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 مقدمه

 میان در مسئله این (.0119است )یان و چو،  داشته 1شادکامی با ناگسستنی پیوندی همواره فیزیکی ظاهر

 دلیلبه کنندمی گزارش نوجوانان از درصد 61. دارد وجود نیز جمعیت کل در اما است، تربرجسته نوجوانان

 براساس را خود دارند گرایش اجتماعی حیواناتی عنوانبه هاانسان. دارند تریپایین شادکامی خود ظاهر

 ادکامیش گرفتار افراد چاق یا دارای اضافه وزن اغلب ترتیب،کنند. بدین تعریفها آن با تعامل و دیگران نگرش

 در تنها هن فربه افراد نتیجه در و آوردمی پدید را شناختیروان پریشانی از بالاتری سطوح رام این و اندپایین

 قرار نیز تبعیض اجتماعی و انزوای ریشخند، معرض جسمانی بلکه در هایناخوشی و مشکلات معرض

 پیوسته زنان. فرساستتوان لاغری فرهنگ پذیرش برای غربی زنان بر اجتماعی فشار .گیرندمی

 از لحاظ وضعیت اندام بدنی با آیا که اندکرده وابسته مسئله این به را شادکامی خود و اندزنگبهگوش

 این با .خیر یا دارند گریز توان جامعههای و سرزنش نکوهش آیا از و رایج مطابقت دارند اجتماعی هنجارهای

(. شادکامی 0119شود )جین و هوانگ، می تمام شادکامی فروریختن قیمت به و است دشوار برخی برای گریز

 روان، سلامت حوزه درای ویژه جایگاه اخیر دهه یک مثبت طی شناسیروانهای به عنوان یکی از زمینه

 موضوعات از (. شادی0111داده است )هوئر،  اختصاص خود به خانواده شناسیروان و تحول شناسیروان

 نوانع به شادکامی. وجود دارد روان سـلامت بـا شادکامین بیقوی ارتباطی است و مثبت شناسیروان اصلی

 بلکه د،انسان دار زندگی و شخصیت گیری شکل برای عمده تأثیرات تنها نه روانی، نیازهایترین مهم از یکی

 درونی بهزیستی احساس دارد. شادکامی امروز دنیای مشکلات با مقابله و روانی سلامت در زیادی اهمیت

 توانمند معنویهای ارزش و مشترک حس آگاهی، خود هوش، تفکرات، از بردن سود برای را افراد که است

 اییشناس دلیل همین به باشد، سالمند افراد زندگی کیفیت در مهمی بسیار متغیر توانـدمی و کندمی

 بعد در تمشکلا دلیل افراد فربه به باشنددر داشته شایانی اهمیت توانـدمی شادکامی با مرتبط متغیرهای

 یماری،ب از حاصل رنج و دیگــر، درد سویی از. یابدمی کاهش و گرفته قرار تأثیر تحت نیز شادکامی هیجانی،

 رتصوی در اختلال عملکرد، میزان کاهش درمان، از حاصل عوارض تنهایی، از ترس قضاوت دیگران، از نگرانی

 سازد ومی اختلال دچار افراد فربه را انیرو بهداشت که هستند عواملی جمله از جنسی، مشکلات ذهنی،

 (. 0112افتد )تاملینسون، کیفیتز، راوانا و لوملی، می خطر به افراد شادکامی این

تمایز " ممفهو بوئن دیدگاه یدهسته بنیا. بوئن است ادهخانوهای تمسیس نظریه ممفهو ترینمهم 0تمایزیافتگی

 تعریف دی(فر )بین نیاروافر و نیروادرون سطح دو در دلاتع دیجاا نائیتوا هنگر ینا در کهاست  "خود

 ینا دارد دجوو ندگیز در مزمن ابضطرا نوعی همیشه که ستا ینا مفاهیم همه ینظر ییربناشود. زمی

دارد )دوبا و همکاران،  دجوو ها موقعیت همه در و همیشه ندگیز لاینفک ءجز انعنو به مزمن ابضطرا

کیفیت باشد  بالا تمایزیافتگی ازهندا هر یگرد سخن به دارد. بطهرا ندگیز یتکیف با (. تمایزیافتگی0111

 (. افراد تمایزیافته برای تجربه عواطف عمیق احساس آزادی0110یابد )کیم و یونگ، می زندگی هم افزایش

براز اقادرند افکار شخصی خود را شناسایی و ها آن کنند و دارای قابلیت نظم بخشی به هیجانات هستند.می

دارند در حالی که افراد ای رسند مرزبندی خود تعریف شدهمی سطح تمایزترین کنند. افرادی که به کامل

                                                           
1. Happiness 

2. Differentiation 
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دلندر، سانچز و فری-کنند )کابرامی شماری را تجربهبی از نظر هیجانی، مشکلات روان شناختی تمایزنیافته

0112 .) 

ند ترس، دستپاچگی، عصبانبت، احساس گناه و تمایل عمومی به تجربه ی عواطف منفی مان 1یرنجورروان

یکی از پنج خصیصه مهم برای تعریف و  ی یک ویژگی شخصیتی استرنجوررواندهند. می نفرت را تشکیل

بینی، هایی مانند هوش، شوخ طبعی، واقعویژگی(. 0112)یتس، مارتین و پتری،  رودکلی شخصیت به کار می

و خو، اضطراب و پریشانی،  و اضطراب اجتماعی، تغییرات خلقخودآگاهی، حساسیت نسبت به دیگران 

ی مرتبط هستند. در نتیجه افراد رنجورهای احساسی منفی، با روانتر و واکنشسلامت عمومی ضعیف

توانند در حفظ و نمی معمول رمانتیک بوده، روابط شخصی و خانوادگی دشوار و ناموفقی دارند رنجورروان

ان را در خودش رنجوربیشتر افراد روان. طور کلی از زندگی راضی نیستند این افراد به شغلشان موفق باشند،

باشد؛ و کننده تواند فلجی شدید میرنجورروان(. 0116)پالاس و همکاران،  اندازنددام الگوهای ناهنجار می

ت های شخصیتی تحوسیله سایر ویژگی تواند بهباعث ایجاد مشکلات مزمن شود. این ویژگی رفتاری می

تغییر  هایی باید انگیزه ایجاد کرد، درباره مزیترنجوربرای کاهش مشکلات ناشی از روان. تأثیر قرار بگیرد

های مبتنی بر کمک به های گروهی و سایر درمانتوان از درمانرفتار فکر کرد و از دیگران کمک گرفت. می

 ی را به نفع خودرنجوررا تقویت کرده و به این طریق روانی رنجورهای مثبت روانخود، استفاده کرد و جنبه

و تصویر بدنی به عنوان متغیرهای مرتبط با شادکامی ای ، راهکارهای مقابلهبینیعلاوه بر آن، خوش .تغییر داد

 (. 0119شوند )وانگ و همکاران، می در نظر گرفته

شود که می طبقه بندی شناسیروانرویکرد یا تفکر مثبت به عنوان یکی از زیر طبقات اصلی  0بینیخوش

خانواده و بهداشت روان به  شناسیروانتحول،  شناسیروانرا در حوزه ای در طی یک دهه اخیر جایگاه ویژه

یدگاه است دترین خود اختصاص داده است. به بیان دیگر، خوشبینی یا تفکر مثبت تمایل به اتخاذ امیدوارانه

ی و شناختی در خصوص این که چیزهای خوب مهمتر از چیزهای بد است و به یک پیش آمادگی عاطف

 بینیاشاره دارد که این خود مستلزم آن است که یک شخص چگونه پیامدها و نتایج زندگی را ارزیابی و پیش

 ندهینسبت به آ یعبارت است از انتظارات مثبت و مطلوب ذهن بینیخوش(. 0116کند )سنک و دمیر، می

 یآن بر سلامت روان شواهد محکم ریو تاث بینیخوش دیدر خصوص فوا (.0112و همکاران، )سرلاچیسا 

 یعیبه اهداف که در حد طب یابیدست ای فیانجام دادن تکال یبرا ییانتظار بالابین افراد خوش د.دار وجود

بودن بین وشدهد که خمی شواهد نشان(. 0110)منزنی و همکاران،  دهندمی ، از خود نشانزندیچالش انگ

 یصفت یبینخوش ،یطور کله ب .تسودمند اس اریبا مشکلات و معضلات بس ییارویبه اهداف و رو یابیدر دست

د )ورم و بنیامینی، باش دیتواند مفمی یو روان شناخت یاز لحاظ جسمان یاست که طبق شواهد پژوهش

حتی در حد متعادل نشان دهنده (. توجه به ظاهر در چارچوب اجتماعی، امری بهنجار پسندیده و 0110

سلامت روانی است، اما در جوامع امروزی به علت تاکید بیش از حد بر زیبایی این توجه شکل افراطی به 

که تقریبا هر کس حداقل یک بار در زندگی احساس شرم و نارضایتی از ظاهر ای خود گرفته است. به گونه

شود )تیگمن و نمی اجتماعی و سطح تحصیلات خاصیو این امر مختص قشر خاص طبقه  اندهخود داشت

                                                           
1. Neuroticism 

2. Optimism 
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باشد و روزانه زمان می (. دامنه تصویر بدنی و نگرانی در مورد آن مشغله ذهنی بسیاری از افراد0112اسلاتر، 

کنند و دوست دارند در ارزیابی خود از تصویر بدنی می و هزینه ی زیادی صرف تغییرات ظاهری در بدن

ه و صورت ارزشیابی مطلوبی کسب کنند. مطالعات نیز نشان دادند میل به لاغری لاغرتر و از لحاظ چهر

تواند به مسائلی نظیر کم اشتهایی، پراشتهایی می سالگی وجود دارد. اختلال در تصویر بدنی 6افراد از بین در

یل منجر روانی، تغییر متعادل وزن، اختلال در خواب، فقدان نیرو، سرزنش خود و احساس گناه بدون دل

اکیدات یابد. این تمی گردد. این اختلالات زمانی که جامعه و زنان بر تناسب اندام و لاغری تاکید کنند افزایش

 (.0110شود )وئلکر و همکاران، می جامعه بر تناسب اندام موجب کاهش شادکامی افراد

دکامی و درک فرد از تصویر دهد که تصویر مثبت از جسم به طور مستقیم و معنادار با شامی شواهد نشان

(. همچنین، مطالعات حاکی از این است که رضایت از بدن به طور 0116بدن رابطه دارد )شیرها و سینگوی، 

کند و شاخص توده بدن با رضایت از تصویر بدن ارتباط منفی دارد، می بینیمثبت شادکامی ذهنی را پیش

نشان ها وهشعلاوه بر این پژ (.0110)سوامی و همکاران، دهد می اما ارتباط مستقیم با شادکامی را نشان

برخوردار است. نگرش نسبت ای ژهیو تیاز اهم بینیها، خوش نهیدر همه زم یستیبهز نهیکه در زم اندهداد

است که قادر  نیدر ا بینیخوش تیاهم گذار باشد. ریتاث اریفرد بس یتواند در زندگمی یو زندگ ندهیبه آ

 )جنکاوسکین و نقش داشته باشد یمختلف زندگهای قرارداده و در جنبه ریان را تحت تاثاست سلامت رو

 "1یشاخص توده بدن"تواند به کاهش می بینیمطالعه نشان داده است که خوش ک(. ی0119بسویسین، 
مناسب و  ییغذا میبا رژ بینیمطالعه نشان داد که خوش نیا(. 0112)سرلاشیسا و همکاران،  کمک کند

لازم  زهیتواند به فرد انگمی بینیخوشکه چگونه  نیمثبت دارد و ا یهمبستگ یبودن شاخص توده بدن نییپا

 نیا ن،یکاستن از وزن را ببخشد. همچن یسالم به اضافه ورزش کردن برا ییغذا میاز رژ یبرخوردار یبرا

و  یدر بزرگسال یوده بدنبا شاخص ت یبالا در دوره جوان بینیپژوهش در دراز مدت نشان داد که خوش

 یافراد را در مقابل فشار روان بینیمعلوم شد که خوش ن،یدارد . علاوه بر ا یمنف یهمبستگ یسالمند

 .شودمیها آن محافظت کرده و سبب سالمتر ماندن

ظت با محاف بینیخوش گر،یکند. به عبارت دمی یریجلوگ یاز چاق بینیاست که خوش شواهد حاکی از این

 وزن شیشود. افزامی یو یوزن بدن همراه است معمولا مانع از چاق شیکه با افزا یروانهای از فشارفرد 

را به دنبال داشته باشد  0ابت نوع ید ای یو عروق یقلبهای یماریب رینظ یتواند مشکلات مرتبط با سلامتمی

دهد که می شده و نشان بر اساس نسبت قد و وزن محاسبه یشاخص توده بدن (.0116)هری و همکاران، 

افراد بین در یاز وزن متعادل هدف مشترک یدارد. برخوردار یچاق ای ،یپروزن ،یعیوزن، وزن طب یفرد کم

 جیدر خصوص کاهش وزن به نتابین است که افراد خوش نیاز ا یحاک جینتا نیا .است ایجوامع سراسر دن

منزنی و ) کنندمی تیریرا مدها آن بهتر مقابله کرده و هاافراد با چالش لیقب نیا رایز ابندیمی دست یبهتر

در  یو روان یتواند آثار مثبت جسمانیم ینیبکه خوش افتندیپژوهشگران  (. همچنین،0110همکاران، 

 ریپ ندیو فرآ یافسردگهای با نشانه بینیخوش ن،یعلاوه برا (.0110)ورم بنیامینی،  داشته باشد یسالمند

واهند روبرو خ یباشد کمتر با مشکلات سالمند شتریدر افراد ب بینیه و هرچه خوشداشت یشدن همبستگ

ت صف یبا زنان دارا سهیبالا در مقا بینیصفت خوش یزنان باردار دارا گرید یدر پژوهش (.0101)تاکر، شد 

                                                           
1. Body Mass Index-BMI 
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 ریسا (.0116)هری و همکاران،  دادندمی را کاهش یوزن دوران باردارتر راحت مانیبالا پس از زا ینیبدب

 نشان شواهد ن،ی. همچناندهمثبت گزارش کرد یهمبستگ بینیو خوش یو تحرک بدن تیفعالبین هاپژوهش

وزن و  شیافزا(. 0110)براون، رنس و وارن،  شودمی منجر یبه کاهش افسردگ یبدن تیدهد که فعالمی

هد دمی حال، شواهد نشان نیبا ا در فرزندان شناخته شده است. یاز عوامل خطر بروز چاق یکی نیوالد یچاق

 یکنند. عوامل روان لیرا تعد گریبه نسل د یاز نسل یممکن است گسترش چاق اجتماعی – یکه عوامل روان

 یماعاجت یروان یفشارها ،یاز افسردگ عبارتنددخالت دارند  یچاق ینسلبین که احتمالا در انتقال یاجتماع

 (.0112 ی )سرلاشیسا و همکاران،اجتماع تیو حما

 رد هایی پژوهش انجام و بررسی دوره، این به اطرافیان توجه کمبود افراد فربه وهای حساسیت به توجه با

 آن یتاهم و شادکامی با مرتبط عوامل بررسی بـا. رسدمی نظر به ضروری شناختیروانافراد فربه و  با رابطه

 از باطارت این ارائه با توانمی و بخشید بهبود ار افراد فربه یروان وضعیت انوتـمی سالم شخصیت ایجاد در

 همچنین، باتوجه به اهمیت کرد. القا افراد فربه بـه را یشـادکام مقابل در واکسیناسیون کیـ عنوان به آن

 مهم افراد فربههای متغیرهای مذکور به خصوص اهمیت شادکامی و نگرانی در مورد آن که یکی از مشغله

 یهایژگیودهد که رابطه متغیرهای شادکامی با سی پیشینه پژوهش نشان میباشد. همچنین بررمی

ای و تصویر بدنی به طور جداگانه مورد بررسی قرار بینی، راهبردهای مقابله، تمایزیافتگی، خوشتیشخص

گرفته است اما مدلی که تمام متغیرهای پژوهش حاضر را به طور همزمان و با بررسی نقش میانجی تصویر 

 بینیشیپدر افراد چاق مورد بررسی قرار داده باشد، یافت نشد. هدف پژوهش حاضر  بینیی و خوشبدن

 بینیو خوش یبدن ریتصو یگرمیانجی با در افراد فربه شتنیخو تمایزیافتگیو  یرنجورروان براساس یشادکام

 در زنان و مردان فربه بود. بنابراین سوال پژوهش حاضر از این قرار بود: 

و  یبدن ریتصو یگرمیانجی با در افراد فربه شتنیخو تمایزیافتگیو  یرنجورروان اساس بر یشادکامآیا  -1

 است؟  بینیشیپدر زنان و مردان فربه قابل  بینیخوش

 

 پژوهش روش

ده کننمراجعه مبتلا به چاقی افرادپژوهش شامل  نیا یجامعه آمار. است همبستگی-یفیپژوهش توص نیا

بود. علت انتخاب منطقه یک تهران، در  1011شهر تهران در سال  1منطقه  شناسیروانشاوره و کز مامربه 

-مراجعه مبتلا به چاقی از افراد نفر 011باشد. نمونه پژوهش حاضر شامل می دسترس بودن برای پژوهشگر
گیری در دسترس بود. روش نمونه 1011شهر تهران در سال  1منطقه  شناسیروانکز مشاوره و امرکننده به 

 یمعادلات ساختار الگویاگر از  ،نیبنا به نظر کلا .های ورود و خروج از پژوهش انتخاب شدندو براساس ملاک

قابل دفاع  011نمونه  تعدادحداقل  نیلازم است. همچن متغیر آشکارهر  ینمونه برا 10 استفاده شود، حدود

هر  یانتخاب نمونه، برا یبرا نیکلا ینظر یبنا به مبانکه  شد یبررس آشکار ریمتغ 10 مطالعه نیاست. در ا

و  یآزمودن زشیکنترل احتمال ر یبرا یاست. ول ازین یآزمودن 111به  شدنمونه در نظر گرفته  10مولفه 

در این  انتخاب افراد فربه یبرا اریمع .یافت شینفر افزا 001تعداد نمونه به  شتریبا اعتبار ب جیبه نتا یابیدست

 صیبراساس تشخ یچاقابتلا به از:  هستندورود عبارت  یارهایمعشخیص چاقی توسط پزشک بود. پژوهش ت

 یهایماریب و نداشتن ارشددیپلم تا کارشناسی لاتیسال، سطح تحص 01تا  11بین یپزشک، دامنه سن
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 نشدهینیبشیاز حوادث پ یناش بزرگ فشارزاهایبروز شناس بود. ی براساس تایید روانمزمن و اختلالات روان

 یارهایعنوان مع ز بهین هامانند مرگ یکی از اقوام درجه اول یا طلاق و عدم پاسخ به تمامی سوالات پرسشنامه

  .شد در نظر گرفتهپژوهش خروج از 

 پژوهش ابزار

ساخته شد )آرگایل  1991این پرسشنامه توسط آرگایل و لو در سال  .1آکسفورد یپرسشنامه شادکام. 1

 اسی، جملات مقبکبا  یزنیرا قیپژوهشگران از طر نیگونه بود که ا نیساخت آن به ا وهیش (.1991و لو،

با  تیو در نها ندافزودآن به  عبارت 11به دست آمد. سپس  عبارت 01را وارونه کردند و  بک یافسردگ

خاطر، حرمت مولفه رضایت از زندگی، رضایت  0، که دارای آمد طراحی عبارت 09 ابزار یینها یهایبررس

هر های نهیگز یاست که نمره گذارای نهیگز 0 پرسشنامه نیاباشد. می خود، خلق مثبت و انرژی مثبت

 انگریاست که ب 12نمره ،  نیبالاتر بیترت نیبد. 1=د؛ 0=ج ؛1=ب=صفر؛ الف :عبارت است از بیبه ترت عبارت

نشان دهنده پایین  01از تر نمره پایین ست.ا صفر پرسشنامه نینمره ا نیبوده و کمتر یحد شادکام نیبالاتر

ندازه باشد. امی نشاندهنده بالا بودن شادکامی در فرد 116تا  01باشد و نمره بالاتر از می بودن شادکامی فرد

به منظور آمد. را به دست  21/1 یب همبستگیهفته، ضر 0 یبا فاصله زمان ییق بازآزمایاز طر ثبات یریگ

پرسشنامه "د که توان یه گردیارا دانشگاه تهران شناسیرواناز کارشناسان  2به  بزارا، تعیین روایی صوری

ل یتحل( 1991آرگایل و لو ) در پژوهش د قرار دادند.ییمورد تا یرا در سنجش شادکام "آکسفورد یشادکام

از  11/1منجر شد که  "آکسفورد یپـرسشنامه شادکامـ"عامـل از  2بـه استخـراج منجر  اکتشافی یعامـلـ

ین اجه را در برداشت که ین نتیا تاییدی یل عاملین، تحلیکنند. علاوه بر امی نییرا تبها انس سوالیوار

استا ک. در نظر گرفت یزان شادکامیم یریاندازه گ یبرا یک سازه تک بعدیتوان به عنوان می را پرسشنامه

به دست آمد؛ و پایایی با  10/1، ضریب با استفاده از آلفای کرونباخ ( در پژوهش خود0110کری )و مک

را به دست  10/1نفری ضریب پایایی  11( با یک نمونه 1991محاسبه شد. نور ) 29/1براون  -روش اسپیرمن

(. در مطالعه 1991را گزارش کرد )فرنهام و بروینگ،  12/1نفر آزمودنی آلفای  111با  آورد. فرنهام و بروینگ

از نفری  02در یک نمونه کرونباخ  یب آلفایضر به روش یدرون یهمسان ی مبتنی بریایب پایضراحاضر، 

روایی  بدست آمده است. 16/1 یادر دامنهعلوم انسانی دانشگاه ازاد اسلامی واحد ساوه های رشته انیدانشجو

 این پرسشنامه به روش روایی واگرا )تشخیصی( مورد تایید قرار گرفت.

 پنج عاملی نئو پرسشنامه ایماده 61رنجوری برگرفته از پرسشنامه روان سوالات. 2رنجوری. مولفه روان2

نمره گذاری ای است که بر اساس طیف لیکرت پنج درجهای سوال پنج گزینه 10دارای  مولفهاین  .باشدمی

 10طراحی شده است، به طوری که نمره  0تا کاملاً موافقم= 1آن از کاملاً مخالفم=های شده است که گزینه

رنجوری روان دهنده بیشترین میزاننشان 61افراد و نمره بین رنجوری درروان دهنده کمترین میزاننشان

 به صورت معکوس( 10-6-1)سوالات شماره ها مادهگذاری تعدادی از باشد، البته طریقه نمرهافراد میبین در

(. 1991)نور،  گزارش شده است 20/1امه برابر با این پرسشن یرنجورروانمولفه  در پژوهش نور پایایی است.

 مولفهنفری از دانشجویان دانشگاه شیراز ضریب آلفای  111در پژوهش فرشی و همکاران، روی یک گروه 

                                                           
1. Oxford Happiness Questionnaire 

2. Component Neuroticism 
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سیلوا و همکاران نیز مقدار ضریب  (.1111فرشی و همکاران، )گروسی محاسبه شد 100/1 ،یرنجورروان

نفری از  1000نفری از جمعیت عمومی در اسپانیا و یک گروه  1121آلفای این زیرمقیاس در یک نمونه 

در  (.1990)سیلوا و همکاران،  به دست آوردند 19/1و  11/1اسپانیا به ترتیب های دانشجویان دانشگاه

ی، برون گرایی، باز بودن به تجربه، وجدانی بودن و رنجورروان مولفهبرای  آلفای کرونباخ حاضر، پژوهش

. روایی این پرسشنامه دست آمد به 11/1 پرسشنامهو برای کل  22/1، 26/1 ،21/1، 10/1ترتیب به توافق 

 .اندهبدست آمد 1.2بالاتر از ها روایی واگرا )تشخیصی( مورد تایید قرار گرفت و همه شاخصبه روش 

عبارت  01ا ب 1991در سال  این پرسشنامه توسط اسکورون و فریدلندر. 1. پرسشنامه تمایزیافتگی خود3

 6 لیکرت طیف در و آمیختگی با دیگرانو هم عاطفی، جایگاه من، گریز عاطفی پذیریواکنش مولفه 0و 

-6-1عبارت شامل  11) عاطفی پذیریواکنشمولفه (. 1991طراحی شد )اسکورون و فردلندر،  ایدرجه

 محیطی با حساسیت ای است که فرد به محرک( بازتاب دهنده درجه11-10-11-01-06-11-10-11-01

-19-10-11-2-0عبارت شامل  11) من جایگاه. مولفه دهدمی پاسخ عاطفی پذیریتغییر با یا حد از بیش

 زمانی در را شخصی عقاید به وفاداری میزان خود، حس واضح تعریف کنار در که( 01-02-11-12-01-01

-0عبارت شامل  10گریز عاطفی ) همولفکند. یم مشخص است، خود عقاید خلاف انجام به مجبور فرد که

پذیری ( نشان دهنده احساس ترس از صمیمت و احساس آسیب1-1-10-16-01-00-01-10-16-19-00

-11-9-0عبارت شامل  9هم آمیختگی با دیگران ) مولفهبیش از حد در ارتباط با دیگران است. سرانجام 

حداقل و  .حد عاطفی با دیگران است(، نشان دهنده درگیری در روابط بیش از 12-00-00-09-11-10

 120برای خیلی کم تا  16تا  01باشد، که از می 010تا  01حداکثر نمره در این پرسشنامه به ترتیب برابر با 

به روش  پرسشنامه اعتبارباغی و همکاران، شود. در پژوهش قرهمی برای خیلی زیاد سطح بندی 010تا 

کرونباخ توسط سازندگان در  یو آلفا ییآن به روش بازآزما ییایا و پال عوامل و اعتبار همگرا و واگریتحل

ق یاس از طرین مقیا یدرون یهمسان ییایب پایو در خطر محاسبه شده است. ضر یعادمختلف های گروه

گزارش  11/1اس ین مقیا ییبازآزما ییایب پایبه دست آمده است. ضر 91/1تا  26/1کرونباخ در دامنه  یآلفا

 حاکی ایجنت و کرده استفاده اصلی هایمولفه تحلیل روش از پرسشنامه ابعاد تعیین برای همچنین .شده است

پذیری عاطفی، جایگاه من، گریز خرده مقیاس واکنش برای درونی همسانی ضرایب. بود آن ایسازه اعتبار از

 بدست 11/1 و ،21/1 ،10/1 ،29/1 ،11/1 برابر ترتیب بهو کل پرسشنامه  آمیختگی با دیگرانو هم عاطفی

 هایداده روی اصلی هایمولفه تحلیل روش از استفاده با و همکاران فخری (.1190و همکاران،  بشارت آمد

 KMO شاخص از مطلوبی مقدار به شیراز دانشگاه دانشجوی 110 روی بر پرسشنامه این اجرا از حاصل
 0 و کل نمره برای کرونباخ آلفای ضرایب ضر،حا مطالعه در(. 0110)فخری و همکاران،  یافت دست (29/1)

روایی روایی این پرسشنامه به روش  آمد. دست به 21/1 و ،11/1 ،11/1 ،20/1 ،21/1 ترتیب به فوق مولفه

  واگرا )تشخیصی( مورد تایید قرار گرفت.

 (1916( و )1910و همکاران )کش توسط  این پرسشنامه. 2خود-. پرسشنامه روابط چندبعدی بدن4

و جهت ارزیابی نگرش فرد درباره ابعاد مختلف ساختار تصویر بدنی و نگرش  به منظور ارزیابی تصویر بدن

                                                           
1. Differentiation of Self Questionnaire 

2. Multidimensional Body-Self Relations Questionnaire 
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ارزیابی، شناختی و رفتاری است و های شامل بخش است. این پرسشنامه شده طراحی بدنیفرد به تصویر 

 1911پرسشنامه در سال  گیرد. نسخه اول اینآگاهی فرد از سلامتی و یا احساس بیماری را نیز در بر می

براساس ها تکراری حذف و بعضی از بخشهای عبارت بود. در ویرایش دوم، بخش 090طراحی شد که شامل 

اصلی پرسشنامه مورد بررسی قرار گرفت و تایید شد. های جدید جابجا شدند. روایی بخشهای ملاک

های (. این پرسشنامه دارای مولفه1991گزارش شد )براون، کش و میکولکا،  11/1همچنین، پایایی آن 

ارزیابی از ظاهر، آگاهی از ظاهر، ارزیابی تناسب بدنی، آگاهی از تناسب بدنی، ارزیابی سلامتی، آگاهی از 

 ، مشغولیت فکری در ارتباط با اضافه وزن و ارزیابی وزن خودمختلف بدنیهای رضایت از بخشسلامتی، 

برای کاملا موافق در  0برای کاملا مخالف و نمره  1تیب است که نمره نحوه نمره گذاری به این تر باشد.می

اجرای  السباخ و همکاران با-باشد. وسبکمی نظر گرفته شده است. امتیاز بالاتر، نشان دهنده رضایت بیشتر

 اربود. همچنین، اعتبار همگها آزمودنی نتایج تحلیل عاملی تاییدی حاکی از برازش مطلوب داده 001بر روی 

(. در مطالعه حاضر، آلفای کرونباخ 0110السباوخ و همکاران، -و واگرا در حد مطلوب به دست آمد )سبک

روایی این پرسشنامه به روش روایی  .به دست آمد 11/1تا  62/1بین های این پرسشنامهکل و خرده مقیاس

 بدست آمده است و مورد تایید قرار گرفت.  1.2واگرا )تشخیصی( بالاتر از 

مورد تجدید نظر قرار  1990و همکاران سال  شیراین پرسشنامه توسط  .1. آزمون جهت گیری زندگی5

و بدبینی عمومی با  بینیفردی در خوشهای این آزمون برای ارزیابی تفاوت (.1910گرفت )شیر و کارور، 

مون تجدیدنظر عبارت و آز 10آزمون  سرشتی طراحی شد. فرم اصلی و اولیه این بینیهدف سنجش خوش

بینی و بدبینی است. نمره گذاری آن به مولفه شامل خوش 0عبارت است. این آزمون دارای  11شده دارای 

باشد. نمره بالاتر بیانگر می )کاملاً موافق( 0از صفر )کاملا مخالف( تا ای درجه 0صورت طیف لیکرت 

حلیل عاملی اکتشافی به روش تحلیل یج تنتا بردال و همکاران-بالاتر است. در پژوهش شو بینیخوش

رابر بها اصلی بیانگر ساختار تک عاملی آن انجام شد و همچنین، ضریب آلفای کرونباخ کل مادههای مولفه

نتایج تحلیل  (. همچنین در پژوهش هینز و همکاران0112بردال، و همکاران، -به دست آمد )شو 20/1

در  نیو زیرمقیاس بدبی بینییاس خوشقزیرمبین همبستگی عاملی تاییدی حاکی از دو عامل همبسته بود.

(. در این مطالعه، ضرایب 0112( بود )هاینز و همکاران، 1.120میان جوانان و افراد تحصیلکرده قوی )برابر با 

به دست  10/1و  29/1، 26/1بدبینی و نمره کل آن به ترتیب  ی،بینهای خوشهمسانی درونی زیرمقیاس

ارای دها روایی واگرا )تشخیصی( مورد تایید قرار گرفت و تمامی شاخصن پرسشنامه به روش روایی ایآمد. 

  .اندهبود 1.1بار عاملی مرتبط با متغیر خود و بالاتر از 

ها آن و مشاوره منتخب و دریافت مجوز از شناختیروانمرکز  1پس از جلب موافقت مسئولین روش اجرا. 

، ارمغان شناسیروانآموزش و پرورش و مرکز مشاوره  شناسیروانز مشاوره مرکو امضای قرارداد اخلاقی 

مورد نیاز را انتخاب و با جلب موافقت و های پژوهشگر با مراجعه به این مراکز در زمان بندی معین، نمونه

طرح پژوهشی برای تکمیل در اختیار های در خصوص اهداف پژوهش، پرسشنامهها آن ها بهدادن آگاهی

فرایند نمونه ارمغان قرار گرفت  شناسیروانآموزش و پرورش و مرکز مشاوره  شناسیروانکز مشاوره مر

ماه متوالی به طول انجامید. اجرای ابزار بر روی شرکت کنندگان به صورت انفرادی و  0گیری و اجرای ابزار 

                                                           
1. Life Orientation Test -R 
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ناقص و مخدوش های پرسشنامهدر مکانی ثابت در مراکز موردنظر به انجام رسید. پس از بررسی ابزار ها، 

پرسشنامه سالم استخراج شد. در  011تعداد های دادهکننده شرکت 001کنار گذاشته شده و از مجموع 

 یاتاطلاع یافراد به صورت کتب هیکلاین ملاحظات عبارت بودند از این که درصد بود.  10مجموع، نرخ پاسخ 

به افراد داده  نانیاطم نی. انمودندیپژوهش مشارکت م در لیکرده و در صورت تما افتیدر مورد پژوهش در

ه بدر نهایت، . فتمورد استفاده قرار خواهند گر یامور پژوهش یشد که تمام اطلاعات محرمانه هستند و برا

جهت تحلیل از نرم افزار  .نشد ثبت کنندگانشرکت ینام و نام خانوادگ ،یخصوص میحر تیمنظور رعا

  استفاده شده است. 01نسخه معادلات ساختاری اموس 
 

 هاهیافت

درصد( از اعضای جامعه آماری را زن  1/11نفر ) 22دهد که می نشانها جمعیت شناختی نمونههای ویژگی

درصد(  6/02نفر ) 100سال،  11درصد( در رده سنی زیر  16نفر ) 01درصد( را مرد، تعداد  0/69نفر ) 121

درصد( دیپلم،  1/10نفر ) 12سال، تعداد  01درصد( بالاتر از  0/06فر )ن 66سال،  01تا  11بین در رده سنی

درصد( کارشناسی ارشد  0/12نفر ) 01درصد( لیسانس و  6/01نفر ) 110درصد( فوق دیپلم،  0/10نفر ) 16

تشکیل داده است. لازم به ذکر است که تعدادی از پاسخ دهندگان برخی از سؤالات جمعیت شناختی را 

های گمشده، مفروضه الگو تحلیل مسیر شامل داده 0ها گذاشته بودند. قبل از تحلیل دادهبدون پاسخ 

 خطی چندگانه بررسی و مورد تایید قرار گرفتند.های پرت، نرمال بودن و همداده

 

 پژوهش یرهایمتغتوصیفی های . شاخص1جدول 

 

دهد. نتایج می توصیفی متغیرهای مورد مطالعه را نشانهای شاحص 1اطلاعات مندرج در جدول 

 به توزیع نرمال میل دارند.ها ادهحاکی از آن است که د

 

و  یرنجورروانبراساس  یشادکام. ضرایب مستقیم استاندارد و غیر استاندارد الگوی فرضی 2جدول 

 بینیو خوشی بدن ریتصو یگرمیانجیبا  یافتگیزیتما

 B S. E P-value P مسیرهای مستقیم

 <10/1 912/1 160/1 111/1 بینیرنجوری به خوشروان

 <10/1 910/1 120/1 -116/1 رنجوری به تصویر بدنیروان

 >111/1 11/1 166/1 016/1 بینیتمایزیافتگی به خوش

 کشیدگی کجی انحراف معیار میانگین متغیرهای پژوهش

 21/1 21/1 10/9 10/00 شادکامی

 01/1 61/1 60/0 11/12 رنجوریروان

 21/1 00/1 11/1 01/1 بینیخوش

 01/1 00/1 10/01 12/000 تصویر بدنی

 06/1 12/1 11/10 11/102 تمایزیافتگی
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 <10/1 011/1 161/1 -122/1 تمایزیافتگی به تصویر بدنی

 <10/1 000/1 110/1 101/1 تصویر بدنی به شادکامی

 >10/1 11/1 119/1 119/1 بینی به شادکامیخوش

 B S.E P-value P ممسیرهای غیر مستقی

 >111/1 961/1 100/1 110/1 رنجوری به شادکامیروان

 >111/1 11/1 106/1 019/1 تمایزیافتگی به شادکامی

 

 ریصوت یگرمیانجیبا  یافتگیزیو تما یرنجوررواندر مرحله دوم جهت بررسی اثر غیرمستقیم همبستگی 

تفاده شد. با توجه به جدول بالا، مسیرهای ی از آزمون بوت استرپ اسشادکام بر بینیو خوشی بدن

(، به دست آمده، مسیر غیرمستقیم، βغیرمستقیم در نظر گرفته شده با توجه به مقادیر استاندارد شده )

 ت استرپبو برآورد روش به توجه ی باشادکام بر ینیبو خوشی بدن ریتصو یگرمیانجیبا  یرنجورروانرابطه 

 روش به وجهت ی باشادکام بر ینیبو خوشی بدن ریتصو یگرمیانجیبا  یافتگیزیتماولی رابطه  .تایید نشد

 .تایید شدبوت استرپ  برآورد
 

 های برازندگی الگوی پژوهش. شاخص3جدول 

جذر برآورد واریانس 

 خطای تقریب

(RMSEA) 

شاخص 

 برازندگی

(GFI) 

خوبی شاخص 

 برازش تطبیقی

(CFI) 

شاخص برازندگی 

 افزایشی

(IFI) 

 رازششاخص ب

 هنجار شده

(NFI) 

620/6 910/1 102/1 11/1 101/1 

 

ا هبرای پژوهش حاضر بیانگر برازش نسبتا قابل قبول مدل با داده RMSEAدهد که مقدار می نشان 1جدول 

ا ب یمطلوبمورد نظر برازش های الگوی کهاز آن است  یحاکبرازش الگوی  یهاشاخصسایر  یبررساست. 

 دارند.  هاداده

 
 . الگوی آزمون شده در حالت استاندارد1شکل 
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 گیریبحث و نتیجه

ی گرنجیمیاشود که تمایزیافتگی با می به دست آمده در مورد فرضیه تحقیق، ملاحظههای با توجه به یافته

ی با رنجورشود، ولی روانموجب افزایش شادکامی در زنان و مردان فربه می بینیتصویر بدنی، و خوش

ا شود. نتایج این پژوهش بنمی موجب افزایش شادکامی افراد فربه بینیتصویر بدنی، و خوش یگرمیانجی

( و بونساکسن و 0119(؛ یو و همکاران )0101مانند استیگر، آیشینگر و اسوامی )ها های برخی پژوهشیافته

ه شخصیتی نسبت بهای توان گفت که عوامل و ویژگی( همسو بود. در تبیین این یافته می0111همکاران )

منحصر به فردی را در  شناختیروانهای عوامل اجتماعی بر شادکامی تاثیر بیشتری دارد و هر فرد ویژگی

تواند شادکامی افراد ها و الگوهای آموخته شده فرد، میکند. این ویژگیزندگی و روابط افراد خود وارد می

فت توان گود. با توجه به نتایج به دست آمده میفربه را کاهش دهد و یا برعکس باعث تقویت شادکامی ش

ی ضعف انرژی روانی است و ناتوانی در تحقق بخشیدن به رفتارهایی که در دنیای رنجوراز آنجا که روان

(. ناتوانی در 0101میرز و همکاران، -اند )گارسیاگذارند، به ویژه رفتارهایی که در درونی شدهبیرون اثر می

رنجوری است و زمینه را برای کاهش گیری یکی از عنصرهای اصلی روانر هنگام تصمیمانتخاب، به ویژه د

 توانندرنجور میهای شخصیتی اعم از روانتوان گفت ویژگیکند. به بیان دیگر میشادکامی ایجاد می

زندگی خود  زساز شادکامی افراد فربه باشند که در نتیجه آن ممکن است افراد فربه او زمینهکننده بینیپیش

توان گفت که درجه توانایی فرد برای اجتناب از تبعیت رضایت و تعهد داشته باشند. از سوی دیگر، می

 خودکار رفتار از احساسات و شناخت است. 

ند شان داشته باشند و مایلدر واقع، افراد بیشتر تمایزیافته تمایل دارند تا خودمختاری بیشتری در روابط

شان بدون غرق شدن در احساسات داشته باشند. افراد تمایزیافته به آسانی تحت روابط صمیمیت بیشتری در

گیرند و به خاطر دیگران موضوعات، قرار نمیها آن تاثیر دیگران برای سهیم شدن یا جذب کردن اضطراب

 چنین،هم (.0101دهند )گوپتا و همکاران، های نشانه آسیب را نشان نمیها یا اضطرابمشکلات، شکست

توانند جهت خویش را در افراد تمایزیافته تعریف مشخصی از خود و عقایدشان دارند، می توان گفت کهمی

های عاطفی شدید که در بسیاری از افراد به بروز رفتارهای غیرارادی و زندگی انتخاب کنند و در موقعیت

ه و با در نظر گرفتن عقل و منطق شود، کنترل خود را از دست ندادهای نافرجام منجر میگرفتن تصمیم

 تصمیم گیری کنند. چنین فرایندی احتمالاً به بروز سازگاری و شادکامی افراد فربه منجر شده است. 

 های مهم شکل دهنده سلامت افراد،توان گفت که یکی از جنبهدر تبیین رابطه تصویر بدن با شادکامی می

های ی فرهنگی و اجتماعی و تاکید زیاد جامعه بر جذابیتهاظاهر جسمانی و تصویر بدنی آنهاست. ارزش

و ها آن ظاهری، مقایسه کردن افراد از لحاظ ظاهری و ارزش قایل شدن برای افراد زیبا و تسهیل امور برای

ل تواند فرد را در مقاباز طرفی ایجاد احساس بهتری به دلیل ظاهر و یا تجربه تمسخرآمیز از سوی دیگران می

نگرانی و دغدغه  (.0101شود )براه، نی خود حساس نماید و این باعث کاهش شادکامی در افراد میتصویر بد

افراد فربه، نگرانی از عدم پذیرش از دید افراد مهم زندگی از جمله جنس مخالف آنهاست و تصویر بدنی به 

مکرر باعث کم رنگ  هایشود. این حساسیت بسیار بالا و دغدغهعواطف منفی و عزت نفس پایین منجر می

شود. اگر رضایت از تصویر بدنی بیشتر باشد با افزایش اعتماد به شدن احساس شادکامی در افراد فربه می

یابد. از طرف دیگ، افرادی که نفس، سلامت روان و دید مثبت نسبت به زندگی ، شادکامی هم افزایش می
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 کنندو جذاب بودن در نگاه دیگران را تجربه میاز شادکامی بالایی برخوردارند، احساس مورد توجه بودن 

شود، دیدگاه مثبتی نسبت به خودشان داشته باشند. این احساسی رضایت از ظاهر، باعث کاهش که باعث می

 دارای رابطه مثبت با شادکامی است. به بیان دیگر بینیگردد. همچنین، خوشنگرانی تصویر بدنی در فرد می

های فرد، نگرش مثبت و در نتیجه شادکامی را در پی دارد. ها و هیجانوع احساسن بربا تاثیر  بینیخوش

، کاهش مشکلات هیجانی و فشار روانی را در پی دارد و کاهش این مشکلات بینییعنی افزایش توان خوش

ن یبهایترند، از مهارتنسبت به افراد بدبین اجتماعیبین شود. افراد خوشمی بینیموجب افزایش خوش

ر گر دتوانند یک شبکه اجتماعی حمایتتری برخوردارند، معاشرتی هستند و به راحتی میفردی مطلوب

 (. 0101اطراف خود ایجاد نمایند )فریس و همکاران، 

یابد و بالعکس. تمایل در افراد بیشتر شود، میزان شادکامی کاهش می رنجوردر واقع، هر چه ویژگی روان

های منفی همچون ترس، غم و اندوه و عصبیت و احساس گناه و نفرت، از ویژگیعمومی به تجربه عواطف 

 ، افرادی مضطرب، خجالتی، دمدمی مزاج با عزت نفس پایین هستند،رنجوراست. افراد روان رنجورافراد روان

(. 0101می قرار دارند )بنجنک و چن، مستعد اضطراب و افسردگی و بیشتر در معرض کاهش شادکاها آن

های تنیدگی از راهبردهای منفعلانه از قبیل اجتناب، ی بالا با موقعیترنجورهای روانافراد با ویژگی

ریزی خصمانه و تخلیه و برونهای فردی مانند واکنشبین های مبتنی بر ستیزه جوییگری، شیوهخودملامت

د که کنی، تجربه عواطف منفی را تشدید میرنجورا سطوح بالای روانکنند، لذهیجانات منفی استفاده می

-به علت عاقلانه عمل کردن و انعطاف افراد تمایزیافتگی باعث پایین آمدن شادکامی افراد خواهد شد. سطح
ت یافته در مورد هویزیک فرد تمایگذارد. می تأثیر فرد آینده و اجتماعی زندگی و محیط بر پذیری متقابلاً 

را دنبال کند و داری می شود، اهداف معنییطور آزادانه وارد ارتباطات صم تواند بهت دارد و مییودش امنخ

ملکرد عبین سازد تاافتگی فرد را قادر مییزیشتری در همه ابعاد زندگی خودش موفق شود. تمایبه احتمال ب

 افراد با سطح. جاد کندیگر تعادل ایمانه و خودمختاری از سوی دیک سو و روابط صمینی از جانی و عقلایه

تری الات بیجانی ظرفیشتر و از لحاظ هیمی بیری نقشی، تماس صمیپذافتگی دارای انعطافیزیی تمابالا

زای دید با احساسات تهدیتوانند با تفاوت در عقامی ن افرادیدارند. ا و شادکامی تیمیصم ،کییبرای نزد

ی، هدفمندی، رویلی، خودپژگی استدلایو. زا بهتر عمل کنندهای تنشتیند و در موقعیایشتر کنار بیگران بید

ری قوی، خود کنترل بودن، یگ میشده قدرت تصم لیمتعادل بودن، قضاوت اجتماعی درست، انتظارات تعد

سازد تا موضع شخصی را در روابط حفظ کند می مقاوم در برابر اضطراب و قابل اعتماد بودن فرد را قادر

ن یریت و تماس با سایمیدر حالی که بر صم (ت درونییک هدایر، رفتار و احساسات فرد و حفظ ت افکایمالک)

ای کنار آمدن تری بری بالایشتر و توانایبهتر و ب و شادکامی سازگاری افتگی بالایزیفرد با تما. گذاردارزش می

ظ مرزهای مناسب ص و حفیز ضمن تشخیشتری را نیب و شادکامی ت عاطفییمیبا استرس را دارد و صم

 د.کنتجربه می

شخصی، شخص تمایز نایافته، تمایل دارد یا به طور کامل جذب احساسات دیگران شود و با جو بین در سطح

 (.0112)اتلسی و استاننبرگ، دهد می عاطفی محیط حرکت کند و یا برعکس، علیه دیگران واکنش نشان

توانند جهت خویش را در زندگی انتخاب ن دارند، میافراد تمایزیافته تعریف مشخصی از خود و عقایدشا

های عاطفی شدید که در بسیاری از افراد منجر به بروز رفتارهای غیرارادی و گرفتن کنند و در موقعیت
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ی گیرشود، کنترل خود را از دست نداده و با در نظر گرفتن عقل و منطق تصمیمهای نافرجام میتصمیم

لاً منجر به بروز سازگاری و شادکامی بهتر افراد شده است. در مقابل، افراد تمایز کنند. چنین فرایندی احتما

شخصی موجود، همراه با موج بین ها و مسائلای برای خود ندارند، در تنشنایافته که هویت تعریف شده

اع ز انوکنند و مستعد برومی کنند و در نتیجه، اضطراب مزمن بالایی را تجربهعاطفی خانواده حرکت می

 (.0111)بین و شریدل،  ها هستندبیماری

های مختلف در مورد افراد، نگرانی از تصویر بدن در گروه افراد فربه بیشتر بوده و با توجه به نگاه فرهنگ

 ام فیزیکیه اندباعث مشکلات زیادی از جمله عدم رضایت از ظاهر جسمانی و حتی دید منفی نسبت ب

پرنتو )ارزیابی منفی تمایل دارند که خود را به تصور بدنی ایده آل نزدیک نمایند  شود، و افراد دارای اینمی

ه شدتر با توجه به روند جهانی شدن و گسترش فناوری اطلاعات، مرزهای جغرافیایی کم رنگ (.0101و وو، 

 گیرند. خصوص جوانان در معرض فرهنگ غربی قرار میه و ملل غیرغربی و ب

های سلامت، در نارضایتی از بدن در افراد ای از زیبایی و فناوریامل الگوهای رسانهشکی نیست که هر دو ع

متاثر از فرهنگ است نه ای فربه نقش بسیار دارند. شواهد حاکی از این است که اختلالات تغذیه پدیده

سعه، ووابسته و لذا باید نسبت به گسترش مشکلات مرتبط با خوردن و تصویر بدنی در جوامع در حال ت

. زیرا گردداصولاً ترس فرد از ارزیابی منفی توسط دیگران نیز به عزت نفس وی بر می توجه خاصی نشان داد.

فردی که عزت نفس پایینی دارد. به دلیل این که منابع درونی برای تقویت خود ندارد، بیشتر در جستجوی 

دهد و از این که توسط دیگران می یادیتایید دیگران است، به قضاوت و ارزیابی دیگران از خود اهمیت ز

راین هر چه بناب گیرد.می ترسد و به این ترتیب زمینۀ پایین آمدن انگیزش تحصیلی در او شکلطرد شود می

تر باشند، میزان اش بیشافراد دارای نارضایتی از ظاهر خود و تداخل این نگرانی در عملکرد اجتماعی

  یابد.شادکامی افراد کاهش می
پیش برود و دیدگاه مثبتی از زندگی ها آن انتظار دارند که امور عموماً مطابق نظر بالا بینیخوشراد با اف

 ند.کرا به تلاش و کوشش ترغیب میها آن گذارند،از این که امور نهایتاً تأثیر خود را میها آن دارند. انتظار

ه اندازد و امکانات بالقوه را کمان میریک زندگیهای تاپرتویی قوی از روشنایی را به درون گوشه بینیخوش

کند، کند. فرد مثبت اندیش حوادث را از زاویه دید امید تفسیر میاند، اشکار میدر تاریک پنهان شده

 خوش شود.نمیها آن یابد که آدم بدبین متوجههای خلاقی را میکند، و راه حلهای آن را کشف میمزیت

ها ینب کنند. خوشهایی برای فعالیت طراحی کرده و سپس طبق آن عمل مینقشه ها مشکل گشایند وبین

پیش برود و دیدگاه مثبتی از زندگی دارند انتظار آنان از این ها آن انتظار دارند که امور عموماً مطابق نظر

باعث افزایش  و همین کندرا به تلاش و کوشش ترغیب میها آن گذارند،که امور نهایتاً تأثیر خود را می

 شود.میزان شادکامی در این افراد می

 

  اخلاقی موازین

در این پژوهش موازین اخلاقی شامل اخذ رضایت آگاهانه، تضمین حریم خصوصی و رازداری رعایت شد. با 

ر مورد کنندگان دها، شرکتها ضمن تأکید به تکمیل تمامی سؤالتوجه به شرایط و زمان تکمیل پرسشنامه

 پژوهش مختار بودند. پس از اتمام پژوهش گروه گواه نیز تحت مداخله قرار گرفتند. خروج از
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  گزاریسپاس

عمومی دانشگاه آزاد اسلامی واحد ساوه انجام  شناسیروانبه عنوان رساله دکتری رشته ایــن پژوهــش 

می واحد رودهن با شناسه گرفته است. کد اخلاق مربوط به پروپوزال طرح از کمیته اخلاق دانشگاه آزاد اسلا

IR.IAU.R.REC.1400.017  و کد پایان نامه  11/10/1199اخذ شده است. تاریخ تصویب پروپوزال

در دانشگاه ازاد اسلامی واحد ساوه است. بدین وسیله از همه کسانی که در انجام دادن پژوهش  119129

 شود.می یاری رساندند، سپاسگزاری

 

 مشارکت نویسندگان

اضر حاصل اقتباس از طرح پژوهشی نویسنده اول بود که توسط معاونت پژوهشی دانشگاه آزاد پژوهش ح

شناسی، سازی، روشنویسنده این پژوهش در طراحی، مفهوم .اسلامی واحد ساوه به تصویب رسیده است

 نقش داشت.سازی نویس، ویراستاری و نهاییها، پیشها، تحلیل آماری دادهگردآوری داده

 

  منافع تعارض

 و تعارض منافع ندارد. یمال یمقاله حام نیا سندگان،یبنا بر اظهار نو

 

 منابع
(. تمایزیافتگی و 1190مسعود. ) ،غلامعلی لواسانی و فاطمه ،قره باغی .،رضا ،رستمی .،محمد علی ،بشارت

ه بر اساس نظریای های اضطراب مزمن در سیستم هیجانی خانواده: طراحی و بررسی اثر بخشی مداخله نشانه

بین درمانیبا روان  (CBT)های خانواده بدون مقایسه اثربخشی درمان شناختی رفتاریسیستم

 .00-1(: 1)0 ،درمانی خانوادهمشاوره و روانر. بر افزایش رضایت زناشویی زنان باردا  (IPT)فردی

 تی(. کاربرد آزمون شخص1111). حمودمیدس ،ییطباطبا یقاضو .، امیرهوشنگ ار،ی.، مهرقیتیرم ،یفرش یگروس

NEO (: 19)11 ،الزهرا یعلوم انسان. رانیاهای دانشگاه انیدر دانشجو یساختار و ساختار عامل یو بررس

121-191. 
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 (OHIپرسشنامه شادکامی آکسفورد )

 کنمنمی احساس شادی-( الف1

 کنم.می نسبتا احساس شادی-ب

 خیلی شاد هستم.-ج

 بیش از حد شاد هستم.-د

 ستم.نیبین نسبت به آینده خوش-( الف2

 نسبت به آینده خوشبین هستم. -ب

 نوید بخش در انتظار من است.ای احساس میکنم آینده -ج

 احساس میکنم زندگی سرشار از امید پیش رو دارم.-د

 در حقیقت از هیچ جنبه ی زندگی ام راضی نیستم.-( الف3

 زندگی ام راضی هستم.های از بعضی از جنبه-ب

 ام رضایت دارم. زندگیهای از بسیاری از جنبه-ج

 زندگی ام کاملا راضی هستمهای از همه جنبه-د

 کنم کنترل چندانی بر زندگی ام ندارم.می احساس-( الف4

 بر زندگی ام کنترل دارم.ای کنم تا اندازهمی احساس-ب

 کنم بیشتر اوقات بر زندگی ام کنترل دارم.می احساس-ج

 کنترل دارم.زندگی ام های کنم بر تمام جنبهمی احساس-د

 کنم زندگی ام چندان رضایت بخش نیستمی احساس-( الف5

 کنم زندگی رضایت بخش است.می احساس -ب
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 کنم زندگی بسیار رضایت بخش استمی احساس-ج

 نهایت رضایت بخش است.بی احساس میکنم زندگی-د

 از خودم چندان راضی نیستم.-( الف0

 کنم.می از آنچه هستم احساس رضایت-ب

 کنم.می از آنچه هستم خیلی احساس رضایت-ج

 کنم.می از آنچه هستم شدیدا احساس رضایت-د

 گذارم.نمی هرگز بر رویدادهای زندگی اثر خوبی-( الف7

 گذارم.می به ندرت بر رویدادهای زندگی اثر خوبی-ب

 گذارم.می معمولا بر رویدادهای زندگی اثر خوبی-ج

 گذارم.می خوبی همیشه بر رویدادهای زندگی اثر-د

 آیم.می با زندگی کنار-( الف8

 از نظر من زندگی خوب است. -ب

 از نظر من زندگی خیلی خوب است. -ج

 من عاشق زندگی هستم-د

 ندارم.ای در واقع به دیگران علاقه-( الف9

 کم وبیش به دیگران علاقه دارم. -ب

 خیلی به دیگران علاقه دارم-ج

 ارم.شدیدا به دیگران علاقه د-د

 تصمیم گیری برایم مشکل است.-( الف16

 تصمیم گیری برایم نسبتا آسان است.-ب

 در بیشتر موارد،تصمیم گیری برایم آسان است.-ج

 توانم،هر نوع تصمیمی بگیرم.می به راحتی-د

 شروع هر کاری برایم مشکل است -( الف11

 شروع کارها برایم نسبتا آسان است.-ب

 ن است.شروع کارها برایم آسا-ج

 توانم هر کاری را به عهده بگیرم.می کنممی احساس-د

 هنگام بیدار شدن از خواب به ندرت احساس رفع خستگی میکنم.-( الف12

 کنم.می گه گاه وقتی از خواب بیدار میشوم احساس رفع خستگی-ب

 کنممی شوم احساس رفع خستگیمی معمولا وقتی از خواب بیدار-ج

 کنم.می شوم احساس رفع خستگیمی ب بیدارهمیشه وقتی از خوا-د

 احساس میکنم به هیچ وجه توان ونیرویی ندارم.-( الف13

 توان ونیرو دارم ای کنم تا اندازهمی احساس-ب

 احساس میکنم سرشار از توان ونیرو هستم.-ج

 اندازه توان ونیرو دارم.بی کنممی احساس-د

 در دنیا وجود ندارد.چیز زیبا و قشنگی  ( الف.احساس میکنم14

 بینم.می بعضی چیزهای دنیا را زیبا-ب

 بینم.می بسیاری از چیزهای دنیا را زیبا-ج

 کند.می همه دنیا برایم زیبا وقشنگ جلوه-د

 کنم ذهنم هشیار نیست.می احساس-( الف15

 کنم از لحاظ ذهنی هشیارممی احساس-ب

 کنم از لحاظ ذهنی بسیار هشیارم.می احساس-ج

 کاملا هشیارم. کنم از لحاظ ذهنیمی احساس-د

 کنم.نمی احساس سلامتی وتندرستی-( الف10

 کنم.می کم وبیش احساس سلامتی وتندرستی-ب
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 کنم.می بسیار احساس سلامتی وتندرستی-ج

 کنم.می کاملا احساس سلامتی وتندرستی-د

 کنم.نمی نسبت به دیگران چندان احساس صمیمیت-( الف17

 کنم.می ه دیگران تا حدودی احساس صمیمیتنسبت ب-ب

 کنم.می نسبت به دیگران خیلی احساس صمیمیت-ج

 ورزم.می عشقها به همه انسان-د

 خوش زیادی ندارم.های از گذشته خاطره-( الف18

 از گذشته چند خاطره خوش دارم-ب

 گذشته من خوش هستند.های بیشتر خاطره-ج

 هستندگذشته من خوش های تمام خاطره-د

 هرگز حالت شور وشوق ندارم.-( الف19

 بعضی وقتها دارای شور وشوق هستم.-ب

 بیشتر وقتها شور وشوق دارم.-ج

 همیشه دارای شور وشوق هستم.-د

 هست.ای بین آنچه دوست داشتم انجام بدهم وآنچه انجام داده ام، فاصله-( الف26

 خواستم انجام داده ام.می بعضی از چیزهایی را که-ب

 خواستم انجام داده ام.می بسیاری از چیزهایی که-ج

 خواستم انجام داده ام.می همه چیزهایی که-د

 نمی توانم وقتم را خیلی خوب تنظیم کنم.-( الف21

 توانم وقتم را خوب تنظیم کنمای میتا اندازه-ب

 می توانم وقتم را خیلی خوب تنظیم کنم.-ج

 خواهم اختصاص دهم.می همی توانم وقتم را برای هر کاری ک-د

 برم.نمی از بودن با دیگران لذت-( الف22

 برم.می گاهی از بودن با دیگران لذت-ب

 برم.می معمولا از بودن با دیگران لذت-ج

 برم.می همیشه از بودن با دیگران لذت-د

 گذارم.نمی اثر خوبی بر دیگران-( الف01

 گذارممی گاهی اثر خوبی بر دیگران-ب

 گذارم.می ولا اثر خوبی بر دیگرانمعم-ج

 گذارم.می همیشه اثر خوبی بر دیگران-د

 در زندگی هدف خاصی ندارم.-( الف24

 معنا دارو هدفدمند است .ای زندگی ام تا اندازه-ب

 زندگی ام پر از معنا وهدف است.-ج

 کل زندگی من معنادار وهدفمند است.-د

 کنم.نمی من احساس تعهد وفعالیت چندانی-( الف25

 کنم.می گاهی احساس تعهد وفعالیت-ب

 کنم.می غالبا احساس تعهد وفعالیت-ج

 کنم.می من همیشه احساس تعهد وفعالیت-د

 کنم دنیا جای خوبی نیست.می فکر-( الف20

 کنم دنیا کم وبیش جای خوبی است.می فکر-ب

 کنم دنیا جای خیلی خوبی است.می فکر-ج

 الی است.فکر میکنم دنیا جای ع-د

 خندممی به ندرت-( الف27

 کم وبیش میخندم. -ب
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 خندم.می زیاد-ج

 همیشه در حال خندیدن هستم.-د

 آدم جذابی نیستم.-( الف28

 نسبتا جذاب هستم.-ب

 جذاب هستم.-ج

 بی اندازه جذاب هستم.-د

 به نظر من هیچ چیز جالب وجود ندارد.-( الف29

 بینم.می بعضی چیزها را جالب-ب

 بینم.می شتر چیزها را جالببی-ج

 به نظر من همه چیزها جالبند.-د

*** 

 یرنجورپرسشنامه روان
 کاملاً موافقم موافقم یخنث مخالفم کاملاً مخالفم هیوگ

 5 0 1 0 1 ستم.ین یمن اصولا شخص نگران -1

 5 0 1 0 1 کنم.می گران حسیاغلب خود را کمتر از د -0

هستم، گاه  یادیز یروح یکه تحت فشارها یمهنگا -1

 شوم.می کنم دارم خردمی احساس

1 0 1 0 5 

 5 0 1 0 1 کنم.می و غم ییبه ندرت احساس تنها -0

 5 0 1 0 1 کنم.می بودن و تنش یاغلب احساس عصب -0

 5 0 1 0 1 کنم.می یارزشبی کاملا احساس یگاه -6

 5 0 1 0 1 کنم.می ا ترسیبه ندرت احساس اضطراب  -2

 5 0 1 0 1 شوم.می یگران با خودم عصبانیاغلب از طرز برخورد د -1

روند، دلسرد شده و از کار نمی شیکارها پ یغالبا وقت  -9

 کنم.می صرف نظر

1 0 1 0 5 

 5 0 1 0 1 شوم .می ن و افسردهیبه ندرت غمگ -11

 گردممی یکنم و دنبال کسمی یلب احساس درماندگاغ -11

 که مشکلاتم را برطرف کند.

1 0 1 0 5 

خواستم می آنچنان خجالت زده شده ام که فقط یگاه -10

 خود را پنهان کنم.
1 2 3 4 5 

*** 

 پرسشنامه تمایزیافتگی خود

 آیتم ها

ابدا! در مو
ت

ن صحیح نیس
رد م

 

    

ت
ن صحیح اس

کاملا در مورد م
 

 6 0 0 1 0 1 ( نظر مردم درباره من این است که بیش از حد عاطفی هستم.1

 1 0 1 0 0 6  ( ابراز احساسات به افرادی که برایم اهمیت دارند دشوار است.0

 1 0 1 0 0 6    کنم.می ( غالبا از بروز احساساتم به خانواده ام خودداری1

 6 0 0 1 0 1 مانم.می ( من حتی تحت شرایط استرس زا، آرام0
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( معمولا برای برای شروع یک کار یا وظیفه بزرگ به تشویق زیادی از جانب دیگران 0

 نیاز دارم.

6 0 0 1 0 1 

 ( اگر کسی که به من نزدیک است، مرا از خودش ناامید کند، مدتی از او کناره6

 گیرم.می

6 0 0 1 0 1 

 را از دست "چه کسی هستم"( هر اتفاقی که در زندگیم بیفتد، معنای این که 2

 دهم.نمی

1 0 1 0 0 6 

 1 0 1 0 0 6 شوند، دوری کنم.می خواهم از مردمی که به من خیلی نزدیکمی (1

 1 0 1 0 0 6 خواهم مطابق انتظاراتی که والدینم از من دارند، رفتار کنم.می (9

 1 0 1 0 0 6 عاطفی)احساساتی( نبودم.( کاش این قدر 11

 6 0 0 1 0 1 دهم.می (معمولا برای خوشحال کردن دیگران رفتارم را به آسانی تغییر11

(دوستانم تحمل این که در مورد بعضی چیزها احساسات واقعی خود را برایشان 10

 بیان کنم، ندارند.

6 0 0 1 0 1 

 1 0 1 0 0 6 شوم.می کند، چند روز رنجیده خاطرمی (وقتی یکی از دوستانم از من انتقاد11

 1 0 1 0 0 6 شود.می زند و تفکراتم دچار مشکلمی (گاهی احساساتم وضع مرا بهم10

توانم افکارم را درباره موضوع مورد بحث از احساساتم می (هنگام بحث با هر شخصی10

 نسبت به آن شخص جدا کنم.

1 0 1 0 0 6 

 1 0 1 0 0 6 کنم.می شوند،احساس ناراحتیمی ص به من خیلی نزدیک(غالبا وقتی اشخا16

 1 0 1 0 0 6 کنم حقیقتا به تایید تمام اشخاص زندگیم نیازمندم.می (احساس12

 1 0 1 0 0 6 بینم که احساساتم دائم در نوسان است.می (گاهی11

 6 0 0 1 0 1 شوم.می را تغییر دهم، آشفتهها آن توانمنمی (به خاطر چیزهایی که19

 1 0 1 0 0 6 (نگرانم که مبادا استقلال خود را در روابط صمیمانه از دست بدهم.01

 1 0 1 0 0 6 (بیش از حد نسبت به انتقاد حساسم.01

 1 0 1 0 0 6 کنم مطابق انتظارات والدینم زندگی کنم.می (سعی00

 6 0 0 1 0 1 بول دارم.(من نسبتا خودم را ق01

 1 0 1 0 0 6 کنم دوستانم بیش از اندازه از من توقع دارند.می (غالبا احساس00

 1 0 1 0 0 6 کنم.می موافقتها آن (اغلب به خاطر خوشحال کردن دیگران با00

 1 0 1 0 0 6 کنم.می (اگر با دوستم بحثی داشته باشم، تمام طول روز به آن فکر06

 6 0 0 1 0 1 بگویم. "نه"ها آن توانم بهمی ر فشار دیگران باشم،(حتی اگ02

 1 0 1 0 0 6 .کنم باید از آن بگریزممی شود، احساسمی (وقتی روابطم با یک نفر خیلی شدید01

 1 0 1 0 0 6 دهد.می (هنوز جرِ و بحث با والدین و خواهر و برادر)هایم( به من احساس بدی09

 1 0 1 0 0 6 توانم به آسانی از کنارآن بگذرم.نمی من آزرده شود،(اگر کسی از دست 11

کنم درست است، کمتر نگران تایید دیگران می دهم که فکرمی (وقتی کاری انجام11

 هستم.

1 0 1 0 0 6 

 1 0 1 0 0 6 کنم.نمی (برای کسب حمایت عاطفی هرگز فکر رو آوردن به اعضای خانواده ام را10

 دیگران برای کمک در تصمیم گیری در کنارم نباشند، احساس نا امنی (غالبا وقتی11

 کنم.می

6 0 0 1 0 1 

 1 0 1 0 0 6 (خیلی نگران آزرده شدن توسط دیگران هستم.10

 1 0 1 0 0 6 (اعتماد به نفس من خیلی به نظر دیگران بستگی دارد.10

 1 0 1 0 0 6 کنم.می (وقتی با دوستانم هستم، احساس خفگی16

 6 0 0 1 0 1 (هنگام تصمیم گیری، کمتر نگران نظر دیگران هستم.12
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*** 

 پرسشنامه تصویر بدن

 

 

 

 1 0 1 0 0 6 (غالبا مطمئن نیستم چه اثری روی دیگران داشته ام.11

 1 0 1 0 0 6 کند.میتر شود، معمولا صحبت درباره آن وضع را بدمی (وقتی کاری خراب19

 1 0 1 0 0 6 گذارد.می (همه چیز روی من بیش از دیگران اثر01

 6 0 0 1 0 1 کنم درست است.می کنم که فکرمی (معمولا صرف نظر از حرف دیگران کاری را01

 1 0 1 0 0 6 (اگر دوستانم فضایی را که نیازدارم به من بدهند، روابط ما بهتر خواهد شد.00

 6 0 0 1 0 1 کنم.می (غالبا در شرایط استرس، تعادل خود را حفظ01

 1 0 1 0 0 6 خواهم استفراغ کنم.می د از بحث با دوستانم(گاهی بع00

 1 0 1 0 0 6 کنم مهم است قبل از تصمیم گرفتن، عقاید والدینم را بشنوم.می (احساس00

 1 0 1 0 0 6 (نگران بیمار شدن، صدمه دیدن یا آشفته شدن نزدیکان خود هستم.06
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*** 

 بینیمه خوشپرسشنا
کاملا 

 موافقم

نه  موافقم

مخالفم 

 نه موافقم

کاملا  مخالفم

 مخالفم

 گویه ها

در موقعیت هایی که نتایج نامعلوم و از ابهام برخوردار است معمولا انتظار دارم      

 که بهترین نتیجه را بدست خواهم آورد.

 توانم خودم را آرام و ریلکس کنم.می به سادگی     

 افتد.می ولا همان چیزهایی که نباید برایم اتفاق بیافتد، اتفاقمعم     

 هستم.بین من همیشه به آینده ام خوش     

 برم.می مواقعی که کنار دوستانم هستم بسیار لذت     

 برای من مهم است که خودم را سرگرم نگه دارم.     

 د.افتمی آن چیزهایی که باب میلم هست به سختی اتفاق     

 شوم.می به راحتی نگران     

 آید که چیزهای خوبی برایم اتفاق بیافتد.می خیلی کم پیش     

 به طور کلی انتظار دارم به جای اتفاقات بد، اتفاقات خوب برایم پیش بیاید.     
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Prediction of Happiness upon Neuroticism, Self-

descrimination with Mediating Body Image, and Optimism 

in obese women and men 
 

Shaghayegh. Vahidi 1, Alireza. Aghausefi *2, & Hooman. Namvar 3 

 
 

 

Abstract  
Aim: The purpose of this study was to predict happiness, neuroticism and 

differentiation in obese individuals mediated by body image, and optimism. Methods: 

In terms of method, this research is a descriptive-correlational research of structural 

equation type and the statistical population has studied the present study, including 

people with obesity and referring to psychological counseling centers in region 1 of 

Tehran in 1400. This study included 210 people from the mentioned community who 

were selected using sampling method. Data were collected using the Oxford 

Happiness Questionnaire (Argyle and Lowe, 1990), the neuroticism component 

(McCurry and Costa, 1990), the Self-Differentiation Questionnaire (Skorron and 

Friedlander, 1998), and the Multidimensional Body-Self Relationships Questionnaire 

(Kash et al., 1983), and the life orientation test (Shiere et al., 1994) were obtained. The 

collected data were analyzed using structural equation modeling method and Amos 

software version 22. Results: Body image (B=0.02; P<0.001) and optimism (B=0.84, 

P<0.001) has a mediating role in the relationship between happiness, neuroticism and 

self-differentiation in obese individuals. The coefficients obtained from path analysis 

indicated the significance of the relationship (P<0.05). Conclusions: It can be 

concluded that the happiness model based on neuroticism and differentiation in obese 

people mediated by body image and Optimism had a fit. 
 

Keywords: Happiness, Neuroticism, Differentiation, Body Image, Optimism. 
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