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 ناصفها شهر ي دربدن ۀسال با  توجه به سطوح شاخص تود
 ***، حسین زارع**پور، احمد علي∗شهرزاد دامادنژاد

 

 

 

 

 
 چكیده

 یاست. چاق شیحال توسعه در حال افزا در یاز کشورها یاروزن در بسیو اضافه یچاقهدف: 
و  نییدارد. لذا پشوهش حاضر به منظور تع نوجوانان در کودکان و شهیبه و یادینامطلو  ز یامدهایپ

سال با توجه به سطوح  00تا  00در نوجوانان  یعاطف یو مهارگر نیبه والد یدلبستگ زانیم ۀسیمقا
 .در شهر اصفهان انجام شد( اضافه وزن و بهنجار) یبدن ۀشاخص تود

نفر  366شامل  ایتان اصفهان نمونهشهرس یرستانیو دب آموزان راهنماییدانش نیاز ببدین منظور  روش:
 نییتع قد و وزن و یرگیانتخا  شدند و سپ  با اندازه ایچندمرحله ایخوشه یریگبه روش نمونه
به  BMI (000=n)>05هنجار با و افراد بBMI (045=n )<05افراد فزون وزن با  ،یبدنۀ شاخص تود
 کنترل عواطف نوجوانان پاسخ دادند.  اسیقهمسالان و م و نیبه والد یآزمون دلبستگ هایپرسشنامه

 لیو تحل راههکی ان یوار لیبا استفاده از روش تحل SPSS16 آماری افزاربا نرم هاافتهی لیتحلها: یافته
به مادر و  یلبستگد انینشان داد که م P>25/2 داریی( در سطح معنMANOVA) یریچندمتغ ان یوار

 (.P>25/2) ت معنادار وجود داردکنترل خلق افسرده در دو گروه تفاو
است که  یبه مادر از جمله عوامل یاز آن است که دلبستگ یپشوهش حاک نیا  ینتا نیبنابراگیری: نتیجه

 درنظر گرفت. ینقش آن را در اضافه شدن وزن و چاق توانیم
 

 ی.چاق ،یبدن ۀشاخص تود ،یعاطف یمهارگر ،یستگبدل: هاکلیدواژه
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 نور، تهراناستاد گروه روانشناسی دانشگاه پیام **
 نور، تهران*** دانشیار گروه روانشناسی دانشگاه پیام
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 پور، حسین زارعشهرزاد دامادنژاد، احمد علي

 مقدمه

ها سلامتی ها و زمانای در همۀ مکانیهاختلالات تغذ

و اضافه  0. امروزه چاقیکندآحاد جامعه را تهدید می

در جوامع مختلف به عنوان یک مشکل  0وزن

بهداشتی و اجتماعی مطرح و بسیار مورد توجه است 

ای در های تغذیهترین بیماریو یکی از مهم

یافته است که در چند دهۀ اخیر کشورهای توسعه

در این بین کودکان و نوجوانان  ای دارد.ع فزایندهشیو

ها پیش پذیر هستند. تا سالبیش از سایرین آسیب

ای های تغذیهترین اختلالتغذیه به عنوان شایعوء س

شد، در حالی که در کودکان و نوجوانان مطرح می

های اخیر تغییرات سریع اقتصادی و اجتماعی و سال

ی باعث شده تا جوامع در نتیجه تغییر شیوۀ زندگ

ای یعنی امروزی با بعد جدیدی از اختلالات تغذیه

چاقی در همۀ سنین به ویشه در گروه  وزن واضافه

نوجوان مواجه شوند به نحوی که امروزه  کودک و

این پدیده به صورت یک مشکل همگانی درآمده 

. این معضل سلامتی، علاوه (0309)کلیشادی، است 

های روانشناختی تواند پیامدبر عوارض جسمی، می

توجه زیادی را  روزیادی را دربرداشته باشد. از این

پور، )به نقل از هاشمی به خود معطوف داشته است

اهمیت چاقی در  (.0304افزا، آرین، روح کلیشادی،

دوران کودکی و نوجوانی نه تنها به دلیل عوارض 

جسمانی و روانی زودرس، بلکه به دلیل افزایش 

ی بزرگسالی و بار هزینۀ اقتصادی سنگین آن بر چاق

اجتماع است به طوری که در کودکان چاق، شیوع 

برابر کودکان غیر چاق  3 تا 0چاقی در بزرگسالی 

زاده، نجیبی، )به نقل از طاهری، کاظمی، تقیاست 

                                                           
1. Obesity 

2. Overweight 

روند میزان شیوع چاقی در کودکان ایرانی نیز  .(0307

داخل کشور در قابل مشاهده است، که در مطالعات 

های مختلف مورد بررسی قرار گرفته سطح شهرستان

 زاده، نجیبی،)به عنوان مثال طاهری، کاظمی، تقی است

؛ نبوی، کریمی، قربانی، مظلوم جعفرآبادی، طالبی، 0307

رسد این معضل از یک سو ناشی به نظر می .(0309

انرژی با  از تغییر الگوی غذایی و مصرف غذاهای پر

ا  ولی با ارزش غذایی کم، مصرف میان ظاهر جذ

شیرین، مصرف ناکافی  های غذایی چر  ووعده

مواد غذایی دارای فیبر و از سوی دیگر کاهش 

های عصبی ناشی از فعالیت جسمی روزانه و تنش

زندگی ماشینی حاکم در بیشتر جوامع باشد 

بر همین اساس بیشتر توجه و  .(0309 )کلیشادی،

و درمانی حول محورها و  مداخلات پیشگیرانه

های زیستی و فیزیولوژیکی متمرکز بوده، اما همبسته

با پررنگ شدن نقش عوامل روانشناختی، هم در 

)به عنوان  ریزغدد درون متابولیسم و گذاری برتأثیر

-و هم به عنوان شکل (0202 ،3استوتو مثال کید، هامر،

های شخصیتی و ویشگی دهندۀ سبک زندگی و

، اهمیت این (0305 ، ترجمۀ سیدمحمدی،4یو)ررفتاری 

عوامل مورد توجه و بررسی قرار گرفته است. 

شناسایی چاقی به عنوان بیماری مزمن و چند عاملی 

طلبد که تلاش برای توجه به این حقیقت را می

پیشگیری و مداخلات بیشتری در دوران کودکی 

اولین ( 0969مورد نیاز است زیرا از دیدگاه بالبی )

های روانی، شخصیتی گیری ویشگیتر برای شکلبس

رفتارهای والدین است و  رفتاری، محیط خانواده و و

، نوع ارتبا  و 5های والدگریپدر و مادر با سبک

                                                           
3. Kidd. T.; Hamer. M.;  Steoto. A. 

4. Reeve, J. 

5. Parental style 
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 ...در  يعاطف یو مهارگر نیبه والد يستگدلب زانیم ۀسیمقا

برابر کودکان خود نقشی  تعامل و شیوۀ برخورد در

حیاتی در ایجاد و یا اختلال در سلامت جسمی، 

-از جمله نظریه کنند کهروانی و رفتاری آنان ایفاء می

کودک، نظریه  های ارتباطی والد/های مرتبط با سبک

 ( است. 0969) 0دلبستگی بالبی

عبارت است از پیوند عاطفی هیجانی  0دلبستگی      

مادر یا افرادی که  نسبتار پایداری که بین کودک و

 شودنوزاد در تعامل منظم و دائم با آنهاست، ایجاد می

توان به صورت ستگی را می. دلب(0220، 3)پاپالیا

الگوهای تفکر، احساس و رفتارهای شخصی در 

رابطۀ نزدیک با مراقب، شریک عاطفی و دیگر افراد 

)به نقل از آتش روز، پاکدامن، صمیمی تعریف کرد 

. بالبی مفهوم دلبستگی را از دیدگاه (0307عسگری، 

اش را بر این تحولی مورد ارزیابی قرار داد و نظریه

ها و رفتارهای دلبستگی از نا کرد که احساساساس ب

قبیل گریه و خنده، نوزاد را به مادر نزدیک و از خطر 

های واقعی فرد در مورد سازد. تجربهدور می

حساسیت، پاسخگو بودن و حضور فعال مراقب 

همچنین خلق و خوی کودک و هماهنگی روابط 

های مختلف دهی به سبککودک اساس شکل -والد

های ( در خلال سال5ایمن و نا 4)ایمن دلبستگی

نوزادی و کودکی است. وی معتقد بود که روابط 

 مربو  به دلبستگی نقش مهم و قدرتمندی را در

)به نقل از خانجانی، کند زندگی عاطفی انسان بازی می

تعیین روابط بین  های کودکی در. نقش تجربه(0304

شخصی، رفتارهای سالم و سلامت روانی از 

های مربو  به وعات مورد توجه پشوهشموض

                                                           
1. Bowlby 

2. Attachment style 

3. Papalia, D. E. 

4. Secure attachment 

5. Insecure attachment 

دست آمده هقسمتی از شواهد ب .دلبستگی بوده است

های دلبستگی و رفتارهای مرتبط به رابطۀ بین سبک

، ترجمۀ بهرامی، 6)جانسونبا سلامتی اشاره دارد 

-در بررسی نقش دلبستگی و چاقی و اضافه (.0300

خچۀ ( نشان دادند که تاری0200) 7وزن، کوپر و وارن

تواند به عنوان یک عامل مهم در دلبستگی زنان می

نظر گرفته شود. همچنین اشتنهایمر، السون، بهمنیار، 

های مادرانه (، رابطۀ معنادار استرس0202) 0هالتینگ

کودکان نشان دادند. پشوهش بلادگت،  BMI را با

( نقش مادرانۀ ادراک 0227) 9گوندولی و کرنینگ

اندگی روانشناختی ناشی از ای درماثر واسطه شده و

آن را در الگوهای ناسازگارانۀ خوردن رای  در بین 

 02دختران نوجوان تأیید کردند. سزاجا، هارتمن، ریف

( نیز ارتبا  رفتار خوردن کودکان و نحوۀ 0200)

تعامل والدین در زمان صرف غذا را نشان دادند. 

( نشان دادند که خوردن 0200) 00توفام، هابز، راتل 

های والدگری مقتدرانه و تفاهم جانی با سبکهی

عاطفی والدین در برابر هیجانات کودکان همبستگی 

منفی و با کوچک جلوه دادن هیجانات منفی کودکان، 

های داخلی همبستگی مثبت دارد. در پشوهش

زاده، محمدیان، ابراهیم زاده، آقاکربندی، عشقی

( در بررسی رابطۀ سبک فرزند 0309صفریان )

روری و چاقی کودکان تفاوت معناداری پیدا نشد. از پ

ها و توانایی طرفی آنچه که در مورد هیجان

بازشناسی، توصیف و تنظیم عواطف  نشان داده 

های اولیه با تعامل تأثیرشده، تا حدود زیادی تحت 

                                                           
6. Johnson, S. M. 

7. Cooper, M.J; Waren, L. 

8. Stenhammar, C.; Olsson. GM.; Bahmanyar. 

S.; Hulting, A. 

9. Blodgett. S. E.; Gondoli. D.; Corning. A. 

10. Czaja. J.; Hartman. A.; Rief. W. 

11. ToPham, G. L.; Hubss. L.; Ruledge. J. 
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 پور، حسین زارعشهرزاد دامادنژاد، احمد علي

کرد که  توان تصورمراقب است. براین اساس، می

ستگی مرتبط های دلبنارسایی هیجانی احتمالأ با سبک

. براساس دیدگاه بالبی، سبک (0300 )بشارت،باشد 

تواند می 0دلبستگی به عنوان مکانیزم تنظیم عواطف

کنندۀ تنظیمات و کنترل عواطفی از جمله خشم تعیین

افروز، کاکابرایی، صیدی، قنبری، مؤمنی،  از )به نقلباشد 

-هایی این ارتبا  را نشان داده. معدود پشوهش(0309

. به اعتقاد کرنز، آبراهام، (0223، 0)ترومبینیاند 

( دلبستگی ایمن با خلق 0227) 3اشلگلمیچ، مورگان

مثبت بیشتر و خلق منفی کمتر در تعاملات روزانه در 

ارتبا  است. همچنین با توجه به اینکه عدم توان و 

خود کنترلی هستۀ بسیاری از  مهار عاطفی و

بزرگسالان مشکلات واختلالات رفتاری کودکان و 

توان برای به تأخیر انداختن خشنودی است؛ می

اشتهایی روانی و از جمله بی 4اختلالات خوردن

فربهی ناشی از پرخوری را ناشی از این امر دانست 

های اخیر ارتبا  و . پشوهش(0304 )به نقل از علیزاده،

ات هیجانی را بر خوردن به ویشه در کودکان تأثیر

 5، بوکر، بوچهالز، کاترینبررسی کردند. نوروود

-( نقش سرکوبی خشم به عنوان عنصر پیش0200)

بین در اختلال خوردن را نشان دادند. همچنین 

( رابطۀ مثبت 0309عسگری، پاشا و امینیان )

روانی، تنظیم هیجانی و اختلال  معناداری بین فشار

پور، خوردن در زنان نشان دادند. ولی هاشمی

( از نظر سطح 0304ین، )افزا، آرکلیشادی، روح

اضطرا  تفاوت معناداری را در نوجوانان چاق در 

                                                           
1. Strategies of emotion regulation 

2. Trombini 

3. Kerns. K.; Abraham. M.; Schlegelmich. A.; 

Morgan. T. 

4. Eating disorders 

5. Norwood. S.; Bowker. A.; Buchholz. A.; 

Katherine. A. 

توجه به  مقایسه با گروه عادی پیدا نکردند. لذا با

کمبود تحقیقات موجود در زمینه ارتبا  میان میزان 

دلبستگی و مهارگری عاطفی با اضافه وزن و چاقی  

و وجود نتای  متناقضی در این زمینه و همچنین با 

به شیوع فزایندۀ چاقی در کشور، به ویشه در  توجه

نوجوان و پیامدهای  های سنی کودک/گروه

روانشناختی( آن و لزوم  )جسمی/ پاتولوژیکی

بررسی عوامل ایجادکننده به ویشه نقش والدین، این 

پشوهش با هدف بررسی نقش احتمالی میزان 

دلبستگی به والدین و مهارگری عاطفی در بروز 

 ه وزن انجام شد.چاقی و اضاف
 

 روش

با توجه به اهداف، فرضیه و ماهیت مطالعه، روش 

ای یا پ  رویدادی مقایسه -تحقیق از نوع علی

جامعه آماری این پشوهش شامل کلیه نوجوانان  است.

سال مشغول به تحصیل در مدارس  00 تا 00

در  92-90سال تحصیلی  دبیرستان در راهنمایی و

منظور انتخا  نمونه پ  از لذا به  شهر اصفهان بود.

کسب مجوز از ادارۀ آموزش و پرورش کل اصفهان 

میان  ای ازگیری خوشهبا استفاده از روش نمونه

 0و  3، 0گانۀ شهر اصفهان، نواحی  6مناطق آموزشی 

به صورت تصادفی انتخا  شدند. سپ  در این 

مناطق از میان مدارسی که رضایت به شرکت در 

درسه راهنمایی و یک پشوهش داشتند یک م

دبیرستان انتخا  شدند. در هر مدرسه از هر مقطع 

تحصیلی یک کلاس به صورت تصادفی انتخا  شد. 

-آموزان انتخا گیری قد و وزن دانشپ  از اندازه

خروج )از جمله عدم  -شده براساس معیارهای ورود

ابتلا به اختلالات غدد و عدم مصرف داروهای مؤثر 

-آنها شرکت BMI ر( و محاسبهنف 366بر وزن( )
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 ...در  يعاطف یو مهارگر نیبه والد يستگدلب زانیم ۀسیمقا

 BMI (000>05کنندگان به دو گروه به هنجار با 

نفر( تقسیم  045) BMI<05نفر( و فزون وزن با 

کنندگان با لباس سبک، بدون وزن شرکت شدند.

گرم  022کفش و با ترازوی دیجیتالی سکای آلمان با 

-خطا و قد آنها با نوار مدرج استاندارد با واحد سانتی

گیری شد. محاسبۀ نمایۀ تودۀ اندازه 0/2دقت متر و 

 )کیلوگرم( بر مجذور قد بدن نیز از طریق تقسیم وزن

)متر( انجام گرفت. لازم به ذکر است به دلیل 

کنندگان همکاری نکردن مدارس پسرانه بیشتر شرکت

نفر(. در توجیه این  332این پشوهش دختر هستند )

د که هدف این توان به این نکته اشاره کرمسئله می

 پشوهش مقایسه متغیرها به تفکیک جنسیت نیست. 
 ها از ابزارهای زیر استفاده شد:آوری دادهبرای جمع

آزمون دلبستگی نوجوانان به والدین و  .0

این آزمون توسط آرمسدن : (IPPA-Rهمسالان )

( به منظور ارزیابی تصور 0907) 0و گرینبرگ

عاطفی/  نوجوان در مورد ابعاد مثبت و منفی

شان، شناختی رابطه با والدین و دوستان صمیمی

بر پایۀ نظریۀ دلبستگی بالبی ساخته شد. در ابتدا 

این آزمون دارای دو بخش بود که در بخش اول 

میزان دلبستگی به والدین )پدر و مادر با هم( با 

سؤال و در بخش دوم میزان دلبستگی به  00

بعدها این شد. سؤال سنجیده می 05همسالان با 

مؤلفان با تفکیک دلبستگی والدین به دو قسمت 

مجزا از هم پرسشنامۀ تجدید نظرشده را که 

سؤال از آن مربو  به  05سؤال )هر  75دارای 

دلبستگی به پدر، مادر و همسالان( بود، تهیه 

نمودند. در هر دو ویرایش از این پرسشنامه، 

احساس امنیت )کیفیت عاطفی نسبت به والدین 

                                                           
1. Armsden & Greenberg 

همسالان( و جستجوی مجاورت )میزان  و

جستجو و استفاده نوجوانان از والدین و دوستان 

شود. این زا( سنجیده میدر شرایط تنیدگی

پرسشنامه دارای سه زیر مقیاس است: میزان 

اعتماد )میزان اعتماد متقابل نوجوان و چهرۀ 

دلبستگی(، ارتبا  )چگونگی ارتبا  نوجوان با 

و بیگانگی )میزان خشم و  والدین و همسالان(

عصبانیت نوجوان از والدین و همسالان(. 

درجۀ لیکرت )از  5سؤالات با استفاده از مقیاس 

شود همیشه درست تا هرگز( پاسخ داده می

داشتن نمرات بالا در هر مقیاس  .(0300)مظاهری، 

پایایی باشد. دهندۀ دلبستگی ایمن مینشان

ای روی نمونههفته بر  3بازآزمایی در فاصلۀ 

ساله برای مقیاس 00 -02نوجوان  07شامل 

و برای مقیاس دلبستگی  93/2دلبستگی به والدین 

بوده است. ضریب آلفای  06/2به همسالان 

کرونباخ این مقیاس نیز برای دلبستگی به مادر 

و برای همسالان  09/2، دلبستگی به پدر 07/2

گزارش شده است. بخش دلبستگی به  90/2

های مشابه و همسالان با تعدادی از مقیاس والدین

از جمله مقیاس خودپندارۀ تنسی، مقیاس محیط 

خانوادگی همبستگی مثبت معناداری دارد که 

دهندۀ اعتبار همزمان این آزمون است. در نشان

( انجام داد میزان 0303پشوهشی که نصرتی )

ضرایب آلفای کرونباخ برای دلبستگی به مادر 

و دلبستگی به  03/2به پدر  ، دلبستگی00/2

گزارش شد. همچنین در پشوهش  90/2همسالان 

( بعد از تأیید روایی صوری و 0300واحدی )

محتوایی، پایایی درونی پرسشنامه با آلفای 

کرونباخ برای مقیاس دلبستگی پدر و مادر به 
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 .به دست آمد 05/2و  03/2ترتیب 

(: ابزاری با ACS. مقیاس کنترل عواطف )0  

سؤال، برای سنجش میزان کنترل افراد بر  40

زیرمقیاس فرعی با عناوین  4خود که دارای  عواطف

خشم، خلق افسرده، اضطرا  و عاطفۀ مثبت است. 

به » ای ازدرجه 7ها در مقیاس های عبارتپاسخ

 «7 به شدت موافق نمرۀ»تا  «0شدت مخالف نمرۀ 

ترتیب درونی و بازآزمایی به  تنظیم شده است. اعتبار

، برای زیر 70/2و  94/2 برای نمرۀ کلی مقیاس

، برای زیرمقیاس 73/2و  70/2 های خشممقیاس

 مقیاس اضطرا ، برای زیر76/2و  90/2 افسرده

و  04/2و برای زیرمقیاس عاطفۀ مثبت  77/2و  09/2

به دست آمد. و روایی افتراقی و همگرایی آن  66/2

. (0997 ل ،و چمب 0)ویلیامزنیز مناسب گزارش شد 

دهش  ضریب پایایی مقیاس کنترل عواطف به وسیلۀ

آموزان مقطع نفری از دانش 022(، در نمونۀ 0300)

متوسطه مورد برآورد قرار گرفت و مقدار آلفای 

 ، در خرده مقیاس خشم04/2کرونباخ برای نمره کل 

برآورد  62/2 خرده مقیاس عاطفۀ مثبت و در 53/2

ودن این مقیاس در دهندۀ مناسب بشد که نشان

( 0300کارهای پشوهشی است. افزون بر این دهش )

ضریب همبستگی کل مقیاس کنترل عواطف با خرده 

گزارش  67/2و با عاطفۀ مثبت  70/2مقیاس خشم را 

دهندۀ ناتوانی کرد. نمرۀ بالا در این پرسشنامه، نشان

 در کنترل عواطف است. 

کلیه  ورد نظرپ  از انتخا  نمونه م روش اجرا:      

های آزمون های پرسشنامهکنندگان به گویهشرکت

(، البته IPPA-Rدلبستگی به والدین و همسالان )

های مربو  به مادر و پدر، مقیاس کنترل فقط برگه

                                                           
1. Williams &Chambless 

عواطف و برخی اطلاعات دموگرافیک پاسخ 

آوری شده با استفاده از های جمعدادند. داده

ورد تجزیه و م SPSSافزار آماری نرم 06نسخه 

تحلیل آماری قرار گرفتند. در تحلیل توصیفی 

های میانگین و انحراف ها از شاخصداده

های استاندارد و در تحلیل استنباطی از آزمون

 تحلیل واریان  یکراهه و چندراهه استفاده شد.
 

 هایافته

کنندگان این پشوهش در دو گروه مورد شرکت

نفر در گروه  000) نفر بودند 366مطالعه، در مجموع 

نفر در گروه اضافه وزن و چاق(.  045هنجار و 

روز با  0ماه و  5سال و  05ها میانگین سن آزمودنی

سال است و دامنه سنی آنها   006/0انحراف استاندارد 

همچنین نتای   سال گسترده شده است. 00تا  00از 

نفر از  332جنسیت نیز حاکی از آن است که 

نفر پسر هستند. پ  از  36و تعداد  ها دخترآزمودنی

)نرمال بودن  های تحلیل واریان بررسی مفروضه

ها( از آزمون تحلیل توزیع نمرات و برابری واریان 

واریان  یک راهه استفاده شد. میانگین و انحراف 

استاندارد نمرات میزان دلبستگی به مادر در گروه 

ه و در گرو  20/54و  20/54فزون وزن به ترتیب 

 0 است. در جدول 06/02و  33/50بهنجار به ترتیب 

 (ANOVA) داد آزمون تحلیل واریان  یکراههبرون

برای متغیر دلبستگی به مادر به تفکیک گروه ارائه 

توان گفت که میانگین با توجه به نتای  می شده است.

نمرات دلبستگی به مادر در دو گروه تفاوت معناداری 

(. به این معنی 25/2P< ،23/4=  (0 ،364) Fدارند )

میزان دلبستگی نوجوانان به مادر در نوجوانان که 

 ر است.فزون وزن کمتر از نوجوانان با وزن بهنجا
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 وزنفزون راهه برای معناداری تفاوت میانگین دلبستگی به مادر دو گروه بهنجار و نتای  آزمون تحلیل واریان  یک .7جدول
 

 اندازه اثر سطح معناداری F df1 df2 نمربع میانگی مجموع مربعات  

 200/2 24/2 364 0 23/4 075/0577 075/0577 دلبستگی به مادر

 

میانگین و انحراف استاندارد  نمرات  میزان دلبسـتگی  

 53/00و  00/60به پدر در گروه فزون وزن به ترتیب 

اسـت   06/09و  37/67گروه بهنجار بـه ترتیـب    در و

تر نوجوانان فزون وزن بـه پـدر   که بیانگر دلبستگی کم

واریـان   داد آزمون تحلیل بروناست. ولی با توجه به 

ایــن  0ارائــه شــده در جــدول  (ANOVA) یکراهــه

، <25/2Pتفاوت بـه لحـام آمـاری معنـادار نیسـت )     

25/0=  (0 ،364) F.) 
 

 ر دو گروه بهنجار و فزون وزنراهه برای معناداری تفاوت میانگین دلبستگی به پد نتای  تحلیل واریان  یک .3جدول
 

 اندازه اثر سطح معناداری F df1 df2 مربع میانگین مجموع مربعات  

 223/2 326/2 364 0 25/0 020/443 020/443 دلبستگی به پدر

 

های کنترل عواطف در جهت مقایسه تعامل مؤلفه

از تحلیل واریان   هنجار و فزون وزندو گروه ب

از بررسی  ( پ MANOVAچند متغیری )

ها )نرمال بودن توزیع نمرات، همگنی مفروضه

های ها و همگنی ماتری های مؤلفهواریان 

-کوواریان ( استفاده شده است. در گروه فزون

( SD( و انحراف استاندارد )Mوزن میانگین )

و  =43/7SDهای خشم نمرات برای زیرمقیاس

50/33M= 57/0افسرده ، خلقSD=  و

40/32M= ،76/00ا  اضطرSD=  40/46وM= 

 =44/46Mو  =25/9SDو عــاطفـۀ مثبت 

است. در گروه به هنجار نیز میانگین و انحراف 

های خشم استاندارد نمرات برای زیرمقیاس

04/7SD=   33/33وM=  خلق افسرده ،

70/0SD=  70/30وM=  03/00، اضطراSD= 

و  =45/9SDعاطفۀ مثبت و  =45/40Mو 

27/47 M= .دهندۀ نتای  نشان 3 جدولاست

( MANOVAتحلیل واریان  چندمتغیری )

شود نتای  بیانگر است. همانگونه که مشاهده می

خشم، خلق تعامل متغیرهای  آن است که میان

در دو گروه  افسرده، اضطرا  و عاطفه مثبت

 (.p<25/2تفاوت معناداری وجود ندارد )
 

 های کنترل عواطفبرای اثر تعاملی مؤلفه Fای هنتای  تحلیل واریان  چندمتغیری نسبت .2جدول
 

 F df1 df2 P 2µ ارزش منبع اثر

 933/9 982/9 267 4 994/3 933/9 پیلایي گروه

 933/9 982/9 267 4 994/3 819/9 ویلكزلامبادا

 933/9 982/9 267 4 994/3 933/9 هوتلینگ

 933/9 982/9 267 4 994/3 933/9 بزرگترین ریشه روی
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متغیره مندرج در ای  تحلیل واریان  تک نت

های برای مقایسه هر یک از مؤلفه  4جدول 

کنترل عواطف به تفکیک در دو گروه نیز بیانگر 

-عدم معناداری تفاوت دو گروه بهنجار و فزون

های خشم، اضطرا  و عاطفه مثبت وزن در مؤلفه

( و فقط میان نمرات کنترل خلق p<2025است )

گروه بهنجار و فزون وزن تفاوت افسرده در دو 

(. به این معنی که p>2025معنادار وجود دارد )

کنترل خلق افسرده در نوجوانان فزون وزن بیشتر 

 است.از نوجوانان با خلق افسرده 

 

 های کنترل عواطفبرای مؤلفه Fهای متغیری نسبت نتای  تحلیل واریان  تک .4جدول
 

 SS Df1 Df2 MS F P متغیر منبع
2ɳ 

 2220/2 000/2 253/2 030/0 364 0 030/0 خشم گروه

 207/2 204/2 004/6 66/460 364 0 66/460 خلق افسرده

 227/2 029/2 574/0 303/337 364 0 303/337 اضطرا 

 220/2 506/2 423/2 063/34 364 0 063/34 عاطفه مثبت

 

میانگین و انحراف استاندارد نمره کل کنترل 

و  47/065وه فزون وزن به ترتیب عواطف در گر

و  60/069و در گروه بهنجار به ترتیب  79/00

داد آزمون تحلیل برون 5است. در جدول  95/07

( برای مقایسه نمره ANOVAواریان  یکراهه )

 کل کنترل عواطف در دو گروه ارائه شده است.

رغم بیشتر بودن میانگین نمرات بهطبق نتای ، 

بهنجار )یعنی کمتر بودن  کنترل عواطف در گروه

توان کنترل(، این تفاوت به لحام آماری معنادار 

 . (p<2025نیست )
 

 راهه برای معناداری تفاوت نمره کل کنترل عواطف در دو گروه بهنجار و فزون وزن نتای  تحلیل واریان  یک .9جدول
 

 اندازه اثر سطح معناداری F df1 df2 مربع میانگین مجموع مربعات  

 225/2 007/2 364 0 005/0 590/0520 590/0520 نترل عواطفک

 

 و بحث گیرینتیجه

میزان دلبستگی نوجوانان به مادر در نوجوانان فزون 

است. این  وزن، کمتر از نوجوانان با وزن بهنجار

 (0200)سزاجا، سابرینا، ریف، یافته با نتای   مطالعات 

ده و در بررسی نقش الگوهای ناسازگارانۀ خانوا

 )کوپر و وارن،در کودکان  LOC فقدان کنترل خوردن

)توفام، و دلبستگی در زنان  BMIو رابطۀ  (0202

و ارتبا  سبک والدگری و خوردن  (0200هابز، راتل ، 

و  (0202، 0هالتینگ و )اشتنهایمر، السون، بهمنیارهیجانی 

 BMI بارابطۀ استرس خانوادگی و سبک دلبستگی 

و الگوی  (0229، 0برایت و ، گوسنز)بوسمنزدر کودکان 

)بلادگت و دلبستگی و نگرانی از وزن در دختران 

و نقش مادرانۀ ادراک شده و خوردن  (0227همکاران، 

                                                           
1. Stenhammar, Olsson, Bahmanyar & Hulting 

2. Bosmans, G.; Goossens. L. & Breat. C. 
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ناسازگارانه در دختران مطابقت دارد. بنابراین به نظر 

رسد الگوی مادرانه و سبک دلبستگی شکل گرفته می

داشته  تأثیر BMIدر ایجاد پرخوری و اضافه شدن 

های تواند در اثر مراقبتگذاری میتأثیراین  باشد.

گیری عادات غذایی در نادرست مادرانه در شکل

ات هیجانی ناشی از عدم تأثیرفرزندان و یا به دلیل 

احساس ایمنی و روی آوردن به غذا خوردن در 

های نادرست کاهش ناامنی عاطفی و  بر اثر مراقبت

ی و تثبیت در دورۀ مادرانه در دورۀ رشدی دهان

 دهانی و گرایش به خوردن و رابطه با چاقی

؛ الفاگ، رازنر، 0967، 0)مسلینگ، رابی، و بروندهیم

 (0202؛ الفاگ، 0224،  0کارلسون و لیندگرین، اندرسون

( در 0309باشد. ولی با نتای  کربندی و همکاران )

بررسی رابطۀ سبک والدینی با اضافه وزن در کودکان 

همسو است. در تبیین  انی و مهد کودک ناپیش دبست

توان در درجۀ اول به تفاوت این ناهمسویی می

های دو پشوهش اشاره کرد و از طرفی  تفاوت نمونه

ها مجزا ابزار و پرسشنامۀ سبک والدینی، که سبک

میزان  ه، در حالی که در پشوهش حاضر صرفارشد

های دلبستگی تفکیک دلبستگی بررسی شده و سبک

( 0309شده بودند، همچنین در پشوهش کربندی )ن

ها خود اظهاری بوده و توسط والدین پر پرسشنامه

ها ممکن است با رفتار واقعی آنها شده، گزارش

 مطابقت نداشته باشد.

میزان دلبستگی به پدر در دو گروه نوجوانان       

است. این  فزون وزن کمتر از نوجوانان با وزن بهنجار

مبتنی بر بررسی ارتبا   (0229)بوسمنز، ای  یافته با نت

نگرانی از وزن و نگرانی از اندام با دلبستگی به 

والدین در بیماران دختر دارای اختلال نگرانی از وزن 

                                                           
1. Masling, Rabie & Blondhim 

2. Elfag, K. R 

تا حدی همسو بوده، که نگرانی از وزن با دلبستگی با 

مادر در ارتبا  بوده نه با دلبستگی با پدر و از طرفی 

دلبستگی به  تأثیرن پشوهش که نا همسو با نتای  ای

پدر را در رابطه با نگرانی از اندام تأیید کرده است. 

توان در نظر داشت تفاوت در تبیین این تفاوت می

های والدینی دهندگی مردان و زنان در نقشپاسخ

بلکه بیشتر  ،یک مسئلۀ بیولوژیکی و زیستی نیست

؛ 0900)لامب و همکاران، مربو  به انتظارات جامعه 

؛ به نقل از 0992، 3؛ پدرسون0902ساوین،  پارک و

و همچنین به اهمیت طول مدت  (0997، 4فوگل

حضور فیزیکی و روانشناختی پدر در کنار کودک 

. در نتیجه میزان اهمیت دلبستگی (0969 )بالبی،است 

های فرهنگی باشد دیدگاه تأثیرتواند تحت پدرانه می

انتظارات به شکل و از این لحام در جامعۀ ما این 

های مادرانه نیست و در نتیجه از اهمیت مراقبت

های مطالعۀ کمتری برخوردار است. از طرفی نمونه

 الزامار اند وذکر شده، دختران بیمار دارای اختلال بوده

نمونۀ مطالعۀ حاضر دارای اختلال نگرانی از وزن 

 نبودند. همچنین با نتای  آتش روز و همکاران

گذاری میزان دلبستگی تأثیرنی بر بررسی ( مبت0307)

-به والدین و همسالان بر عملکرد تحصیلی دانش

گذاری تأثیرآموزان، که دلبستگی به پدر در مرتبۀ آخر 

بعد از مادر و حتی همسالان بوده و نقش دلبستگی به 

تر نشان داده شده، مطابقت دارد. در پدر بسیار ضعیف

ت دلبستگی به مادر و تبیین این میزان اثرگذاری متفاو

دهندگی مردان و زنان و توان تفاوت پاسخپدر می

نحوۀ تعامل آنها با فرزندان و نقش پر رنگ مادر را 

(، پدر در 0969) لحام کرد. براساس دیدگاه بالبی

زمرۀ مراقبین فرعی از نظر دلبستگی بوده و مادر نقش 

                                                           
3. Pederson 

4. Fogel, A. 
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 پور، حسین زارعشهرزاد دامادنژاد، احمد علي

-کند و کودکان در موقعیتمراقب اصلی را ایفاء می

زا )گرسنگی، خستگی، درد، بیماری و تنیدگی های

ترس( به سوی مراقب اصلی دلبستگی بیش از 

آورند. از طرفی در مطالعۀ های فرعی روی میچهره

آتش روز، اثرگذاری نقش پدرانه بیشتر از پشوهش 

 تأثیرتوان این تفاوت را به دلیل حاضر بوده، که می

ان در جنسیت و تمایل بیشتر والدین به ویشه پدر

ارتبا  کلامی با کودک همجن  خود و مشارکت در 

ذکر کرد  که در  (0977، 0)وین را  و فرانکل بازی

 مطالعه تعداد دختران بسیار بیشتر از پسران بود.

ایمن در های کلی برای بررسی نقش دلبستگی ناتبیین

به عنوان یک  .0زا از دو طریق ایجاد عوامل آسیب

به عنوان یک عامل  .0ازین و اختلال زودرس و آغ

نگهدارنده و شدت دهندۀ عوامل خطرزای محیطی و 

ایجاد شرایط مساعد برای آسیب که توسط گرین 

( در یک مدل عامل خطر، بررسی شده 0993) 0برگ

است. باید در نظر داشت که در راستای منظر دوم 

، 3)اسروف دلبستگی به تنهایی منجر به اختلال نشده

و همچنین عوامل خطرزا نه فقط  (0900 ،4؛ راتر0992

، 5)کلام شناختیدر سطح فرد، خانواده، بلکه بوم

، 7؛ وی  برگ و گرین برگ0979،  6؛ برون فن برنر0992

 )ایوزاج، سالز، هودینجن ، نشاد  تأثیرو تحت  (0997

تواند اثر بپذیرد و تبدیل به یک می (0202،  0آلشیولرو 

. از (0995، 9وست و لدونش )آدام، عامل محافظتی شود

جمله عوامل حفاظتی، خلق و هوش، کیفیت روابط 

                                                           
1.Weinraub& Frankel 

2. Greenberg 

3. Srouf 

4. Rutter 

5. Kellam 

6. Brofenbrenner 

7. Weissberg & Greenberg 

8. Ivezaj.V.;Saules. K.; Hoodin. F.; Wilfley. D. 

9. Adam. K.; Sheldon. A. & West. M. 

 ،02)لوتارسال و مربیان اجتماعی کودک مانند گروه هم

و عوامل ( 0996، 00گروسمن و ؛ زیمرمن، شرر0993

 )بالبی،شناسی مانند حضور مادربزرگ و پدربزرگ بوم

؛ پدرسون، 0907، 00کریزی و یرز، جارویز؛ می0990

؛ فوگل، 0992، 03اکشن و سیتکو، کمپبل، جشور موران،

؛ جاکبسون 0992 ،04)والنزیول و عوامل اقتصادی (0997

است. بر همین اساس باید در این  (0990، 05و فری

مطالعه نقش فرهنگ، شرایط اقلیمی و اجتماعی 

 حاضر در زمان اجرا در نظر گرفته شود.

نتای  میزان کنتـرل عواطـف نشـان دهنـدۀ عـدم            

فــاوت معنــادار دو گــروه از لحــام کنتــرل )خشــم، ت

عاطفۀ مثبـت( بـه جـز افسـردگی اسـت.       اضطرا  و

های ارتبا  خلق و هیجـان بـا   ها با نتای  پشوهشیافته

خوردن، از جملـه تعـاملات عـاطفی خـانواده زمـان      

دهی عـاطفی و  ، شیوۀ پاسخ(0200)سزاجا،  صرف غذا

، (0200)توفـــام و همکـــاران،   خـــوردن هیجـــانی  

، (0200)نـوروود و همکـاران،   خشـم   خـودسرکوبی و

و همکــاران،  06)پولیــویهــای دســتکاری شــده ادراک

ــانوادگی(0202 ــاران،  ، اســترس خ ـــایمر و همک )اشتنه

 ـ ، اثرات تعاملی استرس(0202 ی ورهای عمـده و جزئ

، عواطــف (0202، 07کلامــپ و ) وودز، راســین زنــدگی

همکـاران،  ) گلد اسمیت و  منفی و فقدان کنترل خوردن

ــش  (0220 ــی از ادراک نق ــدگی ناش ــاس درمان ، احس

، مشـکلات تنظـیم   (0227)بلادگت و همکاران،  مادرانه

                                                           
10. Luthar 

11. Zimmermann. P.: Scheuerer. H. & Groomann. 

K. 

12. Myers. B.; Jarvis. P. & Creasey. G. 

13. Pederson. D.; Morgan. G.; Sitco. C.; 

Campbell. K.; Ghsuire. K. & Action. H. 

14. Valenzuela 

15. Jacobson & Frye 

16. Polivy 

17. Woods, Racine & Klump 
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 ...در  يعاطف یو مهارگر نیبه والد يستگدلب زانیم ۀسیمقا

، 0نیبــرز و ســاید، چــن)وایــت هیجانــات در پرخــوری

)عسـگری،   ، تنظیم هیجانی با اخـتلال خـوردن  (0226

)رضـایی،  ، خـودتنظیمی و چـاقی   (0300امینیان،  و پاشا

مطابقت نداشت. ولـی بـا    ،(0309اسفندیاری و سروقد، 

افــزا، آریــن پــور، کلیشــادی، روحنتــای  هاشــمی

( در مورد اضطرا  همسو بـود. در تبیـین   0304)

توان به این دلایل اشـاره داشـت   ها میاین تفاوت

های مورد بررسی دارای تشـخیص  که بیشتر نمونه

اختلال خوردن بودند، در صـورتی کـه در نمونـۀ    

خیص مشـخص  پشوهش حاضـر الزامـأ ایـن تش ـ   

های بـه کـار گرفتـه شـده شـامل      نبوده، پرسشنامه

ای و یا خوردن هیجانی بودند که در نگرش تغذیه

این پشوهش خـوردن ناشـی از هیجـان مشـخص     

تواند ناشـی  می نشده و دلایل چاقی و اضافه وزن

بی تـوجهی خـانواده    از الگوهای غلط اکتسابی و

لـی،  پـور، جلا )امیـری، غفرانیدر مصرف غذا باشد 

ــومن،    ــاه و ه ــینی پن ــدی، حس ــانی، احم ؛ 0309فراه

، یا مطالعات از نـوع  (0309محمدیان، خدام و کاوه، 

همبستگی بوده و صرفأ یک ارتبا  تشخیص داده 

رو هیجانات منفی شده است نه رابطۀ علّی، از این

)سـیدامینی،  تواند به عنوان پیامد باشد تا علّـت  می

-، یا ارتبا  هیجان(0300مالک، مرادی و ابراهیمی، 

ها با اختلال خوردن الزامـار از نـوع اضـافه شـدن     

وزنی شـود کـه   تواند منجر به کموزن نیست و می

در این تحقیق افراد لاغر بررسی نشدند. در تبیـین  

کلی برای نتای  متفاوت مطالعات در ارتبا  خلـق  

و هیجانات و اثرگذاری بـر خـوردن و پرخـوری    

ــوگلان  ــان  و ک و بررســی میــزان   (0229، 0)یوم

تفاوت در بین افراد فزون وزن و بهنجـار در ایـن   

                                                           
1.Whiteside, Chen & Neighbors 

2.Yeomans & Coughlan 

پشوهش، در ابتدا باید درنظر گرفت کـه در تبیـین   

توان این اثـر  از دو منظر می نقش خلق بر خوردن

گــذاری را بررســی کــرد. الــف( بررســی ارتبــا  

هیجان بر خوردن بـه تنهـایی و یـا اخـتلالات در     

اشی از اضـافه وزن و  تنظیم خلق به عنوان پیامد ن

ــه  ــش مداخل ــاقی؛  ( نق ــی چ ــات منف ای هیجان

)اضطرا ، خشم، و افسردگی( در اثر ایجاد سبک 

بر پرخوری.  (0995، 3)مین و ه ایمن دلبستگی نا

هـای نمونـۀ   های گـروه در حالت اول باید تفاوت

هـای سـنی   عادی و دارای تشخیص اختلال، گروه

وانــان، مختلــف کودکــان، زنــان بزرگســال و نوج

تعادل فراوانی دو جن  و بـالا بـودن دختـران در    

ای نظر گرفته شود. در حالت دوم و نقش مداخلـه 

ایمن، باید با توجه به هیجانی ناشی از دلبستگی نا

-ایمن و اخـتلال های دلبستگی نارابطۀ انواع سبک

-، و اخـتلال (0903)اسـروف،  های روان شـناختی  

توجـه   (0994 ، 4)کاسـیدی و بـرلین  های اضطرابی 

ایمن از هم های ناداشت که در این پشوهش سبک

ــه    ــا توجــه ب ــی ب ــد. از طرف ــک نشــده بودن تفکی

توضیحات در رابطـه بـا نقـش عوامـل حفـاظتی،      

شرایط متفاوت فرهنگی ازجملـه )تعـداد اعضـای    

هـا و  خانواده و فرزنـدان، چنـدمین فرزنـد، الگـو    

مراسم مذهبی( در کاهش و تعدیل اثرات حاصـله  

  توان تفاوت نتای  را تبیین کرد.می

اشتغال و عدم اشتغال مادر، الگوهای تغذیه و       

زای خـانوادگی و میـزان تنیـدگی و    عوامل خطـر 

ــدین   ــرگ، رضــایت زناشــویی وال ــک، گرینب )کرنی

، ارتبـا  سـبک   (0900، 6؛ کروکنبرگ0906، 5سلوگ
                                                           

3. Main & Hesse 

4. Cassidy & Berlin 

5. Crnic, Greenberg & Slough 

6. Crockenberg 
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 پور، حسین زارعشهرزاد دامادنژاد، احمد علي

دلبســتگی والــدین بــا ســبک دلبســتگی فرزنــدان 

ــدوین و  0220، 0وهانســون)اســتیل، اســتیل و ج ، گل

ــاران،  ــوگر  0222همک ــل،    -؛ گل ــت، جمی ــپ پل تی

-های مداخله، به عنوان متغیر(0220، 0کونینگ، وتر

گر در این مطالعه بررسی نشده بودنـد. از طرفـی   

با توجه به اینکه نمرات نشانگر مهار بیشتر کنتـرل  

وزن نسـبت بـه گـروه    افسردگی در گـروه فـزون  

ــن  ــز و  بهنجــار اســت، ای ــای  دیگمن ــا نت ــه ب یافت

شناسـی  ( در رابطـۀ مثبـت نشـانه   0229همکاران )

افسردگی و مصرف کالری، و فاسـینو، لـومبرونی،   

( در مقایسـۀ  0223) 3داگـا، جیـاکومو  -پیرو، آبات

میزان افسردگی بین زنـان بـا اخـتلال خـوردن و     

بدون اختلال خوردن و گروه سالم، که افسـردگی  

ردن بیشـتر از گـروه   در گروه دارای اخـتلال خـو  

بدون اختلال خوردن است، مطابقت ندارد. بـا در  

نظر گرفتن اینکه مطالعۀ حاضر اولأ میـزان کنتـرل   

افسردگی را نشان داده، نه میزان افسردگی و یـک  

تشخیص پاتولوژیک. همچنـین در ایـن پـشوهش    

ها متمایز براساس تشخیص اختلال خوردن، گروه

همسویی باشـد. در کـل   تواند دلیل نااند،  مینشده

رسد سبک دلبسـتگی نـاایمن بـه طـور     به نظر می

شـود  شناختی محسو  نمیکلی یک معیار آسیب

و از طرفی دلبستگی ایمن به عنوان عامل حفاظتی 

کنـد  های در معرض خطر بالا عمل مـی در محیط

، 4ســت، بارنــارد، گرینبــرگ، بــووت، اســپیکر)مــوری

بـه دلیـل عـدم    دراین پـشوهش  . (0900؛ راتر، 0992

هـای  اجازۀ مراجعه به مراکز آموزشی پسرانه از نمونه

                                                           
1. Steele, Steele & Johanson 

2. Gloger- Tippelet, Gmille, Koening & Vetter 

3. Fassino, Leombruni, Piero, Abbate-Daga & 

Giacomo 

4. Morisset, Barnard, Greenberg, Booth & 

Spieker 

پسر، بسیار کمتر استفاده شد. لذا در تعمـیم دادن بـه   

این گروه باید همچنین محتا  بود در ایـن پـشوهش   

به دلیل دشواری سطح سؤالات برای گروه سنی زیر 

سال از تعداد بسیار کمتـری از ایـن گـروه سـنی      04

ا در تعمیم دادن بـه ایـن گـروه بایـد     استفاده شد، لذ

هـا و سـؤالات   همچنین محتا  بود. تعداد پرسشنامه

این پشوهش زیاد و بـرای گـروه نوجـوان خـارج از     

دهی دقیق بود. به ویشه که هنگـام  حوصله برای پاسخ

مراجعه در سـاعات کلاسـی، بـا محـدودیت زمـان      

کننـدگان بـه دلیـل احسـاس     رو بودند. شـرکت روبه

دهی محتاطانه و با عدم دقت کافی و ر پاسخناامنی د

کردنـد. بـرای کسـب نتـای      پنهان کاری برخورد می

تر در این زمینه بهتر است در صورت امکـان از  دقیق

هـای پسـر بیشـتر اسـتفاده شـود. همچنـین از       نمونه

 های مقطع راهنمایی بیشتر استفاده شود.نمونه

جزا در صورت امکان هر پرسشنامه به طور م      

و یا در چند مرحله گرفته شود و اطلاعات 

دموگرافیگ )شغل والدین، موقعیت اقتصادی، 

شرایط سکونت، تعداد خانوار، حضور مادربزرگ، 

شاخص تودۀ بدنی والدین( اضافه شود. همچنین 

های دیگر نیز از نظر این تحقیق در شهرستان

 تفاوت فرهنگی اجرا شود. 

 

 سپاسگزاری
ین پشوهش مراتب تشکر و گروه نویسندگان ا

آموزش و پرورش کل اصفهان،  قدردانی خود را از

کنندگان در ن مدارس منتخب و کلیۀ شرکتمسئولا

 دارند.پشوهش اعلام می
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