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 چکيده 
  چاق  نوجوان   دختران   منفی  هیجان  و   مادر  گرایی  کمال  برای   والد  تحصیلات   و  نوجوان   –  والد   تعارضات   ای  واسطه  نقش  تبیین  حاضر   پژوهش  از  هدف

  نمونه.  بود  تهران  شهر  در  آنها  مادران  و  دختر  آموزان  دانش  کلیه  شامل  آماری  جامعه  و(  1986)  کنی  و  بارون  روش  به  مسیر  تحلیل  پژوهش  روش.   بود

  نوجوان،   –  والد   تعارضات  های  پرسشنامه  به  و  انتخاب   هدفمند  گیری  نمونه   روش  به  و   کوکران  جدول  اساس   بر  که  بودند  افراد  این  از  نفر   120  آماری

  خطی  رابطه(  منفی  هیجانات)  ملاک  متغیر  و(  گرایی   کمال)  بینپیش  متغیر  بین  که  داد  نشان  نتایج.  دادند  پاسخ   منفی  هیجانات  و  گرایی  کمال

  پیش   را   منفی   هیجانات   معناداری  و  مثبت   طور  به   منفی  گرایی   کمال   بعد  و  معناداری   و  منفی   طور   به   مثبت  گرایی  کمال   بعد   و  دارد   وجود   داریمعنی

  گرایی  کمال ،  بعد و دارد  وجود دار معنی خطی  رابطه(  نوجوان   - والد  تعارض) ملاک  متغیر و ( گرایی کمال) بین پیش متغیر  بین  همچنین. کنند می بینی

  بین پیش متغیر بین همچنین. کنند  می بینی  پیش را منفی هیجانات  معناداری و مثبت طور  به منفی  گرایی کمال بعد  و معناداری و منفی  طور به  مثبت

  گرایی  کمال  بعد  و معناداری  و  منفی طور به مثبت گرایی  کمال بعد، و  دارد وجود  دارمعنی خطی  رابطه ( والد تحصیلات) ملاک متغیر و( منفی هیجانات)

  واسطه   نقش   دارای  والد  تحصیلات  و  نوجوان  –  والد   تعارضات  که  اینکه  سرانجام .  کنند  می  بینی  پیش  را  منفی  هیجانات   معناداری  و  مثبت  طور  به  منفی

 است.  منفی هیجانات و گرایی  کمال بین ارتباط در ای
 

 . منفی  هیجانات  گرایی،  کمال  والد،  تحصیلات  نوجوان،  –  والد  تعارضات واژگان کليدي:

 

 

 

 

 

 2امين رفيعی پور  ، 1سمينه علی یوسفی صالح آباد
 کارشناسی ارشد روانشناسی بالینی، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد رودهن  1
 دکترای روانشناسی، استادیار،  دانشگاه آزاد اسلامی، واحد رودهن  2

 

 نویسنده مسئول: 
 سمينه علی یوسفی صالح آباد

 

  اي واسطه نقش: چاق  نوجوان دختران منفی هيجان با مادر گرایی کمال رابطه

 والد  تحصيلات  و نوجوان – والد تعارضات 
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 مقدمه 
شود و دنیای پرآشوب  شناخته می   دوره طبیعی از فرآیند رشد انسان است؛ اما معمولاً خود به عنوان یک عامل خطرساز مهم  یک     نوجوانی

آنان به وجود   ابهام و پیچیدگی را در مورد نگرش و رفتار  نوبه خود یک  باشد که به  با بزرگسالان می  از تجارب متفاوت  نوجوانان آکنده 

خلق و هیجانات که در نتیجه تغییرات هورمونی است و تغییر در    ،تصورات  ،نوجوانان شدیداً در فرایند تغییر هستند تغییر در بدن.  آورد  می

از آنجا که نوجوانی یک دوره انتقال به با تغییرات سریع از کودکی و جوانی است و نوجوان    ،تفکر و الگوهای پاسخ دهی به حوادث زندگی

لا توانمندی  فکریهنوز  نوسان  ندارد  زندگی  مسائل  از  بسیاری  حل  برای  هیجانی  ،روانی   ،زم  تصمیم  ،آشفتگی  در  ابهام  و  ها  گیریتردید 

پیش  قابل  بودپیامدهای  خواهند  دوره  این  برای  اندسال    .بینی  نامیده  نوجوانی  طغیان  زمان  را  نوجوانی  نوجوان    ،های  که  معنی  بدین 

های بزرگسالان  ارتکاب به رفتارهای بی پروا و رد کردن ارزش  ،بیگانگی از جامعه بزرگسالان  ،نوادهتعارض با خا  ،دستخوش آشفتگی هیجانی

اوایل نوجوانی شدیدتر است که شاید علت آن وقوع رویدادهای فشارزا مربوط به بلوغ    .شودمی وجود هیجانات منفی و نوسانات خلقی در 

  ( ادراک  ،تصمیم گیری  ،مثلاً حافظه کاری)ریز تغییرات شناختی    ،یرات غدد درون    دلیل  دوره نوجوانی به(.  1397)هانی اصل حیزانی،    باشد

با تجربه شدید و مکرر هیجانات منفی همراه   (، مانند حساسیت بیشتر نسبت به عوامل استرس زای اجتماعی )هیجانی -و تغییرات اجتماعی

رو نوجوانان   از این ؛این دوره تجربه بالایی از هیجانات و استرس شایع است در  .کنداست که چالش های متعددی را در زندگی فرد ایجاد می 

دوره نوجوانی است )ساده،   ترین مشکلات هیجانیاختلالاتی نظیر اختلالات خوردن از شایع   .برای تنظیم هیجانی در معرض خطر هستند

اختلالات    85/0(. مطالعات نشان دادهاند که  2003کاران،  . نوجوانی دورهی مهمی برای توسعه چاقی و افسردگی است )داکرو و هم(  1397

(. میزان چاقی در بین نوجوانان در حال افزایش است، خطر توسعه اختلالات  2004سالگی آغاز میشوند )کوکه،  20مربوط به خوردن قبل از 

   (.2003همکاران ،  )داکرو و  روانی نیز در طول سالهای نوجوانی به طور ویژه ای افزایش پیدا می کند  

 اعتیاد  و  اجتماعی  و  فردی ارتباطی بین مشکلاتی و جسمی های  بیماری و  روانی اختلالات  از  بسیاری  در که اهمیتی دلیل  به  منفی هیجانات

 مصرف  رابطه ی ازجمله،  است قرارگرفته بررسی  مختلف مورد درپژوهش های کنون  تا .دارند روانی سلامت افتادن خطر به کلی طور به و

چاقی و اضافه وزن با هیجان های    .(1397است )افشار،   شده  بررسی منفی هیجانات  با   آشفته،  تئوری ذهن مصرف مواد، خوردن  سیگار،  

البته هم افرادی که توانایی تنظیم     می تواند علت و هم می تواند پیامد چاقی باشد. تحقیقات نشان داده است که  منفی همراه است که 

لینچ و همکاران،  میآورند که این امر در نهایت، به خوردن افراطی و چاقی منجر می شود )  ی ندارند، به خوردن هیجانی رویهیجان مناسب

است.    یچاق  یروانشناخت  یهمبسته ها و درمان ها  یبررس  ،چاقهیجانات منفی در دختران  مرتبط با    یپژوهش  یاز حوزه ها  یک(. ی2000

کمال گرایی به عنوان یک نیاز قوی برای انجام دادن کارها در سطوح بدون اشتباه در    است.  یی مادرانکمال گراهمبسته ها    نیاز ا  یکی

(. افراد دارای کمال گرایی بالا به خاطر شناخت، عاطفه و عملکردی که  2002بسیاری از جنبه های زندگی تعریف شده است )فلت و هیویت،  

انتقادگر هستند، به ویژه نسبت به شکست واکنش منفی نشان می  دارند در مقایسه با کسانی که کمال گرایی کمت ری دارند، بسیار خود 

( مادران کمال گرا  از عشق  2005(.  از نظر برنز و فدوا )2008؛ بسر و همکاران،  2005دهند و آسیب پذیرتر هستند )آنشل و منصوری،  

را تنبیه میکنند. مادران کمال گرا بیش از اندازه انتقاد می کنند، سخت  ورزیدن و تایید فرزندان خود اجتناب می ورزند و بدین شیوه آنها  

ا  گیر هستند و عموما از فرزندان خود کمتر پشتیبانی میکنند. فرزندان آنها نمیتوانند از یک عملکرد که به اندازه کافی خوب است مفهومی ر 

به بهای از دست دادن نزدیکی و مهربانی تمام می شود. به این ترتیب  ایجاد یا درک کنند، عملکرد آنها بیش از اندازه ارزیابی میشود که  

فرزندان کمال گرا به تلاش خود ادامه می دهند تا تایید و محبت والدین را به خود جلب کنند. در این شرایط جایی برای فضای خاکستری  

زمینه های هیجانات منفی بیش تر فرزندان و به دنبال    نیست، هرچه هست یا سیاه است یا سفید. کمال گرایی منفی والدین، از این طریق

(. علاوه بر این، در سایه کمال گرایی منفی والدین، سبک نعامل  2005آن تضعیف عزت نفس آنها را فراهم می کنند )آنشل و منصوری،  

فرزتدان به زمیه ای برای افزایش تنش  و تعارض بر تحمیل آرمانه های دست نیافتنی والدین از یک سو و ناتوانی فرزندان در    –والدین  

تحقق آن آرمان ها از سویی دیگر، تبدیل میشود. این سبک تعامل تعارضی، نگرانی و ترس از شکست را در فرزندان افزایش می دهد )برنز و  

 (.  2005فدوا،  

معتقد است نیاز به کامل بودن از تجارب دوران کودکی شخص و معمولا از انتقادات والدین سرچشمه می گیرد. پدر و مادرها غالبا برای  برنز 

حفظ عزت نفس خود از کودکشان انتظار دارند به هدف هایی دست یابد که ماورای خواسته ها و توانایی های اوست. مادری ممکن است با  

دن دخترش که شاگرد متوسطی است از او بخواهد که شاگرد اول شود؛ پدری ممکن است به پسرش که استعداد ورزشی  تحت فشار قرار دا

ندارد فشار بیاورد که در تیم فوتبال بازی کند. هر فعالیتی که به منجر به تحقق انتظارات نشود، اگر چه ممکن است در حد موفقیت بزرگی  

تلقی   نوعی شکست  این حال  با  نشود،  باشد،  واقع  انتقاد  مورد  بخواهد  اگر  نتیجه می رسدکه  این  به  ناخوداگاه  مایوس،  فرزند  و  می شود 

 (. 2005پیوسته باید برای کامل شدن بکوشد و جز رسیدن به کمال به چیز دیگری قانع نباشد )برنز و فدوا،  
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  و   شناختی  زیستی،  بلوغ.  است  فرزندان  نوجوانی دوران  د،میشو  بسیاری  دگرگونیهای  دچار  خانواده  آن  در  که  دورانی  از  علاوه بر این، یکی

 نامتعادل  مرحلة  این.  میکنند  ایجاد  تعادل  عدم  خانواده  سامانة  در است،  همراه  جدیدی  علایق  و انتظارات  نیازمندیها،  با  که  نوجوان  اجتماعی

  مییابد،   افزایش  والدین-نوجوان   دوران بلوغ تضاد بین    در  که  است  داده  نشان  مختلف  بررسیهای.  دارد  همراه  به  خانواده  برای  را  مشکلاتی

  به   اختلافات  این (1987مییابد )ساسمن و همکاران،    کاهش  ی  حدود  تا  آنها  بین  اتحاد  و  صمیمیت  و  میشود    ایجاد  آنها  روابط  در  تغییراتی

  فرزند  یک  از  تصوری  اغلب  والدین  مقابل  در  و  هستند  خود  والدین  رفتار در  هایی  دگرگون  خواستار  سن  افزایش   با  فرزندان  است، که  دلیل  این

  و  والد بین ناسازگارهای و ها  تعارض به روند این  که میکنند، مقایسه خود های آرمان با را خویش فرزند همواره و دارند خود ذهن در آرمانی

 ریأثت  تتحهیجانات نوجوانان دختر چاق    ده،ش   انیب  ببه مطال(. بنابرین با توجه به  1388)مرادی، عارفی و محسن زاده،   میزند   دامن  فرزند

بنابرین به نظر می رسد ارتباط خاصی بین این متغیرها وجود داشته باشد. به همین قرار دارد.    والدین  ی و کمال گراییشناخت  روانعملکرد  

آیا بین  خاطر پژوهش حاضر به دنبا این سوال است که  با ه  ییکمال گرال بررسی  براساس نقش    ی منف  جانیمادر  دختران نوجوان چاق 

 رابطه وجود دارد؟  والد  لاتتحصی  و  نوجوان  –تعارضات والد    یواسطه ا 
 

 روش پژوهش 
  و   سال  18تا    13سن    چاق  دانش آموزان دختر  هیپژوهش حاضر شامل کل  یجامعه آمار  ت.اسهمبستگی  -توصیفی نوع از حاضر پژوهش

نفر از دانش آموزان دختری بودند که در مدارس    120نمونه مورد نظر در پژوهش حاضر    بود.  1396-97شهر تهران در سال  مادران آنها در  

ا   یریروش نمونه گمشغول تحصیل بودند.    8و    6منطقه   ابتدا دو    نیبد  .استفاده شد  یدر پژوهش حاضر به صورت دو مرحله  صورت که 

دانش    ستیگرفتن ل  اریسپس با مراجعه به مدارس انتخاب شده و در اخت  .دیمنطقه تهران انتخاب گرد  22  نیبه تصادف از ب  8و    6منطقه  

دانش آموزانی که دچار چاقی    که بود  صورت این به انتخاب  شرایط   تبه صورت هدفمند صورت گرف  یر یآموزان موجود در مدارس نمونه گ

و اختیاری بودن    پژوهش اهداف مورد در دانش آموزان معرفی کرده و  بهاب شدند. در مرحله بعدی خود را  انتخبوده به عنوان جامعه آماری  

ش  پرسشنامهها  شرکت آنان و محرمانه ماندن اطلاعات پرسشنامه توضیح داده شد. بعد از صورت موافقت دانش آموزان برای شرکت در پژوه 

 ابزارهای اندازه گیری شامل:در اختیار آنان قرار داده شد تا  تکمیل نمایند.  

 

 پرسشنامه کمال گرایی 

  هنجاریابی   ایرانی  جامعه  در(  1388)  همکاران  و  جمشیدی  توسط  و  شد  ساخته(  2004)همکاران    و  هیل  توسط  گرایی  کمال  پرسشنامه

دارد و   59مقیاس    این.  گردید   خرده  شش  و(  ناسازگارانه )منفی    گرایی  کمال  و(  سازگارانه)مثبت    گرایی  کمال  کلی  بعد  دو  دارای  سوال 

  دیگران،   برای  بالا  های  معیار  و  بودن  عالی  برای  تلاش  والدین،  سوی از  فشار  ادراک  هدفمندی،  سازماندهی،  و  نظم  خود،  از  منفی   تلقی  مقیاس

  خرده   و  مثبت  گرایی  کمال  بعنوان   بودن  عالی  برای  تلاش  و  هدفمندی  سازماندهی،  و  نظم  مقیاسهای  خرده  که  صورت  این  به  میباشد؛

.  میشوند  گرفته  نظر  در   منفی  گرایی  کمال  بعنوان  دیگران  برای  بالا  های  معیار  و  والدین  سوی  از  فشار  ادراک   خود،  از  منفی  تلقی  مقیاسهای

  را   مقیاسها  خرده  همه  برای  0/ 91  تا  83/0  از  طیفی  که  است  بالا  پرسشنامه   این  درونی  همسانی  که  دادند  گزارش(  2004)  همکاران،  و  هیل

  کرونباخ   آلفای  پایایی این پرسشنامه با استفاده از روش(  1388)  همکاران   و   جمشیدی  پژوهش  در(.  2009  لیمکی،  و  لول) گیرد    می  بر  در

همگرایی آن از طریق بررسی رابطه ابعاد مقیاس با مقیاس سلامت عمومی بررسی شد و با وجود رابطه بین ابعاد منفی      روایی  و    بود  89/0

 کمال گرایی و سلامت روانی تایید گردید.  

 

 :DASS 21مه هيجانات منفیپرسشنا 

 مقیاس  در  را استرس اضطراب، افسردگی،  علایم وشد   تنظیم  1995درسال   لاویباند  توسط  استرس -اضطراب-افسردگی سوالی 21س  مقیا

 هر  در  فرد نمره ت.اس  شده تشکیل  استرس  اضطراب، افسردگی،  مقیاس  زیر  سه  از آزمون این  .دسنج می  3 تا  0 نمره از  ای  درجه چهار

 منفی عواطف های نشانه سنجش برای معتبر ابزارهای از یکی مقیاس این  .میشود  سنجیده مقیاس آن مختص گویه هفت برحسب مقیاس

 که است سوال 7 املش  DASSیها  مقیاس خرده از یک هر ت.اس  شده تأیید متعدد های پژوهش در آن روایی پایایی و باشدمی  محسوب

کند(تا  د. هر سوأل از صفر)اصلا در مورد من صدق نمی آی می  دست به  آن به  مربوط های  سوال نمرات مجموع  طریق از کدام هر  نهایی نمره

 د.   شو می گذاری  نمرهکند(  )کاملا در مورد من صدق می 3

 افسردگی برای ترتیب به  را پرسشنامه این  کرنباخ  آلفای ضرایب   نفر194 بالینی نفرو278   عمومی جمعیت از  هایی نمونه در ( 1384ت)بشار

 ضرایب این ت.اس کرده گزارش  0/93 و0/91   مقیاس کل برای و 0/87 و 0/89 استرس برای ،0/91 و 0/85   اضطراب برای ،0/89و 0/87

 همزمان اجرای  طریق از نیز پرسشنامه افتراقی و  همگرا همزمان، روایی  .کنندمی  تأیید خوب  حد در  را  پرسشنامه  این  درونی همسانی
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 مقایسه و ها آزمودنی مورد  در  روانی  سلامت پرسشنامه و منفی و مثبت  عواطف  فهرست  بک، ه اضطراب پرسشنام بک،  افسردگی پرسشنامه 
 (. 1391همکاران، و فیروزآبادی صادقیت)گرف قرار تأیید مورد  و شد محاسبه بالینی، و  عمومی جمعیت گروه دو های نمره
 عامل سه وجود از حاکی مجدداً آنان پژوهش نتایج که دادند قرار  عاملی تحلیل مورد در را مذکور مقیاس (1998ن)همکارا و آنتونی

 قرار  سنجش مورد  عامل سه این توسط مقیاس کل واریانس از  درصد 68 که داد نشان مطالعه این نتایج د. بو تنیدگی و اضطراب افسردگی،

 عوامل این برای آلفا وضریب 1/23 ،2/89  ،07/9ر  براب ترتیب به مذکور پژوهش در اضطراب و افسردگی تنیدگی، عوامل ویژه ارزش د.گیر می

 ضریب از  حاکی(  1998ان)همکار و آنتونی  مطالعه  در  عوامل میان یگهمبست محاسبه نتایج همچنین  .بود 0/95 ،0/92،  0/97،ترتیب به

 بین  0/53 همبستگی ضریب و  تنیدگی و اضطراب بین  0/54 همبستگی  ضریب تنیدگی،  و افسردگی عامل دو میان  0/48 همبستگی

 د.بو  افسردگی و اضطراب بین 0/28 همبستگی ضریب و تنیدگی و  اضطراب

 مقیاس برای را بازآزمایی  اعتبار که است گرفته قرار بررسی مورد (1386ر)جوکا و سامانی توسط ایران در پرسشنامه این اعتبار و روایی
 ترتیب به تنیدگی و اضطراب افسردگی، مقیاس برای را کرونباخ آلفای  و 0/77 و76/0،   0/80 برابر ترتیب به تنیدگی و اضطراب افسردگی،

د. همچنین ضریب الفای کرونباخ برای سه عامل به ترتیب، افسردگی،  اضطراب، استرس  بدست  ان  نموده گزارش 0/74 و0/74 و   81/0بر برا

 آمده است.  

 

   :(نوجوانان )فرم نوجوان  -پرسشنامه سنجش تعارض والدین 

برای سنجش فراوانی تعارض و    1390  سال  در  بخش  فیاض  و  طهماسبیان  شهیدی،  مظاهری،  یونسی،  این پرسشنامه در ایران توسط اسدی 

گویه است که هر   92است. پرسشنامه تعارض والد نوجوان دارای    شدهی طراحساله    18تا    11نوجوان در بین نوجوانان  -شدت تعارض والد

. فراوانی تعارض )تعداد موضوعات مورد  سنجدیمگویه آن دو قسمت جداگانه دارد، قسمت اول فراوانی تعارض و قسمت دوم شدت تعارض را  

همیشه(؛    =5هرگز تا    باًیتقر=1شود )ی می  ریگاندازه نقطهای طیف لیکرت    5تعارض بین والدین و نوجوانان در خانواده( در قالب مقیاس  

)آرام(    1که بین    شودی می  گذار نمره ی احساسات و هیجانات همراه با تعارض است و همانند فراوانی تعارض  معنا ه  بهمچنین شدت تعارض  

  است.  )عصبانی( متغیر است و نمره بالا در هر عامل، فراوانی بالا و شدت تعارض نوجوان با والدین خود  5تا  

، امکانات خانواده، تحصیل، آزادی عمل، اوقات فراغت،  شد   و  آمدعامل نظم، ارتباط با دوستان، مقررات    14از طریق تحلیل عاملی اکتشافی  

تغذیه،   ارزشی،  مسائل  نوجوان،  رفتار  والدین،  رفتار  ازدواج  هارسانه پوشش،  و  استراحت  ارتباطی،  این  هاعامل است.    آمدهدستبهی  ی 

یی  باز آزمای سنجش پایایی درونی از آلفای کرونباخ و برای سنجش پایایی بیرونی از  برا  .کندیماز واریانس کل را تبیین    45پرسشنامه %

  زبیدی، )  اندداده گزارش    98/0تعارض    شدت  یبراو    96/0است. ضرایب آلفای کرونباخ در کل پرسشنامه برای فراوانی تعارض    شده استفاده

پسر و دختر    انآموززمانی دو هفته بر روی دانش   بافاصله  ییباز آزمانیز به شیوه    هاعامل نتایج پایایی    . (1395  علیزاده،  حاجی  و  زادهخضیر

آمده است. برای بررسی    به دست  74/0و در بعد شدت تعارض    72/0یی در کل مقیاس در بعد فراوانی تعارض  باز آزماضریب    .شده است  اجرا

 محاسبهاست و همه ضرایب همبستگی    شده استفاده نوجوان از پرسشنامه رفتار تعارض  -و همگرای پرسشنامه تعارض والد  روایی همزمان

معنادار بود. همچنین روایی تمییزی   01/0در شدت تعارض با نمره پرسشنامه رفتار تعارض در سطح  14عامل  جزها بهعامل در تمامی  شده

است، بنابراین نتایج    شدهیبررس(  دارمشکل آموزان )گروه اول: بدون مشکل، گروه دوم:  ی دو گروه از دانش هانمره پرسشنامه از طریق مقایسه  

  ازلحاظ فراوانی و هم    ازلحاظو بدون مشکل هم    دارمشکل ی  هاخانوادهمیان دو گروه از    شده  مشاهده نشان داده است که تفاوت    Tآزمون  

 (.  1390معنادار است )اسدی یونسی و همکاران،    0001/0شدت تعارض در سطح  

 

 یافته ها 
 یافته هاي توصيفی

 ميانگين و انحراف معيار متغيرهاي مورد پژوهش  -( 1جدول )

 انحراف معیار  میانگین  ابعاد

 43/3 37/42 کمال گرایی مثبت

 62/7 38/35 کمال گرایی منفی

 98/2 47/17 هیجانات منفی 

 12/1 40/4 تحصیلات 

 74/12 48/140 نوجوان   -تعارض والد
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( پیرسون  1جدول  از ضریب همبستگی  متغیرها  بین  رابطه  بررسی  برای  نشان می دهد.  را  پژوهش  متغیرهای  معیار  انحراف  و  میانگین   )

 آمده است.   2-4استفاده شد که نتایج آن در جدول  

 
 متغيرهاي مورد پژوهش ضریب همبستگی پيرسون بين   -(2جدول ) 

 5 4 3 2 1 متغیرها

     1 کمال گرایی مثبت

    1 -09/0 کمال گرایی منفی

   1 55/0** -41/0** هیجانات منفی 

  1 -18/0* -38/0** 33/0** تحصیلات والد 

 1 27/0** 19/0* 41/0** -39/0** نوجوان    -تعارض والد
 05/0معناداری در سطح  *       01/0معناداری در سطح  ** 

 

)همان در جدول  مشاهده می2طور که  معنا(  بین  دشود همبستگی  و  اری  والد  منفی، تحصیلات  هیجانات  با  منفی  و  مثبت  گرایی  کمال 

 نوجوان رابطه معناداری وجود دارد.      -نوجوان وجود دارد. همچنین بین هیجانات منفی و تحصیلات والد با تعارض والد  -تعارض والد

 

 یافته هاي استنباطی  
والد   تعارض  و  -فرضيه پژوهش:  والد  نوجوان  و  براي  معناداري  اي  طهواس  نقش  داراي  تحصيلات  مادر  هيجانات   کمال گرایی 

مادر و     در ارتباط بین کمال گرایی  والد  تحصیلات  و  نوجوان  -  والد  گری تعارضبه منظور آزمون نقش واسطه   . باشد  می  منفی دختران

  ن یا( استفاده شد.  1986هیجانات منفی دختران از روش تحلیل مسیر به شیوه رگرسیون سلسله مراتبی و با استفاده از روش بارون و کنی )

  ی همزمان برا   ونیرگرس  -2  کمال گرایی مادر  برای پیش بینی هیجانات منفی دختران بر اساسهمزمان    ونی رگرس  -1مراحل عبارتند از:  

هیجانات    ینیب  شیپ  یهمزمان برا   ونیرگرس  -3نوجوان و تحصیلات والد  -کمال گرایی مادر، تعارض والدبر اساس    هیجان منفی   ینیب  شیپ

 کمال گرایی مثبت و منفی  ونیرگرس بی. چنانچه ضرادوو  ک یمرحله  سهیمقا -4 نوجوان و تحصیلات والدین -تعارض والد بر اساس  منفی

ا   ابدیکاهش    دوبه    کیاز مرحله   واسطه  از  نقش    ینشان  نوجوانبودن  والد  تعارض  و  والد  منفی و    نیب  تحصیلات  و  مثبت  کمال گرایی 

 نتایج در جداول زیر آمده است.   باشد.  یمهیجانات منفی  

 

 کمال گرایی مادران  براي پيش بينی هيجانات منفی دختران بر اساسهمزمان  ونيرگرس -1

 دهد.   مادران را نشان می   گرایی   کمال   اساس   بر   دختران   منفی   برای پیش بینی هیجانات همزمان    ون ی رگرس نتایج    -3-4جدول  
 کمال گرایی مادران  بر حسب  هيجانات منفی دختران  ونيرگرس ليتحل جینتا(3)جدول 

 

نتایج آزمون تحلیل )  از  استنباط کرد[ میF(2،118)   =59/18؛  > p 001/0(  ]3رگرسیون جدول  بین )کمال  که بین متغیر پیش توان 

می    -19/0داری وجود دارد و کمال گرایی مثبت با ضریب بتای  رابطه خطی معنیگرایی مادر( و متغیر ملاک )هیجانات منفی دختران(  

می توانند به طور مثبت    31/0تواند به طور منفی و معناداری هیجانات منفی دختران را پیش بینی کنند و کمال گرایی منفی با ضریب بتای  

 29است، این بدان معنی است که    29/0مبستگی چندگانه برابر با  ه  و معناداری هیجانات منفی دختران را پیش بینی کنند. مجذور ضریب

 درصد واریانس هیجانات منفی دختران توسط کمال گرایی مادران قابل پیش بینی است.  

 

کمال گرایی مادران و تعارض والد نوجوان و تحصيلات  بر اساس  هيجانات منفی دختران   ین يب شيپ  يهمزمان برا   ونيرگرس -2

 والد

  تحصیلات   و  نوجوان  والد  تعارض  و  مادران  گرایی  کمال  اساس  بر  منفی دختران  هیجانات  ینیب  شیپ  یهمزمان برا   ونی رگرس  جینتا(4)جدول

 t P R 2R F df p بتا  ملاک  متغیر پیش بین 

 کمال گرایی مثبت

ی 
ت منف

هیجانا
 19/0- 91/1- 05/0 54/0 29/0 59/18 118-2 001/0 

 001/0 35/3 31/0 کمال گرایی منفی
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     دهد.  یم  نرا نشا  والد
 والد تحصيلات و  نوجوان والد تعارض و مادران گرایی  کمال اساس بر منفی دختران هيجانات  ونيرگرس ليتحل جینتا( 4)جدول 

 

نقش    هیجانات منفی دخترانو    کمال گرایی مادران  یبرا   نوجوان و تحصیلات والد  –تعارض والد    پژوهشی که بررسی این فرضیه  به منظور  

که    دیگردشد و ملاحظه    سهی ( مقا4)جدول    دو( به مرحله  3)جدول    کیاز مرحله    کمال گرایی مادراناستاندارد    بیضر  .دارد  یواسطه ا 

  دا یپ شیگرا نییابعاد به سمت پا نیاستاندارد ا بیضر  یعنیاست.  افتهیکاهش  دوماز مرحله اول به مرحله  کمال گرایی مادران یبتا بیضر

  فایا  کمال گرایی مادر و هیجانات منفی  نیدر ارتباط ب  ینقش واسطه ا   نوجوان و تحصیلات والد  –تعارض والد    ریمتغ  نیکرده است. بنابرا

   کند.یم

 

 کمال گرایی مادران بر اساس   نوجوان-تعارضات والد  ین يب شي پ يهمزمان برا ونيرگرس -3

   دهد.  یم  نرا نشا  مادران  گرایی  کمال  اساس  بر  نوجوان-والد  تعارضات  ینیب  شیپ  یهمزمان برا   ونیرگرس  جینتا  (  5)جدول  
 مادران  گرایی کمال  بر حسب  نوجوان-والد تعارضات ( نتایج تحليل رگرسيون 5جدول)

 

بین )کمال گرایی  بین متغیر پیشکه  توان استنباط کرد[ میF(2،  118) =51/24؛ > p 01/0( ]5رگرسیون جدول ) از نتایج آزمون تحلیل

می توانند به طور    -30/0دار وجود دارد و کمال گرایی مثبت با ضریب بتای  نوجوان( رابطه خطی معنی-والد  مادر( و متغیر ملاک )تعارضات

طور مثبت و معناداری    می توانند به  19/0را پیش بینی کنند. و کمال گرایی منفی با ضریب بتای    نوجوان-والد  منفی و معناداری تعارضات

درصد واریانس    35است، این بدان معنی است که    35/0همبستگی چندگانه برابر با    را پیش بینی کنند. مجذور ضریب   نوجوان-والد  تعارضات

 توسط ابعاد کمال گرایی مادران قابل پیش بینی است.     نوجوان-والد  تعارضات

 
 کمال گرایی  بر حسب  تحصيلات (نتایج تحليل رگرسيون 6جدول)

 

بین )کمال گرایی  که بین متغیر پیش  استنباط کرد توان  [ می F(2،118)  =82/8؛  > p 01/0( ]6رگرسیون جدول )  از نتایج آزمون تحلیل

والدین( رابطه خطی معنی با ضریب بتای  مادران( و متغیر ملاک )تحصیلات  می تواند به طور    13/0دار وجود دارد و کمال گرایی مثبت 

بتای   با ضریب  منفی  گرایی  کمال  و  کنند  بینی  پیش  را  والد  تحصیلات  معناداری  و  توانند  -37/0مثبت  معناداری    می  و  منفی  طور  به 

 T P R 2R F df P بتا  ملاک  پیش بین متغیر 

 کمال گرایی مثبت

ی  
ت منف

هیجانا
 

11/0- 31/1- 14/0 72/0 52/0 39/0 116-4 48/0 

 001/0 35/3 22/0 کمال گرایی منفی

 001/0 28/5 29/0 نوجوان   -تعارض والد

 001/0 09/6 -33/0 تحصیلات والد 

 T P R 2R F df p بتا  ملاک  متغیر پیش بین 

 کمال گرایی مثبت

ت 
تعارضا

 
والد 
-

نوجوان 
 30/0- 28/3 001/0 59/0 35/0 51/24 118-2 001/0 

 05/0 01/2 19/0 کمال گرایی منفی

 T P R 2R F df p بتا  ملاک  متغیر پیش بین 

 کمال گرایی مثبت

ت والد  
صیلا

تح
 

13/0 21/1- 22/0 24/0 06/0 82/8 118-2 02/0 

 02/0 -89/2 -37/0 کمال گرایی منفی
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بینی کنند. مجذور ضریب  والدین را پیش  با    تحصیلات  برابر  این بدان معنی است که    06/0همبستگی چندگانه  واریانس    6است،  درصد 

  .باشد  می  مشاهده  قابل  زیر  دیاگرام  صورت  به  مسیر  نمودار  نهایی  تحصیلات توسط ابعاد کمال گرایی قابل پیش بینی است. نتایج
 

 نوجوان و تحصيلات والد در ارتباط بين کمال گرایی مادران و هيجانات منفی دختران  –( نقش واسطه اي تعارض والد  1شکل)

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 نوجوان و تحصیلات والد بر هیجانات منفی را نشان می دهد.  -(  برآورد اثرات مستقیم و غیر مستقیم کمال گرایی و تعارض والد7جدول )

 
 ( برآورد اثرات مستقيم و غير مستقيم متغيرها بر هيجانات منفی دختران 7جدول)

 

می   نوجوان و تحصیلات والدین بر هیجانات منفی دختران  -کمال گرایی، تعارض والد(  نشان دهنده ی اثر مستقیم و غیر مستقیم  7جدول )

( و اثر غیر مستقیم آن از طریق تعارض  -11/0نوجوان ) -باشد. همانگونه که مشاهده می شود اثر مستقیم کمال گرایی مثبت بر تعارض والد

( و اثر  -22/0نوجوان )  -( می باشد. اثر مستقیم کمال گرایی منفی بر تعارض والد46/0( و از طریق تحصیلات والد )-59/0نوجوان )  -والد

 ( می باشد.  70/0( و از طریق تحصیلات والد )48/0)  نوجوان  -والد   تقیم آن از طریق تعارضغیر مس

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  اثرات غیرمستقیم  با واسطه گری  اثرات مستقیم  متغیرها

 نوجوان -والد  تعارضات 

اثرات غیرمستقیم  با واسطه گری  

 تحصیلات والد 

ی  
کمال گرای

ی 
زناشوی

 46/0 -59/0 -11/0 کمال گرایی مثبت 

 -70/0 48/0 22/0 گرایی منفیکمال 

  - 29/0 نوجوان -والد  تعارضات 

  - -33/0 تحصیلات والد 
 

 هیجانات منفی

 نوجوان  -تعارض والد 

 گرایی منفی کمال  تحصیلات والد
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 نتيجه گيري
انجام  دختران    یمنف  جاناتیمادر و ه  ییکمال گرا  یوالد برا  لاتینوجوان و تحص  -تعارض والد    ای  واسطه  نقش  تبیین  هدف  با  پژوهش  این

کلیه دختران نوجوان چاق و مادران آنها  در شهر    شامل  آماری  جامعه( و  1986روش پژوهش تحلیل مسیر به روش بارون و کنی )شد.  

بود. نمونه آماری   انتخاب و به    120تهران  بر اساس جدول کوکران و به روش نمونه گیری تصادفی و هدفمند  افراد بودند که  از این  نفر 

آزمودنی    120در فصل چهار داده های به دست آمده از این  مه های کمال گرایی، هیجانات منفی، تعارض والد نوجوان پاسخ دادند.  پرسشنا

نوجوان و    -تعارض والد  در دو سطح توصیفی و استنباطی مورد تحلیل قرار گرفت. در بخش استنباطی نتایج تحلیل رگرسیون نشان داد که  

ش واسطه ای در ارتباط بین کمال گرایی مادران و هیجانات منفی دختران است. در ادامه به بحث و بررسی بیشتر  دارای نق  والد  لاتیتحص

 نتایج پرداخته شده است.   

تعااارض   ریمتغنشان داد   دختران یمنف جاناتیمادر و ه ییکمال گرا ینوجوان برا -لد اتعارض و ینقش واسطه انتایج فرضیه اول مبتنی بر 

از نتااایج غیاار مسااتقیم و    کنااد. یم فایدختران ا یمنف جاناتیمادر و ه ییکمال گرا نیدر ارتباط بمعناداری  ینوجوان نقش واسطه ا -والد 

 تقریبا همسو با این یافته می توان به پژوهش های  

( و  2009(، اتیه و رابرتو )2009و کرنی )  (، کوک2015(، لی هر و همکاران )1395و همکاران )  کچویی(،  1393قمری و قمری گندوانی )

 ( اشاره کرد. 2009هایر و همکاران )

در تبیین این یافته می توان گفت نوجوانی به دلیل دوره خاص رشدی، دوره ای حساس و بحرانی است که در آن نوجوانان ناچار هسااتند بااا  

و غیره مواجه شوند و در این میان می بایست راه حل هایی برای حاال  انواع رویدادهای انتقالی از نظر زیستی، تحصیلی، نقش های اجتماعی 

مشکلات و مقابله موثر با آنها بیابند. اگر آنها در این مسیر موفق شوند، بهداشت روانی آنها تضمین ماای شااود وگرنااه در معاارض بساایاری از  

 (.  2002آسیب های روانی و اجتماعی قرار می گیرند )برنز و همکاران،  

لدین معیارهای عملکرد شخصی بالایی دارند کودکان هم طبق فرایند الگوپذیری معیارها و استانداردهای بالایی در عملکرد شخصاای  وقتی وا

خود دارند و بالعکس. از آنجا که یکی از ویژگی های الگو در فرایند الگوپذیری جنسیت یکسان است و در نظریه فروید نیز حل عقااده ادیاا   

با والد همجنس است می توان نتیجه گرفت که احتمالا رابطه مثبتی بین معیارهای شخصی عملکرد مادران و دختران   در گروه همانندسازی

 شان وجود دارد.

  از طرفی انتظارات غیرواقع بینانه، انعطاف ناپذیری، اهمیت افراطی به تایید و پذیرش دیگران و همانندسازی با مادر و پذیرش شرطی کااه در

به آنها اشاره شد می توانند نگرانی از اشتباه و شک در عملکرد را در دختران پیش بینی کنند. به طور کلی، چون مادر تماس   بالا تا حدودی

مثباات بااالایی دارنااد     نزدیکی با کودک دارد و چون دختران باید با مادرانشان همانندسازی کنند پس دخترانی که مادرانشان کمال گرایاای

(، و انتظارات بالایی از کودک دارند و مدام کودک را مورد ارزیابی قرار می دهند، ویژگی های شبیه مادرانشااان را  2009)استوئبر و استوئبر، 

(. از طرفی تحمیل معیارهای کمال گرایانه  منفاای مااادران کااه معمااولا فراتاار از امکانااات و  2009در خود پرورش می دهند )کوک و کرنی،  

(، نگرانی از اشتباه و ترس از شکست را در دختران افاازایش ماای دهااد. همچنااین باعااث افاازایش  2003، توانایی های دختران است )بشارت

(. ولی اگر مادر معیارها و اسااتانداردهای منطقاای در مااورد  2009نوجوان می شود )هایر و همکاران،  -هیجانات منفی در آنها و تعارض والد 

را بشناسد و مدام فرزندش را بر مبنای معیارهای از پیش تعیین شده خود ارزیابی نکنااد،    فرزند داشته باشد، استعدادها و توانمندی های وی

فرزند هم بهبود می یابد. بنابرین یک رابطااه مثباات منطقاای بااین  -نگرانی، و شک و تردید در عملکرد فرزند هم کاهش می یابد و روابط والد

فرزندی می توان یافت. به طور کلاای محققااانی کااه موضااوع کمااال   -و روابط والدکمال گرایی و ابعاد کمال گرایی مادران با هیجانات منفی 

ناادورا  گرایی والدین و فرزندان را مورد بررسی قرار داده اند. مهم ترین تفسیر ارائه شده در این رابطه را مبتنی بر نظریه یادگیری اجتماااعی ب

اعی شکل می گیرد و مهم ترین تجربه های یادگیری از مشاهده رفتار دیگااران  ارائه نموده اند. بندورا معتقد بود که یادگیری در محیط اجتم

حاصل می شود. این حقیقت می تواند به این شکل تفسیر شود که تلاش برای انجام کارها به بهترین شکل ممکن و بدون اشااتباه همااراه بااا  

وسط فرزندان در محیط خااانواده و تقلیااد از افااراد )والاادین(  نگرش کمال گرایانه در موقعیت های مختلف می تواند با مشاهده آن موقعیت ت

ن  حاصل شود. در واقع این نگرش از والدین به فرزندان منتقل می شود و فرزندان از والدین به عنوان الگو تقلید می کنند و زمانی که کودکااا

)لاای هاار و همکاااران،   نوجوان ماای شااود –عارض والد نتوانند طبق انتظارات والدین الگوبرداری کنند باعث اضطراب، افسردگی، استرس و ت

2015  .) 

نشان داد    دختران   یمنف  جاناتی مادر و ه  ییکمال گرا  یبرا   تحصیلات والد  ینقش واسطه ا مبتنی بر  همچنین نتایج فرضیه دوم نشان داد  

از نتایج غیر مستقیم   کند.  یم   فایدختران ا  یمنف  جاناتیمادر و ه  یی کمال گرا  نیدر ارتباط بمعناداری    ی نقش واسطه ا   تحصیلات والد  ریمتغ

(،  1390(؛ امان الهی و همکاران )1391و همکاران )  رمضانخانی(؛  1395و تقریبا همسو با این یافته می توان به پژوهش های میرپناهی )

 ( اشاره کرد. 2005( و ریاد لافتا و ماهرکادهین )2005لامرز و همکاران )
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  تکنولوژی،   است. پیشرفت  امروز  جهان  در  بشر  پیشرفت  مهم  عوامل  از  یکی  خانواده  تحصیلات  و  سواددر تبیین این یافته می توان گفت که  

م  و  بهداشت  صنعت،   باشد،   داشته  بسزایی  تأثیر  میتواند  انسان  زندگی  ابعاد  تمام  در  سوادی  بی  .است  مهم  عامل  این  مدیون  ختلفعلوم 

مطالعات    غیره...  و  اشتغال  رشد  کودکان،  ناهنجاری  و  نظمی   بی  فرزندان،  تربیت  و  رشد  فرهنگی،  رشد  اقتصادی،   رشد  در بهداشت،  مخصوصاً

  تعداد بی کاری، فقر، چون عواملی و آورد می تر پایین را شخص اجتماعی موقعیت باشد، بیشتر روانی های آسیب هرچه که است داده نشان

 به   را  روانی  های  آسیب  ها یا  آشفتگی  و  شود  می  شخص   فرهنگی  و  موقعیت اجتماعی  آمدن  پایین  موجب  همه   که ...    و  طلاق  اعتیاد،  فرزندان،

 (. 1395آورد )میرپناهی،    می  وجود

  خود   همسال  افراد  به  نسبت  کمتری  تحصیلات  کنند، سطح  می  زندگی  فرهنگی،  اجتماعی،  اقتصادی،  پایین  سطح  در  که  افرادی  معمولاً  

  . است  ای  بیگانه  ی  مقوله  سواد  ها،  خانواده  این  از  برخی  در  در حقیقت  .کند  می  پیدا  افت  شدت  به  ها  خانواده  این  در  تحصیلات  میزان  و  دارند

  آشفتگی   و  نظمی  بی  موجب  میگذارد،   برجا  جامعه  و  خانواده  افراد  روی   بر  اقتصادی پایین،  فرهنگی،  اجتماعی،  موقعیت  این  که  عمیقی  تأثیر

  به   اقدام  بیماری  روانی  علائم  ایجاد  انحرافی  های  شیوه  .دید  توان  می  جامعه  مختلف  طبقات  را در  روانی  آشفتگی  این  البته  گردد،  می  روانی

  که  دانست  (. باید2005شود )لامرز و همکاران،    می   دیده  بیشتر  اجتماع،   پایین  طبقات  در  واقعیت،  با  قطع ارتباط  شدن  بستری  خودکشی

 فرهنگی  و اجتماعی و عوامل اقتصادی به توان می جمله آن از است، مؤثر خود ی خانواده اعضای و ازخود دختران نگرش بر متعددی عوامل

  گیری  تصمیم  و  اقتصادی  سلامت  امکان  شخص باسواد.  دارد  خانواده  تحصیالت  و  سواد  سطح  با  مستقیم  ارتباط   که  کرد  اشاره  خانواده  بر  حاکم

بیشتری  جامعه  فرهنگ  و  فکر  و  خود  به  نسبت  انسانی  چنین  و  دارد  بیشتری ماهرکادهین،    دارد  بصیرت  و  لافتا    و   سواد  (.2005)ریاد 

  دیدگاه   از  و  کند  می  هدایت  و کشور   اجتماع  با  هماهنگ  و  خالق  و  درونزاد  توسعه ی  و  رشد  به سوی  را  افراد  اقتصادی،  دیدگاه  از  تحصیلات،

 فعال   جمعیت  همان  که  خاص  اقتصادی  یک اصطلاح  با  حتی  تولید،  اساسی  عامل  عنوان  به  بزرگسال  افراد  سازد،  می  موفق  را  جامعه  تخصصی،

  و   اقتصادی  ی  توسعه  همچنین  و  جمعیت  رشد  سواد کاهش  گسترش  موجود،  آمار  به  توجه  با  .میشوند  مشخص  باشد،  می  کار  نیروی  یا

  بهداشت  پوشاک، مسکن، تغذیه، زمینههای در خود مشکلات جوامعی توانسته اند تنها. است نموده تسهیل را...  و دانش پیشرفت و اجتماعی

  تأسف  قابل  ای  پدیده  تنها  نه  سوادی،  (. بی1390باشند )امان الهی و همکاران،    سواد برخوردار  بالایی   سطح  از  که  بردارند  میان  از  را  آموزش  و

)ریاد لافتا و   شود  می  ماندگی  عقب  به  منجر  و  می باشد  بیگانگی  از خود  ی  دهنده  نشان  که   دیگر  علائم  کنار  در  است  علامتی  بلکه  است،

  مستقیم  ی رابطه و است اجتماعی و اقتصادی های نامتناسب شالوده معلول خود تربیت،  و تعلیم در ماندگی عقب این (.2005ماهرکادهین، 

(. از طرفی دیگر هر چه سطح تحصیلات والدین  1395مدرسه است )میرپناهی،    و  معلم  نداشتن  ویژه  به  کافی  وسایل  کمبود  و  عمومی  فقر  با

)لامرز و همکاران،   فرزندی کاهش می یابد و این امر به نوبه ی خود باعث کاهش هیجانات منفی فرزندان می شود –بالاتر باشد تعارض والد 

2005  .) 
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 مراجع 
تا   11 (. بررسی شاخص توده بدنی و فعالیت در دانش اموزان پسر1389بوغنی، مهدی، حامدی نیا، محمد رضا، اسد، محمد رضا و همکاران ) 

 (.  17-23(،  3و  2)  5ساله شهر خوشاب. فصلنامه دانش و تندرسیتی،    14

 .معاصر  فرهنگ:  تهران.  اول  جلد.  شناسی روان  و  پزشکی روان  و  جامع  فرهنگ(.  1380.)الله  نصرت  پورافکاری،

 .  165-162(،  15)  10(. تغذیه و تغذیه درمانی. تهران: نشر جامعه نگر.  1386تذکری، زهرا. زارع، مریم. نمادی وثوقی، مریم )

(. اعتباریابی مقیاس جدید کمال گرایی. مجله علوم  1387جمشیدی، بهنام؛ حسین چاری، مسعود؛ شهربانو، حقیقت و رزمی، محمدرضا )

 .  1-23(،  1)  3رفتاری.  

 (. انتشارات دانشگاه فردوسی مشهد.  2(. روانشناسی بلوغ و نوجوانی )روانشناسی رشد1392ی، سید مهران، آقا محمدیان، حمیدرضا )حسین

ساله   14تا  11(. مقایسه وضعیت تغذیه ای و تعیین برخی عوامل آن در دانش آموزان 1387حسینی، مصطفی، فلاح، حسین. کشاورز، علی )

 . 60-53(،  3)  2. فصلنامه دانش و تندرستی.  1387تفاعی شهر دامغان در سال  مدارس دولتی و غیر ان

  ی نیو خوشب  یمادران با خودکارآمد  ییکمال گرا  نی(. رابطه ب1392)  زضایعل  ا،ین  یمیو سل  رضا یکاکاوند، عل  نا؛یم  ،ی ری دانش، عصمت؛ شمش

   .125-151(،  3)  9.  یدر دختران. مطالعات روانشناخت

 .ایران  اسلامی  جمهوری  پزشکی  علوم  فرهنگستان:  تهران.  ایرانی  فرهنگ  در  افسردگی  درمان  و  شناخت (.  1386. )هاراطون  داویدیان،

( احمد رضا  انستیتو تحقیقات  1387درستی،  و  بهداشت  دانشکده  آن. مجله  با  مرتبط  عوامل خانوادگی  و  با چاقی  امنیت غذایی  ارتباط   .)

 .4-1(،  1)  6بهداشتی.  

بررسی ارتباط سطح تحصیلات،  (. 1391)سهیلا   ، خداکریم؛  مژگان  ، حسین پور؛  مرجان ،حسین پور؛  محمد رضا ، دولتی؛  علی ،رمضانخانی

مجله علوم تغذیه  . 1391دانشآموزان مدارس مناطق مختلف شهر تهران در سال  اشتغال و وضعیت اقتصادی والدین با چاقی و اضافه وزن در

 .  197-205(،  5)  7.  و صنایع غذایی ایران

(. بررسی مراحل تغییر غذایی و نگرش به تغذیه در دانشجویان پرستاری و مامایی دانشکده پرستاری  1388شفاخواه، مهناز و عطری، مرضیه )

 .. 8-71(،  13و  12)  4و مامایی فاطمه )س( شیراز، پژوهشهای پرستاری،  

تأثیر سایکودرام بر شاخص توده بدنی، عزت نفس و   .(1395) ی، هوشنگو طاهر محمدرضای، عابد  حمیدطاهر؛ نشاط دوست، الهام؛  شکرانه،

 .331-338(،  3)  14.  تنظیم شناختی هیجان کودکان دختر مبتلا به چاقی

 (. کمال گرایی یا کامل گرایی. انتشارات نسل نو اندیش.  1397شمیسا، علی )

 (. انتشارات پیکان 1394م. ترجمه گیتی خوشدل )روانشناسی کمال: الگوهای شخصیت سال  (.2011)  وآن  د  ،شولتز

  آزاد  دانشگاه دانشجویان بین در( افسردگی و اضطراب) منفی هیجان با توجه کنترل و فراشناخت بین رابطه بررسی(. 1394. )پریناز شهرزاد،

 . نور  پیام  دانشگاه  روانشناسی،  ارشد  کارشناسی  پایاننامه.  تبریز  واحد  اسلامی

(،  2)  16مبتلایان به چاقی. مجله روانپزشکی و روانشناسی بالینی ایران.  (. اثر بخشی رفتار درماین شناختی و درمان  1389صادقی خیرالله )

107-11.  

( اندیشه  1385صادقی، طاهره  بر چاقی دختران سن مدرسه شهر  تغذیهای حرکتی  رفتارهای  آموزش تکنیک های اصلاح  تاثیر  بررسی   .)

 ی و توان بخشی تهران.  شهرستان شهریار. پایانامه کارشناسی ارشد پرستاری، دانشگاه علوم بهزیست 

(.ارتباط  1386مریم )  چمری،    ناهید و  جارالهی،  محمود،  محمودی،  احمدرضا، مطلق،  درستی  امیرمنصور،  نایینی،  علوی  هاله،  یگانه،  صدرزاده

 .193-199(،  6)  6چاقی با برخی از رفتارهای تغذیهای در دختران دبیرستانی شهر کرمان. فصلنامه پایش.  

(. رابطه نارضایتی از تصویر ذهنی بدنی در دختران نوجوان. دوفصلنامه تحقیقات علوم رفتاری،  1391) انی پور، فضل الله،  عمیدی، مریم. غفر

 . 65-19(،  2و1)  2

تربیتی زنان و    –. فصلنامه فرهنگی  نوجوان  –رابطه عملکرد خانواده با تعارض والد    نییتع.  (1393)  ی، آرزوگندوان  یو قمر   ی، محمدقمر

 .157-174(،  3)  8خانواده.  

(.  تعیین نقش متمایزکننده تنظیم هیجان و تکانشگری در  1395کچویی، محسن، مرادی، علیرضا؛ کاظمی، آمنه سادات؛ قنبری، زینب ) 

 .383-390(،  4)  20پژوهشی فیض.  -. دو ماهنامه علمیالگوهای خوردن ناسالم

 تهران. نشر ارسباران. (. بهداشت روانی.  1384گنجی، حمزه )

  پسر   دانشآموزان  در  فرزند  -والد  بار تعارضات  مسائله  حال  مهاارتهاای  آماوزش  بخشای  اثار  (. بررسای1385)  ثنایی، باقر  و  امید  مرادی،

 .23-38(،  20)  5پاژوهشهاای مشاوره.    و  تاازههاا  تهاران،  شهر  متوسطه
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  مقاالات   مجموعاه  در دانشجویان،  سالامت روانشناختی  و  فرزناد  -والاد   (. تعارضات1388)  فرشاد  زاده،  محسن   و  مختار  عارفی،  ،.مرادی، امید

 . کرمانشاه  واحد  اسلامی  آزاد  کرمانشااه، دانشگاه.  روانشاناختی  سالامت  هماایش

نقش1390)  سادات  سپیده  منصوری، مشکلات  والادگری  بارای  هیجاان  شاناختی  تنظیم  واسطهگری  (.    نامه   پایان  ان،نوجو   هیجانی  و 

 . مرودشت  واحد  آزاد،  دانشگاه  ارشد،  کارشناسی

 (. تهران : چاپ پژمان. 1377(. بهترین کلیدهای تغذیهای برای کودک و نوجوان. ترجمه جواد میلانی )1994مور، کارولین )

 پورسینا. (. نشر  1387(. اصول تغذیه بالینی. ترجمه محمد کیمیاگر. تهران)2003) مورگان، تنسلی

فصلنامه مطالعات روانشناسی و علوم    .ایلام  شهر  ابتدایی  آموزان  دانش  یادگیری  بر  والدین  سواد  سطح  تاثیر  (. بررسی1395میر پناهی، لیلا )

 . 22-30(،  2)  2.  تربیتی

 (. انتشارات پیدایش.  1391(. وسوسههای کمال گرایی. ترجمه حسین مسنن فارسی )2009میریام، ادیرهولد و گلدنبرگ، جین ) 
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