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Abstract   

 

Background & Aims: Women are the main pillar of development and the main axis 

of family health, the success, survival, and promotion of society depend on the health 

of women in society. Since a healthy lifestyle and psychological well-being are 

important determinants of health, the analysis of this issue is more prominent in 

women. Scientific evidence shows that choices and lifestyle patterns affect their 

health and longevity. A healthy lifestyle combines behavior patterns and individual 

habits throughout life, including nutrition, mobility, periodic examinations, etc. 

Many risk factors can be dealt with by improving lifestyle. According to the report 

of the World Health Organization, five types of diseases are known as the most 

important chronic diseases in the world, which are: obesity, heart attack, diabetes, 

cancer, and osteoporosis, all of which are directly related to lifestyle. Considering 

that many years of women's lives are spent with illness and disability, a health-

oriented lifestyle is vital for maintaining health improving the quality of life, and 

reducing disability caused by chronic diseases causes a clear reduction in death and 

It will die. In this regard, it should be said that many obese and overweight people 

are not aware of their eating habits. This awareness can be measured through mindful 

eating as a complex process related to being aware of how food is consumed. Mindful 

eating is a new construct for researchers who tend to measure mindfulness 

exclusively in the realm of eating. Obesity is one of the important health and social 

problems in modern societies, and in this regard, a health-oriented lifestyle focusing 

on mindful eating and strengthening self-control has been considered as two key 

factors. Therefore, this study aimed to present a structural model of a health-oriented 

lifestyle in obese women based on mindful eating with the mediating role of self-

control. 

Methods: In this structural equation modeling correlation study, the statistical 

population included all obese women who referred to obesity and beauty clinics in 

different areas of Tehran in 1402, and the statistical sample number was based on 

Stevens' sample estimation ( 1996) was used, where the number of 250 people was 

considered. To collect data, Walker et al.'s health-oriented lifestyle questionnaire 

(1987), Framson et al.'s mindful eating (2009), and Tanji et al.'s self-control (2004) 

were used. In this research, data analysis was done using statistical software spss 

version 26 and Amos version 24. 

Results: Pearson correlation results showed that there was a negative and significant 

relationship between mindful eating, self-control, and health-oriented lifestyle in 

obese women (P<0.001). Also, there was a positive and significant relationship 

between self-control and a health-oriented lifestyle (P<0.001). Also, there was a 
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moderate to strong correlation between the components of mindful eating and a 

health-oriented lifestyle with the total score of the main construct. Also, the results 

showed that self-control has a mediating role in the relationship between mindful 

eating and the health-oriented lifestyle of obese women, and its indirect effect is 

equal to 0.0612. Pearson correlation data showed that there was a negative and 

significant relationship between conscious eating with self-control and a health-

oriented lifestyle in women with obesity (P<0.001). Also, there was a positive and 

significant relationship between self-control and a health-oriented lifestyle 

(P<0.001). Also, there was a moderate to strong correlation between the components 

of mindful eating and a health-oriented lifestyle with the total score of the main 

construct. Table 3 shows the standard factor loadings of the indicators in the 

measurement model. Standardized coefficients, standardized error, and significance 

levels for each of the obvious variables in the measurement model are reported in 

Table 3. All coefficients are significant at the P<0.001 level. 

Conclusion: Overall, this study emphasizes that the combination of mindful eating 

and self-restraint can be an effective approach to combat obesity in women and 

promote a healthier lifestyle. Health-based lifestyle is the process of empowering 

people to increase the control of health-related factors and as a result, increase their 

health. A health-promoting lifestyle is a combination of six dimensions stress 

management, responsibility for health, interpersonal relationships, spiritual growth, 

nutrition and physical activity. Therefore, choosing the type of lifestyle and the 

behaviors related to it, not only has a fundamental role in people's health, but it will 

have consequences and results that can affect their performance, well-being, and 

physical, mental, and social health. In general, learning to eat consciously has a 

positive effect on the health-oriented lifestyle in women with obesity. This method 

helps to lose weight, increase self-efficacy, regulate emotions, and eat healthy. 

Mindful eating can indirectly affect the health-oriented lifestyle of women with 

obesity, and this effect is done through self-restraint. Mindful eating helps women 

pay more attention to their body's feelings and needs and avoid emotional and 

indiscriminate eating. This method can help to reduce weight and improve the quality 

of life. Self-restraint as a mediator has an important role in this process. By increasing 

self-control, women can better deal with food temptations and make healthier 

choices. This, in turn, can lead to improved health-oriented lifestyle and weight loss. 

Overall, mindful eating and self-restraint can work together to help women lead a 

healthier lifestyle and achieve their weight loss goals. 
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 و همکاران بیتا حاجی ابراهیم عراقی

 مقدمه
 یاستتت. ستتازمان جهان شیدر حال افزا یچاق وعیشتت

نفر اضافه  اردیلیم 1از  شیزند که ب یم نیبهداشت تخم
ها مع ونیلیم 300وزن دارند که  را  یچاق یارهاینفر آن

صد از زنان غ ستیدارند. ب شش در تا  20 نیب ربارداریو 
. (1  درصد چاق هستند 29اضافه وزن و  یسال دارا 39
و  یبر ستتتلامت بارور یکه چاق یگستتتترده ا راتیتاث
نان دارد یمزمن پزشتتتک یهایماریب یه . (2  در ز توج

از حد  شیباستتت.  حاضتترکننده اهمیت انجام پژوهش 
 یقابل توجه ی( باعث مشکلات سلامتیچاق بودن  چاق

ها  نان یبرانه تن که براز  یم یها و جوامعخانواده ی، بل
مرتبط را  یپزشتتک طیشتترا تیریمد نهیهز دیشتتود که با

از کل بودجه  یمتحمل شتتتوند و اغلب از بخش عمده ا
اضافه . (3 شود کشور برای این مسئله هزینه میسلامت 

ست  در ریمرگ و م شیبا افزا یوزن و چاق زنان مرتبط ا
بدییم شیوزن افزا بالا رفتنبا نیز و خطر مرگ   .(4  ا

 میدر رژ رییتغ مستتتتلزمنه تنها  یچاق یهایدمیمهار اپ
 رییاست، بلکه تغ یدر سطوح فرد یو سبک زندگ ییغذا

 یو اجتماع یکیزیف طیمح ،های سلامگذاریاستیدر س
 .(5  طلبدیم زیرا ن یفرهنگ یو هنجارها

صلی از سوی دیگر  صلی توسعه و محور ا زنان ستون ا
ستتلامت خانواده هستتتند، موفقیت، بقاا و ارتقای جامعه 
سبک  ست. و از آنجایی  سته ا سلامت زنان جامعه واب به 

ندگی ستتتتالم ناختی از تعیین و بهزیستتتتی  ز روانشتتت
سأله در کننده ستند، واکاوی این م سلامت ه های مهم 

کند. شتتواهد علمی نشتتان زنان نمود بیشتتتری پیدا می
ها و الگوی ستتبک زندگی بر ستتلامت و دهد انتخابمی

ستتبک زندگی ستتالم . (6  گذاردطول عمر آنها تأثیر می
که ترکیبی از الگوهای رفتاری و عادات فردی در سراسر 

شامل تغذیه، تحرک، معاینات دوره ست زندگی  ای و ... ا
پذیری ایجاد شتتتده، توانایی فرد و در پی فرآیند جامعه

سبک برای یک ز سالم، بالا خواهد برد و با بهبود  ندگی 
ساز مقابله کرد زندگی می سیاری از عوامل خطر توان با ب

ساس گزارش . (7  شت جهانی، پنج نوع بر ا سازمان بهدا
هان  ماری مزمن در ج به عنوان مهمترین بی ماری  بی

اند که عبارتند از: چاقی، ستتکته قلبی، شتتناخته شتتده
  دیابت، سرطان و پوکی استخوان که تمامی آنها با سبک

ند باط مستتتتقیم دار ندگی ارت که . (8  ز به این با توجه 
سپری سال های زیادی از عمر زنان با بیماری و ناتوانی 

محور برای حفظ سلامتی شود، سبک زندگی سلامتمی
ناشتتتی از  ناتوانی  کاهش  ندگی و  یت ز و بهبود کیف

 کاهش ستتبب و استتت بااهمیت بستتیار مزمن بیماریهای
ضح شد ومرگ در وا ستا . (9 میرها خواهد  در همین را

وزن از  بستتیاری از افراد دچار چاقی و اضتتافهباید گفت 
ستند. این آگاهی را می توان از شیوه تغذیه خود، آگاه نی

آگاهانه به عنوان یک فرآیند پیچیده  طریق خوردن ذهن
سنجید.  صرف غذا  در ارتباط با آگاه بودن از چگونگی م

سازه خوردن ذهن شگرانی آگاهانه،  ای جدید برای پژوه
ست که تمایل دارند ذهن صراً در حیطه  ا آگاهی را منح

آگاهانه ارتباطی قوی با  خوردن ذهن. خوردن بستتتنجند
و به عنوان آگاهی بدون  (10 هیجانی فرد دارد  تجربیات

های هیجانی و فیزیکی مرتبط با خوردن قضاوت از حالت
تواند به عنوان ستتازوکاری برای ی، مشتتودتوصتتیم می

اندازه ها، مدت، عادت، جلوگیری از پرخوری عمل نماید
و ستتتبک خوردن را متعادل نماید و در کل، فرد را به 

های مرتبط با ستتتبک تغذیه یی در زمینهلامدیریت با
ضافه ضوع از چاقی و ا ست این مو ساند. ممکن ا وزن  بر

بالا نه  تر خوردن ذهندر افراد دارای ستتتطوح  ها گا آ
 .(11 جلوگیری نماید 

ندگی افراد  بک ز که در ستتت هایی  ندی یکی از توانم
شتن م ست، دا شد. هارت خودمهارگری میتأثیرگذار ا با

خودمهارگری حالت روحی و صتتتفتی استتتت که باعث 
شود به طوری توانایی شخص و برتری فرد بر دیگران می

که بر اثر این حس به آنچه در زندگی مطلوب و پسندیده 
توان دستتت یافت و از هر چه ناپستتند استتت استتت می

ند پرهیز کرد می هارگری . (12 توا بالای خودم یت  ظرف
سازد رانه است و افراد را قادر میبه طور نیرومندی سازگا

تر زندگی کنند. افراد دارای خودمهارگری تا شادتر و سالم
بالا، توانایی بیشتتتتری در مدیریت کردن زندگی، حفظ 

شتتان، پایبندی به خلقیاتشتتان، ادامه دادن رژیم غذایی
هایشتتتان، محدود کردن مصتتترف مشتتتروبات الکی، قول
داشتتتن پشتتتکار در انداز کردن پول، حفظ رازها و پس

ستی کارها دارند. این ویژگی شتر و بهزی ها با موفقیت بی
با توجه به اهمیت ستتبک . (13 در زندگی مرتبط استتت 

به چاقی این  مبتلامحور در زندگی زنان زندگی ستتلامت
بدنبال یافتن مدل ستتتاختاری ستتتبک زندگی  تحقیق

ستتلامت محور در زنان مبتلا به چاقی بر استتاس خوردن 
 .باشدذهن آگاهانه با نقش میانجی خودمهارگری می
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 یخودمهارگر یانجیبر اساس خوردن ذهن آگاهانه با نقش م یسلامت محور در زنان مبتلا به چاق یسبک زندگ یمدل ساختار                                                         

 کارروش 

مانی  کاربردی از نهر ز هدف،  حاضتتتر از نهر  تحقیق 
گذشتتتته نگر و به لحای شتتتیوه گردآوری اطلاعات به 

معادلات ساختاری  یابیهای همبستگی از نوع مدلطرح
شگاه  سیون کد اخلاق دان تعلق دارد. این مطالعه در کمی

بتتتا کتتتد اختتتلاق  ستتتتتاری آزاد استتتتتلامتتتی
IR.IAU.SARI.REC.1403.004   .به تصتتویب رستتید

نان  یه ز جامعه آماری پژوهش حاضتتتر در برگیرنده کل
به کلینیک به چاقی مراجعه کننده  های چاقی و مبتلا 

 بود. 1402تهران در ستتال زیبایی مناطق مختلم شتتهر 
در پژوهش حاضتتر به منهور برآورد حجم نمونه با توجه 

 (Stevens) به نوع پژوهش، از برآورد نمونه استتتتیونس
( استفاده شد که حداقل حجم نمونه در مطالعات 1996 

آزمودنی برای هر متغیر  15همبستتتتگی در حتتدود 
رهای با توجه تعداد متغی. شودبین در نهر گرفته میپیش
نفر برآورد  240بین در پژوهش حاضر، حجم نمونه پیش

ها، شتتد. با احتمال تکمیل ناقص برخی از پرستتشتتنامه
 260جهتتت جلوگیری از افتتت تعتتداد نمونتته لازم، 

ها پرستتتشتتتنامه در گروه نمونه پژوهش توزیس و پاستتت 
های گردآوری شد. در نهایت با کنار گذاشتن پرسشنامه

با  به نفر پژوه 250مخدوش،  با توجه  فت.  یا مه  ش ادا
ست بیماران و محرمانه بودن  سی به لی ستر شکلات د م

یکها در اطلاعات آن باییکلین چاقی و زی ، روش های 
 گیری به صورت در دسترس بود.نمونه

و  ملاک ورود به مطالعه شتتتامل دختران و زنان مجرد
به کلینیک نده  بایی متاهل مراجعه کن های چاقی و زی

شاخص ، سال 60تا  18ورود  سن، شهر تهران دارای 
های عدم شتترکت در دوره، 30( بالای BMI  توده بدنی

 مندی بیماران به شتترکت در مطالعهدرمانی دیگر، علاقه
 رضایت آگاهانه بیماران برای شرکت در پژوهش بود.

های استاندارد شده به ابزار گرداوری اطلاعات پرسشنامه
شد.  ستفاده  سنجش شرح ذیل ا سبک زندگی جهت 

ستاندارد واکر و همکاران  شنامه ا س سلامت محور از پر
گویه  بر روی یک مقیاس چهار  52( شتتتامل 1987 

ای شتتامل هرگز، برخی اوقات، اغلب و همیشتته با درجه
مقیاس استتتتفاده خرده  6در قالب  4، 3، 2، 1های نمره

یدی و همکاران   ( 1390شتتتد. در پژوهش محمدی ز

یه عداد گو یاس از  های اینت یدا  49به  52مق یل پ تقل
ستتوال در پژوهش آنها از نستتخه اصتتلی  3نمود. تعداد 

های هر حذف شتتد زیرا بار عاملی پایینی داشتتتند. گویه
شامل:خرده شامل  مقیاس  شد معنوی و خودشکوفایی  ر
پذیری درباره ستتتلامت ؛ مستتتئولیت10تا  1های گویه

مل ؛ روابط بین فردی شتتتا23تا  11های شتتتامل گویه
های ؛ مدیریت استتترس شتتامل گویه30تا  24های گویه
تا  34های ورزش و فعالیت بدنی شتتامل گویه؛ 33تا  31
باشتتد. جمس می 49تا  43های تغذیه شتتامل گویهو  42
محور را گانه نمره ستتبک زندگی ستتلامت 49های گویه

باشد. نمره می 196تا  49دهد. دامنه نمره بین نشان می
تری محور مناسبهنده سبک زندگی سلامتدبالاتر نشان

( 1391در ایران محمدی زیدی و همکاران   باشتتتد.می
این پرسشنامه را هنجاریابی کردند و توافق درونی نهایی 

گزارش  82/0این پرسشنامه توسط آلفای کرونباخ برابر 
ست.  شنامه از شده ا س ضر نیز اعتبار پر در پژوهش حا

اوران تایید شتتتد. جهت طریق اعتبار محتوایی و نهر د
باخ استفاده سنجش پایایی پرسشنامه نیز از آلفای کرون

های آن بالای مقیاسشتتد و پایایی پرستتشتتنامه و خرده
 بدست آمد. 7/0

برای سنجش خوردن ذهن آگاهانه از پرسشنامه خوردن 
 28( شتتامل 2009ذهن آگاهانه فرامستتون و همکاران  
شتتتامل هرگز/  ایگویه بر روی یک مقیاس چهار درجه

با به لب و معمولا/ همیشتتتته  قات، اغ ندرت، برخی او
مقیاس استتتتفاده خرده 5در قالب  4، 3، 2، 1های نمره

شامل  عدم بازداریمقیاس شامل های هر خردهشد. گویه
یه نه؛ 25-18-15-11-9-7-5-2های گو های نشتتتتا

 آگاهی؛ 24-23-14-8-4-3های شتتتامل گویه خارجی
پاستت  ؛ 26-22-21-20-16-12-10های شتتامل گویه

حواس و    27-19-17-13های شتتتامل گویههیجانی 
های باشد. جمس گویهمی 28-6-1های شامل گویه پرتی
دهد. دامنه آگانه را نشتتان میگانه نمره خوردن ذهن 28

دهنده باشد. نمره پایین تر نشانمی 112تا  28نمره بین 
سبخوردن ذهن شد. تری میآگاهانه منا ضریب آلفای با

شنامه از س ست آمده  81/0 تا 43/0 کرونباخ این پر به د
شنامه  س ضریب آلفای کرونباخ کل پر ست؛ همچنین،  ا

بود که نشتتتانگر ستتتطح بالای پایایی این  76/0 برابر با
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روایی بیرونی این متغیر در این پژوهش . پرسشنامه است
به وستتیله گرفتن ضتتریب همبستتتگی پیرستتون آن با 

ر و همکاران ( بائFFMQملی ذهن آگاهی  مقیاس پنج عا
جهت ستتتنجش پایایی به دستتتت آمد.  28/0 (2006 

شنامه نیز از آلفای کرون س شد و پایایی پر ستفاده  باخ ا
 بدست آمد. 7/0های آن بالای مقیاسپرسشنامه و خرده

برای ستتنجش خودمهارگری از فرم کوتاه پرستتشتتنامه 
گویه   13شامل ( 2004خودمهارگری تانجی و همکاران  
ندرت، ای شتتامل هرگز، بهبر روی یک مقیاس پنج درجه

 5، 4، 3، 2، 1های گاهگاهی، زیاد و بستتتیار زیاد با نمره
های هر مقیاس استتتتفاده شتتتد. گویهخرده 2در قالب 
؛ 8تا  1های مقیاس شامل ثبات عاطفی شامل گویهخرده

باشتتد. قابل می 13تا  9های شتتامل گویه نهم شتتخصتتی
به   13-12-10-9-7-5-4-3-2های ر استتتت گویهذک

 13های گذاری شتتدند. جمس گویهصتتورت معکوس نمره
دهد. دامنه نمره بین گانه نمره خودمهارگری را نشان می

دهنده خودمهارگری باشد. نمره بالاتر نشانمی  65تا  13
شد. در پژوهش تانجی و همکاران  بالاتری می ( 2004با

ارزیابی همبستتتتگی آن با مقیاس  روایی این مقیاس با
های پیشتتترفت تحصتتتیلی، ستتتازگاری، روابط مثبت، و 
ته استتتت.  ید قرار گرف تای مهارت های بین فردی مورد 
همچنین پایایی آن بر روی دو نمونه آماری با استفاده از 

ست.  85/0و  83/0آزمون آلفای کرونباخ  ست آمده ا بد
شور، رفیعی ( آلفای 1389 بزرگی هنر و جاندر داخل ک
شنامه را  س گزارش کردند. در پژوهش  79/0کرونباخ پر

شنامه از طریق اعتبار محتوایی و  س ضر نیز اعتبار پر حا
شنامه  س سنجش پایایی پر شد. جهت  نهر داوران تایید 

ستفاده شد و پایایی پرسشنامه و نیز از آلفای کرون باخ ا
 بدست آمد. 7/0های آن بالای مقیاسخرده

ها از روش میدانی استتتفاده شتتد. به وری دادهبرای گردآ
 1402این منهور، در فصتتتل بهار و تابستتتتان ستتتال 

شنامه س شد. با پر ضای گروه نمونه توزیس  ها در بین اع
توجه به عدم مراجعه مستتتتمر زنان مبتلا به چاقی به 

ها در برنامه های چاقی و زیبایی، پرستتتشتتتنامهکلینیک
ها از منشی کلینیک تحت وب گوگل فرم بارگذاری شد و

به عنوان همکار طرح درخواست شد لینک پرسشنامه را 
کنندگان و از طریق شبکه اجتماعی واتساپ برای شرکت

افراد دارای پرونده ارستتتال کنند. برای جلب مشتتتارکت 
ها و مراکز چاقی و زیبایی، ابتدا مجوزهای لازم کلینیک

ش به مستتئول فنی مربوطه ارائه و ستتپس، اهداف پژوه
تشریح شد. پس از جلب مشارکت مسئول فنی کلینیک 
شبکه شنامه از طریق  س   و مرکز چاقی، لینک تکمیل پر
اجتماعی مجازی واتستتاپ منتشتتر شتتد. قابل ذکر استتت 
شد و در این نامه  سال  همراه با لینک، یک نامه همراه ار

کنندگان تا حدی که موجب ستتتوگیری همراه، شتتترکت
قرار گرفتند. همچنین به نشود، در جریان هدف پژوهش 

کنندگان اطمینان داده شتتتد که اطّلاعات کلیّه شتتترکت
 گیرد. ها به صورت کاملاً محرمانه مورد بررسی قرار میآن

ها با استتتفاده از در تحقیق حاضتتر تجزیه و تحلیل داده
 24نستتتخه   Amosو  26نستتتخه  spssافزار آماری نرم

شخیص ن ست به طوریکه برای ت شده ا بودن رمال انجام 
سمیرنوف و برای  -توزیس متغیرها از آزمون کولموگروف ا

ضیه سون و آزمون فر ستگی پیر ضریب همب ها از آزمون 
رگرسیون و همچنین از معادلات ساختاری استفاده شده 

 .است
 

 هایافته
مراجعه  چاقی به مبتلا نفر از زنان 250 در این مطالعه

تهران در  شتتتهر و زیبایی های چاقیکلینیک کننده به
و  20/35با میانگین شتتتاخص توده بدنی  1401ستتتال 

یار  نه  76/3انحراف مع مورد   03/30 - 22/44در دام
شناختی زنان صات جمعیت  شخ سی قرار گرفت. م  برر

به چاقی به مبتلا و  های چاقیکلینیک مراجعه کننده 
مورد مطالعه در  1401تهران در ستتتال  شتتتهر زیبایی
استتتت. در این مطالعه بیشتتتتر گزارش شتتتده  1جدول 

 8/34نفر   87شتتترکت کنندگان از نهر طیم ستتتنی 
نفر  152ستتال، از نهر وضتتعیت تأهل  40-31درصتتد( 

نفر  126درصتد( متأهل، از نهر وضتعیت شتغلی  8/60 
شاغل و  4/50  صد( غیر  صد( از  6/45نفر   114در در

 .زمان جوانی با مشکل چاقی مواجهه بودند
انگین، انحراف معیار، کجی و اطلاعات توصتتتیفی  می

خودمهارگری  آگاهانه،ذهن کشیدگی( متغیرهای خوردن
سبک شده  2در جدول  محور سلامت زندگی و  گزارش 

های برون نه دارای استتتت. متغیر ها گا زا خوردن ذهن آ
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بود. متغیرهای  98/74(54/9میانگین  انحراف معیار(،  
یار(،  یانگین  انحراف مع هارگری دارای م یانجی خودم م

سلامت متغیر درونبود.  64/40(18/7  سبک زندگی  زا 
 20/124(78/15محور دارای میانگین  انحراف معیار(،  

 .بود
شان داد که  سون ن ستگی پیر اطلاعات مربوط به همب
بک  هارگری و ستتت با خودم نه  ها گا بین خوردن ذهن آ

زندگی سلامت محور در زنان مبتلا به چاقی رابطه منفی 
چنین رابطه (. هم>001/0Pو معناداری وجود داشتتتت  

مثبت و معناداری بین خودمهارگری با ستتتبک زندگی 
شت    چنین بین (. هم>001/0Pسلامت محور وجود دا

سلامت مؤلفه سبک زندگی  های خوردن ذهن آگاهانه و 
محور با نمره کل سازه اصلی خود همبستگی متوسط تا 

شتند. در ادامه جدول  ستاندارد  3قوی دا بارهای عاملی ا

  1401تهران در سال  شهر و زیبایی های چاقیکلینیک مراجعه کننده به چاقی به مبتلا زنانمتغیرهای جمعیت شناختی  -1جدول 

 درصد تعداد سطح متغیر جمعیت شناختی

 سن )سال(

18-30 50 20 

31-40 87 8/34 

41-50 61 4/24 

 8/20 52 50بیشتر از 

 و عیت تأهل

 24 60 مجرد

 8/60 152 متأهل

 2/9 23 مطلقه

 6 15 بیوه

 و عیت شغلی
 6/49 124 شاغل

 4/50 126 غیر شاغل

 پیدایش مشکل چاقیزمان 

 4/14 36 کودکی

 8/34 87 نوجوانی

 6/45 114 جوانی

 2/5 13 بعد از سن یائسگی

 

 (=250n) چاقی به مبتلا زنان های توصیفی )میانگین و انحراف معیار( متغیرهای پژوهش درشاخص -2جدول 

 کشیدگی کجی کمینه-بیشینه انحراف معیار میانگین متغیر

 خوردن

-ذهن

 آگاهانه

 -82/0 -10/0 28-13 72/3 93/20 آگاهی

 -16/0 02/0 12-3 19/2 05/7 هواس پرتی

 53/0 29/0 24-9 92/2 34/15 نشانه های خارجی

 -65/0 -29/0 16-4 13/3 81/10 پاسخ هیجانی

 -38/0 -29/0 27-13 96/2 83/20 عدم بازداری

 -78/0 12/0 95-56 54/9 98/74 نمره کل خوردن ذهن آگاهانه

 -36/0 -38/0 54-22 18/7 64/40 نمره کل خودمهارگری

سبک 

زندگی 

سلامت 

 محور

 -67/0 -45/0 40-15 31/6 58/29 رشد معنوی

 -51/0 34/0 50-18 27/7 74/33 مسئولیت پذیری

 -27/0 -46/0 27-12 49/3 11/21 روابط بین فردی

 11/0 -31/0 12-3 88/1 63/7 مدیریت استرس

 -93/0 34/0 24-9 83/3 56/15 فعالیت بدنی
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شا شان داده شده نگرها در مدل اندازهمربوط به ن گیری ن

ضرایب ست.  ستاندارد ا ستاندارد خطای شده، ا  و شده ا
مشتتهود در  برای هر کدام از متغیرهای معناداری ستتطح

ست. تمامی  3گیری در جدول مدل اندازه شده ا گزارش 
 .معنادار هستند >001/0Pضرایب در سطح 

 4نتایج برازندگی مدل پیشتتنهادی پژوهش در جدول 

 4همانطورکه نتایج مندرج در جدول ارائه شتتده استتت. 
های برازش حاکی از برازش دهد، شتتاخصنشتتان می

هاستتت. بنابراین مدل خوب مدل پیشتتنهادی با داده
ندگی مطلوبی برخوردار استتتت. هادی از براز  پیشتتتن

های برآورد شتتده، نتایج بنابراین با توجه به شتتاخص
شان می  سلامت زندگی سبک ساختاری دهد الگوین
 آگاهانهذهن خوردن ان مبتلا به چاقی براساسمحور زن

از برازش مطلوب  خودمهتتارگری گریمیتتانجی بتتا
 .برخوردار است

توان ضتتترایب می 5با استتتتناد به جدول شتتتماره 
سیرها و مقادیر بحرانی را در الگوی  ستاندارد کلیه م ا
پیشتتتنهادی پژوهش مشتتتاهده کرد. براستتتاس نتایج 

ذهن آگاهانه ( خوردن 5مندرج در جدول شتتتماره  
 001/0P< ،417/0- =β و ختتودمتتهتتارگتتری )
 001/0P< ،335/0 =β بر ستتبک زندگی ستتلامت )

 محور اثر مثبت و معناداری داشت.
سطهدر ادامه  صل از روابط وا ستفاده نتایج حا ای با ا

اند. نشتتان داده شتتده 6از آزمون بوت استتترپ در جدول 
ای و اثر برای تعیین معناداری هر یک از روابط واستتتطه

غیر مستتتقیم متغیر مستتتقل بر متغیر وابستتته از طریق 
( استتتتفاده Bootstrapمیانجی از روش بوت استتتترپ  

برای مستتتیرهای  گردیده استتتت. نتایج بوت استتتترپ

 ریب استاندارد شده، خطای استاندارد شده و سطح معناداری  -3جدول 

 متغیرهای مشهود

 
 ریب 
 استاندارد

 tمقدار  خطای استاندارد

    خوردن ذهن آگاهانه

 - - 483/0 آگاهی

 848/3 132/0 417/0 هواس پرتی

 532/5 183/0 623/0 نشانه های خارجی

 445/5 191/0 596/0 پاسخ هیجانی

 278/5 173/0 554/0 عدم بازداری

سبک زندگی سلامت 
 محور

 
  

 - - 432/0 رشد معنوی

 099/5 331/0 632/0 مسئولیت پذیری

 820/4 143/0 538/0 روابط بین فردی

 069/5 085/0 620/0 مدیریت استرس

 212/4 138/0 413/0 فعالیت بدنی

 695/4 113/0 476/0 تغذیه

 

 های برازندگی الگوی پیشنهادی پژوهش حا رشاخص -4جدول 

های شاخص

 برازندگی
𝒙𝟐 Df 

P-

Value 
CMIN/DF 

RMSEA 

(CI90%) 
PNFI CFI PCFI IFI GFI 

 911/0 909/0 575/0 901/0 544/0 079/0(06/0 -09/0) 576/2 <001/0 107 693/275 پیشنهادیالگوی 

 خوب( <0.08قابل قبول،  < PNFI, PCFI,  (>0.5 ،CFI,GFI, IFI  >0.9)  ،RMSEA  0.1 ها *میزان قابل قبول شاخص
 

  رایب استاندارد مسیرهای الگوی پیشنهادی پژوهش -5جدول 

 (P) مقدار احتمال نسبت بحرانی خطای معیار استاندارد رایب  مسیر

 <001/0 -897/5 066/0 417/0 محور سلامت زندگی سبک <--- خوردن ذهن آگاهانه

 021/0 -307/2 034/0 177/0 خودمهارگری <--- خوردن ذهن آگاهانه

 <001/0 557/3 039/0 335/0 محور سلامت زندگی سبک <---خودمهارگری

 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

47
17

6/
rj

m
s.

96
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 r
jm

s.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
2-

05
 ]

 

                             8 / 12

http://rjms.iums.ac.ir/
http://dx.doi.org/10.47176/rjms.96
http://rjms.iums.ac.ir/article-1-8815-en.html


  
 
 

9 

 

                    http://rjms.iums.ac.ir                                                  1403آذر  10، 18، شماره پیوسته 31دوره   مجله علوم پزشکی رازی          

 

 یخودمهارگر یانجیبر اساس خوردن ذهن آگاهانه با نقش م یسلامت محور در زنان مبتلا به چاق یسبک زندگ یمدل ساختار                                                         

توان در ای الگوی پیشنهادی پژوهش حاضر را میواسطه
 مشاهده نمود.  6جدول شماره 

شتتود، حد پایین مشتتاهده می 6همانطورکه در جدول 
نان  له اطمی هارگری برایفاصتتت عنوان متغیر به خودم

یانجی بین خوردن نه ذهن م ها گا بک بر آ ندگی ستتت  ز
نان محور ستتتلامت حد 1322/0  چاقی به مبتلا ز ( و 
اطمینان برای این ( استتتت. ستتتطح 0211/0بالای آن  

گیری مجدد بوت و تعداد نمونه %95فاصتتتله اطمینان 
سترپ  ست. با توجه به اینکه صفر بیرون از این  5000ا ا

گیرد و از لحای آماری معنادار فاصتتتله اطمینان قرار می
 باشتتتد. بنابراین خودمهارگری در رابطه بین خوردنمی
 لامبت زنان محور سلامت زندگی سبک بر آگاهانه ذهن
ستقیم  نقش میانجیگرانه چاقی به دارد و میزان اثر غیرم

ست. بنابراین خوردن 0612/0آن برابر   بر آگاهانه ذهن ا
 با چاقی به مبتلا زنان محور ستتتلامت زندگی ستتتبک

 .دارد غیرمستقیم اثر خودمهارگری میانجیگری
 

 بحث
نتایج بدست آمده از معادلات ساختاری نشان داد که  

سلامت محور در بر آگاهانه ذهن خوردن  سبک زندگی 
تایج  اثر چاقی به مبتلا زنان منفی و معنادار داشتتتت. ن

دهد که با افزایش یک واحد بدستتتت آمده نشتتتان می
 41/0خوردن ذهن آگاهانه، سبک زندگی سلامت محور 

پالمری این یافته با نتایج پژوهشتتتهای  .یابدافزایش می
 Palmieri مکتتاران ه گوکستتتیتتان ، (3  (2021 ( و 
 Gukasyan باشدمی همراستا (6  (2022 ( و همکاران .

 زینمندسااتو یندافر ،سلامت بر مبتنی گیندز ستتتبک
 در و سلامت با مل مرتبطاعو کنترل یشافزا ایبر ادفرا

 گیندز ستتتبتتک هاست.آن سلامت یشافزی انتیجه 
  مدیریت بعد شش از تتترکتتیتتبتتی سلامتیههنددتقاار
 دی،فر بین بطروا ،سلامت لقبا درمسئولیت  س،سترا
 بنتخاا ،ینابنابر ست.ا بدنی فعالیت و تغذیه ی،معنو شدر

 نقش نه تنها آن، با مرتبط یهارفتار و گیندز سبک عنو
 نتایج و پیامدها بلکه دارد، ادفرا سلامت در استتتاستتتی

ند بر که شتدا هداخو  و بهزیستتتتی عملکرد، می توا
 مؤثر هاذهنی و اجتماعی آن –روانی  جستتمی، سلامت

نه بر ستتتبک  .باشد ها به طور کلی، آموزش خوردن آگا
زندگی سلامت محور در زنان مبتلا به چاقی تاثیر مثبتی 
مدی،  کارآ کاهش وزن، افزایش خود به  دارد. این روش 

 یکی. (14  کندتنهیم هیجان و تغذیه ستتتالم کمک می
است.  یخوردن آگاهانه، تمرکز بر ذهن آگاه یهااز روش
خود در  اتیروش، شتتتما به طور کامل به تجرب نیدر ا

شتتتامل توجه به طعم،  نی. ادیکنیحال خوردن توجه م
شباعبو، قدرت لذت . خوردن آگاهانه شودیم تیبردن و ا

غذا خوردن  یهاتوجه به تجربه تک تک لحهه یبه معنا
کند و  یفرد کاملاً به غذا توجه م روش، نیاستتتت. در ا
روش به  نیکند. ا یکه از آن دارد را درک م یاحستتاستت

ن نامنهم و کمک به کاهش وز ییغذا یکاهش رفتارها
توانند از  یخوردن آگاهانه، افراد م با. کندیکمک م زین

صب یپرخور س یع کنند و به اهداف  یریجلوگ یو احسا
 .(15  دبرسن ترسیسر زیکاهش وزن خود ن

ساختاری  ست آمده از معادلات  یکی دیگر از نتایج بد
 خودمهارگری درخوردن ذهن آگاهانه بر نشتتتان داد که 

مثبت و معنادار داشتتتت. نتایج  اثر چاقی به مبتلا زنان
دهد که با افزایش یک واحد بدستتتت آمده نشتتتان می

به  نان مبتلا  هارگری در ز نه، خودم ها گا خوردن ذهن آ
با نتایج همستتتو این یافته  .یابدافزایش می 17/0چاقی 
 (2024 ( و همکاران Kokkorisکوکوریس  های پژوهش

. باشتتتدمی (4  (2020 ( و همکاران Pichéپیچ   و (9 
نه، ذهن خوردن اصتتتلی تاثیرات از یکی ها گا  افزایش آ

 بر تمرکز با. است سیری و گرسنگی احساسات از آگاهی
 که بگیرند تصتتمیم بهتر توانندمی زنان احستتاستتات، این
 این. کنند جلوگیری پرخوری از و بخورند غذا مقدار چه
 عادات بر بیشتتتتری کنترل تا کندمی کمک هاآن به امر

 نتایج بوت استرپ برای مسیر غیر مستقیم الگوی پیشنهادی -6جدول 

 مقدار احتمال حد بالا حد پایین خطا اثر غیرمستقیم مسیر

 به سبک زندگی سلامت محور خوردن ذهن آگاهانه
 از طریق خودمهارگری

0612/0 0120/0 1322/0 0211/0 009/0 
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 و همکاران بیتا حاجی ابراهیم عراقی

شته خود غذایی شند دا  خود بدن واقعی نیازهای به و با
 به تواندمی همچنین آگاهانه ذهن خوردن.دهند پاستتت 
 ممکن چاق زنان. کند کمک احستتاستتی خوردن کاهش
 دیگر منفی احساسات یا اضطراب استرس، دلیل به است
 هاآن آگاهانه، ذهن خوردن تمرین با. آورند روی غذا به
 به غذا از و بیایند کنار احستتاستتات این با بهتر توانندمی

 استتتفاده منفی احستتاستتات با مقابله برای راهی عنوان
ند  ندمی امر . این(13 نکن هارگری بهبود به توا  و خودم
 ذهن خوردن این، بر علاوه.شتتتود منجر وزن کتتاهش
. کند کمک غذایی هایانتخاب بهبود به تواندمی آگاهانه

جه با یت به تو یت و کیف های بر تمرکز و غذا کم یاز  ن
 تریستتالم غذایی هایانتخاب توانندمی زنان بدن، واقعی
. کنند دوری پرکالری و ناسالم غذاهای از و باشند داشته
 و وزن کاهش به توانندمی ستتالم غذایی هایانتخاب این

 آگاهانه ذهن خوردن.شوند منجر عمومی سلامت بهبود
ندمی همچنین مدی بهبود به توا کارآ مک خود ند  ک ک

نایی در نفس به اعتماد معنای به خودکارآمدی .(9   توا
سیدن و کارها انجام ست اهداف به ر  خوردن تمرین با. ا
 کنترل که کنند احستتتاس توانندمی زنان آگاهانه، ذهن

 تغییرات توانندمی و دارند خود غذایی عادات بر بیشتری
 احستتاس این. کنند ایجاد خود زندگی ستتبک در مثبتی

 یک به تعهد و انگیزه افزایش به تواندمی خودکارآمدی
 کلی، طور به.شتتود منجر محور ستتلامت زندگی ستتبک
نه ذهن خوردن ندمی آگاها  بر زیادی مثبت تاثیرات توا

 کمک هاآن به و باشد داشته چاق زنان در خودمهارگری
 .(6 برسند  خود وزن کاهش و سلامتی اهداف به تا کند

از دیگر نتایج بدستتت آمده از معادلات ستتاختاری این 
سلامت محور سبک زندگی  بر خودمهارگریبود که که 

مثبت و معنادار داشتتت. نتایج  اثر چاقی به مبتلا زنان در
دهد که با افزایش یک واحد بدستتتت آمده نشتتتان می

خودمهارگری، سبک زندگی سلامت محور در زنان مبتلا 
چاقی  بدافزایش می 35/0به  تایج  .یا با ن ته  یاف این 

 (2024 ( و همکاران Gillebaartگیلبرت  پژوهشتتتهای 
سو هم (12  (2022 ( و همکاران Fennisفنیس   و (8 

نایی معنای به خودمهارگری. باشتتتدمی جهتو هم  توا
 منهور به رفتارها و افکار احستتاستتات، مدیریت و کنترل

ستیابی ست بلندمدت اهداف به د  تواندمی مهارت این. ا

سترده تاثیرات  زنان محور سلامت زندگی سبک بر ایگ
 اصتتتلی تاثیرات از یکی.باشتتتد داشتتتته چاقی به مبتلا

ست وزن مدیریت و کنترل توانایی خودمهارگری،  زنان. ا
هارت که چاقی به مبتلا هارگری م ند، را خودم  دار
 نوع چه و مقدار چه که بگیرند تصتتتمیم بهتر توانندمی

نایی این. بخورند غذایی  از تا کندمی کمک هاآن به توا
سی خوردن و پرخوری سا  جای به و کنند جلوگیری اح

یازهای به آن  امر این. دهند پاستتت  خود بدن واقعی ن
ندمی  منجر ستتتتالم وزن حفظ و وزن کاهش به توا

 عادات بهبود به تواندمی همچنین خودمهارگری.شتتتود
مک غذایی ند ک نان. ک هارت که چاقی به مبتلا ز  م

هارگری ند، را خودم ندمی دار خاب توان  غذایی هایانت
شته تریسالم شند دا سالم غذاهای از و با  پرکالری و نا
 به تا کندمی کمک هاآن به مهارت . این(4 کنند  دوری
 محدودکننده، و ستتخت غذایی هایرژیم بر تمرکز جای
 دستتتت پایدار و محور ستتتلامت زندگی ستتتبک یک به

ند هارگری این، بر علاوه.یاب ندمی خودم  بهبود به توا
یت عال نان. کند کمک بدنی هایف  که چاقی به مبتلا ز
هارت هارگری م ند، را خودم ندمی دار مه توان نا  هایبر
 از اجتناب جای به و باشتتند داشتتته تریمنهم ورزشتتی
یت عال ند ورزش منهم طور به بدنی، هایف  امر این. کن

 منجر وزن کاهش و عمومی ستتتلامت بهبود به تواندمی
 ستتلامت بهبود به تواندمی همچنین خودمهارگری.شتتود
مک روانی ند ک نان. ک هارت که چاقی به مبتلا ز  م

هارگری ند، را خودم ندمی دار  و استتتترس با بهتر توان
ضطراب  مقابله برای راهی عنوان به غذا از و بیایند کنار ا

سات با سا ستفاده منفی اح  به مهارت این .(12 نکنند  ا
 مدیریت بهتر را خود احستتاستتات تا کندمی کمک هاآن

 ستتتالم تغذیه و لذت منبس یک عنوان به غذا از و کنند
ستفاده  بهبود به تواندمی خودمهارگری نهایت، در.کنند ا
یت ندگی کیف نان ز مک چاقی به مبتلا ز ند ک نان. ک  ز
هارت که چاقی به مبتلا هارگری م ند، را خودم  دار
 زندگی بر بیشتتتری کنترل که کنند احستتاس توانندمی
زندگی  ستتبک در مثبتی تغییرات توانندمی و دارند خود

 و کنترل احستتاس این. کنند ایجاد خود ستتلامت محور
 زندگی از کلی رضتتایت افزایش به تواندمی خودکارآمدی

 .(7  شود منجر
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نتایج بدستتتت آمده از معادلات ستتتاختاری در نهایت 
 ذهن ابطه بین خوردنخودمهارگری در رنشتتتان داد که 

 به مبتلا زنان محور ستتتلامت زندگی ستتتبک بر آگاهانه
دارد و میزان اثر غیرمستقیم آن  نقش میانجیگرانه چاقی
تایج  .استتتتت 0612/0برابر  با ن ته  یاف له این  ستتتراوا

 Seravalle پتردومتو  و (10  (2017 ( و هتمتتکتتاران
 Perdomo تا (15  (2023 ( و همکاران  در یک راستتت

نه ذهن خوردن. باشتتتدمی ها گا ندمی آ  غیر طور به توا
 به مبتلا زنان محورمتستتلا زندگی ستتبک بر مستتتقیم
گذارد تأثیر چاقی هارگری طریق از تأثیر این و ب  خودم
جام نه ذهن خوردن. شتتتودمی ان ها گا نان به آ مک ز  ک
 توجه خود بدن نیازهای و احساسات به بیشتر تا کندمی
. کنند جلوگیری رویهبی و احستتاستتی خوردن از و کنند
 زندگی کیفیت بهبود و وزن کاهش به تواندمی روش این

ند کمک هارگری.ک یانجی، یک عنوان به خودم  نقش م
 خودمهارگری، افزایش با .(5 دارد  فرآیند این در مهمی
سه پس از بهتر توانندمی زنان سو  و برآیند غذایی هایو

 خود نوبه به امر این. باشند داشته تریسالم هایانتخاب
 کاهش و محورستتلامت زندگی ستتبک بهبود به تواندمی
 آگاهانه ذهن خوردن کلی، طور به .(10  شود منجر وزن
 کمک زنان به در کنار هم با توانندمی خودمهارگری و

 اهداف به و باشند داشته تریسالم زندگی سبک تا کنند
 .یابند دست خود وزن کاهش
 

 پیشنهادات
 بیترک ،شتتودپیشتتنهاد میبا توجه به نتایج حاصتتله 

 یخودمهارگر یهامهارت تیآگاهانه و تقوخوردن ذهن
ارائه دهد.  یچاق تیریمد یجامس برا یراهکار تواندیم

زنان با اصول  ییآشنا یبرا یآموزش یهاکارگاه یبرگزار
ص تیریآگاهانه و مدخوردن ذهن سترس تو . شودیم هیا
ستفاده از اپل  یهایادآوریو  هیتغذ تیریمد یهاشنیکیا

 یبرا یگذاراستیباشد. س یکاربرد تواندیم یخودکنترل
 یآگاه جادیستتالم و ا یتر به غذاهاآستتان یدستتترستت

سلامت  یهامنهم شاخص شیدارد. پا تیاهم یتماعاج
شخص شرکت یو ارائه بازخورد   تواندیم زیکنندگان نبه 

 .کند تیرا تقو کردیرو نیا یاثربخش
 هامحدودیت

محتتدود بودن حجم نمونتته،  لیتتپژوهش بتته دل نیا
داشته باشد. عدم  یمحدود یریپذمیتعم تیقابلاحتمالا 
مل مح قیکنترل دق ند ستتتطح  یو فرد یطیبر عوا مان

عال ندیم یروان طیشتتترا ای یبدن تیف تا توا  ریتأث جیبر ن
در  راتییتغ قیدق یریگانتتدازه یدگیتتچیبگتتذارد. پ
ها تار نه خوردن ذهن یرف ها گا هارگر وآ ممکن  یخودم

کند. مدت زمان مطالعه ممکن است  جادیا یاست چالش
 رینباشتتتد. تأث یبلندمدت کاف راتییمشتتتاهده تغ یبرا

 یهاتفاوت ای یمانند ستتتوابق پزشتتتک یفرد یهاتفاوت
نشده  یممکن است به طور کامل بررس جیبر نتا یفرهنگ

از  یبرخ یتوجهیب ای یباشتتد. ممکن استتت عدم همکار
ها اثر بگذارد. نبود بر داده هاهیبه توصتت نندگانکشتترکت
ستتتنجش خوردن  یبرا یاستتتتتتانتتدارد بوم یابزارهتتا
هارگرذهن نه و خودم ها گا ندیم زین یآ حدود توا  تیم
 .محسوب شود یگرید

 
 گیرینتیجه

تابه طور کلی  ندینشتتتتان م جین خوردن  که ده
منجر به  تواندیروش موثر م کیآگاهانه به عنوان ذهن

بهبود در  نیدر افراد شتتتود. ا یبهبود خودمهتتارگر
وزن  تیریبر مد یمثبت ری، به نوبه خود، تأثیخودمهارگر

نشتتان  جیمحور دارد. نتاستتلامت یستتبک زندگ یو ارتقا
نان که ز ند  نه خوردن ذهن یهاکه از روش یداد ها گا آ
 یدر کنترل رفتارها یشتتتریب ییتوانا کنند،یاستتتفاده م

نا نیخود دارند و ا ییغذا به کاهش وزن و بهبود  ییتوا
ضع  نیا ،ی. به طور کلشودیم رها منجسلامت آن تیو

آگاهانه و خوردن ذهن بیکه ترک کندیم دیمطالعه تأک
هارگر ندیم یخودم  یموثر برا کردیرو کیبه عنوان  توا

چاق با  له  قاب نان و ترو یم ندگ کی جیدر ز بک ز  یستتت
 .تر باشدسالم
 

 ملاحظات اخلاقی
 یتهنهر کم یردکترا و ز نامهیانپا مقاله برگرفته از ینا

شگاه  سلامی واحد اخلاق دان ی و با کد اخلاق ساریآزاد ا
گرفته  انجام IR.IAU.SARI.REC.1403.004 شناسهبه 
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 و همکاران بیتا حاجی ابراهیم عراقی

 مشارکت نویسندگان
گارش  یرحمان یمحمدعل  یآقائ میفلورا رحمقاله و ن

شتند ستاری مقاله را برعهده دا  میابراه یحاج تایبو  ویرا
 .کرد ها را تجزیه و تحلیلداده یعراق
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