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ARTICLE INFO ABSTRACT

Article type: 
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The present study was conducted with the aim of structural modeling of weight self-

efficacy based on body image concern and psychological distress with the mediation 

of the core belief of eating in obese women. Descriptive and correlational research 

methodologies were implemented. The statistical population included all women 

aged 20-40 with a BMI of 25 or higher who were referred to nutrition treatment 

centers in Qazvin city in 2022 and participated in treatment groups. The research 

sample consisted of 429 overweight and obese women who were selected using the 

available sampling method. The Eating Core Beliefs Questionnaire (ECBQ), Body 

Image Concern Questionnaire (BICQ), Psychological Distress Questionnaire 

(DASS), and Weight Self-Efficacy Questionnaire (WSEQ) were employed to gather 

data. The data were analyzed using Pearson’s correlation coefficient tests and 

structural equation techniques in the SPSS and AMOS24 software. The results 

indicated that the initial hypothetical model was well-suited to the observed data. The 

results of this model indicate that the direct impact of psychological distress, concern 

about body image, and the fundamental belief of eating with weight self-efficacy 

were significant. Additionally, the indirect effects of psychological distress and 

concern regarding body image on the mediation of consuming core beliefs were 

significant (P<0.05). Therefore, the proposed model demonstrated a high level of 

fitness. According to the results of the research regarding the significance of the 

mediating role of the core beliefs of eating and the effect on body image concern and 

psychological distress, it is suggested that effective cognitive strategies and 

mechanisms of thought control and emotion management be used in obesity and 

psychological treatment centers. And women with a body mass index (BMI) of 25 or 

higher should be instructed on lifestyle modification. 
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Extended Abstract 

Aim 

Obesity is a complex and persistent medical and public health issue whose prevalence has risen 

significantly over the past decades (Franklin et al., 2023). According to the World Health Organization 

(2021), more than 1 billion people—including 650 million adults, 340 million adolescents, and 39 million 

children—were obese worldwide, based on data collected in 2016. Global statistics show that the 

prevalence of overweight and obesity has increased by 27% in adults and 47% in children (Jin et al., 2023). 

Alarmingly, obesity rates are rising more rapidly among women in low- and middle-income developing 

countries, a trend attributed to demographic transitions in these countries and lifestyle changes worldwide 

(Hiremath et al., 2023). Furthermore, the WHO reported in 2016 that among seven Middle Eastern 

countries, Iran had 61.6% of its population classified as overweight and 25.8% as obese (World Health 

Organization, 2021). More recent data from Rokna Social News Agency (2023) indicate that 56% of 

Iranians over the age of 18 are obese. Among Iranian adolescents, the prevalence of overweight has 

increased by more than 20% over the past four decades. The overweight ranking of 19-year-old Iranian 

boys and girls has worsened by 28 and 24 places, moving from 96 to 68 and from 105 to 81, respectively. 

In addition, the prevalence of overweight in girls has risen from 6% to over 26% and in boys from 3% to 

24%. In the global obesity ranking, 19-year-old Iranian girls are ranked 55th and boys 74th (Mokhtari, 

2023). Therefore, obesity should be regarded as a critical global public health concern influenced by 

biological, environmental, and psychological factors (Franklin et al., 2023). The rising prevalence of 

obesity has also become an important issue in health psychology, motivating researchers to examine public 

health indicators that contribute to its occurrence and spread. Accordingly, the aim of the present study was 

to evaluate the weight self-efficacy model based on body image concern and psychological distress, with 

the mediating role of core eating beliefs, in overweight women. 

Methodology 

This study employed a descriptive-correlational design. The statistical population included all overweight 

and obese women (BMI ≥ 25), aged 20–40 years, who had referred to nutrition treatment centers in Qazvin 

in 2022, as well as those participating in virtual treatment groups (Telegram and WhatsApp). The final 

sample consisted of 429 overweight and obese women, selected voluntarily through convenience sampling. 

Data were collected using the Eating Core Beliefs Questionnaire (ECBQ; Cooper et al., 1997), the Body 

Image Concern Questionnaire (BICQ; Littleton et al., 2005), the Depression, Anxiety, and Stress Scale 

(DASS; Lovibond & Lovibond, 1995), and the Weight Efficacy Lifestyle Questionnaire (WEL; Clark et al., 

1991). Data analysis was conducted using Pearson’s correlation coefficient and structural equation 

modeling with SPSS and AMOS 24 software. 

Findings 

The results indicated that the initial hypothetical model demonstrated good fit with the observed data. 

Specifically, the direct effects of psychological distress, body image concern, and core eating beliefs on 

weight self-efficacy were significant. In addition, the indirect effects of psychological distress and body 

image concern on weight self-efficacy, mediated by core eating beliefs, were also significant (P<0.05). 

More precisely, psychological distress explained 34% and body image concern explained 47% of the 

variance in core eating beliefs. Together, these variables accounted for 68% of the variance in weight self-

efficacy. The path coefficient between core eating beliefs and weight self-efficacy was also significant (P < 

0.01). Overall, the proposed model demonstrated good fit. 

Conclusion 

The findings revealed that psychological distress and body image concern, through the mediating role of 

core eating beliefs, together explained 68% of the variance in weight self-efficacy. Within this model, the 

direct relationship between psychological distress and weight self-efficacy was also significant. These 

results are consistent with prior studies, which suggest that increased psychological distress likely leads to 

reduced self-efficacy (Kumar Sharma & Kumra, 2022; Stone et al., 2022; Turi et al., 2021; Badi et al., 

2022). According to Anderson and Koprai (2014), the influence of beliefs, attitudes, and automatic 
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thoughts on eating disorders, overweight, and performance difficulties is undeniable. The presence of 

negative beliefs undermines the ability to engage in healthy behaviors, weakens cognitive evaluations and 

self-efficacy, and results in avoidance of activity and ineffective decision-making (Anderson & Koprai, 

2014; cited in Dorling et al., 2019). Within this theoretical framework, personal factors, behavior, and 

environmental influences interact reciprocally. The findings also demonstrated that environmental factors 

(e.g., food availability) or personal factors (e.g., previous weight loss experiences) do not directly affect 

eating behavior. Instead, they influence the type of core beliefs (negative or positive) and an individual’s 

self-confidence in achieving desired weight loss and maintaining self-efficacy (Folo et al., 2019). 

Based on these findings, and considering the significant mediating role of core eating beliefs in the 

relationship between body image concern, psychological distress, and weight self-efficacy, it is 

recommended that effective cognitive strategies and mechanisms be applied for thought control, emotion 

regulation, and the management of eating behaviors in overweight and obese individuals. 

The present study also had some limitations. Since the sample consisted solely of women, the findings 

should be generalized to other groups with caution. Non-random sampling and the exclusion of economic 

and cultural factors can be considered additional limitations of this research. Therefore, it is recommended 

that future studies address these limitations by employing random sampling methods to enhance external 

validity, including both genders, and taking into account socio-economic and cultural contexts that 

contribute to obesity. This would improve both the accuracy of the results and the generalizability of the 

findings. 
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چکیدهاطلاعات مقاله

نوع مقاله: 
پژوهشي

هاي مقاله: تاریخ 
1401/ 30/11 : افتیدر خیتار

02/1402/ 25:  بازنگري خیتار

 21/03/1402: رشیپذ خیتار

 10/07/1404:  انتشار خیتار

 يشااانيباادن و پر رياز تصااو  يوزن براسااان نگراناا   یاودکارآمااد  یسااااتار  يابيپژوهش حاضر با هدف الگو

 يفيانجام گرفت. روش پژوهش توص ياوردن در زنان مبتلا به چاق یاباور هسته یگريانجيبا م  يشنااتروان

 ساااد در کااه بااود ≤ BMI 25 یساااد دارا 20-40زنااان   يشامل تمام  یآمار  ۀبود. جامع  يو از نوع همبستگ

 ۀحضااور داشااتند. نموناا   يدرمااان  یهااامراجعه کرده بودند و در گروه  نيشهر قزو   تغذيۀ  درمان  مراکز  به  1400

 یدردسااترن انتبااان شاادند. باارا یريگوزن و چاق بودند که به روش نمونهزن مبتلا به اضافه  429پژوهش  

(، BICQبدن ) رياز تصو ينگران ۀ(، پرسشنامECBQاوردن ) یاهسته  یباورها  ۀها از پرسشنامداده  یآورجمع

هااا ( استفاده شد. دادهWSEQوزن )  یاودکارآمد  ۀ( و پرسشنامDASS-21)  يشنااتروان  يشانيپر  ۀپرسشنام

و   SPSS  یافزارهاااو بااا نرم  یو فاان معااادات سااااتار  رسااونيپ  يهمبستگ  بيضر  یهابا استفاده از آزمون

AMOS-24  شااده مباب اات دارد. مشاهده  یهابا داده  ياوببه  هياول  ينشان داد مدد فرض  جيشدند. نتا  ليتحل

 یاو باور هسته يبدن رياز تصو ينگران ،يشنااتروان  يشانيپر  ميمشبص کرد اثر مست   زيمدد ن  نيا  یهاافتهي

 يو نگران يشنااتروان يشانيپر ميرمست ياثر غ ني(. همچن>01/0Pوزن معنادار است ) یاوردن بر اودکارآمد

باارازش  یشاانهاديمدد پ  ن،ي(؛ بنابرا>05/0Pاوردن معنادار بود )  یاباور هسته  یگريانجيبا م  يبدن  ريتصو  زا

 رياوردن و تأث  یاهسته  یباورها  يانجين ش م  یپژوهش دراصوص معنادار  جيداشت. با توجه به نتا  يمبلوب

 يشاانااتو روان  يتا در مراکز درمااان چاااق  شوديم  شنهاديپ  ،يشنااتروان  يشانيبدن و پر  رياز تصو  يبر نگران

 یبااه زنااان دارا يو اصلاح سبک زناادگ جانيه تيريکنترد فکر، مد  يکارآمد شناات  یراهبردها و سازوکارها

 .شود داده آموزش BMI≤  25 يبدن ۀشااص تود

 : هاکليدواژه
 يشاااانيااااوردن، پر یابااااور هساااته

 ،يباادن، چاااق ريتصااو ،يشاانااتروان
 وزن. یاودکارآمد

اااوردن  ی اباور هسااته ی گر يانجيبا م يشنااتروان  يشانيبدن و پر   ر ياز تصو  يوزن براسان نگران  ی مدد اودکارآمد  يابيارز(.  1404. )ن  ،اکبری   و  ،.ع  ،ابوال اسمي  ،.گ  ،پورعلي:  استناد

 doi:10.22059/japr.2024.355668.644549. 53-67، (3)16  ،يروانشناات  ی کاربرد  ی هانامه پژوهشفصل.  وزن اضافه  ی در زنان دارا
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 مقدمه. 1
 توجهيقاباال طوربااهگذشااته  هایدهااهآن در  وعيش که نشدني استيک مشکل بهداشت عمومي و پزشکي پيچيده و حل 1چاقي
شااده در ساااد آوریهااای جمعبراسان داده  (2021)  3سازمان بهداشت جهاني.  (2023،    2فرانکلين و همکاران)  است  افتهي  شيافزا
ميليااون کااود  در سراساار   39ميليون نوجااوان و    340ميليون بزرگساد،    650اعلام کرد بيش از يک ميليارد نفر از جمله    2016

درصااد در دوران کااودکي  47درصد در بزرگسااالي و   27وزن و چاقي  دهد شيوع جهاني اضافهجهان چاق هستند. آمارها نشان مي
، ايااران از بااين هفاات کشااور 2016(. همچنين طبق گزارش اين سااازمان در ساااد 2023،  4جين و همکارانافزايش يافته است )

(؛ بنااابراين، چاااقي 2021سازمان بهداشت جهاااني،  درصد مبتلا به چاقي دارد )  8/25وزن و  درصد مبتلا به اضافه  6/61ااورميانه  
شنااتي است درنظاار گرفتااه های بهداشت عمومي جهاني که متأثر از عوامل زيستي، محيبي و روانعنوان يکي از نگرانيبايد به
شناسي سلامت اساات کااه پژوهشااگران را باار آن های روان(. افزايش نرخ چاقي يکي از دغدغه2023فرانکلين و همکاران،  شود )

کنناادۀ ساالامت عمااومي بينيهای پيشتاارين شااااصهای بهداشاات عمااومي را آزمااون کننااد. يکااي از مهمداشته تااا شااااص
توانااد عاااملي مدباات در بهبااود بهداشاات ها نشان داده است سبح باای اودکارآمدی وزن مياست. پژوهش  5اودکارآمدی وزن

 (.2018،  6کاراکا و همکارانهای ااص درمان چاقي باشد )عمومي مانند رفتارهای اوردن و موف يت در برنامه

(. اصاابلاح 2019،    7دورلينااو و همکاااراناودکارآمدی وزن اعتماد فرد به توانايي اود برای مااديريت مصاارف غااذا اساات )
گرفتن کنترد يا اقاادام در دستعنوان اعتماد و باور فرد به ظرفيت اود برای به( به1977)  8اودکارآمدی وزن مبابق نظريۀ بندورا

(. به عبارت ديگر، اودکارآمدی بر اين فاارا اسااتوار اساات 2019، 9چانو و همکارانشود )برانگيز تعريف ميهای چالشموقعيت
تنها کارکرد رفتار، بلکه عملکرد افراد را در سبوح مبتلف کااارايي و حتااي تغيياارات ايجادشااده در که باور افراد به توانايي اود، نه

بااژوکمن و کنااد )بينااي مياورد، پيشکوشد و شکست ميدهد و تکاليفي که در آن مياود فرد را براسان تکاليفي که انجام مي
های تغيياار رفتااار ای اساسااي در مااددتواند مؤلفااهاسان، اودکارآمدی مي(. براين2022،  11استون و همکاران؛  2022،  10همکاران

اند افراد با سبوح باای اودکارآماادی وزن، (. در همين راستا، براي مبالعات نشان داده2014،  12کنژواد و همکارانشمار رود )به
کننااد و از های بيشتری مصرف ميتر است، سبزيجات و ميوهها متعاددتری دارند، رژيم غذايي آنهای غذايي سالمرفتار و نگرش 
براين، افراد با ساابوح باااای اودکارآماادی وزن در کاااهش وزن علاوه (.2022، 13کودابس و همکارانتر هستند )نظر بدني فعاد

کنااد ترند؛ زيرا اودکارآمدی وزن به دستيابي به تغييرات رفتاری مورد نياز برای حفظ يا رسيدن به وزن مبلااون کمااک ميموفق
تواند موجب شکست در کاااهش وزن، تاالاش کمتاار و حاد، نوسانات در سبوح اودکارآمدی مي(. بااين2019،  14فولو و همکاران)

(. مبالعات همسو نيااز 1400احساني و همکاران ،  ؛  2022کودابس و همکاران،  ن ص در مهارت اودکنترلي در رفتار اوردن شود )
تری کنند، از سبوح کارآماادی پااايينهای متعددی را در کاهش وزن و اصلاح سبک زندگي تجربه مينشان داد زناني که شکست

بينااي رو، مبالعه برای افزايش اودکارآمدی وزن در زنان و عواملي کااه آن را پيش(. از اين2011،  15شاين و همکارانبراوردارند )
 عنوان يک اولويت پژوهشي از اهميت بسزايي براوردار است.کند، بهمي
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های ااياار مااورد ، يکي از متغيرهای شنااتي اثرگذار بر چاقي و احسان اودکارآمدی است که در دهااه1نگراني از تصوير بدني
توجه بسياری از پژوهشگران حوزۀ سلامت قرار گرفته است. نگراني از تصوير بدني درواقع نوعي نگرش منفااي بااه تصااوير باادن 

(. اين نگراني زماااني 2021،  2نويتاسری و حميداست که با توصيف نامناسب و منفي از ظاهر فيزيکي اود يا ديگران همراه است )
کنناادۀ ( و منعکس2009، 3واد و همکااارانها يا انتظارات را برآورده نکند )دهد که ادرا  از وزن و شکل واقعي بدن اواستهرخ مي

آلبرتسون و های دروني يا محيبي باشد )های ارزشي، اجتماعي يا عاطفي به بدن اود در پاسخ به محر ای نگرش کاهش لحظه
ای که ممکن است از افراد در برابر اوردن و ااتلاات تصوير باادن فرهنگي-رو، در  سازوکار اجتماعي(. از اين2015،  4همکاران

اند افراد مبتلا به ااااتلاد اااوردن نگرانااي بيشااتری از تصااوير باادني را تجربااه ها نشان دادهمحافظت کند، اهميت دارد. پژوهش
های ديگر همسو نيز بيااانگر آن (. نتايج پژوهش2018، 5تسکيويچ و همکاران-فولرکنند و احسان اودکارآمدی کمتری دارند )مي

بيني کند. به عبارت ديگر، باور افااراد بااه ارزشاايابي تواند سبوح پايين اودکارآمدی وزن را پيشبود که نگراني از تصوير بدني مي
تسيه حساايني ؛ 2021نويتاساری و حميد، آميز از بدن اود با استرن و احسان ناتواني فرد در مديريت اوردن همراه است )اغراق

 (.1398و همکاران،  

شنااتي است که با دربرگرفتن افسردگي، اضاابران و های اثرگذار روانترين شااصيکي ديگر از مهم  6شنااتيپريشاني روان
(. 2022،  8کومارشااامرا و کااومرا؛  2022،  7سيفوئتنس و همکارانبيني کند )طور مست يم اودکارآمدی وزن را پيشتواند بهتنش مي
رو، مبابق نظاار (. از اين2019،  9کلاتزکين و همکارانروند )شمار ميشنااتي ببشي از زندگي روزمره بههای فيزيکي و روانتنش
گيرند، ممکن اساات دچااار ن ااص شاانااتي زا قرار ميهای تنشها و محر ، افرادی که همواره در معرا محيط(1980)  10کوهن
کنااد؛ زياارا آساايب پذيرتر ميهای شنااتي و هيجاني افراد را در براباار مااديريت اااوردن آساايبيافته شوند؛ بنابراين، آسيبتعميم

(. افاارادی کااه معت دنااد در مواجهااه بااا 2019، 11چوی و همکاراندهد )گيری درست کاهش ميشنااتي تمرکز افراد را در تصميم
های شبصي مانند ناتواني در احسااان های محيبي ناکارآمد هستند، به احتماد زياد درمورد کمبودها و چالشها و واقعيتاواسته

(. چندين پژوهش نيز اين فرضيه را که اضبران و برانگيبتگي علاوه بر تغيياار 2021،  12توری و همکارانکنند )کارايي اغراق مي
نفس و کنتاارد ها نشااان دادنااد اضاابران اعتمادبااهاند. آنگذارد، تبيين کردهدر پردازش شنااتي بر ظرفيت عاطفي و رفتار اثر مي

رو، شکست در رژياام از اين  (.2022سيفوئتنس و همکاران،  دهد )اوردن را کاهش و اغراق در ارزيابي از شکل بدن را افزايش مي
غذايي، قرارگرفتن در دور باطل موقعيت پرتنش و تجربۀ اضبران، افسردگي، ارزيابي منفي از شکل باادن و ناااتواني در احسااان 

 (.2022کومارشامرا و کومرا، کارايي و عدم کنترد در اوردن را به همراه دارد )

شاانااتي و نگرانااي از تصااوير باادني بااا گر در راببااۀ بااين پريشاااني رواندر جستجو برای در  مکانيساام ميااانجي و تعااديل
عنوان يااک سااازۀ بااه 13ای اااوردنرسد باورهااای هسااتهنظر ميحاد بهاودکارآمدی وزن متغيرهای مبتلفي وجود دارد. اما بااين

تواند نگراني از احسان ناتواني در مديريت اوردن، ضااعف اودکارآماادی وزن و هيجااان منفااي را ايجاااد کنااد. يااک شنااتي مي
هااای های اود است. ااطرات و يادآوری تلاش برند، ترديد به تواناييای منفي اود رنج ميمشبصه افرادی که از باورهای هسته

پذيری شاانااتي های آسيب(. مدد1396، 14ريوآورد )صورت ناشايست قضاوت شده باشد احسان کارايي را پايين ميگذشته که به
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کاالار  و شنااتي مانند ااتلاد اوردن است )ساز ااتلاات روانشنااتي فراتشبيصي زمينهپذيری رواندهند که آسيبنشان مي
شاامار ترين باورها بهترين و عميقعنوان يکي از عوامل فراتشبيصي از محوریای اوردن، به(. باورهای هسته2021،  1کروپولون 

(. اين باورها ااموش هستند و بهنگام ناراحتي فعاااد شااده و احسااان 1399، 2بکآميز و ناکارآمد هستند )روند که اغلب اغراقمي
ميلتلااو و آورنااد )وجود ميبدبيني، اضبران، افسردگي، عدم کنترد در رفتار اوردن و ارزيااابي شاانااتي منفااي از فاارم باادن را بااه

ها بيانگر آن است که افراد با نشبوار فکری و باورهای منفي مانند »من چاقم«، نگرشااي منفااي (. نتايج پژوهش2016،  3همکاران
وزن، ضعف در کنترد اوردن و ن ص در انتبان سبک زناادگي سااالم دارنااد و احسااان کااارايي ضااعيفي را تجربااه درمورد اضافه

 (.  2020، 4سرپل و همکارانشود )کنند که موجب شکست در درمان چاقي ميمي

های احتمااالي درمااان چاااقي و کنناادهبينيکه چندين عامل رفتاری و رواني با کاهش وزن مرتبط اساات، مبالعااۀ پيش  آنجا  از
شاانااتي و های بسياری راببااۀ مساات يم متغيرهااای زيسااتي، روانرو، پژوهشکاهش وزن از اهميت زيادی براوردار است. از اين

حاااد (. بااين2016،  7پناه و همکااارانحسين؛  2019،  6ريو و همکاران؛  2020،  5آنتو و همکاراناند )محيبي را با چاقي بررسي کرده
عنوان صااورت پنهاااني و بااهرسد عوامل بسياری در روابط غيرمست يم بين متغيرها مجهود مانده است؛ عااواملي کااه بهنظر ميبه

باادني و  های چندی راببۀ بين نگرانااي از تصااويرکنند. در همين راستا، پژوهشميانجي در روابط مست يم متغيرها ايفای ن ش مي
چااوی و ؛ 2022کومارشااامرا و کااومرا، انااد )شنااتي با اودکارآمدی وزن را در افراد مبااتلا بااه چاااقي بررسااي کردهپريشاني روان
کند ناشاانااته (، اما عواملي که بين اين متغيرها و اودکارآمدی وزن ايفای ن ش مي2019دورلينو و همکاران،  ؛  2019همکاران،  

عنوان عاااملي ای اوردن را بههای گذشته ،ن ش مجهود باورهای هستهمنظور جبران الأ پژوهشرو بهمانده است. پژوهش پيش
شاانااتي باار اودکارآماادی وزن اثاار بدني و پريشاني روان تواند بر سازوکار نگراني از تصويرکند؛ عاملي که ميميانجي مبالعه مي
توانااد راببااۀ مساات يم نگرانااي از ای اوردن ميدهد که آيا باورهای هستهرو، پژوهش حاضر به اين سؤاد پاسخ ميبگذارد. از اين

 آمده است. 1گری کند؟ مدد مفهومي مبالعه در شکل شنااتي با اودکارآمدی وزن را ميانجيتصوير بدني و پريشاني روان

 

 

  

 

 

 مدد مفهومي  . 1 شکل

 روش . 2

 اجرا  روش و نمونه جامعه،. 2-1

ساد قرار دارند. اياان  20-40است که در طيف سني   ≤25BMIوزن با  جامعۀ آماری شامل تمامي زنان مبتلا به چاقي و اضافه
درماني يکي از بسترهای مجااازی )تلگاارام و به مراکز درمان تغذيۀ شهر قزوين مراجعه کرده بودند و در گروه  1400افراد در ساد  

صورت دردسترن انتبان شدند. رضايت وزن و چاقي بودند که بهاضافه  زن مبتلا به  429حضور داشتند. نمونۀ پژوهش    اپ(واتس
و حااداقل يااک  40تا  20، حداقل تحصيلات ديپلم، دامنۀ سني ≤25BMIوزن براسان محاسبۀ های اضافهآگاهانه، داشتن ملا 
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پزشااکي و ابتلا به مشکلات روان های اروج شاملبار اقدام به کاهش وزن در گذشته معيارهای ورود افراد به پژوهش بود. ملا 
 شنااتي و دارويي بود.زمان روانپزشکي ااص و درمان هم

اپ، بااه های تلگاارام يااا واتااسهااای درماااني يکااي از برنامااهبااه گروه 1صااورت بااراط از طريااق ارساااد پيوناادها بهآزمودني
اين سااته شده بااود پاسااخ دادنااد. از داوطلبااان ت اضااا شااد بااا حفااظ گمنااامي و اطمينااان از هايي که در بستر پرن پرسشنامه
علت ن ص در تکمياال شده بهپرسشنامۀ تکميل  461پرسشنامه از    32  ها به تمام سؤاات با دقت پاسخ گويند.ماندن پاسخمحرمانه
 پرسشنامه مورد تحليل قرار گرفت. 429 ها از فرايند تحليل حذف شدند و درنهايتداده

 سنجشابزار . 2-2

  (BMI) 2ی شاخص تودۀ بدن. 2-2-1

=BMI  تودۀ بدني با محاسبۀ فرمود  شااصاز    يکردن چاق مشبص  یبرا  ،يسازمان بهداشت جهان
وزن به  کيلوگرم 

مجذور  قد  به  متر 
 کند مياستفاده    

با افراد  آن  نرماد و  یدارا  BMI=20-25  ،وزناضافه  یدارا  BMI=25-30  چاق،  <30BMI  که طبق   ی دارا  >BMI 20  وزن 
 (. 1396گنجي، ) هستند يعصب  اشتهاييکم

 ( WSEQ) 3. پرسشنامۀ خودکارآمدی وزن2-2-2

درمااان  یافااراد چاااق در جسااتجو ينب یاودمهارگر ييتوانا گيریاندازه یبرا (1991) 4و همکاران   کلار   توسط  پرسشنامه  اين
هااای و فعاليت 8جسااماني ناراحتي ،7اجتماعي فشار ،6بودندردسترن  ،5منفي هيجان زيرمؤلفۀ پنجو  گويه 20سااته شد که شامل  

، ناااراحتي 99/0و  87/0، هيجان منفااي 83/0و  76/0های دردسترن بودن  برای زيرمؤلفه  10است. ضرايب همساني دروني  9مدبت
 11زماااندساات آمااد. همچنااين روايااي همبه  89/0و    90/0، و فشار اجتماعي  79/0و    70/0، فعاليت مدبت  84/0و    82/0جسماني  

(. در پااژوهش 1991کاالار  و همکاااران،  )  اساات  67/0همبستگي نمرات کاال آن بااا نماارات کاال م يااان اودکارآماادی وزن  
گاازارش شااد.  95/0( همساني دروني پرسشنامه با استفاده از آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه 1400زرگاني و همکاران )جاسمي

 13آلفااای کرونباااخبااا اسااتفاده از فرمااود  12ارزی منب يپايايي پرسشنامه در پژوهش حاضر با ضريب همساني دروني و روش هم
( و 78/0(، ناااراحتي جسااماني )75/0اجتماااعي )  (، فشااار76/0بودن )(، دردسترن 78/0های هيجان منفي )و برای زيرمؤلفه  95/0

 دست آمد.( به76/0فعاليت مدبت )

 ( ECBQ) 14ای خوردن هسته باورپرسشنامۀ  . 2-2-3

های اوردن طراحي شااده اساات. برای ارزيابي تصورات و باورهای همراه ااتلاد  (1997)  15کوپر و همکاراناين پرسشنامه توسط  
، وزن و شااکل مااورد 17، وزن و شکل مورد پذيرش توسط ديگااران16گويه و چهار مؤلفۀ اودباوری منفي  32اين پرسشنامه دارای  
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ای از های آن در دامنااهاست. روايي پرسشنامه با استفاده از همبستگي دروني ميان مؤلفااه  2و کنترد پراوری  1پذيرش توسط اود
( ضريب پايايي پرسشنامه با 1391زاده و همکاران )حسين(. در پژوهش  1997کوپر و همکاران،  گزارش شده است )  95/0تا    59/0

دست آمده است. پايايي پرسشنامه در پژوهش حاضر با ضااريب همساااني به 85/0تا  65/0ای از استفاده از آلفای کرونباخ در دامنه
 دست آمد.به 93/0آلفای کرونباخ ی منب ي با استفاده از فرمود ارزهمدروني و روش  

 ( BICQ) 3. پرسشنامۀ نگرانی از تصویر بدن 2-2-4

گويه است.  19با هدف ارزيابي نگراني از ادرا  فرم بدن طراحي شد که حاوی   (2005)  4ليتلتون و همکاراناين پرسشنامه توسط  
و حد  57، حد متوسط 19شود. حد پايين نمره  گذاری مي( نمره5( تا هميشه )1درجه از هرگز )ها در م يان ليکرت پنجطيف پاسخ
دساات به 73/0و  32/0ها بااين و همبستگي گويه 93/0است. پايايي پرسشنامه با استفاده از فرمود آلفای کرونباخ    95باای نمره  

همساني دروني پرسشنامه با استفاده از آلفای کرونباخ   (1397رحمانيان و همکاران )(. در پژوهش  2005ليتلتون و همکاران ،  آمد )
ارزی منب ااي بااا اسااتفاده از فرمااود گزارش شد. پايايي پرسشنامه در پژوهش حاضر با ضريب همساني دروني و روش هاام  87/0

 محاسبه شد.  95/0آلفای کرونباخ 

 ( DASS-21) 5شناختی . پرسشنامۀ پریشانی روان2-2-5

گويااه  21برای سنجش استرن، اضبران و افسردگي سااااته شااد کااه دارای   (1995)  6اويبوند و اويبوندپرسشنامه توسط    اين
سؤاد اساات. گسااترۀ   7شود که هريک دارای  شامل سه زيرمؤلفۀ افسردگي، اضبران و استرن مي  DASS-21پرسشنامۀ    است.

)کاااملاً درمااورد ماان صاادق   3کند( تااا  )اصلاً درمورد من صدق نمي  ای از صفرپاسخ اين پرسشنامه در م يان ليکرت چهاردرجه
رضااائيان و  .کردنااداعاالام  77/0را  DASS-21پرسشنامۀ  ييروا  زاني( م1995)  بونديو او  بوندياوشود.  گذاری ميکند( نمرهمي

گاازارش کردنااد. پايااايي پرسشاانامه در پااژوهش   93/0را با روش آلفای کرونباخ    DASS-21پايايي پرسشنامۀ    (1396همکاران )
های اسااترن و برای زيرمؤلفااه  94/0آلفای کرونباخ  ارزی منب ي با استفاده از فرمود  حاضر با ضريب همساني دروني و روش هم

 دست آمد.به  90/0و افسردگي   85/0، اضبران 87/0

 . روش تجزیه و تحلیل اطلاعات 3-2

های آمار توصيفي )ميانگين، انحراف معيااار و ضااريب همبسااتگي شده، نبست روش آوریهای جمعمنظور تجزيه و تحليل دادهبه
يابي معااادات شااده بااه روش آماااری ماادداستفاده شد. سپس بررسي باارازش ماادد ارائه  24نسبۀ    SPSSافزار  پيرسون( از نرم
 صورت گرفت. 24نسبۀ  AMOSافزار سااتاری و با نرم

 هایافته. 3

 شناختی . توصیف جمعیت 1-3

مشااارکت  31/6و انحااراف معيااار  72/31سني  ميانگين با 25نفر از زنان دارای شااص تودۀ بدني باای  429،  در پژوهش حاضر
 بااازۀنفاار در  95درصااد(،  31/16ساااد ) 26-30 بازۀنفر در   70درصد(،    4/24ساد )  20-25  بازۀنفر در    105  ،. از اين تعدادکردند
درصااد(  7/38نفاار ) 166از اياان تعااداد . داشتند درصد( قرار 06/37ساد ) 36-40 بازۀنفر در    159درصد( و    14/22ساد )  35-31

/. درصااد( ع اادکرده بودنااد. 7نفر ) 3درصد( بيوه و  2/0نفر ) 1درصد( مبل ه،   4/4نفر )  19درصد( متأهل،    9/55نفر )  240مجرد،  
درصد( بيکار بودند. ساب ۀ چاااقي و درمااان  8/2نفر ) 12دار و درصد( اانه 7/24نفر )  106درصد( شاغل،    5/72نفر )  311همچنين  

 
1. weight and shape accepted by yourself 

2. overeating control 

3. Body Image Concern Questionnaire (BICQ) 

4. Littleton et al. 

5. Depression Anxiety Stress Scales (DASS-21) 

6. Lovibond & Lovibond 
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( باايش از 9/60نفاار ) 261 و درصد( يک بااار 1/39نفر ) 168کننده  شرکت  429کنندگان نيز مورد بررسي قرار گرفت که از  شرکت
 ماه را داشتند. 21/31با ميانگين  25يک بار تحت درمان تغذيه قرار گرفته بودند و ساب ۀ شااص تودۀ بدني باای 

 های توصیفی متغیرها . شاخص 3-2

، اطلاعات توصيفي )ميااانگين، انحااراف معيااار، کجااي، کشاايدگي، کمينااه و بيشااينۀ نماارات( مربااو  بااه متغيرهااای 1جدود  در  
 گزارش شده است.)افسردگي، اضبران و استرن(    شنااتيروان، پريشاني بدني تصويراودکارآمدی، باوراوردن،  

 اطلاعات توصيفي متغيرهای پژوهش . 1جدول 

 کشيدگي  کجي  بيشينه  کمينه  انحراف معيار  ميانگين  متغير 
 -45/0 -32/0 180 0 91/42 06/107 خودکارآمدي 
 40/0 81/0 2516 0 99/510 49/801 باور خوردن
 15/0 80/0 95 19 79/15 83/42 تصویر بدن

 21/0 89/0 84 21 57/13 22/38 شناختيپریشاني روان
 33/0 08/1 28 7 31/5 34/12 افسردگي
 08/1 17/1 28 5 27/4 40/11 اضطراب
 -38/0 60/0 28 7 40/5 47/14 استرس

با  49/801است؛ ميانگين باور اوردن  91/42و  06/107و انحراف معيار اودکارآمدی ، ميانگين  1با توجه به نتايج جدود  
ترتيب با انحراف معيار بااه 22/38و  83/42ترتيب شنااتي نيز بهاست؛ ميانگين تصوير بدن و پريشاني روان  99/510انحراف معيار  

قرار دارد. همچنين متغيرهای اودکارآماادی،   2تا    -2است. م دار کجي و کشيدگي متغيرهای پژوهش در دامنۀ    57/13و    79/15
محاسبه شد. نتايج   1اسميرنف-شنااتي با استفاده از آزمون کلموگروفای اوردن، نگراني از تصوير بدني، پريشاني روانباور هسته

فرا همگني واريانس نيز با آزمااون (. پيش<P 05/0ها برقرار است )ای دادهبودن توزيع نمونهفرا نرمادبيانگر آن بود که پيش
فرا همگني واريااانس ابااا توان نتيجه گرفت که پيش( ميF=02/1سنجيده شد. با توجه به عدم معناداری آزمون لوين )  2لوين

 (.<05/0pدرمورد متغيرهای پژوهش در همۀ مراحل پژوهش برقرار است )

 . همبستگی متغیرها 3-3

 دهد.همبستگي بين متغيرهای پژوهش را گزارش مي 2جدود  

 همبستگي بين متغيرهای پژوهش  . 2جدول 

 7 6 5 4 3 2 1 متغيرها 

       1 خودکارآمدي 

      1 -30/0**  باور خوردن 

     1 70/0**  -32/0**  تصویر بدن 

    1 64/0**  62/0**  -24/0**  شناختي پریشاني روان

   1 91/0**  59/0**  62/0**  -23/0**  افسردگي 

  1 68/0**  86/0**  50/0**  46/0**  -18/0**  اضطراب

 1 71/0**  77/0**  92/0**  62/0**  58/0**  -24/0**  استرس 

              ** P<0/01 

، -30/0ترتيب بااا ضاارايب شنااتي بااا اودکارآماادی بااهدهد باور اوردن، تصوير بدن و پريشاني رواننشان مي  2نتايج جدود  
شاانااتي بااا باااور اااوردن دارد. همچنين تصوير بدن و پريشاااني روان 01/0همبستگي منفي و معنادار در سبح   -24/0و    -13/0
است؛ بنابراين با وجود برقراری راببااۀ ابااي و  01/0دارای همبستگي مدبت و معنادار در سبح  62/0و    70/0ترتيب با ضرايب  به

 
1. Kolmogorov–Smirnov test 

2. Levene’s test 
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های مدد برقرار است که فراهای متغير و همگني واريانس متغيرها، همۀ پيشبودن دادهمعنادار بين متغيرهای پژوهش و نرماد
 AMOSافاازار  منظور ارزيابي مدد پژوهش از مدلسازی معااادات سااااتاری بااا اسااتفاده از نرمتوان برای بررسي فرضيه و بهمي

 استفاده کرد. 

 . بررسی مدل پژوهش3-4

 دهد.های برازش مدد را نشان ميشااص 3جدود  

 های برازش مدد شااص . 3جدول 

 2X Df P-Value /df2X GFI AGFI CFI IFI TLI RMSEA مدد

 07/0 97/0 99/0 99/0 94/0 98/0 35/3 003/0 6 11/20 مدد

 2Xمعنادار است. زماني که حجم نمونااه زياااد اساات،    01/0و در سبح    11/20(  2Xدهد م دار مجذور اي )نشان مي  3جدود  

طور کااه در شود. همانکه نسبتي از مجذور اي بر درجۀ آزادی است، استفاده مي  df/2Xشود. در اين مواقع از شااص  معنادار مي
قرار دارد و نشانگر برازندگي معتبر مدد است. همچنين   5تا    1محاسبه شده و در دامنۀ    35/3شود، م دار آن  مشاهده مي  3جدود  
(، شااااص باارازش AGFI)  2شااده(، شااص نيکويي باارازش اصلاحGFI)  1نشانگر آن است که شااص نيکويي برازش   3جدود  
اند کااه بيااانگر آن گاازارش شااده  90/0( بااااتر از  TLI)  5( و شااص توکرلااوييسIFI)  4شااص برازش فزاينده(،  CFI)  3تببي ي

 07/0نيز  (RMSEA) 6هستند. مدد پژوهش از برازش معتبری براوردار است. همچنين ريشۀ دوم ميانگين مربعات ابای برآورد
 دهد.مدد نهايي پژوهش را نشان مي 2شده و نشانگر برازش اون مدد است. شکل   08/0و کمتر از 

 مدد پژوهش  . 2شکل 

ای درصااد از واريااانس باورهااای هسااته  47باادني    درصد و نگراني از تصوير  34شنااتي  ، پريشاني روان2براسان مدد شکل  

صااورت غيرمساات يم تبيااين درصد از واريانس اودکارآمدی وزن را به  68ها در کنار هم  دهد و درمجموع آناوردن را تشکيل مي

ای اااوردن و اودکارآماادی وزن نيااز معنااادار اساات ضريب مسير بين باور هسته  ،شوديمديده    2همچنان که در شکل  کنند.  مي

(01/0>P  13/0؛-=β)  ی ا، باااور هسااتهباادني تصااويرنااتي، شاا پريشاااني روانضرايب مسير مست يم و غيرمست يم بين   4. جدود

 دهد.وزن را نشان مي  اوردن و اودکارآمدی

 
1. Goodness of Fit Index (GFI) 

2. Adjusted Goodness of Fit Index (AGFI) 

3. Comparative Fit Index (CFI) 

4. Incremental Fit Index (IFI) 

5. Toker Lewis Index (TLI) 

6. Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA) 

78/0  

 اوردن باور

 وزن اودکارآمدی اوردن باور

 شنااتيروان پريشاني

 استرن اضبران افسردگي

47/0  13/0-  

21/0-  

59/0  

03/0-  

87/0  
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 ی اوردن و اودکارآمدی ا هستهي، باور بدن ريتصوي،  شنااتروانبين پريشاني  مي رمست ي غ ضرايب مسير مست يم و  . 4جدول 

 اثر غيرمست يم  اثر مست يم 

 معناداری باا حد پايين حد مسير  معناداری باا حد پايين حد مسير  متغير 

 001/0 -06/0 -23/0 -15/0 68/0 13/0 -19/0 -03/0 اودکارآمدی وزن -شنااتي روانپريشاني

 04/0 -003/0 -20/0 -10/0 007/0 -05/0 -36/0 -21/0 اودکارآمدی -تصويربدني

 - - - - 001/0 44/0 23/0 33/0 باوراوردن -شنااتي پريشاني روان

 - - - - 001/0 57/0 36/0 47/0 باوراوردن-تصويربدني

 - - - - 10/0 02/0 -28/0 -13/0 اودکارآمدی وزن  -اوردن باور

شاانااتي بااا ای در ارتبااا  بااين پريشاااني رواندهد مسير غيرمست يم باور هسااتهنشان مي  4در جدود    1استراپآزمون بوت
ای در و مسير غيرمست يم باور هسته  001/0در سبح    -06/0و حد باای    -23/0با حد پايين    -15/0اودکارآمدی وزن با ضريب  

معنااادار   05/0در ساابح    -003/0و حد باااای    -20/0با حد پايين    -10/0ارتبا  بين تصوير بدني با اودکارآمدی وزن با ضريب  
شنااتي و تصوير بدني با اودکارآمدی وزن ن ااش ميااانجي ای در ارتبا  بين پريشاني روانگزارش شده است؛ بنابراين باور هسته

بااا  -21/0دهد مسير مست يم تصوير بدني و اودکارآمدی وزن با ضااريب نشان مي  4  جدوداستراپ در  دارد. همچنين آزمون بوت
بااا حااد  33/0شنااتي و باور اوردن با ضااريب ، مسير مست يم پريشاني روان01/0در سبح    -05/0و حد باای    -36/0حد پايين  
و   36/0با حااد پااايين    47/0و مسير مست يم تصوير بدني و باور اوردن با ضريب    001/0در سبح    44/0و حد باای    23/0پايين  

 .معنادار گزارش شده است  001/0در سبح   57/0حد باای  

 گیرینتیجهبحث و . 4
گری شنااتي با ميااانجيارزيابي مدد اودکارآمدی وزن براسان نگراني از تصوير بدن و پريشاني روانپژوهش حاضر با هدف  

ای اوردن در زنان مبتلا به چاقي انجام گرفت. الگوی مفهومي پيشنهادی از باارازش مبلااون براااوردار اساات. نتااايج باور هسته
درصد از متغياار   68ای درمجموع  بدني با واسبۀ باور هسته  شنااتي و نگراني از تصويرپژوهش نشان داد متغيرهای پريشاني روان
شاانااتي و اودکارآماادی وزن کنند. در اين مدد، راببۀ مست يم بااين پريشاااني رواناودکارآمدی وزن را از طريق مدد تبيين مي
تااوری و همکاااران (،  2022اسااتون و همکاااران )،  (2022کومارشامرا و کااومرا )های  معنادار بود. اين يافته همسو با نتايج پژوهش

شاانااتي ساابب کاااهش اساات کااه در پااژوهش اااود نشااان دادنااد افاازايش پريشاااني روان  (1401بديع و همکاااران )و    (2021)
عنوان يکااي از ( بيانگر آن بود که مااديريت اسااترن بااه1400احساني و همکاران )شود. همچنين نتايج پژوهش  اودکارآمدی مي

توان گفاات افااراد ناااتوان در تواند اودکارآمدی وزن را افزايش دهد. در توصيف اين يافته ميشنااتي ميهای پريشاني روانمؤلفه
گيری و انتبان سبک زندگي سالم ناکارآمااد دهي اهداف، تصميمکنترد رفتار اوردن، در ارزيابي شنااتي از عملکرد اود، سازمان

را  «تحماال اياان شاارايط را ناادارم بايااد چياازی ببااورم»هستند. به عبارت ديگر، تجربۀ عاطفۀ منفي و نشبوارهای فکری مانند  
رو، انجامد. از اياانکفايتي ميکند. شکست در کنترد اوردن و مهار هيجان به عدم موف يت در عملکرد و احسان بياندازی ميراه

ای و منفااي شنااتي با واسبۀ باورهای هستهتوان گفت افزايش پريشاني روانبا توجه به معناداری مسير مست يم و غيرمست يم مي
 شود.اوردن سبب ناتواني در کنترد رفتار اوردن و درنتيجه احسان عدم کفايت و اودکارآمدی وزن پايين مي

دهد. اين يافته بدني با اودکارآمدی وزن را نشان مي يافتۀ ديگر پژوهش حاضر معناداری راببۀ مست يم متغير نگراني از تصوير
( است که در پژوهش اود دريافتنااد 1398تسيه حسيني و همکاران )و    (2018)  تسکيويچ و همکاران-فولرهمسو با نتايج پژوهش  

توان اذعان کرد که تصوير باادني که تصوير منفي از بدن با کاهش احسان اودکارآمدی وزن مرتبط است. در تبيين اين يافته مي
بدني است کااه در   شود. ظاهر فيزيکي قسمت اصلي تصويرای دوبعدی است که ادرا  جسماني و نگرش ذهني را شامل ميسازه

بااه معنااای ارزيااابي   (. از سوی ديگر، نگراني از تصوير باادن2021نويتاسری و حميد،  کند )تعاملات اجتماعي ن ش مهمي ايفا مي
عنوان يک عامل اثرگذار مرتبط با عاطفۀ منفي بااتر مانند پريشاني و بسياری از پيامدهای ناسالم مرتبط بااا ذهني منفي از بدن به

 
1. Bootstrapping test 
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گذاری مفر  بر تصااوير باادني . ادراکات نامناسب و منفي از شکل بدن به سرمايه(2015، 1والر و مانتفورد)  شودبندی ميوزن طب ه
شود که با پيامدهای رواني اجتماعي مضری مانند اضبران، افسردگي، احسان ارزشمندی و کارايي ضعيف همراه اساات منجر مي

توان استنبا  کرد که فاصلۀ زياد ادرا  تصوير بدن واقعي بااا تصااوير باادن گونه مي(. اين نتايج را اين2014کنژواد و همکاران،  )
نگراني شديد از ارزيااابي آميز از ن ايص بدني و دهد که مولد باورهای منفي و اغراقای قرار ميمبلون، فرد را در موقعيت منفعلانه

کنتاارد اااوردن و ضااعف در احسااان   ، عاادماست که پيامااد آن بااروز عواطااف منفاايمنفي توسط ديگران و ترن از انو وزن  
ای اوردن قااادر اساات راببااۀ بااين توان گفت باورهای هستهاودکارآمدی است؛ بنابراين، با توجه به معناداری نتيجۀ پژوهش مي

 گری کند.نگراني از تصوير بدني با اودکارآمدی وزن را ميانجي

طور معنادار بااا اودکارآماادی وزن راببااۀ منفااي ای اوردن در مسير مست يم بههسته  يافتۀ ديگر پژوهش حاضر نشان داد باور
اساات. در تبيااين اياان يافتااه   (2019دورلينااو و همکاااران )و    (2020سرپل و همکاااران )اين يافته همسو با نتايج پژوهش  دارد.  
عنوان ای اشاره کرد که افراد دربااارۀ اااود، ديگااران و دنيااای اااويش از تجااارن دوران کااودکي بااهتوان به باورهای زيربناييمي

سازند. براسان توصاايف اوليااۀ بااک، باورهااای اوليااه درمااورد ساالامت ممکاان اساات منفااي، مبلااق، های شنااتي ميزيرساات
(. ن ااش 2020سرپل و همکاااران،  هرگز در استفاده از هيچ درماني موفق نبواهم شد« )»ناپذير، کلي و فراگير باشند مانند  انعباف

وزن و شکست در عملکرد انکارناپذير است؛ زيرا وجود باورهااای منفااي اودآيند در ااتلاد اوردن، اضافه  ها و افکارباورها، نگرش 
کنااد و بااه اجتنااان از فعالياات و تصااميمات های شنااتي و احسان کااارايي را تضااعيف ميتوانايي انجام رفتارهای سالم، ارزيابي

طور مت اباال (. در اين چارچون نظری عوامل شبصي، رفتار و تأثير محيبي به2019دورلينو و همکاران، ) شودناکارآمد منجر مي
بودن غذا يا عوامل شبصي، مانند تجربۀ ها نيز نشان داد عوامل محيبي )برای مداد، دردسترن با هم تعامل دارند. نتايج پژوهش

نفس ای )منفي يااا مدباات( و اعتمادبااهگذارد، بلکه بر نوع باورهای هستهقبلي کاهش وزن( مست يماً بر رفتار غذايي فرد تأثير نمي
(؛ بنابراين، افرادی که در درمان چاااقي چنااد بااار 2019فولو و همکاران،  فردی در رسيدن به کاهش وزن مورد نظر اثرگذار است )

تواند باار احسااان کااارايي و توانااايي در شود که ميها فعاد ميدر آن  «اورده هستممن يک شکست»اند، باور منفي  ناموفق بوده
 موف يت درمان تأثير منفي بگذارد.

بدني در تعاماال بااا ن ااش ميااانجي باورهااای   شنااتي و نگراني از تصويرتوان گفت پريشاني روانگيری کلي ميدر يک نتيجه
تواند اودکارآمدی وزن را تبيين کند. با توجه به نتايج، برای افزايش اودکارآمدی در زنان مبتلا بااه چاااقي و ای اوردن ميهسته

شنااتي، نگراني از تصوير بدني و باورهای منفي ضروری است که درمااانگران حااوزۀ ساالامت بااا اسااتفاده از تعديل پريشاني روان
ها بپردازند تا بااه احسااان کااارايي رفتاری به تعديل اباهای شنااتي، نگراني از شکل بدن و تنظيم هيجان-راهبردهای شنااتي
 وزن افزوده شود.زنان مبتلا به اضافه

هايي نيز بود. نتايج نمونۀ پژوهش حاضر را که ف ط از زنان تشکيل شده بود بايد با احتيا  بااه پژوهش حاضر دارای محدوديت
های عنوان محاادوديتتوانااد بااهنکردن ن ااش اقتصااادی و فرهنگااي ميگيری غيرتصادفي و لحااا ها تعميم داد. نمونهساير گروه

گيری های ذکرشده از روش نمونهشود در مبالعات آينده ضمن رفع محدوديتترتيب پيشنهاد ميپژوهش حاضر مبرح شود. بدين
و محاايط اجتماااعي اقتصااادی   تصادفي برای افزايش اعتبار بيروني استفاده شود، همچنين از هردو جنس در پژوهش استفاده شود

 ها افزوده شود.دهي يافتهتعميم فرهنگي و... که در بروز چاقي ن ش دارند در پژوهش لحا  شود تا بر دقت نتايج و

 پژوهش یاخلاق ملاحظات. 5

از دانشگاه آزاد اسلامي واحااد رشاات و  IR.IAU.RASHT.REC.1399.085االاق به شمارۀ    پژوهش حاضر بعد از دريافت کد
کسب مجوز اجرای پژوهش با مراجعه به مراکز درمان چاقي تغذيه و رژيم غذايي شهر قزوين و هماهنگي با مديران مراکز درمان 

 انجام گرفت. نمونۀ مورد نظر با رعايت معيار ورود و اروج، داوطلبانه به پرسشنامه پاسخ دادند.

 
1. Waller & Mountford 
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 ی مال تیحما و . سپاسگزاری6

کنندگان ارجمند که ما را در انجام اياان و شرکت  دانند از تمامي استادان، کارکنان دانشگاه، دوستانپژوهشگران بر اود واجب مي 
انجام  هاو نهاد که بدون حمايت مالي سازمان پژوهش حاضر مستبرج از رسالۀ دکتری است  پژوهش ياری رساندند قدرداني کنند.

 .گرفت

 منافع  تعارض. 7

 گونه تعارا منافعي وجود ندارد. در اين مبالعه هيچ

 نابع م
مجلااۀ آمااوزان. بيني دانشآگاهي، اودکارآمدی و اوش(. تأثير مداالۀکنترد استرن بر ذهن1400احساني، ا.، سهرابي اسمرود، ف.، و قربان جهرمي، ر. )

 fa.html-7169-1-https://rjms.iums.ac.ir/article. 90-98(، 8)28علوم پزشکي رازی، 

بينااي آوری و اسااترن در پيش(. ن ااش الگوهااای ارتباااطي اااانواده، حماياات اجتماااعي، تااان1401بديع، ع.، مکوندی، ن.، ببتيارپور، ن.، و پاشااا، ر. )
 fa.html-2625-1-http://etiadpajohi.ir/article. 145-166(، 63)16فصلنامۀ علمي اعتياد پژوهي، اودکارآمدی تر  اعتياد. 

ويراست دوم، ترجمۀ سوده آقامحمدی، محمدرضا محمدی و مريم سلمانيان. تهااران:  درمان شنااتي رفتاری )اصود پايه و فراتر از آن(.(. 1399بک، ج. )
 ارجمند.

آوری باار نگرانااي از تصااوير باادني و اودکارآماادی نگری و تااان(. اثرببشي آموزش تلفي ي مدبت1398حسيني، م. )تسيه حسيني، ق.، مدني، ی.، و حاج
  http://dorl.net/dor/20.1001.1.2717400.1398.18.71.6.7.4-36 ،(71)18های مشاوره، پژوهشاجتماعي نوجوانان پسر. 

آگاااهي (. اثرببشي اوردن آگاهانه مبتني بر ذهن1400جاسمي زرگاني، م.، صيرفي، م. ر.، ت ديسي، م. ح.، مليحي الذاکريني، ن.، و ت وی کجيدی، ح. )
. 101-113(، 49)1شناساااي بااااليني، مجلاااۀ روانبااار کااااهش وزن، اودکارآمااادی، تنظااايم هيجاااان و تغذياااۀ زناااان مباااتلا باااه چااااقي. 

https://doi.org/10.22075/jcp.2021.22373.2059 

 یباورهااا یامرتبط با اوردن: ن ش واساابه یريپذبيآس یهاو نشانه یمادر ونديپ(. 1391زاده، ع. ا.، هومن، ح. ع.، صالحي، م.، و کوشکي، ش. )حسين
. 129-142(، 34)9شناساااااااان ايراناااااااي، شناساااااااي تحاااااااولي، روانروان ي.ال ااااااا  يياااااااااتلاد ااااااااوردن و نااااااااگو

https://sanad.iau.ir/Journal/jip/Article/1054587 

(. اثرببشي درمان مبتني بر پذيرش و تعهد بر تنظيم شنااتي هيجان و نگراني از تصوير بدن زنان مبتلا به 1397رحمانيان، م.، نژادعلي، ر.، و اورکي، م. )
 fa.html-917-1-https://jhpm.ir/article. 33-39(، 4)7مديريت ارت ای سلامت،  پراوری رواني.

(. ارتبا  استرن، اضبران و افسردگي با رفتارهای اودمراقبتي 1396ر.، و دادگر، ن. ) نژاد رودسری، ر.، مظلوم، ن.رضائيان، ن.م.، عابديان، ز.، لبيف
 .68-76(، 3)20زناااااان، ماماااااايي و ناااااازايي اياااااران، دوران باااااارداری در زناااااان در معااااارا ابااااار زايماااااان زودرن. 

https://doi.org/10.22038/ijogi.2017.8874 

 ويراست ششم، ترجمۀ يحيي سيدمحمدی. تهران: ويرايش. انگيزش و هيجان.(. 1395ريو، ج. م. )

 تهران: ساواان. ،1 ، ويراست سوم، جلدDSM5 بر اسانسيب شناسي رواني براساس(. آ1396گنجي، م. )

References 

Albertson, E. R., Neff, K. D., & Dill-Shackleford, K. E. (2015). Self-compassion and body 

dissatisfaction in women: A randomized controlled trail of a brief meditation intervention. 

Mindfulness, 6, 444–454. http://dx.doi.org/10.1007/s12671-014-0277-3 

Anto, E. O., Owiredu, W. K. B. A., Adua, E., Obirikorang, C. h., … & Donkor, S. (2020). Prevalence 

and lifestyle-related risk factors of obesity and unrecognized hypertension among bus drivers in 

Ghana. Heliyon, 6(1), e03147. https://doi.org/10.1016/j.heliyon.2019.e03147 

Badi, A., Makvandi, B., Bakhtiarpour, S., & Pasha, R. (2022). The role of family communication 

patterns, social support, resilience and stress in predicting the self-efficacy of quitting addiction. 

Scientific Quarterly of Research on Addiction, 16(63), 145-166. 

http://dx.doi.org/10.52547/etiadpajohi.16.63.145 (In Persian) 

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-7169-fa.html
http://etiadpajohi.ir/article-1-2625-fa.html
http://dorl.net/dor/20.1001.1.2717400.1398.18.71.6.7
https://doi.org/10.22075/jcp.2021.22373.2059
https://sanad.iau.ir/Journal/jip/Article/1054587
https://jhpm.ir/article-1-917-fa.html
https://doi.org/10.22038/ijogi.2017.8874
http://dx.doi.org/10.1007/s12671-014-0277-3
https://doi.org/10.1016/j.heliyon.2019.e03147
http://dx.doi.org/10.52547/etiadpajohi.16.63.145


 65           و دیگران  پورگيتا علي .../بدن ریاز تصو يوزن براساس نگران یمدل خودکارآمد يابیارز

 

Beck, J. (2011). Cognitive behavioral therapy (basic principles and beyond). (2th ed). Translated by: 

S. Aghamohammadi, M. Mohammadi & M. Salmanian (2019). Tehran: Arjmand. (In Persian) 

Björkman, S., Wallengren, O., Laurenius, A., Eliasson, B., & Larsson, I. (2022). Locus of control and 

self-efficacy in relation to 12-month weight change after non-surgical weight loss treatment in 

adults with severe obesity–A clinical cohort study. Obesity Medicine, 32, 100409. 

https://doi.org/10.1016/j.obmed.2022.100409 

Carraca, E. V., Santos, I., Mata, J., & Teixeira, P. J. (2018). Psychosocial pretreatment predictors of 

weight control: A systematic review update. Obesity Facts, 11(1), 67–82. 

https://doi.org/10.1159/000485838 

Chang, M. W., Schaffir, J., Brown, R., & Wegener, D. T. (2019). Mediation by self-efficacy in the 

relation between social support and dietary intake in low-income postpartum women who were 

overweight or obese. Appetite, 140, 248-254. https://doi.org/10.1016/j.appet.2019.05.031 

Chooi, Y. C., Ding, C., & Magkos, F. (2019). The epidemiology of obesity. Metabolism, 92, 6–10. 

https://doi.org/10.1016/j.metabol.2018.09.005 

Cifuentes, L., Campos, A., Silgado, M. L. R., Kelpin, S., … & Acosta, A. (2022). Association between 

anxiety and eating behaviors in patients with obesity. Obesity Pillars, 3, 100021. 

https://doi.org/10.1016/j.obpill.2022.100021 

Clark, M. M., Abrams, D. B., Niaura, R. S., Eaton, C. A., & Rossi, J. S. (1991). Self-efficacy in 

weight management. Journal of Consulting and Clinical Psychology, 59(5), 739-744. 

https://doi.org/10.1037//0022-006x.59.5.739 

Clarke, E., & Kiropoulos, L. A. (2021). Mediating the relationship between neuroticism and 

depressive, anxiety and eating disorder symptoms: The role of intolerance of uncertainty and 

cognitive flexibility. Journal of Affective Disorders Reports, 4, 100101. 

https://doi.org/10.1016/j.jadr.2021.100101 

Cohen, S. (1980). Aftereffects of stress on human performance and social behavior: A review of 

research and theory. Psychological Bulletin, 88(1), 82–108. https://doi.org/10.1037/0033-

2909.88.1.82 

Cooper, M., Cohen-Tovée, E., Todd, G., Wells, A., & Tovée, M. (1997). The eating disorder belief 

questionnaire: Preliminary development. Behaviour Research and Therapy, 35(4), 381-388. 

https://doi.org/10.1016/S0005-7967(96)00115-5 

Dorling, J., Bhapkar, M., Das, S. K., Racette, S. B., … & Martin, C. K. (2019). Change in self-

efficacy, eating behaviors and food cravings during two years of calorie restriction in humans 

without obesity. Appetite, 143, 104397. https://doi.org/10.1016/j.appet.2019.104397 

Ehsani, A., Sohrabi Asmrood, F., & Ghorban Jahromi, R. (2021). The effect of mindfulness-based 

stress management intervention on student’s self-efficacy and optimism. Razi Journal of Medical 

Sciences, 28(8), 90-98. http://rjms.iums.ac.ir/article-1-7169-en.html (In Persian) 

Flølo, T. N., Tell, G. S., Kolotkin, R. L., Aasprang, A., … & Andersen, J. R. (2019). Eating self-

efficacy as predictor of long-term weight loss and obesity-specific quality of life after sleeve 

gastrectomy: A prospective cohort study. Surgery for Obesity and Related Diseases, 15(2), 161–

167. https://doi.org/10.1016/j.soard.2018.12.011 

Franklin, R. C., Franklin, J. L., Swinbourne, J. M., Manson, E., … & Hocking, S. (2023). 

Understanding the confluence of injury and obesity in a Grade 2 obesity and above population. 

Australian and New Zealand Journal of Public Health, 47(1), 100008. 

https://doi.org/10.1016/j.anzjph.2022.100008 

Fuller-Tyszkiewicz, M., Richardson, B., Lewis, V., Smyth, J., & Krug, I. (2018). Do women with 

greater trait body dissatisfaction experience body dissatisfaction states differently? An experience 

sampling study. Body Image, 25, 1–8. http://dx.doi.org/10.1016/j.bodyim.2018.01.004 

Ganji, M. (2017). Abnormal Psychology DSM-5. (3th ed), Tehran: Savalan. (In Persian) 

https://doi.org/10.1016/j.obmed.2022.100409
https://doi.org/10.1159/000485838
https://doi.org/10.1016/j.appet.2019.05.031
https://doi.org/10.1016/j.metabol.2018.09.005
https://doi.org/10.1016/j.obpill.2022.100021
https://doi.org/10.1037/0022-006x.59.5.739
https://doi.org/10.1016/j.jadr.2021.100101
https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/0033-2909.88.1.82
https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/0033-2909.88.1.82
https://doi.org/10.1016/S0005-7967(96)00115-5
https://doi.org/10.1016/j.appet.2019.104397
http://rjms.iums.ac.ir/article-1-7169-en.html
https://doi.org/10.1016/j.soard.2018.12.011
https://doi.org/10.1016/j.anzjph.2022.100008
http://dx.doi.org/10.1016/j.bodyim.2018.01.004


 ، سال شانزدهم3پژوهشي، شماره  -روانشناختي، علمي  کاربردی هایپژوهش نامهفصل    66

 

Hosseinpanah, F., Mirbolouk, M., Mossadeghkhah, A., Barzin, M., … & Azizi, F. (2016). Incidence 

and potential risk factors of obesity among Tehranian adults. Preventive Medicine, 82, 99-104. 

http://dx.doi.org/10.1016/j.ypmed.2015.11.015 

Hosseinzadeh, A. A., Hooman, H. H., Salehi, M., & Kooshki, Sh. (2013). Maternal bonding and 

vulnerability related to eating disorder beliefs and alexithymia. Development Psychology: Iranian 

Psychologists, 9(34), 129-142. https://sanad.iau.ir/en/Journal/jip/Article/1054587 (In Persian) 

Jassemi Zargani, M., Seirafi, M. R., Taghdisi, M. H., Malihi, S., & Taghavi, H. (2021). Effectiveness 

of mindfulness-based eating awareness training on weight loss, self-efficacy, emotional regulation 

and nutritional in obese women. Journal of Clinical Psychology, 1(49), 101-113. 

https://doi.org/10.22075/jcp.2021.22373.2059 (In Persian) 

Jin, X., Qiu, T., Yu, R., Chen, X., … & Jiang, T. (2023). Pathophysiology of obesity and its associated 

diseases. Acta Pharmaceutica Sinica B, 13(6), 2403-2424. 

https://doi.org/10.1016/j.apsb.2023.01.012 

Kinsaul, J. A. E., Curtin, L., Bazzini, D., & Martz, D. (2014). Empowerment, feminism, and self-

efficacy: Relationships to body image and disordered eating. Body Image, 11(1), 63-67. 

https://doi.org/10.1016/j.bodyim.2013.08.001 

Klatzkin, R. R., Baldassaro, A., & Rashid, S. (2019). Physiological responses to acute stress and the 

drive to eat: The impact of perceived life stress. Appetite, 133, 393–399. 

https://doi.org/10.1016/j.appet.2018.11.019 

Kudubes, A. A., Ayar, D., Bektas, I., & Bektas, M. (2022). Predicting the effect of healthy lifestyle 

belief on attitude toward nutrition, exercise, physical activity, and weight-related self-efficacy in 

Turkish adolescents. Archives de Pédiatrie, 29(1), 44-50. 

https://doi.org/10.1016/j.arcped.2021.11.001 

Kumar Sharma, P., & Kumra, R. (2022). Relationship between mindfulness, depression, anxiety and 

stress: Mediating role of self-efficacy. Personality and Individual Differences, 186, 111363. 

https://doi.org/10.1016/j.paid.2021.111363 

Littleton, H. L., Axsom, D., & Pury, C. L. S. (2005). Development of the body image concern 

inventory. Behaviour Research and Therapy, 43(2), 229-241. 

https://doi.org/10.1016/j.brat.2003.12.006 

Lovibond, S. H., & Lovibond, P. F. (1995). Depression Anxiety Stress Scales (DASS--21, DASS--42) 

[Database record]. APA PsycTests. https://doi.org/10.1037/t01004-000 

Militello, L. K., Melnyk, B. M., Hekler, E., Small, L., & Jacobson, D. (2016). Correlates of healthy 

lifestyle beliefs and behaviors in parents of overweight or obese preschool children before and after 

a cognitive behavioral therapy intervention with text messaging. Journal of Pediatric Health Care, 

30(3), 252-260. https://doi.org/10.1016/j.pedhc.2015.08.002 

Novitasari, E., & Hamid, A. Y. S. (2021). The relationships between body image, self-efficacy, and 

coping strategy among Indonesian adolescents who experienced body shaming. Enfermería 

Clínica, 31(2), S185-S189. https://doi.org/10.1016/j.enfcli.2020.12.019 

Rahmanian, M., Nejatali, R., & Oraki, M. (2018). The effectiveness of acceptance and commitment 

therapy in cognitive emotion regulation and concerns of body image in females with bulimia 

nervosa. Journal of Health Promotion Management, 7(4), 32-39. http://jhpm.ir/article-1-917-

en.html (In Persian) 

Reeve, J. M. (2014). Understanding Motivation and Emotion. (6th Ed.). Translated by Yahya Seyed 

Mohammadi (2015). Tehran: Virayesh. (In Persian) 

Rezaian, S. M., Abedian, Z., Latif Nejad Rudsari, R., Mazloum, S. R., & Dadgar, S. (2017). 

Relationship of stress, anxiety, and depression with self-care behaviors during pregnancy in women 

at risk of premature delivery. The Iranian Journal of Obstetrics, Gynecology and Infertility, 20(3), 

68-76. https://doi.org/10.22038/ijogi.2017.8874 (In Persian) 

http://dx.doi.org/10.1016/j.ypmed.2015.11.015
https://sanad.iau.ir/en/Journal/jip/Article/1054587
https://doi.org/10.22075/jcp.2021.22373.2059
https://doi.org/10.1016/j.apsb.2023.01.012
https://doi.org/10.1016/j.bodyim.2013.08.001
https://doi.org/10.1016/j.appet.2018.11.019
https://doi.org/10.1016/j.arcped.2021.11.001
https://doi.org/10.1016/j.paid.2021.111363
https://doi.org/10.1016/j.brat.2003.12.006
https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/t01004-000
https://doi.org/10.1016/j.pedhc.2015.08.002
https://doi.org/10.1016/j.enfcli.2020.12.019
http://jhpm.ir/article-1-917-en.html
http://jhpm.ir/article-1-917-en.html
https://doi.org/10.22038/ijogi.2017.8874


 67           و دیگران  پورگيتا علي .../بدن ریاز تصو يوزن براساس نگران یمدل خودکارآمد يابیارز

 

Ryu, S., Frith, E., Pedisic, Z., Kang, M., & Loprinzi, P. D. (2019). Secular trends in the association 

between obesity and hypertension among adults in the United States, 1999–2014. European 

Journal of Internal Medicine, 62, 37-42. https://doi.org/10.1016/j.ejim.2019.02.012 

Serpell, L., Amey, R., & Kamboj, S. (2020). The role of self-compassion and self-criticism in binge 

eating behaviour. Appetite, 144, 104470. https://doi.org/10.1016/j.appet.2019.104470 

Shin, H., Shin, J., Liu, P. Y., Dutton, G. R., Abood, D. A., & Ilich, J. Z. (2011). Self-efficacy improves 

weight loss in overweight/obese postmenopausal women during a 6-month weight loss 

intervention. Nutrition Research, 31(11), 822-828. https://doi.org/10.1016/j.nutres.2011.09.022 

Stone, J. K., Shafer, L. A., Graff, L. A., Witges, K., … & Bernstein, C. N. (2022). The association of 

efficacy, optimism, uncertainty and health anxiety with inflammatory bowel disease activity. 

Journal of Psychosomatic Research, 154, 110719. 

https://doi.org/10.1016/j.jpsychores.2022.110719 

Tasieh Hosseini, Gh., Madani, Y., Haj Hosseini, M. (2019). Effectiveness of integrating positive 

thinking and resiliency training on body image concerns and social self-efficacy in adolescents’ 

boys. Journal of Counseling Research. , 18(71), 4-35. http://dx.doi.org/10.29252/jcr.18.71.4 (In 

Persian) 

Turi, E. R., Reigada, L. C., Leonard, S. I., Liu, J., & Bruzzese, J. M. (2021). Associations among 

anxiety, self-efficacy, and self-care in rural adolescents with poorly controlled asthma. Annals of 

Allergy, Asthma & Immunology, 127(6), 661-666. https://doi.org/10.1016/j.anai.2021.09.010 

Wade, T., George, M. W., & Atkinson, M. (2009). A randomized controlled trial of brief interventions 

for body dissatisfaction. Journal of Consulting and Clinical Psychology, 77(5), 845–854. 

http://dx.doi.org/10.1037/a0016879 

Waller, G., & Mountford, V. A. (2015). Weighing patients within cognitive-behavioural therapy for 

eating disorders: How, when and why. Behaviour Research and Therapy, 70, 1–10. 

https://doi.org/10.1016/j.brat.2015.04.004 

World Health Organization. (2021). Obesity and overweight. Accessed February 25, 2021. Available 

at: https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-overweight 

https://doi.org/10.1016/j.ejim.2019.02.012
https://doi.org/10.1016/j.appet.2019.104470
https://doi.org/10.1016/j.nutres.2011.09.022
https://doi.org/10.1016/j.jpsychores.2022.110719
http://dx.doi.org/10.29252/jcr.18.71.4
https://doi.org/10.1016/j.anai.2021.09.010
http://dx.doi.org/10.1037/a0016879
https://doi.org/10.1016/j.brat.2015.04.004
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-overweight



