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 چکیده
از معضلات بهداشتی کشورهای در حال توسعه و پیشرفته  چاقی یکی

ای به خصوص در باشد و در کل جهان با سرعت هشدار دهندهمی

هدف بررسی پژوهش حاضر با کودکان و نوجوانان رو به افزایش است. 

های خوردن و دشواری در تنظیم هیجـان با نمایه توده بدنی نقش سبک

نفر جامعه  632آموزان چاق انجـام گرفته است. بدین منظور از در دانش

آموزان دختر چاق مقطع متوسطه دوم شهر رشت، تعداد آماری دانش

ای گیـری خوشهنفر بر اساس جدول مورگان به روش نمونه 240

به  نمایه توده بدنیها بعد از محاسبه قد، وزن و شدند. کلیه نمونه انتخاب

پرسشنامه عادات ( و DERSپرسشنامه دشواری در تنظیم هیجان )

ها با روش آماری ضریب پاسخ دادند. داده (DEBQخوردن داچ )

مورد تحلیل قرار  همبستگی پیرسون و روش رگرسیون گام به گام

های خوردن نمایه توده بدنی با سبکگرفت. نتایج بیانگر رابطه معنادار 

هیجانی و بیرونی و دشواری در تنظیم هیجان بود. به طوری که نتایج 

درصد از نمایه توده بدنی بر  7/40تحلیل رگرسیون نیز حاکی از تبیین 

های یافتههای خوردن و دشواری در تنظیم هیجان بود. اساس سبک

های خوردن و پژوهش حاضر بیانگر آن است که به واسطه تعامل سبک

عدم مدیریت تنظیم هیجان، افراد از رفتار خوردن هیجانی و بیرونی به 

 کنند. ای برای رویارویی با مسائل و مشکلات استفاده میعنوان وسیله

 ، چاقهای خوردن، نمایه توده بدنیتنظیم هیجان، سبک ها:کلید واژه 

 Abstract 
Obesity is one of the health problems in 

developing and advanced countries and is rising 

rapidly around the world at an alarming pace, 

especially in children and adolescents. The 

purpose of this study was to investigate the role 

of eating styles and difficulty in regulating 

excitement with body mass index in obese 

students. For this purpose, a total of 240 people 

were selected from 632 students in the second 

grade high school students in Rasht, Iran, by 

cluster sampling. All samples responded to the 

Hyperthiss Difficulties Questionnaire (DERS) 

and the Diet Eating Scale (DEBQ) after 

calculating height, weight and BMI. Data were 

analyzed by Pearson correlation coefficient and 

stepwise regression method. The results 

indicated a significant relationship between 

body mass index and emotional and external 

eating styles, and difficulty in regulating 

excitement. The results of regression analysis 

also showed that 40.7% of the body mass index 

was based on eating styles and difficulty in 

regulating excitement. The findings of this 

study suggest that using eating styles and lack 

of management of emotional regulation, people 

use external and external eating behavior as a 

means to deal with problems and problems. 

Keywords: Emotion regulation, Eating styles, 
Body mass index, Obese 

 98آبان:  ویرایش نهایی   97 مهرپذیرش:    97 شهریور دریافت :                        پژوهشی نوع مقاله :

 

 مقدمه
اجتماعی و اقتصادی همراه  -های مختلفی که در محور توجه نظام سلامت در جهان است و پیامدهای روانینقش چاقی در بیماری

شیوع چاقی به قدری  (.2012و همکاران،  1موضوع به یکی از مشکلات اصلی جوامع تبدیل شود )روملبا آن، باعث شده است که این 

، 2گسترش یافته که سازمان بهداشت جهانی آن را به عنوان اپیدمی و تهدید جهانی برای سلامتی اعـلام نموده است )گالانی و اسکنیدر

                                                           
1. Rommel 
2. Galani & Schneider 
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های های عفونی در جهان، بیماری( نشان داد که همزمان با کاهش بیمـاری4201) 1نتایج پژوهش اگدن، کارول، کیت و فلگال (.2007

میلیون نفر در سراسر جهان مبتلا به چاقی شناخته  500حدود  2005در سال واگیر از جمله چاقی به سرعت در حال افزایش است. غیر

ایران نیز یکی از هفت کشور در  (.2014، 2و قنج به یک میلیارد نفر برسد )وو، زهی 2030شود که تا سال شدند و تخمین زده می

درصد  57درصد از مردان و  42(. به طوری که 1382خاورمیانه است که میزان چاقی و اضافه وزن در آن بالاست )کلیشادی و همکاران، 

دی مارکو، (. 1395سرا و سهیلی آزاد، پور، دریابیگی خطبهپور ازگمی، فتحعلیباشند )حسنیاز زنان ایرانـی دچار اضافه وزن و چـاقی می

با % از وزن مطلوب بیشتر باشد.  20شود که در آن وزن بدن ( معتقـدند که چاقـی به حالتـی گفته می2009) 3کلین، کلارک و ویلسون

وم به وسیله دریافت است که به طور مداتوجه به این تعریف، واژه چاقی شامل دامنه وسیعی از فزونی ذخیره انرژی در ترکیب چربی بدن 

ای از کند در دامنهتنطیمی در رفتار خوردن که انرژی مازاد را ایجاد میشود. این منطقـی است که بپذیریم که درجه بدانـرژی تشدید می

های بیماری ابتلا بهترین عامل خطر برای چاقی مهم(. 2015، 4باشد )ایرنست، ویلمز، تارنهیر و اسچالتزچاقی خفیف تا شدید متغیر می

، افزایش شیوع 2نوع بیماری دیابت های قلبی، نقرس، سکته، بیماری قلبی عروقی، افزایش چربی خونافزایش فشارخون، مزمنی نظیر 

و ناباروری و  ها هم در مردان و هم زنانو بعضی سرطان های تنفسیبیماری،  ایجاد ترمبوز وریدی، آمبولی وریدی، آپنه در هنگام خواب

 6همچنین چاقی با پیامدهای عصب شناختی مضر مثل تباهی(. 2008، 5پیسکون، نوتلینگز و بویینگشود )قلمداد می نازایی در زنان

؛ به نقل از صالحی فدردی، مداح 2002، 7)تحلیل رفتگی( قشر پیشانی و آسیب ماده سفید مغز، پیوند یافته است )کومبر و همکاران

  (.1390تی، شورچه و نعم

تواند با چاقی و افزایش وزن در ارتباط باشد، سبک خوردن است. رفتاریکی از متغیرهای روانشناختی که می  پدیده خوردن، 

ایپیچیده های خوردن دوره فراوانی و برگیرنده وسعت در که است  باشدروزانه می غذاهای انتخـاب و   را فرد کلـی انرژی دریافت میزان و 

کند )مارتینز، روبرتسون و مورگان8، 2008(. خوردن هیجانی9، خوردن بیرونی10 و خوردن بازداریشده11 سه حوزهی مهم می تعیین

های منفی مانند افسردگی، ناامیدی و شوند. خوردن هیجانی به تمایل خوردن در پاسخ به هیجانروانشناختی سبک خوردن محسوب می

های بیرونی غذا مانند دیدن، بو و تحـریک بیرونی به معنـای خوردن بیشتـر در پاسخ به نشانهاحساس تنهـایی است. خوردن با منشـأ 

)فی طعم غذاست. خوردن بازداری شده، به تلاش آگاهانه برای اعمال محدویت مصرف غذا و کالری برای کنترل وزن دلالت دارد و  

فینلیسون12، 2011(. کاپلری و همکاران13 )2009( به انواع مختلفی از رفتارهای خوردن اشاره میکنند که منشأ گرفته از نظریهها، به 

نظریهباشند. داری میخویشتن تنی و نظریهروان بیرونی، نظریه عنوان مثال نظریه کند کهبیرونی بیان می   افراد برخی خوردن رفتار 

عبارت به بیرونی یا محیط تأثیر تحت هایدیگر نشانه  هاینشانه این به پاسخ در و قرار دارد غذا بوی و منظره نظیر غذا با مرتبط   

مییابد )شاختر، گلدمن و گوردن14، 1968؛ به نقل از رنجبرنوشری، 1396(. نظریه فوق، بر  خوردن افزایش فرد به تمایل بیرونی

استرین، هرمان و خوردن فرد است )ونعنوان عامل تعیین کننده رفتار هیجانات درونی فرد تأکید ندارد، بلکه تأکید بر محیط خارجی به

ورهیجدن15، 2009(. در نظریهی روانتنی16 کاپلان17 و کاپلان )1957؛ به نقل از کانتی، باچر و بری18، 2002( این فرض را مطرح 

د. گردکنند و خوردن، باعث کاهش این اضطراب میخوری میشوند، بیشنمودند که افرادی که چاق هستند، زمانی که مضطرب می

طور کامل شناخته نشده است. افراد چاق، در تمیز دادن اضطراب و شود، بهوسیله آن، غذا باعث کاهش اضطراب میمکانیسمی که به

                                                           
1. Ogden, Carroll, Kit & Flegal 
2. Wu, Zhai & Zhang 
3. DiMarco, Klein, Clark & Wilson 
4. Ernst, Wilms, Thurnheer & Schultes 
5. Pischon, Nothlings & Boeing 
6. Atrophy 
7. Coomber 
8. Martins, Robertson & Morgan 
9. emotional eating 
10. external eating 
11. restrained eating  
12. Fay & Finlayson 
13. Cappelleri 
14. Shakhter, Goldman & Gordon  
15. Van Strien, Herman & Verheijden 
16. Psychosomatic Theory 
17. kaplan 
18. Canetti, Bachar & Berry  
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 ها آموختند تا در پاسخ به اضطراب همانند پاسخ به گرسنگی، غذا بخورند. بنابراین، خوردن بهگرسنگی ناتوان هستند، به این دلیل که آن

ی بازداری یا منع نام دارد، سومین نظریه که نظریهشود. خوری تکانشی و در نتیجه چاقی منتهی میاضطراب، به بیشمنظور کاهش 

داند. به عبارت دیگر حالت تعارضی وجود دارد که این افراد به دلیل منع شدن از رفتار خوردن در افراد چاق را به خاطر رژیم داشتن می

شود )کینزل، نامیده می« بازداری شده»کنند. این سبک خوردن خوردن این غذاها تمایل پیدا می غذاهای ممنوع، بیشتر نسبت به

تراوگر، ترفالت، ریکابونا و لدرر1، 2007(. عوامل روانی اجتماعی نیز در کنترل وزن دخالت دارند. از یک سو، بسیاری از مردم ادعا دارند 

ی خورند و شواهد گویای آن است که فشار عصبی امکان دارد سبب شود فرد بیشتر غذا که به هنگام اضطراب یا ناراحتی، بیشتر غذا م

بخورد )سارافینو2، 1940؛ ترجمه میرزایی و همکاران، 1394(. ماهیت ارتباط بین چاقی و اضافه وزن با آشفتگیهای روانشناختی از بحث 

کند که بین چاقی و افزایش علائم روانپزشکی در طول طالعـات بیـان میبین محققان و درمانگران بالینی برآمده است. نتـایج برخـی از م

زندگی رابطه معناداری وجود دارد )سیمون3 و همکاران، 2006؛ وادن، برولی، کیلی و فوستر4، 2002؛ کیم، اوه، یون، چویی و چو5 ، 

 2007؛ مادر، کوکس، انس و سارین6، 2008(. 

تنظیم هیجان به تواند نقش مهمی در فرایند افزایش وزن و چاقی ایفا نماید، تنظیم هیجان است. متغیر روانشناختی دیگری که می

، 7هوکسما -)نولن گیرد شود که به منظور کاهش، افزایش یا نگهداری تجارب هیجانی مورد استفاده قرار میراهبردهایی اطلاق می

صر به فرد و یگانه برای تعدیل تجربه هیجانی به قصد دستیابی به (. طبق مدل تنظیم هیجانی، تنظیم هیجانی فرآیندی منح2012

مطلوبیت اجتماعی و قرار گرفتن در یک وضعیت جسمانی و روانی آماده، برای پاسخگویی مناسب به تقاضاهای درونی و بیرونی است. 

محمدی، فرنام و محبوبی، ق می شود )فرایندهای احساسی در راستای عملکرد تطبیقی اطلا« منظم کردن و تنظیم»تنظیم هیجانی به 

1390.)  

کنند. یعنی رسد که هرچه افراد از این مهارت بیشتر برخوردار باشند، بهتر عمل میتنظیم هیجان یک مهارت است و به نظر می

(. شواهد زیادی 2003 ،8کند )باتلر و اگلفبینی میهای مختلف پیشکیفیت مهارت تنظیم هیجان افراد، کیفیت عملکرد آنها را در زمینه

 (.2008، 9های مختلف زندگی مرتبط است )جاکوبس و همکاراندهد که تنظیم هیجانی با موفقیت یا عدم موفقیت در حوزهنشان می
 (.2004، 10ها هنگام رخ دادن آنها است )گراتز، رومرتنظیم هیجانی مؤثر مستلزم توانایی فرد برای مشاهده و رسیدگی به هیجان

( معتقدند که توانایی تنظیم هیجان می تواند بر رفتار خوردن تأثیر بگذارد. اگر شخصی در تنظیم و 1388پاشا و امینیان، )عسگری، 

های خود به نحوی اشکال داشته باشد، در کنترل میزان خوردن غذا نیز دچار مشکل شده و عواملی از جمله تعدیل عواطف و هیجان

شود ناتوانی فرد برای تمرکز توجه در یک تصور می شود.فرار از مشکلات، باعث پرخوری در او می تحریک پذیری شدید نسبت به غذا و

دهند، از جمله ها نشان میپژوهش(. 2004دهد )گراتز و رومر، زا، شانس او را برای تنظیم مؤثر هیجانات کاهش میموقعیت هیجان

افراد فاقد  (.2012، 11ل هیجانی و مدیریت آنهاست )هاوکینز و استیوارتمشکلات روانشناختی افراد دارای اضافه وزن و چاق عوام

ها بیشتـر به سمت خوردن هیجـانی، روی های هیجـانی و ناتوانـی در مدیریت هیجـانراهبردهای مؤثر جهت پاسخدهی به آشفتگـی

 خوردن اختلال که افرادی است مشخص شده خوردن نیز، اختلالات شناسی آسیب در (.2010، 12آورند )اورس، استوک و دی رایدرمی

؛ 13،2010و تریسور کنند )هاریسون، سولیوان، تچانچوریامی گـزارش سالم افراد به نسبت تنظیم هیجانات دشواری بیشتری در دارند،

 (. 2013، 14گیانینی، وایت و ماشب

                                                           
1. Kinzl, Traweger, Trefalt, Riccabona & Lederer 
2. Sarafino 
3. Simon 
4. Wadden, Browell, Kelly & foster 
5. Kim, Oh, Yoon, Choi & Choe 
6. Mather, Cox, Enns & Sareen 
7. Nolen-Hoeksema 
8. Butler & Egloff 
9. Jakobs 
10. Gratz & Roemer 
11. Hawkins & Stewart 
12. Evers, Stok & DeRidder    
13. Harrison, Sullivan, Tchanturia & Treasure 
14. Gianini, White & Masheb 
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ه بررسی چاقی و عوارض آن از یک سو و های وسیعی بدهد که پژوهشمندی بر تحقیقات در زمینه چاقی نشان میمرور نظام

اند و کمتر به مقطع سنی کودکی و نوجوانی توجه شده است )تریپ، پری، رومنی و های مؤثر بر آن در بزرگسالی پرداختهدرمان

های بیماری نوجوانی یک زمان مناسب برای مداخله است، زیرا در آن الگوهای رفتاری بزرگسالی و عوامل خطر (.2011، 1بلادسیگ فرید

های ابتلا به بیماری گردد، شواهد قوی دال بر این است که تعدیل رفتار و کنترل وزن در کودکی و نوجوانی خطرقلبی عروقی ثابت می

نوع راهبردهای شناختـی هیجـان  در نتیجه(. 2013، 2)باکستر، گویین، تبس، رویردهد قلبی عروقی و دیابت نوع دو را شدیداً کاهش می

پذیر تواند فرد را در قبال مشکلات روانشناختی آسیبباشد و هرگونه نقص در تنظیم هیجانات میل مؤثر بر سطح سلامت روانـی میعام

های خوردن و با توجه به مطالب ذکر شده، مسأله اساسی پژوهش حاضر این است که آیا سبک(. 2006، 3سازد )گارنفسکی و کریج

 ینی کننده نمایه توده بدنی در دانش آموزان چاق هستند؟ دشواری در تنظیم هیجان، پیش ب

 

  روش

در سال دانشگاهی( های دهم، یازدهم و پیش)پایهجامعه آماری پژوهش حاضر، کلیه دانش آموزان دختر چاق مقطع متوسطه دوم 

و کسب مجـوز و تأیید  پس از هماهنگـی با اداره کل آموزش و پرورش استان گیلانشهـر رشت بوده است.  1396-97تحصیلی 

ریزی و آموزش نیروی انسانی اداره کل آموزش و پرورش استان، لیست تمامی مدارس ها توسط معـاونت پژوهش، برنامـهپرسشنامه

شهر رشت تهیه شد. طبق برآورد اداره سلامت و تندرستی اداره کل آموزش و پرورش استان  2و  1دخترانه دوره دوم متوسطه نواحی 

نفر بود. بر اساس جدول مورگان، برای این  632و تعداد دانش آموزان چاق این مدارس  51، تعداد این مدارس 1396ر سال گیلان د

 27ای، تعداد مدرسه بصورت خوشه 51نمونه مورد نیاز بوده است. برای انتخاب این تعداد از افراد، از بین  240حجم جامعه، تعداد 

نامه کتبی و شفاهی )اطمینان دادن هنگی با مدارس مربوطه، شناسایی دانش آموزان چاق، ارائه رضایتمدرسه انتخاب گردید. پس از هما

نمایه توده بدنی مورد سنجش قرار اند، از نظر ها به صورت محرمانه باقی خواهد ماند(، افرادی که تمایل به همکاری داشتهبه آنان که داده

ها از آوری دادهشایان ذکر است جمعهای پژوهش حاضر پاسخ دادند. تر بود، به پرسشنامهو بالا 30آنهـا   BMIگرفته و کسانی که 

ها با روش آماری ضریب ها، دادهآوری پرسشنـامهبه اتمام رسید. پس از جمع 1396شروع و در اواخر اسفند  1396اواسط بهمن ماه 

با در نظر گرفتن  مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفته و SPSS-23 افزارهمبستگی پیرسون و روش رگرسیون گام به گام و با کمک نرم

  پرسشنامه در تجزیه و تحلیل نهایی قرار گرفتند. 210های ناقص، تعداد پرسشنامه

سنجند و یکی از معتبرترین واسطه آن میشاخص غیرمستقیمـی از چربـی بدن است که وزن را به : 4(BMIنمایه توده بدنی )

بندی چاقی در بزرگسالان، در اکثر ، برای طبقهBMIبه دلیل کاربرد آسان فرمول  وزن و چاقی است.گیری اضافهاندازهها برای شاخص

آید شود که از تقسیم وزن )به کیلوگرم( بر مجذور قد )به متر( به دست میاستفـاده می« نمایه توده بدنی»تحقیقات بالینی و تجربی از 

را به عنوان چاق در نظر گرفته است )پوریس،  30مؤسسه ملی بهداشت، نمایه توده بدنی مساوی و بالاتر از . (2008، 5)نچت، الگر و لوین

درج ـها با نوار مرم خطا و قد آنـگ 100ان با ـبا ترازوی دیجیتالی سکای آلمنیز کنندگان وزن شرکت(. 2010، 6دوهم و منسفیلد

 گیری واقع شد.کفش مورد اندازهدیوار و بدونکناروضعیت ایستادهدر 1/0دقت و  متریـاستاندارد با واحد سانت

( ساخته شده است و گراتز و 2004: این پرسشنامه توسط گراتز و رومر )7(DERSپرسشنامه دشواری در تنظیم هیجان )

اند. این مقیاس یک گزارش 80/0ی ها بالاو برای خرده مقیاس 93/0رومر پایایی این مقیاس را بر اساس آلفای کرونباخ برای کل مقیاس 

کند. آیتمی چند بعدی خودگزارشی است که علاوه بر تنظیم هیجانی، دشواری در تنظیم هیجان را نیز ارزیابی می 36پرسشنامه 

هایی است که مربوط به ابعاد مختلف دشواری در تنظیم پرسشنامه مذکور دارای یک نمره کلی و شش نمره اختصاصی در زیر مقیاس

های هیجانی، دشواری دست زدن به رفتار هدفمند، دشواری در کنترل تکانه، فقدان آگاهی هیجانی، هیجان شامل عدم پذیرش پاسخ

                                                           
1. Tripp, Perry, Romney & Blood-Siegfried 
2. Baxter, Guinn, Tebbs & Royer 
3. Garnefski & Kraaij 
4. Body Mass Index 
5. Knecht, Ellger & Levine 
6. Pories, Dohm, & Mansfield 
7. Difficuities in Emotion Regulation Scale 
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-ها در این مقیاس از طریق یک درجهگذاری گویهباشد. نمرهفقدان شفافیت هیجانی و دسترسی محدود به راهبردهای تنظیم هیجان می

های بیشتر در مقوله تنظیم هیجانات است. امینیان ی دشواریگیرد که نمرات بالاتر، نشان دهندهمیای صورت درجه 5بندی لیکرت 

همبسته نمود که  1خواهی ذاکرمن( برای تعیین اعتبار پرسشنامه دشواری در تنظیم هیجان، نمره آن را با نمره پرسشنامه هیجان1388)

ارد که بیانگر برخورداری پرسشنامه دشواری در تنظیم هیجان از اعتبار لازم بود. مشخص شد همبستگی مثبت معناداری بین آنها وجود د

(043/0= ,p 26/0 =r  , 59=n)( مورد محاسبه قرار گرفته است، پایایی نسخه فارسی این 1388. پایایی این پرسشنامه توسط امینیان )

به دست آمده است که بیانگر ضرایب قابل قبول پرسشنامه  80/0و  86/0مقیاس را بر اساس آلفای کرونباخ و روش تصنیف به ترتیب 

 دشواری در تنظیم هیجان بود.   

 33طراحی نمودند و شامل  1986استرین و همکاران در سال این پرسشنامه را ون:  2(DEBQپرسشنامه عادات خوردن داچ )

زیاد( تنظیم گردیده است و دارای سه زیرمقیاس خوردن هیجانی )بسیار  5)هرگز( تا  1ای لیکرت از ماده است که در مقیاس پنج درجه

ماده( است. خوردن هیجانی، خوردن در پاسخ به آشفتگی هیجانـی؛  10شده )ماده( و خوردن بازداری 10ماده(، خوردن بیرونی ) 13)

کند. گیری میکردن رفتار خوردن را اندازه شده، که محدودهـای بیرونـی غذا و خوردن بازداریخوردن بیرونـی، خوردن در پاسخ به نشانه

 ( و روایی عاملی این پرسشنامه مناسب گزارش شده است )فی95/0تا  80/0پایایی بازآزمایی، همسانی درونی )ضرایب آلفای کرونباخ بین 

 پژوهش ارزیابی نمودند. در( اعتبار و روایی پرسشنامه را 1390) (. در ایران صالحی فدردی، مداح شورچه و نعمتی2011و فینلیسون، 

 شده بهو خوردن بازداری بیرونی خوردن هیجانی، خوردن هایمقیاس برای درونی همسانی ( ضریب1395پور، عبدخدایی و محمدی )علی

 آمد. دستبه  91/0، و 76/0، 87/0ترتیب 

 

 یافته ها

 نمایش داده شده است.  51/16±98/0با  سن شرکت کنندگان برابر و انحراف معیارمیانگین،  1در جدول 

 میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش -1جدول 

 انحراف معیار میانگین متغیر

 63/4 31/12 های هیجانیعدم پذیرش پاسخ 88/2 11/33 نمایه توده بدنی

 62/4 94/12 دشواری در انجام رفتارهای هدفمند
 89/4 60/13 دشواری در کنترل تکانه

 93/3 72/15 هیجانیفقدان آگاهی 

 20/6 59/16 دسترسی محدود به راهبردهای تنظیم هیجانی

 53/3 24/10 عدم وضوح هیجانی

 07/19 41/81 تنظیم هیجان

 خوردن هیجانی

 خوردن بیرونی

 خوردن بازداری شده

24/24 

21/27 

87/29 

71/5 

41/7 

07/8 

 

در تنظیم هیجان و نمایه توده بدنی، از ضریب همبستگی های خوردن، دشواری بررسی همبستگی بین سبکدر ادامه جهت 

 ارائه گردیده است. 2پیرسون استفاده گردید که نتایج آن در جدول 
 

 بدنی توده نمایه و خوردن، دشواری در تنظیم هیجان هایسبکهمبستگی پیرسون بین  -2جدول 

                                                           
1. Zucherman 
2. Dutch Eating Behaviour Questionnaire 
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 بر اساس سبک های خوردن و دشواری در تنظیم هیجانپیش بینی نمایه توده بدنی 
Prediction of body mass index based on eating styles and difficulty in emotion regulation 

  

 
 

 

در ( r= 26/0و سبک خوردن بیرونی ) (r=34/0توده بدنی و سبک خوردن هیجانی ) نمایهسو بین از یک  2بر اساس نتایج جدول 

( r= -14/0همبستگی مثبت معنادار وجود دارد. از سوی دیگر بین سبک خوردن بازداری شده و دشواری در کنترل تکانه ) 01/0سطح 

و دشواری در انجام  (r= 14/0های هیجانی )همبستگی منفی معنادار، بین سبک خوردن هیجانی و عدم پذیرش پاسخ 05/0در سطح 

دسترسی محدود به (، r= 27/0و بین سبک خوردن هیجانی و دشواری در کنترل تکانه ) 05/0در سطح  (r= 17/0رفتارهای هدفمند )

مثبت همبستگی  01/0در سطح ( r= 31/0تنظیم هیجان )( و r= 20/0عدم وضوح هیجانی )(، r= 29/0راهبردهای تنظیم هیجانی )

و  05/0در سطح  (r= 15/0معنادار وجود دارد. همچنین نتایج حاکـی از این بود که بین سبک خوردن بیرونی و عدم وضوح هیجانـی )

دسترسی محدود به (، r= 24/0دشواری در کنترل تکانه )(، r= 30/0بین سبک خوردن بیرونـی و دشواری در انجام رفتارهای هدفمند )

همبستگی مثبت معنادار وجود دارد.  01/0در سطح ( r= 31/0تنظیم هیجان)( و دشواری در r= 34/0انی )راهبردهای تنظیم هیج

در سطح  (r= 17/0و عدم وضوح هیجانی ) (r= 14/0سرانجام بر اساس نتایج پژوهش، بین نمایه توده بدنی و فقدان آگاهی هیجانی )

 23/0تنظیم هیجان )( و r= 21/0دشواری در کنترل تکانه )(، r= 22/0جانی )های هیو بین نمایه توده بدنی و عدم پذیرش پاسخ 05/0

=r ) از طریق  نمایه توده بدنیبینی گام به گام برای پیش همبستگی مثبت معنادار وجود دارد. نتایج تحلیل رگرسیون 01/0در سطح

 ارائه شده است.  3جدول در  تنظیم هیجاندشواری در و  های خوردنسبک

 بینبینی نمایه توده بدنی بر اساس متغیرهای پیشنتایج تحلیل رگرسیون برای پیش -3جدول 

 R 2R B Beta t P متغیر گام

 001/0 213/5 340/0 171/0 116/0 340/0 سبک خوردن هیجانی اول

 007/0 743/2 178/0 111/0 147/0 383/0 های هیجانیعدم پذیرش پاسخ دوم

 031/0 169/2 148/0 058/0 166/0 407/0 سبک خوردن بیرونی سوم

 

قادر به  های هیجانی و سبک خوردن بیرونیعدم پذیرش پاسخو  سبک خوردن هیجـانیشود مشاهده می 3جدول چنانچه در        

را تبیین  نمایه توده بدنی( درصد از واریانس 001/0p< ،34/0 =ß) سبک خوردن هیجانیهستند.  نمایه توده بدنیبینی معنادار پیش

 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 متغیر                 

          1 هیجانی. سبک خوردن 1

         1 35/0** . سبک خوردن بیرونی2

        1 -06/0 -05/0 شده. سبک خوردن بازداری3

       1 -05/0 13/0 14/0* های هیجانی. عدم پذیرش پاسخ4

      1 39/0** -01/0 30/0** 17/0* . دشواری در انجام رفتارهای هدفمند5

     1 61/0** 38/0** -14/0* 24/0** 27/0** . دشواری در کنترل تکانه6

    1 25/0** 19/0* 21/0** -13/0 02/0 13/0 . فقدان آگاهی هیجانی7

. دسترسی محدود به راهبردهای تنظیم 8

 هیجانی

**29/0 **34/0 04/0- **47/0 **58/0 **53/0 **20/0 1   

  1 35/0** 26/0** 34/0** 31/0** 26/0** -10/0 15/0* 20/0** . عدم وضوح هیجانی 9

 1 58/0** 82/0** 42/0** 78/0** 76/0** 64/0** -09/0 31/0** 31/0** . نمره کل دشواری در تنظیم هیجان10

 23/0** 17/0* 10/0 14/0* 21/0** 13/0 22/0** -08/0 26/0** 34/0** توده بدنی نمایه .11
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افزوده شده و واریانس  بین رگرسیونمتغیرهای پیش( به 007/0p< ،17/0 =ß)های هیجانی عدم پذیرش پاسخکرده است. همچنین 

( به عنوان آخرین 031/0p< ،14/0 =ß)سبک خوردن بیرونی درصد رسانده است. در انتها  3/38را به نمایه توده بدنــی تبیین شده 

 درصد رسانده است.  7/40اضافه شده و واریانس تبیین متغیر ملاک را به  ادله رگرسیونبین به معمتغیر پیش

 

 بحث و نتیجه گیری
شود، برخی تأثیرات عوامل محیطـی، فرهنگـی، روانی اجتماعی را در شناسی چاقی علل مختلفی در نظر گرفته میدر سبب

های خوردن، نظر دارند. پژوهش حاضر در راستای بررسی همبستگی بین سبکگیرند، برخی بر تأثیرات سوخت و سازی و وراثتی نظر می

ها گونه که در قسمت یافتهدشواری در تنظیم هیجان و نمایه توده بدنی در دانش آموزان دختر چاق دوره دوم متوسطه اجرا شد. همان

دار دارند. نتایج حاصل نشان داد سبک خوردن معنیبا نمایه توده بدنی رابطه  سبک خوردن بیرونیملاحظه شد، سبک خوردن هیجانی و 

های هیجانی به ترتیب بیشترین رابطه را با نمایه توده ، دشواری در تنظیم هیجان و عدم پذیرش پاسخسبک خوردن بیرونیهیجانی، 

دله رگرسیون سبک خوردن داری با نمایه توده بدنی ندارد. در معابازداری شده رابطه معنی سبک خوردنبدنـی دارند، در حالی که 

)سیمون و های پیشین همسو است های حاصل از پژوهشها با یافتهبینی کننده نمایه توده بدنی است. این یافتهترین پیشهیجانی قوی

( که 2008؛ مادر، کوکس، انس و سارین، 2007؛ کیم، اوه، یون، چویی و چو، 2002؛ وادن، برولی، کیلی و فوستر، 2006همکاران، 

های خوردن از و توانایی تنظیم هیجان و سبک معتقدند بین چاقی و افزایش علائم روانپزشکی در طول زندگی رابطه معناداری وجود دارد

شود برای این نتایج توانند با افزایش وزن و چاقی در ارتباط باشند. تبیین احتمالی که میجمله متغیرهای روانشناختی هستند که می

سلامت روان، نقص در تنظیم هیجان وجود دارد و اختلالات مختلف همچون ست که در بافت بسیاری از مشکلات مطرح کرد این ا

توان گفت وقتی افراد در (. بنـابراین، می2012، 1افسردگی، اضطراب و خوردن با نقایص در تنظیم هیجان ارتباط دارند )برکینگ و وپرمن

توانند کنترل رفتار خوردن را در شوند، یعنی نمیکنترل رفتـار خوردن دچـار مشکل می شوند، درتنظیـم هیجـانات خود ناتوان می

های همراه با پرخوری نشان های هیجانی منفی مدیریت نمایند و خلق منفی بیشتری همچون اضطراب و افسردگی را در موقعیتموقعیت

به نقل  ؛2003) 2هش دیور، میلتنبرگر، اسمیت، میدینگر و کراسبیبا توجه به پژو (.1396 کریمی، رضایی دهنوی و مقتدایی،دهند )می

توان گفت که ممکن است رفتار خوردن در مقابله با عواطف منفی ارزش کارکردی می (1394فتحی آشتیانی، اله یاری،  از کچویی،

دد، اما باید در نظر داشت که اغلب با گرها، این رفتـارها باعث رهـایی از عواطف منفـی مـیداشتـه باشد. هر چند براساس گـزارش

های مربوط به وزن گیری و تداوم نگرانـیهنوز در مورد عوامل مرتبط با شکل ای همراه هستند.پریشانی و پیامدهای بالینـی قابل ملاحظه

که رفتارهای خوردن  کنندشناسی پیشنهاد مـیهای سببهای خوردن، خلأهای پژوهشـی بسیاری وجود دارد. برخـی نظریهو اختلال

 (.2009، 3ای هستند تا توجـه از یک عاطفه منفـی به شیئـی عینـی )غذا( منحرف گـردد )ماتس، برونلی، مو و بولیکبیمارگون وسیله

از های رفتاری و فیزیولوژیک، حاکی زا باشد. دادهی پرخوری در شرایط هیجانی و تنشبینی کنندهتواند پیشسبک خوردن منع شده نمی

 (.2003، 4ی آسیب پذیری فرد نسبت به بازگشت مجدد وزن است )برگمن، احمد و استوارتآن است که این سبک فقط نشان دهنده

توان گفت کـه شـاید   ترند و میهای غذایی در محیط، از افراد غیر چاق حساسافراد چاق، نسبت به بعضی از محرکهمچنین 

تـرین  ها هنگـام خریـد از جملـه مهـم   های همراه و مواد غذایـی در فروشگاهمحتویات یخچال، خوراکـیسفره غذا، رنگ و بو و طعم غذا، 

فتحـی آشـتیانی و رسـول زاده    شهسـواری،  ؛ به نقل از 2004، 5های محیطی و وسوسه انگیز خوردن و چاقی محسوب شود )لوییمحرک

هـا و ازدواج، سـبب   هـا، مهمـانی  ها و شـادی ت و پیک نیک، مراسم، جشنهای مثبت نظیر مسافرهیجان(. و یا احتمالاً 1396، طباطبائی

( افـراد  1396؛ به نقل از رنجبرنوشری، 1971بر اساس نظر شاختر )(. 2009، 6)باس و دون مز کاهش حس کنترل بر رفتار خوردن گردد

شوند یا وابسـته بـه محــرک هسـتند، یعنـی      کنتـرل میصورت خارجی وزن و چاق در مقایسه با افراد دارای وزن بهنجار، بهدارای اضافه

دهند و حساسیت کمتـری به علائم داخلی گرسنگی و سیری دارند. در حالی های خارجی مربوط به غذا واکنش نشان میبیشتر به نشانه

                                                           
1. Berking & Wupperman 
2. Deaver, Miltenberger, Smyth, Meidinger & Crosby 
3. Mathes, Brownley, Mo & Bulik 
4. Bergman, Ahmad & Stewart 
5. Liou 
6. Bas & Donmez 
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هـای  کمتـری نسـبت بـه سـیگنال    تنی و بیرونی هر دو این فرض را دارند که افرادی که رفتار پرخوری دارند، آگـاهی  های روانکه نظریه

هـای  هـای شـدیدی بـه نشـانه    همچنین پاسـخ  داخلـی گرسنگـی و سیـری دارند، نظـریه بیرونـی، بر این مسأله تأکید دارد که پرخورها

شود. میصورت خارجی هدایت وزن بهخارجی غذا مانند بوی غذا، دیدن غذا و طعم غذا دارند. در نتیجه، مصرف غذا در افراد دارای اضافه

دار بین دلیل داشتن رابطه منفی معنیگردد. در نهایت، این سبک خوردن هیجانی و بیرونی منجر به افزایش نمایه توده بدنی در آنان می

حالت تعارضی است که این افراد به دلیل منع شدن از غذاهای ممنوع، بیشـتر نسـبت بـه     نمایه توده بدنیسبک خوردن بازداری شده با 

هرمـان و پولیـوی    (.2007شود )کینزل و همکاران، نامیده می« بازداری شده»کنند. این سبک خوردن ن غذاها تمایل پیدا میخوردن ای

کند، در نتیجه به وزن را مطالبه میهای قوی انرژی افراد دارای اضافه( فرض کردند که هیجان2002؛ به نقل از کانتی و همکاران، 1984)

  کنند.خوری مییابد و به دنبال آن افراد بیشایشان نسبت به برنامه غذایی کاهش میصورت موقت انگیزه 

توانـد موجـب   هـای مـا مـی   چکیده دستاوردهای این پژوهش در دو سطح نظری و عملی به دست آمد: در سطح نظری یافتـه 

پـذیر  در درمان چـاقی بایـد گروههـای آسـیب    افزایش دانش ما در زمینه درمان چاقی شود و به گسترش تبیین روان درمانی کمک کند. 

هـای مقابلـه بـا هیجانـات     شناسایی شده و مداخلات ویژه ای بر روی این گروه انجام شود، همچنین گنجاندن موضوعات مرتبط و مهارت

هـا  سـردگی و ناکـامی  کار دفاعی در مقابل اضـطراب و اف منفی در برنامه آموزشی نوجوانان لحاظ شده تا کمتر از خوردن به عنوان یک راه

ها در خدمت متخصصان سلامت عمومـی، روانشناسـان سـلامت و متخصصـان    در سطح عملـی و به ویژه بالینی، این یافتهاستفاده کنند. 

تواند با انتخـاب مـؤثرترین روش درمـانی از اتـلاف وقـت و هزینـه       های درمانی دختران چاق، میگیرد. بررسی تفاوتکاهش وزن قرار می

های آتی بـه ایـن نـوع    شود تا در پژوهشاز این رو پیشنهاد میتر سازد. ری نموده و متخصصان را در دستیابی به اهدافشان نزدیکجلوگی

ای از این مقوله در ارائه راهکارهای مناسب به مراجعان های روانشناختی توجه بیشتری شود و مراکز خدمات روانشناسی و مشاورهآموزش

متوسـطه دوره دوم انتخـاب شـده،     زم به ذکر است با توجه به این که نمونه پژوهش از بین دانش آمـوزان دختـر چـاق   استفاده نمایند. لا

گـزارش  توان به آن اشاره نمـود. خـود  های پژوهش است که میها از جمله محـدودیتتعمیم پذیری نتایج به دست آمده به سایر جمعیت

هـا اسـتفاده   آوری دادههای آتی از مصاحبه نیـز جهـت جمـع   شود در پژوهشپیشنهاد می دهی از محدودیت دیگر مطالعه حاضر بوده که

 گردد.
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