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Objectives The current study examined the relationship between body image victimization experiences 
and the severity of binge eating symptoms mediated by body image shame and self-criticism.
Methods In this study, structural equation modeling was employed. Participants were 283 Iranian univer-
sity students who completed a set of self-report measures of body image shame, forms of Self-Criticiz-
ing/Self-Reassuring, binge eating symptoms and body image victimization experiences. 
Results The results showed that the symptoms of binge eating had a positive and significant relationship 
with body image shame (r=0.51, P=0.001), self-criticism (r=0.51, P=0.001), and body image victimization 
experiences (r=0.56, p = 0.001). Also, body image shame (P<0.05, ß=10.0) and self-criticism (P<0.05, 
ß=0.12) mediated the relationship between victimization experiences and the severity of binge eating 
symptoms.
Conclusion Based on the results, self-criticism and shame of body image could mediate the relationship 
between the early body image victimization experiences in childhood and adolescence and the severity 
of binge eating symptoms in the Iranian sample. Therefore, researchers and clinicians can consider the 
effect of these factors on binge eating disorder.
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ment and assesses how respondents typically think and 
react when they face setbacks or failures. 

Binge Eating Scale (BES): This scale was designed by 
Gormally et al. [13]. BES is a 16-item self-report instru-
ment assessing behavioral, emotional, and cognitive di-
mensions of binge eating. 

Data Analysis

The obtained data were analyzed by the Pearson correla-
tion coefficient and path analysis of structural equations 
using SPSS v. 24 and Liserl 8 software. To determine the 
significance of the relationship between the bootstrap 
tests in the macro program, the Preacher and Hayes test 
using SPSS v. 24 software was performed. Bootstrap is 
the most powerful and logical way to indicate indirect ef-
fects [14]. The final data analysis was performed on 283 
participants.

Results 

In this study, 283 students with an age range of 40-
18 years and a mean age of 23.70±3.98 years partici-
pated. The mean body mass index of the participants 
was 23.32±3.49 kg/m2. Among participants, 176 cases 
(62.2%) were men and 107 (cases 37.8%) were women.

The results showed that the severity of binge eating 
symptoms had a positive and significant relationship 
with body image shame and body image victimization 
experiences. Furthermore, body image shame and self-
criticism/self-reassurance had a positive and significant 
relationship with body image victimization experiences.

In the current study, the hypothetical model examined 
the relationship between the severity of binge eating 
symptoms and body image victimization experiences 
mediated by body image shame and self-criticizing. Ini-
tially, the assumptions of structural equation modeling 
were met. The direct standard coefficient of body image 
victimization experiences, body image shame, and self-
criticizing of the severity of binge eating symptoms was 
significant (Figure 1). Therefore, the evidence was suffi-
cient to support this hypothesis.

The index in Table 1 shows that the proposed model had 
a good fit [15-17]. To fit the model, the ratio of Chi-square 
to freedom must be less than 3. Values   less than 0.10 have 
also been suggested for the root mean square error index 
(RMSEA). For comparative fit index (CFI), the goodness 
of fit (GFI), and normed fit index (NFI), values   of 0.90 to 
1 indicate a good fit [15-17].

Extended Abstract

Introduction

ccording to the DSM-5, binge eating dis-
order is characterized by the intake of 
large amounts of food in a discrete period, 
with a sense of lack of control. Although 
the main cause of this disorder is not yet 

well known, many factors, such as early life experiences 
[1-4], psychological factors of shame [2, 3, 5, 6], and self-
criticism [6, 7] are involved. However, the mediating role 
of shame and self-criticism has not yet been investigated. 
A review of previous research shows that negative child-
hood experiences related to body image and weight are 
associated with eating problems and binge eating symp-
toms. On the other hand, shame and self-criticism as me-
diators predict directly or indirectly eating problems and 
binge eating symptoms. Binge eating symptoms are so 
prevalent and many people struggle with them without 
being diagnosed [8]. In Iran, many people suffer from the 
symptoms of eating disorders, especially overeating [9]. 
Despite the progress of increasing research on binge eat-
ing, the  underlying factors of these behaviors to better 
understand and solve this problematic behavior have not 
been identified.

Methods

Structural equation modeling was employed in this 
study. Given that a sample size greater than 200 is recom-
mended for modeling good structural equations, 283 par-
ticipants were selected using multistage cluster random 
sampling from all undergraduate and graduate students of 
Shahid Beheshti University of Medical Sciences in Teh-
ran. The anonymity of participants was granted and oral 
consent was received.

Research Tools

Body Image Victimization Experiences Scale (BIVES): 
This scale was developed in 2016 by Duarte and Pinto-Gou-
veia [10] and measures childhood or adolescence experi-
ences of bullying and teasing related to physical appearance. 

Body Image Shame Scale (BISS): This scale was de-
signed in 2015 [11] and is a 14-item scale assessing body 
image shame. 

Forms of Self-Criticizing/Self-Reassuring Scale 
(FSCRS): This scale was created by Gilbert and 
Clarke [12]. The FSCRS is a 22-item self-report instru-

A
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As shown in Table 2, the path of victimization experi-
enced with the severe binge eating symptoms mediated 
by body image shame was significant. The path of body 
image victimization experiences was highly significant 
too, with binge eating mediated by self-criticizing.

Discussion

The finding of this study was consistent with previous stud-
ies [1-4] asserting that early experiences related to body im-
age play a critical role in eating problems and the severity 
of binge eating symptoms in later years. Also, binge eating 
symptoms can be an ineffective way to deal with threats and 

fears caused by the negative view of others. On the other 
hand, the results demonstrated that body image shame could 
mediate the relationship between body image victimization 
experiences and the severity of binge eating symptoms. Ac-
cordingly, people with binge eating symptoms are continu-
ally checking their bodies and always criticizing or making 
sure of their body shape and condition. In other words, self-
criticism and body image distortion may unconsciously lead 
to an increase in negative emotions, which is a strong pre-
dictor of periods of binge eating and exacerbation of binge 
eating symptoms.

Table 1. Goodness of fit indices for the hypothetical research model

Measure RMSEA NNFI NFI GFI RFI IFI CFI X2/df X2

Value 0.08 0.95 0.91 0.94 0.91 0.95 0.95 2.65 5164.35

Table 2. Bootstrap test results for the mediator

Indepen-
dent

 variable

Mediating 
variable

Dependent 
variable

Number of 
resampling

Bootstrap limits Estimation
 Error Effect size Significance 

levelUpper limit Lower limit

Victimization 
experience

Body image 
shame

Binge eating 
 intensity 1000 0.19 0.02 0.04 0.1 0.05

Victimization 
experience Self-criticism Binge eating

  intensity 1000 0.2 0.06 0.03 0.12 0.05
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Figure 1. Mediating model of body image shame and self-criticizing in the relationship between victimization experiences and the 
severity of binge eating symptoms

Body Image Victimization Experiences Scale (BIVES), Body Image Shame Scale (BISS), Forms of Self-Criticizing/Self-Reassur-
ing Scale (FSCRS), Binge Eating Scale (BES)
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This study had several limitations. This research had 
a cross-sectional correlation design; thus, causal results 
cannot be obtained and experimental designs can be used 
in future research. Self-report tools were used to collect 
the data, which are not accurate enough. The sample of 
this study was nonclinical, which limits generalizations 
to clinical groups. Therefore, future research can consider 
these limitations and examine this research in clinical 
samples using objective tools.

The present study has important implications for the 
conceptualization and treatment of binge eating symp-
toms in the Iranian sample. Therefore, researchers and 
clinicians can consider the effect of these factors on binge 
eating disorder treatment.
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اهداف پژوهش حاضر با هدف بررسی رابطه تجربه های اولیه قربانی شدن مرتبط با تصویر بدن و شدت نشانه های پر خوری با میانجی گری شرم 
نسبت به تصویر بدن و خودانتقادگری انجام شد.

مواد و روش ها روش این مطالعه همبستگی از نوع مدل یابی معادلات ساختاری بود. جامعه آماری پژوهش شامل همه دانشجویان دانشگاه 
علوم پزشکی شهید بهشتی تهران بود که 283 نفر به روش نمونه گیری تصادفی خوشه ای چندمرحله ای انتخاب شدند. ابزارهای پژوهش شامل 
پرسش نامه های شرم مرتبط با تصویر بدن دوراتی و پینتو گوویا، شکل هاي خودانتقادگری و خود اطمینان بخشي گیلبرت و همکاران، نشانه های 
پرخوري گورمالي و همکاران و تجارب قربانی شدن نسبت به بدن دوراتی و پینتو گوویا، فریررا و باتیستا را تکمیل کردند. داده ها با استفاده از 

نسخه 24نرم افزارهای SPSS و نسخه LISREL 8 تجزیه و تحلیل شدند.
 (P=0/001 ،r=0/51) خودانتقادگری ،(P=0/001 ،r=0/51) یافته ها نتایج نشان داد شدت نشانه های پر خوری با شرم نسبت به تصویر بدن
و تجربیات قربانی شدن مرتبط با تصویر بدن (P=0/001 ،r=0/56) رابطه مثبت و معنادار دارد. همین طور شرم نسبت به تصویر بدن 
(ß=0/10 ،P<0/05) و خودانتقادگری (ß=0/12 ،P<0/05) ارتباط بین تجارب قربانی شدن نسبت به بدن با شدت نشانه های پر خوری 

را میانجی گری می کند. 
نتیجه گیری براساس نتایج می توان گفت خودانتقادگری و شرم از تصویر بدن می تواند ارتباط بین تجربه های قربانی شدن اولیه مرتبط با تصویر 
بدن و شدت نشانه های پرخوری را در نمونه ایرانی میانجی گری کند. مطالعه حاضر دلالت های مهمی در مفهوم سازی و درمان علائم پرخوری 

دارد. پژوهشگران و متخصصان بالینی می توانند نقش این عوامل را در اختلال پرخوری و درمان آن مد نظر قرار دهند.

کلیدواژه ها: 
پر خوری، قربانی شدن، 

تصویر بدن، شرم، انتقادگری
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مقدمه

براساس راهنمای تشخیصی و آماری اختلال های روانی ویرایش 
پنجم 1مشخصه اختلال پرخوری، دوره های پرخوری های غیرقابل 
کنترل (به طور متوسط حداقل یك بار در هفته به مدت 3 ماه و بدون 
استفاده منظم از رفتارهاي جبراني نامتناسب کنترل وزن) و احساس 
اختلال  است ]1[. شیوع  آن  از  پریشانی پس  و  شدید شرمندگی 
پرخوری در جمعیت بزرگسالان در زنان و مردان به ترتیب 1/6 و 0/8 

درصد گزارش شده است ]1[. 

نشانه های پرخوری شیوع بالاتری دارد، به گونه ای که بسیاری از 
افراد بدون اینکه تشخیص اختلال پرخوری را بگیرند با نشانه های این 
اختلال دست و پنجه نرم می کنند ]2[. پرخوری یك مشکل سلامت 
عمومی است که با کاهش سلامت جسمی (اضافه وزن و چاقی) و 
روانی همراه است ]3[. در ایران بسیاری از افراد درگیر نشانه های 
پیشرفت  با  وجود   .]4[ پرخوری هستند  به ویژه  اختلالات خوردن 
تحقیقات روزافزون در مورد پرخوری، بررسی علمی عوامل زمینه ساز 
این رفتارها برای درک بهتر و حل این رفتار مشکل ساز مشخص نشده 

است.

عوامل  و   ]5-8[ زندگی  اولیه  تجربیات  مانند  زیادی  عوامل 
روان شناختی شرم ]12-9[ و خودانتقادگری ]13 ،9[ در شکل گیری 
اختلال پرخوری تأثیرگذار هستند. تجارب آسیب زای اولیه مرتبط 
با وزن و تصویر بدن یکی از عوامل مهم در شکل گیری مشکلات 
خوردن، به ویژه نشانه های پرخوری است. تعاملات بین فردی منفی 
که تهدید کننده »خود« فرد است، عامل خطر مهمی برای پرخوری 

شناسایی شده است ]14[. 

و  آزار  و  تهدیدها  شامل  بدن2  به  نسبت  شدن  قربانی  تجارب 
اذیت هایی است که توسط بزرگسالان، اطرافیان و همسالان کودک 
یا نوجوان صورت می گیرد و تصویر بدن فرد را آماج خود قرار می دهد 
]15[. تجاربی مانند مورد آزار و اذیت قرار گرفتن، حرف های نیش دار 
شنیدن، تحقیر، نظرات انتقادی در مورد وزن بدن و شکل، تفسیرهای 
منفی کلامی و غیرکلامی تکرارشونده به  وسیله همسالان و والدین 
به عنوان پیش بین های مهمی برای مشکلات تنظیم رفتار خوردن و 

وزن در نظر گرفته می شود ]7[. 

پژوهشی با نمونه ای از دختران نشان داد کسانی که در کودکی 
بیشتر به دلیل ظاهر و شکل بدن خود آزار و اذیت شدند در بزرگسالی 
با احتمال بیشتری درگیر مشکلات خوردن هستند ]8[. این تجارب 
نامناسب اولیه مرتبط با وزن و تصویر بدن می تواند از طریق عوامل 
روان شناختی مانند شرم و خودانتقادگری بر آسیب شناسی مشکلات 

خوردن و به ویژه نشانه های پرخوری تأثیر بگذارد.

1. Manual of Mental Disorders Diagnostic and Statistical (DSM-5)
2. Body Image Victimization

براساس  که  است  برداشت هایی4   شامل  بدن3  تصویر  از  شرم 
آن ها شخص به خاطر ظاهر فیزیکی به صورت منفی مورد قضاوت و 
ارزیابی خود و دیگران قرار می گیرد ]17 ،16[. احساسات مرتبط با 
شرم ممکن است ریشه در تجربه های شرم منفی اولیه مانند انتقاد 
والدین، زورگویی همسالان، سوء استفاده جنسی یا جسمی یا نمایش 
ویژگی های منفی خود به دیگران داشته باشد ]14[. شرم نسبت به 
تصویر بدن5 ]10[ در گسترش نشانه های خوردن در آینده نقش 
مهمی بازی می کند و در افراد مبتلا به اختلال پرخوری با حفظ 

نشانه های پر خوری همراه است ]11 ،9[. 

در پژوهشی در نمونه بالینی از زنان مبتلا به اختلال پرخوری نیز 
شرم بر شدت نشانه های پرخوری تأثیرگذار بود ]13[. شرم به طور 
قابل توجهی با نشانه های آسیب شناسی روانی خوردن در نمونه های 
غیر بالینی ]12 ،11[ و بالینی مبتلا به اختلالات خوردن ،17 ،10 ،9[ 
]18 همراه است و می تواند در ارتباط با بدرفتاری های دوران کودکی 

و مشکلات خوردن نقش میانجی را ایفا کند ]19 ،18[.

خودانتقادگری6 متغیری دیگری است که می تواند نقش میانجی را 
در رابطه بین تجارب اولیه مرتبط با تصویر بدن ایفا کند. خودانتقادگری 
به عنوان روشی تنبیهی و خشن در رابطه »خود با خود«7 مفهوم سازی 
شده است، به ویژه در مواجهه با نقایص یا وقتی در کارها اشتباهی 
صورت می گیرد ]20[. اگرچه خودانتقادگری می تواند ریشه در میل 
به خود بهبودبخشی و خود اصلاحی داشته باشد، این راهبرد معمولاً 
نتیجه معکوس می دهد، زیرا خودانتقادگری بر عیب ها و احساسات 

حقارت8 تأکید و تمرکز می کند ]21 ،20[. 

از متغیرهایی که آماج خودانتقادگری، تصویر بدنی است.  یکی 
 ]9، 13، دارد  معنادار  رابطه  پرخوری  نشانه های  با  خود انتقادگری 
]23 ،22، به صورتی که در نتیجه استیگما به خود در مورد وزن، افراد 
شاید درگیر گفت وگو های درونی تنبیهی و انتقادی نسبت به خود، 
یعنی خودانتقادگری شوند ]24 ،21 ،20[. خودانتقادگری ارتباط بین 
تجربه های کودکی نامطلوب و نارضایتی تصویر بدن در افراد مبتلا به 

اختلال خوردن میانجی می کند ]25 ،19[. 

از سوی دیگر، خودانتقادگری می تواند بین آسیب شناسی خوردن 
به ویژه پرخوری و شرم نسبت به بدن نقش میانجی داشته باشد، 
به گونه ای که خودارزیابی های کنونی رابطه بین خاطرات اولیه مرتبط 
با شرم و شرم کنونی را میانجی می   کند ]21[. خودانتقادگری و شرم 
از تصویر بدن به عنوان سازوکارهای زیربنایی در نظر گرفته می شوند، 
به گونه ای که رفتار پرخوری به عنوان شیوه  مقابله ای ناکارآمد برای 

3. Body Image Shame
4. Perception
5. Body Shame
6. Self-Criticism
7. Self to Self
8. Feeling of Inferiority
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مقابله با این تهدیدها است ]12[. 

مرور پژوهش های گذشته نشان می دهد تجربیات اولیه مرتبط با 
تصویر بدن و وزن و همین طور شرم و خودانتقادگری با مشکلات 
خوردن و نشانه های پرخوری ارتباط دارند ]13-5 ،24-16[. با این حال، 
درک و فهم سازوکاری که این متغیرها از طریق آن نقش خود را در 

ارتباط با نشانه های پرخوری ایفا می کنند، می تواند مفید باشد. 

و  بدن  تصویر  از  شرم  میانجی  نقش  گذشته،  پژوهش های  در 
خودانتقادگری در ارتباط بین تجربه های قربانی شدن مرتبط با تصویر 
بدن و شدت نشانه های پرخوری بررسی نشده است. ازسوی دیگر، این 
متغیرها متأثر از عوامل فرهنگی حاکم بر جامعه مورد پژوهش هستند. 
با توجه به اینکه شیوع مشکلات خوردن، به ویژه نشانه های پرخوری 
در ایران بالا است، ضرورت انجام پژوهش های بیشتر در ارتباط با این 
متغیرها در ایران احساس می شود. این پژوهش با هدف بررسی ارتباط 
بین تجربیات قربانی شدن مرتبط با تصویر بدن و نشانه های پرخوری 

با میانجی گری شرم و خودانتقادگری در جامعه ایران انجام شد. 

روش 

روش این پژوهش همبستگی به روش مدل یابی معادلات ساختاری 
بود. جامعه آماری پژوهش شامل همه دانشجویان مقطع کارشناسی، 
کارشناسی ارشد و دکتری دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی در 
نیمه دوم سال 1398 بودند. با توجه به اینکه حجم نمونه بالاتر از 200 
برای مدل یابی معادلات ساختاری خوب توصیه شده و از سوی دیگر 
این  نمونه توصیه شده است ]26[. در  تا 5  پارامتر 3  ازای هر  به 
پژوهش 303 نفر با استفاده از روش نمونه گیری تصادفی خوشه ای 
چندمرحله ای انتخاب شدند. 20 پرسش نامه به  دلیل پر نشدن مناسب 
سؤالات یا کامل نبودن آن ها کنار گذاشته شدند. بنابراین تحلیل نهایی 

داده ها با 283 نفر انجام شد.

ابزارهای پژوهش

مقیاس تجارب قربانی شدن نسبت به بدن9

 دوراتی و پینتو گوویا این مقیاس را در سال 2017 ]15[ طراحی 
کردند. این مقیاس تجربیات نوجوانی و کودکی زورگویی و مورد آزار 
قرار گرفتن را اندازه گیری می کند که توسط همسالان یا والدین (یا 
دیگر مراقبان مهم) در ارتباط با ظاهر فیزیکی روی داده است. مقیاس 
تجربه های قربانی شدن نسبت به بدن شامل 12 پرسش است که 
پاسخ دهندگان با استفاده از یك مقیاس لیکرت 5 درجه ای فراوانی 
اینکه آن ها تا چه حد هر موقعیت توصیف شده را تجربه کردند (از 
1= هرگز تا 5= خیلی زیاد) و تأثیر هیجانی را که تجربه برای آن ها 
داشته است (از 1= هیچ تا 5= زیاد) درجه بندی می کنند. نمره میانگین 

دو زیر مقیاس در دامنه ای از 1 تا 5 است. 

9. Body Image Victimization Experiences Scale (BIVES)

از  بدن  به  نسبت  شدن  قربانی  تجربه های  مقیاس  اعتباریابی 
نمونه غیربالینی از زنان جمعیت عمومی اجرا شد، دو زیرمقیاس 
پایایی  سازه،  روایی  شامل  خیلی خوب،  روان سنجی  ویژگی های 
ترکیبی  (نمره  درونی  همسانی  و   (0/89 تا   0/80 (از  باز آزمایی 
هر دو زیر مقیاس با پایایی 0/95) داشتند ]15[. در این پژوهش 

آلفای کرونباخ آن 0/93 به دست آمد.
مقیاس شرم از تصویر بدن10

طراحی   ]16[ در سال 2015  را  مقیاس  این  دیگران  و  دوراتی 
کردند. این مقیاس 14 سؤال دارد که شرم از تصویر بدن را اندازه گیری 
می کند. شامل دو زیر مقیاس است: 1. شرم از بدن بیرونی، ادراک هایی 
را اندازه گیری می کند که براساس آن فرد به طور منفی توسط دیگران 
به خاطر ظاهر فیزیکی ارزیابی و قضاوت می شود (برای مثال، من در 
موقعیت های اجتماعی احساس ناراحتی می کنم، زیرا احساس می کنم 
مردم ممکن است به خاطر شکل بدنم از من انتقاد می کنند) و 2. 
شرم از بدن درونی، خود ارزیابی  های منفی ناشی از ظاهر فیزیکی خود 
را اندازه گیری می کند (برای مثال، ظاهر فیزیکی ام باعث می شود در 
رابطه با دیگران احساس حقارت کنم). آزمودنی ها باید هر سؤال را 
براساس فراوانی اینکه آن ها تا چه حد شرم از تصویر بدن را تجربه 
می کنند، براساس مقیاس لیکرت 5 درجه ای (از 0=هرگز تا 4= تقریباً 
همیشه) درجه بندی کنند. نمره میانگین این مقیاس از 0 تا 4 است. 

این مقیاس در نمونه های غیربالینی از زنان در جمعیت عمومی 
اعتباریابی شده و مقیاس روایی واگرا و سازه ای خیلی خوب نشان 
داد که ثبات موقتی (حدود 0/75 در یك دوره 4 هفته ای) و همسانی 
درونی بالایی به دست آوردند، به طوری که آلفای کرونباخ نمره کل 
0/96 گزارش شده است ]16[. در پژوهشی در ایران ساختار دو عاملی 
شرم از تصویر بدن از برازش مناسب برخودار بود و همسانی درونی 
برای نمره کل، شرم از تصویر بدن درونی و شرم از تصویر بدن بیرونی 
آلفای  این پژوهش  به ترتیب 0/85، 0/79 و 0/82 است ]27[. در 

کرونباخ آن 0/93 به دست آمد.
مقیاس فرم های خودانتقادگری/خوداطمینان بخشی11

 گیلبرت و همکاران این مقیاس را در سال 2004 ]20[ طراحی 
کردند. این مقیاس ابزار خودگزارشی 22 سؤالی است که برای ارزیابی 
اینکه چطور افراد در مواجه با شکست و نقایص فکر و واکنش ساخته 
شده است. این مقیاس دو شکل از خود انتقادگری را اندازه گیری 
عدم کفایت  و  حقارت  احساست  با  که  ناکافی  خود   .1 می کند: 
مشخص می شود (برای مثال، بخشی از وجودم هست که احساس 
می کنم به اندازه کافی خوب نیست) و 2. تنفر نسبت به خود که با 
احساسات خودتنبیهی و نفرت مشخص می شود (برای مثال، من 
حسی از نفرت نبست به خودم دارم). این مقیاس همچنین ظرفیت 

10. Body Image Shame Scale (BISS)
11. Forms of Self-Criticizing / Self-Reassuring Scale (FSCRS)
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خود اطمینان بخشی را اندازه گیری می کند (برای مثال، من نسبت به 
خودم مهربان و حامی هستم). 

از شرکت کنندگان درخواست می شود همه 22 سؤال را متعاقب 
عبارت »وقتی برایم کار اشتباهی روی می دهد و غیره« پاسخ دهند 
و در مقیاس 5 درجه ای لیکرت (از صفر= اصلاً شبیه من نیست تا 
4= کاملاً شبیه من است) اندازه ای که هر سؤال در مورد تجربه های شما 
کاربرد دارد را انتحاب کنید. آلفای کرونباخ برای خود ناکافی 0/90 
و برای تنفر نسبت به خود و خود اطمینان بخشی  0/86 بود ]20[. 
در نسخه  پرتغالی همسانی درونی خوب گزارش شد (آلفای کرونباخ 
بین 0/62 تا 0/89) ]28[. در ایران همسانی درونی با محاسبه آلفای 
کرونباخ 0/85 و پایایی بازآزمون 0/71 گزارش شده است ]29[. در 

این پژوهش آلفای کرونباخ آن 0/90 به دست آمد.
مقیاس پرخوری12

 گورمالی و همکاران این مقیاس را در سال 1982 ]10[ برای 
ابزار  یك  مقیاس  این  کردند.  طراحی  پرخوری  شدت  سنجش 
خودگزارشی 16 سؤالی است که ابعاد رفتاری، هیجانی و شناختی 
پرخوری را ارزیابی می کند. هر بخش 3 تا 4 عبارت است که درجه ای 
از شدت را ارائه می کند، دامنه آن از صفر (مشکلی با پرخوری ندارم) 
تا 3 (مشکلات شدید به خوردن) است. از پاسخ دهندگان درخواست 
می شود تا هر عبارت را براساس اینکه تا چه حد درمورد آن ها درست 
این  است.  تا 46  از صفر  مقیاس  نمره  دامنه  انتخاب کنند.  است، 
به طوری که در نسخه  مقیاس ویژگی های روان سنجی خوبی دارد، 
اصلی اعتباریابی شده در افراد مبتلا به چاقی آلفای کرونباخ 0/85 

به دست آمده است ]30[. 

در نمونه ای از زنان در جمعیت عمومی برای اندازه گیری نشانه های 
پرخوری این مقیاس معتبر بود، پایایی بازآزمایی 4 هفته ای حدود 
0/84، روایی سازه و روایی واگرای خوب و همسانی دورنی خوب با 
آلفای کرونباخ 0/88 به دست آمد ]10[. در ایران اعتبار این مقیاس 
را با استفاده از روش آزمون مجدد 0/72، روش دونیمه سازی 0/67 و 
روش آلفای کرونباخ 0/85 گزارش کردند. همچنین ضریب حساسیت 
و ویژگی نسخه فارسی این مقیاس با استفاده از نقطه برش 17 به 

ترتیب 84/6 و 80/8 درصد است ]31[. 

نحوه اجرای پژوهش

پس از انجام هماهنگی های لازم، به دانشگاه علوم پزشکی شهید 
بهشتی مراجعه شد. به شیوه تصادفی با قرعه کشی، بدین صورت که 
اسامی 12 دانشکده این دانشگاه در ظرف قرعه کشی قرار داده شد و 
از یکی از همکاران پژوهش خواسته شد که 3 دانشکده را از ظرف 
مربوطه بیرون آورد که 3 دانشکده پزشکی، داروسازی و پرستاری 
دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی انتخاب شدند. سپس با مراجعه به 

12. Binge Eating Scale (BES)

دانشکده های منتخب از هر کدام دانشکده ها 5 کلاس به شیوه تصادفی 
به  تمایل  دانشجویان درخواست شد درصورت  از  و  انتخاب شدند 
شرکت در مطالعه (کمتر از 5 درصد هر کلاس در پژوهش شرکت 

نکردند)، پرسش نامه های مذکور را تکمیل کنند. 

قبل از تکمیل ابزارها، توضیحات کامل، هم به صورت شفاهی و هم 
به صورت کتبی (از طریق ضمیمه کردن یك دستورالعمل همراه با 
پرسش نامه ها) به شرکت کنندگان داده شد و از اهمیت این پژوهش 
در بررسی نشانه های پرخوری و شناخت عوامل مرتبط با آنها صحبت 
شد. دانشجو بودن حداقل در مقطع کارشناسی، عدم مصرف داروهای 
روان پزشکی و تمایل به شرکت در پژوهش ملاک های ورود به پژوهش 
بودند و عدم تمایل به تکمیل تمام ابزارهای پژوهش ملاک خروج از 

پژوهش بود. 

در این پژوهش، تمام شرکت کنندگان برای شرکت در پژوهش 
آزادی کامل داشته و قبل از تکمیل پرسش نامه جهت رعایت ملاحظات 
اخلاقی، اهداف پژوهش به آن ها توضیح و به آن ها اطمینان داده شد 

که اطلاعات جمع آوری شده به صورت گروهی تحلیل خواهد شد. 

تحلیل داده ها 

پیرسون13  همبستگی  آزمون های  با  به دست آمده،  داده های 
 24 نسخه  از  استفاده  با  ساختاری  معادلات  مسیر  تحلیل  و 
نرم افزارهای SPSS و نسخه LISREL 8 تحلیل شد. برای تعیین 
معنا داری رابطه میانجی از آزمون بوت استروپ14 در برنامه ماکرو 
آزمون پریچر و هیز با نرم افزار SPSS نسخه 24 استفاده شد. بوت 
برای دست یابی  را  استروپ قدرتمندترین و منطقی ترین روش 

اثرات غیرمستقیم فراهم می آورد ]32[. 

یافته ها

و  تا 40 سال  با دامنه سنی 18  این پژوهش 283 دانشجو  در 
شاخص  میانگین  داشتند.  شرکت   23/70±3/98 سنی  میانگین 
توده بدنی15 مشارکت کنندگان 3/49±23/32 به  دست آمد. مدرک 
تحصیلی مشارکت کنندگان 182 نفر ( 64/4 درصد) کارشناسی، 87 
نفر (30/7 درصد) کارشناسی ارشد و 14 نفر (4/9 درصد) دکتری بود. 
251 نفر از مشارکت کنندگان ( 88/7 درصد) مجرد و 32 نفر (11/3 
درصد) متأهل بودند. 176 نفر (62/2 درصد) از مشارکت کنندگان مرد 

و 107 نفر (37/8 درصد) زن بودند.

 نتایج جدول شماره 1 نشان می دهد شدت نشانه های پرخوری 
با شرم نسبت به تصویر بدن (P=0/001 ،r=0/51)، خودانتقادگری 
(P=0/001 ،r=0/51) و تجربیات قربانی شدن مرتبط با تصویر 
بدن (P=0/001 ، r=0/56) رابطه مثبت و معنا دار دارد. همچنین 

13. Pearson correlation
14. Bootstrap
15. Body Mass Index (BMI)
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شرم نسبت به تصویر بدن (P=0/001 ،r=0/64) و خودانتقادگری 
(P=0/001 ،r=0/47) با تجربیات قربانی شدن مرتبط با تصویر بدن 

رابطه مثبت و معنا دار داشتند. 

در پژوهش حاضر مدل فرض شده، رابطه بین شدت نشانه های 
پرخوری و تجربیات قربانی شدن مرتبط با تصویر بدن با میانجی گری 
ابتدا  بررسی شد. در  بدن و خودانتقادگری  به تصویر  شرم نسبت 
پیش فرض های الگویابی معادلات ساختاری شامل سطح داده ها برای 
تمام متغیرها فاصله ای بود، نرمال بودن داده ها، عدم وجود داده های 
بررسی شد که  پرت، خطی بودن و عدم وجود هم خطی چندگانه 

مفروضه ها رعایت شده بود. 

شاخص هایی که در جدول شماره 1 مشاهده می کنید، تجربیات 
 ،t=3/93) قربانی شدن مرتبط با تصویر بدن ضریب تأثیر مستقیم
ß=0/37) بر شدت نشانه های پرخوری دارد. همین طور شرم نسبت به 
تصویر بدن ضریب تأثیر مستقیم (ß=0/21 ،t=2/33) و خودانتقادگری 
ضریب تأثیر مستقیم (ß=0/21 ،t=3/03) بر شدت نشانه های پرخوری 
دارد. با توجه به اینکه در مدل ساختاری، معناداری ضریب مسیر با 

استفاده از مقدار تی مشخص می شود. 

چنانچه مقدار تی بیش از 1/96  باشد، ارتباط دو سازه معنادار است. 
بنابراین ضریب استاندارد مستقیم تجربیات قربانی شدن مرتبط با 
تصویر بدن، شرم نسبت به تصویر بدن و خودانتقادگری بر شدت 

نشانه های پرخوری معنا دار است. شواهد برای پذیرش این فرضیه 
کافی است (تصویر شماره 1).

نتیجه آزمون مدل پیشنهادی در جدول شماره 2 ارائه شده است 
که نشان می دهد، مدل پیشنهادی از برازش مطلوب برخوردار است 
به درجه  نسبت مجذور خی دو  برازش مدل  برای   .]26، 33، 34[
آزادی16 باید کمتر از 3 باشد. همین طور برای شاخص ریشه میانگین 
مربعات خطای برآورد17 مقادیر کمتر از 0/10 پیشنهاد شده است. برای 
شاخص های برازش تطبیقی18، نیکویی برازش19 و برازش هنجار شده20 

مقادیر 0/90 تا 1 مؤید برازش مدل است.

همان طور که در جدول شماره 3 مشاهده می کنید، مسیر تجربیات 
قربانی شدن به شدت نشانه های پرخوری با میانجی گری شرم نسبت 
به تصویر بدن با ضریب استاندارد 0/10 در سطح 0/05 معنا دار است. 
مسیر تجربیات قربانی شدن مرتبط با تصویر بدن به شدت نشانه های 
پرخوری با میانجی گری خودانتقادگری با ضریب استاندارد 0/12 در 

سطح 0/05 معنا دار است.

16. Degrees of freedom (DF)
17. Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA)
18. Comparative Fit Index (CFI)
19. Goodness of fit index (GFI)
20. Normed Fit Index (NFI) 

جدول 1. میانگین، انحراف معیار و ماتریس همبستگی متغیرهای پژوهش

1234 میانگین± انحراف معیارمتغیر

-7/36  ±  7/63شدت نشانه های پرخوری

-**11/300/51  ±  12/06شرم نسبت به تصویر بدن

-**0/55**15/340/51  ±  31/55خودانتقادگری

-**0/47**0/64**7/830/56  ±  16/79قربانی شدن

 P< 0/05 **
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تصویر 1. مدل میانجی شرم نسبت به تصویر بدن و خود انتقادگری در رابطه بین تجربیات قربانی شدن  و شدت پرخوری
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بحث

با هدف بررسی رابطه بین تجارب قربانی شدن  پژوهش حاضر 
نسبت به تصویر بدن با شدت نشانه های پرخوری با میانجی گری 
شرم از تصویر بدنی و خود انتقادگری انجام شد. نتایج این پژوهش 
نشان داد بین تجارب قربانی شدن نسبت به تصویر بدن با شدت 
نشانه های پرخوری رابطه مستقیم و معناداری وجود دارد. این یافته با 
پژوهش های گذشته ]8-5[ مبنی بر اینکه تجارب قربانی شدن نسبت 
به بدن می تواند در بزرگسالی با نشانه های پرخوری و مشکلات تنظیم 

رفتار خوردن و وزن مرتبط باشد، همسو است. 

پژوهشی در ایران نیز نشان داد تجربه های آزار و اذیت والدین، 
خانواده یا دوستان با شدت مشکلات خوردن همراه است و می تواند از 
عواملی باشد که در این نشانه ها نقش دارد ]35[. تجربیات قربانی شدن 
مرتبط با وزن و تصویر بدن در کودکی و نوجوانی به دلیل رفتارهای 

والدین یا همسالان باعت شکل گیری خاطرات شرم آور می شود. 

براساس نظریه گیلبرت ]20[ زیر بنای شرم به ویژه شرم از بدن از 
تجربه های اولیه دوران کودکی است که برای »خود« تهدیدکننده 
بر  و  تهدیدها درونی می شود  این  است.  ادراک شده  تحقیرآمیز  و 
خودپنداره فرد به ویژه در ارتباط با تصویر بدن تأثیر می گذارد.بنابراین 
رفتارهای پرخوری می تواند راهبرد تنظیم هیجانی برای کاهش این 

حس ها و خود پنداره منفی نسبت به تصویر بدن باشد.

از سوی دیگر، نتایج نشان داد شرم از تصویر بدن می تواند ارتباط بین 
تجارب قربانی شدن نسبت به تصویر بدن با شدت نشانه های پرخوری 
میانجی گری می کند. این نتایج با پژوهش های گوی، فرفری و مندس 
]19[ و دوراتی و پینتو گوویا ]18[ که نشان دادند شرم از تصویر 
بدن که ارتباط بین خاطرات آسیب زای اولیه و مشکلات خوردن و 
تصویر بدن را میانجی می کند، همسو است. همین طور با پژوهش مارتا 

سیموئز و دیگران ]36[ همسو است که نشان دادند شرم به طور منفی 
با قدردانی از بدن رابطه دارد. 

پژوهش های گذشته نشان می دهند شرم با تجربیات و تعامل های 
اولیه در کودکی و نوجوانی رابطه دارد ]7، 37[. براساس مدل روانی-

اجتماعی-تکاملی گیلبرت توانایی تأثیرگذاری مثبت در دیگران و 
جلب توجه گروه اجتماعی یکی از مهم ترین عوامل احساس امنیت 
است؛ بنابراین افراد می خواهند تصویر مطلوبی از خود در نظر دیگران 
بر جای بگذارند. در مقابل، درک و تجربه شکست در این حوزه ها بسیار 
تهدیدآمیز تلقی می شود و زمینه را برای فعال سازی شرم و احساسات 
منفی و انتقادی از خود فراهم می کند ]38[. این تجارب اولیه شرم 
به عنوان مرکز هویت و داستان زندگی فرد در حافظه ثبت شده و در 

تعاملات اجتماعی نقش مهمی ایفا می کند ]7[. 

در تبیین این یافته ها می توان گفت وقتی که  فرد در مسیر رشد 
خود به خاطر ظاهر جسمی مورد آزار و اذیت، تمسخر و طرد شدن از 
گروه اجتماعی قرار می گیرد، این تجربیات به شکل گیری شرم از بدن 
منجر می شود، زیرا نمایانگر ابعادی از خود است که به راحتی توسط 
دیگران قابل ارزیابی و بررسی است ]39[. افرادی که شرم از بدن خود 
دارند به شیوه های مختلفی به این شرم واکنش نشان می دهند. یکی از 
این شیوه ها می تواند روی آوردن به خوردن خارج از اراده و دوره های 
پرخوری باشد. از سوی دیگر، در فرهنگ های جمع گراتر مانند فرهنگ 
ایرانی برای افراد خیلی مهم است که در نگاه دیگران چگونه به نظر 
می آیند که این می تواند در شکل گیری شرم و به نوبه خود مشکلات 

خوردن نقش داشته باشد.

همین طور نتایج نشان داد خودانتقادگری می تواند در رابطه بین 
نشانه های  و شدت  بدن  تصویر  با  مرتبط  قربانی شدن  تجربه های 
پرخوری نقش میانجی را ایفا کند. نتایج این پژوهش با پژوهش گوی و 

جدول 3. نتایج آزمون بوت استروپ برای میانجی

متغیر وابستهمتغیر میانجیمتغیر مستقل
تعداد 

نمونه گیری 
مجدد

حدود بوت استروپ
سطح اندازه اثرخطای برآورد

معنا داری حد پایینحد بالا

10000/190/020/040/100/05شدت نشانه های پرخوریشرم تصویر بدنتجربیات قربانی شدن

10000/200/060/030/120/05شدت نشانه های پرخوریخودانتقادگریتجربیات قربانی شدن
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جدول 2. شاخص هاي نیکویی برازش براي مدل فرضی پژوهش

ریشه 
میانگین 

خطای برآورد

شاخص 
برازش 

هنجارنشده

شاخص 
برازش 
هنجارشده

شاخص 
نیکویی 
برازش

شاخص 
برازش 
نسبی

 شاخص 
نیکویی 
برازش 
افزایشی

شاخص 
برازش 
تطبیقی

خی دو/درجه 
آزادی خی دو شاخص ها

0/08 0/95 0/90 0/94 0/91 0/95 0/95 2/65 5264/35 نمرات
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دیگران ]19[ و دانکلی و دیگران ]25[ که نشان دادند خودانتقادگری 
ارتباط بین تجربه های اولیه منفی و خاطرات ناشی از آن و مشکلات 
خوردن و تصویر بدن را میانجی می کند، همسو است. تجربه های اولیه 
منفی مرتبط با تصویر بدن موجب شکل گیریِ حسِ معیوب یا ناقص 
بودن در افراد می شود.بدین خاطر که ظاهر جسمی یکی از عوامل 
مهم جذابیت فرد از دید دیگران است. براساس مدل روانی-اجتماعی-

تکاملی ظاهر و بدن فرد هر چقدر با چیزی که از نظر گروه اجتماعی 
جذاب است متفاوت  باشد، می تواند با شکل گیری احساس شرم و 

خودانتقادی همراه باشد ]38[. 

میزان بالای توجه به ظاهر و معیارهای زیبایی در دهه اخیر به ویژه 
در ایران و عدم برآورده کردن این معیارها و ربط دادن نظرات نامطلوب 
دیگران به آن با افزایش شرم و به دنبال آن خودانتقادگری همراه است. 
پس می توان گفت شاید این افراد ظاهر و بدن شان را دلیل اصلی 
برخورد نامناسب دیگران بدانند.به همین خاطر حس مطلوبی درباره 
بدن خود ندارند و حتی شاید در موارد شدید از بدن خود متنفر باشند 
و احساس عدم کفایت و ناقص بودن کنند. به صورتی که خود را بابت 

آزار و اذیت دیگران در مورد ظاهر و وزن شان سرزنش می کنند. 

یا  ظاهر  در  تا  هستند  این  درصدد  خود  سرزنش  با  افراد  این 
وزن خود تغییراتی ایجاد کنند. بر این اساس، افراد دارای نشانه های 
یا  خودانتقادگری  خود،  بدنی  بررسی  حال  در  همواره  پرخوری 
بدنی خود هستند.   خوداطمینان بخشی در مورد شکل و وضعیت 
به طور ناآگاهانه خودانتقادگری و تحریف تصویر بدن ممکن است 
به افزایش عاطفه منفی منجر شود که پیش بینی کننده قوی برای 

دوره های پرخوری و تشدید نشانه های پرخوری باشد. 

بنابراین اگرچه پرخوری به عنوان استراتژی ناکارآمد برای کنترل 
تجارب درونی ممکن است در کوتاه مدت مؤثر باشد و حتی شاید 
با احساسات مطلوب مرتبط باشد، اما در ادامه هیجانات منفی 
را افزایش می دهد و هم زمان مشکلات بیشتری در کنترل رفتار 
غذایی بعدی ایجاد می کند. شاید این روند با شرم و افزایش شدت 
انتقاد از خود همراه باشد که به نوبه خود به نظر می رسد باعث 
تشدید و به  وجود آمدن این دوره ها ی پرخوری  شده و یك چرخه 

خود پایدار تولید می کند.

این مطالعه چند محدودیت داشت: اول: این پژوهش یك طرح 
همبستگی مقطعی است که نمی توان براساس آن به نتایج  علیتی 
دست یافت. بنابراین می توان در پژوهش  های بعدی از طرح های 
آزمایشی استفاده کرد. دوم: در این پژوهش برای جمع آوری داده ها 
از ابزارهای خود گزارشی استفاده شد. بنابراین ممکن است مقبولیت 
اجتماعی، جهت گیري در خود گزارشي، تأثیرات موقعیت و یادآوری 
ضعیف و خطاهایي در اندازه گیري خودگزارشي بر نتایج حاصل 
پژوهش تأثیر داشته باشد. سوم: نمونه این مطالعه غیربالینی بود که 
تعمیم یافته ها به گروه های بالینی را با محدودیت روبه رو می کند. 
چهارم: با توجه محدودیت نمونه پژوهش تأثیر متغیرهای زمینه ای 

مانند سن، جنسیت و غیره در این مدل ساختاری اندازه گیری 
نشده است. پنجم؛ برخی از افراد هر کدام از کلاس های انتخاب شده 
در دانشکده های منتخب، تمایلی به شرکت در پژوهش نداشتند 
که می تواند در یافته ها سوگیری ایجاد کند. بنابراین پژوهش های 
آینده می توانند این محدودیت ها را در نظر بگیرند و در نمونه های 
این  بر خودگزارشی،  ابزارهای عینی علاوه  استفاده  با  و  بالینی 

پژوهش را بررسی کنند.

نتیجه گیری

نتایج این پژوهش نشان داد خودانتقادگری و شرم از تصویر بدن 
می تواند ارتباط بین تجربه های قربانی شدن اولیه مرتبط با تصویر 
بدن و شدت نشانه های پرخوری را در نمونه ایرانی میانجی گری کند. 
یافته های این پژوهش نشان داد سازوکارهای روان شناختی مانند شرم 

و خودانتقادگری در شدت نشانه های پرخوری نقش دارد. 

ملاحظات اخلاقي

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

گروه  در  کالجی  سالاریان  زهرا  پایان نامه  از  برگرفته  مقاله  این 
روانشناسی بالینی، دانشگاه علوم توانبخشی و سلامت اجتماعی ا ست 

و با کد اخلاق IR.USWR.REC.1398.024 ثبت شده است.

حامي مالي

این پژوهش هیچ گونه کمك مالی از سازمان های دولتی، خصوصی 
و غیرانتفاعی دریافت نکرده است.

مشارکت نویسندگان

نظارت بر اجرای پژوهش و صحت داده ها :حمید پورشریفی؛ تهیه 
پیش نویس مقاله، انجام اصلاحات و نطارت علمی بر شیوه نگارش 
ویراستاری،  و  نوشته  نهایی سازی  استانداردها،  با  مطابق  گزارش 
روش شناسی و تحلیل: زهرا سالاریان کالجی؛ منابع، تحقیق و بررسی: 

فرشته مومنی و بهروز دولتشاهی.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

از همکاری پرسنل و دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی شهید 
بهشتی که ما را در انجام این مطالعه یاری کردند، صمیمانه تشکر 

و قدردانی می شود. 
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