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 Background and Purpose: Several factors have been identified as exerting role in the onset of 

anorexia nervosa (AN). Sensitivity to reinforcement, metacognitive beliefs, tension, and body self-

concept (BSC) have been studied as potent elements in the genesis and development of this condition. 

The goal of the present research was to determine of body self-concept had a role in regulating the 

structural relationships between sensitivity to reinforcement (SR), metacognitive beliefs (MCB), and 

stress with AN. 

Method: This research is a correlational descriptive study of the type of modeling research; The 

statistical population of the present study includes the students of Tehran. The research sample was 

based on a multi-stage cluster sampling method in Tehran city. The participants included 215 female 

students who were asked to complete online form of Questionnaires about Anorexia Nevrosa (Stice 

et al., 2004), Body Self-Image Questionnaire (Rowe et al., 1999), Sensitivity to Reinforcement 

Questionnaire (Jackson, 2009), Depression, Anxiety, Stress Scale (Lovibond & Lovibond, 1995) and 

Metacognitive Beliefs Questionnaire (Cartwright-Hatton et al., 2004). The partial least squares 

method was used in SPSS26 and Smart-PLS3 software environment for data analysis. 

Results: The results indicate that the modified model of the structural relationship of SR, MCB, and 

stress with AN with the mediation of physical fitness self-concept has the necessary validity. 

Conclusion: It can be concluded that BSC plays a mediating role in the relationship between SR, 

MCB, and stress, with AN. In fact, individuals' perception and understanding of their bodies, as well 

as their emotional experiences related to body perception, constitute two dimensions that form the 

body image. If this BSC is characterized by a negative body image, it leads to body dissatisfaction. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Anorexia nervosa is a severe psychological condition identified 

as a strong dread of gaining weight, considerable weight loss, 

and impaired body image (1). More than half of the population 

regularly engages in poor weight-control activities. Inadequate 

meals, food replacement (powder or a special drink), and 

smoking too much are examples of these behaviors. 

Furthermore, as much as one fifth of people disclosed severe 

weight reduction actions, including self-incited vomiting, 

fasting, diet drugs, laxatives, and diuretic drugs. Anorexia 

nervosa is particularly common in adolescence and mostly 

affects young women and girls (2). The reluctance to maintain 

the minimum normal body weight, significant anxiety of 

weight increase, and substantial disturbance in interpreting the 

image or size of the body are all diagnostic markers of anorexia 

nervosa, with the most serious outcome being mortality if the 

disturbance becomes severe (4). AN develops by a variety of 

reasons. Personality-biological aspects like sensitivity to 

reinforcement (11-17), cognitive factors like metacognitive 

beliefs (18-28), emotional components like stress (29-34), and 

social-cognitive factors like self-concept (35). SR and MCB 

can lead to increased stress and decreased BSC, both of which 

can lead to the onset of AN. People who are more SR especially 

BIS may develop negative ideas about their bodies, which can 

lead to anxiety and stress and, eventually, AN. Physical stress 

and self-concept are also crucial factors in the development of 

AN. Stress can cause psychological and social pressures 

connected to the body and weight, whereas poor BSC can cause 

body dissatisfaction and a desire to reduce weight (35).  

Considering the importance of AN and its effect on mental 

health, the present study pursues to answer whether the 

structural relationship between SR, MCB beliefs, and stress 

with AN with the mediation of body self-concept (BSC) has a 

good fit. 

Method 
This correlational study used the modeling method with partial 

least squares (PLS). The study population consisted of girl 

students in the first grade of high school in Tehran during the 

2021-22 academic year, who were selected using a multistage 

cluster sampling method from various regions, including the 

north, south, west, east, and central areas of Tehran. In this 

research, the sample size was determined using G*Power 

software. Based on this, the initial sample size for structural 

equations with an expected effect size of 0.1, power of 0.95, 

one hidden variable, and six indicator variables, and a 

confidence level of 0.01, the minimum sample size required 

was 204 people. In the end, the participants included 215 

female students (m=14.01, SD=0.83) who completed the 

Eating Disorder Diagnostic Scale (36), Body Self-Image 

Questionnaire (38), Sensitivity to Reinforcement Questionnaire 

(39), Depression Anxiety Stress Questionnaire (42), and 

Metacognitive Beliefs Questionnaire (44). 

After the proposal was approved and permission was obtained 

from the university, 215 female students in the first grade of 

high school in Tehran were selected using an online cluster 

sampling method. To collect data, study questionnaires were 

first uploaded to the Google Docs platform. The link was then 

shared on student social networks, and students were asked to 

complete the study instruments. They were also encouraged to 

share the questionnaire link with friends who belonged to the 

study's target population. Data collection was stopped after 

reaching the desired sample size. Participants were assured of 

confidentiality, with their information being analyzed as a 

group while maintaining individual confidentiality. Data 

analysis was conducted using the SmartPLS-3 method in 

SPSS26 and SmartPLS3 software. 

Results 
Considering that it was found that the assumed model did not 

have a good fit, the model was then modified. Table Eng-1 

presents the factor loadings, composite reliability, and average 

variance extracted for each of the constructs. In this table, some 

subscales of the SR and BCB structures with factor loadings 

less than 0.30 were excluded from the analysis. The values in 

Table Eng-1 indicate sufficient reliability of the structures. 

 

 

Table eng-1: The results of the variable reliability check 

Variable Indicator Mean SD Skew Kurtosis α AVE CR f2 Q2 

Sensitivity to Reinforcement SR - - - - 1.00 1.00 1.00 0.43 - 

Behavioral inhibition BIS 17.53 17.53 17.53 17.53 - - - - - 

Metacognitive Belief MCB - - - - 0.88 0.55 0.83 0.54 - 

Positive Belief PositiveB 12.60 7.196 -1.30 -0.02 - - - - - 

Control Control 6.93 7.72 -1.29 -0.18 - - - - - 

Stress Stress 3.94 2.02 -1.02 0.04 1.00 1.00 1.00 0.84 - 

Body self-image BSI - - - - 0.86 0.53 0.72 0.79 0.98 

Attention to grace AG 7.96 4.22 -1.07 0.20 - - - - - 

Health fitness impact HFI 7.84 4.40 -1.23 0.07 - - - - - 

Ideal investment II 8.32 4.26 -1.24 -0.12 - - - - - 

Negative affect NA 7.87 4.15 -1.14 0.07 - - - - - 

Overall appearance evaluation OAE 8.01 4.13 -1.08 0.08 - - - - - 

Anorexia Nervosa AN 2.76 1.35 1.35 -1.02 0.14 1.00 1.00 0.62 0.35 
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The results indicated that the highest correlation among the 

variables is related to the relationship between AN and BSC 

(0.62). The correlation between all variables ranges from 0.18 

to 0.62. Only the correlation between stress and MCB is 

significant at the 0.05 level, while the correlations between 

other research variables are significant at the 0.01 level. 
 

 
Figure Eng-1: Modified model of AN 

 

 

Figure Eng-1 illustrates the modified model of AN, with 

standardized numbers on routes and parameters. According to 

the figure, all predictor variables have a significant direct effect 

at the 0.05 level. Among the variables in the model, behavioral 

inhibition (0.37) has the strongest direct effect on AN. 

The results indicate that all four variables of SR (0.37), MCB 

(0.18), stress (0.20), and BSC (0.39) have a significant direct 

effect on AN at the 0.01 level. Additionally, the indirect effects 

of SR (0.29), MCB (0.32), and stress (0.26) on AN are 

significant at the 0.01 level, confirming the mediating role of 

BSC. 

Conclusion 
The present study aimed to determine the mediating role of 

BSC in the structural relationship between SR, MCB, and stress 

with AN. The results indicated that this model had an 

acceptable fit. This finding is consistent with a series of 

previous studies (15, 16, 21, 23, 25-29, 33-35). 

In summary, the mediating role of BSC in relation to AN 

aligns with the findings of the review research conducted by 

Kastner et al. (35). It has been observed that girls who hold a 

negative attitude towards their bodies are more susceptible to 

AN. BSC refers to individuals' perception of their own bodies, 

which can be influenced by their beliefs, attitudes, and societal 

ideals. Body perception encompasses both how individuals 

perceive their bodies and the emotions associated with that 

perception.  

If individuals have a negative body perception, it can lead to 

body dissatisfaction. The dissatisfaction with weight, size, and 

shape, along with attempts to conform to unrealistic standards, 

can contribute to the development of AN. Based on these 

observations, it is plausible to explain the mediating role of 

self-concept in the occurrence of AN. 
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اشتتتهایی، مورد توجه ارار گرفته استتت. از جمله ایا عوامل، حستتاستتیت به بینقش عوامل مختلف در بروز اختلال روان زمینه و هدف: 

 اند.فراشتتناختی، تنیدگی و خودپنداشتتت بدنی به عنوان عوامل مدرر در بروز و تداوم ایا اختلال مورد بررستتی ارار گرفتهتقویت، باورهای 

شناختی، و تنیدگی  ساختاری حساسیت به تقویت، باورهای فرا هدف از انجام ایا پژوهش، تعییا نقش میانجی خودپنداشت بدنی در رابطه 

 اشتهایی بود.بیبا روان

ستگی و پژوهشایا پژوهش، مطالعه روش: صیفی از نوع همب ست؛ های مدلای تو شامل دانشیابی ا ضر  آموزان جامعه آماری مطالعه حا

های ای انتخاب شدند و پرسشنامهای چندمرحلهگیری خوشهبود که به روش نمونه 1400-1401دختر مقطع متوسطه یکم شهر تهران در سال 

(، اضطراب، 2009(، حساسیت به تقویت )جکسون، 1999(، خودانگاره بدنی )روو و همکاران، 2004مکاران، اشتهایی )استیس و هبیروان

صتتورر آنلایا تکمیل کردند. ( را به2004(، و باورهای فراشتتناختی )کارر رایت و همکاران، 1995افستتردگی، تنیدگی )لویبند و لویبند، 

 استفاده شد. 3SmartPLSو  26SPSSافزار با نرمحداال مربعار جزئی ها از روش برای تحلیل داده

اشتتتهایی و با بیشتتده رابطه ستتاختاری حستتاستتیت به تقویت، باورهای فراشتتناختی، تنیدگی با رواننتایج نشتتان داد که مدل اصتتلا  ها:یافته

 گری خودپنداشت بدنی از برازش لازم برخوردار است.میانجی

گیری کرد که خودپنداشتتت بدنی نقشتتی میانجی در رابطه حستتاستتیت به تقویت، توان نتیجهده میآمدستتتبر استتان نتایج به گیری:نتیجه

اشتهایی داشته است. دروااع درک و پنداشت افراد از بدن خود و نیز نوع احسان آنها از درکی که بیباورهای فراشناختی و تنیدگی با روان

شکیل صور از بدن از بدن خود دارند دو بعد ت صورتیدهنده ت ست و در شت بدنی بها شد به که ایا خودپندا صور منفی از بدن با صورر ت

 شود.نارضایتی از بدن منجر می
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 مقدمه
شتهاییبیروان ست جدی شناختیروان اختلالی 1ا  از شدید ترن با که ا

 توصیف خود بدن تصویر توجه وزن، و تحریفاابل کاهش وزن، افزایش

 برای ناسالم رفتارهای منظم رطوبه درصد جمعیت 50بر بالغ . (1) شودمی

 جایگزینی نااص، غذایی هایوعده شتتتاملایا رفتارها  وزن دارند؛ مهار

ستتتیگار  زیاد خاص(، و استتتتعمال نوشتتتیدنی یک یا و )پودر غذایی مواد

 شتتدیدتر مهار هایتلاش جمعیت از درصتتد 20 تا ایا بر علاوه شتتود.می

ند وزن، ته، استتتتفرا  مان  هایارص مصتتترف گرفتا، روزه خودخواستتت

 اشتهاییبیروان کردند. گزارش را مسهل، و ادرارآورها مصرف رژیمی،

 نوجوانان بر عمده طوربه شود ومی آغاز )نوجوانی( بلو  دوران در اغلب

 اختلال ایا علت رستتتدمی نظر به. (2) گذاردمی تأریر جوان زنان و دختر

 تعییا شتتناختیاجتماعی، و زیستتت فرهنگی، تحولی، عامل چند توستت 

 و جستتتمانی دیدگاه دو هر از خوبیبه آن بالینی هایجنبه که شتتتودمی

هتتای تشتتتخیصتتتی علائم . از ویژگی(3) استتتتت تتتأییتتد شتتتتده روانی

بدن، ترن بیروان جار  هایی، خودداری از حفم کمتریا وزن بهن اشتتتت

شدید از افزایش وزن، و اختلال زیاد در درک تصویر یا اندازه بدن است 

شدن اختلال، مهم شدید  صورر  ست تریا پیامد آن مکه در  . (4)رگ ا

مع در بی جوا یوع غر نواع شتتت ختلالار ا  برای درصتتتتد 6خوردن  ا

 شتتیوع میزان استتت؛ 2پراشتتتهاییروان برای ددرصتت 1 و اشتتتهاییبیروان

در  و درصتتد، 8/10 کنگهنگ درصتتد، 1/17 در تایوان خوردن اختلال

گیرشناسی . در ایران بررسی همه(5) است شده گزارش درصد 17 چیا

شان شتهایی، بیدرصد روان 9دهنده وجود در زمینه اختلالار خوردن، ن ا

درصتتتد نشتتتانگان خفیف اختلال  6/63د پرخوری روانی و درصتتت 3/23

نه   شتتتتتتتتتتتتتتتتتیوع؛ (6)نفری مورد بررستتتی بود  3100خوردن در نمو

تران در پراشتهاییروان و اشتهاییبیروان  3/2و 9 به تهران دبیرستانی دخت

صد  ست گتتتتتزارشدر شیوع ایا اختلال در زنان (7) شده ا ؛ و همچنیا 

شهر اراک  شکار  شهر  89/8ورز شکار ایا   87/3درصد و در مردان ورز

های های اخیر بررستتی ویژگی. در ستتال(8)درصتتد گزارش شتتده استتت 

شیوه های تفکر و محتوای افکار در اختلالار هیجانی و نقش شخصیتی، 

                                                           
1. Anorexia nervosa 

2. Bulimia Nevrosa 

3. Reinforcement sensitivity theory (RST) 

4. Gray 

شگران بالینی آنها در تدوام ایا اختلال ها، موردتوجه متخصصان و پژوه

هایی ای تفکر مانند باورهای فراشناختی، یا ویژگیارارگرفته است، الگوه

ها مانند حستتتاستتتیت به تقویت، تنیدگی، و خودپنداشتتتت از ایا ویژگی

 هستند.

 شناختی هایکنش داشت توجه آن به باید که مدرری برای مثال عامل

 یکی ،هستند شخصیت شناختیروانعصب هایدستگاه فعالیت هیجانی و

 4گریِ جفری 3تقویت به حستتتاستتتیت نظریه یعنی ها،مدل بانفوذتریا از

ستم مدل، ایا (9) است ستیز گرایشی، سی  را 5فریز - گریز - بازداری، و 

 در .استتتت بروندادهایی و دروندادها دارای هرکدام که شتتتودمی شتتتامل

 مستوول همچنان رفتاری گرایشتی ستیستتم گری، مدل تجدیدنظر آخریا

 و بازداری هایدستگاه اما است، خوشایند هایمحرک تمام به دهیپاسخ

 از جمله (10) اندشتتده داده نشتتان متفاور حدودی تا فریز -گریز-ستتتیز

ستم شتر بازداری سی سه و تنااض گری برایسنجش عنوانبه بی  در گرمقای

. همچنیا ستتیستتتم (11) دارد ارتباط تنیدگی با که استتت شتتدهگرفته  نظر

های آزاردهنده )شرطی و غیرشرطی( و فریز به تمام محرک -گریز-ستیز

دهد و با هیجان ترن مرتب  های مرتب  با محرک واکنش نشتتتان میبیهتن

ست  شند افراد نیز ها فعالطورکلی هراندازه ایا دستگاهبه .(15-11)ا تر با

توانند شتتوند و نمیلحاظ تجارب هیجانی مختلف، بیشتتتر برانگیخته میبه

ای . برای نمونه در مطالعه(16)صتتتورر مدرر به حل مستتتوله بدردازند به

سیت غیرطبیعی به پاداش و تنبیه  سا ست که ح شده ا مروری چنیا فرض 

 .(17)اشتهایی باشد بیکننده روانممکا است تعییا

 6اشتتتهایی اغلب باورها و راهبردهای فراشتتناختیبیافراد دارای روان

ها ناکارآمدی را نشتتتان می نابستتتامان آن تارهای غذایی  به رف دهند که 

بهمی ناخت  مد. فراشتتت جا تأریرگذار ان مل  عا عنوان مفهومی چندوجهی 

هایی استتت که ندها، و راهبرددیگری استتت که دربرگیرنده دانش، فرآی

. اغلتتب (20-18)کننتتد شتتتنتتاختتت را مهتتار، ارزیتتابی، یتتا نظتتارر می

شناختی و نظارر نظریه شناخت یعنی باورهای فرا پردازان بیا دو جنبه فرا

شتتوند. دانش فراشتتناختی، اطلاعاتی استتت که تمایز اائل می 7فراشتتناختی

افراد در مورد شناخت خود و راهبردهای یادگیری دارند که ایا راهبردها 

5. Fight-flight-freeze 

6. Metacognitive beliefs and strategies 

7. Metacognitive Monitoring 
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تأریر می ها  ناختی بر آن ند گذارد. نظارر فراشتتت کارکردهای اجرایی مان

ریزی، و تشتتتخیص خطاها در عملکرد اشتتتاره توجه، مهارگری، برنامه

فهمی ند. مدل باررک خت ع نا باره های فراشتتت بت در های مث باور ند از:  ا

، باورهای 3، خودآگاهی شتتناختی2خودکارآمدی شتتناختی (21) 1نگرانی

به مهار  4مهار بودن، و خطرمنفی درباره غیراابل یاز  باورهایی درباره ن و 

فکتتار فراد دارای (22) 5ا یا ا ب یج در  تی را خ فراشتتتتنتتا . بتتاورهتتای 

سرکوب افکار مربوبیروان شتهایی،  ست. ایا ا ط به وزن و غذا خوردن ا

شتتتده در مورد تصتتتویر بدن، باورها ممکا استتتت شتتتامل افکار تحریف

گرایی و نیاز به مهارگری باشد. آنها ممکا است درگیر خودنظارتی کمال

بیش از حد بر وزن، مصتتترف غذا و شتتتکل بدن باشتتتند که به لاغری و 

از ایا افراد  شتود. بعیتیتمرکز شتدید بر اعتبارستنجی خارجی منجر می

به قدند که نگرانی  هار و معت منظور محافظت در برابر از دستتتت دادن م

کنند که نگرانی افزایش وزن ضتتتروری استتتت و بعیتتتی دیگر فکر می

؛ (23)شود که آنها احمق به نظر برسند ازحد نسبت به وزن باعث میبیش

های  تار تداوم پریشتتتتانی و رف ناختی در  های فراشتتت باور علاوه بر ایا، 

های مکرر و اشتتتت ال ذهنی با مقدار غذا ستتتاز مانند وزن کردنمشتتتکل

 .(28-24)خوردن نقش دارد 

ست بیعامل دیگری در بروز روان 6تنیدگی شتهایی ا . تنیدگی (29)ا

یافتگی عبارر از پاستتتخ فیزیولوژیک بدن به هر نوع تقاضتتتای ستتتازش

یدگی عبارر از همه  جه تن مل تنشتتتگر. در نتی یا جستتتمی و عوا درونی 

طور یافتگی روانی یا جسمی از موجود زنده است. همانتقاضاهای سازش

یافتگی از موجود آید هر نوع تقاضتتای ستتازشیکه از تعریف ستتلیه برم

توان گفت که تقریباً همه کند؛ بنابرایا میزنده، نوعی تنیدگی ایجاد می

ها از های بیرونی میمحرک مه آن ند، زیرا ه جاد کن یدگی ای ند تن توان

نده می ندموجود ز یاب که ستتتتازش  ند   ها،پژوهش از برخی در. خواه

سیسبب  خلقی، اختلالار چون هیجانی عوامل به خوردن اختلالار شنا

ضطرابی شاره هیجانی و ا ست شده ا تنیدگی نقش مهمی در  .(35-30) ا

اشتتتتهایی دارد، اختلال خوردنی که با محدودیت شتتتدید غذا و بیروان

                                                           
1. Positive belief 

2. Cognitive confidence 

3. Cognitive self-consciousness 

4. Negative belief 

شخص می صویر مخدوش بدن م شرفت ایا شود. تنیدگی میت تواند به پی

کنتت ختلال کمتتک  فراد دارای ا کنتتد. ا پیتتامتتدهتتای آن را بتتدتر  د و 

اشتتتتهایی اغلب ستتتطو  بالایی از تنیدگی را به دلیل فشتتتارهای بیروان

مال ماعی، ک به گرایی و نگرانیاجت بدن تجر به تصتتتویر  های مربوط 

آوردهای درمانی جامع، از جمله کنند. درک نقش تنیدگی برای رویمی

یدگی، آموزش رو یت تن مدیر های  یک  مانی تکن مداخلار در انی، و 

اشتتتهایی، بیو روان 7خودپنداشتتت بدنیرابطه بیا . (31)ضتتروری استتت 

اختلال خوردنی که با تصویر بدن مخدوش و کاهش شدید وزن مشخص 

اشتتتتهایی معمولًا بیشتتتود، پیچیده و متقابل استتتت. افراد مبتلابه روانمی

کنند که شتتامل توجهی را در خودپنداشتتت خود تجربه میاختلالار اابل

افراد اغلب دارای شتتتود. ایا ادراکار، باورها و ارزیابی آنها از خود می

خودپنداشتتتی منفی هستتتند که پیرامون محور نارضتتایتی از تصتتویر بدن، 

پتتاییا و درگیری ذهنی بتته لاغری متمرکز استتتتت.  8حرمتتت خود

شت تحریف شود، شده باعث تداوم رفتارهای غذایی نامنظم میخودپندا

شتتتود. نیافتنی بدن میامان به دنبال شتتتکل و وزن آرمانی دستتتتزیرا بی

کس الگوهتتای غتتذایی نتتامنظم و ت ییرار جستتتمتتانی مرتب  در برع

شتهایی میبیروان شدید کند و به چرخها شت منفی را ت ای تواند خودپندا

معیوب منجر شتتود. پرداختا به خودپنداشتتت و بازستتازی آن در درمان 

اشتهایی بسیار مهم است، زیرا شامل به کشاکش کشیدن و اصلا  بیروان

تر، ، تقویت پذیرش خود، و بهبود تصویر بدنی سالمشدهباورهای تحریف

بتتا توجتته بتته اهمیتتت اختلال . (32) و ادراک کلی از خود استتتتت.

همچنیا رابطه خطی بیا  اشتتتهایی و تأریر آن بر ستتلامت روان، وبیروان

حتتاضتتتر بتتا هتتدف تعییا نقش میتتانجی  مطتتالعتتهی پژوهش، مت یرهتتا

 باورهای تقویت، به حستتاستتیت ستتاختاری رابطهبدنی در  خودپنداشتتت

پاستتخ به ایا  پی در( 1)شتتکل  اشتتتهاییبیروان با تنیدگی فراشتتناختی و

سش ست پر سیت بیا ساختاری رابطهآیا  که ا سا  باورهای تقویت، به ح

خودپنداشتتتت  میانجیگری با اشتتتتهاییبیروان با و تنیدگی فراشتتتناختی،

 بدنی، برازش مناسبی دارد؟

5. Need to control thoughts 

6. Stress 

7. Self-concept 

8. Self-esteem 
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 اشتهاییبی: مدل پیشنهادی آزمون شده روان1شکل 

 

 روش

کت گان: الف( طرح پژوهش و شررر ند عهکن طال ای ایا پژوهش م

جامعه آماری  یابی استت؛های مدلتوصتیفی از نوع همبستتگی و پژوهش

شامل تمامی دانش ضر  شهر مطالعه حا سطه یکم  آموزان دختر مقطع متو

به روش بود 1401-1400در ستتتتال تحصتتتیلی تهران  نه پژوهش  . نمو

ای از میان مناطق شتتمال، جنوب، غرب، ای چندمرحلهگیری خوشتتهنمونه

شهر تهران به پنج  سان  شدند. بر ایا ا شهر تهران انتخاب  شرق و مرکز 

ز هر بخش یک بخش شمال، جنوب، غرب، شرق، و مرکز تقسیم شد و ا

صورر تصادفی انتخاب شد و از هر منطقه یک مدرسه متوسطه منطقه به

شد. به صادفی انتخاب  شکل ت شتی حجم عنوان ااعدهیکم به  سرانگ ای 

شنهادی برای مطالعه ستفاده از نمونه پی ساختاری با ا هایی که از معادلار 

ستفاده می ؛ با وجود ایا (36)نفر است  100شود، حداال مربعار جزئی ا

مشتتخص  G*Powerافزار در ایا پژوهش حجم نمونه با استتتفاده از نرم

سان حجم نمونه اولیه برای معادلار  ساختاری با اندازه ارر شد؛ بر ایا ا

شانگر و 95/0، توان 10/0شده بینیپیش شش مت یر ن ، یک مت یر پنهان و 

نان  نه  01/0ستتتطط اطمی به 204حجم نمو نه نفر  نه حجم نمو عنوان کمی

آموز دختر دانش 215کنندگان شتتامل دستتت آمد. در نهایت شتترکتبه

ه شتتده بودند که ( وارد مطالع83/0با انحراف معیار  01/14)میانگیا ستتنی 

 صورر آنلایا تکمیل کردند.های زیر را بهپرسشنامه

 

 

                                                           
1. Eating disorder diagnostic scale 

 ب( ابزار پژوهش

: ایا ابزار توس  استیس و همکاران 1مقیان تشخیصی اختلال خوردن. 1 

مقیان است خرده 3گویه و شامل  22ساخته شد. ایا مقیان دارای  (37)

اشتتتتهتتایی، اختلال بیهتتای اختلال روانکتته برای ستتتنجش نشتتتتانتته

تهایی، و اختلال پرخوری طراحی شده است و تشخیص را برای پراشروان

کند؛ بنابرایا امکان ها در دو سطط بالینی و غیربالینی فراهم میایا اختلال

صی روان شخی شتهایی، روانبیتفکیک هفت طبقه ت شتهایی، خوردن ا پرا

ای اشتتتتهتتایی، حتتد زیرآستتتتتتانتتهبیای روانمفرط، حتتد زیرآستتتتتتانتته

ای اختلال خوردن و بدون تشتتخیص را حد زیرآستتتانه پراشتتتهایی،روان

 8به صتتورر لیکرر و  4و  1، 2، 3های گذاری گویهنمرهکند. فراهم می

ضعیف 0-7امتیازی بیا  شان دهنده نگرش  ست. نمرار بالاتر ن تر فرد به ا

شود. همچنیا به صورر بله یا خیر پاسخ داده می 5 بدن خود است. گویه

له، خیر، و نمی 6، 9، 10، 11، 12، 13و  14های گویه دانم به صتتتور ب

سخ داده می روی در غذا ها میزان فقدان مهار فرد، زیادهشود. ایا گویهپا

سنجد. گویه خوردن و متعااب آن، رفتارهای اجتنابی فرد از اجتماع را می

تعداد دفعار پرخوری را به طور متوستتت  در هفته در طی شتتتش ماه  7

تعداد دفعار  8گویه  دهد.وز مورد پرستتتش ارار میر 0-7گذشتتتته بیا 

روز  0-14پرخوری را به طور متوس  در هفته در طی سه ماه گذشته بیا 

میزان رفتارهای جبرانی به  18-15های مورد پرستتتش ارار می دهد. گویه

های صتتتورر ایجاد استتتتفرا  عمدی، استتتتفاده از مستتتهل، حذف وعده

بار در طی ستتته ماه  0-14را بیا غذایی، روزه گرفتا و ورزش شتتتدید 

 حساسیت به تقویت

 تنیدگی

 باورهای فراشناختی

 خودپنداشت

 اشتهاییبی
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وزن برحستتب کیلوگرم و  19دهد. در گویه گذشتتته مورد ستتدال ارار می

تعداد  21گیرد. گویه اد برحستتب متر مورد پرستتش ارار می 20در گویه 

های ااعدگی را در طول ستتته ماه گذشتتتته دفعار از دستتتت دادن دوره

های صرف ارصنیز مربوط به مصرف یا عدم م 22کند. سدال بررسی می

سخ  سدال پا صورر بله یا خیر به ایا  ست که به  جلوگیری از بارداری ا

بیا و همگرای اوی ملاکی، پیش 1شود. ایا مقیان دارای رواییداده می

در بازآزمایی ) -استتتت. همچنیا پایایی ایا ابزار بر استتتان روش آزمون

مستتتانی ( تأیید شتتتده استتتت و ههامقیانبرای خرده 95/0تا  75/0دامنه 

لی خوبی ) قیتتان بتته(37)( دارد α=89/0درونی خی م یا  خوبی بتتا . ا

 های رواندزشتتکی مانند مصتتاحبه ستتاختاریافته بالینی بر استتانمصتتاحبه

صی و آماری اختلالراهنم شخی ضریب راابت میهای روانی ای ت کند و 

 90/0تا  80/0بازآزمایی برای تشخیص اختلال خوردن از  -کاپای آزمون

بار خرده. در ای(38)استتتتت  فای کرون یب آل یان ا پژوهش ضتتتر مق

 به دست آمد. 89/0اشتهایی بیروان

: ایا آزمون که توستت  روو در ستتال 2. پرستتشتتنامه خودپنداشتتت بدنی2

ای است که تصویر گویه 27طراحی شده است. ایا ابزار، مقیاسی  2005

بدنی را در مقیان لیکرر پنج درجه نداشتتتت  یا خودپ بدنی  ای از خود 

ست هرگز» ست نی ست»تا « در مورد ما در ست ا « کاملاً در مورد ما در

ست و نمره 135تا  27های ایا آزمون از . دامنه نمره(39)سنجد می های ا

عنای خودپنداشتتت بدنی بدتر استتت. ایا آزمون بالاتر در ایا مقیان به م

یاندارای خرده ظاهرمق یابی کلی از  یه3های ارز ما گذاری در ، ستتتر

سب4هاآرمان سلامت و تنا ستگی5اندام، ارزیابی  ، ارزیابی 6، توجه به آرا

شتتود. می 10، و وابستتتگی/ ربار9، تأریر منفی8، ارزیابی چاای/ لاغری7اد

بارهای ایا آزمون مقیانخرده بل  11دارای اعت نه اا تا  68/0ابول در دام

است. در ایران ابزار هنجاریابی شده است؛ همسانی درونی کل ایا  92/0

به دستتت آمد؛  92/0تا  75/0ها در دامنه مقیانو خرده 86/0پرستتشتتنامه 

                                                           
1. Validity 

2. Body Self-Image Questionnaire در ایا مطالعه تصویر خود بدنی به عنوان  

 خودپنداشت بدنی تعریف شده است. 

3. Overall Appearance Evaluation (OAE) 

4. Investment in Ideals (II) 

5. Health-Fitness Eavaluation (HFE) 

6. Attention to Grooming (AG) 

ای ایا پرستتتشتتتنامه برای علاوه بر ایا ضتتتریب پایایی بازآزمایی دوهفته

 .(40)دست آمد به 83/0کنندگان تنفری از شرک 50ای نمونه

سیت به تقویت3 شنامه حسا س شنامه : 12( پر س گویه دارد که در  30ایا پر

سون برای اندازه 2009سال  ست جک سب آن را تدویا کرده ا گیری منا

ستتازی رفتاری، مقیان ستتیستتتم فعالخرده 5. ایا پرستتشتتنامه شتتامل (41)

ستتیستتتم بازدارنده رفتاری، جنگ، گریز، و وافه استتت. برای هر یک از 

گویه در نظر گرفته شتتده استتت. جکستتون  6های ایا ابزار، مقیانخرده

با استتتفاده از تحلیل عاملی اکتشتتافی و تأییدی در جهت توستتعه و  (41)

عاملی جکستتون( نشتتان داد که اعتبار درونی  5های جدید )آزمون مقیان

شرکتو  ست.  سازه ایا ابزار، مطلوب ا سان طیف روایی  کنندگان بر ا

جه یهلیکرر پنج در به گو پاستتتخ میای  عدد ها  که در آن  ند   1ده

شان شه( و عدد ن شان 5دهنده موافقت کامل )همی شدید ن دهنده مخالفت 

های استتتت و نمره 30تا  6مقیان از )هرگز( استتتت. دامنه نمره هر خرده

در مقیان است. رخورداری از آن خردهبیشتر بودن میزان ببالاتر به معنای 

ایا پرسشنامه را هنجاریابی کردند که دامنه  (42)ایران حسنی و همکاران 

برای  78/0تا  64/0و ضتتتریب بازآزمایی  88/0تا  72/0آلفای کرونبار 

های آزمون گزارش کردند. تحلیل عاملی اکتشتتافی و تأییدی نیز از مدلفه

مه حمایت کرد. در ایا پژوهش از دو  نا عاملی پرستتتشتتت ستتتاختار پنج 

 استفاده شد. تاریزیرمقیان بازداری و گرایشی رف

: ایا پرسشنامه که توس  2113-( پرسشنامه افسردگی اضطراب تنیدگی4

گویه استتت که برای  21تدویا شتتده استتت دارای  (43)لویبند و لویبند 

ست. هر  7های آن، مقیانارزیابی هریک از خرده شده ا شخص  گویه م

« زیاد»تا ستتته « اصتتتلاً»ای از صتتتفر هار درجهگویه در مقیان لیکرر چ

نه نمره هر خردهگذاری مینمره یان از شتتتود. دام استتتتت و  21تا  0مق

به معنای بیشتتتتر بودن آن خردهنمره مقیان استتتت. ایا ابزار های بالاتر 

بار 14همستتتتانی درونیدارای  فای کرون برای  91/0تا  84/0به روش آل

، ایا مقیان را (43)سامانی و جوکار های آن است. در ایران مقیانخرده

7. Height Evaluation (HE) 

8. Thinness/Fatness Evaluation (TFE) 

9. Negative Affect (NA) 

10. Stability/Dependence (SD) 

11. Reliability 

12. Jackson-5 scales of revised reinforcement sensitivity 

13. Depression anxiety stress scale (DASS-21) 

14. Internal Consistency 
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مقیان با خرده مقیان افسردگیها بیا خردههمبستگیهنجاریابی کردند؛ 

و با  ،55/0 2گلدبرگ و هیلر 1پرستتتشتتتنامه ستتتلامت عمومیافستتتردگی 

به دستتتت آمد. در ایا پژوهش  47/0 مقیان اضتتتطراب ایا آزمونخرده

 مقیان تنیدگی استفاده شد.های خردهتنها از گویه

ایا پرسشنامه توس  ولز فرم بلند  :30-3( پرسشنامه باورهای فراشناختی5

سال  شده است 1997در  با  (45) فرم کوتاه ایا پرسشنامهو  (44) تدویا 

ای باورهای افراد درباره تفکراتشتتتان را گویه 30مقیان خودگزارشتتتی 

های آن در االب مقیان چهار دهد. پاستتخ به گویهمورد ستتنجش ارار می

شود. ایا کاملاً موافقم، محاسبه می-4موافق نیستم تا  -1 ای لیکرردرجه

یان دارای پنج خرده یان استتتتت: مق بت. 1مق ها مث های ..2، 4باور باور

هار پذیری م ناک بودننا ناختی... 3، 5و خطر مدی شتتت کارآ . 4، 6خود

ست. 8خودآگاهی.5، و 7باورهای منفی ایا  (46)زاده و همکاران شیریا ا

پرستتتشتتتنامه را به فارستتتی ترجمه و هنجاریابی کردند؛ ضتتتریب آلفای 

گزارش شتتتده استتتت و برای  91/0کرونبار کل مقیان در نمونه ایرانی 

قیتتانخرده مهتتارم ثبتتت، خودآگتتاهی، هتتای  م نتتاپتتذیری، بتتاورهتتای 

 87/0خودکارآمدی شتتناختی، و باورهای منفی به ترتیب در نمونه ایرانی 

گزارش شتتده استتت. در بررستتی روایی  71/0و  80/0و  81/0و  86/0و 

سازه ایا پرسشنامه که در پژوهشی دیگر با استفاده از تحلیل عاملی انجام 

اند؛ همستتانی درونی با های تستتت مورد تأیید ارار گرفتهشتتده بود، مدلفه

گزارش شتتده  %93تا  %76ها بیا مقیانآلفای کرونبار برای کل و خرده

شنان بالینی و یک وسیله دو رواناست؛ همچنیا روایی ایا پرسشنامه به

بهروان با روش پزشتتتتک بررستتتی و  جام درونی  منظور ستتتنجش انستتت

ضریب دونیمه ستبه %79سازی و با روش آلفای کرونبار  ست. د آمده ا

 52ور اعتبار )از نوع پایایی( پرستتشتتنامه فراشتتناخت روی منظدر نهایت به

 .(47)آمده است دستبه 88/0نفر اجرا شد و ضریب بازآزمایی آن 
مجوز از واحتتد پس از تصتتتویتتب پروپوزال و اختتذ ج( روش اجرا: 

با انحراف معیار  01/14آموز دختر )میانگیا ستنی شدان 215دانشتگاهی، 

صتتتورر اینترنتی و با روش ( مقطع یکم متوستتتطه شتتتهر تهران، به83/0

                                                           
1. Goldberg and Hillier 

2. General health questionnaire (GHQ) 

3. Metacognitive beliefs questionnaire (MCBQ-30) 

4. Positive beliefs 

5. Uncontrollability and danger 

6. Cognitive confidence 

7. Negative beliefs 

نه ند. برای جمعگیری خوشتتتتهنمو خاب شتتتتد تدا آوری دادهای انت ها اب

شد. در نها 9های مطالعه در پلتفرم گوگل داکسپرسشنامه یت بارگذاری 

شنامه س سههای دانشها در گروهلینک پر ها ارار گرفت و از آموزی مدر

شنامهدانش س سدالار پر سخ دادن به  شد اادام به پا سته  های آموزان خوا

ها به میزان ایا پژوهش کنند. در پایان پس از تکمیل تعداد پرستتتشتتتنامه

ناستتتتب، جمع بهم به آوری داده متواف شتتتتد.  منظور اصتتتتل رازداری 

صورر موزان اطمینان داده شد که اطلاعار حاصل از پژوهش بهآدانش

فت و اطلاعار فردی هد گر یل ارار خوا کاملاً  گروهی مورد تحل ها  آن

ند. برای تحلیل داده باای خواهد ما نه  حداال مربعار ها از روش محرما

 استفاده شد. PLS-Smart-3و  SPSS-26افزار در محی  نرم 10جزئی

 هایافته
 به حستتتاستتتیت بیا ستتتاختاری بخش ابتدا مدل پیشتتتنهادی رابطهایا در 

 یگریمیانج با اشتتتهاییبیروان با و تنیدگی فراشتتناختی، باورهای تقویت،

خودپنداشتتت بدنی با روش حداال مربعار جزئی بررستتی شتتد که نتایج 

 گزارش شده است. 4تا  1های آن در جدول

 گیریبررسی و آزمون مدل اندازه

مربعار جزئی نیز همانند روش لیزرل از دو بخش تشتتتکیل روش حداال 

 .های برازش پرداخته شده استبه بررسی شاخص 1شده است. در جدول 

 

 اشتهاییبیگیری اختلال روانهای برازش مدل اندازه: شاخص1جدول 

 SRMR NFI RMS_Theta شاخص برازش

 <12/0 > 80/0 < 10/0 مقدار پیشنهادشده

 207/0 -307/0 082/0 مدل مفروض مقدار برآوردشده

 103/0 19/81 078/0 شدهمقدار برآوردشده مدل اصلا 

 

که مشتتتخص شتتتد که مدل مفروض از برازش مطلوبی با توجه به ایا

سدس مدل اندازه شد؛   11گیری یعنی اعتباربرخوردار نیست، مدل اصلا  

سانی درونی( و روایی )واگرا سازه12)هم پرداخته ها و ابزارهای پژوهش ( 

ستته ملاک را  13کررها، فرنل و لاشتتده استتت. جهت بررستتی اعتبار ستتازه

8. Self-consciousness 

9. Google Docs 

10. Partial least Square 

11. Reliability 

12. Discriminant Validity 

13. Fornell & Larcker 
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ها، ملاک کنند که ملاک یکم شتتامل اعتبار هر یک از گویهپیشتتنهاد می

ها، و ملاک ستتوم متوستت  واریانس هریک از ستتازه 1دوم اعتبار ترکیبی

 70/0ها، بار عاملی است. در مورد اعتبار هر یک از گویه 2شده استخراج

و بیشتر هر گویه در تحلیل عاملی تأییدی نشانگر سازه خوب تعریف شده 

ست  سازه؛ همچنیا گویه(48)ا های دیگر ها نباید بار عاملی معناداری بر 

ها از . برای بررستتتی اعتبار ترکیبی هر یک از ستتتازه(49)داشتتتته باشتتتند 

 که. از آن جایی(50)( استتتفاده شتتد cρ) 3گلداشتتتایا –ضتتریب دیلون 

عار جزئی  ال مرب حدا نهبرخلاف رگرستتتیون چندگروش  از نمرار  4ا

کند، در نظر گرفتا بار عاملی ها برای تحلیل استتتفاده میعاملی آزمودنی

ست. مقادیر اابل هر یک از گویه ضروری ا شاخص اعتبار  سبه  ها در محا

. نشانگر سوم بررسی (50)یا بیشتر باشند  70/0پذیرش اعتبار ترکیبی باید 

 (48). فرنل و لارکر (48)اعتبار، میانگیا واریانس استتتخراج شتتده استتت 

کنند و و بیشتر را پیشنهاد می 50/0شده مقادیر متوس  واریانس استخراج

درصد و یا بیشتر  50ایا نکته به معنای آن است که سازه مورد نظر حدود 

ی عاملی، بارها 2کند. در جدول واریانس نشتتتانگرهای خود را تبییا می

ستخراج س  واریانس ا سازهاعتبار ترکیبی و متو  ها ارائهشده هر یک از 

ند. در ایا جدول خردهشتتتده بار عاملی کمتر از مقیانا  30/0هایی که 

های مقیانداشتتتتند از تحلیل حذف شتتتدند؛ بر ایا استتتان برخی خرده

ی دارهای حستتاستتیت به تقویت و باورهای فراشتتناختی که بار معناستتازه

دهنده نشتتان 2های دیگر نداشتتتند، حذف شتتدند. مقادیر جدول برستتازه

 ها هستند.اعتبار کافی سازه

 
 سنجیهای روان: نتایج بررسی شاخص2جدول 

 α AVE CR 2f 2Q کشیدگی چولگی انحراف معیار میانگین نشانگر متغیر

 - SR - - - - 99/0 99/0 99/0 43/0 حساسیت به تقویت

 - - - - - -BIS 53/17 363/7 13/1- 14/0 بازداری رفتاری

 - MCB - - - - 88/0 55/0 83/0 54/0 باورهای فراشناختی

 - - - - - -PositiveB 60/12 196/7 30/1- 02/0 باورهای مثبت

 - - - - - -Control 93/6 72/7 29/1- 18/0 پذیریمهار

 - Stress 94/3 02/2 20/1- 04/0 99/0 99/0 99/0 84/0 تنیدگی

 BSI - - - - 86/0 53/0 72/0 79/0 98/0 خودپنداشت بدنی

 - - - - - AG 96/7 22/4 07/1- 20/0 توجه به آراستگی

 - - - - - HFI 84/7 40/4 23/1- 07/0 اندام بر سلامتیتأریر تناسب

 - - - - - -II 32/8 26/4 242/1- 12/0 هاگذاری بر آرمانسرمایه

 - - - - - NA 87/7 15/4 14/1- 07/0 عاطفه منفی

 - - - - - OAE 01/8 13/4 08/1- 08/0 ارزیابی ظاهر کلی

 AN 76/2 35/1 02/1- 14/0 99/0 99/0 99/0 62/0 35/0 اشتهاییبیروان

 

کند که توصیه می (49)ها، اسرایت برای بررسی روایی واگرای سازه

ستخراج ستگی مجذور متوس  واریانس ا شتر از همب سازه باید بی شده هر 

های دیگر باشد. ایا نکته نشانگر آن است که همبستگی آن سازه با سازه

های دیگر اش با ستتازهآن ستتازه با نشتتانگرهای خود بیشتتتر از همبستتتگی

اند که نشتتانگر شتتده ا ملاک ارائهنتایج مربوط به ای 3استتت. در جدول 

 ها هستند.روایی مناسب سازه

 
 

                                                           
1. Composite Reliability (CR) 

2. Average Variance Extracted (AVE) 

3. Dillon - Goldstien 

4. Ordinary Least Squares (OLS) 
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 : ماتریس همبستگی و جذر میانگین واریانس استخراج شده3جدول 

 5 4 3 2 1 متغیر

     99/0 . حساسیت به تقویت1

    71/0 26/0 . باورهای فراشناختی2

   99/0 18/0 42/0 . تنیدگی3

  67/0 36/0 50/0 31/0 خودپنداشت بدنی. 4

 99/0 62/0 44/0 43/0 61/0 اشتهایی. بی5

 

ستگی در بیا مت یرها، مربوط 3با توجه به جدول  ، بالاتریا میزان همب

بدنی )بیبه رابطه میان روان نداشتتتت  با خودپ هایی  ( استتتت. 62/0اشتتتت

استتتت که تنها مت یر  62/0تا  18/0دامنه همبستتتتگی بیا همه مت یرها در 

سطط  شناختی در  ستگی  05/0تنیدگی با باورهای فرا ست و همب معنادار ا

 معنادار است. 01/0میان دیگر مت یرهای پژوهش در سطط 

 

 

 

 

 آزمون مدل ساختاری

مدل ستتاختاری حداال مربعار جزئی و فرضتتیه های پژوهش با بررستتی 

پذیر است. همچنیا ( امکان2Rضرایب مسیر و مقادیر مجذور همبستگی )

داری جهت تعییا معنا Tاز روش بور استراپ برای محاسبه مقادیر آماره 

ضتترایب مستتیر استتتفاده شتتد. ضتترایب مستتیر برای تعییا ستتهم هر یک از 

های پیش فاده ارار مت یر یانس مت یر ملاک مورد استتتت بیا در تبییا وار

شتتده مت یر گیرند و مقادیر مجذور همبستتتگی نشتتانگر واریانس تبییامی

 بیا است.ملاک توس  مت یرهای پیش

 اشتهاییبیشده روان: مدل پیشنهادی آزمون2شکل 

حساسیت به 

 تقویت

BIS 

BAS 

Stress 

Control 

Negative 

Positive 

Self Awar 

Uncontrol 

AG FE HD HFE HFI II NA OAE SD 

Anor تنیدگی 

باورهای 

 فراشناختی

 اشتهاییبیروان

خودپنداشت 

 بدنی

04/0 

13/0- 

02/0 

12/0- 
18/0 

16/0 

12/0 

99/0 

08/0 

00/1 

124/0 

09/0 
90/0 
01/0 

39/0 

00/1 

39/0 
10/0 07/0 11/0 69/0 

38/0 25/0 48/0- 
14/0 
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 اشتهاییبیشده روان: مدل اصلاح3شکل 

 

صلا  3شکل شان میبیبینی روانشده پیشمدل ا شتهایی را ن دهد. ا

، ارر 3اند. مطابق با شتتکل شتتدهاعداد روی مستتیرها، پارامترها استتتاندارد 

دار هستتتتند. در بیا معنا 05/0بیا در ستتتطط مستتتتقیم همه مت یرهای پیش

( بیشتریا ارر مستقیم را 37/0مت یرهای موجود در مدل، بازداری رفتاری )

اشتتتتهایی دارد. از آنجا که هدف ایا پژوهش بررستتتی نقش بیبر روان

به تقویت،  میانجی خودپنداشتتتت بدنی در بیا مت یرهای حستتتاستتتیت 

ضتترایب ارر مستتتقیم،  4تنیدگی، و باورهای فراشتتناختی استتت در جدول 

شتتده، و ستتطط معناداری بیا مت یرهای غیرمستتتقیم، کل، واریانس تبییا

 پژوهش آورده شده است.

 
 : برآورد ضرایب استانداردشده اثر مستقیم، غیرمستقیم، و کل مدل4جدول 

 سطح معناداری اثر کل اثرغیرمستقیم اثر مستقیم یر پنهانمتغ

 01/0 66/0 29/0 37/0 حساسیت به تقویت

 01/0 50/0 32/0 18/0 باورهای فراشناختی

 01/0 46/0 26/0 20/0 تنیدگی

 01/0 39/0 - 39/0 خودپنداشت بدنی

 

چهار مت یر حساسیت  کنیم، هرمشاهده می 4طور که در جدول همان 

یت ) ناختی )37/0به تقو های فراشتتت باور یدگی )18/0(،  ( و 20/0(، تن

شت بدنی ) ستقیم معناداری بر روان39/0خودپندا شتهایی دارند بی( ارر م ا

معنادار هستتتند. ارر غیرمستتتقیم حستتاستتیت به تقویت  01/0و در ستتطط 

شناختی )29/0) شتهایی بیوان( بر ر26/0(، تنیدگی )32/0(، باورهای فرا ا

دهنده نقش میانجی خودپنداشتتت معنادار استتت که نشتتان 01/0در ستتطط 

 بدنی است.

 

 گیریبحث و نتیجه
 رابطهبدنی در  خودپنداشتتتپژوهش حاضتتر با هدف تعییا نقش میانجی 

 با تنیدگی فراشتتتناختی، و باورهای تقویت، به حستتتاستتتیت ستتتاختاری

داد که ایا مدل از برازش اابل اشتتتهایی انجام شتتد. نتایج نشتتان بیروان

نشان  مدل ساختاری هایداده راستا، تحلیل ابولی برخوردار است. در ایا

 دارد. ایا مثبت رابطه اشتهاییبیبا روان مثبت باورهای فراشناختی داد که

ته ته(21)گریفیث و همکاران های با پژوهش یاف یاف با   های ، همستتتو و 

شفورد  مک پژوهش ست (25)درمور و را سو ا  یافته ایا . در تبییاناهم

BIS 

Stress 

Control 

Positive B 

AG HFI II NA OAE 

AN 

37/0 

096/0 

20/0 

13/0- 
183/0 

25/0 

39/0- 

00/1 

00/1 00/1 

70/0 
41/0 

69/0 38/0 
25/0 

20/0 

89/0 

 اشتهاییبیروان

حساسیت به 

 تقویت

 تنیدگی

باورهای 

 فراشناختی
خودپنداشت 

 بدنی
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هاییبیاختلال روان افراد دارای که توان گفتمی که اشتتتت ند   باور دار

وزن  دادن مهتار و افزایش ر برابر از دستتتتتتوانتد فرد را دمی نگرانی

 مدل نشتتتان داد که هایداده . از ستتتویی دیگر تحلیل(23) کند محافظت

با  یافته دارد. ایا مثبت رابطه اشتتتتهاییبیفکار فراشتتتناختی با روانمهار ا

 که توان گفتمی یافته ایا . در تبییاهمستتو استتت (28)مطالعار پیشتتیا 

کنند افکارشتتتان را می افکار ستتتعی منفی اجتناب از پیامدهای افراد برای

ظاهر و وزن و غذا خوردن  شتتکل کنند بهمی مهار کنند. ایا افراد ستتعی

 توجهی،-رکوب کنند. نشتتتانگان شتتتناختیافکار را ستتت فکر نکنند یا ایا

کنار  صورر رفتارهایتواند بهمی که است ایتکرارشونده فکری سبک

له قاب مدن و م ند ستتترکوبی ایآ مان مدی  کارآ یا  نا ناب،  کار، اجت اف

تداوم هیجانبه دارد که نشتتتانگان پیامدهایی بروز کند. ایا پرتیحوان

شناختیمنجر می منفیافکار  و تقویت منفی های شانگان  -شود. معمولاً ن

بیان دیگر  شتود؛ بهاحستان تهدید در افراد می ماندگاری ، ستببتوجهی

 شود.اشتهایی میبیروان ماندگاری احسان تهدید باعث همیا

اشتتتهایی بییافته دیگر ایا پژوهش نشتتان داد که بیا تنیدگی و روان

های فیکستتتدال و دارد. ایا یافته با پژوهشرابطه مثبت معناداری وجود 

همستتتو  (34)، ادستتتی و همکاران (29)، هت و همکاران (33)همکاران 

توان گفت فشتتارهای گوناگون محیطی مانند استتت. در تبییا ایا یافته می

سانه سالان، و ر شار والدیا، هم سببف سی اختلال ها عامل مهمی در  شنا

ها و اشتتتهایی استتت. ارار گرفتا در معرض رستتانه و مصتترف پیامبیروان

شتهایی ارتباط دابیمحتوای آنها با روان رد، بنابرایا هرچه افراد بیشتر در ا

ای درباره لاغری و زیبایی ارار گیرند احتمال معرض پیام و تبلیغ رستتتانه

اشتتتتهایی در آنها بروز کند. بیهای روانبیشتتتتری وجود دارد که نشتتتانه

با خوردن و نگرانی در والدیا بستتتیاری از رفتارها و نگرش های مرتب  

سان آ شان به فرزندان خود ها و ارزشرمانمورد وزن و لاغری را بر ا های

قال می ها و نگرشانت تار ند. ایا رف گامیده ندان درونی ها هن که در فرز

شود. آرمانبیتواند به روانشود به تدریج می شتهایی در آنها منجر  ها و ا

های والدیا برای لاغر شدن، فشارهای هنجاری را بر فرزندان دختر ارزش

شتتارهای هنجاری والدیا بر دختران خانواده پیرامون کند و ایا فوارد می

تنظیم و مهار وزن بدن و در نتیجه کستتتب اندام مناستتتب و موزون، زمینه 

شتهایی را در دختران ایجاد میبیروان ستان ا شارهای هنجاری دو کند. ف

برای لاغر شتتتدن با توجه به نظریه یادگیری اجتماعی اابل تبییا استتتت. 

نان از طریق ک فاهیم نوجوا تان و همستتتالان خود م با دوستتت بل  قا نش مت

گیرند؛ دختران نوجوان بستتتیاری های دیگران را یاد میها و نگرشارزش

ها در مورد لاغری مهار وزن و رژیم غذایی را از دوستان خود از برداشت

ستیگیرند؛ و دختران نوجوانی که در گروهیاد می یو  های دو مختلف ع

لاک زیبایی استتت، فشتتار هنجاری زیادی را هستتتند که در آن لاغری م

کنند. در شرای  سنی کودکی ها دریافت میبرای لاغر شدن از ایا گروه

و اوایل نوجوانی، دوستتتان و همستتالان گروه مرجع اصتتلی رفتار و عمل 

ستند و دوستان و همسالان به برای نوجوان صلی تأریرگذار ه منزله گروه ا

ساب می و مدرر بر الگوهای رفتاری به س  ح آیند. در نتیجه نوجوانان با ب

شار هنجاری اابل توجهی را برای همنوایی با ایا الگوی  الگوی لاغری، ف

کنند، بنابرایا ایا فشتتتار هنجاری معطوف به همنوایی لاغری دریافت می

کند. اشتتتتهایی را فراهم میبیبا الگوی لاغری، شتتترای  گرایش به روان

ها و ها، ورزشتتکاران، مدلخود را با بدن هنرپیشتتهعلاوه بر ایا افراد بدن 

کنند؛ های سینمایی تلویزیونی ورزشی و... مقایسه میاشخاص در عرصه

که بدن آنها با بدن آرمان تفاور داشتتتته باشتتتد ایا مقایستتته به هنگامی

شتتتود و ایا نارضتتتایتی احتمال بروز تنیدگی و نارضتتتایتی بدنی منجر می

دهد. دختران نوجوان بر استتتان شتتترای  ایش میاشتتتتهایی را افزبیروان

نوجوانی و سنی خود با نگاه در آینه مقایسه اجتماعی و تلاش در نزدیک 

به الگوهایی که اغلب بدن های لاغر و غیر چاق دارند برای کردن خود 

شرای  بروز روان سب،  ستیابی به بدن منا شتهایی بیلاغر کردن خود و د ا

 کنند.را فراهم می

ته یان  یاف تاری از مق بازداری رف که  دیگر ایا پژوهش نشتتتتان داد 

سیت به تقویت با روان ست. ایا نتایج بتتتتا بیحسا شته ا شتهایی رابطه دا ا

تایج همخوانی دارد.  (14)کلائس و همکاران  ،(15)جیپ و همکاران  ن

بازداری رفتاری بالاتری افراد  ایا نتایج حاکی از آن استت که هر چتتتتته

دهند. توانایی داشته باشند، علائم اختلال ختتتتوردن بیشتتتتتری را نشان می

کاری بد با علائم اضتتتطرابی و  تاری  به لوبازداری رف ب های مربوط 

ست. به نظر میپیش شانی م ز مرتب  ا سد افراد دارای اختلال خوردن پی ر

توانند از پردازش خودکار به دلیل مشکلاتی در عملکترد ایتا ناحیته نمی

شتتده هتتتتتای مهار مربوط به خوردن جلوگیری کرده و آنها را با پردازش

 مربوط به بازداری از خوردن و ترن از چاای و ضتررهای چاای بتتتتترای

تهستلامتی جتایگزیا می تازداری رفتاری ب تایی ب عنتوان بخش کننتد. توان
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صلی کارکردهای اجرایی و نارسایی در ایا زمینه به نارسایی های رانویه ا

 شود.در کارکردهتای اجرایی دیگر منجر می

اشتتتهایی بییافته نهایی ایا پژوهش، رابطه خودپنداشتتت بدنی با روان

نگ هماه (35)های پژوهش پیشتتتیا نتیجه با یافته دهد. ایارا نشتتتان می

 ا ترتیب دخترانی که نستتبت به بدن خود نگرش منفی دارند،استتت؛ بدی

فراد اشتهایی هستند. خودپنداشت بدنی به تصور ابیبیشتر در معرض روان

شاره دارد. فرد هم متأرر از باورها و گرایش ست های خواز بدن خود ا د ا

خود  های اجتماعی؛ دروااع درک و پنداشتتت افراد از بدنو هم از آرمان

ع احستتتتان آنهتتا از درکی کتته از بتتدن خود دارنتتد دو بعتتد و نیز نو

که ایا خودپنداشت بدنی دهنده تصور از بدن است و در صورتیتشکیل

. شتتودصتتورر تصتتور منفی از بدن باشتتد به نارضتتایتی از بدن منجر میبه

با  نارضتتتایتی از وزن، اندازه، شتتتکل و نیز تلاش برای منطبق کردن خود

تواند یمآن برای بیشتر افراد بسیار دشوار است  الگوهایی که همخوانی با

توان نقش اشتتتتهایی منجر شتتتود. بر ایا استتتان استتتت که میبیبه روان

یت اشتتتتهایی را تبییا کرد. در نهابیمیانجی خودپنداشتتتت در بروز روان

، گیری کرد که رابطه ستتاختاری بیا حستتاستتیت به تقویتتوان نتیجهمی

یدگی ناختی، تن های فراشتتت یانجیبی، و روانباور با م هایی  گری اشتتتت

شان می شت بدنی وجود دارد. ایا نتایج ن سیت بهخودپندا سا  دهد که ح

ی تقویت، باورهای فراشتتتناختی و تنیدگی با تاریر بر خودپنداشتتتت بدن

 اشتهایی تأریرگذار باشند.بیتوانند در بروز روانمی

است از  هاییایا پژوهش مانند هر پژوهش دیگری دارای محدودیت

له ایا نهکه بهرهجم که گیری از نمو حدود  مانی م به دوره ز حدود  ای م

به جامعه کلی محدودیتمی تایج  اابلیت تعمیم ن ند از  هایی را ایجاد توا

ستفاده از پرسشنامه تواند به ها، میآوری دادهها برای جمعکند. همچنیا ا

گیری ندازههای مرتب  با ادهی و محدودیتهای پاستتخوجود ستتوگیری

شی  سترش ایا حوزه پژوه سان، برای گ شود. بر ایا ا ضوعی منجر  مو

های سنی آموز، گروهتر و غیردانشهای جامعشود که از نمونهپیشنهاد می

تر از جوامع مختلف، و شرای  ااتصادی اجتماعی گوناگون استفاده متنوع

ستفاده از روش صاحشود. همچنیا ا شی دیگری مانند م های بههای پژوه

تری از تواند به تفهیم عمیقشتتتناختی میزیستتتتهای روانعمیق و روش

 های زیربنایی آنها کمک کند.رواب  بیا مت یرها و مکانیسم

توان پیشتتنهاد داد که برای در نهایت بر استتان نتایج ایا پژوهش می

شگیری و مداخله در اختلال روان شت بدنی بیپی شتهایی، بهبود خودپندا ا

عنوان عنصری مهم در حساسیت به تقویت و بازداری رفتاری به و کاهش

تواند شتتتامل تنیدگی، مورد توجه و استتتتفاده ارار گیرد. ایا کاربرد می

رفتاری، درمان  -ای مانند درمان شناختیدرمانی و مشاورههای روانروش

های کنار آمدن،و ارتقای آگاهی از باورهای فراشناختی، آموزش مهارر

شد. همچنیا توجه به عوامل اجتماعی و نادرست  مرتب  با تصویر بدنی با

ندیشتتته قال ا که بر تشتتتکیل و انت بدن فرهنگی  با  باورهای مرتب   ها و 

 تأریرگذار هستند، نیز حائز اهمیت است.

 ملاحظات اخلاقی

یکم  ایا مقاله برگرفته از رساله دکترای نویسنده پیروی از اصول اخلاق پژوهش:

استتتتت کتته دارای کتتد اختتلاق بتتا شتتتتمتتاره  12/8/1400بمصتتتتوایتتا متتقتتالتته 

IR.IAU.TNB.REC.1401.092  صتتادره از دانشتتگاه آزاد استتلامی واحد تهران

شناسی آمریکا شمال است که ملاحظار اخلاای مندرج در راهنمای انتشار انجما روان

ا( از مانند اصتتتل رازداری، محرمانه ماندن اطلاعار، و دریافت رضتتتایت کتبی )آنلای

 کنندگان رعایت شده است.شرکت

گونه حمایت مالی از جانب ستتازمان خاصتتی  پژوهش حاضتتر بدون هی حامی مالی: 

 .انجام شده است

های آوری، و تحلیل دادهپردازی، جمعنگارش، ایده نقش هر یک از نویسررندگان:

 است. ایا مقاله توس  نویسنده یکم و تحت نظارر نویسندگان دوم و سوم انجام شده

ا به دنبال گونه تعارض در منافع رانجام ایا پژوهش برای نویسندگان هی  تضاد منافع:

 .صورر کاملاً شفاف و بدون سوگیری گزارش شده استنداشته است و نتایج آن به

شکر و قدردانی: سندگان از تمامی دانش ت سوولان مدارن و افرادی که نوی آموزان، م

 کنند.نویسندگان را یاری کردند، تقدیر و تشکر میدر انتشار پرسشنامه پژوهش 
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