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 مقدمه

شـناختی   روان مشـکلات تـرین     اختلالات خوردن یکی از آشناترین و مزمن
اخـتلالات  . امـروزي بـا آن مواجـه هسـتند    آید که زنان جوان  می به شمار
عـوارض پزشـکی جـدي شـود و اغلـب درمـان        تواند منجر بـه  می خوردن

ماننـد  شـناختی   روان همبودي با سایر اختلالاتعلت  به پیچیده و مشکلی
. اختلالات خلقی، اختلالات مربـوط بـه عاطفـه و سـوء مصـرف مـواد دارد      

از شـکل بـدنی نیـز بـین     شواهد رو به رشدي وجود دارد که عدم رضایت 
اگرچـه اکثـر خواننـدگان بـا     . امـري آشـنا درآمـده اسـت    صورت  به مردان

اختلالات شدید رفتارهاي خوردن اغلب بین زنان نوجـوان و جـوان آشـنا    
هستند اما تعدادي نیز ممکن است چنین اختلالاتی را اخـتلالات رشـدي   

اوایـل کـودکی    و توانـد در نـوزادي   می بدانند که ابتلا به چنین اختلالاتی
  . آغاز شود و به شکل اختلالات خوردن باقی بماند

با توجه به تاثیر مخـرب ایـن اخـتلال در سـلامت جسـمانی و روانـی       
 .نمایـد  می نوجوانان توجه و درمان زودهنگام به این اختلال بسیار ضروري

کارایی شناختی  روان رفتاري که براي بسیاري از اختلالاتشناختی  درمان



بـه طوریکـه   . نیست یا نشان داده است براي این اختلال نیز مستثنخود ر
  .  بسیاري کارایی این درمان نشان داده شده استهاي  در پژوهش

لذا در این کتاب سعی شده است تا ضمن شـرح و توصـیف اخـتلالات    
درنهایـــت  ، تشـــخیص وشناســـانه آســـیبخـــوردن، بررســـی عوامـــل 

نکـات لازم جهـت انجـام     ین طورهم رفتاري این اختلال وشناختی  درمان
و  درمـانگران ي  امید است تا مورد اسـتفاده . شود ، مطالبی ارائهاین درمان
  . قرار گیرد علاقمندان

  مرضیه هاشمی
  
  

  



 

  1فصل 
  

  ، رضایت از وضع بدنی معداختلالات خوردن، 
  چاقی و کنترل وزن

  
  هاي علمییافته

بعد از بلـوغ، افـزایش قابـل تـوجهی در عـدم رضـایت از وضـع بـدنی بـین          
اي  فزآینـده طـور   بـه  زمانی که دختران نوجوان. دختران نوجوان وجود دارد

تـا   11کنند (بـین سـنین    می نسبت به افزایش وزن و رژیم گرفتن آگاهی پیدا
درست زمانی که افزایش وزن به دلیل تغییـرات ناشـی از بلـوغ    . سالگی) 13

در تحقیق خود به ایـن نتیجـه رسـیدند کـه      1سوآر و ریچاردز. طبیعی است
دخترانی که بلوغ زودرس دارند نسبت به دخترانی که بلـوغ دیـررس دارنـد    

  .  در خطر بیشتري براي ابتلا به اختلالات خوردن قرار دارند
  

% تـا  8/2 ندهند کـه تعـداد کمـی از نوجوانـان بـی      می نشانتحقیقات 
. % تمام معیارهاي لازم براي تشخیص اختلالات خوردن را دارا هستند04/0

دبیرسـتانی تـا   آموزان  دانش اما با این وجود میزان رفتارهاي پرخوري بین
در یـک تحقیـق   . % بین مـردان گـزارش شـده اسـت    16% بین زنان و 45
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کلاس ششم رفتارهاي پرخوري دارند آموزان  دانش از% 16مشاهده شد که 

-6% از نمونه بین سنین 9در حالیکه در یک تحقیق دیگر مشاهده شد که 
در یـک  انـد.   ودهروز گذشته را گزارش نم ـ 28خوري طی رفتارهاي پر 13

 تحقیق جدید، کودکان طبیعی از لحاظ وزن با کودکان داراي اضـافه وزن 
که کودکان داراي اضافه وزن کنترل کمتري در مشاهده شد . مقایسه شدند

مربـوط بـه اخـتلال خـوردن     هاي  خوردن خود داشتند، شناختهاي  دوره
 ،شدها  گزارشی که توسط والدین آني  وسیله بیشتري را تجربه کردند و به

  . بیشتري داشتندسازي  و برونیسازي  مشکلات درونی
  

  نرخ چاقی مفرط بین نوجوانان آمریکایی
به عنوان یک اخـتلال خـوردن    DSM- IV- TRاگرچه چاقی مفرط توسط 
تقریبی یک سوم از کودکان در ایالات طور  به در نظر گرفته نشده است،

میـزان  . و یا در خطر ابتلا به چاقی مفـرط قـرار دارنـد   اند  متحده یا چاق
در حالیکـه  . بوده است 1963برابر سال  4، 2004کودکان چاق در سال 

  . برابر شده است 3ها  نوجوانان چاق طی این سالمیزان 
  

  مشکلات روبه رشد چاقی
شوند که شـاخص   می نوجوانان و کودکان زمانی داراي اضافه وزن شناخته

تا  85% باشد و در صورتیکه بین 95) برابر یا بیشتر از BMI(1بدنیي  توده
  . گیرند می باشد در معرض خطر اضافه وزن قرار 95

                                                             
1 Body mass index 
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  بانک حافظه
تقسـیم وزن بـر   ي  نسبتی است که به وسیله BMIبدنی ي  شاخص توده

داراي  25نمـرات بـالاي   . آیـد  مـی  مجذور قد و ضرب درصد بـه دسـت  
ــالاي   ــود و نمــرات ب ــد ب ــرط  9/29اضــافه وزن خواهن داراي چــاقی مف

 داراي کمبود وزن به حساب 5/18از  تر  نمرات پایین. شوند می محسوب
اخـتلال  هـاي   داراي نشـانه  تـر   یـا پـایین   15ي  آینـد در حالیکـه نمـره    می

 . آیند می خوردن به حساب
 

هـاي   رض خطـر ابـتلا بـه بیمـاري    ـودکان چاق در معـد از کـدرص 60
% از پسـران چـاق و   30این در حـالی اسـت کـه    . عروقی قرار دارند -قلبی

% از دختران چاق در معرض ابتلا به دیابـت نـوع دو در طـول زنـدگی     40
اگرچه ارتباط ژنتیکی در مورد افـزایش وزن وجـود دارد امـا    . خود هستند
زیادي خوردن و دریافـت کـالري بـیش از حـد نیـاز      علت  ها به اکثر چاقی
  . شوند می نسبت داده

شـناختی   روان علاوه بر مشکلات پزشکی و مربوط بـه سـلامتی نتـایج   
در نتایجی مانند افسردگی، عزت نفس پایین . چاقی نیز گزارش شده است

بـه عـلاوه   . شـود  مـی  سالگی نیز دیده 5دختران داراي اضافه وزن در سن 
اردي چــون تبعــیض، تحکــم، کودکــان داراي اضــافه وزن در معــرض مــو

لیستی از عواملی که به افزایش  IOM. قرار دارندها  خره شدن و کلیشهمس
  شوند به شرح زیر گردآوري کرده است: می نرخ چاقی نسبت داده
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مربوط بـه  هاي  (کمی پیاده روي و سایر مشوق مانیکمبود تحرك جس - 1

 جسمانی در مدرسه)هاي  پیاده روي، کمبود فعالیت
ــیش از حــدي  اســتفاده - 2 ــه  غــذاهاي پرکــالري ب (کمبــود دسترســی ب

 تغذیه اي)هاي  جایگزین
(تماشـاي تلویزیـون، انجـام     غیـر متحـرك  هـاي   افزایش زمان فعالیت - 3

 کامپیوتري)هاي  بازي
  

  توجه
نمایشـگر  هـاي   ساعت در روز مقابـل صـفحه   4متوسط طور  به کودکان

% از نوجوانان به تلویزیـون در خانـه   99. گذارند می (تلویزیون و رایانه)
دسترسی به تلویزیون در اتـاق  ها  % از آن65دسترسی دارند در حالیکه 

که داراي تبلیغـات تجـاري در مـورد غـذا     هایی  خواب خود دارند، برنامه
 سالی که زمـان بیشـتري را مقابـل نمایشـگرها     14تا  9ن کودکا. هستند

کنند و فعالیـت جسـمانی کمتـري     می گذارند، کالري بیشتري دریافت می
  . شده است BMIدارند که سبب افزایش یک ساله در 

  
  ): سوالات و پاسخ هاYRBS( 1خطرات رفتاري نوجواناني  مطالعه

ملـی در مـورد خطـرات    یک گزارش  )CDC( 2هامرکز ملی کنترل بیماري
این گزارش خطـرات بـالاي   . منتشر کرده است 1991رفتاري نوجوانان از 

                                                             
1 The Youth Risk Behavior Survey  
2 The national center for disease control  
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از انـد،   رفتاري میان نوجوانی که سوء مصـرف مـواد دارنـد، مجـروح شـده     
کنند، رفتارهاي جنسی و رفتارهـاي مربـوط بـه رژیـم      می تنباکو استفاده

را فـراهم آورده  اي  نتایج این تحقیق مجموعه. گزارش کرده است را ناسالم
به سوالات مربوط به عادات خوردن میان نوجوانـان را  پاسخگویی  است که

  . ممکن ساخته است
دبیرسـتانی در سـال   آمـوزان   دانـش  ل: نرخ شیوع اضافه وزن بـین سوا
چه قدر بوده است و چگونـه ایـن نـرخ بـا میـزان گـزارش شـده از         2005

  شود؟ می مقایسه 1999گردآوري شده در سال هاي  داده
تا بتوان جداول مربـوط  اند  هیدقد ثبت گرد وزن و 1999پاسخ: از سال 

داراي اضـافه وزن در نظـر    95بالا و یا  BMIیک . ن نمودیورا تد BMIبه 
در معرض خطر اضافه وزن  95تا  85بین  BMIشود در حالیکه  می گرفته
داراي اضـافه  % از نوجوانان دبیرسـتانی  9/9، 1999در سال . شود می تلقی

. % اسـت 1/13برابـر بـا    2005وزن بودند درحالیکه ایـن میـزان در سـال    
% در سـال  7/15به  1999% در سال 4/14نوجوانان در معرض خطر نیز از 

امروزه بیشتر از یک چهارم نوجوانـان دبیرسـتانی   اند.  افزایش یافته 2005
  . % در معرض خطر ابتلا به اضافه وزن قرار دارند8/28یعنی 

  سوال: آیا تفاوت جنسیتی نیز وجود دارد؟
% از پسـران داراي اضـافه وزن بودنـد در    16، 2005پاسخ: در گـزارش  

تفاوت بسیار جزئـی بـین زنـان و    . % بود10حالیکه این میزان در دختران 
میـزان   1999از سـال  . در معرض خطـر وجـود دارد  بندي  طبقه مردان در



   13  ... اختلالات خوردن، عدم رضایت ازفصل اول: 

 
یش پیدا کرده است در حالیکـه ایـن   % افزا5/4مردان داراي اضافه وزن به 

  . % بوده است1/2ان در زنان برابر با یزم
  سوال: آیا هیچ تفاوت نژادي وجود دارد؟

نژادي افـزایش در میـزان   هاي  گروهي  ، همه1999پاسخ: در مقایسه با 
بیشـترین میـزان افـزایش    اند.  نوجوانان داراي اضافه وززن را گزارش نموده

%) و نوجوانـان  8/16: 2005%؛ 4/12: 1999اسپانیایی تبـار ( بین نوجوانان 
در حالیکه . شده است%) مشاهده 16: 2005%، 9/11: 1999( سیاه پوست

) بوده 8/11: 2005%؛ 2/9: 1999( این میزان براي نوجوانان سفید پوست
  .  است

دبیرستانی تغییرات تصویر بـدنی و کـم کـردن    آموزان  دانش سوال: آیا
  سال گذشته مد نظر قرار داده اند؟ 14وزن را طی 

سال گذشته این نـرخ تقریبـا ثابـت     14تحقیقات طی  اپاسخ: مطابق ب
  .  ه استرسید 2005% در 5/31به  1991% در 8/31مانده است: از 

سوال: چه تمایلاتی مبنی بر عدم رضایت از وضـع بـدنی بـین زنـان و     
  سال گذشته وجود دارد؟ 14مردان طی 

هـاي   وار مشاهده شده اسـت امـا نـرخ   میک نیمرخ نا هپاسخ: در زنان 
% کـه از میـزان   1/38جدید از عدم رضایت از وضع بـدنی برابـر اسـت بـا     

براي مردان تمایل در جهـت  . %) کمتر است3/42( 1991گزارش شده در 
% در 7/21زمـانی افـزایش یافتـه اسـت از     ي  نارضایتی بدنی در ایـن دوره 

  . یافته است تغییر 2005% در 1/25به  1991
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(کسـانی کـه    سطح پایه براي نارضایتی بـدنی هاي  در مقایسه با پاسخ
، در زنـان  2005دانند) براي زنان و مردان در  می خود را داراي اضافه وزن

%) بـه  2/36(9ي  تـدریجی از پایـه  طـور   بـه  از نارضایتی بدنیهایی  گزارش
دان افـزایش کـم   %) افزایش یافته است، در حالیکه در مر8/41( 12ي  پایه

%) 6/25( 12ي  %) بـه پایـه  3/24( 9ي  از پایـه . شـود  می اهمیتی مشاهده
کننـد کـه    مـی  نتایج این تحقیقات از این مطلب حمایت. تغییر یافته است

معنی داري نسـبت بـه پسـران نارضـایتی بـدنی      طور  به ساله 14دختران 
نوجـوانی  ي  در طـول دوره اي  فزآینـده طـور   به بیشتري داشتند و دختران

  . ندکن می یشتري کسبنارضایتی ب
سوال: آیا هیچ تمایل متفاوت نژادي در مورد نارضایتی از وضـع بـدنی   

  زمانی وجود دارد؟ي  در طول این دوره
 1991ســفید پوســت در آمــوزان  دانــش پاســخ: اگرچــه نمــرات کلــی

%) کـاهش  8/32( 1991%) نسبت به زمان ابتدایی گزارش شده در 2/29(
%) نزدیکتر به نتایج سـال  5/31( 2005است، اما نتایج در سال  نشان داده

تمایلات سیاه پوستان و اسپانیایی تبارها افزایش تدریجی در . است 1991
به طوریکـه سـیاه پوسـتان داراي    اند  عدم رضایت از وضع بدنی نشان داده

 %،9/34 و اسـپانیایی تبارهـا داراي نتـایج    %2/27% و 9/24 %،6/23نتـایج  
کـاهش  هـاي   میزان دانش آموزانی که در فعالیتاند.  بوده% 1/37% و 7/36

% در 7/42بـه   1991در  8/41پـی در پـی شـرکت دارنـد از     طـور   به وزن
  . % رسیده است6/45به میزان کنونی  و 1999

  سوال: تمایل به رژیم گرفتن در زنان و مردان چگونه است؟
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%) 4/59( گرفتنـد  مـی  مبیشتر از نیمـی از زنـان رژی ـ   1991پاسخ: در 

% افزایش پیدا کرده اسـت امـا میـزان    7/61به  1991اگرچه این مقدار در 
بـراي مـردان ایـن    . کنونی برابر با مقدار گزارش شده در نتایج اولیه اسـت 

الگوي ذکر شده در مـورد عـدم رضـایت از وضـع     ي  تمایل منعکس کننده
 ده مشـاهده گـزارش ش ـ ي  بدنی است به طوریکـه افـزایش در طـول دوره   

  .  افزایش یافته است 2005% در 9/29به  1991% در 7/22شود از  می
سوال: آیا هیچ تمایل متفاوت نژادي و جنسیتی در مورد اضافه وزن یا 

  توصیف خود به عنوان فردي داراي اضافه وزن وجود دارد؟
درصـد   ،نژادي در مورد زنانهاي  گروهي  پاسخ: مطابق با منابع در همه

در مقایسـه بـا کسـانی کـه     انـد،   بیشتري خود را داراي اضافه وزن دانسته
از . شـوند  مـی  واقعـا داراي اضـافه وزن شـناخته    BMIمطابق با استانداري 

پوست واقعا مطـابق   % از زنان سفید10در حالیکه  2005لحاظ نژادي، در 
اراي اضـافه  % از زنان خود را د1/38داراي اضافه وزن بودند، بندي  طبقه با

% از زنان سـفید پوسـت   28این بدین معنا است که تقریبا اند.  وزن دانسته
(خـود را داراي اضـافه   اند  احساس انحرافی از تصویر بدنی را گزارش نموده

% 17تقریبـا  . در صورتیکه چنین امري صحیح نبوده است)اند  وزن دانسته
یز خود را داراي اضـافه  % از زنان سیاه پوست ن13از زنان اسپانیایی تبار و 

  .  شود می وزن دانسته آنچه که واقعا اضافه در مقایسه بااند  وزن دانسته
براي مردان تفاوت زیادي بین احساس اضافه وزن و دارا بـودن اضـافه   

% درك بـدنی ضـعیف تـري    7/10( وزن واقعی براي مردان اسپانیایی تبـار 
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%) وجـود  5/9( پوسـت نسبت به واقع داشتند) و همین طور مردان سـفید  
مردان سیاه پوست ارزیابی صحیح تـري داشـتند و درك انحرافـی    . داشت

هـاي   گـروه ي  کمتري نسبت به تصویر بدنی و وزن بدنی نسـبت بـه همـه   
  . % تفاوت بین درك در مقایسه با وزن بدنی واقعی)7/1( نژادي داشتند

  
  توجه

شـدید و  هـاي   اگرچه ملاحظاتی در مورد درگیـري نوجوانـان در رژیـم   
طـور   به منحرف مربوط به خوردن وهاي  سخت وجود دارد، اما شناخت

خاص عدم رضایت از وضع بدنی و توجه بر وزن، ممکن است به واقـع  
داراي ارزش انطباقی باشد و سبب ایجاد نیاز عملکردي به منظور ایجـاد  

  . شود تر  زندگی سالمي  انگیزه براي داشتن یک شیوه
 

  مقایسه با رژیم ناسالمم سالم در رژی
کـاهش چربـی) یـا    هاي  (تمرین رژیم سالماي  تواند مسئله می رژیم گرفتن

/ اسـتفراغ  هـا (روزه گرفتن، پرخوري/ پاکسـازي، اسـتفاده از ملـین    ناسالم
  . کردن) باشد

عمـل سـالم   تـرین     تمرینات ورزشی بـه منظـور کـم کـردن وزن رایـج     
اگرچـه  . %)9/52( بـراي مـردان  %) و 4/67گزارش شده است و براي زنان (

معنی داري بیشتر از مـردان  طور  به ،کاهش وزن ناسالمهاي  زنان در روش
روز  30% از زنان استفاده از روزه را در طول 17بیش از . کنند می استفاده
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. ساعت) 24قبل از تحقیق گزارش نموده اند( بدون غذا سر کردن بیش از 

ــا 2005در   ــزن ــهه در روزه گــن بیشــتر احتمــال داشــت ک  9ي  رفتن رتب
%) 2/10( 12ي  در رتبـه  رداستفاده از قرص یا پو. کسب کنند %) را4/18(

. %) را کسب نمودنـد 2/7( 10ي  رتبهها  و استفراغ کردن و استفاده از ملین
ي  در همـه انـد   مونث که سعی در کـاهش وزن داشـته  آموزان  دانش میزان

شروع شده اسـت و بـه    9ي  رتبه% و در 1/60سطوح افزایش یافته است از 
  . رسیده است 12ي  % و رتبه64
 

  عدم رضایت از وضع بدنی: عوامل خطر زا و محافظتی
آسـیب   تـر   تواند به درك کامـل  می م رضایت از وضع بدنیدرك پویایی عد

  .  شناسی روانی خوردن منجر شود
  

  عوامل خطر زا
تشـدید شـدن    توانـد سـبب   مـی  عدم رضایت از وضع بـدنی و توجـه بـر وزن   

ي  پراشتهایی و منجر به رژیم گرفتن و خلق منفی، پیش بینی کنندههاي  نشانه
 1مطابق بـا نظـر اسـتیس   . افزایش یافتن وزن و ابتلا به افسردگی اساسی شود

خطر زا  عواملترین    ی به عنوان یکی از قويعدم رضایت از وضع بدن ")2001(
 ) بسیاري تاثیرات مشخص55. (ص "آید می براي اختلالات خوردن به حساب

تاثیر سه جانبه  مدل. خطر براي عدم رضایت بدنی شودتواند سبب افزایش  می

                                                             
1 Stice  
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توانـد   می ها)(همسالان، والدین و رسانه کند که سه تاثیر قدرتمند می پیشنهاد
و  "1آرمـان لاغـري   "سـازي تاثیر بر ادراك تصویر بدنی از طریق فرآیند درونی

  . اجتماعی داشته باشدظاهر ي  مقایسه مشخصه
  

  کنندهموضوعات بازگشت
مـتن   ح شـده در ایـن  مدل تاثیر سه جانبه بر بسیاري از موضـوعات مطـر  

حساس براي جوانی که بـه  اي  از لحاظ رشدي، نوجوانانی دوره. تاکید دارد
میزانی که اختلال خوردن تبـدیل  . )1(موضوع تصویر بدنی خود توجه دارد

) بستگی به سه تـاثیر مهـم   3و  2(موضوع  شود می به یک اختلال خوردن
  .  )4(موضوع  هادر این زمان دارد: همسالان، والدین و رسانه

بـراي افـزایش عـدم رضـایت بـدنی در       چندین عامل خطر زاي بالقوه
ي  ) شش حـوزه 2006( 2برمن و همکاران. شود می هور نوجوانی پیشنهادظ

سـازي   شامل درونـی اند.  هدیگر بر عدم رضایت از وضع بدنی پیشنهاد کرد
در مـورد  ها  ایده آل، چاقی در زنان، تاثیرات اجتماعی، نگرش تصویر بدنی

  .  رژیم گرفتن، عواطف منفی و سن
  

  تصویر بدنی ایده آل
ذاتـی در جهـت هویـت یـابی در     طـور   بـه  حین نوجوانی دختران و پسران

هـا   کلیشـه در حالیکه اند.  مربوط به جنس خود در تلاشهاي  جهت کلیشه
 جذابیت فیزیکی مرتبط است و سبب ایجـاد  براي زنان با افزایش تاکید بر

                                                             
1 Thin ideal  
2 Bearman et al 
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 جثـه شود، مردان ممکن است بیشتر با قـوي   می فشار براي خوش اندامی

  . بودن به عنوان تلاشی جهت بیشتر مردانه بودن ظاهر شوند
  

  بدنیي  بلوغ و توده
(چـاقی) در   افزایش چربـی  دختران در سالگی به بعد 8به طور تقریبی از 

سـالگی   16تـا   11شود، فرآیندي که بـین   می اها و در کمر شروعبازوها، پ
 در عـوض، میـزان چربـی در پسـران در ایـن دوره کـاهش      . یابد می شتاب

. دننمای می رشد و قوي شدن شروع بهها  درست زمانی که ماهیچه. یابد می
 قفـا که در این رمـان ات  این افزایش شدید در وزن و میزان چربی در زنان

با افـزایش  . روري استروع بلوغ و کسب باروري در زنان ضافتد براي ش می
اگرچـه  . یابـد  مـی  بدنی، عدم رضایت بـدنی دختـران نیـز افـزایش    ي  توده

ز وضـع  ممکن است در مردان سبب افزایش رضایت اها  افزایش در ماهیچه
   .مورد جامعیت ندارند اما نتایج در این. بدنی شود

  
  تاثیر اجتماعی: فشار خانواده و همسالان

اجتماعی در نوجـوانی بـا عـزت نفـس     هاي  کمبود داشتن سیستم حمایت
انتقادات همسالان در مورد . کمتر و افزایش عدم رضایت بدنی همراه است

دختـران نوجـوانی   . ظاهر با میزان بالاي اختلالات خوردن در ارتباط است
اجتماعی هم خوانی نـدارد  هاي  با نرمها  آنکنند تصویر بدنی  می که تصور

مربـوط  هاي  اختلالات خوردن را دارند در حالیکه مسخرههاي  بیشتر نشانه
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عـادات غـذایی    با افزایش عدم رضـایت از وضـع بـدنی و   به وزن همسالان 
رفتارهـاي  ي  پیش بینی کنندهها،  ابق با یافتهطم مختل در ارتباط است و

  . و فشار براي خوش اندامی است مربوط به پراشتهایی عصبی
ي  در یک تحقیق مشاهده شد که تقریبا یـک چهـارم از دختـران دروه   

خره شدن در رابطه با ظاهر خـود توسـط یکـی از    در معرض مس راهنمایی
یکی از همشـیرهاي خـود قـرار    ي  والدین و یک سوم نیز حداقل به وسیله

شدن توسط پـدر خـود   خاصی نسبت به مسخره طور  به دختراناند.  گرفته
انـد،   گرفتـه نرد تمسـخر قـرار   در مقایسه بـا دخترانـی کـه مـو    اند.  حساس

، عدم رضایت از اده مسخره شدند عزت نفس پایین ترکه در خانو دخترانی
ي  وضع بدنی بیشتر، افسـردگی و داخـل شـدن در سـطح بـالاي مقایسـه      

 ـ     سـازي   اجتماعی، درونـی  ه آرمـان لاغـري و رفتارهـاي خـوردن مربـوط ب
  . پراشتهایی عصبی و سخت گیرانه دارند

خشـم و نـزاع   ها  آنهاي  که خانوادهاند  گزارش کرده BNافراد مبتلا به 
در حالیکه حداقل اند.  تند و هم بستگی و مراقبت پایینی داشتهاشزیادي د

که حمایت مثبت مادرانه به عنوان اند  در یک پژوهش نتایج این گونه بوده
حـاکی  هـا   براي دختران عمل نموده است، سایر یافتهیک عامل محافظتی 

تواند به اشتباه به عنوان انتقاد  می از آنند که حتی نظرات حمایتی مادران
ي  توانـد بـه عنـوان پـیش بینـی کننـده       می سایر عواملی که. قلمداد شود

افزایش عدم رضایت از وضع بدنی مشـخص شـوند، عبارتنـد از: اضـطراب     
  .  بستگی نا ایمن و آشفتهجدایی زودهنگام و دل


