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Abstract 
Aim: The aim of this study was to determine the relationship 
between depression, anxiety, stress and impulsivity with 
eating disorders in obese people mediated by light eating. 
Method: The method of this study was correlational. The 
statistical population included all those who had a BMI above 
normal and referred to diet or nutrition centers in Tonekabon. 
Were selected as a research sample. The research instruments 
were the DUCH eating behavior questionnaire, the eat  
attitudes questionnaire, the Barrat impulsivity scale, and the 
DASS-21 Depression, Anxiety, and Stress Scale. Statistical 
data were analyzed using structural equation method with 
PLS. Results: Findings showed that there is a significant 
relationship between depression, anxiety, stress and 
impulsivity with eating disorders in obese people mediated by 
light eating. Also the variables of depression, anxiety, stress 
and impulsivity had a direct and significant relationship with 
eating disorders. Result: The results showed that the higher 
the psychological components in a person, the higher the rate 
of eating disorders in her and due to the importance of mental 
issues in physical health, it is necessary to teach coping skills 
with these psychological components. 
Keywords: Depression, Anxiety, Stress, Impulsivity, Eating 
Disorder, Eating Styles 
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   °چکیده

رابطه بین افسردگی ، اضطراب ، استرس و هدف پژوهش حاضر تعیین  :هدف

روش:  بود.تکانشگري با اختلال خوردن افراد چاق با میانجیگري سبک خوردن 

همبستگی بود.  جامعه آماري شامل کلیه کسانی که روش پژوهش حاضر از نوع 

BMI   بالاتراز حد نرمال داشتند و به مراکز رژیم درمانی و یا تغذیه در شهر

نفر از زنان و مردان  به شیوه هدفمند  150تنکابن مراجعه کردند، بود که تعداد

پرسشنامه رفتار غذا به عنوان نمونه پژوهش انتخاب شدند. ابزارهاي پژوهش 

ري بارات و مقیاس پرسشنامه نگرش هاي خوردن، مقیاس تکانشگ، خوردن داچ

با استفاده از روش معادلات  بود. DASS -21افسردگی، اضطراب و استرس 

 ند.هاي آماري مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتداده PLSافزار ساختاري و نرم

بین افسردگی، اضطراب ، استرس و تکانشگري  یافته ها نشان دادند کهها: یافته

رابطه معنی دار وجود  نجیگري سبک خوردنبا اختلال خوردن افراد چاق با میا

دارد و همچنین متغیرهاي افسردگی، اضطراب، استرس و تکانشگري با 

نتایج حاکی از  :گیرينتیجه اختلالات خوردن رابطه مستقیم و معنی دار دارند.

این بود که هر چقدر مؤلفه هاي آسیب روانشناختی در فرد بالاتر باشد میزان 

  .وردن در او افزایش می یابدابتلا به اختلال خ

هاي افسردگی، اضطراب، تکانشگري، اختلال خوردن، سبک :کلمات کلیدي

  خوردن
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  مقدمه 

هاي روانی نگران کننده سلامت است. این دسته از اختلالات سلامت جسمی و یکی از اختلال 1اختلال خوردن

سازند. اختلال خوردن جزء زندگی فرد مبتلا را مختل میدهند و کیفیت عملکرد روانی فرد را تحت تاثیر قرار می

). اختلال 2017، 2هاي سلامت روان هستند(چیتانبو، استلی و هیوییترین، شدیدترین و ناتوان کننده ترین سندرمشایع

خوردن به معناي رفتارها و نگرش هاي نادرست خوردن است که به صورت یک زنجیره اختلال در غذا خوردن است. 

تواند منجر به ایجـاد اختلالات مرتبط تغییر در الگوي غذایی و با دریافت نامطلوب مواد مغذي می ایجاد با اختلال نای

 ).2021، 3هاي مختلفی تهدید کند (هودسان، آمرال، استیک، گااو و فریرابا تغذیه شود و سلامتی فرد را بـا مکانیسم

توان به چاقی، پوکی استخوان مدهاي ناخوشایندي همراه است که میاختلال خوردن به ویژه اختلال پرخوري با پیا

و ) 2019و همکاران،  5(کلیف، دوتا، هیمریچ، شتی، اسمیدت) خودکشی2019، 4(استیس، دسجاردین، شاو و راده

تلال از نظر روانشناسان این اخ) اشاره کرد. 2019و همکاران،  6مصرف مواد (باهیج، مژهر، هادسن، ندکارنی، مک نیل

آید که داراي استرس و آشوب درونی هستند و براي رسیدن به احساس آرامش به غذا خوردن در افرادي به وجود می

در مقایسه با افراد چاق غیرمبتلا به اختلال پرخوري بیشتر احتمال دارد  خوريپر افراد چاق مبتلا به اختلالبرند. پناه می

که بعد از تجربه هیجانات منفی براي تسکین هیجانات دست به اعمال تکانشی مانند پرخوري بزنند. چرا که پرخوري 

ط است (کهتري و اختلال در خوردن با نقص در سیستم پاداش مغز و سطوح پایین دوپامین و اعمال تکانشگري مرتب

). اختلال خوردن عوارض روانی متعددي را با خود به همراه دارد، مثلا افراد مبتلا 1398هرزنق، حشمتی و پورشریفی، 

شناختی مانند افسردگی، اضطراب و استرس را تجربه هاي رواناشتهایی عصبی مشکلاتی در جنبهبه پراشتهایی یا بی

تواند شدت اختلال خوردن را شدیدتر کند(ریدت، خوردن شایع است و می افسردگی همراه با اختلالات کنند.می

 ).2021و همکاران،  7ریدت، کلی، فیتزگرالد، دونالدسون

- افسردگی یکی از شایعترین اختلالات روانی است و با علائمی همچون خلق پایین، ناامیدي، خستگی، احساس بی 

). 2021هریس، -شود(اسپریگز، کتنر و کارهارتمشخص می ارزشی، افکار خودکشی و اختلالات خواب و خوردن

ها را شدت هاي مزمن و یا اختلالات روانی دیگر همبودي دارد و اثرات زیانبار آناختلال افسردگی با سایر بیماري

) نشان داد که اختلال افسردگی با اختلال خوردن همبودي دارد و هر 2021بخشد. پژوهش ریدت و همکاران (می

اي نشان دادند که اختلال ) نیز در مطالعه2021توانند باعث شدت اختلال دیگر شود. ازدین و همکاران (می کدام

خوردن در افرادي که مبتلا به اختلال افسردگی هستند در سطح بالاتري نسبت به افرادي که داراي اختلال افسردگی 
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) که به 1397). نتایج پژوهش ولی زاده، پیروي و حقیقی (2020، 1نیستند، قرار دارد (ازدین، کارابکیرگلو، ازبالکی و آکر

سطح افسردگی در زنان  BMI بررسی ارتباط بین چاقی و افسردگی در زنان پرداخته بودند نشان داد که با افزایش 

اضطراب و که  یابد و بین چاقی و افسردگی ارتباط معناداري وجود دارد. همچنین یک باور رایج این استافزایش می

گذارد (کلانزکین، بر رفتار غذا خوردن انسان تاثیرگذار بوده و بر مقدار کل دریافت مواد غذایی تاثیر می استرس

اضطراب سطوح مختلفی از خفیف تا بسیار شدید داشته و وجود آن طی مدت زمان  ).2019، 2بالداسارو و رشید

هایی از جمله قلبی، فشارخون بالا، منجر به بروز بیماريتواند طولانی در زندگی فرد، خصوصا در سطح شدید می

). اختلالات اضطرابی 2012، 3اختلالات گوارشی، اختلالات خوردن و افسردگی گردد (استار، هامن، برنان، نجمان

همبودي بالایی با اختلالات خوردن دارند. برخی پژوهشگران اظهار کردند که اختلالات اضطرابی قبل از اختلالات 

وردن وجود دارند و ممکن است فرد را نسبت به پرخوري مستعد کنند. برخی دیگر نیز عقیده دارند که اختلالات خ

روانی مانند اضطراب و افسردگی ممکن است در طول دوره بدغذایی ظاهر شود و وقوع این اختلالات منجر به 

 روانیپیامدهاي از تواند جسمی چاقی می هعارض). 2021، 4پرخوري یا سوء تغذیه گردد (ساندر، موسنر و بااور

گردد (لافرانس روبینسون، چاقی  شدیدتر شدناشتها و در نتیجه  مشکل درکه باعث  باشدسطح اضطراب  بالارفتن

اي نشان داد که همبستگی مثبتی بین اضطراب و نوع هاي مطالعه). بررسی2014، 5کوسمري، مانسفیلد گرین و لافرانس

ن در دانشجویان وجود دارد. چنانچه اگر سطح اضطراب بالاتر باشد میزان غذا خوردن نیز افزایش رفتارهاي غذاخورد

). پژوهش کاوه و تابع 1396یابد (تحویلداري، جعفري راد، کشاورز، هاشمی، حقیقی زاده و همکاران، می

نتایج پژوهش خوردن نقش دارند. بینی رفتارهاي ) نیز نشان داد که عوامل هیجانی مانند اضطراب در پیش1396بردبار(

) که به ارتباط بین اضطراب و افسردگی با اختلالات خوردن و 2020و همکاران ( 6شارویت، تراکل، فلت-گوئل، سده

خواب در زنان دانشگاهی انجام شد نشان داد که ارتباط معناداري بین اختلالات روانشناختی اضطراب و افسردگی با 

تواند به عنوان یک عامل نگهدارنده علائم اختلال خوردن عمل کند، د دارد. اضطراب میاختلال خوردن و خواب وجو

نتیجه پژوهشی نشان داد  تواند عملکردي براي تعدیل علائم اضطراب در فرد باشد.اي که رفتارهاي خوردن میبه گونه

شدیدتري نسبت به نوجوانانی که  که در مقایسه نوجوانانی که داراي اختلال اضطرابی هستند اختلال خوردن در سطح

  ).2020، 7باراك و گلداسمیت-باشد (الرانداراي اختلال افسردگی هستند، می

همچنین شواهد مطالعاتی بیانگر این است که رابطه قوي بین اضطراب و استرس با اختلال خوردن وجود دارد. به ویژه 

). استرس علاوه بر 2021ردد (ساندر و همکاران، گتري در زنان جوان مشاهده میشدت علائم و پیش آگهی قوي

                                                           
1 . Ozdin, Karabekiroglu, Ozbalci, Aker 
2 . Klatzakin, Baldassaro & Rashid 
3 . Starr, Hammen, Brennan & Najman 
4 . Sander, Moessner & Bauer 
5 . Lafrance Robinson, Kosmerly, Mansfield-Green, Lafrance 

6 . Goel, Sadeh-Sharvit, Trockel, Flatt  

7 . Elran-Barak & Goldschmidt 



65  
نقش میانجی سبک خوردن در رابطه بین افسردگی، اضطراب، استرس و تکانشگري با اختلال 

  خوردن افراد چاق

 
 

 

اینکه به طور مستقیم بر روي فرآیندهاي فیزیولوژیکی تاثیرگذار است، بر رفتارهاي مرتبط با سلامت مانند رژیم غذایی 

ین توان بمی). 1397است (میرزاي رزاز، محبی، حاجی فرجی، هوشیارراد، عینی زیناب و همکاران،  تاثیرگذارافراد نیز 

هاي دراهبر ضعیف کردنتواند با عد شناختی، استرس مینظر قرار داد. در ب مدرا  دوسویهیک رابطه  استرسو  چاقی

، همراه باشد. باشدمی داراي اهمیت، جسمیخوردن و فعالیت  از مانند جلوگیريگري که براي کنترل رفتار خودتنظیم

 در زمینه خودتنظیم گري مسئولبا مناطق مغزي  کاهش دهد وا گري ر تواند فرایندهاي شناختی خودتنظیماسترس می

هاي ورزشی فعالیت کم کردندر الگوي خوردن،  دگرگونی هاییتواند با عد رفتاري استرس میدر بنماید. تداخل ایجاد 

). مطالعه فراتحلیل فرهمند و 1397(فرهمند، پورحسین و هاشمی نجف آبادي،  دفرایند خواب همراه باش اختلالو 

پژوهش انجام شده در ارتباط با استرس و چاقی، ارتباط معناداري بین چاقی و  19) نشان داد در 1397همکاران (

به ارتباط بین اي که پرخوري با مشکلات روانشناختی از قبیل استرس، اضطراب و افسردگی وجود دارد. در مطالعه

افسردگی، اضطراب، استرس و رفتار غذایی در دانش آموزان دختر پرداختند، نتایج نشان داد که متغیرهاي افسردگی، 

اضطراب، استرس بر روي رفتار غذایی اثرگذار است و هرچقدر میزان این متغیرها بالاتر باشد از عادات غذایی 

 ). 1397همکاران، کنند (میرزاي رزاز و نامطلوبتري پیروي می

ه رسد رابط. به نظر مینمایدرا برجسته می روانیاهمیت نقش عوامل خوردن،  ي رفتارهاينهدر زمی هاپژوهشبررسی 

ازجمله  ،مانند پرخوري ،و رفتاري اسوگیري توجهی به غذ مثلهاي شناختی با پاسخ پاداشو  تکانشگري به دهیپاسخ

تکانشگري را  ).2012و همکاران،  1(ویس، تول، ویانا بر رفتارهاي خوردن باشدتکانشگري تأثیرگذاري هاي مکانیسم

هاي درونی یا بیرونی بدون در نظر گرفتن برنامه نسبت به محركهاي سریع و بیتوان به صورت گرایش به واکنشمی

گارولا، آنتنیادس،  نسبت به فرد تکانشی یا دیگران تعریف کرد (تدیسکو، منگوزو، هاپیامدهاي منفی این واکنش

هاي تکانه است که نقش اصلی را در ). حساسیت به پاداش و مهار نشدن از جنبه2021و همکاران،  2گازیانس

کنند، تمایل رفتارهاي اعتیادآور دارد. تکانشگري مربوط به غذا معمولا با پرخوري همراه است. افرادي که پرخوري می

آور است. داشتن سطح بالایی هاي مربوطه بسیار پاداشاد غذایی و محركشدید به خوردن غذاهاي خاص به دلیل مو

تواند احتمال پرخوري را افزایش داده و توانایی مهار یا هاي مربوط به غذا میاز حساسیت به پاداش نسبت به محرك

وهشگران اعلام ). برخی پژ2020و همکاران،  3کنترل غذا را کاهش دهد (اسمیت، ماسن، شافر، جواراسکیو، دیوراك

اند که افرادي که رفتار پرخوري دارند داراي یک سیستم پاداش بیش از حد پاسخگو و اختلال در کنترل مهاري کرده

هاي پژوهش ).2018و همکاران،  4هاي مربوط به غذا هستند (ترتن، نظر، بورگس، لاورنس، کاردينسبت به نشانه

و  5اند (اینس، شالتر، مکس، پلونیا، زیپفلرفتار پرخوري تایید کردهمختلفی نقش تکانشگري را در ایجاد و حفظ 
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نظمی ) در پژوهشی به بررسی نقش عوامل عاطفی، بی2020( 1بنزروك، دجرادا، برتین و همکاران ).2021همکاران، 

ند. نتایج هیجانی و تکانشگري در الگوهاي خوردن در بیماران چاق مبتلا به اختلال پرخوري و جراحی چاقی پرداخت

هاي تنظیم عاطفی و هیجانی و خلق تکانشی به طور قابل توجهی با حاکی از این بود که دسترسی محدود به استراتژي

اختلال پرخوري در ارتباط بود. همچنین مشخص شد که رفتارهاي غذایی به طور مستقل با شدت افسردگی و 

لات خوردن با اختلالات روانی مانند اضطراب، افسردگی، اضطراب همراه است. پژوهش دیگري نیز نشان داد که اختلا

  ).2020افکار و سواسی، رفتار تکانشی، افکار خودکشی و احساس گناه ارتباط دارد (اسمیت و همکاران، 

یک اصطلاح  است. سبک خوردن خوردن تواند در ارتباط باشد، سبکاز دیگر عواملی که با اختلالات خوردن می

شامل طیف وسیعی از رفتارهاي مرتبط با غذا خوردن است که شامل انتخاب مواد غذایی و انگیزه، اي است که گسترده

(رادفر، محمدزاده، مقدم  باشد هاي غذایی، رژیم غذایی و اختلال خوردن، ازجمله چاقی می شیوه تغذیه و عادت

) پژوهشی را تحت عنوان 2019( 2). پی جی بنس، گیبسون اسمیت، بات، استرین و همکاران1396تبریزي و شیخی، 

هاي به یافته .، در کشور هلند انجام دادندمرتبط هستند ییغذا میطور مستقل با رژه خوردن ب يهاو سبک یافسردگ

 يو مصرف بیشتر غذاهاهاي خوردن سبکبا کاهش  آنو شدت  یتشخیص افسردگدست آمده بیانگر این امر بود که 

وعده/ فست فودها همراه بود.  انیم شتریبا مصرف ب هیجانیخوردن سبک وعده/ فست فود همراه بود.  انیو م رینیش

غذا خوردن به طور مستقل  يسبک ها یبه طور کلد. همراه بو شتریب يانرژ فبا مصر هیجانیخوردن سبک  نیهمچن

 . همچنینفست فودها نقش داشتند از قبیل وعده انیو م نیریش مواد شتریو مصرف ب ییغذا میرژ ترنییپا تیفیدر ک

 داشت.وعده  انیم شتریو مصرف ب یافسردگ سبک خوردن هیجانی نقش میانجی بر روي

 روزافزون داردپیشرفت و در بسیاري از کشورها  منتهی شودانسانی  ها در جمعیتناتوانیو  مرگ و میرتواند چاقی می

باشد. با توجه میهمراه  هاییعوارضو  هابیماريزندگی با افزایش  امید بهزندگی و  کیفیت کم کردنعلاوه بر  چاقی

به شیوع بالا و اثرات منفی روان شناختی چاقی و اختلالات خوردن در افراد، آگاهی از عوامل روانشناختی که ممکن 

رسد. از این رو به نظر می است با اختلالات خوردن رابطه داشته باشد و یا افراد را مستعد این اختلالات کند، ضروري

پژوهش حاضر با هدف بررسی نقش میانجی سبک خوردن در رابطه بین افسردگی، اضطراب، استرس و تکانشگري با 

   دهد.هومی پژوهش را نشان میفمدل م 1شکل  اختلال خوردن افراد چاق انجام شد.

  

  

  

  

                                                           
1 . Benzerouk, Djerada, Bertin, Barrière, Gierski  & Kaladjian 

2 - P.G.Paans, Gibson-Smith, Bot, Strien 
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  روش

که  بودندیابی معادلات ساختاري بود. جامعه پژوهش شامل کلیه کسانی روش پژوهش حاضر، همبستگی از روش مدل

BMI   بالاتراز حد نرمال داشتند و به مراکز رژیم درمانی و یا تغذیه در شهر تنکابن مراجعه کردند. نمونه پژوهش

دند. به منظور تجزیه بالاتر از حد نرمال داشتند و به شیوه هدفمند انتخاب ش  BMIنفر از زنان و مردانی بودند که 150

  استفاده شد.  PLS-3و تحلیل داده ها از نرم افزار

  ابزار 

 1995در سال  1لوي بوند لوي بوند و توسط سـاختهاین مقیاس  :DASS -21مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس   

حالـت هـاي باشـد که بـراي انـدازگیري مجموعه اي از سه زیر مقیاس خودسنجی میه شد. این مقیاس تساخ

ماده  7هیجـانی منفـی افسـردگی، اضطراب و استرس طراحی شـده اسـت . هـر یـک از سـه زیـر مقیاس آن شامل 

و  21اي اصلاً تا زیاد نمره گذاري مـی شـوند . پـائین تـرین نمره می باشند که در قالب مقیاس لیکـرت چهار درجه

ـه بـر میزان بالاي نشانگان مذکور اشاره دارد. زیر مقیـاس افسـردگی مـی باشـد ک 84بالاترین نمره در این مقیاس 

ملامت، ناامیدي، بی ارزش شمردن زندگی، ناارزنده سازي خود، فقدان علاقه/ مشارکت، بی لذتی و سکون را اندازه 

جربــه فاعلی می گیرد. زیر مقیاس اضطراب برپایی خودکار، تأثیرات اسـکلتی ماهیچـه اي، اضطراب مــوقعیتی و ت

احســاس اضــطراب را می سنجد. زیر مقیاس استرس نسبت به سطح برپایی مـزمن و غیر اختصاصی حساس است 

و دشواري در آرام شـدن، برپـایی عصـــبی، ســـهولت در تحریـــک شـــدگی/ ناآرامی، فـزون تحریک پـذیري / 

مقیاس افسردگی، اضطراب زیربـراي هـر سـه  ابلیـت اعتمـادق .واکـنش پـذیري و عـدم تحمـل را انـدازگیري می کند

) گزارش شد (لوي بوند و لوي بوند، 90/0و  84/0، 91/0و استرس را بـا اسـتفاده از آلفـاي کرونباخ (به ترتیب 

شد. زن و مرد ایرانی اجرا و اعتباریابی  1070) بر روي 1384). این مقیاس در ایران توسط صاحبی و همکاران (1995

و  67/0 3، زیرمقیاس اضطراب با آزمون زانگ70/0 2همبستگی زیرمقیاس افسردگی این آزمون با آزمون افسردگی بک

گزارش شد. در این پژوهش پایایی کل این پرسشنامه براساس  49/0زیرمقیاس استرس با آزمون استرس ادراك شده 

 به دست آمد. 91/0ضریب آلفاي کرونباخ

ماده  30) ساخته شده است که از 1995ت و همکاران (ااین مقیاس توسط بار: )BIS( 4باراتمقیاس تکانشگري 

 8تکانشگري  شناختی( تشکیل شده اس. این مقیاس سه خرده مقیاس را ارزیابی می کند. خرده مقیاس ها عبارتند از:

                                                           
1 . Lovibond & Lovibond 
2
 . Beck  

3
 . Zang 

4
 . Barrat 
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را روي یک مقیاس لیکرت  ماده). افراد باید پاسخ خود 11ماده) و بی برنامگی (11ماده)، تکانشگري حرکتی (

ماده این مقیاس،  11به معنی تقریبا همیشه) مشخص کنند.  4به معنی به ندرت، نمره  1(نمره  4تا  1چهاردرجه اي 

نمره گذاري وارونه دارند. می توان از جمع زیرمقیاس ها به یک نمره کل براي تکانشگري دست یافت ودامنه نمرات 

دهد. همسانی درونی این مقیاس با استفاده از تر میزان تکانشگري بالاتري را نشان میاست که نمره بالا 120تا  30از 

پژوهش آقا یوسی و ). در 1394گزارش شده است (آقایوسفی و همکاران،  83/0آلفاي کرونباخ براي کل مقیاس 

براي تکانشگري  63/0براي تکانشگري توجهی،  78/0براي کل آزمون،  83/0ضرایب آلفا به ترتیب  )1394همکاران (

براي تکانشگري بی برنامگی گزارش شده است. در این پژوهش نیز پایایی کل پرسشنامه براساس  47/0حرکتی و 

 بدست آمد. 83/0ضریب آلفاي کرونباخ 

) ساخته شد. این پرسشنامه یک 1979در سال ( 1این پرسشنامه توسط گاردنر و گارفینکلخوردن:  پرسشنامه نگرش

 اي است که نگرش ها و رفتارهاي آسیب زاي مربوط به خوردن را می سنجد. نمره گذاريگویه 26آزمون خود سنجی 

و  1،2،3به ترتیب  25تا  1به صورت همیشـه، بیشتر اوقات، خیلی اوقات، گاهی، به ندرت و هرگز است که از سؤال 

است. اگر مجموع نمره فرد مساوي یا  78مره صفر می گیرند. دامنه نمرات این پرسشنامه از صفرتا سه گزینه آخر ن

). در 1979بیش از بیست باشد وي در معرض خطر اختلال خوردن در نظر گرفته می شود (گاردنر و گارفینکل، 

ه دست آمده و ضـریب ب 81/0معـادل  ) ضریب همبسـتگی این پرسشنامه1396پژوهش تحویلداري و همکاران (

). در این پژوهش نیز پایاي پرسشنامه 1396گزارش شده است (تحویلداري و همکاران،  84/0آلفـاي کرونبـاخ آن نیـز 

 بدست آمد. 83/0براساس ضریب آلفاي کرونباخ 

 به هدف بررسی 1986این پرسشنامه توسط واین استرین و همکارانش در سال  :2پرسشنامه رفتار خوردن داچ

در این پرسشنامه رفتار غذا خوردن به سه بعد اصلی تقسیم شده است که شامل رفتار  رفتارهاي غذایی تهیه شده است.

غذا خوردن هیجانی، مهاري و خارجی می باشد. رفتار غذا خوردن هیجانی خود به دو زیر دسته، شامل غذا خوردن 

براساس  5تا  0به این پرسشنامه، به هریک از سؤالات نمره هیجانی واضح و پراکنده تقسیم شده است. براي امتیازدهی 

گیرد. مجموع امتیازات مرتبط با هر رفتار غذا خوردن به تعداد سؤالات مربوطه تقسیم شده و مقیاس لیکرت تعلق می

ت ). در پژوهش ثاب1387شود(ثابت سروستانی، کارگر، کاوه و طباطبایی، بر اساس امتیاز آن هر رفتار تعیین می

) روایی این پرسشنامه با استفاده از روش ترجمه مجدد مشخص شد و پایاي آن با 1387سروستانی و همکاران (

در این پژوهش نیز پایاي پرسشنامه براساس ضریب آلفاي گزارش شد.  74/0استفاده از روش کودررچاردسون 

  بدست آمد. 79/0کرونباخ 

  

  

                                                           
1
 . Gardner & Garfinkel 

2. Dutch Eating Behaviour Questionnaire 



69  
نقش میانجی سبک خوردن در رابطه بین افسردگی، اضطراب، استرس و تکانشگري با اختلال 

  خوردن افراد چاق

 
 

 

  یافته ها

کمینه، ضرایب کجی و -هاي توصیفی شامل میانگین، انحراف استاندارد، بیشینهها، شاخصبه منظور بررسی داده

  ارائه شده است. 1کشیدگی متغیرهاي پژوهش در جدول 

  

 . شاخص هاي توصیفی متغیرهاي پژوهش1جدول 

  

همبستگی بین متغیرهاي اضطراب، استرس، تکانشگري، اختلال خوردن و سبک خوردن گزارش شده  2در جدول 

  است.

  ماتریس همبستگی بین متغیرهاي پژوهش. 2جدول

  6  5  4  3  2  1  متغیر  

   1            

          1  674/0**  .اضطراب2

         1  839/0**  669/0**  . استرس3

      1  568/0**  567/0**  454/0**  کانشگريت.4

.اختلال 5

  خوردن

**271/0  **349/0  **306/0  **243/0  1    

  1  409/0**  256/0**  434/0**  382/0**  195/0*  . سبک خوردن6

  میانگین  متغیر
انحراف 

  استاندارد

  کمینه-بیشینه
  کشیدگی  کجی

  -447/0  489/0  20-7  13/3  87/11  افسردگی

  -952/0  181/0  21-7  09/4  98/12  اضطراب

  -712/0  574/0  21-7  85/3  85/11  استرس

  -695/0  155/0  84- 38  92/10  50/59  تکانشگري

  738/0  970/0  42-1  76/9  89/12  سبک خوردن
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بین تمامی متغیرهاي پژوهش رابطه مثبت و معنادار وجود قابل مشاهده است  2همان گونه که در جدول 

ها و بررسی مدل پژوهش از روش معادلات ساختاري استفاده شده است. با توجه به ).  براي تحلیل دادهP>05/0دارد(

مبتنی بر روش حداقل مجذورات جزئی  PLS-3اینکه حجم نمونه کم بوده براي انجام معادلات ساختاري از روش 

ه است. استفاده شده است و ضرایب رگرسیون اثرات مستقیم و غیر مستقیم براي تمام مسیرهاي مدل گزارش شد

)، شاخص CV-red)، اعتبار افزونگی (R2هاي ضرایب تعیین (یابی مدل ساختاري پژوهش از شاخصجهت ارزش

 3در جدول ) استفاده گردیده است. AVE) و شاخص متوسط واریانس استخراج شده (CV-comاعتبار مشترك (

  هاي آزمون برازش مدل پژوهش گزارش شد. رین شاخصتمهم

  برازش مدل ساختاري پژوهش هاي. شاخص3جدول 

  متغیرهاي پژوهش

  ضریب تعیین

�� − ��� �� − ��� ��� 
  ���  �													  �مجذور 

  546/0  343/0  -  -  -  -  افسردگی

  522/0  341/0  -  -  -  -  اضطراب

  519/0  123/0  -  -  -  -  استرس 

  653/0  325/0  -  -  -  -  کانشگريت

  860/0  615/0  192/0  000/0  765/4  565/0  اختلال خوردن

  618/0  284/0  185/0  003/0  843/2  358/0  سبک خوردن

  

نشان داده شده است. افراد چاق مراجعه کننده به مراکز رژیم درمانی هاي کیفیت مدل ساختاري در شاخص 3جدولدر

شود که ضرایب تعیین همه می دهد. مشاهدهمیزان واریانس تبیین شده متغیرهاي نهفته درونزا را نشان می �R شاخص

باشد که نشان می 565/0معنادار است. ضریب تعیین متغیر اختلال خوردن افراد چاق  01/0متغیرهاي وابسته در سطح 

 56توانند تکانشگري و سبک خوردن می استرس،، اضطراب، دهد تمامی متغیرهاي مستقل و میانجی یعنی افسردگیمی

-پیش بینی کنند که این میزان در حد قوي می چاق مراجعه کننده به مراکز رژیم درمانی درصد از اختلال خوردن افراد

مدل 1درصد می باشد که این میزان در حد قوي است. در ادامه در شکل  35باشد. ضریب تعیین متغیر سبک خوردن 

  پیشنهادي پژوهش را با ضرایب رگرسیون استاندارد شده گزارش شده است.
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 مدل ساختاري پژوهش(ضرایب رگرسیون استاندارد) -1شکل

دهد. این ، اعتبار مشترك هر مؤلفه پنهان را نشان میCV-comکیفیت ساختاري مدل و شاخص  CV-red شاخص

، نشانگر AVEباشد. مقادیر ها براي تمام متغیرها مثبت شده است که نشان دهنده کیفیت مناسب مدل میشاخص

کنند، به را توصیه می 5/0) بیشتر از 1981(1بین سازه و نشانگرهایشان است که فورنل و لاکر میانگین واریانس مشترك

کند. بنابراین درصد و یا بیشتر واریانس نشانگرهاي خود را تبیین می 50این معنی است که سازه مورد نظر حدود 

  باشد.ي مدل خوب میهادهد که روایی تشخیصی براي تمامی سازهنیز نشان می AVEاکثریت مقادیر 

جهت بررسی اثر  ).P>05/0دار بودند (ضرایب استاندارد کلیه مسیرهاي مستقیم در الگوي پیشنهادي پژوهش معنی 

استفاده شد. در این روش اثر غیرمستقیم از طریق ضریب اثرات  )2016و همکاران ( 2میانجی در رابطه از روش نیتزل

معنی داري اثر میانجی از تکنیک بوت استرپ استفاده می شود. بوت  آید و سپس جهت بررسیمستقیم بدست می

کند. در نرم استرپ فرآیندي است که به طور تصادفی چندین زیرنمونه باجایگذاري از داده هاي اصلی استخراج می

میانجی الگوي کند. نتایج بوت استرپ براي مسیرهاي از هریک از زیرنمونه ها جهت برآورد استفاده می plsافزار 

  مشاهده نمود. 3 توان در جدولپیشنهادي پژوهش حاضر را می

  روابط غیر مستقیم متغیرها . اثرات4جدول 

 p.value � �  رابطه ها

  فاصله اطمینان

  کران بالا  کران پایین

  524/0  196/0  >001/0  342/4  309/0  رفتار خوردن  >--- سبک خوردن >--- افسردگی

  427/0  073/0  >001/0  874/2  213/0  رفتار خوردن  >---سبک خوردن >---اضطراب

  396/0  043/0  >035/0  056/2  183/0  رفتار خوردن  >--- سبک خوردن >--- استرس

                                                           
1
 Fornell & Larcker 

2
 Nitzl 
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  496/0  104/0  >001/0  449/3  280/0  رفتار خوردن  >---سبک خوردن >---تکانشگري

  بحث و نتیجه گیري

رابطه افسردگی، اضطراب، استرس و تکانشگري با اختلال خوردن افراد چاق با میانجیگري  هدف این پژوهش بررسی

اکی از این بود که سبک خورد نقش میانجی در رابطه افسردگی، اضطراب، استرس و حسبک خوردن بود. نتایج 

اختلالات خوردن رابطه هاي پژوهش نشان داد که بین افسردگی و تکانشگري با اختلال خوردن افراد چاق دارد. یافته

) و ولی زاده 2021)، ازدین و همکاران (2021هاي ریدت و همکاران (مستقیم وجود دارد که این یافته با نتایج پژوهش

وقتی افراد از نظـر خلقی افسرده بـوده و فشـارهاي توان گفت ) همسو بود. براي تبیین این یافته می1394و همکاران (

دارنـد از غـذا خوردن به عنوان یک مکانیسم مقابله اي  اضطرابو  نگرانیو یا این کـه  ایندمی نمروانـی را تجربه 

- میاي برخوردار و مشکل تغذیه نامتعادلدر یک دور باطلی از وضعیت خلقی  اشخاصاین  نمایند. اغلباستفاده مـی 

 آوردمی روي خوردن غذا به واکنش منفی به برد،بالا می را خلق خوردن غذا باشد تهداش اعتقاد شخصقتی که و .باشند

اضطراب به عنوان عامل مهمی در مانند افسردگی و به عواطف منفی  اخیرهاي  در سالگردد.   تنظیم منفی خلق آن تا

به  خلقی و اضطرابی اختلالاتکه  داده استنشان  مطالعات می شود. نگاهخوردن  اختلالاتارتباط با آسیب شناسی 

  ).2018(آپتاهاي، فار، پراکاکیس، گالی و منتزوروس، می افتد اتفاقخوردن به طور همزمان  اختلالاتبا  رایجطور 

هاي تحویلداري و این مطالعه نشان داد که استرس و اضطراب با اختلالات خوردن رابطه مستقیم دارد. نتایج پژوهش

با این یافته  )2020گوئل و همکاران (، )1397رهمند و همکاران (ف )،1396بردبار ( ع)، کاوه و تاب1396همکاران (

توانند موجب تشدید حاکی از این بود که اضطراب و استرس بر اختلالات خوردن اثرگذار هستند و میهمسو بود و 

 مثلخوردن هیجانی در پاسخ به حالات برانگیختگی هیجانی منفی توان بیان داشت که اختلال گردند. در این رابطه می

گرسنگی از سایر  تمایز بینفرد در  عدم مهارت. ممکن است این رفتار پیامد افتداتفاق می یا استرس اضطراب، ترس

د آشفتگی هیجانی باش کم شدنحالات درونی آزارنده، یا رفتاري آموخته شده به شکل مصرف غذا و خوراکی براي 

هیجانی  آشفتگیعنوان روشی براي فرار از افراد از خوردن به  ). بعضی1395(کچویی، مرادي، کاظمی و قنبري، 

هورمون  بالاترکه به وسیله سطوح (دهند که واکنش بیشتري به استرس نشان می اشخاصی نمایند. در واقعمیاستفاده 

 -هیپوتالاموسمحور می باشند. به احتمال بیشتري با خوردن مرتبط با استرس درگیر  )شودکورتیزول نشان داده می

و همکاران هرمن، مک کلوین، گوزالنماید (میاي ایفا ر رابطه بین استرس و خوردن نقش واسطهد نالآدر -هیپوفیز

و مصرف غذاهاي دلپذیر را دگرگون می نمایند استرس الگوهاي خوردن را اضطراب و  بالايسطوح ). در واقع 2016،

هایی در استرس و این غذاها، سازش بالايبا افزایش برجستگی اثر مشوق غذاهاي دلپذیر و مصرف  برد.بالا می

همچنین افزایش می دهد. غذاهاي دلپذیر و مرتبط با استرس را  مربوط بهکه انگیزش  دهدرخ میمدارهاي پاداش 

هاي ونمدر متابولیسم گلوکز، حساسیت به انسولین و دیگر هور هاییدگرگونیهاي متابولیکی شامل همراه سازش

ممکن است بر فعالیت دوپامینرژیک که  سوخت و سازي هايدگرگونی. این باشدمیمرتبط با سوخت و ساز انرژي 
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 استرس، زیست پشت سر همو  بالا، اثر گذارد. سطوح باشدمیبرانگیزه غذا خوردن و جذب غذاهاي دلپذیر همراه 

هاي نورونی سهیم در مکانیسم به طور مستقیمعنصر  . این دومی دهدشناسی استرس و تنظیم اشتها/ انرژي را تغییر 

 بعضیدهد و درگیري با پرخوري  انگیزش ایجاد شده توسط استرس و سرنخ غذاي دلپذیر را تحت تاثیر قرار می

و  چاقیتوان بین  در واقع می). 1397دنبال دارد (فرهمند و همکاران، وزن و چاقی را به  بالا رفتنغذاها خطر 

 ضعیف کردنتواند با  عد شناختی، استرس مینظر قرار داد. در ب مدرا  دو سویهیک رابطه  رساضطراب و است

، باشدمی داراي اهمیت، جسمیازخوردن و فعالیت  مانند جلوگیريگري که براي کنترل رفتار راهبرهاي خودتنظیم

در  مسئولبا مناطق مغزي  کم کند و عملکرد رامانند گري یندهاي شناختی خودتنظیمآتواند فرهمراه باشد. استرس می

کم در الگوي خوردن،  دگرگونی هاییتواند با  عد رفتاري استرس میدر بنماید. تداخل ایجاد  زمینه خودتنظیم گري

و مدار پاداش  HPA در محور اختلال جسمیعد یند خواب همراه باشد. در بآفر اختلالهاي ورزشی و فعالیت کردن

مد نظر است. لپتین اشتها را  Y و نوروپپتید شیمی نیز دو هورمون گرلین و لپتین-و در بعد زیست گرفتهنظر قرار  مد

. همچنین لیپوجنسیس یا تبدیل نمایدمینیز گرسنگی را تحریک  Y . نوروپپتیدنماید و گرلین آن را تحریک می کم

  ).1397نماید (فرهمند و همکاران، میگلوکز قند به چربی را تحریک 

هاي هاي این پژوهش رابطه معنادار تکانشگري با اختلالات خوردن بود که این یافته با نتایج پژوهشیگر یافتهاز د

) که در پژوهش خود به ارتباط و 2018)، ترتن و همکاران (2020) و بنزورك و همکاران (2021اینس و همکاران (

هاي و بود. آنها گزارش کردند که پرخوري و خوردنهمس ،تاثیر رفتارهاي تکانشی بر رفتارهاي خوردن اشاره کردند

میزان توان گفت هیجانی می تواند نوعی مکانیسم دفاعی براي رفتارهاي تکانشی باشد. در تبیین این یافته می

. در واقع شناسی روانی دارد آسیب مختلف، شخصیت آشفته و اشکال سلامتی، سازگاريري نقش مهمی در گتکانش

هاي شخصیت و اختلالمصرف مواد،  قماربازي بیمارگونه، مثلهاي اجتماعی لی بسیاري از آسیبتکانشگري هسته اص

رفتن زمان و سرمایه در بسیاري از  بیناز  سبب ه. این اختلال هرسالباشدمی پرخاشگرانهدست زدن به اقدامات 

 يعمل غریز مانند توصیف هااز این  برخیارائه شده است.  مختلفی هايتوصیف. براي این مفهوم گرددمیکشورها 

 .می باشدو بدون قضاوت هوشیار  دور اندیشیذهن بدون  سریععمـل فکر، رفتار بدون  ،به مهـار ایگو تکیهبدون 

نسبت به رفتارهاي آینده یا عمل کردن بـر  فکربا کمترین  کردنعمل  معنیممکـن است بـه  همچنینري گتکانش

به نظر ). 1394توصیف شود (آقا یوسفی و همکاران، باشند  یـا دیگـران نمی شخصه افکاري که بهترین گزین اساس

مانند (و رفتاري )  اسوگیري توجهی به غذ (مثلهاي شناختی با پاسخ پاداشو  تکانشگري به دهی پاسخ ۀمی رسد رابط

 حالات، همبستگی علاوهبه . تکانشگري بر رفتارهاي خوردن باشدتأثیر گذاري ازجمله مکانیسم هاي  )،پرخوري

تعارض ، راهبردهاي تنظیم هیجان سازگار نبود به دلیل نیز می تواند تکانشگريو  رفتارهاي خوردن تکانه ايهیجانی با 

تغییر ، مختل شدن انگیزش، ظرفیت محدود، تنظیم عواطف و کنترل تکانه مثلخودتنظیمی  گوناگونبین اهداف 

پرخوري در  اختلالبه  مبتلاچاق  ). اشخاص2012(ویس و همکاران،  اشدب از آگاهی فرارو  اولویت هاي تنظیمی
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 کم کردنکه بعد از تجربه هیجانات منفی براي  بالاتري دارند پرخوري احتمال اختلالبه  غیر مبتلامقایسه با افراد چاق 

با نقص در  ر خوريو پ در خوردن اختلال  بزنند. به این دلیل کهپرخوري  مثلهیجانات دست به اعمال تکانشی 

 ).1398در ارتباط می باشد (کهتري هرزنق و همکاران، سیستم پاداش مغز و سطوح پایین دوپامین و اعمال تکانشگري 

ها استفاده شد و نیاز به همکاري نزدیک مراکز تغذیه و آزمودنی  BMIاز آنجایی که براي انتخاب نمونه ها از شاخص 

به محدودیت جامعه آماري و کم بودن حجم نمونه از نوع در دسترس انتخاب شد، که  بود، لذا انتخاب نمونه  با توجه

از محدودیت هاي این پژوهش بود. از محدودیت هاي دیگر این پژوهش می توان به عدم بررسی عوامل جمعیت 

ن و تغییر یافتن شناختی و تاثیر آن بر شیوع این اختلال اشاره کرد. با توجه به اهمیت اختلالات خوردن و عوارض آ

الگوهاي تغذیه اي افراد و با توجه به شیوع چاقی و ارتباط آن با اختلال خوردن، پیشنهاد می شود که مطالعات بیشتري 

  در زمینه بررسی، شیوع، سبب شناسی و درمان این اختلالات انجام گیرد.
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