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-پیش در شناختی پذيریانعطاف و فردیبین حساسیت، اجتماعی مقايسه نقش

 زن دانشجويان در آشفته خوردن هاینگرش بینی
 18/6/1400تاریخ پذیرش:            29/12/1399تاریخ دریافت: 

 1سرور سحر خوش

  2نیلوفر میکائیلی 
 مقاله پژوهشی

 چکیده
لزوم توجه به نقش عوامل ، های اخیرفرهنگی در دهه: سرعت تغییرات اجتماعی  بینمقدمه
سازد. برجسته می، های خوردن و رفتارهای غذایی نسل جدیداجتماعی را در نگرش -روانی

ایسه اجتماعیهای خوردن آشفته بربینی نگرشپیش، حاضرهدف از پژوهش  ، اساس مق
 پذیری شناختی در دانشجویان زن بود.فردی و انعطافحساسیت بین

، این پژوهش به روش توصیفی و در چارچوب مطالعات همبستگی انجرام شرد. جامعره آمراری رو :
علروم و تحقیقرات تهرران در سرال کلیه دانشجویان زن مقطع کارشناسی دانشگاه آزاد اسلامی واحرد 

-گیرری تصرادفی چنردنفرر بره روش نمونره 200که از بین آنهرا ، نفر( 9944بودند ) 98-99تحصیلی 

 گیرریجهرت، (1982، خروردن )گرارنر و همکراران نگرش هایای انتخاب شدند و پرسشنامهمرحله

( و 1989، برویس و پرارکرفرردی )حساسریت برین، (1999، گیبرونز و بانرک)نترلندز  -ای آیوامقایسه
هرا برا اسرتفاده از روش ( را تکمیرل نمودنرد. داده2010، پذیری شرناختی )دنریس و ونردروالانعطاف

 .تجزیه و تحلیل شد، همبستگی پیرسون و آزمون تحلیل رگرسیون گام به گام
-( و حساسیت بینβ، 01/0>p= 432/0ها نشان داد که مقایسه اجتماعی ): یافتههایافته

= -143/0پذیری شناختی )( به طور مثبت و معنادار و انعطافβ، 01/0>p= 305/0ی )فرد
β، 05/0>pهای خوردن آشفته در بینی نگرش( به طور منفی و معناداری قادر به پیش

 دانشجویان بودند. 
پذیری جوانان در برابر آسیب، : با افزایش تبلیغات و تأکید جوامع غربی بر لاغریگیرینتیجه

ملی همچون مقایسه ، لالات خوردن افزایش یافته است. بنا به نتایج پژوهش حاضراخت عوا
اقباً پذیری شناختی در نگرشفردی و انعطافحساسیت بین، اجتماعی های خوردن و متع

های صرفاً کنند. از آنجاکه درمانسلامت روانی و جسمانی  دانشجویان نقش مؤثری ایفا می
اجتماعی جهت پیشگیری و درمان اختلالات  -توجه به عوامل روانی ،آثار موقت دارند، پزشکی

 شود. خوردن پیشنهاد می
-انعطاف، فردیحساسیت بین، مقایسه اجتماعی، های خوردن آشفته: نگرشکلمات کلیدی

 پذیری شناختی

                                                 
 شناسي، دانشگاه محقق اردبیلي، اردبیل، ایران. دانشجوی دکتری روان1
 شناسي، دانشگاه محقق اردبیلي، اردبیل، ایران . استاد گروه روان2

  :نویسنده مسئولnmikaeili@uma.ac.ir 

mailto:nmikaeili@uma.ac.ir


 ... شناختی پذیریانعطاف و فردیبین حساسیت اجتماعی، مقایسه نقش

142 

 
 

 

The Role of Social Comparison, Interpersonal Sensitivity and 

Cognitive Flexibility in Predicting Disordered Eating Attitudes 

in Female Students 
Sahar Khoshsorour 1 

Niloufar Mikaeili 2   

Original Article 

Abstract 
Introduction: Rapid cross-cultural social changes in recent decades 
highlight the necessity of considering the role of psychosocial 
factors in the eating attitudes and behaviors of the new generation .
This study aimed to predict disordered eating attitudes based on 
social comparison, interpersonal sensitivity and cognitive 
flexibility in female students. 
Method: This was descriptive research conducted in the 
framework of correlation studies. The statistical population 
consisted of all female undergraduate students of Islamic Azad 
University, Tehran Science and Research Branch in the academic 
year 98-99 (9944 people), out of whom 200 ones were selected 
through multistage random sampling method. They completed 
Eating Attitude Test (Gamer et al, 1982), Iowa-Netherlands 
Comparison Orientation Measure (Gibbons & Buunk, 1999), 
Interpersonal Sensitivity Measure (Boyce & Parker, 1989), and 
Cognitive flexibility Inventory (Dennis & Vander Wal, 2010). 
Data were analyzed using Pearson correlation coefficient and 
stepwise regression analysis. 
Results: Findings showed that social comparison (p<0/01, 
β=0/432) and interpersonal sensitivity (p<0/01, β=0/305) were 
positively and significantly, and cognitive flexibility (p<0/05, β=-
0/143) was negatively and significantly capable of predicting 
disordered eating attitudes in the students. 
Conclusion: With the rising emphasis on fitness in a Western 
advertisement, the vulnerability of young people to eating 
disorders has increased. Results of the present study indicate 
factors such as social comparison, interpersonal sensitivity, and 
cognitive flexibility effectively influence students' disordered 
eating attitudes and their psychological and physical health. Since 
medical therapies alone have temporary effects, further attention to 
psychosocial factors is recommended in the prevention and 
treatment of eating disorders. 
Keywords: Disordered Eating Attitudes, Social Comparison, 
Interpersonal Sensitivity, Cognitive Flexibility 
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 مقدمه
عادا  غذایي نیز از نظر فرهنگي متفاو  است و هور ، طور که جوامع بشری ناهمگن هستندهمان

های غذایي خا  خود )از رشته فرنگي ایتالیایي با سس گوجوه فرنگوي توا اولویت، گروه اجتماعي

هوای موذهبي نیوز در چون سوپ بال کوسه در چین( را دارد. عضویت در گوروهتر همموارد خا 
توانود بیوانگر جایگواه غذا مي، الگوی مصرف یا تحریم برخي مواد غذایي نقش دارد. علاوه بر آن

دهنوده وضوعیت اجتماعي افراد باشد؛ چنانچه مصرف غوذای حیوواني و غنوي از پوروتئین نشوان

صورفاً یوک پدیوده ، انگاری است که تغذیوه و خووردنساده، برایناجتماعي بااست. بنا-اقتصادی
، توانود تحوت توأثیر عوامول اجتمواعيفیزیولوایکي در نظر گرفته شود؛ بلکه الگوی مصورف موي

 (.2016، 1ساچر و نلمز، جنسیتي و غیره باشد )کیتلر، اقتصادی، فرهنگي

 ای و گسوتر گواهي رسوانهنقش مهموي دارنود. آ، ها در تغییر نگر  خوردنرسانه، امروزه

 رفتوار بوا ارتباط در اجتماعي سازی هنجارهایدروني هایراه از یکي، مختلف جوامع بین ارتباطا 

 جهاني امروزه ولي، است دیرینه امری جوامع اگرچه بین فرهنگي انتقال .است بوده انسان بدن و

 در سوزایيبه نقش، شودمي محسو  مدرنیته از پیامدهای که وجهيچند ایپدیده به عنوان شدن

 مبواحثي از یکوي .(1396، دارد )کنعاني و رزاقي انساني تمامي جوامع در افراد اطلاعا  گستر 

 از پیروی جهت تلا  و بدن از بح  تصور، گرفته است قرار توجه مورد جوامع سح  در که اخیراً

هوای تبلیغواتيِ آلایي که ایدههاست. قرار گرفتن در معرض رسانه زمینه این در موجود هایآلایده
بور رفتارهوای غوذایيِ مخاطو  ، دهند و بر اغری و تناس  اندام تأکید دارندزیبایي را پرور  مي
( و عامل خحری برای اختلاا  خوردن از طریق همانندسوازی بوا 2016، 2تأثیرگذار است )روجرز

، 4های خووردن آشوفتهو ایجاد نگر  3اختلال در تصویر بدن، تمایل به اغری، های زیبایيآلایده

 (.2017، 5ماسترز و پکستن، ورتایم، لینگردد )مکمحسو  مي
فقو   7و پرخوری عصبي )بولیمیوا( 6اشتهایي عصبي )آنورکسیا(اختلاا  خوردن همچون بي

هوای آشوفته نگور  8بوالینيطبیعي خوردن هستند. سوحوح زیورهای غیرنمایانگر افراطيِ نگر 

داری یوا اسوتفراغ عمودی و روزه، های غذایي وسواسيرایم، ن اشتغال ذهني با وزنهمچو، خوردن
بوالیني ها و رفتارهای زیورپرهیز غذایي نیز در بین جوانان بسیار شایع است. اگرچه اکثر این نگر 

 ،اما با افزایش خحر ابتلا به اختلاا  خوردن و چاقي ارتباط دارند )بِکوپلُو، خیم هستنداغل  خو 

ها و رفتارهوای افراد با نگر ، (. به عبار  دیگر2017، 9سیتسامي و وسُورا، استفناکي، فوسکولوس
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کساني هستند که تمام معیارهای تشخیصي ازم برای آنورکسیا و بولیمیا را ندارنود ، خوردن آشفته
نوي در نگرا، خووردن شوبانه، پرُخوری، زا همچون خوردن هیجانيیا فق  بخشي از رفتارهای آسی 

شوده کوالری و مصرف به شد  محودود ، تخلیه گاه به گاه عمدی غذا، اندام و وزن، مورد خوردن

شورایور و ، باشد )والنبرگای برای اختلاا  خوردن زمینهتواند پیشدهند که ميغیره را نشان مي
ودک و ک 27111اساس نتای  یک محالعه ملي بر روی شیوع اختلاا  خوردن بر(. 2015، 1گیتس

کودک و نوجووان( گوزار  شود کوه در نوجوانوان  10000در هر  89درصد ) 89/0، نوجوان ایراني

تر و شیوع تمام اختلاا  خوردن )غیر از پرُخوری( در دختران بیشوتر از پسوران بوود شایع، بزرگتر
هوا و رفتارهوای (. شیوع نگر 2019، احمدی و همکاران، خالقي، هوشیاری، مصحفوی، )محمدی

باشود و شده برای اختلاا  خوردن ميوردن آشفته در میان دانشجویان حتي فراتر از شیوع ثبتخ
و  2ادی، سوانسوون، کرازبوي، سوانول، درصد گزار  شده است )فیلود 20تا  11در دانشجویان زن 

ذیر پبسیار آسی ، رسد زنان در برابر نارضایتي از بدن و نگراني از وزن(. به نظر مي2014، همکاران
، 3اریگوو و شووماخر، پینکاسووجکنود )آنان را مستعد اختلاا  خووردن موي، هستند و این مسئله

2015 .) 

های خود از طریق قیواس بوا افراد سعي در درک بهتر عقاید و توانایي، های اجتماعيدر محی 
خود با افراد به مقایسه ، های مشخص جهت ارزیابي خویشتندیگران را دارند. بدون داشتن شاخص

هوای هوا و شوبکهشود. رسوانهنامیده مي 4مقایسه اجتماعي، کنند که این فراینددیگران اعتماد مي

فرایند مقایسه اجتماعي را تسوهیل ، اجتماعي با ایجاد امکان سهولتِ دسترسي به اطلاعا  دیگران
، (1954) 6ر(. بر اساس نظریه مقایسه اجتماعي فستینگ2016، 5گراک و کروسیوس، کنند )اپلمي

های خود از طریق مقایسوه عقاید و توانایي، هادروني برای ارزیابي نگر  7هر فرد دارای یک سائق

ای همگواني و پدیوده، با دیگران است. میل به یادگیری درباره خود از طریق مقایسوه بوا دیگوران
فورد بوه فورد دارای ارز  تکاملي است که ممکن است ناآگاهانه صور  گیرد و میزان آن از یک 

گرایوي هایي که مروج جموعدر فرهنگ، تواند به طور قابل توجهي متفاو  باشد. همچنیندیگر مي
سوعي در ، های اجتمواعي و فرهنگويترند و با قرار گرفتن در گروهافراد به یکدیگر وابسته، هستند

بیوا  (. اد2020، 8کرافوت-سووندرز و فیتوزیمنس، تعبیر و حفظ عز  نفوس خوود دارنود )سوالن
-خود را با دیگران مقایسه موي، دهد که مردم در ابعاد بسیار متنوعاجتماعي نشان مي شناسيروان

 فرآینود یوک عنووان بوه مقایسوه اجتمواعي، نمایند تا به درک بهتری از خود دست یابد. در واقع
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، 1زشوود )کریوزن و گیبنوموي محسو  اجتماعي رفتار تنظیم و خودارزیابي در کلیدی شناختيروان
گیورد کوه صور  مي، (. گاهي این مقایسه با افرادی که وضعیت بهتری نسبت به فرد دارند2014

، های بهتر چقدر قابل دستیابي باشندشود و بسته به اینکه موقعیتنامیده مي 2"مقایسه رو به باا"

بینوي یوا احساسوا  منفوي همچوون ممکن است منجر به احساسا  مثبتي همچون امید و خو 
، مقایسه خود با افرادی که در وضعیت بدتری قورار دارنود، سردگي و حساد  شود. علاوه بر ایناف
شود و ممکن است منجر به احساسا  خوشایندی همچون غورور نامیده مي 3"مقایسه رو به پایین"

 (.2018، 4و شادی یا احساسا  ناخوشایندی همچون نگراني و همدردی شود )پارک و باک
کند. هنگوامي کوه زنوان ها و رفتارهای خوردن نیز صدق ميي در مورد نگر مقایسه اجتماع
هوا ارائوه های مدُ که تصاویرشان به صور  جذا  در رسانهشوند تا خود را با مدلجوان ترغی  مي

ممکن است رفتار غذایي آنها تحت تأثیر قرار گیرد و احساسا  ناخوشایندی ، مقایسه کنند، شودمي
با تمرکوز بور نقوش ، (2020و پارک ) 6(. کیم2017، 5ن خود تجربه نمایند )پولیویرا نسبت به بد
به بررسي عوامل مؤثر بر نارضایتي از بدن و اخوتلاا  خووردن در کواربران زنِ ، مقایسه اجتماعي

بر نظار  ، های اجتماعي به طور قابل توجهيهای اجتماعي پرداختند و نشان دادند که شبکهشبکه
ها بر عدم رضایت از بدن و اخوتلاا  طریق مقایسه اجتماعي نقش دارند و این مقایسهبر بدن از 

تصوویر ، در بررسي رابحه مقایسه اجتمواعي، (2015گذارند. پینکاسوج و همکاران )خوردن تأثیر مي

نشان دادند که مقایسه بدني رو به باا منجر به تصویر بودني منفوي ، بدني منفي و خوردن آشفته
گر رفتار و نگر  خووردن آشوفته در بوین دانشوجویان زن تواند تسهیلکه این مسئله مي شودمي

ای مقایسه اجتماعي ظاهر را نقش واسحه، ( در پژوهش خود1398باشد. ارشدی و منصوری نیک )
مقایسوه  .سازی آرمان اغری بوا نارضوایتي از بودن موورد تأییود قورار دادنوددر رابحه بین دروني

های وزني و تناس  اندام باشد و هم بر مقدار و نوع غذای واند هم در مورد حساسیتتاجتماعي مي
در مورد مقدار طبیعويِ ، افراد از طریق مقایسه الگوهای غذایي خود با دیگران مصرفي تأثیر بگذارد.

-نتیجوه، خورند و میزان رضایت خوودهیجانا  تجربه شده نسبت به آنچه مي، خوردن یا پرُخوری

کنند. حتي از دانش خود مبني بر اینکه دیگران ممکن است آنها را در این بُعود مقایسوه يگیری م
-ها نشان دادهپژوهش، استفاده کرده تا بر نحوه ادراک دیگران تأثیر بگذارند. به عنوان مثال، کنند

أثیر قرار کمتر از زماني که دغدغه تحت ت، اند که وقتي زنان بخواهند از دیگران تأثیر مثبتي بگیرند

غوذاهای ، خوردزني که با یک مرد غذا مي، خورند. همچنینغذا مي، دادن دیگران را نداشته باشند
، میوزو، نماید )یانوگانتخا  مي، خوردتری نسبت به زماني که با یک زن دیگر غذا ميکم کالری
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غوذا بورای هموانحور کوه فورد از میوزان مصورف ، بنابراین (.2009، 1سیریسگارم و ویلسون، مای
واض  است انتظار داشته باشد که دیگران به آنچه او ، کندتأثیرگذاری بر دیدگاه دیگران استفاده مي

انود ها نشان دادهپژوهش، سازی اجتماعي میزان مصرفتوجه داشته باشند. در مورد مدل، خوردمي

خوورد و ی مويدهند وعده غذایي خود را با کسي بخورنود کوه غوذای بیشوترکه افراد ترجی  مي
(. 2015، و پولیووی 2هرموان، اسپانوس، محدودیتي در مصرف غذا برای خود قائل نیست )وارتانیان

هوا و رفتارهوای این بازخورد گرفتن از دیگران به عنوان عامل تأثیرگوذار بور نگور ، به طور کلُي

عي تأثیرگذار بور رسد مقایسه اجتماگیرد. به نظر ميدر فرایند مقایسه اجتماعي صور  مي، خوردن
زیرا مقایسه خوود ، سازی اجتماعي از میزان مصرف باشدمدیریت هیجانا  از طریق خوردن و مدل

فرد ممکن ، تواند هم هیجانا  فرد و هم میزان مصرف را در وی تغییر دهد؛ چنانچهبا دیگران مي
ا هنجار اجتماعي به مقایسه اجتماعي میزان مصرف خود ب، است حتي هنگام غذا خوردن در تنهایي

 (.2017، بپردازد )پولیوی
پوذیری افوراد در برابور اخوتلاا  رسد در آسی یکي از عواملي که به نظر مي، از سوی دیگر
، پوذیری شوناختياست. نخستین گام در محالعه انعحاف 3پذیری شناختيانعحاف، خوردن تأثیر دارد

پذیر فرد را در برابر این اختلاا  آسی  تواندمشخص کردن ابعاد اجتماعي و فرهنگي است که مي
بوه خواطر توجوه بوه نقوش تصواویر  5سوزان بوردو، 4"محالعا  بدن"پردازان در میان نظریهسازد. 

( 2004برجسته است. بووردو )، فرهنگي و انتظارا  اجتماعي در چگونگي درکِ محلو  از بدنِ زن

ماهیوت ثابوت و پایوداری نودارد؛ بلکوه ، نکند که بداز موضع ساختارگرایي اجتماعي استدال مي
گیرد. انتظارا  اجتمواعي از های اجتماعي شکل ميپذیر داشته و در پاسخ به خواستهماهیتي تغییر
آل ارائوه ای به عنوان ایدهخواهد که از اغری و اندامي نحیف که در تصاویر بیشمارِ رسانهزنان مي

-کند. رمزتعریف و تفسیر مي، جامعه بدن زن را تولید، واقعالگوبرداری و تقلید نمایند. در ، شودمي

سوازند و رفتارهوای منعحوف از زن مويساخته و غیوریک قال  پیش، های اجتماعيِ زیبایيگذاری
، تمرینوا  بودني سونگین و غیوره، های غذایيِ سوخترایم، های زیبایيوسواسي همچون جراحي

ساخته هستند که هویت فردی زن جتماعي یا قال  پیشآلِ اهایي جهت دستیابي به آن ایدهواکنش
زن در تلاشي جهت ، دهند. از طرف دیگررا با تهدید مواجه ساخته و تصویری واحد از زن ارائه مي

گردد شود و مشکل زماني ایجاد ميترغی  به اِعمال کنترل بر زندگي خود مي، حفظ هویت فردی
، (. در ایون دیودگاه2004، شوود )بووردوبه کار بسته مي، که این کنترل از طریق رفتارهای خوردن

پاسخي قابول درک بورای ، آنورکسیا صرفاً نتیجه یک وسواس اغری نیست؛ بلکه به طور بحراني
به طرز چشمگیری ناتواني خود را بوا ایفوای ، ناتواني در برابر فشارهای اجتماعي است و زنِ مبتلا

                                                 
1. Young, Mizzau, Mai, Sirisegaram & Wilson 
2. Vartanian, Spanos & Herman  
3. cognitive flexibility 

4. body studies 
5. Susan Bordo 
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که فرد قدر ِ کنترل اشتها این استراتژی وقتي، همچنین کند وآشکار مي، نقش زن به طور افراطي
دوستان و درمانگراني که او را بوه خووردن ، گیرد و به طور مستقیم در مقابل خانوادهرا بدست مي
، افزاید )جکوبسبر اِعمال کنترل و احساس قدر ِ وی مي، کندمقاومت مي، نمایندغذا ترغی  مي

 (.2013، 1کلر و شاتلورث
های غیرمنحقيِ جامعه در مورد بدن است که از از یک منظر تظاهر خواسته،   خوردناختلاا

گیورد و ایون سواخته جنسویتي در جامعوه شوکل مويهای پیشطریق الگوبرداری و تقلید از قال 

سوازد کوه تووان از زنان موجودی غیرمنعحف و محیع مي، هاالگوبرداری و قرار گرفتن در این قال 
پذیری های اجتماعي و کنترلِ طبیعي خود را ندارند؛ لذا انعحافت در مقابل رمزگذاریتغییر و مقاوم
پذیری به اختلاا  خوردن مهم در راستای کاهش آسی  شناختيروانتواند یک متغیر شناختي مي

پذیری را میزان ارزیابي فرد در مورد قابل کنترل بوودن انعحاف، باشد. چنانچه برخي از پژوهشگران

بورای درک ، های مرتب  با کنترل شوناختياند و آن را به عنوان یکي از مؤلفهتعریف کرده، ای شر
(. 2010، و همکواران 2وانوگ، شوي، کواو، کواو، دانند )زانگها و رفتارهای خوردن مؤثر مينگر 

و  سوازدتنظیم و دستیابي به رفتار هدفمند را فراهم موي، ریزیبرنامه، کنترل شناختي امکان شروع

تواند به عنوان توانایي تنظیم و سوازگاری مناسو ِ رفتوار فورد در یوک پذیری شناختي ميانعحاف
-انعحواف(. 2018، و همکار 3هولشر، مولن، تامپسون، واک، ادواردزمحی  در حالِ تغییر تلقي شود )

و  پوذیر بورای تجربوه نارضوایتي از بودنپذیری تصویر بدن به عنوان یک توانایي تنظویم انحبواق

تعریف شده است کوه منجور بوه افوزایش سوازگاری در ، گشودگي به سایر تجربیا ِ درونيِ مرتب 
توانایي تجربه نارضایتي از بدن را ندارند ، شود؛ این در حالیست که افرادِ با خوردن آشفتهزندگي مي
ذیری پوحواکي از انعحواف، هوا در ایون زمینوه(. پوژوهش2013، 4مروین و کلوم، ویلسون، )ساندوز

--سوگورا و سوانچز، باشد )پرپینواشناختي ضعیف به شکل اصرار بر پرهیز غذایي در آنورکسیا مي
، دگوورتیس، سنتونستاسوو، ؛ تنکوني2012، 6هریسون و ناکازاتو، رابرتز، دیویز، ؛ چنتوریا2016، 5ریئلز
ارتبواط منفوي ، (2013) 8ماسوودا و اتوزمن، ی هیل(. در محالعه2010، و همکاران 7تیتون، بوسلو
پذیری پذیری شناختي و خوردن آشفته در زنان نشان داده شده است؛ بدین شرح که انعحافانعحاف

خصوصاً برای کساني کوه ، تواند به عنوان یک عامل محافظ در برابر خوردن آشفتهتصویر بدن مي
 عمل کند.، پاییني برخوردارند 9(BMIاز شاخص توده بدني )

                                                 
1. Jacobus, Keller & Shuttleworth 
2. Zong, Cao, Cao, Shi & Wang 
3. Edwards, Walk, Thompson, Mullen & Holscher 

4. Sandoz, Wilson, Merwin & Kellum 
5. Perpiñá, Segura & Sánchez-Reales 
6. Tchanturia, Davies, Roberts, Harrison & Nakazato  
7. Tenconi, Santonastaso, Degortes, Bosello & Titton 

8. Hill, Masuda & Latzman 
9. Body Mass Index (BMI) 
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 1فوردیحساسیت بوین، های خوردن آشفتهدخیل در نگر  شناختيروان یکي دیگر از عوامل
تواند افراد را بوه ویوژه در برابور مي، آلاست؛ بدین شرح که داشتن تصوری غیرواقعي از اندام ایده

پذیر کنود یوا انگیوزه آنهوا را جهوت تولا  بورای اظهار نظرهای منفي در مورد ظاهر خود آسی 

، در واقوع به منظور اجتنا  از نگاه انتقادی دیگران ترغیو  نمایود.، شدهکآلِ ادرادستیابي به ایده
های اجتماعيِ مبهم به عنووان طوردِ اجتمواعي فردی با گرایش به سوء تفسیر نشانهحساسیت بین

ای کوه فورد بوه گونوه(؛ 2017، 2پوکیو و کروگ، ولهالي، تایزکوی -فولر، همراه است )دی پائولي

آل سازد لذا باید جهت دستیابي به ایودهر  استاندارهای عیني را برآورده نميکند ظاهاحساس مي
توجه بسیاری ، فردی باا(. افراد با حساسیت بین2014، 3فریئرا و دوآر ، گوویا-تلا  نماید )پینتو

گاهي باع  سوء تعبیر رفتارهای دیگران نسبت ، های غیرکلامي دارند که این حساسیتبه محرک
 (.2014، 4شود )فورسایتان یا ظاهرشان ميبه خودش

ساز اختلاا  تواند سب فردی مبتني بر ظاهر با سلامت رواني ارتباط دارد و ميحساسیت بین
، کوراف-تانفسوکي، شواپبي، بیورنون، نگراني از ظاهر بدن و نارضایتي از آن شود )ریگر، خوردن
توجه خاصي به ، ت که افراد با اختلاا  خوردن(؛ چنانچه نشان داده شده اس2010، و همکار 5ول 

-وانودرلی ، (. هوامن2013، 6کورفیلود و تورار، ماتئو، دهند )کاردیکننده نشان ميهای طردچهره
در صور  ، فردی و بولیمیاای به بررسي رابحه حساسیت بیندر محالعه، (2009) 7تیرني و وندروال

فردی بوه صوور  مقحعوي و سیدند که حساسیت بینکنترل افسردگي پرداختند و به این نتیجه ر

-فردی را تجربوه مويبیني کند و افرادی که حساسیت بینطولي قادر است علائم بولیمیا را پیش

در ، (2017در معرض افزایش خحور اخوتلاا  خووردن هسوتند. دی پوائولي و همکواران )، کنند
فردی را درماني بینروان، دن آشفتهفردی در خورپژوهش خود با توجه به تأیید نقش حساسیت بین

کننوده بینويپویش، فوردیتوان گفت که حساسیت بینمي، جهت درمان پیشنهاد کردند. بنابراین
، پوارک، های اجتماعي بر اساس ظاهر جسوماني اسوت )کوالوگروخوردن آشفته و تمایل به مقایسه

 (.2010، 8توا و ویلیامزراحم

توان به عنوان شواهدی از تغییرا  اجتماعي تلقي عه را ميشیوع اختلاا  خوردن در یک جام

، (2014، 9های غربي در کشورهای در حوال توسوعه )لسوترای از مدرنیته و تروی  ارز کرد؛ نشانه
جویي جهت پیشگیری و درمان است. مبتلایان به اختلاا  خوردن اغل  جوان و که مستلزم چاره

                                                 
1. interpersonal sensitivity 
2. De Paoli, Fuller‐Tyszkiewicz, Halliwell, Puccio & Krug 
3. Pinto‐Gouveia, Ferreira & Duarte 

4. Forsythe 
5. Rieger, Van Buren, Bishop, Tanofsky-Kraff & Welch 
6. Cardi, Matteo, Corfield & Treasure 
7. Hamann, Wonderlich-Tierney & Vander Wal 

8. Calogero, Park, Rahemtulla & Williams 
9. Lester 
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، 1جوان و توان، مارچنوت، بروفوي، دهنود )دملورن به درمان نميپذیر هستند و غالباً تبسیار آسی 
تأثیر موقت دارنود و در ، های صرفاً پزشکي در مورد اختلاا  خوردن(. از آنجاکه اکثر درمان2019

این افراد  شناختيروانضرور  پرداختن به مسائل اجتماعي و ، شونددرازمد  با شکست مواجه مي

گردد. در ارتباط بوا الگووی توأثیر چندگانوه متغیرهوای آشکار مي ای با مشکلجهت برخورد ریشه
 ایرسانه هایآلایده اثر، باشند بیشتر اجتماعي هایمقایسه چه گزار  شده است که هر، پژوهش

از یوک  (.2010، 2میلور و )تویگمن بوود بیشتر خواهد بدن و تجربه هیجانا  منفي از نارضایتي بر

فردی و اجتماعي تواند ناشي از حساسیت فرد نسبت به مسائل بینتجربه هیجانا  منفي مي، سوی
باشد که در بیماران مبتلا به اختلاا  خوردن شایع است و این حساسیت ممکن است به قبول از 

(. 2012، 3کوپر و فربرن، بسدن، استربلر، اختلال خوردن برگردد یا نتیجه این اختلال باشد )مورفي
-تواند نشواني از انعحوافوسواسي با غذا و شکل بدن از نظر بالیني ميهای مشغله، از سوی دیگر

اجباری باشد که -های شخصیتي وسواسيناپذیری شناختي و به عنوان یک بیانِ علامتي از ویژگي
، وایلود، والتور، اینگنورف، مییرهای خوردن آشفته دارد )بروکنقش مهمي در ایجاد و تداوم نگر 

اختلاا  خوردن را هودفِ بررسوي قورار ، ها(. از آنجاکه اغل  پژوهش4201، و همکاران 4هارتمن

بالینيِ اختلاا  خوردن پرداخته شده افراد با علائم زیر شناختيرواندهند و کمتر به مشکلا  مي
، اسواس مقایسوه اجتمواعيهای خوردن آشوفته بوربیني نگر هدف از پژوهش حاضر پیش، است

باشد تا با درنظر داشوتن ابعواد پذیری شناختي در دانشجویان زن ميفردی و انعحافحساسیت بین

از سولامت جسوم و ، اجتماعيِ دخیل در اختلاا  خوردن و اقداما  پیشگیرانه و درمواني-رواني
 روان قشر جوان و مولد جامعه محافظت بعمل آید.

 

  روش
کوه گیورد. از آنجواهای توصویفي و از نووع همبسوتگي قورار موياین محالعه در چارچو  پژوهش

، سوال( اسوت )گراهوام 25تا  18) 5ای شایع بین زنان در سنین دانشجویياختلاا  خوردن پدیده
، جامعه آماری پژوهش حاضور، (2018، و همکاران 6باانتکین، کرافت-فیتزیمنس، وایزمن، تروکل

  تهران در سوال کلیه دانشجویان زن مقحع کارشناسي دانشگاه آزاد اسلامي واحد علوم و تحقیقا
باشند. جهت تعیین حداقل حجم نمونه ازم در محالعا  نفر مي 9944به تعداد ، 98-99تحصیلي 

 حجوم نمونوه و N استفاده شد که در این فرمول N≥50+8Mهمبستگي از فرمول تاباخنیک 

 M(. بوا احتسوا  خورده 2007، 7بین )مستقل( اسوت )تاباخنیوک و فیودلتعداد متغیرهای پیش

                                                 
1. Demmler, Brophy, Marchant, John & Tan 

2. T iggemann & Miller 
3. Murphy, Straebler, Basden, Cooper & Fairburn 
4. Brockmeyer, Ingenerf, Walther, Wild & Hartmann 
5. college-age 

6. Graham, Trockel, Weisman & Balantekin  
7. Tabachnick & Fidell 
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حداقل حجوم نمونوه ، بین فردی و مقایسه اجتماعيحساسیت، شناختي پذیریهای انعحافسمقیا
، جهت اطمینان از کفایت نمونه و افزایش اعتبار نتوای ، نفر محاسبه گردید اما در این پژوهش 130

ای با توجه بوه مرحلهگیری تصادفي چندنفر در نظر گرفته شد که به رو  نمونه 200حجم نمونه 

اشتغال به تحصیل در مقحوع کارشناسوي و تمایول بوه شورکت در ، های ورود )مؤن  بودنملاک
درماني و مصورف داروهوای اعصوا  و روان( انتخوا  های خروج )دریافت روانپژوهش( و ملاک

 شدند.

به دانشگاه آزاد اسلامي ، های ازماز اخذ مجوز پس، پژوهش حاضردر ها آوری دادهبرای جمع
به تصوادف از  علوم پایه و فني مهندسيهای حقیقا  تهران مراجعه شد و دانشکدهواحد علوم و ت
از هر دانشکده به ، های مربوطهاز مراجعه به دانشکده پسهای آن دانشگاه انتخا  و بین دانشکده

را  های مربوطهگردید و از آنها خواسته شد تا پرسشنامه انتخا   مقحع کارشناسيکلاسِ 4تصادف 

شویمي ، های ریاضویا  و کاربردهوارشته، ایند. قابل ذکر است که از دانشکده علوم پایهتکمیل نم
هوای رشته، و از دانشکده فني مهندسي، زیست فناوری، شناسي سلولي و مولکوليزیست، کاربردی

، نساجي و هوا فضا در پژوهش شرکت کردند. در راستای ملاحظا  اخلاقي، صنایع، مهندسي مواد

کنندگان تشری  گردید توا آنهوا بوا رضوایت م پژوهش به صور  مختصر برای شرکتهدف از انجا
توانستند در پژوهش مشارکت نداشته باشند. آگاهانه وارد پژوهش شوند و در صور  عدم تمایل مي

در  افراد به صور  کدُ تعریف گردیدند و محرمانه باقي ماندن اطلاعا  ضومانت گردیود.، همچنین

با استفاده از رو  همبستگي پیرسون و آزمون تحلیل رگرسیون گام به گام در نورم ها یافته، نهایت
 تحلیل شد. SPSS-23 افزار

 

 پژوهشهای ابزار

 نسخه نهایي این پرسشونامه توسو  :1(EAT-26خوردن ) هاینگرش الف( پرسشنامه

سونجي بورای مواده بوه عنووان یوک ابوزار خود 26با ، (1982) 2بوهر و گارفینکل، اولمستد، گارنر

مقیاس در ایون ابوزار وجوود دارد کوه ها و رفتارهای بیمارگونه خوردن معرفي شد. سه خردهنگر 
کنود. نخسوتین های متفاو  از خوردن آشفته یا تمایلا  اختلاا  خووردن را ارزیوابي مويحوزه
-و کالری کننده( یا اشتغال ذهني با اغر شدنرایم گرفتن )اجتنا  از غذاهای چاق، مقیاسخرده

پرُخوری و اشتغال ذهني با غذا یا افکار و احساسا  فرد ، مقیاسسنجد. دومین خردههای غذا را مي

مهار دهاني ، مقیاسدهد. سومین خردهاشتهایي را انعکاس ميپرُ، در ارتباط با غذا و به همان نسبت
از جانو  دیگوران بورای شده توس  فرد در ارتباط با غذا خوردن و فشوارهایي کوه یا کنترل ادراک

به عنووان یوک  EAT-26نماید. تحقیقا  اخیر از کند را ارزیابي ميافزایش وزن خود ادراک مي

                                                 
1. Eating Attitudes Test (EAT-26) 
2. Gamer, Olmsted, Bohr & Garfinkel 
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بالیني زنان حمایت کورده اسوت های غیرطبیعي در نمونههای غیرابزار رای  برای تشخیص خوردن
و خیلي  2بیشتر اوقا =  ،3(. این ابزار بر اساس مقیاس لیکر  )همیشه= 2013، 1)دنارد و ریچاردز

نمره صوفر ، بندر  و هرگز(، شود و به سه گزینه باقیمانده )گاهي اوقا بندی مي( درجه1اوقا = 

متغیر باشد و هر چه نمره فرد  78تواند از صفر تا نمرا  این پرسشنامه مي، گیرد. بنابراینتعلق مي
-ویژگوي، (1982ارنر و همکواران )شود. گومشکوک به اختلاا  خوردن محسو  مي، بااتر باشد

، سوجادیسوید، کوشاور، پورقاسم گرگری، های روانسنجي این پرسشنامه را تأیید کردند و در ایران

پایایي آزمون با رو  آلفای کرونباخ و اعتبار آن را به ترتیو  ، (1389حامد بهزاد و همکار )، کرمي
محاسوبه  78/0باخ برای کُل این آزموون آلفای کرون، بدست آوردند. در پژوهش حاضر 76/0و  8/0

 گردید.

این پرسشنامه  :2(INCOMنترلندز )-ای آیوامقایسه گیریجهت ب( پرسشنامه

 اجتمواعي مقایسه گیریجهت در فردی هایجهت سنجش تفاو ، (1999بانک ) و گیبونز توس 

 پن  مقیاس یک اب که است ماده و دو خرده مقیاس توانایي و عقیده 11 شامل است و شده تدوین

نمره کُل این پرسشنامه  شود.مي موافقم( سنجیده = کاملا5ً مخالفم تا = کاملا1ً) لیکر  ایدرجه

 اجتماعي هایمقایسه برای بااتر تمایل دهندهشود که نمرا  بااتر نشانمحاسبه مي 55تا  11از 

هوای مختلوف از را در نمونوه پایایي این ابوزار، (1999بانک ) و گیبونز است. زندگي هایحیحه در
ضری  آلفای کرونباخ ، (1398زاده تواساني )بدست آوردند. احمدی قوزلوجه و مهدی 85/0تا  77/0

 80/0و  72/0هوای توانوایي و عقیوده بوه ترتیو  و برای خرده مقیاس 80/0نسخه فارسي کُل را 
 ملاک به روایي وابسته هایرو  زا استفاده با نیز این ابزار را آنها روایي، گزار  کردند. همچنین

محاسوبه  80/0کرونبواخ  آلفوای رو  بوه پایایي کُل حاضر پژوهش تأیید کردند. در سازه روایي و

 شد.

فوردی پرسشونامه حساسویت بوین :3(IPSMفیردی )ج( پرسشنامه حساسیت بین

فهووم خرده مقیاس جهت سنجش ابعواد اساسوي م 5ماده و  36با ، (1989) 4توس  بویس و پارکر
ای )کواملاً درجوه 4فردی ابداع شد و پاسخ به هور مواده در یوک مقیواس لیکور  حساسیت بین

در نوسوان  144تا  36گیرد. نمره کُل این پرسشنامه از صور  مي (4تا کاملاً موافقم=  1مخالفم= 
 خرده مقیاس شامل آگاهي بین 5فردی بیشتر است. است و کس  نمره بااتر بیانگر حساسیت بین

فردی و ادراک فرد از تأثیری کوه بور دیگوران دارد و پیامودهای فردی )حساسیت به تعاملا  بین

نیاز به تأیید )تمایل فورد بوه خشونود کوردن ، حاصل از دریافت پاسخ انتقادی یا منفي از دیگران(
، اضحرا  جدایي )احساس اضحرا  در روابو  بوین فوردی(، دیگران و برقراری ارتباط صل  آمیز(

                                                 
1. Dennard & Richards 
2. Iowa-Netherlands Comparison Orientation Measure (INCOM)  

3. Interpersonal Sensitivity Measure (IPSM) 
4. Boyce & Parker 
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ورزی یا عدم کس  تقویت پادا  به علوت کمرویوي خوود( و خوود درونوي رویي )عدم جرأ کم
 .باشدشکننده )احساس فرد از اینکه خود او دوست داشتني نیست و باید از دیگران پنهان شود( مي

 76/0توا  55/0ی و ضورایبي در دامنوه 85/0ضری  پایایي بازآزمایي کُول ، (1989بویس و پارکر )

، گزار  کردند و اعتبوار همزموان آن را تأییود نمودنود. وجوودی IPSMهای مقیاس برای خرده
بدسوت آوردنود. در  81/0پایایي کُل آن را بوه رو  آلفوای کرونبواخ ، (1393شریفي )عحارد و پور

 محاسبه گردید. 82/0آلفای کرونباخ برای کُل این آزمون ، پژوهش حاضر

و  2ایون پرسشونامه توسو  دنویس :1(CFIپذیری شیناختی )د( پرسشنامه انعطاف

باشد که برای سونجش ای ميماده 20معرفي شده و یک ابزار خودگزارشي کوتاه ، (2010وندروال )
پذیری شناختي که در موفقیت فرد برای چالش با افکار ناکارآمود و جوایگزیني بوا نوعي از انعحاف

ای درجوه 7پرسشنامه براسواس مقیواس  گذاری اینرود. نمرهبه کار مي، افکار کارآمدتر ازم است
معکووس  17و  11، 9، 7، 4، 2هوای ( است و گزینه7تا کاملاً موافقم=  1لیکر  )کاملاً مخالفم= 

متغیر باشد و هر چه نمره فرد  140تا  20تواند از گردد. نمره کُل این پرسشنامه ميگذاری مينمره

پذیری شناختي تر است. این ابزار سه جنبه از انعحافپذیری شناختي باانشانگر انعحاف، بااتر باشد
 ( توانوایي ، های قابل کنتورلهای دشوار به عنوان موقعیتبا عنوان الف( میل به ادراک موقعیت

ها و ج( توانایي ایجواد چنودین راه حولِ ادراک چندین توجیه جایگزین برای رویدادها و رفتار انسان

اعتبار همزمان این پرسشنامه بوا افسوردگي بوک  .سنجدرا مي ،های دشوارجایگزین برای موقعیت
(II-BDI برابر با )3پذیری شناختي مارتین و رابینو اعتبار همگرایي آن با مقیاس انعحاف -39/0 
گوزار  کردنود. ایون  91/0پایوایي آن را محلوو  ، (2010دنیس و وندروال )، بود. همچنین 75/0

های مختلف و ادراک توجیه رفتار یوک معنوي ل ادراک راه حلپژوهشگران نشان دادند که دو عام
فرمواني و ، شواره، در ایوران مقیاس دوم در نظر گرفتوه شود.دارند و عامل کنترل به عنوان خرده

و ضری  آلفوای کرونبواخ کُول مقیواس را  71/0ضری  بازآزمایي کُل مقیاس را ، (2014سلحاني )

 88/0یایي کُل ایون آزموون بوه رو  آلفوای کرونبواخ پا، گزار  نمودند. در پژوهش حاضر 90/0
 محاسبه گردید.

 

 یافتهها  

 بوود. 54/21±26/3دانشجوی زن مقحع کارشناسي بوا میوانگین سوني  200نمونه پژوهش شامل 
از آزمون کلوموگروف اسمیرنف استفاده گردیود ، جهت بررسي نرمال بودن توزیع متغیرها در جامعه

اجورای  روند توان گفت که نرمالیتي برقرار است. درمي، (<05/0pر نبود )و از آنجاکه نتای  معنادا
 برای واتسن-دوربین موجود )آزمون هایفرضپیش یکلیه، گام به گام یچندگانه رگرسیون مدل

                                                 
1. Cognitive flexibility Inventory (CFI) 

2. Dennis  
3. Martin & Rubin 
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 خحوي(هوم بورای بررسوي واریانس تورم عامل و توانایي شاخص آزمون، استقلال خحاها بررسي

میوانگین و انحوراف  .بودنود هوافورضپیش این برقراری حاکي از ی نتا و گرفت قرار بررسي مورد
 آورده شده است.  1معیار متغیرهای پژوهش در جدول 

 

 پژوهش متغیرهای معیار انحراف و میانگین. 1 جدول

 

تحلیول  از رو  همبستگي پیرسون و آزمون، هادر این پژوهش به منظور تجزیه و تحلیل داده
مواتریس همبسوتگي متغیرهوای ، 2د. در جدول رگرسیون چندگانه به رو  گام به گام استفاده ش

فوردی هوای خووردن آشوفته بوا حساسویت بویندهد بین نگر پژوهش آمده است که نشان مي
(467/0=r  01/0و>p) ،انعحواف( 417/0پوذیری شوناختي-=r  01/0و>p و مقایسوه اجتموواعي )
(582/0=r  01/0و>p در دانشجویان رابحه معناداری وجود دارد. شرح کامل ) ماتریس همبسوتگي

آورده شووده اسووت. 2هایشووان در جوودول مقیوواسمتغیرهووای پووژوهش بووه همووراه خوورده

 انحراف معیار میانگین متغیر

 01/9 49/14 های خوردن آشفتهنگرش
 21/5 02/7 رایم غذایي

 03/2 77/2 با غذا پرُخوری و اشتغال ذهني

 77/2 70/4 کنترل دهاني

 48/10 03/70 حساسیت بین فردی
 81/1 24/14 فردیآگاهي بین

 85/1 95/16 نیاز به تأیید
 40/2 07/13 اضحرا  جدایي
 66/2 62/15 کمرویي

 76/1 15/10 عز  نفس شکننده

 10/12 04/97 پذیری شناختیانعطاف

 83/7 06/37 پذیریادراک کنترل
 18/3 72/9 ادراک توجیه رفتار

 30/5 26/50 های مختلفحلادراک راه

 55/8 52/33 مقایسه اجتماعی

 69/4 21/18 توانایي
 22/5 31/15 عقاید
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 پژوهش متغیرهای پیرسون همبستگی ماتریس. 2 جدول

 14 13 12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 متغیر

1 1              

2 **467/0 
001/0 1             

3 **345/0 
001/0 

**728/0 
001/0 1            

4 **381/0 
001/0 

**708/0 
001/0 

**488/0 
001/0 1           

5 **344/0 
001/0 

**768/0 
001/0 

**597/0 
001/0 

**514/0 
001/0 1          

6 **420/0 
001/0 

**751/0 
001/0 

**652/0 
001/0 

**605/0 
001/0 

**561/0 
001/0 1         

7 **290/0 
001/0 

**729/0 
001/0 

**645/0 
001/0 

**468/0 
001/0 

**473/0 
001/0 

**495/0 
001/0 1        

8 **417/0- 
001/0 

**273/0- 
001/0 

**306/0- 
001/0 

*161/0- 
023/0 

**221/0- 
002/0 

**254/0- 
001/0 

*153/0- 
030/0 1       

9 *161/0- 
023/0 

**159/0- 
002/0 

**201/0- 
004/0 

047/0- 
508/0 

**199/0- 
005/0 

121/0- 
089/0 

102/0- 
152/0 

**759/0 
001/0 1      

10 **348/0- 
001/0 

**211/0- 
003/0 

**278/0- 
001/0 

053/0- 
457/0 

**212/0- 
003/0 

**225/0- 
001/0 

094/0- 
185/0 

**708/0 
001/0 

**554/0 
001/0 1     

11 *167/0- 
018/0 

*142/0- 
045/0 

124/0- 
079/0 

125/0- 
078/0 

132/0- 
062/0 

088/0- 
214/0 

102/0- 
152/0 

**590/0 
001/0 

*153/0 
031/0 

**198/0 
005/0 1    

12 **582/0 
001/0 

**284/0 
001/0 

*233/0 
001/0 

**263/0 
001/0 

*139/0 
049/0 

**288/0 
001/0 

*165/0 
019/0 

**349/0- 
001/0 

**269/0- 
001/0 

**348/0- 
001/0 

**191/0- 
007/0 1   

13 **520/0 
001/0 

**278/0 
001/0 

**229/0 
001/0 

**213/0 
003/0 

**192/0 
006/0 

**293/0 
001/0 

*157/0 
027/0 

**395/0- 
001/0 

**357/0- 
001/0 

**365/0- 
001/0 

*156/0- 
027/0 

**846/0 
001/0 1  

14 **487/0 
001/0 

**215/0 
002/0 

*176/0 
013/0 

**239/0 
001/0 

056/0 
434/0 

**209/0 
003/0 

130/0 
067/0 

**217/0- 
002/0 

121/0- 
088/0 

**243/0- 
019/0 

*172/0- 
015/0 

**878/0 
001/0 

**488/0 
001/0 1 

*P<05/0 **P<01/0 
-11وجیه رفتار ادراک ت-10پذیری ادراک کنترل-9پذیری شناختي انعحاف-8عز  نفس شکننده -7کمرویي -6اضحرا  جدایي -5نیاز به تأیید -4فردی آگاهي بین-3فردی حساسیت بین-2های خوردن آشفته نگر -1

 عقاید -14توانایي -13مقایسه اجتماعي -12های مختلف ادراک راه حل
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فوردی و حساسویت بوین، ابتودا مقایسوه اجتمواعي، پوژوهش تحلیل و تجزیه نتای  در زمینه
متغیور  های خووردن آشوفته بوه عنوواننگر  و بینپیش متغیر پذیری شناختي به عنوانانعحاف
 3درآمد. همانحور که در جودول  به نمایش 3 جدول در آن نتای  و رفتگ قرار بررسي مورد ملاک

-درصد از واریانس نگور  5/33در گام اول مقایسه اجتماعي وارد معادله شده و ، شودمشاهده مي

فوردی وارد معادلوه شوده و های خوردن آشفته را تبیین کرده است. در گوام دوم حساسویت بوین
های خوردن آشفته توس  این دو متغیر تبیین شود. در گوام گر درصد از واریاس ن 2/43مجموعاً 

هوای درصود از واریوانس نگور  6/44پذیری شناختي وارد معادله شوده و مجموعواً سوم انعحاف
 خوردن آشفته توس  این سه متغیر تبیین شد.

 
 مقایسه اساسبر آشفته خوردن هاینگرش( گام به گام) رگرسیون تحلیل خلاصه. 3 جدول

 شناختی پذیریانعطاف و فردیبین حساسیت، ماعیاجت

 R معناداری Fآماره  هابینی کنندهپیش
2R  

 شدهتعدیل

 335/0 582/0 001/0 461/101 مقایسه اجتماعي
 432/0 662/0 001/0 788/76 فردیحساسیت بین، مقایسه اجتماعي

فردی و حساسیت بین، مقایسه اجتماعي
 پذیری شناختيانعحاف

351/54 001/0 674/0 446/0 

 

سوه هد که دمين نشاول ین جداضرای  رگرسیون در گام آخر ارائه شده اسوت. ، 4در جدول 

( و β، 01/0>p= 305/0فوردی )حساسیت بوین، (β، 01/0>p= 432/0متغیر مقایسه اجتماعي )
 های خووردن آشوفته رابیني نگر ( توانایي پیشβ، 05/0>p= -143/0پذیری شناختي )انعحاف
 ند.دار

 

-بین حساسیت، اجتماعی مقایسه اساسبر آشفته خوردن هاینگرش رگرسیون ضرایب. 4 جدول

 آخر گام در شناختی پذیریانعطاف و فردی

 B β هابینی کنندهپیش
آماره 

t 
 معناداری

 001/0 266/7 432/0 564/0 مقایسه اجتماعي

 001/0 466/5 305/0 251/0 فردیحساسیت بین
 017/0 401/2 -143/0 -132/0 ری شناختيپذیانعحاف

 

-حساسویت بوین، های مقایسه اجتماعيمقیاسبیني کنندگي خردهجهت بررسي قابلیت پیش

از تحلیل رگرسیون بوه ، های خوردن آشفتهبیني نگر پذیری شناختي برای پیشفردی و انعحاف
در گوام اول ، شوودشاهده ميم 5رو  گام به گام به شرح زیر استفاده شد. همانحور که در جدول 

های خوردن آشفته را تبیین کرده اسوت. درصد از واریانس نگر  7/26توانایي وارد معادله شده و 
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هوای درصود از واریوانس نگور  1/35فردی وارد معادله شوده و مجموعواً در گام دوم آگاهي بین
رد معادلوه شوده و مجموعواً خوردن آشفته توس  این دو متغیر تبیین گردید. در گام سوم عقایود وا

های خوردن آشفته توس  این سه متغیر تبیین شد. در گوام چهوارم درصد از واریانس نگر  9/40

های خوردن آشوفته توسو  درصد از واریانس نگر  2/42نیاز به تأیید وارد معادله شده و مجموعاً 
 این چهار متغیر تبیین شد.

 
-مقیاساساس خردههای خوردن آشفته برگام( نگرش. خلاصه تحلیل رگرسیون )گام به 5جدول 

 پذیری شناختی فردی و انعطافحساسیت بین، های مقایسه اجتماعی

 R معناداری Fآماره  هابینی کنندهپیش
2R  

 تعدیل شده

 267/0 520/0 001/0 342/73 توانایی

 351/0 598/0 001/0 805/54 فردیآگاهی بین

 409/0 646/0 001/0 841/46 عقاید

 422/0 658/0 001/0 255/37 نیاز به تأیید

 

از بین هد که دمين نشاول ین جدضرای  رگرسیون در گام آخر ارائه شده است. ا، 6در جدول 

= 218/0فردی )آگاهي بین، (β، 01/0>p= 311/0توانایي )، بینهای متغیرهای پیشمقیاسخرده
β، 01/0>p) ،( 161/0عقاید =β، 01/0>pو نیواز ) ( 146/0بوه تأییود =β، 05/0>p) ، توانوایي
 ند.های خوردن آشفته را داربیني نگر پیش

 
های مقایسه مقیاسهای خوردن آشفته بر اساس خرده. ضرایب رگرسیون نگرش6جدول 

 در گام آخر پذیری شناختیفردی و انعطافحساسیت بین، اجتماعی

 معناداری tآماره  B β هابینی کنندهپیش

 001/0 966/4 311/0 741/0 یتوانای

 001/0 492/3 218/0 754/0 فردیآگاهی بین

 001/0 176/3 161/0 558/0 عقاید

 022/0 316/2 146/0 373/0 نیاز به تأیید

  

 گیرینتیجه و بحث
حساسویت ، اساس مقایسه اجتماعيهای خوردن آشفته بربیني نگر پیش، هدف از پژوهش حاضر

هوای نگور  کوه بوین داد نشان یری شناختي در دانشجویان زن بود. نتای پذفردی و انعحافبین

خوردن آشفته و مقایسه اجتماعي ارتباط مثبت و معناداری وجوود دارد. بودین معنوا کوه مقایسوه 
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، مقایسوه اجتمواعي افوزایش باشود و بواهای خوردن آشفته ميبیني نگر اجتماعي قادر به پیش
( و پینکاسووج و 2020نتای  محالعا  کیم و پارک ) .رودباا مي های خوردن آشفتهنگر  احتمال

 ی پژوهشي است.( همسو با این یافته2015همکاران )

توان گفت کوه مقایسوه اجتمواعي ویژگوي اصولي زنودگي ی پژوهشي ميدر تبیین این یافته
وانود کوارکرد تاگرچه موي، ی فستینگرتحابق با مقایسه رو به باا در نظریه .اجتماعي انسان است

-انحباقي داشته باشد اما ممکن است خحراتي را نیز برای فرد به همراه بیاورد. تحقیقوا  جامعوه

نشان داد که ارزیوابي ، ( تجلي یافت1942) 1های مرجع که در کارهای هایمنشناسي در مورد گروه
خص خود  به گروهي که ش، های فکری و جذابیت فیزیکيوضعیت شخصيِ فرد در ابعاد توانایي

مقایسه اجتماعيِ مورتب  بوا بودن  (.2007، وابسته است )بانک و گیبونز، کندرا با آنها مقایسه مي

سلامت ، غذا خوردن )همچون مقایسه مقدار غذای مصرفي، )همچون مقایسه وزن یا تناس  اندام(
ویر توانود نگور  خووردن و تصوغذا و غیره( و ورز  )همچون مقایسه مقدار یا شد  ورز ( مي

گوردد شوود کوه تصوور مويهایي غالباً با کساني انجام ميبدني افراد را درگیر نماید. چنین مقایسه

ها به عنوان الگوهای زیبایي با ظواهری اغور و های جسماني برتر هستند یا در رسانهدارای ویژگي
آل و واقعوي را هتفواو  بوین خوودِ ایود، های رو به بوااشوند. افراد در این مقایسهجذا  ارائه مي
ممکن است افکار یا اَعمالي برای اصلاح بودن را افوزایش دهنود ، دهند که در نتیجهتشخیص مي

رغوم اینکوه دسوتیابي بوه ایون اسوتانداردهای (. علوي2016، 2چائو و آکرسوو، کرافت-)فیتزیمنس
فرض نماید فرد ممکن است استانداردهای جذابیت را مسلم ، غیرواقعي برای اکثر زنان دشوار است

هوای نارضایتي از بدن را تجربه کند و ایون ارزیوابي، و در صور  عدم موفقیت در دستیابي به آنها
، 3شووماخر و موارتین، افسردگي و کیفیت پایین زندگي همراه اسوت )اریگوو، منفي با افزایش وزن

ي معده احساسا  فیزیولوایکي متعاق ِ مصرف غذا همچون احساس سنگین، (. از سوی دیگر2014
رایوم ، های جبراني و رفتارهای ناسالم )همچون ورز  شدیدی انجام فعالیتتواند انگیزهیا نفخ مي

کرافوت و -سخت و غیره( را افزایش دهود توا از ایون احساسوا  ناخوشوایند بکاهود )فیتوزیمنس

 (.2016، همکاران
-موي فوراهم حي راشورای انسان زندگي بودنِ است. اجتماعي 4اجتماعي ایسازه، بدن از تصور

 و هواقالو  ارز  در هواآلایوده و الگوهوا از ایمجموعوه، رفتواری مختلف هایزمینه در تا سازد

 خوود بودن بلکه، خود رفتار تنها نه افراد طریق آن از تا گردد ارائه افراد برای اجتماعي هنجارهای

 گذشوته از زیبوایي به مربوط ایمعیاره، بهتر بیان به یا و هاارز  این نمایند. اگرچه تنظیم نیز را

 و الگوهوا از ایمجموعوه، ایدوره هور در و ایجامعه هر در اما، است شده دچار تحواتي تاکنون

                                                 
1. Hyman 
2. Ciao & Accurso 

3. Martin 
4. social construct 
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 موورد زنوان در موورد ویوژه به، چهره و اندام زیبایي خصوصیا  با ارتباط در فرهنگي هایآلایده

 شود.ترغی  به الگوبرداری از آنها مي، اعيگیرد و فرد در فرایند مقایسه اجتممي قرار اشاعه و تبلی 

 اغوری اموروزه درحالیکوه، رفوتمي بشمار زنان زیبایي برای نوعي چاقي، گذشته در به طوریکه

در اثور ، بنوابراین .(1396، رود )کنعواني و رزاقويموي بشمار بدن برای های ظاهریآلایده از یکي
شوند و فضوای برای مقایسه اجتماعي تبدیل ميالگوهای زیبایي اغل  به هدفي ، هاگستر  رسانه

هوای اجتمواعي گردنود و سازد که دانشجویان در آن درگیر مقایسهدانشگاهي محیحي را فراهم مي

مستقیم با سایر همسواان این مسئله مخصوصاً در دانشجویان دختری که در تعامل مستقیم و غیر
 (.1398 ،بیشتر است )ارشدی و منصوری نیک، دختر خود هستند

های نگر  وجود ارتباط مثبت و معنادار بین، یکي دیگر از نتای  بدست آمده از پژوهش حاضر

بینوي فردی قوادر بوه پویشفردی بود. بدین معناکه حساسیت بینخوردن آشفته و حساسیت بین
هوای نگر  افزایش احتمال، فردیحساسیت بین افزایش های خوردن آشفته بوده است و بانگر 
کوالوگرو و همکواران ، (2017های دی پائولي و همکاران )نتای  پژوهش .رودمي باا دن آشفتهخور

 کند.ی پژوهشي حمایت مي( از این یافته2009( و هامن و همکاران )2010)
علاوه بور افوزایش حساسویت و ، توان گفت که فشارهای اجتماعيجهت تبیین این یافته مي

رغم شوند؛ بدین شرح که فرد عليفردی نیز ميزایش حساسیت بینمنجر به اف، نظار  فرد بر خود

شود های دیگران نسبت به خود نیز حساس ميها و پاسخقضاو ، بر ادراکا ، نظار  بر ظاهر خود
ای دربواره وی دارنود. ایون افکوار از کند که دیگوران چوه اندیشوهو به طور مداوم به این فکر مي
تواننود منجور بوه تجربوه شوند و از نظر عاطفي مويخود ناشي مي احساس ناتواني و عدم کفایتِ

در ، فوردی بوااافسردگي و اضحرا  اجتماعي گردند. افوراد بوا حساسویت بوین، ناراحتي، پریشاني

ها پردازند و به دنبال عدم دریافت نشانهتعاملا  اجتماعي به سوء تفسیر رفتارهای طرف مقابل مي
و نیز به دلیل انعکاس آگاهانه یوا ناآگاهانوه آن ، حمایتي و غیره، فيعاط، های اطلاعاتيو حمایت

های منفي شوند که متقابلاً طرف مقابل نیز به آنها واکنشباع  مي، سوء تعبیرها به طرف مقابل

، کاسویوپو، نشان دهد و ارتباط اجتماعي بین طرفین قحع شود یا بوه شود  کواهش یابود )لیودن
 (.2016، همکارانو  1دودی ، کاپا، کاسیوپو

-تواند به عنوان مؤلفهگرچه مي، حساسیت به درک هیجانا  خود و دیگران در رواب  اجتماعي

ولي از سوی دیگر حساسیت نوامعقول و توجوه ، سلامت روان را افزایش دهد، های هو  هیجاني
شوار بور تواند منجر به افزایش فبه عنوان یک صفت منفي مي، فردیمفرط همدانه در رواب  بین

به ، فردیِ مبتني بر ظاهر(. حساسیت بین1398، فرد و کاهش سلامت روان او گردد )متین و جهان

به شکل اضحرا  و انتظارِ طرد شدن به دلیول ظواهر ، عنوان یک سیستم پرداز  شخصیتيِ ذاتي
بوا  نواقص جسماني خیالي یا جزئوي را، فردی بااشود. افراد با حساسیت بینتوصیف مي، فیزیکي

                                                 
1. Layden, Cacioppo, Cacioppo, Cappa & Dodich 
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کنند که این مسئله باع  ایجاد دلمشغولي با بدن و انجام رفتارهای ناهنجوار طرد شدن مرتب  مي
، شوود )دی پوائولي و همکوارنبا هدف جل  توجه دیگران و جلوگیری از طرد شودنِ خیوالي موي

2017.) 

-فردی به دو شکل قابل بررسي است؛ یکي حساسیت به انتقاد کوه در آسوی حساسیت بین

حساسیت بوه طورد کوه بوه عنووان ، اختلاا  اضحرابي و افسردگي نقش دارد و دیگری شناسي
، 1اتلسشود )گرایش به انتظار مضحربانه در درک سریع طرد و واکنشِ بیش از حد به آن تلقي مي

شناسوي اخوتلاا  در آسوی ، های اجتماعيِ منفويیافته به محرک(. این الگوی توجه تغییر2004
باشود کوه های شناخت اجتماعي با پادا  موياست و شامل همپوشاني سیستم خوردن یافت شده

و وابسوته شودنِ پوادا  بوه تأییود ، های انحباقي در پرداز  اجتماعيمنجر به مختل شدنِ پاسخ
وابسوتگي بوه پوادا  ریشوه در مسویرهای ، (. همچنوین2015، 2ویواشود )اک و ااجتماعي مي

-برای کساني، زمینه انگیزشي رفتارها و عادا  غذایي است و غذادوپامیني دارد و عامل مهمي در 

منبع لوذ  بوااتری محسوو  ، که به طور ذاتي حساسیت باایي به پادا  )تأیید اجتماعي( دارند
 (. 1397، شود )پاکیزه و بهزادفرمي

 هواینگور  های این پژوهش حاکي از وجود ارتباط منفي و معنادار بوینیافته، علاوه بر آن
بیني پذیری شناختي قادر به پیشپذیری شناختي بود. بدین معناکه انعحافخوردن آشفته و انعحاف

هوای خووردن نگور  از، پذیری شناختيانعحاف افزایش های خوردن آشفته بوده است و بانگر 

هیول و ، (2016های پرپینوا و همکواران )همسو با نتای  پژوهش، این یافته .شودکاسته مي آشفته
 ( است. 2012( و چنتوریا و همکاران )2013همکاران )

هوا و نگور ، شووندتور مويتر یا مدرنتوان گفت هر چه جوامع غربيدر تبیین این نتیجه مي

، پرُخوری و پاکسازی، رفتارهای خا ِ مرتب  با اختلاا  خوردن )همچون گرسنگي دادن به خود
هوای به تظاهرا  معناداری از ویژگوي، و غیره( ترس شدید از افزایش وزن، اختلال در تصویر بدن

سازی نظوم و آلایده، فردگرایي، غرق شدن در رسانه، گرایي بیشترخا ِ فرهنگي )همچون مصرف

ی الگویي تبلیغاتي (. با تروی  اغری و ارائه2014، شوند )لسترانضباط شخصي و غیره( تبدیل مي
های ناکارآمدِ مرتب  پذیر در جامعه عموماً شناختادِ آسی افر، های غربيآل توس  رسانهاز زنِ ایده
جمله اختلال در درک صحی  از وزن و تناس  اندام را به عنوان ابزاری برای کس  کنترلِ با غذا از

، دهند و جهت دستیابي به معیارهای آن الگووی تبلیغواتيشکل مي، خود و پذیر  توس  دیگران

، 3اندرسوون و ونودل، پرایس، ماسودادهند )پذیر از خود نشان ميناخشک و انعحاف، رفتاری مرضي
2010.) 

                                                 
1. Atlas 

2. Lock & La Via 
3. Price, Anderson & Wendell 
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پذیری شناختي پایین ممکن است در تغییر عادا  غذایي آشنا و ناسالمشوان بوا افراد با انعحاف
تواند منجر به مقاومت در برابور درموان شوود. بسویاری از تشوریفا ِ رو شوند که ميدشواری روبه

شمار  کالری و وارسي بدن )حساسیت به اندازه یک قسمت خا  بودن  اختلاا  خوردن مانند

منعحف و توجه مفرط به جزئیا  اسوت غیر، نشانگر افکار وسواسي، ها و غیره(ران، همچون شکم
-این افراد اغل  بوا رفتارهوای انعحواف (.2019، و همکاران 1استون، مورای، کونیلیو، گری، )وانگ

ورز  شودید و غیوره( مواجوه ، های سختبه خوردن )همچون رایم ناپذیر پیرامون مسائل مربوط

منعحف ای( دارای آدا  خشک و غیرهستند و در مورد امور روزمره )همچون نظافت و اصول حرفه
کننود هایي را تجربه ميدشواری، های جایگزین برای مقابله با مشکلا باشند و در یافتن رو مي

تواند به عنوان یک عامول خحور بورای اخوتلاا  شناختي مي پذیریکه این دشواری در انعحاف
کننود افراد معمواً انتخا  موي، (. در حالت طبیعي2012، خوردن به شمار آید )چنتوریا و همکاران

کند که چه زماني و چه مقدار غذا بخورند اما گاهي این روند به شکل طبیعي و منعحف عمل نمي
، لودو-پینواس، مورسویا-جیمنیوز، آرانودا-فرنانودز، د )ویلاریووشوساز اختلاا  خوردن ميو سب 
اتخواذ انعحوافِ ، های خوردن آشفتهبرای افراد با نگر ، (. به عنوان مثال2012، و همکاران2گرانرو

هوایي وجوود دشواری در موقعیوت، های هیجانيتواند دشوار باشد؛ به ویژه در پرُخوریشناختي مي
های غذایي با جذابیت کمتر با هودف نیاز به انتخا  گزینه، های فوریپادا  دارد که در مواجهه با

و  3اسکوتریس، فيمک، کو ، کاچیا، جلوگیری از افزایش وزن و ارتقای سلامتي باشد )هندریکس

 (.2015، همکار
اجتماعي  -های پژوهش حاضر تأییدی است بر اهمیت نقش عوامل رواني یافته، به طور کلُي

هوای خووردن پذیری شناختي در نگور فردی و انعحافحساسیت بین، ایسه اجتماعيهمچون مق

(؛ لذا با شناسایي 2016، 4باشد )هوکای رو به رشد بین جوانان در جوامع مدرن ميآشفته که پدیده
توان از آثوار مي، ها و رفتارهای ناسالمِ خوردن و تجهیز رواني جوانانعوامل رواني دخیل در نگر 

ای و تأثیرپذیری قشر جووان کاسوت. نمونوه ایون پوژوهش را دانشوجویان زن بلیغا  رسانهسوء ت
تواننود های آتي ميتشکیل دادند و امکان مقایسه دو جنس در این محالعه میسر نشد که پژوهش

پژوهش حاضر دارای طرح همبستگي بوده که از ، نقش جنسیت را مدنظر قرار دهند. علاوه بر آن
(. اگور چنوین 1384، قحعي نبودن استنباط عليّ از آن اسوت )بیابوانگرد، صلي آنهای امحدودیت
توان اثر واقعي متغیرهوای بهتر مي، هایي با رو  آزمایشي و مداخلا  آموزشي انجام شودپژوهش

 -گردد که به نقش عوامل روانوي به درمانگران توصیه مي، بین را بررسي نمود. در این راستاپیش
های خوردن آشفته و اختلاا  خوردن تداوم و اصلاح نگر ، شناسيسب ، یشگیریاجتماعي در پ

                                                 
1. Gray, Coniglio, Murray & Stone 
2. Villarejo, Fernández‐Aranda, Jiménez‐Murcia, Peñas‐Lledó & Granero 

3. Hendrikse, Cachia, Kothe, McPhie & Skouteris 
4. Hoek 
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پوذیری شوناختي و آموز  انعحاف، فردیهای بیندرماني همچون درمانتوجه نمایند و انجام روان
 شود.تنظیم هیجاني پیشنهاد مي

 

 سپاسگزاری
شوگاه آزاد اسولامي واحود علووم و از مسئولین دان تا دانندمي ازم خود بر نویسندگان وسیله بدین

 این پژوهش در تحقیقا  تهران )بخصو  دانشکده علوم پایه و فني مهندسي( و دانشجویاني که

بدون حمایت مالي خاصي بوه انجوام ، پژوهش حاضر .نمایند قدرداني، اندهمکاری صمیمانه داشته
 .گونه تضاد منافعي در نگار  این مقاله وجود نداردرسید و هی 
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