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69 - 80

 نقش پیش‌بینی‌کننده رفتارها 
و نگرشهای ناسالم خوردن بر اساس نگرانی از  
 بدریخت‌انگاری بدن، دشواری در تنظیم هیجان

و  واکنشهای ناکارآمد دختران نوجوان

 پژوهش حاضر با هدف پیش‌بینی رفتارها و نگرشــهای ناســالم خوردن بر اســاس نگرانی از 
بدریخت‌انگاری بدن، دشــواری در تنظیم هیجان و واکنشهای ناکارآمد دختران نوجوان انجام 
شــده است. پژوهش حاضر توصیفی از نوع همبستگی است و جامعۀ آماری شامل همۀ دختران 
نوجوان 14 تا 20 ســاله شهر کرمانشاه در سال 1397بوده که به روش نمونه‌گیری در دسترس از 
میان آنان، تعداد 150 نفر انتخاب شده است. ابزارهای پژوهش شامل پرسشنامه بازخورد خوردن 
ویلیامسون و همکاران )1990(، پرسشــنامه نگرانی از تصویر بدن لیتلتون و همکاران )2005(، 
پرسشنامه دشواری تنظیم هیجان گراتز و روئمر )2004( و پرسشنامه واکنشهای ناکارآمد چان 
و وانگ )1994( بود. به‌منظور تحلیل داده‌ها از ضریب همبســتگی پیرسون و تحلیل رگرسیون 
چندگانه به‌روش همزمان اســتفاده شده که در نهایت داده‌ها با نرم‌افزار SPSS-22 مورد تحلیل 
قرار گرفته‌انــد. نتایج حاکی از آن بود که نگرانی از بدریخت‌انگاری بدن، دشــواری در تنظیم 
هیجان و واکنشهای ناکارآمد با رفتارها و نگرشهای ناسالم خوردن رابطه مثبت و معنادار دارند 
)P>0/001(. همچنین نتایج رگرسیون نشان داد که متغیرهای پیش‌بین همگی با هم می‌توانند 27 
درصد تغییرات مرتبط با رفتارها و نگرشهای ناسالم خوردن را تبیین کنند. نتایج پژوهش نشان 
داد که نگرانی از بدریخت‌انگاری بدن، دشواری در تنظیم هیجان و واکنشهای ناکارآمد می‌توانند 
منجر به رفتارها و نگرشهای ناسالم خوردن در دختران نوجوان شوند، بنابراین پیشنهاد می‌شود 

که درمانگران حوزه سلامت به این مهم توجه داشته باشند.

کلید واژگان: رفتارها و نگرشهای ناسالم خوردن، بدریخت‌انگاری بدن، تنظیم هیجان، واکنشهای ناکارآمد
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  مقدمه
اعمال مرتبط با خوردن نقشــی مهم در زندگی انســان و پیشــگیری از مشــکلات جســمانی و 
روانشــناختی همچون بیماریهای قلبی، دیابت، فشــارخون بــالا و‌... دارد. در ضمن این رفتارها نقش 
مهمی در فرایند رشــد و تحول شــناختی کودکان و جوانان دارند )براون، پارمن، رودات و کریگ‌هد1، 
2012(. مشکلات مرتبط با خوردن، مشکلاتی شدیداند که سلامت افراد را تحت‌تأثیر قرار می‌دهند و 
از ناتوان‌کننده‌ترین علائم سلامت روان هستند)چیتمبو و هیوئی2، 2017(. در چند دهۀ اخیر اینگونه 
رفتارها در بین نوجوانان )به‌ویژه دختران نوجوان( در حال گســترش اســت )روســتایی و همکاران، 
1392(. رفتارهای خوردن ناسالم، رفتارهای نابهنجاری اند که با اختلالات خوردن پیوند دارند. ازمیان 
این رفتارها می‌توان به رفتارهایی چون خوردن محدود شــده، خوردن بازداری شــده، خوردن شبانه، 
پرخوری، نگرانی درباره خوردن، شکل و وزن بدن، اتخاذ رژیم غذایی سخت و کنترل وزن و شکل بدن 
از طریق رفتارهای جبرانی ناســالم و غیره اشاره کرد )هیرو3 و همکاران، 2002؛ به نقل از حاتمیان و 
مرادی، 1396(. نگرشهای خوردن شامل باورها، افکار، احساسها، رفتارها و عوامل مرتبط با تغذیه است 
)الوارینگا، اســکالیوزی و فیلیپای4، 2010(. نحوۀ استنباط افراد از نگرشهای خوردن و عوامل مرتبط 
با آن می‌تواند به فهم هر چه بهتر آنها از آنچه مرتبط با خورد و خوراک اســت همچون، انتخاب غذا، 
نوع غذا و نیز درک و نگرش و رفتارهای آنها نســبت به خوردن کمک کند )کانالز، ســانچو و آریجا5، 
2009(. نتایج پژوهشــی که حاتمیان و مرادی )1396( با هدف مقایســه رفتارها و نگرشهای خوردن 
ناســالم و افکار تکرارشونده منفی در پرستاران انجام داده‌اند، نشــان می‌دهد که رفتارها و نگرشهای 

ناسالم خوردن تحت تأثیر عوامل مختلفی است.
از چالشــهای آســیب‌زا در دوره نوجوانی نگرانی از بدریخت‌انگاری بدن اســت که یک ســاختار 
چندبعدی، شامل افکار، اعتقادات، احساسات و رفتارهای مرتبط با بدن ادراک‌شده است. این نارضایتی 
از تصویر بدنی به ارزیابی منفی از اندازه، شــکل و وزن بدن بر می‌گردد و به تمایز میان بدن واقعی و 
تصویر بدن ایده‌آل اشــاره دارد)ویل6 و همکاران، 2016(. انواع نارضایتی از بدن شــامل نگرانی درباره 
شــکل بدن، وزن، نگرانی درباره قســمتهای خاصی از بدن، ویژگیهای چهره، تناســب ‌اندام و حتی 
نارضایتی از پوست بدن است )ریچتین7 و همکاران، 2012(. کش8 )2012( بر این باور بود که تصویر 

1. Brown, Parman, Rudat & Craighead
2. Chithambo & Huey
3. Hero
4. Alvarenga, Scagliusi & Philippi
5. Canals, Sancho & Arija
6. Veale
7. Richetin
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بدنی دارای دو بعد اســت، ادراکی و ارزیابی. بعد ادراکی اشــاره دارد به اینکه فرد چقدر فرض می‌کند 
که شایستگی او با ظاهرش سنجیده می‌شود. بعد ارزیابی هم اشاره دارد به این موضوع که فرد چقدر 
 از بدن و ظاهر خود راضی اســت. تصویر بدنی، تظاهر ذهنی فرد اســت. آن چیزی اســت که به فرد

اجازه می‌دهد به خودش فکر کند. تصویر بدنی فقط احساسات را تحت‌تأثیر قرار نمی‌دهد بلکه به‌طور 
فعالانه‌ بر رفتار، عزت‌نفس و آسیب‌شناســی روانی تأثیر می‌گــذارد. ویل و همکاران )2016( در یک 
زمینه‌یابی گسترده از دانشــجویان دانشگاه، نتیجه گرفتند که 7 درصد آنها درباره جنبه‌هایی از بدن 
خود ناخشنود بودند، 22 درصد با ظاهر خود اشتغال ذهنی داشتند، 23 درصد ادراک اغراق‌گونه درباره 
تصویر بدنی داشتند و 23 درصد نیز ناخشنودی، اشتغال ذهنی و اختلال تصویر بدنی را تجربه کردند و 
در حدود 40 درصد دختران و 25/6 درصد پسران دارای نگرانی از تصویر بدن هستند. پژوهشها نشان 
دادند که نگرانی از تصویر بدنی سبب ایجاد افسردگی، اضطراب و بی‌اشتهایی عصبی )یونه1 و همکاران، 
 2016(، کیفیت پایین زندگی )کریرند2 و همکاران، 2017( و نگرش منفی نســبت به خورد و خوراک

)بیبیلانی3 و همکاران، 2017( می‌شود.
در ســالهای اخیر، در بســیاری از پژوهشها به بررســی نقش تنظیم هیجان در اختلالهای خوردن 
پرداخته شده و نتایج حاکی از آن است که بسیاری از افراد دچار اضافه وزن اظهار کرده‌اند که به‌هنگام 
اضطراب یا ناراحتی به‌نسبت زمان قبل، بیشتر غذا می‌خورند )رحمانی، امیدی، عاصمی و اکبری، 2018(. 
درآسیب‌شناســی روانی اختلالات خوردن، مشخص شده است که افرادی که اختلال خوردن دارند عدم 
تنظیم هیجانات بیشــتری را نسبت به افراد سالم گزارش می‌کنند)رحمانی و همکاران، 2018(. تنظیم 
هیجان فرایندی اســت که افراد ازطریق آن هیجانهای خود را به‌منظور پاسخگویی مناسب به مطالبات 
محیطی،  به شــکل هشیارانه یا ناهشــیارانه تنظیم می‌کنند، اما به‌خلاف آن دشواریهای تنظیم هیجان 
شامل استفاده از راههای ناسازگارانه برای پاسخگویی به هیجانات می‌شوند و یک عامل فراتشخیصی برای 
پدیدآیی و تداوم آسیب‌شناسی روانی گوناگون، از اختلالهای خوردن به‌حساب می‌آیند )بارگ و ویلیامز4، 
2007(. همچنین، فرایندهای عصب - زیست‌شناختی در تنظیم خوردن مانند کنترل رفتارهای خوردن، 
نشــان می‌دهند که خوردن به‌شدت تحت تأثیر هیجانات اســت، بنابراین اگرتنظیم هیجان با دشواری 
روبه‌رو شود، می‌تواند تنظیم کردن حیطه‌های دیگر مانند کنترل رفتارهای خوردن را تحت تأثیر قراردهد 
)هیترتون و واگنر5، 2011(. درهمین راســتا، رویکردهای اخیر سبب‌شناسی اختلالهای خوردن بر نقش 
تنظیم هیجان به عنوان عامل  اصلی درطول پیوستار اختلالهای خوردن تأکید دارند )هریسون، سالیوان، 

1. Junne
2. Crerand
3. Bibiloni
4. Bargh & Williams
5. Heatherton & Wagner
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فصلنامه خانواده و پژوهش )جامعه‌شناسی، روان‌شناسی و علوم تربیتی(

چانچوریا و ترژر1، 2010(. کوچینیو2 و همکاران )2010( معتقدند تنظیم هیجانی به مرحله‌ای اشاره دارد 
که افراد به‌واســطه آن، هیجانهای خود و چگونگی ابراز آن را تجربه می‌کنند. لییر3 و همکاران )2015( 
دریافتند که زنان دارای اضافه وزن و چاق در مقایسه با گروه سالم، خودآگاهی کمتری از هیجانهای خود 

دارند و در تنظیم کردن هیجانهای خود با دشواری روبه‌رو می‌شوند.
در سالهای اخیر نشخوار فکری به منزلۀ گرایش به افکار منفی تکراری در شروع ، تداوم  و بازگشت 
افسردگی و اضطراب توجه نظری و عملی بسیاری از پژوهشگران را جلب کرده است )گوتر4، 2010(.  
امروزه توجه روان درمانگران به تأثیر باورها و تفکر در ایجاد انواع مسائل روانشناختی جلب شده است. 
مثلًا الیس5 )1995( معتقد اســت که مردم به گونه‌ای عقلانی و غیرعقلانی‌اند و مشکلات آنها بیشتر 
برخاســته از ادراک تحریف‌شــده و تفکر غیرمنطقی است و راهکار غلبه بر مشکلات آنها، همانا بهبود 
تفکر و دریافت ادراکی آنهاســت )سیه، تام، کاماروزامان و یوباس6، 2018(. بازنمایی ذهنی ناکارآمد و 
ســاختارهای شــناختی منفی زمانی رخ می‌دهد  که یک رویداد منفی طرحواره‌های ناکارآمد را فعال 
ســازد  و طرحواره‌های منفی به آن دلیل ادامه می‌یابند که افراد منطقی نادرست را به کار می‌گیرند. 
افکار، تجســمات و تکانه‌های مزاحم زمانی به آشــفتگی می‌انجامند که برای فرد مهم باشند و با افکار 
خودآیند منفی مرتبط شــوند. پژوهشــهای پیشین حاکی از آن‌اند که نگرشــهای منفی و ناکارآمد با 
پاره‌ای از اختلالهای روانشــناختی مانند اختلال وسواس خوردن، خودبیمارانگاری و اختلال افسردگی 
نیز مرتبط است )تاجیما7 و همکاران، 2007(. در مطالعات گوناگون میان واکنشهای ناکارآمد و دیگر 
اختلالات روانی مانند اختلال خوردن، اختلال بی‌اشتهایی عصبی و اضطراب نیز ارتباط مشاهده شده 

است )وانگ8، 2008(. 
از آنجایی که منشــأ رفتارها و نگرشــهای ناســالم خوردن، می‌تواند بدریخت‌انگاری از تصویر بدن، 
مشــکلات تنظیم هیجان و واکنشهای ناکارآمد باشــد و تاکنون معدود پژوهشهای انجام گرفته در این 
زمینه به بررسی جامع چنین متغیرهایی نپرداخته‌اند، بنابراین یک خلأ در این حوزه وجود دارد. همچنین 
با در نظر گرفتن پیامدهای جســمانی، روانی و اجتماعی باورها و نگرشــهای خوردن ناسالم، شناسایی 
مؤلفه‌هایی دربارۀ این مســأله در میان نوجوانان حائز اهمیت اســت. از ایــن رو پژوهش حاضر با هدف 
پیش‌بینی رفتارها و نگرشهای ناسالم خوردن بر اساس نگرانی از  بدریخت‌انگاری بدن، دشواری در تنظیم 

هیجان  و واکنشهای ناکارآمد دختران نوجوان انجام شده است.

1. Harrison, Sullivan, Tchanturia & Treasure
2. Coutinho
3. Leehr
4. Goetter
5. Ellis
6. Seah, Tham, Kamaruzaman, & Yobas
7. Tajima
8. Wong
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 روش‌شناسی پژوهش

 روش 
این پژوهش با توجه به هدف آن در شمار پژوهشهای کاربردی و از نظر روش پژوهش و شیوه 

گردآوری داده‌ها از نوع توصیفی - همبستگی است.

 جامعه، نمونه و روش نمونه‌گیری
 جامعه آماری پژوهش به‌دلیل اهمیت پرداختن به سلامت نوجوانان شامل همۀ دختران 14 تا 20 
ساله شهر کرمانشاه در سال 1397 بوده که به روش نمونه‌گیری در دسترس، از میان آنها تعداد 150 
نفر انتخاب شــده است )تعداد اولیه انتخاب شده 180 نفر بود که با استناد به جدول کوکران انتخاب 
شدند، اما با مخدوش شدن و عدم پاسخ کامل 30 پرسشنامه از سوی شرکت‌کنندگان در نهایت 150 
پرسشنامه تأیید و مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت(. به این صورت که در سطح شهر از افرادی که در 
این دامنه ســنی بودند، درخواست می‌شد که در صورت علاقه‌مند بودن و رضایت داشتن، با پژوهش 
حاضر همکاری کنند )به‌دلیل اینکه جامعه هدف پژوهش، نوجوانان 14 تا20 ساله در سطح شهر بودند 
و امکان انتخاب به‌صورت تصادفی برای تمام نوجوانان یکسان نبود، بنابراین یا باید از روش نمونه‌گیری 
دردسترس استفاده می‌شد یا از نمونه‌گیری هدفمند که با توجه به نوع پژوهش نمونه‌گیری دردسترس 
منطقی‌تر بود(. در نهایت نیز با توجه به شرایط و نوع همکاری افراد تعداد 150 نفر به عنوان نمونه انتخاب 
شدند. همه افراد انتخاب‌شده برای شرکت در مطالعه رضایت کامل داشتند و به آنان اطمینان داده شد 
که اطلاعات آنان محرمانه باقی خواهد ماند. یادآور می‌شود که پژوهشگران مطالعه حاضر باوجود پیگیری 
برای دستیابی به آماری دقیق از تعداد جامعه مورد نظر، نتوانستند در این زمینه آماری به‌دست آورند. 
 معیارهای ورود در مطالعه شــامل: 1. دختر بودن، 2. قرار داشــتن در دامنه سنی 14 تا 20،

3. مجرد بودن، 4. رضایت داشتن برای مشارکت در پژوهش و 5. عدم سابقه بیماریهای روانپزشکی 
تشــخیص داده شده بود. ملاکهای خروج نیز شــامل: 1. داشتن بیماری شدید و 2. تجربه رویداد 

استرس‌زا در 6 ماه اخیر بود.
ملاحظات اخلاقی شــامل جلب رضایت، دادن اطمینان بــه آزمودنیها مبنی‌بر محرمانه بودن 

پاسخهایشان و دادن اختیار برای خروج از پژوهش در هر مرحله از پژوهش بود.

  ابزارهای پژوهش 
1. پرسشنامه دشواری تنظیم هیجان1: برای سنجش دشواری تنظیم هیجان از مقیاسی استفاده 
شــده که گراتز و روئمر2)2004( معرفی کرده‌اند. این پرسشنامه شامل 36 گویه و 6 خرده‌مقیاس 

1. The Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS)
2. Gratz & Roemer
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فصلنامه خانواده و پژوهش )جامعه‌شناسی، روان‌شناسی و علوم تربیتی(

 است. خرده‌مقیاسهای این پرسشنامه شامل عدم پذیرش پاسخهای هیجانی، دشواری دست زدن
به رفتار هدفمند، دشــواری کنترل تکانه، فقدان آگاهی هیجان، دسترسی محدود به راهبردهای 
 تنظیــم هیجــان و فقدان شــفافیت هیجان اســت. پایایی درونی کلــی برابر بــا 0/93 و برای

هر خرده‌مقیاس به‌ترتیب بیان شــده، 0/85، 0/89، 0/86، 0/80، 0/88 و 0/84 اســت )گراتز و 
روئمر، 2004(. براساس بررسی پایایی درونی که علوی در سال 1388 انجام داده همسانی درونی 
کل 0/86 گزارش شــده است )به نقل از سپهریان آذر و همکاران، 1393(. هرچه نمره فرد بالاتر 
باشد، نشان‌دهنده تنظیم هیجان پایین خواهد بود )عزیزی، میرزایی و شمس، 1389(. در پژوهش 
حاتمیان و ســپهری‌نژاد )1397( نیز روایی پرسشنامه بررسی و آلفای کرونباخ آن 0/87 به‌دست 
آمده است. در پژوهش حاضر روایی پرسشنامه بررسی و آلفای کرونباخ آن 0/88 به‌دست آمده است.

2. پرسشنامه بازخورد خوردن1: آزمون بازخورد خوردن ساختۀ ویلیامسون2 )1990( به‌عنوان 
ابــزاری برای بازخوردها و رفتارهــای بیمارگونه خوردن به‌کار می‌رود‌. فــرم 40 ماده‌ای یا 26 
ماده‌ای را می‌توان به‌کار برد. همبســتگی فرم 26 گویه‌ای با فرم 40 گویه‌ای 0/98 گزارش شده 
است. فرم 26 ماده‌ای، سه‌خرده‌مقیاس دارد که شامل خرده‌مقیاس »رژیم لاغری«، خرده‌مقیاس 
»پرخوری و اشــتغال ذهنی به غذا« و خرده‌مقیاس »مهار دهانی« است. نمره‌گذاری این آزمون 
به‌صورت مقیاس لیکرت درجه‌بندی می‌شــود، برای هر عبارت پاسخ »همیشه« 3 نمره، »بیشتر 
اوقات« 2 نمره، »خیلی اوقات« 1 نمره و ســه‌گزینه باقیمانده شامل »گاهی اوقات«،»به‌ندرت« 
و »هرگز« نمره صفر می‌گیرند. بنابراین نمره‌های فرم 26 گویه‌ای می‌تواند از صفر تا 78 باشــد. 
مــواد مربوط به خرده‌مقیاس رژیــم لاغری 1، 6، 7، 10، 11، 12، 14، 16 ،17، 22، 23، 24 و 
25، مواد مربوط به مقیاس پرخوری3،4،9،18،21،26 و مواد مربوط به خرده‌مقیاس مهار دهانی 
2، 5، 8، 13، 15، 19 و20 است. نمره 20 و بالاتر برای فرم 26 گویه‌ای احتمال اختلال خوردن 
 را نشان می‌دهد. اعتبار ضریب آلفا 0/94 و روایی 0/67 گزارش شده است )ویلیامسون، 1990(.

 در پژوهش حاضر روایی پرسشــنامه بررســی و نمــره کلی آلفای کرونباخ آن 0/71 به‌دســت 
آمده است.

3. پرسشــنامه نگرانی از تصویر بدن3: این پرسشــنامۀ 19 ماده‌ای را لیتلتون، اکسام و پوری4 
)2005( ســاخته‌اند که به بررســی نارضایتی و نگرانی فرد دربارۀ ظاهرش می‌پردازد. نمره‌گذاری 
این پرسشــنامه به‌صورت لیکرت 5 درجه‌ای اســت و نمره کل پرسشنامه، میان 19 تا 95 متغیر 

1. Eating Disorders Inventory (EDI)
2. Williamson
3. Body Image Concern Inventory (BICI) 
4. Littleton, Axom & Pury
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بوده که کســب نمرۀ بیشتر، نشــانگر بالا بودن میزان نارضایتی از تصویر بدنی یا ظاهر فرد است. 
لیتلتون و همکاران پایایی این پرسشنامه را به روش همسانی درونی بررسی کرده و ضریب آلفای 
کرونباخ 0/93 را به‌دست آورده‌اند )لیتلون و همکاران، 2005(. اين ابزار براي نخستين بار توسط 
بســا‌كنژاد و غفاري )1386( به فارسي ترجمه و روي جمعيت دانشجويي اعتباريابي شد. پايايي 
پرسشنامه ترس از تصوير بدني به روش آلفاي كرونباخ به‌ترتيب براي دانشجويان دختر، پسر و كل 
دانشجويان برابر 0/93، 0/95 و 0/95 گزارش شده است. ضرايب روايي اين پرسشنامه نيز از طريق 
همبستگي با مقياس ترس از ارزيابي منفي ظاهر جسماني1  و ترس از ارزيابي منفي2)مهرابي‌زاده 
 p<0/001 هنرمند، نجاريان و بهارلويي، 1378( به ترتيب 0/55 و 0/43 به‌دست آمد كه در سطح 
معنادار است. در پژوهش حاضر روایی پرسشنـــامه بـــررسی و آلفای کرونباخ آن 0/86 به‌دست 

آمده است.

4. پرسشنامه واکنشهای ناکارآمد: این پرسشنامه دارای ۲۰ سؤال است که چان و وانگ در سال 
1994 ســاخته‌اند. پرسشنامه واکنشهای ناکارآمد به شــیوه لیکرت 5 گزینه‌ای بوده و هدف آن 
ارزیابی واکنشــهای رفتاری، احساسی و فکری ناکارآمد در افراد است. برای به‌دست آوردن امتیاز 
کلی پرسشــنامه، مجموع امتیازات همه سؤالات با هم جمع می‌شوند. بدیهی است که این امتیاز 
دامنه‌ای از صفر تا صد را خواهد داشــت. صرف داشــتن این افکار الزاماً به معنای اختلال روانی 
نیســت، اما این افکار به‌شدت فشارزا هستند و شــرایطی مناسب را در زندگی روزمره برای شکل 
گرفتن اختلالات روانی گوناگون فراهم می‌آورند )چان و وانگ، 1994(. روایی پرسشنامه با توجه به 
پژوهشهای پیشین خوب ارزیابی و تأييد شده است. همچنین پایایی آن نیز با آزمون آلفای کرونباخ 
0/78 به‌دست آمده که نشان‌دهنده پایایی قابل‌قبول این پرسشنامه است. در پژوهش حاضر روایی 

پرسشنامه بررسی و آلفای کرونباخ آن 0/69 به‌دست آمده است.
پرسشــنامه‌ها پس از گردآوری، با آزمونهای آماری موردنیاز )همبســتگی پیرســون، تحلیل 

رگرسیون( و نرم‌افزار SPSS-22 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفته‌اند.

 یافته‌ها

دامنه ســنی آزمودنیها از 14 تا 20 سال و میانگین ســنی 17/29 بود، همچنین میزان تحصیلات 
آزمودنیها به‌طور کلی دیپلم و پایین‌تر بود. در جدول 1، میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش 

در دختران نوجوان آمده است. 

1. Fear of Negative Appearance Evaluation
2. Fear of Negative Evaluation
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 جدول 1.   میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای مورد بررسی                                                                                           

انحراف معیارمیانگینبیشینهکمینهمتغیر

73213/142/23بدریخت‌انگاری بدن

4314656/029/21دشواری تنظیم هیجان

117816/184/06واکنشهای ناکارآمد

245525/135/04رفتارها و نگرشهای خوردن ناسالم

برای بررســی رابطه میان بدریخت‌انگاری بدن، مشــکلات تنظیم هیجان و واکنشــهای ناکارآمد با 
رفتارها و نگرشــهای ناسالم خوردن از آزمون ضریب همبستگی پیرسون استفاده شده که نتایج تحلیل 

در جدول 2 آمده است.

 جدول 2.   ضریب همبستگی میان بدریخت‌انگاری بدن، مشکلات تنظیم هیجان و واکنشهای ناکارآمد با مؤلفه‌های رفتارها و    
  نگرشهای ناسالم خوردن 

نمره کل مهار دهانی پرخوری رژیم لاغری
متغیرها

معناداری همبستگی معناداری همبستگی معناداری همبستگی معناداری همبستگی

0/01 0/42 0/01 0/41 0/001 0/45 0/001 0/39 بدریخت‌انگاری بدن

0/01 0/37 0/01 0/38 0/001 0/36 0/001 0/34 دشواری در تنظیم هیجان

0/001 0/34 0/002 0/29 0/001 0/38 0/001 0/34 واکنشهای ناکارآمد

نتایج جدول 2 نشــان می‌دهد که رابطه‌ای مثبت و معنادار میان بدریخت‌انگاری بدن، واکنشــهای 
 ناکارآمد و مشکلات تنظیم هیجان با نمره کل رفتارها و نگرشهای ناسالم خوردن وجود دارد. این همبستگی

به ترتیب برابر با 0/42، 0/37 و 0/34 است که در سطح P>0/001 معنادارند.
برای تحلیل رگرسیون پیش‌فرضهای نرمال بودن شکل توزیع نمرات، عدم همبستگی باقیمانده‌ها و 

عدم همخطی چندگانه بررسی شده که نتایج حاکی از رعایت این پیش‌فرضها بوده است.
برای پیش‌بینی رفتارها و نگرشــهای ناســالم خوردن بر اســاس متغیرهای بدریخت‌انگاری بدن، 
واکنشهای ناکارآمد و دشواری در تنظیم هیجان از تحلیل رگرسیون به‌شیوه گام‌به‌گام استفاده شده که 

نتایج در جدول 3 آمده است. 
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 جدول 3.   نتایج تحلیل رگرسیون برای پیش‌بینی رفتارها و نگرشهای خوردن ناسالم بر اساس متغیرهای بدریخت‌انگاری بدن،    
  دشواری تنظیم هیجان و واکنشهای ناکارآمد 

سطح معناداری β B
		

R2 R F متغیر گام

0/001 0/44 2/11 0/31 0/54 17/47 بدریخت‌انگاری 1

0/001 0/42 1/63 0/33 0/57 11/33 بدریخت‌انگاری
2

0/001 0/36 0/77 واکنشهای ناکارآمد

0/001 0/38 0/89 0/36 0/58 8/50 بدریخت‌انگاری

30/001 0/33 0/49 واکنشهای ناکارآمد

0/001 0/21 0/42 دشواری تنظیم هیجان

بر اســاس نتایج جدول 3 مقادیر R ، F و R2  برای معناداری مدلهای رگرســیونی به‌همراه مقادیر 
B و β برای هر یک از متغیرهای حاضر در مدل ارائه شــده اســت. طبق این جدول مقدار F در گام اول 
17/47، در گام دوم 11/33 و در گام سوم8/50 به‌دست آمده است که همه معنادارند. در واقع مدل کلی 
رگرسیون در هر سه گام معنادار است. همچنین ضریب تبیین به‌ترتیب در سه گام 31 درصد، 33 درصد 

و نهایتاً 36 درصد حاصل شده است.  

  بحث و نتیجه‌گیری‌..........................................................................................
پژوهش حاضر با هدف پیش‌بینی رفتارها و نگرشــهای ناســالم خوردن بر اســاس نگرانی از 
بدریخت‌انگاری بدن، دشواری در تنظیم هیجان و واکنشهای ناکارآمد دختران نوجوان انجام شده 

است. 
در گام اول طبــق فرضیــه اول یافته‌های پژوهش نشــان دادند که رابطــه‌ای معنادار میان 
 بدریخت‌انگاری بدن با رفتارها و نگرشــهای ناســالم خوردن وجود دارد. پژوهش حاضر همســو

با پژوهشــهای الانصاری1 و همکاران )2014( و ویل و همکاران )2016( اســت. با توجه به نتایج 
پژوهش رضایی و همکاران )1394( که با هدف بررســی نقــش پیش‌بینی‌کنندگی کمالگرایی و 
شــاخص توده بدنی در اختلالات خوردن با واسطه‌گري نارضایتی بدنی در دانشجویان دختر انجام 
شــده است، چگونگی احســاس افراد )دختران( از حالات بدنی خود روی نحوۀ خوردن آنها مؤثر 
است. با وجود جستجوی پژوهشگران، نتایجی که در تضاد با یافته مطالعه حاضر باشد، یافت نشد.

1. El Ansari
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طبق فرضیه دوم نتایج یافته‌ها بیانگر آن بود که رابطه‌ای مثبت و معنادار میان مشکلات تنظیم 
هیجان با رفتارها و نگرشهای ناسالم خوردن وجود دارد. لییر وهمکاران )2015( در پژوهش خود به 
این نتیجه دست یافتند که زنان دارای اضافه وزن و چاق در مقایسه با گروه سالم، خودآگاهی کمتری 
از هیجانهای خود دارند و در تنظیم هیجانهای خود با دشواری روبه‌رو می‌شوند. همچنین بر اساس 
نتایج پژوهش خداپناه و همکاران )1396( که با هدف بررسی نقش واسطه‌ای تنظیم شناختی هیجان 
در رابطه بین سیستمهای مغزی- رفتاری با رفتارهای خوردن در افراد دارای اضافه‌وزن و چاقی انجام 
 شده است، تنظیم هیجان ناسازگار با رفتارهای ناسالم خوردن ارتباطی معنادار دارد. گفتنی است که

با وجود جستجوی پژوهشگران، نتایجی که در تضاد با یافته مطالعه حاضر باشد، یافت نشد.
بر اساس فرضیه سوم نتایج یافته‌ها حاکی از آن بود که رابطه‌ای معنادار میان واکنشهای ناکارآمد 
با رفتارها و نگرشهای ناسالم خوردن وجود دارد. چنین نتیجه‌ای همسو با یافته‌های پژوهش کاوه 
و تابع‌بردبار )1396( است که به بررسی رابطه میان رفتار خوردن آشفته با طرحواره‌های ناسازگار 
)افکار و واکنشــهای ناکارآمد( و اضطراب در دختران نوجوان پرداخته‌اند. نتایج نشــان‌دهندۀ این 
بود که طرحواره‌های ناکارآمد با رفتارهای خوردن آشــفته رابطه‌ای معنادار دارند. همچنین وانگ 
)2008( نشــان داد که میان واکنشهای ناکارآمد و ســایر اختلالات روانی مانند اختلال خوردن، 
اختلال بی‌اشــتهایی عصبی و اضطراب رابطه وجود دارد.  گفتنی اســت که با وجود جســتجوی 

پژوهشگران، نتایجی که در تضاد با یافته مطالعه حاضر باشد، یافت نشد.
در تبیین یافته‌ها می‌توان گفت زمانی که فرد باورهای وسواســی در مورد ظاهر و شکل فیزیکی 
بدن خود دارد یا در تنظیم کردن هیجانهای مثبت و منفی خود مشکل دارد و نیز واکنشها و نگرشهای 
ناکارآمدی نســبت به خود، دنیا و دیگران نشان می‌دهد، مسلماً به رفتارهای پرخطر و آسیب‌زا و نیز 
رفتارهای انحراف‌آمیز روی می‌آورد که یکی از آنها می‌تواند گرایش به سمت رفتارها و نگرشهای خوردن 
ناسالم باشد، چراکه در بسیاری از افرادی که دچار ناتوانی در تنظیم به موقع هیجاناتشان می‌شوند و 
تصور منفی نسبت به تصویر بدنی خود دارند یا نگرشها و افکار ناکارآمد دارند، رفتارها و نگرشهای مرتبط 
با خوردن می‌تواند به‌مثابه یک مکانیســم جبرانی در کنترل ناتوانیهای مربوط به این حوزه‌ها  نقش 
جایگزین را ایفا کند. در پایان می‌توان گفت که متغیرهای بدریخت‌انگاری بدن، دشــواری در تنظیم 
هیجان و واکنشهای ناکارآمد هر سه با هم توان پیش‌بینی رفتارها و نگرشهای ناسالم خوردن را دارند.

از محدودیتهای پژوهش، عدم همکاری برخی از شرکت‌کنندگان و وجود تعداد زیادی پرسشنامه 
با پاسخ ناقص بود که کنار گذاشته شدند. بنابراین با توجه به محدودیتهای موجود پیشنهاد می‌شود 
که پژوهشگرانی که می‌خواهند در زمینۀ نوجوانان پژوهش کنند، با برنامه‌ریزی دقیق‌تر به چنین 
پژوهشــهایی بپردازند. همچنین پیشنهاد می‌شود که متخصصان سلامت روان، مدیران و معلمان 

مدارس از نتایج این پژوهش برای کمک به نوجوانان دارای رفتار پرخطر استفاده کنند. 
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