
  105-116 )2شماره (14؛ دوره 1393 دي -آذر. مجله دیابت و متابولیسم ایران

 

 

  چاقی به انیمبتلادر  يپرور فرزند و  دلبستگی سبکنقش 
 

  3، حمید امیري2، علیرضا کیامنش2، فروغ شجاعی1بشارت علی محمد

  

  

  دهیچک

  

ر ی و تاث،ک سوی از یشناخت روان يها اختلال و یپزشک يجد يها يماریب تداوم و شیدایپ در وزن اضافه و یچاق نقش :مقدمه

 سهیمقا حاضر پژوهش هدف. است کرده مضاعف را حوزه نیا در پژوهش تیاهمگر، ی دياز سو ی بر چاقیعوامل روانشناخت

   .بود رمبتلایغ افراد و یچاق به مبتلا بزرگسالان در يپرور فرزند يها سبک و یدلبستگ يها سبک

در این پژوهش ) د مر24 زن و 48( غیر مبتلا 72و )  مرد24 زن و 48( مبتلا به چاقی 72نفر، شامل 144تعداد  :ها روش

والدین اقتدار  و پرسشنامه) Adult Attachment Inventory( نبزرگسالا دلبستگی مقیاس شرکت کنندگان. شرکت کردند

)Parental Authority Questionnaire (را تکمیل کردند.   

دار وجود  ی معنی منفرابطه ،یچاقدر افراد مبتلا به ) Body Mass Index (ی توده بدننمایهمن و ی این سبک دلبستگیب :ها افتهی

ج ین نتایهمچن. نشدد ییدار تا یرابطه معن بدنی توده نمایه و)  و دوسوگرایاجتناب(من ی ناای دلبستگيها سبک نی ب، اماداشت

 و یگروه مبتلا به چاقدر دو  بدنی توده نمایه با  دوسوگرا-دلبستگی ایمن و ناایمنهاي  سبکن یانگین میبانگر آن بود که یب

 فرزند پرورين سبک یب، بدنی توده نمایه  وپروريفرزند يها  سبکیدر بررس .وجود دارد دار ی تفاوت معنرمبتلایغگروه 

 نی والدرانهیگ سهل و  آمرانهفرزند پروري يها ن سبکیب  اما،دست آمد دار به ی رابطه معنبدنی توده نمایه  ويمقتدرانه پدر

  . نشدد ییتادار  یبطه معنرا بدنی توده نمایه و) مادر /پدر(

در مداخلات  ينه مساعدیتوان زم ی مپروريفرزند يها  و سبکی دلبستگيها با در نظر گرفتن نقش سبک: يریگجهینت

  . فراهم آورد افرادیشناخت  و روانیمنظور ارتقاء سلامت جسمان ، بهیدرمان يها برنامه  ويریشگیپ

  

  یبدن توده نمایه ،زند پروريفر سبک ،یدلبستگ  سبک،یچاق :يدیکل گانواژ

                                                             
  گروه روانشناسی، دانشکدة روانشناسی و علوم تربیتی، دانشگاه تهران، تهران، ایران - 1

 رانیا تهران، قات،یحقت و علوم واحد آزاد دانشگاه گروه روانشناسی، دانشکده ادبیات و علوم انسانی، - 2

  رانیا تهران، ،یبهشت دیشهی پزشک علوم دانشگاهی، دانشکده پزشکی،  گروه روانشناسی بالین- 3

پست الکترونیک ، 14155ـ6456تهران، پل گیشا، دانشکدة روانشناسی و علوم تربیتی، گروه روانشناسی، صندوق پستی : نشانی :

besharat@ut.ac.ir  
  28/10/1393: پذیرش تاریخ    21/10/1393: اصلاح درخواست تاریخ    19/09/1393: دریافت تاریخ
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106 چاقی به مبتلایان در د پروريفرزن و نقش سبک دلبستگی: همکاران بشارت و

  مقدمه

 امروز به يایر در دنیم  از علل عمده مرگ ویکی یچاق

 از یکیعنوان   و درمان آن بهيریشگی و پرود یشمار م

ران ی در ا.]1[شود  ی اکثر کشورها محسوب ميها تیاولو

  درصد5/5 سال و 18افراد بالاتر از  درصد 5/21ز ین

 هستند؛ هر یال مبتلا به چاق س18ر یکودکان و نوجوانان ز

 افتهی توسعه يکشورها به نسبت یچاق وعیشران یچند در ا

  .]2[ استتر  کم

عوامل  ، توجه بهی و درمان چاقيریشگی ارتقاء پيبرا

از ] 3 ،4[ برخوردار است ییسزا هت بی از اهمیروانشناخت

 يرهایتوان به نقش متغ ی میجمله عوامل مهم روانشناخت

 .اده بر سلامت روان اعضاء اشاره کردمرتبط با خانو

 مختلف ابعاد و است کودك پرورش بستر نیاول خانواده

 شکل مادر، ژهیو به ن ویوالد با تعامل در کودك یروان

گو   پاسخ ویعاطف رابطه در اختلال  کهيطور رد؛ بهیگ یم

 تواند یمکودك،  يریس و یگرسنگ يازهاین به نی والدنبودن

  .]3[باشد  ثرمؤ ودك کیچاق به ابتلا در

 نقش به توان یم ،هیاول تعاملات نیا تیاهم به توجه با لذا

1یدلبستگ سبک
. پرداخت یچاق به ابتلا بر رآنیثتأ و کودك 

 کننده مراقبت و ان کودكیم یجو عاطف توان یم را یدلبستگ

 يبرا یملاک و کرد فیتعر اوست، مادر معمولاً که ؛هیاول

 مراقب افراد در کنار نوزاد ل به بودنیمو  کردن جستجو

 یطراح مطلوب فرد به یکینزد عیتسر يبرا رفتار نیا. است

   .]5[است  شده

 در رشد بهنجار یمی تنظي رفتارهايعنوان مبنا  بهیدلبستگ

 .]6[ خوردن در نظر گرفته شده است يها نهیاز جمله در زم

 نشان ]Warren  ]3 وCooper  پژوهش جیطور که نتا همان

 یچاق و  وزن اضافه جادیا در فرد یدلبستگ سابقه دهد، یم

 و يریشگیپ در یمهم عامل عنوان به است ممکن و دارد ریتأث

   .شود گرفته در نظر وزن اضافه درمان

که  نشان داد ]7[ و همکارانBehzadipour  قیتحق جینتا

2یاجتناب(من یا نای دلبستگيها دختران با سبک
 و 

 یدلبستگ سبک يدارا تراندخ با سهیمقا در) 3دوسوگرا

                                                             
1 attachment 
2 avoidant 
3 ambivalent 

 يهاافتهی. داشتند يشتریب به وزن مربوط ینگران ،4منیا

Ward   در را یاجتناب منی ناایدلبستگ  نقش،]8[و همکاران 

 .دهد یم  نشان5خوردن اختلال به مبتلا يهاتیجمع یبررس

که نشان داد ز ین ]9[و همکاران   Trombiniمطالعات 

 از یتوجه قابل درجه ها،آن ان و مادریچاق به مبتلا کودکان

 دست به جینتا طبق نیهمچن .دداشتن منیناا یدلبستگ وعیش

 یکودکان ،]10[  و همکارانLapieer یطول مطالعه در آمده

 احتمال با ی سالگ5/4 در ،یماهگ 24 در منیناا یبا دلبستگ

  .شدند مبتلا یچاق به يشتریب

رزند ف يها سبک آمده، عمل به قاتیتحق  طبقیاز طرف

6پروري
 یچاق بروز عنوان عوامل به خانواده يها یژگیو و 

 ،فرزند پروري يها سبک .]11[است  شده مطرح کودکان

 و آداب با که هستند فرزند تیترب استاندارد يالگوها

 مشخص فرزندان يرفتارها ن بهیوالد نیمع يها پاسخ

  . ]12[شود  یم

شامل عد مستقل ، دو بفرزند پروري يها سبکبر اساس 

 شناسایی فرزند پروري براي 8گري  و مطالبه7گو بودن پاسخ

گو بودن، به  عد اول، یعنی پاسخب. ]13-15[شده است 

ها و  میزان پرورش والدین، مهربانی و ابراز احساسات آن

عد ب. شود ق میتقویت مثبت عقاید و نظریات کودك اطلا

طح گري، به اعمال نظم، مهارگري و س دوم، یعنی مطالبه

  .مطالبات و انتظارات والدین اشاره دارد

وجود   بهفرزند پروريعد، چهار سبک از ترکیب این دو ب

گویی زیاد،  پاسخ (9 مقتدرانهفرزند پروريسبک : آید می

گویی کم،  پاسخ (10، آمرانه یا استبدادي)گري زیاد مطالبه

گویی زیاد،  پاسخ( 11گیرانه ، سهل)گري زیاد مطالبه

گویی کم، مطالبه  پاسخ (12و مسامحه کارانه) گري کم مطالبه

 تاثیرات فرزند پروريهاي  هر یک از سبک). گري کم

  .اختصاصی خود را بر رفتار فرزندان دارند

 يها تیفعال به دادن شکل در پروريفرزند  يها وهیش

 خطر تینها در و یعاطف خوردن، عملکرد غذا رفتار روزانه،

                                                             
4 secure 
5 eating disorder 
6 parenting styles 
7 responsiveness 
8 demandingness 
9 authoritative 
10 authoritarian 
11 permissive 
12 neglectful 
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107 )2شماره (14؛ دوره 1393 دي -آذر. مجله دیابت و متابولیسم ایران

  قیتحق جینتا. ]16[دارد  ریثتأ  کودکان در وزن اضافه به ابتلا

Korbandi فرزند  سبک نی ب نشان داد که]17[  همکارانو

 ،ندارددار وجود  یمعنرابطه  کودکان یچاق و نیوالد پروري

 آمرانه بکساند که   مطالعات نشان دادهی برخ کهیحالدر 

نشان  دبستان اول کلاس کودکان در را وزن شیافزا خطر

  برابر پنج یخانوادگ بافت نیا کودکان یحت ودهد  یم

. ]16[شوند  یوزن م اضافه دچار مقتدر يها خانواده کودکان

 با پدران  نشان داد که]11[و همکاران  Wake يها افتهی

 نیبالاتر با یفرزندان ،رانهیگ سهل فرزند پروري يها سبک

 توده نمایه جینتا نیبهتر و داشتند را یتوده بدن نمایه طبقه

 يپرور فرزند سبک با یکودکان گروه هب متعلق ،یبدن

 پدران که داد نشان جینتا ،يگرید پژوهش  در.بودمقتدرانه 

 از خارج و یبدن توده نمایهن یبالاتر با یکودکان ر،یگ سهل

  .]18[دارند  بهنجار دامنه

 مادران کهنشان دادند  ]Power ]19 و Olveraن یهمچن

 .دهند یم شپرور وزن اضافه معرض در یفرزندان ر،یگ سهل

 کودکان يو بر ر]20[ن ارمکا و هArredondo پژوهش اما

،  سبک آمرانهيمادران دارا و پدر که داد نشان ،یدبستان  شیپ

و در معرض  خوردن ذاغناسالم  يها وهیش با یفرزندان

 کهنشان دادند ز ین ]21[ همکاران  وBerge .ند داریچاق

 یبدن توده نمایه کننده ینیب شیپ مقتدرانه يپرور فرزند سبک

 فرزند سبک نیا و بوده پسر و دختر نوجوانان در تر کم

 بر. داشته است وزن اضافه مقابل در یحفاظت  نقشيپرور

به  خود قیتحق  در]Stephanie Jane ]22 ق،یتحق نیا خلاف

  مقتدرانهفرزند پروري سبک با نیوالد کهد یجه رسین نتیا

  . را داشتند یبدن توده نمایه نیبالاتر  بایفرزندان

 در فرزند پروري و ی دلبستگيها ت سبکیاهم به توجه با

ن موضوع که ی و در نظر داشتن ایچاق ابتلاء به ینیش بیپ

  دارندی چاق ابتلا به دريدارتری اثرات پایعوامل روانشناخت

: عبارت بودند از حاضر پژوهش ی اصليها پرسش ؛]23[

  ویمن ـ اجتنابیناا من،یا (یدلبستگ يها سبکن یبا ی آ)1

 رمبتلایافراد غ  ویچاق به مبتلا افراد) من ـ دوسوگرایناا

  دارد؟ وجود تفاوت

 آمرانه و مقتدرانه، (فرزند پروري يها سبکن یا بیآ) 2

 تفاوت رمبتلایغافراد   ویچاق به مبتلا افراد) رانهیگ سهل

ن دسته از ین ایها رابطه ب ن پرسشی پاسخ به ادارد؟ وجود

 را در ی با ابتلاء به چاقیشناخت  و روانیوادگعوامل خان

تر شدن  یتواند به غن یکند و م ی مشخص میرانی ايها نمونه

  .ن دسته از افراد کمک کندی و درمان ايریشگی پيها طرح

   

  ها روش

.  استی مقطعيا سهی ـ مقایک مطالعه علین پژوهش یا

 و یچاق به مبتلا افراد هی کل راپژوهش حاضر يآمار جامعه

 مارستانیب یچاق درمان و کنترل کینیکل بهمراجعه کننده 

 افراد هیکلن یو همچن  ماه3 ی در طتهران) ص (اکرم رسول

 همراهان  ویپزشک چشم بخش به  مراجعه کنندهرمبتلایغ

 سن ي که دارامارستانیب همان  قلبيویآنژ بخش مارانیب

 نه مداخله کاهشگو چی و سابقه ه بودند سال18بالاتر از 

  .داد یل می نداشتند؛ تشکیوزن
 24 زن و 48 (ی نفر مبتلا به چاق72نمونه پژوهش را تعداد 

ل یتشک)  مرد24 زن و 48( نفر با وزن بهنجار 72و ) مرد

ن جامعه ی در دسترس از بيریگ صورت نمونه دادند که به یم

معیارهاي ورود به ن پژوهش یدر ا.  انتخاب شدنديآمار

 مصرف  ویهورمون يها يار به بیممطالعه شامل عدم ابتلا

 اختلال ،یروان يرخورپ اختلال ابت،ید مربوطه، يداروها

 مصرف دو، و کی نوع یدوقطب اختلال ،يمرز تیشخص

و  ائسگیی و ي باردار،گردان روان يداروها و الکل

 و یروانشناخت ،ییدارو مداخلاتهمچنین عدم وجود 

  .باشد می وزن کاهش يبرا یجراح
 ت آگاهانه وی فرم رضاکنندگان، شرکت از کی هر ابتدا در

سپس  .کردند تکمیل را يفرد مشخصات پرسشنامه

 به مطالعه مانند ابتلا به ورود يها ملاك  بهمربوط اطلاعات

 و دهیپرس هشگروپژ توسط بیماري هاي هورمونی و دیابت

 طبق پژوهشگر آن از پس. شد  تکمیل يگر غربال رمفُ

 محور یک درر یافته براي اختلالات لینی ساختا بامصاحبه
1

DSM اختلال  عدم ابتلا به، شرکت کنندگان را از جهت

 و اختلال يمرزت ی، اختلال شخص2Π و Ι یدوقطب

در ادامه،. داد قرار يگر  مورد غربال،ی روانيرخورپ 

                                                             
1 Diagnostic and Statistical Manual of Mental  Dis-

orders (DSM) 
2 bipolar disorder type I  & II 
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108 چاقی به مبتلایان در د پروريفرزن و نقش سبک دلبستگی: همکاران بشارت و

 اقتدار  پرسشنامه و ن بزرگسالایاس دلبستگیمقها یآزمودن

  .نمودند لیتکم ن رایوالد
، نمقیاس دلبستگی بزرگسالا :1ن بزرگسالای دلبستگسایمق

 Shaver  و Hazan که با استفاده از مواد آزمون دلبستگی

هاي دانشجویی و جمعیت   ساخته و در مورد نمونه]24[

، یک آزمون ]25 ،26[عمومی ایرانی هنجاریابی شده است 

 سؤالی است و سه سبک دلبستگی ایمن، اجتنابی و 15

، 1= خیلی کم(اي لیکرت    درجه5 مقیاس دوسوگرا را در

  . سنجد می) 5= ، خیلی زیاد4= ، زیاد3= ، متوسط2= کم

هاي آزمون  حداقل و حداکثر نمره آزمودنی در زیرمقیاس

ضرایب آلفاي کرونباخ .  خواهد بود25 و 5ترتیب  به

هاي ایمن، اجتنابی و دوسوگرا در  هاي زیر مقیاس پرسش

براي کل  ) مرد620 زن، n 860; =1480(مورد یک نمونه 

، 85/0 ،براي زنان ؛85/0، 84/0، 85/0 ترتیب ها به آزمودنی

 محاسبه 86/0 و 85/0، 84/0 ، و براي مردان85/0، 84/0

 خوب مقیاس دلبستگی 2 که نشانه همسانی درونی؛شد

ک نمونه یدر  3بازآزمایی ییایپاضرایب .  استنبزرگسالا

و  ی ایمن، اجتنابیهاي دلبستگ  سبکي براي نفر300

؛ 84/0، 83/0، 87/0ترتیب  ها به دوسوگرا براي کل آزمودنی

 و 83/0، 88/0 و براي مردان 85/0، 82/0 ، 86/0براي زنان 

 که نشانه پایایی بازآزمایی رضایت بخش ؛ محاسبه شد83/0

 نلا مقیاس دلبستگی بزرگسا4روایی محتوایی. مقیاس است

هاي پانزده نفر از  ربا سنجش ضرایب همبستگی بین نم

ضرایب . متخصصان روانشناسی مورد برسی قرار گرفت

هاي دلبستگی ایمن، اجتنابی و  توافق کندال براي سبک

نتایج .  محاسبه شد57/0 و 61/0، 80/0ترتیب  دوسوگرا به

تحلیل عوامل نیز با تعیین سه عامل سبک دلبستگی ایمن، 

را، روایی سبک دلبستگی اجتنابی و سبک دلبستگی دوسوگ

یید قرار داد  را مورد تأنمقیاس دلبستگی بزرگسالا 5سازة

]26، 25[.  

یک  پرسشنامه اقتدار والدین: 6نیپرسشنامه اقتدار والد

هاي فرزند پروري را در  اي است و شیوه  گویه30ابزار 

                                                             
1 Aduit Attachment Inventory 
2 internal consistency 
3 test-retest reliability 
4 content validity 
5 construct validity 
6 Parental Authority Questionnaire (PAQ) 

کاملاً  (5تا ) کاملاً مخالف (1اي از  هاي پنج درجه اندازه

 گیر ري،  آمرانه و سهلبر حسب سه سبک اقتدا) موافق

این پرسشنامه نظر و برداشت فرزندان از . ]27[سنجد  می

براي هر . کند هاي فرزندپروري والدین را بررسی می سبک

یل یک از والدین فرمی مخصوص توسط فرزند تکم

ترتیب  حداقل و حداکثر نمره در هر زیرمقیاس به. شود می

  .  است50 و 10

Buri ]27[آزمایی این پرسشنامه را براي  ضریب پایایی باز

، 92/0، براي سبک اقتداري پدر 78/0سبک اقتداري مادر 

، 85/0 آمرانه پدر، براي سبک 86/0براي سبک آمرانه مادر 

گیر پدر   و براي سبک سهل81/0 گیر مادر براي سبک سهل

هاي  در بررسی مقدماتی ویژگی . گزارش کرده است77/0

اي از  نامه در نمونهروانسنجی فرم فارسی این پرسش

، ضرایب ) مرد381 زن، 778n= ;397(جمعیت عمومی 

هاي اقتداري، آمرانه و  یاسقآلفاي کرونباخ براي زیرم

 و 77/0 و 79/0، 83/0ترتیب  گیر در مورد مادران به سهل

 ؛ محاسبه شد73/0 و 81/0، 85/0ترتیب  در مورد پدران به

یید أر والدین را ت پرسشنامه اقتداهمسانی درونین امر یکه ا

  . کنند می

هاي تعدادي از شرکت کنندگان  ضرایب همبستگی بین نمره

در دو نوبت با فاصله دو تا )  مرد57 زن، 62(در پژوهش 

 تا r=  67/0هاي پرسشنامه از  سیاقاي زیرمچهار هفته بر

75/0=r   یی بازآزماییای که نشان دهنده پامحاسبه شد 

روایی محتوایی پرسشنامه ن یهمچن .مناسب پرسشنامه است

اقتدار والدین بر اساس داوري ده نفر از متخصصان 

شناسی و علوم تربیتی بررسی و ضرایب توافق کندال  روان

   .]28 [ محاسبه شد89/0 تا 80/0ها از  اسیمقبراي زیر

ک ی اختلالات محور يافته برای ار ساختینی بالمصاحبه

 یصی تشخحبهک مصاین ابزار ی ا:DSM) SCID-I(7در 

ک یص اختلالات محور ی تشخيافته برای ارمه ساختین

 و يگر منظور غربال ن ابزار بهین پژوهش ایدر ا. است

. گرفت مورد استفاده قرار یند چاقی اختلالات همایابیارز

Sharifi نشان دادند که توافق يا در مطالعه]29[ همکاران و 

 يا کاپی خاص و کليهاصی اکثر تشخي برایصیتشخ

                                                             
7 Structured Clinical Interview For DSM-IV Axis I 

Disorder  
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 مجموع ياپاک ی فعليهاصی تشخي، برا60/0بالاتر از 

در .  است55/0 طول عمر يهاصی کل تشخي و برا52/0

 ]Baktiari ]30ن ابزار توسط ی اییگر روای ديامطالعه

 مورد ینی بالیشناس متخصصان و استادان روانلهیوس به

ز به روش ی آن نییاید شد و پایی قرار گرفت و تایبررس

  .  محاسبه شد95/0ک هفته یمدت   بهییبازآزما

ت در ی اختلالات شخصيافته برای ار ساختینی بالمصاحبه

DSM  : 1(SCID-II)مه ی نیصی تشخک مصاحبهین ابزار یا

ن یا. استص اختلالات محور دو ی تشخيافته برای ارساخت

 در یتی اختلال شخص10 یابیص و ارزیمنظور تشخ ابزار به

و اختلال  ت افسردهیل شخصن اختلای و همچن2محور 

 يادر مطالعه. رودیکار م  پرخاشگر به–ت منفعل یشخص

 نسخه ترجمه شده یی محتوایی روا]Baktiari ]30توسط 

د شد و یی تایشناسد روانیله سه تن از اساتیوس هآزمون ب

ک یمدت   بهیین آزمون به روش بازآزمای اییایب پایضر

  . محاسبه شد 87/0هفته 

 یار استاندارد سازمان جهانی بر اساس معیاق چیابیارز

ن یا. بود) BMI (3ی توده بدننمایه، )WHO (2بهداشت

 به ) مربعمتر( د به مجذور ق)لوگرمیک(از نسبت وزن  نمایه

 5/18 -9/24معادل   توده بدنینمایه .دیآیدست م

)Kg/m2(توده نمایه و  بهنجار ویعی نشان دهنده وزن طب 

 ی چاقنشان دهنده) Kg/m2(  30ز ش ای و بيمساو بدنی

  .]5[است 

 SPSS يها با استفاده از نرم افزار آمار داده لیتحل و هیتجز

 محاسبه ن مطالعه، علاوه بریدر ا.  انجام شد)19نسخه (

 يها سبک تفاوت سهیمقا ، برايیفیتوص آمار يها شاخص

 به بزرگسالان مبتلا در ي فرزند پروريها و سبک یدلبستگ

 مستقل يها  گروهي براtآزمون  از ،رمبتلایغراد و اف یچاق

 يها سبک نیبرابطه  یبررس يبران یهمچن .شد استفاده

 بیضر دو گروه، نیب فرزند پروري يها وهیش و یدلبستگ

 طرح ،پژوهش این .دیمحاسبه گرد) r(رسون یپ یهمبستگ

است و در  تهران پزشکی علوم دانشگاه تحقیقاتی مصوب

                                                             
1 Structured Clinical Interview For DSM-IV Axis II 

Disorder 
2 World Health Organization (WHO) 
3 body Mass Index (BMI) 

  از جمله محرمانه ماندن اطلاعاتقیاخلا تمامی اصول آن

  .گردید رعایت

  

  ها افتهی

 انحراف ± نیانگینشان داد که م بررسی نتایج نشان داد

  یگروه مبتلا به چاق در ی افراد مورد بررسیسناستاندارد 

 است 4/33±47/9 مبتلاریو در افراد غسال  55/9±7/33

فر ن 48 زنان تعداد، ی مبتلا به چاقدر گروه. )1جدول (

مبتلا  در گروه. بود%) 3/33( نفر 24و تعدا مردان %) 7/66(

 در  ومردان متأهل بودند% 4/76و زنان % 6/23 یبه چاق

. بودند مردان متأهل% 1/61زنان و % 9/38ر مبتلا یگروه غ

  .داشتند یلات دانشگاهیز تحصین% 5/37

حراف استاندارد و حداقل و حداکثر  میانگین، ان2در جدول 

لا به چاقی و غیرمبتلا در مطالعه وده بدنی افراد مبت تنمایه

  .آمده است

هر یک از  بین داري یها نشان دادند که رابطه معن یافته

با  اجتنابی و دوسوگرا دلبستگی ایمن،هاي  سبک نمرات

این .  وجود ندارد> P 05/0  سطح  در توده بدنی نمایه

  . نشان داده شده است3نتایج در جدو ل 
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  )n=144(مشخصات دموگرافیک نمونه مورد مطالعه  -1جدول 

  گروه غیر مبتلا  گروه مبتلا به چاقی      متغیر

  درصد  یفراوان  درصد  یفراوان      

  1/68  49  7/66  48  زن  
  جنس

  9/31  23  3/33  24  مرد  

  2/13  19  5/5  8  زن
  مجرد

  25/6  9  25/6  9  مرد

  8/20  30  8/27  40  زن
  تأهل

  متأهل
  7/9  14  4/10  15  مرد

  7/9  7  5/12  9  زیر دیپلم  

  8/45  33  50  36  دیپلم  

  2/4  3  5/12  9  فوق دیپلم  

  8/27  20  6/23  17  لیسانس  

  تحصیلات

  5/12  9  4/1  1  فوق لیسانس  

  

 شرکت افرادبدنی   تودهنمایهحداکثر  و حداقل ،استانداردانحراف  میانگین، -2جدول 

  مطالعه در کننده

  میانگین  ±اف استانداردانحر  Max – Min  گروه

  78/40 ± 54/8  05/30-8/67  مبتلا به چاقی

  98/22  ± 009/2  73/18 - 25  غیر مبتلا

  

  

 
 
 
 
 
  

  

  

 

  
  

ها،  انسیوار یهمسان مفروضه يدر ادامه و پس از برقرار

 يها نیانگین می نشان داد که بt حاصل از آزمون يها افتهی

 يها  در سبکرمبتلای غ و گروهی مبتلا به چاقگروه

  سطح  دردار  یتفاوت معنو دوسوگرا، من ی ایدلبستگ

05/0 P <  من ی ایدر واقع نمره سبک دلبستگ. داردوجود

شتر از افراد مبتلا به یدار ب ی معنطور  بهرمبتلایغدر افراد 

 دوسوگرا در ی نمره سبک دلبستگی است و از طرفیچاق

شتر از افراد یدار ب ی معنصورت  بهی به چاقافراد مبتلا

هاي   یافته. آمده است4 ج در جدولین نتایا. است رمبتلایغ

  دار یمثبت معن رابطه که ه شده است نشان داد5جدول در 

 در  توده بدنینمایهو  مقتدرانه پروري فرزندسبک  نمره بین

 اینبه  وجود دارد؛ > P 05/0سطح  در چاقی به مبتلا پدران

 فرزند سبک نمره توده بدنی، نمایهمعنا که با افزایش 

. یابد کاهش می پروري مقتدرانه پدران مبتلا به چاقی نیز

 و   نتایج ضرایب همبستگی پیرسون براي رابطه بین سبک هاي دلبستگی-3جدول 

  )BMI( توده بدنی نمایه

 )r(ضریب همبستگی  تعداد گروه سبک دلبستگی

 139/0 35 مبتلا به چاقی ایمن

 -144/0 48 غیرمبتلا 

 -1/0 18 مبتلا به چاقی اجتنابی

 -161/0 18 غیرمبتلا 

 -009/0 19 مبتلا به چاقی دوسوگرا

 124/0 6 غیرمبتلا 

.  
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  . رابطه تایید نشد> P 05/0  سطح  در توده بدنی نمایهبا  سایر سبک هاي فرزند پروري بین

 
 

  رمبتلایغافراد  و یچاق به مبتلا افراد در دو سوگرا   ویاجتناب من،ی ایدلبستگ يها سبک سهیمقا يبرا t آزمون جی نتا-4 جدول

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 . معنادار است> P 05/0در سطح  *

  

 و) جنس تفکیک به(پروري  سبک هاي فرزند رابطه براي همبستگی ضرایب نتایج -5جدول 

  )BMI(توده بدنی  نمایه

 )r(ضریب همبستگی  تعداد گروه  زند پروريسبک فر

 -218/0* 37 مبتلا به چاقی مقتدرانه پدر

 108/0 40 غیرمبتلا 

 -123/0 46 مبتلا به چاقی مقتدرانه مادر

 -098/0 47 غیرمبتلا 

 -114/0 22 مبتلا به چاقی آمرانه پدر

 015/0 25 غیرمبتلا 

 018/0 17 مبتلا به چاقی آمرانه مادر

 132/0 15 تلاغیرمب 

 084/0 13 مبتلا به چاقی سهل گیرانه پدر

 -154/0 7 غیرمبتلا 

 -025/0 9 مبتلا به چاقی سهل گیرانه مادر

 -093/0 10 غیرمبتلا 

  . معنادار است>P 05/0در سطح  *

 
 مفروضه يپس از برقرار (t آزمون يها افتهیت، یدر نها

 گروه يها نیانگین مینشان داد که ب) ها  انیوار یهمسان

پدر و رانه یگ  سهلسبکدر رمبتلا ی غ و گروهیمبتلا به چاق

به . داردوجود  > P 05/0سطح  درتفاوت معنادار ، مادر

رانه پدران و یگ  سهلين معنا که نمره سبک فرزندپروریا

ن یب.  استرمبتلای غشتر از مادارنی بیمادران مبتلا به چاق

 در رمبتلایغو گروه  ی گروه مبتلا به چاقيها نیانگیم

دار یتفاوت معن مقتدرانه و آمرانه، فرزند پروري يها سبک

 6 ج در جدولین نتایا. مشاهده نشد > P 05/0  سطح  در

  .آمده است

  

 درجه آزادي tمقدار  انحراف استاندارد میانگین تعداد گروه متغیر

 642/2 92/14 72 مبتلا به چاقی دلبستگی ایمن

 775/2 36/16 72 غیرمبتلا 
199/3- *142 

 142 058/0 126/4 01/13 72 مبتلا به چاقی دلبستگی اجتنابی

   541/4 97/12 72 تلاغیرمب 

* 829/3 189/3 33/13 72 مبتلا به چاقی دلبستگی دوسوگرا
142 

   711/2 44/11 72 غیرمبتلا 
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 بحث

 افراد در ،سه دو گروهیدر مقا که پژوهش حاضر نشان داد

ن ی ا.تر است کم یسبک دلبستگ یمنیزان ایم یمبتلا به چاق

که  ]7[ و همکاران Behzadipourج مشابه ی با نتاها افتهی

ه تر ب من کمی ای سبک دلبستگينشان دادند دختران دارا

 Bruchمطالعه  مربوط به وزن مبتلا بودند و يها ینگران

 جاد شده دری این سبک دلبستگی بنشان داد که ]31[

  .است رابطه وجود دارد، همسو ی و چاقیکودک

 يکودك سنگ بنا -که روابط مادر نیبا توجه به ا

 و با ]32[ دهد یل می فرد را تشکی سبک دلبستگيریگ شکل

کودك، - ارچوب روابط مادره در چ،يریادگیدگاه ینظر به د

 ، چربيل به غذاهایتما( ناسالم یی غذاي از رفتارهایبعض

استفاده ی، عدم تحرك و تنبل) آمادهي و غذاهايرکالرپ ،

ت ی تقويوتری کامپيها يون و بازیزیاز حد از تلوش یب

 ياز سو .شود یم یمنته ی در بزرگسالیشده به بروز چاق

ج ینتا ،]32، 33[ "1يرونکارد" ياه  با استناد به مدل،گرید

  .ه استیقابل توج

                                                             
1 internal working models 

احساس  گران دارد،ی که انتظارات مثبت از خود و ديفرد

 شدن احساس سزاوار یبا درونرا من ی ایت و دلبستگیامن

از ی که نی فرد زمانیعنی.  مراقبت از خود داراستيبودن برا

ن یاشود،  یمواجه مزا  ا با عوامل استرسیبه مراقبت دارد و 

توان  یپس م .]34[ دیآ یوجود م  بهاو در یحس شخص

من و احساس ی ایفرد با سبک دلبستگکه جه گرفت ینت

 یمی خود تنظییسزاوار مراقبت بودن نسبت به خود، توانا

زا را  ط استرسی در شرایط بدنیو مراقبت از شراها  جانیه

 يهاسازوکاراز تر  ط کمین شرایدر اداشته باشد و 

تنقلات استفاده پناه بردن به  و يرخورمانند پ 2افتهیرشدنا

من مطلق وجود یمن و ناای اید سبک دلبستگی تردیب. کند

ت برخوردار باشد ی امن ازيا جه درممکن است فردندارد و 

 در یمن را به او نسبت داد ولی ایکه بتوان سبک دلبستگ

  .وجود داشته باشددر او ز ی نیمنی از ناايا ن حال درجهیع

، ی فرهنگيها نهیمانند زم ی همراه با عواملیمنیاان نیا

ساز اختلالات  نهیتواند زم ی می و وراثتیستیا زی و یاجتماع

 يها ن سبب است که ضعف شاخصید به همیشا. باشد

 .دهد یش می را افزا توده بدنینمایه، ی دلبستگیمنیا

                                                             
2 immature 

 چاقی مبتلا به افراد در) جنس تفکیک به(فرزند پروري والدین  سبک هاي جهت مقایسه t آزمون نتایج -6جدول 

  غیرمبتلا افراد و

 میانگین تعداد گروه رزند پروريسبک ف
انحراف 

 استاندارد
 درجه آزادي tمقدار 

 334/7 64/31 72 مبتلا به چاقی
 مقتدرانه پدر

 141/8 11/31 72 غیرمبتلا
409/0 142 

 142 185/0 156/8 04/33 72 مبتلا به چاقی
 مقتدرانه مادر

   100/7 81/32 72 غیرمبتلا

 142 -962/0 012/8 08/28 72 مبتلا به چاقی
 آمرانه پدر

   390/7 32/29 72 غیرمبتلا

 142 789/0 104/7 76/25 72 مبتلا به چاقی
 آمرانه مادر

   706/5 92/24 72 غیرمبتلا

 142 364/2 959/4 88/27 72 مبتلا به چاقی
 سهل گیرانه پدر

   120/5 89/25 72 غیرمبتلا

 142 215/2 532/5 64/27 72 مبتلا به چاقی
 سهل گیرانه مادر

   989/4 69/25 72 غیرمبتلا
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من در ی ناایزان دلبستگیمه، سه دو گروین در مقایهمچن

خصوص در  به. رمبتلا متفاوت بودی و غیبه چاقگروه مبتلا 

دوسوگرا  -منی نااین سبک دلبستگی بیگروه مبتلا به چاق

 ین سبک دلبستگیاما ب ،دار مشاهده شد ی رابطه معنیو چاق

ن یا. دافت نشیدار  ی رابطه معنی و چاقی اجتناب-منیناا

 که ]7[  و همکارانBehzadipour يها ج با پژوهشینتا

 و دوسوگرا در ی، اضطرابی اجتنابیسبک دلبستگدختران با 

 يشتریمن وزن بی ای سبک دلبستگيسه با دختران دارایمقا

افتند افراد با ی که در]8[  و همکارانWardج یبا نتا ؛داشتند

شتر به اختلالات خوردن دچار یمن  بی ناایسبک دلبستگ

که نشان  ]10[  و همکارانLapieerپژوهش با و ؛ شوند یم

من داشتند ی ناای دلبستگی ماهگ24 که در ینوباوگاندادند 

 شدند، یشتر دچار اضافه وزن و چاقی بی سالگ5/4در 

  .همسو بود

 در استفاده از تفاوت بتوان با ج راین نتایاد یشا

 سبک يافراد دارا .ه کردیتوج 1یدفاع يهاسازوکار

افته یرشدنادفاعی  هايسازوکار دوسوگرا -منی ناایدلبستگ

ش از حد از ی و مصرف بيرخورر پینظ( خوردن بر یمبتن

 ی سبک دلبستگي افراد دارایول کنند یفاده متاس )تنقلات

  را2افتهیرشد دفاعی هايسازوکار شتریب یاجتناب-منیناا

 ،يگر  اجتناب آنیمشخصه اصلکه  برند یکار م به

شود فرد  یباعث م است و و اعتماد به خود ییگرا آرمان

 3کیتوافته و نورینا رشد دفاعی هايسازوکارکمتر از 

 يها در افراد دارا ن مشخصهید همی شا.]7[ استفاده کند

 باعث ی و مبتلا به چاقیاجتناب - منی ناایسبک دلبستگ

 ی اجتنابین سبک دلبستگی بيدار یشده است که رابطه معن

ان به نقش تو ین می همچن.دا نشودیبالا پ توده بدنینمایه و 

عنوان  ز بهی نی و اجتماعی فرهنگ،یکی، ژنتیستیعوامل ز

  .ج اشاره نمودی نتای ناهمخوانیعوامل احتمال

 در ی توده بدننمایه و ي فرزندپرويها  سبکیدر بررس

 بود از آن یج حاکی، نتارمبتلای و غی مبتلا به چاقيها گروه

 ینیشتر والدی بی افراد مبتلا به چاق،سه دو گروهی در مقاکه

                                                             
1 defense mechanisms 
2 mature 
3 neurotic 

رانه داشتند و در گروه مبتلا ی گ سهلفرزند پروريبا سبک 

تر   مقتدرانه کمپروريفرزند  با سبک ی پدران،یبه چاق

 و همکاران  Wakeيها ج با پژوهشین نتایا. مشاهده شد

  مطالعه وينه پدری در زم]18[ Alyssa و  Ozierو  ]11[

Olveraو Power  ]19[از .  همسو بودينه مادری در زم

فرزند ن سبک ی بی به چاق گروه مبتلایگر در بررسی ديسو

 رابطه ی توده بدننمایهرانه و یگ  آمرانه، سهلپروري

 و Korbandiج پژوهش یکه با نتاافت نشد؛ ی يدار یمعن

  .همسو بود ]35[  Amiri و Momeni  و]17[ همکاران

وه یکه به ش نیر و ایگ ن سهلیات والدی با نظر به خصوص

و  ها ها، خواسته نهرنده و مثبت نسبت به تکای، پذیهیرتنبیغ

شتر ین کودکان بیا. ]34[ کنند یاعمال فرزندانشان رفتار م

 و سوء مصرف مواد مخدر انه، پرخاشگری تکانشيرفتارها

ن یجه ایدر نت .]36[ دهند ی از خود نشان میدر نوجوان

ابراز ح ین فرزندان راه صحیاحتمال وجود دارد که ا

 در  ودانند ینم ی خود را به درستيها  و تکانهها جانیه

 استفاده افتهیرشدنا دفاعی هايسازوکارزا از  ط استرسیشرا

 و استفاده يرخور آوردن به پيها رو نآ  ازیکی که ؛کنند یم

  . از تنقلات است

صورت  بهن افراد ی ايپرخاشگرد یشا ،گری دياز سو

يورر یگ ن سهلین والدیهمچن. شود یمتجل يرخورپ 

وردن کودکان خود کنترل و  و نحوه غذا خییبرنامه غذا

ن ی والديها صهی خص بهها توجب یاز طرف. دننظارت ندار

ها و  که بر عملکرديریادگیدگاه ید  بريرمقتدر و با مرو

، تفاوت فرزندان در رشد را  تمرکز داردینینات والدیتمر

پس در . داند یم يریادگیط یت در محیامد تقویبراساس پ

 يرفتارها يریگ  شکلشتر شاهدیب ییها ن خانوادهیچن

 که به وضوح در پژوهش میهست سالم در فرزندان ییغذا

Stephanie Jane ]22[ در . ن قابل مشاهده استیین تبیا

 در ي مقتدرانه پدرفرزند پروري سبک  پژوهشيها یبررس

ن نکته حائز ی ذکر ا،افت شدیتر   کمیگروه مبتلا به چاق

گاه ی از جایرانی ايها ت است که پدر در خانوادهیاهم

ت یز از او تبعی که مادر نیی برخوردار است، تا جايا ژهیو

 یی غذايها  در عادت،ین نظام خانوادگیپس ا .]37[ کند یم
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ل افراد ین دلیهم د بهی و شاز مشهود خواهد بودیخانواده ن

                         . مقتدر داشتندیتر پدران  کمیتلا به چاقمب

عنوان قدم اول در   بهیرانه در قبال چاقیشگیانجام اقدامات پ

نظر   بهي، ضرورياز بروز مشکلات رفتار يریجلوگ

 ساز نهیزم  کهشناختی روان عوامل لذا در نظر گرفتن .رسد یم

 یی در شناسايا تواند نقش برجسته یم ؛اند یچاق

ن یدر ادست آمده  به جینتا.  داشته باشدی چاقيها همبسته

 فرزند پروريح ی صحيها وهی شيریکارگ وم بهبر لز پژوهش

من با ی ایجاد دلبستگین نسبت به ایو آگاه کردن والد

نه یتواند زم ین موضوع میا. د داردیکودکانشان، تأک

 ی ابتلاء به چاقبرابراز کودکان در  مراقبت ي برايمساعد

   .فراهم کند

 افراد، تمام يبرا توان یم  راپژوهش نیا جی نتانیهمچن

 که در ینیگذاران و درمانگران بال استیها، نهادها، س مانساز

و  ی، بهداشتی، فرهنگیشناخت  سطح روانيجهت اعتلا

 در ها خانواده و کودکان باکنند و  ی جامعه اقدام میآموزش

  و یبهداشت مراکز انین، مربیوالد از جمله هستند ارتباط

 جملهاز  .ون استفاده کردیزیتلو سازان کودك، برنامه مهد

 مرد و زن هاي آزمودنی از استفاده مطالعه، این قوت نقاط

ش یافزا باعث موضوع این. است یمبتلا به چاق

 انفرادي متاسازيه. شود یم پژوهش هاي یافته يریپذ میتعم

جنس و  ،سن لحاظ از ، کنترل و آزمایش گروه دو

پژوهش  این درونی اعتبار شیافزا سبب ورود يها ملاك

توان  ین پژوهش میا يها تیمحدودنه یر زمد. ده استیگرد

 يها ن سبکی بیعلّن ی عدم ارائه تبب بودن ویبه مقطع

ن یهمچن. اشاره کرد فرزند پروري يها  و سبکیدلبستگ

 در يریگ  نمونهن مطالعه به روشیشرکت کنندگان ا

مراجعه کننده به  ی مبتلا به چاقن افرادیدسترس و از ب

  . اند  انتخاب شدهین چاق کنترل و درمایک تخصصینیکل

د مبتلا به افرا يبران پژوهش ی ايها افتهیم ین در تعمیبنابرا

 ی تخصصيها  کاهش وزن خود به درمانگاهي که برایچاق

ت یاط رعایست جانب احتی بایکنند، م ی مراجعه نمیچاق

 که یچاق افراد رويه، مطالع همین شود یم پیشنهاد ا لذ.شود

   .ز تکرار شودی کنند نینم درمان خود مراجعه يبرا

  

  سپاسگزاري

سه یمقا" عنوان تحت تحقیقاتی طرح جهینت مقاله این

 افراد مبتلا به فرزند پروري يها  و سبکی دلبستگيها سبک

 خدمات و پزشکی علوم دانشگاه مصوب رمبتلاًی و غیچاق

ـ 140ـ 14143 کد به 1390 سال در تهران درمانی بهداشتی

 شده اجرا دانشگاه نیا ییت مالحما با که است 90ـ 02

 و مارانیب هیکل از دانند یم لازم مقاله نیمحقق. است

 ياری را ما پژوهش نیا انجام در که یکنندگان مراجعه
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ABSTRACT 
 
Background: The role of obesity and overweightness in emerging and enduring of serious medical 
and psychological disorders on one hand and the effect of psychological factors in obesity on the other 
hand, has made the surveys about psychological role in obesity of great importance. The aim of the 
present study was to compare the attachment styles and parenting styles of obese and non-obese 
adults.  
Methods: 144 individuals (72 obese patients: 48 females and 24 males) and (72 non-obese: 48 
females and 24 males) participated in this study. Participants were asked to complete the Adult 
Attachment Inventory (AAI) and the Parental Authority Questionnaire (PAQ). 
Results: There was a negative relationship between secure attachment and Body Mass Index (BMI) of 
the obese patients, but no statistically significant relationship between insecure attachment styles 
(avoidant and ambivalent) was found. There was also a statistically significant relationship between 
the mean scores of secure and ambivalent attachment styles with BMI. Regarding the parenting styles 
and BMI, there was a statistically significant relationship between authoritative parenting style of the 
father and BMI, but no relation between authoritarian and permissive parenting styles was confirmed.  
Conclusion: Regarding the role of attachment styles and parenting styles of obese and non-obese 
adults, we can improve the physical and psychological public health of patients by changing the 
prevention and treatment protocols for the patients. 
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