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 نامه دانشجویی خانم  این مقاله منتج از پایان

ارشناسی ارشد لیلا خبیر جهت اخذ درجه ک
رشته روانشناسی بالینی از دانشکده علوم 

    تربیتی و روانشناسی دانشگاه شیراز می باشد.

شده و نگرانی درباره  سازي هدف از پژوهش حاضر، بررسی ارتباط سوگیري وزنی درون زمینه:
  گرایی وزنی با افسردگی و اختلال خوردن بود.  تصویر بدن، خودشئ

گیري در  وزن و چاق با استفاده از روش نمونه نفر زن داراي اضافه 200 در این تحقیق ها: روش
 1392هاي ورزشی شیراز در سال  کننده به باشگاه وزن مراجعه دسترس از بین زنان داراي اضافه

گرایی، مقیاس  دار، پرسشنامه ویژگی خودشئ هاي نشان ها به پرسشنامه موقعیت انتخاب شدند. آن
نگرانی درباره تصویر بدن، مقیاس مرکز مطالعات   ن، پرسشنامهسازي سوگیري وز درون
هاي پژوهش با  گیرشناسی افسردگی و مقیاس تشخیص اختلال خوردن پاسخ دادند. داده همه

  سازي معادلات ساختاري تحلیل شد.  روش مدل
 تصویر بدن و  شده، نگرانی درباره سازي نتایج نشان داد که سوگیري وزنی درون ها: یافته

  کنند.  گري می وزنی را با افسردگی و اختلال خوردن میانجی  انگارانه گرایی رابطه شئ خودشئ
 به قادر یقبول قابل طور به يشنهادیپ مدل برازش يها شاخصاین تحقیق نشان داد  گیري: نتیجه

  . است ها داده دادن برازش
  ، اختلال خوردنتصویر بدن، افسردگی  گرایی، نگرانی درباره خودشئها:  کلیدواژه
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Background: This study was carried out to investigate the correlation of self-
objectification, internalized weight bias and body image concern  with 
depression and eating disorder 
Methods: A total of 200 female students with overweight and obesity were 
selected using convenience random sampling among female students with 
overweight and obesity referring to Shiraz sport clubs in 2013. They responded 
to Stigmatizing Situations Inventory (SSI), Trait Self- Objectification 
Questionnaire (TSOQ), Weight Bias Internalization Scale (WBIS), Body Image 
Concern Inventory (BICI), Center for Epidemiological Studies- Depression 
Scale (CES-D) and Eating Disorder Diagnostic Scale (EDDS). Data were 
analyzed by structural equation modeling (SEM). 
Results: Result showed that self-objectification, internalized weight bias and 
body image concern can mediate the relationship of weight-based objectifying 
experiences with depression and eating disorder.  
Conclusion: The findings of this study showed that fitness index of the 
proposed model can acceptably fit the data. 
 
Key Words: Self-objectification, body image concern, depression, eating 
disorder 
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  مقدمه
شکل بدن انسان نقش مهمی در روابط اجتماعی او با 

مشغولی  دیگران دارد. زنان در مورد شکل بدن خود دل
جامعه  بیشتري نسبت به مردان دارند. فرهنگ حاکم بر

امروزه، اهمیت . نگرانی کمک کند تواند به افزایش این می
در که است  صورتی فرم بدن زنان و میزان جذابیت آن به

  شود. گذاري و مبادله می ارزش کالا یا شئ حد یک
 شئعنوان یک کالا و  نگریستن به شکل بدن زنان به

رفتارهاي نابهنجاري در زنان شده است  جنسی سبب بروز
این اي از  گونه ،که ظاهرسازي و رفتارهاي نمایشی

گرایی جنسی  شئد. این رویکرد گرد ا محسوب میرفتاره
(Sexual Objectification) رویکردشود می میدهنا . 

عنوان یک فرهنگ و  گرایی جنسی ممکن است به شئ
پدیده بین فردي در جامعه بروز کند. در این صورت، 

ها و  کنند توانایی همواره تلاش می زنان و دختران
ظاهرشان را با استانداردهاي بسیار انحصاري یک بدن 
مطلوب که از لحاظ جنسی جذاب است، هماهنگ کنند 

گرایی  شئبرخی از  محققان نشان دادند که ). 3-1(
جنسی داراي پیامدهاي متعددي است. یکی از پیامدها، 

سازي نگرش و  این است که دختران و زنان با درونی
  ).4-6 و 1تلقی کنند( شئگرایی جنسی خود را  شئتفکر 

  اي ـان همواره با استانداردهـزن 1950ه ـر دهـاز اواخ
است،  دشوارها  افتن به آنلاغري و زیبایی که دست ی

امروزه، استانداردهاي متداول در مورد . )7( شدندمواجه 
نیافتنی  دست اًبدن و ظاهر براي زنان بسیار ناسالم و واقع

وزن  ).  این در حالی است که اضافه9و  8( رسد نظر می به
گرایی بیان  شئ). نظریه 10( یا چاقی بسیار شایع است

ویت و ارزش خود به این کند زنانی که براي ه می
شوند، احتمال دارد احساساتی از  استانداردها متوسل می

). این نظریه 11و  1قبیل شرم و اضطراب را تجربه کنند (
ممکن ، شاننظر از اندازه بدن کند که زنان صرف مطرح می

باشند. با این شان نگران  در مورد ظاهر فیزیکیاست 
گرایی  شئبه رایش براي گ زیربنایییک عامل وزن  وجود
گرفته در مورد رابطه  تحقیقات صورتدر البته . است

نظر وجود  گرایی با شاخص حجم بدن اتفاق شئخود
اي با  زندگی در جامعهطورکلی،  ). به12-14 و 1(ندارد 

وزن و چاق  افراد داراي اضافهچنین طرز تفکري هم براي 
 منجر به بروز مشکلاتیافراد داراي وزن نرمال  همو 
ي از وزن و چاق فاصله بیشتر فه. اما افراد با اضاگردد می

لاغري دارند. در هر حال،  نیافتنی دستاستانداردهاي 
ر خلاف همتاهاي فاقد وزن و چاق ب افراد داراي اضافه

گرایی فرهنگی و جنسی هستند  شئنه تنها تابع وزن،  اضافه
را تجربه  ییها ها و سوگیري برچسبممکن است بلکه 
).  مطالعات زیادي نشان دادند وزن مبناي 16و  15( کنند

ممکن است توسط که گرایانه است  شئهاي خود نگرش
). 17-21( دوام یابدوزن و چاق  خود افراد داراي اضافه

وزن و چاق ممکن است  افراد داراي اضافه به این معنا که
سازي  ها، اطلاعات غلط و تصورات قالبی را درونی افسانه
شده  سازي اي که به آن سوگیري وزنی درون ده. پدیکنند

) در تحقیق خود 2011). واگنر (22و  21( شود میگفته 
 انگارانه وزنی شئبه این نتیجه دست یافت که تجربیات 

(Weight based objectifying experiences) تواند  می
و سوگیري وزنی  (Self-Objectification)گرایی  شئخود

را پیش  (Internalization of weight bias) شده سازي درون
و مورد تبعیض قرار گرفتن براي سوگیري ). 23بینی کند (

اثرات ناسازگار  افزایشافراد داراي اضافه وزن و چاق با 
)، نگرانی تصویر 24( (Depression)از جمله افسردگی 

) و عزت نفس پایین 25( (body image concern) بدنی
  ) مرتبط است. 26(

رایی، پیامدهاي هیجانی و جسمانی از قبیل گ شئ
) و بروز اختلال خوردن را 27-30و  23، 14افسردگی (

ها  پژوهش). همچنین 31-35و  13، 12، 2دنبال دارد ( به
علت شکست در  گرایی به شئدش خوافزاینشان دادند که 

جور شدن با آرمان اجتماعی به افزایش شرم و نارضایتی 
 شده طبق تحقیقات انجام. )5شود ( بدنی منجر می

پیامدهاي شرم و نارضایتی بدنی،  با واسطهگرایی  شئخود
هیجانی و جسمانی از قبیل افسردگی و بدکاري جنسی را 

هاي  ). تعدادي از نظریه36و  27، 23( کند بینی می پیش
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تواند  گرایی می شئخوداذعان داشتند فرهنگی  -اجتماعی
بینی  بدنی را پیشاختلالات خوردن، شرم و نارضایتی 

عنوان  گرایی نارضایتی بدنی را به شئکند، نظریه  
ن در نظر پایدارترین عامل براي ایجاد اختلال در خورد

تجربیات فشارزا  واقع). در 37-39و  35، 31(گیرد  می
واسطه افزایش  بالاغري  استانداردهاي ناسالم ساسبرا

تلال در اخ ،طور غیرمستقیم نظارت بر بدن و شرم بدنی به
  ). 23کند ( بینی می خوردن را پیش

بین تجربیات   هدف مطالعه حاضر آزمون رابطه
تصویر   گرایی، نگرانی درباره شئ انگارانه وزنی، خود شئ

شده، افسردگی و اختلال  سازي بدن، سوگیري وزنی درون
وزن و چاق توسط مدل معادلات  زنان با اضافه درخوردن 

عنوان یک  گرایی به شئظریه ساختاري با استفاده از ن
  چارچوب نظري بود.

  
  ها مواد و روش

 پژوهش این در .بود همبستگی نوع از حاضر پژوهش
 مفهومی مدل بین متغیرها روابط ارزیابی منظور به

سازي) معادلات  (مدل الگویابی روش شده و مطرح
 (Steructural Equation Modeling (SEM)) ساختاري

انگارانه وزنی (متغیر  شئ. تجربیات است شده برده کار به
گرایی، سوگیري  شئزا، خود عنوان متغیر برون مستقل) به

شده و نگرانی درباره تصویر بدن  سازي وزنی درون
گذاري  عنوان متغیرهاي میانجی در مدل پیشنهادي جاي به

اند. همچنین دو متغیر افسردگی و اختلال خوردن  شده
  متغیرهاي وابسته بودند.

ساله و  18زنان  شامل پژوهش، این آماري هجامع
ن یا چاق بر اساس شاخص حجم بدنی وز با اضافه بالاتر

)25BMI ≥متخصصان مطب ها، کلینیک به کننده ) مراجعه 

 زیبایی شیراز در و انستیتوهاي ورزشی هاي باشگاه تغذیه،

روش در دسترس از میان  نفر به 200 بود. 1392 سال
  تخاب شده است. اعضاي جامعه آماري ان

ابزارهاي مورد استفاده در این پژوهش شامل موارد 
  ذیل بودند:

 Body Imageتصویر بدن (  پرسشنامه نگرانی درباره

Concern Inventory (BICI)( :،19 حاوي این پرسشنامه 
 درباره فرد نگرانی و نارضایتی بررسی به که است ماده

نارضایتی از  پردازد. این ابزار شامل دو خرده ظاهرش می
ظاهر و تداخل در عملکرد اجتماعی است. این ابزار 

 & Littleton, Axsom) توسط لیتلتون، اکسوم و پاري

Pury) )2005( نژاد و  ساخته شده و توسط سجادي
 ).40) ترجمه و اعتباریابی شده است (1385محمدي (

 شده بررسی درونی همسانی روش به پرسشنامه، این پایایی

در . )41مطلوب است ( 93/0فاي کرونباخ آل ضریب با
عامل نارضایتی از ظاهر و  ،فرم فارسی همسانی درونی

برآورد  84/0، 84/0ترتیب  تداخل در عملکرد اجتماعی به
). روایی سازه فرم فارسی این ابزار با روش 40شد (

همبستگی عوامل با یکدیگر و نمره کل آزمون نشان داد 
امل نارضایتی از ظاهر و عو  که ضرایب همبستگی نمره

ترتیب  تداخل در عملکرد اجتماعی با نمره کل آزمون به
  ). 40) بود (>01/0P( 82/0و  87/0

گیرشناسی افسردگی  مقیاس مرکز مطالعات همه
(Center for Epidemiological Studies- Depression 

Scale (CES-D)) 1977): این ابزار توسط رادلوف (
). این 42سنجد ( اي افسردگی را میه ساخته شد و نشانه

) ترجمه و 2008( ابزار توسط امیري، محمدي و فرقانی
). این مقیاس یک پرسشنامه 43اعتباریابی شد (

کننده  هاي افسرده دهی است که سطوح نشانه خودگزارش
کننده و کندي  بعد اصلی شامل خلق افسرده 6را در 
ندگی و ارزشی، درما حرکتی، احساس گناه، بی -روانی

همچنین آشفتگی در خوردن و خواب را اندازه  ،ناامیدي
باشد که  0-60ها ممکن است از  گیرد. طیف نمره می

هاي معنادار  عمدتأ وجود نشانه 16هاي بالاتر از  نمره
). آلفاي کرونباخ در 42دهد ( کننده را نشان می افسرده

اي و براي نمونه دار 89/0مطالعه براي نمونه با وزن نرمال 
روش  ). پایایی فرم فارسی به23بود ( 90/0وزن  اضافه
  و روایی همگرا با پرسشنامه 77/0بازآزمایی -آزمون

  ). 43گزارش شد ( 65/0، 2ردگی بک افس
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 Eating Disorderمقیاس تشخیص اختلال خوردن (

Diagnostic Scale (EDDS)هاي اختلال در خوردن  ): نشانه
ختلال خوردن سنجیده با استفاده از مقیاس تشخیص ا

مقیاس  3سؤال در  22). این مقیاس شامل 44شود ( می
اشتهایی  هاي اختلال کم است که براي آزمودن نشانه

عصبی، اختلال پراشتهایی عصبی و اختلال خوردن مفرط 
ها در دو سطح  طراحی شده و تشخیص را براي اختلال

کان بنابراین ام). 45کند ( بالینی و غیربالینی فراهم می
اشتهایی عصبی،  تفکیک هفت طبقه تشخیصی کم

اي  زیرآستانه پراشتهایی عصبی، خوردن مفرط، حد
اي پراشتهایی عصبی،  اشتهایی عصبی، حد زیرآستانه کم

اي خوردن مفرط و بدون تشخیص را فراهم  حد زیرآستانه
). این ابزار توسط خبیر، محمدي و رحیمی 46( کند می

داراي  این مقیاس). 47(بی شد مه و اعتباریا) ترج1393(
همچنین  .استقوي بین و همگراي  ملاکی، پیش روایی

تأیید  بازآزمایی - آزموناین ابزار بر اساس روش پایایی 
این مقیاس  و همسانی درونی قابل پذیرشی دارد.شده 

هاي روانپزشکی مانند مصاحبه  خوبی با مصاحبه به
رقابت  SCID (DSM- III- R(ساختاریافته بالینی بر اساس 

بازآزمایی براي تشخیص  -کند و ضریب کاپاي آزمون می
ضریب . میزان )46است ( 80/0-90/0اختلال خوردن از 

و  براون -ضریب همبستگی اسپیرمن، آلفاي کرونباخ
برآورد شد. روایی  83/0و  82/0، 84/0گاتمن فرم فارسی 

روش تحلیل عامل تأییدي، همبستگی هر گویه با  نیز به
روش  کل و روایی ملاك و تشخیص آزمون به  رهنم

  ).47همبستگی با مصاحبه بالینی مطلوب گزارش شد (
 -Trait Self( گرایی شئپرسشنامه ویژگی خود

Objectification Questionnaire (TSOQ)پرسشنامه :(  
گرایی را مورد  شئمیزان خود ،گرایی شئویژگی خود

  بر مبناي نظریه ). این پرسشنامه12دهد ( سنجش قرار می
) تدوین شده 1998گرایی توسط نول و فردریکسون ( شئ

و  "ظاهرمدار"سؤال است. از دو زیر مقیاس  10و داراي 
+ 25ها از  تشکیل شده است. طیف نمره "مدار صلاحیت"
گیري  دهنده جهت دامنه دارد، نمره کل بیشتر نشان -25تا 

هش ). در پژو5گرایی بیشتر است ( شئظاهري و خود
حاضر این ابزار ترجمه و اعتباریابی شد. این مقیاس با 

  (دیون، دیون و کیلن پرسشنامه اضطراب ظاهر
(Dion, Dion & Keelan)،1990) (01/0P<، 52/0r= و (
همبستگی ) =01/0P<، 46/0rارزیابی تصویر بدنی (

همبستگی این مقیاس با  ). همچنین12معناداري دارد (
انگاري  شئهشیاري به بدن مقیاس نظارت مقیاس  خرده

برآورد گردیده است  63/0)، 1996کینلی و هید ( شده مک
روش آلفاي کرونباخ  ). پایایی فرم فارسی پرسشنامه به8(

مدار  هاي ظاهرمدار و صلاحیت مقیاس و براي خرده 92/0
روش تحلیل عامل تأییدي بیانگر  بود. روایی نیز به 82/0

  ابزار بود.  برازش مطلوب مدل دو عاملی این
 Weight Biasسازي سوگیري وزن ( مقیاس درون

Internalization Scale (WBIS) :(سازي  مقیاس درونی
) ساخته شد. 2008سوگیري وزن توسط دورسو و لاتنر (

دهی است که  سؤال خودگزارش 11این مقیاس شامل 
شده در افراد  سازي جهت ارزیابی سوگیري وزنی درون

چاق طراحی شده است. نمره کل وزن و  داراي اضافه
  دهنده بالاتر نشان  است که نمره 11-77پرسشنامه بین 

در  ).21سازي سوگیري وزن است ( میزان بالاتر درون
این پژوهش حاضر این ابزار ترجمه و اعتباریابی شد. 

هایی که  بخشی دارد و با مقیاس مقیاس اعتبار رضایت
مقیاس  مانند خردهگیرند  هاي مشابهی را اندازه می سازه

) 1994هاي ضد چاقی کراندل ( بیزاري پرسشنامه نگرش
)01/0P<، 37/0r=(  ،کراندل)شده  ه، نسخه کوتا)1994

 ،>01/0P) (1987پرسشنامه اندام بدن کوپر و همکاران (
75/0r=( ،کوپر، تیلور، کوپر و فایبرن)پرسشنامه و  )1987

 ،>01/0P() 2005نگرانی درباره تصویر بدن ویلیامسون (
75/0r=این ابزار  ).21( دهد ) همبستگی مناسبی نشان می

و  21دارد (کرونباخ) α≤90/0همسانی درونی بالایی (
روش آلفاي کرونباخ  پایایی فرم فارسی پرسشنامه به .)22
بود. روایی نیز به روش تحلیل عامل تأییدي بیانگر  82/0

  عاملی این مقیاس بود.  برازش مطلوب مدل تک
  ب) ـدار (برچس انــهاي نش تـموقعی  هـامـشنرسـپ
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)Stigmatizing Situations Inventory(SSI) پرسشنامه :(
وزنی را   انگارانه شئدار میزان تجربیات  هاي نشان موقعیت

سؤالی است. نمرات  50). این پرسشنامه 26سنجد ( می
دهد  بالاتر میزان بیشتر تجربیات برچسب را نشان می

مقیاس از این پرسشنامه به وجود آمده که  ). دو خرده48(
) شرح داده شده است: نشان 2010توسط ووت و کارلز (

فردي (براي مثال اظهارات نامناسب دکترها و  میان
ها یا خانواده) و نشان سازمانی  اظهارات نامطبوع بچه

  ). 49(براي مثال سدها و موانع فیزیکی) (
  ها یافته

محاسبه شد یرهاي پژوهش معیار متغ میانگین و انحراف
   ).1(جدول 

  معیار متغیرهاي مورد پژوهش میانگین و انحراف -1جدول 
  انحراف معیار  میانگین  متغیرها

  93/20  12/31  انگارانه وزنی شئتجربیات 
  07/17  27/25  نشان میان فردي
  63/4  05/5  نشان سازمانی

  12/13  47/3  گرایی شئخود
  53/6  25/24  گرایی شئعامل ظاهر مدار خود

  59/6  78/20  گرایی شئعامل صلاحیت مدار خود
  40/12  55/39  سازي شده سوگیري وزنی درون

  18/14  02/45  نگرانی درباره تصویر بدن
  91/8  09/25  نارضایتی از تصویر بدنی

  30/5  81/15  تداخل در عملکرد اجتماعی
  96/7  61/14  افسردگی

  71/14  73/45  اختلال خوردن

  ي پژوهش همراه با ضرایب مسیر روابطمدل پیشنهاد
  ).1شد (نمودار  ترسیم
هاي برازندگی مدل با  پیش از بررسی شاخص   

  تر  حذف مسیرهاي داراي ضرایب استاندارد نامناسب (کم
  ).2) مدل پیشنهادي اصلاح شد (نمودار 3/0از 

ضرایب مسیر روابط مستقیم متغیرهاي و دیگر 
شده معنادار است  هاي اصلاحگیري متغیر پارامترهاي اندازه

  ).2(جدول 
درجه  براي نسبت مجذور کاي به 96/1با توجه به مقدار 

) الگو برازندگی عالی است. همچنین مقدار df/2χآزادي (
که سنجشی از  )GFIبرازش( براي ویژگی نکویی 96/0

مقدار واریانس/کوواریانس مشاهده شده است، بیانگر 
هم براي  92/0ست. مقدار ها ا برازش خوب الگو با داده

  ) که یک سنجهAGFIیافته ( ویژگی نکویی برازش تعدیل
حساب  تعداد درجات آزادي را به وکلی برازندگی است 

برازش خوب الگو است. در   دهنده آورد، نشان می
 )،CFIتطبیقی ( ،)NFIهاي برازندگی هنجارشده ( ویژگی

عنوان  به 90/0) مقدار TLI( لویس-) و توکرIFIافزایشی (
شود  طور که مشاهده می شود. همان برازش نیکو تلقی می

این مقادیر در سطح مطلوبی است. در نهایت، جذر 
 07/0) با مقدار RMSEAمیانگین مجذور خطاي تقریب (

  ).3(جدول  برازش مطلوب مدل است  دهنده نشان
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  شده و نگرانی درباره تصویر بدن سازي گرایی، سوگیري وزنی درون شئگري خود میانجی

27/0 

34/0  

29/0 

07/0-        29/0           

82/0 

09/0 

13/0             

سازي  سوگیري وزنی درون 65/0
 شده

  راییگ شئخود

 افسردگی

 اختلال خوردن

 نگرانی درباره تصویر بدن

تجربیات 
 انگارانه وزنی شئ

 نشان سازمانی

 نشان میان فردي
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دگی و اختلال خوردن با انگرانه وزنی بر عوامل روانشناختی افسر شئشده: تأثیرگذاري تجربیات  ضرایب استاندارد مدل اصلاح - 2نمودار 
  شده و نگرانی درباره تصویر بدن سازي گرایی، سوگیري وزنی درون شئگري خود میانجی

  شده  . پارامترهاي اندازه گیري روابط مستقیم در مدل اصلاح2جدول 
برآورد   مسیر

  استاندارد
برآورد 

  غیراستاندارد
سطح   نسبت بحرانی  خطاي معیار

  معناداري
  0001/0  98/3  02/0  11/0  29/0  گرایی شئرانه وزنی به خودانگا شئتجربیات 

  0001/0  37/10  05/0  52/0  65/0  سازي شده انگارانه وزنی به سوگیري وزنی درون شئتجربیات 
  0001/0  55/14  05/0  75/0  82/0  انگارانه وزنی به نگرانی درباره تصویر بدن شئتجربیات 

  007/0  68/2  08/0  23/0  24/0  نانگارانه وزنی به اختلال خورد شئتجربیات 
  04/0  00/2  15/0  30/0 13/0  گرایی به اختلال خوردن شئخود

  0001/0  99/4  04/0  23/0  36/0  شده به افسردگی سازي سوگیري وزنی درون
  0001/0  41/3  09/0  34/0  28/0  شده به اختلال خوردن سازي سوگیري وزنی درون

  0001/0  38/3  04/0  13/0 24/0  نگرانی درباره تصویر بدن به افسردگی

  شده هاي نیکویی برازش مدل اصلاح ویژگی -3جدول 
  شاخص

  
  

نسبت 
مجذور کاي 

به درجه 
 آزادي

 )df/(  

جذر میانگین 
مجذور 
خطاي 
تقریب 

)RMSEA(  

شاخص 
نکویی 
برازش 

)GFI(  

شاخص 
نکویی 
برازش 

تعدیل یافته 
)AGFI(  

ویژگی 
برازندگی 

هنجار شده 
)NFI(  

یژگی و
برازندگی 
تطبیقی 

)CFI(  

ویژگی 
برازندگی 
 افزایشی

 )IFI(  

ویژگی 
برازندگی 

 -توکر
لویس 

)TLI(  
  96/0  98/0  98/0  96/0  92/0  96/0  07/0  96/1   شده مدل اصلاح

  

24/0 

65/0  

29/0 

82/0 

36/0  

28/0 

13/0  

24/0  

سازي  سوگیري وزنی درون
 شده

 گرایی شئخود

 افسردگی

 اختلال خوردن

 نگرانی درباره تصویر بدن

تجربیات 
 انگارانه وزنی شئ

 نشان سازمانی

 نشان میان فردي
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برازش مطلوبی دارد. بنابراین به  ،شده مدل اصلاح
بررسی معناداري روابط غیرمستقیم این مدل با استفاده از 

  بل پرداخته شده است.آزمون سو
انگارانه  شئبینی افسردگی براساس تجربیات  پیش

دلیل  شده به سازي وزنی با واسطه سوگیري وزنی درون
بینی افسردگی بر اساس تجربیات  حذف مسیر مستقیم پیش

صورت کامل است. به این معنی که  رانه وزنی بهاانگ شئ
ي وزنی سوگیر  انگارانه وزنی با واسطه شئتجربیات 

  بینی کند.  تواند افسردگی را پیش سازي شده بهتر می درون
بینی اختلال  آزمون سوبل براي بررسی معناداري پیش

  وزنی با واسطه  انگارانه شئخوردن براساس تجربیات 
)، =02/0P= ،03/5zشده ( سازي سوگیري وزنی درون

  انگارانه شئبینی اختلال خوردن بر اساس تجربیات  پیش
) و =01/0P= ،97/1zگرایی ( شئبا واسطه خود وزنی
انگارانه وزنی با  شئبینی افسردگی بر اساس تجربیات  پیش

) =P= ،17/3 z 03/0تصویر بدن (  واسطه نگرانی درباه
  ).=P= ،17/3 z 03/0معنادار بود (در مقایسه با 

  
  بحث

تجربیات  رابطهتحقیق حاضر با هدف بررسی 
(افسردگی و  روانشناختی انگارانه وزنی با ابعاد شئ

گرایی،  شئگري خود نقش میانجی اختلال خوردن)
تصویر   سازي شده و نگرانی درباره سوگیري وزنی درون
وزن صورت گرفت. در واقع کلیت  بدن در زنان با اضافه

  شده قابل قبول بود. مدل مطرح
  آمده در این پژوهش همسان  دست بسیاري از روابط به

قات گذشته بود. طبق پژوهش حاضر هاي تحقی با یافته
گرایی، سوگیري وزنی  شئانگارانه وزنی خود شئتجربیات 

شده، نگرانی درباره تصویر بدن، افسردگی و  سازي درون
ها با  هاین یافتکند.  بینی می اختلال خوردن را پیش

  و  21-25، 19، 5، 2مطالعات گذشته همسو است (
و شده  سازي سوگیري وزنی درون. )39-37

اختلال خوردن و نگرانی درباره تصویر  ،گرایی شئخود
 ها نیز با نتایج  . این یافتهکند بینی می بدن افسردگی را پیش

  . )35و  31، 23، 22، 21( هاي گذشته همسو است پژوهش
گرایی در ابتدا با هدف تبیین پیامدهاي  شئنظریه 

 شناختی ظاهر جسمانی در زنان مطرح شد و در طول روان
هاي زیادي از این نظریه  نتایج پژوهش ،هاي گذشته دهه

رسد که  نظر می ). این گونه به24حمایت نمود (
شناختی و  گرایی با ازدیاد پیامدهاي روان شئخود

)، 32و  12،  4ارزش دانستن بدن ( جسمانی از جمله کم
و  33، 5، 4هاي خوردن ( ) و اختلال28و  14افسردگی (

وب این نظریه، تجربیاتی که ) رابطه دارد. در چارچ34
ه تواند پدید کنند، می افراد از محیط دریافت می

وزن و  گرایی را تشدید نماید. گاه افراد با اضافه شئخود
تجربیاتی از قبیل برچسب زدن یا تبعیض از محیط  ،چاق

شود.  گرایی می شئکنند که باعث افزایش خود دریافت می
گرایی باشد. افراد  شئتواند مبنایی براي  در واقع وزن می

کنند که با  وزن و چاق در محیطی زندگی می داراي اضافه
تداوم در تأکید بر یک جنبه خاص از ظاهر فیزیکی یعنی 

کند. وزن  ها را نسبت به این مسأله حساس می وزنشان آن
گرایانه است ممکن است  شئهاي خود که مبناي نگرش

این افراد  .بدتوسط خود افراد داراي اضافه وزن دوام یا
که بر را ها و اطلاعات غلط و تصورات قالبی  افسانه

کنند و  میسازي  ها است درونی خلاف گروه خودي آن
نمایند. در واقع فشار  میهاي منفی اجتماعی را درونی  پیام

شود که این افراد بر عقاید قالبی موجود  محیط باعث می
و  22د (صحه گذاشته و بر آن اساس خود را ارزیابی کنن

) و 7). همچنین تغییر استانداردهاي لاغري و زیبایی (21
  ) با یادآوري فاصله10وزن و چاقی ( رایج بودن اضافه

زیادي که این افراد با استانداردهاي موجود دارند این 
). بنابراین تجربیات 23مسأله را تشدید نموده است (

و  گرایی شئبین خود تواند پیش انگارانه وزنی می   شئ
سازي شده باشد. از سویی تجربیات  سوگیري وزنی درون

وزن و چاق  سوگیري و تبعیض براي افراد داراي اضافه
تواند با ازدیاد پیامدهاي روانشناختی از جمله نگرانی  می

درباره تصویر بدن، افسردگی و اختلال خوردن همراه 
 افرادگرایی، زندگی در محیطی که  شئباشد. طبق نظریه 
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کند منجر به  هاي ظاهري ارزیابی می ساس شاخصرا برا
در گرو  فردشود که میزان ارزش  سازي این باور می درون

برآورده ساختن این معیارها است. این فرایند باعث 
سازي معیارهاي ناسالم زیبایی، سوگیري  افزایش درون

شود.  تصویر بدن می  نسبت به وزن و نگرانی درباره
سازي  رایی و فشار درونگ شئهمچنین افزایش خود

تواند منجر به اختلالات روانشناختی شود. نگرانی  می
عنوان یکی از پیامدهاي  درباره تصویر بدن هم به

سازي مطرح شده و هم  گرایی و فشار درون شئخود
کننده اختلالات روانی چون  بینی عنوان عامل پیش به

نظر  افسردگی و اختلال خوردن مطرح شده است. به
د رضایت از تصویر بدنی در بین جوانان، مستلزم رس می

رضایت از پنج عامل بدنی تناسب اندام، زیبایی ظاهري، 
سلامت بدنی، پاکیزگی و بهداشت و زیبایی پوست و مو 
و توانایی کنترل وزن باشد. تصویر بدنی بر اساس یک 

شود. در واقع تصویر  سازي می ساختار چندوجهی مفهوم
اي است که دربردارنده عوامل  بدنی مفهوم پیچیده

بیولوژیکی روانشناسی درونی و عوامل اجتماعی بیرونی 
هاي ادراکی، نگرشی و رفتاري به  است. ترکیب ارزیابی

کننده افسردگی و  بینی عنوان عوامل پیش تصویر بدنی، به
  اختلال خوردن در نظر گرفته شده است. 

شده نشان داد که در مدل  نتایج پژوهش انجام
سوگیري   انگارانه وزنی با واسطه شئشده تجربیات  رحمط

سازي شده و نگرانی درباره تصویر بدن  وزنی درون
کند. همچنین با واسطه  بینی می افسردگی را پیش

  بینی اختلال خوردن است.    گرایی قادر به پیش شئخود
  گیري نتیجه

  گرایی، سوگیري  شئنتایج پژوهش نشان داد که خود
  

شده و نگرانی درباره تصویر بدن تأثیر  ازيس وزنی درون
انگارانه وزنی را بر افسردگی و اختلال  شئتجربیات 

کنند. در کل مدل رابطه تجربیات  گري می خوردن میانجی
وزنی با عوامل روانشناختی افسردگی و   رانهاانگ شئ

گرایی، سوگیري  شئگري خود اختلال خوردن با میانجی
رانی درباره تصویر بدن برازش شده و نگ سازي وزنی درون

  مطلوبی داشت.
  

  پیشنهادات
ساله و  18وزن  این پژوهش به زنان داراي اضافه

در تعمیم  یدبالاتر در شیراز محدود شده است، بنابراین با
وزن در شهرهاي دیگر  نتایج آن به سایر زنان داراي اضافه

یا نوجوانان جانب احتیاط را رعایت کرد. با توجه به 
هاي پیشنهادي از  که براي ارزیابی برازندگی مدل این

استفاده شده  )SEMسازي معادلات ساختاري ( روش مدل
ها به شکل رابطه علی و معلولی باید با  بیان فرضیه ،است

هاي بعدي  شود در پژوهش احتیاط انجام شود. پیشنهاد می
وزن بررسی شود، چرا که در میزان  طول مدت اضافه

وزنی و در نتیجه بروز اختلالات  رانهانگا شئت تجربیا
شود پژوهشگران  شناختی مؤثر است. پیشنهاد می روان

گر اختلالات  بعدي به طراحی و آزمودن مدل علی تبیین
وزن پرداخته و نتایج را  روانی دیگر در زنان داراي اضافه

ویژه  با پژوهش حاضر مقایسه کنند. متخصصان بالینی به
ه با افراد داراي مشکل متخصصان علوم رفتاري ک

کنند، در سیر درمان اختلال خوردن و  وزن کار می اضافه
هاي درمانی را در نظر  افسردگی آنان، آن دسته از روش

وجودآورنده  گیرند که بیشترین تأثیر را در متغیرهاي به
 این اختلالات در مدل پیشنهادي این پژوهش دارا است. 
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