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 Background: Anorexia nervosa has the highest prevalence rate in adolescent girls and the highest 
mortality rate among mental disorders, in which the role of developmental contexts such as parental 
personality disorder is highlighted.  Although research has pointed to the role of parental personality 
disorder in the occurrence of this disorder in female adolescents, there are still many research gaps 
about the mediators of this relationship, and so far the role of perfectionism and body image disorder 
has been less addressed. 
Aims: The aim of this study was to investigate the relationship between a serial pattern of personality 
disorder in parents and anorexia nervosa in female adolescents mediated by perfectionism and body 
image disorder. 
Methods: The research method is applied in terms of purpose and in terms of descriptive method of 
correlation type, which was done using structural equation modeling. The statistical population of 
this study consisted of all high school girls in Zahedan city in the academic year 2024-2025.  The 
sample of this study was 340 female students in Zahedan who were selected by convenience 
sampling. To collect the data, the Eating Disorder Diagnostic Scale (Stice et al., 2000), the 
Personality Style and Disorder Inventory (Kohl & Kazan, 2009), the Frost Multidimensional 
Perfectionism Scale (Frost et al., 2009) and the body image disturbances (Welch et al., 2012) were 
used. The data were analyzed using SPSS.27 and AMOS.24 software using Pearson correlation 
coefficient and structural equation modeling. 
Results: The results of structural equation modeling indicated a desirable fit with the data. Parental 
personality disorder has an effect on anorexia nervosa in adolescent girls both directly and indirectly 
through perfectionism in the first order and body image disorder in the second order (P<0.05). Also, 
perfectionism has a direct and indirect effect on anorexia nervosa in adolescent girls through body 
image disorders (P<0.05).  
Conclusion: The results of such studies can help researchers and therapists to design educational and 
therapeutic packages that focus on the whole family system instead of focusing on the patient. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Eating habits and behaviors can be affected by 

psychological states. If eating habits deviate too far 

from normal eating behaviors, they can take the form 

of an eating disorder, one of the most common of 

which is anorexia nervosa (Dobrescu et al, 2020). Its 

diagnostic criteria in DSM-5 include the restriction of 

energy consumption considering the requirements in 

a way that leads to weight loss. Although an 

individual’s weight is very low, there is an intense 

fear of gaining weight or becoming obese (Van Den 

Eede, 2016). Its highest incidence is in adolescence, 

with its prevalence rate estimated to be 3 to 10 times 

higher in girls than in boys (Silen & Keski-Rahkonen, 

2022). In anorexia nervosa, due to weight loss and a 

consequent significant decrease in body mass index, 

the patient faces numerous physical risks. Anorexia 

nervosa has long had one of the highest mortality 

rates of all psychiatric disorders, with more than 5% 

of patients dying (Auger et al., 2021). 

In 2006, we reviewed the extensive available 

literature regarding the prevalence of various 

personality disorders in individuals with the classic 

types of eating disorders: anorexia nervosa, 

restricting type; anorexia nervosa, binge-eating 

purging type; and bulimia nervosa (Sansone, & 

Sansone, 2011) . Through combining data from 

multiple studies, we found that the most common 

personality disorder in anorexia nervosa, restricting 

type, was obsessive compulsive personality disorder, 

with a prevalence rate of 22 percent. For anorexia 

nervosa, binge-eating purging type, the most common 

personality disorder was borderline personality 

disorder, with a prevalence rate of about 25 percent. 

Finally, the most common personality disorder in 

bulimia nervosa was borderline personality disorder, 

with a prevalence rate of about 28 percent. Note that 

these rates for personality pathology are considerably 

higher than the overall rate of personality disorders 

encountered in the general population, which is 

estimated to be 5 to 10 percent (Martinussen et al., 

2017). 

One of the most important factors that affect the 

psychological characteristics of the child, including 

his or her eating issues, is the personality 

characteristics of the parents (Achtergarde, 2015). 

Pourdehghan et al. (2024) concluded that antisocial, 

borderline, dramatic, schizoid, and obsessive-

compulsive personality disorders in parents are 

associated with eating disorders in children. In 

addition, research has emphasized the relationship 

between perfectionism and anorexia nervosa 

(Howard et al., 2023). In the transdiagnostic theory of 

eating disorders, Fairburn et al. (2003) stated that 

perfectionism is one of the four main underlying 

mechanisms in the etiology of anorexia nervosa. On 

the other hand, the role of parents in children’s 

perfectionism is prominent. Golache (2018) showed 

that personality disorders in parents can predict 

perfectionism in children. One of the most important 

variables involved in anorexia nervosa, which is also 

considered one of its diagnostic symptoms, is body 

image disturbance. Body image disturbance is viewed 

as a triggering, perpetuating, and relapsing factor for 

anorexia nervosa (Phillipou et al, 2018). Parental 

personality disorders can affect body image in 

adolescents. Research has shown that personality 

disorders in parents can be associated with eating 

disorders and body image in adolescents (Brunton et 

al., 2005). Considering the above-mentioned issues, 

the degree of damage, and the impact of anorexia 

nervosa on the physical and mental health of the 

individual and the functioning of the family, 

identifying the underlying mechanisms involved is of 

great importance in order to prevent this disorder and 

help appropriately resolve the problems of these 

individuals. Therefore, this study aimed to examine 

the relationship between personality disorders in 

parents (as a fundamental variable in anorexia 

nervosa) and anorexia nervosa (as an exogenous 

variable) with the mediation of perfectionism and 

body image disturbances. 

Method 
The present study, in terms of its applied purpose, was 

a descriptive correlational method that was analyzed 

using structural equation modeling. The statistical 

population of this study consisted of all female 

students in the first and second grades of high school 

in Zahedan city in the academic year 2024-2025. The 

research sample was 340 female students from 
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Zahedan city who were selected using convenience 

sampling. Thus, after obtaining the necessary permits 

and observing ethical standards, three girls' schools in 

Zahedan were selected as available. In addition to 

explaining the research objectives to the 

administrators and coordinating with the Zahedan 

Education Department, the link to the research 

questionnaires was provided to the students, at the 

beginning of which the necessary explanations were 

provided regarding the instructions and guidance for 

answering the questions. 

The research instruments included the Eating 

Disorder Scale (Stice et al., 2000), the Personality 

Style and Disorder Inventory (Kuhl & Kazen, 2009), 

the Frost Multidimensional Perfectionism 

Questionnaire (Frost et al., 2009), and the Body 

Shape Questionnaire (Welch et al., 2012). The data 

were analyzed using Pearson correlation and 

structural equation modeling methods through SPSS 

(version 27) and AMOS (version 24) software. 

Results 
The demographic indicators of the present study 

respectively showed the mean and standard deviation 

for age (15.62, 1.65), height (155.12, 12.40), weight 

(44.63, 14.33), and body mass index (21.34, 1.56). In 

addition, 95 participants (27.9%) were fathers and 

245 participants (72.1%) were mothers.  

Table 1. Direct path coefficients of research variables 

P CR SE B β  

0.001 4.922 0.267 1.315 0.502 Personality disorders ---> Perfectionism 
0.001 3.179 0.160 0.509 0.242 Perfectionism ---> Body Image 
0.001 5.552 0.497 2.757 0.500 Personality disorders ---> Body Image 
0.001 0.431 0.055 0.188 0.240 Body Image ---> Anorexia nervosa 
0.001 0.257 0.399 1.301 0.301 Personality disorders ---> Anorexia nervosa 
0.09 1.683 1.261 0.212 0.128 Perfectionism ---> Anorexia nervosa 

As can be seen in Table 4, based on the initial model, 

the direct effect of personality disorders on 

perfectionism (β=0.502, P>0.001), perfectionism on 

body image (β=0.242, P>0.001), personality 

disorders on body image (β=0.500, P>0.001), body 

image on anorexia nervosa (β=0.240, P>0.001), 

personality disorders on anorexia nervosa (β=0.301, 

P>0.001) and perfectionism on anorexia nervosa 

(P=0.12>0.001β) It is positive and meaningful. 

 

Figure 1. Mediating and serial effects of perfectionism and body image in the relationship between personality disorders and 

anorexia nervosa 
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Note: In this study, Per1 (Borderline personality 

disorder), Per2 (Antisocial personality disorder), Per3 

(Histrionic personality disorder), Per4 (Narcissistic 

personality disorder), and Per5 (obsessive-

compulsive personality disorder), and Pe1 (Concern 

over mistakes), Pe2 (Doubting of actions), Pe3 

(Parental expectations) and Pe4 (Parental criticism) 

As can be seen in Figure 1, the personality disorder 

variable explained 25% of the variance in 

perfectionism as the first mediating variable. In the 

next step, personality disorders and perfectionism 

explained 43% of the variance in body image, and 

finally, personality disorders, perfectionism, and 

body image explained 32% of the variance in 

anorexia nervosa. 

Conclusion 
The present study investigated the mediating roles of 

perfectionism and body image disturbances in the 

relationship between parents’ personality disorders 

and anorexia nervosa in adolescent girls. The results 

showed that personality disorder in parents had an 

indirect effect on anorexia nervosa in adolescent 

girls through the mediation of perfectionism and 

body image disturbance. Moreover, personality 

disorder in parents had a significant positive effect 

on anorexia nervosa in adolescent girls. The results 

of this study were consistent with the findings of 

Pourdehghan et al. (2022), Bould et al. (2015), and 

Phillipou et al. (2018). In explaining these findings, 

it can be stated that turmoil and problems in 

interpersonal relationships are considered a central 

feature of personality disorders. Therefore, 

interpersonal interaction in the parent-child 

relationship, the quality of child care, and parenting 

style are affected by the parent’s psychopathology 

(Laulik et al., 2013). Parents of these adolescents 

have high perfectionism and are not satisfied with 

their children’s performances. Children of these 

parents also have lower self-satisfaction. They tend 

to present a flawless image of themselves to others 

considering performance, competence, and physical 

appearance (Castro et al., 2004). Hewitt et al. (1995) 

found a significant correlation between 

perfectionism and the desire to present a perfect 

image of themselves in adolescent girls with eating 

disorders. One of the limitations of the study is the 

generalizability of the results because the study 

group was adolescent girls; although the prevalence 

of this disorder is higher in adolescent girls, anorexia 

nervosa is limited to neither girls nor adolescents. 

norexia nervosa is a disorder that involves cultural 

and social issues, and this may affect the 

generalizability of the findings. In this study, in 

addition to adolescents, parents had to be assessed. 

Since access to both parents was not possible in some 

cases, and data were collected from one parent, it 

was not possible to compare personality disorders in 

fathers and mothers. Considering these limitations, it 

is suggested that anorexia nervosa should receive 

more attention in all aspects, especially socio-

cultural ones, in Iran. Moreover, other age groups 

and disorders should be studied longitudinally. Other 

researchers can also replicate this study and examine 

adolescent boys. Furthermore, it is suggested that 

personality issues in parents be compared to prevent 

the disorder. Moreover, considering the role of 

parents in the emergence and persistence of the 

disorder, it is suggested that the roles of systemic 

treatments and family therapy in improving the 

symptoms of this disorder be further investigated.  
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 :هادواژهیکل
 ،عصبیاشتهاییبی

  ،اختلال شخصیت
 ،گراییکمال

 .اختلال در تصویر بدنی
 

ه نقش ک مرگ و میر را در بین اختلالات روانی دارد شیوع را در دختران نوجوان و بیشترین میزان بالاترین نرخعصبی اشتهاییبی زمینه: 
ها به نقش اختلال شخصیت والدین در بروز هرچند پژوهشهای تحولی از جمله اختلال شخصیت والدین در بروز آن برجسته است. زمینه

وجود دارد و تا کنون بسیاری پژوهشی  هایخلاء ارتباط هنوزهای این میانجی ، اما در مورداندکردهاین اختلال در نوجوانان دختر اشاره 
 گرایی و اختلال در تصویر بدنی پرداخته شده است.به نقش کمال ترکم

تر با عصبی در نوجوانان دخاشتهاییاختلال شخصیت در والدین با بی یک الگوی سریالی از این پژوهش با هدف بررسی ارتباط هدف:
 گرایی و اختلال در تصویر بدنی انجام شد.گری کمالمیانجی

انجام  یمعادلات ساختار یابیکه با استفاده از مدل یاز نوع همبستگ یفیو از نظر روش توص یکاربردروش پژوهش از نظر هدف روش: 
 نیدادند. نمونه ا لیتشک 1113-1111 یلیشهرستان زاهدان در سال تحص یدختران مقطع متوسطه هیپژوهش را کل نیا یآمار یشد. جامعه
ش پژوه یهاداده یآورجمع یدر دسترس انتخاب شدند. برا یریگبود که به روش نمونهآموزان دختر شهر زاهدان نشنفر از دا 311پژوهش 

 ییگرا(، پرسشنامه کمال2112)کوهل و کازن،  تی(، پرسشنامه سبک و اختلال شخص2111و همکاران،  استیکاختلال خوردن ) اسیاز مق
پژوهش با استفاده از  یها( استفاده شد. داده2112همکاران،  ( و پرسشنامه شکل بدن )ولچ و2112فراست )فراست و همکاران،  یچند بعد
 قرارر گرفتند. لیمورد تحل یمعادلات ساختار یابیو مدل رسونیپ یهمبستگ بیضر یهابا روش AMOS.24و  SPSS. 7نرم افزار 

تقیم هم به صورت مس اختلال شخصیت والدین بود.ها با دادهحاکی از برازش مطلوب یابی معادلات ساختاری حاصل از مدلنتایج  :هایافته
ختران نوجوان د اشتهایی عصبیبیبر  گرایی در مرتبه اول و اختلال در تصویر بدنی در مرتبه دومو هم به صورت غیرمستقیم از طریق کمال

دختران  بیاشتهایی عصبیاختلال در تصویر بدنی بر گرایی به صورت مستقیم و غیرمستقیم از طریق کمال همچنین .(≥15/1P) اثر دارد
 .(≥15/1P) اثر دارد نوجوان

ناختی در شاختلالات روانوالدین در بروز اختلال شخصیت نقش  سازیتوانند با روشن نتایج مطالعاتی از این دست می :یریگجهینت
تم خانواده بر کل سیسدرمانی بروند که به جای تمرکز بر بیمار  آموزشی و هایطراحی بستهو درمانگران در جهت به پژوهشگران  فرزندان

 متمرکز باشد، کمک کننده باشد.

 شماره ،25 دوره، علوم روانشناختیمجله عصبی در فرزندان: یک الگوی سریالی از  ساز و کار انتقال بین نسلی. اشتهایی(. اختلال شخصیت در والدین و بی5041)محمدعلی ،یبزی، میلاد؛ صادقی، مسعود و سپهونداستناد: 
151، 1-12.     

  jps.25.158.4 :DOI/10.61186 .1115 ،151 شماره ،25 دوره، روانشناختی علوم مجله

      

 

 

 

  

 :ادبیات و علوم انسانی، دانشگاه لرستان، خرم آباد، ایران.دانشیار گروه روانشناسی، دانشکده مسعود صادقی.   نویسنده مسئول  

 12121111251تلفن:      Sadeghi.m@lu.ac.irرایانامه: 

 

http://doi.org/10.61186/jps.25.158.4


 میلاد بزی و همکاران                               انتقال بین نسلی...عصبی در فرزندان: یک الگوی سریالی از  ساز و کار اشتهاییاختلال شخصیت در والدین و بی

6 

مجله علوم روانشناختی، دوره 
25

 ،
شماره

151
 ،

1115
 

 

 مقدمه

عادات و رفتارهای غذایی می تواند از حالات روانشناختی افراد اثر بپذیرد. 

ها و  تار لهاگر این رف فاصللل غذایی  های طبیعی عادات  تار یادی از رف ی ز

ند می یدا ک کل اختلال خوردنخوردن پ ند شللل که  به خود بگیرد  1توا

 1و پرخوری 3، پر اشللتهایی عصللبی2اشللتهایی عصللبیها بیآن ترینرایج

اشللتهایی عصللبی به در این بین، بی .(2121باشللند)دبرسللکو همکاران، می

تواند در پی داشته باشد، همیشه مورد توجه علت پیامدهای ناگواری که می

پژوهشللگران بوده اسللت. معیارهای تشللخیصللی آن در پنجمین ویراسللت 

شلللامل  (DSM-V-TR)راهنمای تشلللخیصلللی و آماری اختلالات روانی

زن و کمبود که بهطوری ها محدودیت مصللرف انر ی نسللبت به نیازمندی

ایش ترس شلدید از افز پایین اسلتبسلیار  فرد اینکه وزن با؛ دشلومنجر می

؛ اختلال در ارزیابی تصللویر بدنی دارد، طوری که دارد وزن یا چاق شللدن

پایین بودن وزن خود نمی کار میمتوجه  ون دن اد، کند)شلللود و آن را ان

سنین (. 2116 در دختران سال است که  11تا  1بیشترین میزان بروز آن در 

  (.2122ن، سللین و راکون)شلود برابر بیشلتر از پسلران برآورد می 11تا  3

شتهایی عصبی به علت از دست دادن وزن و به تبع آن کاهش قابل بی در ا

شاخص تودهملاحظه سمی  انی متعددی روبرو ی بدنی، بیمار با خطرات ج

در  طرفی چون این اختلال عموماً از (.2112 ،شود)هادسون و همکارانمی

جاد شلللود میسلللنین نوجوانی آغاز می ند رشللللد اختلال ای ند در فرای توا

پایس، نیکولز، لین و وینر یل،  ند)ن ماران کم (.2121 ،ک خونی، در این بی

های سللفید، کلسللیم، منیزیم، فسللفر و همچنین به هم کاهش تعداد گلوبول

تواند عوارض جدی برای بیمار در پی پتاسللیم می-ریختن سللطوس سللدیم

شته  شتهایب (.2121، پورسی و همکارانباشد)دا مدتهاست که  یعصب ییا

 تاختلالا تمللامی نیدر ب ریمرگ و م یهللانرخ نیاز بللالاتر یکی یدارا

شک ست، به طور یروانپز صد از 5از  شیکه ب یبوده ا جان  مارانیب این در

برابر  11تا  5و میر در این اختلال . نرخ مرگدهندیخود را از دسللللت م

ود خ شللود که یکی از علل اصلللی آنبیشللتر از جمعیت عادی برآورد می

همچنین سایر عواملی همچون (. 2121کاران، و هم )اوگر کشی بوده است

 -والد روابطهای اجتماعی نسبت به ظاهر بدن، تأثیرات خانوادگی، نگرش

                                                             
1. eating disorder 
2. anorexia nervosa 

کنار اختلالات در  شلللیمیایی و رشلللدی- نتیک و عوامل عصلللبیفرزند، 

ش اشتهایی عصبی نقممکن است در ایجاد و تداوم بی روانشناختی والدین

شند شته با سوی دیگر تجربهدا شخصی یا خانوادگی  .از  اختلالات سابقه 

ی وسللواس فکر و اختلالافسللردگی اختلالات خلقی به ویژه ، یاضللطراب

  برکت و همکاران،اجباری نیز از جمله عوامل تأثیرگذار دیگر هسلللتند )

شان می نتایج (.2123 ضد مطالعات ن صیت  شخ دهد عواملی مانند اختلال 

اجتماعی، مرزی، اسللکیزودید، نمایشللی و وسللواسللی مادر به ترتیب نسللب 

درصد از اختلال روانشناختی  11/1و  15/3، 32/1ف 66/1، 16/32شانس 

ندان پیش ند )بینی میرا در فرز کاران، ک قان و هم وجود (. 2121پورده

لدین، پیچیدگی جاد میاختلالات شلللخصلللیتی در وا کهایی را ای ه کند 

هدمی بل توجهی تدییر د قا به طور  ند مسلللیر رشللللدی را  اختلالات  .توا

شناخت و تجربه درونی  سازگار پایدار رفتار،  شخصیتی، که با الگوهای نا

شخص می شیوهشوند، میم ای هتوانند محیط خانواده را مختل کرده و بر 

ترین یکی از مهم (.2121)بات و همکاران،  تأثیر بگذارندنیز فرزندپروری 

ه دل مربوط بهای روانشللناختی کودا از جمله مسللاعواملی که بر ویژگی

های شلللخصلللیتی والدین وی اثرگذار اسلللت، ویژگی خورد و خوراا

(. اختلالات شللخصللیت در والدین، 2111فورسللبرگ و همکاران، اسللت)

با بدرفتاری والدین با کودا ارتباط  «Bی خوشلله»خصللوصللاً اختلالات 

ضوع می سیار نیرومندی دارد؛ که این مو ر ساز اختلالات دیگتواند زمینهب

پوردهقان و (. 2123و همکاران،  در کودکان این والدین گردد)سلللانبرگ

( در پژوهشی به این نتیجه رسیدند که اختلالات شخصیت 2121)همکاران 

یزودید و وسواسی جبری در والدین با ضد اجتماعی، مرزی، نمایشی، اسک

( به 2122)سلللپالودا و همکاران اختلال خوردن در فرزندان مرتبط اسلللت. 

لال سللاز اختهای شللخصللیتی والدین زمینهاین نتیجه رسللیدند که ویژگی

( در 2123برکت و همکاران ) اشلللتهایی عصلللبی در فرزندان اسلللت.بی

با هدف  مل خطر برای اختلالات خورپژوهشلللی   211 که در آن دنعوا

( 1ها به نه دسته اصلی تقسیم شدند: )یافته .مطالعه مورد بررسی قرار گرفت

( 3های خودایمنی، )( میکروبیوتای دسلللتگاه گوارش و واکنش2 نتیک، )

های ( ویژگی1ها در دوران کودکی و اوایل نوجوانی، )مواجهه با بیماری

ماری یت، )5های روانی همراه، )شلللخصلللیتی و بی ( وضلللعیت 6( جنسللل

3. bulimia nervosa 
4 . binge eating disorder 
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( تصللویر بدن و نفوا اجتماعی و 1)( اقلیت قومی، 1اقتصللادی، )-اجتماعی

 های اختلال خوردن بودند.بینی کنندهپیش ایهای حرفه( ورزش2)

تواند در کنار شللخصللیت و مسللادل مربوط به والدین عوامل دیگری نیز می

ی بین ها بر رابطهاشلتهایی عصلبی دخیل باشلد. پژوهشگیری بیدر شلکل

تأکید و بی 1گراییکمال هادی عصلللبی  هاوارد و همکاران ندداراشلللت ( ،

اسلللت که با  گرایی گرایشلللی چند بعدی از شلللخصلللیت(. کمال2123

قادی افراطی، تلاش برای بییهاویژگی مل ی همچون خودانت کا یب و  ع

شلللود. لونگو و بودن و تنظیم اسلللتانداردهای بالا برای خود شلللناخته می

بتلا مهای شللخصللیتی را در بیماران ( کمالگرایی و ویژگی2121همکاران) 

بیمار بسللتری با  123ها ی عصللبی مورد بررسللی قرار دادند. آنیاشللتهابه بی

گرایی پایین و بالا تقسلللیم کردند. این تشلللخیص را به دو گروه با کمال

صورت کلی و هم بیماران با کمال شتری هم به  سیب روانی بی گرایی بالا آ

اختلالات  یصیفراتشخ هیدر نظر .ی عصبی نشان دادندیاشتهادر رابطه با بی

 یکیی یگراکه کمال دارندیاظهار م( 2113)و همکاران  ربرنی، فخوردن

 است. بیعصاشتهاییبی شناسیدر سبب زیربنایی یاصل سمیاز چهار مکان

یی به راگکمالی، عصللب ییاشللتهایب یفرد نیب -یدر مدل شللناختهمچنین 

)چمید و  شللده اسللت اختلال فرضاز چهار عامل نگهدارنده  یکی عنوان

اند گرایی عوامل متعددی مطرس شدهشناسی کمالدر سبب .(2116تریزر، 

  دهند. کواها پررنگ نشلللان میکه در این بین نقش والدین را پژوهش

شللناسللی شللخصللیتی در والدین ( در پژوهشللی نشللان داد که آسللیب2112)

اند داده ها نشانپژوهش .بینی کندگرایی را در فرزندان پیشتواند کمالمی

ها این دختران از دستاوردهای آنان رضایت کمی داشته و دادماً آن والدین

کنند. از همین رو در حالت پیش مرضللی را برای تلاش بیشللتر تشللویق می

وید و تیگمان، ) های بارز آنان اسلللتگرایی از ویژگیاین بیماری کمال

ان اسللتکپول و همکاردر یک بررسللی سللیسللتماتیک و فراتحلیل  (.2113

کمللالبللا هللدف ( 2123) خوردن و  ختلالات  ین ا ب تبللاط  یی در ار گرا

که  بزرگسللللالان تایج نشللللان داد  ندازه اثر ن باط بین  تجمعیا برای ارت

یانه و علادم اختلال خوردن، های کمالنگرانی برای ارتباط  و r=33/1گرا

در زیر بود.  r=21/1ایانه و علادم اختلال خوردن، گرهای کمالبین تلاش

فهگروه به ترتیب برای مؤل ندازه اثر  بالینی ا ، و r= 11/1های مذکور های 

35=r .بود 

                                                             
1. perfectionism 

گرایی را به عنوان یکی از تاثیرگذارترین کمالها پژوهشدر همین راسللتا 

بدنی به اختلال در تصلللویر  مل مربوط  نددر نظر می  2عوا )هیک و  گیر

 کیبدن به عنوان  ریتصللو .(2122؛ سللوفیا و سللاویترینا، 2122، همکاران

 وشده است که شامل شناخت ها و احساسات  فیتعر یساختار چند وجه

صویر بدنی به  شود. یم مرتبط با بدنادراا کلی  دو جنبه از اختلال در ت

اشللتهایی عصللبی در نظر گرفته های تشللخیصللی بیعنوان بخشللی از ملاا

به، اختلال در نحوهمی بدن و ی تجربهشلللود. اولین جن یا وزن  ی شلللکل 

ون دن ) ی استابیبر خود ارز بدن نامناسب شکل و وزن ریتأثی دوم، جنبه

صویر بدنی به عنوان یک عامل ایجادکننده، تداوم (. 2116اد،  اختلال در ت

د)فیلیپ و شورفته میصبی در نظر گاشتهایی عدهنده و عود کننده برای بی

(. همچنین اختلال در تصلللویر بدنی به عنوان پیش درآمد 2111، همکاران

ی میزان مزمن بودن و عودهای بیشلللتر اشلللتهایی عصلللبی و تعیین کنندهبی

  (.2121تورس و همکاران، شود)شناخته می

 با توجه به مطالب بیان شلللده و در نظر گرفتن وسلللعت آسلللیب و اثری که

اشللتهایی عصللبی بر سلللامت جسللمی و روانی فرد و کارکرد خانواده بی

ی های زیربنایی درگیر در آن به منظور پیشگیرگذارد، شناسایی مکانیزممی

گیری این اختلال و کمک به رفع مناسللب مشللکلات این افراد از از شللکل

 عوامل خطراز سللوی دیگر شللناسللایی  اهمیت شللایانی برخوردار اسللت.

ردن در قالب یک مدل سلللیسلللتمی از خانواده مبتنی بر انتقال اختلال خو

اختلال از و الدین و نمود آن به صلورت و وجهه دیگر در فرزندان در نوع 

 طیفلذا ، خود به دلیل ماهیت چندعاملی بودن اختلال بدیع و نو اسلللت

وسلللیعی از متدیرهای پیچیده مرتبط با شلللروع، توسلللعه و سلللیر اختلالات 

ان در قالب یک الگوی پژوهشی مشخص و متناسب با آن تومیخوردن را 

مداخلات روانشلللناختی را متناسلللب با تعدیل متدیرهای میانجی در جهت 

کاهش علادم و نشلللانگان خوردن تدوین کرد. لذا انجام این مطالعه از این 

شایندی برای  سریالی از متدیرهای پی سایی یک روند  شنا منظر که منجر به 

خود بدیع و نو است که ضرورت پژوهشی  عود در نوشاختلال خوردن می

کند و از این منظر که با تمرکز بر اختلال شلللخصلللیت آن را برجشلللته می

شخصی از جمله کمال صویر بدنی میوالدین و متدیرهای  واند تگرایی و ت

ها متناسب با مداخلات روانشناختی داشته باشد نقش مهمی در تعدیل سازه

 سازد.ردی آن را برجسته میکه این امر ضرورت کاب

2. body image disturbances 
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ای هبنابراین اختلال در تصلویر بدنی از سله جنبه بازخورد خانواده، رسلانه 

اجتماعی و خودپنداره خود فرد در خصوص ظاهر فیزکی در کنار تعریف 

پذیری فرد را برای یک اختلال افزایش تواند آسلیباسلتانداردهای بالا می

سببدهد به همین منظور  شه در  سی این عوامل مربوط به خانواده همی شنا

اما در کشلللور ما کمتر به ان توجه اختلال مورد توجه پژوهشلللگران بوده، 

والدین از اهمیت خاصللی شللده اسللت که در این بین اختلال شللخصللیت 

نه که پیشلللی با این لدین ی پژوهش در مورد نقشبرخوردار اسللللت.  و  وا

نی غ در فرزندانشللان عصللبیشللتهاییابی با اهدر آناختلالات شللخصللیت 

ها عموماً به صللورت همبسللتگی و تک متدیره انجام اسللت، اما این پژوهش

تا کنون مدل جامعی که آن شلللده با لحاظ کردن و  ها را در کنار هم و 

متدیرهای میانجی سلللنجیده باشلللد انجام نگرفته اسلللت. به همین جهت این 

والدین را به عنوان  پژوهش در صللدد آن اسللت که اختلال شللخصللیت در

شکل سی در  سا شتهاییگیری بیمتدیر ا صبی به عنوان متدیر برونا زاد و ع

شتهاییارتباط این متدیر را با بی سطها صبی به وا ی و اختلال گرایی کمالع

 .در تصویر بدنی مورد سنجش قرار دهد

 روش
پژوهش حاضر از نظر هدف  :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

از نظر روش توصیفی از نوع همبستگی که با استفاده از مدلسازی کاربردی، 

-این پژوهش را کلیه دانشی آماری جامعه معادلات ساختاری تحلیل شد.

آموزان دختر مقطع متوسطه اولّ و دوم شهرستان زاهدان در سال تحصیلی 

آموزان دختر نفر از دانش 311تشکیل دادند. نمونه پژوهش  1113-1111

گیری در دسترس انتخاب شدند. زاهدان بود که به روش نمونهشهرستان 

صورت که پس از کسب مجوزهای لازم و با رعایت موازین اخلاقی  بدین

به صورت در دسترس سه مدرسه دخترانه شهرستان زاهدان انتخاب شد در 

ادامه ضمن بیان اهداف پژوهش برای مدیران و هماهنگی لازم با حراست 

های پژوهش در اختیار رستان زاهدان لینک پرسشنامهآموزش و پرورش شه

آموزان قرار گرفت که در ابتدای آن در خصوص دستورالعمل و دانش

های املاراهنمایی پاسخگویی به سؤالات توضیحات لازم اراده شده بود. 

کمتر ی بدنی شاخص توده  -1: شامل آموزاندانشبرای  ورود به پژوهش

تکمیل پرسشنامه آنلاین  -3سال  11تا  13ی بین ی سندامنه -2، 5/22از 

زندگی با  -1 ،برای ورود به پژوهش ی نوجوان و والدینرضایت آگاهانه

                                                             
1. Eating Disorder Diagnostic Scale 

تمایل برای پاسخگویی به و  فرزندخوانده نبودن نوجوان -5 پدر و مادر،

عدم تکمیل های خروج از پژوهش نیز ملااسؤالات پرسشنامه بود. 

بر  21یا والدین، شاخص توده بدنی بالاتر از ها توسط نوجوان سشنامهپر

آموزان که به صورت سالانه بر اساس برنامه اساس گزارش دانش

برای تعیین حجم نمونه از شود. ( انجام میکنترل وزن و چاقی) کوچ طرس

( برای مطالعات مدلسازی معادلات ساختاری استفاده 2125فرمول ساپر )

تعداد ، 11/1، سطح توان آماری 1/1شده با توجه به این فرمول با اندازه اثر 

 15/1داری و سطح معنی 11پذیر ، تعداد متدیرهای مشاهده2متدیرهای پنهان 

دو  باشد که در این مطالعه می 211آن و حداکثر  131حداقل حجم نمونه 

ها با تحلیل دادهآوری شد. داده جمع 311برابر حداقل حجم نمونه یعنی 

تاری یابی معادلات ساخاستفاده از آزمون همبستگی پیرسون و همچنین مدل

صورت  21ی نسخه AMOSو  25ی نسخه SPSSافزارهای و با استفاده از نرم

 گرفت.

 ب( ابزار

مقیاس تشخیص اختلال خوردن،  :(EDDS)1اختلال خوردنمقیاس 

ان و همکار کسنجد. این ابزار توسط استیهای اختلال خوردن را مینشانه

یک (EDDS)  مقیاس تشخیصی اختلالات خوردنساخته شد.  (2111)

آیتمی می باشد که بی اشتهایی عصبی، پرخوری عصبی و  22پرسش نامه 

( 2111آمریکا، انجمن روانپزشکی  ملاا هایاختلال پرخوری را بر اساس 

کند. این مقیاس شامل ترکیبی از نمرات لیکرتی، نمرات دو گیری میاندازه

بخشی، نمرات فراوانی و سوالات باز پاسخ مثل قد و وزن می باشد. اولین 

سوالی مقیاس های نگرشی بی اشتهایی عصبی، پرخوری عصبی در  1آیتم 

ز چاقی و بیش ارزیابی وزن بر روی یک مقیاس سه ماه گذشته مثل ترس ا

)به مقدار زیاد( درجه بندی  6هفت نقطه ای می باشد که از صفر )اصلا( تا 

شده است. چهار آیتم بعدی فراوانی مصرف مقدار زیادی غذا با تمرکز بر 

ماه گذشته )اختلال پرخوری( و تعداد  6تعداد روزها در هر هفته در طول 

گیری ماه گذشته )پرخوری عصبی( را اندازه 3ر طول روزهای هر هفته د

آیتم فراوانی رفتارهایی را که به عنوان اجزای پر خوری  1کند، نتایج این می

فراغ کند که شامل استماه گذشته استفاده می شوند را ارزیابی می 3در طول 

د. باشا، روزه گرفتن و تمرینات شدید میهها و مسهلکردن، استفاده از ملین

نهایتا از شرکت کنندگان درخواست شد تا قد و وزنشان را یادداشت کنند 
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 هایو به دو سوال درباره دوره های قاعدگی از دست رفته و مصرف قرص

بارداری پاسخ دهند. مقیاس تشخیصی اختلالات خوردن شامل یک ضد

س باشد، مقیامقیاس تشخیصی و یک مقیاس نشانه های ترکیبی می

اشتهایی عصبی، پرخوری عصبی و اختلال پرخوری بیتشخیصی برای 

( 2111) و همکاران ستیکبرای بررسی پایایی این ابزار ا .شوداستفاده می

بازآزمون و آلفای کرونباخ استفاده کردند. برای -از روش آزمون

و برای  11/1عصبی ، برای پراشتهایی25/1عصبی ضریب کاپا را اشتهاییبی

 21/1آوردند. آلفای کرونباخ را برای کل ابزار نیز به دست  15/1پرخوری 

ه ی اختلال خوردن سنجیدگزارش کردند. روایی ملاا این ابزار با مصاحبه

ست آمده است. به د 23/1شد، که دقت آن برای هر سه زیرمقیاس بالای 

اند. ( این ابزار را هنجاریابی کرده1323)در ایران نیز خبیر و همکاران 

ن سازی اسپیرمن براون و گاتمدرونی و همبستگی دونیمه ضرایب همسانی

به دست آمده است. نتایج میزان توافق این  13/1و  12/1، 11/1به ترتیب 

ابزار با تشخیص متخصص بالینی، تحلیل عاملی تأییدی و همبستگی هرگویه 

ی کل نیز مطلوب گزارش شده است. در این پژوهش زیر مقیاس با نمره

اخ آن در و آلفای کرونب گرفته استصبی مورد استفاده قرار عاشتهاییبی

 به دست آمده است. 12/1این پژوهش 

این پرسشنامه برای سنجش  :(PSDI)1پرسشنامه سبک و اختلال شخصیت

( برای سللنجش 2112کوهل و کازن )سللبک و اختلال شللخصللیت توسللط 

های که تا حدود زیادی با معادل شللدابعاد اختلالات شللخصللیت طراحی 

و سازمان بهداشت جهانی همبستگی دارد.   DSM-5اختلالات شخصیتی 

شنامه س صیت را می 11سوال دارد که  56 این پر شخ سنجد. این اختلال 

اختلالات شللامل اختلال شللخصللیت مرزی، ضللداجتماعی، خودشللیفته، 

سکیزوتایپال، اجتنابی سکیزودید، ا شی، پارانودید، ا سی، ، وابنمای سوا سته، و

شبین، منفعل سرده و ایثارگر می-خو شگر، اف شنپرخا س امه در شود. این پر

که  طراحی شللده اسللت( کاملاً= 3و  اصلللاً= 1ای)درجه 1طیف لیکرت 

صیت را می شخ سوال یک اختلال  سنجد. کوهل و کازن تقریباً هر چهار 

اند. برآورد کرده 12/1تا  61/1ضریب آلفای کرونباخ این پرسشنامه را بین 

های همچنین همبسلتگی متوسلط تا قوی برای این پرسلشلنامه با پرسلشلنامه

عاملی شللخصللیت تأیید شللده  16شللخصللیت دیگر چون پنج عاملی ن و و 

( این 1322)(. در ایران شلللریفی و همکاران 2111ن، پیتر و همکارااسلللت)

                                                             
1. Personality Style and Disorder Inventory 

شنامه را هنجاریابی کرده س ضریب آلفای کرونباخ را از پر بالاتر  61/1اند. 

اند. نسلللبت روایی گزارش کرده 12/1آزمون را نیز ترکیبیو نتایج پایایی 

درصلد  12 درصلد و شلاخص روایی محتوا را بیش از 61محتوا را بیش از 

اند که نشان از روایی خوب این ابزار دارد. نتایج تحلیل عامل رزیابی کردها

برآورد کرده که نشللان از روایی  3/1ها را بیشللتر از تأییدی بار عاملی گویه

به اکر اسللللت در این پژوهش خرده سللللازه بل قبول اسللللت. لازم  قا ی 

های اختلال شخصیت مرزی، ضد اجتماعی، نمایشی، خودشیفته و مقیاس

ها گرفته اسلت که آلفای کرونباخ آنوسلواسلی جبری مورد اسلتفاده قرار 

و آلفللای  12/1، 11/1، 11/1، 21/1، 11/1در این پژوهش بلله ترتیللب 

در این مطالعه با توجه به پیشینه  دست آمده است.به 11/1کرونباخ کل ابزار

ترین اختلالات شخصیت پیش بینی کننده اختلال تحقیق در خصوص قوی

شرکتخورد سؤالات این خرده مقیاسن  صیها کنندگان فقط به  شخ ت )

 دند.پاسخ دامرزی، ضد اجتماعی، نمایشی، خودشیفته و وسواسی جبری( 

این پرسللشللنامه که  (:FMPS)2گرایی چند بعدی فراسللتپرسللشللنامه کمال

ست و همکاران) سط فرا سنجش کمال( 1221تو شدگرایی برای  ه ساخته 

است. ابعاد ناسازگار و منفی  سؤال 35و  مؤلفه 6شامل  است. این پرسشنامه

گویه(، 2ها)مولفه با عناوین نگرانی درباره اشللتباه 1پرسللشللنامه که شللامل 

باره لدینی)1ی اعمال)شللللک در ظارات وا یه(، انت قادگری 5گو یه(، انت گو

باشلللد و ابعاد سلللازگار و مثبت پرسلللشلللنامه شلللامل گویه( می1والدینی)

باشلللد. همه گویه( می6گویه( و سلللازماندهی)1اسلللتانداردهای شلللخص )

( تا کاملاً 1مخالف) ای از کاملاًدرجه 5در یک طیف لیکرتی  سلللؤالات

شلللود. ضلللریب آلفای کرونباخ را فراسلللت و گذاری می( نمره5م )موافق

، 12/1ها به ترتیبو برای مولفه 21/1( برای کل پرسشنامه 1221همکاران)

یی  11/1و  52/1، 51/1، 11/1، 11/1 ین روا ن چ م ه کردنللد.  گزارش 

به دسللت آمده که  61/1ی تری شللورتهمگرایی این مقیاس با پرسللشللنامه

این  ایرانی یی هنجاریابی شدهنشان از روایی قابل قبول آن دارد. در نسخه

( ضریب همسانی درونی برای 1321) پرسشنامه، اخوان عبیری و همکاران

، 11/1، 12/1، 12/1ها به ترتیبسو برای زیر مقیا 16/1کل پرسللشللنامه را 

کل گزارش نموده 13/1و  51/1، 11/1 مایی برای  بازآز یب  ند. ضلللر ا

شنامه بعد از یک هفته  س ست در  21/1پر ست. قابل اکر ا ست آمده ا به د

این پژوهش چهار مولفه منفی پرسلللشلللنامه)نگرانی درباره اشلللتباه، شلللک 

2  . Frost Multidimensional Perfectionism Scale 
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والدینی( مورد اسلللتفاده ی اعمال، انتظارات والدینی و انتقادگری درباره

، 11/1ها در این پژوهش به ترتیبکه آلفای کرونباخ آن گرفته اسللتقرار 

لازم به توضللیح  به دسللت آمد. 12/1و برای کل ابزار  11/1، 13/1، 15/1

رایی گاست در این پژوهش شرکت کنندگان به سؤالات ابعاد منفی کمال

 پاسخ دادند. 

نسللخه کوتاه  8C -BSQنامهپرسللش :1(BSQ8Cپرسللشللنامه شللکل بدن )

ه شده از نسخنامه شکل بدن و همچنین شامل هشت سؤال استخراجپرسش

سال  سش 1223کامل ایوانس و دولان در  ست. این پر شی ا نامه خودگزار

د. کنشلللدت نارضلللایتی از شلللکل بدن طی چهار هفته اخیر را ارزیابی می

گاه ای از هیچزینهها پاسخ خود را در قالب طیف لیکرت شش گآزمودنی

حساسیت زیاد  BSQ-8C کنند. دلیل استفاده از نسخهتا همیشه انتخاب می

سش سال نامه به تدییر در دورهاین پر ست. در  ولش و  2112های درمانی ا

-BSQ نامهسنجی پرسشهای روانهمکاران دو بررسی برای تعیین ویژگی

8C یسللانس و مطالعه دوم دانشللجوی ل 112، انجام دادند. مطالعه اول روی

سللاله سللوددی از جمعیت عمومی برای بررسللی  31تا 11زن  111نیز روی 

شان داد که این سنجی این پرسشهای روانویژگی شد. نتایج ن نامه، انجام 

نامه پایایی بازآزمایی، همسلللانی درونی و روایی همگرای بالایی پرسلللش

پایایی ( 2112در پژوهش ولچ و همکاران). (2112)ولچ و همکاران،  دارد

بود که  15/1تا  13/1 بینی پرسللشللنامه برای تمام هشللت ماده بازآزمایی

اس آن نیز با زیر مقیروایی همگرای  یایی قابل قبول آن داشللت.نشللان از پا

 (1223ی اختلال خوردن فیربرن و کوپر)نگرانی از شللکل بدن پرسللشللنامه

 به دست آمده بود. 21/1ها آنمگرای بین ی روایی هبررسی شد که نتیجه

سی و همکاران  اند. آلفای ( این ابزار را هنجاریابی کرده1326)در ایران وی

و روایی همزمان با  11/1و  12/1سازی به ترتیب کرونباخ و ضریب دونیمه
2BDMCQ ،334-BSQ 1 وBDD-YBOCS  51/1و  21/1، 52/1به ترتیب  

 به دست آمد. 11/1باخ در این پژوهش آلفای کرون گزارش شده است.

  5، آموسSPSS-27آوری شللللده بلله کمللک نرم افزار هللای جمعداده

(AMOS.24و با اسلللتفاده از روش ) های تحلیل رگرسلللیون چندگانه و

ند. برای  یابیدلم یل قرار گرفت یه و تحل عادلات سللللاختاری مورد تجز م

ر بدنی گرایی، تصویتأثیر اختلال شخصیت بر کمالزمون مدل ساختاری آ

  و ای پیشنهاد شده توسط اندرسوناز روش دو مرحلهو بی اشتهایی عصبی 

شد. در این مدل ابتدا 1211کربینگ ) ستفاده  شو پایایی  اعتبار( ا س   نامهپر

با استفاده از روش تحلیل عاملی تأییدی مورد بررسی قرار گرفت.  پژوهش

 یابیمدله از روش پژوهش با اسلللتفادپیشلللنهادی سلللپس مدل سلللاختاری 

معادلات سللاختاری بررسللی شللد. این روش یک فرآیند شللناخته شللده در 

کند قبل از تحلیل هر معادلات سلللاختاری اسلللت که عنوان می یابیمدل

ای و پایایی ابزارها و روابط بین متدیره اعتبارمدل، ابتدا باید پژوهشلللگر از 

ینان املی تأییدی اطممشللاهده شللده با متدیر مکنون با اسللتفاده از تحلیل ع

لیل . برای تحکردحاصل کرده و سپس روابط ساختاری را در مدل بررسی 

این مدل، با توجه به مدل مفهومی پژوهش که بر اسللاس ادبیات پژوهشللی 

صیت  در حیطۀ موجود شخ به عنوان متدیرهای مکنون برونزاد و اختلالات 

صبیبی شتهایی ع صویر  گرایی والکمبه عنوان متدیر مکنون درونزاد و  ا ت

به عنوان متدیر میانجی در نظر گرفته شلللدند و مدل با اسلللتفاده از  بدنی را

 تحلیل شدند. 21افزار آموس نمایی در نرمروش تخمین حداکثر درست

 هایافته
ی های جمعیت شناختی مطالعه حاضر نشان داد که از بین نمونهشاخص

(؛ 65/1، 62/15سن به ترتیب )مورد مطالعه میانگین و انحراف معیار برای 

، 31/21(، شاخص توده بدنی )33/11، 63/11(، وزن )11/12، 12/155قد )

نفر 215( از  پاسخ دهنده ها پدر و %2/21نفر ) 25( بود؛ همچنین 56/1

های توصیفی متدیرهای پژوهش در ( مادر بودند. در ادامه شاخص1/12%)

 نشان داده شده است. 1جدول 

 
 پژوهش یرهایمتغ یفیتوص یهاشاخص .1 جدول

 کشیدگی چولگی انحراف معیار میانگین متدیر

 -11/1 11/1 11/2 21/6 مرزی

 -11/1 -13/1 21/2 26/1 ضداجتماعی

                                                             
1. Body Shape Questionnaire-8C 
2  . Body Dysmorphic Meta Cognition Questionnaire 
3 Body Shape Questionnaire-34 
4 . Yale-Brown Obsessive Compulsive scale for Body Dysmorphic 

Disorder 
5 . Analysis of Moment Structures 
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 کشیدگی چولگی انحراف معیار میانگین متدیر

 -61/1 -11/1 51/2 22/5 نمایشی

 -11/1 -11/1 51/2 53/6 خودشیفته

 -12/1 12/1 11/2 62/1 جبری-وسواسی

 121/1 162/1 16/1 32/21 اختلالات شخصیت

 131/1 215/1 11/1 51/12 انتقاد گری والدین

 -52/1 25/1 11/3 11/11 شک در مورد کارها

 -12/1 12/1 61/3 12/11 انتظارات والدینی

 111/1 112/1 52/2 12/23 نگرانی درباره اشتباه

 -256/1 -311/1 21/11 55/63 گرایی منفیکمال

 -11/1 -11/1 11/6 63/21 اختلال در تصویر بدنی

 -11/1 15/1 22/5 11/12 اشتهایی عصبیبی

شود میانگین )و انحراف استاندارد( مشاهده می 1همانطور که در جدول 

(، 21/11)و  55/63گرایی منفی (، کمال16/1) 32/21اختلالات شخصیت 

)و  11/12اشتهایی عصیبی ( و بی11/6)و  63/21اختلال در تصویر بدنی 

( 2123ها بر اساس دیدگاه کلاین )فرض نرمال بودن دادهباشد. می( 22/5

نتایج (. 1بررسی شد )جدول  2و کشیدگی 1با استفاده از آماره چولگی

، شدهی آورجمعداده  315نشان داد که از بین  3ایحاصل از نمودار جعبه

وارد تحلیل شدند. روابط خطی بین متدیرها با استفاده از نمودار  311

و عامل  5خطی چندگانه از آماره تحملهمتأیید. برای بررسی  1پراکندگی

 1/1کدام از متدیرها به ترتیب از ( برای هیچVIF) 6افزایش واریانس

 1آزمون دوربین واتسوننبود. نتایج حاصل از  تربزرگ 11و از  ترکوچک

(DWدر )  ها بود بنابراین مفروضه استقلال داده ±2تا  ±2دامنه بین

 ی رعایت شده است.درستبه
 . ماتریس ضریب همبستگی متغیرهای پژوهش2جدول 

 11 2 1 1 6 5 1 3 2 1 متدیر

          1 شخصیت مرزی

         1 31/1** شخصیت ضد اجتماعی

        1 35/1** 33/1** شخصیت نمایشی

       1 22/1** 31/1** 36/1** شخصیت خودشیفته

      1 35/1** 61/1** 31/1** 26/1** شخصیت وسواسی

     1 12/1** 15/1** 15/1** 16/1** 21/1** نگرانی درباره کارها 

    1 21/1** 21/1** 12/1** 11/1** 16/1** 12/1** شک

   1 21/1** 35/1** 16/1** 21/1** 11/1** 11/1** 11/1** انتظارات والدینی

  1 21/1** 33/1** 11/1** 22/1** 15/1** 13/1** 15/1** 13/1** انتقاد گری والدین

 1 21/1** 31/1** 22/1** 21/1** 21/1** 31/1** 21/1** 32/1** 32/1** تصویر بدنی

 12/1** 21/1** 22/1** 25/1** 21/1** 21/1** 31/1** 22/1** 23/1** 35/1** بی اشتهایی 

شود بین اختلالات شخصیت و مشاهده می 2همانطور که در جدول 

(. همچنین بین P≤15/1داری وجود دارد )گرایی رابطه مثبت و معنیکمال

                                                             
1 . Skewness  

2 . kurtosis  

3 . Boxplot 

4 . scatter plot 

همانطور که بین اختلالات شخصیت و تصویر بدنی رابطه مثبت و 

(. در نهایت بین اختلالات شخصیت و P≤15/1)داری وجود دارد معنی

5 . tolerance 

6 . variance inflation factor (VIF) 

7  . Durbin-Watson 
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(. بین P≤15/1داری وجود دارد )اشتهایی عصبی رابطه مثبت و معنیبی

گرایی با تصویر بدنی و بی اشتهایی عصبی نیز رابطه مثبت و کمال

(. در نهایت بین تصویر بدنی و بی اشتهایی P≤15/1) داری وجود داردمعنی

 (.P≤15/1داری وجود دار )عصبی نیز رابطه مثبت و معنی
 های برازش مدل پیشنهادی. شاخص3جدول 

 χ 2 df CMIN/DF P RMSEA (IC 95%) CFI NFI TLI GFI IFI AGFI موقعیت

 236/1 251/1 262/1 231/1 211/1 253/1 [15/1؛ 111/1] P 15/1<111/1 215/1 32 121/11 مدل کلی

به مطلوب بودن شللللاخص جه  با تو مطلق، های برازش در این پژوهش 

های برازش مقتصد دست به اصلاس های برازش تطبیقی و شاخصشاخص

شنهادی از برازش مطلوب با داده برخوردار ها مدل نزدیم در نهایت مدل پی

  1مقدار خی دو شللود در مدل تأییدی نهاییطور که مشللاهده میبود. همان

(χ² معنی دار شده است، اما از آنجا که در نمونه های بزرگ این شاخص )

توان آن را به عنوان ملاکی مطم ن در طور معمول معنی دار اسلت و نمیبه

شنهادی با داده سی برازش  الگوی پی ن، گرفت. همچنیها در نظر جهت برر

  dfسایر شاخص های برازندگی، مانند نسبت مجذور خی به درجه آزادی )

/χ² 2شاخص برازندگی افزایشی، 215/1(  با مقدار (IFI با مقدار )251/1 ،

با مقدار CFI) 3شلللاخص برازندگی تطبیقی شلللاخص نیکوی ، 253/1( 

شللاخص ، شللاخص برازش هنجار شللده یا 262/1( با مقدار GFI) 1برازش

ته(، NNFI=231)  5لویس -توکر یاف عدیل   6شللللاخص نیکوی برازش ت

(236/1=AGFI ،)شده شه و  (NFI=211) 1شاخص برازندگی هنجار  ری

حاکی از  15/1( با مقدار RMSEA) 1میانگین مجذورات خطای تقریب

 ها است. برازش مطلوب الگوی تأییدی نهایی با داده

 ضرایب مسیرهای مستقیم متغیرهای پژوهش .4جدول 

 β B SE CR P متدیر 

 P<112/1 222/1 261/1 315/1 512/1 گراییکمال  --->اختلالات شخصیت

 P<111/1 112/3 161/1 512/1 212/1 تصویر بدنی  --->گراییکمال

 P<111/1 552/5 121/1 151/2 511/1 تصویر بدنی  --->اختلالات شخصیت

 P<111/1 131/1 155/1 111/1 211/1 بی اشتهایی عصبی  --->تصویر بدنی

 P<111/1 251/1 322/1 311/1 311/1 بی اشتهایی عصبی  --->اختلالات شخصیت

 P<12/1 613/1 261/1 212/1 121/1 بی اشتهایی عصبی  --->گراییکمال

شاهده می 1همانطور که در جدول  ستقیم شود بر م ساس مدل اولیه اثر م ا

گرایی (، کمالP ،512/1=β<111/1گرایی )اختلالات شخصیت بر کمال

(، اختلالات شللخصللیت بر تصللویر P ،212/1=β<111/1بر تصللویر بدنی )

هایی عصلللبی P ،511/1=β<111/1بدنی ) بدنی بر بی اشلللت (، تصلللویر 

                                                             
1 . Chi- Square 

2 . incremental of fit index 

3 . comparative of fit index 

4 . goodness of fit index 

(111/1>P ،211/1=β اختلالات شلللخصلللیت بر بی اشلللتهایی عصلللبی ،)

(111/1>P ،311/1=βو کمال )( شتهایی عصبی ، P<111/1گرایی بر بی ا

12/1=βدار است.( مثبت و معنی 

5 . tucker - lewis index 

6 . adjusted goodness of fit index 

7 . normal of fit index 

8 . root mean square error of approximation 
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 گرایی و تصویر بدنی در ارتباط بین اختلالات شخصیت و بی اشتهایی عصبی. اثر میانجی و سریالی کمال1شکل  

 25اختلالات شخصیت شود متدیر مشاهده می 1همانطور که در شکل 

گرایی به عنوان متدیر میانجی اولّ را تبیین کرد. در درصد از واریانس کمال

درصد از واریانس تصویر  13گرایی گام بعدی اختلالات شخصیت و کمال

ی، تصویر گرایبدنی را تبیین کردند و در نهایت اختلالات شخصیت، کمال

 را تبیین کردند. درصد از واریانس بی اشتهایی عصبی  32بدنی 

  گرایی و تصویر بدنیو کل اختلالات شخصیت با بی اشتهایی عصبی با توجه به نقش میانجی کمال غیرمستقیم ات. نتایج بوت استراپ اثر5جدول 

 SE P حد بالا حدپایین سوگیری اثرغیرمستقیم متدیر

 P≤111/1 115/1 121/1 155/1 112/1 121/1 تصویر بدنی ---> گراییکمال --->اختلالات شخصیت

 P≤111/1 162/1 311/1 113/1 111/1 213/1 بی اشتهایی عصبی ---> تصویر بدنی --->اختلالات شخصیت

 P≤111/1 152/1 112/1 111/1 112/1 151/1 بی اشتهایی عصبی ---> تصویر بدنی ---> گراییکمال

 SE P حد بالا حدپایین سوگیری اثرات کل متدیر

 P≤111/1 115/1 631/1 356/1 111/1 512/1 گراییکمال --->اختلالات شخصیت

 P≤111/1 151/1 622/1 531/1 111/1 622/1 تصویر بدنی --->اختلالات شخصیت

 P≤111/1 151/1 521/1 126/1 112/1 511/1 بی اشتهایی عصبی --->اختلالات شخصیت

 P≤113/1 115/1 363/1 116/1 113/1 212/1 تصویر بدنی --->گراییکمال

 P≤131/1 115/1 325/1 116/1 111/1 116/1 اشتهایی عصبی بی --->گراییکمال

 P≤111/1 111/1 365/1 111/1 113/1 211/1 بی اشتهایی عصبی --->تصویر بدنی

شاهده می 3همان طور که جدول  ستقیم م و اثرات کل با شود اثرات غیرم

بالا خطای بوت اسلللتراپینگ  2111گیری نمونه پایین، حد  به همراه حد 

داری آورده شلللده اسلللت. با توجه به این یافته، اسلللتاندارد و سلللطح معنی

 در مرتبه اول از معنی دارو غیرمسللتقیم  اختلالات شللخصللیت به صللورت

اختلالات (. P≤15/1)اشللتهایی عصللبی تأثیر دارد گرایی بر بیطریق کمال

شخصیت به صورت غیرمستقیم و معنی دار در مرتبه دوم از طریق تصویر 

گرایی به کمال(. در نهایت P≤15/1)اشتهایی عصبی تأثیر دارد بدنی بر بی

ایی عصبی اشتهصورت غیرمستقیم و معنی دار از طریق تصویر بدنی بر بی

 . (P≤15/1)تأثیر دارد 

 

 



 میلاد بزی و همکاران                               عصبی در فرزندان: یک الگوی سریالی از  ساز و کار انتقال بین نسلی...اشتهاییبیاختلال شخصیت در والدین و 

11 

مجله علوم روانشناختی، دوره 
25

، شماره
151

 ،
1115

 

 

 یریگجهینت و بحث

شخصیت در والدین و بی شتهاییاین پژوهش با هدف اختلال  صبیا در  ع

فرزندان: یک الگوی سللریالی از  سللاز و کار انتقال بین نسلللی انجام شللد. 

اختلالات شللخصللیت مدلسللازی معادلات سللاختاری نشللان داد که نتایج 

ویر گرایی و تصللوالدین به صللورت مسللتقیم و غیر مسللتقیم از طریق کمال

بت و معنیبدنی بر بی هایی عصلللبی اثر مث باشلللت تایج  ا داری دارد. این ن

ثال  عات دیگر برای م طال یدا( و 2122) پوردهقان و همکارانم پالو و  سللل

فت توان گآمده میدستی به. در تبیین یافتهاست( همسو 2122) همکاران

خود  اطراف یایرفتار و واکنش کودکان نسلللبت به دن یالگو نیوالدکه 

 فرزندانشلللان را که هاییظرفیتهمه  نی، والدآلهدیا طیدر شلللرا هسلللتند.

 و یجسللم ،ی/عاطفیاز نظر اهن)ها در همه جنبه زیآم تیرشللد موفق یبرا

و همکاران،  )سلللپولودادهندیقرار م شلللاناریاختد در ندار ازینی( اجتماع

نات خویش را  .(2122 جا یت تنظیم هی که  این افراد ظرف به این جه  با تو

جای انتقال الگوهای سلللالم تنظیم شلللوند بهوقتی پدر یا مادر می ندارند،

نند. کهیجان، راهبردهای غیر اثربخش خود را به فرزندان خویش منتقل می

ت های تحولی( بالاسضطراب )نسبت به دیگر دورهدر نوجوانی که سطح ا

و نوجوان نیللاز بلله راهبردهللایی برای تنظیم هیجللانللات خویش دارد، این 

ته اسللللت لدین فرا نگرف ها را از وا جان در  راهبرد ناتوانی در تنظیم هی و 

 تواند با بروز علادم اختلال خوردن ارتباط داشللته باشللد)گیبوآنوجوانی می

عصلللبی از راهبردهای اشلللتهایینوجوانان مبتلا به بی(. 2116و همکاران، 

کنار آمدن ، رویواپس ،یاجتناب، سللرکوب، بازدارای چون ناسللازگارانه

رانه برای گبیخود تخر یو رفتارها یتمرکز بر احساسات، نشخوار فکر با

ستفاده می ستوفینتنظیم هیجان ا (. هاینوس و 2111و همکاران،  کنند)کور

نی بر عصبی معرفی کردند مباشتهاییی را برای تبیین بی( مدل2111فرازتی)

گام برانگیختگی  ند و هن پذیر یب  جانی آسللل حاظ هی که این افراد از ل این

هیجانی قادر نیسلللتند هیجانات خویش را به کلمه تبدیل کنند. پس برای 

دهند که با علادم ها را در رفتار خود نشللان میکاهش شللدت هیجانات آن

شلللود و این کار سلللبب کاهش عصلللبی مشلللخص میییاشلللتهااختلال بی

 شود.هیجانات منفی در کوتاه مدت و کاهش وزن در بلند مدت می

گرایللی بلله نتللایج مدلسللازی معللادلات سللاختاری نشللان داد کلله کمللال

اشللتهایی صللورت مسللتقیم و غیللر مسللتقیم از طریللق تصللویر بللدنی بللر بللی

ایللن نتللایج بللا مطالعللات کللوا داری دارد. عصللبی اثللر مثبللت و معنللی

 تبیللین در( همخللوانی دارد. 2123اسللتکپول و همکللاران )( و 2112)

 بلالایی اخلاقلی گلرا اسلتانداردهایچلون افلراد کملال تلوانملی دیگلر

حلدی  از بلیش مسل ولیت احسلاس و افراطلی پلذیریمسل ولیت چلون

نلله تنهللا در  کننللدرا در خصللوص خللود، دیگللران و جامعلله تجربلله مللی

بلکللله در محلللیط اطلللراف، دوسلللتان و افلللراد جامعللله بللله دنبلللال خلللود 

آل خودمحورانلله، تواننللد بلله ایللن ایللدههللا هسللتند ولللی وقتللی نمللیبهتللرین

 و کننلدملی سلرزنش جامعله محورانله و دیگلر محورانله برسلند خلود را

 توانلداملر ملی ایلن عللت کله کننلد ابلراز را خلود هلایهیجان نمیتوانند

باشللدکه  گنللاه احسللاس بلله تمایللل و افراطللی مسلل ولیت پللذیری

در خصلللوص تصلللویر بلللدنی وار آنهلللا را نشلللخوارهای فکلللری افسلللرده

افللزایش ایللن نشللخوار  (.2111دهللد )پینتللو و همکللاران، افللزایش مللی

اشللتهایی عصللبی در فکللری بلله صللورت اجتنللاب از خللوردن غللذا و بللی

جهللت کللاهش نشللخوارهای فکللری مللرتبط بلله اسللتانداردها، عللدم تحقللق 

جبلللران آن بلله صلللورت یلللک بللدکارکردی کنشلللی در سلللطح آنهللا و 

بللدنی و متعاقللب آن بللی اشللتهایی عصللبی در جهتبلله عنللوان یللک راهبللرد 

کنللد. در واقللع ایللن افللراد در سللطح ای ناکارآمللد نمللود پیللدا مللیمقابللله

هللا باورهللا افکللاری کلله نسللبت بلله خودپنللداره جسللمانی دارنللد و نگللرش

الان در خصللللوص هلللا و همسلللعقایلللد و یازخوردهلللای کللله رسللللانه

دهنللد چللون بللا اسللتانداردهای ملللورد هللا ملللیتصللویری بللدنی بلله آن

نظرشللان همخللوانی نللدارد دچللار یللک آشللفتگی شللده کلله بلله دلیللل 

نداشللتن عاملیللت و تللوان کنتللرل رویللدادها و مللدیریت هیجللانی بللرای 

زننلد کله منجلر هلای غلذایی ملیبهبود این تصلویر بلدنی دسلت بله ر یلم

 همچنللین شللروع (.2111گللوتلی، شللود )اشللتهایی عصللبی مللیبلله بللی

 کله شلودتجربله مللی برانگیلز تهدیلد زملانی گرایانلهکمللال تفکلر

 شلوند. انلدازی راه تفکلرات معنلای دربلاره فراشلناختی باورهلای

 کله خواننلدملی فلرا را ارزیلابی ایلن فعلال شلوند، باورها این که زمانی

 و تلرس/ اضلطراب احسلاس بله منجلر بنلابراین خطرناکنلد، تفکلرات

 ینشلانه عنلوان بله هلااحسلاس ایلن همچنلین شلوند.ملی نلاراحتی گناه/

ملزاحم )نشلخوار  افکلار بلا ملرتبط خطلر واقعلی بلودن بلرای بیشلتر

 راهبردهللای فراشللناختی، فراینللدهای نتیجلله، در اسللت. فکللری(

 ایلن سلازند.ملی فعلال شلده ادراا تهدیلد بلا مقابلله را بلرای خاصلی

 اسلتدلال و سلازی، وارسلی خنثلی تفکلر، سلرکوبی شلامل راهبردهلا
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 گسلترش ازطریلق یلا تفکلر تکلرار افلزایش بله کله اسلت نشخوارگرانه

 هلایحاللت بلا اشلتدال ازطریلق یلا تفکلر، بلا هلای ملرتبطنشلانه دامنله

 حقیقللت گردنللد درمللی منجللر ،از جمللله اخللتلالات خللوردن روانللی

اخللتلالات هیجللانی بللا  اخللتلالات بللا کنتللرل و سللرکوبی هللایتجربلله

 (.2116فروریچ و همکاران، دارند ) رابطه خوردن

سازی معادلات ساختاری نشان داد که ضریب مسیر مستقیم نتایج مدل

گرایی در مرتبه اول و در مرتبه از طریق کمالاختلال شخصیت در والدین 

ین ادوم از طریق تصویر بدنی بر بی اشتهایی عصبی مثبت و معنی دار بود. 

 و همکاران سپالویدا(، 2121پوردهقان و همکاران) هایبا یافته نتایج

، (2112کوا) (،2111)و همکاران فیلیپ، (2113)وید و تیگمان ( 2122)

و هیک و  (2111، فورسبرگ و همکاران)(2121تورس و همکاران)

 همسو بود. (2122همکاران)

شکلات در روابتوان گفت که ها میدر تبیین این یافته شفتگی و م ط بین آ

محوری در اختلالات شللخصللیت محسللوب  فردی به عنوان یک ویژگی

د توانیو کودا می والد در رابطه یفرد نیتعامل باز همین رو شلللود. می

رار ق مبتلا به اختلال شللخصللیت والد یروان یشللناسللبیآسلل ریتحت تأث

 مدلاختلال شللخصللیت، مبتلا به  نیوالد .(2113و همکاران،  )لالیکردیگ

 قیررا از طشود شان ناشی میمنیناا یسبک دلبستگکه از  1کاری درونی

بک باطی و یهاسللل ندپرور ارت قل  یفرز ندان خود منت به فرز مد  کارآ نا

های اهنی که در ها یا برداشلللتبازنمایی به مدل کاری درونی کنند.یم

جود وها ارتباطی که بین آنی شکل و شیوهو  ی)مراقب(مورد خود، دیگر

شان م قاتیتحق .شوداطلاق می دارد سالان مبتلا یدهد که وقتین به  بزرگ

صیت شخ از  یمراقبت و فرزندپرور تیفیشوند، کیپدر و مادر م اختلال 

 )جورج وشللودیم یها ناشللآن ناایمن یدلبسللتگسللبک  یدرون یمدل کار

اختلال شلللخصلللیت به این مدل کاری درونی افراد با  .(1226سلللالومون، 

ست که س این افراد دیدگاه منفی به خود و دیگران دارند و صورت ا بت ن

به اطلاعات جدید و شلللرایط محیطی بسلللته و انعطاف ناپذیرند و به جای 

سعی می شوند،  ساس  کنند محیط را براینکه تلاش کنند با محیط منطبق  ا

 یتید با سلللبک شلللخصلللافرا به عنوان مثال های خود تدییر دهند.بازنمایی

  هانآ شوند.یم شناختهگرا کمال افرادیاغلب به عنوان  یاجبار-یوسواس

شند از دیگران نیز انتظار کامل  همان طور که از خود انتظار دارند بهترین با

                                                             
1  . Internal working model 

.  (2111)لیدون و شری، آورندها فشار میبودن دارند و در این جهت به آن

ستا پژوهش شان دادهدر همین را پدران و مادران نوجوانان دختر اند که ها ن

دختر فاقد  نانادر مقایسه با پدران و مادران نوجو عصبیاشتهاییمبتلا به بی

از  تریها رضلللایت کمگراتر بودند. آناین اختلال به طرز معناداری کمال

یت کم به تبع آن رضللللا ندان خود تری از عملکرد عملکرد خود و  فرز

گیری مدل کاری درونی، این موضلللوع با توجه به فرایند شلللکل داشلللتند.

تری از خود داشللته شللود که فرزندان این والدین رضللایت کمسللبب می

ها تمایل دارند مقابل دیگران تصللویری بدون نقص در رابطه با آن باشللند.

ند ده ده ظاهر فیزیکی از خود ارا کاسلللترو و عملکرد، شللللایسلللتگی و  (

همبسلللتگی معناداری را بین  (1225)هویت و همکاران .(2111مکاران، ه

 در نوجوانان ،نقص از خودی تصلللویری بیگرایی و تمایل به ارادهکمال

به اختلال خوردن دختر ند.   مبتلا  یدا کرد ( 2111رسلللولی و لواسللللانی)پ

به عنوان پیشکمال بدنی  تصلللویر اختلال در ی مهمبینی کنندهگرایی را 

ز ا گرایی بالاتری داشلللته باشلللد معرفی کردند. یعنی هر اندازه فرد کمال

سلله  یهینظردر همین راسللتا خود نارضللایتی بیشللتری دارد. بدنی  وضللعیت

مل ب (2111)کون و همکاران-باردون یعامل عا بالا،  ییکمال گرا نیبر ت

أکید ت اختلالات خوردن ایجاد در نییبالا از بدن و عزت نفس پا یتینارضا

 ی فراست را با نارضایتییگرا( ارتباط ابعاد کمال2113وید و تیگمان) .دارد

ها دریافتند که انتظارات والدینی زیاد، از بدن مورد بررسللی قرار دادند. آن

در نظر گرفتن استانداردهای شخصی سطح بالا با نارضایتی  و انتقاد والدین

توان اینطور نتیجه های اکر شللده میاز پژوهش بالاتر از بدن همراه اسللت.

رزندشان ها با فی ارتباط آنگرفت که اختلال شخصیت در والدین بر نحوه

این نوجوانان اینطور باشد شود مدل کاری درونی گذارد و سبب میاثر می

و این خوب نبودن شامل وزن  دانندنمیی کافی خوب به اندازه خود راکه 

ایتی . این نارضکنندمیشود؛ پس برای بهتر شدن تلاش می شان نیزو اندام

تواند منجر به اختلال از خود و تلاش برای بهتر شللدن در موارد افراطی می

 عصبی گردد.اشتهاییدر تصویر بدنی و در نهایت بی

ست شان داد در مجموع نتایج به د صویر کمالآمده ن گرایی و اختلال در ت

ی در عصللباشللتهاییشللخصللیت در والدین و بیی بین اختلال بدنی رابطه

 اختلال شخصیت در والدینکند. علاوه بر این نوجوانان را میانجیگری می

عصلللبی در فرزندان نوجوان دختر اثر مثبت معناداری دارد. اشلللتهاییبر بی
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سیب میتوجه به نقش والدین و انتقال بین سلی آ شن گیری از تواند برای پی

 مان آن حادز اهمیت باشد.بروز این اختلال و در

پلللذیری نتلللایج اشلللاره تعمیمتلللوان بللله های پلللژوهش میاز محلللدودیت

هرچنللد  انللد؛کلله گللروه مللورد مطالعلله دختللران نوجللوان بوده چللرا کللرد

امللللا  شللللیوع ایللللن اخللللتلال در دختللللران نوجللللوان بیشللللتر اسللللت،

از  عصلللبی نللله محلللدود بللله دختلللران اسلللت و نللله نوجوانلللان.اشتهاییبی

گیری در ایللن پللژوهش هدفمنللد بللوده اسللت نمونللهسللوی دیگللر روش 

هللا لللذا در تعمللیم نتللایج بلله سللایر گروه کلله روشللی غیللر تصللادفی اسللت،

هلللا در ایلللن آوری دادهبلللا توجللله بللله اینکللله جملللع بایلللد محتلللاط بلللود.

صلللورت ی پرسشلللنامه ا خودگزارشلللی و بللله وسلللیلهپلللژوهش صلللرفاً بللل

تحللت  و ادراکللی دقللت نتللایج را، ممکللن اسللت سللوگیری فللردی گرفللت

واللدین نیللز  ،تلاثیر قلرار داده باشللد. در ایلن پللژوهش عللاوه بلر نوجوانللان

گرفتنللد، چلون دسترسلی بله هلر دو والللد در بایلد ملورد سلنجش قلرار می

آوری شللده هللا از یللک والللد جمللعداده ،برخللی از مللوارد مقللدور نبللود

ی اخللتلالات شخصللیت در پللدران بلله همللین دلیللل امکللان مقایسلله ؛اسللت

عصلللبی اشتهاییبلللا توجللله بللله اینکللله بی پلللذیر نبلللود.و ملللادران امکان

و  اختلالیسللت کلله مسللادل فرهنگللی و اجتمللاعی نیللز در آن دخیللل اسللت

ممکللن اسللت   از سللویی در ایللن پللژوهش مللورد بررسللی قللرار نگرفتلله،

و از  حللت تلللاثیر قللرار دهلللدپللذیری پلللژوهش را تایللن موضلللوع تعمیم

عصللبی دریافللت کلله اشتهاییی بیسللوی دیگللر محقللق بللا بررسللی پیشللینه

تللللر مللللورد توجلللله کم رغم شللللیوع روزافللللزونعلللللی ایللللن اخللللتلال

ها بلللر اسلللاس ایلللن محلللدودیت پژوهشلللگران در ایلللران بلللوده اسلللت. 

 ی ابعللللاد خصوصللللاعصللللبی ازهمللللهاشتهاییبی گللللرددپیشللللنهاد می

. باشللد پژوهشللگران بیشللتر مللورد توجللهیللران فرهنگللی در ا-اجتمللاعی

هللای سللنی و سللیر اخللتلال بلله صللورت طللولی و در همچنللین سللایر رده

ی پژوهشللگران قللرار گیللرد. همچنللین جنسللیت مللذکر هللم مللورد مداقلله

 قللرار گللردد مسللادل شخصللیتی در پللدر و مللادر مللورد مقایسللهپیشللنهاد می

بلللروز آن های بلللروز اخلللتلال از زمینللله یلللرد تلللا بلللا شلللناخت بیشلللترگ

بللا توجلله بلله نقللش والللدین در بللروز و تللداوم اخللتلال،  پیشللگیری کللرد.

هللای سیسللتمی و خللانواده درمللانی در بهبللود گللردد درمانپیشللنهاد می

 همچنللین بللا علادللم ایللن اخللتلال مللورد بررسللی بیشللتری قللرار گیرنللد.

 کملللال گرایلللی و اصللللاسهلللای آموزشلللی جهلللت برگلللزاری کارگلللاه

. شلللودملللیتوصلللیه  آملللوزاندانللشای بلللر مداخللله در بدشلللکلی بلللدنی

هللا و بللا همچنللین جهللت اطمینللان از تعمللیم ایللن الگللو بلله سللایر جمعیللت

، اضللطراب و اسللترس در نوجوانللان مبللتلا بلله توجلله بلله شللیوع افسللردگی

در ایللن حللوزه انجللام پژوهشللهای بیشللتر اخللتلال بللی اشللتهایی عصللبی 

متناسللب بللا سللطح تحللول و تجربلله اولللین مشللکلات در تصللویر بللدنی در 

  رسد.های بالینی ضروری به نظر میبر جمعیتنوجوانان 

 یاخلاق اتظملاح
ده اول در ی نویسناین مقاله برگرفته از رساله دکتر :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

ایت به جهت حفظ رعاست.  لرستاندر دانشکده روانشناسی دانشگاه  ،رشته روانشناسی

آوری اطلاعات پس از جلب رضایت اصول اخلاقی در این پژوهش سعی شد تا جمع

کنندگان درباره رازداری در حفظ کنندگان انجام شود. همچنین به شرکتشرکت

 اطلاعات شخصی و اراده نتایج بدون قید نام و مشخصات شناسنامه افراد، اطمینان داده شد.

 باشد.این پژوهش در قالب رساله دکتری و بدون حمایت مالی می :یمال یحام

 اهنماییر به اول و نویسنده یدکتر رساله از مقاله این :سندگانینو از کی هر نقش

 .است شده سوم استخراج نویسنده مشاوره دوم و نویسنده

 تضاد ونهگهیچ پژوهش این نتایج در که دارندمی اعلام همچنین نویسندگان :منافع تضاد

 .ندارد وجود منافعی

 نوجوانانی و راهنما و مشاور این تحقیق و والدین استادبدین وسیله از  :یقدردان و تشکر

 گردد.که در این پژوهش شرکت کردند، تشکر و قدردانی می
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