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Abstract 

 

Background and purpose: The aim of the present research was to investigate the mediating 

role of self-esteem, emotional eating and self-control in relation with attachment, anxiety, depression and 

parenting style on obesity and overweight in adolescent girls. 

Materials and methods: A descriptive study was conducted in all female students aged 14-17 

years old living in Tehran. Cluster sampling was done by which 440 students were selected. Data was 

collected using Depression Anxiety Stress Scales (DASS), Baumrind parenting styles questionnaire, Harry 

self-esteem scale, Self-control scale, Inventory of parent and peer attachment (IPPA), and Emotional Eating 

Scale (EES). Data was analyzed applying Pearson's correlation, path analysis and structural equation model. 

Results: The findings indicated a positive correlation between emotional eating style and obesity 

(0.84) and a negative correlation between mother, father, and peer attachments and obesity (-0.72, -0.71, 

and 0.70, respectively). An indirect relationship was found between reactionary parenting style and 

obesity. The results of path analysis indicate emotional eating as the mediator variant between parenting 

style, anxiety and depression with obesity and overweight and self-esteem is a mediator variant between 

parenting style with obesity. 

Conclusion: This study showed cognitive mechanisms in incidence of obesity and overweight in 

adolescent girls. Therefore, considering these factors could help researchers and psychologists in 

preventing such problems and using appropriate treatments. 
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 پژوهشی

 نقش واسطه ای خوردن هيجاني، حرمت خود و
 دختران نوجوان در مدلسازی چاقي خودمهارگری

 
       1سیده زهرا علی بخشی

       2احمد علی پور
      3ولی اله فرزاد

 4مهناز علی اکبری 

 چكیده

ر رابطاه گري حرمت خود، خوردن هيجاني و خودمهاارگري دبررسي نقش ميانجي در اين پژوهش به و هدف: سابقه
 پرداخته شده است. بين دلبستگي، اضطراب، افسردگي و سبك فرزندپروري با چاقي و اضافه وزن نوجوانان دختر

سااله ساا ن شاهر 41تاا  41آماوزان دختار طرح پژوهش توصيفي بوده و جامعه آماري تمامي داناش ها:مواد و روش
اي باه نواوان نموناه انت ااب گياري تااادفي خوشاهز روش نمونهآموزان با استفاده انفر از اين دانش  114تهران بودند  ه 

پرسشوامه فرزنادپروري بامريواد، مقيااس حرمات ، شدند. در اين پژوهش از ابزارهاي مقياس افسردگي، اضطراب و تويدگي
 نيپرسشاوامه ذا ا خاوردن هيجااخود هري، مقياس خودمهارگري، پرسشوامه دلبستگي نوجوانان به والادين و همساا،ن، و 

 ها با استفاده از همبستگي پيرسون، تحليل مسير و در نهايت معاد،ت ساختاري تجزيه و تحليل شدند.استفاده شد. داده

و باين دلبساتگي باه  ( دارد41/4)هاي پژوهش نشان داد سبك خوردن هيجاني با چاقي همبساتگي مببات يافته ها:یافته
( وجاود دارد. سابك فرزناادپروري 14/4و  -14/4، -17/4ه ترتياا   ماادر، پادر و همسااا،ن باا چااقي همبسااتگي موفاي )با

. نتايج تحليل مسير نشان داد  ه خوردن هيجاني متغير مياانجي باين سابك ت( داش11/4يرمستقيم با چاقي)استبدادي رابطه ذ
وهمچوين حرمت ( 44/4و  14/4، 72/7فرزندپروري، اضطراب و افسردگي با چاقي و اضافه وزن )با ضراي  مسير به ترتي  

 ( با چاقي بودند.41/4خود ميانجي رابطه سبك فرزندپروري و افسردگي ) با ضري  مسير 

شواختي زيربوايي در بروز چاقي و اضافه وزن در نوجواناان دختار حمايات هاي روانها از وجود مکانيزميافته استنتاج:
تر به پژوهشگران و درماانگران يااري هاي مواس و طراحي درمان گيري ود. بوابراين توجه به متغيرهاي م  ور در پيشمي
 .رساندمي

 

 خوردن هيجاني، حرمت خود، خودمهارگري، چاقي واژه های کلیدی:

 

 مقدمه
چاقي يکاي از مشاک ت اساساي سا متي اسات و 

باه  آنفاردي مارتبب باا هاي جساماني و باينمحدوديت
در  (.4)ودشاگيري موتهي مايشواختي چشمپريشاني روان

 ميليون نفر در سراسر جهان مبت   244حدود  7442سال 
 

 :z.alibakhshi@yahoo.com Email       ن، ايراندانشگاه پيام نور مر ز تهرا ، گروه روان شواسي،دانشجوي د تري روان شواسي نمومي سیده زهرا علی بخشیمولف مسئول: 

 ن، ايراندانشگاه پيام نور مر ز تهرا ،روان شواسيدانشکده ، دانشجوي د تري روان شواسي نمومي 4
 ن، ايراندانشگاه پيام نور مر ز تهرا دانشکده روان شواسي،. استاد، گروه روان شواسي، 7
 دانشگاه خوارزمي، تهران، ايران دانشکده روان شواسي،. دانشيار، گروه روان شواسي، 1
 ن، ايراندانشگاه پيام نور مر ز تهرا دانشکده روان شواسي،ار، گروه روان شواسي، . دانشي1
   42/4/4121تاريخ تاوي              72/1/4121 تاريخ ارجاع جهت اص حات            72/7/4121 تاريخ دريافت 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
5-

16
 ]

 

                             2 / 16

mailto:alibakhshi@yahoo.com
http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-7205-en.html


   
 و همکاران خشیی بعل زهراه یدس     

 491      4391اسفند ،  431، شماره بيست و پنجمدوره                                                                     مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                    

 پژوهشی

 ساال شود  ه تاابه چاقي شواخته شدند و ت مين زده مي

بوابراين افزايش شايوع  .(7)به يك مليارد نفر برسد 7414

 احتماال و بروز چاقي تبديل به زنگ خطر شده است. چاقي

هااي قلباي، آپواه ديابت، بيمااري تي چوناخت ، ابت  به

 و با انتمااد (1)دهدها را افزايش ميخواب، و انواع سرطان

 .(1،2)به نفس پايين، اضطراب و افسردگي نيز رابطه دارد

هاي اخير چاقي  ه در سالها حا ي از آن است ژوهشپ

گسترش قابل توجهي در بين  ود ان و نوجواناان يافتاه 

 طااي (1)در ايااران نيااز ميرميااران و همکاااران (.6)اساات

اي گزارش  ردند  ه شيوع وزن ذيرطبيعاي انام مطالعه

از ،ذري، اضافه وزن و چاقي در نوجواناان تهراناي باا، 

ن تهراناي نوجواناا درصد از 47/6  هطوريبوده است به

 پساردرصد  44/4 ه از اين تعداد هستود داراي اضافه وزن

روند رو به رشد چااقي، اين  .ختر بودنددرصد د 41/1و 

هااي متعاددي را پژوهشگران را بر آن داشته  ه بررساي

در  ود اان و نوجواناان  آندر زميوه نوامال مارتبب باا 

تر مطالعات صورت گرفتاه انجام دهود. در اين ميان بيش

تار باه مساارل روانشاواختي و  امه ربوط به شايوع باودم

شاواختي در چاه نوامال روانچواانپرداخته شاده اسات. 

پديده ناديده گرفته شوند، ت ش براي مهار ياا اين تبيين 

درمان اين مشکل نيز به شکست خواهد انجامياد. از ايان 

تار رو به موظاور ارتقااو و بهباود ماداخ ت، فهام نميا 

. (1،4)شواختي زيربوايي آن ضاروري اساتانهاي رومکانيزم

به نووان مبال يك مطالعه مروري سيستماتيك نشاان داد 

 ه براي اثبات اثرب شي فعاليت فيزيکي و رژيم ذا ايي 

سالم در پيشگيري از چاقي نوجواناان شاواهد نيروموادي 

وجااود ناادارد و مااداخ ت باادون در نظاار گاارفتن تاا ثير 

 اخات ،ت (.44)انجامودت ميمتغيرهاي روانشواختي به شکس

تار هاي حاد رواناي و مساارل مازمنروانشواختي، استرس

توانود موج  چاقي شواختي و ش ايتي همگي ميروان

هااا رابطااه متغيرهاااي پااژوهش. (44)و اضااافه وزن شااوند

 (47)هاي فرزندپروريروانشواختي مانود دلبستگي، سبك

، (42)، خااوردن هيجاااني(41)، اضااطراب(41)افسااردگي

بايش از سااير را  (41)و خودمهاارگري (46)حرمت خاود

در بروز اضاافه وزن و چااقي در نوجاواني نشاان متغيرها 

اند  ه دلبساتگي نااايمن باا ها نشان دادهپژوهش .اندداده

شاااخت تااوده باادني و خااوردن ذياار قاباال مهااار رابطااه 

تار، هايي  اه انساجام  امچوين در خانواده. هم(44)دارد

دلبساتگي  ،ر و انضباط والديوي موفي استتتعارض بيش

هاي ناساالم خاوردن ناايمن با مشک ت خوردن و سبك

دلبساتگي در بافات خاانواده باا  (.42) وادرابطه پيدا ماي

 هاي فرزندپروي در ارتباط است. سبك فرزنادپروريسبك

هااي روانشاواختي  ووده بساياري از حالاتوالدين تعيين

ار خوردن است. به نووان  ودك و نوجوان، از جمله رفت

طور مستقيم اند مهار والديوي بهها نشان دادهمبال پژوهش

بر ميزان بيشتر مارف مواد ذ ايي چرب و شايرين تااثير 

شاان گ ارد. والديوي  ه در رابطه با فرزندان نوجاوانمي

 طور مستقيم بر رفتارهاي نوجوان نظارت  وواد وشود بهمي

 وني  وترل  وود، اشاتيا  نوجاوانو رفتارها را به صورت بير

 (.74)انگيزانوادتر بر مايرا براي مارف مواد ذ ايي بيش

زياادي دسات باه هااي موفاي هيجاننوجوان با  از طرفي

  گريبان است.

اضاااطراب و ( 71)و همکااااران Lynch در پاااژوهش

يافات. هاي پرخوري افزايش مايافسردگي پيش از وهله

هااي  ل پرخوري نوسانافزون بر اين، بيماران دچار اخت

 شانهاي پرخوريدهود و دورهتري را نشان ميخلقي بيش

دهاد. در باين اذل  بعد از نواطف موفي شاديد ر  ماي

پرخااوري و نيااز فقاادان مهااار در ، دختااران، اضااطراب

 رد اما افسردگي توها خود خوردن خوردن را توجيه مي

بيوااي  اارد. در پااژوهش )و نااه فقاادان  وتاارل( را پاايش

Hearson افرادي  ه حساسايت زيااد باه  (71)و همکاران

داشااتود، مياال بااه خااوردن بيشااتر در پاسااخ بااه  اضاطراب

همچوين، . هاي هيجاني موفي را نيز گزارش  ردندحالت

خوردن در هوگاام تويادگي پاساخ رفتااري مش ت شد 

امااا از طرفااي،  .دخترهااا بااه ادارك از موقعياات اساات

برابر وسوسه خوردن خودمهارگري به معواي مقاومت در 

به خاوص خوردن مواد ذ ايي چرب و شيرين و ناسالم 

. در (76)و يا به تعويا  اناداختن ارضااو گرساوگي اسات
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هااي بادني توظايم وزن  اه حالي  ه بسياري از مکانيزم

 وشود فرد را به سمت ماارف ارزش تکاملي دارند مي

ه مواد ذ ايي بيشتر به موظور افزايش ذخاير بدن براي زند

هاااي ماناادن در شاارايب ساا ت سااو  دهوااد، مکااانيزم

خودمهارگري بر اساس شواخت ن يم گرسوگي، درك 

هاي ديگران و تا ش و تفسير موقعيت، توجه به قضاوت

آگاهانه براي حفظ رژيم ذ ايي و وزن متواس ، ميزان و 

 بر وسوسه فرد باراي و  وودمينحوه خوردن فرد را توظيم 

د. ازنااندماي ارضاا را باه تعويا   وود وميخوردن ذلبه 

ن وه بار خودمهاارگري، حرمات خاود و چااقي نياز باا 

  .(71)يکديگر رابطه دارند

Sato شاخت توده حرمت خود را با (74)و همکاران

 با، و پايين در ارتبااط (Body Mass Index: BMI) بدني

تر از اند و اين ارتباط را در دختران به مرات  قويدانسته

هاا همچواين دريافتواد دختراناي  اه اناد. آنافتاهپسران ي

 هاي جسامانيتر در فعاليتتري دارند  محرمت خود پايين

 وود و اين وضعيت نيز به نوبه خود به اضاافه شر ت مي

باين  (72)و همکاران Goossensزند. ها دامن ميوزن آن

حرمت خود پايين و مشک ت خوردن مانود فقدان مهاار در 

 داري يافتواد. نوجوانااني باايوري رابطاه معواخوردن و پرخ

 خود پايين در ادارك وزن خود دچار اشاتباه هساتود حرمت

 شاوند و در نتيجاهترسوجي مايسوجي يا  م ترو دچار بيش

 .(74،71،14،14)توانود رفتار خوردن را درست توظيم  وودنمي

جداگاناه و هار  دهد به صورتها نشان ميمرور پژوهش

 رابطاه بررساي هام باه توهايي و نه در انسجام باا متغير به

 چااقي باا اضطراب و افسردگي فرزندپروري، دلبستگي،

و اين نتايج حتي به صورت جداگانه هم در  پرداخته شده

  .(12،12،17،11،12)تواقض باهم هستود

با وجود مطالعات متعددي  ه دربااره رابطاه چااقي 

 .توااقض هساتودمانجام شده است نتاايج تاا حاد زياادي 

Wardle  وCooke (7442 )فتننلت اين امار را نادياده گار 

 ووده برخي متغيرهاي ديگر  اي و يا تعديل نقش واسطه

اي مبل ها متغيرهاي واسطهطب  پژوهش. (14)دانسته است

خوردن هيجااني، حرمات خاود و خودمهاارگري نقاش 

توانود داشته باشود. دليل مهم ديگار مهمي در اين بين مي

طور مجزا باه هاي گ شته همگي بهاين است  ه پژوهش

. اناداين پديده نگريسته و آن را مورد بررساي قارار داده

ر هاام و بااه در هاايپ پژوهشااي تمااام اياان متغيرهااا در وااا

صورت يك مدل دياده نشاده اسات. لا ا ايان پاژوهش 

تواند دريچه جديدي روي پژوهشگران در زميوه ابعاد مي

هااي موجاود را ايد و توااقضشواختي چااقي بگشا روان

روشن سازد و انسجامي بين مفاهيمي  ه تا وون در ايان 

بوابراين به طور  لي  .زميوه مطرح شده است، ايجاد نمايد

، مساتبدانهگيراناه و دلبستگي ناايمن و فرزندپروري سهل

نوااوان اضااطراب و افسااردگي در مطالعااات م تلااف بااه

تاوان مي و انددههاي مهم چاقي در نظر گرفته شبينپيش

اين فرضيه را مطرح  ارد  اه نااايمن شادن دلبساتگي و 

هاي نامواس  فرزندپروري، اضطراب و افساردگي سبك

  وواد و وي رابه توانايي توظيم هيجاني فرد آسي  وارد ماي

مستعد ندم خودمهارگري، حرمت خود پايين و خوردن 

هاا  وود و اين متغيرها آن طاور  اه پاژوهشهيجاني مي

انااد بااا چاااقي و اضااافه وزن نوجوانااان رابطااه شااان دادهن

 دارند. هدف اصلي پژوهش حاضر بررساي نقاش مستقيمي

اي خوردن هيجاني، حرمت خود و خودمهارگري واسطه

  .با چاقي است اين متغيرها در رابطه بين
 

 مواد و روش ها
طرح پژوهش حاضر از نوع همبستگي است. جامعه 

سااله دختار  41تاا  41وزان آماپژوهش شامل تمام دانش

بر اساس  سا ن شهر تهران بود. براي برآورد حجم نمونه

 74تاا  42از م ك وجود  Lomax (2)و  Schumackerنظر 

. باا توجاه باه ايان شدآزمودني به ازاي هر مسير استفاده 

گياري آماوزان باا روش نموناهنفر از داناش 114م ك 

ت اااب اي بااراي شاار ت در پااژوهش انتاااادفي خوشااه

شدند. بدين موظور از بين مواط  شهر تهران، يك موطقاه 

انت ااب شاد. سااس از باين  (2طور تااادفي )موطقاه  به

هاااي دخترانااه موطقااه ماا  ور، پااوج دبيرسااتان دبيرسااتان

آموزان نادي و نيز آنااني  اه ساس، دانش. انت اب شد
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رسيدند  ه داراي اضافه وزن هساتود، انت ااب به نظر مي

 ه قد و وزنشان اندازه گرفته شد، در  از آنشدند و پس 

گروه نمونه قرار گرفتود. در روند انت اب افراد، صادك 

هاي شاخت توده بادني  ود اان و در جدول 42با،ي 

باه نواوان ما ك  (71باا،تر از BMI معاادل)نوجواناان 

باه  (74باا،تر از BMI برابر باا 22)اضافه وزن و صدك 

افراد داراي . (17)رفته شدندنووان م ك چاقي در نظر گ

اضافه وزن و چا  با توجه به ايان ما ك وارد پاژوهش 

همچواين، شدند و هر دو در مدل در نظار گرفتاه شادند. 

 اري تيروريد هاي جسمي مانود  مافرادي  ه از بيماري

  ردنادداروهاي مارف مايافرادي  ه  بردند و نيزرنج مي

رض آنهاا باود، از  ه پراشتهايي و افزايش وزن جزو نوا

هااي موارد مربوط باه بيماارينمونه  وار گ اشته شدند. 

جسمي مؤثر در چااقي، در قالا  ساؤا،ت اولياه قبال از 

ها پرسيده شاد و  سااني ها از آزمودنياجراي پرسشوامه

 ه پاسخ مببت به هر يك از معيارهاي خروج را دادناد، 

شادن ين روند تا  امال ا از پژوهش  وار گ اشته شدند.

هاا، مجموناه  ه آزمودنيگروه نمونه ادامه داشت تا اين

 .ابزارهاي پژوهش را تکميل  ردند

 

 گيريابزارهاي اندازه
 مقيااااااس افساااااردگي، اضاااااطراب و تويااااادگي

(Depression Anxiety Stress Scales :DASS)-   ايان

( تهياه شاده 4222مقياس توساب ،ويبوناد و ،ويبوناد )

ساوجد. در تويدگي را ماي است و افسردگي، اضطراب و

 41 گويه و در فرم بلود باا 1فرم  وتاه هر يك از سه سازه با 

گ اري بار اسااس گازارش شوند. نمرهگويه سوجيده مي

( تا 4وقت )اي ليکرت از هيپدرجه 1آزمودني در طيف 

ايان  (74)افضالي و همکاارانشاود. انجاام ماي (1)هميشه

اني هوجاار  ردناد. آموزان دبيرساتپرسشوامه را در دانش

  رونبا  براي افسردگي، اضطراب و تويدگيضراي  آلفاي

بااه دسات آمااد.  4/14و  4/12، 4/11باه ترتيا  براباار باا 

افزون بر اين، همبستگي زيرمقياس افساردگي باا مقيااس 

، زيرمقياس اضطراب با مقياس 4/1افسردگي بك برابر با 

باا و زيرمقيااس تويادگي  4/61اضطرب زاناگ برابار باا 

 محاسبه شد. همبساتگي 4/12شده برابر با  تويدگي ادارك

 4/1آموزان باين اين ابزار با مقياس  يفيت زندگي دانش

و معوادار گزارش شد. آلفاي  رونبا  افسردگي،  4/2تا 

 4/47و  4/41، 4/1اضطراب و تويدگي به ترتي  برابر باا 

باه   4/64و   4/64، 4/12و ضراي  باز آزماايي برابار باا 

دساات آمااد. ،زم بااه ذ اار اساات، در تحقياا  حاضاار بااا 

باه  4/41استفاده از روش آلفا  رانبا  انتباار پرسشاوامه 

  .دست آمده است

 پرسشوامه دلبستگي نوجوانان به والدين و همساا،ن

(Inventory of parent and peer attachment: IPPA)  

Greenberg (4241 )و  Armsdenاين پرسشاوامه توساب 

شده است. نس ه تجديد نظر شده پرسشوامه شامل ساخته 

 72سه ب ش پدر، مادر و همسا،ن است و هار ب اش از 

گ اري مقيااس بار اسااس سوال تشکيل شده است. نمره

شاود. در مجماوع اي ليکرت انجام ميمقياس پوج درجه

پرسشااوامه داراي سااه ناماال انتماااد متقاباال، ارتباااط و 

اي نس ه پادر، ماادر و بيگانگي است. آلفاي  رونبا  بر

و باراي  4/27و  4/41، 4/42همسا،ن به ترتي  برابار باا 

گزارش شده است. انتبار  4/11تا  4/61ها بين زيرمقياس

محاسابه  4/21بازآزمايي پرسشوامه پس از ساه هفتاه نياز 

شد. روايي همگراي پرسشوامه از طري  همبستگي باا،ي 

 انساجام و حماياتآن با خودپوداره اجتماني و نيز تعارض، 

 (77)نارتي، مظاهري و حيادري .در خانواده به دست آمد

، 4/47آلفاي  رونبا  دلبستگي به مادر، پدر و همسا،ن 

بااه دساات آوردنااد. در تحقياا  حاضاار بااا  4/27و  4/41

به  4/42استفاده از روش آلفاي  رونبا  انتبار پرسشوامه 

  .دست آمده است

  پرسشاااااااااوامه فرزنااااااااادپروري بامريواااااااااد

(:(Baumrind parenting styles questionnaire  ايان

ابزار اقتباسي است از نظريه اقتدار والدين  اه بار اسااس 

گيرانه، مستبدانه و مقتدراناه، باراي نظريه بامريود از سهل

هااي فرزنادپروري سااخته بررسي الگوهاي نفوذ و شيوه

مااده  44مااده اسات  اه  14شده است. اين پرسشوامه شامل 
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ماده به شيوه استبدادي  44ه شيوه سهل گيري مطل ، آن ب

 ماده ديگر به شيوه اقتدار موطقي والدين در امر پرورش 44و

هاا  اه شوند. در اين پژوهش آزمودنيفرزند مربوط مي

باياد باا مطالعاه هار هاي مورد مطالعه بودند مادران نمونه

اي درجاه 2ماده، نظار خاود را بار حسا  ياك مقيااس 

م الفم، م الفم، تقريباً م االفم، ماوافقم و اام ً  ) ام ً

 1 وود  ه بعداً و به ترتيا  از صافر تاا موافقم( مش ت

نمره مجزا در مورد  1گ اري شده و با جمع نمرات، نمره

گيريا مطلا ، اساتبداري و اقتادار موطقاي باراي هار سهل

 اين پرسشوامه توسب اسافودياري .آيددست مي آزمودني به

استفاده قرار گرفته و اين محق  انتبار و پايايي  مورد (14)

ميزان پاياايي . است خوبي را در مورد آن گزارش نموده

باراي ساهل  4/44اين پرسشوامه را باا روش بااز آزماايي 

براي اقتدار موطقاي  4/27براي استبدادي و  4/42گيري، 

پدران گزارش نمود. همچوين وي در مورد ميزان انتباار 

نتيجه را گزارش نمود  مستبد باودن ماادر  پرسشوامه، اين

و اقتادار موطقاي  (-4/14گيري، )رابطه معکوسي با سهل

دارد. مساتبد باودن پاادر رابطاه معکوساي بااا  (-4/14او )

او دارد.  (-4/27و اقتادار موطقاي ) (-4/24گياري )سهل

،زم به ذ ر است، در تحقي  حاضر باا اساتفاده از روش 

 .به دست آمده است 4/46شوامه آلفا  رانبا  انتبار پرس

مقيااس خاوردن   4پرسشوامه ذا ا خاوردن هيجااني

( ياك مقيااس 4222هيجاني )آرنا،  وااردي و آگاراس 

موردي است  ه شدت رابطاه باين  72دهي خودگزارش

سوجد. اين مقيااس خل  موفي و اخت ،ت خوردن را مي

افزايش شديد ميال »تا  « اهش شديد ميل به خوردن»از 

نوسان دارد و شامل سه زيرمقياس افسردگي،  «ردنبه خو

تا  72اضطراب و خشم است. داموه نمرات اين مقياس از 

پاياايي دروناي  است. براي مقياس خوردن هيجااني 472

 (11)پااورگازارش شاده اسات. نلاي 4/12و انتباار  4/44

باه  4/22ضري  آلفااي  رونباا  را باراي  ال مقيااس 

اساتاندارد نمارات باراي دست آورد. ميانگين و انحراف 

محاسابه شاد.  44/44و  27/67 ل مقياس نيز باه ترتيا  

                                                 
1. Emotional Eating Scale (EES) 

ضري  آلفااي  رونباا   (11)در پژوهش نلياورهمچوين 

هااي خشام، افساردگي و اضاطراب باه براي زيرمقيااس

،زم باه ذ ار  .به دست آماد 4/42و  4/11، 4/27ترتي  

است، در تحقي  حاضر با استفاده از روش آلفاا  رانباا  

  .به دست آمده است 4/44نتبار پرسشوامه ا

مقيااس حرمات خاود   2مقياس حرمت خاود هاري

توساب باروس ار. هاري باه موظاور  4242هري در ساال 

اي سااخته شاد. سوجش حرمت خود در  ود ان مدرسه

نباارت ابازاري باراي ارزياابي حرمات  14اين مقياس با 

سااله و بزرگتار اسات.  44اي خود در  ود اان مدرساه

نووان مقياس  لي حرمت خود مورد به 14نه همه مجمو

هاا در گا اري نباارتشود. شيوه نمارهدر نظر گرفته مي

 ،(4)مقياس حرمت خود هري نبارت است از  ام ً م االفم

. سااس نمارات (1)و  ام ً ماوافقم (1)، موافقم(7)م الفم

نمره  ل حرمات شود تا هر سه زيرمقياس با هم جمع مي

پايايي حاصل از روش بازآزماايي در  خود به دست آيد.

تاا  4/26يك فاصله سه ماهاه باراي ساه زيرمقيااس باين 

گاازارش شااده اساات.  4/11و بااراي  اال مقياااس  4/62

همبستگي  ل مقياس حرمات خاود هاري باا پرسشاوامه 

نزت نفس  وپر اسميت و مقياس نزت نفس روزنبرگ 

بوده است  ه حا ي از انتباار همگراياي مطلاوب  4/41

هاي اين مقياس نيز باا تغييار زمون است. زيرمقياساين آ

بيواي هاي پيشهاي حيطهدر وضعيت زندگي و با فعاليت

شده همبساتگي معوااداري داشاته اسات. ايان امار نشاان 

هااي خااص حرمات دهد تغييراتي  ه در موابع حيطهمي

 دهد موجر به تغيير در ميزان حرمت خاود  لايخود ر  مي

 اين آزمون در ايران هوجاريابي است، شود. ،زم به ذ رنمي

در تحقي  حاضار باا اساتفاده از روش آلفاا  نشده است و

  .به دست آمده است 4/42 رونبا  انتبار پرسشوامه 

اين   Self- Control Scale)) مقياس خودمهارگري

توساب تاانجوي و همکااران تهياه  7441آزمون در ساال 

يکرت پوج ماده است و در يك طيف ل 16شده و داراي 

شود. داموه نمره  ال افاراد باين گ اري مياي نمرهدرجه

                                                 
2. Harry self-esteem scale 
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اساات. سااازندگان مقياااس ضااري  آلفاااي  444تااا  16

انااد. بااه موظااور تعيااين گاازارش  اارده 4/42 رونبااا  را 

روايي مقياس خود وترلي رابطه آن با بسياري از ابزارهاا 

 بررسي شده است. مقياس خود وترلي با پيشرفت تحاايلي،

 فردي، دلبستگيهاي بين، روابب مببت و مهارتسازگاري

هاي هيجااني بهيواه، همبساتگي مببات و باا ايمن و پاسخ

اخاات ،ت خااوردن و مااارف الکاال همبسااتگي موفااي 

ضااري   (14)و جااان بزرگااي هوااردار دارد. رفيعاايمعوااي

اناد. در تحقيا  محاسابه  ارده 4/42آلفاي پرسشاوامه را 

انباا  انتباار پرسشاوامه حاضر با استفاده از روش آلفا  ر

  .به دست آمده است 4/46
 

 یافته ها
نفار  41نفر دانش آموز دختر مورد مطالعاه،  114از 

 درصاد( 2/11نفر پاياۀ دوم ) 742درصد(،  46/44پايۀ اول )

درصد( پايۀ سوم بودند. پايه تحايلي  61/11نفر ) 414و 

 (.sr ،174/4=p= 441/4داري نداشت )با چاقي رابطه معوي

نفر در  464آموز پايۀ دوم و سوم، نفر دانش 121از ميان 

نفار در رشاتۀ  444درصاد(،  44/14رشتۀ نلوم تجرباي )

نفر در رشتۀ نلاوم  14درصد( و  44/76رياضي فيزيك )

هاي  ردند. بين رشتهدرصد( تحايل مي 41/46انساني )

 م تلااف تحااايلي از لحااا  چاااقي تفاااوتي م حظااه 

نفر از مادران ايان  474(. 542,3F ،242/4=p=442/4نشد )

 درصد(2/14نفر) 147 درصد( و42/72آموزان شاذل)دانش

دار بودنااد و بااين فرزناادان اياان دو گااروه تفاااوت خانااه

، t=442/4داري از لحااا  چاااقي وجااود نداشاات )يمعواا

114=df ،221/4=p نفر از ماادران 741(. ميزان تحاي ت 

درصد(،  71/1ديالم )نفر فو  17درصد(،  41/16ديالم )

نفار فاو  ليساانس  24درصد( و  1/11نفر ليسانس ) 411

اي درصد( بودند. ميزان تحاي ت مادران، رابطاه 44/41)

شاغل  (.sr ،441/4=p= 412/4با چاقي فرزندان نداشات )

 نفر فرهوگي 21درصد(،  14/61نفر از پدران آزاد ) 741

د( و درصا 74نفر فوي و مهودساي ) 44درصد(،  71/47)

 داري باينيدرصد( بيکار بودناد و رابطاه معوا 14/1نفر ) 42

، 3,436F=164/7شغل پدر و چاقي فرزندان مشاهده نشاد )

467/4=p 44/16آمااوزان )نفاار از دانااش 467(. معاادل 

تاا 46درصاد( باين  44/74نفر ) 26، 74تا 44درصد( بين 

نفاار  44، و 46تااا  41درصااد( باين  46/16نفار ) 414، 44

آماوزان بين معدل داناش بود. 41تا  47د( بين درص 2/7)

دار وجاود نداشاات يو ميازان چااقي نياز همبسااتگي معوا

(444/4- =r ،461/4=p.)  به طور  لي ارتبااط معوااداري

از لحا  آمااري باين متغيار چااقي و اط ناات جمعيات 

 شواختي نمونه هاي پژوهش ديده نشد.

جا ااه رابطااه خطااي بااين متغيرهااا يکااي از از آن

هاي مهم در معاد،ت ساختاري اسات، پايش از مفروضه

هااا و بررسااي برازناادگي ماادل، اياان محاساابه همبسااتگي

متغيرهاي تحقي  با چاقي بررسي  مفروضه در مورد رابطه

شد. تحليل واريانس نشاان داد  اه توهاا در ماورد متغيار 

 ،114F1،=7/62ها با مدل خطي برازش ندارد. )اضطراب، داده

4/441= (p رابطه اين متغيار باا چااقي از ناوع درجاه دوم

(. اين رابطه باه ايان معواسات  اه 4شماره است )نمودار 

پاايين هماراه اسات و باا، سطوح پايين اضطراب با وزن 

رفتن اضطراب تا سطح متوسب افزايش وزن را به هماراه 

دارد. اما با،تر رفتن اضطراب از سطح متوساب باا روناد 

 اهشي در وزن همراه است. به تعبير ديگر هر چاه نماره 

تري از ساطح متوساب داشاته ي بيشاضطراب فرد فاصله

اقي باشد )چه در جهت افزايش چاه  ااهش(، ميازان چا

توان مفهاوم  متر خواهد بود. براساس اين تعبير تازه مي

جديدي را از اضطراب در نظر گرفات  اه داراي رابطاه 

(. رابطاه ايان متغيار 4 شماره خطي با چاقي باشد )نمودار

توان آن را افراط و تفريب در اضطراب ناميد تازه  ه مي

  (.4،114F، 4/444 =p=14/14با چاقي خطي است)

 شود، تماميم حظه مي 4شماره  ه درجدول گونهآن

متغيرهاي تحقي  با چاقي همبستگي معواادار دارناد. ايان 

 ها درباره هرسه سبك فرزندپروري، هر سه مؤلفاههمبستگي

 خوردن هيجاني،افسردگي و خودمهارگري، مستقيم و براي

 مؤلفه حرمت خود ونمره تبديلهر سه حيطه دلبستگي، سه

 .وتفريب در اضطراب( معکوس استشده اضطراب )افراط 
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ميانگين و انحراف استاندارد و همبستگي متغيرهاي  :1 شماره جدول

 تحقي  با چاقي
 

  ميانگين انحراف استاندارد همبستگي داريمعوي

 افسردگي 41/641 1/741 4/612 4/444

 افراط و تفريب در اضطراب 4/477 4/444 -4/727 4/444
 :حرمت خود    

 همسا،ن 42/621 2/212 -4/646 4/444

 مدرسه 74/742 6/411 -4/144 4/444

 خانه 77/742 2/744 -4/112 4/444

 خودمهارگري 27/121 1/714 -4/424 4/412

 :فرزندپروري    

 سهل گير 74/466 2/114 -4/621 4/444

 مستبد 72/444 6/672 4/111 4/444

 مقتدر 11/121 1/712 4/142 4/444

 :يدلبستگ    

 مادر 44/642 46/272 4/626 4/444

 پدر 42/271 46/422 4/176 4/444

 همسا،ن 42/224 46/414 4/142 4/444
 :خوردن هيجاني    

 خشم 14/242 44/624 -4/176 4/444

 اضطراب 74/471 44/111 -4/141 4/444

 افسردگي 42/661 1/617 -4/144 4/444

 

ژوهش پااس از اجااراي اوليااه ماادل مفااروض در پاا

بارازش مطلاوب با  مش ت شد  ه مدل ياد شده اند ي

(. از اين رو با در نظر گرفتن 7 شماره فاصله دارد )جدول

هاي اص ح مدل از يك سو و توجاه باه توجياه شاخت

نظري داشتن اص حات تازه در مدل، چود مسير به مادل 

اضافه شد )مسير خوردن هيجاني به حرمت خود، حرمت 

ي، فرزناادپروري بااه خااوردن و خااود بااه خودمهااارگر

 وواريانس خطااي دلبساتگي باه همساا،ن و پادر(  اه 

(. 7 شاماره موج  ارتقاي برازندگي مادل شاد )جادول

به همراه ضراي  مسير باه  7 شماره مدل نهايي در نمودار

 .تاوير  شيده شده است

 

 هاي برازندگي مدل اوليه و مدل نهاييشاخت :2شماره  جدول
 

 
 

باا « افراط و تفاريب در اضاطراب»قيم رابطه ذيرمست

(. ايان رابطاه در 1 شاماره چاقي معواادار اسات )جادول

مااورد فرزناادپروري نيااز مبباات و معوااادار اساات. امااا در 

تااا ماارز اصااله ف 444/4از اذماااض افسااردگي توهااا بااا 

توان حکم به معواداري رابطه داد. در ماورد معواداري مي

ر )خااوردن مساايرهاي مسااتقيم بايااد گفاات هاار سااه مسااي

 دارند. البتاهيهيجاني، حرمت خود و خودمهارگري( معو

درباره خودمهارگري نياز انا م معواادار باودن مساير باا 

 .تا مرز معوااداري ممکان اساتاصله ف 444/4اذماض از 

اين است  ه توها در ماورد  1شماره  نکته مهم در جدول

دو متغير مکوون، هم مسير مستقيم و هم مسير ذيرمستقيم 

ر مدل موجود است و در هار دو ماورد، مساير مساتقيم د

 .نيستمعوادار و مسير ذيرمستقيم معوادار
 

ضراي  و آزمون معواداري مربوط به مسير هار ياك : 3شماره جدول

 از متغيرهاي مکوون به چاقي

 
 

 

 
 

 رابطه اضطراب با چاقي پيش و پس از تبديل نمرات :1شماره  نمودار
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 پژوهشی

 

 
 

 دل نهايي روابب متغيرهاي آشکار و مکوون پژوهش به همراه ضراي  مسيرم :2شماره  نمودار

 

به اين ترتي  درباره هر ساه متغيار مکواوني  اه در 

دار باه چااقي يمدل حضور دارند توها مسير مساتقيم معوا

 وجود دارد و مسير ذيرمستقيم يا نيست )خودمهارگري( يا

 هست و معوادار نيست )خوردن هيجاني و حرمت خود(.

اين نکته از اين لحا  براي تحليال مسايرهاي متغيرهااي 

زاي مکوون تا چاقي مهم است  ه بحا  را دربااره برون

 ود و پاساخ ها به چاقي خ صه ميادامه مسير از ميانجي

 سازد. به نبارت ديگارتر ميهاي پژوهش را آسانبه سؤال

ها تحليل شوند و فقب ،زم است مسيرهاي قبل از ميانجي

اي يف ادامه مسير روشن است. ا وون به نووان زميوهتکل

گاري هااي پاژوهش دربااره مياانجيبراي پاسخ به سؤال

گاناه، ضاراي  مسايرهاي م تلاف متغيرهاي مکوون ساه

 ه ذرض از اين محاسابات جامحاسبه خواهد شد. از آن

 مقايسه مسير مربوط به متغيرهاي م تلف اسات، از ضاراي 

 (.1)جدول شماره  ه شده استاستاندارد شده استفاد

 ااه مسااير اضااطراب )افااراط و تفااريب در جااااز آن

  واد،اضطراب( به چاقي فقب از خوردن هيجاني نباور ماي

داري رابطه اضطراب با چااقي باه معوااي معوااداري يمعو

گري خوردن هيجاني است. افساردگي از طريا  ميانجي

 دو واسطه با چاقي در ارتباط اسات  اه ضاراي  هار دو

مسير نزديك به هام و البتاه در جهات نکاس يکاديگر 

اسات. سابك فرزناادپروري در درجاه ن سات از طرياا  

خوردن هيجاني و در مرتبه بعدي از طري  حرمات خاود 

بااا چاااقي در ارتباااط اساات. امااا ارتباااط آن از طرياا  

بودي خودمهارگري ضعيف است. بوابر اين در يك جمع

رسااد امااا يگااري خودمهااارگري بااه ت ييااد نمااميااانجي

 گري خوردن هيجاني به ترتي  باراي فرزنادپروري،ميانجي

اي  ه با چااقي اضطراب و در نهايت افسردگي در رابطه

 گري حرمت خاود در درجاهرسد. ميانجيدارند به ت ييد مي

اول براي فرزنادپروري و در درجاه دوم باراي افساردگي 

 يگر باودن خاوردن هيجااندرباره ميانجي .مورد ت ييد است

 گري، ميانجي1و  1شماره  ولاتوان گفت با توجه به جدمي

متغير براي اضاطراب، افساردگي و فرزنادپروري باه  اين

 رسد.ميت ييد 
 

 ضري  مسير براي رابطه هر يك از متغيرهاي مکوون: 4 شماره جدول

 زا با چاقيبرون
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 بحث
 مطالعات متعددي درباره رابطاه اضاطراب، افساردگي،

 ،دلبستگي، سبك فرزندپروري با چاقي انجام شده اسات

زيادي  ه مؤيد همديگر باشود تا حد اما نتايج به جاي آن

 در اضاطراب  اهايان رذامنلاي المبا باراي. اند وودهگيج

 افاراد برخاي در شاود،ماي چااقي باه افاراد موجار برخي

 افساردگي . در(17)شودمي وزن موجر به  اهش مضطرب،

 شاودمي صحبت ذ ا پايين مارف و اشتها  اهش از نيز

 بااا خلقااي مشااک ت افساارده، افااراد از گروهااي در امااا

يقاات چوين تحق. هم(14)است ارتباط در خوردن افزايش

اند  ه دلبستگي ناايمن و سابك فرزنادپروري نشان داده

ذيرمقتدرانه در همه افراد موجار باه چااقي و اضاافه وزن 

  .(11)شودنمي

Wardle و Cooke  نلت اين امار را نادياده گارفتن

 .(14)اسات دانساته متغيرهاا  وودهتعديل يا و اينقش واسطه

غيرهاا باا ك باه تاك ايان متت رابطه دانستن اين بر ن وه

رذاام سااودمودي فااراوان در چاااقي و اضااافه وزن نلااي

 و درماان راهگشاي تواندمراحل مقدماتي پژوهشي، نمي

 از تارجاامع طارح ياك باه رسيدن براي. باشد پيشگيري

 اضاافه و چااقي با م تلف متغيرهاي بين چودگانه روابب

ك مادل باا يا در متغيرهاا ايان رابطاه  اه شد ،زم وزن

به نبارت بهتار آنچاه  ،سي قرار گيرنديکديگر مورد برر

  وادماي ايفاا را ايبين اين متغيرها و چاقي نقش واساطه

 پرداخته آن به تر م قبلي هايپژوهش در  ه بود سؤالي

 حرمات گاريمياانجي نقاش پاژوهش در ايان بود. شده

 باين رابطاه در خودمهاارگري و هيجااني خاوردن خود،

نادپروري باا ي، اضطراب، افسردگي و سبك فرزدلبستگ

 هايچاقي و اضافه وزن نوجوانان دختر بررسي شد. يافته

 هاايپاژوهش هااييافتاه باا همسو اول وهلۀ در پژوهش

 خوردن سبكنشان داد  (1،2،41،44،71،71،72،72،11) قبلي

 باا دلبستگي بين مببت دارد و همبستگي چاقي با هيجاني

روري وفي وجاود دارد. سابك فرزنادپم همبستگي چاقي

 در اسات.ذيرمستقيم باا چااقي داشاته  ۀمستبدانه نيز رابط

 پيادا و خطاي رابطاۀ از رفاتن فراتار موظاور به دوم وهلۀ

 متغيرها اين  ه مسيرهايي و ايواسطه هايمکانيزم  ردن

 سااختاري معااد،ت سراغ به  ود،مي همبسته چاقي با را

واي ه شاده مبترد مدل چاقي ارادا نشان آن نتايج  ه رفتيم

اي م  ور از برازش خوبي برخوردار بر متغيرهاي واسطه

ر تحليل مسير نشان داد  اه خاوردن تيربوده و نتايج جز

 هيجاني متغير ميانجي بين سابك فرزنادپروري، اضاطراب و

افسردگي با چاقي و اضافه وزن و همچوين حرمت خاود 

ساردگي باا چااقي اف و فرزندپروري سبكميانجي رابطه 

گري خودمهاارگري در ايان پاژوهش يانجياما م ،بودند

 تبياين زيار احتماا،ت حس  بر هااين يافته معوادار نبود.

  .شودمي

 هااي انجاام وردن هيجااني هماهواگ باا پاژوهشخ

 و افسردگي اضطراب، رابطه بين در تواندشده پيشين مي

 داشاااته گاااريمياااانجي نقاااش چااااقي و فرزنااادپروري

خاطر د،يل هيجااني زيااد افرادي  ه به  (.47،72،14)دباش

ساساتي مانود خشم، اح به پاسخ در را  ار اين خورندمي

 خاوردن و دهاداضطراب، نا امي يا افسردگي انجام مي

 نواطاف از فرار است راهکاري براي ب ممکن هيجاني

 در افاراط باا هيجااني خاوردن نوجواناان در. باشد موفي

 اييذاا اه معمااو،ً حااين اياان در و دارد رابطااه خااوردن

 مطالعاات چواينهم. دارند با،يي انرژي  ه شودمي مارف

 ماواقعي در معماو،ً هيجاني خوردن  ه اندر  ردهآشکا

باه نباارت ديگار باه  نيسات. گرسوه فرد  ه دهدمي ر 

از . (12)آورنااددلياال مسااارل هيجاااني بااه خااوردن رو مي

  ودك ساز ه والدين ن ستين نوامل اجتمانيجاييآن

 ممکن هاآن رفتار از هاييجوبه  ه رسدمي رنظ به هستود

. باشاد داشاته رابطاه فرزندانشان هيجاني خوردن با است

  وودمي حمايت فرضيه اين از نيز ايم حظه قابل شواهد

  ااودك، وزن باار نيرومواادي نقااش فرزناادپروري  ااه

 باين در (.16)ايي، و فعاليت فيزيکاي داردذ  هايانت اب

 فرزنادپروري  لي سبك دو هر با هيجاني خوردن نوجوانان

بين  ود ان د. دار رابطه خوردن اختااصي رفتارهاي و

 ساني  اه رفتاار خاوردن هيجااني داشاتود سال  44تا  4
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 پژوهشی

. (24)اناد ارده توصايف گروالديوشان را به نووان  وترل

Topham اه والاديوي  اه دادناد نشان (24)همکاران و  

 د انشاان و موفاي هاايهيجان محدودسازي به گرايش

 نهايات در  ه دهودمي پرورش  ود اني احتمال به دارند

  .شوندمي هيجاني خوردن درگير

Snoek نشااان دادنااد  ااه حماياات  (27)و همکاااران

 رفتااري  وتارل و باا، شواختيپايين مادري،  وترل روان

 هاااييافتااه هسااتود. ماارتبب هيجاااني خااوردن بااا نيااز بااا،

 باا مساتبدانه وريفرزنادپر سابك  اه داد نشان پژوهشي

 چاهآن  اه اندداده نشان مطالعات. دارد همبستگي چاقي

 شواسيدانه بان  ايجاد آسي مستب فرزندپروري سبك در

 و Braden .اساات هيجاااني انگاااريناديااده شااود،مااي

 سابك از  ه والديوي  ود ان  ه دادند همکاران، نشان

 براي خطر ترينبيش معرض در  وودمي استفاده مستبدانه

 از والادين  ه زماني طرف يك از .(47)دارند قرار چاقي

 و دهودهيجاني  ودك خود را مورد ذفلت قرار مي نظر

  ووادنمي مديريت را وي هيجانات و هااحساس واقع در

 فارا را خاود هيجاناات ماديريت نياز  اودك آن تباع به

  ااههاااييزمااان در اساات ممکاان رواياان از. گيااردنمااي

 صاورت باه  ووادماي پيادا ذلباه او بار فيمو هايهيجان

ا راه گرياازي از درد تاا بزنااد خااوردن بااه دساات هيجاااني

 حاضار پاژوهش هااييافتاه .(47)پيادا  وادهيجاني خود 

 باه تاوانماي را خاود حرمات  اه  ردناد ت ييد چوينهم

 بار افساردگي و فرزنادپروري اثارات گارمياانجي نووان

باين حرمات  از طرفي در بسياري از مواابعدانست.  چاقي

داري را گازارش يخود باا چااقي همبساتگي موفاي معوا

حرمت خاود را  (74)و همکاران Sato ردند )براي مبال 

 را ارتبااط اين و اندبا، و پايين در ارتباط دانسته BMIبا 

 هااآن. انادهيافتا پساران از تارقاوي مرات  به دختران در

 يتارپاايين خاود حرمات  ه دختراني دريافتود چوينهم

 و  ووادماي شر ت جسماني هايفعاليت در تردارند، م

 هااآن وزن اضاافه مشکل به خود نوبه به نيز وضعيت اين

 خاود حرمت بين (72)همکاران و Goossens .زندمي دامن

 و خوردن در مهار فقدان مانود خوردن مشک ت و پايين

 گساترداري يافتود. در مطالعاه پايشيرابطه معو پرخوري

BMI آيوده هايسال در خود حرمت خوب  وودهبيويپيش 

 (74،14،21)باود باارزتر دخترها در يافته اين و بود شده معرفي

 و خاانواده در  اه اساتحرمت خاود يکاي از ماواردي 

 هاايشايوه فکوايدرون و والادين باا رواباب ت ثير تحت

 سابك آن اسااس بار  اه گياردماي شاکل هااآن تربيتي

 فرزنادان در پااييوتر خود رمتح با مستبدانه فرزندپروري

تاوان در مجموع ماي (.22،26)است گرفته قرار ارتباط در

گونه مطرح  ارد  اه سابك فرزنادپروري بار رفتاار اين

اما چگونگي ايان اثرگا اري . (16)گ اردخوردن اثر مي

 از اناددر ماورد دلبساتگي مطارح  ارده مشابه چيزي  ه

  است. دخو حرمت جمله از ايواسطه متغيرهاي طري 

 هايحرمت خود ن وه بر اين  ه تحت ت ثير سبك

 افراد هست.رزندپروري قرار دارد، مت ثر ازافسردگي نيز ف

 و موفاي، خاود حرمات تار،بايش لا تيباي ميزان افسرده

 مقايسه در.  وودمي گزارش را افسردگي با،ي هاينمره

 خااود حرماات چااا  افااراد نااادي وزن داري افااراد بااا

  اه رسادماي نظار باه مياان ايان در. دارند نيز تريپايين

يين نقش اساسي را به نهده دارد. از ياك پا خود حرمت

طرف با افسردگي و از طرف ديگر با چاقي ارتبااط دارد 

 بااين داد نشااان حاضاار پااژوهش هااايطور ااه يافتااهو آن

چوين هم. (41،21،24)دارد ميانجي نقش چاقي و افسردگي

 هوگام به فرد خود حرمت  ه است داده نشان هاپژوهش

 شاودمي افسرده فرد وقتي و  ودمي پيدا  اهش افسردگي

(. 11)شاودمي تربيش نيز وي  ردن پيدا وزن اضافه احتمال

 باين ايواسطه متغير يك تواندو حرمت خود مير اين از

 هاااتحلياال داده .باشااد وزن اضااافه و چاااقي و افسااردگي

 ايان بهتار رازشبا باه هرچود خودمهارگري  ه داد نشان

 سابك باين گاريمياانجي تواناايي اما  رده  مك مدل

 ناهمساو ظاهر به يافته اين. را ندارد چاقي با فرزندپروري

 باه باياد يافته اين تبيين . براي(41)استهپژوهش برخي با

 توانمي و  رد مراجعه خودمهارگري زيربوايي هايفرضيه

موظاار  آن را از دو موظاار متفاااوت تفسااير  اارد. اولااين

 باه توانايي نووان به خودمهارگري تعريف به گرددبرمي
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 رفتار تعديل فوري، هايل ت و هار انداختن خواستهت خي

  وتارل هاا،تکاناه فرونشااني موقعيت، واقعيت با مطابقت

 رشاد باا باودن همسو بيروني، و دورني هايتکانه ارادي

ه با توجه به تعااريفي  ا (.14،21)وجدان تحول و اخ قي

 شوداز خودمهارگري به نمل آمد، اين نتيجه حاصل مي

 متغيار ياك نواوان باه باياد اصال در خودمهاارگري  ه

  ووادهتعاديل متغيار. شاود گرفتاه نظار در  ووادهتعديل

  هحالي در دارد را رابطه يك افزايش يا  اهش توانايي

  از بااوديم نظرگرفتااه در ميااانجي متغياار يااك را آن مااا

 نقاش آيواده هاايپژوهش در  ه شودياد مپيشوه رواين

 تا گيرد قرار بررسي مورد خودمهارگري  وودگيتعديل

دربااره خودمهاارگري  شاود. روشان خاوبي به آن نقش

حا ي از آن است  ه اين  1و  1شماره  هاي جداوليافته

زا باا چااقي متغير در ارتباط هيپ يك از متغيرهاي بارون

قاش نقش ميانجي مهمي نداشته است. سرانجام دربااره ن

 گر حرمات خاود باياد گفات بار اسااس جادولميانجي

حرمت خود ميانجي رابطه سبك فرزند پاروري  1 شماره

با چاقي بوده است، اما در مورد دلبستگي، اصاو،ً رابطاه 

گري داري با چاقي وجود نداشته است تا از ميانجييمعو

 .اي براي آن صحبت شودمتغيرهاي واسطه

 ناهمسويي از ب شي روداحتمال ميز طرف ديگر، اما ا

. ( باشاددختاران نوجاوانحاضر ) پژوهش نمونه خاطر به

رات بيولوژيااك ياانوجوانااان در اياان ساان ناا وه باار تغي

 يکاي  ه شوندمي زيادي شواختييرات رواندست وش تغي

 خياالي تماشااگران و ش ااي افساانه باه انتقاد هاآن از

 بانا  دو هار خياالي تماشاگران و ش اي افسانه. است

در ماواردي بانا   و خاود قدرت خود، تاوير تحريف

شوند. بوابراين نوجوانان به نلات  اهش حرمت خود مي

 داراي  ه  وودتفکر به صورت افسانه ش اي گمان مي

 در را  ااري هر توانودمي و هستود با،يي خودمهارگري

  اه شاودبوابراين پيشوهاد ماي (.41)دهود انجام اراده صورت

 نوجواناان ش ااي افساانه بررساي به آيوده هايپژوهش

 تعديل متغير يك يا  وترل متغير يك نووان به و باردازند

  . وود بررسي را آن نقش  ووده

تلويحات مهمي را در باردارد. ن سات  اين پژوهش

والدين، به ويژه والدين داراي فرزندان چاا    ه بايداين

هار ياك از  اثارات هاي فرزندپروري ونسبت به شيوه را

 ها بر فرزندان، آگاه  رد. در درمان چاقي و  اهش وزنآن

هااي افراد بايد به خوردن هيجاني توجاه شاود و مهاارت

ي به نوجوانان آموخته شود تا  متر مقابله با هيجانات موف

  ار دفاني در مقابال اضاطراباز خوردن به نووان يك راه

يشاوهاد پرو از ايان ها استفاده  وود.و افسردگي و نا امي

 آزمايشي در مورد تاثير متغيرهاايي هايشود تا پژوهشمي

هااي دلبساتگي بار چااقي چون خوردن هيجاني و سبك

نتاايج ايان ماداخ ت ماورد  مورد بررسي قرار بگيارد و

با توجه به ايان  اه  ،زم به ذ ر استمقايسه قرار گيرد. 

نمونه پژوهش از مواط  مياني تهران انت اب شده بودناد، 

ها متوسب باود و اجتماني ا بر خانواده -سطح اقتاادي

 اجتمااني م تلاف را پوشاش -اين مطالعه سطوح اقتاادي

مي توان به آن  هاي پژوهشنداد  ه از جمله محدوديت

  اشاره  رد.

 

 سپاسگزاری
آموزان نزيازي  اه انجاام با قدرداني از  ليه دانش

  اين پژوهش را امکان پ ير نمودند.
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