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به روش نمونره گیرری دردسرترن انت را      شهر بجنورد ساله 20تا17دخترنوجوان120 تحقیق
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 : مقدمه

م تلف موجودات زنده از هر گروه و های گونه .اص  بقای هر موجود زنده بر تغذیه استوار است 

از جمیع م لوقرات زنرده    .آشامندمی خورند ومی به حکم غریزه به طریقی و به وقت نیاز،ای رده

 .انرد ایپ انسانها هستند که مدتهاست ضرورت آگاهی بر چه خوردن و چيونه خروردن را دریافتره  

، امرروزه رسرانه هرا    .د امرری ضرروری اسرت   نیاز به آگاهی از تغذیه صحیح و مناسب برای افررا 

های تبلیغاتی و فرهنگ عامیانه در تلاش هستند تا لاغری را امری مثبت نشان دهند و در آگاهی

واقع لاغری را مترادف با سلامتی و موفقیت و زیبائی بیان کنند که ایپ امر زنان را با خطرهرای  

بی اشتهایی روانی اختلالی است که در آن شر     DSM-IV-IRدر  .جدی مواجه ساخته است

ترسد و به طور قابر   می کند، شدیداً از بالارفتپ وزن خودمی از داشتپ حداق  وزن طبیعی امتناع

بی اشرتهایی روانری برا اخرتلال      .در مورد بدن خود و شک  آن دچار سوء تعبیر استای ملاحظه

ایرپ اخرتلال در    .سنيی کشیدن ش   اسرت عمیق تصویر بدن و پافشاری بر لاغری تا حد گر

، سررادو ، کرراپلان) اسررت و شررروع آن معمررولاً در نوجرروانی اسررت تررر جررنم مثنرري شررایع

و ترن ها بسیاری از دانشمندان علوم اجتماعی معتقدند که عوام  اجتماعی مانند مقایسه(1986

ی در برروز ایرپ   روزمره زندگی نقرا مهمر  های منفی دیيران و همینطور استرنهای از ارزیابی

های خوردن فقط یک علت ندارند به احتمال زیاد، بی اختلال دارند به طوریکه گفته شده اختلال

اجتمراعی و  ، فرهنيری ، اشتهایی عصبی و پرخوری عصبی از تعام  پیچیرده متغیرهرای زیسرتی   

اسرت  خانواده چیزی بیشتر از مجموعه افررادی   .شوندمی فردی و از همه مهمتر خانوادگی ناشی

خانواده یک نظام اجتماعی و طبیعی است  .برندمی که در یک فضای مادی و روانی خاص به سر

از اصرول و قواعرد را ابرداع و    ای ایپ نظام اجتماعی مجموعره  .که ویژگیهای خاص خود را دارد

خانواده از یک ساخت نظرام دار  ، علاوه بر ایپ .کندمی متنوعی تعییپهای برای اعضاء خود نقا

آشکار و های از پیام رسانیای پیچیدههای صورت، در طی تعام  اعضاء آن .درت برخوردار استق

دهرد  مری  مذاکره و مسئله گشایی مفصلی را در اختیار اعضا قرارهای نهان به وجود آمده و روش

یرپ  رابطه اعضرای ا  .دهد تا تکالیف م تلفی را با موفقیت به انجام برسانندمی اجازهها که به آن

و هرا  عمیرق و چندلایره اسرت کره عمردتاً براسران تاری چره ادرا        ای رابطره  3خرده فرهنگ

                                                           
3  .  Microculture 



 3         ...    فرزندی با اختلال بی اشتهایی عصبی در دختران  –تعارضات والد  بررسی رابطه فشارزاهای روانی،

مشتر  و درونی شده راجع به جهان و اهداف مشتر  اعضاء خانواده بنا نهاده شرده  های فرو

اعضای خانواده در حیپ رشد به هویت اختصاصی و یکتای خرویا   .( 1995، 4گلدنبرگ) است

باز هم به گروه خانوادگی دلبستيی دارند و لذا هویت یا تصویر خراص خرود را   یابند اما می دست

ایپ اعضا در انزوا زندگی نمی کنند بلکه به یکدیير وابسته اند آن هم نه فقط  .حفظ خواهند کرد

و سرایر   5 محبرت، همکراری، جامعره پرذیری    ، غذا یا سرپناه بلکه نیاز بره عشرق  ، به خاطر پول

یپ افرراد بررای دسرتیابی بره کرارکرد مطلرو  بایرد خرود را برا نیازهرا و           ا .نیازهای غیرملمون

سایر اعضاء و همچنیپ انتظارات متغییر شبکه خویشاوندی بزرگتر و در نهایرت کر    های هخواست

 ایپ کنا متقاب  در تمام مراح  عمر فرد خود را نشان .(1993، 6)رایم  .جامعه منطبق سازند

، شرود مری  مهمی که کنا خانوادگی در آن نمود یافته و متجلری  از جمله مراح  بسیار .دهدمی

 .شرود مری  است که فرد برا مسرائ  جدیردی روبره رو    ای دوره نوجوانی دوره .دوره نوجوانی است

شود که گاهی ممکپ است باعي برروز  می هایییو جسمانی دچار دگرگون نینوجوان از لحاظ روا

کنرد کره دوسرت دارد مسرتقلانه     می وغ نوجوان احسانبا ورود به سپ بل .اختلالاتی در او گردد

او  .باشدمی که مسیر آن از خانواده تا سرنوشت آینده او است تنهاای نوجوان در جاده .زندگی کند

رای  بیپ دوستان خود نسبت به دوری از های گریزی ندارد و اغلب با تأکید بر ارزشاز ایپ مسیر

هسرا   .(1384، ؛ بره نقر  از حراجی زاده   7) فونتنر   هرد دمری  ارزشهای خانوادگی تمای  نشران 
او اظهار داشرت   .مطالعات انجام شده در مورد اليوهای کنا خانواده را خلاصه نمود، (1990)8

حاکی از آن است که خانواده ی افراد دارای اختلالات تغذیه کنا متقاب  مغشوش ها همه یافته

طبیعی دارند اما مدرکی برای نشران دادن اینکره چنریپ اغتشاشراتی     های تری نسبت به خانواده

از محققران  ای پاره، علاوه بر ایپ .(1383دادستان(علت اختلال تغذیه است در دسترن نیست 

وانشناختی خاص والدیپ و همچنیپ ویژگیهای تعاملی را در خانواده رکوشا نموده اند تا ری ت 

مادران فرد مبتلا به بی اشتهایی  .و پراشتهایی روانی تعییپ کنندافراد مبتلا به بی اشتهایی روانی 

خود بیمارپندار و جاه طلب توصیف شرده انرد کره از فرزنردان     ، روانی به عنوان افرادی مضطر 

                                                           
4  .  Goldenberg 
5  . Socialization  
6 .Rice 

7  .  Fontenelle 
8 . Hesa 
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واکنشری اسرت کره فررد در مقابر        9ینر فشار رواجویند می خویا برای ارزنده سازی خود سود

آنچه هانم  ،و زمانی که یک محر  شدید و فشار آور محرکهای آزاردهنده از خود نشان میدهد

او از طریرق سلسرله تغییراتری     گرذارد، می روی موجود زنده تاثیر، نامدمی 11عام  فشارزا  10سلیه

در واقرع سرلیه    .شیمیایی و فیزیولوییکی در غدد مترشحه داخلری بره آن پاسرخ میدهرد     -زیست

امرروزه اکثریرت    ولری ، دانسرت مری  محر به "پاسخ عمومی"( فشار روانی را 1975-1974)

( بر ایپ عقیده اند کره فشرار روانری    1984) 12پژوهشيران مطابق با نظریه فولکمپ و لازارون

براسران ایرپ دیردگاه    . (1998دویم (باشدمی «پاسخ عمومی به محر »چیزی بیشتر از یک

ایپ ذهپ شر   و  بلکه ، یک واقعه به خودی خود و بیرون از ذهپ معنی خاصی ندارد، شناختی

به طوری که موقعیتی کره بررای یکری    ، دهدمی ارزیابی وی از ایپ موقعیت است که به آن معنا

فشرارزا برودن هرر موقعیرت معریپ       .فشارزا است ممکپ است برای دیيری رویدادی خنثی باشد

و در خرود چره   . (1990)کرالام و همکراران   بستيی به ایپ دارد که چيونه آن را ارزیابی کنریم  

در نظرر   «فشرارزاها »دو نکته اساسی را بایستی در مورد ، بنابرایپ .وانی برای مقابله با آن ببینیمت

به یک واقعه از آن جهت که نتیجه منفی همراه دارد فشارزا گفته نمری شرود بلکره    : الف: گرفت

و  وقایع مثبت نیز ممکپ است به اندازه وقایع منفی احتیاج به سرازگاری و تطرابق داشرته باشرند    

مانند تولد فرزنرد   ،هورمونی را برای مقابله فعال کند، تواند مکانیسم عصبیمی هیجان همراه آنها

، چيونيی ارزیابی افراد از موقعیتهای فشارزا به عوام  م تلفی از جمله زمینه ینتیکی و یا ازدواج

فشرارزاها   .(1978)تامپسون. دمحیط و تعام  بیپ عوام  م تلف بستيی دار، صفات ش صیتی

در واقرع فشرارزاهای زنردگی افرراد از لحراظ نروع و شردت        ، بیشتر جنبه ش صی و فردی دارند

)آرمان بررا ایررپ فشررارزاها در همرره یکسرران نیسررتندای همچنرریپ رفتارهررای مقابلرره. متفاوتنررد

براسان همیپ نيررش پژوهشرهای پیرامرون سرنجا فشرارروانی در افرراد        .(2003وهمکاران

اولیپ مقیران   .گرددمی است و قدیمی تریپ آن به نیمه اول قرن بیستم برم تلف انجام گرفته 

آنها بر ایپ اعتقاد بودنرد   .( ساخته شد1967) 13سنجا فشارزاهای روانی توسط هولمز و راهه

                                                           
9 . Stress 
10 . Hanse_Selye 

11. Stressors  
12 . Lazarus & Folkman 
13 . Holmes & Rahe 
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آنها در پژوها خرود   .(1987، فرستیپ) .دچه منفی فشارزا هستن، مثبت که تغییرات زندگی چه

فهرستی از فشارزاهای مربوط بره تغییررات زنردگی را تحرت عنروان      از افراد زیادی خواستند که 

 طبق نظر آنها هر رویداد فشرارزای زنردگی برر اسران     .واحدهای متغیر زندگی طبقه بندی کنند

، تجربه هیجانهرای منفری  ، بدیهی است که در زندگی انسان .اهمیت آن دارای وزن خاصی است

)استرن ها( که به طور معمول با هیجانهرای منفری   فشارزاهای روانی زندگی  .گریز ناپذیر است

، کنرد مری  با تحریک نمودن و ترشح هورمون هایی که سیسرتم ایمنری را تضرعیف   ، مرتبط است

علاوه بر تضرعیف سیسرتم   ، تجربه هیجانهای منفی .شودمی بر جسمای موجب بروز آثار گسترده

، اسرتفاده از مرواد م ردر   ، شیدن الک توان از طریق افزایا رفتارهای ناسالمی مث  نومی ،ایمنی

بره  ، تجربره اسرترن  ، از ایرپ رو  .موجب بیماری گردد، سیيار کشیدن و بیا از حد غذا خوردن

توسط عوامر    ،نيرش و رفتارها نسبت به خوردن .شودمی زیاده روی در رفتارهای پرخطر منجر

متغییرر )اسرترن( در   شرود و ایرپ   می نظیر عوام  روان شناختی و استرن مش  ای چندگانه

استرن روانشناختی و چرالا   .شک  گیری و گسترش اختلالات خوردن نقا بسیار مهمی دارد

نقا مهمی ، عادات غذایی .ب ا ضروری و تأثیر گذار زندگی است، ادرا  شده برای بهزیستی

بدیهی اسرت   .عصب شناختی و روان پزشکی بر عهده داردهای در مقابله با استرن و فرسودگی

 دهد و مردم را نسبت بره اسرترن حساسرتر   می واکنا به استرن را افزایا، که برخی از غذاها

 (؛ و همکاران 1987، فرستیپ ( .سازد می

اطلاعرات دربراره رابطره بریپ     ای دستیابی به پاره، منظور از انجام پژوها حاضر: طر  پژوها

طرر    .فشارزاهای روانی زندگی اسرت و ، فرزند -تعارو والد: اختلالات خوردن و دو متغییر الف

در چنیپ مطالعاتی نوعراً از دسرتکاری آزمایشری     .همبستيی دارد -ایپ پژوها ماهیت توصیفی 

 استفاده نمی شود و فقط به جمع آوری اطلاعات از طریق پرسا نامره و یرا مصراحبه پرداختره    

 . شودمی

نوجروان مراجعره کننرده بره     دخترران   نفرر از 120جامعه آماری ایرپ پرژوها شرام     : آزمودنیها

بره روش   .تغذیه و رییم درمانی هستند که تش ی  اختلال خوردن دریافرت کردنرد  های کلینیک

نفرراز   Eat-26)) ،50نمونه گیری در دسترن و با استفاده از پرسشنامه مقیان نيرش به تغذیره  

اشرتهایی عصربی   بی به تغذیه ورییم درمانی بعنوان افرادمبتلا های زنان مراجعه کننده به کلینیک
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سره  ، پم از اجرای پرسشنامه مذکور و تش ی  ایپ اختلال در زنان مراجعه کننده .شناخته شدند

 . پرسشنامه بعدی را اجرا کرده و تأثیر آنها را بر روی متغیر وابسته مورد ارزیابی قرار دادیم

 : ابزار 

)گرارنر و   EATخروردن یرا   هرای  پرسشنامه نيرش: (EAT-26) 14"آزمون نيرش به تغذیه". 1

و هرا  برای نيرش 15( در سطح وسیعی به عنوان یک ابزار غرباليری خودسنجی1979، گرفینک 

رود و کارآمردی آن در شناسرایی بری اشرتهایی روانری و      مری  رفتارهای بیمار گونه خوردن به کار

صرفر و بیشرتریپ   ، گیردمی که به فرد تعلقای پاییپ تریپ نمره .پراشتهایی روانی تایید شده است

 % بدست آمد78در مطالعه حاضر آلفای کرانباخ برای پرسشنامه مذکور  . .است 78نمره 

اضرطرا  و  ، ردگیمقیران افسر  :  DASS-21) مقیان کوتاه افسردگی، اضطرا  و اسرترن  .2 

یرایی ایرپ آزمرون بره     توسط لاویبوند و لاویبوند تهیه شرد پا  1995در سال DASS-21استرن 

رشناسری برابرر برا    نفر از دانشجویان دوره کا 15ایی وبا فاصله زمانی دو هفته برروی روش بازآزم

وره دنفررر از دانشررجویان  24% و همسررانی درونرری آن برره روش آلفررای کرونبرراخ و برررروی  98

 . % به دست آمد83کارشناسی برابر با 

یرک ابرزار   ، «کرود   -مقایم رتبه بندی والد»: (PCRS) 16کود  –رتبه بندی والد  مقیان.3

برای سنجیدن نظرر   17مورلند و اندرو شوب . ار .فایپ، جی .سئوالی است که توسط مار  ای 24

ایپ ابرزار اساسراً بررای سرنجیدن اثررات       .جوانان درباره رابطه آنها با والدینشان طراحی شده است

برای سرنجیدن  رسد که ایپ ابزار می اما به نظر، طلاق بر فرزندان بزرگ والدیپ مطلقه ساخته شد

( 1381در پژوهشی که پرهیزگرار )  .رابطه هر کودکی )حتی خردسالان( با والدیپ شان مفید است

% و بررای فررم   93انجام داده است ضرایب پایایی محاسبه شده برای پرسشنامه فرم پدر برابر برا  

  .% بوده است که نشان دهنده همسانی درونی خوبی است92مادر 

ابتدای کار، بر اسان شرایط شمول در تحقیق، به چند کلینیک ت صصی در  :رونداجرای پژوها

از میان دختران نوجوانی کره بره    .تغذیه و رییم درمانی در نقاط م تلف شهر بجنورد مراجعه شد

                                                           
14. Eating Attitude Test  
15. Self – rating 

16 . Parent-child Relationship survey(PCRS) 
17 . Mark A.Fine,j.R.Moreland and Andrew schwebel 
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نفر با روش نمونه گیری در دسترن انت ا  ودعروت بره   120کردند تعدادمی ایپ مراکز مراجعه

بیپ به آزمون نيرش به تغذیه طی جلسات مراجعره پاسرخ   منت  .شرکت در طر  پژوهشی شدند

شردند تحرت نظرر پزشرک     مری  ساله را شرام  20تا17نفرکه عمدتاً زنان50از ایپ تعداد، .دادند

سپم در طول مدت یک ماه پیيیرری،  . اشتهای عصبی رادریافت کردندبی مت ص  تش ی  

دگی(به ترتیب در مورد ایپ افراد فرزندی،وفشارزاهای روانی زن -دو پرسشنامه بعدی )تعارو والد

 . اجرا شد

 هایافته

فرزندی و اختلال بی اشتهایی روانی  _بیپ تعارو والد رابطه  آزمون همبستيی پیرسون برای بررسی 1جدول 

 تغذیه و رییم درمانیهای مراجعه کننده به کلینیک دختراندر 

 شاخصهای آماری     
 متغیر

 روانیاختلال بی اشتهایی دارای  زنان
 ضریب همبستيی

 سطح
 انحراف استاندارد میانيیپ تعداد معنی داری

 000/0 -655/0 51/14 60/61 50 فرزندی _والد

فرزندی و اخرتلال   -ضریب همبستيی بیپ نمرات والد ،1موجود در جدول های بر اسان یافته 

 000/0آن برابرر برا   و معنا دار است زیرا سطح معنری داری   -655/0برابر  بی اشتهایی روانی
 -توان گفت بیپ تعارو والد می درصد 95باشد بنابرایپ با اطمینان می کمتر 05/0است که از 

 تغذیه و رییم درمانیهای زنان مراجعه کننده به کلینیکفرزندی و اختلال بی اشتهایی روانی در 

ی میرزان اخرتلال بری    فرزنرد  -منفی و معنی داری وجود دارد یعنی با ارتقراء روابرط والرد    رابطه

  .یابدمی اشتهایی روانی کاها

های اشتهایی روانی در زنان مراجعه کننده به کلینیک بیبیپ فشارزاهای روانی زندگی و اختلال ،

، زنردگی در ایرپ پرژوها منظرور از فشرارزاهای روانری       .تغذیه و رییم درمانی رابطه وجود دارد

نتای  در  .شودمی آزمون همبستيی پیرسون استفادهبرای بررسی ایپ فرضیه از . باشدمی استرن

 . نشان داده شده است 2جدول 

 اشتهایی روانی در  بیبیپ فشارزاهای روانی زندگی و اختلا آزمون همبستيی پیرسون برای بررسی رابطه 2جدول 
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 تغذیه و رییم درمانیهای زنان مراجعه کننده به کلینیک

 شاخصهای آماری       
 مقیان

 اختلال بی اشتهایی روانیدارای  زنان
 سطح معنی داری ضریب همبستيی

 انحراف استاندارد میانيیپ تعداد

 09/0 213/0 89/3 38/6 12 استرن

 : و نتیجه گیری بحث

هرای  فرزندی و اختلال بی اشتهایی روانی در زنان مراجعه کننده به کلینیرک  _بیپ تعارو والد 

دهد کره  آزمون فرو انجام شده در ایپ تحقیق نشان می .رابطه وجود داردتغذیه و رییم درمانی 

هرای  زنان مراجعه کننده به کلینیرک فرزندی و اختلال بی اشتهایی روانی در  -بیپ تعارو والد 

به بیان دیير یعنی برا   .(P < 0. 000) رابطه منفی و معنی داری وجود دارد تغذیه و رییم درمانی

 در تبییپ ایپ مسرئله  .یابدمی فرزندی میزان اختلال بی اشتهایی روانی کاها -ارتقاء روابط والد

کنند نمرات بیشرتری در  می توان گفت که دخترانی که والدیپ شان از سبک مستبدانه پیرویمی

کنند و لذا بیشتر احتمرال دارد کره   می مینه سوتا( کسبای )سنجا رفتار تغذیهMEBS مقیان

آنهابیشتر دست به رفتارهرای جبرانری زده و در    .زمینه خوردن داشته باشندرفتارهای نابهنجار در 

بنرابرایپ نسربت بره سرایر نوجوانران علائرم       ، ارتباط با وزن بدن خود بیشتر اشتغال ذهنی دارند

شاید بتوان معناداری ایپ رابطه را چنیپ بیان کررد کره اینيونره والردیپ      .نابهنجار بیشتری دارند

 بریا از حرد از فرزنردان خرود حمایرت     ، رزندشان را به درستی در  نمی کنندمعمولاً نیازهای ف

زورگو و خشپ هستند که آشفتيی ، انعطاف ناپذیر، طردکننده، کنند یا عکم آن والدینی قاطعمی

دهد و همریپ عوامر  ممکرپ    می در افکار و رفتار نسبت به فرزندشان صفت بارز آنها را تشکی 

فرزندی و بری اشرتهایی عصربی در     _وجود رابطه بیپ تعارو والد است بعنوان عام  اصلی در 

اشرتهایی روانری در زنران مراجعره      بیفشارزاهای روانی زندگی و اختلال و بیپ  .نظر گرفته شود

  .تغذیه و رییم درمانی رابطه وجود داردهای کننده به کلینیک
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