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هاي خوردن در نوجوانان چاق و جسمانی و نگرش - کند که اضطراب اجتماعیمبانی نظري و پژوهشی این ایده را تقویت می :سابقه و هدف
هاي خوردن در نوجوانان چاق و جسمانی و نگرش -ي اضطراب اجتماعیمقایسه از این رو هدف پژوهش حاضر. داراي وزن طبیعی متفاوت است

  .فرهنگی براي کاهش وزن و تغییر بدنی بود -داراي وزن طبیعی، با بررسی نقش تعدیل کنندگی فشار اجتماعی
مدارس آموزان  میان دانشطبیعی از نوجوان دختر داراي وزن  72نوجوان دختر چاق و  70مقطعی،  -ي توصیفیدر این مطالعه :هامواد و روش

- ، نگرش)SPAS(جسمانیِ موتل و کنروي  -هاي اضطراب اجتماعیپرسشنامه آوري اطلاعات باجمع .ي شهرستان تبریز انتخاب شدندمتوسطه
. انجام شد )SCIQ( کاب و ریکیاردلیفرهنگی براي کاهش وزن و تغییر بدنیِ مک -و فشار اجتماعی )EAT-26(هاي خوردنِ گارنر و همکاران 

  .ندهاي پژوهش با تحلیل واریانس دو عاملی چندمتغیره مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتداده
اما . داري وجود نداشت هاي خوردن تفاوت معنیبر اساس نتایج پژوهش حاضر بین نوجوانان چاق و داراي وزن طبیعی از نظر نگرش :هایافته

فرهنگی بالا براي کاهش  -همچنین، فشار اجتماعی. نوجوانان چاق بیشتر از نوجوانان داراي وزن طبیعی بودجسمانی در  -اضطراب اجتماعی 
اما نقش تعدیل کنندگی در . داري داشت هاي خوردن مختل نقش معنیجسمانی و خطر نگرش -وزن و تغییر بدنی در افزایش اضطراب اجتماعی

  .هاي خوردن نداشتنگرش شدنمختل  جسمانی و خطر - اضطراب اجتماعیمیزان 
جسمانی و خطر  -عامل مهمی در افزایش اضطراب اجتماعیبراي کاهش وزن و تغییر بدنی، فرهنگی بالا  -فشار اجتماعی :گیري نتیجه
ل تأثیري در افزایش خطر مخت ،جسمانی است - اما چاقی با اینکه عامل مهمی در افزایش اضطراب اجتماعی. هاي خوردن مختل است نگرش
  .هاي خوردن ندارد نگرششدن 

  ، نوجوانان دخترفرهنگی - ، فشار اجتماعییهاي خوردن، چاقجسمانی، نگرش -اضطراب اجتماعی :واژگان کلیدي

  مقدمه 
چاقی یک عامل خطر جدي براي بیماریهـاي غیرواگیـري   

عروقی، فشـارخون، سـکته، دیابـت     –هاي قلبی مانند بیماري
از سوي دیگر چـاقی  ). 1(قندي و انواع مختلف سرطان است 

بـراي  . عامل مهمی در افزایش مشـکلات روانشـناختی اسـت   
و همکاران در تحقیق خود نشـان دادنـد کـه     Sjobergمثال 

کودکان چاق با بسیاري از رفتارهاي نامطلوب مواجه هستند 
 Storch). 2( کننـد و بیشتر از رفتارهاي تهاجمی استفاده می

ن کردنـد کـه مسـخره    ي خـود بیـا  و همکاران نیز در مطالعه

شدن توسط دوسـتان بـه خـاطر چـاقی بـه شـکل مثبـت و        
اي کـه توسـط   داري با علایم درونی شده و برونی شـده  معنی

  ). 3(والدین گزارش شده است، ارتباط دارد 
جسمانی  -اضطراب اجتماعی که دهندمی ها نشانپژوهش

 دارد ارتباط خوردن اختلالات بدن، چاقی و مورد در نگرانی با

جسمانی یکی از مشکلات مرتبط بـا   -اضطراب اجتماعی). 4(
ي اضطراب اجتماعی نارضایتی از وضعیت بدنی و زیرمجموعه

دهد کـه فـرد احسـاس    رود و در شرایطی رخ میبه شمار می
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ي تمسـخر یـا   هاي جسـمانی او منبـع بـالقوه   کند ویژگیمی
 فـرد  چنانچه است معتقد Moss). 5، 6(تحقیر شدنش است 

 هايویژگی و ادراك دیگران از متفاوت ظاهري نظر را از خود

 دارد احتمـال  نمایـد،  ارزیـابی  منفـی  به طور را خود ظاهري

هـاي   واکـنش  کـرده،  تجربـه  را بیشـتري  اجتماعی مشکلات
 کلـی  سـازگاري  بنـابراین  و دریافـت  دیگران از را تريضعیف

  ).7(نماید  ابراز را تريضعیف
Blank   و همکاران نشان دادند که کودکان چاق در مـورد

شان نگـران هسـتند و در ایـن    حضور در جمع و تصویر بدنی
میان دخترانی که اضافه وزن دارنـد بیشـتر از پسـران دچـار     

رنـگ در   مشکلاتی مانند تعامل اجتماعی پایین و حضور کـم 
 ). 8(شوند جامعه می
تارهاي خوردن ها و رفهاي اخیر، اختلال در نگرش در سال

اي در میان زنان جوان، در تعدادي از کشورها به طور فزاینده
شـایع شــده اسـت، کــه خـود از عــواملی هسـتندکه ارتبــاط     

اختلالات خـوردن در ابتـدا بـه    ). 9(تنگاتنگی با چاقی دارند 
هاي خفیف مانند نگرش غیرطبیعی نسـبت بـه    صورت حالت

ل برگشـت، از  هـاي بـالینی غیرقاب ـ  خوردن شروع و به حالت
. شـوند  جمله بی اشتهایی عصبی و پرخوري عصبی تبدیل می

هـاي  هـا و دیـدگاه  هاي مختل به خوردن شامل نگرشنگرش
آل، رفتارهـاي خـوردن   غیرطبیعی راجع به وزن فعلی و ایـده 

، اشـتغال ذهنـی بـا    )مانند تقسیم غذا بـه قطعـات کوچـک   (
ه از محتویات غـذا و سـوخت و سـاز آنهـا در بـدن و اسـتفاد      

-مـی ) مانند استفراغ(هاي خاص جهت دفع غذا از بدن  روش
هاي ي قابل تأملی که اهمیت بررسی نگرشنکته. )10( باشد

کند این است که درصـد نوجوانـانی کـه    خوردن را بیشتر می
داراي اختلالات نگرشی هستند در مقایسه با نوجوانان داراي 

در این میان  شود واختلالات خوردن بسیار بیشتر برآورد می
هـا و اخـتلالات   دختران بـیش از پسـران در معـرض نگـرش    

عواملی کـه رضـایت از ظـاهر را تحـت     ). 11(خوردن هستند 
هـا،  دهند، نقش مهمی در شروع و تداوم نگرشتأثیر قرار می

رفتارها و اختلالات خوردن دارند و چون چاقی بر عزت نفس 
مهمـی در   گـذارد، نقـش   بدنی و رضایت از ظـاهر تـأثیر مـی   

در ). 12(افزایش خطر ایجاد و رشد اخـتلالات خـوردن دارد   
انـد کـه در سـنین    ایران نیز تحقیقـات متعـددي نشـان داده   

نوجوانی اضـافه وزن و نمایـه تـوده بـدنی غیرطبیعـی نقـش       
د رن ـمهمی در ایجاد نگرش غیرطبیعی نسبت بـه خـوردن دا  

)14 ،13(. 

ر بـودن سـطح   از جمله عواملی که در تفسیر دلایـل بـالات  
هـاي خـوردن مختـل و    نارضایتی جسمانی، افـزایش نگـرش  

 -جسمانی مطرح است، عوامل اجتمـاعی  -اضطراب اجتماعی
هاي تجاري رسانه -فرهنگی و تأکید افراطی الگوهاي تبلیغی 

مد و زیبایی برخی جوامع بر لاغري مفرط بـه عنـوان معیـار    
ان شـود دختـر  تصـور مـی  ). 15، 16(تناسب در زنـان اسـت   

ها، فشار نوجوان و زنان بزرگسال جوان بیش از سایر جمعیت
کننـد کـه   فرهنگی براي لاغر شدن را احساس می -اجتماعی

، 18(شـود  منجر به میزان بالاي نارضایتی از وزن و بدن مـی 
که براي مردان، بـدن سـتبر و عضـلانی مـورد      ، در حالی)17

بـدنی   در بسیاري از جوامع مـدرن، شـکل  ). 19(علاقه است 
). 20(هـا دارد  لاغر دلالت بر موفقیـت در بسـیاري از زمینـه   

ي جامعـه بـاارزش   محققان دریافتند اگرچـه لاغـري بوسـیله   
، 22(شـود  شود، در مقابل چاقی پست شـمرده مـی  تلقی می

به ویژه زنان داراي اضافه وزن که از اندامشـان ناراضـی   ). 21
و انتظـارات  اجتمـاعی   يهستند، ایـن نارضـایتی بـا مقایسـه    

). 23(آل لاغري براي زنان همبسته اسـت  فرهنگی شکل ایده
ها و ترجیحاتی که چاقی را تحت تأثیر به دلیل این که نگرش

دهند بسته به فرهنگ و جامعه شخص متفاوت است قرار می
هـا و  ، مداخلات بـالینی مـؤثر نیازمنـد درکـی از بافـت     )24(

  ).25(ي جمعیت درخطر است هاي ویژهزمینه
-مبانی نظري و پژوهشی ذکر شده این ایده را تقویت می

هاي خـوردن  جسمانی و نگرش -کنند که اضطراب اجتماعی
از ایـن  . در نوجوانان چاق و داراي وزن طبیعی متفاوت اسـت 

 -ي اضــطراب اجتمــاعیرو هــدف پــژوهش حاضــر، مقایســه
هاي خوردن در نوجوانان چاق و داراي وزن جسمانی و نگرش

 -ا توجه به نقش تعـدیل کننـدگی فشـار اجتمـاعی    طبیعی ب
  .فرهنگی براي کاهش وزن و تغییر بدنی است

  ها مواد و روش 
. مقطعـی اسـت   -ي توصـیفی  پژوهش حاضر یک مطالعه

ي نوجوانـان دختـر   ي آماري این پژوهش شامل کلیـه جامعه
، در مقطـع  91-92مشغول بـه تحصـیل در سـال تحصـیلی     

ي مورد بررسی متشکل نمونه. ز بودي شهرستان تبریمتوسطه
نوجـوان دختـر داراي وزن    72نوجوان دختـر چـاق و    70از 

اي اي یک مرحلـه خوشهگیري نمونهطبیعی بود که به روش 
براي جمع آوري اطلاعات از افراد چاق، ابتدا از . انتخاب شدند

ي چهـار بـه   ي شهرستان تبریز منطقهمیان مناطق پنج گانه
سـپس بـا مراجعـه بـه تمـامی      . تخاب شـد صورت تصادفی ان

گیـري وزن و قـد دانـش    هاي این منطقـه و انـدازه  دبیرستان
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ي بـدنی غربـال   افراد چاق با استفاده از نمایـه تـوده   ،آموزان
ي کارشناس بهداشـت  وزن و قد دانش آموزان بوسیله. شدند

وزن با حداقل لباس، بدون کفش . گیري شدهر مدرسه اندازه
بـا تـرازوي دیجیتـالی انـدازه گیـري شـد و        kg1/0و با دقت 

ي شـاهد  ترازوي مزبور هر روز پیش از شروع کار با یک وزنه
قد نیز بصورت ایستاده بر روي یک . شدکیلویی تنظیم می 2

با استفاده از یـک   cm5/0سطح صاف، بدون کفش و با دقت 
آموزانی کـه چـاق   به تمامی دانش .گیري شدنواري اندازه متر
افراد بـا وزن طبیعـی   . هاي تحقیق داده شدند، پرسشنامهبود

نیز از نظر سن و تحصیلات با گـروه افـراد چـاق همتاسـازي     
  .هاي مشابهی را تکمیل کردندشدند و پرسشنامه

تعریفی که به طور گسترده بـراي چـاقی پذیرفتـه شـده،     
ي در مطالعـه . اسـت ) BMI(ي بـدنی  استفاده از نمایـه تـوده  

ي مورد مطالعه نوجوانان بودند به این که نمونه حاضر با توجه
-هاي بدن به طور طبیعی در دوران بلوغ تغییـر مـی   و نسبت

 CDCهـا   کند بنابراین ما طبق تعریف مرکز کنتـرل بیمـاري  
)Center for Disease Control (ي انحراف معیارِ نمایـه نمره 

را  2 ، برحسب سن، مساوي یا بیشتر از)z-score(ي بدن توده
ي حاضر نیز در مطالعه BMIطبقه بندي . چاق تعریف کردیم

 BMI، به این ترتیب بـوده اسـت کـه     CDCبر اساس معیار 
 85-95به عنوان گـروه چـاق، بـین صـدك      95بالاي صدك 

به عنوان گـروه طبیعـی    5-85گروه اضافه وزن و بین صدك 
شـایان ذکـر اسـت در برخـی مطالعـات      . انـد گذاري شـده  نام

در "ي گرگــري و همکــاران از اصــطلاحات ن مطالعــههمچـو 
اضـافه  "بـه جـاي    "اضـافه وزن "و  "معرض خطر اضافه وزن

  ).13(استفاده شده است  "چاقی"و  "وزن
  :ها از ابزارهاي زیر استفاده شدبراي جمع آوري داده

گرم و  100ترازوي قابل حمل دیجیتالی با حساسیت  -1
: سانتی متر 5/0قت یک متر نواري غیرقابل اتساع به د

. ي بدنی استفاده شدي نمایه تودهاز این ابزارها براي محاسبه
BMI  بـه  ) به متـر (بر مجذور قد ) به کیلوگرم(از تقسیم وزن

  .آیددست می
ــنامه -2 ــاعی پرسش ــطراب اجتم ــمانی  –ي اض جس
)SPAS :( ــاعی ــطراب اجتمــ ــاس اضــ ــمانی  -مقیــ   جســ
)Social Physique Anxiety Scale) ( ــل و کنــروي، موت

ي لیکرتـی اسـت کـه بـر اسـاس      گویـه  7مشتمل بر ) 2000
تهیـه  ) 1989(و همکـاران   Hartي اي اولیهگویه 12مقیاس 

این مقیاس میزان اضطراب تجربه شده توسط ). 6(شده است 
یک فرد در مورد شکل اندامش در یک موقعیت اجتمـاعی را  

ش بـه  گیرد و تصویر ذهنی فرد از وزن و شکل بـدن اندازه می
ها آزمودنی. شودطور مستقیم در این پرسشنامه سنجیده نمی

اصلاً =  1پاسخ خود را به هر گویه بر روي مقیاس لیکرتی از 
. کننـد شدیداً، متناسب با وضعیت خـود مشـخص مـی   =  5تا 

و  Scott. اسـت  35تـا   7اي از ي آزمـودنی داراي دامنـه  نمره
زمون را بر اساس پایایی زمانی این آ 2004همکاران در سال 

براسـاس نتـایج   ). 26(اند گزارش کرده 94/0روش بازآزمایی 
بـراي   85/0تحلیل عاملی یوسفی و همکاران ، پایایی درونی 

براي دانشجویان پسر به دست آمد  81/0دانشجویان دختر و 
. که حاکی از پایایی قابل قبول فرم ایرانی این مقیـاس اسـت  

س با استفاده از روش تحلیل ي این مقیاهمچنین روایی سازه
ي ایرانـی بـود   عاملی حاکی از روایی قابـل قبـول در جامعـه   

)27.(  
ــرش  -3 ــنامه نگ ــوردن  پرسش ــاي خ ): EAT-26(ه

-Eating Attitudes Test(هـاي خـوردن    ي نگرشپرسشنامه

26) (Garner ــاران ــود   ،)1982، و همک ــنامه خ ــک پرسش ی
هـاي  نمونـه  گزارشی است که نشانگان اختلال خـوردن را در 

آیـتم اسـت کـه در     26شامل  EAT. کندبالینی مشخص می
-پاسخ داده مـی ) 3و  2، 1صفر، (اي یک مقیاس چهار درجه

را  EATنوبخت و دژکام در تحقیق خود اعتبار و پایایی . شود
هاي حاصـل از  مورد بررسی قرار دادند و همبستگی بین نمره

دسـت آوردنـد   به  91/0را  EATاجراي دو مرحله پرسشنامه 
ي ایـن  اعتبـار سـازه  . دهـد که پایایی مطلـوبی را نشـان مـی   

پرسشنامه از نوع محتوا نیز به استناد نظر صاحب نظران  در 
  ).28(تحقیق نوبخت و دژکام مورد تأیید قرار گرفت 

فرهنگی براي کاهش  -ي فشار اجتماعیپرسشنامه -4
اب کاین پرسشنامه توسط مک: )SCIQ( وزن و تغییر بدنی

ارزیـابی فشـار ادراك    به منظـور  2001و ریکیاردلی در سال 
براي کاهش وزن از سوي مادر، پدر، بهتـرین دوسـت و    شده

هـاي دریافـت شـده از همـان منـابع بـراي       ها؛ و پیغام رسانه
در اصل بـراي   این مقیاس. افزایش عضلات ساخته شده است

نوجوانــان ایجــاد شــده و ســطوح بــالایی از پایــایی و روایــی 
)81.>α ( ــراي آن گــروه ســنی نشــان داده اســت ــن . را ب ای

 -گویه فشار اجتمـاعی  6گویه است که  12پرسشنامه شامل 
 -ي دیگر فشار اجتمـاعی گویه 6فرهنگی براي کاهش وزن و 

ر ایـن  د). 19(سـنجند  فرهنگی بـراي افـزایش عضـله را مـی    
مطالعه براي اطمینان از کفایت نسخه ایرانی، فـرم انگلیسـی   

فرهنگـی بـراي کـاهش وزن و     -ي فشار اجتماعیپرسشنامه
. تغییر بدنی به فارسی و مجدداً به انگلیسـی برگردانـده شـد   
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پس از اطمینان از تطابق فرم ترجمـه شـده بـا فـرم اصـلی،      
  .نسخه ایرانی مورد استفاده قرار گرفت

اي کرونباخ این پرسشـنامه در پـژوهش حاضـر    ضریب آلف
که نشان از پایایی خـوب و بـالاتر   ) α<.81(نیز محاسبه شد 

این همسانی درونـی بـالا همچنـین نشـان از     . ازمتوسط دارد
  .ي مناسب براي این پرسشنامه استروایی سازه

در بخـش آمـار توصـیفی از     :هاروش تجزیه و تحلیل داده
و انحراف معیار جهت نشان دادن  هایی مانند میانگینشاخص

در بخش آمار اسـتنباطی نیـز از   . ها استفاده شدوضعیت داده
روش تحلیل واریانس دو عاملیِ چندمتغیري جهت تجزیـه و  

هـاي  به منظـور انجـام تحلیـل   . ها استفاده شدتحلیل فرضیه
اي بـودن طـرح پـژوهش لازم    مورد نظر و با توجه به مقایسه

فرهنگی بـراي کـاهش وزن و    -اجتماعیشد که متغیر فشار  
از . اي به متغیر ترتیبی تبدیل شودتغییر بدنی از متغیر فاصله

آنجا که نقطه برشی براي پرسشـنامه وجـود نداشـت، بـراي     
گروه بندي از ملاك آماري استفاده شد و با توجه به این کـه  
در روال عادي و در صورت عدم وجود مقادیر پـرت، از میـان   

مرکزي، میانگین شاخص معتبري است، بر ایـن  هاي  شاخص
بـدین  .  اساس از میـانگین بـراي گـروه بنـدي اسـتفاده شـد      

فرهنگـی بـراي    -صورت که ابتدا میـانگین فشـار  اجتمـاعی   
هاي پژوهش محاسبه شد کاهش وزن و تغییر بدنی براي داده

ي کمتر از میـانگین دریافـت کـرده    و سپس افرادي که نمره
روهی کـه فشـار کمـی بـراي کـاهش وزن      بودند به عنوان گ

ي کنند و در مقابل افـرادي کـه نمـره   وتغییر بدنی تحمل می
فرهنگـی بـراي    -بالاتري از میانگین در میزان فشار اجتماعی

کاهش وزن و تغییـر بـدنی کسـب کـرده بودنـد، بـه عنـوان        
گروهی که فشار بالایی براي کاهش وزن وتغییر بدنی دارنـد،  

دین ترتیب از روش تحلیـل واریـانس دو   ب. گروه بندي شدند
با دو (جهت بررسی اثر اصلی وزن ) 2× 2(عاملی چند متغیره 

و اثـر اصـلی میـزان فشـار      ) سطح چاق و داراي وزن طبیعـی 
بـا دو  (فرهنگی براي کـاهش وزن و تغییـر بـدنی     -اجتماعی

 -بـر اضـطراب اجتمـاعی   ) سطح میـزان فشـار بـالا و پـایین    
ردن و نیز تعامل اثـر وزن و میـزان   هاي خوجسمانی و نگرش

فرهنگی بـراي کـاهش وزن و تغییـر بـدنی      -فشار  اجتماعی
  .استفاده شد

 هایافته 
-18ي حاضـر،  کنندگان در مطالعـه ي سنی شرکتدامنه

ســال و  6/16ســال، میــانگین ســنی افــراد گــروه چــاق   14
. سال بـود  2/16میانگین سنی افراد گروه داراي وزن طبیعی 

کیلوگرم و  میانگین وزنی  84وزنی افراد گروه چاق،  میانگین
تمــامی . کیلــوگرم بــود 62افــراد گــروه داراي وزن طبیعــی، 

  .مجرد بودند ،شرکت کنندگان
جسـمانی   -اطلاعات توصیفی اضطراب اجتماعی 1در جدول 

به تفکیک افراد چاق و داراي وزن طبیعی و نیـز بـه تفکیـک    
ي کـاهش وزن و تغییـر   فرهنگی بـرا  -میزان فشار  اجتماعی
  .بدنی ارائه شده است

شود میانگین کل مشاهده می 1همان گونه که در جدول 
جسمانی در افراد چـاق بیشـتر از    -ي اضطراب اجتماعینمره

افراد داراي وزن طبیعی است و در هر دو گروه چـاق و داراي  
فرهنگی بالایی براي  -وزن طبیعی، افرادي که فشار اجتماعی

ي اضـطراب  کننـد، نمـره  و تغییر بدنی تجربه میکاهش وزن 
ــد کــه فشــار    -اجتمــاعی ــرادي دارن ــالاتري از اف جســمانی ب
  .کنندفرهنگی کمتري تجربه می -اجتماعی

  
جسمانی به  -میانگین و انحراف معیار اضطراب اجتماعی .1جدول 

  فرهنگی براي -تفکیک وزن و میزان فشار اجتماعی 
  کاهش وزن و تغییر بدنی 

  انحراف معیار  میانگین  میزان فشار  وزن

  چاق
  1فشار بالا

  2فشار پایین
  کل

23/24  50/6  
30/20  65/6  
44/23  67/6  

  وزن طبیعی
  فشار بالا

  فشار پایین
  کل

73/18  09/6  
13/17  98/6  
53/17  76/6  

  کل
  فشار بالا

  فشار پایین
  کل

76/22  81/6  
71/17  98/6  
23/20  32/7  

 -ي آنها در پرسشنامه فشار اجتماعی  فشار بالا شامل افرادي است که میانگین نمرهگروه  .1
فرهنگی براي کاهش وزن و تغییر بدنی بالاتر از میانگین کسب شده توسط کل شرکت 

  کنندگان در پژوهش است
اـنگین نمـره      .2 اـر     گروه فشار پایین شامل افرادي اسـت کـه می ي آنهـا در پرسشـنامه فش

تر از میانگین کسب شده توسط فرهنگی براي کاهش وزن و تغییر بدنی پایین -اجتماعی 
  کل شرکت کنندگان در پژوهش است

  
هاي آزمون تحلیل واریـانس دو عـاملی چنـد     بررسی مفروضه

ها با استفاده دهد که فرض همگنی واریانسمتغیره نشان می
علاوه ). < 973/0pو    = 075/0F(ت از آزمون لون صادق اس

جسمانی  -بر این، نرمال بودن توزیع متغیر اضطراب اجتماعی
اسـمیرنوف سـنجیده شـد، توزیـع      -که با آزمون کولموگراف

نتـایج تحلیـل واریـانس دو    . طبیعی این متغیـر را نشـان داد  
  .ارائه شده است 2عاملی چند متغیره در جدول 
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  جسمانی -آزمون تحلیل واریانس دو عاملی چند متغیره براي اضطراب اجتماعی .2جدول 

 F  میانگین مجذورات درجه آزادي  مجموع مجذورات  منابع اثر
سطح 

 داري معنی
 ضریب سهمی اتا

  069/0  002/0  167/10  09/452  1  09/452  وزن
  029/0  044/0  130/4  65/183  1  65/183  میزان فشار

  005/0  394/0  732/0  535/32  1  535/32  میزان فشار تعامل گروه و
        46/44  138  58/6136  خطا
          142  00/65734  کل

  
شـود، اثـر اصـلی    مشاهده مـی  2همان گونه که در جدول    

یعنـی افـراد   ). = 002/0p =  167/10F(دار اسـت   وزن معنی
ــاعی    ــطراب اجتم ــر اض ــی از نظ ــاق و داراي وزن طبیع  -چ

از آنجا کـه   1با توجه به جدول . جسمانی با هم تفاوت دارند
میانگین افراد چاق بیشتر از افـراد داراي وزن طبیعـی اسـت    

توان گفت افراد چاق نسبت بـه افـراد داراي وزن طبیعـی    می
همچنـین بـر   . شـتري دارنـد  جسمانی بی -اضطراب اجتماعی

دار است  اثر اصلی میزان فشار نیز معنی 2اساس نتایج جدول 
)044/0p =  130/4 F = .(     یعنـی شـواهدي بـراي تفـاوت دو

فرهنگی براي کاهش وزن  -گروه فشار بالا و پایین  اجتماعی
. جسمانی وجود دارد -و تغییر بدنی از نظر اضطراب اجتماعی

 -میـانگین اضـطراب اجتمـاعی   چـون   1با توجه بـه جـدول   
جسمانی افرادي که فشار بالایی بـراي کـاهش وزن و تغییـر    

کنند بیشتر از افرادي است که فشار کمتـري  بدنی تجربه می
فرهنگـی   -توان گفت که فشار  اجتماعیکنند، میتجربه می

داري در  بالا بـراي کـاهش وزن و تغییـر بـدنی نقـش معنـی      
براسـاس نتـایج   . نی داردجسـما  -افزایش اضطراب اجتمـاعی 

دار نیسـت   تعامل وزن و عامـل میـزان فشـار معنـی     2جدول 
)394/0p =  732/0F =.(  
  

هاي خوردن به تفکیک وزن میانگین و انحراف معیار نگرش .3جدول
  فرهنگی براي کاهش وزن و تغییر بدنی -و میزان فشار  اجتماعی

  انحراف معیار  میانگین  میزان فشار  وزن

  چاق
  بالافشار 

  فشار پایین
  کل

40/17  31/9  
30/8  44/8  
58/15  79/9  

        

  وزن طبیعی
  فشار بالا

  فشار پایین
  کل

63/14  32/13  
10/10  89/6  
22/11  03/9  

        

  کل
  فشار بالا

  فشار پایین
  کل

66/16  50/10  
77/9  17/7  
21/13  60/9  

تفکیـک  هاي خوردن به اطلاعات توصیفی نگرش 3در جدول
افراد چاق و داراي وزن طبیعی و نیز به تفکیک میزان فشـار   

فرهنگی براي کاهش وزن و تغییر بدنی ارائه شده  -اجتماعی
  .است

شود، میانگین کل مشاهده می 3همان گونه که در جدول 
هاي خوردن در افراد چاق بیشتر از افراد داراي ي نگرشنمره

هر دو گروه چاق و داراي علاوه بر این در .  وزن طبیعی است
فرهنگـی بـالایی    -وزن طبیعی، افرادي که فشـار  اجتمـاعی  

ي کننـد، نمـره  براي کاهش وزن و تغییـر بـدنی تجربـه مـی    
هــاي خــوردن بیشــتري از افــرادي دارنــد کــه فشــار  نگــرش

  .کنندفرهنگی کمتري تجربه می -اجتماعی
هــاي آزمــون تحلیــل واریــانس دو عــاملی  بررســی مفروضــه

هـا  ي همگنی واریانستغیره نشان می دهد که مفروضهچندم
ــت      ــادق اس ــون ص ــون ل ــتفاده از آزم ــا اس   و  =955/1F(ب

 124/0p> .(    ــر ــع متغی ــودن توزی ــال ب ــن، نرم ــر ای ــلاوه ب ع
اسـمیرنوف   -هاي خوردن که بـا آزمـون کولمـوگراف     نگرش

نتـایج  . سنجیده شد، توزیع طبیعی ایـن متغیـر را نشـان داد   
ارایه شـده   4عاملی چندمتغیره در جدول  تحلیل واریانس دو

  .است
شـود، اثـر اصـلی    مشاهده می 4همان گونه که در جدول 

ولی اثر اصـلی  ). =071/0Fو  =791/0p(دار نیست  وزن معنی
با توجـه  ). =78/13Fو  =001/0p(دار است  میزان فشار معنی

هـاي خـوردن افـرادي کـه     چون میانگین نگرش 3به جدول 
کننـد  ي کاهش وزن و تغییر بدنی تجربه مـی فشار بالایی برا

کننـد،  بیشتر از افرادي است کـه فشـار کمتـري تجربـه مـی     
فرهنگی بالا براي کـاهش   -توان گفت که فشار  اجتماعی می

-داري در افزایش خطر نگـرش  وزن و تغییر بدنی نقش معنی
تعامل وزن  4براساس نتایج جدول . هاي خوردن مختل دارد

). =55/1F و =215/0p(دار نیسـت   ر معنیو عامل میزان فشا
فرهنگـی بـراي کـاهش وزن و     -یعنی میزان فشار  اجتماعی

تغییر بدنی، نقش تعدیل کنندگی در افزایش یا کاهش خطـر  
  .هاي خوردن مختل در افراد چاق نداردنگرش
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  هاي خوردنآزمون تحلیل واریانس دو عاملی چند متغیره براي نگرش .4جدول 

 F  میانگین مجذورات درجه آزادي  مجموع مجذورات  منابع اثر
سطح 

 داري معنی
ضریب سهمی 

 اتا
  001/0  791/0  071/0  74/5  1  74/5  وزن

  91/0  001/0  78/13  01/1118  1  01/1118  میزان فشار
  011/0  215/0  55/1  68/125  1  68/125  فشارمیزان تعامل گروه و 

        08/81  138  08/11189  خطا

  بحث  
 -نشان داد که اضطراب اجتماعی حاضر هاي پژوهشیافته

جسمانی در نوجوانان دختر چاق نسبت به نوجوانـان دختـر   
این یافته همسو با تحقیقـات  . داراي وزن طبیعی بیشتر است

بـر  . اسـت ) 8(و همکـاران   Blankو ) 4(یوسفی و همکـاران  
افـزایش وزن،  ) Lindgren )29و  Lindwallاساس تحقیقـات  

آمـادگی جسـمانی بـر عـزت      هايها و ویژگیکاهش شاخص
نفس جسمانی و احساس خودکارآمدي جسمانی مؤثر است و 

جسـمانی تـأثیر    -این عوامل بر افـزایش اضـطراب اجتمـاعی   
علاوه بر این ورزش تـأثیر نافـذي بـر سـطح     . خواهد گذاشت

جسمانی دارد که در افـراد چـاق میـزان     -اضطراب اجتماعی
  ).4(ورزش و فعالیت بدنی بسیار پایین است 

از سـوي دیگـر، نوجوانـان چـاق مشـکلات تصـویر بــدنی       
بیشتري نسبت به نوجوانان داراي وزن طبیعی دارنـد و یکـی   
از شـرایط پـذیرش اجتمــاعی از سـوي دیگــران بـه ســاختار     
فیزیکی و جذابیت جسمانی فـرد بسـتگی دارد و بـه همـین     

توانـد در افـزایش    ي تصـویر بـدنی مـی   دلیل نگرانـی دربـاره  
. جسمانی در افراد چاق نقش داشته باشد -اعیاضطراب اجتم

از علــل افــزایش نگرانــی در مــورد تصــویر بــدنی در ســنین  
توان به تقارن زمانی تغییرات سریع ناشی از بلوغ نوجوانی، می

اشاره کرد که موجب افزایش وزن و تمرکز و توجه نوجوان بر 
هـایی از سـوي خـود و دیگـران     اندامش شده و باعث ارزیابی

-اي که ارزیابی دختران از جذابیت جسمانیود، به گونهشمی
هـاي خودپنداشـت   ي نمـره بینی کننـده ترین پیششان مهم
  ).30، 31(شود آنان می
فرهنگی  -هاي پژوهش نشان داد که فشار  اجتماعییافته

دار  بالا براي کاهش وزن و تغییر بدنی موجب افـزایش معنـی  
ــاعی ــ -اضــطراب اجتم ــر چــاق جســمانی در نوجوان ان دخت

) Piran )15و   Levineاین یافته همسو با تحقیقات . شود می
یکی از متغیرهایی کـه  . است) 16(و همکاران  Sondhauseو 

در تفســیر دلایــل بــالا بــودن ســطح نارضــایتی جســمانی و 
جسمانی در زنان نسبت به مردان مطرح  -اضطراب اجتماعی

افراطـی الگوهـاي   فرهنگی و تأکیـد   -است، عوامل  اجتماعی
هاي مد و زیبـایی برخـی جوامـع بـر     تجاري رسانه -تبلیغی 

). 15، 16(لاغري مفرط به عنوان معیار تناسب در زنان است 
ي ایران به هرچند این فشار ممکن است در فرهنگ و جامعه

ــا در افــزایش اضــطراب اجتمــاعی  ــر باشــد، ام  -مراتــب کمت
  .داري دارد جسمانی نقش معنی

 -، تعامـل میـان عامـل وزن و فشـار اجتمـاعی     با این حال
بـه  . دار نیسـت  فرهنگی براي کاهش وزن و تغییر بدنی معنی

فرهنگـی   -عبارت دیگر، بالا یا پایین بودن فشـار  اجتمـاعی  
جسـمانی در   -نقشی در افزایش یا کاهش اضطراب اجتماعی

توان گفت، افـزایش یـا کـاهش    بنابراین می. افراد چاق ندارد
جسمانی در افراد چاق بیشتر تحت تأثیر  -ماعیاضطراب اجت

 -ي بدنی ایـن افـراد اسـت نـه میـزان فشـار  اجتمـاعی       توده
فرهنگـی بـراي کـاهش وزن وتغییـر بـدنی امـا چـون فشــار         

فرهنگی براي کاهش وزن و تغییـر بـدنی نیـز در     -اجتماعی
توان جسمانی نقش دارد پس می -افزایش اضطراب اجتماعی

ن عوامـل بـه طـور جداگانـه در ایجـاد      گفت هـر کـدام از ای ـ  
جسمانی نقش دارنـد و هیچکـدام نقـش     -اضطراب اجتماعی

جسـمانی   -دیگري را در افزایش یا کاهش اضطراب اجتماعی
  .کنندتعدیل نمی

هـاي خـوردن در   هاي پژوهش نشان داد کـه نگـرش  یافته
نوجوانان دختر چاق بـا نوجوانـان دختـر داراي وزن طبیعـی     

این یافته با تحقیق مظفري خسروي و همکاران . تفاوتی ندارد
دارد افراد مبتلا به اضافه وزن و چاقی بیش که بیان می) 32(

از دیگران در معرض اختلالات خوردن یـا بـاور نادرسـت بـه     
هـاي مطالعـه   همسو با یافتـه . خوردن هستند، متناقض است

نیـز  ) 34(  Vander Walو ) 33(و همکـاران   Moyaحاضـر،  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

sf
t.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
9-

07
 ]

 

                             6 / 10

http://nsft.sbmu.ac.ir/article-1-1278-en.html


 55                                                                           1393 تابستان، 2، شماره نهممجله علوم تغذیه و صنایع غذایی ایران، سال 

 

هـاي غیرطبیعـی   بـین نمایـه تـوده بـدنی و نگـرش      ايرابطه
پس بر اساس نتایج تحقیـق حاضـر   . خوردن مشاهده نکردند

ي بـدنی و وزن بـر   توان گفت عواملی غیـر از نمایـه تـوده   می
توان ي این عوامل میاز جمله. هاي خوردن تأثیر دارندنگرش

، )10(به بالا بودن اضطراب، افسـردگی، عـزت نفـس پـایین     
و تأثیر گسترش  )12(ی از تصویر ذهنی در مورد بدن نارضایت

). 18(فرهنگ غربی در مورد معیارهـاي زیبـایی اشـاره کـرد     
تواند مفید باشد که وزن یـا نمایـه   البته ذکر این نکته نیز می

ــی  تــوده ــواع اخــتلالات خــوردن یعن ــدنی در یکــی از ان ي ب
یابـد و در دو نـوع   اشتهایی عصبی به طور قطع کاهش می بی

تواند کاهش یا افزایش یابد یـا درحـد معمـولی    دیگر وزن می
ي بدنی به عنوان یک بنابراین، متفاوت بودن نمایه توده. باشد

عامل پیش بینی کننده، همیشه در مورد اخـتلالات خـوردن   
  ).35(صادق نیست 

 -هاي پژوهش نشان داد که فشـار بـالاي  اجتمـاعی   یافته
داري در  دنی، نقش معنیفرهنگی براي کاهش وزن و تغییر ب

این یافته همسو . هاي خوردن مختل داردافزایش خطر نگرش
ــات  ــا تحقیق ) 36( Guardaو   Coughlinو ) Golden )11ب

هـاي  فرهنگـی، تـلاش   -بر اسـاس مـدل اجتمـاعی   . باشدمی
طولانی مدت براي لاغـري و کـاهش وزن کـه دراثـر درونـی      

بیش از حـد بـر   کردن تأکید فرهنگ بر لاغري و ارزش دادن 
شود، باعث تحریفـات شـناختی   ظاهر و شکل بدن حاصل می

ي غـذا و تغییـرات   مانند خطاي شناختی همه یا هیچ دربـاره 
بنابراین زمانیکه فردي . شودعاطفی مانند تحریک پذیري می

کنـد و اسـتانداردهاي   آل را درونی سازي میشکل بدنی ایده
طـر طیـف   کنـد، درخ شخصی خودش را بـا آن منطبـق مـی   

ها و رفتارهـاي خـوردن مختـل    ها، نگرشوسیعی از شناخت
  ).37(گیرد قرار می

فرهنگـی بـراي    -دار فشـار  اجتمـاعی   با وجود نقش معنی
هاي خوردن کاهش وزن و تغییر بدنی در افزایش خطر نگرش

مختل، این عامل افزایش یا کاهش خطر اختلالات نگرشی را 
در واقع باید گفـت عامـل    .کنددر نوجوانان چاق تعدیل نمی

فرهنگی براي کاهش وزن و تغییر بدنی جدا  -فشار اجتماعی
از عامل وزن و در هر دو گـروه نوجوانـان چـاق و داراي وزن    

هـاي خـوردن مختـل    طبیعی موجب افـزایش خطـر نگـرش   
  .داري با وزن ندارد پس میزان فشار تعامل معنی. شود می

توان نتیجه گرفت هاي پژوهش حاضر میبا توجه به یافته
فرهنگی بالا بـراي کـاهش وزن و تغییـر     -که فشار اجتماعی

جسمانی و  -بدنی، عامل مهمی در افزایش اضطراب اجتماعی
اما چاقی بـا اینکـه در   . هاي خوردن مختل است خطر نگرش

جسمانی نقش دارد، در نگرشهاي  -افزایش اضطراب اجتماعی
نشان سـاخت کـه    همچنین باید خاطر. خوردن تأثیري ندارد

فرهنگـی بـراي کـاهش وزن و تغییـر بـدنی       -فشار اجتماعی
ــطراب     ــاهش اض ــا ک ــزایش ی ــدگی در اف ــدیل کنن ــش تع نق

هـاي خـوردن مختـل در    جسمانی و خطر نگـرش  -اجتماعی
  .افراد چاق ندارد

ي حاضــر اســتفاده از ابزارهــاي خــود محـدودیت مطالعــه 
ن بود که ي پژوهشی به زناگزارش دهی و محدود بودن نمونه

هـاي جنسـیتی در متغیرهـاي مـورد     ي تفاوت امکان مقایسه
نکته قوت این مطالعه علاوه بر بدیع بودن . بررسی میسر نبود

 -موضـوع، بررســی نقــش تعـدیل کننــدگی فشــار اجتمــاعی  
فرهنگی در افراد چاق و نقش آن در ایجاد مشـکلات در ایـن   

متغیرهـاي  زیرا رفتار امري پیچیده و تحـت تـأثیر   . افراد بود
ي متغیرهـاي  بینـی رفتـار بـه وسـیله    چندگانه است و پـیش 

  .پذیر استبیشتر، بهتر از متغیرهاي کمتر امکان
ــه   ــت مطالع ــد گف ــت بای ــکلات  در نهای ــتلالات و مش ي اخ

روانشناختی و روانپزشکی افراد چاق و علل دخیـل در ایجـاد   
تواند اطلاعات ارزشـمندي بـراي روانشناسـان فـراهم     آنها می

هاي مؤثري در اید تا با استناد به نتایج چنین مطالعاتی گامنم
از . درمان اختلالات این افراد و کنترل چـاقی برداشـته شـود   

هـاي  ي تغذیه با عنایت به یافتهسوي دیگر متخصصین حوزه
تـري نسـبت بـه    تواننـد آگـاهی جـامع   چنین مطالعـاتی مـی  

هنگـی  فر -اي و علل اجتمـاعی مشکلات روانشناختی و تغذیه
این مشکلات در افراد چاق کسب کنند و به عنوان نخسـتین  

کننـد در  گروه متخصصینی که افراد چاق به آنها مراجعه مـی 
هـاي لازم و در   ي چنین مشکلاتی راهنمـایی صورت مشاهده

صورت نیاز ارجاع به روانشناس یا روانپزشک را در دستور کار 
  .خود قرار دهند
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Background and Objective: The existing literature reinforces the idea that social physique anxiety and 
eating attitudes differ in obese and normal weight adolescents. The purpose of the present research was to 
compare social physique anxiety and eating attitudes in obese and normal weight adolescents by 
examining the moderating role of sociocultural influence in weight loss and body change. 

Materials and Methods: In this cross-sectional-descriptive study, 70 obese adolescent girls and 72 
adolescent girls with normal weight were selected from among Tabriz City high school students. Data 
were collected on social physique anxiety (SPAS, Motle and Conroy), eating attitudes (EAT-26, Garner et 
al.), and sociocultural influence on weight loss and body change (SCIQ, McCabe and Ricciardelli) using 
questionnaires and analyzed using multivariate two-factor ANOVA.  

Results: Based on the results obtained, there was no significant difference between obese adolescents and 
normal weight adolescents with regard to eating attitudes, while social physique anxiety in the obese 
adolescents was much more than in the normal weight adolescents. Analysis of the data showed further 
that a high sociocultural influence on weight loss and body change had a significant role in the rise of the 
social physique anxiety and danger of disturbed eating attitudes. However, it did not have any significant 
moderating role in the social physique anxiety or the danger of disturbed eating attitudes. 

Conclusion: High level of sociocultural influence on weight loss and body change is an  important factor 
in elevating the social physique anxiety and dangers of disturbed eating attitudes. However, obesity, 
though an important factor in elevating the social physique anxiety, has no significant effect on elevating 
the dangers of disturbed eating attitudes. 

Keywords: Social physique anxiety, Eating attitudes, Obesity, Sociocultural influences, Adolescent girls 
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