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Abstract 
The purpose of this study was to test the suitability 
of the proposed model for the causal relationship 
between fear of self-compassion and fear of 
happiness with binge eating disorder through the 
mediation of positive and negative affect in 
students. The statistical population included 756 
people (532 girls, 224 boys) from the students of 
Shahid Chamran University of Ahvaz in the 
academic year 2017-2018. The sample included 
180 people (125 girls, 55 boys). The instruments 
used were Fear of Compassion scale Gilbert et al. 
(FCS), Fear of happiness scale Joshanloo (FOH), 
Positive and Negative Affect Scale Watson et al. 
(PANAS) and Garner & Garfnickel's Eating 
Feedback Questionnaire (EFQ). Data were 
analyzed using SPSS and AMOS software version 
24. Our results indicated a direct relation between 
fear of self-compassion and fear of happiness and 
positive and negative emotions as well as positive 
and negative affects which were significant and 
meaningful for binge eating disorder. In addition, 
the indirect relation of fear of self-compassion and 
fear of happiness with binge eating disorder 
through positive and negative affects mediation 
were significant. Therefore, it can be concluded 
that reducing the fear of happiness and fear of self-
compassion, which lead to an increase in positive 
affects, and reduction in negative affects can help 
people to reduce mental disorders, such as binge 
eating disorder.  
Keywords: Binge Eating Disorder, Fear of 
Happiness, Fear of Self-Compassion, Negative 
Affect, Positive Affect 

 دهیچک
بطه آزمون برازندگی الگوی پیشنهادی را ،هدف از پژوهش حاضر

ق علّی ترس از خودشفقتی و ترس از شادی با پرخوری از طری
 العهاین مطگری عاطفه مثبت و منفی در دانشجویان بود. میانجی

 756شاملجامعه آماری همبستگی از نوع تحلیل مسیر بود. 
د دانشجویان دانشگاه شهی پسر( از 224 دختر، 532) دانشجو

وهش نمونه این پژبود.  1396-97 چمران اهواز در سال تحصیلی
د ابزارهای مور. بودپسر(  55دختر،  125) دانشجو 180شامل 
ترس از شادی  ،(FCS) ترس از شفقت هایمقیاس ،استفاده

(FOH) ، عاطفه مثبت و منفی (PANAS)  و بازخورد خوردن
(EFQ) .کمک  ها با استفاده از روش تحلیل مسیر و باداده بود

مورد تحلیل قرار  24نسخه  AMOSو  SPSSافزارهای نرم
ز امسیرهای مستقیم ترس گرفتند. نتایج پژوهش نشان داد که 

 چنینشادی با عواطف مثبت و منفی و هم شفقتی و ترس ازخود
 علاوه، رابطهبه دار واعاطفه مثبت و منفی به پرخوری معن

ز شفقتی و ترس از شادی با پرخوری اترس از خود غیرمستقیم
 ،راینبناب دار بودند.گری عاطفه مثبت و منفی معناانجیطریق می

ا کاهش ترس از شادی و ترس از ب توان نتیجه گرفت کهمی
 ش عواطف مثبت و کاهش عواطفافزای ،نتیجه شفقتی و درخود

مک لال پرخوری کبه کاهش اختلالات روانی از قبیل اختمنفی 
 کرد.
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 مقدمه
غذایی  نوعی تغییر در رفتارهای مربوط به خورد و خوراک یا تغییر در الگوهای مصرفی مواد ،1اختلال خوردن

های پژوهشی (. یافته2002گذارد )فیربرن و والش، اجتماعی تأثیر می -است که بر عملکرد جسمانی و روانی
خوردن منجر به کاهش  به و میل منفی، در شروع و تداوم پرخوری و چاقی نقش داشتهدهد که عاطفه نشان می

؛ 2011مت و کیل،  -رابطه وجود دارد )هید 2گردد و بین عاطفه منفی و اختلال پرخوریسطح عاطفه منفی می
که علاوه بر های اخیر حاکی از این است ها در سالنتایج پژوهش ،دیگر سوی (. از2015لیهر و همکاران، 

عاطفه منفی، سطح پایین عاطفه مثبت نیز با مصرف بیشتر غذا و پرخوری همراه است )امری، کینگ و لوین، 
در مورد تأثیر عاطفه مثبت بر رفتارهای خوردن توجه کمتری شده است. همچنین نتایج  ،حال این (. با2014

دهد که عاطفه مثبت پایین با مصرف کالری بیشتری نسبت به شرایط معمولی حاصل از یک مطالعه نشان می
ی اساس راهنمای تشخیصی آمار (. بر2013همراه است )بونگرس، جانسون، هاورمنز، روئفز و ندرکورن، 

زمانی محدود و  عنوان مصرف مقدار زیادی غذا در یک بازهاختلالات روانی ویرایش پنجم، اختلال پرخوری به
(. 2013؛ پالرت و همکاران، 2013پزشکی آمریکا، شود )انجمن رواندادن کنترل خوردن تعریف می از دست

خورد و تر از معمول غذا مید سریعدارای چهار خصوصیت اصلی هستند: فر ،افراد مبتلا به اختلال پرخوری
خورد، حتی وقتی گرسنه نیست مقادیر انبوهی غذا می ؛شودای سیر میکنندهطرز ناراحتخورد تا بهقدر میآن

شود. شدت ناراحت میکند یا از پرخوری خود بهخورد و بعد از پرخوری سریع احساس گناه میدر تنهایی غذا می
(. 2013مدت سه ماه روی بدهند )سادوک، سادوک و روئیز، بار در هفته و حداقل بهها باید حداقل یکپرخوری

های دهند و برخلاف پراشتهایی عصبی، بعد از دورهافراد کنترل خوردن خود را از دست می ،در اختلال پرخوری
 سوی (. از2017پور، دهند )درودی و خرمیانسازی از طریق استفراغ عمدی انجام نمیگونه پاکپرخوری هیچ

تنظیم (. 1993مدل تنظیم هیجانی است )پولیوی و هرمان،  ،ها در مورد پرخوریترین مدلیکی از متداول ،دیگر
شود می اصطلاحی است که برای توانایی مدیریت مؤثر افراد در پاسخ به رویدادهای روزمره استفاده ،هیجان

های دشوار در طول روز طور ناخودآگاه برای مقابله با موقعیتبه (. افراد2010هوکسما و شوایزر،  -)آلدائو، نولن
 )بروکمایرکنند های مختلفی این حالات را تضعیف و تعدیل میبا استفاده از راهبردهای تنظیم هیجان به شکل

افزایش  -1دو فرض اساسی وجود دارد:  ،اساس مدل تنظیم هیجانی برای پرخوری بر (.2014و همکاران، 
پرخوری با کاهش فوری احساسات  -2گردد و های پرخوری میهیجانی ناخوشایند موجب شروع دورهحالات 

 ،همچنین مدل چند بعُدی اختلالات خوردن نیز (.1984منفی و ناخوشایند همراه است )هاوکینز و کلمنت، 
فیزیولوژیکی در شروع شناختی و های فردی، خانوادگی، فرهنگی، روانیک مسیر مشترک از گرایش دهندهنشان

های شناختی مؤثر در شروع این اختلالات را نقصباشد. از جمله عوامل روانخوراک می و اختلالات خورد

                                                           
1. eating disorder 

2. binge eating disorder 
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های هیجانی خود(، هیجانی و شناختی )از قبیل باورهای تحریف شده، عدم توانایی فرد در پاسخ به حالت
 (.1993رنر، کند )گاهای افسردگی، اضطراب و ... معرفی میاختلال

ای از تجارب احساسی کم تا زیاد مستقلی هستند که دامنه هر دو ساختارهای نسبتاً ،عاطفه مثبت و منفی
اندازه به زندگی اشتیاق دارد و احساس  دهد که یک شخص تا چهنشان می ،1مثبت دهند. عاطفهرا نشان می
که عاطفه مثبت بالا  حالی در ؛حالی استبی دهنده غم، اندوه وکند. عاطفه مثبت پایین نشانهشیاری می

یک بعُد عمومی  ،2بخش است. در مقابل عاطفه منفیکننده انرژی زیاد، تمرکز کامل و تعاملات لذت منعکس
 هامانند این از پریشانی ذهنی، تعاملات ناخوشایند و حالات خلقی متنوعی از قبیل خشم، نفرت، بیزاری و

دهنده پریشانی ذهنی  نشانگر حالت آرامش و عاطفه منفی زیاد انعکاس ،منفی پایینباشد. همچنین عاطفه می
دهد که افراد های مختلف نشان می(. پژوهش1988باشد )واتسون، کلارک و تلگن، و تعاملات ناخوشایند می

ارند با اختلالات خوردن نسبت به گروه افراد سالم در تنظیم احساسات و عواطف خود مشکلات بیشتری د
(. نتایج پژوهش برگ و 2012کافیر و ایرینگ،  -استرو، تاشن؛ اسوالدی، گریپن2014)بروکمایر و همکاران، 

 تواند پیشایند پرخوری باشد. از( نشان داد که عاطفه منفی می2015( و ایوانوا و همکاران )2013همکاران )
اد با عاطفه منفی بالا، بیشترین میزان پرخوری ها نشانگر این است که افرهای برخی پژوهشیافته ،دیگر سوی

 ،کلی طور(. به2018؛ ماسون، اسمیت، لوندر و لویس، 2014؛ هاگس، 2000را داشتند )استیک، تلچ و ریزوی، 
داری غذای بیشتری را در اطور معنکنندگان سالم بهنتایج حاصل از یک فراتحلیل نشانگر این بود که شرکت

کنند )کاردی، لپانن و تریشور، منفی نسبت به حالت خلقی طبیعی و عادی مصرف می های خلقی مثبت وحالت
( در پژوهش خود بر روی زنان مبتلا 2014جیمنز و سانتد ) -لبرا، گیمز -(. همچنین ماگالارس، جارگویی2015

دهند. خود نشان میتری را در مقایسه با گروه کنترل از ها عاطفه مثبت پایینبه اختلال خوردن دریافتند که آن
حالات عاطفی منفی ناخوشایند ای برای فرار از بر این باورند که پرخوری وسیله ،(1991هیترتون و باومیستر )

 است.
بینی، کند و با خوشحالی، خوشعنوان نگرشی است که فرد نسبت به خود اتخاذ میبه ،3خودشفقتی

( 2011بودن ارتباط دارد )مانوسوف،  وجدان گرایی و باپذیری، بروناحساسات مثبت، کنجکاوی، کاوش، توافق
(. 2003کند )نف، دهد و رفتارهای سالم را تقویت میو با پذیرش عواطف منفی، عواطف مثبت را افزایش می

کنند و سطوح دارند در برابر مهرورزی و عطوفت به خود مقاومت می 4شفقتیمقابل افرادی که ترس از خود در
من ایوان، لایت؛ راکلیف، گیلبرت، مک2010فرسون، کنند )پائولی و مکواطف مثبت را تجربه میتری از عپایین

های اختلالات خوردن، باعث افزایش نشانه ،(. ترس از خودشفقتی2012، و همکاران گیلبرت؛ 2008و گلاور، 
؛ گیلبرت و همکاران، 2011ایوان، متئو و ریویس، شود )گیلبرت، مکمی هامانند این افسردگی، اضطراب و

                                                           
1. positive affect  

2. negative affect 

3. self-compassion 

4. fear of self-compassion 
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تر بودن صورت مهربانبر این باورند که واکنش به فشار روانی به ،(. افرادی که ترس از خودشفقتی دارند2012
ها آنفت استانداردهای شخصی در کند و منجر به اُها را در مقابل مشکلات تضعیف میخود توان آننسبت به

کنند که در خودشفقتی اغلب گزارش می ،(. افراد مبتلا به اختلالات روانی2011گردد )گیلبرت و همکاران، می
کنند )گیلبرت و زدگی و مقاومت هستند و هرگز به مفهوم شفقت خود فکر نمیتردید، وحشت و دچار شک

حاکی از این است که افراد مبتلا به اختلالات  ،(. مشاهدات بالینی نیز2011؛ گیلبرت و همکاران، 2006پراکتر، 
ترس از  ،علاوه(. به2013کنند )کلی، کارتر، زوراف و برایری، شفقتی مقاومت میخود خوردن معمولاً در

خودشفقتی موجب توجه کمتر به احساسات خود، افزایش سطح عاطفه منفی و کاهش سطح عاطفه مثبت 
داری دارد اعاطفه مثبت رابطه منفی و با عاطفه منفی رابطه مثبت معنهمچنین ترس از خودشفقتی با  ؛شودمی

 (.2017)هریس، 
شادی شامل تجربه احساسات مثبت فراوان )لذت، علاقه و غرور( و در مقابل احساسات منفی کمتر )غم، 

اما  ؛متفاوت(. پژوهشگران اغلب بین دو نوع 2005باشد )لیوبُمیرسکای، کینگ و داینر، اضطراب و خشم( می
از نظر فراوانی  گرایانه است که معمولاًسو شادی لذتشوند. از یکمرتبط، از انواع شادی تمایز قائل می

 ،دیگر سوی (. از1991شود )داینر، سندویک و پاوت، گیری میاحساساتی از قبیل عاطفه مثبت و منفی اندازه
رشد و پیشرفت شخصی از قبیل خودشکوفایی،  اوت دربارههای متفای از دیدگاهطلبانه شامل رشتهشادی فضیلت

های اخیر نقطه مقابل ها در سال(. طی پژوهش2014ها است )هوتا و واترمن، دستیابی به اهداف و تحقق ارزش
علت عنوان نوعی بیزاری از تجربه کردن و یا بیان شادی بهبه ،شادی، ترس از شادی قرار دارد. ترس از شادی

(. در 2013لو، شود )جوشنممکن است منجر به اتفاقات ناگواری گردد، تعریف می ،که شادیینباور به ا
گذاشتن یا نادیده گرفتن اصول  نگری، زیرپاکشورهای اسلامی از قبیل ایران، علل ترس از شادی را سطحی

ترس از شادی در جمعیت گردد. باورهای دانند که منجر به پیامدهای ناخوشایندی میاخلاقی و ارتکاب گناه می
، یا «با خنده زیاد ما آسیب خواهیم دید»، «بعد از خنده، گریه خواهد آمد»های متنوعی از قبیل ایرانی به شکل

آسیب خواهند دید  ،کنندزخم که معتقدند افرادی که شادی و موفقیت خود را پنهان نمیباورهایی درباره چشم
درباره شادی همچون ترس از شادی بر  ،(. پیامدهای اعتقادات خاص2013لو، رایج است )جوشن هامانند این و

(. 2017لو، پارک و پارک، ای دیگری وابسته باشد )جوشنممکن است به متغیرهای واسطه ،روی زندگی افراد
(. 2018لو، داری دارد )جوشنابا عاطفه منفی رابطه مثبت و با عاطفه مثبت رابطه منفی معن ،1ترس از شادی

 ،رسد که ترس از شادی با کاهش سطح عاطفه مثبت و افزایش سطح عاطفه منفینظر میچنین به ،بنابراین
پوش، حقانی، نجارزاده های پژوهش صافی، رزمتواند باعث اختلالات خوردن از قبیل پرخوری گردد و یافتهمی

علاوه گی منفی وجود دارد. بهدهد که بین شادی و اختلال پرخوری همبست(، نشان می2017و ابوالقاسمی )
 ،دیگر سوی ازبر این باورند که هیجانات، نقش اساسی در انواع اختلالات خوردن دارند.  ،(2009فاکس و پاور )

های ذهنی خوردن ها، انگیزهاند که افراد با حالات هیجانی ناخوشایند مانند انواع ترسنتایج مطالعات نشان داده

                                                           
1. fear of happiness 
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افراد گرایش به تمرکز بر  اساس مدل شناختی، در این بر(. همچنین 2013ها بیشتر است )اِکونومی، غذا در آن
پرخوری واکنشی به تغییر و فرار از  ،و در واقع پیامدهای منفی هیجانات مثبت، با شدت پرخوری مرتبط است

 (. 2014های هیجانی ناخوشایند است )استینکو، این حالت
از شادی با  آزمون برازندگی الگوی پیشنهادی رابطه ترس از خودشفقتی و ترس ،هدف از پژوهش حاضر
ز بود. بنابراین، مران اهواگری عاطفه مثبت و منفی در دانشجویان دانشگاه شهید چپرخوری از طریق میانجی

ر دانشجویان ددر راستای تحقق هدف موردنظر این سؤال مطرح است که آیا الگوی پیشنهادی رابطه علیّ 
 ست؟ا هابرازنده داده

 
 الگوی پیشنهادی -1 شکل

 روش
 جامعه آماری، نمونه و روش اجرای پژوهش

 پسر( از 224 و دختر 532نفر ) 756آماری شامل جامعه بود. بستگی از نوع تحلیل مسیر هم ،پژوهش حاضر
گیری از بود. در این پژوهش برای نمونه 1396-97 دانشجویان دانشگاه شهید چمران اهواز در سال تحصیلی

 چهارهای دانشگاه شهید چمران اهواز ای و تصادفی استفاده شد؛ به این ترتیب که از بین دانشکدهروش مرحله
کلاس به تصادف انتخاب گردید و  سهفی انتخاب و در مرحله بعد از هر دانشکده صورت تصاددانشکده به

توجه به  های ساختاری بانیاز در مدلهای موردکنندهشد. تعداد شرکتها بین دانشجویان توزیع پرسشنامه
نقل از بشلیده، کننده نیاز است )بهشرکت 10( به ازای هر پارامتر محاسبه شده حداقل به 1998) 1پیشنهاد کلین

پارامتر محاسبه شده وجود دارد و به ازای  15توجه به الگوی پیشنهادی  در پژوهش حاضر با ،(. بنابراین1393
که  نفر 180ها در این پژوهش کنندهمجموع تعداد شرکت نظر گرفته شد. در کننده درشرکت 12هر پارامتر 

 48/22کارشناسی و کارشناسی ارشد با میانگین سنی دانشجوی پسر در مقطع  55دانشجوی دختر و  125شامل 
 بودند. 78/2و انحراف معیار 

                                                           
1. Kline, R. 
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 سنجشابزار 
مقیاس ترس از بیان شفقت نسبت به دیگران،  شامل سه خردهاین ابزار  :(FCS) 1مقیاس ترس از شفقت

باشد. در این میخود ترس از پاسخ به شفقت و مهرورزی دیگران و ترس از بیان مهربانی و شفقت نسبت به
اساس  سؤال است و بر 15که دارای  خود استفاده گردیدمقیاس ترس از شفقت نسبت به پژوهش از خرده

شود )گیلبرت و همکاران، بندی می( درجه4موافقم ) ( تا کاملا0ًموافق نیستم ) ای از اصلاًدرجه 5لیکرت 
از سبک دلبستگی ناایمن اضطرابی و افسردگی برای محاسبه روایی  ،(. در نسخه اصلی این پرسشنامه2011

( و همچنین ضریب p<01/0، 43/0و  62/0ترتیب ها )بهاستفاده شده بود که ضرایب همبستگی بین آن
دست آورده بودند هب 85/0مقیاس ترس از خودشفقتی  همسانی درونی از طریق آلفای کرونباخ را برای خرده

نفر از  100مقیاس ترس از خودشفقتی در مطالعه حاضر در میان  رده(. روایی خ2011)گیلبرت و همکاران، 
دانشجویان دانشگاه شهید چمران اهواز بررسی شد. برای بررسی روایی همگرای ترس از شفقت خود از مقیاس 

ها نشان داد که ترس از خودشفقتی با ترس از شادی ترس از شادی استفاده شد که ضریب همبستگی بین آن
(61/0=r 01/0 و>pرابطه مثبت معن )داری دارد. پایایی این ابزار از طریق آلفای کرونباخ در پژوهش حاضر ا

 محاسبه گردید. 88/0

گیری مفهوم سؤالی است که برای اندازه 5این پرسشنامه، یک ابزار  :(FOH) 2مقیاس ترس از شادی

( 7موافقم ) ( تا کاملا1ًمخالفم ) ای از کاملاًدرجه 7اساس لیکرت  بر ترس از شادی طراحی شده است و
های برازندگی (. همچنین در نسخه فارسی این ابزار نتایج حاصل از شاخص2013لو، شود )جوشنگذاری مینمره

1=CFI ،1=TLI  004/0و=RMSEA های های برازندگی و تأیید مادهبودن شاخص بود که نشانگر خوب
 87/0نسخه فارسی مقیاس ترس از شادی از طریق آلفای کرونباخ باشد. پایایی پرسشنامه ترس از شادی می

 محاسبه شد. 95/0(. پایایی این ابزار از طریق آلفای کرونباخ در پژوهش حاضر 2013لو، محاسبه گردید )جوشن

مقیاس عاطفه  سؤالی است و دارای دو خرده 20یک مقیاس  :(PANAS) 3مقیاس عاطفه مثبت و منفی

 5اساس لیکرت  مقیاس بر گذاری هر خرده(. نمره1988، واتسون، کلارک و تلگنباشد )میمثبت و منفی 
 ای برای خردههفته 8)بسیار زیاد( است. پایایی آزمون از راه بازآزمایی با فاصله  5وجه( تا هیچ)به 1ای از درجه

واتسون، کلارک و است ) گزارش شده 71/0مقیاس عاطفه منفی،  و برای خرده68/0مقیاس عاطفه مثبت، 
و  58/0ترتیب های عاطفه منفی و مثبت با پرسشنامه افسردگی بک بهمقیاس (. همبستگی خرده1988، تلگن

دست آمده به -35/0و  51/0ترتیب و با مقیاس اضطراب آشکار پرسشنامه اضطراب آشکار و نهان به -36/0
جهت بررسی روایی سازه این ابزار از  ،(1384کام )پور و دژ(. بخشی1988، واتسون، کلارک و تلگناست )

                                                           
1. Fear of Compassion scale (FSC) 

2. Fear of happiness scale (FOH) 

3. Positive and Negative Affect Scale (PANAS) 
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های برازندگی است و همچنین بودن شاخص تحلیل عاملی تأییدی استفاده کردند که نتایج نشانگر مناسب
های عاطفه مثبت مقیاس اند. پایایی خردهگزارش کرده 87/0ضریب همسانی درونی از طریق آلفای کرونباخ را 

 دست آمد.به 85/0و  83/0ترتیب حاضر بهو منفی در مطالعه 

مقیاس رژیم  ای و دارای سه خردهماده 26این آزمون، یک ابزار  :(EFQ) 1مقیاس بازخورد خوردن

نقل از بابائی، خداپناهی ؛ به1979، 2لاغری، پرخوری و اشتغال ذهنی با غذا و مهار دهانی است )گارنر و گارفنیکل
ذهنی با غذا استفاده شد که  مقیاس پرخوری و اشتغال از خرده ،پژوهش حاضر(. در 1386پور، صدقو صالح

گذاری آزمون بازخورد خوردن به باشند. نمرهمی 21و  18و  9و  4و  3مقیاس:  های مربوط به این خردهماده
ین در شود. همچنگذاری میای از هرگز تا همیشه نمرهدرجه 5اساس مقیاس لیکرت  این ترتیب است که بر

مقیاس پرخوری و  نسخه فارسی مقیاس بازخورد خوردن ضریب همسانی درونی از طریق آلفای کرونباخ خرده
(. پایایی این ابزار از 1386، پورصدقبابائی، خداپناهی و صالحمحاسبه شده است ) 64/0اشتغال ذهنی به غذا 

 محاسبه شد. 83/0طریق آلفای کرونباخ در پژوهش حاضر 

 هایافته

 میانگین، انحراف معیار و ماتریس ضرایب همبستگی بین متغیرها در پژوهش حاضر -1 جدول
 5 4 3 2 1 انحراف معیار میانگین متغیر

     1 01/8 56/12 ترس از خودشفقتی

    1 67/0** 94/6 91/10 ترس از شادی

   1 55/0** 57/0** 48/6 76/26 عاطفه منفی

  1 -45/0** -41/0** -41/0** 83/5 25/34 عاطفه مثبت

 1 -43/0** 46/0** 53/0** 54/0** 39/4 54/5 پرخوری

01/0>p ** 

دار امعن p<01/0متغیرها در سطح  گردد، ضریب همبستگی بین همهمشاهده می 1 طور که در جدولهمان
( و 67/0قتی )ودشفباشند. همچنین بیشترین ضریب همبستگی مربوط به رابطه ترس از شادی با ترس از خمی

 باشد.( می-41/0بستگی نیز مربوط به رابطه عاطفه مثبت با ترس از شادی )کمترین ضریب هم
برای  ،ست. در این پژوهشا هابودن داده های الگویابی معادلات ساختاری بهنجارترین مفروضهیکی از مهم
 ها از ضریب کجی و ضریب کشیدگی استفاده شده است. بودن داده بررسی بهنجار

                                                           
1. Eating Feedback Questionnaire (EFQ) 

2. Garner, D. M. & Garfinkle, P. E. 
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 بودن متغیرهای پژوهش نتایج آزمون بهنجار -2 جدول
 شاخص

 مقیاس

 کشیدگی کجی

 خطای استاندارد آماره خطای استاندارد آماره
 35/0 12/1 18/0 36/1 ترس از شادی

 35/0 -23/0 18/0 68/0 ترس از خودشفقتی

 35/0 -20/0 18/0 52/0 عاطفه منفی

 35/0 -54/0 18/0 -1 عاطفه مثبت

 35/0 -35/0 18/0 30/1 پرخوری

ریب کشیدگی ضهستند و  -3+ و بیشتر از 3، ضریب کجی متغیرهای پژوهش کمتر از 2مطابق مندرجات جدول 
در پژوهش حاضر  ابودن متغیره دهنده بهنجارباشد که نشانمی -10+ و بیشتر از 10تر از متغیرها نیز کوچک

 است.

ها در الگوی پیشنهادی الگوی ساختاری مسیرهای مستقیم و ضرایب استاندارد آن -3 جدول

 پژوهش حاضر
 داریناسطح مع ß  مسیر 
 001/0 -20/0 عاطفه مثبت ← شفقتیترس از خود

 001/0 -29/0 عاطفه مثبت ← ترس از شادی

 001/0 37/0 عاطفه منفی ← ترس از خودشفقتی

 001/0 30/0 عاطفه منفی ← ترس از شادی

 001/0 -38/0 پرخوری ← عاطفه مثبت

 001/0 19/0 پرخوری ← عاطفه منفی

دار ااضر معنشود، تمامی ضرایب مسیر در الگوی پیشنهادی پژوهش حمشاهده می 3گونه که در جدول همان
 است.

 استراپ الگوی ساختاری مسیرهای غیرمستقیم و نتایج آزمون بوت -4 جدول
 فاصله اطمینان حد بالا حد پایین   مسیر  

 95/0 -05/0 -26/0 پرخوری ← عاطفه مثبت ← ترس از خودشفقتی

 95/0 21/0 01/0 پرخوری ← عاطفه منفی ← ترس از خودشفقتی

 95/0 -08/0 -29/0 پرخوری ← عاطفه مثبت ← ترس از شادی

 95/0 25/0 04/0 پرخوری ← عاطفه منفی ← ترس از شادی

طور که جدول استراپ ماکرو پریچر و هیز استفاده شد. هماناز آزمون بوت ،برای آزمون مسیرهای غیرمستقیم
دار است و امعن p<05/0مسیرهای غیرمستقیم در سطح  استراپ برای همهنتایج آزمون بوت ،دهدنشان می 4
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 که در همهباشد. با توجه به اینمی 5000استراپ گیری مجدد بوتو تعداد نمونه 95/0فاصله اطمینان همچنین 
 دار هستند. اتمامی مسیرهای غیرمستقیم معن ،در نتیجه ؛گیردمسیرها صفر در فاصله اطمینان قرار نمی

 های برازندگی الگوی پیشنهادیشاخص -5جدول 
𝒙2

/df GFI AGFI NFI CFI IFI TLI RMSEA 
41/1 94/0 90/0 96/0 98/0 98/0 98/0 04/0 

 های برازندگی الگوی پیشنهادی، شامل شاخصنشان داده شده است، مقادیر شاخص 5 گونه که در جدولهمان
، شاخص نیکویی 94/0( GFI) ، شاخص نیکویی برازش41/1( 𝒙2/df) نسبت مجذور کای به درجه آزادی

 ، شاخص برازندگی تطبیقی96/0( NFI) شده ، شاخص برازندگی هنجار90/0( AGFI) یافته برازش تعدیل
(CFI )98/0شاخص برازندگی افزایشی ، (IFI )98/0لویس، شاخص برازندگی توکر (TLI )98/0  و مقدار

الگوی  ،دهندکه نشان می باشندمی 03/0( RMSEA) شاخص جذر میانگین مجذورات خطای تقریب
ارائه شده  2در شکل  ،پیشنهادی از برازندگی خوبی برخوردار است. همچنین الگوی برازش شده پژوهش حاضر

 است.

 
 الگوی برازش شده -2 شکل

 گیریبحث و نتیجه
علیّ ترس از خودشفقتی و ترس از شادی با  پاسخ به این سؤال بود که آیا رابطه ،هدف از پژوهش حاضر

های پژوهش حاضر، مسیرهای اساس یافته شود؟ برگری میعاطفه مثبت و منفی میانجیپرخوری از طریق 
مستقیم ترس از خودشفقتی و ترس از شادی با عواطف مثبت و منفی و همچنین عاطفه مثبت و منفی به 

ریق غیرمستقیم ترس از خودشفقتی و ترس از شادی با پرخوری از ط علاوه، رابطهدار بودند. بهاپرخوری معن
های پژوهشی حاضر، ترس از خودشفقتی دار بودند. با توجه به یافتهاگری عاطفه مثبت و منفی نیز معنمیانجی

های پیشین همخوانی بستگی مثبت دارد که با نتایج پژوهشبا عاطفه مثبت رابطه منفی و با عاطفه منفی هم
(. 2017؛ هریس، 2012لبرت و همکاران، ؛ گی2010فرسون، ؛ پائولی و مک2008دارد )راکلیف و همکاران، 
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افراد با ترس از خودشفقتی نسبت به احساساتشان توجه کمتری دارند و برای کاهش فشار روانی، جبران ترس 
آمدن با  عنوان روشی برای کنارزنند و از غذا بهاز خودشفقتی و مدیریت احساسات خود دست به پرخوری می

رسد که ترس از خودشفقتی که نوعی نظر میمنطقی به ،کنند. بنابراینمیاحساسات ناخوشایند خود استفاده 
در  ،علاوهباعث کاهش عواطف مثبت و افزایش عواطف منفی گردد. به ،خود استمقاومت در برابر مهرورزی به

گری این پژوهش مشخص گردید که عواطف مثبت و منفی ارتباط بین ترس از خودشفقتی و پرخوری را میانجی
، امری، کینگ و لوین؛ 2013؛ بونگرس و همکاران، 2013؛ برگ و همکاران، 2013 کنند )کلی و همکاران،می

(. ترس از خودشفقتی با تأثیر گذاشتن بر 2017؛ هریس، 2015؛ ایوانوا و همکاران، 2014؛ ماگالارس، 2014
کننده نتوانند، شدت، مدت و زا و ناراحتها در شرایط تنششود که آناحساسات و هیجانات افراد باعث می

گردد که با کاهش عاطفه مثبت و افزایش عواطف ماهیت عواطف خود را مدیریت کنند و همچنین موجب می
منفی در واکنش به مشکلات برای عدم مواجهه مستقیم با مشکلات شروع به پرخوری کنند. از دیگر نتایج 

از شادی با عاطفه منفی و رابطه منفی ترس از شادی توان به ارتباط مثبت ترس می ،حاصل از پژوهش حاضر
جایی که سو است. از آن( هم2018لو )های حاصل از پژوهش جوشنبا عاطفه مثبت اشاره کرد که با یافته

که شادی غیرقابل دستیابی، غیرقابل کنترل و باورهای ترس از شادی منجر به انتظارات نامطلوبی از قبیل این
طور کلی گردد که فرد نتواند در خود و بهچنین طرز تفکری موجب می ؛شودندارد، می کردن ارزش دنبال

که افراد مختلف توجه به این (. همچنین با2017، لو، پارک و پارکجوشناش تغییرات مثبت ایجاد کند )زندگی
خود را تا حد زیادی در نحوه تنظیم تجربیات عاطفی مثبت و منفی خود تفاوت دارند، برخی افراد عواطف مثبت 

که برخی دیگر تمایل دارند عواطف مثبت خود را  حالی دهند، درکنند و این عواطف را افزایش میدرک می
کنند که احساس شادی کمتری دارد یا حتی هایی تعدیل و از تجربه شادی اجتناب کنند و خود را درگیر فعالیت

یابد و از ها افزایش میدر این افراد سطح عواطف منفی آن ،(. بنابراین2000شود )اربر و اربر،موجب غم می
شواهد حاکی از این است که عواطف مثبت و منفی ارتباط  ،دیگر سوی شود. ازمیزان عواطف مثبت کاسته می

(، ماسون 2018لو )کنند که با نتایج حاصل از مطالعات جوشنگری میبین ترس از شادی و پرخوری را میانجی
خوان است. در افرادی که باورهای ترس از شادی ( هم2015)کاردی، لپانن و تریشور ( و 2018ان )و همکار

شان را نسبت به های رفتاریاند که کنترل احساسات مثبت یا واکنشها در اغلب اوقات نگرانآن ،رایج است
منجر به  ،کنند که در نتیجهاز تجربه عواطف مثبت اجتناب می ،دلیل همیناین احساسات از دست بدهند و به

گردد. این افراد طبق مدل شناختی در راستای تغییر در میزان کاهش عواطف مثبت و افزایش عواطف منفی می
)استینکو،  زنندکردن حواس خود دست به پرخوری می برای فرار از افکار و پرتاحساسات و عواطف خود، 

 تواند منجر به یک عادتوشایند میکنار آمدن با هیجانات ناخ ها از غذا برای. همچنین استفاده آن(2014
های مطابق یافته ،علاوه(. به2013کونومی، ااختلالات خوردن از قبیل پرخوری شود ) ،نتیجه همیشگی و در

؛ بونگرس و همکاران، 2014، امری، کینگ و لوینپژوهش حاضر عواطف مثبت و منفی با پرخوری رابطه دارند )
(. کاهش سطح عاطفه مثبت موجب توجه کمتر به 2012؛ اسوالدی و همکاران، 2014و همکاران،  ؛ برگ2013
دنبال همچنین به شود وهای مثبت زندگی، افزایش سطح فشار روانی و تجربه کمتر احساسات مثبت میجنبه
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ند و برای کنترل و توانند به درستی عواطف خود را مدیریت کنآن با افزایش سطح عواطف منفی نیز افراد نمی
 کنند.ای مانند پرخوری استفاده میای ناسازگارانههای مقابلهتنظیم پریشانی عاطفی خود از سبک

فراد مبتلا به اتوان نتیجه گرفت که با کاهش سطح ترس از خودشفقتی و ترس از شادی در می ،بنابراین
تری به نهتر و مهربانابه شکل مثبتکه مشکلات بخشی از زندگی هستند و پذیرش این اختلال پرخوری

ها بله با تنشتواند برای مقاخود میهای مشفقانه نسبت بهاحساسات ناخوشایند پاسخ داد. همچنین نگرش
 ،پرخوری نیز کارآمد باشد و موجب کاهش عاطفه منفی و حفظ عاطفه مثبت گردد و در راستای آن اختلال

عنوان یک جزء مهم از جایی که تجربه احساسات و هیجانات مثبت بهاز آن ،دیگر سوی کاهش پیدا کند. از
 ،نتیجه قتی و دربا کاهش ترس از شادی و ترس از خودشف ،رسدنظر میبنابراین ضروری به؛ سلامت روان است

ری کمک کرد. به کاهش اختلالات روانی از قبیل اختلال پرخو افزایش عواطف مثبت و کاهش عواطف منفی
تعمیم نتایج آن براین ؛ بناکه این پژوهش محدود به دانشجویان دانشگاه شهید چمران اهواز بوداین با توجه به

شادی و ترس از  شود که باورهای ترس ازبه سایر افراد باید با احتیاط صورت گیرد. همچنین پیشنهاد می
 رار گیرد.قوردبررسی شناختی مو دیگر اختلالات روان خودشفقتی در افراد با باورهای فرهنگی مختلف

 منابع

مجله های خوردن. های اختلال(. ارتباط بین باورها و نشانه1386پور، ب. )صدق، س.، خداپناهی، م.ک.، و صالحبابائی
 .3-12 (،13)4 .شناسان ایرانی(شناسی تحولی )روانروان

-365 (،9)4 .شناسیمجله روان(. تحلیل عاملی تأییدی مقیاس عاطفه مثبت و منفی. 1384پور، ع.، و دژکام، م. )بخشی
351. 

نشگاه شهید . اهواز: داAMOSو  SPSS های پژوهشی باهای پژوهش و تحلیل آماری مثالروش(. 1393بشلیده، ک. )
 چمران اهواز.

. ترجمه مهدی DSM5پزشکی کاپلان و سادوک بر اساس روان (. خلاصه2013)سادوک، ب.، سادوک، و.، و روئیز، پ. 
 (. تهران: ساوالان.1393گنجی )
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