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Abstract
This research was conducted with the aim of investigating the relationship between mindfulness and 
emotional differentiation and regulation in obese people. The statistical population of the research was 
made up of obese people referring to nutrition centers (Avijeh Clinic, Mehrshahr Central Clinic and Eram 
Clinic) Mehrshahr Karaj in 1402. According to the plant formula and the possibility of dropping, the sample 
size was 210 people. Sampling method in this research is available type. The current research is practical in 
terms of its purpose, and in terms of its method, it is a descriptive and correlational study, and the measuring 
tool of the research is three standard questionnaires. Data were analyzed using correlation coefficient and 
regression. According to the findings of the research, there is a relationship between each of the dimensions 
of mindfulness and differentiation, and the direct relationship between observation of the dimensions of 
mindfulness and differentiation is 0.19; The direct relationship between the description of the dimensions of 
mindfulness with the differentiation of 0.17; There is a direct relationship between slander of the dimensions 
of mindfulness with a differentiation of 0.22 and a direct relationship between acceptance of the dimensions 
of mindfulness with a differentiation of 0.10.
Also, there is a significant relationship between each of the dimensions of mindfulness and emotional 
regulation, which is a direct relationship between observation of the dimensions of mindfulness and 
emotional regulation 0.47, a direct relationship between describing the dimensions of mindfulness and 
emotional regulation 0.44, a direct relationship between focusing on the dimensions Mindfulness with 
emotional regulation is 0.37 and the inverse relationship between acceptance of the dimensions of 
mindfulness with emotional regulation is 0.16. Therefore, in general, we conclude that there is a relationship 
between mindfulness and differentiation and emotion regulation in obese people.
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چكيده
اين پژوهش با هدف بررسى رابطه ى ذهن آگاهى با تمايز يافتگى و تنظيم هيجان در افراد چاق انجام شده است. جامعه آمارى پژوهش 
را جامعه پژوهش را افراد چاق مراجعه كننده به مراكز تغذيه (درمانگاه آويژه، درمانگاه مركزى مهرشهر و كلينيك ارم) مهرشهر كرج در 
سال 1402 تشكيل داد. با توجه به فرمول پلنت و احتمال ريزش ميزان نمونه 210 نفر به دست آمد. روش نمونهگيرى در اين تحقيق روش 
نمونه گيري در دسترس مى باشد. پژوهش حاضر از نظر هدف كاربردى است و از نظر روش انجام يك مطالعة توصيفى و از نوع همبستگى 
است و ابزار اندازه گيرى تحقيق سه عدد پرسشنامه   استاندارد مى باشد. داده ها با استفاده از ضريب همبستگى و رگرسيون مورد تحليل قرار 
گرفتند. طبق يافته هاى تحقيق ارتباط بين هريك از ابعاد ذهن آگاهى با تمايز يافتگى وجود دارد كه ارتباط مستقيم  بين مشاهده گرى از 
ابعاد ذهن آگاهى و تمايز يافتگى 0/19؛ ارتباط مستقيم بين توصيف گرى از ابعاد ذهن آگاهى با تمايز يافتگى 0/17؛ ارتباط مستقيم بين 
تمرگز گرى از ابعاد ذهن آگاه با تمايز يافتگى 0/22 و ارتباط مستقيم بين پذيرش گرى از ابعاد ذهن آگاهى با تمايز يافتگى 0/10 مى باشد. 
ابعاد  از  مشاهده گرى  بين  مستقيم   ارتباط  كه  دارد  وجود  هيجانى  تنظيم  با  ذهن آگاهى  ابعاد  از  هريك  بين  معنادارى  ارتباط   همچنين 
ذهن آگاهى و تنظيم هيجانى 0/47، ارتباط مستقيم بين توصيف گرى از ابعاد ذهن آگاهى با تنظيم هيجانى 0/44، ارتباط مستقيم بين تمركز 
گرى از ابعاد ذهن آگاه با تنظيم هيجانى 0/37 و ارتباط معكوس بين پذيرش گرى از ابعاد ذهن آگاهى با تنظيم هيجانى 0/16  مى باشد. لذا 

به طور كلى نتيجه مى گيريم، بين ذهن آگاهى با تمايز يافتگى و تنظيم هيجان در افراد چاق رابطه وجود دارد .

واژگان كليدى:  ذهن آگاهى، تمايز يافتگى، تنظيم هيجان و افراد چاق
-------------------------------------------------------------------------------

مقدمه 
چاقى37 بيمارى سوخت و ساز و وضيعت پزشكى است كه طى آن بافت چربى، بيش از حد طبيعى دربدن فرد انباشته مى شود (واحديان 
و همكاران ، 2019) و نه تنها تهديدكننده سلامت جسمانى است بلكه پيامدهاى منفى روانى، اقتصادى، اجتماعى را موجب مى شودكه 
مستلزم هزينه هاى درمانى و پيشگيرى است كه از اين رو بايد مورد توجه قرار گيرد(هورويچ38 ، 2018) . سازمان بهداشت جهانى39(2020) 
نيز به همين ترتيب چاقى را به عنوان تجمع بيش ازحد و يا غيرطبيعى چربى كه ممكن است به سلامت صدمه بزند تعريف مى كند. در 
واقع چاقى يكى از مشكلات شديد و مزمن فزآينده سلامت عمومى در سطح جهانى است كه بيش از 700 ميليون نفر را تحت تأثير قرار 
داده است (شاپيرا و شارو40 ، 2018). به طوركلي چاقي بر اســـاس شـــاخص توده بدني تعريف مي شود ؛ شاخصي كه با تقسيم كردن 
وزن شــخص برحسب كيلوگرم بر مربع قـد وي برحسب متر به دست مي آيد. طبق تعريف، هنگامي كه شاخص توده بدن بين 18/5 تا 
24/9 باشد، وزن طبيعي اسـت و وقتي كه در محدوده 25 تا 30 باشـد، آن فرد چاق محسوب مي شود (كلب و ژانگ41 ، 2020). شيوع 
چاقى درميان ايرانيان بالاتراز 18 سال 21/5 درصد گزارش شده است كه اين ميزان در ميان زنان ايرانى 27/3 درصد بيش ترازمردان ايرانى 
با ميزان چاقى 13/7 درصد است (جاسمى وهمكاران ، 1399). چاقي احتمال ابتلا بـه بيماري هاي مختلفي مانند ديابت نوع 2( دى فرنزو 
وهمكاران42 ، 2015)، بيماري هاي قلبي عروقي (كووسدى و همكاران43 ، 2017)، بيماري كبدي (بين و تارگر ، 2015)، آرتروز استخوان 
(كينگ و مارچ44، 2013) و انواع مختلف سـرطان ( ازجمله سـرطان هاي كبد، دستگاه گوارش، مري، تخمدان و سينه) را افزايش مي 

دهد (استون وهمكاران(.2018  45
همانطور كه مطالعات نشـان مي دهند افراد داراي اضافه وزن و چاقي در عوامل هيجاني و مديريت آنها با مشكل روبرو هستند (آميانتو 
و همكاران46 ، 2017). مشكلات هيجانى و استرس ناشى از آن مى تواند به عنوان مقدمه اى بـراى پرخـورى محسوب شـوند (لويتان و 
ديويس47 ، 2020). رابطـه يـك هيجـان خاص و رفتار خوردن زماني پررنگ مي شـود كه آن هيجان بخصـوص در بافت خوردن در 
يك گروه خاص، با فراواني بيشتري نسبت به ديگر هيجانها اتفاق بيافتد (ماچت و سيمونز48 ، 2020 ). در اين راستا برخى از پژوهشها به 
نقش تنظيم هيجان49 در پديده شناسى بالينى، تشخيص، پيشگيرى و درمان چاقى اشـاره داشـته اند (كاظمى و همكاران، 2019 ). تنظيم 
هيجان فرآيندي است كه افراد از طريق آن واكنش هاي خود را به موقعيتهاي هيجاني تغيير مي دهند (گراس50 ، 2015). توانايى تنظيم 
هيجانى يك مهارت كليدى اجتماعى- هيجانى است كه انعطاف پذيرى در موقعيتهاى تحريك كننده هيجان را امكانپذير مى كند(يانگ 
و همكاران51، 2019). راهبردهاى تنظيم هيجانى در توانايى مديريت يا تنظيم احساسات و حفظ كنترل بر هيجانها در حين يا بعد از مواجهه 
با حوادث تهديدآميز يا استرس زا اهميت دارند (گارنفسكى و كرايج52، 2019). ازجمله اين راهبردها ميتوان به راهبردهاى ناسازگارانه53 
مثبت59،  مجدد  تمركز  شامل  سازگارانه58  راهبردهاى  و  آميز57  فاجعه  تلقى  ديگران56،  سرزنش  خود55،  سرزنش  فكرى54،  نشخوار  شامل 
الحسينى،  ابوالمعالى  و  ايگلى  كرد (كمالى  اشاره  ديدگاه63  توسعه  و  ريزى62  برنامه  بر  مجدد  تمركز  پذيرش61،   ، مجدد60  مثبت  ارزيابى 
از  كمتر  استفاده  و  نمايى  فاجعه  و  نشخوارگرى  خود،  سرزنش  هيجان  تنظيم  نايافته  سازش  راهبردهاى  از  حد  از  بيش  استفاده   .(1395
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راهبردهاى سازش يافته ارزيابى مجدد مثبت و تمركز مجدد مثبت 
 .(  2018 ،64 كرايج  و  (گارنفسكى  است  همراه  شديد  اضطراب  با 
مشكلات  بين  دهد  مى  نشان  كيانى(2016)  و  خدابخش  هاى  يافته 
ارتباط  آشفته  خوردن  رفتارهاى  با  منفى  هيجانهاى  هيجان،  تنظيم 
وجود دارد . در پژوهش  مگان و همكاران (2019) نشان داده شد 
كه هيجانات مخصوصاً عدم تنظيم هيجانى نقش مهمى را در ايجاد 
و حفظ اختلال خوردن دارند و اين نتايج از نظريه تنظيم هيجانى و 
عاطفه منفى در اختلال خوردن حمايت مى كند محققان در تحقيقى 
ديگر به اين نتيجه رسيدند كه افراد چاق و افراد مبتلا به اضافه وزن 
در پاسخ به هيجانات منفى (مانند اضطراب و افسردگى)بسيار بيشتر 
از افراد لاغر يا افراد داراى وزن بهنجار غذا مى خورند (ماركى و 

همكاران ، 2017).
مى  يافتگى65  تمايز  پژوهش  اين  در  بررس  مورد  ى  مولفه  ديگر 
خانواده  هاى  سيستم  نظريه  مفهوم  ترين  مهم  تمايزيافتگى  باشد. 
است  خود“  ”تمايز  مفهوم  بوئن  ديدگاه  بنيادى  هسته  است.  بوئن 
كه در اين حوزه توانائى ايجاد تعادل در دو سطح درون روانى و 
فراروانى (بين فردى) تعريف مى شود. افراد تمايز يافته براى تجربه 
عواطف عميق احساس آزادى مى كنند و داراى قابليت نظم بخشى 
به هيجانات هستند. آن ها قادرند افكار شخصى  خود را شناسايى و 
ابراز كنند. افرادى كه به كامل ترين سطح تمايز مى رسند مرزبندى 
نظر  از  نيافته  تمايز  افراد  كه  حالى  در  دارند  اى  شده  تعريف  خود 
كنند  مى  تجربه  را  شمارى  بى  شناختى  روان  مشكلات  هيجانى، 
(كابرا-سانچز و فريدلندر66، 2017).تمايزيافتگى مى تواند در افراد 
همكاران (1398)  و  ذوقى  رابطه  اين  باشد.در  داشته  تاثير  نيز  چاق 
نشان دادند كه ذهن آگاهى در رابطه تمايزيافتگى خود با اضطراب 

اجتماعى در زنان چاق ميانجى گر كامل مى باشد. 
چاق  افراد  در  كه   پژوهش  اين  در  بررسى  مورد  ى  مولفه  آخرين 
آگاهى  ذهن-  است.  ذهن آگاهى67  گيرد  مى  قرار  بررسى  مورد 
و  قضاوت  بدون  است،  اكنون  آنچه  هر  با  لحظه  در  بودن  يعنى 
بدون اظهار نظر درباره آنچه اتفاق مى افتد. ذهن آگاهى به رشد سه 
كيفيت خوددارى از قضاوت ، آگاهى تعمدى و تمركز بر لحظه ى 
كنونى در توجه فرد نياز دارد كه توجه متمركز بر لحظه ى حال، 
پردازش تمام جنبه هاى تجربه ى كنونى، شامل فعاليتهاى شناختى، 
فيزيولوژيكى يا رفتارى را موجب مى شود( سگال و همكاران68 ، 
خود  افكار  از  افراد  سازي  رها  در  ند  توا  مى  ذهن آگاهى   .(2018
و  باشد  كننده  كمك  ناسالم  رفتاري  الگوهاي  و  ها  عادت  كار، 
بنابراين  كند.  مى  ايفاء  رفتار  تنظيم  در  را  مهمى  نقش  رو  اين  از 
مقايسه  در  افكار  با  جديد  ي  رابطه  ايجاد  و  آگاهى  تغيير  بر  تاكيد 
با تغيير آن ها مورد تاكيد قرار مى گيرد. مهارت ذهن آگاهى به ما 
اجازه مى دهد كه در زمان حال حوادث را كمتر از آن ميزانى كه 
حال  زمان  به  نسبت  ما  وقتى  كنيم.  دريافت  هستند  كننده  ناراحت 
آگاه هستيم ديگر توجه ما روي گذشته يا آينده درگير نيست در 

خود  شته  گذ  بر  تمركز  از  شى  نا  روانى  مشكلات  بيشتر  كه  حالى 
وقتى  كه  دهد  مى  نشان  تحقيقات  واين2020،69 )  و  ده  باشد (  مى 
مردم در حالت ذهن آگاهى هستند، تعداد محركهاى جهان درونى 
و محيط بيرونى،كه به آن توجه مى كنند افزايش مى يابد (نزلك و 
همكاران 70، 2015).ذهن آگاهى، خودتنظيمى انطباقى را ارتقا مى 
به  بلندمدت،  در  خوردن  عادات  تداوم  براى  ويژگى  اين  كه  دهد 
ويژه هنگام رويارويى با نشانه هاى خوردن و هيجانات مهم است و 
از اين طريق توانايى فرد براى نظارت و تنظيم مصرف غذا را بهبود 
كمترى  پرخورى  دفعات  كه  افرادى  بخشد (كچويى، 1396).  مى 
دفعات  كه   هستند  افرادى  از  تر  ذهن آگاه  معنادارى  طور  به  دارند 
پرخورىِ بيشترى را گزارش كرده اند (اسميت و همكاران ، 2020). 
ذهن آگاهى از طريق هشيارى به زمان حال، منجر به قطع عادتهاى 
ذهنى خودكار و پذيرش غيرقضاوتى افكار منفى مربوط به سختى 
و  گردد (روفولت  مى  خوردن  رفتار  كاهش  موجب  وزن،  كاهش 
همكاران71 ، 2017). بين خوردن ذهن آگاهانه با تصوير بدنى مختل 
و رفتارهاى خوردن  نيز رابطه وجود دارد(پونده نژادان و همكاران، 
1397). خوردن مبتنى برذهن آگاهى بررفتارهاى خوردن، پرخورى، 
علام  كاهش  بر  همچنين  و  خوردن  در  بيرونى  هاى  نشانه  به  توجه 
تايفور72  و  (كوس  دارد  مطلوبى  اثر  بهزيستى  افزايش  و  افسردگى 
برذهن آگاهى  مبتنى  آگاهانه  خوردن  و  تغذيه  دانش  بين   (2021 ،
پرخورى  كاهش  منجربه  روى  پياده  و  دارد  وجود  دار  معنى  رابطه 
هيجانى مى شود. علاوه برآن، داشتن توجه وتمركز درغذا خوردن 
 .(2019  ، همكاران73  و  (سارتو  كند  مى  كمك  وزن  مديريت  به 
همچنين اين درمان بهبود معنادارى در رفتارهاى خوردن و كاهش 
وزن (هنسن و همكاران74، 2019)، كاهش استرس ادراك شده و 
همكاران، 1395)دارد.همچنين  و  جاويد   (قادرى  خوردن  اختلال 
رابطه  در  ذهن آگاهى  كه  دادند  نشان   (1398) همكاران  و  ذوقى 
گر  ميانجى  چاق  زنان  در  اجتماعى  اضطراب  با  خود  تمايزيافتگى 
كامل مى باشد. ذهن آگاهى مى تواند در رها سازي افراد از افكار 
خود كار، عادت ها و الگوهاي رفتاري ناسالم كمك كننده باشد و 
از اين رو نقش مهمى را در تنظيم رفتار ايفاء مى كند. خدابخش و 
كيانى(2016) نشان مى دهد بين مشكلات تنظيم هيجان، هيجانهاى 
پژوهش  در  دارد.  وجود  ارتباط  آشفته  خوردن  رفتارهاى  با  منفى 
مخصوصاً  هيجانات  كه  شد  داده  نشان   (2019) همكاران  و  مگان 
عدم تنظيم هيجانى نقش مهمى را در ايجاد و حفظ اختلال خوردن 
افراد  اين گونه  هيجان  تنظيم  براى  مى تواند  ذهن آگاهى  و  دارند 
مؤثر باشد. محققان در تحقيقى ديگر به اين نتيجه رسيدند كه افراد 
چاق و افراد مبتلا به اضافه وزن در پاسخ به هيجانات منفى (مانند 
اضطراب و افسردگى) بسيار بيشتر از افراد لاغر يا افراد داراى وزن 
بهنجار غذا مى خورند و ذهن آگاهى مى تواند راهكار مؤثرى براى 
و  (ماركى  باشد  حد  بيش از  خوردن  با  مقابله  براى  هيجان  تنظيم 

همكاران ، 2017).

سال دوم  ، شماره 5 ، زمستان 1402 ، صفحات  24 - 17 

رابطه ى ذهن آگاهى با تمايز يافتگى و تنظيم هيجان در افراد چاق



Interdisciplinary Journal of H
ealth and Psychology

Vol.2 , N
o5 , W

inter 2024  
فصلنامه سلامت و روانشناسي ، سال دوم ، شماره 5 ، زمستان 1402

اهميـت مسائل مطرح شده در اين پژوهش همچون ذهن آگاهى ، تمايز يافتگى و تنظيـم هيجـان در رفتـار خـوردن بـه قـدرى است كـه 
بعضى از پژوهشگران از اصطلاح تنظيم هيجان و افزايش ذهن آگاهى به عنوان عنصر اثربخش درمان هاى موج سوم بر روى اضافه وزن و 
چاقى ياد مى كنند و از سويى اهميت چاقى در سلامت روانشـناختى و نظر به آمار قابـل توجه افراد داراى اضافـه وزن و چاقى در ايران نياز 
به انجام مطالعاتى در اين زمينه احساس مى شود. از طرفى با توجه به حساسيت هاى افراد فربه و كمبود توجه اطرافيان به اين دوره، بررسى 
و انجام پژوهش هايى در رابطه با افراد فربه و روانشناختى ضرورى به نظر مى رسد. همچنين همانطور كه مرور پيشــينه پژوهـش نشـان داد 
تاكنـون مطالعـه اى بـه صـورت مسـتقيم در زمينـه ارتباط بين متغيرهاى پژوهش و سلامت روانشـناختى افراد مبتلا بـه چاقي انجام نشده 
اسـت و در اين زمينه خلأ پژوهشى احساس مى شود؛ بنابراين پژوهش حال حاضر در جهت پاسخ به اين سوال است كه آيا ذهن آگاهى با 

تمايز يافتگى و تنظيم هيجان در افراد چاق رابطه دارد؟

روش تحقيق 
پژوهش حاضر از نظر هدف كاربردى است و از نظر روش انجام يك مطالعة توصيفى و از نوع همبستگى است. در پژوهش حاضر، جامعه 
پژوهش را افراد چاق مراجعه كننده به مراكز تغذيه (درمانگاه آويژه، درمانگاه مركزى مهرشهر و كلينيك ارم) مهرشهر كرج در سال 1402 
تشكيل داد. با توجه به فرمول پلنت (N = 8m + 50) و احتمال ريزش ميزان نمونه 210 نفر به دست آمد. روش نمونهگيرى در اين تحقيق 
 ،( FFMQ) روش نمونه گيري در دسترس مى باشد. اين تحقيق شامل 3 پرسشنامه استاندارد پرسشنامه مهارت  هاى ذهن آگاهى كنتاكى

پرسشنامه تنظيم شناختى هيجان گراس و جان و پرسشنامه تمايزيافتگي خود مى باشد. 

يافته هاى تحقيق
جدول 1. آمار توصيفى و بررسى وضعيت متغيرهاى پژوهش
تمايز يافتگىذهن آگاهىتنظيم هيجانىمولفه ها
210210210نمونه

 آمار توصيفى
متغيرها

4.203.333.23ميانگين
1.420.910.60انحراف معيار
2.010.830.35واريانس

 آزمون تى تك
  نمونه اى (مقدار
عدد آزمون)

7.1213.225.64مقدار آماره
 بررسى وضعيت
متغيرها

0.000.000.00مقدار احتمال
0.700.830.23اختلاف ميانگين
0.500.710.15حد پايين
0.890.950.31جد بالا

با توجه به نتايج در جدول 1 به بررسى هر يك  از متغيرها و ميپردازيم.
  مبناى بر  ميانگين 4,20،   داراى  متغير  اين  توصيفى،  آمار  قسمت  به  توجه  با  ؛  اى   گزينه  اى 7  پرسشنامه  هيجانى  تنظيم  متغير 

يافتههاى حاصله، ميانگين در سطح بالاتر از متوسط  3,5 مى باشد  انحراف معيار  1,42 و واريانس 2,01ميباشد. بررسى وضعيت 
متغير  قلدرى ساييرى با توجه به  نتايج آزمون تى تك نمونه اى، مقدار احتمال آزمون برابر 0/00 كه كمتر از 0/05  ميباشد، 
بنابراين وضعيت متغير تنظيم هيجانى در تحقيق گواه بر معنيدار بودن اختلاف ميانگين اين متغير با عدد آزمون (عدد 3,5)  در 
سطح اطمينان 95 درصد است و از آنجا كه مقدار حد پايين 0,50  و حد بالا 0,89 ميباشد حاكى از اينكه متغير  در حد خوبى 

در جامعة آمارى تحقيق وجود دارد.  
  متغير ذهن آگاهى پرسشنامه اى 5 گزينه اى ؛ با توجه به قسمت آمار توصيفى، اين متغير داراى ميانگين 3,33،  بر مبناى يافتههاى

حاصله، ميانگين در سطح بالاتر از متوسط،5 /2 مى باشد. انحراف معيار 0,91  و واريانس 0,83 ميباشد. بررسى وضعيت متغير  
ذهن آگاهى با توجه به  نتايج آزمون تى تك نمونه اى، مقدار احتمال آزمون برابر 0,00 كه كمتر از 0/05  ميباشد، بنابراين 
وضعيت متغير ذهن آگاه  در تحقيق گواه بر معنيدار بودن اختلاف ميانگين اين متغير با عدد آزمون (عدد 2/5)  در سطح اطمينان 
95 درصد است و از آنجا كه مقدار حد پايين برابر  0,71 و حد بالا برابر  0,95 ميباشد حاكى از اينكه متغير  در حد خوبى در 
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جامعة آمارى تحقيق وجود دارد. 
  مبناى بر    ، ميانگين 3,23  داراى  متغير  اين  توصيفى،  آمار  قسمت  به  توجه  با  ؛  اى  گزينه  اى 7  پرسشنامه  يافتگى  تمايز  متغير 

يافتههاى حاصله، ميانگين در سطح بالاتر از متوسط،3,5  مى باشد انحراف معيار 0,60 و واريانس 0,35 ميباشد. بررسى وضعيت 
متغير تمايز يافتگى  با توجه به  نتايج آزمون تى تك نمونه اى، مقدار احتمال آزمون برابر 0/00 كه كمتر از 0/05  ميباشد، 
بنابراين وضعيت متغير تمايز يافتگى  در تحقيق گواه بر معنيدار بودن اختلاف ميانگين اين متغير با عدد آزمون (عدد 3,5)  در 
سطح اطمينان 95 درصد است و از آنجا كه مقدار حد پايين برابر 0,15 و حد بالا برابر  0,31  ميباشد حاكى از اينكه متغير  در 

حد خوبى در جامعة آمارى تحقيق وجود دارد. 
رگرسيون  تحليل  از  ملاك  متغير  عنوان  به  هيجانى  تنظيم  و  يافتگى  تمايز  پيش بين  متغير  عنوان  به  ذهن آگاهى   ابعاد  رابطه  بررسى  براى 
چندگانه استفاده شده است. قبل از انجام تحليل رگرسيون روابط همبستگى بين متغيرهاى پژوهش  در فرضيات 1 و 2 همبستگى با آزمون 

پيرسون بررسى شده كه نتايج آن نيز در جدول 2 ارائه گرديده است.
جدول 2. پيش بينى تمايز يافتگى در افراد چاق

نتيجهعدد معنادارىمقدار امارهضرايب استانداردخطاى استانداردمتغير
عدم اثر گذار0.040.090.660.50مشاهده گرى
عدم اثر گذار020.0120.99 0.0010.0توصيف گرى
عدم اثر گذار0.0780.120.990.31تمركز گرى
عدم اثر گذار0.030.060.860.39پذيرش گرى

عدم همبستگى در خطاهاى مدل1.87آماره دوربين واتسون
درصد همبستگى بين ابعاد ذهن  اكاهى با تمايز يافتگى وجود دارد0.2323ضريب همبستگى

.رابطه خطى معنادارى وجود دارد0.02سطح معنادارى مدل

با توجه به جدول2. براى بررسى اثر  تمايز يافتگى  به عنوان متغير پيش بين و ابعاد ذهن آگاهى به عنوان متغير ملاك از تحليل رگرسيون 
خطى چندگانه استفاده شده است. با توجه به جدول نتايج حاصل از سطح معنادارى مدل برابر 0,02، مقدار احتمال حاصل كمتر از 0,05 
بوده و نشان از معنادارى مدل ميباشد. و ضريب همبستگى چندگانه 0,23  نشان ميدهند تنها 0,23 از همبستگى بين ابعاد ذهن آگاهى با 
تمايز يافتگى در اين تحقيق وجود دارد. از انجا كه ارتباط معنادارى در سطح اطمينان 0,95 بين هريك از ابعاد ذهن آگاهى با تمايز يافتگى 

وجود دارد ولى اثر معنادارى هر يك از ابعاد ذهن آگاهى در پيش بينى تمايز يافتگى وجود ندارد.
جدول 3. پيش بينى تنظيم هيجانى در افراد چاق

نتيجهعدد معنادارىمقدار امارهضرايب استانداردخطاى استاندارمتغير
اثر گذار0.380.282.250.02مشاهده گرى
عدم اثر گذار0.150.100.900.36توصيف گرى
عدم اثر گذار0.240.141.300.19تمركز گرى
اثر گذار0.00-3.04-0.20-0.23پذيرش گرى

عدم همبستگى در خطاهاى مدل1.57آماره دوربين واتسون
 26درصد از تغييرات تنظيم هيجانى از طريق ابعاد ذهن آگاهى تبيين ميشود.26ضريب تعيين

.رابطه خطى معنادارى وجود دارد0.00سطح معنادارى مدل
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با توجه به جدول 3. براى بررسى اثر تنظيم هيجانى  به عنوان متغير پيش بين و ابعاد ذهن آگاهى به عنوان متغير ملاك از تحليل رگرسيون 
خطى چندگانه استفاده شده است. با توجه به جدول نتايج حاصل از سطح معنادارى مدل برابر 0,00، مقدار احتمال حاصل كمتر از 0,05 
بوده و نشان از معنادارى مدل ميباشد. و ضريب همبستگى چندگانه 0,51 و ضريب تعيين 0,26  نشان ميدهند تنها 0,26 از واريانسهاى تنظيم 
هيجانى توسط متغير ابعاد ذهن آگاهى  تبيين شده است. همچنين ضريب تأثير مستقيم مشاهده گرى 0,28 بوده كه با توجه به آمارة تى نشان 
مى دهد كه اين متغير با اطمينان 0,95 مى تواند تغييرات مربوط به تنظيم هيجانى  را پيش بينى كند و ضريب تأثير معكوس پذيرش گرى 
0,20 بوده كه با توجه به آمارة تى نشان مى دهد كه اين متغير با اطمينان 95 درصد مى تواند تغييرات مربوط به تنظيم هيجانى را پيش بينى 

كند. ابعاد ديگر ذهن آگاهى اثر معنادارى در تنظيم هيجانى در اين تحقيق ندارد.
نتيجه گيرى و پيشنهادات 

ابعاد   از  هريك  همبستگى   ضريب  از  حاصل  احتمال  مقدار  كه  آنجا  از  پيرسون  همبستگي  ضريب  آزمون  تحقيق،  يافته هاى  توجه  با 
ذهن آگاهى با تمايز يافتگى كمتر از سطح معنادارى 0/05 مى باشد. ارتباط  معنادارى در سطح اطمينان 0,95 بين هريك از ذهن آگاهى با 
تمايز  يافتگى وجود دارد. كه ارتباط 0,19 مستقيم  بين مشاهده گرى از ابعاد ذهن آگاهى و تمايز يافتگى وجود دارد، ارتباط 0,17 مستقيم 
بين توصيف گرى از ابعاد ذهن آگاهى با تمايز يافتگى وجود دارد، ارتباط 0,22 مستقيم بين تمرگزگرى از ابعاد ذهن آگاه با تمايز يافتگى 
وجود دارد و ارتباط 0,10 مستقيم بين پذيرش گرى از ابعاد ذهن آگاهى با تمايز يافتگى  در سطح اطمينان 0,90 وجود دارد. ارتباط مستقيم  
حاكى از اين مى باشد كه هر چقدر ميزان هريك از ابعاد ذهن آگاهى بيشتر باشد ميزان تمايز يافتگى افزايش مييابد. لذا افراد داراي اضافه 
وزن و چاقي در عوامل هيجاني و مديريت آنها با مشكل روبرو هستند (آميانتو و همكاران ، 2017). مشكلات هيجانى و استرس ناشى از آن 
مى تواند به عنوان مقدمه اى بـراى پرخـورى محسوب شـوند (لويتان و ديويس ، 2020). رابطـه يـك هيجـان خاص و رفتار خوردن زماني 
پررنگ مي شـود كه آن هيجان بخصـوص در بافت خوردن در يك گروه خاص، با فراواني بيشتري نسبت به ديگر هيجانها اتفاق بيافتد 
(ماچت و سيمونز، 2020). افراد تمايز يافته براى تجربه عواطف عميق احساس آزادى مى كنند و داراى قابليت نظم بخشى به هيجانات 
هستند. آن ها قادرند افكار شخصى خود را شناسايى و ابراز كنند. افرادى كه به كامل ترين سطح تمايز مى  رسند مرزبندى خود تعريف شده 
اى دارند در حالى كه افراد تمايز نيافته از نظر هيجانى، مشكلات روان شناختى بى شمارى را تجربه مى كنند (كابرا-سانچز و فريدلندر، 
2017).تمايزيافتگى مى تواند در افراد چاق نيز تاثير داشته باشد.در اين رابطه ذوقى و همكاران (1398) نشان دادند كه ذهن آگاهى در 
رابطه تمايزيافتگى خود با اضطراب اجتماعى در زنان چاق ميانجى گر كامل مى باشد. ذهن آگاهى مى تواند در رها سازي افراد از افكار 
خود كار، عادت ها و الگوهاي رفتاري ناسالم كمك كننده باشد و از اين رو نقش مهمى را در تنظيم رفتار ايفاء مى كند. بنابراين تاكيد بر 
تغيير آگاهى و ايجاد رابطه ي جديد با افكار در مقايسه با تغيير آن ها مورد تاكيد قرار مى گيرد. مهارت ذهن آگاهى به ما اجازه مى دهد 
كه در زمان حال حوادث را كمتر از آن ميزانى كه ناراحت كننده هستند دريافت كنيم. وقتى ما نسبت به زمان حال آگاه هستيم ديگر توجه 
ما روي گذشته يا آينده درگير نيست در حالى كه بيشتر مشكلات روانى نا شى از تمركز بر گذ شته خود مى باشد (ده و واين ، 2020). 
در همين راستا نتايج تحقيق با نتايج محققانى همچون شيرزادى و همكاران (1401)، شريعتى و همكاران(1401)، رمضانعلى و همكاران 
(1400)، جاسمى و همكاران(1400)، ذوقى و همكاران (1398)، آميانتو و همكاران(2017)، ماچت و سيمونز(2020) و ده و واين (2020) 

همخوانى دارد. همچنين با توجه به نتايج تحقيق پيشنهاد مى گردد: 
با توجه به نتايج تحقيق پيشنهاداتى به شرح ذيل ارائه مى گردد:

_ پيشنهاد ميگردد كه درمانگران در كنار كارهاى درمانى به آموزش ذهن آگاهى به افراد چاق بپردازند.
_ درمانگران در خصوص آموزش مديريت هيجان در افراد چاق بپردازند.

- افراد چاق، به خاطر چيزهايى كه نمى توانند آن ها را تغيير دهند، با تمرين ذهن آگاهى و پذيرش آشفته  نشوند. 
منابع

جاسمى زرگانى، منا.، صيرفى، محمدرضا.، تقديسى، محمد حسين.، مليحى الذاكرينى، سعيد.، تقوى، حبيبه. (1400). اثربخشى آموزش خوردن آگاهانه مبتنى بر ذهن 
آگاهى وزن، خودكارآمدى، تنظيم هيجان و تغذينه زنان مبتلا به چاقى. مجله روانشناسى بالينى 13(1) ، 49-61

دهقان منشادي، زبيده.، تقوي، سيدمحمدرضا.، دهقان منشادي، ماريه. (1391 ). بررسى خصوصيات روانسنجى سياهه مهارت ذهن- آگاهى كنتاكى. انديشه و رفتار، 
27-37 ، (6)7

رمضانعلى زاده، زهرا.، شريفى درآمدى، پرويز.، رفيعى پور، امين.، عسگرى، محمد. (1400). تدوين برنامه آموزشى مبتنى بر ذهن آگاهى و ارزيابى اثربخشى آن بر 
تنظيم هيجان و بازدارى پاسخ در نوجوانان مبتلا به چاقى. مجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد. 65(2) ، 617-628

سخاوتى، صهبا.، خادمى، على.، شاكر دولق، على. (1400). اثربخشي مداخله تنظيم هيجان بر باورهاي اختلال خوردن، ناگويي هيجاني و كاهش وزن در زنان داراي 
اضافه وزن. مجله پرستاري و مامايى. دوره 19(4) ، 326-337

شيرزادى، زينب.، صيرفى، محمد رضا.، ثابت، مهرداد. (1401). نقش تنظيم هيجان و خودكارآمدى در پيشبينى رفتار خوردن در زنان چاق ميانسال .زن و مطالعات 
خانواده، 15(56) ، 7-22

سال دوم  ، شماره 5 ، زمستان 1402 ، صفحات  24 - 17 

رابطه ى ذهن آگاهى با تمايز يافتگى و تنظيم هيجان در افراد چاق



 

In
te

rd
is

ci
pl

in
ar

y 
Jo

ur
na

l o
f H

ea
lth

 a
nd

 P
sy

ch
ol

og
y

Vo
l.2

 , 
N

o5
 , 

W
in

te
r 2

02
4 

 
140

ن 2
ستا

 زم
، 5

اره 
شم

م ، 
 دو

سال
ي ، 

ناس
انش

و رو
ت 

لام
ه س

نام
فصل

قادرى جاويد، سارا.، غلامرضايى، سيمين.، رضايى، فاطمه. (1395). بررسى اثربخشى درمان شناختى مبتنى بر ذهن آگاهى بر كاهش استرس ادراك شده و اختلال 
خوردن در دانش آموزان مبتلا به علائم اختلال خوردن. مجله پزشكى اروميه، 27(9) ، 801-811

كچويى، محسن. (1396). مقايسه اثربخشى مداخلات مبتنى برارزيابى مجدد شناختى وذهن آگاهى در اصلاح وزن و رفتارهاى خوردن مرتبط با چاقى در زنان داراى 
اضافه وزن. پايان نامه دكترى. دانشگاه خوارزمى.

كمالى ايگلى، سميه؛پ.، ابوالمعالى الحسينى، خديجه. (1395). پيشبينى راهبردهاى مثبت و منفى تنظيم شناختى هيجان بر اساس فرايندهاى ارتباطى خانواده و ابعاد 
كمالگرايى. فصلنامه روانشناسى كاربردى، 10(3) ، 291-310

نريمانى، محمد.،  قاسمى نژاد.،  محمد على. (1393). نقش عوامل روانشناختي در پيشبيني اختلال پرخوري. مجله ى روانشناسى مدرسه ، 3(3) ، 86-105
نورى ، نويد.،  گلپور، رضا. (1401). نقش واسطه گرى تنظيم شناختى هيجان در رابطة بين شيوه هاى مقابله اى و سلامت اجتماعى در مادران داراى كودكان با 

نيازهاى ويژه. مجله مطالعات اسلامى ايرانى خانواده ، 1(4) ، 111-126
نيك دوست، فريبا.،  طهمورسى، نيلوفر.،  عباس پور آذر، زهرا .(1397). پيشبيني استرس ادراك شده بر اساس تنظيم شناختي هيجان و دشواري در تنظيم هيجان در 

افراد مبتلا به چاقي. نشريه دانشگاه علوم پز شكي البرز، 8(1)، 26-17
وحيدى، شقايق.،  اقا يوسفى، عليرضا.،  نامور، هومن .(1401). پيش بينى شادكامى براساس روان رنجورى و تمايز يافتگى خود با ميانجيگرى تصوير بدنى و خوش 

بينى در زنان و مردان فربه. فصلنامه خانواده درمانى كاربردى، 3(3) ، 104-121

Amianto, F., Siccardi, S., Abbate-Daga, G., Marech, L., Barosio, M., Fassino, S. (2017). Does anger mediate between 
personality and eating symptoms in bulimia nervosa?. Psychiatry research; 200(2-3):502- 12.
Baer, R. A. (2003). Mindfulness training as a clinical intervention:Aconceptual and empirical review. Clinical 
Psychology: Science and Practice, 10, 125-143
Besharat, M.A., Rostami, R., Gharehbaghy, F., Gholamali Lavasani, M. (2015). Differentiation and chronic anxiety 
symptoms in family emotional system: designing and evaluating the effectiveness of an intervention based on bowen 
family systems theory. Family Counseling and Psychotherapy, 5(1), 1-24.
Buchheld, N., Grossman, P., Walach, H. (2001). Measuring mindfulness in insight meditation (Vipassana) and 
meditation-based psychotherapy: The development of the Freiburg Mindfulness Inventory (FMI). Journal for 
Meditation and Meditation Research, 1(1), 11-34
Byrne, CD., Targher, G. (2015).A multisystem disease. J Hepatol 62:S47–64.
Cabrera-Sanchez, P., Friedlander, M. L. (2017). Optimism, self-differentiation, and perceived posttraumatic stress 
disorder symptoms: Predictors of satisfaction in female military partners. Couple and Family Psychology: Research 
and Practice, 6(4), 235
Coutinho, J., Ribeiro, E., Ferreirinha, R., Dias, P. (2010). The Portuguese Version of the Difficulties in Emotion 
Regulation Scale and its relationship with psychopathological symptome. Rev Psiq Clin Journal. 37(4): 145-151.
De Fronzo, R A., Ferrannini, E., Groop, L., Henry, RR., Herman, WH., Holst, JJ., Hu, FB., Kahn, CR., Raz, I; 
Shulman, GI., et, al. (2015).Type 2 diabetes mellitus. Nat. Rev. Dis. Primers; (1): 15019.
Deah A, Wayne LC. (2020). Conventional versus Mindfulness-based Interventions for Anxiety and Worry: A Review 
and Recommendations Current Psychiatry Research and Reviews Formerly: Current Psychiatry Reviews.;16( 1) :60-
67.
Fakhari, N., Latifian, M., Etemd, J. (2014). A study of psychometric properties of the Differentiation of Self Inventory-
DSI for Iranian universities students. Educational Measuremen. 4(15): 35-58
Garnefski, N., Kraaij, V. (2019), The Behavioral Emotion Regulation Questionnaire: Development, psychometric 
properties and relationships with emotional problems and the Cognitive Emotion Regulation Questionnaire. Personality 
and Individual Differences. 137, 56-61. 
Gross، JJ., (2015). Emotion Regulation: current status and future prospects. Psychological Inquiry ; 26(1): 1-26
Hanson, P., Shttlewood, E., Halder, L., Shah, N., Lam, F. T., Barber, T. M. (2019). Application of Mindfulness in a Tier 
3 Obesity Service Improves Eating Behavior and Facilitates Successful Weight Loss. The Journal of Endocrinology 
& Metabolism, 104 (3), 793-800.
Hearon, BA., Utschig, AC., Smits, JAJ., Moshier, SJ., Otto, MW. (2013) The Role of Anxiety Sensitivity and Eating 
Expectancy in Maladaptive Eating Behavior. Cognitive Therapy and Research. 37(5):923-33
Hoemann, K., Xu, F., Barrett, L. F. (2019). Emotion words, emotion concepts, and emotional development in children: 
A constructionist hypothesis. Developmental psychology , 55(9), 1830. DOI: 10.1037/dev0000686
Horwich, TB., Fonarow, GC., Clark, AL. (2018).Obesity and the Obesity Paradox in Heart Failure.Progress in 
Cardiovascular Diseases., 61(2):151-6.  https://doi.org/  10.1016/j.pcad .2018.05.005 PMid:29852198
Khudabakhshi, M., Kiani,F. (2016). The role of emotion regulation problems and its dimensions in predicting 

سال دوم  ، شماره 5 ، زمستان 1402 ، صفحات  24 - 17 

رابطه ى ذهن آگاهى با تمايز يافتگى و تنظيم هيجان در افراد چاق



Interdisciplinary Journal of H
ealth and Psychology

Vol.2 , N
o5 , W

inter 2024  
فصلنامه سلامت و روانشناسي ، سال دوم ، شماره 5 ، زمستان 1402

disordered eating behaviors among students: Implications for health promotion. Journal of Knowledge and Health, 
First Year, 8(3): 23-17. (In persian)
Kim, H. S., Jung, Y. M. (2015). Self-differentiation, family functioning, life satisfaction and attitudes towards marriage 
among South Korean university students. Indian Journal of Science and Technology, 8(19), 1-8.
King, LK., March, L., Anandacoomarasamy, A.(2013). Obesity & osteoarthritis. Indian J. Med Res ; 138: 185– 93
Kolb, R., Zhang W.(2020). Obesity and Breast Cancer: A Case of Inflamed Adipose Tissue. Cancers; 12(6): 1686.
Köse, G., Çıplak, ME. (2020). Mindful eating questionnaired: eating control, emotional eating and conscious nutrition 
trio: Mindful Eating Eating Control, Emotional Eating, Conscious Nutrition. Progress in Nutrition.;22(2):555-61.
Köse, G., Tayfur, M., BMI. (2021).Physical Activity, Sleep Quality, Eating Attitudes, Emotions: Which One is Affected 
by Mindful Eating? Progress in Nutrition.;23:0-00
Kovesdy, CP., Furth, SL., Zoccali, C. (2017).Obesity and kidney disease: hidden consequences of the epidemic. J Bras 
Nefrol;39:1–10.
Lazarevich, I., Camacho, ME., delConsuelo., VelázquezAlva, M., Zepeda, MZ.(2016). Relationship among obesity, 
depression, and emotional eating in young adults. Appetite; 107(1) :639-44.
Leehr, EJ., Krohmer, K., Schag, K., Dresler, T., Zipfel, S., Giel, KE.(2015). Emotion regulation model in binge 
eating disorder and obesity--a systematic review. Neuroscience and biobehavioral reviews.;49:125-34.. https://doi.
org/10.1016/j.neubiorev..12.008 PMid:25530255
Levitan, R., Davis, R. (2020).Emotions and Eating Behaviour: Implications for the Current Obesity Epidemic. 
University of Toronto Quarterly;79:783 - 99. https://doi.org/10.3138/ utq.79.2.783
Macht, M., Simons, G. (2020). Emotions and eating in everyday life. Appetite; 35(1):65-71
Meule, A., Richard, A., Schnepper, R., Reichenberger, J., Georgii, C., Naab, S., Blechert, J. (2021). Emotion 
regulation and emotional eating in anorexia nervosa and bulimia nervosa. Eating Disorders , 29(2), 175 -191. DOI: 
10.1080/10640266.2019.1642036
Moor, K. R., Scott, A. J., McIntosh, W. D.(2013). Mindful eating and its relationship to body mass index and physical 
activity among university students. Mindfulness.; 4: 269-274. https://doi.org/10.1007/s12671-012-0124-3
Nezlek, JB., Holas, P., Rusanowska, M., Krejtz, I.(2016). Being present in the moment: Event-level relationships 
between mindfulness and stress, positivity, and importance. Personality and Individual Differences.;93:1-5. https://
d oi.org/10.1016/j.paid.2015.11.031
Ruffault, A., Czernichow, S., Hagger, MS., Ferrand, M., Erichot, N., Carette, C., et, al. (2017). The effects of 
mindfulness training on weight-loss and health-related behaviours in adults with overweight and obesity: A systematic 
review and meta-analysis. Obesity Research & Clinical Practice, 11 (5), 90-111.
Sarto, H.M., Soler,  A.B., Mercadal, P.H., Pantilie, B., NavarroGil, M., Garcia-Campayo, J., Montero-Marin, J.(2019). 
Efficacy of a mindful-eating programmer to reduce emotional eating in patients suffering from overweight or 
obesity in primary care settings: a cluster-randomised trial protocol. BMJ Open:2019; first published as 10.1136/ 
bmjopen-2019-031327.
Segal, Z., Williams, M., Teasdale, J. (2018). Mindfulness-based cognitive therapy for depression. Guilford Publications.
Shapira, N., Sharon, O. (2018). Prevention and Control: Nutrition, Obesity, and Metabolism. 
Shriver, L. H., Dollar, J. M., Calkins, S. D., Keane, S. P., Shanahan, L., Wideman, L. (2021). Emotional eating 
in adolescence: Effects of emotion regulation, weight status and negative body image. Nutrients , 13(1), 79. DOI: 
10.3390/nu13010079
Skowron, E.A., Friedlander, M. L. (1998). The Differentiation of Self Inventory: Develop ment and initial validation. 
Journal of counseling psychology, 45(3), 235
Stone, TW., McPherson, M., Gail Darlington, L. (2018). Obesity and cancer: Existing and new hypotheses for a causal 
connection. EBioMedicin; 30: 14–28.
Vahedian-Shahroodi, M., Tehrani, H.,  Robat-Sarpooshi, D., GHolian-Aval, M., Jafari, A., Alizadeh-Siuki, H. (2019). 
The impact of health education on nutritional behaviors in female students: An appli cation of health belief model. 
International Journal of Health Promotion and Education.:1-13. https://doi.org/10.1080/14635240.2019.1696219
WHO. (2020). /https: //www. who. int/nutrition/topics/obesity/e

سال دوم  ، شماره 5 ، زمستان 1402 ، صفحات  24 - 17 

رابطه ى ذهن آگاهى با تمايز يافتگى و تنظيم هيجان در افراد چاق


