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 چکیده
بوده است. جامعه آماری این تحقیق شامل  ودکارآمدی در افراد فربه و عادیتنظیم هیجانی، خ مقایسههدف پژوهش حاضر 

براساس  .بودنفر  022به تعداد شهرداری تهران،  0مرکز تغذیه درمانگاه شبانه روزی منطقه  یهسال 02تا  02 مراجعانکلیه 

آوری . برای جمعشدانتخاب  مند(غیرتصادفی )هدفبه روش  از زناننفر  202جدول کرجسی و مورگان حجم نمونه به تعداد 

 (2990(، پرسشنامه خودکارآمدی عمومی )شوآرتزر و جروسلم، 0222پرسشنامه تنظیم هیجان )گراس و جان،  اطلاعات از

جهت  برای تجزیه و تحلیل داده ها در بخش آمار توصیفی از میانگین و انحراف معیار و آزمون فریدمن استفاده شده است.

های پژوهش استفاده جهت بررسی فرضیهمیانگین دو جامعه مستقل یرها و در بخش آمار استنباطی آزمون بندی متغاولویت

گویای آن میانگین دو جامعه مستقل مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. آزمون  SPSS 24افزار ها با استفاده از نرمشد. یافته

در  داریتفاوت آماری معنیو  وجود داردنان چاق و زنان عادی در ز تنظیم هیجانیداری بین است که تفاوت آماری معنی

توان گفت تنظیم هیجانی افراد از جمله عوامل ها میبا توجه به این یافته بین این دو گروه وجود ندارد. خودکارآمدیمتغیر

امه های پیشگیری و کاهش وزن بنابراین توجه به این مولفه ها در برن .سال است 02تا  02تاثیرگذار بر افزایش وزن در زنان 

 توصیه می شود.

 .، چاقیتنظیم هیجانی، خودکارآمدیها: کلیدواژه



 تربیتی علوم و روانشناسی مطالعات فصلنامه
 33-25، صفحات 1011 بهار، 1، شماره 7دوره 

 

52 

 

 مقدمه

قدري  صنعتي جهان در قرن گذشته بوده، اما شيوع اخير آن به هرچند چاقي موضوع بهداشتي در بسياري از کشورهاي

است. در اين  نموده و تهديد جهاني براي سلامتي اعلام آن را به عنوان اپيدمي 1گسترش يافته که سازمان بهداشت جهاني

غربي و از صنعت سنتي  ايران( در حال گذار از سبک زندگي سنتي به سبک زندگي ميان، بيشتر کشورهاي آسيايي )از جمله

ي و هاي فيزيکي شغلفعاليت هاي فيزيکي از جملهصنعتي شدن و پيشرفت جوامع، فعاليت به صنعتي ماشيني هستند. با

هاي سنتي گياهي و کربوهيدراتي رژيم يابد. هم زمان با آن تغيير در عادت هاي غذايي ازکاهش مي طور محسوسي ارتباطي به

اضافه وزن و چاقي را افزايش داده است. چاقي  افتد. تغييرات سبک زندگي در اين جوامع، شيوع اتفاق مي هاي پرچربيبه رژيم

فرهنگي، رواني اجتماعي، متابوليکي و ژنتيکي است. چاقي به رژيم غذايي  محيطي، ده عواملاختلال مزمني شامل تعامل پيچي

چاقي،  به مسئله هاي ارتباط جمعيهمراه وراثت، برخلاف توجه زياد رسانه و فعاليتهاي فيزيکي مربوط بوده و اين دو به

هاي کاهش وزن يکي از مفاهيمي که در برنامه( 5،5112)گالاني زنندعمومي دامن مي همچنان به اين مشکل عمده سلامت

گرايش روانشناختي به اين  صورتخودکارآمدي معمولي به  باشد. مي توجه زيادي را به خود جلب کرده، مفهوم خودکارآمدي

 . همانطور که جاناتا(5151؛ هرازي و ايروان، 5112مي باشد )چو، قادر به انجام يک فعاليت  فردکه  تعريف مي شودباور 

عملکرد و  شيافزا ،يقو ياحساس خودکارآمد يعنيدهد.  يم تيخود را به موفق يجا يکند خودکارآمد ي( ادعا م5112)

خود در يک  معتقد است برآورد فرد از توانايي 3آلبرت باندورا (.5151)نمازياندوست و ککمک،  کند يم ينيب شيرا پ تيموفق

عنوان متغيري خاموش و  ا و اصرار بر آن به شدت تاثيرگذار است، و بههفعاليت موقعيت خاص، بر تصميم وي در انتخاب

فرد به توانايي خود در به نمايش  شود.خودکارآمدي به باور و اطمينانوزن رفتاري تلقي مي هاي کاهشفراموش شده در برنامه

ي فرد در کنترل وزن از راه شدهادراک  در يک موقعيت وسوسه برانگيز دلالت دارد، ولي توانايي گذاشتن رفتاري خاص حتي

آسان به مواد غذايي، فشارهاي اجتماعي از سوي  خوردن در موقعيتهاي هيجاني مثبت و منفي، دسترسي مقاومت در برابر

 ي موفقيتکنندهبينيي کاهش وزن و پيشکنندهبينيپيش هاي جسماني مي باشد. خودکارآمدي شاخصناراحتي ديگران و

معمول از  کنند، به طورافرادي که نوسان وزن زيادي را تجربه مي وزن است و طي درمان افزايش ميابد. هاي کنترلبرنامه

مهم  ياز سازو کارها يکهم ي يجانيه ميتنظ يهاسبک  (.1331،)نويديان تري برخوردار هستندسطح خودکارآمدي پايين

شود که فرکانس ، شدت و مدت زمان  يگفته م ييندهايبه فرآ  جانيه ميتنظ(. 1332 ،ي)مومن است چاقيدر درمان  رييتغ

 نديبه عنوان فرا يجانيه ميتنظ(. به بيان ديگر، 5151؛ وندرلين و همکاران، 5112)گراس،  کنند يم تعديلرا  هيجانيحالات 

و  يروان-ياجتماع يندهايمرتبط با فرا جانيو ه ياستمرار احساس درون ايدر بروز، شدت  رييتغ ايو  ليآغاز، حفظ، تعد

آگاهانه )است که افراد به واسطه آن  يسمي( و مکان5111، نايو پ مزيشود)وي م فيتعر ،در به انجام رساندن اهدافِ فرد يکيزيف

شواهد  (.5111، زريدهند )آلدوآ، نولن هوکسما و اسچ يم رييموردنظر تغ امديبه پ دنيرس يرا برا جاناتشانيه (رآگاهانهيغ اي

مرتبط است. )جوزف و  يروان-ياجتماع ديو فوا يسلامت در شمار يب ديبا فوا هيجانموثر  ميدهد که تنظ يقانع کننده نشان م

( منظور از 1392)يسارن دگاهيبر طبق د .(5151؛ رستوبگ، اکامپو و ونگ، 5112، همکارانو  ندني؛ ون در ل 5111، ومنين

شامل  يجانيه ميتنظ فيکه تعر ييآنجا از فرد است.  انگريرفتار ب تيريمد لهيبه وس جانيتجربه ه ميتنظ جان،يه ميتنظ

 يعاطف يندهايفقط شامل فرا جانيه ميدر تنظ ياست، روشن است که دشوار جانيتجربه ه ميرفتار علاوه بر تنظ تيريمد

 يان کمک مدر انس يجانيه يزندگ يريبه شکل گ يشناخت ييتوانا راي. زرديگ يدر برم زيرا ن يشناخت يندهايبلکه فرا ست،ين

  (.5112و تانگ،  چليمياسچ براندون،کند)

                                                           
1.  World health organization 
2 . Galani 
3.  Bandura Albert 
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 مجذوربه  لوگرميوزن به ک ميکه از تقس است (1BMI) شاخص توده وزن بدني چاق صيتشخ کيروش آنتروپومتر نيمتداولتر

 52تا  19 وزن، کمبودکيلوگرم بر متر مربع،  1982کمتر از  BMI. (1333)گائيني، صمدي و خالصي،  ديآ يقد به دست م

 ،يصالح ،يصفو ،ييوفامي شود ) گرفته نظر در چاقي بالا به کيلوگرم بر مترمربع 31 و وزن افزايش 31 تا 52 بينوزن عادي، 

1335). 

 يبدن شکل"کشف شد، او متوجه شد در افراد با  يکيبلژ دان ياضير کيتوسط  13بار در قرن  نينخست ن شاخص براييا 

 ،بالينيهاي  تيدر موقع ايگسترده طور به BMI، ساده بودن لياز آن به بعد، به دل. وزن با مجذور قد تناسب دارد "نرمال

بدن  ياز چرب يشاخص کرده اند، به عنوان يبررس افرادرا در  بدني چرب شيکه افزا يو در اکثر مطالعات کيولوژيدمياپ مطالعات

 فاقد است که نيآن ا بيع نيو مهمتر ستيبدن ن يچرب براي يقيدق ريياندازه گ روش  BMI حال نيبا ا. استفاده شده است

براي  BMIدر ميان بزرگسالان ميزان (. 1333)گائيني، صمدي و خالصي،  استي و بدون چرب يتوده چرب صيقدرت تشخ

زنان و مردان به طور مشابه تفسير مي گردد. با اين حال بين ترکيب بدن افراد مختلف ممکن است تفاوت هايي وجود داشته 

درصد و  51تا  51. معمولاً در بدن زنان در مقايسه با مردان چربي بيشتري ذخيره مي شود. ميزان چربي بدن زنان باشد

درصد است. افراد سالمند در مقايسه با افراد جوان تر داراي چربي بيشتري در بدن خود هستند. ميزان چربي  12تا  13مردان 

 را به يوزن و چاق اضافه( 5113) 5بهداشت يسازمان جهانکنند، کمتر است. بدن ورزشکاران نسبت به افرادي که ورزش نمي

 نيکرده است. بر اساس آخر فيتعر ،حد که ممکن است سلامت را مختل کند ش ازيب ايو  يعيرطبيغ يعنوان تجمع چرب

 وزن گسال داراي اضافهبزر تيدرصد( از جمع 33) ارديليم 3/1از  شيب 5119سازمان، در سال  نيگزارش اعلام شده از سوي ا

 اضافه وعيش ،يچاق کنترل براي اديز اريهاي بسبودند. با وجود تلاش يدرصد( مبتلا به چاق 13نفر ) ونيليم 211از  شيو ب

اي که ي گستردهمطالعه يط ران،ياست. در ا شده از دو برابر شيب 5119تا  1391سالهاي  نيدر سراسر جهان ب يوزن و چاق

وزن  اضافه وعياهواز، تهران، رشت، کرمان و مشهد مشارکت داشتند، ش اصفهان، ل،يزن از شهرستانهاي اردب 1199مرد و  331

(. 1335،ياتيفرزاد و ب قراخانلو،د، نژايدرصد گزارش شد درصد از زنان چاق بودند )آقاعل 23در زنان  ودرصد  23در مردان 

جوانان  انيدر م ژهيو مشکل به نيکه ا دهنديم نشان زين ماريياز ب رييشگياز مراکز کنترل و پ افتهيانتشار  ريهاي اخداده

 دهيچيو اختلالات بهداشت روان کاملاً پ ياضافه وزن/چاق نيرابطه ب(. 5119، 3و فلگال تي)کارول، ک کرده است دايگسترش پ

 شتريب شيو با افزا دهديم رخ گروه نيدر ا شتريياز حد وزن با سرعت ب شيب شيکه افزا دهديشواهد نشان م نيهمچناست. 

همراه باشد،  ترييمنف امدهاييبا بهبودي کمتر و پ يوجود دارد که شروع زودتر چاق ينگران نيا. توأم استآينده  وزن در

 ابتيعروق کرونري قلب، د مارييب جملهمزمن، از  هايمارييتعدادي از ب نيهمچنو  يکل ريمرگ و م شيافزا رينظ ييامدهايپ

 (. 5112، 2يونيگليو فرات زوتوير) و آرتروز يسرطان، فشار خون بالا، سکته مغزي، آپنه خواب، مشکلات تنفس، 5نوع 

به افراد  رش،يو پذ دگاهيتوسعه د گران،يد زا کمک د،دمج يابزيهمچون ار جانيه مينده تنظزسا يهامهارت زا يبرخوردار

، اليجيو ولنر و ،يافتخار)مقابله کارآمد کنند  ،يجانيه يستيبهز کننده ديتهد يهاالشچ کند که بهتر بتوانند با يکمک م

بهتر  تيريکه به افراد در مد گرفت در نظر ييزو مهارت هاج توانيرا م يجانيه مي. تنظ(5112، و واپرمن نگي؛ برک5113

کنترل  يکند تا حدز ه ابراگونچو  يمانزه چرا در  يجانيه هچ نکهيا بر توانديفرد م ع. در واقکنديم يکمک اساس حاناتيه

ه با جموا اثر بر، يرتبه احتمال کم جهيدر نت(. 5112، گراس)کند  ليخود را تعد يجانيه يهاواکنش ه باشد و بتواندتداش

اضطراب،  ،يهمچون افسردگ يجانيه يهايآشفتگز افتد و اياش به خطر ميجانيسلامت ه ،يندگزاسترس آور  يدادهايرو

-کناره شود و فقدان آن فرد را بهاجتماعي مثبت مي ايجاد روابط خودکارآمدي باعث. برديم رنج يترکم يخشم و پرخاشگر

اجتماعي، با کاهش  (، بنابراين ناکارآمدي1333 2دهد )بندورا، پاسترولي، باربارانلي و کاپرا،گيري و بيگانگي اجتماعي سوق مي

                                                           
1  .  Body Mass Index 

2  .  World Health Organization 

3  .  Carroll, Kit & Flegal 

4  .  Rizzuto & Fratiglioni 

5  .  Bandura, Pasteurli, Barbaranli and Capra 
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تنهايي و پايين آمدن  شود که پيامد آن احساسماعي فاقد کيفيت ميهاي اجتتعامل هاي فرد، باعثحوزة فعاليت و قابليت

-عاطفي و فرزندان خانواده هاي عادي بيشترين ميزان خودکارآمدي اجتماعي وخانواده خودکارآمدي اجتماعي است. فرزندان

-(. بررسي1333يوسفي،  )چناري، بدسرپرست، کمترين ميزان خودکارآمدي اجتماعي را دارند پذير، نظير نوجوانانهاي آسيب

افسردگي و خودکارآمدي  و عوامل شناختي و رفتاري نقش مهم در جلوگيري از بروز دهد که خانوادههاي طولي نشان مي

 ميو تنظ يستگياند که شاکه مطالعات نشان داده چرا(. 5112ي، و کلر مرمانيز) روان دارد کننده در سلامتبينينقش پيش

، و همکاران نبرگيگر) روديبه شمار م يشناخت يو حت يجانيو ه يرفتار اختلالاتي رهايه گضرب نياز مهمتر يجانيه

5113 .) 

 به اساس براين سازد. مي توانمند فردي کارهاي انجام براي را فرد که است فردي درون منابع ترينغني از يکيخودکارآمدي 

 برخورد با زمان در و کنند مي اقدام مراقبتي و خود خودمديريتي رفتارهاي به بيشتر بالاتر خودکارآمدي با افراد رسدنظر مي

دهند. از آنجايي که تنظيم هيجان بخش مي بروز خود از را هاي مناسبتري واکنش سلامتي، کننده تهديد زايتنش عوامل

اند منجر به تودهد، تعجب آور نيست که آشفتگي در تنظيم هيجان ميمهمي از زندگي هر فرد را به خود اختصاص مي

اندوهگيني و حتي آسيب رواني شود. در اصل در تنظيم هيجان به تعامل بهينه اي از شناخت و هيجان جهت مقابله با شرايط 

 را تفسير مي کنند.  شوند آنمنفي نياز است. زيرا انسانها با هر چه مواجه مي

 يدر نوجوانان دارا يجانيو خوردن ه جانيه ميتنظمشکلات  ،يشفقت-خود ،يذهن آگاه نيارتباط بنتايج پژوهشي با عنوان 

ارتباط  ميانجيگر هيجان ميمشکلات در تنظ( نشان داد مي دهد که 5113ي توسط گوويا، کاناوارو و موريرا )اضافه وزن/ چاق

طح ساين پژوهش بيان مي کند که  .باشد يم هيجانيو خوردن شفقتي خود نيو ارتباط ب هيجانيو خوردن  يذهن آگاه نيب

، که به نوبه خود، با خوردن هيجاني را به دنبال دارد هيجان ميدر تنظ يبالاتر با مشکلات کمترشفقتي و خود يذهن آگاه

که ممکن است به نوجوانان مبتلا به اضافه وزن کمک کند شفقتي و خود يذهن آگاهرا به دنبال دارد و دريافتند که  يکمتر

سالم  ييغذا يممکن است به آنها کمک کند رفتارها جهيکه در نت کنند جاديا انيهيج يشانينسبت به پر يواکنش سازگارتر

در  شيافزا ،يشکم يزنان مبتلا به چاق انيدر م نشان داد که(، 5112چو و کنگ ). نتايج تحقيق داشته باشند يتر

که توسط آن  يسمي. مکانبود هيکننده کاهش وزن اول ينيب شيپ ،يکننده سلامت تيو رفتار تقو ييذاغ ميرژ يخودکارآمد

 تيرفتار تقو ريياز تغ يناش يتواند تا حد يکند، م يم ينيب شيرا پ هيکاهش وزن اول ،ييغذا ميرژ يخودکارآمد شيافزا

قابل  ميمستق ريغ ريتأث ،يکننده سلامت تيش رفتار تقويافزا قياز طر ييغذا ميرژ يخودکارآمد شيباشد. افزا يکننده سلامت

 داشت. هين اولدر کاهش وز يتوجه

 هايدرمان کنار در درماني روانشناختي هايبرنامه اضافه وزن، و چاقي درمان مورد در سلامت حوزه متخصصان تلاش براساس

 نماييم مطرح است است. شايسته شده تأکيد امر اين نيز بر حاضر پژوهش در که است، گرفته قرار استفاده مورد رايج و پزشکي

 اين از و است نشده به کار گرفته پژوهشگران ديگر توسط ي،در افراد فربه و عاد يخودکارآمد ي ونجايه ميتنظ مقايسه که

 قرار بررسي مورد گروهي هيچ در تاکنون متغيرهاي مذکور، اين يمقايسه همچنين، نمايد.مي متمايز را مطالعه اين جهت

 اين متعدد و پيامدهاي سنين همه در و جوامع همه در وزن اضافه گستردگي نظر از مسأله اهميت به توجه با لذا .است نگرفته

 به مناسب، درماني روشهاي به دستيابي با تا گيرد بررسي قرار مورد خاص جمعيت اين در جديد روشهاي است ضروري مشکل،

 کنار در و بيافزايد نوز کاهش هايبرنامه موفقيت ميزان بر تا شود پرداخته و پايدار اساسي به صورت وزن اضافه و چاقي درمان

 توجه نيزتهران  يشهردار 2منطقه  يدرمانگاه شبانه روز هيافراد مراجع مرکز تغذ روانشناختي ارتقاء شاخصهاي به وزن، کاهش

 .گردد اساسي

 اهداف پژوهش

 يدر افراد فربه و عاد يجانيه ميتنظ نيتفاوت ب نييتع

  يدر افراد فربه و عاد يخودکارآمدبين تفاوت  نييتع
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 روش تحقیق

جامعه  اي( است.مقايسه -روش پژوهش حاضر با توجه به موضوع، اهداف و فرضيه هاي مورد نظر از نوع پس رويدادي )علي

سال مراجع مرکز تغذيه درمانگاه شبانه روزي منطقه  21تا  51در دامنه سني (BMI>30) آماري کليه افراد )زن و مرد( فربه 

سال و  21تا  51 بين سن ورود به مطالعه عبارت بود از يارهاينفر را تشکيل مي دهند. مع 511شهرداري تهران به تعداد  2

بر  لوگرميک 31تا  52 نيب يداشتن اضافه وزن )شاخص توده بدن ، و معيار خاص ورود به گروه فربهبه شرکت در پژوهش ليتما

پژوهش بر اساس  نيا هينمونه اول دادند. ليرا تشکبر متر مربع(،  لوگرميک 31بالاتر از  ي)شاخص توده بدن يچاق ايمتر مربع( 

)هدفمند( و گروه همتا هم بر  يرتصادفيغ ي وهيبه ش يريروش نمونه گ است. يآزمودن 151شامل  يجدول مورگان و کرجس

و  (5113ن )گراس و جادر اين تحقيق از پرسشنامه تنظيم هيجان  شدند. نييتع و وضعيت تاهل تياساس ملاک سن، جنس

 استفاده شده است.  (1332شوآرتزر و جروسلم) پرسشنامه خودکارآمدي عمومي

 یافته های تحقیق

 12/1فرض نرمال بودن توزيع مقادير براي متغير هاي تحقيق در سطح خطاي 1شماره با توجه به نتايج بدست آمده از جدول 

حقيق از تحليل پارامتريک استفاده شد که در فرضيه اصلي از تحليل  تاييد مي شود لذا جهت آناليز داده ها در راستاي اهداف ت

 استفاده شد.  tمانوا در در فرضيه اي جزيي از تحليل آزمون 

 

 بررسي نرمال بودن توزيع داده ها 1جدول 

 متغير
 آماره کلموگروف اسميرنوف

 zتحت آزمون 
 مقدار احتمال

 113/1 512/1 خود کار آمدي

 1122/1 333/1 تنظيم هيجان

 125/1 321/1 سرکوبي تنظيم هيجان

 192/1 525/1 ارزيابي مجدد تنظيم هيجان

 

 وجود دارد. تفاوتي افراد فربه و عاددر بين  يخودکارآمد ي وجانيه ميتنظ

 آمده است.   5جهت بررسي فرضيه فوق از تحليل واريانس چند متغيره استفاده شده است که نتايج در جدول 

 يل  آناليز واريانس چند متغيرهتحل 5جدول 

 fآماره  مقدارشاخص شيوه آزمون روش
درجه 

 آزادي

سطح 

معني 

 داري

 اندازه اثر
آزمون 

box’M 

 333/1 111/1 (2و  112) 223/12 333/1 پيلايي

132/11 

392/1=p 

 333/1 111/1 (2و  112) 223/12 221/1 لامبداويلکنز

 333/1 111/1 (2و  112) 223/12 213/1 ريشه بزرگ روي

T2333/1 111/1 (2و  112) 223/12 213/1 هتلينگ 

 

 12/1دهد  در سطح خطاي  نتايج تحليل واريانس چند متغره تحت شيوه لامبدا ويلکنز که آزموني قوي تر است نشان مي

ي داري وجود دارد معني دار مي باشد يعني بين گروه طبيعي و گروه فربه در متغير هاي تحقيق در حالت کلي اختلاف معن

(1111/1>p( =2و  112) ؛df  ،223/12=F اندازه از چند گانه  )بدست آمده است 333/1. 
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 وجود دارد. تفاوتی افراد فربه و عاددر بین  یجانیه میتنظفرضیه فرعی اول: 

صورت گرفت و سپس در دو جامعه استفاده شده است ابتدا فرض برابري واريانس دو گروه  tجهت بررسي فرضيه زير از آزمون 

  .مناسب استفاده شد tراستاي پذيرش يا عدم پذيرش فرض برابري واريانس از آزمون 

 مقايسه تنظيم هيجان و ابعاد آن در افراد فربه و طبيعي 3جدول 

 متغير
 فرض برابري ميانگين فرض برقراري واريانس

 مقداراحتمال t df مقداراحتمال fمقدار 

 111/1 12/112 322/2 119/1 525/2 تنظيم هيجان

 111/1 53/112 522/2 133/1 329/2 سرکوبي تنظيم هيجان

 111/1 32/113 111/2 132/1 232/2 ارزيابي مجدد تنظيم هيجان

 

تحت فرض عدم برابري واريانس بين دو گروه فربه و عادي از نظر  12/1نشان داد در سطح خطاي  3بررسي نتايج از جدول 

همچنين . (p  ،12/112=df ،322/2 =t<111/1تغير تنظيم هيجان )کل( اختلاف معني داري وجود دارد )سطح ميانگين م

تحت فرض عدم برابري واريانس بين دو گروه  12/1بررسي ابعاد نشان داد در بعد سرکوبي تنظيم هيجان در سطح خطاي 

بعد ارزيابي  بررسي. (p  ،53/112=df ،522/2 =t<111/1فربه و عادي از نظر سطح ميانگين اختلاف معني داري وجود دارد )

تحت فرض عدم برابري واريانس بين دو گروه فربه و عادي از نظر سطح ميانگين  12/1مجدد تنظيم هيجان در سطح خطاي 

ادي بنابراين نمره تنظيم هيجاني و ابعاد آن در گروه ع. (p  ،32/113=df ،111/2 =t<111/1اختلاف معني داري وجود دارد )

 بالاتر از گوه فربه مي باشد. 

 وجود دارد. تفاوتی افراد فربه و عاددر بین  یخودکارآمدفرضیه فرعی دوم : 

دو جامعه استفاده شده است ابتدا فرض برابري واريانس دو گروه صورت گرفت و سپس   tجهت بررسي فرضيه زير از آزمون 

 .مناسب استفاده شد tس از آزمون در راستاي پذيرش يا عدم پذيرش فرض برابري واريان

 ي در افراد فربه و طبيعيخودکارآمدمقايسه  2جدول 

 متغير
 فرض برابري ميانگين فرض برقراري واريانس

 مقداراحتمال t df مقداراحتمال fمقدار 

 123/1 119 319/1 992/1 151/1 خود کار آمدي

فرض برابري واريانس بين دو گروه فربه و عادي از نظر سطح  تحت 12/1نشان داد در سطح خطاي  2بررسي نتايج از جدول 

(. علي رقم اينکه سطح p  ،119=df ،319/1 =t=123/1ميانگين متغير خودکارآمدي اختلاف معني داري وجود ندارد )

 ميانگين گروه عادي از گروه فربه بالاتر بود ولي اختلاف آماري معني داري بين آنها وجود ندارد.

 ینتیجه گیر

 فربهافراد هيجاني در  تنظيم انحراف معيار( ±ميانگين )دهد مي نشان مستقل جامعه دو ميانگين آزمون از حاصل هاييافته

بوده و اين مقدار با توجه به نتيجه آزمون  35/23 ± 11/9برابر ي عاد افراد هيجاني در و تنظيم 53/32 ± 29/3برابر 

مي باشد. در سطح خطاي  فربهعادي بيشتر از افراد افراد در  هيجاني تنظيم اف معيارانحر نشاندهنده اين است که ميانگين و 

تحت فرض عدم برابري واريانس بين دو گروه فربه و عادي از نظر سطح ميانگين متغير تنظيم هيجان اختلاف معني  12/1

  .(p  ،12/112=df ،322/2 =t<111/1داري وجود دارد )

درمان  طهيچه در ح يانسان يهاپژوهشي اساس برا ني. بر انديآيفرد به شمار م هري زندگ يهاداديرو نفکيجزء لا جانهايه

. در رديقرار گ موردتوجه جانهايموضوع ه ديصورت سلامت، همواره با دري ستيبهز طهيو چه در ح يوجود نابهنجار صورت در

دچار  شتريب کنند،يرا تحمل م يو روانشناخت کيولوژيزيفي مزمن نابهنجار تيوضع کيکه  وزن اضافهي افراد دارا ان،يم نيا
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. از رديانجام گ ياقدامات يجانيه تيريمد طهيدر ح ديگروه با نيدرمان و کمک به ا يبرا جهيهستند. درنت يجانيمشکلات ه

به داشتن که  چاق دارد و خاصه افراد يموجودات اجتماع عنوان به افراد، يدر زندگ يفرد نيکه روابط ب يتيبااهم ،يطرف

 اريبس ،يمال يهاييجودر کنار صرفه يچاق درماني در راستا طهيح نيدارند، توجه به ا يشتريبي روان ازين ،يفرد نيروابط ب

 است. ياتيو ح مهم

. است هيجان تنظيم هايمهارت آموزش قرار دهد، هدف را خاص جمعيت اين تواندمي که مداخلات روانشناختي از يکي

 جريان مجدد هدايت و ارزيابي نظارت، دنبال آنها به طريق از افراد که دارد اشاره فرايندها از ايجموعهم هيجان به تنظيم

 تنظيم بر مداخلۀ مبتني دادند نشان پژوهش هاي هستند. يافته خود اهداف و نيازها با مطابقفرونشاني  خودکار هيجانات،

 و همکاران پژوهش زبردست نتايج با همسو نيز نتايج اين. است تهوزن افراد عادي و چاق داش بر را لازم اثربخشي هيجان،

و  چاق در زنان وزن کاهش به منجر و بخشيده بهبود را هيجاني مهارتهاي تنظيم هيجان، مديريت آموزش که است( 5112)

 ل آرام سازيشام که ايهفته 9 استرس مديريت برنامۀ يک ( اثربخشي5113و همکاران ) 1پژوهش کريستاکي در .عادي شد

 بررسي چاقي و وزندچار اضافه زنان از اينمونه در خوردن رفتار و وزن بر کاهش بود، ديافراگمي تنفس و عضلات روندةپيش

 نتايج با يافته اين است. شده افراد در اين بدني تودة نمايۀ و وزن کاهش به منجر استرس که مديريت داد نشان آن نتايج و شد

( 5113گوويا و همکاران )و ( 5113) همکاران و ، کريستاکي(5112) همکاران و زبردست، (1339)اران يي و همکرضا تحقيق

  .دارد همخواني

 فربهافراد در  يخودکارآمد انحراف معيار( ±که ميانگين )دهد مي نشان مستقل جامعه دو ميانگين آزمون از حاصل هاييافته

بوده است. با توجه به نتيجه آزمون، در سطح خطاي  21/59 ± 32/2برابر ي عاد افراد در يخودکارآمدو  15/52 ± 25/2برابر 

تحت فرض برابري واريانس بين دو گروه فربه و عادي از نظر سطح ميانگين متغير خودکارآمدي اختلاف معني داري  12/1

گروه فربه بالاتر بود ولي اختلاف (. علي رقم اينکه سطح ميانگين گروه عادي از p  ،119=df ،319/1 =t=123/1وجود ندارد )

 آماري معني داري بين آنها وجود ندارد.

 کنترل برنامه موفقيت يکننده بينيپيش و کاهش وزن يکننده بينيپيش شاخص خودکارآمدي که اند داشته بيان محققان

 .دارند تريپايين خودکارآمدي مولاًمع کنند،مي تجربه را زيادي وزن که نوسان افرادي. يابدمي افزايش درمان طي و است وزن

 نام کاهش وزن غذايي رژيم به پايبندي مانع مهمترين عنوان به را خودکارآمدي عدم هاآزمودني از درصد 21پژوهشي  در

 مهمترين را تعهد به تمايل انگيزه عدم فقدان ديدگي، داغ غمگيني، احساس تنش، منفي، هاي هيجان افسردگي،. اندبرده

 (.1331 نويديان و همکاران،) اند برده نام وزن کاهش به بندي پاي معد عامل

اخير که سطح ميانگين خودکارآمدي گروه عادي از گروه فربه بالاتر بود ولي اختلاف آماري معني  مطالعه هاييافته به توجه با

اي اضافه وزن کمتر از افراد عادي مي داري بين آنها وجود ندارد، مي توان تبيين کرد با اين که تنظيم هيجان در افراد دار

باشد، اما خودکارآمدي افراد فربه تفاوت معني داري با افراد عادي ندارد و اين افراد در انجام تکاليف روزمره در حد متوسط 

چو و کنگ  تحقيق نتايج با يافته اينجامعه احساس موفقيت دارند و حس خودکارآمدي متوسط جامعه را دارا هستند. 

 .ندارد همخواني 1331 نويديان و همکاران،و (1332زاده و همکاران ) يري(، ام5112و همکاران ) مي(، ا5112)

 تحقیق پیشنهادهای

 عزت روان، شادکامي، خودکارآمدي، سلامت چون متغيرهاي در را هيجان تنظيم تاثير آتي هايپژوهش در شودمي پيشنهاد -

 . کنند رسينيز بر پرخوري به گرايش و افسردگي نفس،

 گردد. انجام آنها مولفه هاي همچنين و يخودکارآمد ،يجانيه ميتنظ زمينه در بيشتري هاي پژوهش گردد مي پيشنهاد -

 پژوهشگران توسط تر گسترده هاي نمونه در و ... ديگر هاي آزمون از استفاده با پژوهش تکرار بيشتر، اطمينان منظور به -

 بگيرد. صورت ديگر

                                                           
1 Christaki 
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 . گيرد قرار بررسي مورد ديگر جوامع در پژوهش اين است لازم ها داده پذيري تعميم شافزاي براي -

 ذهن به و است نشده اشاره آنها به اينجا در که مزاحمي متغيرهاي توانندمي که آنجايي تا شودمي پيشنهاد بعدي محققان به -

 تريدقيق پژوهش و تحقيق تا باشند، داشته اختيار در را بيشتر تناسب ميزان با ايجامعه و کنند کنترل رسد، مي پژوهشگران

 .دهند تعميم جامعه به را آن بتوانند و دهند انجام را

 منابع

(. هنجارهاي اندازه هاي پيکري، ترکيب بدني و شيوع 1335) مهدي ،بياتي و بابک ،فرزاد ؛رضا ،قراخانلو ؛حميد ،آقاعلي نژاد

 . 52 - 19(؛ 2) 12يت هاي شهري ايران. مجله دانشگاه علوم پزشکي شهرکرد، بهمن و اسفند، و چاقي در جمع اضافه وزن

و  نديمختلف خانواده در مدل بافت نگر فرآ ينوجوانان درگونه ها يابعاد خودکارآمد(. 1333) ،يوسفي دهيفر ،يچنار رايسم

 .52-1، (19)2 ،يروان شناخت يخانواده، فصلنامه روشها و مدلها يمحتوا

 عمومي سلامت و شناختي هيجان تنظيم هاي سبک (.رابطه1393فتحي، حيدر ) جليل؛ خيرالدين، باباپور  سلمان؛ عبدي،

 .529 -522(، 2)9، اسلامي جمهوري ارتش پزشکي علوم انشگاه د پژوهشي علمي مجله  دانشجويان.

مقايسه ميزان خودکارآمدي در تعامل با همسال (، 1332سارا ) ،کريم زاده ؛عاطفه ،قرباني ؛سلجوقي، فاطمه؛ قنبري، سحر

 .95-22. 1332(. تابستان 5) 2ميان کودکان دبستاني چاق، داراي اضافه وزن و کودکان عادي در شهرستان شيراز. 

 جانيه ميدر تنظ يدشوار ،يفراشناخت يباورها يصي(. نقش تشخ1339ربابه ) ،ينور ؛خوش سرور، سحر ي؛عل ،ييرضا يکاظم

 .32-92(، 2)55اراک،  يمجله دانشگاه علوم پزشک ،يدر زنان مبتلا به چاق يوابستگ و هم

 با شاخص توده وزن بدن سهي( در مقاFMIبدن ) يشاخص توده چرب(. 1333) ميمر ،يخالص ي؛عل ،يصمد ي؛عباسعل ،ينييگا

(BMIدر تع )21-23، (151)51 ،يراز يمجله علوم پزشک ،يدبستان شيکودکان پ ياقچ نيي. 

 به مبتلا دختران هيجاني تنظيم مشکلات و اضطراب افسردگي، بر هيجاني تنظيم آموزش اثربخشي(. 1332) ،فرشته مومني

 .21-22(. 23)1. رفتاري تحقيقات علوم مجله دانشجويي، هايخوابگاه در ساکن اساسي افسردگي اختلال 

 يبا افسردگ يعموم يبا همسر و خودکارآمد تيميصم نيرابطه ب(. 1332بزاز، منصوره ) ؛مهي، فهيدهقان ؛دي، سعيزدي يريوز

سبزوار،  يدرمان يو خدمات بهداشت ي، مجله دانشگاه علوم پزشک1332سال  زديدر شهر  مانيزا نيدر نخست مانيپس از زا

52(2)، 222-221. 
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