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  چکیده

اثرات متعددی در سلامت افراد  نوجوانی در وزن اضافه .است افزایش حال در نوجوانان و کودکان میان در چاقی و وزن اضافه  بروز :زمینه و هدف

جانات مرتبط با هی بنابراین مطالعه حاضر با هدف مقایسه .شود می محسوب کودکان و والدین های مراقبت و آموزش در های گذارد و یکی از فوریت می
 .انجام شد وزن طبیعی و نوجوانان دارای اضافه وزن در شهر مشهد دارایغذا بین نوجوانان 

ای انتخاب  گیری خوشه آموزان دختر و پسر مقطع راهنمایی شهر مشهد به روش نمونه نفر از دانش 352ای  در این پژوهش توصیفی مقایسه :روش بررسی

سپس از . جهت تعیین رفتارهای مرتبط با خوردن، از پرسشنامه هلندی رفتارهای مرتبط با خوردن استفاده شد. ن شدها تعیی بدنی آن  و شاخص توده
ها با استفاده از  داده. گذاری نمایند کلمه نمره 01ای در قالب  نمره 5تصویر غذا با یک مقیاس  32کنندگان خواسته شد احساساتشان را نسبت به  شرکت

 .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند SPSS Ver. 16نرم افزار 

 منفیهیجانات و شدت  (=120/1P)طبیعی  وزن بابیشتر از نوجوانان  وزن، اضافه باهیجانات مثبت نسبت به غذاهای مضر در نوجوانان شدت  :ها یافته

همچنین شدت ارتباط بین هیجانات خوردن و . (=120/1P) بیشتر از نوجوانان با وزن طبیعی بود ،در نوجوانان با اضافه وزن مفیدنسبت به غذاهای 
در گروه پسران با  خوردن خوردن و رفتارهای بیشترین شدت ارتباط بین محرکات خارجی غذا. رفتارهای خوردن در گروه های جنسیتی تفاوت داشت

 و P=120/1) وزن اضافه با دختران های گروه در خوردن رفتارهای با خوردن بیشترین شدت ارتباط بین احساسات و (r=77/1 و P=122/1)اضافه وزن 
72/1=r )شد مشاهده وزن اضافه با پسران و (120/1=P 00/1 و=r). 

نتایج حاصل از پژوهش حاضر نشان داد که نوجوانان دارای اضافه وزن هیجانات مثبت بیشتری نسبت به غذاهای مضر و هیجانات منفی : گیري نتیجه

 داشتند بیشتری نسبت به غذاهای مفید
 

 هیجان، غذا، اضافه وزن، نوجوان: کلیدي واژگان
 

 مقدمه
 

 (.0) هستند یسلامت یبرا یخطر عوامل یچاق و وزن اضافه

 بشری جامعه مشکلات مهمترین از یکی در حال حاضر، چاقی

 افزایش آمریکا دچار در نوجوانان درصد 31 از بیش . است

ف در ایران شیوع هستند و بر اساس نتایج مطالعات مختل وزن

درصد متغیر گزارش شده است  00تا  7چاقی در کودکان بین 

 بر اساس آخرین آمار اعلام شده دفتر تحقیقات زیر(. 3)

تا  03مغذی پژوهشکده غدد درون ریز و متابولیسم در ایران 

سال به درجاتی از اضافه وزن و  00درصد کودکان زیر  05

یل متعددی از جمله عدم چاقی به دلا(. 2)چاقی مبتلا هستند 

های غذایی، مشکلات ژنتیکی،  تنوع، تناسب و تعادل بین رژیم

 غده کاری کم نظیر متابولیکی های عوامل محیطی، بیماری

 و استخوانی های بیماری عضلانی، و اختلالات عصبی تیروئید،

 نیز و داروها بعضی مصرف هورمونی، مفاصل، اختلالات

طی دو دهه گذشته (. 2)گردد  یم ایجاد عوامل روانشناختی

شیوع چاقی و افزایش وزن در کودکان و نوجوانان سه برابر 

 
 

 مشهد علوم پزشکیدانشگاه  ،سوپروایزر بیمارستان فوق تخصصی عروق علوی ،پرستاری کودکانآموزش کارشناس ارشد -0

 شناس ارشد پرستاری کودکان، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی زنجانکار-3

 دانشجوی دکترای تخصصی پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی -2

 ، دانشگاه علوم پزشکی مشهددانشکده پرستاری و ماماییدانشجوی دکترای تخصصی پرستاری،  -2
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 96بهار  ،1 ي شماره ،1 ي دوره ،اورژانس ي مراقبت مجله

در حال حاضر براساس آمارهای جهانی  .دهد افزایش نشان می

سال مبتلا به چاقی  00میلیون کودک و نوجوان زیر  22حدود 

 عوامل تاثیرگذار با تواند می چاقی(. 5) و اضافه وزن هستند

 ارتباط اجتماعی -روانی و ای تغذیهعوامل  ز،سا و سوخت در

 نـزمـم یـعنوان مشکل به کودکان در چاقی (.0)باشد  داشته

 در چاقی .شود ی میـتلق اندازد می رـخط به را وی تـسلام که

(. 7)است  در بزرگسالی چاقی بروز ای زمینه عامل کودکان

خطر  چاقی با عوارض و اختلالات متعددی از جمله افزایش

 صفرا، سنگ کیسه کبدی، دو، استئاتوز نوع دیابت به بتلاا

 قلبی، هیپرتروفی بالا، خون فشار عروقی، های قلبی بیماری

 افسردگی و اضطراب نوجوانی، در چاقی سرطان، نازائی،

بنابراین به عنوان یک اورژانس مراقبت در . همراه است

 صـمشخ(. 0)شود  مداخلات آموزش پرستاری محسوب می

 یـتندرست برای مستقل خطر لـعام یک یـچاق آیا هـک تـنیس

 و ها بیماری از یـبرخ هـب ابتلا رایـب هـزمین ایجاد اـب یا تـاس

(. 0) شود می انسان سلامتی افتادن خطر به باعث ها سرطان

 مجموعه متشکل از بلکه نیست، واحدی اختلال احتمالا اقیب

به  و تآنهاس اصلی مشخصه چاقی که است هایی اختلال

 درمان این برای به تنهایی نمی تواند نظریه یک نیز دلیل همین

 از چاقی کنترل(. 9)گیرد  قرار استفاده مورد پیچیده پدیده

 مواد ادـزی رفـمص از پرهیز زندگی، شیوه در تغییر طریق

 حمایت رفتاری، تغییرات بدنی، تـزایش فعالیـاف ی،ـغذای

 و جراحی های شرو دارویی، درمان اجتماعی، -روانی

 به نوجوانان و کودکان در چاقی (.01)است  ترکیبی درمانهای

 گذارد می اثر ها آن جسمانی و فیزیکی فعالیت بر مؤثری طور

 و اجتماعی عملکرد که دادند نشان مطالعات برخی اما

گیرد  می قرار تأثیر تحت مؤثرتری طور به ها آن احساسی

 که زمانی چاقی، یکسایکوسومات تئوری اساس بر(. 03،00)

 کنند، می مصرف عاطفی دفاع عامل یک عنوان به را غذا افراد

بر اساس این تئوری (. 02)شود  می ایجاد چاقی و وزن اضافه

 کننده عاطفی و اغلب غذا را به عنوان یک تنظیم ،افراد چاق

حوصلگی  پاسخ به افسردگی، اضطراب و بی اوقات در

غذاها بر روی رفتار خوردن ثیرات عاطفی أت (.02) خورند می

بر (. 00) در افراد چاق بیشتر از افراد با وزن طبیعی است

مطالعات افراد چاق بوسیله خصوصیات حسی  اساس نتایج

ی از ـط غنـدن با محیـرو شـروب. دـشون ک میـذا تحریـغ

اد ـه خوردن زیـها ب ه آنـود کـش های غذایی باعث می سیگنال

تواند رفتارهای  ت هیجانی افراد میوضعی(. 05) تمایل یابند

ثیر قرار دهد، به عبارت دیگر افراد به أها را تحت ت خوردن آن

همچنین . خورند منظور کاهش هیجانات ناخوشایند غذا می

عواطف  ،اند افراد چاقی که رژیم دارند مطالعات نشان داده

هایی که رژیم  دن نسبت به آنرمنفی بیشتری در ارتباط با خو

ن ـا ممکـه عواطف منفی آن .(00) کنند اس میـ، احسندارند

از قبیل  ،وردنـی و خـای شناختـه ر به محدودیتـاست منج

تلاش مداوم برای محدودکردن خوردن غذا به منظور کنترل 

برخلاف افراد رسد که  به نظر می(. 07) افزایش وزن شود

چاق، احساسات منفی غذاخوردن در افراد با وزن طبیعی 

 هـر بـمنجتواند  ی میـات منفـاسـاحس .(02) دیاب میش ـکاه

کاهش انگیزش برای خوردن در افراد با وزن یا افزایش و 

چطور افراد با وزن  بنابراین توضیح این مسئله که .شودطبیعی 

طبیعی رفتارهای خوردن خود را در پاسخ به عواطف تغییر 

 بارتومف نشان داد که شدت. (05)، دشوار است ندهد می

هیجانات مثبت نسبت به غذاهای لذیذ در نوجوانان با وزن 

همچنین (. 00)تر از نوجوانان با اضافه وزن بود   طبیعی قوی

خوردن هیجانی پاسخ یاد گرفته شده  ناین رودریگز نشان داد

شوند  به تنش در زمانی است که افراد وارد دوره نوجوانی می

 و هستند هـجامع رایب اریـب پر ایـه وانان سرمایهـنوج(. 09)

 های شاخص از را نوجوانان جهانی، سلامت بهداشت سازمان

 سلامت، همچنین نموده است، معرفی کشورها یافتگی رشد

 یک هر در تغییر و دارد و اجتماعی جسمانی، روانی بعد سه

 علاوه چاقی. شود می ابعاد بر سایر تأثیر موجب ابعاد، این از

 نیز روحی عوارض ایدار است ممکن جسمی بر عوارض
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 11         و همكاران فاطمه براتی 

 96بهار  ،1 ي شماره ،1 ي دوره ،اورژانس  ي مراقبت مجله

 بلوغ مهم دوره یک نوجوانی که این توجه به با و باشد

 تأثیر شناسایی برای دوره این توجه به است، روحی و جسمی

 و کشف و روی وزن افسردگی بر خو و و خلق اختلالات

کنون تا .است ضروری چاقی از جلوگیری و درمان بهتر درک

ن ـه ارتباط بیـمینران در زـوص در ایـتحقیقات اندکی به خص

ی در ـوده بدنـوان تابعی از شاخص تـذا به عنـات و غـهیجان

لذا این پژوهش با هدف مقایسه . است شدهنوجوانان انجام 

وزن  داراینوجوانان  هیجانات مرتبط با غذا در دو گروه

 . انجام شد طبیعی و نوجوانان دارای اضافه وزن

 

 روش بررسی
 

 352 در آن که بودای  فی مقایسهپژوهش یک مطالعه توصیاین 

ر واجد ـر و پسـایی دختـع راهنمـوان در مقطـآموز نوج دانش

شش مدرسه . معیارهای تعیین شده، مورد مطالعه قرار گرفتند

مدرسه واقع در آموزش و  31راهنمایی دخترانه و پسرانه از 

 روش ادفی بهـورت تصـد به صـت مشهـرورش منطقه هفـپ

ای انتخاب و از هر مدرسه دو کلاس  هخوش گیری  نمونه

 و لازم ایـمجوزه ذـاخ از پس پژوهشگر. دـانتخاب شدن

 و توضیحات مدارس مراجعه به دانشگاه از نامه معرفی دریافت

 اطلاعات به بودن محرمانه و پژوهش هدف با رابطه در کلی

 .داد آنها والدین و آموزان  دانش پرورش، و آموزش مسئولان

پژوهش،  در به مطالعه شامل تمایل به شرکتورود  شرایط

مسئولان  و آموزان والدین دانش از کتبی نامه رضایت داشتن

 از طریق ترازوی سبک لباس با نوجوانان وزن گیری اندازه .بود

ترکیه صورت  کشور ساخت (گرم011 با دقت) حمل قابل

گرفت، به منظور کنترل پایایی ترازو، قبل از انجام هر توزین، 

قد . شد کیلوگرمی کنترل می 01ت کار آن با وزنه شاهد صح

 15/1اع با دقت ـل ارتجـر نواری غیرقابـا نیز با متـه ودنیـآزم

 و ها شانه بدون کفش در حالی که پاها به هم چسبیده و باسن،

شاخص  .شد گیری اندازه بود، سنج قد با تماس در سر پس

kg/mحد تقسیم وزن به مجذور قد با وا توده بدنی با
2 

صدک نمایه توده بدنی مرکز مبارزه و پیشگیری . محاسبه شد

موزان آ بندی وزن دانش های امریکا جهت طبقه از بیماری

، در 05تا  5استفاده شد به طوری که وزن طبیعی صدک 

و چاق برابر  95-05معرض خطر یا دارای اضافه وزن صدک 

نفر از  020 بر این اساس،. در نظر گرفته شد 95یا بیشتر از 

آموزان  نفر از دانش 003دانش آموزان دارای وزن طبیعی و 

ابزار پژوهش شامل پرسشنامه . دارای اضافه وزن بودند

اطلاعات فردی، پرسشنامه هلندی رفتارهای مرتبط با خوردن 

 Dutch Eating Behavior Questionnaire (DEBQ)یا 

امه ـسشنسوالات پر. ودـب وردنـای خـن رفتارهـت تعییـجه

شناسی از طریق مطالعه مقالات و با نظر اساتید راهنما  جمعیت

امه ـت تعیین اعتبار پرسشنـجه. ی گردیدـاور طراحـو مش

بدین ترتیب که . دـار محتوا استفاده شـشناسی از اعتب جمعیت

ایی ـامـی از اعضای هیئت علمی دانشکده پرستاری و مـگروه

مدارس راهنمایی مشهد  مشهد و تعدادی از معلمان شاغل در

پرسشنامه را مورد قضاوت قرار داده و نظرات خود را در 

پرسشنامه هلندی رفتارهای خوردن . مورد آن اعلام نمودند

(DEBQ) با هدف ( 0900)، توسط واین استرین و همکاران

( 0997)هالوارسون . تعیین رفتارهای غذایی تهیه شده است

در دختران سنین مدرسه روایی و پایایی این پرسشنامه را 

(. 31)گزارش کرد  02/1بررسی کرده و میزان پایایی آن را 

از این پرسشنامه در تحقیقی در ( 0200)کارگر و همکاران 

شیراز استفاده کردند و روایی آن را توسط نظر متخصصان و با 

با پایایی آن . یید نمودندأت استفاده از روش ترجمه مجدد

این (. 30)گزارش نمودند 72/1ون استفاده از کودریچاردس

ی عوامل  زیر شاخه سهسوال در  22مشتمل بر   پرسشنامه

، عوامل هیجانی موثر بر (سوال 01)مهاری موثر بر خوردن 

 01)و عوامل بیرونی موثر بر خوردن ( سوال 02)خوردن 

نمره، به  یک هرگز)ای  نمره 5که با یک مقیاس  است( سوال

نمره و  چهارنمره،  اغلب  ات سهدو نمره، گاهی اوقندرت 

 حداقل قسمت هر در. شود امتیازدهی می( نمره 5پنج  همیشه
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 96بهار  ،1 ي شماره ،1 ي دوره ،اورژانس ي مراقبت مجله

 هر در نمرات میانگین و باشد می پنج نمره و حداکثر صفر نمره

 خوردن، غذا احساسات قسمت در. شود مشخص می قسمت

 به پاسخ در کمتر فرد که است این نشان دهنده یک نمره

 که دهد می نشان پنجنمره  اما رد،خو می خود غذا احساسات

 و داده پاسخ عصبانیت خستگی و مثل احساسات خود به فرد

 به تفسیر خارجی محرکات قسمت در. خورد بیشتر غذا می

رود  بالاتر فرد نمره چه هر که طوری به است همین صورت

 در پاسخ فرد که چرا است غذایی نامناسب رفتارهای از نشان

 خورده که بیشتر غذا مزه و بو مثل خارجی محرکات به

 از کنترل نشان باشد تر پایین نمره چه هر و باشد نمی مطلوب

 تـدر قسم راتـنم تفسیر .تـاس محیطی های محرک بـمناس

 نمره هر چه است عکس برً کاملا خوردن غذا در محدودیت

 کنترل فرد دارد که این از نشان باشد کمتر قسمت این در فرد

 فرد باشد بیشتر چه نمره هر و دارد خود ردنخو غذا بر کمتری

 .کند حفظ را خوردن در غذا محدودیت و کنترل توانسته بهتر

ثیر رفتارها بر خوردن فرد أنمرات پایین نشان دهنده کمترین ت

ثیر رفتارها بر خوردن أو بیشترین نمره نشان دهنده بیشترین ت

سانی پایایی ابزار با تحلیل همدر پژوهش حاضر . فرد است

همچنین جهت  .شد ییدأت 05/1ضریب آلفای کرونباخ  ،درونی

بررسی روایی از روایی صوری استفاده شد و پرسشنامه در 

نفر از اساتید دانشگاه علوم پزشکی مشهد قرار  01اختیار 

های پرسشنامه  گرفت و نظرات متخصصین در ارتباط با آیتم

 .لحاظ شد

ندگان خواسته شد که کن ها از شرکت پس از تکمیل پرسشنامه

تصویر نمایش داده شده از  32در مقابل کامپیوتر قرار گرفته و 

اهای مفید و مضر را غذاهای مختلف شامل دو گروه غذ

ای  بعد از مشاهده هرکدام از تصاویر، مجموعه .مشاهده کنند

پنج واژه مثبت دوست داشتن، راضی بودن،  کلمه شامل 01از 

و سرگرم شدن و پنج واژه منفی  آرامش یافتن، ذوق زده شدن

علاقگی معرف  تفاوتی، ناراحتی، ناامیدی و بی تنفر، بی شامل

هیجانات بر روی صفحه مانیتور ظاهر شده و شرکت کنندگان 

شدت احساسات خود را در ارتباط با هر تصویر در قالب این 

، اصلاً=صفر) ای واژه به صورت مقیاس پنج نمره 01

ان ـبی( ادـزی=چهـارط، ـمتوس=سـه، مـک=دوم، ـخیلی ک=یـک

 .نمودند می

مدت زمان گردآوری اطلاعات از زمان بررسی اطلاعات 

دموگرافیک تا پایان مرحله تکمیل اطلاعات اصلی مربوط به 

جهت . کشید دقیقه طول می 21هر واحد پژوهش در حدود 

 SPSS Ver. 16 آماری افزار نرم از اطلاعات تحلیل تجزیه و

مستقل، ضریب همبستگی پیرسون و  ی آماری تیها و آزمون

 .گردید استفاده یو یتنیو من

 

 ها يافته

دانش آموز دختر و پسر در محدوده سنی  352در این مطالعه 

 037از این تعداد . سال مورد مطالعه قرار گرفتند 00تا  03

 70پسر و  05)نفر آنها  009نفر دختر بودند و  030پسر و 

اضافه ( پسر 53دختر و  01)نفر  003وزن طبیعی و ( دختر

ها نشان داد که دو گروه نوجوانان با وزن  یافته. وزن داشتند

سن، )شناسی  های جمعیت طبیعی و اضافه وزن از نظر ویژگی

شاخص (. 0جدول )تفاوت آماری معناداری نداشتند ( جنس

و انحراف  00/09ه با وزن طبیعی با میانگین توده بدنی در گرو

با انحراف معیار  03/32و در گروه با اضافه وزن  03/2معیار 

 . بود 13/3

نشان داد که میزان  مستقل و من ویتنی نتایج آزمونهای تی

هیجانات مثبت به غذاهای مضر در گروه با اضافه وزن نسبت 

به گروه با وزن طبیعی بیشتر و این اختلاف از نظر آماری 

همچنین میزان هیجانات منفی (. P=120/1)معنی دار بود 

نسبت به غذاهای مفید در گروه با اضافه وزن نسبت به گروه 

با وزن طبیعی بیشتر و این اختلاف از نظر آماری معنی دار بود 

(120/1=P .) میزان هیجانات مثبت نسبت به غذاهای مفید و

هیجانات منفی نسبت به غذاهای مضر بین دو گروه اختلاف 

داری  همچنین تفاوت آماری معنی .اری نداشتد آماری معنی

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

ec
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

15
 ]

 

                               4 / 9

https://ijec.ir/article-1-28-fa.html


 11         و همكاران فاطمه براتی 

 96بهار  ،1 ي شماره ،1 ي دوره ،اورژانس  ي مراقبت مجله

 (.0جدول )خوردن و محدودیت غذا خوردن مشاهده نشد بین دو گروه از نظر احساسات خوردن، محرک خارجی غذا 
 

 وزن اضافه و طبیعی وزن با نوجوانان گروه دو در رفتار غذایی خوردن و هیجانات نمره میانگین مقایسه: 1جدول 

 گروه                                        

 متغیر

 وزن طبیعی

 (انحراف معیار)میانگین

 اضافه وزن

 (انحراف معیار)میانگین
 نتیجه آزمون

 تی مستقل 229/1 70/05(02/1) 33/07(02/3) هیجانات مثبت نسبت به غذاهاي مفید

 تی مستقل 120/1 70/00(02/0) 10/05(32/0) هیجانات مثبت نسبت به غذاهاي مضر

 من ویتنی 120/1 20/02(02/0) 90/02(27/1) هیجانات منفی نسبت به غذاهاي مفید

 تی مستقل 220/1 70/02(22/1) 22/03(50/1) هیجانات منفی نسبت به غذاهاي مضر

 تی مستقل 02/1 00/0(00/1) 70/0(02/1) احساسات خوردن

 تی مستقل 22/1 70/3(02/1) 22/2(77/1) محرکات خارجی غذا خوردن

 تی مستقل 07/1 92/3(02/1) 70/2(92/1) محدودیت غذا خوردن
 

 

نتایج آزمون همبستگی پیرسون نشان داد که بین احساسات 

های دختران با اضافه  خوردن در گروه رفتارهای با خوردن

و پسران با اضافه وزن ارتباط ( r=72/1و  P=120/1)وزن 

(. r=00/1و  P=120/1) مستقیم معنی دار آماری وجود داشت

 00درصد و در پسران  72این دو متغیر در گروه دختران 

در گروه پسران با . درصد با یکدیگر ارتباط مستقیم داشتند

 رفتارهای اضافه وزن با افزایش محرک خارجی غذا خوردن،

این دو . یافت داری افزایش می خوردن نیز به صورت معنی

داشتند  درصد با یکدیگر ارتباط 77متغیر در این گروه 

(122/1=P  77/1و=r .)همچنین بین محدودیت غذا خوردن 

 03های دختران با اضافه وزن  خوردن در گروه رفتارهای با

 50و پسران با اضافه وزن ( r=03/1و  P=122/1)درصد 

ارتباط مستقیم وجود داشت ( r=50/1و  P=120/1)درصد 

 (.3جدول )
 

 خوردن رفتارهاي با ، محرک خارجی غذا خوردن و محدودیت غذا خوردناحساسات خوردن بین ارتباط بررسی: 1جدول 
 

 گروه                                        

 متغیر

 پسر با اضافه وزن دختر با اضافه وزن طبیعیپسر با وزن  دختر با وزن طبیعی

r p r p r p r p 

ی
رفتارها

خوردن 
 120/1 00/1 120/1 72/1 100/1 27/1 157/1 50/1 احساسات خوردن 

 122/1 77/1 152/1 50/1 100/1 22/1 102/1 27/1 محرکات خارجی غذا خوردن

 120/1 50/1 122/1 03/1 150/1 55/1 102/1 22/1 محدودیت غذا خوردن
 
 

 
 

 بحث و نتیجه گیري 

 به مثبت هیجاناتشدت نشان داد که این مطالعه نتایج 

 در مفید غذاهای به نسبت منفی هیجانات و مضر غذاهای

. بود بیشتر طبیعی وزن با گروه به نسبت وزن اضافه با گروه

 و خوردن غذا خارجی محرکات بین ارتباط شدت بیشترین

 بین و وزن اضافه با پسران گروه در خوردن رفتارهای

 دختران های گروه در خوردن رفتارهای با خوردن احساسات

همچنین . شد اهدهمش وزن اضافه با پسران و وزن اضافه با

 و خوردن غذا خارجی محرک خوردن، احساسات بین

 های گروه خوردن در رفتارهای با خوردن غذا محدودیت

این نتایج . وزن ارتباط وجود دارد اضافه با پسران و دختران

دهد که شدت هیجانات مثبت نسبت به غذاهای  نشان می
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ر از در نوجوانان دارای اضافه وزن، بیشت( پرکالری)مضر 

رود ترس از اضافه  انتظار می. نوجوانان با وزن طبیعی است

وزن بیشتر منجر به کاهش شدت این هیجانات نسبت به 

غذاهای مذکور در نوجوانان دارای اضافه وزن گردد، در حالی 

که در نوجوانان با وزن طبیعی به دلیل فقدان نگرانی در 

مضر مثبت نسبت به غذاهای خصوص اضافه وزن هیجانات 

نیز بیانگر ( 3103) پژوهش بارتومف و همکاران. باشدتر  قوی

این مسئله بود که شدت هیجانات نسبت به غذا بین سه گروه 

تفاوت معنی ( وزن طبیعی، اضافه وزن و چاق)شرکت کننده 

 (.05)داری داشته و در راستای نتایج مطالعه حاضر می باشد 

 و خوردن اغذ خارجی محرکات بین ارتباط شدت بیشترین

. شد وزن مشاهده با اضافه پسران گروه در خوردن رفتارهای

شاید علت این تفاوت تصویر ذهنی دختران در مورد ظاهر 

مورد است، چنان که بر خویش و حساسیت آنها در این 

 زانـمی( 3100)اران ـی و همکـش مومنـاس نتایج پژوهـاس

ران بوده رضایت از تصویر ذهنی بدنی در دختران کمتر از پس

 (. 31)و با شاخص توده بدنی آنها ارتباط معناداری داشت 

بین  یارتباط مثبتطبق نتایج حاصل از پژوهش حاضر 

با رفتارهای خوردن  های خارجی احساسات خوردن و محرک

در . مشاهده شد ی دارای اضافه وزندر پسرهاغذا خوردن 

 نیز ارتباط مثبتی بین( 3102)پژوهش اسنوک و همکاران 

شاخص توده بدنی و رفتارهای خوردن در گروه پسران 

( 3103) اما در مطالعه بارتومف و همکاران(. 30)مشاهده شد 

ارتباطی بین رفتارهای خوردن و شاخص توده بدنی در 

 (. 05)دختران و پسران وجود نداشت 

از محدودیتهای این پژوهش استفاده از روش خودگزارشی 

شود در  پیشنهاد می. ا غذا بودانات مرتبط بجهت تعیین هیج

های  گیری های دیگری مانند اندازه از روش ی بعدیها پژوهش

 .فیزیولوژیک نیز استفاده شود

گیری  توان چنین نتیجه های این پژوهش می با توجه به یافته

نمود که اضافه وزن، هیجانات نوجوانان را نسبت به غذاها 

ات مثبت نسبت به ثیر قرار داده و سبب ایجاد هیجانأتحت ت

جایی که نوجوانان در  از آن. گردد ها می غذاهای مضر در آن

تواند بر رفتارشان  سن بحرانی قرار دارند این هیجانات می

ثیر نامطلوب گذاشته و از طرفی سبب اجتناب آنان از أت

مصرف غذاهای مفید که برای رشد مطلوب شان ضروری 

ات توسط والدین و لذا لازم است که این هیجان. است، گردد

مشاوران مدارس شناسایی شده و جهت جلوگیری از عوارض 

 . ها اصلاح گردد نامطلوب آن

 

 تشكر و قدردانی

این مقاله حاصل طرح پژوهشی مصوب دانشگاه علوم پزشکی 

دانند  پژوهشگران لازم می. باشد می 2117/500 مشهد به شماره

د و کلیه از ادارات آموزش و پرورش نواحی هفتگانه مشه

کنندگان که همکاری لازم با این پروژه را  مدارس و شرکت

 .داشتند، تشکر نمایند
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Background and Objectives: The incidence of overweight and obesity among children and adolescents is 

increasing. obesity and overweight in adolescence have several effects on health, So they have become a 

matter of urgency for children and parents. This study aimed to compare the food-related emotions between 

normal weight and overweight adolescents in Mashhad. 

Materials and Methods: In this descriptive-comparative study, a sample of 253 male and female students of 

Mashhad secondary schools were selected by cluster sampling and their body mass index was calculated. To 

determine eating behaviors, the Dutch eating behavior questionnaire was used. Participants were then asked 

to rate their feelings in relation to 24 food images on a 5-point scale in 10 words. Data were analyzed using 

SPSS Ver. 16 software. 

Results: The severity of positive emotions towards harmful foods in adolescents with overweight was higher 

than those with normal weight (P=0.046) and the severity of negative emotions towards useful foods in 

overweight adolescents were more than normal-weight adolescents (P=0.048). Also, the severity of the 

relationship between eating emotions and eating behaviors was different in the gender groups. The greatest 

association was found between external stimulation for eating and eating behaviors in overweight male 

adolescents and the greatest association was noticed between eating emotions and eating behaviors in 

overweight female (r=0.74, P=0.048) and male(r=0.66, P=0.041) adolescents. 

Conclusion: Study showed that overweight adolescents had more positive emotions to harmful foods and 

more negative emotions to useful foods. 

 
 

Key words: emotion, food, overweight, adolescent 
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