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15/8/95: پذیرش مقاله29/6/95: دریافت مقاله
منظور بهبـود درمـان و   به. هاي مختلف همراه استچاقی یک مشکل شایع براي سلامت عمومی است که با خطر ایجاد بیماري:مقدمه

بـر  .و چاقی داراي اهمیت حیـاتی اسـت  اضافه وزنعوامل قابل توجه استعداد ابتلا بهییشناسادر برابر موج فزاینده چاقی، مداخله مناسب
.ایمپرداختهیعیو طببالابدنیتودهشاخصبازنانو رفتار خوردن در یجانهیمتنظايیسهمقایمطالعه به بررسیناساس در اینهم
هـاي ینیـک و کلهایمارستانمراجعه کننده به بجامعه آماري شامل زناني بوده،ایسهمقا- علیّنوعحاضر ازمطالعه: هامواد و روش
در دسـترس انتخـاب شـدند و    یـري روش نمونه گاین مناطق بودند که بادر با وزن طبیعی ساکنو زنانو دو شهر تهرانیکمناطق یهتغذ

مسـتقل  tيروش آمـار هـا بـا  داده. کردندتکمیلرا) TFEQ(و رفتار خوردن )DERS(یجانهتنظیمدردشواريهايسپس پرسشنامه
.قرار گرفتیلو تحلیهمورد تجز
ـ  يدست زدن به رفتار هدفمند، دشـوار يدشواریجانی،هاي هپاسخیرشعدم پذاددنشاننتایج: هایافته  یکنتـرل تکانـه، دسترس

يطـور معنـادار  و خوردن کنترل نشده در افراد چاق بـه یجانیخوردن ههیجان و نیز تنظیمکلمرهو نیجانهیمتنظيمحدود به راهبردها
.طور معناداري کمتر از افراد با وزن طبیعی استاري شناختی در افراد چاق بهبرعکس خویشتن د. استیعیاز افراد با وزن طبیشترب
باشـند کـه نیازمنـد توجـه     داشتهچاقیدررامهمینقشتواندخوردن میهیجان و رفتارتنظیمدردشواري: گیريبحث و نتیجه

.بیشتر است
یتنظیم هیجان، رفتار خوردن، شاخص توده بدن: هاي کلیديواژه.

چکیده
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مقدمه
چاقی یک مشکل شایع براي سلامت عمومی در سراسر 

هـاي مختلـف همـراه    جهان است، که با خطر ایجـاد بیمـاري  
علت زیادشدن چربی بدن افراد این است که انرژي کـه  . است

رسد، بیش از مقداري است که در سـوخت  به بدن شخص می
 ـ بدن انرژي اضافه را به. رودو ساز به کار می ی در صـورت چرب

بافـت چربـی فعالیـت سـوخت و     . کندبافت چربی ذخیره می
هـا دارد، بنـابراین اگـر    سازي کمتري در مقایسه با سایر بافت

ی شـود، خـود چربـی    چربریغهاي بافت چربی جانشین بافت
شـود  تواند مستقیماً باعث کاهش میـزان سـوخت و سـاز    می

یاتینقش ح،از حدشیبیرسد که توده چرببه نظر می). 1(
هـایی  دارد و منجـر بـه بیمـاري   کیدر اختلال در نظم متابول

،شـود ، دیس لیپیدمی و فشارخون بالا مـی 2نوع ابتیمانند د
نقشش لیممکن است به دلزینیدر توده عضلانراتییتغاما

شـده کی ـدفـع گلـوکز تحر  قی ـقنـد خـون از طر  میدر تنظ
.)2(تأثیر گذار باشد نیانسولوسیلهبه

بودن خیلی راحت غذا، هـم چنـین در پـی    در دسترس 
هاي فیزیکی، همگی به افـزایش  راحتی بودن و کاهش فعالیت

کنند، ولی ماهیت هیجانی خوردن هنوز هـم  چاقی کمک می
).3(است یک عامل خیلی مهم 

کوتینهو و همکاران، بر اساس مطالعات پیشـین عنـوان   
ه افـراد  اي اشاره دارد ککنند که تنظیم هیجانی به مرحلهمی
ــه ــه آن  ب ــود و اینک ــات خ ــر هیجان ــه واســطه آن ب ــا چگون ه

دشواري . گذاردکنند تأثیر میهیجاناتشان را بیان و تجربه می
هـاي  ها و قابلیتدر تنظیم هیجانی باید نتیجه کمبود توانایی

).4(باشد تنظیم هیجانی 
مفهــوم تنظــیم هیجــان، یــک مفهــوم گســترده شــامل 

یار روانـی، فیزیولـوژیکی و رفتـاري    هاي هشیار و ناهشفرآیند
تنظیم هیجان از طریـق افکـار و شـناخت،    ). 5(است پیچیده 

با زندگی افراد مرتبط بوده و به افراد در مـدیریت یـا تنظـیم    
هاي اسـترس  ها یا احساسات، همزمان یا بعد از رویدادهیجان

اگـر تنظـیم احساسـات    ). 6(کند زا یا تهدید کننده کمک می

هـا، ماننـد   شود، خود تنظیمی در دیگـر زمینـه  دچار شکست 
؛ توانـد شکسـت بخـورد   کنترل بر روي رفتار خوردن نیز مـی 

رفتـار  یحهـاي توض ـ مدلکهرسد بنابراین به نظر محتمل می
در اختلال پرخوري و خوردن مفرط در چاقی، خوردن مفرط

مربوط به شکست در خود تنظیمی به دلیل احساسات شدید 
).7(باشد 

اي اسـت کـه در برگیرنـده    خوردن، پدیده پیچیدهرفتار
هاي خوردن و انتخاب غـذاهاي روزانـه   وسعت و فراوانی دوره

کنـد و  باشد و میزان دریافت انرژي کلی فرد را تعیین مـی می
باشـد  نتیجه عوامل محیطی، فیزیولوژیکی و روانشناختی مـی 

)8.(
بسیاري از مردم ادعا دارند کـه بـه هنگـام اضـطراب یـا      

خورند و شواهد گویـاي آن اسـت کـه    ناراحتی بیشتر غذا می
). 9(بخورد فشار عصبی امکان دارد سبب شود فرد بیشتر غذا 

توسـط  يپرخـور یـز، نهیجـانی یختگـی انگیـه اساس نظربر
رخیختگـی منظـور کـاهش سـطح انگ   بـه هیجانییختگیانگ
انواع مختلفی از رفتارهـاي خـوردن تشـخیص    ).10(دهد می

اند که شامل خوردن کنترل نشده، خوردن هیجانی داده شده
و خویشتن داري در خوردن و هر کدامشان با علـت شناسـی   

عنـوان مثـال،   هـا، بـه  منشاء گرفته از تئوري(خاص خودشان 
) تئوري بیرونی، تئـوري روان تنـی و تئـوري خویشـتن داري    

).11(باشند می
در آسیب شناسی روانـی اخـتلالات خـوردن، مشـخص     

ست که افرادي که اختلال خوردن دارنـد عـدم تنظـیم    شده ا
کننـد  هیجانات بیشتري را نسبت به افراد سـالم گـزارش مـی   

همچنین عدم تنظیم هیجانی پرخوري را در رفتارهاي ). 12(
مختلف مانند محدود کردن غذا، ارزش گذاري به وزن، شـکل  

همچنـین عـدم   ). 14،13(کنـد  و عواطف منفـی توجیـه مـی   
اي کـه  گونـه ات با پرخوري رابطه قـوي دارد بـه  تنظیم هیجان

).15(کند مصرف غذاي زیاد شدت هیجانات را کم می
هاي اولیه زنـدگی ترشـح بـیش از حـد     استرس در سال

ها را از طریق فعالیـت بـیش از حـد محـور     گلوکوکورتیکوئید
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ــالاموس ــی  -هیپوت ــک م ــالین را تحری ــوفیز، آدرن ــد هیپ کن
 ـ). 17،16( هـاي جـانبی را در   وژیکی بافـت این واکنش فیزیول

در . دهـد معرض سطح بالایی از گلوکوکورتیکوئیدها قرار مـی 
هاي ضد التهـابی  دوزهاي دارویی، گلوکوکورتیکوئیدها فعالیت

دارنـــد امـــا در معـــرض قرارگیـــري زیـــاد در ســـطح      
جملهازگلوکوکورتیکوئیدها ممکن است اختلالات متابولیکی

درتحملعدموخونیچربافزایششکم،چربیشدنجمع
).19،18(کند ایجادانسولینوگلوکزبرابر

یقاز طریجانهیمکه رشد تنظشد عنوان در پژوهشی
ــادگیري ــه هینآمــوزش والــدی،اجتمــاعی و یجــانراجــع ب

و رابطه یخانوادگیتتربیوهشیجانی،هيهاواکنشیریتمد
کـه  ییجـا یجانی،خشونت ه. )20(یردگیشکل میدلبستگ

نامعتبر شمرده شـوند ممکـن   یایدهها نادکن است هیجانمم
یریتو مـد یـان بیص،در تشـخ هـایی ياست موجـب دشـوار  

).21(ها شود هیجان
مخصوصاً یجاناتکه هه شدنشان داددیگر یدر پژوهش

و حفظ اخـتلال  یجادرا در اینقش مهمیجانیهیمعدم تنظ
و عاطفـه  ییجـان هیمتنظیهاز نظریجنتاینخوردن دارند و ا

آنسـتیس و  ). 22(کنـد  یم ـیتدر اختلال خوردن حمایمنف
همکاران نیز از مـدل عـدم تنظـیم هیجانـات بـراي خـوردن       

کـه در آن رفتارهـاي خـوردن    اختلال آمیـز حمایـت کردنـد   
مختل شده به دلیل تلاش براي کاهش عواطف منفـی ایجـاد   

).23(است شده 
نظـور بهبـود   مبـه و بـالا درذکرشدهمطالببهتوجهبا

ینـده مـوج فزا یـن مبـارزه بـا ا  يبرامناسبمداخلهدرمان و 
اضـافه وزن  عوامل قابل توجه استعداد ابتلا بهییشناسای،چاق

بررسـی يدر تـلاش بـرا  . استیاتیحیتاهميدارای،و چاق
و افـراد بـا وزن   یافراد مبـتلا بـه چـاق   ینهاي بالقوه بتفاوت

و یروانشـناخت هـاي ژگـی یوياپـاره تفاوتیمو ترسیعیطب
مـرتبط  یصفات خوردن که معمـولاً بـا چـاق   ياقدامات رفتار

ویجـان هتنظـیم ینبمقایسهیمطالعه به بررساین،هستند

طبیعـی وزنبـا و افـراد چاقیبهمبتلاافراددرخوردنرفتار
.استپرداخته

هامواد و روش
مورد مطالعهو نمونه جامعه 

وضـوع و اهـداف آن، یـک    پژوهش حاضر با توجـه بـه م  
شـامل  يآمارمقایسه اي بود که داراي دو جامعه -طرح علیّ

و بـالاتر،  30کلیه زنان مبتلا به چاقی با شاخص تـوده بـدنی   
ساکن در منطقه یک و دو شـهر تهـران، مراجعـه کننـده بـه      

هاي مرتبط با تغذیه و مطب پزشـکان  ها و کلینیکبیمارستان
ان سـاکن در منطقـه یـک و دو    و جامعه آماري دوم شامل زن

9/24تـا  5/18شهر تهران که شاخص توده بدنی آنـان بـین   
از .  شـدند بود و جزء طبقه زنان با وزن طبیعی محسوب مـی 

نفر از جامعه دوم کـه از  75نفر از جامعه اول و 75بین آنها، 
لحاظ سن، تحصیلات و وضعیت تأهل با یکدیگر همتـا شـده   

. ري در دســترس انتخــاب شــدندبودنــد، بــا روش نمونــه گیــ
هاي ورود در پژوهش حاضر شامل، افراد با شاخص توده معیار

عنوان نمونه چاق و افراد با شـاخص تـوده   و بالاتر به30یبدن
. عنوان نمونه با وزن طبیعی بودندبه9/24تا5/18بدنی بین

سال بـود و شـاخص تـوده بـدنی در     45تا 20سن افراد بین
اي دیگـر نبـود و هـم    هـاي زمینـه  ی از بیماريافراد چاق ناش

چنین شاخص توده بدنی در افراد با وزن طبیعی نیز ناشـی از  
شـرکت کننـدگان از   . مصرف دارو یا رژیم کـاهش وزن نبـود  

حداقل تحصیلات دیـپلم و رضـایت کامـل بـراي شـرکت در     
.پژوهش برخوردار بودند

ابزارهاي اندازه گیري
شامل اطلاعـاتی  :تیفرم مشخصات جمعیت شناخ-1

از قبیل سن، میزان تحصـیلات، سـابقه مصـرف دارو، سـابقه     
رژیم غذایی، سابقه جراحی مرتبط با کاهش وزن و هم چنین 

.ها بوداطلاعات وزن و قد آزمودنی
):DERS(پرسشنامه دشواري در تنظیم هیجان-2

طراحی ،گراتز و رومراي است که توسط گویه36یک مقیاس 
داراي یک نمره کلی و شش نمره اختصاصـی در  وشده است 
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هایی است که مربوط به ابعاد مختلف دشـواري در  زیر مقیاس
هــاي هیجــانی، شــامل عــدم پــذیرش پاســخهیجــانتنظــیم 

دشواري دست زدن به رفتـار هدفمنـد، دشـواري در کنتـرل     
هی هیجـانی، فقـدان شـفافیت هیجـانی و     تکانه، فقـدان آگـا  

نمره . باشدهیجان میهاي تنظیم دسترسی محدود به راهبرد
ها در این مقیـاس از طریـق یـک درجـه بنـدي      گذاري گویه

گیرد کـه نمـرات بـالاتر، نشـان     اي صورت میدرجه5لیکرت 
. هاي بیشتر در مقوله تنظیم هیجانات استي دشواريدهنده

گراتز و رومر پایایی این مقیاس را بر اسـاس آلفـاي کرونبـاخ    
80/0هـا بـالاي   و براي خرده مقیاس93/0براي کل مقیاس 

بـین ایـن مقیـاس    روایی سازه و روایی پیش. اندگزارش کرده
پایـایی نسـخه   و همکارانعسگري).24(نیز تأیید شده است 

فارسی این مقیاس را بر اساس آلفاي کرونباخ و روش تصنیف 
حاصل از هايدادهاند وکردهگزارش 80/0و 86/0تیب به تر

ن مقیاس با مقیاس هیجان خواهی ذاکرمن نیـز  همبستگی ای
اعتبـار ایـن   .)25(کرده استتأییدروایی همگراي مقیاس را 

 ـ ،پرسشنامه در پژوهش حاضر آلفـاي  (ی از طریق ثبـات درون
ضـریب آلفـاي کرونبـاخ کـل     کـه محاسـبه گردیـد   ) کرونباخ
هـا در دامنـه   هر یـک از خـرده مقیـاس   براي و91/0مقیاس 

.دست آمدبه 84/0تا 68/0
):TFEQ(پرسشنامه سه عاملی رفتار خـوردن -3

دهی خود گزارشیک ابزار پرسشنامه سه عاملی رفتار خوردن،
جهـت ارزیـابی   همکـاران سؤالی است که توسط کاپلري و 21

نسخه اصـلی  ). 11(رفتارهاي مختل خوردن طراحی شده است 
51که در مراحل بعـد بـه   سؤال بوده55این پرسشنامه شامل 

21سؤال تقلیل یافته و در نهایت به فـرم  18سؤال و سپس به 
نسـخه تجدیـدنظر   . ، تبدیل شده اسـت نظر شدهسؤالی تجدید 

داري شـناختی، خـوردن   شده، شامل سه زیر مقیاس خویشتن
همسـانی درونـی هـر    . باشدهیجانی و خوردن کنترل نشده می

نبـاخ  بر اسـاس آلفـاي کرو  85/0تا 76/0زیر مقیاس در دامنه 
دهـد پرسشـنامه حاضـر از اعتبـار     گیرد که نشـان مـی  قرار می

پرسشـنامه سـه عـاملی رفتـار     ). 11(اسـت  مطلوبی برخـوردار  

هـاي مشـابه از قبیـل    خوردن در همبستگی بـا دیگـر مقیـاس   
مقیاس خویشتن داري و پرسشنامه رفتارهاي غذایی هلندي به 

اسـت کـه   برخوردار98/0و 74/0ترتیب از روایی همگراي بالا 
).26(است نشان دهنده روایی مطلوب این پرسشنامه 

ها در این مقیاس از طریق یـک درجـه   نمره گذاري گویه
نیـز بـر   21سـؤال  . شـود اي انجام میبندي لیکرت چهار درجه

- اي نمـره گذاري لیکـرت هشـت درجـه   روي یک مقیاس نمره

نمره خام هر زیر مقیاس از طریق جمـع نمـره   . شودگذاري می
نمـره بـالاتر،   . آیـد یکرت سؤالات هر زیر مقیاس به دست مـی ل

باشـد  دهنده سطح بالاتري از رفتار خوردن مورد نظر مـی نشان
اعتبار و روایی پرسشنامه حاضر در ایران توسط بیدادیان ). 11(

اعتبـار آن از طریـق روش ثبـات    . انجـام شـد  ) 26(و همکاران 
هاي خویشـتن  لفهدرونی محاسبه گردید که براي هر یک از مؤ

داري شناختی، خوردن هیجـانی و خـوردن کنتـرل نشـده بـه      
دسـت آمـد و از روایـی    بـه 78/0و91/0، 42/0ترتیب معادل 

اعتبـار ایـن پرسشـنامه در    . مطلوب نیز، برخـوردار بـوده اسـت   
محاسـبه  ) آلفاي کرونباخ(پژوهش حاضر، از طریق ثبات درونی 

خویشـتن داري  ؤلفـه ضریب آلفاي کرونباخ بـراي م کهگردید 
خوردن کنترل نشـده  و92/0، خوردن هیجانی 54/0شناختی 

.محاسبه شد82/0
هـا از روش  در این پژوهش، بـراي تجزیـه و تحلیـل داده   

tهاي توصیفی و روش آمار اسـتنباطی شـامل آزمـون    شاخص

.براي دو گروه مستقل، استفاده شد

هایافته
معیـت شـناختی   هاي توصیفی مربوط به اطلاعات جداده

و انحـراف  90/31چـاق  نشان داد که میانگین سن گروه نمونه 
86/29و میانگین سن نمونه با وزن طبیعی 59/6آن استاندارد 

بوده و همچنین میانگین شاخص 09/6و انحراف استاندارد آن 
و 99/2اسـتاندارد آن  و انحـراف 41/32توده بدنی نمونه چاق، 

.بوده است72/1و 95/21ترتیب در نمونه با وزن طبیعی به 
هاي تنظیمکه دشواريبراي آزمون این فرضیه
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هیجان در افراد چاق در مقایسه با افـراد بـا وزن طبیعـی   
کـه ) DERS(اسـتفاده موردمقیاستوجه به باو استبیشتر
اي در هـا نمـره  یک نمـره کلـی اسـت و در آن   ومؤلفه 6داراي

بـراي دو  tدهـد از آزمـون   اي به دست میسطح مقیاس فاصله
هـاي آن مبنـی بـر    گروه مسـتقل اسـتفاده گردیـد و مفروضـه    

هـا اخـتلاف   ها بررسی و در تمام خرده مقیاسهمگنی واریانس
.آمده است1جدول نتایج در. باشدها معنادار نمیواریانس

شـود بـین دو گـروه    میمشاهده1جدولطور که در همان
نظـیم هیجـان تفـاوت معنـادار     چاق و با وزن طبیعی در کـل ت 

هـاي بیشـتري در   به عبارتی افـراد چـاق، دشـواري   . وجود دارد
تنظیم هیجان در مقایسه با گروه با وزن طبیعـی دارنـد کـه بـا     

هاي این آزمون، توجه به خرده مقیاس
هـاي هیجـانی،   هـا شـامل، عـدم پـذیرش پاسـخ     این دشـواري 

هاي کنترل يهاي دست زدن به رفتار هدفمند، دشواردشواري
تکانه، دسترسی محدود به راهبردهـاي تنظـیم هیجـان و هـم     

باشد که در افراد چنین نمره کل دشواري در تنظیم هیجان می
.چاق بالاتر از افراد با وزن طبیعی است

گـروه دودرخـوردن رفتارنوعکه دومهیآزمون فرضيبرا
ه بـه  بـا توج ـ و اسـت متفاوتیعیطبوزنباافرادوچاقافراد

اسی ـخـرده مق سـه يداراکه) TFEQ(استفادهمورداسیمق
کنتـرل  خـوردن و یجـان یهخـوردن ،یشناختيدارشتنیخو

اي نمـره اسیدر هر خرده مقیهر آزمودنيباشد و برانشده می
نی ـآزمـون ا يدهد بـرا دست میبهايفاصلهاسیمقسطحدر

ــ ــون هیفرض ــراtاز آزم ــد يب ــتفاده ش ــتقل اس ــروه مس . دو گ
ها در هر سه خـرده  واریانسیهمگنیبررسمورد هايمفروضه

.استنشان داده شده2در جدول جینتا.تأیید شداسیمق
مشـاهده  tگـردد،  ملاحظـه مـی  2جدول طور که درهمان

بـه  .)>05/0P(اسـت  شده در هر سـه خـرده مؤلفـه معنـادار     
خـوردن  عبارت دیگر، بین دو گـروه در سـه مؤلفـه رفتارهـاي     

تن داري شناختی، خوردن هیجـانی و خـوردن کنتـرل    خویش(
، تفاوت معنادار وجود دارد و افـراد چـاق در مقایسـه بـا     )نشده

افراد با وزن طبیعی، هـم خویشـتن داري کمتـري در خـوردن     
.ها غیرقابل کنترل و هیجانی استدارند و هم خوردن آن

.هاي تنظیم هیجانین طبیعی و چاق در دشواريمستقل براي بررسی تفاوت زنان با وزtنتایج آزمون . 1جدول
چاق وزن طبیعی

سطح معناداري tob df انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین هاي تنظیم هیجانیدشواري
050/0 973/1- 148 05/5 16/15 97/4 55/13 هاي هیجانیعدم پذیرش پاسخ
037/0 106/2 - 148 22/4 27/15 39/4 79/13 هاي دست زدن به رفتار هدفمنددشواري
036/0 118/2- 148 26/5 83/16 22/5 01/15 هاي کنترل تکانهدشواري
308/0 022/1- 148 59/4 05/16 19/4 32/15 فقدان آگاهی هیجانی
016/0 448/2- 148 35/6 84/20 59/6 25/18 دسترسی محدود به راهبردهاي تنظیم هیجان
661/0 439/0- 148 29/3 47/10 76/3 21/10 فقدان شفافیت هیجانی
012/0 538/2- 148 43/20 61/94 49/20 13/86 نمره کل

.هاي رفتار خوردنمستقل براي بررسی تفاوت زنان با وزن طبیعی و چاق در خرده مقیاسtنتایج آزمون .2جدول
چاق وزن طبیعی

سطح معناداري tob df انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین هاي رفتار خوردنخرده مقیاس
043/0 045/2 129 46/3 48/17 50/3 73/18 خویشتن داري شناختی
0001/0 175/4- 140 02/5 33/14 71/4 92/10 خوردن هیجانی
0001/0 798/3- 140 86/5 96/21 38/4 66/18 خوردن کنترل نشده
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بحث و نتیجه گیري 
که نتایج آماري فرضیه اول نشان داد، دشواري همانطور

هاي آن تفاوت معنـادار در بـین دو   در تنظیم هیجان و مؤلفه
.گروه زنان چاق و زنان با وزن طبیعی دارد

یمپژوهش حاضر در خصوص تفـاوت در تنظ ـ هايیافته
همسـو بـا   یعـی، افراد چاق و افراد بـا وزن طب یندر بیجانه

يدر ارتباط با دشواریشینپيهاشحاصل از پژوههايیافته
یجانـات هیمو در واقع عـدم تنظ ـ باشدیمیجانهیمدر تنظ

اختلالات خـوردن  یفدر همه طیمهمیلیخیدهعنوان پدبه
کـه انـد دریافتـه مطالعـه چند.قرار گرفته استیتمورد حما

مـرتبط شـده رهـا خوردنرفتارهايبابسیارخواهیهیجان
بـود  شـده انجـام کودکـان رويبـر هک ـايمطالعـه در. است

دادنـد، از نشـان پرخـوري بـر ضـعیفی کنتـرل کهکودکانی
بـراي بیشـتري معنادارناسازگارانههیجانتنظیمراهبردهاي

). 27(کردند استفادهکنترلگروهنسبت بهاضطرابمدیریت
دررانقایصیچاق،زنانکهداده شددیگر نشانپژوهشیدر

عنـوان بههیجانیخوردنغذاازهاآنوددارنهیجانیآگاهی
اسـتفاده کنتـرل گـروه ازبیشـتر هیجـان تنظیمراهبردیک
توان گفت که عـدم  ها میدر تبیین این یافته.)28(کردند می

تواند یـک عامـل مهـم در سـبب شناسـی      تنظیم هیجان می
که سازدیما را قادر میجان،هیمتنظ،مجموعدر. چاقی باشد
.یمپاسـخ ده ـ یطـی محیعبـه وقـا  یشتريبیريپذبا انعطاف

يوردر کنش،محركییردادن رفتار همراه با تغییرتغییتوانا
در افــراد چــاق .داردیخاصــیــتاهمهــاســازگارانه هیجــان

مـؤثر در  يورکـنش توانـد یم ـیجـان، هیمدر تنظ ـيدشوار
فرد را در در نتیجه و ادهرا تحت تأثیر قرار دیاجتماعیطمح

ی روانی وشناختیبآسمختلف، يهاخطر بروز جنبهمعرض 
بنابراین وقتی افراد .قرار دهدوابسته عوارض یگرو دیجسمان

ــیم     ــراي تنظ ــوري، ب ــه پرخ ــد از جمل ــاي ناکارآم از رفتاره
هیجاناتشان استفاده کنند، تکرار این رفتارهـا باعـث افـزایش    
ا وزن و در نتیجه رو به رو شدن با عوارض خطرناك مرتبط ب ـ

.شوندچاقی می

بررسـی  با توجه به آنچه نتایج آماري به دسـت آمـده از  
ازمتفـاوت چـاق افـراد درخـوردن که رفتارهايدومفرضیه

یشـناخت يداراست، نشان داد خویشتنطبیعیوزنباافراد
است، همچنـین طبیعیاز افراد با وزن ترییندر افراد چاق پا

افـراد چـاق   نیـز در و خوردن کنتـرل نشـده   یجانیخوردن ه
.باشدمییعیبالاتر از افراد با وزن طب

خــوردن و يخصـوص رفتارهـا  پـژوهش در یـن انتـایج 
نیـز در یعـی افراد چاق و افـراد بـا وزن طب  ینتفاوت آن در ب

هاي قبلـی نشـان   پژوهش. باشدمیقبلیهايپژوهشراستاي
و برنـد  دهند که بسیاري از افرادي که از وزن زیاد رنج میمی

هـاي  یا دچار یـک اخـتلال خـوردن هسـتند، از خـود رفتـار      
خوردن در پاسـخ بـه   (محور یغذا خوردن احساسناسازگارانه
همچنـین، مطالعـات  ). 29-31(دهنـد  نشان مـی ) احساسات

بـر تواننـد مـی هیجـانی تجربیـات کـه انـد دادهنشانپیشین
هـاي موقعیـت درو)33،32(یشگاهآزمادرخوردنرفتارهاي

.دنتأثیر داشته باش)34(ییعطب
رفتارهـاي توان بیان کـرد کـه  ها میدر تبیین این یافته

وداردهیجاناتتنظیمعدمبانزدیکیرابطهناکارآمدخوردن
کـردن براي تنظیمتلاشیشکلبهرفتارهااینچاقافراددر
کـه رسـد مینظربه. شوندمیانجاممنفیهیجاناتازفراریا

جبـران خـدمت درراهبـرد یـک عنـوان بـه هیجانیخوردن
ایـن . باشدناسازگارانه تنظیم هیجانراهبردهايالعملعکس
تنظـیم کـارکردي بـد کـه دهنـد مینشانها هم چنینیافته

ومختـل خـوردن رفتارهايایجاددرمهممتغیریکهیجان
توانـد میها،یافتهاینرويبرتمرکز.استچاقیآندنبالبه

یـک عنـوان بـه راهیجـان تنظـیم دردشواريمیانجینقش
مختلـف خـوردن رفتارهايواسترسمدیریتدرمهممتغیر
مشـکلات سـاز زمینـه کهدهدنشانکمبوداینجبرانبراي

آنبـا مـرتبط عـوارض وچـاقی جملـه ازبسـیاري، سلامتی
اسـت آشکار شـدن ایـن مسـئله و درك آن ممکـن    .باشدمی

در پیشـگیري و  باشـد و داخلـه مبرايمفیدهدفیکبتواند
.درمان افراد مبتلا به چاقی کمک کننده باشد
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هـم  را ینینکته مهم بالینمطالعه اینحاصل از ایجنتا
یجـان هیمتنظ ـيابر دارد که با توجـه بـه نقـش واسـطه    در
یـد با،ناکارآمـد خوردن يهااستفاده از رفتاریانجیعنوان مبه

بـر  یده و در برنامه درمانشیشتريل توجه بامعینبه نقش ا
عامـل مهـم پرداختـه    یکعنوان ها و شناخت بههیجانيرو

کـه بـه   يمطرح کرد افـراد توانیميجمع بندیکدر .شود
یجانـات و کنتـرل ه مـدیریت  در عوامل مرتبط با نقص یلدل
استفاده کننـد  تنظیم هیجانکارآمدياز راهبردهاتوانندینم

هايپس استرس. شوندیجانهتنظیمعدمدچاراستممکن
باشـند داشتهپایینیاسترسمدیریتکهافراديدرمحیطی

نتیجهدروکردهپذیرآسیبروانیاختلالاتبرابردرراهاآن
ایـن وشـود مـی کـم زاتنشهايموقعیتدرهاآنسازگاري

بنـد وقیـد بـی خـوردن مانندهاییرفتارازاستممکنافراد
. کننـد اسـتفاده هیجاناتشانتنظیموبودکماینجبرانبراي

افـراد چـون که گیري کرد گونه نتیجهتوان اینمینهایتدر
راهکـار عنوانبهپرخوريازهیجانیخوردنغذاسبکداراي
تنظـیم  وزااسـترس عوامـل بـا مقابلـه بـراي ناکارآمدمقابله

ــد،مــیاســتفادههیجاناتشــان ــهوقتــیکنن ــايمهــارتک ه
ادامـه وچاقیازپیشگیريشوندگرفتهفرازملاروانشناختی

هـاي هزینـه صرفباآنازناشیعوارضوچاقیدرمانروند

وزنـدگی کیفیـت نتیجـه دروشـد خواهـد ممکـن کمتري
. یافـت خواهـد کاهشکنندهناتوانهايبیماريازپیشگیري

هم چنین شناسـایی ایـن عوامـل باعـث افـزایش درك مـا از       
شود و چنین دانشی کمـک  ربنایی چاقی میرفتارها و علل زی

خواهد کرد تا بدانیم در درمـان کـدام یـک از اقـدامات بایـد      
آموزش و کدام رفتارهـا بایـد تقویـت شـوند و ایـن کـه چـه        

هایی باید در زمینه پیشـگیري و درمـان چـاقی ارائـه     مشاوره
.گردد

ــري    ــه گی ــتفاده از نمون ــان اس ــر امک ــژوهش حاض در پ
و در نتیجه از روش نمونه گیري هدفمند تصادفی مقدور نبود

هـم  . باشـد هاي این پژوهش میاستفاده شد که از محدودیت
چنین با توجـه بـه اینکـه افـراد داوطلـب شـرکت کننـده در        

دادند، در پژوهش حاضر را زنان با مشاغل مختلف تشکیل می
ها به جامعه مردان و هم چنین افراد با نوع خاص تعمیم یافته
هــاي از دیگــر محــدودیت. دقــت بیشــتري کــردشـغلی بایــد 

باشـد کـه   پژوهش اجراي آن در میان جمعیـت بهنجـار مـی   
.باشدهایی همراه میتعمیم آن به جامعه بالینی با محدودیت

تشکر و قدردانی
گروه نویسـندگان از تمـامی شـرکت کننـدگان در ایـن      

.پژوهش نهایت تشکر و قدردانی را دارد
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