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 چکیده 
ی هستند که  پزشکروانهای  بیماری  ن یبارتر انیز های خوردن جزو  اختلال

بیماری و  با  پزشکی  موجب  شناختروانهای  که  هستند  همراه  مهمی  ی 

شخصی،  هزینه میهای  چشمگیری  اجتماعی  و  هدف  خانوادگی  گردند. 

بین    رابطه پژوهش حاضر تعیین نقش میانجی دشواری تنظیم هیجان در

کارکردهای متوازن و نامتوازن خانواده با علائم اختلال خوردن در نوجوانان  

مطالع  بود. توصیفیاین  نوع  از  بود.  -ه  آماریجامعههمبستگی  این    ی 

-ساله مشغول به تحصیل در دبیرستان   18تا    13پژوهش را کلیه نوجوانان  

تحصیلی  دوره)  یاه در سال  تهران  دوم( شهر  و  اول  تشکیل   97-98ی 

  گیری در دسترسبا استفاده از روش نمونهنفر    567ها  از میان آن  دادند.می

و شدند  پژوهش  نگرش  وارد  آزمون  گارفینکل، به  و  )گارنر  خوردن  های 

و مقیاس    (2004)گراتز و رامر،    ظیم هیجانهای تنمقیاس دشواری(،  1979

خانواده  انسجام  و  سازگاری  دادند.(  2011)السون،    ارزیابی  برای    پاسخ 

مدلسازی معادلات ساختاری استفاده شد.  روش  اطلاعات، از   لیوتحلهی تجز

بود.   پژوهش  مدل  مناسب  برازش  از  حاکی  مسیر  نتایج  داد  نشان  نتایج 

-نامتوازن خانواده بر علائم اختلال خوردن معنیمستقیم کارکرد متوازن و  

نامتوازن خانواده  اثر غیرمستقیم    دار نیست ولی بر علائم اختلال  کارکرد 

معنی هیجان  تنظیم  دشواری  طریق  از  )خوردن  است    =001/0pدار 

،166/0=  βحاضر می پژوهش  نتایج  به  توجه  با  که  (.  کرد  پیشنهاد  توان 

های خوردن به جای تمرکز بر کارکردهای خانواده،  برای مداخله در اختلال

 .درمان انتخاب نمود  هدفهای تنظیم هیجان را به عنوان  توان دشواریمی

 

 

کلیدیواژه خوردن  :های  خانواده،اختلال  کارکرد  تنظیم    ،  دشواری 

 .نوجوانانهیجان،  

 Abstract 
Eating disorders are among the most harmful 

psychiatric disorder, associated with important 

medical and psychological illnesses that cause 

significant personal, family, and social costs. The aim 

of the present study was to determine the mediating 

role of emotion regulation difficulty in the relationship 

between balanced and unbalanced family functions 

with eating disorder symptoms in adolescents. This 

study was a descriptive-correlational study  .The 

statistical population of this study consisted of all 

adolescents 13 to 18 years old studying in high schools 

(first and second year) in Tehran in the academic year 

of 1997-98, of which 567 were selected as the sample 

group using convenience sampling and they answered 

the test of eating attitudes test (Garner & Garfinkel, 

1979), Difficulties in Emotion Regulation Scale (Gratz 

& Roemer, 2004) and the Family Adaptability & 

Cohesion Evaluation scale (Olson, 2011). Structural 

equation modeling was used to analyze the data. The 

results indicated a good fit for the research model. It 

was shown that the direct path of balanced and 

unbalanced family function to eating disorders is not 

significant but the indirect effect of unbalanced family 

functioning to eating disorders through difficulty in 

regulating emotion is significant (p = 0.001, β = 

0.166). According to the results of the present study, it 

can be suggested that to intervene in eating disorders, 

instead of focusing on family functions, emotion 

regulation skills can be selected as the goal of 

treatment. 

 
 
 
Keywords: Eating Disorder, Family Functioning, 

Difficulty in Emotion Regulation, Adolescents. 
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 مقدمه 
ی مهمی همراه هستند  شناختروان های پزشکی و  ی هستند که با بیماریپزشکروان های  بیماری  نیبارتران یزهای خوردن جزو  اختلال

شد که  تاریخی فرض می  نظر   از(.  2017و همکاران،    1گردند )چامبرگ های شخصی، خانوادگی و اجتماعی چشمگیری میموجب هزینه  و

ل در مردان نیز وجود دارد  اند که این اختلاکنند اما برخلاف این ادعا، پژوهشگران نشان دادهبروز می  زناندر    صرفاًهای خوردن  اختلال

تر هستند )هودسون، هیریپی، اما این واقعیت را هم نباید نادیده گرفت که این اختلالات در زنان بسیار شایع؛  (2019،  2)گورل و مورای 

های خوردن  ترین دسته از اختلالرا شایع  5( اختلال خوردن افراطی 2019)  4الروی (. گرجیکووا، موری، کاستو و مک 2007،  3پوپ و کسلر 

بیان میمی این اختلال  دانند و  و    معمولاًکنند که  واقع می مؤنثدر هر دو جنس مذکر  مبتلا، تحت  ، مغفول  افراد  و  قرار  شود  درمان 

( نشان دادند که رفتارهای مرتبط با اختلال خوردن در دانشجویان پسر و دختر ایرانی  2020)  6گیرند. سهلان، طراوتروی، کویک و موند نمی

 های جنسیتی مشاهده گردید. نیز تفاوت  هامؤلفه به یک اندازه رایج است، هرچند که در برخی  

(،  2019،  7دسجاردین، شاو و رود   توان به چاقی )استیس،های خوردن با پیامدهای ناخوشایندی همراه هستند که از آن بین میاختلال

و   10( و مصرف مواد )باهیج 2019و همکاران،   9(، خودکشی )کلیف 2019،  8اوی، هویلس، شاو و اگان اضطراب )دریبرگ، مک  افسردگی و

و اجتماعی  ی  شناختروان شناختی،  عوامل زیست  ازجملهشناسی اختلال خوردن موارد مختلفی  ( اشاره کرد. در مورد سبب2019  همکاران،

ی از گذشته تاکنون  شناختروان (. در بین عوامل  2015،  11کراف -اند )باکالار، شانک، وانیوسی، رادین و تانوفسکی و فرهنگی را دخیل دانسته 

آلن  دیتأک بر نقش عوامل خانوادگی )هلتوم و  استورمشیک 2014،  12زیادی    و همکاران،   یی )دریبرگگراکمال (،  2003،  13؛ دنیسمور و 

فردی )کروپلوسکی، شزسنیاک، فورمانسکا  ( عوامل درون و بین2010،  14(، عوامل مرتبط با تبلیغات و رسانه )سان، هی، فان، چن و لو2019

اختلال2019،  15و گوجسکا  و  اسمیت (  و  براون  اورتیز،  )فورست، سارفان،  اضطراب  ویژه  به  روانشناختی  ی  ر ی گشکل ( در  2019،  16های 

 های خوردن شده است.  لاختلا 

گیری این اختلالات دانست. افراد دارای  ترین عامل در شکلایترین و پایهاز بین عوامل فوق شاید بتوان عوامل خانوادگی را بنیادی

- )کاگلر دکننها را گزارش میچنین محافظت بیش از حد آنتری از مراقبت و توجه والدین و همهای اختلالات خوردن سطوح پاییننشانه

های افرادی که  خاص والدین این افراد بیشتر از خانواده  طوربه اعضای خانواده و    دهند(. تحقیقات نشان می2014و همکاران،    17ازالی ن

)تتلی، مقدم،   دهندشان ارائه میی انتقادی راجع به ظاهر فیزیکی اعضای خانواده اظهارنظرهاشود،  ها دیده نمیهای این اختلال در آننشانه

های اختلالات  تواند موجب آشکار شدن نشانهمثبت و چه منفی می صورتبه(. این اظهارنظرهای متعدد چه 2014، 18داوسون و رنلدسون 

گیری و تداوم اختلالات خوردن  (. از سوی دیگر برخی پژوهشگران بر نقش اجتنابی خانواده در شکل2014،  19)فرتزا و آجت  خوردن شود

یابد و  دهند که خانواده برای جلوگیری از بروز تنش و تعارض در آن با فرد دارای اختلال خوردن انطباق میها نشان میکنند. آنیتاکید م

شود )اندرسون، اسمیت، نونز  های خوردن میشود و به همین شیوه موجب تقویت منفی علائم اختلالموجب اجتناب از تحمل استرس می 

 
1 Schaumberg 
2 Gorrell & Murray 
3 Hudson, Hiripi, Pope & Kessler 
4 Guerdjikova, Mori, Casuto & McElroy 
5 Binge eating disorder 
6 Sahlan, Taravatrooy, Quick & Mond 
7 Stice, Desjardins, Shaw & Rohde 
8 Drieberg, McEvoy, Hoiles, Shu  & Egan 
9 Cliffe 
10 Bahji 
11 Bakalar, Shank, Vannucci, Radin & Tanofsky-Kraff 
12 Holtom & Allan 
13 Dinsmore & Stormshak 
14 Sun, He, Fan, Chen & Lu 
15 Kroplewski, Szcześniak, Furmańska & Gójska 
16 Forrest, Sarfan, Ortiz, Brown & Smith 
17 Caglar-nazali 
18 Tetley, Golijani-Moghaddam, Dawson & Rennoldson 
19 Fortesa & Ajete 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 fr
oo

ye
sh

.ir
 a

t 1
:5

1 
+

04
30

 o
n 

F
rid

ay
 A

pr
il 

30
th

 2
02

1

http://frooyesh.ir/article-1-2335-fa.html


57 
 1399بهمن  ،56شماره پیاپی  ،11شماره  ،  9، سالرویش روان شناسی

Rooyesh-e-Ravanshenasi,9(11), 2021 

 

 

های خوردن میزان  ( نشان داده شد که افراد دارای اختلال2005)  2پژوهش ویدویک، جرسا، بگواک، ماهنیک و توسیلجدر    (.2019،  1و فارل 

ها نسبت به گروه بهنجار کمتر بود. در این پژوهش  های آنپذیری خانوادهاند و میزان انعطاف انسجام کمتری را در خانواده تجربه کرده

های خوردن ارتباط مختل بیشتری با مادرشان داشتند. از سوی دیگر آشفتگی خانواده و  دارای اختلالهمچنین نشان داده شد که افراد  

های خوردن نسبت به افراد بهنجار بیشتر است و این افراد تمایل به تغییر کمتری را نیز دارا  خشک بودن خانواده در افراد دارای اختلال

 (.2009،  3هستند )کنا، ریلواس و سوارز 

توان استنباط کرد که شاید خانواده از طریق نهادینه کردن اجتناب به عنوان یک ( می2014توجه به پژوهش اندرسون و همکاران )با  

شود. در همین راستا موریس، هولتبرگ، کریس  راهبرد تنظیم هیجان ناسازگارانه موجب بروز یا تداوم علائم اختلال خوردن در نوجوان می

های تنظیم هیجان در فرد موجب ایجاد اختلالات روانی مختلف  ان دادند که بافت خانوادگی از طریق ایجاد دشواری ( نش2017) 4و بوسلر 

پذیری آن به عنوان  ( نشان داده شد که انسجام خانواده و انعطاف2020)  5کینیدر پژوهش ویک، اسکودی و مکشود.  روانی در او می

های اخیر که اغلب با رویکردهای  پژوهشهیجان سازگارانه از جمله ارزیابی مجدد ارتباط دارند.  کارکردهای متوازن با راهبردهای تنظیم  

ای را بر  ویژه   دیتأک  اندشده   انجام خلق منفی و افسردگی    ژهیوبهی  شناختروان بخش مشکلات  های تداومفراتشخیصی به دنبال مکانیسم

( در پژوهشی نشان دادند که باورهای  2019)  7(. نیلند، گودمن و دویدو 2020،  6ینسون اند )کریستین، مارتل و لوتنظیم هیجان معطوف کرده

هیجانی و راهبردهای تنظیم هیجان سازگارانه با کاهش عواطف منفی مرتبط هستند. از سوی دیگر و در همین راستا پرفیت، کاندئا و  

اشتهایی روانی و پرخوری روانی نشان دادند که راهبردهای  اختلال بی  بر  د یتأکی با  لیتحلفرای  ( در یک مطالعه2019)  8تاتار -شنتاگوتای

نیرومندی  تنظیم هیجان   ارتباط  اختلالناسازگارانه  این  کرینگبا  و  میخایل  دارند.  استفاده2019)  9ها  دادند که  نشان  نیز  از    (  بیشتر 

اسمیت، میسون،  های خوردن ارتباط دارند.  اختلال  علائمی کمتر از راهبردهای سازگارانه با  راهبردهای ناسازگارانه تنظیم هیجان و استفاده

( نیز نشان دادند که افراد دارای علائم اختلال خوردن نسبت به افراد بهنجار، میزان بیشتری از راهبردهای  2019)  10اندرسون و لاوندر 

کنند و با افزایش استفاده از این راهبردها میزان علائم اختلال  تنظیم هیجان ناسازگارانه از جمله نشخوار و سرکوب فکر را استفاده می 

 یابد.  خوردن نیز افزایش می

-اختلال  ژهیوبهی و  شناختروان های  بخش در پریشانییک مکانیسم تداوم  عنوانبهبه اهمیت راهبردهای تنظیم هیجان    با توجه  رون یازا

های تنظیم هیجان های خوردن و همچنین ارتباط کارکردهای خانواده با این راهبردها، هدف پژوهش حاضر تعیین نقش میانجی دشواری

 . استخانواده و علائم اختلال خوردن نوجوانان  در بین کارکردهای  

 

 روش
ی  مدلسازی معادلات ساختاری استفاده شد. جامعه روش  اطلاعات، از    لیوتحلهیتجزهمبستگی بوده که برای  -این مطالعه از نوع توصیفی

ی اول و دوم( شهر تهران در سال تحصیلی  دوره )  یها ساله مشغول به تحصیل در دبیرستان  18تا    13این پژوهش را کلیه نوجوانان    آماری

گروه نمونه انتخاب شدند. حجم نمونه با استفاده از فرمول    عنوانبهدر دسترس    صورتبهنفر    567ها  دادند که از میان آنتشکیل می  98-97

شد که با توجه به میزان    برآوردنفر    540پارامتر قابل تخمین(    36ارامتر )کننده برای هر پشرکت  15( یعنی  2011پیشنهادی کلاین )

داده احتمالی  پرسشنامهریزش  برخی  بودن  ناکامل  و  راهنمایی  عنوانبهنفر    574ها  ها  بر  علاوه  شدند.  انتخاب  در نمونه  که  لازم  های 

ها تنها در راستای اهداف مطالعه و بدون ذکر  که اطلاعات آنکنندگان اطمینان داده شد  ، به شرکتشدهارائه ها  دستورالعمل پرسشنامه

های  قرار خواهد گرفت. پس از توضیح اهداف پژوهش و کسب رضایت آگاهانه از افراد، جهت گردآوری داده  مورداستفادهمشخصات هویتی  

 استفاده شد.  ارزیابی سازگاری و انسجام خانوادهمقیاس  های تنظیم هیجان و  مقیاس دشواری  های خوردن، نگرش  آزموناز    موردنظر
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 ابزار سنجش 

ساخته شد. این آزمون در سطح وسیعی   2توسط گارنر و گارفینکل  1979این آزمون در سال  .(EAT)  1های خوردن آزمون نگرش

ی بستگهمرود.  به کار می  اشتهایی پرخوری و بی  ازجملههای رفتارهای بیمارگون خوردن  عنوان یک ابزار خودگزارشی برای سنجش نشانهبه

نامه دارای  ست. این پرسششده ا گزارش   98/0ای  ماده   40قرار گرفت با فرم    استفاده  مورد  پژوهش حاضرای این آزمون که در  ماده  26فرم  

ای وجود  درجه  6یک مقیاس لیکرت    سؤالبرای هر  است.    رژیم غذایی، پرخوری و اشتغال ذهنی با غذا و مهار دهانی است.  مقیاسسه خرده 

تلال خوردن را نشان  های اخو بالاتر از آن درگیری فرد با نشانه  20ی کل  متغیر باشد. نمره   78تا    0تواند از  ی کل این آزمون میدارد. نمره 

  ی گزارش نیبال  ریغبرای گروه بالینی و    94/0  کرونباخی ضریب آلفای  این آزمون از طریق محاسبه  (. پایایی1979گارنر و گارفینکل،  دهد )می

نیز از طریق تحلیل  شده است. روایی سازه این مقیاس    گزارش  0/ 84بازآزمون  -. پایایی زمانی این آزمون نیز از طریق روش آزموناستشده  

و    3گارنر، اولمستد، بوهر )  ها داردعاملی این مقیاس برازش خوبی با داده  گرفت و نشان داده شد که ساختار سه  عاملی مورد ارزیابی قرار

رش کردند  گزا 91/0( میزان پایایی این مقیاس را از طریق شاخص آلفای کرونباخ برابر با 1392روستایی و همکاران )(. 1982گارفینکل، 

 به دست آمد.   83/0پایایی همسانی درونی این مقیاس در پژوهش حاضر برابر با  و روایی محتوایی این مقیاس را نیز مطلوب گزارش کردند.  

های  مقیاس بر اساس مدل مدور ترکیبی سیستم این    .(FACESنسخه سوم )  -4مقیاس ارزیابی سازگاری و انسجام خانواده 

از    هرکدامسنجد.  میپذیری در خانواده را  که انسجام و انعطاف  است  هیگو  42(. شامل  2011،  5)السون   شده است  ساختهخانواده و زوجین  

انسجام و سازگاری که هم جنبهمقیاس انعطاف متوازن ) های  های  و  تنیدگی، گسستگی، آشفتگی و  درهمنامتوازن )پذیری( هم  انسجام 

متعادل، مرزی  خانواده )ای سه نوع سیستم  درجه  5از ترکیب این دو مقیاس    هستند.سطح    5سنجند، شامل  خشکی( کارکرد خانواده را می

( پایایی مقیاس را با استفاده از آلفای کرونباخ برای  2011آید. السون )می  به دست  ستمیرسیزنوع    25و    یا در معرض خطر و نامتعادل(

گزارش کرده است.    84/0پذیری  و انعطاف  89/0، انسجام  82/0، خشکی  86/0آشفتگی  ،  87/0، گسستگی  77/0های درهم تنیدگی  مولفه

( ضریب آلفای  1392مظاهری، حبیبی و عاشوری )  شده است. در مطالعه  گزارش  99/0تا    67/0های این آزمون بین  چنین اعتبار مقیاسهم

بازآزمون به همین ترتیب  -و پایایی آزمون  59/0،  72/0،  74/0یب  ی کل این آزمون برای پدران و مادران و فرزندان به ترتنمره  کرونباخ

ی ضریب همبستگی مقیاس تعاملات و رضایت  بررسی اعتبار همگرا و واگرا از طریق محاسبه چنینآمد. هم   به دست  59%،  72%،  69%

 به دست آمد.   65/0پژوهش حاضر  . پایایی این مقیاس در  بوده است بخش  خانوادگی با مقیاس اضطراب، افسردگی و استرس رضایت

ای  هیگو  36( تدوین گردید. یک پرسشنامه  2004)  7توسط گراتز و رامر  این مقیاس  (. DERS)6های تنظیم هیجانمقیاس دشواری 

فقدان آگاهی    های هیجانی، دشواری درگیری در رفتار هدفمند، دشواری کنترل تکانه،مقیاس عدم پذیرش پاسخاست که شامل شش خرده 

ای  درجه  5برای هرگویه یک مقیاس لیکرت    .استفقدان شفافیت هیجانی    تنظیم هیجان و  مؤثرهیجانی، دسترسی محدود به راهبردهای  

  نمره   6گذاری معکوس دارند. نمرات حاصل شامل یک نمره کل و  نمره  34،  24،  22،  20،  17،  10،  8،  7،  6،  2،  1وجود دارد. سؤالات  

. ضریب همسانی درونی برای مقیاس  است. نمرات بالاتر به معنای دشواری بیشتر در تنظیم هیجانی  است   اسی مقخردههر  اختصاصی برای  

( پایایی این مقیاس را در یک نمونه بالینی  1397(. در ایران بشارت )2004گراتز و رامر، ) است88/0بازآزمون -و پایایی آزمون 93/0کلی 

  همچنین، گزارش نمود.    0/ 87و    0/  71نشان داد و پایایی بازآزمایی آن را به ترتیب برابر با    92/0تا    79/0ی غیربالینی بین  و یک نمونه

روایی واگرا و همگرای مقیاس حاضر را از طریق وجود همبستگی بین این مقیاس با سلامت روان، تنظیم شناختی هیجان و عواطف مثبت  

 به دست آمد.   0/ 87یی این مقیاس برابر با  و منفی تایید کرد. در پژوهش حاضر میزان پایا

و روش مدلسازی معادلات ساختاری    22افزار اموس  ها با استفاده از نرم های پژوهش حاضر پس از توصیف اولیه و بررسی مفروضهداده

 قرار گرفتند.  لیوتحلهیتجزمورد  

 

 
1 Eating Attitudes Test 
2 Garner & Garfinkel 
3 Olmsted, Bohr 
4 Family Adaptability & Cohesion Evaluation Scale 
5 Olson 
6 Difficulties in Emotion Regulation Scale 
7 Gratz & Roemer 
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 هاافتهی
میانگین و  و  سال    18تا    13  کنندگان. دامنه سنی شرکتقرار گرفتند  یبررس  موردپسر    200و    دختر  374تعداد  در پژوهش حاضر  

   سال بود.  61/1و    56/15ها به ترتیب برابر با  انحراف استاندارد سنی آن

همانطور که در جدول یک   و همچنین همبستگی متغیرهای پژوهش ارائه شده است.میانگین و انحراف استاندارد   1در جدول شماره 

دار وجود دارد. بین کارکرد نامتوازن خانواده و  ی معکوس و معنیارکرد متوازن خانواده و علائم اختلال خوردن رابطهمشخص است بین ک

 دار وجود دارد. ی مثبت و معنیدشواری تنظیم هیجان با علائم اختلال خوردن نیز رابطه 
 

 ماتریس همبستگی متغیرهای پژوهش های توصیفی و شاخص. 1 جدول

 M SD 1 2 3 4 5 6 7 متغیر

       ۱ 8/ 5۱2 ۱2/ 8۱5 علائم اختلال خوردن   -۱

      ۱ **0/ 849 5/ 898 7/ 257 . رژیم غذایی2

     ۱ **0/ 2۱۱ **0/ 526 2/ 585 ۱/ 6۱9 . پرخوری 3

    ۱ **0/ ۱62 **0/ 205 **0/ 6۱6 3/ 499 4/ 246 . مهار دهانی 4

   ۱ **0/ ۱56 **0/ ۱88 **0/ ۱2۱ **0/ 23۱ 23/ ۱7۱ 88/ 698 دشواری تنظیم هیجان  -5

- 08۱/0- *۱02/0- 9/ 474 52/ 622 کارکرد متوازن خانواده -6

۱20 /0** 
022 /0 -

3۱8 /0** 
۱  

- **0/ 339 **0/ ۱2۱ **0/ ۱7۱ *0/ ۱07 **0/ ۱7۱ ۱0/ 945 73/ 5۱3 کارکرد نامتوازن خانواده -7

223 /0** 
۱ 

**P<0/01, *P<0/05 
ی  های کجی و کشیدگی برای بررسی مفروضه شاخص.  بررسی شد  یخطمهای نرمال بودن و عدم همفروضهها  پیش از تحلیل داده

،  (Ku  ،178/0= Sk=-470/0)، دشواری تنظیم هیجان  (Ku  ،333/1= Sk=274/2)علائم اختلال خوردن  متغیر    چهارنرمال بودن توزیع  

چو  .  قرار گرفت  یبررس  ( موردKu  ،285/0= Sk=326/0)و کارکرد نامتوازن خانواده    (Ku  ،731/0-= Sk=518/0)کارکرد متوازن خانواده  

در   ±  10مقادیر بیش از    یطورکل. برای شاخص کشیدگی نیز بهدانندیرا برای مقدار چولگی مناسب م  ±  3( نقطه برش  1995و بنتلر )

از تحقق  دست (. مقادیر به2011آفرین است )کلاین،  معادلات ساختاری مسئله  یابیمدل برای چولگی و کشیدگی متغیرها حاکی  آمده 

( و شاخص تحمل استفاده شد  VIF)  های عامل تورم واریانسخطی از آماره ی عدم همبرای بررسی مفروضه   نرمال بودن دارد.  فرضش یپ

از مقادیر مربوط به عامل تورم واریانس بیشتر از   کیچیهو  01/0از مقادیر مربوط به شاخص تحمل کمتر از  کیچیهکه با توجه به اینکه 

 ی نیز اطمینان حاصل کرد. خطهمنسبت به مفروضه عدم    توانی مبر این اساس    نیست،  10

و    1شکل    ده شد که نتایج آن در قالباستفا  مدلسازی معادلات ساختاریاز روش    ایاثرهای مستقیم و واسطه در ادامه برای بررسی  

 شود. ارائه می  میرمستقیجداول اثرات مستقیم و غ

 
 اصلی مدل در  متغیرهای پژوهشضرایب مسیر استاندارد . 1 شکل
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   های خوردن در نوجوانان نقش میانجی دشواری تنظیم هیجان در رابطه بین کارکردهای متوازن و نامتوازن خانواده با علائم اختلال

The mediating role of emotion regulation difficulty in the relationship between balanced and unbalanced  … 

  

 
 

شکل   مسیرهای    صورتبه  داریمعنمسیرهای    1در  و  نشان    صورتبه  دار یمعنر یغممتد  غیرممتد  جدول  اندشده   دادهخطوط   .2  

 است.  دهد که حاکی از برازش خوب آن  مدل فوق را نشان می  برازش  یهاشاخص 
 

 برازش مدل فرضی  یهاشاخص. 2جدول  

 

های مطلق چگونگی برازش مدل را بدون  برازش مدل فرضی استفاده شد. شاخصبرای تعیین     2و تطبیقی   1شاخص های برازش مطلق 

ها شامل کای اسکوئر، نسبت کای اسکوئر به درجه کند. این شاخصر واقع مدل استقلال است تعیین میکه د  3مقایسه با مدل خط پایه 

،    CFI  کنند کهرضی را با مدل خط پایه مقایسه میبرازش مدل فای  های تطبیقی یا مقایسهاست. شاخص   SRMRو     RMSEAآزادی،  

IFI    وTLI  ها هستند.  جز این شاخص 

ثیر اندازه  اگرچه در پژوهش حاضر شاخص کای اسکوئر برای ارزیابی برازش کلی مدل به کار رفت ولی این شاخص به شدت تحت تا

(. با توجه به این محدودیت معمولا  2006، 4دهد )ریکاو و مارکولیدس ان میعموما برازش خوب مدل را نش  های بالانمونه است و در نمونه

  رساند. اگرچه در شاخص کای اسکوئر به حداقل می  که تاثیر مقدار نمونه را  شوددی نیز گزارش میشاخص نسبت کای اسکوئر به درجه آزا

و  RMSEAمعمولاً بیانگر برازش خوب مدل است.  5ولی مقادیر زیر  ندارد وجود شاخص این بودن قبول قابل مقدار سر بر جمعی توافق

SRMR  هستند. برای برازش مطلوب مدل ارزش  مدل  برازش  های  شاخص  تریناصلی  وجز  نیز  RMSEA  است  بهتر  و  1/0  از  بایدکوچکتر  

 و  GFI ، CFI، TLI  هایشاخص  برای  .(2011  کلاین،)  باشد  08/0  از  کوچکتر  است  بهتر  SRMR  باشد. همچنین مقدار  08/0  از  کوچکتر

IFI  (.2011  کلاین،)  دارد  مدل  خوب  برازش  از  نشان   95/0  بالای  مقادیر  و  مدل  پذیرش  دهندهنشان  9/0  بالای  مقادیر 

یا رد اثرات مستقیم متغیرهای    دیتائتوان به  دهد و بر اساس آن میاثرات مستقیم متغیرهای پژوهش را نشان می  3در ادامه نتایج جدول  

 پژوهش در علائم اختلال خوردن پرداخت. 
 . بررسی روابط مستقیم متغیرها در مدل تحقیق 3جدول 

ضرایب   متغیر وابسته  متغیر مستقل

استاندارد  

 نشده 

ضرایب  

 استاندارد 

T P 

 883/0 147/0 03/0 009/0 علائم اختلال خوردن   کارکرد متوازن خانواده 

 506/0 665/0 144/0 049/0 علائم اختلال خوردن   کارکرد نامتوازن خانواده 

 001/0 816/3 364/0 234/0 علائم اختلال خوردن   دشواری تنظیم هیجان 

 938/0 077/0 01/0 005/0 دشواری تنظیم هیجان  کارکرد متوازن خانواده 

 002/0 123/3 456/0 242/0 دشواری تنظیم هیجان  کارکرد نامتوازن خانواده 

 
است دو متغیر    05/0داری کمتر از  ( قرار دارد یا سطح معنی-96/1+ و  96/1ی )خارج از بازه   Tدر مواردی که آماره    3با توجه به جدول  

به متغیر علائم اختلال    دشواری تنظیم هیجان  توان مشاهده کرد مسیر مستقیم متغیر که می  طورهمانبا یکدیگر ارتباط معنادار دارند.  

به متغیر دشواری  کارکرد نامتوازن خانواده    مسیر مستقیم متغیر توان دید که  همچنین می  (.T  ،364/0=  β=816/3)دار است  خوردن معنی

توان مشاهده کرد که مسیر مستقیم کارکرد  همچنین می  3با توجه به جدول    (.T  ،456/0=  β=3/ 133)دار است  تنظیم هیجان معنی

توان مشاهده کرد که مسیر مستقیم کارکرد متوازن  دار نیست. در نهایت میمتوازن و کارکرد نامتوازن خانواده به علائم اختلال خوردن معنی

گیری  بار فرایند نمونه   5000برای تعیین اثر غیرمستقیم از روش بوت استراپ با  دار نیست.  خانواده به دشواری تنظیم هیجان نیز معنی

 
1 Absolute fit indices 
2 Comparative fit indices 
3 baseline model 
4 Raykov & Marcoulides 

Chi-Square Chi-Square/df RMSEA SRMR CFI IFI TLI GFI 

418/161 935/2 058/0 056/0 954/0 954/0 934/0 

 

958/0 
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ئم اختلال خوردن از طریق دشواری تنظیم  کارکرد نامتوازن خانواده  بر متغیر علا  اثر غیرمستقیم متغیراستفاده گردید که نتایج نشان داد  

 .(95CI   ،001/0=p  ،166/0= β =055/0تا    383/0)دار است  هیجان معنی

 

 گیری بحث و نتیجه
خانواده با علائم اختلال  و نامتوازن  ی کارکرد متوازن  ای دشواری تنظیم هیجان در رابطه نقش واسطه تعیین    هدف  با  پژوهش حاضر

. یستدار ناثر مستقیم کارکرد متوازن و نامتوازن خانواده بر روی علائم اختلال خوردن معنی. نتایج نشان داد  خوردن نوجوانان انجام گرفت

اما از سوی دیگر  اده به دشواری تنظیم هیجان نیز معنیهمچنین مسیر مستقیم کارکرد متوازن خانو  مسیر مستقیم متغیر دار نیست. 

به متغیر دشواری  کارکرد نامتوازن خانواده    مسیر مستقیم متغیرو    دار استبه متغیر علائم اختلال خوردن معنی  دشواری تنظیم هیجان

کارکرد نامتوازن خانواده  بر متغیر علائم    اثر غیرمستقیم متغیر ه شد که  . در پژوهش حاضر همچنین نشان داددار استتنظیم هیجان معنی

 .دار استاختلال خوردن از طریق دشواری تنظیم هیجان معنی

نازالی و همکاران  -( و کاگلر2014های هلتوم و الن )برانگیز باشد و در ظاهر مخالف یافتهشاید این یافته در نگاه اول کمی تعجب

اثر مستقیم    آنجا( است که در  2019های کروپلوسکی و همکاران )ولی این نتایج همسو با یافته  ؛باشد(  2014) نیز نشان داده شد که 

نازالی و همکاران  -( و کاگلر2014های هلتوم و الن ). علت تفاوت نتایج با یافتهدار نیستکارکردهای خانواده بر اختلالات خوردن معنی

های خوردن  ی کارکردهای گوناگون خانواده با علائم اختلالش پژوهش است، در دو پژوهش ذکر شده صرفا رابطه( یکسان نبودن رو2014)

ولی در پژوهش حاضر علاوه بر اثرات مستقیم، نقش متغیر میانجی    ؛مورد بررسی قرار گرفت که در نهایت فرضیه پژوهشگران نیز تایید شد

ی  سی قرار گرفت و نشان داده شد که در صورت وجود متغیر میانجی، اثرات مستقیم کارکردها متغیر دشواری تنظیم هیجان نیز مورد برر

( مشاهده  2019دار است. همانطور که بیان شد نتایج مشابهی نیز در پژوهش کروپلوسکی و همکاران )معنیمتوازن و نامتوازن خانواده غیر

نف )عزت  پژوهش  میانجی  متغیر  ورود  از  پس  نیز  آن  در  اختلالشد که  علائم  بر  خانواده  کارکردهای  مستقیم  اثرات  های خوردن  س( 

توان گفت تمام اثر کارکردهای نامتوازن خانواده از طریق دشواری تنظیم هیجان بر علائم اختلال خوردن  دار شد. بر این اساس میغیرمعنی

های روانشناختی و به طور ویژه  گیری پریشانیای شکلهای دارای کارکرد نامتوازن، بستری مناسب بر شود. در واقع خانوادهمنتقل می

)دنیسمور و    شوندساز و علت ایجاد علائم اختلال خوردن میراهبردهای ناسازگارانه مقابله و تنظیم هیجان هستند و این موارد خود زمینه

 (. 2003استورمشیک،  

های افراد دارای علائم اختلال خوردن نشان دادند که  واده( با تاکید بر نقش انعطاف ناپذیری و خشکی خان2019اسمیت و همکاران )

های ارتباطی مختل موجب افزایش استفاده از راهبردهای تنظیم ها با تکیه کردن بر مقاومت در برابر تغییر و استفاده از سبکاین خانواده

شان دادند که با افزایش این راهبردهای تنظیم  شوند. این پژوهشگران همچنین نهیجان ناسازگارانه از جمله نشخوار و سرکوب فکر می

های مکرر و رفتارهای جبرانی نیز تشدید  های خوردن از جمله رفتارهای پاکسازی و بالا آوردن، رژیمهیجان ناسازگارانه، علائم اختلال

تر باشند و ارتباط مثبت و  ها منسجم ه( نیز با تاکید بر نقش انسجام خانواده نشان دادند که هر چه خانواد 2005شود. ویک و همکاران )می

یابد و این فرایند موجب افزایش  های جامعه و همنوایی، در اعضای خانواده کاهش میتری باشند، میزان تبعیت کورکورانه از نرمسازنده

راهبرد تنظیم هیجان سازگارانه  شود. در واقع ارزیابی مجدد به عنوان یک  راهبردهای تنظیم هیجان سازگارانه از جمله ارزیابی مجدد می 

 ی ناسازگار با فشار روانی هستند.شوند که خود این علائم نوعی سبک مقابلهمانع بروز علائم اختلال خوردن می 

های فرایندی ناسازگارانه و معیوب )از جمله نشخوار، ملامت خویش،  نقص در تنظیم هیجان موجب اسیر شدن در چرخه  ازآنجاکه

روی آوردن به رفتارهای خوردن و پاکسازی    تیدرنهاتواند موجب ایجاد و تداوم خلق منفی و  شود، میی( میسازفاجعه  و  ملامت دیگران

یافته2019گردند )پرفیت و همکاران،   با توجه به  ایجاد  های پژوهش حاضر می(.  نامتوازن خانواده موجب  توان فهمید که کارکردهای 

داری را با دشواری تنظیم هیجان ندارد، یعنی کارکرد نامتوازن خانواده  ی معنیرکردهای متوازن رابطهشود ولی کادشواری تنظیم هیجان می

توان کارکرد متوازن خانواده را به عنوان یک سپر محافظتی مطرح کرد  یک عامل خطر مهم در ایجاد دشواری تنظیم هیجان است ولی نمی

 کند.  های خوردن محافظت مییجان و در نتیجه اختلالهای تنظیم هکه فرد را در برابر ایجاد دشواری

مقطعی مانع از فهم عمیق    استفاده از طرح مقطعی است. طرح  ی آنازجملهوجود داشت که  هایی  نجام این پژوهش محدودیتدر ا

ی  بررس   قابلنجام یک طرح طولی  تنها با ا  اندداشتهشود و اینکه این روابط در طول زمان چه نقشی بر یکدیگر  روابط علی میان متغیرها می

  در مطالعات   شودیماستفاده شد. پیشنهاد    دهیخودگزارش  هایپرسشنامه  تنها از  است. همچنین، جهت گرداوری اطلاعات در این مطالعه
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بر اساس    شود.  استفاده  ارزیابی  یا مصاحبه( برای  گر، ابزارهای سنجش رفتاریهای مشاهدهگرداوری داده )مانند گزارش  متعدد  منابع  از  آینده

-بر علائم اختلال خوردن را واسطه  ر کارکرد نامتوازن خانوادهیک عامل میانجی، اث  عنوانبهتنظیم هیجان ناسازگارانه  نتایج پژوهش حاضر،  

های خوردن  در اختلالتوان پیشنهاد کرد که برای مداخله  گردد. با توجه به نتایج پژوهش حاضر میکند و موجب تداوم مشکل میگری می

های تنظیم هیجان را به عنوان آماج درمان انتخاب نمود و از این طریق موجب  توان دشواریبه جای تمرکز بر کارکردهای خانواده، می

 های خوردن شد. بهبود علائم اختلال
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