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Abstract 
The aim of the present study was to determining the difference in the difficulty of emotion regulation, early 

maladaptive schemas and body image concerns in girls with and without overweight. The research method 

was comparative. The statistical population of single girls aged 18 to 25 were members of social networks in 

Tehran in 2021. The research tool was distributed among 485 people. 202 people were selected by purposeful 

sampling based on body mass index. The research tools included Gratz and Roemer's Difficulty in Emotion 

Regulation Scale, Young's Early Maladaptive Schema Questionnaire, and Littleton's Body Image Concern 

Inventory. The data were analyzed by covariance analysis. The results showed that the average difficulty in 

emotion regulation, early maladaptive schemas and concern about body image was different in girls with and 

without overweight, and the overweight status was the ability to explain the variance of the difference in the 

difficulty of emotion regulation, early maladaptive schemas and concern about body image between the two 

groups. It was suggested counselors and therapists should pay attention to the difficulty of emotional 

regulation, early maladaptive schemas and concern about people's body image in the treatment of 

psychological problems of overweight. 

 Keywords: Body image concerns, difficulty in emotion regulation, early maladaptive schemas, 

overweight. 
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  يبدن  یراز تصو يو نگران یهناسازگار اول یهاوارهطرح  یجان،ه یمتنظ یدشوار مقایسه

 بدون اضافه وزن  و بادر دختران 

 2علي زاده محمدی،1فاطمه جوشن   

 چکیده

  بدون اضافه وزن  و   باهای ناسازگار اولیه و نگرانی از تصویر بدنی در دختران  طرحواره   ،دشواری تنظیم هیجانپژوهش با هدف مقایسة  

های اجتماعی ساکن شهر  ساله عضو شبکه  25تا    18مجرد  دختران  جامعة آماری    ای بود.مقایسه-رویدادیپس پژوهش  انجام شد. روش  

گیری هدفمند و بر اساس شاخص توده بدنی  نفر به روش نمونه   202توزیع شد.  نفر    485بین  . ابزار پژوهش  دند بو  1400تهران در سال  

های ناسازگار اولیة یانگ و  ، پرسشنامة طرحواره روئمر  و  تزامقیاس دشواری در تنظیم هیجان گرانتخاب شدند. ابزارهای پژوهش شامل  

دشواری میانگین  تجزیه و تحلیل شد. نتایج نشان داد    تحلیل کوواریانس  ها با روش سیاهة نگرانی از تصویر بدنی لیتلتون و همکاران بود. داده 

متفاوت بود و وضعیت اضافه وزن    بدون اضافه وزن  با ودختران  های ناسازگار اولیه و نگرانی از تصویر بدنی در  ، طرحواره در تنظیم هیجان

در بین دو گروه را داشت.   ی از تصویر بدنیهای ناسازگار اولیه و نگرانطرحواره  ،دشواری تنظیم هیجانتوانایی تبیین واریانس تفاوت  

های ناسازگار  شناختی اضافه وزن به وضعیت دشواری تنظیم هیجان، طرحواره درمان مشکلات روان مشاوران و درمانگران در  پیشنهاد شد؛  

 اولیه و نگرانی از تصویر بدنی افراد توجه نمایند.   

نگرانی از تصویر بدنی  ،های ناسازگار اولیهواره طرح ،دشواری تنظیم هیجان، وزناضافه  ها:ه کلیدواژ
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 مقدمه

بهداشت عمومی قرن حاضر است و نظام سلامت اکثر کشورهای دنیا درگیر مسائل    هایچالشترین  یکی از بزرگ  1اضافه وزن 

  ( چاقی به2018)  3بر اساس تعریف سازمان بهداشت جهانی  (.2019،  2و عوارض ناشی از این موضوع هستند )بردا، جول و کلر 

چاقی، خطری کند.  متی فرد را مختل میشود که سلاعنوان تجمع غیرطبیعی یا بیش از اندازة چربی در بدن در نظر گرفته می

شناختی در نظر گرفته شود )کاسیوپو و  ساز سایر مشکلات جسمانی و روانعنوان متغیر زمینهتواند به برای سلامتی است که می

مان وجود  توانند همزدر خوردن می  (. چاقی و اختلال2019و همکاران،    5؛ نقل در گرایلو، وایت، ماشب، ایوزاج 2009،  4پاتریک

، از جمله عدم رضایت 6شده اختلال خوردنشود. عوامل خطر شناختهداشته باشند که منجر به تشدید مسائل جسمی و روانی می

، در نوجوانان مبتلا به چاقی افزایش یافته است که این  8، حرمت خود پایین، افسردگی و انجام رفتارهای رژیم غذایی7از بدن

 .(2021، 9کند )جبیله، لیستر، بائر، گارنت و پاکستون های خوردن را برجسته میختلالپذیری در برابر ا آسیب 

توانند سبب چاقی شوند و از دیگر سو خود چاقی نیز به بسیاری  صورت عامل اولیه و ثابت میشناختی بهبسیاری از مسائل روان

روان پیامدهای  منجر  از  زندگی  از  نارضایتی  و  نامساعد  فابیری میشناختی  و  گارینو  فورته،  بونکمپانی،  )کاساگرانده،  ، 10شود 

 شواهد(.  2019،  12)تومیاما   تواند الگوهای خوردن را تغییر دهدمی  11تنیدگی است که    یک باور رایج ایندر این میان،  (.  2020

 افراطی، پرخوری دارای افراد دهد.می  قرار تأکید مورد پرخوری منفی( را در  هایخصوص هیجان)به  هاهیجان نقش پژوهشی،

  همکاران  و  13رجیانی   مانچینی،  ناچیتلی،  ،آندری(.  2020کاساگرانده و همکاران،  هستند ) بیشتری منفی عواطف تنیدگی و دچار

دارای وزن طبیعی، سطح بالاتری از افسردگی و    افرادافراد مبتلا به چاقی در مقایسه با  ( در پژوهش خود نشان دادند  2018)

بندی وزن )شاخص  های مختلف با دستهگروهترین عامل تمایز در بین رفتارهای پرخوری را نشان دادند و سرکوب هیجان مهم

یجان بیشتری  ها نیز بیانگر این است که افراد دارای اضافه وزن از مشکلات تنظیم ه. نتایج سایر پژوهشبودتوده بدنی( متفاوت  
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های هیجانی  هیجان توانایی نظارت، ارزیابی و تعدیل واکنشمدیریت    (.2018،  1استرین نسبت به افراد عادی برخوردارند )وان

توان اذعان نمود  ( و بر این اساس می1820،  2خصوص در زمینة رفتارهای معطوف به هدف است )گراتز، دیکسون، کیل و تولبه

ها  دهندة دشواری در تنظیم هیجان تری دارند که خود نشانهای خود توانایی پاییناضافة وزن در مدیریت هیجانافراد دارای  

رفتارهای    دشواری در انجام  ،3های منفیدم پذیرش هیجانع  نقص و نارسایی تنظیم هیجانی فرد در  دشواری تنظیم هیجان   است.

راهبردهای اثربخش تنظیم  محدود به  مواقع درماندگی، دستیابی 5رهای تکانشی مواقع درماندگی، دشواری در مهار رفتا 4هدفمند

، 10گراتز، دیکسون، کیل و تول ، نقل از 2004، 9روئمراست )گراتز و  8و فقدان شفافیت هیجانی 7اهی هیجانی گ فقدان آ ،6هیجان

که با توجه به شواهد پژوهشی، این موضوع در افراد دارای اضافه وزن با مشکلاتی همراه است و افراد دارای اضافه وزن    (2018

 ها، در مدیریت و کنترل آنها با مشکل مواجه هستند.در زمان مواجه شدن با هیجان

های ناسازگار اولیه  چاقی شود طرحواره  روزبتواند سبب  صورت عامل اولیه و ثابت میشناختی که بههای روانیکی از مولفه

 ،ناسازگار اولیههای  طرحواره(.  2020و همکاران،    11مورانو، روباز، روتیگلیانو، بورتولی؛  1398بزرگی،  دشت   پورجابری واست )

حاد روانی    هایشناختی، تنیدگیهای روان(. اختلال1397)کردلو،    هستند فرد در رسانخود آسیب  شناختی و هیجانی الگوهای

نتایج   .(2021جبیله و همکاران، توانند موجب چاقی و اضافه وزن شوند )شناختی و شخصیتی همگی میتر روانو مسائل مزمن

دارای نقص    12های ناسازگار اولیه های طرحوارهها بیانگر آن است که افراد دارای اضافه وزن و چاقی در تمامی حوزهپژوهش

های  مایهالگوها یا دروندارای    های ناسازگار اولیهه، طرحوار(1990)  14طبق نظر یانگ (.  2019،  13هستند )باسیله، تنوره و مانچینی 

در دوران کودکی یا نوجوانی  ،  اندبدنی تشکیل شده  هایها و احساسوارهطرحها،  ، هیجانهاهاز خاطر ،  عمیق و فراگیری هستند

(.  1398)شمسایی،    به شدت ناکارآمد هستندو    ران هستنددیگخود و رابطه با    ةدربار،  در سیر زندگی تداوم دارند،  اندشکل گرفته

  اسکندری و  )جعفری،  های ناسازگار اولیه هیجان نقش موثری در چاقی دارندطرحوارهها نشان داده است که  نتایج پژوهش
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اینجا مطرح می   .(1398قندانی،   آیا طرحوارهشاما سوالی که  این است که  اولیه درود  ناسازگار  اضافه وزن و    با  دختران  های 

 وزن متفاوت است؟  اضافه بدون دختران

دهد که نارضایتی از شکل و اندازه بدن یک نگرانی رایج بین نوجوانان و جوانان است و  ها نشان میای از پژوهشدامنة گسترده

، برنس، فاوارو،  ؛ منگازو2020و همکاران،    1، تی، گارنت، بائور گائوهبرند )بدنی منفی رنج میتر از مردان از تصویر  زنان بیش

تصور و دیدگاه خاصی نسبت به ظاهر بیرونی خود    افرادتوان گفت؛  (. درخصوص تصویر بدنی می 2021و همکاران،    2تنکونی

خصوص جنس مخالف ترها، همسالان و بهکنش والدین، بزرگبیرونی و درونی از جمله واهای  هد که آن را با توجه به تجربندار

های تصویر بدنی، نگرانی از ظاهر بدنی است که به ارزیابی منفی از اندازه، شکل و وزن یکی از جنبه  .دنکنکسب و تعدیل می

، نقل از شارما، سینگ،  2009،  3گردد و به تمایز بین بدن واقعی و ظاهر بدنی آرمانی اشاره دارد )گراب و جکسون بدن برمی

براین اساس افرادی که دارای اضافه وزن هستند از نظر تصویر بدنی مشکلات بیشتری دارند و   (.2019،  4تیواری و چائوهان 

 شاید در مقایسه با افراد بدون اضافه وزن بیشتر نگران ظاهر بدنی خود هستند. 

که    (  2020تماعی بسیاری در چاقی نقش دارند )مورانو و همکاران،  با توجه به مبانی نظری مطرح شده، عوامل روانی و اج

به بسیاری از  صورت عامل اولیه و ثابت میشناختی بهبسیاری از مسائل روان نیز  توانند سبب پدیدآیی چاقی شوند و چاقی 

که این پیامدها زندگی    (2020شود )کاساگرانده و همکاران،  شناختی نامساعد و نارضایتی از زندگی منجر میپیامدهای روان

های گذشته، پژوهشگران به بررسی نقش افسردگی در  شخصی و اجتماعی فرد را مختل خواهند نمود. از طرفی در پژوهش

ای در اضافه  (، نقش عادات غذایی و رفتارهای تغذیه2018؛ آندری و همکاران،  1397زاده، پیروی و حقیقی،  اضافه وزن )ولی

  حقیقی،  تیغجهان  مهر،پاک )  وزن  اضافه  درمان  در  دارویی  گیاهان  (، نقش1399  مقدم،بخشی  و  دیدارلو   لیزاده،ع  نژاد،وزن )قربان

ناسازگار    یهاوارهطرح  یجان،ه  یمتنظ  یدشوار شناختی مانند  اند و به متغیرهای روان( پرداخته1396  راهدار،  و  تیزآبی  طاهری

تواند به افراد دارای اضافه  می  شناختی مذکورتوجهی نشده است و بررسی متغیرهای روانچندان    یبدن یراز تصو  یو نگران  یهاول

های  طرحواره  ،دشواری تنظیم هیجانفرضیة پژوهش این است که    بر اساس آنچه بیان شد،  .وزن در حل مشکلات کمک کند

 . ت است متفاو نوزبدون اضافه  با وناسازگار اولیه و نگرانی از تصویر بدنی در دختران 
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 روش 

های اجتماعی )تلگرام  ساله عضو شبکه  25تا    18مجرد  دختران  جامعة آماری پژوهش    ای بود. مقایسه-رویدادیپسروش پژوهش  

برداری  نمونهبودند. با توجه به شیوع بیماری کرونا، برای انتخاب نمونه از روش  1400ساکن شهر تهران در سال   و اینستاگرام(

 485توزیع شد. پس از دریافت  تلگرام و اینستاگرام  ها در بستر اینترنتی طراحی و آدرس آن در  استفاده شد. پرسشنامه  هدفمند

رج از دامنة سنی، زنان متاهل، زنان با شاخص تودة پرسشنامه، افرادی که شرایط ورود به پژوهش را نداشتند )مردان، افراد خا

قرار گرفتند. به منظور تجزیه و   نفر مورد تحلیل    202حذف شدند و در نهایت اطلاعات مربوط به تعداد  ) 23تا    19بدنی بین  

 استفاده شد.  ها از آمار توصیفی شامل میانگین و انحراف استاندارد و آمار استنباطی شامل تحلیل کوواریانستحلیل داده

 ابزارهای پژوهش 

=  1ای لیکرت )درجه 5در مقیاس و ه  گوی  36 با (2004) ،روئمر و تز  اگرتوسط مقیاس : این 1مقیاس دشواری در تنظیم هیجان

باشد که نمرات بالا می 180و حداکثر  36تنظیم شده است. حداقل نمره برای کل پرسشنامه =همیشه( 5خیلی به ندرت امتیاز تا 

دشواری در   ،2های منفیدم پذیرش هیجانع  ها است. ابعاد پرسشنامه شاملدهندة نقص و دشواری بیشتر در تنظیم هیجان نشان

راهبردهای   محدود به  دستیابی  ،4مواقع درماندگی   ، دشواری در مهار رفتارهای تکانشی3مواقع درماندگی  رفتارهای هدفمند  انجام

سازه این ابزار را    ( روایی2004گراتز و روئمر )است.    7و فقدان شفافیت هیجانی  6اهی هیجانیگ فقدان آ  ،5اثربخش تنظیم هیجان

و همسانی درونی    0/ 88  8با استفاده از تحلیل عاملی بررسی و تایید نمودند. همچنین اعتبار این مقیاس را از طریق بازآزمایی 

( روایی  1386گزارش کردند. بشارت )  0/ 80ها بالای  و برای زیرمقیاس  0/ 93  را از طریق آلفای کرونباخ برای کل مقیاس  9مقیاس

سازه این ابزار را با تحلیل عاملی تأییدی بررسی و تأیید نمود. همچنین اعتبار آن بر اساس ضرایب آلفای کرونباخ برای کل  

  0/ 94بر اساس ضریب آلفای کرونباخ    سکل مقیادر پژوهش حاضر پایایی  (.  1386دست آمد )بشارت،  به  92/0تا  0/ 79مقیاس از  

 دست آمد.به

 
1. Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS) 

2. nonacceptance of emotional responses 

3. difficulties engaging in goal-directed behavior 

4. impulse control difficulties 

5. limited access to emotion regulation 

6. lack of emotional awareness 

7. lack of emotional clarity 

8. est-retest reliability 

9. internal consistency 
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گویه    75، دارای  (1990های ناسازگار اولیه )یانگ،  پرسشنامة طرحواره:  1فرم کوتاه  -های ناسازگار اولیهطرحوارهپرسشنامة  

=کاملاً در مورد من درست است( تنظیم شده است و  6=کاملاً در مورد من نادرست است تا  1ای لیکرت )درجهدر طیف شش

هر طرحواره دارای    کند وگیری میرا اندازه  ناسازگار اولیه  طرحواره  15باشد.  می  30و حداکثر    6  حداقل نمره برای هر طرحواره

-، طرحوارة رهاشدگی  2طرحوارة محرومیت هیجانی   گیرد.را اندازه می  های ناسازگار اولیهطرحوارهیک نوع  پنج گویه است که  

بی3ثباتی بی طرحوارة  اجتماعی/   ،4ی بدرفتاراعتمادی/ ،  انزوای  شرم5گی گانیبطرحوارة  نقض/  طرحوارة   ، 7طرحوارة شکست   ،6، 

وابستگی/   بیماری ریپذب یآسطرحوارة    ،  8ی ت یکفایبطرحوارة  ضرر  برابر  در  نیافته9ی  تحول  خویشتن  گرفتار/  طرحوارة   ،10 ،

اطاعت ایثار   ،11طرحوارة  هیجانیبازدارطرحوارة    ،12طرحوارة  طرحوارة  60تا    56های  )گویه  13ی   ، 14سرسختانه ی  ارهایمع(، 

استحقاق/ طرحوار طرحوارة  15منشی بزگ ة  ناکافی دارشتنیخو ،  انضباطی  خود  )سنجدیمرا    16ی/  یانگ  سازه  1990.  روایی   )

اعتبار این پرسشنامه را به روش    17یانگ، نورمن و توماس پرسشنامه را با استفاده از تحلیل عاملی تاییدی بررسی و تایید نمود.  

 گزارش نمودند )پاولز، دیئرککس، شووارتس   0/ 81و    0/ 95  به ترتیب یی بر روی یک نمونة آمریکایی  بازآزماهمسانی درونی و  

  0/ 91( پایایی پرسشنامه را به روش آلفای کرونباخ   1389(. یوسفی، اعتمادی، بهرامی، احمدی و همکاران )2018ه،    18  کلائس  و

 دست آمد.به94/0تا  0/ 81آلفای کرونباخ بین پایایی این پرسشنامه با ضریب در پژوهش حاضر  اند.گزارش کرده

( ساخته و اعتباریابی  2005)  20پوری    و  آکسوم  گویه است که توسط لیتلتون،  19ابزار شامل  این  :  19سیاهة نگراني از تصویر بدني 

شده است حداقل نمره در این پرسشنامه   یبنددرجه کاملاًمخالفم(    -5کاملاًموافقم تا    -1)از    ای لیکرتدرجهشده و در طیف پنج

میزان تداخل  -2گویه و  11نارضایتی فرد از ظاهر خود است که از -1باشد. این پرسشنامه شامل دو عامل: می 95و حداکثر  19

 
1. early maladaptive schema questionnaire 

2. emotional deprivation 

3. release /instability 

4. mistrust / mistreatment 

5. social isolation/alienation 

6. flaw/shame 

7. failure 

8. dependence/incompetence 

9. vulnerability to harm/illness 

10. enmeshment/undeveloped Self 

11. subjugation 

12. self-sacrifice 

13. emotional inhibition 

14. unrelenting standards 

15. entitlement/grandiosity 

16. insufficient self-control/self-discipline 

17. Norman & Thomas 

18. Pauwels, Dierckx, Schoevaerts & Claes 

19. Body Image Concern Inventory (BICI) 

20. Littleton, Axsom & Pury 
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سازندگان اولیه اعتبار این پرسشنامه را به روش همسانی درونی بررسی    گویه تشکیل شده است.  8نگرانی درباره ظاهر که از  

  0/ 76و    0/ 92ترتیب  و دوم بههمچنین ضریب آلفای کرونباخ عامل اول  اند.  دست آوردهبه  0/ 93کرده و ضریب آلفای کرونباخ  

گزارش شده است. روایی آن با روش روایی سازه بررسی شده است. نتیجة تحلیل   0/ 69و ضریب همبستگی بین دو عامل  

عوامل با استفاده از روش چرخشی ابلیک، بیانگر وجود دو عامل نارضایتی از بدن و تداخل در عملکرد اجتماعی در این سیاهه  

(. در پژوهش حاضر پایایی  1386نژاد،  اند )محمدی و سجادینمودهاز واریانس کل آزمون را تبیین    %39/ 88ع  بوده که در مجمو

 دست آمد.به 0/ 94این پرسشنامه بر اساس ضریب آلفای کرونباخ 

 

 اهیافته

سال قرار داشتند.    25تا    18سنی  بود که در دامنه    2/ 27با انحراف استاندارد    22/ 10بر اساس نتایج میانگین سنی گروه نمونه برابر   

  معیار  انحراف  با  66/ 50  نمونه  کل وزنی  بود. همچنین میانگین  کیلوگرم 118  حداکثر  و  کیلوگرم  40  وزن در نمونة آماری  حداقل

وضعیت متغیرهای پژوهش در دو گروه دختران با و بدون اضافه وزن از نظر میانگین و انحراف استاندارد در   بود.  13/ 073

 گزارش شده است.     1جدول 

 های ناسازگار اولیه و نگراني از تصویر بدني طرحواره   ،دشواری تنظیم هیجانهای توصیفي یافته : 1جدول 

 ابعاد 
 (n=102) وزناضافه  بدون دختران  (n=100) وزناضافه    با دختران

M SD M SD 

 42/22 34/82 45/26 34/93 دشواری تنظیم هیجان 

 21/58 21/186 82/68 89/216 های ناسازگار اولیه طرحواره 

 50/13 06/42 72/16 02/55 نگراني از تصویر بدني 

بدون اضافه   با ودر دختران  بدنی    تصویر  از نگرانی  و  اولیه  ناسازگار  هایوارهطرح  هیجان،  تنظیم  منظور تعیین تفاوت دشواریبه

در جدول    وزن نتایج  و  اجرا  کوواریانس  تحلیل  است.  2آزمون  درآمده  نمایش  تحلیل    به  اجرای  از  قبل  است  ذکر  به  لازم 

رسیون بررسی و تأیید  و همسانی شیب رگ   1های تحلیل کوواریانس شامل همگنی وایانس با آزمون لونفرضکوواریانس، پیش

 ناسازگار  هایوارهطرح  هیجان،  تنظیم  در دشواریوزن  بدون اضافه  و  بادختران  دهد بین دو گروه  نشان می  2نتایج در جدول    شد.

دست آمده وضعیت اضافه وزن به ترتیب  اثرهای به  بدنی تفاوت معنادار وجود دارد. براساس اندازة   تصویر  از  نگرانی  و  اولیه

 
1. Levene’s test 
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بدنی  تصویر  از نگرانی  و  اولیه   ناسازگار  هایوارهطرح  هیجان،  تنظیم  درصد از واریانس دشواری   15/ 5و    5/ 5،  4/ 8تبیین    توانایی

  های وارهطرح   هیجان،  تنظیم  های پژوهش مبنی بر سطح دشواریرا دارد. بنابراین، فرضیه  بدون اضافه وزن  و  بادختران  و گروه  

   متفاوت است، تأیید شد.بدون اضافه وزن  با ودر دختران بدنی  تصویر  از نگرانی و اولیه ناسازگار

 متغیرهای مورد مطالعه در دختران با و بدون اضافه وزن   واریانسکوتحلیل  : نتایج 2جدول 

 SS df MS F sig ɧ2 

 048/0 002/0 17/10** 41/6106 1 41/6106 دشواری تنظیم هیجان 

    37/600 200 43/120075 خطا

     201 1682911 کل

 055/0 001/0 71/11** 47/47511 1 47/47511 های ناسازگار اولیه طرحواره 

    26/4056 200 04/811253 خطا

     201 9052361 کل

 155/0 000/0 78/36** 76/8482 1 76/8482 نگراني از تصویر بدني 

    57/230 200 60/46115 خطا

     201 529268 کل

   01/0**P<    05/0*P< 

 گیریبحث و نتیجه 

  بدون  دختران با و  در  بدنی  تصویر   از  نگرانی  و  اولیه ناسازگار  های وارهطرح   هیجان،  تنظیم  دشواری  این پژوهش با هدف مقایسة

دشواری تنظیم هیجان در  ها نشان داد؛ سطح  ساله ساکن شهر تهران انجام شد. یافته  25تا    18مجرد،  دختران  وزن بین    اضافه

؛  2019تومیاما، ؛ 2018همکاران، آندری و ها )متفاوت است، این یافته با نتایج بسیاری از پژوهشبدون اضافه وزن  با ودختران 

اضافه وزن  ( همسو بود.  2018استرین،  ؛ وان2020مورانو و همکاران،    ؛2020،  همکارانکاساگرانده و  ؛  2021،  همکارانجبیله و  

پزشکی شخص است و چاقی نیز به بسیاری از  شناختی و وضعیت روانهای روانو چاقی دارای ارتباطی دو سویه با آشفتگی

های منفی نگام تجربه احساسبالاترین میل برای خوردن هشود.  شناختی نامساعد و نارضایتی از زندگی منجر میپیامدهای روان

قرارداده و نشان     تأکید  مورد منفی( را در پرخوری هایویژه هیجان)به هاهیجان  نقش پژوهشی، شود. شواهدمشاهده می

  (.2020همکاران،    کاساگرانده وبیشتری هستند )  منفی عواطف تنیدگی و دچار افراطی، پرخوری دارای  افراد اندداده

کلی،  به که شامل  طور  هیجان  تنظیم  در  دشواری  و  هیجانی  تکانشیمشکلات  رفتارهای  مهار  در  درماندگی،   دشواری    مواقع 
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اثربخش تنظیم هیجان،  محدود به  دستیابی افزایش    و فقدان شفافیت هیجانی  اهی هیجانیگ فقدان آ  راهبردهای  است، موجب 

سازد که در نتیجة آن افراد دچار اضافه وزن و چاقی  را فراهم می منفی در فرد شده و زمینه پرخوری  عواطف تنیدگی و

   شوند.می

ها  این یافته با نتایج بسیاری از پژوهشاست.    متفاوت  بدون اضافه وزن  با وهای ناسازگار اولیه در دختران  طرحوارهنتایج نشان داد  

توان ها می( همسو بود. در خصوص این یافته2020همکاران،  ؛ مورانو و  2021جبیله و همکاران،  ؛  2019)باسیله و همکاران،  

(  1397)کردلو،  هستند فرد در رسانخودآسیب  شناختی و هیجانی الگوهای ،ناسازگار اولیههای  طرحوارهاذعان نمود؛  

دیگر، رفتارهای . از سوی  سازندمی  پذیرآسیب  تنیروان های اختلال ایجاد به نسبت   شناختیروان  لحاظ به را  فرد که

-طرحواره(. درنتیجه سطوح بالای  2018استرین،  وانخوردن با پاسخ به تنیدگی ناشی از خستگی، اضطراب و تنش همراه هستند )

شوند که موجب  رفتارهای خوردن بازداری نشده، میای ناسازگار اولیه با تشدید تنیدگی و اضطراب در افراد موجب تشدید  ه

توان از عوامل بروز چاقی و اضافه وزن در  های ناسازگار اولیه را میشود. بنابراین سطح بالای طرحوارهیافزایش وزن در افراد م

 سال تهران برشمرد.  18دختران مجرد بالای 

از تصویر بدنی از  متفاوت است.  بدون اضافه وزن    با ودر دختران    نتایج نشان داد  سطح نگرانی  نتایج بسیاری  با  یافته  این 

 ریتصو   بسیار مهم یهابخش از  یکی ظاهر ( همسو بود.  2020؛ مورانو و همکاران،  2021ا )جبیله و همکاران،  هپژوهش

آرمانی.  است  بدنی به ظاهر  در دستیابی  افزایش،  ناتوانی  به  بدنی  منجر  از ظاهر  انواع   نارضایتی  به  آنان  ابتلای  نتیجه  در  و 

های مرتبط با  (. تصویر بدن و نگرانی 2019،  و همکاران  واتسوناجتماعی شده است )های جسمی، روانی و  ها، آسیب بیماری

دریافت    اساس بازخوردهایبر  تعادل افکار مثبت و منفی درباره بدن،دلیل به هم خوردن   آن، در افرادی که اضافه وزن دارند به

. هرچند این نارضایتی لزوماً با شاخص  شودنارضایتی از ظاهر بدنی می  شده از سوی محیط پیرامونی موجب تشدید نگرانی و

(، اما زمانی که فرد وزنی بالاتر از حد معمول داشته باشد و در محیطی قرار  2021تودة بدنی مرتبط نیست )منگازو و همکاران، 

. بنابراین، افرادی که دارای اضافه وزن  دشو داشته باشد که اطرافیان نگاه مثبتی به شکل بدنی فرد ندارند فرد دچار مشکل می

 هستند پیوسته نگران ظاهر و ادراک دیگران از تصویر بدنی خود هستند. 

  25تا    18دختران مجرد،  محدودیت گروه نمونه و اجرای آن در بین      هایی است. از جمله اینکه محدودیت   دارای این پژوهش  

  و همچنین گزارش فردی از شاخص تودة بدنی   و اینستاگرام عضویت داشتند  که در تلگرام   1400ساکن شهر تهران در سال    ةسال
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  سازد. پذیر میها در سایر شهرها را با رعایت جانب احتیاط امکانتعمیم نتایج به سایر گروهترین محدودیت پژوهش بود که  عمده

پیشنهاد می فراهملذا  برای  دقیق شود  بیشتر و  تجربی  پژوهشآوردن شواهد  در گروههای  تر  دیگر  مشابه  با مشاهده و  های  و 

  سنجش مستقیم توسط پژوهشگر انجام شود.

شناختی اضافه  متخصصان، مشاوران و درمانگران در درمان مشکلات و پیامدهای روانشود  پیشنهاد می  با توجه به نتایج پژوهش

های  های ناسازگار اولیه و نگرانی از تصویر بدنی افراد توجه نمایند و برنامهوزن به وضعیت دشواری تنظیم هیجان، طرحواره

 درمانی خود را بر اساس این متغیرها طراحی و اجرا نمایند.  

 پژوهشگران از همکاری شرکت کنندگان محترم در این پژوهش کمال شکر را دارند. : نيقدردا و تشکر

 منابع 

   .گزارش پژوهشی، دانشگاه تهران . هیجان تنظیم مقیاس دشواری روانسنجی هایویژگی  بررسی(. 1386)  محمدعلی. بشارت،

  در   استفاده  مورد  دارویی  گیاهان  بر  مروری(.  1396. ) زهرا  راهدار،   و   ،.صفیه   تیزآبی،  طاهری  و  ،.مریم  حقیقی،  تیغجهان   و   ،.مینا  مهر، پاک
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