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  (مقاله پژوهشی) 

 متأهل( در زنان EMQآگاهانه )ی خوردن ذهنپرسشنامهساختار عاملی  و پایایی 

 دارای اضافه وزن و چاق
 

 3، دردانه حسین*2، یوسفعلی عطاری1علی اکبر پونده نژادان

 
 چکیده

ی خوردن پرسشنامه هدف پژوهش حاضر بررسی ساختار عاملی و پایاییزمینه و هدف: 
دارای اضافه وزن و چاق شهرستان اهواز بود. طرح پژوهش  متأهلآگاهانه در زنان ذهن

 حاضر، توصیفی از نوع تحلیل عاملی بود.
گیری در نفر بود که به روش نمونه 022ی پژوهش حاضر شامل نمونه: بررسی روش

به  هاکنندهشرکت  .ندشد دهیورود و خروج برگز یهابراساس ملاک دسترس و
با استفاده  هادادهآگاهی پاسخ دادند. عاملی ذهن 5آگاهانه و ی خوردن ذهنهاپرسشنامه

کرونباخ و تحلیل عاملی اکتشافی مورد  ی آماری همبستگی پیرسون، آلفایهاروشاز 
 SPSS-05افزارهای آماری با استفاده از نرم هادادهتجزیه و تحلیل قرار گرفتند. تحلیل 

 صورت گرفت. AMOS-02و 
ی اصلی پرسشنامهعامل مانند  5نتایج تحلیل عامل اکتشافی حاکی از وجود  :یافته ها

ی عاملی پرسشنامه 5آگاهانه بود. نتایج تحلیل عامل تاییدی نیز از مدل خوردن ذهن
برای  42/2تا  42/2کرونباخ بین  آلفای آگاهانه حمایت کرد. ضرایبخوردن ذهن

به دست آمد. ضرایب روایی همگرای  برای کل پرسشنامه 4/2ی پرسشنامه و هاعامل
 بخش بود.آگاهی رضایتعاملی ذهن 5ی پرسشنامهاین پرسشنامه با 

آگاهانه دارای پایایی و روایی ی خوردن ذهنپرسشنامهبراساس نتایج،  گیری:نتیجه
ی افراد دارای اضافه جامعهمناسبی است و به خوبی برای اهداف پژوهشی و بالینی در 

 ابل کاربرد است.وزن و چاق ق
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 مقدمه
چاقی و اضافه وزن یکی از مشکلات اصلی تهدید 

ترین بیماری مربوط ( و عمده0220ی سلامتی )آرون، کننده

در بسیاری از ملل است )ویدا،  ساز بدن به سوخت و

 World)(. بنا بر اعلام سازمان بهداشت جهانی0222

Health Organization ) شیوع اضافه وزن و چاقی ،

ی اخیر تبدیل به یکی از معضلاتی شده است که هادههدر 

. بر اساس آمار مندرج در کندیمسلامت جهانی را تهدید 

بهداشت جهانی، بیش از نیمی از پایگاه اینترنتی سازمان 

درصد  2/10بزرگسالان ایرانی دارای اضافه وزن هستند و 

ها دچار چاقی هستند )سازمان بهداشت جهانی، از آن

ی این پدیده در جمعیت ایرانی، (. شیوع گسترده0210

سالانه مبالغ هنگفتی را به صورت مستقیم و غیرمستقیم به 

د. اغلب متخصصان بر این کننظام درمانی کشور تحمیل می

باورند که علت اضافه وزن و چاقی یک یا دو عامل جداگانه 

نیست بلکه ترکیبی از عوامل مختلف جسمی، روانی، 

ها، ترین درمانها است، و موفقاجتماعی و تعامل آن

هایی است که تا جایی که ممکن است تعداد بیشتری درمان

؛ ودن، 0222اندرسون، از این عوامل را در بر گیرد )ایاد و 

تر از کاهش (. در واقع، موضوع مهم0220برونل و فاستر، 

وزن در کوتاه مدت، حفظ آن در دراز مدت است )ودن، 

(، بازگشت اضافه وزن علاوه بر 0210، وب، مورن و بیلر

خطراتی که برای سلامت جسمی رژیم گیرندگان دارد، 

، چرا که عامل تهدیدی برای سلامت روان این افراد است

های مکرر در رسیدن به هدف )یعنی، چاقی و شکست

کاهش وزن( باعث بروز مشکلاتی از قبیل اشتغال ذهنی 

بسیار زیاد با وضعیت بدنی، خلق افسرده و عزت نفس 

(. شواهد پزشکی 0210)ودن و همکاران،  شودیمپایین 

که حاصل رفتار خوردن بدون دهد که پرخوری نشان می

موجب بروز مشکلات جدی سلامتی است، توجه و آگاهی 

همچون فشار خون بالا، دیابت، بالا رفتن کلسترول و به 

شود )کارنفورد، عروقی می -دنبال آن مشکلات قلبی

(. همچنین، پرخوری و به 0210بارکان، هینکو و هاروتیز، 

های خاص، ی قلبی و سرطانتبع آن چاقی، خطر حمله

روستات و رحم را افزایش ی بزرگ، پستان، پخصوصاً روده

دهد و اشکال خاصی از ساییدگی مفصل، کاهش کیفیت می

گردد )کلات، زندگی و مرگ پیش از موقع را موجب می

0224.) 

 عاملی عنوان به آگاهانهذهن خوردن راستا، همین در

 ادراف خوردن رفتار حاصلا بر تواندیم که است شده عنوان

 شنک، کریستال، )فرامسون، کند کمک هاآن وزن کاهش و

 عنوان به آگاهانهذهن خوردن (.0220 بنیتز، و زلیاد لیتمن،

 بطمرت فیزیکی و هیجانی هایحالت از غیرقضاوتی آگاهی

 (.0220 ،همکاران و )فرامسون شودمی توصیف خوردن با

 و هاآگاهی به مربوط مفهوم یک آگاهی،ذهن

 محدود حال زمان و اینجا به که است هاییهوشیاری

 نگرش در داوریپیش عدم یدربرگیرنده تنها نه و شودمی

 یگشودگ و پایدار تمرکز هوشیاری، نیازمند، بلکه است،

 بینش به منجر آگاهیذهن اساس، همین بر است. ذهن

 کاملاً تجارب زیرا شد؛ خواهد غیرشخصی و غیردردآور

 ایهتجربه کسب در پایداری به منجر هوشیارانه و آگاهانه

 خوردن (.0210 پترز، و لایکینز )بار، شد خواهد اساسی

 غذا برای آگاهیذهن هایتکنیک کاربرد به آگاهانهذهن

 و داخلی هاینشانه از غیرقضاوتی آگاهی شامل خوردن

 مقدار غذا، انتخاب خوردن، به میل بر تأثیرگذار خارجی

 دارد اشاره شود،می مصرف غذا که ایشیوه و مصرف

 هایاستراتژی غذایی، هایرژیم در (.0212 هان، و )چونگ

 اختلالات و چاقی مدیریت در عمدتاً آگاهانهذهن خوردن

 و مت-اسپرویجت )اورایلی، است شده استفاده خوردن

 نشان استرالیا شمال در مقطعی پژوهش یک (.0212 بلک،

 آگاهانهذهن خوردن با آگاهیذهن در بالا ینمره که داد

 هایاندازه انتخاب با آگاهانهذهن خوردن و بود مرتبط

 سونهونتچین )بشارا، بود مرتبط پرانرژی غذاهای ترکوچک

 داد نشان دانشجویان روی پژوهش یک (.0213 ویلسون، و

 ابانتخ برای بالاتر تمایل با آگاهیذهن بالای سطوح که

 ونیدونات وانگ، ،)جوردن بود مرتبط شیرینی جای به میوه

 همچنین آگاهانهذهن خوردن هایاستراتژی (.0212 مایر، و
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 به پاسخ و هیجانی خوردن کاهش باعث تواندمی

 همکاران، و )اورایلی شود خارجی خوردن هایبرانگیزاننده

 شکل به خوردن باعث است ممکن آگاهیذهن (.0212

-هنذ که اندکرده پیشنهاد دسترس در مدارک شود. ترسالم

 )مور، کند آسان را وزن مدیریت است ممکن آگاهی

-ذهن خوردن بنابراین، (.0213 اینتوس، مک و اسکوت

 خوردن، عادات در افراد که شود باعث تواندمی آگاهانه

 خوردن، یاندازه خوردن، مدت غذا، نوع انتخاب

 اشتهد تریسالم غذایی هایسبک و کنند برقرار هاییتعادل

 رتبطم هایزمینه تمامی در بالایی مدیریت از کل در و باشند

 است ممکن خود این که باشند برخوردار غذایی سبک با

 رد و کند جلوگیری افرادی چنین در وزن اضافه و چاقی از

 نتیجه، در و بیشتر رضایت بیشتر، سلامتی افراد این نتیجه،

 پژوهش این انجام لزوم باشند. داشته بالایی زندگی کیفیت

 نمیزا سنجش جهت پایایی و روایی دارای ابزار یک نبود

 هدف با و خوردن غذا حیندر  افراد اختصاصی آگاهیذهن

 گرفت. انجام مذکور ابزار سنجیروان هایویژگی تعیین

 ینا که است نیاز ایپرسشنامه به اول یوهله در بنابراین،

 نای در که ایپرسشنامه تنها طرفی، از .سازد محقق را هدف

 آگاهیذهن خوردن یپرسشنامه است، شده یافت زمینه

 مورد ایران در که است (0220 همکاران، و )فرامسون

 هدف نتیجه، در است. نگرفته قرار سنجیروان ارزیابی

 ینامهپرسش پایایی و عاملی ساختار بررسی حاضر پژوهش

 چاق و وزن اضافه دارای متأهل زنان در آگاهیذهن خوردن

 بود. اهواز شهرستان

 

 بررسی روش
ی عامل تحلیل نوع از وصیفیت حاضر، پژوهش طرح

 حجم که بود نفر 022 شامل حاضر پژوهش ینمونه بود.

 نقل به، 1002) استیونس نظر مورد فرمول اساس بر نمونه

 هر ازای به را مشاهده 15 الی 5 تعداد که (1342 هومن، از

 حجم عنوان به را نفر 022 حداقل و شده گیریاندازه متغیر

 وشر به که گردید تعیین است، دانسته قبول قابل کف

 و ورود یهاملاک براساس و دسترس در گیرینمونه

 مدت از: بود عبارت ورود یهاملاک .ندشد دهیبرگز خروج

 یزندگ همسر، بودن اتیح دیق در سال، 1 حداقل ازدواج

 تا 02 نیب یسن یدامنه بودن، اول ازدواج ،یکنون همسر با

 از بالاتر BMI یعنی سمحسو وزن اضافه داشتن سال، 20

 به بودن مبتلا :از بود عبارت خروج یهاملاک و ؛05

 اضافه داروهای مصرف واگیر، غیر و واگیر یهایماریب

 از رضایت عدم زنان، بودن بیسواد وزن، کاهش و وزن

 زنان، بودن یائسه شیردهی، و بارداری یدوره شرکت،

 درمانی رژیم یدوره داشتن تنی،روان و روحی بیماران

 مطلقه ،05 از کمتر BMI شناسی،روان یمشاوره و خاص

 ییزناشو و یخانوادگ مشکلات داشتن همسر، فوت بودن،

 زمراک به مراجعه مورد در هاکننده شرکت از پرسش با )که

 مشکلات داشتن ،(شدیم مشخص دادگاه یا اختلاف حل

 گرمشاهده توسط که) محسوس یخلق و یعاطف

 به تیمشغول عدم ،(باشد ینسب صتشخی قابل )پژوهشگر(

 ای یجسم یماریب داشتن ،یجسم تیمعلول روزانه، ورزش

  .تادمع همسر داشتن وزن، فهاضا یبرا یستیز علت هرگونه

شود، میانگین مشاهده می 1گونه که در جدول همان

(، میانگین 42/4)و  32ها و انحراف معیار سن شرکت کنده

(، 00/0)و  44/10و انحراف معیار طول مدت ازدواج 

(، میانگین و 44/2)و  14/123میانگین و انحراف معیار قد 

(، میانگین و انحراف 22/13)و  24/42انحراف معیار وزن 

(، و میانگین و 50/1)و  24/14معیار اندازه مچ دست 

 ( بدست آمد.12/0)و  24/22انحراف معیار سن همسر 

شود، در مورد مشاهده می 0در جدول  گونه کههمان

نفر  44نفر حاضر در نمونه تحقیق  022از  تحصیلات نیز

( %10نفر ) 02( با سطح تحصیلات دیپلم و زیر دیپلم، 34%)

( با سطح %22نفر ) 42دیپلم، با سطح تحصیلات فوق

( با سطح تحصیلات %0نفر ) 14تحصیلات لیسانس، 

 باشند.تکمیلی می

 ابزارها

این  (:EMQآگاهانه )ی خوردن ذهنامهپرسشن

( طراحی شده 0220پرسشنامه توسط فرامسون و همکاران )

بعد  5دهی است که شامل ی خود گزارشماده 04و حاوی 
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ی هانشانه: عدم بازداری، باشدیمآگاهانه از خوردن ذهن

 هامادهخارجی، آگاهی، پاسخ هیجانی و حواس پرتی. 

بندرت( /)هرگز 1ی از ادرجه 2براساس یک طیف لیکرت 

. فرامسون و شوندیمبندی /همیشه( درجهمعمولاً) 2تا 

( ضریب آلفای کرونباخ این پرسشنامه را 0220همکاران )

و ضریب آلفای کرونباخ کل پرسشنامه  41/2تا  23/2بین 

گزارش کردند که نشانگر سطح بالای پایایی  42/2را برابر با 

ی ترجمههش حاضر از روش این پرسشنامه است. در پژو

ی این پرسشنامه ترجمه( برای 1042برگردان )برسلین، 

استفاده شد. بدین ترتیب که ابتدا این پرسشنامه توسط 

متخصصان زبان انگلیسی به فارسی ترجمه شد و سپس 

یسی ی فارسی به انگلنسخهدوباره توسط متخصص دیگری 

ت، در نهای برگردانده شد تا نقایص احتمالی برطرف گردد.

ی اصلاح شده جهت انجام فرآیند هنجاریابی روی نسخه

 شرکت کنندگان اجرا شد.

 (:FFMQ) آگاهیذهن عاملی 1 یپرسشنامه

 بائر، اسمیت،آیتمی است که توسط  30مقیاس خودسنجی 

این پرسشنامه  ساخته شد. (0222)هاپکینز، کریتمایر و تونی

 غیرقضاوتی هوشیاری، با توأم عمل عامل)مشاهده، 5شامل 

 30( و بودن واکنشی غیر و توصیف درونی، تجربه به بودن

ی این پرسشنامه به صورت هامادهگذاری ماده است. نمره

= همیشه است.  5= هرگز تا  1نمره ای از  5طیف لیکرت 

است  105تا  30ی فرد در این پرسشنامه بین هانمرهی دامنه

ر بآگاهی بیشتر است. ذهنی دهندهی بالاتر نشان نمرهکه 

 ضریب ها مناسب بود ودرونی عامل همسانی اساس نتایج،

اکنشی بودن( و غیر عامل در) 45/2بین   ایآلفا در گستره 

)در عامل توصیف( قرار داشت. همبستگی بین  01/2 تا

دار بود و در طیفی اموارد معن یها متوسط و در همهعامل

نقل از  ، به0212 ر،زویقرار داشت )ن 32/2تا  15/2بین 

 در همچنین،  (.1301حیدری نصب و شعیی، احمدوند، 

 در پرسشنامه این ییایپا و یابی اعتبار روی که ایمطالعه

 باز آزمون -فت، ضرایب همبستگی آزمونگر انجام ایران

 r = 54/2ایرانی بین  یدر نمونه FFMQ یپرسشنامه

)عامل  r = 42/2)مربوط به عامل غیر قضاوتی بودن( و 

مشاهده( مشاهده گردید. هم چنین ضرایب آلفا در حد قابل 

 43/2 و بودن واکنشی غیر مربوط به عامل 55/2قبولی بین 

 ،و همکاران مربوط به عامل توصیف بدست آمد )احمدوند

1301.) 

 روش اجرای پژوهش

های ورودی از تمامی واجدین شرایط که دارای ملاک

-طی دو سری آگهی در روزنامهمورد نظر پژوهش بودند، 

های عمومی شهر اهواز دعوت به عمل آمده و با انجام یک 

-ی اولیه و مطابقت با شرایط ورود و خروج، نمونهمصاحبه

ی نهایی مشخص شده و از افراد انتخاب شده درخواست 

های مربوطه را تکمیل ای حاوی پرسشنامهگردید بسته

 نمایند.
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 های پژوهشهای توصیفی سن، سن همسر، قد، وزن، مچ دست و طول مدت ازدواج شرکت کننده: شاخص1 دولج

 انحراف معیار میانگین متغیر

 42/4 32 سن

 44/2 14/123 قد

 22/13 24/42 وزن

 50/1 24/14 مچ دست

 00/0 44/10 طول مدت ازدواج

 12/0 24/22 سن همسر

 

 پژوهش های نمونه تحصیلات توصیفی های شاخص :2 جدول

 فراوانی درصد فراوانی تحصیلات

 %34 44 دیپلم زیر و دیپلم

 %10 02 دیپلم فوق

 %22 42 لیسانس

 %0 14 تکمیلی تحصیلات

 

 

 هایافته
شود، بالاترین ملاحظه می 3گونه که در جدول همان

از ظاهر غذا » 12های ها به ترتیب مربوط به مادهمیانگین

وقتی در محل کار » 14( و 00/0« )برمدر بشقابم لذت می

کنم، چیزی برای خوردن پیدا خواهم احساس استرس می

 10های ( و کمترین به ترتیب مربوط به ماده02/0« )کرد

بخش، به احساس آزامشی هنگام خوردن یک غذای لذت»

اگر در » 14( و 33/1« )کنمدهد دقت میکه به من می

مهمانی غذای خوبی باشد، حتی بعد از سیر شدن به غذا 

( و میانگین و انحراف معیار 22/1« )دهمخوردن ادامه می

به دست آمده است. همچنین،  50/1و  13/50کل مقیاس 

 <21/2ی کل مقیاس در سطح آماری ها با نمرهی مادهکلیه

p  ( معنادار هستند.21/2تا  34/2)از 

در تحلیل عامل دهد که ن مینشا 2های جدول یافته

اکتشافی با استفاده از چرخش واریماکس، پنج عامل که 

ها بار عاملی بودند و مواد آن 1ی بالاتر از دارای مقادیر ویژه

-مقدار ویژه خرده مقیاس داشتند به دست آمد. 3/2بالاتر از 

های خارجی، پاسخ هیجانی پرتی، نشانههای آگاهی، حواس

، 33/0، 12/0، 24/0، 20/0ترتیب برابر با  به و عدم بازداری

باشد. همچنین درصد واریانس تبیین شده خرده می 02/0و 

های خارجی، پاسخ پرتی، نشانههای آگاهی، حواسمقیاس

، 14/00ترتیب برابر با  به هیجانی و عدم بازداری نیز

به دست آمد. همچنین،  45/05، و 43/00، 31/12، 41/05

)که باید  Tی ها بر حسب آمارهی گویهضرایب اثر همه

باشد( معنادار است و ضرایب اثر حاصل شده  02/1بیش از 

 کند.عاملی را تأیید می 5مدل 

پس از شود، مشاهده می 5گونه که در جدول همان

-های آگاهی، حواسمقیاسخردهانجام تحلیل عاملی در 

 بازداریهای خارجی، پاسخ هیجانی و عدم پرتی، نشانه

رت تحلیل عاملی صو. ها بدون تغییر باقی ماندندتمام گویه

عامل در آن نشان از اعتبار مناسب این  پنجگرفته و تکرار 

، مقدار شاخص نیکویی 2بر اساس جدول  .مقیاس دارد

با درجه آزادی  22/022برابر با  (0χ)برازش مجذور کای 

 با توجه به. بنابراین، باشدیم 210/2و سطح معناداری  22

شود که در مدل ملاحظه می 0نتایج مندرج در جدول 
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ی آگاهانه برای نمونهعاملی تأییدی مقیاس خوردن ذهن

مورد بررسی، شاخص نسبت مجذور خی به درجه آزادی 

(/df0χ)  لویس -، شاخص تاکر22/3برابر با(TLI)  برابر

، 02/2برابر با  (CFI) ، شاخص برازندگی تطبیقی01/2با 

 Normed Fitnessشاخص برازندگی هنجار شده)

Index  )(NFI)  و شاخص نیکویی برازش  03/2برابر با

(GFI)  به دست آمد. همچنین، شاخص جذر  00/2برابر با

 24/2( RMSEAبرآورد واریانس خطای تقریب )

طور ضرایب ها و همینبارهای عاملی ماده 1باشد. شکل می

 دهد.ها را نشان میمؤلفه همبستگی میان

شود، ضرایب مشاهده می 4گونه که در جدول همان

و برای پنج عامل  42/2آلفای کرونباخ برای کل مقیاس 

، 43/2های خارجی ، نشانه42/2پرتی ، حواس40/2آگاهی 

بخش ، رضایت42/2و عدم بازداری  45/2پاسخ هیجانی 

قیاس آن با خرده م 5هستند. روایی همزمان این مقیاس و 

( 0222آگاهی )بائر و همکاران، عاملی ذهن 5ی پرسشنامه

( معنادار بودند p < 21/2) 04/2( تا p < 21/2) 00/2از 

 ی روایی این پرسشنامه است.دهندهکه نشان 

 

 آگاهانهذهن خوردن مقیاس کل نمره و هاماده بین همبستگی ضرایب و معیار انحراف میانگین، :3 جدول

اده
م

 ها

اده کل نمره معیار( )انحراف میانگین
م

 ها

 کل نمره معیار( )انحراف میانگین

1 12/0(24/1) 22/2 15 21/0(12/1) 22/2 

0 50/1(00/1) 55/2 12 00/0(20/1) 23/2 

3 42/1(31/1) 52/2 14 02/0(01/1) 24/2 

2 22/0(22/1) 52/2 14 22/1(11/1) 51/2 

5 10/0(12/1) 20/2 10 12/0(24/1) 21/2 

2 21/0(11/1) 22/2 02 01/0(20/1) 22/2 

4 40/1(23/1) 52/2 01 34/0(02/1) 54/2 

4 24/1(21/1) 54/2 00 41/0(14/1) 34/2 

0 25/0(45/1) 21/2 03 43/1(12/1) 50/2 

12 45/1(22/1) 22/2 02 45/0(02/1) 25/2 

11 40/1(00/1) 54/2 05 02/1(14/1) 32/2 

10 33/1(05/1) 52/2 02 45/0(01/1) 22/2 

13 24/1(12/1) 50/2 04 20/0(03/1) 54/2 

12 52/1(50/1) 34/2 04 20/1(14/1) 52/2 

 (51/12)13/50 جمع

 (EMQآگاهانه )ی خوردن ذهنالف( نتایج تحلیل عامل اکتشافی روی پرسشنامه 
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 هاخطای استاندارد، آزمون معناداری، ضریب تعیین و نام عاملضرایب مسیر،  :6 جدول

شماره 

 گویه

ضریب 

 مسیر

خطای 

 استاندارد
T سوبل 

ضریب 

 تعیین
 مقدار ویژه

درصد واریانس 

 تبیین شده
 نام عامل

 23/2 05/4 251/2 23/2 12سؤال 

 آگاهی 14/00 20/0

 54/2 50/4 222/2 54/2 10سؤال 

 25/2 25/4 254/2 25/2 12سؤال 

 24/2 13/4 220/2 24/2 02سؤال 

 40/2 10/11 250/2 40/2 01سؤال 

 34/2 42/4 220/2 34/2 00سؤال 

 30/2 40/4 223/2 30/2 02سؤال 

 21/2 02/4 221/2 21/2 1سؤال 

 40/2 15/12 253/2 40/2 2سؤال  پرتیحواس 41/05 24/0

 51/2 35/4 252/2 51/2 04سؤال 

 21/2 45/4 222/2 21/2 3سؤال 

 های خارجینشانه 31/12 12/0

 54/2 52/4 224/2 54/2 2سؤال 

 54/2 51/4 252/2 54/2 4سؤال 

 33/2 25/2 221/2 33/2 12سؤال 

 55/2 22/4 255/2 55/2 03سؤال 

 24/2 10/4 253/2 24/2 02سؤال 

 41/2 10/12 220/2 41/2 13سؤال 

 پاسخ هیجانی 43/00 33/0
 20/2 05/4 252/2 20/2 14سؤال 

 20/2 02/4 252/2 20/2 10سؤال 

 20/2 20/12 221/2 20/2 04سؤال 

 54/2 20/4 253/2 54/2 0سؤال 

 عدم بازداری 45/05 02/0

 20/2 03/4 252/2 20/2 5سؤال 

 52/2 00/4 221/2 52/2 4سؤال 

 42/2 40/12 220/2 42/2 0سؤال 

 25/2 41/4 253/2 25/2 11سؤال 

 21/2 04/4 223/2 21/2 15سؤال 

 50/2 50/4 250/2 50/2 14سؤال 

 34/2 03/4 252/2 34/2 05سؤال 
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 آگاهانهخوردن ذهننتایج تحلیل عاملی اکتشافی با چرخش واریماکس مقیاس  :1جدول 

پرتیحواس آگاهی سؤالات های خارجینشانه   عدم بازداری پاسخ هیجانی 

01سؤال   40/2  - - - - 

10سؤال   42/2  - - - - 

12سؤال   40/2  - - - - 

12سؤال   41/2  - - - - 

02سؤال   42/2  - - - - 

02سؤال   55/2  - - - - 

00سؤال   20/2  - - - - 

2سؤال   - 01/2  - - - 

04سؤال   - 53/2  - - - 

1سؤال   - 30/2  - - - 

3سؤال   - - 45/2  - - 

2سؤال   - - 41/2  - - 

4سؤال   - - 20/2  - - 

03سؤال   - - 52/2  - - 

02سؤال   - - 24/2  - - 

12سؤال   - - 32/2  - - 

13سؤال   - - - 45/2  - 

04سؤال   - - - 41/2  - 

14سؤال   - - - 50/2  - 

10سؤال   - - - 52/2  - 

0سؤال   - - - - 42/2  

11سؤال   - - - - 42/2  

0سؤال   - - - - 45/2  

5سؤال   - - - - 24/2  

4سؤال   - - - - 20/2  

15سؤال   - - - - 54/2  

14سؤال   - - - - 24/2  

05سؤال   - - - - 22/2  

 (EMQآگاهانه )ی خوردن ذهنپرسشنامهب( نتایج تحلیل عامل تأییدی روی 

 

 آگاهانهذهن خوردن مقیاس تأییدی عاملی تحلیل برازندگی هایشاخص :6 جدول
0χ Df P )( df2

 
TLI CFI NFI GFI RMSEA 

22/022 22 210/2 22/3 01/2 02/2 03/2 00/2 24/2 
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 آگاهانه ذهن خوردن مقیاس تأییدی عاملی تحلیل مسیر ضرایب :1 شکل

 

 آگاهیذهن یپرسشنامه با آگاهانهذهن خوردن مقیاس همگرای روایی و کرونباخ آلفای پایایی ضرایب :7 جدول

 استاندارد( )انحراف میانگین همگرا روایی کرونباخ آلفای عامل

 (51/12)13/50 04/2 42/2 آگاهانهذهن خوردن

 (52/5)45/12 00/2 40/2 آگاهی

 (01/0)22/2 05/2 42/2 پرتیحواس

 (21/2)52/11 31/2 43/2 خارجی هاینشانه

 (40/2)22/0 02/2 45/2 هیجانی پاسخ

 (10/2)32/15 00/2 42/2 بازداری عدم

 

 

 

 گیرینتیجه و بحث
 پژوهش هدف شد، عنوان تریشپ که گونههمان

 وردنخ یپرسشنامه پایایی و عاملی ساختار بررسی حاضر

 چاق و وزن اضافه دارای متأهل زنان در آگاهیذهن

 مقیاس عاملی ساختار تحلیل در بود. اهواز شهرستان

 هایماده کل که داد نشان نتایج آگاهانه،ذهن خوردن

 روی معناداری طور به آگاهانهذهن خوردن یپرسشنامه

 خرده با رابطه در اند.هدش ریبارگذا خود به مربوط عامل

 01 یماده به مربوط عاملی بار بیشترین آگاهی، مقیاس



  ی خوردنپرسشنامهساختار عاملی و پایایی                                                                                                                  163

 

 1937 ،2ۀ ، شمار17ۀ شاپور، دورعلمي پزشكي جندی ۀمجل

 

 «رمبمی لذت غذا بوی و رنگ از بخورم، غذا اینکه از پیش»

 00 یماده به مربوط عاملی بار کمترین و 40/2 عاملی بار با

 34/2 با «چشممی خورممی که را غذا یذره هر یمزه»

 بار رینبیشت پرتی،حواس مقیاس خرده با رابطه در باشد.می

 افکارم خوردن، غذا حین در» 2 یماده به مربوط عاملی

 کمترین و 40/2 عاملی بار با «هستند سرگردانی به متمایل

 که خورممی غذا سریع آنقدر» 1 یماده به مربوط عاملی بار

 با رابطه در باشد.می 21/2 با «شومنمی غذا یمزه متوجه

 بوطمر عاملی بار بیشترین خارجی، هاینشانه مقیاس خرده

 زیادی خوب غذاهای مهمانی یک در وقتی» 3 یماده به

 که آنچه از بیشتر خواهممی که شوممی متوجه دارد وجود

 عاملی بار کمترین و 21/2 عاملی بار با «بخورم غذا باید

-می توجه خورم،می زیادی غذا وقتی» 12 یماده به مربوط

 با «نمک تنبلی یا سنگینی احساس شودمی باعث آیا که کنم

 هیجانی، پاسخ مقیاس خرده با رابطه در باشد.می 33/2

 غذا به اینکه بدون» 13 یماده به مربوط عاملی بار بیشترین

 41/2 عاملی بار با «خورممی غذا سریع کنم، توجه خوردنم

 ناراحتم، وقتی» 10 یماده به مربوط عاملی بار کمترین و

 و باشد.می 20/2 با «کنم بهتری احساس تا خورممی غذا

 نبیشتری بازداری، عدم مقیاس خرده با رابطه در نهایت در

 نباشد، ترگران خیلی اگر» 0 یماده به مربوط عاملی بار

 نوشیدنی یا غذا هستم، گرسنه چقدر اینکه از نظرصرف

 عاملی بار کمترین و 42/2 عاملی بار با «گیرممی بیشتری

 توانممی هستم، رستوران در وقتی» 05 یماده به مربوط

 با «است زیاد برایم غذا ظرف زمان چه که دهم تشخیص

 نیکویی یهاشاخص ضرایب همچنین، باشد.می 34/2

 شاخص و 0/2 عالی مقدار از بالاتر همگی برازش

RMSEA برازش یدهنده نشان که است 24/2 معادل 

 نای با است. آن قبول قابل خطای همچنین و عاملی 5 مدل

 25/2 آماری سطح در دو خی معناداری یدرجه حال،

 نمونه بالای تعداد در توانیم را آن علت که بود معنادار

 ت،اس بیشتر یا نفر 022 نمونه تعداد که مطالعاتی در دانست.

 معنادار صورت به دو خی معناداری سطح اوقات، اغلب

 ترجمه: ،0214 ویت، و ویت ؛1345 منصورفر،) شودیم

 یافته این  آزادی یدرجه بر چاپ(. زیر جلوداری، و رجبی

 است. همسو (0220) همکاران و فرامسون پژوهش با

نتایج پایایی این آزمون با استفاده از روش آلفای 

و برای پنج عامل آگاهی  42/2کرونباخ برای کل مقیاس 

، پاسخ 43/2های خارجی ، نشانه42/2پرتی ، حواس40/2

به دست آمد که همگی  42/2و عدم بازداری  45/2هیجانی 

مسو با نتایج دهند. هیمبخشی را نشان مقادیر رضایت

( ضرایب آلفای کرونباخ 0220حاضر، فرامسون و همکاران)

های ، نشانه22/2پرتی ، حواس42/2برای پنج عامل آگاهی 

 43/2و عدم بازداری  41/2، پاسخ هیجانی 42/2خارجی 

گزارش کردند که نزدیک به مقادیر به دست آمده در 

 ( نیز که0212پژوهش حاضر است. آپولزان و همکاران )

آگاهانه را ی خوردن دهنسنجی پرسشنامههای روانویژگی

وزن و چاق مورد ای از زنان باردار دارای اضافهروی نمونه

د، یباً مشابهی دست یافتنتقربررسی قرار دادند به نتایج 

، 24/2پرتی ، حواس50/2ضرایب آلفای کرونباخ آگاهی 

و عدم  50/2، پاسخ هیجانی 31/2های خارجی نشانه

ی هانشانهرا گزارش کردند که از این میان،  23/2زداری با

خارجی آلفای کرونباخ کمتر از حد قابل قبل داشت. نتایج 

( را نشان داد. r=  45/2ها پایایی آزمون بازآزمون بالایی )آن

با این حال، پایایی همسانی درونی کل پرسشنامه نسبتا پایین 

 (.α=  52/2بود )

همچنین، در ارتباط با روایی همزمان این پرسشنامه، 

آگاهی )بائر و عاملی ذهن 5ی پرسشنامهنتایج همبستگی با 

( p <21/2) 04/2( تا p <21/2) 00/2( از 0222همکاران، 

ی روایی این پرسشنامه است. دهندهمعنادار بودند که نشان 

 ( نتایج0220همسو با این یافته، فرامسون و همکاران )

تا  02/2ی کل را بین نمرهبا  هامادهضریب همبستگی بین 

 21/2گزارش کردند که همگی در سطح آماری  41/2

( نیز 0212معنادار بودند. همچنین، آپولزان و همکاران )

بین  ی کل رانمرهبا  هامادهضرایب همبستگی بین تک تک 

 21/2گزارش کردند که در سطح  آماری  42/2تا  05/2

(، 0212بودند. در پژوهش آپولزان و همکاران )معنادار 
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ضریب روایی همگرای این پرسشنامه با همبستگی معنادار 

 آن با پرسشنامه ی گرسنگی مورد تایید قرار گرفت.

 روایی با ارتباط در حاضر پژوهش نتایج کل، در

 این روایی و پایایی همگرا، روایی و درونی همسانی سازه،

 ه،نتیج در دادند. قرار ییدتأ مورد خوبی به را پرسشنامه

-ذهن خوردن یپرسشنامه که کرد گیرینتیجه توانیم

اهداف پژوهشی و  در استفاده به قادر خوبی به آگاهانه

 با است. چاق و وزن اضافه دارای زنان یجامعه بالینی در

 سنجش به که مطالعاتی کمبود علت به حال، این

 نجاما به ،اندپرداخته پرسشنامه این سنجیروان هاییژگیو

 ات است نیاز تر متنوع یهاجامعه در و بیشتر مطالعات

-وانر کفایت با ارتباط در مستندتری و تر دقیق اطلاعات

 آید. دست به ابزار این سنجی

 

 قدردانی

 هک دانندیم خود ییفهوظ پژوهشگران وسیله، این به

 و یشکیبای با که پژوهش این کنندگان شرکت ییهکل از

 کردند، فراهم را پژوهش این انجام امکان تمام، صبوری

 آورند. عمل به را قدردانی و تشکر کمال
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Factorial Structure and Reliability of Eating Mindfully Questionnaire 

(EMQ) among Married Women with Overweight and Obesity 

 
Ali Akbar Pondeh Nezhadan 1, Yousefi Attari 2*, Dordaneh Hussein3  

 

Abstract 

Background and Objecitve: The current research aimed to 

determine the factorial structure and reliability of Eating 

Mindfully Questionnaire (EMQ) among married women with 

overweight and obesity in Ahvaz.  

Subjects and Methods: The design of the current research was 

based on descriptive and factorial analysis. The sample consisted 

of 200 people recruited using available sampling method 

according to inclusion-exclusion criteria. The participants 

answered to the EMQ and the data were analyzed using Pearson 

Product-Moment coefficient correlation, Cronbach's α, and 

exploratory (EFA) and confirmative (CFA) factorial analysis. 

The analyses were performed using SPSS-25 and AMOS-24 

software.  

Results: The results of exploratory factorial analysis. 

EFAindicated 5 factors like the origin questionnaire. 

Confirmative factorial analysis. (CFA) supported fitness of the 5-

factorial model of EMQ. The Cronbach's α coefficients of the 

factors ranged from.74 to.84 and it was.8 for the total score. The 

convergent validity coefficient of the EMQ with the Five-Factor 

Mindfulness Questionnaire was satisfying.  

Conclusion: According to the results, the EMQ has adequate 

reliability and validity and it is useable in research and clinical 

purposes among overweight and obese population. 

 

Keywords: Factorial structure, Mindful eating, Overweight; 

Obesity. 
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