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Background: Eating disorders are among the most common psychological 

problems in adolescents, especially girls. Investigating the underlying and 

explanatory factors is of particular importance. The present study aimed to 

examine the relationship between parental bonding and eating disorders in 

female high school students, considering the mediating role of perfectionism. 

Method: This research was descriptive-correlational in design. The statistical 

population included all female high school students (second level) in Babolsar 

during the 2023–2024 academic year. A sample of 215 students was selected 

using multistage cluster random sampling. The data collection tools were the 

Parental Bonding Instrument (Parker, 1979), the Frost Multidimensional 

Perfectionism Scale (Frost, 1990), and the Eating Disorder Diagnostic Scale 

(Stice, 2000). The data were first analyzed in SPSS 24 for descriptive statistics 

and data preparation, and then structural equation modeling (SEM) was 

conducted using AMOS 24. 

Results: Maternal bonding (β= –0.59) and paternal bonding (β= –0.22) had 

significant negative effects on maladaptive perfectionism. In turn, maladaptive 

perfectionism had a significant positive effect on eating disorders (β = 0.25). 

The direct effects of maternal (β= –0.13) and paternal bonding (β= –0.03) on 

eating disorders were not significant. However, the indirect effects of maternal 

(β= –0.15) and paternal bonding (β= –0.06) on eating disorders through 

maladaptive perfectionism were statistically significant. 

Conclusion: Designing intervention programs and empowerment initiatives for 

parents and at-risk individuals is essential, as perfectionism can lead to eating 

disorders. These interventions can help reduce eating disorder-related problems 

and improve the mental health of students. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Adolescence is accompanied by significant 

changes in body image perceptions and 

eating patterns and is therefore considered a 

critical period for the emergence of eating 

disorders. Research has shown that various 

individual and interpersonal factors 

contribute to explaining these disorders. One 

important interpersonal factor is the parent–

child relationship, particularly the construct 

of parental bonding, which is defined 

through the dimensions of care and control. 

Unhealthy bonds can play a crucial role in 

the development of maladaptive personality 

traits such as negative perfectionism. On the 

other hand, perfectionism—especially its 

negative form—is recognized as a 

significant risk factor in the formation and 

persistence of eating disorders. From the 

perspective of cognitive-behavioral theories 

and schema therapy, it is expected that 

adverse parental experiences lead to the 

formation of maladaptive cognitive patterns 

such as perfectionism, which in turn make 

individuals vulnerable to eating disorders. 

Considering inconsistent evidence regarding 

the direct relationship between parental 

bonding and eating disorders, investigating 

the mediating role of perfectionism in this 

relationship is important. The present study 

aims to examine a model in which weak 

parental bonding is related to eating disorder 

symptoms in adolescents through the 

mediation of negative perfectionism. 

Method 
This descriptive-correlational study utilized 

structural equation modeling (SEM). The 

statistical population consisted of female 

high school students in Babolsar County 

during the 2023–2024 academic year. 

Sampling was performed using multistage 

cluster random sampling. Initially, several 

girls’ schools were randomly selected, and 

then several classes were randomly chosen 

within each school. Based on Klein’s (2011) 

recommendation for SEM (20 participants 

per parameter) and considering potential 

dropout, 250 participants were selected, with 

data from 215 ultimately analyzed. Inclusion 

criteria included being a female high school 

student and providing informed consent to 

participate. Exclusion criteria included 

incomplete questionnaires, withdrawal 

during data collection, or severe 

psychological disorders. Data were collected 

using three validated questionnaires: the 

Parental Bonding Instrument (Parker, 1979), 

Frost’s Multidimensional Perfectionism 

Scale (1990), and the Eating Disorder 

Diagnostic Scale (Stice, 2000). The validity 

and reliability of these instruments have 

been confirmed in previous domestic and 

international studies, and Cronbach’s alpha 

coefficients in the current study were 

acceptable. After obtaining necessary 

permissions from the Department of 

Education, the study was conducted in 

schools with informed consent from 

participants. Data analysis was performed 

using SPSS version 24 and SEM with 

AMOS version 24. 

Results 
The final analysis included data from 210 

female students. Normality of variables was 

confirmed through skewness and kurtosis 

indices. Statistical assumptions such as 

absence of multicollinearity and 

independence of errors were examined and 

confirmed using variance inflation factor 

(VIF), tolerance index, and Durbin-Watson 

test. Descriptive and correlational findings 

indicated a significant negative relationship 

between parental bonding (both mother and 

father) and negative perfectionism. Negative 

perfectionism was positively and 

significantly correlated with eating disorder 

symptoms, whereas parental bonding did not 

have a significant direct relationship with 

eating disorders. Structural equation 

modeling via AMOS was used to test the 

conceptual model. Initially, the model 

showed weaker fit indices, but after model 

modification and adding covariance between 

some error terms, model fit improved. Fit 
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indices such as GFI = 0.90, AGFI = 0.82, 

CFI = 0.91, and NFI = 0.90 were all within 

acceptable ranges, although the AGFI index 

(0.82) remained slightly above the ideal 

cutoff. Path analysis revealed that bonding 

with mother and father negatively and 

significantly predicted negative 

perfectionism. Negative perfectionism, in 

turn, had a significant positive effect on 

eating disorders. However, parental bonding 

did not have a significant direct effect on 

eating disorder symptoms. Bootstrap 

analysis confirmed that negative 

perfectionism significantly mediated the 

relationship between parental bonding and 

eating disorders. Specifically, weak parental 

bonds can increase negative perfectionism, 

which in turn may lead to heightened eating 

disorder symptoms in adolescent girls. 

Conclusion 
Findings of the present study demonstrated 

that weak parental bonding does not have a 

significant direct effect on eating disorder 

symptoms but may play an indirect role via 

negative perfectionism. This finding aligns 

with theoretical models such as social 

expectations, social learning, and schema 

therapy that emphasize the role of 

dysfunctional parenting styles in the 

formation of schemas like harsh standards, 

defectiveness, and shame, which lead to 

maladaptive perfectionism. Adolescents 

raised in such environments may resort to 

unhealthy eating behaviors to seek approval 

or a sense of control. These results highlight 

the importance of the mediating role of 

cognitive constructs in the pathway from 

parenting to eating disorders. Nevertheless, 

limitations such as the cross-sectional 

design, exclusive focus on individual 

psychological variables, reliance on self-

report instruments, and restriction of the 

sample to non-clinical female adolescents 

should be considered. To increase external 

validity, future research is recommended to 

include more diverse populations and 

employ longitudinal designs. Practically, 

training parents in supportive parenting 

styles and organizing school-based 

workshops for adolescents focusing on self-

acceptance and emotion regulation could be 

effective in early prevention of eating 

disorders. 
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 :هادواژهیکل
 اختلالات خوردن،

 پیوند والدینی،
 گراییکمال

شوند ویژه دختران، محسوب میدر میان نوجوانان، به روانشناختیاختلالات خوردن از جمله مشکلات شایع  زمینه: 
ی حاضر بررسهدف از پژوهش . ای برخوردار استها از اهمیت ویژهکننده آنساز و تبیینکه بررسی عوامل زمینه

 .گرایی بودآموزان دختر، با توجه به نقش میانجی کمالرابطۀ پیوند والدینی با اختلالات خوردن در دانش

ر آموزان دختآماری این پژوهش شامل کلیۀ دانش جامعۀهمبستگی بود. -از نوع توصیفی حاضر پژوهش :روش
 معادلات یابیمدل یبرا نیکلا هیبود. بر اساس توص 0113–0112دورۀ دوم متوسطۀ شهرستان بابلسر در سال تحصیلی 

 ن،ینفر باشد. بنابرا 311حداقل  دینمونه در نظر گرفته شود و حجم نمونه با 31حداقل  دیبا مؤلفهریهر ز یبرا ،یساختار
نظر گرفتن نفر انتخاب شد تا با در  3۶1ای چند مرحلهای گیری تصادفی خوشهروش نمونه با استفاده از هینمونه اول

پیوند والدینی  پرسشنامهها از برای گردآوری داده .دشون هالینفر وارد تحل 30۲ تیها، در نهاداده زشیاحتمال ر
( استفاده 3111(، و مقیاس تشخیص اختلال خوردن استیس )0۱۱1گرایی چندبعدی فراست )(، کمال0۱۹۱پارکر )

های توصیفی بررسی شد و سپس با سازی و تحلیلبرای آماده SPSS24 افزارشده ابتدا با نرمآوریهای جمعشد. داده
 .دتحلیل گردی AMOS24 افزارسازی معادلات ساختاری در نرماستفاده از مدل

. داشتند منفی گراییکمال بر معناداری منفی اثر (=β -33/1)پدر  با پیوند و( =β -۲۱/1)مادر  با پیوند :هایافته
با ) والدینی پیوند مستقیم اثر(. =β 3۲/1) داشت خوردن اختلالات بر معناداری مثبت اثر منفی گراییکمال همچنین،

پدر  و (=β-0۲/1) مادر با پیوند غیرمستقیم اثر .نبود معنادار خوردن اختلالات بر (=β -12/1ر با پد؛ =β -02/1مادر 
(1۶/1- β=) بود معنادار منفی گراییکمال طریق از. 

آموزان شو دان نیدر والد ییگراکاهش کمال یمداخلات برا یپژوهش، طراح نیا جیتوجه به نتا با :گیرینتیجه
 یامقابله یهاشامل آموزش مهارت دیاین مداخلات با است. یاختلالات خوردن ضرور افراد در معرض خطرو دختر 

از  یریشگیبه پ توانندیم اماتاقد نیباشد. ا انهیگراکمال یو فشارها یرواقعیکاهش انتظارات غ یبرا یدرمانو روان
بر  یکه مطالعات آت شودیم شنهادیپ ت،یدر نها آموزان کمک کنند.دانش یرواناختلالات خوردن و بهبود سلامت

آموزان دختر که در معرض خطر ابتلا به اختلالات دانش انیدر م ییگرامداخلات هدفمند در کاهش کمال ریتأث یرو
در  یو درمان هرانیشگیپ یهایبه درک بهتر و بهبود استراتژ تواندیم کردیرو نیخوردن قرار دارند، متمرکز شوند. ا

 آموزان کمک کند.گروه از دانش نیا یروان و جسمارتقاء سلامت یراستا

آموزان با اختلالات خوردن در دانش ینیوالد وندیپ ۀرابط(. 0111) دیفر، ینشاط قراملک و؛ مهسا، اهراب شکاریپ؛ عباس، پوریبخش؛ کوثر، انینیحساستناد: 
 .0۹-0(، 1)0۹، ها در پژوهش و عملی: نوآورینیبال یشناسروان .ییگراکمال یانجیدختر: نقش م
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 مقدمه
در الگوهای خوردن و گیری دورۀ نوجوانی با تحولات چشم

ای هگوننگرش نسبت به وزن و تصویر بدنی همراه است؛ به
ره هایی درباکه بسیاری از نوجوانان در این مرحله با نگرانی

و درجاتی از نارضایتی از تصویر بدنی مواجه  وزن، شکل بدن
در دوران بلوغ،  یو روان یجسم راتییتغ نیا. (1شوند)می

در نوجوانان  1وز اختلالات خوردنبر یبرا یعامل تواندیم
 .(2)باشد

اختلالات خوردن یک طبقه از شرایط بالینی بسیار پیچیده را 
ی، نگرانی رعادیغدهد که با الگوهای غذا خوردن نشان می

دن ی تصویر بعیرطبیغبیش از حد برای شکل بدن و ادراک 
توجهی را در عملکرد جسمی و شود و نقص قابلمشخص می
. راهنمای تشخیصی و آماری (3)کندفرد ایجاد می روانشناختی

اختلالات روانی، توصیف و درک عمیق اختلال خوردن را از 
اشتهایی طریق گنجاندن آن در سه طبقۀ تشخیصی بی

(، توجهقابل)محدودیت در مصرف غذا و کاهش وزن  2عصبی
کوتاه و  زمانمدت)مصرف زیاد غذا در  3پراشتهایی عصبی

)مصرف زیاد غذا  4نامناسب( و پرخوری عصبیرفتار جبرانی 
جبرانی نامناسب و علاقۀ کمتر به وزن و شکل  بدون رفتار

بدن( افزایش داد. این اختلال عمدتاً بر روی جمعیت دختران 
گذارد سال تأثیر می 34-22تا  13 نوجوان و زنان جوان، از سن

 درصد از پسران نوجوان در 2/1درصد از دختران و  1/2. (3)
ی اختلالات خوردن را نشان دادند که شیوع نیربالیغهای نمونه

. بنابراین (4) کنل را در بین دختران تأیید میبالاتر این اختلا
اند توبررسی عوامل خطر اختلال خوردن که به طور بالقوه می

های مربوط به وزن و شکل بدن را در طول این دورۀ نگرانی
تواند برای بسیاری از جوانان میحساس رشد به وجود آورد، 

 که با این مسائل بهداشت عمومی درگیرند، سودمند واقع شود.
رسد که اختلالات خوردن در بین نوجوانان، با به نظر می

ی فردی مرتبط است، اما از سوی دیگر تأثیر خانواده ریپذبیآس
یک عنصر مهم مرتبط با شروع و حفظ  عنوانبهنیز باید 

. عوامل خانوادگی در (2)مورد بررسی قرار گیردشناسی آسیب
ارتباط با پیدایش، سیر و درمان اختلالات خوردن به طور 

. از (8)گسترده در ادبیات تحقیق مطالعه و گزارش شده است

                                                 
1. Eating Disorders  

2. Anorexia Nervosa 

3. Bulimia Nervosa 

4. Bing-Eating 

تر در این زمینه، روابط بین فرزندان و های مهمجمله جنبه
 ۀها است که اغلب بر اساس نظریۀ دلبستگی یا سازوالدین آن

. پیوند )دلبستگی( (1)گیردمطالعه قرار می پیوند والدینی مورد
ای از رفتارهای تعاملی بین مراقب و کودک عنوان مجموعهبه

شود که در خدمت کارکردهای کلی آموزش، در نظر گرفته می
و نقش  (6)ی ایمنی و تسهیل بقا استارتقاکاهش استرس، 

بزرگسالی  مهمی در رشد شخصیت و عملکردهای روانی در
فرزند معمولاً با استفاده از -ددارد. سهم والدین در روابط وال

. پارکر سهم مادر و پدر (9)شودارزیابی می 2ابزار پیوند والدینی
تعریف  1و حفاظت 8در پیوند والدینی را در دو بعد یعنی مراقبت

کند. بعد مراقبت: محبت، صمیمیت، همدلی تا سردی می
 گیرد. بعد حفاظت/تفاوتی و غفلت را در بر میعاطفی، بی

کنترل بیش از حد: کنترل، حفاظت بیش از حد، نفوذ، ماندن 
در دوران شیرخوارگی و پیشگیری از رفتار مستقل تا اجازۀ 

اسان رشد، شنشود. روانخودمختاری را شامل می استقلال و
عه مطال ی دلبستگی و رشد خود را موردندهایآفررابطۀ بین 

ا گیرند ت. کودکان از طریق تجارب مکرر یاد می(14)قرار دادند
های کاری درونی از رفتارها ها مدلرفتار افراد را درک کنند. آن

 توانند برایکنند که میو احساسات خود/دیگران را ایجاد می
. اگر (14)ی خاص فعال شوندفردنیب هایپاسخ به تراکنش

مراقب نیاز کودک به آسایش و حفاظت را پذیرفته باشد و 
همچنین به نیاز به کاوش مستقل در محیط احترام بگذارد، 

عنوان ارزشمند و احتمالاً کودک یک الگوی درونی از خود به
کند. اما اگر مراقب نیاز کودک به را ایجاد می خودبهیمتک

رد کند، در این صورت، الگوی درونی کودک  اکتشاف را
 . سطح بالای کنترل/(11)متشکل از خود نالایق خواهد بود

حمایت به همراه خود درونی نالایق ممکن است موجب گردد 
های ی مستقلانۀ مسئولیتکاردستفرد احساس کند برای 

زندگی خود شایستگی کافی را ندارد، لذا از طریق علائم 
خواهد نوعی کنترل و خود تأییدی را به میاختلال خوردن 

دست آورد؛ اما از سوی دیگر سبب تنهایی و وابستگی بیشتر 
. همچنین مراقبت (12)گردداو و در نتیجه عدم تغییر می

ناکافی نیز ممکن است موجب شود که فرد نتیجه بگیرد که او 
اش و برای افراد مهم زندگی (13)ذاتاً دارای نقص و عیب است

5. Parental Bonding Instrument 

6. care 

7. protection 
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برای اجتناب از هیجانات منفی ناشی از آن لذا  شی ندارد؛ارز
های غیر سالم برای مدیریت استرس و احساسات منفی به راه

. (12)آوردخود از جمله تغییرات در الگوهای خوردن روی می
تحقیقات اخیر نیز در مورد اختلالات خوردن و الگوهای 

دلبستگی  مدلبستگی )پیوند( نشان داده است که الگوهای ناسال
)پیوند( ممکن است در ایجاد اختلالات خوردن نقش داشته 

 .(1-21)باشد
اثر پیوند والدینی بر روی عوامل خطر فردی مرتبط با 
اختلالات خوردن در مطالعات مختلف مورد بررسی قرار گرفته 

یکی از این عوامل است و تحت  1ییگراکمالاست. 
 .(24، 19)گرفته استهای بالینی و نظری بسیاری قرار بررسی
اده دارد خانو ییایبا پو یانهیریو د کیارتباط نزد ییگراکمال

از عوامل مؤثر در بروز  یکیعنوان به شیها پکه از مدت
به عبارت دیگر،  اختلالات خوردن شناخته شده است.

تواند نقش خانواده را در ایجاد، توسعه و تداوم گرایی میکمال
 .(24، 22)کنداختلالات خوردن تقویت 

با وجود اینکه پیوند والدینی یکی از عوامل مورد توجه در زمینه 
های پژوهش مونتلئونه و اختلالات خوردن بوده است، یافته

صورت مستقیم ( نشان داد که این متغیر به2422همکاران )
شود. این نتیجه حاکی از موجب بروز اختلالات خوردن نمی

والدینی و اختلالات خوردن آن است که رابطه بین پیوند 
. (1)گیردگر صورت میاحتمالاً از طریق متغیرهای میانجی

ه، ها مطرح شدگر که در پژوهشیکی از این متغیرهای میانجی
ان و همکار ایگارس-گرایی است. در این زمینه، کورتسکمال

های نظری مربوط به رشد ( با تکیه بر چارچوب2422)
ی تواند نقش میانجگرایی میالشخصیت، نشان دادند که کم

رآمد عبارت دیگر، پیوند والدینی ناکارا در این مسیر ایفا کند. به
گرایانه در نوجوانان های کمالساز رشد ویژگیتواند زمینهمی

ها را در برابر اختلالات نوبه خود، آنها بهشود، که این ویژگی
 هایسازد. این تبیین با نظریهپذیرتر میخوردن آسیب

رفتاری نیز همخوانی دارد، که بر نقش باورهای -شناختی
بینانه در بروز اختلالات خوردن ناکارآمد و معیارهای غیرواقع

 .(28، 22)تأکید دارند
ز توان پیش اگرایی را میهای کمالبه اینکه ویژگیباتوجه

گرایی ریشه در های کمالبزرگسالی مشاهده کرد و ویژگی
 گراییای به مطالعۀ کمالیندهآ، علاقۀ فزدوران کودکی دارد

                                                 
1. Perfectionism 

گرایی، شواهد در کودکان و نوجوانان وجود دارد. در مورد کمال
های فرزندپروری مستبدانه و خشن دهد که سبکنشان می

گرایی ناکارآمد یا ناسازگار مرتبط است تا با کمال شدتبه
 . والدین ممکن است آشکارا انتقادی(21)گرایی انطباقیکمال

گیرانه باشند و انتظارات و استانداردها ممکن است و سخت
وان عنگرا ممکن است بهبیش از حد بالا باشد. والدین کمال

ها و رفتارهای مشابه عمل کنند. تأیید الگویی برای نگرش
رفتار فرزندان از سوی والدینشان به میزان تحقق مجموعه 

کست ی دارد. شهای والدین برای عملکرد و رفتار بستگخواسته
در چنین موفقیتی باعث ایجاد یک الگوی پایدار از انتقاد 

شود و کودک را به پذیرش و درونی ی گناه میالقاوالدین و 
. (26)کندکردن آن استانداردهای خشن و سخت ترغیب می

در  های منفیاین، به نوبه خود، کودکان را مستعد خودارزیابی
و  توانند چنین استانداردهای بیرونینمیکند که هایی میزمینه

. کلام این است که وقتی (29)خود تحمیلی را برآورده کنند
خواهند نیازهای کودک خود را برای توانند یا نمیوالدین نمی

محبت، خودمختاری و امنیت عاطفی برآورده کنند، کودک 
عنوان تلاشی برای را به انهیگراکمالصفات و رفتارهای 

 بهکند. این نیازهای برآورده نشده ایجاد می کردنبرآورده
، والدین خشن که فاقد مراقبت یا صمیمیت کافی مثالعنوان

و آزاردهنده، ممکن است  زیغفلت آمهستند، از جمله والدین 
 اقلحدبهعنوان راهی برای فرار یا گرایی بهکودک را به کمال

. علاوه (34د)دهتوجهی بیشتر سوق یا بی سوءاستفاده رساندن
بر این، والدینی که بیش از حد نگران مرتکب شدن اشتباه 
هستند، ممکن است این نگرانی را به شکل محافظت بیش از 
حد و تثبیت بر عیوب درک شده به فرزندشان منتقل کنند، 

کنند یگرا را تسهیل می ذهنیت کمالنسلنیببنابراین انتقال 
از آن است که پیوند  . مطالعات انجام شده نیز حاکی(29)

. اگر (44-29)بینی کندگرایی را پیشتواند کمالوالدینی می
گرایانه به شکل تردید و نگرانی و یا تطابق تمایلات کمال

پیرامون غذا، وزن و  وسختسفتشدید با قوانین و انتظارات 
عنوان یک عامل خطر برای شکل ظاهر شود، ممکن است به

طورکلی، ادبیات . به(43-41، 23)اختلالات خوردن عمل کند
شناسی خوردن گرایی و آسیبموجود از رابطۀ بین کمال

 گرایی شروع و حفظرسد کمالکند. به نظر میحمایت می

، 46، 41، 48، 41-43، 23)کندبینی میرا پیش اختلال خوردن
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گرایی ممکن است در معرض . افراد با سطوح بالای کمال(49
، 44)ی ضعیف باشندآگهشیپبیماری و  مدتیطولانخطر 

ک گرایی ی. یک مطالعۀ تجربی نشان داده است که کمال(42
 است اختلالات خوردن شناسیعامل خطر علیّ برای آسیب

( و دریبرگ 1399. اما نتایج پژوهش سلطانی و همکاران )(48)
گرایی با علائم ( نشان داد که بین کمال2419و همکاران )
 .(21، 24)ی وجود ندارداخوردن رابطه

مهم است. طول مدت  اختلالات خوردن شناسایی اولیه
تواند منجر به پیامدهای نشده میتر بیماری درمانطولانی

مدت در بیمارستان و کاهش تر، از جمله بستری طولانیشدید
گیری نرخ بهبودی شود. بنابراین بررسی عوامل مؤثر در شکل

ای و پیشگیرانه مبرهن اقدامات مداخله منظوربهاین اختلال 
ورۀ معمولی از چرخۀ زندگی مانند است. در واقع، در یک د

د تأثیر تواننوجوانی، روابط خانوادگی بین والدین و فرزندان می
های مختلف زندگی روزمره از جمله رابطه توجهی بر جنبهقابل

با وزن و رژیم غذایی فرزندان داشته باشد. به طور خاص، در 

مورد اختلالات خوردن، ادبیات تحقیق روابط بین اعضاء 
تواند نقش مهمی در عنوان عنصری که میاده را بهخانو

کند. پیدایش و حفظ اختلالات خوردن ایفا کند، شناسایی می
عنوان عامل خطر برای پیوند والدینی به طور گسترده به

حال، تأثیر آن در شناخته شده است. بااین اختلالات خوردن
ورد ی مخوببهاختلالات خوردن  شناسی روانیتعیین آسیب

بررسی قرار نگرفته است. در نتیجه، در این پژوهش تعامل آن 
اختلالات خوردن ارزیابی خواهیم کرد. همچنین علائم با  را

گرایی در رابطۀ مطالعات محدودی از نقش میانجی کمال
کنند. محیط خانواده با علائم اختلالات خوردن حمایت می

ایی را رگتواند نقش میانجی کمالبنابراین پژوهش حاضر می
در رابطۀ پیوند والدینی و علائم اختلالات خوردن روشن سازد. 

اصلی این پژوهش تدوین مدلی برای تعیین این  مسئلۀلذا 
گرایی تواند منجر به کمالاست که آیا پیوند والدینی ضعیف می

گرایی اختلالات خوردن واسطۀ نقص در کمالمنفی گردد و به
ا خیر؟بینی کند یرا در نوجوانی پیش

 

 
 

 روش

همبستگی به -پژوهش حاضر توصیفی طرح پژوهش:

 یابی معادلات ساختاری بود.روش مدل

آموزان دختر جامعۀ آماری این پژوهش را دانش ها:آزمودنی

 1443-42متوسطۀ دوم شهرستان بابلسر در سال تحصیلی 
ادفی گیری تصنمونه روش بهنمونۀ پژوهش  دادند.تشکیل می

ای از بین مدارس شهرستان بابلسر انتخاب ای چندمرحلهخوشه
شد. بعد از ارائۀ توضیحاتی در مورد موضوع و اهمیت پژوهش 

آموزان جهت شرکت در و کسب رضایت آگاهانه از دانش
اینکه  بهباتوجهها در اختیارشان قرار گرفت. پرسشنامهپژوهش 

 یابیحداقل حجم نمونه برای استفاده از روش مدل (22)کلاین

                                                 
1. Parental Bonding Instrument 

کند به ازای داند، توصیه مینفر می 244معادلات ساختاری را 
کننده در نظر شرکت 24زده شود هر پارامتری که باید تخمین

 به این توصیه و با در نظر گرفتن ریزشگرفته شود. لذا باتوجه
ل از ای متشکمونهکنندگان و افزایش دقت، ناحتمالی شرکت

های ناقص، پرسشنامهآزمودنی انتخاب شد که با حذف  224
 نفر وارد تحلیل شد. 212های حاصل از داده

 ابزار
 22 پرسشنامه نیا: (PBI)1نامۀ پیوند والدینی پارکر پرسش. 1

شده و  ی( طراح1919توسط پارکر و همکاران ) یاماده
 یسالگ 18از  شیرا تا پ ینیوالد یهابرداشت نوجوانان از سبک

مذکور  اسی. مق(9)سنجدیپدر و مادر م یدر دو فرم مجزا
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 ،یگوابست یتلاش برا مانه،یرابطه صم اسیرمقیشامل چهار ز
 کرتیل فیبا ط وبه استقلال است  قیو تشو یتفاوتیب

. نمرات بالاتر شودیم یگذار( نمره3تا  4) یاچهاردرجه
 یهابکس انگریب ترنییو نمرات پا گرتیحما نینشانگر والد

و  ییایاز پا یو خارج یداخل مطالعات گر هستند.سرد و کنترل
در مطالعۀ پارکر و اند. کرده تیابزار حما نیمناسب ا ییروا

پایایی به روش دو نیمه کردن برای مقیاس  (9)همکاران
بالینی رو برای مقیاس حفاظتی در نمونۀ غی 66/4مراقبت 

بود و نتایج تحلیل عاملی تأییدی نیز نشان داد که این  14/4
 یگهمبست بیضراز اعتبار خوبی برخوردار است.  پرسشنامه

 تا  =r-22/4 نیب ینیربالیغ یهادو عامل در نمونه نیب
44/4-r= ت اسخوب  یافتراق ییگزارش شده که نشانگر روا

( در ایران نیز که 1394پژوهش بهزادی و همکاران ) .(9)
داد  صورت گرفت نشان پرسشنامهمنظور اعتبار سنجی این به

که این ابزار از پایایی و روایی همگرای مطلوبی برخوردار است. 
، آلفای کرونباخ برای (1394) در پژوهش بهزادی و همکاران

 ۀساز ییواد. رگزارش ش 66/4تا  12/4ها بین زیرمقیاس
 یدییتأ یعامل لیبا استفاده از تحل ینیوالد وندیپ پرسشنامه

برازش مدل در  یهانشان داد که شاخص جیشد. نتا یبررس
، =RMSEA= ،91/4 CFI 48/4) سطح مطلوب قرار دارند

94/4 GFI= )سازه ییابزار از روا نیا یبرخوردار انگریکه ب 
حاضر نیز در پژوهش  .(23)است یرانیمناسب در جامعه ا

و  64/4تا  14/4ضرایب آلفای کرونباخ برای فرم مادر بین 
دهندۀ دست آمد که نشانبه 94/4تا  11/4برای فرم پدر بین 

 ست.همسانی درونی مناسب ابزار ا
این : (FMPS)1گرایی چندبعدی فراست مقیاس کمال .2

( بر اساس 1994ای توسط فراست و همکاران )ماده 32مقیاس 
و شش  (24)گرایی تدوین شده استچندبعدی کمالمدل 

مؤلفه شامل نگرانی درباره اشتباهات، شک دربارۀ اعمال، 
انتظارات والدینی، انتقادگری والدینی، استانداردهای شخصی 

گذاری بر اساس مقیاس سنجد. نمرهو سازماندهی را می
قم( = کاملاً مواف 2= کاملاً مخالفم تا  1ای )از درجهلیکرت پنج
دهندۀ سطح بالاتری از شود و نمرات بالاتر نشانانجام می

، ضریب پرسشنامهدر نسخۀ ایرانی این  .گرایی هستندکمال
و برای  68/4برابر با  پرسشنامههمسانی درونی برای کل 

به دست آمد. ضریب بازآزمایی  62/4تا  41/4های زیرمقیاس

                                                 
1. Frost Multidimensional Perfectionism Scale 

و  94/4 ر بابراب پرسشنامهبا فاصله یک هفته نیز برای کل 
بود. همچنین روایی همگرا  62/4تا  23/4ها برای زیر مقیاس

سب گرایی مثبت و منفی مناکمال پرسشنامهبر اساس رابطه با 
( در پژوهش خود 1393لیاقت و قاسمی ). (22)تأیید شده است

و روایی همگرای  61/4را  پرسشنامهضریب همسانی درونی 
 26/4اضطراب امتحان  مهپرسشناآن را از طریق همبستگی با 

معنادار  4441/4ح گزارش کردند که این همبستگی در سط
( میزان همسانی درونی 1994. فراست و همکاران )(28)بود

و ضریب  93/4تا  13/4را بین  پرسشنامههای زیرمقیاس
اند. اعتبار گزارش کرده 94/4را  پرسشنامههمسانی درونی کل 

 گرایی فراست ثابتکمال همگرا و افتراقی مقیاس چندبعدی
(، روایی 1994در مطالعه فراست و همکاران ). (24)شده است
تأیید  62/4تا  49/4 با بارهای عاملی بین پرسشنامهسازه این 

شد و روایی همگرای آن نیز از طریق همبستگی معنادار با 
و نگرانی ( =r 21/4اضطراب )، (=r 24/4) مقیاس افسردگی

. در این پژوهش نیز (24)دگزارش گردی (=r 84/4) یشناخت
به  63/4تا  84/4ها بین مقدار آلفای کرونباخ برای زیرمقیاس

دار گرایی منفی مقدست آمد. همچنین برای مقیاس کلی کمال
است که نشان  69/4همسانی درونی به روش آلفای کرونباخ 

 از پایایی مطلوب این ابزار در این پژوهش است.
مقیاس  :(EDDS)2تلال خوردن مقیاس تشخیص اخ. 3

های اختلال خوردن را تشخیص اختلال خوردن، نشانه
و  توسط استیس 2444در سال این ابزار  .کندی میریگاندازه

زیرمقیاس است  3 دارای. این مقیاس ساخته شد (21)همکاران
اشتهایی عصبی، های اختلال کمکه برای آزمودن نشانه

اختلال خوردن مفرط طراحی شده اختلال پراشتهایی عصبی و 
 هم سطح بالینی و هم در هاو تشخیص را برای این اختلال

د. طبق پژوهش استیک و همکاران کنغیربالینی فراهم می
ی و همگرا نیبشیین مقیاس دارای روایی ملاکی، پ( ا2444)

 -قوی است. همچنین پایایی این ابزار بر اساس روش آزمون
. (26)اردد یرشیپذهمسانی درونی قابل بازآزمایی تأیید شده و
بازآزمایی برای تشخیص اختلال خوردن -ضریب کاپای آزمون

و همکاران  استیس در پژوهش. (21)است 94/4-64/4 از
با تأیید خبرگان  EDDS (، روایی محتوایی مقیاس2444)

اشتهایی برای بی 99/4احراز شد و روایی معیار آن نیز با تطابق 
برای پرخوری  93/4و برای پرخوری عصبی  98/4عصبی، 

2. Eating Disorder Diagnostic Scale 
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. در ایران نیز (21)دافراطی، در سطح مطلوب گزارش گردی
ضرایب در پژوهشی گزارش کردند ( 1393خبیر و همکاران )

اون و بر-اسپیرمن یسازمهیهمسانی درونی و همبستگی دون
. نتایج (29)یدگردبرآورد  63/4و  62/4، 64/4 ترتیب، گاتمن به

توافق این ابزار با تشخیص متخصص بالینی، تحلیل میزان 
. دکل مطلوب بوۀ عامل تأییدی و همبستگی هر گویه با نمر

از  در بررسی روایی سازه مقیاس تشخیص اختلال خوردن
ب ها مناسطریق تحلیل عاملی تأییدی، بارهای عاملی گویه

، GFI ،AGFIد های برازش مدل ماننگزارش شد و شاخص
NFI ،CFI ،IFI و TLI  و 94/4بالاتر از RMSEA  برابر با

ل و همسویی دهنده برازش مطلوب مدبود که نشان 48/4
مقیاس تشخیص  . بنابراین(29)نظر استها با سازه موردگویه

برخوردار  ی در ایراناختلال خوردن از پایایی و روایی مطلوب
های بالینی و پژوهشی توان از این ابزار در موقعیتاست و می

در این پژوهش  .برای ارزیابی اختلال خوردن استفاده کرد
به دست آمد که  19/4 پرسشنامهمیزان آلفای کرونباخ این 

 دهد از پایایی مناسبی برخوردار بوده است.نشان می

روش اجرای پژوهش حاضر به این  روند اجرای پژوهش:

 وپرورشهای لازم از آموزشزصورت بود که پس از اخذ مجو
بابلسر، فهرست مدارس دخترانۀ دورۀ دوم متوسطه  شهرستان

یری گدریافت گردید. در مرحله بعد، با استفاده از روش نمونه
 صورتای، ابتدا چند مدرسه بهای چندمرحلهتصادفی خوشه

تصادفی انتخاب شدند و سپس در هر مدرسه، تعدادی کلاس 
ها آموزان آن کلاسصورت تصادفی گزینش و تمام دانشبه
قبل از اجرای د. ه عنوان نمونه پژوهش در نظر گرفته شدنب

پژوهش، اهداف کلی مطالعه برای مدیران، مشاوران مدارس 
طور شفاهی و کتبی تشریح شد. آموزان بهو سپس برای دانش

آموزان نامه آگاهانه از دانشبرای شرکت در پژوهش، رضایت
اخذ گردید. تأکید شد که شرکت در پژوهش کاملاً داوطلبانه 

گویی انصراف ای از پاسخلهتوانند در هر مرحاست و افراد می
ها اطمینان داده شد که اطلاعاتشان دهند. همچنین به آن

کاملاً محرمانه باقی خواهد ماند و فقط در قالب نتایج پژوهش 
های ورود به پژوهش ملاک. شودصورت گروهی گزارش میبه

 متوسطۀ دوم، جنسیت مؤنث دورۀآموز بودن در شامل: دانش
اهانۀ فرد برای شرکت در مطالعه بود. و تمایل و رضایت آگ

های ناقص، انصراف در حین اجرای نامههمچنین، پاسخ
شدید یا  روانشناختی، و اطلاع از وجود اختلال پرسشنامه

روج های خعنوان ملاکپزشکی بهبستری قبلی در مراکز روان
صورت حضوری و در زمان ها بهپرسشنامه. در نظر گرفته شدند

ی صورت انفرادسط مدارس، در محیط مدرسه، بهشده توتعیین
و تحت نظارت پژوهشگر و مشاور مدرسه اجرا شد. پس از 

وارد و برای  SPSS24 افزارها در نرمآوری، دادهجمع
 سازی شدند. درها آمادههای مقدماتی و بررسی فرضیهتحلیل

افزار یابی معادلات ساختاری با استفاده از نرمادامه، مدل
AMOS24 ه شدکار گرفتبرای بررسی روابط بین متغیرها به. 

 هایافته
آموز در این پژوهش مورد تحلیل قرار دانش 212 در مجموع

ها نفر طی فرایند پالایش داده 2گرفتند که از این تعداد 
منظور احقاق فرض نرمال بودن چند متغیره( کنار گذاشته )به

 مورد نهایی پژوهش نمونۀعنوان بهنفر  214شدند؛ بنابراین 
نفر  28نفر در پایۀ دهم،  138گرفتند. از این تعداد  قرار مطالعه

نفر در پایۀ دوازدهم مشغول به تحصیل  16در پایۀ یازدهم و 
بودند. میانگین و انحراف معیار سنی افراد نمونه نیز 

میانگین، انحراف استاندارد،  1جدول  بود. 61/4±34/18
 همبستگی متغیرهای مورد، چولگی و ماتریس کشیدگی

 دهد.مطالعه را نشان می
دهد که پراکندگی متغیرهای نشان می 1نتایج مندرج در جدول 

فاده ها با استمطالعه در حد بهینه بوده و امکان تحلیل داده مورد
های دادههمچنین های آماری پارامتریک میسر است. از روش

ه پژوهش )ب جدول حاکی از آن است که بین تمامی متغیرهای
جز بین پیوند با مادر و پدر با اختلالات خوردن( همبستگی 

 معناداری وجود دارد.
 

 میانگین، انحراف استاندارد، چولگی و کشیدگی و ماتریس همبستگی متغیرهای پژوهش (7جدول 
 4 3 2 1 کشیدگی چولگی M SD متغیر

    1 64/2 -23/4 31/8 23/41 مادرپیوند با 

   1 24/4** 91/4 -46/4 13/1 46/36 پیوند با پدر

  1 -81/4** -42/4** -11/4 42/4 91/14 88/84 منفی گراییکمال

 1 32/4** 42/4 -48/4 14/4 61/4 69/13 38/22 اختلال خوردن

** p< 41/4  
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منظور بررسی رابطۀ پیوند با مادر و پیوند با پدر با در ادامه به
گرایی منفی از روش معادلات اختلالات خوردن بواسطۀ کمال

های آن فرضساختاری استفاده شد که در این راستا ابتدا پیش
، هاهداددر بررسی نرمال بودن توزیع مورد بررسی قرار گرفت. 

 متغیرها بین دو حد بحرانیچولگی و کشیدگی تمامی مقادیر 
فرض نرمال بودن مورد بنابراین پیشقرار داشت،  -3+ و 3
 رهایمتغی چندگانۀ خطیهم عدم فرض. پیشقرار گرفت دیأیت

 1عامل تورم واریانس بین نیز تأیید شد، چرا که مقادیرپیش
 44/1، 44/1پیوند با مادر، پیوند با پدر و تصویر بدنی به ترتیب 

شاخص  مقادیر بود و کمتر 2 بحرانی حد از بوده و 41/1و 
 به بوده و 99/4و  98/4، 98/4این متغیرها به ترتیب  2تحمل

 عمناب استقلال فرضدر ادامه پیش .بود نزدیک 1 مطلوب حد

 -نبین با استفاده از آزمون دوربیپیش متغیرهای خطای
 آزمون واتسون مورد آزمون قرار گرفت و از آنجا که مقدار

 قرار( 2/2 -2/1) بحرانی حد دو بین (88/1واتسون )-ندوربی
 فرض نیز تأیید شد.گرفت، این پیش
قرار  یمورد بررس هیبرازش مدل اول یهادر ابتدا، شاخص

 یاز برازش مطلوب هینشان داد که مدل اول جیگرفت. نتا
به منظور بهبود برازش، روابط  ن،یبرخوردار نبود؛ بنابرا

. پس دیگرد میهمبسته ترس یخطاها یبرخ انیم یانسیکووار
 یبرازش مجدداً بررس یهااصلاحات، شاخص نیاز اعمال ا

توجه در برازش مدل بودند. بهبود قابل ۀدهندشدند و نشان
 2شده در جدول و مدل اصلاح هیبرازش مدل اول یهاشاخص

 اند.ارائه شده
 

 های برازش مدلشاخص (2جدول 
 RMSEA 𝑋2/𝐷𝐹 GFI AGFI CFI NFI IFI شاخص

 12/4 16/4 61/4 14/4 62/4 12/4 13/4 مدل اولیه

 91/4 94/4 91/4 62/4 94/4 49/3 14/4 مدل اصلاح شده

 >94/4 >94/4 >94/4 >94/4 >94/4 <3 <46/4 قبولبازه قابل
 

ارائه  2های برازش مدل اصلاح شده که در جدول شاخص
؛ دهدشده است، برازش نسبتاً مناسب این مدل را نشان می

 ( و شاخصGFIکه مقادیر شاخص نیکویی برازش ) چرا
های صشاخ عنوانبه( AGFIنیکویی برازش تعدیل یافته )

(، CFIبرازش مطلق و مقادیر شاخص نیکویی برازش تطبیقی )
( و شاخص نیکویی IFIشاخص نیکویی برازش افزایشی )

ی برازش هاشاخصعنوان ( بهNFIبرازش هنجار شده )
حال مقدار تطبیقی همگی در حد مطلوب قرار دارند. بااین

( و ریشه میانگین df2χ/آزادی )و بر درجهدنسبت خی
ی هاشاخص عنوانبه (RMSEAمجذورات خطای تقریبی )

 دهدیمدر سطح مطلوب قرار ندارند که نشان  برازش مقتصد
 اقتصاد مدل رعایت نشده است.

مدل آزمون شده پژوهش را به همراه ضرایب استاندارد  1شکل 
 کشد.به تصویر می

ین ببه بررسی اثر مستقیم متغیر پیش نتایج مربوط 3در جدول 
 بر متغیرهای میانجی و ملاک ارائه شده است.

                                                 
1. Variance inflation factor (VIF) 

ر بمستقیم پیوند با مادر دهد اثر نشان می 3مندرجات جدول 
و همچنین اثر  (>β= ،41/4 p -29/4) گرایی منفیکمال

 ،=β -22/4) گرایی منفیبر کمال پیوند با پدرمستقیم 
41/4 p<)  .از طرفی اثر منفی و ازنظر آماری معنادار است

، =β 22/4) بر اختلالات خوردن گرایی منفیکمالمستقیم 
42/4 p<) حال اثر نظر آماری معنادار است. بااین مثبت و از

 ،=β -13/4)اختلالات خوردن پیوند با مادر بر مستقیم 
42/4 p>)  اختلالات  بر پیوند با پدرو همچنین اثر مستقیم
 از نظر آماری معنادار نیست. (<β= ،42/4 p -43/4)وردن خ

نتایج مربوط به بررسی اثرات غیرمستقیم متغیر  4در جدول 
بین بر متغیر ملاک بواسطه متغیرهای میانجی با استفاده پیش

 از روش بوت استراپ ارائه شده است.
 
 
 

2. Tolerance 
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 آزمون شده پژوهشمدل  (7شکل 

 

 بین در متغیرهای میانجی و ملاکاثرات مستقیم متغیرهای پیش (3جدول 
 t p ضریب غیراستاندارد ضریب استاندارد متغیر وابسته متغیر مستقل

 پیوند با مادر
 ˂441/4 -64/2 -16/4 -29/4 گرایی منفیکمال

 223/4 -14/1 -22/4 -13/4 اختلالات خوردن

 پیوند با پدر
 444/4 -69/2 -21/4 -22/4 گرایی منفیکمال

 819/4 -41/4 -14/4 -43/4 اختلالات خوردن

 439/4 48/2 11/4 22/4 اختلالات خوردن گرایی منفیکمال

 

 اثرات غیرمستقیم با استفاده از روش بوت استراپ (4جدول 

 متغیر ملاک متغیر میانجی نبیمتغیر پیش
 حدود بوت استراپ

 معناداری سطح مقدار اثر
 حد بالا -حد پایین 

 441/4 -12/4 -444/4 -322/4 اختلالات خوردن گرایی منفیکمال پیوند با مادر

 436/4 -48/4 -441/4 -116/4 اختلالات خوردن گرایی منفیکمال پیوند با پدر
 

دهد که اثر غیر مستقیم پیوند با نشان می 4مندرجات جدول 
 گرایی منفی با ضریبواسطۀ کمالمادر بر اختلالات خوردن به

پیوند با پدر بر  مستقیمر( و همچنین اثر غی-12/4تأثیر )
گرایی منفی با ضریب تأثیر واسطۀ کمالاختلالات خوردن به

گرایی منفی از نظر آماری معنادار است؛ لذا کمال (-48/4)
روابط بین پیوند با مادر و پیوند با پدر با اختلالات خوردن را 

 کند.گری میمیانجی

 بحث
ا بنتایج حاصل از پژوهش حاضر نشان داد که پیوند ضعیف 

طور مستقیم تواند علائم اختلال خوردن را بهمادر نمی

اختلال  دختر با–بینی کند؛ همچنین، در رابطه پیوند پدرپیش

خوردن نیز اثر مستقیمی مشاهده نشد. این نتایج در تضاد با 
های ، اما با یافته(24-14)های پیشین استبرخی پژوهش

، (12)مکارانکر و ه، (16)برخی دیگر مانند لوت و همکاران
راستاست. برای مثال، کر و هم (1)مونتلئونه و همکاران

( دریافتند که تنها پذیرش پایین از سوی مادر 2421همکاران )
 ینپای که پذیرشحالیئم اختلال خوردن ارتباط دارد، دربا علا

. همچنین در مطالعه (12)کردپدر نقش معناداری ایفا نمی
( مشخص شد که بیماران مبتلا 2419مونتلئونه و همکاران )

تری به اختلال خوردن، در مقایسه با افراد سالم، ادراک پایین
از مراقبت والدینی و ادراک بالاتری از کنترل والدینی دارند. با 

ده معناداری کننبینیتنهایی پیشاین حال، این سبک پیوند به
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گر ها در کنار یکدیاین یافتهد. م اختلال خوردن نبوبرای علائ
دهند که رابطه بین پیوند والدینی و اختلال خوردن نشان می

گر احتمالاً ساده و خطی نیست، بلکه تحت تأثیر عوامل تعدیل
مطالعه مونتلئونه و  همچنین نتایجای قرار دارد. و زمینه

نی، یوند والدیهای پنشان داد که تأثیر سبک( 2419)همکاران 
رد شود که فویژه کنترل بالا از سوی مادر، زمانی معنادار میبه

در دوران کودکی سطوح پایینی از مراقبت عاطفی یا تجارب 
هیجانی منفی را تجربه کرده باشد. این امر مؤید این نکته 
است که پیوندهای والدینی ناسالم، زمانی به عاملی خطرساز 

رب شوند که با سایر تجاتبدیل می نیروا هایبرای بروز آسیب
بر این اساس، عدم . زای دوران رشد همراه باشندآسیب

مشاهده رابطه مستقیم بین پیوند والدینی و اختلالات خوردن 
عوامل میانجی یا  وجودتواند ناشی از در پژوهش حاضر می

گری مانند سبک دلبستگی، تجارب هیجانی، یا تعدیل
گر باشد. این نتایج، ضرورت اتخاذ ای دیمتغیرهای زمینه

رویکردی چندعاملی و تعاملی در تبیین اختلالات خوردن را 
 .(1)سازدبرجسته می

تواند نتایج پژوهش نشان داد که پیوند والدینی ضعیف می
اید. این بینی نمگرایی منفی را پیشصورت مستقیم کمالبه

دو . (33، 32، 31، 29)های دیگر همسو استنتیجه با پژوهش
گرایی، شامل مدل مدل نظری مهم در تبیین منشأ کمال

انتظارات اجتماعی و مدل یادگیری اجتماعی هستند که نقش 
گرایی در فرزندان برجسته گیری کمالوالدین را در شکل

 و فلت توسط که اجتماعی انتظارات نظریه .(32)کنندمی
 که کندمی شده است بیان مطرح (2442) همکاران

 الدینو سوی از مشروط پذیرش تجربه به پاسخ در گراییکمال
 استانداردهای که والدینی چارچوب، این در. گیردمی شکل
 صورت در صرفاً و کنندمی تعیین خود فرزندان برای را بالایی

 دارند،می ابراز را خود تأیید یا محبت انتظارات این شدنبرآورده
. (34)شوندمی کودکان در گرایانهکمال باورهای رشد ساززمینه

 معتقد که دارد (1983میسیلدین ) دیدگاه در ریشه نظریه این
 آنان، هایپیشرفت تحسین جایبه گرا،کمال افراد والدین بود

 این .هستند بالاتر استانداردهای و بهتر عملکرد خواهان دائماً
 گیریشکل و والدینی انتقاد سازیدرونی به تواندمی فرایند

 حساسیت خودسرزنشی، همچون ناسازگار شناختی الگوهای
. (26شود) منجر افراطی استانداردهای و شکست به نسبت

( و دامیان و همکاران 2442مانند انز و همکاران ) مطالعاتی

 نشان و اندداده ارائه دیدگاه این برای شواهدی ( نیز2413)
 گراییکمال سازگار ابعاد با عمدتاً والدینی انتظارات که اندداده

 بر. (44، 39دارد) ارتباط آن ناسازگار ابعاد با والدینی انتقاد و
 اهدهمشق طری از گراییکمال ،اجتماعی یادگیری نظریه اساس

 آن بر فرض مدل، این در. یابدمی توسعهن والدی رفتار تقلید و
 نشان خود از گرایانهکمال رفتارهای که والدینی که است
 قطف دهیپاداش عملکرد، گیرانهسخت ارزیابی دهند مانندمی
اشتباه،  قبال در بالا اضطراب یا کامل، موفقیت از پس

 اب کودکان. سازندمی خود فرزندان برای قدرتمند الگوهایی
 یاد را راهبردها و هانگرش این رفتارهایی، چنین مشاهده

 عوامل نقش اگرچه. کنندمی درونی تدریج به و گیرندمی
 همچون شخصیتی هایویژگی رشد در نیز ژنتیکی

 که دهدمی نشان هاپژوهش اما است، مطرح گراییکمال
 عوامل از ناشی شخصیتی هایتفاوت از ایعمده بخش

. مطالعاتی مانند (34)است اجتماعی، یادگیری ویژهبه محیطی،
(، 2424(، کووران و همکاران )2412) ووکاسوویچ و براتکو

 ( نیز2411و همکاران ) هیویت( و 2414) اپلتون و همکاران
 تأیید ار فرزندان و والدین در گراییکمال ابعاد میان همبستگی

 .(38، 32، 34، 33)اندکرده
های پژوهش حاضر مبنی بر وجود رابطه معنادار بین یافته
گرایی منفی و علائم اختلال خوردن با بسیاری از کمال

اما با نتایج  (49-48، 43-41، 23)سوستمطالعات پیشین هم
( و دریبرگ و 1399برخی دیگر از جمله سلطانی و همکاران )

. در (21، 24)دهد( ناهمسویی نشان می2419همکاران )
ل گرایی و اختلاپژوهش دریبرگ، رابطه مستقیم بین کمال

م صورت غیرمستقیخوردن مشاهده نشد و نقش این متغیر به
و افسردگی توجیه شده است. همچنین، و از طریق اضطراب 

 گیری، ابزاردر پژوهش سلطانی نیز ممکن است نوع نمونه
گیری یا ساختار آماری مورد استفاده منجر به تفاوت در اندازه

در  تواند ناشی از تفاوتها مینتایج شده باشد. این ناهمسویی
 وگرایی مورد بررسی )مثلاً تمایز بین ابعاد سازگار نوع کمال

های نمونه )بالینی یا غیربالینی(، یا ناسازگار(، ویژگی
های فرهنگی در تعریف و تجربه فشارهای عملکردی تفاوت

نوان عگرایی منفی بهباشد. در پژوهش حاضر تمرکز بر کمال
هایی چون خودانتقادی مفرط، ای ناسازگار با ویژگیسازه

اس که بر اس نگرانی از اشتباه و استانداردهای غیرواقعی بوده
 گیری اختلالاتشواهد نظری و تجربی نقش بارزی در شکل
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 ابگرایی منفی در رابطه نقش کمال. (48)کندخوردن ایفا می
 هایتوان با استفاده از نظریه طرحوارهاختلالات خوردن را می

های فرزندپروری ناسازگار اولیه یانگ تبیین کرد. سبک
 گیریمنجر به شکلتوانند گر و غیرحمایتی میکنترل

نقص و »، «گیرانهاستانداردهای سخت»هایی چون طرحواره
ها شوند. این طرحواره« گرایی افراطیموفقیت»و « شرم
دهند و فرد را به گرایی منفی را شکل میهای کمالپایه

بینانه و خودانتقادی مزمن سوق پذیرش استانداردهای غیرواقع
نوجوان ممکن است برای . در چنین شرایطی، (42دهند)می

کسب کنترل و تأیید، رفتارهای ناسالم غذایی مانند پرهیز 
گیرانه یا اشتغال ذهنی با شکل بدن های سختافراطی، رژیم
 .(48، 42)را تجربه کند

های پژوهش حاضر حاکی از آن است که پیوند والدینی هیافت
صورت مستقیم تأثیر معناداری بر بروز علائم ضعیف به

 گراییگری کماللات خوردن ندارد، اما از طریق میانجیاختلا
گیری این علائم در نوجوانان ساز شکلتواند زمینهمنفی می

های های نظری و یافتهباشد. این نتیجه همسو با مدل
پژوهشی پیشین است که نقش سازوکارهای شناختی واسط 

را وانی شناسی ردر مسیر تأثیرگذاری تجارب والدینی بر آسیب
 هایبر اساس یافته. (42، 24، 22، 1)ندامورد تأکید قرار داده

های والدگری (، ادراک از سبک2414و همکاران )دیاتس 
ا ب ویژه کنترل بالا و مراقبت پایین از سوی مادرانبه منفی

های ناسازگار اولیه، از جمله استانداردهای افزایش طرحواره
طه معنادار دارد. این گیرانه، نقص و شرم و شکست، رابسخت

گرایی منفی را تشکیل های اصلی کمالها مؤلفهطرحواره
هایی چون خودانتقادی مفرط، ترس از دهند که با ویژگیمی

شکست، و نیاز به برآورده ساختن معیارهای غیرواقعی 
گیرند که تنها در اند. در این شرایط، نوجوانان یاد میهمراه

ی بالا ارزشمند هستند و هرگونه صورت رسیدن به استانداردها
هاست. این نوع ارزشی آنشکست یا اشتباه به معنای بی

گرایی ناسازگار که با نگرانی مفرط از اشتباه، شک در کمال
تواند با اعمال و انتظارات اجتماعی بالا همراه است، می

گیرانه، پرخوری عصبی یا های سخترفتارهایی مانند رژیم
ز ا« آلایده»ردن برای رسیدن به تصویری اجتناب از غذا خو

هایی چون تصویر بدن، در مواجهه با محرک و بدن همراه شود
صورت رفتارهای جبرانی، پرهیز از خوردن، تغذیه، یا وزن، به

گیری در واقع، مسیر شکل. یا کنترل افراطی تغذیه ظاهر شوند

های نظری همچون توان از طریق مدلچنین الگوهایی را می
 مدل شناختی اختلالات خوردن ی یانگ ودرماننظریه طرحواره

 شدر تأیید این مسیر مفهومی، پژوه .(42، 22)توضیح داد
در یک نمونه بالینی نشان  (2422و همکاران ) ایگارس-کورتس

داد که رابطه بین دلبستگی ناایمن با مادر و علائم اختلالات 
گرایی منفی، کمالخوردن، از طریق سازوکارهایی چون 

ین شود. در اگری مینفس پایین میانجینشخوار ذهنی و عزت
ته ترین متغیر میانجی شناخگرایی ناسازگار قویمطالعه، کمال

های والدینی ناسالم بر دهد تأثیر سبکشد که نشان می
گیری اختلالات خوردن، بیش از هر چیز از طریق شکل

نتقادی مزمن در نوجوانان گرایانه و خوداانتظارات غیرواقع
 .(22)افتداتفاق می

های پژوهش حاضر نشان داد که پیوند والدینی ضعیف یافته
ت، کننده علائم اختلال خوردن نیسبینیطور مستقیم پیشبه

تواند نقش معناداری ایفا گرایی منفی میاما از طریق کمال
 «انتظارات اجتماعی»های نظری چون کند. این نتایج از مدل

 و با رویکرد طرحواره کنندحمایت می« یادگیری اجتماعی»و 
های فرزندپروری ویژه، سبکراستاست. بهدرمانی نیز هم

گیری ساز شکلتوانند زمینهگر و ناکارآمد میکنترل
و « گیرانهاستانداردهای سخت»هایی همچون طرحواره

ر د گرایی منفی وگذار کمالشوند که خود پایه« نقص و شرم»
پذیری در برابر اختلالات خوردن هستند. بر این نهایت، آسیب

ند به تواهای شناختی میاساس، توجه به نقش واسط این سازه
طراحی مداخلات پیشگیرانه و درمانی اثربخش برای نوجوانان 

 .منجر شود
ها های ارزشمند پژوهش حاضر، برخی محدودیتبا وجود یافته

 عمیم نتایج باید مدنظر قرار گیرند.وجود دارد که در تفسیر و ت
بوده است؛ بنابراین،  صورت مقطعینخست، طراحی پژوهش به

استنتاج روابط علیّ میان متغیرها با احتیاط باید صورت گیرد و 
های طولی یا های آتی از طراحیشود در پژوهشتوصیه می

کز تمر. آزمایشی برای بررسی مسیرهای علیّ استفاده شود
دی طح فردر س روانشناختیمطالعه بر متغیرهای اصلی این 

فردی، فرهنگی و اجتماعی، از جمله که عوامل بینحالیبود، در
های اجتماعی، هنجارهای فرهنگی ای، نقش شبکهفشار رسانه

اجتماعی، -آل، و حتی متغیرهای اقتصادیدربارۀ بدن ایده
گیری ساز مهمی در شکلگر یا زمینههای تعدیلتوانند نقشمی

ی ورد بررساختلالات خوردن داشته باشند که در این پژوهش م
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ند به تواهای آینده میقرار نگرفتند. بررسی این عوامل در مدل
تری از سازوکارهای روانی و اجتماعی اختلالات درک جامع

آموزان نمونه پژوهش محدود به دانش. خوردن منجر شود
دختر غیرکلینیکی در یک شهر خاص بود. این محدودیت 

سنی،  هایسایر گروهها به پذیری یافتهشود تا تعمیمموجب می
د های بالینی )ماننجنسیتی )مانند پسران نوجوان( و جمعیت

نوجوانان دارای تشخیص رسمی اختلال خوردن( با احتیاط 
های مشابه در همراه باشد. در نتیجه، اجرای پژوهش

های متنوع از نظر سن، جنس، فرهنگ و شرایط جمعیت
شده در ائهتواند به آزمون استحکام مدل اربالینی، می

کلیه متغیرها با روش . های مختلف کمک کندزمینه
از  گیری شدند که احتمال سوگیری پاسخخودگزارشی اندازه

هد. دهای مطلوب اجتماعی را افزایش میجمله تمایل به پاسخ
ای های مصاحبهیا روش های چندمنبعیاستفاده از ارزیابی

ری را گیدقت اندازهتواند های آینده میساختاریافته در پژوهش
رایانه گاز منظر کاربردی، با توجه به نقش میانجی .افزایش دهد

گرایی منفی در مسیر بین پیوند والدینی و اختلالات کمال
های پیشگیرانه و آموزشی شود برنامهخوردن، پیشنهاد می

های برای والدین طراحی شود که در آن بر ایجاد سبک
قادی و پذیرنده تأکید گردد. فرزندپروری حمایتی، غیرانت

آموزش والدین در زمینه پیامدهای منفی انتظارات بالا و 
ت سازی اختلالاتواند به کاهش زمینهگرایی افراطی، میکمال

مانند اختلالات خوردن کمک کند. همچنین،  روانشناختی
محور برای نوجوانان با تمرکز بر های مدرسهاجرای کارگاه

کاهش استانداردهای افراطی و ارتقاء افزایش پذیرش خود، 
تنظیم هیجان، از دیگر مداخلات مؤثر در راستای پیشگیری 
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