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 چکیده

چاقی اثر نامطلوبی بر سلامتی داشته و عامل خطرزاي بسیاري از . وزن در ایران در حال افزایش است شیوع چاقی و اضافه :سابقه و هدف
هدف تحقیق حاضر بررسی نقش افسردگی، اضطراب، . هاي قلبی، دیابت و برخی انواع سرطان است هاي جسمانی مانند بیماري بیماري

  .وزن در گروهی از زنان کارمند در اصفهان بود بینی چاقی و اضافه هاي غذایی در پیش عادت داري در خوردن و خویشتن
افراد نمونه ابتدا . گیري در دسترس انتخاب شدند هاي دولتی شهر اصفهان با روش نمونه زن کارمند از سازمان 198تعداد  :هامواد و روش

ارزیابی شدند و نمایه توده بدنی آنها به دست آمد و سپس از آنها خواسته شد وسیله ترازوي دیجیتال و قدسنج از نظر وزن و قد  به
، مقیاس اضطراب (Beck Depression Inventory)، آزمون افسردگی بک  (Restraint Scale)داري  هاي تحقیق شامل مقیاس خویشتن پرسشنامه

محقق ساخته را  (Eating Habits Questionnaire)هاي غذایی  ه عادتو پرسشنام (Spielberger State-Trait Anxiety Inventory) اشپیل برگر
هاي آمار توصیفی مانند فراوانی، درصد، میانگین و انحراف معیار و نیز ضریب همبستگی  هاي تحقیق با استفاده از شاخص داده. تکمیل کنند

  .ه و تحلیل قرار گرفتمورد تجزی SPSSافزار  پیرسون و تحلیل رگرسیون لجستیک و با استفاده از نرم
بیشتر . قرار داشتند 65تا  25بود و آنها در دامنه سنی   (SD=7.2)5/42ها  نتایج تحقیق حاضر نشان داد که میانگین سنی آزمودنی :هایافته

نتایج تحقیق همچنین نشان داد که با افزایش سن نمایه توده بدنی %). 5/69(زنان کارمند مورد مطالعه در دامنه وزن طبیعی قرار داشتند 
ج تحلیل رگرسیون لجستیک نشان داد که از بین نتای. هاي غذایی ناسالم داشتند درصد از گروه نمونه نیز عادت 25افزایش داشت و حدود 

اما، متغیرهاي . بینی نماید داري پیش طور معنی وزن را به داري در خوردن غذا و سن قادر بودند چاقی و اضافه متغیرهاي مستقل فقط خویشتن
  .بینی کنند وزن را پیش هاي غذایی، اضطراب و افسردگی قادر نبودند چاقی و اضافه عادت
  .وزن بیشتري داشتند کردند اضافه داري می تحقیق حاضر نشان داد زنانی که سن بیشتري داشتند و در خوردن غذا خویشتن :یريگ نتیجه

   هاي غذایی، اضطراب، افسردگی داري، عادت چاقی، خویشتن :واژگان کلیدي

  مقدمه 
وزن و چاقی از مشـکلات اصـلی سـلامت عمـومی در      اضافه

بـرآورد شـده اسـت کـه بـیش از یـک       . آیـد  جهان به شمار می
چـاقی در کشـورهاي   ). 1(وزن دارنـد   میلیارد نفر در دنیا اضافه

مـردان و  % 30بـراي مثـال،   . خاورمیانه نیز شـیوع بـالایی دارد  
نتایج ). 2(باشند  زنان بالاي پانزده سال در کویت چاق می% 55

هاي مختلف در ایران نیز حاکی از افزایش میزان چـاقی   بررسی

ایـران یکـی از هفـت کشـور در     . باشد وزن در مردم می و اضافه
وزن در آن بـالا اسـت    خاورمیانه است که میزان چاقی و اضـافه 

هاي مختلف در منـاطق مختلـف ایـران آمارهـاي      پژوهش). 3(
وزن گزارش کـرده   و اضافهمتفاوتی در مورد میزان شیوع چاقی 

ها، میزان شیوع چاقی زنان روندي رو بـه   در این پژوهش. است
 ،اي کـه در تهـران انجـام شـد     در مطالعـه . افزایش داشته است
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-6(درصد گزارش شـد   3/58وزن و چاقی در زنان  شیوع اضافه
ــافه ). 4 ــاقی و اض ــیاري از     چ ــم بس ــرزاي مه ــل خط وزن عام

و پیامدهاي روانی متعـددي نیـز   باشد  هاي جسمانی می بیماري
افزایش چربـی  : برخی از عوامل خطرزاي چاقی عبارتند از. دارد

هاي کرونري قلـب، فشـار خـون     خون و خطر ابتلاي به بیماري
وزن ). 7(هـا   بالا، دیابت نوع دو، سکته و برخی از انواع سـرطان 

اي از عوامـل زیسـتی، رفتـاري و فرهنگـی      وسـیله مجموعـه   به
هاي زیستی از جملـه عوامـل ژنتیکـی،     آمادگی. ودش تنظیم می

هـاي   پایین بودن سطح سوخت و ساز و افـزایش تعـداد سـلول   
چربی به عنوان عوامل خطرسـاز بـراي ایجـاد چـاقی محسـوب      

عـلاوه بـر عوامـل زیسـتی، عوامـل روانـی ماننـد        ). 8(شود  می
هـاي   داري در خـوردن و عـادت   اضطراب، افسردگی، خویشـتن 

هـایی نیـز در    بررسـی ). 9(بروز چاقی نقـش دارد  غذایی نیز در 
وزن انجام  شناختی با چاقی و اضافه مورد رابطه بین عوامل روان

در برخی از این مطالعات بین اضطراب و افسـردگی  . شده است
. )10-14( شـده اسـت   دیـده و رفتار غذا خوردن رابطه مثبـت  

را وقتی افراد از نظـر خلقـی افسـرده بـوده و فشـارهاي روانـی       
کـه اضـطراب و نگرانـی دارنـد از غـذا       کنند و یا این تجربه می

. کننـد  اي اسـتفاده مـی   خوردن به عنوان یک مکانیسـم مقابلـه  
بیشتر این افراد در یک دور باطلی از وضعیت خلقی نامسـاعد و  

بـراي بسـیاري از افـراد،    . باشـند  اي برخوردار مـی  مشکل تغذیه
ست که طی آن فـرد  داشتن وزن در حد مطلوب، کوششی ا نگه

کوشند در برابـر آنچـه    پیوسته نگرانی دارد که چه بخورد و می
ــد   ــت کن ــل دارد مقاوم ــخاص را غ . می ــن اش ــدگان ذای اخورن

ــتنخو ــاده  دار یش ــام نه ــد ن ــف،   . ان ــن طی ــر ای ــاي دیگ در انته
غذاخورندگان ناخویشتن دار قرار دارند که آزادانه و مطـابق بـا   

رسـد کـه غـذا     به نظـر مـی  . خورند میل و خواست خود غذا می
 خورندگان خویشتن دار، به تدریج الگوهاي غـذایی غیرطبیعـی  

کنند که ویژگی این الگوها نوسـان میـان خـودداري از     پیدا می
. مصــرف، مــثلاً گــرفتن رژیــم و زیــاده روي در خــوردن اســت

بنابراین، رفتار غـذایی خـودداري از مصـرف در غذاخورنـدگان     
ایی، غالباً به طور موقت، بـه رفتـار   خویشتن دار، بر اثر رخداده

شود  عدم خودداري از مصرف یا رها گذاشتن خویش تبدیل می
یکـی از عوامـل مهـم    ). 15(که نتیجه آن پرخوري شدید است 

وزن و چاقی ممکن اسـت نقـش داشـته     دیگر که در بروز اضافه
بـر اسـاس برخـی مطالعـات،     . باشـد  هاي غذایی می باشد عادت

هاي غذایی و یا شیوه  انند خوردن بین وعدههاي غذایی م عادت
با توجه بـه  ). 16( شود  وزن و چاقی می غذا خوردن باعث اضافه

وزن ضـرورت دارد   شناختی در چاقی و اضـافه  نقش عوامل روان
. وزن و چاقی مورد بررسی قـرار گیـرد   نقش این عوامل بر اضافه

وزن بـر   بینـی چـاقی و اضـافه    هدف تحقیق حاضر بررسی پیش

ــتن   ــردگی، خویش ــطراب، افس ــاي اض ــاس متغیره داري در  اس
 .هاي غذایی بود خوردن و عادت

  هامواد و روش  
طرح تحقیق حاضر از نـوع توصـیفی همبسـتگی    : آزمودنی ها

باشد و جامعه تحقیق حاضر شامل کلیه زنان کارمند شاغل  می
هـا   آزمـودنی . هاي دولتی شهر اصفهان بود ها و اداره در سازمان

گیري در  زن کارمند بودند که از طریق روش نمونه 198 شامل
تعداد نمونه با توجه به تعـداد متغیرهـا   . دسترس انتخاب شدند

سـن، تحصـیلات،   (تعیین شد که با وجود شش متغییر مستقل 
در ) هـاي غـذایی   داري و عـادت  اضطراب، افسردگی ، خویشـتن 

باشـد   نفر براي هر متغیر کافی می 15تا  10تحقیق حاضر بین 
هاي دولتی شـامل   ها از بین زنان شاغل در اداره آزمودنی). 17(

پست بانک، تأمین اجتماعی، آموزش و پـرورش، اداره دارایـی و   
معیارهـاي ورود بـه ایـن مطالعـه     . بنیاد شهید انتخـاب شـدند   
  .نداشتن بیماري جسمانی بود

اي  ابزار گردآوري اطلاعات شامل پرسشنامه: ها گردآوري داده
هـاي بـراي    بر دارنده خصوصیات دموگرافیک و نیز مقیـاس  در

داري در خـوردن غـذا و    سنجش افسردگی، اضطراب، خویشتن
هاي افسردگی از  به منظور سنجش نشانه. هاي غذایی بود عادت

) 18((Beck Depression Inventory)  آزمـون افسـردگی بـک   
هـا   یهاي آزمـودن  ماده دارد و پاسخ 21این آزمون . استفاده شد

) خیلــی زیــاد( 3تــا ) اصــلاً( 0اي از  درجــه 4در یـک مقیــاس  
حـداقل نمــره در ایـن آزمـون صــفر و    . شـود  بنـدي مــی  درجـه 

در آزمــون  9تــا  0نمــره بــین . باشــد مــی 63بیشــترین نمــره 
 10افسردگی بک نشان دهنده نبود افسردگی است، نمره بـین  

ن نشـا  29-19نشان دهنده افسردگی خفیف، نمره بـین   18تا 
نشـان دهنـده    63تـا   30دهنده افسردگی متوسط و نمره بین 

مطالعات مختلف پایایی و روایی ایـن  . باشد افسردگی شدید می
ــرار   ــد ق ــورد تأیی ــون را م ــت  آزم ــون . )19، 20(داده اس آزم

حد وسیعی مـورد اسـتفاده قـرار     افسردگی بک در ایران نیز در
. بـوده اسـت  گرفته است و از پایایی و روایـی خـوبی برخـوردار    

همسانی درونی این مقیـاس بـا روش ضـریب آلفـاي کرونبـاخ      
گیري اضـطراب   به منظور اندازه). 21(گزارش شده است  91/0

ــطراب   ــاس اض  (State –Trait Anxiety Inventory)از مقی
این مقیاس براي . استفاده شد) 22( (Spielberger)اشپیل برگر

مـاده   20سنجش اضطراب حالت طراحی شده اسـت و شـامل   
 4هـا بـر اسـاس یـک مقیـاس       هـاي آزمـودنی   باشد و پاسخ می

نمـره  . تنظیم شده است) خیلی زیاد( 4تا ) اصلاً( 1اي از  درجه
است و نمره بالا نشـان دهنـده    80تا  20گذاري این مقیاس از 

پایایی و روایی این آزمون در ایـران  . ب استسطح بالاي اضطرا
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نیز مورد بررسی قـرار گرفتـه اسـت و ضـریب پایـایی بـا روش       
بـراي سـنجش   ). 23(گزارش شده اسـت   94/0آلفاي کرونباخ 

 Restraint)داري  داري در خوردن از مقیاس خویشتن خویشتن

Scale) )24 (ماده است کـه   10این مقیاس شامل. استفاده شد
ورد غذا خوردن، فراوانـی رژیـم غـذایی و نوسـانات     نگرش در م

ها در ایـن آزمـون بـر اسـاس یـک       نمره. کند وزن را ارزیابی می
بنـدي   درجـه ) همیشـه ( 4تا ) هرگز( 0اي از  مقیاس پنج درجه

. باشـد  مـی  40و بیشـترین نمـره    0شده است و کمترین نمـره  
روایی و پایایی این آزمون در مطالعـات مختلـف بررسـی شـده     

گـزارش شـده    83/0تـا   78/0ست و آلفاي کرونبـاخ آن بـین   ا
در مطالعه حاضر پایایی پرسشـنامه مـورد بررسـی    ). 25(است 

داري از پایـایی   نتایج نشان داد که مقیاس خویشتن. قرار گرفت
همسـانی درونـی مقیـاس بـا اسـتفاده از      . خوبی برخوردار است
جش بـه منظـور سـن   . به دست آمـد  86/0روش آلفاي کرونباخ 

 Eating)هـاي غـذایی    هاي غذایی، از پرسشـنامه عـادت   عادت

Habits Questionnaire)  هـایی در مـورد    که در بردارنده مـاده
مکان غذا خـوردن، زمـان غـذا خـوردن، نـوع غـذاي انتخـابی،        

ن بـود  دهـاي غـذایی، و سـرعت غـذا خـور      خوردن بـین وعـده  
 3تـا   1مـاده داشـت و از نمـره     25ایـن مقیـاس   . استفاده شد

هـاي   نشـان دهنـده عـادت    75تا  55نمره . شد بندي می درجه
باشد که کمترین مشکل عادت غذایی را شامل  غذایی سالم می

توانـد وزن خـود را در حـد طبیعـی      شد و در نتیجه فرد می می
حفظ کند و کمترین تغییرات را در میـزان نمایـه تـوده بـدنی     

تارهـاي  نشـان دهنـده وجـود رف    54تـا   25نمـره  . داشته باشد
این مقیاس در تحقیـق حاضـر از نظـر    . عادت غذایی ناسالم بود

روایی و پایایی مورد بررسی قرار گرفت و نتـایج پایـایی نشـان    
از نظـر روایـی   . باشـد  مـی  76/0داد که آلفاي کرونباخ مقیـاس  

محتوا نیز پرسشنامه به دو متخصـص تغذیـه جهـت بررسـی و     
شـد و آنهـا روایـی     هـاي آزمـون داده   بندي محتواي ماده درجه

  .محتوایی آزمون را مورد تأیید قرار دادند
وزن با استفاده از . گیري شد وزن و قد گروه نمونه نیز اندازه

بـا حـداقل پوشـش و بـدون     (گرم  10ترازوي دیجیتال با دقت 
و قد با استفاده از متر نواري در وضعیت ایسـتاده کنـار   ) کفش

ري شد و نمایه تـوده بـدنی   گی متر اندازه دیوار با دقت یک میلی
لاغـر،   5/18افراد با نمایه توده بـدنی کمتـر از   . محاسبه گردید

وزن،  داراي اضـافه  9/29تا  25طبیعی، بین  9/24تا  5/18بین 
  چـاقی   9/39تـا   35چاقی درجـه یـک، بـین     9/34تا  30بین 

  
  

چاقی درجه سه و بسیار شدید در نظـر   40درجه دو و بیش از 
  .)26(گرفته شد 

جهت اجراي تحقیق، نویسـنده اول بـه   : روش اجراي تحقیق
پـس از موافقـت و رضـایت    . محل کار آزمودنی ها مراجعه کرد

. گیـري شـد   آنها جهت شرکت در تحقیق، وزن و قد افراد اندازه
پس از توزین و بعد از توضیحات مختصري در ارتباط بـا نحـوه   

توسـط  دهی و ضرورت همکـاري آنهـا، کلیـه پرسشـنامه      پاسخ
  .آزمودنی ها در محل کار تکمیل گردید

در تحقیـق حاضـر بـراي توصـیف     : هـا  تجزیه و تحلیل داده
هاي آمار توصیفی شامل فراوانـی،   متغیرهاي تحقیق از شاخص

بـه عـلاوه، بـه    . درصد، میانگین و انحراف معیـار اسـتفاده شـد   
منظور بررسی رابطه بین متغیرهاي مستقل با نمره نمایه تـوده  

. از روش ضریب همبستگی پیرسون اسـتفاده شـده اسـت   بدنی 
ــر اســاس  بینــی چــاقی و اضــافه همچنــین، بــراي پــیش وزن ب

متغیرهاي مستقل از روش آماري تحلیل رگرسـیون لجسـتیک   
در پژوهش حاضر نمره نمایه توده بدنی بـه  . استفاده شده است

داري در خوردن  عنوان متغیر ملاك و متغیرهاي سن، خویشتن
ــادتغــذا، اضــط ــوان   راب، افســردگی و ع ــه عن هــاي غــذایی ب
جهـت تجزیـه و   . در نظر گرفته شده است بین یشمتغیرهاي پ

  . استفاده شد SPSSافزار  نرم 16ها از نسخه  تحلیل آماري داده
 هایافته  

هاي توصیفی تحقیق حاضر نشان داد که دامنه سـنی   یافته
) =2/7SD( 5/42بـا میـانگین سـنی     65تا  25ها بین  آزمودنی

بیشــتر افــراد شــرکت کننــده در تحقیــق متأهــل بودنــد . بــود
ــودنی ). 5/87%( ــتر آزم ــطح    بیش ــیلی در س ــر تحص ــا از نظ ه

درصد داراي دیپلم و حدود  25بودند، حدود ) %66(کارشناسی 
نتـایج مطالعـه   . درصد نیز داراي تحصـیلات تکمیلـی بودنـد    9

تـوده   درصد گـروه نمونـه نمایـه    74حاضر نشان داد که حدود 
داشتند که در دامنه وزن طبیعی قـرار   9/24تا  5/18بدنی بین 

درصـد   18درصد زنان لاغر بودنـد، و حـدود    5داشتند، حدود 
همچنین نتـایج  . درصد نیز چاق بودند 5/7وزن داشتند و  اضافه
هاي تحقیق حاضر نشان داد که نمایه توده بدنی در گـروه   داده

هاي توصـیفی تحقیـق    یافته%). 34(بیشتر بود  65تا  50سنی 
هـاي   درصد افـراد نمونـه عـادت    24حاضر نشان داد که حدود 

نتایچ پژوهش نشان داد افرادي که سـن  . غذایی ناسالم داشتند
تري نیز داشتند نتـایج   تري داشتند الگوهاي غذایی ناسالم پایین
  . آمده است 3و  2، 1هاي  هاي توصیفی در جدول داده
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 ٢٤

رصد متغیرهاي تحقیقفراوانی و د .1جدول   

  درصد  تعداد  هاي سنی   گروه
39 – 25  97  9/48  
49 – 40  76  3/38  
65 – 50  25  6/12  

      نمایه توده بدنی
  5/69  137  طبیعی

  5  10  لاغر
  18  37  وزن اضافه
  5/7  14  چاق

      افسردگی    
  9/91  182  فقدان افسردگی
  07/7  14  افسردگی خفیف
 01/1 2 افسردگی شدید

  07/7  14  اضطراب
  2/24  48  هاي غذایی ناسالم          عادت 

  6/11  23  داري در خوردن        خویشتن

  
  

  میانگین و انحراف معیار متغیرهاي تحقیق .2جدول 
  انحراف معیار  میانگین  متغیر

  2/7  5/42  سن
  54/4  07/25  نمایه توده بدنی

  21/6  72/58  هاي غذایی عادت
  4/3  09/10  افسردگی
  99/9  77/44  اضطراب
  49/4  02/11  داري در خوردن خویشتن

داري در  همبسـتگی نشـان داد کـه متغیـر خویشـتن      نتایج
  داري با نمایه توده بدنی داشـت   خوردن و سن همبستگی معنی

)01/0 , p< 54/0r= (  .      ،امـا سـایر متغیرهـا ماننـد اضـطراب
نمایـه تـوده   داري بـا   هاي غذایی رابطه معنـی  افسردگی، عادت

بینی نمایه توده بـدنی از   براي پیش. )4جدول ( بدنی نداشتنند
ــد    ــتفاده ش ــتیک اس ــیون لجس ــل رگرس ــین . روش تحلی از ب

هـاي   متغیرهاي مستقل شامل سن، اضطراب، افسردگی، عـادت 
ــتن  ــذایی و خویشـ ــاي   غـ ــا متغیرهـ ــوردن، تنهـ داري در خـ

ور ط ـ وزن و چـاقی را بـه   داري و سن توانسـتند اضـافه   خویشتن
    ).5جدول (بین کنند  داري پیش معنی

  
  هاي غذایی و نمایه توده بدنی بر اساس گروه سنی داري در خوردن، عادت فراوانی و درصد فراوانی زنان کارمند در اضطراب، افسردگی، خویشتن .3دول ج

 نمایه توده بدنی    هاي غذایی ناسالم عادت    داري در خوردن خویشتن    اضطراب    افسردگی    تعداد  
  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی    هاي سنی گروه
39 – 25              97  7  8/6  8  8/7  10  8/9  28  8/28  21  3/20  
49 – 40  76  6  8  4  3/5  9  12  16  21  21  28  
65 – 50  25  3  12  2  8  4  16  4  16  9  34  
  7/25  51  2/24  48  6/11  23  07/7  14  08/8  16  198  کل
  

  داري در خوردن غذا هاي غذایی و خویشتن رابطه نمایه توده بدنی با سن، افسردگی، اضطراب، عادت .4جدول 
  6  5  4  3  2  1  متغیرها

            1  نمایه توده بدنی
            24/0*  سن

        1  12/0  13/0  افسردگی
      1  61/0**  09/0  05/0  اضطراب
    1  08/0  11/0  18/0*  54/0**  داري خویشتن

  1  18/0*  01/0  09/0  13/0  14/0  هاي غذایی عادت

*p<.01, **p<.001 
  

  وزن و چاقی بینی اضافه تحلیل رگرسیون لجستیک براي پیش .5جدول 
  OR  P value (CI %95)  متغیر

  004/0  25/1) 06/1 – 52/1(  داري در خوردن خویشتن
  62/0  05/1/.) 85 – 20/1(  اضطراب

  72/0  /98/)  92- 07/1(   افسردگی
  38/0  07/1/.) 90 – 25/1(  هاي غذایی عادت

  01/0  19/1/.) 96 – 20/1(  سن

  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

sf
t.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
1-

05
 ]

 

                               4 / 8

http://nsft.sbmu.ac.ir/article-1-1854-en.html


 25                                                                              1396 بهار، 1، شماره دوازدهممجله علوم تغذیه و صنایع غذایی ایران، سال 

 

  بحث  
حاضر نشان داد اکثر افراد گروه نمونه از نظـر  نتایج مطالعه 

به عـلاوه، بـا افـزایش    . نمایه توده بدنی در سطح طبیعی بودند
هاي این تحقیـق   یافته. سن نمایه توده بدنی نیز افزایش داشت

شـناختی و   نشان داد که از بین عوامل جمعیت شـناختی، روان 
ق حاضـر  وزن در تحقی ـ اي که نقش آنها بر چاقی و اضافه تغذیه

داري در خوردن  مورد بررسی قرار گرفت، عامل سن و خویشتن
این نتـایج بـا   . وزن بود دار چاقی و اضافه بینی کننده معنی پیش

برخی از مطالعات انجام شده در مـورد نقـش عوامـل جمعیـت     
داري بـر چـاقی و    شناختی ماننـد سـن و نیـز عامـل خویشـتن     

هـا نشـان    پـژوهش  بسـیاري از ). 27(باشد  وزن همسو می اضافه
اند که با افزایش سن نمایه تـوده بـدنی نیـز افـزایش پیـدا       داده
رسد رفتار نقض  یکی از رخدادهایی که به نظر می). 28(کند می

خودداري از مصرف را در غـذا خورنـدگان خویشـتن دار پدیـد     
آورد، پیدایش این احسـاس در شـخص اسـت کـه از رژیـم       می

این حالـت امکـان دارد در   غذایی خود سرپیچی کرده است که 
بـه  . شود، اتفاق افتد مهمانی که با غذایی چاق کننده شروع می

علاوه، کارکرد متابولیک در غذا خورندگانی که در حد زیادي از 
عوامل هورمـونی  . کند کنند تغییر می داري می خوردن خویشتن

وزن ایـن گونـه افـراد نقـش داشـته       ممکن است در مورد اضافه
فرادي که خویشتن دار هستند براي مدتی از غـذا  وقتی ا. باشد

کننـد و بـدن آنهـا دچـار کمبـود مـواد لازم        خوردن امتناع می
شود، گرایش شـدیدي بـه جبـران آن مـواد در آنهـا ایجـاد        می
بـه عـلاوه، غـذا خورنـدگان خویشـتن دار بـزاق       ). 29(شود  می

کننـد و نیـز    لذیذ ترشـح مـی   يبیشتري را در مواجهه با غذاها
بخش را ممکن اسـت فعـال کننـد     هاي خوشمزه افکار لذتغذا

گونـه اشـخاص، تـابع     رژیم غذایی براي ایـن  پیروي ازدر ). 30(
کـه   بینی این اصل همه یا هیچ است و گاهی ممکن است پیش

شخص خویشتن دار از رژیم خود سرپیچی خواهد کـرد، باعـث   
شود شخص به طور موقت اندیشـه خـودداري از مصـرف را بـه     

رخداد دیگري که خورندگان خویشتن دار را به سوي . نهد کنار
کشـاند احساسـات منفـی همچـون اضـطراب یـا        پرخوري مـی 

ــاعی از راه   ســرانجام آن. افســردگی اســت ــاي اجتم ــه، اثره ک
الگوبرداري نیز ممکن است بر مصـرف غـذا هـم در خورنـدگان     
خویشتن دار و هم در غذاخورندگان ناخویشتن دار اثـر بگـذارد   

بینـی   مطالعه حاضر نقش اضطراب و افسردگی در پـیش . )15(
هـاي   نتـایج پـژوهش  . نمایه توده بدنی را مورد تأیید قرار نـداد 

  وزن  مختلف در مورد اثر اضطراب و افسردگی بر چاقی و اضـافه 
  
  

هـا بـین اضـطراب و یـا      بیشـتر ایـن پـژوهش   . باشد متفاوت می
ــافه  ــردگی و اض ــت   افس ــه مثب ــتند وزن رابط در  )31-33(داش

داري  گونـه رابطـه معنـی    ها نیـز هـیچ   صورتی که برخی بررسی
تـوان در مـورد عـدم     از دلایل احتمالی که مـی ). 34( اند یافتهن

بـین کننـدگی اضـطراب و افسـردگی بـا چـاقی و        رابطه پـیش 
وزن ذکر کرد ممکن است این باشـد کـه گـروه نمونـه از      اضافه

طالعـات دیگـر   بین جمعیت عمومی انتخاب شده است، اما در م
که بین چاقی و اضطراب یا افسردگی رابطه وجود داشته اسـت  
به این خاطر بوده است که آنها افراد چاق و با نمایه توده بـدنی  
. بالا را از نظر اضطراب و افسردگی مورد بررسی قرار داده بودند

هایی که در جمعیت عمومی نیز انجـام شـده    اگر چه در بررسی
ــا  ــی از مطالع ــیاســت برخ ــه معن ــاقی و  ت رابط ــین چ داري ب

بـه عـلاوه، تعـداد    ). 35(انـد   افسردگی یا اضطراب پیـدا نکـرده  
ــا داراي     ــاق و ی ــراد چ ــروه اف ــه در گ ــراد نمون ــدودي از اف مح

گیـري براسـاس تعـداد     نتیجـه  ینوزن قرار گرفتند، بنابرا اضافه
در تحقیــق حاضــر اگــر چــه . محـدود آزمــودنی مشــکل اســت 

وزن و یا چاقی رابطـه مثبتـی داشـت     افههاي غذایی با اض عادت
یکـی از  . این یافته قابل انتظار نبود. دار نبود اما این رابطه معنی

هـاي غـذایی    دلایلی که ممکن است سبب شده باشد که عادت
وزن و چـاقی نداشـته باشـد ممکـن      داري در اضـافه  نقش معنی

است پرسشنامه مورد استفاده باشد که محتواي آن در بردارنده 
هایی نیز  پژوهش حاضر محدودیت. هاي غذایی نبود تمام عادت

هـاي تحقیـق حاضـر محـدود بـودن       یکی از محدودیت. داشت
با توجه به شیوع . تعداد مراکز مورد بررسی در این پژوهش بود

تـري   وزن در جامعه لازم است که نمونه گسـترده  چاقی و اضافه
اثر عوامل مختلـف  به علاوه، با توجه به . مورد بررسی قرار گیرد

جمعیت شناختی بـر چـاقی لازم اسـت افـراد بیشـتري کـه از       
هاي جمعیت شناختی متنوعی برخوردار هسـتند مـورد    ویژگی

وزن  تواند باعث اضـافه  به علاوه، یائسگی می. مطالعه قرار گیرند
در زنان شود، در تحقیق حاضر این عامل کنترل نشد، پیشنهاد 

  . ن عامل کنترل شودشود در تحقیقات آینده ای می
  گزاري سپاس

هـاي بنیـاد شـهید،     نویسندگان مقاله از مسئولین سـازمان 
پست، بانک، آموزش و پـرورش و تـأمین اجتمـاعی بـه خـاطر      

. کننـد  هـا تشـکر مـی    آوري داده مساعدت و همکاري در جمـع 
همچنین از زنان کارمندي که در این تحقیـق شـرکت کردنـد    

  .شود تشکر می
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Background and Objectives: The incidence of obesity and overweight has found an increasing trend in Iran. Obesity 
has negative consequences on health and is a risk factor for many physical diseases such as coronary heart disease, 
stroke, diabetes and some types of cancers. The purpose of this study was to examine the role of depression, anxiety, 
dietary restraint and eating habits in prediction of overweight and obesity in a group of female employees in Isfahan, 
Iran. 

Materials and Methods: One hundred and ninety eight women were recruited from several organizations in Isfahan 
using convenience sampling. At first, digital weight and height scale and was used for evaluating their weight and 
height. Then the participants completed the research measures including Beck Depression Inventory, Dietary Restraint, 
Speiberger State-Trait Anxiety Inventory and Eating Habits Questionnaire. Descriptive statistics such as mean, atandard 
deviation, frequency, Pearson correlation coefficients and multiple regression analysis were used for data analysis using 
SPSS version 16. 

Results: Findings of the present study showed that the majority of the sample (69.5%) fall in a normal range of weight 
(Body Mass Index -BMI = 18 – 25). BMI increased with age, and about 25 percent of the sample had unhealthy eating 
habits. The results also indicated that dietary restraint was associated with BMI significantly, but two other variables 
including depression and anxiety did not have a significant association with BMI. Regression analysis showed that age 
and dietary restraint predicted obesity and overweight significantly. 

Conclusion: The study suggests that age and dietary restraint have an important role in obesity and overweight. 

Keywords: Obesity, Dietary restraint, Nutrition habits, Depression, Anxiety 
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