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رابطه توانمندی ایگو و الگوهای ارتباطی با رفتار خوردن در زنان چاق مبتلا به دیابت
: نقش میانجی بهزیستی معنوی

فهمیه فارسی۱،  قمر کیانی2*،سید علی حسینی المدنی3

چکیده

و  روانی  بر جنبه‌های  بر سلامت جسمانی،  از چالش‌های جهانی سلامت هستند که علاوه  دیابت  و  چاقی  هدف: 
بهبود  به  می‌تواند  خوردن  رفتار  با  مرتبط  ارتباطی  و  روان‌شناختی  عوامل  شناسایی  می‌گذارند.  تأثیر  افراد  اجتماعی 
مدیریت این بیماری‌ کمک کند. این پژوهش با هدف مدل‌یابی رابطه توانمندی ایگو و الگوهای ارتباطی با رفتار خوردن 

و بررسی نقش میانجی بهزیستی معنوی در زنان چاق مبتلا به دیابت انجام شد.
روش بررسی: مطالعه از نوع توصیفی-همبستگی بود و جامعه آماری شامل زنان چاق مبتلا به دیابت مراجعه‌کننده 
به مراکز درمانی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی در سال 1403 بود. از این جامعه، 350 نفر به روش نمونه‌گیری 
داوطلبانه انتخاب شدند. ابزارهای پژوهش شامل پرسشنامه‌های توانمندی ایگو )مارکستروم و همکاران، 1997(، الگوهای 
ارتباطی )فیتزپاتریک و ریچی،1990(، رفتار خوردن )داچ، 1986( و بهزیستی معنوی )پالوتزین و الیسون، 1982( بود. 

داده‌ها با استفاده از مدل‌یابی معادلات ساختاری و نرم‌افزار AMOS-26 تحلیل شد.
 .)P>05/0( یافته‌ها: نتایج نشان داد که توانمندی ایگو و الگوهای ارتباطی با رفتار خوردن رابطه معناداری دارند
همچنین، بهزیستی معنوی به‌عنوان میانجی‌گر، این رابطه را تقویت کردند )P>05/0(. مدل پیشنهادی از برازش مطلوبی 

برخوردار بود.
نتیجه‌گیری: این یافته‌ها بر اهمیت مداخلات روان‌شناختی و معنوی برای بهبود رفتار خوردن تأکیددارند. تقویت 
توانمندی ایگو همراه با ارتقای بهزیستی معنوی، می‌تواند در طراحی برنامه‌های مشاوره‌ای و درمانی برای زنان چاق مبتلا 
به دیابت مؤثر باشد و به بهبود سلامت روان و سبک زندگی سالم‌تر کمک کند. این نتایج راهنمایی برای متخصصان 

سلامت و سیاست‌گذاران در توسعه برنامه‌های حمایتی ارائه می‌دهد.

 کلمات كلیدی: بهزیستی معنوی، توانمندی ایگو، چاقی، دیابت، رفتار خوردن، الگوهای ارتباطی.

۱.دانشجوی دکتری روانشناسی، گروه روانشناسی، واحد تهران شمال، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران 
2*.نویسنده مسئول،گروه روانشناسی، واحد زنجان، دانشگاه آزاد اسلامی، زنجان، ایران 

۳.گروه روانشناسی، واحد تهران شمال، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران 

زمستان 1404، دوره 9، شماره 4، صفحه 343 تا 359
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مقدمه
متابولیک  مزمن  بیماری‌های  شایع‌ترین  از  یکی  دیابت1 
شناخته  سلامت  جهانی  بحران  یک  به‌عنوان  امروزه  که  است 
می‌شود و سالانه میلیون‌ها نفر را در سراسر جهان مبتلا می‌کند 
نفر در سراسر  تقریباً 600 میلیون  )1(. پیش‌بینی می‌شود که 
جهان تا سال 2035 به دیابت مبتلا شوند )2( در سطح جهانی، 
بروز دیابت نوع 1 در حال افزایش است و روند مشابهی در دیابت 
نوع 2 در کودکان و نوجوانان مشاهده‌شده است که با افزایش 
چاقی نوجوانان همراه بوده است )3(. دیابت به‌شدت با بیماری 
افراد  از  درصد   13 حدود  به‌عنوان‌مثال،  است.  مرتبط  روانی 
مبتلا به بیماری روانی شدید و 9 درصد از افراد مبتلا به اختلال 
افسردگی اساسی تخمین زده می‌شود که دیابت دارند که این 
تخمین  آمار در جمعیت عمومی در سراسر جهان 8.5 درصد 
زده‌شده است )4(. دیابت در زنان یکی از شایع‌ترین بیماری‌ها و 
یکی از نگرانی‌های اصلی حوزه سلامت زنان در جهان محسوب 
و  است  متفاوت  مردان  و  زنان  در  دیابت  بروز  )5( نرخ  می‌شود 
عوامل خاص جنسیتی و هورمونی می‌توانند حساسیت زنان را 
نسبت به ابتلا و پیامدهای این بیماری افزایش دهند )6(. سه 
نوع اصلی دیابت عبارت‌اند از دیابت نوع یک، دیابت نوع دو و 
دیابت بارداری )8-7(. زنان به‌ویژه در سنین میانسالی و بالاتر، 
ویژه  شرایط  برخی  و  وزن  افزایش  هورمونی،  تغییرات  علت  به 
مانند سندرم تخمدان پلی‌کیستیک، در معرض ابتلای بیشتری 

به این نوع دیابت قرار دارند )9(.
تنگاتنگ  ارتباط  دیابت،  با  مرتبط  معضلات  مهمترین  از 
آن با اضافه‌وزن و چاقی2 است. چاقی به‌عنوان یکی از عوامل 
خطر اصلی در توسعه دیابت مطرح‌شده و بر شدت، میزان بروز 
 .)10( می‌گذارد  بسزایی  تأثیر  بیماری  کنترل  نحوه  و  عوارض 
مطالعات گسترده‌ای نشان داده‌اند که بین چاقی و دیابت رابطه 

1. diabetes
2. obesity

افراد  در  دیابت  به  ابتلا  به‌طوری‌که خطر  دارد  معناداری وجود 
به  خطر  این  زنان،  در  است.  بیشتر  قابل‌توجهی  به‌طور  چاق 
دلایل هورمونی، ژنتیکی و سبک زندگی می‌تواند مضاعف باشد 
)11(. زندگی با دیابت و چاقی، فشار روانی و هیجانی بسیاری 
را بر فرد تحمیل می‌کند که خود می‌تواند کیفیت زندگی را تحت 

تأثیر قرار می‌دهد. چاقی نیز با رفتار خوردن3 در ارتباط است.
رفتار خوردن نقش اساسی در بروز، تشدید و کنترل دیابت 
ایفا می‌کند. )12( مصرف بیش‌ازحد کالری، غذاهای پرچرب 
افزایش  به  کامل،  غلات  و  سبزی‌ها  میوه،  کم  مصرف  قند،  و 
از  که  می‌شود  منجر  انسولین  به  نسبت  بدن  مقاومت  و  وزن 
اصلی‌ترین علل ابتلا به دیابت محسوب می‌گردند. )13( افراد 
سالم  غذایی  رژیم  رعایت  نیازمند  ویژه  به‌طور  دیابت،  به  مبتلا 
می‌تواند  ناسالم  خوردن  رفتارهای  زیرا  هستند،  کنترل‌شده  و 
دشواری  بیماری،  عوارض  تشدید  خون،  قند  نوسانات  سبب 
کنترل دیابت و درنهایت کاهش کیفیت زندگی آنان شود. چاقی 
و رفتار خوردن با عوامل روانی مختلفی ازجمله توانمندی ایگو 
روان‌شناختی  مفهوم  یک  ایگو  )14(. توانمندی  است  مرتبط 
نقش  مختلف  ذهنی  ظرفیت‌های  و  رفتارها  در  که  است 
در  مؤثر  و عملکرد  تنظیم خود  توانایی  با  اغلب  و  دارد  اساسی 
ایگو شامل  موقعیت‌های مختلف همراه است )15( توانمندی 
توانایی مقاومت در شرایط دشوار، قضاوت صحیح و مقابله مؤثر 
با تنش‌های عاطفی است )16(. تحقیقات نشان داده است که 
انسان  ایگو نقش مهمی در جنبه‌های مختلف رفتار  توانمندی 
تصمیم‌گیری  انگیزه‌ها،  برابر  در  مقاومت  مانند  می‌کند،  ایفا 
منطقی و حفظ هویت )17( .افراد با توانمندی ایگو بالا تمایل 
اجتماعی  روابط  در  بیشتری  امنیت  و  اعتماد  دادن  نشان  به 
پایین ممکن است  ایگو  توانمندی  با  افرادی  دارند، درحالی‌که 
ناامنی‌هایی را تجربه کنند که می‌تواند بر تعاملات آن‌ها ازجمله 

روابط درمانی تأثیر بگذارد )18(.

3. eating behavior

فهمیه فارسی  و همکاران
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فهمیه فارسی  و همکاران

علاوه بر توانمندی ایگو که درون فردی است، رفتار خوردن 
با مسائل بین فردی و تعاملی مانند الگوهای ارتباطی در ارتباط 
است. رابطه بین الگوهای ارتباطی و چاقی موضوعی است که 
در مطالعات مختلف موردتوجه قرارگرفته است )19(. الگوهای 
در  عشقی  شرکای  که  می‌کنند  توصیف  را  روش‌هایی  ارتباطی 
رفتارهای   .)20( می‌کنند  رفتار  رابطه  در  تعارضات  بروز  هنگام 
هورمونی،  عناصر  مانند  عواملی  تأثیر  تحت  می‌تواند  خوردن 
در  می‌تواند  که  مواردی  از  دیگر  یکی  قرار.  روانی  و  اجتماعی 
رابطه توانمندی ایگو و الگوهای ارتباطی با رفتار خوردن نقش 
میانجی داشته باشد، بهزیستی معنوی است. بهزیستی معنوی 
معنا،  ثبات،  که  می‌شود  توصیف  بهزیستی  از  بعد  به‌عنوان 
رضایت و خودباوری را برای افراد فراهم می‌کند )21( تحقیقات 
پایین‌تر  سطوح  با  معنوی  بهزیستی  که  است  داده  نشان 
مرتبط  زندگی  بهتر  کیفیت  همچنین  و  افسردگی  و  اضطراب 
است )22(. بهزیستی معنوی صرفاً محدود به باورهای مذهبی 
نیست، بلکه به احساس معنا، هدف و ارتباط فرد با چیزی بالاتر 
زندگی،  در  ثبات  به‌عنوان  )23( و  می‌یابد  گسترش  خودش  از 
آرامش درونی، هماهنگی، همبستگی و ارتباط نزدیک با خود، 
خالق، جامعه و محیط تعریف‌شده است )24(. مطالعات وانگ 
که  داد  )26( و نشان  و همکاران  موزدالیفا  و   )25( و همکاران 
بهزیستی معنوی با همدلی، قدرت درونی و تأیید معنای زندگی 
علاوه  است.  مرتبط  هستند،  کلی  سلامت  اساسی  عناصر  که 
بر این کورتگز و کاک یک رابطه مثبت بین بهزیستی معنوی و 
بر  و  کردند  گزارش  را  عملکردی  و  عاطفی  جسمی،  بهزیستی 
اهمیت بهزیستی معنوی در افزایش کیفیت زندگی تأکید کردند 

.)27(
الگوهای ارتباطی نیز نقش تعیین‌کننده‌ای در شکل‌گیری 
سبک زندگی بیماران دیابتی دارند. نحوه ارتباط افراد با اعضای 
خانواده، دوستان و شبکه‌های حمایتی می‌تواند میزان حمایت 
را  فرد  روانی  کفایت  و  پذیرش  احساس  دریافتی،  اجتماعی 

جسمی  سلامت  پیامدهای  درنتیجه،  و  دهد  قرار  تأثیر  تحت 
ناکارآمد  ارتباطی  )28(. الگوهای  بزند  رقم  را  بیمار  روانی  و 
افزایش  موجب  سلطه‌جویانه،  یا  اجتنابی  ارتباط  همچون 
تعارضات خانوادگی، کاهش انسجام عاطفی و تشدید رفتارهای 
ناسازگارانه در خوردن می‌گردد )19(. بهزیستی معنوی نیز یکی 
دیگر از عوامل کلیدی در سازگاری بیماران مبتلا به بیماری‌های 
مزمن به شمار می‌رود )29(. معنویت و احساس هدفمندی در 
زندگی، به افراد کمک می‌کند تا در برابر استرس‌ها، ناکامی‌ها 
از  انعطاف‌پذیری بیشتری نشان داده و  و چالش‌های بیماری، 
سبک زندگی سالم‌تری پیروی کنند. پژوهش‌ها نشان می‌دهد 
بهزیستی معنوی می‌تواند با بهبود سلامت روان، ارتقاء رضایت 
حمایتی  نقش  غذایی،  مخرب  رفتارهای  کاهش  و  زندگی  از 

مهمی در بیماران دیابتی ایفا نماید )30(.
پژوهش‌های انجام‌شده عوامل روان‌شناختی و معنوی مؤثر 
بر رفتارهای خوردن و مدیریت دیابت را بررسی کردند. خانجانی 
و همکاران تأیید کردند که دلبستگی از طریق بی‌ثباتی هیجانی 
تنظیم  اما  دارد،  غیرمستقیم  اثر  کودکان  خوردن  رفتارهای  بر 
هیجان انطباقی نقش میانجی معناداری نداشت )31(. باباخانلو 
میانجی‌گری  با  خودشفقت‌ورزی  که  دادند  نشان  همکاران  و 
دارد  تأثیر  چاق  افراد  در  هیجانی  برخوردن  هیجانی  پردازش 
ارتباطی  الگوهای  که  دادند  نشان  همکاران  و  آقاجانی   .)32(
رفتاری  تنظیم  طریق  از  همنوایی(  و  )گفت‌و‌شنود  خانوادگی 
هیجان بر وسوسه مصرف غذا در دانش‌آموزان با اضافه‌وزن اثر 
دارند )33(. افخمی اردکانی و همکاران ارتباط مثبت بهزیستی 
معنوی و مقابله مذهبی مثبت با خودمدیریتی دیابت و اثر منفی 
مقابله مذهبی منفی را تأیید کردند )34(. جعفری و همکاران 
با  همراه  پایین  معنوی  بهزیستی  و  ضعیف  زندگی  کیفیت 
 .)35( کردند  تأیید   2 نوع  دیابتی  بیماران  در  را  بالا  افسردگی 
نیز پژوهش‌های لانگ میر-آویتار و همکاران  ایران  از  در خارج 
نشان دادند که الگوهای ارتباطی مادری در مورد غذا و تصویر 
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رابطه توانمندی ایگو و الگوهای ارتباطی با رفتار خوردن در زنان ...

بدن با اختلالات خوردن در زنان مرتبط است )36(. فاویری و 
همکاران رابطه معنادار بین تنظیم هیجانی و رفتارهای پرخوری 
یا خوردن عاطفی در کودکان و نوجوانان را تأیید کردند )37(. 
برادن و همکاران واسطه‌گری مشکلات تنظیم هیجان در رابطه 
بین بی‌اعتبارسازی والدین، واکنش عاطفی و خوردن عاطفی را 
نشان دادند. سیواناتان و همکاران نقش میانجی خودشیفتگی 
آسیب‌پذیر در رابطه بین بی‌اعتبارسازی والدین و آسیب‌شناسی 

اختلال خوردن را تأیید کردند )38(.
بهداشت  مهم  نگرانی‌های  از  دیابت  و  چاقی  به‌طورکلی 
عمومی هستند و شیوع آن‌ها تحت تأثیر عوامل مختلف روانی، 
عاطفی و اجتماعی است. در میان زنان چاق مبتلا به دیابت، 
تأثیر متقابل بین توانمندی ایگو و الگوهای ارتباطی ممکن است 
تأثیر عمیقی بر رفتارهای غذایی آن‌ها داشته باشد. بااین‌حال، 
رابطه بین این ساختارهای روان‌شناختی و رفتار خوردن، به‌ویژه 
در زمینه زنان چاق مبتلا به دیابت، هنوز موردبررسی قرار نگرفته 
چگونه  اینکه  درک  در  قابل‌توجهی  تحقیقاتی  شکاف  است. 
توانمندی ایگو و الگوهای ارتباطی بر رفتارهای خوردن در این 
جمعیت تأثیر می‌گذارد وجود دارد. به همین ترتیب، نقش‌های 
کافی  به‌اندازه  رابطه  این  در  معنوی  بهزیستی  واسطه‌ای 
موردمطالعه قرار نگرفته است. پرداختن به این شکاف می‌تواند 
مداخله  راهبردهای  توسعه  برای  را  ارزشمندی  تبیین‌های 
پیامدهای  نه‌تنها  که  دیابت  به  مبتلا  چاق  زنان  برای  جامع‌تر 
سلامت جسمانی، بلکه عوامل روان‌شناختی زمینه‌ای که به این 
نتایج کمک می‌کنند، ارائه دهد. بنابر این سؤال پژوهش حاضر 
این است که آیا مدل توانمندی ایگو و الگوهای ارتباطی با رفتار 
خوردن با نقش میانجی بهزیستی معنوی در زنان چاق مبتلا به 

دیابت دارای برازش مطلوبی است؟

روش
و  ماهیت  نظر  از  و  کاربردی  هدف،  نظر  از  حاضر  پژوهش 
روش، همبستگی و طرح معادلات ساختاری بود که در آن روابط 
ارتباطی(،  الگوهای  و  ایگو  )توانمندی  برون‌زا  متغیرهای  بین 
متغیر میانجی )بهزیستی معنوی( و متغیر درون‌زا )رفتار خوردن( 
موردبررسی قرار گرفت. جامعه پژوهش حاضر زنان چاق مبتلا به 
دیابت مراجعه‌کننده به مراکز درمانی دیابت وابسته به دانشگاه 
علوم پزشکی شهید بهشتی تهران در سال 1403 بود که از بین 
شد.  انتخاب  داوطلبانه1  نمونه‌گیری  روش  به  نفر   350 آن‌ها، 
برای بررسی کفایت حجم نمونه 350 نفر در پژوهش حاضر از 
فرمول‌های فیدل و تاباچنیک )39( و هیر و همکاران )40( برای 

تعیین حجم نمونه در مدل‌های ساختاری استفاده شد.
چاق  از:1-زنان  بودند  عبارت  پژوهش  به  ورود  معیارهای 
 (BMI > 30)مبتلا به دیابت )نوع 1 یا نوع 2؛ داشتن پرونده 
معیارهای  اساس  بر  متخصص  پزشک  تأیید  یا  معتبر  پزشکی 
بالینی مانند قند خون ناشتا بالای 126 میلی‌گرم بر دسی‌لیتر 
یا HbA1c بالای 6.5(، 2-نداشتن هیچ سابقه‌ای از اختلالات 
شدید سلامت روان و 3- داشتن حداقل یک سال سابقه ابتلا 
تکمیل  به  تمایل  عدم  پژوهش  از  خروج  معیارهای  دیابت.  به 

پرسشنامه و ناقص پر کردن پرسشنامه بود.
برای جمع‌آوری داده‌ها ابتدا هماهنگی‌های لازم با دانشگاه 
و مراکز درمانی انجام گرفت. پژوهشگر با مراجعه به این مراکز، 
دلایل، اهداف، روش اجرای پژوهش و اهمیت موضوع را برای 
از  آماری،  جامعه  شناسایی  برای  داد.  توضیح  مراکز  مدیران 
به  مبتلا  چاق  زنان  از  فهرستی  تا  شد  خواسته  مراکز  مدیران 
تهیه  دارند،  را  پژوهش  در  شرکت  برای  اولیه  شرایط  که  دیابت 
داوطلبانه  نمونه‌گیری  روش  از  نمونه،  انتخاب  جهت  کنند. 
ابزارهای گردآوری داده‌ها شامل پرسشنامه‌های  استفاده شد. 
و  آنلاین در بستر وب‌سایت پرس‌لاین تدوین  به‌صورت  پژوهش 

1. Voluntary Response Sampling
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فهمیه فارسی  و همکاران

از طریق پیامک برای شرکت‌کنندگان ارسال شد. فرایند تکمیل 
پایش  موردنظر  نمونه  به  رسیدن  تا  مرتب  به‌طور  پرسشنامه‌ها 
از  پرسشنامه  تکمیل  عدم  یا  ابهام  هرگونه  بروز  صورت  در  شد. 
یادآوری  پیامک  ارسال  طریق  از  شرکت‌کنندگان،  برخی  سوی 
از  پس  گرفت.  صورت  لازم  پیگیری‌های  مستقیم،  تماس  یا 
دریافت شده  داده‌های  پرسشنامه‌ها،  تکمیل  زمانی  بازه  اتمام 
نادرست  ناقص،  اطلاعات  هرگونه  و  گرفتند  قرار  موردبررسی 
برای تحلیل داده‌ها در بخش  پالایش شد.  و  نامربوط حذف  یا 
استاندارد  انحراف  و  میانگین  فراوانی، درصد،  از  توصیفی  آمار 
و بخش آمار استنباطی، برای بررسی مدل مفهومی پژوهش از 
روش معادلات ساختاری در نرم‌افزار AMOS نسخه 26 استفاده 

شد.

ابزار پژوهش
پرسشنامه  این   :)ESS( ایگو1  توانمندی  - پرسشنامه 
این   .)40( است  ساخته‌شده  همکاران  و  مارکستروم  توسط 
پرسشنامه داری 64 سؤال و 8 زیرمقیاس شامل امید، خواسته 
هدف شایستگی، وفاداری، عشق مراقبت و خرد است. عبارات 
به‌صورت  لیکرت  پنج‌درجه‌ای  مقیاس  یک  روی  بر  پرسشنامه 
کاملًا با من مطابق است نمره 5، کمی با من مطابق است نمره 
4، نظری ندارم نمره 3، کمی با من مطابق نیست نمره 2 و اصلًا 
بالاترین  است.  شده  نمره‌گذاری   1 نمره  نیست  مطابق  من  با 
نمره‌ای که فرد می‌تواند اخذ نماید 300 و پایین‌ترین نمره 60 
است. نمره بالا در این آزمون به معنی سطح بالای قدرت ایگو 
است. روایی صوری و محتوا و سازه پرسشنامه قدرت ایگو را مورد 
تأیید قرارگرفته است )41(. پایایی درونی این ابزار با استفاده از 
ضریب آلفای کرونباخ توسط مارکستروم و همکاران )40( 0/85 
و  عباسی  پژوهش  در  پرسشنامه  این  روایی  است.  گزارش‌شده 
از طریق همبستگی بین متغیرها محاسبه شد  همکاران )42( 

1. Ego Strength Scale

 ،)r=0/765( ایگو توانمندی  و  امید  میان  تفاوت  آن  نتایج  که 
توانمندی  و  هدف   ،)r=0/751( ایگو  توانمندی  و  خواسته 
 ،)r=0/769( ایگو توانمندی  و  ایگو )r=0/871(، شایستگی 
وفاداری و توانمندی ایگو )r=0/812(، عشق و توانمندی ایگو 
و  و خرد   )r=0/788( ایگو توانمندی  و  مراقبت   ،)r=0/755(
توانمندی ایگو )r=0/631( که روایی مطلوب را نشان می‌‌دهد 
برای کل پرسشنامه 0/80  آلفای کرونباخ  با روش  آن  پایایی  و 
گزارش شد. در پژوهش حاضر ضریب پایایی با استفاده از آلفای 

کرونباخ برای پرسشنامه مذکور 0/80 به دست آمد.
توسط  پرسشنامه  این  ارتباطی:  الگوهای  -پرسشنامه 
فیتزپاتریک و ریچ در سال 1994 ساخته‌شده است )43(. این 
پرسشنامه خود گزارشی، موافقت یا عدم موافقت پاسخ‌‌دهنده را 
در دامنه‌‌ای 5 درجه‌ای با 26 گویه مرتبط با ارتباطات خانوادگی 
و  دارد  گفت‌وشنود  بعد  به  اختصاص  اول  گویه   15 می‌‌سنجد. 
11 گویه بعدی مربوط به همنوایی است. به‌منظور تعیین روایی 
مؤلفه‌های  روش  به  عاملی  تحلیل  از  نیا  کوروش  مقیاس  این 
ضریب  و   0/85 را  نمونه  کفایت  اندازه  کرد.  استفاده  اصلی 
آورد که در سطح  به دست  را 2319/49  بارتلت  آزمون کرویت 
P>0/0005 معنادار بوده است )44(. کشتکاران نیز به‌منظور 
تحلیل  از  مقیاس  عاملی  ساختار  تائید  و  سازه  روایی  بررسی 
عاملی به روش مؤلفه‌های اصلی با چرخش قائم استفاده کرد که 
با توجه به داده‌های پژوهش مقدار شاخص کفایت نمونه‌گیری2 
)KMO( برابر 0/89 و آزمون بارتلت برابر 2454/84 به دست 
آمد که در سطح P>0001 معنادار شد. پس‌ازاین برای تعیین 
ارزش ویژه  ریزه و  عوامل از ملاک شیب‌خط نمودارسنگ 
عامل در مقیاس  بالاتر از 1 استفاده شد که بر این اساس دو 
مورد  بسیاری  مطالعات  در  ابزار  این  پایایی  قابل‌استخراج بود. 
تائید قرارگرفته است )45(. در پژوهش‌هایی که توسط کورش 
شیراز،  شهر  دانشجویان  روی  بر   ،)45( کشتکاران  و   )44( نیا 

2. Kaiser-Meyer-Olkin Measure of sampling adequancy
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رابطه توانمندی ایگو و الگوهای ارتباطی با رفتار خوردن در زنان ...

که  گرفت  قرار  موردبررسی  پرسش‌‌نامه  این  پایایی  شد،  انجام 
برای جهت‌‌گیری گفت‌‌وشنود و جهت‌‌گیری همنوایی به ترتیب 
0/85 و 0/74 به دست آمد. در پژوهش حاضر ضریب پایایی با 

استفاده از آلفای کرونباخ 0/74 محاسبه شد.
مقیاس  این   :)SWBS( معنوی1  بهزیستی  -مقیاس 
شامل  و  شد  ساخته   1982 سال  در  والیسون  پالوتزین  توسط 
آزمون مربوط  20 گویه و دو خرده‌مقیاس است. گویه‌های فرد 
به خرده مقیاس بهزیستی مذهبی بوده و میزان تجربه آزمودنی 
و  می‌دهد  قرار  موردسنجش  را  باخدا  رضایت‌بخش  رابطه‌ی  از 
بهزیستی وجودی است  به خرده‌مقیاس  گویه‌های زوج مربوط 
که احساس هدفمندی و رضایت از زندگی را می‌سنجد. مقیاس 
موافقم  کاملًا  از  درجه‌ای   5 لیکرت  سؤالات  به  پاسخگویی 
 5 تا   1 از  سؤالات  نمره‌گذاری  شیوه‌ی  است.  مخالفم  کاملًا  تا 
 100 تا   20 بین  معنوی  بهزیستی  کل  نمره‌ی  دامنه‌ی  است. 
بهزیستی  خرده‌مقیاس  برای  بازآزمایی  پایایی  ضریب  است. 
مذهبی، بهزیستی وجودی و نمره‌ی کل مقیاس به ترتیب برابر 
برابر  ترتیب  به  آلفای کرونباخ  0/96، 0/86 و 0/93 و ضریب 
دهشیری   .)46( است  گزارش‌شده   0/93 و   0/91  ،0/91 با 
و  به بررسی روایی  ایران  و همکاران در یک مطالعه‌ی جامع در 
با بررسی  ابزار پرداختند. روایی هم‌زمان پرسشنامه  این  پایایی 
 ،)0/64( شادکامی  پرسشنامه‌ی  با  ابزار  این  میان  همبستگی 
روان  سلامت  پرسشنامه‌ی  و   )0/51( دینی  باورهای  به  عمل 
که دارای نمره‌گذاری معکوس است )0/52-( تأیید شد. برای 
کرونباخ  آلفای  و  آزمون  باز   - آزمون  از روش  نیز  پایایی  بررسی 
استفاده شد. ضریب آزمون - باز آزمون برای کل مقیاس 0/85، 
زیرمقیاس  برای  و   0/78 مذهبی  بهزیستی  زیرمقیاس  برای 
بهزیستی وجودی 0/81 به‌دست آمد. همچنین آلفای کرونباخ 
زیرمقیاس  و   0/82 بهزیستی  زیرمقیاس   ،0/90 مقیاس  کل 
بهزیستی وجودی 0/87 گزارش شد )47(. در پژوهش حاضر 

1. Spiritual well-being scale

 ،0/86 از  برابر  کرونباخ  آلفای  از  استفاده  با  پایایی  ضریب 
محاسبه شد.

-پرسشنامه رفتار خوردن داچDEBQ( 2(: این پرسشنامه 
خودگزارش دهی 33 گویه و سه زیر مقیاس سبک‌‌های خوردن 
 10( شده  بازداری  و  گویه(   13( هیجانی  گویه(،   10( برونی 
 1986 سال  در  همکاران  و  اشتراین  وان  توسط  که  دارد  گویه( 
طراحی‌شده است. پاسخ‌‌دهندگان به هر عبارت در طیف لیکرت 
5 درجه‌‌ای از تقریباً هرگز )نمره 1( تا بسیار زیاد )نمره 5( پاسخ 
آلفای  )ضرایب  درونی  همسانی  از  پرسشنامه  این  می‌‌دهند. 
برخوردار  مناسب  عاملی  روایی  و   )0/95 تا   0/8 بین  کرونباخ 
است )48(. وان اشتراین و همکاران روایی پرسشنامه را با روش 
گویه‌های  همه  که  دادند  نشان  و  کردند  بررسی  عاملی  تحلیل 
 .)48( برخوردارند   0/45 بالای  عاملی  بار  از  پرسشنامه  این 
این پرسشنامه نخستین بار توسط صالحی فدردی ترجمه و در 
ضرایب  مختلف  پژوهش‌‌های  در  شد.  گرفته  کار  به  پژوهش‌‌ها 
گزارش‌شده   0/93 تا   0/82 از  پرسشنامه  این  کرونباخ  آلفای 
است )49(. در پژوهش حاضر ضریب پایایی با استفاده از آلفای 

کرونباخ برای پرسشنامه مذکور 0/73 به دست آمد.
یافته‌ها

استاندارد  انحراف  با   39/9 شرکت‌کننده  سن  میانگین 
7/37 بود. 53/7 درصد از شرکت‌کنندگان مجرد و 37/7 درصد 
متأهل و 30 درصد شرکت‌‌کنندگان بیوه یا مطلقه بودند. 43/7 
 9/4 دیپلم،  زیر  تحصیلات  دارای  شرکت‌‌کنندگان  از  درصد 
درصد دیپلم، 29/4 درصد کاردانی و 17/4 درصد کارشناسی 
بودند. 54 درصد شرکت‌کنندگان دارای دیابت از نوع یک و 46 

درصد شرکت‌‌کنندگان نیز از نوع دو بود.
در جدول 1 میانگین، انحراف استاندارد، کجی و کشیدگی 
متغیرهای توانمندی ایگو و الگوهای ارتباطی با رفتار خوردن و 

بهزیستی معنوی گزارش‌شده است.

2. Dutch’s Eating Behavior Questionnaire
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فهمیه فارسی  و همکاران

و  کجی  و  استاندارد  انحراف  و  میانگین   1 جدول  نتایج 
نمره  میانگین  می‌دهد.  نشان  را  پژوهش  متغیرهای  کشیدگی 
نمره  میانگین  است.  بالا  به  متوسط  حد  در  ایگو  توانمندی 
الگوی ارتباطی جهت‌گیری گفت‌وشنود در حد متوسط به بالا 
حد  در  همنوایی  جهت‌گیری  ارتباطی  الگوی  نمره  میانگین  و 
در  برونی  خوردن  سبک  نمره  میانگین  است.  بالا  به  متوسط 
حد متوسط به بالا، سبک خوردن هیجانی بالا )زیاد( و سبک 

خوردن بازداری شده در حد متوسط به بالا است.

ایگو،  توانمندی  متغیرهای  کشیدگی  و  کجی  مقادیر 
در  معنوی  بهزیستی  و  خوردن  سبک  ارتباطی،  الگوهای 
برای  را  داده‌ها  نرمال  توزیع  و  دارند  قرار   )2±( قابل‌قبول  بازه 
می‌کنند.  متوسط (n>300) تأیید  تا  کوچک  نمونه‌های 
از  فراتر  کمی  مراقبت  و  وفاداری  مانند  مؤلفه‌ها  برخی  هرچند 
همخوانی  بودن  نرمال  معیارهای  با  همچنان  اما  هستند،  بازه 

محدوده  و VIF در   1 به  نزدیک  واریانس  تحمل  دارند .مقادیر 
تا 5 نشان‌دهنده نبود هم‌خطی بین متغیرهای پیش‌بین  صفر 
نبود چندخطی  و  بودن  نرمال  پیش‌فرض‌های  است؛ بنابراین، 
بودن برای تحلیل‌های آماری برقرار است. در جدول 2 ماتریس 

همبستگی متغیرهای پژوهش ارائه‌شده است.

توانمندی  نشان می‌دهد   2 در جدول  ماتریس همبستگی 
بازداری‌شده  و  هیجانی  برونی،  خوردن  سبک‌های  با  ایگو 
و  گفت‌و‌شنود  ارتباطی  الگوهای  همچنین  و   )p>0/01(
الگوی   .)p>0/01( دارد  معنی‌دار  منفی  رابطه  همنوایی 
الگوی  و  هیجانی  و  برونی  خوردن  سبک‌های  با  گفت‌و‌شنود 
بازداری‌شده  و  برونی، هیجانی  با سبک‌های خوردن  همنوایی 
نتایج  جدول  در   .)p>0/01( دارند  معنی‌دار  مثبت  رابطه 

نیکویی برازش مدل گزارش‌شده است.

جدول 1. میانگین و انحراف استاندارد، کجی و کشیدگی، متغیرهای پژوهش

انحراف  میانگین  متغیر
 استاندارد 

تلورانس  کشیدگی  کجی 
 تحمل 1

VIF 

 
 

 
 

توانمندی  
 ایگو 

586/0 - 167/0 - 246/0 5/ 12 7/26 امید  70 /1  

477/0 036/0 - 502/0 5/ 47 4/26 خواسته   09 /2  
414/0 557/0 - 637/0 4/ 63 6/24 هدف   41 /2  

401/0 602/0 263/0 5/ 08 1/24 شایستگی   49 /2  
360/0 2/ 31 1/ 21 5/ 69 9/23 وفاداری  77 /2  

210/0 622/0 822/0 5/ 72 2/22 عشق  75 /4  
263/0 953/0 1/ 13 6/ 11 3/20 مراقبت  80 /3  

822/0 - 464/0 - 608/0 6/ 02 2/23 خرد  21 /1  
588/0 0/ 28 0/ 77 29/ 45 192/ 91 نمره کلی توانمندی ایگو  69 /1  

الگوهای  
 ارتباطی 

537/0 1/ 78 -1/ 30 7/ 34 2/54 وشنود گفت  86 /1  
487/0 480/0 - 585/0 4/ 98 9/40 همنوایی   05 /2  

بهزیستی  
 معنوی 

574/0 - 367/0 - 387/0 6/ 26 32/ 04 بهزیستی وجودی   74 /1  
586/0 037/0 - 156/0 5/ 73 9/30 بهزیستی مذهبی   70 /1  

477/0 0/ 26 0/ 13 10/ 61 63/ 02 نمره کل بهزیستی معنوی   09 /2  
رفتار  

 خوردن 
 - - - 182/0 625/0 6/ 13 3/39 سبک خوردن برونی 

 - - 173/0 - 770/0 7/ 39 2/52 سبک خوردن هیجانی
 - - 2/ 58 431/0 4/ 90 6/36 سبک خوردن بازداری شده

 

 
1 Tolerance 



350

350

ه 4
مار

 ش
،9 

ره
دو

 ،1
40

ن 4
ستا

زم

ه 4
مار

 ش
،9 

ره
دو

 ،1
40

ن 4
ستا

زم

رابطه توانمندی ایگو و الگوهای ارتباطی با رفتار خوردن در زنان ...

ارزیابی  با  درمجموع  مدل  برازش  شاخص‌های   3 جدول 
تمامی شاخص‌‌های برازش می‌‌توان استنباط کرد که هیچ‌کدام 

از شاخص‌‌های برازش مقدار ضعیف و غیرقابل قبولی نداشتند. 
برازش  از  تجربی  مدل  که  گرفت  نتیجه  می‌توان  اساس  این  بر 

مناسب و قابل قبولی برخوردار بود و کلیت مدل تائید شد.
توانمندی  غیرمستقیم  و  مستقیم  اثرات   4 جدول  در   

خوردن  رفتار  بر  معنوی  بهزیستی  و  ارتباطی  الگوهای  ایگو، 
گزارش‌شده است.

جدول 2- ماتریس همبستگی بین توانمندی ایگو، الگوهای ارتباط، بهزیستی معنوی و سبک‌های خوردن

 7 6 5 4 3 2 1 متغیر
       1 توانمندی ایگو 1
      1 - 36/0** وشنود گفت یر یگجهتالگوی  2
     1 **0/51 - 47/0** همنوایی  یر یگجهتالگوی  3
    1 034/0 - 16/0** - 24/0** بهزیستی معنوی  4
   1 006/0 **0/52 **0/47 **0/44-  سبک خوردن برونی  5
  1 68/0** 002/0 46/0** 43/0** - 47/0** سبک خوردن هیجانی 6
 1 44/0** 35/0** 003/0 34/0** 11/0** - 27/0** سبک خوردن بازداری شده 7

10 /0>. **P *05 /0>*P  
جدول 3- نتایج نیکویی برازش مدل پیش‌بینی رفتار خوردن از روی توانمندی ایگو و الگوهای ارتباطی با میانجی‌گری بهزیستی معنوی 

جدول 4. اثرات مستقیم و غیرمستقیم توانمندی ایگو، الگوهای ارتباطی و بهزیستی معنوی بر رفتار خوردن

سطح  tمقدار  β م یرمستقیغاثرات مستقیم و 
 معناداری

 001/0 3/ 66 0/ 33 بهزیستی معنوی  ←توانمندی ایگو
 019/0 2/ 39 0/ 24 بهزیستی معنوی  ← الگوهای ارتباطی

 001/0 4/ 01 0/ 38 رفتار خوردن  ←توانمندی ایگو
0/ 28 رفتار خوردن   ←الگوهای ارتباطی  88 /2  01 /0 
0/ 44 رفتار خوردن  ← بهزیستی معنوی  12 /5  001/0 

 001/0 2/ 98 0/ 27 رفتار خوردن  ←بهزیستی معنوی ←توانمندی ایگو
 014/0 2/ 25 0/ 21 رفتار خوردن  ←بهزیستی معنوی  ← الگوهای ارتباطی

 

 های برازش شاخص  نام شاخص 
 حد مجاز  آمدهدستبه مقدار 

 3از  کمتر 2/ 10 نسبت خی دو به درجه آزادی 
 1/0از کمتر  RMSEA1 05 /0)ریشه میانگین خطای برآورد(

2CFI ( افتهیلیتعدبرازندگی ) 9/0بالاتر از  0/ 94 

3NFI ( )9/0بالاتر از  0/ 91 برازندگی نرم شده 

4GFI ( )9/0بالاتر از  0/ 96 نیکویی برازش 

5AGFI ( شدهبرازش اصلاحنیکویی ) 9/0بالاتر از  0/ 94 

 

 
1 Root Mean Square Error Approximation 
2 Comparative Fit Index 
3 Normed Fit Index 
4 Goodness of Fit Index 
5 Goodness of Fit Index 
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فهمیه فارسی  و همکاران

نتایج جدول 4 نشان می‌دهد که توانمندی ایگو و الگوهای 
ارتباطی به‌طور مستقیم بر بهزیستی معنوی و رفتار خوردن اثر 
مستقیم دارند )p>0/05( و همچنین توانمندی ایگو و الگوهای 
بر  غیرمستقیم  به‌صورت  معنوی  بهزیستی  طریق  از  ارتباطی 

.)p>0/05( رفتار خوردن تأثیر می‌گذارند
بحث و نتیجه‌‌گیری

ایگو  توانمندی  رابطه  مدل‌یابی  هدف  با  حاضر  پژوهش 
میانجی  نقش  بررسی  خوردن و  رفتار  با  ارتباطی  الگوهای  و 
بهزیستی معنوی در زنان چاق مبتلا به دیابت انجام شد. نتایج 
با  ارتباطی  الگوهای  و  ایگو  توانمندی  که مدل علی  داد  نشان 
زنان  در  معنوی  بهزیستی  خود  میانجی  نقش  با  خوردن  رفتار 
این  است.  برخوردار  مطلوبی  برازش  از  دیابت  به  مبتلا  چاق 
نتیجه بایافته‌های مطالعات باباخانلو و همکاران )32(، آقاجانی 
و همکاران )33(، افخمی اردکانی و همکاران )34(، جعفری و 
و  میر-آویتار  و لانگ  و همکاران )37(  فاویری  همکاران )35(، 

همکاران )36( همسو است.
 در تبیین یافته‌های پژوهش حاضر می‌توان گفت توانمندی 
به زنان دارای دیابت کمک  به‌عنوان یک مکانیسم روانی،  ایگو 
ناشی  روزمره  چالش‌های  با  مؤثری  به‌طور  بتوانند  تا  می‌کند 
شامل  نه‌تنها  توانمندی  این  کنند.  مقابله  خود  بیماری  از 
تغذیه  زمینه  در  فوری  نیازهای  و  خواسته‌ها  بر  کنترل  قدرت 
برابر فشارهای عاطفی  تا در  اجازه می‌دهد  فرد  به  بلکه  است، 
همکاران،  و  )کلر  کند  ایستادگی  دیابت  با  مرتبط  اجتماعی  و 
کلیدی  نقشی  میان  این  در  نیز  ارتباطی  الگوهای   .)2020
و  خانواده  اعضای  با  مثلًا  حمایتی،  و  مثبت  ارتباطات  دارند. 
دوستان، می‌تواند به تقویت توانمندی فرد در مقابل چالش‌های 
حمایتگر،  محیط‌های  در  افراد  درواقع،  کند.  کمک  عاطفی 
زمینه  در  را  سالم‌تری  رفتارهای  که  دارند  بیشتری  احتمال 
تغذیه انتخاب کنند .بهزیستی معنوی در این مدل به‌عنوان یک 
احساس  شامل  مفهوم  این  می‌شود.  گرفته  نظر  در  مهم  متغیر 

به‌عنوان  می‌تواند  که  است  زندگی  در  هدف  و  رضایت  معنا، 
کند  عمل  دیابت  به  مربوط  فشارهای  برابر  در  محافظ  یک 
کمک  زنان  به  می‌تواند  معنوی  بهزیستی  افزایش   .)16-15(
داشته  بیشتری  ایستادگی  روزمره  چالش‌های  برابر  در  تا  کند 
از رفتارهای غیرانسانی در زمینه خوردن پرهیز کنند.  و  باشند 
به‌عبارت‌دیگر، هنگامی‌که افراد معنای بیشتری در زندگی خود 
داشته  خود  از  بهتری  مراقبت  تا  دارند  تمایل  کنند،  احساس 

باشند و به رفتارهای غذایی مثبت‌تری روی‌آورند.
خوردن  رفتار  بر  ایگو  توانمندی  که  داد  نشان  دیگر  یافته 
با  یافته  این  دارد.  مستقیم  اثر  دیابت  به  مبتلا  چاق  زنان  در 
نتایج مطالعه باباخانلو و باباخانلو )32( که نشان دادند تقویت 
مؤلفه‌های ایگو می‌تواند رفتار خوردن ناسالم را کاهش دهد و با 
نتایج فاویری و همکاران )37(، نشان دادند توانمندی در تنظیم 
کاهش  بر  مستقیمی  اثر  ایگو(  ابعاد  از  یکی  )به‌عنوان  هیجان 
رفتارهای خوردن هیجانی و پرخوری دارد، همخوان است. در 
درواقع  ایگو  توانمندی  که  گفت  می‌‌توان  حاصل  یافته  تبیین 
اتخاذ  و  استرس  مدیریت  انگیزه‌ها،  کنترل  در  فرد  توانایی  به 
دیابت  به  مبتلا  زنان چاق  در  و  است  مرتبط  تصمیم‌های سالم 
دارد.  مستقیم  ارتباط  آن‌ها  خوردن  رفتار  با  به‌شدت  امر  این 
مشکلات  محیطی،  فشارهای  با  مواجهه  در  معمولًا  زنان  این 
عاطفی و چالش‌های مربوط به دیابت، نیاز به کنترل بیشتری بر 
رفتارهای غذایی خوددارند. یک ایگوی قوی می‌تواند به آن‌ها 
کمک کند تا از وسوسه‌ها و تصمیمات ناخواسته غذایی اجتناب 
کنند و رفتارهای بهتری را در زمینه تغذیه انتخاب کنند )15(. 
بیشتری  اجتماعی  یا  روانی  فشارهای  با  فرد  که  شرایطی  در 
ایفا کند  ایگو می‌تواند نقش حفاظتی  توانمندی  مواجه است، 
و به این زنان کمک کند تا به‌جای پاسخ دادن به احساسات با 
خوردن غذا، به شیوه‌های سالم‌تری برای مدیریت احساسات و 
استرس روی بیاورند. به‌عبارت‌دیگر، توانمندی ایگو می‌تواند به 
زنان چاق مبتلا به دیابت اجازه دهد تا در مواجهه با چالش‌ها 
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رابطه توانمندی ایگو و الگوهای ارتباطی با رفتار خوردن در زنان ...

و وسوسه‌ها، رفتارهای خوردن خود را به‌خوبی مدیریت کنند و 
درنتیجه به بهبود وضعیت سلامت و کنترل بهتر بیماری کمک 
به‌عنوان  می‌تواند  ایگو  توانمندی  تقویت  بنابراین،  )16(؛  کند 
آن،  دنبال  به  و  غذایی  رفتارهای  بهبود  در  مؤثر  استراتژی  یک 

سلامت جسمی و روانی این قشر از زنان مطرح شود.
نتایج نشان داد توانمندی ایگو بر بهزیستی معنوی در زنان 
چاق مبتلا به دیابت اثر مستقیم دارد. این نتیجه با یافته مطالعه 
افخمی اردکانی و همکاران )34( همسو است. در تبیین یافته 
معنوی  بهزیستی  و  ایگو  توانمندی  که  گفت  می‌‌توان  حاصل 
روانی  و  بهداشتی  وضعیت‌های  مدیریت  در  کلیدی  عوامل  از 
یا  ایگو  توانمندی  به دیابت هستند.  زنان چاق مبتلا  به‌ویژه در 
با چالش‌ها و استرس‌های  تا  افراد کمک می‌کند  به  خودتوانی 
زنان  به‌عبارت‌دیگر،  شوند.  مواجه  مؤثرتری  به‌صورت  زندگی 
چاق مبتلا به دیابت که از توانمندی ایگو بالاتری برخوردارند، 
از  ناشی  روانی  و  جسمی  محدودیت‌های  بر  می‌توانند  بهتر 
در  بهتری  انتخاب‌های  قادرند  آن‌ها  کنند.  غلبه  خود  بیماری 
زمینه خوراک و فعالیت بدنی داشته باشند و درنتیجه، می‌توانند 
به بهبود وضعیت سلامت خود کمک نمایند. بهزیستی معنوی 
نیز به ابعاد عمیق‌تری از کیفیت زندگی اشاره دارد که فراتر از 
شامل  بهزیستی  نوع  این  است.  روانی  و  جسمانی  بهزیستی 
و  دیگران  با  مثبت  ارتباطات  زندگی،  در  هدف  و  معنا  احساس 
است  مذهبی  باورهای  یا  بالاتر  نیروی  یک  با  ارتباط  همچنین 

.)34(
بر  معنوی می‌تواند  بهزیستی  و  ایگو  توانمندی  بین  ارتباط 
توانمندی  زنان  که  زمانی  بگذارد.  تأثیر  زندگی  مختلف  ابعاد 
منابع  از  نحو  بهترین  به  قادرند  باشند،  داشته  بالایی  ایگوی 
می‌توانند  همچنین  آن‌ها  کنند.  بهره‌برداری  خود  معنوی 
به‌صورت فعال در جستجوی معنا و هدف در زندگی خود باشند 
که این امر می‌تواند به تقویت بهزیستی معنوی آن‌ها کمک کند. 
هنگامی‌که این دو عامل در کنار هم قرار می‌گیرند، می‌توانند به 

شکل قابل‌توجهی کیفیت زندگی و سلامت زنان چاق مبتلا به 
دیابت را بهبود بخشند. توانمندی ایگو و بهزیستی معنوی هر 
به‌ویژه در زنان چاق  دو عنصر کلیدی در سلامت روان و جسم 
مبتلا به دیابت هستند. اثر مستقیم این دو بر یکدیگر می‌‌تواند 
به دلیل مدیریت استرس و چالش‌ها باشد؛ زنان مبتلا به دیابت 
هستند،  مواجه  جسمی  و  روانی  متعدد  چالش‌های  با  معمولًا 
ازجمله نگرانی‌های مرتبط با کنترل قند خون و مدیریت وزن. 
این  با  مؤثر  به‌طور  تا  می‌کند  کمک  آن‌ها  به  ایگو  توانمندی 
زندگی  بر  بیشتری  کنترل  احساس  و  کنند  برخورد  چالش‌ها 
خود داشته باشند. این کنترل و خودمدیریتی احساس خوبی 
افزوده شود.  او  بهزیستی معنوی  به  و می‌تواند  به فرد می‌دهد 
یکی دیگر از دلایل آن می‌‌تواند این باشد که زنان چاق مبتلا به 
که  گیرند  قرار  منفی  احساسات  تلاطم  در  است  ممکن  دیابت 
ناشی از چاقی و بیماری است. توانمندی ایگو با ایجاد احساس 
قوی از هویت و خود ارزشمندی، می‌تواند به فرد کمک کند تا 
معنا و هدف بیشتری در زندگی خود پیدا کند که درنتیجه آن 

بهزیستی معنوی ارتقاء می‌یابد )16(.
نتایج حاکی از آن بود که الگوهای ارتباطی با رفتار خوردن 
مطالعاتی  دارد.  مستقیم  اثر  دیابت  به  مبتلا  چاق  زنان  در 
و  میر-آویتار  و همکاران )32(، لانگ  آقاجانی  پژوهش  ازجمله 
نوع  و  کیفیت  که  داده‌اند  نشان  مشابه  به‌طور   )36( همکاران 
نقش  می‌تواند  نزدیک  روابط  و  خانواده  در  ارتباطی  تعاملات 
تعیین‌کننده‌ای در شکل‌گیری و تداوم رفتارهای خوردن ناسالم 
که  گفت  می‌توان  یافته  این  تبیین  در  باشد.  داشته  سالم  یا 
و  خوردن  رفتارهای  در  مهمی  بسیار  نقش  ارتباطی  الگوهای 
مدیریت وزنی زنان چاق مبتلا به دیابت دارند. رفتارهای غذایی 
دیگران،  با  ارتباطی  الگوهای  تأثیر  تحت  به‌شدت  افراد  این 
ازجمله خانواده، دوستان و عرضه‌دهندگان خدمات بهداشتی 
است. این امر به دلیل آن است که الگوهای ارتباطی می‌توانند 
بگذارند )36(. در  تأثیر  فرد  و طرز فکر  بر احساسات  مستقیماً 
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فهمیه فارسی  و همکاران

حمایت‌نشده  یا  منفی  تعاملات  افزود  می‌‌توان  دیگر  تبیین 
منفی  احساسات  و  اضطراب  استرس،  افزایش  به  می‌تواند 
خوردن  رفتارهای  با  معمولًا  احساسات  این  که  شود  منجر 
هستند.  همراه  پرخوری،  یا  احساسی  خوردن  مانند  ناسالم، 
افزایش  به  و پشتیبان می‌تواند  ارتباطات مثبت  از سوی دیگر، 
این  کند.  کمک  غذایی  رفتارهای سالم  بهبود  و  اعتمادبه‌نفس 
غذایی  انتخاب‌های  به  تشویق  می‌توانند  حمایتی  تعاملات 
سالم‌تر، کاهش استرس و اضطراب و ایجاد انگیزه برای پیگیری 
الگوهای  همچنین،  باشند.  دیابت  و  وزن  مدیریت  برنامه‌های 
تعلق  احساس  تا  کنند  کمک  فرد  به  می‌توانند  مثبت  ارتباطی 
و حمایت اجتماعی بیشتری کند که این امر می‌تواند به بهبود 
کلی وضعیت روانی و جسمی و ارتقای خودکارآمدی در مقابله 
با چالش‌های روزمره مرتبط با دیابت و چاقی منجر شود )28(؛ 
بنابراین، الگوهای ارتباطی سالم و مثبت با اطرافیان می‌توانند 
نقش کلیدی در بهبود رفتارهای خوردن و مدیریت مؤثر دیابت 

در زنان چاق ایفا کنند.
بهزیستی  بر  ارتباطی  الگوهای  که  داد  نشان  دیگر  نتیجه 
معنوی در زنان چاق مبتلا به دیابت اثر مستقیم دارد. این یافته 
اهمیت  به‌روشنی   )32( همکاران  و  آقاجانی  پژوهش  نتایج  با 
رفتارهای  تداوم  و  شکل‌گیری  در  خانواده  ارتباطی  الگوهای 
مرتبط با سلامت را برجسته کرد و همچنین با مطالعه افخمی 
کیفیت  و  شیوه‌ها  داد  نشان  که   )34( همکاران  و  اردکانی 
ارتباطات درون خانواده و اجتماع می‌تواند به حمایت معنوی، 
امیدواری و افزایش تاب‌آوری روان‌شناختی کمک کند و مطالعه 
الگوهای  که  داده‌اند  نشان   )36( همکاران  و  میر-آویتار  لانگ 
در  به‌ویژه  بدنی،  تصویر  و  خوردن  غذا  درباره  مادرانه  ارتباطی 
زنان، تأثیری مستقیم بر اختلالات خوردن و سلامت روانی دارند 

همسو است.
در تبیین یافته حاصل می‌‌توان گفت که الگوهای ارتباطی 
زنان  معنوی  بهزیستی  در  قابل‌توجهی  نقش  می‌توانند  مثبت 

چاق مبتلا به دیابت داشته باشند، زیرا این الگوها می‌توانند به 
تقویت احساس معنویت و داشتن یک چارچوب پایدار برای معنا 
و هدف زندگی کمک کنند. یک دلیل دیگر این است که روابط 
انعطاف‌پذیری  می‌توانند  دیگران  با  مؤثر  ارتباطات  و  حمایتی 
روانی را تقویت کنند و زنان را در مواجهه با چالش‌ها و ناملایمات 
انعطاف‌پذیری  این  توانمندتر سازند.  و چاقی  دیابت  به  مربوط 
از  ناشی  استرس‌های  و  تغییرات  با  تا  می‌کند  کمک  آنان  به 
بیماری بهتر کنار بیایند و دیدگاه مثبتی نسبت به زندگی پیدا 
کنند. همچنین، ارتباطات مثبت می‌توانند محیطی ایجاد کنند 
که در آن زنان احساس امنیت، پذیرش و ارزشمندی کنند که 
این احساسات به‌نوبه خود موجب ارتقاء عزت‌نفس و بهزیستی 
بر  که  روابطی   .)2018 همکاران،  و  )لی  می‌شوند  معنوی 
اساس احترام متقابل و محبت بنا شده‌اند می‌توانند یک شبکه 
حمایتی فراهم آورند که به زنان اجازه می‌دهد تا احساسات خود 
را به اشتراک بگذارند و از تجربیات دیگران در مدیریت بیماری 

بهره‌مند شوند )36(.
نتیجه دیگر نشان داد بهزیستی معنوی با رفتار خوردن در 
زنان چاق مبتلا به دیابت اثر مستقیم دارد. این یافته با مطالعه 
افخمی اردکانی و همکاران )34( همسو است. در تبیین یافته 
حاصل می‌‌توان گفت که بهزیستی معنوی به‌عنوان یک مفهوم 
جهان  و  دیگران  خود،  با  عمیق  ارتباط  احساس  شامل  جامع، 
معنوی  بهزیستی  دیابت،  به  مبتلا  چاق  زنان  مورد  در  است. 
باشد.  داشته  مستقیمی  تأثیر  آن‌ها  خوردن  رفتار  بر  می‌تواند 
این زنان ممکن است در تلاش برای مدیریت دیابت و حفظ وزن 
باشند.  روبه‌رو  زیادی  روانی  و  اجتماعی  فشارهای  با  مناسب، 
حمایت‌کننده  منبع  یک  به‌عنوان  می‌تواند  معنوی  بهزیستی 
خود  چالش‌های  با  تا  می‌کند  کمک  آن‌ها  به  که  کند  عمل 
از  یکی   .)34( شوند  روبرو  سازنده‌تر  و  مثبت‌تر  شیوه‌ای  به 
در  معناداری  و  هدف  ایجاد  معنوی،  بهزیستی  مهم  جنبه‌های 
زندگی‌شان  می‌کنند  احساس  زنان  که  زمانی  است.  زندگی 
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که  دارد  وجود  بیشتری  احتمال  دارد،  خاصی  معنای  و  هدف 
به رفتارهای مثبت و سالم توجه کنند. این شامل انتخاب‌های 
بهزیستی  درواقع،  است.  دیابت  بهتر  مدیریت  و  سالم  غذایی 
در  را  بهبود سلامت  و  از خود  مراقبت  به  میل  معنوی می‌تواند 

این زنان تقویت کند )21(.
میانجی‌گری  با  ایگو  توانمندی  داد  نشان  دیگر  نتیجه 
بهزیستی معنوی بر رفتار خوردن در زنان چاق مبتلا به دیابت 
با یافته‌های مطالعات افخمی  اثر غیرمستقیم دارد. این نتیجه 
معنوی  بهزیستی  است.  همسو   )34( همکاران  و  اردکانی 
می‌تواند به‌عنوان یکی از عوامل مهم در این زمینه عمل کند. 
با  عمیق  ارتباط  احساس  و  تجربه  معنای  به  معنوی  بهزیستی 
است.  روزمره  زندگی  از  فراتر  اهداف  و  مقاصد  زندگی،  معنای 
این ارتباط می‌تواند به افراد کمک کند تا با چالش‌هایی همچون 
چاقی و دیابت به‌طور مؤثرتری مقابله کنند و رفتارهای خود را 
در راستای سلامت تغییر دهند )نیلسون و همکاران، 2020(. 
به  است  ممکن  ایگو  توانمندی  دیابت،  به  مبتلا  چاق  زنان  در 
بر رفتار خوردن  از طریق بهزیستی معنوی  شکلی غیرمستقیم 
تأثیر بگذارد. هنگامی‌که یک فرد از نظر معنوی بهبود می‌یابد، 
احساس آرامش و رضایت بیشتری را تجربه می‌کند. این حالت 
می‌تواند موجب افزایش اعتمادبه‌نفس و توانایی فرد در مواجهه 
به‌عبارت‌دیگر،  گردد.  تغذیه  و  غذا  به  مربوط  چالش‌های  با 
زنان کمک  به  که  باشد  مؤثری  ابزار  معنوی می‌تواند  بهزیستی 
می‌کند تا از رفتارهای ناسالم غذایی دوری کنند و انتخاب‌های 

سالم‌تری داشته باشند )35(.
میانجی‌گری  با  ارتباطی  الگوهای  داد  نشان  دیگر  نتیجه 
بهزیستی معنوی بر رفتار خوردن در زنان چاق مبتلا به دیابت اثر 
غیرمستقیم دارد. این نتیجه با مطالعات این نتیجه بایافته‌های 
مطالعات باباخانلو و همکاران )32(، آقاجانی و همکاران )33(، 
 ،)35( همکاران  و  جعفری   ،)34( همکاران  و  اردکانی  افخمی 
 )36( همکاران  و  میر-آویتار  لانگ  و   )37( همکاران  و  فاویری 

همسو است.
اثر  درک  برای  که  گفت  می‌‌توان  حاصل  یافته  تبیین  در 
بر  معنوی  بهزیستی  توسط  ارتباطی  الگوهای  غیرمستقیم 
رفتار خوردن در زنان چاق مبتلا به دیابت، ابتدا باید به مفهوم 
بهزیستی  بپردازیم.  ارتباطی  الگوهای  و  معنوی  بهزیستی 
معنوی به احساس رضایت، معنای زندگی و ارتباط با هنجارها 
و ارزش‌های اعتقادی اشاره دارد که می‌تواند تأثیرات عمیقی بر 
رفتارهای فردی داشته باشد )35(. در زنان چاق مبتلا به دیابت، 
ذهنی  چارچوب  یک  ایجاد  سبب  می‌تواند  معنوی  بهزیستی 
زندگی  سبک  قادرند  افراد  آن  در  که  شود  توانمندی  و  مثبت 
نظر  از  زنان  این  زمانی که  به‌این‌ترتیب،  اتخاذ کنند.  سالم‌تری 
معنوی در وضعیتی بهتر قرار دارند، احتمال بیشتری وجود دارد 
که به رفتارهای غذایی سالم و متعادل روی‌آورند. از سوی دیگر، 
کند.  عمل  میانجی  یک  به‌عنوان  می‌تواند  ارتباطی  الگوهای 
روابط اجتماعی، حمایت‌های خانوادگی و دوستان می‌توانند بر 
نحوه تعامل زنان با غذا و انتخاب‌های غذایی‌شان تأثیر بگذارند. 
اگر زنان در محافل اجتماعی مثبت و حمایت‌کننده قرار داشته 
حس  تقویت  به  می‌توانند  اجتماعی  شبکه‌های  این  باشند، 
بهزیستی  این  درنتیجه،  کنند.  کمک  آن‌ها  معنوی  بهزیستی 
پرخوری  نظیر  ناسالمی  رفتارهای  کاهش  به  می‌تواند  معنوی 
مشکلات  فراموشی  برای  وسیله‌ای  به‌عنوان  غذا  از  استفاده  یا 
معنوی  و  روانی  سلامت  افزایش  درواقع،  شود.  منجر  عاطفی 
این  در  دیابت  مدیریت  و  تغذیه‌ای  رفتارهای  بهبود  به  می‌تواند 

گروه از زنان کمک کند )36(.
و  درمانی  مراکز  با  زمان‌بر  و  چالش‌برانگیز  هماهنگی‌های 
جلب  و  جذب  در  دشواری  پژوهش،  مجوز  اخذ  برای  پزشکان 
مشارکت‌کننده  به‌عنوان  دیابت  به  مبتلا  چاق  زنان  همکاری 
پژوهش  این  بود.  پژوهش  این  محدودیت‌های  از  پژوهش 
به دیابت شهر  زنان چاق مبتلا  بر  تمرکز  محدودیت‌هایی دارد. 
یا  مناطق  سایر  به  یافته‌ها  تعمیم‌پذیری  است  ممکن  تهران 



355

355

ه 4
مار

 ش
،9 

ره
دو

 ،1
40

ن 4
ستا

زم

ه 4
مار

 ش
،9 

ره
دو

 ،1
40

ن 4
ستا

زم

فهمیه فارسی  و همکاران

پژوهش  همبستگی  طرح  کند.  محدود  را  جمعیتی  گروه‌های 
را فراهم نمی‌کند که تحلیل دقیق  امکان استنباط روابط علّی 
متغیرهای  بررسی  عدم  می‌کند.  محدود  را  متغیرها  بین  روابط 
مداخله‌گر مانند مدت ازدواج یا وضعیت اقتصادی ممکن است 
درک  از  مانع  مقطعی  داده‌های  باشد.  گذاشته  اثر  نتایج  بر 
تغییرات بلندمدت در فهم عوامل مؤثر بر رفتار خوردن می‌شوند. 
جنبه‌های  تمام  است  ممکن  خودگزارشی  ابزارهای  درنهایت، 

پیچیده متغیرها را پوشش ندهند.
نمونه‌های  می‌شود  پیشنهاد  آینده،  پژوهش‌های  برای 
متنوع‌تری از زنان چاق مبتلا به دیابت در مناطق مختلف ایران 
پژوهش‌های  یابد.  افزایش  نتایج  تعمیم‌پذیری  تا  شوند  بررسی 
طولی می‌توانند تغییرات در درک رفتار خوردن و تأثیر متغیرها 
را در طول زمان تحلیل کنند. استفاده از روش‌های کیفی مانند 
مصاحبه‌های عمیق می‌تواند درک عمیق‌تری از تجربیات زنان 
در زمینه رفتار خوردن فراهم کند. بررسی متغیرهای مداخله‌گر 
ترکیب  کند.  جامع‌تر  را  مدل  می‌تواند  روان  سلامت  مانند 
بهتر  را  روابط  پیچیدگی‌های  کیفی می‌تواند  و  روش‌های کمی 
می‌شود  پیشنهاد  پژوهش،  یافته‌های  اساس  بر  کند.  روشن 
ایگو  توانمندی  تقویت  برای  روانشناختی  آموزشی  برنامه‌های 
بر  بهتری  کنترل  تا  دیابت طراحی شود  به  مبتلا  زنان چاق  در 
کارگاه‌های  همچنین،  باشند.  داشته  ناسالم  خوردن  رفتارهای 
اجتماعی  و  خانوادگی  ارتباطی  الگوهای  بهبود  برای  گروهی 
رفتارهای  و  یابد  افزایش  عاطفی  حمایت‌های  تا  گردد  برگزار 
معنوی  مداخلات  این،  بر  علاوه  شود.  ترویج  سالم‌تر  غذایی 
برای  هدفمند  فعالیت‌های  یا  دینی  مشاوره  جلسات  مانند 
در  آن  میانجی  نقش  تا  شود  ادغام  معنوی  بهزیستی  ارتقای 
کاهش پرخوری هیجانی تقویت گردد. مراکز درمانی می‌توانند 
برای  را  معنویت  و  روانشناسی  از  تلفیقی  جامع  برنامه‌های 
نهایت، سیاست‌گذاران  در  اجرا کنند.  و چاقی  دیابت  مدیریت 
سلامت بر توسعه برنامه‌های حمایتی آنلاین تمرکز کنند که این 

عوامل را برای دسترسی آسان‌تر زنان ترکیب نماید.
ملاحظات اخلاقی

روانشناسی  رشته  دکتری  رساله  از  برگرفته  حاضر  مقاله 
اخلاق  کد  دارای  و  شمال  تهران  واحد  اسلامی  آزاد  دانشگاه 
اخلاق  کمیته  از   IR.IAU.TNB.REC.1403.231 شناسه  به 
کسب  شامل  اخلاقي  معیارهای  است.  دانشگاه  آن  پژوهش 
از  رضايت  اخذ  دانشگاه،  در  اخلاق  کمیته  از  اخلاق  کد 
شرکت‌کنندگان به‌منظور توزيع پرسشنامه و اجرای آموزش‌های 
آگاهانه  امانت‌داری علمی، رضایت  و  رعایت صداقت  مربوطه، 
و  مقیاس‌‌ها  بودن  بی‌‌نام  حق  رعایت  پژوهش،  در  شرکت  برای 
ناشناس ماندن شرکت‌کنندگان و محرمانه نگه داشتن اطلاعات 

‌‌آن‌ها موردتوجه قرارگرفته‌‌ است.

سپاسگزاری
از تمامی شرکت‌کنندگان که صبورانه در این پژوهش یاری 

رساندند، سپاسگزاری می‌‌شود.
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The Relationship Between Ego Strength and 

Communication Patterns with Eating Behavior in Obese 

Women with Diabetes: The Mediating Role of Spiritual 

Well-Being 

Fahimeh Farsi1, Qamar Kiani2*, Seyed Ali Hosseini Almadani3

Abstract
Background and Objectives: Obesity and diabetes are global health challenges that impact psychological and social aspects 

in addition to physical health. Identifying psychological and relational factors associated with eating behavior can enhance the 

management of these conditions. This study aimed to model the relationship between ego strength and communication patterns 

with eating behavior, examining the mediating role of spiritual well-being in obese women with diabetes.

Methods: This descriptive-correlational study included obese women with diabetes referred to the treatment centers 

of Shahid Beheshti University of Medical Sciences in 2024. A sample of 350 participants was selected through voluntary 

sampling. The research instruments included the Ego Strength Questionnaire (Markstrom et al, 1997), Communication Patterns 

Questionnaire (Fitzpatrick & Ritchie, 1990), Eating Behavior Questionnaire (Dutch, 1986), and Spiritual Well-Being Scale 

(Paloutzian & Ellison, 1982). Data were analyzed using structural equation modeling with AMOS-26 software.

Findings: The results indicated that ego strength and communication patterns had a significant relationship with eating 

behavior (P < 0.05). Additionally, spiritual well-being acted as a mediator, strengthening this relationship (P < 0.05). The 

proposed model demonstrated a good fit.

Conclusion: These findings highlight the importance of psychological and spiritual interventions in improving eating 

behavior. Enhancing ego strength alongside promoting spiritual well-being can be effective in designing counseling and 

therapeutic programs for obese women with diabetes, contributing to improved mental health and healthier lifestyles. These 

results provide guidance for health professionals and policymakers in developing supportive programs.

Keywords:Ego strength, communication patterns, eating behavior, spiritual well-being, obesity, diabetes
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