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 چکیده 
-ذهنی  در رابطه  شفقت به خود  ی انجینقش مهدف پژوهش حاضر بررسی 

همبستگی به روش  -بود. روش پژوهش توصیفی  خوردن هیجانی  و  سازی  

- 20جامعه آماری را  زنان با دامنه سنی  یابی معادلات ساختاری بود.  مدل

های سطح شهر تهران دچار اضافه وزن در سال تحصیلی  دانشگاهسال    50

می  1400-1401 تعداد  داندتشکیل  نمونه  496.  روش  به  در  نفر  گیری 

مقیاس غذا  دسترس به عنوان نمونه انتخاب شدند. ابزار پژوهش عبارت از  

، فرم کوتاه مقیاس شفقت  (1995آرنا و همکاران ) ( EES)خوردن هیجانی  

سازی  پرسشنامه ذهنیو    (2011و همکاران  )   سیر (  SCS-SF)به خود  

(MQ )از تحلیل معادلات ساختاری برای  بود  (1998و همکاران )  یفوناگ .

نتایج بیانگر برازش مطلوب مدل پژوهش بود.  ها استفاده شد.  تحلیل داده

اثر  آگاهی )اطمینهای ذهننتایج نشان داد که مولفه ان و عدم اطمینان( 

به واسطه  (، اما  P>05/0مستقیم معناداری بر پرخوری هیجانی زنان ندارند ) 

دارند   معناداری  غیرمستقیم  اثر  هیجانی  خوردن  بر  خود  به  شفقت 

(05/0>P  .)نشان می نتایج  نقش  این  به  با توجه  به خود  دهد که شفقت 

میذهنی در  سازی  هیجانی  کننده خوردن  تبیین  اضافه  تواند  دچار  زنان 

 وزن باشد. 

کلیدیواژه هیجانی،  های  خوردن  وزن،    ، سازیذهنی:  به  اضافه  شفقت 
 .زنان، خود

 Abstract 
The aim of the present study was to investigate the 

mediating role of self-compassion in the relationship 

between mentalization and emotional eating. The 

research method was descriptive-correlation based on 

structural equation modeling. The statistical 

population consists of overweight women with the age 

range of 20-50 years in the universities of Tehran city 

in the academic year 2022-2023. A total of 496 people 

were selected as a sample using the available sampling 

method. The research tools were: Emotional Eating 

Scale (EES) by Arnow et al. (1995), the Short Form of 

Self-Compassion Scale (SCS-SF) by Raes et al. 

(2011), and the Mindfulness Questionnaire 

(MQ) by Fonagy et al. (1998). Structural equation 

analysis was used to analyze the data. The results 

showed the optimal fit of the research model. The 

results showed that the components of mindfulness 

(assurance and uncertainty) do not have a significant 

direct effect on women's emotional overeating 

(P>0.05), but they have a significant indirect effect on 

emotional eating through self-compassion (P<0.05). 

These results show that self-compassion, considering 

the role of mentalization, can explain emotional eating 

in overweight women.  

Keywords: emotional eating, mentalization,  
Overweight, self-compassion, women. 
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 مقدمه 
 

بیشتر نقاط جهان با رشد بیش از دوبرابری در نیم قرن اخیر در حال بدتر شدن است و پیامدهای آن در  اپیدمی جهانی اضافه وزن در  

تر نیز است،  (. این امر برای آینده بحرانی2017،  1مورد سلامت فیزیکی و سلامت اقتصادی همچنان ناگوار و نگران کننده است )گرگ و شاو 

شیوع اضافه وزن حداقل دو برابر و شیوع چاقی حداقل سه برابر خواهد شد که این    2040های صورت گرفته تا  بینیچرا که طبق پیش

 
1 Gregg & Shaw 
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(. یکی از متغیرهای که به شدت با اضافه وزن ارتباط دارد، خوردن  2020و همکاران،    1مورد برای زنان بیشتر از مردان خواهد بود )لوهر 

های منفی است و نشان داده شده است که با پیامدهای وزن  به هیجان  هیجانی است. خوردن هیجانی بیانگر تمایل به پرخوری در پاسخ

کند. به عنوان مثال،  یمرتبط با خوردن را مشخص م  یروان  بیآس   نینوع سبک غذا خوردن چند  نیا(.  2018،  2مرتبط است )فراین و کنوپر 

  دهد یم  شیبه خوردن را در افراد چاق افزا  لیکند و میم  عیو اختلال تسر  یرا در افراد مبتلا به پرخور   یپرخور  یها دوره  ،یعاطفه منف

ها حاکی از آن هستند که حالات عاطفی تأثیر بسزایی بر رفتار خوردن دارد و افزایش  همچنین پژوهش.  (2016و همکاران،    3استرین )ون

.  (2020و همکاران،    4مشاهده است )بلیسیحملات خوردن به ویژه در افرادی که تحت تأثیر یک هیجان یا موقعیت منفی بودند، قابل  

دهد یرا به طور مؤثر کاهش نم  یمنف  عواطفاما معمولاً    رد،یگیمورد استفاده قرار م  جانیه   میتنظ  یاستراتژ   کیمصرف غذا اغلب به عنوان  

 .(2020،  5)کونتینن   ستندیکنند کاملاً واضح ن  یو حفظ م  جادیرا ا  یکه غذا خوردن عاطف  ییهاسمیمکان  تا حدودیو  

(.  2018و همکاران،    6پلد سازی است )های خوردن تاکید شده، متغیر ذهنیمتغیرهایی که اخیرا بر نقش آن در تبیین و اختلالیکی از  

ها  خواسته  ازها،یها، ندرک احساس  تیظرف  انگریبگیری دلبستگی است و  تا حدود زیادی متاثر از چگونگی فرزندپروری و شکل  یسازیذهن

طور  سازی بیانگر این است که فرد به(. ذهنی2020،  7)آلن   هدفمند گردد  یتواند منجر به رفتارها یست که ما  گرانیو اهداف خود و د

کند )بتمن و  ضمنی و صریح اعمال خود و دیگران را براساس حالات ذهنی عمدی مانند نیازها، باورها و دلایل فردی معنادار تفسیر می

(.  2018و همکاران،    9ها و همچنین تقویت خود همراه است )مورگاناه با بهبود تنظیم هیجانسازی همرتوانایی ذهنی  .(2004،  8فوناگی 

سازی کمتری برای خود برخوردار  نتایج یک فراتحلیل حاکی از این بود که افراد با اختلالات خوردن در مقایسه با گروه سالم از توانایی ذهنی

به غذا خوردن    توانددارد می  سازی به صورت مستقل و وابسته به تاثیری که بر تنظیم هیجان(. ذهنی2020همکاران،    10هستند )سیمونسن 

سازی درک حالات ذهنی درونی خود و همچنین حالات روانی دیگران را برای فرد دشوار  افراطی منجر گردد، زیرا عدم توانایی در ذهنی

-یاگرچه نشان داده شده که توانایی ذهن(.  2017و همکاران،    11آیند )ایناموراتیویژه زمانی که احساسات قدرتمند به وجود می کند، به می

سازی بر خوردن هیجانی  ازی در افراد با خوردن هیجانی در مقایسه با افراد عادی کمتر است، اما هنوز راهبردهای اثرگذاری توانایی ذهنیس

 (.   1401؛ محمدی و همکاران،  2018پلد و همکاران،  مشخص نگردیده است ) 

ها در خوردن هیجانی تاکید شده  سازگارانه تنظیم هیجانهای اساسی است که بر آن به عنوان روش  شفقت به خود یکی از مکانیزم

  14سازی مورد استفاده از شفقت به خود توسط نف ترین مفهوممتداول (.2015، و همکاران  13س یرویس؛ 2019و همکاران،   12پالمیرا است )

( مهربانی  1کند: )برای آن سه مولفه تعریف میارائه شده که آن را به عنوان نگرش فرد درباره تجربه شخصی از رنج در نظر دارد و   (2003)

مهربانی با خود به   ذهن آگاهی در مقابل همانندسازی افراطی. ( 3( احساس انسانیت مشترک در مقابل انزوا، و )2در مقابل خود قضاوتی، )

اس انسانیت مشترک نشان  احس معنای رفتار با لطافت، گرمی و درک خود در مواجهه با رنج به جای سخت گیری و قضاوت خود است.

دهنده این است که شکست ها و تجربیات دردناک خود را به عنوان بخشی از شرایط بزرگ انسانی ببینیم نه احساس انزوا و جدا شدن از  

ت  مؤلفه ذهن آگاهی شامل حفظ آگاهی متعادل از تجربیات دردناک به جای همذات پنداری بیش از حد با افکار و احساسا  بقیه بشریت.

تری نسبت به پریشانی عاطفی  های سازگارانه دردناک است. شفقت به خود ممکن است به افراد دارای اضافه وزن/چاق کمک کند تا واکنش

(. همچنین به  2019و همکاران،    15تری ایجاد کنند )گوویا ایجاد کنند، که در نتیجه ممکن است به آنها کمک کند رفتارهای غذایی سالم 

شود و خود نیز یک نوع تنظیم  های مانند نگرانی از تصویر بدنی میشفقت به خود با توجه به اینکه منجر به کاهش نگرانیرسد که  نظر می
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مدار  (. اگرچه مدل نظری هیجان2020،  1تواند از سطح خوردن هیجانی منجر به افزایش وزن بکاهد )تارک و والر هیجانی سازگار است، می

شناختی نظیر خوردن هیجانی  های روانسازی با اختلالتوانند میانجی ذهنیی هیجانی مرتبط شفقت به خود میهابیانگر این است که طرح

ها بررسی نشده است. البته برخی  (، با این حال چنین مدلی توسط پژوهش2021و همکاران،    2؛ گلیسنتی2015باشد )گلدمن و گرینبرگ،  

 سازی با خودشفقتیاند که ذهنیاند، با این حال نشان دادهز افراد با اضافه وزن صورت نگرفتهها اگر چه بر روی نمونه متشکل ااز پژوهش

( رابطه معناداری دارد. از سوی دیگر نیز نشان داده شده که شفقت به خود یک عامل  2018،  3ای متشکل از دانشجویان )کیمدر یک نمونه

 (. 2019و همکاران،    5؛ پولمر 2019؛ پالمیرا و همکاران،  2021و همکاران،     4گردد )مارکوس های خوردن محسوب میمحافظ در برابر اختلال

به طور خلاصه خوردن هیجانی، تمایل به تنظیم خلق و خوی منفی از طریق مصرف غذای ناسالم، به طور گسترده به عنوان یکی از  

که خوردن هیجانی تابع عوامل تعیین کننده روانشناختی، موقعیتی و    رسدمنابع اپیدمی اضافه وزن امروزی شناخته شده است. به نظر می

ها برای وقوع  کنندهبینیترین پیش های منفی و عدم شفقت به خود یکی از دقیق(. تجربه هیجان2018و همکاران،    6بیولوژیکی است )مانتئو 

ها را نشان تر بر نقش هیجانشناختی با تمرکز ویژهان های رواست که مزایای کاوش در مدل افراد چاق    اپیزودهای خوردن هیجانی در 

ها و تجاربی مانند شفقت به خود در بروز  مدار بیشترین تاکید را بر نقش هیجاندر همین رابطه مدل هیجان  (.2018،  7استرین دهد )ونمی

تعارضات دوپاره خود است. از لحاظ درمانی اگر چه  مدار بر متغیرهای زیربنایی مانند  های نظیر پرخوری را دارد. تاکید مدل هیجاناختلال

های  تاکید بر این متغییرها نتایج اثربخشی را برای درمان خوردن هیجانی نشان داده است، با این حال تغییر این تغییرات نیازمند مداخله

های  که واسطه اثرگذاری تعارض  (. بنابراین شناخت متغیرهای2021ای است )گلیسنتی و همکاران،  جلسه  15طولانی مدت و حداقل  

  8تر را فرآهم آورد )فراری هزینهمدتر و کمتواند زمینه مداخلات کوتاه رسد، چرا که میشود، ضروری به نظر میدوپاره بر خوردن هیجانی می

 (. 2019و همکاران،  

بیش از دو برابری روبرو بوده و روند افزایشی آن  رسد که اپیدمی جهانی اضافه وزن در بیشتر نقاط جهان با رشد  در مجموع به نظر می

گردد  را به یک مسئله اساسی در نظام بهداشت جوامع تبدیل کرده است. خوردن هیجانی از جمله عوامل مهم در افزایش وزن محسوب می

در تنظیم هیجانی است. در    های منفی و عدم تواناییشناختی، به ویژه تجربه هیجانزای روان که خود پاسخی به تجربه عوامل استرس

-ها و پردازشهای انگیزشی هستند، به واسطه اثری که بر طرحسازی که مرتبط با نظام هایی مانند ناتوانی در ذهنهمین راستا وجود آسیب

هایی  نتایج پژوهشگردد. علاوه بر این دیدگاه نظری،  شناختی نظیر خوردن هیجانی میهای روانهای هیجانی دارند، منجر به بروز اختلال

سازی با شفقت به خود رابطه دارند و شفقت به خود نیز با خوردن هیجانی  تر به آنها اشاره شد، نیز حاکی از این هستند که ذهنیکه پیش

دگاه نظری  رابطه معناداری دارند. با وجود این ملاحظات نظری و پیشنه پژوهشی موجود، اما این خلاء وجود دارد که مدلی مبتنی بر این دی

در همین راستا هدف از انجام پژوهش  های پژوهشی در جهت تبیین خوردن هیجانی در افراد دچار اضافه وزن صورت نگرفته است.  و یافته

 بود.   خوردن هیجانی در زنان دچار اضافه وزنو    سازیذهیدر رابطه    حاضر بررسی نقش میانجی شفقت به خود
 

 روش

 

همبستگی به روش تحلیل معادلات ساختاری بود. جامعه آماری پژوهش حاضر شامل زنان با دامنه سنی  _ توصیفی  روش پژوهش حاضر

خواهد بود. برای محاسبه حجم نمونه از فرمول    1401-1400های سطح شهر تهران دچار اضافه وزن در سال تحصیلی  سال دانشگاه  20-50

(  2016(. مطابق با تقسیم بندی کوهن )1988/2016،  9ت ساختاری استفاده شد )کوهنهای معادلاپیشنهادی تعیین حجم نمونه در تحقیق

نفر در سطح خطای    496با این شرایط مقدار حجم نمونه برای پژوهش    .انتخاب شد  80/0، حداقل توان آزمون  19/0حداقل اندازه اثر  

های  های تلگرام و واتساپ انتخاب گردیند. ملاکرسانین در پیامبرآورد گردید که به صورت دردسترس و با استفاده از پاسخگویی آنلا  05/0

 
1 Turk & Waller 

2 Glisenti 

3 Kim 

4 Marques 

5 Pullmer 

6 Mantau 

7 van Strien 
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The mediating role of self-compassion in the relationship between mentalization and emotional eating in overweight women  

  

 
 

پزشک )طبق اظهار نظر شرکت کنندگان  های روانی تشخیص داده شده توسط روانورود به پژوهش عبارت بودند از: عدم ابتلا به اختلال

واد و مشروبات الکلی، رضایت از شرکت در  اعتیاد به مدر پژوهش(، عدم معلولیت جسمی )طبق اظهار نظر شرکت کنندگان در پژوهش(، 

ها ملاک خروج از پژوهش  درصد از سوالات پرسشنامه  5. همچنین عدم پاسخگویی به حداقل  30تا    25پژوهش، کسب شاخص توده بدنی   

کنندگان دیگر ملاحظه اخلاقی پژوهش بود. همچنین پژوهش حاضر با  داشتن اطلاعات شرکتعلاوه بر رضایت آگاهانه، محرمانه نگهبود.  

ها از آزمون  برای تحلیل دادهدر دانشگاه آزاد واحد سمنان مصوب گردید.    IR.IAU.SEMNAN. IRC.1401.037شناسه اخلاق  

نسخه    SPSSرم افزار تحلیل آماری  ها با استفاده از دو ن همبستگی پیرسون و همچنین تحلیل معادلات ساختاری استفاده شد. تحلیل داده

 صورت گرفت.  24نسخه    AMOSو    25

   سنجش ابزار

( به منظور بررسی اقدام به غذا  1995و همکاران )  2مقیاس غذا خوردن هیجانی توسط آرنا؛  1(EES)مقیاس غذا خوردن هیجانی  

  ی خلق منف  نیاست که شدت رابطه ب یمورد   25 یخودگزارش ده  اسی مق کخوردن در مقابل تجارب هیجانی منفی ساخته شده است. ی

گیرد )کاهش شدید میل به خوردن  ای صورت میدرجه   5گذاری پرسشنامه بر اساس طیف لیکرت  نمره  سنجند.  یو اختلالات خوردن را م

 -2(،  25تا    21های  ی )گویهافسردگ  -1(. پرسشنامه از سه خرده مقیاس تشکیل شده است؛  5تا افزایش شدید میل به خوردن =    1=  

(. سازندگان روایی همگرایی سه خرده مقیاس را با مقیاس پرخوری گورمالی  11تا    1های  خشم )گویه  -3( و  20تا    12های  اضطراب )گویه

گزارش کردند )آرنا و همکاران،    79/0گزارش کردند. همچنین پایایی مقیاس را به روش بازآزمایی به فاصله دو هفته    65/0تا    46/0بین  

  د ییضمن تا  سندگانینو  نیقرار گرفته است. ا   یمورد بررس(  1390)  پوریتوسط عل  رانی پرسشنامه در ا  نیا  یروان سنج  یها یژگیو(.  1995

در پژوهش حاضر    اند.ها گزارش داده  اسیخرده مق  یرا برا  92/0تا    77/0کرونباخ    یآلفا  بی، ضر0/ 78با مقدار    پرسشنامه  یصور   ییروا

 بدست آمد.    84/0تا    72/0های پرسشنامه بین  مقدار آلفای کرونباخ نمره کل و خرده مقیاس

  مهربانی   مؤلفه  سه  گیریاندازه   ( برای2011)   و همکاران  4این مقیاس توسط ریس:  3( SF-SCS) فرم کوتاه مقیاس شفقت به خود  

انزوا    برابر  در  ( 10و    5های  ی )گویهتجارب مشترک انسان  (،12و    11های  خود )گویه  کردن  قضاوت  برابر  در   ( 6و    2های  خود )گویه  به

  . است   شدهسوال طراحی و تدوین  12در    (9و    1های  )گویه  افراطی  همانندسازی  برابر  در  (7و    3های  آگاهی )گویه  ذهن  و  (8و    4های  )گویه

شفقت خود می پردازد. نمره بالاتر بیانگر  سنجش  ( به  5=  همیشه  تقریباً  تا  1=  هرگز  تقریباًای لیکرت )بر اساس طیف پنج گزینهاین مقیاس  

و بالاتر را گزارش کردند.    0/ 86های آن مقدار آلفای کرونباخ  سازندگان برای نمره کل پرسشنامه و خرده مقیاس  خودشفقتی بالاتر است.

(.  2011اند )ریس و همکاران،  گزارش داده   97/0پرسشنامه شفقت به خود را    همچنین سازندگان روایی همگرایی فرم کوتاه و فرم بلند

را برای نمره کل پرسشنامه    70/0مدل شش عاملی پرسشنامه ضریب آلفای کرونباخ بالای  ( ضمن بررسی و تایید  1394شهبازی و همکاران )

و  های آن گزارش کرده مقیاسو خرده پرسشن را  همزمان آن    ییروا  بیضراند  برا p<001/0)  -45/0  یامه سلامت عمومبا  و  خرده    ی( 

در پژوهش حاضر مقدار    .اندگزارش داده (  p<001/0)  -48/0( تا  p<036/0)  -28/0از    یششگانه با پرسشنامه سلامت عموم  هایاسیمق

 بدست آمد.   89/0تا    74/0های پرسشنامه بین  آلفای کرونباخ نمره کل و خرده مقیاس

سوالی    26سوالی و    46( در قالب دو فرم  1998و همکاران )  6سازی توسط فوناگی پرسشنامه ذهنی  :5( MQ)سازی  پرسشنامه ذهنی

سوال آن به دلیل ضریب   12( هنجاریابی شده است که 2020سوالی آن در ایران توسط دروگر و همکاران ) 26ساخته شده است که فرم 

ای  درجه  5گذاری پرسشنامه بر اساس طیف لیکرت  سوال آن حفظ شده است. نمره  14همسانی دورنی پایین از نسخه فارسی حذف و  

های  عامل اطمینان و گویه  9تا    1های  سوالی فارسی گویه  14(. در نسخه  4تا کاملا درست است =    0گیرد )کاملا غلط است =  صرت می

گزارش    67/0و  63/0  بیبه ترت  نانیو عدم اطم  نانیماط  سنجند. ضریب همسانی درونی برای عاملعامل عدم اطمینان را می   14تا    10

  74/0  نان،یاطم  مؤلفهی  برا   و  85/0  نان،یاطم  عدم  مؤلفهی  با فاصله سه هفته برا  بازآزماییآزمون را با روش    پایایی  شده است. همچنین

و برای عامل عدم    0/88آلفای کرونباخ برای عامل اطمینان  (  2020)(. دروگر و همکاران  2016گزارش شده است )فوناگی و همکاران،  

 
1 Emotional Eating Scale (EES) 

2 Arnow 

3 Short Form Self-Compassion scale (SCS-SF) 

4 Raes 

5 Mentalization Questionnaire 

6 Fonagy 
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معناداری با ضریب همبستگی هر دو عامل پرسشنامه روایی همگرا   اند. همچنین این نویسندگان نشان دادند کهگزارش داده   0/66اطمینان  

در پژوهش حاضر مقدار آلفای کرونباخ نمره کل و خرده    .و دلبستگی دارند  افسردگی  -اضطرابهای  پرسشنامه  ( باP<05/0)  37/0تا    17/0

 بدست آمد.   92/0تا    78/0های پرسشنامه بین  مقیاس

 

 یافته ها 
 

  398درصد( فاقد شغل بودند. همچنین    90/66نفر )  332درصد( شاغل و    10/32نفر )  164کننده در پژوهش  نفر شرکت  496از  

درصد( دکتری   60/4نفر ) 23درصد( کارشناسی ارشد و  10/15نفر ) 75درصد( نفر از نمونه مورد مطالعه دانشجوی کارشناسی،  30/80)

های توصیفی به همراه  شاخص  1. در جدول  ودب  27/4و    85/22میانگین و انحراف معیار سن شرکت کنندگان در پژوهش به ترتیب  .  بودند

 ضرایب همبستگی متغیرهای پژوهش با استفاده از آزمون همبستگی پیرسون ارائه شده است.  
 

 های توصیفی و آزمون همبستگی پیرسون جهت بررسی رابطه متغیرها . نتایج شاخص1 جدول

 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 متغیر 

-ذهنی

 سازی 

           1 اطمینان -1

عدم -2

 اطمینان 

**43 /0- 1          

شفقت  

 به خود

         1 - 0/ 11* 0/ 13** مهربانی -3

        1 0/ 08 -0/ 13** - 0/ 01 قضاوت  -4

تجارب -5

 انسانی 

**14 /0 07 /0 **45 /0 04 /0 1       

      1 0/ 06 0/ 36** 0/ 07 -0/ 21** 0/ 14** انزوا-6

     1 0/ 18** 0/ 44** 0/ 14** 0/ 48** -0/ 15** 0/ 18** ذهن آگاهی -7

    1 0/ 28** 0/ 51** 0/ 06 0/ 37** 0/ 08 -0/ 24** 0/ 17** همانندسازی -8

خوردن 

 هیجانی 

   1 -0/ 29** -0/ 23** -0/ 30** -0/ 14** -0/ 24** - 0/ 09* 0/ 15** - 0/ 16** افسردگی-9

  1 -0/ 15** -0/ 17** - 0/ 09* - 0/ 08 - 0/ 05 -0/ 17** - 0/ 09* 0/ 08 - 0/ 03 اضطراب-10

 1 0/ 20** 0/ 38** -0/ 24** -0/ 12** - 0/ 16** - 0/ 08 -0/ 13** - 0/ 003 0/ 15** - 0/ 11* خشم-11

 25/ 26 20/ 24 13/ 09 7/ 03 6/ 99 6/ 48 6/ 45 6/ 57 6/ 79 9/ 88 21/ 71 میانگین

 4/ 46 4/ 06 1/ 98 2/ 02 2/ 04 2/ 14 1/ 83 2/ 17 2/ 02 5/ 21 4/ 78 انحراف معیار

 1/ 31 1/ 29 0/ 96 1/ 14 0/ 47 - 0/ 40 - 0/ 24 -0/ 16 - 0/ 25 0/ 10 - 0/ 29 کجی

 1/ 74 1/ 62 1/ 33 - 0/ 53 -0/ 65 - 0/ 71 - 0/ 45 - 0/ 77 -0/ 66 - 1/ 05 - 0/ 001 کشیدکی

05/0>P*    01/0و>P ** 

مولفه قضاوت با  سازی به غیر از  نشان داد که مولفه اطمینان متغیر ذهنی  1نتایج بدست آمده از آزمون همبستگی پیرسون در جدول  

(. همچنین این مولفه به غیر از مولفه اضطراب با دو مولفه افسردگی  P<01/0دیگر شفقت به خود رابطه مثبت و معناداری دارد )  پنج مولفه

(01/0>P( و خشم )05/0>Pمتغیر خوردن هیجانی رابطه منفی و معناداری را نشان داد. نتایج در مورد مولفه عدم اطمینان نیز بی )  انگر

های شفقت به خود  به غیر از تجارب انسانی و بیانگر رابطه مثبت و معنادار با دو مولفه افسردگ  رابطه منفی و معنادار آن با تمامی مولفه

 (.  P<05/0و خشم از متغیر خوردن هیجانی بود )

قرار دارند،   - 2+ تا 2همگی در محدوده  1با توجه به اینکه شاخص کجی و کشیدگی بدست آمده برای متغیرهای پژوهش در جدول 

، مقادیر آماره تحمل برای متغیرها  1علاوه بر مقادیر گزارش شده در جدول    بنابراین شکل توزیع متغیرها در شرایط تقریبا نرمالی قرار دارند.

بین پژوهش نگران کننده نبود.    بود، بنابراین هم خطی میان متغیرهای پیش  10تر از  کم  VIFو همچنین مقادیر آماره    40/0بیشتر از  

توان  قرار داشتت، بنابراین می 5/2الی   5/1بود و بین مقدار مناسب  71/1همچنین مقدار بدست آمده برای آزمون دوربین واتسون برابر با 

 مدل برازش شده پژوهش ارائه شده است.    1در شکل   رعایت شده است.  گریکدیاز  نیز    مقادیر خطااستقلال  گفت که فرض  
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The mediating role of self-compassion in the relationship between mentalization and emotional eating in overweight women  

  

 
 

 
 . نگاره مدل برازش شده پژوهش در حالت استاندارد 1شکل 

 

سازی و خوردن هیجانی در  شفقت به خود در رابطه میان ذهنیمدل ساختاری پژوهش به صورت بررسی نقش میانجی    1در شکل  

سازی )اطمینان و عدم اطمینان(  . در این مدل، دو مولفه متغیر ذهنیشده استبه همراه ضرایب مسیر آن رائه    AMOSافزار  محیط نرم

زا )وابسته( را دارد که به صورت یک متغیر مکنون با  زا )مستقل( را دارند و متغیر خوردن هیجانی نیز نقش متغیر دروننقش متغیر برون

نجی داشته و شامل شش خرده مقیاس است. لازم به ذکر است  سه خرده مقیاس خود آشکار شده است. متغیر شفقت به خود نیز نقش میا

افزار که به صورت پیکان دو جهته مقادیر خطا متغیرها را به هم متصل کرده، اصلاح گردیده  های پیشنهادی نرممدل به وسیله شاخصکه  

 معناداری ضریب مسیرهای مستقیم مدل ارائه شده پژوهش بررسی شده است.    2جدول    است. در
 

 . نتایج اثرات مستقیم مدل پژوهش2ول  جد

غیر   مسیر اثر  اندازه 

 استاندارد 

اثر   اندازه 

 استاندارد 

مقدار   حد بالا  حد پایین 

 تی

P 

 09/0 - 95/1 006/0 - 21/0 - 11/0 - 03/0 اثر مستقیم حالت اطمینان بر خوردن هیجانی 

 38/0 15/1 18/0 - 05/0 07/0 02/0 اثر مستقیم حالت عدم اطمینان بر خوردن هیجانی 

 01/0 - 48/2 - 42/0 - 70/0 - 56/0 - 74/2 اثر مستقیم شفقت به خود بر خوردن هیجانی 

 01/0 24/2 29/0 12/0 21/0 02/0 اثر مستقیم حالت اطمینان بر شفقت به خود

 01/0 - 43/2 - 24/0 - 39/0 - 32/0 - 02/0 اثر مستقیم حالت عدم اطمینان بر شفقت به خود 

 

اثر (  P=09/0)  -11/0اثرهای    های حالت اطمینان و عدم اطمینان به ترتیب با اندازهنشان داد که مولفه  2نتایج بدست آمده از جدول  

بر شفقت به خود اثر مستقیم    -32/0و    21/0مستقیم معناداری بر خوردن هیجانی زنان ندارند، ولی به ترتیب با اندازه اثرهای استاندارد  

اثر مستقیم و و معناداری بر    -56/0همچنین نتایج نشان داد که شفقت به خود با اندازه اثر استاندارد شده   (.P=01/0رند )معناداری دا

  (.P=01/0خوردن هیجانی دارد )
 

 

 

 

 

 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

38
33

53
.1

40
2.

12
.6

.6
.0

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ro
oy

es
h.

ir
 o

n 
20

23
-1

1-
15

 ]
 

                             6 / 10

https://dorl.net/dor/20.1001.1.2383353.1402.12.6.6.0
http://frooyesh.ir/article-1-4617-fa.html


65 
 1402شهریور  ،87شماره پیاپی  ،6ه شمار ، 12سال ، رویش روان شناسی

Rooyesh-e-Ravanshenasi Journal(RRJ),12(6), 2023 

 

 

 سازی و خوردن هیجانیهای ذهنی. نتایج آزمون بوت استراپ جهت بررسی نقش میانجی شفقت به خود در رابطه مولفه3جدول 

غیر   مسیر اثر  اندازه 

 استاندارد

اثر   اندازه 

 استاندارد

 P حد بال  حد پایین

-ذهنی

 سازی 

 01/0 -07/0 -17/0 -12/0 -03/0 خوردن هیجانی   _ شفقت به خود _ اطمبنان

 01/0 25/0 12/0 18/0 05/0 خوردن هیجانی _ شفقت به خود  _ عدم اطمینان 

 

های اطمینان و عدم اطمینان با اندازه اثر استاندارده شده  نشان داد که مولفه   3نتایج بدست آمده از آزمون بوت استراپ در جدول  

12/0-  (03/0=P)    18/0و  (01/0=P)    اثر غیر مستقیم منفی و معناداری بر خوردن هیجانی به واسطه ترس از خود در زنان دچار اضافه

 های برازش مدل اصلاح شده پژوهش ارائه شده است.  شاخص  4در جدول  وزن دارد.  
 

 شاخص های برازش مدل پژوهش .4جدول 

df/χ2 شاخص
 RMSEA NFI IFI CFI GFI AGFI 

 *≤90/0 *≤90/0 *≤90/0 *≤90/0 *≤90/0 * ≥  10/0 *  ≥3 ملاک برازش 

 96/0 98/0 97/0 97/0 93/0 04/0 64/1 آمارۀ پژوهش حاضر 

 

باشد، برارندگی مدل بهتر است. مقدار بدست    3  کوچکتر ازبر درجه آزادی    2xی مدل هر مقدار شاخص برازندگی تقسیم  برازندگبرای  

به   AGFIو    IFI  ،CFI  ،GFIبود که حاکی از برازش تقریبی مدل بود. همچنین به طور کلی هرچه مقدار    64/1آمده در پژوهش حاضر  

باشد، حاکی از برازش مطلوب مدل دارد. با توجه به اینکه مقادیر بدست آمده برای چهار شاخص    90/0لاتر از  یک نزدیکر باشد و برابر و یا با

از بالاتر  حاضر  پژوهش  در  به  این شاخص  90/0ذکر شده  اساس  بر  بنابراین  برای شاخص  بوده،  دارد.  مطلوبی  برازش  پژوهش  مدل  ها 

RAMSEA    بود. به طور کلی نتایج   04/0یار مطلوب است که برای مدل پژوهش حاضر برابر با  بیانگر برازش بس  06/0نیز مقدار کمتر از

    برازش در سطح  بسیار مطلوبی قرار دارند.های  دهد که مقدار بدست آمده برای شاخصنشان می  4جدول  

 

 گیری بحث و نتیجه
 

بود. نتایج    خوردن هیجانی در زنان دچار اضافه وزنو  سازیذهنیدر رابطه  ی شفقت به خودانجینقش مهدف پژوهش حاضر بررسی 

سازی اثر مستقیم معناداری بر خوردن هیجانی زنان دچار اضافه وزن ندارد. این یافته با نتایج بدست آمده از  پژوهش نشان داد که ذهنی

ها نیز علاوه  همسو بود. این پژوهشنا  (2022و همکاران )  2حسینو    (2022و همکاران )  1کایت(،  1401ی و همکاران )محمد های  پژوهش

توان این  بر اینکه در نمونه مورد مطالعه تفاوت داشتند، همچنین مستقیما خوردن هیجانی را مورد مطالعه قرار نداند. بر همین اساس می

نتایج بدست آمده در پژوهش  احتمال را داد که تفاوت در نمونه مورد مطالعه و عدم مطالعه مستقیم خوردن هیجانی دلیلی بر تفاوت در  

سازی و خوردن هیجانی  های پیشین باشد. البته نباید از این نکته غافل شد که ادبیات موجود از وجود رابطه میان ذهنیحاضر با پژوهش

و همکاران،    3جول رابطه وجود دارد )خوردن    بیبا آس  سازیمند نشان داد که میان ذهنیکند. در همین رابطه یک مطالعه نظام حمایت می

که  2016 شد  داده  نشان  نیز  بزرگسالان  و  نوجوانان  از  نمونه  یک  در  به  شرکت (.  مبتلا  پا  اختلال خوردنکنندگان  از    یترن ییسطوح 

  سازی (. البته نباید از این نکته غافل شد که پژوهش حاضر نیز بیانگر این بود که ذهنی2018پلد و همکاران،  دهند )گزارش میرا    سازیذهنی

های ذکر شده است. با این حال در مدل پژوهش که اثرات میانجی در نظر  با خوردن هیجانی رابطه معناداری دارد که همسو با پژوهش

سازی معنادار نیست و اثر غیرمستقیم آن معنادار است که در ادامه به تفصیل به آن گرفته شد، نتایج نشان داد که اثر مستقیم ذهنی

های روانی نظیر  سازی به واسطه متغیرهای هیجانی و شناختی بر آسیبرسد که ذهنیلی به طور کلی به نظر میپرداخته شده است. و

 خوردن هیجانی اثر دارد.  

 
1 Keyte 

2 Hussain 

3 Jewell 
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66        
   خوردن هیجانی در زنان دچار اضافه وزن و   سازیذهنیدر رابطه  ی شفقت به خودانجینقش م

The mediating role of self-compassion in the relationship between mentalization and emotional eating in overweight women  

  

 
 

نتایج همچنین نشان داد که شفقت به خود بر خوردن هیجانی زنان دچار اضافه وزن اثر مستقیم معناداری دارد. این یافته با نتایج 

(، کایت و همکاران  1398ی و همکاران ) طهران  یاسعد (،  1399و همکاران )  باباخانلو(،  2021و همکاران )  1های بارئون هشبدست آمده از پژو

توان گفت که شفقت به خود ( همسو بود. در تبیین یافته بدست آمده می2019و همکاران )  2و گوویا (  2022(، حسین و همکاران )2022)

پذیری روانی  شود که از شدت آسیب زا درونی و بیرونی محسوب می بر خلاف عواطف منفی، یک عامل محافظتی در برابر رویدادهای استرس

شفقت به خود مانع از خوردن هیجانی به صورت خارج از کنترل و متاثر  (. این احتمال وجود دارد که  2019سالاس و همکاران،  )  کاهدمی

های  های محیطی با التیام و کاهش هیجانهای روانی و استرسزا گردد. به عبارتی شفقت به خود در مواقع بروز ناراحتیاز رویدادهای استرس

غذا خوردن    یبرا ی  ا مقابله  یو استراتژ  یعاطفه انطباق  م ینظت  کی شفقت به خود به عنوان  کند. در همین رابطه از  منفی در شخص کمک می

ها  توان گفت شفقت به خود با پذیرش و تجربه آگاهانه هیجانبر همین اساس می  (.2015،  و همکاران  سی روی)س  نام برده شده است  نظم  یب

های درونی، احتمالا باعث کاهش استفاده از  آشفتگیزا در زندگی روزمره و  و افزایش مهربانی نسبت به خود در قبال رویدادهای استرس

گردد. در برخی موارد سوگیری در مورد وزن و  می  های روزمره و درونیخوردن هیجانی به عنوان یک مکانیزم جهت مقابله با این آشفتگی

ه با پذیرش خود و دیدگاه مهربانانه  شود. در چنین شرایطی که شفقت به خود همراارزیابی منفی خود باعث تمایل به پرخوری هیجانی می

گیری سوگیری در مورد وزن و تصویر بدنی که نیروهای انگیزشی برای خوردن هیجانی هستند،  نسبت به خود است، احتمالا مانع از شکل

طور  بهو  دهد  یم نشان ییغذا  یبدن و رفتارها ریرا با تصو یشفقت به خود، ارتباط سودمندشود. در همین رابطه نشان داده شده که می

توان این استدلال  (. بنابراین می2021است )بارئون و همکاران، مرتبط  زارفتارهای غذایی آسیب ترنیی به خود با سطوح پا شفقت وستهیپ

و وزن  های متمایز خود است )به ویژه تصویر بدنی  را مطرح کرد که شفقت به خود با توجه به اینکه همراه با پذیرش و عدم قضاوت جنبه

 گردد.  آل که در خوردن هیجانی تاثیرگذار است(، احتمالا باعث کاهش پاسخگویی خوردن هیجانی میایده

گری شفقت به خود معنادار  اطمینان و عدم اطمینان بر خوردن هیجانی با میانجی در نهایت نتایج نشان داد که اثر غیرمستقیم مولفه

ی و همکاران  طهران  یاسعد(،  1399و همکاران )  باباخانلو(،  2021های بارئون و همکاران )از پژوهشاین یافته با نتایج بدست آمده  است.  

(  2019و گوویا و همکاران )  (1401ی و همکاران )محمد(، 2018کیم ) (،2022(، حسین و همکاران )2022(، کایت و همکاران )1398)

ی مانند  عاطف  یهاستمیس  یدر سازمانده  یسازیذهنو    استدلال، تأمل  یبرا  توانمندیدر تبیین یافته بدست آمده باید گفت که  همسو بود.  

تواند  رسد توانایی شناخت دنیای ذهنی خود و دیگران است که میبه عبارتی دیگر به نظر می.  (2014شفقت به خود نقش دارند )گیلبرت،  

د لازمه پذیرش و عدم قضاوت در مورد آنها است. این دیدگاه  های خومنجر به رشد شفقت به خود گردد. درک و فهم عواطف و احساس

(. 2015،  3کند )پرادهان و پرادهان به خود را تسهیل می  مانند شفقت  یبالاتر انسان  یهایژگیوسازی دسترسی به  وجود دارد که ذهنی

آورد و شفقت به نوبه  ر زنان چاق فرآهم میسازی شرایط وقوع شفقت به خود را دتوان این استدلال را مطرح کرد که ذهنیبنابراین می

  ده یا  نیاز ا  مهار  نظریهگردد. در همین رابطه  خود با کاهش عواطف منفی مانع استفاده از خوردن هیجانی به عنوان یک مکانیزم مقابله می

فرد را   لیتما  یفرد از احساسات منف  یزاریبو    خوردن هیجانی هستند  ریدرگ  شتریکند که افراد مبتلا به اختلالات خوردن، بیم  تیحما

های زیستی  نظریه (.2022، 4)فراین و کنوپر  دهدی م شیافزا یزار یب نیمقابله با ا  یبرا یاله یاستفاده از خوردن هیجانی به عنوان وس یبرا 

و همکاران،    5یسمین است )در مواقع استرس    کیولوژیب  یاشتها  شیافزابا    مقابله  زمیمکان  یکخوردن هیجانی  نیز بر این دیدگاه هستند که  

خوردن   ازکند و    یاحساس ناکاف  یعواطف منف  میشود که فرد در تنظ  یعواطف باعث م  ییو شناسا  انیدر ب  یناتوانهمچنین    .(2022

توان این  (. بر همین اساس می2012،  6کورباسون استفاده کند )اسپنس و    یمقابله با آن احساسات منف  یبرا  یا لهیهیجانی به عنوان وس

کند و این تنظیم عاطفه به صورت سازگاری مانع از این  سازی به افراد در تنظیم عواطف کمک میاستدلال را مطرح کرد که توانایی ذهنی

 د.  ها و احساسات کننشود که افراد اقدام به خوردن هیجانی به عنوان یک مکانیزم مقابله با هیجانمی

ی بر خوردن هیجانی اثر مستقیم و معناداری ندارد. با این حال بررسی  ساز  ی ذهن  ییتواناکه  در مجموع نتایج بدست آمده نشان داد  

مولفه داد که  نشان  میانجی  غیرمستقیم  های ذهناثرات  اثر  وزن  اضافه  زنان دچار  بر خوردن هیجانی  به خود  واسطه شفقت  به  آگاهی 
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ها اولیه چندان مشخص  سازی اثر پویایی بر خوردن هیجانی دارند که شاید در ارزیابیدهد که ذهنیدارند. این نتایج نشان میمعناداری  

گذارد. بنابراین نیاز است  هایی نظیر شفقت به خود بر خوردن هیجانی در زنان دچار اضافه وزن اثر میها و مکانیزم نباشد و به واسطه هیجان

سازی با تاکید بر اهمیت شفقت به خود در تبیین خوردن هیجانی در زنان دچار اضافه  شناسی این حوزه به نقش ذهنیانکه متخصصان رو

 وزن توجه نمایند.  

گیری تصادفی محدودیت عمده  گیری پژوهش حاضر به صورت دردسترس بود، بنابراین عدم استفاده از نمونهبا توجه به اینکه نمونه

همچنین با توجه به اینکه نمونه مورد مطالعه شامل زنان بود،    کند. پذیری نتایج را با محدودیت روبرو میتعمیم  پژوهش حاضر است که

 ای از مردان نیز صورت گیرد. های مشابه در نمونهشود پژوهشبنابراین نتایج بدست آمده محدود به جامعه زنان است. بر همین پیشنهاد می
شود  یج بدست آمده محدود به جمعیت افراد باسواد و در سطح تحصیلات تکمیلی بود، بنابراین پیشنهاد میهمچنین با توجه به اینکه نتا

پذیری  تر از تحصیلات دانشگاهی نیز صورت گیرد، تا قدرت تعمیمهای آتی مشابه در جمعیت عمومی و افراد با سطح سواد پایینپژوهش

 نتایج مورد بررسی قرار گیرد. 
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