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 چکيده

افسردگي در رابطۀ بين دلبستگي و هدف از این پژوهش، بررسي نقش واسطه اي هدف: 

 سبک فرزندپروري با چاقي و اضافه وزن نوجوانان دختر است.

 

روش: طرح پژوهش توصيفي بوده و جامعه آماري را تمامي دانش آموزان دختر ساکن شهر 

نفر از این دانش آموزان با استفاده از روش نمونه گيري  114تهران تشکيل مي دهند که 

تصادفي خوشه اي به عنوان نمونه انتخاب شدند. در این پژوهش از ابزارهاي افسردگي، 

ه فرزندپروري بامریند،و پرسشنامه دلبستگي نوجوانان به اضطراب و تنيدگي، پرسشنام

 والدین و همسالان استفاده شد. 

 

مدل ارائه شده مبتني بر نقش واسطه اي افسردگي از برازندگي قابل قبولي  یافته ها:

برخوردار است و نتایج تحليل مسير نشان مي دهد که مسير مستقيم دلبستگي به چاقي 

غيرمستقيم آن با واسطه افسردگي معنادار است. همچنين افسردگي  معنادار نيست اما مسير

واسطه معناداري براي رابطه فرزندپروري با چاقي به شمار مي رود. نتایج تحليل مسير نيز 

نشان داد که افسردگي مي تواند در رابطه بين دلبستگي و سبک فرزندپروري با چاقي و 

  اضافه وزن نقش واسطه اي داشته باشد.

 

یافته ها از وجود مکانيزم هاي روان شناختي  زیربنایي در بروز چاقي و اضافه تيجه گيري: ن

وزن در نوجوانان دختر حمایت مي کند. بنابراین توجه به متغيرهاي مذکور در پيشگيري و 

 طراحي درمان هاي مناسب تر به پژوهشگران و درمانگران یاري مي رساند.
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         Abstract 
Aim: The aim of the present research was to investigate the 

mediating role of depression in relation between attachment and 

parenting style with overweight and obesity of girls adolescent. 

 
Method: This research method is descriptive and the population 

was all the students between ages 14-17 in the 92-93 education 

year in Tehran that 440 students chose according to cluster 

sampling. They took seven tests (DASS, Baumrind parenting 
style and IPPA). 

 
RReessuullttss:: Presented model based on the mediating role of 

depression had fitting acceptable and path analysis findings 

indicate that the direct path of attachment into depression is not 

significant but its indirect path with mediating of depression in 

significant. Also depression is significant mediator for the 

relationship between parenting with obesity. Path analysis 

findings also indicate that depression can have mediator role in 

relationship between attachment and parenting with obesity and 
overweight. 

 
CCoonncclluussiioonn:: R e s e a r c h  findings support that there are 

infrastructural and psychological mechanisms in creating obesity 

and overweight in girls adolescent. Therefore concern to above 

variants, help researchers and psychologist to prevent and make 

suitable treatments.  
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  مقدمه
هر ساله، چاقي و مشکلات مرتبط با چاقي منجر به مرگ 

شود. ميليون بزرگسال و نوجوان در سراسر جهان مي 8/2

چاقي دوران نوجواني علاوه بر سلامتي این دوران به دليل 

باشد، تعيين کننده چاقي در بزرگسالي نيز مياینکه شاخص 

از اهميت به سزایي برخوردار است. تحقيقات نشان دهنده 

اند که هشتاد درصد از نوجوانان چاق در این مهم بوده

شوند )محمدپورکلده، فولادوند و دوران بزرگسالي چاق مي

اي (. فراگير شدن چاقي خطرات چندگانه4934کيسمي، آوخ

شناسي دهد. با وجود این، سببمتي افزایش ميرا براي سلا

چاقي داراي ابهام زیادي است اما به طور کلي آن را به عدم 

تعادل بين دریافت انرژي و مصرف آن و تعامل پيچيده بين 

، 4اند )ليبو، سيم، کرانسدورفژنها و محيط نسبت داده

، 9؛ اگدن، کارول، کيت، و فلاگال2444، 2؛ دوهرتي2442

2441.)  

در بررسي هاي انجام شده در ایران، فراواني توأم 

ميلادي در مطالعه  2442اضافه وزن و چاقي در سال 

درصد در  25درصد در مردان و  8/12کشوري سلامت، 

(. پيش بيني 2445زنان برآورد شد )جان قرباني و همکاران، 

ميلادي، فراواني توأم اضافه وزن و  2446مي شود تا سال 

درصد در زنان  51درصد در مردان و  21یران به چاقي در ا

 (. 2442برسد )سازمان بهداشت جهاني، 

روند رو به رشد چاقي در بين کودکان و 

هاي نوجوانان، پژوهشگران را بر آن داشته که بررسي

متعددي را در زمينه عوامل مرتبط با چاقي در کودکان و 

عات صورت نوجوانان انجام دهند. در این ميان بيشتر مطال

گرفته مربوط به شيوع اضافه وزن و چاقي در رده سني 

کودکان و نوجوانان بوده و کمتر به مسائل روانشناختي 

شناختي در تبيين چنانچه عوامل روانپرداخته شده است. 

پدیده چاقي یا اضافه وزن نادیده گرفته شوند، تلاش براي 

ميد. از مهار یا درمان این مشکل نيز به شکست خواهد انجا

شناختي براي روان این رو به منظور ارتقاء و بهبود مداخلات

                                                           
1 . Lebow, Sim, & Kransdorf 
2 . Doherty 
3 . Ogden, Carroll, Kit, & Flegal 

شناختي هاي روانتر مکانيزماضافه وزن و چاقي، فهم عميق

)ميرميران، ميربلوکي، محمدي و  زیربنایي آن ضروري است

 (. 2442، 1؛ جانسن، کرایگ، بویس و پيکت4989نصيري، 

در بين متغيرهایي که پژوهشگران به بررسي 

هاي باید به سبکاند رابطه و تأثير آنها بر چاقي پرداخته

به  هاي فرزندپروي و افسردگي اشاره کرد.دلبستگي، سبک

ي بين سبک دلبستگي مضطربانه با شاخص تودهعنوان مثال 

رابطه وجود دارد  2( و فقدان مهار در خوردنBMIبدني )

گوسنس، برائت، ؛ 2442، 6)فيليپس، گيبسون و اسليد

ستگي (. در واقع سبک دلب2444، 5بوسمنز، و دکالووه

اي بين حوادث منفي زندگي دوران مضطربانه متغير واسطه

ها است. در برخي از پژوهش 8کودکي و خوردن هيجاني

دلبستگي در کنار وضعيت کنوني خانواده بررسي شده است. 

ها معلوم شده است دلبستگي ناایمن در در این پژوهش

هایي که انسجام کمتر، تعارض بيشتر و انضباط خانواده

هاي ناسالم یني منفي است با مشکلات خوردن و سبکوالد

، 3خوردن رابطه دارد )ليتزر، هاچدورف، باچار، و کانتي

(. رفتار خوردن و تغذیه در ابتدا کاملاً تحت تأثير 2442

گيرد و به عنوان مراقب اصلي، قرار مي، روابط کودك و مادر

ندازد. اپس از آن نيز تأثير رابطه با مادر بر خوردن سایه مي

پرخوري، فقدان مهار و بازداري در خوردن به عنوان 

با چهره دلبستگي در نظر  44جستجوي مجاورت و نزدیکي

کوشد شود. در یک فضاي دلبستگي ناایمن فرد ميگرفته مي

از طریق چيزي که یادآور مادر است و خود نيز ارزش 

شود به جستجوي ایمني دست یابد زیستي مثبتي تلقي مي

-سبک اند داده نشان ها (. پژوهش2442، 44کرانر-)اورزلک

 مي خوردن اختلالات ایجاد باعث نامطمئن دلبستگي هاي

 مداخله جهت مهمي شاخص است و دلبستگي ممکن شود

 و  لاتزر)باشد زنان در( وزن اضافه) چاقي درمان و

                                                           
4 . Janssen, Craig, Boyce & Pickett 
5 . loss control of eating 
6 . Phillips, Gibson, & Slade 
7 . Goossens, Braet, Bosmans, & Decaluwé 
8 . emotional eating 
9 . Latzer, Hochdorf, Bachar, & Canetti 
10 . proximity seeking  
11 - Orzolek-Kronner 
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 (. 2442 همکاران،

-بافت خانواده بر اکثر رفتارهاي کودك تأثير مي

هاي فررندپروري این تأثيرگذاري سبک يواسطهگذارد و 

است. به سبب اینکه والدین تأثير مهمي بر مصرف غذا و 

هاي فعاليت فيزیکي فرزندانشان دارند، پژوهشگران سبک

فرزندپروري را به عنوان یکي از عوامل تأثيرگذار بر چاقي 

مقتدر با سطوح بالاي  اند. سبک فرزندپروريمطالعه کرده

، 42مصرف ميوه، فعاليت فيزیکي )اسميت، و همکاران

( و خطر کمتر براي چاقي کودکي )رهي، لامنگ، 2442

؛ واك، نيکلسون، 2446، 49آپوگليس، گارگيروتي، رادليو

رهي و همکاران ( رابطه دارد. 2445، 41هاردي، و اسميت

( نشان دادند که کودکان والدیني که از سبک 2446)

کنند در معرض بيشترین خطر براي مستبدانه استفاده مي

از یک سو مهار والدیني به طور مستقيم  چاقي قرار دارند.

بر فراواني مصرف مواد غذایي و نيز ميزان بيشتر مصرف 

گذارد. از سوي دیگر، مواد غذایي چرب و شيرین تأثير مي

نوجوانان والدیني که مهارگري کمتري بر رفتارهاي 

کنند نيز ميزان مواد غذایي بيشتري انشان اعمال ميفرزند

کنند. مهارگري بالا و پایين معرف دو سبک مصرف مي

ها گيرانه است که پژوهشفرزندپروري مستبدانه و سهل

اند با چاقي کودکان و نوجوانان رابطه دارند نشان داده

، 45؛ دانيلوسکي2444، 46؛ بيرچ و دیویسون2449، 42)هاجز

( نشان 2446و همکاران ) 43رهي(. 2442 48نن؛ مویلا2444

-دادند که کودکان والدیني که از سبک مستبدانه استفاده مي

کنند در معرض بيشترین خطر براي چاقي قرار دارند. 

اند که در سبک والدیني هاي دیگر نشان دادهپژوهش

استبدادي، کنترل افراطي و سفت و سختي که توسط والدین 

-ن نقش را در چاقي کودك بازي ميشود بيشتریاعمال مي

کند. به طورکلي کنترل والدین به طور مستقيمي بر ميزان 

                                                           
12 . Schmitz et al 
13 . Rhee, Lumeng, Appugliese, Kaciroti, & Bradley 
14 . Wake, Nicholson, Hardy, & Smith 
15 . Hodge 
16 . Birch & Davison 
17 . Daniloski 
18 . Moilanen 
19 - Rhee 

مصرف مواد غذایي، به ویژه مصرف مواد غذایي چرب و 

  (.2444، 24گذارد)دانيلوسکيشيرین تاثير مي

 سبک که اند داده نشان ها پژوهش کلي طور به

 رابطه وزن اضافه و چاقي با فرزندپروري و دلبستگي هاي

 آن براي مناسبي پاسخ ها پژوهش در که سوالي اما دارند،

 و دلبستگي هاي سبک که است این است نيامده فراهم

 مي وزن اضافه و چاقي به منجر طریقي چه از فرزندپروري

 و چاقي بر را خود تأثيرات آنها دیگر عبارت به. شوند

 توانند مي متغيرهایي چه کنند؟ مي اعمال چگونه وزن اضافه

 و چاقي بر فرزندپروي و دلبستگي هاي سبک گر واسطه

 اهداف از یکي سؤالات این به پاسخ باشند؟ وزن اضافه

 .است حاضر پژوهش اصلي

 با والدین  پروري فرزند شيوه بيناز سوي دیگر  

 رابطه در کهدارد  وجود رابطه آموزان دانش افسردگي

 فرزندپروري شيوه دو از کمتر افسردگي ميزان دموکراتيک

 ميزان بيشترین داراي سهلگيرانه فرزندپروري شيوه و است

است )دشت بزرگي، جعفري و  دانش آموزان در افسردگي

 و دلبستگي مشکلات بين همچنين (.4932مسعودي فر، 

 معناداري و مثبت همبستگي در دختران افسردگي ميزان

 که اند داده نشان تحقيقات. (4934دارد )جهانبخش،  وجود

 به ایمن دلبسته کودکان با در مقایسه ایمن نا دلبسته کودکان

 مي بروز خود از بيشتري علائم افسردگي معناداري ميزان

(. 2449، 24دهند )دویلي، برندگن، مارکيویچ و کامکار

 سبک داراي افراد که است نموده بيان ( نيز4363) 22بالبي

 زیادي آمادگي و زمينه دوسوگرا و ناایمن اجتنابي دلبستگي

 ناایمن دلبسته دختران. هستند دارا به افسردگي ابتلا براي را

 مي افسرده پسران با مقایسه در بيشتري به احتمال دوسوگرا

 و دوول کار،(. کام4338، 29شوند )کوپر، شاور و کالينر

 ناایمن که دلبستگي کنند مي ( بيان2442) 21مارکویکز

 در افسردگي و علائم منفي اسنادهاي با دوسوگرا و اجتنابي

 و مثبت دختر همبستگي نوجوانان ویژه به نوجوانان

                                                           
20 - Daniloski 
21 - Doyle, Brendgen, Markiewicz & Kamkar 
22 - Bowlby 
23 - Cooper, Shaver  & Collins 
24 - Kamkar, Doule  & Markiewicz 
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 .(2443، 22لي و هنکيندهند. ) مي نشان را معناداري

 درباره که متعددي مطالعات وجود از طرفي با

 جاي به نتایج اما است شده انجام افسردگي و چاقي رابطه

.  اند کننده گيج زیادي حد تا باشند همدیگر مؤید آنکه

 نقش گرفتن نادیده را امر این علت( 2442)  کوك و واردل

 دانسته دیگر متغيرهاي برخي کننده تعدیل یا و اي واسطه

( 2444)  کرایگ و نگوین مورگان، راوان، تحقيق در. است

 خوردن، با افسردگي نوجوانان از برخي در که شد مشاهده

 این در. است ارتباط در بدن توده شاخص  و وزن اضافه

 شناختي پذیريآسيب توسعه چارچوب یک ارائه به پژوهش

 و مداخله بررسي، این نتایج نهایت، در. شد پرداخته

نوجوانان را به عنوان راهکار  در افسردگي از پيشگيري

( 2443دوکراي، ساسمن و دام)(.  است. داده پيشنهاد چاقي

 با مثبت ارتباط افسردگي نيز به این نتيجه رسيدند که

  . پسران دارد و دختران در بدن توده شاخص

دهد همچنين شواهدي وجود دارد که نشان مي

بسياري از افراد افسرده در نهایت به چاقي و اضافه وزن 

که به بررسي شيوع چاقي و مبتلا خواهند شد. مطالعاتي 

اند که ميزان هر دو اختلال اند نشان دادهافسردگي پرداخته

در جامعه و همبودي آنها با یکدیگر نيز بسيار بالا است و 

تواند حاکي از این باشد که این دو به نحوي توسط این مي

هایي که در زیربناي هر دو اختلال است با یکدیگر مکانيزم

هاي اصلي که در زیربناي نند. اما مکانيزمکرابطه پيدا مي

رابطه افسردگي با چاقي و جود دارند به طور کلي ناشناخته 

( با انجام یک 2442) 26و جورج ، متزاند. فایسمانده

ها را شناسایي کنند. فراتحليل سعي کردند که این مکانيزم

برخي از متغيرهایي که توسط آنها شناسایي شده است شامل 

دموگرافيکي مانند وضعيت اقتصادي اجتماعي،  متغيرهاي

درآمد، تحصيلات، جنسيت، قوميت است. این متغيرها در 

کننده در نظر گرفته مطالعات به عنوان متغيرهاي تعدیل

شناسي بيولوژیک، اند. موارد دیگري همچون آسيبشده

تفسيرهاي منفي کلامي، و سطح فعاليت فيزیکي نيز 

اند. در پژوهش ر نظر گرفته شدهمتغيرهاي تعدیل کننده د

                                                           
25 - Lee & Hankin 
26 . Faith, Matz, & Jorge 

هاي دلبستگي و فرزندپروري در ها سبکحاضر این مکانيزم

اند. به عبارت دیگرسوال این پژوهش این نظر گرفته شده

است که آیا  ميتوان اینگونه مطرح کرد که سبکهاي دلبستگي 

و فرزندپروري اگر منجر به افسردگي شوند چاقي و اضافه 

اهند داشت؟ یعني افسردگي واسطه وزن را به دنبال خو

 تاثيرگذاري این دو متغير است؟ 

 اضافه و چاقي ميزان چشمگير افزایش دليل به

 نوجواني دوره در پدیده این اهميت اخير، هايدهه در وزن

بزرگسالي و مهم تر از همه  در آن درازمدت پيامدهاي و

 متغيرها، بين روابط تبيين براي مناسب علّي مدل فقدان

 چاقي شناختيروان هايهمبسته درباره پژوهشي انجام

 زمينه در تواندمي پژوهش این هايیافته .یابدمي ضرورت

 طرح ریزي نيز و چاقي از پيشگيري هايبرنامه ارتقاي

 کنار در دیگر عبارت به. آید کار به درماني هايبرنامه مؤثرتر

 شناخت با توانمي چاقي مهار و درمان روشهاي از بسياري

 براي هایيبرنامه شناختيروان عوامل سهم از کامل و صحيح

 آن، پيامدهاي یا و چاقي در دخيل عوامل به پرداختن

 .داد افزایش را درمان اثربخشي

ها نتایج مفيدي براي پژوهشکه رغم اینعلي

-مکانيسم کمتر به اند،فراهم آوردهچاقي و اضافه وزن تبيين 

از طریق آنها بر هاي اصلي که این عوامل تأثيرات خود را 

. از طرف پرداخته اندکنند، اعمال ميچاقي و اضافه وزن 

ي تأثيرگذاري ترکيبي از نتيجه این مشکلاتدیگر هر یک از 

ز هستند و بررسي آنها از یک بعد، هرچند متغيرهاي خطرسا

زیرا هر کدام  ،دهد، اما کامل نيستنتایج مفيدي به دست مي

فقط از یک منظر خاص به بررسي و تبيين اختلال مورد نظر 

در این پژوهش به منظور پر کردن شکاف . مي پردازند

شناسي چاقي و اضافه وزن و شناخت هاي سببپژوهش

به اي مرتبط با آنها افسردگي زیربنایي و واسطههاي مکانيزم

هاي سبککه  است عنوان متغيري در نظر گرفته شده

چاقي و اضافه با  ي آنبه واسطه دلبستگي و فرزندپروري

 وند.شمرتبط ميوزن 

 روش
آموزان دانشتحقيق  يجامعههمبستگي است. طرح تحقيق 
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 بودند.  تهرانساکن در شهر ساله دختر دانش آموز  45تا  41

نوجواني دوره بسيار حساس و پرمخاطره اي 

است و نوجوان با تغييرات شدید فيزیکي و رواني روبه رو 

زندگي است و  ۀرشد جسمي و رواني در این دورمي شود. 

-این تغييرات فيزیکي و اجتماعي تأثيرات بسياري بر شکل

دليل همچنين نوجوانان به  گيري الگوهاي رفتاري آنان دارد.

تغييرات هورموني و رشد سریع بيشتر از سنين دیگر در 

معرض چاقي قرار مي گيرند. از آنجا که این تغييرات در 

شکل گيري شخصيت و اعتماد به نفس نوجوان تأثير به 

سزایي دارد، بهترین سن براي بررسي پدیده چاقي مي تواند 

 نوجواني باشد. همچنين دختران به دليل اهميت بيشتري که

به ظاهر فيزیکي خود مي دهند، بيشتر در معرض عوارض 

روحي رواني چاقي و کاهش اعتماد به نفس قرار مي گيرند 

(. به همين دليل پژوهشگر دختران نوجوان 4934)کيهان نيا، 

 را به عنوان نمونه پژوهش انتخاب نمود.

نفر  114اي گيري تصادفي خوشهبا روش نمونه

ب شدند. بدین منظور از بين براي شرکت در پژوهش انتخا

مناطق شهر تهران، یک منطقه به تصادف انتخاب گردید. از 

هاي دخترانه منطقه مذکور، تعداد پنج دبيرستان بين دبيرستان

آموزان عادي و نيز آناني که به نظر انتخاب شد؛ سپس، دانش

رسيدند که داراي اضافه وزن هستند، انتخاب شدند و مي

وزنشان اندازه گرفته شد، در گروه نمونه پس از آنکه قد و 

در  82قرار گرفتند. در روند انتخاب افراد، صدك بالاي 

هاي شاخص توده بدني کودکان و نوجوانان که جدول

به عنوان ملاك اضافه وزن و افراد  29بالاتر از   BMIمعادل

به عنوان ملاك  28بالاتر از  BMIبرابر با   32داراي صدك 

-رفته شدند. همچنين، افرادي که از بيماريچاقي در نظر گ

-کاري تيروئيد که منجر به چاقي ميهاي جسمي مانند کم

کردند که بردند و نيز داروهایي مصرف ميشود، رنج مي

پراشتهایي و افزایش وزن جزء عوارض آنها بود، از نمونه 

شدند. این روند تا کامل شدن گروه نمونه ادامه کنار گذاشته 

اینکه آزمودنيها، مجموعه ابزارهاي پژوهش را داشت تا 

 تکميل کردند.

 گيرياندازه هايابزار

این .  07(DASSمقياس افسردگی، اضطراب و تنيدگی )

( تهيه شده است و 4332مقياس توسط لاویبوند و لاویبوند )

سنجد. در فرم کوتاه هر  افسردگي، اضطراب وتنيدگي را مي

گویه سنجيده  41گویه و در فرم بلند با  5یک از سه سازه با 

گذاري بر اساس گزارش آزمودني در طيف  شوند. نمره مي

( انجام 9( تا هميشه )4اي ليکرت از هيچ وقت ) درجه 1

( این پرسشنماه را در 4986افضلي و همکاران )شود.  مي

ضرایب آلفاي دانش آموزان دبيرستاني هنجار کردند. 

کرونباخ براي افسردگي، اضطراب و تنيدگي به ترتيب برابر 

به دست آمد. افزون بر این،  4/58و  4/53، 4/55با 

همبستگي زیرمقياس افسردگي با  مقياس افسردگي بک 

ضطرب زانگ ، زیرمقياس اضطراب با  مقياس ا4/5برابر با 

شده óو زیرمقياس تنيدگي با تنيدگي ادارك 4/65برابر با 

محاسبه شد. همبستگي این ابزار با مقياس  4/13برابر با 

و معنادار  4/2تا   4/9آموزان بين  کيفيت زندگي دانش

گزارش شد. آلفاي کرونباخ افسردگي، اضطراب و تنيدگي 

و ضرایب باز آزمایي   4/82و  4/81، 4/5به ترتيب برابر با 

به دست آمد. لازم به ذکر   4/68و   4/68، 4/53برابر با 

است، در تحقيق حاضر با استفاده از روش آلفا کرانباخ 

 .به دست آمده است  4/85اعتبار پرسشنامه 

این . 08پرسشنامه دلبستگی نوجوانان به والدین و همسالان

ته شده ( ساخ4385) 23پرسشنامه توسط آرمسدن و گرینبرگ

است. نسخه تجدید نظر شده پرسشنامه شامل سه بخش 

سوال تشکيل  22پدر، مادر و همسالان است و هر بخش از 

-گذاري مقياس بر اساس مقياس پنج درجهشده است. نمره

شود. در مجموع پرسشنامه داراي سه اي ليکرت انجام مي

 عامل اعتماد متقابل، ارتباط و بيگانگي است. آلفاي کرونباخ

، 4/83براي نسخه پدر، مادر و همسالان به ترتيب برابر با 

 4/55تا  4/65ها بين و براي زیرمقياس 4/32و  4/85

گزارش شده است. اعتبار بازآزمایي پرسشنامه پس از سه 

محاسبه شد. روایي همگراي پرسشنامه از  4/39هفته نيز 

طریق همبستگي بالاي آن با خودپنداره اجتماعي و نيز 

                                                           
27 - Depression Anxiety Stress Scales (DASS) 
28 - Inventory of parent and peer attachment (IPPA) 
29- Armsden, G. C., & Greenberg, M.T. 



با .... فرزندپروري واسطه اي افسردگي در رابطه بين دلبستگي و سبکنقش                      
  

 .ض، انسجام و حمایت در خانواده به دست آمدتعار

( آلفاي کرونباخ 4982نصرتي، مظاهري و حيدري )

به  4/32و  4/89، 4/82دلبستگي به مادر، پدر و همسالان 

دست آوردند. در تحقيق حاضر با استفاده از روش آلفاي 

 .به دست آمده است 4/83کرونباخ اعتبار پرسشنامه 

این ابزار اقتباسي است از . 32مریندپرسشنامه فرزندپروري با

نظریه اقتدار والدین که بر اساس نظریه بامریند از سهل 

گيرانه، مستبدانه و مقتدرانه، براي بررسي الگوهاي نفوذ و 

هاي فرزندپروري ساخته شده است. این پرسشنامه شيوه

ماده آن به شيوه سهل گيري  44ماده است که  94شامل 

ماده دیگر به شيوه  44ماده به شيوه استبدادي و  44مطلق، 

شوند. اقتدار منطقي والدین در امر پرورش فرزند مربوط مي

هاي مورد ها که مادران نمونهدر این پژوهش آزمودني

مطالعه بودند باید با مطالعه هر ماده، نظر خود را بر حسب 

اي )کاملاً مخالفم، مخالفم، تقریباً درجه 2یک مقياس 

خالفم، موافقم و کاملاً موافقم( مشخص کنند که بعداً و به م

 9گذاري شده و با جمع نمرات، نمره 1ترتيب از صفر تا 

نمره مجزا در مورد سهل گيریا مطلق، استبداري و اقتدار 

این پرسشنامه  .آیدمنطقي براي هر آزمودني به دست مي

این ( مورد استفاده قرار گرفته و 4951توسط اسفندیاري )

 محقق  اعتبار و پایایي خوبي را در مورد آن گزارش نموده

ميزان پایایي این پرسشنامه را با روش باز آزمایي . است

براي  4/32براي استبدادي و   4/82براي سهل گيري،   4/84

اقتدار منطقي پدران گزارش نمود. همچنين وي در مورد 

ود: مستبد ميزان اعتبار پرسشنامه، این نتيجه را گزارش نم

و اقتدار  (-4/98بودن مادر رابطه معکوسي با سهل گيري، )

دارد. مستبد بودن پدر رابطه معکوسي با  (-4/18منطقي او )

لازم او دارد. (-4/22و اقتدار منطقي ) (-4/24سهل گيري )

به ذکر است، در تحقيق حاضر با استفاده از روش آلفا 

 .آمده استبه دست   4/86کرانباخ اعتبار پرسشنامه 

 هایافته
 89نفر دانش آموز دختر مورد مطالعه،  114از 

 2/15نفر پایۀ دوم ) 243درصد(،  86/48نفر پایۀ اول )

                                                           
30 - Baumrind parenting styles questionnaire 

از ميان  درصد( پایۀ سوم بودند. 69/99نفر ) 418درصد( و 

نفر در رشتۀ  468نفر دانش آموز پایۀ دوم و سوم،  925

نفر در رشتۀ ریاضي  448درصد(،  48/98علوم تجربي )

نفر در رشتۀ علوم انساني  54درصد( و  84/26فيزیک )

نفر از مادران این  428کردند. درصد( تحصيل مي 49/46)

 3/54نفر ) 942درصد( و  43/23دانش آموزان شاغل )

نفر از مادران  249خانه دار بودند. ميزان تحصيلات  درصد(

درصد(،  25/5نفر فوق دیپلم ) 92درصد(،  49/16دیپلم )

نفر فوق ليسانس  28درصد( و  1/99نفر  ليسانس ) 415

 درصد( بودند. 48/49)

 21درصد(،  94/61نفر از پدران آزاد ) 289شغل 

 24نفر فني و مهندسي ) 88درصد(،  25/42نفر فرهنگي )

نفر  462درصد( بيکار بودند. معدل  14/9نفر ) 42درصد( و 

نفر  36، 48 -24درصد( بين  84/96از دانش آموزان )

درصد( بين  86/96نفر ) 454، 46-48درصد( بين  84/24)

بود. با توجه  42 -41درصد( بين  2/2نفر ) 44، و 41 -46

ه به این که نمونه پژوهش از مناطق مياني تهران انتخاب شد

اجتماعي اکثر خانواده ها متوسط  -بودند، سطح اقتصادي

هاي هاي به دست آمده از شاخصبراي تحليل داده بود.

هاي ( استفاده شد، و سپس فرضيه4توصيفي )جدول شماره 

( و 2پژوهش با استفاده از همبستگي پيرسون )جدول شماره 

 اند. معادلات ساختاري آزمون شده
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 قيتحق يرهايمتغ یفيتوص يهاشاخص: 1 لجدو

 انحراف استاندارد ميانگين بيشينه کمينه فراواني 

1144223522/24422/2 چاقي

1144422641/41245/9 افسردگي

1144293466/28514/2 آزادگذاري

1144914484/23623/6 استبدادي

1142914939/99253/1 اقتدار منطقي

11428423683/88223/46 به پدر دلبستگي

11428423229/8433/46 دلبستگي به همسالان

11424423334/83414/46 دلبستگي به مادر

 

براي بررسي رابطه بين متغيرهاي پژوهش از تحليل 

همبستگي پيرسون استفاده شد که نتایج آن در جدل 

همبستگي تمامي متغيرهاي قابل مشاهده است.  2شماره 

(. این 4بين در تحقيق با چاقي معنادار است )جدولپيش

ها درباره هر سه سبک فرزندپروري، همچنين در همبستگي

ي دلبستگي، م و براي هر سه حيطهمورد افسردگي مستقي

ها این معکوس است. مورد قابل توجه در این همبستگي

گير و مستبد است که همبستگي دو سبک فرزندپروري سهل

با چاقي در حد بسيار قابل توجهي است اما این همبستگي 

ها در مورد سبک مقتدر، با این که از لحاظ علامت با آن

 تر است. بسيار پایينهمسان است، از لحاظ مقدار 

 
 
 

 دوي متغيرهاي تحقيق*به: ميانگين، انحراف استاندارد و همبستگی دو0جدول 

د. به  د. به پدر د. به مادر مقتدر مستبد سهل گير 

 همسالان

 چاقی افسردگی

        699/4 مستبد

       926/4 214/4 مقتدر

      -264/4 -686/4 -629/4 دلبستگی به مادر

     382/4 -298/4 -654/4 -615/4 دلبستگی به پدر

    353/4 322/4 -292/4 -623/4 -611/4 دلبستگی به همسالان

   -262/4 -282/4 -235/4 283/4 226/4 216/4 افسردگی

  652/4 -548/4 -549/4 -526/4 943/4 515/4 631/4 چاقی

 522/24 641/41 334/83 229/83 683/88 939/99 484/23 466/28 ميانگين

 422/2 245/9 414/46 433/46 223/46 253/2 623/6 514/2 انحراف استاندارد

 

با توجه به این که علاوه بر همبستگي    

هاي دیگر متغيرهاي تحقيق با چاقي تمامي همبستگي

گيري نيز معنادارند، لازم است پيش از نتيجه 4جدول

هاي نهایي درباره رابطه این متغيرها با چاقي، فرضيه

ي این متغيرها ي نقش مستقيم یا باواسطهمعقول درباره

در مدل تبيين چاقي مدّنظر قرار گيرد. این مدل با 
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ها به محک آزمون گذاشته شد استفاده از داده

-به چشم مي 2(. همان طور که در جدول4)نمودار

ي قابل قبولي برخوردار خورد، این مدل از برازندگ

است. تنها یکي از مسيرهاي مستقيم واقع در این مدل 

(. به t=32/4معنادار نيست: مسير دلبستگي به چاقي )

این ترتيب با صرف نظر از مسير یاد شده، دو مسير 

معنادار از فرزندپروري به چاقي وجود دارد: مسير 

و مسير غير مستقيم آن  83/4مستقيم با ضریب مسير 

که به واسطه دلبستگي و افسردگي و با ضریب مسير 

(. این یافته حاکي از این -36/2*-44/4*93/4) 49/4

اي براي رابطه فرزندپروري با است که دلبستگي واسطه

ي این رود. همچنين افسردگي واسطهميچاقي به شمار 

شود. اما در حالي که در مورد دو با چاقي محسوب مي

ي رابطه مربوط به مسير باواسطه دلبستگي حجم عمده

است، در مورد فرزندپروري مسير مستقيم بيشترین 

 حجم را به خود اختصاص داده است. 

دگي در اي افسربه منظور بررسي نقش واسطه

هاي دلبستگي و فرزندپروري با ي بين سبکرابطه

چاقي و اضافه وزن از معادلات ساختاري و با سود 

شد.  استفاده LISRELافزار نرم 84/8جستن از نسخه 

 4اي در شکل شماره نتایج حاصل از تحليل واسطه

 نشان داده شده است.

  

 
 

هاي فرزندپروري، دلبستگی و افسردگی: مدل تبيين چاقی با استفاده از سبک1شکل 

  

 هاي برازندگی مدل تبيين چاقی: شاخص3جدول 

 χ2 GFI AGFI RMSEA درجه آزادي
45 52/445  39/4  86/4  443/4  

 

 9در جدول  4مقادیر برازندگي مدل تصویر شده در شکل 

و مقدار  GFIبراي  3/4گزارش شده است. مقدار بالاتر از 

دهنده برازش خوب این نشان AGFIبراي  3/4نزدیک به 

 مدل است.

 

اي بررسي نقش واسطههدف پژوهش حاضر  گيريبحث و نتيجه
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ي بين دلبستگي و سبک فرزندپروري با رابطهافسردگي در 

 114بدین منظور . چاقي و اضافه وزن دختران نوجوان بود

آموزان دختر شهر تهران که داراي اضافه وزن و نفر از دانش

( با استفاده 22چاقي بودند )با شاخص توده بدني بالاتر از 

اي به عنوان نمونه گيري تصادفي خوشهاز روش نمونه

ها با استفاده از همبستگي پيرسون، شدند. دادهانتخاب 

تحليل مسير و در نهایت معادلات ساختاري تجزیه و تحليل 

چاقي و  بين افسردگيهاي پژوهش نشان داد شدند. یافته

ت، و بين دلبستگي و چاقي همبستگي منفي همبستگي مثب

وجود دارد و سبک فرزندپروري استبدادي رابطه غيرمستقيم 

نتایج تحليل مسير نيز نشان داد که شته است. با چاقي دا

تواند در رابطه بين دلبستگي و سبک افسردگي مي

اي داشته فرزندپروري با چاقي و اضافه وزن نقش واسطه

هاي یافتههاي حاصل از پژوهش حاضر با یافته باشد.

؛ 2442هيرسون و همکاران، از قبيل )هاي قبلي پژوهش

؛ سيد اميني و 2445همکاران،  ؛ اندرسون و4934پور، علي

است و هماهنگ  (2446؛ هروا و همکاران، 4988همکاران، 

 .شودبر حسب احتمالات زیر تبيين مي

 45تا  41نمونه پژوهش حاضر دختران نوجوان 

ي کنندهساله بودند. مطالعات نشان دادند که متغير تعدیل

دیگري که نقش اساسي دارد جنسيت است. به عبارت دیگر 

مطالعات نشان دادن که رابطه افسردگي و چاقي با توجه به 

اند جنسيت متفاوت است. در واقع اکثر مطالعات نشان داده

ها بسيار بيشتر از که رابطه بين افسردگي و چاقي در زن

تر در (. رابطه دقيق2442مردها است )فایس و همکاران، 

آنها شود. ( مشاهده مي2444مطالعه کارپنتر و همکاران )

 59گزارش کردند که چاقي در زنها احتمال افسردگي را 

که این موضوع براي مردها  دهد در حاليدرصد افزایش مي

)فيت و  شوددرصدي افسردگي مي 95باعث کاهش 

 (.2441همکاران، 

دهد چاقي شواهدي وجود دارد که نشان مي

هاي تحولي داشته باشد. این نتيجه از ممکن است ریشه

اند در کنار فضاي ي به دست آمده است که نشان دادهمطالعات

اي دوران کودکي و عوامل فيزیولوژیکي مانند ژنهاي تغذیه

رسان و منفي منجر هاي هيجاني آسيبمؤثر بر چاقي، تجربه

)اگدن و  شودهاي بعدي زندگي ميبه تحول چاقي در دوره

و توان در درسان را ميهاي آسيبتجربه (.2444همکاران، 

هاي فرزندپروري نامناسب مانند عمده قرار دارد: سبک مقوله

 هاي دلبستگي ناایمن. گيرانه و سبکسبک مستبدانه یا سهل

 غذا مصرف افزایش به هاي منفيهيجان القاء

 کاستن جهت در است تلاشي که احتمالاً شودمي منجر

بيشتر مطالعات حاکي از آن است که چاقي را . منفي عواطف

توان یکي از پيشایندهاي مؤثر بر افسردگي در نظر گرفت مي

ویت، لوپينو، استراتن، پنيکس، و زیتمن و لئونور دو )

(. زیرا چاقي باعث افزایش احساس گناه، 2444، 94همکاران

یين آمدن عزت نفس، مورد تمسخر قرار گرفتن و فعاليت پا

شود. از این رو برخي چاقي را یکي از مواردي اندك مي

رسد شود. اما به نظر مياند که منجر به افسردگي ميدانسته

رابطه چاقي با افسردگي بيش از اینکه یک رابطه یک طرفه 

که در هاي اصلي اي دو جانبه است. اما مکانيزمباشد رابطه

زیربناي رابطه افسردگي و اضطراب با چاقي و جود دارند 

-اند اما چندین مکانيزم تعدیلبه طور کلي ناشناخته مانده

ها مشاهده اي در پژوهشکننده و چندین مکانيزم واسطه

 شود.مي

( نشان داد که وجود 2444پاین و همکاران )

در  بيني چاقي آینده را دارد.افسردگي باليني توان پيش

راستاي فرضيه دو جانبه بودن رابطه افسردگي و چاقي نيز 

شواهد نشان داده است که شدت چاقي بيشتر یعني هر 

اندازه اضافه وزن بيشتر باشد ابتلا و ميزان افسردگي نيز 

 (.2449، استانکارد و همکارانبيشتر خواهد بود )

تعامل خصوصيات کودك مانند خلق و خو، 

هاي والدین، منجر وي با ویژگيشخصيت و سبک دلبستگي 

شود. سبک گيري سبک فرزندپروي والدین ميبه شکل

اند بر ها نيز نشان دادهفرزندپروري آن طوري که پژوهش

فعاليت حرکتي یا عدم فعاليت حرکتي و همچنين رژیم 

سبک غذایي کودك تأثير بسزایي دارد. به عنوان مثال 

ي مصرف ميوه، مقتدرانه در فرزندپروري با سطوح بالا

فعاليت فيزیکي، و خطر کمتر براي چاقي کودکي رابطه دارد 

                                                           
31 . Leonore de Wit, Luppino, Straten, Penninx, 

Zitman, et al.  
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و سبک استبدادي با کنترل سخت و افراطي والدین نيز 

. )اسليدنز، و بيشترین نقش را در چاقي به عهده دارد

؛ رهي، و 2442؛ اسميت، و همکاران، 2444همکاران، 

ي به طور کل(. 2445؛ واك، و همکاران، 2446همکاران، 

کنترل والدین به طور مستقيمي بر ميزان مصرف مواد غذایي، 

 گذارد.به ویژه مصرف مواد غذایي چرب و شيرین تاثير مي

به عبارت دیگر از یک سو والدیني که در رابطه با فرزندان 

کوشند به طور مستقيم بر رفتارهاي نوجوان شان مينوجوان

ترل کنند، نظارت کنند و رفتارها را به صورت بيروني کن

-اشتياق نوجوان را براي مصرف بيشتر مواد غذایي بر مي

گيرانه والدین و عدم کنترل بر اما رفتار سهل انگيزند.

رفتارهاي کودکان نيز با پرخوري و چاقي رابطه دارد. 

بنابراین کودکان چه در مواقعي که کنترل زیادي بر آنها 

شود عمال نميشود و چه زماني که کنترلي بر آنها ااعمال مي

زنند. به طور کلي کودکي که مي دست به رفتارهاي پرخوري

کند خودتنظيمي در گيرانه رشد ميبا سبک مستبدانه یا سهل

؛ بيرچ و دیویسون، 2449گيرد )هاجز، خوردن را فرا نمي

بنابراین وجود کنترل افراطي به (. 2444؛ دانيلوسکي، 2444

کند و از يب وارد ميگري هيجاني کودك آستوانایي تنظيم

هاي منفي مانند تواند در مواقعي که هيجاناین رو نمي

کند آنها را تنظيم کند و ممکن است افسردگي را تجربه مي

ترین هاي جانشيني گوناگوني که خوردن از مهمبه فعاليت

 (.2444)لينچ و همکاران،   آنها است دست بزند

آسيب عامل دیگري که به تنظيم هيجاني کودك 

هاي دلبستگي ناایمن است. شواهد کند سبکوارد مي

هاي منفي و چاقي اي در مورد رابطه بين هيجانفزاینده

وجود دارد. به عنوان مثال مطرح شده است که دشواري در 

هاي منفي مانند ترس، غمگيني، اضطراب و تنظيم هيجان

خشم ممکن است منجر به خوردن حتي د رغياب گرسنگي 

هيجاني در  هاي کودك به استرس و تنظيمخشود. پاس

گيرد. به عنوان مثال دلبستگي مراحل اوليه زندگي شکل مي

ایمن بهترین مشخصه رفتاري کودکي است که در تنظيم 

کند. اما وقتي به استرس مناسب عمل مي هيجاني و پاسخ

دلبستگي ایمن شکل نگيرد فرد توانایي مناسب تنظيم 

هاي تواند به خوبي استرسگيرد و نميهيجانات را فرا نمي

اند افرادي که خود را مدیریت کند. تحقيقات نيز نشان داده

توانایي تنظيم هيجان مناسبي ندارند به خوردن هيجاني روي 

-آورند. از این رو دلبستگي ناایمن توانایي تنظيم هيجانمي

کند و بستر راهبردهاي نامناسب هاي منفي را مختل مي

جاني مانند خوردن هيجاني را که در نهایت به تنظيم هي

)لينچ و سازد انجامد را هموار ميخوردن افراطي و چاقي مي

 (.2444همکاران، 

هيجاني  92دهيدلبستگي پایه رفتارهاي خودنظم

هاي هيجاني و مواجهه با است که رفتار فرد را در موقعيت

کند. دلبستگي مضطربانه این قابليت را تنيدگي تنظيم مي

هاي هيجاني منفي و سازد و در برابر موقعيتمحدود مي

تواند مهار خود را به دست گيرد و به تنيدگي فرد نمي

 شود. ازخوردن براي کاهش عواطف منفي متوسل مي

اي دیگر، رفتار خوردن و تغذیه در ابتدا کاملاً تحت زوایه

-به عنوان مراقب اصلي، قرار مي، تأثير روابط کودك و مادر

گيرد و پس از آن نيز تأثير رابطه با مادر بر خوردن سایه 

اندازد. پرخوري، فقدان مهار و بازداري در خوردن به مي

ستگي در عنوان جستجوي مجاورت و نزدیکي با چهره دلب

-شود. در یک فضاي دلبستگي ناایمن فرد مينظر گرفته مي

کوشد از طریق چيزي که یادآور مادر است و خود نيز 

شود به جستجوي ایمني دست ارزش زیستي مثبتي تلقي مي

(. بنابراین در نهایت اندازه و 2442کرانر، -یابد )اورزلک

وزن بدن برآیند تمام تعاملات بين سبک فرزندپروي، 

 دلبستگي و خصوصایت خود کودك است. 

هاي دلبستگي ناایمن و از طرف دیگر سبک

هاي فرزندپروري نامناسب زمينه افسردگي را در فرد سبک

آورد. فردي که دلبستگي ایمن ندارد به احتمال فراهم مي

هاي زندگي به افسردگي متبلا خواهد زیاد در برابر استرس

اني با چاقي رابطه دارد. شد. افسردگي نيز طبق شواهد فراو

اند که بسياري از افراد افسرده در نهایت شواهد نشان داده

مبتلا به چاقي و یا اضافه وزن خواهند شد و همبودي این 

دو اختلال به همين دليل بسيار بالا است. به عبارت دیگر 

هاي فرزندپروري و دلبستگي ناایمن فرد را به صورت سبک

                                                           
32 . self-regulation 

ت
لام

 س
سی

شنا
ن 

روا
 

49
31

ار 
-به

49
ره

ما
 ش

ي/
هش

ژو
ي-پ

لم
 ع

مه
لنا

ص
ف  

H
ea

lt
h

 P
sy

ch
o

lo
g
y

/ 
V

o
l 

1
3
- 

S
p
ri

n
g

 2
0
1

6
 

 

 

 



سيده زهرا علی بخشی، احمد عليپور، ولی اله فرزاد و مهناز علی اکبري        
 

ت
 روان شناسی سلام

صلنامه علمي-پژوهشي/ شماره49-بهار 4931
 ف

H
ealth

 P
sy

ch
o

lo
g
y

/ V
o

l 1
3
- S

p
rin

g
 2

0
1

6
 

 
سازند و از طرفي دیگر با مختل مستقيم مستعد چاقي مي

هاي منفي مانند افسردگي به کردن فرآیندهاي تنظيم هيجان

شوند. صورت غيرمستقيم باعث چاقي و اضافه وزن مي

گذارد. بافت خانواده بر اکثر رفتارهاي کودك تأثير مي

هاي فررندپروي است. به سبب این تأثيرگذاري سبک واسطه

ر مصرف غذا، فعاليت فيزیکي اینکه واليدن تأثير مهمي ب

هاي فرزندپروري فرزندانشان دارند، پژوهشگران سبک

عمومي به عنوان یکي از عوامل تأثيرگذار بر چاقي مطالعه 

 (.2442)لتزر و همکاران،  اندکرده

افسردگي متغير ميانجي مهمي براي چاقي است. 

بنابراین پيشنهاد مي گردد در پيشگيري و درمان چاقي به 

این مهم بسيار توجه شود و مهارت هاي مقابله با هيجانات 

منفي به نوجوانان آموخته شود تا کمتر از خوردن به عنوان 

یک راهکار دفاعي در مقابل اضطراب، افسردگي و ناکامي 

ستفاده شود و نوجوان را از پيامدهاي زیان بار جسمي و ها ا

 رواني چاقي در بزرگسالي نجات دهد.

هایي وجود دارد. در این پژوهش محدودیت

هاي بدست آمده از این مطالعه از نوع خودگزارشي داده

است، که امکان دارد باعث افزایش واریانس عمومي شود، و 

را بزرگتر جلوه دهد. ممکن است روابط صحيح بين متغيرها 

-تعميم دهي نتایج فقط به جامعه موردنظر منطقي و امکان

پذیر است، و براي سطوح دیگر باید با رعایت احتياط این 

هاي پژوهش حاضر از ها و تحليلکار را انجام دهيم. داده

گيري علي در نوع مطالعات مقطعي است و از این رو نتيجه

هاي شود که پژوهشهاد ميها صحيح نيست و پشنمورد داده

 باره صورت بگيرد.طولي در این

 

 منابع
بررسي شيوه هاي فرزندپروري (. 4951اسفندیاري، غ. )

مادران کودکان مبتلا به اختلالات رفتاري و 
مادران کودکان بهنجار و تاثير آموزش مادران بر 

 . پایان نامه فوق ليسانس،اختلال رفتاري کودکان

 انستيتو روانپزشکي تهران.

افضلي، افشين.، دلاور، علي.، برجعلي، احمد.، و ميرزماني، 

(. ویژگي هاي روان سنجي آزمون 4986محمود. )

DASS-42  براساس نمونه اي از دانش اموزان

مجله تحقيقات علوم  دبيرستاني شهر کرمانشاه.
 .84 -34(: 2)2. رفتاري

(. روند 4934برزین، م.، حسين پناه، ف.،  و ارژن، ث. )

شيوع چاقي و چاقي شکمي در بزرگسالان تهران 

 . 242 -8، 4934، 2(. پژوهنده 4958 -4985)

(. تأثير درمان دلبستگي محور بر 4934جهانبخش، م. )

مشکلات رفتاري دانش آموزان دختر دبستاني 

 اصفهان. پایان نامه دانشگاه اصفهان.

دشت بزرگي، زهرا.، جعفري، سکينه.، و مسعودي فر، 

(. بررسي رابطه بين شيوه هاي 4932معصومه.)

فرزندپروري با ميزان افسردگي در نوجوانان 

دختر. ششمين همایش بين المللي روان پزشکي 

 کودك و نوجوان. دانشگاه علوم پزشکي تبریز.

اهيمي سيد اميني، به یانه؛ مالک، ایوب؛ مرادي، آذر؛ ابر

(. ارتباط چاقي و اضافه 4988ممقاني، مهرانگيز. )

وزن با مشکلات رفتاري دروني سازي شده در 

دختران مدارس ابتدایي. مجله پزشکي دانشگاه 

 .11-14(: 1)94علوم پزشکي تبریز، 

صاحبي، علي.، اصغري، محمدجواد.، و سالاري، راضيه 

اعتبار یابي مقياس افسردگي (. 4981سادات. )

( براي جمعيت DASS-21اب تنيدگي)اضطر

 .233-942: 1. روان شناسي تحولي. ایراني

(. تأثير مداخله تعدیل غذا خوردن 4934پور؛ احمد، )علي

هيجاني بر مدیریت وزن، خوردن هيجاني و 

نامه شادکامي زنان چاق و داراي اضافه وزن، پایان

 کارشناسي ارشد، دانشگاه پيام نور مرکز تهران.

(، مقایسه رابطه الگوهاي 4985ن؛ نرگس، )کشاورزیا

آزاري در کودکان عادي و پروري و کودكفرزند

نامه کودکان داراي اختلال یادگيري، پایان

کارشناسي ارشد، دانشگاه آزاد اسلامي واحد 

شناسي و علوم تهران مرکز، دانشکده روان

 اجتماعي.

تهران:  نوجوانان چه مي گویند؟.(. 4934کيهان نيا، اصغر. )
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 نشر ذهن آویز.

محمدپورکلده، معصومه؛ فولادوند، مرادعلي؛ آوخ کيسمي، 

(. شيوع اضافه وزدن و چاقي در 4934مهران. )

ساله شهر بوشهر.  41-45دختران دبيرستاني 

 . 224-292، 42فصلنامه طب جنوب، 

ميرميران، پروین؛ ميربلوکي، محمدرضا؛ محمدي نصرآبادي، 

(.  شيوع لاغري، 4982فاطمه؛ عزیزي، فریدون. )

اضافه وزن و چاقي در نوجوانان تهرانيبين سال 

: مطالعه قند و ليپيد تهران. مجله 84-4955هاي 

-954(: 1)2غدد درون ریز و متابوليسم ایران، 

955.  

نصرتي، محمدصالح.، مظاهري، محمدعلي.، و حيدري، 

 پایگاه رابطه تحولي بررسي(. 4982) محمود.

 پسران ایمن دلبستگي ميزان با هویت هاي

 و والدین به ساله( 48 و 46 ،41) نوجوان

 -29(: 2)2 خانواده پژوهي.فصلنامه . همسالان

92. 
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