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 وری خانواده و اختلال خوردنای حرمت خود در رابطه بین کنشنقش واسطه

The Mediating Role of Self-Esteem in the Relationship 

Between Family Functioning and Eating Disorder 

 
 سلمان زارعی

 شناسیاستادیار گروه روان

 دانشگاه لرستان

Salman Zarei, PhD 

Lorestan University 

 

 چکیده

پژوهش، توصیفی از نوع همبستگی و وری خانواده و اختلال خوردن انجام شد. روش ای حرمت خود در رابطه بین کنشاین پژوهش با هدف تعیین نقش واسطه
برداری نفر با استفاده از روش نمونه 260از این جامعه تعداد  بود. 1398-1399دوره دوم متوسطه شهر نورآباد در سال تحصیلی آموزان دختر جامعه آماری آن، دانش

لماستاد، های خوردن )گارنر، آ(، آزمون بازخورد1983ها با استفاده از ابزار سنجش خانواده )اپشتاین، بالدوین و بیشاپ، ای انتخاب شدند. دادهای چندمرحلهخوشه
وری نتایج نشان داد اثر مستقیم کنش سازی معادلات ساختاری تحلیل شد.( گردآوری و با مدل1961( و مقیاس حرمت خود روزنبرگ )1982بوهر و گارفینکل، 

ت معنادار است. همچنین، نتایج نشان وری خانواده بر اختلال خوردن مثبخانواده بر حرمت خود، و حرمت خود بر اختلال خوردن، منفی معنادار و اثر مستقیم کنش
وری خانواده و توان نتیجه گرفت کنشها، میوری خانواده و اختلال خوردن معنادار است. بر اساس یافتهای حرمت خود در رابطه بین کنشداد که نقش واسطه

 حرمت خود دو مؤلفه مهم و اثرگذار بر اختلال خوردن نوجوانان هستند.

 وری خانواده، حرمت خود، اختلال خوردنکنش: یدیکل هایواژه

Abstract 

his study aimed to investigate the mediating role of self-esteem in the relationship between family functioning and eating 

disorder. The research design was descriptive-correlational. From the female adolescents’ population of Nourabad in the 

academic year of 1398-1399, a total of 260 high school students were selected via multistage cluster sampling method and were tested 

by Family Assessment Device (Epstein, Baldwin & Bishop, 1983), Eating Attitudes Test (Garner, Olmsted, Bohr & Garfinkel, 1982) 

and Rosenberg Self-esteem Scale (1961). To analyze the data structural equation modeling was conducted. The results showed that 

the direct effect of family functioning on self-esteem, the direct effect of self-esteem on eating disorder were significantly negative 

and the direct effect of family functioning on eating disorder was significantly positive. Also, results showed that the mediating role 

of self-esteem in the relationship between family functioning and eating disorder was significant. Based on the findings, it can be 

concluded that family functioning and self-esteem are two important factors affecting adolescents’ eating disorder. 

Keywords: family functioning, self-esteem, eating disorder 
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 مقدمه

 بازخورد با که است هااختلال از گروهی 1های خوردناختلال 

 هایآشفتگی ایجاد به منجر و است همراه خوردن غذابه  غیرطبیعی

شود بدن و مشکلات جدی سلامت می سالم وزن حفظ در توجه قابل

طورکلی، (. به2018 لاک و پاجاریتو، شارویت، آرنوف، اوسیپو، ـ)ساده

 بزرگسالی به رسیدن پیش از بار اولین های خوردن برایاختلال

 فرد زندگی طول در است ممکن حال این شوند، بامی داده تشخیص

 بیماران موارد، از بسیاری در (.2018)سمینک و دیگران، یابند  نیز ادامه

دهند که از ها را نشان مینشانه مبتلا به اختلال خوردن، ناپایداری

تا پرخوری در نوجوانی و توقف رفتارهای  توجه قابل وزن کاهش

 ـبیئن و ایوانوویچپاکسازی مزاج در بزرگسالی در تغییر است )رزونکا، 

اختلال  غیرتشخیصی هاینشانه آن، بر افزون(. 2016، پالوس

بزرگسالان  بین در دهد، امامی رخ ایگسترده جمعیت در خوردن

بندی دسته(. 2018 ،، اسکورل و هوئکدیونگ)است  ترشایع

اشتهایی های مشخص مانند بیهای خوردن، اختلالاختلال

های غیرمشخص مانند ، و اختلال3و پراشتهایی عصبی2عصبی

گیرد )زاریچاتا، مولان، کروک و را دربرمی 4پرخوریاختلال 

دهد این قلمرو نیز نشان می پیشینه پژوهشی در (.2017لوزسزینسکا، 

های خوردن، چندوجهی شناسی اختلالشناسی و آسیبکه سبب

است و درک محدودی در این زمینه وجود دارد )کروپلوسکی، 

(. پژوهشگران عوامل 2019سچسنیاک، فارمانسکا و گوژسکا، 

پیگیر، (، فرهنگی )مایهو، 2018مختلف زیستی )هاینوس و دیگران، 

( و خانوادگی )لیس، کوتسو، گوئمان و 2017کوتیوریر و میئر، 

عنوان عوامل حفاظتی و خطرساز در خصوص ه( را ب2017فوسیون، 

اند. در این بین، عوامل های خوردن مطرح کردهایجاد و تداوم اختلال

ای برخوردار است، زیرا خانواده مرتبط با خانواده از اهمیت ویژه

های رشد جامع فکری، هیجانی و اجتماعی ازجمله شخصیت و زمینه

 (.2018کند )فرگوسن، خود را فراهم می حرمت

های خوردن، متناسب با بررسی اختلالآورد چندبعدی در روی 

                                                                                                                                                                              
1. eating disorder 

2. anorexia nervosa 

3. bulimia nervosa 

4. binge eating disorder 

5. diathesis- stress model 

6. negative core beliefs 

7. body dissatisfaction 

است. بر اساس این  5تنیدگی ـپذیریشناسی بیماریمدل آسیب

های خوردن در نتیجه تعامل استعداد زیستی یا آورد، اختلالروی

گوئن دهد )فارستاد، مکشناختی فرد و وقایع شدید محیطی روی می

ص اگرچه تاکنون پیامد قطعی و مشخ (.2016رانسون، و ون

ها یافت های خوردن در آثار پژوهشی مرتبط با این اختلالاختلال

شود، پژوهشگران مختلف های خاصی در آن دیده میو گرایشنشده 

اشتهایی و اند که توسط بیماران مبتلا به بیعواملی را گزارش کرده

اند )بالوتین، مانارینی، منسی، چیاپدی و پراشتهایی عصبی مطرح شده

معمولاً  اشتهایی و پرخوری عصبیبی . افراد مبتلا به(2017گاتا، 

در مورد غذا و خوردن  6ای منفیمواردی ازجمله باورهای هسته

و حرمت  8، خودانتقادگری7(، نارضایتی بدن2018)جانسون و دیگران، 

، 9(، انزوا2017مانتیلا، کلینتون و بیرگگارد، خود پایین )فورسن

سانتوس، )لئونیداس و دوس 11گیری اجتماعیو کناره 10کمرویی

وری خانواده )استوارت و دیگران، (، و ادراک نادرست از کنش2017

وری خانواده، طیف اند. در این بین، کنش( را گزارش کرده2015

شود که ماهیت روابط های خانوادگی را شامل میوسیعی از سازه

، رشد 13گیری مشترک، تصمیم12خانوادگی، انسجام و سازگاری

کند )بارانی، را منعکس می 15بخشی، مراقبت و خودکام14ابلمتق

 (.2015؛ کندی، رونی، کین، هاسن و نسا، 1398نژاد، درخشان و اناری

ها حاکی از اهمیت عوامل خانوادگی در پدیدآیی برخی نتایج پژوهش

ویسل و آلن  ـهای هولتومهای خاص است؛ برای مثال، یافتهاختلال

های دارای عضو مبتلا به که خانوادهدهد ( نشان می2014)

دانند. وری خانواده خود را بد و ناکارآمد میهای خوردن، کنشاختلال

های ( مشاهده کردند که پویایی2017همچنین، مایهو و دیگران )

، عدم 17، مزاحمت16ازحدخاص خانواده، ازجمله محافظت بیش

های اختلالبا  19نسلیهای بین و تعارض 18پاسخگویی هیجانی

در ارتباط هستند. افزون بر آن، نقش عواملی مانند ناتوانی در  خوردن

، (2016ماچادو، مارتینس، هوئک و ماچادو، )گونسالولز،  20حل تعارض

ازحد و از بین رفتن مرزها بین اعضای خانواده )ارول، وابستگی بیش

8. self-criticism 

9. alienation 

10. shyness 

11. social withdrawal 

12. cohesion and adaptability 

13. sharing of decision making 

14. mutual growth 

15. caring and self- fulfillment 

16. overprotection 

17. intrusiveness 

18. emotional unresponsiveness 

19. cross-generational conflicts 

20. inability to resolve conflicts 

1. eating disorder 

2. anorexia nervosa 

3. bulimia nervosa 

4. binge eating disorder 

5. diathesis-stress model 

6. negative core beliefs 

7. body dissatisfaction 

8. self-criticism 

9. alienation 

10. shyness 

11. social withdrawal 

12. cohesion and adaptability 

13. sharing of decision making 

14. mutual growth 

15. caring and self-fulfillment 

16. overprotection 

17. intrusiveness 

18. emotional unresponsiveness 

19. cross-generational conflicts 

20. inability to resolve conflicts 
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(، سطح دلبستگی پایین و انتظارات بالای 2007یازیسی و توپراک، 

فرزند )کروتانا،  ـ(، و رابطه منفی والد2017ن )کرنیگلیا و دیگران، والدی

گیری و اثرگذاری ( نیز در شکل2018رانسون، ویلسون و آیکونو، ون

 های خوردن تأیید شده است.آگهی اختلالبر سیر و پیش

بخش، با وجود این، درک یا تجربه روابط خانوادگی غیررضایت 

شود، زیرا ممکن است نمی خوردنهای ختلالا همیشه منجر به

ای دیگری در رابطه بین عوامل خانوادگی و متغیرهای واسطه

گیری های خوردن نقش داشته باشند که منتج به شکلاختلال

و رفتارهای خوردن نابهنجار شوند )کانالس، سانچو و  1پسخوراندها

تواند می وری خانوادهکنش برخی پژوهشگران معتقدند(. 2009آریجا، 

همراه باشد؛ بنابراین،  خوردن هایختلالا فراتر از روابط مستقیم، با

تنیدگی  ـپذیریچوب مدل بیماریرروابط پیچیده این دو متغیر در چها

 (.2010د )زاچریسون و اسکاردرود، به بررسی بیشتری نیاز دار

ممکن  وری خانوادهکنشتنیدگی،  ـپذیریمطابق با مدل بیماری 

از طریق حرمت خود به منزله یک خوردن را  هایختلالا است بروز

مانتیلا و دیگران، پذیری تحت تأثیر قرار دهد )فورسنعامل آسیب

(. در این پژوهش تمرکز بر مفهوم حرمت خود، برآمده از نظریه 2017

است که حرمت خود را شاخص ارزیابی ارتباطی فرد  2سنجیجامعه

وری (. در بافت کنش2018ازسونی، کند )لیو، کسینان و وتعریف می

های افراد نسبت به خود ممکن است تحت تأثیر خانواده، احساس

آورند و تداوم ها باشد که از کودکی به یاد میهای والدین از آنارزیابی

(. هرچه درجه ارتباط 2017دارد )دادا، آیزو، مونتبرنو، گرایو و فیکساس، 

بیشتری برخوردار باشد، گرایش شخص با افراد مهم زندگی از اهمیت 

(. در 2017آید )های و دیگران، به انجام رفتارهای ناکارآمد پایین می

( مطرح 2008همین راستا، فیربرن کوپر، شافران، بوهن و هاوکر )

بیماران پرخور و ای مشترک در کنند که حرمت خود، مشخصهمی

مداوم ویژگی متداولی در شروع مشکلات خوردن است. نگاه منفی 

به خود، در حوادث گذشته یا تجربیاتی ریشه دارد که تا زمان حال 

اند و ممکن است موجب خودانتفادگری شدید و کاهش ادامه داشته

رسد حرمت خود پایین نظر میشود؛ بنابراین، به 3شایستگی شخصی

دهد که به ازحد شکل و وزن بدن را افزایش میخطر ارزیابی بیش

های ناسالم مهار وزن و به تبع آن به شیوه نوبه خود ممکن است
                                                                                                                                                                              

1. feedback 

2. sociometer 

3. personal competency 

(. 2014های مرتبط با خوردن منجر شود )پرل، وایت و گریلو، آسیب

پذیری، بینیسابقه خانوادگی منفی که عدم صمیمیت، عدم پیش

دهد، انتقاد، حمایت نابهنجار و سایر تجربیات نامطلوب را انعکاس می

و باورهای ناکارآمد  4مندیدوقطبی خودارزش ممکن است بر ارزیابی

های خوردن تبدیل اختلالتأثیر بگذارد و به خطر جدی برای ابتلا به 

بروچو و پلتیر؛ 2016، ، نورثوف، آباته، فاسینو و تاسکاآمیانتو)شود 

افزون بر آن، پژوهش گوویا، کاناوارو و موریرا  (.2018دیگران، 

کارآمد والدین  5ریهای فرزندپرودهد که مهارت( نیز نشان می2018)

و رفتارهای  6کند که احساس شرم بدنیبه نوجوانان دختر کمک می

 خوردن آشفته را مدیریت کنند.

دهد که ها در کشورهای مختلف نشان میتقریباً همه پژوهش 

که شیوع آن طوریهای خوردن رو به افزایش است؛ بهختلالاشیوع 

 8/10ترتیب کنگ و چین بهدر نوجوانان کشورهای شرقی مانند هنگ

و  9/14ترتیب درصد، و در جوامع غربی مانند آلمان و آمریکا به 17و 

(. در ایران نیز نتایج 2017درصد گزارش شده است )فنگ و آبیبی،  28

های خوردن در نوجوانان ختلالایک پژوهش با هدف بررسی شیوع 

درصد  2/3ی را اشتهایی روانساله شهر تهران، شیوع بی 18تا  15دختر 

بردبار، کاوه و تابعدرصد گزارش کرده است ) 9/0و پراشتهایی روانی را 

بنابراین، با توجه به شیوع اختلال خوردن در نوجوانان دختر و (؛ 1396

های ها در این قشر، انجام پژوهشختلالاتقدم امر پیشگیری از 

شناسی این اختلال ضرورت دارد تا بیشتری در خصوص سبب

واسطه ارائه راهکارهایی، از ابتلا به این اختلال پیشگیری شود. به

های فردی توان گفت ویژگیدرمجموع، بر اساس پیشینه پژوهشی می

های ختلالاوری خانواده و ها در رابطه بین کنشای آنو نقش واسطه

خوردن باید مورد توجه قرار گیرد. در این پژوهش، حرمت خود از عناصر 

اد شخصیت درنظر گرفته شده است، زیرا سطح بالای حرمت اصلی ابع

بینی و مقابله بهتر خود به رضایت زندگی بیشتر، فعالیت، پشتکار، خوش

تر آن با تجربه مکرر شود و سطح پایینبا احساس تنهایی منجر می

پذیری بیشتر در برابر حوادث روزمره، بازخورد های منفی، آسیبهیجان

 8تنیهای روانها، و تکرار نشانهمشکلات و چالشنسبت به  7اجتنابی

منتبرونو، دادا، ؛ فیکساس، 2009همراه است )تاسکا و دیگران، 

ئه مدل ا(. این پژوهش قصد دارد با ار2010، دلکاستیلو و کومپان

4. dichotomous appraisal of self-worth 

5. parenting skills 

6. feeling of body shame 

7. avoidant attitude 

8. psychosomatic symptoms 
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3. personal competency 
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حرمت خود در رابطه بین ای نقش واسطه(، 1مفهومی )شکل 

تا از این وری خانواده و اختلال خوردن را مورد آزمون قرار دهد کنش

طریق به رفع خلاء پژوهشی در خصوص روابط غیرمستقیم و افزایش 

دانش موجود در خصوص روابط مستقیم بین متغیرها کمک کند. بر 

 های زیر تدوین شده است:اساس الگوی مفهومی پژوهش، فرضیه

 دارد. خوردن اثر مثبت مستقیم وری خانواده بر اختلالکنش. 1 

اثر  خود بر اختلال خوردنوری خانواده از طریق حرمتکنش. 2 

 مثبت غیرمستقم دارد.

 

 

 

 

 
 . مدل مفهومی پژوهش1شکل 

 روش

آن، جامعه آماری  وروش این پژوهش توصیفی از نوع همبستگی  

دوره دوم متوسطه شهرستان نورآباد در سال  آموزان دختردانش

بود. جهت تعیین حجم نمونه بر اساس دیدگاه  1398-1399تحصیلی 

برابر کردن تعداد پارامترها در  20تا  10مبنی بر  (2007کلاین )

 23یابی معادلات ساختاری، در این پژوهش با احتساب مجموع مدل

برآورد تعداد د که با بیشنفر بو 230پارامتر، حداقل نمونه مورد نیاز 

ای چندمرحلهای برداری خوشهبا استفاده از روش نمونهنفر  260

انتخاب شد. بدین صورت که ابتدا از بین مدارس دوره دوم متوسطه 

 3مدرسه و از هر مدرسه،  4مدرسه( به تصادف تعداد  10)درمجموع 

آموزان کلاس با روش تصادفی انتخاب شد. سپس از بین همه دانش

های ورود نمونه نهایی انتخاب شد. ها و بر اساس ملاککلاس

آموز ( رضایت معلم و دانش1های ورود به پژوهش شامل )ملاک

سال، و تنها  17تا  15( دامنه سنی بین 2برای شرکت در پژوهش و )

ملاک خروج از پژوهش داشتن سابقه بیماری جسمانی و روانی خاص 

وانان( بود. همچنین، ملاحظات اخلاقی )بر اساس خودگزارشی نوج

                                                                                                                                                                              
1. Family Assessment Device (FAD) 

2. McMaster model of family functioning 

3. problem solving 

4. relationships 

ماندن و محرمانههش کنندگان از روند پژواعم از مطلع بودن شرکت

ی بررسکنندگان در پژوهش رعایت شده است. اطلاعات شرکت

که میانگین و انحراف استاندارد شناختی نشان داد های جمعیتویژگی

و  05/16رابر ترتیب بسال به 17تا  15سن نوجوانان در دامنه سنی 

 105بود. همچنین، در نمونه مورد نظر رشته تحصیلی  27/1

نفر پایه  30نفر پایه دوم،  61نفر پایه اول،  14آموز علوم انسانی )دانش

نفر پایه دوم،  48نفر پایه اول،  47آموز علوم تجربی )دانش 147سوم(، 

 بود. آموز ریاضی و فیزیک )پایه دهم(دانش 8نفر پایه سوم(، و  52

(. 1983اپستاین، بالدوین و بیشاپ، ) 1ابزار سنجش خانواده 

وری خانواده ای است بر اساس مدل کنشمادهّ 60ابزار  این

اند شش بعد است که عبارتو دارای  شده تدوین( 1982) 2مسترمک

های )مادهّ 4روابط(، 60و  50، 38، 24، 12، 2 های)مادهّ 3حل مسئلهاز: 

، 23، 15، 10، 4های )مادهّ 5هانقش، (59و  52، 43، 29، 18، 14، 3

، 35، 28، 19، 9های )مادهّ 6عاطفیپاسخگویی  (،45و  40، 34، 30

 42، 37، 33، 25، 22، 13، 5های مادهّ) 7، مشارکت عاطفی(57و  39

، 48، 47، 44، 32، 20، 17، 7های )مادهّ 8رفتاری مهارگری، (54و 

ای لیکرتی ابزار با استفاده از مقیاس چهار درجهگذاری نمره (.58و  55

( انجام 4، کاملاً مخالف=3، مخالف=2، موافق=1)کاملاً موافق=

وری خانواده مجموع نمرات شش زیرمقیاس نمره کلی کنش .شودمی

 تر است.وری ناسالمنمرات بالاتر نشانگر کنشدهد که را نشان می

ابزار سنجش بین روایی همزمان و پیش (1983اپستاین و دیگران ) 

 ـخانواده را از طریق همبستگی آن با مقیاس رضایت زناشویی لاک

کرونباخ  آلفای ضریب دامنهو  ( مورد تأیید قرار داده1959) 9والاس

 اند کهگزارش کرده 92/0تا  72/0ها و کل ابزار را در دامنه زیرمقیاس

ابزار است. همچنین،  خوب نسبتاً  درونی همسانیدهنده نشان

( اعتبار این ابزار را در جامعه بیماران مبتلا 1397ذوالفقاری و دیگران )

ماه برای کل  2به اختلال خوردن با استفاده از روش بازآزمایی پس از 

در این پژوهش اعتبار ابزار با استفاده از  اند.گزارش کرده 94/0ابزار 

 ارتباط ،82/0 مشکل حل ضریب آلفای کرونباخ برای زیرمقیاس

 عاطفی مشارکت ،84/0 عاطفی پاسخدهی ،79/0 هانقش ،87/0

 دست آمد.به 81/0و کل ابزار برابر با  83/0ی رفتار مهارگری، 78/0

5. roles 

6. affective responsiveness 

7. affective involvement 

8. behavior control 

9. Locke-Wallace Marital 

Satisfaction Scale 

 اختلال خوردن وری خانوادهکنش

 حرمت خود

1. Family Assessment Device (FAD) 

2. McMaster model of family functioning 

3. problem solving 

4. relationships 

5. roles 

6. affective responsiveness 

7. affective involvement 

8. behavior control 

9. Locke-Wallace Marital Satisfaction 

Scale 
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گارنر، آلماستاد، بوهر و ) 1های خوردنآزمون بازخورد 

ای برای مادهّ 26دهی (. این آزمون خودگزارش1982گارفینکل، 

های بیمارگون خوردن ساخته شده و دارای و رفتار سنجش بازخوردها

، 14، 12، 11، 10، 7، 6، 1 های)مادهّ 2سه زیرمقیاس رژیم لاغری

و  21، 18، 9، 4، 3های )مادهّ 3، پرخوری(26و  24، 23، 22، 17، 16

( است. 20و  19، 15، 13، 8، 5، 2های )مادهّ 4( و مهارگری دهانی25

ای با استفاده از مقیاس چهار درجه 25تا  1های گذاری برای مادهّنمره

، 2، معمولاً=1، اغلب=0، برخی اوقات=0ندرت=، به0لیکرتی )هرگز=

های . مجموع نمرهشودمعکوس انجام می 26( و برای مادهّ 3همیشه=

دهد و هرچه نمره بالاتر باشد، سه زیرمقیاس، نمره کلی را ارائه می

 شدت اختلال خوردن بیشتر است.

( با استفاده از تحلیل عاملی تأییدی، 1982گارنر و دیگران ) 

ساختار سه عاملی این آزمون را تأیید و همسانی درونی آن را با روش 

اند. گزارش کرده 84/0آموزان برابر دانش آلفای کرونباخ در نمونه

ریواس، برسابه، جیمنز و بروسل همچنین روایی این ابزار در پژوهش 

 5نردتشخیصی اختلال خو مقیاسیق همبستگی آن با ( از طر2010)

گزارش شده  71/0( 1997، 9و اشنایدر 8، مولهولاند7، سین6)مینتز

( در بررسی روایی این آزمون، 1396بردبار )کاوه و تابعاست. در ایران، 

فرد، )شریفی 10همبستگی آن را با پرسشنامه اختلال خوردن اهواز

و اعتبار آزمون را از طریق بازآزمایی پس از گذشت  66/0( برابر 1377

در این پژوهش، اعتبار آزمون با اند. گزارش کرده 89/0دو هفته برابر 

های رژیم استفاده از ضریب آلفای کرونباخ برای زیرمقیاس

برای کل و  83/0، مهارگری دهانی 81/0، پرخوری 86/0لاغری

 دست آمد.به 84/0ابر با آزمون بر

این  (.1965)روزنبرگ،  11مقیاس حرمت خود روزنبرگ 

 ای حرمت خود کلی و ارزش شخصی را اندازهمادهّ 10مقیاس 

با استفاده از مقیاس  5تا  1های گذاری آن برای مادهّگیرد و نمرهمی

، کاملاً 2، موافقم=1، مخالفم=0ای لیکرت )کاملاً مخالفم=چهار درجه

شود که نمره معکوس انجام می 10تا  6های ( و برای ماده3ّموافقم=

 دهنده حرمت خود بیشتر است.نشان بالاتر در این مقیاس

روایی و اعتبار ابزار توسط سازنده تأیید شده و ضرایب آلفای  
                                                                                                                                                                              

1. Eating Attitudes Test (EAT) 

2. dieting 

3. bulimia 

4. oral control 

5. Eating Disorder Diagnostic Scale 

برای زنان، و در  86/0برای مردان و  87/0کرونباخ آن در نوبت اول 

برای زنان گزارش شده است  87/0ن و برای مردا 88/0نوبت دوم 

(. همچنین روایی این مقیاس در پژوهش باجاج، 1965)روزنبرگ، 

( از طریق همبستگی آن با سیاهه حرمت خود 2016گوپتا و پاند )

گزارش شده است. عطاران و  68/0( برابر 1967) 12کوپراسمیت

ان ( نیز ضریب آلفای کرونباخ این مقیاس را برای پسر1397محمدی )

اند. در این گزارش کرده 88/0و در کل  87/0، برای دختران 88/0

پژوهش، اعتبار مقیاس با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ برای کل 

 دست آمد.به 81/0مقیاس برابر با 

پرسشنامه با استفاده از  14ها، تعداد پس از اجرای پرسشنامه 

عنوان داده پرت مشخص و از روند به« 13فاصله مهالانوبیس»

با استفاده از  نفر 246های مربوط به پژوهش حذف شد. درنهایت داده

یابی معادلات ساختاری و آزمون ضریب همبستگی پیرسون، مدل

 تحلیل شد. 14استراپبوت

 یافته ها

 شاخص های توصیفی متغیرهای مورد بررسی درج 1در جدول  

 شده است.

 
 1جدول 

 میانگین، انحراف استاندارد و ضرایب همبستگی متغیرهای پژوهش

 M SD 1 2 رهایمتغ

  - 56/14 74/114 وری خانواده. کنش1

 - -59/0* 08/2 32/5 . حرمت خود2

 -63/0* 32/0* 46/11 35/41 . اختلال خوردن3

*P < 01/0  

 

وری خانواده با دهد که بین کنشنشان می 1نتایج جدول  

اختلال خوردن رابطه مثبت، بین اختلال خوردن با حرمت خود، و 

وری خانواده با حرمت خود رابطه منفی معنادار وجود دارد. با کنش

توجه به تأیید ارتباط معنادار متغیرها با یکدیگر، امکان بررسی نقش 

وری خانواده و اختلال خوردن ای حرمت خود در رابطه کنشواسطه

6. Mintz, L. B. 

7. Sean, M. 

8. Mulholland, A. M. 

9. Schneider, P. A. 

10. Ahvaz Eating Disorder 

Questionnaire 

11. Rosenberg Self- Esteem Scale 

12. Coopersmith Self-esteem Inventory 

13. Mahalanobis distance 

14. Bootstrap 

1. Eating Attitudes Test (EAT) 

2. dieting 

3. bulimia 

4. oral control 

5. Eating Disorder Diagnostic Scale 

6. Mintz, L. B. 

7. Sean, M. 

8. Mulholland, A. M. 

9. Schneider, P. A. 

10. Ahvaz Eating Disorder Questionnaire 

11. Rosenberg Self- Esteem Scale 

12. Coopersmith Self-esteem Inventory 

13. Mahalanobis distance 

14. bootstrap 

 



 وری خانواده و اختلال خوردنای حرمت خود در رابطه بین کنشنقش واسطه
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منظور بررسی مدل پژوهش از روش فراهم است. در ادامه به

یابی معادلات ساختاری استفاده شد. پیش از اجرای این آزمون مدل

های اساسی آن )حجم نمونه، بهنجاری توزیع از برقراری مفروضه

صل شد. بررسی بهنجاری خطی چندگانه( اطمینان حاها، همداده

های کجی و کشیدگی نشان داد ها با استفاده از شاخصتوزیع داده

یک از متغیرهای پژوهش انحراف جدی از توزیع بهنجار که هیچ

( و کشیدگی در -1و  1ها در دامنه )ندارند، زیرا کجی توزیع نمره

 ( توزیع2011( قرار داشت و بر اساس دیدگاه کلاین )-2و  2دامنه )

توان بهنجار فرض کرد. تقریباً همه ها در این دامنه را میداده

نفر را برای معادلات ساختاری  200نظران، نمونه بالاتر از صاحب

نفر( شرط  246دانند که بر اساس این، حجم نمونه )مناسب می

سازد. همچنین، نتایج حاصل از بررسی کفایت نمونه را برقرار می

( و عامل 10/0اد آماره تحمل )بزرگتر از خطی چندگانه نشان دهم

ترتیب وری خانواده به( در متغیر کنش10تورم واریانس )کمتر از 

در  209/6و  547/0ترتیب و در حرمت خود به 081/5و  419/0

خطی دامنه پذیرش قرار دارند؛ بنابراین بین متغیرهای پژوهش هم

س ضرایب مدل پژوهش بر اسا 1چندگانه وجود ندارد. نمودار 

 دهد.استاندارد شده را نشان می

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
*P < 01/0  **P < 100/0  

 خودای حرمت وری خانواده بر اختلال خوردن با نقش واسطهشده اثر کنش. مدل آزمون2شکل 

 

وری خانواده و حرمت خود، ، کنش2با توجه به شکل  

درصد از واریانس اختلال خوردن را تبیین  48درمجموع 

های برازش مدل گزارش شاخص 2در جدول  .کنندمی

 اند.شده

 
 2جدول 

 برازش مدل معادله ساختاریهای برآورد شاخص

 هاشاخص
 های برازش مقتصدشاخص های برازش تطبیقیشاخص های برازش مطلقشاخص

GFI AGFI SRMR CFI NFI NNFI CMIN/DF PNFI RMSEA 

 03/0 79/0 01/2 91/0 92/0 92/0 04/0 87/0 93/0 مقادیر الگو

 <08/0 >60/0 <3 >90/0 >90/0 >90/0 <05/0 >80/0 >90/0 دامنه پذیرش

 

دست آمده از مطلوبیت بالایی های برازش بهتمامی شاخصدهد که نشان می 2جدول های برازش مدل در بررسی شاخص 

10e 

46/0 

 رژیم لاغری

 پرخوری

 مهار دهانی

 اختلال خوردن

54/0 

45/0 

**58/0- 

87/0 

 کنترل رفتار حرمت خود

 مشارکت عاطفی

 پاسخگویی عاطفی

29/0 

48/0 

89/0 

 وری خانوادهکنش

 هانقش

 ارتباط

 حل مسئله

69/0 

86/0 

83/0 

1e 

2e 

3e 

4e 

5e 

6e 

08/0 

8e 

9e 

7e 
11e 

**43/0- 

*27/0 
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 رینتدر خصوص مهم (2007کلاین )برخوردارند، زیرا مطابق دیدگاه 

کمتر  درجه آزادی دو بهنسبت خی، برازش مدل مربوط به هایشاخص

 90/0بزرگتر از  2برازندگیو شاخص  1تطبیقی برازندگی، شاخص 3 از

نشانگر برازش  08/0 کمتر از 3ریشه دوم واریانس خطای تقریبو 

دهد که دست آمده نشان میهای به، شاخصبنابراین ؛مطلوب است

برازش ها برای روابط متغیر پژوهش نظرورد م مفهومی ها با مدلداده

. با توجه به برازش مناسب مدل، تخمین غیراستاندارد و استاندارد دارد

 گزارش شده است. 3در جدول مسیرهای مدل 

 
 3جدول 

 های تحلیل مسیرهاخلاصه یافته

 مسیرها
 تخمین

 غیراستاندارد

 خطای

 استاندارد

 تخمین

 استاندارد
 tمقدار 

 72/5 27/0 031/0 16/0 وری خانواده        اختلال خوردنکنش

 -82/9 -43/0 076/0 -53/0 رمت خودحوری خانواده         کنش

 -26/11 -58/0 095/0 -41/0 اختلال خوردن        حرمت خود        

*P < 01/0  **P < 100/0  

 

وری خانواده بر دهد اثر مستقیم کنشنشان می 3نتایج جدول  

وری اثر مستقیم کنش( مثبت معنادار و β=27/0اختلال خوردن )

(، و حرمت خود بر اختلال خوردن β=-43/0خانواده بر حرمت خود )

(58/0-=βمنفی معنادار است. یکی از ویژگی )یابی معادلات های مدل

ساختاری، برآورد اثرات غیرمستقیم متغیرها بر یکدیگر است که امکان 

تقیم، مسکند. در ادامه اثرهای ای را فراهم میبررسی نقش واسطه

 ارائه شده است. 5شده در جدول غیرمستقیم، کل و واریانس تبیین
 

 4جدول 

 شده متغیرهانتایج مربوط به اثرات مستقیم، غیرمستقیم، کل و واریانس تبیین

 مسیرها
اثرهای 

 مستقیم

اثر 

 غیرمستقیم

 اثرهای

 کل

واریانس 

 شدهتبیین

 29/0    بر حرمت خود از

  -43/0- - 43/0 وری خانوادهکنش

 48/0    بر اختلال خوردن از

  27/0 25/0 51/0 وری خانوادهکنش

  -58/0- - 58/0 حرمت خود

*P < 01/0  **P < 001/0  

                                                                                                                                                                              
1. Comparative Fit Index (CFI) 

وری خانواده کنشدر رابطه بین  ، حرمت خود4با توجه به جدول  

جهت بررسی  است.( β=25/0)ای دارد نقش واسطه و اختلال خوردن

نتایج آن  استفاده شد و استراپمعناداری اثر غیرمستقیم از آزمون بوت

و حد بالای  10/0به اینکه حد پایین فاصله اطمینان ه با توجنشان داد، 

این رابطه  ،بیرون از این فاصله قرار دارد ،و صفر است 14/0آن 

وری کنش. همچنین، معنادار است >01/0Pای در سطح واسطه

درصد از واریانس اختلال خوردن  48خانواده و حرمت خود، درمجموع 

 کنند.را در بین نوجوانان دختر تبیین می

 بحث

ای حرمت خود در این پژوهش با هدف تعیین نقش واسطه 

وری خانواده با اختلال خوردن در نوجوانان دختر رابطه بین کنش

وری خانواده بر اختلال انجام شد. نتایج پژوهش نشان داد که کنش

وری خانواده افرادی که از کنشخوردن اثر منفی مستقیم دارد. 

ارزیابی مثبتی دارند، کمتر در خطر ابتلا به اختلال خوردن قرار 

همسو با نتایج پژوهش کرنیگلیا و دیگران گیرند. این نتیجه می

 اختلال خوردن دهد بیماران مبتلا به( است که نشان می2017)

باورهای ناسازگاری در مورد خانواده خود دارند. همچنین، کروتانا و 

کنند که افراد مبتلا به اختلال خوردن ( مطرح می2018دیگران )

به رژیم غذایی، خوردن  تنهاالگوهای تفکر ناکارآمدتری دارند که نه

ها ها مرتبط است، با محیط و روابط خانوادگی آنو شکل بدن آن

نیز در ارتباط است. این الگوهای تفکر ناکارآمد در پی تجارب 

اند و منجر به رفتارهای مخرب و افکار خانوادگی گذشته شکل گرفته

شوند. همچنین، منفی در مورد بدن و درنتیجه اختلال خوردن می

وری های منفی کنشژوهشگران همسو با این پژوهش به ویژگیپ

نظام خانواده از قبیل حمایت افراطی، فاصله عاطفی زیاد، فضای 

کنند که با تنش در خانواده و ناتوانی در حل مسئله اشاره می

؛ 2007های خودرن در ارتباط هستند )ارول و دیگران، اختلال

 توان گفتین این موارد می(. در تبی2016گونسالولز و دیگران، 

وری خانواده جنبه مهمی از محیط خانواده، سلامت جسمانی، کنش

دهد. درواقع اجتماعی و هیجانی است که افراد را تحت تأثیر قرار می

افتد در کنار چگونگی عملکرد آن آنچه درون خانواده اتفاق می

ت پذیری و کاهش خطراتواند عاملی کلیدی در ایجاد انعطافمی

2. Goodness of Fit Index (GFI) 3. Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA) 1. Comparative Fit Index (CFI) 2. Goodness of Fit Index (GFI) 3. Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA) 
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های مختلف باشد؛ مرتبط با رویدادها و شرایط نامناسب در محیط

وری مطلوب و بهنجار توان انتظار داشت که کنشبنابراین، می

هایی مانند ارتباط، حل مسئله و ویژه در شاخصخانواده به

پاسخگویی عاطفی، سلامت روانی و رضایت افراد خانواده در 

باشد. در مقابل، اگر خانواده های مختلف را به همراه داشته حیطه

وری ضعیف داشته باشد باعث گسستگی و جدایی عاطفی کنش

اعضای خانواده و فقدان صمیمیت، سطح پایین کیفت زندگی و از 

شود که این عوامل مطابق بین رفتن مرزها بین اعضای خانواده می

( 2017؛ مایهو و دیگران، 2017و دیگران،  ها )بالوتینبا پژوهش

وانند ناسازگاری و مشکلاتی را برای اعضای خانواده ازجمله تمی

 کنند.تصویر بدنی منفی ایجاد 

وری نتایج دیگر نشان داد که حرمت خود در رابطه بین کنش 

ای حرمت نقش واسطهای دارد. خانواده و اختلال خوردن نقش واسطه

مستقیم طور دهد که ارزیابی منفی عملکرد خانواده بهخود نشان می

مانتیلا و دیگران شود. فورسنلزوماً باعث ایجاد اختلال خوردن نمی

( همسو با نتایج پژوهش معتقدند افراد مبتلا به اختلال خوردن، 2017)

حرمت خود پایینی دارند و در بیشتر مواقع آن را با یک رابطه بد و 

دانند که این امر زای زندگی خانوادگی مرتبط میرویدادهای آسیب

ای برای ایجاد عنوان پایهها در ایجاد تصویر بدنی منفی بهبرای آن

( 2018اختلال خوردن بسیار بااهمیت است. همچنین، لیو و دیگران )

نیز همسو با این پژوهش بر این باورند که محیط خانوادگی ممکن 

است در حرمت خود افراد مبتلا به اختلال خوردن منعکس شود و 

حساس گناه ناشی از تجربه شکست در روابط شدت تحت تأثیر ابه

(، ارتباط 2018بروچو و دیگران )خانوادگی باشد. به اعتقاد پلتیر

گیری خلق منفی و حرمت خود نامطلوب افراد با مادر خود باعث شکل

شود و به عاملی خطرساز برای کاهش وزن ناسالم، ها میپایین در آن

ود. در مقابل، طبق پژوهش شایجاد و حفظ اختلال خوردن تبدیل می

های فرزندپروری مهارتتوان گفت می( 2018گوویا و دیگران )

سطح بالایی از خودارزشمندی و حرمت گیری کارآمد والدین به شکل

توانند نسبت به شود؛ بنابراین، این افراد میخود در افراد منجر می

خاذ کنند تر اترویدادهای منفی خانوادگی گذشته خود، بازخوردی مثبت

های آتی ازجمله غلبه بر اختلال و امکان موفقیت احتمالی در موقعیت

 ن را بیشتر برای خود متصور شوند.خورد

ویسل و آلن  ـدر تبیین این نتایج مطابق با دیدگاه هولتوم 

تواند وری نامطلوب خانواده می( قابل ذکر است که کنش2014)

ابعاد مهم حرمت خود احساس شایستگی شخصی و کارآمدی که از 

هستند را در افراد کاهش دهد؛ درنتیجه این افراد در مواجهه با 

پذیرتر جای اتخاذ راهبردهای انطباقی، آسیبهای زندگی بهچالش

وری سالم توان مطرح کرد که کنشخواهند بود. در تبیینی دیگر می

فراد شود اویژه پاسخگویی عاطفی و ارتباط مؤثر باعث میخانواده، به

گیری داشتنی هستند. این احساس در شکلاحساس کنند که دوست

تواند از بروز مشکلات حرمت خود عامل بسیار مهمی است که می

رفتاری متعددی ازجمله رفتارهای خوردن آشفته جلوگیری کند 

(. از سوی دیگر، حمایت غیرشرطی و 2017)های و دیگران، 

به اعضای آن باعث پاسخگویی هیجانی محدود خانواده نسبت 

دهی تصویر بدنی منفی و درنتیجه شود افراد مستعد شکلمی

کوشند که از یک طرف ها بسیار میاختلال خوردن شوند، زیرا آن

دیگران را خشنود کنند تا مورد دوست داشتن قرار بگیرند و از طرف 

های خود بپردازند و اگر در این امور موفق نشوند، دیگر به احساس

آمیانتو و شود )پذیر میها آسیبانتقادگری بالا حرمت خود آنبا خود

وری مطلوب توان نتیجه گرفت کنش(؛ بنابراین، می2016دیگران، 

دهد، از طریق افزایش خانواده که در آن پذیرش غیرشرطی رخ می

قدرت هیجانی و ارتقای حرمت خود، شانس مقابله با اختلال خوردن 

 دهد.میرا در نوجوانان افزایش 

ها مانند تفاوت در های فردی آزمودنیپژوهش تفاوت در این 

رور تواند نتایج را با محدودیت روبهانگیزه و علاقه به موضوع می

آموزان دختر نوجوان دوره کند. همچنین، این پژوهش روی دانش

دوم متوسطه شهر نورآباد انجام شد و تعمیم نتایج به کل 

ان پسر باید با احتیاط صورت گیرد؛ آموزآموزان و دانشدانش

های پسر و در تمام مقاطع هایی در نمونهبنابراین، انجام پژوهش

شود. منظور کمک در جهت غنای اطلاعات، پیشنهاد میمختلف به

شود صورت مقطعی انجام شد؛ بنابراین پیشنهاد میاین پژوهش به

ر زمینه این آوردهای کیفی دهای طولی و رویبا استفاده از پژوهش

هایی انجام شود که به درک بیشتر این متغیرها متغیرها، پژوهش

بیافزاید. درنهایت اینکه، نتایج این پژوهش برای نوجوانان و 

کند. متخصصان قلمروی نوجوانانی چند پیشنهاد کاربردی ارائه می

توان از طریق تقویت حرمت خود ها مینخست آنکه بر اساس یافته

رسان به خود مانند کمک کرد که رفتارهای آسیببه نوجوانان 
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و  اختلال خوردن را مدیریت کنند، زیرا تقویت حرمت خود، مهارت

توانند از طریق آموزش و مداخلات منبعی است که متخصصان می

را ارتقاء دهند؛ بنابراین، قرار دادن این نکته در  ای آنمشاوره

فتارها و پیامدهای نامطلوب تواند رهای آموزش ساختارمند میبرنامه

وری مطلوب خانواده دهد. دوم اینکه، نتایج نشان داد کنشرا کاهش 

شود که نوجوانان احساس حرمت خود مطلوبی داشته باعث می

های خوردن منظور پیشگیری و درمان اختلالباشند؛ بنابراین، به

های آموزشی و نوجوانان، ضروری است که متخصصان در کارگاه

وری خانواده را ای، اصلاح کنششناختی و مشاورهمداخلات روان

 مد نظر قرار دهند.
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