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  چكيده
چاقي يكي از مشكلاتي است كه سلامت افراد جامعه را تهديد  :هدف
و تصوير بدني  سه ناگويي هيجانيتحقيق حاضر با هدف مقاي. كندمي

  .افراد چاق، داراي اضافه وزن و بهنجار صورت گرفته است
مراجعه ( فرد چاق 73 نفر شامل 214براي اين منظور مجموعا  :روش

 فرد داراي اضافه وزن و 61، )كننده به بيمارستان مصطفي خميني تهران
ارهاي مورد استفاده ابز. اندبا وزن طبيعي مورد مطالعه قرار گرفته  فرد80

) TAS-20( ناگويي هيجاني تورنتو ةدر اين پژوهش شامل پرسشنام
خود  - روابط چند بعديةبراي ارزيابي ناگويي هيجاني افراد و پرسشنام

)MBSRQ (هاي آماري روش. باشدبراي ارزيابي تصوير بدني مي
فه مورد استفاده در اين پژوهش آزمون مانوا به همراه آزمون تعقيبي ش

  .باشندمي
اضافه وزن و بهنجار و  ناگويي هيجاني افراد چاق، داراي :هايافته

از طرف . هاي آن داراي تفاوت معناداري نبودهمچنين خرده مقياس
ي،  وضع ظاهريابيارزهاي ديگرتصوير بدني افراد چاق در خرده مقياس

 ي بدني از نواحيترضاي، وزن ذهن،  به تناسبيشگرا،  تناسبيابيارز
ضمن اينكه در . تر بودبه طور معناداري از افراد اضافه وزن و نرمال پايين

. ها مشاهده نشدهخرده مقياس گرايش به ظاهر تفاوت معناداري بين گرو
 هاي تصوير بدنيهمچنين با بكارگيري آزمون مانوا در خرده مقياس

  .ها مشاهده شدتفاوت معناداري در بين گروه
اضافه وزن و  هاي چاق، داراييجاني در گروهناگويي ه :گيريتيجهن

بهنجار تفاوت معناداري با يكديگر ندارد كه دليل اين امر اين است كه 
ناگويي هيجاني به صورت يك متغير اوليه و صفت شخصيتي ثابت افراد 

اما تصوير بدني افراد  .نها ندارد آباشد كه ارتباطي به شكل ظاهريمي
داراي  هايص اين افراد نسبت به گروههاي خاچاق به دليل ويژگي

   . تر استاضافه وزن و بهنجار پايين
  ناگويي هيجاني، تصوير بدني، افراد چاق، اضافه وزن :هاكليدواژه

  
  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

  rasolroshan@yahoo.com:لئونشاني نويسنده مس. 1
 

Abstract 
Objective: Obesity is one of the problems which 
restricted the health. In this paper, the 
alexithymia and body image have been studied in 
the obese, over-weight and normal subjects. 
Method: For this purpose, 214 subjects 
including 73 obese, 61 over-weight and 80 
normal persons were selected. The data were 
collected using the Toronto Alexithymia Scale 
(TAS-20) and Multidimensional Body-Self 
Relations Questionnaire (MBSRQ). The data 
were analyzed by SPSS and used the MANOVA 
to analysis the data. 
Results: Results showed that the alexithymia in 
the obese, over-weight and normal groups have 
not a significant difference. Also, there was a 
significant difference between groups in the body 
image in its sub-scale including appearance 
evaluation, fitness evaluation, fitness orientation, 
subjective weight and body areas satisfaction. On 
the other hand, there was no significant 
difference in appearance orientation sub-scale. 
Conclusion: There was no a significant 
difference between groups in the alexithymia 
variable. It is explained that alexithymia is an 
independent personality trait which has not 
relative with appearance and body shape. There 
was a significant difference in the groups in the 
body image due to body shape of the obese 
subjects. 
Keywords: Alexithymia, Body Image, Obese, 
Over-weight 
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  ...مقايسه ناگويي هيجاني وتصوير بدني در  

  مقدمه
 ،ي سلامتي به عنوان عامل خطر برا2ي و چاق1اضافه وزن

سازمان جهاني  (شودي مفي نرمال، تعرري و غادي زيبا چرب
 ني و بر اثر عدم تنوع، تناسب و تعادل ب)2011، 3بهداشت

 يطي عوامل مح،يكي مشكلات ژنت،يي غذايهاميرژ
لات  اختلاد،يروئي غده تيكار كمري نظيكي متابوليهايماريب

 و مفاصل، ي استخوانيهايماري ب،ي و عضلانيبعص
 عوامل زي داروها و ني مصرف بعض،ياختلالات هورمون

، 5باومن دايتز، سردولا، ،4مكداد(گردد ي مجادي ايروانشناخت
طبق گزارش سازمان جهاني . )2000، 7و كاپلان 6ماركس

 مشكل شايع سلامتي در جهان 10بهداشت، چاقي يكي از 
هاي سني و در اغلب  گروهةوع چاقي در همشي. است

سازمان جهاني بهداشت، (كشورها در حال افزايش است 
2011.( 

هاي در عالم پزشكي و روانپزشكي يكي از تداخل
بين جسم و روان كه در ادبيات پژوهشي مشاهده شده، 

چاقي داراي ارتباطي . باشدچاقي و اضافه وزن زياد مي
هاي روانشناختي و  و آشفتگيدوسويه با فشارهاي هيجاني
اختلالات روانپزشكي، . است وضعيت روانپزشكي شخص

ناختي و شتر روانئل مزمنهاي حاد رواني و مسااسترس
توانند موجب چاقي و اضافه وزن شخصيتي همگي مي

ل روانشناختي به صورت عامل اوليه ئبسياري از مسا. شوند
ر ضمن خود د. تواند سبب پديدايي چاقي شودو ثابت مي

چاقي به بسياري از پيامدهاي روانشناختي نامساعد و 
اما ). 2004، 8براونل(شود مي نارضايتي از زندگي منجر

ثير أ چاقي و همچنين تةكنندمطالعات اندكي متغيرهاي تعيين
 . اندل رواني شناسايي كردهئچاقي را روي بسياري از مسا

                                                 
1. over weight 
2. obesity 
3. who 
4. Mokdad 
5. Bowman 
6. Marks 
7. Koplan  
8. Brownell 

ي بحث يكي از عوامل روانشناختي كه در زمينه چاق
 ،11، روسي10بالدارو(است  9شده است، ناگويي هيجاني

 ؛2003، 15و ترومبيني 14بالسامو ،13كاديسپوتي ،12كاترينا
، 20و باربي 19لوويت ،18سيمون ،17چابرل ،16پيناكوي

 و يجاني اطلاعات ه21ي در پردازش شناختيناتوان ).2003
 .شودي مدهي نام23يجاني هيي، ناگو22هاجاني هميتنظ

، تيلور و 27بگبي، واگنر ،26؛ لومينت1997 ،25تيلور  ،24بگبي(
، 32 و كاسزنياك31، اسكوارتز30اهرن ،29؛ لان1999، 28پاركر
 متشكل ياي است چند وجه سازهيجاني هييناگو). 1997

 ني بزيو تما 33 احساساتيياز دشواري در شناسا
 يختگيمربوط به انگ 34يهاي بدنجيي و تهاحساسات

 براي 36ت احساسافي دشواري در توصو 35يجانيه
  .گرانيد

                                                 
9. alexithymia 
10. Baldaro 
11. Rossi 
12. Caterina 
13. Codispoti 
14. Balsamo 
15. Trombini 
16. Pinaquy 
17. Chabrol 
18. Simon 
19. Louvet 
20. Barbe 
21. cognitive Processing 
22. regulation of emotions 
23. Alexithymia 
24. Bagby 
25. Taylor 
26. Luminet 
27. Wagner 
28. Parker 
29. Lane 
30. Ahern 
31. Schwartz 
32. Kaszniak 
33. difficulty identifying feelings 
34. bodily sensations 
35. emotional arousal 
36. difficulty describing feelings 
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  هدي عصار كاشاني، رسول روشن، علي رضا خلج، جميله محمدي 

هاي مختلفي تاكنون روي افراد اين زمينه، پژوهش در       
دهند نمرات مقياس چاق صورت گرفته است كه نشان مي

ناگويي هيجاني اين افراد داراي قطعيت يا روند مشخصي 
نيست، بعضي از نتايج بيانگر نمرات ناگويي هيجاني بالا در 

و  1فوكونيشي( افراد چاق نسبت به افراد عادي است
هاي ديگر تفاوت معناداري را بين در يافته). 1997، 2كاجي

 و 4نولي). 2001، 3آدامي(دهد افراد چاق و عادي نشان نمي
ارتباط بين ناگويي هيجاني در بيماران  )2010(همكارانش 

در اين مطالعه . اندبسيار چاق را مورد بررسي قرار داده
 وزن قرار گرفته و بيماران چاق تحت عمل جراحي كاهش

در اين  .قرار گرفتند مورد ارزيابي TAS-20با آزمون 
مطالعه ديده شد كه افراد چاق در مقايسه با كساني كه عمل 

 .باشنداند از نظر ناگويي هيجاني شبيه به هم ميانجام داده
نتايج نشان دادند در افراد چاق ناگويي هيجاني رفتار 

اي كه توسط در مطالعه .دهدثير قرار نميأخوردن را تحت ت
انجام شد به بررسي ناگويي ) 2009( و همكارانش 5مارچال

هيجاني در بيماران بسيار چاقي كه در جستجوي عمل 
جراحي بودند پرداخته شده است و به طور كلي به بررسي 
ناگويي هيجاني در افراد چاق و افراد داراي ساير اختلالات 

كه ناگويي  نتايج نشان دادروانپزشكي پرداخته شده است و 
هيجاني در افراد چاق و داراي اضافه وزن، كمتر از بيماران 

اي در مطالعه. مبتلا به اختلالات روانپزشكي بوده است
به بررسي ارتباط ناگويي  )2010(ديگر آدامي و همكارانش 

آنها چندين بيمار چاق . اندهيجاني در بيماران چاق پرداخته
 اينكه آيا وجود تفاوت در شكل بدن از را به منظور تعيين

هاي مورد قبول براي رشد صفات شخصيتي ناگويي معيار
شود را مورد مطالعه قرار دادند هيجاني در بيماران چاق مي

هاي مرتبط با وزن و غذا را در بيماران همچنين آنها نگرش
 اند و همچنين كساني كه قبلاًچاقي كه عمل جراحي كرده

                                                 
1. Fukunishi 
2. Kaji 
3. Adami 
4. Noli G.  
5. Marechal 

براي چاقي انجام داده بودند را در ) 6BPD(عمل جراحي 
نتايج اين . شان مورد بررسي قرار دادندمطالعه پيگيري

هاي مطالعه نشان داد كه يك چهارم بيماران چاق مشخصه
ها پس از ناگويي هيجاني را داشتند بدون اينكه اين ويژگي

علاوه بر اين . كاهش وزن و ثابت شدن آن تغيير كند
هاي بيماران بر مقياس يجاني و نمرهفراواني ناگويي ه

الكسيتايمياي تورنتو در افراد چاق و كساني كه عمل 
 . را انجام داده بودند مشابه بودBPDجراحي 

 چاقي ةيكي ديگر از عوامل روانشناختي مهم در زمين       
تصوير بدني در واقع ادراك فرد از  .تصوير بدني است

كر و احساس و ديدگاه اندازه و تناسب بدن است كه با تف
و  7كش(شود ساير افراد نسبت به بدن او همراه مي

و داراي يك ساختار چند بعدي است كه ) 1989، 8هيكس
و ) تخمين اندازة بدن(ادراكي : شامل دو بخش مستقل

است ) شناخت و احساس فرد نسبت به بدن(ديدگاهي 
). 1990، 12؛ تامپسون1999، 11و بامگارتنر 10، بنسون9رو(

كند كه سازة ظاهر اشاره مي) 1990( چنين تامپسونهم
 15 و رفتاري14، ذهني13فيزيكي دربرگيرندة سه مولفة ادراكي

شيوع نارضايتي از بدن يك نگراني عمده . باشدمي
شود، چراكه با اختلالات رواني مانند محسوب مي

هاي خوردن، افسردگي، اضطراب اجتماعي، اختلال
 مربوط به بد شكلي بدن در هاياختلالات جنسي و بيماري

). 2006، 17؛ ناي1990 ،16كش و پروزينسكي( ارتباط است
همچنين نارضايتي بدني، در رشد رفتارهاي خوردن 

                                                 
6. biliopancreatic diversion 
7. Cash 
8. Hicks 
9. Rowe 
10. Benson 
11. Baumgartner 
12. Thompson 
13. perceptual component 
14. subjective component 
15. behavioral component 
16. Prozinsky 
17. Nye 
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  ...مقايسه ناگويي هيجاني وتصوير بدني در  

 4هاينس ،3هنان ،2پاكستون ،1نيومارك( ثر استؤناسازگار م
خصوص هافراد داراي اضافه وزن ب ).2006، 5و استوري

كنند كه ساس ميزنان جوان فاقد اعتماد به نفس هستند، اح
گيرند مورد قضاوت بيشتري از سوي ديگران قرار مي

عدم كنترل در خوردن ). 1986 ، 7جاندا ،6كش، وينستد(
 . منفي مانند نارضايتي بدني همراه استاغلب با ويژگي

دهد كه تصوير ذهني از بدن همچنين مطالعات نشان مي
 روي  تري نسبت به اضافه وزن واقعي افراد براثرات مخرب

كيد أگذارد كه اين امر ناشي از تافسردگي و عزت نفس مي
هاي اجتماعي غربي هاي گروهي و تبليغات و ارزشرسانه

بنابراين لزوم توجه به ادراك تصوير . در زمينة لاغري است
 شودبدني در كنار وضعيت ظاهري در امر درمان لازم مي

  ).1990 كش و هيچكس،(
دني بيش ازپيش به صورت آل باخير ايده هايدرسال

بسياري از نوجوانان و به  لاغري مفرط تعريف شده است و
 .دانندويژه دختران، لاغري را براي جذابيت مهم مي

هاي شناختي نامناسب احساسات منفي، رفتارها و پردازش
در مورد تصوير بدني و ظاهر فرد به تحريف تصوير بدني 

ن است از شود كه ممكو خودپنداره منفي منجر مي
تصوير بدني هر فرد از . پيامدهاي اضافه وزن و چاقي باشد

احساس رضايت بدني، عزت نفس و باورها درباره ظاهر 
 ظاهر يك سازه اصطلاح باورها درباره. شودتشكيل مي

هاي ناكارآمد در رابطه با ظاهر فرد شناختي است و نگرش
، 9 استيسو 8اسپانگلر( گيرداش را دربرميدر زندگي روزمره

ترين مشكلات روانشناختي زنان مبتلا يكي از شايع. )2001
ظاهر . استبه اضافه وزن، وجود نقص در تصوير بدن 

                                                 
1. Neumark 
2. Paxton 
3. Hannan 
4. Haines 
5. Story 
6. Winstead 
7. Janda 
8. Spangler 
9. Stice 

فيزيكي قسمت مهمي از تصوير بدني است، زيرا اولين منبع 
اطلاعاتي است كه ديگران براي تعاملات اجتماعي با فرد، 

قشي اساسي در بنابراين چنين عاملي ن. كننداز آن استفاده مي
تصوير . كندتعيين باورها و رفتارها درباره بدن فرد، بازي مي

بدني، بازنمايي دروني ظاهر بيروني فرد است كه ابعاد 
. گيردجسماني و ادراكي و نگرش نسبت به آنها را دربرمي

اهميت تصوير بدني و جذابيت ظاهري در بين زنان و 
محمدي و ( تنوجوانان بيشتر از ساير اقشار جامعه اس

  ).2007سجادي نژاد ، 
اين تحقيق در نظر دارد  با توجه به مباحث ياد شده،

 گروه چاق، 3كه ناگويي هيجاني و تصوير بدني را در 
  .داراي  اضافه وزن و با وزن طبيعي مورد بررسي قرار دهد

  

  روش
اي از نوع مقايسه -پژوهش حاضر يك مطالعه با طرح علي

 فرد چاق 73 نفر شامل 214 پس رويدادي است كه روي
 فرد 61، )مراجعه كننده به بيمارستان مصطفي خميني تهران(

نمونه در ( فرد با وزن بهنجار 80داراي اضافه وزن و 
معيار مورد ارزيابي براي . به انجام رسيده است) دسترس

گستره شاخص . باشد مي10تعيين افراد شاخص توده بدني
افراد داراي : ه عبارتست از گان3هاي توده بدني براي گروه

و ) BMI>30(، افراد چاق )BMI<30>25(اضافه وزن 
بنابراين بعد  ).(BMI<25>18.5افراد داراي وزن بهنجار

ها و جلب رضايت اي كوتاه با آزمودنياز انجام مصاحبه
آنها براي شركت در آزمون، و همچنين دارا بودن شرايط 

م بارداري زنان و لازم براي ورود به مطالعه كه شامل عد
هاي حاد روانپزشكي و همگن بودن آنها از نداشتن بيماري
هاي روابط چند هاي مورد نظر، پرسشنامهلحاظ شاخص

 ة براي ارزيابي تصوير بدني و پرسشنام11خود -بعدي
 براي ارزيابي ناگويي هيجاني افراد 12ناگويي هيجاني تورنتو

                                                 
10. body mass index 
11. MBSRQ 
12. TAS-20 
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  . توسط آنها تكميل گرديد
  
  ويي هيجاني پرسشنامه ناگ-

پرسشنامه ناگويي هيجاني با نام مقياس ناگويي هيجاني 
ال ؤ س20اين مقياس داراي . شودتورنتو شناخته مي
در شناسايي  زير مقياس دشواري 3است و دربرگيرندة 

 1، مشكل در بيان احساسات ماده7 شامل احساسات
. باشد ماده مي8شامل  2مدارتفكر برون ماده و 5شامل 
ي روانسنجي مقياس ناگويي هيجاني تورنتو هاويژگي

. ييد شده استأهاي متعدد بررسي و ت در پژوهش20ـ
ضرايب ) 1386بشارت، ( فارسي اين مقياس ةدر نسخ

 و براي 85/0آلفاي كرونباخ براي ناگويي هيجاني كل 
سه زير مقياس دشواري در شناسايي احساسات، 

رتيب دشواري در توصيف احساسات و تفكر عيني به ت
 همساني ة محاسبه شده كه نشان72/0 و 75/0 ، 82/0

پايايي بازآزمايي مقياس . دروني مطلوب آن است
، براي ناگويي هيجاني كل و 20ناگويي هيجاني تورنتو ـ

 نفري، در دو 67 ةهاي مختلف، در يك نمونزير مقياس
يد أي تr=87/0 تا r=80/0از ) با فاصله چهار هفته(نوبت 

زمان مقياس، براساس همبستگي زير روايي هم. شد
هاي هوش هيجاني، هاي اين آزمون و مقياسمقياس

بهزيستي روانشناختي و درماندگي روانشناختي بررسي 
نتايج ضرايب همبستگي پيرسون نشان . ييد گرديدأو ت

ها در مقياس ناگويي هيجاني  آزمودنيةداد كه بين نمر
، )P ،80/0- = r>0001/0(كل با هوش هيجاني 
و ) P ،78/0- = r>0001/0(بهزيستي روانشناختي 

) P ،44/0=r>0001/0(درماندگي روانشناختي 
ضرايب همبستگي بين . همبستگي معنادار وجود دارد

هاي ناگويي هيجاني و متغيرهاي فوق نيز زير مقياس
ييدي نيز وجود سه أنتايج تحليل عاملي ت. معنادار بودند

سات، دشواري در عامل دشواري در شناسايي احسا

                                                 
1. DIF 
2. EOT 

توصيف احساسات و تفكر عيني را در نسخة فارسي 
بشارت، ( ييد كردندأمقياس ناگويي هيجاني تورنتو ت

1386(.  
  
  خود  - پرسشنامه روابط چندبعدي-

الي ؤ س46يك آزمون خود  - روابط چندبعديپرسشنامه
خود ساخته  -است كه براي سنجش روابط چندبعدي بدن

 3خرده مقياس ارزيابي وضع ظاهري 6 كه داراي شده است
 5، ارزيابي تناسب)الؤ س12 (4، گرايش به ظاهر)الؤ س7(
، دلمشغولي با )الؤ س13 (6، گرايش به تناسب)الؤ س3(

و رضايت از نواحي ) لؤا س2 (7اضافه وزن يا وزن ذهني
ارزيابي روايي صوري و محتوايي . باشدمي) الؤ س9 (8بدني

-ويژگي. جام پذيرفته استپرسشنامه توسط متخصصين ان

هاي خارجي هاي روانسنجي اين پرسشنامه در پژوهش
نمرة بيشتر در اين آزمون . ييد قرار گرفته استأمورد ت
در ). 1384رايگان، ( دهندة رضايت بيشتر از بدن استنشان
 انجام داده است، همساني 1994اي كه كش در سال مطالعه

 و همساني 88/0، دروني زير مقياس ارزيابي وضع ظاهري
.  بود77/0مندي از نواحي بدني، دروني زير مقياس رضايت

همچنين زيرمقياس ارزيابي وضع ظاهري داراي پايايي 
مندي از نواحي بدني داراي زيرمقياس رضايت  و81/0

ه  بار اجرا ب2پايايي گزارش شده براساس .  بود86/0پايايي 
وايي راحتي به بررسي پايايي و ر. دست آمده است

. هاي ايراني پرداخته استدر نمونه MBSRQپرسشنامه 
اولين همگرايي آزمون از طريق بررسي رابطة بين پرسشنامه 

نتايج مربوطه . تصوير بدني و عزت نفس بررسي شده است
نشان داد كه تصوير بدني با عزت نفس، در دختران، پسران 

ه هاي زير بو كل نمونة دانشجويي به ترتيب، همبستگي

                                                 
3. AE 
4. AO 
5. FE 
6. FO 
7. SW 
8. BAS 
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  ...مقايسه ناگويي هيجاني وتصوير بدني در  

آلفاي كرونباخ كل . 55/0 و 58/0، 52/0: دست آمده است
 BAS و AE ،AO ،FO ،FE ،SWهاي و خرده مقياس

، 60/0، 85/0نث به ترتيب برابر است با ؤهاي مدر آزمودني
هاي مذكر  و در آزمودني81/0 و 80/0، 79/0، 46/0، 76/0

 و 80/0 و 84/0، 88/0، 69/0، 78/0، 75/0، 82/0به ترتيب 
، 57/0، 79/0، 67/0، 88/0ها به ترتيب برابر  آزمودنيدر كل

  . بوده است84/0 و 83/0، 83/0
  

  هايافته
 به منظور مقايسه نمره كلي ناگويي هيجاني در افراد چاق،
داراي اضافه وزن و بهنجار از روش تحليل واريانس چند 

 1 استفاده شد كه نتايج آن در جدول MANOVAمتغيري 
  .قابل مشاهده است

  
  

) MANOVA( نتايج تحليل واريانس چند متغيره .1جدول 

  هاي ناگويي هيجانيمربوط به خرده مقياس

 سطح معناداري F ارزش آماره آماره ملاك

037/0 اثرپيلايي  334/1  241/0  

963/0 لامبداي ويلكز  339/1  239/0  

039/0 اثر هاتلينگ  343/1  237/0  

037/0بزرگترين ريشه روي  614/2  052/0  

  
- آزموندهدي نشان م1 جدول يجهمانطور كه نتا

 3 مربوط به يري چندمتغيانس واريل چهارگانه تحلهاي
مقدار . باشندي معنادار نمي از لحاظ آماريق تحقيرمتغ
F بوده كه در 339/1 مرتبط با آماره ويلكز برابر با 

 حال ينبا ا.  معنادار نشده است239/0 يسطح آلفا
در ادامه از آزمون يرها، ه جزء متغ جزء بي بررسيبرا
در جدول . شودي راهه استفاده ميك ANOVAي آمار

  .گرددي نتايج مربوطه ارائه م2

  
 در متن مانوا، روي متغير ناگويي هيجاني در سه گروه چاق، اضافه وزن و نرمال) ANOVA (نتايج تحليل واريانس يك راهه. 2جدول 

يدرجه آزاد مجموع مجذورات متغيرها  سطح معناداري F ميانگين مجذورات 

686/54 دشواري در توصيف احساسات  2 343/27  84/1  161/0  

082/2 اشكال در شناسايي احساسات  2 041/1  039/0  962/0  

718/9 تفكر برون مدار  2 859/4  314/0  731/0  

 
همچنين به منظور مقايسه نمره كلي تصوير بدني 

 از روش تحليل در افراد چاق، اضافه وزن و نرمال
 استفاده شد كه نتايج آن در 1واريانس چند متغيري

 . قابل مشاهده است3جدول 
) MANOVA( نتايج تحليل واريانس چند متغيره .3جدول 

  هاي تصوير بدنيمربوط به خرده مقياس
سطح معناداري F ارزش آماره آماره ملاك

835/0 اثر پيلايي  712/24  0001/0  

247/0  لامبداي ويلكز  714/34  0001/0  

713/2 اثر هاتلينگ  347/46  0001/0  

585/2بزرگترين ريشه روي  174/89  0001/0  

                                                 
1. MANOVA 

- آزموندهدي نشان م3 جدول يجهمانطور كه نتا

 مربوط به يري چند متغيانس واريل چهارگانه تحلهاي
 و باشندي معنادار مي از لحاظ آماريق تحقير متغ6
 يكدر از تفاوت   حداقلتواني آن هستند كه ميانگرب

ضمن اينكه .  گروه مورد مطالعه سخن گفت3متغير در 
 بوده كه 714/34مرتبط با آماره ويلكز برابر با  Fمقدار 

 يحال برا.  معنادار شده است0001/0 يدر سطح آلفا
 از يك حاصل كدامي نكته كه معنادارين ايبررس
 راهه در يك ANOVA آزمون يج است، نتايرهايمتغ

  .گردديائه م ار4جدول 
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 در متن مانوا، روي متغيرهاي تصوير بدني در سه گروه چاق، اضافه وزن و نرمال) ANOVA (نتايج تحليل واريانس يك راهه. 4جدول
 سطح معناداري F ميانگين مجذورات مجموع مجذورات متغيرها
511/3500 ارزيابي وضع ظاهري  255/1750  908/73  0001/0  
209/26 گرايش به ظاهر  105/13  287/0  751/0  
057/319 ارزيابي تناسب  528/159  917/24  0001/0  
3/1048 گرايش به تناسب  15/524  854/8  0001/0  
999/568 وزن ذهني  5/284  646/232  0001/0  
419/3622 رضايت از نواحي بدني  21/1811  479/68  0001/0  

 
 قابل مشاهده است نتايج 4همانگونه كه از جدول      

. هاي تصوير بدني معنادار شده استربوط به خرده مقياسم
 خرده مقياس گرايش به ظاهر كه P-Valueدر واقع به جز 

هاي تصوير باشد، در ديگر خرده مقياسمي/. 751برابر با
  . حاصل گرديده است0001/0بدني سطح معناداري 

ه  ارتباط بين دو گروه بيمنظور بررسهمچنين به 

 هاي و خرده مقياسيه تصوير بدنصورت مجزا در زمين
 گرديد استفاده Sheffeيمربوط به آن از آزمون تعقيب

كه  دادنشان كه نتايج مربوط به اين آزمون ) 5 جدول(
 بين گروه چاق با نرمال و چاق با اضافه يسطح معنادار
  .باشدي م0001/0وزن برابر با 

 
 

   گانه3هاي ه بين گرو به منظور بررسي ارتباطشفهآزمون تعقيبي  .5جدول 

  متغير
 

(I) (J)  تفاضل ميانگين(I-J) درجه معناداري خطاي استاندارد 

 نرمال 845/0 3/0722 1/78627 اضافه وزن

 0001/0 2/92543 21/45908 چاق

 اضافه وزن 845/0 3/0722 -1/78627 نرمال

 0001/0 3/13528 19/67280 چاق

 0001/0 2/92543 -21/45908 نرمال

 تصوير بدني

 چاق

 0001/0 3/13528 -19/67280 اضافه وزن

 نرمال 0/85 14855/1  65615/0 اضافه وزن

 0/983 09368/1 -20103/0 چاق

 اضافه وزن 0/85 14855/1 -65615/0 نرمال

 0/766 17213/1 -85717/0 چاق

 0/983 09368/1 20103/0 نرمال

 گرايش به ظاهر

 چاق

 0/766 17213/1 85717/0 اضافه وزن

 نرمال 0/924 43010/0 -17111/0 اضافه وزن

 0001/0 40956/0 49743/2 چاق

 اضافه وزن 0/924 43010/0 17111/0 نرمال

 0001/0 43894/0 66854/2 چاق

 0001/0 40956/0 -49743/2 نرمال

 ارزيابي تناسب

 چاق

 0001/0 43894/0 -66854/2 اضافه وزن

 نرمال 0/97 30786/1 32336/0 اضافه وزن

 0/001 24537/1 80034/4 چاق

 0/97 30786/1 -32336/0 نرمال

 تناسبگرايش به 

 اضافه وزن

 0/004 33471/1 47649/4 چاق
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  ...مقايسه ناگويي هيجاني وتصوير بدني در  

 چاق 0/001 24537/1 -80034/4 نرمال

 0/004 33471/1 -47649/4 اضافه وزن

 نرمال 0001/0 18797/0 -84344/1 اضافه وزن

 0001/0 17899/0 -86096/3 چاق

 اضافه وزن 0001/0 18797/0 84344/1 نرمال

 0001/0 19183/0 -01752/2 چاق

 0001/0 17899/0 86096/2 نرمال

 وزن ذهني

 چاق

 0001/0 19183/0 01752/2 اضافه وزن

 نرمال 0/058 87419/0 09877/2 اضافه وزن

 0001/0 83242/0 40171/9 چاق

 اضافه وزن 0/058 87419/0 -09877/2 نرمال

 0001/0 89214/0 30294/7 چاق

 0001/0 83242/0 -40171/9 نرمال

رضايت ازنواحي  بدن

 چاق

 0001/0 89214/0 -30294/7 اضافه وزن

 نرمال 683/0 82719/0 72254/0 اضافه وزن

 0001/0 78768/0 -82158/8 چاق

 اضافه وزن 683/0 82719/0 -72254/0 نرمال

 0001/0 84417/0 09903/8 چاق

 0001/0 78768/0 -82158/8 نرمال

ارزيابي وضع ظاهري

 چاق

 0001/0 84417/0 -09903/8 اضافه وزن
  
 

  گيريبحث و نتيجه
يكي از عوامل روانشناختي كه در زمينه چاقي بحث 

؛ 2003بالدارو، ( شده است، ناگويي هيجاني است
 مختلفي كه تاكنون بر يها پژوهش).2003 پيناكوي،

دهند كه روي افراد چاق صورت گرفته است نشان مي
 اين افراد داراي قطعيت يا روند TAS-20نمرات 

ها تفاوت باشد، يعني بعضي يافتهمشخصي نمي
 دهدمعناداري را بين افراد چاق و عادي نشان نمي

 ،4، اسكوپينارو3، لگييري2راورا ،1كامپوستانو آدامي،(
 10، پايل9اسپيكر ،8، اكارد7، ميتچل6باچ ،5؛ ديزوان2001

                                                 
1. Campostano 
2. Ravera 
3. Leggieri 
4. Scopinaro 
5. DeZwaan 
6. Bach 
7. Mitchell 

همچنين نولي و همكارانش ). 1995، 11و پاكش
اي كه ارتباط ناگويي هيجاني در در مطالعه) 2010(

اند به اين بيماران بسيار چاق را مورد بررسي قرار داده
اند كه افراد چاق در مقايسه با افراد نتيجه دست يافته
اند از نظر ناگويي جراحي انجام دادهچاقي كه عمل 

يد همين ؤاين نكته نيز م. باشندهيجاني شبيه به هم مي
عامل ناگويي هيجاني به عنوان يك  مطلب است كه

همچنين افراد . شودمتغير شخصيتي اوليه محسوب مي
چاق تمايل به فقدان كنترل بر ميزان غذاي مصرفي 

ر رواني است خود دارند كه اين امر بيانگر يك ساختا
همچنين در مطالعه . كه مستقل از ناگويي هيجاني است

كه به بررسي ناگويي ) 2006(كال كاگنو و همكارانش 

                                                                    
8. Ackard 
9. Specker 
10. Pyle 
11. Pakesch 
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اند، فرض شده بود كه هيجاني در بيماران چاق پرداخته
شناختي ثانويه عنوان يك عامل روانه ناگويي هيجاني ب
عنوان يك عامل خطر و ه كند كه بنيست و بيان مي

در . باشدشخصيتي ثابت براي شروع چاقي ميصفت 
اين مطالعه ديده شد كه شيوع افراد با ناگويي هيجاني 

 در دو گروه از افراد چاق سنخ صفات شخصيتي اساساً
% 30(و گروهي كه تحت عمل قرار گرفتند مشابه بود 

 با TAS-20هاي همچنين نمره). ، به ترتيب%37مقابل 
نتايج ). 6/52 مقابل 5/55ميانگين (هم همپوشي داشت 

نشان داد كه افراد چاق و افراد چاقي كه تحت عمل 
اند از نظر ناگويي هيجاني به هم جراحي قرار گرفته

علاوه بر اين ناگويي هيجاني . باشندنزديك مي
. باشدپارامتري مستقل از وزن و شكل ظاهري بدن مي

اي است كه در مقاله اين مطالب درست طبق همان يافته
. كنندييد ميأنتيجه ارائه شده را ت اضر حاصل شد وح

البته در مطالعاتي كه صورت گرفته نشان داده شده 
است كه نمرات ناگويي هيجاني در افراد چاق داراي 
اختلال خوردن بيشتر از افراد چاقي است كه اختلال 

). 1995؛ ديزوان، 2003پيناكوي، ( خوردن ندارند
تلال خوردن و باز كردن له اخئهمچنين وارد كردن مس

تواند خود عاملي باشد كه عرصه را براي اين بحث مي
هاي بعدي در اين زمينه باز كند تا مشخص پژوهش

عامل اختلال خوردن در افراد چاق و  سازد كه آيا
ثير قرار أتواند ناگويي هيجاني را تحت تاضافه وزن مي

  . دهد
ورد علاوه بر ناگويي هيجاني كه در اين مقاله م

بررسي قرار گرفت به ارتباط تصوير بدن در بين سه 
  .گروه وزني پرداخته شد

مطابق با آزمون آماري آنوا ديده شد كه مقياس 
كلي تصوير بدني در سطح معناداري داراي تفاوت در 

براي . باشدبين سه گروه چاق، اضافه وزن و نرمال مي
اينكه مشخص شود اين اختلاف در سه گروه چگونه 

داده است اين سه گروه از نظر مقياس كلي تصوير رخ 
هاي آن به صورت جداگانه مورد بدني و زيرمقياس

لازم به ذكر است كه اين يافته . اند گرفتهرمقايسه قرا
ييد شده أهمخوان و هماهنگ با مطالعات پيشين ت

هاي آن تمامي زير همچنين در مورد زير مقياس. است

 به استثناي خرده مقياس هاي متغير تصوير بدنيمقياس
گرايش به ظاهر كه تفاوت معناداري از نظر آماري در 

داراي وزن  داراي اضافه وزن و بين سه گروه چاق،
هاي تصوير بدني بهنجار نداشت، ساير خرده مقياس

.  در بين سه گروه داراي تفاوت معناداري بودندتماماً
طور كلي در مورد ه همچنين ارزيابي تناسب كه ب

زير مقياس . اسب است داراي تفاوت معناداري استتن
گرايش به تناسب كه به منظور سنجش وضعيت 

گذاري را در تناسب، انتخاب شده است و ميزان سرمايه
مورد اينكه از نظر فيزيكي تناسب داشته باشند يا به 

دهد همچون هاي ورزشي بپردازند، را نشان ميمهارت
 قرار 0001/0داري  خرده مقياس ديگر در سطح معنا2

هاي وزن از طرف ديگر خرده مقياس. گرفته است
ذهني كه اضطراب چاقي، مراقبت و نگراني در مورد 
وزن، رژيم گرفتن و خوراك محدود را مورد سنجش 

دهد و رضايت از بدن كه درجه نارضايتي يا قرار مي
هايي رضايت در مورد نواحي خاص بدن و ويژگي

را مورد .. .ت ماهيچه و مانند صورت، وزن، وضعي
در . است دهد داراي تفاوت معناداريارزيابي قرار مي

مورد ارتباط بين تصوير بدني با تركيب بدني، نتايج اين 
مقاله نشان داد كه بين شاخص توده بدن با تصوير بدني 

هاي اين مقاله يافته. رابطه معكوسي وجود دارد
، 12ساليوان( دباشهاي پيشين ميهمخوان با نتايج مقاله

پس هر چقدر فرد وزن ). 1994، 13؛ كوفمان1993
. تري از بدن خود داردبيشتري داشته باشد، درك منفي

از طرفي نتايج نشان دادند كه تصوير بدني افراد تحت 
هاي بدني آنها بوده و لذا برخورداري از ثير اندازهأت

گيري و حفظ خودپنداره بدني تناسب اندام در شكل
 ةمثبت و كسب عزت نفس در صحنمناسب و 

رويدادهاي اجتماعي و شخصي نقش مهمي به عهده 
 احساسات منفي، رفتارها وبايد توجه شود كه . دارد

هاي شناختي نامناسب در مورد تصوير بدني و پردازش
ظاهر فرد به تحريف تصوير بدني و خودپنداره منفي منجر 

 چاقي شود كه ممكن است از پيامدهاي اضافه وزن ومي

                                                 
12. Sulivan 
13. Kufman 
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  ...مقايسه ناگويي هيجاني وتصوير بدني در  

توان اين چنين تبيين ن اين تفاوت را مييبه نظر محقق.باشد
ثيرگذار أنمود كه تصوير بدني يكي از متغيرهايي است كه ت

 مسائلبا توجه به . باشددر فرايندهاي روانشناختي افراد مي
فرهنگي و تغيير نگرش افراد نسبت به توده بدني و مورد 

خوردارند، اين پسند شدن افرادي كه از تناسب بدني بر
تواند در تصوير بدني افراد عامل از عواملي است كه مي

 براساس. ثير منفي داشته باشدأچاق و داراي اضافه وزن ت
شود كه سه گيري ميهاي اين پژوهش چنين نتيجهيافته

گروه وزني چاق، داراي اضافه وزن و بهنجار در متغير 
 ظاهر داراي تصوير بدني به استثناي خرده مقياس گرايش به

اما در متغير ناگويي هيجاني و . باشدتفاوت معناداري مي
هاي مورد مطالعه هاي آن در هيچ يك از گروهمقياسخرده

شود كه رو پيشنهاد مياز اين. تفاوت معناداري مشاهده نشد
در فرايند درمان افراد چاق و داراي اضافه وزن به نقش ابعاد 

هاي ز راه تعديل عاملكيد گرديده و اأروانشناختي ت
. روانشناختي به بهبود اين افراد در مراكز درماني توجه گردد

بنابراين رژيم غذايي وابسته به شخصيت اين افراد متفاوت 
  . باشدمي
  

  سپاسگزاري
 خميني مصطفي شهيد بيمارستان محترم مسئولين از
 تشكر و تقدير اند،كرده فراهم را تحقيق زمينه كه) ره(
  .آيدي معمل به
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