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Abstract 
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. The 

research method was descriptive and correlational. The statistical population included all women aged 20-40 

with a BMI≥25 who had been 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 by 

available sampling method. To collect data, the Eating Core Beliefs Questionnaire (ECBQ), Body Image 

Concern Questionnaire (BICQ), Psychological Distress Questionnaire (DASS), and Weight Self-Efficacy 

Questionnaire (WSEQ) Were Used. The data were analyzed using pearson's correlation coefficient tests and 

structural equation techniques using Spss and AMOS24 software. The results showed that the initial hypothetical 

model had a good fitness with the observed data. The results of this model demonstrate that the direct effect of 

psychological distress, concern about body image, and the core belief of eating with weight self-efficacy were 

significant. Also, the indirect effects of psychological distress and worry about body image with the mediation 

of eating core beliefs were significant (P<0.05). Therefore, the proposed model had a good 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 lifestyle modification should be taught to women with BMI ≥25. 
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Extended Abstract 

Aim 

Obesity is a complex and intractable medical and public health problem whose prevalence has increased 

significantly in the past decades (Franklin et al., 2023). The World Health Organization (2021) has announced 

that 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. Statistics show that the global prevalence of overweight 

and obesity has increased by 27% in adulthood and 47% in childhood (Jin et al., 2023). In the meantime, the 

increase in the obesity rate shows a worrying trend among women in developing countries with low and middle 

income. The reason for this is attributed to the situation of population transfer in these countries and lifestyle 

changes around the world (Hiremath et al., 2023). Also, according to the WHO report in 2016, among the seven 

countries in the Middle East, Iran has 61.6% of overweight people and 25.8% of obese people (World Health 

Organization, 2021). According to the report of Rokna social news agency, in 2023, 56% of the population over 

18 years old in Iran is obese, among which the prevalence of "overweight" among Iranian teenagers has increased 

by more than 20% compared to the last four decades. The overweight ranking of 19-year-old Iranian boys and 

girls has increased by 28 and 24 places, from 96 and 105 to 68 and 81. Also, the prevalence of overweight in 

girls has increased from 6% to more than 26% and in boys from 3% to 24%. In the global ranking of obesity, 

19-year-old Iranian girls are ranked 55th and boys are ranked 74th (Mokhtari, 2023). Therefore, the study of 

obesity is very important as one of the global public health concerns that is affected by biological, environmental 

and psychological factors (Franklin et al., 2023). Nowadays, the increase in obesity rate is one of the concerns 
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of health Psychology, which has prompted researchers to test the public health indicators that play a role in the 

occurrence and spread of obesity. Therefore, the aim of the researchers in this study was to evaluate the weight 

self-efficacy model based on body image concern and psychological distress with the mediation of the core belief 

of eating in overweight women. 

Method 

The research method was descriptive  and correlational. The statistical population of the research consisted of all 

obese and overweight women with BMI≥25 who were in the age range of 20-40 years old and had been referred 

to the nutrition treatment centers in Qazvin city in 2022 and in the treatment group one of the virtual beds 

(Telegram and WhatsApp) were present. The sample size was 429 women with overweight and obesity who 

were selected voluntarily and by available sampling method. To collect data, the Eating Core Beliefs 

Questionnaire (ECBQ)  (Cooper et AL., 1997), Body Image Concern Questionnaire (BICQ) (Littleton et al., 

2005), Psychological Distress Questionnaire (DASS) (Lovibond and Lavibond, 1995), and Weight Self-Efficacy 

Questionnaire (WSEQ) (Clark et al., 1991), Were Used. The data were analyzed using Pearson’s correlation 

coefficient tests and structural equation techniques using Spss and AMOS24 software. 

Findings 

The results showed that the initial hypothetical model had a good fitness with the observed data. The results of 

this model demonstrate that the direct effect of psychological distress, concern about body image, and the core 

belief of eating with weight self-efficacy were significant. Also, the indirect effects of psychological distress and 

worry about body image with the mediation of eating core beliefs were significant (P<0.05). Therefore, it can be 

said that psychological distress indirectly explains 34% and body image concern 47% of the variance of core 

eating beliefs, and together they indirectly explain 68% of the variance of self-efficacy. The path coefficient 

between eating core belief and self-efficacy was also significant (P < 0.01). Therefore, the proposed model had 

a good fitness. 

Discussion 

The result of the research showed that the variables of psychological distress and concern about body image 

through the mediation of core belief explain a total of 68% of the weight self-efficacy variable through the model. 

In this model, the direct relationship between psychological distress and weight self-efficacy was significant. In 

this regard, the results of other studies also indicated that an increase in psychological distress can probably lead 

to a decrease in self-efficacy (Kumar Sharma and Kumra, 2022; Stone et al., 2022; Turi et al., 2021; Badi et al., 

2022). According to Anderson and Koprai (2014), the role of beliefs, attitudes and spontaneous thoughts in eating 

disorder, overweight and failure in performance is undeniable. Because, the presence of negative beliefs weakens 

the ability to engage in healthy behaviors, cognitive evaluations and feelings of efficacy and leads to avoidance 

of activity and inefficient decisions (Anderson and Koprai, 2014; cited by Dorling et al., 2019). In this theoretical 

framework, personal factors, behavior and environmental influence mutually interact. The research results also 

showed that environmental factors (for example, food availability, or personal factors, such as previous weight 

loss experience) do not directly affect a person's eating behavior. Rather, it affects the type of core beliefs 

(negative or positive) and individual self-confidence in achieving the desired weight loss and self-efficacy (Folo 

et al., 2019). 

According to the results of the research, considering the importance of the mediating role of the main beliefs of 

eating and its effect on concern about body image and psychological distress, it is suggested that there are 

effective cognitive strategies and mechanisms for thought control, emotion management, and regulating the 

eating behavior of overweight and Obesity people is used. 

Keywords: Body Image, Eating Core Belief, Obesity, Psychological Distress, Self-Efficacy 
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 22/02/1403انتشار آنلاین:        21/03/1402پذیرش:           02/1402/ 25بازنگري:     1401/ 30/11دریافت:  

 چكيده 
اي خوردن در زنان مبتلا گري باور هستهشناختي با ميانجيخودكارآمدي وزن بر اساس نگراني از تصوير بدن و پريشاني روان  لگويابي ساختاريا  پژوهش حاضر با هدف

به مراكز   1400د كه در سال بودن BMI≥25داراي سال  20-40. جامعه آماري شامل تمامي زنان از نوع همبستگي بودو   توصيفيروش پژوهش  انجام شد.به چاقي 

در  يري  گ وزن و چاق بود كه به روش نمونهزن مبتلا به اضافه  429نمونه پژوهش    .ي درماني حضور داشتندهاگروهو در    مراجعه كرده بودندشهر قزوين    تغذيه  درمان

پريشاني  پرسشنامه  ،  (BICQ)  تصوير بدن، پرسشنامه نگراني از  ( ECBQ)  خوردن  ايهستها  از پرسشنامه باورهاي  ه آوري دادهند. براي جمعانتخاب شد  دسترس

از آزمونهدادهاستفاده شد.    (WSEQ)پرسشنامه خودكارآمدي وزن  ،  (DASS-21)  شناختيروان با استفاده  فن معادلات  و    اي ضريب همبستگي پيرسون وها 

اوليه به خوبي با دادهكه    مورد تحليل قرار گرفت. نتايج نشان داد  24AMOS  و  Spss   افزاراز طريق نرمساختاري   هاي مشاهده شده مطابقت دارد.  مدل فرضي 

. همچنين،  (>0P/ 01) معنادار بودوزن با خودكارآمدي خوردن ي ا ناختي، نگراني از تصويربدني و باورهستهشاثر مستقيم پريشاني روان هاي اين مدل نشان داد كهيافته

مدل پيشنهادي از برازش مطلوبي بنابراين،  .  (>05/0P)  ي خوردن معنادار بودا نگراني از تصوير بدني با ميانجيگري باورهستهناختي و  شاثرغيرمستقيم پريشاني روان

پيشنهاد شناختي  و تأثير بر نگراني از تصوير بدن و پريشاني رواناي خوردن  ميانجي باورهاي هستهمعناداري نقش    در خصوصبا توجه به نتايج پژوهش    برخوردار بود.

به زنان داراي شاخص    اصلاح سبك زندگيو    مديريت هيجان،  كارآمد شناختي كنترل فکرراهبردها و سازوكارهاي  شناختي  درمان چاقي و روان  مراكزدر  شود تا  مي

 آموزش داده شود.  BMI≥25توده بدني 

 .وزن تصوير بدن، چاقي، خودكارآمديشناختي، اي خوردن، پريشاني روانباور هسته هاي كليدي: واژه

 مقدمه .1

  ي گذشته به طور قابل توجه ياهآن در دهه وعيش كه پيچيده و حل نشدني است، يك مشکل بهداشت عمومي و پزشکي 1اقي چ

آوري شده در سال  هاي جمعاساس داده  بر( 2021) 3سازمان بهداشت جهاني  .(2023،  2و همکاران  فرانکلين ) است افتهي شيافزا

ميليون كودک در    39ميليون نوجوان و    340ميليون بزرگسال،    650ميليارد نفر از جمله    1اعلام كرده است كه بيش از    2016

درصد در طول دوران   47درصد در بزرگسالي و    27چاقي  و  شيوع جهاني اضافه وزن  هد  آمارها نشان ميسراسر جهان چاق بودند.  

ايران از بين هفت  ،  2016سازمان در سال  اين  طبق گزارش  (. همچنين،  2023،    4و همکاران   جيناست )كودكي افزايش يافته  

به اضافه وزن و    6/61خاورميانه  كشور   مبتلا  افراد  به چاقي  8/25درصد  مبتلا  )  درصد  (.  2021سازمان بهداشت جهاني،  دارد 
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شناختي است  زيستي، محيطي و روانكه متأثر از عوامل  اي بهداشت عمومي جهاني  هنگرانييکي از  به عنوان  بايد  چاقي  بنابراين،  

پژوهشگران كه    ستاهاي رواتشناسي سلامت  دغدغهچاقي يکي از    افزايش نرخ  (.2023فرانکلين و همکاران،  شود )در نظر گرفته  

عمومي   كننده سلامتبينيهاي پيشبهداشت عمومي را آزمون كنند. يکي از مهمترين شاخص  هايشاخص  تا  هآن داشترا بر  

بهداشت  تواند يك عامل مثبت در بهبود  ميوزن  سطح بالاي خودكارآمدي  ها نشان دادند  پژوهش است.    1وزن     خودكارآمدي

 (. 2018، 2و همکاران  كاراكاباشد )درمان چاقي هاي خاص برنامهرفتارهاي خوردن و موفقيت در عمومي مانند 

(. اصطلاح خودكارآمدي  2019،    3و همکاران   دورلينگ)  وزن اعتماد فرد به توانايي خود براي مديريت مصرف غذا استخودكارآمدي  

مط باوزن  در (  1977)  4بندورا   نظريه  ابق  اقدام  يا  كنترل  گرفتن  دست  به  براي  خود  ظرفيت  به  فرد  باور  و  اعتماد  عنوان  به 

بر اين فرض استوار است   خودكارآمديبه عبارت ديگر،    (.2019،  5و همکاران   چانگود )شاي چالش برانگيز تعريف ميهموقعيت

در    ايجاد شده  و حتي تغييراترا در سطوح مختلف كارآيي  افراد    عملکرد   بلکه   نه تنها كاركرد رفتاركه باور افراد به توانايي خود  

و   بژوكمن)  كندبيني ميخورد پيشكوشد و شکست ميتکاليفي كه در آن ميدهد و  كه انجام مي  تکاليفي  بر اساس را  خود فرد  

اي تغيير رفتار  هتواند يك مؤلفه اساسي در مدلودكارآمدي ميخ،  ساس اراينب  .(2022،    7  و همکاران  استون؛  2022،  6همکاران 

رفتار اند كه افراد با سطوح بالاي خودكارآمدي وزن  برخي مطالعات نشان داده در همين راستا،  .  (2014،  8و همکاران   كنژوال)  باشد

و از نظر بدني   كنندهاي بيشتري مصرف مي و ميوه   ري دارند، سبزيجاتترژيم غذايي متعادل ي دارند،  ترايي سالماي غذهنگرش و  

افراد با سطوح بالاي خودكارآمدي وزن .(2022،  9  و همکاران  كودابس)ر هستندتفعال اين،  بر  ر  ت در كاهش وزن موفق  علاوه 

  فولو) كندكمك مي مطلوب، زيرا خودكارآمدي وزن به دستيابي به تغييرات رفتاري مورد نياز براي حفظ يا رسيدن به وزن هستند

تلاش كمتر و نقص ،  كاهش وزن شکست در  منجر به    تواندمي  خودكارآمديسطوح  نوسانات در  ،  اينحال  اب    (.2019،  10و همکاران 

مطالعات همسو نيز نشان  (.  1400،  و همکاران احساني؛ 2022كودابس و همکاران، شود ) كنترلي در رفتار خوردندر مهارت خود

ري برخوردار تكنند از سطوح كارآمدي پايينهاي متعددي را در كاهش وزن و اصلاح سبك زندگي تجربه ميداد زناني كه شکست

ند كييني مبزن در زنان و عواملي كه آن را پيش رو، مطالعه براي افزايش خودكارآمدي و(. ازاين2011،  11و همکاران   يناشهستند )

 يت بسزايي برخوردار است. مبه عنوان يك اولويت پژوهشي از اه

مورد اي اخير  هدر دههاست كه  و احساس خودكارآمدي  اثرگذار بر چاقي  ناختي  ش، يکي از متغيرهاي  12تصوير بدني نگراني از  

توجه بسياري از پژوهشگران حوزه سلامت قرار گرفته است. نگراني از تصوير بدني در واقع نوعي نگرش منفي نسبت به تصوير  

(. اين نگراني 2021،  13و حميد  نويتاسرياست )بدن است كه با توصيف نامناسب و منفي از ظاهر فيزيکي خود يا ديگران همراه  

 (2009،  14اتينسون و    ، گئورگداو)ا يا انتظارات را برآورده نکند  ههد كه ادراک از وزن و شکل واقعي بدن خواستهدزماني رخ مي

اي دروني يا هاي ارزشي، اجتماعي يا عاطفي نسبت به بدن خود در پاسخ به محرکهي نگرش ا ننده كاهش لحظهكو منعکس

فرهنگي كه ممکن است از افراد در  -اجتماعي  سازوكاردرک  و،  ر ايناز(.  2015،  15شاكلفورد-ديلو    ، نفآلبرتسونمحيطي باشد )

اختلال خوردن نگراني    افراد مبتلا بهند كه  اا نشان داده هپژوهشاهميت دارد.    ،برابر خوردن و اختلالات تصوير بدن محافظت كند 
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 (. 2018،  1و همکاران   تسکيويچ- فولراحساس خودكارآمدي كمتري برخوردار هستند )نند و از  كتجربه ميرا  بيشتري از تصوير بدني  

ني كند. به  بيرا پيش   وزنخودكارآمدي  واند سطوح پايين  تبدني مي  نگراني از تصويرهمسو نيز بيانگر آن بود كه    نتايج پژوهش

ديگر،   اغراقعبارت  ارزشيابي  به  افراد  وباور  استرس  با  بدن خود  از  مديريت  احساس   آميز  فرد در  است خوردن    ناتواني    همراه 

 . (1398، حسيني حاج و  ، مدنيتسيه حسيني؛ 2021، حميدنويتاساري و )

ناختي است كه با دربرگرفتن افسردگي، اضطراب و  شاي اثرگذار روانهاز مهمترين شاخص  ديگر  يکي  2ناختي شپريشاني روان
  (. 2022،  4كومارشامرا و كومرا   ؛2022،    3 و همکاران  سيفوئتنس)  يني كندبپيش   را  خودكارآمدي وزنبطور مستقيم  واند  تميتنش  
روزمره    ناختيشاي فيزيکي و روانهتنش از زندگي  بالداساروكلاتزكين)   وندربه شمار ميبخشي  رو،  ايناز(.  2019،  5راشيد و    ، 

ممکن است   يرندگا قرار ميزتنش  هايا و محرکه(، افرادي كه بطور دائم در معرض محيط1980)  6مطابق با نظر شلدون كوهن 
پذيرتر آسيب  خوردن  مديريتافراد را نسبت به    هيجانياي شناختي و  هآسيب  بنابراين،.  دچار نقص شناختي تعميم يافته شوند

كه   افرادي (.2019، 7و مگکس دينگ ،چوي)دهد گيري درست كاهش ميند. زيرا، آسيب شناختي تمركز افراد را در تصميمكمي
اي شخصي ها و چالشه مال زياد در مورد كمبود اي محيطي ناكارآمد هستند، به احتهو واقعيت  اهمعتقدند در مواجهه با خواسته 

كاراييمانند   احساس  در  مي  ناتواني  پژوهش    .(2021،  8و همکاران   توري)نند  كاغراق  فرضيه  چندين  اين  و نيز  اضطراب  كه 
آنها نشان دادند كه  .  نداكردهذارد را تبيين  گعلاوه بر تغيير در پردازش شناختي بر ظرفيت عاطفي و رفتار اثر مي  برانگيختگي

سيفوئتنس و همکاران،  )دهد  ميو اغراق در ارزيابي از شکل بدن را افزايش و كنترل خوردن را كاهش  اعتماد به نفس اضطراب، 
افسردگي، ارزيابي منفي از    ، اضطرابتجربه    و  پرتنشموقعيت  دور باطل  قرار گرفتن در  شکست در رژيم غذايي  و،  رازاين  (.2022
 (. 2022كومارشامرا و كومرا،  ) همراه داردرا به خوردن عدم كنترل در و ي يكارآناتواني در احساس و بدن  شکل

 خودكارآمدي  بانگراني از تصوير بدني ناختي و شروانر در رابطه بين پريشاني گتعديلدرک مکانيسم ميانجي و در جستجو براي 
واند تميبه عنوان يك سازه شناختي    9خوردن   ياسد باورهاي هستهربه نظر مي متغيرهاي مختلفي وجود دارد. اما، با اينحال  وزن  

يك مشخصه افرادي كه از   .كندرا ايجاد هيجان منفي و وزن ضعف خودكارآمدي ، ردناحساس ناتواني در مديريت خونگراني از 
هاي گذشته كه به صورت هاي خود است. خاطرات و يادآوري تلاش رند، ترديد به تواناييباي منفي خود رنج ميباورهاي هسته

ذيري پاي آسيبهمدل (. 1396؛ ترجمه سيدمحمدي، 2015، 10ريو) آورد ناشايست قضاوت شده باشد احساس كارايي را پايين مي
ناختي مانند اختلال خوردن است  شاز اختلالات روانسناختي فراتشخيصي زمينهشروان  ذيريپ هند كه آسيبدشناختي نشان مي

ترين و عميقرين  تمحوريبه عنوان يکي از عوامل فراتشخيصي از  ،  خوردن  ياهستهباورهاي  (.  2021،  11كلارک و كروپولوس)
اين باورها    (.1399؛ ترجمه آقامحمدي و همکاران،  2011،  12بك )  هستندو ناكارآمد    ميزآاغراق  اغلبكه  روند  به شمار مي باورها  

ارزيابي شناختي  و  خوردن  احساس بدبيني، اضطراب، افسردگي، عدم كنترل در رفتار  شده و  خاموش هستند و بهنگام ناراحتي فعال  
افراد با نشخوار فکري و   ا بيانگر آن است كههنتايج پژوهش  (.2016  ،  13و همکاران   ميلتلو)  ورندآرا بوجود ميمنفي از فرم بدن  

، ضعف در كنترل خوردن و نقص در انتخاب سبك زندگي سالم  ، نگرشي منفي در مورد اضافه وزنمانند من چاقم  باورهاي منفي
  (.2020، 14كامبوجو  ، اميسرپل)ود شچاقي ميكه منجر به شکست در درمان  نندكو احساس كارآيي ضعيفي را تجربه مي دارند
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كاهش درمان چاقي و  اي احتمالي  هكنندهينيب، مطالعه پيش و رواني با كاهش وزن مرتبط است  از آنجايي كه چندين عامل رفتاري

ناختي و محيطي را شاي بسياري رابطه مستقيم متغيرهاي زيستي، روانهو، پژوهشرازاين.  اهميت بالايي برخوردار استوزن از  

حال اما، با اين.  ( 2016ه و همکاران،  پناحسين  ؛2019،  2و همکاران  ريو  ؛2020و همکاران،    1آنتو)  ندابا چاقي مورد بررسي قرار داده

بصورت پنهاني و به عنوان    عواملي كهدر روابط غيرمستقيم بين متغيرها مجهول مانده است.  سد عوامل بسياري  ربه نظر مي

و  نگراني از تصويربدني  اي چندي رابطه بين  هنند. در همين راستا، پژوهشكميانجي در روابط مستقيم متغيرها ايفاي نقش مي

، چوي  ؛2022كومارشامرا و كومرا،  ند )ادر افراد مبتلا به چاقي مورد بررسي قرار داده را  وزن  خودكارآمدي  شناختي با  روانپريشاني  

ايفاي نقش وزن  عواملي كه بين تأثير اين متغيرها بر خودكارآمدي  (، اما،  2019دورلينگ و همکاران،  ؛  2019،  دينگ و مگکس

پژوهش مي منظور جبران خلاء  به  كه  آنند  پي  در  پژوهشگران  است.  مانده  ناشناخته  گذشته  كند  باورهاي مجهول  نقش  هاي 

عنوان    را  خوردن  ياهسته ميانجييك  به  مي   عامل  بر  تكه  تصويربدني    سازوكارواند  از  رواننگراني  پريشاني  بر  شو  ناختي 

و، پژوهش حاضر قصد دارد به اين سؤال پاسخ دهد: آيا باورهاي رازاين.  را مورد مطالعه قرار دهند  اثر داشته باشدخودكارآمدي وزن  

را ميانجيگري  خودكارآمدي وزن  ناختي با  شو پريشاني روان  نگراني از تصوير بدني  واند رابطه مستقيم بينتي خوردن مياهسته

 آمده است.  1مدل مفهومي مطالعه در شکل   كند؟ 
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 . مدل مفهومي1شکل

 

 روش  .2

 جامعه، نمونه و روش اجرا . 1-2

سال قرار داشتند و در    20-40بود كه در طيف سني    BMI≥25جامعه آماري شامل تمامي زنان مبتلا به چاقي و اضافه وزن با 

پ(  ا مجازي )تلگرام و واتس  بسترهاييکي از  به مراكز درمان تغذيه شهر قزوين مراجعه كرده بودند و در گروه درماني    1400سال  

رضايت آگاهانه، انتخاب شدند.  در دسترس  به صورت  بودند كه  زن مبتلا به  اضافه وزن و چاقي    429نمونه پژوهش    د.حضور داشتن

سال، حداقل داشتن   40تا    20، حداقل تحصيلات ديپلم، دامنه سني  BMI≥25اي اضافه وزن براساس محاسبه  هدارا بودن ملاک

ابتلا به    اي خروج شاملهچنين، ملاکيارهاي ورود افراد به پژوهش بود. همار اقدام به درمان كاهش وزن درگذشته معبيك

 ناختي و دارويي بود.  شنزشکي و پزشکي خاص و درمان همزمان رواپمشکلات روان

ايي كه هپرسشنامه پ به  ا تلگرام يا واتس  هايبرنامهاي درماني يکي از  هبه گروه   1پيونداز طريق ارسال    برخطبصورت  ها  آزمودني

ا به هين ساخته شده بود پاسخ دادند. از داوطلبان تقاضا شد با حفظ گمنامي و اطمينان از محرمانه ماندن پاسخلا در بستر پرس 

از فرايند تحليل    هاعلت نقص در تکميل داده   پرسشنامه تکميل شده به  461پرسشنامه از    32  الات با دقت پاسخ گويند.ؤتمام س

 پرسشنامه مورد تحليل قرار گرفت.   429حذف و در نهايت  

 سنجشابزار . 2-2

توده بدني با محاسبه    شاخصاز    يمشخص نمودن چاق  يبرا  ،يسازمان بهداشت جهان :(BMI)2ي توده بدنشاخص  .  2-2-1

=BMI      فرمول
وزن به  كيلوگرم 

  مجذور  قد  به  متر 
با  ند؛كيماستفاده     افراد    اضافه وزن،   يدارا  :BMI25-30چاق،    :BMI>30  كه طبق آن 

25-BMI20:  وزن نرمال و يدارا BMI<20  (. 1396گنجي، ) است  يعصب  ييكم اشتها يدارا 

يري گبراي اندازه  (1991و همکاران )   4كلارک اين پرسشنامه توسط  :  (WSEQ)  3پرسشنامه خودكارآمدي وزن .  2-2-2

، در دسترس  5هيجان منفي  " زيرمؤلفه    5و    گويه   20توانايي خودمهارگري بين افراد چاق در جستجوي درمان ساخته شد كه شامل  

 
1. https://survey.porsline.ir/s/B5wGA3z 

2. Body Mass Index (BMI) 

3. Weight Self-Efficacy Questionnaire (WSEQ) 

4. Clark 

5. Negative emotion 

 نگراني از تصوير بدني

 اضطراب

 پريشاني روانشناختي

 

 ايباور هسته

 خوردن
 خودكارآمدي وزن

 استرس افسردگي



 

 

در دسترس   ايهبراي زيرمؤلفه 5. ضرايب همساني دروني است "4اي مثبت ه، و فعاليت3، ناراحتي جسماني 2، فشار اجتماعي 1بودن 

فشار اجتماعي  و،  79/0و   70/0، فعاليت مثبت 0/ 84و  82/0ناراحتي جسماني ، 99/0و   87/0هيجان منفي  ، 83/0و  76/0بودن 

  0/ 67  خودكارآمدي وزنهمبستگي نمرات كل آن با نمرات كل مقياس    6روايي همزمان همچنين،  بدست آمد.    89/0و    90/0

همساني دروني پرسشنامه با استفاده از    (1400)  و همکاران  زرگانيجاسميدر پژوهش    .(1991كلارک و همکاران،  )اشد   بمي

براي كل پرسشنامه   با ضريب همساني دروني و روش  شد گزارش    95/0آلفاي كرونباخ  پژوهش حاضر  پايايي پرسشنامه در   .

(، 0/ 76(، دردسترس بودن )78/0اي هيجان منفي )هو براي زيرمؤلفه  95/0  8آلفاي كرونباخ با استفاده از فرمول    7رزي منطقي اهم

 ( بدست آمد.0/ 76( و فعاليت مثبت )78/0(، ناراحتي جسماني )75/0فشاراجتماعي )

جهت ارزيابي   (1997)  10و همکاران   كوپراين پرسشنامه توسط    :(ECBQ)  9ي خوردن اباورهستهپرسشنامه  .  2-2-3

، 11خودباوري منفي "مؤلفه  4و  گويه  32اي خوردن طراحي شده است. اين پرسشنامه داراي ه تصورات و باورهاي همراه اختلال

. روايي پرسشنامه است   "14و كنترل پرخوري  13، وزن و شکل مورد پذيرش توسط خود12وزن و شکل مورد پذيرش توسط ديگران

(. در 1997كوپر و همکاران،  گزارش شده است )  95/0تا    59/0اي از  هاي آن در دامنه لفه ؤبا استفاده از همبستگي دروني ميان م

بدست    85/0تا    65/0ي از  ادر دامنه ضريب پايايي پرسشنامه با استفاده از آلفاي كرونباخ    (1391)  و همکاران  ادهزحسينپژوهش  

با ضريب همساني دروني و روش هم  .آمده است پژوهش حاضر  از فرمول  پايايي پرسشنامه در  استفاده  با  آلفاي رزي منطقي 

   بدست آمد. 0/ 93كرونباخ 

( با  2005)  16ري  اپو    و اكسوم  توسط ليتلتوناين پرسشنامه  :  (BICQ)  15پرسشنامه نگراني از تصویر بدن .  2-2-4

درجه از: هرگز    5ا در مقياس ليکرت  هاست. طيف پاسخ  گويه  19حاوي    كههدف ارزيابي نگراني از ادراک فرم بدن طراحي شد  

با استفاده    پايايي پرسشنامهاست.    95و حد بالاي نمره    57، حد متوسط 19ود. حد پايين نمره  ش گذاري مي( نمره5( تا هميشه )1)

در پژوهش  (.  2005،  پاريو    ، اكسومليتلتونبه دست آمد )  0/ 73تا    0/ 32ا بين  هو همبستگي گويه 93/0كرونباخ  از فرمول آلفاي  

آلفاي كرونباخ  1397رحمانيان و همکاران ) از  استفاده  با  نژادعليرحمانيان)  شدگزارش    87/0( همساني دروني پرسشنامه  و   ، 

آلفاي رزي منطقي با استفاده از فرمول اپايايي پرسشنامه در پژوهش حاضر با ضريب همساني دروني و روش هم .(1397، اوركي

 بدست آمد.  0/ 95كرونباخ 

جهت    (1995)  18توسط لاويبوند و لاويبوند  پرسشنامه   اين:  (DASS-21)  17ناختيشپریشاني روانپرسشنامه  .  2-2-5

استرس  داراي    -اضطراب  -سنجش  زيرمؤلفه    3،  شامل  DASS-21پرسشنامه    باشد.مي  گويه  21افسردگي ساخته شد كه 

 4سؤال است. گستره پاسخ اين پرسشنامه در مقياس ليکرت    7ود كه هر يك داراي  شمي  "19افسردگي، اضطراب و استرس"
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3. physical discomfort 

4. Positive activities 

5. Coefficient of internal consistency 

6. Concurrent validity 

7. method of rational equivalence 

8. Cronbach's alpha formula 
9. Eating Core Beliefs Questionnaire (ECBQ) 

10. Cooper, Cohen-Tovée, Todd, Wells, Tovée 

11. Negative self-esteem 

12. Weight and shape accepted others 

13. Weight and shape accepted by yourself 

14. Overeating control 

15. Body Image Concern Questionnaire (BICQ) 

16. Littleton, Axsom, Pury 

17. Psychological distress questionnaire 

18. Lavibound 

19. Depression -Anxiety-Stress Questionnaire (DASS) 



 

 

ازدرجه تا  كصفر  )اصلا در مورد من صدق نمي  اي  نمرهك)كاملاً در مورد من صدق مي   3ند(  و   بونديلاوود.  شگذاري ميند( 

پرسشنامه    (1396)   و همکاران  رضائيان  .كردنداعلام    77/0را    DASS-21پرسشنامه    ييروا  زان يم  (1995)  بونديلاو پايايي 

DASS-21    پايايي پرسشنامه در پژوهش حاضر با ضريب همساني دروني و  ند( گزارش نمود93/0)كرونباخ  را با روش آلفاي .

( و افسردگي 0/ 85اضطراب )(،  87/0اي استرس ) هو براي زيرمؤلفه  94/0آلفاي كرونباخ  رزي منطقي با استفاده از فرمول  اروش هم

 ( بدست آمد. 0/ 90)

 روش تجزیه و تحليل اطلاعات. 3-2

)ميانگين، انحراف معيار و ضريب همبستگي هاي آمار توصيفي  روش آوري شده نخست  هاي جمعبه منظور تجزيه و تحليل داده

استفاده شد. سپس، براي بررسي برازش مدل ارائه شده از روش آماري مدليابي معادلات    24نسخه    spssافزار  پيرسون( از نرم 

 استفاده شد. 24نسخه  AMOSافزار ساختاري و نرم

 

 

 ها یافته .3

 . توصيف جمعيت شناختي1-3

مشاركت   31/6و انحراف معيار    72/31سني    ميانگين   با   25نفر از زنان داراي شاخص توده بدني بالاي    429،  در پژوهش حاضر

  95درصد(،  31/16سال )  26-30نفر در طيف سني  70درصد(،  4/24سال ) 20-25نفر در طيف سني  105داشتند. از اين تعداد 

از اين تعداد . داشتند درصد( قرار 37/ 06سال ) 36-40نفر در طيف سني  159درصد(، و  14/22سال ) 31-35نفر در طيف سني 

 /. 7نفر )  3بيوه و    درصد(  /.2نفر )  1( مطلقه،  درصد  4/4نفر )  19( متاهل،  درصد  9/55نفر )  240( مجرد،  درصد  38/ 7نفر )  166

درصد( بيکار    8/2نفر )  12دار و  درصد( خانه  7/24نفر )  106،  ( شاغلدرصد  5/72نفر )  311همچنين،  بودند.    عقدكردهدرصد(  

درصد( يك بار     1/39نفر )  168كننده  شركت  429كنندگان نيز مورد بررسي قرار گرفت كه از  درمان شركت  چاقي و  سابقهبودند.  

 21/31با ميانگين  25و سابقه شاخص توده بدني بالاي  بودندحت درمان تغذيه قرار گرفته ( بيش از يك بار ت9/60نفر ) 261و  

 داشتند.را ماه 

 . شاخص هاي توصيفي متغيرها 3-2

كشيدگي،  1جدول  در   كجي،  معيار،  انحراف  )ميانگين،  توصيفي  اطلاعات  متغيرهاي   بيشينهو    كمينه،  به  مربوط  نمرات( 

 گزارش شده است.  (افسردگي، اضطراب و استرس شناختي )پريشاني روانباورخوردن، تصويربدني، خودكارآمدي، 

 

 اطلاعات توصيفي متغيرهاي پژوهش : 1جدول 

 كشيدگي كجي بيشينه كمينه انحراف معيار ميانگين متغير

 -45/0 -32/0 180 0 91/42 06/107 خودكارآمدي

 40/0 81/0 2516 0 99/510 49/801 باور خوردن

 15/0 80/0 95 19 79/15 83/42 تصوير بدن

 21/0 89/0 84 21 57/13 22/38 ناختيشپريشاني 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

اسات؛ ميانگين    91/42و   06/107و انحراف معيار خودكارآمدي برابر با ود كه ميانگين  شا مشااهده مي 1با توجه به نتايج جدول 

ناختي نيز به ترتيب شا اسات؛ ميانگين تصاوير بدن و پريشااني روان  99/510انحراف معيار برابر با  با    49/801باور خوردن برابر با 

اسات. مقدار كجي و كشايدگي متغيرهاي پژوهش در    57/13و   79/15با انحراف معيار به ترتيب برابر با   22/38و   83/42برابر با  

شاناختي  اي خوردن، نگراني از تصاوير بدني، پريشااني روانهمچنين، متغيرهاي خودكارآمدي، باور هساتهقرار دارد.  2و  -2دامنه  

بدسات آمده بيانگر آن بود كه پيش فرض نرمال مورد محاسابه قرار گرفت كه نتايج   1اساميرنف –با اساتفاده از آزمون كلموگروف 

ساانجيده شااد. با توجه به  2نلو  آزمونفرض همگني واريانس نيز با پيش(.  P<  05/0ها برقرار اساات )اي دادهبودن توزيع نمونه

خطاا در مورد متغيرهاي پژوهش در   فرض همگني واريانستوان نتيجاه گرفت كه پيشمي  (F=02/1) عدم معنااداري آزمون لوين

   (.<05/0pهمه مراحل پژوهش برقرار است )

  هد.دهمبستگي بين متغيرهاي پژوهش را گزارش مي 2جدول  

 مدل هاي فرض. همبستگي متغيرها و بررسي پيش3-3

 

 : همبستگي بين متغيرهاي پژوهش 2جدول 

 7 6 5 4 3 2 1 متغيرها 

       1 خودكارآمدي  -1

      1 - 30/0**  باور خوردن  -2

     1 70/0**  - 32/0**  تصوير بدن -3

    1 64/0**  62/0**  - 24/0**  ناختي شپريشاني روان -4

   1 91/0**  59/0**  62/0**  - 23/0**  افسردگي  -5

  1 68/0**  86/0**  50/0**  46/0**  - 18/0**  اضطراب  -6

 1 71/0**  77/0**  92/0**  62/0**  58/0**  - 24/0**  استرس -7

** P<0/01 

خودكارآمدي به ترتيب با ضاارايب ناختي با شاا هد كه بين باور خوردن، تصااوير بدن و پريشاااني رواندنشااان مي 2نتايج جدول 

وجود دارد. همچنين بين تصاااوير بادن و پريشااااني    01/0همبساااتگي منفي و معناادار در ساااطح    -24/0و     -13/0،  -30/0

ا  وجود دارد. بنابراين ب  01/0همبساتگي مثبت و معنادار در ساطح    62/0و   70/0ناختي با باور خوردن به ترتيب با ضارايب شا روان

هااي متغير و همگني وارياانس متغيرهاا هماه نرماال بودن دادهمتغيرهااي پژوهش و    خطي و معناادار بين  رابطاهوجود برقراري  

ازي معادلات ساا منظور ارزيابي مدل پژوهش از مدل  بهتوان براي بررسااي فرضاايه و  كه مي  اسااتمدل برقرار هاي  فرضپيش

 دهد. هاي برازش مدل را نشان مي، شاخص3. جدول نموداستفاده  AMOSافزار ساختاري با استفاده از نرم

 پژوهش. بررسي مدل 3-3

 

 هاي برازش مدل: شاخص3جدول 

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

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

 
1. Kolmogorov–Smirnov test 

2. Levene's test 



 

 

معنادار اسات، زماني كه حجم نمونه بالا اسات،   01/0در ساطح    11/20( برابر با  2Xهد كه مقدار مجذور خي )دنشاان مي 3جدول  
2X ود؛ در اين مواقع از شااخص  شا معنادار ميdf/2X  طور همان  .ودشا كه نسابتي از مجذور خي بر درجه آزادي اسات، اساتفاده مي

قرار دارد و نشاانگر برازندگي معتبر مدل  5تا  1محاسابه شاده اسات و در دامنه    35/3ود، مقدار آن شا در جدول مشااهده ميكه 
  2ده شاا (، شاااخص نيکويي برازش اصاالاحGFI)  1اساات كه شاااخص نيکويي برازش اساات. همچنين جدول فوق نشااانگر آن  

(AGFIشاااخص برازش تطبيقي ،)3 (CFI  ،)4شاااخص برازش فزاينده  (IFIو شاااخص توكرلوييس )5  (TLI بالاتر از )0/ 90  
كه بيانگر آن هساتند مدل پژوهش از برازش معتبري برخوردار اسات. همچنين ريشاه دوم ميانگين مربعات خطاي  نداگزارش شاده

، مدل نهايي پژوهش را 2شاکل شاده اسات و نشاانگر برازش خوب مدل اسات.   08/0و كمتر از   07/0نيز   (RMSEA) 6برآورد
 هد.دنشان مي

 

 
 13/0 - 47/0 
      

  21/0 -  

 34/0    59/0 

 03/0 -   

  

 89/0   78/0  87/0  

  

 

 

 : مدل پژوهش 2شكل 

ي خوردن ادرصد از واريانس باورهاي هسته  47درصد و نگراني از تصويربدني    34ناختي  شپريشاني روان  براساس مدل شکل فوق،

همچنان كه در شکل  نند.  كتبيين مي بصورت غيرمستقيم  را    وزن  درصد از واريانس خودكارآمدي  68  در مجموع آنها در كنار همو  

 4. جدول  (P،13/0-=β  <01/0)نيز معنادار است    وزن  ي خوردن و خودكارآمدياضريب مسير بين باور هسته   ،ودشديده مي  2

را نشان وزن    ي خوردن و خودكارآمدياناختي، تصويربدني، باور هستهشپريشاني روانضرايب مسير مستقيم و غير مستقيم بين  

 دهد.  مي

اي خوردن و ضرایب مسير مستقيم و غير مستقيم بين پریشاني روانشناختي، تصویربدني، باور هسته. 4جدول

 خودكارآمدي

 غيرمستقيم اثر  اثر مستقيم 

 معناداري حدبالا حدپايين مسير  معناداري حدبالا حدپايين مسير  متغير 

 001/0 - 06/0 - 23/0 - 15/0 68/0 13/0 - 19/0 - 03/0 وزن  خودكارآمدي-ناختي شروانپريشاني

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

 
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) 

e4 

 باورخوردن

 خودكارآمدي وزن باورخوردن

e6 
 پريشاني روانشناختي

 استرس اضطراب افسردگي

e3 e2 e1 



 

 

 - - - - 001/0 44/0 23/0 33/0 باورخوردن -ناختي شپريشاني روان

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

 - - - - 10/0 02/0 - 28/0 - 13/0 وزن  خودكارآمدي -باورخوردن

استراپ بوت  مي  4  جدول  در  1آزمون  هستهدنشان  باور  غيرمستقيم  مسير  كه  رواناهد  پريشاني  بين  ارتباط  در  با شي  ناختي 
ي او مسير غيرمستقيم باور هسته  001/0در سطح    -06/0و حد بالاي    -23/0با حد پايين    -15/0با ضريب  وزن  خودكارآمدي  

معنادار    05/0در سطح    -003/0و حد بالاي    -20/0با حد پايين    -10/0با ضريب  وزن  در ارتباط بين تصوير بدني با خودكارآمدي  
نقش ميانجي وزن  ناختي و تصوير بدني با خودكارآمدي  شاي در ارتباط بين پريشاني روانزارش شده است؛ بنابرين باور هستهگ

 -21/0با ضريب  وزن  هد كه مسير مستقيم تصوير بدني و خودكارآمدي  دنشان مي  5دارد. همچنين، آزمون بوت استراپ در جدول  
با حد   33/0باور خوردن با ضريب    ناختي وش، مسير مستقيم پريشاني روان01/0در سطح    -05/0و حد بالاي   -36/0با حد پايين  

و    0/ 36با حد پايين    47/0و مسير مستقيم تصوير بدني و باور خوردن با ضريب    0/ 001در سطح    0/ 44و حد بالاي    23/0پايين  
 معنادار گزارش شده است.  001/0در سطح  0/ 57حد بالاي 

 گيري ث و نتيجهبح .4
گري شناختي با ميانجيارزيابي مدل خودكارآمدي وزن بر اساس نگراني از تصوير بدن و پريشاني رواناضر با هدف  حپژوهش  

وردار بود. نتيجه پژوهش انجام شد. الگوي مفهومي پيشنهادي از برازش مطلوب برخاي خوردن در زنان مبتلا به چاقي  باور هسته
داد   پريشاني رواننشان  باور هستهشكه متغيرهاي  با واسطه  از تصويربدني  نگراني  متغير    68ي در مجموع  اناختي و  از  درصد 

وزن  ناختي با خودكارآمدي  شرابطه مستقيم بين پريشاني رواندر اين مدل  نند.  كميتبيين  از طريق مدل  را  وزن  خودكارآمدي  
  توري و همکاران ؛  (2022استون و همکاران )؛  ( 2022)كومارشامرا و كومرا  اي  همعنادار بود. اين يافته همسو با نتايج پژوهش

ناختي منجر شرواننشان دادند افزايش پريشاني  اشد كه در پژوهش خود  بمي  ( 1401)  پاشاو    ، مکوندي، بختيارپور بديع   ،(2021)
نيز بيانگر آن بود كه مديريت    (1400)  جهرميو    ، سهرابي اسمروداحساني همچنين، نتايج پژوهش  ود.  شمي  به كاهش خودكارآمدي

مؤلفه از  يکي  عنوان  به  روانهاسترس  پريشاني  دهد.  وزن  واند خودكارآمدي  تناختي ميشاي  افزايش  يافته  را  اين  توصيف  در 
يري و انتخاب  گناتوان در كنترل رفتار خوردن در ارزيابي شناختي از عملکرد خود، سازماندهي اهداف، تصميم افرادِگفت وان تمي

تحمل اين شرايط را ندارم "نشخوارهاي فکري مانند    و  به عبارت ديگر، تجربه عاطفه منفي  ناكارآمد هستند.سبك زندگي سالم  

فايتي كند. شکست در كنترل خوردن و مهار هيجان به عدم موفقيت در عملکرد و احساس بيكندازي ميارا راه  "بايد چيزي بخورم 
با واسطه ناختي  شپريشاني روانافزايش  وان گفت كه  تغيرمستقيم ميمستقيم و  با توجه به معناداري مسير  و،  رازايننجامد.  امي

وزن  عدم كفايت و خودكارآمدي  احساس  و در نتيجه    ناتواني در كنترل رفتار خوردن  منجر بهي و منفي خوردن  اباورهاي هسته
   ود.شمي پايين

هد. اين يافته  دنشان مي يافته ديگر پژوهش حاضر معناداري رابطه مستقيم متغير نگراني از تصويربدني با خودكارآمدي وزن را  
كه در پژوهش   است  (1398)  حسينيحاجو    ، مدنيتسيه حسيني  و  (2018)  تسکيويچ  و همکاران-فولرهمسو با نتايج پژوهش  

وان اذعان داشت تمي. در تبيين اين يافته مرتبط است وزن  خود دريافتند كه تصوير منفي از بدن با كاهش احساس خودكارآمدي
سازهكه   بدني  نگرش  ا تصوير  و  جسماني  ادراک  كه  است  بعدي  دو  ميذي  شامل  را  اصلي  شهني  قسمت  فيزيکي  ظاهر  ود. 

نگراني از تصوير    از سوي ديگر،.  (2021نويتاسري و حميد،  ند )كميتصويربدني است كه در تعاملات اجتماعي نقش مهمي ايفا  
و بسياري از    مانند پريشاني  منفي بالاتر  گذار مرتبط با عاطفهاثربه معناي ارزيابي ذهني منفي از بدن به عنوان يك عامل    بدن

با وزن طبقه مرتبط  ناسالم  مانتفورد،  )  ودشندي ميبپيامدهاي  به  (2015والر و  از شکل بدن منجر  نامناسب و منفي  ادراكات   .
ود كه با پيامدهاي رواني اجتماعي مضري مانند اضطراب، افسردگي، احساس ارزشمندي شذاري مفرط بر تصوير بدني ميگسرمايه

تصوير ادراک  كه فاصله زياد    وان استنباط كردتگونه مياين نتايج را اين(.  2014همکاران،  كنژوال و  و كارايي ضعيف همراه است )
  ميز از نقايص بدنيآهد كه مولد باورهاي منفي و اغراقدي قرار ميافرد را در موقعيت منفعلانه  ،مطلوببدن واقعي با تصوير بدن  

كنترل خوردن و    ، عدمبروز عواطف منفيپيامد آن    كهاست    و ترس از انگ وزن  نگراني شديد از ارزيابي منفي توسط ديگران  و

 
1. Bootstrapping test 



 

 

  خوردن   ياباورهاي هسته  وان گفت كهتميبا توجه به معناداري نتيجه پژوهش    بنابراين،است.    ضعف در احساس خودكارآمدي
 گري كند. يجرا ميانوزن با خودكارآمدي نگراني از تصوير بدني قادر است رابطه بين 

رابطه منفي دارد.  وزن  در مسير مستقيم بطور معنادار با خودكارآمدي  خوردن  ي  اكه باورهسته  نشان داديافته ديگر پژوهش حاضر  
وان تميدر تبيين اين يافته  است.    (2019اران )دورلينگ و همک  و  ؛(2020)كامبوج  و    ، اميسرپلپژوهش  اين يافته همسو با نتايج  

از تجارب دوران كودكي به   باورهاي زيربنايي كه افراد درباره خود، ديگران و دنياي خويش  اي شناختي  هعنوان زيرساختبه 
كلي   ،مطلق، غيرقابل انعطاف  ،ازند اشاره كرد. بر اساس توصيف اوليه بك، باورهاي اوليه در مورد سلامت ممکن است منفيسمي

آندرسون و    اعتقاد   به  (.2020،  كامبوجو    ، اميسرپل)  "شدموفق نخواهم   درمانيهيچ  استفاده از  هرگز در    "مانند   باشندو فراگير  
 .شکست در عملکرد انکارناپذير است  آيند در اختلال خوردن، اضافه وزن وها و افکارخودنقش باورها، نگرش (،  2014كوپراي )

ند  كاحساس كارايي را تضعيف مي  واي شناختي  هارزيابي  ، زيرا، وجود باورهاي منفي توانايي درگيرشدن در انجام رفتارهاي سالم
در (.  2019  دورلينگ و همکاران،؛ نقل از  2014اندرسون و كوپراي،  ود )شكارآمد ميناو منجر به اجتناب از فعاليت و تصميمات  

نشان داد كه  نيز  ا  هاين چارچوب نظري عوامل شخصي، رفتار و تأثير محيطي به طور متقابل با هم تعامل دارند. نتايج پژوهش
عوامل محيطي )به عنوان مثال، در دسترس بودن غذا، يا عوامل شخصي، مانند تجربه قبلي كاهش وزن( مستقيماً بر رفتار غذايي 

اعتماد به نفس فردي در رسيدن به كاهش وزن مورد نظر و  )منفي يا مثبت(  ي  انوع باورهاي هستهبر    بلکهذارد.  گفرد تأثير نمي
باور منفي  رند،  برنج مي  در درمان چاقي   اي پيشينهافرادي كه از عدم موفقيتبنابراين،    (.2019فولو و همکاران،  )  اثرگذار است

تأثير منفي    و توانايي در موفقيت درمان  احساس كارآيي  بر  واندتكه ميود  شدر آنها فعال مي  "ورده هستمخمن يك شکست "
 ذارد. بگ

پريشاني روانتويري كلي مي گنتيجهدر يك   باورهاي شان گفت كه  ميانجي  با نقش  از تصويربدني در تعامل  نگراني  ناختي و 
براي افزايش خودكارآمدي در زنان وانند خودكارآمدي وزن را تبيين نمايند. با توجه به نتايج بدست آمده  تي خوردن مياهسته

ناختي، نگراني از تصوير بدني و باورهاي منفي ضروري است كه درمانگران حوزه سلامت شروانمبتلا به چاقي و تعديل پريشاني  
ازبا   از شکل بدن و    ،تعديل خطاهاي شناختي  به  رفتاري- شناختي  راهبردهاي  استفاده  به   اهتنظيم هيجاننگراني  تا  بپردازند 

 د.افزوده شوزنان مبتلا به اضافه وزن احساس كارآيي 
د را بايد  نتايج بدست آمده از نمونه پژوهش حاضر كه فقط از زنان تشکيل شده بوبود.  نيز  ايي  هحاضر داراي محدوديتپژوهش  

گروه ساير  به  احتياط  نمونه با  داد.  تعميم  فرهنگيها  و  اقتصادي  نقش  نکردن  لحاظ  و  غيرتصادفي  ميگيري  عنوان  ،  به  تواند 
هاي ذكر شده  در مطالعات آينده ضمن رفع محدوديتود  شمي مطرح گردد. بدين ترتيب پيشنهاد  هاي پژوهش حاضر  محدوديت

گيري تصادفي جهت افزايش اعتبار بيروني استفاده شود، همچنين از هر دو جنس در پژوهش استفاده شود، و محيط روش نمونهاز  
دهي  بر دقت نتايج به دست آمده و  تعميماجتماعي اقتصادي فرهنگي و ... كه در بروز چاقي نقش دارند در پژوهش لحاظ گردد تا  

 ها افزوده شود.  يافته

 ملاحظات اخلاقي پژوهش  .5

از دانشگاه آزاد اسلامي واحد    IR.IAU.RASHT.REC.1399.085پژوهش حاضر بعد از دريافت كداخلاق به شماره  

رشت و كسب مجوز اجراي پژوهش با مراجعه به مراكز درمان چاقي تغذيه و رژيم غذايي شهر قزوين و هماهنگي با مديران 

 مراكز درمان انجام شد. نمونه مورد نظر با رعايت معيار ورود و خروج بصورت داوطلبانه به پرسشنامه پاسخ دادند.

 و حمایت مالي  قدرداني .6

منظور پژوهشگران بر خود  بدين     انجام شد.  هاو نهاد  ، كه بدون حمايت مالي سازمانپژوهش حاضر مستخرج از رساله دكترا است 
كنندگان ارجمند كه ما را در انجام اين پژوهش ياري رساندند  دانند از تمامي اساتيد، كاركنان دانشگاه، دوستان، و شركتواجب مي
  كنند.قدرداني 

 تعارض منافع  .7

 هيچگونه تعارض منافعي وجود ندارد. طالعهاين مگزارش نتايج در دارند كه نويسندگان اعلام مي
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