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و عمل  رشی پذ ۀپرسشنام  سنجی نسخۀ فارسی های روانویژگی
 * در جمعیت درگیر با کاهش وزن مربوط به ولعِ غذا
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 چکیده
در  و عمل مربوط به ولعِ غذا    رشیپذمۀ  پرسشناسنجی نسخۀ فارسی  های روانپژوهش بررسی ویژگی این  هدف  

نفر به شیوۀ    420در این پژوهش توصیفی،  یافته بودند.  افرادی بود که مشغول کاهش وزن یا حفظ وزنِ کاهش 
پاسخ   شفقت به خودو مقیاس  و عمل مربوط به ولعِ غذا    رشیپذمۀ  پرسشناانتخاب شدند و به    متوالی گیری  نمونه

  روایی همگرا مه، از روایی سازه )تحلیل عاملی اکتشافی و تحلیل عاملی تأییدی( و  پرسشنادادند. برای بررسی روایی  
 نسخۀ فارسی های  گویهمه بر اساس همسانی درونی بررسی شد. تحلیل عاملی اکتشافیِ  پرسشنااستفاده شد. پایایی  

مه،  پرسشنارا آشکار ساخت، اما با مدل اصلی    و پذیرش  تمایل  دو عاملِو عمل مربوط به ولعِ غذا    رشیپذمۀ  پرسشنا
  قرار داشت  74/0تا    73/0های آشکارشده در دامنۀ  در سطح گویه، تفاوت داشت. ضرایب آلفای کرونباخِ عامل

مه بود. نتایج تحلیل عاملی تأییدی از ساختار عاملیِ حاصل از تحلیل عاملی  پرسشنابودن پایایی    مناسباز  که حاکی  
مه نیز  پرسشنا  یروایی همگرامدل بود.    قابل قبولهای برازش حاکی از برازش  اکتشافی حمایت کرد و شاخص 

نتایج این پژوهش نشان داد که نسخۀ فارسی   ایایی و پ  و عمل مربوط به ولعِ غذا  رشیپذمۀ  پرسشنامطلوب بود. 
 های بالینی و پژوهشی است. مناسبی برای موقعیت رواییِ مطلوبی در جمعیت ایرانی دارد و ابزار خودسنجیِ

 کاهش وزن، حفظ وزن بدن، تحلیل عاملی، خودسنجی سنجی، روان: واژگان کلیدی

 

 

 

 

 

 

 
 کتری نویسندۀ اوّل است. د* این مقاله برگرفته از رسالۀ 

 شناسی بالینی، دانشگاه خوارزمی، تهران، ایرانشناسی سلامت، گروه رواندانشجوی دکتری روان. 1

 )نویسندۀ مسئول(   شناسی بالینی، دانشگاه خوارزمی، تهران، ایرانگروه روان. دانشیار 2

Mohammadkhani@khu.ac.ir   
 شناسی بالینی، دانشگاه خوارزمی، تهران، ایرانگروه روان دانشیار. 3

 شناسی بالینی، دانشگاه خوارزمی، تهران، ایرانگروه روان استادیار. 4

mailto:sh.mohammadkhani@gmail.com


 1399بهار    ،39  هم، شمارةگیری تربیتی، سال دصلنامة اندازهف   /  154

 مقدمه
؛ باترین،  2عروقی و دیابت نوع  -قلبی )مانند بیماری    با مسائل متعدد جسمی  2وزن و اضافه  1چاقی 

؛ گرگ،  )مانند عزت نفس پایین و افسردگی   روانی  و (2018،  3کریگان، آریگو، راگیو و فرمن
 شوندهای پزشکیِ سنگینی را موجب میارتباط دارد، مسائلی که هزینه (2015،  4لیلیس و اشمیت 

با این حال، شیوع چاقی  (2018،  5)بارلو، دورند و هافمن افزایش  وزناضافهو  .  به  ، 6)اگدن   رو 
ی که، برای  طوربه،  (2018،  7لود و زوار)رحیمی اردبیلی، رینلدز، وطنیان، مک  و بالاست  (2012

درصد کودکان و   18،  2016، در سال  (2019)  8های سازمان بهداشت جهانی مثال، طبق گزارش
(.  ≤ BMI  30سال و بالاتر چاق بودند )  18درصد مردان و زنانِ    39سال و    19الی    5نوجوانانِ  

)اگدن،    مبدل کرده است های سلامت  به یکی از اولویترا  وزن  و اضافهاین مسائل درمان چاقی  
2012 )     . 

، فرمن، تیمکو، باترین  جوآراشو)  کاهش وزنکنندۀ عوامل روانی در  با توجه به نقش تعیین 
وزن شکل گرفته  شناختیِ مختلفی برای چاقی و اضافههای رواندرمان تا کنون(  2011،  و گودوین 

درمان آنها  میان  از  که  شناختی است  درمان-های  اصطلاحاً  وزن رفتاری،  کاهش  رفتاری   9های 
(BWLدرمان معیار محسوب می ،)های  . مؤلفه( 2015،  10اناسه و بردلی )فرمن، باترین، م  شوند

عبارتدرمان حاضر،  حال  در  وزن،  کاهش  رفتاری  هدفهای  از  هدفاند  )تعیین  های  گزینی 
کِشی(، خودپایی )ثبت کالری مصرفی، فعالیت بدنی، و وزن بدن(،  خوردن، فعالیت بدنی، و وزن

تارِ سالم(، و مداخلات  تر کردن اجرای رفهای محیطی برای محتملکنترل محرک )تغییر سرنخ
اندازهای شناختی و هیجانیِ رفتارِ ناسالم، یادگیری چالش با افکارِ مخرب،  شناختی )شناسایی راه

های کاهش  اجرای رفتارهای سالمِ همسو با هدف  منظور بهساز  های هیجانیِ مسألهو تغییر حالت
 . ( 2014، 11)لیلیس و کندرا  وزن(

کوتاه در  وزن  کاهش  رفتاری  میمداخلات  واقع  مؤثر  نسبتاً  و  مدت  متوسط    طور بهشوند 
درصدیِ وزن را به همراه دارند، کاهشی که عوامل خطرناکِ بیماری قلبی و   10الی    7کاهش  

. با وجود این، در درازمدت، چندان مؤثر (2011،  12)باترین، وب و وادن   دهددیابت را کاهش می
و همکاران،    )فرمن   گرددیافته برمید و ظرف دو الی پنج سال تقریباً تمام وزنِ کاهش نشوواقع نمی

کنندگان در مداخلات رفتاری به مزایای بالینیِ  . از سوی دیگر، عدۀ قابل توجهی از شرکت( 2016
کنندگان، در مجموع، بسیار کمتر از افرادی وزن کم  کنند، و شرکتچشمگیری دست پیدا نمی
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کند  یی و فعالیت بدنی را تضمین میهای غذاآنان از برنامه 1شده تبعیتِ ه محیطِ کنترلکنند ک می
 . (2015)فرمن و همکاران، 

از دشوار بودنِ ایجاد و/ یا حفظ   ֯ های رفتاریِ معیاردرمانناشی از  نتایج درازمدتِ ناامیدکنندۀ  
اصلی   2دو رفتار مرتبط با سلامتِ   ــ  شده در خصوص رفتار خوردن و فعالیت بدنیتغییراتِ توصیه

خوری  های سالمگیرد؛ به عبارت دیگر، افراد قادر به تبعیت از هدفنشأت می در کاهش وزن ــ
 4ها وابسته به توانایی افراد در خودتنظیمیتبعیت از این هدف  (.2003،  3)لو   و فعالیت بدنی نیستند

های بیرونی )محیطی(  مصرف غذاهای پرکالری( و نشانه   5های زیستی )مانند رانۀدر برابر آمادگی
تحرکی  ها، اضطراب، خستگی( است که پرخوری و کمو درونی )مانند وجود غذا، تلویزیون، ولع

پژوهش .  (2015)فرمن و همکاران،    کنندرا تسهیل می نتایج  ها، محض  این در حالی است که 
بر کنترل که در مداخلات  دهد راهبردهای شناختی و هیجانیِنشان مینمونه،   متمرکز  رفتاری   

وزن دشوارتر  غذایی را برای مبتلایان به چاقی و اضافه  6های شوند مقابله با ولع آموزش داده می
 . (2016)لیلیس و همکاران،  شودکند و منجر به دریافت کالریِ بیشتر میمی

درمان مبتنی بر    ز جمله«(، ا7رفتاری )معروف به »موج سوم -های شناختی نسل جدید تکنیک
افکار و    9(، تمرکز را از تغییر افکار و احساساتِ درونی به پذیرشACTِ)  8بندیپذیرش و پای 

های  زشاند تا اجرای رفتارهایی که همسو با ار تغییر دادهنشان دادن به آنها    10و تمایل احساسات  
موضع روانیِ   ֯ پذیرش .  (2015)لیلیس و همکاران،    افزایش یابد  های زندگی استشخصی و هدف

بدون  فیزیولوژیکی،  تجارب  و  هیجانات،  افکار،  از جمله  تجربه،  هرگونه  به  نسبت  بودن  پذیرا 
تمایل  .  (2011)جوآراشو و همکاران،    آنهاستییر، سرکوب، یا اجتناب از  تلاش برای کنترل، تغ 

ست، حتی زمانی  های مبتنی بر ارزشهاهدفها یا  ارزشنیز توانایی انتخاب رفتارهای همسو با  
در درمان مبتنی    .(2011)جوآراشو و همکاران،    خوانندساز را فرامیکه افکار و احساساتِ پریشان

پذیرش و تمایل،    .(2019،  11)هریس  نیز هست  بندی، تمایل مترادف با پذیرشبر پذیرش و پای 
دهند که نقش مهمی در  را تشکیل می  12پذیری روانی انعطاف  فرایندهایروی هم رفته، یکی از  
است   ن یا  یروان  یریپذمقصود از انعطاف.  (2003،  13)برن، کوپر و فربرن   رفتارهای خوردن دارد

کمک     درونی و بیرونیدر صورت وجود موانعِ  یکه حت   دن ک  و اجرا  انتخاب   یتیفعال  دبتوانفرد  که  
، 14)پولک، شوئندورف، وبستر و الاز   دمهم است برو  ی اوکه برا  یزی چ   ا ی  کسیبه سمت    نماید
2016 ) . 
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پژوهش  قرن  نتایج  اوایل  از  که  داد    21هایی  نشان  شد  وزنِ  آغاز  حفظ  در  که  افرادی 
با ولع از راهبردهای منعطف  ،یافته موفق هستندکاهش  های غذایی استفاده  تری برای کنارآمدن 

و  غذایی  1های ها و کشانهو ناتوانی در پذیرش ولع  (2003برن و همکاران،    )برای مثال،کنند  می
)جوآراشو و همکاران،    با پرخوری و افزایش وزن ارتباط داردبرای کنترل یا کاهش آنها  تلاش
دیگر،    .( 2011 بیان  تجربه به  از  احساساتِ  2اجتناب  و  افکار  کنترل  یا  کاهش  به  تمایل  )یعنی، 

دهد و نقطۀ مقابل پذیرش ناپذیری روانی را تشکیل میهای انعطافساز(، که یکی از ضلعپریشان 
، 3س، هیز، بانتینگ و ماسودا )لیلی   یافته ارتباط داردروانی است، با دشواری در حفظ وزنِ کاهش 

ساز را افزایش و استفاده از  بنا بر این، راهبردهایی که پذیرش افکار و احساساتِ پریشان.  ( 2009
آن     قابل توجهِ توانند به کاهش وزن و حفظِ میدهند  راهبردهای کنترل یا اجتناب را کاهش می

 . (2011)جوآراشو و همکاران،  کمک کنند
کنون   برای  تا  مختلفی  که  سنجش  ابزارهای  است  شده  ساخته  تمایل  و  مۀ  پرسشناپذیرش 

عمل و  پرکاربردترینِ AAQ)  4پذیرش  از  یکی  آنهاست (  را    فرآیندها  این    ، کلی  طوربه  ،و 
ابزارهایی که   دهدها نشان میبا این حال، نتایج پژوهش   .(2011)جوآراشو و همکاران،    سنجدمی

را  تمایل  و  خاصی  طور به  پذیرش  مسألۀ  برای  و  کشیدن(    اختصاصی  سیگار   سنجند می)مانند 
به .  (2007لیلیس و هیز،    )برای مثال،کنند  بینی میرا بسیار بیشتر پیش  درمانِ آن مسألهت در  یموفق 

(  FAAQمربوط به ولع غذا )  مۀ پذیرش و عملِپرسشنا  (2011)  همکاران شو و  اهمین دلیل، جوآر 
انعطافرا   ابزار سنجشِ  بود که  این  آنان  به  ساختند. فرض  تمایل  پذیرش و  پذیری روانی، که 

افکار پذیرش و خوردنِ و احساساتِ  تجربۀ  بین  ارتباط  بررسی  برای  بسنجد،  به غذا را  مربوط   
 بسیار مفید خواهد بود   ،های اثربخش برای چاقیسازوکارهای عملِ درمانساز و درک  مشکل

 .(2011)جوآراشو و همکاران، 
ابزارپرسشنا غذا  ولع  به  مربوط  عملِ  و  پذیرش  کهگویه  10  خودسنجیِ   مۀ  است  دو    ای 

پذیرشگویه(    6)تمایل    :داردمقیاس  خرده پذیرش تجارب درونیِ  پرسشنااین    .گویه(  4)   و  مه 
به  ان پریش بهخوری، حتی زمانی  سالمساز و تمایل  ناخوشایند را  تجربۀ درونیِ  همراه دارند،  که 

انجام شد،  (2011)  شو و همکاراناپژوهش جوآردر  .  سنجدمی اوّل سه بررسی  . هدف بررسیِ 
نتایج  بود.  مۀ پذیرش و عملِ مربوط به ولع غذا  پرسشنا  یواگرا  سازه، همگرا، وارزیابی روایی  

درصد از واریانس    62/ 48این مدل  مدل دو عاملی را مطلوب نشان داد.    ֯ تحلیل عاملی اکتشافی
هایی که  با ابزار مۀ پذیرش و عملِ مربوط به ولع غذا پرسشنانشان داد  همچنین،کل را تبیین کرد. 

  6مۀ شکل بدنپرسشنا(، EAT) 5های مربوط به خوردن نگرشآزمون )شامل د دار شباهت نظری
(BSQ) غذا قدرت  مقیاس   ،7  (PFS  ،)خوردنپرسشنا رفتارهای  و  (DEBQ)  8هلندی  مۀ   ،

دارد و با متغیرهایی که  همبستگی معنادارِ متوسط  (  (AAQ-IIویراست دوم ) -پذیرش و عمل
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 2مقیاس الکسیتایمیای تورنتو (،  RSE)  1مقیاس عزت نفس رزنبرگ )شامل    شباهت نظری ندارد
(TAS  ،)  افسردگی و اضطراب  استرس  یا  ((DASS)  3مقیاس  ندارد  معناداری  همبستگی  یا   ،

در    مراتب کمتری از متغیرهایی دارد که با آنها از لحاظ نظری مشابه است.به  همبستگی معنادارِ 
، حاکی از قابل  ترتیببهزمون و همسانی درونی ارزیابی شد که، بازآ -بررسی دوم، پایایی آزمون

مۀ پذیرش و عملِ  پرسشنادر بررسی سوم نیز تغییر در پاسخگویی به  قبول و عالی بودن آنها بود.  
علاوه،  ارزیابی شد. به  ،کاهش وزن  برای  4در درمان رفتاری مبتنی بر پذیرش  ،مربوط به ولع غذا

حاکی از  نتایج  .  یا خیر  بینی کندتواند کاهش وزن را پیش میمه  پرسشنااین  آیا    بررسی شد که 
نشان    ودرمان بود    پس از مۀ پذیرش و عملِ مربوط به ولع غذا  پرسشنانمرۀ  میانگین    افزایش معنادار

 . کندمیبینی کاهش وزن را پیش مه پرسشنااین   داد که
استفاده شده مۀ پذیرش و عملِ مربوط به ولع غذا  پرسشناهای مختلفی از  در پژوهش تا کنون  

در پژوهشی که هدف آن مقایسۀ درمان رفتاری معیار  (  2016)  همکاران  وفرمن  است. برای مثال،  
را مۀ پذیرش و عملِ مربوط به ولع غذا  پرسشنا  ،با درمان رفتاری مبتنی بر پذیرش برای چاقی بود

  بخشِ که نتایج حاکی از همسانی درونیِ رضایت اجرا کردند یچاق  یا وزن اضافه بتلا به م 190در 
بودپرسشنااین   باترین  گادفری، فرمن یا شوماکر،  .  مه  بررسی    (2019)  5و  با هدف  پژوهشی  در 

رفتاریِ  پذیرش  کاهش وزنِ  سازوکارهای عمل در درمان  بر  پذیرش و عملِ  پرسشنا  ،مبتنی  مۀ 
ولع غذا   به  در  مربوط  اضافه  283را  به  این  مبتلا  اجرا کردند که همسانی درونیِ  یا چاقی  وزن 

نیز  پرسشنا آن  در  ویژگیبود.    بخش رضایتمه  دربارۀ  پژوهشی  کنون  تا  حال،  این  های  با 
زبان و چه  های انگلیسی، چه در جمعیتمۀ پذیرش و عملِ مربوط به ولع غذاپرسشنا  سنجیِروان

 انجام نشده است.  ،زبانهای غیرانگلیسیدر جمعیت
در مقایسه با راهبردهای شناختی و هیجانیِ    مؤثرتر بودن راهبردهای پذیرش و تمایلبا توجه به  

  های اختصاصی مؤلفه  بررسیلزوم  و    یافتهدر کاهش وزن و حفظ وزنِ کاهش متمرکز بر کنترل  
روانیانعطاف این    پذیری  همکاران،    زمینهدر  و  اینکه  همچنین،  ،  (2019)شوماکر  به  عنایت  با 

اعتبار نتایج را مخدوش   در جمعیت ایرانی استفاده از ابزار سنجشِ فاقد روایی و پایاییِ قابل قبول
 ولع غذامۀ پذیرش و عملِ مربوط به پرسشناسنجی های روانویژگی ،پژوهش حاضردر کند، می

مۀ پذیرش و عملِ پرسشنانسخۀ فارسیِ قابل قبولی از  سازی  فراهماز این بررسی  هدف    بررسی شد.
 مربوط به ولع غذا بود.

 روش 
سنجیِ  های روانپژوهش حاضر توصیفی بود و با توجه به بررسی ویژگی:  الف( جامعه و نمونه

های همبستگی  ها، به طرحمۀ پذیرش و عملِ مربوط به ولع غذا و روش گردآوری دادهپرسشنا
های اجتماعی، مانند اینستاگرام، در بستر شبکه  1398تعلق داشت. این پژوهش از آبان تا بهمن  

یافته  کلیۀ افرادی بود که مشغول کاهش وزن یا حفظ وزنِ کاهش  جامعۀ آماری شاملانجام شد. 

 
1. Rosenberg Self-Esteem Scale  

2. Toronto Alexithymia Scale-20  

3. Depression Anxiety Stress Scale  

4. acceptance-based behavioral treatment  
5. Schumacher, Godfrey, Forman, & Butryn 
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در تحلیل عاملی اکتشافی،   آمدهدستبهبرای بررسی اعتبار مدلِ ، (2015) 1بودند. به اعتقاد براون
ای که در تحلیل عاملی  با استفاده از تحلیل عاملیِ تأییدی، باید از نمونۀ مجزا و متفاوت با نمونه

این    استفاده شد، به  2از همین رو، از روش وارسی روایی   ر رفته است استفاده شود.کا اکتشافی به
تأییدیِ   عاملی  تحلیل  سپس  و  اکتشافی  عاملی  تحلیل  بررسی  برای  ابتدا  که  مۀ  پرسشناصورت 

(  2016)  3و گوآرینو   شد. میرز، گامست  حجم نمونۀ مجزا تعیین پذیرش و عملِ مربوط به ولع غذا  
نباشد.   200باشد و حجم نمونه کمتر از  10به  1کننده کنند که نسبت گویه به شرکتپیشنهاد می

شد. برای تحلیل عاملی تأییدی  نفر تعیین    220از همین رو، حجم نمونه برای تحلیل عاملی اکتشافی  
با استفاده از    اساس،بر این   (.N  ≤  200استفاده شد )(  2011)  4و جین  یرز، آنااز پیشنهادهای م  نیز

با انحراف   48/32نفر در این پژوهش شرکت کردند: میانگین سنی    420  گیری متوالی،روش نمونه
نفر زن   354؛ و  51/5با انحراف معیار    27/27(  BMI)  5؛ میانگین شاخص تودۀ بدنی05/9معیار  

 درصد(.  3/84)
ای را گویه  10مۀ  پرسشنااین  :  (FAAQ)و عمل مربوط به ولعِ غذا    رشیپذمۀ  پرسشنا:  ب( ابزار

پذیرش و تمایل  که با استفاده از آن بتوان    ی ابزارساختن    با هدف (2011)  شو و همکارانا جوآر
مۀ پذیرش و عملِ مربوط  پرسشنا، تدوین کردند.  دی سنج   اختصاصی برای رفتار خوردن  طوربهرا  

انتخاب    ا ی  یبه پرخور   لی که م   یزمان  یحت)برای مثال، »  تمایلمقیاس دارد:  خرده  2به ولع غذا  
غذا  یغذاها به خوردنِ  دارم،  م  یناسالم  ادامه  و  دهم یسالم  »  پذیرش«(  مثال،   ل ی م  دیبا)برای 

تغ  دمیشد بتوانم  تا  نمراتکنم  جادی ا  یمهم  ییِغذا  راتیی به غذا را کنترل کنم    مقیاسِخرده  «(. 
با    حتی  ،ی مرتبط با وزن و خوردنهاتوانایی برای اجرای رفتارهای همسو با ارزشنمودار    تمایل

ار پذیرش نمود  پذیرشمقیاس  خرده  نمرات  و  ،سازوجود افکار یا احساسات ناخواسته یا پریشان
خوری  فیزیولوژیکیِ مرتبط با غذا و خوردن، بدون تلاش برای ناسالمتجارب شناختی، عاطفی، و  

طور  ندرت این خیلی به)  1از  ای  درجه  6ها بر مبنای مقیاس  گویه  یگذارنمره.  ندستهیا تغییر آنها، 
تا  شودمی این )   6(  صورت  به    9، و  7،  6،  4های  گویه  و  گیردصورت می(  دوشمیطور  همیشه 

 شوند. گذاری میمعکوس نمره
خود مقیاس   به  مقیاس  (:  SCS)  6شفقت  که    26این  دارد  خودگویه  به  شش    شفقت  در  را 

میخرده خود   ی مهربانسنجد:  مقیاس  منف7با  قضاوت  انسان،  8خود   ۀ دربار  ی،  در  ، 9ها مشترک 
  1از    یا درجه  5  اسی بر اساس مق   گویه. هر  12از حد   ش ی ب  یهمانندساز و    ،11ی آگاه ، لحظه10انزوا
تا  رگزه  باًی)تقر نمرهشهیهم  باًی)تقر  5(  نمودار  .  شودیم  یگذار(  مقیاس  این  در  بالاتر  نمرۀ 

 
1. Brown 

2. cross-validation  

3 .Meyers, Gamst, & Guarino 

4. Myers, Ahn, & Jin 

5. Body Mass Index  

6. Self-Compassion Scale   

7. self-kindness  

8. self-Judgment  

9. common humanity  

10. isolation  

11. mindfulness  

12. over-identification  
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شفقت به  ، نتایج نشان داد که مقیاس  (2003)  1است. در پژوهش نف به خود  ورزیِ بیشتر  شفقت
از همسانی درونیِ خوبی برخوردار است )آلفای کرونباخ مهربانی با خود، قضاوت منفی    خود

خود،   انساندربارۀ  در  و  آگاهلحظه،  انزوا،  هامشترک  حد  ش ی ب  یهمانندسازی،  ،  ترتیببه،  از 
و  0/ 75،  0/ 79،  80/0،  77/0،  78/0 همگرای  بود(.  81/0،  روایی  داد  نشان  ب  همچنین،  ا  مناسبی 

ا شامل  خودسرزنش   گیریِندازهابزارهای  هیجانی،  هوش  و  اجتماعی،  ارتباط  مۀ  پرسشناگری، 
افسرده اجتماعی DEQ)  2ساز تجارب  ارتباط  مقیاس  صفت 3(،  فراخلق  مقیاس  و  روایی    ،4،  و 

دارد. در این   6ر مۀ اضطراب صفت اسپیلبرگپرسشناو  5مۀ افسردگی بکپرسشناواگرای مناسبی با 
حسنی و پاسدار،  ) که روایی و پایایی مناسبی دارد    شفقت به خودپژوهش، از نسخۀ فارسیِ مقیاس  

 یآمد که حاک   دستبه   93/0  اسی مق  ن ی کرونباخ ا  یدر پژوهش حاضر، آلفااستفاده شد.  (  1396
 آن بود.  یِعال  یدرون یاز همسان

مۀ پذیرش و عملِ  پرسشناسنجی نسخۀ فارسی  های روانمنظور بررسی ویژگیبه:  ج( شیوۀ اجرا
غذا   ولع  به  بین مربوط  کمیسیون  رهنمودهای  اساس  بر  آزمونو  از    ،(2017)  (ITC)  7المللی 

ترجمۀ مضاعف و  توافق  همین   8تکنیک  از  دانشجوی دکتریِ رواناستفاده شد.  دو  شناسی  رو، 
سلامت، که به هر دو زبان فارسی و انگلیسی مسلط بودند و در حوزۀ کاهش وزن تجربۀ پژوهشی  

را، به فارسی، ترجمه کردند. سپس مۀ پذیرش و عملِ مربوط به ولع غذا  پرسشناو بالینی داشتند،  
د و نسخۀ واحدی آماده گردید. در ها، در بحث گروهی، شناسایی و رفع شاختلافات بین ترجمه

شناسی بالینیِ دانشگاه خوارزمیِ تهران،  بحث گروهی، سه تن از اعضای هیئت علمی گروه روان
دکتریِ روان دانشجوی  تهران، یک  سه  دانشگاه  و  تهران  دانشگاه خوارزمی  از  شناسی سلامت 

ادبی  و  زبان  ارشد  کارشناس  یک  فارسی،  ادبیات  و  زبان  ارشد  یک  کارشناس  انگلیسی،  ات 
ادبیات   و  زبان  متخصص  یک  سپس  داشتند.  حضور  بدنسازی  مربی  یک  و  تغذیه،  متخصص 

ها را مجدداً به انگلیسی برگرداند. مۀ اصلی نداشت، گویهپرسشناانگلیسی، که هیچ اطلاعی دربارۀ  
  سیمه برای بررپرسشناد رفع و  شده و نسخۀ اصلی، اشکالات موجوپس از مطابقت نسخۀ ترجمه

 مقدماتی آماده شد.  
نفر که مشغول کاهش وزن یا حفظ    30شده در  در بررسی مقدماتی، نسخۀ فارسیِ اصلاح

گیری متوالی انتخاب شده بودند اجرا شد. هدف از این یافته بودند و به روش نمونهوزنِ کاهش 
در خصوص  دهندگان  ها و گرفتن بازخورد از پاسخپژوهش بررسی همسانی درونیِ اوّلیۀ گویه

فهم   گویهدستورالعمل،  پاسخگوییو  ها،  محتوای  احتمالیِ    دلیل  مسائل  اصلاح  نهایت،  در  و 
این پژوهش نیز منجر به اصلاحات زبانیِ چند گویه شد. سرانجام، نسخۀ فارسیِ نهاییِ ها بود.  گویه

 ، برای اجرای اصلی، آماده شد.پذیرش و عملِ مربوط به ولع غذامۀ پرسشنا

 
1. Neff 

2. Depressive Experiences Questionnaire  

3. Social Connectedness Scale  

4. Trait Meta-Mood Scale  

5. Beck Depression Inventory  

6. Spielberger Trait Anxiety Inventory  

7. International Test Commission 

8. double-translation and reconciliation technique  
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  Google Docsپژوهشگران نسخۀ نهایی را همراه با مقیاس شفقت به خود وارد اپلیکیشین  
لینک آماده اپلیکیشین کردند و  به  را در شبکه  شدۀ  اینترنتی  منتشر نمودند. نسخۀ  های اجتماعی 

ها پاسخ دهند.  توانستند به گویهای طراحی شده بود که صرفاً افرادِ درگیر با کاهش وزن میگونه
ها قسمتی برای رضایت آگاهانه جهت شرکت در پژوهش تهیه شده بود که  علاوه، قبل از گویهبه

موافقتشرکت می  کنندگان در صورت  آن  مفاد  گویهتوانستن با  به  دهند. ملاحظات  د  پاسخ  ها 
)شناسۀ   تهران  خوارزمی  دانشگاه  اخلاقِ  کمیتۀ  مجوز  اساس  بر  اخلاقی 

IR.KHU.REC.1399.006.رعایت شد  ) 
برای محاسبۀ همسانی درونی از آلفای کرونباخ استفاده شد. به اعتقاد  :  د( تجزیه و تحلیل آماری

، نمودار  ترتیببه،  α  ≥  9/0، و  α  >  7/0  ،89/0  >  α  >  8/0  <  79/0،  (2008)  1هانزلی و مش
 همسانی درونی مناسب، خوب، و عالی است. 

  /کیسر  بردارینمونه  کفایت های عاملی از آزمون  ها برای تحلیلسنجش کفایت داده  منظور به
نمودار کفایت    6/0بالای    KMOاستفاده شد.    3و آزمون کرویت بارتلت   (KMO)  2الکین  /یرمی

گویهداده شدن  عامل  برای  جورسکک )  هاستها  و  فرگوسن  به  (1987،  4باباکوس،  توجه  با   .
نظری   به ولع غذاپرسشنازیربنای  مربوط  پذیرش و عملِ  ارتباط  که عامل،  مۀ  با یکدیگر  هایش 

تحلیل عاملی اکتشافی به روش تحلیل  ، از  (2011)  همانند پژوهش جوآراشو و همکاران،  دارند
روش حداکثر    تحلیل عاملی تأییدی، از   . برایاستفاده شد  6با چرخش پرومکس  5های اصلی مؤلفه

استفاده شد. در تحلیل عاملی تأییدی، برای  نمایی در سطح ماتریس واریانس کواریانس  درست
 باقیماندۀ   استاندارد  ریشۀ(،  2χ)  7تعیین برازش مدل از چند شاخص استفاده شد: آزمون مجذور خی 

  ، شاخص (RMSEA)  9تقریب  مجذورات  میانگین   خطای  ، ریشۀ(SRMR)  8میانگین  مجذور
تحت    2χ. به دلیل آنکه  (CFI)  11تطبیقی   برازندگی  ، و شاخص (NNFI)  10برازندگی   هنجارنشدۀ

مجذور خی به درجۀ  گیرد، نسبت  تأثیر حجم نمونه و نقض فرض نرمال بودنِ چندمتغیری قرار می
( و  df/2χ  ،)SRMR  ،RMSEA  ،NNFIآزادی   ،CFI  شد محاسبه    انگل، -)اسکرمله   نیز 

  df/2χ  ≤  0  ،5/0  ≥  2 ،(2003)   انگل و همکاران-. به اعتقاد اسکرمله ( 2003،  12 موسبرگر و مولر
≤  SRMR  ≤  0  ،5/0  ≤  RMSEA  ≤  0  ،1  ≤  NNFI  ≤  97/0  1، و  ≤  CFI  ≤  97/0   حاکی

  <  df/2χ  >  2  ،1  ≤  SRMR  >  5/0  ،8/0  ≤  RMSEA  >  5/0  ،97/0  ≥   3از برازش خوب و  
NNFI  ≤ 95/0 0/ 97، و > CFI ≤ 95/0   .حاکی از برازش قابل قبول است 

همگرابررسی    منظوربه همبستگیروایی  از  بین  ،  ارتباط  تا  شد  استفاده  پیرسون  های 
نمرۀ کلی    شاخص تودۀ بدنی وبا    مۀ پذیرش و عملِ مربوط به ولع غذاپرسشناهای  مقیاسخرده

 
1. Hunsley & Mash 

2. Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy  

3. Bartlett's Test of Sphericity  

4. Babakus, Ferguson, & Jöreskog  

5. principal component analysis  

6. Promax rotation  

7. chi-square test  

8. standardized root mean square residual  

9. root mean square error of approximation   

10. Non-Normed Fit Index   

11. Comparative Fit Index   

12. Schermelleh-Engel, Moosbrugger, & Müller 
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  مقیاس شفقت به خودهای آن بررسی شود. علت انتخاب  مقیاسو خرده  مقیاس شفقت به خود
  ،2سیروس)  و خودتنظیمی  (2019،  1)گدیک  افزا رفتارهای سلامت  با  شفقت به خودارتباط معنادار  

به اعتقاد  نفر( استفاده شد.    420های کل نمونه ) از داده  ،برای بررسی روایی همگرابود.    (2015
و بالاتر نمودار اندازۀ   3/0و بالاتر نمودار اندازۀ اثر کم،    1/0، ضریب همبستگی  (1992)  3کوهن

   بالاتر نمودار اندازۀ اثر زیاد است.و  5/0اثر متوسط، و 

افزار نرم  25برای بررسی همسانی درونی، تحلیل عاملی اکتشافی، و روایی همگرا، از نسخۀ  
SPSS  افزار نرم  54/8و برای تحلیل عاملی تأییدی از نسخۀLISREL .استفاده شد 

 نتایج
نشان می  دستبه  KMO  81/0مقدار   به    دهد آمد که  مرتبۀ صفر عناصری  ماتریس همبستگیِ 

  ها را استخراج کرد.عامل ֯ توان از ماتریس تفکیکی دارد و می  مراتب بزرگتر از ماتریس همبستگیِ
آمد   دستبه  2χ  612 /622آزمون  بود و  معنادار    p=001/0بارتلت نیز در سطح    کرویت  آزمون

یابی قابل توجیه  ها در جامعه صفر نیست و بنا بر این، عاملدهد ماتریس همبستگی دادهکه نشان می
نتیجۀ تحلیل عاملی اکتشافیِ نسخۀ فارسی  (1397،  آبادیامیدی، اردستانی، و حسن )  است . در 

سکری پلات(  ، با توجه به نمودار شیب دامنۀ عوامل )ا مۀ پذیرش و عملِ مربوط به ولع غذاپرسشنا
(، دو  1شده توسط هر عامل )جدول  های ویژه و درصد واریانسِ تبیین (، همچنین، ارزش1  شکل)

 .  عامل استخراج شد

 پرومکس شده توسط هر عامل بعد از چرخش ارزش ویژه و درصد واریانس تبیین  .1جدول  
 درصد تجمعی واریانس  کنندگی واریانس درصد تبیین ارزش ویژه عامل
1 675 /3 750 /36 750 /36 
2 602 /1 019 /16 769 /52 

که بیشتر    درصد از واریانس کل را تبیین کردند  769/52شده، در مجموع،  دو عاملِ استخراج
؛  ≤  50%کنند )شده تبیین میشده برای واریانسِ کلی است که عواملِ استخراجاز حداقلِ تعیین 

مۀ پذیرش و عملِ پرسشنانسخۀ فارسی    (بارهای عاملیِ)ماتریس    5الگو ماتریس    .(1994،  4استرینگر 
، و  8، 5، 3، 2 ،1های شود. بر اساس این جدول، گویهمشاهده می 2در جدول مربوط به ولع غذا 

. بررسی  یگر قرار دارندعامل دتحت پوشش    9، و  7،  6  ،4های  تحت پوشش یک عامل و گویه  10
گویه عاملِ  محتوای  دو  در  می  آمدهدستبهها  نخستنشان  عامل  که  دوم    تمایل   ֯ دهد  عامل  و 

مۀ  پرسشنانسخۀ فارسی  ی هاسایر گویهدر عامل نخست،  ، 5گویۀ  جز گیرد. بهرا دربر می پذیرش
به ولع غذا   مربوط  )پذیرش و عملِ  قبول  قابل  بار عاملی  فیدل؛  ≤  32از  (  2013،  6تاباچنیک و 

حذف شد. بر این اساس، نسخۀ  به دلیل داشتن بار عاملیِ کم    5، گویۀ  از همین روند.  برخوردار

 
1. Gedik 

2. Sirois  

3. Cohen  

4. Streiner  

5. pattern matrix    
6. Tabachnick & Fidell 
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(  تمایلگویه در عامل نخست )  5ای است که  گویه  9از تحلیل عاملی اکتشافی نسخۀ    آمدهدستبه
 گیرند. ( قرار میپذیرشگویه در عامل دوم ) 4و 

بعد از چرخش   پذیرش و عملِ مربوط به ولع غذاۀ مپرسشنانسخۀ فارسی  الگویماتریس   .2جدول  
 پرومکس 

 2عامل  1عامل  گویه 
ناسالم دارم، به خوردنِ   ی انتخاب غذاها ای یبه پرخور  لیکه م یزمان ی( حت1

 . دهمیسالم ادامه م یغذا
71/0  

ندارد، چون   یداشته باشم، اشکال یبه پرخور دیشد لیم ایاگر وسوسه ( 2
 . به آن توجه کنم ستمیمجبور ن

69/0  

  دمیشد لیندارد که م یبتوانم غذا خوردنم را کنترل کنم، لزوم نکه یا یبرا( 3
 . به غذا را کنترل کنم

63/0  

ناسالم   یبه خوردنِ غذاها دم یشد  لیاز شر م نهایت تلاشم را بکنم تا  دیبا( 4
 . خلاص شوم

 85/0 

  یپرخور خواهمیم کنمیکه احساس م یزمان یکنم، حت ی پرخور دینبا( 5
 .کنم

17/0  

کنترل غذا   ۀ من به انداز  یناسالم برا یبه خوردن غذاها دمیشد لی( کنترل م6
 مهم است.  ،یکل  طوربهخوردنم، 

 64/0 

  ر ییغذا تغ ۀ افکار و احساساتم دربار  دیسبک غذا خوردنم، ابتدا با رییتغ یبرا( 7
 . کنند

 71/0 

ادامه   یخورناسالم بخورم، به سالم  یغذاها  شوم یوسوسه م نکهیبا وجود ا( 8
 .دهمیم

71/0  

  جادیا یمهم ییِغذا راتییبه غذا را کنترل کنم تا بتوانم تغ دمیشد لیم دیبا( 9
 .کنم

 78/0 

  یغذا توانمیداشته باشم، بازهم م لی م یناسالم یاگر به خوردن غذا یحت( 10
 سالم بخورم. 

66/0  
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 مۀ پذیرش و عملِ مربوط به ولع غذا پرسشنا. شیب دامنۀ عوامل نسخۀ فارسی 1شکل 

مۀ پذیرش و عملِ مربوط به  پرسشنا شده از نسخۀ فارسی برای بررسی پایایی عوامل استخراج
و یک بار بدون    5، یک بار با حذف گویۀ  ، ضریب آلفای کرونباخ برای عامل نخستولع غذا

بار،  مل دوو برای عا  ،5حذف گویۀ   نیزپرسشنا. برای کل  محاسبه شد، یک  بار بدون یک    مه 
 (.  3)جدول  محاسبه شد گذاری معکوس بار با نمره س و یک گذاری معکونمره 

 مۀ پذیرش و عملِ مربوط به ولع غذا پرسشناضریب پایایی نسخۀ فارسی  .3جدول  

 ضریب آلفای کرونباخ تعداد گویه  
 73/0 5 5بدون حذف گویۀ   1عامل 

 73/0 5 5با حذف گویۀ  1عامل 
 74/0 4 2عامل 

 78/0 10 گذاری معکوس بدون نمره کل 
 32/0 10 گذاری معکوس نمره  کل با

( پذیرشو عامل دوم )  ،5و بدون گویۀ    ، با(تمایل)  اوّلدهد که عامل  نشان می  3نتایج جدول  
گذاری بدون نمره ،  مهپرسشنا  همسانی درونیِ کل  . همچنین،برخوردارند  مناسبیاز همسانی درونی  

 نیست.، مناسب معکوس گذارینمره با ،است، امامناسب  ،های مورد نظر گویهمعکوسِ
مۀ پذیرش و عملِ  پرسشنادر ادامۀ بررسی روایی سازه، تحلیل عاملی تأییدی نسخۀ فارسی  

در    آمدهدستبهبررسی شد. در این بخش، بررسی شد که آیا ساختار عاملیِ  مربوط به ولع غذا  
تحلیل عاملی اکتشافی در تحلیل عاملی تأییدی برازش دارد یا خیر. همچنین، از آنجا که ساختار  

  منظور به، بودتفاوت در تحلیل عاملی اکتشافی با ساختار عاملی نسخۀ اصلی م آمدهدستبهعاملیِ 
پاسخ به این سؤال که کدام مدل برازش بهتری دارد، مدل ساختاریِ نسخۀ اصلی نیز در تحلیل  

شد.   مقایسه  اکتشافی  عاملی  تحلیل  از  مدل حاصل  با  و  بررسی  تأییدی  روعاملی  همین  از  از   ،
رواییِ مورد  ( و شاخص وارسی  AIC)  83ملاک اطلاعات اکایک  82های برازش نسبیِ شاخص

نECVI)  84انتظار  به(  استفاده شد.  فرنچیز  فنچ،  بهتری  (2016) 85و امکس  زعم  برازش  ، مدلی 

 
82. relative fit indices  

83. Akaike Information Criterion  

84. Expected Cross-Validation Index  

85. Finch, French, & Immekus  
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دو مدل در جدول    های برازشِ شاخص  تر باشد.در آن کوچک  ECVIو    AICدارد که مقدار  
 . شودمشاهده می 4

از تحلیل عاملی اکتشافی نسخۀ فارسی    آمدهدستبه های برازش در مدل اصلی و مدل شاخص  .4جدول  
 مۀ پذیرش و عملِ مربوط به ولع غذا پرسشنا
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/0

 

در مدل حاصل از  و    3، کمتر از  اصلی  ، در مدل(df/2χنسبت مجذور خی به درجۀ آزادی )
از   کمتر  اکتشافی  عاملی  که،    2تحلیل  برازش  ،  ترتیببهبود  از  خوبِحاکی  و  قبول    قابل 

  تر بوده، نموداریل عاملی اکتشافی کوچکمدل حاصل از تحل  است. با این حال، چون در همدل 
است. شاخص   مدل دوم  بهتر  اصلی    SRMRبرازش  مدل  مدل حو    09/0برای  از برای  اصل 

است، اما  هر دو مدل  که حاکی از برازش قابل قبول  آمد    دستبه  07/0تحلیل عاملی اکتشافی  
مدل    نسبتاً بهترنشان از برازش  کمتر بودن این شاخص در مدل حاصل از تحلیل عاملی اکتشافی  

های نیکویی برازش معرفی شده ، که یکی از مفیدترین شاخصRMSEAدارد. در شاخص  دوم  
آمد که حاکی از برازش    دستبه   0/ 09، در مدل اصلی  (2000،  86دیامانتوپولوس و سیگو )  است

آمد که حاکی    دستبه  07/0ر مدل حاصل از تحلیل عاملی اکتشافی  غیرقابل قبول مدل است، اما د 

 
86. Diamantopoulos & Siguaw  
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و    89/0،  ترتیببه،  در مدل اصلی  CFIو    NNFIی  هامدل است. شاخص  قابل قبولاز برازش  
در مدل آمد که    دستبه  96/0و    95/0،  ترتیببهمدل حاصل از تحلیل عاملی اکتشافی،  در  و    92/0

حاصل از تحلیل عاملی اکتشافی حکایت از برازش  مدل  نامطلوب و در حکایت از برازش اصلی 
ترتیب،  اصلی، بهدر مدل  نیز    ECVIو    AICهای برازش نسبی  شاخص  دارد.قابل قبولِ مدل  

دست  به  45/0و    22/695ترتیب،  ، بهحاصل از تحلیل عاملی اکتشافیو در مدل    70/0و    83/885
حاکی از  ،  تر از مدل اصلی بودکوچک  چون در مدل حاصل از تحلیل عاملی اکتشافی   آمد که

اکتشافی عاملی  تحلیل  از  مدل حاصل  بهتر  تأییدیِ    .است  برازش  عاملی  تحلیل  نتیجه،  مدل در 
  2ای در شکل  گویه  9مدل  مناسب نیست و باید حذف شود.    5دهد که گویۀ  اصلی نیز نشان می

 شود. مشاهده می
 

 
 هامۀ پرداختن به ارزش پرسشنا فارسی . ساختار عاملی نسخۀ2شکل 
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شاخص  ، مۀ پذیرش و عملِ مربوط به ولع غذاپرسشناماتریس ضرایب همبستگی نسخۀ فارسی   .5جدول  
 مقیاس شفقت به خود  و ،تودۀ بدنی

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
 11
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**P< 0/01*P< 0/05 

مۀ پذیرش و عملِ مربوط به پرسشناکل    د کهنشان دا  روایی همگرانتایج حاصل از بررسی  
های آن همبستگی  مقیاسو خرده  شفقت به خودتمایل با نمرۀ کلی مقیاس    مقیاسخرده   ولع غذا و

متوسط تا  کم  اثر  اندازۀ  با  مثبتمعناداری،  جهت  در  اما  دارد  ،  با    مقیاسخرده،  صرفاً  پذیرش 
آگاهی همبستگی معنادار، با اندازۀ  ها، و لحظههای مهربانی با خود، مشترک در انسان مقیاسخرده
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مۀ پذیرش و عملِ مربوط به ولع  پرسشناکل  علاوه، نشان داد که  . بهاثر کم، در جهت منفی دارد
عامل تمایل و پذیرش با شاخص تودۀ بدنی همبستگی معنادار، با اندازۀ اثر کم، در  غذا و هر دو  

پذیرش و عملِ مۀ  پرسشنااین نتایج تأییدی بر روایی همگرای نسخۀ فارسی    .دنجهت منفی دار
 (. 5)جدول مربوط به ولع غذاست 

 گیرینتیجه بحث و 
مۀ پذیرش و عملِ مربوط به  پرسشناهدف از پژوهش حاضر بررسی روایی و پایایی نسخۀ فارسی 

افرادی بود که مشغول کاهش وزن یا حفظ وزنِ کاهش ولع غذا   یافته بودند. تحلیل عاملی  در 
این   برای  را  عاملی  دو  ساختار  اوّپرسشنااکتشافی  پژوهش  نتایج  با  همسو  که  داد  نشان  لیۀ  مه 

همکارانا جوآر و  اوّل  (  2011)  شو  عامل  دوم    تمایلاست:  عامل  محتوای  پذیرشو  بررسی   .
هایی است های حاصل از این پژوهش نیز نشان داد که عامل نخست شامل گویههای عاملگویه

با وجود    ا، حتیههمسو با ارزشمرتبط با وزن و خوردنِ  نمودار توانایی برای اجرای رفتارهای  که  
یی است که نمودار  هاو عامل دوم شامل گویهاست    ،سازیا احساسات ناخواسته یا پریشان و/  افکار  

برای  تلاش  بدون  و خوردن،  غذا  با  مرتبط  فیزیولوژیکیِ  و  عاطفی،  شناختی،  تجارب  پذیرش 
مۀ پذیرش و عملِ  پرسشنابا این حال، تفاوتی بین نسخۀ اصلی    .هستندخوری یا تغییر آنها،  ناسالم

که   یزمان  یکنم، حت  یپرخور  د ینبا، »5آن وجود داشت. گویۀ    و نسخۀ فارسیِ مربوط به ولع غذا  
به دلیل  تعلق دارد،   تمایل«، که در نسخۀ اصلی به عامل کنم  یپرخور خواهم یم کنمیاحساس م

یک علت احتمالی در تبیین یافتۀ مذکور این است که   .حذف شد  قابل قبولداشتن بار عاملیِ  ن
میبه گویه،  رسدنظر  این  ایرانی،  محتوای  فرهنگ  در  جنبۀ    در  که  صورتی  در  دارد،  تحکمی 

،  87)لیلیس، دال و وینلند  شودتأکید می  رفتار  های مبتنی بر پذیرش بر انتخابی بودنرفتاردرمانی
2014 ).  

در بُعد بررسی پایاییِ نسخۀ حاصل از تحلیل عاملی اکتشافی، ضریب آلفای کرونباخ عامل  
های  . این نتایج با یافتهاست  مناسب( حاکی از همسانی درونیِ  74/0)  پذیرش( و عامل  73/0)  تمایل

اوّلیه همکاران)   پژوهش  و  پژوهش (  2011،  جوآراشو  دیگری  و  همکاران مانند  های  و    فرمن 
نسخۀ فارسی  کل    مطابقت دارد. ضریب آلفای کرونباخِ(  2019)   و همکارانشوماکر  و  (  2015)

دهد همسانی درونیِ  دست آمد که نشان میبه  32/0مۀ پذیرش و عملِ مربوط به ولع غذا  پرسشنا
  ،مه از ضریب هر دو عاملپرسشناتر بودن ضریب کل  از جهت کوچک  ،این یافتهمناسبی ندارد.  

اوّلیه   پژوهش  یافتۀ  با  همکاران)همسو  و  اما  است(  2011،  جوآراشو  جهت  ،  ضریب    مقدارِاز 
گویهناهمسوست.   که  وقتی  حال،  این  بهبا  پذیرش  عامل  نمرههای  معکوس  گذاری صورت 

پیدا میپرسشنانسخۀ فارسی    شود، میزان ضریب کلِمی افزایش  یکی از کند.  مه تا حد مناسب 
جای دستورالعمل پذیرش، برای تغییر کنترل، به  88ی این یافته تسلط دستورالعمل های احتمال تبیین 

رسد  نظر میبهپذیرش پیداست،    های عاملِچنانکه از محتوای گویه  است.  فرهنگ ایرانی  رفتار در
افکار   از یافته بایدافراد بر این باورند که برای موفقیت در زمینۀ کاهش وزن و تداوم وزنِ کاهش 

یا تحت    ،، سرکوب کنند، آنها را تغییر دهندمربوط به غذا اجتناب کنند  و احساسات ناخوشایندِ

 
87. Lillis, Dahl, & Weineland 
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درآورند،   درمانکنترل  طی  که  صورتی  بر    در  مبتنی  درمان  خاصه  پذیرش،  بر  مبتنی  رفتاری 
است    مدت مؤثرشود که این دستورالعمل اغلب در کوتاهبندی، به افراد یاد داده میپذیرش و پای 

می بر جای  منفی  تأثیرهای  درازمدت  در  همکاران،    گذاردو  و  این،   .(2016)پولک  بر  افزون 
مه پرسشناتر بودن شریب الفای کرونباخِ کل  ، با توجه به کوچک(2011)  شو و همکارانا جوآر

دو  مۀ پذیرش و عملِ مربوط به ولع غذا  پرسشناشاید  کنند که  این فرض را مطرح میاز دو عامل،  
مه، اطلاعات بیشتری فراهم  پرسشناجای کل  ها، بهمقیاسسنجد و استفاده از خردهسازۀ مجزا را می

 کند.  
مۀ پذیرش و عملِ مربوط پرسشنا فارسیِ عاملیِ نسخۀ 2نتایج تحلیل عاملی تأییدی از الگوی 

همسوست. (  2011،  جوآراشو و همکاران)حمایت کرد. این نتایج با نتایج پژوهش اوّلیه  به ولع غذا  
ای در تحلیل عاملی اکتشافی، برازش هر دو مدلِ اصلی افزون بر این، به دلیل مشاهدۀ تفاوتِ گویه

مدل   که  داد  نشان  بررسی  این  نتایج  شد.  بررسی  اکتشافی  عاملی  تحلیل  از  حاصل  مدل  و 
  دارد. این نتایج  قابل قبولبرازش    ز تحلیل عاملی اکتشافی، بر خلاف مدل اصلی،ا  آمدهدستبه
 مناسب نیست و باید حذف شود.   5ه گویۀ در تأیید این مدعا بود ک یدیگر اهدش

مۀ پذیرش و عملِ مربوط پرسشنانسخۀ فارسیِ    یروایی همگراهای مربوط به  تجزیه و تحلیل
این یافته  شاخص تودۀ بدنی ارتباط معنادارِ منفی دارد.  با    مهپرسشنااین  نشان داد که    به ولع غذا

بین  در زمینۀ روایی همگرا و پیش ( 2011، جوآراشو و همکاران) های پژوهش اوّلیه یافتههمسو با 
یافته حمایت  های پذیرش و تمایل در کاهش وزن و حفظ وزنِ کاهش و از اهمیت سازه  است

با    مۀ پذیرش و عملِ مربوط به ولع غذاپرسشنانتایج همچنین نشان داد که نسخۀ فارسیِ  کند.  می
مۀ پذیرش و عملِ  پرسشناکه  دهدینشان م افتهی ن یادارد.  یدارارتباط معنا شفقت به خودمقیاس 

 رشیبر پذ  ی مرتبط با درمان مبتن  یِندیفرآ  ی هااز سازه  ی کی با    یارتباط معنادار   مربوط به ولع غذا
پا د  دارد  یبندیو  شاهد  که    شنهادی پ  ن یا  یبرا  یگریو  خوداست  به  مدل   شفقت  وارد 

برکمن  بشود  یروان  یریپذانعطاف به خود.  (2016،  89)مارشال و  در  است که    یامؤلفه  شفقت 
پذ  یمبتندرمان   پا  رشیبر  اضافه  یچاق  یبرا  یبندی و  بهو  موزن  برا  رودیکار  افراد    یتا 

مدت ممکن است  نشوند، چون در کوتاه  گرفتارِ تنفر از خود،  جهت کاهش وزن   ییافزازهی انگ
کردنِ    ی ابیاز خود و ناموفق ارز  شتری مؤثر باشد، اما در درازمدت موجب احساس شرم و تنفرِ ب 

را به    یبدن  تیسالم خوردن و فعال  یهاو رها کردن هدف  یپرخور  جه،ی و در نت  شودیم  ش یخو
ها حاکی از ارتباط معنادارِ  در همین راستا، نتایج پژوهش . ( 2014)لیلیس و همکاران،   همراه دارد

سلامت رفتارهای  بین  سالممثبت  )مانند  شفقتافزا  با  بدنی(  فعالیت  و  است   خوری  خود    به 
این و شفقت،  (2019)گردیک،   برای اجرای  افراد  به خود در خودتنظیمی  گونه رفتارها  ورزی 
. دلیل مطلب اخیر آن است که حالت  (2015،  90)سیروس، کیتنر و هرش   ای دارد کنندهنقش تعیین 

.  ( 2011،  91)تری و لری   دهدگری را کاهش میهای هیجانیِ منفی، و خودسرزنش دفاعی، حالت
توجهِ  قابل  منفی    نکتۀ  ارتباط  به   عاملدیگر  تمایل و شفقت  با عامل  نظر  به  .خود است  پذیرش 

 
89. Marshall & Brockman 

90. Sirois, Kitner, & Hirsch 

91. Terry & Leary  



 169/        ... و عمل رش یپذ ةپرسشنام یفارس ة نسخ  سنجیروان ی ها یژگیو

برای   جای دستورالعمل پذیرش،، بهحاکی از تسلط دستورالعمل کنترلنیز  این یافته  رسد که  می
  است. ایرانیجمعیت  تغییر رفتار در 

مۀ پذیرش پرسشناتوان گفت که نسخۀ فارسی  کلی، بر اساس نتایج پژوهشِ حاضر می  طور به
در جمعیت ایرانی پایایی و رواییِ مناسبی دارد. بنا بر این، به پژوهشگران و عملِ مربوط به ولع غذا  

  بندی،خاصه درمان مبتنی بر پذیرش و پای   های مبتنی بر پذیرش،و متخصصان بالینیِ رفتاردرمانی
استفاده کنند. البته    مهپرسشنااین  شود از  کنند، پیشنهاد میکه با افراد درگیر با کاهش وزن کار می

محدودیت به  پژوهش  باید  نحاضر  های  اعظم  بخش  شود.  پژوهش  اشاره  که  مونۀ  بودند  زنان 
های  محدودیت در پژوهش   کند. رفع این پذیری نتایج به مردان را با محدودیت مواجه میتعمیم

به میگونهآینده،  بینجامد،  نمونه  در  جنسیتی  تعادلِ  حفظ  به  که  دامنۀ  ای  گسترش  به  تواند 
یافتهتعمیم شود.  پذیری  منجر  حاضر  پژوهشِ  آزمونهای  پایایی  پژوهش،  این  بازآزمون  -در 

می پیشنهاد  نشد که  پژوهش بررسی  در  بررسی شود.شود  آتی  پژوهش حاضر   های  نهایت،  در 
لحاظ نظری متفاوت از مبحث پذیرش و تمایل مربوط به ولع ای نبود که بهنجیشامل ابزار خودس

های مبتنی بر پذیرش باشد. از همین رو، در این پژوهش، امکان نشان دادن  غذا در رفتاردرمانی
مۀ پذیرش و عملِ مربوط به ولع غذا  پرسشناواگرای نسخۀ فارسی    شواهدی در خصوص رواییِ

هایی برای بررسی روایی  های آینده از سنجهشود در پژوهش وجود نداشت. بنا بر این، پیشنهاد می
 مۀ پذیرش و عملِ مربوط به ولع غذا استفاده شود.پرسشناواگرای نسخۀ فارسی 

نویسندگان این مقاله    ت.ل اساین مقاله برگرفته از رسالۀ دکتری نویسندۀ اوّ  :و قدردانی  تشکر
 کنند. وهش همکاری کردند تشکر میکنندگان و کسانی که در اجرای این پژاز تمام شرکت
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