
 پژوهشيمقاله    

 
  
 

 
 
 

١٧٨ 
 

          ac.ir.http://rjms.iums              1401، آبان8، شماره29دوره مجله علوم پزشكي رازي   

 

 
 

  يعصب يچاق به مبتلا آموزاندانش در يافسردگ و استرس سطح با يبدن تيفعال به ليم نيب رابطه يبررس
 

  رانيا سبزوار، سبزوار، يپزشك علوم دانشگاه ،ييماما و يپرستار دانشكده ،يجراح -يپزشك يپرستار ارشد يكارشناس يدانشجو: يشيكلَم ابوالفضل
  رانيا تهران، ،ياسلام آزاد دانشگاه ،يمركز تهران واحد ،يورزش يولوژيزيف گروه ،يورزش يولوژيزيف يدكتر يدانشجو: يرجيمهد عموزاد حسن
  رانيا ،يسار ،ياسلام آزاد دانشگاه ،يسار واحد ،يورزش يولوژيزيف گروه ،يورزش يولوژيزيف ارشد يكارشناس: يآباد حانير يفدائ ساجده
  رانيا ،يسار ،ياسلام آزاد دانشگاه ،يسار واحد ،يتيترب يروانشناس يدكتر يدانشجو: تهم فاطمه

  .رانيا گرگان، ،ياسلام آزاد دانشگاه گرگان، واحد  سلامت، يشناس روان يدكتر يدانشجو :يكنت يهاشم دحسنيس
Pooyajafari1996@gmail.com) مسئول سندهينو(*  رانيا قم، قم، يپزشك علوم دانشگاه ،ييدانشجو قاتيتحق تهيكم ،يپزشك يدانشجو: دودران يجعفر ايپو

  
      چكيده

 
ست. لذا هدف اين مطالعه،زمينه و هدف:  سيار ا شكلات زندگي امروزي بوده كه داراي عوارض ب سي  چاقي از م  ينبرابطه برر

  . ودبآموزان چاق عصبي دانشدر  افسردگي و استرسبا ميل به فعاليت بدني 
صيفياين پژوهش  روش كار: ستگي -تو ضافه وزن و چاق  دانش آموزانبر روي  همب سرداراي ا سطه اول  پ پايه هفتم) در (متو

در بين حجم صبي بود، ع چاقياز آنجايي كه اختلال مد نظر اين مطالعه، افراد مبتلا به انجام گرفت.  1400-1401سال تحصيلي 
نفر  80گرديد كه تعداد  ) توزيع گرديد و بعد از بررسي نمرات، مشخص1982الي و همكاران (جامعه آماري پرسشنامه پرخوري گورم

ست آوردند شد.. تعداد نمونه آماري برابر با تعداد جامعه آماري در نظنمره بالاي نقطه برش مقياس به د شنامه  سپس ر گرفته  س پر
با  هاداده .ها توزيع گرديديبين آزمودن) 1390اليت بدني شـــهلايي ()، ميزان ميل به فع1995لاويبوند و لاويبوند (اختلالات رواني 

  مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند.  استفاده از ضريب همبستگي پيرسون و رگرسيون
سردگي رابطه معنادار ها:يافته سترس و اف سطح ا شان داد كه بين ميل به فعاليت بدني با كاهش  ي وجود دارد. همچنين نتايج ن
  با استفاده از ميل به فعاليت بدني سطح استرس و افسردگي را پيش بيني نمود. توان مي

ستفاده از فعاليت بدني در فعاليت توان نتيجه گرفت كهبه طور كلي مي گيري:نتيجه سطح اهاي رزومرها سردگي  و سترس،  را اف
هاي مادي و و معنوي ز مشوقادر كنار استفاده  بدنيفعاليت استفاده از دهد لذا ميكاهش  راعصبي  چاقي در دانش آموزان مبتلا به

  . گرددميو افسردگي در دانش آموزان چاق عصبي  موجب كاهش سطح استرس
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Abstract   
 
Background & Aims: Eating disorders are one of the most common mental/psycho-
physical disorders that cause many problems in physical health and cognitive functioning, 
and also disrupt the quality of life of the affected person and cause death. Binge eating 
disorder is an eating disorder that is now recognized as an official diagnosis. It affects 
approximately 2% of the world's population and can cause other diet-related health 
problems, such as high cholesterol levels and diabetes. Nutrition and eating disorders are 
not only related to food, that's why they are known as mental disorders. People usually 
use them to deal with deeper issues or other psychological conditions such as anxiety or 
depression. People with binge eating disorder may eat a lot of food in a short period, even 
if they are not hungry. Stress or emotional distress often plays a role and may cause 
overeating. Binge eating involves consuming large amounts of food very quickly, even 
when you are not hungry, and is somewhat uncomfortable. Almost everyone overeats 
once in a while, but it can also become a disorder. In the psychopathology of eating 
disorders, it has been found that people with eating disorders report more Dysregulation 
of emotions than healthy people. These eating disorders lead to obesity in people. A meta-
analytical look at the treatments used to treat eating disorders in the last decade shows 
that most of the research has been focused on psychological treatments. At the same time, 
the level of knowledge and awareness of people regarding physical activity should also 
be investigated because Childhood to adolescence is one of the most sensitive and 
important periods of human development. Physical activity is an approach that can 
empower a person to improve their health status, and the culture of physical activity 
constitutes the consumption process of performing targeted movements to ensure and 
develop health and sports skills. Today, combating the problem of obesity or overweight 
is one of the most important goals of the medical community and those involved in health, 
and increasing the level of physical activity of people is known as one of the beneficial 
solutions to reduce the amount of obesity and related diseases among the society. Various 
studies show that various factors such as misleading advertisements, availability of fast 
and convenient foods, lifestyle and low nutritional knowledge, and physical activity have 
put teenagers at risk. Not having the necessary physical activity, in addition to having an 
inappropriate effect on the body mass index and causing the risks of diseases such as 
diabetes and obesity, causes a decrease in general physical fitness and a decrease in their 
health and hygiene. Physical activity and the desire for physical activity help people to 
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get rid of unhealthy emotional thoughts, habits, and patterns, so they can play an 
important role in regulating emotions. Since culture does not determine the nature and 
frequency of biological stimuli such as physical activity, but it influences them, 
sometimes it has a significant effect on the time and sometimes on how these stimuli 
affect. Culture affects not only our preferences but also our decision-making methods and 
even our perception of the surrounding environment. There is a gap in the research done 
in this field (14). Therefore, this study aimed to investigate the relationship between the 
desire for physical activity and stress and depression in neurotic obese students. 
Methods: This descriptive-correlation study was conducted on overweight and obese 
male students of the first secondary school (7th grade) in the academic year of 2020-2021 
Since the disorder considered in this study were people suffering from neuropathic 
obesity, Gormali et al.'s (1982) binge eating questionnaire was distributed among the 
statistical population and after checking the scores, it was determined that 80 people had 
a score above the cut-off point of the scale. The number of the statistical sample was 
considered equal to the number of the statistical population. Then Lavibond and 
Lavibond's mental disorders questionnaire (1995), and Shahlai's desire for physical 
activity (2019) were distributed among the subjects. Data were analyzed using Pearson's 
correlation coefficient and regression. 
Results: The results showed that there is a significant relationship between the desire for 
physical activity and the reduction of stress and depression levels. It is also possible to 
predict stress and depression by using a passion for physical activity. 
Conclusion: In general, it can be concluded that the use of physical activity in resume 
activities reduces the level of stress and depression in students suffering from obesity, so 
the use of physical activity along with the use of material and spiritual incentives reduces 
the level of stress. And depression becomes nervous in obese students. The current 
research, like any other research, has limitations that can clarify the findings and 
suggestions of the research and help future researchers to adopt effective measures to deal 
with the threat of internal and external validity of research projects. to give The 
fundamental limitations of the current research are as follows: the bias of people towards 
answering the questions of the questionnaires, which reduces the accuracy of the results 
to some extent, the presence of unwanted variables that affect the results of the research, 
and the lack of use of other research tools such as observation and interview. It has been 
associated with the subjects and only using the questionnaire. This research was 
conducted only on the population of 7th-grade male students in Qom city, and caution 
should be observed in generalizing the results to other regions and cities. The level of 
honesty of the respondents to the questions in the questionnaires is one of the 
uncontrollable limitations. According to the results of this study, it is suggested that at the 
beginning of the academic year, by referring to the students' files, identify the people who 
have obesity and overeating disorders, and with the cooperation of the director and vice 
president of education, to introduce them to sports centers and Or sports teachers should 
take action. Encouraging and persuading students towards physical education and sports 
activities (physical and mental) should be done regularly and continuously by educational 
coaches and parents. 
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    و همكاران يشيكلَمابوالفضل                  

  مقدمه
ــــايع رواني/  اختلالات خوردن يكي از اختلالات ش

ـــمار ميروان به ش ـــكلاتني  كه مش ت فراواني در روند 
شــوند و ســلامت جســماني و عملكرد رواني را باعث مي

عث  با تل و  ندگي فرد مبتلا را مخ يت ز همچنين، كيف
اختلال پرخوري، نوعي اختلال . )1( شوندمرگ و مير مي

شخيص  ست كه اكنون به عنوان يك ت تغذيه و خوردن ا
ست. اين بيماري تقريباً  شده ا شناخته  سمي  درصد  2ر

هد و مي تأثير قرار مي د حت  هان را ت ند از مردم ج توا
را در ارتباط با رژيم غذايي،  مشــكلات بهداشــتي ديگري

تغذيه  .)2( دمانند سطح كلسترول بالا و ديابت ايجاد كن
و اختلالات خوردن تنها مربوط به غذا نيســت، به همين 

ــناخته مي ــوند. دليل آنها به عنوان اختلالات رواني ش ش
مردم معمولاً آنها را به عنوان روشـــي براي مقابله با يك 

سئله عميق ضطراب يا م شرايط رواني ديگر مانند ا تر يا 
ـــردگي مطرح مي افراد مبتلا بــه اختلال كننــد. افس

ـــت در مدت كوتاهي غذاي زيادي پرخو ري، ممكن اس
بخورند، حتي اگر گرســنه نباشــند. اســترس يا ناراحتي 
ست باعث پرخوري  سي اغلب نقش دارد و ممكن ا سا اح
شــود. پرخوري مســتلزم مصــرف مقادير زياد غذا بســيار 
ــتيد و تا حدي  ــنه نيس ــت، حتي وقتي گرس ــريع اس س

ست. تقريباً همه افراد هر چ ند وقت يك ناراحت كننده ا
توانند به خورند، اما همچنين ميبار بيش از حد غذا مي

شوند سيب در .)3( يك اختلال تبديل  سي آ  رواني شنا
 كه افرادي كه اســت مشــخص شــده خوردن، لالاتاخت

 را بيشــتري تنظيم هيجانات عدم دارند خوردن اختلال
سبت اين اختلالات  .)4( كنندمي گزارش سالم افراد به ن

ـــبي در افراد مي ـــود خوردن منجر به چاقي عص . )5(ش
ـــده براي نگاهي فراتحليلي به درمان هاي به كاربرده ش

ـــان مي ةدرمان اختلالات خوردن در ده دهد اخير نش
ـــترين تحقيق مان ها متمركز بربيش هاي رواني بوده در

ست سطح دانش و آگاهي افراد ، در حاليكه ميا ست  باي
ــي واقع گردد  ــوص فعاليت بدني نيز مورد بررس در خص

ساس چرا كه ترين و دوران كودكي تا نوجواني يكي از ح
ــان ميترين دورهمهم ــد انس ــدهاي رش فعاليت . )6( باش
تواند فرد را در جهت بهبود رويكردي اســت كه مي بدني

سازد و فرهنگ فعاليت بدني  سلامتي توانمند  ضعيت  و
شكيل صرف انجام حركات هدفمند در ت دهنده فرآيند م

 باشدجهت تأمين و توسعه سلامت و مهارت ورزشي مي

ضافه وزن يكي . )7( شكل چاقي و يا ا امروزه مبارزه با م
ـــتاز مهمترين اه ـــكي و دس اندركاران داف جامعه پزش

سطح فعاليت بدني افراد يكي  ست و بالا بردن  سلامتي ا
سودمند براي كاهش ميزان ميزان چاقي و  از راهكارهاي 

 شودهاي مرتبط با آن در بين جامعه شناخته ميبيماري
ـــي .)8( ـــان ميبررس دهند كه عوامل هاي مختلف نش

ـــترس بودن كنندمختلف مانند تبليغات گمراه ه، در دس
ـــبك زندگي و دانش كم  ـــريع، س هاي راحت و س غذا

يه غذ نان را در معرض خطر ت بدني، نوجوا يت  عال اي و ف
ست شتن فعاليت بدني لازم علاوه بر  .)9( قرار داده ا ندا

ســـب بر شـــاخص توده بدني و ايجاد خطرات تأثير نامنا
ــبب كاهش آمادگي بيماري هايي مانند ديابت و چاقي س

جســـماني عمومي و تقليل ســـلامت و بهداشـــت آنان 
  . )10( شودمي

سب به نظر مي ضعيت نامنا سد يكي از دلايل مهم و ر
آل، دانش نادرست يا اندك افراد در جسماني و وزن ايده

ها و داورياين موضــوع اســت. آگاهي پيدا كردن، پيش
ـــت را از بين مي نادرس جاد نگرش باورهاي  برد و در اي

مثبت و عملكرد مطلوب بيشــترين تأثير را از خود به جا 
 بدني فعاليت بدني و تمايل به فعاليت. )11( گذاردمي
 و هاعادت خودآيند، افكار از تا كندمي كمك افراد به

سالم هيجاني الگوهاي  تواندروي مي اين از شوند، رها نا
جان نظم بخشـــي در مهمي نقش فا هي ند اي  .)12( ك

 به توجه انظم جويي ب راهبردهاي برخي بهبود بنابراين
قابل  راهبردها اين بر فعاليت بدني اثرگذاري هايمكانيزم
ــت؛ به تبيين ــد،مي نظر اس  طريق از فعاليت بدني رس
بت؛ خلق افزايش هارت مث جاني نظم جويي هايم  هي

ـــم بدن افراد افزايش مي بهبود را افراد دهد و متابوليس
داده و از اين طريق بر وضـــعيت جســـمي و رواني افراد 

از انجا كه فرهنگ مشـــخص  .)13(شـــود واقع ميمؤثر 
ناوب محرك يت و ت ماه نده  هاي بيولوژيكي نظير كن

ــت اما بر آنها تأثير مي گذارد، گاهي بر فعاليت بدني نيس
نده تأثيرگذاري اين انگيزان گاهي بر چگونگي  ها زمان و 

ــزايي دارد. فرهنگ نه تنها بر ترجيحات ما بلكه  تأثير بس
شيوه درك و برداشت گيري و حتي نحوه هاي تصميمبر 

ـــت. هاي خلاء تحقيق ما از محيط اطراف نيز اثرگذار اس
ــت ــده در اين زمينه موجود اس هدف  لذا .)14( انجام ش

ـــي رابطه  با ميل به فعاليت بدني  بيناين مطالعه بررس
  بود.  آموزان چاق عصبيدانشدر  افسردگي و استرس
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يعصب يچاق به مبتلا آموزان دانش در يافسردگ و استرس سطح با يبدن تيفعال به ليم نيب رابطه  

 كارروش 
ـــامل كلية  ـــر جامعه مورد مطالعه ش در تحقيق حاض

ضافه وزن و چاق دانش سرآموزان داراي ا متوسطه اول  پ
شتم(پايه  ستان ه شهر نفر بوده كه در  80به تعداد  قم) 
سطه در  1400-1401تحصيلي  سال در مقطع اول متو

براي به دست حجم  پايه هفتم مشغول به تحصيل بودند.
نمونه، با اســتفاده از روش هدفمند اســتفاده شــد كه در 
شنامه  س اين مطالعه، ابتدا در بين حجم جامعه آماري پر

كاران ( مالي و هم يد و 1982پرخوري گور ) توزيع گرد
ري عصبي، مشاهده شد كه بعد از بررسي وضعيت پرخو

عداد  ند 80ت ـــبي بود به پرخوري عص عداد نفر مبتلا  . ت
نمونه آماري با اســتفاده روش آماري تمام شــمار برابر با 

  همان حجم جامعه آماري در نظر گرفته شد.
شامل معيارهاي ورود  صيلي به مطالعه  سطح پايه تح

ــد بود كه دانش آموزان  فقط پايه هفتم در نظر گرفته ش
عه و از لحاظ آزمودنيتا  ها از لحاظ درك مفاهيم مطال

ــند. ــني، نزديك به هم باش ــتن بيماري س هاي عدم داش
جســـماني، اختلالات روانشـــناختي (مانند اســـترس و 
سماني و ذهني كه با تكميل  سردگي و...)، معلوليت ج اف

سط آزمودني ستي تو شينه تندر شنامه پي س ها كردن پر
ـــنجش قرار  گرفتند. عدم دريافت اين معيارها مورد س

درماني و همزمان يك رويكرد فعاليت ورزشـــي و يا روان
سردگي و نيز  ضداف صرف داروهايي مانند دارودهاي  يا م
خل  تدا به وجود  عدم  غذا و  به  يل  نده م كاه هاي  دارو
يابي مورد توجه  مان ارز كه در ز ماني  دارويي و روان در

داشــتن رضــايت آگاهانه براي شــركت در  قرار گرفت.
جلســـات مطالعه از معيارهاي ديگر ورود به تحقيق بود. 

ـــتن بيماريبودند از معيارهاي خروج عبارتند  هاي داش
هاي گوارشــي و اختلالات رواني جســماني مانند بيماري

شديد شخصيت  ضطرابي و اختلالات  و  مانند اختلالات ا
مصـــرف داروهاي روان درماني مانند ضـــداضـــطراب و 

. هاي گوارشيرتبط با بيماريضدافسردگي و داوروهاي م
  ابزار پژوهش در اين مطالعه شامل موارد زير بود: 

لاويبوند و توسط مقياس افسردگي، اضطراب، استرس 
تدوين گرديد. اين پرســشــنامه  1995در ســال لاويبوند 
سه مقياسمجموعه دهي براي ارزيابي خود گزارش اي از 

رس منفي در افســردگي، اضــطراب و اســت ةحالات عاطف

سوالي آن استفاده  21كه در اين مطالعه از مقياس  است
شامل هر يك از خرده مقياسشد.  ست كه  7ها  سوال ا
نهايي هر كدام از طريق مجموع نمرات ســوال هاي  ةنمر

در  آيد. هر سوال از صفر (اصلاًمربوط به آن به دست مي
صدق نمي صدق  (كاملاً 3كند) تا مورد من  در مورد من 

ـــودگــذاري مينمرهكنــد) مي كــاربرد اين مقيــاس . ش
هاي اصلي افسردگي، اضطراب و گيري شدت نشانهاندازه

سترس است تكميل پرسشنامه فرد بايد وضعيت 		براي .ا
از آنجا . گذشته مشخص كند ةيك نشانه را در طول هفت

ــهمقياس مي		 كه اين ــدت علايم در تواند مقايس اي از ش
توان از آن ، ميهــاي مختلف فراهم كنــدطول هفتــه

 ارزيابي پيشرفت درمان در طول زمان استفاده كرد.	براي
كاران ( مذكور را در مورد 1998آنتوني و هم ياس  ) مق

نان مجدداً  تايج تحقيق آ كه ن عاملي قرار دادند  يل  تحل
ضطراب و تنيدگي  سردگي، ا سه عامل اف حاكي از وجود 

اريانس درصد از و 68بود. نتايج اين مطالعه نشان داد كه 
ــنجش قرار  ــه عامل مورد س ــط اين س كل مقياس توس

ـــردگي و  ةگيرد. ارزش ويژمي عوامــل تنيــدگي ، افس
ـــطراب در تحقيق مــذكور بــه ترتيــب برابر   07/9اض

فا براي اين عوامل به ترتيب  و 89/2،23/1، ـــريب آل ض
  بود.  95/0، 92/0، 97/0

 ازارزيابي ميزان تمايل افراد به فعاليت بدني به منظور 
ــنامه  ــش ــهلايي (گويه 14پرس ) 1390اي كه توســط ش

شيوه نمره ستفاده گرديد.  ست، ا شده ا گذاري طراحي 
ـــنامه  ـــش (كاملاً مخالفم تا كاملاً از نوع ليكرت اين پرس

ــت بوده كه امتياز مربوطموافقم)  ه از يك تا پنج بوده اس
شيوه نمرهكه در  سوالات ما اين  ، 11، 4گذاري در مورد 

ــورت معكوس  13، 12 ــده و به ص ــبه ش معكوس محاس
. براي امتيازگذاري پرسشنامه مجموع امتياز تك شودمي

سبه  سوالات را محا اي از . اين امتياز دامنهكنيمميتك 
شد،  56تا  0 شت. هر چه اين امتياز بالاتر با را خواهد دا

دهنده ميزان تمايل بالاتر فرد پاســـخ دهنده به  نشـــان
بدني ورزش  يت  عال هد بو ف حد  ود و برعكسخوا كه 

صفر و حد متوسط نمرات برابر با   28پايين نمره برابر با 
با  بالاي نمرات برابر  حد  هد بود. در پژوهش  56و  خوا

) روايي صوري و محتوايي اين پرسشنامه 1390شهلايي (
مورد بررسي و تأييد قرار گرفته است. همچنين پايايي با 
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    و همكاران يشيكلَمابوالفضل                  

 73/0شنامه برابر آلفاي كرونباخ براي اين پرساستفاده از 
 هاآزمودنيدر اختيار  ها. اين پرسشنامهبدست آمده است

ــركت ــد و از ش ــتهقرار داده ش ــد كنندگان خواس  به ش
ها دهند. به آزمودني ها با دقت كامل پاســخپرســشــنامه

اين اطمينان داده شد كه تمامي اطلاعات گردآوري شده 
   ماند.آنها، محرمانه تلقي شده و نتايج محفوظ مي

ـــيفي و آمار براي تجزيه و تحليل داده مارتوص ها از آ
هاي استنباطي استفاده شد. آمار توصيفي شامل شاخص

هاي  ـــيف توزيع متغير يار و توص يانگين، انحراف مع م
ـــتنبــاطي از آزمون  تحقيق بود. در بخش آمــار اس

كولموگروف اســميرنف جهت بررســي وضــعيت همگني 
ستگي پيرسون و ضريب همبدادها و نيز از روش آماري 

ـــيون ـــتفاده گرديد و تمامي تجزيه و تحليل  رگرس اس
فاده از نرم افزار داده ـــت با اس ـــطح  SPSS-24ها  در س

 انجام گرديد. 05/0معناداري 
  

  هايافته
 ضريب چون كه گفت توانمي 1 جدول نتايج اساس بر

ستگي سبه همب  از %95 اطمينان با) 324/0( شده محا

ستگي ضريب ست بزرگتر) 260/0( بحراني جدول همب  ا
ــطح مقدار و  كوچكتر) 001/0( داري اين آزمونمعني س
ـــطح از نابراين باشـــد،مي 05/0 خطاي س %  95 با ب

ميل به فعاليت  بين گرفت كه نتيجه توانمي اطمينان
 آموزان چاق عصبيدانشدر  افسردگي و استرسبا بدني 
ــتگي . دارد وجود رابطه ــريب همبــــــس چون مقدار ض

باشـد بنابرايـن ) مثـبت ميR= -324/0ده (محاسـبه ش
ميل باشد يعني با افزايش اين رابطه منفي و معكوس مي

سترس به فعاليت بدني، سردگي و ا آموزان چاق دانش اف
  يابد و بالعكس. كاهش مي عصبي
 از ميزان پيش بيني متغيرهــاي تحقيق آزمون براي
 مجذور 2 جدول در   .است شده استفاده رگرسيون مدل

R شدمي 819/0 برابر شده تنظيم شان كه با دهد مي ن
ــردگي( بين پيش متغير از %82 تقريبا ــترس و افس  )اس
حت بدني( ملاك متغير ثيرتأ ت يت  عال به ف يل   بوده) م
 درميل به فعاليت بدني  متغير اثر اندازه عبارتي به. است

 گذاري اثر اين كه باشــدمي %82اســترس و افســردگي 
 بين كلي همچنين همبســتگي. باشــدقوي ميبســيار 

 نشـــان كه مي باشـــد 912/0 با برابر تحقيق متغيرهاي

 
  اجتماعي مهارتهاي ارتقا و مدارس سازي خصوصي بين رابطه بررسي -1جدول 

 سطح معناداري خطا ميزان بRدرجه آزادي  مR تعداد شاخص آماري                       متغير
  05/0001/0 260/0 324/095** 80 فسردگيا و استرس وفعاليت بدني ميل به 

  
  شده تعديل ضريب و تعيين ضريب -2 جدول

ضريب همبستگي 2Rمجذور   تنظيم شده Rمجذور   خطاي استاندارد برآورد  مدل
193/0 819/0 833/0 912/0 1

  
  رگرسيون مدل تحليل -3جدول 

 مدل مجموع مجذورات زاديدرجات آ ميانگين مجذورات F يدار يسطح معن
  رگرسيون 592/16 7 37/2 26/63  000/0

1 باقيمانده 335/3 89 037/0  
96  مجموع 927/19

  
  متغيرهاضرايب رگرسيون استاندارد شده و استاندارد نشده  -4جدول 

 مدل ضرايب غير استاندارد ضرايب استاندارد شده t سطح معناداري
 B انحراف استاندارد ضريب بتا

  (مقدار ثابت) 935/0 134/0 - 957/6 000/0
  ميل به فعاليت بدني 158/0 035/0 290/0 504/4 000/0
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يعصب يچاق به مبتلا آموزان دانش در يافسردگ و استرس سطح با يبدن تيفعال به ليم نيب رابطه  

 تحقيق متغيرهاي بين بســـيار قوي همبســـتگي دهنده
شدمي ست ) برابرR2( تعيين ضريب مقدار همچنين. با  ا
بدني كه معني اين به ،833/0: با يت  عال به ف يل   تا م
ـــد 3/83 ـــردگي  توانندمي درص ـــترس و افس در  رااس

  پيش بيني نمايند. آموزان چاق عصبيدانش
نشان داده شده است  3همانطور كه در جدول شماره 

است. بنابراين ضريب به  000/0داري برابر با سطح معني
ـــت آمده از واريانس يك طرفه معنيد ـــد س دار مي باش

فا ها (ت ـــطح وتي بين متغير به س جه  با تو وجود دارد). 
ـــهم، مي000/0داري معني  هر توان نتيجه گرفت كه س
فه از يك بدني هايمول يت  عال به ف  بيني پيش در ميل 

 آموزان چاق عصــبيدانشدر  رااســترس و افســردگي 
  .است متفاوت

نشان داده شده است  4همانطور كه در جدول شماره 
از سطح متغير ميل به فعاليت بدني داري در سطح معني

كوچكتر است. بنابراين ضرايب به دست  05/0معناداري 
م بدني ده از پيشآ يت  عال به ف يل  بيني در متغير م
اســـترس و داري براي توانند پيش بيني كننده معنيمي

ـــهم  افســـردگي ـــند و س  290/0اين متغير برابر با باش
در اين  اين متغيرداري براي باشد، چون سطوح معنيمي

نابراين  05/0ر بحراني آزمون كوچكتر از مقدا ـــت. ب اس
صورت وان نتيجه گرفت كه تمي ميل به فعاليت بدني به 

آموزان دانشدر  رااسترس و افسردگي د تواندار ميمعني
  را پيش بيني كنند.  چاق عصبي

  
  بحث

ساس داده ست آمده نتيجه گيري بر ا هاي آماري به د
شـــود كه اختلالات رواني (افســـردگي، اضـــطراب و مي

. گيرندمياسترس) تحت تأثير مداخله فعاليت بدني قرار 
به دست آمده بيان مي شود، پريشاني و  در تبيين نتيجه

ـــب براي ايجاد  ـــتي مناس نگراني روح و روان فرد، فرص
شايع همچون اضطراب، افسردگي و اختلال هاي رفتاري 

اســترس اســت. نتايج اين مطالعه اقدام پژوهي با نتايج 
ـــت (ديگر محققان از قبيل  ) و همكاران Hingstهينگس

) 2008) و همكــاران (Kemiكمي (و  )15() 2018(
) 2018و همكاران () Hingst(هينگســت . راســتا بودهم

شان دادند كه  شدن گليكوژن و ن سته  شك ورزش باعث 

ـــردگي كــاهش  ـــود ميافس و ) Kemi( كمي. )15(ش
كه 2008همكاران ( ـــتند  عه خود اظهار داش ) در مطال

هاي درگير در روند ژن كاهشفعاليت ورزشــي منجر به 
فعاليت بدني . )16(شود مياسترس و عوامل ضدالتهابي 

گاه  كار خود آ به اف كه فرد  ـــت  ماني اس تار در نوعي رف
فكار نا داند كه در چه فكري است و از اشود يعني ميمي

شود. افراد با اختلال پرخوري اغلب، خوشايند بر حذر مي
. )7( تر از افراد مبتلا به پر اشــتهايي رواني هســتندچاق

كارايي  در فيزيولوژيكي تطبيق قادرند تمرينات ورزشــي
 عملكردي توانايي نموده، ايجاد هوازي انرژي ســيســتم

شر شرايط در حتي و داده را افزايش فرد  بيماري، فتپي
يت عملكردي ند. ورزش بهبود را ظرف ـــ  اينتروال بخش

سروتونين نفرين، اپي نور افزايش باعث  افزايش و سنتز 
ـــودمي هاآندروفين  ايجاد همگي در عوامل اين كه ش

ــرزندگي ــتگي بروز از جلوگيري و س ــردگي  خس و افس
ـــتند تأثيرگذار  هاي اينتروال ازفعاليت انجام. )4( هس

 برخوردار و اجتماعي عاطفي احســاســي، رواني، مزاياي
ــيون  ظرفيتهوازي تمرينات  انجام اســت. با ــيداس اكس
ضلات ستم نتيجه در و يافته افزايش ع شيمياييب سي  يو

جاد هوازي جهت باق، اي يده تحريك انط عث و گرد  با
 طور شود. بهمي بدن در دريافتي ميزان اكسيژن افزايش

 مغز در آلفا امواج افزايش در تمرينات ورزشي نقش كلي
ـــده اثبات ـــت ش  الكتريكي امواج الگوي اين. )11( اس

 فرد آرامش ذهني دهندة نشان كه باشندمي مغز فعاليت
ست. تمرينات منظم ساس كه را هاآندروفين ا  باعث اح

ــودمي فرد در مثبت ماده  اين كنند،مي وارد خون در ش
 سرور حالت و درد قطع باعث و دارد بخشي آرام خاصيت
 نقش و رواني سلامت ودبهب در بنابراين شود.مي در فرد

سيار ست. تمـــــرينات، موثر رواني ب  و پذيري انعطاف ا
 جذب و خون گردش داده، را افزايش عضـــلاني قدرت

 و دهدمي بهبود را سيستم هورموني عملكرد و اكسيژن
 جسماني نقش و عملكرد جسماني بهبود باعث نهايت در
 ســلامت بهبود مثبت تمرينات در تأثير. )4(شــود مي

اثرات  به مربوط اســت ممكن كيفيت زندگي و جســمي
اكسيژن  و عضلات بيوشيمي و ساختار در هوازي تمرين
و  آن با همراه مطلوب تغييرات نتيجه در و بيشتر مصرفي
ند بهبود ـــطح هورمون حمل فرآي هاي گلوكز، بهبود س

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
14

 ]
 

                               7 / 9

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-7915-fa.html


 
 
 

١٨٥ 

 

                    http://rjms.iums.ac.ir                                                                1401، آبان 8، شماره 29دوره   زشكي رازيمجله علوم پ

    و همكاران يشيكلَمابوالفضل                  

. )5( باشــد مختلف، بهبود ســيســتم عصــبي و عضــلاني
ستم سازي فعال تمرينات باعث صبي مركزي سي  و ع

 توانمي نتايج اين هب توجه با شوند.ها مياندروفين ترشح
ضوع اين به شاره مو  به اغلب رواني كه فاكتورهاي كرد ا

 مراقبتي خود و رفتارهاي اســترس -افســردگي صــورت
صيف شتن علت به افراد اغلب و شوندمي تو روحيه  ندا

شكلات، سب در برابر م ستند منا  روز به روز و نااميد ه
ــطح ــلامتي س  واقعه اين كه كنند،كمتر مي را خود س

 نهايت در كه شودها ميآن افسردگي و استرس به جرمن
در ). 7( شودمي هاآن زندگي كيفيـــت كاهـــش باعـــث
عصبي مشاهده  چاقيهاي دانش آموزان مبتلا به بررسي

شد كه چندين عامل در اين عارضه دخيل هستند كه با 
بدني مي يت  عال ـــطح اختلالات رواني رويكرد ف توان س

ـــه را ك ـــي از اين عارض براي درمان . )6( اهش دادناش
صلاح عادات رفتاري  ضه، ا شگيري از عوارض اين عار پي

 شــودغلط، تغيير ســبك زندگي غير فعال توصــيه مي
)15( .  

گر  ي هش د پژو هر  ننــد  همــا هش حــاضـــر،  پژو
ـــت كه بيان آنمحدوديت ـــته اس تواند ها ميهايي داش

ته ـــريح كرده و ياف هاي پژوهش را تص هاد ـــن ها و پيش
پژوهشــگران بعدي را در اتخاذ تدابير مؤثر براي مقابله با 

وهشـــي ياري هاي پژتهديد روايي دروني و بيروني طرح
ضر به دهد. محدوديت سي پژوهش حا سا قرار زير هاي ا

شد:مي سوالات  با سخگويي  سبت به پا سوگيري افراد ن
ـــنامه ـــش ها كه اين عامل دقت نتايج را تا حدودي پرس

دهد، وجود متغيرهاي ناخواسته اما اثرگذار بر كاهش مي
ساير ابزارهاي پژوهشي  ستفاده از  نتايج پژوهش و عدم ا

ها و صرفاً استفاده از مشاهده و مصاحبه با آزمودنيمانند 
اين پژوهش تنها بر روي  پرســشــنامه همراه بوده اســت.

ــرجمعيت دانش آموزان  ــتان  پس ــهرس  قمپايه هفتم ش
ناطق و  به ديگر م تايج  ته و در تعميم ن ـــورت گرف ص

ميزان  شهرهاي ديگر بايد جانب احتياط را رعايت نمود.
ــخ ــداقت پاس ــص ــنامهدهندگان به س ــش ها از ؤالات پرس

  هاي غيرقابل كنترل است.محدوديت
 در شـــودمي پيشـــنهادبا توجه به نتايج اين مطالعه 

 آموزان دانش پرونده به مراجعه با تحصيلي سال ابتداي
ـــايي به ـــناس چاقي و نيز  اختلال كه داراي افرادي ش

ــتند  و مدير همكاري با و ورزيده مبادرت پُرخوري هس
ورزشي و  مراكز به هاآن به معرفي تنسب آموزشي معاون

ـــويق و  نمايند. اقدام يا معلمان ورزش دانش  ترغيبتش
ـــوي تربيت بدني و فعاليت ـــي آموزان به س هاي ورزش

ــوي  ــورت منظم و مداوم از س ــمي و ذهني) به ص (جس
  .مربيان آموزشي و والدين انجام شود

  
  گيري نتيجه

كهبه طور كلي مي فت  جه گر فاده  توان نتي ـــت از اس
 و ، ســطح اســترسهاي رزومرهفعاليت بدني در فعاليت

ــردگي  ــبي  چاقي را در دانش آموزان مبتلا بهافس  راعص
لذا ميكاهش  ـــتفاده از دهد  بدنياس عاليت  در كنار  ف

هاي مادي و و معنوي موجب كاهش اســتفاده از مشــوق
و افسردگي در دانش آموزان چاق عصبي  سطح استرس

  .گرددمي
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