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Abstract 

Introduction: In the current community, body and keeping it fit is considered a criterion of people's 

life. Obesity and being overweight are interferences between body and mind as indicated by research 

around the world in the field of medicine and psychiatry. Obesity has a reciprocal relationship with 

emotional pressures, psychological chaos, and psychiatric status of people. The aim of this study 

was to identify the role of parental bonding on body image of obese and overweight people, who 

were clients of food clinics in Tehran. 

Methods: The study was a descriptive research. The population included all those, who were clients of 

food clinics of Tehran with medical records. Among them, 55 individuals were chosen by purposive 

sampling. The tools of data gathering were Parker Tupling's parental bonding instrument and Cash's 

multidimensional body image questionnaire (1990). The analysis of data was conducted using the SPSS 

22 software and correlation test with Multivariate Analysis of Variance (MANOVA). 

Results: The results showed that the style of controlling more than care was a predictor of people's 

body image and mother's controlling style was more significant than that of the father in predicting 

body image. 

Conclusions: : Family had a great impact on formation of body image. The more people were under 

the control of their family, the more negative self-image they had and their scores were low. 

Accordingly, one can prevent extension of worrying and serious nutritional disorders in the future 

by holding educational courses for families to teach control and identify the dissatisfaction of 

children with their mental body image at primary stages. 
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  است. محفوظ رانیا یپرستار یعلم انجمن یبرا نشر حقوق یتمام

مقدمه

در جامعه کنونی بدن و زیبایی آن به عنوان یکی از معیارهای زندگی 

های شود. در عالم پزشکی و روانپزشکی یکی از تداخلافراد محسوب می

ادبیات پژوهشی مشاهده شده، چاقی و اضافه  بین جسم و روان که در

باشد. چاقی دارای ارتباطی دوسویه با فشارهای هیجانی و وزن زیاد می

. (1) های روانشناختی و وضعیت روانپزشکی شخص استآشفتگی

تر های حاد روانی و مسائل مزمناختلالات روانپزشکی، استرس

ه وزن توانند موجب چاقی و اضافروانشناختی و شخصیتی همگی می

اری از مسائل روانشناختی به صورت عامل اولیه و ثابت . بسی(2) شوند

. یکی از عوامل روانشناختی مهم (9) تواند سبب پدیدآیی چاقی شودمی

در زمینه چاقی، تصویر بدنی است. تصویر بدنی در واقع ادراک فرد از 

 داندازه و تناسب بدن است که با تفکر و احساس و دیدگاه سایر افرا

ای است . تصور بدن پدیده پیچیده(0) شودنسبت به بدن او همراه می

های فیزیولوژیک، روانشناختی و جامعه شناختی که شامل مؤلفه

های حوزه ای در پژوهشهای اخیر رشد فزاینده. در سال(6) شودمی

. تصویر ذهنی، تصویری روانی است (5) تصور از بدن انجام شده است

که فرد از ظاهر فیزیکی خود دارد. به عبارت دیگر، احساسات منفی و 

. تصویر (7) است که فرد درباره شکل و اندازه بدن خود داردمثبتی 

تواند به نارضایتی از بدن و احساس جذاب ذهنی منفی از خود، می

نبودن و در نهایت مشغولیت فکری نسبت به وضعیت ظاهری قسمتی 

. اگرچه تصویر ذهنی از (8) از بدن در حد اختلال عملکرد منجر شود

بدن ساختاری چند بعدی است، ولی غالباً به درجاتی از ظاهر فیزیکی 

دازه، شکل و ظاهر عمومی( تعریف شده و درک اشتباه از تصویر ذهنی )ان

. تصوری که هر (2) تواند به مشکلات جسمی و روحی منجر شودمی

شود. گفته می "تصویر بدنی"فرد از خود دارد ابتدا بدنی است که به آن

 چکیده

 یو روانپزشک ی. در عالم پزشکشودیافراد محسوب م یزندگ یارهایاز مع یکیآن به عنوان  ییبایبدن و ز یکنون در جامعه :مقدمه

 یارتباط یدارا ی. چاقباشدیم ادیو اضافه وزن ز یمشاهده شده، چاق یپژوهش اتیجسم و روان که در ادب نیب یهااز تداخل یکی

ش نق ییشخص است. هدف از پژوهش حاضر شناسا یروانپزشک تیو وضع یروانشناخت یهایو آشفتگ یجانیه یبا فشارها هیدوسو

 شهر تهران بود. هیتغذ یها کیاضافه وزن مراجعه کننده به کلن یبدن افراد چاق و دارا ریبر تصو ینیوالد وندیپ

شهر  هیتغذ یهاکینیمراجعه کنندگان به کل هیشامل کل یبود. جامعه آمار یشیمایو از نوع پ یفیروش پژوهش حاضر توص :کار روش

شامل  زیها نداده ینفر به صورت هدفمند انتخاب شد. ابزار گردآور 66تعداد  نیب نیبودند که از ا یپرونده پزشک یتهران که دارا

ها با داده لیو تحل هی( بود. روش تجز1222بدن کش ) ریتصو ینگ به همراه پرسشنامه چند بعدیپارکر توپل نیوالد وندیپرسشنامه پ

 چند راهه )مانوا( بود. انسیوار لیو به همراه تحل یو آزمون همبستگ SPSS. V 22استفاده از نرم افزار 

 یهاکننده ینیب شیاز پ یکیاز مراقبت به عنوان  شیب یگرکنترل وندیبود که سبک پ نیبدست آمده نشان دهنده ا جینتا ها:یافته

 .باشدیبدن م ریتصو ینیب شیاز پدر قادر به پ شیب زیمراقبت در مادر ن وندیافراد بوده و سبک پ یبدن ریتصو

 ریتحت کنترل خانواده باشد، تصو شتریبدن داشته و هر چه فرد ب ریتصو یریشکل گ یبر رو یادیز ریخانواده تأث گیری: نتیجه

ا در هخانواده یبرا یآموزش یهادوره یبا برگزار توانیم یرو نیاست. از ا ترنییبدن او پا ریاز بدن خود داشته و نمره تصو یتریمنف

و  یاناز گسترش نگر هیدر مراحل اول یبدن یذهن ریاز تصو یتینارضا صیو تشخ ییشناسا خود،به فرزندان  یجهت آموزش کنترل گر

 کرد. یریشگیپ یبعد نیدر سن یاهیتغذ تریاختلالات جد

 اضافه وزن یافراد چاق و دارا ،ینیوالد وندیبدن، پ ریتصو کلیدی: واژگان
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برداشتی است که شخص تصویر ذهنی از خود در واقع نگرش، ادراک و 

از خود دارد و محور اصلی این تصویر، احساسات وی نسبت به اندام و 

بدن خود است. این تصویر از زمان تولد شکل گرفته و همان طور که 

 ابدیشود و طی مراحل زندگی، تغییر میکند، تکمیل میفرد رشد می

تواند منجر به نارضایتی از بدن و . تصویر ذهنی منفی از خود می(12)

احساس جذاب نبودن و در نهایت، مشغولیت فکری نسبت به وضعیت 

تلال عملکرد شود. درک اشتباه از ظاهری قسمتی از بدن در حد اخ

تواند به مشکلات جسمی و روحی منجر شود و به تصویر ذهنی می

صورت اختلالاتی چون افسردگی و اختلال خوردن، مورد شناسایی قرار 

گیرد و در نوجوانان، احتمال بروز رفتارهای مخاطره آمیز از نظر 

اد ریافت ناکافی موهای غذایی نادرست و در نتیجه دسلامتی، مانند رژیم

دهد. شیوع نارضایتی از بدن به دلیل این که با غذایی را افزایش می

اختلالات روانی مانند کاهش عزت نفس، افسردگی و اضطراب همراه 

. علاوه بر این، نارضایتی (11) شوداست یک نگرانی عمده محسوب می

. اختلال در (12) شوداز ظاهر به ناسازگاری و اختلالات تغذیه منجر می

 تواند منجر به مسائلی نظیر کم اشتهائی، پراشتهائییتصویر بدنی نیز م

روانی، تغییر نامتعادل وزن، اختلال درخواب، فقدان نیرو، اضطراب و 

آشفتگی روانی، واکنش کند، سرزنش خود و احساس گناه بدون دلیل 

 دهدگردد که همگی نشانگان اختلال در سلامت عمومی را نشان می

(19). 

عوامل متعددی که در شکل گیری تصویر ذهنی مؤثر هستند تحت 

ها، رسوم فرهنگی و ای از متغیرها مانند بازنمایی رسانهتأثیر دامنه

. خانواده، محیط و رسانه اثر (10) یابدن، تغییر میهای دوستانگرش

 زیادی بر نگرش نوجوانان نسبت به شکل بدنی، رژیم و خوردن دارند

. گرچه این نگرش اغلب در محیط خانوادگی، از مادران به دختران (16)

که شود. خانواده، عامل اجتماعی زمینه ساز اولیه است منتقل می

. پیوند والدینی (15) تواند به عنوان عاملی فعال در نظر گرفته شودمی

های جدید موجود در تربیت فرزند است که به عقیده بالبی یکی از شیوه

متداول و مؤثر درروابط انسانی بوده و نقش مهمی در  پیوندی بسیار

کند. رشد شخصیت و کارکردهای روانشناختی دوران بزرگسالی ایفا می

های مختلف پیوند والدینی، نتایج پیامدهای با این حال، عوامل و ترکیب

رآیند . پیوند والدینی، ف(17) روانشناختی متفاوتی به دنبال دارد

دلبستگی را که در سنین اولیه بین مادر و کودک در حال شکل گیری 

است، گسترش داده و در نتیجه پیوندهای عمیقی بین مراقب و کودک 

شود که از طریق تعاملات عاطفی مکرر بین مراقبان و کودک حاصل می

های والدینی به طور گیرد. ویژگیدر رابطه طولانی مدت شکل می

و طیف مهربانی و گرمی در مقابل سردی و طرد از یک باثباتی در د

طرف و تشویق آزادی رفتاری در مقابل حمایت کنندگی بیش از حد و 

کنترل در سمت دیگر قرار دارند. سبک والدینی کنترل کننده نامهربان، 

. (18) در ادبیات به عنوان پیوند والدینی ضعیف نام برده شده است

Cell ( در پژوهشی رابطه بین پیوند والدینی با 2210و همکاران )

صویر بدن را مورد مطالعه قرار داند، نتایج نشان داد، مراقبت والدینی و ت

 Micali. (12) گیردتصویر بدن تحت تأثیر انتظارات والدین شکل می

ط بین تأثیر والدین، ارتبا( نیز پژوهشی را با عنوان 2219مکاران )ه
تصویر بدن و رفتارهای خوردن در نمونه زن غیربالینی به انجام 

 ها نشان داد والدین تأثیر مستقیمینتایج بعد از تحلیل داده رسانیدند.

و رفتارهای مرتبط به خوردن شامل در رژیم گرفتن و  در رژیم غذایی

هیچ بستری از نظر نیرومندی و گستره  در واقع. (22)رفتار مرتبط دارند

و خانواده بستری است برای رشد همه کند تأثیر، با خانواده برابری نمی

 و Haines. (21) جانبه )شناختی، هیجانی، اجتماعی، فرهنگی( است

( در پژوهشی به بررسی کارکرد خانواده و کیفیت رابطه 2215) همکاران

سال پرداختند.  20 -10والد نوجوان با رفتارهای مرتبط با وزن نوجوانان 

اضافه در این پژوهش در مورد چگونگی عوامل محیط عمومی خانواده با 

وزن و اختلال خوردن در نوجوانان پرداخته شد. نتایج نشان داد کیفیت 

روابط مادر با کودک در اختلال خوردن شانس بالایی داشته است اما 

. (22) ای حاصل نگردیددر خصوص روابط پدر با کودک چنین نتیجه

Allen ( نیز در پژوهشی به بررسی رابطه میان 2225) همکاران و

گی و اختلال خوردن در دختران پرداختند. نتایج این کشمکش خانواده

های مطالعه نشان داد رابطه میان کشمکش خانوادگی و ارتباط پیام

وزن و اندام از جانب مادران به دختران منجر به  منفی مربوط به

. در خصوص تصویر (29) مشکلات تصویر بدن در دختران بوده است

ست، طرفداران دیدگاه خانواده به این بدن دو دیدگاه مطرح شده ا

کنند که افراد تصور بدن بهنجار یا نابهنجاری را در مسئله بسنده می

پرورند. بنابراین، به نظر آنها تأثیرات خانواده متن زندگی خانوادگی می

گیرد. از منظری دیگر، در کانون تحقیق در مورد تغذیه و بدن قرار می

این اساس تعریف شده که استاندارد  فرهنگی بر -یک مدل اجتماعی

های زندگی درون جامعه رایج بوده است. با توجه به لاغری در سبک

رسد که پدر و مادری که در ها و تحقیقات مختلف، به نظر مینظریه

اوایل رشد کودک به اندازه کافی پاسخگوی نیازهای عاطفی او نیستند 

ز خود را افزایش تا حد زیادی احتمال ساختن یک الگوی منفی ا

شوند کودک یک تصویر ذهنی درونی منفی از خود دهند و باعث میمی

داشته باشد. در نتیجه هدف از پژوهش حاضر بررسی نقش خانواده 

)پیوند والد و کودک( بر تصویر بدن افراد چاق و دارای اضافه وزن 

ی یزرتواند کمکی برای برنامهباشد. نتایج حاصل از این پژوهش میمی

بهتر به منظور کاهش اثرات منفی اهمیت ظاهر بدن بر تصور فرد از 

خود باشد. به همین منظور پژوهشگر بدنبال پاسخ به این سؤال است 

که آیا پیوند والدینی با تصویربدنی فرد ارتباط دارد یا خیر؟ همچنین 

شود که آیا این متغیر )پیوند والدینی( پیش به این سؤال پاسخ داده می

معنادار تصویربدن خواهد بود؟ و در صورت مثبت بودن  ٔ  کنندهی بین

ری برای تقوی ٔ  کنندهپاسخ کدام نوع از پیوندهای والدینی، پیش بینی 

 تصویربدنی است؟

 روش کار

از نوع « توصیفی»ها این پژوهش، از نظر روش گردآوری داده

باشد. جامعه آماری شامل می« بنیادی»و از نظر هدف « همبستگی»

های تغذیه شهر تهران که دارای کلیه مراجعه کنندگان به کلینیک

پرونده پزشکی بودند که از بین افراد مراجعه کننده با توجه به دامنه 

نفر انتخاب شد.  66، تعداد 62/99گین سنی ( با میان28 -06سنی )

شاخص توده بدنی بر حسب تقسیم وزن بر حسب کیلوگرم بر قد بر 

حسب متر به توان دو به دست آمد. شاخص توده بدنی در چهار طبقه 

و بیشتر و  2/22 -26، بین 2/20 -0/18، 0/18مساوی و کمتر از 

طبقه بندی مورد بررسی قرار گرفت که بر اساس این  92مساوی 

دارای اضافه وزن،  2/22 -26طبیعی،  2/20 -0/18شاخص توده بدنی 
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چاق تعریف گردید. در پژوهش حاضر شاخص توده  92بیشتر و مساوی 

( <2kg/m30BMI( و )2kg/m25BMI>> 2kg/m29/9)بدنی 

 -1نظر گرفته شد. ابزار گردآوری اطلاعات شامل دو پرسش نامه:  در

پرسشنامه چند بعدی  -2و همکاران  Parkerپرسشنامه پیوند والدین 

 بود. تصویر بدن

 ابزار پیوند والدینی

سوالی است که برای سنجش دو بعد  26یک پرسشنامه خودسنجی 

مراقبت )یا دلسوزی( و حمایت افراطی والدین از دید فرزندان ساخته 

شده است. این مقیاس از ابزارهای بسیار پرکاربرد برای ارزیابی ادراک 

ندان بزرگسال از رفتار تربیتی والدینشان است که در آن از آزمودنی فرز

سال اول زندگی خود را به یاد آورده و سپس  15شود که خواسته می

های هر یک از مادر و پدر خود را در طول این دوره به رفتارها و نگرش

ل کنند که عوامطور جداگانه رتبه بندی کند. پارکر و همکاران عنوان می

، در یک سو «مراقبت»دوقطبی هستند. از مورد « حمایت»و « راقبتم»

مراقبت، عطوفت، گرمی عاطفی، همدلی و نزدیکی، و در سوی دیگر، 

 «حمایت افراطی»سردی عاطفی، بی تفاوتی و غفلت قرار دارد. در بعد 

در یک سو، کنترل، حمایت افراطی، دخالت، تماس بیش از حد، 

استقلال و  اجازهسوی دیگر، دادن  جلوگیری از استقلال، و در

خودمختاری به فرزند قرار دارد. این پرسشنامه کاربردهای وسیعی دارد، 

از جمله به منظور تشخیص و تصریح میزان احتمال ابتلا به اختلالات 

روانپزشکی در دوران بزرگسالی به کار رفته است. نتایج بررسی اعتبار یا 

( ثبات درونی، 1272و همکاران ) Parkerپایایی این پرسشنامه توسط 

 75/2و پایایی بازآزمایی را برای بعد مراقبت  88/2پایایی دونیمه کردن 

. در ایران (20)گزارش کرده است 59/2و برای بعد حمایت افراطی 

( بر روی دانشجویان نمرات 1986اجرای این پژوهش توسط انوشه ئی )

و مراقبت پدرانه را  89/2پایایی آزمایی )چهار هفته( مراقبت مادرانه را 

نشان داد. محاسبه پایایی بازآزمایی در بعد حمایت افراطی  72/2

به دست آمد. علاوه بر  29/2و حمایت پدرانه  82/2)کنترل( مادرانه 

، برای مراقبت پدرانه 22/2این، آلفای کرونباخ برای مراقبت مادرانه 

و برای حمایت افراطی پدرانه  86/2، برای حمایت افراطی مادرانه 22/2

 56دست آمد. روایی این پرسشنامه از طریق مصاحبه با  /. به86نیز 

آزمودنی و همبستگی بالای نمرات مصاحبه و نمرات آزمون ارزیابی شده 

در مطالعات بسیاری از جمله سنجش « پرسشنامه پیوند والدینی»است. 

نوروتیزم، میزان عزت نفس، و وابستگی به مواد مورد استفاده قرار گرفته 

 .(26) است

 پرسشنامه چند بعدی تصویر بدن

( ساخته 1222) Cashخود توسط  -پرسشنامه روابط چند بعدی بدن

های سنجش بدگویی از تصویر بدن استفاده از شده است. یکی از روش

خود است. این پرسشنامه یک آزمون  -پرسشنامه روابط چند بعدی بدن

خود شامل  -های آزمون شش بعد روابط بدنسؤالی است. سؤال 05

 گیریگیری قیافه، ارزشیابی تناسب اندام، جهتارزشیابی قیافه، جهت

ای درجه 6تناسب اندام، وزن ذهنی و رضایت بدنی را بر حسب مقیاس 

( 1222سنجد. کش )= کاملاً موافق( می 6= کاملاً مخالف تا  1لیکرت )

گزارش کرده  20/2تا  72/2ها را بین همسانی درونی خرده مقیاس

( پایایی بازآزمایی خرده 1987است. در مطالعه احمدنیا و همکاران )

گزارش شده است. در فرم فارسی این  82/2تا  52/2ین ها بمقیاس

/.، 88پرسشنامه ضریب آلفای کرونباخ برای زیرمقیاس ارزشیابی قیافه 

، جهتگیری 89/2، ارزشیابی تناسب اندام 86/2جهت گیری قیافه 

به دست  20/2و رضایت بدنی  21/2، وزن ذهنی 72/2تناسب اندام 

بازآزمون با فاصله دو هفته برای زیرمقیاس  -آمد. همچنین پایایی آزمون

، ارزشیابی تناسب اندام 76/2، جهت گیری قیافه 78/2ارزشیابی قیافه 

و رضایت بدنی  80/2، وزن ذهنی 52/2، جهتگیری تناسب اندام 71/2

 .(25) به دست آمد 82/2

 هافتهیا

فرضیه اول پژوهش حاضر بررسی رابطه بین مراقبت والدینی با تصویر 

بدن در افراد چاق و دارای اضافه وزن بود، به این منظور از ضریب 

 همبستگی پیرسون استفاده شد.

بوده و سطح معناداری  (r=  270/2) ضریب همبستگی محاسبه شده

باشد. دار میمعنی 6/2( بدست آمد که در سطح 221/2آزمون برابر با )

لذا بین مراقبت مادر با تصویر بدن در افراد چاق و دارای اضافه وزن 

رابطه معنی داری وجود دارد. اما ضریب همبستگی حاصل از بررسی 

رابطه بین مراقبت پدر و تصویر بدن نشان داد میزان همبستگی محاسبه 

باشد و ( می722/2و سطح معناداری آزمون برابر با ) (r=  202/2)شده 

شود. فرضیه تحقیق رد می (α=  26/2) درصد 26در سطح اطمینان 

لذا بین مراقبت پدر با تصویر بدن در افراد چاق و دارای اضافه وزن 

فرضیه دوم پژوهش نیز در برگیرنده  رابطه معنی داری وجود ندارد.

رابطه بین کنترل گری والدینی با تصویر بدن در افراد چاق و دارای 

اضافه وزن بود که به این منظور نیز از ضریب همبستگی پیرسون 

 استفاده گردید.

 

 

 آزمون همبستگی بین مراقبت والدینی با تصویر بدن در افراد چاق و دارای اضافه وزن: 1جدول 

 داریسطح معنا ضریب همبستگی پیوند والدینی

 221/2 270/2 مراقبت مادر

 221/2 270/2 تصویر بدن

 722/2 202/2 مراقبت پدر

 722/2 202/2 تصویر بدن
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 آزمون همبستگی کنترل گری والدینی با تصویر بدن در افراد چاق و دارای اضافه وزن: 2جدول 

 سطح معناداری ضریب همبستگی پیوند والدینی

 290/2 285/2 کنترل گری مادر

 290/2 285/2 تصویر بدن

 222/2 625/2 کنترل گری پدر

 222/2 625/2 تصویر بدن

 

 

 

 تحلیل واریانس چند متغیره مقایسه تصویر بدن در افراد چاق و دارای اضافه وزن: 3جدول 

 مجذور اتا مقدار معنی داری Fآماره  میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات  متغیرهای وابسته

 پدر مراقبت

 216/2 989/2 775/2 900/2 1 900/2 ارزشیابی قیافه

 292/2 167/2 268/2 977/2 1 977/2 جهتگیری قیافه

 222/2 292/2 227/2 220/2 1 220/2 ارزشیابی تناسب اندام

 202/2 112/2 560/2 626/2 1 626/2 جهتگیری تناسب اندام

 211/2 067/2 652/2 972/2 1 972/2 وزن ذهنی

 222/2 772/2 286/2 292/2 1 292/2 بدنیرضایت 

 حمایت پدر

 212/2 079/2 622/2 291/2 1 291/2 ارزشیابی قیافه

 215/2 951/2 862/2 165/2 1 165/2 جهتگیری قیافه

 222/2 222/2 216/2 228/2 1 228/2 ارزشیابی تناسب اندام

 218/2 991/2 251/2 215/2 1 215/2 جهتگیری تناسب اندام

 290/2 188/2 772/1 172/1 1 172/1 ذهنیوزن 

 220/2 566/2 222/2 222/2 1 222/2 رضایت بدنی

 اثر تعامل پیوند و توده بدنی

 192/2 228/2 507/7 985/9 1 985/9 ارزشیابی قیافه

 219/2 015/2 571/2 129/2 1 129/2 جهتگیری قیافه

 222/2 221/2 022/19 202/7 1 202/7 ارزشیابی تناسب اندام

 260/2 220/2 228/2 560/2 1 560/2 جهتگیری تناسب اندام

 260/2 220/2 216/2 217/1 1 217/1 وزن ذهنی

 202/2 102/2 212/2 210/1 1 210/1 رضایت بدنی

 

 

 

و سطح  (r=  285/2)با توجه به این که ضریب همبستگی محاسبه شده 

 (α=  26/2)درصد  26( در سطح اطمینان 290/2معناداری آزمون )

شود. زیرا سطح معناداری آزمون کوچکتر از فرضیه تحقیق تأیید می

باشد لذا بین کنترل گری مادر با تصویر بدن در افراد چاق و می 26/2

دارای اضافه وزن رابطه معنی داری وجود دارد. همچنین ضریب 

همبستگی حاصل از بررسی رابطه بین کنترل گری پدر و تصویر بدن 

و سطح معناداری  (r=  625/2)ستگی محاسبه شده همب نشان داد میزان

=  21/2)درصد  22باشد در سطح اطمینان ( می222/2آزمون برابر با )

α)  فرضیه تحقیق تأیید گردید لذا بین کنترل گری مادر و پدر با تصویر

بدن در افراد چاق و دارای اضافه وزن رابطه معنی داری وجود دارد. 

ررسی تفاوت بین تصویر بدنی افراد چاق و فرضیه سوم پژوهش نیز به ب

واریانس  پرداخت که ببرای این منظور از تحلیلدارای اضافه وزن می

 چند راهه )مانوا( استفاده شد.

شود که در اثرات مشاهده می 9جدول بر اساس نتایج به دست آمده از 

فراد تصویر بدن اا، اثر پیوند مراقبت پدر و حمایت پدر بر هبین آزمودنی

اساس نتایج به باشد. همچنین بر معنادار نمی چاق و دارای اضافه وزن

شود وضعیت وزن بر ارزشیابی دست آمده از جدول فوق مشاهده می

( و ارزشیابی تناسب اندام با سطح 228/2قیافه با سطح معناداری )

توجه به پیوند پدری تأثیر دارد. فرضیه چهارم نیز ( با 221/2معناداری )

به بررسی تفاوت بین تصویر بدن افراد چاق و دارای اضافه وزن 

پردازد.می
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 تحلیل واریانس چند متغیره مقایسه تصویر بدن در افراد چاق و دارای اضافه وزن :4جدول 

 مجذور اتا مقدار معنی داری Fآماره  میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات متغیرهای وابسته

 مادر مراقبت

 210/2 928/2 725/2 257/2 1 257/2 ارزشیابی قیافه

 220/2 257/2 268/1 212/2 1 212/2 جهتگیری قیافه

 172/2 222/2 519/12 585/0 1 585/0 ارزشیابی تناسب اندام

 216/2 988/2 762/2 189/2 1 189/2 جهتگیری تناسب اندام

 122/2 211/2 272/5 220/9 1 220/9 وزن ذهنی

 211/2 066/2 658/2 227/2 1 227/2 رضایت بدنی

 حمایت مادر

 152/2 222/2 927/12 828/9 1 828/9 ارزشیابی قیافه

 119/2 210/2 072/5 126/1 1 126/1 جهتگیری قیافه

 216/2 976/2 822/2 960/2 1 960/2 ارزشیابی تناسب اندام

 218/2 999/2 260/2 292/2 1 292/2 جهتگیری تناسب اندام

 202/2 101/2 299/2 278/1 1 278/1 وزن ذهنی

 128/2 222/2 075/7 287/2 1 287/2 رضایت بدنی

 تعامل پیوند و توده بدنی

 122/2 215/2 207/5 922/2 1 922/2 ارزشیابی قیافه

 229/2 577/2 176/2 292/2 1 292/2 جهتگیری قیافه

 911/2 222/2 251/29 180/12 1 180/12 ارزشیابی تناسب اندام

 205/2 120/2 092/2 682/2 1 682/2 جهتگیری تناسب اندام

 290/2 185/2 720/1 227/1 1 227/1 وزن ذهنی

 218/2 902/2 228/2 971/2 1 971/2 رضایت بدنی

 

شود که در اثرات مشاهده می 0جدول بر اساس نتایج به دست آمده از 

( و 22/2ها، اثر پیوند مراقبت مادری با سطح معناداری )بین آزمودنی

تصویر بدن افراد چاق و ( بر 222/2حمایت مادری با سطح معناداری )

باشد. همچنین می ( معنادار221/2با سطح معناداری ) دارای اضافه وزن

شود مراقبت مادر مشاهده می 0جدول اساس نتایج به دست آمده از بر 

(، وزن ذهنی با 222/2اندام با سطح معناداری ) بر ارزشیابی تناسب

( و حمایت مادر بر ارزشیابی قیافه با سطح 211/2سطح معناداری )

(، 210/2ه با سطح معناداری )(، و بر جهتگیری قیاف222/2معناداری )

( اثر دارد. همچنین وضعیت 222/2و بر رضایت بدنی با سطح معناداری )

( و ارزشیابی تناسب 215/2وزن بر ارزشیابی قیافه با سطح معناداری )

 ( با توجه به پیوند مادری تأثیر دارد.222/2اندام با سطح معناداری )

 یریگجهینتبحث و 

گری یق نشان دهنده این بود که بین کنترلنتایج حاصل از این تحق

والدین با تصویر بدن در افراد چاق و دارای اضافه وزن رابطه وجود دارد. 

همچنین تصویر بدن در افراد چاق و دارای اضافه وزن در بعد ارزشیابی 

قیافه و ارزیابی تناسب اندام متفاوت است. نتایج حاصل از این تحقیق 

(؛ 2229) Botta(؛ 2215) Isohookanaای هتوان با یافتهرا می

Whitaker ( ؛1227و همکاران) (22-27) باشد. در همسو می

مستقیم  ریتأث( نتایج بیانگر 1982لو و فکری )پژوهشی رضایی، اینان

عواملی هم چون مصرف گرایی، فشارهای اجتماعی و خانواده بر 

بدست آمده از . از دیگر نتایج (92) رفتارهای مدیریت بدن بوده است

پژوهش تأثیر پیوند مادری بیش از پیوند پدری بر چاقی و افزایش وزن 

ود که شبوده است، با توجه به نتیجه بدست آمده اینگونه استنباط می

با توجه به نظریه روابط موضوعی )شیء( ملانی کلاین مادر به عنوان 

 ای است که تصاویر و تجارب ذهنی کودک، متعلق به اوست درشی

اند خود را از شیء )مادر( متمایز کنند و نتیجه این افراد در نتوانسته

ان تواند به عنواستقلال کسب کنند در نتیجه چاقی و افزایش وزن می

ای جبران برای کسب استقلال بیشتر باشد. بیماران دارای سبک مقابله

گری افراطی و اختلال خوردن به دلیل سبک فرزند پروری حمایت

یاد سرخوردگی بیشتر در استقلال دارند و تلاش کمتری برای کنترل ز

 تواند واکنشیدهند. و پرخوری میبرقرار رابطه صمیمی از خود نشان می

و برند. همسهای خود برای استقلال بیشتر به کار میدر مقابل خواسته

(؛ 2210) Vandewalleتوان به پژوهش با نتیجه بدست آمده می

Adami (اشاره داشت2212و همکاران ) (92, 91) پژوهش. در این 

کیفیت روابط مادر با کودک در اختلال خوردن شانس بالایی داشته 

توان بیان داشت که دنیای کنونی، های فوق میدر تبیین یافته است.

دنیای روابط کوتاه و مقطعی است و لذا افراد بیش از آنکه خود را به 

های انتسابی و اکتسابی هایی در ویژگیها یا شباهتسبب تفاوت

شناسند و ظاهر هر های ظاهری و آشکار میبشناسند، خود را با ویژگی

ه هویت فردی اوست. به عبارتی، منبع اصلی و اولیه دهندفرد نشان

گیری ارتباط و تفسیر معنای هر چیزی ظواهر خواهد بود. خانواده شکل

، های اولیه زندگیاولین عامل تاثیرگذار بر تصویر بدنی است. در سال

ا هرفتار کودک تحت تأثیر خانواده است و هر آنچه کودک در این سال

گذارد. زبانی که والدین به کار ادات او تأثیر میشاهد آن است، بر اعتق

تواند بسیار تأثیر گذارتر باشد. هنگامی که والدین فرزند گیرند میبه می
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دهند که بدنی عضلانی و قدی بلند دارد، خود را مورد تحسین قرار می

آورد که یک فرد ایده به صورت غیر مستقیم این ایده را به وجود می

هایی داشته باشد. والدین از نظر ظاهر چنین ویژگی آل، فردی است که

تواند بر احساس فرد از اغلب آگاه نیستند که این موارد تا چه اندازه می

خانواده تأثیر زیادی بر روی شکل گیری تصویر  خود تأثیر گذار باشد.

بدن دارد؛ بدین معنا که هر چه فرد بیشتر تحت تأثیر خانواده باشد، 

ست. تر ااز بدن خود دارد و نمره تصویر بدن او پایین تریتصویر منفی

دهد که محیط ( نشان می2212) Hoarthهای در این راستا یافته

بحرانی خانواده، کنترل قهرآمیز والدین و گفتمان مسلط بر وزن در 

خانواده، شرایط مهمی هستند و پیکره بندی خاصشان در رابطه با 

وجه به تأثیرات فرهنگ و خانواده مفهوم سازی های نظری جاری با ت

گیری تصویر بدن مؤثرند. با توجه به در تولید اختلالات تغذیه و شکل

ی های آموزششود: برگزاری دورهنتایج ارائه شده پیشنهادات زیر ارائه می

ها در جهت آموزش کنترل گری به فرزندان خود، شناسایی برای خانواده

بدنی در مراحل اولیه از گسترش  و تشخیص نارضایتی از تصویر ذهنی

کند. ای در سنین بعدی پیشگیری میتر تغذیهنگرانی و اختلالات جدی

شود که عوامل تشدید کننده این امر یعنی تأثیر همچنین پینهاد می

های جمعی به طور دقیق بررسی شوند. همسالان، مد لباس، رسانه

طقه جغرافیایی های بعدی در منشود که پژوهشهمچنین پیشنهاد می

تری انجام شود تا با اطمینان بیشتری نسبت به تعمیم نتایج وسیع

 پرداخته شود.

 یگزارسپاس

بدینوسیله از کلیه پزشکان، پرستاران و شرکت کنندگان در این مطالعه 

کمال تقدیر و تشکر به عمل آید.
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