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 ساله شهر    17   تا 14در دختران نوجوان        رواني

 نفر از    53نمونه اين پژوهش شامل       .  اصفهان بود 

كه از طريق     بودندها  دختران نوجوان و والدين آن     

كار ابزارهاي به .  گيري هدفدار انتخاب شدند     نمونه

ريندهاي فرزندپروري باوم  رفته شامل پرسشنامه سبك    

 بوده  سوتااي مينه و پرسشنامه سنجش رفتار تغذيه     
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Abstract 
The aim of the study was to investig-
ate the relationship between child 
rearing styles and incidence of anorex-
ia nervosa in female adolescents betw-
een the age of 14-17 in Esfahan city. 
The sample of this study was consist-
ing 53 female adolescents and their 
parents which were selected through 
purposeful sampling. The adolescents 
filled Minnesota Eating Behavior Sur-
veey (MEBS) and their parents filled 
child rearing questionnaire of Baum 
Rind. 
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 مقدمه

. برندسر مي خانواده چيزي بيشتر از مجموعه افرادي است كه در يك فضاي مادي و رواني خاص به                  

اين نظام اجتماعي   .  هاي خاص خود را دارد     خانواده يك نظام اجتماعي و طبيعي است كه ويژگي           

علاوه بر  .  كندهاي متنوعي تعيين مي    خود نقش  ءاعد را ابداع و براي اعضا      اي از اصول و قو     مجموعه

هاي  صورت  در طي تعامل اعضاء آن،       .دار قدرت برخوردار است     خانواده از يك ساخت نظام       ،اين

گشايي مفصلي را  هاي مذاكره و مسئله   و روش آمده  وجود  ههاي آشكار و نهان ب    رساني از پيام  ايپيچيده

دهد تا تكاليف مختلفي را با موفقيت به انجام            اجازه مي ها  آنكه به     دهدعضا قرار مي  ادر اختيار   

 براساس  اي عميق و چند لايه است كه عمدتاً            رابطه 1رابطه اعضاي اين خرده فرهنگ      .  دنبرسان

  اعضاء خانواده   هاي مشترك و دروني شده راجع به جهان و اهداف مشترك           ها و فرض  تاريخچه ادراك 

 ).1995، 2گلدنبرگ(اده شده است بنا نه

هم به گروه     يابند اما باز  اعضاي خانواده در حين رشد به هويت اختصاصي و يكتاي خويش دست مي             

اين اعضا در انزوا    .  خانوادگي دلبستگي دارند و لذا هويت يا تصوير خاص خود را حفظ خواهند كرد                

 ـ شان داد كه بين سبك  ها ن تايج تحلـيل آماري داده    ن

بخش والدين با بروز   پـروري قاطـع و اطمينان     فـرزند 

 رابطه   در دختران نوجوان   اشـتهايي رواني   بـي  علائـم 

بـين سبك فرزندپروري مستبدانه      معـنادار و     منفـي 

 در اين   اشـتهايي رواني   بـي   علائـم    والـدين بـا بـروز     

چنينهم. شت وجود دا   معنادار    رابطه مثبت  هاآزمودنـي 

گيرانه معناداري بين سبك فرزندپروري سهل    رابطـه   

بنابراين .  مشاهده نشداشتهايي رواني بي علائمبا بروز

تـوان گفـت كه سبك فرزندپروري والدين نقش         مـي 

اشتهايي  اختلال بي   علائم مهمي در بروز يا عدم بروز     

چنين هم .شته است هاي آن دا  روانـي و سـاير زيرمقياس     

 وبخشع و اطمينان قاطرسد كه دو سبك   به نظر مي  

تريگيرانه نقش مهم   در قياس با سبك سهل     مـستبدانه 

بينـي بـروز يـا عدم بروز علائم اين اختلال           در پـيش  

 ـدار ها مورد  بر مبناي نظريه  آمـده   نـتايج بدسـت     . دن

 .تبيين قرار گرفته است

اشتهايي هاي فرزندپروري، بي  سبك: هـا كلـيدواژه  

 رواني، نوجواني

 
 

The results firstly showed that there is 
a significant positive relationship 
between democratic style of parents 
and anorexia nervosa among female 
adolescents. Second, there is a signi-
ficant negative relationship between 
autoritian style of parents and anorexia 
nervosa between female adolescents. 
Third, no significant relationship bet-
ween permissive style of parents and 
anorexia nervosa was not found in 
female adolescents. So, we conclude 
that there is a relationship between 
child rearing styles and incidence of 
anorexia nervosa and its subscales in 
female adolescents. 
 
KeyWords: Child Rearing Styles, An-
orexia Nervosa, Adolescence. 
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ط به خاطر پول، غذا يا سرپناه بلكه نياز به            فق هاند آن هم ن   كنند بلكه به يكديگر وابسته    زندگي نمي 

 اين افراد براي دستيابي به كاركرد     .  و ساير نيازهاي غيرملموس     3پذيريعشق، محبت، همكاري، جامعه   

چنين انتظارات متغير شبكه خويشاوندي     هاي ساير اعضا و هم     بايد خود را با نيازها و خواست       مطلوب

 ).1993، 4رايس(ازند بزرگتر و در نهايت كل جامعه منطبق س

اي كه از كاركرد سالم برخوردار است، جداي از پايداري خود در قالب يك نظام، موجب                       خانواده

دهد كه با اطمينان و اعتماد در پي        گردد، يعني اجازه مي    خود مي  ء توان بالقوه يكايك اعضا    5شكوفايي

 تمايز قائل   8 و ناتوان  7نوادگي توانا ميان نظام خا  )  1986  (6كانستنتين.  كاوشگري و خوديابي برآيند    

نيازهاي آن نظام در قالب يك واحد خانوادگي و علائق شخصي              بين  توانند  گروه اول مي  .  شودمي

 ءيا غلبه كردن بر ساير اعضا      اعضا  كاري  كم، خود تعادل برقرار نمايند و در الگوي دوم          ءتمامي اعضا 

 .شودياي از آنان مگروه باعث از ميان رفتن منافع عده

نظران  بين صاحب   در يند تحول چنان بارز است كه با وجود اختلافات موجود            آثير خانواده بر فر    أت

 .شودي ديده مي   مشترك ات نقطه نظر   باز هم  آن بر تحول  اثرات  شناسي در زمينه اهميت خانواده و        روان

ميان والدين و    هاي متقابل    نظر از مكتبي كه به آن عقيده دارند، كنش            شناسان صرف اكثر روان 

 ).1964؛ فرويد، 1969بالبي،(كنند فرزندان را اساس تحول عاطفي تلقي مي

از جمله مراحل بسيار مهمي كه       .  دهداين كنش متقابل در تمام مراحل عمر فرد خود را نشان مي              

اي است  دوره نوجواني دوره  .  شود، دوره نوجواني است   كنش خانوادگي در آن نمود يافته و متجلي مي        

 شودهايي مي نوجوان از لحاظ رواني و جسماني دچار دگرگوني       .  شودرو مي ه فرد با مسائل جديدي روبه     ك

كند با ورود به سن بلوغ نوجوان احساس مي       .  كه گاهي ممكن است باعث بروز اختلالاتي در او گردد          

سرنوشت آينده  اي كه مسير آن از خانواده تا        نوجوان در جاده  .  كه دوست دارد مستقلانه زندگي كند     

هاي رايج بين دوستان    كيد بر ارزش  أاو از اين مسير گريزي ندارد و اغلب با ت           .  باشد تنها مي  او است 

 زاده،حاجينقل از   ؛ به 9فونتنل(دهد  هاي خانوادگي تمايل نشان مي     خود نسبت به دوري از ارزش       

1384.( 

علاوه بر  .  شودا حدي دگرگون مي   هاي رواني، نوجوان اينك از نظر جسمي نيز ت          علاوه بر دگرگوني  

 هايها و بافت  كم توده گيرد، به علت اشتهاي بيشتر از گذشته، كم       تغييراتي كه در ظاهر بدن صورت مي      

خصوص نوجوان دختر را تا حدي نگران         هشود كه ممكن است نوجوان و ب        چربي اضافه پديدار مي    

هاي لاغري و كاهش وزن استفاده       ز رژيم كنند كه ا  در اين ميان بسياري از دختران سعي مي        .  سازد

فرد طوري كه علاوه بر كاهش مقادير زيادي از وزن بدن،             اين راه افراط نموده به       كنند و گاهي در   

 ).1998ديويس، (كند كند كه چاق است و رژيم خود را دنبال ميچنان فكر ميهم

در اين اختلال شخص از     .  ر او باشد   د 10اشتهايي رواني پيامد رژيم افراطي نوجوان ممكن است بروز بي       

د و به   ر از بالا رفتن وزن خود هراس دا       كند و شديداً  حفظ حداقل وزن طبيعي بدن خويش امتناع مي       

 /��� .../هاي فرزندپروري والدين وبررسي رابطه ميان انواع سبك                               
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راهنماي تشخيصي و     (شودميميزان قابل توجهي در مورد بدن خود و شكل آن دچار سوءتعبير                 

كه شديدا سبك وزن    رواني حتي پس از آن    اشتهايي  افراد مبتلا به بي   ).  2000آماري اختلالات رواني،    

گيرند و  هاي خودخواسته بسيار سختي مي     رژيم ���
كنند كه چاق هستند و اغلب        اند فكر مي  شده

سوءتغذيه در اين افراد باعث       ).  2003  ،11برك(كنند   ورزش مي   براي كاهش وزن بيشتر شديداً      

موهاي تيره نرم در سراسر بدن      ر شدن   پديداها،  پريدگي رنگ پوست، شكنندگي و رنگ باختن ناخن       

تواند باعث   مي كنداشتهايي رواني ادامه پيدا       اگر بي .  شودو حساسيت شديد نسبت به سرما مي         

 ،12نوماكر(كوچك شدن عضله قلب، نارسايي كليه، از دست دادن تراكم استخوان و آسيب مغزي گردد                  

هاي ي متعددي صورت گرفته و از ديدگاه       هاشناختي اين اختلال پژوهش   در مورد علل آسيب     ).1997

 مربوط به   هاياز جمله اين رويكردها نگرش     .  شناسي اين اختلال پرداخته شده است      متفاوتي به سبب  

هاي طور مستقل مدل    هر دو به     14 و مينوچين   13پالازوليسيلويني1970در دهه    .  خانواده است 

 اشتهار خانواده فرد بي   د ويژگي حاكم    5مينوچين  .  اشتهايي رواني ارائه دادند   سيستمي را براي عليت بي    

، تعارضات حل   17، خشكي رفتار  16، مراقبت بيش از حد    15مقيد بودن :  كندرا به اين صورت معرفي مي     

 ).1991 روزمن و باكر، مينوچين،(اشتها در تعارضات والديني  و گرفتاري زياد فرزند بي18نشده

اشتهايي رواني مشكلاتي را در رابطه با خود           مبتلا به بي   تعامل خانوادگي والدين و دختران     بررسي  

اين والدين اغلب انتظارات زيادي براي پيشرفت       .  سازد آشكار مي   در رابطه با والدين    مختاري نوجوانان 

ها سعي  آن  گرچه دختر .  گر هستند كننده و كنترل  و پذيرش اجتماعي دارند و بيش از حد حمايت          

دانند كه  كه او را فردي نمي     برآورده سازد ولي در درون خود به خاطر آن          راانتظارات  كند كه اين    مي

اشتهايي رواني است    دختري كه مبتلا به بي     .ست، به شدت عصباني است    ااز حقوق شخصي برخوردار     

طور غيرمستقيم سعي دارد به والدين خود بفهماند كه اينك او           پرده سرپيچي كند به   كه بي جاي آن به

گيري هاست و در عين حال او هميشه عادت كرده كه والدينش براي او تصميم                  آن فردي مجزا از  

 ).1991 ،20مالوني و كرانز نقل ازبه ؛19،1987هالمي(نمايند 

اشتهايي رواني  ه كنترل شده در زمينه خانوادگي را در گروه بي         عاولين مطال )  1991(  رستام و گلبرگ  

اشتها در گوتنبرگ    همه اعضاي خانواده افراد بي     ،هاي خانواده مطالعه ويژگي به منظور   .  اندانجام داده 

 كه در گروه    ايج نشان داد  هاي عادي مقايسه شدند و نت      سوئد با يك گروه كنترل همتا از خانواده        

داري با گرايش به    طور معني  رواني مشكلات عمده خانواده و ديگر آشنايان درجه اول به           اشتهايبي

 ).1990 و همكاران،21كالام(مراه بود ي در مادران هگسمت افسرد

او اظهار داشت   .  كنش خانواده را خلاصه نمود       مطالعات انجام شده در مورد الگوهاي      ،)1990(  22هسا

تري ها حاكي از آن است كه خانواده افراد داراي اختلالات تغذيه كنش متقابل مغشوش                 همه يافته 

كه چنين اغتشاشاتي علت     ي نشان دادن اين    هاي طبيعي دارند اما مدركي برا        نسبت به خانواده   

اي از محققان كوشش     پاره ،علاوه بر اين  ).  1383دادستان،(اختلال تغذيه است در دسترس نيست         
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هاي تعاملي را در خانواده افراد مبتلا       چنين ويژگي شناختي خاص والدين و هم    اند تا ريخت روان   نموده

طلب توصيف  عنوان افرادي مضطرب، خود بيمارپندار و جاه      مادران به .  اشتهاي رواني تعيين كنند   به بي 

نقل از  به  ؛23،1980سارس(جويند  سازي خود سود مي    اند كه از فرزندان خويش براي ارزنده         شده

 بيش از حد از     معمولاً.   به ظاهر جسماني نوجوانان جنبه افراطي دارد        اهتوجه آن ).  1382  دادستان،

كنند و گرايش به نوعي در هم        يازهاي او را به درستي درك نمي       كنند و ن  فرزندان خود حمايت مي   

 ).1382  نقل از دادستان،  به  ؛1974  پالازولي،سيلوين(  ها و فرزندانشان وجود دارد     آشفتگي بين آن  

اي از  كنند و پاره  هاي خانوادگي كمتر دخالت مي     گيريگيرند و در تصميم   پدران بيشتر گرم و سهل     

 ).1382 به نقل از دادستان، ؛1972 و همكاران،24كستم برگ( دارند ها رفتاري مادرانهآن

 اشتهاييهاي داراي فرزندان مبتلا به بي     هاي مغشوش خانواده  مطالعات صورت گرفته همگي دال بر كنش       

از جمله عوامل خانوادگي كه طرز رفتار فردي و اجتماعي و ساير خصوصيات رفتاري و                  .  رواني است 

هاي فرزندپروري  سبك.  باشد والدين مي   25هاي فرزندپروري كند سبك يين مي شخصيتي فرد را تع    

گيري و رشد آنان    كنند و در شكل   هايي هستند كه والدين در برخورد با فرزندان خود اعمال مي          روش

 ).1364  نژاد،شعاري(ها تأثير فراوان و عميقي دارد       وران كودكي و خصائص شخصيتي و رفتاري آن       د  رد

سبك ،  بخشسبك قاطع و اطمينان       :سبك فرزندپروري اشاره نمود       3  توان به ي مي طور كل به

 .گيرانهسبك سهل، مستبدانه

گونه والدين هم براي رفتار خودمختارانه و هم براي رفتار              اين:  26 سبك قاطع و اطمينان بخش       -

عنوان دار خود به  هنگامي كه از اقت      كنند و ها روابط كلامي را تشويق مي      آن.  منضبط اعتبار قائلند  

. آورندكنند يا از او انتظاري دارند برايش دليل مي         كنند و فرزند را از چيزي منع مي        والدين استفاده مي  

شود و چيزي   تدريج به نوعي بلوغ شناختي و اجتماعي نزديك مي           هها فرزند ب  گونه خانواده در اين 

 ).1374 ريعتمداري،ش(خود قبول مسئوليت كند  كه بايستي براي زندگي گذردنمي

زورگو و خشن     ناپذير،انعطاف  پذير، تحريك ،والدين مستبد برخلاف والدين قاطع    :  27 سبك مستبدانه  -

خواهند بينند كه براي دستوراتي كه مي     ها لزومي نمي  آن.  توجه هستند و نسبت به نيازهاي فرزند خود بي      

فرزنداني كه والدين مستبد      . فضيلت است  چون و چرا يك   ها اطاعت بي   ارائه دهند و به نظر آن       دليلي

اي داشته  توانند به تنهايي كاري انجام دهند يا از خود عقيده         دارند كمتر به خود متكي هستند و نمي       

،28الدر(  كنندهاي ناچيزي دريافت مي    ها به اطراف خود كنترل چنداني ندارند و پاداش           آن.  باشند

 .)1372ياسايي، نقل از ماسن و همكاران، ترجمه ؛ به1980

توانند طلبند نيز نمي  اعتنا يا به حد افراطي مساوات      گير، بي والديني كه سهل  :  29گيرانه سبك سهل  -

دهند كه فرزند هر كاري     ها اجازه مي  بعضي از آن  .  ها باشند گونه كه نوجوانان نياز دارند حامي آن       آن

برخي .  دهندكه اهميتي نمي  دارند يا اين  خواهند انجام دهد شايد به اين دليل كه به اوكاري ن           كه مي 

صفت بارز آن را      ها آشفتگي، گونه خانواده در اين .  ت نادرستي دارند  شديگر از مسئوليت خويش بردا     
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ين و روابط اعضاي خانواده آشفته و غيرانساني است           ي ارزش افراد خانواده پا     حسط.  دهدتشكيل مي 

  ).1372 ماسن و همكاران، ترجمه ياسايي،(

خصوص در ميان دختران    هاي اخير به  اشتهايي رواني در سال   ا توجه به افزايش شيوع اختلال بي         ب

ترين نهاد اجتماعي نقش بسيار مهمي در         عنوان مهم كه خانواده به  نوجوان و با در نظر گرفتن آن        

ي آن و   پديدآيي اختلالات رواني دارد لذا لازم است با دقت نظر بيشتري بر خانواده و الگوي پوياي                   

گيري دهنده اين پويايي است به عنوان يكي از عوامل اصلي شكل             هاي فرزندپروري كه نشان    سبك

 . اشتهايي رواني توجه كنيمبي

هاي فرزندپروري  براساس ادبيات پژوهشي ذكرشده هدف پژوهش تعيين رابطه ميان انواع سبك                

  .اشتهايي رواني در نوجوانان دختر بودوالدين با بروز بي

 

 گيري، نمونه و روش نمونهجامعه

ها  ساله شهر اصفهان و والدين آن        17 تا   14آموزان دختر    آماري پژوهش شامل كليه دانش      جامعه

كه به منظور دريافت رژيم غذايي به        ساله   17  تا14 نفر از دختران نوجوان      53جامعه  اين   از   .باشدمي

نظير (ارهاي معيوبي در زمينه خوردن         ها و رفت   متخصصان تغذيه مراجعه كرده و باورها، نگرش         

داشتند انتخاب و از    ...)  ها، اشتغال ذهني در رابطه با وزن و شكل بدن و           ها و ملين  استفاده از مسهل  

چنين هم.  را تكميل نمايند  )  MEBS(  سوتااي مينه پرسشنامه سنجش رفتار تغذيه   ها خواسته شد    آن

تمامي .  ري والدين را تكميل كردند    وپرهاي فرزند  سبك  پرسشنامه ها نيز والدين اين گروه از آزمودني    

 .انداشتهايي رواني داشته  داشته و علائمي از اختلال بي       )  نقطه برش   (19ها نمره بالاتر از      آزمودني

 .ها مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتهاي حاصل از پرسشنامه همه آنبنابراين داده

 

  ابزارهاي پژوهش

ريند طراحي  باوم   توسط ديانا  1972 اين پرسشنامه كه درسال      :دپروريهاي فرزن پرسشنامه شيوه 

  عبارت ديگر به شيوه قاطع و       10 عبارت آن به شيوه مستبدانه و       10 عبارت است كه     30شد شامل   

با جمع نمرات عبارات مربوط به      .  شودگيرانه مربوط مي   عبارت ديگر به شيوه سهل     10بخش و اطمينان

عبارت ديگر  آيد به هاي فرزندپروري بدست مي     براي هر سطح شيوه     40تا  0هر شيوه يك نمره بين       

) 1374(در پژوهشي كه توسط اسفندياري        .باشدهر والد در اين پرسشنامه داراي سه نمره مجزا مي          

مادران جمعيت مورد مطالعه به شيوه بازآزمايي و با فاصله            اي از انجام شد پايايي آزمون بر روي نمونه      

 و شيوه قاطع و       77/0، شيوه مستبدانه     69/0گيرانه  فته به ترتيب براي شيوه سهل       زماني يك ه   

نظران  نفر از صاحب   10چنين روايي محتوايي آزمون نيز توسط      هم.   گزارش شد  73/0بخش  اطمينان

 .)1383 نقل از رئيسي،؛ به1374اسفندياري، (پزشكي مورد تأييد قرار گرفت روان شناسي و روان
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 توسط  2000 اين پرسشنامه در سال      :)MEBS  (سوتااي مينه نجش رفتار تغذيه  پرسشنامه س 

يي اشتها بي  وجود يا عدم وجود علائم      سنجش  غربالگري و  رانسون و همكاران ساخته شده است و براي       ون

اشتهايي رواني و علائم آن      عبارت در مورد اختلال بي      30اين پرسشنامه شامل    .  رودكار مي رواني به 

 رفتارهاي جبراني نظير استفراغ عمدي و         ،نارضايتي از وضعيت بدن    :   زيرمقياس دارد  4 و   باشدمي

 .اشتغال ذهني در رابطه با وضعيت بدن،  پرخوري،منظوركاهش وزنها بهها و مليناستفاده از مسهل

كند به اين صورت كه از آزمودني         خير تبعيت مي   ـ   گويي به سؤالات از مقياس بلي       الگوي پاسخ 

هاي مثبت  به پاسخ .  شود پاسخي را انتخاب كند كه مطابقت بيشتري با وضعيت او دارد             سته مي خوا

 همزمان با انجام پژوهش      در پژوهشي كه    .گيردهاي منفي امتياز صفر تعلق مي      و به پاسخ    1  امتياز

مايي بازآز نفري از بيماران به شيوه       50 توسط مؤمني صورت گرفت و پايايي آزمون بر روي نمونه            فوق

 ضريب  چنينهم  . محاسبه شد  0  /93 روز صورت گرفت ضريب پايايي كل آزمون        10و با فاصله زماني      

 . بدست آمد70/0پايايي همسان دروني پرسشنامه به شيوه آلفاي كرونباخ معادل

 

 

 هايافته

ين و  هاي فرزندپروري در والد   ها را در متغيير سبك     ميانگين و انحراف معيار نمرات آزمودني      1جدول  

 .دهدها نشان مياشتهايي رواني را در دختران آنبي

 
 
 

 هاي پرسشنامههاي توصيفي مربوط به خرده مقياسيافته: 1جدول 

 هاي فرزندپروري والدينسبك

انحراف 

 استاندارد

 هاشاخص تعداد ميانگين

 هاسبك

 بخشسبك قاطع و اطمينان 53 09/32 65/6

 سبك مستبدانه 53 22/17 44/7

 سبك سهل گيرانه 53 24/18 33/6

 
 

هاي فرزندپروري به ترتيب بالاترين ميانگين        در ميان سبك    1هاي مندرج در جدول      براساس يافته 

ترين ميانگين نمره مربوط به سبك         و پايين )  09/32(بخش  مربوط به سبك قاطع و اطمينان        

 نمره كسب   3پروري هر والد    هاي فرزند كه در مقياس سبك   با توجه به آن   .  است)  22/17(مستبدانه  

توان گفت كه اكثريت والدين نمرات       مي)  گيرددر هر كدام از سه شيوه، نمره جداگانه مي          (كند  مي
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ها در نمره كل    هاي آزمودني ميانگين و انحراف معيار نمره    .  اندبالايي در سبك قاطع و اطمينان داشته      

 . درج گرديده است2 جدول در نمونه نوجوانان در  MEBS هاي مقياسو خرده مقياس

 

 

 هايهاي توصيفي مربوط به نمره كل و هر يك از خرده مقياسيافته: 2جدول

  در نمونه نوجوانانMEBSمقياس 

انحراف 

 استاندارد

 شاخص ها تعداد ميانگين

 اشتهاييبي

 نارضايتي از وضعيت بدن 53 95/3 02/2

 رفتارهاي جبراني 53 75/0 09/1

 وريپرخ 53 03/3 78/1

 اشتغال ذهني در رابطه با وزن بدن 53 75/6 64/1

 MEBSنمره كل  53 56/15 09/5

 

ها به ترتيب مربوط به اشتغال ذهني در      گردد بالاترين ميانگين   ملاحظه مي  2گونه كه در جدول     همان

به ترين ميانگين مربوط    باشد و پايين  رابطه با وزن بدن و پس از آن نارضايتي از وضعيت بدن مي                

 . رفتارهاي جبراني است

 نتايج حاصل از آزمون فرضيه را كه با استفاده از ضرييب همبستگي پيرسون مورد بررسي                  3جدول  

 .دهدقرار گرفته است را نشان مي

 
 

 اشتهايي هاي فرزندپروري با بيضرائب همبستگي و سطح معناداري متغير سبك: 3جدول

 هاي آنرواني و ساير زيرمقياس

 سبك

 گيرانه سهل

 سبك

  مستبدانه

 سبك قاطع 

 بخشو اطمينان

 هاسبك

 اشتهايي روانيبي

14/0 

29/0 

53 

16/0 

23/0 

53 

*267/0- 

053/0 

53 

 نارضايتي از وضعيت بدن

 سطح معناداري

 تعداد

16/0- 

25/0 

53 

*37/0 

006/0 

53 

**36/0- 

08/0 

53 

 رفتارهاي جبراني

 سطح معناداري

 تعداد

017/0 

9/0 

53 

**25/0 

062/0 

53 

**33/0- 

015/0 

53 

 پرخوري

 سطح معناداري

 تعداد
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14/0 

29/0 

53 

*29/0 

034/0 

53 

*252/0- 

069/0 

53 

اشتغال ذهني در رابطه با وزن 

 بدن

 سطح معناداري

 تعداد

017/0- 

94/0 

53 

**39/0 

003/0 

53 

**43/0 

001/0 

53 

 MEBSنمره كل 

 سطح معناداري

 تعداد

 

             *P<0.05    **P<0.01     

 
 

 ضريب همبستگي بين نمرات حاصل از سبك             3هاي موجود در جدول شماره          براساس يافته 

بنابراين .  و معنادار است    43/0برابر)  نمره كل   (MEBSفرزندپروري قاطع و اطمينان بخش و مقياس        

ضريب همبستگي بين نمرات حاصل از سبك فرزندپروري            .    شودفرضيه اول پژوهش تأييد مي      

بنابراين فرضيه دوم پژوهش     .   و معنادار است    39/0برابر  )  نمره كل   (MEBSستبدانه و مقياس     م

گيرانه و مقياس   ولي ضريب همبستگي بين نمرات حاصل از سبك فرزندپروري سهل           .  شودتأييد مي 

MEBS) شودبنابراين فرضيه سوم پژوهش تأييد نمي. و معنادار نيست017/0برابر) نمره كل. 

بخش و رفتارهاي جبراني و       طبق جدول فوق بين سبك فرزندپروري قاطع و اطمينان            چنين بر هم

پرخوري رابطه معنادار و منفي بدست آمده است و بين سبك مستبدانه و رفتارهاي جبراني و اشتغال                 

براي تعيين رابطه و سهم نسبي هر        .  باشدذهني در رابطه با وزن بدن نيز رابطه معنادار و مثبت مي             

 متغير  4در جدول   .  هاي فرزندپروري از روش آماري تحليل رگرسيون استفاده شده است         سبكيك از   

 :اشتهايي رواني وارد معادله شدند كه نتايج آن ارائه شده استهاي فرزندپروري و نمره كل بيسبك

 
 

اشتهايي روانيهاي فرزندپروري در تبيين واريانس بيارزيابي سهم سبك: 4جدول  

سطح 

 معناداري

F  ميانگين

 مجذورات

مجموع 

 مجذورات

  درجه آزادي

99/126  396/380  رگرسيون 3 
001/0  401/6  

809/19  623/970 ماندهباقي 49   

 
 

 اطلاعات مربوط به ضريب تعيين، خطاي استاندارد برآورد و ضرائب رگرسيون تحليل فوق در جدول                

 : آمده است5
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  ضريب تعييناطلاعات مربوط به ضرائب رگرسيون و: 5جدول

خطاي استاندارد 

 برآورد

ضريب 

 تعيين

سطح 

 معناداري

 نسبت

t 

 ضريب

β 

 ضريب

B 

 ضرائب

 هاسبك

109/0  01/0  66/2-  381/0  92/2- بخشسبك قاطع و اطمينان   

097/0  07/0  17/2  0/309  212/0  سبك مستبدانه 

109/0  

282/0  

 
 035/0  85/1  252/0  202/0 گيرانهسبك سهل   

 

هاي توان نتيجه گرفت كه بين متغير سبك          ريب بتاي حاصل از اين تحليل مي          با توجه به ض     

رابطه وجود داشته است علاوه بر اين         )  اشتهايي رواني بي(و ملاك   )  بينمتغير پيش (فرزندپروري  

هاي  معنادار است يعني انواع سبك       001/0و در سطح     )  282/0 برابر   R(رگرسيون محاسبه شده     

از واريانس نمره كل    %  28گيرانه با هم    بخش، مستبدانه و سهل    اطمينان فرزندپروري سبك قاطع و   

 .كننداشتهايي رواني را تبيين ميبي

 

 بحث 

بخش و نمرات مقياس   براساس نتايج حاصل از اين پژوهش ميان سبك فرزندپروري قاطع و اطمينان            

MEBS    شان وري غالب والدين   به اين معني كه دختراني كه سبك فرزندپر        . رابطه معنادار وجود دارد

 و  كننداشتهايي رواني كسب مي   بخش است نمرات كمتري در مقياس سنجش بي       سبك قاطع و اطمينان   

در نتيجه از نظر رفتارهاي مربوط به خوردن از سلامتي بيشتري برخوردارند و كمتر احتمال دارد كه                  

 گونهتوان اين تبيين نتايج فوق مي   در  .  به پرخوري و رفتارهاي جبراني به منظور كاهش وزن روي بياورند          

بخش دارند هم براي رفتارهاي خودمختارانه و هم         بيان كرد كه والديني كه سبك قاطع و اطمينان          

ها روابط كلامي را تشويق كرده و هنگامي كه فرزند را از چيزي              آن.  منضبط اعتبار قائلند    براي رفتار 

هايي براي ثابت نمودن    چنين تلاش   .نمايندم را ارائه مي   كنند يا از او انتظاري دارند دلائل لاز       منع مي 

تدريج به بلوغ شناختي و       هحقانيت اقتدار والدين اهميت خاصي دارد زيرا كودكان و نوجوانان ب               

. گذرد كه بايد براي زندگي خويش قبول مسئوليت نمايند          شوند و چيزي نمي    اجتماعي نزديك مي  

 شود، از طرف او پذيرفته مي      منطقي براي رفاه نوجوانان معمولاً     اقتداري كه براساس يك نوع دل نگراني      

باشد كه اقتدار غيرمنطقي كه براساس ميل بزرگسالان به تسلط بر كودكان و نوجوانان مي                 حال آن 

 انجامدانگيزد و گاهي هم به افسردگي مي       ها را برمي  ها داده و خشم آن     نآاحساس طردشدگي به     

 در واقع اين والدين احساس عزت نفس و عاطفه مثبت در فرزند خود                  .)1999والين و هالسون،     (

كنند كه اين باعث جلوگيري از بروز رفتارهاي نابهنجار و اختلالات رفتاري و رواني در                     ايجاد مي 

كنند و مجبور نيستند براي جلب      شود زيرا اين فرزندان همواره به شيوه متعادل رفتار مي         فرزندان مي 

گونه فرزندان از سلامت رواني      اين.  والدين دست به رفتارهاي غيرمعمول بزنند       پذيرش و موافقت     
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بالاتري برخوردار بوده و كمتر احتمال دارد كه مبتلا به اختلالات شخصيتي، خلقي، اضطرابي و                     

هاي افسردگي و فشارهاي اجتماعي در      هاي پيشين عاطفه منفي و نشانه     طبق پژوهش .  خوردن گردند 

 ). 2000دومينگ، جانسون و كچ،(د ن اختلالات خوردن نقش مهمي دارهايبروز نشانه

شود كه او در مقابل      شود و سبب مي   ونه والدين باعث كاهش عاطفه منفي در فرزند مي          گرفتار اين 

پذير در مورد لاغري و كاهش وزن تا حدي انعطاف         ...)   تبليغات راديو، تلويزيون و    مثلاً(فشارهاي اجتماعي   

اشتهايي  بي  بروز علائم  پروري مستبدانه والدين و    نين مشاهده شد كه بين سبك فرزند        چهم.  باشد

شان از  ها رابطه مثبت وجود دارد، به اين معنا كه دختراني كه والدين               رواني در فرزندان دختر آن     

كنند و لذا بيشتر      كسب مي  MEBSكنند نمرات بيشتري در مقياس        سبك مستبدانه پيروي مي    

ها بيشتر دست به رفتارهاي      آن.   كه رفتارهاي نابهنجار در زمينه خوردن داشته باشند          احتمال دارد 

جبراني زده و در ارتباط با وزن بدن خود بيشتر اشتغال ذهني دارند بنابراين نسبت به ساير نوجوانان                   

اشت توان بيان د  در تبيين نتايج فوق مي     .  )2005ترنر و همكاران،       (علائم نابهنجار بيشتري دارند    

اين والدين كمتر   .  كنندوالديني كه سبك مستبدانه دارند بر اعمال قدرت و انضباط اجباري تأكيد مي            

عبارتي يك نفر   كنند و بر كنترل كامل فرزند تأكيد دارند به         با فرزند خود گرم و با محبت رفتار مي         

پذير، الدين تحريك اين و   .كند وظيفه سايرين را مشخص مي      ورفتار ديگران است      حاكم بر اعمال و   

بينند كه براي   اند و لزومي نمي   توجهناپذير، زورگو و خشن و نسبت به نيازهاي فرزند خود بي           انعطاف

. چرا يك فضيلت است      چون و ها اطاعت بي  به نظر آن  .  خواهند دليلي ارائه دهند    دستوراتي كه مي  

توانند به تنهايي كاري انجام      فرزنداني كه والدين مستبد دارند كمتر به خود متكي هستند و نمي               

گونه والدين حمايت افراطي از      رسد اين اي داشته باشند بنابراين به نظر مي        دهند يا از خود عقيده     

هاي فرزند  كه توانايي  در واقع، والديني كه سبك مستبدانه دارند به دليل آن            .كنندفرزندان خود مي  

 به حمايت افراطي از فرزندان خود دارند و اين             كنند، تمايل خود را كمتر از حد خود ارزيابي مي         

 در مطالعات    .)2000لئونگ و همكاران،   (دهند  حمايت خود را در قالب كنترل افراطي نشان مي            

هاي فرزندپروري   با هدف مشخص كردن رابطه بين سبك       )1984(پيشين كه توسط سايت و ريچارد       

ها صورت گرفته   اشتهايي رواني و والدين آن    بي بر روي دختران مبتلا به       و رفتارهاي نابهنجار خوردن   

اشتهايي رواني و اشتغال ذهني     عنوان يكي از عوامل اصلي در بروز بي        بود، حمايت افراطي والدين به    

 .در مورد كم كردن وزن در نظر گرفته شده بود

 هاستلف ميل آندر هنگام بروز رفتاري مخا   فرزند  گونه والدين طرد    ر اين گعلاوه بر اين از خصوصيات دي     

شود كه هرگونه تخطي از دستوراتشان را به منزله از            ها باعث مي  ناپذيري و خشونت آن   زيرا انعطاف 

سايت و ريچارد،     (دست رفتن كنترل و اقتدار خويش قلمداد نموده فرزند را به خاطر آن تنبيه نمايند              

و استوارت  )  2000( همكاران    و ينگ، دو )2000( و همكاران    واي كه توسط كاستر   در مطالعه ).  1984

كننده تمايل  بينيعنوان يكي از عوامل مهم و پيش      هانجام شده بود، طرد والدين ب     )  1990(و همكاران   
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علاوه بر اين در الگوي      .  گاهي معرفي شده بود   به لاغري و نارضايتي از وضعيت بدن و پرخوري گه           

 رواني به حمايت بيش از حد والدين و طرد            اشتهاييتوصيفي مينوچين از خانواده افراد مبتلا به بي        

توان گفت  مي.  باشدهاي قبلي مي  بنابراين نتايج پژوهش فوق در تأييد يافته        .  ها اشاره شده بود    آن

از يب تأييد بيشتر والدين و پاسخ به ن        سشود كه نوجوان به منظور ك      گونه رفتار والدين باعث مي     اين

بهنجار بزند تا از اين طريق و با تغيير شكل بدن خود و كاهش              ها دست به رفتارهاي نا    گرايي آن كمال

گونه رفتارها، اعلام خشم نوجوان به       شايد هم توسل به اين     .  ها را بدست آورد   وزن بسيار رضايت آن   

تواند آن را   خواهد انزجار خويش را اعلام كند و چون نمي          نوجوان مي .  رفتارها و عقايد والدين باشد     

كند تا درون    سعي مي  ر سازد و محيط بيروني خويش را كنترل نمايد ناچاراً             صورت بروني ظاه  به

شده است اينك   نوجواني كه همواره به خاطر رفتارهايش از سوي والدين طرد           .  خويش را كنترل كند   

 . ها نشان دهد كه او بزرگسال استخواهد به آنمي

اشتهايي رواني در   گيرانه و بي  ري سهل آيد بين سبك فرزندپرو   وهش برمي ژگونه كه از نتايج پ     همان

گونه والدين   اين جا كه  از آن  گفتتوان   در تبيين نتيجه فوق مي     .اي وجود ندارد  دختران نوجوان رابطه  

دهند كه فرزندشان هر كاري كه تمايل دارد را         اجازه مي بوده و   طلب  اعتنا و به حد افراطي مساوات     بي

ير رفتارهاي تكانشي و پرخاشگرانه و      ظان اختلالات رفتاري بيروني ن    اكثر اين فرزند    انجام دهد بنابراين  

چنين بيشتر احتمال دارد كه دچار سوءمصرف        هم.  دهندرفتارهاي ضداجتماعي را از خود نشان مي       

گونه كنترل بيروني   به عبارتي، چون والدين هيچ    .  )2000دوينگ و همكاران،    (شوند  الكل و مواد مخدر   

ها بينند و بيشتر رفتارهاي نابهنجار آن     ها در محيط اجتماعي خود را رها و آزاد مي         ها ندارند آن  بر آن 

مبتلا به  ها كمتر احتمال دارد      آن.  گيرددر رابطه با اجتماع بوده و كمتر جنبه دروني به خود مي               

فت  گ توان و لذا مي   طور كلي اختلالات دروني گردند    اختلالات خوردن و به     اختلالات خلقي، اضطرابي،  

بنابراين .  اي با بروز علائم اين اختلال كه بيشتر دروني است ندارد            اين نوع سبك فرزندپروري رابطه     

حد و اندازه به فرزندان بيشتر       گونه تبيين كرد كه آزادي افراطي و بي         شايد بتوان اين نتيجه را اين      

 ).نقل از همان منبعبه (براي جامعه خطرناك است تا براي خود فرد

هاي توان گفت تنها علت بروز آن، عوامل مربوط به كنش             شناسي اين اختلال مي    ن سبب در تبيي 

هاي فرزندپروري نيست بلكه عوامل فرهنگي و اجتماعي نيز نقش بسيار مهمي                خانوادگي و سبك  

هاي اخير را ناشي از تأكيد بر لاغري و         پردازان افزايش اختلالات تغذيه در سال     بسياري از نظريه  .  دارد

علاوه .  استانداردهاي جاذبه زنان در خلال تاريخ تغيير كرده است        .  دانندزش نهادن آن در جامعه مي     ار

هاي ها نسبت به لاغري تفاوت     هاي فرهنگي و اقتصادي و اقليت       بر اين، بازخوردهاي مختلف گروه     

 نيچنهم).  2005موريس و همكاران،    (كند  هاي تغذيه را تبيين مي    فرهنگي چشمگيري در قلمرو اختلال    

هاي چاقي و افزايش انواع داروهاي لاغري و اعلام خطر پزشكان درباره عوارض              تبليغات در مورد زيان   

شود كه افراد نسبت به اين مسئله بيش از اندازه حساس شده و در مقابل               افزايش وزن گاهي باعث مي    
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 تغذيه افزايش يافته است     هاي نابهنجاري نشان دهند و بنابراين احتمال گسترش اختلالات        آن واكنش 

 ).2003كيب و ريكاردلي، مك(

 اسـرادي بود كه در مقي    ـهاي پژوهش كم بودن حجم نمونه به علت كم بودن اف           از جمله محدوديت  

)MEBS  (    چنين هم.  انداشتهايي رواني تشخيص داده شده     كسب نموده و مبتلا به بي      17نمره بالاتر از

 هاعدم اطلاع از خصوصيات شخصيتي آن        بيشتر با والدين و نوجوانان و      نبودن امكان مصاحبه و گفتگوي    

  .گونه موارد پرداخته شودهاي آينده بيشتر به اينشود در پژوهشاست كه پيشنهاد مي
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