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 چکیده
 ۀای افسردگي در رابطپژوهش، بررسي نقش واسطه ینهدف از ا مقدمه:
وزن نوجوانان فرزند پروری با چاقي و اضافه سبک بستگي وبين دل

طرح پژوهش توصيفي بوده و جامعه آماری را : روش دختر است.
نفر  111دهند که تشکيل مي تهران آموزان دختر ساکن شهري دانشتمام
ای خوشه تصادفي گيریآموزان با استفاده از روش نمونهدانش یناز ا

 پژوهش از ابزارهای افسردگي، ینعنوان نمونه انتخاب شدند. در ابه
و پرسشنامه  یندو تنيدگي، پرسشنامه فرزند پروری بامر اضطراب

مدل : هایافته و همسالان استفاده شد. والدین ان بهبستگي نوجواندل
 ای افسردگي از برازندگي قابل قبوليارائه شده مبتني بر نقش واسطه

دهد که مسير مستقيم تحليل مسير نشان مي یجاست و نتا برخوردار
نيست اما مسير غيرمستقيم آن با واسطه  معنادار چاقي بستگي بهدل

معناداری برای رابطه  واسطه نين افسردگيافسردگي معنادار است. همچ
داد  نشان تحليل مسير نيز یجرود. نتافرزند پروری با چاقي به شمار مي

بستگي و سبک فرزند پروری با تواند در رابطه بين دلکه افسردگي مي
از  هایافته: گیرینتیجه ای داشته باشد.نقش واسطه وزناضافه چاقي و

وزن در بروز چاقي و اضافه یربنایيناختي زشروان هایيسموجود مکان
توجه به متغيرهای مذکور در  ینکند؛ بنابرامي یتدر نوجوانان دختر حما

تر به پژوهشگران و درمانگران های مناسبدرمان طراحي پيشگيری و
 رساند.مي یاری

 

وزن، نوجوانان دختر، افسردگي، چاقي، اضافه واژگان کلیدی:
 پروری. بستگي، سبک فرزنددل

 

Abstract 
Objective: 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 (Depression, Baum rind 

parenting style and Attachment). Data was analyzed through 

Pearson's correlation, path analysis and structural equation 

model. Result: Research findings indicate that there is positive 

correlation between emotional eating style and obesity and 

negative correlation between depression and obesity. There is an 

indirect relationship between Reactionary parenting style and 

obesity. The results of path analysis indicate that emotional 

eating is a 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: Research 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. 

 

Keywords: Obesity and Overweight, Girls Adolescent, 

Depression, Attachment, Parenting Style. 
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 مقدمه

هرساله، چاقي و مشکلات مرتبط با چاقي منجر 

سال و نوجوان در ميليون بزرگ 8/2به مرگ 

و  شود )آرنولدوسن، کيليانسراسر جهان مي

(. چاقي دوران نوجواني 2111، 1گوستافسون

ینکه شاخص اليل علاوه بر سلامتي این دوران به د

از  استسالي نيز کننده چاقي در بزرگتعيين

اهميت به سزایي برخوردار است. تحقيقات 

اند که هشتاد درصد از دهنده این مهم بودهنشان

شوند سالي چاق مينوجوان چاق در دوران بزرگ

(. 1931کيسمي، )محمدپورکلده، فولادوند و آوخ

را برای ای فراگير شدن چاقي خطرات چندگانه

شناسي دهد. باوجوداین، سببسلامتي افزایش مي

طورکلي آن را چاقي دارای ابهام زیادی است اما به

به عدم تعادل بين دریافت انرژی و مصرف آن و 

اند ها و محيط نسبت دادهتعامل پيچيده بين ژن

، 9؛ دوهرتي2112، 2)ليبو، سيم، کرانسدورف

 (.2111 ،1و فلاگال ؛ اگدن، کارول، کيت2111

در بين متغيرهایي که پژوهشگران به بررسي 

اند باید به ها بر چاقي پرداختهرابطه و تأثير آن

های فرزند پروی و بستگي، سبکهای دلسبک

بين سبک مثال عنوانبه افسردگي اشاره کرد.

ی بدني بستگي مضطربانه با شاخص تودهدل

(BMIو فقدان مهار در خوردن )رابطه وجود  2

گوسنس، ؛ 2112، 6)فيليپس، گيبسون و اسليدرد دا

                                                           
1. Arnoldussena, I. A. C., Amanda J. Kiliaana, A. J., 

Gustafson, D. 

2. Lebow, J., Sim, L. A., & Kransdorf, L. N. 

3. Doherty, G. H. 

4. Ogden, C. L., Carroll, M. D,, Kit, B. K., & Flegal, 

K. M 

5. loss control of eating 

6. Phillips, A. L., Gibson, E. L., & Slade, L. 

(. درواقع سبک 2111، 7و دکالووه برائت، بوسمنز

ای بين حوادث بستگي مضطربانه متغير واسطهدل

 8منفي زندگي دوران کودکي و خوردن هيجاني

بستگي در کنار ها دلاست. در برخي از پژوهش

وضعيت کنوني خانواده بررسي شده است. در این 

بستگي ناایمن در ها معلوم شده است دلشپژوه

هایي که انسجام کمتر، تعارض بيشتر و خانواده

انضباط والدیني منفي است با مشکلات خوردن و 

های ناسالم خوردن رابطه دارد )ليتزر، سبک

(. رفتار خوردن 2112، 3و کانتي هاچدورف، باچار

و تغذیه در ابتدا کاملاً تحت تأثير روابط کودك و 

گيرد و عنوان مراقب اصلي، قرار ميدر، بهما

ازآن نيز تأثير رابطه با مادر بر خوردن سایه پس

اندازد. پرخوری، فقدان مهار و بازداری در مي

 11عنوان جستجوی مجاورت و نزدیکيخوردن به

شود. در یک بستگي در نظر گرفته ميبا چهره دل

کوشد از طریق بستگي ناایمن فرد ميفضای دل

ی که یادآور مادر است و خود نيز ارزش چيز

شود به جستجوی ایمني زیستي مثبتي تلقي مي

 (.2112، 11کرانرـ  دست یابد )اورزلک

بافت خانواده بر اکثر رفتارهای کودك تأثير 

های این تأثيرگذاری سبک یگذارد و واسطهمي

فرزند پروی است. به سبب اینکه والدین تأثير 

عاليت فيزیکي مهمي بر مصرف غذا و ف

های فرزند فرزندانشان دارند، پژوهشگران سبک

                                                           
7. Goossens, L., Braet, C., Bosmans, G., & 

Decaluwé, V. 

8. Emotional eating 

9. Latzer, Y., Hochdorf, Z., Bachar, E., & Canetti, L. 

10. Proximity seeking 

11. Orzolek-Kronner, C. 
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عنوان یکي از عوامل تأثيرگذار بر پروری را به

مقتدر  اند. سبک فرزند پروریچاقي مطالعه کرده

با سطوح بالای مصرف ميوه، فعاليت فيزیکي 

( و خطر کمتر برای 2112، 1و همکاران )اسميت

چاقي کودکي )رهي، لامنگ، آپوگليس، 

؛ واك، نيکلسون، 2116، 2گارگيروتي، رادليو

رهي و ( رابطه دارد. 2117، 9و اسميت هاردی

( نشان دادند که کودکان والدیني 2116همکاران )

کنند در معرض که از سبک مستبدانه استفاده مي

سو بيشترین خطر برای چاقي قرار دارند. از یک

طور مستقيم بر فراواني مصرف مهار والدیني به

د غذایي و نيز ميزان بيشتر مصرف مواد غذایي موا

دیگر،  گذارد. از سویچرب و شيرین تأثير مي

گری کمتری بر نوجوانان والدیني که مهار

کنند نيز ميزان رفتارهای فرزندانشان اعمال مي

گری بالا کنند. مهارغذایي بيشتری مصرف ميمواد 

و پایين معرف دو سبک فرزند پروری مستبدانه و 

اند با ها نشان دادهگيرانه است که پژوهشسهل

، 1چاقي کودکان و نوجوانان رابطه دارند )هاجز

، 6؛ دانيلوسکي2111، 2؛ بيرچ و دیویسون2119

ها طورکلي پژوهش(. به2112 7؛ مویلانن2111

بستگي و فرزند های دلاند که سبکنشان داده

وزن رابطه دراند، اما سؤالي پروی با چاقي و اضافه

ها پاسخ مناسبي برای آن فراهم ه در پژوهشک

بستگي و های دلنيامده است این است که سبک

فرزند پروی از چه طریقي منجر به چاقي و 

                                                           
1. Schmitz et al 

2. Rhee, Lumeng, Appugliese, Kaciroti, & Bradley 

3. Wake, Nicholson, Hardy, & Smith 

4. Hodge, E. 

5. Davison, K. 

6. Daniloski, K.M. 

7. Moilanen, K.L. 

ها تأثيرات دیگر آنعبارتشوند. بهوزن مياضافه

-وزن چگونه اعمال ميخود را بر چاقي و اضافه

های گر سبکتوانند واسطهکنند؟ چه متغيرهایي مي

وزن بستگي و فرزند پروی بر چاقي و اضافهلد

باشند؟ پاسخ به این سؤالات یکي از اهداف اصلي 

 پژوهش حاضر است.

دهد شواهدی وجود دارد که نشان مي

بسياری از افراد افسرده درنهایت به چاقي و 

وزن مبتلا خواهند شد. مطالعاتي که به اضافه

ان اند نشبررسي شيوع چاقي و افسردگي پرداخته

اند که ميزان هر دو اختلال در جامعه و داده

ها با یکدیگر نيز بسيار بالا است و این همبودی آن

تواند حاکي از این باشد که این دو به نحوی مي

هایي که در زیربنای هر دو اختلال توسط مکانيسم

اما ؛ کننداست با یکدیگر رابطه پيدا مي

افسردگي  های اصلي که در زیربنای رابطهمکانيسم

طورکلي و اضطراب با چاقي و جود دارند به

( با 2112) 8و جورج ، متزاند. فایسناشناخته مانده

انجام یک فراتحليل سعي کردند که این 

ها را شناسایي کنند. برخي از متغيرهایي مکانيسم

ها شناسایي شده است شامل که توسط آن

متغيرهای دموگرافيکي مانند وضعيت اقتصادی 

اعي، درآمد، تحصيلات، جنسيت، قوميت اجتم

عنوان متغيرهای است. این متغيرها در مطالعات به

اند. موارد دیگری کننده در نظر گرفته شدهتعدیل

شناسي بيولوژیک، تفسيرهای منفي همچون آسيب

و سطح فعاليت فيزیکي نيز متغيرهای  کلامي

اند. در ای و ميانجي در نظر گرفته شدهواسطه

های ها سبکاضر این مکانيسمپژوهش ح

                                                           
8. Faith, M. S., Matz, P. E., & Jorge, M. A. 
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 اند.بستگي و فرزند پروری در نظر گرفته شدهدل

-آسيب زمينهطور خلاصه، نتایج پژوهش دربه

اند که نشان داده وزنچاقي و اضافه شناسي رواني

چندین عامل خطرساز اوليه و مهم زیربنای 

که رغم ایندهند. عليها را تشکيل مياختلال

چاقي و فيدی برای تبيين ها نتایج مپژوهش

های مکانيسم کمتر به اند،فراهم آوردهوزن اضافه

از طریق ای که این عوامل تأثيرات خود را اصلي

 کنند، بحثاعمال ميوزن ها بر چاقي و اضافهآن

 این مشکلاتاند. از طرف دیگر هر یک از کرده

ی تأثيرگذاری ترکيبي از متغيرهای خطرساز نتيجه

ها از یک بعد، هرچند نتایج ررسي آنهستند و ب

دهد، اما کامل نيستد زیرا مفيدی به دست مي

هرکدام فقط از یک منظر خاص به بررسي و تبيين 

در این پژوهش اند. اختلال موردنظر پرداخته

-های سببمنظور پر کردن شکاف پژوهشبه

وزن و شناخت شناسي چاقي و اضافه

ها ی مرتبط با آناهای زیربنایي و واسطهمکانيسم

 عنوان متغيری در نظر گرفته شدهبهافسردگي 

 بستگي و فرزند پروریهای دلسبککه  است

 شوند.مرتبط ميوزن چاقي و اضافهبا  آن واسطهبه

 

 روش

تحقيق  یجامعههمبستگي است. طرح تحقيق 

ساکن آموز ساله دختر دانش 17تا  11آموزان دانش

گيری تصادفي ا روش نمونهبودند. ب در شهر تهران

نفر برای شرکت در پژوهش  111ای خوشه

انتخاب شدند. بدین منظور از بين مناطق شهر 

تصادف انتخاب گردید. از بين تهران، یک منطقه به

های دخترانه منطقه مذکور، تعداد پنج دبيرستان

آموزان عادی و دبيرستان انتخاب شد؛ سپس، دانش

رسيدند که دارای نيز آناني که به نظر مي

ازآنکه قد وزن هستند، انتخاب شدند و پساضافه

و وزنشان اندازه گرفته شد، در گروه نمونه قرار 

در  82گرفتند. در روند انتخاب افراد، صدك بالای 

های شاخص توده بدني کودکان و جدول

عنوان به 29بالاتر از   BMIمعادل نوجوانان که 

 برابر با 32ای صدك وزن و افراد دارملاك اضافه

BMI  عنوان ملاك چاقي در نظر به 28بالاتر از

های گرفته شدند. همچنين، افرادی که از بيماری

کاری تيروئيد که منجر به چاقي جسمي مانند کم

بردند و نيز داروهایي مصرف شود، رنج ميمي

کردند که پراشتهایي و افزایش وزن جزء مي

شدند. نار گذاشته ها بود، از نمونه کعوارض آن

این روند تا کامل شدن گروه نمونه ادامه داشت 

ها، مجموعه ابزارهای پژوهش را تا اینکه آزمودني

 تکميل کردند.

مقیاس افسردگی، اضطراب و تنیدگی 

(DASS :) این مقياس توسط لاویبوند و لاویبوند

و ( تهيه شده است و افسردگي، اضطراب 1332)

فرم کوتاه هر یک از سه سنجد. در را مي يدگيتن

گویه سنجيده  11و در فرم بلند با  گویه 7سازه با 

گذاری بر اساس گزارش آزمودني شوند. نمرهمي

( تا 1وقت )=ای ليکرت از هيچدرجه 1در طيف 

شود. لاویبوند و لاویبوند ( انجام مي9هميشه )=

نفری از  717( در یک نمونه بزرگ 1332)

سردگي بک با مقياس دانشجویان، پرسشنامه اف

DASS  همبستگي بالایي را نشان دادند. فرم کوتاه

ای توسط صاحبي، اصغری و سالاری گویه

-( برای جمعيت ایراني اعتباریابي شده 1981)
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ضرایب آلفای کرونباخ برای افسردگي،  .است

و  73/1، 77/1اضطراب و تنيدگي به ترتيب برابر با 

همبستگي به دست آمد. افزون بر این،  78/1

مقياس افسردگي بک برابر با  زیرمقياس افسردگي با

مقياس اضطراب زانگ  ، زیرمقياس اضطراب با7/1

و زیرمقياس تنيدگي با تنيدگي  67/1برابر با 

آذین و محاسبه شد. نيک 13/1شده برابر با ادراك

( این مقياس را بر روی نوجوانان اجرا 1932نائينيان )

قبولي دست یافتند. همبستگي کردند و به نتایج قابل 

آموزان بين این ابزار با مقياس کيفيت زندگي دانش

و معنادار گزارش شد. آلفای کرونباخ  2/1تا  9/1

، 7/1افسردگي، اضطراب و تنيدگي به ترتيب برابر با 

، 73/1و ضرایب باز آزمایي برابر با  82/1و  81/1

به دست آمد. لازم به ذکر است، در  61/1و  68/1

تحقيق حاضر با استفاده از روش آلفا کرونباخ اعتبار 

 آمده است.دست  به 87/1پرسشنامه 

بستگی نوجوانان به والدین و پرسشنامه دل

این پرسشنامه توسط آرمسدن و : 3همسالان

( ساخته شده است. نسخه 1387) 2گرینبرگ

تجدیدنظر شده پرسشنامه شامل سه بخش پدر، 

سؤال  22ر بخش از مادر و همسالان است و ه

گذاری مقياس بر اساس تشکيل شده است. نمره

شود. ای ليکرت انجام ميدرجهمقياس پنج

درمجموع پرسشنامه دارای سه عامل اعتماد 

است. آلفای کرونباخ  2و بيگانگي 1، ارتباط9متقابل

برای نسخه پدر، مادر و همسالان به ترتيب برابر با 

ها بين مقياسو برای زیر 32/1و  87/1، 83/1

                                                           
1. Inventory of Parent and Peer Attachment (IPPA) 

2. Armsden, G.C., & Greenberg, M.T. 

3. Trust 

4. Communication 

5. Alienation 

شده است. اعتبار بازآزمایي  گزارش 77/1تا  67/1

محاسبه شد.  39/1پرسشنامه پس از سه هفته نيز 

روایي همگرای پرسشنامه از طریق همبستگي 

و نيز تعارض،  6بالای آن با خودپنداره اجتماعي

انسجام و حمایت در خانواده به دست آمد 

(. در نصرتي، 1387)آرمسدن و گرینبرگ، 

( پژوهش آلفا کرونباخ 1982مظاهری و حيدری )

و  89/1، 82/1بستگي به مادر، پدر و همسالان دل

به دست آمد. در تحقيق حاضر با استفاده از  32/1

 83/1اعتبار پرسشنامه  کرونباخروش آلفا 

 آمده است.دستبه

: این ابزار اقتباسي پرسشنامه فرزند پروری بامریند

لدین که بر اساس نظریه است از نظریه اقتدار وا

بامریند از آزاد گذاری، استبدادی و اقتدار منطقي 

های شيوه والدین، برای بررسي الگوهای نفوذ و

فرزند پروری ساخته شده است. این پرسشنامه 

ماده آن به شيوه آزاد  11ماده است که  91شامل 

 11ماده به شيوه استبدادی و  11گذاری مطلق، 

اقتدار منطقي والدین در امر ماده دیگر به شيوه 

شوند. در این پژوهش پرورش فرزند مربوط مي

های موردمطالعه بودند ها که مادران نمونهآزمودني

باید بامطالعه هر ماده، نظر خود را برحسب یک 

ای )کاملاً مخالفم، مخالفم، تقریباً درجه 2مقياس 

مشخص کنند که مخالفم، موافقم و کاملاً موافقم( 

گذاری شده و با نمره 1و به ترتيب از صفر تا  بعداً

نمره مجزا در مورد آزاد گذاری  9جمع نمرات، 

مطلق، استبدادی و اقتدار منطقي برای هر آزمودني 

 7(. بوری1987)کشاورزیان،  آیدبه دست مي

ميزان پایایي این پرسشنامه را با روش  (1331)

                                                           
6. Social self-concept 

7. Buri 
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برای  82/1برای آزاد گذاری،  81/1بازآزمایي 

برای اقتدار منطقي پدران  32/1استبدادی و 

گزارش نمود. همچنين وی در مورد ميزان اعتبار 

پرسشنامه، این نتيجه را گزارش نمود: مستبد بودن 

( و -98/1مادر رابطه معکوسي با آزاد گذاری، )

( دارد. مستبد بودن پدر -18/1اقتدار منطقي او )

تدار ( و اق-21/1رابطه معکوسي با آزاد گذاری )

این پرسشنامه توسط  ( او دارد.-22/1منطقي )

( 1972( و رضایي )1971اسفندیاری )

اعتبار و  مورداستفاده قرارگرفته و این محققان

اند. در پایایي خوبي را در مورد آن گزارش نموده

 کرونباختحقيق حاضر با استفاده از روش آلفا 

 آمده است.دستبه 86/1اعتبار پرسشنامه 

 

 اهیافته

های آمده از شاخصدستهای بهبرای تحليل داده

و سپس  ( استفاده شد1توصيفي )جدول شماره 

های پژوهش با استفاده از همبستگي پيرسون فرضيه

 اند.( و معادلات ساختاری آزمون شده2)جدول شماره 

 
 قيتحق يرهايمتغ يفيتوص يهاشاخص .1 جدول

 استانداردانحراف  ميانگين بيشينه کمينه فراواني 

44421 12577/14471/7 چاقي

2417424/24125/3 444 افسردگي

2132244/12544/7 444 آزاد گذاری

2344424/12412/4 444 استبدادی

1344323/33152/4 444 اقتدار منطقي

72212422/22712/24 444 بستگي به پدردل

72212713/22222/24 444 بستگي به همسالاندل

74212222/22244/24 444 بستگي به مادردل

 

برای بررسي رابطه بين متغيرهای پژوهش از 

تحليل همبستگي پيرسون استفاده شد که نتایج آن 

همبستگي قابل مشاهده است.  2در جدل شماره 

بين در تحقيق با چاقي تمامي متغيرهای پيش

رباره ها د(. این همبستگي1جدول معنادار است )

هر سه سبک فرزندپروری، همچنين در مورد 

بستگي، دل مستقيم و برای هر سه حيطهافسردگي 

-توجه در این همبستگيمعکوس است. مورد قابل

ها این است که همبستگي دو سبک فرزندپروری 

گير و مستبد با چاقي در حد بسيار سهل

توجهي است اما این همبستگي در مورد قابل

ها اینکه ازلحاظ علامت با آنسبک مقتدر، با

 تر است.همسان است، ازلحاظ مقدار بسيار پایين
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 دوی متغيرهای تحقيق*بهميانگين، انحراف استاندارد و همبستگي دو .2جدول 

سهل  

 گير

د. به  مقتدر مستبد

 مادر

د. به  د. به پدر

 همسالان

 چاقي افسردگي

        433/4 مستبد

       374/4 144/4 مقتدر

      -144/4 -424/4 -473/4 بستگي به مادردل

     221/4 -132/4 -454/4 -445/4 بستگي به پدردل

    252/4 277/4 -131/4 -472/4 -444/4 بستگي به همسالاندل

   -747/4 -721/4 -725/4 122/4 744/4 744/4 افسردگي

  457/4 -542/4 -523/4 -514/4 322/4 545/4 424/4 چاقي

 577/14 424/24 222/22 713/22 422/22 323/33 124/12 244/12 نگينميا

 471/7 125/3 244/24 222/24 712/24 152/1 412/4 544/7 انحراف استاندارد

 معنادار هستند. 11/1های این جدول در سطح *همه همبستگي

 

با توجه به اینکه علاوه بر همبستگي 

های متغيرهای تحقيق با چاقي تمامي همبستگي

نيز معنادارند، لازم است پيش از  1جدول دیگر 

ا گيری نهایي درباره رابطه این متغيرها بنتيجه

نقش مستقيم یا  های معقول دربارهچاقي، فرضيه

ی این متغيرها در مدل تبيين چاقي مدنظر باواسطه

ها به محک قرار گيرد. این مدل با استفاده از داده

طور که در (. همان1نمودار آزمون گذاشته شد )

خورد، این مدل از برازندگي به چشم مي 2جدول 

قابل قبولي برخوردار است. تنها یکي از مسيرهای 

مستقيم واقع در این مدل معنادار نيست: مسير 

ترتيب با این(. بهt=32/1بستگي به چاقي )دل

نظر از مسير یادشده، دو مسير معنادار از صرف

د دارد: مسير مستقيم فرزندپروری به چاقي وجو

که و مسير غيرمستقيم آن 83/1با ضریب مسير 

بستگي و افسردگي و با ضریب مسير واسطه دلبه

(. این یافته حاکي از -36/2*-11/1*93/1) 19/1

ای برای رابطه بستگي واسطهاین است که دل

رود. همچنين فرزندپروری با چاقي به شمار مي

-اقي محسوب ميی این دو با چافسردگي واسطه

بستگي حجم که در مورد دلاما درحالي؛ شود

ی رابطه مربوط به مسير باواسطه است، در عمده

مورد فرزندپروری مسير مستقيم بيشترین حجم را 

 به خود اختصاص داده است.

ای افسردگي در منظور بررسي نقش واسطهبه

بستگي و فرزند پروری های دلی بين سبکرابطه

وزن از معادلات ساختاری و با اضافهبا چاقي و 

 LISRELافزار نرم 81/8سود جستن از نسخه 

ای در نتایج حاصل از تحليل واسطهشد.  استفاده

 نشان داده شده است. 1شکل شماره 
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 بستگي و افسردگيهای فرزندپروری، دلمدل تبيين چاقي با استفاده از سبک. 3شکل 

 
 ل تبيين چاقيهای برازندگي مدشاخص  .1جدول 

 1χ GFI AGFI RMSEA درجه آزادی

25 57/225 23/4 24/4 222/4 

 

مقادیر برازندگي مدل تصویر شده در شکل 

گزارش شده است. مقدار بالاتر از  9در جدول  1

برای  3/1و مقدار نزدیک به  GFIبرای  3/1

AGFI دهنده برازش خوب این مدل است.نشان 

 

 گیری و بحثنتیجه

ای هش حاضر بررسي نقش واسطههدف پژو

بستگي و سبک فرزند ی بين دلافسردگي در رابطه

وزن دختران نوجوان بود. پروری با چاقي و اضافه

آموزان دختر شهر نفر از دانش 111بدین منظور 

وزن و چاقي بودند )با که دارای اضافهتهران 

( با استفاده از روش 22شاخص توده بدني بالاتر از 

عنوان نمونه انتخاب ای بهيری تصادفي خوشهگنمونه

ها با استفاده از همبستگي پيرسون، تحليل شدند. داده

وتحليل مسير و درنهایت معادلات ساختاری تجزیه

و  بين افسردگيهای پژوهش نشان داد شدند. یافته

بستگي و چاقي و بين دل تچاقي همبستگي مثب

روری همبستگي منفي وجود دارد و سبک فرزند پ

استبدادی رابطه غيرمستقيم با چاقي داشته است. 

تواند نتایج تحليل مسير نيز نشان داد که افسردگي مي

بستگي و سبک فرزند پروری با در رابطه بين دل

ای داشته باشد. وزن نقش واسطهچاقي و اضافه

های یافتههای حاصل از پژوهش حاضر با یافته

و همکاران،  هيرسوناز قبيل )های قبلي پژوهش

؛ گوین و 2111؛ کانتتنن و همکاران، 2112

؛ اسوالن و 1931پور، ؛ علي2117همکاران، 

؛ سيد 2117؛ اندرسون و همکاران، 2112همکاران، 

 (2116؛ هروا و همکاران، 1988اميني و همکاران، 

-است و برحسب احتمالات زیر تبيين ميهماهنگ 

  .شود
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 1931(، بهار 19ارم، شماره اول )پياپي روانشناسي سلامت، سال چه فصلنامه علمي ـ پژوهشي

  

 

چاقي  دهدشواهدی وجود دارد که نشان مي

های تحولي داشته باشد. این نتيجه ممکن است ریشه

اند در آمده است که نشان دادهدستاز مطالعاتي به

ای دوران کودکي و عوامل کنار فضای تغذیه

های های مؤثر بر چاقي، تجربهفيزیولوژیکي مانند ژن

رسان و منفي منجر به تحول چاقي هيجاني آسيب

های شود. تجربههای بعدی زندگي ميدر دوره

عمده قرار دارد:  توان در دو مقولهرا مي رسانآسيب

های فرزند پروری نامناسب مانند سبک سبک

 بستگي ناایمن.های دلگيرانه و سبکمستبدانه یا سهل

وخو، تعامل خصوصيات کودك مانند خلق

های بستگي وی با ویژگيشخصيت و سبک دل

ند پروی گيری سبک فرزوالدین، منجر به شکل

شود. سبک فرزند پروری آن طوری که والدین مي

اند بر فعاليت حرکتي یا عدم ها نيز نشان دادهپژوهش

فعاليت حرکتي و همچنين رژیم غذایي کودك تأثير 

سبک مقتدرانه در فرزند مثال عنوانبسزایي دارد. به

 پروری با سطوح بالای مصرف ميوه، فعاليت فيزیکي

قي کودکي رابطه دارد و سبک و خطر کمتر برای چا

استبدادی با کنترل سخت و افراطي والدین نيز 

و  . )اسليدنزبيشترین نقش را در چاقي به عهده دارد

و  ؛ رهي2112و همکاران،  ؛ اسميت2111همکاران، 

(. 2117و همکاران،  ؛ واك2116همکاران، 

طور مستقيمي بر ميزان طورکلي کنترل والدین بهبه

ویژه مصرف مواد غذایي ایي، بهمصرف مواد غذ

دیگر از عبارتبه گذارد.چرب و شيرین تأثير مي

سو والدیني که در رابطه با فرزندان نوجوانشان یک

طور مستقيم بر رفتارهای نوجوان کوشند بهمي

صورت بيروني کنترل نظارت کنند و رفتارها را به

کنند، اشتياق نوجوان را برای مصرف بيشتر مواد 

گيرانه والدین و اما رفتار سهل؛ انگيزندي برميغذای

عدم کنترل بر رفتارهای کودکان نيز با پرخوری و 

چاقي رابطه دارد. بنابراین کودکان چه در مواقعي که 

شود و چه زماني که ها اعمال ميکنترل زیادی بر آن

شود دست به رفتارهای ها اعمال نميکنترلي بر آن

کلي کودکي که با سبک طورزنند. بهمي پرخوری

کند خودتنظيمي در گيرانه رشد ميمستبدانه یا سهل

؛ بيرچ و 2119گيرد )هاجز، خوردن را فرانمي

بنابراین وجود (. 2111؛ دانيلوسکي، 2111دیویسون، 

گری هيجاني کودك کنترل افراطي به توانایي تنظيم

تواند در مواقعي رو نميکند و ازاینآسيب وارد مي

کند های منفي مانند افسردگي را تجربه مينکه هيجا

های ها را تنظيم کند و ممکن است به فعاليتآن

ها ترین آنجانشيني گوناگوني که خوردن از مهم

 است دست بزند.

عامل دیگری که به تنظيم هيجاني کودك 

بستگي ناایمن های دلکند سبکآسيب وارد مي

بين ای در مورد رابطه است. شواهد فزاینده

مثال عنوانمنفي و چاقي وجود دارد. به هایهيجان

های شده است که دشواری در تنظيم هيجانمطرح

منفي مانند ترس، غمگيني، اضطراب و خشم ممکن 

است منجر به خوردن حتي در غياب گرسنگي شود. 

هيجاني در  های کودك به استرس و تنظيمپاسخ

مثال انعنوگيرد. بهمراحل اوليه زندگي شکل مي

بستگي ایمن بهترین مشخصه رفتاری کودکي دل

به استرس  است که در تنظيم هيجاني و پاسخ

بستگي ایمن شکل اما وقتي دل؛ کندمناسب عمل مي

نگيرد فرد توانایي مناسب تنظيم هيجانات را 

های خود را خوبي استرستواند بهگيرد و نميفرانمي

اند افرادی که مدیریت کند. تحقيقات نيز نشان داده
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توانایي تنظيم هيجان مناسبي ندارند به خوردن 

بستگي ناایمن رو دلآورند. ازاینهيجاني روی مي

کند و های منفي را مختل ميتوانایي تنظيم هيجان

بستر راهبردهای نامناسب تنظيم هيجاني مانند 

خوردن هيجاني را که درنهایت به خوردن افراطي و 

  سازد.موار ميانجامد را هچاقي مي

دهي هيجاني بستگي پایه رفتارهای خود نظمدل

های هيجاني و است که رفتار فرد را در موقعيت

بستگي مضطربانه کند. دلمواجهه با تنيدگي تنظيم مي

سازد و در برابر این قابليت را محدود مي

تواند هيجاني منفي و تنيدگي فرد نمي هایموقعيت

رد و به خوردن برای کاهش مهار خود را به دست گي

ای دیگر، یهزاوشود. از عواطف منفي متوسل مي

رفتار خوردن و تغذیه در ابتدا کاملاً تحت تأثير 

عنوان مراقب اصلي، قرار روابط کودك و مادر، به

ازآن نيز تأثير رابطه با مادر بر خوردن گيرد و پسمي

 اندازد. پرخوری، فقدان مهار و بازداری درسایه مي

عنوان جستجوی مجاورت و نزدیکي با خوردن به

شود. در یک بستگي در نظر گرفته ميچهره دل

کوشد از طریق بستگي ناایمن فرد ميفضای دل

چيزی که یادآور مادر است و خود نيز ارزش زیستي 

شود به جستجوی ایمني دست یابد مثبتي تلقي مي

ازه و (. بنابراین درنهایت اند2112کرانر، ـ  )اورزلک

وزن بدن برآیند تمام تعاملات بين سبک فرزند 

 يات خود کودك است.خصوصبستگي و پروی، دل

بستگي ناایمن و های دلاز طرف دیگر سبک

های فرزند پروری نامناسب زمينه افسردگي را سبک

بستگي ایمن آورد. فردی که دلدر فرد فراهم مي

دگي به های زنیاد در برابر استرسزاحتمالبهندارد 

خواهد شد. افسردگي نيز طبق شواهد  مبتلاافسردگي 

اند که فراواني با چاقي رابطه دارد. شواهد نشان داده

بسياری از افراد افسرده درنهایت مبتلا به چاقي و یا 

وزن خواهند شد و همبودی این دو اختلال به اضافه

های دیگر سبکعبارتهمين دليل بسيار بالا است. به

صورت بستگي ناایمن فرد را بهوری و دلفرزند پر

سازند و از طرفي دیگر با مستقيم مستعد چاقي مي

های منفي مانند مختل کردن فرآیندهای تنظيم هيجان

صورت غيرمستقيم باعث چاقي و افسردگي به

 شوند.وزن مياضافه

هایي وجود دارد. در این پژوهش محدودیت

ه از نوع آمده از این مطالعدستهای بهداده

که امکان دارد باعث افزایش  خودگزارشي است

و ممکن است روابط صحيح  واریانس عمومي شود

تر جلوه دهد. تعميم دهي نتایج بين متغيرها را بزرگ

و  پذیر استفقط به جامعه موردنظر منطقي و امکان

برای سطوح دیگر باید با رعایت احتياط این کار را 

های پژوهش حاضر از يلها و تحلانجام دهيم. داده

گيری رو نتيجهنوع مطالعات مقطعي است و ازاین

شود ها صحيح نيست و پيشنهاد ميعلي در مورد داده

 باره صورت بگيرد.های طولي دراینکه پژوهش
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