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Abstract 

Background: Today, overweight is a damaging agent that threats general health and mental 
states. So, the current research was done with the aim of specifying the relationship between personality 
attributes (neuroticism, psychoticism), self-efficacy in weight control with people’s weight. 

Materials and Methods: This was a descriptive - correlational study. The sample concluded of all 
of students in Razi university of Kermanshah in year 2015-2016; of them 459 people were selected with 
stochastic random sampling method. The research tools were self-efficacy of lifestyle that effects on 
weight and Eisenck personality questionnaires. 

Results: The results showed that there is a negative significant relationship between weight with 
neuroticism and psychotics (p<0.001), but there was no significant relationship between neuroticism and 
weight. Also, the results showed that the components of self-efficacy in weight control can predict weight 
of people. Based on this, overeating with impact factor equal to 0.001, diet with 0.28 and oral inhibition 
with -0.13 of impact factor can predict weight of people. 

Conclusion: Due to the results, psycho personality and self-efficacy have roles in weight control 
of people. 
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هاي شخصیتی (نوروتیسم و سایکوتیک) و خودکارآمدي در کنترل  رابطه ویژگی
  وزن با وزن افراد 

  2، دلنیا شیخ اسمعیلی4، اشکان باقري*3، پیمان حاتمیان2، فرامرز مروتی1ییعلی زکی

  
  .، کرمانشاه، ایرانکرمانشاه ، مرکز تحقیقات اختلالات خواب، دانشگاه علوم پزشکیشناسیدکتري روان.1
  .، کرمانشاه، ایران.کارشناس ارشد مشاوره،گروه مشاوره، دانشگاه رازي2
  .دانشگاه رازي، کرمانشاه، ایران دانشکده علوم اجتماعی، شناسی،،گروه روانشناسیکارشناس ارشد روان.3
  .کرمانشاه، ایران ، واحد کرمانشاه، دانشگاه آزاد اسلامی،شناسینکارشناس ارشد روا.4

 5/9/96تاریخ پذیرش: ، 26/6/96تاریخ دریافت: 
 

 چکیده
پژوهش  . از این روکند را تهدید می و روان افرادکه سلامت عمومی زا است  عاملی آسیب وزن امروزه اضافه زمینه و هدف:

  با وزن افراد انجام شد.  تیک) و خودکارآمدي در کنترل وزنشخصیتی( نوروتیسم، سایکوهاي  هدف تعیین رابطه ویژگی حاضر با
از  اي گیري تصادفی طبقهه روش نمونهب نفر 459اي به حجم نمونه ،همبستگی - این پژوهش توصیفیدر  :ها مواد و روش

هاي پرسشنامه ،ابزار پژوهشاب شد. انتخ 95 -96بین کلیه دانشجویان دوره کارشناسی دانشگاه رازي کرمانشاه در سال 
  نامه شخصیت آیزنک بود. و پرسش ودکارآمدي سبک زندگی مؤثر بر وزنخ

)، اما بین >001/0pوجود دارد ( بین سایکوتیک و نوروتیسم با وزنهمبستگی منفی  یک نتایج تحلیل نشان داد که ها: یافته
هاي خودکارآمدي در کنترل وزن  ین نتایج نشان داد که مؤلفهچننوروتیسم و وزن، همبستگی معناداري مشاهده نشد. هم

، 001/0یب تأثیر ابا ضربه ترتیب مهار دهانی و  یم لاغريژر ،پرخوري ،بر این اساس .بینی کنند توانند وزن افراد را پیش می
  .نشان دادند بینی وزن افراد را توان پیش -13/0 و 28/0

  د. آمدي در کنترل وزن افراد نقش دارن گفت که شخصیت سایکوتیک و خودکارتوابا توجه به نتایج می نتیجه گیري:
  شخصیت، خودکارآمدي در کنترل وزن، وزن واژگان کلیدي:

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  شناسیایران، کرمانشاه، دانشگاه رازي، دانشکده علوم اجتماعی، گروه روان نویسنده مسئول:*
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  مقدمه
که سلامت عمومی زا است  عاملی آسیب وزن اضافه

وزن  حاصل از اضافه  . چاقیکند را تهدید می و روان افراد
اختلال مزمنی است که نتیجه تعامل پیچیده عوامل محیطی، 
فرهنگی، روانی اجتماعی، متابولیکی و ژنتیکی است و به رژیم 

هاي فیزیکی همراه با عامل وراثت مربوط  غذایی و فعالیت
ه بدنی بیشتر . موسسه ملی بهداشت، شاخص تود)1شود( می
 ).2رمربع را چاقی در نظر گرفته است(کیلوگرم بر مت 30از

 یقلب هاي عمده خطر بیماري فاکتورهاياز  و چاقی وزن اضافه
بیماري کیسه  عروقی، افزایش فشارخون، دیابت نوع دو،

مشکلات  قطع تنفس هنگام خواب و، سکته مغزي صفرا،
سرطان  (از قبیل: اه از انواع سرطانتنفسی و برخی 

 روند روبه). 3روند(به شمار می )پروستات و پستان،آندومتر
نگرانی عمده براي سازمان جهانی  کیوزن  اضافهرشد 

شده از   آید، بر اساس آمارهاي ارائه حساب می بهبهداشت 
طرف سازمان بهداشت جهانی یکی سوم از افراد جهان دچار 

ها دهم از آن ین بین چیزي حدود یکوزن اند، از ا اضافه
اعلام کرده  هاي این سازمان بینی مبتلابه چاقی هستند، پیش

 میلیارد نفر از مردم دنیا مبتلا 3/1 میلادي 2020است، تا سال 

گزارش این سازمان در سال  و طبقشوند  وزن می به اضافه
میلیارد رسیده 9/1در دنیا به  اقچسالان  بزرگتعداد  2017
 5/5العه یک متاآنالیز نشان داد طبررسی و م). در ایران 4(است

). هم5(اند بوده وزن دچار اضافه لسا18درصد افراد بالاي 
چنین مطالعات کلیشادي و همکاران بر روي نوجوانان طی 

ها دچار  از آن 8/10و  1/5نشان داد  2012الی 2007هاي  سال
ودند روند رشد ها بر این باور بوزن و چاقی هستند، آن اضافه

بسیاري از مطالعات،  ).6کننده است( چاقی در ایران نگران
 چـاقی را نشـانوزن و  اضافهخطرات جسمی مـرتبط بـا 

اند، اما اختلالات عاطفی و روانی ناشی از چاقی نیز حایز  داده
هاي همـراه  هستند و درد جسمی یا سایر بیماري اهمیـت

انی را همزمان تحت تأثیر سلامت جسمی و رو تواند چـاقی، می
هاي  کنند، بیماري ها معمولا فکر نمی). انسان7(قرار دهد

هایی باشند که  شجسمانی نظیر زخم معده و امثال آن واکن
اما شواهد  افکار و احساسات قرار گیرند، ثیرتوانند تحت تأ می

دهند مدت و شاید وقوع این  زیادي موجود است که نشان می
هاي روانی افراد قرار  تواند تحت تأثیر حالت ها می نوع بیماري

پژوهشی نشان داد علائم عصبی در  ،). بر این اساس8گیرند(
وزن هستند، به دلیل حساسیت نسبت به  افرادي که دچار اضافه

سلامتی  اضطراب، عدم تحمل ناراحتی و اضطراب نسبت به
). بسیاري از مردم ادعا دارند به هنگام 9خود شدید است(

خورند و شواهد، گویاي آن  یا ناراحتی، بیشتر غذا می اضطراب
است فشار عصبی امکان دارد سبب شود فرد بیشتر غذا 

هاي  تواند آسیب وزن می ). بنابراین اضافه10بخورد(
منفـی نسـبت  نگرششناختی مختلفی داشته باشد ازجمله  روان
 بر کیفیتچنین ) و هم11و افسردگی(خـود، اضـطراب بـه 

  ).13، 12(افراد اختلال ایجاد کند و سطح تحصیلات زندگی
شناختی مورداستفاده در پژوهش  عوامل روان از

هاي شخصیتی (نوروتیم و سایکوتیک) و  حاضر، ویژگی
است. شناخت و  خودکارآمدي مربوط به سبک زندگی

تواند موجب شود افراد در تلاش براي  کاربرد این عوامل می
 ابعاد شخصیت به .دست یابند کنترل وزن به آگاهی بیشتري

ساختار رفتار آدمی، همواره  در درك مهم مفهومی عنوان 
، به گونه اي که تا کنون است گران بودهتوجه پژوهش مورد

هاي زیادي در رابطه با آن صورت گرفته است. در پژوهش
-یک تعریف که متخصصان سلامت روان از شخصیت داشته

 اند، کهدانسته  و پایداري نسبتاً ثابت  اند، آن را ویژگی
هاي شخصیتی  . ویژگیکند مشخص میهاي فردي را  تفاوت

م شوند که ه می یجنبه ظاهري تغییرات انسان بررس عنوان به
 بازتاب تأثیرات ژنتیک مو ه یبازتاب تأثیرات محیط

هاي  به جنبهگونه برداشت می شود که با توجه ). این14(هستند
ی وزن و چاق داراي اضافهسانی که این کشخصیتی افراد، بنابر

 دارند و خوردن شدید لدر برابر می زیادي سماجت هستند،
کنند همین  دهیسازمان خوردن خود را رفتارهاي توانند نمی

منفی تأثیر  ها آن تواند بر کنترل وزن و تغذیه میامر 
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 ،ییغذا يتواند رفتارها می یتیصفات شخص). 15(بگذارد
را تحت تأثیر  یمربوط به چاق هاي نارساییو  یچاق افزایش

نشان  )1386پور جعفر دوست ( پژوهش جی). نتا16قرار دهد(
غذا خوردن رابطه  هاي سبکو  سمیصفت نوروت نیداد که ب

پژوهشی ) نیز در 2008پرونچر و همکاران (). 17وجود دارد(
نشان دادند که صفت نوروتیسم با رفتارهاي ناسالم خوردن 

هاي پیشین  پژوهش جینتا طورکلی به). 18ارتباط مثبت دارد(
در انتخاب  یتیهاي شخص که ویژگی ي آن است دهنده نشان
  ).19(تأثیرگذارند زیغذا ننوع 

یکی دیگر از مفاهیمی که در برنامه کاهش وزن 
 توجه زیادي را به خود جلب کرده مفهوم خودکارآمدي است

ند به نتایج حاکی از آن است که خودکارآمدي می توا). 20(
بینی کننده کاهش وزن و نیز  عنوان یک شاخص پیش

 ).21(هاي کنترل وزن باشد براي موفقیت برنامه  بینی کننده پیش
خودکارآمدي به توان فرد در رویارویی با مسائل براي رسیدن 

پیاژه معتقد است ). 22به اهداف و موفقیت اشاره دارد(
 نسازي و برو خودکارآمدي طی درون هاي واره طرح

که  یهای گیرد که در محیط شکل می شماري بی هاي سازي
نتایج یک  ).23(دهد رخ می براي افراد اجازه فعالیت می دهند

رفتارهاي بینی کننده  که خودکارآمدي پیش دادنشان عه مطال
 منظور بههایی که  است و در جریان برنامهخوردن  مرتبط با

مانع از  و یابدشوند، افزایش می کاهش وزن طراحی و اجرا می
بندي به رفتار از طریق ایجاد انگیزه و پايافزایش وزن مجدد 

 هاي تحقیقات مورداشاره حاکی از آن است که. یافتهشودمی
خودکارآمدي عامل مهمی است که باید در برنامه آموزش و 

  .گیردتوجه قرار  مورد اي کاهش وزن هاي تغذیه مشاوره
ی در مورد علل که افزایش آگاهبا توجه به این

تواند سبب کنترل وزن  وزن و چاقی می شناختی اضافه روان
وزن  اضافهدر ایجاد  لروانشناختی دخی لعوامشناخت  .شود
 باشد و مسئلهمؤثر جهت پیشگیري و درمان این  گامی تواند می

 كدر ش افزای باعث تواند می شناختی روانبررسی متغیرهاي 
، همچنین با توجه شودوزن  اضافه بنایی ل زیرلرفتارها و ع ما از

هاي تأثیرگذار جامعه بوده و به اینکه دانشجویان از گروه
روند، سازندگان آینده کشور و جامعه خویش به شمار می

ها تأثیر بسزایی در یادگیري و افزایش  سطح سلامت آن
ها خواهد  هاي تحصیلی و آموزشی آنآگاهی علمی و موفقیت

هاي خوردن مطالعات مرتبط با اختلالکه داشت. نظر به این
شده اکثراً متمرکز بر بیماران بوده است و توجه خاصی به  انجام

هاي چنین بررسی مکانیسماین گروه از جامعه نشده و هم
نشده بنابراین هدف  وزن در این گروه انجام مرتبط با اضافه

هاي شخصیتی نوروتیم و  یپژوهش حاضر رابطه ویژگ
دکارآمدي در کنترل وزن با وزن افراد انجام و خو سایکوتیک

  شد.
  

  هامواد و روش
طرح پژوهش توصیفی از نوع همبستگی بود، جامعه 

انشجویان دوره کارشناسی آماري پژوهش شامل کلیه د
سال که در  26تا 17رازي کرمانشاه در محدوده سنی دانشگاه 

مشغول به تحصیل بودند، به روش  1395-96سال تحصیلی 
اي انتخاب شدند، بدین ترتیب هر  گیري تصادفی طبقهنمونه

عنوان یک طبقه مجزا در نظر گرفته شد و سپس به  دانشکده به
صورت تصادفی از بین دانشجویانی  نسبت، از هر دانشکده به

نفر با  459مند به مشارکت در تحقیق بودند تعداد  که علاقه
شد.لازم به  عنوان نمونه انتخاب استفاده از فرمول کوکران به

توضیح است که بر اساس فرمول کوکران، حجم نمونه آماري 
دست آمد که جهت افزایش دقت  نفر به 375این تحقیق  

نفر به  500ضرب و رقم 333/1مطالعه رقم مذکور در عدد 
چون عدم دست آمد که درنهایت با توجه به عواملی هم

 459تعداد  ها،ها و یا تکمیل نبودن پرسشنامههمکاري آزمودنی
  نفر مبناي تحلیل نهایی قرار گرفت.

هاي معیارهاي خروج مطالعه افراد باسابقه بیماري
گوارشی و دیابتی و یا بیماري روانی بود. همه افراد 

شده براي شرکت در مطالعه رضایت کامل داشتند و به  انتخاب
آنان اطمینان داده شد که اطلاعات آنان محرمانه باقی خواهد 
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هاي هاي پژوهش از پرسشنامهآوري دادهراي جمعماند. ب
خودکارآمدي سبک زندگی مؤثر بر وزن، بازخورد خوردن و 

  شخصیت آیزنک استفاده شد.
پرسشنامه خودکارآمدي سبک زندگی مؤثر بر 

) 1991وزن: این پرسشنامه ابتدا توسط کلارك و همکاران (
چاق در گیري توانایی خود مهار گري بین افراد  براي اندازه

سؤال  20جستجو درمان ساخته شد، ابزار خود گزارش دهی 
دارد که اطمینان فرد در مورد خودداري از خوردن را در 

سنجد. این ابزار هم نمره کلی و هم خرده  شرایط گوناگون می
ها در  سؤالکند.  صورت جداگانه محاسبه می ها را به مقیاس

(بسیار  9ن) تااي لیکرت از صفر(نامطمئ یک مقیاس ده نقطه
هاي: هیجان  شود و شامل خرده مقیاس مطمئن) پاسخ داده می

و 11 و 6و 1(شامل موارد)؛Negative Emotions(منفی
)، 17و Availability ()2 ،7 ،12()، در دسترس بودن16

 )،18 و13 ،8 ،3()؛Social Pressure(فشار اجتماعی
 و14 ،9 ،4()؛ Physical Discomfort(ناراحتی جسمانی

، Positive Activities ()5 ،10(مثبت هاي یت) و فعال19
منظور کسب نمره کلی این پرسشنامه، نمره  ) است. به20و 15

شود، جهت به  می 20 بر یمشود و تقس ها جمع می همه سؤال
 يها دست آوردن نمره براي هر خرده مقیاس، جمع سؤال

س شود. نمره هر خرده مقیا می 4بر  یمهمان زیر مقیاس تقس
باشد و نمره بالاتر اطمینان کمتر رانشان  40تا 10تواند بین  می
دهد. ضریب اعتبار این ابزار به شیوه باز آزمایی براي کل  می

آمده است. در بررسی پایایی نیز،  دست به 91/0پرسشنامه
 ي گانه آن در دامنه ضریب کلی پرسشنامه و خرده مقیاس پنج

  ).24شده است( گزارش 90/0تا  70/0
سالان: این  پرسشنامه شخصیتی آیزنک بزرگ

فرم کودکان،  ازجملهمتفاوتی دارد  هاي پرسشنامه فرم
 90شامل سالان. پرسشنامه شخصیتی آیزنک  نوجوانان و بزرگ

. چهار اجراست  قابلسال به بالا  16که براي افراد  استگویه 
، سایکوتیک و یی، روان رنجور خوییگرا برونمؤلفه 

 ها پرسشی به ده پاسخسنجد. نحوه  ا میي رپرداز دروغ
گزینه بلی نمره  ها مادهاست. به بعضی  »خیر «و »بلی«صورت  به

ي دیگر گزینه ها مادهینه خیر نمره صفر و در بعضی و گزیک 
گیرد. هر یک از  یمخیر نمره یک و گزینه بلی نمره صفر تعلق 

یی گرایشپر روانیی، روان رنجور خویی، گرا برونهاي  مؤلفه
افرادي که در  عبارت دارند. 21، 25، 23،  21ي پرداز دروغو 

یان. و گرا برونعنوان  گیرند به یمیی نمره بالایی گرا برون
گرایان شناخته  عنوان درون گیرند به یمافرادي که نمره کمی 

گیرند  شوند. افرادي که درروان رنجوري نمره زیادي می می
عنوان  گیرند به ی میه کمعنوان نوروتیک و افرادي که نمر به

شوند. افرادي که نمره  در نظر گرفته می ثبات هیجانی
گرایی و بیشترین  گرایی در حد وسط کمترین نمره برون برون

گرایی و نمره روان رنجوري خویی حد واسط  نمره درون
کمترین نمره نوروتیک و بالاترین نمره ثبات هیجانی هستند 

قرار دارند.همسانی درونی ازنظر شخصیتی در ردیف نرمال 
بخش است. ضریب آلفاي  هاي پرسشنامه کاملاً رضایت مقیاس

ی و گرایی، روان رنجورخوی کرونباخ براي مؤلفه برون
یش پر روانو براي مؤلفه  است85/0تا79/0پردازي از دروغ

مؤلفه  . پایایی پرسشنامه براياست 74/0تا 68/0گرایی 
 9/0تا  8/0پردازي از  روغگرایی، روان رنجور خویی و د برون

  ).25است ( 83/0تا  71/0پریش گرایی از  و براي مؤلفه روان
ها که به ها توسط آزمودنیپس از تکمیل پرسشنامه

هاي شکل انفرادي و در حضور پژوهشگر بود، پرسشنامه
افزار  ها از نرمگردید. براي تحلیل دادهآوري پژوهش جمع

آماري همبستگی  يها و روش 22نسخه SPSS آماري 
شده  پیرسون، همبستگی کانونی و تحلیل رگرسیون استفاده 

 است. 

  
 ها یافته

، میانگین و انحراف استاندارد متغیرهاي 1در جدول 
  .پژوهش آمده است
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  . میانگین و انحراف استاندارد متغیرهاي پژوهش1جدول 
  انحراف استاندارد  میانگین  بیشینه  کمینه  متغیرهاي پژوهش

  21/11  99/61  110  42  وزن
  64/3  13/19  25  7  سایکوتیک
  61/4  58/10  84/21  0  نوروتیسم

  32  39/109  180  3  نمره کل خودکارآمدي در کنترل وزن
  

هاي  براي بررسی رابطه بین ویژگی
نوروتیسم و سایکوتیک،) و خودکارآمدي در شخصیتی(

ه کنترل وزن با وزن افراد از آزمون همبستگی پیرسون استفاد
  .آمده است 2شد که نتایج در جدول 

  
  . ضرایب همبستگی سایکوتیک و نوروتیسم و خودکارآمدي در کنترل وزن با وزن افراد2جدول 

  p  ضریب همبستگی با وزن  متغیر مستقل
  001/0  - 20/0  سایکوتیک
  68/0  01/0  نوروتیسم

  001/0  30/0  رژیم لاغري
  001/0  16/0  پرخوري

  01/0  12/0  مهار دهانی
  004/0  - 13/0  خودکارآمدي کل نمره

  

دهد که بین سایکوتیک و  ، نشان می2نتایج جدول 
وجود دارد که در  -20/0ها ضریب همبستگی  وزن آزمودنی

چنین نتایج نشان داد که دار است. هم معنی p>001/0سطح 
ها  بین خودکارآمدي در کنترل وزن و وزن واقعی آزمودنی

 p>004/0رد که در سطح وجود دا-13/0ضریب همبستگی 

دار است. اما بین نوروتیسم و وزن ضریب همبستگی  معنی
  داري مشاهده نشد. معنی

ها بر اساس  بینی وزن آزمودنی براي پیش
سایکوتیک و خودکارآمدي در کنترل وزن از تحلیل 

آمده  3استفاده شد. که نتایج تحلیل در جدول  رگرسیون
 .است

  
 ها بینی وزن آزمودنی ن براي پیشنتایج تحلیل رگرسیو .3جدول 

  B β  p  بین پیشمتغیر   خلاصه مدل متغیر ملاك

  وزن
38/0  =R  
16/0  =R2  

65/15  =F  
001/0p<  

  001/0  - 16/0  - 50/0  سایکوتیک
  02/0  - 11/0  - 04/0  خودکارآمدي
  001/0  28/0  52/0  رژیم لاغري

  99/0  001/0  004/0  پرخوري
  005/0  - 13/0  - 49/0  مهار دهانی

  
دهد که سایکوتیک و  نشان می 3نتایج جدول 

توانند  هاي خودکارآمدي در کنترل وزن همگی باهم می مؤلفه
کنند و سایکوتیک با ضریب تأثیر  بینی درصد وزن را پیش 16

 -11/0و خودکارآمدي در کنترل وزن با ضریب تأثیر  -16/0
ریب و مهار دهانی با ض -28/0و رژیم لاغري با ضریب تأثیر 

  بینی وزن رادارند.  توان پیش 13/0تأثیر 
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  بحث 
هاي  پژوهش حاضر باهدف رابطه ویژگی

نوروتیسم، سایکوتیک) و خودکارآمدي در کنترل شخصیتی(
وزن با وزن افراد انجام شد. نتایج نشان داد که رابطه معناداري 
بین و ویژگی شخصیتی سایکوتیک با وزن افراد وجود دارد، 

اي  ی شخصیتی نوروتیسم با وزن افراد رابطهولی بین ویژگ
هاي  اي همخوان با نتایج پژوهش گونه مشاهده نشد. این نتایج به

  ) است.19و  18، 17، 16پیشین (
نتایج یک پژوهش در ایتالیا نشان داد که بین 

) و MMPIهاي سایکوتیک در پرسشنامه ( ویژگی
در  ).26هاي زیاد رابطه معناداري وجود دارد( پرخوري

وزن و چاقی  پژوهش دیگر نتایج نشان داد، افراد دچار اضافه
) نمرات SCL90هاي سایکوتیک در پرسشنامه ( در مؤلفه

بیشتري از گروه کنترل کسب کرده بودند و رابطه معنا دري 
هایی  ). اما پژوهش27بین چاقی و سایکوتیک  وجود داشت(

ش حاضر ها مخالف نتیجه پژوه هم وجود دارند که نتایج آن
مثال، نتایج پژوهش کلائس و همکاران نشان داد  عنوان است به

نشده  هاي  نوروتیسم اختلال خوردن دیده که در شخصیت
). این پژوهش در مقایسه با نتایج حاضر متفاوت 28است(

هاي پژوهش حاضر  ذکر است که یکی از تفاوت باشند. قابل می
هاي پیشین  هاي پیشین این است که در پژوهش با پژوهش

محققین از پرسشنامه پنج عاملی شخصیت، پرسشنامه 
)MMPI) و پرسشنامه (SCL90هاي  ) براي سنجش ویژگی

که در پژوهش حاضر از  اند، درحالی شخصیتی استفاده کرده
  پرسشنامه شخصیتی آیزنک استفاده شد.

ي  چنین نتایج نشان داد که بین هر سه مؤلفههم
عنی رژیم لاغري، پرخوري و خودکارآمدي در کنترل وزن ی

مهار دهانی و نیز نمره کل خودکارآمدي در کنترل وزن با 
اي  گونه وزن افراد رابطه معناداري وجود دارد. این نتایج به

) است. در پژوهشی 22هاي پیشین ( همخوان با نتایج پژوهش
نقش در مورد »نجونز، فارلانتو، جکسون و کیم«که توسط 

 یعنی مؤلفهمشخص شد که دو  پرخوريخودکارآمدي در 

ي  بینی کننده دسترسی به مواد غذایی و هیجانات منفی پیش
نتایج پژوهش ما با  .)29(قویی براي اختلالات خوردن بودند

محققان بیان این همسو است. ) 30( مورینو همکارانهاي  یافته
کاهش ي  بینی کننده اند که خودکارآمدي شاخص پیش داشته
ي موفقیت برنامه کنترل وزن است و  نندهبینی ک و پیش وزن

در  زیادي را هاي یابد. افرادي که نوسان طی درمان افزایش می
کنند، معمول خودکارآمدي  تجربه می الگوي خوردن

  ).30( تري دارند پایین
 ،هاي نیز بوده است پژوهش حاضر داراي محدودیت

ممکن است استفاده از ابزارهاي خودسنجی وعدم امکان 
هایی را در پاسخ ایجاد کند که به آن  بی کیفی، سوگیريارزیا

نمونه پژوهشی حاضر را  چنین. همنیز باید توجه کرد
ند که به لحاظ فرهنگی، اجتماعی و ددانشجویان تشکیل دا

اقتصادي گروه خاصی هستند، بنابراین در تعمیم نتایج به جامعه 
 بزرگتر باید احتیاط صورت گیرد.

ات در این زمینه در ایران، به جهت کمبود مطالع
در در آینده مطالعات بیشتري در این زمینه شود پیشنهاد می

 چنینهمانجام شود. هاي مختلف خصوصاً بیمارانگروه
پیشنهاد می شود که در پژوهش هاي آتی متغیرهاي حاضر در 

  قالب طرح هاي آزمایشی مورد استفاده قرار گیرند.
  

  گیري نتیجه
هش حاضر نشان داد که درنهایت نتایج پژو

بینی  توانند وزن افراد را پیش بین همگی باهم می متغیرهاي پیش
بین رژیم لاغري توان بیشتري براي  کنند. از بین متغیرهاي پیش

بینی وزن افراد دارد. با توجه به اینکه نتایج پژوهش نشان  پیش
هاي خودکارآمدي در  کنندگی مؤلفهبینی  داد که توان پیش

هاي نوروتیسم و سایکوتیک بیشتر  زن از خرده مقیاسکنترل و
شناسان باید این نکته را در گران و رواناست، بنابراین درمان

گشاي تواند راهنظر داشته باشند و نیز نتایج این پژوهش می
  وزن و چاقی باشد.  ها در رویارویی مراجعین دچار اضافه آن
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  یقدردانتشکر و 
را در انجام این پژوهش که ما  عزیزانیتمامی از 

  .کنیم صمیمانه تشکر می ،رساندند راهنمایی و یاري
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