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 Background: Eating behavior is a fundamental behavior for human survival, but it is not solely determined by 

biological stimuli such as satiety and hunger. Psychological and social factors play a significant role in shaping 

and regulating eating behavior. However, limited research has explored the role of psychological variables in 

relation to eating behavior in adolescents. This study aimed to address this research gap by investigating these 

relationships. 

Aims: The present study aimed to predict eating behavior based on perceived social support and self-esteem 

with the mediating role of self-efficacy. 

Methods: Based on its objective, the present study is an applied research and methodologically a descriptive-

correlational study. The statistical population included adolescents aged 15 to 18 in Tehran city, from which 250 

adolescents were selected using multi-stage cluster sampling. Data were collected using the Dutch Eating 

Behavior Questionnaire (van Strien, 1986), the Multidimensional Scale of Perceived Social Support (Zimet et 

al., 1988), the Coopersmith Self-Esteem Inventory (Coopersmith, 1986), and the Self-Efficacy Scale (Scherer, 

1982). Data were analyzed using statistical methods including Pearson correlation coefficient, multiple 

regression using SPSS v22 software, and structural equation modeling using LISREL v8.5. 

Results: The results indicated that perceived social support, mediated by self-efficacy, had a significant effect 

on eating behavior. The indirect effect was 0.15, and the total effect was 0.68. Furthermore, self-esteem, 

mediated by self-efficacy, also had a significant effect on eating behavior. The indirect effect was 0.21, and the 

total effect was 0.61. 

Conclusion: The findings of the present study suggest that perceived social support and self-esteem, through 

the mediating role of self-efficacy, significantly contribute to improved eating behavior. Therefore, it is 

recommended that educational programs and interventions related to healthy nutrition in adolescents focus on 

strengthening self-efficacy by enhancing social support (such as family and peer support) and promoting self-

esteem. This approach can contribute to the improvement of healthy eating behaviors in adolescents and the 

prevention of nutrition-related problems. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Eating behavior is a multifaceted construct 

encompassing a wide range of patterns, choices, and 

consumption-related motivations, influenced by a 

complex interplay of physiological, psychological, 

socio-cultural, and genetic factors (Latzer & Stein, 

2024). A deep understanding of this behavior is 

highly important due to its association with the global 

prevalence of epidemics such as obesity, diabetes, 

and cardiovascular diseases (Apitz et al., 2025). 

Although eating behavior is distinct from eating 

disorders, chronic unhealthy eating patterns can 

predispose individuals to these serious psychiatric 

conditions with significant clinical consequences 

(Bulik et al., 2019; Moti et al., 2023; Feng et al., 

2023), which require specialized interventions 

(Hambleton et al., 2022). 

 Adolescence, as a critical developmental stage 

characterized by rapid changes, can place adolescents 

at higher risk for experiencing mental health 

problems like depression and anxiety (Pfeiffer & 

Allen, 2021), and their mental health is considered a 

public health priority (Santric, 2022). During this 

period, key psychological constructs such as self-

esteem (as the evaluative aspect of self-concept) 

(Morris & Attgar, 2023) and perceived social support 

(including tangible and emotional support from one’s 

social network) (Akuba, 2024) play a crucial role in 

adolescent well-being and adaptation, and are 

associated with reduced psychological distress and 

enhanced overall mental health (Gao et al., 2024). 

Previous research has also indicated a link between 

these individual and interpersonal characteristics and 

eating behavior patterns; specifically, social support, 

particularly from friends, has been associated with 

healthy eating behaviors (Kim et al., 2023; 

Fathnejadkazemi et al., 2023; Douri et al., 2022), 

while poor relationships and negative aspects of 

friendships correlate with unhealthy habits and body 

dissatisfaction (Chuang et al., 2021; Zheng et al., 

2021; Tan et al., 2024). 
Given the observed associations, it is essential to 

examine the underlying mechanisms through which 

social support and self-esteem influence eating 

behavior. Self-efficacy, particularly eating self-

efficacy (belief in the ability to regulate eating 

behavior) (Tan et al., 2024; Oikarinen et al., 2023), is 

proposed as a potential mediating mechanism linked 

to better self-regulation and engagement in healthy 

eating behaviors (Oikarinen et al., 2023), and can act 

as a barrier against using unhealthy eating for 

managing negative emotions (Lin et al., 2025). 

Theoretical evidence (such as the Theory of Planned 

Behavior) and empirical findings (such as the study 

by Ali et al., 2021) support the mediating role of self-

efficacy in the pathway from social support and self-

esteem to eating behavior (Relenti & Capistrano, 

2025). However, despite numerous related studies, 

integrated models examining the simultaneous 

mediating role of self-efficacy in the relationship 

between perceived social support and self-esteem 

with eating behavior, especially in adolescent 

populations, are limited. Therefore, the present study 

was conducted with the aim of investigating this 

model and filling this research gap. 

Method 
The present study employed a causal-correlational 

design based on structural equation modeling. The 

statistical population comprised all 15-18 year old 

second-grade high school students studying in 

schools in Tehran city during the 2024-2025 

academic year. Multi-stage cluster sampling was 

used, whereby educational districts, schools, and 

subsequently students were selected. The sample size 

was determined based on Loehlin’s (2004) 

recommendation for models involving 4 latent 

variables (requiring 200 participants) and was 

increased to 250 to account for potential attrition. 

Data were analyzed using structural equation 

modeling via LISREL version 8.5 software. 

Results 
A total of 247 students participated in this study. The 

age distribution of the participants was as follows: 

20.2% were 15 years old, 29.6% were 16, 25.9% were 

17, and 24.3% were 18 years old. In terms of grade 

level, 30% were in the tenth grade, 33.6% in the 

eleventh, and 36.4% in the twelfth. Table 1 presents 

the correlation matrix of the study variables. 
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Table 1. Correlation Matrix of Study Variables 

Variable 1 2 3 4 

Eating Behavior 1    

Social Support 
0/372 

0/001 
1   

Self-Esteem 
0/482 
0/001 

0/631 
0/001 

1  

Self-Efficacy 
0/243 

0/001 

0/394 

0/001 

0/431 

0/001 
1 

The correlation coefficient between eating behavior 

and social support was 0.372, with self-esteem was 

0.482, and with self-efficacy was 0.243. The 

correlation coefficient between social support and 

self-esteem was found to be 0.631, and with self-

efficacy was 0.394. The correlation coefficient 

between self-esteem and self-efficacy was found to be 

0.431. Given the obtained significance levels (p < 

.001 for all correlations), the hypothesis of a 

significant relationship among self-efficacy, self-

esteem, perceived social support, and eating behavior 

is confirmed with 95% confidence. 

Table 2. Mediation Analysis Results: Indirect Effects on Eating Behavior 

Path Indirect Effect Total Effect Sobel Test Statistic Standard Error 

Perceived Social Support -> Self-Efficacy -> Eating Behavior 0/15 0/68 4/5 0/11 

Self-Esteem -> Self-Efficacy -> Eating Behavior 0/21 0/61 2/4 0/22 

To examine the effect of perceived social support on 

eating behavior mediated by self-efficacy, the Sobel 

test statistic was calculated as 4.5, which indicated a 

significant indirect relationship between perceived 

social support and eating behavior through the 

mediating role of self-efficacy. Based on 

unstandardized coefficients, the indirect effect via 

self-efficacy was 0.15, and the total effect of 

perceived social support on eating behavior was 

found to be 0.68. 

Similarly, to investigate the effect of self-esteem on 

eating behavior mediated by self-efficacy, the Sobel 

test statistic was calculated as 2.4, which indicated a 

significant indirect relationship between self-esteem 

and eating behavior through the mediating role of 

self-efficacy. Based on unstandardized coefficients, 

the indirect effect via self-efficacy was 0.21, and the 

total effect of self-esteem on eating behavior was 

found to be 0.61. 

Conclusion 
The present study aimed to investigate the model 

predicting eating behavior with the mediating role of 

self-efficacy in adolescents, and the main hypothesis 

was confirmed. Findings indicated that perceived 

social support significantly predicted self-efficacy in 

adolescents, such that higher social support was 

associated with higher self-efficacy (Zhang et al., 

2024; Wang et al., 2024). This relationship can be 

explained based on Bandura’s (1990) social cognitive 

theory, which posits that social support acts as a 

factor that strengthens verbal persuasion and mastery 

experiences, thereby enhancing self-efficacy (Akuba, 

2024; Gao et al., 2024; Santric, 2022; Pfeiffer & 

Allen, 2021). Furthermore, self-esteem also 

significantly predicted self-efficacy; meaning 

adolescents with higher self-esteem reported greater 

self-efficacy, consistent with previous research 

findings (Malverno et al., 2021). This finding 

suggests that an individual’s positive overall 

evaluation of themselves (Morris & Attgar, 2023) 

provides a foundation for developing beliefs in 

specific abilities across different domains (Chuang et 

al., 2021). 

The study results indicated that self-efficacy was 

significantly related to eating behavior in adolescents, 

with higher self-efficacy associated with healthier 

eating patterns. This finding is consistent with the 

research literature which considers eating self-

efficacy a strong predictor of healthy eating behaviors 

(Oikarinen et al., 2023; Lin et al., 2025). According 

to Bandura’s theory (1990) and health behavior 
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models (Relenti & Capistrano, 2025), self-efficacy, as 

the belief in one’s ability to perform a behavior, is a 

key factor in self-regulation and persistence in 

healthy behaviors. The most significant finding of the 

study was the confirmation of the mediating role of 

self-efficacy in the relationship between perceived 

social support and self-esteem with eating behavior. 

This means that social support and self-esteem 

indirectly influence adolescent eating behavior by 

impacting self-efficacy, which aligns with theoretical 

models (Relenti & Capistrano, 2025; Ali et al., 2021). 

In adolescence, this mechanism suggests that support 

and self-esteem, by increasing the overall sense of 

competence, strengthen the adolescent’s belief in 

their ability to manage eating-related situations 

(Pfeiffer & Allen, 2021; Gao et al., 2024; Akuba, 

2024) and enable them to make healthier choices 

(Koucka et al., 2023; Salles, 2017; Nazemi et al., 

2016). 

The present study faced several limitations, including 

its cross-sectional nature, reliance on self-report 

measures, sample limited to adolescents in one city, 

and the exclusion of other relevant variables. Based 

on these limitations, it is suggested that future 

research utilize longitudinal designs, investigate 

moderating variables (such as gender and 

socioeconomic status), and employ mixed methods. 

From a practical standpoint, the findings of this study 

underscore the necessity for designing multi-

component interventions in educational and clinical 

settings aimed at promoting healthy eating behavior 

in adolescents. These interventions should not only 

focus on strengthening social support resources and 

increasing self-esteem but also specifically target and 

enhance self-efficacy related to regulating eating 

behaviors to achieve greater effectiveness in 

improving adolescent dietary patterns. 
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 :هادواژهیکل
 رفتار خوردن،

 شده،حمایت اجتماعی ادراک

 س،نفاعتمادبه

 .خودکارآمدی

و  یریمانند س یتسیز یهامحرک ریانسان به بقا است، اما تنها تحت تأث هیپا ازیتأمین ن یبرا یاساس یاز رفتارها یکیرفتار خوردن زمینه:  

 یهاشژوهحال، پرفتار خوردن دارند. بااین میو تنظ یریگدر شکل ینقش مهم یشناختی و اجتماع. عوامل روانشودینم میتنظ یگرسنگ

به  یژوهشخلأ پ نیمطالعه باهدف پر کردن ا نیاند. اشناختی با رفتار خوردن در نوجوانان پرداختهروان یرهایمتغ نقش یبه بررس یمحدود

 روابط پرداخته است. نیا یبررس

 یمدآارخودک یانجیمنفس با نقش شده و اعتمادبهادراک یاجتماع تیبینی رفتار خوردن بر اساس حماپژوهش حاضر باهدف پیش هدف:

 انجام گرفت.

پژوهش حاضر با توجه به هدف از نوع تحقیقات کاربردی و ازلحاظ روش یک پژوهش توصیفی از نوع همبستگی است. جامعه  :روش

. نوجوان انتخاب شدند 210ای ای چندمرحلهگیری خوشهساله شهر تهران بود که با روش نمونه 18تا  11آماری پژوهش شامل نوجوانان 

شده )زیمت و همکاران، (، پرسشنامه حمایت اجتماعی ادراک1381ها از پرسشنامه رفتار خوردن داچ )ون استرین، آوری دادهجهت جمع

های آماری ها از طریق روش( استفاده شد. داده1382( و پرسشنامه خودکارآمدی )شرر، 1381نفس )کوپر اسمیت، (، پرسشنامه اعتمادبه1388

تحلیل  1/8و مدل یابی معادلات ساختاری با استفاده از لیزرل  spss22افزار پیرسون، رگرسیون چندگانه با استفاده از نرم ضریب همبستگی

 شدند.

 میرمستقیثر غا. بر رفتار خوردن دارد یمعنادار ریتأث یخودکارآمد یانجیشده با نقش مادراک یاجتماع تیحما نتایج نشان داد که  :هایافته

اثر  .بر رفتار خوردن دارد یمعنادار ریتأث یخودکارآمد یانجیم نقشنفس با اعتمادبه نیاست. همچن 18/0برابر  یکه کل اثر علبود  11/0

 است. 11/0برابر  یبود که کل اثر عل 21/0 میرمستقیغ

 ریتأث یخودکارآمد یانجینفس با نقش مشده و اعتمادبهادراک یاجتماع تیکه حما دهدیپژوهش حاضر نشان م جینتا :یریگجهینت

وانان، بر سالم در نوج هیو مداخلات مرتبط با تغذ یآموزش یهادر برنامه شودیم شنهادیپ ن،یبر بهبود رفتار خوردن دارند. بنابرا یمعنادار

 کردیرو نیشود. انفس تمرکز اعتمادبه یخانواده و دوستان( و ارتقا تی)مانند حما یاجتماع تیحما شیافزا قیاز طر یخودکارآمد تیتقو

 .کمک کند هیاز مشکلات مرتبط با تغذ یریشگیسالم در نوجوانان و پ یاهیتغذ یبه بهبود رفتارها تواندیم

 .یخودکارآمد یانجینقش م نفس باشده و اعتمادبهادراک یاجتماع تیرفتار خوردن بر اساس حما ینیبشیپ(. 1000) شراره، یاقوام یتفضل؛ و ریمن، یشیکلانتر قر؛ نگار، یبهراماستناد: 

 .920- 901 ،119 شماره ،20 دوره ،روانشناختی علوم مجله

 DOI: 10.61186/jps.24.153.17. 1000 ،119 شماره ،20 ، دورهروانشناختی علوم مجله

 نویسندگان. © 
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 قدمهم
 یهااز انتخاب یعیوس فیط ،یسازه چندوجه کیعنوان به 1رفتار خوردن

 یالگوها ،یاهیتغذبه اصول  یبندیمرتبط با مصرف، پا یهازهیانگ ،ییغذا

و  یوزن، چاقمرتبط مانند اضافه یهاچالش نیو همچن ییغذا میرژ

(. 2020 ن،یاست وگیرد )لاتزر و خوردن را در برمی یاهیاختلالات تغذ

 ،یکیلوژویزیعوامل ف انیم یادهیچیرفتار خوردن از تعامل پ دهیچیپ تیماه

 یهار جنبهکه ب ردیگینشأت م یکیو ژنت یفرهنگ-یاجتماع ،شناختیروان

 تحایترج ،یمصرف یحجم غذا ،ییغذا یهاوعده یبندچون زمان یمختلف

 دهکنننییتع ملعوا قیاست. درک عم رگذاریتأث ییغذا یهاو انتخاب

 یجهان وعیآن، با توجه به ش ییربنایز یهازهیخوردن و انگ یالگوها

 ییبالا تیماز اه ،یعروق-یقلب یهایماریو ب ابتید ،یچاق یهایدمیاپ

(. لازم به ذکر است که هرچند 2021و همکاران،  تزیبرخوردار است )آپ

ناسالم  یوجود دارد، الگوها زیتما 2رفتار خوردن و اختلالات خوردن انیم

 کیاختلالات گردد )بول نیبروز ا سازنهیزم تواندیو مزمن رفتار خوردن م

م گاه ناسالبهگاه یا(. اختلالات خوردن، برخلاف رفتاره2013و همکاران، 

های مصرف میان وعده ای یحوصلگیخوردن )مانند خوردن در زمان ب

 یصیتشخ یارهایبا مع یجد یپزشکوانر یهاتیعنوان وضعشبانه(، به

 یامدهایکه پ شوندیم یبندشدت و دوره( طبقه ت،یمشخص )ازنظر ماه

مکاران، ؛ فنگ و ه2029و همکاران،  یدارند )موت یتوجهقابل ینیبال

، 9یعصب ییاشتهایچون ب یاختلالات شامل انواع مختلف نی(. ا2029

 ازمندیکه ن باشندیم 1یخوارو هرزه 1ی، اختلال پرخور0یعصب یپرخور

هستند )هامبلتون و  یپزشکشناختی و روانروان یمداخلات تخصص

 (.2022همکاران، 

 عیسر راتییبا تغ ،یبحران یمرحله تحول کیعنوان به ینوجوان دوره

 نیچالش در ا ایهمراه است. عدم تطابق  یاجتماع-یو روان یکیولوژیزیف

مشکلات  تجربه یبرا یشترینوجوانان را در معرض خطر ب تواندیم راتییتغ

و آلن،  فریو اضطراب، قرار دهد )پف یسلامت روان، ازجمله افسردگ

در  یبهداشت عموم تیاولو کیعنوان (. سلامت روان نوجوانان به2021

را به خود  یتوجهقابل ینیو بال یو توجه پژوهش شودیسطح جامعه شناخته م

                                                                                                                                                                             
1. Eating behavior 
2. Eating Disorders 
3. Anorexia Nervosa 
4. Bulimia Nervosa 
5. Binge Eating Disorder 

شناختی روان یهاسازه ان،یم نی(. در ا2022 ،یجلب کرده است )سانتر

در  یدینقش کل  8شدهادراک یاجتماع تیو حما 7نفسمانند اعتمادبه

عنوان ، بهنفس. اعتمادبهکنندیم فاینوجوانان ا یو سازگار یروان یستیبهز

 یهاکننده باورها و قضاوتخود پنداره، منعکس یو عاطف ابانهیبعد ارزش

است و در تعامل با جامعه و افراد  شتنیخو یهاتیفیفرد در مورد ارزش و ک

 یاجتماع تیزمان، حما(. هم2029و آتگار،  سیر)مو ردیگیمهم شکل م

( و یکیزیمک ف)مانند ک ینیع یهاتیحما افتیشده، که شامل درادراک

 شود،یفرد م یشبکه اجتماع یو درک( از سو ی)مانند همدل یجانیه

قدرتمند در برابر استرس و مشکلات سلامت  یعامل محافظت کیعنوان به

که  دهدینشان م ی(. شواهد پژوهش2020)آکوبا،  کندیروان عمل م

 تاناجیبهتر ه میتنظ ،یبالا با کاهش فشار روان یاجتماع تیادراک حما

بط است. سلامت روان مرت یمثبت و ارتقاء کل جاناتیه شتریتجربه ب ،یمنف

 یریگو کمک به شکل یحس ارزشمند تیبا تقو تواندیم تیحما نیا

 شیافزا زینفس نوجوانان را ناعتمادبه میطور مستقمثبت از خود، به یریتصو

 (.2020دهد )گائو و همکاران، 

 یلگوهاو بین فردی با ا یفرد یهایژگیو انیبه ارتباط م نیشیپ یهاپژوهش

 یشده است که رفتار خوردن با عواملاند. مشخصکردهرفتار خوردن اشاره

 تیویژه حماتعاملات بین فردی )به تیفی، ک3یچون شاخص توده بدن

 ،راننفس فرد در ارتباط است )تان و همکا( و سطح اعتمادبهیاجتماع

 یبه رفتارها یدهدر شکل یاعاجتم تیطور خاص، نقش حما(. به2020

که  دهدیمطالعات نشان م جیخوردن موردتوجه قرارگرفته است. نتا

نوان عبه تواندیچون دوستان، م یمنابع یاز سو ژهیوبه ،یاجتماع تیحما

ن عمل سالم خورد یاتخاذ رفتارها یبینی کننده مثبت براعامل پیش کی

و  ی؛ دور2029و همکاران،  ی؛ فتح نژادکاظم2029و همکاران،  می)ک کند

 تیبا همسالان و فقدان حما فی(. برعکس، روابط ضع2022همکاران، 

ناسالم  ییشدن در عادات غذا ریو درگ یبدن ریاز تصو یتیبا نارضا یاجتماع

روابط  یمنف یهاجنبه ی(. حت2021دارد )چوانگ و همکاران،  یهمبستگ

 یمنف راتیاز بدن و تأث یتیابا نارض ،ییاحساس تنها ایمانند تعارض  ،یتدوس

6. Pica 
7. Self-esteem 
8. Perceived Social Support 
9. BMI 
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خوردن مرتبط دانسته شده است )ژنگ و همکاران،  یمعنادار بر الگوها

2021 .) 

رفتار  نفس واعتمادبه ،یاجتماع تیحما انیشده متوجه به ارتباط مشاهده با

 ییربنایز یمربوط به سازوکارها شودیکه مطرح م یخوردن، سؤال مهم

نحوه  واندتیشناختی بالقوه که مروان یهامسیاز مکان یکیروابط است.  نیا

کند،  نییبرا ت ننفس بر رفتار خوردو اعتمادبه یاجتماع تیحما یرگذاریتأث

 هیطبق نظر ،ی. خودکارآمد(2020)تان و همکاران،  است 1یخودکارآمد

دهی ازمانس یخود برا یهاییبندورا، به باور فرد به توانا یاجتماع-یشناخت

به اهداف مشخص اشاره دارد. در  یابیدست یت لازم برااقداما یو اجرا

خود  ییبه باور فرد در مورد توانا 2خوردن یخوردن، خودکارآمد نهیزم

 ز،یرانگبچالش طیدر شرا ژهیوخوردن، به یرفتارها تیریو مد میتنظ یبرا

(. 2029و همکاران،  ننیکاریسالم اشاره دارد )او ییبه عادات غذا یابیو دست

 شتریبهتر و احتمال ب یمیخوردن با خودتنظ یخودکارآمد یلاسطوح با

اران، و همک ننیکاریخوردن مرتبط است )او مسال یشدن در رفتارها ریدرگ

 میدر تنظ یدیعامل کل کیعنوان به یخودکارآمد ن،ی(. همچن2029

 یمانع واندتیم یمنف جاناتیه تیریمد ییشده و باور به تواناشناخته جانیه

( دیشد تیمحدود ای یاستفاده از خوردن ناسالم )مانند پرخوردر برابر 

 یهاناسازگارانه باشد و درنتیجه از بروز نشانه یاعنوان راهبرد مقابلهبه

و  نید )لکن یریشگیپ یعصب ییاشتهایب ایاختلالات خوردن مانند جوع 

 (.2021همکاران، 

 تیحما یبالقوه خودکارآمد یانجیاز نقش م یو تجرب ینظر شواهد

 یهامدل شده وریزیرفتار برنامه هیمانند نظر ییهاهی. بر اساس نظرکنندیم

اور فرد ب تیشده، با تقوادراک یاجتماع تیحما رودیرفتار سالم، انتظار م

 یرفتار اتین یریگشکل یبرا کنندهلیتسه یعنوان عاملبه ش،یهاییبه توانا

( بر رفتار یخودکارآمد ریاز مس یعنی) قیطر نیسالم عمل کند و از ا

و همکاران  ی(. مطالعه عل2021 سترانو،یو کاپ یبگذارد )رلنت ریخوردن تأث

 واندتیشده مادراک یاجتماع تیحما ینشان داد که سطح بالا زی( ن2021)

)مانند  ترسالم یمیبه اتخاذ عادات رژ ،یخودکارآمد شیافزا قیاز طر

نفس هاعتمادب رودیبه، انتظار مطور مشا( منجر شود. بهیکاهش مصرف چرب

 شیزابه اف ش،یهایفرد در مورد توانمند یکل یباورها تیبا تقو زیبالا ن

 بر رفتار قیطر نیخوردن کمک کرده و از ا نهیخاص در زم یخودکارآمد

                                                                                                                                                                             
1. Self-efficacy 

و  ینشاخص توده بد انندم یکه عواملمثبت بگذارد. درحالی ریخوردن تأث

با سلامت روان نوجوانان،  زین یبدن ریمرتبط با وزن و تصو یهاینگران

مرتبط هستند )کوکا و  یاهیتغذ یخوردن و الگوها یخودکارآمد

؛ ندامبو و 2011و همکاران،  ی؛ ناظم2017؛ سالس، 2029همکاران، 

ر تعدیل گر د ای طمرتب یرهایعنوان متغ( و ممکن است به2022همکاران، 

ر د یخودکارآمد یانجینقش م یروابط نقش داشته باشند، بررس نیا

ر رفتار نفس بو اعتمادبه یاجتماع تیزمان حماهم ریتأث یچگونگ حیتوض

 برخوردار است. یاژهیو تیخوردن، از اهم

متعدد در مورد عوامل مرتبط با رفتار خوردن،  یهاوجود پژوهش رغمیعل

س و نفاعتمادبه ،یاجتماع تیحما یکه به نقش مجزا یمطالعات نیو همچن

 یانجینقش م یکه به بررس یاکپارچهی یهااند، مدلپرداخته یدخودکارآم

شده و ادراک یاجتماع تیزمان حمادر ارتباط هم یخودکارآمد

خاص  یگفرهن یهادر بافت ژهیونفس با رفتار خوردن بپردازند، بهاعتمادبه

اند. مشخص مانند نوجوانان، کمتر مورد کاوش قرارگرفته یسن یهاگروه ای

 یمداخلات مؤثرتر برا یبه طراح تواندیم یانجیم سمیمکان نیدرک ا

ت یوتنها بر تقکه نه یسالم خوردن کمک کند؛ مداخلات یرفتارها یارتقا

 یهاطور خاص باورنفس تمرکز دارند، بلکه بهو اعتمادبه یتیمنابع حما

 ن،یا. بنابردهندیهدف قرار م زیخوردن را ن میمرتبط با تنظ یخودکارآمد

رفتار خوردن بر اساس  ینیبشیمدل پ یحاضر باهدف بررس پژوهش

نفس، با در نظر گرفتن نقش شده و اعتمادبهادراک یاجتماع تیحما

 شد.انجام  ،یخودکارآمد یانجیم

 روش
 کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

ادلات مع یسازبر مدل یو مبتن یهمبستگ-یطرح پژوهش حاضر از نوع عل

ساله دوره  18تا  11نوجوانان  یشامل تمام یماراست. جامعه آ یساختار

در مدارس شهر تهران  1009-1000 یلیدوم متوسطه است که در سال تحص

 یاصورت خوشهبه یریگبودند. روش نمونه لیمشغول به تحص

 یهاعنوان خوشهشهر تهران به یشد. ابتدا مناطق آموزش مانجا یاچندمرحله

ت صورمنطقه به یمناطق، تعداد نیا نایانتخاب شدند. سپس از م هیاول

مدارس دوره دوم متوسطه در  انیانتخاب شد. در مرحله بعد، از م یتصادف

2. Eating Self-efficacy 
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بر اساس  .دیانتخاب گرد یصورت تصادفمدرسه به یمناطق منتخب، تعداد

تا  90بین پنهان ریهر متغ یبه ازا(، 2000)نینمونه لوهل جمروش برآورد ح

پژوهش،  نیپنهان در ا ریمتغ 0ا توجه به وجود . بشودیم شنهادینمونه پ 10

جم ح زش،ینمونه موردنیاز است که با در نظر گرفتن احتمال ر 200تعداد 

از  یمعادلات ساختار یسازمدل ی. براافتی شینفر افزا 210نمونه به 

  استفاده شد.  8.1نسخه  زرلیل افزاررمن

 ب( ابزار

شنامه رفتار خوردن داچ را پرس: 1(DEBQ) پرسشنامه رفتار خوردن داچ

طراحی نمودند. این ابزار جهت سنجش رفتار  1381ون استرین در سال 

سؤال است. نحوه امتیازبندی پرسشنامه  99خوردن مناسب است و شامل 

ه امتیاز شده است. برای هر گویای لیکرت تنظیمصورت مقیاس پنج گزینهبه

و بسیار  0، اغلب=9اهی=، گ2ندرت=، به1گیرد )هرگز=تعلق می 1تا  1

بوده و نمرات بالاتر  111تا  99(. دامنه امتیازهای قابل کسب بین 1زیاد=

دهنده دهنده رفتارهای نامناسب خوردن است و نمرات پایین نشاننشان

(. این پرسشنامه 1381رفتارهای خوردن سالم است )ون استرین و همکاران، 

ماده( و 10های خارجی)کماده(، محر19سه زیرمقیاس خوردن هیجانی)

کند.  ون استرین و گیری میماده( را اندازه10بازداری در غذا خوردن)

( پایایی این پرسشنامه به روش همسانی درونی با آلفای 1381همکاران)

برآورد کردند.  80/0تا  79/0ها و نمره کلی رابین کرونباخ برای مؤلفه

یی این پرسشنامه به روش ( روا2021همچنین در پژوهش مالزام کاچمارک)

تحلیل عاملی تأییدی موردبررسی و تأیید قرار گرفت و پایایی آن به روش 

برآورد  79/0و با روش باز آزمایی  81/0همسانی درونی با آلفای کرونباخ 

( ترجمه و در 2018شد. این پرسشنامه در ایران توسط نجاتی و همکاران)

تحلیل عاملی تأییدی مورد تأیید دانشجو اجرا شد. روایی آن به روش  000

ای ها با آلفقرار گرفت و پایایی آن به روش همسانی درونی برای مؤلفه

برآورد شد. در  89/0تا  79/0و به روش باز آزمایی  89/0تا  71/0کرونباخ 

پژوهش حاضر پایایی این پرسشنامه به روش همسانی درونی با آلفای 

های (، محرک78/0هیجانی )های غذا خوردن کرونباخ برای مؤلفه

 ( به دست آمد.71/0در غذا خوردن )( و بازداری 73/0خارجی)

                                                                                                                                                                             
1. Dutch eating behavior questionn aire 
2. Multidimensional Scale of Perceived Social Support 

 حمایت مقیاس: 2(MSPSS) شدهادراک یاجتماع تیپرسشنامه حما

منظور به که است ای گویه 12 ابزار یک چندبعدی شدهادراک اجتماعی

 خانواده )گویه های منبع سه از شدهادراک اجتماعی حمایت ارزیابی

زندگی )گویه  در مهم افراد و (12،3،7،1دوستان )گویه های  (،11،8،0،9

. است شدهتهیه (1388همکاران ) و توسط زیمت (10،1،2،1های 

 یای است و برادرجههفت کرتیل فیط ساسبر ا اسیمق نیا یگذارنمره

ه ، نه مخالفم و ن9مخالفم نمره  باًی، تقر2، مخالفم نمره 1کاملًا مخالفم نمره 

 7و کاملًا موافقم نمره  1، موافقم نمره 1موافقم نمره  باً ی، تقر0موافقم نمره 

بوده و نمرات بالاتر  80تا  12دامنه امتیازهای قابل کسب بین .ردیگیتعلق م

ع منب یشده از سوادراک یاجتماع تیاز حما یشتریب زانیمدهنده نشان

درونی این مقیاس  ( ضریب پایایی1388زیمنت و همکاران) مربوطه است.

و برای بعد  88/0را با استفاده از روش آلفای کرونباخ برای کل مقیاس 

به  31/0و حمایت دیگران  81/0، حمایت دوستان 87/0حمایت خانواده 

 ریز یآن برا یدر نسخه اصل اسیمق نیباز آزمون ا ییایپادست آوردند. 

کل  ییایو پا 71/0، دوستان 81/0، خانواده 72/0 گریشخص مهم د اسیمق

خص ش اسیمق ریز یپرسشنامه برا نیا یدرون ییروا نیبود. همچن 81/0آن 

کل آن  یدرون ییو روا 81/0، دوستان 87/0، خانواده 31/0 گرانیمهم د

( 1938در پژوهش بشارت) رانی. در ا(1388)زیمنت و همکاران،  بود 88/0

خص ش ،یگخانواد یاجتماع تیحما اسیمق یکرونباخ برا یآلفا بیضرا

محاسبه شد و  83/0و  89/0، 80/0 بی)اجتماع( و دوستان به ترتگریمهم د

، 78/0، 81/0 بیبه ترت هااسیرمقیو ز اسیکل مق یبرا یهمبستگ بیضرا

 قیاز طر اسیمق یصیهمگرا و تشخ ییبه دست آمد. روا 71/0و  13/0

و فهرست  یعاطف یمدله ،یسلامت روان یهااسیزمان با مقهم یاجرا

شده با ادراک یاجتماع تیحما یتأیید شد. همبستگ یواطف مثبت و منفع

، 03/0، باعاطفه مثبت 19/0 یعاطف ی، با همدل17/0شناختی روان یستیبهز

گزارش شد. در  -11/0 یو باعاطفه منف 11/0شناختی روان یبا درماندگ

به  81/0پرسشنامه  نیا یاشده برکرونباخ محاسبه یپژوهش حاضر آلفا

 آمد. دست

نفس پرسشنامه اعتمادبه :3(CSEI) نفس کوپر اسمیتاعتمادبه پرسشنامه

شده است و به ( طراحی1381) تیکوپر اسم یتوسط استنل کوپر اسمیت

3. Coopersmith Self-Esteem Inventory 
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  مهاین پرسشنا .پردازدیم یمختلف زندگ یهانفس در حوزهعزت یابیارز

نفس عمومی، والدینی، های مختلف اعتمادبهسؤال دارد و حیطه 18

ها میزان کند و مجموع برآیند این حیطهصیلی و اجتماعی را ارزیابی میتح

 دهد. مقیاس پاسخگویی این پرسشنامهنفس کلی فرد را نشان میاعتمادبه

صورت است که در گذاری بدینصورت بلی و خیراست. نحوه نمرهبه

-01-91-90-23-28-20-29-21-13-18-10-11-10-1-0-2سؤالات 

ه گیرد و در بقینمره یک و پاسخ خیر نمره صفر میپاسخ بلی  07-17

صورت معکوس است.بدیهی است که حداقل گذاری بهسؤالات، نمره

 10ای که فرد در این آزمون ممکن است کسب کند صفر و حداکثرنمره

های سنج است یعنی در شمارهماده دروغ8خواهد بود. این آزمون دارای 

نمره  0دهنده از این ماده بیش از خاگر پاس 1-19-20-27-90-01-08-11

بیاورد به معنای اعتبار پایین آزمون است و آزمودنی سعی نموده خود را 

نفس کوپر اسمیت از بهتر از چیزی که هست جلوه دهد. پرسشنامه عزت

قبولی برخوردار است. در پژوهش اصلی ضریب آلفای اعتبار و روایی قابل

اند. همچنین جهت آزمون گزارش کردهرا برای نمره کلی  88/0کرونباخ 

سنجش روایی بین نمره کل آزمون با خرده مقیاس روان آزردگی در 

آزمون شخصیت آیزنک، روایی واگرایی منفی و معنادار، و با خرده مقیاس 

گرایی، روایی همگرای مثبت معنادار را نشان داده است. کوپر اسمیت برون

و بعد از سه  88/0ا بعد از پنج هفته، ( ضریب باز آزمایی ر1381و همکاران)

( 1971اند. این پرسشنامه در ایران توسط ثابت)گزارش کرده 70/0سال 

( بین آزمون 80/0زمان مثبتی  )هنجاریابی شد. نتایج نشان داد که روایی هم

نفس آیسنک وجود دارد. همچنین پایایی این کوپر اسمیت و آزمون عزت

 32/0و  30/0رای دختران و پسران به ترتیب آزمون با روش باز آزمایی ب

به  30/0شده است. در پژوهش حاضر آلفای کرونباخ محاسبه و گزارش

 دست آمد. 

توسط شرر و  این پرسشنامه :1(GSEی )عموم یخودکارآمد پرسشنامه

سنجد. (ساخته شد که خودکارآمدی عمومی افراد را می1382همکاران)

صورت طیف ست که جواب هر سؤال بهسؤال ا 17این پرسشنامه دارای 

گذاری = کاملًا موافقم( نمره1= کاملاً مخالفم تا 1ای)از درجهلیکرت پنج

جمله میل به آغازگری، ادامه تلاش شود. این مقیاس سه جنبه رفتاری منمی

کند. گیری میبرای تکمیل رفتار، مقاومت در رویارویی با موانع را اندازه

از راست به چپ و بقیه سؤالات از چپ به  11-19-3-8-9-1سؤالات 

ای که فرد شوند. حداکثر نمرهگذاری میراست یعنی معکوس نمره

است. نمره بالا حاکی از احساس  17و حداقل آن  81تواند کسب کند می

( اعتبار پرسشنامه 1382خودکارآمدی بیشتر است. شرر و همکاران )

ذکر کردند. این  71/0نباخ خودکارآمدی عمومی را به روش آلفای کرو

( هنجاریابی شده. 1981پرسشنامه در ایران توسط اصغر نژاد و همکاران)

قابلیت اعتماد مقیاس خودکارآمدی در پژوهش اصغر نژاد و 

گزارش شد. در پژوهش 89/0و آلفای کرونباخ  73/0(، 1981همکاران)

 به دست آمد. 87/0حاضر ضریب آلفای کرونباخ محاسبه و 

 هایافته

نفر از دانش آموزان شرکت داشتند. در بررسی سن  207در این پژوهش 

 11دارای  %1/23سال سن،  11دارای  %2/20دانش آموزان تحت مطالعه 

 اند.سال سن بوده 18نیز دارای  %9/20سال سن و  17دارای  %3/21سال سن، 

دهم،  هیدر پا %90دانش آموزان تحت مطالعه،  یلیتحص هیپا یدر بررس

 لیدوازدهم مشغول به تحص هیدر پا زین %0/91و  ازدهمی هیدر پا % 1/99

 شده است.ارائه 1آمار توصیفی متغیرهای پژوهش در جدول  اند.بوده

 پژوهش یرهایمتغ یفیآمار توص .1جدول 

 کشیدگی چولگی انحراف معیار میانگین متغیر

 -918/0 210/0 70/0 3/2 خوردن مهاری

 932/0 112/0 11/0 1/2 خوردن هیجانی

 281/0 011/0 13/0 09/9 خوردن بیرونی

 13/1 703/0 03/0 80/2 رفتار خوردن

 018/1 -891/0 81/0 71/9 خانواده

                                                                                                                                                                             
1. General Self-Efficacy Scale 
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 کشیدگی چولگی انحراف معیار میانگین متغیر

 901/0 113/0 31/0 03/9 دوستان

 012/0 -071/1 03/1 11/9 دیگران مهم

 180/0 780/0 71/0 19/9 حمایت اجتماعی

 -111/0 921/0 11/0 12/9 آغازگری

 -110/0 -288/0 19/0 92/9 ادامه کوشش

 012/0 -218/0 13/0 11/9 پافشاری

 -223/0 -122/0 19/0 07/9 خودکارآمدی

 81/1 011/0 88/0 31/0 نفساعتمادبه

 دهد.. ماتریس همبستگی متغیرهای پژوهش را نشان می2جدول

 پژوهش یرهایمتغ یتگهمبس سیماتر. 2جدول 

 4 3 2 1 متغیر

    1 رفتار خوردن

 حمایت اجتماعی
972/0 

001/0 
1   

 نفساعتمادبه
082/0 

001/0 

191/0 

001/0 
1  

 خودکارآمدی
209/0 

001/0 

930/0 

001/0 

091/0 

001/0 
1 

 
 یمدل تحت بررس یهاشاخص یبررس .1 نمودار
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 .دهندشده از برازش مدل را نشان میهای استخراجهذیل شاخص 9جدول

 یریگبرازش مدل اندازه یهاشاخصه. 3جدول

 نام شاخص مقدار قبولدامنه قابل

 ( df / χ²) آزمون مجذور کای 227 -

 داریسطح معنی 001/0 -

 (CMIN/DF)کای اسکویر هنجارشده به درجه آزادی 11/1 1کمتر از

 (GFI)شاخص نیکویی برازش 321/0 3/0تر از بزرگ

 (AGFI)شدهشاخص نیکویی برازش تعدیل 831/0 8/0تر از بزرگ

 (NFI)شاخص برازش هنجارشده 301/0 3/0تر از بزرگ

 (CFI)شاخص برازش تطبیقی 313/0 3/0تر از بزرگ

 (RFI)شاخص برازش نسبی 381/0 3/0تر از بزرگ

 (IFI)شاخص برازش افزایشی 377/0 3/0تر از بزرگ

 (PNFI)شاخص برازش مقتصد هنجارشده 119/0 1/0بالاتر از 

 (RMSEA)میانگین مربعات خطای برآورد 098/0 3/0کمتر از 

ای برازندگی نسبت مجذور خی به دهد که شاخصهنتایج جدول نشان می

( با IFI)، شاخص برازندگی افزایشی  11/1با مقدار ( df / χ²)درجه آزادی 

، شاخص 313/0( با مقدارCFI، شاخص برازندگی تطبیقی )377/0مقدار

ه یافت، شاخص نیکویی برازش تعدیل321/0( با مقدارGFIنیکوی برازش)

(AGFI با مقدار )831/0(شاخص برازندگی هنجارشده ،NFI با مقدار )

( با مقدار RMSEAو ریشه میانگین مجذورات خطای تقریب ) 301/0

 ها است.از برازش مطلوب الگوی تأییدی نهایی با داده حاکی098/0

 یخودکارآمد یانجینفس با توجه به نقش مشده و اعتمادبهادراک یاجتماع تیرفتار خوردن با حما میرمستقیبوت استراپ غ جینتا. 4جدول

 متغیر اثر غیرمستقیم اثر کل آزمون سبل خطای استاندارد

 خودکارآمدی←شدهحمایت اجتماعی ادراک←رفتار خوردن 11/0 18/0 0/1 11/0

 خودکارآمدی←نفس شدهاعتمادبه←رفتار خوردن 21/0 11/0 2/0 22/0

 

جهت بررسی اثرگذاری رفتار خوردن بر اساس حمایت اجتماعی 

شده با نقش میانجی خودکارآمدی با استفاده از آزمون سبل مقدار ادراک

دهنده وجود ارتباط معنادار بین به دست آمد که نشان 0/1 آماره سبل برابر

شده با نقش میانجی رفتار خوردن بر اساس حمایت اجتماعی ادراک

خودکارآمدی. همچنین بر اساس ضرایب غیر استاندار میزان اثر غیرمستقیم 

و کل اثر علی رفتار خوردن بر  11/0با میانجیگری خودکارآمدی برابر 

به دست آمد. جهت بررسی  18/0شده برابر اعی ادراکاساس حمایت اجتم

نفس با نقش میانجی اثرگذاری رفتار خوردن بر اساس اعتمادبه

به دست  2/0خودکارآمدی با استفاده از آزمون سبل مقدار آماره سبل برابر 

دهنده وجود ارتباط معنادار بین رفتار خوردن بر اساس آمد که نشان

نجی خودکارآمدی. همچنین بر اساس ضرایب غیر نفس با نقش میااعتمادبه

و کل  21/0استاندار میزان اثر غیرمستقیم با میانجیگری خودکارآمدی برابر 

 به دست آمد. 11/0نفس برابر اثر علی رفتار خوردن بر اساس اعتمادبه

 یریگجهینت و بحث
رفتار خوردن بر اساس  ینیبشیمدل پ یپژوهش حاضر باهدف بررس

 یانجینفس با نقش مشده و اعتمادبهادراک یجتماعا تیحما

 لیحاصل از تحل جیدر نوجوانان شهر تهران انجام شد. نتا یخودکارآمد

رابطه  در یخودکارآمد یانجیبر نقش م یپژوهش مبن یاصل هیها، فرضداده

نفس با رفتار خوردن را در شده و اعتمادبهادراک یاجتماع تیحما انیم

 تیپژوهش نشان داد که حما نیا یهاافتهیتأیید کردند. نمونه موردمطالعه 

در  یبینی کننده خودکارآمدپیش یطور معنادارشده بهادراک یاجتماع
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 تیاز حما یکه سطح بالاتر ینوجوانان ،دیگرعبارتنوجوانان است. به

خود )خانواده و دوستان( ادراک  یمنابع مهم زندگ یرا از سو یاجتماع

 جیابا نت افتهی نیبرخوردارند. ا زین یبالاتر یارآمداز خودک کنند،یم

که ارتباط ( 2020و وانگ و همکاران) (2020ژانگ و همکاران) پژوهش

ند، اگزارش کرده یو خودکارآمد یاجتماع تیحما انیم یمثبت و معنادار

 تی، حما(1330)بندورا یاجتماع-یشناخت هیبر اساس نظر. همسو است

جارب ت تیتقو قیاز طر تواندیمهم، م یطیل محعام کیعنوان به یاجتماع

 ز،یآمتیتجارب موفق یبرا ییهاو فراهم آوردن فرصت یکلام بیترغ

که فرد  یفرد را ارتقا بخشد. در دوره نوجوان یخودکارآمد یباورها

 یاطفع تیحما افتیخود قرار دارد، در یاجتماع طیمح ریتأثشدت تحت به

و  یو همسالان به نوجوان احساس ارزشمند نیوالد یاز سو یو ابزار

؛ گائو و 2020)آکوبا،  دهدیها ممواجهه با چالش یبرا یشتریب یتوانمند

 شیاهتیبه باور او در مورد قابل ،یکل یحس توانمند نی(. ا2020همکاران، 

 .ابدییم میرفتار خوردن، تعم میخاص، ازجمله تنظ یرفتارها تیریدر مد

 دهدیم نانیشده به نوجوان اطمادراک یاجتماع تیماح ،یدر بافت نوجوان

مک ک یبرا یمشکلات، منابع ای یرشد یهاکه در زمان مواجهه با استرس

 نان،یاطم نی(. ا2021و آلن،  فری؛ پف2022 ،یوجود دارد )سانتر یبانیو پشت

 هغلب یبه تلاش برا لیتما شیو افزا یریپذبیموجب کاهش احساس آس

 یاز سو تیکه احساس حما یمثال، نوجوانعنوان. بهشودیبر مشکلات م

مواجهه با  ای دیجد یهامهارت یریادگیدوستانش دارد، ممکن است در 

تجارب  نینشان دهد. ا یشتریدشوار، جسارت ب یاجتماع یهاتیموقع

 شیهاییتدریج باور او به توانابه ،یبانیو حس پشت زیآمتیموفق

 تیریمد ییمختلف، ازجمله توانا یها( را در حوزهی)خودکارآمد

افته ی .کندیم تیسلامت مانند خوردن، تقومربوط به یها و رفتارهاانتخاب

 یطور معناداربه زینفس نپژوهش حاضر نشان داد که اعتمادبه گرید

که سطح  ی. نوجوانانکندیم ینیبشیرا در نوجوانان پ یخودکارآمد

 گزارش زیرا ن یبالاتر یآمدنفس دارند، خودکاراز اعتمادبه یبالاتر

که ارتباط  (2021نتایج پژوهش مالورنو و همکاران)با  افتهی نی. اکنندیم

 ،یازجمله نوجوان ،یرا در مراحل مختلف زندگ زهدو سا نیا انیمثبت م

توان گفت که .  در تبیین این یافته میاند، سازگار استنشان داده

خود  یتگسیاز ارزش و شا یو عاطف یکل یابیارز کیعنوان نفس بهاعتمادبه

 یباورها یریگشکل یرا برا نهی(، زم2029و آتگار،  سی)مور

طورکلی نسبت به خود احساس که به ی. فردآوردیفراهم م یخودکارآمد

ر انجام خود د یهاییبه توانا یشتریدارد، احتمالاً باور ب یمثبت و ارزشمند

 نیخواهد داشت. ا زیلف نمخت یهاتیخاص در موقع فیوظا زیآمتیموفق

مورد  در شیفرد از خود بر باورها یکل یابیارز ریدهنده تأثرابطه، نشان

که  ،یدر دوره نوجوان مشخص است. یهادر حوزه یعملکرد یهاییتوانا

خود  یریگدر شکل یهمسالان نقش مهم یاز سو رشیو پذ یبدن ریتصو

(، داشتن 2021کاران، )چوانگ و هم کندیم فاینفس اپنداره و اعتمادبه

و  یجتماعا یتا در برابر فشارها کندینفس بالا به نوجوان کمک ماعتمادبه

با  یمقاومت کند. نوجوان المناس ییغذا یمرتبط با ظاهر و الگوها یارسانه

 ییغذا یاهدر مورد انتخاب گرانینفس بالا، کمتر نگران قضاوت داعتمادبه

خود تمرکز  یها و اهداف شخصشبر ارز شتریظاهر خود است و ب ای

 یهایریگمیتصم ییبه باور او در توانا ،یاستقلال و خودباور نی. اکندیم

 ودشیازجمله خوردن، منجر م ،سلامتمربوط به یرفتارها تیریسالم و مد

 .است نهیزم نیدر ا یکه همان خودکارآمد

و  یآمدخودکار انیاز رابطه معنادار م یپژوهش حاضر حاک جینتاهمچنین 

 یکه خودکارآمد دهدینشان م افتهی نیرفتار خوردن در نوجوانان بود. ا

ناسالم  یتر رفتار خوردن )و احتمالاً کاهش رفتارهاسالم یبالاتر با الگوها

ا بخش ب جهینت نی( مرتبط است. ادیشد تیمحدود ای یجانیمانند خوردن ه

 ینی کننده قوبیخوردن را پیش یها که خودکارآمداز پژوهش یاعمده

و  ننیکاریاو) همسو است دانند،یوزن م میسالم و تنظ ییغذا یرفتارها

 یاجتماع-یشناخت هیطبق نظر  (.2021و همکاران،  نی؛ ل2029همکاران، 

شده، ریزیرفتار برنامه هیرفتار سلامت )مانند نظر یهاو مدل (1330)بندورا 

 یو رفتار یزشیل انگعام کی ی(، خودکارآمد2021 سترانو،یو کاپ یرلنت

 نیتررفتار، مهم کیانجام  یخود برا ییاست. باور فرد به توانا یدیکل

 یخوردن، خودکارآمد نهیرفتار است. در زم نبینی کننده انجام آپیش

( فرد زیبرانگچالش طیرفتار خوردن در شرا میتنظ ییخوردن )باور به توانا

 یترآگاهانه یهات کند، انتخابها مقاومتا در برابر وسوسه سازدیرا قادر م

کند.  یداریسالم خود پا ییبه اهداف غذا یابیدست ریداشته باشد و در مس

شده نوجوان ادراک ییتوانا یخوردن به معنا یخودکارآمد ،یدر نوجوان

ناسالم  یاست که ممکن است منجر به رفتارها ییهاتیموقع تیریمد یبرا

 یه استرس، فشار همسالان براخوردن شوند، مانند خوردن در پاسخ ب

 یجوانان. نویهای پرکالرآسان به میان وعده یدسترس ایمصرف فست فود، 
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انه سازگار یامقابله یاحتمالاً راهبردها نه،یزم نیبالا در ا یودکارآمدبا خ

(، 2021و همکاران،  نی)ل برندیبه کار م یمنف جاناتیه تیریمد یتری برا

در انتخاب  و رندیگیناسالم دوستان قرار م ییاغذ یالگوها ریکمتر تحت تأث

 نی. اکنندیمتر عمل موفق یاصل ییغذا یهاوعده تیو رعا یمغذ یغذاها

دوره  نیتر رفتار خوردن را در اسالم یاساس الگوها ،یمیخودتنظ ییتوانا

 .دهدیم لیتشک

 نایطه مدر راب یخودکارآمد یانجیپژوهش، تأیید نقش م نیا افتهی نیترمهم

نفس با رفتار خوردن در نوجوانان شده و اعتمادبهادراک یاجتماع تیحما

طور نفس، بهو اعتمادبه یاجتماع تیکه حما دهدینشان م افتهی نیبود. ا

وجوانان اثر ن دنبر رفتار خور ،یبر خودکارآمد یرگذاریو با تأث میرمستقیغ

 کیعنوان ا بهر یکه خودکارآمد ینظر یهابا مدل جهینت نی. اگذارندیم

عوامل روان اجتماعی بر رفتار سلامت  یرگذاریتأث ریدر مس یدیسازه کل

و همکاران،  ی؛ عل2021 سترانو،یو کاپ یرلنت) همسو است رند،یگیدر نظر م

و رفتار سلامت، عوامل  یاجتماع یریادگی یهاهیبر اساس نظر(. 2021

نفس( هنند اعتمادب)ما یتیشخص یهایژگیو و یاجتماع تیمانند حما نیشیپ

تار بر رف یمانند خودکارآمد  ترکینزد یشناخت یهاسازه قیاغلب از طر

و تعلق و  تیحس امن جادیابا  یاجتماع تی. حماگذارندیم ریتأث

 شیهاییباور فرد به توانا ،یکل یحس ارزشمند تینفس با تقواعتمادبه

 شیافزا ( رایرفتار خاص )خودکارآمد کی زیآمتیانجام موفق یبرا

 اتین ماًیاست که مستق یدر خودکارآمد شیافزا نی. سپس، ادهندیم

وردن، خ نهیدهد. در زمیقرار م ریو درنهایت خود رفتار را تحت تأث یرفتار

 تیمامثبت ح راتیکه تأث کندیعمل م یسمیعنوان مکانبه یخودکارآمد

رجمه ت ییعادات غذا میفرد در تنظ یواقع یینفس را به تواناو اعتمادبه

لال به استق یکه فرد در حال گذار از وابستگ ،ی. در دوره نوجوانکندیم

(، نقش 2021و آلن،  فری)پف شودیروبرو م یمتعدد یهااست و با چالش

هم است م اریبس یاعنوان منابع مقابلهنفس بهو اعتمادبه یاجتماع تیحما

حس  تیتقومنابع با  نی(. ا2020؛ آکوبا، 2020)گائو و همکاران، 

 تیریدم یبرا شیهاتینوجوان، باور او به قابل یکل یو توانمند یارزشمند

 شیمرتبط با خوردن، را افزا یهاتیدشوار، ازجمله موقع یهاتیموقع

که در مورد ظاهر خودنگرانی دارد )کوکا  یمثال، نوجوانعنوان. بهدهندیم

 تی( و حما2011و همکاران،  ی؛ ناظم2017؛ سالس، 2029و همکاران، 

 یمیرژ یدارد، ممکن است در برابر فشارها ینیینفس پااعتمادبه ای یماعاجت

وردار برخ یخوب تینوجوان از حما نیباشد. اما اگر ا رتریپذبیناسالم آس

باور او به  تیعوامل به تقو نیداشته باشد، ا ینفس بالاترباشد و اعتمادبه

 نی. اکنندی( کمک میدسالم )خودکارآم یهادر انتخاب اشییتوانا

ها مقاومت کند، تا در برابر وسوسه سازدیبالا، او را قادر م یخودکارآمد

 یترسالم ی( و رفتارها2021و همکاران،  نی)ل زدیبپره یجانیاز خوردن ه

 یخودکارآمد ن،ی(. بنابرا2029و همکاران،  ننیکاری)او ردیگ شیدر پ

 یرفتار جینفس به نتااعتمادبهو  تیاثرات مثبت حما لیدر تبد یاتینقش ح

 .کندیم فایاخوردن در نوجوانان  نهیمطلوب در زم

)محدودکننده  یمقطع تیازجمله ماه ییهاتیپژوهش حاضر با محدود

(، یریخود گزارشی )مستعد سوگ ی(، استفاده از ابزارهایاستنتاج عل

( و عدم یریپذمینمونه به نوجوانان شهر تهران )کاهش تعم تیمحدود

ه اختلالات سابق ای ی)مانند شاخص توده بدن گریمرتبط د یرهایمتغ یررسب

 شودیم شنهادیپ ها،تیمحدود نیبود. بر اساس ا جهخوردن( موا

تعدیل گر )مانند  یرهایمتغ یبررس ،یطول یهااز طرح یآت یهاپژوهش

. رندیبهره گ یبیترک یها( و روشیاجتماع-یاقتصاد تیو وضع تیجنس

در  یمداخلات چندوجه یبر ضرورت طراح جینتا ،یددر بعد کاربر

رفتار خوردن سالم در نوجوانان  یتقاار یبرا ینیبال یهاطیمدارس و مح

ه(، )خانواده و مدرس یاجتماع تیحما تیکه بر تقو یتأکیددارند؛ مداخلات

 تیریمد نهیدر زم یخودکارآمد یارتقا ژهیونفس و بهاعتمادبه شیافزا

 رکز کنند.خوردن تم یرفتارها

 یاخلاق اتظملاح
صول اخلاقی پژوهش: سائل اخلاق تیرعا یبرا پیروی از ا سع یم بر  یدر پژوهش 

 رسم امانت محفوظنامه خود گزارش دهی بهدر پرسش انیآن شد تا مشخصات پاسخگو

 .شود ینگهدار

 .ستانامه کارشناسی ارشد و بدون حمایت مالی این پژوهش در قالب پایان :یمال یحام

 به اول و دهنویسن نامه کارشناسی ارشدپایان از مقاله این :سندگانینو از کی هر قشن

 .است شدهدوم و مشاوره نویسنده سوم استخراج نویسنده راهنمایی

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

 .ندارد وجود منافعی

دند، کنندگانی که در این پژوهش شرکت کروسیله از مشارکتبدین :یقدردان و تشکر

 د.گردتشکر و قدردانی می
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