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چکیده 
هدف از انجام اين پژوهش تعيـــين رابطة بین اختلال خوردن 
و ســبک‌های فرزندپــروری در دانش‌آموزان دختــر پایة هفتم و 
هشــتم دورة اول متوســطه بود. نمونة پژوهش شامل 195 نفر از 
دانش‌آموزان دختر پایة هفتم و هشــتم دورة اول متوســطه یکی 
از مدارس منطقة 15 شــهر تهــران و والدین آنان بود که به روش 
نمونه‌گیری خوشــه‌ای در دسترس انتخاب شــدند. دانش‌آموزان 
پرســش‌نامة الگوهاي وزن و خوردن فرم نوجوانان »اســپیترز«، و 
والدین آنان پرســش‌نامة ســبک‌های فرزندپــروری »بامریند« را 
تکمیــل کردند. پــس از جمع‌آوری داده‌ها، با اســتفاده از ضریب 

همبستگی پیرسون به تحلیل نتایج پرداخته شد. نتایج نشان داد 
که بین اختلال خوردن و ســبک فرزندپروری مقتدرانه در والدین 
همبســتگی منفی و معنادار وجــود دارد. همچنین بین اختلال 
خوردن در فرزندان و سبک فرزندپروری مستبدانه در والدین رابطة 
مثبت و معنادار وجود داشت اما بین سبک فرزندپروری سهل‌گیرانه 

و اختلال خوردن در فرزندان رابطه‌ای مشاهده نشد.
 

کلیدواژه‌ها: اختلال خوردن، ســبک فرزندپــروری مقتدرانه، 
سبک فرزندپروری مستبدانه، سبک فرزندپروری سهل گیرانه. 

اختلالی به نام

   رابطة بین اختلال خوردن و سبک‌های فرزندپروری والدین در دانش‌آموزان  
 دختر پایة هفتم و هشتم دورة اول متوسطه 
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مقدمه 
اختلال خوردن یکی از انواع اختلالات روان‌پزشــکی اســت که  
روندي فزاینده و رو به‌رشــد دارد. گزارش‌ها  نشــان می‌دهد که 
بیش از 4 درصد نوجوانان و دانشــجویان جوان از این بیماري رنج 
می‌برند )بساک‌نژاد، هومن و قاسمی‌نژاد، 1391(. اختلالات خوردن 
داراي خصوصيات بارزي از جمله مختل شــدن رفتارهاي متعادل 
تغذيه‌اي و اختلالات بارز در افكار فرد نســبت به غذا و خود است 
و مهم‌ترين آن‌ها بی‌اشــتهایی عصبی1 و پرخوری عصبی2 اســت 
)نریمانی، اسمعلی، عندلیب،1392(. در واقع اختلال‌هاي خوردن 
را مي‌توان دســت‌كم به 3 نوع اختلال شامل بي‌اشتهايي عصبي، 
پرخوري عصبي و اختلالات خوردني تقســيم كرد )عسگری، پاشا 
و امینیان، 1388(. بی‌اشــتهایی عصبی با امتناع از غذا خوردن و 
حفظ وزن اولیه مشــخص می‌شود و پرخوری عصبی با پرخوری و 
سپس استفاده از رفتارهای جبرانی برای جلوگیری از اضافه شدن 
وزن مشــخص می‌گردد. به‌طور کلی اختلال خوردن در سنین 10 
تا 19 ســالگی شــکل می‌گیرد و نقطة اوج آن در اوایل نوجوانی 
برای بی‌اشــتهایی روانی و اواخــر نوجوانی یا اوایل بزرگ‌ســالی 
برای پرخوری عصبی اســت. میزان شیوع اختلال خوردن در کل 
 عمــر در زنان آمریکایی نزدیک به 6 درصد گزارش شــده اســت

 )دوو3، 2013(. 
این اختلال در زنان تقريباً 10 برابر بيشــتر از مردان، تشخيص 
داده می‌شــود. به طور اخص، به ازاي هــر يك ميليون مردي كه 
تشـخيص اخـتلال خوردن را دريافت مي‌كنند به 10 ميليون زن 
برچســب اين اختلال زده مي‌شود )انجمن ملی اختلال خوردن4 ، 
2005(. اختلال خوردن غالباً با دیگر اختلالات همراه است و اغلب 
با اختلالات خلقی ارتباط دارد. در مطالعه‌ای که در مورد 322 نفر 
از زنانی که دچار اختلال خوردن بودند انجام شد، مشخص شد که 
85 درصد از این زنان مبتلا به یک اختلال خلقی نیز بوده‌اند )دوو، 
2013(. تعامل عوامل زيستي، رواني، رفتاري، اجتماعي و فرهنگي 
موجب شروع اختلالات تغذيه و خوردن مي شود. اين اختلالات به 
وسيلة دامنه‌اي از تفكرات و رفتارهاي غيرطبيعي مشخص مي‌شود 
که عمده‌ترين فكر در اين ميان، نگراني در مورد شكل و وزن بدن 

است )گاورز و شور5، 2001(. 
نگراني‌ها در مورد وزن شامل ترس از اضافه‌وزن، نگراني در مورد 
شــكل و وزن بدن، داشــتن تاريخچه رژيم‌هاي غذايي و تعبير از 
چاقي است. براي دختران، تغییرات بدنی بلوغ )افزايش چربي بدن 
و رشد سينه(، اختلاف با هيكل ايده‌آل براي زن، افزايش توجه به 
خود، نگراني دربارة پذيرش از ســوي همسالان و داشتن تناسب با 
آن‌ها و همچنين جهت‌گيري نوجوانان به سمت ارتباطات عشقي، 
آن‌ها را نســبت به ظاهر و مخصوصاً وزن بدن حســاس و نگران 

مي‌سازد )بهزادی‌پور، پاکدامن و بشارت، 1389(. اختلال خوردن 
غالباً پایدار و عودکننده است و فرد معمولًا به‌طور مادام‌العمر با این 
اختلال درگیر است. با توجه به اینکه اختلال خوردن با اختلالات 
خلقی همراهی دارد و همچنین یک اختلال مادام‌العمر است، تأثیر 
زیادی بر ســامت فرد دارد )دوو، 2013(. لذا اختلالات خوردن با 
بدکارکردی عاطفی عمیق ارتباط دارد و عواقب جدی بر ســامت 

جسمی دارد )ویتکووسکا6، 2013(. 
عوامل مختلفی از جمله عوامل زیستی )بدکارکردي هیپوتالاموس، 
عدم توازن سروتونین، عوامل اجتماعی ـ فرهنگی )توجه به جذابیت 
ظاهري، تبلیغات رسانه‌اي، الگوهاي تغذیه‌اي و دسترسی به تغذیة 
سالم( و عوامل روان‌شناختی )شیوه‌هاي فرزندپروري والدین دربارة 
الگوهــاي تغذیه‌اي، ادراکات منفی افراد دربارة ظاهر جســمانی و 
سبک مقابله با عوامل تنش‌زاي محیطی( در ایجاد و تداوم آن نقش 
دارند )بساک‌نژاد و همکاران، 1391(. یافته‌های مطالعات مختلف 
در طی دهه‌های گذشــته نشــان داده‌اند که کیفیت رابطة والد ـ 
فرزندی تأثیر مهمی بر شــکل‌گیری رفتارهایی که موجب به‌خطر 
افتادن ســامتی می‌شود دارد. یکی از رفتارهایی که سلامتی را به 
خطر می‌اندازد، عادات رژیمی و اختلال خوردن7 اســت )نیومان، 
هریسون، داشیف و دیویز8، 2008( بنابراین تحلیل ادبیات پژوهشی 
نشــان می‌دهد که علاوه بر عوامل زیســتی و فردی که شخص را 
مستعد اختلال خوردن می‌کند، عوامل خانوادگی نیز نقش مهمی 
در ابتلای فرد به اختلال خوردن ایفا می‌کنند )ویتکووسکا، 2013(. 
خانواده چيزي بيشــتر از مجموعة افرادي است كه در يك فضاي 
مادي و رواني خاص به ســر می‌برنــد. خانواده يك نظام اجتماعي 
و طبيعي اســت كه ويژگي‌هاي خــاص خــود را دارد. اين نظام 
اجتماعي مجموعه‌اي از اصول و قواعد را ابداع و براي اعضای خود 
نقش‌هاي متنوعي تعيين مي‌كند )مؤمنی و امیری، 1386(. والدین 
می‌تواننــد الگویی برای رفتار خوردن فرزندان محســوب شــوند. 
مطالعات نشان داده‌ است که خانواده در ترجیحات غذایی، نگرش 
به غذا و میزان غذا خوردن تأثیر دارد )کرمرز، براگ، وریز، اینگلز9، 
2003؛ مــزو و بالیــک10، 2010(. خانواده‌هایی که در مورد رفتار 
غذا خوردن فرزندان خود نگران هســتند، ممکن است رفتار بیش 
از حد کنترل‌کننده‌ای داشته باشند، در حالی‌که این سخت‌گیری  
ممکن اســت نتیجة عکس در پی داشــته باشد و موجب اختلال 

اختلالات خوردن داراي خصوصيات بارزي از جمله 
مختل شدن رفتارهاي متعادل تغذيه‌اي و اختلالات 

بارز در افكار فرد نسبت به غذا و خود است و مهم‌ترين 
آن‌ها بی‌اشتهایی عصبی و پرخوری عصبی است
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در خوردن شــود )برچ و دیویســون11، 2001(. در واقع فرزندان و 
خصوصاً دختران رفتارهای محدود‌کننده و رژیم‌های غذایی مادر را 
تقلید می‌کنند )مزو و بالیک، 2010(. اختلال خوردن، امروزه خطر 
مهمی برای سلامت جسمی و روحی دختران تازه‌بالغ بوده و تقریباً 
8 درصد از کل ناراحتی‌ها و اختلالات کلینیکی را به خود اختصاص 

داده است )عسگری، پاشا و امینیان، 1388(. 
تحقير كــردن دربارة وزن يكي از مواردي اســت كــه خانواده 
از طريــق آن خــوردن و نگرانــي دربــارة وزن را تحت‌تأثير قرار 
می‌دهد. هم تعــداد تحقيرها و هم ميزان آســيب هيجاني ايجاد 
 شــده از راه تحقير، نقش مهمي در اختلال خوردن كودكان دارد 

)نریمانی و همکاران، 1392(.
به نظر می‌رســد که ســبک فرزندپروری با اختلال خوردن در 
نوجوانی رابطــه دارد. همچنین می‌توان گفت که پرخوری عصبی 
نوعی مقابله با محیط خانوادگی خشن باشد )دوو، 2013(. عملکرد 
و نوع فرزندپروری والدین از دو بعد مورد بررسی قرار گرفته است: 
میزان پاسخگویی والدین )پذیرش( و سطح توقعات آنان )کنترل(. 
پاســخگو بودن به میزان گرمی و پذیرش والدین و میزان عاطفی 
بودن و حمایت و ارتباط آنان با فرزندان اشاره دارد. سطح توقعات 
والدین نشــان‌دهندة میزان خواسته‌های والدین و میزان نظارت و 

کنترل آنان بر فرزندان است )مارتینز، گارسیا و یابرو12، 2007(. 
از میان نظریه‌های مختلفی که ســبک والدین را در فرزندپروری 
شرح می‌دهند، نظریة بامریند13 از لحاظ نظری و تجربی مورد توجه 
بسیار واقع شده است. این مدل ســه سبک فرزندپروری مختلف 
را پیشنهاد کرده اســت: مقتدرانه14، مستبدانه15 و سهل‌گیرانه16 ) 
دوو، 2013؛ هایکرفت و بیلیســت، 2010(. والدین مقتدر )کنترل 
بالا و پذیرش بالا( خواسته‌های واضحی از فرزندان خود دارند و از 
لحاظ عاطفی نیز پاســخگو و گرم هستند. والدين اين الگو معمولًا 
با فرزندشــان بامحبت هســتند و با آن‌ها رابطــة گرم و صميمي 
برقرار مي‌كنند. اين والدين ضمن كنترل منطقي فرزندانشــان از 
آنــان توقع رفتار عاقلانه و منطقي دارند. والدین مســتبد )کنترل 
بــالا و پذیرش کم( بیش از حد کنترل‌کننده‌اند و از لحاظ عاطفی 
نیز پاســخگو نیستند. در این سبک فرزندپروری، والدين بر اعمال 
قدرت و انضباط اجباري تأكيد مي‌كنند. اين والدين با فرزندان خود 
كمتر گرم و بامحبت هســتند، آن‌ها را بسيار كنترل و از قدرتشان 
اســتفاده افراطي مي‌كنند. به فرزندان اجازه مخالفت با تصميمات 
و قواعــد خود را نمي‌دهند و كمتر با آنان گرم و مهربان هســتند. 
والدین سهل‌گیر )کنترل کم و پذیرش بالا( کنترل کمی بر فرزندان 
دارند اما پاســخگو و گرم هستند و بالاخره والدين آسان‌گير رابطه 

صميمي و بامحبتي با فرزندان خود دارند ولي راهنمايي و انضباط 
لازم را كــه به فرزنــدان آن‌ها كمك مي‌كند تا مســئوليت را ياد 
گرفته و ملاحظه ديگران را بكنند تأمين نمي‌كنند. فرزندان آن‌ها 
گرايش دارند كه ناپخته‌تر و خودمحورتر باشــند )فضلی، 1389(. 
برخی از نظریه‌ها، ســبک چهارمی را نیز اضافه کرده‌اند که شامل 
 سبک فرزندپروری غافل یا ممتنع )کنترل کم و پذیرش کم( است 

)نیومان و همکاران، 2008(. 
حمایت مناســب کودك توســط والدین و گرمی اقتدار آن‌ها با 
نتایج مثبت در  نوجوانی رابطة مســتقیم دارد )ویلینگر، دیندورفر 
ـ رادنر، ویلنائر، جرگل و هاگر17، 2005(. بررسي تعامل خانوادگي 
والدين و دختران مبتلا به اختلال خوردن مشــكلاتي را در رابطه 
با خودمختاري نوجوانان در رابطه با والدين آشــکار می‌سازد. اين 
والدين اغلب انتظارات زيادي براي پيشــرفت و پذيرش اجتماعي 
دارند و بيــش از حد حمايت‌كننده و كنترل‌گر هســتند، اگرچه 
دختر آن‌ها ســعی می‌كند كه اين انتظارات را برآورده ســازد ولي 
در درون خــود به خاطر آنكه او را فــردي نمي‌دانند كه از حقوق 
شخصي برخوردار است، به شدت عصباني است و سعی دارد به‌طور 
غيرمستقيم به والدين خود بفهماند كه او دیگر فردي مجزا از آن‌ها 

است )مؤمنی و امیری، 1386(. 
می‌توان گفت كه الگوهاي ناسالم خوردن و الگوهاي فرزندپروري 
می‌تواند بر روي سبك‌هاي غذا خوردن فرزندان تأثیر داشته باشد 
و در هدایت فرد به به ســمت اختلالات خوردن نقش ايفا كند. با 
اين حال داده‌هاي به‌دست آمده كم هستند و در مورد رابطة بین 
سبک‌های فرزندپروری و اختلال خوردن، بين يافته‌هاي موجود 
نيز تعارضاتي وجود دارد )فرنانــدز آراندا18 و همکاران، 2007(. 
به‌عنوان مثال نیکولاس و واینر19 )2009( طی مطالعة خود نشان 
دادند که بین کودکانی که با سبک فرزندپروری مستبدانه بزرگ 
شــده بودند و کودکانی که به این سبک پرورش نیافته بودند از 
نظر ابتلا به اختلال خوردن، تفاوت معناداری وجود نداشته است، 
در حالی‌که هایکرفت و بیلیست )2010( طی مطالعة خود بدین 
نتیجه دست یافتند که افزایش علائم اختلال خوردن در فرزندان 
با سبک فرزندپروری ســهل‌گیرانه و مستبدانه ارتباط معناداری 
دارد. این در حالی‌ بود که ســبک فرزندپروری مقتدرانه با علائم 
اختلال خوردن ارتباط معناداری نداشت. كزاجا، ريف و هيلبرت20 
)2009( نشــان دادند که كودكاني كه نمي‌توانند خوردن خود را 
كنترل‌كنند و داراي پراشتهايي عصبي هستند بيشتر از راهبردهاي 
نامطلوب هيجاني، همچون شــب‌ادراري و ناخن جويدن خصوصاً 
در كنترل و تنظيم اضطراب و ترس، اســتفاده مي‌كنند و والدین 

تعامل عوامل زيستي، رواني، رفتاري، اجتماعي و فرهنگي موجب 
شروع اختلالات تغذيه و خوردن مي شود. اين اختلالات به وسيلة 

دامنه‌اي از تفكرات و رفتارهاي غيرطبيعي مشخص مي‌شود که 
عمده‌ترين فكر در اين ميان، نگراني در مورد شكل و وزن بدن است
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مســتبد و کنترل‌کننده‌ای دارند. در پژوهشــی فاسینو، امیانتو و 
آبات ـ داگا21 )2009( دریافتند که در خانواده‌هایی که والدین از 
اقتدار و راهنمایی کمی اســتفاده می‌کنند و در مقابل از خشونت 
به میزان بیشــتری استفاده می‌کنند و ویژگی‌های والدین مقتدر 
را ندارند، دختران نوجوان در این خانواده‌ها به میزان بیشتری به 
بی‌اشتهایی روانی دچار می‌شوند. اسنوک و همکاران ‌)2007( در 
پژوهش خــود دریافتند که حمایت مادرانة پایین و کنترل بالا با 
اختلال خوردن در نوجوانان رابطه دارد. ویتکووسکا )2013( نیز 
طی مطالعه خود نشان داد که بین نگرش والدین و میزان حمایت 
و محبت و پذیرش آنان و اختلال بی‌اشــتهایی روانی در فرزندان 

رابطة معناداری وجود دارد. 
فیاض، عمری و بشــارت )1394( نیز طــی پژوهش خود بدین 
نتیجه دست یافتند که بین سبک‌های فرزندپروری والدین و عزت 
نفس فرزندان رابطه وجود دارد و هر چه سبک فرزندپروری پدر و 
مادری مقتدرانه‌تر باشــد، عزت نفس فرزندانشان بالاتر خواهد بود 
و این باعث می‌شود که فرزند در مقابل تکانه‌هایی مانند پرخوری، 
مقاومت بیشــتری نشــان دهد. مؤمنی و امیری )1386( نیز در 
مطالعة خود بدین نتیجه رسیدند که بين سبك فرزندپروري قاطع 
و اطمينان‌بخش والدين با بروز علائم بی‌اشتهايي رواني در دختران 
نوجوان رابطه منفي معنادار و بين ســبك فرزندپروري مستبدانه 
والدين با بروز علائم بی‌اشــتهايي رواني رابطه مثبت معنادار وجود 
دارد. در این پژوهــش رابطه معناداري بين ســبك فرزندپروري 
سهل‌گيرانه، و بروز علائم بی‌اشتهايي رواني مشاهده نشد. محققان 
چنین نتیجه گرفتند که دو سبك مقتدرانه و مستبدانه، در قياس 
با سبك سهل‌گيرانه، نقش مهم‌تري در پيش‌بيني بروز يا عدم بروز 

علائم اختلال دارد. 

بنابراین می‌توان گفت که اگرچه رابطة بین سبک‌های فرزندپروری 
و اختلال خوردن در برخی مطالعات مشخص شده است اما کاملًا 
واضح اســت که در ادبیات پژوهشــی و یافته‌ها، ناهمســانی‌ها و 
تناقضاتی در مشخص کردن چگونگی این رابطه وجود دارد و این 
امر نیاز به تحقیقات بیشــتر در این زمینه را نشان می‌دهد )دوو، 
2013(. لذا پژوهش حاضر به بررســی این رابطه پرداخته و سعی 

دارد به درک عمیق‌تری از این رابطه دست یابد.

روش تحقیق
روش پژوهش حاضر، توصیفی از نوع همبســتگی است. جامعه 
آماری این پژوهش شــامل تمامی دانش‌آموزان دختر پایة هفتم و 
هشتم دورة اول متوسطة منطقة 15 شهر تهران می‌باشد. با توجه 
به تعداد متغیرهای مورد بررسی، این پژوهش از نوع کمّی پیچیده 
است. شــیوة نمونه‌گیری در پژوهش حاضر، نمونه‌گیری خوشه‌ای 
در دسترس بود. ابتدا از بین مناطق شهر تهران، منطقة 15 انتخاب 
شده و سپس از بین مدارس آن منطقه، یک مدرسه انتخاب شد و 
سپس تعداد 195 نفراز دانش‌آموزان دختر پایه هفتم و هشتم دورة 
اول متوسطه آن مدرســه به همراه والدینشان در پژوهش شرکت 
نمودند و به پرســش‌نامه‌ها پاســخ دادند. پرســش‌نامه‌های مورد 

استفاده در پژوهش عبارت بودند از: 
پرســش‌نامة ســبک‌های فرزندپروری بامریند )1991(: 
این پرســش‌نامه شامل 30 ماده اســت که 10 ماده آن به سبک 
فرزندپــروری ســهل‌گیرانه، 10 ماده آن به ســبک فرزندپروری 
اســتبدادی و 10 ماده دیگر به ســبک فرزندپروری مقتدرانه در 
امر پرورش فرزند مربوط می‌شوند. در این پژوهش آزمودنی‌ها که 
والدیــن نمونه‌های مورد مطالعه بودند باید با مطالعه هر ماده، نظر 
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خود را در یک طیف پنج درجه‌ای لیکرت اعلام می‌کردند. گزینه‌ها 
به ترتیب از صفر تا 4 نمره‌گذاری شــده و با جمع نمرات، ‌‌3 نمره 
مجزا در مورد سبک فرزندپروری مقتدرانه، مستبدانه و سهل‌گیرانه 
برای هر آزمودنی به‌دســت می‌آید. اعتبار و روایی این پرسش‌نامه 
توسط اسفندیاری )1374( و رضایی )1375( بالاتر از 0/8 به‌دست 

آمده است. 
پرســش‌نامه الگوهاي وزن و خوردن اسپيترز22 )1992(: 
پرسش‌نامه الگوهاي وزن و خوردن شامل 12 پرسش اصلي است 
كه در زير هر پرســش اصلی، پرســش‌های فرعی نیز با جزئيات 
بيان شــده است. پرســش‌های اصلی در يك مقياس 2 امتیازي با 
پاسخ‌هاي بله و خير درجه‌بندي شده و پرسش‌های فرعی در يك 
مقياس 5 ‌امتیازي درجه‌بندي گردیده اســت. پرسش‌های فرعی، 
شــدت رفتار و اينكه رفتار چگونه اتفاق مي‌افتد را مورد سؤال قرار 
می‌دهد و پاســخ ها در یک طیف شــامل 1 بار در هفته، يك روز 
در هفتــه، 2 يا 3 روز در هفته، 4 يا 5 روز در هفته و اغلب هر روز 
گنجانده شده است. این پرسش‌نامه دارای دو فرم خودگزارش‌دهی 
توسط نوجوان و فرم گزارش والدین است که در پژوهش حاضر از 
هر دو فرم استفاده شد. این مقیاس توانایی تشخیص بین جمعیت 
بالینی و غیربالینی در اختلال خوردن را دارد. نانگل، جانسون، کارـ 
نانــگل و انگلر23 )1994( ضریب پایایــی و روایی آزمون را در حد 
خوب برآورد کرده‌اند )به نقل از گایل ـ بوکا24، 2009(. در پژوهش 
حاضر نیز ضریب اعتبار آزمون با اســتفاده از آلفای کرونباخ 0/70 

به‌دست آمد.

یافته‌ها  
پــس از جمــع‌آوری اطلاعــات، داده‌های به‌دســت آمــده از 
پرسش‌نامه‌های تکمیل شده توسط  195 نفر از دانش‌آموزان پایة 
هفتم و هشــتم دورة اول متوســطه و والدین آن‌ها مورد تجزیه و 
تحلیل قرار گرفت. در ادامه شاخص‌های توصیفی شامل میانگین، 
انحــراف معیار، حداقل مقدار و حداکثر مقدار نمرات ســبک‌های 
فرزندپروری )سبک سهل‌گیرانه، سبک مقتدرانه و سبک مستبدانه( 
والدین و اختلال خوردن در فرزندان آنان در جدول شماره 1 ارائه 

شده است.

همان‌طور که در جدول 1 مشــاهده می‌شــود، میانگین نمرات 
سبک فرزندپروری مقتدرانه 30/74، سبک فرزندپروری مستبدانه 
15/06، سبک فرزندپروری سهل‌گیرانه 13/97 و میانگین نمرات 
اختلال خوردن در دانش‌آموزان 14 بوده اســت. به منظور بررسی 
روابط بین متغیرهای پژوهش، ابتدا به بررسی نرمال بودن داده‌ها با 
استفاده از آزمون کولموگروف ـ اسمیرنوف پرداخته شد که نتایج 

این آزمون در ادامه در جدول 2 آورده شده است:

جدول 1: شاخص‌های توصیفی نمرات سبک‌های فرزندپروری 
و اختلال خوردن

حداكثرحداقلانحراف استانداردميانگينمقیاس

سبک فرزندپروری 
30/745/481340مقتدرانه

سبک فرزندپروری 
15/076/19336مستبدانه

سبک فرزندپروری 
13/974/86229سهل‌گیرانه

144/91329اختلال خوردن

جدول 2: نتیجه آزمون کولموگروف ـ اسمیرنوف جهت بررسی نرمال بودن 
توزیع نمرات متغیرها

سطح معناداریآماره K-Sمتغیر

1/300/067سبک فرزندپروری مقتدرانه

1/200/112سبک فرزندپروری مستبدانه

1/300/067سبک فرزندپروری سهل‌گیرانه

1/320/06اختلال خوردن
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بر اساس نتایج مندرج در جدول 2 می‌توان نتیجه گرفت که توزیع 
نمرات ســبک‌های فرزندپروری والدیــن و نمرات اختلال خوردن 
دانش‌آموزان نرمال اســت )با اطمینان 95 درصد و p<0/05(. لذا 
می‌توان با استفاده از آزمون ضریب همبستگی پیرسون به بررسی 
رابطة بین ســبک‌های فرزندپروری والدیــن و اختلال خوردن در 
فرزندان، پرداخت. نتايج آزمون ضریب همســبتگی پیرســون در 

جدول 3 ارائه شده است.

نتايج جدول شــماره 3 نشــان مي‌دهد كه بين نمرات ســبک 
فرزندپــروری مقتدرانه در والدین و اختلال خــوردن در فرزندان 
ارتبــاط معکوس )r =-0/261( و معنا‌داری )p>0/01( وجود دارد. 
همچنین بین ســبک فرزندپروری مستبدانه در والدین و اختلال 
خــوردن در فرزندان ارتبــاط مســتقیم )r=0/197( و معنا‌داری 
)p>0/01( وجود دارد. اما رابطة بین سبک فرزندپروری سهل‌گیرانه 

و اختلال خوردن )p<0/01( معنادار نیست. 

بحث و نتیجه‌گیری
نتایــج پژوهش‌ حاضر نشــان داد که اختلال خوردن با ســبک 
فرزندپــروری مقتدرانه، رابطة منفی و معناداری داشــته اســت؛ 
به‌عبارت دیگر این نتایج نشــان می‌دهد که هر چه میزان اختلال 
خوردن در فرزندان کمتر باشد، نمرة سبک فرزندپروری مقتدرانه 
در والدین نیز بالاتر است و بالعکس. همچنین سبک فرزندپروری 
مستبدانه رابطة مستقیم و معناداری با اختلال خوردن دارد، بدین 
معنی که هر چه میزان اختلال خوردن در فرزندان افزایش میی‌ابد، 
نمرة والدین در سبک فرزندپروری مستبدانه نیز افزایش میی‌ابد و 

بالعکس. اما رابطة اختلال خوردن با سبک فرزندپروری سهل‌گیرانه 
معنادار نبود. بنابراین با توجه به مقدار همبســتگی مشاهده شده 
بین ســبک‌های فرزندپروری و اختلال خوردن و سطح معناداری 
مشاهده شــده، می‌توان چنین نتیجه گرفت که بیشترین میزان 
همبستگی بین اختلال خوردن و سبک فرزندپروری مقتدرانه بود 
که همبســتگی منفی و معنادار بوده و سپس بین اختلال خوردن 
و سبک فرزندپروری مستبدانه، همبستگی مثبت و معنادار وجود 
داشــت و در نهایت بیــن اختلال خوردن و ســبک فرزندپروری 

سهل‌گیرانه نیز همبستگی معناداری مشاهده نشد. 
در تبیین نتایــج پژوهش حاضر مبنی بر وجــود رابطة معنادار 
و منفی بین اختــال خوردن در فرزندان و ســبک فرزندپروری 
مقتدرانــه در والدین می‌توان چنین گفت که والديني كه ســبك 
قاطع و اطمينان‌بخش دارند هم براي رفتارهاي خودمختارانه و هم 
براي رفتار منضبط اعتبار قائلند. آن‌ها روابط كلامي را تشويق كرده 
و هنگامي كه فرزند را از چيزي منع مي‌كنند يا از او انتظاري دارند، 
دلایل لازم را به او ارائــه مي‌نمايند. چنين تلاش‌هايي براي ثابت 
نمودن حقانيــت اقتدار والدين اهميت خاصي دارد زيرا كودكان و 
نوجوانان به تدريج به بلوغ شناختي و اجتماعي نزديك مي‌شوند و 
بايد براي زندگي خويش قبول مسئوليت نمايند )مؤمنی و امیری، 
1386(. در مورد عادات غذایی و رفتار خوردن نیز، والدین غالباً بر 
رفتار خوردن فرزنــدان توجه دارند اما کنترل و محدودیت غذایی 
توســط والدین، تأثیر منفی بر رژیم‌های غذایــی و رفتار خوردن 
کودکان در آینده می‌گذارد و پخش مسئولیت، رویکرد مناسب‌تری 
اســت که والدین مقتدر از آن اســتفاده می‌کنند. در این رویکرد 
والدیــن، فرزندان خود و رفتارهای آنــان را نظارت می‌کنند اما به 
آنان اجازه می‌دهند که خودشان تصمیم بگیرند که چه نوع غذایی 
را و به چه مقدار اســتفاده کنند. در این شیوه فرزندان می‌آموزند 
کــه رفتارهای خوردن و عادات غذایی خــود را کنترل نمایند. لذا 
نوجوانانی که والدین مقتدر دارند عادات غذایی ســالم‌تری دارند و 
کمتر دچار اختلال خوردن می‌گردند )رایکس و همکاران، 2015(. 
می‌توان گفت اقتداری كه براســاس يك نوع دل‌نگراني منطقي 
براي رفاه نوجوانان اســت معمولًا از طرف فرزند پذيرفته مي‌شود، 
حال آنكــه اقتدار غيرمنطقي كه براســاس ميل بزرگســالان به 
تســلط بر كودكان و نوجوانان مي‌باشــد، احساس طردشدگي به 
آن‌ها داده و خشــم آن‌ها را برمي‌انگيزد و گاهي هم به افسردگي 
مي‌انجامــد. در واقع والدين مقتدر احســاس عزت ‌نفس و عاطفه 
مثبت در فرزند خود ايجاد مي‌كنند كه اين باعث جلوگيري از بروز 

جدول 3: همبستگی نمرات سبک‌های فرزندپروری والدین و نمرات 
اختلال خوردن در فرزندان آنان

تعدادمتغیرها
ضریب 

همبستگی
سطح 

معناداری

اختلال 
خوردن در 

فرزندان

سبک فرزندپروری 
مقتدرانه 

195-0/2610/000

سبک فرزندپروری 
مستبدانه 

1950/1970/006

سبک فرزندپروری 
سهل‌گیرانه 

1950/0130/86

می‌توان گفت اقتداری كه براساسي ك نوع دل‌نگراني منطقي 
براي رفاه نوجوانان است معمولًا از طرف فرزند پذيرفته مي‌شود، 

حال آنكه اقتدار غيرمنطقي كه براساس ميل بزرگسالان به تسلط 
بر كودكان و نوجوانان مي‌باشد، احساس طردشدگي به آن‌ها داده 

و خشم آن‌ها را برمي‌انگيزد و گاهي هم به افسردگي مي‌انجامد
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رفتارهاي نابهنجار و اختلالات رفتاري و رواني 
در فرزندان مي‌شود زيرا فرزندانشان همواره به 
شــيوه متعادل رفتار مي‌كنند و مجبور نيستند 
براي جلب پذيرش و موافقت والدين دســت به 
فرزندان  اين‌گونه  بزننــد.  غيرمعمول  رفتارهاي 
از ســامت رواني بالاتــري برخوردارند و كمتر 

احتمال دارد مبتلا به اختلالات شخصيتي، خلقي، 
اضطرابي و خوردن گردند. 

نتایج حاصل از پژوهش حاضر مبنی بر اینکه بین سبک 
فرزندپروری مقتدرانه و اختلال خوردن در فرزندان رابطة منفی 

و معنادار وجــود دارد با نتایج پژوهش‌های فاســینو و همکاران، 
2009؛ ویتکووســکا، 2013؛ فیاض و همکاران، 1394 و مؤمنی و 

امیری، 1386 همسو بوده است. 
نتایــج حاصــل از پژوهش حاضــر مبنی بر اینکه بین ســبک 
فرزندپروری مســتبدانه و اختلال خوردن در فرزندان رابطة مثبت 
و معنــادار وجود دارد با نتایج پژوهش‌های هایکرفت و بیلیســت، 
2010؛ كزاجــا و همکاران، 2009؛ اســنوک و همکاران، 2007؛ 

ویتکووسکا، 2013؛ مؤمنی و امیری، 1386 همسو بوده است.
والديني كه سبك مستبدانه دارند بر اعمال قدرت و انضباط اجباري 
تأكيد مي‌كنند. اين والدين كمتر با فرزند خود گرم و بامحبت رفتار 
مي‌كننــد و بر كنترل كامل وی تأكيد دارنــد؛ به عبارتي يك نفر 
حاكم بر اعمال و رفتار ديگران اســت و وظيفه سايرين را مشخص 
مي‌كند. والديني كه سبك مستبدانه دارند به دليل آنكه توانايي‌هاي 
فرزنــد خود را كمتر از حد خود ارزيابي مي‌كنند، تمايل به حمايت 
افراطي از فرزندان خود دارند و اين حمايت خود را در قالب كنترل 
افراطي نشــان مي‌دهند. علاوه‌بر اين از خصوصيات ديگر اين‌گونه 
والدين طرد فرزند در هنگام بروز رفتاري مخالف ميل آن‌هاست، زيرا 
انعطاف‌ناپذيري و خشونت آن‌ها باعث مي‌شود كه هرگونه تخطي از 
دستوراتشان را به منزله از دست رفتن كنترل و اقتدار خويش قلمداد 
نموده و فرزنــد را به خاطر آن تنبيه نمايند. گاهی کنترل بیش از 
حد و طرد والدين نیز به‌عنوان عوامل مهم و پيش‌بيني‌كننده تمايل 
به لاغري و نارضايتي از وضعيت بدن و پرخوري معرفي شده است 
)مؤمنی و امیــری، 1386(. نوجوانانی که والدینی دارند که آنان را 
بیش از حد کنترل می‌کنند و دستورات زیادی می‌دهند نمی‌توانند 

هیجانات 
رفتارهـــای  و 

خــود را به خوبــی تنظیم 
نماینــد و این امر آنان را در معرض خطر ابتلا به اختلالات خوردن 
قرار می‌دهد. هنگامی که نوجوان نمی‌تواند از نظارت والدین رهایی 
یابــد، به کنترل داخلی و کنترل میزان مصــرف غذا روی می‌آورد 
و دچار اختلال خــوردن می‌گردد )رایکس و همــکاران، 2015(. 
همان‌گونه كــه از نتايج پژوهش برمي‌آيد بين اختلال خوردن و 
سبك فرزندپروري ســهل‌گيرانه در دانش‌آموزان رابطة معناداری 
وجود ندارد. در تبيين نتيجه فوق مي‌توان گفت که براساس نظریة 
سیستمی خانواده، تعاملات بین فردی و روابط سالم بین والدین و 
فرزندان در مورد عادات غذایی و الگوهای خوردن می‌تواند نوجوانان 
را از درگیر شدن در عادات غذایی ناسالم و ابتلا به اختلال خوردن 
محافظت نماید اما والدین سهل‌گیر در خصوص رفتارهای خوردن 
فرزندان خود چندان دخالتی نمی‌کنند و توقع کمی از فرزند خود 
دارند؛ فرزندان نیز به میزان کمتری نســبت به بدن و تغذیة خود 
حساس هستند )زاباتسکی، برگ و ینومارک-استاینر25 ، 2015(، از 
آنجا که این والدين بي‌اعتنا و به حد افراطي مساوات‌طلب هستند، 
اجازه مي‌دهند كه فرزندشان هر كاري را كه تمايل دارد انجام دهد. 
بنابراين اكثر اين فرزندان اختلالات رفتاري بيروني نظير رفتارهاي 
تكانشــي و پرخاشــگرانه و رفتارهاي ضداجتماعي از خود نشان 
مي‌دهند. به‌عبارتي، چون والدين هيچ‌گونه كنترل بيروني بر آن‌ها 
ندارند آن‌ها در محيط اجتماعي خود را رها و آزاد مي‌بينند و بيشتر 

والدینی که سبک فرزندپروری مقتدارنه دارند بر فرزندان خود و 
رفتارهای آنان نظارت دارند اما به آنان اجازه می‌دهند که خودشان 

تصمیم بگیرندکه چه نوع غذایی را و به چه مقدار استفاده کنند. در این 
شیوه فرزندان می‌آموزند که رفتارهای خوردن و عادات غذایی خود را 
کنترل نمایند، عادات غذایی سالم‌تری داشته باشند و در نتیجه کمتر 

دچار اختلال خوردن شوند
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نابهنجار  رفتارهاي 
آن‌ها در رابطه با اجتماع 
بــوده و كمتر جنبــه دروني 
به خــود مي‌گيرد و كمتــر احتمال 
دارد کــه این کودکان مبتلا به اختلالات خلقي، 
اضطرابي، اختلالات خوردن و به‌طور كلي اختلالات دروني گردند. 
لذا مي‌توان نتیجه گرفت که اين نوع سبك فرزندپروري رابطه‌اي با 
بروز علائم اين اختلال كه بيشتر دروني است ندارد، بنابراین شايد 
بتوان اين نتيجه را اين‌گونه تبيين كرد كه آزادي افراطي و بي‌حد 
و اندازه دادن به فرزندان بيشتر براي جامعه خطرناك است تا براي 

خود فرد )مؤمنی و امیری، 1386(. 
نتایــج حاصــل از پژوهش حاضــر مبنی بر اینکه بین ســبک 
فرزندپــروری ســهل‌گیرانه و اختلال خــوردن در فرزندان رابطة 
معناداری وجود ندارد با نتایج پژوهش‌های ویتکووســکا، 2013؛ 
فاسینو و همکاران، 2009 و مؤمنی و امیری، 1386 همسو بوده است. 
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