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 چکیده 
پ  هدف توانمند  ینیب شیپژوهش حاضر  بر اساس  و    گو یا   یرفتار خوردن 

بود. طرح پژوهش از    ابتیدر زنان چاق مبتلا به د   یجان یه  یاعتبارسازیب 

  ابتی شامل زنان چاق مبتلا به د  یبود. جامعه آمار   یهمبستگ-یفینوع توص

  دیشه  یپزشک  لوموابسته به دانشگاه ع  ابتی د  ی کننده به مراکز درمان مراجعه

آن  1403در سال    یبهشت تعداد  مراکز درمان بود که  آمار  اساس  بر    ،یها 

نفر به    384که از بین آنها به صورت دردسترس    گزارش شد   هزار نفر   200

رفتار خوردن    اسی پژوهش شامل مق  یابزارهاعنوان نمونه انتخاب شدند.   

و    گو مارکستروم یا  ینمندتوا اسی(، مقDEBQ ،1986)  ون اشتراین داچ

مقSES  ،1997) همکاران   و  شده  ادراک  یجان ی ه  یاعتبارسازیب   اس ی(، 

روش تحلیل این پژوهش، تحلیل رگرسیون  بود.  (  PIES  ،2016زلینسکی )

نتایج نشان داد که توانمندی ایگو و بی اعتبار سازی  .  از نوع همزمان بود

مجموع   در  می  17/ 9هیجانی  تبیین  را  خوردن  رفتار  کنند  درصد 

(05/0>Pنتیجه .)تر  خوردن سالم  یرفتارها  گویا  یتوانمند شود  گیری می

  یرفتارها شی با افزا یجان یه  یاعتبارسازیکه ب   یدر حال  کرد،یم  لیرا تسه

 و ناسالم مرتبط بود.   یجان ی خوردن ه

 

 بی اعتبارسازی هیجانی، رفتار خوردن. توانمندی ایگو، : های کلیدیواژه

 Abstract 
The present study aimed to predict eating behavior 

based on ego strength and emotional invalidation in 

obese women with diabetes. The research design was 

descriptive-correlational. The statistical population 

included obese women with diabetes who attended 

diabetes treatment centers affiliated with Shahid 

Beheshti University of Medical Sciences in 2024, with 

a reported number of 200,000 according to the medical 

centers' statistics. From this population, 384 women 

were selected as a sample through convenience 

sampling. The research instruments included the 

Dutch Eating Behavior Questionnaire (DEBQ; Van 

Strien, 1986), the Ego Strength Scale (SES; 

Markstrom et al., 1997), and the Perceived 

Invalidation of Emotional Scale (PIES; Zelenski, 

2016). The data analysis method was simultaneous 

regression analysis. Results showed that ego strength 

and emotional invalidation together explained 17.9% 

of eating behavior variance (P<0.05). It was concluded 

that ego strength facilitates healthier eating behaviors, 

while emotional invalidation was associated with an 

increase in emotional and unhealthy eating behaviors. 
 
Keywords: Ego Strength, Emotional Invalidation, 

Eating Behavior. 
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 مقدمه 
 

  است   عیدر جوامع زنان شا  ژهیکه به و  شودیشناخته م  کمیو    ستیدر قرن ب  ایدن  یبهداشت  یهاچالش   نیتراز مهم   یکیبه عنوان    یچاق

  ر ی نظ  یمزمن  یهای ماریبه دنبال دارد بلکه با ب  یمیمستق  یدر زنان نه تنها عواقب بهداشت  یچاق  یبال   زانی. م(2025و همکاران،    1)مادر 

در    شتریب  یهورمون  راتییتغ   لیاند که زنان چاق به دلنشان داده   های ررس. ب(2025و همکاران،    2)زو  به شدت ارتباط دارد  زینوع دو ن  ابتید

 م یرژ  ،یسبک زندگ  رینظ  یبه عوامل  ابتیو د   یچاق  نیب  دهیچیارتباط پ   نی. ا(2024و همکاران،    3)رین  رندیگیقرار م  ابتیمعرض ابتلا به د

بدن    یسطح چرب  شیافزا  .(2024و همکاران،    4)شل   زنان مشهود است  نیروزمره ا  یکه عموماً در زندگ  گرددی برم  یو عادات حرکت  ییغذا

در زنان چاق معمولً به   ابتید جه،یمنجر شود. در نت  ابتیبه د تواندی که م شودی م یکیو اختلالت متابول  نیبه انسول تیباعث بروز حساس

 .  (2024و همکاران،    5)ساسانو   شودیم  انینما  یبه چاق  هیرضه ثانوعا  کیصورت  

احتمال ابتلا   شیافزا ژهیو به و یضعف در سلامت جسمان به تواندیم کند،یکه در زنان چاق بروز م زین یمسأله روانشناخت ن،یهمچن

و همکاران،    7)وانگ   است 6موثر باشد، نوع رفتار خودن   ابتیو د  یچاق  وبیدر چرخه مع  تواندیکه م  یاز عوامل  یکی  .منجر شود  ابتیبه د

در    یاژه ینقش و  نهیزم  نیاست و در ا   شدهنییبه اهداف تع  یابیدست  یخود برا   تیریکنترل و مد  ییتوانا  ی. رفتار خودن به معنا (2024

ها  آن  رایمنجر شود، ز  ابتیوزن و بروز د  شیبه افزا  تواندیدر رفتار خودن م  ی. در زنان چاق، ناتوانکندیم  فایا  یو ورزش  ییعادات غذا  رییتغ

 دهندی نشان م  هاپژوهش  ن،یبر ا  علاوه  .(2024و همکاران،    8)ریزو   خود نباشند  یمثبت در سبک زندگ  راتییتغ  جاد یممکن است قادر به ا

و    9)اوتری   منجر شود  یمرتبط با استرس و افسردگ  یو خوراک  یاحساس  یرفتارها   یریگبه شکل   تواندی در رفتار خودن م  یکه ناکارآمد

  شتر یب ،یو اجتماع یروان ی فشارها لیهستند، به دل ابتیمسأله در زنان چاق که دچار د نی. ا(2024و همکاران،   10و کلر  2024همکاران، 

سلامت    نیو تأم  یزندگ  تی ف یبر ک  یقابل توجه  ر یتأث  تواندیوزن و کنترل قند خون م  تیریمد  نه یزم  در. لذا رفتار خودن  خوردیبه چشم م

 .  گروه داشته باشد  نیا

تنها بر سلامت  کند، زیرا این دو عامل نه ای پیدا می ویژه در زنان مبتلا به دیابت و چاقی اهمیت ویژه به  11رفتار خوردن و توانمندی ایگو 

فرد در کنترل    ییبه توانا   گویا  یتوانمند  .(2025و همکاران،  12)گو    گذارندکیفیت زندگی آنها نیز تأثیر میجسمانی بلکه بر سلامت روانی و  

  باشد ی م  یزندگ  یهاها و استرس با چالش   ییارویرو  یفرد برا   تیقدرت و قابل   یمفهوم به معنا   نیها و رفتارها اشاره دارد. ااحساسات، خواسته 

را تجربه    گویا  یتوانمند کمبود    ،یو اجتماع  یجسمان  یفشارها   لیممکن است به دل  ابتی. زنان چاق مبتلا به د(2025و همکاران،    13)زانگ 

  ی که زنان با توانمند   دهندینشان مها  (. پژوهش2024و همکاران،    14آلوز)  گذاردیم  ریها تأثامر به نوبه خود بر رفتار خودن آن   نیکنند که ا

ب  یگو یا و انجام رفتارها   ت یریقادر به مد  شتریبالتر،  و همکاران،    15)اینتیوستل   حفظ سلامت خود هستند  یمثبت در راستا   یاسترس 

کمک کند.   یتحقق اهداف بهداشت یبرا  زهی انگ شیاعتماد به نفس و افزا تیبه کاهش سطوح استرس، تقو تواندی م یتوانمند نیا (.2022

سلامت    تیعامل موثر در بهبود وضع  کیبه عنوان    تواندیم  ابتیبا رفتار خودن در زنان چاق مبتلا به د  گویا  یتوانمند   ارتباط  جه،یدر نت

 (.  2023و همکاران،    16)دمیر   ردیقرار گ  یافراد مورد بررس  نیا

  ن ی . ا(2024،  18)آتوود   به صورت مناسب است  جاناتیو ابراز ه  تیریدر مد  یناتوان  یبه معنا  17یجانیه  یاعتبارساز یباز سوی دیگر  

و    19)باربوتی  منجر شود ید یاحساس ضعف و ناام شی به افزا تواندیو م شودی مشاهده م ابتیمشکلات د یمسأله معمولً در زنان چاق دارا 
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  ت ی شود که بر وضع  یاحساس  یمانند پرخور   ،ییغذا  رمعمولیغ  ی رفتارها  بهممکن است منجر    یجانیه  یاعتبارساز ی. ب(2024همکاران،  

  ی توانمند   تواندیم  یجانیه   یاعتبارسازی که ب  اندافتهی درپژوهشگران    ن،یبر ا  علاوه  .(2024و همکاران،    1)شارپی   گذاردیم  ریها تأثآن   یپزشک

  ی توانمند   ستند،یخود ن  جاناتیو ابراز ه  تیریکه زنان قادر به مد  یزمان  گر،یقرار دهد و آن را کاهش دهد. به عبارت د  ریرا تحت تأث  گویا

کند که منجر    جادیرا ا  وبی چرخه مع  کی  تواندی م  گویا  یو توانمند  یجانیه  یاعتبارسازی ب  نیتقابل ب  ن یخواهد شد. ا  فیتضع  زیها نآن   گویا

 (. 2022و همکاران،    2)اوزیورت   شودیدر زنان م  ابتیو د  یبه بروز چاق

به    نهیزم  نیدر زنان، پژوهش در ا  یجانیه  یاعتبارسازیو ب  گویا  یرفتار خودن، توانمند   ابت،ید  ،یچاق  انی م  دهیچیروابط پ  لیدل  به

و درمان    یریشگیپ  یمؤثر برا   یبه ارائه راهکارها   تواندیروابط نه تنها م  نیاست. فهم ا  تیحائز اهم  یو اجتماع  یضرورت علم  کیعنوان  

 ی نیبش یپاز سوی دیگر  منجر شود.    زیگروه از زنان ن  نیا  یو سلامت اجتماع  یزندگ  تیفیبه بهبود ک  تواند یبلکه م  کندمشکلات کمک    نیا

مهم و قابل توجه است.    یخلاء پژوهش  کی  ابتیدر زنان چاق مبتلا به د  یجانیه  یاعتبارسازی و ب  گویا  یرفتار خوردن بر اساس توانمند 

ب   یمتعدد   قاتیاگرچه تحق رابطه  توانمند  نیبه  و  اما  پرداخته   یجانیه  یاعتبارساز ی ب  یشناختروان   راتیتأث  ای   گویا  یرفتار خوردن  اند، 

  ط ی شرا  یدگیچیپ  لیکه به دل  ابتیدر گروه زنان چاق مبتلا به د  ژهیواند، به کرده   یطور همزمان بررسدو عامل را به   نیا  یکم  عاتمطال

  ینقش مهم گویا  یکه توانمند رسدی عوامل داشته باشند. به نظر م نینسبت به ا یشتر یب یر یپذبیخود، ممکن است آس  یو روان یجسم

باشد، در حال  جاناتیه  تی ریو مد  نخورد  یرفتارها  میدر تنظ ب  یداشته  و    فیرا تضع  یتوانمند   نیا   تواندی م  یجانیه  یاعتبارساز یکه 

خوردن،    یبهبود رفتارها   یمؤثر برا   یشناختدر توسعه مداخلات روان   تواندیالگوها م  نیا  ییکند. شناسا  دیناسالم خوردن را تشد  یرفتارها

رابطه، نه تنها به درک بهتر نقش    نیا  قیو عم  قیباشد. مطالعه دق  یدر زنان ضرور   یو کاهش مشکلات مرتبط با چاق  ابتید  تیریمد

خلاء    نی. اسازدی م  ریپذگروه را امکان   نیاز ا  تیحما  یتر برا هدفمند  یدرمان  یبلکه ارائه راهکارها   کند،ی عوامل مؤثر کمک م  یشناختروان 

و   گویا  یرفتار خودن بر اساس توانمند   ینیب  شیپبنابراین هدف از پژوهش حاضر    است.  یتخصص  یو بررس   شتریتوجه ب  ازمندین  یپژوهش

 بود.    ابتیدر زنان چاق مبتلا به د   یجانیه  یاعتبارساز یب

 

 روش

 

کننده به مراکز درمانی  زنان چاق مبتلا به دیابت مراجعه همبستگی بود. جامعه آماری در این پژوهش    -روش پژوهش حاضر توصیفی

از مراکز درمانی،    آمدهدست بهبود. تعداد جامعه با توجه به آمار    1403دیابت وابسته به دانشگاه علوم پزشکی دانشگاه شهید بهشتی در سال  

نفر    384در درسترس انجام شد و حداقل حجم نمونه نیز با توجه به جدول مورگان    صورتبهگیری  زارش شد. روش نمونههزار نفر گ  200

به مشارکت و    لیتما(،  2نوع    ای  1)نوع    ابتیمبتلا به د (BMI > 30) زنان چاقهای ورود به پژوهش  عبارت بود از  گزارش شد. ملاک

لا  ابت  هسال سابق  کی  حداقلو    سلامت روان که ممکن است با مطالعه تداخل داشته باشد  دیسابقه اختلالت شد  ، عدمآگاهانه  تیارائه رضا

یی ناقص به  گوپاسخی خروج از پژوهش نیز عبارت بودند از  هاملاکو  )که از طریق اظهارات خود افراد و پرونده پزشکی آنها بررسی شد(  

ژوهشگر پس از ارائه  توان به این موارد اشاره کرد که پیی بود. از ملاحظات اخلاقی این پژوهش میها و انصراف از ادامه پاسخگوپرسشنامه

کنندگان  ها را در اختیار شرکت پرسشنامه  اطلاعات،ها، اهداف پژوهش و محرمانه ماندن  توضیحاتی در خصوص نحوه تکمیل پرسشنامه

برای کنترل اثر ترتیب   شوند.از پژوهش خارج    توانندیم  مایل باشندکه هرزمانی که    کنندگان این اختیار را دادبه شرکت  گرقرارداد. پژوهش

و روش آماری    26ویراست    SPSS های حاصل از پژوهش با استفاده ازها تنظیم و اجرا شد. دادهو خستگی دو فرم متفاوت از پرسشنامه

     گرفت.قرار   لیتحل  و  هیمورد تجزاز نوع همزمان    تحلیل رگرسیون

 ابزار سنجش 

  33طراحی شده است. درارای    1986و همکاران در سال    4  اشتراین  وناین پرسشنامه که توسط  (:  EBQ)  3مقیاس رفتار خوردن 

ای از  درجه   5دهندگان به هر عبارت در طیف لیکرت  های خوردن برونی ، هیجانی و بازداری شده دارد پاسخماده و سه زیر مقیاس سبک

( و 95/0تا    8/0دهند. این پرسشنامه از همسانی درونی )ضرایب آلفای کرونباخ بین  ( پاسخ می5( تا بسیار زیاد )نمره  1تقریبا هرگز )نمره  

 
1 Sharpe 

2 Özyurt 

3  Eating Behavior Questionnaire 

4 Van Strien 
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( روایی پرسشنامه را با روش تحلیل 1986و همکاران )    اشتراین  ون(.  1986و همکاران،    اشتراین  ونگزارش شد  )  79/0روایی محتوایی  

می باشد. این پرسشنامه نخستین بار    95/0تا    8/0ای بین  ی کردند و نشان دادند که پایایی بازآزمایی در بازه زمانی سه هفتهعاملی بررس

های مختلف ضرایب آلفای کرونباخ  ها به کار گرفته شد. در پژوهشترجمه و در پژوهش  1390توسط صالحی فدردی و همکاران در سال  

گزارش شد.     83/0( شاخص روایی محتوایی  1400گزارش شده است. در پژوهش هدایی نیا و همکاران )  93/0تا    82/0این پرسشنامه از  

های سبک خوردن برونی،  و زیر مقیاس   89/0( ضریب آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه  1400همچنین در پژوهش هدایی نیا و همکاران )

و زیرمقیاس های سبک    89/0  برای کل پرسشنامه    زین  آن  کرونباخ  آلفا  بیضر  و  به دست آمد  86/0و    82/0،  89/0هیجانی و بازداری شده  

(.  آلفای کرونباخ گزارش  1400) هدایی نیا و همکاران،    است  شده  گزارش86/0،  82/0،  89/0های خوردن برونی، هیجانی و بازداری شده  

 بود.     874/0شده در پژوهش حاضر نیز  

.  است  شده  ساخته(  1997)  همکاران  و  2مارکستروم   مقیاس روان شناختی توانمندی ایگو توسط (:  SES) 1مقیاس توانمندی ایگو 

  پرسشنامه   عبارات.  است  خرد  و  مراقبت  عشق،  ،ی وفادار  ،یستگیشا   هدف،  خواسته،  د،یام  شامل  اسیرمقیز  8  و  سؤال  64  یدار   پرسشنامه  نیا

  ، 3 نمره  ندارم ینظر  ،4 نمره است  مطابق  من با یکم ،5 نمره است  مطابق  من با کاملاً صورت به کرتیل یا درجه  پنج اسیمق کی یرو  بر

  صورت   به  معکوس  سؤالت  یده  پاسخ  وهیش.  است شده یگذار  نمره   1  نمره  ستین  مطابق من  با  اصلاً  و 2  نمره  ستین  مطابق  من  با  یکم

 یمعن  به  آزمون  نیا  در  بال  نمره.  باشدیم  60  نمره  نیترنییپا  و   300  دینما  اخذ  تواندیم  فرد  که  یانمره   نیبالتر.  شودی م  انجام  برعکس

(  2005)  همکاران  و  مارکستروم.  دیآی م  بدست  سؤالت  در  فرد  نمره  جمع  حاصل  از  پرسشنامه  نیا  در  فرد  نمره.  است  گویا  قدرت  یبال  سطح

  68/0   کرونباخ  یآلفا  بی ضر  محاسبهیق  طر  از  را  آن  ییای پا  و  کردند  دییتا  r=55/0  با عزت نفس روزنبرگ  را  پرسشنامه  همزمان  ییروا

  اس یمق  یساز   مهیدون  قیطر   از  را  اسیمق  ییایپا  و  91/0  یرانیا   نمونه  یرو   بر  را  اسیمق  کرونباخ  یآلفا  زین(  1388)  یالطاف.  کردندگزارش 

گزارش کردند    71/0و    69/0نفری در نمونه ایرانی زن و مرد را به ترتیب    120فرد برای نمونه    -روایی زوج  نیهمچن.  کرد  گزارش  77/0

   .  آمد  دست  به  77/0  زین   کرونباخ  یالفا   روش  با  حاضر  پژوهش  در  .(1403و همکاران،    کما  یجواد )

ف  لادر جهت طراحی مقیاسی که برخ   2016در سال    4ینسکیزل  توسطاین مقیاس    (:PIES) 3شده  اعتبارسازی هیجانی ادراکبی

های ناشی از دوستان، شریک زندگی، همکار و یا آشنایان را نیز    اعتبارسازیهای والدین، بلکه بی  اعتبارسازیتنها بی  های موجود نهمقیاس

  10بعدی، شامل    . یک مقیاس خود گزارشی تکدنگر، طراحی ش  گذشته  یهااس یجهت رفع محدودیتهای مقشامل شود و همچنین در  

در   شیهاجانیشده توسط آزمودنی را به صورت بازتابی از چگونگی پاسخدهی اطرافیان او به ه   های تجربه  سازیاعتباربیگزاره است که  

اعتبارسازی هایی که تا یک ماه پیش از طرف خانواده، دوستان،  به بی  شودیه م. از آزمودنی خواستکندی گیری م  یک ماه گذشته اندازه

نمره دهند. در نسخه اصلی ضریب پایایی    یادرجه   5شریک زندگی، همکار و یا آشنایان احساس کرده است، بر اساس یک مقیاس لیکرتی  

،  ( 62/0)  هیجان  کی همزمان پرسشنامه با مقیاس دشواری در تنظیملام   گزارش شد. روایی      93/0ا  ت  91/0کرونباخ بین    یدرونی آلفا

روانسنجی این ابزار در    یهای ژگیارزیابی و(.  2016ی،  نسکیزل)  . نیز تأیید شد ( 82/0)، استرس(64/0)   ، اضطراب( 78/0)  مقیاس افسردگی

گزارش    84/0و پایایی خوبی برخوردار است و ضریب آلفا کرونباخ آن نیز    واییر که این ابزار در نمونه ایرانی از    دهدی نمونه ایرانی نشان م

  ، اضطراب (64/0)  ، مقیاس افسردگی(58/0)  هیجان  کی همزمان پرسشنامه با مقیاس دشواری در تنظیم لام  . همچنین  رواییشده است

 بود.    91/0(. آلفای کرونباخ گزارش شده در پژوهش حاضر نیز  1400)خوشینی و همکاران،    نیز تأیید شد (69/0) ، استرس(72/0)
 

 یافته ها 
 

و حداکثر    21پژوهش    نیکنندگان در احداقل سن شرکت گزارش شد.    9/39  ±37/70برای نمونه پژوهش حاضر    شدهگزارش میانگین سن  

کنندگان نیز  درصد شرکت 46کنندگان در این پژوهش از نوع یک و درصد دیابت شرکت  54گزارش شد. همچنین نتایج نشان داد که  50 سن 

 .شده استارائه   1های توصیفی پژوهش در جدول  تیجه یافتهاز نوع دو بود. ن
 

 

 
1 Scale ego- strengh (PIES) 

2 Markstrom 

3 The Perceived Invalidation of Emotion Scale (PIES) 

4 Zielinski 
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 های آماری متغیرها و ماتریس همبستگی پیرسون بین متغیرها. مشخصه1جدول 
 1 2 3 

   1 . توانمندی ایگو 1

  1 -20/0** . بی اعتبارسازی هیجانی 2

 1 -23/0** 24/0** . رفتار خوردن 3

 6/54 5/35 3/91 میانگین 

 68/8 80/4 8/23 انحراف استاندارد 

 13/1 - 156/0 - 434/0 چولگی 

 865/0 - 682/0 219/0 کشیدگی

 

و بین بی اعتبارسازی    داریمعنرابطه مثبت و    01/0توانمندی ایگو با رفتارخوردن در سطح    دهد که بین( نشان می1نتایج جدول )

(،  069/0اسمیرنف برای توانمندی ایگو )  –نتایج آزمون کالموگراف  (؛  p<01/0دار وجود دارد )هیجانی و رفتار خوردن رابطه منفی و معنی

 توزیع   توان نتیجه گرفت که می  . بنابراین(p>05/0گزارش شد )05/0از    تربزرگ (  063/0و رفتار خوردن )(  056/0بی اعتبارسازی هیجانی )

است.    متغیرهای پژوهش بلامانع  رابطه بین  چندگانه جهت بررسی  رگرسیون  لذا استفاده از تحلیل  .است   نرمال  پژوهش  متغیرهای  نمرات

    شود.  می  دیتائاست؛    5/2تا    5/1ه چون مقدار آن بین  گزارش شد ک  83/1همچنین آماره دوربین واتسون نیز  
 

 ی  رفتار خوردن ن یبشیپدر  . خلاصه مدل رگرسیون چندگانه توانمندی ایگو و بی اعتبارسازی هیجانی2جدول  

 R 2R بین یشپمتغیر  

Adjusted 

   

423/0 

 

 توانمندی ایگو   179/0

 بی اعتبار سازی هیجانی  رفتار خوردن 

 
دهد در تحلیل رگرسیون، توانمندی ایگو و بی اعتبارسازی هیجانی با رفتار خوردن دارای همبستگی چندگانه  ( نشان می2جدول )

است. با توجه به مقدار مجذور ضریب همبستگی در رفتار خوردن    42/0هستند که مقدار ضریب همبستگی برای رفتار خوردن  برابر با  

 شود.  بینی میاریانس رفتار خوردن توسط توانمندی ایگو و بی اعتبارسازی هیجانی پیش درصد از و  9/17( حدود  179/0)
 

 ی  رفتار خوردن ن یبشیپدر  . نتایج تحلیل رگرسیون چندگانه توانمندی ایگو و بی اعتبارسازی هیجانی3جدول 

 B Beta t P بین یشپمتغیر  متغیرهای ملاک 

 

 رفتار خوردن 

 

 توانمندی ایگو 

7/50 

411/0 

 

101/0 

31/9 

18/2 

001/0 

03/0 

 031/0 - 16/2 - 109/0 - 241/0 بی اعتبارسازی هیجانی  

 
(،  β  ،05/0>p=101/0نشان داده است که توانمندی ایگو )  زمانهم نتایج حاصل از تحلیل رگرسیون چندگانه با روش  (  3طبق جدول )

به   بینی رفتار خوردنمعادله رگرسیون برای پیش . دارد رابینی رفتار خوردن یش پ( توان β ،05/0>p=-109/0و بی اعتبارسازی هیجانی )

 شرح زیر است.   

  (2x)109/0-  (1X  )101/0+7/50Y=   )رفتار خوردن( 
 =x1توانمندی ایگو

 =x2بی اعتبارسازی هیجانی

 
بر بهبود رفتار خوردن افزوده و به    101/0شود؛ به میزان  حوزه توانمندی ایگو افزوده میطبق معادله رگرسیون، به ازای هر واحد که بر  

    شود.  میازای هر واحد که بر بی اعتبارسازی هیجانی افزوده از بهبود رفتار خوردن کاسته  
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 ابت ی در زنان چاق مبتلا به د  یجان یه ی اعتبارسازیو ب  گویا  یدن بر اساس توانمندررفتار خو  ینیب  شیپ

Prediction of Eating Behavior  Based on Ego Strength and Emotional Invalidation in Obese Women with Diabetes  

  

 
 

 گیری بحث و نتیجه
 

انجام    ابتیدر زنان چاق مبتلا به د    یجانیه  یاعتبارساز یو ب  گویا  یرفتار خودن بر اساس توانمند  ینیب  شیپ  باهدفپژوهش حاضر  

نتیجه حاصل از پژوهش حاضر نشان داد توانمندی ایگو توان پیش بینی رفتار خوردن در زنان چاق مبتلا به دیابت را دارد. این یافته   شد.

در تبیین یافته    .همسو بود  (2023( و دمیر و همکاران ) 2024(، آلوز و همکاران )2025ران )(، زانگ و همکا2025با نتایج گو و همکاران )

های  های شخصیت انسان، نقش کلیدی در مدیریت هیجانات، فعالیت ترین جنبهعنوان یکی از مهم توانمندی ایگو بهتوان گفت  حاضر می

می  ایفا  روزمره  رفتارهای  و  در  شناختی  به روان کند.  ایگو  خواستهشناسی،  بین  تعادل  ایجاد  مسئول  از شخصیت که  بخشی  های  عنوان 

ها  کند تا در برابر استرس . توانمندی بالی ایگو به افراد کمک می(2024)آلوز و همکاران،    شودناخودآگاه و مطالبات محیط است، شناخته می

ری داشته باشند. در مورد زنان چاق مبتلا به دیابت، این توانایی نقش اساسی در  تهای زندگی مقاومت کرده و رفتارهای سازگارانه و چالش 

های غذایی  های زیادی مانند استرس روانی، فشار اجتماعی و محدودیتکنترل رفتارهای خوردن دارد، زیرا این گروه ممکن است با چالش 

 .  (2025)گو و همکاران،    مواجه شوند

  ی فشار روان   تواندیوزن و قند خون م  تیریمد  همربوط ب  یهاچالش   ابت،یدر زنان چاق مبتلا به دکرد که  توان اضافه  در تبیین دیگر می

به   یقو یگویا ی. توانمندابدیناسازگار بروز  یامقابله  سمیمکان کیخوردن ناسالم به عنوان  یرفتارها جه،یکند و در نت جادیا یقابل توجه

  ت یریسالم را دنبال کرده و به طور فعال در مد  ییغذا  یهامقاومت کنند، برنامه  ییغذا  یهاتا در برابر وسوسه   کندیافراد کمک م  نیا

مانند شرم، گناه    ابت،یو د  ی مرتبط با چاق  یتا احساسات منف  دهدی به افراد اجازه م  تری قو  یگویا  ن،یخود مشارکت کنند. علاوه بر ا  یماریب

  ابد ییاحساسات کاهش م  نیا  نیتسک  یبرا  یآوردن به غذا به عنوان راه  یاحتمال رو  جهی کنند، در نت  ت یری مد  یرا به طور موثرتر  یدی و ناام

و به   کندیخوردن مخرب عمل م  یدر برابر رفتارها  یسپر محافظت  کیبه عنوان    گویا  یتوانمند   گر،ی. به عبارت د(2023)دمیر و همکاران،  

خوردن    یخود داشته باشند و به سمت الگوها   ییغذا  یهابر انتخاب  یشتر یتا کنترل ب  دهدیامکان را م  نیا  ابتیزنان چاق مبتلا به د

 . (2025)زانگ و همکاران،    کندیها کمک مآن  یو روان   یبه بهبود سلامت جسم  تیامر در نها  نیحرکت کنند، که ا  رتسالم 

می که  همچنین  افزود  مهارت توان  و  درونی،  انگیزش  عاطفی،  کنترل  مانند  متعددی  عوامل  تأثیر  تحت  خوردن  های  رفتارهای 

افراد امکان می تصمیم های دشوار، تعادل درونی خود را حفظ کرده و  دهد تا در مواجهه با موقعیت گیری قرار دارند. توانمندی ایگو به 

های غذایی یا فشارهای محیطی  . زنان دارای دیابت و چاقی معمولً با وسوسه (2025همکاران،  )زانگ و    های بهتری انجام دهندانتخاب 

تواند به زنان دیابتی  دهد که توانمندی ایگو می های این پژوهش نشان میتواند به پرخوری هیجانی منجر شود. یافتهشوند که میمواجه می 

ها شامل توانایی پذیرش  روبرو شوند و عادات غذایی خود را مدیریت کنند. این مهارت  هاکمک کند تا با خودکنترلی بیشتری با این وسوسه 

تر است که هم به بهبود وضعیت جسمانی و هم به  های رژیمی، مقابله با استرس بدون استفاده از غذا، و انتخاب غذاهای سالم محدودیت 

 . (2023)دمیر و همکاران،    شودها منجر میافزایش کیفیت زندگی آن 

اعتبار سازی هیجانی توان پیش بینی رفتار خوردن در زنان چاق را دارد. این یافته  های پژوهش حاضر نشان داد که بیهمچنین یافته

( همسو بود. در  2022( و اوزیورت و همکاران )2024(، شارپی و همکاران )2024(، باربوتی و همکاران )2024با نتایج آتوود و همکاران )

اعتبارسازی هیجانی، که به معنای نادیده گرفتن، کم اهمیت جلوه دادن یا تحقیر احساسات و هیجانات  بیتوان گفت  یافته حاصل میتبیین  

گیری و تداوم الگوهای رفتاری ناسالم، به ویژه رفتار خوردن ناسالم در زنان چاق دارد.  فرد توسط خود یا دیگران است، نقش مهمی در شکل

ارزش یا سرکوب  فردی، هیجاناتش توسط والدین، اطرافیان یا حتی خودش بی به طور مکرر در فرآیند رشد و روابط بین هنگامی که فرد  

گیرد هیجانات خود را جدی نگیرد  شود. این فرد به تدریج یاد میشود، قابلیت شناخت، درک و ابراز درست احساسات در او ضعیف میمی

ه ممکن است برای فرار از تجربه یا مواجهه با احساسات ناخوشایند، به رفتارهایی مانند خوردن افراطی  ها را سرکوب کند، و در نتیجیا آن

 (.  2024)باربوتی و همکاران،    یا پرخوری روی آورد

مهارت بی و  با تضعیف خودآگاهی هیجانی  بیاعتبارسازی هیجانی  افراد  دارد.  نزدیکی  ارتباط  تنظیم هیجانی  معمولً های    اعتبارساز 

های  توانند از راهبردهای سالم برای حل تعارضات و تسلط بر استرس گذاری هیجانات خود دارند و نمی توانایی کمتری در شناسایی و نام 

هیجانی استفاده کنند. در چنین شرایطی، غذا خوردن به خصوص میل به خوردن غذاهای ناسالم و پرکالری، به عنوان یکی از معدود  

اعتبارسازی هیجانی هستند، هنگام  شود. زنان چاقی که دچار بی رس برای مقابله با استرس و هیجان منفی مطرح میراهکارهای در دست

های سالم، بیشتر  وجوی حمایت اجتماعی یا انجام فعالیت زا یا احساساتی، به جای صحبت کردن، جست های استرس قرار گرفتن در موقعیت 
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گردد و مدیریت وزن و  برند. همین چرخه تکرار شونده منجر به تثبیت رفتار خوردن ناسالم میرویه پناه میبه خوردن احساسی یا بی 

 .(2022)اوزیورت و همکاران،    سازدسلامت جسمی را برای این افراد دشوارتر می 
ت منجر شود. افرادی که  تواند فرآیندهای تنظیم هیجان را مختل کند و به احساس ناتوانی در مدیریت هیجانااعتبارسازی هیجانی می بی

کنند. یکی  ای برای مدیریت هیجانات خود انتخاب می ای ناسازگارانه های مقابله اعتبارسازی شده است، معمولً مکانیسم شان بی تجربیات هیجانی 

عنوان ، خشم یا غم، از غذا بهجای مواجهه سالم با هیجانات منفی مانند اضطراب ها »خوردن هیجانی« است، یعنی زمانی که فرد بهاز این مکانیسم

شناختی و فیزیکی که  های متعدد روان . زنان چاق با توجه به چالش (2024)آتوود و همکاران،   کندراهی برای تسکین این هیجانات استفاده می 

هایشان توسط خود یا دیگران  هیجان ویژه اگر احساس کنند  رو هستند، ممکن است بیشتر به سمت چنین رفتارهایی جذب شوند، به با آن روبه 

   .(2022)شارپی و همکاران،    نادیده گرفته شده است

چاقی علاوه بر تأثیرات جسمانی، با تبعات روانی نیز همراه است. از جمله این تبعات، افزایش حساسیت  توان افزود که  در تبیین دیگر می

اعتبارسازی  تواند پدیده بیسیاری از افراد، احساس شرم یا نارضایتی از بدن خود میهای اجتماعی است. برای بفرد نسبت به انتقادها یا داوری 

های اجتماعی شود، و به نوبه  نفس و میل به اجتناب از موقعیتهیجانی را تشدید کند. این احساسات ممکن است منجر به تضعیف عزت

شود چاقی به مرور زمان تشدید شود و فرد در دام رفتارهای  سبب میخود، تمایل فرد به خوردن هیجانی را افزایش دهد. این چرخه معیوب  

گیری فرد  اعتبارسازی هیجانی بر مسیرهای تصمیمبیتوان افزود که  همچنین می  .(2024)باربوتی و همکاران،    خوردن ناسالم گرفتار گردد

های پرخوری مقاومت کمتری نشان  ند، غالباً در برابر محرک گذارد. افرادی که مهارت کافی برای اعتباربخشی به هیجانات خود ندارتأثیر می

وضعیتمی تصمیمدهند.  است  ممکن  دلخوری  یا  استرس  مانند  منفی  هیجانی  به سمت  های  را  افراد  و  کرده  مختل  را  منطقی  گیری 

تواند  فقدان انگیزه همراه است که میاعتبارسازی هیجانی اغلب با احساس ناامیدی و  های غذایی ناسالم سوق دهد. علاوه بر این، بیانتخاب 

 .(2022)اوزیورت و همکاران،    های فرد برای کنترل وزن و رفتارهای مبتنی بر خودکنترلی تأثیر منفی بگذاردبر تلاش 

اش شود که این  تواند موجب تضعیف عزت نفس و احساس کنترل فرد بر زندگیاعتبارسازی هیجانی میدر نهایت، پیامدهای دائمی بی

تری دارند، به احتمال بیشتر برای مقابله با  شوند. زنانی که عزت نفس پایین دو، از عوامل کلیدی در الگوهای خوردن سالم شمرده می 

آورند؛ خصوصاً زمانی که نحوه درست مواجهه و تنظیم هیجانات منفی را فرا  بینی، اضطراب یا ناامیدی به خوردن روی می احساس خودکم 

بینی رفتار خوردن را دارد، به این دلیل است  اعتبارسازی هیجانی توان پیش نابراین، یافته پژوهش حاضر مبنی بر اینکه بی نگرفته باشند. ب

دهد، بلکه با تضعیف خود تنظیمی و عزت نفس، فرد را نسبت  که این متغیر نه تنها مسیرهای هیجانی رفتاری خوردن را تحت تاثیر قرار می

 (.  2024)آتوود،    بردکند و احتمال رشد و استمرار رفتارهای خوردن ناسالم را بال می پذیرتر مییب های غذایی آسبه وسوسه 

بینی رفتارهای خوردن  اعتبارسازی هیجانی قابلیت پیش نتایج پژوهش حاضر نشان داد که هر دو عامل توانمندی ایگو و بیطورکلی،  به

های  خاص، توانمندی ایگو به عنوان یک توانایی درونی برای مدیریت هیجانات و انتخابدر زنان چاق مبتلا به دیابت را دارند. به طور  

اعتبارسازی هیجانی، که  تواند به تنظیم رفتارهای خوردن کمک کند و از بروز رفتارهای ناسالم پیشگیری نماید. در مقابل، بیمنطقی، می 

ها  ش رفتارهای خوردن ناسازگارانه مانند خوردن هیجانی مرتبط است. این یافتهگرفتن یا انکار هیجانات است، با افزای دهنده نادیده نشان 

شناختی  ای روان های مداخله شناختی بر رفتارهای مرتبط با سلامت در این زنان است و بر اهمیت برنامه دهنده تأثیر متقابل عوامل روان نشان 

 .  کندپردازند، تأکید میجانی میاعتبارسازی هیکه هم به تقویت توانمندی ایگو و هم کاهش بی
محدودیت  .  و کاربرد پرسشنامه است  یخالی از محدودیت نبود. محدودیت نخست این مطالعه استفاده از روش خود گزارشحاضر  پژوهش  

های  یافته  توانی قلمرو مکانی و زمانی مطالعه است لذا نمگیری در دسترس بود. محدودیت بعدی مربوط به  روش نمونهدیگر این پژوهش مربوط به  

. در این مطالعه به بررسی روابط علی و  بودسایر شهرها تعمیم داد. محدودیت دیگر این پژوهش مربوط به روش پژوهشی    زنان چاق  آن را به

  ی شناخت روان  لاتپژوهش مانند مداخ  یها ها با استفاده از سایر روشاما به دست آوردن این یافته همچنین همبستگی بین متغیرها پرداخته شد  

  شود ی پیشنهاد م  ترق یصورت همبستگی اجراشده است، لذا جهت کسب نتایج دقاین پژوهش به   کهن یا توجه به ابقرار گیرد.  لاحظه  تواند مورد ممی

 ها نیز اجرا شوند.  یر روشاز سا  یریگارتباط این متغیرها با بهره 
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