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Abstract 

Background & Objectives: During biological, psychological, and social development, teenagers are involved in a series of changes in their 
thinking, social relationships, and physical conditions, which may sometimes endanger their growth and development. Eating disorders are 
among the most important clinical problems of adolescents, which are associated with significant psychological and physical injuries, and their 
prevalence has been increasing in recent decades. The occurrence of eating disorders in adolescents depends on countless variables, from socio-
cultural factors to biological, genetic, and psychological. Two of these factors are parental autonomy support and parental control. These factors 
can also play a role in increasing psychological well–being and reducing psychological injuries by affecting the satisfaction of basic 
psychological needs. Accordingly, the purpose of this study was to investigate the relationship between parental autonomy support and parental 
control with symptoms of eating disorders in 13 to 18 years old adolescents with the mediation of satisfaction of basic psychological needs.  
Methods: This analytical research research was of correlational type and based on structural equation modeling method. All the students of the 
first and second secondary schools (13 to 18 years) of the fifth district of Tehran City, Iran, who were studying in the academic year of 2023–
2024, constituted the statistical population of this study. Using the available sampling method, 565 of these students were selected and answered 
the Perceived Parental Autonomy Support Scale (Mageau et al., 2015), the Basic Psychological Needs Scale (Reeve & Sickenius, 1994), and the 
Eating Attitude Test (Garner et al., 1982). Data analysis was done at two descriptive and inferential levels. At the descriptive level, descriptive 
statistical indicators such as frequency, minimum score, maximum score, mean, standard deviation, skewness and kurtosis were used. At the 
inferential level, the Pearson correlation coefficient was used to check the correlation between research variables. Also, the examination of the 
conceptual model was done using structural equation modeling. Data were analyzed at a significance level of 0.05 using SPSS software version 
22 and AMOS software version 22. 
Results: The results showed that the fit indices of the model are at an acceptable level (χ2/df=1.42, RMSEA=0.063, GFI=0.92, IFI=0.94, 
CFI=0.93, AGFI=0.89, PNFI=0,71). The indirect effect of parental perceived autonomy support through the satisfaction of basic psychological 
needs on the symptoms of eating disorders (p<0.001, β=0.200) and the effect of parental control through the satisfaction of basic psychological 
needs on the symptoms of eating disorders (p=0.012, β=–0.171) were significant. Also, the direct effect of satisfaction of basic psychological 
needs on the symptoms of eating disorders was negative and significant (p=0.032, β=–0.189).  
 Conclusion: In general, it is concluded that the autonomy–supporting environment in the family can play a protective role against the occurrence 
of eating disorders in 13 to 18 years old adolescents by satisfying basic psychological needs. However, an environment with the nature of 
psychological control in the family causes failure of the basic psychological needs in teenagers and ultimately contributes to the occurrence of 
higher levels of symptoms of eating disorders in adolescents 13 to 18 years old. 
Keywords: Parental autonomy support, Parental control, Eating disorders, Adolescents 13 to 18 years old, Basic psychological needs. 
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 ده ی چک 

های  در دهه  و شیوع آن  شودهای روانی و جسمانی درخورتوجهی همراه میرود که با آسیبشمار میدر نوجوانان به  مهم مشکلات بالینی بسیار  از    ،اختلالات خوردن  زمینه و هدف:
 ١٨تا١٣با علائم اختلالات خوردن در نوجوانان    نیوالد  یو کنترلگر  یاز خودمختار  تیحما  رابطۀ  یمدل ساختار  یبررساخیر روندی افزایشی داشته است. پژوهش حاضر باهدف  

 ی انجام شد.  شناختروان  نیادیبن ی ازهایاز ن تیرضا یگریانجیم با سال
  اول و دوم   آموزان مقاطع متوسطۀدانش   تمامیرا    پژوهش   یآمار  . جامعۀبود  سازی معادلات ساختاریبر روش مدل ی و مبتنیاز نوع همبستگتحلیلی  پژوهش    نیا  بررسی:روش

آموزان  نفر از این دانش   ۵۶۵گیری دردسترس،  با روش نمونه  بودند.   لیمشغول به تحص  ١۴٠٢‑١۴٠٣  یلیکه در سال تحصتشکیل دادند  تهران    پنج   مدارس منطقۀ  سال)  ١٨تا١٣(
و   )١٩٩۴،  وسینیکیو س  ویر(  یشناختروان  نیادیبن  یازهاین  اسیمق) و  ٢٠١۵ن،  و همکارا  ویماج(  ینیوالد  شدۀادراک  یاز خودمختار  تیحما  اسیمقانتخاب شدند. سپس به  
سازی ) پاسخ دادند. برای بررسی رابطۀ بین متغیرهای پژوهش از ضریب همبستگی پیرسون و برای بررسی مدل مفهومی از مدل١٩٨٢ن،  گارنر و همکارا (آزمون نگرش به خوردن  

   شدند.  لیتحل ٢٢ نسخۀ AMOSو  ٢٢ نسخۀ SPSS هایافزارنرم در ٠٫٠١در سطح معناداری  هادادهمعادلات ساختاری استفاده شد. 
 AGFI=٠٫٨٩ و CFI=٠٫٩٣ و IFI=٠٫٩۴ و GFI=٠٫٩٢ و DF/2X=١٫۴٢ و RMSEA=٠٫٠۶٣(  شده را نشان دادهای گردآوریها، برازش مدل مفهومی با دادهیافته ها:یافته

 )β=٠٫٢٠٠  ،p>٠٫٠٠١(شناختی بر علائم اختلالات خوردن  شدۀ والدینی ازطریق رضایت از نیازهای بنیادین روان. اثر غیرمستقیم حمایت از خودمختاری ادراک)PNFI=٠٫٧١  و
معنادار بود. همچنین اثر مستقیم    )β=- ٠٫١٧١  ،p=٠٫٠١٢بر علائم اختلالات خوردن (  یشناختروان  ن یادیبن   ی ازهایاز ن  تیرضا  قیازطرو اثر غیرمستقیم کنترلگری والدین  

  . )β=-٠٫١٨٩ و p= ٠٫٠٣٢( دست آمدرضایت از نیازهای بنیادین روانی بر علائم اختلالات خوردن، منفی و معنادار به
 بر علائم اختلالات خوردن نوجوانان  ی شناختروان  ن یادیبن  یازهایاز ن  تیرضا  قیازطر  نیوالد  یو کنترلگر  یاز خودمختار  تیحماشود،  طورکلی نتیجه گرفته میبه   گیری:نتیجه

 دارد. ریثأت سال ١٨تا١٣
 شناختی.  سال، نیازهای بنیادین روان ١٨تا١٣حمایت از خودمختاری والدین، کنترلگری والدین، اختلالات خوردن، نوجوانان   ها:کلیدواژه
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 مقدمه  ١
از مراحل بسیار مهم تکاملی انسان، گذر از دورۀ کودکی و ورود به دورۀ  
و   روانی  و  زیستی  تکامل  این  جریان  در  نوجوانان  است.  نوجوانی 

ای از تغییرات در تفکر و روابط اجتماعی و  اجتماعی درگیر مجموعه
ها  شوند که گاهی ممکن است رشد و بالندگی آنوضعیت بدنی خود می

به (را  بیندازد  خوردن  بین نیدرا).  ١خطر  مشکلات  از    ،١اختلالات 
های روانی و  رود که با آسیب شمار میدر نوجوانان به  مهمبالینی بسیار  

های اخیر  ها در دههو شیوع آن  شودجسمانی درخورتوجهی همراه می
) است  داشته  افزایشی  روان٢روندی  انجمن  آمریکا).    ٢پزشکی 

اختلالات پایدار در خوردن یا اختلال در رفتارها و افکار و احساسات  
مشخص   خوردن  و  تغذیه  اختلالات  عنوان  با  را  خوردن  به  مربوط 

کند. ویژگی بارز این دسته از اختلالات، تغییرات در مصرف یا جذب  می
اجتماعی  غذا و آسیب درخورتوجه به سلامت جسمانی و کارکرد روانی

 ). ٣است (
توان به اشتغال ذهنی شدید با  های این دسته از اختلالات میاز نشانه

بدنی تصویر  و  غذایی  رژیم  خوراکی،  مواد  کالری  غذا،  ،  ٣وزن، 
افراطیعادت  و  غیرطبیعی  خوردن  یا  غذایی  از  ٤های  شواهدی   ،

رفتارهای   ٥پرخوری از  شواهدی  غذا،  زیاد  مقادیر  ناپدیدشدن  مانند 
روزهپاک عمدی،  استفراغ  ازجمله  ملینسازی  مصرف  یا داری،  ها 

بیشقرص ورزش  و  لاغری  لکههای  یا  رنگ  تغییر  دارشدن  ازحد، 
های معمولی، احساس انزوا،  گیری از دوستان و فعالیت ها، کنارهدندان

). این اختلالات  ۴پذیری، اشاره کرد (افسردگی، اضطراب یا تحریک
ها در نوجوانان بسیار  شود و شیوع آنعمدتاً از سن نوجوانی آغاز می

که شیوع این اختلالات در نوجوانان، یک نفر از هر  طوریزیاد است؛ به
 ). ۵پنج نوجوان گزارش شده است (

شماری از عوامل  بروز اختلالات خوردن در نوجوانان به متغیرهای بی
دارد.  اجتماعی بستگی  روانی  و  ژنتیکی  بیولوژیک،  عوامل  تا  فرهنگی 

سبب  در  موجود  پیچیدگی  و  تنوع  خوردن،  باوجود  اختلالات  شناسی 
رسد شرایط محیطی که نوجوانان را دربرابر ابتلا به این اختلال  نظر میبه

میآسیب  (پذیر  دارد  بیشتری  اهمیت  متغیرهای  ۶کند،  این  از  یکی   .(
 ) است  خانواده  تأثیرگذار،  به٧محیطی  بروز  )؛  در  والدین  طورکلی 

این   از  فرزندان  بهبودی  و  پیشگیری  و  فرزندان  در  خوردن  اختلالات 
ازجانب   ٦)؛ درواقع حمایت اجتماعی٨اختلالات نقشی حیاتی دارند (

و حفظ سلامت   رفتاری  با مشکلات  فرزندان  مقابلۀ مؤثر  در  والدین 
های حمایت  ها بسیار بااهمیت است. یکی از جنبهروان و سازگاری آن

 ). ٩والدین، حمایت از خودمختاری است (
خودمختار   ت ی حما و    رشیپذ  یبرا  نیوالد  ییتوانا  ،٧ینیوالد  یاز 

  ها، استفادۀ به آن  شتریموافقت با نظرات فرزندان، دادن حق انتخاب ب
فرزندپرور  از  آن  یکمتر  به  و کمک  برامستبدانه  و    قیکشف علا   یها 

ارزش آنانشخص  یهادرک  خودمختار   ت ی حما).  ١٠(  است  ی    ی از 

 
1. Eating disorders 
2. American Psychiatric Association 
3. Body image 
4. Abnormal and extreme eating 
5. Bulimia 
6. Social support 
7. Parental autonomy support 

توسعۀ کامل  نیوالد و  رشد  برای  را  نوجوانان  و  و    قیتشوی، کودکان 
ها شود و شادی آننفس  عزتمنجربه افزایش  تواند  یمکند و  می  ت ی حما

  ی از خودمختار   تیحما  .دبخشها را ارتقا  آن  جانیه  میعملکرد تنظو  
نوجوانان  بر رشد کودکان   حتی  نیلد واتوسط   والد  و  از ترک    نی پس 

درمقابل حمایت    ).١١(  گذاردمیمثبت    ریخود و ورود به دانشگاه تأث
قرار دارد.   ٨شناختی والدینروان  از خودمختاری توسط والدین، کنترل

گسترده  نیوالد  گریکنترل مای  ساختار  ارائۀ   توانیاست که  را    آن 
  یهات ی فعال  ، کنندهکنترل  نی در نظر گرفت. والد  ضعیف   ی خودمختار 

تنظ را  خود  آن  محافظت به  ازحد  شیب  کنند، یم  میفرزندان  ها از 
احساس و رفتار    و  چگونه فکر  دهندیآموزش مفرزندان    و به   ند پرداز یم

 ).  ١٢(کنند  
و کنترلگری   خودمختاری  از  حمایت  یعنی  خانواده  انگیزشی  جو  این 

روان بنیادین  نیازهای  از  ناکامی  یا  رضایت  در   ٩شناختیوالدین، 
که این جو انگیزشی   ١٠هایینوجوانان نقش اساسی دارد؛ زیرا اگر نشانه

می ارائه  نوجوان  مبتنیبه  حمایت کند،  و  کنترلگری  از  بر  نکردن 
خودمختاری باشد، ممکن است ارضای نیازهای بنیادین خودمختاری،  

ارتباط و  به ١١شایستگی  (نوجوان  بیفتد  نظری  ١٣خطر  زیربنای   .(
روان بنیادین  خودتعییننیازهای  نظریۀ  ( ١٢گریشناختی،  ).  ١۴است 

تجربه  یگرنییخودتع خودآغازگر   ٔ به  در  انتخاب  تنظ  یحس    م یو 
  شنهاد ی پ  گرییینخودتع  ۀ ینظر).  ١۵(  شودیگفته م   ی شخص  یهات ی فعال

نانسان  کند یم سه  بنیادین  روان  ازیها  باشناختی  که    ی برا  دیدارند 
.  برآورده شوندصورت کامل  به  و درونی  خودمختار   زۀیبه انگ  یابیدست

 ).  ١۴(  ارتباط ی؛ ستگیشا ی؛ خودمختار   این نیازها عبارت است از: 
ها  احساس کنند نظرات آن  افرادکه  شود  ارضا می  یزمان  یخودمختارنیاز  

  ردیگ یتوجه قرار م  هدفها  ارزش و احترام است، احساسات آن  دارای 
). شایستگی به  ١۵(  رندیبگ  میخود تصم  شودیها فرصت داده مو به آن

ها اشاره دارد. شایستگی  احساس کارآمدی و اطمینان در انجام فعالیت 
ها  توانند کارهای واگذارشده به آندهد که میاین احساس را به افراد می

. نیاز به  )١۶(را با احتمال موفقیت بیشتر و با کارایی زیاد انجام دهند  
تجربه و  شخص  برای  مهم  افراد  با  ارتباط  احساس  به  کردن  ارتباط، 

 ).  ١٧شود (احساس صمیمیت گفته می
بنیادین رواندر پژوهش نیازهای  بر نقش سازندۀ  زیادی  شناختی  های 

روان انواع اختلالات  برای مثال  در کاهش  شناختی تأکید شده است؛ 
  بر   را  یخودمختار   از   تیحما  میمستق  ریتأث  همکاران  و  منصورنژاد

  دییتأ یشکنقانون  و  ی پرخاشگر  مانند  آموزان دانش  شدۀیبرون  یرفتارها
  قادر   یروان  نیادیبن  یازهاین  افتند،یدر   یغلام  و  یلیاسماع  ).٩(  کردند
جمشیدی  ).  ١٧کند ( ی نیبشیپ  یرا درجهت منف  ١٣کرونا استرس   است

و همکاران به این نتیجه رسیدند که نیازهای بنیادین روانی رابطۀ منفی  
اختلال   بدنبدریخت با  ( ١٤انگاری  مطالعۀ١٨دارد  و  شاکان    ). 

کاهش   بر  روانی  بنیادین  نیازهای  از  رضایت  تأثیر  بیانگر  همکاران 

8. Parental psychological control 
9. Basic psychological needs  
10. Singnals  
11. Autonomy, competence & relatedness 
12. Self-Determination Theory 
13. Corona stress 
14. Body Dysmorphic Disorder 



٣ 

). پژوهش  ١٩های روانی افسردگی و اضطراب و استرس بود (پریشانی
خوردن ‑توث اختلالات  علائم  داد، کاهش  نشان  همکاران  و    کرالی 
(تحت  است  روانی  بنیادین  نیازهای  از  رضایت  پژوهش ٢٠تأثیر   .(  

شناختی قادر  و همکاران بیانگر آن بود که نیازهای بنیادین روانسوئسمه  
شناختی  های رواناست در رابطۀ میان حمایت از خودمختاری و آسیب 

). همچنین نیازهای  ٢١همچون افسردگی نقش میانجی داشته باشد (
نارسایی   و  خودمختاری  از  حمایت  میان  رابطۀ  در  توانست  بنیادین 

). مطالعۀ فرانسیس و رومهیلد از  ٢٢نقش میانجی ایفا کند ( ١هیجانی 
صورت مستقیم بر اضطراب نوجوانان  تأثیر حمایت از خودمختاری به

). استیگر و همکاران به این نتیجه رسیدند که حمایت  ٢٣حمایت کرد (
صورت غیرمستقیم و ازطریق انگیزش خودمختار بر  از خودمختاری به

تأثیر می زنان  در  خوردن  (اختلالات  مطالعات  ٢۴گذارد  درمقابل،   .(
روان کنترل  تأثیر  مشکلات  مختلف  افزایش  بر  والدین  شناختی 

بیانگر   لدی و رومه  سی فرانسشناختی را نشان داد؛ مثلا� نتایج مطالعۀ  روان
. فاطمی و  )٢٣(نقش کنترل والدین در افزایش افسردگی نوجوانان بود  

اجتماعی اضطراب  و  والدینی  کنترل  میان  مثبت  رابطۀ    ٢همکاران 
). اقدامی و فولادچنگ دریافتند، میان  ٢۵آموزان را تأیید کردند (دانش

).  ٢۶کنترل روانی والدین و افکار خودکشی رابطۀ مثبت وجود دارد (
شناختی والدین  و همکاران به این نتیجه رسیدند که کنترل روان دپستل

 ).  ٢٧بینی کند (قادر است اختلال پرخوری را در دختران نوجوان پیش
عوامل   و  خوردن  اختلالات  بررسی  اهمیت  منجربه  که  مسائلی  از 

شود، سن شروع این اختلالات است  کنندۀ آن در نوجوانان میبینیپیش
برمی نوجوانی  سنین  به  شایعکه  سن  مثال،  برای  شروع  گردد؛  تر 

سالگی است. همچون  ١٨تا١۴در نوجوانی و بین   ٣اشتهایی عصبیبی
عصبیبی پراشتهایی  عصبی،  بروز   ٤اشتهایی  نوجوانی  دورۀ  در  نیز 
براین، میزان شیوع اختلالات خوردن در نوجوانان  ). افزون٢٨کند (می

کنندۀ  بینیرسد و اهمیت بررسی عوامل پیشنظر میکننده بهبسیار نگران
کند. مطالعات مختلف نشان داد، اختلالات  بنیادین آن را دوچندان می
خصوص دختران نوجوان بسیار شایع است؛  خوردن در نوجوانان و به

جوانان  طوریبه و  نوجوانان  در  اختلالات  این  شیوع  درصد ٢٢٫٢که 
های اندکی درزمینۀ اختلالات  ). در ایران پژوهش۵گزارش شده است (

خوردن در نوجوانان صورت گرفته است که این خود بر اهمیت مطالعۀ  
شناسی  حال، همان مطالعات اندک دربارۀ شیوعافزاید؛ بااینحاضر می

خوردن   شیوع  اختلالات  از  نشان  ایران،  نوجوانان  جامعۀ  در 
). همچنین نتایج  ٢٩درصدی این اختلالات در نوجوانان داشت (١۵٫٧

بود که   آن  بیانگر  همکاران  و  افتخاری  دختران  ٨٠پژوهش  از  درصد 
). مسئلۀ بعدی  ٣٠هستند (درمعرض خطر اختلالات خوردن  نوجوان  

کنندۀ اختلالات خوردن در نوجوانان  بینیکه اهمیت بررسی عوامل پیش
می روشن  نگرانرا  تأثیرات  نوجوانان  سازد،  بر  اختلالات  این  کنندۀ 

است. نوجوانان مبتلا به اختلالات خوردن درمقایسه با جمعیت عمومی  
شناختی، درمعرض خطر بیشتر اقدام  و مبتلایان به دیگر اختلالات روان

 ).  ٣ار دارند (تر قر ومیر و کیفیت زندگی ضعیفبه خودکشی، مرگ 
از   دسته  این  زیاد  بسیار  شیوع  اختلالات،  این  شروع  سن  به  باتوجه 

 
1. Alexithymia 
2. Social anxiety  
3. Anorexia nervosa 

نگران عوارض  نوجوانان،  در  آناختلالات  امر  کنندۀ  اهمیت  و  ها 
های بیشتر پیشگیری از اختلالات مذکور در این سنین، انجام پژوهش

واسطۀ ارائۀ  شده ضرورت دارد تا بهشناسی اختلالات بیاندربارۀ سبب 
راهکارهایی، از ابتلا به این اختلالات در نوجوانان پیشگیری شود. نظر  

ای در ایران به بررسی  گرفته، تاکنون هیچ مطالعههای صورتبه بررسی
رابطۀ حمایت از خودمختاری و کنترلگری والدین با علائم اختلالات  
بنیادین   نیازهای  از  رضایت  میانجیگری  با  نوجوانان،  در  خوردن 

شناختی نپرداخته است؛ در نتیجه انجام چنین پژوهشی ضروری  روان
میبه برنظر  حاضر،  اینرسد؛  پژوهش  هدف  مدل    ی بررساساس، 

با علائم    نیوالد   یو کنترلگر  یاز خودمختار   ت ی حما  رابطۀ  یساختار 
از   تیرضا  یگریانجیم سال با ١٨تا ١٣ اختلالات خوردن در نوجوانان

 بود.   یشناختروان نیادیبن یازهاین

 بررسی روش ٢
مبتنی و  همبستگی  نوع  از  تحلیلی  پژوهش  مدلاین  روش  سازی  بر 

آموزان  دانش  تمامیرا    پژوهش   یآمار  جامعۀ معادلات ساختاری بود.  
سال) مدارس منطقۀ پنج تهران    ١٨تا١٣مقاطع متوسطۀ اول و دوم (

  لیبه تحصمشغول    ١۴٠٢‑١۴٠٣تشکیل دادند که در سال تحصیلی  
مدلبه ٥مولربودند.   برای  مناسب  نمونۀ  حجم  تعیین  سازی  منظور 

معادلات ساختاری از نسبت حجم نمونه به پارامترهای مدل استفاده  
و    ١به    ١٠و حد متوسط آن را    ١به    ۵کرد. وی حداقل این نسبت را  

نسبت   را  آن  زیاد  (به  ١به    ٢٠حد  از  عنوان کرد  مدل  ٣١نقل  در   .(
(شکل   حاضر  داشت    ۶۶)  ١پژوهش  وجود  پارامتر 

نسبت  ١٢×١١(÷٢=۶۶« درنظرگرفتن  با  حد    ١به    ٩)».  تقریباً  یعنی 
(به مولر  معیار  از  متوسط  نمونه٣١نقل  این  ای شش)  برای  صدنفری 

) شد  قلمداد  مناسب  روش  ۶۶×٩=۵٩۴پژوهش  با  نمونه  افراد   .(
 ند. انتخاب شدگیری دردسترس نمونه

داده بهروش گردآوری  بود.  ها  مدادکاغذی  روش  صورت  از  بااستفاده 
در مقاطع متوسطۀ اول و دوم در    هشت مدرسهدردسترس،  یریگ نمونه

در انتخاب مدارس، مدارس دولتی و نیز  انتخاب شد.  منطقۀ پنج تهران  
از دریافت   نمونه دولتی مدنظر قرار گرفت. پس  مدارس غیردولتی و 
تأییدیۀ کمیتۀ اخلاق و مکاتبه و کسب اجازه از مدیران مدارس، محققان  

ها پرداختند و  طور دردسترس به انتخاب کلاسوارد مدارس شدند و به
چاپنامهپرسش دانشهای  میان  در  را  در  شده  توزیع کردند.  آموزان 

ها گفته  منظور رعایت موازین اخلاقی ابتدا به آزمودنیپژوهش حاضر به
رو اطلاعات  شود؛ ازاین برای کار پژوهشی انجام میشد این طرح صرفاً

گیرد. پس از ارائۀ توضیحات اولیه،  ها در اختیار هیچ مرکزی قرار نمیآن
گان برای حضور داوطلبانه و رضایت  کنندرضایت کتبی هریک از شرکت 

  مشخصات   و   نام  ذکربدون  مطالعه   نتایج  بر انتشارها مبنیهریک از آن
منظور رعایت موازین اخلاقی و حفظ  دیگر بهها کسب شد. ازسویآن

اطلاعات شخصی، به هر آزمودنی یک کد اختصاص داده شد. از میان  
نامۀ ناقص کنار گذاشته شد  پرسش  ٣۵ اجراشده،   ٔ نامهصد پرسششش

 نامه انجام گرفت. پرسش ۵۶۵ها با و تحلیل داده

4. Bulimia nervosa 
5. Moler 
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  با نوجوانان، در خوردن  اختلالات  علائم با والدین  کنترلگری و خودمختاری از  حمایت   پژوهش در تبیین رابطۀ مفهومی  . مدل ١شکل 
 شناختی روان بنیادین نیازهای از  رضایت  میانجیگری

 کار رفت.  ها ابزارهای زیر بهمنظور گردآوری دادهبه
مقیاس حمایت    :١شدۀ والدینیمقیاس حمایت از خودمختاری ادراک‑

شدۀ والدینی توسط ماجیو و همکاران در سال  از خودمختاری ادراک
برای سنجش درک نوجوانان از میزان حمایت از خودمختاری و    ٢٠١۵

والدین ساخته شد ( این مقیاس  ٣٢کنترلگری  به    ٢۴).  گویه دارد که 
حق  اندازه ارائۀ  یعنی  خودمختاری  از  حمایت  رفتار  نوع  سه  گیری 

، تصدیق  هات ی و محدود  نیپشت قوان  و منطق   لیدلا  حیتوضانتخاب،  
رفتار کنترل نوع  و سه  با چهار گویه)  کننده یعنی  احساسات (هرکدام 

تنبیه،   به  با  احساس گناه   یالقاتهدید  (هرکدام  عملکردی  فشارهای   ،
نامه دو نمرۀ کلی حمایت  ترتیب در پرسشاینپردازد. بهچهار گویه) می

ها  آید. آزمودنیدست میخودمختاری والدین و کنترلگری والدین بهاز  
تا کاملا�    ١ای از اصلا� موافق نیستم=درجهبراساس طیف لیکرت هفت 

پرسشبه گویه  ٧موافقم= میهای  پاسخ  در  نامه  نمره  حداقل  دهند. 
زیرمقیاس از  و کنترلگری  هریک  خودمختاری  از  حمایت  اصلی  های 

با   برابر  با    ١٢والدین  برابر  بیشتر در    ٨۴و حداکثر آن  است. نمرات 
بیشتر   ادراک  بیانگر  والدین  خودمختاری  از  حمایت  زیرمقیاس 
زیرمقیاس   در  بیشتر  نمرات  و  است  والدین  ازجانب  خودمختاری 

کنترل بیشتر  میزان  والدین  میروان  کنترلگری  نشان  را  دهد  شناختی 
استفاده از تحلیل عاملی  نامه با). روایی عاملی نسخۀ اصلی پرسش٣٢(

به (تأییدی  رسید  ،  ٠٫٨۴=WRMR،  RMSEA=٠٫٠٨تأیید 
٠٫٩٨=CFI،  ٠٫٩٧=TLI(  .  برای کرونباخ  آلفای  ضریب  همچنین 

زیرمقیاس از  تمامی  بیشتر  فرعی  و  اصلی  (  ٠٫٨٩های  در  ٣٢بود   .(
نامه را بااستفاده از تحلیل عاملی  عاملی پرسشایران، روحی مدل شش

) کرد  تأیید  ،  DF/2X=١٫٣٩،  RMSEA=٠٫٠۴٧تأییدی، 
٠٫٩٢=CFI  ،٠٫٩۶=AGFI  ،٠٫٩٧=GFI  ضریب وی  همچنین،   .(

زیرمقیاس را    هایآلفای کرونباخ  انتخاب  حق    حیتوض،  ٠٫٨١ارائۀ 
منطق  لیدلا قوان  و  محدود  نیپشت  تصدیق  ٠٫٧٣را    هات یو   ،

را   را  ٠٫٧٩احساسات  تنبیه  به  تهدید  را    احساس گناه  یالقا،  ٠٫٨۵، 
 

1. Perceived Parental Autonomy Support Scale (P-PASS) 
2. Basic Psychological Needs Scale 

 ).  ٣٣دست آورد (به ٠٫٧٨و فشارهای عملکردی را  ٠٫٧۴
روان‑ بنیادین  نیازهای  و  ٢شناختیمقیاس  ریو  توسط  مقیاس  این   :

شناختی  برای ارزیابی سه نیاز بنیادین روان  ١٩٩۴سیکینیوس در سال  
گری یعنی خودمختاری و شایستگی و ارتباط ساخته  در نظریۀ خودتعیین

نامه، ابزاری کوتاه و ساده با دوازده سؤال  پرسش). این  ٣۴شده است (
سنجد.  است و چهار ب�عد خودمختاری، شایستگی، ارتباط و تنش را می

است. زیرمقیاس تنش که    هریک از این ابعاد از سه گویه تشکیل شده
از نارضایتی از نیازهای بنیادین  صرفاً برای بررسی مشکلات روانی ناشی

) از  ٣۵روانی به ابزار اصلی اضافه شد، در مطالعۀ جانگ و همکاران (
نامه حذف شد و فقط سه زیرمقیاس خودمختاری و شایستگی  پرسش

نُه نسخۀ  از  پژوهش حاضر  در  ماند.  باقی  ارتباط  نامه  سؤالی پرسشو 
آزمودنی به گویهها میبهره گرفته شد.  براساس  های پرسشتوانند  نامه 

هفت  لیکرت  کاملا�درجهطیف  از  موافقم=  ١مخالفم=  ای    ٧تا کاملا� 
است.    ۶٣و حداکثر نمرۀ آن    ٩نامه  پاسخ دهند. حداقل نمرۀ پرسش

است   روانی  بنیادین  نیازهای  از  بیشتر  رضایت  بیانگر  بیشتر  نمرات 
سه٣۴( ساختار  روایی  ارتباط)  ).  شایستگی،  (خودمختاری،  عاملی 

پرسش این  انگلیسی  تجدیدنظرشدۀ  و نسخۀ  جانگ  مطالعۀ  در  نامه 
) بااستفاده از تحلیل عاملی تأییدی بررسی و تأیید شد  ٣۵همکاران (

)۵٩=df  ،١٢٨٫١=2X،  ٠٫٩=GFIزیرمقیاس برای  همچنین  های  ). 
به ارتباط  و  شایستگی  و  آلفای کرونباخ  خودمختاری  ضرایب  ترتیب 

(به  ٠٫٧۵و    ٠٫٩٠و    ٠٫۶١ آمد  و  ٣۵دست  اسماعیلی  ایران،  در   .(
نامه را ازطریق تحلیل عاملی تأییدی، تأیید  لی پرسشعامغلامی مدل سه

، IFI=٩١٫٠،  AGFI=٨٩٫٠،  GFI=٩۴٫٠،  DF/2X=۴٨٫٢(  کردند
٠٫٩١=CFI  ،٠٫٢٧١=FMINعلاوه آلفای کرونباخ  ).  ضریب  براین، 

خرده کل  مقیاسبرای  و  ارتباط  شایستگی،  خودمختاری،  های 
 ).  ١٧دست آمد (به ٠٫٧٧و  ٠٫٣٧، ٠٫۶۴، ٠٫۵٩ترتیب نامه بهپرسش

نامه توسط گارنر و همکاران در  این پرسش  :٣خوردن آزمون نگرش به‑
اختلالات    برای  ١٩٨٢سال   نشانگان  نگرشخوردن  سنجش  و و  ها 

3. The Eating Attitudes Test (EAT) 
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اشتهایی عصبی و پراشتهایی  خوردن و شناسایی بی  رفتارهای بیمارگونۀ
(  عصبی شد  پرسش٣۶ساخته  این  سه  سؤالی  ٢۶نامۀ  ).  دارای 

غذایی  عادت  دهانی    و  زیرمقیاس  و کنترل  خوردن  به  تمایل  یا  جوع 
لیکرت ششپاسخ  است.  براساس طیف  تا  درجهدهندگان  از هرگز  ای 

دهند. حداقل نمره برابر صفر و  های این ابزار پاسخ میهمیشه به گویه
با   برابر  آن  نمرۀاست.    ١٣٠حداکثر  ب  اگر  آزمون  در  از  یشفرد   ٢٠تر 

باید برای بررسی بیشتر و احتمالا� درمان مراجعه کند. این ابزار    ،باشد
از  ت خوردن خوب و مفیدی برای جداسازی افراد دچار اختلالا وسیلۀ

دبیرستان در  سالم  وافراد  مدل  ٣۶(  است  هادانشگاه  ها  روایی   .(
کنترل    ،به خوردن  لیتما  ایع  جو  ، ییعادت غذانامه (عاملی پرسشسه

تأییدی  دهان عاملی  تحلیل  از  بااستفاده  سازندگان  توسط  ی) 
)٠٫٠۶<RMSEA ،  ٠٫٩>CFI & TLIپرسش پایایی  و  با  )  نامه 

) و برای  ٠٫٧٩نامه (گیری از ضریب آلفای کرونباخ برای کل پرسشبهره
 جوع یا تمایل به خوردن و کنترل دهانی  و  عادت غذایی های  زیرمقیاس

).  ٣۶) بررسی و تأیید شد (٠٫٧۴و    ٠٫۶٩و    ٠٫٧۵ترتیب برابر با  (به
ایران پرسش در  دژکام  و  اعتبارسنجی کردند  نوبخت  و  ترجمه  را  نامه 

نامه با فاصلۀ زمانی دو هفته در گروهی  ). پایایی بازآزمایی پرسش٣٧(
از   همبستگی  دانش  ۶٣متشکل  ضریب  و  شد  ارزیابی   ٠٫٩١آموز 

روبه آمد.  پرسشدست  فارسی  نسخۀ  محتوایی  یک  ایی  توسط  نامه 
روانروان یک  و  بالینی  (شناس  شد  تأیید  و  بررسی  ).  ٣٧سنج 

نامه را با  گرای پرسشبراین، کاوه قهفرخی و تابع بردبار روایی همافزون
 ٠٫۶۶نامۀ اختلال خوردن اهواز برابر با  محاسبۀ همبستگی آن با پرسش

 ). ٣٨دست آوردند (به
ها در دو سطح توصیفی و استنباطی انجام گرفت. در سطح  تحلیل داده

شاخص نمره،  توصیفی،  حداقل  فراوانی،  مانند  توصیفی  آماری  های 
کار رفت.  حداکثر نمره، میانگین، انحراف استاندارد، کجی و کشیدگی به

در سطح استنباطی از ضریب همبستگی پیرسون برای بررسی همبستگی  
بین متغیرهای پژوهش بهره گرفته شد. همچنین، بررسی مدل مفهومی  

سازی معادلات ساختاری صورت گرفت.  ) بااستفاده از مدل١(شکل  
از شاخص استفاده  از  درخصوص  حاضر،  پژوهش  در  برازندگی  های 

برازش ( تعدیل،  ١)GFIشاخص نکویی  برازش  یافته  شاخص نکویی 
)AGFI(٢  ، ) شاخص برازش تطبیقیCFI(برازش افزایشی  ، شاخص  ٣
)IFI(مقتصد   برازش   ، شاخص ٤  ) هنجارشدهPNFI(ریشۀ میانگین   ،٥

 ) تقریب  خطای  درجۀ   ٦)RMSEAمربعات  به  مجذورخی  نسبت  و 
استفاده شد. وستون و گوره اعتقاد داشتند، مقادیر   ٧)DF/2Xآزادی (
دهندۀ  نشان  IFIو    GFI  ،AGFI  ،CFIهای  برای شاخص  ٠٫٩بیشتر از  

بیانگر برازش نسبتاً    ٠٫٩تا٠٫٨برازش مناسب و عالی مدل و مقادیر بین  
از   بیشتر  مقادیر  همچنین  است.  مدل  متوسط  و  برای    ٠٫۶خوب 

می  PNFIشاخص   نشان  را  الگو  مناسب  (برازش  برای ٣٩دهد   .(  
 و   پذیرفتنی  بیانگر  ٠٫٠٨از    کمتر   مقادیر  RMSEAشاخص  

است    مناسب  مدلی بسیار  دهندۀنشان  ٠٫٠۶  از   کمتر  و   مدل  بودنمعقول
از  ۴٠( کمتر  مقادیر  بود،  معتقد  شاخص    ٣). کلاین    DF/2Xبرای 

 ٨استرت). آزمون میانجی نیز با روش بوت ۴١شود (مناسب قلمداد می
درصد انجام گرفت.  ٩۵استرپ و فاصلۀ اطمینان  هزار نمونۀ بوت٢با  

  و  ٢٢  نسخۀ  SPSS  افزارهاینرم  در   ٠٫٠١داری  ها در سطح معناداده
AMOS شدند وتحلیلتجزیه ٢٢ نسخۀ.  

 هایافته ٣
داده ابتدا،  جمعیت در  مجموع  های  از  شد.  بررسی    ۵۶۵شناختی 

شرکت دانش حاضر،  آموز  پژوهش  در  (  ۴١۴کننده  درصد)  ٧٣٫٣نفر 
ذکر است، بازۀ سنی  درصد) پسر بودند. لازم به٢۶٫٧نفر (  ١۵١دختر و  

شرکت  پژوهش  نوجوانان  در  (  ١٨تا١٣کننده  بود  ، M=١۶٫٩١سال 
١٫۶٢=SD.( 

ها ازلحاظ نوع مدرسه و  شناختی آزمودنی، توزیع جمعیت ١در جدول  
صورت کلی  تفکیک دو گروه دختر و پسر و بهمقطع و پایۀ تحصیلی به

 گزارش شده است. 

 صورت کلیتفکیک دو گروه دختر و پسر و بهشناختی نمونه ازلحاظ نوع مدرسه و پایه و مقطع تحصیلی به . توزیع جمعیت١جدول 

 ابعاد متغیر
 کل دختر پسر

 فراوانی درصدی فراوانی فراوانی درصدی فراوانی فراوانی درصدی فراوانی

 نوع مدرسه 
 ۶٢٫٧ ٣۵۴ ٧۵٫١ ٣١١ ٢٨٫۵ ۴٣ دولتی

 ١۵ ٨۵ ١٣٫٨ ۵٧ ١٨٫۵ ٢٨ غیردولتی
 ٢٢٫٣ ١٢۶ ١١٫١ ۴۶ ۵٣ ٨٠ نمونه دولتی

 مقطع تحصیلی
 ۵٣٫٨ ٣٠۴ ۶٢٫٣ ٢۵٨ ٣٠٫۵ ۴۶ متوسطۀ اول
 ۴۶٫٢ ٢۶١ ٣٧٫٧ ١۵۶ ۶٩٫۵ ١٠۵ متوسطۀ دوم 

 پایۀ تحصیلی

 ٢٠٫٧ ١١٧ ١٨٫٨ ٧٨ ٢۵٫٨ ٣٩ هفتم
 ١٧ ٩۶ ٢٢٫٢ ٩٢ ٢٫۶ ۴ هشتم
 ١۶٫١ ٩١ ٢١٫٣ ٨٨ ٢ ٣ نهم
 ٢٠٫۴ ١١۵ ١۵٫٢ ۶٣ ٣۴٫۴ ۵٢ دهم

 ١۶٫۶ ٩۴ ١٢٫٨ ۵٣ ٢٧٫٢ ۴١ یازدهم
 ٩٫٢ ۵٢ ٩٫٧ ۴٠ ٧٫٩ ١٢ دوازدهم

 
1. Goodness of fit index  
2. Adjusted goodness of fit index  
3. Comparative fit index 
4. Incremental fit index  

5. Parsimony normed fit index  
6. Root mean square error of approximation 
7. Chi-square /degree of free  
8. Bootstrapping 



۶ 

شاخص ادامه،  و  در  پژوهش  آشکار  متغیرهای  توصیفی  آمار   شود.  مشاهده می ٢ها بررسی شد. این نتایج در جدول بهنجاری آنهای 

 های آمار توصیفی متغیرهای آشکار پژوهش . شاخص٢جدول 

 متغیر آشکار 
 شاخص

 کشیدگی  کجی  انحراف معیار میانگین  حداکثر نمره حداقل نمره  فراوانی 
 ‑ ٠٫۶٨٢ ‑ ٠٫٠٨۶ ١٫۵۵ ۴٫١٢ ٧ ١ ۵۶۵ خودمختاری 
 ‑ ٠٫٢۵٠ ‑ ٠٫۵٧۶ ١٫۴٩ ۴٫٨۴ ٧ ١ ۵۶۵ شایستگی 

 ‑ ٠٫۶٨٧ ‑ ٠٫٢٣٢ ١٫۵١ ۴٫٣٠ ٧ ١ ۵۶۵ ارتباط
 ‑ ٠٫٠۶۵ ‑ ٠٫۶٧۴ ۵٫٠۴ ٢١٫٢٨ ٢٨ ۴ ۵۶۵ ارائۀ حق انتخاب 

 ‑ ٠٫٠٩٨ ‑ ٠٫٧٠٠ ۵٫۴٠ ٢٠٫۶٢ ٢٨ ۴ ۵۶۵ هاتی و محدود ن یقوان و منطق  ل یدلا حیتوض
 ‑ ٠٫٣٩۶ ‑ ٠٫۵۶٢ ۵٫٩۴ ١٩٫٩۶ ٢٨ ۴ ۵۶۵ تصدیق احساسات

 ٠٫١٨٣ ١٫٠۶ ۵٫۵١ ٨٫٩۵ ٢٧ ۴ ۵۶۵ تهدید به تنبیه
 ٠٫۵٠٩ ١٫٠۵ ۴٫٩۵ ٨٫٧٨ ٢٨ ۴ ۵۶۵ احساس گناه  یالقا

 ٠٫۵۴٣ ٠٫۶۴٢ ۵٫۶۴ ١٢٫٣۵ ٢٨ ۴ ۵۶۵ فشارهای عملکردی
 ٠٫٢۵٢ ٠٫٣٢٧ ٣٫٧۴ ١٢٫٣۵ ٣١ ٠ ۵۶۵ عادت غذایی

 ٠٫۴٢٩ ٠٫١۶۴ ٢٫١٣ ٧٫٠٢ ١۶ ٠ ۵۶۵ جوع یا تمایل به خوردن 
 ٠٫٠٨٩ ٠٫١٠١ ٢٫٢۴ ٨٫٩٣ ٢١ ٠ ۵۶۵ کنترل دهانی 

، کجی و کشیدگی متغیرهای آشکار تحقیق در دامنۀ  ٢براساس جدول  
قرار داشت؛    ‑١٫٩۶تر از  + و بزرگ١٫٩۶تر از  نرمال و مطلوب کوچک

دادهبراین شد،  گرفته  نتیجه  کافی  اساس  بهنجاری  از  پژوهش  های 

داده بهنجاری  بررسی  از  پس  بود.  رابطۀ  برخوردار   یرهایمتغ  نیبها، 
آورده شده   ۴و  ٣های شد. نتایج این بررسی در جدول  یپژوهش بررس

 است. 

 . ماتریس همبستگی پیرسون بین متغیرهای آشکار مدل٣جدول 
 ١٢ ١١ ١٠ ٩ ٨ ٧ ۶ ۵ ۴ ٣ ٢ ١ ریتغ م

            ٠ ی خودمختار. ١
           ٠ ٠٫۵٢** یستگیشا. ٢
          ٠ ٠٫۴١** ٠٫۴٧** ارتباط . ٣
         ٠ ٠٫٢٩** ٠٫٣٧** ٠٫۶١** حق انتخاب  ارائۀ . ۴
        ٠ ٠٫۶١** ٠٫٣** ٠٫٣٩** ٠٫۴٩** نیقوانمنطق و ل یدلا حی. توض۵
       ٠ ٠٫۴٧** ٠٫۵٩** ٠٫٣٨** ٠٫٣١** ٠٫۵۶** احساسات  قیتصد. ۶
      ٠ ‑ ٠٫۴٢** ‑ ٠٫٣٩** ‑ ٠٫۵۴** ‑ ٠٫۴١** ‑ ٠٫٣٢** ‑ ٠٫۴٣** ه یتنب  به دیتهد. ٧
     ٠ ٠٫۶٢** ‑ ٠٫۵** ‑ ٠٫۵۶** ‑ ٠٫۵١** ‑ ٠٫٣٩** ‑ ٠٫۴۴** ‑ ٠٫٣۶** احساس گناه ی. القا٨
    ٠ ٠٫۵٣** ٠٫۵٨** ‑ ٠٫٣٧** ‑ ٠٫۶٢** ‑ ٠٫۶٧** ‑ ٠٫٣٣** ‑ ٠٫٣** ‑ ٠٫۴٩** ی عملکرد یفشارها. ٩

   ٠ ٠٫٣٢** ٠٫۴٧** ٠٫۴** ‑ ٠٫١٣* ‑ ٠٫٢۴** ‑ ٠٫١٩* ‑ ٠٫٢١** ‑ ٠٫٢٧** ‑ ٠٫٣۴** یی. عادت غذا١٠
  ٠ ٠٫۶٢** ٠٫٣** ٠٫٢٧** ٠٫٢٩** ‑ ٠٫١۶** ‑ ٠٫٢** ‑ ٠٫٢٢** ‑ ٠٫٣٧** ‑ ٠٫٢٣** ‑ ٠٫۴١** خوردن بهلیتما ای. جوع ١١
 ٠ ٠٫١٨* ٠٫٣** ٠٫٢٧** ٠٫١٢* ٠٫١٩** ‑ ٠٫١٧* ‑ ٠٫١۶* ‑ ٠٫١۴* ‑ ٠٫٢** ‑ ٠٫١١* ‑ ٠٫١٩** ی . کنترل دهان١٢

٠٫٠١<p ،**۵۶۵=N 

 . ماتریس همبستگی پیرسون بین متغیرهای پنهان مدل۴جدول 
 ۴ ٣ ٢ ١ تغیر م
    ١ شناختی. نیازهای بنیادین روان١
   ١ ٠٫٣٨٧** شدۀ والدینی. حمایت از خودمختاری ادراک ٢
  ١ ‑ ٠٫٢٩۴** ‑ ٠٫٣٢٠** . کنترلگری والدین٣
 ١ ٠٫۴٢١** ‑ ٠٫٣١٣** ‑ ٠٫٢۶۶** . علائم اختلالات خوردن۴

٠٫٠١<p ،**۵۶۵=N 

بررسی ضرایب همبستگی نشان داد، متغیرهای پژوهش رابطۀ مطلوب  
دارند ( با یکدیگر  اساس، سازگاری مدل  براین  )؛p>٠٫٠١و پذیرفتنی 

پیشنهادی پژوهش باعنوان «رابطۀ حمایت از خودمختاری و کنترلگری  
والدین با علائم اختلالات خوردن در نوجوانان: نقش میانجی رضایت  

روان بنیادین  نیازهای  دادهاز  با  گردآوریشناختی»  هدف  های  شده، 
گرفت. شاخص قرار  جدول  آزمون  در  مدل  برازش  شده    ۵های  ارائه 

 است.  



٧ 

 های برازش مدل . شاخص۵جدول 
 DF2X GFI AGFI IFI CFI PNFI RMSEA/ نام شاخص

 ٠٫٠۶٣ ٠٫٧١ ٠٫٩٣ ٠٫٩۴ ٠٫٨٩ ٠٫٩٢ ١٫۴٢ برآوردهای مدل 

با    DF/2X، شاخص  ۵باتوجه به جدول   بود که در سطح    ١٫۴٢برابر 
بود که در    ٠٫٠۶٣برابر با    RMSEAاست. شاخص  ٣مطلوب کمتر از  

  CFIهای  است. همچنین مقادیر شاخص  ٠٫٠٨سطح پذیرفتنی کمتر از  
(یعنی بیشتر از    ٠٫٩٢و    ٠٫٩۴و    ٠٫٩٣در سطح مطلوب    GFIو    IFIو  

باشد، در    ٠٫۶که باید بیشتر از    PNFI) قرار دارد. مقدار شاخص  ٠٫٩
در    AGFIدست آمد. درنهایت، مقدار شاخص  به  ٠٫٧١مدل حاضر  

بودن  بود. درمجموع، مطلوب  ٠٫٨٩یعنی    ٠٫٨سطح پذیرفتنی بیشتر از  
برازندگی  شاخص حاضر  پژوهش  مدل  داد،  نشان  مدل  برازش  های 

داده با  گردآوریمناسبی  اثرات  های  برآورد  ادامه،  در  داشت.  شده 
و اثرات    ٢شده در شکل  مستقیم مدل پژوهش بررسی شد. مدل برازش

 شود. مشاهده می ۶مستقیم در جدول 

با علائم اختلالات  ن یوالد یو کنترلگر یاز خودمختار تیحما رابطۀشدۀ پژوهش با ضرایب رگرسیونی استاندارد در تبیین . مدل ساختاری برازش٢شکل  
 یشناختروان  ن یادیبن یازهایاز ن تی رضا یانجی خوردن در نوجوانان: نقش م

 مدل  میمستق  اثرات برآورد. ۶ جدول
 مقدار احتمال  خطای معیار برآورد برآورد استانداردشده برآورد استانداردنشده  متغیر ملاک  بین متغیر پیش 

 ٠٫٠١١ ٠٫٠٧١ ٠٫٢۶١ ٠٫١٣۶ نیازهای بنیادین  حمایت از خودمختاری 
 ٠٫٠٢٩ ٠٫٠٩٠ ‑ ٠٫٢١۴ ‑ ٠٫٧۵۴ نیازهای بنیادین  کنترلگری والدین
 ٠٫٠٣٢ ٠٫٠٨٩ ‑ ٠٫١٨٩ ‑ ٠٫٠٩٧ اختلالات خوردن نیازهای بنیادین 

 ٠٫٠١٧ ٠٫٠٨۴ ‑ ٠٫٢٢۴ ‑ ٠٫۴٨٣ اختلالات خوردن حمایت از خودمختاری 
 ٠٫٠٠٩ ٠٫٠۶۵ ٠٫٣٠٨ ١٫٢١٩ اختلالات خوردن کنترلگری والدین

جدول   نتایج  به  خودمختاری  ۶باتوجه  از  حمایت  مستقیم  اثر   ،
شناختی، مثبت  شدۀ والدینی بر رضایت از نیازهای بنیادین روانادراک

مستقیم کنترلگری والدین بر    و اثر  )β=٠٫٢۶١  ،p=٠٫٠١١(و معنادار  
 ،p=٠٫٠٢٩(شناختی، منفی و معنادار رضایت از نیازهای بنیادین روان

٠٫٢١۴-=β(  براین اثر مستقیم رضایت از نیازهای بنیادین  بود. علاوه
 ،p=٠٫٠٣٢(شناختی بر علائم اختلالات خوردن، منفی و معنادار  روان

٠٫١٨٩-=β(  ذکر است، حمایت از خودمختاری  دست آمد. لازم بهبه
و  ادراک منفی  مستقیم  اثر  خوردن،  اختلالات  علائم  بر  والدینی  شدۀ 

علائم    )٠٫٢٢۴-=β  ،p=٠٫٠١٧(معنادار   بر  والدین  کنترلگری  و 
معنادار   و  مثبت  مستقیم  اثر  خوردن،   ،p=٠٫٠٠٩(اختلالات 

٠٫٣٠٨=β(   .داشت 
استرپ برای تعیین معناداری روابط غیرمستقیم یعنی  نتایج روش بوت

بینی علائم اختلالات خوردن در نوجوان براساس حمایت  الگوی پیش
شده و کنترلگری والدین با میانجیگری رضایت  از خودمختاری ادراک

 گزارش شده است.   ٧از نیازهای بنیادین روانی در جدول 



٨ 

 استرپ برای اثرات میانجی و غیرمستقیم . نتایج روش بوت٧جدول 

 اثر کل  متغیر ملاک  متغیر میانجی  بین متغیر پیش 
اثر 

 غیرمستقیم 
مقدار احتمال  
 اثر غیرمستقیم 

 فاصلۀ اطمینان برای اثر غیرمستقیم 

 کران پایین  کران بالا 
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جدول   نتایج  پیش٧براساس  در  در  ،  خوردن  اختلالات  علائم  بینی 
میانجیگری  با  والدین  خودمختاری  از  حمایت  براساس  نوجوانان 

روان بنیادین  نیازهای  از  اثر غیرمستقیم  رضایت    ٠٫٢شناختی، مقدار 
معنادار بود.    ٠٫٠٠١دست آمد که باتوجه به مقدار احتمال کمتر از  به

پیش در  براساس  همچنین  نوجوانان  در  بینی علائم اختلالات خوردن 
بنیادین   نیازهای  از  رضایت  میانجیگری  با  والدین  کنترلگری 

دست آمد که باتوجه  به  ‑٠٫١٧١شناختی، مقدار اثر غیرمستقیم  روان
با   برابر  احتمال  مقدار  میانجی    ٠٫٠١٢به  نقش  بنابراین  بود؛  معنادار 

روان بنیادین  نیازهای  از  از    شناختیرضایت  حمایت  بین  رابطۀ  در 
خودمختاری و کنترلگری والدین با علائم اختلالات خوردن نوجوانان  

 ساله معنادار بود.  ١٨تا١٣

 بحث ۴
بررسی   باهدف  پژوهش  ساختار این  از    ت ی حما  رابطۀ  ی مدل 

کنترلگر  یخودمختار  در    نیوالد  یو  خوردن  اختلالات  علائم  با 
م  ١٨تا١٣نوجوانان   با  ن  تیرضا  یگریانجیسال    نیادیبن  یازهایاز 

یافتهشناختروان شد.  انجام  بنیادین  ی،  نیازهای  داد،  نشان  ها 
ای مستقیم و منفی با علائم اختلالات خوردن در  شناختی رابطهروان

سال دارد. این یافته با نتایج مطالعات اسماعیلی و    ١٨تا١٣نوجوانان  
)  ١٩و همکاران (  شاکان)،  ١٨)، جمشیدی و همکاران (١٧غلامی (

  به  یغلام   و  ی لیاسماع) همسوست.  ٢٠کرالی و همکاران (‑و توث
ن  ت ی رضا  ریتأث  بررسی کرونا    ی روان  نیادیبن  یازهایاز  استرس  بر 

و   یروان  نیادیبن یازهاین یکه وقت  دندیرس جه ینت ن یها به اپرداختند. آن
  ی هابه تسلط بر چالش  لیتما  درواقع  ،شودیم برآورده    یستگیشا  ژهیوبه

خودکارآمد   ی زندگ  احساس  نوجوان    یو  ).  ١٧(خواهد شد    ارضادر 
را شا  اد، یز   ی ستگیشا  با  ی اساله١٨تا١٣نوجوان     پندارد، یم  ستهیخود 

  جهیخود و بدنش احترام قائل است؛ درنت  یو برا   ی دارد ادیز   نفسعزت
  . شودمی  مشکلات خوردن   منجربه  که  ست ینی  رادیا  دنبال بهدر بدن خود  

جمشیدی و همکاران دریافتند، رضایت از نیازهای بنیادین بر کاهش  
انگاری بدن تأثیر دارد  شناختی همچون اختلال بدریخت اختلالات روان

). شاکان و همکاران رابطۀ منفی میان رضایت از نیازهای بنیادین  ١٨(
پریشانی روانو  بیان های  پژوهشگران  این  کردند.  تأیید  را  شناختی 

آن در  خودمختاری  نیاز  افرادی که  میداشتند،  ارضا  بهها  طور  شود، 
ها و علائقشان شرکت  های منطبق بر خواستهخودانگیخته در فعالیت 

را تجربه خواهند  می درونی  انگیزش  از  بالاتری  بنابراین سطوح  کنند؛ 
نوجوانان  ١٩کرد ( در  نیاز  این  ارضای  داشتن   ١٨تا١٣).  نیز  و  سال 

خودا و  درونی  بهانگیزش  فعالیت نگیخته،  در  درگیرشدن  های  معنای 
بروز هیجان و کاهش  معنادار،  زندگی  از  رضایت  افزایش  مثبت،  های 
شناختی مانند اختلالات خوردن است. درراستای  میزان اختلالات روان

کرالی و  ‑بررسی تأثیر رضایت از نیاز ارتباط، همسو با پژوهش توث
می بههمکاران  و  افراد  بیان کرد،  درصورت  توان  نوجوانان  خصوص 

مساعدت انواع  از  نزدیک،  روابط  کمکداشتن  و  های ها 
می برخوردار  اطلاعاتی  و  ابزاری  حمایت  خودارزشمندی،  شوند. 

بدین دشواریخودارزشمندی  در  که  است  مانند  معنا  روانی  های 
ناشی روانی  فرد  فشارهای  به  دیگران  خوردن،  اختلالات  علائم  از 

تواند با  فهمانند او فرد ارزشمندی است و میارها میتأثیر این فشتحت 
تواناییبه دشواریکارگیری  بر  خود  ویژۀ  شود  های  چیره  روانی  های 
)٢٠.(   

بهعلاوه خودمختاری  از  حمایت  بود که  آن  بیانگر  نتایج  طور  براین 
شناختی  مستقیم و غیرمستقیم ازطریق رضایت از نیازهای بنیادین روان

نوجوانان   خوردن  اختلالات  علائم  کاهش  تأثیر    ١٨تا١٣بر  سال 
یافتهمی این  مطالعات ٔگذارد.  نتایج  با  پژوهش  همکاران    سوئسمه    و 

بر  ) مبنی٢۴) و استیگر و همکاران (٢٢) و باربریس و همکاران (٢١(
نیازهای میانجی  نقش  از    بنیادین  تأیید  حمایت  میان  رابطۀ  در  روانی 

آسیب  و  مطالعات  خودمختاری  این  در  همسوست.  روانی،  های 
کننده از نیازهای بنیادین  کردن در محیطی حمایت مشخص شد، زندگی

به ارضایروانی،  منجربه  زیاد  می  احتمال  نیازها  درایناین  بین،  شود. 
به خودمختاری  حامی  کنترلوالدین  ارزشجای  و  علائق  های کردن 

آن به  خود،  آموزندهنوجوانان  بازخوردهای  و  انتخاب  حق  ارائه  ها  ای 
شناختی نوجوانان را تسهیل  دهند و همین امر ارضای نیازهای روانمی
کننده از خودمختاری نوجوان خود، به وی  ). والدین حمایت ٢١کند (می

کردن  کنند با حداقل میزان کنترل و فشار خارجی به انتخابکمک می
ها و علائق شخصی خود را داشته باشد و براساس این  بپردازد، ارزش

میارزش اجازه  نوجوان  به  محیطی  چنین  عمل کند.  و علائق  دهد  ها 
اساس  براین های خود اعتماد کند؛ابتکار عمل داشته باشد و به توانایی

والدین حامی خودمختاری نقش بسزایی در ارضای نیاز خودمختاری  
) دارند  خود  فرزندان  علاوه٢۴در  همکاران  ).  و  باربریس  براین، 

دربارۀ   مثبت  بازخوردهای  با  از خودمختاری  بافت حمایت  دریافتند، 
هایی با سطح مناسب و القای حس اثربخشی و امنیت  عملکرد، چالش

را قادر  نوجوانان    ،شده درک در انجام کارها همراه است. خودمختاری  
ی  لیتحص  یستگیمثال شارای  (ب  یستگیاحساس شاافزایش  با    سازد یم
دنیاجتماع  یستگیشا  و بر  شوند  یای)  مسلط  و  ٢٢(  خود  استیگر   .(

عشق   والدین،  توسط  خودمختاری  از  حمایت  دادند،  نشان  همکاران 
به نیز  را  والدین  دغیرمشروط  (همراه  به٢۴ارد  دیگر،  عبارت)؛ 

نوجوانان  دوست  و  نیست  نوجوان  عملکرد  به  وابسته  والدین  داشتن 
ها در مواقع  توانند حس امنیت در رابطه و حس مراقبت والدین از آنمی

ارتباط  ی،  از خودمختار   ت ی حمابروز مشکلات را تجربه کنند؛ درواقع  
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). این رضایت  ۴٢(  کند می  ت یتقو  گرانیرا با دنوجوانان    ت یمیو صم
ساله که برگرفته از ادراک  ١٨تا١٣از نیازهای بنیادین روانی در نوجوانان  

در   پژوهش حاضر  نتایج  والدین است، طبق  از خودمختاری  حمایت 
حاضر با    مطالعۀ  افتهی  نیاکاهش علائم اختلالات خوردن مؤثر بود.  

  ، کندیم  انیب  ه ینظر  ن یدارد. ا  ییهمسو  ی گرنییخودتع  ۀی چارچوب نظر
ن  تیرضا سلامت    ش ی افزا  منجربه   یشناختروان  ن یادیبن  یازهایاز 
  ن یا  نشدنو ارضا  شودیافراد م   یشناخت روان  ی ستیو بهز  یشناختروان

آس  ازهاین (  یروان  یهاب ی با  است  ارتباط  این  ١۵در  تأثیر  درزمینۀ   .(
می نوجوانان،  در  خوردن  اختلالات  بر  مطالعات  نیازها  به  توان 

بر وجود  ) مبنی٢٣) و فرانسیس و رومهیلد (٩منصورنژاد و همکاران (
شدۀ  سازی منفی رضایت از نیازها با اضطراب و رفتارهای برونی ٔ رابطه

کردند،   بیان  پژوهشگران  این  کرد.  اشاره  ی  ازهاین  یوقتنوجوانان، 
منوجوانان    شناختیروان فشاریارضا  است  ممکن  برا  یشود،    ی را 
رفتارهاریدرگ در  ا  ساز مشکل  یی غذا  یشدن  به  ز یآمغراقو  عنوان  که 

برآورده  یجبران  سازوکار  است   شنهادیپ  هااز ین  ننشددربرابر  ،  شده 
نکنن بهاحساس  در  بیاند؛  روانی  بنیادین  نیازهای  از  رضایت  دیگر، 

  نوبۀ بهو این مسئله  همراه است    یشتریب  انۀ خودمختار   میبا تنظانان  نوجو
ها را کاهش  ی مانند علائم اختلالات خوردن در آنجبران  یخود رفتارها

 دهد. می
طور  شناختی والدین به دیگر پژوهش حاضر نشان داد، کنترل روان ٔیافته

مستقیم و غیرمستقیم و ازطریق نارضایتی از نیازهای بنیادین روانی بر  
سال مؤثر    ١٨تا١٣های اختلالات خوردن در نوجوانان  افزایش نشانه

) و فاطمی  ٢٣( لدی و رومه  سیفرانساست. این یافته با نتایج مطالعات 
مبنی٢۵و همکاران ( آن)  تأکید  روانبر  نقش کنترل  بر  در  ها  شناختی 

افزایش افسردگی و اضطراب اجتماعی نوجوانان، همسویی دارد. این  
روان دریافتند، کنترل  و  پژوهشگران  ارضا  با کاهش  والدین  شناختی 
شناختی نوجوانان همراه است؛ زیرا  محرومیت از نیازهای بنیادین روان

شناختی مانند القای شرمساری و احساس گناه  راهبردهای کنترل روان
دیگر  بیان)؛ به٢٣،٢۵در ارضانشدن نیازهای بنیادین روانی نقش دارد (

هم (و  فولادچنگ  و  اقدامی  نتایج  با  همکاران  ٢۶راستا  و  دسپل  و   (
دنبال تأیید و  شود نوجوانان اغلب به) کنترلگری والدین باعث می٢٧(
همین دلیل در چگونه فکرکردن  کردن انتظارات والدین باشند؛ بهآوردهبر

می قرار  فشار  تحت  رفتارکردن  آنو  خودمختاری  درنتیجه  و  ها  گیرند 
میبه افزونطور درخورتوجهی کاهش  روانیابد.  شناختی  براین، کنترل 

خود کاهش   شخصی  اعمال  مدیریت  در  را  نوجوانان  توانایی  والدین 
دنبال آن احساس شایستگی  نفس و بهدهد و همین مسئله اعتمادبهمی
تواند ارضای نیاز  کند. همچنین کنترلگری والدین میها را مختل میآن

فشار طولانی زیرا  کند؛  محدود  را  میارتباط  والدین سبب  شود  مدت 
نوجوانان کمتر با والدین خود ارتباط برقرار کنند و عشق والدین ممکن  

ش تلقی  مشروط  (است  ارضانشدن  ۴٣ود  است    ازهاین).  ممکن 
مرتبط    یازحد در رفتارهاشیشدن بریرا به درگ ساله  ١٨تا١٣نوجوانان  

  ند یایخود کنار ب هایاز ینارضانشدن   ت ی با خوردن سوق دهد تا با وضع
می٢٠( رنج  خوردن  اختلالات  از  نوجوانانی که  حس  ).  فاقد  برند، 

آن از  بسیاری  هستند.  خودبودن  و  میخودمختاری  احساس  کنند  ها 
به بهجسمشان  است؛  مادرشان  و  پدر  کنترل  تحت  که  طورینوعی 

کشیدن خودخواسته یا سایر مشکلات تغذیه و خوردن ممکن  گرسنگی
به اعتبار  برای کسب  فرد  عنوان فردی خاص و منحصربهاست تلاشی 

باشد که دارای نیازهای خاص خود است. این نوجوانان تنها ازطریق  
خود احساس  اعمال  خوردن،  اختلالات  ازقبیل  غیرعادی  انضباطی 

جبران   را  خود  نیازهای  ارضانشدن  و  دارند  خودبودن  و  خودمختاری 
 ).  ٢٨(کنند می

  یو کنترلگر  یاز خودمختار   ت یحما در مطالعۀ حاضر مشخص شد،  
بر علائم    یشناختروان  نیادیبن  یازهایاز ن  ت یرضا  یگریانجیبا م  نیوالد

؛ اما پژوهش با  دارد  ریثأسال ت ١٨تا ١٣اختلالات خوردن در نوجوانان 
روبهمحدودیت  نیز  بود.  هایی  محدودرو    پژوهش،تر  مهم  یهات یاز 

نمونه روش  از  توازناستفاده  و  دردسترس  ازنظر  گیری  نمونه  نداشتن 
همکاری به  باتوجه  بود.  امکان  جنسیت  مدارس  از  برخی  نکردن 

روشبهره از  نمونهگیری  نمونۀ  های  و  نداشت  وجود  تصادفی  گیری 
مسائل همین  ناهمگن شد.  نسبتاً  تخم  تواندیم  پژوهش  اثرات    ن یدر 

  ی برا  ینیبال  نشدن مصاحبۀانجام. همچنین  دنک  جادیاسوگیری    یواقع
اختلالا نوجوانان  سنجش  در  خوردن  پرسشت  از  استفاده    ای نامهو 

محدودیت خودگزارش دیگر  از  موضوعی،  این  بود.  پژوهش    های 
بهنوجوانان    یهاپاسخ  تواندیم   ی اجتماع  ت ی مطلوب  ی ریسوگ   لیدل را 
گاه   طور به گاه تغ ایخودآ  . دهد رییناخودآ

باتوجه به اینکه جمعیت غیربالینی، جامعه و نمونۀ این مطالعه را تشکیل  
می توصیه  اختلالات  داد،  به  مبتلا  نوجوانان  در  مشابه  پژوهشی  شود 

پژوهش در  همچنین  انجام گیرد.  توصیه  خوردن  مشابه  و  آتی  های 
کار رود و نمونۀ مطالعه ازنظر  گیری تصادفی بههای نمونهشود روشمی

همگنمتغیرهای جمعیت  جنسیت  پیشنهاد  شناختی همچون  باشد.  تر 
در کنار استفاده  ت خوردن در نوجوانان  سنجش اختلالا  شود، برای می
حتماً نامهپرسشاز   مصاحبۀ   ها،  تا    زین  ی نیبال  از  شود  گرفته  بهره 

. ردیصورت گ نوجوانان  در  این اختلال    زانیاز م  ی ترقیدق  ی ریگ اندازه
همچنین باتوجه به اینکه ممکن است حمایت از خودمختاری و کنترل  

شناختی ازجانب مادر و پدر تفاوت داشته باشد، بررسی حمایت  روان
روان و کنترل  خودمختاری  بهاز  مادر  و  پدر  توسط  صورت  شناختی 

ها بر ارضای نیازهای بنیادین و علائم  جداگانه و تعیین تأثیر هریک از آن
 رسد.  نظر میاختلالات خوردن در نوجوانان، مفید به
می پیشنهاد  پژوهش  نتایج  درخصوص  شود، کارگاهدرراستای  هایی 

آموزش حمایت از خودمختاری برای والدین تهیه و برگزار شود؛ زیرا  
با والد   دینوجوانان  مانند  مهم  افراد  آن  ن یاحساس کنند  حمااز    تی ها 

عنوان  ها را بهند و آنآور یفرصت انتخاب فراهم م   نان آ  ی کنند و برایم
شناختی  تحت این شرایط نیازها بنیادین روان  شناسند.یمستقل م  یفرد

ها شود و احتمال بروز اختلالات خوردن در آننوجوانان مذکور ارضا می
نوجوانان    دیبا  نی ، والدخودمختاری  از   ت یمنظور حمابه  یابد.کاهش می

  نندعمل ک   ی خودشخص  شده ودأییت  قیکنند براساس علا  ق یخود را تشو
درع دنیو  ن   دگاه یحال  را  بگ  زینوجوانان  نظر  از  رندیدر  همچنین  ؛ 
های فرزندپروری مستبدانه و کنترلگری در برخورد با نوجوان خود  سبک

روان رواندوری کنند.  بالینی،  و  شناسان  نوجوان  و  شناسان کودک 
میروان نیز  بررسی  پزشکان  برای  حاضر  پژوهش  نتایج  از  توانند 
نوجوانان  سبب  در  خوردن  اختلالات  درمان  و  سال    ١٨تا١٣شناسی 
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توانند در درمان اختلالات خوردن در  استفاده کنند. این متخصصان می
  از خودمختاری و  نوجوانان مذکور، به عوامل خانوادگی نظیر حمایت 

 شناختی ازجانب والدین توجه ویژه داشته باشند. کنترل روان

 گیری نتیجه  ۵
کننده از خودمختاری در  شود، محیط حمایت طورکلی نتیجه گرفته میبه

نوجوانان   در  خوردن  اختلالات  بروز  دربرابر  سپری  نقش  خانواده، 
روان  ١٨تا١٣ بنیادین  نیازهای  ارضای  ازطریق  دارد؛  سال  شناختی 

شناختی در خانواده که باعث  درمقابل، محیطی با ماهیت کنترل روان
روان بنیادین  نیازهای  از  نوجوان  ناکامی  در  سال    ١٨تا١٣شناختی 

در  می خوردن  اختلالات  علائم  از  بالاتری  سطوح  بروز  در  شود، 
 نوجوانان نقش دارد.  

 تشکر و قدردانی ۶
آموزانی که در این مطالعه مشارکت داشتند، کمال تشکر  از تمامی دانش

می صورت  قدردانی  مدارس  و  مسئولان  و  مدیران  از  همچنین  گیرد. 
الائمه(ع)، خضرا، کوشیار،  بهمن، عفاف، جواد  ٢٢مهدی(عج)،  امام

سیمای فرهنگ و بهنام که محققان را در انجام پژوهش یاری کردند،  
 شود.  تشکر و قدردانی می

 هابیانیه ٧
 کنندگان  نامه از شرکت تأییدیۀ اخلاقی و رضایت 

این اصول   رعایت شد.  پژوهش  در  اخلاق  پژوهش حاضر اصول  در 
از   اخلاق  ـ  قاتیتحق  یمل  ۀمؤسسشامل کسب کد    تهران   سلامت 

IR.NIOHR.TEHRAN.1402.041   و حفظ رازداری بود. همچنین
و  کنندگان  شرکت  پژوهش  در  شرکت  برای  را  خود  آگاهانۀ  رضایت 

نام و مشخصات   ذکربدونمطالعه  جیانتشار نتا بریخود را مبن  ت یرضا
براین، درحین اجرای پژوهش،  افزون  اعلام کردند.  ی صورت کتبها بهآن

پرسشآزمودنی پرکردن  از  بودند  در هرزمان مختار  ها منصرف  نامهها 
 شوند. 

 رضایت برای انتشار
 این امر غیرقابل اجرا است. 

 ها و مواد بودن دادهدردسترس
های پژوهش در اختیار تمامی نویسندگان قرار دارد و ازطریق ارتباط  داده

 با نویسندۀ دوم مقاله دردسترس است.
 تضاد منافع 

 گونه تعارض منافعی بین نویسندگان مقاله وجود ندارد.هیچ
 منابع مالی 

ای حمایت مالی دریافت نکرده  این پژوهش از هیچ سازمان و مؤسسه
 است.  

 مشارکت نویسندگان 
بهمفهوم جمشیدی  غزال  را  پژوهش  اجرای  و  طراحی  و  عهده  سازی 

وتحلیل  آوری منابع، مطالعۀ منابع، اجرای پژوهش، تجزیهداشت. جمع
تهیۀداده و  نگارش  سینا  پیش  ها،  را  نهایی  اصلاحات  و  مقاله  نویس 

غلامی انجام داد. مطالعۀ منابع و همکاری در نگارش مقاله توسط سحر  
قربان هدیه  و  پور  بهقربان  لازم  صورت گرفت.  همۀ  پور  است،  ذکر 

 نویسندگان نسخۀ نهایی مقاله را بازبینی و تأیید کردند. 
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