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ا آگاهانه بخوردن ذهن بر اساسبینی کیفیت زندگی پیش

گری تصویر بدنی و رفتارهای خوردن در زنان متأهل میانجی

 دارای اضافه وزن و چاقی

 4دردانه حسین، 2∗یوسفعلی عطاری، 1پونده نژادان اکبرعلی

 9/4/69تاریخ پذیرش:  52/01/69تاریخ ارسال: 

 چکیده
ری تصویر گآگاهانه با کیفیت زندگی با میانجیی بین خوردن ذهنمدل رابطهتعیین  منظوربهحاضر  پژوهش

 توصیفی، طرح پژوهش در زنان دارای اضافه وزن و چاقی در شهر اهواز انجام شد.بدنی و رفتارهای خوردن 
دارای اضافه وزن و چاقی شهر اهواز در  متأهلی زنان ی پژوهش شامل کلیهو از نوع همبستگی بود. جامعه

زن داوطلب شهرستان  952از میان  دعوت از طریق آگهی یلهیوسبهی پژوهش حاضر نمونه است. 0969سال 
گیری در دسترس و های ورود و خروج به روش نمونهبا توجه به ملاک با کسب رضایت و نفر 411، اهواز

 -ی کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی پرسشنامه ها ازده. جهت گردآوری دابرگزیده شدند، هدفمند
، (5116زلیاد و بنیتز )، لیتمن، شنک، کریستال، فرامسون آگاهانهخوردن ذهن یپرسشنامه، (0669ه )فرم کوتا
، ون استرینی رفتار خوردن داچ پرسشنامه ( و5112اکسوم و پری )، لیتلتون ی نگرانی از تصویر بدنیپرسشنامه

های آماری همبستگی پیرسون از روش هاداده ( بهره برده شد. جهت تحلیل0699برگرز و دفارس )، جترزفری
 استفاده شد. AMOS-54و  SPSS-52 های آماریسازی معادلات ساختاری با استفاده از برنامهو مدل
صویر بدنی دار و بین تی مثبت و معنارابطه، آگاهانه با کیفیت زندگینشان داد بین خوردن ذهن حاصلنتایج 

نتایج ، . همچنین(p > 10/1) ی منفی و معناداری وجود داشترابطه، و رفتارهای خوردن با کیفیت زندگی
ر پژوهش حاض از برازش مدل پیشنهادی با یک شاخص اصلاح حمایت کردند.، های برازندگی مدلشاخص

آگاهانه و تصویر بدنی( و عوامل رفتاری )مانند رفتارهای عوامل شناختی )مانند خوردن ذهننشان داد که 
 شود.نیز میبهبود کیفیت زندگی زنان دارای اضافه وزن و چاقی موجب خوردن( 

 کیفیت زندگی ،رفتارهای خوردن ،آگاهانهخوردن ذهن ،تصویر بدنیکلیدی:  یهاواژه
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 مقدمه

 ترین بیماریمتی و عمدهسلا یدکنندهیتهدیکی از مشکلات اصلی  0چاقی و اضافه وزن

(. شواهد پزشکی نشان 5119، 9در بسیاری از ملل است )ویدا 5بدن وسازسوختمربوط به 

، دیابت، بالا فشارخونبروز مشکلات جدی سلامتی همچون  منجر به 4دهد که پرخوریمی

پایین  2یت زندگیکیفطورکلی، بهبالا رفتن کلسترول و به دنبال آن مشکلات قلبی عروقی و 

، های اخیر(. در سال5105، 9هینکو و هاروتیز، بارکان، شود )کارنفورددر میان افراد می

محققان و  موردتوجههای مزمن از پیامدهای مهم بیماری یکی عنوانبهکیفیت زندگی 

راهبردهای جدید سازمان بهداشت ، در همین راستامتخصصان بالینی قرار گرفته است. 

رار دهد ق مدنظرانداز سلامتی را ها باید چشمند که کانون و تمرکز پژوهشکبیان می 9جهانی

به نقل از ، 5110، و بر افزایش کیفیت زندگی افراد تمرکز کند )سازمان بهداشت جهانی

(. کیفیت زندگی خود شامل دو مؤلفه است؛ 0961، منصوراحدی و سپاه، هومن، شیخی

 یؤلفهمگردد و دوم مثبت و منفی تقسیم میعاطفی است که به عواطف  ی، مؤلفهنخست

(. 0964، )قیداری و جلوداری .اشاره دارد 9شناختی است که معمولاً به رضایت از زندگی

امل بخش فردی است و شمؤثر و رضایت، ی یک زندگی مفیدکیفیت زندگی خوب لازمه

، گروستهو پی نژاد شیروانیارزیابی شناختی افراد از وضعیت زندگی خودشان است )یوسف

ی ادراک شناختی و عاطفی کیفیت زندگی مفهومی کلی و ناشی از نحوهدرواقع، (. 0961

ای مثبت ههیجان، افراد دارای کیفیت زندگی بالا، شخص از کل زندگی است. به همین علت

تری را به رویدادهای مثبت بیش، از گذشته و آینده خود و دیگران، کنندبیشتری را تجربه می

اغلب دانشمندان توافق  (.5101، 6آورند و ارزیابی مثبتی از پیرامون خود دارند )تیممی یاد

 :ردیگیبرمبُعد زیر را در  2دارند که مفهوم کیفیت زندگی همواره 
                                                           
1. obesity & overweight 
2. metabolism 
3. Vaidya 
4. overeating 
5. quality of life 
6. Cornford, Barkan, Hinko, & Horowitz 
7. world health organization 
8. life satisfaction 
9. Thimm 
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ی روزمره و مراقبت از خود از هاتیفعال: مفاهیمی مانند قدرت، انرژی، توانایی انجام فیزیکی �

 این دسته هستند.

 .اندزمرهراب، افسردگی و ترس از این : اضطروانی �

 ی فرد با خانواده، دوستان و همکاران و درنهایت جامعه است.رابطه: این بعد در مورد اجتماعی �

. ثابت شده است که بعد ردیگیبرمدرک فرد از زندگی و هدف و معنای زندگی را در روحی:  �

 .شودیممستقل محسوب ی مهم و دامنهی بعد روانی نبوده و یک رمجموعهیزروحی، 

در این راستا مواردی مانند درد، تهوع و مربوط به بیماری یا تغییرات مربوط به درمان:  علائم �

)نجات،  دشویمنام برد. این بعد بیشتر در ابزارهای اختصاصی موردتوجه واقع  توانیماستفراغ را 

0999.) 

سه رویکرد عمده  توانیامروزه م (0962، به نقل از برادران، 5114) 0بررسی فاهیه بر بنا

 را شناسایی کرد: یزندگ تیفیکبه 

 ؛به شرایط افراد مربوط استزندگی  رویکرد اول معتقد است که کیفیت �

ای هاین نگرش به توصیف حوزه .داندیم یچندبعدیک مفهوم  رازندگی  کیفیت، رویکرد دوم �

 ؛پردازدر یکدیگر میب هامتقابل این حوزه تأثیرو همچنین زندگی  کیفیتی چندگانه

یری گبا دو شاخص عینی و ذهنی اندازهزندگی  سومین رویکرد نیز معتقد است که کیفیت �

 شانییابی زندگها و جهتآرمان، کند تا تعریفی از هویتذهنی به افراد کمک می یجنبه شود.می

، اجلان)عظیمی و ب یط عینی زندگی همراه شوداین جنبه زمانی با ارزش است که با شرا ارائه کنند و

0999.) 

خوردن ، دداشته باش تأثیر تواندیممتغیرهایی که بر کیفیت زندگی افراد چاق  ازجمله

 هستند. 4و رفتارهای خوردن 9تصویر بدنی، 5آگاهانهذهن

 ی هیجانی و فیزیکی مرتبطهاحالتاز  یقضاوت ریغآگاهی  عنوانبهآگاهانه خوردن ذهن

ذهن (. 5116، 2زلیاد و بنیتز، لیتمن، شنک، کریستال، )فرامسون شودیم با خوردن توصیف

 حال زمان و اینجا به که یی استهایاریهوش و هایآگاه به مربوط مفهوم یکی، آگاه

                                                           
1. Fahiye 
2. mindful eating 
3.body image 
4.eating behaviors 
5.Framson, Kristal, Schenk, Littman, Zeliadt, & Benitez 



 1479تابستان ، 43شمارة ، سال نهمی، درمانروانفصلنامة فرهنگ مشاوره و  133

 

، نیازمند بلکه، است نگرش در داوریپیش عدم یدربرگیرنده تنهانه و شودیم محدود

 ینشب به منجر یذهن آگاه، همین اساس بر است. ذهن گشودگی و پایدار تمرکز، هوشیاری

 به منجر و هوشیارانه آگاهانه کاملاً تجارب زیرا شد؛ خواهد و غیرشخصی غیردردآور

، بیترتنیابه(. 5105، 0لایکینز و پترز، شد )بار اساسی خواهد یهاتجربه کسب در پایداری

 در ازآنچه آگاهی و برانگیخته توجهی حالت عنوانبه را آگاهی( ذهن5119) 5زین-کابات

ی صدیق و حسین، قاسمی جوبنه، است )اصغری کرده تعریف، افتدمی اتفاق ی کنونیلحظه

 ونبد همراه پذیرش به، هدفمند است توجهی، تعریف این در توجه (؛ البته0962، جامعی

 دانداده نشان هاافتهی از کنونی. برخی یلحظهدر  وقوع حال در یهاتجربه مورد در داوری

، اهر این از آن و کردن معنادار و زندگی با بهتر ارتباط برای است آگاهی روشیذهن که

 از هک است ذهنی متعادل چارچوب یک، علاوهبه و شودیم افراد بهزیستی افزایش باعث

 از ردف که سازدیم فراهم و فرصتی کندیم جلوگیری ناگوار و هیجانی یهاییبزرگنما

، تبالین، بگیرد )والش فاصله هاجانیه ناپایداری بروز و هیجانی ناخوشایند یهاحالت

آگاهی برای ی ذهنهاکیتکنآگاهانه به کاربرد (. خوردن ذهن5116، 9فردریکسن و مدسن

 گذار بر میل بهریتأثی داخلی و خارجی هانشانه غذا خوردن شامل آگاهی غیرقضاوتی از

اشاره دارد )چونگ ، شودیمی که غذا مصرف اوهیشقدار مصرف و م، انتخاب غذا، خوردن

در مدیریت  عمدتاًآگاهانه ی خوردن ذهنهایاستراتژ، ی غذاییهامیرژ(. در 5101، 4و هان

(. 5104، 2مت و بلک-اسپرویجت، چاقی و اختلالات خوردن استفاده شده است )اورایلی

آگاهی با خوردن ی بالا در ذهننمرهیک پژوهش مقطعی در شمال استرالیا نشان داد که 

غذاهای  ترکوچکی هااندازهآگاهانه با انتخاب آگاهانه مرتبط بود و خوردن ذهنذهن

هایی که تا حدودی (. یکی از مدل5109، 9و ویلسون هونتچینسون، پرانرژی مرتبط بود )بشارا

 9ین و فریدمنآست، کارلسون، آگاهی بپردازد مدل شاپیروی ذهنسازهت به تبیین توانسته اس

                                                           
1. Baer, Lykins, & Peters 
2. Kabat-Zinn 
3. Walsh, Balint, Fredericksen, & Madsen 
4. Cheung & Hanh 
5. O'Reilly, Cook, Spruijt-Metz, & Black 
6. Beshara, Hutchinson, & Wilson 
7. Astin & Freedman 
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توجه و نگرش را شامل ، آگاهی شامل هدف یا قصد( است. این مدل سه اصل ذهن5119)

شود که به ( نمایان می0665ی شاپیرو )مطالعهآگاهی توسط شود. نقش قصد در ذهنمی

دادند پرداخت و متوجه شد که اهی را انجام میآگبررسی قصد افرادی که تمرین ذهن

در امتداد یک پیوستار از  هاآنقصدهای ، روندها پیش میکنندههمچنان که تمرین

شود. دومین جزء می جاجابه 9به خود رهاسازی درنهایتو  5یخود اکتشافبه ، 0خودتنظیمی

ل مشاهده اعمال آگاهی توجه کردن شامتوجه است. در بافت ذهن، آگاهیاساسی ذهن

ای هفرد و تجربه درونی و بیرونی او است. در این اصل که در بسیاری از درمان لحظهبهلحظه

. توجه کند لحظهبهلحظهگیرد به محتوای هشیار فرد یاد می، شودشناختی مطرح می

لز ار آن پرگذکند و بنیانمی تأکیدگشتالت درمانی بر آگاهی از لحظه حال مثال، عنوانبه

اهمیت توجه همچنین در درمان ، بخش استدرمان خودیخودبهتوجه ، کند کهادعا می

 ،توجه به رفتارهای درونی و بیرونی )به معنی مشاهده( قرار دارد بر اساسرفتارشناختی که 

(. 5119 ،توجه است )شاپیرو و همکاران، آگاهی نیزشود. به همین ترتیب هسته ذهندیده می

شود اما کیفیت این آگاهی آگاهی با آگاهی صرف مرتبط میغالباً ذهن، در اصل نگرش

 هایی که فرد به همراه رفتار توجه کردن با خودویژگی، وجودنیبااصراحتاً بیان نشده است. 

رونی توانند توجه به تجارب دشود که افراد میاست. فرض می کنندهنییتعبه همراه دارد نیز 

حتی  از بودنبمهربانی و ، اوت یا تفسیرکردن یاد بگیرند و پذیرششان را بدون قضو بیرونی

 هانآها و انتظارات عمیق افتد برخلاف خواستهی تجربه اتفاق میینهزمزمانی که آنچه در 

، 4اپکردن کیفیتی نگرشی توجه ضروری است )بیشبدین ترتیب روشن، است به کار بندند

5115.) 

قرار  أثیرتکیفیت زندگی را تحت  تواندیمکه  شناختیرواناز دیگر عوامل ، بنابراین

 و یک شناختیروانی هاسازه(. تصویر بدنی یکی از 0999، )زنجانی استتصویر بدنی ، دهد

 عنوانبهبدن  از (. تصویر5119، 2شناسان سلامت است )گروگانمفهوم محوری برای روان
                                                           
1. self-regulation 
2. self-exploration 
3. self-liberation 
4. Bishop 
5. Grogan 
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. ودشیمتجربه ی، چندبعدی شناختی هاسازهی از امجموعهدر خلال شناختی، روانی ادهیپد

و  ابدییمترش گس، کندیماما این تصورات ذهنی ثابت نیستند و توسط تجاربی که فرد پیدا 

یکی  (.5114، 0)اسپیتک و هندرسون ابدییمی تغییر انهیزمبیرونی و ، عوامل درونی بر اساس

ر سمانی و تصویر بدنی است. تصویظاهر ج، افراد نفسعزت یدهندهلیتشکی مهم هاجنبهاز 

 تی بدنیو نارضای ارزشمندی احساس در منجر به تغییراتی، فرد نباشد رشیموردپذذهنی که 

ان تحت زن خصوصبهو ممکن است کیفیت زندگی و رضایت از زندگی را در افراد  شودیم

(. زنان مبتلا به چاقی و اضافه وزن ممکن است به خاطر 0991، قرار دهد )نیسی شوشتری تأثیر

خود  تصویر بدنی منفی از، آلی زیبایی و اندام ایدهدربارهاجتماعی -استانداردهای فرهنگی

رنتیجه، دساختاری زشت و فاقد استاندارهای زیبایی بدانند و  ازلحاظداشته باشند و خود را 

ی این ی زندگهاجنبهپایین تمامی  نفسعزتاین  پایین شده و نفسعزتممکن است دچار 

، تصویر بدن(. 0960، نژاداناحمدآبادی و پوندهخود قرار دهند )زارع تأثیرافراد را تحت 

ا بدن مرتبط ب یهایو پیچیده است که شامل خود ادراک یچندبعدشناختی روان ییک سازه

(. 5114، 5)کش ارها استاحساسات و رفت، عقاید، هایی شامل تفکراتو خود نگرشی

 :داندیزیر می تصویر بدن را شامل سه مؤلفه( 5119، 4به نقل از سوسا، 0661) 9نتامپسو

 اندازه آوردی ازرادراکی که با ادراک دقیق ظاهر جسمانی فرد مرتبط است و ب یمؤلفه (الف

 ؛و وزن بدن است

 ینگرانی و اضطراب ناش، توجه، نظیر رضایت از ظاهر ییهاکه شامل جنبه ذهنیی مؤلفه (ب

 ؛از عدم رضایت از آن است

 تا از نندکیمتمرکز است که افراد از آن اجتناب م ییهاتیموقع ررفتاری که ب یمؤلفه( ج

 .ناشی از عدم تناسب ظاهر بدنی خود دوری گزینندنگرانی 

یت زندگی فبینی کیرسد توانایی پیشرفتارهای خوردن نیز به نظر می، از سوی دیگر نیز

 کنار یبرا ییهاتلاش عنوانبه آشفته افراد دارای اضافه وزن را داشته باشد. رفتار خوردن

                                                           
1. Spettigue & Henderson 
2. Cash 
3. Thompson 
4. Sousa 
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 ریستهنگ یپرتحواس یا مدتکوتاه راحتی کردن فراهم یلهیوسبه منفی با عواطف آمدن

(. 5119، 0میشل و همکاران، کروسبی، اسلیوینیسکی، هرون، واندرلیچ، )اسمیت شوندیم

 از دبع ی دومطالعه به عمدتاً آشفته خوردن رفتارهای و کارکردهای هیجانی رویپژوهش 

، 5تویز موری و، آنگوس، )گریفیتس هیجان تنظیم و منفی عواطف، است شده هیجان محدود

 طی در را آشفته خوردن رفتارهای، هیجان در تنظیم مشکلات که ودریم گمان (.5104

، کاسمرلی ،رابینسون، )لافرانس کندیم بینیپیش، دارد هیجانی آشفتگی فرد که زمانی

به چاقی و اضافه وزن  تواندیم(. رفتارهای خوردن آشفته 5104، 9گرین و لافرانس-منزفیلد

ر دهد خود قرا تأثیرروانی و عملکردی فرد را تحت ، سلامت جسمانی درنتیجهمنجر شده و 

در  وردن آشفتهخ رفتارهای مد. شیوعو به کیفیت زندگی پایین و نارضایتی از زندگی بینجا

 افراد میان در ژهیوبه، خوردن برای اختلالات شدهثبت شیوع از فراتر حتی و افزایش حال

(. علاوه بر بار مالی سنگینی که مبتلایان 5100، 4مالیر و کوردرو-رینولدز، است )وایت جوان

را  ها، آنهااختلالی این پیچیدهماهیت ، کنندیمبه سیستم سلامت تحمیل  هااختلالبه این 

بررسی ، درمان قرار داده است. بنابراین ازنظری روانی هااختلالی دشوارترین در زمره

ی آموزش، ی درمانیهابرنامهسهم مهمی در  تواندیممتغیرهای مرتبط با چاقی و اضافه وزن 

ر به دنبال پژوهش حاض، و همچنین بالا بردن کیفیت زندگی این افراد داشته باشد. بنابراین

خوردن  ر اساسببینی کیفیت زندگی پیشکلی بود که آیا مدل  سؤالپاسخگویی به این 

گری تصویر بدنی و رفتارهای خوردن در زنان متأهل دارای اضافه آگاهانه با میانجیذهن

 را ببینید(؟ 0)شکل  ستا هادادهی برازنده، وزن و چاقی

                                                           
1. Smyth, Wonderlich, Heron, Sliwinski, Crosby, Mitchell, et al. 
2. Griffiths, Angus, Murray, & Touyz 
3. Lafrance, Robinson, Kosmerly, Mansfield-Green, & Lafrance 
4. White, Reynolds-Malear, & Cordero 
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و  گری تصویر بدنیآگاهانه با میانجیخوردن ذهن بر اساسبینی کیفیت زندگی پیش. مدل پیشنهادی 1شکل 

 .رفتارهای خوردن در زنان متأهل دارای اضافه وزن و چاقی

قیم و های مستدر پژوهش حاضر فرضیه، شدهمیترسبا توجه به مدل مفهومی ، بنابراین

 گیرند:می موردبررسیغیرمستقیم زیر 

 از قرار زیر است: مستقیم هایفرضیه
 مثبت و معناداری دارد. تأثیرآگاهانه بر تصویر بدنی خوردن ذهن �

 مثبت و معناداری دارد. تأثیرآگاهانه بر رفتارهای خوردن خوردن ذهن �

 مثبت و معناداری دارد. تأثیرآگاهانه بر کیفیت زندگی خوردن ذهن �

 مثبت و معناداری دارد. تأثیرتصویر بدنی بر کیفیت زندگی  �

 مثبت و معناداری دارد. تأثیررفتارهای خوردن بر کیفیت زندگی  �

 از قرار زیر است: های غیرمستقیمفرضیه
اضافه  دارای متأهلآگاهانه و کیفیت زندگی در زنان تصویر بدنی در ارتباط بین خوردن ذهن �

 .کندیمگری میانجی، وزن و چاقی

ی دارا متأهلآگاهانه و کیفیت زندگی در زنان رفتارهای خوردن در ارتباط بین خوردن ذهن �

 .کندیمگری میانجی، اضافه وزن و چاقی
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 پژوهش روش

 ( بود.SEM) 0سازی معادلات ساختاریتوصیفی و به روش مدل، طرح پژوهش حاضر
کنار  در یچاقدارای اضافه وزن و  متأهلی آماری پژوهش حاضر شامل تمامی زنان جامعه

زن  952نمونه اولیه پژوهش شامل  .بود 0969تان اهواز در سال خلیج همیشه فارس شهرس

گیری در دسترس و هدفمند انتخاب شدند و سپس با توجه به بود که به روش نمونه متأهل

نفر از این  552های ورود و خروج غربالگری شدند که نتیجه این غربالگری حذف ملاک

ورود عبارت بود از:  یهاملاک نفر رسید. 411تعداد نمونه نهایی به  درنتیجهنمونه بود و 

با  یزندگ، بودن همسر اتیح دیدر ق، سال 0مدت ازدواج حداقل ، توانایی خواندن و نوشتن

 نیب یسن یدامنه، ازدواج اول بودن، حاضر اهواز بودن در حال یمئساکن دا، یهمسر کنون

: از خروج عبارت بود یهاو ملاک ؛52بیشتر از  BMI باداشتن اضافه وزن ، سال 46 تا 51

 سوادیب، مصرف داروهای اضافه وزن و چاقی، های واگیر و غیر واگیریماریبمبتلا بودن به 

فوت  ،مطلقه بودن، یائسه بودن، ی بارداری و شیردهیهادوره، عدم رضایت از شرکت، بودن

ورد در م هاکنندهشرکتیی )که با پرسش از و زناشو یداشتن مشکلات خانوادگ، همسر

 یو خلق یداشتن مشکلات عاطف، (شدیممشخص  دادگاهمراجعه به مراکز حل اختلاف یا 

 ای یجسم یماریداشتن ب، یجسم تیمعلول، به ورزش روزانه تیعدم مشغول، محسوس

 .داشتن همسر معتاد، وزن فهاضا یبرا یستیهرگونه علت ز

ی کیفیت زندگی سازمان بهداشت پرسشنامهاز  هاداده آوریجمعپژوهش برای  نیدر ا

 و یی نگرانی از تصویر بدنپرسشنامه، آگاهانهخوردن ذهن یپرسشنامه، هفرم کوتا -جهانی 

 استفاده شد.ی رفتار خوردن داچ پرسشنامه

 (:BREF-WHOQOL) 5فرم کوتاه -ی کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی پرسشنامه

ماده است که  59و شامل  شدهنیتدو( 0669پرسشنامه توسط سازمان بهداشت جهانی )این 

روابط اجتماعی و سلامت ، سلامت روانی، کیفیت زندگی را در چهار بعد سلامت جسمانی

( تینهایب) 2( تا اصلاً) 0بر روی یک طیف لیکرت از  هاپاسخ. سنجندیممحیطی 

                                                           
1. structural equation modeling 
2. world health organization quality of life questionnaire 
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است. روایی و اعتبار این پرسشنامه  091تا  59ی فرد از نمرهی دامنهو  شوندیمگذاری نمره

، (. همچنین5114، 0لطفی و اوکنل، شده است )اسکوینگتون دییتأدر تحقیقات خارجی 

حاکی از مناسب بودن این مقیاس برای کیفیت زندگی  آمدهدستبهضرایب روایی و اعتبار 

(. ضریب 0992، محمد و مجدزاده، هلاکوئیناینی، منتظری، ی ایرانی بود )نجاتهانمونهدر 

به دست  96/1، پایایی این پرسشنامه در پژوهش حاضر با استفاده از روش آلفای کرونباخ

 آمد.

این پرسشنامه توسط فرامسون و همکاران  (:MEQ) 5آگاهانهی خوردن ذهنپرسشنامه

خوردن بعد از  2دهی است که شامل ی خود گزارشماده 59( طراحی شده و حاوی 5116)

 .یپرتحواسپاسخ هیجانی و ، آگاهی، ی خارجیهانشانه، : عدم بازداریاستآگاهانه ذهن

اغلب ، 5گاهی اوقات = ، 0امتیازی از )هرگز/بندرت =  4یک طیف لیکرت  بر اساس هاماده

 90/1تا  49/1. ضریب آلفای کرونباخ این پرسشنامه از شوندیمبندی ( درجه4همیشه = ، 9= 

بود که  99/1ضریب آلفای کرونباخ کل پرسشنامه برابر با ، دست آمده است؛ همچنین به

(. روایی بیرونی 5116، نشانگر سطح بالای پایایی این پرسشنامه است )فرامسون و همکاران

ملی گرفتن ضریب همبستگی پیرسون آن با مقیاس پنج عا لهیوسبهاین متغیر در این پژوهش 

 به دست 59/1( 5119) 4کریتیمایر و تونی، هاپکینز، اسمیت، ئربا 9(FFMQآگاهی )ذهن

 به دست آمد. 91/1، آمد. پایایی این پرسشنامه در پژوهش حاضر به روش آلفای کرونباخ

، توسط لیتلتون یسؤال 06ی پرسشنامهاین  (:BICI) 2بدنی تصویر از نگرانی یپرسشنامه

ی ظاهرش درباره( ساخته شده است که به بررسی نارضایتی فرد 5112) 9اکسوم و پری

( در ایران هنجاریابی شده است. این 0994نژاد )و توسط محمدی و سجادی پردازدیم

=  4، = نظری ندارم 9، = مخالفم 5، مخالفم کاملاً=  0) یادرجهپنجپرسشنامه روی مقیاسی 

به  های این پرسشنامهشود. کمینه و بیشینه نمرهاری میگذموافقم( نمره کاملاً=  2موافقم و 

                                                           
1. Skevington, Lotfy, & O'Connel 
2. mindful eating questionnaire 
3. five facet mindfulness questionnaire 
4. Smith, Hopkins, Krietemeyer, & Toney 
5. body image concern inventory 
6. Littleton, Axsom, & Pury 
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ر نارضایتی بیشتر از تصویر بدنی یا ظاه یدهندهنشانی بالاتر نمرهاست که  62و  06ترتیب 

ی بدشکلی ظاهر و تداخل نگرانی دربارهعامل نگرانی  5فرد است. این پرسشنامه شامل 

( پایایی 5112است. لیتلتون و همکاران ) شده ی ظاهر در عملکرد اجتماعی طراحیدرباره

 آلفای ضریب، به دست آوردند. همچنین 69/1این پرسشنامه را به روش آلفای کرونباخ 

نژاد به دست آمد. محمدی و سجادی 99/1تا  65/1دوم به ترتیب  و اول عامل کرونباخ

م به ترتیب و برای عامل اول و دو 94/1( ضرایب آلفای کرونباخ کل پرسشنامه را 0994)

به دست آوردند. ضریب پایایی این پرسشنامه در پژوهش حاضر با استفاده از  94/1و  94/1

 به دست آمد. 65/1، روش آلفای کرونباخ

، فریجترز، این پرسشنامه توسط ون استرین (:DEBQ) 0ی رفتار خوردن داچپرسشنامه

ل آزمون شام سؤالاتخوردن ساخته شد.  هایسبکتعیین  منظوربه( 0699) 5برگرز و دفارس

خوردن بازداری شده ، خوردن هیجانی هایسبکو سه خرده مقیاس برای سنجش  سؤال 99

=  ندرتبه، 0ی است )هرگز = ادرجه 2بندی رتبه صورتبه هاپاسخو خوردن بیرونی است. 

تا  95/1بالا ) باخکرون آلفای، متعدد (. مطالعات2و بسیار زیاد =  4اغلب = ، 9گاهی = ، 5

دی  ،مولر، کروسبی، بالدوفسکی، )هابنر اندنموده گزارش آن یهااسیمق( را برای 64/1

مدح شورچه و نعمتی ، فدردی صالحی توسط ادشدهیی پرسشنامه(. 5109، 9زوان و هیلبرت

 یآلفا( ضریب 0962عبدخدایی و محمدی )، ( در ایران هنجاریابی شده است. علیپور0961)

خوردن بازداری شده را به ترتیب  و بیرونی خوردن، هیجانی خوردن یهااسیمقکرونباخ 

به دست آوردند. ضریب پایایی نمره کل این پرسشنامه در پژوهش  60/1و  99/1، 99/1

، هیجانی های خوردنو برای خرده مقیاس 99/1، حاضر با استفاده از روش آلفای کرونباخ

 به دست آمد. 99/1و  60/1، 96/1داری شده به ترتیب خوردن باز و بیرونی خوردن

ی محلی و یک آگهی فراخوان در سیستم الکترونیک مجازی جهت ابتدا در دو روزنامه

جهت مراجعه به مراکز مشاوره و  موردنظر هایویژگیدارای  یهاکنندهشرکتهمکاری 

 کنندهشرکتدر شهر اهواز به چاپ رسید که داوطلبان « المللبین» شناسیروانو  یدرمانمیرژ
                                                           
1. Dutch Eating Behaviour Questionnaire 
2. Van Strien, Frijters, Bergers, & Defares 
3.Hübner, Baldofski, Crosby, Müller, de Zwaan, & Hilbert 
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 افراد واجد شرایط با تعداد، گریی ورود و خروج غربالهاملاک بر اساسنفر بودند که  952

ت یک فرم مکتوب رضای، نفر انتخاب شدند. پس از توضیح ماهیت پژوهش و هدف آن 411

و  هاپرسشنامه، هاآنی اجازهافت رضایت و داده شد. بعد از دری هاکنندهشرکتآگاهانه به 

 با استفاده از ابزارهای هاکنندهشرکتارائه شد و روند بررسی  هاآنی پژوهش به هااسیمق

 رتصوبهپرسشگری و اجرا  ازجملهی مراحل پژوهش هیکل، آغاز گردید. همچنین، پژوهش

وضیح ت ازجملهی مسائل اخلاقی )هیکل، علاوهبهانفرادی در اتاق مشاوره انجام گرفته است. 

 برای تکمیل کنندهشرکتدادن زمان کافی به هر ، هاکنندهشرکتهدف پژوهش برای 

 ،ها در صورت نیازمقیاس هایسؤالهای اضافه در مورد توضیح، «دقیقه 61حدود »پرسشنامه 

( از نتایج پژوهششدن  باخبرها و اجازه نام بودن مقیاساطمینان از بی، اجازه خروج از مطالعه

، هاهکنندشرکتصداقت با ، ی مراحل توسط خود پژوهشگرهیکلو اخلاق پژوهش )انجام 

 ها( در حین انجام کار رعایت شد.صداقت در تحلیل و گزارش داده

 ی پژوهشهایافته

 اند.های آماری پژوهش ارائه شدهیافته، در این بخش

 متغیرهای پژوهشهای توصیفی مربوط به . یافته1جدول 

 حداکثر نمره حداقل نمره انحراف معیار میانگین ی توصیفیهاشاخص

 001 91 99/9 92/99 آگاهانهخوردن ذهن

 62 06 29/02 96/25 تصویر بدن

دن
ور

 خ
ی

رها
فتا

ر
 

 91 09 69/6 95 خوردن هیجانی

 46 01 60/9 91/56 خوردن بیرونی

 46 01 92/9 16/91 خوردن بازداری شده

 056 21 09 91/99 کیفیت زندگی

میانگین و انحراف معیار به ترتیب برای ، شودمشاهده می 0که در جدول  گونههمان

خوردن هیجانی ، 29/02و  96/25تصویر بدن ، 99/9و  92/99آگاهانه متغیرهای خوردن ذهن
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کیفیت و  92/9و  16/91خوردن بازداری شده ، 60/9و  91/56خوردن بیرونی ، 69/6و  95

 به دست آمد. 09و  91/91زندگی 

 قد و وزن، کمترین و بیشترین متغیرهای سن، انحراف معیار، . میانگین2جدول 

 های آماریشاخص

 متغیر
 نبیشتری کمترین انحراف معیار میانگین

 46 51 92/9 92/92 سن زنان

 099 049 91/9 56/095 قد زنان

 049 29 25/05 60/95 وزن زنان

میانگین )و ، (92/9)و  92/92میانگین )و انحراف معیار( سن ، 5جدول  هاییافته بر اساس

به ( 25/05)و  60/95میانگین )و انحراف معیار( وزن ، (91/9)و  56/095انحراف معیار( قد 

 آمد. دست

 هاکنندهشرکت. فراوانی و درصد فراوانی میزان تحصیلات 3جدول 

 های آماریشاخص

 تحصیلات
 رصد فراوانید فراوانی

 %2/42 095 یپلمد یرزدیپلم و 

 %2/01 45 دیپلمفوق

 %2/94 099 لیسانس

 %52/6 99 لیسانسفوق

 %52/1 0 دکتری

( با سطح %2/42نفر ) 095 کنندهشرکتکه از میان زنان  دهدنشان می 9جدول  هاییافته

نفر  099، دیپلم( با سطح تحصیلات فوق%2/01نفر ) 45، تحصیلات دیپلم و زیر دیپلم

 0لیسانس و ( با سطح تحصیلات فوق%52/6نفر ) 99، ( با سطح تحصیلات لیسانس2/94%)

ها به نیبیشترین و کمترین فراوا، باشند. همچنین( با سطح تحصیلات دکتری می%52/1نفر )

 نفر( بود. 0« )دکترا»نفر( و  095« )پلمید ریزدیپلم و »های ترتیب مربوط به گروه
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 . نتایج آزمون طبیعی بودن متغیرهای پژوهش4جدول 

 های آماریشاخص

 متغیرها

 اسمیرنوف-آزمون کولموگروف

Z سطح معناداری 

 91/1 42/1 آگاهانهخوردن ذهن

 52/1 90/1 تصویر بدن

دن
ور

 خ
ی

رها
فتا

ر
 

 56/1 49/1 خوردن هیجانی

 02/1 96/1 خوردن بیرونی

 06/1 49/1 شدهخوردن بازداری

 59/1 49/1 زندگیکیفیت 

)و سطح معناداری( به ترتیب برای  Zی نمره شودیممشاهده ، 4که در جدول  گونههمان

خوردن هیجانی ، (52/1) 90/1تصویر بدن ، (91/1) 42/1آگاهانه متغیرهای خوردن ذهن

و کیفیت ، (06/1) 49/1شده خوردن بازداری، (02/1) 96/1خوردن بیرونی ، (56/1) 49/1

 هاآن Zی که این بیانگر این موضوع است که نمره، ( به دست آمد59/1) 49/1زندگی 

 نیست. مشاهدهقابلها بنابراین تخطی از فرض طبیعی بودن داده، ستینمعنادار 

 . نتایج بررسی هم خطی چندگانه متغیرهای پژوهش5جدول 

 های آماریشاخص

 متغیرها

 های هم خطی چندگانهشاخص

 تورم واریانس عامل آماره تحمل

 059/0 961/1 آگاهانهخوردن ذهن

 966/0 902/1 تصویر بدن

دن
ور

 خ
ی

رها
فتا

ر
 

 244/0 949/1 خوردن هیجانی

 910/0 299/1 خوردن بیرونی

 520/5 444/1 شدهخوردن بازداری

آماره تحمل و )عامل تورم واریانس( به  شودیممشاهده  2که در جدول  گونههمان

، (966/0) 902/1تصویر بدن ، (059/0) 961/1آگاهانه ترتیب برای متغیرهای خوردن ذهن

شده و خوردن بازداری، (910/0) 299/1خوردن بیرونی ، (244/0) 949/1خوردن هیجانی 

تحمل  هایارزشکه  دهندینشان م 4-4مندرجات جدول . است( 520/5) 444/1
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خطی چندگانه بین عدم وجود هم دهندهنشانهستند و  01/1بالای ، برای متغیرها آمدهدستبه

 ترککوچبرای متغیرها  آمدهدستبهباشند. همچنین مقدار عامل تورم واریانس متغیرها می

 خطی چندگانه وجود ندارد.هم، دهد که بین متغیرهاهستند و این نشان می 01از 

 یب همبستگی بین متغیرهای پژوهش. ضرا6جدول 

 9 2 4 9 5 0 یرهامتغ

 - - - - - 0 . خوردن ذهن آگاهانه0

 - - - - 0 ** -52/1 . تصویر بدن5

دن
ور

 خ
ی

رها
فتا

ر
 

 - - - 0 ** 94/1 ** -59/1 . خوردن هیجانی9

 - - 0 ** 26/1 ** 49/1 ** -09/1 . خوردن بیرونی4

 - 0 ** -99/1 ** -99/1 ** -99/1 ** -99/1 . خوردن بازداری شده2

 0 ** -99/1 ** -59/1 ** -59/1 ** -41/1 ** 94/1 . کیفیت زندگی9

10/1 < p ** 

اهده که مش گونههماندهد. ی بین متغیرها را نشان میهمبستگی ساده 9مندرجات جدول 

ین کمترین و بیشتر، . همچنیناستی بین تمام متغیرهای پژوهش معنادار رابطه، شودمی

( و -59/1ضرایب همبستگی بین متغیرها با متغیر وابسته به ترتیب متعلق به خوردن هیجانی )

 .است( -41/1تصویر بدن )

آگاهانه با کیفیت زندگی با ی بین خوردن ذهنرابطههای برازندگی مدل پیشنهادی . شاخص7جدول 

 گری تصویر بدنی و رفتارهای خوردنمیانجی

5χ Df P )( df2χ
 

TLI NFI GFI CFI RMSEA 

44/011 9 110/1 94/04 94/1 92/1 69/1 99/1 09/1 

نشان داده شده است، مجذور کای بر درجه آزادی مدل  9گونه که در جدول همان

 94/1های برازندگی (. شاخصp >10/1و معنادار است ) 94/04برابر با  df=  9پیشنهادی با 

 =TLI ،92/1  =NFI ،69/1  =GFI  99/1و  =CFI اند و همگی بالاتر از به دست آمده

، شاخص جذر برآورد واریانس خطای تقریب حالنیبااهستند؛  9/1قبول مقدار قابل

(RMSEA )09/1  را ببینید(.  5است که بیانگر خطای بالای مدل پیشنهادی است )شکل
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نشان داده شده  4گرفت که نتایج آن در جدول  بنابراین، مدل پیشنهادی مورد اصلاح قرار

 است.

 

 . ضرایب مسیر مدل پیشنهادی.2شکل 

آگاهانه با کیفیت زندگی ی بین خوردن ذهنرابطه یشدهاصلاحهای برازندگی مدل . شاخص8جدول 

 گری تصویر بدنی و رفتارهای خوردنبا میانجی
2χ

 
Df P )( df2χ

 
TLI NFI GFI CFI RMSEA 

17/15 6 001/0 11/4 10/0 14/0 18/0 15/0 08/0 

با یک شاخص  شدهاصلاحبرای مدل ، نشان داده شده است 9که در جدول  گونههمان

 06/4برابر با  df=  9مجذور کای بر درجه آزادی با ، اصلاح از تصویر بدنی به رفتار خوردن

البته باید توجه داشت که این شاخص نسبت به ، (p >10/1)به دست آمد که معنادار است 

همیشه معنادار است.  باًیتقرنفر  511های با حجم بیش از حجم نمونه حساس است و در نمونه

به دست  CFI=  62/1و  TLI ،64/1  =NFI ،69/1  =GFI=  61/1های برازندگی شاخص

شاخص ، . همچنینهستند 6/1مقدار عالی و  9/1 قبولقابلاند و همگی بالاتر از مقدار آمده
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 قبولقابلکه بیانگر خطای  است 19/1( RMSEAجذر برآورد واریانس خطای تقریب )

 ت.مثبت اس، پاسخ به پرسش اول پژوهش، را ببینید(. بنابراین 5مدل نهایی است )شکل 

 

 شدهاصلاح. ضرایب مسیر مدل 3شکل 

 نهایی نتایج ضرایب مسیرهای مستقیم مدل. 1جدول 

 (pسطح معناداری ) حد بالا حد پایین برآورد استاندارد مسیرها

 p=  110/1 -091/1 -999/1 -52/1 آگاهانه به تصویر بدنیخوردن ذهن

 p=  110/1 -099/1 -996/1 -59/1 آگاهانه به رفتارهای خوردنخوردن ذهن

 p=  110/1 900/1 049/1 59/1 آگاهانه به کیفیت زندگیخوردن ذهن

 p=  110/1 -096/1 -999/1 -59/1 تصویر بدنی به کیفیت زندگی

 p=  140/1 -152/1 -529/1 -04/1 رفتارهای خوردن به کیفیت زندگی

ی ضرایب مسیرهای مستقیم مدل نهایی کلیه، شودمشاهده می 6که در جدول  گونههمان

 به مسیرهای خوردنبیشترین ضریب مربوط ، معنادار بودند. همچنین 12/1در سطح آماری 

 (β=  -90/1( و تصویر بدنی به کیفیت زندگی )β=  -59/1آگاهانه به کیفیت زندگی )ذهن

 ( بودند.β=  -04/1و کمترین ضریب مربوط به مسیر رفتارهای خوردن به کیفیت زندگی )

 استراپنتایج ضرایب مسیرهای غیرمستقیم مدل نهایی به روش بوت. 10جدول 
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 حد بالا حد پایین SE سوگیری بوت داده مسیرها

آگاهانه به کیفیت زندگی از راه خوردن ذهن

 تصویر بدنی
029/1 026/1 115/1 199/1 596/1 160/1 

آگاهانه به کیفیت زندگی از راه خوردن ذهن

 رفتارهای خوردن
991/1 094/1 110/1 199/1 516/1 199/1 

ی مسیرهای غیرمستقیم در کلیهضرایب ، شودمشاهده می 01که در جدول  گونههمان

 گری تصویر بدنی در ارتباطات بین خوردنمعنادار بودند و بیانگر میانجی 12/1سطح آماری 

گری رفتارهای خوردن در ارتباطات بین ( به کیفیت زندگی و میانجی029/1آگاهانه )ذهن

 ( به کیفیت زندگی بود.029/1آگاهانه )خوردن ذهن

 گیریبحث و نتیجه

ی نظری و هنیشیپپژوهش حاضر در تلاش بود تا با بررسی ، تر نیز عنوان شدچنانکه پیش

یت مدلی علّی جهت شناخت بهتر کیف، ی کیفیت زندگی این افراددربارهتجربی پژوهشی 

ندی بتوان به دو بخش کلی تقسیمهای پژوهش حاضر را مییافته زندگی این زنان ارائه دهد.

 و مقایسه با ادبیات قبلی قرار موردبحثمسیرهای مستقیم مدل نهایی ، کرد. در بخش اول

 اند.گرفته

و  آگاهانهی منفی و معناداری بین خوردن ذهنرابطهی اول نشان داد که نتایج فرضیه

زاده ی طالبهاپژوهششد. این نتیجه با  دییتأاین فرضیه  درنتیجهتصویر بدنی وجود داشت؛ 

قادری ، میلر، ولچ، (5104) 0اندرسون و پاپوچیک، دیویس، (0962زاده آخوندی )و اسمعیل

زاده زاده و اسمعیل( همسو است. طالب5119) 9( و داونی و چنگ5116) 5و ویلنکورت

آگاهی بر تصویر بدنی و آموزش ذهن تأثیر( در پژوهش خود به بررسی 0962آخوندی )

در  توانندیماهی و فنون مرتبط با آن آگبهبود افسردگی افراد پرداختند و دریافتند که ذهن

ک روش ی عنوانبه هاآنکاهش تصویر بدنی منفی در میان افراد و بهبود کیفیت زندگی 

                                                           
1. Davis, Anderson, & Pobocik 
2. Welch, Miller, Ghaderi, & Vaillancourt 
3. Downey & Chang 
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( در 5119قرار گیرد. داونی و چنگ ) مورداستفاده خوبیبه هادرماندرمان در کنار سایر 

پژوهش خود که به وجود ارتباط بین خوردن مختل و ناآگاهانه با تصویر بدنی مختل پی 

آشفته  یهاخوردنگرایی اجتماع مدار و منفی مثل کمال هایویژگیبیان کردند که ، بردند

ر زنان با تصویر لاتر از سایمعناداری با طور، بهدر میان زنانی که نارضایتی بدنی بیشتری داشتند

نسبت به شکل  یاندهیفزا طوربهزنان  کهدرحالیبود. این نویسندگان دریافتند  ترمناسببدنی 

و ناآگاهانه  بیشتر مستعد خوردن نامناسب، کنندیمنارضایتی بیشتری را تجربه ، بدنشانو ظاهر 

 یان زنان دارای اضافه وزن و چاقیدر نظر گرفت که در م گونهنیا توانیم، علاوه. بهشوندیم

جه ی آن تومزهترکیبات و ، خورندیم آنچهکه به  آموزندیم، که در رفتار غذا خوردن خود

به اصرارهای ، آوردیمبه وجود  هاآندر  بعدازآناحساسی که در طی غذا خوردن و ، کنند

، دکننیمآگاهی کسب  شوندیمیی که باعث میل به خوردن هاجانیهدرونی غذا خوردن و 

توجه کامل  تواندیماگاهانه هستند. خوردن ذهن« آگاهانهخوردن ذهن»در حال استفاده از 

و بدون توجه در دهان گذاشتن و خوردن آن بدون آگاهی و توجه به  صرفاً جایبهبه غذا 

را در آگاهانه ذهن هایویژگیی خود باشد. وقتی افراد این هااحساسو  هاجانیه، افکار

و پذیرش  ندابییمو نتایج آن آگاهی بیشتری  به تبعاتنسبت ، کنندیمخوردن خود لحاظ 

نیز  بدنشان از شکل و ظاهر هاآننارضایتی درنتیجه، . کنندیمبیشتری هم نسبت به آن کسب 

 .شودیمکمتر 

و  هآگاهانی منفی و معناداری بین خوردن ذهنرابطهی دوم نشان داد که نتایج فرضیه

پژوهش  در، گریدعبارتبهشد.  دییتأاین فرضیه درنتیجه، رفتارهای خوردن وجود داشت؛ 

آگاهانه را حاضر نشان داده شد که در میان زنان دارای اضافه وزن و چاقی که خوردن ذهن

 توانیما . این یافته رکردندیماز رفتارهای خوردن ناسالم کمتری استفاده ، کردندیمتجربه 

دیویس و همکاران ، (0962زاده آخوندی )زاده و اسمعیلی طالبهاپژوهشی هاافتهبا ی

، ( همسو دانست. در همین راستا5119( و داونی و چنگ )5116ولچ و همکاران )، (5104)

و رفتارهای خوردن پرداختند.  هانگرش( در پژوهشی که به بررسی 5116ولچ و همکاران )

گاهی آکه ذهن اندافتهیدرو  اندبودهنتایج مشابه  دیمؤ، دهی مختلف نشان داده شهاپژوهش

ه رشدی ی رو بمجموعهاست.  ترسالمبیشتر در افراد در ارتباط مستقیم با رفتارهای خوردن 
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و رفتارهای خوردن ما در ارتباط با آداب و  هانگرشکه تغییر  دهندیمنشان  هاپژوهشاز 

به همان میزان وسواس روی نوع مواد غذایی که مصرف  قاًیدق تواندیمتشریفات غذا خوردن 

(. خوردن 0962، زاده آخوندیزاده و اسمعیلطالب، مهم باشد )برای مثال، میکنیم

 و لذت بردن –ی خوردن تجربهمتصل کردن ما به ، مفهومی است که هدف آن آگاهانهذهن

ی هاسرنخبر  مانییغذای هاوعدهبنا کردن ، آگاهانهاست. هدف خوردن ذهن مانیغذا –از 

ز ی هیجانی مثل خوردن هیجانی است. اهاسرنخ جایبهفیزیکی مثل علائم گرسنگی بدنی 

که با خوردن  ردیگیمی خوردن ناسالمی قرار رفتارهادر مقابل  کاملاًاهداف آن ، همین رو

، الی مثخوردن بازداری شده )برا، آرام کردن استرس( به خاطرخوردن ، هیجانی )برای مثال

، العلائم بیرونی )برای مث بر اساستلاش عمدی فرد جهت کم کردن میزان تغذیه( و خوردن 

ر نظر د گونهنیا توانیم، . بنابراینشودیمجذب غذا شدن به خاطر بو یا ظاهر آن( مشخص 

ی بیرونی هاخسرن تأثیرکمتر تحت ، رندیگیفرامآگاهی را گرفت که وقتی افراد فنون ذهن

 .شوندیمنیازهای بدنی و فیزیکی خود مشغول غذا خوردن  بر اساسو  رندیگیمقرار 

اهانه و آگی مثبت و معناداری بین خوردن ذهنرابطهی سوم نشان داد که نتایج فرضیه

ی هاپژوهشی هافتهاشد. این نتیجه با ی دییتأاین فرضیه  درنتیجهکیفیت زندگی وجود داشت؛ 

، (5100) 5لنت و سونسیونیس، کافمن، (5100) 0ز و سیمپسونمارتین، درموتمک، کیارنی

( 5110) 2برنارد و روزنزویگ، گریسون، ( و ریبل5119) 4های، (5100) 9کریستلر و وولور

 ،در میان زنان دارای اضافه وزن و چاقی ازآنجاکهبیان کرد که  گونهنیا توانیمهمسو است. 

شان آن بر عملکرد و ظاهر تأثیری غذایی خود و هاعادتی بسیاری در ارتباط با هایتینارضا

در امور مربوط به غذا  هاآنآگاهانه و به کار بردن ی ذهنهامهارت فراگرفتن، وجود دارد

ناشی  یهاتنشدر کاهش  یتوجهقابلپیشرفت  تواندیم، خوردن و اصلاح رفتارهای خوردن

رضایت و کیفیت بالاتری از ، ی آنیجهدرنتاز رفتارهای خوردن ناسالم را داشته باشد و 

فتارهای به دلیل ر، در میان افراد دارای اضافه وزن و چاقیطورکلی، بهزندگی را تجربه کنند. 
                                                           
1. Kearney, McDermott, Martinez, & Simpson 
2. Kofman, Lent, & Swencionis 
3. Kristeller & Wolever 
4. Hay 
5. Reibel, Greeson, Brainard, & Rosenzweig 
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بخش زیادی از خوردن غذای خود دریافت احساس خوب و لذت، آگاهانهخوردن غیرذهن

 گیر فرددامن قدرآن، ی غذایی بدهاعادتپیامدهای منفی حاصل از ، . در مقابلکنندینم

 .شودیمکه باعث کیفیت پایین زندگی وی  شودیمدارای اضافه وزن و چاقی 

ت ی منفی و معناداری بین تصویر بدنی و کیفیرابطهی چهارم نشان داد که نتایج فرضیه

ر در پژوهش حاض، گریدعبارتبهشد.  دییتأاین فرضیه درنتیجه، زندگی وجود داشت؛ 

ز کیفیت ا، بود ترمثبت، هرچه تصویر بدنی زنان دارای اضافه وزن و چاقیدریافته شد که 

، (5102ی دوارت و همکاران )هاپژوهش. این یافته با نتایج بردندیمزندگی بالاتری نیز بهره 

( که دریافتند تصویر بدنی مثبت با 5115) 5( و کش و فلمینگ5114) 0جکت دار و ویلیامز

( در پژوهش خود 5102همسو است. دوارت و همکاران )، استکیفیت زندگی بیشتر مرتبط 

در ، ویر بدنیتص برحسبدریافتند که نارضایتی از تصویر بدنی و ادراکات نامناسب بودن 

( با شناختینروابا ابعاد ویژه، بهروابط اجتماعی و ، محیطی، ی ابعاد خود )ابعاد فیزیکیهیکل

و شکل  ی از ظاهرترمثبتادراک ، هرچه افراد ،کیفیت زندگی بدتر مرتبط است. در مقابل

ز گزارش کیفیت زندگی بالاتری را نی، بدن خود داشتند و نسبت به آن احساس خوبی داشتند

بر تصویر  گذاری مفرطنارضایتی بدنی و سرمایه، . یک تصویر بدنی منفی )یعنیکردندیم

، (5115، 9تل )استایساجتماعی مضری مثل خوردن مخ-پیامدهای روانی تواندیمبدنی( 

اضطراب ، (5114، به نقل از کش و همکاران، 0692، 4کش و وینستد، افسردگی )نولز

( شود. 5119، 2ضعیف )پاول و هندریکس نفسعزت( و 5115، اجتماعی )کش و فلمینگ

 طورهباختلال بدشکلی بدن شامل یک بدکارکردی تصویر بدنی است که ، در این راستا

(. 5115، 9ی فرد در تداخل است )فیلیپسروزمرهبا بهزیستی هیجانی و اجتماعی  یتوجهقابل

ندگی بر تلویحات تصویر بدنی منفی در ارتباط با کیفیت ز وضوحبهیی همگی هاافتهچنین ی

اس با به وجود آوردن احس تواندیمی منفی از شکل و ظاهر بدن فرد هایابیارزدارند.  تأکید

                                                           
1. Jakatdar & Williams 
2. Cash & Fleming 
3. Stice 
4. Noles & Winstead 
5. Powel & Hendricks 
6. Phillips 
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باعث فاصله گرفتن فرد از اجتماع و کاهش عملکرد ، و خجالت منفی در فرد مثل شرم

 شود. ترنییپاکیفیت زندگی درنتیجه، اجتماعی و 

ی منفی و معناداری بین رفتارهای خوردن و رابطهی پنجم نشان داد که نتایج فرضیه

در پژوهش  ،گریدعبارتبهشد.  دییتأاین فرضیه درنتیجه، کیفیت زندگی وجود داشت؛ 

ی ترسالماز رفتارهای خوردن ، نشان داده شد که هرچه زنان دارای اضافه وزن و چاقی حاضر

نتایج  . این یافته باکردندیمکیفیت زندگی بالاتری را نیز گزارش ، کردندیمپیروی 

( همسو 5119( و های )5100جنکینز و همکاران )، (5100ی کافمن و همکاران )هاپژوهش

( در پژوهش خود دریافتند که فراوانی رفتارهای خوردن 5100است. کافمن و همکاران )

 افراد همبسته بود. این یشدهادراکمنفی با کیفیت زندگی  طوربهناسالم و پرخوری 

ه خاطر ب رفتهستازدیا  آمدهدستبهاز وزن کلی  نظرصرفنویسندگان بیان کردند که 

که  کردندیمی را گزارش ترنییپاکیفیت زندگی ، هاکنندهشرکت، رفتارهای غذایی ناسالم

-بر پیامدهای وزنی بلکه بر پیامدهای روانی تنهانهاین امر است که این رفتارها  یدهندهنشان

 أثیرتز دارای نی یانطباق ریغالگوهای غذا خوردن ، . به علاوهگذارندیم تأثیراجتماعی نیز 

 افرادی که پرخوری افراطی کهطوریبههستند؛  شناختیروانمنفی بر پیامدهای وزنی و 

 کنندیمی بدنی خود نسبت به سایر افراد کسب تودهمیزان کاهش کمی در شاخص ، دارند

شتر نیز مرتبط بی شناختیروانبه پریشانی ، حالنیدرعو  کنندیمو وزن بیشتری را نیز اضافه 

سهم رفتارهای خوردن ناسالم و ، پیش هامدت(. از 5119، 0دیکسون و اوبراین، ست )کولزا

ی فیزیکی و هاطهیحدر  هااختلالی از اگستردهدر طیف ، اختلالات خوردننوعی، به

فیت این عوامل بر کی تأثیری کمی به بررسی هاپژوهشاما ، شده است دییتأ شناختیروان

( در پژوهش 5119وجود دارد. های )، برندیمزندگی افرادی که از این رفتارهای ناسالم رنج 

واریانس بیشتری از کیفیت زندگی را در مقایسه با ، خود دریافت که رفتار خوردن ناسالم

 تواندیمتظره منی غیرجهینت. این نویسنده بیان کرد که این کردیماضافه یا کاهش وزن تبیین 

 ،ماهیت مضر نداشتن کنترل بر رفتار غذا خوردن باشد. بنابراین یدهندهانعکاس ویژهبه

                                                           
1. Colles, Dixon, & O'Brien 
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ر عملکرد و بسیار بیشتری ب یشدهادراک تأثیر تواندیمنداشتن کنترل بر رفتار غذا خوردن 

مدهای پیا ،کیفیت زندگی افراد در مقایسه با رفتارهای حفظ وزن داشته باشد. علاوه بر این

یم احساس ناتوانی در تنظ، پرخوری، منفی ناشی از رفتارهای خوردن ناسالم مثل اضافه وزن

با فراخوانی  توانندیمعواملی هستند که  ، ازجملهی غذا و مواردی مانند آنبرنامهکردن 

 معناداری بکاهند. طوربهاز میزان کیفیت زندگی او ، ی منفی در شخصهااحساس

به بررسی نتایج برازش مدل نهایی و همچنین مسیرهای غیرمستقیم پژوهش ، در بخش دوم

پژوهش قبلی در ادبیات پژوهش صورت نگرفته ها، آنپرداخته شده است که در ارتباط با 

 ،برازش هنجار شده، های تاکر لویزمقادیر شاخص کهایناست. نتایج نشان داد با توجه 

گفت که  توانیم، هستند 6/1قادیر بالاتر از نیکویی برازش و برازش تطبیقی دارای م

ی میانگین مجذورات خطای برآورد مناسب بودن مدل پیشنهادی است و ریشه یدهندهنشان

مقدار ، مدل است؛ همچنین قبولقابلخطای پایین و  یدهندهنشاناست که  19/1برابر با 

است که  12/1از  رتکوچکو سطح معناداری آن  9مجذور کای تقسیم بر درجه آزادی 

نفر  411نفر و برابر با  511ی زیاد که بیش از نمونهمعنادار است ولی با توجه به تعداد حجم 

آگاهانه با داشتن یک حالت نشان داده شد خوردن ذهن، قابل توضیح است. به علاوه، بود

بتی ی مثمنجر به پیامدها ، درنهایتآوری فردپذیری و تاببا افزایش انعطاف، آگاهیذهن

شد.  دییأتی ششم پژوهش فرضیهدرنتیجه، ؛ شودیمدر افزایش کیفیت کلی زندگی فرد 

آگاهی از ذهن، دارای اضافه وزن و چاقی متأهلنتایج نشان داد که وقتی زنان ، همچنین

؛ رودیمنیز بالاتر  هاآنکیفیت زندگی ، برندیمبیشتری در رفتار غذا خوردن خود بهره 

 برداشت و تصویر ذهنی منفی، آگاهانهرغم داشتن خوردن ذهنوقتی این زنان علی، حالنیباا

 شانیزندگبر کیفیت  هاآنآگاهی مثبت خوردن ذهن تأثیراز میزان ، از بدن خود دارند

تم پژوهش نیز ی هففرضیهدرنتیجه، ؛ کنندیمو نارضایتی بیشتری را تجربه  شودیمکاسته 

 تواندیمذارد بر کیفیت زندگی بگ تواندیمتصویر بدنی منفی منفی که  تأثیرشد.  دییتأ

 ،ی منفی که به خاطر ترس از بد جلوه نشان دادن در نظر دیگرانهااحساسی واسطهبه

 درنهایت،آگاهانه در فرد نیز کاهش یابد. باعث شود که خوردن ذهن، کندیمفراخوانی 

رفتارهای خوردن ، ه وزن و چاقیپژوهش حاضر دریافت که وقتی زنان چاق دارای اضاف
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کیفیت  آگاهانه برمثبت خوردن ذهن تأثیرمعناداری از  طور، بهرندیگیمناسالمی را در پیش 

ه صرف تا با توج کنندیماین زنان تلاش  کهآنرغم علی چراکه؛ شودیمکاسته  هاآنزندگی 

ما ا، خوردن خود لذت ببرنداز غذا ، آن به تبعاتی غذا خوردن و عدم توجه لحظهبه غذا در 

 شانینگزبر کاهش کیفیت  بدنشاناز بدشکلی  هاآنمنفی که تصور  تأثیر درنهایت

د را بر خو تأثیر، ی غذا خوردنلحظهکه حتی بیشترین آرامش در  شودیمباعث ، گذاردیم

 افزایش کیفیت زندگی از دست بدهد و از قدرت آن کاسته شود.

استفاده از طرح پژوهش توصیفی ، ت مواجه بود: نخستپژوهش حاضر با دو محدودی

 هاییویژگی توصیفی از ارائهبه  صرفاًو  کندینمبود که امکان تعمیم نتایج را فراهم 

املی عو ازجملهعواملی مانند کیفیت زندگی ، ؛ و دومکندیمبسنده  مورداستفادهی هاداده

ی که ن هستند و عدم شناخت میزانی بررسی شدستهیشامتشکل از ابعاد مختلف هستند که 

 ،زاد پژوهش حاضر قرار گیرندمتغیرهای برون تأثیرتحت  تواندیمهر یک از این ابعاد 

 یموردبررسکه عوامل  شودیماطلاعات ارزشمندی را از دید پنهان کند. پیشنهاد  تواندیم

مثل  عواملی تأثیرقرار گیرند و  موردبررسیای مقایسه-در پژوهش حاضر در مطالعات علّی

باید چنین، مهقرار گیرند.  موردبررسیتحصیلات و غیره نیز ، سن، اجتماعی-پایگاه اقتصادی

ی افزایش کیفیت زندگ منظوربهی آموزش همگانی یک برنامه عنوانبههای گروهی رسانه

آزمایشی و نیمه آزمایشی  صورتبههای بعدی که مردم بکار گرفته شوند و در پژوهش

ی پیگیری نیز در طرح پژوهش گنجانده شود تا امکان گیرند نیز یک مطالعهت میصور

گردد توصیه می چنینهمدر افراد فراهم گردد.  جادشدهیاارزیابی پایداری تغییرات مثبت 

د و استفاده شو شناختیرواناز مداخلات ، بالا بردن کیفیت زندگی این افراد منظوربه

الگوهای متناسب با مشکلات مورد مواجهه را ، ی تخصصی خودهدرمانگران با توجه به حیط

های با موضوعات مشابه استقبال گردد رود که از پژوهشانتخاب و اجرا کنند. لذا انتظار می

تی در گردد در تحقیقات آهای بیشتری از جامعه بررسی شوند. در پایان پیشنهاد میتا نمونه

هایی صورت گیرد بررسی، و چاقی با معیارهای مشابهمعه دارای اضافه وزن جا مردانمورد 

 های جنسیتی نیز فراهم گردد.تا امکان انجام مقایسه
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 منابع

(. 0962مینو )، مریم السادات و جامعی، رضا؛ حسینی صدیق، فرهاد؛ قاسمی جوبنه، اصغری

همسر  یزنان دارا یزندگ تیفیو ک جانیه میبر تنظ یآموزش ذهن آگاه یاثربخش

 .095-002، (59)9درمانی، روانفصلنامه فرهنگ مشاوره و  .معتاد

 وانیر بهزیستی با آوریتاب و خودکارآمدی، امید بین رابطه بررسی(. 0962نجمه )، برادران
، هی مشاوری کارشناسی ارشد رشتهنامهپایان. دانشجویان در زندگی کیفیت و

 دانشگاه شهید چمران اهواز.

 وهیسه ش یاثربخش سهیمقا(. 0960اکبر )علی، نژادانپوندهمهدی و ، احمدآبادیزارع

 یبه همراه رفتاردرمان درمانییمرژبه همراه ورزش و  درمانییمرژ، درمانییمرژ

 یکارکنان مرد چاق و دارا یاز زندگ تیکاهش وزن و بهبود رضا یبر رو یشناخت

درمانی، روانفصلنامه فرهنگ مشاوره و . رانیا یحفار یاضافه وزن شرکت مل

9(05) ،69-059. 

تصویری استاندارد در  یهامحرک(. بررسی روایی و پایایی مقیاس 0999زهرا )، زنجانی

، (01)5، . مجله اصول بهداشت روانیجنوب ایران، گروهی از دانشجویان شیراز

046-022. 

(. 0961مژگان )، منصورحسن و سپاه، حیدرعلی؛ احدی، ؛ هومنمنصوره، شیخی

 .56-09، (06)2، اندیشه و رفتارسنجی مقیاس رضایت از زندگی. های روانمشخصه

 ساختار یسهی(. مقا0961محسن )، نعمتی و راحله، جواد؛ مدح شورچه، فدردی صالحی

چاقی و دارای وزن  و وزن اضافه به مبتلا زنان در خوردن هایسبک و انگیزشی

 .090-091، (5)09، . مجله اصول بهداشت روانیطبیعی

 بر آگاهی ذهن اثربخشی(. 0962محمد )، اسمعیل زاده آخوندی و سپیدهزاده، طالب

 کنفرانس اولین. شیشه به معتاد زنان در افسردگی کاهش و بدنی تصویر از نارضایتی

 مطالعات و شناسیروان و تربیتی علوم حوزه در نوین یهاپژوهش المللیبین

 اجتماعی ایران.
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 نویسنده.: اراک. اول چاپ. زندگی کیفیت مطالعات(. 0999) علی، باجلان و لیلا، عظیمی

 عاطفه، خیزی صبح بین (. رابطه0962حمزه )، محمدی و احسان، احمد؛ عبدخدایی، علیپور

 پزشکیروان مجلهدانشجویان.  در شکلات خوردن خوردن و رفتار، منفی و مثبت

 .050-005، (5)55، ایران بالینی شناسیروان و

معنویت و سلامت روان ، (. بررسی رابطه بین مذهب0964آرش )، و جلوداری سمیرا، قیداری

 .در مجموعه چکیده مقالات اولین کنگره ملی خانواده سالمدر نوجوانان شهر تهران. 

 .0964آبان ، اهواز، دانشگاه شهید چمران اهواز

 یسنجروان یهاشاخص یارزیاب (.0994السادات ) مرضیه، سجادی نژاد و نورالله، محمدی

، بدنی توده شاخص ارتباطی مدل آزمون و بدنی تصویر درباره نگرانی پرسشنامه

شناختی، روان مطالعات نوجوان. دختران در نفسعزت و بدنی تصویر از نارضایتی
 .010-92، (0)9، الزهراء دانشگاه شناسیروان و تربیتی علوم دانشکده
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