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Abstract 

Aim: Emotional and cognitive problems are emphasized 

in overweight causality. Researches results are 

inconsistent in probable Inhibition of Return (IOR) 

deficiency as a cognitive inhibition function in 

overweight people. Here researchers are aimed to study 

the probable IOR deficiency in people with high Body 

Mass Index (BMI) and its interaction with emotional 

regulation difficulties. Method: This study is a causal- 

comparative research.  Difficulties in Emotional 

Regulation Scale (DERS), Inhibition of Return test were 

administered of 74 samples of overweight and normal 

people in sport club (38 females, 51.35% in high BMI 

group). Results: The results of 2ways MANCOVA 

analysis showed that there is no significant interaction 

between BMI and DERS in two groups and the same for 

main effect of BMI. Main effect of DERS is. 

Conclusion: Results showed that participants with high 

and middle DERS have IOR deficiency. This research 

failed to show cognitive inhibition deficiency in 

overweight people in comparison with normal one 

according to their BMI. Counting emotional problems in 

IOR deficiency rehabilitation in overweight people could 

be effective. Other theoretical and applied implications 

are discussed 

Keywords Inhibition of Return, Overweight, Emotional 

Regulation, Spatial Cueing Paradigm 
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 چکیده

ای معرض مشکلات روانشناختی عمدههدف: مبتلایان به اضافه وزن در 

قرار دارند. در تبیین ابتلا به وزن بالا مسایل شناختی و هیجانی مورد 

( به عنوان یک کنش IORتأکید هستند. پدیده بازداری بازگشت )

هایی دارد که بازداری شناختی، اشاره به سرکوب نسبی توجه به محرک

ربوط به نقص احتمالی اخیرا مورد توجه قرار گرفته اند. مطالعات م

دهند. در این پژوهش هدف بازداری بازگشت نتایج متناقضی را نشان می

بررسی نقص بازداری بازگشت با توجه به  شاخص توده بدنی و تعامل 

این مطالعه علی مقایسه ای   روش آن با دشواری تنظیم هیجانی است.

و آزمون  (DERS)است. دو مقیاس پرسشنامه دشواری تنظیم هیجانی

آزمودنی که  45بازداری بازگشت کلاسیک بر روی نمونه پژوهش شامل 

به صورت در دسترس از میان مراجعه کننده به باشگاههای ورزشی شهر 

ها: تحلیل داده ها با آزمون تحلیل مشهد انتخاب شدند، اجرا شدند. یافته

ن داد که مانکوای دو راهه نشان داد بین دو گروه بهنجار و نابهنجار نشا

معنادار  BMIو همچنین اثر عامل  DERSو  BMIتعامل بین دو عامل 

معنادار شد. نتایج نشان داد که افراد  DERSنیست. اثر اصلی عامل

هستند.  IORدچار دشواری تنظیم هیجانی بالا و متوسط دچار نقص 

گیری: در مراجعه کنندگان به باشگاههای ورزشی افراد با دشواری نتیجه

تأثیری در این  BMIهیجانی بالا نقص بازداری شناختی داشتند و  تنظیم

تواند عامل تأثیر گذاری رسد، تمرین ورزشی میرابطه ندارد. به نظر می

 بالا باشد. BMIدر تعدیل اثرات روانشناختی 

اضافه  زن،  اافنرا ب افنت،اپ  ااف اراشا ه،افه  تا ا ب        کلمات کلیددی: 

هضفشی  تنظیا هیجفهی  

 
 20/11/1021تف شخ ا سفل : 

 20/12/1020تف شخ ا شرش : 
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 مقدمه
 

  WHO  چفقی ز اضفه  زن، مهمترشن موضوع مرتبط اف سلامتی اسپ ) 1ار اسفس تزا ش سفنمف، اهداشپ جهفهی

 هفب نشفرب اثر زن، افلا اراژزهشت ا ر. هفب مختلف نهدتی اهسف، اثر می(. زن، افلا ز غیر عفرب ار جنب 0220

( ز 0212ز همکف ا،   4ز رب زشپ 0210 3؛  اجف، ز منو،0200ز همکف ا،   2هفب  زاه،نفختی )الوا راتحفلپ

اهد. ا تبفط (  ا تأشید کرره1991  6؛ هوهتین  چسکین  ز اف زهسکی0221  5کیفیپ نهدتی )کفلاتکین  متر  ز زشلیفمز

ز الزامف  ااط  ا  صو ت شک متغیر ا  شک متغیر هیسپ  هفب  زاه،نفختی اسیف  ایچیده اسپاین علاشا جسمی ز حفلپ

(. ر  میف، عوامل  زاه،نفختی مختلفی ک  ر  کنترل زن، هقش مهمی اشفف  0202  8ز ا افچر ز ارتچ 1901  7)اسکفچتر

؛ کیتل  اراهف ر  0211ز همکف ا،   9اب را هد )اراب مرز   هیلدکنند  اررانش شنفختی ز عوامل هیجفهی جفشگفه زشژهمی

  (.0212  10ز هیلبرت

شور   رز سفمفه  اراب اررانش شنفختی مطرح می 11ار اسفس الگوب رز هراشندب مطرح شده اراب اررانش شنفختی

هف اسپ. ازل مبتنی ار اررانش خورکف  محرک . سفمفه  14ز اهدش،  مدا  13(: سفمفه  تکفه  مدا 0220  12)استراک ز راچ

شور ز عملکرر ار اسفس هراشندهفب ی ز اهگیزشی محرک اهجفم میهفب هیجفهر  اشن سفمفه  اررانش ار اسفس جنب 

اسپ. سفمفه   15هفب تکمیل الگوتداعی تراشفه  اسپ. مدل تداعی تراشفه  مبتنی ار سیستا شفرتیرب کند ز مکفهیسا

سنجد هف راشت  ز شف ایفمدهفب شک  هتف   ا میاهدش،  مدا  ک  ر  کنترل هوشیف ب هرر اسپ  سعی ر  تنظیا هیجف،

هفب مها اررانش شنفختی ر  شور هراشندهفب توج  ز افنرا ب ا  عنوا، مؤلف (. تفت  می0222  16)اسمیپ ز رشکفستر

 (. 0212  17تنجند.)زاشرن  تلارزشن  هفهمن  سلمینک  ز  شد هیکوفسفمفه  ازل می

اهد ف، ا  اضفه  زن، مطفلع  کررههفب اررانش شنفختی ر  مبتلاشهفب نشفرب توج   ا ا  عنوا، شکی ان مؤلف اژزهش

(. ای،تر اشن مطفلعفت زجور 0210  18؛ رلوچی  کفستف  هرشدمن  تفهکفلون  ز ایزا ز0211)ز تمن ز همکف ا،  

  20ز هد رب ز ازان 0212ز همکف ا،   19اهد )اراب مرز   هند شکسسوتیرب توج  هسبپ ا  موار غ اشی  ا ه،ف، راره

( مطرح شد. اشن اژزه،گر 1901توج  ر  اضفه  زن، ازلین اف  توسط اسکفچتر )(. هقش اسفسی سوتیرب 0211

هفب معتقد اسپ ر  اهرار مبتلا ا  چفقی  حسفسیپ ایش ان حد ز هقص هراشندهفب اررانش اطلاعفت هسبپ ا  ه،فه 
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هفب ا  ه،فه  2( معتقدهد سوتیرب توج 0211) 1شور. تراهفم  هوز   سبفلوس ز کوموترتسمرتبط اف غ ا رشده می

شور. اشن محققف، افنرا ب  ا تواهفشی غ اشی ز هقص ر  کنترل توج  منجر ا  هفتواهفشی ر  مقفزمپ ر  اراار غ ا می

هفب عور کننده غیر راهد. ان آهجف ک  م،کلات مرتبط اف خو ر، اف رز هاعمفل کنترل ار هراشندهفب اهگیزشی اشتهفشی می

رز   4ز تسهیل 3(. افنرا ب0212شور کیتل )را ب ر  سفمفه  توج  هرر مطرح میقفال کنترل همراه اسپ  هقص افن

(. ر  اشن اژزهش افنرا ب 1992  6؛ اوسنر ز اترسو،1911  5)اوسنر هراشند شنفخت  شده ر  توج  اهتخفای هستد

-ب تعرشف میگرشتوسط ر ندشهرا کش بز افنرا  یشنفخت ندشرز هرا نیتداخل اشنفختی مو ر تأشید اسپ ک  ا  صو ت 

 (.0220  7شور )مک لئور

اسپ. ر  اشن اف اراشا   8ت ا ب هضفشیاررانر  اف اراشا ه،فه هفشی ک  ا  ار سی افنرا ب شنفختی میشکی ان اف اراشا

تیرر. ای،گفمف، ار سی اشن ادشده مو ر ار سی قرا  می (IOR) 9افنرا ب شنفختی اف عنوا، ادشده افنرا ب افنت،پ

اهد. اشن اتففق  شک مکفهیسا توج  ارزهزار ر  اررانش اطلاعفت اسپ ک  ا  ( اوره1912) 10ند   ز رشوشدسناوسنر  سی

(. ر  0211  11آ زالو  چیکف  ز لوایفهز -شور )مف تینافسخ اهتخفای افشین ا  افلا  ا  محرک مرتبط ارجست   منجر می

تیرر. ر  اشن  مو ر ار سی قرا  می 12ت ا بکلیف ه،فه اف اراشا ه،فه  ت ا ب هضفشی  ادشده افنرا ب افنت،پ اف ت

تکلیف شک ه،فه  اراب جلب توج  آنمورهی ا  موقعیتی ک  ممکن اسپ هدف  ا ر  ار راشت  افشد ا  کف  ترهت  

شور. اف رستکف ب اعتبف  ایش این ه،فه  اراب موقعیپ هدف  اشن تکلیف معیف ب اراب ار سی توج  رشدا ب هراها  می

ت ا ب هضفشی  شک محرک ایراموهی ک  اطلاعفتی (. ر  حفلپ  اشج اف اراشا ه،فه 0212  13ر )هیوا ر ز  شستیکآز  می

-)ه،فه (  قبل ان ظهو  شک محرک هدف ک  افشد  رشفای ز شنفسفشی شور  ا ائ  می 14 اط ر  ار هدا ر شعنی محرک ای

ایفمد ا ائ  ه،فه  اشن اسپ ک  افسخ ا  محرک هدف کند.   شور. محرک ه،فه  چیزب اسپ ک  توج   ا ا  خور جلب می

اب قبل ان آههف هیفمده  اف هفب هدهی ک  ه،فه  هفشی ک  ه،فه  قبل ان هدف آمده اسپ ر  مقفشس  اف محرک ر  کوشش

این  هفصل تسرشع افسخ رهی نمفهی خواهد اور ک   ی عیطب حفلپ ر  اشاف ارا نشا اسفس ارسرعپ ای،ترب همراه اسپ. 

15ز محرک هدف  ک  ر  اشن اف اراشا تحپ عنوا، هفهمزمفهی ارزن محرک ه،فه  شک
(SOA)   افشد کوتفهشفر می شور. 

هف ا  اشن علپ اسپ ک  ه،فه  سبب شده رهد. تسهیل افسخدهی ر  اشن کوشش خ می لیتسه ر  اشن شراشط  یعنش

اتر  ارعکس . اهد محرک هدف  ا  رشفای کنداسپ توج  ای،فایش ا  مکف، ا اش  محرک جلب شده  آنمورهی نزرتر اتو

افسخ ا  محرک هدف   خ می رهد ک  ا   ر  بافنرا  هزا م ثفهی (  هوعی 222 ان ،تریاهفصل  نمفهی  طولاهی افشد )

 زر. ر  شک حفلپ  ه،فه  هفصل  نمفهی ر   ااط  اف رز هوع ا ائ  مکفهی ا  کف  می. اهجفمدطولاهی شد، نمف، زاکنش می
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6. Posner and Petersen 
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شور ز ر  حفلپ رشگر ه،فه  ر  مکفهی متففزت ان محرک هدف همف، مکف، محرک هدف )ه،فه  معتبر( ا ائ  میر  

 (. 1شور )شکل )ه،فه  هفمعتبر( همفشش راره می

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 تکلیف افنرا ب افنت،پ: همفب شمفتیک 1شکل 
 

 بهفه،فه  ر  مقفشس  اف کوتفه  یهفصل  نمفه ز معتبر بهفه،فه  بنمف، زاکنش ارا ت ا ب هضفشی ار اسفس اف اراشا ه،فه 

 ه،فه  ان کندتر معتبر بهفه،فه  بارا هرر زاکنش ی طولاه یاصل نمفهوه ر  ک یر  حفل. تر خواهد اور عشسر  هفمعتبر

  .اسپ هفمعتبر بهف

هفب مرتبط اف خو ر، ز هقص افنرا ب  هتف ب  ا مو ر تأشید ترب ر  افسخ ا  محرکهفب نشفرب زجور تکفهشاژزهش

-( ار هموه 0212) 3(.  کف ترن   شگر ز ال0200ز همکف ا،   2؛ لیو0212ز همکف ا،   1اهد ) اراب مرز   هیجقرا  راره

افنرا ب افنت،پ  ا اجرا کررهد. مطفلع  اشن اژزه،گرا، ه،ف، راره ک   اب ان اهرار رچف  چفقی مرضی ز اهنجف  آنمو،

هفب رهند ز ر  ارراشپ توج  ان محرکاهرار رچف  چفقی ر  مقفشس  اف اهرار اهنجف  افنرا ب افنت،پ کمترب ه،ف، می

ا ا  عنوا، ه،فه  هفب هیجفهی مرتبط اف غ ا ز غیر مرتبط اف غ غ اشی رچف  م،کل هستند. اشن اژزه،گرا، ان محرک

ک  اژزهش هیجس  استففره کررهد. تففزت این ترزه مبتلا ا  چفقی ز غیر مبتلا ر  تصفزشر مرتبط اف غ ا اور. ر  حفلی

( ه،ف، راره اسپ ک  این اهرار اهنجف  ز اهرار اف شفخص توره ادهی افلا تففزتی ر  0212) 4مو شس  ازسر ز هراهکن

اف غ ا زجور هدا ر ز تنهف اهرار رچف  اضفه  زن،  جهپ تیرب توج  خورکف  افلاترب ا  هفب مرتبط حفظ توج  ا  ه،فه 

هفب غ اشی را هد. هتیج  ا  رسپ آمده توسط اشن محققف، ا  اشن معنف اسپ ک  توج  اهرار رچف  زن، افلا ر  ه،فه 
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هقص افنرا ب افنت،پ ه،ف، رهنده  شور.هفب غ اشی متمرکز همیمقفشس  اف اهرار اهنجف   مدت نمف، ای،ترب ا  محرک

هفب غ اشی م،کل را هد. هیجس  مو شس  اشن اسپ ک  اهرار مبتلا ا  اضفه  زن، ر  افنرا ب توج  هسبپ ا  محرک

کنند ک  ممکن اسپ اهرار رچف  چفقی ان  اهبررهفب شنفختی اراب ( اشن مسئل   ا مطرح می0212ازسر ز هراهکن )

 1(  ز سف کو ز الگر0212کنند. کیتل ز همکف ا، )هفب غ اشی استففره میا  محرک کفهش سوتیرب توج  خور هسبپ

مند ای،ین  مراوط ا  اختلالات خو ر، ز اضفه  زن،  أب ا  هقص  اهبررهفب تنظیا هیجفهی ز ( ر  مرز  هظفم0201)

 رهد.شنفختی ر  مبتلاشف، می

شور )کیتل ز هفب احسفسی ر زهی تعرشف میفظ حفلپتنظیا هیجف، ا  عنوا، توا، اررانشِ شرزع  افنرا ب ز ح

معتقدهد ک  هقص ر  تنظیا هیجف، ر   (0201ز همکف ا، ) 3( ز هفزشر0212ز همکف ا، ) 2(. لیهر0212همکف ا،  

ترب را ر. اشن تأثیر ا  اهدانه اب اسپ ک  ه  تنهف  هیجفهفت منفی مفهند اشجفر ز حفظ م،کلات خو ر، هقش اسیف  تبیین

تنش  غا ز عدم ثبفت هیجفهی  ایش اینی کننده ااتلا ا  زن، افلا ز اختلالات خو ر، اسپ )هیکولز  رززهپو ت ز 

(. . ان 0202ز همکف ا،   5( الک  ار م،کلات اعدب هفشی ان اشن شراشط ها تأثیر ت ا  اسپ ) کفسفتراهد0211  4الیک

هیجفهی اف مسفشل کنترل زن، مرتبط اسپ ز کیتل ز همکف ا، آهجف ک  ر  ای،ین  موجور ر  اشن نمین   عوامل تنظیا 

راهند؛ ر  اشن ( ر   ااط  اف م،کلات مرتبط اف زن،  هقص هراشندهفب شنفختی ز هیجفهی  ا مرتبط اف ها می0212)

 مطفلع  سعی شده اسپ افنرا ب افنت،پ اف توج  ا  رز عفمل اضفه  زن، ز رشوا ب تنظیا هیجفهی مو ر مطفلع  قرا 

تیرهد. جهپ ار سی مسئل  مو ر هظر ر  اشن مطفلع  ان هسخ  کلاسیک آنمو، افنرا ب افنت،پ ز ه  هسخ  هیجفهی آ، 

( ز BMI)6استففره شده اسپ. هدف ار سی هقص احتمفلی افنرا ب افنت،پ ار اسفس رز متغیر شفخص توره ادهی

 هفب تنظیا هیجفهی اسپ. رشوا ب

 روش

ز ان هوع علی مقفشس  اب اسپ. جفمع  آمف ب عبف ت اسپ ان اهرار مبتلا ا  اضفه  زن،  اژزهش حفضر ا  شیوه توصیفی

. هموه  مو ر مطفلع  ر  اشن اژزهش ا  شیوه هموه  تیرب ر  رسترس اهدهفب ز نشی م،هد مراجع  کررهک  ا  افشگفه

 توج  اف هموه  حجا ز رآار شور.میهفر ر  هر ترزه مبتلا ا  اضفه  زن، ز عفرب  01هفر ک   10اهتخفب شدهد ز شفمل 

 استففره اف اژزهشب هف  یهرض. شد اهجفمی قبل هفبقیتحق ان آمده رسپ ا  اثرب هف اهدانه ز  یهرض آنمو،ب هف زش ا 

 شرکپ تعدار ارآز ر منظو  ا   بآمف  مدل ار علازهتحلیل مفهکواب عفملی مو ر ار سی قرا  خواهد ترهپ.  ان

)کف ترن ز  یقبل م،فا  اژزهش ر  آمده رسپ ا  7بهف ریتفث اهدانه( )الف. اهد شده لحفظ رشن موا ر فن یه مو ر کنندتف،

   = f 21/2یاز ت ا  اهتظف  مو ر ریتفث اهدانه ا  توج  افب. ،نهفریا اژزهش ر  هف ترزه تعدار( ج) ز (0212همکف ا،  

اراب چهف  متغیر ز رز ترزه ز   چندمتغیره سفهشوا ک لیتحل وهیش اف 92/2ب آمف  قد ت ز  = 0g ترزههف تعدار

                                                           
1
. Saruco & Pleger 

2. Leehr 
3
. Favieri 

4. Nicholls, Devonport, and Blake 
5
 Casagrande 

6. Body Mass Index (BMI) 
7
. Effect Size 
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  1کوهن) رهدیت قرا  آنمو، مو ر  شاف خط ر ( ترزه هر ر  هفر 02) کننده شرکپ 12 دشاف احتسفب ره ر صد  شزش 

1990.) 

 ابزار

استففره ا  منظو  سنجش م،کلات تنظیا هیجف، ر  اهرار مو ر  :(DERS) 2الف( ارس،نفم  رشوا ب تنظیا هیجفهی

( اف هدف ار سی م،کلات تنظیا هیجفهی 0220) 3اب ا  کوشش ترتز ز  زئمر مفره 21. اشن مقیفس تیررقرا  می

افشد ز  رهی می توش  اوره اسپ. اشن مقیفس شک اازا  خور تزا ش 01تدزشن تررشده اسپ. هسخ  ازلی  اشن ارس،نفم  

رسترسی محدزر ا   اهبررهفب تنظیا هیجفهی ا  مفره(  1هفب هیجفهی ) خرره مقیفس شفمل عدم ا شرش افسخ 1ان 

مفره(  عدم 1مفره(  هقدا، آتفهی هیجفهی )2مفره(  رشوا ب ر  اهجفم  هتف هفب هدهمند ا  هنگفم ه،ف  ) 1هنگفم ه،ف  )

 2ر  مقیفسی  DERSمفره( ت،کیل شده اسپ. 1هفب کنترل تکفه  تحپ ه،ف  ) مفره( ز رشوا ب2زضوح هیجفهی )

ز ای،ترشن  21شور. ار اشن اسفس کمترشن همره هرر ر  مقیفس  ت ا ب می بفً هرتز تف تقرشبفً همی،  همرهر ج  ان تقرش

خرره مقیفس  ا ه،ف، رار ک  هتفشج حفکی ان همسفهی ر زهی افلاب اشن  1خواهد اور. تحلیل عفملی  112همره ها 

اهد. ر  فشفشی اشن آنمو،  ا معتبر اعلام کرره(  زاشی ز ا0212) 4( اوره اسپ. عزشزب  میرناشی ز شمس92/2مقیفس )

 اهد.  ادسپ آز ره 90/2 ا  DERSاژزهش اشن محققف،  افشفشی 

افنرا ب افنت،پ ک  شک آنمو، کفمپیوترب اسپ ز توسط محقق سفخت  شده  فیتکل ر ب( آنمو، افنرا ب افنت،پ: 

ر  افسخ ا   ر  ضمن تمرکز ا  مراع زسط شویم خواست  یآنموره ان ز شده ظفهر همفش،گر صفح  ر  مراع س اسپ  

 zاراب مراع سمپ  اسپ ز  /)  ا ه،ف  رهد بدیکل  تررریظفهر م یراموهیرز مراع ا شکی ان  ک  ر   محرک هدف

 رز ان یکش ر  یتصفره شکل ا  کوتفه شی زشنف کش ا ائ ب ) ه،فهدا سفن کش نشا ار علازه. اراب مراع سمپ چپ(

 ه،فهدا  شده مکف، همف، ر  اسپ ممکن  یتصفره صو ت ا  هدف محرک ک   رریت یم صو ت ی(راموهیا مراع

 محرک ا ائ  ز برا سفنه،ف، نیا ینمفه هفصل . ادهد  خمراع سمپ مقفال) کوشش هفمعتبر(  ر  ف)کوشش معتبر( ش

 . اسپ هزا م ثفهی  222ز  1222 ز متففزت هدف

الاک استففره تررشد. الاک ازل توضیحفتی  2سفخت  شد. ک  ر  سفختف  آ، ان  0اشن آنمو، توسط هرم اهزا  سوار لب 

اراب آنمورهی اور ک  ر  آ، هحوه آنمو، ز کلیدهفب افسخ ز هکفت مرتبط اف آنمو، ا ائ  می تررشد. الاک رزم ز سوک 

فح  اب م،کی کوشش  ا شفمل می شدهد. ر  ااتدا ر  ص 112هفب آنمفشش اورهد ک  ر  مجموع  مراوط ا  کوشش

هزا م ثفهی ( ر   022 هگ رز مراع خفلی ر  رز طرف صفح  ظفهر می شدهد ک  شک علامپ اعلازه ) مدت نمف، 

زسط آههف ا  منظو  ارترراهد، توج  ا  زسط صفح  ا ائ  می تررشد. سپس ه،فه  مو ر هظر ) شک مراع ن ر  هگ( ا  

هزا م ثفهی  اور. ر  مرحل   22شد. مدت نمف، ا ائ  ه،فه  یطو  اتففقی ر  شکی ان رز موقعیپ چپ ز  اسپ ظفهر م

                                                           
1. Cohen 
2. Difficulties in Emotional Regulation Scale (DERS) 
3. Gratz and Roemer 
4. Azizi, Mirzaei, and Shams 



44 
...بازداری شناختی در افراد دچار اضافه وزن: تعامل شاخص  

 

 

هزا م ثفهی  اور محرک هدف) شک راشره خفکسترب  هگ( ر  شکی  222ز  122اعد اس ان هفصل  نمفهی  تصفرهی ک  

شد ز سپس کوشش  تررشد. محرک هدف اف ا ائ  افسخ توسط آنمورهی محو می ان رز مراع  اسپ شف چپ ظفهر می

کوشش زجور راشپ) شک ه،فه  ک  ر   112همین کیفیپ ان سر ترهت  می شد. ر  اشن رز الاک ر  مجموع اعدب اف 

  ک  0×0×0هزا م ثفهی  ز محرک هدف ر  رز سمپ؛  1222ز  222آشد  رز هفصل  نمفهی رز سوب چپ ز  اسپ می

حپ طراحی شد ک  ر  آ، ان آنمورهی هفب رز ز س  الاکی اف هفم استرااف  تکرا  شد(. این الاک 02کلی  اشن ترکیب 

 رقیق  اور.  2خواست  می شد ر  زسط آنمو، اراب اهزاشش رقپ ز کف آمدب استراحپ کند. مدت نمف، اشن کوشش 

 21هفب زاکنشجهپ ار سی اشنک  آشف آنمو، سفخت  شده قفر  ا  سنجش ادشده افنرا ب افنت،پ اسپ  میفهگین نمف،

هفب زاکنش اهرار ا  ترهپ. اراب اشن منظو  آنمو، تی همبست  اراب میفهگین نمف،هرر اهنجف  مو ر ار سی قرا  

 اجرا شد.  هزا م ثفهی  222ز  1222هفب همخوا، ز هفهمخوا، هفصل  نمفهی کوشش

افنرا ب IORهفب زاکنش اهرار اهنجف  ا  تفکیک هوع کوشش ر  آنمو، : میفهگین ز اهحراف استفهدا ر نمف،1جدزل 

 افنت،پ

 222هفصل  نمفهی  1222هفصل  نمفهی  هوع کوشش

 هفهمخوا، همخوا، هفهمخوا، همخوا،

 21/012(00/02) 21/000(12/21) 11/021(02/02) 21/002(10/20) نمف، زاکنش

 

هتفشج آنمو، تی همبست  ه،ف، رهد. ه،ف، می هفب زاکنش اهنجف  ر  آنمو، افنرا ب افنت،پجدزل افلا میفهگین نمف،

(. ا  اشن صو ت ک  t(0ز  22)=121/2ز  P<21/2تففزت این رز ترزه معنفرا  اسپ )  ثفهی  1ر  هفصل  نمفهی  رار ک 

همچنین هتفشج آنمو، تی   (.1هفب همخوا، ای،تر ان هف همخوا، اسپ )جدزل هفب زاکنش ر  کوششمیفهگین نمف،

 22)=000/0ز  P<22/2هفب رز ترزه معنفرا  اسپ )ه،ف، رار ک  تففزت این میفهگین 222همبست  اراب هفصل  نمفهی 

(. افلاتر 1هفب همخوا، ای،تر ان هفهمخوا، اسپ )جدزل هفب زاکنش ر  کوشش(. ا  اشن صو ت ک  میفهگین نمف،t(0ز 

هفب هفهمخوا، ه،ف، رهنده اشن هفب همخوا، )معتبر( ر  مقفشس  اف کوششهفب زاکنش ر  کوششاور، میفهگین نمف،

 (. 0210اسپ )هف کینز ز کسلر   آنمو، قفر  ا  ه،ف، رار، ادشده افنرا ب افنت،پاسپ ک  

 روش اجرا

اراب اجراب اشن اژزهش ااتدا اس ان مراجع  ا  افشگفههفب ز نشی نهفه  ر  سطح شهر ز مصفحب  اف اهرار ز ر شفهپ 

هفب مدار کفغ ب توسط  فم هف شنفسفشی شدهد. سپس ارس،ن ضفشپ اش،ف، مبتنی ار شرکپ ر  اژزهش  آنمورهی

  آنمورهی ا  اهجفم اشن  شد. اعد ان اف ا ائ  توضیحی ر  مو ر چگوهگی تکمیل آنمو، افنرا ب افنت،پمراجعین ار 

شد. اراب اجراب تحقیق هف اهدانه تیرب میارراخپ. جهپ محفسب  شفخص توره ادهی هیز قد ز زن، آنمورهیآنمو، می
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استففره شده اسپ. لب تفپ ار  زب میزب قرا  راره شد ک  هفصل   (02209مدل ) G570ان شک رستگفه لب تفپ لنوا 

 سفهتی متر اور. 12تف  02آ، اف چ،ا آنمورهی این 

 یافته ها

اس ان  اسپ. اشن حجا هموه  هرر مؤهث مراجع  کننده ا  افشگفههفب ز نشی 10هموه  اشن مطفلع  عبف ت اسپ ان 

 هفر کفهش شفهپ.  00ح ف راره هفب مخدزش ا  

 ا  تفکیک رز ترزه شفخص توره ادهی: میفهگین ز اهحراف استفهدا ر سن  زن،  قد ز 0جدزل 

 توده شاخص قد وزن سن 

 بدنی

 00/00(82/0) 032(13/1) 20/30(30/3) 00/00(01/8) اهنجف  شفخص توره ادهی

 32/08(10/0) 030(13/1) 01/00(01/3) 20/08(00/8) افلا شفخص توره ادهی

 

رهد. ار اسفس اهدانه هفب هف  ا ه،ف، میهفب سن   قد  ز زن، آنمورهیمیفهگین ز اهحراف استفهدا ر شفخص 0جدزل 

افلا قرا  ترهتند. ار اشن اسفس  اور ر  ترزه توره ادهی 00ان آههف افلاتر  هفشی ک  توره ادهیشفخص توره ادهی  آنمورهی

 قرا  ترهتند. افلا ر صد( ر  ترزه شفخص توره ادهی  00/00آنمورهی ) 08

هفب  اژزهش ان آنمو، مفهواب عفملی استففره شد. ان آهجف ک  عفمل سن ر  افنرا ب شنفختی ا  منظو  ار سی هرضی 

پ زا ر تحلیل شده (  اراب کنترل آمف ب  اشن عفمل ا  عنوا، کوا ش0110  1تأثیر ت ا  اسپ )لاستیگ  هفشر  ز ناکس

هفب زاکنش ر  اسپ. عفمل شفخص توره ادهی ز رشوا ب تنظیا هیجف، ا  عنوا، متغیرهفب مستقل ز میفهگین نمف،

 هفب مختلف ا  عنوا، متغیر زااست  زا ر تحلیل شده اسپ.کوشش

فهمخوا، اف هفصل  نمفهی ر  چهف  متغیر همخوا، ز ه افنرا ب افنت،پ  هفب زاکنش مراوط ا  آنمو،ااتدا میفهگین نمف،

 (  محفسب  شدBMI<00( ز افشین )<00BMIهزا م ثفهی  ا  تفکیک رز ترزه اف  توره ادهی افلا ) 011ز  0111

 های مختلف بر اساس شاخص توده بدنی و دشواری تنظیم هیجانی: میانگین و انحراف استاندارد زمان واکنش در کوشش3جدول 

 0555زمانی فاصله  055فاصله زمانی   گروه

 ناهمخوان همخوان ناهمخوان همخوان 

 74/744(45/30) 44/771(74/34) 50/740(10/34) 53/745(74/74) دشواری تنظیم هیجانی کم 

                                                           
1
. Lustig, Hasher and Zacks 
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شاخص توده 

 بهنجار بدنی

 50/743(50/51) 00/747(47/77) 47/740(41/33) 40/740(10/75) دشواری تنظیم هیجانی متوسط

 45/743(07/74) 40/703(15/77) 35/703(34/53) 73/731(40/07) بالادشواری تنظیم هیجانی 

 04/745(45/37) 04/704(40/75) 13/741(34/71) 54/745(55/70) کل

 

شاخص توده 

 بالا بدنی

 74/744(40/70) 54/745(07/00) 10/745(31/70) 07/744(43/03) دشواری تنظیم هیجانی کم

 41/054(35/74) 45/710(51/77) 44/055(01/74) 41/053(50/71) دشواری تنظیم هیجانی متوسط

 01/731(03/34) 43/750(50/53) 35/703(34/53) 55/734(50/54) دشواری تنظیم هیجانی بالا

 77/745(54/05) 40/741(40/05) 13/741(34/71) 73/744(05/03) کل 

هتفشج اشن آنمو، ان لحفظ هفب متغیرهف مو ر ار سی قرا  ترهپ ز  مفرزض  همگنی زا شفهساف استففره ان آنمو، افکس  

( ز اشن ا  معنفب ارقرا ب مفرزض  همگنی مفترشس هفب F (21ز00/0233)= P  00/1= 28/1آمف ب معنفرا  هبور )

ز  23/008قرشبی= . آنمو، کرزشپ اف تلپ ها ان لحفظ آمف ب معنفرا  شد )مجدز  کفب تافشد یمکوزا شفهس 

10/1>Pرهد همبستگی کفهی این متغیرهفب زااست  جهپ اجراب تحلیل زجور را ر.  ایش شرط مها ( ک  ه،ف، می

هفب جدزل تحلیل اسپ. ار اسفس  اشن تعدار هبفشد حداقل کمتر هف ر  خفه رشگر اراب کف ارر اشن آنمو، تعدار آنمورهی

اشن شرط هیز لحفظ شده اسپ. هتفشج آنمو، تحلیل مفهکواب عفملی ر  جدزل ان تعدار سطوح متغیر زااست  افشد. ک  

 نشر ه،ف، راره شده اسپ.

 : نتایج تحلیل مانکوای عاملی7جدول 

درجه آزادی  Fنسبت  ارزش اثر عامل

 فرضی

 درجه آزادی 

 خطا

مجذور  معناداری

 ایتا

 

 سن

 55/5 40/5 47 7 33/5 55/5 اثر پیلای

 55/5 40/5 47 7 33/5 14/5 لامبدای ویلکز

 55/5 40/5 47 7 33/5 55/5 اثر هتلینگ

 55/5 40/5 47 7 33/5 55/5 ریشه روی

شاخص 

توده 

 555بدنی

 41/5 35/5 47 7 04/0 54/5 اثر پیلای

 41/5 35/5 47 7 04/0 13/5 لامبدای ویلکز

 41/5 35/5 47 7 04/0 54/5 اثر هتلینگ

 41/5 35/5 47 7 04/0 54/5 ریشه روی

دشواری 

تنظیم 

 00/5 57/5 035 4 57/5 55/5 اثر پیلای

 00/5 57/5 054 4 54/5 44/5 لامبدای ویلکز
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 00/5 57/5 054 4 55/5 54/5 اثر هتلینگ هیجانی

 04/5 551/5 40 7 45/3 55/5 ریشه روی

 45/5 55/5 035 4 75/0 00/5 اثر پیلای تعامل

 45/5 55/5 054 4 31/0 47/5 لامبدای ویلکز

 45/5 50/5 054 4 34/0 04/5 اثر هتلینگ

 04/5 05/5 40 7 15/0 00/5 ریشه روی

 

رهد این رز ترزه اهنجف  ز هفاهنجف  ر  متغیر جدشدب ک  ان ترکیب خطی مولف  هفب آنمو، جدزل چهف  ه،ف، می

2ηPar=96/0زجور هدا ر ) افنرا ب افنت،پ ا  عنوا، متغیرهفب زااست  حفصل شده  تففزت معنفرا ب  t i al ؛   

69/0 =Wi l k’s Lambda 92/0؛ =P  (94ز4)=81/8زF علازه ار اشن هتفشج ه،ف، رهنده معنفرا  شد، اثر عفمل رزم .)

2ηPar=88/0شعنی رشوا ب تنظیا هیجفهی اسپ )  t i al Wi= 81/0؛    l k’s Lambda 04/0؛ =P  (821ز1)=08/2زF .)

2ηPar=18/0هیز معنفرا  ه،د )  اثر تعفمل رز عفمل مو ر ار سی t i al Wi= 96/8؛    l k’s Lambda 10/0؛ =P  ز

هف ر  عفمل رشوا ب تنظیا هیجفهی معنفرا  شده اسپ ا  ار سی (. اف توج  ا  اشنک  تنهف تففزت میفهگینF(821ز1)=96/8

 شور.هف ر  اشن عفمل ارراخت  میاثرهفب این آنمورهی

 هف جهپ مقفشس  سطوح رشوا ب تنظیا هیجفهی ر  س  ترزه اثرات این آنمورهیهفب  : هتفشج آنمو،8جدزل  .

مجموع  

 مج ز ات

ر ج  

 آنارب

میفهگین 

 مج ز ات

مج ز  اتفب  مقدا  معنفرا ب Fمقدا  

 سهمی
  متغیر              

 88/0 08/0 28/4 48/1821 2 19/89289 8000نمف، زاکنش همخوا، 

 80/0 02/0 09/4 11/9818 2 88/89888 8000نمف، زاکنش هفهمخوا، 

 88/0 00/0 02/8 48/88882 2 60/29024 800نمف، زاکنش همخوا، 

 80/0 02/0 68/9 88/1698 2 80/88698 800نمف، زاکنش هفهمخوا، 

هف  ا  منظو  مقفشس  س  ترزه ان جهپ هر شک ان مولف  هفب آنمو، افنرا ب افنت،پ  هتفشج آنمو، اثرات این آنمورهی

هفب ترزه اف رشوا ب کا  متوسط ز نشفر ر  تنظیا هیجفهی ر  میفهگین  رهد ک  این آنمورهی ه،ف، می 0ر  جدزل 

 زجور را ر.  همرات مولف  هفب آنمو، افنرا ب افنت،پ تففزت معنفرا ب

هفب این ترزهی ان آنمو، تی همبست  اراب س  ترزه رشوا ب تنظیا هیجفهی کا  متوسط تر تففزتجهپ ار سی رقیق

 ز افلا استففره شد  ک  هتفشج آ، ر  جدزل نشر ا ائ  می شور.
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 هفب زاکنش ا  تفکیک رشوا ب تنظیا هیجفهی: میفهگین نمف،3جدزل 

 ترزه رشوا ب افشین رشوا ب متوسطترزه ترزه رشوا ب افلا  ترزه

 00/230(20/20) 02/280(20/20) 01/208(01/00) همخوا،  011هفصل  نمفهی 

 03/238(00/08) 80/010(28/22) 00/231(00/08) هفهمخوا، 

 81/202(23/22) 22/281(23/23) 10/200(03/02) همخوا،  0111هفصل  نمفهی 

 20/230(02/08) 32/200(80/20) 03/200(00/23) هفهمخوا، 

اهد جدزل افلا میفهگین ز نمف، زاکنش اهرارب ک  ر  س  ترزه مراوط ا  تنظیا هیجفهی افلا  افشین ز متوسط قرا  ترهت 

 رهد ا ه،ف، می

 : مقفرشر تی همبست  ز سطح معنفرا ب0جدزل 

ر ج   تی هوع کوشش تنظیا هیجفهیرشوا ب

 آنارب

 معنفرا ب

 10/1 0 10/0 011نمفهی  هفصل  افلا

 13/1 0 00/0 0111هفصل  نمفهی 

 11/1 01 11/0 011هفصل  نمفهی  متوسط

 12/1 01 00/0 0111هفصل  نمفهی 

 00/1 00 08/1 011هفصل  نمفهی  افشین

 11/1 00 12/0 0111هفصل  نمفهی 

 011همخوا، ز هفهمخوا، ر   هفصل  نمفهی هفب هفب نمف، زاکنش ر  کوششرهد تففزت میفهگینهتفشج افلا ه،ف، می

اف ها تففزت  (  t=10/0ز  p<10/1ز متوسط)(  t=10/0ز  p<10/1هزا م ثفهی  ر  ترزه اف رشوا ب هیجفهی افلا )

ز (  t=10/0ز  p<10/1ر  ترزه اف رشوا ب هیجفهی افلا ) ثفهی  0معنفرا  را هد. همچنین ر  هفصل  نمفهی 

تر ان هفب همخوا، افشینتففزت معنفرا  زجور را ر. ان آهجف ک  میفهگین اراب کوشش (  t=10/0ز  p<10/1متوسط)

 اسپ. هفب هفهمخوا، اسپ  افنرا ب افنت،پ رچف  هقصمیفهگین کوشش

 بحث و نتیجه گیری

را هد. اهرار مراجع  کننده ا  افشگفههفب ز نشی ک  ر  تنظیا هیجفهی رچف  م،کل هستند  ر  افنرا ب شنفختی هقص 

هفب مراوط ا  غ ا )هد رب ز ای،ین  مرتبط ر  مبتلاشف، ا  اضفه  زن، اف تأکید ار زجور سوتیرب توج  هسبپ ا  ه،فه 

( ر  مو ر احتمفل زجور هقص افنرا ب شنفختی 0100ز همکف ا،   1؛ مس0100؛ هند شکس ز همکف ا،  0100ازان  

ض اوره اسپ. ر  هظر ترهتن متغیر تنظیا هیجفهی ا  عنوا، متغیر هفب مرتبط اف غ ا  متنفقز ارراشپ توج  ان محرک

تأثیرت ا  احتمفلی ر  اشن  ااط   ه،ف، رار ک  اشن عفمل تأثیرب ار  ااط  این شفخص توره ادهی ز افنرا ب شنفختی 

                                                           
1
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 اهبررهفب ار تعفمل هقص  0102  1( ز مف تین ز رازشدسو،0100هدا ر. اشن هتیج  اف تأکیدب ک  کتیل ز همکف ا، )

 شنفختی ز هیجفهی ر  اشن مبتلاشف، را ر  همخوا، هیسپ.

هتیج  ا  رسپ آمده ر  اشن مطفلع  ه،ف، رار ک  این اهرار اهنجف  ز اهرار رچف  اضفه  زن، ر  افنرا ب شنفختی تففزت 

اسپ. ا  اشن ( همسو 0101معنفرا ب زجور هدا ر. اشن هتیج  اف هتیج  ا  رسپ آمده ر  مطفلع  هیجس ز مو شس )

-صو ت ک  اهرار رچف  اضفه  زن، ر  مقفشس  اف اهرار عفرب تففزتی ر  حفظ توج  ز ر  هتیج  ارراشپ توج  ان محرک

هفب هدف هدا هد. ان سوشی رشگر   ر هرضی  زجور تففزت ر  افنرا ب شنفختی این رز ترزه اهنجف  ز رچف  اضفه  

( 0100همسو هیسپ. کف ترن ز همکف ا، ) 0100ز همکف ا،   2( ز کواب0100زن، افلا  اف ارعفب کف ترن ز همکف ا، )

ه،ف، رارهد ک  اهرار رچف  چفقی مرضی ر  مقفشس  اف اهرار اهنجف  ر  افنرا ب افنت،پ رچف  م،کل هستند. ر  مطفلع  

هفب محرکهزا م ثفهی  اور ز ان  0811ز  0211  0011  0011(  ر  چهف  افنه نمفهی 0100کف ترن ز همکف ا، )

( ر  هراتحلیل افنه هفب نمفهی ر   0110) 3مرتبط هیجفهی شعنی غ ا ا  عنوا، علامپ استففره شده اور. سفموئل ز کپ

کنند ک  مؤثرترشن افنه نمفهی این محرک ه،فه  ز هدف اراب  خ رار، افنرا ب افنت،پ  افنرا ب افنت،پ ای،نهفر می

(  هفصل  نمفهی ا  کف   هت  ا  کف   هت  ر  0110رعفب سفموئل ز کپ )هزا م ثفهی  اسپ. ار اسفس ا 0311تف  011

( ان تونشع منفسبی ارخو را  هیسپ. آنمو، سفخت  شده ر  اشن اژزهش ر  رزافنه 0100مطفلع   کف ترن ز همکف ا، )

ان هسخ   ( هیز0101سنجد. ر  اژزهش هیجس ز همکف ا، )هزا م ثفهی  افنرا ب افنت،پ  ا می 0111ز  011نمفهی 

هیجفهی استففره شده اور. هتفشج هفهمسوب اشن مطفلعفت اژزه،گرا،  ا ار آ، راشپ ک  ان هسخ  کلاسیک آنمو، 

 افنرا ب افنت،پ استففره کنند ز عوامل هیجفهی  ا ا  صو ت عفمل رزم  شعنی رشوا ب تنظیا هیجفهی ار سی کنند. 

معنفرا  شد. ا  اشن صو ت ک  اهرار اف م،کلات تنظیا هیجفهی ر  مطفلع  حفضر اثر عفمل اصلی م،کل تنظیا هیجفهی 

هزا م ثفهی  هستند. ر  حفلیک  اهرار اف  0111ز  011افلا ز متوسط رچف  هقص افنرا ب شنفختی ر  هفصل  نمفهی اراار 

  اهرار م،کلات تنظیا هیجفهی افشین م،کلی ر  اشن خصوص هداشتند. زجور اشن  ااط  مستقل ان عفمل اضفه  زن، ر

( ک  معتقداهد هیجفهفت منفی ز م،کلات تنظیا 0103شرکپ کننده اور. البت  اف توج  ا  ارعفب هیکولز ز همکف ا، )

 سید ک  تعفمل هفکتو هفب اضفه  زن، ز م،کلات تنظیا کننده ااتلا ا  اضفه  زن، اسپ  ا  هظر میاینیهیجف، ایش

پ ر  هتیج  ا  رسپ آمده تأثیر ت ا  افشد  اشن اسپ ک  مطفلع  حفضر هیجفهی هیز معنفرا  شور. موضوعی ک  ممکن اس

ر  افشگفههفب ز نشی صو ت ترهت  اسپ ز اهرار ترزه اف اضفه  زن، ز اهنجف  ان اشن محیط اهتخفب شدهد. اف توج  

ختی هفب محیطی ر  سوتیرب شنف(  ک  عوامل ز محرک0102ا  هتیج  ا  رسپ آمده توسط مف تین ز رشوشدسو، )

هفب مرتبط اف خو ر، تأثیر ا  سزاشی را هد  ممکن اسپ صرف مراجع  ا  افشگفههفب ز نشی هوعی هسبپ ا  محرک

رغدغ  ذهنی ر   ااط  اف اضفه  زن، ز میزا، کفلرب ر شفهتی اشجفر کند. ان اشن  ز ممکن اسپ عفملی ک  ر  اشن مطفلع  

شعنی شفخص توره ادهی  عفمل منفسبی هبفشد. ا  اشن صو ت ک   ار مبنفب آ، اهرار مبتلا ز اهنجف  م،خص شده اهد 

ممکن اسپ سواب مقدا  زن،  رغدغ  اضفه  زن، ا  صو ت ذهنی ر  اهرار مو ر مطفلع   سوتیرب لانم  ا اشجفر کرره 

ذهنی ز ان اشن  ز تففزتی این رز ترزه ر  افنرا ب افنت،پ زجور هداشت  افشد. شفشد استففره ان مقیفسی ک  شفخص 

تواهسپ هتفشج متففزتی ا  رسپ سنجد ر  کنف  شفخص توره ادهی   میهفب ارکفلرب  ا میذغدغ  هفب مرتبط اف محرک
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 رهد.

هفب ر مفهی ز ای،گیرب کنترل زن،  ر  هظر ترهتن عوامل رهد ر  ارهفم هتیج  ا  رسپ آمده ر  اشن مطفلع  ه،ف، می

 (0100) 1ی اسیف  کمک کننده خواهد اور. آهچنف، ک  کلرک  اسمیپ ز هلو هفب کنترل هیجفههیجفهی ز ر مف، هف سفشی

اف توج  ا  آهچ  تفت  شد  کنند ک  کنترل افنرا ب شک اتفهسیل مها اراب ر مفهی زن، افلا اسپ.ها خفطر ه،ف، می

هیجفهی مو ر هظر ز هفب اعدب متغیرهفشی مفهند احسفس رغدغ  ذهنی ر   ااط  اف محرک شور ر  اژزهشای،نهفر می

-احسفس کنترل هفعلی ار هیجفهفت هیز مو ر ار سی قرا  ترهت  شف کنترل شور. ان طرهی ممکن اسپ استففره ان آنمورهی

هفشی ک  رچف  چفقی مرضی هستند تف اهرارب ک  صرهف اضفه  زن، را هد  اتواهد اژزه،گرا،  ا ا  هتفشج زاضح ترب 

 ارسفهد.
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