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 چكيده

در مقطع متوسطه شهرستان  یاضافه وزن و عاد یدانش آموزان پسر چاق و دارا یلیو عملکرد تحص یلیتحص یخودکارامد سهیپژوهش مقا نیهدف ا

 نیدانش آموزان پسر مقطع متوسطه شهرستان بوشهر بود. ا هیکل ،یاستفاده شده است. جامعه آمار یا سهیمقا یپژوهش از روش عل نیبوشهر است. در ا

را انتخاب و با استفاده از پرسشنامه  یاضافه وزن و عاد یدانش آموز چاق، دارا 120 یچند مرحله ا یخوشه ا یتصادف یریبا روش نمونه گ العهمط

 یریغو تک مت یریچند متغ انسیوار لیتحل یآن را با آزمون ها یانجام شد و داده ها یلیعملکرد تحص و نگیو بانت یلرویمک ا یلیتحص یخودکارامد

/ 001در سطح  یتفاوت معنادار یاضافه وزن و عاد یدانش آموزان چاق و دارا یلیتحص یخودکارامد نیقرار گرفت. در پژوهش حاضر ب زیمورد آنال

تفاوت  یمعدل دانش آموزان چاق، اضافه وزن و عاد نیب نیبوده است. همچن 75/0 یخودکارآمد یبرا «یمعنادار بودن عمل»وزن  ریتاث زانیوجود دارد. م

و  یکه مبتلا به چاق ینشان داد که دانش آموزان جیملاحظه نشد. نتا یدار یآنها تفاوت معن یها بتیغ نیب ی/ وجود داشت. ول001در سطح  یمعنادار

 داشتند. یشتریضعف ب ،ینسبت به دانش آموزان با وزن عاد یلیو عملکرد تحص یلیتحص یدند در خودکارامداضافه وزن بو

یلیعملکرد تحص ،یچاق ،یلیتحص یاضافه وزن، خودکارامد :ناگکليد واژ

 مقدمه

حاضر  قرن در عمومی بهداشت چالش ترین بزرگچاقی 

و به عنوان پنجمین عامل  (2008و همکاران،  1)کلی است

 به چاقی(. 2010، 2مرگ در جهان مطرح است )پی سانیر

 عدم از ناشی که بدن در چربی بافت حد از بیش تجمع

 شود می اطلاق است کالری مصرف و دریافت بین تعادل

 معیارهای چاقی تشخیصبرای (. 2005 ،3)کراوس و کتیان

 گیری اندازه طور مثال به .است شده گرفته نظر مختلفی در

 های هیدرودنسیتومتری روش نیز و شکم، دور کمر، دور

                                                 
1 Kelly           

2 Pi-Sunyer 

اما امروزه  نام برد می توان را ها آدیپوسیت های اندکس از

و همکاران،  4تایید شده تر است )دیویدشاخص توده بدن 

به کیلوگرم( بر مربع قد )متر وزن ) (. که از تقسیم1335

، تقسیم بر قد )اینچ 504مربع( یا وزن )به پوند( ضربدر 

)کشاورز، حسین نژاد و میرزایی، مربع( محاسبه می شود 

1383.) 

چاقی یک بیماری مزمن است که زمینه را برای بسیاری از 

بیماری ها به ویژه اختلالات قلب و عروق و دیابت فراهم 

می سازد و خیلی زود ظرفیت کار و توانایی افراد را کاهش 

3 Kraus & Keteyian 

4 David 



 22 ، پیاپی4931 ابستانت، ومدشماره ششم، فصلنامه روانشناسی تربیتی دانشگاه آزاد اسلامی واحد تنکابن، سال 

 

41 

 

داده، و آنها را در مقابل بیشتر بیماری ها آسیب پذیر می 

 که نندک می تاکید پزشکی منابع(. 1383سازد )خداه پناه، 

 عمده خطر عامل یک بزرگسالی در وزن افزایش چاقی و

 بیماری دو، نوع دیابت مانند ها بیماری بسیاری از برای

قلب، فشار خون بالا، بیماریهای عروق  کرونر عروق های

مغزی مانند سکته ایسکمی، خطر گرفتگی عروق، ترومبوز 

نان، زو آمبولیسم ریوی؛ بیماری کبد، پانکراتیت، نازایی در 

استئوآرتریت،  خواب، آپنه صفرا، کیسه سنگ هیپرتانسیون،

محسوب می گردد  ها از سرطان برخی و هایپراورمی، آسم

باعث آسیب های جدی در (. همچنین 2010)پی سانیر، 

کیفیت زندگی و افزایش میزان اختلالات زندگی و افزایش 

میزان اختلالات روان پزشکی و جسمانی است )کرس، 

 (.2006، 1و هارتزل پیترسون

شیوع چاقی از نیمه اول قرن بیستم، به تدریج افزایش 

یافت. گسترش صنعت، مدرنیزه شدن و تحولات اقتصادی 

بیشتر کشورهای جهان، علاوه بر بهبود استانداردها و 

کیفیت زندگی و گسترش خدمات، با پیامدهای نامناسبی 

وز و برمثل اختلال در الگوهای تغذیه ای، فعالیت بدنی 

 1360چاقی همراه بوده است. تعداد بیماران چاق از سال 

به طور مداوم افزایش یافته است و در طول دهه گذشته، 

شیوع چاقی به صورت گسترده ای افزایش یافته است 

براساس یک آنالیز (. 2012)انستیتو ملی قلب، ریه و شش، 

نظام مند که بر روی مطالعات انجام شده در زمینه 

 2008کشور انجام شد، در سال  133یولوژی چاقی در اپیدم

 702بیلیون بزرگسال دارای اضافه وزن و  46/1میلادی 

در  (.2011)فرزاد فر و همکاران،  میلیون نفر چاق بودند

 4/71درصد از بزرگسالان چاق و  4/13ایران نیز حدود 

درصد دارای اضافه وزن هستند و این افراد در صورتی که 

اقدامی برای کاهش وزن خود انجام ندهند در هیچ 

اضافه وزن خیلی بیشتری را تجربه خواهند کرد  ،درازمدت

 (.2011، 2)سازمان بهداشت جهان

                                                 
1 Kress & Peterson & Hartzell 

2 World Health Organization 

3 Mulvaney 

4 Williams 

اثرات معکوسی روی  که مشکلاتی است از یکی چاقی

؛ به نقل از 2001)فونتین،  توانایی افراد و عملکرد آنها دارد

چاقی در (. 1383سید امینی، مالک و ابراهیمی ممقانی، 

و  3سنین مدرسه مشکلات متعددی به دنبال دارد )مولیانی

روزهای بیماری غیبت از کلاس یا (. و 2006همکاران، 

تاخیر را افزایش داده و متعاقبا کارایی فرد در مدرسه را 

ی پایین م تحت تاثیر قرار می دهد و کفایت مدرسه ای را

در واقع متغیری که  .(2007و همکاران،  4آورد )ویلیامز

ممکن است چاقی به عنوان یک عامل تاثیر گذار بر آن 

مطرح باشد عملکرد تحصیلی است. دستاوردهای تحصیلی 

با کسب امتیازات و نمرات خاصی سنجیده می شود. در 

واقع موفقیت تحصیلی با مجموع نمرات کسب شده در 

سنجیده می شود، لازمه موفقیت تحصیلی علاوه  کل درسها

بر حضور در محیط آموزشی، دارا بودن مجموعه ای از 

عملکردهاست که مهارت های ارتباطی، حل مشکل، برنامه 

ریزی، کنترل رفتار و تداوم در حل تکلیف است. در واقع 

موفقیت تحصیلی نتیجه یک عملکرد مستمر است و لازمه 

های مختلف است، هرکدام از این آن دارا بودن ویژگی 

ویژگی ها لازم هستند اما ممکن است کافی نباشد. صفات 

شخصیتی فرد، پایه های عصبی و شیمیایی و فیزیولوژی، 

هر کدام از این خصوصیات در حیطه های مختلف زندگی 

از جمله یادگیری و عملکرد تحصیلی نقش مهمی دارند 

 (. 1386)موسوی، 

 نامطلوبی روانی عواقبانان، چاقی کودکان و نوجو

 اضطراب نفس، به اعتمادخودکارامدی،  بودن کم همچون

 اجتماعی روابط بر مسئله این که دارد پی در را افسردگی و

؛ 2007، 7گذارد )چن و کندی می تأثیر نیز آنها تحصیلی و

متغیر دیگری که چاقی به  (.2001و همکاران، 6فالکنر

آن مطرح است خودکارامدی عنوان یک عامل تاثیرگذار بر 

 نظریه در بار ( نخستین1355) 5بندورا تحصیلی است.

است.  داده قرار استفاده مورد را خودکارآمدی مفهوم خود،

5 Chen & Kennedy 

6 Falkner 

7 Bandura 
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 خودکارآمدی باورهای که داشته، بیان (1335وی در سال )

 کلید زیرا اند، رفتارهای انسانی تبیین در عامل ترین مهم

 در باورها این شوند. می محسوب وی های فعالیت اصلی

 از یکی و دارند مهمی نقش مختلف زندگی های جنبه

حد  تا آن در موفقیت که هایی و حوزه ها جنبه ترین مهم

 حوزه است، بالا خودکارآمدی داشتن به منوط زیادی

( 2010) و همکاران،  1سوی آلتون. است تحصیلی

 با مرتبط از مفاهیم را تحصیلی خودکارآمدی

 به راجع دانش آموز، باور به که دانند، می خودکارآمدی

 دارد. اشاره تکلیف از سطح معینی به رسیدن توانایی

افرادی که خودکارامدی بالایی دارند شکستشان را به 

تلاش پایین نسبت می دهند تا توانایی کم؛ در مقابل افرادی 

که خودکارامدی پایینی دارند شکستشان را به توانایی پایین 

 آموزانی در واقع دانش(. 2008، 2نسبت می دهند )آکین

 به دارند، تحصیلی خودکارآمدی از پایینی ادراك که

 در کاری اهمال: چون مشکلاتی درگیر بیشتری احتمال

 مقاومت دلیل به میشوند. تحصیلی شکست و تحصیل

آنها  اجتماعی، فشارهای برابر در آموزان دانش این پایین

 نظر به ناشایسته دیگران، با شدن مقایسه نگران همیشه

 می باشند آنها سوی تایید از عدم و دیگران نزد رسیدن

( 2001) 3دیوسون و بریچ(. 1331)داوری و همکاران، 

ساله انجام داد نشان  7طبق مطالعه ای که بر روی دختران 

داد که خودپنداره پایین تر در میان کودکان با اضافه وزن 

بالاتر حتی در سن جوانی بیشتر است. همچنین فرنچ، 

( در پژوهش خود تحت عنوان 1337) 4استوری و پری

چاقی در کودکان و نوجوانان، نشان دادند که عزت نفس و 

نوجوانان ممکن است به آسانی قبول کنند که خودکارامدی 

( به این نتیجه 2007) و همکاران 7پایینی دارند. سوالن

اضافه ساله، چاقی و  12-14در نوجوانهای رسیدند که 

و  امیری وزن با عملکرد مدرسه رابطه معکوس دارد.

 چاق نوجوانان بین مطالعه خود در( در 1388) همکاران

                                                 
1 Altunsoy 

2 Akin 

3 Davison & Birch 

 و منفی تجارب پایین، نفس عزت اراده، ضعف به مفاهیم

 .یافتند دست شده درك عدم کنترل

برخی مطالعات، ارتباط معکوسی بین سطح تحصیلات و 

رشمی و (. 1330چاقی برای مردان نشان دادند )مداح، 

( در پژوهش خود به این نتیجه رسیدند که 2012) 6سوشما

بین شاخص توده بدنی و عملکرد تحصیلی دختران و 

پسران همبستگی منفی معنی داری وجود دارد. پسران و 

دختران در وضعیت نرمال از همتایان چاق خود در عملکرد 

تحصیلی بهتر نشان داده شدند. مطالعات دیگر نشان دادند 

 ارتباط یک چاقی و راهنمایی تحصیلات سطح بینکه 

 باشد، نمی دار معنی آماری نظر از که معکوس وجود دارد

 ارتباط یک دانشگاهی و متوسطه سطح تحصیلات بین اما

)بخشی و همکاران،  شد مشاهده دار معکوس معنی

( تفاوت معنی 2007) و همکاران ولی ویلیامز(. 2012

دارای وزن داری در عملکرد مدرسه ای کودکان چاق و 

 طبیعی نشان نداد.

در  چاقی را و نقش اهمیت تواند می بررسی این

 کند. مشخصخودکارامدی تحصیلی و عملکرد تحصیلی 

 که هاست انسان زندگی در پدیده اهمیت این خاطر به

 کارکرد و عملکرد نحوه به و کرد بررسی دقیق را آن باید

از دستاوردهای این  .برد پی های مختلف گروه در آن

پژوهش علاوه بر آگاهی معلمان و والدین از نقش چاقی 

 که قدم خودکارامدی تحصیلی و عملکرد تحصیلیبر 

مثبتی برای پیشگیری و مدیریت چاقی از سوی مدیران و 

والدین می شود. می توان از نتایج آن در برنامه های 

 شیوع به توجه . باسلامت این گروه از افراد استفاده کرد

 در کشورهای و پیشرفته کشورهای در چاقی گستره

با توجه به فقدان ایران، و همچنین  جمله از توسعه، درحال

پژوهش های بوم شناختی در ایران و با در نظر داشتن این 

موضوع که بیشتر مطالعات انجام شده در زمینه چاقی، نقش 

 خودکارامدی تحصیلی و عملکردچاقی و اضافه وزن را در 

، کمتر مورد توجه قرار داده اند. در این پژوهش تحصیلی

4 French & Story & Perry 

5 Swallen 

6 Rashmi & Sushma 
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خودکارامدی تحصیلی و عملکرد تحصیلی بر آن شدیم که 

را در بین دانش آموزان پسر چاق و دارای اضافه وزن و 

  عادی بررسی کنیم.

 

 تحقيق روش

پس مقایسه ای ) -علی  نوع از حاضر روش پژوهش

چاق، بر روی سه گروه ) پژوهش حاضر  است. رویدادی(

 18تا  17دارای اضافه وزن و عادی( از دانش آموزان پسر 

انجام  1332بوشهر در سال  شهرستانساله دبیرستانهای 

نفر برآورد شد که  40شد. حجم نمونه برای هر گروه 

نفر مورد بررسی قرار گرفتند. که از طریق  120مجموعاً 

ای انتخاب  مرحلهچند شه ای خوتصادفی نمونه گیری 

 مدرسه، هر در و کردیم. انتخاب را مدرسه 8 که شدند.

 منتخب، های کلاس از و کلاس یک پایه تحصیلی هر از

 انتخاب برای شدند. انتخاب تصادفی صورت به ها نمونه

 مدارس بین از وزن اضافه دارای و چاق دانش آموزان

 اضافه و )چاقی ویژگی این با های آزمودنی شده، انتخاب

 مدرسه کل از ها، نمونه تعداد بودن کم دلیل را به )وزن

بصورت و آزمودنی ها،  .کردیم انتخاب تصادفی بصورت

 انفرادی مورد آزمون قرار گرفتند.

 

 کفش بدون و پوشش حداقل با ها نمونه اندازه گیری وزن

 .انجام شد  گرم 100 دقت با ترازوی دیجیتال از استفاده با

 در وضعیت سنج قد از استفاده با مطالعه های نمونه قد

 ها که کتف حالی در کفش بدون و دیوار کنار در ایستاده

اندازه   متر سانتی 1 دقت با گرفتند قرار طبیعی وضعیت در

برای تخمین چاقی، رایجترین شاخص، نمایه  گیری شد.

( است که از تقسیم وزن )به کیلوگرم( BMIتوده بدنی )

، 504بر مربع قد )متر مربع( یا وزن )به پوند( ضربدر 

سین )کشاورز، حتقسیم بر قد )اینچ مربع( محاسبه می شود 

(. و براساس نمودارهای مرجع مرکز 1383نژاد و میرزایی، 

کنترل و مدیریت بیماری ها، شاخص توده بدنی مساوی 

عنوان چاقی برای سن و جنس و به  37یا بیش از صدك 

                                                 
1 Kuczmarski 

به عنوان اضافه  37و  87شاخص توده بدنی بین صدك 

و  1وزن برای سن و جنس تعریف شده است )کازمارکسی

. و براساس این نمودار، دانش آموزان (2000، همکاران

 انتخاب شدند.

 

در این پژوهش برای جمع آوری داده ها از ابزارهای 

 زیر استفاده شده است:

 :پرسشنامه خودکارامدی تحصيلي مک ایلروی و بانتينگ

در پژوهش حاضر برای اندازه گیری باورهای 

 2گمک ایلروی و بانتینودکارامدی تحصیلی از پرسشنامه خ

سوال است و دانش  10شامل استفاده شد. که ( 2002)

یک مقیاس لیکرت هفت درجه ای از  آموزان براساس

( به آن 5)نمره « الفمکاملا مخ»( تا 1نمره « ) کاملا موافقم»

مک ایلروی و بانتینگ ضریب اعتبار مقیاس  پاسخ دادند.

اعلام کرده اند. همچنین اعتبار سازه آن از تحلیل  81/0را 

عاملی تاییدی استفاده شده که شاخص های بدست آمده  

02/0=  RMSEA  ،33/0=  GFI  ،38/0 = AGFI 

ا داده ها دارد. نشان از برازندگی مناسب پرسشنامه ب

( ضریب همسانی درونی آلفای 1388لواسانی و همکاران )

 نشان دادند.  57/0کرونباخ را 

برای سنجش عملکرد تحصیلی دانش  عملكرد تحصيلي:

آموزان، معدل آنان و میزان غیبت آنان از کلاس در نظر 

گرفته خواهد شد. با توجه به اینکه امتحانات دانش آموزان 

( و 0 -20ل دو نوبت می باشد، معدل )دبیرستانی شام

میزان غیبت از کلاس در نوبت اول به عنوان ملاك عملکرد 

 تحصیلی در نظر گرفته شد.

برای تحلیل داده ها براساس فرضیه های پژوهش و مقیاس 

های اندازه گیری متغیرها از روش تحلیل واریانس چند 

 متغیری و تک متغیری استفاده شد و همچنین به منظور

سنجش دقیق تر، آزمون تعقیبی توکی را نیز مورد استفاده 

 قرار دادیم.

 

 

2 McIlroy & Bunting 



 سانیان/ در مقطع متوسطه یاضافه وزن و عاد یدانش آموزان پسر چاق، دارا یلیو عملکرد تحص یلیتحص یخودکارامد سهیمقا

 41 

 یافته ها

برای مقایسه خودکارامدی تحصیلی و عملکرد تحصیلی، 

تحصیلی و جنسیت همتا  پایهدانش آموزان براساس سن، 

 سازی شدند.

شاخص های توصیفی شامل فراوانی و درصد آزمودنی 

 ،1تحصیلی و سن در جدول های هر گروه به تفکیک پایه 

، میانگین و انحراف استاندارد 2ارائه شده است. جدول 

عملکرد شرکت کننده های گروه های مختلف را در 

 یلی و عملکرد تحصیلی نشان می دهد.خودکارامدی تحص
 . ویژگي های جمعيت شناختي نمونه ها به تفكيک گروه ها4جدول

  گروه ها گروه چاق گروه اضافه وزن گروه عادی

 تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد ویژگي ها

  اول متوسطه 13 7/32 12 30 12 93

 پایه تحصيلي دوم متوسطه 13 7/32 17 7/35 14 95

  سوم متوسطه 14 37 13 7/32 14 95

  سال 17 14 37 13 7/32 12 93

 سن سال 16 13 7/32 13 7/32 14 95

  سال 15 11 7/25 14 37 12 93

  سال18 2 7 0 0 2 5

 
 متغير های پژوهش در گروه های چاق، اضافه وزن و عادی ی توصيفيشاخص ها. 2جدول

 گروه ها          گروه چاق  گروه اضافه وزن    گروه عادی 

 متغيرها     

 SD M تعداد SD M تعداد SD M تعداد  

خودکارامدی  40 24/42 12/6 40 51/45 82/7 40 03/77 39/1

 تحصیلی

 معدل 40 57/13 13/2 40 48/17 43/2 40 20/16 39/2

 تعداد غیبت 40 20/2 60/1 40 68/1 66/1 40 70/1 31/4

 
 آزمون کولموگروف اسميرنوف تک نمونه ای. 9جدول

آماره                       P Z سطح معناداری

 متغيرها

 معدل  83/0 40/0 35/3

 تعداد غیبت 06/1 18/0 35/3

 خودکارآمدی 34/0 34/0 35/3

 
 لوین برای بررسي همگني واریانس ها در سه گروه پژوهش F. آزمون 1جدول

 شاخص               

 متغيرها

Df1 Df2 F Sig 

 53/0 38/0 115 2 خودکارامدی تحصيلي

 63/0 36/0 115 2 معدل
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، فرض نرمال بودن توزیع گروه ها با ازمون 3در جدول 

و بررسی شد. کولموگروف اسمیرنوف تک نمونه ای 

 سطوح معناداری بدست آمده هریک از متغیر های پژوهش

اده های تمام متغیر دو در واقع می باشد،  07/0 بزرگتر از

 ها نرمال است.

برای تحلیل همگنی واریانس ها با استفاده از  ،4جدول 

آزمون لوین مورد بررسی قرار گرفت. سطح معنی داری 

آزمون لوین برای آزمون خودکارامدی تحصیلی،  fآماره 

بود، بنابراین تفاوت معناداری میان  07/0بزرگتر از 

واریانس گروه ها در متغیر وابسته پژوهش وجود نداشت 

ها برقرار بود. این آماره برای  و فرض همگنی واریانس

است. بنابراین  07/0آزمون عملکرد تحصیلی نیز بزرگتر از 

مفروضه همگنی واریانس گروه ها برای هر دو آزمون اجرا 

 برقرار است. ،شده

پس از اطمینان از این که داده های مورد بررسی همه 

شرایط استفاده از آزمون تحلیل واریانس را دارند، این 

ایسه سه گروه آزمون روی داده ها اجرا شد و به منظور مق

تحلیل از در عملکرد تحصیلی )معدل و تعداد غیبت( 

واریانس چند متغیری استفاده شد. همچنین برای مقایسه 

خودکارامدی تحصیلی بین سه گروه از دانش آموزان از 

تحلیل واریانس تک متغیری استفاده شد. و نتایج آن در 

 گزارش شده است. 6و  7جداول 

مقایسه گروه چاق، دارای اضافه وزن و عادی  7در جدول 

 سطح حصیلی نشان می دهد.را با استفاده از عملکرد ت

معناداری حاصل شده برای زیر مقیاس معدل در مقایسه با 

به دست آمده از اصلاح بنفرونی  027/0سطح معناداری 

مولفه عملکرد تحصیلی(  2بر07/0)تقسیم سطح معناداری 

کوچکتر می باشد و بنابراین بین معدل سه گروه تفاوت 

برای « بودن عملینادار مع»وجود دارد. میزان تاثیر وزن 

درصد کل واریانس یا  21بوده است، یعنی  21/0معدل 

تفاوت های فردی در این زیر مقیاس مربوط به وزن بوده 

 ربیانگ حاضر پژوهش در آماری آزمون توان علاوه است. به

 به صفر فرض درصد 33 احتمال با که است نکته این

ولی بین تعداد غیبت دانش آموزان  .است شده رد درستی

چاق، دارای اضافه و عادی تفاوت معناداری وجود 

سه  ینب تفاوت تر دقیق سنجش منظور همچنین بهنداشت. 

نتایج آزمون تعقیبی توکی نشان داد که بین معدل  گروه

گروه دانش آموزان چاق با عادی و اضافه وزن تفاوت 

ادی و اضافه وزن معنادار وجود دارد اما بین دو گروه ع

 (.P<07/0)ری وجود ندارد تفاوت معنادا

، مقایسه گروه چاق، دارای اضافه وزن و عادی را 6جدول

ان میز با استفاده از خودکارامدی تحصیلی نشان می دهد.

 برای خودکارآمدی« معنادار بودن عملی»تاثیر وزن 

درصد کل واریانس یا  75بوده است، یعنی  75/0 تحصیلی

تفاوت های فردی در خودکارآمدی مربوط به وزن بوده 

 ربیانگ حاضر پژوهش در آماری آزمون توان علاوه است. به

 به صفر فرض درصد 33 احتمال با که است نکته این

 رت دقیق سنجش منظور همچنین به .است شده رد درستی

ت ج آزمون توکی نشان داد که تفاوسه گروه نتای بین تفاوت

بین خودکارآمدی در هر سه گروه معنادار می باشد 

(07/0>P.) 

 
 آزمون تحليل واریانس یک راهه در متن تحليل واریانس چندمتغيری. 5جدول

 آماریشاخص    

 متغيرها

منبع 

 تغيير

SS Df F  سطح

 معناداری

 توان آزمون اندازه اثر

 33/0 21/0 001/0 06/16 2 84/126 گروه معدل

 70/0 04/0 08/0 77/2 2 62/10 گروه تعداد غيبت
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 واریانس یک راهه در متن تحليل واریانس تک متغيری، آزمون تحليل 3جدول

 آماری شاخص    

 منبع تغيير

SS Df F  سطح

 معناداری

 توان آزمون اندازه اثر

 33/0 75/0 001/0 46/55 2 40/3233 بين گروهي

     115 33/2486 خطا

     113 40/7580 کل 

 

 بحث و نتيجه گيری

پژوهش حاضر به بررسی خودکارامدی تحصیلی و 

عملکرد تحصیلی در دانش آموزان چاق، دارای اضافه وزن 

و عادی می پردازد. نتایج این پژوهش نشان داد که بین 

عادی عملکرد تحصیلی دانش آموزان چاق، اضافه وزن و 

 تفاوت معناداری وجود دارد.

به نقل ؛ 1333این نتایج با یافته های موساون و همکاران، 

؛ 1355، 1؛ هندری و گیلیس2012از رشمی و سوشما، 

دتار، استارم و ؛ 2000، 2مولاریوس، سیدل و سان

؛ دینگ و 2002و همکاران،  4؛ کلینمن2004، 3مگنابوسکو

؛ 2003، 6توبین؛ 2201؛ رشمی و سوشما، 2007، 7بورنوپ

عبداللهی و همکاران، ؛ 2007سوالن، ؛ 2006دتار و استارم، 

میرمیران، محمدی نصرآبادی، اله وردیان و عزیزی، ؛ 1383

سید امینی، مالک و ابراهیمی ممقانی، ؛ 1330؛ مداح، 1381

 همسو می باشد. 1383

با تایید این فرضیه به یافته های مولاریوس، سیدل و سان 

( می رسیم که میزان تحصیلات و وزن نسبی بدن 2000)

را در یک مطالعه طولی مورد بررسی قرار دادند. آنها فرض 

کردند که چاقی ممکن است نقشی در جلوگیری از افراد 

در جستجو یا دستیابی به سطح آموزش عالی بازی کند. در 

سال مورد بررسی  10نفر از هر جنس را به مدت  200 واقع

قرار دادند و شاخص توده بدنی را با پیشرفت سطح 

تحصیلات مورد مقایسه قرار دادند. نتایج پژوهش نشان 

داد که بین سطح تحصیلات و شاخص توده بدنی ارتباط 

معکوسی وجود دارد. در اصل، شرکت کنندگان لاغر از هر 

                                                 
1 Hendry & Gillies 

2 Molarius & Seidell & Sans 

3 Datar & Sturm & Magnabosco 

4 Kleinman 

ه تری از پیشرفت تحصیلی در مقایسدو جنس به سطوح بالا

با شرکت کنندگان دیگر رسیدند. همچنین پژوهش رشمی 

( تحت عنوان چاقی و عملکرد تحصیلی 2012و سوشما )

که بروی نوجوانان با وزن طبیعی و چاق اجرا شد. نشان 

دادند که بین شاخص توده بدنی و عملکرد تحصیلی 

. وجود دارد دختران و پسران همبستگی منفی معنی داری

پسران و دختران در وضعیت نرمال از همتایان چاق خود 

عبداللهی و در عملکرد تحصیلی بهتر نشان داده شدند 

( در مطالعه خود در جمعیت شهری استان 1383همکاران )

با سطح سواد رابطه معکوس گلستان نشان دادند که چاقی 

 دارد که از نظر آماری معنی دار است.

ج بالا می توان گفت که همراه با افزایش در تبیین نتای

چاقی، بیماریهای دیگر رشد می یابد که می تواند بر 

یت خیلی زود ظرفعملکرد تحصیلی تاثیر داشته باشد و 

برای مثال، مطالعات  کار و توانایی افراد را کاهش دهد.

نشان داده اند که شیوع چاقی، برابر است با خطری در 

یک بیماری که بیماری  سندرم سوخت و ساز بدن،

عضلات قلبی و دیابت را افزایش می دهد. همچنین با 

آسیب شناختی در بزرگسالان همبستگی دارد. بعضی 

، 5معتقدند که برای نوجوانان هم اتفاق می افتد )کیلا

و همکاران  8(. در یک مطالعه که توسط یاهو1320

(، بر روی نوجوانان با بیماری سندرم سوخت و 2012)

بدن و نوجوانان بدون این سندرم اجرا شد. نوجوانان  ساز

با سندرم سوخت و ساز )کودکان چاق( نمرات پایین تری 

در آزمون هوشبهر، خواندن، هجا بندی و حساب کسب 

5 Ding & Bornhop 

6 Tobin 

7 Kayla 

8 Yau 
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کردند. این کودکان تمایل به تخمین عملکرد هوش پایین 

تری داشتند و همه آنچه که می توانست در حال حاضر 

ك چالش انگیز باشد داشتند )یائو و برای یادگیری کود

 (.2012همکاران، 

چاقی یکی از عوامل تخریب مدارهای عصبی لمبیک 

لر و )ویلیومر، تایمرتبط با قشر حدقه پیشانی می باشد 

(.  و با تحلیل رفتگی قشرپیشانی و آسیب 2011، 1امین

( از 2007و همکاران،  2)ویتمر ماده سفید مغز رابطه دارد

در  موجب نقضسوی دیگر آسیب به قشر پیش پیشانی 

فقدان انگیزش، خونسردی و توجه، آسیب حافظه کاری، 

)پاول و ولر؛ به نقل از  بی قیدی، و افسردگی می شود

(. براین اساس می توان گفت دانش 2005ساوتون، 

آموزانی چاقی که انگیزه کافی ندارند و دچار ضعف در 

ر توجه هستند ممکن است در برنامه ریزی و نقض د

 عملکرد خوبی از خود نشان ندهند. مدرسه

در مورد عملکرد تحصیلی، خودکارامدی تحصیلی امر 

بسیار مهمی تلقی می شود. خودکارامدی تحصیلی به معنی 

باور دانش آموز، راجع به توانایی رسیدن به سطح معینی 

ع (. در واق2010از تکلیف است )آلتوی سوی و همکاران، 

دانش آموزانی که چاق هستند گرایش به می توان گفت 

خودکارامدی تحصیلی پایین تری دارند و دانش آموزان با 

درجه خودکارامدی تحصیلی پایین تر به احتمال بیشتری 

 کارکرد ضعیف تری در کلاس دارند.

 شهرستانبا توجه به سخت گیری های اخیر مدارس 

بوشهر بر حضور دانش آموز در مدرسه، تفاوتی بین افراد 

چاق، دارای اضافه وزن و عادی در غیبتشان به مدرسه 

. در واقع دانش آموزانی که غیبت می کردند نشدمشاهده 

مدیران، والدین آنان را از عدم حضور دانش آموز مطلع 

می کردند و پیگیری های لازم را انجام می دادند که دانش 

 زان، غیبتشان را کاهش دهند. آمو

نشان داد که بین خودکارامدی تحقیق حاضر همچنین 

تحصیلی دانش آموزان چاق، اضافه وزن و عادی تفاوت 

                                                 
1 Willeumier & Taylor & Amen 

2 Whitmer 

با یافته های هندری و  نتیجهاین  معناداری وجود دارد.

همکاران،  و3 هوی؛ 2012یائو و همکاران، ؛ 1355گیلیس، 

فرنچ، پری و استوری، ؛ 2003، 4؛ باس و دونماز2007

؛ دیوسون 2001فالکنر و همکاران، ؛ 2007؛ سوالن، 1337

 1331و نویدیان، کرمان ساروی و ایمانی،  2001و بریچ، 

 همسو می باشد.

( می 2001با تایید این فرضیه به گفته فالکنر و همکاران )

رسیم که براساس یافته های خود به این نتیجه رسیده اند 

 نامطلوبی روانی عواقبو نوجوانان، چاقی کودکان که 

 پی در را نفس به اعتمادخودکارامدی و  بودن کم همچون

 نیز آنها تحصیلی و اجتماعی روابط بر مسئله این که دارد

( 1337. همچنین فرنچ، پری و استوری )گذارد می تأثیر

در بررسی خود نشان دادند که نوجوانان ممکن است به 

خودکارامدی پایینی دارند. در واقع آسانی قبول کنند که 

این احساس بی کفایتی به خود را به دلیل انکار و یا یک 

میل ناخوداگاه برای جلوگیری از انگ زدن پیوند چاقی می 

 باشد.

در تبیین نتایج بالا می توان گفت که یکی از عواملی که 

می تواند در باور دانش آموز در رسیدن به سطح معینی از 

ر باشد وزن زیاد دانش آموزان است. محققان تکلیف موث

نشان دادند که واکنش های اجتماعی به افراد دارای اضافه 

وزن می تواند ریشه این پدیده باشد )مولاریوس، سیدل و 

(. دانش آموزانی که از وزن زیاد خود رنج می 2000سان،

برند و توان کنترل وزن خود را ندارند ممکن است از طرف 

مورد بی توجهی قرار گیرند و یا حتی ممکن  همکلاسی ها

است از طرف دوستان یا معلمان مورد توهین قرار گرفته 

و در بعضی مواقع مورد تمسخر و خنده و شوخی همسالان 

قرار گیرند که این خود می تواند باعث کاهش 

خودکارامدی شود و این خودکارامدی می تواند بالعکس 

توان  بگذارد. به عبارتی میبر عملکرد تحصیلی آنان تاثیر 

اظهار داشت که احساسات ناخوشایندی که این افراد در 

قبال ابتلای خود به اضافه وزن و چاقی پیدا می کنند، توام 

3 Hoy 

4 Bas & Donmez 
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با پیش داوری و قضاوت هایی که راجع به وضعیت 

ظاهری افراد چاق می شود و همچنین مواردی مانند 

منجر به  (،2008تبعیض اجتماعی )کنراد و همکاران، 

از سوی دیگر دانش کاهش خودکارامدی آنها می شود. 

همکاری های اجتماعی مهارت و آموزانی که چاق هستند 

تری دارند و دانش آموزان با مهارت و همکاری های پایین 

اجتماعی پایین تر به احتمال بیشتری کارکرد ضعیف تری 

(. همچنین 2007، 1در کلاس دارند )ویگولرس و فیتزگرالد

والدین در بعضی مواقع با پاسخ کلامی و رفتاری منفی به 

وزن کودك خود، عزت نفس و خودکارامدی کودك را از 

قوی ترین منبع تخریب می کنند. همچنین عدم پاسخ 

والدین به کودك چاق خود به همان اندازه مخرب می 

 باشد.

مدیران مدارس یا مشاور  با توجه به نتایج پژوهش حاضر،

کلاس های تقویتی برای بهبود باور دانش  مدرسه باید

آموزان در مورد توانایی خود برگزار کنند. این اطلاعات 

می تواند به سازمان های دولتی و محلی برای ایجاد برنامه 

هایی برای جمعیت نوجوان چاق، کمک کند. و به معلمان 

و مدیران پیشنهاد می شود بینش و بصیرت نسبت به سطح 

فی که ممکن است این جمعیت نیاز داشته و نوع توجه اضا

باشند کسب کنند و تکالیف آماده ای را برای رسیدگی به 

و  معلمان، مدیرانهمچنین  پیشرفت ضعیف تنظیم کنند.

والدین باید احترام متقابل در میان دانش آموزان صرف نظر 

از ظاهر خود، توانایی های فیزیکی و یا عملکرد تحصیلی 

نین باید از واکنش ها و پاسخ های داشته باشند. همچ

    .ت به وزن افراد خودداری کنندرفتاری و منفی نسب
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Abstract 

This study academic self-efficacy and academic performance compare between male students of obese and 

overweight and normal high school of bushehr City. In this study use of causal- comparative method. Statistical 

population were all high school student bushehr City. This study select 120 obese, overweight and normal student 

with cluster sampling method and use of Study-efficacy questionnaire Mac Aylrvy Bantyng and academic 

performance and its data were analyzed with MANOVA and univariate tests. In the present study There are 

between academic self-efficacy significant difference between obese and overweight and normal student in the 

levels of Sig= 0/001. Weight effect "action significant" has been 0/57 for self-efficacy. There are significant 

difference in the average between obese and overweight and normal student in the levels of Sig= 0/001, However, 

there are not significant difference between their absence. Results showed that students who were overweight or 

obese had more weakness in academic self-efficacy and academic performance than students with normal weight. 

Key words: Academic Performance, Academic Self-Efficacy, Obesity 

 

 


