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 خلاصه 

 مقدمه
 کودکاندر  چاقي و وزن اضافه با خانوادگي عملكرد و ارتباط دهدمي نشان که دارد وجود زیادی شواهد

 پیامدهای و سلامتي با مرتبط رفتارهای با متغیرها به همراه رضایت از تصویر بدن این و دارد ارتباطنوجوانان 

رو، هدف از پژوهش حاضر، مقایسه عملكرد از این .هستند مرتبط نوجوانان و کودکان در سلامتي نامطلوب

عادی  آموزان دختر مبتلا به چاقي وخانوادگي، ارتباط خانوادگي و رضایت از تصویر بدن در میان دانش

 شهر شهرکرد بود.

 وش کارر
آموزان دختر متوسطه کلیۀ دانش پژوهش شامل ای بود. جامعۀهمقایس-نوع عليروش پژوهش توصیفي، از 

ی متفاوت در نفر به دو شیوه 346در شهر شهرکرد بودند که از میان آنها  1398اول و دوم در سال تحصیلي 

آموزان آموزان عادی و هدفمند برای دانشای برای دانشمرحلهای چند گیری )روش تصادفي خوشهنمونه

، خرده مقیاس خانوادگيگیری عملكرد انتخاب شدند و به ابزارهای اندازه (و چاقي اضافه وزن مبتلا به

ها از طریق تحلیل کوواریانس چند متغیری ارتباط خانوادگي و رضایت از تصویر بدن پاسخ دادند. داده

 .یه و تحلیل قرار گرفتندمورد تجز

 نتایج

در  بالاتری آموزان دارای اضافه وزن و چاقي نمراتآموزان عادی نسبت به دانشنتایج نشان داد که دانش

عملكرد و ارتباط خانوادگي و رضایت از تصویر بدن به دست آوردند و تفاوت معناداری بین این دو گروه 

 (.>004/0pیافت شد )

 گیرینتیجه

توان های دارای نوجوانان چاق، مشاوران و روانشناسان است. ميپیام اصلي این پژوهش مربوط به خانواده

-مي و توجه به تصویر بدن نتیجه گرفت چه در پیشگیری و چه در درمان چاقي عملكرد و ارتباط خانوادگي

 تواند مدنظر قرار گیرد. 

 کلمات کلیدی

  اضافه وزن، خانوادگي، رضایت از تصویر بدن، چاقيعملكرد خانوادگي، ارتباط 

 .العه فاقد تضاد منافع مي باشداین مط پی نوشت:
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 مقدمه

سطوح  در گسترده تغییرات ای ازدوره (adolescenceنوجواني)

رو، سازگاری است؛ از این اجتماعي عاطفي و جسمي، شناختي،

. (1)تواند برای نوجوانان چالش برانگیز باشدبا این تغییرات مي

نیز، گذار از نوجواني به بزرگسالي به عنوان در حوزه سلامت 

یک زمان بسیار مهمي برای ارتقای سلامتي و پیشگیری از 

( و سبک obesityبیماری شناخته شده است؛ زیرا وجود چاقي )

نامناسب زندگي در این مرحله )نوجواني( با افزایش خطر مبتلا 

 .  (2)های مزمن همراه استشدن به بیماری

 مهم و اساسي برای مشكل یک نوجواني دوران در چاقي

، در 2016. در سال (3)است متحده ایالات در عمومي بهداشت

 75میلیون دختر و  50ساله، 5-19دکان و نوجوانان سنین میان کو

میلیون کودک و  213 . همچنینمیلیون پسر چاق شناسایي شدند

 . آمارها در ایران هم(4)نوجوان هم دارای اضافه وزن بودند

حاکي از شیوع بالای چاقي در میان کودکان و نوجوانان است؛ 

آموز دانش 13486( روی 2014به عنوان مثال پژوهشي در سال )

وزن و چاقي )ایران(، شیوع اضافه استان کشور 30سال از  18تا  6

درصد  9/11و  7/9در کودکان و نوجوانان ایراني به ترتیب 

ت پیشین روند افزایشي داشته برآورد شد که در مقایسه با مطالعا

دوران با افزایش خطر چاقي در این چاقي در . (5)است 

 مبتلا شدن به خطر، همچنین با  (6)همراه است بزرگسالي

، 2عروقي، دیابت نوع -های قلبينظیر بیماری يهای مزمنبیماری

مرتبط  ی خاصهاو بسیاری از انواع سرطان عوارض ارتوپدی

 .(10-7)تاس

ی تعامل بین عوامل وزن در کودکان و نوجوانان درنتیجهافزایش 

توان به محیط . از عوامل محیطي مي(11)ژنتیكي و محیطي است

های صحیح و بهداشتي خانواده اشاره کرد. از آنجایي که عادت

آید، رفتار والدین نوجوانان در بستر خانواده به وجود مي

. از (13, 12)شته باشدتواند اثرات پایداری بر روی فرزندان دامي

رو، خانواده و به خصوص محیط خانواده به طور ذاتي با این

-تفاوت از نظرسلامتي و رفاه اعضای خود ارتباط دارد. صرف

-مي خاصي که هایویژگي یكي از ها،موجود بین خانواده های

 عملكرد ها در نظر گرفت،هدخانوا سطح سلامت تعیین برای توان

عملكرد خانوادگي به . (14)( استfamily Functionخانواده )

چگونگي شیوه مدیریت اعضای خانواده برای انجام کارهای 

عاطفي با یكدیگر تعریف  هایروزانه و نحوۀ برقراری ارتباط

 تعریف دیگری، عملكرد خانوادگي شاملدر . (15)شودمي

در  ،خانواده اعضای بین رواني و فیزیكي احساسي، هایفعالیت

 با خانواده . در همین رابطه، عملكرد(16)شودگرفته مي نظر

 و کودکان در سلامتي به مربوط نتایج و رفتارها از تعدادی

 از جمله سلامتي جسماني، رواني و اجتماعي در ارتباط نوجوانان

 محیط اجتماعي در-های روانياست. به عنوان مثال، استرس

 غفلت، و ، پریشانيمادر افسردگي مالي، هایفشار مانند خانواده،

های های پژوهشيیافته .(17)باشدمي ارتباط در کودکان چاقي با

افزایش خطر  حاکي از ارتباط عملكرد خانوادگي بانیز دیگر 

 بودند کودکان و نوجوانانچاقي و رفتارهای مرتبط با چاقي در 

 .((18, 15))به عنوان مثال

 familyعلاوه بر عملكرد خانوادگي، ارتباط خانوادگي )

communication ) در این پژوهش مورد بررسي قرار گرفت. نیز

یكي از عوامل مهم در دوران نوجواني، روابط نوجوانان با 

-مي تعریف تبادلي عنوان به است. ارتباط، شاناعضای خانواده

 را ها و نظرات خویشایده اآشكار طور به افراد آن در که شود

 های بسیارعنوان یكي از ویژگيو به  کنندمي دریافت و ابراز

 . ارتباط مثبت و موثر با(19)است نوجوانان و والدین روابط مهم

 مراقبت خانواده، سیستم از رضایت احساسات، و عقاید آزاد بیان

 .(20)شودمي مشخص حل تعارض مدیریت توانایي و خانواده از

های سبک توان گفت ارتباطات خانوادگي ورو ميازاین

های روزانه، گیری فعالیتروی شكلتواند بر فرزندپروری مي

تغذیه، عملكرد عاطفي و خطر اضافه وزن کودکان و نوجوانان 

از طریق  احتمال دارد مناسب . ارتباط(21)تاثیر داشته باشد

 مورد در گفتگوها های فرزندپروری و تسهیلاصلاح شیوه

مربوط به  روی رفتارهای بر بهداشتي،رفتارهای صحیح در حیطه 

های پژوهشي . یافته(22)گذار باشداعضای خانواده تاثیرسلامتي 

منجر به سطوح میان اعضای خانواده رتباط ضعیف بیان کرد که ا

نتایج پژوهش . (23)شودکودکان ميمیان  چاقي در ی ازبالاتر

و ارتباط ضعیف والدین در عملكرد دیگری هم نشان داد که 
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 هایاطر محدود شدن توانایي آنها در ایجاد عادتبه خ خانواده 

تواند سالم مرتبط با خوردن، خوابیدن و فعالیت در خانواده، مي

 و همكاران Haines. (14)اضافه وزن فرزندان شود نجر بهم

 ثبات که از هایيخانواده( در پژوهشي بیان کردند 2016)

 والدین وین و روابط صمیمي ب خانوادگي بالایي برخوردا بودند

از رژیم  فرزندانشان، احتمال پیروی فرزندانشان حكفرما بود

ز عالیت فیزیكي و خواب کافي، بیش اغذایي سالم، داشتن ف

دختران این آنها گزارش دادند که همچنین . است دیگران

و  ردندکمصرف مي یکمتر یفودها غذاهای فستخانواده

د احتمال ابتلای پسراني هم که روابط صمیمي با پدر خود داشتن

های یافته .(6)بود ترکمبسیار به چاقي و اضافه وزن  نآنا

خانوادگي  اتارتباطرابطه از  حاکي های دیگر نیزپژوهش

تغذیه سالم و انجام  بامناسب و صمیمي بین والدین و نوجوانان 

در نوجوانان بود که این امر موجب بهبود های ورزشي تمرین

در آنان  چاقياضافه وزن و پیشگیری از شان و سلامتي جسمي

 . (24, 20)شدمي

مورد بررسي قرار گرفت،  دیگر متغیری که در این پژوهش

 دارند تصویر بدن است. روانشناسان در زمینه تصویر بدن سعي

 درک شانبدن و ظاهر شكل مورد در نوجوانان را هاینگراني

 ادراکات، احساسات، عنوان به را بدن تصویر نوجوانان. کنند

. (25)کنندمي تعریف خود بدن با مرتبط رفتارهای و باورها

 بهداشتي جدی هاینگراني با بدن تصویر به مربوط هاینگراني

. (25)است همراه چاقي و افسردگي خوردن، اختلالات جمله از

ممكن است نارضایتي از تصویر بدن در همه افراد اگرچه 

-نوجوانان بیشتر مشاهده مي مشاهده شود اما در دو گروه زنان و

های که در کشورهای مختلف جهان هم . در پژوهش(26)شود

انجام شد نارضایتي از تصویر بدن در میان دختران نوجوان 

شد برند بیشتر گزارش ي که از چاقي مزمن رنج ميانخصوصاً آن

(؛ زیرا چاقي ممكن است باعث (28, 27))به عنوان مثال پژوهش،

در نتیجه  ؛از تصویر بدن در بین نوجوانان شود ایجاد نارضایتي

های )نوجوانان( در تلاش باشند تا چه از روش نآنااحتمال دارد 

سالم و چه ناسالم در پي کاهش وزن برای رسیدن به یک تصویر 

 ( بیان2012)و همكاران   Laura. (29)مطلوب برای خود باشند

 مواجه رواني عواقب منفي با است ممكن چاق نوجوانان کردند،

در  شانبدن با افزایش نارضایتي آنها از چاقي در نوجوانان. شوند

 معرض در را نوجوانان تواندهمین امر مي که ارتباط باشد

اجتماعي، عزت نفس و غیره قرار  خطرات و مشكلات رفتاری،

هایي که در زمینه تصویر بدن در بین در پژوهش .(30)دهد

هم انجام شده است، نتایج حاکي از آن در ایران  دختر نوجوانان

با افسردگي،  يچاقمبتلا به صویر بدني دختران نوجوان است که ت

و سلامت روان ارتباط منفي و معناداری  تـنش، اضطراب

. نارضایتي از تصویر بدني برای دختران، نقش (34-31)دارد

مهمي را به عنوان یک عامل خطر برای چندین نوع مشكلات 

کند، همچنین اختلالات با آغاز نوجواني ایفا ميسازگاری و 

ای برای افسردگي، میل به لاغری، اختلالات کنندهبینيپیش

خوردن، عزت نفس پایین و رفتارهای افراطي سلامتي مثل رژیم 

 .(35)گرفتن است

ضرورت انجام این پژوهش و انتخاب نمونه دختران به آن دلیل 

مادران فردای جامعه هستند و است که دختران نوجوان امروز، 

ببخشیم، توجه به  بهبود را آینده هاینسل اگر بخواهیم سلامت

سلامتي جسماني و رواني دختران از اهمیت زیادی برخوردار 

نوجوان، غالباً  دختران در دورۀ چاقي و وزن است؛ زیرا افزایش

کند و همین امر در دوره جواني و بزرگسالي هم ادامه پیدا مي

رو، از اینآنان نیز بگذارد؛  واند آثار نامطلوبي بر بارداریتمي

این پژوهش را به انجام موضوع چاقي و اضافه  پژوهشگرانتوجه 

وزن دختران آن هم در دوران نوجواني با توجه به متغیرهای 

چه در داخل و  (37, 36)های بسیار کميخانوادگي که پژوهش

 ه خود جلب کرد.چه در خارج از ایران انجام شده است ب

انتخاب دوره نوجوان هم به این دلیل بود که دوره نوجواني یک 

دوره پرخطر برای اضافه وزن و چاق محسوب مي شود؛ زیرا 

 به حساسیت بدن، ترکیب در اساسي موجب ایجاد تغییرات

-رواني مي سازگاری و فعالیت و غذایي رفتارهای انسولین،

 .(38)شود

در بالا گفته شد، هدف از پژوهش  که آنچهبنابراین با توجه به 

حاضر مقایسه ارتباط، عملكرد خانوادگي و رضایت از تصویر 



 
 

 و همکار ه فارسانیبیح الله کاوذ                آموزان دختر مبتلا به چاقی و عادی شهر شهرکردعملکرد خانوادگی، ارتباط خانوادگی و رضایت از تصویر بدن در میان دانش مقایسه -3892
 

آموزان دختر مبتلا اضافه وزن و چاقي در بدن بر روی دانش

 .بودمقایسه با همسالان دارای وزن عادی خود 

 

 کار روش

زیر نظر کمیته  ای،مقایسه-از نوع علي توصیفي این پژوهش

اخلاق دانشگاه شهرکرد و با شماره مجوز 

IR.SKU.REC.1398.006  انجام شد. جامعۀ آماری این پژوهش

آموزان دختر مقطع متوسطه اول و دوم شهر را کلیۀ دانش

مشغول به تحصیل و تعداد آنان برابر  1398که در سال شهرکرد 

فرمول تعیین حجم  نفر بود، تشكیل دادند. با استفاده از 5150با 

نفر )هر  360(، تعداد نمونه کوکران  )

نفر( به عنوان نمونه این پژوهش در نظر گرفته شد.  180گروه 

گیری آموزان عادی از شیوه نمونهگیری دانشبرای نمونه

ای استفاده شد. شیوۀ انتخاب بدین ای چند مرحلهتصادفي خوشه

 5شهر شهرکرد  هایصورت انجام شد که از میان دبیرستان

دبیرستان به صورت کاملاً تصادفي انتخاب، در مرحله بعد، از 

نفر به صورت  18کلاس و از هر کلاس  10دبیرستان،  5بین این 

آموزان کاملاً تصادفي انتخاب شدند. در مجموع تعداد دانش

در نظر گرفته شد.  180کننده در این پژوهشگروه عادی شرکت

آموزان عادی به صورت در گروه دانشها شیوه اجرا پرسشنامه

 10گروهي و بدین صورت انجام شد؛ مدارس لیست اسامي 

قرار دادند؛  انکلاس انتخاب شده را در اختیار پژوهشگر

آموز/ان دارای افزایش وزن را از لیست اسامي دانش انپژوهشگر

کلاس را تهیه کردند؛ سپس  10هر کلاس حذف و لیست نهایي 

-هر لیست را به صورت کاملاً تصادفي )قرعه نفر از 18اسامي 

کشي( مشخص نمودند و با هماهنگي مدیر و دبیر مربوطه اسامي 

آموزان، نفر در هر کلاس قرائت و در محل اجرا به این دانش 18

ها و نحوه پرکردن اهداف پژوهش، توضیح در مورد پرسشنامه

 آنها و اصل محرمانه بودن اطلاعات ارائه شد و در صورت

های این پژوهش در میان آنها توزیع و موافقت پرسشنامه

دادند. لازم به ذکر ها پاسخ ميکنندگان به این پرسشنامهشرکت

آزمودني که به بیشتر  7ها، است پژوهشگران با بررسي پرسشنامه

ها پاسخ ندادند از نمونه حذف و در نهایت تجزیه و تحلیل گزینه

گیری ر صورت گرفت. نمونهنف 173های گروه عادی با داده

به صورت و چاقي گروه دانش آموزان دارای افزایش وزن 

انتخاب  دبیرستان 5هدفمند انجام شد. بدین صورت که در آن 

آموزان های سلامت دانشبا مراجعه به پرونده ان، پژوهشگرشده

 و چاقي ( آنها لیستي از افراد مبتلا به افزایش وزنBMIبر اساس )

آموزان ها در گروه دانش. شیوه اجرای پرسشنامهندرا تهیه کرد

دارای افزایش وزن، به صورت فردی انجام شد. پژوهشگران با 

آموزان و به منظور اجرای اصول مراجعه به هر یک از این دانش

اخلاقي، اهداف پژوهش، اطمینان به محرمانه بودن اطلاعات و 

د پژوهش را اینكه آنها آزاد هستند که هر موقعي که خواستن

ترک کنند، با آنها در میان گذاشتند. در صورتي که رضایت 

کردند آگاهانه خود را مبني بر شرکت در این پژوهش اعلام مي

های این پژوهش پاسخ شد که به پرسشنامهاز آنها درخواست مي

آموز دارای افزیش وزن در این دانش 180دهند. در نهایت

است که در موقع تحلیل  پژوهش شرکت کردند. لازم به ذکر

ها پاسخ نداده های پرسشنامهآزمودني به بیشتر گزینه 4ها داده

تای دیگر هم به  3بودند که از روند تحلیل حذف شدند و 

آموزان عادی صورت کاملاً تصادفي برای برابری دو گروه دانش

حذف و در نهایت دادهای این  و چاقي افزایش وزن مبتلا بهو 

-نفر مورد تحلیل قرار گرفتند. در ضمن، ملاک 173گروه نیز با 

های ورود به این پژوهش شامل، جنس مونث، تمایل به شرکت 

متناسب با پژوهش )اضافه وزن )صدک  BMIدر پژوهش، سطح 

 16تا  12سن بین (، ( و افزایش وزن )صدک 95تا  85

سال، نداشتن مشكلات جسماني عمده برای مثال نابینایي؛ و 

های پژوهش، داشتن های خروج، تكمیل نبودن پرسشنامهکملا

 (. در  غیرهای )قلبي و عروقي، آسم و های زمینهبیماری

  .شودبه طور خلاصه شرح داده ميابزار پژوهش در ادامه 

ابزار ارزیابي  این بعُد یكي از ابعاد مقیاس :خانوادگی عملکرد

که به دلیل  باشد( مي1983) و همكاران Epsteinخانواده از 

های این ابزار به عنوان یک شاخص ارتباط با سایر خرده مقیاس

-واحدی برای ارزیابي عملكرد خانواده مورد استفاده قرار مي

آیتم تشكیل شده است شش آیتم  12گیرد. این خرده مقیاس از 
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آیتم دیگر عملكرد خانواده ناسالم را  6عملكرد خانواده سالم و  

و  Bihumشود. داده مي 4تا  1دهد. به هر آیتم نمره مي نشان

( بیان داشتند که این ابزار قابلیت اجرا بر روی 2002) همكاران

سال دارد. آنها پایایي این ابزار را به روش  12نوجوانان بالای 

( در 1391)  Yoosefi. (39)گزارش دادند 92/0آلفای کرونباخ 

 82/0روش آلفای کرونباخ پژوهشي پایایي این بعُد را به 

 66/0لفای کرونباخ آ. در این پژوهش ضریب (40)گزارش داد

 شود. گزارش مي برای خرده مقیاس عملكرد خانوادگي

این خرده مقیاس یكي از  خرده مقیاس ارتباط خانوادگی:

و همكاران   Epsteinهای ابزار ارزیابي خانواده ازخرده مقیاس

سوال تشكیل شده است  6قیاس از باشد. این خرده م( مي1983)

ها را با یكدیگر که نحوه و چگونگي ارتباط اعضای خانواده

شود که نمره بالا داده مي 4تا  1دهد. به هر آیتم نمره نشان مي

ها با یكدیگر تر اعضای خانوادهی ارتباط بهتر و مثبتنشان دهنده

لفای ( ضریب آ1983) و همكاران Epsteinباشد. در مطالعه مي

 Yoosefi. (41)گزارش دادند 75/0کرونباخ این خرده مقیاس را 

( در پژوهشي پایایي این بعُد را به روش آلفای کرونباخ 1391)

این خرده  . ضریب آلفای کرونباخ (40)گزارش داد  87/0

 به دست آمد.  72/0در این پژوهش مقیاس 

آیتم  2این مقیاس شامل  مقیاس رضایت از تصویر بدن:

است که میزان رضایت نوجوانان را از وزن و ظاهر خود مورد 

ای درجه 5دهد. هر آیتم شامل یک طیف لیكرت سوال قرار مي

و   Crespo= کاملاً موافقم.  5=کاملاً مخالفم تا  1مي باشد که 

( این مقیاس را در پژوهشي به کار بردند و 2010) همكاران

قیاس را به روش آلفای کرونباخ در دو زمان پایایي این م

. در ضمن آلفای (42)گزارش کردند 71/0و  67/0متفاوت بین 

 شود. گزارش مي 65/0 در پژوهش حاضر کرونباخ این مقیاس

 spssافزار ها با استفاده از نرمداده :تجزیه و تحلیل آماری

 میـانگین و مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. از 23نسخه 

همچنین و توصیفي  هـایانحـراف اسـتاندارد بعنـوان شـاخص

های بین دو از آزمون تحلیل کوواریانس برای بررسي تفاوت

 در پژوهش حاضر گروه در زمینه متغیرهای به کار رفته شده

 استفاده شد. 

 نتایج

و  آموزان دارای افزایش وزنکنندگان دانشدرصد شرکت 8/46

-15آنها در گروه سني  2/53سال و  14-12در گروه سني  چاقي

-سال قرار داشتند. سطح تحصیلات والدین این شرکت 16

شد. همچنین کنندگان از بي سواد تا فوق لیسانس را شامل مي

درصد کارمند  7/38آموزان بیكار، درصد پدران این دانش 5/3

دانش درصد دارای مشاغل آزاد بودند. اما در گروه  8/57و 

-12کنندگان در گروه سني درصد شرکت 2/57آموزان عادی 

سال قرار داشتند.  16-15آنها در گروه سني  8/42سال و  14

سواد تا کنندگان از بيسطح تحصیلات والدین این شرکت

-درصد پدران این دانش 8/1شد. همچنین دکتری را شامل مي

مشاغل ی درصد دارا 2/65درصد کارمند و  33آموزان بیكار، 

های توصیفي متغیرهای مورد آزاد بودند. در ادامه شاخص

 شود. بررسي این پژوهش آورده مي

در های توصیفي نمرات متغیرهای پژوهش شاخص .1جدول 

 و عادی و چاقي اضافه وزن مبتلا به آموزاندانش گروه

 

 متغیرها

آموزان دارای دانش

 اضافه وزن
 آموزان عادیدانش

 میانگین
انحراف 

 استاندارد
 میانگین

انحراف 

 استاندارد

عملكرد 

 خانوادگي
79/32 95/5 38/37 49/6 

ارتباط 

 خانوادگي
76/16 79/4 15/18 83/3 

از  رضایت

 تصویر بدن
76/5 10/2 48/7 73/1 

 

که میانگین نمرات ارتباط و  دهدمينشان  (1نتایج جدول ) 

-عملكرد خانوادگي و رضایت از تصویر بدن در گروه دانش

آموزان دارای اضافه وزن بالاتر آموزان عادی از گروه دانش

  باشد.مي

- کلموگروف آزمون از توزیع بودن نرمال يبه منظور بررس

 مبني صفر فرض دهدمي اننش تفاده گردید. نتایج اس اسمیرنوف
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دو  هر در پژوهش متغیرهای همه در نمرات توزیع بودن نرمال بر

ها نیز گروه تأیید و پیش فرض لوین مبني بر برابری واریانس

های به همین دلیل استفاده از آزمون. (<P 05/0 ) تبرقرار اس

ها از پذیر است. در ادامه برای تحلیل دادهپارامتریک امكان

شود. علت انتخاب این آزمون تحلیل کوواریانس استفاده مي

آزمون آن است که پژوهشگران نقش متغیر دموگرافیک 

 تحصیل والدین را کنترل نمایند. 

 

نتایج آزمون های معني داری تحلیل واریانس چند  .2جدول 

 متغیری
فرضیه  Value F آزمون اثر

df 
 df Sigخطا 

گروه 

 بندی

لامبدای 

 ویكلز

219/0 940/31 000/3 000/341 000/0 

هتلینگ 

 لالي

781/0 940/31 000/3 000/341 000/0 

بزرگترین 

 ریشه

281/0 940/31 000/3 000/341 000/0 

 000/0 000/341 000/3 940/31 281/0 روی

 

و  F 940/31شود، میزان مشاهده مي 2چنانكه در جدول شماره 

از لحاظ  p<0/001در سطح  219/0لامبدای ویكلز با ارزش 

بندی معنادار باشد. بنابراین اثر عامل گروهدار ميمعنيآماری 

آموزان توان چنین استنباط نمود که بین دانشاست. در واقع مي

و عادی، حداقل در یكي از  و چاقي افزایش وزن مبتلا بهدختران 

 متغیرهای مورد آزمون تفاوت معنادار وجود دارد. 

عدم تعامل میان  قبل از اجرای تحلیل کوواریانس باید از شرط

متغیر مستقل و کوواریت )تحصیلات والدین( با متغیرهای 

عملكرد و ارتباط خانوادگي و رضایت از تصویر بدن مورد 

بررسي قرار گیرد. بنابراین از شیب رگرسیون برای این بررسي 

 استفاده شد. 

-مدل تعاملي میان  تحصیلات والدین دانش بررسي . 3جدول 

 خانوادگي و ... عملكردآموزان با متغیرهای 
متغیرهای  منابع تغییرات

 وابسته

مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F sig 

گروه*تحصیلات 

 والدین

عملكرد 

 خانوادگي

391/35 1 391/35 783/0 377/0 

ارتباط 

 خانوادگي

665/0 1 665/0 035/0 851/0 

رضایت از 

 تصویر بدن

695/2 1 695/2 727/0 394/0 

 

داری متغیرها دهد هر سه سطح معني( نشان مي3نتایج جدول )

باشد. بنابراین، شرایط توازی وابسته از لحاظ آماری معنادار نمي

 شیب رگرسیون برای تحلیل کواریانس فراهم است. 

 

 نتایج تحلیل کوواریانس چند متغیری خلاصه . 4جدول 
منابع 

 تغییرات

متغیرهای 

 وابسته

مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F sig 

عملكرد  

 خانوادگي

137/172 1 137/172 226/38 000/0 

ارتباط 

 خانوادگي

949/154 1 949/154 233/8 004/0 

رضایت 

از تصویر 

 بدن

902/262 1 902/262 971/70 000/0 

 

متغیرهـای  Fشود، مقدار ( مشاهده مي4همانگونه که در جدول )

عملكرد خانوادگي، ارتباط خانوادگي و رضایت از تصـویر بـدن 

 004/0که در سـطح  971/70و  233/8، 226/38به ترتیب برابر با 

تـوان نتیجـه گرفـت بـین باشـد. بنـابراین مـيمعنادار مي 001/0و 

متغیرهای ارتباط خـانوادگي، عملكـرد خـانوادگي و رضـایت از 

در میان دانش آمـوزان دارای افـزایش وزن و عـادی تصویر بدن 

 تفاوت معناداری وجود دارد.

 

 گیریبحث و نتیجه

ی عملكرد خانوادگي، ارتباط پژوهش حاضر با هدف مقایسه

و  چاق آموزانخانوادگي و رضایت از تصویر بدن بین دانش

و عادی انجام گرفت. نتایج نشان داد که  اضافه وزن

آموزان مبتلا به چاقي و اضافه ی به نسبت دانشآموزان عاددانش
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و ارتباط خانوادگي نمرات بالاتری در عملكرد خانوادگي، وزن  

آموزان  مبتلا شان نسبت به دانشبالاتری از تصویر بدني رضایت

 به دست آوردند.    و اضافه وزن  به چاقي

 نوجوانانبا  اضافه وزنو  چاق نوجوانانبین عملكرد خانوادگي 

 هاییافته به دست آمد.عادی در این پژوهش تفاوت معناداری 

 همسو بود. (18, 17, 15) هایهای پژوهشاین پژوهش با یافته

توان رابطه بین فرزندان، والدین و سایر اعضای خانواده را مي

ای دانست که در کنش متقابل با یكدیگر قرار عنوان شبكهبه

ها و یم و غیرمستقیم از طریق سبکدارند و به طور مستق

و   Cacioppoگذارند. ی در فرزندان اثر ميپرورفرزندهای روش

( در پژوهشي بیان کردند که عملكرد خانواده 2013)همكاران 

های ارتباطي و الگوهای رفتاری قابل های مهارتدر حوزه

بیني کیفیت زندگي نوجوانان مذاکره نقش مهمي در پیش

هایي که توان گفت خانواده. بنابراین، مي(43)دارند

تری های مشخصها و مسئولیتپذیری بیشتر در نقشانعطاف

جسماني  دارند، فرزندانشان کیفیت زندگي بهتر و مشكلات

و   Sleddens کنند.تجربه ميوزن و چاقي اضافهاز جمله  کمتری

پروری و های فرزند( نشان دادند که سبک2010)همكاران 

 ؛تواند بر ثبات وزن کودکان اثر داشته باشدعملكرد خانواده مي

پروی مستبدانه باعث کاهش های فرزندکه سبکطوریبه

عملكرد مثبت خانواده شده و همین امر منجر به رشد سبک 

زندگي منفي در میان کودکان از جمله مصرف غذای بیشتر و 

ب چاقي مصرف کمتر میوه و سبزیجات شده و در درازمدت سب

نشان داد  هم دیگری پژوهش . نتایج(44)شودسالي ميدر بزرگ

های ها مستقیماً باعث بروز آسیبکه عملكرد ضعیف خانواده

شود که های رواني در کودکان و نوجوانان ميجسماني و اختلال

گرایش به مصرف تنقلات و مصرف غذاهای پرچرب و آماده، 

تواند از پیامدهای ن ميوزخوردن هیجاني، چاقي و اضافه

ی . همچنین مطالعه(45)ها دانستعملكرد ضعیف خانواده

( نیز نشان داد که محیط 2009)و همكاران Booth مروری 

خانواده و عملكرد آن عامل مؤثری بر دریافت مواد غذایي مانند 

میوه و سبزیجات یا مصرف غذاهای آماده همچون، نوشابه، 

توان . در تبیین این یافته مي(46)چربي و در نتیجه چاقي است

گفت عملكرد ضعیف خانواده موجب ایجاد اختلافات در 

هایي در زمان و نوع غذا، مشكل در خانواده، ایجاد چالش

-های غذایي خانواده، عدم انجام وظایف و نقشمدیریت وعده

تواند منجر به شود. در مجموع این مشكلات ميهای افراد مي

استرس، ایجاد سبک ناسالم غذایي، حمایت  ایجاد سطوح بیشتر

و پشتیباني کمتر اعضای خانواده از یكدیگر شود. به عنوان مثال، 

تواند نشان دهندۀ های غذایي خود ميریزی برای وعدهبرنامه

 خانواده عملكرد هایجنبه از بسیاری عملكرد خانواده باشد؛ زیرا

 غذایي هایوعده خوردن و انجامبرای  ریزیبرنامه هنگام در

 ای ضعیف باشد،لذا وقتي عملكرد خانواده. شودآشكار مي

 خفیف رویدادهای خود، یک خودی به غالباً  غذایي هایوعده

های و از آنجایي که یكي از راه شوندمي محسوب زااسترس

کاهش استرس در افراد خوردن است همین مورد احتمالاً سبب 

شود یا ین نوجوانان دختر ميدر بو یا اضافه وزن ایجاد چاقي 

آیند اینكه کودکان و نوجوانان در مخالفت با والدین خود بر مي

 طرف کنند. ازغذاهای ناسالمي را برای خود انتخاب مي و عموماً

 ممكن ،بیشتری دارند که عملكرد و کارایي هایيخانواده دیگر،

با اعضای را  پذیرتریو منعطف بیشتر تعاملات بتوانند است

 امكان این امر که کنند ایجاد فضای خانه درخانواده خویش 

 اضافه مدیریت مورد در والدین خاص رفتارهایبیشتر  پذیرش

بنابراین، با توجه به نقش  .کندمي فراهم را فرزندان از سوی وزن

توان مهم عملكرد خانواده در چاقي و مصرف غذاهای سالم مي

ان مبتلا به چاقي و اضافه وزن آموزهای دانشگفت خانواده

تری آموزان عادی عملكرد خانوادگي ضعیفنسبت به دانش

شود بر روی بهبود ها توصیه ميبنابراین به این خانواده .دارند

ارتباط و افزایش درک از نوجواني متمرکز شوند که اگر این امر 

از طریق درک والدین ها میسر شود احتمال دارد در خانواده

نوجواني بتوانند ارتباط بهتری با نوجوان دختر داشته باشند. اگر 

ارتباط والدین با نوجوانان در یک مسیر موفقي قرار گیرد، 

احتمال پذیرش نظرات والدین در زمینه رفتارهای صحیح مربوط 

رسد زیرا به نظر ميشد؛ بیشتر خواهد هم به سبک غذایي مناسب 

پس اگر  ودی والدین بسیار مهم است.برای نوجوانان خشن

ی عملكرد خانواده به درستي انجام گیرد، خشنودی والدین برا
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در رفتار خوردن نوجوان ممكن  و کندنوجوان اهمیت پیدا مي

منجر به امر سراغ اصولي برود که والدین دوست دارند و این 

شود. نكته مهم پیشگیری از اضافه وزن و چاقي در آنان مي

کرد این است که که در بحث عملكرد خانواده باید بیان دیگری 

های که دارای عملكرد خوبي هستند، والدین والدین خانواده

جوان را تشدید های ذهني نواومتمق در نتیجهدستوری نیستند 

کند و این امر به بهبود مسائل ارتباطي بین نوجوان و والدین نمي

 کندکمک مي

شان داد که ارتباط خانوادگي در نتایج پژوهش حاضر همچنین ن

نسبت به  ي و اضافه وزنچاقمبتلا به آموزان های دانشخانواده

یج این تری قرار دارد. نتاآموزان عادی در سطح پاییندانش

  Kimاست.  (24, 23, 6) های همسوهای پژوهشپژوهش با یافته

( پژوهشي را با عنوان بررسي درگیری والدین 2016)و همكاران 

، يچاقمبتلا به های مدیریت وزن برای کودکان در ایجاد مهارت

از اثربخشي مداخله این پژوهش نتایج مورد بررسي قرار دادند. 

افزایش درگیری والدین در ارتقاء رابطه کودک و والدین و 

هت مناسب ج رژیم غذایيدر حفظ خودکارآمدی کودکان 

بنابراین،  کرد؛حمایت و اضافه وزن  از ابتلا به چاقيپیشگیری 

رفتارهای و درمان چاقي بر توان گفت ارتباطات خانوادگي مي

. در تبیین این یافته، (47)باشداثرگذار مي مانند خوردن، ایتغذیه

ارتباطي خوبي  فضایها بتوانند برای اینكه خانواده توان گفتمي

ها ایجاد کنند تا همه فراهم آورند باید فضایي را در خانواده

اعضای خانواده بتوانند بر سر موضوعي بدون قید و شرط 

هایي که این شرایط را در نتیجه خانواده ؛مشارکت داشته باشند

شوند همه اعضای خانواده عقاید و کنند باعث ميایجاد مي

 غیره های غذایي وورد نوع غذا، وعدهنظرات خود را مثلاً در م

ها راجع به مسائل مختلفي صحبت . در این نوع خانوادهکنندبیان 

شود و تاکید همیشگي بر روی یک موضوع به عنوان مثال مي

هایي که چاقي و اضافه وزن وجود ندارد. اما در مورد خانواده

ان گفت توميمبتلا به اضافه وزن و چاقي هستند، دارای فرزندان 

های اعضای خانواده با های و مكالمهکه محور اصلي صحبت

یكدیگر بیشتر بر سر مواد غذایي و الگوهای غذایي است. این در 

هایي که ها نشان داده است در خانوادهصورتي است که پژوهش

کنند احتمال مكرراً در مورد مواد غذایي و چاقي صحبت مي

لالات خوردن مانند چاقي به اختکودکان و نوجوانان ابتلای 

تواند از سوی دیگر، ارتباط خانوادگي مي. (48)بسیار بالا است 

بر روی الگوی غذایي و تصویر بدن نیز تاثیر بگذارد. به عنوان 

شان با دختران مادرانارتباط مثال، پژوهشي نشان داده است که 

 تاثیر گذار بود آنانبر روی الگوی غذا خوردن و تصویر بدن 

توان گفت ارتباطات خانوادگي به احتمال رو مياز این. (49)

و همچنین بر نگرش  نوجوانانتواند بر رفتارهای غذایي زیاد مي

شان تاثیرگذار باشد. نوجوانان در هنگامي آنها نسبت به سلامتي

یعني مسائل  ؛روندکه ناراحت هستند بیشتر سراغ خوردن مي

هیجاني نوجوانان با رفتار خوردن آنان در ارتباط هستند. وقتي 

کند تغییرات خانواده یک ارتباط مناسب با نوجوان برقرار مي

 ،از سوی دیگر .شودشدید هیجاني در خانواده بسیار کم مي

های ریزیسعي کنند برونباید هایي که نوجوان دارند خانواده

شود اقل برسانند و این امر موجب ميهیجاني خویش را به حد

ناراحتي و یا خوشحالي به یک حالت تعادلي  احساسات خصوصاً 

هد و درخ نها در در این خانوادهبرسد و خیلي مسائل هیجاني 

همچنین تواند منجر به کنترل رفتار خوردن شود. امر مياین 

هایي که دارای نوجوان گویند، خانوادهمطالعات رشدی مي

کنند؛ زیرا سطح را تجربه مي خود ترین دورانسخت ،هستند

ها رود و اگر خانوادههیجانات منفي در این دوران بسیار بالا مي

شان را بهینه و عملكردش را بالا ببرند، این بتوانند سطح ارتباط

دیگری که در شود. مورد تر سپری ميدوران سخت گذار آسان

خلق نوجوان است. شود به آن اشاره کرد سطح اینجا مي

دست کاری به هرآید شان پایین مينوجوانان هر وقتي که خلق

ند. یكي از کارهایي که نوجوانان را بالا ببرشان تا خلق زنندمي

دهند، رفتارهای شان پایین است انجام ميدر هنگامي که خلق

هایي که از سطح ارتباط خوبي خوردن است. بنابراین خانواده

شان است و از طریق شان به خلق نوجوانحواسبرخوردارند 

برند و این کار باعث مي شود که و این خلق را بالا ميگفت و گ

از رفتار خوردن استفاده شان، سطح خلقنوجوان برای بالا رفتن 

هایي که ارتباط مناسبي و در نهایت مي توان گفت خانواده نكنند

لایي برخوردار بین اعضایشان برقرار است از سطح صمیمیت با
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هستند. یكي از انواع صمیمت ها، صمیمیت فكری است که  

نوجوانان هر فكری که در مورد خودش، تصویر بدن و غیره 

توانند بیان کنند و بازگو کردن این ذهنیات و خویش دارند مي

-شان برای والدین شان، سبب آرامش نوجوان ميمشغلیات ذهني

شان را از طریق ارتباط تشود. بنابراین اگر خانواده صمیمی

شود و مناسب حفظ کنند این منجر به پذیرش نوجوانان مي

پذیرش موجب تعادل هیجاني نوجوان و در نتیجه یک ثبات 

شود که این امر هم منجر به کاهش و هیجاني در آنان مي

 شود.پیشگیری رفتارهای افراطي خوردن در نوجواني مي

 نمره بالاتریتوان به ميدیگر این پژوهش  هاییافتهاز و بالاخره، 

در متغیر رضایت از تصویر بدن نسبت به عادی  آموزانکه دانش

 اشاره کرد نوجوانان مبتلا به چاقي و اضافه وزن به دست آوردند

 (30, 28, 27)هایهای پژوهشنتایج این پژوهش با یافته که

ی در طول دورهباشد. در تبیین این یافته باید بیان کرد همسو مي

 وژیكي، روانشناختي و اجتماعيلافراد تغییرات فیزیو نوجواني

تغییرات جسماني موجب ایجاد د که کننبسیاری را تجربه مي

شود که به شدت اتي در تصویر بدن در این دوره ميتغییر

کند. همانطوری نوجوانان را نسبت به تصویر بدنشان حساس مي

ه افراد نسبت به تصویر بدنشان اشاره شد همنیز که در مقدمه 

 بدن حساس هستند اما دختران بیشتر از افراد دیگر بر روی تصویر

این حساسیت  دهند. شاید یكي از دلایلحساسیت نشان مي

-ها و فرهنگ جامعه ميشان، نقش رسانهعلاوه بر سن نوجواني

 لاغر و بلند قد را به ها افرادشند. به عنوان مثال امروزه رسانهبا

دهد در نتیجه احساس های خویش مورد تبلیغ قرار ميعنوان مدل

مبتلا به چاقي و اضافه وزن دست  عزت نفس بدی به نوجوانان

آید از تصویر بدنشان به شدت پایین ميدهد و رضایت خود مي

ری ته با نوجوانان عادی در سطح پایینخود را در مقایس نو آنا

در  دهد.دست مي نگیری به آنامي بینند و بیشتر احساس کناره

همین رابطه باید بیان کرد پایه عزت نفس برای نوجوانان از جسم 

شود و اگر بتوانیم به نوجوان کمک کنیم تا عزت شروع مي

شان را خصوصاً از طریق جسم که همان تصویری است که نفس

تواند در از بدنشان دارند، افزایش دهند، این عزت نفس مي

-خوردن آنان کمک کند. پس در واقع اگر خانواده کنترل رفتار

ها بتوانند بر روی تقویت عزت نفس نوجوانان از طریق تعریف 

از ظاهر نوجوان، فقدان عیب جویي از ظاهر آنان و غیره کار 

تواند به دوست داشتن نوجوان از بدنشان کنند، این موارد مي

بدانند  بدنشان دارند، ازآن تصویری که  نوجوانکمک کند و 

همین که جز فرایند رشدی و یک سری تغییرات مثبت است و 

احساس بدی نسبت به بدنشان نداشته شود تا نوجوان امر منجر مي

کنند این تغییرات در ظاهرشان باشند؛ زیرا نوجوانان فكر مي

دایمي است و احتمال دارد این تصور موجب ایجاد اضطراب در 

ند به افزایش رفتار خوردن تواآنان شود و اضطراب زیاد مي

کمک و چاقي را تشدید کند. حال اگر خانواده بتواند از این 

تغییرات جسمي نوجوان به خوبي یاد کند، عزت نفس آنان را 

رضایت نوجوان از تصویر بدنشان به د و به پذیرش و نبربالا مي

 کند.کمک مي

این  نمونه توان به محدود بودنميهای این پژوهش از محدودیت

آموزان دختر شهر شهرکرد در استان چهارمحال پژوهش به دانش

 شهرها و و بختیاری اشاره کرد، بنابراین تعمیم نتایج به سایر

ا باید با احتیاط صورت پذیرد. محدودیت دیگری که هاستان

توان به آن اشاره کرد این است که این پژوهش تنها بر روی مي

ه است و مشخص نیست آیا در بین آموزان دختر انجام شددانش

آموزان پسر دارای اضافه وزن و عادی این نتایج دوباره دانش

های آینده شود پژوهششود یا خیر. بنابراین پیشنهاد ميميتكرار 

به صورت همزمان بر روی نمونه دختران و پسران نوجوان دارای 

ي را اضافه وزن و عادی انجام شود که این کار نتایج بسیار جالب

ن بهداشت و روان راذاگتواند در اختیار سیاستدر این حوزه مي

 آموزان ارائه دهد. های این دانشجامعه و خانواده

چاقي  توان گفت کههای این پژوهش ميبا توجه به یافته

تواند نقش بسزایي در سلامت روان آنان کودکان و نوجوانان مي

ز باید مورد توجه داشته باشد. عوامل محیطي و خانوادگي نی

کارشناسان و متخصصین این حوزه قرار بگیرد زیرا ابتلا به چاقي 

اختلالات  خطری برای تواند عامـلدر این سنین مي نوجوانان در

سالي در بزرگو غیره  افسردگي ،اضطراب رواني و جسمي مانند

شناسـان، روان تواند راهگشـاینتیجه پژوهش حاضر مي در. باشد

های حرفه مجریان پزشـكان، متخصصـین تغذیـه و کلیـهروان
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چه بهتر چاقي  سلامت عمومي، در پیشگیری، کنترل و درمان هر

متخصصان برای طراحي  یاریگرباشد و از سـوی دیگـر 

های رواني های جسمي بر جنبهمداخلاتي باشد که علاوه بر جنبه

 .کنند تمرکز نیز به چاقي افراد مبتلا

 

 و تشکردیر قت

دبیـران، دانـد از مـدیران، معـاونین، بر خود لازم مي انپژوهشگر

مدارس متوسطه اول و آموزان دانشمربیان بهداشت و سلامت و 

 تشكر و قدرداني نمایید. دوم شهر شهرکرد 
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 Abstract 

Introduction: There is mounting evidence that family functioning and 

Communication are linked to childhood overweight and obesity, and that 

both of these are associated with health-related behaviours and adverse 

health outcomes in children and adolescents. Therefore, the present study 

aimed to comparison of family Function, family communication and body 

image satisfaction among obese and normal girl students in Shahrekord 

Materials and Methods:  This descriptive study was conducted using the 

causal-comparative on all the first- and second-year high school girls in the 

academic year 2019 in Shahrekord Province, Iran. In total, 346 individuals 

were selected via multistage random cluster sampling for the normal 

students and purposive sampling for the obese students. Data were collected 

using General Functioning Scale, Family communication scale and body 

satisfaction scales. Data analysis using the multivariate analysis of 

covariance. 
Results: The normal students had higher family Function, family 

communication and body image satisfaction scores compared to the obese 

students, with a significant difference in this regard (P < 0.004/). 
Conclusion: The main message of this research is probably related to families 

with obese adolescents, counselors and psychologists. It can be concluded 

that both in the prevention and treatment of obesity, family function and 

communication can be considered. Also, during adolescence, overweight 

and obese people have very low satisfaction with their body image. 

Key words: Family Function, Family communication, Body image 

satisfaction, Overweight, Obesity 
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