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 مقدمه

مساله چاقی که امروزه به صورت یکی از مشکلات اساسی زندگی انسان قرن بیست و یکم درآمده است دارای 

در  وقابل توجهی از افراد کشورهای توسعه یافته  می باشد که بخش سابقه تاریخی بالغ بر بیست هزار سال

سازمان بهداشت  .(0112، 1فدراسیون جهانی چاقی )بری، کیم، وایلدینگ و حال توسعه را در بر گرفته است

که  این صورت تعریف کرده است که تجمع غیر طبیعی و بیش از حد چربیجهانی اضافه وزن و چاقی را به 

(. در متن بازنگری شده چهارمین 0112، سلامتی را به مخاطره می اندازد )هالز، کارول، فرایار و اوگدن

ویراست راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی چاقی و اضافه وزن به تجمع زیاد چربی در بدن اطلاق 

)وارد،  به عنوان مهمترین عارضه تغذیه ای و یک معضل اجتماعی در سطح جهان یاد می شودکه  می شود

فربه اصطلاحی است برای اشاره به افرادی است همچنین،  (.0119و همکاران،  بلیچ، کرادوک، بارت، گیلز

خستین ناه می شود. که به حدی اضافه وزن دارند که زندگی شان مستقیما در نتیجه چاقی بیش از اندازه کوت

گام در تعریف و ارزیابی چاقی و فربهی طبقه بندی آن بر اساس نمایه توده بدنی است که از تقسیم وزن بر 

مبتلا به اضافه وزن در نظر  00مجذور قد به دست می آید. بر این اساس افراد دارای توده بدنی بیش از 

 (.0116، گدنگرفته می شوند )فلگال، کروسزون، کارول، فرایل و او

 تسلام حوزه در ای ویژه جایگاه اخیر دهه یک به عنوان یکی از زمینه های روانشناسی مثبت طی شادکامی

 از (. شادی0111داده است )هوئر،  اختصاص خود به خانواده شناسی روان و تحول روانشناسی روان،

 کامیشاد. وجود دارد روان ـلامتس بـا شادکامی بین قوی ارتباطی است و مثبت روانشناسی اصلی موضوعات

انسان  یزندگ و شخصیت گیری شکل بر ای عمده تأثیرات تنها نه روانی، نیازهای ترین مهم از یکی عنوان به

 تیبهزیس احساس دارد. شادکامی امروز دنیای مشکلات با مقابله و روانی سلامت در زیادی اهمیت بلکه دارد،

 معنوی های ارزش و مشترک حس آگاهی، خود هوش، تفکرات، از دنبر سود برای را افراد که است درونی

 لیلد همین به باشد، سالمند افراد زندگی کیفیت در مهمی بسیار متغیر توانـد می و کند می توانمند

 مشکلات یلدل افراد فربه به باشنددر داشته شایانی اهمیت توانـد می شادکامی با مرتبط متغیرهای شناسایی

 اصلح رنج و دیگــر، درد سویی از. یابد می کاهش و گرفته قرار تأثیر تحت نیز شادکامی ی،هیجان بعد در

 لاختلا عملکرد، میزان کاهش درمان، از حاصل عوارض تنهایی، از ترس قضاوت دیگران، از نگرانی بیماری، از

ی م اختلال دچار راافراد فربه  روانی بهداشت که هستند عواملی جمله از جنسی، مشکلات ذهنی، تصویر در

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

 ممفهو بوئن دیدگاه دیهسته بنیا. ستبوئن ا ادهخانو تم هایسیس نظریه ممفهو ترین ممه 0تمایزیافتگی

 دی(فر )بین نیاروافر و نیروا روند سطح دو در دلتعا دیجاا نائیتوا هنگر ینا در کهاست  "خودتمایز "

 دارد دجوو ندگیز در مزمن ابضطرا نوعی همیشه که ستا ینا مفاهیم همه ینظر ییربنامی شود. ز تعریف

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

کیفیت باشد  بالا تمایزیافتگی ازهندا هر یگرد سخن به دارد. بطهرا ندگیز کیفیت با تمایزیافتگی(. 0111

                                                           
1. World Obesity Federation 

2. Differentiation 
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افراد تمایز یافته برای تجربه عواطف عمیق احساس آزادی  (.0110)کیم و یونگ، زندگی هم افزایش می یابد 

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

رادی که به کامل ترین سطح تمایز می رسند مرزبندی خود تعریف شده ای دارند در حالی که ابراز کنند. اف

چز و سان-)کابراافراد تمایز نیافته از نظر هیجانی، مشکلات روان شناختی بی شماری را تجربه می کنند 

 (. 0112فریدلندر، 

ماعی و سلامت اهمیت زیادی شناسی در حوزه های مختلف از جمله روان شناسی اجتعلم روانهمچنین، 

برای نقش سبک های مقابله ای در نظر می گیرد. به صورتی که مطالعه سبک های مقابله ای گسترده ترین 

موضوع مطالعاتی در روان شناسی معاصر و یکی از مهم ترین عوامل روانی اجتماعی است که رابط بین فشار 

بارت از روش های مدیریت موقعیت ها و مقابله با و بیماری های روانی است. راهبردهای مقابله ای ع

رویدادهای زندگی می باشد. راهبردهای مقابله ای را روش تغییر موقعیت ها و یا تفسیر موقعیت ها می 

نمی توان گفت که راهبردهای مقابله ای خوب یا بد وجود دارد. هر کدام از راهبردهای مقابله ای در . دانند

به عنوان روش مبارزه با مسائل و مشکلات به کار می روند به طوری که ممکن  موقعیت ها و شرایط خاص

 ،است هر کدام از این راهبردها حالت سازنده و یا غیر سازنده داشته باشند )فریر، فراداس، وال، نونز و والجو

دهنده (. توجه به ظاهر در چارچوب اجتماعی، امری بهنجار پسندیده و حتی در حد متعادل نشان 0116

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

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

خاصی نمی شود )تیگمن و خود داشته اند و این امر مختص قشر خاص طبقه اجتماعی و سطح تحصیلات 

دامنه تصویر بدنی و نگرانی در مورد آن مشغله ذهنی بسیاری از افراد می باشد و روزانه زمان (. 0112، اسلاتر

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

وبی کسب کنند. مطالعات نیز نشان دادند میل به لاغری در لاغرتر و از لحاظ چهره و صورت ارزشیابی مطل

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

پراشتهایی روانی، تغییر متعادل وزن، اختلال در خواب، فقدان نیرو، سرزنش خود و احساس گناه بدون دلیل 

نشانگان اختلال در بهزیستی روان شناختی می باشد. این اختلالات زمانی که جامعه و زنان گردد که همگی 

بر تناسب اندام و لاغری تاکید کنند افزایش می یابد. این تاکیدات جامعه بر تناسب اندام موجب کاهش 

  (.0110، شادکامی افراد می شود )والکر، ریل و گرینلیف

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

 آن یتاهم و شادکامی با مرتبط عوامل بررسی بـا. رسد می نظر به ضروری افراد فربه و روانشناختی با رابطه

 رتباطا این ارائه با توان می و بخشید بهبود را افراد فربه روانی وضعیت انوتـ مـی سالم شخصیت ایجاد در

ت همچنین، باتوجه به اهمی کرد. القا افراد فربه بـه را شـادکامی مقابل در واکسیناسیون کیـ عنوان به آن از

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

متغیرهای شادکامی با تمایزیافتگی،  و  دهد که رابطهمی باشد. همچنین بررسی پیشینه پژوهش نشان می

ای به طور جداگانه مورد بررسی قرار گرفته است اما مدلی که تمام متغیرهای پژوهش راهبردهای مقابله
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ای در افراد چاق مورد بررسی قرار داده های مقابلهحاضر را به طور همزمان و با بررسی نقش میانجی سبک

 با اد فربهدر افر شتنیخو یافتگی زیتما براساس یشادکام ینیب شیپ هدف پژوهش حاضرباشد، یافت نشد. 

 . بنابراین سوال پژوهش حاضر از این قرار بود: ای در زنان و مردان فربه بودهای مقابلهسبک گرییانجیم

 

ای در های مقابلهسبک گرییانجیم با در افراد فربه شتنیخو یافتگی زیتما براساس یشادکامآیا  -1

 ی است؟ نیب شیپو مردان فربه قابل  زنان

 

 پژوهش روش 

ده کننمراجعه مبتلا به چاقی افرادپژوهش شامل  نیجامعه آماری ا. است همبستگی-یفیپژوهش توص نیا

بود. علت انتخاب منطقه یک تهران، در  1011شهر تهران در سال  1منطقه  شناسیکز مشاوره و روانامربه 

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

ی رمعادلات ساختا الگویاگر از  ،نیبنا به نظر کلا .های ورود و خروج از پژوهش انتخاب شدندو براساس ملاک

قابل دفاع  011نمونه  تعدادحداقل  نیلازم است. همچن متغیر آشکارنمونه برای هر  10 استفاده شود، حدود

هر  یانتخاب نمونه، برا یبرا نیکلا ینظر یکه بنا به مبان شد یبررس آشکار ریمتغ 10مطالعه  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:  هستندمعیارهای ورود عبارت پژوهش تشخیص چاقی توسط پزشک بود. 

 هایمارییب و نداشتن ارشددیپلم تا کارشناسی لاتیسال، سطح تحص 01تا  41 نیبی پزشک، دامنه سن

 نشدهبینیناشی از حوادث پیش بزرگ فشارزاهایبروز شناس بود. ی براساس تایید روانمزمن و اختلالات روان

ای هعنوان معیار نیز به هامانند مرگ یکی از اقوام درجه اول یا طلاق و عدم پاسخ به تمامی سوالات پرسشنامه

  .شد در نظر گرفتهپژوهش خروج از 

 ابزار پژوهش

آرگایل ) ساخته شد 1991این پرسشنامه توسط آرگایل و لو در سال  .1آکسفورد يپرسشنامه 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 01 را وارونه کردند و بک یافسردگ

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

هر  یها نهیگز یاست که نمره گذار یا نهیگز 0 پرسشنامه نیاخود، خلق مثبت و انرژی مثبت می باشد. 

 انگریاست که ب 12نمره ،  نیبالاتر بیترت نیبد. 4=د؛ 0=ج ؛1=ب؛ صفر=الف :عبارت است از بیرتبه ت عبارت

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

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

                                                           
1. Oxford Happiness Questionnaire 
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به آمد. را به دست  21/1هفته، ضریب همبستگی  0از طریق بازآزمایی با فاصله زمانی  ثباتندازه گیری ا

ارایه گردید که توان  دانشگاه تهران از کارشناسان روانشناسی 2به  ابزار، تعیین روایی صوریمنظور 

آرگایل و لو  در پژوهش مورد تایید قرار دادند. را در سنجش شادکامی "آکسفورد یپرسشنامه شادکام"

منجر  "پـرسشنامه شادکامـی آکسفورد"عامـل از  2بـه استخـراج منجر  اکتشافی تحلیل عامـلـی( 1991)

ر این نتیجه را د تاییدیاز واریانس سوال ها را تبیین می کنند. علاوه بر این، تحلیل عاملی  44/1شد که 

را می توان به عنوان یک سازه تک بعدی برای اندازه گیری میزان شادکامی در  این پرسشنامهبرداشت که 

به دست  10/1با استفاده از آلفای کرونباخ، ضریب  ( در پژوهش خود0110)کری کاستا و مک .نظر گرفت

 نفری ضریب پایایی 11( با یک نمونه 1994) نور .محاسبه شد 29/1براون  -آمد؛ و پایایی با روش اسپیرمن

)فرنهام و بروینگ،  را گزارش کرد 12/1نفر آزمودنی آلفای  111با  را به دست آورد. فرنهام و بروینگ 10/1

ک در یضریب آلفای کرونباخ  به روشهمسانی درونی  ی مبتنی برضرایب پایایدر مطالعه حاضر،  (.1991

 16/1ای در دامنهواحد ساوه  رشته های علوم انسانی دانشگاه ازاد اسلامی از دانشجویاننفری  02نمونه 

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

عبارت  04با  1991در سال  این پرسشنامه توسط اسکورون و فریدلندر. 1تمایزیافتگي خود پرسشنامه. 2

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

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

ای است که فرد به محرک محیطی با ( بازتاب دهنده درجه11-10-11-01-06-41-40-41-01

-2-0عبارت شامل  11) من جایگاهمولفه  .دهدمی پاسخ عاطفی پذیریتغییر با یا حد از بیش  حساسیت

 شخصی عقاید به وفاداری میزان خود، حس واضح تعریف کنار در که( 11-10-19-04-02-41-42-01-04

عبارت  10گریز عاطفی ) مولفهکند. یم مشخص است، خود عقاید خلاف انجام به مجبور فرد که زمانی در را

شان دهنده احساس ترس از صمیمت و احساس ( ن00-49-46-40-01-00-01-16-10-1-4-0شامل 

عبارت شامل  9هم آمیختگی با دیگران ) مولفهپذیری بیش از حد در ارتباط با دیگران است. سرانجام آسیب

 .(، نشان دهنده درگیری در روابط بیش از حد عاطفی با دیگران است0-9-14-12-00-00-09-44-40

برای خیلی  16تا  04می باشد، که از  010تا  04ترتیب برابر با حداقل و حداکثر نمره در این پرسشنامه به 

 پرسشنامه اعتبارباغی و همکاران، برای خیلی زیاد سطح بندی می شود. در پژوهش قره 010تا  120کم تا 

به روش تحلیل عوامل و اعتبار همگرا و واگرا و پایایی آن به روش بازآزمایی و آلفای کرونباخ توسط سازندگان 

و در خطر محاسبه شده است. ضریب پایایی همسانی درونی این مقیاس از طریق  عادیهای مختلف  گروه در

گزارش  11/1به دست آمده است. ضریب پایایی بازآزمایی این مقیاس  91/1تا  26/1آلفای کرونباخ در دامنه 

 ایجنت و کرده ستفادها اصلی های مولفه تحلیل روش از پرسشنامه ابعاد تعیین برای همچنین. شده است

پذیری عاطفی، جایگاه خرده مقیاس واکنش برای درونی همسانی ضرایب. بود آن ای سازه اعتبار از حاکی

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

 اصلی های مولفه تحلیل روش از استفاده با انو همکار فخری (. 0110بشارت و همکاران،  آمد بدست 11/1

                                                           
1. Differentiation of Self Questionnaire 
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 از مطلوبی مقدار به شیراز دانشگاه دانشجوی 410 روی بر پرسشنامه این اجرا از حاصل های داده روی

 کرونباخ آلفای ضرایب حاضر، مطالعه در(. 0110)فخری و همکاران،  یافت دست KMO (29/1) شاخص

روایی این پرسشنامه  آمد. دست به 21/1 و ،14/1 ،11/1 ،20/1 ،21/1 ترتیب به فوق مولفه 0 و کل نمره برای

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

( تهیه شده و به وسیله 1991این پرسشنامه توسط اندلر و پارکر )ای. پرسشنامه راهبردهای مقابله. 3

( تا 1که پاسخها به روش لیکرت از هرگز ) ماده است 01ترجمه شده است. این تست شامل  1426اکبرزاده 

سه زمینه ی اصلی رفتارهای مقابله ای را در بر می گیرد. مقابله  ه( مشخص شده است. پرسشنام0همیشه )

 بر تمرکز یا مدار هیجان مقابلهماده(.  16مساله مدار یا برخورد فعال با مساله در جهت مدیریت و حل آن )

 بعد دو به خود مقیاس زیر این مساله، از فرار یا اجتنابی مقابله .(ماده 16) مساله به هیجانی های پاسخ

درجه لیکرت  0ماده(. با توجه به اینکه به صورت  16) شود می تقسیم گردانی توجه و اجتماعی سرگرمی

پرسشنامه براساس طیف لیکرت  می باشد. نمره گذاری 1و حداقل  0می باشد حداکثر نمره برای هر ماده 

 بدست برایبندی می گردد. درجه 1؛ هرگز=0؛ گاهی=4 ؛ معمولا=0؛ بیشتراوقات=0=ه و به صورت همیشهبود

انشجویان از آلفای کرونباخ استفاده شده د گروه در استرس با مقابله های سبک پرسشنامه پایایی آوردن

کر اندلر و پارپژوهش  است. ضریب اعتبار پرسشنامه با موقعیت های استرس زا از طریق آلفای کرونباخ در

 ( ضریب0112وفایی و آبیاری )-پژوهش آگویلار در. به دست آمده است 11/1در سطح بالایی  (1990)

در پژوهش حاضر، پایایی  .است شده گزارش 11/1 تا 60/1بین  مذکور خرده مقیاس نه برای کرونباخ آلفای

 .است رش شدهگزا مطلوب آن روایی( و 10/1تا  61/1  کرونباخ آلفای )ضریب

مرکز روانشناختی و مشاوره منتخب و دریافت مجوز از آن ها  4پس از جلب موافقت مسئولین شیوه اجرا. 

، مرکز مشاوره روانشناسی آموزش و پرورش و مرکز مشاوره روانشناسی ارمغانو امضای قرارداد اخلاقی 

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

ها به آن ها در خصوص اهداف پژوهش، پرسشنامه های طرح پژوهشی برای تکمیل در اختیار دادن آگاهی

 فرایند نمونه گیریمرکز مشاوره روانشناسی آموزش و پرورش و مرکز مشاوره روانشناسی ارمغان قرار گرفت 

نجامید. اجرای ابزار بر روی شرکت کنندگان به صورت انفرادی و در ماه متوالی به طول ا 0و اجرای ابزار 

مکانی ثابت در مراکز موردنظر به انجام رسید. پس از بررسی ابزار ها، پرسشنامه های ناقص و مخدوش کنار 

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

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

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

ه بدر نهایت، . فترمورد استفاده قرار خواهند گ 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. 04معادلات ساختاری اموس نسخه 
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 هایافته

درصد( از اعضای جامعه آماری را  41/  1نفر ) 22ویژگی های جمعیت شناختی نمونه ها نشان می دهد که 

 02/  6نفر ) 100سال،  41درصد( در رده سنی زیر  16نفر ) 01درصد( را مرد، تعداد  69/  0نفر ) 124ن ز

 10/  1نفر ) 42سال، تعداد  01درصد( بالاتر از  06/  0نفر ) 66سال،  01تا  41درصد( در رده سنی بین 

درصد(  12/  0نفر ) 04سانس و درصد( لی 04/  6نفر ) 140درصد( فوق دیپلم،  0/10نفر ) 46درصد( دیپلم، 

کارشناسی ارشد تشکیل داده است. لازم به ذکر است که تعدادی از پاسخ دهندگان برخی از سؤالات جمعیت 

های مفروضه الگو تحلیل مسیر شامل داده 0ها شناختی را بدون پاسخ گذاشته بودند. قبل از تحلیل داده

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

 

 پژوهش یرهایمتغ. شاخص های توصیفي 1جدول 

 

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

 حاکی از آن است که داده ها به توزیع نرمال میل دارند.

 

با  يافتگیزیتمابراساس  يشادکامضرایب مستقیم استاندارد و غیر استاندارد الگوی فرضي  .2جدول 

 سبک های مقابله ای گریيانجیم

 B S. E P-value P مسیرهای مستقیم

 >111/1 12/11 10/1 42/1 دارمتمایزیافتگی به مقابله مساله

 >111/1 14/14 10/1 46/1 مدار به شادکامیمقابله مساله

 >111/1 12/10 10/1 -01/1 دارمتمایزیافتگی به مقابله هیجان

 >111/1 14/16 10/1 -09/1 ادکامیمدار به شمقابله هیجان

 >111/1 00/11 10/1 -40/1 تمایزیافتگی به مقابله اجتنابی

 >111/1 06/10 10/1 -01/1 مقابله اجتنابی به شادکامی

 داریمعنی حد بالا حد پایین B مسیرهای غیر مستقیم

 گرییانجیبا م یافتگیزیتمارابطه 

 یشادکام بر اجتنابی مقابله
001/1 601/1 040/1 111/1 

 کشیدگی کجی انحراف معیار میانگین متغیرهای پژوهش

 21/1 24/1 10/9 10/00 شادکامی

 06/1 42/1 11/40 44/102 تمایزیافتگی

 06/1 11/1 14/9 10/04 اجتنابی

 11/1 19/1 11/1 10/01 هیجان مدار

 91/1 16/1 20/2 10/49 مساله مدار
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 گرییانجیبا م یافتگیزیتمارابطه 

 یشادکام بر مدارهیجان مقابله
406/1 006/1 014/1 111/1 

 گرییانجیبا م یافتگیزیتمارابطه 

 یشادکام بر مدارمسأله مقابله
011/1 440/1 092/1 111/1 

 

 بر ایهای مقابلهسبک یگریانجیبا م یافتگیزیتمادر مرحله دوم جهت بررسی اثر غیرمستقیم همبستگی 

ی از آزمون بوت استرپ استفاده شد. با توجه به جدول بالا، مسیرهای غیرمستقیم در نظر گرفته شادکام

ینجایبا م (، به دست آمده، مسیر غیرمستقیم، رابطه تمایزیافتگیβشده با توجه به مقادیر استاندارد شده )

  .تایید شد بوت استرپ  برآورد روش به توجه ی باشادکام بر ایهای مقابلهسبک گری

 

 های برازندگي الگوی پژوهش. شاخص3جدول 

 P-value RMSEA GFI CFI AGFI TLI NFI مدل

 96/1 96/1 91/1 90/1 94/1 160/1 20/1 مقادیر

 

برای پژوهش حاضر بیانگر برازش نسبتا قابل قبول  RMSEAمقدار  نشان می دهد که 4جدول 

های مورد الگوی  کهی از آن است حاک الگویی برازش هاشاخصی سایر بررس ها است.مدل با داده

 دارند.  هادادهی با مطلوبنظر برازش 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

 در حالت استاندارد . الگوی آزمون شده1شکل 
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 گیریبحث و نتیجه
 گرییانجیم با ربهدر افراد ف شــتنیخو یافتگی زیتما براســاس یشــادکام ینیب شیپپژوهش حاضــر  هدف

با توجه به یافته های به دســت آمده ملاحظه می شــود که بود؛  در زنان و مردان فربه ایمقابله هایســبک

ود. شــمیدر زنان و مردان فربه ای موجب افزایش شــادکامی های مقابلهگری ســبکتمایزیافتگی با میانجی

س های برخی پژوهش هانتایج این پژوهش با یافته سوامی )مانند ا شینگر و ا (؛ یو و همکاران 0101تیگر، آی

توان گفت در مقابله های پژوهش میدر تبیین یافته  همسو بود.( 0111( و بونساکسن و همکاران )0119)

کند، منابع پردازد، در مورد آن فکر میزا میآوری اطلاعات مربوط به حادثه استرسفرد به جمع مساله مدار

ــترس را ارزیابی  ــتفاده از آنمیدر دس کند. در این هنگام او تنها به منابع ریزی میها برنامهکند و برای اس

های دوستان و اطرافیان را نیز های اجتماعی خود، حمایتکند، بلکه به کمک مهارتموجود خود اکتفا نمی

سألهکند. یک مقابلهبه خود جلب می شناختی بیشمدار موفق، از مؤلفهگر م ستفهای  در  کند واده میتر ا

صورت واقع (. فرد با تمرکز بر 0101کند )ژئو و همکاران، بینانه عمل میارزیابی خود از موقعیت و منابع به 

ــکل، تلاش می ــئله و مش ــیوه کنند، راهمس ــی به تفکرات خود به ش های منطقی آن را بیابد و با نظم بخش

شکل غلبه نماید، در نتیجه بهره شکل گیری ازمنطقی بر آن م شیوه منجر به  سطح مطلوبیاین  از  گیری 

ابله مق افرادی فربه که ازدهد. زندگی وی شده و فرد را از آشفتگی و بی نظمی در مسائل زندگی نجات می

سائل، یافتن راه شیدن در مورد م ساله مدار به معنی اندی های متعدد و در نهایت، انتخاب بهترین راه حل م

مل در محیط بهره می هت ع کاران، ج ند )ریولیور و هم قاوم0101گیر کامی(، م نا ها و تر بوده و در برابر 

دارند، آنها افرادی امیدوار و حمایت شونده هستند که توانایی شرایط دشوارشان، فوراً دست از تلاش برنمی

 د.رنهای منفی خود را داشته و از سبک زندگی شادتری برخورداهای مثبت و کنترل هیجانی هیجانتجربه

 زندگی و محیط بر پذیری متقابلاًبه علت عاقلانه عمل کردن و انعطاف افراد تمایزیافتگی از طرفی ســطح

 تواند بهیک فرد تمایزیافته در مورد هویت خودش امنیت دارد و میگذارد. می تأثیر فرد آینده و اجتماعی

ل کند و به احتمال بیشــتری در همه داری را دنبا طور آزادانه وارد ارتباطات صــمیمی شــود، اهداف معنی

شود. تمایزیافتگی فرد را قادر می ز یک نی اسازد تا بین عملکرد هیجانی و عقلاابعاد زندگی خودش موفق 

ای ی تمایزیافتگی دارافراد با سطح بالا. سو و روابط صمیمانه و خودمختاری از سوی دیگر تعادل ایجاد کند

صمیمی بیانعطاف شی، تماس  و  یمیتصم ،تری برای نزدیکیشتر و از لحاظ هیجانی ظرفیت بالاپذیری نق

سات تهدیدزای  . این افراد می(0101)ریچتر و همکاران،  دارند شادکامی سا توانند با تفاوت در عقاید با اح

ند و در موقعیت یای ـــتر کنار ب ـــتدلا. زا بهتر عمل کنندهای تنشدیگران بیش لی، خودپیروی، ویژگی اس

ست، انتظارات تعدیلهدفمندی، متعا ضاوت اجتماعی در صمیم دل بودن، ق گیری قوی، خود  شده قدرت ت

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

 و در حالی که بر صــمیمیت (مالکیت افکار، رفتار و احســاســات فرد و حفظ یک هدایت درونی)حفظ کند 

ــایرین ارزش می ــازگاری فرد با تمایزیافتگی بالا. گذاردتماس با س ــادکامی س ــتر و توانای و ش ی بهتر و بیش

بیشتری را نیز ضمن تشخیص و  و شادکامی تری برای کنار آمدن با استرس را دارد و صمیمیت عاطفیبالا

 . (0101)نیو و اسپرادلینگ،  کندحفظ مرزهای مناسب تجربه می
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صرف همچنین افر شکلی، از راهبردهای هیجان مدار منفی )مثل م ساله و م ادی که در اثر رویارویی با هر م

دهنده( و یا حتی راهبردهای هیجان مدار مثبت به طور مداوم و افراطی بخش و مواد تسکینهای آرامقرص

ا در بکاهند و ی نمایند تا به صورت موقت، فشار آن مشکل راهای طولانی مدت(، استفاده می)مثل گریستن

ـــکل و حل آن به هر نحوی میاین چنین موقعیت گریزند و خود را با چیزهای دیگر هایی از مواجهه با مش

نند و کنمایند از میزان شادکامی کمتری برخوردار بوده، احساس ضعف و درماندگی بیشتری میسرگرم می

شادکامی کمتر و غیرواقعی ستاپلیتون و همکاران،  نمایندتری را تجربه میدر نتیجه،  سبک 0101)ا (. در 

ــأله درگیر میمقابله ــود و این راهبرد معمولاً زمانی ای هیجان مدار، فرد از طریق برخورد هیجانی با مس ش

ل های کنترمداری حل نشود. در این صورت یکی از راهشود که یک مشکل از طریق مسألهکار گرفته میبه

ـــوع  ـــت. در این حالت فرد هیجانات مختلف را بروز میتنش، برخورد هیجانی با موض دهد و در نتیجه اس

شعور غالب می ساس بر منطق و  سیدن به اهداف مثبت دور میاح سبب گردد و وی را از ر نماید و همین 

 گردد.کاهش شادکامی می

 شکلات در نظرای اجتنابی که به عنوان راهبرد ناسازگارانه مواجهه با استرس و مدر افراد با سبک مقابله

د و آورنشود، به هنگام مواجهه با مشکلات، عمدتاً به تفکرات آرزمندانه و انکار مشکلات روی میگرفته می

کنند. راهبرد مقابله اجتنابی موجب به حداقل رساندن از برخورد منطقی و مسئله محور با مسائل اجتناب می

کند از مواجهه با مشکل اجتناب ورزد؛ تنش و می شوند و در آن فرد سعیزا مییا انکار موقعیت استرس

بک  مقابله دهد. سکند، ولی در مورد رفع مشکل اقدامی انجام نمیهیجان مربوط به مشکل را بیان می

ه زا جلوگیری کند و فرد با فاصلکند از موقعیت استرساجتنابی نیز فرد از طریق گریز از مشکل سعی می

یئو کند )پارینتر و اجتناب از آن کرده و برای دریافت حمایت عاطفی تلاش میگرفتن از مشکل اقدام به فرا

زا ای است که به خاطر موقعیت استرس(. در این حالت فرد به دنبال برگرداندن آرامش بهم خورده0101و ئو، 

 میتمانتایج پژوهش حاضر محدود به  شود.ها میوجود آمده است و همین سبب کاهش شادکامی در آنبه

باشد و احتمالا می شهر تهران 1منطقه  شناسیکز مشاوره و روانامرکننده به مراجعه مبتلا به چاقی افراد

 نبودن تحقیقات کافی در این زمینه کشورمانباشد. در مناطق دیگر نمی مبتلا به چاقی افرادقابل تعمیم به 

زمایشی این تحقیق یکی از محدودیت های . ماهیت مقطعی و غیرآکه کار این پژوهش را با مشکل مواجه کرد

محدودیت دیگر پژوهش این است که در سازد. پژوهش است که دستیابی به نتیجه گیری علی را محدود می

این پژوهش جهت سنجش متغیرهای پژوهش تنها از یک روش سنجش، یعنی پرسشنامه استفاده شده 

وه بر افزایش دقت کار، میزان خطا را نیز کاهش لاع توانستاست. استفاده از دیگر منابع سنجش متغیرها می

ای ههای این پژوهش با یافتهکه انجام این پژوهش در سایر شهرها به منظور مقایسه یافته شودمی پیشنهاد .دهد

جهت غربالگری و تشخیص این که آیا شرکت کنندگان به سایر های آینده در پژوهش شودمی پیشنهاد .آنها

در نظر گرفتن نقش استرسورهای منفی شناختی مبتلا بودند یا نه معیار دیگری استفاده شود. مشکلات روان

ها و مسیرهای گوناگون که منتهی به اختلال شخصیت های بعدی، به دلیل که فهم و درک راهزندگی در بررسی

های آینده ر پژوهشد شودمی پیشنهادآسیب پذیری ممکن بسازد.  -شود، را در چهارچوب مدل استرسمرزی می

علاوه بر پرسشنامه از دیگر منابع سنجش جهت افزایش دقت کار و کاهش سنجش متغیرهای پژوهش  جهت
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ه اثر توجه ب با اجرا شود. زین نهیزم نیدر ا یفیک قاتیشود که تحق یم شنهادیپمیزان خطا استفاده شود. 

درمانی در بهبود سبک های رویکردهای روان شود تاسبک های مقابله در افراد مبتلا به چاقی پیشنهاد می

ه در های مقابلشادکامی با تمایز یافتگی خویشتن با نقش میانجی سبک نقش به با توجهمقابله اجرا گردد. 

و سبک  شادکامی، تمایزیافتگی ارتقای جهت آموزشی هایدوره و هاطرح که شودمی پیشنهادافراد فربه. 

  گردد. ربرگزاهای مقابله افراد فربه 

 

 موازین اخلاقي 

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

ندگان در کنها، شرکتها ضمن تأکید به تکمیل تمامی سؤالبا توجه به شرایط و زمان تکمیل پرسشنامه

 روه گواه نیز تحت مداخله قرار گرفتند.مورد خروج از پژوهش مختار بودند. پس از اتمام پژوهش گ

 

 سپاسگزاری

به عنوان رساله دکتری رشته روان شناسی عمومی دانشگاه آزاد اسلامی واحد ساوه انجام ایــن پژوهــش 

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

IR.IAU.R.REC.1400.017  و کد پایان نامه  14/10/1499اخذ شده است. تاریخ تصویب پروپوزال

در دانشگاه ازاد اسلامی واحد ساوه است. بدین وسیله از همه کسانی که در انجام دادن پژوهش  149429

 یاری رساندند، سپاسگزاری می شود.

 

 مشارکت نویسندگان

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

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

 نویس، ویراستاری و نهایی سازی نقش داشت.ها، پیشها، تحلیل آماری دادهگردآوری داده
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 شادکامي آکسفورد پرسشنامه

1 

1 

0 

4 

0 

 من احساس خوشحالی می کنم.

 من تا حدی احساس خوشحالی می کنم.

 من خیلی خوشحالم.

 من فوق ا لعاده خوشحالم

9 

1 

0 

4 

0 

 حس می کنیم زندگی دلگرم کننده نیست.

 حس می کنم زندگی تاحدی دلگرم کننده است.

 رم کننده است.حس می کنم زندگی خیلی دلگ

 حس می کنم زندگی سرشار از شور و شوق است

2 

1 

0 

4 

0 

 نسبت به آینده خوشبین نیستم.

 تا حدی نسبت به آینده خوشبین هستم.

 خیلی نسبت به آینده خوشبین هستم.

 کاملا نسبت به آینده خوشبین هستم

11 

1 

0 

4 

0 

 از وضعیتی که دارم لذت می برم.

 لذت می برم.از وضعیتی که دارم تا حدی 

 از وضعیتی که دارم خیلی لذت می برم.

 از وضعیتی که دارم کاملا لذت می برم.

3 

1 

0 

4 

0 

 از هیچ چیز زندگی ام راضی نیستم.

 از بعضی چیزهای زندگی ام راضی ام.

 از بیشتر چیزهای زندگی ام راضی ام.

 در مجموع از هیچ چیز زندگی ام راضی نیستم

11 

1 

0 

4 

0 

 ر خوبی روی وقایع ندارم.هیچ وقت تاثی

 هیچ وقتها تاثیر خوبی روی وقایع دارم.

 بیشتر وقتها تاثیر خوبی روی وقایع دارم.

 همیشه تاثیر خوبی روی وقایع دارم.

4 

1 

0 

4 

0 

 حس می کنم هیچ کنترلی بر زندگی ام ندارم.

 حس می کنم تا حدی برزندگی ام کنترل دارم.

 دارم.حس می کنم خیلی برزندگی ام کنترل 

 حس می کنم بر همه چیز زندگی ام کنترل دارم

12 

1 

0 

4 

0 

 فقط زندگی را تحمل می کنم.

 زندگی ام خوب ا ست.

 زندگی ام خیلی خوب ا ست.

 زندگی ام فوق العاده ا ست.

5 

1 

0 

4 

0 

 علاقه ای به دیگران ندارم.

 تا حدی به دیگران علاقه دارم.

 علاقه زیادی به دیگران دارم.

 ار زیادی به دیگران دارمعلاقه بسی

13 

1 

0 

4 

0 

 به نظرم هیچ چیز زیبا نیست.

 به نظرم بعضی چیزها زیبا هستند.

 به نظرم بیشتر چیزها زیبا هستند.

 به نظرم همه چیز زیباست.

6 

1 

0 

4 

0 

 تصمیم گیری برایم آسان نیست.

 تا حدی تصمیم گیری برایم آسان است.

 است.بیشتر وقتها تصمیم گیری برایم آسان 

 همیشه تصمیم گیری برایم آسان است.

14 

1 

0 

4 

0 

 حس می کنم هشیار نیستم.

 حس می کنم کمی هشیارم.

 حس می کنم خیلی هشیارم.

 حس می کنم کاملا هشیارم.

7 

1 

0 

4 

0 

 برایم سخت است که کار جدیدی را شروع کنم.

 شروع یک کار جدید تا حدی برایم سخت است.

 یم سخت ا ست.شروع یک کار جدید خیلی برا

 به راحتی می تونم هر کار جدیدی را شروع کنم

15 

1 

0 

4 

0 

 حس می کنم از سلامتی برخوردار نیستم.

 حس می کنم تا حدی از سلامتی برخوردارم.

 حس می کنم خیلی در سلامتی هستم.

 آنقدر سالم هستم که گویی در اوج دنیا هستم

8 

1 

0 

4 

0 

 شوم. هیچوقت به راحتی از خواب بیدار نمی

 بعضی وقتها به راحتی از خواب بیدار می شوم.

 بیشتر وقتها به راحتی از خواب بیدار می شوم.

 همیشه به راحتی از خواب بیدار می شوم

16 

1 

0 

4 

0 

 نسبت به دیگران احساس صمیمت نمی کنم.

 تاحدی نسبت به دیگران احساس صمیمیت میکنم.

 خیلی نسبت به دیگران احساس صمیمیت میکنم.

 مه مردم دنیا را دوست دارم.ه

17 

1 

0 

4 

0 

 حس می کنم ا صلا انرژی ندارم.

 حس می کنم تا حدی با انرژی هستم.

 حس می کنم خیلی با انرژی هستم.

 حس می کنم ا نرژی بی پایا نی دارم

24 

1 

0 

4 

0 

 خا طرات خوبی از گذ شته دارم.

 بعضی از خا طرات گذ شته ام خوشایند هستند.

 ت گذ شته ام خوشایند هستند.بیشتر خا طرا

 همه خاطرات گذشته ام خوشایند هستند

18 

1 

0 

4 

0 

 هیچ وقت شاد نبودم و از چیزی لذت نبردم.

 بعضی وقتها لذت و شادی را تجربه می کنم.

 بیشتر وقتها لذت و شادی را تجربه می کنم.

 همیشه احساس لذت و شادی می کنم.

25 

1 

0 

4 

0 

 رم.در زندگی معنا و هدفی دا

 زندگی ام تا حدی معنادار و هدفمند است.

 زندگی ام بسیار معنادار و هدفمند است.

 زندگی ام کاملا معنادار و هدفمند است

 حس می کنم به چیزی متعهد وپایبند نیستم. 1 26 نتوانستم چیزهایی را که می خواستم انجام بدهم. 1 19
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0 

4 

0 

 بعضی از چیزها را که می خواستم انجام داده ام.

 ه ام.بیشتر چیزهایی را که می خواستم انجام داد

 تمام چیزهایی را که دوست داشتم انجام داده ام

0 

4 

0 

 گاهی به بعضی چیزها متعهد وپایبند هستم.

 بیشتر وقتها نسبت به امور متعهد و پایبند هستم.

 همیشه نسبت به امور متعهد و پایبند هستم

21 

1 

0 

4 

0 

 خوبی تنظیم کنم. نمی توانم وقتم را به

 تا حدی وقتم را خوب تنظیم می کنم.

 بیشتر وقتم را خوب تنظیم می کنم.

 می توا نم هر کاری را به موقع انجام دهم.

27 

1 

0 

4 

0 

 فکر می کنم دنیا جای خوبی نیست.

 فکر می کنم دنیا تا حدی جای خوبی است.

 فکر می کنم دنیا خیلی جای خوبی است.

 ین بهتر نمی تواند باشدفکر می کنم دنیا از ا

21 

1 

0 

4 

0 

 با دیگران شوخی نمی کنم. 

 بعضی وقتها با دیگران شوخی می کنم.

 بیشتر وقتها با دیگران شوخی می کنم.

 همیشه با دیگران شوخی می کنم.

28 

1 

0 

4 

0 

 هرگز نمی خندم.

 بعضی وقتها می خندم.

 بیشتر وقتها می خندم.

 همیشه می خندم.

22 

1 

0 

4 

0 

 تاثیر خوبی روی دیگران ندارم. هرگز

 بعضی وقتها تاثیر خوبی روی دیگران دارم.

 بیشتر وقتها تاثیر خوبی روی دیگران دارم.

 همیشه تاثیر خوبی روی دیگران دارم.

29 

1 

0 

4 

0 

 فکر می کنم جذاب نیستم.

 فکر می کنم تا حدی جذاب هستم.

 فکر می کنم خیلی جذاب هستم.

 ننده استهمه چیز برا یم سر گرم ک

23 

1 

0 

4 

0 

 هیچ چیز برایم سرگرم کننده نیست.

 بعضی چیزها برایم سرگرم کننده است.

 خیلی چیزها برایم سرگرم کننده است.

 همه چیز برایم سرگرم کننده است

 

*** 
 پرسشنامه تمایز یافتگي اسکرون و فریدلندر

  

گز
هر

 

ت
در

 بن

ی
کم

 

ی
ه ا

داز
ا ان

 ت

اد
 زی

شه
می

 ه

 6 0 0 4 0 1 است که بیش از حد عاطفی هستم . این من ربارهد مردم نظر     (1

 6 0 0 4 0 1  . است دشوار دارند اهمیت برایم که افرادی به احساسات ابراز     (0

 6 0 0 4 0 1    . کنم می خودداری ام خانواده به احساساتم بروز از غالبا     (4

 6 0 0 4 0 1 . نمما می آرام ، زا استرس شرایط تحت حتی من     (0

برای شروع یک کار یا وظیفه بزرگ به تشویق زیادی از جانب  برای معمولا     (0

 دیگران نیاز دارم .

1 0 4 0 0 6 

 کناره او از مدتی ، کند ناامید خودش از مرا ، است نزدیک من به که کسی اگر     (6

 . گیرم می

1 0 4 0 0 6 

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

 م .ده نمی

1 0 4 0 0 6 

 6 0 0 4 0 1 .کنم رفتار دارند، من از والدینم که انتظاراتی مطابق خواهم می     (1

 6 0 0 4 0 1 . نبودم( احساساتی)عاطفی قدر این کاش     (9

 6 0 0 4 0 1 غییر می دهم.(معمولا برای خوشحال کردن دیگران رفتارم را به آسانی ت11

(دوستانم تحمل این که در مورد بعضی چیزها احساسات واقعی خود را برایشان بیان 11

 کنم ، ندارند .

1 0 4 0 0 6 

 6 0 0 4 0 1 (وقتی یکی از دوستانم از من انتقاد می کند، چند روز رنجیده خاطر می شوم.10

 6 0 0 4 0 1 راتم دچار مشکل می شود .(گاهی احساساتم وضع مرا بهم می زند و تفک14
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(هنگام بحث با هر شخصی می توانم افکارم را درباره موضوع مورد بحث از احساساتم 10

 نسبت به آن شخص جدا کنم .

1 0 4 0 0 6 

 6 0 0 4 0 1 (غالبا وقتی اشخاص به من خیلی نزدیک می شوند،احساس ناراحتی می کنم.10

 6 0 0 4 0 1 ه تایید تمام اشخاص زندگیم نیازمندم .(احساس می کنم حقیقتا ب16

 6 0 0 4 0 1 (گاهی می بینم که احساساتم دائم در نوسان است .12

 6 0 0 4 0 1 (به خاطر چیزهایی که نمی توانم آن ها را تغییر دهم ، آشفته می شوم .11

 6 0 0 4 0 1 (نگرانم که مبادا استقلال خود را در روابط صمیمانه از دست بدهم .19

 6 0 0 4 0 1 (بیش از حد نسبت به انتقاد حساسم .01

 6 0 0 4 0 1 (سعی می کنم مطابق انتظارات والدینم زندگی کنم .01

 6 0 0 4 0 1 (من نسبتا خودم را قبول دارم .00

 6 0 0 4 0 1 (غالبا احساس می کنم دوستانم بیش از اندازه از من توقع دارند .04

 6 0 0 4 0 1 خاطر خوشحال کردن دیگران با آن ها موافقت می کنم . (اغلب به00

 6 0 0 4 0 1 (اگر با دوستم بحثی داشته باشم ، تمام طول روز به آن فکر می کنم.00

 6 0 0 4 0 1 بگویم . "نه"(حتی اگر فشار دیگران باشم، می توانم به آن ها 06

 6 0 0 4 0 1 احساس می کنم باید از آن بگریزم . (وقتی روابطم با یک نفر خیلی شدید می شود،02

 6 0 0 4 0 1 (هنوز جرِ و بحث با والدین و خواهر و برادر)هایم( به من احساس بدی می دهد.01

 6 0 0 4 0 1 (اگر کسی از دست من آزرده شود، نمی توانم به آسانی از کنارآن بگذرم.09

رست است، کمتر نگران تایید دیگران (وقتی کاری انجام می دهم که فکر می کنم د41

 هستم.

1 0 4 0 0 6 

 6 0 0 4 0 1 (برای کسب حمایت عاطفی هرگز فکر رو آوردن به اعضای خانواده ام را نمی کنم.41

(غالبا وقتی دیگران برای کمک در تصمیم گیری در کنارم نباشند، احساس نا امنی 40

 می کنم 

1 0 4 0 0 6 

 6 0 0 4 0 1 دن توسط دیگران هستم .(خیلی نگران آزرده ش44

 6 0 0 4 0 1 (اعتماد به نفس من خیلی به نظر دیگران بستگی دارد .40

 6 0 0 4 0 1 (وقتی با دوستانم هستم، احساس خفگی می کنم .40

 6 0 0 4 0 1 (هنگام تصمیم گیری، کمتر نگران نظر دیگران هستم .46

 6 0 0 4 0 1 گران داشته ام .(غالبا مطمئن نیستم چه اثری روی دی42

 6 0 0 4 0 1 (وقتی کاری خراب می شود، معمولا صحبت درباره آن وضع را بد تر می کند .41

 6 0 0 4 0 1 (همه چیز روی من بیش از دیگران اثر می گذارد .49

 6 0 0 4 0 1 (معمولا صرف نظر از حرف دیگران کاری را می کنم که فکر می کنم درست است.01

 6 0 0 4 0 1 (اگر دوستانم فضایی را که نیازدارم به من بدهند، روابط ما بهتر خواهد شد .01

 6 0 0 4 0 1 (غالبا در شرایط استرس ، تعادل خود را حفظ می کنم .00

 6 0 0 4 0 1 (گاهی بعد از بحث با دوستانم می خواهم استفراغ کنم .04

*** 
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Predicting happiness based on self-differentiation 

mediated coping styles in obese men and women 

 
 

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

Abstract                                                                                                               
Aim: The aim of this study was to predict happiness based on self-differentiation 

in obese individuals through mediation of coping styles in obese men and women. 

Method: The present research method is descriptive-correlation. The statistical 

population of the present study included people with obesity who referred to 

counseling and psychology centers in District 1 of Tehran in 2021. The study 

included 210 people from the community who were selected using available 

sampling method. Data were obtained using the Oxford Happiness Questionnaire 

(Argyle and Lowe, 1990), the Self-Differentiation Questionnaire (Scorron and 

Friedlander, 1998), and the Coping Styles Questionnaire (Andler and Parker, 1990). 

The collected data were analyzed using structural equation modeling method and 

Amos software version 22. Results: Coping styles (B = 0.02; P <0.001) have a 

mediating role in the relationship between happiness and self-differentiation in 

obese individuals. The coefficients obtained from path analysis indicated the 

significance of the relationship (P <0.05). Conclusion: The happiness model was 

based on self-differentiation in obese individuals mediated by coping styles. It is 

suggested that specialist training be planned by relevant organizations to improve 

happiness, differentiation, and coping styles in obese individuals. 
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