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 چکیده

مربوط به وزن و  خودکارآمدی سبک زندگی

شناختی از جمله عواملی هستند پريشانی روان

که در تعیین راهبردهای تنظیم هیجان در 

کنند. های مهمی ايفا میهای چاقی نقشجراحی

گر هدف پژوهش حاضر تعیین نقش میانجی

تنظیم هیجان در رابطه بین خودکارآمدی سبک 

شناختی با به وزن، پريشانی روانزندگی مربوط 

افراد چاق جراحی شده به روش  کاهش وزن

اسلیو گاستروکتومی بود. روش پژوهش توصیفی 

از نوع همبستگی و جامعه آماری اين پژوهش 

شامل تمام افراد چاقی بود که در کلینیک 

پژوهشکده غدد و متابولیسم مورد عمل جراحی 

ر گرفته لاپاراسکوپی اسلیو گاسترکتومی قرا

Abstract 
Lifestyle self-efficacy related to 

weight and psychological distress, 

are the factors that play important 

roles in the determination of emotion 

regulation strategies in obesity 

surgery. The purpose of this study 

was to determine the mediation role 

of emotion regulation in the 

relationship between weight-related 

lifestyle self-efficacy, psychological 

distress and weight loss in obese 

patients undergoing sleeve 

gastrectomy surgery method. The 

research method was descriptive 

correlational and the statistical 

population included all obesity 

patients who had undergone sleeve 

gastrectomy surgery at the Endocrine 

and Metabolism Research Center 
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 مقدمه

اند. اينن شناخص از تقسنیم وزن گیری میزان چاقی مطرح کردهرا برای اندازه 1شاخص توده بدنی

 BMIشنود کنه شنود. گفتنه منیفرد )برحسب کیلوگرم( بر مجذور قد )برحسب متر( محاسبه منی

به عنوان اضافه وزن،  25تا  9/29بین  BMIدهنده وزن طبیعی و سالم، نشان 9/24تا  5/18معادل 

BMI  به عنوان چاقی،  35تا  30بینBMI  به عنوان چاقی شديد و  40تا  35بینBMI  بنالاتر از

)فنراح،  شود که با افزايش بسیار زياد خطر همراه اسنتبه عنوان چاقی مرضی در نظر گرفته می 40

                                                           
1 .  body mass index 

-نفر به روش نمونه 200ها بودند و از میان آن

برداری در دسترس انتخاب شدند. ابزار پژوهش 

شامل شاخص توده بدنی؛ پرسشنامه سبک 

زندگی مبتنی بر خودکارآمدی؛ فرم کوتاه 

مقیاس افسردگی، اضطراب، استرس و پرسشنامه 

های پژوهش حاضر با تنظیم هیجان بود. داده

يابی معادلات ساختاری ش مدلاستفاده از رو

اثر  تحلیل شدند. نتايج پژوهش حاضر نشان داد
، P<01/0کل خودکارآمدی بر کاهش وزن )

247/0=β و اثر غیر مستقیم از طريق تنظیم  )

( معنادار بود. اثر P ،088/0=β<01/0هیجان )

شناختی بر کاهش وزن کل پريشانی روان

(05/0>P ،254/0-=βو اثر غیر مستقیم ) 

شناختی از طريق تنظیم هیجان پريشانی روان

(01/0>P ،010/0- =β.معنادار بود )  چنین به

رسد که خودکارآمدی با تحت تأثیر قرار نظر می

دادن فرد و ارتقای تنظیم هیجانی کارامد 

شناختی او را کاهش داده و منجر پريشانی روان

 .شودبه کاهش وزن فرد می

انی وکتومی، پريشگاستراسلیو کلیدی:هایواژه

شناختی، تنظیم هیجان، خودکارآمدی، روان

 کاهش وزن

and 200 of them were selected by 

available sampling method. Research 

instruments included Body Mass 

Index, Weight Efficacy Lifestyle 

Questionnaire, Depression, Anxiety, 

Stress Scale- short form, and 

Emotion Regulation Questionnaire. 

Data were analyzed using structural 

equation modeling method. The 

results of this study showed that the 

total effect of self-efficacy on weight 

loss (P<0.01, β=0.247) and the 

indirect effect of self-efficacy via 

emotion regulation (P<0.01, 

β=0.088) were significant. The total 

effect of psychological distress on 

weight loss (P<0.05, β=-0.254) and 

the indirect effect of psychosocial 

distress via emotion regulation were 

significant (P<0.01, P=-0.010). It 

seems that self-efficacy reduces 

psychological distress by influencing 

the person and increasing effective 

emotion regulation, leading to 

weight loss 

Keywords: emotion regulation, 

psychological distress, self-

efficacy, sleeve gastrectomy, 

weight loss 
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هنا و مشنکلات شنديد و منزمن ( يکنی از بیمناری(BMI≥30). چاقی )شاخص توده بدنی (2017

میلیون را تحت تأثیر قرار داده است.  700لامت عمومی در سطح جهانی است که بیش از فزاينده س

عروقی؛ دستگاه گنوارش  -های قلبیتری برای ابتلا به بیماریافراد دچار چاقی در معرض خطر بیش

شنناختی هنای روانو کبد چرب؛ مفصلی و عضلانی؛ انواع سرطان؛ مشکلات تنفسی و آسم و اختلال

تواند به طور قابل توجهی بر زندگی روزمره تأثیر داشته باشد و به افزايش خطر منر  و یاست که م

. شیوع چاقی در مینان ايرانینان (2014، 2، پادولا، مارتلی، تارانتینو؛ فینلی2017، 1)فراح میر بیانجامد

درصند  3/27درصد گزارش شده است که اين میزان در مینان زننان ايراننی  5/21سال  18بالاتر از 

جان بزرگی، موسوی،  )آگاه هريس، علیپور، درصد است 7/13تر از مردان ايرانی با میزان چاقی بیش

  (.2012نوحی، 

شنود محسنوب می چاقیهای جراحی يکی از انواع روش 3روش اسلیو گاستروکتومی در اين میان

يک  مانده همانندگردد و قسمت باقیخارج می لاپاروسکوپتوسط  معدهکه در آن قسمت بزرگی از 

لوله است و حجم کمی دارد، در نتیجه کاهش حجم معده سبب جلوگیری از پرخوری فرد و سنبب 

 عوارض عمل اسلیو معده شامل احتمنال (.2019، 4)هونگ، دينگ، فو، کای گرددکاهش وزن وی می

، خونريزی و غیره است. بنه 55بالای  BMIکاهش وزن ناکافی، احتمال نیاز به عمل دوم در افراد با 

درصد وزن بدن را در کوتناه مندت  70تا  60توان کاهش وزن طور متوسط پس از عمل جراحی می

شنود. سال اول پس از عمل جراحنی کسنب منی 10درصد از کاهش وزن در  50به دست آورد و تا 

عمل جراحی چاقی مؤثرترين روش مداخله برای چاقی شديد است اما تعنداد کمنی از افنراد اگرچه 

)سنبحانی، احندی، خسنروی، پورشنريفی،  شنوندموفق به رسیدن به وزن مطلوب و يا حفظ آن می

  .(2017صیرفی، 

کنننده دامننه وسنیعی از رفتارهنای بهداشنتی اسنت. بینیشناخص پیش 5باورهای خودکارآمدی

 خودکارآمدی سبک زندگی توانايی ادراک شده فرد در کنترل وزن از راه مقاومنت در برابنر باورهای

آسان به مواد غذايی، فشارهای اجتمناعی  های هیجانی مثبت و منفی، دسترسیخوردن در موقعیت

کننده کناهش وزن و بینیهای جسمانی است. خودکارآمدی شاخص پیشاز سوی ديگران و ناراحتی

يابند. افنرادی کنه های کنترل وزن است و طی درمنان افنزايش منینده موفقیت برنامهکنبینیپیش

تنری برخنوردار کنند، به طور معمول از سنطح خودکارآمندی پنايیننوسان وزن زيادی را تجربه می

ت کنه خودکارآمدی يک سناختار چنند بعندی اسن. (2013وی، ايمانی، ارس)نويديان، کرمان هستند

                                                           
1 .  Fruh 

2 .  Finelli, Padula, Martelli, Tarantino 

3 .  sleeve gastrectomy 

4 .  Huang, Ding, Fu, Cai  

5 . self-efficacy 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%86%D8%A7%D9%82%DB%8C_(%D8%A8%DB%8C%D9%85%D8%A7%D8%B1%DB%8C)
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%86%D8%A7%D9%82%DB%8C_(%D8%A8%DB%8C%D9%85%D8%A7%D8%B1%DB%8C)
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%B9%D8%AF%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%B9%D8%AF%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%84%D8%A7%D9%BE%D8%A7%D8%B1%D9%88%D8%B3%DA%A9%D9%88%D9%BE
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%84%D8%A7%D9%BE%D8%A7%D8%B1%D9%88%D8%B3%DA%A9%D9%88%D9%BE
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سنازی افنراد بنه عننوان  مفهنوم ردد و معنننای آنگیاجتماعی بر م -یشناختاساس آن به رويکرد 

 (.2018)سنادات، کلانتنری، کجبناف،  گر اسنتگر و خود نظارتعاملان هدفمند، فعال، خود ارزياب

خودکارآمدی در مفهومی کلی و به عنوان ادراک فرد از توانايی خود برای انجام يک عمل خنا  در 

هنا و اسنتعدادهايش، اين فرض استوار است که باور افراد در مورد تواننايیيک موقعیت مشخص، بر 

. پنژوهش (2016)مرادحاصلی، شمس اسفندآباد، کاکاونند،  ترين عامل تعیین کننده رفتار استمهم

خودکارآمدی سبک زنندگی مربنوط بنه وزن  مؤکد اين موضوع است که (2015) نوريان و همکاران

 (2016) امیری زاده و همکناران وزن، در زنان مبتلا به چاقی است. کننده کاهشبینیشاخص پیش

آمنوزان در پژوهشی با هدف تعیین تأثیر آموزش مبتنی بر خودکارآمندی بنر کنتنرل وزن در دانش

هايی ماننند ارتقنای وزن پیشننهاد کردنند مداخلنه در برنامنهدختر دبیرستانی چناق و دارای اضنافه

گنر وزن در آننان کمنک بسنزايی کنند و نشنانگیری از چاقی و اضافهتواند به پیشخودکارآمدی می

ارتباط خودکارآمد سبک زندگی مربوط به وزن و چاقی بود. در پژوهشنی کنه توسنط مهندی زاده و 

با هدف ارزشیابی آموزش در ارتقای رفتارهای سبک زندگی سالم دختران نوجوان  (2014) همکاران

شد نتايج نشان داد در گروه مداخلنه اخنتلاف مینانگین نمنرات  براساس مدل اعتقاد بهداشتی انجام

 خودکارآمدی، منافع و موانع درک شده در مرحله پیگیری در مقايسه با قبل از مداخله معنادار بود.

بینی کننده پیامدهای رفتناری ترين پیشخودکارآمدی نسبت به هر سازه انگیزشی ديگری، ثابت

افنراد دارای برداشنت ضننعی  از معرفنی شنده اسننت.  1شننناختینو هیجنانی از جملنه پريشنانی روا

کنند به گواهی اينن تحقینق خودکارآمدی در مواجهه با خطرات بالقوه اضطراب زيادی را تجربه می

توانند با رويدادهای اضنطراب آور مقابلنه کننند پريشنانی زينادی را تجربنه افرادی که معتقدند نمی

توانند انجام دهند توجه خنود را ه که در انطباق با آن موقعیت میچکنند و به جای تمرکز بر آنمی

تنرين مینزان . در افنراد چناق کنمکننندبه ناکامی و ناتوانی در انطباق بنا آن موقعینت متمرکنز می

های جسمانی دينده شنده اسنت. در های منفی و ناراحتیخودکارآمدی در موقعیت مواجه با هیجان

-های منفی افراد چناق خودکارآمندی کنمو افسردگی و ساير هیجانهنگام بیماری، تنش، اضطراب 

 ؛ 2018، 3؛ سهیلا، شنیوا، آرزو، راموننا، عاطفنه1997، 2)تورای، کولی گذارندتری از خود به نمايش می

. از سويی ديگنر، بسنیاری از منردم ادعنا دارنند بنه (2014محمدی، سلطان مرادی، زاده، شاهموسی

ی، بیشتر غذا می خورند و شواهد، گوينای آن اسنت فشنار عصنبی و تننش هنگام اضطراب يا ناراحت

شنناختی هنای روانتوانند آسنیبتر غذا بخورد. بنابراين چناقی منیامکان دارد سبب شود فرد بیش

مختلفی داشته باشد از جمله اضطراب و افسردگی و همچنین بر کیفیت زندگی افراد اختلال ايجناد 

                                                           
1 .  psychological distress 

2 .  Toray T, Cooley 

3 .  Soheila, Shiva, Arezou, Ramona, Atefeh 
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شنیخ اسنماعیلی، )زکنايی، مروتنی، حاتمینان، بناقری،  را منجر شنود شناختیکند و پريشانی روان

2018). 

کدام به اندازه باورهای خودکارآمدی که با عنوان باور افنراد های انسان، شايد هیچدر میان مهارت

هايشان در کنترل وقايع مؤثر بر زندگی تعري  شده است، مهنم و منؤثر نباشنند. اينن درباره توانايی

واند معیارهای خودتنظیمی و تنظیم هیجانی پذيرفته شده افنراد )راهبردهنای سنازگار و تباورها می

ها و ارائه صحیح عواطن  مثبنت بنه وينژه در ناسازگار(، مسلط شدن بر عواط  منفی و نوسانات آن

پذيری افراد در مقابنل کنند و میزان حفظ يا آسیبهای حساس، میزان تلاشی که صرف میموقعیت

شنامل  1تنظنیم هیجنان. (2015)حسین چاری، مهرپنور، کمنالی،  قش مهمی را ايفا کنندپريشانی ن

ای از راهبردهای شناختی و رفتاری هشیار و ناهشنیار اسنت کنه جهنت کناهش، حفنظ، ينا گستره

 Grossبراساس مدل فرآيند تنظنیم هیجنان  (.1998، 2)گراس گیردافزايش يک هیجان صورت می

ان شامل ارزيابی مجدد )بازسازی کردن يک وضعیت هیجانی به عنوان راهبردهای اصلی تنظیم هیج

تر( و سرکوبی هیجان )جلوگیری از نشنان دادن بیروننی حالنت هیجنانی، در وضعیتی با هیجان کم

هنگام هیجان زدگی( است. تفاوت اصلی بین راهبردهای ارزيابی مجدد و سنرکوبی هیجنان در اينن 

مورد استفاده قنرار  که هیجان ها به طور کامل تجربه شود،از اين است که راهبرد ارزيابی مجدد قبل

کنه، راهبنرد سنرکوبی هیجنان پنس از آغناز پاسنخ هنای تجربنی، رفتناری، و می گینرد، در حنالی

شکست در تنظیم هیجان نیز به پريشانی . (2001)گراس،  گیردفیزيولوژيکی، مورد استفاده قرار می

عنلاوه بنراين، بنه نظنر برخنی از  .(2015چناری و همکناران،  )حسنین زنندشناختی دامن میروان

به دلیل عدم رضايت و موفقیت منورد انتظنار از برنامنه هنای کناهش وزن، اسنتفاده از  پژوهشگران

هنای معمنول را افنزايش های تنظیم هیجان که بتوانند اثربخشنی درمنانرويکردهايی مانند تکنیک

درمنان گروهنی  (2015ناک، گرينبنر ، دولهنانتی ) هشدر پژو بدهد، ضروری است. در اين راستا،

ای در فراوانی رفتار پرخوری، بهبود در خلق و خو، کنتنرل مدار منجر به کاهش قابل ملاحظههیجان

 (2015) زبردسنت و همکناران هنای خنوردن شند.ها و خودکارآمدی در زنان دچار اخنتلالهیجان

وثر برای کاهش وزن افراد چاق و دارای اضنافه وزن پیشنهاد کردند درمان تنظیم هیجانی، درمانی م

کاهش در خوردن هیجانی نیز با کاهش بیشتر وزن در زننان  (2018) . طبق نظر رنجبر نوشریاست

های منفنی، منجنر بنه های سازگارانه مقابله با هیجان. آموزش شیوهمبتلا به اضافه وزن همراه است

های منفی پناه ا خوردن به عنوان راهی برای فرار از هیجانشود که افراد به جای اينکه به غذاين می

ببرند، ارزش غذا و خوردن را در جايگاه اصلی آن، يعنی برطرف کنردن نیناز فیزيولنوژيکی فنرد بنه 

 هنگام گرسنگی برای ايجاد تعادل زيستی، در نظر بگیرند. 

                                                           
1 .  emotion regulation  

2 .  Gross 
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های نی در کنار هیجاخودکارآمدی سبک زندگآيد که از مروری بر پیشینه پژوهشی چنین برمی

 ا در نهاينتشناختی کاهش وزن رزند و توأماً پريشانی روانمثبت و منفی که برای فرد چاق رقم می

ريشانی تر پخودکارآمدی سبک زندگی مربوط به وزن پايینرسد که شود. چنین به نظر میمنجر می

اشی ين افراد ناجانی ناسازگارانه که از راهبردهای تنظیم هی تری را به همراه داردشناختی بیشروان

 هنای انندکی صنورت گرفتنه و خنلاه پژوهشنی مشناهده اگرچه که در اين زمینه پنژوهش شود.می

 بنابراين، هدف پژوهش حاضر پاسخگويی به سؤال زير بود:شود. می

وزن  شناختی با کناهشآيا تنظیم هیجان رابطه بین خودکارآمدی سبک زندگی و پريشانی روان

 کند؟گری مینجیرا میا
 

  پژوهش روش

بود  روش پژوهش توصیفی از نوع همبستگی و جامعه آماری اين پژوهش شامل تمام افراد چاقی

ومی که در کلینیک پژوهشکده غدد و متابولیسم مورد عمل جراحنی لاپاراسنکوپی اسنلیو گاسنترکت

بنرداری ش نمونهنفر به رو 200ا هقرار گرفته بودند و از میان آن 1397واقع در تهران در پايیز سال 

ین بنهای ورود به پژوهش، انجام عمل جراحی چاقی، دامنه سننی در دسترس انتخاب شدند. ملاک

دسنت کنم تحصنیلات در حند  ، سکونت در شهر تهنران، داشنتن35بالای  BMI، داشتن 45-25

روج، خنهنای ملاکخواندن و نوشتن، موافقت بیمار با رضايت نامه کتبی برای شرکت در پژوهش؛ و 

گنر بنه ژوهشپنها بود. پس از مراجعه پزشکی و مشکلات وابسته به آنها شديد روانابتلا به اختلال

ت شخصنی ها با اهداف پژوهش و اطمینان از محرمانه ماندن اطلاعاکنندهکلینیک و آشنايی شرکت

ا بنه هنکننندهشنرکت ها وارد پنژوهش شندند.های ورود و خروج، آنو اعلام رضايت و بررسی ملاک

ضنر صورت فردی در اتاق انتظار کلینیک به ابزارهای پنژوهش حاضنر پاسنخ دادنند. در پنژوهش حا

 استفاده شد.  Smart-pls ها از نرم افزار جهت تحلیل داده

 (BMI)در پژوهش حاضر جهت سنجش کاهش وزن از شاخص تنوده بندنی  :شاخص توده بدنی

 استفاده شد. 

 پرسشننامه سنبک زنندگی مبتننی بنر  :ی مبتنی برر خودکارممردیپرسشنامه سبک زندگ

خنرده مقیناس را در ينک  5گويه اسنت کنه  20شامل ( 1991کلارک و همکاران ) خودکارآمدی

دهند. یمنای از عدم اعتماد و اطمینان تا بسیار مطمئن مورد ارزينابی قنرار درجه 5طی  لیکرت 

زار را بنا و همبسنتگی اينن ابن 88/0اعتبار کلی  برای اين ابزار ضريب (2009) نويديان و همکاران

لفای آگزارش کردند.  در پژوهش حاضر ضريب  62/0پرسشنامه خودکارآمدی عمومی شرر برابر با 

 به دست آمد.  94/0برای اين ابزار 
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  فنرم کوتناه مقیناس افسنردگی، اضنطراب،  :افسردگی، اضطراب، اسرتر  مقیناسفرم کوتاه

گوينه اسنت کنه سنه خنرده مقیناس افسنردگی،  21شنامل  (1995د )لاويبوند و لاويبون استرس

 دهندمنورد ارزينابی قنرار منی« =زياد3»تا « =اصلا0ً»اضطراب، استرس را در يک طی  لیکرت از 

ضنريب آلفنای  (1998) 1کنوکس، اننس، سینسنون(. آنتونی، بیلینگ، 1995)لاويبوند و لاويبوند، 

های افسنردگی، اضنطراب و اسنترس گنزارش مقیاسرا برای خرده  97/0و  95/0، 92/0کرونباخ 

حناکی از  (1998آنتنونی و همکناران ) اند. نتايج محاسبه همبستگی میان عوامل در پژوهشکرده

بنین  28/0بنین اضنطراب و اسنترس و  53/0بین افسردگی و اسنترس،  48/0ضريب همبستگی 

( 1386ط سنامانی و جوکنار )افسردگی و اضطراب بود. اعتبار و روايی اين مقیناس در اينران توسن

مورد بررسی قرار گرفته است که اعتبار بازآزمايی را برای مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس به 

و آلفای کرونباخ را برای مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس به  77/0و  76/0، 80/0ترتیب برابر 

روايی اين مقیناس شنیوه آمناری  اند. در بررسیگزارش نموده 78/0و  74/0، 81/0ترتیب برابر با 

های اصلی مورد استفاده قرار گرفنت. مقندار عنددی تحلیل عاملی از نوع تأيیدی و به روش مؤلفه

کرويت بارتلت برابر بنا  در آزمون 2Xو نیز مقدار عددی شاخص  9012/0برابر با  KMOشاخص 

متغیرهای انتخناب شنده معنادار بود و حکايت از کفايت نمونه و  0001/0که در سطح  93/3092

بنه  93/0برای انجام تحلیلی عاملی داشت. در پژوهش حاضر ضريب آلفای کرونباخ برای اين ابزار 

 دست آمد. 

 .سنوال  10شنامل  (2003) 2گنراس و جنان پرسشنامه تنظیم هیجان پرسشنامه تنظیم هیجان

خنرده مقیناس  دو 7تا بنه شندت منوافقم=  1است که در يک طی  لیکرت از به شدت مخالفم= 

ضنرايب آلفنای ( 2003گراس و جنان )دهد. سرکوب فکر و ارزيابی مجدد را مورد ارزيابی قرار می

زينابی مجندد بنا مقیناس و همبستگی سنرکوب فکنر و ار 68/0تا  82/0ای از کرونباخ را در دامنه

 .گزارش کردند -29/0و  19/0ترتیب به (1999) 4اپنل و کمپبلتر 3نشخوار تعمقی

 

 هایافته

، 55/32 ±7/9ها با میانگین و انحراف معیار سننی کنندهنتايج آمار توصیفی نشان داد که شرکت

دار و نفر خانه 95نفر متأهل،  110نفر مجرد و  68بودند، همچنین  7/117±17، وزن 164±3/8قد 

نفنر  46نفر در مقطع کناردانی،  14نفر در مقطع ديپلم،  60نفر در مقطع سیکل، 24نفر شاغل،  82

                                                           
1 .  Antony, Bieling, Cox, Enns, Swinson 

2 .  Gross, John 

3 .  Rumination-Reflection Questionnaire 

4 .  Trapnell & Campbell 
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نفر در مقطع دکترا مشغول به تحصنیل  8نفر در مقطع کارشناسی ارشد و  26در مقطع کارشناسی، 

 بودند.

 دهزينر آمن جندول در نتنايج که شد استفاده ترکیبی پايايی شاخص از نیز پايايی بررسی جهت

کنه شنود اسنتفاده می نینز ترکیبی پايايی ضريب از ساختاری معادلات مدل شناسیروش در است.

 است. آن مناسب پايايی دهندهنشان برای هر سازه 7/0مقادير بالاتر از 

 محاسبه پایایی ترکیبی :1جدول 

 پایایی ترکیبی سازه )متغیر مکنون(

 1 کاهش وزن

 942/0 خودکارآمدی

 934/0 شناختیپريشانی روان

 781/0 تنظیم هیجان

 

 زارشمربوطنه گن سنازه بر نشانگر هر ملیعا بار زير جدول درونی(: در )همسانی پايايی بررسی

شنانی گوينه، پري 19خودکارآمندی بنا  اسنت. 4/0 متغینر هر برای مورد قبول عاملی بار است. شده

 .گويه 10 گويه، تنظیم هیجان با 21شناختی با روان

 بارهای عاملی: 2جدول 

 متغیر
پریشانی 

 شناختیروان
 خودکارممدی

تنظیم 

 هیجان

 756/0 710/0 537/0 1گويه 

 448/0 765/0 419/0 2گويه 

 669/0 674/0 696/0 3گويه 

 676/0 695/0 513/0 4گويه 

 580/0 633/0 567/0 5گويه 

 525/0 664/0 605/0 6گويه 

 549/0 563/0 497/0 7گويه 

 636/0 554/0 684/0 8گويه 

 552/0 502/0 528/0 9گويه 

 805/0 642/0 678/0 10گويه 

  785/0 768/0 11گويه 

  796/0 703/0 12گويه 

  563/0 790/0 13گويه 

  677/0 597/0 14گويه 
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 متغیر
پریشانی 

 شناختیروان
 خودکارممدی

تنظیم 

 هیجان

  701/0 649/0 15گويه 

  719/0 620/0 16 گويه

  709/0 659/0 17گويه 

  738/0 616/0 18 گويه

  729/0 594/0 19 گويه

   598/0 20گويه 

   750/0 21گويه 

 

اسنت.  4/0ز ا بنالاتر سازه موردنظر بر متغیر هر عاملی بار کهجايیآن دهد ازنشان می 2جدول 

 گرفت: امانج زير از طريق پژوهش روايی بررسی شود.می تأيید پژوهش متغیرهای درونی همسانی

 دهکنه مورداسنتفا رواينی انواع از يکی ساختاری معادلات مدل در AVE تشخیصی. روايی بررسی

 اينن بنه اسنت، محاسبه شده Smart-pls افزارمنر توسط که است روايی تشخیصی گیرد،می قرار

 بنه نسبت گیریاندازه به لحاظ را مناسبی تفکیک سازه( درنهايت هر اینشانگرها )شاخصه که معنا

 و کند گیریندازها را سازه خود نشانگر فقط هر ترساده عبارت آورند. به فراهم مدل ديگر هایسازه

 کمک با فرآيند شوند. اين تفکیک يگريکد از ها به خوبیسازه تمام که باشد ایگونهبه هاآن ترکیب

 منورد در کنه شنودمی مشناهده و شند مشنخص AVE واريانس استخراج شنده میانگین شاخص

 دولجن که در است 5/0بالاتر از  AVEاستخراج شده  واريانس میانگین دارای متغیرهای پژوهش،

 است. شده داده نشان زير

 

 جهت روایی تشخیصی AVE بررسی مقادیر :3جدول 

 AVE سازه )متغیر مکنون(

 1 کاهش وزن

 561/0 خودکارآمدی

 589/0 شناختیپريشانی روان

 633/0 تنظیم هیجان
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 (n=178متغیرهای پژوهش )ممار توصیفی مربوط به  :4جدول 

 نما میانه میانگین مزمون
انحراف 

 استاندارد

BMI 45/5 45 44 74/43 اولیه 

BMI 16/4 33 34 97/34 ثانويه 

 47/2 7 8 77/8 کاهش وزن

 57/7 44 40 84/40 خودکارآمدی

 31/4 13 20 42/22 شناختیپريشانی روان

 84/8 42 43 51/42 تنظیم هیجان

 

 نويهثا BMI، 74/43±5/ 45با میانگین و انحراف معیار  اولیه BMIدهد که نشان می 4جدول 

خودکارآمننندی ، 77/8±47/2و ثانوينننه(  لینننهاو BMIتفاضنننل ، کننناهش وزن )16/4±97/34

ر متغیرهنای د 51/42±84/8، تنظیم هیجنان 42/22±31/4شناختی ، پريشانی روان57/7±84/40

 سناختاری معنادلات سنازیمدل از اسنتفاده با ادامه درپژوهش میانه و نما هم گزارش شده است. 

 تنايجن از استفاده با تا است شده پرداخته پژوهش مفهومی بررسی مدل به جزئی مجذورات حداقل

 ختنهپردا مندل کیفینت و پاينايی و اعتبار ضرايب پژوهش، بین متغیرهای روابط بررسی به آزمون

ده شن گنزارش مقنادير تنی بنه مربوط پس از آن مدل و مسیر ضرايب به مدل مربوط ابتدا در شود.

 است.

 
 مسیر ضرایب :1 نمودار متغیرهای
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 تی مقادیر :2 نمودار

 

 مدل کفایت بررسی

بیننی پیش خطای )مجموع مجذورات SSE مدل، برازش بررسی جهت Smart PLS مدل در

 را CV-COM ينا اشنتراک اعتبنار نیز شاخص (𝑆𝑆𝐸/𝑆𝑆𝑂−1) و پنهان متغیر بلوک هر )برای

 گیریازهانند مدل باشد، مثبت پنهان متغیرهای اشتراک وارسی اعتبار شاخص اگر و دهدمی نشان

 دارد. ناسبم کیفیت

 پنهان متغیرهای اشتراک اعتبار وارسی شاخص :5 جدول

 SSO SSE 1−𝑆𝑆𝐸/𝑆𝑆𝑂 متغیر
 160/0 580/149 178 تنظیم هیجان

 226/0 816/137 178 کاهش وزن

 

 هاسنازه تمنام برای متغیرهای پنهان اشتراک اعتبار وارسی شاخص که دهدنشان می 5جدول 

مانده مربعنات اسنتاندارد شنده( )ريشه دوم میانگین باقی SRMRاست، و همچنین شاخص  مثبت

تر اسنت کنه نشنان کوچک 08/0گزارش شده است که از  026/0استفاده شد که اين شاخص برابر 

 کیفینت گیریانندازه مندل دهد. وهای تجربی کلیت مدل نظری را مورد تائید قرار میدهد دادهمی

مسنتقیم،  ثنراتا بررسی به موردنیاز هایروايی و پايايی يت،کفا تأيید پس از دارد. درنهايت مناسب

 است. شده پرداخته کاهش وزن بر پژوهش متغیرهای کل و غیرمستقیم
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 کل و غیرمستقیم مستقیم، اثرات :6 جدول

 S.E β t مسیرها
سطح 

 معناداری

     اثر کل

 0001/0 669/3 247/0 067/0 کاهش وزن خودکارآمدی 

 002/0 180/3 250/0 079/0 یم هیجانتنظ خودکارآمدی

 035/0 112/2 -254/0 033/0 کاهش وزن شناختیپريشانی روان

 0001/0 241/4 -284/0 060/0 تنظیم هیجانشناختی پريشانی روان

 0001/0 980/4 353/0 071/0 کاهش وزن تنظیم هیجان

     اثر مستقیم

 018/0 376/2 158/0 067/0 کاهش وزنخودکارآمدی

 009/0 611/2 -154/0 059/0 کاهش وزنشناختیپريشانی روان

 002/0 180/3 250/0 079/0 تنظیم هیجان خودکارآمدی

 0001/0 446/4 -284/0 064/0 تنظیم هیجان شناختیپريشانی روان

 0001/0 980/4 353/0 071/0 کاهش وزن تنظیم هیجان

     اثر غیرمستقیم

 010/0 585/2 088/0 034/0 کاهش وزن انتنظیم هیج خودکارآمدی 

 کاهش تنظیم هیجانشناختی پريشانی روان

 وزن
033/0 100/0- 031/3 001/0 

 

( P ،158/0 =β<05/0یم خودکارآمندی بنر کناهش وزن )دهد که اثر مسنتقنشان می 6جدول 

زن معنننادار اسننت. اثننر کننل )مجمننوع اثننرات مسننتقیم و غیرمسننتقیم( خودکارآمنندی بننر کنناهش و

(01/0>P ،247/0 =β( و اثر غیرمستقیم از طريق تنظیم هیجنان )01/0>P ،088/0 =βمعنناد ) ار

صورت مثبت از طريق تنظیم هیجنان گیری شد که خودکارآمدی بهاست. بدين ترتیب چنین نتیجه

شنناختی بنر دهد که اثر مستقیم پريشانی رواننشان می 6بر کاهش وزن افراد چاق اثر دارد. جدول 

ثرات مستقیم و غیرمستقیم( ا( معنادار است. و اثر کل )مجموع P ،154/0- =β<05/0اهش وزن )ک

وزن معننادار اسنت، اثنر غیرمسنتقیم  ( بنر کناهشP ،254/0- =β<05/0شنناختی )پريشانی روان

 ( معنادار اسنت. بندين ترتینبP ،10/0- =β<01/0شناختی از طريق تنظیم هیجان )پريشانی روان

صورت منفی از طريق تنظیم هیجان بر کناهش شناختی بهگیری شد که پريشانی روانچنین نتیجه

 .وزن افراد چاق اثر دارد
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 نتیجه گیری بحث و

توان به مفهوم و تعناري  خودکارآمندی های حاصل از پژوهش حاضر نخست میدر تبیین يافته

اد و مینزان های افنرمعرفی کرد و به وسعت تلاش بندورااشاره کرد. خودکارآمدی مفهومی است که 

. (2015)نیکولاس، مکگیور، اصغری، پايداری آن ها در مواجه با موانع و تجارب نامطلوب اشاره دارد 

اسنت کنه  کفايت و قابلینت در کننار آمندن بنا زنندگی منظور از خودکارآمدی، احساس شايستگی

دن و حفظ اين شود و ناکامی در برآورافزايش آن می برآورده کردن و حفظ معیارهای عملکرد، باعث

باورهای خودکارآمدی بنه عننوان  (.2014)نجد، مصاحبی، آتش پور،  دهدمعیارها، آن را کاهش می

سازه شناختی است که از تجربیات يادگیری افراد در طنول زنندگی ناشنی بخشی از خودپنداره فرد 

منی دارد. . باورهای خودکارآمندی اشناره بنه فرآينندهای خنود تنظی(2002، 1)ديهل، پروت شودمی

باورهای خودکارآمدی منعکس کننده مفهنوم سنازی سناختارهای داننش هسنتند کنه فرآينندهای 

)میلیونی، آلیساندری، ايزنبر ، کاسنتلانی،  دهندارزيابی و به نوبه خود، رفتار را تحت تأثیر قرار می

دهنی و ازمانهنای خنود در سنخودکارآمدی از باورهای افنراد در تواننايی (.2015، 2زوفیانو، وچیوون

شنود؛ اينن باورهنا انجام اعمال خا  عمل برای رسیدن به برخی اهداف يا وضعیت خا  ناشی می

. از (2010، 3)سنايیز، سناوی داردتأثیر قابل توجهی در خود تنظیمی افراد و کیفیت عملکرد انسنان 

دامات لازم بنرای هنا بنرای انجنام اقنجا که خودکارآمدی برداشت افراد از دامنه خاصی از توانايیآن

توانند کاهش وزن بدن و لاغری پنس از مند میرسیدن به اهداف ارزشمند است و اين اهداف ارزش

توان گفت خودکارآمدی سبک زندگی مربوط به وزن بندن، پینروی عمل جراحی را شامل شوند، می

ردهننده شنرايط های پزشک را با اين باور که خود عامنل فاعنل رفتنار و تغییفرد از درمان و توصیه

 شود. فعلی است، منجر می

هنا ها و فرصتکند که سرشار از چالشانسان در گستره زندگی مسیر پر فراز و نشیبی را طی می

 .برنندهنا بهنره منیهايشان برای مقاومت در برابنر آنها از توانمندیاست. افراد در برخورد با چالش

های مختل  به همراه ان مقاومت را در موقعیتخودکارآمدی مفهومی است که سرسختی و تاب و تو

ادراک خود کارآمدی يک فرايند شناختی است که توانايی کنترل موارد ترسناک را در شخص دارد. 

شود کنه شنخص سازد. درک توانايی باعث می کند و او را قادر به رويارويی با مشکلات میايجاد می

داری خودکارآمندی بنالا از لحناظ احسناس شايسنتگی،  رفتارهای مؤثری را از خود بروز دهد. افراد

انگینز در سنطح انگیزش درونی، قدرت انتخاب و تعهد به اهداف و پشتکار در برابر تکنالی  چنالش 

)حسینی دولنت آبنادی، صنادقی، سنعادت،  گیرندبالاتری از افراد دارای خودکارآمدی پايین قرار می

اند خودکارآمندی ننه تنهنا زنندگی افنراد را در اره کردهها اشکه پژوهشهمچنان (.2014خداياری، 
                                                           
1 .  Diehl, Prout 

2 .  Milioni, Alessandri, Eisenberg, Castellani, Zuffiano, Vecchione 

3 . Siyez, Savi 
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های چالش آمیز بنر دهد بلکه، افراد را در جستجوی موقعیتهای فشارزا تحت تأثیر قرار میموقعیت

 رونندانگیزد. خودکارآمدی و تاب آوری مفاهیمی هستند مرتبط و در تعامل با يکديگر به کار میمی

در پژوهش خنود نشنان دادنند  (2015) میلونی و همکاران (.0132، 1امبوری، ساکلوفسکی-)پرينس

روابط متقابل و دو سويه بنین تناب آوری و باورهنای خودکارآمندی منجنر بنه ابنراز و آشکارسنازی 

 های منفی در افراد است. های مثبت و مديريت هیجانهیجان

سناس کنارايی ينا که فرد تنا چنه انندازه معیارهنای رفتنار خنود را درسنت بنرآورد کنند، احاين

شايسنتگی، و قابلینت  خودکارآمدی به باورهايی همچون کفاينت،. کندخودکارآمدی او را تعیین می

خودکارآمندی را  کنار آمدن با زندگی اشاره دارد. برآورده ساختن و حفظ کردن معیارهای عملکنرد،

آورد. افنرادی کنه منی هنا، آن را پنايینبرد، و ناکامی در برآورده ساختن و حفنظ کنردن آنبالا می

تواننند  کنند که درمانده و پريشان هستند و نمنیاحساس خودکارآمدی پايینی دارند، احساس می 

. در کنننار (2014)حسنینی دولننت آبنادی و همکنناران،  رويندادهای زننندگی خنود را کنتننرل کنننند

کنه در  شنناختی از جملنه عنواملی اسنتمربوط به وزن پريشنانی روان خودکارآمدی سبک زندگی

هنای چناقی بنه تبیین استفاده از تنظیم هیجانی ناکارآمد و مشکلات مرتبط بنا آن کنه در جراحنی

کننند. بننابراين، ارتقنای هنای مهمنی ايفنا منیگیرد، نقشاحتمال زياد عدم کاهش وزن را در برمی

ها را جانتواند هیشود که میخودکارآمدی سبک زندگی منجر به افزايش باور فرد به اين موضوع می

در موقع مناسب بروز دهد يا کنترل کند يا به بیان ديگر باور وی به تسلط بر عواط  مثبت و منفنی 

؛ رين ، 2017؛ بابايی و برومند، 2015)حسین چاری و همکاران،  و خودکارامدی در تنظیم هیجانی

  (.2013، 2بل، يائو، لگراند، اوهارا، آسیم

های آگاهانه برای منحرف کردن توجنه ر سرکوبی فکر تلاشداز میان راهبردهای تنظیم هیجان 

گیرد، اما يک سازوکار ناخودآگاه هدايت شده به طور مکرر اين از افکار مزاحم و ناخواسته صورت می

گرداند. اين اثر ناخواسته سنرکوب فکنر افکار را جستجو خواهد کرد و آن را به آگاهی هشیار باز می

فکر معروف است، تعداد و شدت افکار مزاحم و همچنین شدت هیجنان که به اثر بازگشتی سرکوب 

س، زنتاگوتنای، . سنا(1994، 3)روئمنر، بورکنووک دهندهای منفی همراه با آن افکار را افنزايش منی

نتیجه گرفتند که سرکوب فکر يکی از نامؤثرترين راهبردهای تنظیم هیجانی اسنت  (2011) 4هافمن

رسد سرکوب شود. به نظر میشناختی مییزيولوژيايی و آشفتگی روانزيرا که منجر به برانگیختگی ف

های منفی افکار ناخواسته و مزاحم در رابطه با خودکارامدی پايین و ناتوانی در کاهش وزن و هیجان

شنود. ارزينابی مجندد، شناختی و عندم کناهش وزن منیهمراه با آن منجر به افزايش پريشانی روان

جانی است که شامل تغییر در نحوه ارزيابی يک موقعیت بالقوه برانگیزانننده شکلی راهبرد تنظیم هی
                                                           
1 .  Prince-Embury, Saklofske 

2 .  Reif, Proeschold-Bell, Yao, Legrand, Uehara, Asiimwe 

3 .  Roemer, Borkovec 

4 .  Szasz, Szentagotai, Hofmann 
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. در (2017، 1دنسن، کرسويل، تريدس، بلانندل) هیجان قبل از برانگیختن پاسخ هیجانی منفی است

ای کننند در واقنع راهبنرد مقابلنههای مثبت موقعیت تأکید منیتر بر جنبهارزيابی مجدد افراد بیش

کننده تلاش برای مديريت ارزينابی فنرد از موقعینت اسنت. در نتیجنه مثبت منعکسارزيابی مجدد 

هنای زمنانی طنولانی و غیرقابنل تواند برای سازگاری بنا دورهای ارزيابی مجدد میراهبردهای مقابله

)قاسمی گوجانی، کردی، اصغری پور، امیريان، اسماعیلی، اسکندريان،  بینی به افراد کمک کندپیش

شناختی اين افزايش سازگاری به کاهش باورهای مبتنی بر خودکارناامدی و پريشانی روان و .(2017

 کند. کمک می

حت رسد که خودکارآمدی با تبراساس نتايجی که از پژوهش حاضر حاصل شد چنین به نظر می

نجنر بنه ماده و شنناختی او را کناهش دتأثیر قرار دادن فرد و ارتقای تناب آوری وی پريشنانی روان

ی در بطنن شود. هر پژوهشافزايش استفاده از تنظیم هیجانی کارامد و سازنده و کاهش وزن فرد می

شنیوه  برداری بنهتوان نمونههای پژوهش حاضر میهايی دارد که از جمله محدوديتخود محدوديت

انجنام  ای آتنی بناهنشنود در پنژوهشگرها پیشنهاد میرو، به پژوهشدر دسترس اشاره کرد. از اين

تايج نهند. براساس دها را افزايش پذيری يافتهها و تعمیمهای تصادفی میزان اعتبار دادهبردارینمونه

 شوند ویحاصل از پژوهش حاضر مداخلاتی که با هدف ارتقای میزان تنظیم هیجانی کارامد انجام م

 شود.دهند توصیه میخودکارآمدی سبک زندگی را مدنظر قرار می

 
  دانیتشکر و قدر

 يد.آکننده در مطالعه حاضر تقدير و تشکر به عمل میاز تمامی مسئولین و بیماران شرکت
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