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مطالعه حاضر با هدف . هاي جسمی مزمن مطرح است به بیماري افزایش وزن به عنوان یک پیش آگهی نامطلوب در ابتلا چاقی و :سابقه و هدف
  .پسران به اجرا در آمد مقایسه آن در دختران و رابطه نمایه توده بدنی با استرس ادراك شده و کیفیت زندگی مرتبط با سلامت وبررسی 

 150اي تصادفی،  گیري طبقه به روش نمونه هاي زنجان، دبیرستانو پسر  آموزان دختر دانش از همبستگی،-پژوهش توصیفی در :هامواد و روش
کیفیت زندگی جمع  استرس ادراك شده کوهن، ،)BMI(ها با کمک شاخص نمایه توده بدنی  داده .انتخاب شدند) پسر 72دختر،  78(آموز  دانش

  .تحلیل قرار گرفت ورد تجزیه ومستقل مt هاي همبستگی پیرسون و آزمون و SPSSافزار  نرم با استفاده از و آوري شد
رابطه مثبت   BMIهمچنین ). p>05/0و  r= 27/0( داري داشت همبستگی مثبت معنی استرس ادراك شده، با BMIدر دختران،  :هایافته
پسران نمایه  در .کیفیت زندگی کلی داشت انسجام اجتماعی و ماجراجویی، پیشرفت، رابطه با معلم، عواطف منفی، رضایت عمومی، داري با معنی

 رابطه با معلم و و )p>05/0و  r = 19/0(  دار عواطف منفی رابطه مثبت معنی .داري نداشت همبستگی معنی توده بدنی با استرس ادراك شده،
نفع  داري به پسران تفاوت معنی استرس ادارك شده در دختران و ). p>05/0( داشتند BMIداري با  انسجام اجتماعی همبستگی منفی معنی

 داري بین دختران و فاوت معنیت p( BMI>05/0( گروه به نفع پسران داشت دو داري در ماجراجویی نیز تفاوت معنی ). p>01/0( دختران داشت
  .داري با استرس ادراك شده داشتند پسران رابطه منفی معنی هاي کیفیت زندگی در دختران و مؤلفه اکثر .پسران نداشت

آموزان  اضافه وزن دانش چاقی و پیشگیري از در تواند سلامت می کیفیت زندگی مرتبط با ارتقاء خلات مدیریت استرس واجراي مدا :گیري نتیجه
  .باشد مؤثر

    نمایه توده بدنی، استرس ادراك شده، کیفیت زندگی مرتبط با سلامت، نوجوانان :واژگان کلیدي

  مقدمه 
وزن بـالا و چـاقی در بســیاري از کشـورها از جملـه ایــران     

اضـافه  .  اي دارد به تـدریج شـیوع فزاینـده    مشکل آفرین است و
 BMI )Body اسـاس نمایـه تـوده بـدنی     بـر  وزن در افراد بالغ

mass Index (  بیش ازkg/m2 25      و چـاقی نمایـه تـوده بـدنی
ز ا شود و نمایه توده بـدنی کمتـر   تعریف می kg/m2 30بیش از 
kg/m2 20 1( شـود  به عنـوان لاغـري تعریـف مـی     5/18یا  و.( 
 در و اشـتها  بـر  اي پیچیـده  و گسـترده  خـارجی  و داخلی عوامل
تصـور   .مؤثرند انسان توسط مصرفی غذاي نوع و مقدار بر نتیجه

بـراي   .اسـت  تأثیرگـذار  انسان غذایی عادت بر استرس شود می
 به معمول پاسخ غذا مصرف از کردن خودداري مردم از بسیاري

 مصـرف  طبیعـی  پاسـخ  بلکـه  نیسـت،  هاي استرس زا وضعیت

  ).2( باشد انرژي می غذاهاي پر
 مفاهیم و موضوعات ترین مهم از یکی روانی فشار یا استرس

 روانشناسـی  روانـی و  شناسـی  آسـیب  در که است روانشناختی

 در کـه  است شرایطی استرس .کند می ایفا مهمی نقش سلامت

 ایجاد موجب و آید می وجود به محیط و فرد میان تعامل نتیجه

 و روانی زیستی، منابع و موقعیت یک ملزومات میان ناهماهنگی
 تعریف این گونه توان را می استرس ).3( شود میفرد  اجتماعی

 تعادل حفظ جهت در بدن غیراختصاصی و عمومی پاسخ :نمود

 هـاي  توانـایی  خـوردن  هـم  بر یا تهدید موجب که عاملی هر به
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 بـه  فیزیولوژیـک  پاسـخ  یـک  اسـترس  .گـردد  بـدن  جبرانـی 

ــورهاي ــک  استرس ــی(بیولوژی ــا، جراح ــت و تروم  و) عفون

 اجتمـاعی  هـاي  تنش و ترس نگرانی، مانند روانی استرسورهاي

 تعریـف  هاي خـانواده  ولیتئمس افزایش یا جدید شغل از ناشی

 حاد استرس به پاسخ دهد، ها نشان می پژوهش ).4( است شده

 کـاهش  شامل فیزیولوژیکی تغییرات به منجر تواند می مزمن یا

 ضـربان  افـزایش  خون، فشار رفتن ، بالا)5( معده تخلیه سرعت

هـاي غیـر    جریـان بـه ارگـان    کاهش و انرژي منابع بسیج قلب،
. شــود هــا وپوســت مــی ، ماننــد دســتگاه گــوارش، کلیــه اصــلی

 توانند شوند می استرس ترشح می به پاسخ در که هایی هورمون

 شده گزارش .دهند قرار تأثیر تحت را اشتها اختصاصی طور به

 کورتیکوتروپین در کننده آزاد هورمون و) 6(آدرنالین  نور است،

 کـه  حـالی  در شـوند،  اشتها مـی  کردن کم باعث استرس دوران

 اسـترس  از رهـایی  دوران در اشتها محرك عنوان به کورتیزول

  ).7( شود شناخته می
مطالعه صبحی قراملکی و پارسامنش نشان داد جنسـیت و  

دگی شخصی و بهداشت زندگی، به عنـوان منبـع   نمقیاس ز دو
میـزان  ). 8(داري، با چـاقی رابطـه دارنـد     استرس به طور معنی

ــین   ــذیري ناشــی از آن در ب اســترس ادراك شــده و آســیب پ
در جنس مؤنث بیشتر از پسران  پسران برابر نیست و دختران و

 است به نحوي که در جدیدترین طبقه بندي آماري وتشخیصی
DSM5 ) Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders(      میزان اختلالات اضـطرابی در ایـن جـنس بیشـتر
همکـاران   مطالعه شکوهی امیر آبادي و. )9(گزارش شده است 

نشان داد استرس ادراك شده در دانشـجویان دختـر بیشـتر از    
و همکـاران دریافتنـد    عمیـدي .  )10(دانشجویان پسـر اسـت   

 1/9آموزان دختر مورد مطالعـه لاغـر و    درصد دانش 3/7تقریبا 
درصـد چـاق بودنـد و رابطـه      04/1درصد داراي اضـافه وزن و  

نارضـایتی از تصـویر ذهنـی     داري بین نمایه توده بدنی و معنی
  ).11( داشت بدنی وجود

HanafiehJuni   و همکاران درپژوهشی با عنوان ارتباط بـین
بین نوجوانـان ایرانـی سـاکن    اضافه وزن و چاقی با استرس در 

سـاله دریافتنـد شـیوع     14تـا   18نوجوان  161مالزي در بین 
درصـد   7/49 چاقی و اضافه وزن در بین نوجوانان مورد مطالعه

درصـد و   1/13 سـطح خفیـف اسـترس در بـین نوجوانـان     . بود
داري بـین   تفاوت معنـی . درصد بود 8/3سطح متوسط استرس 

بـا  . ی و اضافه وزن وجود داشـت میانگین نمرات استرس با چاق
ــط  ــیت، فق ــرفتن جنس ــر گ ــاوت   در نظ ــذکر تف ــنس م در ج

داري بین نمرات استرس با اضافه وزن و چـاقی مشـاهده    معنی
  ).12( شد

 نشان نوجوانان و کودکان زندگی کیفیت قلمرو ها در بررسی

 ادراك زندگی کیفیت یا زندگی از رضایت بالاي اند، سطوح داده

عمـل   شـناختی  روان سـرمایه  یـا  نیـرو  عنـوان  شده فـردي بـه  
 بـین  داري معنـی  روابـط  وجـود  شـده  انجام تحقیقات .کند می

 نوجوانـان ماننـد   در پرخطـر  رفتارهـاي  انـواع  و زندگی کیفیت

 رژیم جنسی، پرخطر رفتارهاي مواد، و الکل مصرف خودکشی،

 و جسـمانی  بیمـاري  هاي و شاخص ورزشی رفتارهاي و غذایی
 کودکان درمورد پژوهش .اند کرده گزارش را تحصیلی مشکلات

 کـه  اسـت  داده نشـان  نیـز  هاي روانی اختلال داراي نوجوانان و

 بـا  مـرتبط  زنـدگی  کیفیت کاهش در مهمی عامل نشانه شدت

 فلـج  داراي نوجوانـان  و کودکـان  در مثـال،  براي .است سلامت

 هـاي آسـیب   نشـانه  بـا  سلامت با مرتبط زندگی مغزي کیفیت

بـه   کمتـر  نیـاز  و بیشـتر  پسـند  اجتماعی رفتار کمتر، شناختی
ــت ــاعی، فعالی ــاي اجتم ــاط ه ــی ارتب  در .)13(دارد  دار معن

 با نوجوانان و کودکان زندگی کیفیت ارتباط هاي زیادي پژوهش

ها  پژوهش اکثر اگرچه .است گرفته قرار توجه مورد سن و جنس
 به نسبت کودکان و دختران به نسبت پسران که دهند نشان می

 هستند بالاتري سلامت با مرتبط زندگی کیفیت داراي نوجوانان
 شـود،  یافت می مختلف هاي پژوهش در هایی ناهمسانی ،)14(

Huebner،Gilman  و  Suldoنوجـوان  5565 در پژوهشـی  در 

 بـالاي  سـطوح  از نوجوانـان  بیشـتر  کـه  دادند نشان دبیرستانی

 .برخوردارنـد  خاص ابعاد در و کلی صورت به زندگی از رضایت
 سـایر  بـه  نسبت مدرسه بعد در را نارضایتی بیشترین نوجوانان

 مدرسـه  و دوستان ابعاد در دختران همچنین .دادند نشان ابعاد

 آمریکـایی  دختـران  .داشـتند  پسـران  به نسبت بالاتري رضایت

 دست به پسران به نسبت خود ادراك بعد در بیشتري هاي نمره

 نشد یافت آفریقایی آمریکایی نمونه در تفاوتی چنین که آوردند
 بـین  درهمکـارانش   و Goldbeckدیگـري   مطالعـه  در .)15(

 و دختر نوجوانان که دادند ساله نشان 16تا  11نوجوان  6576
 با مرتبط رضایت و عمومی رضایت داري معنی طور به ساله 16

 .ها دارنـد  ساله 11 و پسر نوجوانان به نسبت تري پایین زندگی
 رضایت که داد نشان یکدیگر با ساله 16 و 11 نوجوانان مقایسه

 ولـی  نکـرد  پیدا داري معنی تغییر مذکور سن دو در دوستان از

 در داري معنــی طــور بــه خــانوادگی ارتباطــات از رضـایت 
  دیگـري  مطالعـه  در ).16(کـرد   پیدا کاهش ساله 16نوجوانان

Bisegger دختـر  نوجوانـان  اینکـه  بـه  اشاره و همکاران ضمن 

 سـلامت  ابعـاد  در تـري  پایین سلامت با مرتبط زندگی کیفیت

 پسـر  نوجوانان به نسبت خود ادراك و هیجان و خلق جسمانی،

 12 سـن  هـا از  تفـاوت  این که کنند اشاره می نکته این به دارند
 هماننـد . )17( یابـد  ادامه مـی  نوجوانی اواخر تا و شروع سالگی

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

sf
t.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

03
 ]

 

                               2 / 9

http://nsft.sbmu.ac.ir/article-1-2352-en.html


 33                                                                           1397 بهار، 1، شماره سیزدهممجله علوم تغذیه و صنایع غذایی ایران، سال 

 

 شناختی روان بهزیستی که است شده داده نشان مطالعات سایر

 و اجتماعی حمایت کیفیت و پسران از کمتر دختران وجسمانی
 و )18( اسـت  پسـران  از بیشـتر  آنها مدرسه محیط و همسالان

هـاي   نمـره  هـاي نزدیـک   دوسـتی  و خانوادگی روابط در پسران
در مطالعـه   ).19(آورنـد   دست می به دختران به نسبت بالاتري

ــن، شــعیري و نائینیــان نتــایج   درداد کــه  نشــان نیــک آذی

 بـا  ارتبـاط  روانـی،  بهزیسـتی  جسـمانی،  هاي بهزیستی مقیاس

 و همسـالان  و اجتمـاعی  حمایـت  خـانوادگی،  زندگی و والدین
دارنـد   دختـران  بـه  نسبت بهتري وضعیت پسران خودمختاري،

)20(.  
Helseth  قطعـی از  م-در یک مطالعـه توصـیفی  و همکاران

کیفیت زندگی مرتبط با سلامت در نمایه ي توده بدنی در بین 
کیفیـت  کـه   سـال دریافتنـد   18تا  8آموز نروژي  دانش 1238

داري با سن کاهش پیـدا   زندگی مرتبط با سلامت به طور معنی
کرد و دختران نسـبت بـه پسـران کیفیـت زنـدگی مـرتبط بـا        

درصد اضـافه   6تقریباً ها  در کل نمونه .سلامت کمتري داشتند
بـالاتر بـا کیفیـت     BMI .درصـد چـاق بودنـد    3وزن داشتند و 

باتوجـه بـه    ).21( زندگی مرتبط با سلامت پایین تر مرتبط بود
این که ادراك استرس و ابعادکیفیت زندگی مرتبط بـا سـلامت   

مطالعـه حاضـر بـا هـدف تعیـین      باشند،  وابسته به فرهنگ می
استرس ادراك شده و کیفیت زنـدگی   نمایه توده بدنی با رابطه

 آمـوزان دختـر و   بـین دانـش   مقایسه آن در مرتبط با سلامت و
   .پسر به اجرا در آمد

  هامواد و روش  
. روش مطالعه، توصـیفی مقطعـی از نـوع همبسـتگی بـود      

آمـــوزان  جامعــه آمــاري پـــژوهش حاضــر را کلیـــه دانــش    
هـاي دخترانـه و پسـرانه شـهر زنجـان کـه در سـال         دبیرستان
. داد مشغول به تحصـیل بودنـد، تشـکیل مـی     94-95تحصیلی 

نفر را به  30الی  20دلاور در تحقیقات همبستگی تعداد نمونه 
توجه بـه   ، در این پژوهش با)22(کند ر توصیه میازاي هر متغی

نمایه توده بدنی، کیفیت زنـدگی مـرتبط بـا    (تعداد متغیرهاي 
مـورد بررسـی حجـم    ) سلامت، استرس ادارك شده و جنسیت

نفـر نیـز بـراي     35نفـر محاسـبه گردیـد و تعـداد      120نمونه 
در پایـان  . ها اضـافه گردیـد   مخدوش بودن احتمالی پرسشنامه

روش . نظـر گرفتـه شـد    نفر براي حجـم نمونـه در   155تعداد 
 به این ترتیب که از هریک از. اي تصادفی بود گیري طبقه نمونه

سـه  (دبیرسـتان   6آموزش وپرورش شهر زنجـان،   2و  1نواحی 
و از هر دبیرسـتان  ) دبیرستان دخترانه و سه دبیرستان پسرانه 

کــلاس پــیش  2کــلاس ســوم و  2کــلاس دوم ،  2( کــلاس 6
گیـري   بـراي انـدازه   .به صورت تصادفی انتخاب شد) انشگاهید

ها از پرسشنامه استرس ادراك شده کوهن، کیفیت زندگی  داده
روشی براي تعیـین وزن   BMI. استفاده شد BMIدر مدرسه و 

دهـد در   مناسب است و دامنه وزن طبیعی هر فرد را نشان مـی 
ر قد بـه  این شاخص از فرمول وزن به کیلوگرم تقسیم بر مجذو

بزار لازم ترازو و متر استاندارد است و در ا .شود متر استفاده می
آموزان لباس سبک به تن دارند مـورد سـنجش    حالی که دانش

  .گیرند قرار می
پرسشنامه اسـترس  : پرسشنامه استرس ادراك شده کوهن

و همکاران تهیه شده Cohenتوسط  1983ادراك شده در سال 
که براي سنجش میـزان استرسـی    ماده است 14است و داراي 

که شخص در طول یک مـاه گذشـته در زنـدگی خـود تجربـه      
در این آزمون از یـک مقیـاس پـنج    . رود کرده است، به کار می

زیـاد و خیلـی زیـاد     گزینه اي هرگز، خیلی کم، متوسط، نسبتاً
اي کـه انتخـاب    استفاده شده است و آزمودنی بر اساس گزینـه 

پایایی این آزمون به روش  .گیرد مره مین 4کند بین صفر تا  می
 86/0تـا   84/0همسانی درونی از طریق آلفـاي کرونبـاخ بـین    

هاي روایی این مقیـاس   طور کلی ملاكه گزارش شده است و ب
تحت تأثیر جنسیت و سن قرار نمـی گیـرد و روایـی مناسـبی     

در پژوهشـی بــین فرهنگــی،  ) 2002( وهمکــاران قربـانی . دارد
 86/0هاي ایرانـی و   ، براي آزمودنی81/0برابر با آلفاي کرونباخ 

در پـژوهش  ).23( نـد هاي آمریکـایی نشـان داده ا   براي آمودنی
حاضر پایایی این پرسشنامه به روش همسانی درونی از طریـق  

  .دست آمده ب 73/0آلفاي کرونباخ 
پرسشنامه کیفیت زندگی در مدرسه اندرسـون وبـروك   

)QOSL :( در مدرسـه بـراي اولـین     گیپرسشنامه کیفیت زند
بـه منظـور سـنجش     )1981( همکاران و  Williamsبار توسط

بعدها . آموزان دوره راهنمایی ساخته شد رفاه و بهزیستی دانش
چندین پژوهش گر به بررسی روایی و پایـایی ایـن پرسشـنامه    

سـوال بـوده و هـدف آن     39ایـن پرسشـنامه داراي    .پرداختند
موزان در مدرسه است کـه داراي  آ ارزیابی کیفیت زندگی دانش

رضـایت عمـومی، عواطـف منفـی، رابطـه بـا معلـم،        (هفت بعد 
طیـف  . اسـت ) ی، انسجام اجتمـاعی بپیشرفت، ماجراجو فرصت،

مخـالفم   اي از کـاملاً  پاسخگویی آن از نوع لیکرت چهار گزینـه 
نمرات بالاتر نشان دهنده . است 4موافقم نمره  تا کاملاً 1نمره 

در . آمـوز در مدرسـه خواهـد بـود     کیفیت زندگی بـالاتر دانـش  
پژوهش سلطانی شال و همکاران، روایـی همگـراي پرسشـنامه    
ــا      ــتگی آن ب ــی همبس ــا بررس ــه ب ــدگی در مدرس ــت زن کیفی

هـاي خودکـار آمـدي عمـومی و مقیـاس سـازگاري        پرسشنامه
یـا   پرسشنامه همچنین پایائی. یید گردیدأنوجوانان محاسبه و ت

گیري آلفاي کرونباخ  آن با استفاده از روش اندازه قابلیت اعتماد
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 ٣٤

آلفاي کرونباخ براي پرسشنامه کیفیت زندگی در . محاسبه شد
عواطـف  ؛ 7/0عبارت بود از رضایت عمـومی،  ) QOSL(مدرسه 
؛ پیشـرفت،  7/0؛ فرصـت ،  7/0؛ رابطـه بـا معلـم ،    71/0منفی، 

و کــل  72/0؛ انســجام اجتمــاعی ،  76/0؛ مــاجراجویی،  76/0
،  72/0در پژوهش حاضر ضـریب آلفـاي کرونبـاخ    . )24( 85/0
ــب   88/0و  7/0،  76/0،  78/0،  72/0،  71/0،  71/0 ــه ترتی ب

براي رضایت عمومی، عواطف منفی، رابطـه بـا معلـم، فرصـت،     
  .مدکل به دست آ پیشرفت، ماجراجویی، انسجام اجتماعی و

شاخص توده بدنی روشـی   ):BMI(شاخص نمایه توده بدنی 
براي تعیین وزن مناسب است و دامنه وزن طبیعی هـر فـرد را   

دهد در این شاخص از فرمول وزن به کیلوگرم تقسیم  نشان می
ابـزار لازم تـرازو و متـر     .شـود  بر مجذور قد به متر استفاده مـی 

لباس سبک بـه تـن   آموزان  استاندارد است و در حالی که دانش
  .گیرند دارند مورد سنجش قرار می

بعد از اخذ مجوزهاي لازم، شش دبیرستان از ناحیه یـک و  
هرکدام سه دبیرستان دخترانـه و  ( شش دبیرستان از ناحیه دو 

بـالا، متوسـط، پـایین     اطقاز بـین من ـ ) سه دبیرسـتان پسـرانه  
سـپس از  . اقتصادي، اجتماعی، به روش تصادفی انتخاب شـدند 

از بـین  . کلاس به صورت تصادفی انتخاب شـد  6هر دبیرستان 
کـلاس پــیش   2کـلاس ســوم و   2کــلاس دوم ،  2آنهـا هـم ،   

آمـوزان در مـورد محرمانـه     بـه دانـش   .دانشگاهی انتخاب شدند
بودن اطلاعات و اهداف و اهمیت مطالعه توضیحاتی داده شد و 

ورود معیـار  . ها براي شرکت در مطالعه جلب گردید رضایت آن
هاي وابسته  به مطالعه نداشتن بیماري کوشینگ، سابقه بیماري

ابتــدا قــد و وزن شــرکت . بــه عملکــرد تیروئیــد و دیابــت بــود
گیري شد و نمایـه تـوده بـدنی شـان محاسـبه       کنندگان اندازه

از ایشان خواسته شد ، بـه   ها تحویل و گردید سپس پرسشنامه
ــنامه  ــی پرسش ــود گزارش  ــ روش خ ــخ دهن ــا را پاس ــدت . ده م

آوري،  هـا جمـع   پرسشـنامه . دقیقـه بـود   30الی  20پاسخگوئی 
تحلیـل   پرسشـنامه در  150 نهایتـاً  هاي مخدوش حذف و داده

 16نسـخه   SPSSها با استفاده از نرم افزار  داده. آماري وارد شد

و بــا آمارهــاي توصــیفی و همبســتگی پیرســون و آزمــون تــی 
  . گرفت هاي مستقل مورد تجزیه و تحلیل قرار گروه

 هایافته  
نفـر پسـر    72نفر دختـر و  78شرکت کنندگان درمطالعه ، 

با انحراف معیـار   69/16میانگین سنی شرکت کنندگان . بودند
، 79/3 با انحراف معیار 66/20 نمایه توده بدن و میانگین 78/0

 13/10بـا انحـراف معیـار    64/28میانگین استرس ادراك شـده  
  .بود

نرمال بودن توزیع متغیرها بـراي انجـام آزمـون     فرضابتدا 
همبستگی پیرسون، با کمک آزمون کولموگراف اسمیرنف مورد 
بررسی قرار گرفت و نتایج دلالت بر نرمـال بـودن توزیـع همـه     

نتایج همبسـتگی  ).  p< 05/0( هاي مورد بررسی داشت  متغیر
  .گزارش شده است 1پیرسون در جدول 

بـین دختـران و   نشـان دا د   هـاي مسـتقل   گـروه  Tآزمون 
داري وجـود   پسران در متغیر استرس ادراك شده تفاوت معنـی 

و میانگین اسـترس ادراك شـده در دختـران    ) P>01/0( . دارد
هـاي کیفیـت زنــدگی،    بــین مؤلفـه  از .بیشـتر از پسـران اسـت   

داري دارد و  پسران تفاوت معنـی  ماجراجویی در بین دختران و
بـین   ).P>05/0(  ر از دختران اسـت میانگین نمره پسران بیشت

داري وجــود نــدارد  تفــاوت معنــی BMIدختــران و پســران در 
  .)2جدول (

هاي آن بـا اسـترس    مؤلفه همبستگی بین کیفیت زندگی و
ادراك شده در بین دختران نشان داد به جز مؤلفه ماجراجویی، 

هـاي کیفیـت زنـدگی مـرتبط بـا سـلامت مدرسـه         سایر مؤلفه
در . داري با اسـترس ادراك شـده دارنـد    معنیهمبستگی منفی 

داري نداشتند ولی  پسران فرصت وماجراجویی همبستگی معنی
رضایت عمومی، عواطـف منفـی، رابطـه بـا معلـم، پیشـرفت و       
ــدگی کــل همبســتگی منفــی   انســجام اجتمــاعی وکیفیــت زن

  .)4و  3جداول ( داري با استرس ادراك شده داشتند معنی

  
  آموز پسر دانش 72آموز دختر و  نفر دانش 78در بین  همبستگی پیرسون بین نمایه توده بدنی و استرس ادراك شده و کیفیت زندگی. 1جدول 

استرس     متغیر
  ادراك شده

رضایت 
  عمومی

عواطف 
  منفی

رابطه با 
  معلم

انسجام   ماجراجویی  پیشرفت
  اجتماعی

کیفیت   فرصت
  زندگی کل

BMI  

  26/0*  دختران
02/0  

*27/0  
02/0  

**32/0  
005/0  

*25/0  
02/0  

**34/0  
01/0  

**33/0  
003/0  

**31/0  
006/0  

19/0  
1/0  

**35/0  
002/0  

  - 05/0 پسران 
32/0  

1/0-  
18/0  

*19/0  
05/0  

*18/0-  
05/0  

05/0  
31/0  

11/0 -  
16/0  

*2/0-  
03/0  

02/0 -  
4/0  

09/0 -  
19/0  

01/0<           **P   05/0< *P  
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  آموزان دختر و پسر هاي آن ونمایه توده بدنی دربین دانش براي بررسی تفاوت استرس ادراك شده ،کیفیت زندگی مرتبط با سلامت و مؤلفه tنتایج آزمون  .2جدول 
  خطاي استاندارد  تفاوت میانگین  داري سطح معنی  درجه آزادي t  میانگین  لون آزمون  متغیر

F دختر  پسر  داري سطح معنی  
  1/60  5/089  /٠٠٢0  ١٤٨  3/16  ٣١  ٢٦  /٠٣٧0 4/43  استرس ادراك شده

BMI 1/25 0/265  20/54  20/77  -0/371  ١٤٨  0/71  -0/230  0/62  
  /٦0  - /٤٦  0/44  ١٤٨  -٧٦/٠  16/28  15/8  0/008 ١٥/٧  رضایت عمومی

  /٥0  /٤٦0  /٣٦0  ١٤٨  /٩١0  13/87  14/33  /٠١0 ٤٣/٦  عواطف منفی
  /٦0  /٨١0  /١٨0  ١٤٨  1/33  11/7  11/88  /٥٧0  0/32  رابطه با معلم

  /٣٦0  /٥٣0  ١٤/٠  ١٤٨  1/46  10/79  11/33  /٤٤0  /٥٩0  پیشرفت
  /٣٩0  /٨٣0  0/03  ١٤٨  ١/٢  9/88  10/72  /٨٨0  /٠٢0  ماجراجوئی

  0/68  /٩٨0  /١٥٢0  ١٤٨  -1/44  22/34  21/22  /٥٣0  0/39  انسجام اجتماعی
  /٦٦0  - /٥٩0  /٣٧0  ١٤٨  - /٨٩  16/33  15/7  ٠٥/٠  2/82  فرصت

  2/72  /٦0  /٨٢0  ١٤٨  /٢٢0  1/005  1/011  0/21  1/52  کیفیت زندگی
  

  آموز دختر دانش 78بین  در با استرس ادراك شده هاي آن مؤلفه کیفیت زندگی وضریب همبستگی پیرسون بین متغیر  .3جدول 
  کیفیت زندگی کل  فرصت  انسجام اجتماعی  ماجراجویی  پیشرفت  رابطه با معلم  عواطف منفی  رضایت عمومی  متغیر

 **455.- **284.- **416.- 168.- **506.- **383.- **279.- *219.-  استرس ادراك شده

  .027 .007 .000١ .000١ .070 .000١ .006 .000١ 

  
  آموز پسر دانش 72بین  در با استرس ادراك شده هاي آن مؤلفه کیفیت زندگی وضریب همبستگی پیرسون بین  .4جدول 

  کیفیت زندگی کل  فرصت  انسجام اجتماعی  ماجراجویی  پیشرفت  رابطه با معلم  عواطف منفی  رضایت عمومی  متغیر
 **339.- 128.- *231.- 125.- **432.- **306.- **310.- *214.-  استرس ادراك شده

  .035 .004 .004 .000١ .148 .025 .141 .002 
  
  بحث  

نتایج نشان داد در دختران بین نمایه توده بدنی و اسـترس  
بـه ایـن معنـی    . داري وجود دارد ادراك شده رابطه مثبت معنی

که با افزایش استرس ادراك شده، میزان نمایه توده بـدنی نیـز   
همکـاران   این مطالعه همسو بـا مطالعـه اصـغري و   . رود بالا می

اخـتلالات   است که دریافتند بین استرس مثبت ادراك شده بـا 
رابطـه منفـی   ) بی اشتهایی عصبی و پرخوري عصـبی (خوردن 

بین استرس منفی ادراك شده با اختلالات خـوردن   دار و معنی
   .)25(داري وجود دارد  رابطه مثبت معنی

ــه ــا یافت ــن  همســو ب در  HanafiehJuni مطالعــههــاي ای
ند کـه  در بین نوجوانان ایرانی ساکن مالزي نشان داداي  مطالعه

رابطـه  اضـافه وزن  و  بین میـانگین نمـرات اسـترس بـا چـاقی     
در و همکاران  Barringtonن یهمچن. )12(وجود دارد دار  معنی

نشان دادنـد کـه   تل  گیري از چاقی در شهر سی پیشاي  مطالعه
دار وجـود   با چاقی رابطـه معنـی   سطح استرس ادراك شدهبین 
صبحی قرا ملکی و پارسا منش نیزدریافتند استرس  .)26(دارد 

فوق  یافته تبیین در ).8( داري با چاقی رابطه دارد طور معنیه ب

 هـا و  افـراد اسـترس   کـه  زمـانی  کـرد،  استدلال چنین توان می

 بـه  منجـر  کـه  تـرس  و خشـم  ناامیـدي،  مانند منفی هیجانات

 هـا را  انـواع تـرس   و افسـردگی  اضطراب، مانند روانی اختلالات

 جنسـی  روابط و خوابیدن خوردن، در اختلال نمایند، تجربه می

 ادراك مثبـت  استرس افراد که زمانی همچنین، .دنمای بروز می

 بـه  دسـت  نمایند، می تعامل دیگران با کنند، تجربه می را شده

 تصـحیح  هیجانی تجربه و کنند گریه می زنند، افشایی می خود

خـوردن   مشـکلات  دچـار  کمتـر  و نماینـد  تجربه مـی  را کننده
 داشت اشاره نکته این به توان حاضر می نتایج بسط در .شوند می

 در و اسـت  همـراه  تـنش هـایی   و فشـارها  با نوجوانی دوره که

 ایـن  بـا  برخـورد  براي لازم هاي مهارت نوجوان فرد که صورتی

 که آورد روي می رفتارهایی به باشد، نداشته ها را تنش و فشارها

 بکاهد استرس میزان از و دهد جواب مدت کوتاه در است ممکن

 .کنـد  مـی  بـدتر  هست که آنچه از را وضعیت مدت دراز در ولی
کـه دختـران    و همکـاران نشـان داد در حـالی    vriendtمطالعه 

سطح استرس بـالاتري را نسـبت بـه پسـران گـزارش کردنـد،       
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 ٣٦

نیمرخ استرس هر دو گـروه مشـابه بـود و اسـترس مـرتبط بـا       
فقـط در دختـران اسـترس    . دو گروه بـالاتر بـود   مدرسه در هر

. ادراك شده با افزایش چربی بدن و چربی دور شکم مرتبط بود
نـین اسـترس   همچ. )27( اي یافت نشـد  در پسران چنین رابطه

تواند به عنوان دلیلی احتمالی بـراي چـاقی در نظـر گرفتـه      می
داري بین استرس  پسران رابطه معنی در مطالعه حاضر در. شود

ایـن تفـاوت را    .ادراك شده و نمایه توده بدنی به دسـت نیامـد  
هاي جنسیتی در طی نوجوانی، حساسیت بـه   توان به تفاوت می

مانی مانند انتشار چربی بـدن  هاي جنسیتی در ابعاد جس تفاوت
ها و اجزاي رفتاري مانند تجربه استرس و کنار  و سطح هورمون

  . آمدن با آن نسبت داد
در بین دختران، رضایت عمومی، رابطـه بـا معلـم، عواطـف     

پیشـرفت، مـاجرا جـویی، انسـجام اجتمـاعی و کیفیـت        منفی،
. ندداري با نمایه توده بدنی داشـت  زندگی کل رابطه مثبت معنی

در پسران، عواطف منفـی بـا نمایـه تـوده بـدنی رابطـه مثبـت        
و رابطـه بـا معلـم و انسـجام اجتمـاعی رابطـه منفـی         دار معنی
ایـن مطالعـه همسـو بـا     . داري با نمایه توده بدنی داشتند معنی

ــه  ــت  Williamsمطالعــ ــاران اســ ــه). 28(و همکــ  مطالعــ
Nascimento کودکـان  نفر از مراقبین  297همکاران در بین  و

) نفـر اضـافه وزن   127نفـر و   170بـا وزن نرمـال   (و نوجوانان 
،  نشان داد والدین کودکان و نوجوانان داراي اضافه وزن و چـاق 

ــه  تــري در حــوزه نمــرات کیفیــت زنــدگی پــایین هــاي زیــر ب
عملکرد فیزیکی، عـزت نفـس، اثـر هیجـانی     :  فرزندانشان دادند

همچنـین  . ات روانـی والدینی، پیوستگی خانوادگی، مجموع نمر
در ایــن مطالعــه عملکــرد فیزیکــی و عــزت نفــس و وضــعیت  

رفتار  اي، اثر هیجانی روي والدین و پیوستگی خانوادگی، تغذیه
هدف بالاترین سهم را در پیش بینی کیفیت زندگی مـرتبط بـا   

 Hay ward .)29(سلامت در مدل رگرسیون چندگانه داشـتند  
ــعیت ادراك   ــد وض ــاران دریافتن ــور   BMIوزن و و همک ــه ط ب

 .داري با کیفیت زنـدگی مـرتبط بـا سـلامت رابطـه دارد      معنی
در محـدوده چـاق و اضـافه وزن کـه      BMIنوجوانان با نمـرات  

خودشــان را اضــافه وزن ادراك کــرده بودنــد کیفیــت زنــدگی 
تري نسبت به کسانی که خودشان را نرمال ادراك کـرده   پایین

نزدیک بـه نرمـال و یـا     BMIنوجوانان با نمرات . بودند داشتند
دانسـتند، کیفیـت زنــدگی    کسـانی کـه خودشـان را لاغــر مـی    

تر و کمتري نسـبت بـه کسـانی کـه خودشـان را نرمـال        پایین
امیـري، برجعلـی، سـهرابی و    . )30(ادراك کرده بودند داشتند 

 BMIپازوکی نشان دادند که بین زنان چاق در سطوح مختلف 
داري  یفیت زندگی تفاوت معنیو زنان بهنجار در افسردگی و ک

قربانی، ضیائی، صادقی و آصف زاده دریافتنـد  . )31(وجود دارد 

   عـد از  زنان چاق در مقایسه با زنان بـا وزن طبیعـی در شـش ب
عد کیفیت زندگی عملکرد جسمانی، محـدودیت نقـش   هشت ب

ــرد     ــاط، عملک ــومی، نش ــلامت مفه ــمانی، س ــاري، درد جس ک
دچـار اخـتلال کیفیـت زنـدگی     داري  اجتماعی به طـور معنـی  

سـطوح پـایین سـلامتی جسـمی و      افراد چـاق معمـولاً   .بودند
روانی، به خصوص سطوح پایین احساس خوب بودن جسـمی و  

وجود رابطه مطلوب با معلـم  . )32(کنند  احتماعی را تجربه می
درونی سازي رفتارهاي معلـم از   تواند عاملی براي دریافت و می

از طرفـی وجـود   . ل وزن باشـد بی ـجمله وضـعیت ظـاهري از ق  
انسجام اجتماعی یا به عبارت دیگر احساس تعلـق بـه اجتمـاع    

توانـد بـه واسـطه متغیرهـاي احتمـالی دیگـر از جملـه         نیز می
رضـایت عمـومی،    .مصرف مواد غذایی کم ارزش و چاقی گـردد 

توانـد بـا گـرایش بیشـتر بـه       پیشرفت و مـاجراجویی نیـز مـی   
هـا   ي وکـم تحرکـی شـایع در آن   همسالان و رفتارهاي پرخـور 

تواند مکانیزمی  داشتن عواطف منفی در پسران می. همراه باشد
ولــی در دختــران . مشــابه اســترس ادراك شــده داشــته باشــد

نتیجه معکوسـی   گري شده و توسط متغیرهاي میانجی احتمالاً
  .داشته است که قابل بررسی در مطالعات بعدي است

استرس ادراك شده تفـاوت  بین دختران و پسران در متغیر 
و میـانگین اسـترس ادراك شـده در     داري وجـود داشـت   معنی

هاي کیفیت زنـدگی،   بین مؤلفه از. دختران بیشتر از پسران بود
داري دارد و  پسران تفاوت معنـی  ماجراجویی در بین دختران و

تفـاوت   BMI میانگین نمـره پسـران بیشـتر از دختـران اسـت     
محمدیان، موسـوي و   .داري در بین دوگروه وجود نداشت معنی

پسـران تفـاوت قابـل     افتخار اردبیلی دریافتند بـین دختـران و  
توجهی در امتیاز کلی کیفیت زندگی در ارتباط با نمایـه تـوده   

وجود ماجراجویی بالا در پسران تبیـین  ). 33(دارد  بدنی وجود
 .فیزیولوژیکی دارد

هـاي کیفیـت زنـدگی و اسـترس      کثر مؤلفهبین اهمچنین 
پسران وجـود   داري در دختران و ادراك شده رابطه منفی معنی

 Iida  و  Kimura ,Matsuoمطالعـه این یافته همسو بـا  . داشت
هـاي   است که دریافتند، همبستگی منفی بین هر یک از تمرین

همچنـین بـا مطالعـه    . )34(سلامتی و اسـترس وجـود داشـت    
Chadha   علیـرغم وجـود   . )35(نیـز همسـو اسـت    و همکاران

ین منجـر بـه   یرابطه، تعیین ایـن نکتـه کـه ادراك اسـترس پـا     
شـود یـا بـالعکس، نیـاز بـه مطالعـات        کیفیت زندگی بـالا مـی  

شـود در مطالعـات آتـی بـه آن      آزمایشی دارد، که پیشنهاد می
  . پرداخته شود

ر گیري این که مدرسه منبع مهمی بـراي اسـترس د   نتیجه
مدیریت استرس در مدرسـه بایـد    شود و نوجوانان محسوب می
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 آمـوزان  دانش مورد در تنها حاضر پژوهش در اولویت قرار گیرد

 تعمیم در لذا است، گرفته زنجان صورت شهر دبیرستان مقطع

احتیـاط   بایـد  جوامـع  سایر و مقاطع سایر آموزان دانش به نتایج
 دار معنـی  رابطـه  وجود بر مبنی پژوهش نتایج به توجه با. دشو

 آمـوزان،  دانـش  در نمایه توده بـدنی  و استرس ادراك شده بین

 هـاي  مهـارت  آمـوزش  بـر  هـاي مبتنـی   شود دوره پیشنهاد می

 در مؤثري گام استرس براي این گروه به اجرا درآید تا مدیریت

همچنین  .برداشته شود آموزان دانش روان سلامت ارتقاي جهت
یـر میـانجی   غاسـترس بـه عنـوان مت   شـود ادراك   پیشنهاد مـی 

دررابطه کیفیت زندگی و نمایه توده بدنی در مطالعـات بعـدي   
  .مورد بررسی قرار گیرد

این مطالعه حاصل پایان نامـه کارشناسـی ارشـد دررشـته     
آموزانی که  از مدیران مدارس و دانش. روانشناسی عمومی است

 . مایمن قدردانی می در انجام مطالعه همکاري نمودند تشکر و
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Background and Objectives: Obesity and overweight are considered as an undesirable prognosis for chronic physical 
illness. This study aimed to investigate the relationship between body mass index , perceived stress and health-related 
quality of life among male and female adolescents of Zanjan 2017. 

Materials & Methods: During this descriptive- correlational study between the population of male and female students 
in Zanjan, using a stratified random sampling method,150 students (78 girls and 72 boys) were selected.The data were 
collected by tools of Cohen Perceived Stress, Quality of life and calculation of body mass index (BMI).Data were 
analyzed by SPSS statistical software ,using Pearson correlation and independent t test. 

Results: Mean and standard deviation of age were 16.69 ± 0.78, among female students, there was a significant positive 
correlation between body mass index of perceived stress (p<0.05,r=0.27). BMI also had a significant positive 
correlation with  quality of life (satisfaction, negative emotions, relationship with science, progress, adventure, social 
cohesion and quality of life in general). There was no significant correlation between Body mass index of male students 
with perceived stress. Negative emotions had significant positive correlation (p<0.05,r=0.19) and the relationship with 
the teacher and social cohesion had significant negative correlation with body mass index (p<0.05). Perceived stress in 
boys and girls showed a significant different  and Mean of Perceived stress in girls was more than boys.(p<0.01).The 
adventurousness  among the components of quality of life had a significant difference between the groups in favor of 
girls (p<0.05). There was no significant difference in BMI. Most of the quality of life components had a significant 
negative relationship with perceived stress in boys and girls. 

Conclusion: Stress management training programs and promotion of health-related quality of life can be effective in 
preventing obesity and overweight in girls and boys. 
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