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 خلاصه 

پژوهش حاضر با هدف تعیین تفاوت بین اضطراب اجتماعي، خودکارامدی، تنظیم شناختي  مقدمه:

 و امیدواری در زنان و مردان چاق و وزن عادی، اجرا گردید. هیجان

 مراجعه چاق افراد پژوهش کلیهجامعه آماری این بود.  مقایسه ای-عليروش پژوهش روش کار: 

بود. به روش نمونه  1401 سال پاییز در هاآنرشت و همراهان  شهر تغذیه مشاوره مراکز به کننده

به عنوان نمونه آماری انتخاب شدند ولي با ( مرد 30 و زن 30) نفر 60 گروه هر گیری در دسترس برای

(. ابزار n=113گرفت ) قرار بررسي مورد بهنجار گروه از نفر 57 و بالیني گروه از نفر 56افت آزمودني 

 ، پرسشنامه(2000)همكاران  و کانور اجتماعي اضطراب پرسشنامهاستفاده شده عبارت بود از 

 و گارنفسكي هیجان پرسشنامه تنظیم شناختي ، (1۹82) همكاران و شرر خودکارامدی

داده های  و شاخص توده بدني. (1۹۹1) همكاران و ، پرسشنامه امیدواری اسنایدر(2001)همكاران 

مورد تجزیه و تحلیل  مستقل t( و آزمون مانوا)اریانس چندمتغیری وتحلیل آزمون پژوهش به کمک 

 های اضطرابدر مؤلفه زنان و مردان چاق و وزن عادیبین دو گروه  ها نشان دادیافته قرار گرفتند.

( و ناراحتي P<01/0؛ F=84/4(، اجتناب )P<01/0؛ F=66/10اجتماعي شامل اضطراب )

زنان و مردان چاق و بین دو گروه . تفاوت معنادار وجود دارد( P<01/0؛ F=73/23۹فیزیولوژیک )

(، P<01/0؛ F=۹8/15۹های خودکارآمدی شامل خودکارآمدی آموزشي )در مؤلفه وزن عادی

تفاوت ( P<01/0؛ F=۹6/6(، خودکارآمدی اجتماعي )P<01/0؛ F=4۹/146خودکارآمدی شغلي )

تنظیم شناختي هیجان  هایدر مؤلفه ق و وزن عادیزنان و مردان چابین دو گروه . معنادار وجود دارد

؛ F=32/412)تنظیم شناختي هیجان منفي ( و P<01/0؛ F=83/687)شامل تنظیم شناختي هیجان مثبت 

01/0>P )در متغیر امیدواری  زنان و مردان چاق و وزن عادیبین دو گروه . تفاوت معنادار وجود دارد

(5۹/24=t 01/0؛>P )د داردتفاوت معنادار وجو. 

افراد چاق بیشتر از گروه هیجان منفي در  شناختي اجتماعي و تنظیم اضطراب که داد نشان نتایج نتایج:

افراد با گروه هیجان مثبت و امیدواری در  شناختي افراد با وزن عادی بوده و خودکارآمدی، تنظیم

 وزن عادی بیشتر از افراد چاق است.

رفتاری و های شناختيمداخلات مبتني بر درمانها، به نظر مي رسد باتوجه به یافته نتیجه گیری:

 گرا و آموزش تنظیم هیجان در بهزیستي رواني افراد با مشكلات چاقي موثر باشد.شناسي مثبتروان

 

 ، امیدواری، چاقيهیجاناضطراب اجتماعي، خودکارامدی، تنظیم شناختي کلمات کلیدی: 
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مقدمه

 به جهان در بهداشتي عمده مشكلات از یكي عنوان به چاقي

  غیرواگیر بیماریهای برای جدی خطر عامل یک و رود مي شمار

 دیابت سكته، فشارخون، عروقي،-قلبي های بیماری جمله از

 باشد مي روانشناختي مشكلات و  سرطان مختلف انواع و قندی

 شیوع 2018 سال در جهاني بهداشت چاقي شیوع بررسي در(. 1)

 نفر میلیون 650 چاقي به ابتلا نفر میلیارد 2 بر بالغ  را وزن اضافه

 ،2030 سال تا که است شده زده تخمین و نموده برآورده

 جمعیت از( درصد 38) نفر میلیارد 16/2 وزن اضافه به مبتلایان

بود  خواهند چاق( درصد 20) میلیارد 12/1 و جهان بزرگسال

 و متابولیكي اجتماعي، رواني فرهنگي، محیطي، عوامل(. 2)

 چاقي بروز موجب پیچیده تعامل یک در توانند مي ژنتیكي

 (.13۹8 همكاران، و معافي) شوند

 اختلالات به مبتلا افراد که دهد مي نشان متعدد مطالعات

 بیشتر خلقي اختلالات و اضطرابي اختلالات جمله از روانپزشكي

 اضطراب و (3) هستند چاقي معرض در عمومي جمعیت از

 با تواند مي که است اضطرابي طیف اختلالات از یكي اجتماعي

 از پایدار و افراطي ترس اجتماعي اضطراب. باشد مرتبط چاقي

 ترس همچنین و ها موقعیت این از اجتناب اجتماعي، های موقعیت

 علیزاده و اسكندرنژاد پژوهشهای (.4) باشد مي منفي ارزیابي از

( 201۹)پاکانوسكي  و جارمكا و( 13۹4)محمدی  و قمي ،(1400)

 . (7-5)کنند مي تایید را چاقي با اجتماعي اضطراب رابطه

 چاقي بروز عدم یا بروز در تواند مي نیز فرد  رواني های سازه

 که است رواني متغیرهای جمله از خودکارامدی. باشد داشته نقش

 خودکارآمدی(. 8)گیرد  قرار توجه مورد چاقي زمینه در تواند مي

 سطوحي ارائه برای خود ظرفیتهای درباره افراد باورهای عنوان به

-مي تعریف است، اثرگذار آنها زندگي وقایع بر که عملكرد از

 انگیزش نحوه و تفكر احساس، نوع کننده تعیین باورها این. شود

 نشان متعدی های پژوهش در(. ۹)باشد  مي رفتار تعیین جهت آنها

 عادی افراد با چاق افرا در خودکارامدی که است شده داده

 تری پایین خودکارامدی از چاق افراد عبارتي به است، متفاوت

 .  (10-8)برخوردارند  افراد سایر به نسبت

 هایيکاستي چاق، افراد که است مطرح فرض این چاقي درباره

 مقابله برای نیاز مورد هایمهارت فاقد و داشته هیجان تنظیم در

 از برخي. هستند هاآن مدیریت و هیجانات با سازگارانه و مؤثر

 بالیني، شناسيپدیده در هیجان تنظیم احتمالي نقش به هاپژوهش

 تنظیم(. 11)دارند  اشاره چاقي درمان و پیشگیری تشخیص،

 طریق از که است فرایندهایي طیف دهنده نشان هیجان شناختي

 را هیجانات مدت طول و نوسان، طبیعت، توانند مي افراد آن

 خود شود، شكست دچار هیجان تنظـیم اگر(. 12)دهند  تغییر

 خوردن رفتار روی بر کنترل ماننـد هـا، زمینـه دیگـر در تنظیمي

 که رسد مي محتمل نظر به بنابراین بخـورد؛ شكست تواند مي نیز

 و پرخوری اختلال در مفرط خوردن رفتار توضیح مدلهای

 به خودتنظیمي در شكست به مربوط چاقي، در مفرط خوردن

 بسیاری(. 2015 ،و همكاران 1لیهر)باشد  شدید احساسات دلیل

 شیوه یک عنوان به خوردن از چاق و وزن اضافه دارای افراد از

 در افراد این. کنند مي استفاده منفي هیجانات با مقابله برای

 نگرفته بكار هیجان با مقابله برای مناسبي رفتار هیجاني موقعیتهای

 پژوهشها(. 13)شود  مي هیجاني خوردن الگوهای به منجر و

 وزن با افراد با هیجان تنظیم در چاق افراد که دهد مي نشان

 دارند هیجان تنظیم در بیشتری مشكلات و هستند متفاوت بهنجار

(14) . 

 و تداوم بروز، در تواند مي که است دیگری متغیر امیدواری 

 با يچاقمبتلا به  افراد. باشد داشته نقش چاقي درمان در حتي

 خوبي زندگي کیفیت دارند خود از که منفي تن تصویر به توجه

 و زندگي خود، به نسبت  را آنها توانند مي امر این و ندارند

. ننمایند خود شرایط بهبود برای تلاشي و کرده ناامید آینده

 نظر در وزن تنطیم برای تلاش در مهم عامل یک امیدواری

 یک امیدواری(. 13۹5 پور و همكاران،بهزادی) شود مي گرفته

 تفكر فرآیند از است عبارت که است هدفمدار شناختي فرایند

 به دستیابي روشهای و حرکت انگیزه همراه به اهداف مورد در

                                                           
1. Leehr 



 
 
 

 68سال ، 2شماره ، 1402 رتی-ردادخ جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -515

 های راه زیاد امید با مردم ،1اسنایدر دیدگاه براساس. اهداف 

 برای بیشتری عزم و کنند مي پیدا اهداف به رسیدن برای بیشتری

 ضعیف عزم کم امید با افراد مقابل در و دارند آنها به رسیدن

 مسیرهای یافتن برای کمتری انگیزه و اهدافشان پیگیری برای

 پژوهش در(. 15) دارند اهدافشان به دستیابي برای مؤثر

 در چاق زنان که شد داده نشان (13۹5) و همكاران پوربهزادی

 دیگر  چاق زنان به نسبت بیشتری امیدواری غذایي رژیم حال

 و زندگي کیفیت از چاق زنان که شد بیان پژوهش این در. دارند

 . برخوردارند کمتری امیدواری

 ایران در و (16)جهان  در چاقي افزون روز شیوع به توجه با

( 1۹)اجتماعي  ،(7)رواني  ،(3)جسماني  پیامدهای و( 17-18)

 های سازه شناسایي راستای در حاضر پژوهش افراد، برای چاق

 جهت مناسب ریزیهای برنامه راستای در چاق افراد روانشناختي

 است سوال این به پاسخگویي صدد در چاقي، درمان و پیشگیری

 شناختي تنظیم خودکارامدی، اجتماعي، اضطراب بین آیا که

 وجود تفاوت عادی وزن و چاق افراد در امیدواری و هیجان

 دارد؟

 کارروش 

پژوهش حاضر با توجه بـه موضـوع و اهـداف آن یـک طرح 

و روش گردآوری داده ها میداني بود و  اسـتمقایسه ای -علي

 برای اجرا از پرسشنامه استفاده شد. با توجه به نوع پژوهش، این

 شامل اول آماری جامعه بود. آمـاری جامعـه دو دارای پژوهش

 رشت شهر تغذیه مشاوره مراکز به کننده مراجعه چاق افراد کلیه

 دارای افراد شامل دوم آماری جامعـه و بود 1401 سال پاییز در

 کننده انتخاب شده وکه از همراهان افراد مراجعه بود عادی وزن

شدند. ملاکهای ورود به پژوهش عبارت بود از:  همتا گروه دو این

شاخص توده  رضایت آگاهانه برای شرکت در پژوهش، داشتن

متر برای افراد  مجذور بر کیلوگرم 30 از بزرگتر یا بدني مساوی

 برای افراد 5/18 – ۹/24گروه بالیني و داشتن شاخص توده بدني 

سال،  45-20عادی، قرار داشتن در فاصله سني  وزن دارای

تحصیلات دیپلم و بالاتر، عدم ابتلا به بیماریهای جسماني جدی 

دیابت، نداشتند بیماریهای  و کلیوی قلبي، مانند بیماری

                                                           
1. Snyder 

لات خوردن، افسردگي. ملاک های روانشناختي مانند اختلا

خروج از پژوهش عبارت بود از: عدم تمایل به ادامه همكاری، 

 عدم پاسخگویي کامل به پرسشنامه ها.

 نمونه حجم حداقل که اکتشافي روش به توجه با نمونه حجم 

 .شود مي نظرگرفته در نفر 30 که ای مقایسه علي پژوهشهای برای

 (مرد 30 و زن 30) نفر 60 گروه هر برای نمونه حاضر پژوهش در

نفر از جامعه افراد چاق و  60که( نفر 120 جمعا)شد  گرفته درنظر

کننده به عنوان نمونه از جامعه نفر از همراهان افراد مراجعه 60

به روش نمونه گیری در دسترس انتخاب شدند. بدین بهنجار، 

ش در رشت دو مرکز به رو شهر تغذیه مشاوره ترتیب که از مراکز

دسترس انتخاب شدند و از کساني که رضایت به شرکت در 

پژوهش داشتند، نمونه آماری انتخاب شد و پرسشنامه های 

 4به دلیل مخدوش بودن پرسشنامه های پژوهش را پاسخ دادند. 

مرد  2نفر از گروه بهنجار ) 3زن( و  1مرد و  3نفر از گروه بالیني )

گذاشته شدند و در نهایت  زن(، این افراد از پژوهش کنار 1و 

نفر از گروه  57نفر از گروه بالیني و  56اطلاعات به دست آمده 

 (. n=113بهنجار مورد بررسي و تجزیه تحلیل قرار گرفت )

 ابزار مورد استفاده در این پژوهش عبارتند از:

این مقیاس نخستین بار توسط پرسشنامه اضطراب اجتماعي: 

منظور ارزیابي اضطراب اجتماعي ( به 2000کانور و همكاران )

ای ماده 17تهیه گردید. این پرسشنامه یک مقیاس خود سنجي 

است که دارای سه  خرده مقیاس ترس، اجتناب و ناراحتي 

ای از به فیزیولوژیكي است که براساس مقیاس لیكرت پنج درجه

نمره گذاری مي شود. پایایي این  4تا بي نهایت=  0= وجههیچ

ه روش باز آزمایي در گروه های با تشخیص اختلال پرسشنامه ب

بوده و همساني با ضریب آلفا در  8۹/0تا  78/0هراس اجتماعي 

و برای  ۹4/0گروهي از افراد بهنجار برای کل مقیاس برابر 

و برای مقیاس  ۹1/0، برای اجتناب 8۹/0مقیاس های فرعي ترس 

وند گزارش شده است. حسن 80/0فرعي فیزیولوژیكي معادل 

( در نمونه غیر بالیني در ایران روایي و پایایي این 1386عموزاده )

مقیاس را به دست آوردند. ضریب آلفای پرسشنامه برای کل 

، همبستگي دو 76/0، نیمه دوم 82/0آزمودني ها در نیمه اول 
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بوده  ۹1/0و ضریب همبستگي اسپیرمن براون  84/0نیمه آزمون 

 معنادار مي باشد.  (P<01/0) که همگي از نظر آماری در سطح

شرر و پرسشنامه خودکارآمدی: این ابزار توسط 

بدون مشخص کردن عوامل و  (21)( ساخته شد1۹82همكاران )

و گویه های آنها معتقدند که این مقیاس سه جنبه از رفتار شامل 

میل به آغازگری رفتار، ادامه تلاش برای تكمیل رفتار، مقاومت 

در رویارویي با موانع را اندازه گیری مي کند. روایي و اعتبار این 

گویه  17مقیاس در ایران تأیید شده است. این مقیاس دارای 

نمره گذاری   5گزینه ای لیكرت از یک تا  5ست که به روش ا

برای گزینه های کاملاً  15-13-۹-8-3-1مي شود. در سوالات 

و بقیه گویه   5تا  1تا کاملاً مخالفم به ترتیب نمره های  موافقم

ها به صورت برعكس نمره گذاری مي شود. حداقل نمره در این 

مي باشد نمره بالا  85بر با و حداکثر آن برا 17مقیاس برابر با 

حاکي از احساس خودکارآمدی بالاست. این پرسشنامه از سوی 

براتي ترجمه و اعتباریابي شد  که ضریب پایایي به  روش دو 

به دست  7۹/0و از طریق آلفای کرونباخ  76/0نیمه کردن 

 (. 13۹7یافته و پاشا، آمد)پشت

ظیم شناختي پرسشنامه تن: پرسشنامه تنظیم شناختی هیجان

( تهیه شده 2001هیجان توسط گارنفسكي و همكاران )

، این پرسشنامه چند بعدی و خود گزارشي است که (22)است

گویه است و دارای فرم ویژه بزرگسالان و کودکان   36دارای 

نوع راهبرد شناختي ملامت خویش،  ۹مي باشد. این مقیاس 

بر پذیرش، نشخوارگری، تمرکز مجدد مثبت، تمرکز مجدد 

برنامه ریزی، ارزیابي مجدد مثبت، دیدگاه پذیری، فاجعه 

انگاری و ملامت دیگران را ارزیابي مي نماید. این پرسشنامه 

دارای مقیاس پنج نمره ای )از همیشه یا هرگز( مي باشد که هر 

چهار پرسش یک عامل را مورد ارزیابي قرار مي دهد و 

ش دیگران، درمجموع نه عامل به قرار، سرزنش خود، سرزن

فاجعه آمیز کردن، نشخوار فكری، تمرکز مجدد بر برنامه ریزی، 

پذیرش شرایط، تمرکز مجدد مثبت، ارزیابي مجدد مثبت و 

اتخاذ دیدگاه را مورد ارزیابي قرار مي دهد. زیرمقیاس های 

دیدگاه پذیری، تمرکز مجدد مثبت، ارزیابي مجدد مثبت، 

تنظیم شناختي مثبت را  پذیرش و تمرکز مجدد بر برنامه ریزی،

تشكیل مي دهند. همچنین، زیرمقیاس های ملامت خویش، 

ملامت دیگران، نشخوارگری و فاجعه انگاری، تنظیم شناختي 

( اعتبار 2001منفي را تشكیل مي دهند. گارنفسكي و همكاران )

و روایي مطلوبي را برای این پرسشنامه گزارش کرده اند. فرم 

( اعتباریابي 1386ساماني و جوکار )فارسي این مقیاس توسط 

شد. ضریب آلفای کرونباخ برای خرده مقیاس های این 

 71/0(در دامنه 2001پرسشنامه به وسیله گارنفسكي و همكاران )

گزارش شد. در ایران به منظور بررسي روایي همگرا و  81/0تا 

واگرای این پرسشنامه از مقیاس افسردگي، اضطراب، استرس که 

پرسش مدرج چهار نمره ای )از کاملاً شبیه من تا کاملاً  21شامل 

متفاوت از من( مي باشد که سه عامل افسردگي، استرس و 

اضطراب زا را ارزیابي مي کند، در این مقیاس هر یک پرسش 

 یک عامل اختلال هیجاني را مورد ارزیابي قرار مي دهد.

در سال اسنایدر مقیاس امید : پرسشنامه امیدواری اسنایدر

با هدف سنجش میزان امید به زندگي در افراد بزرگسال  1۹۹1

. نمره گذاری مقیاس بر (23)سال( ساخته شد 15)بالای سن 

تا  1درجه ای از کاملأ نادرست با نمره  8اساس طیف لیكرت 

مي باشد. این مقیاس دو خرده مقیاس  8کاملاً درست با نمره 

نرژی هدفمند( که و دارد: خرده مقیاس تفكر عامل )به معنای ا

خرده مقیاس مسیرها )برنامه ریزی برای رسیدن به اهداف( 

به  11و  7، 5، 3مشخص مي گردد، قابل ذکر است که سوالات 

عنوان سوالات انحرافي از موضوع پرسشنامه مي باشد و نمره 

(. نمره گذاری 1۹۹1گذاری نمي شوند )اسنایدر و همكاران، 

نوان سوال های انحرافي که برای به ع 11و  7، 5، 3سوال های 

افزایش دقت آزمون است، حذف مي شوند. بنابراین، دامنه 

مي باشد؛ به عبارتي حداقل کسب  64تا  8نمرات این مقیاس از 

مي باشد.  64و حداکثر کسب امتیاز  8امتیاز در این آزمون نمره 

( پایایي این مقیاس را از طریق روش 1۹۹1اسنایدر و همكاران )

، برای خرده 85/0آزمایي بعد از سه هفته، برای کل مقیاس، باز

 74/0و برای خرده مقیاس مسیرها  81/0مقیاس تفكر عامل 

گزارش نمودند. در جمعیت دانشجویي ایران، پایایي این مقیاس 

و برای  82/0از طریق روش آلفای کرونباخ برای کل مقیاس 
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محاسبه شده  88/0و برای مسیرها  7۹/0خرده مقیاس تفكر عامل  

 (.2007است )غباری بناب، لواساني و رحیمي، 

بدني عبارت است از  تودة شاخص : بدنی توده شاخص

 استفاده با وزن متر(. قد )به مجذور کیلوگرم( بر وزن )به تقسیم

 با نیز قد و سنجیده گرم 100 با حساسیت دیجیتالي ترازوی از

 سانتي متر اندازه 5/0 دقت به اتساع غیرقابل نواری متر از استفاده

 شد.  گیری

منظور  بهو ها در حوزه آمار  استنباطي تجزیه و تحلیل داده

اریانس ومقایسه دو گروه نمونه در متغیرهای مذکور از تحلیل 

کلیه تجزیه و  .شد استفاده مستقل t( و آزمون مانوا)چندمتغیری 

 انجام گردید. spssتحلیل آماری با استفاده از نرم افزار 

 نتایج

یافته های پژوهش در بخش آمار توصیفي در مورد متغیرهای 

پژوهش با استفاده از میانگین و انحراف استاندارد بررسي و در 

 جدول شماره ، ارایه گردید. 

مولفه های  برای و انحراف استانداردنتایج میانگین  . 1جدول 

 متغیرهای پژوهش

 متغیرها

 افراد با وزن عادی گروه افراد چاق گروه

 میانگین
انحراف 

 استاندارد
 میانگین

انحراف 

 استاندارد

 يشناخت میتنظ

 مثبت
50/41 525/4 ۹8/67 081/4 

 يشناخت میتنظ

 يمنف
11/6۹ 433/5 74/44 188/3 

 یخودکارآمد

 يآموزش
۹8/11 376/3 23/1۹ 67۹/2 

 یخودکارآمد

 يشغل
21/14 ۹۹4/3 77/22 515/3 

 یخودکارآمد

 ياجتماع
75/11 231/4 75/13 842/3 

 101/4 12 150/5 86/14 اضطراب

 804/2 82/11 061/4 27/13 اجتناب

 يناراحت

 کیولوژیزیف
۹3/12 5۹4/1 63/7 015/2 

 8۹8/3 34/4۹ 230/4 54/30 یدواریام

 که بین میانگیند از ملاحظه ارقام جدول فوق مشخص مي شو

های متغیرهای اضطراب اجتماعي )اضطراب، اجتناب، مولفه

ناراحتي فیزیولوژیک(، خودکارآمدی )آموزشي، شغلي، 

اجتماعي(، تنظیم شناختي هیجان )تنظیم شناختي مثبت، تنظیم 

افرادچاق و افراد با وزن  گروه شناختي منفي( و متغیر امیدواری

 .دارد دتفاوت وجو وابسته های در متغیر عادی

از تحلیل  پژوهشمنظور مقایسه دو گروه نمونه در متغیرهای  به

 . شد استفاده مستقل t( و آزمون مانوا)اریانس چندمتغیری و

 اضطراببا توجه به تنها وجود یک نمره کلي در متغیر 

جهت بررسي تفاوت دو  و امیدواری خودکارآمدی ،اجتماعي

گروههای مستقل استفاده شد که نتایج مربوط  t گروه از آزمون 

 ارائه شده است.  2شمارهبه آن در جدول 

 

 

 خودکارآمدی و امیدواری ،اجتماعي اضطرابگروه های مستقل بر اساس متغیر  tنتایج ازمون . 2جدول

 شاخص

 متغیر           گروه

 

 معناداری درجه آزادی t انحراف معیار میانگین

  26/5 3۹/63 چاق اجتماعي اضطراب

71/22 

 

 

111 

 

01/0 
 04/7 81/35 عادی 

    21/7 05/44 چاق خودکارآمدی

 -68/17 81/7 05/6۹ عادی 

 

111 01/0 

    23/4 54/30 چاق امیدواری

 -60/24 ۹0/3 35/4۹ عادی 

 

111 01/0 
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گروه های مستقل براساس متغیر  t، نتایج آزمون 2شماره جدول 

را نشان مي دهد.  و امیدواری خودکارآمدی ،اضطراب اجتماعي

 وزن و چاق افرادنتایج حاکي از این است که بین دو گروه 

، از نظر متغیر مذکور تفاوت معناداری وجود دارد. به عادی

)  چاق افرادطوری که میانگین نمره اضطراب اجتماعي در 

3۹/63 M= عادی وزن( بالاتر از افراد (81/35 M= است )

(05/0>Sig   ،111=df ،71/22  =t).  و چاق افرادبین دو گروه 

، از نظر متغیر مذکور تفاوت معناداری وجود دارد. به عادی وزن

عادی  وزن افراددر  خودکارآمدیطوری که میانگین نمره 

(05/6۹ M=بالاتر از افراد ) چاق   (05/44 M= است )

(05/0>Sig   ،111=df ،68/17-  =t).  ،بین دو گروه همچنین

، از نظر متغیر مذکور تفاوت معناداری عادی وزن و چاق افراد

 وزن افراددر  امیدواریوجود دارد. به طوری که میانگین نمره 

( است =M 54/30) چاق ( بالاتر از افراد=M 35/4۹)عادی 

(05/0>Sig   ،111=df ،60/24-  =t). 

از  هبجان شناختي تنظیمجهت بررسي تفاوت دو گروه از نظر 

تحلیل واریانس چندمتغیره استفاده شد. پیش از به کارگیری این 

آزمون، مفروضه های آن به وسیله آزمون باکس و لوین بررسي 

گردید. ابتدا، جهت بررسي پیش فرض همساني ماتریس های 

باکس استفاده شد کواریانس در گروه ها از آزمون  -واریانس

که نتایج مربوط به آن نشان داد که این پیش فرض به خوبي 

 (.P=17/2, F=64/6=Box's M ,0۹/0رعایت شده است         )

در ادامه جهت بررسي پیش فرض تساوی واریانس ها از آزمون  

ارائه  ،3شماره لوین استفاده شد که نتایج مربوط به آن در جدول 

 گردیده است.

 

 شناختي تنظیمآزمون لوین جهت بررسي شاخص  .3جدول 

 در گروه ها هیجان
 DF1 DF2 F sig شاخص

 14/0 18/2 111 1 مثبت يشناخت میتنظ

 35/0 8۹/0 111 1 منفي يشناخت میتنظ

نشان مي دهد، با توجه به ، 3جدول شماره همان گونه که نتایج 

عدم معناداری آزمون لوین برای متغیرها، مي توان بیان نمود که 

شرط برابری واریانس ها برای همه متغیرها رعایت گردیده 

با توجه به نتایج به دست آمده از دو پیش فرض فوق، مي است. 

توان در بررسي فرضیه دوم از آزمون تحلیل واریانس چندمتغیره 

 آمده است.  4جدول شماره نمود که نتایج مربوطه در استفاده 

 

 مقایسه برای متغیره چند واریانس تحلیل آزمون نتایج . 4جدول 

 گروه دودر  هیجان شناختي تنظیم
 SS df MS F Sig متغیر

 01/0 83/687 75/1۹810 1 75/1۹810 مثبت يشناخت میتنظ

 01/0 58/847 50/21188 1 50/21188 منفي يشناخت میتنظ

 

بین مؤلفه های تنظیم شناختي مثبت و    ،4جدول شماره بر اساس 

در بررسي منفي در دو گروه تفاوت معناداری وجود دارد، 

، میانگین نمره این مؤلفه توصیفي متغیرها نیز نشان داده شد که

 منفي تنظیم شناختي مثبت در زنان با وزن عادی و تنظیم شناختي

در زنان چاق بالاتر از گروه مقابل بوده است، لذا فرضیه سوم این 

 مطالعه مورد تأیید قرار گرفت.
 

 بحث و نتیجه گیری

پژوهش حاضر با هدف تعیین تفاوت بین اضطراب اجتماعي، 

چاق و  افرادو امیدواری در  هیجانخودکارامدی، تنظیم شناختي 

چاق و وزن  افرادبین نتایج نشان داد که وزن عادی، اجرا گردید. 

با  تنظیم شناختي هیجاني مثبت در میزان میانگین متغیر عادی

یكدیگر تفاوت معناداری دارند. با مقایسه میانگین های متغیر 

در بین این دوگروه مشخص شد که  تنظیم شناختي هیجاني مثبت

بیشتر از  دارای وزن عادی افراد تنظیم شناختي هیجاني مثبت

چاق و وزن  افرادبین چاق است. همچنین نتایج نشان داد  افراد

با  تنظیم شناختي هیجاني منفي در میزان میانگین متغیر عادی

یكدیگر تفاوت معناداری دارند. با مقایسه میانگین های متغیر 

در بین این دوگروه مشخص شد که  تنظیم شناختي هیجاني منفي

دارای وزن  افرادتر از بیش چاق افرادتنظیم شناختي هیجاني منفي 
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چاق و  افرادبین  است. نتیجه دیگر این پژوهش نشان داد عادی 

با یكدیگر خودکارآمدی در میزان میانگین متغیر  وزن عادی

تفاوت معناداری دارند. با مقایسه میانگین های متغیر 

در بین این دوگروه مشخص شد که  خودکارآمدی

چاق است.  افرادتر از بیش دارای وزن عادی افراد خودکارآمدی

در میزان  چاق و وزن عادی افرادبین  دادنشان  همچنین نتایج

با یكدیگر تفاوت معناداری  اضطراب اجتماعي میانگین متغیر

در بین اضطراب اجتماعي دارند. با مقایسه میانگین های متغیر 

بیشتر  چاق افراد اضطراب اجتماعياین دوگروه مشخص شد که 

است. نتیجه دیگر حاصل از این  وزن عادیدارای  افراداز 

در میزان  چاق و وزن عادی افرادبین پژوهش نشان داد که 

با با یكدیگر تفاوت معناداری دارند. امیدواری میانگین متغیر 

احتمال نتیجه  ۹۹/0محاسبه شده با  تفاوت  به معنادار شدن توجه

اب بین اضطر گرفته مي شود که فرضیه پژوهش مبني بر اینكه

و امیدواری در  هیجاناجتماعي، خودکارامدی، تنظیم شناختي 

ها با یافته، تایید شد. چاق و وزن عادی تفاوت وجود دارد افراد

، (24) (1401شیرزادی و همكاران )نتایج حاصل از پژوهشهای 

، (18)(1400) ، موسوی(7)(1400اسكندرنژاد و علیزاده )

 ،(۹)(13۹7)همكاران  و قنبری ،(14)(13۹8) همكاران و جعفری

 ،(10)(13۹1)همكاران  و نویدیان، (6)(13۹4قمي و محمدی )

 (7)(201۹)پاکانوسكي  و جارمكا ،(8)(2020)کولیک  و لئو

 همسو مي باشد.

 استفاده شناسيجامعه و شناسيروان از سلامت رفتار هایتئوری

 مانند سلامتي مشكلات درک برای را ایپایه تا کنندمي

 اثربخشي ارزیابي و مناسب مداخلات توسعه چاقي، از پیشگیری

 رفتار (. نظریه2014دهند )هاکمن و همكاران،  تشكیل هاآن

 را نیات و ها نگرش باورها، و رفتار بین رابطه شده ریزی برنامه

 اصلي کننده تعیین رفتاری، قصد آنها نظر کند. از مي بررسي

( الف: )است مؤلفه سه تأثیر تحت رفتاری قصد. است رفتار

( ج) و ذهني هنجارهای( ب) رفتار، یک انجام به نسبت نگرش

 منعكس شده درک رفتاری کنترل. شده درک رفتاری کنترل

 دارد کنترل رفتار یک انجام بر فرد یک که است باور این کننده

 برنامه رفتار تئوری توانایي از پشتیباني. کند اعمال تواند مي و

 جمعیت در سالم تغذیه و غذایي رژیم بیني پیش برای شده ریزی

 .است شده مستند ادبیات در خوبي به بزرگسال

یكي از باورهایي که افراد چاق دارند نگراني از اینكه در دید  

ا دیگران راجع به آنها چگونه دیگران چگونه به نظر مي رسند و ی

ای منفي ه توسط دیگران به گونهفكر مي کنند. آنها نگرانند ک

که این مي تواند نشاني از اضطراب اجتماعي در  ارزیابي شوند

اهمیت زیادی به این افراد باشد. افراد دارای اضطراب اجتماعي 

داشتن تاثیر دلخواه بر روی دیگران مي دهند و از سویي دیگر 

گرششان این است که دیگران سخت گیر و انتقاد کننده اند. ن

بازنمایي آنها وقتي در یک موقعیت اجتماعي قرار مي گیرند 

ذهني از خود و نگاه دیگران به آنها دارند که اگر وقتي وارد 

-جمع شدند آن باور با انتظارات ادراک شده از دیگران ناهم

خواني وجود داشت موجب مي شود که آنها این احتمال را 

بدهند که از طرف دیگران به طور منفي ارزیابي مي شوند و این 

اضطراب این افراد را در موقعیتهای اجتماعي بیشتر مي کند 

پژوهشهای مختلف نشان داده اند که بین (. 2018)کرانكا، 

دارد و افراد اضطراب اجتماعي و چاقي رابطه معني داری وجود 

چاق معمولا اضطراب اجتماعي را تجربه مي کنند. از جمله 

 موسوی ،(5)(1400) علیزاده و اسكندرنژاد پژوهشهای

 و جارمكا ،(6)(13۹4)محمدی  و قمي ،(18)(1400)

طراب که همگي رابطه بین چاقي و اض (7)(201۹)پاکانوسكي 

 اجتماعي را تایید کرده اند. 

 در اجتماعي شناخت نظریه خودکارآمدی نیز از مفهوم

 یا بسیار حایز اهمیت است. خودکارآمدی رفتاری مداخلات

 یک موقعیت، یک در کار یک انجام برای فرد توانایي به باور

 رفتار تغییر فرآیند در ایعمده نقش که است رفتاری خاص سازه

 یک در مشكلات بر غلبه برای فرد توانایي درک. کندمي ایفا

 در شدن درگیر برای آینده هایتلاش اغلب خاص، کار

. (2020کند )لئو و همكاران، مي بینيپیش را رفتاری هایچالش

 و باشد داشته بالاتری احساس خودکارآمدی فرد بنابراین هرچه

نماید،  کنترل بیشتر مدیریت و را محیط و خود فعالیتهای بتواند

احتمال بیشتری وجود دارد که بتوانند رفتارهای مرتبط با سلامت 

از جمله تغذیه سالم، خوردن متناسب و فعالیتهای بدني کافي و 
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مناسب را در زندگي خود داشته باشند و در مجموع سبک 

زندگي سالم تر در راستای کاهش وزن یا پیشگیری از چاقي 

 چاق افراد ان کرد که بنابراین مي توان بی داشته باشند.

 برای امر توانایي آنها همین و داشته تری پایین خودکارامدی

را کم مي  پیشگیری چاقي درنتیجه و سالم زندگي سبک داشتن

 و (، قنبری1401شیرزادی و همكاران )پژوهشهای کند. 

 کولیک و لئو ،(13۹1)همكاران  و ، نویدیان(13۹7)همكاران 

( 2016)همكاران  و (، نظامي2018)بائر  و لیو ، (2020)

 خودکارامدی پایین در افراد چاق را تایید مي کنند. 

تواند در افراد چاق  ياست که م یابعاد دیگراز  زین هیجانيبعد 

همكاران،  و شیرزادی) با وزن بهنجار متفاوت باشد با افراد

بشردوست،  و فولادی؛ شصت13۹8همكاران،  و جعفری ؛1401

 يافراد م هیجاني تی(. وضع2017و همكاران،  يمكنت؛ 2020

 ریآن ها را تحت تأث ی مرتبط با سلامت و تغذیه ایتواند رفتارها

برخي از افراد از شیوه های ناکارامد برای مدیریت  .دهد ارقر

هیجانات خود استفاده مي کنند ازجمله خوردن های هیجاني که 

غذا مي خورند و برخي افراد در زمانهای هیجاني با ولع بیشتری 

مطالعات نشان داده اند  نیهمچن حجم بیشتری غذا مي خورند.

در ارتباط با  یشتریب يمنف هیجاناتدارند،  میکه رژ يافراد چاق

 کنند يندارند، احساس م میکه رژ یيخوردن نسبت به آن ها

 (.13۹5شهسواری و همكاران، )

متغیر دیگری که مي تواند در افراد چاق با افراد بهنجار متفاوت 

باشد میزان امیدواری آنان است. پژوهشها نشان مي دهد که 

افرادی که نمرات بالاتری در مقیاس امیدواری دریافت مي کنند 

سازگاری روانشناختي بالاتر دارند و از مهارتهای مقابله ای 

همانطور که ذکر شد  .کنند کارامدتری در زندگي استفاده مي 

افراد چاق از شیوه های ناکارامد مقابله ای از جمله خوردن 

هیجاني استفاده مي کنند و این مي تواند نشان از ناامیدی و عدم 

تجربه های موفق در سایر روش ها برای این افراد باشد. افراد 

چاق بارها ممكن است تجربه ناموفق در برنامه ریزی ورزشي و 

ه ای به منظور مدیریت و تنظیم وزن خود را داشته اند و تغذی

-پژوهشهمین امر امیدواری آنها را تحت تاثیر قرار داده است. 

همكاران  و کلسي و (13۹5)همكاران  و پوربهزادیهای 

، امیدواری پایین افراد چاق نسبت به افراد بهنجار را تایید (2011)

 مي کنند. 
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 Abstract 
 

Introduction: The present study was conducted with the aim of determining 

the difference between social anxiety, self-efficacy, cognitive emotion 

regulation and hope among people with obesity and normal weight. 

Methods: The research method was causal-comparative. The statistical 

population of this research was all obese people who referred to Rasht 

nutrition counseling centers and their companions in the fall of 1401. 

According to available sampling method, 60 people (30 women and 30 men) 

were selected for each group, but due to dropout, 56 people from the clinical 

group and 57 people from the normal group were examined (n=113). The 

data were collected by the Social Phobia Inventory (Connor, et al., 2000), 

The self-efficacy scale (Sherer, et al., 1982), the Cognitive Emotion 

Regulation Questionnaire (Garnefski, et al., 2001), Snyder Hope Scale 

(Snyder, et al., 1991), and Body Mass Index. Research data were analyzed 

by Multivariate analysis of variance (MANOVA) and independent t-test. 

Results: Findings showed that there was significant differences between two 

groups of obese and normal-weight men and women in the components of 

social anxiety including anxiety (F=10.66; P<0.01), avoidance (F=4.84; 

P<0.01) and physiological discomfort (F=239.73; P<0.01). There was 

significant differences between two groups of obese and normal-weight men 

and women in the components of self-efficacy including educational self-

efficacy (F=159.98; P<0.01), job self-efficacy (F=146.49; P<0.01), and 

social self-efficacy (F=6.96; P<0.01). There was significant differences 

between two groups of obese and normal-weight men and women in the 

components of cognitive emotion regulation including positive cognitive 

emotion regulation (F=687.83; P<0.01) and negative cognitive emotion 

regulation (F=412.32; P<0.01). There was significant differences between 

two groups of obese and normal-weight men and women in hope (t=24.59; 

P<0.01).  

Conclusion: The results showed that social anxiety and negative cognitive 

emotion regulation are more in obese people than normal-weight group, and 

self-efficacy, positive cognitive emotion regulation, and hope are more in 

normal-weight than obese people. According to the findings, it seems that 

interventions based on cognitive behavioral therapy, positive psychology, 

and emotion regulation training are effective in the psychological well-being 

of people with obesity problems. 
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