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  چكيده
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. ي بـدني اسـتفاده شـد    ي تـوده  ز از نمايـه ي ـن يا لاغـر ي ين چاقييتع يبراو  سلامت روان گلدبرگ  پرسشنامه سلامت روان از يرياندازه گ
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  ١٧٨

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  مقدمه

عمـولاً فكـر   سـت و مـا م  ا هـاي بـدن مـا بيمـاري     يكي از واكـنش 

هاي معـده، سـرطان و    هاي جسماني نظير زخم كنيم كه بيماري نمي

توانند تحت تأثير افكـار و احساسـات    هايي باشند كه مي آسم واكنش

دهـد مـدت و    اما شواهد زيادي وجود دارد كه نشان مـي . قرار گيرند

هـاي   توانند تحت تأثير حالـت  ها مي شايد حتي وقوع اين نوع بيماري

ــي م ــه آن روان ــان ب ــد   بتلاي ــرار گيرن ــا ق ــي،  ]. ۱[ه ــين اختلال   چن

اختلال رواني ـ تني نام دارد و به صـورت اخـتلال بـدني كـه تحـت       

تـرين حالـت توسـط ذهـن ايجـاد       تأثير ذهن قرار دارد، يا در شـديد 

شـود بـدن بـه     حالـت روانـي باعـث مـي    . شود، تعريف شده است مي

شود كاملاً جسـماني   اي واكنش نشان دهد كه معمولاً تصور مي گونه

توانند شرايط جسماني متعـدد را در   عوامل رواني مي .نه رواني ،است

بـه  ]. ۲[هاي عضوي تحت تـأثير قـرار دهنـد     تعداد زيادي از دستگاه

. عنوان مثال، عوامل رواني ـ اجتماعي در كنترل وزن دخالـت دارنـد   

ا از يك سو، بسياري از مردم ادعا دارنـد كـه بـه هنگـام اضـطراب ي ـ     

خورند و شواهد، گوياي آن اسـت كـه فشـار     ناراحتي، بيشتر غذا مي

ي  شيوه]. ۳، ۴[تر غذا بخورد  عصبي امكان دارد سبب شود فرد بيش

افـرادي كـه الكـل را بـه طـور مرتـب و زيـاد        . زندگي نيز مهم است

بـه كـالري    از طرفي الكل: كنند نوشند به دو دليل وزن اضافه مي مي

موجب كاهش از دسـت رفـتن    از سوي ديگر د وافزاي رژيم غذايي مي

  ]. ۴[شود  چربي بدن مي

ت شخص به يعامل رواني ـ اجتماعي ديگر در كنترل وزن، حساس 

اشخاص چاق نسبت به بعضـي از  . هاي غذايي در محيط است محرك

داشـتن وزن نامناسـب   ]. ۵[ترنـد   ها از افراد غيرچاق حساس محرك

گـذارد و زنـان آمريكـايي،     مـي  غالباً بر اعتماد به نفـس شـخص اثـر   

 ـ . اند اي تمام عيار از اين پديده نمونه در حفـظ وزن و   يسـلامت روان

اخـتلال  . دارد ييدر کودکان، نوجوانان و بزرگسالان نقش بسزا يچاق

، عوامل ينامناسب، عزت نفس و اختلالات خلق ير بدنيخوردن، تصو

افـراد   يغرو لا يمختلف در چاق يها ، به روشيو خانوادگ ياجتماع

  ].۶[نقش دارند 

شخصي كه به شدت نگران وزن خود است، معمولاً خـود را داراي  

انگارد، حتي وقتـي ديگـران چنـين     مي چاق و كوتاهچهره و هيكلي 

هـايي همچـون    هاي ابتكاري با استفاده از دستگاه پژوهش. انديشندين

ود را اند كه اكثريت عظيم زنان بدن خ پروژكتورهاي ويژه، نشان داده

انگارند و به طور كلي بر اين باورند كه يك  بزرگتر از آنچه هست، مي

اينگونـه   بـا ايـن كـه   . ي واقعي خـود هسـتند   چهارم بزرگتر از اندازه

ميزان آن در مردان نسبت به  ، اماشود ديده مي نيزخطاها در مردان 

زنان بسيار كمتر است و بر خلاف زنـان، بسـياري از ايـن مـردان در     

  ].۴[تمايل دارند كه بزرگتر باشند واقع 

 دا شـده يرابطه پ يو مشکلات جسمان ين حالات روانياز آنجا که ب

ز بـا حـالات   ي ـا وزن ني ـن سؤال را مطرح کرد کـه آ يتوان ا ي، ماست

و  يمشـکل عصـب   يسـاز  ي، جسـمان يمثل اضطراب، افسـردگ  يروان

ق ي ـن منظـور در تحق يمرتبط است؟ بد ياجتماع عملكرداختلال در 

وزن افراد بر اساس حـالات   يشده است امکان گروه بند يحاضر سع

گـر، سـؤال   يبـه عبـارت د  . ردي ـآنها مورد مطالعه قرار گ يروانشناخت

، ياضـطراب، افسـردگ   يا از روي ـق آن اسـت کـه آ  ين تحقيا ياساس

، يتـوان لاغـر   ي، م ـياجتمـاع  عملكـرد و اختلال در  يساز يجسمان

  کرد؟ ينيش بيپ بودن وزن فرد را يعيا طبيو  يچاق

  

  كار  مواد و روش

ي  جامعـه  از توع مطالعات توصيفي ـ تحليلـي بـوده و   ق ين تحقيا

، كليه دانشجويان دختر و پسر دانشگاه محقق اردبيلـي در  آنآماري 

  . ندبود ۸۹-۹۰ يليسال تحص

اد باشـد،  ي ـهر قدر حجم نمونـه ز  ي،همبستگ بررسي قاتيدر تحق

دار  ي، معن ـيذب از نظـر آمـار  به طـور کـا   ير کوچک همبستگيمقاد

 ينفـر بـرا   ۱۰۰تـا   ۳۰ل، حجم نمونـه  ين دليشوند، به هم يظاهر م

ز ي ـق ني ـن تحقيا ياز جامعه آمار. مناسب است يقات همبستگيتحق

 ۴۵دختـر و   ۴۵(دانشجوي دختر و پسر دانشگاه محقق اردبيلي  ۹۰

مطالعـه   يبـرا ) از محوطـه دانشـگاه  (، به طـور تصـادفي سـاده    )پسر

  . اب شدندانتخ

ــرا ي ســلامت عمــومي  نامــه اطلاعــات از پرســش يآور جمــع يب

)General Health Questionnaire-GHQ (  ايـن  . اسـتفاده شـد

ساخته شـده، متشـكل از    ]٧[ و همكاران آزمون كه توسط گلدبرگ

ال است كه سـلامت روانـي را در چهـار مقيـاس افسـردگي،      ؤس ٢٨

سـنجيده و  اجتمـاعي   اختلال عملكرد و شكايات جسماني، اضطراب

 ـ    ه يك نمره كلي را ب ـ دسـت  ه عنـوان شاخصـي از سـلامت روانـي ب

) Scl90 )Symptom checklist 90همبسـتگي آن بـا   . دهـد  مـي 

در مـورد  . گـزارش شـده اسـت    ٧٨/٠محاسبه گرديـده و روايـي آن   

و يعقـوبي نيـز بـا     ٩١/٠ ،اعتبار آن نيز پالنگ از طريـق بـاز آزمـايي   

در آزمــون گلــدبرگ ]. ٨[ انــد ش كــردهرا گــزار ٨٨/٠ ،همــين روش

کسـب   يفرع يها اسيک از مقيو بالاتر را در هر ١٤که نمره  يافراد

  ]. ٩[ند يآ يند، مختل به حساب مينما



  

  ١٧٩

   نادر حاجلو و جليل باباپور                                                                                                                          ...: همبسته هاي روانشناختي وزن بدن

 يو بـرا  يتـال يجيد ين وزن افراد مورد مطالعه از تـرازو ييتع يبرا

ن وزن يـي پس از تع. متر استفاده شد يسانت مقياس ن قد آنها ازييتع

ي بـدني، سـلامت    ي توده نمايه د مورد مطالعه، با استفاده ازو قد افرا

ي بـدني   ي تـوده  ي نمايه براي محاسبه. ديهر فرد مشخص گرد يوزن

. تقسـيم كـرد  ) بـه متـر  (را بر مربع قـد  ) به كيلوگرم(بايد وزن بدن 

 ،بود ١٩ کمتر از فرد مورد مطالعه محاسبه شده BMI که يدرصورت

 ـ، اگر کمبود وزن و لاغردر گروه  وزن در گـروه   ،بـود  ٢٥تـا   ١٩ن يب

بـود، در گـروه    ٢٥شتر از يکه ب يو متناسب با قد و در صورت يعيطب

افـراد مـورد    يطبقـه بنـد   يبـرا . گرفـت  ياضافه وزن و چاق قرار م ـ

ت سـلامت  يو چاق، بر اساس وضع يعيمطالعه در سه گروه لاغر، طب

  .استفاده شد يزل مميآنها، از تحل يروان

  

  ها يافته

 ،)۱۱/۲±( ۳۲/۲۰ ين سـن يانگي ـبا م دانشجوياني ين مطالعه رويا

 )۱۴/۶±( ۳۲/۱۷۶ ين قديانگيم و) ۹۸/۱۲±( ۱۱/۷۰ ين وزنيانگيم

نفر مجـرد   ۸۳نفر متأهل و  ۷ن افراد مورد مطالعه، ياز ب. دياجرا گرد

 يو همگ ـسـال   ۲۴تـا   ۱۸ن يافراد مورد مطالعه ب يدامنه سن. بودند

ــا دانشــجو ــد يارشناســدوره ک يآنه ــا شــاخص. بودن  يفيتوصــ يه

  .آورده شده است ۱مورد مطالعه در جدول شماره  يرهايمتغ

  

در  يروانشـناخت  يرهـا يار متغين و انحراف معيانگيم -۱جدول شماره 

  و چاق يعيافراد لاغر، طب
  )n=٣٠(چاق   )n=٣٠(طبيعي  )n=٣٠(لاغر   

انحراف  ميانگين  

  معيار

ــراف  ميانگين انحــ

  معيار

انحراف  ميانگين

  معيار

  ٢٠/٢  ٩٠/٧  ٢٤/١  ٨٣/٤  ٧٤/١  ٩٧/٤  اضطراب

  ١٢/١  ٨٠/٢  ٠٥/١  ٦٠/٣  ٠٩/٢  ٩٥/٦  افسردگي

اخــــــــتلال 

ــرد  عملكـــــ

  اجتماعي

٤١/٢  ١٠/٥  ٠٣/٢  ٢٧/٥  ٩٨/٢  ٢٠/٧  

ــکايات  شـــــ

  جسماني

١٨/٢  ٨٣/٤  ٩٩/١  ٥٧/٤  ١٢/٣  ٤٣/٨  

  

نشـان داد  ) ۲جـدول شـماره   ( يگروه يها نيانگيم يآزمون برابر

از نظر اضطراب ) لاغر، بهنجار و چاق(روه مورد مطالعه ن سه گيکه ب

)۲۳/۵F (2.87)=   ۸۹/۰وλ= (ي، افســردگ )۰۹/۷F (2.87)=   و

۸۶/۰λ= (، ياجتمـاع  اختلال عملكرد )(2.87)۳۶/۶=  F  ۸۷/۰وλ= ( 

دار  يتفـاوت معن ـ ) =۸۲/۰λو  F  =(2.87)۵۸/۹( يات جسـمان يو شکا

ک از ي ـهـا در هـر    گـروه  نيانگي ـم يبررس ـ). >Ps ۰۱/۰(وجود دارد 

، يزان افسـردگ ي ـم دادنشـان   يچهارگانه سـلامت روان ـ  يها شاخص

شـتر از  يدر افراد لاغر ب يات جسمانيو شکا ياجتماع اختلال عملكرد

شتر از افـراد  يزان اضطراب در افراد چاق بيگر است، اما ميدو گروه د

  .لاغر و بهنجار است

  
  بين سه طبقه وزني خلاصه تحليل مميز؛ تمايز -۲جدول شماره 

  ضريب ساختار  استانداردضريب   ها برابري ميانگين  

  
*F λ  ١F ٢F  ١F  ٢F  

  ٢٣٩/٠  ٦٠١/٠ **  ٧٣٠/٠  -٦٦٥/٠  ٨٩/٠  ٢٣/٥  اضطراب

  ٣٧١/٠  ٥٥٤/٠ **  -٣٤٧/٠  ٣٨٤/٠  ٨٦/٠  ٠٩/٧  افسردگي

اخــــــــتلال 

ــرد  عملكـــــ

  اجتماعي

٨١٧/٠  -٣٨٨/٠  ١٢٨/٠  ٣٩٢/٠  ٨٧/٠  ٣٦/٦  

ــکايات  شـــــ

  جسماني

٦٧٤/٠  ٦٤٦/٠  ٦٥١/٠  ٤٥٥/٠  ٨١/٠  ٥٨/٩  

  .دار هستند يمعن P>۰۱/۰در سطح  Fر يه مقاديکل *
  ک از توابع تميزيرها و هر يک از متغين هر يمطلق بزرگ ب يهمبستگ **

  
نشـان  ) ۳جـدول شـماره   (ن تابع ياول) Eigenvalue(ژه يارزش و

ز قائـل  ي ـتم يوزن ـ يها ن طبقهيتواند ب يم ين تابع، به خوبيداد که ا

از . کنـد  ين مييانس را تبيدرصد از وار ۴/۸۴ن تابع، يا). ۴۴/۰(ود ش

ص نشان داد که يگر آزمون فرض صفر مربوط به توابع تشخيطرف د

 ـ    يص بـرا ين تابع تشخياول سـت  يکسـان ن ي يافـراد سـه طبقـه وزن

)۰۱/۰P<   ۸۰/۳۷وχ2
  .)=۶۴/۰λو   = 

  
  يز کانونيل مميخلاصه تحل -۳جدول شماره 

ارزش  تابع

  ژهيو

 يهمبستگ

  يکانون

درصـــد   لاندا

 انسيوار

درجات  دو يخ

 يآزدا

ــطح  س

ــ  يمعن

 يدار

۱  ۴۴/۰  ۵۵/۰  ۶۴/۰  ۴/۸۴  ۸۰/۳۷  ۸  ۰۰۰/۰  

۲  ۰۸/۰  ۲۷/۰  ۹۳/۰  ۶/۱۵  ۶۶/۶  ۳  ۰۸۴/۰  

  
ک از ي ـزان سهم هر يم ۲ب استاندارد شده در جدول شماره يضرا

. دهنـد  يها نشان م ـ ن طبقهيز بين را در قدرت تميش بيپ يرهايمتغ

ص، اضـطراب و  ياز آنند که در هـر دو تـابع تشـخ    يب حاکين ضرايا

. هـا دارنـد   ن طبقـه يز ب ـي ـن سهم را در تميشتريب يات جسمانيشکا
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 يتوان گفت افسردگ يب ساختار، مير ضراين با توجه به مقاديهمچن

ن تـابع  يرا بـا اول ـ  ين همبسـتگ يشتري، بياجتماع اختلال عملكردو 

ن يشـتر ي، بيات جسمانيراب و شکاکه اضط يص دارند؛ در حاليتشخ

  .دهند يص نشان مين تابع تشخيرا با دوم يهمبستگ

 ـ  يل مميج تحلينتا ، يز نشان داد اگر براساس نمـرات سـلامت روان

 يافراد مورد مطالعه را در سه گروه چاق، لاغر و بهنجار، طبقـه بنـد  

 يدر طبقه وزن يرا به درست) درصد ۲۲/۷۲(نفر  ۹۰نفر از  ۶۵م، يکن

  ).۴جدول شماره (م داد يقرار خواه خود

  

 ـ يها افراد مورد مطالعه در گروه يج طبقه بندينتا -۴جدول شماره   يوزن

  يبراساس نمرات سلامت روان
  کل  شده ينيش بيپ يت گروهيعضو  وزن

  چاق  بهنجار  لاغر

  ٣٠  ٢  ٤  ٢٤  لاغر

  ٣٠  ٦  ٢٠  ٤  بهنجار

  ٣٠  ٢١  ٦  ٣  چاق

  
  بحث و نتيجه گيري

شتر از يدر افراد لاغر ب يزان افسردگيمق نشان داد ين تحقيج اينتا

و ) .Mauri M( يمـور . اسـت  يع ـيافـراد چـاق و افـراد بـا وزن طب    

  از  يک ـيبـه عنـوان    يق خود از افسـردگ يز در تحقين] ١٠[همکاران 

گـر گـزارش   يق ديدر چند تحق. اند نام برده يلاغر يها ن کنندهييتع

]. ١١-١٣[مـراه اسـت   بـا از دسـت دادن وزن ه   يشده که افسـردگ 

 ياسـت کـه در طبقـه بنـد     يدر افراد افسرده تا حد يت لاغرياهم

از  يک ـي، بـه عنـوان   يياشـتها  يو ب ـ ي، لاغـر ياختلالات روانپزشـک 

  ].٢[در نظر گرفته شده است  يافسردگ يصيتشخ يارهايمع

و  ياجتماع اختلال عملكردق معلوم شد که ين تحقين در ايهمچن

شتر از افـراد چـاق و افـراد بـا وزن     يد لاغر بدر افرا يات جسمانيشکا

  . است يعيطب

بـا   يز نشان دادند کـه عـدم سـازگار   ين] ١٤[پروونچر و همکاران 

 يباعث از دست رفتن وزن و به وجود آمـدن لاغـر   يط اجتماعيمح

مثـل خلـق    يگريد يها يژگي، ويساز يدر اختلال جسمان. شود يم

شـود،   يده م ـيز دين يتماعو رفتار ضد اج يختگيافسرده، حالت برانگ

، ينامطلوب با لاغـر  يو رفتار اجتماع يلذا با توجه به ارتباط افسردگ

از  يک ـيد يشـا . ستيدور از انتظار ن يبا لاغر يساز يارتباط جسمان

ن باشـد کـه در افـراد    ي ـا يبـا لاغـر   يسـاز  يل ارتباط جسـمان يدلا

، مثـل تهـوع، اسـتفراغ    يـ روده ا  يمعـد  يساز، نشانه هـا  يجسمان

شـود   يده م ـيمتفاوت، به کرات د ين غذاياسهال و عدم تحمل چند

]٢ .[  

شـتر از  يزان اضطراب در افراد چاق بين پژوهش معلوم شد ميدر ا

  . افراد لاغر و بهنجار است

بسياري از مردم ادعا دارند كه بـه هنگـام اضـطراب يـا نـاراحتي،      

ي خورند و شـواهد، گويـاي آن اسـت كـه فشـار عصـب       بيشتر غذا مي

اســکات و ]. ۴[تــر غـذا بخـورد    امكـان دارد سـبب شــود فـرد بـيش    

ن يبــ يز در پــژوهش خــود از وجــود ارتبــاط قــويــن] ٣[همکــاران 

ــطراب ــتلالات اض ــاق ياخ ــتند يو چ ــرده برداش ــذکور . پ ــان م محقق

ش از ارتباط ي، بيخاطرنشان کردند که شدت ارتباط اضطراب با چاق

 ـيا. است يبا چاق يافسردگ د کـه اضـطراب نقـش    ن محققان معتقدن

 يبر کس يدر چاق يدارد و نقش پرخور يدر پرخور يا ن کنندهييتع

در  يوع اختلالات اضـطراب يگر نرخ شيقات ديدر تحق. ستيده نيپوش

وع آنها در افراد بهنجـار گـزارش شـده اسـت     يشتر از شيافراد چاق ب

]١٥، ١٦ .[  

ز اضطراب، اسـترس و فشـار   يدر کودکان ن ياز علل مهم چاق يکي

، عوامـل  ير از حالات روانشناختياما غ]. ١٧[عنوان شده است  يروان

. دارنـد  يافراد نقش مهم ـ يا لاغري يز در چاقين يو اجتماع يفرهنگ

ها در سراسر جهان، مردم نسبت به وزن خـود،   در بسياري از فرهنگ

هستند، بـه   ران، افراد غالباً از كودكي نگران وزن خوديدر ا. حساسند

ويژه اگر اضافه وزن داشته باشند و ديگران اذيتشان كننـد و آنـان را   

رسـند،   وقتي كودكان به سنين نوجواني مي. به جمع خود راه ندهند

شـوند   بسياري از آنان بيش از اندازه دل مشغول وضع ظاهر خود مي

ايـن كودكـان   ]. ۱۸[و علاقه دارند وضع ظاهر خود را تغييـر دهنـد   

دارنـد و   نگراني خود را در مـورد مشـكلات پوسـتي اظهـار مـي      غالباً

تـر و   تر يا كوتـاه  تر، قدي بلند دوست دارند اندامي بهتر يا ورزشكارانه

اشخاصـي كـه بـدن نـامطلوب دارنـد،      . داشته باشند» درست«وزني 

آيند و بسـياري از   طلب و پرخور مي غالباً به ديد ديگران تنبل، راحت

كوشند بدني داشته باشند كه از نظر زيست  يا ميكنند  آنان آرزو مي

  ]. ۱۹[شناسي دستيابي به آن امكان پذير نيست 

اشتهايي عصبي، اين انديشـه كـه    به عنوان نمونه در افراد دچار بي

وقتـي  . يابـد  ها پس از لاغر شدن ادامـه مـي   اضافه وزن دارند تا مدت

پوسـت و  شـوند كـه چيـزي بـه غيـر از       اين افراد آنچنان لاغـر مـي  

انگارنـد   ماند، بازهم خود را بسيار چاق مي استخوان از آنان باقي نمي

  ]. ۴[بدنشان هنوز بسيار بزرگ است   انديشند اندازه و مي
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و  يدر چـاق  ينقـش حـالات روانشـناخت   " ق حاضر، صـرفا يدر تحق

و  يدر لاغر يو اضطراب يت اختلالات خلقيشد و اهم يبررس يلاغر

ق، به تمـامي  ين تحقيج ايبر اساس نتا. ر گرفتد قراي، مورد تأکيچاق

شـود در کنـار علـل     يه مي، توصيو چاق يمتخصصان مرتبط با لاغر

. رنـد يبگ يرا جـد  يو چاق يلاغر ي، علل روانشناختتيست شناخيز

و  يابعـاد اجتمـاع   يقات آتيشود در تحق يشنهاد ميز پيبه محققان ن

 يهـا  نـه يد تـا زم قـرار دهن ـ  يرا مورد بررس يو چاق يلاغر يفرهنگ

  .شتر آشکار گردديب ين دو مشکل جسميا يفرهنگ

  

  سهم نويسندگان

طرحنامه، نظارت بـر گـرد    يه، طراحيده اوليا يطراح: نادر حاجلو

  ييه گزارش نهايو ته يل آماريه و تحليها، تجز داده يآور

ه و يطرحنامه، مشارکت در تجز يمشارکت در طراح: ل باباپوريجل

  ييه گزارش نهايارکت در تهو مش يل آماريتحل

  

  يتشکر و قدردان

ه کارشناسـان  ي ـو کل يل ـيدانشگاه محقـق اردب  ياز معاونت آموزش

ن ي ـا يدر اجـرا  يآن دانشگاه به خاطر همکار يها دانشکده يآموزش

  .ديآ يپژوهش، تشکر به عمل م
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ABSTRACT 

 

Psychological correlates of body weight: do the impotence and obesity can be 

predicted from psychological characteristics? 
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Objective (s): This study aimed to examine the association between psychological characteristics with impotence and obesity. 

Methods: For this post-event study, a sample of 90 students was randomly selected from Mohaghegh Ardabili university. 

Goldberg mental health questionnaire was used to to measure mental health. Also weight and hight were measured to calculate 

body mass index (BMI). Accordingly individuals were categorized into theree groups: thin, normal and obese. The data were 

analyzed with discriminate analysis technique to achieve the study objective. 

Results: The results showed that depression, social dysfunction, and body complain were higher in thin than obese and normal 

individuals. However, the anxiety was higher in obese than thin and normal individuals. 

Conclusion: The findings suggest that depression; anxiety, social dysfunction and somatization could predict fatness or 

thinness.  

Key words: Mental health, Impotence, Obesity 
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