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 چکیده

انجام شد. روش پژوهش مقطعی  ی پردازش هیجانیاواسطهورزی در افراد فربه با نقش مدل ساختاری خوردن هیجانی و خودشفقتاین پژوهش با هدف تدوین 
ی انتخاب شدند و پرسشنامه خوردن هیجانی )داچ، امرحلهی ربردانمونهزن( از افراد مبتلا به فربهی با روش  242مرد،  136نفر ) 378از نوع همبستگی بود. تعداد 

( را تکمیل کردند. 2010( و پرسشنامه پردازش هیجانی )باکر، توماس، گورور، سانتوناستازو و ویتلزی، 2011ورزی )ریس و نف، (، پرسشنامه خودشفقت1986
ورزی با خوردن هیجانی اثر مستقیم منفی معنادار، بین خودشفقتایج نشان داد نت. یابی معادلات ساختاری استفاده شدهای پژوهش از مدلمنظور پاسخ به فرضیهبه

نتایج  ورزی با پردازش هیجانی اثر غیرمستقیم مثبت معنادار و بین پردازش هیجانی با خوردن هیجانی اثر غیرمستقیم منفی معنادار وجود دارد. ازبین خودشفقت
دارد. بنابراین، این پژوهش  ریتأثفربهی  به مبتلا افراد در هیجانی پردازش یاواسطه نقش با هیجانی خوردن بر ورزیچنین استنباط کرد که خودشفقت توانیم

 .دسازیمورزی و پردازش هیجانی در خوردن هیجانی را در افراد مبتلا به فربهی برجسته اهمیت خودشفقت

 چاقیورزی، پردازش هیجانی، خوردن هیجانی، خودشفقت: یدیکل هایواژه

Abstract 

his study aimed to investigate the structural model of emotional eating and self-compassion in people with obesity with the 

mediating role of emotional processing. The study method was cross-sectional and Correlational. A total of 378 (136 males, 

242 females) obese individuals were selected by stage sampling method. All the participants responded to Emotional Eating 

Questionnaire (Dach, 1986), Self-Compassion Questionnaire (Reese & Neff, 2011), and Emotional Processing Questionnaire (Baker, 

Thomas, Gore, Santonastazo, & Whiteley, 2010). Structural equation modeling was used to answer the research hypotheses. The 

results showed that there was a significant direct and negative relationship between self-compassion and emotional eating, a 

significant indirect and negative relationship between self-compassion and emotional processing, and a significant indirect and 

negative relationship between emotional processing with emotional eating. It can be concluded from the results that self-compassion 

affects emotional eating through emotional processing. Therefore, the present study demonstrates the importance of self-compassion 

and emotional processing in emotional eating in people with obesity. 

Keywords: emotional eating, self-compassion, emotional processing, obesity 
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 مقدمه

گیر و جهانی تبدیل ای همهو فربهی به پدیده وزناضافهامروزه  

سال است که شیوع آن با روند ثابتی در اروپا،  30شده و بیش از 

آمریکا، آسیا و خاورمیانه در حال رشد است )وب و  متحده الاتیا

(. ایران نیز از این آسیب جدی مصون نبوده است و 2017وادن، 

در این زمینه در  رغم اهمیت موضوع، منابع پژوهشی اندکیبه

(. بنا بر تعریف سازمان جهانی 1396کشور وجود دارد )ولدبیگی، 

(، فربهی عبارت است از تجمع چربی غیرطبیعی یا 2016سلامت )

که ممکن است سلامتی افراد را مختل کند. طبق آخرین  ازحدشیب

میلیارد  9/1بیش از  2014شده این سازمان، در سال گزارش اعلام

 600و بیش از  وزناضافهاز جمعیت بزرگسال دارای درصد(  39)

های درصد( به فربهی مبتلا بودند. با وجود کوشش 13میلیون نفر )

وزن، شیوع این مشکلات در بسیار زیاد برای مهار فربهی و اضافه

بیش از دو برابر شده  2014تا  1980ی هاسالسراسر جهان بین 

 1188مرد و  991وی ی راگستردهاست. در ایران، طی پژوهش 

زن از شهرهای اردبیل، اصفهان، اهواز، تهران، رشت، کرمان و 

درصد  53درصد و در زنان  49در مردان  وزناضافهمشهد، شیوع 

درصد از زنان به فربهی  6/18درصد از مردان و  2/10گزارش شد و 

ی مراکز مهار و هاداده(. 1396مبتلا بودند )رنجبر نوشری، 

در  ژهیوبهکه این مشکل  دهدیمنیز نشان  1یماریپیشگیری از ب

 3/60میان جوانان گسترش پیدا کرده است، بدین صورت که حدود 

یا فربهی هستند  وزناضافهسال، مبتلا به  39تا  20درصد از افراد 

(. شواهد پژوهشی نشان 2014)اوگدن، کارول، کیت و فلگال، 

یشتری در این گروه وزن با سرعت ب ازحدشیبکه افزایش  دهدیم

( و با افزایش بیشتر وزن در 2018)کاهیل و دیگران،  دهدیمرخ 

راسوم و پنیکس، آینده همراه است )میلانسچی، سیمونز، ون

(. افزون بر آن، این نگرانی وجود دارد که شروع زودتر فربهی 2019

ی همراه باشد )ارکایا، تریمنفبا بهبودی کمتر و پیامدهای 

)داوین، کیم  ریوممرگ(، ازجمله افزایش 2018کارابولوتلو و کالیک، 

ی مزمن مانند بیماری هایماریب( و برخی از 2019و میلجیکویک، 

بالا، سکته  فشارخون، سرطان، 2عروق کرونری قلب، دیابت نوع 

 ، مشکلات تنفسی، و آرتروز )نیومارچ، ویلر و2مغزی، آپنه خواب
                                                                                                                                                                              

1. Centers for Disease Control 

and Prevention (CDC) 

2. sleep apnea 

(؛ بنابراین، وزن بدن یکی از متغیرهای اساسی در 2019کاسرلی، 

های زندگی اثری ی فردی است که تقریباً در تمامی جنبههاتفاوت

اغلب در سلامت جسمانی اثرگذار است، با  اگرچهفراگیر دارد و 

ی مانند اضطراب و افسردگی نیز رابطه شناختروانانواع فرایندهای 

 (.2018 دارد )کیرو و دیگران،

افراد فربه از حد بالای خلق منفی  دهدیمنشان  هاپژوهش 

رو، وقتی فرد باور داشته (. از این2007برند )آدام و ایپل، رنج می

(، در 1989)گانلی،  بخشدیمباشد غذا خوردن، خلق را بهبود 

تا خلق منفی  آوردیمپاسخ به عواطف منفی به غذا خوردن روی 

 هاجانیهبنابراین ؛ (2018تنظیم شود )یوپادهای و دیگران، 

)پیستسکی، هاینوس،  دهندیمرفتارهای غذا خوردن را تغییر 

( و تلاش مکرر برای مهار یا تغییر 2017لاوندر، کراو و پترسون، 

(. این ضرر و 2004ست )وانسینک، اهمراه  بیآسبا  هاجانیه

فتاری مثل غذا خوردن هیجانی قابل مشاهده ی در رراحت بهزیان 

(. 2016است )هریسون، میتچیسون، ریگر، رادجرز و موند، 

تدبیری برای مقابله با  عنوانبهغذا خوردن هیجانی  ازآنجاکه

، و اضطراب 4، تنهایی، کسالت3ی منفی مانند تنیدگیهاجانیه

در  هاپژوهش(، 2018)دروست و کسرجسی،  شودیمتعریف 

که افراد فربه در پاسخ  انددادهی غذا خوردن هیجانی نشان قلمرو

به حالات هیجانی منفی، بسیار بیشتر از افراد دارای وزن بهنجار 

؛ 1391زاده، هومن، صالحی و کوشکی، )حسین خورندیمغذا 

؛ میرزا محمد علائینی، 2015رابینسون، سافر، آستین و اتکین، 

( 2018ج پژوهش ون استرین )(. نتای1392نوربالا و آگاه هریس، 

با سبک  5که عواطف منفی و شاخص توده بدنی دهدیمنیز نشان 

رابطه مثبت دارد. همچنین رومل و دیگران  6خوردن هیجانی

زنان  7( با مقایسه عادات خوردن و سطح آگاهی هیجانی2012)

که زنان فربه در آگاهی هیجانی،  انددادهزنان عادی نشان  فربه و

راهبردی  عنوانبهی دارند و از خوردن هیجانی ترنییپانمرات 

 .ندنکیمجویی بیشتر استفاده برای خودنظم

ی روانی مانند شناسبیآسی هادهیپدبر اساس آنچه اشاره شد،  

ی چندعاملی دارند )دمرچلی، کاکاوند هاعلتهای خوردن، اختلال

ی ریپذبیآسها به عوامل مربوط به (. این علت1396و جلالی، 

3. stress 

4. boredom 

5. body mass index  

6. emotional eating style 

7. emotional awareness 

1. Centers for Disease Control and 

Prevention (CDC) 

2. sleep apnea 

3. stress 

4. boredom 

5. body mass index 

6. emotional eating style 

7. emotional awareness 

 



 یرم دهقاناک منش،فردین مرادی سید عباس حقایق، اشرف باباخانلو،
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کننده که در میان طبقات بعدی محدود نیست و عوامل محفاظت

ای برخوردارند را شامل یت ویژهی مربوط به خود نیز از اهمهاسازه

ی مربوط به خود که هاسازه(. از 2003شود )گلیبتر و آورسا، می

 1ورزیخودشفقتکننده در برابر خوردن هیجانی دارد، نقش حفاظت

شکل سالم پذیرش  ورزیخودشفقت(. 2015است )هومن و تیلکا، 

ی نامطلوب خود و زندگی خود هاجنبهو بیانگر میزان پذیرش  2خود

(. به اعتقاد نف 1394است )بشارت، کشاورز و غلامعلی لواسانی، 

ورزی عبارت است از گشوده بودن و همراه خودشفقت( 2003)

، تجربه حس مراقبت و هاآنی خود بدون اجتناب از هارنجشدن با 

مهربانی نسبت به خود، اتخاذ نگرش غیرداورانه همراه با درک 

تجربه فرد  هکنیای خود و تشخیص هاشکستو  هایتیاکفیب

( 1اصلی دارد:  مؤلفهبخشی از تجربه بشری است. این سازه سه 

: تمایل به مهربانی 4در مقابل قضاوت کردن خود 3مهربانی با خود

 هاتنیدگی، هاشکستو درک درست نسبت به خود هنگام مواجه با 

( 2؛ 6خود انتقادگرو  5و مشکلات بدون داشتن دیدگاه قضاوتی

: داشتن این دیدگاه که تجارب 8در مقابل انزوا 7اشتراکات انسانی

، همه گرید عبارت بهاست.  هاانسانفردی جزئی از تجارب همه 

، و سایرین نیز بدون کنندیمدارای نقص هستند و اشتباه  هاانسان

داشتن احساس دور بودن و متمایز بودن از دیگران، چنین تجاربی 

سازی در مقابل همسان 9آگاهی( ذهن3در زندگی خود دارند؛ و را 

ی متعادل اگونهبه: فرد تجارب و احساسات خود را 10افراطی

یی کند. این نگاه متعادل نمابزرگرا  هاآن نکهیانگرد بدون می

که تجارب دردناک نادیده گرفته نشوند یا به شکل  شودیمباعث 

بارنت (. در همین رابطه، 2011، افراطی ذهن را اشغال نکنند )نف

ورزی خودشفقتکه  اندداده( در پژوهش خود نشان 2016و شارپ )

با نارضایتی بدنی ارتباط منفی دارد. بر اساس پژوهش هولتام و 

ورزی، تمایل کمتری ( افراد با نمره بالا در خودشفقت2014دیک )

نیز دریافتند ( 2016به رفتارهای اختلال خوردن دارند. مهر و آدامز )

 11ورزی به خود با افسردگی، اضطراب و تصویر بدنیکه خودشفقت

 رابطه منفی دارد.

                                                                                                                                                                              
1. self-compassion 

2. self-acceptance 

3. self-kindness 

4. self-judgment 

5. judicial perspective 

6. self-critical  

 12ی هیجانیهاپردازشدهد که نشان می هاپژوهشهمچنین  

با  13ی مختلف زندگی نظیر سازگاریهاجنبهنیز نقش مهمی در 

زا در افراد مبتلا به فربهی تغییرات زندگی و رویدادهای تنیدگی

(. پردازش هیجانی، 2005)ترنر، روس و کوپر،  کندیمایفا 

یی است که فرد آن را هاتیموقعی به شناختستیزی هاواکنش

ی هاواکنشد و این کنیمارزیابی  زیبرانگچالشفرصتی مهم یا 

 شوندیمزیستی با پاسخ فرد که به آن رویدادهای محیطی همراه 

(. مفهوم پردازش هیجانی 2015)میلز، نیومن، کوسار و مورای، 

( معرفی شد. وی پردازش 1980) 14نخستین بار توسط راچمن

 15ست که به وسیله آن، آشفتگی عاطفیدانیمهیجانی را فرایندی 

ها و رفتارهای دیگر که تجربه ابدییمی کاهش ااندازه بهجذب و 

نژاد، فرح )نقل از مهریتواند بدون آشفتگی صورت گیرد می

(. افزون بر آن، پردازش هیجانی 1395بیجاری و نوروزی نرگسی، 

آن،  لهیوسبهپردازشی در نظر گرفت که  صورتبه توانیمرا 

)واسیکیو و فیکن،  شودیمو حل  جذب، 16ی هیجانیهافیتحر

، رفتارها و تجارب دیگر فرد را به سمت هافیتحر(. این 2002

)فیلیپس، هولاندر، راسموسن و  دهدیموردن سوق های خاختلال

 آزاردهنده، حوادث زیآمتیموفق طوربه(. اغلب مردم 1997آرنویتز، 

، اما کنندیم، پردازش افتدیماتفاق  شانیشخصرا که در زندگی 

 17برخی از افراد مبتلا به فربهی قادر به حل یا پردازش سازگارانه

در سطح بالای برانگیختگی  جهیدرنتی هیجانی نیستند؛ هافیتحر

 دهندیمبه مدت طولانی واکنش نشان  شانیهااحساسبا تداخل 

های خوردن را در پی و این مسئله مشکلاتی ازجمله بروز اختلال

اگرچه پردازش  درمجموع(. 2019دارد )پادمالا، سامبوکو و پسوآ، 

هش در افراد مبتلا به فربهی کمتر مورد پژو هاجانیهو  هااحساس

ی پردازشی در هامشکلقرار گرفته است، اما شواهد بیانگر وجود 

 (.2018)سانتوس،  استاین افراد 

 نیبشیپمتغیر  عنوانبهورزی اغلب خودشفقت هاپژوهشدر  

ورزی از است. خودشفقت شدهغذا خوردن هیجانی در نظر گرفته 

جویی هیجانی فرد طریق سطوح پایین پردازش هیجانی به نظم

7. common humanity 

8. isolation 

9. mindfulness 

10. over-identification 

11. body Image 

12. emotional processing 

13. compatibility 

14. Rachman, S. 

15. emotional turmoil 

16. emotional distortions 

17. compatible processing 

1. self-compassion 

2. self-acceptance 

3. self-kindness 

4. self-judgment 

5. judicial perspective 

6. self-critical 

7. common humanity 

8. isolation 

9. mindfulness 

10. over-identification 

11. body image 

12. emotional processing 

13. compatibility 

14. Rachman, S. 

15. emotional turmoil 

16. emotional distortions 

17. compatible processing 
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. این کندیمو وی را مستعد خوردن هیجانی  کندیمآسیب وارد 

متغیرها با فربهی افراد رابطه مستقیم دارند. این پژوهش با ارائه 

به این پرسش است که آیا  ( در پی پاسخ1مدل مفهومی )شکل 

ورزی پردازش هیجانی در رابطه بین خوردن هیجانی و خودشفقت

 ی دارد؟اواسطهدر افراد فربه نقش 

 

 

 

 

 
 . مدل پیشنهادی پژوهش1شکل 

 روش

زمان  نظر از روش این پژوهش توصیفی از نوع همبستگی و 

جامعه آماری آن شامل زنان و ، مقطعی بود. هادادهگردآوری 

ی و درمانمیرژبه مراکز  کنندهمراجعهمردان مبتلا به فربهی 

بود. در این  1397-1398ی سلامت شهر تهران در سال هاخانه

ی استفاده شد. در مرحله امرحلهی بردارنمونهپژوهش از روش 

، 14، 7، 5، 2) منطقه 7گانه شهر تهران، 22اول از بین مناطق 

خانه  3ی و درمانمیرژمرکز  3( و از هر منطقه 21و  18، 16

 378هدفمند  صورتبهسلامت انتخاب شد. سپس در مرحله دوم 

و انحراف  50/48زن( با میانگین سنی  242مرد و  136نفر )

ی ورود به پژوهش، هاملاکانتخاب شدند.  02/1استاندارد 

با شاخص توده بدنی  وزنضافهاحداقل تحصیلات دیپلم، داشتن 

ی خروج هاملاکو تمایل به شرکت در پژوهش، و  25بیشتر از 

پزشکی و از پژوهش، بارداری، استفاده از داروهای روان

و فربهی  وزناضافه، و مصرف داروهای مرتبط با گردانروان

ی درمانمیرژداوطلبانه از مراجعان در مراکز  صورتبهبودند. نمونه 

یابی معادلات در مدلی سلامت انتخاب شد. اگرچه هاخانهو 

در مورد حجم نمونه اتفاق نظر کلی وجود ندارد )شریبر،  ساختاری

(، اما به زعم بسیاری از 2006نورا، استیج، بارلو و کینگ، 

                                                                                                                                                                              
1. Emotional Eating Questionnaire 

2. external eating styles 

3. emotional 

4. inhibited 

نفر  200پژوهشگران حداقل حجم نمونه در معادلات ساختاری 

نفر در  400نمونه  در این پژوهش حجم( که 1983است )هولتر، 

 تیدرنهای مخدوش، هاپرسشنامهو پس از حذف نظر گرفته شد 

 پرسشنامه تحلیل شد. 378

(. این پرسشنامه 1986)داچ،  1پرسشنامه خوردن هیجانی 

ی خوردن هاسبکمادهّ و سه زیرمقیاس دارد:  33دهی خودگزارش

مادهّ(.  10) 4شدهمادهّ( و بازداری 13) 3مادهّ(، هیجانی 10) 2برونی

 باً یتقری از ادرجهبه هر مادهّ در طیف لیکرت پنج دهندگانپاسخ

 .دهندیم( پاسخ 5( تا بسیار زیاد )نمره 1هرگز )نمره 

( روایی پرسشنامه 1986اشتراین، فریجترز، برگرز و دیفیرز )ون 

را با روش تحلیل عاملی بررسی کردند و نشان دادند که همه 

برخوردارند.  45/0پرسشنامه از بار عاملی بالای ی این هامادهّ

 8/0ها و کل ابزار را از همچنین ضرایب آلفای کرونباخ زیرمقیاس

گزارش کردند. بررسی روایی این پرسشنامه در پژوهش  95/0تا 

( از طریق همبسته کردن آن با مقیاس خوردن 1396پارسا )ربانی

نشان داد، ضریب  (1995، 8و آگراس 7، کناردی6)آرنو 5هیجانی

هیجانی با مقیاس خوردن هیجانی  خوردنهمبستگی زیرمقیاس 

. ضرایب آلفای کرونباخ این پرسشنامه نیز در است 85/0برابر 

و در  93/0تا  82/0( از 1390فدردی و دیگران )پژوهش صالحی

( برای 1395پژوهش کچویی، مرادی، کاظمی و قنبری )

خوردن هیجانی و خوردن  شده،های خوردن بازداریزیرمقیاس

 گزارش شده است. 85/0و  95/0، 91/0ترتیب برونی به

در این پژوهش نتایج بررسی ساختار عاملی پرسشنامه از طریق  

 ها با الگو داشت، نشان از برازش مطلوب دادهتأییدیتحلیل عاملی 

(25/0>P ،35/1=df ،99/0=GFI ،97/0=AGFI ،99/0=CFI ،

03/0=RMSEA،ضریب آلفای کرونباخ برای کل  (. همچنین

ی خوردن برونی، هاسبکهای و زیرمقیاس 89/0پرسشنامه 

 دست آمد.به 86/0و  82/0، 89/0شده هیجانی و بازداری

)ریس، پامیر،  9فرم کوتاهـ ورزیپرسشنامه خودشفقت 

مادهّ و سه  12(. این پرسشنامه شامل 2011گاچت، نف و ون

مادهّ(،  4) 10مقابل قضاوت خود زیرمقیاس مهربانی با خود در

5. Emotional Eating Scale 

6. Arnow, B. 

7. Kenardy, J. 

8. Agras, W. S. 

9. Self-Compassion 

Questionnaire-Short Form (SCQ-

SF) 

10. self-kindness versus self-judgment 

 ورزیخودشفقت

 
 پردازش هیجانی

 
 خوردن هیجانی

 

1. Emotional Eating Questionnaire 

2. external eating styles 

3. emotional 

4. inhibited 

5. Emotional Eating Scale 

6. Arnow, B. 

7. Kenardy, J. 

8. Agras, W. S. 

9. Self-Compassion Questionnaire-Short Form 

(SCQ-SF) 

10. self-kindness versus self-judgment 
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آگاهی مادّه( و ذهن 4) 1احساس مشترکات انسانی در مقابل انزوا

به هر مادّه  دهندگانپاسخمادهّ( است.  4) 2سازیهمساندر مقابل 

همیشه  باًیتقر( تا 1هرگز ) باًیتقری از ادرجهدر طیف لیکرت پنج

 .دهندیمپاسخ  ها( به ماده5ّ)

، منظور بررسی روایی پرسشنامه( به2011)ریس و دیگران  

را  هاآنهای مربوط به ها با زیرمقیاسهمبستگی نمرات مادهّ

های مهربانی با ها را برای زیرمقیاسمحاسبه کردند و ضرایب آن

رکات ، احساس مشت76/0تا  54/0خود در مقابل قضاوت خود بین 

اهی در مقابل آگو ذهن 76/0تا  52/0انسانی در مقابل انزوا بین 

دست آوردند. همچنین به 71/0تا  61/0سازی بین همسان

قابل های مهربانی با خود در مضرایب همسانی درونی زیرمقیاس

قضاوت خود، احساس مشترکات انسانی در مقابل انزوا و 

 82/0 ،85/0ترتیب برابر با سازی بهآگاهی در مقابل همسانذهن

ردند کگزارش  86/0سشنامه را ، و آلفای کرونباخ کل پر86/0و 

( نیز 2007پاتریک و رود ) ـ(. نف، کیرک2011)ریس و دیگران، 

لند، این پرسشنامه را در کشورهای تای ضرایب آلفای کرونباخ

ر ایران، دو  86/0و  95/0، 87/0ترتیب برابر تایوان و آمریکا به

 78/0ا رخ ابزار ( آلفای کرونبا1396کاشانکی، قربانی و حاتمی )

 اند.گزارش کرده

 هدر این پژوهش ضریب آلفای کرونباخ برای کل پرسشنام 

های مهربانی با خود در مقابل و برای زیرمقیاس 86/0

 قضاوت خود، احساس مشترکات انسانی در مقابل انزوا و

 و 81/0، 78/0ترتیب سازی بهآگاهی در مقابل همسانذهن

 دست آمد.به 87/0

)باکر، توماس، گورور،  3یجانیپرسشنامه پردازش ه 

(. این پرسشنامه یک ابزار 2010سانتوناستازو و ویتلزی، 

ی هاسبکی ریگاندازهای است که برای مادهّ 25دهی خودگزارش

. هر مادهّ بر اساس مقیاس شودیمپردازش هیجانی استفاده 

ی بنددرجه( تینهایبتا  وجهچیهبهی )از ادرجهلیکرت پنج

 4جانیهجویی نظم. این مقیاس دارای پنج زیرمقیاس عدم شودیم

 21، 16، 9های )مادهّ 5(، سرکوب18و  17، 15، 10، 6های )مادهّ
                                                                                                                                                                              

1. common humanity versus 

isolation 

2. mindfulness versus over-

identification 

3. Emotional Processing Questionnaire 

 7(، تجربیات هیجانی19و  12، 8های )مادهّ 6(، بهبود25و 

هیجانی  پردازش عدمیی از هانشانه(، 11و  7، 3، 1های مادهّ)

 14، 13، 4های )مادهّ 8هااجتنابو  (24و  22، 20، 5، 2ی ها)مادهّ

 ( است.23و 

(، روایی این پرسشنامه از 2010در پژوهش باکر و دیگران ) 

 9جویی هیجانکردن آن با ابعاد پرسشنامه نظمطریق همبسته

، همسانی درونی 95/0تا  76/0( از 2006، 11و کرایج 10)گارنفسکی

هایی از نههای سرکوب، بهبود، تجربیات هیجانی و نشازیرمقیاس

، 70/0، 79/0، 65/0ترتیب برابر عدم پردازش هیجانی و اجتناب به

، و ضرایب آلفای کرونباخ و بازآزمایی پرسشنامه 69/0و  81/0

منظور گزارش شده است. در ایران، به 79/0و  92/0ترتیب به

جویی هیجان تعیین روایی ابزار، این پرسشنامه با پرسشنامه نظم

( همبسته و مشخص شد که بین دو 2006یج، )گارنفسکی و کرا

( وجود دارد و r=-54/0پرسشنامه همبستگی منفی معنادار )

(. 1391است )نریمانی،  95/0ضریب آلفای کرونباخ آن برابر 

نژاد و دیگران ضریب اعتبار این پرسشنامه در پژوهش مهری

 گزارش شده است. 77/0( نیز برابر 1395)

عاملی  سشنامه با استفاده از تحلیلدر این پژوهش، روایی پر 

ی برازش قابل قبول بود هاشاخصتأییدی بررسی شد و 

(11/0>P ،44/1=df ،96/0=GFI ،94/0=AGFI ،95/0=CFI ،

05/0=RMSEA همچنین اعتبار پرسشنامه با استفاده از .)

های و زیرمقیاس 93/0ضرایب آلفای کرونباخ کل پرسشنامه 

ازش هایی از عدم پردانی، نشانهسرکوب، بهبود، تجربیات هیج

 81/0و  89/0، 72/0، 76/0، 83/0ترتیب هیجانی، و اجتناب به

 دست آمد.به

 یابی معادلاتی پژوهش از مدلهاهیفرضآزمون  منظوربه 

 ساختاری استفاده شد.

 هاافتهی

میانگین، انحراف استاندارد و ضرایب همبستگی بین  

 آمده است. 1متغیرهای مورد بررسی در جدول 

4. lack emotion regulation 

5. suppression 

6. improvement 

7. emotional experiences 

8. emotional processing and 

avoidances 

9. Emotion Regulation 

Questionnaire 

10. Garnefski, N. 

11. Kraaij, V. 

1. common humanity versus isolation 

2. mindfulness versus over-identification 

3. Emotional Processing Questionnaire 

4. lack of emotion regulation 

5. suppression 

6. improvement 

7. emotional experiences 

8. emotional processing and avoidances 

9. Emotion Regulation 

Questionnaire 

10. Garnefski, N. 

11. Kraaij, V. 

 



 یجانیپردازش ه یادر افراد فربه: نقش واسطه یورزو خودشفقت یجانیخوردن ه
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 1جدول 

 میانگین، انحراف استاندارد و ضرایب همبستگی بین متغیرهای پژوهش

 M SD 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 متغیر

          - 79/0 29/3 . خوردن برونی1

         - 85/0* 80/0 31/3 هیجانی خوردن .2

        - 87/0* 80/0* 81/0 21/3 شدهبازداری خوردن .3

       - -76/0* -77/0* -73/0* 78/0 21/3 سرکوب .4

      - 92/0* -76/0* -76/0* -72/0* 78/0 27/3 جانیهجویی نظمعدم  .5

     - 87/0* 84/0* -82/0* -81/0* -76/0* 77/0 36/3 تیخاصیبهیجان  .6

    - 84/0* 87/0* 89/0* -77/0* -75/0* -71/0* 78/0 19/3 فرایند هیجانی .7

   - 83/0* 88/0* 83/0* 84/0* -78/0* -78/0* -75/0* 83/0 35/3 اجتناب .8

  - -53/0* 65/0* -54/0* -55/0* -65/0* 72/0* 75/0* 72/0* 74/0 27/3 ی با خودمهربان .9

 - 86/0* -51/0* -53/0* -52/0* -53/0* -64/0* 72/0* 70/0* 69/0* 79/0 24/3 مشترکات احساس .10

 86/0* 85/0* -52/0* -55/0* -53/0* -54/0* -63/0* 72/0* 74/0* 51/0* 81/0 15/3 آگاهیذهن .11

*P < 100/0  

 

 با هیجانی خوردن بر ورزیبررسی اثر خودشفقت منظوربه 

فربه، از معادلات  افراد در هیجانی پردازش یاواسطه نقش

ساختاری تأییدی استفاده شد. بدین منظور، پس از رسم ساختار، 

افزودن موارد مرتبط با مدل، و انتخاب روش بیشینه 

های ، مدل اجرا شد و نمودار مسیر برازش شکل1نماییدرست

 دست آمد.به زیر

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مدل . ضریب مسیر و بارهای عاملی2شکل 

                                                                                                                                                                              
1. maximum likelihood 

 مهربانی با خود

 در مقابل قضاوت

 احساس مشترکات انسانی

 در مقابل انزوا

 آگاهیذهن

 سازیدر مقابل همسان

25/0 

20/0 

22/0 

 ورزیخودشفقت

87/0 

89/0 

88/0 

50/0- 

44/0- 

91/0 

 خوردن هیجانی

 برونی

 هیجان

 شدهبازداری

22/0 

11/0 

14/0 

88/0 

94/0 

93/0 

 پردازش هیجانی

 11/0 سرکوب

 11/0 جانیهجویی نظمعدم 

 13/0 خاصیتهیجان بی

 14/0 فرایند هیجانی

 17/0 اجتناب

94/0 

94/0 

93/0 

93/0 

91/0 

1. maximum likelihood   
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 . ضرایب معناداری مدل3شکل 

 

 یخطا انسیدوم وار شهیردو و های خیبا توجه به شاخص 

، 2کند. در جدول ها ارائه می، این مدل برازش مناسبی به داده1بیتقر

گونه های برازش آمده است. همانترین شاخصترین و متداولمهم

ها کفایت آماری دارند؛ شاخص شود، همهمی مشاهده 2که در جدول 

ها توان دریافت پژوهشگر در مورد این شاخصبنابراین، با اطمینان می

 به برازش نسبتاً کاملی دست یافته است.

 2جدول 

 های برازش مدل ترسیمیشاخص

 هاشاخص
 سطح تحت پوشش

 ()کای اسکوئر
df/2χ GFI AGFI CFI RMSEA 

 059/0 98/0 93/0 96/0 61/2 92/106 مقادیر الگو

 <1/0 >90/0 >90/0 >90/0 <3  دامنه پذیرش

 خوردن بر ورزی، خودشفقت2و  1های با توجه به شکل 

 ریتأثفربه  افراد در هیجانی پردازش یاواسطه نقش با هیجانی

 با هیجانی خوردن بر ورزیخودشفقت ریتأثدارد؛ بنابراین فرضیه 

شود. فربه پذیرفته می افراد در هیجانی پردازش یاواسطه نقش

برای متغیرهای  t، ضرایب مسیر به همراه مقادیر 3در جدول 

طور که مشخص است، مسیرهای پژوهش آمده است. همان

 اند.مورد آزمون، پذیرفته شده
                                                                                                                                                                              

1. Root Mean Square Error of 

 3جدول 

 برای متغیرهای پژوهش tضرایب مسیر و مقادیر 

 وضعیت tمقدار  ضریب مسیر مسیر

 پذیرفته شد 82/20 91/0 ورزی               پردازش هیجانیخودشفقت

 پذیرفته شد -33/5 -44/0 پردازش هیجانی              خوردن هیجانی

 پذیرفته شد -81/5 -50/0 هیجانی خوردن           ورزی    خودشفقت

منظور بررسی اثر مستقیم و غیرمستقیم متغیرهای مستقل به 

برای  میرمستقیغبر وابسته لازم است تا اثرات کل، مستقیم و 

قابل  4زای مدل ارائه شود که این اثرات در جدول متغیر درون

 مشاهده است.

 4جدول 

 متغیرهای پژوهش برای میرمستقیغتفکیک اثرات، مستقیم، 

 اثر کل میرمستقیغاثر  اثر مستقیم متغیر وابسته مستقلمتغیر 

 91/0 - 91/0 هیجانی پردازش ورزیخودشفقت

 -44/0 - -44/0 هیجانی خوردن هیجانی پردازش

 -90/0 -40/0 -50/0 هیجانی خوردن ورزیخودشفقت

 ورزیخودشفقت ریتأثقابل مشاهده است،  4طور که در جدول همان 

فربه  افراد در هیجانی پردازش یاواسطه نقش با هیجانی خوردن بر

 است. -90/0برابر 

Approximation (RMSEA) 

 مهربانی با خود

 در مقابل قضاوت

 احساس مشترکات انسانی

 در مقابل انزوا

 آگاهیذهن

 سازیدر مقابل همسان

00/1
1

19/1
0

53/10 

 ورزیخودشفقت

93/02 

92/21 

56/21 

81/8- 

33/5- 

82/20 

 خوردن هیجانی

 برونی

 هیجان

 شدهبازداری

48/11 

3/8 

15/29 

15/29 

28/10 

 پردازش هیجانی

 74/10 سرکوب

 76/10 جانیهجویی نظمعدم 

 36/11 خاصیتهیجان بی

 53/11 فرایند هیجانی

 94/11 اجتناب

24/38 

10/36 

35/40 

31/23 

1. Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA)  
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 بحث

 ورزیهدف این پژوهش تدوین مدل خوردن هیجانی و خودشفقت 

ای پردازش هیجانی بود. نتایج نشان در افراد فربه با نقش واسطه

منفی،  ورزی بر خوردن هیجانی اثر مستقیمخودشفقت کهداد 

ورزی بر پردازش هیجانی اثر غیرمستقیم مثبت، و خودشفقت

گذارد. پردازش هیجانی بر خوردن هیجانی اثر غیرمستقیم منفی می

عوامل  راتیتأثشناسی فربهی، دلایل مختلفی مانند در سبب

و  ، محیطی، فرهنگی، اجتماعی2و وراثتی 1وسازیسوخت

شناختی، شود. یکی از عوامل روانشناختی در نظر گرفته میروان

ورزی است که با فربهی و خوردن هیجانی در ارتباط خودشفقت

ی پیشین )آدام و ایپل، هاپژوهشی هاافتهاست. این نتایج با ی

؛ میزرا محمدعلائینی و دیگران، 1391زاده و دیگران، ؛ حسین2007

 مسو است.( ه1391؛ نریمانی، 1392

ورزی با رفتارهای که خودشفقت یک تبیین احتمالی آن است 

( و افزایش 2004خوردن سالم نظیر آگاهانه خوردن )وانسینک، 

( ارتباط دارد. همچنین فربهی 2003)گلیبتر و آورسا، رفتارهای سالم 

و رفتارهای خوردن هیجانی یک برچسب اجتماعی نیرومند به همراه 

ی مثبت شناختروانیک رگه  عنوانبهورزی دارد؛ بنابراین، خودشفقت

 3شناختیها و بهزیستی رواندر جهت بهبود شرایط، پذیرش توانایی

ورزی از سطح بالاتر خودشفقت کند. افرادی کهافراد عمل می

آگاهی بیشتری دارند، حس اشتراک انسانی و ذهن معمولاًبرخوردارند، 

ها کارآمدتر هستند، و در برخورد با جویی و تعادل هیجاندر نظم

 عنوانبهزا، کمتر به خوردن هیجانی های تنیدگیمسائل و موقعیت

ی، طورکلبه(. 9198آورند )گانلی، نایافته روی میراهبردی سازش

ورزی از طریق های مثبت خودشفقتفراگیری جنبه رسدیمنظر به

ورزی، این امکان را به افراد دارای مداخلات مبتنی بر خودشفقت

دهد که با شرایط دشوار بهتر مقابله کنند، شاخص توده بدنی بالا می

های منفی کمتری نسبت به خود در برابر فشارهای اجتماعی احساس

یی هیجان بهتر عمل کنند؛ بنابراین جونظمداشته باشند، و نسبت به 

 توانیم( 2002در تبیین این یافته بر اساس نظر واسیکیو و فیکن )

زی با خود مهربان هستند، ورگفت که افراد با سطح بالای خوشفقت

 رانهیگسختپذیرند، و قضاوت ها و کمبودها میکاستی رغمبهخود را 

                                                                                                                                                                              
1. metabolism 

2. hereditary 

ورزی ممکن است عاملی درباره خود ندارند. افزایش خودشفقت

باشد. به عبارتی، افراد  4محافظتی در برابر رفتارهای خوردن آشفته

ورزی بالاتری دارند، با احتمال مبتلا به فربهی که سطح خودشفقت

شوند و کمتری درگیر افکار منفی درباره ظاهر بدنی خود می

که این واکنش باعث افزایش  رندیپذیمکمبودهای خود را 

دنبال آن، کاهش تمایل به رفتارهای خوردن و به 5خودپنداشت بدنی

 (.2002شود )استیس و شاو، میهیجانی 

که پردازش  دهدیمهمچنین نتایج این پژوهش نشان  

هیجانی در افراد مبتلا به فربهی دچار آسیب شده و این افراد بیان 

. افزون بر آن، دهندیمهیجانی کمتری را نسبت به دیگران نشان 

برای جلوگیری از  6راهبرد ناموفقی تواندیمنگرانی و اضطراب 

فعالیت فیزیولوژیک مرتبط با پردازش هیجانی باشد. شواهد 

که هیجان عامل مهمی در تعیین سلامتی  دهدیمپژوهشی نشان 

و داشتن عملکرد موفق در تعاملات اجتماعی است و نقص در آن 

رغم (؛ بنابراین، به2012با اضطراب ارتباط دارد )رومل و دیگران، 

متعدد درباره رابطه غذا خوردن هیجانی در افراد ی هاپژوهشوجود 

ها تا حد زیادی متناقض هستند. فیلیپس و مبتلا به فربهی، یافته

ی یا اواسطه( علت این امر را نادیده گرفتن نقش 1997دیگران )

که در این بین،  انددانستهبرخی متغیرهای دیگر  کنندهلیتعد

ی نقش مهمی ایفا ی مانند پردازش هیجاناواسطهمتغیرهای 

ی گذشته همگی هاپژوهشکنند. علت دیگر این است که می

مجزا به این پدیده نگریسته و آن را مورد بررسی قرار  طوربه

( همسو 2005ی ترنر و دیگران )هاافته. نتایج پژوهش با یاندداده

حاکی از آن است که افراد در سنین  هاافتهافزون بر آن، ی است.

اخص توده بدنی بیشتر، نسبت به خوردن هیجانی بالاتر و با ش

در تبیین این  (.2007ی بیشتری دارند )باکر و دیگران، ریپذبیآس

دهی و ها سبب قدرت سازمانگفت مدیریت هیجان توانیمیافته 

شود. فردی که می کنندهکیتحرهای سازگاری فرد در موقعیت

ارد، آزاد از ی داافتهتوانایی مدیریت و پردازش هیجانی رشدی

ها را تجربه یا از تواند هیجاناجبار بیرونی و درونی می هرگونه

عدم توانایی در پردازش  ع،درواقها جلوگیری کند. بروز آن

های فرد بر عقل و منطق او شود که احساسها باعث میهیجان

3. psychological well-being 

4. eating turbulent 

5. body self-concept 

6. failed strategies 

1. metabolism 

2. hereditary 

3. psychological well-being 

4. eating turbulent 

5. body self-concept 

6. failed strategies 
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تکیه بر جوّ  با تنهاهای مختلف غلبه داشته باشد و فرد در موقعیت

های منطقی، دست به حلو بدون توجه به راه احساسی محیط

پرخوری بزند؛ بنابراین، افرادی که توانایی پردازش هیجانی 

بالاتری دارند، در مقایسه با افرادی که قادر به پردازش هیجانی 

نژاد و ی برخوردارند )مهریترمناسبمناسب نیستند از عملکرد 

به فربهی به دلیل (. از سوی دیگر، در افراد مبتلا 1395دیگران، 

ازحد، برخی از اهداف وزن بیشوجود احساس نقص و اضافه

شود و همچون اهداف عاطفی و هیجانی، دچار ناکامی و خلل می

پردازش  چراکهانجامد، ها میبه کاهش سطح پردازش هیجانی آن

هیجانی فرایندی است که به سبب آن آشفتگی عاطفی، جذب و 

توانند ها و رفتارهای دیگر میکه تجربه یابدای کاهش میبه اندازه

صورت بگیرند، اما افراد مبتلا به فربهی با تجربه  1بدون اغتشاش

احساس مورد تمسخر قرار گرفتن از سوی دیگران به دلیل فربهی 

شوند و پردازش ازحد، بیشتر دچار آشفتگی عاطفی میبیش

وجه به (. با ت2001ها بیشتر است )راچمن، هیجانی منفی در آن

میزان فربهی در افراد فربه دارای مشکلات شخصیتی و  نکهیا

توان نتیجه گرفت که عدم مدیریت و هیجانی بیشتر است، می

های جراحی تواند اقدام به عملپردازش هیجانی مناسب می

 (.1394را در پی داشته باشد )کیانی،  2تهاجمی

 شودیمیی همراه بود که موجب هاتیمحدوداین پژوهش با  

تعمیم نتایج با احتیاط صورت گیرد. نخست آنکه، سنجش متغیرهای 

دهی صورت ی خودگزارشهاآزمونپژوهش تنها با استفاده از 

آتی از  هاپژوهشکه در  شودیمگرفت. در همین راستا، پیشنهاد 

ی دیگر مانند مصاحبه نیز استفاده شود. دوم آنکه، این هاروش

رو، انجام اینلا به فربهی انجام گرفت؛ از پژوهش تنها روی افراد مبت

. سوم آنکه، شودیماین پژوهش در جامعه افرادی عادی نیز پیشنهاد 

تفسیر علیّ از نتایج را  هرگونهماهیت مقطعی طرح پژوهش امکان 

خوردن هیجانی متغیر مهمی برای . سازدیمرو با محدودیت روبه

این نکته در درمان فربهی و  دشویمفربهی است؛ بنابراین پیشنهاد 

ی مقابله با هامهارتکاهش وزن افراد مورد توجه قرار گیرد و 

یک  عنوانبههای منفی به افراد آموخته شود تا از خوردن هیجان

 ، کمتر استفاده شود.هایناکامراهکار دفاعی در مقابل اضطراب و 

مت شناسان سلای آموزشی با حضور روانهادورهبرگزاری همچنین 

                                                                                                                                                                              
1. disturbance 

ها در زندگی افراد مبتلا به فربهی در مورد کاربرد عواطف و هیجان

 هاجانیههای خود و مدیریت ی روانی ارزیابی هیجانهامهارتبا 

 ای برخوردار است.نیز از اهمیت ویژه

 منابع

ی اواسطه (. نقش1394بشارت، م. ع.، کشاورز، س. و غلامعلی لواسانی، م. )

یافته ی سازشهاسازهخودمهارگری در رابطه بین روانورزی و خودشفقت

 شناسان ایرانی،شناسان تحولی: روانفصلنامه رواناولیه و کیفیت زندگی. 

11(44 ،)355 -341. 

. پیوند مادری (1391زاده، ع. ا.، هومن، ح. ع.، صالحی، م. و کوشکی، ش. )حسین

وردن اختلال خ ای باورهایهای مرتبط با خوردن: نقش واسطهو نشانه

 شناسان ایرانی،شناسی تحولی: روانفصلنامه روانو ناگویی خلقی. 

9(34 ،)142 -129. 

ی ترس از اواسطه(. نقش 1396دمرچلی، ن.، کاکاوند، ع. و جلالی، م. ر. )

خوردن  ارزیابی مثبت و منفی در ارتباط اضطراب اجتماعی و اختلال

ی شناسروانفصلنامه در ارتباط اضطراب اجتماعی و اختلال خوردن. 

 .271- 284(، 51)13 شناسان ایرانی،تحولی: روان

گروهی، بر  اثربخشی مصاحبه انگیزشی به شیوه(. 1396ربانی پارسا، م. ج. )

انی و کاهش اضطراب در افراد چاق: نقش کاهش خوردن هیج

شناسی نامه کارشناسی ارشد، رشته روان. پایانتعدیلگر تکانشگری

 سی مشهد.شناسی، دانشگاه فردوبالینی، دانشکده علوم تربیتی و روان

ی شناسانرومقایسه اثربخشی مداخله مبتنی بر (. 1396رنجبر نوشری، ف. )

، ی تنظیم هیجان بر بهزیستی ذهنیهامهارتنگر و آموزش مثبت

ی خوردن، خودمهارگری و شاخص توده بدنی در زنان هاسبک

شناسی، دانشگاه نامه دکتری، رشته روان. پایاندارای اضافه وزن

 محقق اردبیلی.

ه ساختار (. مقایس1390صالحی فدردی، ج.، مداح شورجه، ر. و نعمتی، م. )

وزن و چاقی و تلا به اضافهی خوردن در زنان مبهاسبکانگیزشی و 

 .170- 181(، 2)13نشریه اصول بهداشت روانی، دارای وزن طبیعی. 

رفتار  (. اثربخشی القای1396کاشانکی، ح.، قربانی، ن. و حاتمی، ج. )

ورزی و پسند بر سلامت روانی و جسمانی: نقش خودشفقتجامعه

 .39- 57(، 2)6مجله شناخت اجتماعی، بهوشیاری. 

(. نقش متمایزکننده 1395کچویی، م.، مرادی، ع. ر.، کاظمی، آ. و قنبری، ز. )

تنظیم هیجان و تکانشگری در انواع مختلف الگوهای خوردن ناسالم. 

 .383- 390(، 4)20دو ماهنامه فیض، 

رابطه خوردن عاطفی با راهبردهای تنظیم هیجان (. 1394کیانی، ف. )

2. invasive surgery 1. disturbance 2. invasive surgery 
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شناختی، اضطراب اجتماعی و برچسب چاقی در زنان مبتلا به اضافه 

شناسی عمومی، نامه کارشناسی ارشد، رشته روان. پایانوزن و چاقی

 دانشکده ادبیات و علوم انسانی، دانشگاه گیلان.

(. مقایسه 1395) نژاد، ا.، فرح بیجاری، ا. و نوروزی نرگسی، م.مهری

ی پردازش هیجانی در دانشجویان دختر هاسبکسوگیری توجه و 

انگاری و مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر، مبتلا به بدریخت

 .99- 114(، 24)6ی بالینی، شناسروانفصلنامه مطالعات غیرمبتلا. 

(. 1392میرزا محمد علائینی، ا.، علیپور، ا.، نوربالا، ا. ع. و آگاه هریس، م. )

اثربخشی مداخله غذا خوردن هیجانی روی اصلاح غذا خوردن 

مجله هیجانی و مدیریت وزن زنان چاق و دارای اضافه وزن. 

 .21- 31(، 7)2ی سلامت، شناسروان

(. اثربخشی آموزش کنترل تکانه بر پردازش هیجانی، 1391نریمانی، م. )

ریاضی. ی دانش آموزان مبتلا به اختلال پرتحواستکانشوری و 

 .101-122(، 2)2ی یادگیری، هایناتوانمجله 

نامه . پایانتأثیر جراحی چاقی بر پارامترهای افسردگی(. 1396ولدبیگی، م. )

 ای، دانشکده پزشکی دانشگاه شاهد شهر تهران.دکتری حرفه
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