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 چکیده 
شناختی  روان  و  جسمی  سلامت  با  مرتبط  عوامل  کهییازآنجا  مقدمه:

همیشه لذا  است  پژوهشگران   موردتوجه  نوجوانان  پژوهش ،  هدف 
اتخاذبررسی پیشحاضر،   از   درمانیرژیم بینی  نگرانی  بر اساس  روزانه 

آموزان دختر  تصویر بدن، دشواری تنظیم هیجانی و خودپنداره در دانش
متوس بومقطع  اهواز  شهر  دوم  کلی  :روش.  دطه  شامل  پژوهش  ه جامعه 

نفر   360آموزان دختر مقطع متوسطه دوم شهر اهواز و نمونه مشتمل بر دانش
جامعه   روش    مذکوراز  به  که   ایخوشهتصادفی    گیرینمونهبود 

. طرح پژوهش توصیفی از نوع همبستگی بود و شدندانتخاب    یاچندمرحله
داده جمعبرای   پرسشنامه  هاآوری  بدن  از  تصویر  از  نگرانی  و    لیتلتونهای، 

، خودپنداره (2004و رومر ) زتنظیم هیجانی گرات (، دشواری2005) همکاران
( شناختی1978بك  رژیم  مقیاس  و  و    -  (  استروگیز  مارتز،  رفتاری 

ها بر اساس همبستگی تحلیل داده :هایافته .( استفاده شد1996گوستافسون )
داد نشان  رژیم  بین  پیرسون  روزانه  اتخاذ  بدنبا  درمانی  تصویر  از   نگرانی 

(389/0=r  ،01/0>p)دشواری هیجانی  ،  و r  ،01/0>p=245/0)  تنظیم   )
. همچنین با ( همبستگی معنادار وجود داردr  ،01 /0>p= -214/0خودپنداره )

متغیر بین  از  رگرسیون  نتایج  به  پیشتوجه  متغیرهای های  ترتیب،  به  بین 
و   تصوخودپنداره  از  پیشنگرانی  بدن  مناسب کنندهبینییر  برهای    ای تری 

ها، بر اساس یافته  :گیرینتیجه  .روزانه بودند  درمانیملاک اتخاذ رژیم  متغیر
می  نوجوانان  در  هیجانات  تنظیم  و  مثبت  بدنی  تصویر  تقویت خودپنداره، 

 .باشد مؤثرتواند در اتخاذ منطقی رژیم غذایی روزانه آنان 
 

خودپنداره،   یدرمانمیرژ  یدی:لکواژگان   بدن،  تصویر  از  نگرانی  روزانه، 

 .آموزان دختر، دانشتنظیم هیجانی دشواری

 
 

 

 

Abstract 

Objective: Since the researchers always pay attention to the 

factors related to the physical and psychological health of 

adolescence, therefore, the purpose of the present study was to 

investigate the prediction of therapeutic daily dietary intake 

based on body image concern, difficulties in emotion regulation, 

and self-concept in secondary high school girl students of 

Ahvaz. Method: The population of this study was all secondary 

high school girl students of Ahvaz city. A sample of 360 girl 

students was selected by multi-stage cluster random-assignment 

sampling. The research design was descriptive-correlational. For 

collecting Data, Littleton & et al body image concern 

questionnaire (2005), Gratz & Roemer difficulties in emotion 

regulation Scale (2004), Beck self-concept questionnaire (1978), 

and Martz & et al cognitive-behavioral dieting Scale (1996) 

were used. Findings: The results of Pearson's simple correlation 

coefficient showed that there was a significant correlation 

between body image concern (p<0.01, r=0.389), difficulties in 

emotion regulation (p<0.01, r=0.245), and self-concept (p<0.01, 

r=0.214) with therapeutic daily dietary intake. Also, regression 

showed that self-concept and body image concern were more 

appropriate predictor variables for therapeutic daily dietary 

intake respectively. Conclusion: According to the findings, 

strengthening the self-concept, body image positive and, 

emotion regulation in adolescents can be effective in their daily 

dietary intake. 

 

Keywords: Therapeutic Daily Dietary, Body Image Concern, 

Difficulties in Emotion Regulation, Self-Concept, Girl Students. 
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پژوهش   زمینه  در  تحقیقات  ضرورت  شود  آنان 

می  مشخص  این  حاضر  نتایج  ضمن  در  شود. 

های آتی و برگزاری  پژوهش  تواند زمینهمطالعه می

نی  های آموزشی در خصوص خودپنداره بدکارگاه

فراهم   را   ... و  بدن  از  صحیح  تصویر  شناخت  و 

نماید. با استناد به مقدمه فوق، در پژوهش حاضر  

فرضیه اتخاذ  این  که  بر    یدرمانمیرژها  روزانه 

تنظیم   دشواری  بدن،  تصویر  از  نگرانی  اساس 

دانش آموزان دختر مقطع    هیجانی و خودپنداره در

ررسی  ، مورد بباشدیمبینی  متوسطه دوم قابل پیش

 .است  قرار گرفته

 

 روش

نظر   از  و  کاربردی  هدف،  نظر  از  حاضر  پژوهش 

توصیفی می-روش  جامعهباشدهمبستگی  آماری    . 

پژوهش   دانشکه  این  کلیه  دختر  شامل  آموزان 

  ر نف  21540شهر اهواز به تعداد  مقطع متوسطه دوم 

تحصیلی    باشندیم در سال  مشغول    1396-97که 
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حجم نمونه در این پژوهش بر    به تحصیل بودند.

و   کرجسی  جدول    380(  1970)  1مورگاناساس 

حذف   با  که  بود  مخدوش،   یهاپرسشنامهنفر 

تحقیق   از    360شامل  نمونه  دختر نفر    دانشجویان 

به نمونه  منظوربه  باشد.می مذکور  جامعه  از  گیری 

تصا خوشه روش  استفاده مرحله  چند   ایدفی  ای 

ابتدا   منظور  بدین  اساس  شد.  بر  را  اهواز  شهر 

قسمت تقسیم کرده    4به    وپرورشآموزشنواحی  

به مدرسه    و  و سه  ناحیه مشخص  یك  قرعه  قید 

بین    صورتبهدخترانه   از  و  شد  تعیین  تصادفی 

دوم  کلاس متوسطه  مقطع  هر    6های  در  کلاس 

آموزان موجود در  انشمدرسه مشخص و از کلیه د

( کلاس  20متوسط    طوربهکلاس  هر  در  (  نفر 

 آزمون به عمل آمد. 

شناختی1 رژیم  مقیاس  ابزار    :2رفتاری-.  یك 

گزارشی   مارتز،    14خود  توسط  که  است  آیتمی 

، نقل از نادری و 1996)  3استروگیز و گوستافسون 

رفتار  1388مرادی،   مقیاس  این  شد.  ساخته   )

افکار م و  به دو هفتهرژیمی حال  ی گذشته  ربوط 

  صورتبهاری آن  ذ گ کند که نمرهگیری میرا اندازه

سؤال  درجه  5 از  که  است  لیکرتی  با    8تا    1ای 

تا  1 و5=هرگز  با    14تا    19  سؤالات  =همیشه 

تا  1 بکار5=مخالف  موافق،  و   =خیلی  است  رفته 

مارتز، استروگیز و  . باشدمی  70تا   14نمره کل بین  

( مرادی،    ؛1996گوستافسون  و  نادری  از  نقل 

آن  1388 اولیه  نسخه  درونی  همبستگی  به(،    را 

آلفای   اعتبار    95/0کرونباخ  روش  نیز    را  آنو 

950/0  ( و مرادیان  نادری  (،  1388گزارش کردند. 

 
1. Krejcie & Morgan 

2. Cognitive Behavioral Dieting Scale(CBDS) 

3. Martz, Sturgis & Gustafson 

شنا  منظوربه رژیم  مقیاس  روایی  -ختیبررسی 

با   )  سؤالرفتاری  ضرایب  15  سؤال ملاک   ،)

با   برابر  شده  حاصل  در    70/0همبستگی  که  بود 

دار گزارش شد و همچنین در  معنی  001/0سطح  

تحقیق آنان پایایی مقیاس با روش آلفای کرونباخ 

تنصیف   آمد.  0/ 90و    92/0و  پایایی    بدست 

شناختی رژیم  ضریب   رفتاری -مقیاس  روش  از 

کرونباخ   حاضرآلفای  پژوهش  بدست    85/0  در 

 آمد.

ــن :4. پرسشــنامه نگرانــی از تصــویر بــدن2  ای

ــنپر ــال سشـ ــط لیتلتـــون 2005امه در سـ و  توسـ

پرسـش اسـت   19حاوی    و  طراحی شد  5همکاران

 1که هر پرسـش دارای پـنج گزینـه اسـت کـه از  

نقل از شود )گذاری می)همیشه( نمره  5)هرگز( تا  

نـژاد . در ایران بساک(2008،  6، دنی و کینتیالیتلتون

روایی ایـن آزمـون را براسـاس   (1386)و غفاری  

 95/0ونـی بـه روش آلفـای کرونبـاخ  همسانی در

نقـل از ؛  2012)  7یاحیاسماعیلی رگزارش کردند.  

( پایایی پرسشنامه را بـه 1396جعفرزاده داشبلاغ،  

روش آلفای کرونباخ به ترتیب بـرای دانشـجویان 

و   95/0،  93/0دختر، پسر و کل دانشجویان برابـر  

ــد. 95/0 پایــایی در تحقیــق حاضــر  گــزارش دادن

از روش ضـریب   از تصویر بدن  انینگرپرسشنامه  

 آمد.بدست    89/0آلفای کرونباخ  

 یــنا  :8. پرسشنامه دشواری تنظـیم هیجـانی3

 مقیاس بر اساس مـدل یکپارچـه تنظــیم هیجــان

 
4. Body Image Concern Invento(BICI) 

5. Littleton & et al 

6. Littleton, Danny & Cynthia 

7. Asmailie Riahi 

8. Difficulties in Emotion Regulation Scale(DERS) 
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 ( ساخته شده و دارای2004)  1توسط گرتز و رومر

 ایدرجـه  5باشد که بصورت لیکرتـی  میماده    36

گـذاری ه( نمـرهتقریباً همیشـ  5تقریباً هرگز تا    1)

هـای دشـواری  دهندهنشـانمرات بالاتر،  شود. نمی

مطالعـه   .تنظـیم هیجانـات اسـت  بیشتر در مقولـه

نشان داد که ایــن مقیــاس   (2004رومر )گراتز و  

باشـد. در ضـمن مـی  93/0  همسانی درونی  دارای

بـین در و روایـی سـازه و پـیش  ییبا آزمـاپایایی  

هـای شدر پـژوهبـالینی هـای بـالینی و غیـرنمونه

ول، گرتـز، روزنتـال، تـاسـت )خارجی تأیید شده  

ــان ــوز و گوندرسـ ــان از روش 2006، 2لجـ (. آنـ

گـزارش   88/10بازآزمون پایایی مقیاس را  -آزمون

سـنجی نسـخه فارسـی هـای روانویژگـیکردند.  

های بـالینی مقیاس دشواری تنظیم هیجان در نمونه

(187=nو غیر )( 187بالینی=nمـورد بررسـ ،) ی و

در (.  1393بشارت و بزازیان،  اند )ار گرفتهتأیید قر

دشـواری تنظـیم پرسشـنامه  پایـایی  تحقیق حاضر  

ــاخ  هیجــانی  88/0از روش ضــریب آلفــای کرونب

 بدست آمد.

بك 4 خودپنداره  پرسشنامه    پرسشنامه   :3. 

بك شامل  1978)  خودپنداره  با    25(  سوال 

تا    1)  یا درجه  5لیکرتی    یگذارنمره   5همیشه 

(.  1388،  و امینیان عسگری، پاشا باشد )می  رگز(ه

)تحقیق  در   اعتبار  1385باقری  تعیین  برای   )

پرسشنامه خودپنداره، آن را با پرسشنامه شادکامی  

آکسفورد همبسته کرد و مشخص شد که بین این  

(. در >0001/0pدارد )  وجود  52/0دو همسبتگی  

)تحقیق   محاسبه  1385باقری  برای    ب یضرا( 

 
1. Gratz & Roemer 

2. Gratz, Rosenthal, Tull, Lejuez & Gunderson 

3. Beck Self Concept Test(BSCT) 

پ  خپایایی  آلفای  رسشنامه  روش  دو  از  ودپنداره 

استفاده شد که به ترتیب برابر  کرونباخ و تصنیف  

آمد که    86/0و    76/0با   حاکی    یطورکلبهبدست 

می  ضرایباز   قبول  قابل  تحقیق  باشد.  پایایی  در 

بكپرسشنامه  پایایی  حاضر   روش    خودپنداره  از 

 بدست آمد. 87/0ضریب آلفای کرونباخ 

داده تحلیل  میانگین،  برای  از  تحقیق،  های 

همبستگی   ضریب  معیار،  و انحراف  پیرسون 

 .رگرسیون چندمتغیری استفاده گردید

 

 ها یافته

شامل  آزمودنی پژوهش  این  نفر    360های 

بودنددانش دوم  متوسطه  مقطع  دختر  کهآموزان    ؛ 

دهم،    120مساوی    طوربه کلاس  نفر    120نفر 

و   یازدهم  دوازدهم  120کلاس  کلاس  از   نفر 

شد.   پژوهش    18انتخاب  نمونه  از  سال،   15نفر 

پژوهش    114 نمونه  از  از    116سال،    16نفر  نفر 

نفر از نمونه پژوهش    112سال،    17پژوهش  نمونه  

 .باشندسال می  18

دهند که میانگین  نشان می  1مندرجات جدول  

متغیر   برای  ترتیب  به  معیار  انحراف  اتخاذ  و 

رانی از تصویر  گن،  2/9و    3/38روزانه    درمانیرژیم

تنظیم هیجانی5/6و    2/40  بدن   34/94  ، دشواری 

 . باشدمی 4/7و   64/ 4 خودپنداره 8/9 و

نگرانی    بین  دهدمینشان    2جدول    مندرجات

اتخاذ   با  بدن  تصویر  در    درمانیرژیماز  روزانه 

دختردانش معناداری  آموزان  دارد وجود    رابطه 

(938/0    =r    001/0و  p).   تنظیم    نبی دشواری 

اتخاذ   با  در    درمانیرژیمهیجانی  روزانه 

دارددانش وجود  معنادار  رابطه  دختر   آموزان 
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(452/0    =r    001/0و  p).  با    بین خودپنداره 

 روزانه در دانش آموزان دختر  درمانیرژیماتخاذ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

نتایج  مشاهده می  3در جدول   بر اساس  شود، 

رگرس از  ورود،  حاصل  روش  به  چندگانه  یون 

نگرانی از    انه برای ترکیبضریب همبستگی چندگ

تنظیم هیجانی و خودپنداره   تصویر بدن، دشواری 

دردانش آموزان دختر    روزانه  درمانیرژیمبا اتخاذ  

465/0   =MR    برابر تعیین    RS=0/ 212و ضریب 

 است،     دارمعنی  p≤ 000/0سطح    در  که  باشد می

 

 

 

 

 

 

 

 

  0/ 001و    r=    -214/0)  وجود داردعنادار  رابطه م

p). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

طریق  از  ملاک  متغیر  پیش  بنابراین  ن بیمتغیرهای 

پیش میقابل  تعیین توجه    با  .باشدبینی  به ضریب 

  21/ 2، مشخص شده است که حدود  آمدهدستبه

واریانس     روزانه   درمانیرژیم  اتخاذ  ریمتغدرصد 

تصوی نگرانی  توسط   تنظیم  از  دشواری  بدن،  ر 

 . تبیین شده استهیجانی و خودپنداره 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ها در متغیرهای تحقیق آزمودنی معیار نمره میانگین و انحراف .1جدول 

 
 حداکثر نمره  حداقل نمره  انحراف استاندارد  میانگین  متغیر 

 65 17 2/9 3/38 روزانه  یدرمانمیرژاتخاذ 

 89 19 5/6 2/40 تصویر بدن نگرانی از 

 165 40 8/9 34/94 دشواری تنظیم هیجانی 

 122 29 4/7 4/61 خودپنداره

 

 پژوهش  رهایمتغیس همبستگی ماتری  .2جدول 

 
اتخاذ   ن یب شیپمتغیر  

 یدرمانمیرژ

 روزانه 

نگرانی از تصویر 

 بدن 

دشواری تنظیم  

 هیجانی 

 خودپنداره

    1 روزانه  یدرمانمیرژاتخاذ 

   1 389/0** نگرانی از تصویر بدن 

  1 201/0** 245/0** دشواری تنظیم هیجانی 

 1 -228/0** -189/0** -214/0** خودپنداره

 

 با روش ورود بین و ملاک پیش نتایج تحلیل رگرسیون چندگانه متغیرهای. 3جدول 

همبستگی   

 چندگانه 

ضریب 

 RSتعیین 

 Fنسبت 

 Pاحتمال 

مقدار  متغیرها و ضرایب رگرسیون 

ثابت  

(a) 

 خودپنداره دشواری تنظیم هیجانی  نگرانی از تصویر بدن 

465/0 212/0 36/5=F 

001/0≤P 

38/0=β 

6/3 =t 

001/0≤P 

06/0=β 

3/2=t 

03/0≤P 

14/0-=β 

4/2 =t 

001/0≤P 

11/9 

 

69 



 

 ...   میتنظ یبدن، دشوار ری از تصو یروزانه بر اساس نگران یدرمانمی اتخاذ رژ ینیبشیپ :صفرزاده و سواری

  

 

جدول   از    4طبق  یك  هر  سهم  تعیین  جهت 

تنظیم  متغیر دشواری  بدن،  تصویر  از  نگرانی  های 

پیشو    هیجانی برای  اتخاذ  خودپنداره  بینی 

دانشروزانه    درمانیرژیم دختردر  از  آموزان   ،

رگرسیون   است.    مگا بهگامتحلیل  شده  استفاده 

تصویر   از  نگرانی  متغیرهای  تمامی  ترتیب  بدین 

   وارد خودپنداره،  تنظیم هیجانی و  دشواری  بدن، 

 

 

 

 

 

 

 

 

 گیری و بحث نتیجه

حاضر  طورهمان تحقیق  در  شد،  اشاره  قبلاً   که 

اتخاذ  پیش اساس    درمانی رژیمبینی  بر  روزانه 

بدن،   تصویر  از  هیجان نگرانی  تنظیم  و دشواری  ی 

د در  متوسطه  انشخودپنداره  مقطع  دختر  آموزان 

 مورد بررسی قرار گرفت. دوم

جدول   در  حاصل  یافته  شد    2طبق  مشخص 

بین نگرانی از تصویر بدن، دشواری تنظیم هیجانی  

اتخاذ   با  خودپنداره  در    درمانیرژیمو  روزانه 

معنیدانش رابطه  دختر  دارد. آموزان  وجود  داری 

نتای ا با  یافته  تحقیقات  ین  همکاران ج  و  محفوظی 

همکاران    ؛(2018) و  و    ؛(2017)سیکون  رودگز 

( )  ؛(2016همکاران  همکاران  و    ؛ (2015والنبرگ 

( پیستول  و  همکاران  2014هان  و  بروکمیر  و   )
 .باشد( همخوان می1397( و سواری )2014)

که بیشترین سهم را در    شدند تا متغیرهایی  معادله

اتخاذ   دانشروزانه    درمانیرژیمتبیین  آموزان  در 

اولین  دختر در  گردند.  مشخص  دو    دارند،  گام، 

متغیر خودپنداره و نگرانی از تصویر بدن توانستند  

واریانس   از  درصد    اتخاذ  ری متغبیشترین 

 .روزانه را تبیین کند  درمانیرژیم

 

 

 

 

 

 

 

 

 

یافته تبیین  میدر  چنین  حاضر  توان  های 

کرد؛   اخیر    یها دههدر    ی شناسروانعلم  استنباط 

شاهد ظهور الگوها  در زمینه حجم و تصویر بدنی  

شـیوه اسـت  و  بـوده  رشدی  به  رو  درمانی  های 

ایجاد   تحول  خانواده  و  فـردی  درمـان  در  کـه 

داده  سـوق  جدیـدی  مسیرهای  به  را  آن  و  کرده 

این   از  تعدادی  بازتـاب    یها وهیشاست.  درمـانی 

پسام   ایهپدیـد دیدگاه  که  نامیده    1درنهستند 

متفکران این دیدگاه معتقدند که دانش و .  شـودمی

شناخت امری نسبی و وابسته به بافت آن است و  

مـنعکس صـرفاً  ما  اعتقادی  سازهنظام  های  کننده 

نظر یعنی  اجتماعی،  نـه    اتذهنی  و  مختلـف 

دن درباره  ما  که  محض  خلق  واقعیت  خود  یای 

میکنـیممـی  ،(   رو ازاینو  (  2003،  2لیوتار باشد 

 
1. Post-modern 
2. Liotar 

   بین و ملاکپیش یرهایمتغمربوط به  گامبهگامنتایج تحلیل رگرسیون  .4جدول 

 
سطح  

 معناداری 
T Beta  خطای استاندارد RS MR 

 ی رهایمتغ 

 ن یب شیپ 

 

 خودپنداره -27/0 096/0 072/0 -37/0 7/3 000/0
1 

 نگرانی از تصویر بدن  389/0 1/0 09/0 46/0 5/4 000/0
2 

  مقدار ثابت    14/6 - 04/1 099/0
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می خود،  بدنی  حجم  از  فرد  بر  تصورات  تواند 

  باشد.انتخاب روشهایی برای کاهش وزن موثر می

شاخص    نیز  تحقیقات مختلفدر همین راستا طی  

در ارتباط    نفسعزتتوده بدنی با تصویر بدنی و  

رافیك است امینی -)احدزاده،  و  علوی  ، 1گالا، 

فر2018 و  بدنی  توده  بر  تمرکز  امروزه  اندام  (،  م 

پذیرش  عنوانبه عوامل  از  برای    اجتماعی  یکی 

ای  تغذیه   تغییر سبكو    دختران قلمداد شده است

روزانه   رژیم  اتخاذ  را    عاملی   عنوان بهو  افراد  که 

می  تر عیسر هدف  یافته  به  شایانی  رواج  رساند، 

بتواند منجر به کاهش   که یدرصورت است. این نکته 

و   گردد  چاقی  یا  و  اضافی  سلامت  وزن  بر 

ت  روانی  و  باشدأجسمانی  داشته  مثبتی   ،ثیرگذاری 

که عبدی، احمدیان   طورهمانبسیار معقول است.  

( ساعد  تحقیقی1397و  طی  نیز  که  نشان    (  دادند 

بر  زندگی  سبك  تغییر  بر  مبتنی  افزایش    آموزشی 

  شاخص توده بدنی زنان چاق  و کاهش  نفسعزت

است بوده  ا؛  موثر  مواقع  از  برخی  در  به  اما  فراد 

بی نگرانی  از  دلیل  یا    یبدن  ریتصو مارگونه  و  خود 

بدنی بدریختی  کنترل    تصور  عدم  همچنین  و 

ره  هیجانات در مواقع مختلف و احساس خودپندا

اعمال   به  تمایل  روزانه  تغذیه  یها میرژمنفی،  ای 

می نکته خود  این  که  کرده  اثرات  سنگین  با  تواند 

و مؤثر    منفی در سلامت جسمانی و روانی مرتبط

دلاهانتی   باشد. و  دیکلیمنت  تحقیقاتی   2طبق 

می2016) نشان  نیز  بدن، (  نارضایتی  که  دهند 

افراد حتی  شود  یك عامل منفی باعث می   عنوانبه

ها مصرف کنند  بیشتر از غذاهای چرب و نوشیدنی

  ازآن پسآورند و  وزن بیشتری به دست    درنتیجهو  

 
1. Ahadzadeh, Rafik-Galea, Alavi & Amini 

2. DiClemente & Delahanty 

کنند با استفاده از ابزارهای مختلف وزنشان  تلاش  

که البته این عمل منجر به تشدید    را کنترل نمایند 

می وزن  افزایش  و  دیگرمشکل  سوی  از    گردد. 

مانند   زندگی  از عدم  ناملایمات  ناشی  که  استرس 

هیجانی است   به چاقی شده   تواندمیتنظیم  منجر 

نامناسبی   روزانه  رژیم  دنبال و  به  فرد  برای    را 

( مدیریت  1994)  3و طبق نظر تامسونداشته باشد  

بیرونی هیجانی   و  درونی  فرایندهای  به  اشاره  با 

اصلاح  و  تعدیل  ارزیابی،  بررسی،  در  درگیر 

یژه انواع شدید و موقعیتی  وهای هیجانی بهواکنش

می تعریف  واکنشکه    شودآن،  بهاین  منظور  ها 

انجام می اهدافش  به  فرد  و  گیردستیابی    توان مید 

کنترل    ازجمله را  مدیریت  نوع  این  اهداف 

این نکته با یافته تحقیق  مشکلات خوردن دانست.  

(  1397)  آبادینجفهاشمی    وفرهمند، پورحسین  

شد  نیز   مشخص  آنان  تحقیق  در  دارد.  همخوانی 

یجان از مشکلات  که با مدیریت استرس و تنظیم ه

پیش چاقی  و  عمل  خوردن  به  و میگیری  آید 

متغیرهای  ید  باهمچنین   چاق  افراد  درمان  در 

مورد  روان اضطراب  و  استرس  قبیل  از  شناختی 

گیرد ظملاح قرار  بر    ه  تأییدی  خود  نکته  این  که 

 .باشد اضر میهای تحقیق حیافته

به همچ رگرسیون  از  حاصل  یافته  طبق  نین 

مشخص شد متغیر    3روش ورود مکرر در جدول  

ق متغیرهای  روزانه از طری درمانیملاک اتخاذ رژیم

و  هیجانی  تنظیم  دشواری  بدن،  تصویر  از  نگرانی 

پیش دختر  آموزان  دانش  در  بینی  خودپنداره 

جدول  می در  و  بین    4شود  از  شد  مشخص  نیز 

بین، متغیرهای خودپنداره و نگرانی  های پیشمتغیر

پیش ترتیب،  به  بدن،  تصویر  کنندهاز  های  بینی 
 

3. Thompson 
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برایمناسب رژی  متغیر  تری  اتخاذ    درمانی مملاک 

-روزانه بودند. این یافته با نتایج تحقیقات ریبریو

)  سیلوا همکاران  همکاران   ؛ (2018و  و  چه 

تامسون    ؛(2013اسوارتز و کلوز )روت،    ؛(2017)

( شرمن  )بداش  جعفرزاده  ؛(2009و  و   (1396لاغ 

( همکاران  و  همخوان1396رنجبرنوشری   )     

 .باشدمی

می چنین  حاضر  یافته  تبیین  کرد توادر  بیان  ن 

و   اگرچه که؛   تحرک  بدون  و  صنعتی  دنیای  در 

می مختلفی  عوامل  امروزی،  تمایل  مدگرای  توانند 

اتخاذ رژیمافراد مخصوصاً ز به  را  های روزانه نان 

داروهای چربی   از  استفاده  یا  و  برای کاهش وزن 

و   ولی    هایورزشسوز  دهد،  افزایش  سنگین، 

ای و بنیادی  های ریشهلفهؤم  عنوانبهبرخی عوامل  

که احتمالًا    شونددر اتخاذ چنین تصمیمی تلقی می

منفی    نفسعزت  هاآن  ازجمله خودپنداره  و  پایین 

در  نسبت   شدن  پذیرفته  و    یهاگروه به  اجتماعی 

و   بدنی  حجم  زمینه  در  اشتباه  تصور  همچنین 

از چاقی است.   ارزشی    نفسعزتنگرانی  بعد  که 

ب نزدیکی  ارتباط  و  است  خودآگاهی  خودپنداره  ا 

خود   به  نسبت  )فرد  جافدارد  و  ، 1گیل-اسمیت 

ایجاد  تواندمی(،  2013 نقص،  صورت  کننده  در 

رفتارهای تکانشی و عدم کنترل هیجان  استرس و  

های سخت  استفاده از رژیم  ی سوبهشده و زنان را  

یا   نماید.  یها ورزشو  متمایل  کانتانیستا،    سنگین 

و کامینسکی  (  2017)  2زیلینسکا و بروویس-کرول 

دوی جداگانه 2014)  3و  تحقیقات  طی  نیز  ای  ( 

پیامدهای   و  بدنی  شکل  از  نگرانی  دادند  نشان 

ناختی منفی آن باعث رفتارهای ناسالم برای  شروان
 

1. Smith & Jaffe-Gill 

2. Kantanista, Król-Zielińska & Borowiec 

3. Kaminsky & Dewey 

گردد و این نکته در احساس منفی  کاهش وزن می

بدن   )شود.  می   مؤثر از  در  1397پوراحمد  نیز   )

می بیان  خود  که  تحقیق  پ کنند  راشتهایی  اختلال 

است(  روانی تغذیه  اختلالات  نشانه  از    )که  یکی 

اختلالات  شایع در    خوردوخوراکترین  که  است 

مخرب    زنان تأثیرات  و  دارد  بیشتری  شیوع 

قشر  قابل این  زندگی  کیفت  و  سلامتی  بر  توجهی 

نتایج    ی طورکلبهبنابراین  ؛  گذاردمی اساس  بر 

چنین   حاضر  در   توانمیتحقیق  که  کرد  استنباط 

و   بدن  به  نسبت  مطلوب  خودپنداره  کاهش  پی 

دیگر   زنان،  در  بدنی  حجم  از  نگرانی  افزایش 

عدم   مانند  استرس  عواملی  و  هیجانی  تنظیم 

به   منجر  و  یافته  افزایش  زنان  در  اجتماعی 

رژیم اتخاذ  زمینه  در  ناکارآمد  های  تصمیماتی 

 شود.درمانی جهت کاهش وزن می 

انجام راه  در  پژوهشى  داراى    تحقیق،  هر 

های  محدودیت  ازجملهو    باشدهایى مىمحدودیت

می حاضر  کامل  تحقیق  کنترل  عدم  به  توان 

متغیرهای مزاحم و عدم استفاده از روش مصاحبه  

ها و اجرای پژوهش در  بالینی در انتخاب آزمودنی

که   کرد  اشاره  دختران،  گروه  بر  و  اهواز  شهر 

می   روازاین یافتهتوصیه  تعیمیم  به  شود  ها 

گیرد.  یهاروهگ احتیاط صورت  با  همچنین   دیگر 

پسرانپیشنهاد می  از گروه  آتی  تحقیقات    شود در 

کرده   استفاده  مختلف  تحصیلی  مقاطع  و  و 

همچنین از سنین کودکی بر تغذیه کودکان نظارت  

مناسب و زیر   تغذیه  از  دقیق گردد و تلاش شود 

نیاز   مورد  و  مقوی  غذایی  رژیم  برای  پزشك  نظر 

با  نیز    ازآنپسرشد آنان استفاده شود و  در سنین  

های آموزشی در خصوص تصویر  کارگاه  یبرگزار

روش و  خودپنداره  بدنی  و  هیجان  تنظیم  های 
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تمایل   از  دخترانه  متوسطه  مدارس  در  مثبت 

نوجوانان به اتخاذ رژیم روزانه نامناسب جلوگیری  

 .شود
 

 

 

 سپاسگزاری 

تشکبدین  مراتب  مقاله  نویسندگان  و  وسیله  ر 

از را  خود  و    یکلیه   قدردانی  مدارس  مسئولین 

 .کننداعلام می در تحقیق حاضر کنندگانشرکت

 

 منابع 

احرازی، شهناز؛ حیدری، عباس؛ و واقعی، سعید.  
الگوی  (.  1390) خودپندارهی  مد  نقش 

تبعیت از رژیم غذایی در   سازگاری روی در 
قلب نارسایی  به  دانش، .  مبتلایان  افق  مجله 

خدمات  فصلنامه   و  پزشکی  علوم  دانشگاه 
 . 18-24(، 4)17 درمانی بهداشتی گناباد،

در  (.  1385)  .نسترنباقری،   اروبیك  ورزش  تأثیر 
و   شادکامی  خویشتن،  تأیید  خودپنداره، 

زنان  اجتماعی    نامهانی پا  .رشت پذیرش 
روانکارشناسی  آزاد ارشد  دانشگاه  شناسی، 

 .اسلامی واحد اهواز
 

سودابهبساک )  و  ؛نژاد،  مجید.  (. 1386غفاری، 
و   بدنی  بدریختی  از  ترس  بین  رابطه 
دانشگاه.   دانشجویان  روانشناختی  اختلالات 

 .187-179(، 2) 1، مجله علوم رفتاری
 

بزازیان،    ؛یمحمدعلبشارت،   (. 1393).  سعیدهو 
ویژگی پرسشنامه    یسنج روانهای  بررسی 

نمونه در  هیجان  شناختی  جامعه  تنظیم  از  ای 
مامایی،  مجلهایرانی.   و  پرستاری   دانشکده 

24 (84 ،)70-61 . 
 
 
 

 
زمینه  (.1397)   پریسا.  ،پورمحمد بر  های  مروری 

اختلال   اصلی  درمانی  رویکردهای  و  نظری 
 پراشتهایی روانی؛ چرا رفتاردرمانی دیالکتیکی 

است   7  ،یشناسروانرویش  مجله    ؟موثرتر 
(11) ،311-328 . 

 
  رابطه   (.1396)  حسن.  ،داشبلاغجعفرزاده  

تحریف و  بدنی  با  خودپنداره  شناختی  های 
بیماران  بی در  عصبی  پراشتهایی  و  اشتهایی 

افسردگی.   و  مبتلا  روانشناسی  مجله 
 . 95-83، (2) 4  ،روانپزشکی شناخت

 

و  احدی، حسن؛  فرامرز؛  مژده؛ سهرابی،  خداپناه، 
( صادق.  لو،    ی اواسطهنقش  (.  1396تقی 

بین   رابطه  در  هیجان  شناختی  تنظیم 
رفتارهای    –مغزی    یهامستیس با  رفتاری 

دارای   افراد  در  چاقی  وزناضافهخوردن  .  و 
در  پژوهش  روانشناختی، فصلنامه    سلامت 

11 (4 ،)67-52. 
 

لیلا نوراله.   ؛خیبر،  محمدی،  و  گلسا؛  بخش،  کرم 
توده  1396) شاخص  با  تکانشگری  رابطه   .)

میانجی نقش  مواد  بدنی:  به  اعتیاد  گری 
(،  24) 6  شناسی سلامت،فصلنامه روانغذایی.  

106-119. 
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جاجلو،   سجاد؛  بشرپور،  فرزانه؛  نوشری،  رنجبر 
( محمد.  نریمانی،  و  اثربخشی  (.  1396نادر؛ 

مثبت روانشناسی  بر  مبتنی  بر  مداخله  نگر 
و شاخص خودمهارگری، سبك های خوردن 

فصلنامه  .  وزناضافهتوده بدنی در زنان دارای  
 . 105-87(، 24)6 شناسی سلامت،روان

 

رابطه راهبردهای  بررسی (. 1391سرمست، زهرا. )
ابعاد   هیجان،  شناختی  و    ییگراکمال تنظیم 

به مبتلا    خود در زنان  -بدن  یچندبعدروابط  
تحت    وزناضافه چاقی  . درمانیرژیمو 

بالینی،    یشناس روانکارشناسی ارشد    نامه انیپا
 دانشگاه تهران.

 
بر  بدنی    بینی سلامتپیش(.  1397سواری، کریم. )

سبك  اساس و  تحصیلی  های  فشارزاهای 
دانشجویانشوخ در  فصلنامه  .  طبعی 
 . 117-131(، 26)7شناسی سلامت،  روان

 
سادات.   فاطمه  مرعشیان،  و  سحر؛  صفرزاده، 

رابطه تصویر ذهنی بدن، خودپنداره  (.  1392)
در    نفسعزتو   تغذیه  اختلالات  با 

دانشجویان دختر دانشگاه آزاد اسلامی واحد  
  ، فصلنامه علمی پژوهشی زن و فرهنگ  .اهواز

5(19 ،)59-47. 

 

وحمزه  ،احمدیان  ؛سمیرا  ،عبدی لطف    ،ساعد  ؛ 
برنامه  (.1397)  اله. مبتنی    اثربخشی  آموزشی 

و    نفسعزتبر تغییر سبك زندگی بر افزیش  
بدنی   توده  شاخص  )کاهش  (  BMIزنان 

-1،(11)  7  ،یشناس روانرویش  مجله  چاق.  
16 . 

 
پرو مریم  ؛پاشا، غلامرضا  ؛یزعسگری،  امینیان،  . و 

فشارزاهای  (.  1388) هیجانی،  تنظیم  رابطه 
و زندگی  اختلالات    روانی  با  بدن  از  تصویر 

(،  13)4  ،مجله اندیشه و رفتار  .تغذیه در زنان
78-65 . 

 
ورضا  ، پورحسین  ؛هادی  ،فرهمند هاشمی    ؛ 

السادات.  ،آبادینجف مرور    (.1397)   سعیده 
رابطه   فراتحلیل  چاقی.  و  و  مجله  استرس 

 . 182-163، (12)7 ،شناسینرویش روا
 

رابطه بین  (.  1389نادری، فرح؛ و مرادیان، زهره. )
اضطراب جسمانی  یهایژگیو و  -شخصیتی 

اتخاذ   با  در    درمانیرژیماجتماعی  روزانه 
دختر پژوهشی  .  دانشجویان  علمی  فصلنامه 

 . 43-54(، 4)1  زن و فرهنگ،
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