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Abstract 

The aim of this study was to investigate the mediating roles of anxiety 

sensitivity and body dissatisfaction in the relationship between childhood 

trauma and eating attitudes in college students. This correlational and path 

analysis research included students aged 18 to 25 years from Kharazmi 

University of Tehran, studying in the second semester of the 1402 academic 

year. A total of 422 students were selected by convenience sampling. The 

research instruments included the 26-item version of Garner et al.'s eating 

attitude test (1982), the revised anxiety sensitivity index of Taylor and Cox 

(1998), the body shape questionnaire of Cooper et al. (1987), and the childhood 

trauma questionnaire of Bernstein et al. (2003). The findings indicated a good 

fit between the data and the model. The results indicated that childhood trauma, 

anxiety sensitivity, and body dissatisfaction have a direct and significant 

relationship with eating attitudes. Additionally, childhood trauma has a direct 

and significant relationship with anxiety sensitivity and body dissatisfaction. 

Furthermore, anxiety sensitivity has a direct and significant relationship with 

body dissatisfaction and mediates the relationship between childhood trauma 

and body dissatisfaction. Body dissatisfaction also mediates the relationship 

between anxiety sensitivity and eating attitudes. Moreover, both body 

dissatisfaction and anxiety sensitivity mediate the relationship between 

childhood trauma and eating attitudes. Based on the results, appropriate 

strategies should be considered for timely assessment of childhood trauma and 

the use of educational strategies and effective interventions to enhance 

awareness and improve anxiety sensitivity, body dissatisfaction, and eating 

attitudes among students. 
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 یدیکل واژگان

ی، دوران کودک هایآسیب

، یاضطراب تیحساس

، نگرش از بدن یتینارضا

  خوردن

 

 

 دهیچک

در رابطه از بدن  یتیو نارضا یاضطراب تیحساس یانقش واسطهپژوهش حاضر بررسی  هدف

پژوهش حاضر از نوع . بود انیدر دانشجو نگرش خوردن ی ودوران کودک یهابیآس بین

انشگاه سال د 2۵تا  1۸ انیدانشجو هیکلجامعه آماری بود.  ی و تحلیل مسیرهمبستگ

از  و بودند لیمشغول به تحص 1402 یلیدوم سال تحص سالمیتهران بود که در ن یخوارزم

ابزارهای پژوهش شامل نسخه انتخاب شد.  گیری در دسترسنفر به روش نمونه 422 نیباین 

 تیحساس دنظرشدهیتجد مقیاس، (1۹۸2)گارنر و همکاران  نگرش خوردن تست یسؤال 26

و پرسشنامه  (1۹۸7)کوپر و همکاران  (، پرسشنامه شکل بدن1۹۹۸)س ی تیلور و کاکاضطراب

ها حاکی از برازش مناسب یافته .بود (2003)و همکاران  نیبرنشتای دوران کودک هایآسیب

و  یاضطراب تیحساس ،های دوران کودکیآسیبنشان داد که  جینتا ها با مدل بود.داده

 های دورانهمچنین، آسیبد. ندار و معنادار تقیممسنگرش خوردن رابطه  بابدن از  یتینارضا

، برآنعلاوه د.بدن دار ی ازتینارضا ی واضطراب تیحساس با یو معنادار میرابطه مستق یکودک

در رابطه بین  داشته و و معنادار میبدن رابطه مستق ی ازتینارضاحساسیت اضطرابی با 

 بدن ی ازتینارضاای دارد. همچنین، نقش واسطه بدن ی ازتینارضای و کودک های دورانآسیب

 ی ازتینارضا کند.ایفا می نگرش خوردنای در رابطه بین حساسیت اضطرابی و نقش واسطه

و نگرش  یکودک های دورانآسیب نیدر رابطه ب ایواسطهنقش  ی نیزاضطراب تیبدن و حساس

های آسیب موقعبه بایست راهبردهای مناسب جهت ارزیابینتایج می بهباتوجه .دارندخوردن 

جهت آگاهی و بهبود  مؤثرراهبردهای آموزشی و مداخلات  دوران کودکی و استفاده از

 حساسیت اضطرابی، نارضایتی از بدن و نگرش خوردن در دانشجویان موردتوجه قرار گیرد.
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 مقدمه 

رشد  یردر مس یاتیمرحله ح یکعنوان ورود به دانشگاه به

 یهاکه با چالش ودشیشناخته م یو تحول فرد

 یاز جمله اختلالات خوردن، الگوها یمتعدد یشناختروان

همراه  یدر سبک زندگ یرچشمگ ییراتو تغ یهناسالم تغذ

؛ 2023آرنت، )طلبد یرا م اییژهتوجه و رو،یناست و از ا

ان راکمه و یلوسر؛2021، هانیآی ابانجو ی کارتال هانیتا

و ورود به  یبه بزرگسال یگذار از دوران نوجوان. (2024،

 یهاو انتخاب یهتغذ یدر الگوها ییراتیدانشگاه، اغلب با تغ

 ی،عوامل فرد یرتحت تأث تواندیهمراه است که م ییغذا

(. 201۸، و همکاران استوک) یردقرار گ یطیو مح یاجتماع

جامعه،  سازیندهآ یرویعنوان نسل جوان و نبه یان،دانشجو

 یرنظ یمتعدد یهابا چالش یمرحله از زندگ یندر ا

با  یبه سازگار یازاز خانواده و ن یدور یلی،تحص یفشارها

 ،محمدزاده و همکاران) مواجه هستند یدجد یطیمح

بر سبک  یتوجهقابل یرتأث توانندیها مچالش ینا(. 2024

داشته باشند. شواهد  یاندانشجو اییهتغذ یو الگوها یزندگ

در  یچاق وزن واز آن است که نرخ اضافه یحاک یپژوهش

ی و همکاران، المر) دارد یشیافزا یروند یگروه سن ینا

بر سلامت  یقیعم یراتتأث تواندیموضوع م ینا.( 2024

و  یابتمزمن از جمله د هاییماری)مانند ب یجسمان

و  یدی)از جمله ناام یشناخت( و روانیقلب هاییماریب

؛ 2020و همکاران،  برمنر) اضطراب( افراد داشته باشد

دوره  یندر ا یاندانشجو یشترب(. 2023و همکاران،  سولومو

بالا را کاهش  ییبا ارزش غذا ییغذا هاییممصرف رژ ی،زمان

 یزانبا م یپرکالر یبه مصرف غذاها یشتریب یلداده و تما

 (.2014و همکاران،  لنگفورد) بالا دارند یقند و چرب

 یریگشکل یی،در دوره دانشجو یاساس یهااز دغدغه یکی

 یانسالم است؛ چراکه دانشجو اییهتغذ یهاعادات و نگرش

ض واسطه عوامل مختلف، در معربه ی،مرحله از زندگ یندر ا

ی و المر) ناسالم قرار دارند ییعادات غذا یجادخطر ا

از باورها،  یانگرش خوردن به مجموعه. (2024همکاران، 

 آلوارنگا) شودیافکار و احساسات افراد نسبت به غذا اطلاق م

 به منفی ها، نگرشپژوهش بر اساس(. 2012و همکاران، 

 بین در را خوردن اختلالات به ابتلا خطر خوردن،

؛ 201۹و همکاران،  می)ابراه دهدیم افزایش دانشجویان

 خوردن هایها، شیوع نگرش(. پژوهش2014، جورج و ویما

گزارش کرده  درصد 2/27 تا ۵/10آشفته در دانشجویان را 

( و این آمار در 2014است )ولاچاکیس و ولاچاکیس، 

نشان  درصد 10 تا ۵/۹ایران نیز  هایدانشگاه دانشجویان

عوامل متعددی  (.2020 ،و همکارانی مؤمنداده شده است )

خوردن آشفته نقش دارند که  هاینگرش و اتدر ایجاد عاد

 ژنتیکی، شناختی،توان به عوامل زیستمی هاآناز جمله 

فرهنگی نظیر گروه -شناختی، خانوادگی و اجتماعیروان

-ویسیآپارهای اجتماعی اشاره کرد )همسالان و شبکه

 (. 201۵ی، و ککل دسیریارگ؛ 201۹و همکاران،  نزیمارت

زندگی، از جمله عوامل خطرساز برای  تجارب منفی در اوایل

مشکلات جسمانی و سلامت روان در ادامه زندگی محسوب 

ها نشان (. پژوهش201۸و همکاران،  انیوارتانشوند )می

ی با آسیب دوران کودکاند که تجربه بدرفتاری و داده

ی امرها، رفتارها و علائم اختلال خوردن رابطه دارند )نگرش

انواع ( و 2021و همکاران،  آلکون-تویابر؛ 2021و همکاران، 

 ،هیجانیسوءاستفاده ی نظیر دوران کودک هایآسیب

به طور  توانندهیجانی میو  یو غفلت جسم یجنس ،یجسم

د کنن ینیبشیرا پ ختلالات خوردنا ،میرمستقیغ ای میمستق

، افراد دارای تجارب گریدعبارتبه(. 2023، اورگه و ولکان)

ر بزرگسالی خود در مقایسه با سایر نامطلوب کودکی، د

پذیر هستند که افراد، نسبت به تجربه خوردن ناسالم آسیب

تا  بالینی تحت خوردن رفتارهای و هاای از نگرشدامنه

و  نزیمارت-ویسیآپارشود )جدی را شامل می اختلالات

و  کیمولند؛ 2021ی و همکاران، امر؛ 201۹همکاران، 

ها، اغلب افراد دارای پژوهش بر اساس(. 2017 همکاران،

اختلالات خوردن در دوران کودکی خود، دارای تجارب 

و  دانا؛ وی2017ی و همکاران، گناتلیپاند )زا بودهآسیب

اند که این (. همچنین، مطالعات نشان داده2020همکاران، 

تجارب با نگرش خوردن آشفته در جمعیت دانشجویان نیز 

 (.201۹، تونچارتباط دارد )

 شودیمحسوب م یصیسازه فراتشخ یک یاضطراب یتحساس
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مرتبط با  یبدن یهااز احساسات و نشانه صورت ترسکه به

 ینفرد نسبت به ا یشناخت یرهایتفس یاضطراب، بر مبنا

(. 2023و همکاران،  نآلا) گرددیم یسازعلائم، مفهوم

دستگاه خودمختار و  یختگیاز تنش، برانگ یاضطراب حالت

شده و  یدتشد یجیطور تدرمداوم است که به ینگران

مدانلو و نجفی، )عملکرد روزمره فرد را مختل کند  دتوانیم

حساسیت شدید افراد به  ها،پژوهش بر اساس .(2024

این  شود تااحساسات و علائم بدنی و گوارشی باعث می

ها را خطرناک و مضر تفسیر کنند و درنتیجه برای نشانه

، به رفتارهای خوردن نامناسب آمدهشیپبهبود وضعیت 

و جلیلی و همکاران 2021، ریویکر-لیاسم) آورندی رو

اضطرابی بالا ممکن است  . به بیان دیگر، حساسیت(2024،

ی راهبردهای مختلف مانند رفتارها و ریکارگبهافزایش 

اختلالات خوردن را جهت کاهش پریشانی به وجود آمده، 

و حاجیلو و 2023ی و همکاران، لیمادر پی داشته باشد )

دهد که ژوهشی نشان میشواهد پ ( 2024همکاران ،

خوردن نیز رابطه دارد )تاجیک  نگرش با اضطرابی حساسیت

 که (. برای مثال، مشخص شده است201۹و لطفی کاشانی، 

اضطرابی و  شناختی حساسیت هاینگرانی بین زیرمقیاس

و  فولتوندارد ) وجود انتظارات غذایی در دانشجویان ارتباط

 ین،بر ا علاوه(. 2021و همکاران،  کافمن؛ 2012همکاران، 

 هاییبو آس یاند که تجربه بدرفتارها نشان دادهپژوهش

 یولوژیکینوروب یتحساس یشبا افزا تواندیم یدوران کودک

همچون اضطراب  یپزشکبروز اختلالات روان سازینهمغز، زم

 ناراکمهو  راطع) شود یزندگ یدر مراحل بعد یو افسردگ

با  توانندیتجارب م ینا.( 2022آتش و همکاران،  ؛  2024،

 یتاز جمله حساس ی،شناختروان پذیرییبآس یشافزا

 نگیک) مرتبط باشند یزندگ یبعد یهادر سال ی،اضطراب

 (.2020و همکاران، 

 یو فرهنگ یعوامل اجتماع یربا گذر زمان و تحت تأث

 ی،اجتماع یهاو شبکه یانهمچون خانواده، دوستان، آشنا

خود دستخوش  یبدن یرافکار و ادراک افراد نسبت به تصو

 یتیمنجر به نارضا توانندیم ییراتتغ ین. اشودیم ییرتغ

 یت،مداوم نسبت به ظاهر شده و در نها هاییو نگران یبدن

شفته آ اییهتغذ یها و رفتارهانگرش یریگشکل سازینهزم

(. 2021و همکاران،  زاخور) و بروز اختلالات خوردن شوند.

اند که افراد مبتلا مطالعات نشان داده یجعنوان نمونه، نتابه

سطوح  ی،عموم یتبا جمع یسهلالات خوردن، در مقابه اخت

 افمن)کنندیرا تجربه و گزارش م یبدن یتیاز نارضا یبالاتر

(. همچنین مشخص شده است که در 2016و همکاران، 

های افراد دارای سطوح بالای نارضایتی از بدن، نگرش

خوردن آشفته بیشتر گزارش شده است و این افراد بیشتر 

و  هررو-لاپورتااند )زیبا بوده مدل شکل بدنی ریتأثتحت

 در بدن از نگرانی و ، نارضایتیبرآنعلاوه(. 201۸همکاران، 

خوردن آشفته  هاینگرش با نوجوانان نیز و دانشجویان ینب

 فرهنگی، -اجتماعی مختلف عوامل ریتأثتحتمرتبط است و 

-ویسیآپارقرار دارند ) شناختیروان و ژنتیکی بیولوژیکی،

 (. 2014و همکاران،  لبرتیه؛ 201۹و همکاران،  نزیمارت

 گیزند اولیه منفی تجارب رابطه بین آسیب دوران کودکی و

شده است  داده در تحقیقات قبلی نشان بدن نارضایتی از با

مطالعات، تجربه  بر اساس (.2023یه لوپز و همکاران، )مومن

 هیجانی،سوءاستفاده بدرفتاری در دوران کودکی، اعم از 

 هیجانی جنسی و غفلت سوءاستفاده فیزیکی،سوءاستفاده 

وغ آشکار هایی در دوران بلتفاوت صورتبهجسمی، خود را  یا

 در که (. افرادی2024و همکاران،  کریبود-وندلرکند )می

 ، در معرض تجربة بسیاریرندیگیم قرارسوءاستفاده  معرض

ی و همکاران، چاربهستند )ا جسمی نیز و روانی مشکلات از

 ی بررگذاریتأثباعث  زابیآس (؛ زیرا این رویدادهای2021

 و تهدیدها بربرا را در بدن و شودمی بدن عملکرد نحوه

کند میتر شکننده وتر حساس بعدی یزااسترس عوامل

( و در نتیجه افراد از طریق عوامل 2012 و همکاران، زرن)

 نارضایتی هیجانی، تنظیم ای مختلف، نظیر مشکلاتواسطه

ی، در معرض خطر اختلالات خوردن انتقادگر خود و بدن از

ی و آر-لو؛ 2021 و همکاران، آلکون-توی)رابگیرند قرار می

  (.2021 همکاران،

های ها و بدرفتاریآسیب ریتأثتحتحساسیت اضطرابی 

 ترس و آگاهی گیرد و باعث افزایشدوران کودکی قرار می

 مورد در نگرانی و شکل وزن، با مرتبط های بدنینشانه از
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. ( 2024)مدانلو و نجفی ، شودمی (معده اتساع مثلاًوردن )خ

نامطلوب از  تجربه شدت و دفعات تاس ممکن این مسئله

 افکار گیریبه شکل منجر و دهد افزایش را بدنی علایم

 بنابراین، شکل ظاهری شود؛ و وزن بدن، نسبت به ناسازگار

 در رشدنیدرگ برای بیشتری خطر معرض در را افراد

-لیاسمدهد ) قرار خوردن آشفته رفتارهای و هاشناخت

باط بین نارضایتی از بدن و ، ارتحالنیباا(. 2021، ریویکر

پیشینه پژوهش مبهم است.  بهباتوجهحساسیت اضطرابی 

سه  با ی رااضطراب تیحساسبرای مثال، در پژوهشی رابطه 

 ،یلاغر به )تمایلخوردن  تاز فهرست اختلالا اسیخرده مق

 یابیارز جهت بدن(از  یتیو نارضا یعصب یپرخور

ند و به این مورد بررسی قرار دادخوردن  یشناسبیآس

 اسیخرده مقی با اضطراب تیحساسنتیجه رسیدند که بین 

و  سیآنستارتباط معنادار وجود ندارد ) بدناز  یتینارضا

  (.200۸همکاران، 

های مختلفی به بررسی حساسیت اضطرابی، حوادث پژوهش

و اختلالات  هانگرشزای کودکی، نارضایتی از بدن و آسیب

ه است. برای مثال، در مجزا پرداخت صورتبهخوردن 

و  یشناختعوامل روانپژوهشی که به بررسی برخی 

مرتبط با اختلالات خوردن پرداخته  یفرهنگ -یاجتماع

بدن، از  یتینارضا ،ییگراکمالاست مشخص شده است که 

 یرفتارها جادی، در ایاضطراب تیو حساس هیجانی ینظمیب

(. در 2024، زریبازو پرز و فر) نقش دارند آشفته خوردن

و خطر زا تاریخچه حوادث آسیب نیارتباط بپژوهشی دیگر، 

قرار گرفته است و نتایج  یبررس مورداختلال خوردن 

 تجارب دارایافراد  نشان داده است که آمدهدستبه

 را گزارش یشتریب یاجتماع یتی، اضطراب و نارضازاآسیب

 نیرابطه بپژوهش دیگری  .(201۸، چلیمکنند )می

بدن  ریمقابله با تصو یراهبردها ،یدوران کودک یهابیآس

ه است و نتایج حاکی از کرد یخوردن را بررس یهاو نگرش

دوران  یهابیسابقه آس جویان دارایدانش آن بود که

 آشفته و خوردن یهانگرشبه  یشتریب لاتیتما یکودک

ی و ارباچ) داشتندی اجتناب ایمقابله یهاراهبرداستفاده از 

همچنین در پژوهشی که به بررسی . (2021همکاران، 

 زنان جوان انیبدن در ماز  یتیو نارضا یدوران کودک آسیب

پرداخته بود مشخص شد  یخود انتقادگر یانقش واسطه با

ی در افراد خود انتقادگر شیبا افزا یآسیب دوران کودک که

سطوح  عثبا یتوجهبه طور قابل و این مسئله ارتباط دارد

یه لوپز و مومنشود )می هاآندر از بدن  یتیبالاتر نارضا

  (.2023همکاران، 

تجارب منفی اولیه ارتباط بین  ،مدل اختلال هویتدر 

بررسی شده بدن و اختلال خوردن از نارضایتی  بازندگی 

 گیریدر شکل تواندیتجارب ماین ، مذکور مدلطبق . است

 افراد اختلال ایجاد کند و باعث افزایش هویت عادی

 -اجتماعی سازعوامل خطر نسبت به هاآن یریپذبیآس

 کردندرونی  و اجتماعی یهاسهیفرهنگی مانند مقا

 مکرر به صورتبه افراد جه،یدر نت شود؛زیبایی  یهاآرمان

 پردازند که باعث ایجادبا دیگران می خود ظاهر سهیمقا

شود و این امر می هاآنی در بدن ریتصو درباره ییهاینگران

خوردن را به دنبال  یاختلال در رفتارها تواندیم تیانه در

بر (. همچنین، 201۸ ،همکارانو  انیوارتانداشته باشد )

افراد بر  ،(2024) یکوچاک و چاگاتامیانجی  مدل اساس

زای کودکی ممکن است دچار مشکلاتی اثر تجارب آسیب

در تنظیم هیجاناتشان شوند و در نتیجه، به خوردن هیجانی 

خود را تنظیم کنند.  رند تا از این طریق، هیجاناتروی آو

 یریپذبییک آس حساسیت اضطرابیاینکه  بهباتوجه

سلامت روان است که به اختلال در تنظیم هیجان مربوط 

سطوح  ی کهافراد( و 2023بازو پرز و همکاران، ) شودیم

، اغلب احساسات و علائم دارند بالای حساسیت اضطرابی

بازو ) کنندیو اشتباه تفسیر م کردهتشدید را  بدنی اضطراب

 تلاش برای تنظیم هیجانبنابراین  (،2024، زریپرز و فر

اختلال حتمال ا ،که از طریق آناست  یاحتمالاً سازوکار

ی و همکاران، پالمرون) دیابمیفزایش ادر این افراد  خوردن

2020.) 

ه اند کنشان داده یمطالعات متعددکه اشاره شد،  طورهمان

 ،تأثیر عمیقی بر سلامت روان تجارب منفی دوران کودکی

 ؛دارد های خوردن افراد در بزرگسالینگرش ،ویژهبه

 ،هاآنشناختی که از طریق های روان، مکانیسمحالنیباا
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 های خوردن در جمعیت دانشجویاناین تجارب بر نگرش

از گذارند، هنوز به طور کامل شناخته نشده است. تأثیر می

های اندک و متناقضی در رابطه بین فی، پژوهشطر

عوامل  عنوانبهحساسیت اضطرابی و نارضایتی از بدن 

ها و اختلالات خوردن انجام شده است. اثرگذار بر نگرش

های مطالعات پیشین عمدتاً به رابطه مستقیم بین آسیب

اند و نقش دوران کودکی و اختلالات خوردن پرداخته

طرابی و نارضایتی از بدن در این ای حساسیت اضواسطه

و  خصوص در میان دانشجویان، کمتر مورد بررسیرابطه، به

به دلیل عوامل متعددی دانشجویان  .قرار گرفته است توجه

 مسائل ،یو خانوادگ یاجتماع املعو ،یلیاسترس تحصنظیر 

، در معرض دیجد یهاطیبا مح یو مشکلات سازگاری مال

مختلف از جمله به اختلالات برای ابتلا  بیشتریخطر 

بنابراین، شناخت عوامل  ؛خوردن قرار دارنداختلالات 

های مرتبط با اختلالات خوردن در این و مکانیسم سازخطر

  ای برخوردار است.جمعیت، از اهمیت ویژه

در  هاهدف پر کردن این شکافپژوهشگران مطالعه حاضر با 

ثیر ررسی تأجهت بمفهومی  یمدل، پژوهش پیشینه

و نارضایتی از بدن بر حساسیت اضطرابی  هایمتغیر

(. 1پیشنهاد کردند )شکل های خوردن نگرش

ای ، بررسی نقش واسطهدیگر، هدف این پژوهشعبارتبه

حساسیت اضطرابی و نارضایتی از بدن در رابطه بین 

در دانشجویان  های دوران کودکی و نگرش خوردنآسیب

ی پیشین مورد بررسی قرار هاکه در پژوهش. این مدل است

تری از تا درک دقیق تواند کمک کندمی نگرفته است،

ها و نگرشای که در ایجاد و تداوم های پیچیدهمکانیسم

همچنین،  .آید اختلالات خوردن نقش دارند، به دست

 کند تااین امکان را فراهم می روابط مذکورشناسایی 

موثرتر و  های پیشگیرانه و مداخلات درمانیبرنامه

 شود. هدفمندتری برای دانشجویان طراحی
 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 روش

اضر از نوع همبستگی و تحلیل مسیر بود. جامعه پژوهش ح

سال دانشگاه  2۵تا  1۸آماری شامل کلیه دانشجویان 

سال دوم سال تحصیلی خوارزمی تهران بود که در نیم

ی تعیین حجم نمونه مشغول به تحصیل بودند. برا 1402

یابی، توافق نظر وجود ندارد، بسیاری های مدلدر پژوهش

ها را از محققان حداقل حجم موردنیاز برای این پژوهش

(. از طرف دیگر بیان شده 200۸اند )هو، نفر دانسته 200

 یریگاندازه ریهر متغ یازابهنفر  20 الی ۵است که وجود 

اس، حجم اسنیراب(. 2023ضروری است )کلاین،  شده

گیری در نفر به روش نمونه 4۵0در این پژوهش،  نمونه

ی هاپرسشنامهدسترس انتخاب شد. در نهایت با حذف 

نفر انجام  422ها بر روی های پرت، تحلیلنامعتبر و داده

ورود به این مطالعه شامل سن، عدم  هایگرفت. ملاک

گاهانه شرکت در مطالعات همانند، داشتن تمایل و رضایت آ

از شرکت در پژوهش بود و معیارهای خروج عبارت بود از 

های مزمن های مربوط به اشتها، بیماریابتلا به بیماری

گوارشی، مصرف داروهای اثرگذار بر اشتها و اختلالات 

گزارش  بر اساسبر وزن  مؤثرها و سایر عوامل روانی، بیماری

، فشارخون دنبالابوبود )عواملی مانند دیابت،  هاآنشخصی 

نگرش 

 خوردن

حساسیت 

 اضطرابی

های آسیب

 دوران کودکی

نارضایتی از 

 بدن

 

 پژوهش مفهومی مدل. 1 شکل
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اختلالات تیروئید، بارداری و مصرف داروهای روانپزشکی و 

 (. گردانروان

روند اجرا به این صورت بود که با مراجعه به هر کدام از 

، به دانشجویانی که حاضر به همکاری بودند و هادانشکده

ورود را دارا بودند، اطلاعاتی راجع به پژوهش و  هایملاک

 هاآنبین  هاپرسشنامهه گردید سپس نحوه پاسخگویی ارائ

توزیع شد. همچنین بر رازداری، محرمانه بودن اطلاعات و 

شد.  دیتأکدر جهت اهداف پژوهشی  صرفاً ها استفاده از داده

بیان شد که هرزمانی که به  کنندگانشرکت، به برآنعلاوه

توانند از آن انصراف شرکت در پژوهش تمایل نداشتند، می

و حذف  هاپرسشنامه یآورجمعز دهند. پس ا

و  سطح توصیفی در های ناقص و نامعتبر، دادههاپرسشنامه

 ، موردAMOS-24و  SPSS-26 استنباطی با استفاده از

 بررسی قرار گرفتند.

 

 ابزار پژوهش 

 پرسشنامه اینی: شناختتیپرسشنامه اطلاعات جمع

و مقطع  تیجنس، سناز قبیل  یشناختتیجمع اطلاعات

بهتر نمونه موردنظر،  توصیف منظوربهلی را تحصی

 کند.آوری میجمع

(:  EAT-26) یسؤال 2۶نسخه -نگرش خوردن تست

 نکلیگارنر، اولمستد، بور و گارفرا  خودگزارشی این مقیاس

 رژیم رفتار -1شامل مؤلفه ماده و سه  26در قالب  (1۹۸2)

 کنترل -3و  غذایی، مشغولیت و پرخوری رفتار -2 غذایی،

 یادرجهشش طیف بر اساسدهانی معرفی کردند. این ابزار 

 0صورت به 2۵ تا 1سؤالات گذاری نمره لیکرت است که

 3 ،)معمولاً( 2 اغلب(،) 1 اوقات(، گاهی یاندرت به هرگز،)

میرجلیلی، ) است معکوسصورت به 26 سؤال و همیشه(،)

است  20 برش آن و نقطه 7۸نمره کل این مقیاس  .(2024

نگرش خوردن  باشد، بالاتر یا 20 چنانچه نمره کل افرادو 

 خوردن اختلال به ابتلا مختل یا آشفته بوده و مستعد هاآن

(. پایایی این ابزار به 2023و همکاران،  شندلهستند )رو

 و های همسانی درونی و بازآزمایی توسط گارنرروش

گزارش شده  ۸4/0و  ۹4/0به ترتیب، ( 1۹۸2)همکاران 

 ،(2011) گرگری و همکاران پور قاسمدر ایران، است. 

آوردند.  دست به ۸0/0 و 76/0 و اعتبار آن را ضریب پایایی

همچنین، همسانی درونی این ابزار در پژوهش حاضر از 

 به دست آمد. ۹1/0 دونالدمکطریق ضریب امگا 

 کی بدن پرسشنامه شکل(: BSQ) پرسشنامه شکل بدن

 ربامیکوپر و ف لور،یپر، تکوی است که خودگزارش اسیمق

از بدن  یتینارضا یابیارز یبـرااند و ، ساخته(1۹۸7)

تشکیل ماده  ۸ گیرد. این مقیاس ازقرار می مورداستفاده

 1 از ی لیکرتادرجهششمقیاس  بر اساسشده است که 

ی هرچه طورکل. بهشودیم یبند( رتبههمیشه) 6 تا( هرگز)

 از بدن در افراد بیشتر نارضایتی باشد، بالاتر این ابزار نمرات

تا  1۹، نمرات بین «عدم نگرانی» 1۹نمرات کمتر از  .است

و « نگرانی متوسط» 33تا  26، نمرات «نگرانی خفیف» 2۵

را « نگرانی مشخص درباره شکل بدنی» 33نمرات بیشتر از 

این ابزار  همزمان یی بازآزمایی و رواییایپادهند. نشان می

روسو، ناتر، ، توسط (EDI)از بدن  یتیرضانا اسیخرده مقبا 

 70/0 و ۹3/0 ، به ترتیب(200۵) و شابرول چیبارب، را

، یمحمد ر،یافلاک س ،ییرضادر ایران،  گزارش شده است.

را به روش  مقیاس نیا ییایپا (201۵) وریو غ ،یاوری

آوردند. در این پژوهش،  به دست ۸7/0همسانی درونی، 

 دونالدمکر از طریق ضریب امگا همسانی درونی ابزار مذکو

 محاسبه شد. ۸۹/0

این (: CTQهای دوران کودکی )آسیب پرسشنامه

واکر، پوگ،  وکمب،ین ن،یاستا ن،یبرنشتاتوسط  پرسشنامه

های دوران کودکی برای سنجش آسیب (2003) ایآهلووال

توسعه داده شد. این ابزار پنج خرده  سؤال 2۸در قالب 

هیجانی،  سوءاستفادهی، جسم سوءاستفادهمقیاس 

هیجانی را  جنسی، غفلت فیزیکی و غفلت سوءاستفاده

گذاری نمره .(2024حاتمی و همکاران، ) کندارزیابی می

 1ی لیکرت است و ادرجهپنجطیف  بر اساس پرسشنامه

)همیشه(  ۵)اغلب( و  4گاهی(، ) 3 و( ندرتبه) 2 هرگز(،)

به مقیاس  امهپرسشندر این  سؤالدهند. سه را نشان می

و  16، 10 سؤالاتی انکار اختصاص یافته است )سازحداقل

خرده مقیاس این ابزار قرار  ۵از  کدامچیه( که در 22
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های هرگز تا ی آن، به گزینهگذارنمرهگیرند و برای نمی

گیرد )چانگ و تعلق می 1اغلب، صفر و به گزینه همیشه، 

کل افراد بالاتر ی هر چه نمرات طورکلبه .(2021 همکاران،

دهد و هرچه باشد، آسیب بیشتر و شدیدتر را نشان می

 هاآنآسیب کمتر در  دهندهنشانتر باشد، نمرات پایین

ضریب آلفای کرونباخ  (2003)است. برنشتاین و همکاران 

آن با  همزمانو روایی  ۹۵/0تا  ۸1/0این مقیاس را بین 

آورند.  دست به 7۸/0تا  ۵۹/0مقیاس بدرفتاری کودک، بین 

ضریب  (2014)الاسلام در ایران، ابراهیمی، دژکام و ثقه

 همزمانو روایی  ۹۸/0تا  ۸1/0آلفای کرونباخ این ابزار را از 

گزارش کردند. در  3۹/0سلامت عمومی را  پرسشنامهآن با 

پژوهش حاضر، همسانی درونی این ابزار از طریق ضریب 

 به دست آمد. ۸4/0 دونالدمکامگا 

 دنظرشدهیتجدنسخه -یاضطراب تیحساس اسمقی

(R-ASI:)  مقیاس خودگزارشی حساسیت اضطرابی

در قالب سه  (1۹۸۵)و پترسون  سیرتوسط  بارنینخست

، (1۹۹۸)ماده ساخته شد و بعدها تیلور و کاکس  16بعد و 

ماده ارائه  36بعد و  فرم تجدیدنظر شده آن را در چهار

ی تهدیدآمیز درباره کردند. این مقیاس به سنجش باورها

ترس از  -1پردازد و ابعاد آن شامل علائم برانگیختگی می

های ترس از نشانه -2معدی،  -های قلبی عروقینشانه

 -4های اضطرابی در جمع و ترس از واکنش -3تنفسی، 

 بر اساسگذاری شود. نمرهترس از عدم مهار شناختی می

)خیلی زیاد(  4 )خیلی کم( تا 0ی لیکرت از ادرجهپنجطیف 

ضریب آلفای کرونباخ و نیز  (1۹۹۸)است. تیلور و کاکس 

صفت  -اضطراب حالت پرسشنامهروایی همگرای این ابزار با 

گزارش کردند. در ایران، مرادی  2۹/0و  ۸6/0را به ترتیب، 

پایایی آن  (2007)منش، میرجعفری، گودرزی و محمدی 

، کردنمهیدون را با سه روش همسانی درونی، بازآزمایی و

آن را  همزمانآورند و روایی  به دست ۹7/0و  ۹۵/0، ۹3/0

محاسبه  ۵6/0ی اختلالات روان یهانشانه ستیلچکبا 

کردند. همچنین، همسانی درونی مقیاس مذکور در این 

 محاسبه شد. ۹0/0 دونالدمکپژوهش از طریق ضریب امگا 

 هایافته

و  40/22 انکنندگشرکتدر این پژوهش، میانگین سنی 

درصد( از  7/41نفر ) 176بود.  ۹1/1انحراف معیار آن، 

درصد(  3/۵۸نفر ) 246کنندگان را دانشجویان پسر و شرکت

نفر  26۸. دادندیمرا دانشجویان دختر تشکیل  هاآناز 

( در ۵/36نفر ) 1۵4درصد( در مقطع کارشناسی و  ۵/63)

 مشغول به تحصیل بودند. ارشدیکارشناسمقطع 

، میانگین، انحراف معیار، کجی و کشیدگی 1جدول  در

 تیحساسی، های دوران کودکآسیبمتغیرهای پژوهش )

( نشان داده شده خوردن نگرشو  از بدن یتینارضای، اضطراب

های کجی و کشیدگی در است. بر اساس این جدول، اندازه

دهنده نرمال + قرار دارد که نشان2تا  -2همه متغیرها بین 

، جهت سنجش هم برآنعلاوهیع نمرات است. بودن توز

خطی چندگانه، آماره تحمل و عامل تورم واریانس بررسی 

شد و نتایج نشان داد است که آماره تحمل در دامنه صفر و 

تر بزرگ 10یک قرار دارد و مقادیر عامل تورم واریانس از 

 ها مشاهده نشد. خطی چندگانه در دادهنیست؛ بنابراین، هم
 

 موردمطالعه یرهایمتغهای توصیفی یافته. 1 جدول
 

 کشیدگی کجی انحراف استاندارد میانگین متغیر

۹4/43  یهای دوران کودکآسیب  64/7  37/0  7۹/0-  

3۹/۵4 یاضطراب تیحساس  3۵/۸  4۵/0-  ۹۵/0-  

از بدن یتینارضا  44/34  14/4  13/0-  7۵/0-  

خوردن نگرش  11/۵7  4۹/7  3۵/0  ۸4/0-  
 

 موردمطالعه یرهایمتغریس همبستگی مات . 2جدول 
 

 4 3 2 1 متغیرهای پژوهش ردیف

 **0/77 **0/64 **0/34 - یدوران کودک هاییبآس 1
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 **0/72 **0/4۹ - - یاضطراب تیحساس 2

 **0/7۸ - - - از بدن یتینارضا 3

خوردن نگرش 4  - - - - 
**   01/0>P 

بین متغیرهای پژوهش را نشان  همبستگی 2جدول 

ی و های دوران کودکآسیبآن، بین  بر اساسدهد که می

های دوران آسیب(، بین r=77/0و  P>01/0نگرش خوردن )

(، بین r=34/0و  P>01/0ی )اضطراب تیحساسی و کودک

و  P>01/0) از بدن یتینارضای و های دوران کودکآسیب

64/0=r از بدن یتینارضای و اضطراب تیحساس(، بین 

(01/0<P  4۹/0و=r ،) ی و نگرش اضطراب تیحساسبین

و  از بدن یتینارضا( و بین r=72/0و  P>01/0خوردن )

معنادار ( رابطه مثبت و r=7۸/0و  P>01/0نگرش خوردن )

.وجود دارد

 

 پژوهشهای برازندگی مدل مقایسه شاخص .3جدول 
 

 
 یریگبرازش مدل اندازه یهاشاخص ینترمهم 3در جدول 

شاخص برازش  یجنشان داده شده است. بر اساس جدول، نتا

(، شاخص CFI) اییسه(، شاخص تناسب مقاNFIنرم شده )

 یشه(، رGFIرازش )ب یکویی(، شاخص نIFI) یندهبرازش فزا

( و نسبت RMSEA) یبتقر یمجذورات خطا یانگیندوم م

است که  یندهنده ا(، نشانdf/2χ) یآزاد جهبه در دویخ

دارد. یشده برازش مطلوب یریگمدل اندازه

 

 و کل یرمستقیمغ یم،مستق اتاستاندارد شده اثر یببرآورد ضرا .4 جدول
 

 کل اثر مغیرمستقی اثر اثر مستقیم برآوردها مسیر

 خوردن نگرش به

کودکی دوران هایآسیب  44/0  33/0  77/0  

بدن از نارضایتی  2۹/0  - ۹2/0  

اضطرابی حساسیت  43/0  0۹/0  ۵2/0  

 بدن از نارضایتی به
کودکی دوران هایآسیب  ۵4/0  10/0  64/0  

اضطرابی حساسیت  31/0  - 31/0  

کودکی دوران هایآسیب اضطرابی حساسیت به  34/0  - 34/0  
 

    

اثرات مستقیم، غیرمستقیم و کل متغیرهای  4 جدولدر 

دهد که آمده است. نتایج این جدول نشان می مدل پژوهش

و  P<01/0ی )های دوران کودکآسیببین متغیرهای 

44/0=β ،)اضطراب تیحساس( 01/0ی>P  43/0و=β و )

( با نگرش خوردن، β=2۹/0و  P<01/0) از بدن یتینارضا

و معنادار وجود دارد. همچنین نشان داده شده رابطه مثبت 

( و β=۵4/0و  P<01/0ی )های دوران کودکآسیباست که 

از  یتینارضا( با β=31/0و  P<01/0ی )اضطراب تیحساس

( β=34/0و P <01/0ی )های دوران کودکآسیبو نیز  بدن

ی، رابطه مثبت و معنادار دارند. علاوه بر اضطراب تیحساسبا 

 4اثر غیرمستقیم بین متغیرها نیز در جدول آن، معناداری 

 نشان داده شده است. 

، اثر میانجی متغیرها با استفاده از روش ۵در جدول 

بار فرایند نمونه گیری، بررسی و  2000استرپ با بوت

گزارش شده است. مطابق این جدول، اثرات غیرمستقیم 

ی بر نگرش خوردن از طریق های دوران کودکآسیب

، مثبت و از بدن یتینارضای و همچنین طراباض تیحساس

صورت ی بههای دوران کودکآسیبمعنادار است. همچنین 

از  یتینارضای، بر اضطراب تیحساسغیرمستقیم و از طریق 

ها حاکی از برآن، یافتهاثر مثبت و معنادار دارد. علاوه بدن

 df2χ GFI IFI CFI NFI RMSEA/ شاخص های برازندگی

13/2 آمدهدستبه نتایج  7۹/0  ۹۹/0  ۹۹/0  ۸۹/0  60/0  

<3 قبولقابل نتایج  ۹0/0<  ۹0/0<  ۹0/0<  ۹0/0<  0۸/0>  
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در رابطه بین  از بدن یتینارضاای وجود نقش واسطه

 ۵ی و نگرش خوردن است. جدول باضطرا تیحساس

های دهد که اثر غیرمستقیم آسیبهمچنین نشان می

کودکی بر نگرش خوردن از طریق مسیر حساسیت  دوران

  اضطرابی به نارضایتی از بدن، مثبت و معنادار است.

قابل  2 در انتها، مدل آزمون شده این پژوهش در شکل

یم و مشاهده است که در آن، مسیرها و روابط مستق

غیرمستقیم بین متغیرها همراه با ضرایب استاندارد، 

 مشخص شده است.
 

 هاریمتغ یانجیاثر م .5 جدول
 

 P بالا حد پایین حد اثر ملاک میانجی بینپیش

بدن از نارضایتی - اضطرابی حساسیت یهای دوران کودکآسیب  10/0  03۵/0  1۸۵/0  021/0  

خوردن نگرش - اضطرابی حساسیت یهای دوران کودکآسیب  14/0  0۵4/0  236/0  012/0  

خوردن نگرش - بدن از نارضایتی اضطرابی حساسیت  ۹0/0  02۵/0  1۵۵/0  027/0  

16/0 نگرش خوردن - بدن از نارضایتی یهای دوران کودکآسیب  0۵2/0  26۸/0  014/0  

03/0 نگرش خوردن بدن از نارضایتی اضطرابی حساسیت یهای دوران کودکآسیب  001/0  0۵۹/0  0/041 

 

 

 

  

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

  گیریبحث و نتیجه

 تیحساسای این پژوهش با هدف بررسی نقش واسطه

دوران  یهابیآس نیرابطه ب دراز بدن  یتیو نارضا یاضطراب

انجام شد. نتایج  انیدر دانشجو نگرش خوردن ی وکودک

ی و دکهای دوران کوآسیبنشان داد که بین  آمدهدستبه

این نگرش خوردن رابطه مستقیم و معنادار وجود دارد. 

 اند تجارب منفیمطالعات قبلی که نشان دادهنتایج با  یافته

و اختلالات  های ناسالمتواند به نگرشکودکی می دوران

مارتینز و -آپاریسیو) همخوانی دارد ،منجر شود خوردن

ولکان، ؛ اورگه و 2021؛ امری و همکاران، 201۹همکاران، 

؛ 2021آلکون و همکاران، -؛ رابیتو201۹؛ تونچ، 2023

؛ 2017مولندیک و همکاران، ؛ 2024ی، کوچاک و چاگاتا

به  پژوهشی که(. برای مثال در 201۸وارتانیان و همکاران، 

 وها نگرش با کودکی دوران در بدرفتاری بررسی رابطه

پرداخته بود،  بزرگسالی در خوردن آشفته رفتارهای

 کودکی، دوران در بدرفتاری سابقه هرگونه شد که مشخص

 60 از پرخوری را بیش و آشفته مزمن غذایی رژیم خطر

 عامل یک عاطفی همچنین غفلت دهد؛افزایش می درصد

 مردان درساز مشکل خوردن پیامدهای برای ثابت خطرساز

 .(2120، و همکاران یامراست ) بزرگسالی دوران در زنان و

غفلت  و سوءاستفاده نظیر دوران کودکیتجارب نامطلوب 

، منجر به اختلال در تنظیم هیجاناتتوانند می

در  نامناسب ایهای مقابلهنفس پایین و مکانیزماعتمادبه

خوردن از  و در نتیجه، باعث شوند تا افراد شوندافراد 

منفی مانند استرس،  هیجاناتعنوان روشی برای مقابله با به

. (2024ی، کوچاک و چاگاتاده کنند )استفاغم یا اضطراب 

و  بر رشدد نتواندوران کودکی می هایهمچنین آسیب

در  ایجاد نقصو منجر به  بگذارد اثر مغز طبیعی تحول

که این  شودافراد و شناختی  هیجانیعملکردهای اجتماعی، 

34/0  
43/0  

44/0  

31/0  

نگرش 

ردنخو  

های آسیب

 دوران کودکی

نارضایتی از 

 بدن

 

۵4/0  2۹/0  

 پژوهش شدهآزمون مدل. 2 شکل

حساسیت 

 اضطرابی
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های آشفته و اختلالات خوردن مشکلات، خطر ایجاد نگرش

 (.2022، ونبروورتدهند )را افزایش می

همچنین، پژوهش حاضر نشان داد که حساسیت اضطرابی، 

های دوران کودکی و نارضایتی از بدن در رابطه بین آسیب

کودکی با  های دورانکند. آسیبای ایفا مینقش واسطه

 آدرنال-هیپوفیز-هیپوتالاموس محور ی بر فعالیترگذاریتأث

سیت تواند باعث ایجاد حساو افزایش حساسیت مغز می

(. این 2022اضطرابی در افراد شود )آتش و همکاران، 

 منفی از تجربه شدت و دفعات تواندمی افزایش حساسیت

 هایافکار و ارزیابی گیریبه شکل و دهد را افزایش بدن

 وزن، از نارضایتی افراد و منفی منجر شود؛ درنتیجه، ترس

یابد های بدنی افزایش میشکل ظاهری و سایر نشانه

نتایج این پژوهش با مطالعات  .(2021کریویر، -میل)اس

؛ زرن و 2021، ریویکر -لیاسمراستا است )قبلی هم

 ؛ مومنیه لوپز و2020 همکاران، و ؛ کینگ2012همکاران، 

 حساسیت افزایش یافته که(؛ اما این 2023همکاران، 

نارضایتی از بدن شود، با  تواند باعث افزایشمی اضطرابی

همسو نبود؛  (200۸)و همکاران  سیآنستهش های پژویافته

در پژوهش خود به این نتیجه رسیدند که بین  هاآن

حساسیت اضطرابی و نارضایتی از بدن رابطه معنادار وجود 

 یهاتفاوت وجود به توانیم یافته نیا لیدلاندارد؛ از جمله 

اشاره هر فرد  یو تعاملات اجتماع یتجارب شخص ،یفرد

، اثرگذار از بدن یتینارضار تجربه ب ممکن استکرد که 

 (.200۸و همکاران،  سیآنستباشند )

، پژوهش حاضر نشان داد که نارضایتی از بدن برآنعلاوه

ی با نگرش های دوران کودکآسیبتواند در رابطه بین می

 جیبا نتا افتهی نیا ای ایفا کند.خوردن نقش واسطه

ران، و همکا یهمسو است )ارباچ نیشیپ یهاپژوهش

و همکاران،  ی؛ پالمرون2021و همکاران،  ی؛ امر2021

؛ 201۸ چل،ی؛ م2023لوپز و همکاران،  هی؛ مومن2020

اوایل زا در تجارب آسیب .(201۸و همکاران،  انیوارتان

 شودیمهایی در دوران بلوغ افراد باعث ایجاد تفاوت زندگی

را در معرض بسیاری از مشکلات جسمی و  هاآنو 

؛ 2021)ارباچی و همکاران،  دهدیمی قرار اختشنروان

 گیریبه شکل تواند( که می2024بودیکر و همکاران، -وندلر

شکل ظاهری در  و وزن بدن، به مربوط کلی ناسازگار افکار

 خطر معرض در را هاآن بنابراین، آن افراد منجر شود؛

خوردن  رفتارهای و هاشناخت در رشدنیدرگ برای بیشتری

علاوه بر  .(2021کریویر، -دهد )اسمیلمی قرار ناسازگار

 اولیه منفی مدل اختلال هویت، تجارب بر اساس این،

کرده  ایجاد اختلال افراد عادی هویت گیریشکل در زندگی

-اجتماعی خطرساز عوامل را نسبت به هاآنپذیری و آسیب

کند و اجتماعی، بیشتر می هایمقایسه مانند فرهنگی

های زیبایی را شود که آن افراد آرمانهمچنین باعث می

 خود ظاهر مقایسه به مکرر صورتبه نتیجه، درونی کنند؛ در

 هایینگرانی ایجاد تواند بهاین امر می که بپردازند دیگران با

 در نهایت، اختلال در و شان منجر شودبدنی تصویر درباره

 و وارتانیان) باشد داشته دنبال به را ردنخو رفتارهای

  (.201۸ همکاران،

این پژوهش همچنین نشان داد که حساسیت اضطرابی 

ی و نگرش های دوران کودکآسیبتواند در رابطه بین می

کوچاک ای ایفا کند. طبق مدل میانجی خوردن نقش واسطه

کودکی تجارب دوران  در افرادی که، (2024)ی و چاگاتا

ممکن است در تنظیم هیجانات خود با  اندا داشتهزآسیب

عنوان به مشکلاتی مواجه شوند و به خوردن هیجانی

بر عملکرد  زابیآس یدادهایروای روی آورند. مقابله مکانیزم

حساسیت آن و ایجاد  افزایش و باعث گذاردیمغز اثر م

شود )آتش و همکاران، حساسیت اضطرابی در افراد می

 یریپذبییک آس حساسیت اضطرابیفی، از طر(. 2022

ارتباط اختلال در تنظیم هیجان  اسلامت روان است که ب

در این میان، استفاده از  (2023بازو پرز و همکاران، دارد )

تواند تأثیر راهبردهای تنظیم هیجان ناسازگار می

توجهی بر الگوهای رفتاری خوردن داشته باشد قابل

؛ بنابراین، این افراد به جهت (1۸20، خداپناه و همکاران)

ها و خود، به نگرش تنظیم هیجانمقابله با مشکلات 

ز راهکارهایی رفتارهای خوردن آشفته و همچنین، استفاده ا

دهد، روی میفزایش ا هاآنرا در  اختلال خوردنحتمال که ا

با نتایج  افتهاین ی(. 2023 مایلی و همکاران،آورند )می

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 c

4i
20

16
.k

hu
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-0
4-

24
 ]

 

                            11 / 17

https://c4i2016.khu.ac.ir/rph/article-1-4489-fa.html


  لامت روانشناختیسپژوهش در فصلنامۀ                                                     4، شمارۀ 18 ۀ، دور1403 زمستان 

 

12 

 
 

؛ 2022، آتش و همکاراناست )های قبلی همسو پژوهش

؛ تاجیک 2023پرز و همکاران،  ؛ بازو2021، ریویکر-لیاسم

ی لیما؛ 2024ی، کوچاک و چاگاتا؛ 201۹و لطفی کاشانی، 

 (.2023و همکاران، 

همچنین این پژوهش نشان داد که نارضایتی از بدن 

با نگرش خوردن نقش  یاضطراب تیحساستواند در رابطه می

شود کند. حساسیت اضطرابی بالا باعث میای ایفا واسطه

که افراد نسبت به احساسات و علائم بدنی و گوارشی خود 

ها را خطرناک و مضر تفسیر کنند؛ حساس شوند و این نشانه

در نتیجه، این افراد نسبت به بدن خود، دچار نارضایتی و 

های تواند نگرششوند که چنین شرایطی مینگرانی می

و همکاران،  میابراهایجاد کند ) هاآندر  خوردن آشفته را

 بالایی از دارای سطوح که ، در افرادیگریدعبارتبه(. 201۹

 بدنی علائم و احساسات غالباً هستند،  اضطرابی حساسیت

اشتباه این  که تفسیر شوداضطراب شدیدتر تجربه می

 بازو) را به دنبال دارد بدن از احساسات و علائم، نارضایتی

و  هیجانات تنظیم افراد برای بنابراین،(. 2024 ریزر،ف و پرز

، به رفتارهای خوردن نامناسب آمدهشیپبهبود وضعیت 

 اختلال احتمال سازوکار، و از طریق این آورندی میرو

 همکاران، و پالمرونی) یابدمی افزایش هاآن در خوردن

با نتایج  هاافته(. این ی2021زاخور و همکاران، ؛ 2020

و  نزیمارت-ویسیآپارراستا است )های پیشین همپژوهش

فریزر،  و پرز ؛ بازو2021، ریویکر -لیاسم؛ 201۹همکاران، 

و  لبرتیه؛ 201۸و همکاران،  هررو-لاپورتا؛ 2024

 .(2014همکاران، 

های دوران آسیبدر نهایت، نتایج حاکی از آن بود که 

با ی از طریق حساسیت اضطرابی و نارضایتی از بدن، کودک

توان ه نیز میاین یافتنگرش خوردن رابطه دارد. در تبیین 

بهره گرفت که  (2024)ی کوچاک و چاگاتامدل میانجی  از

های دوران کودکی را تجربه بر اساس آن، افرادی که آسیب

و  شوندیماند، دچار مشکلات در تنظیم هیجاناتشان کرده

ند. آوربرای مقابله با آن، به خوردن هیجانی روی می

های دوران کودکی با طور که اشاره شد، آسیبهمان

حساسیت آن و  افزایش عملکرد مغز باعث ی بررگذاریتأث

شود )آتش و ایجاد حساسیت اضطرابی در افراد می

 یهاو ترس از نشانه یآگاه(؛ در نتیجه، 2022همکاران، 

در مورد غذاخوردن  یگرانیز نشکل و ن و مرتبط با وزن یبدن

-لی)اسمدهد یم شیافزا هاآنرا در  تساع معده()مثلاً ا

ات افراد هیجان ی، در تنظیمطورکلبهو  (2021 ر،یویکر

 .(2024 ی،کوچاک و چاگاتاکند )می ایجاد اختلال

برای بهبود این وضعیت به راهبردهای  هاآنبنابراین، 

که  آورندی میرومختلفی مانند رفتارهای خوردن آشفته 

اختلالات خوردن را در پی داشته باشد  توانددر نهایت می

با نتایج  افته(. این ی2020 همکاران، و )پالمرونی

؛ 2022، آتش و همکاران) راستا استهای قبلی همپژوهش

؛ امری و 2021، ریویکر-لیاسم؛ 2021همکاران،  و ارباچی

پرز و  ؛ بازو2023؛ اورگه و ولکان، 2021همکاران، 

؛ تاجیک و 2020همکاران،  و ؛ پالمرونی2023همکاران، 

ی و لیما؛ 2024ی، کوچاک و چاگاتا؛ 201۹لطفی کاشانی، 

؛ میچل، 2023؛ مومنیه لوپز و همکاران، 2023همکاران، 

201۸). 

ای حساسیت در مجموع، نتایج این پژوهش از نقش واسطه

های دوران اضطرابی و نارضایتی از بدن در رابطه بین آسیب

آمده دستکند. نتایج بهیت میکودکی و نگرش خوردن حما

نسبت به نگرش خوردن  ترقیعمبرای ایجاد درک و شناخت 

به توسعه  تواندیمو عوامل اثرگذار بر آن مفید است و 

و ابتکارات آموزشی،  مؤثرراهکارهای پیشگیرانه، مداخلات 

کمک کند. پیشنهاد  خصوص در جمعیت دانشجویان،به

 موقعبهرزیابی صحیح و شود راهبردهای مناسب جهت امی

های های دوران کودکی و همچنین استفاده از برنامهآسیب

آموزشی و مداخلات مناسب جهت آگاهی و بهبود 

حساسیت اضطرابی، نارضایتی از بدن و نگرش خوردن در 

به ارتباط دانشجویان موردتوجه قرار گیرد. همچنین، باتوجه

وزش جهت حساسیت اضطرابی با نگرش خوردن، ارائه آم

ی مرتبط با آن اهمیت هانشانهآگاهی و کنترل اضطراب و 

یافتن از موارد ذکرشده و اهمیت و نقشی که در یآگاهدارد. 

 هیتغذسلامتی و بهداشت روان افراد دارد، برای کارشناسان 

 مفید و کارآمد خواهد بود. روان سلامتمتخصصان و 
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معنادار بین  نتایج پژوهش حاضر، وجود رابطه نکهرغم ایعلی

یی نیز هاتیکرد؛ اما محدود دییتأمتغیرهای پژوهش را 

وجود داشت که باید در مطالعات بعدی برطرف شود. 

پژوهش حاضر بر روی دانشجویان مقطع کارشناسی و 

ارشد دانشگاه خوارزمی انجام شده است؛ بنابراین کارشناسی

های آمده به سایر جمعیتدستی بههاافتهی میتعممنظور به

استفاده از آماری باید جانب احتیاط رعایت شود. 

که احتمال سوگیری در  خودگزارشی یهاپرسشنامه

های دقت داده تواندیموجود دارد و  هاآنی به دهپاسخ

استفاده از  همچنین، و کند روروبهرا با مشکل  آمدهدستبه

که مانع از ارائه  هادر تحلیل داده روش همبستگی

روابط متغیرها و علت و معلولی با استفاده از  هایتبیین

های بعدی این پژوهش بود. است، محدودیت موجود

های آینده بر روی جمعیت هایپژوهششود که پیشنهاد می

آوری اطلاعات های جمعمختلف و با استفاده از سایر روش

شود که نظیر مصاحبه صورت گیرد. همچنین پیشنهاد می

 هاآنطولی انجام گیرد و نتایج  صورتبههای آینده پژوهش

 با یکدیگر مقایسه شود. 

 قیلاحظات اخلام

جهت رعایت اصول اخلاقی در این پژوهش، رضایت 

آوری اطلاعات جلب شد. کنندگان پیش از جمعشرکت

همچنین بر رازداری، محرمانه بودن اطلاعات و استفاده از 

 .شد دیتأکدر جهت اهداف پژوهشی  صرفاًها داده

 مشارکت نویسندگان

نویسنده اول در اجرا و نگارش پژوهش و نویسنده دوم در 

 طراحی، راهنمایی و ویراست آن نقش داشتند.

 تعارض منافع

 بین نویسندگان این مقاله تعارض منافع وجود ندارد.

 تشکر و قدردانی

پژوهش شرکت که در  یانیدانشجوتمام از  گانسندینو

 تشکر را دارد. کمال ،کردند

 .بودمالی  کنندهنیمقاله فاقد حامی و تأماین 
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