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The purpose of this study was to Presenting Structural Model of Emotional 
Eating in People with Obesity based on self-regulation with the Mediating Role 
of Emotional processing. The research method is correlation using structural 
equation modeling. The statistical population of this study consisted of all 
people with obesity in Tehran in 1397, out of whom 378 were selected by stage 
sampling. Research tools were Emotional Eating Duch's (1986), self-regulation 
Carey & et al, (2004) and Emotional Processing Bakker et al.'s (2010) 
Questionnaire. Structural equation modeling was used to answer the research 
hypotheses. The results showed that there was a direct and negative effect 
between self-regulation and emotional eating. There is an indirect and positive 
effect between self-regulation and emotional processing. And there is an 
indirect and negative effect between emotional processing and emotional 
eating. Therefore, it can be concluded from the results that self-regulation 
affects emotional eating with the mediating role of emotional processing in 
obese people. Therefore, attention to the mentioned variables in the prevention 
and design of appropriate therapies helps researchers and therapists. 
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 یمیاساس خودتنظ بر یدر افراد مبتلا به چاق یجانیخوردن ه یپژوهش حاضر با هدف، ارائه مدل ساختار
 یجامعه آمار بود. یاز نوع همبستگ یانجام گرفت. روش پژوهش مقطع یجانیپردازش ه یانجیبا نقش م

 378ها، تعداد آن انیبودند، که از م 1397شهر تهران در سال  یافراد مبتلا به چاق هیپژوهش را کل نیا
داچ  یجانیز: خوردن هپژوهش عبارت بودند ا یانتخاب شدند. ابزارها یامرحله یریگنفر با روش نمونه

(. 2010ران )باکر و همکا یجانی( و پرسشنامه پردازش ه2004و همکاران ) یکر یمی(، خودتنظ1986)
اد نشان د جینتا استفاده شد. یتارمعادلات ساخ یابیپژوهش از مدل یها هیبه فرض ییبه منظور پاسخگو

 یجانیبا پردازش ه یمیخودتنظ نیوجود دارد. ب یو منف میاثر مستق یجانیبا خوردن ه یمیخودتنظ نیکه ب
وجود  یو منف میستقرمیاثر غ یجانیبا خوردن ه یجانیپردازش ه نیو مثبت وجود دارد و ب میرمستقیاثر غ

 یانجیبا نقش م ینجایبر خوردن ه یمیکرد که خودتنظ ستنباطا نیچن توان¬یم جیاز نتا نیدارد. بنابرا
 یو طراح یریشگیدر پ مذکور یرهایدارد. لذا توجه به متغ ریتاث یدر افراد مبتلا به چاق یجانیپردازش ه

 .رساندیم یاریتر به پژوهشگران و درمانگران مناسب یهادرمان
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 مقدمه

(2016World Health Organization,  چاقی را )لامت را مختل کند تعریف سکه ممکن است  ازحدشیبتجمع چربی غیرطبیعی و یا  عنوانبه
جمعیت بزرگسال دارای  درصد( از 39میلیارد ) 9/1بیش از  2014کرده است. بر اساس آخرین گزارش اعلام شده از سوی این سازمان، در سال 

و چاقی در  وزناضافهنترل چاقی، شیوع کی ی بسیار زیاد براهاتلاشدرصد( مبتلا به چاقی بودند. با وجود  13میلیون نفر ) 600و بیش از  وزناضافه
زن از شهرهای اردبیل،  1188مرد و  991ی که اگستردهبیش از دو برابر شده است. در ایران، طی مطالعه  2014تا  1980ی هاسالسراسر جهان بین 

درصد  2/10درصد گزارش شده و  53و در زنان درصد  49در مردان  وزناضافهاصفهان، اهواز، تهران، رشت، کرمان و مشهد مشارکت داشتند، شیوع 
ترل و پیشگیری از بیماری نیز از مراکز کن افتهیانتشاری اخیر هاداده(. Ranjbar Noushari, 2017درصد از زنان چاق بودند ) 6/18از مردان و 

سال، مبتلا به  39تا  20فراد درصد از ا 3/60 در میان جوانان گسترش پیدا کرده است، بدین صورت که حدود ژهیوبهکه این مشکل  دهندیمنشان 
وزن با سرعت بیشتری  ازحدشیبکه افزایش  دهدیم(. همچنین شواهد نشان  ,2014Ogden, Carroll, Kit & Flegalیا چاق هستند ) وزناضافه

در آینده  با افزایش بیشتر وزن ( و2018Joshu, Cade, Stein, Woolfolk, Moley & Klein, ‐Cahill, Haire) دهدیمدر این گروه رخ 
دی کمتر (. این نگرانی وجود دارد که شروع زودتر چاقی با بهبو ,2019Milaneschi, Simmons, van Rossum & Penninxاست ) توأم

Daawin, Kim  &) ریوممرگ(. پیامدهایی نظیر افزایش  ,2018Erkaya, Karabulutlu & Çalikی همراه باشد )تریمنفو پیامدهای 

2019Miljkovic,  سکته بالا فشارخون ، سرطان،2ی مزمن، از جمله بیماری عروق کرونری قلب، دیابت نوع هایماریب( و همچنین تعدادی از ،
غیرهای اساسی (. بر این اساس، وزن بدن یکی از مت ,2019Newmarch, Weiler & Casserlyمغزی، آپنه خواب، مشکلات تنفسی و آرتروز )

ی نقش دارد، اما با انواع فرآیندهای اغلب در سلامت جسم اگرچهی زندگی ما دارد. هاجنبهتمامی  باًیتقرفردی است که اثری فراگیر در ی هاتفاوت
 (.  ,2018Kyrou, Randeva, Tsigos, Kaltsas & Weickertی مانند اضطراب و افسردگی در ارتباط است )شناختروان

، در پاسخ به بخشدیم، خلق را بهبود بالا بودن خلق منفی در رنج هستند، وقتی که فرد باور داشته باشد غذا خوردن تحقیقات نشان دادند افراد چاق از
(.  ,2018Upadhyay, Farr, Perakakis, Ghaly & Mantzorosتا آن خلق منفی تنظیم شود ) آوردیمعواطف منفی به غذا خوردن روی 

 کهنانچ( Pisetsky, Haynos, Lavender, Crow & Peterson ,2017) دهندیمرفتارهای غذا خوردن را تغییر  هاجانیهبنابراین 
ی در رفتاری مثل غذا راحتبهزیان را  باشد. این ضرر و زابیآسممکن است،  هاجانیهکه تلاش مکرر برای کنترل یا تغییر  دهدیمنشان  هاپژوهش

جانی غذا خوردن هی ازآنجاکه(.  ,2016Harrison, Mitchison, Rieger, Rodgers & Mondنمود ) مشاهده توانیمخوردن هیجانی 
، شودیم( تعریف 2018rjési, Deroost & Cseی منفی از قبیل استرس، تنهایی، کسالت، اضطراب )هاجانیهتدبیری برای مقابله با  عنوانبه

افراد چاق در پاسخ به حالات  انددادهنشان  کهیطوربهمطالعات در حوزه غذا خوردن هیجانی در تلاش هستند تا چاقی را از این حوزه تبیین کند، 
 Vanیج پژوهش )(. نتا ,2015Robinson, Safer, Austin & Etkin) خورندیمهیجانی منفی بسیار بیشتر از افراد دارای وزن بهنجار غذا 

2018Strien, نشان داد که عواطف منفی و شاخص توده بدنی همبستگی مثبتی با سبک خوردن هیجانی دارد. در مطالعه ) (Rommel, 

2012Nandrino, Ducro, Andrieux, Delecourt & Antoine, ن عادی ( زنان چاق از نظر عادات خوردن و سطح آگاهی هیجانی، با زنا
یک راهبرد خودتنظیمی بیشتر  عنوانبهی داشتند و از خوردن هیجانی ترنییپازنان چاق در آگاهی هیجانی، نمرات مقایسه شدند و مشخص گردید که 

 . کردندیماستفاده 
( بلکه تحت Cardi,  Leppanen & Treasure, 2015شود )از سوی دیگر باید دانست که مصرف غذا نه تنها با نیازهای متابولیک تنظیم می

(. بر اساس مباحث مطرح شده Treasure, Cardi & Kan, 2012گیرد )ها و فرایندهای خودتنظیمی نیز قرار میعاطفی، انگیزهتاثیر حالات 
. این راهبردها، فرآیندهای شناختی هستند که افراد برای مدیریت اطلاعات مؤثرندراهبردهای خودتنظیمی نیز، بر خوردن هیجانی افراد مبتلا به چاقی 

دارند. افراد در مواجهه با شرایط  دیتأک( و بر جنبه شناختی مقابله  ,2015Duarte, Matos & Marques) رندیگیمه هیجانی به کار برانگیزانند
زا از راهبردهای متنوعی مانند نشخوار فکری، سرزنش خود، سرزنش دیگری، فاجعه انگاری و تمرکز مجدد مثبت، ارزیابی مجدد مثبت، پذیرش تنیدگی

فرآیندهای  صورتبه توانندیمی خودتنظیمی، هاوهیش. کنندیم( استفاده Evers, Marijn Stok & de Ridder, 2010ی کردن )زیرهبرنامو 
 ,Gorin, Gokee LaRose, Espelandی نمایان شود )خود سرزنشگرناهشیار مانند توجه انتخابی، یا فرآیندهای هشیار، مانند نشخوار فکری یا 

Tate & et al, 2019 مشخص شده است که حتی در شرایط آزمایشی، استفاده از راهبردهای خودتنظیمی ناسازگار با مصرف بیشتر غذا رابطه .)
-Monneryی با میزان مصرف غذا نشان نداده است )ارابطهدارد؛ در حالی که استفاده از راهبردهای خودتنظیمی سازگار، مانند ارزیابی مجدد شناختی، 

Patris, Rigal, Peteuil, Chabanet & Issanchou, 2019 در پژوهشی با هدف بررسی اثر سرکوبی، ارزیابی مجدد شناختی و شرایط .)
 اندنکردهی ناسالم را انتخاب هایخوراکاز  کدامچیهدر شرایط ارزیابی مجدد،  کنندگانشرکتکنترل خنثی بر رفتارهای خوردن، مشخص شد عمده 

(Kachuei, Moradi, Kazemi & Ghanbari, 2016 رابطه خودتنظیمی ناسازگار با عاطفه منفی، پریشانی .)ی و خوردن بیشتر شناختروان
، کاربرد راهبردهای خودتنظیمی سازگار )ارزیابی مجدد علاوهبه(. Khodapanah, Sohrabi, Ahadi, & Taghi Lou, 2017شده است ) دیتائ
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 & Herwig, Opialla, Cattapan, Wetter, Jänckeبوده است ) مؤثرشانی و عاطفه منفی، پری ترنییپاشناختی و پذیرش(، در ایجاد سطح 

Brühl, 2018.) 
ی با تغییرات زندگی و رویدادهای ی مختلف زندگی نظیر سازگارهاجنبهی هیجانی نیز نقش مهمی در هاپردازشهمچنین تحقیقات نشان داده است که 
یی دانست که آن را یک فرصت هاتیموقعی به شناختستیزی هاواکنش توانیم. پردازش هیجانی را کندیمتنیدگی زا در افراد مبتلا به چاقی ایفا 

 ,Mills) شوندیم، همراه میدهیمبه آن رویدادهای محیطی  ی زیستی با پاسخی کههاواکنشو این  میکنیمارزیابی  زیبرانگچالشمهم یا 

2015Newman, Cossar & Murray, ( .)1980Rachman,  یجانی ه( برای اولین بار مفهوم پردازش هیجانی را معرفی کرد. وی پردازش
صورت  تواندیمارهای دیگر بدون آشفتگی و رفتکه تجارب  ابدییمی کاهش ااندازهبهکه به وسیله آن آشفتگی عاطفی جذب و  داندیمرا فرآیندی 

یک پردازش که  صورتبهپردازش هیجانی را  توانیم(. ,Mehri Nejad, Farah Bijari & Norouzi Nargessi 2016گیرد )به نقل از 
یگر فرد را به سمت اختلالات خوردن سوق رفتارها و تجارب د هافیتحر، در نظر گرفت. این شودیمو حل  شدهجذبی هیجانی هافیتحرآن  لهیوسبه
ولی برخی از افراد مبتلا به  کنندیم، پردازش افتدیماتفاق  شانیشخصرا که در زندگی  آزاردهنده، حوادث زیآمتیموفق طوربه. اغلب مردم دهدیم

به مدت  شانیهااحساسختگی با تداخل در سطح بالای برانگی افرادی هیجانی نیستند و در نتیجه این هافیتحرچاقی قادر به حل یا پردازش سازگارانه 
 ,ambuco & Pessoa, SPadmala) شودیم هاآنو این مسئله منجر به ایجاد مشکل در اختلالات خوردن در  دهندیمطولانی واکنش نشان 

بیانگر وجود  هانشانهاست، ولی  در افراد مبتلا به چاقی کمتر مورد مطالعه قرار گرفته اهجانیهو  هااحساس(. در مجموع اگرچه پردازش 2019
ی منفی از قبیل هاجانیهجربه افزایش ت نیچنهم(. با توجه به افزایش شیوع چاقی و Santos ,2018) باشدیمی پردازشی در این افراد هامشکل

ی برای سلامت املاحظهقابل  چاقی یک مساله جدی است و پیامدهای کهنیاچنین با توجه به استرس، پریشانی، خشم در زندگی ماشینی امروز، هم
گفت، سلامتی و  توانیمین توصیف ی چاقی ممکن است شدید باشد. با اشناختروانفیزیکی، بهزیستی ذهنی و کیفیت زندگی افراد دارد، پیامدهای 

ه عوامل کاست  سؤال. پژوهش حاضر به دنبال پاسخ به این باشدیم توجهقابلی اقتصادی آن هانهیهز طورنیهماجتماعی چاقی و -پیامدهای روانی
ی راهبردهای خودتنظیمی در مطالعات مختلف طورکلبهی خوردن هیجانی افراد مبتلا به چاقی سهیم هستند. نیبشیپفوق در کنار یکدیگر تا چه حد در 

رد که پردازش هیجانی پایین به توانایی تنظیم کاین فرضیه را مطرح  توانیمو  اندشدهجانی در نظر گرفته ی مهم غذا خوردن هیهانیبشیپ عنوانبه
با چاقی افراد رابطه مستقیمی  انددادهنشان  هاپژوهشکه  طورآنو این متغیرها  کنندیمو وی را مستعد خوردن هیجانی  کنندیمهیجانی فرد آسیب وارد 

ی پردازش هیجانی در افراد مبتلا به گریانجیمبا  خودتنظیمی بر خوردن هیجانی: بین پردازدیمهشگر در این پژوهش به این مساله دارند. بنابراین پژو
 ی وجود دارد؟ارابطهچه  چاقی

 
 پژوهش روش

است. جامعه آماری شامل زنان و  1همبستگی از طریق الگویابی معادلات ساختاری-توصیفی هادادهروش پژوهش حاضر، به لحاظ روش گردآوری 
تشکیل دادند. در این پژوهش از روش  1397-1398ی سلامت شهر تهران در سال هاخانهی و درمانمیرژبه مراکز  کنندهمراجعهمردان مبتلا به چاقی 

، 5، 2منطقه ) 7گانه شهر تهران 22ین مناطق ی از بامرحلهی اخوشهی ریگنمونهی استفاده شد. در مرحله اول با استفاده از روش امرحلهی ریگنمونه
خانه سلامت انتخاب شد سپس در مرحله دوم به صورت هدفمند و بر اساس  3ی و درمانمیرژمرکز  3( انتخاب و از هر منطقه 21، 18، 16، 14، 7

. 3، 25بیشتر از  BMIبا  وزناضافه. داشتن 2، . حداقل تحصیلات دیپلم1ی ورود به مطالعه عبارتند از: هاملاکمعیارهای ورود و خروج به پژوهش )
. استفاده از داروهای مربوط به اختلالات روان و داروهای 2. بارداری، 1ی خروج از مطالعه عبارت بودند از: هاملاکتمایل به شرکت در پژوهش. 

در دسترس و داوطلبانه از مراجعین در مراکز  صورتبهو چاقی( گروه نمونه مشخص شد و در نهایت  وزناضافه. مصرف داروهای 3، گردانروان
یابی معادلات ساختاری در مورد حجم نمونه توافق کلی وجود ندارد  اما به زعم بسیاری انتخاب شد. در مدل هانمونهی سلامت هاخانهی و درمانمیرژ

نفر در نظر  400طورکلی (. در این پژوهش حجم نمونه بهHolter, 1983) باشدیمنفر  200از پژوهشگران حداقل حجم نمونه در معادلات ساختاری 
لازم به ذکر است توضیحات لازم در مورد آگاهی از اهداف مطالعه، مشارکت  پرسشنامه صورت گرفت. 378بر روی  هادادهگرفته شد و در نهایت تحلیل 

نصراف از ادامه در همه مراحل جمع آوری داده ها در مطالعه ارائه داوطلبانه، رعایت حریم خصوصی، حفظ اسرار، عدم ثبت مشخصات شناسایی، حق ا
 شد. برای جمع آوری داده ها از پرسشنامه های ذیل استفاده گردید.

مادّه( و  13) 3مادّه(، هیجانی 10) 2ی خوردن برونیهاسبکمادّه و سه زیرمقیاس  33دهی این پرسشنامه خودگزارشپرسشنامه خوردن هیجانی: 

( 1هرگز )نمره  باًیتقری از ادرجه 5در طیف لیکرت  عبارتبه هر  دهندگانپاسخ( طراحی شده است. Dutch ,1986مادّه( توسط ) 10) 4بازداری شده
عاملی مناسب برخوردار است  ( و روایی95/0تا  8/0. این پرسشنامه از همسانی درونی )ضرایب آلفای کرونباخ بین دهندیم( پاسخ 5تا بسیار زیاد )نمره 

                                                             
۱  -Structural Equation Modeling (SEM) 
۲ external eating styles - 
۳ emotional - 
٤ inhibited - 
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(Van Strien, Frijters, Bergers & Defares, 1986(  .)Van Strien & et al, 1986 روایی پرسشنامه را با روش تحلیل عاملی )
فدردی وسط صالحیبرخوردارند. این پرسشنامه نخستین بار ت 45/0ی این پرسشنامه از بار عاملی بالای هابررسی کردند و نشان دادند که همه مادّه

ی مختلف ضرایب هاپژوهش(. در Salehi Fadardi, Madah Shoorcheh & Nemati, 2011به کار گرفته شد ) هاپژوهشترجمه و در 
(. همسانی درونی سه زیرمقیاس این پرسشنامه Salehi Fadardi & et al, 2011گزارش شده است )93/0تا  82/0آلفای کرونباخ این پرسشنامه از 

(. Kachuei & et al, 2016گزارش شده است ) 85/0و  95/0، 91/0ایران برای خوردن بازداری شده، خوردن هیجانی و خوردن برونی به ترتیب در 
 ,Arnow, Kenardy,  & Agrasبررسی روایی همزمان این پرسشنامه با مقیاس خوردن هیجانی ) ( ,2017Rabbani Parsa)در پژوهش 

است. در پژوهش حاضر، ساختار عاملی پرسشنامه از 85/0هیجانی با مقیاس خوردن هیجانی  خوردنمبستگی زیرمقیاس ( نشان داد ضریب ه1995

، P ،35/1 =df ،99/0 =GFI ،97/0 =AGFI>25/0ها با الگو داشت  )ها نشان از برازش مطلوب دادهطریق تحلیل عاملی تاییدی، بررسی شد و یافته
99/0 =CFI ،03/0 =RMSEA .) ی خوردن هاسبکهای و زیرمقیاس 89/0همچنین، در این پژوهش ضریب آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه

  به دست آمد. 86/0و  82/0، 89/0برونی، هیجانی و بازداری شده 

ه شد. این فرم را د( استفاCarey & et al, 2004ای( پرسشنامه خودتنظیمی )ماده 31در این پژوهش از فرم کوتاه )پرسشنامه خودتنظیمی: 

(Carey, Neal & Collins, 2004)  یزی، اجرا، سنجش( را ربعد خودتنظیمی )پذیرش، ارزیابی، راه اندازی، بررسی، برنامه  7ایجاد نمودند که
ارائه نمودند. همچنین ییز آن ( در ارزیابی روان سنجی از این پرسشنامه شواهدی برای روایی همگرا و تمCarey & et al 2004ارزیابی می نماید. )

زارش نمودند. نتایج پژوهش گ 88/0( ضریب آلفای کرونباخ کل را Zeynali & et al, 2011گزارش کردند. ) 92/0اعتبار به روش آلفای کرونباخ را 
(Carey & et al 2004( از روایی سازه پرسشنامه خودتنظیمی )Miller & Brown, 1999 حمایت می کند. همچنین همبستگی )ین فرم ب

ردند. روایی ک( فرم کوتاه شده را روایابی Carey & et al 2004( .)Zeynali & et al, 2011گزارش شد ) 96/0اصلی و فرم کوتاه شده 
شنامه ایج تحلیل عاملی تاییدی، پرسآموزان ایرانی )ارومیه( از طریق تحلیل عاملی تاییدی مطلوب گزارش شد. نتنفر از دانش 205پرسشنامه با نمونه 
در پژوهش حاضر، ودند. بروی یک عامل بارگزاری کرد. شاخص های برازندگی در حد مطلوب  60/0تا  30/0گویه در دامنه  28خودتنظیمی را با 

پژوهش  گو داشت. همچنین، در اینها با الها نشان از برازش مطلوب دادهساختار عاملی پرسشنامه از طریق تحلیل عاملی تاییدی، بررسی شد و یافته
 به دست آمد 78/0ضریب آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه 

ی پردازش هیجانی توسط هاسبکی ریگاندازهای است که برای مادّه 25دهی این پرسشنامه یک ابزار خودگزارش پرسشنامه پردازش هیجانی:

(2010Baker, Thomas, Thomas & Owens,  طراحی شد. هر مادّه بر اساس مقیاس لیکرت )ی بنددرجه( تینهایبتا  وجهچیهبهی )ادرجه 5
های )مادّه 7(، بهبود9، 16، 21، 25های )مادّه 6(، سرکوب6، 10، 15، 17، 18های )مادّه 5زیرمقیاس عدم تنظیم هیجان 5. این مقیاس دارای شودیم

، 23های )مادّه 9هااجتناب( و 2، 5، 20، 22، 24هایهیجانی )مادّه پردازش عدمیی از هانشانه(، 1، 3، 7، 11های )مادّه8(، تجربیات هیجانی19، 8، 12
(. به منظور  2010Baker & et alگزارش شده است ) 79/0و  92/0( است. ضرایب آلفای کرونباخ و بازآزمایی این پرسشنامه به ترتیب 4، 13، 14

( همبسته و مشخص  شد که بین دو پرسشنامه  ,2006Garnefski & Kraaij) 10جویی هیجانیامه با پرسشنامه نظمتعیین روایی، این پرسشن
های سرکوب، بهبود، (، همسانی درونی زیرمقیاس 2012Narimani, ( .)2010Baker & et al( وجود دارد )r= -54/0) دارامعنهمبستگی منفی 

اند. آنها روایی گزارش کرده 69/0و  81/0، 70/0، 79/0، 65/0پردازش هیجانی، و اجتناب را به ترتیب برابر با هایی از عدم تجربیات هیجانی، نشانه
ها مورد بررسی قرار دادند که ضرایب همبستگی این مقیاس با ابعاد پرسشنامه نظم جویی هیجانی بین این مقیاس را از طریق همبستگی با سایر آزمون

 Mehri Nejadبه دست آمد ) 77/0نفر از دانشجویان صورت گرفت ضریب اعتبار  40دند. در تحقیقی مقدماتی که بر روی گزارش دا 95/0تا  76/0

& et al, 2016( همچنین ضریب آلفای کرونباخ در پژوهش .)Narimani, 2012 )95/0  محاسبه شد. در پژوهش حاضر، روایی پرسشنامه با
، P ،44/1 =df ،96/0 =GFI ،94/0 =AGFI ،95/0 =CFI>11/0شد و شاخص های برازش قابل قبول بود ) استفاده از تحلیل عاملی تاییدی بررسی

05/0 =RMSEA های و زیرمقیاس 93/0(. همچنین در این پژوهش برای بررسی اعتبار مقیاس با استفاده از ضرایب آلفای کرونباخ کل پرسشنامه
 به دست آمد. 81/0و  89/0، 72/0، 76/0، 83/0عدم پردازش هیجانی، و اجتناب به ترتیب هایی از سرکوب، بهبود، تجربیات هیجانی، نشانه

نظور آزمون مانجام شد. همچنین به  Lisrel-V8.8و  Spss-V24افزار ها از طریق نرمآمده از اجرای پرسشنامهدستوتحلیل اطلاعات بهتجزیه
 شد. ی پژوهش از مدلسازی معادلات ساختاری استفادههاهیفرض

 

                                                             
٥ lack emotion regulation - 
٦ suppression - 
۷ improvement - 
۸ emotional experiences - 
۹ emotional processing and avoidances - 
۱۰ Emotion Regulation Questionnaire - 
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 ی پژوهشهاافتهی
نشان داده شده  1ی پژوهش در جدول بین متغیرها هایآزمودنی هانمرهی توصیفی مربوط به میانگین، انحراف استاندارد، چولگی و کشیدگی هاافتهی

 است. 
 ی توصیفی مربوط به میانگین، انحراف استاندارد، چولگی و کشیدگی بین متغیرهای پژوهشهاافته. ی1جدول 

 کشیدگی چولگی انحراف استاندارد میانگین مؤلفه متغیر

 هیجانی خوردن

 -21/0 -06/0 79/0 29/3 خوردن برونی

 -33/0 01/0 80/0 31/3 خوردن هیجانی

 -22/0 15/0 81/0 21/3 خوردن بازداری شده

 هیجانی پردازش

 41/0 -15/0 78/0 21/3 سرکوب

 34/0 -09/0 78/0 27/3 هیجانات غیرقابل تنظیم

 10/0 -02/0 77/0 36/3 تیخاصیبتجربیات هیجانی 

 40/0 04/0 78/0 19/3 اثرات هیجانات پردازش نشده

 29/0 -01/0 83/0 35/3 اجتناب

 خودتنظیمی

 16/0 -26/0 78/0 35/3 پذیرش

 22/0 02/0 85/0 02/3 ارزیابی

 20/0 12/0 80/0 07/3 یاندازراه

 08/0 16/0 82/0 22/3 بررسی

 14/1 41/0 92/0 12/3 یزیربرنامه

 44/0 -07/0 80/0 18/3 اجرا

 01/0 27/0 87/0 01/3 سنجش

رده و نتایج آن را خواهیم رابطه )همبستگی( بین متغیرها را مورد ارزیابی قرار دهیم. بنابراین، از آزمون همبستگی استفاده کقبل از بررسی فرضیه، می
 ایم.آوردهدر ماتریس زیر 

 . ماتریس همبستگی بین متغیرهای پژوهش2جدول 

 هیجانی پردازش هیجانی خوردن خودتنظیمی  متغیر

 خودتنظیمی
 همبستگی

1 
  

Sig.   

 هیجانی خوردن
 **-839/0 همبستگی

1 
 

Sig. 002/0  

 هیجانی پردازش
 **-857/0 **888/0 همبستگی

1 
Sig. 004/0 000/0 

دهد. را نشان می 01/0ی وجود همبستگی بین متغیرهای پژوهش در سطح دهندهاست، علامت ** نشان مشخص 2ماتریس جدول  طور که ازهمان
 با هیجانی خوردن بر ودتنظیمیخی رگذاریتأثهیجانی رابطه وجود دارد. در ادامه، به منظور بررسی  پردازش و هیجانی یعنی، بین خودتنظیمی، خوردن

شود. بدین منظور، پس از رسم چاقی در یک مدل، از مدل معادلات ساختاری تائیدی استفاده می به مبتلا افراد در هیجانی پردازش میانجی نقش
 های زیر به دست آمد.ساختار، اضافه نمودن قیود مدل و انتخاب روش ماکسیمم درستنمایی، مدل اجرا شده و نمودار مسیر برازش شکل
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 بارهای عاملی. ضریب مسیر و 1شکل 

 
 . ضرایب معناداری مدل2شکل 

های برازش ترین شاخصترین و متداولکند. در جدول زیر، مهمها ارائه میاین مدل برازش مناسبی به داده RMSEAدو و -با توجه به معیارهای خی
توان دریافت محقق در مورد ها کفایت آماری دارند. بنابراین، با اطمینان میی شاخصشود، همهمی گونه که در جدول زیر دیدهآورده شده است. همان

 سبتاً کاملی دست یافته است.ها به برازش ناین شاخص
 

 مدل ترسیمی های برازش مهمای از شاخص. گزیده3جدول 

 برازش قابل قبول مقدار اختصار نام شاخص شاخص

 لقهای برازش مطشاخص

  01/215 - سطح تحت پوشش )کای اسکوئر(

 3کمتر از  df2X 47/2/ کای اسکوئر بر درجه آزادی

 9/0بزرگتر از  GFI 96/0 شاخص نیکویی برازش

 های برازش تطبیقیشاخص
 9/0بزرگتر از  AGFI 93/0 شاخص نیکویی برازش اصلاح شده

 9/0بزرگتر از  CFI 98/0 شاخص برازش تطبیقی
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 1/0کمتر از  RMSEA 055/0 ریشه میانگین مربعات خطای برآورد های برازش مقتصدشاخص

 به مبتلا افراد در هیجانی پردازش میانجی نقش با هیجانی خوردن بر شود که خودتنظیمیاستنباط میچنین   2و  1بنابراین، با توجه به شکل های 
 به مبتلا افراد در هیجانی پردازش میانجی نقش با هیجانی خوردن رب خودتنظیمی ریتأثتوان چنین نتیجه گرفت که فرضیه دارد. آنگاه، می ریتأثچاقی 

طور که مشخص است، ی فرعی پنجم آورده شده است. همانبرای فرضیه tر، ضرایب مسیر به همراه مقادیر شود. در جدول زیچاقی پذیرفته می
 شوند.مسیرهای مورد آزمون، پذیرفته می

 
 برای متغیرهای پژوهش t. ضرایب مسیر و مقادیر 4جدول 

 وضعیت tمقدار  ضریب مسیر مسیر

 شد پذیرفته 66/21 92/0 پردازش هیجانی >--خودتنظیمی 

 پذیرفته شد -89/5 -47/0 خوردن هیجانی >--پردازش هیجانی 

 پذیرفته شد -44/5 -45/0 هیجانی خوردن >-- خودتنظیمی

زای مدل برای متغیر درون میتقرمسیغبرای بررسی میزان تأثیر مستقیم و غیرمستقیم متغیرهای مستقل بر وابسته لازم است تا اثرات کل، مستقیم و 
 این اثرات در جداول زیر قابل مشاهده است.ارائه شود که 

 
 خودتنظیمی، پردازش هیجانی و خوردن هیجانی میرمستقیغ. تفکیک اثرات، مستقیم، 5جدول 

 متغیر وابسته متغیر مستقل
 اثر

 کل میرمستقیغ مستقیم

 92/0 ---- 92/0 هیجانی پردازش خودتنظیمی

 -47/0 ----- -47/0 هیجانی خوردن هیجانی پردازش

 -88/0 92/0*  -47/0 = -43/0 -45/0 هیجانی خوردن خودتنظیمی

چاقی به میزان  به مبتلا فرادا در هیجانی پردازش میانجی نقش با هیجانی خوردن خودتنظیمی بر ریتأثقابل مشاهده است،  5طور که در جدول همان
 است.-88/0

 

 یریگجهینتبحث و 
دازش هیجانی در افراد مبتلا به داد که رابطه معناداری بین خودتنظیمی بر خوردن هیجانی با نقش میانجی پر های پژوهش نشاننتایج حاصل از داده

( همسو 2016Harrison & et al, , 8201Santos,  2018& et al,  Nagel-Escandónهای )چاقی وجود دارد. نتایج پژوهش با یافته
ختگی هیجانی، پذیرش اندک رفتارهای خوردن هیجانی، به طور معناداری سطح بالاتری از برانگیدهد افراد دارای ها نشان میباشد. پژوهشمی

رتیب، کاهش و افزایش تطور به دهد و همینهای خودتنظیمی را نشان میدهی بیشتر مشکلتر، خودگزارشها، آگاهی، وضوح هیجانی کمهیجان
ارهای خوردن هیجانی، (. رفت Kachui & et al, 2016دهند )روه کنترل سالم، نشان میاستفاده از راهبردهای خودتنظیمی را در مقایسه با گ

پرتی لذت بخش و عینی ذا، حواسغطور ویژه، های هیجانی نامطلوب اجتناب کنند. بهکنند تا از حالتمکانیسمی است که از طریق آن، افراد تلاش می
خودتنظیمی و رفتاری در فهم و درمان  ای در فرایندهایکند. اخیرا علاقه فزایندهیر بدن فراهم میهای مربوط به تصوهای هیجانی و نگرانیاز آشفتگی

یمی انطباقی کمتری توان این چنین گفت که افرادی که راهبردهای خودتنظ(. در کل می ,2013Hou & et alخوردن هیجانی ایجاد شده است )
سالم بروند. یا از سوی دیگر، ممکن های ناایی از تجربه عاطفی ناخوشایند خود به سمت الگوهای خوردندارند، بیشتر احتمال دارد که در تلاش برای ره

می افتند. با توجه به ارتباط فراگیر  است افرادی با الگوهای خوردن ناسالم هیجانات شدیدتر و پایدارتری را تجربه کنند که برای تعدیل آنها به زحمت
ن یا برای اقدامات پیشگیرانه ای بالقوه برای افرادی با مشکلات خوردتواند یک هدف مداخله، آموزش خودتنظیمی میخودتنظیمی با خوردن هیجانی

راد با مشکلات خوردن هیجانی، دهد در مقایسه با افراد عادی، افهایی اشاره کرد که نشان میتوان به پژوهشباشد. هماهنگ با این تبیین، می
 (. ,2019Khalili Davaieحوزه خودتنظیمی دارند )های بیشتری در مشکل

کامی از سوی دیگر، افراد مبتلا به چاقی به دلیل وجود احساس نقص و اضافه وزن بیش از حد به برخی از اهداف همچون اهداف عاطفی و هیجانی، نا
نی فرآیندی است که به سبب آن آشفتگی عاطفی و خلل ایجاد کرده و باعث کاهش سطح پردازش هیجانی در آنان می شود. چرا که پردازش هیجا

توانند صورت بگیرند، اما افراد مبتلا به چاقی به سبب احساس مورد یابد که تجارب و رفتارهای دیگر بدون اغتشاش میجذب و به اندازه ای کاهش می
 ,Santosو پردازش هیجانی منفی در آنان بیشتر است ) تمسخر قرار گرفتن از سوی دیگران به دلیل چاقی بیش از حد بیشتر دچار آشفتگی عاطفی شده

شود. فردی که مدیریت و کننده میهای تحریکدهی و سازگاری فرد در موقعیت(. مدیریت هیجان های خود و دیگران سبب قدرت سازمان2018
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ا تجربه کند و یا از بروز آنها جلوگیری نماید. با توجه به این پردازش هیجانی رشد یافته دارد، آزاد از هر گونه اجبار بیرونی و درونی می تواند هیجانات ر
توان نتیجه گرفت که عدم مدیریت و که میزان چاقی در افراد مبتلا به چاقی مشکلات شخصیتی که در هیجانات خود مشکل دارند بیشتر است، می

دهد افراد دارای رفتارهای (. پژوهش ها نشان میKiani, 2015) تواند منجر به اقدام به عمل های جراحی تهاجمی شودپردازش هیجانی مناسب می
ها، آگاهی، وضوح هیجانی کمتر، خودگزارشی بیشتر خوردن هیجانی، به طور معناداری سطح بالاتری از برانگیختگی هیجانی، پذیرش اندک هیجان

 (. ,2019Konttinen & et al) دهدهای پردازش هیجانی را نشان میمشکل
این بود که سنجش متغیرهای  هاتیمحدودتعمیم نتایج همراه با ملاحظه باشد. یکی از  شودیمیی نیز داشت که موجب هاتیمحدوداین مطالعه 

ی دیگری نظری مصاحبه هاروشاز  آتی مطالعات. در شودیمی خودگزارشی صورت گرفت. در همین راستا، پیشنهاد هاآزمونپژوهش تنها با استفاده از 
ی گوناگون تکرار شود و هانهنموپژوهش روی  شودیمنیز استفاده شود. همچنین مطالعه تنها بر روی افراد مبتلا به چاقی انجام گرفت. پیشنهاد 

ی متغیر مهمی برای چاقی است، خوردن هیجان. سازدیمتفسیر علّی از نتایج را با محدودیت روبرو  هرگونههمچنین ماهیت مقطعی طرح مطالعه امکان 
ی مقابله با هیجانات منفی به افراد آموخته شود هامهارتدر درمان چاقی و کاهش وزن افراد به این مهم بسیار توجه شود و  گرددیمبنابراین پیشنهاد 

ی آموزشی با حضور روانشناسان سلامت در هادورهبرگزاری  د.استفاده شو هایناکامیک راهکار دفاعی در مقابل اضطراب و  عنوانبهتا کمتر از خوردن 
 ، مهم خواهد بود.هاجانیهریت ی روانی ارزیابی هیجانات خود، مدیهامهارتمورد کاربرد عواطف و هیجانات در زندگی افراد مبتلا به چاقی با 
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