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Abstract
The research was purposed to study causal relationship of culture oriented 
tendency to control weight based on self-concept (ideal and real) among 
overweight girls mediated by alexithymia. The statistical population consisted 
of all overweight girls referred to nutritional clinics in Ardabil. The sample 
encompassed 250 subjects whom were selected via convenient sampling 
procedure. The research method was descriptive of correlational one. To collect 
data Rogers’ Self-Concept Scale (1938), Toronto Bagby et al.’s Alexithymia 
Scale (1994) and Dietary Adherence Scale (1994) were implemented. The data 
was analyzed by applying Pearson's correlation coefficient and path analysis, 
using SPSS-26 and AMOS-23 software. The results revealed that there was 
a direct positive and significant relationship between ideal self-concept and 
tendency to control weight, while there is a negative and significant relationship 
between real self-concept and tendency to control weight. The results of indirect 
correlation coefficient also suggested that alexithymia, as a mediating variable 
between the real self-concept and tendency to control weight, could negatively 
and significantly predict the tendency to control weight and positively and 
significantly predict the tendency to control weight in the relation between ideal 
self-concept and tendency to control weight. The results indicated an optimal 
goodness of fit of the model. Finally alexithymia as a mediating variable in the 
relationship between self-concept and the tendency to control weight can play 
an important role in controlling the weight of overweight girls.
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Extended abstract
Introduction: In Iran, as a developing country facing the phenomenon of urbanization and 
industrialization, the prevalence of obesity and overweight has been high in recent years 
and increases with age. 70% of Iranians are obese or overweight. In various researches, 
the etiology of obesity includes various genetic, metabolic, environmental, and behavioral 
factors. Self-concept and body mass index have an inverse relationship. Overweight is 
defined as a risk factor for health, with excessive and abnormal fat. Researches have 
shown that one of the most important and influential psychological variables that can 
be effective in losing weight in overweight people is emotional indifference. overweight 
individuals consistently reported higher levels of emotional dysregulation. So the research 
was purposed to study causal relationship of culture oriented tendency to control weight 
based on self-concept (ideal and real) among overweight girls mediated by alexithymia.

 Method: The statistical population consisted of all overweight girls referred to nutritional 
clinics in Ardabil. The sample encompassed 250 subjects whom were selected via 
convenient sampling procedure. The research method was descriptive of correlational one. 
To collect data Rogers’ Self-Concept Scale (1938), Toronto Bagby et al.’s Alexithymia 
Scale (1994) and Dietary Adherence Scale (1994) were implemented. The data was 
analyzed by applying Pearson's correlation coefficient and path analysis, using SPSS-26 
and AMOS-23 software.

 Results: The results revealed that there was a direct positive and significant relationship 
between ideal self-concept and tendency to control weight, while there is a negative and 
significant relationship between real self-concept and tendency to control weight. The 
results of indirect correlation coefficient also suggested that alexithymia, as a mediating 
variable between the real self-concept and tendency to control weight, could negatively 
and significantly predict the tendency to control weight and positively and significantly 
predict the tendency to control weight in the relation between ideal self-concept and 
tendency to control weight. The results indicated an optimal goodness of fit of the model. 

Conclusion: Overweight is a multidimensional phenomenon that is influenced by 
biological, psychological, social and cultural factors and mutually affects these factors. 
Therefore, in order to correctly understand overweight and the factors involved in weight 
control, it is necessary to examine these factors in relation to each other. As an example 
of culture with direct and indirect effects on psychological variables, its role should be 
investigated first, and then by providing solutions that fit the cultural conditions of people, 
it is possible to deal with excess weight in different groups of society in a suitable way. In 
explaining the role of culture and society in the prevalence of overweight and behaviors 
related to weight control, it can be inferred as follows; currently, cultural factors have 
had destructive effects on psychological variables, including self-concept and regulation 
of people's emotions, which has led to a high prevalence of overweight and the inability 
of people to control their weight. It should be mentioned that by paying special attention 
to cultural factors and their role in the formation of various psychological disorders, they 
can be used in order to improve the health of the society. Finally, it is recommended that 
by providing the necessary educational platform to provide practical training based on 
the correct regulation of emotions and increasing positive self-concept to increase the 
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tendency to control weight by people in the society, necessary planning should be done 
in order to reduce the cost of treatment that obesity and Excess weight can be imposed 
on the country, it should be prevented. Also, due to the determining role of psychological 
variables in other interventions aimed at weight control by nutritionists and sports trainers; 
It is recommended to use an integrated approach that includes the effective psychological 
factors of self-concept and proper regulation of emotions; It can be used to increase the 
effectiveness of weight control diet programs.Finally, alexithymia as a mediating variable 
in the relationship between self-concept and the tendency to control weight can play an 
important role in controlling the weight of overweight girls.
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مقاله پژوهشی

sm.nemati69@gmail.com  :نویسنده مسئول: ، سید محسن نعمتی | رایانامه * 

بهار 1403، 15)59(، 32-17/ نشریه علمی روان شناسی فرهنگی زن 

چکیده
هـدف پژوهـش حاضـر بررسـی رابطه علـی گرایـش بـه کنتـرل وزن مبتنی بـر فرهنگ بر اسـاس  
خودپنـداره ) واقعـی و ایـده آل ( بـا میانجـی ناگویـی هیجانـی در دختـران دارای اضافـه وزن بود. 
جامعـه آمـاری شـامل تمامی دختـران دارای اضافـه وزن مراجعه کننـده بـه کلینیک هـای تغذیـه ای 
شـهر اردبیـل بـود. نمونـه پژوهش 250 نفـر بود که کـه بـا روش نمونه گیـری در دسـترس  انتخاب 
شـدند. روش پژوهـش توصیفـی از نـوع همبسـتگی بود. جهـت جمـع آوری داده ها از مقیـاس خود 
پنـداره راجـرز)1938(، مقیـاس ناگویـی هیجانی تورنتـو باگبی و همـکاران)1994( و مقیـاس پیروی 
از رژیـم غذایـی)1994( اسـتفاده شـد. بـرای تجزیه وتحلیـل داده ها از ضریب همبسـتگی پیرسـون  
و تحلیـل مسـیر و از نرم افزارهـای SPSS-26 و AMOS-23 اسـتفاده شـد. نتایـج نشـان داد کـه بیـن 
خودپنـداره ایـده آل با گرایش بـه کنترل وزن رابطه مسـتقیم مثبـت و معنی داری وجـود دارد و بین 
خودپنـداره واقعـی بـا گرایش بـه کنتـرل وزن رابطه منفـی و معنی داری وجـود دارد. هـم چنین در 
روابـط غیرمسـتقیم، ناگویـی هیجانی به  عنـوان متغیـر میانجی در رابطه بیـن خود پنـداره واقعی با 
گرایـش بـه کنتـرل وزن به  صـورت منفی و معنـی داری گرایـش به کنتـرل وزن را پیش بینـی کند و 
نیـز رابطـه بین خودپنـداره ایـده آل با گرایش بـه کنتـرل وزن به  صـورت مثبت و معنـی دار گرایش 
بـه کنتـرل وزن را پیش بینـی کنـد. هم چنیـن  مـدل از  نیکوئـی بـرازش مطلوبـی برخـوردار بـود. 
درنهایـت ناگویـی هیجانـی به عنـوان متغیر میانجـی در رابطه بین خودپنـداره) واقعی و ایـده آل( با 
گرایـش به کنتـرل وزن مبتنـی بر فرهنـگ، می تواند نقـش مهمی را در کنتـرل وزن دختـران دارای 

اضافـه وزن ایفـا کند. 

کلیدواژگان: گرایش به کنترل وزن مبتنی بر فرهنگ، خودپنداره، ناگویی هیجانی. 
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مقدمه
در جامعـه امـروزی تأکیـد زیـادی بـه لحـاظ فرهنگـی و اجتماعـی بـه تناسـب جسـمانی و جذابیـت وجـود دارد. تصـور 
چاقـی تصویـری اسـت کـه دختـران از انـدام خـود بـه عنـوان چـاق و لاغـر دارد. فشـارهای فرهنگـی برای رسـیدن بـه لاغر 
اندامی دختـران بـه افزایـش تصـور چاقـی و عـدم رضایـت در آنـان نسـبت بـه وضعیت بدنی خود شـده اسـت. تصـور چاقی و 
نارضایتـی از بـدن بـه ارزیابـی منفـی  از انـدازه ، شـکل و وزن بـدن  برمی گـردد و بـه تمایـز بین تصویـر بدن واقعـی و تصویر 
بـدن ایـده آل اشـاره دارد (Richetin & et al., 2012). چاقـی دومیـن دلیـل مرگ ومیـر در جهان اسـت و سـالانه حـدود 300 
هـزار نفـر را بـه کام مـرگ می کشـاند(Sanyaolu & et al., 2019). چاقـی و اضافـه وزن بـه عنـوان یـک عامل زمینه سـاز به روز 
بسـیاری از بیماری هـا شـناخته می شـوند (Hosseini & et al., 2016). در واقـع امـروزه چاقـی و اضافه وزن بـه عنوان یک خطر 
جهانـی محسـوب شـده و منتهـی به بیماری هـای جسـمی از جمله دیابـت نوع 2، آسـم و اختـلالات ذهنی از جمله اسـترس 
B-)شـاخص توده بدنی (WHO)طبـق ملاك هـای سـازمان بهداشـت جهانـی .(Nemati & et al., 2020 (و افسـردگی می شـود

MI) نشـان دهنده چاقـی یـا اضافـه وزن در افـراد می باشـد(Sinha, 2018). در آمریکا شـیوع چاقـی از 31 درصد بـه 49 درصد 

پیـش روی کـرده و تخمیـن زده می شـود تـا سـال 2029 تا 55 درصـد افزایـش یابـد(Flegal & et al., 2016). در ایـران نیز به 
عنـوان یـک کشـور در حال توسـعه که با پدیده شهرنشـینی و صنعتی شـدن روبروسـت، میزان شـیوع چاقی و اضافـه وزن در 
سـال های اخیـر بیـش از انـدازه بـوده و بـا بالا رفتـن سـن نیـز افزایـش می یابـد (Abdollahi & et al., 2013). در حـال حاضر 
70 درصـد ایرانیـان بـه چاقـی یا اضافه وزن، مبتلا هسـتند. شـمار دختـران دارای اضافـه وزن در ایران از سـال 1359 تا کنون 
3.5 برابـر شده اسـت(Ahmadinia & Mojrian, 2022). بالارفتـن شـاخص توده بدنـی(BMI) بـا بـروز بسـیاری از بیماری هـای 
مزمـن ارتبـاط دارد(Baek & et al., 2014) و بـا نارضایتـی از تصویر بدنی همراه اسـت(Nemati & Narimani, 2017) هم چنین 
میـزان فـوت افـراد چـاق چندیـن برابـر سـایر افـراد می باشـد(Kataria & et al., 2010). عـادات ناصحیـح سـبک زندگی علت 
اصلـی در پیدایـش چاقـی به عنوان یک مسـئله بهداشـت عمومـی در جامعـه مطـرح اسـت(Kianbakht, 2010). از طرف دیگر 
در تحقیقـات مختلـف، علت شناسـی چاقـی شـامل عوامل مختلـف  فرهنگـی ، ژنتیکی، متابولیکـی، محیطی و رفتاری اسـت 
(Sedighian & et al., 2020). از ایـن رو می تـوان بیـان کـرد رفـع معضـل چاقی نیازمنـد رویکردهایی فـارغ از تجویز رژیم های 

غذایـی می باشـد(Halford, 2006). بـه دلیـل نقشـی کـه اضافـه وزن می توانـد در ظاهـر افـراد ایفا کنـد بر جایـگاه فرهنگی و 
اجتماعی افراد جامعه موثر بوده و مشـکلات در حوزه اضافه وزن می تواند افراد را مسـتعد بسـیاری از اختلالات روان شـناختی 
کنـد(Eslamnia & et al., 2024). فرهنـگ می توانـد بـا نقشـی که در شـکل گیری معیارهـای زیبایی شناسـی و توقعات افراد 
جامعـه بـازی می کنـد عاملـی مخرب یـا سـازنده در مدیریت مناسـب وزن و مقابله بـا اضافـه وزن در میان افراد جامعه باشـد. 
آنچـه امـروزه در روان شناسـی اجتماعـی  و فرهنگی بر آن تاکید می شـود، نیـاز جوامع بـه برخـورداری از راهبردهای حمایت 
کننـده فرهنگـی و اجتماعـی بـه منظـور تقویت خودپنداره و  شـکل گیری شـخصیت های سـالم جهـت مقابله و پیشـگیری 

.(Hashemi & Mohammadpanah Ardakan, 2019)مناسـب از بیماری هـای جسـمی و روانـی اسـت
هـر فـرد در ذهـن خـود، تصویـری از خویشـتن دارد؛ بـه عبـارت دیگـر ارزشـیابی کلـی فـرد از شـخصیت خویـش را 
«خودپنـداره» یـا «خودانگاره» می نامند. این ارزشـیابی ناشـی از برداشـت های ذهنی اسـت که معمـولا از ویژگی های رفتاری 

خـود صـورت می گیـرد. در نتیجـه خودانگاره ممکن اسـت واقعـی یا ایده آل باشـد. خودپنداره، چارچوبی شـناختی اسـت که 
بـه واسـطه آن افـراد بـه سـازمان بندی آنچـه دربـاره خویش دانسـته اند، خواهنـد پرداخـت و اطلاعاتـی را که به خـود مربوط 
می گردنـد، بـر پایـه آن پـردازش می شـوند. ایـن قبیـل «طرحـواره خـود» دربرگیرنـده مؤلفه های خـاص نیز می باشـد که در 
نقـش گرایش هـای شـخصیت عمـل می کند. سـه مـورد از ایـن مؤلفه هـا عبارتنـد از: تفاوت هـای فردی در شـیوه ارزشـیابی 
خـود، بـاور کـردن خـود بـرای تلاش در جهـت دسـت یابی به اهـداف مطلـوب و علاقه نشـان دادن به میـزان اثر گذاشـتن بر 
روی دیگـران از طریـق رفتارهـای خـود اسـت. الگـوی خودپنـداره شـکل گرفتـه در ذهـن می توانـد نحـوه مواجهه با مسـائل 
مختلـف زندگـی از جملـه اضافـه وزن را تحت تاثیر قراردهد و باعث شـود تا همواره مقایسـه ی خود روان شـناختی و بدن خود 
بـا دیگـری انجام گیـرد(Macdonald & et al., 2018). خودپنـداره یـک سـازه ی چندبعـدی بـه حسـاب می آید کـه اضافه وزن 
می توانـد بـا مخـدوش سـاختن این خودانـگاره باعـث نارضایتی از بـدن شـود و عوامل فرهنگـی واجتماعی نیز تشـدیدکننده 
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آن خواهنـد بـود(Mohammadi Ashtiani & et al., 2012). افزایـش فشـارهای فرهنگی و اجتماعی برای دسـتیابی به تناسـب 
انـدام کـه بـه ویـژه در گـروه زنان و دختران امری شـایع اسـت می توانـد عاملی مخـرب برای خودپنـداره باشـد و نتیجه ی آن 
  .(Sheivandi & et al., 2016)عـدم توانایـی کنترل مناسـب وزن اسـت که تبعات فـردی و اجتماعی برای افـراد بـه دنبـال دارد
در پژوهشـی کـه توسـط Montgomery Sklar (2017)  صـورت گرفـت، نشـان داده شـد که خودپنداره و شـاخص تـوده بدنی 
 World)رابطـه معکـوس دارنـد. اضافـه وزن بـه عنوان عامـل خطر برای سـلامتی، با چربـی زیاد و غیر نرمـال، تعریف می شـود
Health Organization, 2011) و بـر اثـر عـدم تنـوع، تناسـب و تعـادل رژیم هـای غذایی، مشـکلات ژنتیکی، عوامـل  فرهنگی 

ومحیطـی، بیماری هـای متابولیکـی نظیر کـم کاری تیروئید، اختـلالات عصبی و عضلانـی، بیماری های اسـتخوانی و مفاصل، 
اختـلالات هورمونـی، مصـرف بعضـی داروهـا و نیـز عوامـل روان شـناختی ایجـاد می گـردد. طبق گزارش سـازمان بهداشـت 
جهانـی، اضافه وزن یکی از 10 مشـکل شـایع سـلامتی در جهان اسـت. شـیوع اضافـه وزن در همه گروه های سـنی و در اغلب 

 .(World Health Organization, 2011)کشـورها در حال افزایـش اسـت
 Nowakowski & et al.,)یکـی دیگـر از عواملـی روان شـناختی که در زمینـه اضافه وزن مطـرح شـده ناگویی هیجانـی اسـت
Ahmadi & Bol-)2013). ناتوانـی در پـردازش شـناختی اطلاعات هیجانـی و تنظیم هیجان ها، ناگویـی هیجانی نامیده می شـود

ghan-Abadi, 2019). ناگویی هیجانی سـازه ای چندوجهی متشـکل از دشـواری در شناسـایی احساسـات و تمایز بین احساسات 

و تهییج هـای بدنـی مربـوط بـه انگیختگی هیجانی و دشـواری در توصیف احساسـات برای دیگران اسـت. پژوهش ها نشـان داده 
کـه یکـی از مهمتریـن و تأثیرگذارتریـن متغیرهای روان شـناختی که می توانـد در کاهش وزن، افـراد مبتلا به اضافـه وزنی مؤثر 
باشـد، ناگویی هیجانی اسـت(Fernandes & et al., 2018). ناگویی هیجانی یک ویژگی بالینی اسـت که با مشـکلات شناسـایی، 
توصیـف و انتقـال احساسـات خـود ، تمایـز دادن آن هـا از احساسـات بدنـی غیـر مرتبـط با عاطفـه ، آگاهـی عاطفـی مربوط به 
علائـم روان تنـی و تخیـل، رؤیاپردازی و درون نگری  همراه اسـت(Panasiti & et al., 2020). مطالعات قبلی نشـان داده اسـت که 
ناگویـی هیجانـی در جمعیـت عمومی بـه صـورت یک پیوسـتار وجـود دارد(Nam & et al., 2020) و اخیرا مشـخص شـده اسـت 
کـه 5 تـا 19 درصـد از افـراد مبتلا به ناگویی هیجانـی هسـتند(Lyvers & et al., 2020).  هم چنین گزارش شـده اسـت که افراد 
 (Xu & et al., 2018)بـا ناگویـی هیجانـی شـدید در کنـار آمدن بـا عوامل اسـترس زای روزانـه، اختلال عملکـرد بیشـتری دارنـد
و همیـن امـر آن هـا را در مقابـل بیمـاری جسـمی مانند اضافـه وزن آسـیب پذیر می کنـد (Di Monte & et al., 2020). در نتایـج 
تحقیقاتـی ماننـد پژوهـش Nowakowski & et al. (2013)  دریافتنـد کـه افراد مبتلا بـه اضافه وزن به طور مداوم سـطح بالاتری 
از ناگویـی هیجانـی را نسـبت بـه گروه کنترل گزارش می کنند.  در پژوهشـی مشـخص شـد.ناگویی هیجانی می توانـد در پیروی 
از رژیـم غذایـی و بـه دنبـال آن کنتـرل وزن نقـش مهمـی را ایفـا کنـد(Sekhavati & et al., 2021).  در واقع با فعال شـدن افکار 
منفـی، زنجیره ای از احساسـات ناخوشـایند تجربه خواهد شـد که افـراد با اسـتفاده از رفتارهای نابهنجار خـوردن به طور موقتی 
باعـث تسـکین ایـن احساسـات می شـوند(Burton & Abbott, 2018). مطالعـات حاکـی از آنان اسـت کـه میان رفتـار خوردن و 
 .(Zebardast & et al., 2015)هیجان هـا و عواطـف منفی یـا رویدادهای اسـترس زای زندگی رابطه قـوی و معنـاداری وجـود دارد
آگاهـی از فراینـد شـیوع اضافـه وزن در جمعیت دختـران و عوامل مؤثـر در گرایش بـه کنترل وزن، به ارتقای سـلامت 
افـراد کمـک می کنـد تـا افـراد دارای اضافـه وزن بـه درکـی صحیـح از شـرایط فعلی خـود برسـند لذا بـا توجه بـه اهمیت 
موضـوع پژوهـش در راسـتای ارتقـای سـطح سـلامت جامعـه و به دلیـل افزایش آمـار اضافـه وزن در بین دختـران ایرانی و 
اهمیـت مداخـلات مبتنـی بـر تنظیـم هیجان، هـدف پژوهش حاضر بررسـی رابطـه علی گرایش بـه کنتـرل وزن مبتنی بر 

فرهنـگ بـر اسـاس خودپنـداره (واقعی و ایـده آل) بـا میانجی ناگویـی هیجانی در  دختـران دارای اضافـه وزن بود.

روش
طرح پژوهش، جامعه آماری و روش نمونه گیری 

طـرح پژوهـش توصیفی از نوع همبسـتگی و تحلیل مسـیر بـود. جامعه آماری شـامل تمامی دختـران دارای اضافه وزن 
مراجعه کننـده بـه کلینیک هـای تغذیـه ای شـهر اردبیل بـود. روش نمونه گیـری پژوهش دردسـترس بود و تعـداد 250 نفر  

دختـر به  عنـوان نمونه انتخاب شـدند.
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روش اجرا
 ابتـدا از طریـق هماهنگـی بـا کلینیک هـای تغذیه ای شـهر اردبیل، رضایـت مدیـران کلینیک جهت همـکاری در انجام 
پژوهـش انجـام شـد. سـپس از طریـق جلـب همـکاری افـرادی کـه جهـت کاهـش وزن به ایـن کلینیک هـا مراجعـه کرده 
بودنـد، پرسشـنامه ها بیـن ایـن افراد توزیع شـد و  داده هـا مـورد تجزیه وتحلیل قـرار گرفتنـد؛ هم چنین داده ها با اسـتفاده 

از روش همبسـتگی پیرسـون و تحلیـل مسـیر و با اسـتفاده از نرم افزارهـای SPSS-26 و AMOS-23 تحلیل شـدند.

ابزار سنجش
مقیـاس پیـروی از رژیم غذایـی (Dietary Adherence Scale) : ایـن مقیاس توسـط Hayes در سـال 1994 سـاخته 
شده اسـت کـه میـزان پیـروی بیمـاران از رژیـم غذایـی، طبق دسـتور پزشـک متخصـص را می سـنجد و دارای 7 مـاده در 
مقیـاس لیکـرت بـه صورت شـش درجـه ای اسـت.آزمودنی ها جهـت پاسـخگویی به سـوالات یکـی از گزینه های همیشـه، 
بیشـترمواقع، مواقع زیـادی، بعضی مواقـع، مواقع کمـی، وهیچ موقـع را انتخـاب خواهندکرد؛ نمـره6 به گزینه همیشـه و نمره 
1 بـه گزینـه هیـچ موقـع تعلق می گیـرد ولی نمرات سـوالات 1و3 بـه صورت وارونـه نمره گذاری می شـوند. کـه آزمودنی ها 
می تواننـد در حـدود 3 دقیقـه بـه تمامی سـوالات پاسـخ دهنـد. پایایـی مقیـاس فـوق در مطالعـهHays & et al. (1994) با 
نمونـه ای 281 نفـری براسـاس همبسـتگی نمره هـای بازآزمایـی 0/55 می باشـد. پایایـی نسـخه ایرانـی مقیـاس فـوق کـه 
توسـط  Zarani & et al. (2010)  بـه فارسـی برگردانـده شـد بـر روی 152 بیمـار اجرا شـد که ضریب آلفای به دسـت آمده 

0/57 اسـت. پایایـی پرسشـنامه حاضر بـه روش آلفای کرونباخ 0/87 محاسـبه شـد. 
  Carl   Rogers ایـن مقیاس در سـال 1938 تا 1957توسـط :(Rogers Self-Concept Scale) مقیـاس خودپنـداره راجـرز
بـه منظـور سـنجش میزان خویشـتن پنـداری افراد تهیـه شـده اسـت (Hosseini & et al., 2008) که شـامل دو فـرم جداگانه 
(الـف) و (ب) اسـت.فرم (الـف) خویشـتن پنـداره پایه یعنـی آن گونه که فـرد خودش را می بینـد و تصوری کـه در حال حاضر 
از خـودش دارد را می سـنجد، فـرم (ب) خویشـتن پنـداره ایده آل یا آرمانی را مورد سـنجش قـرار می دهد. یعنـی آن گونه که 
فـرد آرزو دارد باشـد. در هـر فـرم 25 صفـت (مثبـت و منفـی) دارد. طـرز تکمیل سـوالات به این شـکل اسـت کـه در برابر هر 
صفـت متضـادش هم نوشـته شـده آزمودنـی باید خود را بـا توجه به آن دو صفت ارزیابی کند و به هر سـوال برحسـب پاسـخ، 
نمـره ای بیـن 1 تـا 7 داده می شـود و در پایـان نیمـرخ کلـی هر حیطـه از خودپنداره بر تعداد سـوالات تقسـیم و نمـره نهایی 
به دسـت می آیـد. اگـر جـذر حاصل عـددی در دامنـه 0 تا 7 باشـد، خودپنـداره فرد طبیعی اسـت اگـر جذر حاصـل در دامنه 
7/01 تـا 10 باشـد خودپنـداره متوسـط اسـت و اگر عدد حاصـل 10/01 یا بالاتر باشـد خودپنداره منفی محسـوب می شـود. 
ایـن مقیـاس توسـط  Nodargah Fard (1994)  و Mohammadi Kaji (1993) ضریـب اعتبار آزمون با اسـتفاده از روش دو نیمه 
کـردن بـرآورد و معـادل 80 /0 گـزارش شـده اسـت  (Mohammadi Kaji, 1993) و نیـز همسـانی درونی آزمون با اسـتفاده از 
محاسـبه همبسـتگی هر سـوال با کل آزمون سـنجیده شـده اسـت. در پژوهش های صورت گرفته در داخل کشـور نشان داده 
شـد کـه آلفـای کرونباخ این مقیـاس 0/87 و روایـی همزمـان آن 0/81 اسـت(Moatari & et al., 2005). پایایی مقیاس حاضر 

بـه روش آلفـای کرونبـاخ بـرای بعد واقعـی و ایده آل به ترتیب 0/75 و 0/88 محاسـبه شـد. 
مقیاس ناگویی هیجانی تورنتو (Toronto Alexithymia Scale): این مقیاس در سـال 1986 توسـط Taylor سـاخته شـد 
و در سـال 1994 توسـط. Bagby & et al مـورد تجدیدنظـر قرارگرفـت. مقیاس ناگویی هیجانی تورنتو دارای 20 سـؤال اسـت و 
دربرگیرنـدة 3 زیـر مقیاس دشـواری در شناسـایی احساسـات شـامل 7 ماده، مشـکل در بیان احساسـات شـامل 5 مـاده و تفکر 
برون مـدار شـامل 8 مـاده می باشـد. ویژگی های روان سـنجی مقیاس ناگویی هیجانی تورنتـو 20 در پژوهش های متعدد بررسـی 
و تأییـد شـده اسـت. نمره گـذاری مقیاس به شـکل لیکرت اسـت؛ به پاسـخ کامـلا مخالفم نمره 1 و به پاسـخ کامـلا موافقم نمره 
5 تعلـق می گیـرد. هر چه نمرات کسـب شـده توسـط آزمودنی ها بالاتر باشـد حاکی از ناگویی هیجانی بیشـتری خواهـد بود. در 
نسـخۀ فارسـی ایـن مقیـاس(Besharat, 2013) ضرایـب آلفای کرونباخ بـرای ناگویی هیجانـی کل 0/85 و برای سـه زیر مقیاس 
دشـواری در شناسـایی احساسـات، دشـواری در توصیف احساسـات و تفکر عینی به ترتیب 0/82، 0/75 و 0/72 محاسـبه شـده 

کـه نشـانۀ همسـانی درونی مطلوب آن اسـت. پایایی مقیـاس حاضر به روش آلفای کرونباخ 0/77 محاسـبه شـد. 

رابطه علی گرایش به کنترل وزن مبتنی بر فرهنگ بر اساس خودپنداره...
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یافته ها
 با توجه به تحلیل داده های  به دست آمده  ، به نتایج آماری در این قسمت پرداخته شد که در ذیل گزارش شدند: 

نتایج توصیفی متغییرهای پژوهش در جدول شماره 1 نشان داده شده است. 

Table 1.
Correlation  coeffcients, mean and standard deviation related to research variables

Variables 1 2 3 4 Mean SD

 Weight control 1 26.73 9.71

 Ideal self-concept 0.465** 1 9.65 5.34

Real self-concept 0.331-** 0.164-** 1 8.27 4.77

Alexithymia 0.400** 0.310** 0.360-** 1 62.35 6.11

p> 0/01** و p> 0/05*

بـر اسـاس نتایج به دسـت آمده، بیـن کنترل وزن با خودپنـداره ایده آل، خودپنـداره واقعی و ناگویی هیجانی همبسـتگی 
معنـاداری وجـود دارد(p> 0/01). هم چنیـن بیـن سـایر متغیرهـا نیز همبسـتگی معنـاداری وجـود دارد(p> 0/01) که در 

جدول فوق قابل مشـاهده اسـت.
قبـل از تحلیـل داده هـا بـرای اطمینـان از این کـه داده هـای ایـن پژوهش مفروضه هـای زیربنایـی مدل تحلیل مسـیررا 
بـرآورد می کننـد، آزمـون کلموگروف-اسـمیرنوف انجـام شـد. بـا توجـه بـه نتایـج ایـن پژوهـش کنتـرل وزن در آزمـون 
کولموگورف- اسـمیرنوف (Z=2/44 ، P = 0/084)، خودپنـداره ایـده آل (Z=2/75 ، P = 0/083)، بـرای خودپنـداره واقعـی 
(Z=2/85 ، P = 0/088) و ناگویـی هیجانـی (Z=2/75 ، P = 0/074)، به دسـت  آمد کـه بـا توجـه بـه این که P>0/05 اسـت 

لـذا پیش فـرض نرمـال بـودن داده هـای پژوهش تأیید شـد.  

Table 2.
Results of direct path coefficients

 Criterion variable      Predictive variable Beta .Sig

 Weight control

Ideal self-concept 0.277 0.001

Real self-concept -0.151 0.006

Alexithymia 0.135 0.024

بـر اسـاس نتایـج به دسـت آمده در جدول فـوق، متغیرهـای خودپنـداره ایـده آل، خودپنداره واقعـی و ناگویـی هیجانی 
 .(p> 0/05) به صـورت معنـاداری با کنتـرل وزن رابطه مسـتقیم معنـادار دارنـد
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Table 3. 
Results of indirect coefficients

 Criterion
 variable

Predictive vari-
able

Mediating variable Effect Boot SE
 Boot
LLCI

 Boot
ULCI

 Weight control Alexithymia

 Ideal self-concept 0.054 0.021 0.015 0.099

 Real Self-concept -0.060 0.025 -0.111 -0.013

در روشPreacher & Hayes (2008). انـدازه اثـر زمانـی معنـادار نیسـت کـه صفر بیـن حدپایین و حدبالا قـرار بگیرد یا 
بـه عبارتـی یکـی از حدهـا مثبـت و دیگـری منفـی باشـد. ازایـن رو، در مسـیرهای آزمون شـده صفر بیـن حد بـالا و پایین 
نیسـت و درنتیجـه مقـدار اثـر معنـادار اسـت. بنابرایـن خودپنـداره ایـده ال از طریـق ناگویـی هیجانی بـا میـزان 0/054 و 
خودپنـداره واقعـی از طریـق ناگویـی هیجانی بـا میـزان 0/060-،  می تواند به صورت غیرمسـتقیم کنتـرل وزن را پیش بینی 

نماید. 

Table 4. 
Results of model goodness of  fit indices

Indicator x² P x²/ df GFI RMSEA RFI

Range of accep-
 tance

p>0.05 > 3 0.9> > 0.1 0.9>

  Result
2.13 0.144 2.13 0.997 0.068 0.993

Confirmed Confirmed Confirmed Confirmed Confirmed

 Indicator CFI TLI IFI NFI PNFI PCFI

Range of accep-
 tance

0.9> 0.9> 0.9> 0.9> 0.5> 0.5>

  Result
0.996 0.940 0.996 0.993 0.566 0.566

Confirmed Confirmed Confirmed Confirmed Confirmed Confirmed

بـه  منظـور بررسـی برازندگـی مـدل ارائه شـده از شـاخص های برازش اسـتفاده شـد که شـاخص های برازش نشـان داد 
مـدل از بـرازش مطلوبی برخوردار اسـت. 
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Figure 1.  Experimental research model

بحث و نتیجه گیری
    پژوهـش حاضـر بـا هـدف بررسـی رابطـه علـی گرایش بـه کنتـرل وزن مبتنـی بر فرهنـگ بر اسـاس خودپنـداره  ( 
واقعـی و ایـده آل ) بـا میانجـی ناگویـی هیجانـی در  دختـران دارای اضافـه وزن  انجـام گرفـت. نتایج نشـان داد کـه اضافه 
وزن پدیـده ای چنـد بعـدی اسـت کـه از عوامل زیسـتی، روانـی، اجتماعی و فرهنگـی تاثیر گرفتـه و به طور متقابـل بر این 
عوامـل تاثیرگـذار اسـت لـذا جهـت درك صحیـح از اضافه وزن لازم اسـت تا ایـن عوامل در ارتبـاط با یک دیگر نیز بررسـی 
گردنـد. بـه عنـوان نمونه فرهنگ با تاثیرات مسـتقیم و غیر مسـتیقیم کـه بر متغییرهای روان شـناختی دارد لازم اسـت در 
ابتـدا نقـش آن بررسـی شـده و سـپس بـا ارائـه ی راهکارهایی که متناسـب با شـرایط فرهنگی افراد اسـت، بتوان به شـیوه 
ای مناسـب بـه اضافـه وزن در گروه هـای مختلـف جامعـه پرداخـت(Dorosty Motlagh & et al., 2015). عوامـل فرهنگی و 
روان شـناختی می تواننـد بـا نقـش آفرینـی در رفتارهـای موثـر در کنتـرل وزن باعـث بالندگی فـردی و اجتماعـی در زنان 

 .(Ferdowsi, 2023)جامعه شـوند
   هم چنیـن نتایـج نشـان داد کـه بیـن خودپنـداره ایده آل بـا گرایش به کنتـرل وزن رابطـه مثبت و معنـی داری وجود 

دارد و بیـن خودپنـداره واقعـی بـا گرایـش به کنتـرل وزن رابطـه منفی و معنـاداری وجود دارد. ایـن یافته، تا انـدازه زیادی 
بـا تحقیقـات محققان گوناگون در سراسـر جهـان، همچـونMontgomery Sklar (2017) ، که نشـان داد خودپنداره ایده آل 
بـا کنتـرل وزن و مدیریـت بـدن رابطه مثبت و معنـاداری دارد، همخـوان اسـت. Moeinian & et al. (2020)  نیـز دریافتند 
کـه رابطـه مثبـت و معنـی داری بیـن خودپنـداره ایـده آل بـا کنتـرل وزن و مدیریت بـدن وجـود دارد. در تبیین ایـن یافته 
می تـوان این گونـه اسـتدلال کـرد کـه بـا توجـه بـه این کـه خودپنـداره شـامل اعتقـادات و باورهـای فـرد در مـورد خـود 
هسـت و آگاهـی از موجودیـت و هسـتی خـود را شـامل می شـود و نظـر بـه این کـه جامعـه آمـاری دختـران دارای اضافـه 
وزن می باشـند لـذا بیـن خودپنـداره واقعـی و آگاهـی کـه ایـن افـراد از خود دارنـد با گرایـش به کنتـرل وزن رابطـه منفی 
مشـاهده می شـود؛ ایـن افـراد بنـا بـه هـر دلایلی هم چـون تنبلـی و عدم پشـتکار و یـا بیماری هـای چون پرخـوری عصبی 
نتوانسـته اند از میـزان وزن خـود کاهـش دهنـد و اگـر چنانچـه ایـن افراد در شـکل واقعـی و براسـاس آگاهی کنونـی که از 
خـود دارنـد گرایـش بـه کنتـرل وزنـی در آن هـا ایجـاد می شـد حتمـا از وزن خـود می کاسـتند، امـا در حالت ایـده آل این 
افـراد همیشـه بـه دلیـل معیارهـای زیبایی شـناختی کـه در افراد لاغـر به ویـژه در بین زنـان وجود دارد دوسـت داشـته اند 
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کـه به عنـوان افـراد لاغـر و خوش اندامی دربیاینـد و در رویاهـای خـود بـه سمت وسـوی کاهـش وزن گرایش دارنـد لذا این 
افـراد نیـز براسـاس خودپنداره ایده آل شـان خودشـان را به عنـوان افراد دارای تناسـب اندام تصـور خواهند کـرد. در حقیقت 
 Dhillon & (2011) .اندیشـه بـدن لاغـر به عنـوان منزلـت و اعتبـار اجتماعی امری اسـت کـه از کودکـی آموختـه می شـود
Dhawan  در پژوهشـی  متشـکل از دختـران 15تـا21 سـاله در حال تحصیل به تشـریح تجـارب دختران از  نارضایتی نسـبت 

بـه بـدن خویش و فشـارهایی کـه افزایـش وزن در فرهنگ لاغری بر آن هـا وارد می سـازد، می پردازند. نتایج پژوهش نشـان 
می دهـد کـه نارضایتـی از وزن نقـش مهمی در شـکل گیری احسـاس فرد درباره خـود، در ایـن نوجوانان و زنان جـوان دارد. 
شـرکت کننـدگان پیام هـای والدیـن، همسـالان و رسـانه ها را بـه عنـوان ایجاد فشـار برای کاهـش وزن شناسـایی کردند و 
معتقـد بودنـد کـه کاهـش وزن بـه فرصت هـای زندگی بهتـر و پذیرش بیشـتر از سـوی دیگران منجـر می شـود. نمونه های 
موردمطالعـه، انـدام ایـده آل را اندامی فـرض می کردنـد کـه بـا انـدام ایـده آل بزرگسـالان لاغـر منطبـق اسـت. ایـن نتیجه 

بیانگـر رابطـه مثبـت و معنـی داری بیـن خود پنـداره ایـده آل با گرایـش به کنترل وزن اسـت.
هم چنین در بررسـی نتایج ضرایب همبسـتگی غیرمسـتقیم مشـاهده شـد کـه ناگویی هیجانـی به عنوان متغیـر میانجی 
در رابطـه بیـن خـود پنـداره واقعـی بـا گرایش بـه کنتـرل وزن به صورت منفـی و معنـاداری توانسـته گرایش به کنتـرل وزن 
را پیش بینی کنـد و در رابطـه بیـن خودپنـداره ایـده آل بـا گرایـش بـه کنتـرل وزن به صـورت مثبـت و معنـاداری گرایـش به 
Asadi Ra-. (2021) و Goetz & et al. (2020 (کنتـرل وزن را پیش بینـی کرده اسـت. همسـو بـا ایـن یافتـه، نتایـج تحقیقـات 

jani & et al  بـا عنـوان رابطـه ناگویـی خلقـی بـا رفتارهـای خـوردن ناسـالم نشـان داد کـه بیـن ناگویـی خلقی بـا رفتارهای 

خـوردن ناسـالم و نتیجتـا چاقـی افـراد رابطه مثبـت و معناداری وجـود دارد و آشـفتگی روانـی می تواند بیـن ناگویی هیجانی 
و رفتـار خـوردن ناسـالم نقـش میانجـی ایفـا کنـد. هم چنیـن در پژوهشـی همسـوSekhavati & et al. (2021) دریافتنـد که 
تنظیـم هیجـان می توانـد بـر باورهای خـوردن و کاهـش زن در زنـان دارای اضافـه وزن مؤثر باشـد. ناگویی هیجانـی به عنوان 
ناتوانی در پردازش شـناختی اطلاعات هیجانی و تنظیم هیجان، سـازه ای اسـت چندوجهی متشـکل از دشـواری در شناسـایی 
احساسـات و تمایـز بیـن احساسـات و تهییـج بدنـی مربوط بـه برانگیختگی هیجانـی و دشـواری در توصیف احساسـات برای 
دیگـران مشـخص می شـود کـه یـک ویژگـی منفی محسـوب می شـود یعنـی افـرادی که دچـاری ناگویـی هیجانی هسـتند 
توانایـی ابـراز هیجانات خـود را ندارند. از سـویی دیگـرBehar & Arancibia (2014)  بر اسـاس نظریـه Horney (1952) چنین 
تبییـن کردنـد کـه خودپنـداره ایـده آل به عنـوان یک سـازه منفی تلقی می شـود کـه بر پایـه ارزیابـی واقع بینانـه از قوت ها و 
ضعف های شـخصی اسـتوار نیسـت و خودانگاره آن ها بر آرمان دسـت نیافتنی و کمال مطلق اسـتوار اسـت که رابطه مثبت با 
ناگویـی هیجانـی را تبییـن می کنـد. لذا زنان چـاق کـه دارای خودپنداره ایده آلی هسـتند خـود واقعی خود را انـکار می کنند 
و می کوشـند کسـی شـوند کـه تصـور می کننـد باید باشـند یا کسـی شـوند کـه بـا خودانـگاره آرمانی آن هـا جور باشـد که با 
ویژگـی افـرادی که در ابزار هیجانات خود مشـکل دارند و خود واقعی شـان نیسـتند رابطـه مثبتـی دارد و نمی توانند به صورت 
مثبتـی در جهـت کنتـرل وزن گام بردارنـد. امـا زمانـی کـه فـرد دارای خود پنداره واقعی باشـد ایـن ویژگی موجـب وحدت و 
هماهنگـی در شـخصیت او می شـود و فـرد براسـاس ارزیابـی واقع بینانـه و آگاهـی از توانایی هـا و ضعف هایـش رفتـار می کند 
و از بیـان هیجانـات خـود ابایـی ندارد، هیجانـات مثبت و منفـی خود را خواهـد پذیرفت و به صـورت کاملا آگاهانـه در ارتباط 
بـا خـود و دیگـران، ایـن احساسـات و هیجانـات را ابـراز خواهد کـرد کـه در نتیجه براسـاس واقعیت هـای موجـود می تواند با 
کاهـش در ناگویـی هیجانـی و براسـاس توانمندی  و خودآگاهـی خود که منطبق بر واقعیت هسـتند و هم چنیـن انعطاف پذیر 
و پویاسـت توانایـی گرایش به کنترل وزن بیشـتری را داشـته باشـند. از سـوی دیگر خـوردن هیجانی به عنـوان نوعی مدیریت 
و تنظیـم هیجـان قلمـداد می شـود و ازایـن رو درك نقـش ناگویـی هیجانـی و بی نظمی هیجانـی بـه توسـعه اسـتراتژی های 

راهبـردی کمـک می کنـد کـه از طریـق آن هـا می توان، تـوان گرایش بـه کنتـرل وزن را پیش بینـی کرد. 
     بـه طـور کلـی در تبییـن آسـیب شناسـی فرهنـگ و اجتمـاع در پیشـگیری، شـکل گیری و مقابلـه صحیح با شـیوع 
اضافـه وزن، می تـوان چنیـن اسـتنباط کـرد؛ کـه در حـال حاضـر عوامـل فرهنگی بـا تاثیـرات مخربی کـه بـر متغییرهای 
روان شـناختی از جملـه خودپنـداره و تنظیـم هیجانات افراد بر جای گذاشـته اند نقشـی بسـیار قابل تاملی در شـیوع بالای 
اضافـه وزن و ناتوانـی افـراد در کنتـرل وزن داشـته اسـت. لازم بـه ذکر اسـت که می تـوان با توجـه ویژه بر عوامـل فرهنگی 

رابطه علی گرایش به کنترل وزن مبتنی بر فرهنگ بر اساس خودپنداره...



28

و نقـش آن هـا در شـکل گیری انـواع اختـلالات روان شـناختی، از آن ها در راسـتای ارتقای سـلامت جامعه بهـره برد.
سـهم نویسـندگان: دکتـر اکبر عطادخـت: ارائه اصلاحات مقالـه و طراحی چارچوب کلـی مقاله. سیدمحسـن نعمتی: تحلیل 
آمـاری داده هـا و نویسـنده مسـئول مقالـه. پیمـان آصف: نوشـتن بدنـه اصلی مقاله شـامل مقدمـه و بحث و نتیجـه گیری. 
نسـیم عبدلـی: جمـع آوری داده هـا و همـکاری در نوشـتن بدنه اصلـی. تمامی نویسـندگان نسـخه نهایی مقاله را بررسـی و 

تأییـد نمودند.

سپاسگزاری: نویسندگان مراتب تشکر خود را از همه کسانی که در انجام این مقاله نقش داشته اند اعلام می دارند.

تعارض منافع: در این پژوهش هیچ گونه تعارض منافع توسط نویسندگان گزارش نشده است.

منابع مالی: این مقاله از حمایت مالی برخوردار نبوده است.
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