
Arc
hi

ve
 o

f S
ID

Andisheh va Raftar                                                                                                    انديشه و رفتار
Volume 4 Number 16                                                                         1389تابستان  16ي چهارم، شماره ي   دوره 

 

۵٩

  
  پرخاشگري نوجوانان  و ميزان اضطراب، افسردگيي مقايسه 

  با توجه به سطوح پراشتهايي رواني
   

  و  2، دكتر عليرضا حيدري1ريگدكتر پرويز عس
  3الهه ستايش نيا

  
افسردگي و پرخاشگري نوجوانان با توجه به سطوح پراشتهايي   ي مقايسه ،هدف از پژوهش حاضر

-نفر از دختران و پسران نوجوان شهر اهواز به صورت نمونه 300براي اين منظور . بودرواني آنان 

ي آنها پرخاشگري و اختلالات تغذيه  ،افسردگياضطراب،  و ميزانگيري در دسترس انتخاب 
بين نوجوانان با سطح پايين پراشتهايي رواني و كه  دادنشان آماري تحليل نتايج . ارزيابي شد

همچنين  و پرخاشگري و ني از لحاظ اضطراب ، افسردگيح بالاي پراشتهايي روانوجوانان با سط
پرخاشگري و  ميزان افسردگي )اضطراب آشكار و اضطراب پنهان(هاي آن لفهبين اضطراب و مو

  .وجود دارد ينوجوانان تفاوت معني داراين 
  

  ي ، نوجواناضطراب ، افسردگي ، پرخاشگري ، سطوح پراشتهايي روان :يكليدي ها واژه
  

  مقدمه
خوردن با آشفتگي و به هم خوردن رفتارهاي متعادل مرتبط با تغذيه گفته مي شود كه در اختلالات 

 - بخصوص وزن بدن -آنها اختلالات بارزي در افكار و تصورات فرد نسبت به غذاها و خويشتن
اي و رواني متعددي ارض تغذيه اين دسته از اختلالات، عو). 2004، 4كلين و والش(بوجود مي آيد 

دختران  روانيامروزه خطر مهمي براي سلامت جسمي و  ،اياختلالات تغذيه ).2003، 5گلدن(د دار
اي كلينيكي را به خود ها يا اختلالات تغذيهدرصد از كل ناراحتي 8 به حساب مي آيد و تقريبا

شان دادند كه طي يك بررسي ن) 2000(نوبخت و دژكام  .)2005، 6كولينس( مي دهداختصاص 
افرادي كه  .در معرض ابتلا به اختلالات خوردن هستند ،درصد از دانش آموزان مورد بررسي 16/24

                                                       
   واحد اهواز استاديار دانشكده ي روان شناسي و علوم تربيتي دانشگاه آزاد اسلامي . 1
    docheidarie43@yahoo.comاستاديار دانشكده ي روان شناسي و علوم تربيتي دانشگاه آزاد اسلامي واحد اهواز   .2
 كارشناس ارشد روان شناسي عمومي دانشگاه آزاد اسلامي واحد اهواز  .3
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برند، آثار وخيم رنج مي) پرخوري و مصرف مسهل(از يك اختلال خوردن يا از خوردن مغشوش 
ت ممكن اس و نمي شودگزارش  اغلباختلالات خوردن، . آن را در زندگي خود شاهد هستند

هاي متعددي براي كاهش اين خطر، محققان روش. در معرض خطر قرار دهد مبتلا رازندگي افراد 
افرادي  ).2001، 1اينگلسن و ليبرك( براي ارزيابي افراد داراي اختلالات خوردن تدوين كرده اند

ردگي و افسمانند مختلف هاي روان شناختي مشكلاتي در جنبه ،كه از پراشتهايي رواني رنج مي برند
درماني فردي، خانواده درماني و شيمي درماني براي اين  هرچند كه روان تجربه مي كننداضطراب 

شود ولي هنوز هم افرادي كه به پراشتهايي رواني مبتلا هستند به كمك احتياج دارند افراد تجويز مي
نگرش هاي پژوهش ها نشان مي دهد كه اختلالات خوردن با مجموعه اي از  ).2001، 2شافر(

و  5يركاف؛ تاشن، 2005و همكاران،  4جانس(و آشفتگي تصوير بدن ) 2006، 3انگل(ناكارآمد 
از طريق آزمايش هاي نوروسايكولوژي مشخص . هماره است) 1991، 6؛ فاير بورن2001همكاران، 

ي دهند ميزان تستوسترون بالاتري را در خون نشان م ،شده است كه افراد با اختلال پراشتهايي رواني
  .همبستگي مثبتي نشان مي دهد ،تستوسترون با اختلال پراشتهايي روانيميزان و 

پژوهش حاضر، درصدد پاسخگويي به اين پرسش كلي است كه آيا بين نوجوانان با سطح پراشتهايي 
افسردگي  و رواني بالا و نوجوانان با سطح پراشتهايي رواني پايين، از نظر پرخاشگري، اضطراب

  جود دارد؟ تفاوت و
  

  روش
  جامعه ي آماري، نمونه و روش نمونه گيري

 و پرخاشگري، اضطرابي به مقايسه  كه است ايمقايسه -توصيفي و از نوع علي ،تحقيق حاضر
افسردگي نوجوانان با سطح پراشتهايي رواني بالا و نوجوانان با سطح پراشتهايي رواني پايين پرداخته 

مبتلا به پراشتهايي رواني ) دختر و پسر(نوجوانان  تماميشامل  ،آماري اين پژوهشي جامعه . است
در سال باشگاه هاي ورزشي شهر اهواز و هاي پزشكان متخصص تغذيه  نيكيمراجعه كننده به كل

-نمونه ي به شيوهنوجوان دختر و پسر مبتلا به پراشتهايي رواني  300 ،از اين جامعه است كه 1388

  . ورد آزمون قرار گرفتندانتخاب و مگيري در دسترس 
  

                                                       
1. Engelsen & Laberg 3. Engel 5. Tuschen- Caffier 
2. Shafer 4. Jansen 6. Fairburn 
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  ابزار 
براي سنجش ميزان اضطراب از تست اضطراب  ،در اين پژوهش :سنجش اضطراب كتل ي پرسشنامه

افراد گاهگاهي در زنـدگي   مشكلاتي كه غالباي پرسش درباره  40در اين آزمون . استفاده شد 1كتل
پايـايي ايـن مقيـاس را بـر     ) 1381(بيسـتوني  ). 1382مجتهـدزاده،  (وجود دارد خود احساس مي كنند 

مجتهـد زاده،  از . (اسـت  گـزارش كـرده   87/0و بر اساس روش تنصيف  94/0اخ باساس آلفاي كرون
از دو روش آلفـاي كرونبـاخ و   اضـطراب  ي  براي تعيين پايـايي پرسشـنامه   ،در تحقيق حاضر). 1382

  . به دست آمد 93/0و  90/0تنصيف استفاده شد كه براي كل پرسشنامه به ترتيب برابر با 
 وتوسط بك و همكـاران تـدوين    ،افسردگي بكي پرسشنامه  : ) BDI( 2افسردگي بك ي پرسشنامه
به عنوان يك مقياس علمـي بـراي انـدازه     1978در سال . مورد تجديد نظر قرار گرفت 1971در سال 

اي پرسشـنامه   مـاده  13پـژوهش از فـرم   ايـن   در ).1378زاده، مهرابـي ( گيري افسردگي انتشار يافـت 
 73ي اين مقياس را بـا روش همسـاني درونـي از    پاياي) 1988(بك . افسردگي بك استفاده شده است

اعتبار همزمـان بـا درجـه بنـدي هـاي      . استدر صد گزارش كرده  86درصد با ميانگين  92در صد تا 
). 1382دزاده، مجته ـ(ست ضرايب همبستگي از متوسط تا بالا باليني براي بيماران روانپزشكي نشانگر

روش آلفاي كرونباخ و تنصيف بـه ترتيـب   در پژوهش حاضر ضريب پايايي اين مقياس با استفاده از 
  .محاسبه شد73/0و  82/0برابر با 

توسـط آيزنـك بـراي سـنجش      1987در سـال  اين پرسشنامه كـه   :3پرخاشگري آيزنگ ي پرسشنامه
مقـدار نمـره يـا     ،شگري در ايـن پـژوهش  منظور از پرخا. وال داردس19 ه استپرخاشگري ساخته شد

ايـن نمـره   . دريافـت مـي كننـد   پرسشـنامه  سـوالات  كميتي است كه افراد با توجه به پاسخ هايشان بـه  
در تحقيـق حاضـــر،   ). 1375فـر،  زاهـدي ( استشاخص عددي براي اندازه گيري ميزان پرخاشگري 

و  84/0خ و تنصــيف بــه ترتيــب روش آلفــاي كرونبــاضــرايب پايــايي ايــن پرسشــنامه بــا اســتفاده از 
  .ه استمحاسبه گرديد85/0

سـاخته شـده    5توسـط كـوكر و راجـرز    ،پرسشـنامه اين  :)AEDI( 4اهوازي اختلال تغذيه  ي پرسشنامه
بتواند به صورت معتبر بين آزمودني هاي مبتلا به اختلالات تغذيه و گروه گواه تمايز بگذارد  تا است

ايـن  . عرض خطـر ابـتلا بـه ايـن اخـتلالات هسـتند را شناسـايي كنـد        و همچنين بتواند افرادي كه در م

                                                       
1. Cattle Anxiety Test 3. Eysenck 5. Cooker & Rajere 
2. Beck depression Inventory          4. Ahwaz Eating Disorders Inventory  
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. را انـدازه مـي گيـرد   پرخوري  و بازداريغذايي،  زن و پرهيزو نگراني در مورد  سه عامل ،پرسشنامه
مذكور را روي جمعيت دانش آموزي اهواز مورد بررسي و هنجاريـابي  ي پرسشنامه ) 1376(شريفي 
و پـر اشـتهايي   ) مـاده  22شـامل  (عامل بي اشتهايي رواني  2ماده و  31به  او اين پرسشنامه را. قرار داد
نامگذاري  AEDI(2(اهواز ي مقياس اختلالات تغذيه و به عنوان محدود ساخته ) ماده 9شامل (رواني 

لفاي كرونباخ پايايي اين پرسشنامه را با دو روش آ، 1384مامي در سال ). 1376شريفي، (كرده است 
اين در تحقيق حاضــر، ضرايب پايايي . گزارش كرده است 70/0و  75/0رتيب برابر با و تنصيف به ت

 86/0و  85/0بـه ترتيـب   بـراي كـل مقيـاس    با استفاده از روش آلفاي كرونبـاخ و تنصـيف   پرسشنامه 
  .ه استمحاسبه گرديد

  
  ها يافته
جوانان با سطح پراشتهايي هاي نوهاي توصيفي شامل ميانگين و انحراف معيار نمرهيافته ،1جدول در 

 و رواني بالا و نوجوانان با سطح پراشتهايي رواني پايين در متغيرهاي اضطراب، افسردگي
   .ارايه شده استپرخاشگري 

  

  نمره هاي اضطراب، افسردگي و پرخاشگري نوجوانانانحراف معيار  و ميانگين: 1جدول 
  تعداد  انحراف معيار  ميانگين  گروه  متغير

  81  47/14 22/43 پايين پراشتهايي روانيسطح  اضطراب
  219  48/8 48/56 سطح بالاي پراشتهايي رواني

  81  86/6 32/10 سطح پايين پراشتهايي رواني  افسردگي
  219  07/3 52/15 سطح بالاي پراشتهايي رواني

  81  40/5 00/10 سطح پايين پراشتهايي رواني  پرخاشگري
  219  66/2 63/14 سطح بالاي پراشتهايي رواني

  
ابتـدا تحليـل    اين تفاوتها،براي آزمون با توجه به تفاوتهاي مشاهده شده در گروههاي مورد بررسي و 

و نتـايج   2نتايج تحليل واريانس چنـد متغيـري در جـدول    . انجام گرفت) مانوا(تغيري م واريانس چند
همـان طـور كـه در     .سـت ا نشـان داده شـده   3ها مربوط به اين فرضيه در جـدول  اثرات بين آزمودني

نوجوانان با سطح پايين پراشتهايي رواني و نوجوانان بـا سـطح بـالاي    بين  مشاهده مي شود،  2جدول 
) اضـطراب، افسـردگي و پرخاشـگري   (از متغيرهـاي وابسـته    يلحـاظ يك ـ  پراشتهايي رواني حداقل از

  .)F= 35/49و >p 001/0( تفاوت معني داري وجود دارد
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  نمره هاي اضطراب، افسردگي  )مانوا(چند متغيرييل واريانس نتايج تحل: 2جدول 
  در دو گروهگري و پرخا ش

  آلفا  df df F مقدار نام آزمون
 >001/0  35/49 296 3 333/0 آزمون اثر پيلايي

 >001/0  35/49 296 3 667/0 آزمون لامبداي ويلكز
 >001/0  35/49 296 3 500/0 آزمون اثر هتلينگ
 >001/0  35/49 296 3 500/0 يشه رويآزمون بزرگترين ر

  
  

 ميانگين نمره هاي اضطراب  تحليل واريانس يك راهه در متن مانوا بر روينتايج  :3 جدول
  دو گروهافسردگي و پرخاشگري 

مجموع   متغير
  مجذورات

ي درجه 
  آزادي

 ميانگين
 F  مجذورات

   سطح
  )p( داريمعني

 >001/0  39/95 44/10392 1 44/10392 اضطراب
 >001/0  28/81 06/1591 1 06/1591 افسردگي
 >001/0  38/97 64/1267 1 64/1267 پرخاشگري

  
بين نوجوانان با سطح پايين پراشتهايي رواني و  ،مشاهده مي شود 3همان طور كه در جـدول 

؛ )F= 39/95و > p 001/0(با سطح بالاي پراشتهايي رواني از لحاظ ميزان اضطراب نوجوانان 
تفاوت معناداري  )F=  38/97و > p 001/0(پرخاشگري و  )F= 28/81و > p 001/0(افسردگي 
  .وجود دارد

  
  گيريو نتيجه بحث

و  3سنو كاپري) 2009(و همكاران  2كزجا) 2006( 1هاي فيلدمنهماهنگ با پژوهشاين پژوهش 
وانان با سطح نوجوانان با سطح بالاي پراشتهايي رواني نسبت به نوج نشان داد كه) 2008(همكاران 

توان گفت كه در تبيين اين يافته مي. ندپايين پراشتهايي رواني از ميزان اضطراب بيشتري برخوردار
ندام و شكل ترسند، خواهان كاهش وزن هستند و از اافراد پراشتها با وجود اينكه از اضافه وزن مي

دارند و اين خود باعث نگراني ولي در بيشتر موارد توانايي كنترل خود را ن بدن خود ناراضي هستند

                                                       
1. Feldman                                     2. Cazaja                                     3. Kaprinis             
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اي دارند و تصوري كه از عزت نفس آسيب ديده ،اين افراد. شودمي آنها هميشگيي و دلهره 
ممكن است فكر كنند كه  آنها. ل فاصله داردآخودشان در ذهن دارند با يك تصور آرماني و ايده

از راهبردهاي  آنها ممكن است. هايشان نخواهند رسيدبا وضعيتي كه دارند، به آرزوها و خواسته
  . كنندنامطلوب هيجاني براي كنترل و تنظيم احساس ترس و اضطراب خود استفاده 

ها مشاهده شد، نوجوانان با سطح بالاي پراشتهايي رواني نسبت به بخش يافته همانطور كه در
ها با اين يافته. نديزان افسردگي بيشتري برخوردارنوجوانان با سطح پايين پراشتهايي رواني از م

و  2پروگي )2008(كاپرنيس و همكاران ) 2006(فيلدمن ) 2003(و همكاران  1والترزهاي پژوهش
به علت اينكه در مقايسه با  ان با اشتهاي رواني بالا، معمولانوجوان. همسو است) 2009(همكاران 

ه تمام جوانب زندگي خود بينند، ناراحت شده و اين اندوه و غم را بديگران خود را كمتر جذاب مي
 ه يبارنگراني شديد در اختلال افسردگي يكي از بارزترين رفتارهاي افراد داراي. دهندمي تعميم 

  . تواند به اشكال مختلفي ظاهر شودتلاش براي لاغري است كه مي باشكل و وزن بدن همراه 
به نوجوانان با سطح پايين  نوجوانان با سطح بالاي پراشتهايي رواني نسبت يافته ها نشان داد كه

هاي انگل و ها با پژوهشاين يافته. ندزان پرخاشگري بيشتري برخوردارپراشتهايي رواني از مي
نوجواناني كه سطح بالاي پراشتهايي رواني دارند نسبت به . هماهنگ است) 2008(همكاران 

  . خود نشان مي دهند ازنوجواناني كه سطح پايين پراشتهايي رواني دارند، پرخاشگري بيشتري 
  

  منابع
  . روانشناسي نوجواني و جواني، انتشارات بعثت). 1385(احمدي، احمد 

  . انتشارات رشد). 1374(روانشناسي اجتماعي، ترجمه حسين شكركن ). 1972(ارونسون، اليوت 
انتشارات ) 1375(جرم و شخصيت ترجمه، حسن پاشاشريفي و جعفر نجفي زند  .)1977(آيزنگ، اچ 

  .سخن، تهران
زمينه روانشناسي هيگارد، ترجمه محمد تقي ). 1983(ريتال، اتكينسون، ريچارد سي، اتكينسون 

  . تهران انتشارات رشد) 1383(براهني و ديگران 

                                                       
1. Walters                                                    2. Prvgi        
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ساخت و اعتبار يابي مقياس براي پرخاشگري و بررسي رابطه آن با ). 1375(زاهدي فر، شهين 
جويان دختر و پسر دانشگاه چمران اهواز پايان نامه افسردگي، تيپ شخصيتي ديگران در دانش

  .كارشناسي ارشد، دنشكده روانشناسي دانشگاه آزاد اسلامي واحد اهواز
كاپلان و سادوك خلاصه روانپزشكي علوم رفتاري، ). 2007(سادوك، ويرجينا و سادوك، بنيامين 

ن ارجمند چاپ اول روانپزشكي باليني ترجمه دكتر فرزين رضاعي جلد اول ويراستار محس
1387 .  
بررسي ميزان شيوع اختلالات تغذيه و رابطه آن با افسردگي عزت نفس و ). 1376(شريفي، امل 

وضعيت اقتصادي اجتماعي دانش آموزان دختر و دبيرستانهاي شهر اهواز، پايان نامه 
  .كارشناسي ارشد اهواز، دانشگاه آزاد اسلامي

شيوع اختلالات تغذيه و رابطه آن با افسردگي خود پنداره و بررسي ميزان ). 1384(مامي، شهرام 
عزت نفس در دانشجويان دختر دانشگاه علوم پزشكي ايلام، پايان نامه كارشناسي ارشد 

  .اهواز دانشگاه آزاد اسلامي
مقايسه افسردگي، اضطراب، پرخاشگري و عملكرد تحصيلي ). 1382(السادات مجتهدزاده، فاطمه

پايان . داراي ناپدري و نامادري با دانش آموزان داراي پدر و مادر واقعي دانشĤموزان دختر
  .نامه كارشناسي ارشد روانشناسي

بررسي تأثير شناخت درماني در افسردگي و مؤلفه هاي خود ). 1378(مهرابي زاده هنرمند مهناز 
  .پنداشت رساله دكتري دانشگاه تربيت مدرس
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