بیان مساله:
اضافه وزن
 و چاقی
 وضعیت هایی هستند که در آن ها وزن بدن از محدوده ی طبیعی فراتر می رود و توسط نمایه ی توده ی بدنی
 (BMI) (وزن به مجذور قد) ارزیابی می شوند (کالری و ود
، 2002). این پدیده یکی از مشکلات جامعه بشری است. متخصصان علم تغذیه و تربیت بدنی و روان شناسان در تلاش هستند تا راه حل هایی را برای کاهش وزن و چاقی ارایه دهند. تحقیقات نشان داده است که چاقی با بیماری های جسمی و خطرناک مانند دیابت، سکته های قلبی، نقرس، ناباروری و نازایی در زنان بعضی از انواع سرطان ها و بیماری های تنفسی ارتباط دارد (تنگ و یوب
، 2000؛ کلارک سون و هود کین سون
، 2007).
پژوهش های نشان داده است از جمله عواملی که با اضافه وزن و چاقی مرتبط است ترس از ارزیابی منفی دیگران است(یوسفی، 1389؛ به نقل از پور شریفی و همکاران، 1393). واتسون و فرند
 (1969) ترس از ارزیابی منفی را نگرانی افراد درباره ارزیابی های دیگران، آشفتگی مفرط نسبت به ارزیابی های منفی، اجتناب از موقعیت های ارزیابی، و انتظار تجربه ارزیابی های منفی از سوی دیگران، تعریف کردند. رپی و هیمبرگ
 (1997) ترس از ارزیابی منفی را به عنوان مشخصه اضطراب اجتماعی در نظر می گیررند که در ایجاد و حفظ اضطراب غیرمنطقی و شدید مرتبط با موقعیت های اجتماعی موثر  است. افراد مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی رفتارشان را در خلال گفتگو های فی البداهه و تعامل های اجتماعی بسیار ضعیف تر از آنچه ناظران امتیاز می دهند، ارزیابی می کنند؛ و ترس از ارزیابی منفی با چنین ارزش یابی های متفاوتی در ارتباط است (رودبایگ و چمبلس
، 2002؛ لونده و اسپیرلینگ
، 2002). حمایت تجربی از این فرضیه که اضطراب اجتماعی انواع پاسخی به ترس از ارزیابی منفی است، قابل توجه بوده است. افراد مبتلا به اضطراب اجتماعی انواع رفتار ها را با هدف اجتناب از ارزیابی های منفی بالقوه انجام می دهند (ولز
 و همکاران، 1995).
بلنک
 و همکاران (2006) نشان دادند که کودکان چاق در مورد حضور در جمع و تصویر بدنی شان نگران هستند و در این میان دخترانی که اضافه وزن دارند بیشتر از پسران دچار مشکلاتی مانند تعامل اجتماعی پایین و حضور کم رنگ در جامعه می شوند.
یکی از شایع ترین مشکلات روان شناختی افراد مبتلا به اضافه ورن، وجود نقص در تصویر بدن است. ظاهر فیزیکی قسمت مهمی از تصویر بدنی است، زیرا اولین منبع اطلاعاتی است که دیگران برای تعاملات اجتماعی با فرد، از آن استفاده می کنند. بنابراین این عامل نقش اساسی در تعیین باورها و رفتارها درباره بدن فرد، بازی می کند. اثرات روان شناختی تصویر بدنی شامل عوامل ادراکی، تحولی و فرهنگی-اجتماعی است(سارور، کرند و دیدی
، 2003).
تصویر ذهنی در برگیرنده عقاید، احساسات آگاهانه و غیر آگاهانه در مورد بدن است (عمیدی، 1385). تصویر ذهنی، تصویری روانی است که فرد از ظاهر فیزیکی خود دارد، به عبارت دیگر، احساسات منفی و مثبتی است که فرد درباره شکل و اندازه بدن خود دارد (گرومل
 و همکاران، 2000). تصویر ذهنی منفی از خود می تواند به نارضایتی از بدن و احساس جذاب نبودن و در نهایت مشغولیت فکری نسبت به وضعیت ظاهری قسمتی از بدن در حد اختلال منجر به عملکرد می شود (ریچاردسون
 و همکاران، 2000). اگر چه تصویر ذهنی از بدن ساختاری چندبعدی است، ولی غالباً به صورت درجاتی از ظاهر فیزیکی (اندازه، شکل و ظاهر عمومی) تعریف می شود (بوید
، 2002). درک اشتباه از تصویر ذهنی می تواند به مشکلات جسمی و روحی منجر شود (لوین
 و پیران
، 2004).
از نظر تامپسون
 (1996) تصویر ذهنی ازبدن دارای سه بعد است: بعد ادراکی که مربوط به ادراک فرد از ظاهر فیزیکی خود است و شامل ارزیابی از وزن بدن، اندازه و شکل بدن است. بعد ذهنی (شناختی، عاطفی) که مربوط به جنبه هایی مانند رضایت و یا نگرانی و اضطراب نسبت به ظاهر است و بعد رفتاری که اشاره به اجتناب از برخی از شرایط است که باعث قرار گرفتن در معرض دید است که باعث اضطراب و ناراحتی می شود. 
افراد دارای اضافه وزن به خصوص زنان جوان فاقد اعتماد به نفس هستند، احساس می کنند که مورد قضاوت بیشتری از سوی دیگران قرار می گیرند (کش، وینستد، جاندا
، 1986). عدم کنترل در خوردن اغلب با ویژگی منفی مانند نارضایتی بدنی همراه است. همچنین مطالعات نشان می دهد که تصویر ذهنی از بدن اثرات مخرب تری نسبت به اضافه وزن واقعی افراد بر روی افسردگی و عزت نفس می گذارد که این امر ناشی از تاکید رسانه های گروهی و تبلیغات و ارزش های اجتماعی غربی در زمینه لاغری است. بنابراین لزوم توجه به ادراک تصویر بدنی در کنار وضعیت ظاهری در امر درمان لازم است (کش و هیچکس
، 1990).
یکی دیگر از مولفه ها که احتمالاً در اضافه وزن و چاقی در افراد نقش دارد الگوهای یا سبک های خوردن افراد می باشد. در این زمینه سه نظریه ی اصلی وجود دارد. نظریه اول، نظریه ی روان تنی است. براساس این نظریه، برخی افراد گرسنگی واقعی را تشخیص نمی دهند و بیشتر در پاسخ به حالت های هیجانی شروع به خوردن می کنند. به سبک خوردن این افراد «هیجانی» می گویند. نظریه دوم که نظریه بیرونی بودن نامیده می شود بیان می کند که افراد چاق بیشتر تحت تاثیر محرک های محیطی اقدام به خوردن می کنند و نه به خاطر گرسنگی واقعی که به این سبک خوردن «بیرونی» می گویند. سومین نظریه که نظریه بازداری یا منع نام دارد، رفتار خوردن در افراد چاق را به خاطر رژیم داشتن می داند. به عبارت دیگر حالت تعارضی وجود دارد که این افراد به دلیل منع شدن از غذاهای ممنوع، بیشتر به خوردن این غذاها تمایل پیدا می کنند. این سبک خوردن «بازداری شده» نامیده می شود (کینزل
 و همکاران، 2007). 
شناسایی الگو خوردن افراد می تواند علاوه بر طرح ریزی مناسب برنامه ی درمانی به عنوان عاملی برای پیش بینی رفتار خوردن فرد و برآورد میزان موفقیت وی در کاهش وزن در نظر گرفته شود. سبک خوردن هیجانی، پیش بینی کننده ی خوبی برای پرخوری در موقعیت های هیجانی است. از این رو افراد دارای این سبک خوردن، در واکنش به تنش به سراغ شیرینی جات، شکلات و کیک می روند (کی وارد
 و همکاران، 1994). سبک خوردن منع شده نمی تواند پیش بینی کننده ی پرخوری در شرایط هیجانی و تنش زا باشد. داده های رفتاری و فیزیولوژیک، حاکی از آن است که این سبک فقط نشان دهنده ی آسیب پذیری فرد نسبت به بازگشت مجدد وزن است (برگمان
 و همکاران، 2003). در پژوهشی بر روی دو قلوها و خانواده های آنها، محققان دریافتند که سبک های خوردن منع شده و هیجانی می توانند پیش بینی کننده ی افزایش وزن در مدت طولانی باشند (ستوده، 1380 به نقل از صالحی فدری و همکاران، 1390).
بنابراین با توجه به آنچه که گفته شد پژوهش حاضر به دنبال پاسخگویی به این سوال است که چه تفاوتی بین ترس از ارزیابی منفی، نگرانی از تصویر بدنی و الگوهای خوردن درزنان چاق، دارای اضافه وزن و عادی وجود دارد؟
اهمیت و ضرورت:
در ضرورت پژوهش حاضر می توان گفت که زنان رکن اصلی خانواده را تشکیل می دهند و سلامت جسم و روان آنها بر سلامت جسم و روان خانواده و تربیت فرزندان آنها اثر مستقیم دارد. سازمان بهداشت جهانی سلامت زنان را از شاخص های رشد یافتگی کشورها معرفی نموده است(قربانی و گلچین، 1387). زنان، پرورش دهندگان انسان های سالم هستند بی توجهی به سلامت زنان، می تواند سبب مشکلات عدیده ای در شیوه زندگی و سلامت نسل های بعدی شود(سعیدیان، 1382).
طبق گزارش سازمان جهانی بهداشت، چاقی یکی از 10 مشکل شایع سلامتی در جهان است شیوع چاقی در همه گروههای سنی و در اغلب کشورها در حال افزایش است (سازمان بهداشت جهانی
، 2011). در عالم پزشکی و روانپزشکی یکی از تداخل های بین جسم و روان که در ادبیات پژوهشی مشاهده شده، چاقی و اضافه وزن زیاد می باشد. چاقی دارای ارتباطی دوسویه با فشارهای هیجانی و آشفتگی های روان شناختی و وضعیت روانپزشکی شخص است. اختلالات روانپزشکی، استرس های حاد روانی و مسائل مزمن تر روان شناختی و شخصیتی همکی می توانند موجب چاقی و اضافه وزن شوند. بسیاری از مسائل روان شناختی به صورت عامل اولیه  و ثابت می تواند سبب پدیدآیی چاقی شود. در ضمن خود چاقی به بسیاری از پیامدهای روان شناختی نامساعد و نارضایتی از زندگی منجر می شود (براونل
، 2004). اما مطالعات اندکی متغیرهای تعیین کننده چاقی و همچنین تاثیر چاقی را روی بسیاری از مسائل روانی شناسایی کرده اند.
همچنین مواردی که در ذیل به آن اشاره شده دلیل بر اهمیت وضرورت انجام این تحقیق  بوده است:
-نیاز به بررسی ترس از ارزیابی منفی، نگرانی از تصویر بدنی و الگوهای خوردن در زنان چاق، دارای اضافه وزن و عادی؛ 
- درک روابط این سازه ها، می تواند نقش مهمی در طرح های آموزشی و مداخلات مرتبط با اختلال خوردن داشته باشد.
-عدم وجود پژوهشی جامع در این حوزه؛
-ایجاد زمینه برای انجام پژوهش های بیشتر وهمه جانبه در این حوزه.
با بررسی های انجام شده در ایران، تحقیقات اندکی مقایسه ترس از ارزیابی منفی، نگرانی از تصویر بدنی و الگوهای خوردن در زنان چاق، دارای اضافه وزن و عادی نشان نداده است. لذا مقایسه ترس از ارزیابی منفی، نگرانی از تصویر بدنی و الگوهای خوردن در زنان چاق، دارای اضافه وزن و عادی ضرورت پیدا کرد. 
نتایج حاصل از این پژوهش، می تواند چشم اندازی روشن و عملی برای مشاوران و روان درمانگران  درمانگران فراهم نماید. به علاوه، نتایج پژوهش می تواند مبنای نظری و عملی مناسبی برای کاهش مشکلات روان شناختی در موسسات مختلف آموزشی و درمانی از قبیل مراکز مشاوره در دانشگاهها، کلنیک ها و غیره مورد استفاده قرار گیرد. لذا مقایسه ترس از ارزیابی منفی، نگرانی از تصویر بدنی و الگوهای خوردن در زنان چاق، دارای اضافه وزن و عادی پیدا نمود. 
پیشینه:
پژوهش های داخلی
قدمپور (1393) پژوهشی با هدف نقش تشخیصی مؤلفه‌های شناختی ترس از ارزیابی مثبت، ترس از ارزیابی منفی، کمال گرایی و توجه معطوف به خود در اختلال اضطراب اجتماعی، اختلال پرخوری عصبی و گروه بهنجار انجام دادند. در این مطالعه علّی- مقایسه ای، تعداد 90 نفر (30 نفر مبتلا به پرخوری عصبی، 30 نفر مبتلا به اضطراب اجتماعی، 30 نفر بهنجار)، در دامنه سنی 40-20، به شیوه ی نمونه گیری در دسترس انتخاب و پرسشنامه های اضطراب اجتماعی، نگرش خوردن، ترس از ارزیابی مثبت و منفی، کمال گرایی مثبت و منفی و توجه معطوف به خود را تکمیل کردند. نتایج با استفاده از روش تحلیل تشخیص مورد ارزیابی قرار گرفت. نتایج نشان داد که میانگین نمرات گروه بهنجار و گروه مبتلا به پرخوری عصبی، در مولفه ی کمال گرایی مثبت بالاتر از گروه مبتلا به اضطراب اجتماعی است و میانگین نمرات گروه اضطراب اجتماعی غیر از کمال گرایی مثبت در بقیه ی مولفه ها از گروه بهنجار و پرخوری عصبی بالاتر است. همچنین نتایج تحلیل تشخیص نشان داد که این تفاوت، در ترکیبی از متغیرهای پژوهش بر حسب اهمیت شان به ترتیب (ترس از ارزیابی منفی، کمال¬گرایی منفی، توجه درونی، ترس از ارزیابی مثبت و توجه بیرونی) سه گروه را از هم متمایز می کند. نتیجه¬گیری: با توجه به نتایج پژوهش می توان گفت که مولفه های ترس از ارزیابی منفی، کمال گرایی منفی، توجه معطوف به خود و ترس از ارزیابی مثبت می تواند وقوع یا عدم وقوع اضطراب اجتماعی و پرخوری عصبی را پیش بینی  کند و از این رو پیشنهاد می شود که در جریان درمان این اختلالات به نقش این عوامل توجه کرد.
صالحي فدردي و همکاران (1392) پژوهشی با هدف بررسي سوگيري توجه، سبک هاي خوردن، و نمايه توده بدني در افراد رژيم گيرنده و عادي انجام دادند.  در این پژوهش رابطه بين سوگيري توجه، سبک هاي خوردن، و تعامل اين دو در كساني كه تحت رژيم كاهش وزن بودند (34 نفر) و در افراد عادي (35 نفر) مورد بررسي قرار گرفت؛ اين افراد واجد ملاك هاي پر اشتهايي رواني و بي اشتهايي رواني نبودند. براي سنجش سوگيري توجه از نسخه تطبيق يافته آزمون استروپ هيجاني و براي سنجش سبک خوردن غالب از پرسشنامه عادات خوردن داچ استفاده شد. نتايج تحليل واريانس چندمتغيري حاکي از آن بود که سوگيري توجه خوراكي و نمايه توده بدني در رژيم گيرندگان، بيش از افراد عادي است. همچنين، اغلب افرادي که رژيم غذايي داشتند، در مقياس هاي خوردن بازداري شده و خوردن هيجاني نمرات بالاتري را نسبت به گروه غير رژيم گيرندگان کسب کردند.

عصار کاشانی و همکاران(1391) پژوهشی با هدف مقایسه ناگویی هیجانی و تصویر بدنی در افراد چاق، دارای اضافه وزن و وزن بهنجار انجام دادند. برای این منظور مجموعا 214 نفر شامل 73 فرد چاق (مراجعه کننده به بیمارستان مصطفی خمینی تهران)، 61 فرد دارای اضافه وزن و 80فرد با وزن طبیعی مورد مطالعه قرار گرفته اند. ابزارهای مورد استفاده ( 20-(TAS در این پژوهش شامل پرسشنامة ناگویی هیجانی تورنتو برای ارزیابی ناگویی هیجانی افراد و پرسشنامة روابط چند بعدی- خود برای ارزیابی تصویر بدنی می باشد. روشهای آماری (MBSRQ)مورد استفاده در این پژوهش آزمون مانوا به همراه آزمون تعقیبی شفه می باشند. نتایج نشان داد  ناگویی هیجانی افراد چاق، دارای اضافه وزن و بهنجار و همچنین خرده مقیاسهای آن دارای تفاوت معناداری نبود. از طرف دیگرتصویر بدنی افراد چاق در خرده مقیاسهای ارزیابی وضع ظاهری، ارزیابی تناسب، گرایش به تناسب، وزن ذهنی، رضایت از نواحی بدنی به طور معناداری از افراد اضافه وزن و نرمال پایینتر بود. ضمن اینکه در خرده مقیاس گرایش به ظاهر تفاوت معناداری بین گروهها مشاهده نشد. همچنین با بکارگیری آزمون مانوا در خرده مقیاسهای تصویر بدنی تفاوت معناداری در بین گروهها مشاهده شد.

ولیزاده و آریان پوران (1391) پژوهشی با هدف نقش اضطراب فیزیکی اجتماعی، تصور بدنی و عزت نفس در پیش بینی اختلالات خوردن در زنان ورزشکار انجام دادند. روش تحقيق اين پژوهش همبستگی بود. 181 زن ورزشکار رشته ايروبيک و آمادگی جسمانی به روش خوشه​ای انتخاب و مقياس​های اختلالات خوردن، اضطراب فيزيکي​اجتماعی، نگرانی در مورد تصوربدن و عزت​نفس را تکميل نمودند.. براساس نتايج بين اضطراب فيزيکي​اجتماعی )326/0= r )، نگرانی در مورد تصوربدن (345/0= و عزت​نفس (349/0-= r ) با اختلالات خوردن  رابطه معني​دار وجود داشت و اين متغيرها 27/0 واريانس اختلالات خوردن را تبيين نموده است.. 

پژوهش های خارجی
اسچوواردز و برانول
 (2004) در پژوهشی به بررسی چاقی و تصویر بدن پرداختند. نتایج پژوهش آنها حاکی از آن بود که افراد دارای اضافه وزن و چاق دارای تصویر بدنی ضعیفی از خود می باشند.
می
 و همکاران (2003( با بررسی رابطه بین الگوهای خورد و اضافه ورزن پرداختند. نتایج نشان داد که تعداد وعده های بیشتر در روز با چاقی در ارتباط می باشد و همچنین حذف صبحانه با خطر چاقی همراه است.
نیکولز
 و همکاران (2001) به بررسی الگوهای خورد و اضافه وزن و چاقی پرداخت. نتایج پژوهش آنها حاکی از آن بود که تغییر در الگوهای خوردن موجب اضافه وزن و چاقی می شود.
اهداف:
هدف کلی
· مقایسه ترس از ارزیابی منفی، نگرانی از تصویر بدنی و الگوهای خوردن در زنان چاق، دارای اضافه وزن و عادی.
اهداف جزیی
1. مقایسه ترس از ارزیابی منفی درزنان چاق، دارای اضافه وزن و عادی.
2. مقایسه نگرانی از تصویر بدنی درزنان چاق، دارای اضافه وزن و عادی.
3. مقایسه الگوهای خوردن درزنان چاق، دارای اضافه وزن و عادی.
فرضیه ها:
1. بین ترس از ارزیابی منفی درزنان چاق، دارای اضافه وزن و عادی تفاوت وجود دارد.
2. بین نگرانی از تصویر بدنی درزنان چاق، دارای اضافه وزن و عادی تفاوت وجود دارد.
3. بین الگوهای خوردن درزنان چاق، دارای اضافه وزن و عادی تفاوت وجود دارد.
تعریف مفهومی و عملیاتی متغیرها
ترس از ارزیابی منفی
تعریف مفهومی: واتسون و فرند (1969) ترس از ارزیابی منفی را نگرانی افراد درباره ارزیابی های دیگران، آشفنگی مفرط نسبت به ارزیابی های منفی، اجتناب از موقعیت های ارزیابی، و انتظار تجربه ارزیابی های منفی از سوی دیگران، تعریف کردند.
تعریف عملیاتی: در پژوهش حاضر نمره ای است که فرد از مقیاس ترس از ارزیابی منفی (FNF) کسب می کند.
تصویر بدنی
تعریف مفهومی: تصویر ذهنی، تصویری روانی است که فرد از ظاهر فیزیکی خود دارد، به عبارت دیگر، احساسات منفی و مثبتی است که فرد درباره شکل و اندازه بدن خود دارد (گرومل و همکاران، 2000).
تعریف عملیاتی: در پژوهش حاضر نمره ای است که فرد از پرسشنامه نگرانی از تصویر بدنی  لیتلتون و همکاران (2005)کسب می کند.
الگوهای خوردن
تعریف مفهومی:الگوها و روش هایی که فرد نسبت به غذا خوردن دارد و تمایل به غذا پیدا می کند انواع این الگوها بیرونی، هیجانی و بازداری شده (کینزل و همکاران، 2007).
تعریف عملیاتی: در پژوهش حاضر نمره ای است که فرد از پرسشنامه عادت خوردن اچ کسب می کند.
روش:
با توجه به ماهیت موضوع و هدف پژوهش روش پژوهش حاضر علی-مقایسه ای است.
جامعه، نمونه و روش نمونه گیری:
جامعه آماری پژوهش حاضر کلیه زنان چاق، دارای اضافه وزن و عادی که به بیمارستان ... مراجعه می کنند.
روش نمونه گیری به شیوه در دسترس خواهد بود و تعداد نمونه 180 نفر (60 نفر اضافه وزن، 60 نفر چاق و 60 نفر دارای وزن بهنجار) خواهد بود. 
معیار مورد ارزیابی برای تعیین افراد شاخص توده بدنی می باشد. گستره شاخص توده بدنی برای گروههای سه گانه عبارتست از: افراد دارای اضافه وزن (30>BMI>25)، افراد چاق (30<BMI) و افراد دارای وزن بهنجار (25>BMI>5/18).
ابزار:
پرسشنامه نگرانی از تصویر بدنی. این پرسشنامه توسط لیتلتون و همکاران در سال 2005 ساخته شد و حاوی 19 آیتم که به بررسی نارضایتی و نگرانی فرد درباره ی ظاهرش می پردازد. لیتلتون و همکاران (2005) ساختار عاملی پرسش نامه را نیز بررسی کرده اند. نتایج، نشانگر دو عامل مهم و معنی دار بود که عامل اول از یازده ماده(ماده های 1، 5، 3، 8، 9، 14، 15، 16، 17، 18، 19) تشکیل شده و نارضایتی فرد از ظاهر خود، وارسی کردن و مخفی کردن نقایص ادراک شده را در بر می گرد و عامل دوم با هشت ماده (ماده های2، 4، 6، 7، 10، 11، 12، 13) میزان تداخل نگرانی درباره ی ظاهر را در عملکرد اجتماعی فرد نشان می دهددر این ابزار از آزمودنی خواسته می شود در مورد هر یک از ماده ها، میزانی که آن ماده احساسات یا رفتارش را نشان می دهد، روی مقیاسی از 1 (کاملاً مخالف) تا 5 (کاملاً موافقم) درجه بندی کند نمره کل پرسشنامه، بین 19 تا 95 متغیر بوده که کسب نمره ی بیشتر، نشانگر بالا بودن میزان نارضایتی از تصویر بدنی یا ظاهر فرد است (لیتلتون و همکاران، 2005). لیتلتون و همکاران (2005) پایایی این پرسشنامه را به روش همسانی درونی، بررسی کرده و ضریب آلفاي کرنباخ 93/0 را به دست آورد. ضریب همبستگی هر یک از سوالات با نمره کل پرسشنامه، از 32/0 تا 72/0  با میانگین 62/0 بوده است. همچنین ضریب آلفای کرونباخ عامل اول و دوم به ترتیب 92/0 و 76/0 و ضریب همبستگی بین دو عامل 69/0 گزارش نمود. روایی همگرایی این مقیاس از طریق محاسبه ی ضریب همبستگی آن با پرسش نامه ی وسواس اجباری پادوآ و پرسش نامه ی اختلالات خوردن بررسی شده و ضرایب همبستگی آن با این ابزار ها به ترتیب 62/0 و 4/0 بدست آمده است (01/0> p). محمدی و سجادی نژاد (1384) میزان آلفای کرونباخ کلی 84/0 از این پرسشنامه بدست آمد. و در مجموع از 19 سوال دو عامل نارضایتی از بدن و تداخل درباره عملکرد اجتماعی شناسایی شد. میزان آلفای کرونباخ برای عامل اول 84/0 و برای عامل دوم 74/0 محاسبه گردید. 
مقیاس ترس از ارزیابی منفی (FNF): این مقیاس دارای 30 ماده است که 17 ماده پاسخ مثببت و 13 پاسخ منفی دارد. دامنه نمره بین صفر تا 30 است. نمره 18 به بالا نماینگر افرادی است که ترس زیادی از ارزیابی منفی دارند و نمره 9 به پایین مخصوص افرادی است که ترس کمی از ارزیابی منفی دارند. فردی که در این مقیاس نمره بالایی بیاورد، کسی است که نه برخورد و نه بر دیگران تسلط دارد و به احتمال زیاد از موقعیت های همراه با احتمال عدم تایید اجتناب می کند. در بررسی واتسون و فرند، ضریب بازآزمایی 78/0 و روایی ملاکی 60/0 محاسبه شده است. در ایران نیز بهارلویی در  بررسی خود، ضریب باز آزمایی 88/0، آلفای کرونباخ 86/0،  روایی سازه 75/0، و روایی همزمان 56/0 بدست آورد. در مجموع روایی و پایایی مطلوبی برای این مقیاس گزارش شده است (به نقل از نجمه و همکاران، 1393).
پرسشنامه عادت خوردن اچ: جهت مشخص نمودن سبک خوردن (بیرونی، هیجانی یا بازداری شده) از این پرسشنامه استفاده می شود. این پرسشنامه شامل دو قسمت است: الف: مشخصات آزمودنی و برخی اطلاعات در خصوص قد، وزن، نوسانات وزن و وجود یا عدم وجود پرخوری های دوره ای ب- سوالات آزمون که شامل 33 سوال و سه خرده مقیاس برای سنجش سبک های خورد و خوراک بیرونی(10 پرسش)، هیجانی (13 پرسش) و بازداری (10 پرسش) است. پاسخ ها به صورت 5 درجه ای رتبه بندی می شود که کمترین درجه، کمترین نمره را می گیرد و بیشترین درجه بیشترین نمره را می گیرد. لازم است که آزمودنی ها مشخص نمایند مجموع نمرات هر خرده مقیاس، نمره ی خام ان خرده مقیاس را تشکیل می دهد. برای بدست آوردن  نمره معیار، باید نمره خام به تعداد پرسش های پاسخ داده شده ی همان مقیاس تقسیم شود. اگر از هر  خرده مقیاس بیش از یک سوال بی پاسخ بماند، نمره ی آن مقیاس از درجه ی اعتبار ساقط است و محاسبه نمی شود. این پرسشنامه از اعتبار و روایی خوبی برخوردار است. و مطالعات متعدد الفای کرونباخ بالا(93/0-82/0=a) را برای مقیاس های آن گزارش نمودند (صالحی فدری و همکاران، 1390).
روش تجزیه و تحلیل اطلاعات:
جهت تجزیه و تحلیل داده های بدست آمده توسط پرسشنامه های فوق، از شاخص های  و روش های آمارتوصیفی برای بدست آوردن فراوانی، درصد، میانگین، انحراف استاندارد، و خطای استاندارد داده ها  و  سپس از آمار استنباطی برای  بدست آوردن تحلیل واریانس چند متغیره (MANOVA ) به کمک نرم افزار-22  spssاستفاده خواهد شد.
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