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 اسررتایس و همکاران اختلال خوردن یصرریتشررخ اسیمق (،1986اولسررون   عملک د خانواده
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 قدمهم

( را به عنوان یک 19- کووید 2بیماری وی وس ک ونا شیوع 1، سازمان بهداشت جهانی2020در ژانویه سال 

به س عت در جهان گست ش پیدا ک ده  نگ انی و چالش مهم در مورد بهداشت عمومی اعلام ک د. این وی وس

گی  توصیف شده است. مقامات بهداشت عمومی در س اس  ، به عنوان یک بیماری همه2020و در مارس 

از (. 2020جهان ب ای جلوگی ی از شیوع این وی وس، اقداماتی را اج ا ک دند  سازمان بهداشت جهانی، 

که ف ایند ق نطینه د دهنمطالعات نشان می  ازی است.جمله این اقدامات، به ه مندی از روش ق نطینه س

های ناشی از ش ایط بح انی وی وس ک ونا، حص  سازی با توجه به ش ایط محیطی حاصل از آن  است س

های اجتماعی( ممکن های درون خانوادگی، استفاده بیش از حد از اینت نت و رسانهطولانی مدت، است س

های روانپزشکی را ف اهم آورد لامت روان نوجوانان و ابتلای آنها به اختلالای را ب ای کاهش ساست زمینه

های خوردن از چالش (، در این میان اختلال2020و همکاران،  میناسیان ،کاریتای  ،راجک ،لاچال ، گوسوم

رود که به صورت شناختی نوجوانان به شمار میهای سلامت جسمانی و روانب انگیزت ین تهدیدکننده

 (.2020ن، همکارا و اوموری ،ف انکو ،س ولینی ،لومباردو ،رودگ زروزافزون رو به گست ش است  

دهندکه شامل الگوهای غی  طبیعی غذا اختلال خوردن گ وهی از ش ایط بالینی بسیار پیچیده را نشان می  

 خوردن، نگ انی بیش از حد ب ای شکل بدن، درک غی  طبیعی تصوی  بدن و ناتوانی در کنت ل وزن است که

عود بالا و م گ و می  هم اه  (3201، 3یکا انجمن روانپزشکی آم  یو جسم یعوارض متعدد روانپزشک با

 (2017، ستوارتاو  اندرسون ،شوری  ،های روانی دارند  المکوییستهستند و همبودی بالایی با سای  اختلال

شیوع  به صورتی کهت  هستند، شوند و در این دوران شایعاین اختلال عموما از دوران نوجوانی آغاز می

بناب این  (.2019نوجوان گزارش شده است  میتوسون،  5ه نف  از  1و  % 2/22اختلال خوردن در نوجوانان 

روان در دوران بح انی ناشی از ک ونا بهداشت  حوزهعمده در  ینگ ان کرسد که اختلال خوردن یبه نظ  می

که مطالعه سبب شناسی و ب رسی عوامل زمینه ساز و تداوم بخش آنها به منظور ط احی رود، به شمار می

 رسد.ض وری به نظ  می آموزش بهداشتی به ویژه در نوجوانان های درمان وب نامه

هند داست س، نشان می -رویک د چند بعدی به اختلال خوردن منطبق ب  الگوی آسیب شناختی حساسیت   

های محیطی رخ های زیستی یا شناختی ف د با مولفهی اختلال خوردن در نتیجه تعامل زمینهکه توسعه

رسد در دوران ق نطینه (. یکی از مهم ت ین عوامل محیطی که به نظ  می2015ل، و هیم دهد  اسوی رمی

 (.2021ناشی از وی وس ک ونا، در ب وز و تداوم اختلال خوردن موث  باشد، خانواده و عملک د آن است  کناف، 

است ه انوادالگوهای تعاملی بین اعضای خ سازمان و ،عملک د خانواده یک پدیده پیچیده توصیفی از ساختار 

طبق الگوی پیچیده السون، عملک د خوب خانواده شامل یک سیستم  (.1983، بیشاب ناتان و اپستین، 

خانوادگی است که از سه بعد انسجام، انطباق پذی ی و ارتباطات تشکیل شده است. منظور از انسجام، پیوند 

ق پذی ی به مقدار تغیی  پذی ی در و تعهد عاطفی است که اعضای خانواده نسبت به یکدیگ  دارند و انطبا

 انیم(. مطالعات نشان دادند که 2000ها، قوانین کنت ل و انضباط خانواده اشاره دارد  اولسون و دف ین،نقش

وجود  ییهاتاست، تفاو مبتلا به اختلال خوردنعضو آن ها  کیکه  ییهاخانواده سالم و خانواده دعملک 

                                                           
1. World health organization 

2. COVID-19 

3. American Psychiatric Association 
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ی( را امکان بهبود ، عود وطول دوره ب وز و تداوم  اختلالو روند   یمسممکن است ها عملک ددارد و آن 

ای هعامل خط  ب ای ب وز نشانهتواند یک عملک د ضعیف خانواده میق ار دهند. به عبارت دیگ    یتاثتحت 

ه (. در این راستا نشان داده شده ک2020اختلال خوردن در نوجوانان به شمار رود  ای و، سیمینو و س نیگلا، 

سختی از خانواده از جمله، های معینی حوزههای خوردن، بدکارک دی در نوجوانان و والدین مبتلا به اختلال

 با ندگیز از نارضایتی به طور کلی و انسجامسطح پایین  مشکلات ارتباطی،قوانین خانواده، و واضح نبودن 

 ،ستیگلیونیکا ،مازونی ،لای ،ک یسکولو ؛2018، توزیو  اواک ،رودز ،مادن ،ویتلای-ویسکوویچ ،والیس  خانواده

 دهند.گزارش می را (2017ها  س نیگلا، تاب آوری ضعیف در ب اب  تعارضو  (2020، انازو  ویکاری

های اختلال خوردن در نوجوانان دهد که عملک د خانواده با نشانهبه طور کلی، ادبیات پژوهشی نشان می  

یلا، ؛ ای و، سیمینو و س نیگ 2020و همکاران،  ک یسکولو ؛2017، و همکاران س نیکاارتباطی معنادار دارد  

، ساز و کار اساسی این وجود ارتباط بین عملک د خانواده و اختلال خوردن. با (1397 ؛ ذوالفقاری،2020

رسد که عزت نفس، متغی ی مهم ب ای توضیح این هنوز مورد ب رسی ق ار نگ فته است. به نظ  میط ارتبا

 ارتباط باشد. 

ندی خود تع یف شده است که در جهت مثبت عزت نفس به عنوان ارزیابی و نگ ش ف د نسبت به ارزشم  

فس کند. نقش عزت نشود و تحت تاثی  تج به، تغیی  میشود. رشد آن از بدو تولد آغاز مییا منفی بیان می

تواند سلامت روان نوجوانان را تحت تاثی  ق ار دهد به خصوص در روند نوجوانی حائز اهمیت است و می

های خوردن از ط یق میانجیهای اختلالاط بین عملک د خانواده و نشانهب این اساس، ارتب(. 2018  مینو،

گ ی عزت نفس با تکیه ب  نظ یه تعاملگ ایی نمادین بلوم  ب ای ب رسی مکانیسم ارتباطی پژوهش حاض  

(، عزت نفس به طور مداوم از ط یق تعاملات 1986طبق تئوری تعاملگ ایی نمادین  بلوم ، قابل ب رسی است. 

گی د. ف ض ب  این است که تعاملات اجتماعی بیانگ  میزان قدردانی دیگ ان از یک ف د ماعی شکل میاجت

است. بناب این ممکن است ف د این تعاملات اجتماعی را به عنوان نمادی ب ای ارزشمندی خود تفسی  کند. 

دهد. بناب این، لدین رخ میاز آنجا که بخش زیادی از تعاملات اجتماعی کودکان و نوجوانان در روابط با وا

ان ها نشتواند شکل دهنده ارزش شخصی و عزت نفس نوجوانان باشد. در این راستا، پژوهشاین تعاملات می

دادند که محیط خانوادگی در اوایل کودکی تاثی  طولانی مدت و احتمالا پایدار ب  عزت نفس دارد  ک اس، 

( نشان دادند که بین عملک د 2017این راستا شی و همکاران   (. در2020؛ کاوه فارسی،2019روبینز، اورت و 

خانواده با عزت نفس نوجوانان رابطه معنادار وجود دارد، و م اقبت ناکافی و کنت ل بیش از حد توسط والدین، 

 صورت گذار باشد. به اینتواند ب  عزت نفس نوجوانان تاثی سبک پیوند والدینی و اب از عاطفی در خانواده می

ه گذارد و به طور بالقوه منج  بکه، عملک د ضعیف خانواده ب  رشد جسمی و عاطفی نوجوانان تاثی  منفی می

ن ایر کند. دشود که به نوبه خود عزت نفس ف زندان را مختل میاحساس غفلت، ناامنی و عدم اطمینان می

نوجوان ارتباط -واده و تعارض والد( نشان دادند عوامل خانوادگی مانند انسجام خان2021جهت، لوپز و شن  

معناداری با عزت نفس نوجوانان دارد. به این ت تیب که، انسجام خانواده با عزت نفس نوجوانان رابطه مثبت 

ها از تاثی  نوجوان با عزت نفس نوجوانان رابطه منفی دارد. که این یافته-دارند، در حالی که تعارض والد

 ،یانگ ،سجام خانواده، ب  عزت نفس نوجوانان حکایت دارد. همچنین پنعوامل خانوادگی به طور خاص ان

گی ی وی وس ک ونا ارتباط تنگاتنگی با ( نشان دادند که عملک د خانواده در دوران همه2021  یگو  هان
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سلامت روان نوجوانان دارد، زی ا نوجوانان در دوران ق نطینه بیشت ین تعامل را با اعضای خانواده دارند. به 

ای هکند و باعث مقابله بهت  با رویدادق اری کمک میت تیب، عملک د مطلوب خانواده به رفع اضط اب و بیاین 

بخشد. ب عکس، عملک د ضعیف شود، در نتیجه سلامت روان نوجوانان را بهبود میزای زندگی میاست س

هد دزایش دهد. این نتایج نشان میتواند مشکلات روانی نوجوانان  مانند اضط اب و افس دگی( را افخانواده می

وند. شت  است بیشت  به مشکلات روانی مبتلا میهایی که عملک د خانواده ضعیفکه نوجوانان در موقعیت

( در پژوهش خود ب  اهمیت نقش خانواده ب  بهزیستی 2020  شلیدهبو  کلیشادی ،همچنین کاوه فارسی

عملک د خانواده و تعاملات اعضای خانواده هم به طور شناختی نوجوانان تاکید داشتند و نشان دادند که روان

اختی شنمستقیم و هم به طور غی مستقیم از ط یق واسطه گ ی عزت نفس و افس دگی ب  بهزیستی روان

 گذارد.نوجوانان تاثی  می

؛ 2019با توجه به شواهد پژوهشی مبنی ب  ارتباط بین عملک د خانواده و عزت نفس  ک اس، اورت وروبینز،   

(، و نیز شواهدی که نشان دادند عزت نفس ضعیف به عنوان پیش بینی کننده 2020 ،و همکاران کاوه فارسی

رسد عملک د بناب این به نظ  می (؛2017شوند  شی و همکاران، های روانی در نوجوانان محسوب میاختلال

ه تا ب .را توضیح دهد های اختلال خوردن در نوجوانانخانواده از ط یق میانجی گ ی عزت نفس بتواند نشانه

های خوردن حفظ ک ده است. و مشکلات عزت ام وز، عزت نفس نقش مهمی را در ادبیات م بوط به اختلال

 های خوردن نشان داده است  رایکاس، مک اوی، فورسلند،های نظ ی اختلالنفس از ط یق انواع مدل

ی در اختلال خوردن این است که ف اتشخیصی  فای ب ن، هسته آسیب شناختی روان (. طبق مدل2017

ارزشمندی خود، وابسته به کنت ل خوردن، وزن و شکل بدن است. در گست ش این نظ یه، عزت نفس پایین 

های اختلال خوردن مط ح شده است  فای ب ن،کوپ  و شاف ان، های تداوم بخش نشانهبه عنوان یکی از مکانیزم

( نشان دادند که عزت نفس پایین یک عامل خط  2021نژاک  (. در این راستا، کولمزی، هانک و بوس2003

رود، به این ت تیب که نوجوانان با عزت نفس پایین ت ، بیش از نوجوانانی های خوردن به شمار میب ای اختلال

که از عزت نفس بالات ی ب خوردار هستند، مستعد ابتلا به اختلال خوردن هستند. همچنین یافته های 

( از نقش تعدیل گ  عزت نفس در رابطه بین کمال گ ایی با 2019، واندرهاست و وروایت  پژوهش پاتویلس

لال های اختهای اختلال خوردن حکایت دارد. به این صورت که، عزت نفس تاثی  کمال گ ایی ب  نشانهنشانه

نشانه های  کند. ه چه عزت نفس اف اد کمت  باشد، ارتباط بین کمال گ ایی باهای خوردن را تعدیل می

لال های اختها نیز ارتباط معنادار بین عزت نفس با نشانههمچنین سای پژوهش ؛اختلال خوردن قوی ت  است

  .(2019تای، ؛ 2018لنی ورتاین، اند  خوردن را نشان داده

 رد یروان یهابیآس نیمهمت  از یکی عنوان به خوردن یهااختلال پژوهش، اتیادب یب رس در یطور کل به  

 ی رسرو به گست ش، ب وعینظ  گ فته شده که به علت شدر ک ونا،   وسیاز و یناش یدوران بح ان در نوجوانان

که ا وجود این؛ برسدمیبه نظ   یض ور شیاز پ شیدرک عوامل موث  ب  آن ب یب ا یمفهوم یهامدل

س نفخوردن با عملک د خانواده و عزت های پیش از گست ش و شیوع ک ونا نشان دادند بین اختلالپژوهش

 ی رسبک ونا  یبح ان یفضا در یمدل اکتشاف کیرا در   هایمتغ نیا کهاما پژوهشی  ؛رابطه معنادار وجود دارد

 وردنخاختلال   یهاخانواده و نشانه عملک د نیب رابطه یب رس حاض  مطالعه از هدف نیبناب ا. نشد افتی کند

-دویکو  ک ونا  وسیو از یناش یخانگ نهیق نط دوران درعزت نفس در نوجوانان   گ یانجیمبا توجه به نقش 

 و خوردن یهااختلال یهانشانه ب  خانواده عملک د میمستق اث  بهحاض   مطالعه بیت ت نیا به. است (19
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 وانانوجن در خوردن یهااختلال یهانشانه ب  نفس عزت قیط  از خانواده عملک د میمستق  یغ  یتاث نیهمچن

 .است پ داخته

 
 نفس در ارتباط بین عملکرد خانواده و اختلال خوردن: مدل پژوهش برای بررسي نقش میانجي عزت1شکل

 

 

 پژوهش روش

 نیا ی. جامعه آمارشودیم محسوب یادیبن هدف، منظ  از و ،یاز نوع همبستگ حاض  یفیتوص مطالعه

 مورگان جدول .دادند لیتشک 1399در سال ن شه  ته ا ساکن هسال 18تا  13 کلیه دانش آموزانپژوهش را 

نف  به  384از جامعه آماری کند. یم شنهادینف  پ 384 یهمبستگ مطالعات یب ا را نمونه حجم نیبالات 

رضایت آگاهانه ز به مطالعه عبارت بودند ا ورود یهادر دست س انتخاب شدند. ملاک ی یصورت نمونه گ

با   دنزندگی ک ،یستیعدم سکونت در م اکز بهز ،سال 18تا  13 یسن دامنهجهت ش کت در پژوهش، 

های ابتلا به بیماری ،مص ف داروهای روانپزشکیج خ و یهاملاک. والد دو ه  بودن حیات قید در خانواده،

 انیب از پس و مخدوش بودن یا ناقص تکمیل شدن پ سشنامه. با وزن و خوردن م تبط خاص جسمی

به  هاپ سشنامه مطالعه، در آزادانه ش کت و اطلاعات ماندن مح مانه پژوهش، هدف هدربار لازم حاتیتوض

و  مخدوش  یهاپ سشنامه حذفو یاف اد داوطلب ق ار گ فت. و بعد از ب رس اریدر اخت نیصورت آنلا

 مجموع در و پس  178 ودخت  174نمونه متشکل از  تعدادخ وج بودند،  یهاکه شامل ملاک ییهاپ سشنامه

 د.بو 8/1 اریمع انح افو 16/ 03 یسن نیانگیم با سال 18 تا 13 سنی دامنه با نوجوان 352

 ابزار پژوهش

 یشناس تیجمع یها یمتغ یابیارز رمنظو به پ سشنامه یناي. شناس تیجمع اطلاعات پرسشنامه. 1

 ارتباط هرب وجهت با ن،یهمچن. شد استفاده وجخ ورود و  یهاکملا به طم بو تلااسوو وزن( و  قد ،سن 

 سسااب و  هشگ وپژ توسط پ سشنامه یندر ا دنیرب دةتو  (BMI) محاسبه چاقی با ردنخو یهانمایه لختلاا

 ورمجذ ب  مکیلوگ وزن   یمرتقس لورف م قرط یاز  شاخص یناگ فت.  رتصو نکنندگا  کترش تطلاعاا

-99/29  وزن اضافه ،BMI) =50/18-99/24  یررررطبیعوزن    رتورص بهو  شد محاسبه( مت  به  قد

00/25=(BMI 2   و چاق kg/ m30 >(BMI شده است. یطبقه بند 

 2000سال  در ، تلچ و ریزویسیااست طاین ابزار که توس. 1نهای خوردتشخیصي اختلال مقیاس. 2

اختلال یهانشانههدف سنجش  باماده است و  22 از متشکلمقیاس خود گزارشی  یکاست،  هساخته شد

                                                           
1. Eating disorder diagnostic scale 
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های راهنمای تشخیصی و اریمعب  اساس  3و پ خوری اف اطی 2، پ اشتهایی روانی1اشتهایی روانی های بی

به صورت لیک ت  4، 3، 2، 1نم ه گذاری سوالات   گی د.مورد استفاده ق ار می های روانیآماری اختلال

ت نگ ش ف د را در نم ه( است. این سوالا 7ای از ابدا  صف  نم ه( تا به شدت   هشت درجه ای در دامنه

سنجد. نم ات بالات  نشان دهنده نگ ش ضعیف ت  ف د به بدن خود است. سوالات مورد تصوی  بدنی ف د می

باشد. این نم ه( و خی   صف  نم ه( می 1به صورت لیک ت دو گزینه ای بله   14، 13، 12، 11، 10، 9، 6، 5

های اجتنابی ف د از اجتماع را ردن و متعاقب آن رفتارسوالات میزان فقدان کنت ل ف د، زیاده روی در غذاخو

روز  0-7تعداد دفعات پ خوری را به طور متوسط در هفته در طول شش ماه گذشته بین  7سنجد. سوال می

تعداد دفعات پ خوری را به طور متوسط در هفته در طول  8نم ه(. سوال  7-0دهد  مورد پ سش ق ار می

میزان  18و  17، 16، 15نم ه(. سوالات  14-0دهد  وز مورد پ سش ق ار میر 0-14سه ماه گذشته بین 

های غذایی، روزه گ فتن های جب انی به صورت ایجاد استف اغ عمدی، استفاده از مسهل، حذف وعده رفتار

 19نم ه(. در سوال  14-0دهد  بار در طول سه ماه گذشته مورد سوال ق ار می 0-14و ورزش شدید را بین 

تعداد دفعات از  21گی د. سوال قد ب حسب مت  مورد پ سش ق ار می 20زن ب  حسب کیلوگ م و در سوال و

نیز م بوط به مص ف  22نم ه(. سوال  3-0کند  ماه گذشته ب رسی می 3دست دادن قاعدگی را در طول 

شوند. گذاری می نم ه( یا خی   صف  نم ه( نم ه1های جلوگی ی از بارداری است که به صورت بله  ق ص

 و به وسیله استاندارسازی و جمع استنشانه شناسی کلی خوردن بیمارگون  انگ ینما ،نم ه کل این مقیاس

های شود. نم ات بالات  نشان دهنده نشانهمحاسبه می 21،  20، 19بندی تمامی سوالات به غی  از سوال 

ی تشخیص بیماران بالینی از گ وه کنت ل به به طور رایج ب ا 5/16بیشت  اختلال خوردن است. نم ه ب ش 

شاخص توده بدنی از ط یق تقسیم وزن  کیلوگ م( به م بع  20و  19رود. همچنین  از پاسخ سوال کار می

ض ایب همسانی درونی  آلفای ک ونباخ( و بازآزمایی یک هفتگی آن به ت تیب  آید.قد  مت ( به دست می

های روانپزشکی مانند مصاحبه ساختاریافته بالینی ه خوبی با مصاحبهشده است. این مقیاس ب 87/0و  91/0

های بی اشتهایی روانی، کند و ض یب کاپای توافق بین آنها ب ای اختلالقابت میر (SCID) ب  اساس

، تلچ و سیابه دست آمده است  است 74/0و  81/0، 93/0  تیبپ اشتهایی روانی و پ خوری اف اطی به ت

به دست آمد.  83/0، 82/0، 84/0 ایب همسانی درونی این مقیاس در ای ان، به ت تیب ض (.2000،ریزوی

همچنین میزان توافق این ابزار با متخصص بالینی، تحلیل عاملی تاییدی و همبستگی ه  گویه با نم ه کل 

بزاری ا ب ای مقاصد بالینی  سبب شناسی، پیشگی ی و درمان( و نیز مناسب یاسیمق نیبناب امطلوب بود. 

در پژوهش حاض  آلفای ک ونباخ ب ای  (.1393 رحیمی، محمدی، بی ،مفید ب ای مقاصد پژوهشی است  خ

 به دست آمد. 793/0این مقیاس 

 توسط اولسون اسیمق این  .4(عملکرد خانواده)خانواده  انسجامو  یریانطباق پذ يابیارز اسیمق. 3 

عملک د خانواده ساخته  دهیچیپ یحلقو یب  اساس الگو ودارد،  سوال 20 ؛ساخته شده است 1986در سال 

 ق ار یابیارز مورد راخانواده  ی یانطباق پذ و انسجام یعنیعملک د خانواده  در یبعد محور دو وشده است 

                                                           
1. anorexia nervosa 

2. bulimia nervosa 

3. Bing eating disorder 

4. Family adaptability and cohesion scale 
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های ه گز، به باشد که ب ای گزینهدرجه ای می 5نم ه گذاری این مقیاس به صورت طیف لیک ت . دهدیم

خانواده با  انسجامشود. در نظ  گ فته می 5، 4، 3، 2، 1غالبا و همیشه به ت تیب نم ات  ندرت، گاهی اوقات،

 یزوج و عملک د کل یهاسوال اتجمع نم  باخانواده  ی یانطباق پذ د،ف ی هاسوال اتمحاسبه جمع نم 

 نیهمچن ت.اس 100تا  20دامنه نم ات بین  .دیایبدست م  ا،هجمع نم ات تمام پ سش قیخانواده از ط 

ه(، خانواد یادراک شده  عملک د فعل تیوضع فیشده است تا علاوه ب  توص یط اح یبه صورت اسیمق نیا

با محاسبه تفاوت  بیت ت نیدست آورد و بد بهسوال  20پاسخ به همان  قیآل خانواده را از ط  دهیا تیوضع

دازه کنش کند، ان یستیآل چگونه بادهیکند و به طور ایخانواده چگونه کنش م نکهیادراک شخص از ا نیب

 یجوان یهانوجوانان و زوج یهاخانواده یب ا اسیمق نیآورد. هنجار ایاز خانواده را ف اهم م تیرضا ی یگ

 68/0 یبا آلفا  ،FACES-III اسیمقهستند به دست آمده است.  یچ خه زندگ مختلفکه در م احل 

 یهمسان کیخانواده از  یهمبستگ یب ا 77/0 یخانواده، آلفا ی یانطباق پذ یب ا 62/0 یکل ابزار، آلفا یب ا

و  80/0خانواده  ی یانطباق پذ یب ا ،ییدر باز آزما یهمبستگ بینسبتا خوب ب خوردار است. ض ا یدرون

از  اسیمق نیا گ ،ید یسو ازاست.  ابزار نیا مطلوب ییایپا از یحاککه  بود، 83/0خانواده  یهمبستگ ی اب

ک دن  زیمتما یب ا اسیمق نیا ییروا دهدینشان م پژوهش نیب خوردار است و چند یخوب یصور ییروا

(، 1388  و همکاران این یدر پژوهش لطف ن،یا ب  افزون. است مطلوبها در چند مقوله از مشکلات خانواده

 ران،همکاو  ییبدست آمده است  ثنا 63/0 ی یپذ انطباق یو ب ا 68/0 یهمبستگ یک ونباخ ب ا یآلفا

 به دست آمد. 878/0در پژوهش حاض  آلفای ک ونباخ ب ای این مقیاس  .(1396

 اسیمقساخته شد. یک  1965توسط روزنب گ در سال ابزار  نیا. 1روزنبرگ نفس عزت اسیمق. 4

 نیا به آن یگذار نم ه روشاست.   ینیشکل از دو بعد عزت نفس و خود کم بی متسوال 10 یخودگزارش

 نم ه عبارات نیا به مخالف پاسخ و+( 1  نم ه، 5 تا 1 عبارات از کیه  به موافق یهاسخپا که است صورت

 مخالف یهاپاسخ و( -1  نم ه موافق یهاپاسخ، 10 تا 6 عبارات یب ا که یحال در کنند، یم افتیدر( -1 

امنه . که د دیگیم ق ار استفاده موردکل نم ات  یجمع جب  زیآن ن  یتفس ی. ب ادیآ یم دست به+( 1  نم ه

 نشان صف  از کمت  نم ه و بالا+ است، نم ه بالات  از صف  نشان دهنده عزت نفس 10تا  -10 نینم ات ب

 به نسبت یت  یقو یهمبستگ بیض ا اسیمق نیا(. 1384 ،یاست  محمد ت  نییپا نفس عزت دهنده

 اجدو و است یشت یب ییارو یدارا نفس عزت سطوح سنجش در و دارد تیاسم کوپ  نفس عزت پ سشنامه

 ک ونباخ یآلفا بیض ا زین و(. 2000، کیال و  پولمان است مناسب( واگ ا و همگ ا  اعتبار و اعتماد تیقابل

 و نوننی، ککنگاس یماک  است شده محاسبه زنان یب ا 87/0 و م دان یب ا 88/0 اسیمق نیا یب ا

 ییبازآزما ک ونباخ، یآلفا قیط  از را اسیمق نیا یفارس ف م اعتبار(، 1384  یمحمد نیهمچن(. 2004فلد،

 تعداد و مذکور  یبا توجه به مقاد کهاست  آورده دست به  57/0 و 78/0، 69/0 بیت ت به ک دن مهیدون و

 دارب خور یمناسب اعتماد تیقابل از اسیمق نیا یکل طور به که گفت توان یم اسیمق نیا یهاسوال کم

  .است

ک ونا و   وسیو یشده به علت اشاعه جادیا یبح ان طیاطلاعات، باتوجه به ش ا یرجمع آو یب ا روش اجرا.

 نیرت آنلابه صو ی ینمونه گ ندینبود لذا ف ا س یم یحضور ی یامکان نمونه گ ،یبهداشت یهاپ وتکل تیرعا

                                                           
1. Rosenberg self-esteem scale  
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شد  هیته ،Google formاز ط یق  نیمذکور به صورت آنلا یهاصورت که پ سشنامه نیانجام گ فت. به ا

مدارس واطلاع  یمجاز یهابه گ وه یلازم و دست س یهاو پس از م اجعه به آموزش و پ ورش و کسب مجوز

 ،مدی ان محت م مدارس متوسطه شه  ته ان و همچنین کسب رضایت آگاهانه از دانش آموزان واجد ش ایط

 لیم بوط به تکم اتحیمدارس ق ار داده شد. توض یمجاز یهادر گ وه نیها به صورت آنلاپ سشنامه

ب   زیپ سشنامه به دانش آموزان داده شد، در توضیحات ذک  شد که ش کت در پژوهش داوطلبانه است، و ن

-ملاک یدارا یها در این پژوهش تاکید شده است. همچنین چنانچه ف دیمح مانه ماندن اطلاعات آزمودن

 سپ. شدیم حذف نمونه گ وه ازخ داده بود، پاس یدقت یها، با بپ سشنامه یپس از ب رس ایخ وج بود  یها

 تینها در. بودند خ وج و ورود یهاملاک با تضاد در که ییهاپ سشنامه و مخدوش یهاپ سشنامه حذف از

 سطح دو در هاداده لیتحل و هیتجز تینها در. گ فت ق ار یب رس مورد لیتحل جهت نوجوان 352 اطلاعات

نسخه  amosبا استفاده از ن م افزار  یو آمار استنباط 26نسخه   spssفزارا ن م از استفاده با یفیتوص آمار

 انجام گ فت. 24

 

 اهیافته

 دخت ان را نمونه اف اد از نف  174 که. گ فت انجامساله 18تا13 نوجوانان از نف  352 یرو ب  حاض  پژوهش

 دودهمح در حاض ، پژوهش در گانکنندش کت یسن بازه نیهمچن. دادند لیتشک پس ان را هاآن از نف  178 و

 نیا هدف جامعه طبق نیهمچن بود. 8/1 اریمع انح افو  03/16با میانگین سنی  سال 18 تا 13 یسن

. تاس بوده یلیتحص دوازدهم هیپا تا ششم هیپا محدوده در نمونه، در حاض  اف اد یلیتحص مقاطع پژوهش،

 7/3 معادل نف  13  ف اوانی کمت ین و دوازدهم پایه به( درصد 5/31 معادل نف  111  ف اوانی بیشت ین که

 .داشت اختصاص هفتم پایه به( درصد

 

 های توصیفي متغیرهای پژوهش. شاخص1جدول 

تعداد  متغی               

 آزمودنی

 انح اف استاندارد میانگین

   25/10    19/63              352 عملک د خانواده   

 7/5 4 352 عزت نفس    

 48/14 42/18 352 اختلال خوردن    

 

 هنمون گ وه در( نفس عزت خانواده، عملک د خوردن، اختلال  پژوهش ی هایمتغ بین یهمبستگ، 2 جدول در

( >01/0P  نفس عزت با خوردن اختلال شود،یم مشاهده 2 جدول در که همانطور. است درآمده شینما به

 و مثبت رابطه نفس عزت با خانواده عملک د نیب و. دارد معنادار و یمنف رابطه( >01/0P  خانواده عملک د و

 (.>01/0P   است ب ق ار یمعنادار
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 . ضرایب همبستگي پیرسون بین متغیرهای پژوهش2جدول 

 3 2 1 متغی            

                                            1                                                            عملک د خانواده                                                                                

  1 270/0* عزت نفس   

 1 -293/0* -373/0* اختلال خوردن

             
مورد  1ینجایم لیتحل خوردن، اختلال و خانواده عملک د نیب رابطه در نفسعزت یانجینقش م یب رس یب ا

 نیا یهاف ضشیپ ،یآمار جیاز صحت نتا نانیاطم یب ا ،یانجیم لیاستفاده ق ار گ فت. قبل از انجام تحل

 یهاداده نبودن و هاداده  هیچندمتغ ن مال عیتوز شامل هاف ضشیپ نیا. گ فتند ق ار یب رس مورد آزمون

نشان  2سیماهالانوب فاصله قیط  از  هیمتغچند پ ت یهاداده یب رس(. 2016  ن،ی ب است  هیچندمتغ پ ت

 یآزمودن 352همه  یمحاسبه شده ب ا 2χمقدار   ایوجود نداشت ز یا هیداده پ ت چندمتغ چیداد که ه

آماره آزمون  نیبود. همچن 815/7کمت  از  یعنی ،یجدول با سه درجه آزاد یبح ان 2χکمت  از مقدار 

(. p>05/0  بودند ب خوردار  هیچندمتغ ن مال عیتوز از هاداده دهدیبود که نشان م -489/0ب اب  با  3ایمارد

 استاندارد بیض ا. گ فت ق ار آزمون مورد پژوهش مدل ،یآمار یهاف ضشیپ یب ق ار به توجه با نیبناب ا

 .است شده گذاشته شینما به 2 شکل در و است شده ارائه 3 جدول در پژوهش مدل به م بوط  یمس

 

 ب استاندارد مسیر مربوط به مدل پژوهش. ضرای3جدول 

 معناداری خطای استاندارد وزنهای رگ سیون  متغی ها

 000/0 029/0 270/0 نفسعزت عملک د خانواده 

 000/0 071/0 -317/0 اختلال خوردن عملک د خانواده 

 000/0 128/0 -207/0 اختلال خوردن نفس عزت

 

 

                                                           
1. Mediation analysis 

2. Mahalanobis distance 

3. Mardia 
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 استاندارد ضرایب مسیر. مدل پژوهش با 2شکل 

 ؛β=270/0  نفسب  عزت یمثبت معنادار  یعملک د خانواده تأث دهد،یم نشان 3 جدول که همانطور

001/0>p )317/0  خوردن اختلال ب  یمعنادار یمنف  یتأث و-=β001/0 ؛>p )یتأث زین نفسعزت. داشت  

مدل، اث   یپارامت ها یاز ب رس بعد(. p<001/0 ؛β=-207/0  داشت خوردن اختلال ب  یمعنادار یمنف

( اث  1وجود داشته باشد:   یدو ش ط ز دیبا یانجیوجود اث  م یب رس یق ار گ فت. ب ا یمورد ب رس یانجیم

 بستهوا  یمتغمستقل ب    یاث  متغ یعنی می مستقی( اث  غ2وابسته معنادار باشد؛   یمستقل ب  متغ  یمتغ یکل

 یانجیم اث  نوع دیبا ،یانجیم اث  وجود شدن مشخص از بعد. اشدب معنادار دیبا زین یانجیم  یمتغ قیط  از

 میوجود دارد. اگ  اث  مستق 1کامل یانجیم اث  صورت نیا در نباشد، معنادار میمستق اث  اگ . گ دد یب رس

از  یمشاهده شده در علوم رفتار یوجود دارد. اکث  اث ها 2یجزئ یانجیم اث  صورت نیا در باشد،هم معنادار 

باشد. اگ  حاصل ض ب  4یرقابت ای 3مکمل صورت به تواندیم یانجیهستند. ضمناً اث  م یجزئ یانجیاث  م نوع

مل، و از نوع مک یانجیصورت م نیمثبت باشد، در ا می مستقیو اث  غ می( اث  مستقیمنف ایعلامت  مثبت 

 م بوط جینتا(. 2016 ،و سپدارولدان،  تزل،یاست  ر یاز نوع رقابت یانجیباشد، م یحاصل ض ب منف نیاگ  ا

 .اندشده ارائه 4 جدول در خوردن اختلال ب  خانواده عملک د می مستقیغ و میمستق ،یکل اث ات به

 

 . اثر کلي، اثر مستقیم و اثر غیرمستقیم عملکرد خانواده بر اختلال خوردن4جدول 

 معناداری میزان اث  استاندارد شده اث 

 010/0 -373/0 اث  کلی 

 010/0 -317/0 مستقیم  اث 

 015/0 -056/0 اث  غی مستقیم

 

 نیب ابنا بود، معنادار خوردن اختلال ب  خانواده عملک د می مستقیغ اث  هم و یکل اث  هم نکهیا به توجه با

 عملک د میمستق اث  نکهیا به توجه با نیهمچن. داشت یانجیم نقش  یمتغ دو نیا نیب رابطه در نفسعزت

 جهیتن در بود، مثبت می مستقیغ و میمستق اث ات ض بحاصل و بود معنادار زین خوردن اختلال ب  خانواده

 خلاصه، طور به. گ فت ق ار دییتأ مورد پژوهش نیا یاصل هیف ض نیبناب ا. بود مکمل و یجزئ نوع از یانجیم

 اث  و خانواده ملک دع میمستق اث  مجموع قیط  از را خوردن اختلال انسیوار از % 9/17 توانست مدل نیا

 (. p<01/0  دینما نییتب نفسعزت یگ یانجیم با  یمتغ نیا می مستقیغ

 

 گیریبحث و نتیجه

های اختلال خوردن با میانجی گ ی عزت پژوهش حاض  با هدف ب رسی رابطه بین عملک د خانواده با نشانه

جام شد. نتایج نشان داد که عملک د ان( 19-در دوران ق نطینه خانگی ناشی از وی وس ک ونا  کوویدنفس 

                                                           
1. Full mediation 

2. Partial mediation 

3. Complementary 

4. Competitive 
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کا س نیها  های اختلال خوردن در نوجوانان دارد. این نتایج با سای  پژوهشخانواده تاثی  معناداری ب  نشانه

در ( 1397 ؛ ذوالفقاری،2020؛ ای و، سیمینو و س نیگیلا،  2020و همکاران،  ک یسکولو ؛2017و همکاران

که نشان دادند عملک د خانواده با ت جهت معناداری ارتباط عملک د خانواده با اختلال خوردن همسو اس

توان به نظ یه خانواده درمانی اختلال خوردن در نوجوانان ارتباط منفی و معنادار دارد. در تبین این یافته می

تلال خوردن ممکن است در یک ساختار اشاره داشت. طبق این نظ یه، اف اد مستعد ابتلا به اخ مینوچین

های سایکوسوماتیک( گی  ک ده باشند. به صورتیکه ساختار مختل این خانوادگی مختل و نامنظم  خانواده

ها، ضعف در در این خانوادهکند. علاوه ب  این ها، ایجاد اختلال خوردن را فعالانه ت غیب مینوع خانواده

های اعضا را در مواجهه با تغیی ات ه خانواده توان تغیی  وظایف و نقشعملک د وجود دارد. به این معنا ک

های مناسبی به چ خه نوجوانی داشته باشد. به این صورت که تواند واکنشمحیطی ندارد، بناب این نمی

خانواده سعی دارد با نوجوان به مثابه یک کودک رفتار کند و در مقابل استقلال نوجوان مقاومت کند. از 

کند یک جنبه از زندگی خود یعنی خوردن را تحت دیگ  نوجوان در پی کسب استقلال، تلاش می سوی

ای از چ خه زندگی خانواده مانند نوجوانی، روابط . بناب این، در دوره(2018 ، مینوچینکنت ل خود ق ار دهد 

ه گی روزم ه نوجوان از جملهای مختلف زندتواند تاثی  بسزایی در جنبهخانوادگی بین والدین و ف زندان می

 روال خوردن و وزن او داشته باشد.

د توانکند میها ایجاد میاز سوی دیگ ، ش ایط حاصل از ق نطینه با تغیی اتی که در وضعیت خانواده   

شناختی اعضای خانواده را توضیح دهد. مواجهه با ق نطینه، ب ای والدینی که باید بدون های روانآشفتگی

ایتی دیگ ، زندگی شخصی، کار و ت بیت ف زندان را متعادل نگه دارند، یک تج به است س زاست. منابع حم

 هایدهد و به طور بالقوه توانایی آنها را در م اقبتاین وضعیت والدین را در مع ض خط  پ یشانی ق ار می

مکن است دلیل کنند مکند. عدم حمایتی که ف زندان در چنین ش ایطی دریافت میحمایتی مختل می

ا هها باید پیامدهای ق نطینه در سلامت روان خانوادهشناختی بالات  در این دوران باشد. لذا سیاستعلائم روان

 (. 2020 و همکاران، را بیشت  در نظ  بگی ند و مداخلات حمایتی فوری را ب ای آینده ارتقا بخشند   اسپینلی

ب   گ ی عزت نفسمستقیم و با میانجیک د خانواده به طور غی یافته دیگ  این پژوهش نشان داد که عمل   

 تواند تاثی  منفی وگذارد. به این صورت که، عملک د ضعیف خانواده میهای اختلال خوردن تاثی  مینشانه

ای تواند زمینهمعناداری ب  عزت نفس و خودارزشی نوجوانان داشته باشد، از سوی دیگ  کاهش عزت نفس می

های اختلال خوردن را در نوجوانان ف اهم کند. در این راستا، های خوردن بیمارگون و نشانهوز رفتارب ای ب 

های مختلف زندگی بین هایی را در حوزه( شواهد حمایتی را ارائه ک دند، و تفاوت2015سالافیا و همکاران  

 هایی که دره آن دسته از آزمودنیاف اد مبتلا و غی  مبتلا به اختلال خوردن نشان دادند، به این صورت ک

مع ض خط  ابتلا به اختلال خوردن بودند تمایل بیشت ی داشتند تا اعتماد به نفس پایین خود را با رابطه 

های آسیب زای زندگی به عنوان عاملی مهم ب ای آغاز بد یا مشکلات اجتماعی م تبط کنند، و به رویداد

های محیط خانواده از جمله ین، شواهد پیشین نشان دادند که ویژگیاختلال خود اشاره داشتند. افزون ب  ا

های های ف زندپ وری، کیفیت روابط والدین و آسیب(، سبک2020ارتباطات و عملک د خانواده  کاوه فارسی، 

دوران کودکی تاثی ات قابل توجهی ب  رضایتمندی از خویشتن و عزت نفس در نوجوانان دارند  لیو و همکاران، 

(. از سوی دیگ  کاهش عزت نفس، ایجاد حس موث  نبودن و فق  درونی نوجوان به نوبه خود منج  به 2018
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شود. که این درونی سازی و مقایسه های مک ر ظاه  میهای زیبایی و مقایسهدرونی سازی بیشت  آرمان

ی های اف اطغذایی و ورزش هاینظمی در رفتارهای م بوط به تصوی  بدن و در نتیجه با بیظاه ی با نگ انی

(. به بیان دیگ  کودکی که در یک سیستم خانوادگی آشفته با سطح 2018، م تبط هستند  لنی ورتاین

ی ات ی ب ای شکل دهی خودپندارهشود، توان پایینعملک د پایین، با چ خه تحولی بلوغ و نوجوانی روب و می

ثل ت  مهای سطحیکه خودارزشی آنها وابسته به ایده آل منسجم دارد. بناب این احتمال بیشت ی وجود دارد

های ظاه ی می تواند شکل و ف م بدن باشد. به این ت تیب که گ ه خوردن مفهوم خودارزشی با ایده آل

های اف اطی نسبت به رفتار های خوردن زمینه ساز نگ انی و اضط ابی باشد که نوجوان را به سمت کنت ل

 دهد.سوق می

ای هکلی، نتایج تحلیل این پژوهش، شواهدی را در راستای اهمیت عوامل خانوادگی در ب وز نشانه به طور  

اختلال خوردن در نوجوانان در دوران ق نطینه خانگی ارائه داده است. و نیز به توضیح مکانیزم ارتباط بین 

بین عملک د خانواده با نشانه  عملک د خانواده با اختلال خوردن پ داخته و نشان داد که عزت نفس در ارتباط

تواند در غنی سازی مفاهیم های این پژوهش میهای اختلال خوردن نقش میانجی دارد. در مجموع یافته

ای نظ ی و ط احی راهب دهای عملی از جمله ب نامه ریزی های آموزشی و درمانی موث  واقع شود و زمینه

های این پژوهش، از جمله محدودیت ان ف اهم آورد.شناختی نوجوانب ای ارتقای سلامت جسمی و روان

توان به ف ایند نمونه گی ی اشاره داشت که به علت ش ایط بح انی حاصل از وی وس ک ونا و رعایت پ وتکل می

قت د های خودگزارشی صورت گ فت، که ممکن است ازهای بهداشتی، به صورت آنلاین و با استفاده از ابزار

ه منظور کسب اطلاعات دقیق ت  و معتب  ت  استفاده از مصاحبه در کنار پ سشنامه در پژوهش بکاهد. لذا ب

 13علاوه ب  این، مطالعه حاض  فقط ب  نمونه ای غی  بالینی  نوجوانان  های آتی پیشنهاد می گ دد.پژوهش

ای هبه گ وه هاسال( و ص فا ب  نشانه شناسی اختلال خوردن متکی بود. این محدودیت تعمیم یافته 18تا 

شود در مطالعات آتی های گست ده ت  را با محدودیت مواجه می سازد. پیشنهاد میسنی دیگ  و تفسی 

های از ط فی این پژوهش از نوع ط حهای جامع ت ی مورد ب رسی ق ار گی ند. های مذکور در گ وهسازه

 تبط های مینده نگ  نقش علی سازهشود با اج ای مطالعات طولی آهمبستگی مقطعی است. لذا پیشنهاد می

 .های اختلال خوردن مورد ب رسی ق ار گی دبا خانواده در ب وز نشانه

 

 موازین اخلاقي

در این پژوهش موازین اخلاقی شامل اخذ رضایت آگاهانه، تضمین ح یم خصوصی و رازداری رعایت شد. 

ها، ش کت کنندگان در مورد خ وج الضمن تاکید به تکمیل تمامی سو هاهمچنین زمان تکمیل پ سشنامه

از پژوهش در ه  زمان و ارائه اطلاعات ف دی مختار بودند. به آنها اطمینان داده شد که اطلاعات مح مانه 

 می ماند و این ام  نیز کاملا رعایت شد.
 

 یسپاسگزار
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 بنا ب  اظهار نویسندگان، این مقاله حامی مالی و تعارض منافع ندارد.
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*** 
 مقیاس عزت نفس روزنبرگ

 موافق                               مخالف                                                                                                                      

 کنم آدم با ارزشی هستم، حداقل مساوی با دیگ ان.احساس می1

 کنم چند ویژگی خوب دارم. احساس می2

 دهم ها را انجامتوانم به خوبی اکث  م دم کار. می3

 . نسبت به خود نگ ش مثبتی دارم4

 .به طور کلی از خودم راضی هستم5

 کنم چیز زیادی ندارم که به آنها افتخار کنم.احساس می6

 ام.کنم شکست خورده.با در نظ  گ فتن همه چیز، معمولا فک  می7

 توانستم احت ام بیشت ی ب ای خودم قائل شوم. ای کاش می8

 کنم بی فایده هستم. گاهی احساس می9

 توانم کاری انجام دهمکنم اصلا نمی. گاهی فک  می10

*** 
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 مقیاس عملکرد خانواده 

*** 

 خوردنمقیاس غربالگری 
 شدتوسط              به ابدا        کمي            مت                                                                          

                                                                                 0     1      2      3      4     5        6         7  

 آیا در طول سه ماه گذشته... 

 اید؟ احساس چاقی ک ده .1

 7         6        5     4      3      2      1     0      وید داشته اید؟        اق شممکن است اضافه وزن پیدا کنید یا چ ت س مشخصی از اینکه .2

 7         6        5     4      3      2      1     0       د تاثی  داشته است؟       وزنتان ب  ط ز تفک   قضاوت (شما درباره خودتان بعنوان یک ف .3

 7         6        5     4      3      2      1     0              اندامتان ب  ط ز تفک   قضاوت( شما درباره خودتان بعنوان یک ف د تاثی  داشته است؟  .4

مقادی  زیادی از مواد غذایی  مثلاً  ماه گذشته مواقعی بوده است که احساس کنید چیزی خوردهاید که دیگ ان آن را بعنوان 6در طول  .5

                                                                                                                               .                              یک لیت  بستنی( در ش ایطی معین در نظ  میگی ند؟                                                                                

 خیر                                                                      بله     

 

توقف م.آیا در مواقعی که مقادی  زیادی از مواد غذایی را خوردید، تج به از دست دادن کنت ل را داشتید   احساس اینکه نمیتوانستید خوردن را 6

                                                                                                                                 را کنت ل کنید(؟                                                                                             یا مقدار آن 6کنید یا چیزی که میخوردید 

 خیر                       بله     

اید؟هماه گذشته ، چند روز در هفته مقادی  زیادی مواد غذایی خوردهاید و از دست کنت ل را تج به ک د  6. به طور متوسط در 7     

 تق یبا ه گز    به ندرت   گاهی اوقات    اکث  اوقات   همیشه                                                                                   

 نواده از یکدیگ  کمک می گی ند.          .اعضای خا1

 .از پیشنهادهای ف زندان ب ای حل مشکلات استفاده می شود 2

 . ما دوستان یکدیگ  را تایید می کنیم 3

 بچه های خانواده درباره انضباط خود نظ  می دهند .4

 ما دوست داریم کارها را به اتفاق اعضای خانواده خود انجام دهیم .5

 خانواده ما رهب ی را اف اد مختلفی انجام می دهند.در .6

 اعضای خانواده ما نسبت به یکدیگ  بیش از اف اد خارج از خانواده احساس نزدیکی می کنند..7

 خانواده ما نحوه انجام شدن تکالیف خانوادگی را تغیی  می دهد .8

 د.اعضای خانواده ما مایلند اوقات ف اغت خود را با هم بگذرانن .9

 . در خانواده ما والدین و ف زندان درباره استفاده از تنبیه با هم گفتگو می کنند.  10

. اعضای خانواده ما احساس نزدیکی به یکدیگ  دارند11     

 . در خانواده ما تصمیم گی ی با ف زندان است.12

نند. وقتی اعضای خانواده ما ب ای انجام کاری جمع می شوند همه مشارکت می ک13  

 . در خانواده ما مق رات تغیی  می کند14

. ب ای ما یافتن فعالیت خانوادگی مشت ک آسان است15  

های خانه ما دست به دست می گ دد.. مسئولیت16  

.اعضای خانواده ما ب ای تصمیم گی ی های خود با سای  اعضا مشورت می کنند17  

. مشخص ک دن رهب  خانواده ما دشوار است18  

ب ای ما باهم بودن اعضای خانواده بسیار مهم است. . 19  

توان گفت ه یک از کارهای خانه ما را چه کسی انجام می دهد  . مشکل می20  



  72 |                                     (19-)مجموعه مقالات کویید 5شماره      |   2دوره     |1400   زمستان   |        فصلنامه خانواده درمانی کاربردی
 
 0       1        2         3        4         5        6         7  

 ادی مواد غذایی خوردهاید و از دست دادن کنت ل را تج به ک ده اید؟ ماه گذشته، چند بار در هفته مقادی  زی 3. به طور متوسط در 8

1      2         3        4         5        6         7         8      9        10         11         12     13     14  

 آیا شما در طول این دورههای بیشخوری و از دست دادن کنت ل...

                                                                                   ندت  از حالت معمول خوردید؟                                                                               بله   خی            . بسیار ت9

 ی ک دید؟                                              بله   خی . تا جایی خوردید که به شکل ناخوشایندی احساس پ 10

 . مقادی  زیادی مواد غذایی خوردید در حالیکه از لحاظ جسمی احساس گ سنگی نمیک دید؟             بله   خی 11

 بله    خی           . در تنهایی خوردید چون بخاط  مقداری که میخوردید خجالت میکشیدید؟                        12

 . بعد از بیشخوری احساس تنف  از خود، افس دگی، یا گناه زیاد داشتید؟                                     بله    خی   13

 . در مورد بیشخوری غی  قابل کنت ل خود یا اضافه وزن ناشی از آن آشفته بودید؟                           بله    خی 14

  

 

 ماه گذشته، چند بار در هفته استف اغ عمدی داشتید تا از اضافه وزن جلوگی ی کنید یا اث ات خوردن را خنثی کنید3.  به طور متوسط  در 15

0  1     2      3        4         5        6         7         8         9        10      11      12       13     14 

ماه گذشته، چند بار در هفته از ملیّنها یا ادرارآورها استفاده ک ده اید تا از اضافه وزن جلوگی ی کنید یا اث ات خوردن  3ور متوسط در. به ط16

 را خنثی کنید؟ 

0       1        2         3        4         5      6         7       8      9        10      11       12    13   14  

ماه گذشته چند بار در هفته روزه داری ک دید  ص ف نط  ک دن از حداقل دو وعده غذایی اصلیدر یک روز( تا از اضافه  3. به طور متوسط در 17

 وزن جلوگی ی کنید یا اث ات خوردن را خنثی کنید

0     1        2          3          4        5        6      7     8        9         10     11     12    13       14   

ماه گذشته ، چند بار در هفته به ورزش اف اطی پ داختهاید مشخصاً ب ای اینکه اث ات دورههای بیشخوری را خنثی  3.به طور متوسط در 18

 کنید؟

0    1        2         3        4         5        6         7         8          9      10     11      12    13      14 
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 سانتی مت .قد شما چقدر است؟                                                                     20
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Abstract  
Aim: The present study aimed to determine the mediating role of self-esteem in 

the relationship between family functioning and symptoms of eating disorder in 

adolescents during home quarantine duo to COVID-19. Methods: The research 

method was descriptive-correlational, and the statistical population consisted of all 

students aged 13 to 18 years in Tehran in the academic year of 2019-2020. Among 

them, 384 individuals were selected by convenient sampling method. Family 

functioning Questionnaire (Faces-III) by Olson (1986), Eating Disorders 

Diagnostic Scale (EDDS) by stice et al (2000), and self-esteem scale (RSES) by 

Rosenberg (1965) were used to measure the variables. Data were analyzed through 

mediation analysis using AMOS software. Results: The results of the mediation 

analysis showed that the direct effect of family functioning on symptoms of eating 

disorder was significant (p<0/01; β -= 0/317). The indirect effect of family 

functioning on symptoms of eating disorder through self-esteem was also 

significant (p<0/05; β = -0/056). Conclusion: The present study has provided 

some evidence regarding the importance of the family psychological atmosphere 

in the occurrence and exacerbation of the adolescents’ symptoms of eating disorder 

during quarantine due to COVID-19. These results can provide a framework for 

developing novel prevention and therapeutic programs at different levels of eating 

disorder.   

Keywords: Self-esteem, Family functioning, Eating disorder Adolescent, COVID-

19 
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