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Objectives The aim of this study was to develope and test three competing models for explaining eating 
disturbance based on Tripartite Influence model.
Methods Two hundred women who had been referred to nutrition clinics and sports clubs in Mashhad 
participated in this study. They were recruited by stratified random sampling. Eating Attitudes Test, The 
Perception of Teasing Scale (POTS), Multidimensional Body- Self Relations Questionnaire, and Socio-
cultural Attitudes towards Appearance Questionnaire were completed by them. Data were tested by 
path analysis model.
Results Family factor and social comparison directly affect overeating, whereas inhibition of eating has 
an indirect effect on overeating. Media through comparison and inhibition of eating indirectly affected 
overeating. Peers did not have any effect on overeating and inhibition of eating. Body image  dissatisfac-
tion does not play a mediating role. 
Conclusion Tripartite Influence model can be used as an effective model to explain eating disturbance. 
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Extended Abstract

1. Introduction

ating problem has a close relationship with 
lifestyle followed and culture.  In recent 
years, a large amount of research has fo-
cused on understanding the factors that 
play a role in the growth and maintenance 

of eating disorders and body image. Some studies focused 
on interpersonal and biological social factors while some 
of them have focused on factors such as internalization of 
media ideals [1], negative verbal feedback, low self-esteem, 
and elevated appearance comparison tendencies [2]. Three-
factor influence model has been proposed by Thompson, 

E
Heinberg, Altabe, and Tantleff-Dunn. This model suggests 
that the three primary factors of peers, family and media are 
the basis of the next development of body image disorder 
and eating problems. Also, this model includes two interme-
diary communication loops, i.e., the internalization of social 
ideals based on appearance and increasing tendency to com-
pare the appearance, which affects body image disorder and 
eating problems [3]. The basic assumption in this study was 
that eating problems early in life can be influenced by fam-
ily, peers, the media and body mass index, and social com-
parison and dissatisfaction with the body image can act as 
mediators. The purpose of this study was to compile and test 
tripartite rival models to explain eating problems based on 
the threefold influence of the family, peers, and the media.
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2. Method

The statistical population of the present study includes 
all 18-35-year-old women and girls in Mashhad who were 
referred to sports clubs and nutrition clinics in 2011. The 
sample size was classified to be 200. Stochastic random sam-
pling method was used to select the sample. First, from the 
list of sports clubs for women and list of dietitians in Mash-
had, 13 clubs and 7 clinics were randomly selected. Then 
from among members, ten subjects in the age range of 18 
to 35 were selected randomly. Written consent was received 
from all participants. Their weight was measured using digi-
tal scales, and the heights of the participants were measured 

using tape measure without shoes. After division of weight 
(in kilograms) by squares of height (m), the Body Mass In-
dex (BMI) was calculated. The participants completed the 
questionnaires such as Eating Attitudes Test, The Perception 
of Teasing Scale (POTS), Multidimensional Body- Self Re-
lations Questionnaire, and Socio-cultural Attitudes towards 
Appearance Questionnaire were completed individually at 
the clinic site and the club. Data were analyzed using the path 
analysis model and the Lisrel V8.8 software.

3. Results

Average age of the participants in this study was 27 years, 
and the average BMI was 25.18. On an average, sample sub-

Table 1. Correlation of zero order and coefficient of reliability of the studied variables

Variables 1 2 3 4 5 6 7 8

Family 0.86

Tools 0.84 0.86

  Body Mass Index 0.14 -0.085 1.00

Peers **0.42 0.10 **0.29 0.79

Social comparison *0.16 **0.31 -0.13 0.09 0.95

Dissatisfaction with body image **0.19 0.01 **0.34 **0.30 0.073 0.79

Use control **0.30 0.04 **0.34 **0.26 *0.18 **0.28 0.89

Overeating **0.52 0.14 0.02 **0.24 **0.24 **0.22 **0.34 0.79

*P<0.01, **P<0.05
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Table 2. Direct and indirect effects and total variables in the modified model

From the Variable To the Variable

Effect

Direct Indirect Total

Raw Standard  Raw Standard  Raw Standard

Peers  Dissatisfaction
with body image **0.363 0.222 - - 0.363 0.222

Family
Inhibition **0.347 0.230 - - **0.347 0.230

Overeating **0.534 0.450 *0.049 0.41 0.583 0.491

Media

Comparison **0.627 0.311 - - 0.627 0.311

Inhibition - - *0.096 0.057 0.096 0.057

Overeating - - *0.72 0.055 0.072 0.055

BMI

 Dissatisfaction
with body image **0.043 0.275 - - 0.043 0.275

Inhibition **0.072 0.333 - - 0.072 0.333

Overeating - - *0.010 0.060 0.010 0.060

Comparison
Inhibition *0.153 0.183 - - 0.153 0.183

Overeating *0.094 0.143 *0.022 0.033 0.115 0.175

Dissatisfaction with body image Inhibition - - - - - -

Inhibition of intake Overeating *0.141 0.179 - - 0.141 0.179

*P<0.01, **P<0.05
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jects of the study were slightly overweighed. Correlation co-
efficients showed that the severity of overeating depends on 
the attitude of family more than other variables. Next, over-
eating is mostly related to inhibition of eating. The severity 
of the relationship of overeating with peers' attitude, social 
comparison and dissatisfaction with body image was weak 
but statistically significant. 

Comparison of correlations shows that inhibition of intake 
has the most relationship with BMI, and like overeating, it 
has a significant relationship with family’s attitude. The re-
lationship of intensity of inhibition of intake with peer's atti-
tude, social comparison, and dissatisfaction with body image 
was weak but statistically significant (Table 1). To investi-
gate the predictions of the three-factor influence model, three 
competing models were developed. The findings indicated 
that fitness indicators of all three models are not appropriate. 
Of models, one with more favorable fitness indices was se-
lected for correction. Considering that among models, model 
2 had a better fit than other models, this model was selected 
for correction. Results from modification indices to fit this 
model showed that exogenous variable path of peers on the 
indigenous variables of social comparison, inhibition of in-
take and overeating is not significant. Also, structural rela-
tion of exogenous variable of family on social comparison 
is not significant. Investigation of structural relationships of 
intrinsic variables showed that social comparison has no di-
rect effect on dissatisfaction with body image, and the direct 
effect of dissatisfaction with the body image on overeating 
and inhibition of intake is not significant. According to mod-
ification indices and the covariance matrix of residues, the 
model was modified (Figure 1). Direct and indirect effects of 
the modified model are reported in Table 2. Family attitude 
had the most direct effect on overeating.

4. Discussion
The final model confirmed the assumption that peers have a 

structural direct effect on dissatisfaction with the body image. 
This finding is consistent with the findings of previous studies 
[4-9]. A possible explanation is that peers have a great influ-
ence on dissatisfaction with body image by way of mock-
ing [10, 11]. Thompson et al. also showed that mocking (by 
family and friends) has a direct effect on dissatisfaction with 
the body image [10]. In the final model of this study, it was 
shown that family has a direct effect on overeating and has 
indirect effect on mediation of inhibition of intake on over-
eating. This finding is consistent with some of the previous 
findings [11-20]. A possible explanation is that when family 
does not evaluate the appearance of an individual as appropri-
ate, they start to put pressure for slimming on the individual. 

The hypothesis of direct inhibition of intake on overeating 
is supported in the final model. A possible explanation is that 
self-imposed fictitious deterrence is accompanied more by 
eating behavior. This finding is consistent with the findings 
of Kerry et al. [21]. In the final model of this study, it became 
clear that BMI by mediating role of the inhibition of intake 
has an indirect effect on overeating. This finding is also con-
sistent with the findings of Wilson [22]. The higher the BMI, 
the higher the inhibition of intake will be, and this, in turn, 
leads to an increase in the behavior of overeating in people.  
Tripartite factor influence model can be used as an effective 
model in explaining eating problems.
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Figure 1. The final model of structural relationships factors affecting the inhibition of intake and overeating
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اهداف هدف این مطالعه تدوین و آزمون سه مدل رقیب برای تبیین مشکلات خوردن بر اساس مدل نفوذ سه عاملی خانواده، همسالان و رسانه ها 
بود.

مواد و روش ها روش پژوهش حاضر همبستگی است. شرکت کنندگان 200 زن مراجعه کننده به کلینیک های تغدیه و باشگاه های ورزشی مشهد 
بودند که با روش نمونه گیری تصادفی طبقه ای انتخاب شدند. شرکت کنندگان پرسش نامه های نگرش های خوردن، روابط چندبعدي بدن خود، 
مقیاس درک تمسخر والدین دوستان و نگرش فرهنگی اجتماعی را تکمیل کردند. فرضیه ها به روش تحلیل مسیر و با استفاده از نرم افزار 8.8 

Lisrel V تحلیل شدند. 

یافته ها یافته ها نشان داد مدل دوم در مقایسه با سایر مدل ها برازندگی مناسب تری دارد. برخلاف آنچه فرض شده بود، در این مدل مقایسه 
اجتماعی بر نارضایتی از تصویر بدن اثر مستقیم نداشت و اثر مستقیم نارضایتی از تصویر بدن بر پرخوری و مهار مصرف معنادار نبود. در این مدل 
عامل خانواده و مقایسه اجتماعی بر پرخوری اثر مستقیم و از طریق مهار مصرف بر آن اثر غیرمستقیم داشتند. رسانه ها از طریق مقایسه و مهار 
مصرف بر پرخوری اثر غیرمستقیم داشتند. همسالان بر پرخوری و مهار مصرف اثرگذار نبودند. نقش واسطه ای نارضایتی از تصویر بدن تأیید نشد.. 

نتیجه گیری مدل نفوذ سه عاملی در تبیین مشکلات خوردن، می تواند به عنوان مدل مؤثری استفاده شود. 

کلیدواژه ها: 
مشکلات خوردن، تصویر 
بدن، مقایسه اجتماعی، 

خانواده، همسالان

تاریخ دریافت: 30 شهریور 1394
تاریخ پذیرش: 13 آذر 1395 
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تصویر بدنی و مشکلات خوردن: آزمون مدل سه عاملی
الناز حسینی1، *سیاوش طالع پسند2، اسحق رحیمیان بوگر3

مقدمه

شیوه  با  که  هستند  مشکلاتی  جمله  از  خوردن1  مشکلات 
زندگي و فرهنگ جامعه ارتباط نزدیک دارند. تمایل شدید برخي 
از فرهنگ ها به خصوص فرهنگ غرب در توجه به زیبایي اندام، 
لاغري و تناسب اندام، اغلب اوقات آن ها را به اعمال رژیم هاي 
غذایي سخت و طاقت فرسا وادار مي کند و حتي بعضي از آن ها به 
اقدامات دیگري نظیر ورزش هاي شدید، استفراغ عمدي2، استفاده 
از داروهاي مسهل3 و غیره روي مي آورند ]1[. حالت شدیدتر 
مشکلات خوردن به صورت اختلال تظاهر می کند. اختلال های 
خوردن شامل سه دسته عمده هستند؛ در نوعي از آن با عنوان 
بي اشتهایي عصبی4، بیمار با امتناع از غذاخوردن سعي در کاهش 

1. Eating disturbance
2. Self-induced vomiting
3. Laxative tic
4. Anorexia nervosa

وزن خود دارد و حتي کاهش وزن بیشتر از 20 درصد نیز رضایت 
بخش نیست. پرخوري عصبی5 حالت دیگري است که در آن 
بیمار پس از خوردن با ایجاد حالت تهوع و استفراغ عمدي یا 
استفاده از دارو هاي مدر و مسهل، سعي در کاهش اجباري وزن 
خود دارد. دسته سوم اختلال های خوردن تصریح نشده6 است ]3 
،2[. مطالعات نشان می دهند اختلال های خوردن در بین زنان 

نسبت به مردان 9 برابر شیوع بیشتري داشته است ]4[.

در سال های اخیر حجم زیادی از پژوهش ها معطوف به درک 
عامل هایی بوده است که در رشد و نگهداری اختلال های خوردن 
و تصویر بدن نقش بازی می کنند. بعضی از مطالعات بر عوامل 
اجتماعی بین فردی و بیولوژیکی متمرکز شده اند، در حالی که 
ایده آل های  به عامل هایی همچون درونی کردن  از آن ها  بعضی 

5. Bulimia nervosa
6. Eating disorder not otherwise specified

file:///D:\sites\entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Fapohunda M%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
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بلوغ های جسمانی  منفی8،  بازخوردهای کلامی   ،]5[ رسانه ها7 
زودرس9، آزار جنسی10، عزت نفس کم11 و تمایل به مقایسه با 

ظاهر عالی12توجه کرده اند ]6[.

تعدادی از پژوهش ها عامل های خطر مدل های نظری را ارزیابی 
می کنند. برای مثال، استیک 13 عامل های خطر را بازبینی کرد و 
به این نتیجه رسید که تعداد محدودی (پنج) مدل نظری برای 
اختلال خوردن فرض می شود. یکی از مدل هایی که او بررسی 
هینبرگ16،  تامسپون15،  که  است  سه عاملی14  نفوذ  مدل  کرد، 
آلتیب17 و تنتلف دون18پیشنهاد داده اند. این مدل عنوان می کند 
رسانه ها  و  خانواده  همسالان19و  اولیه،  تأثیرگذار  عامل  سه  که 
را شکل  بدن و خوردن  اختلال های تصویر  بعدی  اساس رشد 
می دهند. همچنین این مدل شامل دوحلقه ارتباطی میانجی، 
افزایش  و  ظاهر20  از  اجتماعی  ایده آل های  درونی کردن  یعنی 
گرایش به مقایسه ظاهر21 است که بر اختلال های تصویر بدن و 

مشکلات خوردن را تأثیر می گذارند ]7[.

پژوهش های متعددی درباره تأثیر همسالان بر اختلال خوردن 
می دهند  نشان  که  است  شده  انجام  بدن  تصویر  مشکلات  و 
همسالان از طریق تمسخر، نفوذ زیادی بر شکل گیری نارضایتی از 
تصویر بدن دارند ]9 ،8[. استیک و زیمبا22 و مارگولیس23گزارش 
دادند افرادی که تشخیص اختلال پرخوری24 کامل یا تشخیص 
اختلال تحت بالینی گرفته اند، در مقایسه با گروه کنترل برای 
لاغرشدن بیشتر از طرف دوستانشان تحت فشار بوده اند. بنابراین 
رفتارهای  و  خوردن  در  همسالان  نقش  از  متعددی  مطالعات 
مرتبط با وزن پشتیبانی می کنند ]15-10[. در خصوص عامل 
دوم اگرچه یافته ها هماهنگ نیستند، مطالعات متعددی وجود 
رفتارهای مربوط  با  را  اعضای خانواده  رفتار  و  دارد که دیدگاه 
به وزن و خوردن دختران مرتبط می کند ]21-16[. اگرچه در 

7. Internalization of media ideals
8. Negative verbal feedback
9. Early physical maturation
10. Sexual abuse
11. Low self-esteem
12. Elevated appearance comparison tendencies
13. Stice
14. Tripartite Influence model
15. Thompson
16. Heinberg 
17. Altabe 
18. Tantleff-Dunn
19. Peer
20. Internalization of societal ideal of appearances
21. Appearance comparison tendencies
22. Ziemba
23. Margolis
24. Bulimia

تأثیر مستقیم  بر روی دانشجویان دختر استرالیایی  مطالعه ای 
خانواده بر روی اختلال های خوردن نشان داده شده است ]22[، 
از  نارضایتی  بر  مستقیم  صورت  به  خانواده  مغایر  یافته ای  در 
تصویر بدن و اختلال های خوردن تأثیر نمی گذارد، بلکه تأثیر آن 
غیرمستقیم و از طریق مقایسه اجتماعی است ]6[. این شواهد 
اثرهای فرضی متفاوتی را درباره نقش خانواده در اختلال های 

خوردن مطرح می کند. 

وزن،  و  خوردن  اختلال های  رشد  در  رسانه ها  نقش  درباره 
یافته های مطالعات پیشین قابل توجه است. هریسون25و کانتور26 
در مطالعه ای روی دختران دانش آموخته رشته ارتباطات متوجه 
شدند که خواندن مجله به طور کلی (تلفیقی از انواع مختلف 
اختلال های  رفتارهای  با  گذشته)  ماه  در  خوانده شده  مجلات 
خوردن مرتبط است ]23[. مطالعه آزمایشی با ارائه اسلایدهایی 
از زنان لاغر، متوسط و بزرگ تر از اندازه به زنان شرکت کننده، 
نشان داد که با کاهش اندازه مدل ها، نارضایتی ها افزایش پیدا 
کرد. پژوهشگران دیگر در مطالعات آزمایشی خود از رسانه های 
 .]12،  18،  24-26[ آوردند  دست  به  را  مشابهی  نتایج  چاپی 
هریسون و کانتور نیز دریافتند که تماشای تلویزیون به طور کلی 

پیش بینی کننده معناداری از نارضایتی از بدن است ]23[. 

از رسانه های جمعی شرکت کنندگان  در مطالعه ای آزمایشی 
در معرض فیلم هایی قرار گرفتند که حاوی ظاهرهای ایده آل و 
تصاویری به ظاهر نامرتبط بودند. نتایج نشان داد که نارضایتی از 
بدن در آن دسته از شرکت کنندگانی که اساساً نارضایتی زیادی 
از تصویر بدن داشتند، در شرایطی که تصاویر لاغر به آن ها نشان 
داده می شد، افزایش پیدا کرد ]6[. به هر حال، یافته های متناقضی 
نیز در این زمینه به دست آمده است. برخلاف مطالعات مذکور، 
و  رسانه ها  از  استفاده  بین  مستقیمی  رابطه  دیگر  پژوهشگران 
تصویر بدن و اختلال خوردن پیدا نکردند؛ برای مثال کوسومانو27 
و تامپسون هیچ رابطه معناداری با شاخص هایی که ارائه دادند 
اختلال های خوردن  و  بدن  از  نارضایتی  و  یعنی خواندن مجله 
رسانه ها  است  برگ28 گزارش کرده  نکردند ]27[. ون دن  پیدا 
غیرمستقیم و تنها با مقایسه اجتماعی بر اختلال های تصویر ذهنی 
از بدن و خوردن تأثیر می گذارند ]6[. با این حال فرا تحلیلی که 
گروز29و لوین و مورنر30 انجام داده اند، به طور کلی نشان دهنده اثر 
مضر مشاهده تصاویر ایده آل بر تصویر بدن زنان است ]28[. به این 
ترتیب، می توان انتظار داشت این شواهد اثرهای فرضی متفاوتی را 

درباره نقش رسانه ها در اختلال های خوردن مطرح کند. 

25. Harrison
26. Cantor
27. Cusumano
28. Van den Berg
29. Groesz
30. Murner
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درباره نقش عامل های میانجی اگرچه مطالعاتی صورت گرفته 
است، تعداد کمی از مطالعات تا به امروز به ارزیابی نقش مقایسه 
ظاهر در اختلال های خوردن و ناکارآمدی تصویر بدن پرداخته اند. 
یافته های  و مقایسه ظاهر،  بدن  اولیه درباره تصویر  در مطالعات 
مطالعه ای نشان داد که مقایسه خود با دیگران همبستگی مثبتی با 
احساس چاق بودن دارد ]6[. موییر، ورتایم31 و پاکستون دریافتند 
دلیل شروع  ایده آل ها، شایع ترین  و  دیگران  با ظاهر  مقایسه  که 
رژیم های غذایی در دختران نوجوان است ]6[. تامپسون و کوورت و 
استورمر در مطالعه ای یک مدل ساختار کوواریانس را آزمون کردند 
که شامل زمان بلوغ، اذیت وآزار دوران کودکی، فرایند مقایسه ظاهر، 
است.  خوردن  اختلال های  و  بدن  تصویر  اختلال  اعتمادبه نفس، 
یافته ها بر اهمیت بالقوه مقایسه به عنوان میانجی بین تأثیراتی مثل 

اذیت کردن و تصویر بدن و مشکلات خوردن تأکید دارند ]29[. 

ویلسون32 در بررسی ارتباط شکل و اندازه بدن با تصویر ذهني از 
بدن و اختلال خوردن به این نتیجه دست یافته است که شاخص 
توده بدني به طورکلي با اختلال خوردن و نارضایتي از بدن ارتباط 
مثبتي داشته است و شاخص توده بدني عامل پیش بیني کننده 
اختلال خوردن است ]30[. دین33 نیز به نتایج مشابهی دست 
یافته است و شاخص توده بدن را یکی از عوامل پیش بینی کننده 
اختلال های خوردن عنوان می کند ]30[. مطالعات نشان داده اند 
که افزایش شاخص توده بدنی پیامدهایی نظیر تمایل به لاغری، 
در  امساک  کفایت نداشتن،  خودارزشمندی،  احساس  کاهش 
خوردن مواد غذایی مورد نیاز بدن، نگرانی در زمینه پرخوری و 
افزایش وزن و رژیم غذایی را به همراه دارد ]31[. مطالعات نشان 
می دهد که اختلال تصویر بدن رابطه نزدیکی با مهارکردن مصرف 
غذا دارد ]32[. علاوه بر این، در پژوهش های قبلی نشان داده 
شده است که اختلال تصویر بدن و رفتارهای اختلال خوردن 
با شاخص های دیگر همچون عزت نفس، اضطراب، افسردگی و 

عواطف منفی به صورت عرضی و طولی ارتباط دارد ]33 ،8[. 

در این مطالعه فرض شد که مدل نفوذ سه عاملی می تواند در 
تبیین مشکلات خوردن نیز مؤثر باشد. فرض اولیه در این مطالعه 
این بود که مشکلات خوردن در مراحل اولیه می تواند تحت نفوذ 
خانواده، همسالان، رسانه ها و شاخص توده بدن قرار گیرد و مقایسه 
اجتماعی و نارضایتی از تصویر بدن می توانند نقش میانجی ایفا 
کنند. با توجه به مطالعات پیشین سه مدل رقیب در این مطالعه 
فرض شد. در نخستین مدل فرض شد که چهار منبع خانواده، 
همسالان، رسانه ها و شاخص توده بدن روی مقایسه اجتماعی 
اثر مستقیم دارد. مقایسه اجتماعی به نوبه خود روی نارضایتی از 
تصویر بدن اثر مستقیم دارد. نارضایتی از تصویر بدن بر مهار 
مصرف و پرخوری اثر مستقیم دارد. مهار مصرف نیز بر پرخوری 

31. Wertheim 
32. Wilson 
33. Deane 

اثر مستقیم می گذارد. اثرهای میانجی فرضی در مدل، مربوط به 
مقایسه اجتماعی، نارضایتی از تصویر بدن و مهار مصرف است. 
فرض بر این است که مقایسه اجتماعی نقش میانجی را در رابطه 
خانواده، همسالان، رسانه ها و شاخص توده بدن با نارضایتی از 
تصویر بدن ایفا می کند. فرض دیگر آن است که مقایسه اجتماعی 
و نارضایتی از تصویر بدن در رابطه خانواده، همسالان، رسانه ها و 
شاخص توده بدن با مهار مصرف نقش میانجی ایفا می کنند. در 
این مدل مقایسه اجتماعی، نارضایتی از تصویر بدن و مهار مصرف 
نقش میانجی در رابطه خانواده، همسالان، رسانه ها و شاخص 
توده بدن با پرخوری نقش میانجی ایفا می کنند. در این مدل اثر 
مقایسه اجتماعی از طریق نارضایتی از تصویر بدن روی مشکلات 
خوردن منتقل می شود. روابط فرضی و نقش های میانجی دیگر در 

مدل 1 (تصویر شماره 1– الف) آورده شده است.

در مدل دوم، همچنان اثر مستقیم متغیرهای برون زاد خانواده، 
است  شده  حفظ  اجتماعی  مقایسه  روی  همسالان  و  رسانه ها 
بر  بدن مستقیم  توده  این است که شاخص  بر  اما فرض   ،]6[
نارضایتی از تصویر بدن اثر دارد ]6[. در این مدل فرض شده است 
همسالان و خانواده بر مهار مصرف و پرخوری اثر مستقیم دارند 
]22[. همچون مدل 1، مقایسه اجتماعی و نارضایتی از بدن در 
رابطه متغیرهای برون زاد خانواده، رسانه ها، شاخص توده بدن و 
همسالان بر مهار مصرف و پرخوری نقش واسطه ای ایفا می کنند. 
برخلاف مدل 1، در این مدل فرض شده است مقایسه اجتماعی 
می تواند به طور مستقیم مهار مصرف و پرخوری ]34[ و به طور 
غیرمستقیم با مهار مصرف و نارضایتی از بدن، پرخوری را تحت 
تأثیر قرار دهد. در این مدل مقایسه اجتماعی و نارضایتی از تصویر 
بدن به عنوان متغیرهای واسطه ای هم ارز عمل می کنند. روابط 
میانجی دیگر در مدل 2 (تصویر شماره 1- ب) آورده شده است.

در مدل سوم، اثر مستقیم متغیر برون زاد رسانه ها بر مقایسه 
اجتماعی حفظ شده است ]6[، اما فرض بر این است که متغیرهای 
برون زاد خانواده و همسالان بر نارضایتی از تصویر بدن اثر مستقیم 
دارند ]22 ،8[. شاخص توده بدن علاوه بر تأثیری که به طور 
مستقیم بر نارضایتی از تصویر بدن دارد ]6[، به صورت مستقیم بر 
مهار مصرف و پرخوری نیز اثر دارد ]35[. در این مدل فرض شده 
است همسالان و خانواده روی نارضایتی از تصویر بدن اثر مستقیم 
رابطه  در  بدن  از  نارضایتی  و 2،  دارند ]22[. همچون مدل 1 
متغیرهای برون زاد خانواده، شاخص توده بدن و همسالان بر مهار 
مصرف و پرخوری نقش واسطه ای ایفا می کنند. برخلاف مدل 1 
و 2، در این مدل فرض شده است شاخص توده بدن می تواند به 
طور مستقیم مهار مصرف و پرخوری و به طور غیرمستقیم با 
مهار مصرف و نارضایتی از بدن پرخوری را تحت تأثیر قرار دهد. 
همچنین برخلاف مدل 1 و 2 نقش واسطه ای مقایسه اجتماعی 
برای متغیرهای برون زاد خانواده، همسالان و توده بدن حذف شده 
است ]9 ،8[. در این مدل نقش واسطه ای نارضایتی از تصویر بدن 
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نسبت به مقایسه اجتماعی بارزتر است. سایر روابط میانجی در 
مدل 3 (تصویر شماره 1– ج) آورده شده است.

روش

دختران  و  زنان  تمامی  شامل  حاضر  پژوهش  آماری  جامعه 
18 تا 35 ساله شهر مشهد بودند که به باشگاه های ورزشی و 
کلینیک های تغذیه در سال 91 مراجعه کرده اند. ملاک های ورود 
شرکت کنندگان عبارت است از: بازه سنی 18 تا 35 سال، افراد 
با سابقه حداقل 3 ماه مراجعه مداوم به کلینیک ها و رضایت برای 

شرکت در مطالعه. ملاک خروج رضایت نداشتن از ادامه شرکت 
در مطالعه بود. در پیچیده ترین مدل (تصویر شماره 1- ب) باید 
28 عامل برآورد شود؛ از این رو حداقل حجم نمونه بین 5 تا 
10 برابر تعداد عوامل در نظر گرفته شد ]36[. به این ترتیب، 
نمونه گیری  روش  از  شد.  برآورد  نفر   200 حجم  به  نمونه ای 
تصادفی طبقه ای برای انتخاب نمونه استفاده شد. به این صورت 
که ابتدا از فهرست باشگاه های ورزشی مخصوص زنان و فهرست 
پزشکان متخصص تغذیه مشهد به صورت تصادفی 13 باشگاه و7 
کلینیک انتخاب شد و سپس فهرست تمامی اعضای باشگاه ها 
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 18-35 سنی  بازه  ورود  معیار  با  انتخاب شده  کلینیک های  و 
گرفته شد. انتخاب این گروه سنی به این دلیل بود که به ماهیت 
گذشته نگر مطالعه، تأثیر سه منبع رسانه، خانواده و همسالان را 
بهتر یادآوری می کردند و از طرفی اکثر افراد در بازه سنی مذکور 
قرار داشتند. در مرحله بعد از بین اعضای هر کدام از آن ها ده 
نفر به صورت تصادفی انتخاب شدند. ابتدا فرم رضایت کتبی از 
همه شرکت کنندگان اخذ شد و سپس پرسش نامه های مدنظر 
در اختیار آن ها قرار گرفت. پرسش نامه ها به صورت انفرادی در 
محل کلینیک و باشگاه روی شرکت کنندگان اجرا شد. مدت زمان 
اجرای کل ابزارها به طور متوسط 1/5 ماه بود و داده ها در بازه 
زمانی 20 بهمن تا 30 اسفند جمع آوری شدند. داده ها با استفاده 
از مدل تحلیل مسیر با استفاده از نرم افزار Lisrel V 8.8 تحلیل 

شدند. ابزارهای اندازه گیری به شرح زیر بودند:

ترازو

ترازوي  از  استفاده  با  وزن  شرکت کنندگان،  از  هریک  براي 
دیجیتال بیورر34 آلمانی با دقت 0/1 کیلوگرم اندازه گیري و ثبت 

شده است. 

متر نواری 

قد شرکت کنندگان بدون کفش با استفاده از متر نواري درحالی 
که افراد در وضعیت عادي بودند، اندازه گیري شد. شاخص توده 
بدنی (BMI kg/m2) از تقسیم وزن (به کیلوگرم) بر مجذور قد (به 
متر) به دست می آید. بر این اساس افراد دارای BMI>25 مبتلا به 
اضافه وزن و افراد دارای BMI>30 چاق در نظر گرفته می شوند.

پرسش نامه نگرش های خوردن

را   EAT-26 پرسش نامه  گارفینکل  و  بوهر  اولمستد،  گارنر، 
تهیه کرده اند ]37[. این پرسش نامه 26 گویه دارد. هر گویه در  
مقیاس لیکرت شش گزینه ای نمره دهی می شوند. این پرسش نامه 
رفتارهای کم خوری، اشتغال ذهنی با غذا، بی اشتهایی، پراشتهایی 
و نگرانی از چاق بودن را اندازه گیری می کند. برای ارزیابی مشکل 
خوردن مهار مصرف از خرده مقیاس رژیم غذایی این پرسش نامه 
استفاده شده است. نمره بالا در این مقیاس نشان دهنده مهار 
به  مصرف  کاهش  جمله  از  آن  با  همراه  رفتارهای  و  مصرف 
منظور کاهش وزن، احساس گناه بعد از خوردن غذا، علاقه فرد 
به داشتن معده خالی و اشتغال ذهنی با لاغری و کاهش وزن 
را نشان می دهد. برای ارزیابی مشکل پرخوری از خرده مقیاس 
پرخوری و اشتغال ذهنی به غذا35 این پرسش نامه استفاده شده 
است ]38[. اعتبار محتوایی فرم فارسی EAT-26 مطلوب و اعتبار 
آن با استفاده از روش بازآزمایی 0/91 گزارش شده است ]38[. 

34. Beurer
35. Bulimia & Food Preoccupation

در این مطالعه ضریب اعتبار این پرسش نامه در ابعاد مهار مصرف 
و پرخوری به ترتیب 0/89 و 0/79 برآورد شده است. 

پرسش نامه روابط چند بعدي بدن خود36

پرسش نامه روابط چند بعدي بدن خود،  مقیاس خودسنجي 46 
ماده اي است که کش، وینستد و جاندا37 آن را در سال 1987-

1986 براي ارزیابي تصویر بدني ساختند ]39[. در این پژوهش 
از فرم نهایي آن که کش در سال 1997 آماده کرد، استفاده شد. 
ارزیابی وضع  از: 1)  ابزار شش زیر مقیاس دارد که عبارتند  این 
ظاهری38 2) گرایش به ظاهر39 3) ارزیابي تناسب40 4) گرایش به 
تناسب41 5) دل مشغولي با اضافه وزن یا وزن ذهني42 و 6) رضایت از 
نواحي بدني43. در این مطالعه از خرده مقیاس ارزیابی وضع ظاهری 
برای ارزیابی تصویر بدن استفاده شده است. شرکت کنندگان میزان 
توافق خود با هریک از گویه ها را در یک مقیاس پنجدرجه ای تعیین 
می کنند. اعتبار این پرسش نامه با روش آلفاي کرونباخ محاسبه شده 
است. نمره بالا در این مقیاس نشان دهنده این است که آزمودنی 
از وضع ظاهری خود ناراضی است. اعتبارکل و خرده مقیاس هاي 
گرایش  تناسب،  ارزیابي  ظاهر،  به  ظاهری،گرایش  وضع  ارزیابی 
به تناسب، دل مشغولي با اضافه وزن و رضایت از نواحي بدني در 
 0/83 ،0/83 ،0/  57، ترتیب 0/88، 0/67، 0/79  به  دانشجویان 
،0/84 به دست آمده است ]40[. ضریب روایی این مطالعه با عزت 
نفس 0/55 گزارش شده است ]40[. ضریب اعتبار این پرسش نامه 
در بعد ارزیابی وضع ظاهری در این مطالعه 0/79 برآورد شده است.

مقیاس درک تمسخر )آزار و اذیت( والدین و دوستان 

تامپسون، کاتارین44، فاولر45 و فیشر46 در سال 1995، مقیاس 
درک تمسخر را ساختند ]32[. این مقیاس برای ارزیابی میزان 
تمسخر یادآوری شده دوران کودکی و تأثیر آن بر شرکت کنندگان 
ایجاد شده است. این مقیاس دو خرده مقیاس تمسخر کلی وزن 
سؤال   11 و   47(CT) توانایی ها  و  ظرفیت ها  تمسخر  و   (WT)
اول هر سؤال  از سؤال ها دو بخش دارد، بخش  دارد. هر کدام 
لیکرت 1 (هرگز)، 5  از شخص می خواهد که در یک مقیاس 
(همیشه) مشخص کند که به چه میزان (فراوانی) مورد تمسخر 

36. The Multidimensional Body- Self Relations Questionnaire
37. Cash, Winstead & Janda
38. Appearance Evaluation (AE)
39. Appearance Orientation (AO)
40. Fitness Evaluation (FE)
41. Fitness Orientation (FO)
42. Subjective Weight (SW)
43. Body Areas Satisfaction (BAS)
44. Cattarin
45. Fowler
46. Fisher
47. Competency Teasing (CT)
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قرار گرفته است. قسمت دوم هر سؤال از شخص می خواهد که 
میزان ناراحتی خود را از این تمسخرها در مقیاس لیکرت از 1 
(ناراحت نمی شوم) تا 5 (خیلی ناراحت می شوم) مشخص کند. 
نمره بالا در این مقیاس نشان دهنده فراوانی بیشتر تاریخچه مورد 
تمسخر قرارگرفتن افراد از جانب والدین یا خانواده شان و ناراحتی 
بیشتر از این تمسخرها در خصوص وزنشان است. ضریب اعتبار 
پرسش نامه درک تمسخر (0/94)گزارش شده است ]41[. در این 
پژوهش صرفاً تمسخر کلی وزن ارزیابی شد. این خرده مقیاس 
شامل 6 سؤال است، در این پرسش نامه برای فرم والدین کلمه 
یکی از اعضای خانواده جایگزین کلمه مردم شده است که اعتبار 
آن در پژوهش های قبلی (0/87)گزارش شده است و برای فرم 
دوستان کلمه دوستان جایگزین کلمه مردم شده است که اعتبار 
آن (0/90) گزارش شده است ]6[. در این مطالعه ضریب اعتبار 
مقیاس درک تمسخر خانواده و دوستان به ترتیب 0/86 و 0/79 

برآورد شده است. 
مقیاس نگرش فرهنگی اجتماعی درباره ظاهر48

تامپسون، ون دن برگ، کری، ویلیام و شراف در سال 2000 
سومین نسخه تجدیدنظرشده مقیاس نگرش فرهنگی اجتماعی 
درباره ظاهر را ساخته اند. این نسخه 38 سؤال دارد و زیرمقیاس های 
آن فشار49، اهمیت50، مقایسه اجتماعی51، درونی ساختن مجله ها و 
تلویزیون52 و درونی ساختن ورزشکاران53 است. این مقیاس تأثیر 
فرهنگی اجتماعی را از چند بعد بر تصویر بدن اندازه گیری می کند، 
سؤال ها در یک مقیاس لیکرت پنج درجه ای (1=کاملًا مخالف، 
5=کاملًا موافق) درجه بندی شدند ]6[. برای ارزیابی تأثیر رسانه ها 
از دو خرده مقیاس »فشار« (احساس فشار با تلاش انواع رسانه ها 
برای زیبایی ایده آل فرهنگی) که 7 سؤال دارد و خرده مقیاس 
»اهمیت« (ارزیابی رسانه ها به عنوان منبع اطلاعاتی درباره جذاب 
این  بالا در  نمره  استفاده شده است.  دارد،  بودن) که 9 سؤال 
دو خرده مقیاس نشان دهنده این است که فرد رسانه ها را منبع 
تأثیرگذاری در زمینه آگاهی از ایده آل ها می داند و از آن ها تأثیر 
می پذیرد. در این مطالعه ضریب اعتبار این خرده مقیاس 0/86 
برآورد شده است. از خرده مقیاس »مقایسه« این پرسش نامه که 
شامل 4 سؤال است، برای ارزیابی مقایسه اجتماعی استفاده شده 
است ]42[. نمره بالا در این خرده مقیاس به این معناست که 
فرد خود را با دیگران مقایسه می کند. در این مطالعه اعتبار این 
مقیاس 0/95 برآورد شده است. در این مطالعه همچنین برای 
به دست آوردن شاخص توده بدن از فرمول سنتی آن یعنی وزن به 

48. Sociocultural Attitudes Towards Appearance Questionnaire3R
49. Pressures
50. Importance
51. Social comparison
52. Internalization-TV/Mag 
53. Internalization-Athlete

مجذور قد استفاده شد. 

یافته ها

میانگین سنی افراد شرکت کننده در این مطالعه 27 سال است 
و میانگین شاخص توده بدن 25/18 است که نشان می دهد به 
طور متوسط نمونه های مطالعه شده اضافه وزن جزئی داشته اند. 
تأثیر  با  مقایسه  در  که  می باشد  رسانه ها 3/21  تأثیر  میانگین 
خانواده و همسالان بیشتر است. به عبارت دیگر، شرکت کنندگان 
به طور متوسط بیشتر تحت تأثیر رسانه ها بودند تا سایرعوامل 
(از جمله خانواده و همسالان). مقایسه پراکندگی این سه عامل 
نشان می دهد که کمترین پراکندگی مربوط به همسالان است. 
تأثیر این عامل در مقایسه با دو عامل دیگر نه تنها کمتر است، 
بلکه افراد از این لحاظ همگون تر هستند، مقایسه اجتماعی با 
میانگین 2/96 و انحراف استاندارد 1/27 پس از تأثیر رسانه ها به 
طور متوسط بیشتر از سایر عوامل تأثیر داشته است. همچنین، 
یافته ها نشان می دهد که شرکت کنندگان مهار مصرف را بیش از 
پرخوری نشان داده اند. اگرچه پراکندگی آن ها در مهار مصرف 

بیش از پرخوری بوده است (جدول شماره 1).

بررسی ضرایب همبستگی نشان می دهد که شدت همبستگی 
پرخوری با نمرات ناشی از تأثیر خانواده بیش از سایر متغیرها 
است. پس از آن پرخوری با مهار مصرف بیشترین رابطه را دارد. 
شدت رابطه پرخوری با همسالان، مقایسه اجتماعی و نارضایتی 
مقایسه  است.  معنادار  آماری  نظر  از  و  ضعیف  بدن  تصویر  از 
همبستگی ها نشان می دهد که مهار مصرف بیشترین ارتباط را با 
شاخص توده بدن نشان می دهد و مانند پرخوری رابطه معناداری 
با نمرات ناشی از اثر خانواده دارد. مهار مصرف و پرخوری رابطه 
معناداری با نمرات ناشی از اثر رسانه ها ندارند. شدت ارتباط مهار 
مصرف با همسالان، مقایسه اجتماعی و نارضایتی از تصویر بدن 

ضعیف، ولی از نظر آماری معنادار است (جدول شماره 2).

سه عاملی  نفوذ  مدل  از  ناشی  پیش بین های  بررسی  برای 
سه مدل رقیب تدوین شد. یافته های مربوط به برازش هر سه 
مدل در جدول شماره 3 گزارش شده است. یافته ها حاکی از 
آن است که شاخص های برازندگی هر سه مدل مناسب نیست. 
براي شاخص هاي برازندگي برش هاي متعددي توسط متخصصان 
مطرح شده است. براي مثال، مقادیر مساوي یا کمتر از 0/05 
برای ریشه واریانس خطای تقریب، مساوی یا بالاتر از 0/96 برای 
شاخص برازندگی مقایسه ای، مساوی یا کمتر از 0/07 برای ریشه 
استاندارد واریانس پس ماند نشان دهنده برازندگی مناسب مدل 
است ]36[. یافته ها نشان می دهند که در مدل 2 شاخص برازندگی 
را  این ملاک ها  واریانس پس ماند  استاندارد  مقایسه ای و ریشه 
 NNFI برآورده می سازند، ولی شاخص های دیگر به ویژه شاخص
به حد نصاب نمی رسد. به هر حال با توجه به اینکه در بین مدل ها، 
مدل 2 در مقایسه با سایر مدل ها برازندگی مناسب تری دارد، این 
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مدل برای اصلاح انتخاب شد. نتایح حاصل از شاخص های اصلاح 
برای برازندگی مدل 2 نشان می دهد که مسیرهای متغیر برون زاد 
همسالان روی متغیرهای درون زاد مقایسه اجتماعی، مهار مصرف 
متغیر  ساختاری  رابطه  همچنین،  نیست.  معنادار  پرخوری  و 
برون زاد خانواده بر مقایسه اجتماعی معنادار نیست. بررسی روابط 

ساختاری متغیرهای درون زاد نشان می دهد که مقایسه اجتماعی 
مستقیم  اثر  و  ندارد  مستقیم  اثر  بدن  تصویر  از  نارضایتی  بر 
نارضایتی از تصویر بدن بر پرخوری و مهار مصرف معنادار نیست. 
با توجه به شاخص های اصلاح و ماتریس کوواریانس پس ماندها، 
مدل 2 اصلاح شد (تصویر شماره 2). شاخص های برازندگی این 

جدول 1. میانگین نمرات آزمودنی ها در متغیرها 

انحراف استانداردمیانگینمتغیرها

1/540/70خانواده 

3/210/63رسانه ها

25/184/88شاخص توده بدن

1/350/47همسالان

2/961/27مقایسه اجتماعی

2/520/76ارضایتی از تصویر بدن

3/301/05مهارمصرف

مجله روان پزشکی و روان شناسی بالینی ایران

جدول 2. همبستگی صفر مرتبه و ضریب اعتبار متغیرهای مطالعه شده 

12345678متغیرها

0/86خانواده   

0/0840/86رسانه ها

0/0851/00-0/14شاخص توده بدن

0/79**0/100/29**0/42همسالان

0/130/090/95-**0/31*0/16مقایسه اجتماعی

0/0730/79**0/30**0/010/34**0/19نارضایتی از تصویر بدن

0/89**0/28*0/18**0/26**0/040/34**0/30مهارمصرف

0/79**0/34**0/22**0/24**0/140/020/24**0/52پرخوری

ضرایب اعتبار روی قطر فرعی ماتریس قرار دارند.
**P<0/01  ؛ *P<0/05
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جدول 3. شاخص های برازندگی مدل های فرضی و مدل نهایی اصلاح شده

X2dfX2/dfGFINNFICFIRMSEACI (90%)مدل
RMSEA

0/149-89/67233/890/8990/6710/7300/1220/096مدل 1

0/102-34/23181/900/9590/9090/9410/0680/031مدل 2

0/127-56/24202/810/9340/7870/8480/0960/067مدل3

0/051-20/37230/880/9751/001/000/0000/000مدل نهایی اصلاح شده

مجله روان پزشکی و روان شناسی بالینی ایران
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مدل نیز در جدول شماره 3 گزارش شده است. همان طور که 
ملاحظه می شود شاخص های برازندگی مدل اصلاح شده بسیار 
مناسب است. اثرهای مستقیم و غیرمستقیم مدل اصلاح شده در 

جدول شماره 4 گزارش شده است.

بحث

پیش بینی  برای  سه عاملی  نفوذ  مدل  اساس  بر  مطالعه  این 
مشکلات خوردن طراحی و اجرا شد. هریک از مدل ها بر اساس 
بین  را  متفاوتی  روابط  پژوهش،  پیشینه  در  کشف شده  روابط 
عامل های نفوذ سه گانه (خانواده، همسالان و رسانه ها) با مشکلات 
خوردن مطرح کردند. متغیرهای میانجی نیز با توجه به روابط 
کشف شده نقش های متفاوتی داشتند که به طور خلاصه در سه 

جدول 4. اثرهای مستقیم، غیرمستقیم و کل متغیرها در مدل نهایی اصلاح شده

به متغیراز متغیر

اثر

کلغیر مستقیممستقیم

استانداردخاماستانداردخاماستانداردخام

0/3630/222--0/222**0/363نارضایتی از تصویر بدنهمسالان

خانواده
0/3470/230--0/230**0/347مهارمصرف

0/0410/5830/491*0/4500/049**0/534پرخوری

رسانه

0/6270/311--0/311**0/627مقایسه 

0/0570/0960/057*0/096--مهار مصرف

0/0550/0720/055*0/072--پرخوری

شاخص توده بدن

0/0430/275--0/275**0/043نارضایتی از تصویر بدن

0/0720/333--0/333**0/072مهار مصرف

0/0600/0100/060*0/010--پرخوری

مقایسه
0/1530/183--0/183*0/153مهار مصرف

0/0330/1150/175*0/1430/022*0/094پرخوری

------مهار مصرفنارضایتی از تصویر بدن

0/1410/179--0/179*0/141پرخوریمهارمصرف

**P<0/01 ؛ *P<0/05مجله روان پزشکی و روان شناسی بالینی ایران
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مدل اولیه بازنمایی شدند. در مدل اول فرض شد که متغیرها 
بر مقایسه اجتماعی تأثیر می گذارند و اثر مقایسه اجتماعی از 
منتقل  روی مشکلات خوردن  بدن  تصویر  از  نارضایتی  طریق 
می شود. در مدل دوم فرض شد که مقایسه اجتماعی و نارضایتی 
ازتصویر بدن به عنوان متغیرهای واسطه ای هم ارز عمل می کنند 
و در مدل سوم نقش واسطه ای نارضایتی از تصویر بدن نسبت به 
مقایسه اجتماعی بارزتر است. از بین مدل های فرض شده مدل 
دوم شباهت بیشتری و شاخص های برازندگی مناسب تری داشت 

که در این مطالعه این مدل برای اصلاح نهایی انتخاب شد.

بر  به صورت مستقیم  را که همسالان  این فرض  ما  نهایی  مدل 
با  یافته  این  می کند.  تأیید  دارد،  تأثیر  بدن  تصویر  از  نارضایتی 
این  احتمالاً  است ]10-15[.  پیشین هماهنگ  مطالعات  یافته های 
تبیین پذیرفتنی است که همسالان از طریق تمسخر، نفوذ زیادی 
بر شکل گیری نارضایتی از تصویر بدن دارند ]9 ،8[. برای مثال، در 
مدل نهایی رودگرز نشان داده شد که پیام های منفی از منابع مختلف 
(خانواده و همسالان و غیره) روی نارضایتی از تصویر بدن تأثیر مستقیم 
دارد ]34[. همچنین تامپسون و همکارانش نشان دادند که تمسخر 

(خانواده و دوستان) بر نارضایتی از تصویر بدن اثر مستقیم دارد ]8[.

شواهد نشان می دهند که رسانه بر تصویر بدن اثر مستقیم 
ندارد. این یافته با یافته برخی از مطالعات پیشین همسو است 
]27 ،26[؛ به ویژه در این مطالعه مشخص شد که رسانه ها از 
طریق مقایسه اجتماعی به طور غیرمستقیم بر پرخوری تأثیر 
می گذارند که این یافته کاملًا منطبق مدل نظری تامپسون و 
همکاران ]7[ و یافته های ون دن برگ است ]6[. به هر حال بعضی 

از مطالعات یافته های ناهمسویی را گزارش کرده اند ]43 ،23[.

در مدل نهایی این مطالعه نشان داده شد که خانواده به طور 
مستقیم بر پرخوری و با میانجی گری مهار مصرف بر پرخوری اثر 
غیرمستقیم دارد. این یافته با بعضی از یافته های پیشین همسو 
]44 ،22-16[ و با برخی دیگر ناهمسو است ]6[. یک تبیین 
احتمالی آن است که خانواده افراد شرکت کننده در این مطالعه 
احتمالا ظاهر آن ها را مناسب ارزیابی نمی کنند و به آن ها برای 
لاغرشدن (با بعضی از رفتارهای منفی، برای مثال تمسخر) فشار 

وارد می کنند.

در مدل نهایی این مطالعه نشان داده شد که مقایسه در رسانه، 
مهار مصرف و پرخوری نقش میانجی ایفا می کند. این یافته کاملًا 
منطبق بر مدل نظری تامپسون و همکاران است ]7[. به این 
با  رسانه ها  که  فرضیه  این  با  به دست آمده  نهایی  مدل  ترتیب، 
مقایسه اجتماعی روی مشکلات خوردن اثر می گذارند، همسو 
است. یافته های تامپسون و ون دن برگ و همکارانش این رابطه را 
نشان داده اند، با این تفاوت که در مدل نهایی ما مقایسه واسطه 
بین متغیر رسانه ها و مشکلات خوردن است، در حالی که در 
مطالعه آن ها مقایسه واسطه بین متغیر رسانه با اختلال تصویر 

ذهنی از بدن و اختلال های خوردن است ]29 ،6[. به هر حال، 
این یافته از جهتی با یافته لاهاپونگفان که بیان کرده بود رسانه ها 
به صورت مستقیم و غیرمستقیم روی مشکلات خوردن تأثیر 
می گذارند، متفاوت است. یکی از دلایل احتمالی این تناقض این 
است که در این مطالعه زنان مراجعه کننده به کلینک های شهر 
مشهد بررسی شدند که این افراد احتمالاً احساسی از پرخوری 
و افزایش وزن داشته اند، در حالی که نمونه لاهاپونگفان شامل 
دانشجویان دختر بانکوک بود که در این مطالعه شرکت کرده 
بودند ]43[ و این افراد احتمالاً در زمره جمعیت در معرض ریسک 

محسوب نمی شوند. 

یکی از فرض هایی که در این مطالعه تأیید شد، اثر مستقیم 
با  یافته  این  بود.  بر مهار مصرف و پرخوری  مقایسه اجتماعی 
یافته های مطالعات پیشین همسو است ]44 ،6[. مقایسه با ظاهر 
دیگران و ایده آل ها، شایع ترین دلیل شروع رژیم های غذایی در 
دختران نوجوان است. همچنین این یافته با مطالعه ای که رودگرز 
انجام داده است، همسو است. رودگرز گزارش کرد که مقایسه بر 
انگیزه برای لاغری اثر مستقیم دارد ]34[. به هر حال، در بعضی 
از مطالعات مقایسه اجتماعی پیش بینی کننده قوی ای از نارضایتی 
از تصویر بدن بوده است ]6[. تصویر بدنی بازنمایی درونی ظاهر 
بیرونی فرد است که این بازنمایی ابعاد جسمانی و ادراکی و نگرش 
نسبت به آن ها را دربرمی گیرد. بنابراین مقایسه اجتماعی در این 
میان نقش مهمی ایفا می کند ]46 ،45[. اما این رابطه فرضی در 
مدل نهایی ما تأیید نشد. یک تبیین احتمالی این یافته مغایر 
مبتنی بر ویژگی های نمونه های مطالعه شده است. در این مطالعه 
شرکت کنندگان با اضافه وزن جزئی بودند و نارضایتی از تصویر 
بدن در آن ها زیاد نیست (جدول شماره 1)، بنابراین، این احتمال 
وجود دارد که مقایسه اجتماعی بر نارضایتی از تصویر بدن در 

سطوح پایین اثری نداشته باشد. 

فرضیه تأثیر مستقیم مهار مصرف بر پرخوری در مدل نهایی 
ما تأیید شده است. به عبارت دیگر، افرادی که کنترل بیشتری 
بر مصرف غذای خود دارند، پرخوری بیشتری نشان می دهند. 
یک تبیین احتمالی آن است که ممنوعیت ساختگی که افراد 
بر خود تحمیل می کنند، سبب می شود رفتار پرخوری بیشتری 
نشان بدهند. این یافته با یافته های کری و همکارانش همسو 
است ]47[. در مدل نهایی این مطالعه مشخص شد که شاخص 
توده بدن با نقش میانجی مهار مصرف بر پرخوری اثر غیرمستقیم 
دارد. این یافته نیز با یافته های ویلسون هماهنگ است ]30[. 
هرچه شاخص توده بدن بیشتر باشد، مهار مصرف بالاتر است و 
این به نوبه خود منجر به رفتار پرخوری بیشتری در افراد می شود. 

نتیجه گیری

پژوهش حاضر روی دختران و زنان شهر مشهد که به باشگاه های 
ورزشی و کلینیک های تغذیه مراجعه کرده اند، اجرا شده است. 
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بنابراین نتایج آن قابل تعمیم در سایر جوامع نیست. محدودیت 
خودسنجی  پرسش نامه های  از  که  است  آن  مطالعه  این  دیگر 
نظیر  دارند،  ابزارها خطاهای متعددی  این  استفاده کرده است. 
خطاهای اندازه گیری، عدم خویشتن نگری و غیره. محدودیت دیگر 
این مطالعه این است که روابط به دست آمده در این مطالعه در 
بهترین شرایط چیزی بیشتر از روابط هم زمانی نیست. بنابراین 
دیگری  عوامل  است.  غیرمجاز  روابط  این  از  علّی  استنباط های 
هستند که می توانند بر مشکلات خوردن اثرگذار باشند، از جمله 
کمال گرایی، عوامل اقتصادی و جنسیت که در این مطالعه بررسی 
این  از  به دست آمده  ساختاری  مدل  می شود  پیشنهاد  نشده اند. 
مطالعه روی سایر جوامع تکرار شود تا شواهدی از بسط روابط 
می شود  پیشنهاد  همچنین  شود.  فراهم  تدوین شده  ساختاری 
پژوهشگران در مطالعات آتی از روش های غیرپرسش نامه ای مانند 
مقیاس درجه بندی مشاهده ای برای اندازه گیری متغیرها، برای 
مثال، پرخوری، مهار مصرف و غیره استفاده کنند تا شواهدی 
برای  نهایت،  در  شود.  حاصل  اندازه گیری  روش های  بسط  از 
آزمایشی  مطالعات  می شود  پیشنهاد  علیّ  روابط  به دست آوردن 

ترتیب داده شوند تا روابط علت و معلولی متغیرها آشکار شود. 

رسانه ها و خانواده منابع تأثیرگذار بر مشکلات خوردن هستند 
که البته رسانه ها تأثیر خود را به صورت غیرمستقیم و با مقایسه 
تأثیر  خانواده  ولی  می گذارند ،  خوردن  مشکلات  بر  اجتماعی 
خود را به صورت مستقیم اعمال می کنند. برخلاف تصور رایج 
و مطالعه های پیشین، در این مطالعه رابطه ای بین نارضایتی از 
تصویر بدن و مشکلات خوردن مشاهده نشد، همسالان به عنوان 
عامل نفوذ بیشتر بر نارضایتی از تصویر بدن تا مشکلات خوردن 
اثر دارند. به این ترتیب، همسالان بینش افراد راجع به بدنشان را 
تحت تأثیر قرار می دهند. عامل دیگر در این زمینه شاخص توده 
بدن است که به طور مستقیم بر تصویر بدن اثر دارد. شاخص توده 
بدن از طریق مهار مصرف بر پرخوری تأثیر غیرمستقیم می گذارد.

سپاسگزاري

این مقاله برگرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد خانم الناز حسینی 
است. نگارندگان این مقاله از مسئولان و کارشناسان کلینیک های 
تغذیه و باشگاه های ورزشی و تمامی بانوان شرکت کننده در این 
مطالعه تشکر و قدردانی می کنند. بنا به اظهار نویسنده مسئول 
مقاله، حمایت مالي از پژوهش و تعارض منافع وجود نداشته است.
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