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Abstract
Introduction: Obesity is a major health problem, and the physical and interpersonal limitations 
associated with it lead to significant psychological distress. Childhood injuries can play a role in the 
formation of early maladaptive schemas self-compassion and obesity in adulthood. The aim of the 
present study is to determine the role of childhood trauma on obesity through the mediation of early 
maladaptive schemas and self-compassion.
Methods: The design of the current research was descriptive-correlational and structural equation 
modeling. The statistical population of the current study included all obese patients who were 
referred to specialized diet therapy centers in Isfahan City in the Fall and winter of 2020 and spring of 
2021, from which 376 people were selected voluntarily as a sample. Then a structured interview was 
conducted for Axis 1 and 2 disorders (SCID-I and SCID-II) were administered, body mass index (BMI) 
was measured, and the subjects were asked to fill in the Young schemas-short form questionnaires 
(YSQ-S), childhood trauma questionnaires (CTQ), self-compassion scale (SCS) answered. Then the 
collected data were analyzed using the structural equation modeling method.
Results: The results of the research showed that childhood trauma is directly and indirectly related 
to obesity through primary maladaptive schemas and self-pity. Also, the results showed that early 
maladaptive schemas and self-pity are directly related to obesity. 
Conclusions: Based on the results of the present study, early maladaptive schemas and self-pity 
mediate the relationship between childhood trauma and obesity. To treat obesity, the role of childhood 
trauma, self-pity, and early maladaptive schemas should also be considered.
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چکیده
مقدمــه: چاقــی یکــی از مشــکات اساســی ســامتی اســت و محدودیــت هــای جســمانی و بیــن فــردی مرتبــط بــا آن بــه پریشــانی 
روانشــناختی چشــمگیری منتهــی مــی شــود. آســیب هــای دوران کودکــی مــی تواننــد در شــکل گیــری طرحــواره هــای ناســازگار اولیــه و 
خودشــفقتی و ایجــاد چاقــی در بزرگســالی نقــش داشــته باشــند.  پژوهــش حاضــر  بــا هــدف تعییــن نقــش آســیب هــای دوران کودکــی 

بــر چاقــی بــا میانجــی گــری طرحــواره هــای ناســازگار اولیــه وخودشــفقتی انجــام شــد. 
روش  کار: طــرح پژوهــش کنونــی، توصیفــی - همبســتگی و از نــوع مــدل یابــی معــادلات ســاختاری بــود. جامعــه آمــاری پژوهــش 
حاضــر شــامل کلیــه  مبتایــان بــه چاقــی مراجعــه کننــده بــه مراکــز تخصصــی رژیــم درمانــی در شــهر اصفهــان در زمســتان 1398 و 
بهــار 1399بــوده اســت، کــه ازبیــن آنهــا تعــداد 376 نفــر بــه شــکل در دســترس و داوطلبانــه بــه عنــوان نمونــه انتخــاب شــدند. ســپس 
مصاحبــه ســاختاریافته بــرای اختــالات محــور یــک و دو )SCID-I و SCID-II( اجــرا شــد، شــاخص تــوده بــدن )BMI( انــدازه گیــری 
 ،)CTQ( پرسشــنامه آســیب هــای دوره کودکــی ،)YSQ-S( شــد و آزمودنیهــا بــه پرسشــنامه هــای طرحــواره هــای یانــگ- فــرم کوتــاه
مقیــاس خودشــفقتی )SCS( پاســخ دادنــد. ســپس داده هــای جمــع آوری شــده بــا اســتفاده از روش الگوســازی معــادلات ســاختاری تجزیه 

و تحلیــل شــدند.
ــق طرحــواره هــای  ــه طــور مســتقیم و غیرمســتقیم از طری ــج پژوهــش نشــان داد کــه آســیب هــای دوران کودکــی ب ــا: نتای یافته ه
ناســازگاراولیه وخودشــفقتی بــا چاقــی رابطــه دارد. همچنیــن نتایــج نشــان داد کــه طرحــواره هــای ناســازگار اولیــه و خودشــفقتی بــه طــور 

مســتقیم بــا چاقــی رابطــه دارنــد.
نتیجــه گیــری: براســاس نتایــج پژوهــش حاضــر طرحــواره هــای ناســازگار اولیــه  و خودشــفقتی رابطه بیــن آســیب هــای دوران کودکی 
و چاقــی رامیانجــی گــری مــی کننــد. بــرای درمــان چاقــی بایــد بــه نقــش آســیب هــای دوران کودکــی، خودشــفقتی و طرحــواره هــای 

ناســازگار اولیــه نیــز توجــه کــرد.
کلیدواژه ها: آسیب های دوران کودکی، طرحواره های ناسازگار اولیه، خودشفقتی، چاقی.
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مقدمه
چاقــی  را مــی تــوان حالتــی دانســت کــه بــا تجمــع بیــش از حــد 
چربــی در بــدن مشــخص مــی شــود. بــا توجــه بــه طبقــه بنــدی 
مصــوب ســازمان بهداشــت جهانــی )WHO( رایــج ترین شــاخص 
ــی )BMI( اســت  ــوده ی بدن ــراس ســنجش چاقــی، شــاخص ت ب
ــر از  ــزرگ ت ــا ب ــاوی و ی ــی  مس ــوده ی بدن ــاخص ت ــر ش )1( اگ
25 باشــد، فــرد مبتــا بــه اضافــه وزن اســت. و اگــر مســاوی یــا 
بزرگتــر از 30 باشــد فــرد مبتــا بــه چاقــی اســت )2(. چاقــی بــا 
مــرگ و میــر زودرس مرتبــط اســت و یــک تهدیــد جــدی بــرای 
ســامت عمومــی اســت کــه بخــش بزرگــی از بــار بیمــاری هــای 
غیرواگیــر در سراســر جهــان را شــامل مــی شــود، از جملــه دیابــت 
نــوع دوم، بیمــاری هــای قلبــی عروقــی، فشــار خــون بــالا و برخی 

ســرطان هــا )3(. 
در ســال هــای اخیــر، شــیوع اضافــه وزن و چاقــی افزایــش 
چشــمگیری در کشــورهای توســعه یافتــه و در حال توســعه داشــته 

ــت )4(. اس
در ایــران نیــز چاقــی از مشــکات اپیدمیــک و در حال رشــد اســت 
)5(. چاقــی یــک وضعیــت چنــد عاملــی اســت و عوامــل ژنتیکــی، 
فیزیولوژیکــی، محیطــی، روانــی ، اجتماعــی، فرهنگــی و شــناختی 
در ســبب شناســی آن دخیــل انــد )6(. عوامــل روانشــناختی باعــث 
ــر  ــل ب ــن عوام ــذاری ای ــزان اثرگ ــردی در می ــای ف ــاوت ه تف
شــاخص تــوده ی بدنــی مــی شــوند. بنابرایــن شناســایی عوامــل 
روانشــناختی کــه مــی تواننــد خطــر ژنتیــک و محیــط را تشــدید 
کــرده یــا تقلیــل دهنــد حائــز اهمیــت اســت )7(. از جملــه عوامــل 
روانشــناختی کــه بــه عنــوان یکــی از عوامــل اصلــی خطــر بــرای 
تعــداد زیــادی از اختــالات، از جملــه اختــالات خــوردن و چاقــی 
بزرگســالی مــورد توجــه قــرار گرفتــه اســت، آســیب هــای دوران 

کودکــی اســت )8(.
ــوند  ــی ش ــیم م ــی تقس ــواع مختلف ــه ان ــی ب ــای کودک ــیب ه آس
ــی،  ــتفاده )هیجان ــوء اس ــد از س ــارت ان ــا عب ــن آنه ــه مهمتری ک
جنســی  و فیزیکــی( و غفلــت )هیجانــی و فیزیکــی( )8(. ســازمان 
ــی  ــار گزارش ــا انتش ــال 2017 ب ــی )WHO( در س ــت جهان بهداش
تحــت عنــوان بدرفتــاری بــا کــودکان، اعــام کــرده اســت کــه در 
سراســر جهــان از هــر 4 کــودک 1 کــودک قربانــی خشــونت اســت 
کــه از 23 درصــد از آنهــا خشــونت فیزیکــی و ضــرب و شــتم،36 
درصــد از کــودکان نیــز بــا آزارهایــی نظیــر تهدیــد، تحقیــر، توبیــخ، 
اعمــال فشــار عاطفــی و 26 درصــد از ایــن کــودکان مورد اســتثمار 

جنســی قــرار گرفتــه انــد )9(.
ــای دوران  ــیب ه ــن آس ــادار بی ــاط معن ــا ارتب ــش ه ــج پژوه نتای

کودکــی و اختــال هــای مرتبــط بــا خــوردن را نشــان مــی دهنــد 
)10-12( .همچنیــن نشــان داده شــده اســت کــه قــرار گرفتــن در 
معــرض آســیب هــای دوران کودکــی بــا افزایــش خطــر ابتــا بــه 
چاقــی )BMI<30( )13( و چاقــی شــدید )BMI<40( )15( مرتبط 
اســت. بــه طــور کلــی نیــز نتایــج مطالعــات نشــان مــی دهــد کــه 
ــش  ــا افزای ــتفاده( ب ــت و ســوء اس ــی )غفل ــاری دوران کودک بدرفت
خطــر چاقــی در طــول زندگــی ارتبــاط دارد )15،14(.  در ایــن رابطه 
ــه وزن  ــا دارای اضاف ــراد چــاق ی ــه اف ــه وجــود دارد ک ــن فرضی ای
ــای  ــت ه ــا شــدن از حال ــا ره ــری ی ــرای جلوگی ممکــن اســت ب
هیجانــی بــه غــذا روی بیاورنــد و یــا بــه عبارتــی پرخــوری آنهــا 
واکنشــی بــه اتفاقــات پراســترس زندگــی، ماننــد تجــارب آســیب 
ــی  ــوان راه ــه عن ــوردن را ب ــذا خ ــت. و غ ــی اس زای دوران کودک
ــی  ــالات هیجان ــم ح ــایند و تنظی ــرایط ناخوش ــرار از ش ــرای ف ب
ــی در  ــای دوران کودک ــد )16(. آســیب ه ــی گیرن ــه کار م ــود ب خ
شــکل گیــری بســیاری از مشــکات و الگوهــای شــناختی،هیجانی 
و رفتــاری دخیــل هســتند. از جملــه مهمتریــن ایــن الگوهــا                                                                         
طرحــواره هــا هســتند )17( ایــن طرحــواره هــا ســازه هایــی شــکل 
گرفتــه طبــق واقعیــت و تجربــه هســتند کــه پاســخ هــای رفتــاری 
را تحــت تأثیــر قــرار مــی دهنــد. طرحــواره هــای اولیــه، باورهایــی 
ــران  ــط و دیگ ــان، محی ــاره ی خودش ــخاص درب ــه اش ــتند ک هس
دارنــد؛ ایــن طرحــواره هــا برخاســته از نیازهــای اولیــه و مخصوصــاً 
نیازهــای عاطفــی دوران کودکــی مــی باشــند )18( طرحــواره هــای 
ــی و  ــج حــوزه بریدگــی و طــرد، خودگردان ــه پن ــه ب ناســازگار اولی
عملکــرد مختــل، محدودیــت هــای مختــل، دیگــر جهــت منــدی، 
ــازداری تقســیم مــی شــوند  ــد و ب ــش از ح ــه زنگــی بی ــوش ب گ
)19(. مطالعــه ناتــا،و همــکاران )20( شــواهدی از باورهــای بنیادین 
منفــی در میــان زنــان چــاق بــه ویــژه آن هایــی کــه دچــار اختال 
پرخــوری مفــرط بودند،یافتــه اســت. مطالعــه ون هانســویک 
دجونــگ و همــکاران )21(. نیــز نشــان داده اســت کــه طرحــواره 
ــا ســابقه ســو  ــاق ب ــاران چ ــان بیم ــای ناســازگار خــاص در می ه
اســتفاده جنســی در کودکــی نســبت بــه بیمــاران چــاق فاقــد چنین 
ســابقه ای بالاتــر اســت. در مطالعــه آندرســون و همــکاران )2006( 
بیمــاران چــاق )پــس از کنتــرل ویژگــی هــای جمعیــت شــناختی و 
اختــال پورخــوری( بــه گونــه معنــاداری طرحــواره هــای ناســازگار 
ــا وزن  ــرل ب ــروه کنت ــی هــای گ ــه آزمودن شــدیدتری را نســبت ب

طبیعــی تجربــه کردنــد )22(.
پژوهــش هــا ارتبــاط معنــادار بیــن باورهــای ناســازگار بــا باورهــای 
ــوردن  ــای خ ــا رفتاره ــد ب ــای ناکارآم ــناخت ه ــوردن )23( و ش خ
ــن  ــد. بنابرای ــد کــرده ان ــه غــذا )25،24( را تایی ــاد ب ناســالم و اعتی
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هرچــه عمیــق تریــن ســطوح شــناخت کــه در دوران کودکــی بــه 
وجــود مــی آینــد و بــه زندگــی بزرگســالی راه مــی یانــد ناکارآمدتــر 
باشــند، میــزان بازخوردهــا و رفتارهــای بیمارگــون خــوردن )ازجمله 
اجتنبــاب از خــوردن غذاهــای چــاق کننده و اشــتغال ذهنی نســبت 

بــه آن و پرخــوری( افزایــش مــی یابــد )26(.
از ســویی دیگــر، ارزش هــای اجتماعــی معیارهــای روشــنی بــرای 
ــراد دارای  ــد )28،27(. اف ــی دهن ــه م ــرد ارائ ــمانی ف ــر جس ظاه
وزن بــالا بدنــی دارنــد کــه، متفــاوت از بدنــی اســت کــه اجتمــاع 
آن را ارزشــمند قلمــداد مــی کنــد و حتــی ممکــن اســت از نظــر 
دیگــران انزجــارآور باشــد. ایــن حالــت مــی توانــد ازســوی افــراد 
چــاق درونــی شــده و منجــر بــه احســاس هــای منفــی از قبیــل 
شــرم و انزجــار ازخــود شــود. در مقابــل رفتارهــای خــود تخریبگــر 
ــک  ــا درک خود،ی ــراه ب ــه هم ــار مهربانان ــز، رفت ــرزنش آمی و س
عامــل محافظتــی بــرای زنــان اســت کــه در جوامعــی کــه لاغــری 
ارزشــمند تلقــی مــی شــود، پیامدهــای نامطلــوب ناشــی از نمایــه 
تــوده بدنــی بــالا را جبــران مــی کنــد )29(. یکــی از ســازه هــای 
 )self-compassion( ــفقتی ــه، خودش ــار مهربانان ــر رفت ــی ب مبتن
اســت. خودشــفقتی بــه عنــوان تمایــل شــخص بــه رفتــار مهربانانه 
و محافظــت کننــده از خــود هنــگام مواجهــه بــا انــدوه و پریشــانی 
تعریــف مــی شــود. خودشــفقتی از مکتــب بودیســم آمــده و ارتبــاط 
ــه  ــه مولف ــفقتی دارای س ــی دارد. خودش ــامت روان ــا س ــوی ب ق
ــی  ــن آگاه ــانی و ذه ــترک انس ــات مش ــود، احساس ــی باخ مهربان
ــودن  ــان ب ــامل مهرب ــفقتی، ش ــه خودش ــن مولف ــت )30(. اولی اس
ــه جــای قضــاوت شــدید خــود اســت  ــا خــود و درک خویــش ب ب
)مولفــه مهربانــی بــا خــود(. یــک نگــرش همــراه بــا خودشــفقتی 
مــی توانــد بــه افــراد کمــک کنــد تــا بفهمنــد کــه همــه انســان ها 
ناقــص هســتند و ممکــن اســت اشــتباه کننــد، شکســت بخورنــد، 
بــا چالــش هــای زیــادی مواجــه شــوند و ناکارایــی هــای مرتبــط با 
بــدن را تــا حــدودی تجربــه کننــد. ایــن نگــرش، برخاف احســاس 
انــزوا اســت کــه فــرد در آن حــس مــی کنــد تنهــا انســانی اســت 
ــات  ــه احساس ــد )مولف ــی کن ــه م ــختی را تجرب ــرایط س ــه ش ک
مشــترک انســانی(. مولفــه ســوم شــامل هشــیار بــودن نســبت بــه 
افــکار و احساســات منفــی خــود بــه شــکلی متعــادل و بــه دور از 

بــزرگ نمایــی اســت )مولفــه ذهــن آگاهــی( )31(.
مطالعــات گوناگــون تاکیــد دارنــد کــه توانایــی هــای خودشــفقتی 
ــتند )32(  ــالم هس ــای س ــرای اتخــاذ رفتاره ــیارمهمی ب ــع بس منب
ــفقتی در  ــه خودش ــان داد ک ــکاران، نش ــی و هم ــش کچوی پژوه
افــراد دارای شــاخص تــوده ی بدنــی بــالا کمتــر از افــراد بــا وزن 
طبیعــی اســت )33(. پژوهــش دیگــری نشــان داد کــه خودشــفقتی 

ــه عنــوان یــک فراینــد تنظیــم هیجانــی عمــل مــی کنــد کــه  ب
مــی توانــد رابطــه ی بیــن تجربــه هــای منفــی مرتبــط بــا بــدن 
ــان داد  ــات نش ــد )34(. مطالع ــود بخش ــی را بهب ــت زندگ و کیفی
کــه نمــره ذهــن آگاهــی خــود شــفقتی در گــروه بــا تــوده بدنــی 
ــرن  ــش می ــت )36،35(. پژوه ــی اس ــروه طبیع ــر از گ ــالا، کمت ب
ــر  ــت تاثی ــفقتی تح ــود ش ــه خ ــان داد ک ــکاران )2016( نش و هم

ــرار دارد )37(. ــی ق ــاری در دوران کودک ــرر بدرفت ــای مک پیامده
نقــش طرحــواره هــای ناســازگار اولیــه و خودشــفقتی در بســیاری از 
پژوهــش هــا بــه عنــوان عامــل میانجــی بیــن متغییرهــای مختلف 
تاییــد شــده اســت. پژوهــش کایــاو ایدیــن )38(، در زمینــه رابطــه 
بیــن دلبســتگی و ســامت روانشــناختی.، اســتیوز ، اوزریجــورگ، 
ــتفاده جنســی دوران  ــن ســو اس ــی )39(. رابطــه بی ــرو و جاروگ ه
ــهدی  ــری، مش ــی، غضنف ــان.، ابراهیم ــگری زن ــی و تکانش کودک
ــی و  ــای دوران کودک ــاط تروم ــه ارتب ــی )40( در زمین ــر و رحیم ف
خودکشــی نقــش میانجــی گرایانــه طرحــواره هــای ناســازگار اولیــه 
را تاییــد کــرده انــد. همچنیــن نقــش خودشــفقتی در پژوهــش هــا 
بــه عنــوان عامــل میانجــی بیــن متغییرهــای مختلــف تاییــد شــده 
ــود را   ــه خ ــش واســطه ای شــفقت ب ــت و شــارپ نق اســت.  بارن
ــار  ــی و رفت ــر بدن ــی از تصوی ــی ناســازگار، نارضایت ــال گرای در کم
ــد  ــکا بررســی و تایی ــن دانشــجویان آمری نامناســب خــوردن در بی
ــن  ــود میانجــی رابطــه بی ــه خ ــن شــفقت ب ــد )41(. همچنی کردن
شــاخص تــوده بدنــی و اختــال خــوردن پاتولــوژی ونیــز انعطــاف 
ــی و  ــش تهران ــج پژوه ــت )42(. نتای ــی اس ــر بدن ــری تصوی پذی
همــکاران نشــان داد کــه ســبک هــای دلبســتگی با نقــش میانجی 
احســاس تنهایــی و شــفقت بــه خــود مــی تواننــد مــدل مطلوبــی 

بــرای تبییــن رفتارهــای خــوردن باشــد )43(.
بنابرایــن، بــا توجــه بــه پژوهــش های انجــام شــده در زمینــه چاقی 
هنــوز ابهامــات گوناگونــی پیرامــون متغیــر مذکــور وجــود دارد کــه 
بــه عنــوان منبــع مســیله مطــرح مــی شــود. بــا توجــه بــه اهمیــت 
ــا آســیبهای  طرحــواره هــای ناســازگار و خودشــفقتی در رابطــه ب
دوران کودکــی و چاقــی پژوهــش حاضــر بــه دنبــال رابطــه چاقــی 
براســاس آســیب هــای دوران کودکــی بــا نقــش میانجــی گــری 
طرحــواره هــای ناســازگار اولیــه و خودشــفقتی در زنــان مــی باشــد. 
ــی  ــای دوران کودک ــیب ه ــر آس ــه متغی ــد ک ــی رس ــر م ــه نظ ب
ــر  ــه نظ ــت. و ب ــی اس ــاد چاق ــل در ایج ــل دخی ــه عوام از جمل
ــای  ــر، متغیره ــن متغی ــط مســتقیم ای ــر رواب مــی رســد عــاوه ب
دیگــری ماننــد طرحــواره هــای ناســازگار و خودشــفقتی بــه عنــوان 
متغیرهــای واســطه ای بیــن آســیب هــای دوران کودکــی، متغییــر 
چاقــی را تحــت تاثیــر قــرار مــی دهنــد. لــذا پژوهــش حاضــر بــه 
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دنبــال پاســخگویی بــه  ایــن ســوال اســت کــه آیــا آســیب هــای 
دوران کودکــی بــه واســطه ی طرحــواره هــای ناســازگار اولیــه و 

خودشــفقتی مــی تواننــد متغییــر چاقــی را پیــش بینــی کننــد؟

 
شکل1: مدل ساختاری رابطه آسیب های دوران کودکی با چاقی

روش  کار
ــوع مــدل  ــی، توصیفــی - همبســتگی و از ن طــرح پژوهــش کنون
یابــی معــادلات ســاختاری اســت. جامعــه آمــاری پژوهــش  شــامل 
ــز  ــه مراک ــده ب ــه کنن ــی  مراجع ــه چاق ــا ب ــان مبت ــی زن تمام
ــتان 1398 و  ــان در زمس ــهر اصفه ــی ش ــم درمان ــی رژی تخصص
ــه  ــن مراکــز مراجع ــه ای ــار ب ــن ب ــرای اولی ــود کــه ب بهــار 1399ب
ــراد  ــه ی فهرســتی از اف ــه اینکــه تهی ــه ب ــا توج ــد. ب ــرده بود.ن ک
جامعــه بــرای انتخــاب تصادفــی امــکان پذیــر نبــود،  و بــه دلیــل 
شــرایط همــه گیــری بیمــاری کرونــا، تعــداد 376 نفــر بــه شــکل 

ــری دردســترس انتخــاب شــدند.  ــه گی نمون
ماکهــای ورود شــامل مــوارد زیــر هســتند: مونــث بــودن، 
ــه  ــادر ب ــه، ق ــت آگاهان ــرم رضای ــودن ف ــل نم ــودن، تکمی باردارنب
ــتن  ــده، داش ــه ش ــی ارائ ــدول زمان ــق ج ــه طب ــرکت در مطالع ش
ــم، دریافــت تشــخیص چاقــی براســاس  تحصیــات حداقــل دیپل
انــدازه گیــری نمایــه تــوده بــدن )BMI(، نداشــتن رژیــم غذایــی 
و عــدم اســتفاده از دارو درمانــی و روان درمانــی در 6 مــاه گذشــته. 
ــتن  ــتند: داش ــر هس ــوارد زی ــامل م ــز ش ــروج نی ــای خ ــاک ه م
ــد مشــکات  ــا چاقــی مانن ــه ای مرتبــط ب بیمــاری جســمی زمین
ــه مــواد،  ــاد ب تیروئیــدی، وجــود نشــانه هــای روان پریشــی، اعتی
وجــود نشــانه هــای شــدید کنــدی روانــی حرکتــی، وجــود خطــر 
ــی  ــای خلق ــود دوره ه ــابقه وج ــا س ــا ی ــی، ابت ــالای خودکش ب
ــرای  ــاختاریافته ب ــخیصی س ــه تش ــاس مصاحب ــر اس ــیدایی ب ش

)SCID-I( ــک ــور ی ــی مح ــالات روان اخت

ــه  ــرادی ب ــه صــورت انف ــک جلســه ب ــدگان طــی ی شــرکت کنن
ــب  ــر ترتی ــری از اث ــرای جلوگی ــد. ب ــخ دادن ــا پاس ــنامه ه پرسش
اجــرای پرسشــنامه آن هــا در ترکیــب هــای متفاوتــی اجــرا شــد. 
ــات  ــدن اطاع ــه مان ــام پژوهش،محرمان ــل انج ــاره ی دلای درب
توضیحــات لازم داده شــد.جهت جمــع آوری داده هــا از ابزارهــای 

ــد. ــل اســتفاده گردی ذی
1. فــرم جمعیــت شــناختي: ایــن پرسشــنامه محقق ســاخته شــامل 
ــرار                ــنجش ق ــورد س ــر را م ــوارد زی ــه م ــود ک ــد ب ــؤالاتی خواه س
مــی دهــد: ســن،  وزن، قــد، ســطح تحصیــات، وضعیــت تأهــل. 
ــک  ــالات محــور ی ــراي اخت ــاختاریافته ب ــی س ــه بالین 2. مصاحب
و دو )DSM-IV-TR- SCID-I و SCID-II(: SCID-I بــرای 
ــرد دارد و دارای دو نســخه  ســنجش اختــالات محــور یــک کارب
ــه در  ــد ک ــی باش ــی م ــخه پژوهش ــر )SCID-CV( و نس بالینگ
پژوهــش حاضــر از نســخه بالینگــر اســتفاده خواهــد گردیــد. ایــن 
نســخه، اختــال هایــی کــه در کلینیــک هــا شــایع تــر هســتند را 
پوشــش مــی دهــد و نســبت بــه نســخه پژوهشــی کوتاهتــر اســت 
و بــا یــک مصاحبــه بــاز دربــاره بیمــاری فعلــی و دوره هــای قبلــی 
بیمــاری آغــاز مــی گــردد. در ایــن نســخه هــر کــدام از مــاده ها به 
ســه صــورت ؟ )اطاعــات ناکافــی دربــاره نشــانه(، - )عــدم وجــود 
نشــانه( و + )وجــود نشــانه( عامــت گــذاری مــی گردنــد و شــش 
ــی،  ــانگان روان پریش ــی، نش ــای خلق ــالات )دوره ه ــوزه اخت ح
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اختــال هــای روان پریشــی، اختــال هــای خلقــی، اختــال های 
مصــرف مــواد و اضطــراب( را پوشــش مــی دهــد )44(. شــریفی و 
همــکاران، بــه نقــل از حســنی، تــاج الدینــی، قاعدنیــای جهرمــی و 
فرامانــی شــهرضا، توافــق تشــخیصی متوســط تــا خــوب )ضریــب 
کاپــای بــالای 0/60( بــرای تشــخیص هــای کلی و خاص بدســت 
آورده انــد. آن هــا همچنیــن کاپــای کل تشــخیص هــای فعلــی را 
0/52 و کاپــای کل تشــخیص هــای طــول عمــر را 0/55 بــرآورد                                                                                            
کــرده انــد )SCID-II .)45 نیــز بــرای ســنجش اختــالات 
شــخصیت )محــور دو( بــکار مــی رود و تمامــی اختــالات مربوطه 
را پوشــش مــی دهــد. در ایــن ابــزار نشــانه هــا بــا چهــار عامــت 
ــانه(،  ــود نش ــدم وج ــانه(، 1 )ع ــاره نش ــی درب ــات ناکاف ؟ )اطاع
ــذاری              ــتانه( عامتگ ــد آس ــتانه(، 3 )در ح ــد آس ــر از ح ــن ت 2 )پایی
مــی شــوند. شــاخص توافــق کاپــا برای تشــخیص هــای مقولــه ای 
از 0/48 تــا 0/98 و بــرای تشــخیص هــای درون طبقــه ای از 0/90 
ــانی  ــب همس ــن ضری ــت(. همچنی ــده اس ــرآورد گردی ــا 0/98 ب ت

ــا0/94 گــزارش گردیــده اســت )46(. درونــی آن از 0/71 ت
3. شــاخص تــوده بــدن )BMI(: شــاخص تــوده ی بــدن از تقســیم 
وزن )بــه کیلوگــرم( بــر مجــذور قــد )بــه متــر( محاســبه می شــود. 
وزن بــا اســتفاده از تــرازو و قــد نیــز بــا اســتفاده از یــک متــر غیــر 

قابــل اتســاع بــه دقــت 0/5 ســانتی متــر اندازگیــری شــد.
 :)YSQ-S( 4. پرسشــنامه ی طرحــواره هــای یانــگ- فــرم کوتــاه
ــه و  ــازگار اولی ــواره ی ناس ــی 15 طرح ــرای ارزیاب ــزار ب ــن اب ای
فراهــم نمــودن یــک نمــره ی کلــی کــه ســطح هــر طرحــواره ی 
ناســازگار اولیــه را منعکــس مــی ســازد طراحــی شــده اســت )47(. 
ایــن پرسشــنامه دارای 75 ســوال اســت. 15 زیرمقیــاس آن شــامل 
ــادی/  ــی اعتم ــی، ب ــی ثبات ــدگی/ ب ــی، رهاش ــت هیجان محرومی
بدرفتــاری، انــزوای اجتماعــی/ بیگانگــی، نقص/ شــرم، اســتحقاق/ 
ــازداری  ــی، اطاعــت، ایثار،ب ــی کفایت ــزرگ منشــی، وابســتگی/ ب ب
ــی، معیارهــای سرســختانه، خویشــتن داری/ خودانضباطــی  هیجان
ناکافــی، آســیب پذیــری در برابــر صدمــه یــا بیمــاری، خــود تحــول 
ــه  ــش گزین ــک ش ــه کم ــاده ب ــر م ــت. ه ــت اس ــه و شکس نایافت
ــورد  ــا در م ــای »کام ــه معن ــدد 1 ب ــدی مــی شــود. ع درجــه بن
مــن نادرســت اســت« و عــدد 6 بــه معنــای »کامــا مــرا توصیــف 
مــی کنــد« مــی باشــد. فــرم کوتــا ایــن پرسشــنامه بــا فــرم بلندتــر 
ــی  ــنجی مطلوب ــای روانس ــت و از ویژگیه ــه اس ــل مقایس آن قاب
برخــوردار اســت )48(. ایــن پرسشــنامه در جمعیــت ایرانــی مــورد 
هنجاریابــی قــرار گرفتــه اســت و از روایــی بیــن فرهنگــی مطلوبی 

ــوردار اســت )49(. برخ
5. پرسشــنامه آســیب هــای دوره کودکــی  )CTQ(: این پرسشــنامه 

ــد و  در ســال 1994 توســط برنشــتاین و همــکاران طراحــی گردی
ــت در  ــه و در نهای ــه ای آن ارای ــخه 53 گوی ــال 1995 نس در س
ســال 1998 نســخه 34 گویــه آن طراحــی گردیــد. امــا اخیــرا فــرم 
28 ســوالی آن را ســاخته شــده کــه پنــج حــوزه آســیبهای کودکــی 
ــر پوشــش مــی دهــد: ســوء اســتفاده فیزیکــی،  ــه ترتیــب زی را ب
ســوء اســتفاده جنســی، ســوء اســتفاده هیجانــی، غفلــت فیزیکــی 
ــاس در طیــف 5 درجــه ای لیکــرت  ــن مقی ــی. ای و غلفــت هیجان
)هرگــز رخ نــداده=1، اکثــر اوقــات رخ داده=5( نمــره گــذاری مــی 
شــود. دامنــه نمــرات بــرای هرکــدام از زیــر مقیــاس هــا از 5 تــا 
25 مــی باشــد و دامنــه نمــرات بــرای کل پرسشــنامه 25 تــا 125                                                                                                    
ــون- ــه دو روش آزم ــون ب ــن آزم ــی ای ــد )50(. پایای ــی باش م
ــرار دارد  ــا 0/94 ق ــه 0/79 ت ــاخ در دامن ــای کرونب ــون و آلف بازآزم
ــام  )1392(  ــه الاس ــی، دژکام و ثق ــز ابراهیم ــران نی )51(. در ای
ــا 0/98  ــا از 0/81 ت ــاس ه ــر مقی ــرا زی ــاخ آن را ب ــای کرونب آلف
ــی بســیار  ــرآورد کــرده کــه نشــان مــی دهــد از همســانی درون ب
خوبــی برخــوردار اســت. در ایــن پژوهــش نیــز آلفــای کرونبــاخ آن 

محاســبه خواهــد گردیــد.
ابــزار  ایــن مقیــاس یــک   :)SCS( 6. مقیــاس خودشــفقتی 
خودگــزارش دهــی 26 مــاده ای اســت کــه بــه منظــور ســنجش 
میــزان خودشــفقتی ســاخته شــده اســت. ایــن مقیــاس بــه صــورت 
لیکــرت ) از نمــره 1 برای»تقریبــا هرگــز« تــا نمره 5 بــرای »تقریبا 
ــاس  ــه ی نمــرات مقی همیشــه«( نمــره گــذاری مــی شــود. دامن
بیــن 26 تــا 130 قــرار دارد. ســوال هــای ایــن مقیــاس ســه مولفــه 
دوقطبــی را در قالــب شــش خــرده مقیــاس اندازگیــری مــی کننــد. 
خــرده مقیــاس هــا عبارتنــد از: مهربانــی بــا خــود، قضــاوت در مورد 
ــزوی ســازی  ــود )معکــوس(، احساســات مشــترک انســانی، من خ
)معکــوس(، ذهــن آگاهــی و بــزرگ نمایــی )معکــوس(. میانگیــن 
ــره  ــک نم ــده و ی ــع ش ــم جم ــاس باه ــرده مقی ــرات شــش خ نم
خودشــفقتی کل حاصــل مــی شــود. ایــن مقیــاس کیفیــت رابطــه 
ــا تجــارب خــود را مــی ســنجد. ایــن مقیــاس از پایایــی و  فــرد ب
روایــی بالایــی برخــوردار اســت. پایایــی کلــی آن از طریــق آلفــای 
کرونبــاخ 0/92 گــزارش شــده اســت. هــم چنیــن هــر دام از خــرده 
مقیــاس هــا از همســانی درونــی خوبــی برخــوردار بودنــد )از 0/75 
تــا 0/81(. عــاوه بــر ایــن، پایایــی بازآزمایــی بــه فاصلــه ی زمانی 
دوهفتــه 0/93 گــزارش شــده اســت.مقیاس مذکــور روایــی همگــرا 
و افتراقــی نســبتا بالایــی دارد )52( ویژگــی هــای روانســنجی ایــن 
مقیــاس در ایــران نیــز مــورد بررســی قــرار گرفتــه اســت. روایــی 
ــت  ــاس حرم ــرای مقی ــق اج ــاس از طری ــرای مقی ــرا و واگ همگ
ــک محاســبه شــد و  خــود و پرسشــنامه افســردگی و اضطــراب ب
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نتایــج معناداربــود. همچنیــن همســانی درونــی مقیــاس براســاس 
ــتگی 0/70  ــب همبس ــا ضری ــد و ب ــبه ش ــاخ محاس ــای کرونب آلف
ــه  ــط کمیت ــه توس ــن مطالع ــت )53(. ای ــرار گرف ــد ق ــورد تایی م
اخــاق در پژوهــش دانشــگاه لرســتان تصویــب شــد )کــد اخــاق:  

.)IR.LUMS.REC.1398.274

یافته ها
در جــدول 1 یافتــه هــای توصیفــی مربــوط بــه میانگیــن، انحــراف 
معیــار، ضرایــب چولگــی، کشــیدگی و ضرایــب همبســتگی 

متغیرهــای پژوهــش ارائــه شــده اســت. همــان گونــه کــه در جدول 
1 مشــاهده مــی شــود، رابطــه تمامــی روابــط بیــن مولفــه هــا در 
ــیب  ــان، آس ــن می ــند. در ای ــی باش ــی دار م ــطح p≤0/05 معن س
ــفقتی  ــا خودش ــی دار ب ــی و معن ــاط منف ــی ارتب ــای دوره کودک ه
ــی                                                                                   ــازگار و چاق ــواره ناس ــا طرح ــی دار ب ــت و معن ــاط مثب و ارتب
ــی  ــی و معن ــاط منف ــز ارتب ــفقتی نی ــن خودش ــد. همچنی ــی باش م
ــواره  ــت طرح ــی دارد و در نهای ــازگار و چاق ــواره ناس ــا طرح دار ب

ــی دار دارد.  ــت و معن ــاط مثب ــی ارتب ــا چاق ــازگار ب ناس

جدول1: یافته های توصیفی مربوط به متغیرهای پژوهش

1234کشیدگیچولگیانحراف معیارمیانگینمتغیرها

1/341-0/47-83/3131/6آسیب های دوره کودکی
1٭٭0/64-1/07-63/9029/580/73خودشفقتی

1٭٭0/57-٭٭1/410/79-0/42-188/1082/54طرحواره ناسازگار
1٭٭0/75٭٭0/67-٭٭1/060/81-51/268/830/10چاقی

پیــش از تحلیــل داده هــای مربــوط بــه فرضیــه هــا بــرای اطمینان 
یافتــن از ایــن کــه داده هــای پژوهــش حاضــر، مفروضــه هــای 
ــه  ــد، ب ــی کنن ــرآورده م ــاختاری را ب ــادلات س ــی مع ــدل یاب م
بررســی آنهــا پرداختــه شــد. بــه ایــن منظــور ســه مفروضــه شــامل 
داده هــای گمشــده، نرمــال بــودن  و هــم خطــی بــودن چندگانــه  

مــورد بررســی قــرار گرفتنــد کــه بــه ترتیــب ذکــر شــده انــد:
در مــورد مفروضــه اول یعنــی داده هــای گمشــده، پژوهــش حاضــر 
ــه دلیــل اســتفاده از پرسشــنامه ی آنایــن و تنظیــم پرسشــنامه  ب
ــد تمــام آیتــم هــای پاســخ داشــته باشــد،  ــه ای کــه بای ــه گون ب
داده مفقــود نداشــتیم. یکــی از مفروضــه هــای مهــم مــدل یابــی 
ــای پژوهــش  ــع متغیره ــودن توزی ــال ب ــادلات ســاختاری، نرم مع
ــورد  ــای م ــع متغیره ــودن توزی ــال ب ــون نرم ــرای آزم ــت، ب اس
پژوهــش از دو شــاخص چولگــی و کشــیدگی اســتفاده شــد. 
ــب چولگــی  ــق  ضری ــن )2011( قدرمطل براســاس پیشــنهاد کای
ــع  ــاندهنده توزی ــر از 10 نش ــب کشــیدگی کمت ــر از 3 و ضری کمت
ــاهده                ــدول 1 مش ــه در ج ــور ک ــان ط ــت )54(. هم ــار اس بهنج

مــی شــود، در پژوهــش حاضــر تمامــی متغیرهــا توزیــع بهنجــاری 
ــد.  دارن

همچنیــن جهــت بررســی مفروضــه ســوم یعنــی هــم خطــی بودن 
چندگانــه، از آمــاره تحمــل  و عامــل تــورم واریانس )VIF( اســتفاده 
شــد. آمــاره تحمــل نســبتی از واریانــس کل اســت کــه بــه وســیله 
متغیرهــای دیگــر تبییــن مــی شــود، ارزش هــای تحمــل کمتــر از 
0/10 نشــان دهنــده هــم خطــی چندگانــه بیــن متغیرهــا اســت. از 
دیگــر مشــکات هــم خطــی چندگانــه آن اســت کــه همبســتگی 
بــالای متغیرهــای پیــش بیــن خطــای اســتاندارد ضرایــب آنهــا را 
افزایــش مــی دهــد، بــه ایــن معنــی کــه ارزش هــای ایــن متغیرها 
از مطالعــه ای بــه مطالعــه دیگــر نوســان بســیار زیــادی دارد. ایــن 
ــود،  ــی ش ــناخته م ــس ش ــورم واریان ــل ت ــوان عام ــه عن ــده ب پدی
ارزش هــای عامــل تــورم واریانــس بزرگتــر از 10 نشــانگر اضافــی 
بــودن آن متغیــر و وجــود هــم خطــی چندگانــه اســت. جــدول 2 

نتایــج بررســی هــم خطــی چندگانــه را گــزارش مــی کنــد. 

جدول 2: نتایج بررسی هم خطی چندگانه متغیرهای پژوهش

طرحواره ناسازگارخودشفقتیآسیب های دوره کودکیشاخص های همخطی چندگانه

0/320/570/36آماره تحمل
3/101/732/74عامل تورم واریانس
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ــج جــدول نشــان مــی دهــد، ارزش هــای  همــان طــور کــه نتای
ــت؛  ــالای 0/10 اس ــا، ب ــرای متغیره ــده ب ــت آم ــه دس ــل ب تحم
همچنیــن، مقادیــر عامــل تــورم واریانــس بــه دســت آمــده بــرای 
همــه متغیرهــا کوچکتــر از 10 اســت و ایــن نشــان مــی دهــد کــه 

ــدارد.  ــه وجــود ن بیــن متغیرهــا هــم خطــی چندگان

ــازی  ــدل س ــش از روش م ــای پژوه ــه ه ــی فرضی ــرای بررس ب
معــادلات ســاختاری اســتفاده شــد و داده هــا بــه وســیله نــرم افــزار 
ایمــوس )نســخه 24( و بــا اســتفاده از روش حداکثــر درســت نمایی 
تجزیــه و تحلیــل شــدند. جــدول 3 شــاخص هــای برازش مــدل را 

قبــل و بعــد از اصــاح نشــان مــی دهــد.

جدول 3: شاخص های برازش مدل

X2Dfdf/X2GFIAGFIIFICFINFITLIRMSEAشاخص های برازش

247/06733/840/910/870/970/970/970/970/08مدل پیشنهادی
197/71702/820/920/890/980/980/970/980/07مدل اصاحی

0/1≤≥0/90≥0/90≥0/90≥0/90≥0/90≥50/90 <--ارزش قابل قبول

ــدار  ــه مق ــکاران )2016(، ک ــرز و هم ــدگاه می ــه دی ــه ب ــا توج ب
بیشــتر از 3 بــرای شــاخص و مقــدار کمتــر از 0/90 بــرای شــاخص 
AGFI را نیازمنــد اصــاح مــی داننــد )55(؛ بــرای بهبــود بــرازش 

مــدل، از بیــن شــاخص هــای پیشــنهادی AMOS، کوواریانــس 
خطــای سواســتفاده فیزیکــی و غفلــت عاطفــی، سواســتفاده عاطفی 
و بزرگنمایــی و خطــای احساســات مشــترک بــه چاقــی همبســته 
ــه  ــد ک ــی ده ــان م ــرازش نش ــای ب ــاخص ه ــی ش ــدند. بررس ش
ــی دارد.  ــرازش مطلوب ــده ب ــع آوری ش ــای جم ــا داده ه ــدل ب م

نتایــج بررســی اثــرات مســتقیم و غیرمســتقیم متغیرهــا بــر چاقــی 
ــدول 4  ــه در ج ــور ک ــان ط ــت. هم ــده اس ــه ش ــدول 4 ارائ در ج
مشــاهده مــی شــود، ضرایــب اســتاندارد تمامــی مســیرها معنــادار 
شــده اســت. اثــر مســتقیم آســیب هــای دوران کودکــی بــر چاقــی 
بــا مقــدار β= 0/65، خودشــفقتی بــر چاقــی بــا مقــدار β= -0/48 و 
طرحــواره هــای ناســازگار بــر چاقــی بــا مقــدار β= 0/04 در ســطح 

ــادار اســت. P>0/0001 معن

جدول 4: اثرات مستقیم و غیرمستقیم متغیرهای پژوهش

متغیر وابستهمتغیر میانجیمتغیر مستقل
اثر غیرمستقیماثر مستقیم

اثر کل
βسطح معنی داریβسطح معنی داری

0/65--0/650/0001چاقی-آسیبهای دوران کودکی
0/48---0/480/0001-چاقی-خودشفقتی

0/04--0/040/0001چاقی-طرحواره های ناسازگار
0/43-0/470/00010/040/0001-چاقیخودشفقتیآسیب های دوران  کودکی
7/680/00010/060/00017/74چاقیطرحواره های ناسازگارآسیب های دوران کودکی

ــط  ــه رواب ــوط ب ــای مرب ــه ه ــون فرضی ــرای آزم ــن ب همچنی
ــز   ــس هی ــتراپ پروس ــوت اس ــا از روش ب ــتقیم متغیره غیرمس
)2018( بــا ســطح اطمینــان %95 و 5000 مرتبــه نمونــه گیــری 
ــتقیم  ــر غیرمس ــج، اث ــه نتای ــه ب ــا توج ــد. ب ــتفاده ش ــدد اس مج

آســیبهای دوران کــودک بــر چاقــی بــه واســطه خودشــفقتی بــا 
مقــدار  β=0/04 و اثــر غیرمســتقیم آســیب هــای دوران کودکــی 
ــدار   ــا مق ــازگار ب ــای ناس ــواره ه ــطه طرح ــه واس ــی ب ــر چاق ب

β=0/06 در ســطح P>0/0001 معنــادار اســت.
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شکل2: مدل برازش شده از ضرایب استاندارد

بحث 
نتایــج پژوهــش حاضــر نشــان داد کــه آســیب هــای دوران کودکی 
ــا  ــه ب ــن یافت ــاط اســت. ای ــی در  ارتب ــا چاق ــه طــور مســتقیم ب ب
ــوداک  ــی، آکب ــن )2020(، بل ــج پژوهــش هــای ویــس و بروت نتای
ــدن)2016(  ــی و واندرلین ــو ،اینامورات ــاگالتی )2019( و پالمیزان و س

هماهنــگ اســت.
درتبییــن رابطــه مســتقیم آســیب هــای دوران کودکــی بــا چاقــی 
مــی تــوان گفــت: براســاس یــک مــدل آســیب شــناختی روانــی 
ــت  ــن اس ــی ممک ــیب زا در دوران کودک ــارب آس ــدی ، تج رش
ــم  ــق مکانیس ــی از طری ــرد ذهن ــن عملک ــز و چندی ــد مغ ــر رش ب
ــوان  ــه عن ــذارد )ب ــی بگ ــر منف ــف تأثی ــاری زا مختل ــای بیم ه
ــز  ــال، اختــال در فرآیندهــای تنظیمــی هیپوتالامــوس هیپوفی مث
ــال(. ایــن فرضیــه  ــز. -محــور آدرن لیمبیک-هیپوتالاموس-هیپوفی
وجــود دارد کــه بدرفتــاری در دوران کودکــی مانــع توســعه ی مــدار 
شــناختی اجتماعــی و کنتــرل اجرایــی در مغــز مــی شــود  » ایــن 
مــدار توانایــی افــراد را بــرای تفکــر، تنظیــم حــس خــود، انگیزه هــا 
و رفتارهــای آن هــا  را ایجــاد می کنــد«. در واقــع، بدرفتــاری 
ــر در  ــزی درگی ــی مغ ــوب نواح ــد نامطل ــا رش ــی ب در دوران کودک
شناســایی احساســات و محرک هــای اجتماعــی، خطــر رفتارهــای 
ــش  ــوری( را افزای ــد پرخ ــادآور) مانن ــالات اعتی ــرب و اخت مخ

 .)15( می دهــد 
و                                          کنتــرل  غیرقابــل  زای  اســترس  رویدادهــای  همچنیــن 
اســترس هــای مزمــن ممکــن اســت رفتارهــای خــوردن را 
تغییــر داده و بــر مســیرهای پاداش/انگیــزه مغــزی تأثیــر بگذارنــد. 

درنتیجــه، آســیب هــای دوران کودکــی ممکــن اســت یــک عامــل 
خطــر مهــم بــرای توســعه چندیــن رفتــار ناکارآمــد غذایــی باشــد 
کــه بــا تغییــر در مســیرهای پاداش/انگیــزه مغــزی باعــث ابتــا به 

ــوند )15(. ــی ش ــی م چاق
ــان  ــز در می ــزه مغ ــیرهای پاداش/انگی ــددی در مس ــرات متع تغیی
ــای  ــانه ه ــه نش ــخ ب ــه وزن  در پاس ــاق و دارای اضاف ــاران چ بیم
ــمزه  ــای خوش ــع غذاه ــت در واق ــده اس ــان داده ش ــی نش غذای
ــاداش طبیعــی عمــل مــی کنــد کــه فعالیــت  ــوان یــک پ ــه عن ب
را  محــور هیپوتالاموس-هیپوفیز-آدرنــال و تولیــد کورتیــزول 
کاهــش مــی دهــد. تکــرار مــداوم ایــن الگــو می توانــد منجــر بــه 
ســازگاری های عصبــی و رفتــاری مــی شــود کــه باعــث افزایــش 

ــود )15،14(. ــی می ش ــه چاق ــا ب ــاری و ابت ــوری اجب پرخ
ــرای  ــذا ب ــت از غ ــن اس ــی ممک ــا چاق ــاران مبت ــن، بیم بنابرای
جلوگیــری یــا تســکین هیجانــات منفــی اســتفاده کننــد. حالاتــی 
ــترس زا  ــای اس ــه رویداده ــش ب ــا واکن ــرک و/ی ــم ت ــه از عائ ک
ــد تجــارب آســیب زا در دوران کودکــی ناشــی مــی  زندگــی، مانن
شــوند. ایــن افراداســتراتژی مقابلــه ای ناکارآمــدی شــامل اســتفاده 
ــرای خــود  ــا ب ــت ناخوشــایند و/ی ــرار از حال ــرای ف از »غــذا » را ب
ــی از  ــن یک ــه ای ــد. ک ــی گیرن ــه کار م ــات ب ــی احساس تنظیم
ــای دوران  ــیب ه ــی از آس ــده ناش ــه و پیچی ــای چندگان پیامده
ــوء  ــی )س ــای دوران کودک ــیب ه ــی اس ــت .از طرف ــی اس کودک
اســتفاده هــای جنســی و غیرجنســی و غفلــت هــا( همگــی ســبب 
بــروز عایــم PTSD  در افــراد مــی شــوند ،کــه ایــن نشــانه هــا 
باعــث بیــش فعــال شــدن محــور HPA، و متعاقــب آن افزایــش 
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کورتیــزول محیطــی مــی شــود و افزایــش کورتیــزول محیطــی بــه 
ــا تجمــع چربــی در بافــت چربــی و افزایــش چاقــی  ــه خــود ب نوب

ــود)11(.  ــی ش شــکمی م
همچنیــن نتایــج پژوهــش حاضــر نشــان داد کــه طرحــواره هــای 
ناســازگار اولیــه بــه طــور مســتقیم بــا چاقــی در ارتبــاط هســتند. 
ــد  ــینی، ارجمن ــای  میرزاحس ــش ه ــج پژوه ــا نتای ــه ب ــن یافت ای
و لاجــوردی )2016(، باســیل ، تنــور و مــان ســینی )2019( 
ــن  ــگ، کلســکو و ویشــار )2010( هــم خــوان اســت. در تبیی ویان
ــی                    ــه و چاق ــازگار اولی ــای ناس ــواره ه ــن طرح ــتقیم بی ــه مس رابط
ــور  ــه ط ــه، ب ــازگار اولی ــای ناس ــواره ه ــت:.  طرح ــوان گف ــی ت م
ــای  ــوص نیازه ــه خص ــای اولیه،ب ــدن نیازه ــا نش ــول از ارض معم
عاطفــی در دوران کودکــی سرچشــمه مــی گیرنــد )20(. در رویکــرد 
ــه در  ــازگار اولی ــای ناس ــواره ه ــا، طرح ــواره ه ــر طرح ــز ب متمرک
ــا                                                               ــی را ایف توســعه و حفــظ نشــانه هــای روانشــناختی نقــش اصل
مــی کننــد. بزرگســالانی کــه به صــورت ناخــودآگاه، اتفاقــات زمــان 
حــال زندگــی شــان را ماننــد تجربــه هــای آســیب رســان دوران 
کودکــی درک کننــد، دچــار برانگیختگــی طــرح واره می شــوند. در 
ــود. و  ــاد می ش ــی ایج ــات منف ــی، هیجان ــن برانگیختگ ــه ای نتیج
ــوری روی                          ــد پرخ ــی مانن ــه رفتارهای ــا آن ب ــه ب ــرای مقابل ــرد ب ف
مــی آورد )26(.پژوهــش هــای قبلــی نشــان داده اســت، افــراد چاق 
بعــد از کنتــرل ویژگیهــای جمعیــت شــناختی و اختالات خــوردن، 
ــدیدتری را  ــازگار ش ــای ناس ــواره ه ــادار طرح ــه  ای معن ــه گون ب
نســبت بــه آزمودنــی هــای گــروه کنتــرل بــا وزن طبیعــی گــزارش 

ــد )21(. کردن
یکــی دیگــر از نتایــج پژوهــش حاضــر، نشــان دادن رابطه مســتقیم 
خودشــفقتی بــا چاقــی اســت. ایــن یافتــه بــا نتایــج پژوهــش هــای 
کچویــی و تقــی زاده )2021(، رحیمــی اردبیلی و همــکاران )2018(، 
ــه  ــکاران )2016( ب ــس و هم ــکاران )2014( و لوک ــردن و هم ج
نوعــی هماهنــگ اســت. در تبییــن رابطه مســتقیم بین خودشــفقتی 
ــی  ــه ی خودشــفقتی یعن ــت: ســه مؤلف ــوان گف ــی مــی ت ــا چاق ب
ذهــن آگاهــی، مهربانــی بــا خــود و  احساســات مشــترک انســانی                                                                                          
ــه  ــن یافت ــند. ای ــذار باش ــوردن تأثیرگ ــار خ ــر رفت ــد ب ــی توانن م
همســو بــا مطالعاتــی اســت کــه نشــان مــی دهنــد ذهــن آگاهــی 
ــا شــاخص تــوده بدنــی طبیعــی )36( رفتارهــای خــوردن ســالم  ب
ــن  ــن ای ــت. در تبیی ــط اس ــر )35( مرتب ــری کمت ــرف کال و مص
یافتــه بایــد اشــاره کــرد کــه برخــورداری از ذهــن اگاهــی میتوانــد 
واکنشــهای خــودکار و بــدون توجــه بــه غــذا را بــه حداقل برســاند، 
همچنیــن راه اندازهــای هیجانــی کــه منجــر بــه خــوردن هیجانــی 
میشــوند و مصــرف غیرضــروری غــذا را کاهــش دهــد. مطالعــات 

ــت،  ــی اس ــار رایج ــودکار رفت ــوردن خ ــه خ ــد ک ــی دهن ــان م نش
کــه بــه موجــب آن افــراد اقــدام بــه خــوردن میکننــد چــون زمــان 
وعــدۀ غذایــی اســت و نــه بــه ایــن دلیــل کــه احســاس گرســنگی 
مــی کننــد. بعــاوه، دیــدن غــذا و وجــود آن در دم دســت میتوانــد 
بهطــور خــودکار مصــرف غــذا را افزایــش دهــد )33(. بــا ایــن حال، 
ذهــن آگاهــی تمرکــز فــرد را بــه آنچــه در حــال خوردنــش هســت 
بــر   مــی گردانــد. در حقیقــت، یافتــه هــا نشــان میدهنــد کــه ذهن 
آگاهــی خــوردن را از حالــت خــودکار درمــی آورد غذایــی را بهبود و 

از ایــن طریــق بــه مدیریــت وزن کمــک مــی کنــد )36(. 
چهارمیــن و مهمتریــن یافتــه پژوهــش حاضــر نشــان داد طرحــواره 
هــای ناســازگار و خودشــفقتی نقــش واســطه گــر در رابطــه بیــن 
آســیب هــای دوران کودکــی و چاقــی دارنــد. در مطالعــات پیشــین 
ــن  ــاط بی ــطه ای در ارتب ــر واس ــوان متغیی ــه عن ــا ب ــن متغییره ای
چاقــی و آســیب هــای دوران کودکــی مــورد مطالعــه قــرار نگرفتــه 
انــد. در تبییــن ایــن یافتــه مــی تــوان گفــت: بــک و یانــگ تأکیــد 
کــرده انــد کــه طرحــواره هــا توانایــی شــکل دهــی تعامــات فــرد 
در برخــورد بــا محــرک هــای بیرونــی را دارنــد )18(. بنابرایــن ،اگــر 
ــری  ــکل گی ــه ش ــر ب ــرد منج ــی در ف ــای دوران کودک آســیب ه
طرحــواره هــای ناســازگار شــوند، ایــن طرحــوار هــای ناکارآمــد بــا 
تحــت ثاتیــر قــراردادن رفتارهــای فــرد و شــیوه هــای تعاملــی فــرد 
ــه کارگیــری راهکارهــای  ــه ب ــا محیــط و محــرک هــا منجــر ب ب
ــوند و  ــی ش ــی م ــای پراســترس زندگ ــر رویداده ــد در براب ناکارآم
یکــی از ایــن راهکارهــای ناکارآمــد پرخــوری کــردن بــرای مقابلــه 
ــالات  ــا اخت ــی و ی ــروز چاق ــث ب ــه باع ــت ک ــات اس ــا هیجان ب
ــناخت  ــطوح ش ــن س ــق تری ــه عمی ــود. هرچ ــی ش ــوردن م خ
یعنــی طرحــواره هــای هــر فــرد کــه در دوران کودکــی بــه وجــود                               
مــی آینــد و بــه زندگــی بزرگســالی راه مــی یابــد ناکارآمدتر باشــند، 
میــزان بازخوردهــا و رفتارهــای بیمارگــون خــوردن ازجملــه اجتناب 
از خــوردن غذاهــای چــاق کننــده و اشــتغال ذهنی نســبت بــه آن و 

پرخــوری افزایــش مــی یابــد )26(.
در ادامــه در تبییــن رابطــه آســیب هــای دوران کودکــی بــا چاقــی 
ــاد روانشناســان  ــه اعتق ــت: ب ــوان گف ــا واســطه خودشــفقتی میت ب
شــفقت بــه خــود از سیســتم دل بســتگی شــخص نشــأت 
ــد و  ــد کرده ان ــن رش ــای ام ــه در محیط ه ــرادی ک ــرد؛ اف می گی
مــورد حمایــت قــرار گرفتــه انــد بــا خــود به صــورت خوددلســوزانه 
ــا ایمــن  ــای ن ــه در محیط ه ــرادی ک ــرده و برعکــس، اف ــار ک رفت
ــه خــود  ــد نســبت ب رشــد کــرده و مــورد پرخاشــگری قرارگرفته ان
رفتــار انتقــادی داشــته )43(. پژوهــش میــرن و همــکاران، نشــان 
داد، قــرار گرفتــن در معــرض آســیب هــای دوران کودکــی بــه طور 
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معنــاداری باعــث کاهــش ســطح خودشــفقتی در افــراد مــی شــود. 
خــود شــفقتی تحــت تاثیــر پیامدهــای مکــرر بدرفتــاری در دوران 
ــتفاده  دوران  ــوء اس ــابقه ی س ــا س ــراد ب ــرار دارد و اف ــی ق کودک
ــتفاده  ــوء اس ــابقه ی س ــه س ــرادی ک ــا اف ــه ب ــی در مقایس کودک
دوران کودکــی ندارنــد، ســطوح پاییــن تری از خودشــفقی را نشــان 
مــی دهنــد. برطبــق مــدل خــود شــفقتی )خود-دلســوزی(، تجارب 
افــراد در دوران کودکــی بــا والدیــن یــا مراقــب کننــده ی  اصلــی، 
طــوری کــه شــکل گیــری یــک ســبک دلبســتگی ایمــن را نویــد 
دهــد باعــث شــکل گیــری و رشــد دیــدگاه دلســوزانه نســبت بــه 
خــود مــی شــود )37(. بنابرایــن کودکانــی کــه مــورد ســو, اســتفاده 
ــه  ــی و منتقدان ــای منف ــد، نگــرش ه ــی گیرن ــرار م ــت ق ــا غفل ی
ای نســبت بــه خــود شــکل مــی دهنــد و ســطوح پاییــن تــری از 
خودشــفقتی را نشــان مــی دهنــد چــرا کــه مطالعــات نشــان مــی 
دهنــد کــه خودشــفقتی بــا هیجــان منفــی کمتــر و پذیــرش خــود 
ــک  ــر ی ــه در اث ــفقتی ک ــع خودش ــاط دارد )43( در واق بیشــتر ارتب
ســبک دلبســتگی ایمــن و عــدم آســیب هــای جســمی و جنســی 
ــی  ــوده بدن ــه ت ــا نماب ــرد ب ــه ف ــرد ب ــی گی ــکل م ــی ش در کودک
ــر  ــرد، کمت ــی بپذی ــا مهربان ــود را ب ــا خ ــد ت ــالا کمــک مــی کن ب
بــه انتقــاد خــود بپــردازد و بــدون نادیــده گرفتــن تجربــه خــود از 
ــه  ــود را ب ــا احساســات خ ــد ت ــاش کن ــی، ت ــا چاق ــه وزن ی اضاف
دور از بزرگنمایــی بشناســد و بــا مایمــت خــود را بــرای تغییــرات 
زندگــی ترغیــب کنــد )43( ســطوح پاییــن خودشــفقتی منجــر بــه 
نگــرش خودانتقــادی و ســرزنش گــر مــی شــود و  فردبــه در مواقــع 
مواجــه بــا رویدادهــای اســترس زا بــه راهبردهــای کنترل اســترس 

ــد. ناکارامــد ماننــد پرخــوری کــردن روی مــی آوردن
ــای  ــا راهبرده ــفقتی ب ــد خودش ــی رس ــه نظرم ــی ب ــور کل ــه ط ب
تنظیــم هیجانی مشــکل ســاز، ارتبــاط معکــوس دارد و از این طریق                                                                                                       
مــی توانــد مانــع از نشــانه شناســی اختــال هــای خــوردن شــود 

.)32(

نتیجه گیری 
بــا توجــه بــه یافتــه هــای بدســت آمــده از پژوهــش حاضر  آســیب 
ــا نقــش واســطه ای طرحــواره  ــل ب هــای دوران کودکــی در تعام
ــش  ــی نق ــن چاق ــفقتی در تبیی ــه و خودش ــازگار اولی ــای ناس ه
ــی،  ــای دوران کودک ــیب ه ــتقیم آس ــن  اثرمس ــتند. همچنی داش
طرحــواره  ناســازگار اولیــه و خودشــفقتی بــر چاقــی تاییــد گردیــد. 
بــه ایــن ترتیــب افــراد بــا تجربــه اســیب هــای دوران کودکــی  بــا 

ــن  ــود شــفقتی پایی ــه و خ ــای ناســازگار اولی ــواره ه داشــتن طرح
ــوار  ــی هم ــد چاق ــی مانن ــیب روان ــم آس ــروز عائ ــرای  ب راه را ب
ــا در نظــر گرفتــن نقــش ایــن  ــوان ب ــد. بنابرایــن مــی ت کــرده ان
ــه  ــان ب ــی مبتای ــی در روان درمان ــه چاق ــا ب ــا در ابت متغییره
چاقــی از رویکردهــای مرتبــط اســتفاده کــرد. بــا ایــن حــال ایــن 
ــه  ــه اینکــه ب ــود از جمل ــی همــراه ب ــا محدودیــت های پژوهــش ب
دلیــل شــرایط کرونایــی و تطیلــی باشــگاه هــا، و همچنیــن مراجعه 
کمتــر افــراد بــه مراکــز درمــان چاقــی، نمونــه گیــری بــا چالــش 
ــه  ــه گیــری ب ــه نمون ــا  مجبورب ــرو شــد و نهایت هــای زیــادی روب
شــکل در دســترس شــدیم. از طــرف دیگــر در پژوهــش حاضــر 
از ابزارهــای خودســنجی بــرای جمــع آوری اطاعات اســتفاده شــد 
ــد موجــب افزایــش احتمــال ســوگیری در گــزارش  کــه مــی توان
اطاعــات شــده و روایــی درونــی را تهدیــد کنــد، بنابرایــن 
پیشــنهاد مــی شــود کــه در مطالعــات بعــدی بــرای کاهــش تآثیــر 
آزمودنــی از روش هایــی ماننــد مصاحبــه بالینــی و ســایر مقیــاس 
هــای ســنجش متغیرهــا اســتفاده شــود. همچنیــن ایــن پژوهــش 
ــی را از آن  ــط علّ ــوان رواب ــت همبســتگی داشــت و نمــی ت ماهی
اســتنتاج کــرد، پیشــنهاد مــی شــود در پژوهش هــای بعــدی در قالب 
ــی بیــن متغیرهــا مطالعــه شــود.  مطالعــات طولــی نیــز روابــط علّ
در ایــن پژوهــش چاقــی بــه عنــوان متغیــر وابســته در نظــر گرفتــه 
شــده اســت، در تحقیقــات آتــی مــی تــوان پیامدهــای ایــن متغیــر 
را بــر ســایر متغیرهــا همچــون حــالات روانشــناختی، روابــط بیــن 
ــرای  ــر ب ــش حاض ــرد. در پژوه ــه ک ــداره مطالع ــردی و خودپن ف
ــد،  ــتفاده ش ــاس اس ــک مقی ــا از ی ــر تنه ــر متغی ــری ه ــدازه گی ان
بــرای کســب نتایــج دقیــق تــر بهتــر اســت در مطالعــات بعــدی 
ــن پیشــنهاد               ــز اســتفاده شــود. همچنی ــاس هــای دیگــر نی از مقی
ــن  ــای ای ــدی متغییره ــای بع ــش ه ــه در پژوه ــود ک ــی ش م
پژوهــش بــرای جنــس مذکــر نیــز مــورد بررســی قــرار بگیــرد و 
روابــط مشــاهده شــده بــا نتایــج پژوهــش حاضــر مقایســه گــردد. 
پیشــنهاد مــی شــود در پژوهــش هــای آتــی عــاوه بــر متغیرهــای 
ــای  ــه متغیره ــی رابط ــه بررس ــش ب ــن پژوه ــده در ای ــرح ش مط
ــای  ــیوه ه ــاب آوری و ش ــی، ت ــوش هیجان ــون ه ــری همچ دیگ

ــه شــود. ــی پرداخت ــروری باچاق ــد پ فرزن

سپاسگزاری
نویســندگان مراتــب ســپاس و قدردانــی خــود را از تمامــی کســانی 
کــه در انجــام ایــن مطالعــه همــکاری داشــته انــد، اعــام می دارند.
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