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Abstract 
Introduction: Obesity and overweight during adolescence are considered one of the most 
important physical and mental health challenges. Identifying the psychological variables involved 
in obesity can play an important role in the prevention and treatment of this disease. In this 
study, we try to compare emotion regulation, impulsivity, depression and anxiety in overweight 
adolescents with peers with normal weight. 
Methods: The present study was cross-sectional-comparative. The population of this study 
included adolescent girls from Kashan. Through convenience sampling, 30 overweight and 30 
normal weight individuals were selected as samples. Participants completed questionnaires on 

emotion regulation, impulsivity, depression, and anxiety. Data were analyzed using T-tests. 
Results: The results showed that there was no significant difference between the emotion 
regulation scores of the two groups (t = -0.756). Also, there was no significant difference between 
the depression scores of the two groups (t = 0.956). On the other hand, the results showed that 
there was a significant difference between the anxiety scores of the two groups (P < 0.01 and t 
= -2.784). There was also a significant difference between the impulsivity scores of the two 
groups (P < 0.01 and t = -2.969). 
Conclusions: The results showed that overweight adolescents had higher scores in impulsivity and 
anxiety than adolescents with normal weight, indicating a relationship between these variables 
and weight status during this period. 
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  ان ی اضافه وزن با همتا   ی و اضطراب در نوجوانان دارا   ی افسردگ   ، ی تکانشگر   جان، ی ه   می تنظ   سه ی مقا 

 شهر كاشان   ی ع ی وزن طب   ی دارا 

 3، عبداله اميدي2*، زهرا زنجاني 1مريم جندقيان
 دكتري روانشناسي باليني، دانشكده علوم انساني، دانشگاه شاهد، تهران، ايران   1
   دانشگاه علوم پزشكي كاشان، كاشان، ايراندانشيار، گروه روانشناسي باليني، دانشكده پزشكي،    2
 استاد، گروه روانشناسي باليني، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي كاشان، كاشان، ايران   3

 

 z_zanjani2005@yahoo.com   . ايميل: دانشگاه علوم پزشكي كاشان، دانشكده پزشكي ،  زهرا زنجاني :  * نويسنده مسئول 

DOI: 10.61882/jams.29.3.239 

  

 22/09/1405  تاریخ دریافت:

 10/05/1405 :چاپتاریخ  

 چکيده 
اضافه وزن در دوران نوجوان  ي چاق  مقدمه: روان  يمهم سلامت جسم  يهااز چالش   يكيعنوان  به  يو    ي هاريمتغ  ييمطرح است. شناسا  يو 

تا   مي پژوهش ما در صدد هست  نيكند. در ا  فايا  يماريب  نيو درمان ا  يريشگيدر پ  ينقش مهم  تواند،يدر اضافه وزن م  ليدخ  يروانشناخت

 . ميقرار ده سهيمورد مقا يعيوزن طب يدارا ان ياضافه وزن با همتا  يو اضطراب را در نوجوانان دارا يردگافس ،يتكانشگر جان،يه ميتنظ
در  يريگنمونه  قيپژوهش شامل نوجوانان دختر شهر كاشان بود. از طر نياي است. جامعه امقايسه - پژوهش حاضر از نوع مقطعي روش کار:

 جان،يه ميتنظ يهابه عنوان نمونه انتخاب شدند. شركت كنندگان پرسشنامه يعيوزن طب ينفر دارا 30اضافه وزن و  ينفر دارا 30دسترس 

 .  قرار گرفت   ليو تحل هيمورد تجز t- test قيها با استفاده از طرنمودند. داده  ليرا تكم رابو اضط يافسردگ ،يتكانشگر

 ي نمرات افسردگ  ن يب  ني(. همچنt=    -  0/ 756وجود ندارد )  يدو گروه تفاوت معنادار  جانيه  مينمرات تنظ  ن ينشان داد كه كه ب  جينتا  ها:یافته

وجود   ينمرات اضطراب دو گروه تفاوت معنادار   نينشان داد كه ب  ج ينتا  گري(. از طرف د t=    0/ 956وجود نداشت )  يدو گروه تفاوت معنادار

  .( P ،969/2-  =t > 0/ 01مشاهده شد ) يتفاوت معنادار ز يدو گروه ن ينمرات تكانشگر ني ب ني(. همچنP ،784 /2-  =t > 0/ 01دارد )

دارند، كه اين   يع ي نسبت به نوجوانان با وزن طب  ي و اضطراب نمرات بالاتر   يوزن در تكانشگر اضافه   ينشان داد، نوجوانان دارا   جي نتا   گيري:نتيجه 

 .دوره است  ن ي وزن در ا   تي با وضع  رها ي متغ ن يارتباط ا   انگري امر ب 

 واژگان کليدي:  

  جان؛يه ميتنظ

  ؛يتكانشگر

  ؛يافسردگ

 اضطراب؛ 

  اضافه وزن
 

 تمامي حقوق نشر براي دانشگاه  

 علوم پزشكي اراک محفوظ است.

مجله دانشهگاه  .  شههر كاشهان  يعيوزن طب يدارا  انياضهافه وزن با همتا يو اضهطراب در نوجوانان دارا  يافسهردگ  ،يتكانشهگر  جان،يه  ميتنظ  سههيمقا.  عبداله  زهرا، اميدي  مريم، زنجاني  جندقيانارجاع: 
 .244  -239 (:3)  29؛ 1405 اراک علوم پزشكي

 

 مقدمه

در عصر حاضر   ياز مشكلات مرتبط با سلامت يكي  ،يوجود اضافه وزن و چاق

(. به نظر  1)  ديروبرو نما  ياديفرد مبتلا را با مشهكلات ز  توانديكه م  باشهديم

كننده سهلامت را    ديعامل تهد  کياضهافه وزن به عنوان    شههيكه ر  رسهديم

انسههان    يدگمرحله از زن   نيا  رايجسههتجو كرد، ز  يو نوجوان   يدر كودك  ديبا

كه با بروز    باشههديو اضههافه وزن م  يگسههترچ چاق  يبرا  يدوره بحران   کي

 (.2)  ارتباط دارد  يدر بزرگسال  ريرواگيغ  يهايماريو ب   يچاق

نسههبت به   ز ي و اضههافه وزن در نوجوانان ن   ي چاق   وع ي شهه  زان ي م   متاسههفانه 

 1/ 9زده شههده كه در حدود   ن ي اسههت. تخم   افته ي   ش ي گذشههته افزا   ي ها سههال 

  تيدرصههد از كل جمع  39حدود    ا ي بزرگسههال جهان و    ت ي نفر از جمع   ارد ي ل ي م 

درصهد از  5/ 5  ز ي ن   ران ي (. در ا 3اضهافه وزن هسهتند )   ي جهان در حال حاضهر دارا 

سال مبتلا  18درصد از افراد بالاتر از   5/ 21سال و  18  ر ي و نوجوانان ز   ودكان ك 

در   ي اضههافه وزن و چاق   وع ي نرخ شهه  ن ي و اضههافه وزن هسههتند. همچن   ي به چاق 

درصهد گزارچ    13/ 2و    9/ 8 ب ترتي   به  سهنند    شههر   سهاله  7 –  12آموزان  دانش 

با بروز    ي جوان اند اضهافه وزن در دوران نو (. مطالعات نشهان داده 4شهده اسهت ) 

  شيافزا  ، ي بزرگسههال  ن ي زودرس در سههن  ي قلب   ي ها ي مار ي بروز ب   خون، ي پرفشههار 

مشهههكلات   ش ي ، افزا 2نوع    ابهت يهاحتمهال ابتلا بهه د   ش ي مضهههر خون، افزا   ي چرب 

 (. 5)   در ارتباط است   ي و روان  ي بلوغ زودرس و اختلالات روح  ، ي تنفس 

اسهههت.    جهانيه  ميدر تنظ  ياز عوامهل مثرر بر اضهههافهه وزن نهاتوان   يكي

  ي برا  يابه عنوان مقدمه  تواندياز آن م  يو اسهترس ناشه  يجان يمشهكلات ه

  مي تنظ  سههميمكان   کيبه عنوان   يپرخور يمحسههوب شههوند و حت  يپرخور

  ي (. از سهو6اضهافه وزن مطرح شهده اسهت )  يناسهازگارانه در افراد دارا  جانيه

  يي از رفتارها  ييزدايبه طور عمده منجر به بازدار  ،يتكانشههگر  شيزااف  گريد

با    يدر كنترل آن دارد. معلوم شهده اسهت كه تكانشهگر  يكه فرد سهع شهوديم

كننده در  نييتع يو اضههافه وزن رابطه داشههته و به عنوان صههفت  يخورشيب 

 (.7)  شوديافرادي كه در كم كردن وزن مشكل دارند، در نظر گرفته م
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 1405 وری ، مرداد و شهر3، شماره 29دوره  مجله دانشگاه علوم پزشکی اراک، 

  ، ي خلق   ي ها اضهافه وزن با نشهانه   ن ي اند كه ب نشهان داده   ي ار ي بسه  ي ها پژوهش 

(. اضهطراب،  8وجود دارد )   ي دار ي و اضهطراب ارتباط معن   ي به خصهو  افسهردگ 

اسههت كه با ح     ي و مبهم و اغلب به شههكل دلواپسهه  ند ي احسههاس ناخوشهها  ک ي 

 Epstein . بر اسهاس مطالعه شهود ي م   ف ي عامل ناشهناخته تعر   ک ي نسهبت به   د ي ترد 

افراد    ي مشهكلات روانشهناخت   ن ي تر ع ي و همكاران، مشهخ  شهد كه اضهطراب، از شها 

درصهد از پسهران داراي اضهافه وزن و   20كه   ي مبتلا به اضهافه وزن اسهت؛ به نحو 

 (. 9)   باشند ي درصد دختران داراي اضافه وزن دچار اضطراب م  12/ 8

  ي اسههت كه سههبب از دسههت دادن علاقه به زندگ   ياختلال  ،يافسههردگ

مختل شهدن تمركز، اختلال در خواب و   ،ي. غم و اندوه، كاهش انرژشهوديم

  ي افسهردگ  مياز علا  يسهردرد و مشهكلات گوارشه  ،يكيزيف  ياشهتها، دردها

كه وجود   دنديرسه  جهينت  نيو همكاران در مطالعه خود به ا  Haslerهسهتند.  

بالا    نياضهافه وزن در سهن  ياسهتعداد فرد را برا  ،يدوره نوجوان  رد  يافسهردگ

بهاتوجهه بهه مطهالهب مطرح شهههده، شهههنهاخهت    ني(. بنهابرا10)  دههديم  شيافزا

  تواند يتداوم اضهافه وزن، م  ايشهروع و   يبرا  سهازنهيزم  يعوامل روانشهناخت

كند. اگرچه    فايدرمان آن ا  ايابتلا به اضهافه وزن و  يريشهگيدر پ  ينقش مهم

وزن نوجوانان    با اضههافه  يشههناختبه رابطه عوامل روان  يمتعدد  يهاپژوهش

  ، يتكهانشهههگر  جهان،يه  ميزمهان تنظ طور هم  كهه بهه  يانهد، امها مطهالعهاتپرداختهه

مورد مقايسهه قرار    يران يو اضهطراب را در اين دو گروه در جامعه ا  يافسهردگ

تا   ميدر صهدد هسهت  ردر پژوهش حاضه  رو،نيباشهد، از اداده باشهند، محدود مي

اضهافه    يو اضهطراب را در نوجوانان دارا  يافسهردگ  ،يتكانشهگر  جان،يه  ميتنظ

 . ميقرار ده  سهيمورد مقا يعيوزن طب  يدارا  انيوزن با همتا
 

 روش كار
باشههد. جامعه آماري در اين  اي ميمقايسههه  –پژوهش حاضههر از نوع مقطعي

سهاله داراي مشهكل اضهافه   15تا   13آموزان دختر مطالعه شهامل كليه دانش

وزن و داراي وزن طبيعي مقطع متوسهطه اول شههركاشهان در سهال تحصهيلي 

 تحليل  از  گيريبهره  با  نمونه  حجم پژوهش،  اين باشهد. درمي  1398–1399

=   5/0متوسهط )  ارر  اندازه  فرض  با.  شهد تعيين  مسهتقل  Tآزمون    براي  توان

Cohen’s d،) نمونه   حجم  ،05/0 داريمعني  سطح و  درصد 80  آزمون  توان  

 براي هرگروه در نظر گرفته شد.  نفر 30

  دانشههكده از  كتبي   نامه معرفي   با   پژوهشههگر   ها، داده   آوري جمع   به منظور 

  كاشههان  معلمان   تحقيقات   مركز   به   كاشههان  پزشههكي   علوم   دانشههگاه   پزشههكي، 

  به  مدرسهه  دو   كاشهان،   شههر  اول   متوسهطه  مقطع   مدارس   ميان  از .  نمود   مراجعه 

 30آموز كه؛ دانش  60  و سهس    مورد انتخاب قرار گرفتند   سهاده   تصهادفي  روچ 

نفر از آنهان داراي وزن طبيعي بودنهد ؛ از   30اضهههافهه وزن و  نفر از آنهان داراي  

گيري در دسههترس انتخاب شههدند و بارضههايت والدينشههان مورد طريق نمونه 

هاي ورود به اين پژوهش شههامل نداشههتن بيماري  ارزيابي قرار گرفتند. ملاک 

 ترازوي و  متر  از   اسهههتفاده   با   كنندگان شهههركت   وزن  و  تيروئيد و ديابت بود. قد 

 وزن  فرمول   ( طبق Body Mass Index)   BMI.  شهههد   گيري انهدازه   ديجيتهال 

 (kg ) قد   مجذور   بر  تقسهيم   (m²  ) بر  افراد   وزني   وضهعيت   سهس  .  گرديد   محاسهبه 

. شهد  تعيين   جن    و   سهن   مطابق   هاي صهدک   و  CDC  رشهد   نمودارهاي   اسهاس 

  داراي گروه  در   داشهتند،   قرار  85- 95  صهدک   محدوده  در   كه   كنندگاني شهركت 

  طبيعي   وزن   داراي  گروه  در   بودند،   5- 85  صههدک  بين   كه   افرادي  و   وزن اضههافه 

كنندگان با پرسهشهنامه دشهواري در تنظيم هيجان،  سهس  شهركت   . گرفتند   قرار 

پرسهشهنامه مقياس تكانشهگري، پرسهشهنامه اضهطراب بک و پرسهشهنامه افسهردگي  

 26نسههخه    SPSSافزار  ها با اسههتفاده از نرم بک ارزيابي شههدند. در انتها داده 

 (version 26, IBM Corporation, Armonk, NY  آزمهون طهريهق  از  و   )

 ( مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت. t-testمقايسه ميانگين گروه مستقل ) 

 

 ابزار
(: اين پرسهشهنامه در  DERSپرسهشهنامه دشهواري در تنظيم هيجان )

ماده تشهكيل   36سهاخته شهده و از   Roemerو    Gratzتوسهط   2004سهال  

شهههده اسهههت. اين مقياس يک نمره كل و شهههش خرده مقياس دارد: عدم  

  هاي دسههت زدن به رفتار هدفمند، هاي هيجاني، دشههواريپذيرچ پاسهه 

هاي كنترل تكانه، فقدان آگاهي هيجاني، دسههترسههي محدود به  دشههواري

راهبردهاي تنظيم هيجاني و فقدان شههفافيت هيجاني. همسههاني دروني كل 

آلفهاي كرونبهاخ بين  مقيهاس و خرده مقيهاس (  93/0تها    80/0هها )ضهههرايهب 

. اين مقياس در ايران نيز از همسهاني قابل  (11)مطلوب گزارچ شهده اسهت  

 .(12)( برخوردار است  86/0تا   54/0قبولي )

(: اين مقياس در سهال  BIS-II)  Barrattپرسهشهنامه مقياس تكانشهگري  

ماده   30و همكاران سههاخته شههد. اين مقياس از    Stanfordتوسههط    2009

شود. عوامل تشكيل شده است كه يک نمره كل و سه عامل از آن حاصل مي

برنامگي.  عبارتند از: تكانشهگري توجهي )شهناختي(، تكانشهگري حركتي و بي

در مورد هر مهاده افراد بهايهد پهاسههه  خود را روي يهک مقيهاس ليكرت چههار  

هها يهک نمره كهل براي تكهانشهههگري بهه  اي مشهههخ  كننهد. جمع نمرهدرجهه

ها )ضرايب آلفاي  دهد. همساني دروني كل مقياس و خرده مقياسدسهت مي

. در ايران نيز ضهرايب  (13)( بالا گزارچ شهده اسهت  83/0تا   73/0كرونباخ  

 79/0تها    49/0( و ضهههرايهب بهازآزمهايي  81/0تها    67/0اس )آلفهاي اين مقيه

 .(14)گزارچ شده است  

ماده تشهكيل   21(: اين پرسهشهنامه از  BAIپرسهشهنامه اضهطراب بک )

سهنجد. اين مقياس  شهده اسهت و شهدت اضهطراب نوجوانان و بزرگسهالان را مي

باشههد كه  مي 63شههود و حداك ر نمره آن  گذاري مينمره 3تا   0بر اسههاس  

دهنده فقدان اضهطراب  نشهان  7تا   0دهنده اضهطراب شهديد اسهت. نمره  نشهان

 25تها    16دهنهده اضهههطراب خفيف،  نشهههان  15تها    8يها اضهههطراب عهادي،  

باشهد.  نشهانه اضهطراب شهديد مي 63تا    26دهنده اضهطراب متوسهط و نشهان

Beck    75/0و پهايهايي را برابر بها    92/0و همكهاران، همسهههاني دروني آن را 

. كاوياني و همكاران، روايي اين پرسشنامه را در جامعه  (15)اند گزارچ كرده

 .(16)گزارچ كردند   83/0و پايايي آن را    72/0ايراني  

(: اين پرسهشهنامه يک ابزار خود گزارشهي  BDIپرسهشهنامه افسهردگي بک ) 

 21گيرد؛ كه شهامل  سهال مورد اسهتفاده قرار مي  13اسهت كه براي سهنين بالاي  

سهههنجهد. در اين  گويهه اسهههت و هر گويهه يهک جنبهه خها  از افسهههردگي را مي 

بيانگر افسهردگي   16تا   10بيانگر عدم افسهردگي، نمرات    9تا   0پرسهشهنامه نمرات  

بيهانگر   63تها  30بيهانگر افسهههردگي متوسهههط و نمرات   29تها   17خفيف، نمرات  

تا  0/ 73و همكاران، ربات دروني اين ابزار را  Beckباشههد.  افسههردگي شههديد مي 

. محمهدخهاني و همكهاران، ضهههريهب  ( 17) انهد  گزارچ كرده   0/ 86بها ميهانگين    0/ 93

 .  ( 18) اند  گزارچ كرده  0/ 91اعتبار اين پرسشنامه را در جامعه ايران  

پژوهش حاضههر داراي تاييديه كميته اخلاق از دانشههگاه علوم پزشههكي  

 باشد.مي  IR.KAUMS.MEDNT.REC.1397.096كاشان با كد  
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 هایافته
نوجوان دختر   30اضهافه وزن و   ينوجوان دختر دارا  30 يمطالعه بر رو  نيا

انجام شهد. ميانگين و انحراف اسهتاندارد سهن و شهاخ  توده  يعيبا وزن طب

 .ذكر شده است  1بدني هر دو گروه در جدول 

 
ميانگين و انحراف استاندارد سن و شاخ  توده بدني در دو گروه داراي اضافه وزن   .1جدول 

 و داراي وزن طبيعي 

 انحراف استاندارد  ميانگين تعداد  گروه ها متغير 

 سن
 840/0 802/13 30 وزن طبيعي 

 827/0 935/13 30 داراي اضافه وزن 

 شاخ  توده بدن 
 692/1 034/20 30 وزن طبيعي 

 661/1 181/25 30 داراي اضافه وزن 

 

اضههافه وزن    ينمره اضههطراب در نوجوانان دارا  نيانگياين مطالعه م در

نمره اضههطراب در   نيانگياز م شههتريب   يدارمعني  طور  به(  10/7  ±  38/17)

  ي نمره افسهردگ  نيانگيم  نبي. بود(  65/7 ±  96/11) يعينوجوانان با وزن طب

  ي دگنمره افسهر  نيانگمي  با(  79/8  ±  17/13اضهافه وزن )  يدر نوجوانان دارا

دارا نهوجهوانههان  طهبه  يدر    مهعهنههاداري   اخهتهلاف(  43/9  ±  42/15)  يعهيهوزن 

در نوجوانهان    جهانيه  مينمره تنظ  نيانگيهم  نيب   ني. همچنديهمشهههاههده نگرد

وزن )  يدارا   جهان يه  مينمره تنظ  نيانگميه  بها(  14/22  ±  55/84اضهههافهه 

مشهاهده    معناداري  اختلاف(  56/18  ±  56/80) يعيوزن طب  ينوجوانان دارا

 ±  89/60اضهافه وزن )  يدر نوجوانان دارا  ينمره تكانشهگر  نيانگي. مدينگرد

در نوجوانان    ينمره تكانشهگر  نيانگياز م شهتريب   يدارمعني طور  به(  97/12

 (.2  جدول)  بود(  88/8  ±  17/52) يعيبا وزن طب

 
مقايسه ميانگين نمره اضطراب، افسردگي، تنظيم هيجان و تكانشگري در دو گروه  . 2جدول 

 داراي اضافه وزن و داراي وزن طبيعي 

 انحراف معيار ميانگين هاگروه متغير 
 نتيجه آزمون 

 Independent 

Samples T-test 

 اضطراب

 t=  784/2 652/7 960/11 وزن طبيعي 

58  =df 

01/0 > P 
 107/7 381/17 داراي اضافه وزن 

 افسردگي 

 t=  -956/0 436/9 423/15 وزن طبيعي 

58  =df 

05/0 < P 
 792/8 172/13 داراي اضافه وزن 

 تنظيم هيجان 

 t=  756/0 569/18 568/80 وزن طبيعي 

58  =df 

05/0 < P 
 149/22 558/84 داراي اضافه وزن 

 تكانشگري 

 t=  961/2 882/8 176/52 وزن طبيعي 

58  =df 

01/0 > P 
 974/12 894/60 داراي اضافه وزن 

 

 بحث
نتايج اين پژوهش نشههان داد كه ميانگين نمره اضههطراب و تكانشههگري در 

داري بالاتر از نوجوانان  طور معنينوجوانان با اختلال شههاخ  توده بدني به  

باشههد. همچنين ميان نمره افسههردگي و با شههاخ  توده بدني طبيعي مي

تنظيم هيجان نوجوانان با اختلال شهاخ  توده بدني با نوجوانان داراي وزن  

 طبيعي تفاوت معناداري مشاهده نشد.

توده تفاوت معناداري كه ميان نمره اضهطراب نوجوانان با اختلال شهاخ   

بدن با نوجوانان داراي شهاخ  توده بدني طبيعي در اين مطالعه مشهاهده شهد،  

هاي پيشهين كه رابطه اضافه وزن و اضطراب را همسهو با نتايج برخي از پژوهش 

توان گفت كه (؛ در توضهيح اين مطلب مي 20،  19باشهد ) اند، مي بررسهي كرده 

باشد. خوردن هيجاني در يكي از رفتارهاي خوردن ناسالم، خوردن هيجاني مي 

پاسههه  به حالات برانگيختگي هيجاني منفي مانند خشهههم يا اضهههطراب روي 

دهد. ممكن اسهت اين رفتار پيامد ناتواني فرد در متمايز كردن گرسهنگي از مي 

سههاير حالات دروني آزارنده، يا رفتاري آموخته شههده به شههكل مصههرف غذا و  

 (.  21خوراكي براي كاهش آشفتگي هيجاني باشد ) 

توان اين گونهه نتيجهه گرفهت كهه احتمهالاا رفتهار پرخوري يكي از  لهذا مي

شان باشد و به همين دليل نوجوانان  هاي نوجوانان به علايم اضهطرابواكنش

داراي اضهافه وزن در مقايسهه با نوجوانان داراي وزن طبيعي نمره بالاتري را  

آورند. يكي ديگر از متغيرهاي مورد بررسهي در اين  در اضهطراب به دسهت مي

باشهد. همانطور كه بيان شهد ميانگين نمره تكانشهگري  مطالعه تكانشهگري مي

در نوجوانان داراي اضهههافه وزن بيشهههتر از نوجوانان با وزن طبيعي بود. اين  

نتيجه با پژوهش هاي پيشهين كه رابطه تكانشهگري با اضهافه وزن را بررسهي  

 (.  23،  22باشد )اند، هماهنگ ميكرده

توان گفهت كهه افراد تكهانشهههگر در بهه تهاخير توضهههيح اين يهافتهه ميدر  

انداختن نيازهاي خود دچار مشههكل هسههتند و از سههطح تحمل آشههفتگي 

پاييني برخوردارند، لذا به محض احسهههاس گرسهههنگي و يا روبرو شهههدن با  

زنند؛  هاي غذا در محيط بدون فكر و دورانديشهي دسهت به خوردن مينشهانه

چرا كهه اين افراد قهادر نيسهههتنهد براي بهه دسهههت آوردن پيهامهدههاي م بهت 

پوشهي كنند و لذا براي  هاي آني چشهمبلندمدت )داشهتن وزن نرمال( از لذت

 زنند.  كسب پاداچ فوري دست به خوردن مي

در خصو  تنظيم هيجان، تفاوت معناداري بين ميانگين نوجوانان داراي  
مشههاهده نشههد. بررسههي ميانگين  اضههافه وزن با نوجوانان داراي وزن طبيعي  

دهد كه هر دو گروه با مشهههكلاتي در زمينه تنظيم هيجان  نمرات نشهههان مي 

باشههد. در روبرو هسههتند؛ چرا كه ميانگين هر دو گروه بالاتر از نقطه برچ مي 

بهاشهههد كهه اي از رشهههد مي توان گفهت كهه نوجواني مرحلهه تبيين اين يهافتهه مي 

ربهاتي شهههود كهه افزايش بي ههايي روبرو مي تنظيم هيجهان در آن بها دشهههواري 

عاطفي، عصهبي بودن و افزايش تعارضات با والدين در دوران نوجواني از شواهد  

هها بهه نتهايج متفهاوتي ر اين زمينهه بعضهههي از پژوهش د (.  24بهاشهههد ) آن مي 

و همكاران كه بر روي دختران    Percinelاند؛ به عنوان م ال در پژوهش  رسيده 

تفهاوت معنهاداري بين ميهانگين تنظيم    سهههالهه اجرا گرديهد،   11- 18و پسهههران  

(. يكي 25هيجان دو گروه داراي اضهافه وزن و وزن طبيعي ديده شهده اسهت ) 

از دلايلي احتمالي تناقض مشههاهده شههده ميان نتايج مطالعه ما و مطالعه ذكر 

شهده، جنسهيت و دامنه سهني گروهي اسهت كه پژوهش بر روي آنها اجرا شهده  

است. متغير ديگري كه در اين پژوهش مورد بررسي قرار گرفت، افسردگي بود 
هاي دو گروه ديده  كه همان طور كه بيان شههد تفاوت معناداري بين ميانگين  

(؛ به  27،  26شهد ) نشهد كه اين يافته همسهو با برخي از مطالعات پيشهين مي با 

طوري كه در تمامي مطالعات مذكور، بين نمرات افسهردگي گروه داراي اضهافه  

وزن و گروه داراي وزن طبيعي تفهاوت معنهاداري ديهده نشهههده اسهههت. در اين  

 اند.  زمينه برخي مطالعات به نتايجي متفاوت از مطالعه ما رسيده 

داري بين شههاخ   در مطالعه فيضههي و همكاران، رابطه م بت و معني

(. تفاوت مشهاهده شهده  28توده بدني و ميزان افسهردگي مشهاهده گرديد )
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 1405 وری ، مرداد و شهر3، شماره 29دوره  مجله دانشگاه علوم پزشکی اراک، 

تواند ناشههي از نوع گروه نمونه  بين نتايج مطالعه ما و مطالعه ذكر شههده مي

آموز در مقابل دانشههجو( و نوع آزمون آماري اسههتفاده شههده )آزمون  )دانش

مقهايسهههه ميهانگين گروه مسهههتقهل در مقهابهل آزمون ضهههريهب همبسهههتگي 

Pearson.باشد ،) 

  نتايج  تفسهير  در  بايد  كه  باشهدمحدوديت مي  چندين  داراي پژوهش  اين

 دختر  آموزاندانش  ميان صرفاا از  گيرينمونه  كهآن  نخست.  گيرد  قرار  مدنظر

  به  تعميم  قابل  نتايج  بنابراين  گرديد؛  انجام  كاشههان  شهههر متوسههطه  مدارس

  ماهيت  دليل  همچنين به.  باشههدنمي جمعيتي  هايگروه    سههاير  يا  پسههران

و در .  ندارد وجود  متغيرها  ميان علّي  رابطه اسهتنباط  امكان پژوهش،  مقطعي

  دهي پاسه   سهوگيري  با  اسهت  ممكن  خودگزارشهي  ابزارهاي  از  اسهتفاده  نهايت

  ههاي نمونه  از  آينهده  مطهالعهات  در شهههودمي  توصهههيهه  بنهابراين،.  باشهههد  همراه

 .گردد  استفاده طولي  هايطراحي و  جن  دو هر  شامل  تر،بزرگ
 

 گیرینتیجه
با    انيوزن و همتااضهافه  ينوجوانان دارا  انيمطالعه نشهان داد كه م  نيا  جينتا

و اضهههطراب وجود دارد.   يدر تكهانشهههگر  يداريتفهاوت معن  ،يعيوزن طب

كه متخصهههصهههان حوزه سهههلامت و درمانگران   گردديم  هيتوصههه  ن،يبنابرا

  امل دو ع  نيخود، به ا  يو مداخلات درمان  يريشگيپ  يهاوزن در برنامهاضافه

 داشته باشند.  ژهيتوجه و  يروانشناخت

 

 تشکر و قدردانی
پژوهش بابت    ن ي كنندگان در ا مدارس دخترانه شههر كاشهان، شهركت   ي از همكار 

  ي از معاونت پژوهشههه  ن ي مربوطه و همچن   ي ها پرسهههشهههنامه  ل يهو تكم   ي همكهار 

 . شود ي اعلام م   ي تشكر و قدردان   ت ي كاشان نها   ي دانشگاه علوم پزشك 

 

 سهم نویسندگان
 .ها، نوشتن دست نوشتهآوري، آناليز و تفسير دادهمريم جندقيان: جمع

 .زهرا زنجاني: بازبيني، ويرايش و تأييد نهايي نوشته، نظارت بر پژوهش

 .عبداله اميدي: ارائه ايده پژوهشي و طراحي مطالعه
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