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 مدل یابی پيش بينی رفتار خوردن 
براساس اضطراب با ميانجيگری عزت نفس 

در دختران نوجوان*
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پژوهش حاضر با هدف مدل یابی پیش بینی رفتار خوردن براســاس اضطراب با میانجیگری 
عزت نفس در دختران نوجوان انجام شــده و از نوع پژوهشــهای بنیادی- کاربردی است. 
جامعه آماری این پژوهش شامل همۀ دانش آموزان دختر دوره متوسطه دوم شهر تهران در 
 ســال تحصیلی 99-1398 بود که از میان آنها تعداد 461 نفر به عنوان نمونه انتخاب شدند.

در این پژوهش از روش نمونه گیری خوشه ای استفاده شده است. به منظور گردآوری داده ها 
از پرسشنامه های عزت نفس کوپراســمیت )1967(، رفتار خوردن داچ )1986( و اضطرب 
اسپیلبرگ )1983( استفاده شده است. برای تجزیه و تحلیل داده های پژوهش و ارائه مدل 
پژوهش از نرم افزار لیزرل با روش مدل یابی معادلات ساختاری استفاده شده است. یافته های 
)β=0/36(و غیرمستقیم )β =0/48(این پژوهش نشــان داد که اضطراب به طور مســتقیم 
بر عزت نفس و به طور مســتقیم)β =0/41( بر کاهش رفتار خوردن ناسالم در دانش آموزان 
تأثیر می گذارد. بررســی معنــاداری مدل پژوهش با اســتفاده از شــاخصهای برازش 
 خروجی لیزرل نشــان داد که میزان شــاخصها بالاتر از 0/9 است که مدل را تأیید می کند
)p > 0/05  ؛ t ≤ 3(. بــا توجه به نتایج به دســت آمده، می توان گفت، عزت نفس نقشــی 
واسطه ای میان رابطۀ اضطراب با رفتار خوردن ناسالم دارد، به طوری که با افزایش اضطراب، 
میزان عزت نفس در ابعاد مختلف کاهش و در نتیجه رفتار خوردن ناســالم افزایش می یابد . 

کليد واژگان:  رفتار خوردن، اضطراب، عزت نفس

* این مقاله مستخرج از رسالۀ دکتری نویسنده اول است.
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 مقدمه

افــراد هر روز در معرض رفتــار خوردن قرار دارند. به این معنا که بایــد تصمیم بگیرند چه چیزی، 
چه زمانی و چه مقدار باید بخورند. عوامل متعددی شناخته شده است که رفتار غذا را به صورت خودکار 
و ضمنی تعیین یا هدایت می کند )کوهن و فارلی1، 2008(. توجه به رفتار خوردن به مثابه یک مســئله 
بهداشــتی- اجتماعی به  حدی اهمیت دارد که هر سال مطالعاتی گسترده در سرتاسر جهان پیرامون آن 
انجام می گیرد )هاســلام2 و همکاران، 2019؛ پنتیکاینــن، آرولا، کارهونن و پنانن3، 2018؛ زیک  گراف 
و ریگبی4، 2019؛ پالا، رایش و لیســنر5، 2019(. به طور مســتقل در میان همۀ جنبه های روانی، رفتار 
خوردن به ویژه زمانی که به  شکل اختلال در می آید با عوارض جدی پزشکی و بالاترین نرخ میزان مرگ و 
میر در ارتباط است )کاوانو6 و همکاران، 2018(. همچنین بیماریهای مرتبط با رفتار خوردن عامل اصلی 
بســیاری از بیماریهای مزمن، ناتوانی و مرگ و میر در ســطح جهان به شمار می  روند. رفتارهای خوردن 
ناســالم یکی از چهار عامل خطر اصلی در بیماریهاست )پاجاک7 و همکاران، 1998(. اختلالات خوردن 
یکی از مهم ترین اختلالات مرتبط با رفتار خوردن است که همراه است با عوارض فراوانی که به سه شکل 
آنورکسیا نروزا8، بولیمیا نروزا9 و شکل بینابینی وجود دارد )رضایی، افلاک  سیر و غیور، 1394(. رضایی و 
 همکاران )1394(، شیوع اختلالات خوردن و چاقی را در دختران دانشجو بررسی کرده اند. در این مطالعه

10/9 درصد از افراد موردمطالعه اضافه وزن داشــتند یا چاق بودند )9/6 درصد اضافه وزن و 1/3 درصد 
چــاق(، 0/7 درصــد اختلال بولومیا نــروزا و 0/3 درصد اختلال پرخوری داشــتتند و هیچ  یک از افراد 
اختلال آنورکسیا نروزا نداشتند. مطالعۀ نوجوانان در این زمینه نشان می دهد که آنها به طور گسترده  ای 
رفتارهای خوردن ناسالم مانند مصرف زیاد غذاهای میان  وعده )مورنو-گومز10 و همکاران، 2012(، مصرف 
غذاهای راحت)تورپ، کستین، ریدل، کیســت و مک  ناتن11، 2014(، مصرف غذاهای سریع )اندرسون، 
 وانگ، لانســیه و لیم12، 2018؛ الانصاری و ســامارا13، 2018( و مصرف کم میوه  ها و سبزیجات را دارند 
)دارفور- ادورو، باکنر، آندارده و گریسبی  توســان14، 2018؛ نوگوئیــرا15 و همکاران، 2018(. اختلالات 

1. Cohen & Farley
2. Haslam
3. Pentikäinen, Arvola, Karhunen & Pennanen
4. Zickgraf & Rigby
5. Pala, Reisch & Lissner
6. Kawano
7. Pajak
8. Anorexia nervosa
9. Bulimia nervosa
10. Moreno-Gómez
11. Thorpe, Kestin, Riddell, Keast & McNaughton
12. Anderson, Wong, Lanciers & Lim
13. El Ansari & Samara
14. Darfour-Oduro, Buchner, Andrade & Grigsby-Toussaint
15. Nogueira
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 صدیقه قلندري  دکتر احمد برجعلي
 دکتر فریبرز باقري

 خــوردن از هر نوعی که باشــند از مهم ترین عوامل زمینه ســاز مشــکلات جســمانی روان  شــناختی
)ســیمینو، سرنیلیا و پاسیئلو1، 2015(، میان- فردی )ایوانووا2 و همکاران، 2015( و اجتماعی )مندی و 
چانتوریا3، 2015( به شــمار می    آیند. افراط در رفتار خوردن منجر به اضافه وزن و چاقی می شود. شواهد 
نشــان می دهد نرخ چاقی شــدید در افراد همچنان در حال رشد اســت )بسسن4، 2008؛ یانوفسکی و 
یانوفسکی5، 2011(. در کشورهای در حال صنعتی  شدن نیز این مسئله با شدت بیشتر در حال افزایش 
اســت )فینوکن6 و همکاران، 2011(. بنابراین بررسی عوامل مؤثر بر رفتار خوردن می تواند حائز اهمیت 

باشد. 
برخی از پژوهشــگران معتقدند که مشــخص کردن عوامل تعیین کننده رفتار خوردن بسیار دشوار 
اســت و صرف  نظر از عوامل میان- فردی، این درون افراد اســت که منشــأ بروز اختلال است. در واقع 
مهم ترین فرایندی که در زندگی فرد با رفتار خوردن، گره می  خورد اضطرابی است که در درون وی ایجاد 
شــده است. طبق گزارش سازمان جهانی بهداشت، اختلال خوردن یکی از چالش برانگیزترین مشکلات 
 دوران نوجوانی اســت )حســین  زاده، هومن، صالحی و کوشــکی، 1391(. دو عامل شناختی و هیجانی
در علت  شناســی مسائل رفتاری و روانی همیشه مطرح بوده اند. در برخی از مطالعات به عوامل هیجانی 
چون اضطراب اشاره شده است. این پژوهشها نشان از ارتباط میان هیجانهای منفی با رفتارهای خوردن 
آشفته دارند. براساس برخی از مطالعات، اضطراب یکی از پیش بینی  کننده  های پایدار رفتارهای خوردن 
آشفته است. اکثر نظریه های تجربی در زمینۀ رفتارهای غذایی آشفته نشان می دهد که این نوع واکنشها 
پاسخی به حالتهای اضطراب  زاست. اضطراب کلیتی است که می تواند شامل دو مؤلفه اصلی )اولیه( باشد: 
مؤلفه نگرانی و مؤلفه عاطفی. نگرانی مؤلفه اصلی اســت که غالباً در تجربه اضطراب نقش دارد. در واقع 
نگرانی، بعد شناختی اضطراب است، زیرا خودارزیابی منفی و مقایسه عملکرد خود با عملکرد ادارک  شده 
 دیگران را دربر می گیرد. مؤلفه عاطفی )هیجانی( به  پاسخ عاطفی ناشی از تفسیر واکنشهای فیزیولوژیکی

به یک موقعیت پراســترس مثل افزایش ضربان قلب اشــاره دارد. اگر اضطراب به طور ساده یک علامت 
هشدار تلقی شود، اساساً می توان آن را هیجانی مانند ترس شمرد. اضطراب هشداری برای تهدید بیرونی 
یا درونی است و کیفیت نجات  دهندگی دارد. در سطح پایین تر، اضطراب هشداری برای آسیب بدنی، درد، 
درماندگی، تنبیه احتمالی،  ناکام ماندن نیازهای اجتماعی و جســمی، جدایی از افراد محبوب، تهدیدی 
برای مقام و موفقیت و بالاخره تهدید یکپارچگی و تأمین شخص است. اضطراب سبب می شود که فرد 
 بــرای مقابلــه با تهدید خود را آماده کند و راهبردهای لازم را برای خنثی کردن آن فرا گیرد )شــچنر7 
1. Cimino, Cerniglia & Paciello
2. Ivanova
3. Mandy & Tchanturia
4. Bessesen
5. Yanovski, S. Z., & Yanovski, J. A.
6. Finucane
7. Shechner
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و همکاران، 2017(.  اضطراب بیمارگونه پاســخی نامتناســب به محرکی مشــخص با توجه به شدت 
 یا طول مدت آن اســت. به عکس، اضطراب بهنجار پاســخی مفید نســبت به موقعیتی ترساننده است

)سادوک و ســادوک، 2007؛ ترجمه رضاعی، 1387(. همچنین پژوهشها از این مسئله حمایت کرده و 
نشان داده اند که غذا خوردن یکی از روشهایی است که برخی از افراد در رویارویی با اضطراب به آن پناه 
می  برند. براســاس مدل اضطراب، رفتارهای خوردن منجر به کاهش اضطراب در کوتاه مدت خواهند شد 

) لی1 و همکاران، 2013(. 
عزت نفس یک ارزیابی ذهنی فرد از ارزش خود است. تجربه مداوم اضطراب می تواند سبب شود که 
 افراد نســبت به خود احساس منفی داشــته باشند و در نتیجه دچار کاهش عزت نفس شوند. عزت نفس

یک ســازه روان  شناختی جذاب است زیرا نتایج خاصی مانند پیشــرفت تحصیلی )جِونجِک، فرایبرگ، 
کواروبیــاس و ملتزوف2، 2018(، شــادکامی )باجاج، گوپتا و ســنگوپتا3، 2019(، رضایــت از ازدواج و 
 روابط )وان شــپینگن، دنیســن، چانگ، تامز و بلیدورن4 ، 2018( را پیش بینی می کند. به نظر می رسد

در ادامه این مسیر کاهش عزت نفس می تواند دلیل اصلی برای رفتارهای آشفته در خوردن باشد. تبیین 
اخیــر با نظریه فرار اختلالات خوردن همخوانی دارد. در این نظریــه، رفتار خوردن فراری برای کاهش 
اضطراب اســت. این نظریه مکانیســم زیربنایی این فرار را تجربۀ عواطف منفی ناشــی از  ادراک خود 
نامطلوب یا عزت نفس پایین می داند )ســیمینو و همکاران، 2015( بنابراین به نظر می رسد که اضطراب 

بخشی از نقش خود را از طریق عزت نفس ایفا می کند. 
با این حال این گفته  ها بیشتر جنبه  نظری دارند و بررسی آنها نیازمند مطالعه میدانی در چارچوب 
ارزیابی مدل اســت. بنابراین برای هر جامعه بســیار مهم اســت که اختلالات خــوردن و راهکارهای 
پیشــگیریهای روانی آنها را تشــخیص دهد، به ویژه زمانی که رفتار خوردن با عوامل روان  شناختی گره 
می خورد. بنابراین ارزیابی به  موقع این رفتارها و درک تأثیرات روان  شــناختی بالقوه آنها می تواند با ایجاد 
بینش به متخصصان کمک کند تا بسیاری از عوارض و مشکلات ناشی از خوردن را پیش بینی و کنترل 
کننــد )برت5 و همــکاران،2014(. از این رو، هدف از مطالعه حاضر مدل یابــی پیش بینی رفتار خوردن 

براساس اضطراب با میانجیگری عزت نفس در دختران نوجوان بوده است.

 روش شناسی

پژوهش حاضر از نوع پژوهشــهای بنیادی - کاربردی اســت. همچنین این پژوهش توصیفی از نوع 
همبســتگی مبتنی بر مدل  سازی معادلات ساختاری است. جامعه آماری شامل همۀ دانش آموزان دختر 

1. Lee
2. Cvencek, Fryberg, Covarrubias & Meltzoff
3. Bajaj, Gupta & Sengupta
4. van Scheppingen, Denissen, Chung, Tambs & Bleidorn
5. Braet 
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 صدیقه قلندري  دکتر احمد برجعلي
 دکتر فریبرز باقري

 دبیرســتانی شهر تهران است که در سال تحصیلی 99-1398 مشغول به تحصیل بودند. نمونه با توجه
به تعداد متغیرهای پژوهش با استفاده از فرمول تاباخنیک و فیدل محاسبه شده است.

N˃ 50 + 8m

50+ 8)6( = 98
با قرار دادن تعداد متغیرهای  در این فرمول m تعداد متغیرهای پیش  بین و واسطه ای است و 
پیش  بین در این مطالعه که برابر با 6 متغیر است، حجم نمونه مورد نیاز برابر با 98 خواهد بود. لذا 
همان طور که مشخص است، حجم نمونه ما 461 نفر بود که از میزان حداقل پیشنهادشده بیشتر است.  
در این پژوهش از روش نمونه گیری خوشه ای استفاده شده است. برای این منظور از مناطق جغرافیایی 
شــهر تهران چهار منطقه )5-2-18-9(، از هر منطقه پنج دبیرستان)دخترانه( و از هر دبیرستان تعداد 
مشــخص تا رســیدن به حجم جامعه موردنیاز انتخاب شده است. معیارهای ورود به این مطالعه، مونث 
بودن،  دامنه ســنی16 تا 18سال، سطح تحصیلات پایه های دهم و یازدهم و دوازدهم و ابراز تمایل فرد 
براي شرکت در پژوهش بود. معیارهای خروج از مطالعه نیز عبارت بودند از: مذکر بودن، سطح تحصیلات 

پایین تر از دوره متوسطه دوم و دانش آموز نبودن.

 ابزار پژوهش
 1. پرسشنامه عزت نفس کوپراسمیت1: ایـن پرسشنـامه یـک مقیـاس خـودگـزارشي است که

کوپراسمیت در سـال 1967 تـدویـن کـرده اسـت. ایـن پرسشنامه شـامـل 58 ماده است که 
 احساسات، عقاید یا واکنشهای فرد را توصیف می کند و آزمودنی باید به این مواد با علامت  گذاری

در چهـارخـانـه »بـه من شبیـه است« یا »بـه من شبیـه نیست«، پاسخ دهد. مـواد هـر یک از 
 زیرمقیاسها عبارت اند از: مقیاس عمومی 26 ماده، مقیاس اجتماعی 8 ماده، مقیاس خانوادگی

8 ماده، مقیاس آموزشگاهی 8 ماده و مقیاس دروغ 8 ماده. کوپراسمیت ضرایب بازآزمایی را پس 
از پنج هفته 0/88 و پس از سه سال 0/70 گزارش کرده است. با روش بازآزمایی ضریب اعتبار 
این آزمون در ایران با فاصله چهار هفته و دوازده روز به  ترتیب 0/77 و 0/80 گزارش شده است. 
ضریب همسانی درونی گزارش  شده 0/89 تا 0/83 بود که در مطالعات مختلف متغیر بوده است. 
در پژوهش فتحی  آشتیانی )1388( میانگین و انحراف معیار این پرسشنامه برای دانش آموزان 
دبیرستانی به  ترتیب 34/76 و 8/47 گزارش شده است. علامه )1384( اعتبار این پرسشنامه را 
از طریق همبسته کردن آن با نمره  هاي مقیاس اضطراب اجتماعي به دست آورده که این ضریب 

p > 0/001( -0/53( گزارش شده است. 

1. Coopersmith Self-Esteem Inventory
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2. پرسشنامه اضطراب اسپیلبرگر1: پرسشنامه اسپیلبرگر )1983( از 40 سؤال تشکیل شده که 
20 سؤال اول حالت اضطراب و 20 سؤال دوم رگه اضطراب را مورد سنجش قرار می دهد. مقیاس 
حالت اضطراب شامل 20 جمله است که احساسات فرد را در »این لحظه و زمان پاسخگویی« 
ارزشیابی می کند. مقیاس رگه اضطراب هم شامل 20 جمله است که احساسات عمومی و معمولی 
افراد را می سنجد. در پژوهش خانی  پور، محمدخانی و طباطبایی )1390(، ضریب همسانی این 
آزمون به شیوه آلفای کرونباخ 0/66 به دست آمده است. اعتبار آن به روش همسانی درونی در 
بازآزمون آزمون -   به روش  ارتش 0/86-0/95،  فراخواندگان  و  دانشجویان  بزرگسالان،  با   کار 
 برای دانش آموزان 0/77 و برای دانشجویان 0/70 گزارش شده است. در هنجاریابی آزمون در ایران
اعتبار آزمون- بازآزمون برای مقیاس رگه اضطراب 0/65 تا 0/86 و ضریب آلفای کرونباخ برای 

حالت اضطراب 0/92 محاسبه شده است.

تعیین سبک  به منظور  رفتار خوردن داچ   پرسشنامه  از  3. پرسشنامه رفتار خوردن داچ2: 
خوردن استفاده می شود. این پرسشنامه را که وان استرین3 و همکاران در سال 1986 تدوین 
کرده اند، شامل دو بخش است. بخش اول پرسشنامه، مشخصات آزمودنی و برخی اطلاعات 
دربر می گیرد. را  دوره  ای  پرخوریهای  وجود  عدم  یا  وجود  و  وزن  نوسانات  وزن،  قد،   دربارۀ 

بخش دوم سؤالات آزمون است که شامل 33 سؤال و سه خرده مقیاس برای سنجش سبکهای 
خوردن هیجانی )13 پرسش(، بیرونی )10 پرسش( و بازداری )10 پرسش( است. پرسشها دربارۀ 
عادتهای خـوردن افراد است و پاسخها به صورت رتبـه  بندی پنـج  درجـه ای اسـت کـه کمترین 
درجه، کمترین نمره و بیشترین درجه بیشترین نمره را به خود اختصاص می دهد. در مطالعه 
 ثابت  سروستانی، کارگر، کاوه و طباطبایي )1386(، روایی این ابزار با روش کودر ریچاردسون
74 درصد اعلام شده است. به اعتقاد وان استرین )1986(، این پرسشنامه از اعتبار بازآزمایی، 
تا 0/95( و روایی عاملی مناسب برخوردار  آلفای کرونباخ بین 0/8  همسانی درونی)ضریب 

است. 

 تجزیه و تحلیل آماری
برای تجزیه و تحلیل داده های پژوهش به منظور ارائه مدل پژوهش حاضر، از نرم افزار لیزرل با روش 
مدل یابی معادلات ساختاری استفاده شده است. علاوه بر بررسی داده هاي پرت، فرض نرمال بودن داده ها 

و چندهمخطی متغیرها نیز بررسی شده است.

1. Spielberger State-Trait Anxiety Inventory
2. Dutch Eating Behaviour Questionnaire 
3. Van Strien
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 دکتر فریبرز باقري

 یافته ها

در این مطالعه به طور کلی 461 نفر به پرسشــنامه های پژوهش پاســخ داده اند. با توجه به عنوان 
 پژوهش ســه متغیر اصلی از طریق پرسشنامه های استاندارد ســنجیده شده که یافته های توصیفی آن

در جدول شماره 1 گزارش شده است.

 جدول 1.    میانگین، انحراف استاندارد، کجی و کشیدگی نمرات متغیرهای اصلی                                                                               

انحراف استانداردمیانگین

37/399113/5088سبک خوردن هیجانی

30/52497/3990سبک خوردن بیرونی

24/49897/6634سبک خوردن بازداری

12/35467/6759عزت نفس عمومی

3/32752/8097عزت نفس اجتماعی

3/70433/0764عزت نفس خانوادگی

3/58792/6920عزت نفس آموزشگاهی

28/112811/3139اضطراب حالت

33/154012/41334اضطراب صفت

نتایج جدول شماره 1 نشان می دهد که میزان کجی و کشیدگی از استاندارد قدرمطلق دو کمتر است 
و از این لحاظ می توان تحلیل داده ها را آغاز نمود. همچنین با توجه به اینکه شاخصه  های موردسنجش 
در چارچوب روش شناسی مدل یابی معادلات ساختاری است، نیاز به پیش  فرضهایی است که رعایت آنها 
ضروری است. برای این منظور ابتدا روابط چندخطی میان متغیرهای مستقل بیرونی و درونی ارزیابی شده 
اف. آی.  است. نتایج نشان داده که میزان تولرانس برای هرکدام از متغیرهای مستقل بیشتر از 0/1 و وی.
کمتر از 5 به دســت آمده است. آزمون دوربین واتســون برای خودهمبستگی متغیرها نیز برابر با 1/56 
به دست آمده که قابل قبول است. برای داده های پرت نیز با استفاده از نمودار جعبه  ای و همچنین آزمون 

ماهالانوبیس مشخص شد که داده های پرت چندمتغیری بر تحلیل ما تأثیرگذار نیستند. 
با توجه به تأیید پیش  فرضهای پژوهش، به منظور تجزیه و تحلیل داده ها از روش مدل یابی معادلات 
ساختاری با روش درست  نمایی بیشینه احتمال استفاده شده است. برای این منظور اضطراب به منزلۀ متغیر 
مستقل برون  زا، عزت نفس به منزلۀ متغیر مستقل درون  زا یا میانجی و رفتار خوردن به منزلۀ متغیر وابسته 
اصلی وارد تحلیل شدند. در شکل شماره 1 نتایج اولیه تحلیل براساس شاخصهای t گزارش شده است. 
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                                              )t اعداد درون مربع ضریب( t شکل 1.    مدل پژوهش براساس ضرایب استاندارد شده و ضرایب 

ضرایب محاسبه شده برای تأثیر هر یک از متغیرها در معادلات فوق بر حسب مقدار t گزارش شده 
اســت. زمانی که )p ≤ 0/05  ؛ t > 2( باشــد، تأثیر معنادار نیست چرا که t کمتر از میزان ملاک است. 
 زمانی که )p > 0/05  ؛ t > 3  ≤ 2( باشد، تأثیر با بیش از 95% اطمینان معنادار است. همچنین زمانی که 
)p > 0/05  ؛ t ≤ 3( باشــد، تأثیر با بیش از 99% درصد اطمینان معنادار اســت. پس از بررســی مدل 
نتایج نشان می دهد که مسیرها در مدل ارائه شده معنادار است. همان طور که در شکل شماره 1 ملاحظه 
می شــود، اضطراب می تواند هم به طور مســتقیم )β =0/48( و هم غیرمستقیم )β=0/36( بر عزت نفس 
دانش آموزان تأثیر بگذارد. همچنین عزت نفس به طور مستقیم سبب کاهش رفتار خوردن ناسالم در نمونه 
پژوهش شده است  )β =0/41(. به منظور بررسی معناداری مدل، شاخصهای برازش خروجی لیزرل مورد 

بررسی و خلاصه نتایج آن در جدول شماره 2 گزارش شده است.

 جدول 2.   شاخصهای برازش مدل اولیه و مدل اصلاح شده                                                                                           

)CFI( 0/98شاخص تطبیقی برازش

)GFI(  0/92شاخص نیكویي برازش

)AGFI( 0/90شاخص نیكویي برازش تعدیل شده

)NFI ( 0/97شاخص برازش نرم شده

)NNFI( 0/98شاخص نرم  نشده برازش

)IFI ( 0/98شاخص برازش افزایشی

)RMSEA(  0/073ریشه میانگین مربعات خطای برآورد

)SRMR(  0/041ریشه میانگین مربعات باقیمانده استاندارد شده
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 صدیقه قلندري  دکتر احمد برجعلي
 دکتر فریبرز باقري

همان طور که در جدول شماره 2 ملاحظه می شود، شاخصهای برازندگی برای مدل در سطح مطلوبی 
قرار دارند و می توان گفت مدل ارائه شــده قابل قبول اســت. در این مدل شاخصهای شاخص تطبیقی 
برازش )CFI(، شاخص نیکویي برازش)GFI(، شــاخص نیکویي برازش تعدیل شده )AGFI(، شاخص 
برازش نرم شــده )NFI(، شاخص نرم  نشده برازش )NNFI( و شــاخص برازش افزایشی )IFI( بالاتر از 
0/9 اســت که مدل را تأیید می کنند. مقادیر ریشه میانگین مربعات خطای برآورد )RMSEA( و ریشه 
میانگین مربعات باقیمانده استاندارد شده )SRMR( کمتر از 0/05 است که این نیز نشانه برازش مدل 
است. در ادامه مسیرهای مستقیم و غیرمستقیم معنادار بر متغیر اصلی یعنی رفتار خوردن گزارش شده 

است )جدول 3(.

 جدول 3.   مسیرهای مستقیم و غیر مستقیم مؤثر بر رفتار خوردن                                                                                                      

تأثیر کلیتأثیر غیر مستقیمتأثیر مستقیممتغیر وابستهمتغیر مستقل

0/480/360/84رفتار خوردناضطراب 

--0/41-رفتار خوردنعزت نفس   

0/89-0/89-عزت نفساضطراب 

براســاس نتایج به دست آمده عزت نفس نقشی واسطه ای میان اضطراب با رفتار خوردن ناسالم دارد. 
به میزانــی که اضطراب افــراد افزایش می یابد، میزان عزت نفس کاهش یافتــه و در نتیجه احتمال بروز 
رفتارهای خوردن ناسالم افزایش می یابد. با توجه به نتایج به دست آمده معادلات پیش بینی عبارت اند از:
R² = 0/74 )ضریب تبیین( ,    0/26 = خطا , اضطراب *0/48 +  عزت نفس *0/41 = رفتار خوردن
R² = 0/80 )ضریب تبیین( , 0/20 = خطا , c*0/89- = عزت نفس

  بحث و نتیجه گیری 
یافته های این مطالعه نشان داد که عزت نفس نقشی واسطه ای میان اضطراب با رفتار خوردن ناسالم 
دارد، به طوری کــه با افزایش اضطراب میزان عزت نفس در ابعاد مختلف کاهش می یابد و در نتیجه رفتار 
خوردن ناســالم افزایش پیدا می کند. این نتایج با یافته های پلتییر بروشــو1 و همکاران )2018(، گاداد، 
پمده ، باســو، دانــکار و راجنــدران2 )2018(، چولپــان، اری، ارن و وورال3 )2018(، بریچان و کویلم4 

1. Pelletier Brochu
2. Gaddad, Pemde, Basu, Dhankar & Rajendran
3. Çolpan, Eray, Eren & Vural
4. Brechan & Kvalem
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)2015(، رایکوس، مک  اوی و فرسلاند1 )2017(، سالرنو2 و همکاران )2015( و ایاناکونه، دولیمپیو، سلا و 
کوتروفو3 )2016( همخوان است. اکثر این پژوهشها نقش واسطه ای عزت نفس در ارتباط با رفتار خوردن 
را پذیرفته  اند. پژوهش ســالرنو و همکاران )2015( نشان داد که افراد با علائم خوردن آشفته مشکلات 
میان- فردی بسیار را گزارش نموده و در این افراد عزت نفس میان عاطفه منفی، تصویر بدن و مشکلات 
میان- فردی نقش واسطه ای ایفا می کند. پلتییر بروشو و همکاران )2018( بر این باورند که عزت نفس و 
خلق منفی می توانند میان کیفیت روابط میان- فردی پایین و علائم اختلال خوردن نقش واسطه ای ایفا 
 کنند. بنابه گفته رایکوس و همکاران، )2017( مشــکلات اجتماعی و میان- فردی به طور غیرمستقیم و

از طریق اضطراب و عزت نفس می توانند سبب ایجاد مشکلات در رفتار خوردن شوند. 
این نتایج با نظریه های ارائه شده در این حوزه نیز همخوان  اند. براساس مدل بازنمایی خود و نظریه 
فراتشــخیصی فربرن4 و همــکاران )2003( می توان عزت نفس را عاملی مهــم در رفتار خوردن در نظر 
گرفت. همچنین براســاس این نظریه می توان نقش واســطه ای عزت نفس را در ارتباط میان اضطراب و 

رفتار خوردن تبیین کرد. 
در تبیین این نتایج می توان گفت افراد در پی حفظ تصور مثبت خود از طریق روابط میان فردی اند 
 )گورســه و روجری5، 2013(. در مدلهای فراتشــخیصی رفتار خوردن، عزت نفس یکی از عاملهای مهم

تبیین  کننده است )فربرن و همکاران، 2003(.  از این رو عزت نفس عاملی بازدارنده برای توسعه آسیب شناسی 
خوردن به شمار می آید. شواهد نشان داده است نوجوانانی که در رفتار غذا خوردن کنترل خود را از دست 
داده اند به  میزان قابل  توجهی عزت نفس پایینی داشــته  اند. تمایل افراد برای ارزیابی مثبت خود در برابر 
رویکردهای انتقاد از خود می تواند به طور چشمگیری مشکلات رفتارهای خوردن را مرتفع سازد )گورسه 
و روجری، 2013(. براســاس دیدگاه بازنمایی خود، متغیرهایی مانند عزت نفس نقش واسطه ای را میان 
اضطراب و رفتارهای خوردن ایفا می کنند )فیبر، دوبه و کنوپر6، 2018(. براســاس این رویکرد تبیینی، 
 اضطــراب، عزت نفس افراد را کاهش می دهــد و از این طریق می تواند آســیبهای روانی مانند اختلال
در رفتارهای خوردن ایجاد کند. شواهد پژوهشی در همین زمینه نشان می دهد که اضطراب با عزت نفس 
پایین تر همراه اســت و سبب می شود که فرد در طول زندگی احســاس کارآمدی کمتری داشته باشد 
)داکانالیس7 و همکاران، 2014(. بنابراین احساس اضطراب سبب می شود که فرد در زندگی احساسات 
منفی و نگران  کننده داشــته باشد که بازتاب آن تلاشهای ناامیدکننده برای حذف این احساسات منفی 

1. Raykos, McEvoy & Fursland
2. Salerno
3. Iannaccone, D’Olimpio, Cella & Cotrufo
4. Fairburn
5. Gorrese & Ruggieri
6. Faber, Dubé & Knäuper
7. Dakanalis 
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 است. از این رو افـــراد برای خلاص شـدن از اثـــرات منفی ناشی از اضـطراب و داشتن احسـاس بـهتر
به احتمال زیاد به رفتارهای ناســالم غذایی روی می  آورند. بنابراین به نظر می رســد در تبیین رفتارهای 
خوردن می توان عزت نفس را هسته اصلی در نظر گرفت که هرگونه روابط متغیرها مانند اضطراب با رفتار 

خوردن را تبیین می کند.
براســاس نتایج حاصل از این پژوهش، اضطراب و عزت نفس عواملی مؤثر در زمینۀ رفتار خوردن  اند. 
به طور کلی اضطراب بالا با کاهش شــدید عزت نفس فرد، چرخه  ای به وجــود می آورد که می تواند رفتار 
ناســالم خوردن را تشــدید کند. با این حال باید در نظر داشــت که یافته های به دســت آمده براساس 
پژوهــش دربارۀ دختران بوده اســت و تعمیم نتایج به همۀ دانش آموزان بایــد با احتیاط صورت گیرد. 
یکــی از محدودیتها در این پژوهش، روش پژوهش اســت. از آنجا کــه روش پژوهش به کار رفته از نوع 
همبســتگی بوده و به دلیل عدم کنترل برخی متغیرها، در اســتنباط روابط متغیرها باید جانب احتیاط 
رعایت شود. عدم همسان  سازی افراد نمونه براساس متغیرهای مداخله گر ازجمله سن، تحصیلات و سایر 
متغیرهای جمعیت شــناختی می تواند یکی از محدودیتهای اساســی این پژوهش به شمار آید. پیشنهاد 
می شــود در مطالعات آینده، جنســیت به منزلۀ متغیری تعدیل  کننده مورد بررسی قرار گیرد. همچنین 
پیشــنهاد می شود که مدل فوق با استفاده از سازوکارهای دیگر مانند فرایند فکر افراد و همچنین بافت 
اجتماعی شامل ویژگیهای خانوادگی، وضعیت اجتماعی- اقتصادی و فرهنگی توسعه داده شود. همچنین 
بــا توجه به یافته های به دســت آمده می توان اضطراب و عزت نفس را به عنــوان دو هدف مداخله  ای در 
پروتکلهای آموزشی رفتار خوردن مدنظر قرار داد. افزون بر این با انتخاب جامعۀ آماری از چند شهر دیگر 

ایران می توان پژوهشی در زمینۀ بررسی تأثیر عوامل فرهنگی و اجتماعی روی رفتار خوردن انجام داد.
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