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 چکیده

 نتیجه و کندیم توصیف غذا و خوردن با را آن ارتباط و فرد نگرش که است کلی اصطلاح یک ،رفتار خوردن
 اساس بر خوردن رفتار بینییشپ مطالعه هدف با حاضر پژوهش .است یشناختروان و فیزیولوژیکی محیطی، عوامل
 گردآوری شیوه لحاظ از و هدف بنیادی لحاظ از پژوهشاین . شد انجام زنان چاق در خودکارآمدی و هیجان تنظیم

 یمتنظ، (1986داچ )رفتار خوردن  یهاپرسشنامه طریق از لازم اطلاعات بود که توصیفی از نوع همبستگی هاداده
در  یریگنمونهاز طریق گردآوری شد.  ( و اطلاعات جمعیت شناختی1982شرر )(، خودکارآمدی 2003گراس )هیجان 

که  30سال با شاخص توده بدنی بالای  50تا  35نفر از زنان چاق  100(، تعداد 1991دسترس، طبق فرمول گرین )
ورزشی شهرستان فردیس مراجعه کرده بودند، انتخاب شدند  یهاباشگاهو  درمانییمرژبه مراکز  98در بهار و تابستان 

و با استفاده از روش تحلیل رگرسیون  22نسخه  SPSS یآمار افزاررمنتوسط  هادادهرا تکمیل کردند.  هاپرسشنامهو 
که بین تنظیم هیجان با رفتار خوردن  نشان داد یجنتا قرار گرفت. وتحلیلیهتجزمورد  گامبهگامچند متغیری روش 

منفی و معناداری با قبول خطای  ٔ  رابطهرابطه معناداری وجود ندارد. ضمن اینکه بین خودکارآمدی با رفتار خوردن 
میل "های خودکارآمدی، بیشترین نقش متعلقّ به زیر مقیاس ( وجود دارد. در بین مؤلفهP<001/0درصد ) 1/0کمتر از 

به  "میل به گسترش تلاش"و زیرمقیاس  "متفاوت در رویارویی با موانع"بود و نقش زیر مقیاس  "به آغازگری رفتار
بر چاقی هستند و توجه  مؤثرعوامل خودکارآمدی از عوامل گفت،  توانیم یجهدرنتسوم است.  دوم و مرتبهترتیب در 

 .شودیمپیشگیری و درمان چاقی توصیه  یهابرنامهدر  یرهامتغبه این 
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 مقدمه

به صورتی که سازمان جهانی  است، جهان سراسر در عمومی سلامت یبرا شایع مشکل یک 1چاقی
چاقی (. 1است ) روروبه آن با شرفتهیپ جهان هک داندیم یالهأمس ترینیجد عنوانبه را یچاق 2بهداشت

مفاصل، انواع  دیدگییبآسعروقی، دیابت، -قلبی هاییماریبجسمی مانند،  هاییماریبباعث ایجاد 
مانند کاهش کیفیت زندگی، کاهش حرمت  یشناختروانسرطان، افزایش فشار خون و همچنین پیامدهای 

چاقی  (.2شود )یم یزدگوحشتافسردگی، دوقطبی و حمله  یهااختلالنفس، ضعف تصویر خود و افزایش 
وژیکی، هیجانی و رفتاری قرار عوامل زیستی، بیول یرتأثاست که تحت  یچندعاملیک بیماری  3وزناضافهو 

 اصطلاح یک خوردن، رفتار .استچاقی  یهاعلتیکی از  4های خوردنرگفت رفتا توانیم درواقع(. 3دارد )
 محیطی، عوامل نتیجه و کندیم توصیفا غذ و خوردن با را آن ارتباط و فرد نگرش که است کلی

 شاملوجود دارد که  وزناضافه با مرتبط خوردنرفتار نوع  سه(. 4است ) یشناختروان و فیزیولوژیکی
 به پاسخ در خوردن به رونی،یب خوردن است. بازداری شدهخوردن  و جانییهخوردن  رونی،یب خوردن
 جانی،یه خوردن. دارد اشاره رییس و گرسنگی حالات گرفتن نظر در بدون غذا با مرتبط یهامحرک
 محدودبه  بازداری شده، خوردن و است (اضطراب ،ترس خشم،) منفی جاناتیه به پاسخ در پرخوری نشانگر
 (.5شود )یم گفته غذا مصرف آگاهانه کردن

 یشناختروانو از عوامل  است یشناختروانعوامل زیستی، اجتماعی و  یرتأثرفتارهای خوردن تحت 
است  یفرآیند تنظیم هیجان تعریف گراس بر اساساشاره کرد.  5به تنظیم هیجان توانیمرفتار خوردن 

 هایجانهتجربه یا ابراز این  یهستند( و چگونگ یکه هیجان یخود )موقع هاییجانهکه توسط آن، افراد 
فرآیند آغاز، حفظ، تعدیل و تغییر در بروز و  عنوانبه، تنظیم هیجان درواقع دهندیمرا تحت نفوذ خود قرار 

در  یفیزیک -یروان -یاجتماع یبا فرایندهاو هیجانات مرتبط  یهمچنین شدت و استمرار احساسات درون
کند یم ایفا ینقش اساس هایجانه، همچنین تنظیم هیجان در مدیریت استبه انجام رساندن اهداف فرد 

تنظیم هیجانات مشکلی به  اگر درهستند،  یرگذارتأثبر نحوه تفکر، احساس و رفتار افراد  هایجانه(. 6)
(. 7) دچار مشکل شود تواندیم، مانند کنترل بر رفتار خوردن نیز هایطهحوجود آید تنظیم هیجانات در بقیه 

 رفتارهای با منفی هاییجانه هیجان، تنظیم بین مشکلات دهدیمنشان  خدابخش و کیانی هاییافته
 هیجانات که شد داده نشان در دروان، مارکی و مگان پژوهش در(. 8دارد )ارتباط وجود  آشفته خوردن

 نظریه از نتایج این و دارند خوردن اختلال حفظ و ایجاد در را مهمی نقش هیجانی تنظیم عدم مخصوصاً
محققان در تحقیقی دیگر به این (. 9کند )یم حمایت خوردن اختلال در منفی عاطفه و نیهیجا تنظیم

                                                           
obesity.1 

WHO: World Health Organization.2 

weight Over.3 

eating behavior.4 

regulationemotion .5 
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اضطراب و  مانند) یمنفدر پاسخ به هیجانات  وزناضافهنتیجه رسیدند که افراد چاق و افراد مبتلا به 
 (.10خورند )یمبسیار بیشتر از افراد لاغر یا افراد دارای وزن بهنجار غذا  افسردگی(

و چاقی تغییر رفتار لازم است و از نظر روانشناسی عوامل بسیاری وجود دارند  وزناضافهبرای درمان 
به باورهای فرد در مورد  توانیم هاآنهستند من جمله  یرگذارتأثبه تغییر رفتار  یابیدستکه بر میزان 

انتظارات فرد در این  درواقع 1خود برای انجام و اجرای تغییر اشاره کرد، باورهای خودکارآمدی هایییتوانا
 صورت به را بندورا خودکارآمدی(. 11داشت )مورد است که آیا توانایی و تسلط در رفتاری خاص را خواهد 

 «یطیمح رویدادهای بر و خودشان عملکرد بر کنترل مقداری اعمال در شانییتوانا به افراد اعتقاد »
، کنندیم، فکر کنندیمکه افراد چگونه احساس  کنندیمباورهای خودکارآمدی تعیین (. 12کرد ) تعریف

، ترس از شکست را کاهش بردیم. خودکارآمدی، سطح آرزو را بالا کندیمو رفتار  انگیزانندیمخود را بر 
که  دهدیمنشان  براونلمطالعات (. 13بخشد )یمو تفکر تحلیلی را بهبود مسأله و توانایی حل  دهدیم

 نیز نریمانی و قاسمی نژاد نتایج پژوهش(. 14دارند )خوردن آشفته  یرفتارهاافراد با خودکارآمدی پایین 
مدیریت  توانندینم کهینحوبهکه افراد پرخور خودکارآمدی کمتری در زمینه خوردن داشتند  دهدیمنشان 

خودکارآمدی  نظامی و همکاراننتایج مطالعات  طبق همچنین(. 15باشند )مصرف غذا برای خود داشته 
 (.16است )کننده مفید برای تغییر رفتار خوردن در مداخلات کاهش وزن  بینییشپیک 
وجب افزایش م هرسالهمهمی تبدیل شده است و مسأله کنترل کردن رفتارهای خوردن در جامعه به  

و توجهات اخیر به  چاقی و اهمیت مدیریت چاقی . بنابراین، با توجه به شیوع بالایگرددیممیزان چاقی 
است که  سؤالن انسان، پژوهش حاضر به دنبال پاسخگویی به ای وزناضافهنقش سلامت روان در چاقی و 

 کرد؟ بینییشپارآمدی در زنان چاق بر اساس تنظیم هیجان و خودک توانیمرا  رفتار خوردنآیا 

 روش

 توصیفی از نوع همبستگی بود هادادهپژوهش حاضر از لحاظ هدف بنیادی و از لحاظ شیوه گردآوری 
 30که اطلاعات لازم به صورت میدانی و از طریق پرسشنامه گردآوری شد. جامعه آماری شامل کلیه زنان 

ورزشی شهرستان فردیس در  یهاباشگاهو  درمانییمرژبه مراکز  کنندهمراجعهسال مبتلا به چاقی  50تا 
 یرپذامکانبود. با توجه به اینکه تهیه فهرستی از افراد جامعه برای انتخاب تصادفی  98سال  تابستانبهار و 
ورزشی( صورت گرفت.  یهاباشگاهو  درمانییمرژمراجعین به مراکز دسترس )به روش در  یریگنمونهنبود، 

استفاده شد. در طرح ( 17) 9911از فرمول گرین  همبستگی یهاپژوهشبرآورد حجم نمونه در  منظوربه
خرده  5مستقل در نظر گرفته شدند که شامل  یرهایعنوان متغبهحاضر خودکارآمدی و تنظیم هیجان 

آمد، که  به دستنفر  90با  برآر، حداقل حجم نمونه 1991 ینگرطبق فرمول  یجهدرنتمقیاس بودند. 

                                                           
Efficacy -self.1 
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حجم نمونه انتخاب شدند.  عنوانبهنفر  100افزایش اعتبار تحقیق و کاهش خطای حجم کم،  منظوربه
 ( گروه نمونه که از تقسیم وزن بر مجذور قد محاسبه شد.BMIهمچنین شاخص توده بدنی )

(، 2003)گراس ، تنظیم هیجان (1986داچ ) رفتار خوردنمتغیرهای  یهاپرسشنامهدر این مطالعه از 
پس از انجام اقدامات اولیه و  ( و اطلاعات جمعیت شناختی استفاده شد.1982شرر )خود کارآمدی 

ورزشی  یها)باشگاه یسفردورزشی شهرستان  یهاباشگاهو  درمانییمرژلازم با مراکز  هاییهماهنگ
 30)زنان  ورود یهاملاکتندیس و سرتونین( از بین زنانی که  درمانییمرژونوس و ستاره طلایی و مرکز 

به مطالعه حاضر را دارا بودند، حجم نمونه  داشته باشند( 30از سال که شاخص توده بدنی بالاتر  50الی 
آگاهی دادن  انتخاب گردید. پس از اخذ رضایت شفاهی و آزادی عمل برای شرکت یا امتناع در پژوهش، با

صوص عدم افشای اطلاعات و رازداری و همچنین اطمینان دادن در خ مختصر در مورد اهداف مطالعه و
در تحقیق حاضر خواسته شد بر اساس دستورالعملی  کنندگانشرکتاز عدم نیاز به ذکر نام و نام خانوادگی 

به تمامی  در حد امکانمطالعه کنند و  دقتبهرا  سؤالاتنوشته شده است، تمامی  هاپرسشنامهکه در بالای 
 پاسخ بدهند. سؤالات

استنباطی  -آماری در دو بخش توصیفی یهاروشبه کمک  شدهیآورجمعدر این پژوهش اطلاعات  
میانگین و میانه(، پارامترهای ) یمرکزمورد تحلیل قرار گرفت. در بخش آمار توصیفی پارامترهای 

انحراف استاندارد و واریانس(، و ضریب همبستگی پرداخته شد. در بخش استنباطی فرضیات ) ییرپذیریتغ
مورد بررسی قرار گرفت. برای  گامبهگامپژوهش با استفاده از روش تحلیل رگرسیون چند متغیری روش 

 استفاده شد. Spss-22 افزارنرمنیز از  هاداده وتحلیلیهتجز

 زار و روشاب

اطلاعات در این مطالعه پرسشنامه متغیرهای  یآورجمعپرسشنامه متغیرهای جمعیت شناختی: ابزار 
 جمعیت شناختی، شامل متغیرهای سن، جنسیت، وزن، قد و سطح تحصیلات بود.

 کهساختند  1986سال  ( در18) نون استراین و همکاراپرسشنامه را  اینپرسشنامه رفتار خوردن داچ: 
 را خوردن رفتار کردن محدود که محدودشده خوردن است: شده تشکیل خرده مقیاس سه و ماده 33 از

 خوردن (؛31، 29، 26، 22، 19، 17،14، 11، 7، 4 یهااست )سؤال شده تشکیل ماده 10 از و گیردیم اندازه
 خود به را پرسشنامه این ٔ  ماده 13 و گیردیم اندازه را هیجانی آشفتگی به پاسخ در خوردن که هیجانی

 که بیرونی خوردن و (32، 30، 28، 25، 23، 20، 16، 13، 10، 8، 5، 3، 1 یهااست )سؤال داده اختصاص
دهد یم تشکیل را پرسشنامه این ٔ  ماده 10 و گیردیم اندازه را غذا بیرونی یهانشانه به پاسخ در خوردن

 پاسخگویی مقیاس دارای پرسشنامه این مواد(. 33، 27، 24، 21، 18، 15، 12، 9، 6، 2 یهاسؤال)
 هر نمایند مشخص هایآزمودن که است لازم .هستند =5) هاوقت بیشتر تا 1 = هرگز (لیکرت یادرجهپنج

 خرده هر نمرات مجموع. کنند انتخاب را گزینه پنج از یکی و آنهاست وضعیت گویای حد چه تا پرسش
 ٔ  نمره باید معیار، ٔ  نمره آوردن دست به برای. دهدیم تشکیل را مقیاس خرده آن خام ٔ  نمره مقیاس،
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 یک از بیش مقیاس خرده هر از اگرد. شو تقسیم مقیاس، همان ٔ  شدهداده پاسخ یهاپرسش تعداد به خام
 خرده مقیاس .شودینم محاسبه و است ساقط اعتبار ٔ  درجه از مقیاس آن ٔ  نمره بماند، پاسخیب سؤال

 رفتارهای خرده مقیاس، این ترتیبینابه ؛شودیم یگذارنمره معکوس صورتبه  محدودشده، رفتار خوردن
 کرونباخ آلفای (19همکاران )بایلی و  .سنجدیم چاقی و وزناضافه دارای افراد در را محدود نشده خوردنِ

گزارش کردند  70/0و  71/0، 90/0بیرونی به ترتیب  و محدودشده هیجانی، خوردن برای را پرسشنامه این
 این یسنجروان هاییژگیو بررسی با، نیز ایران در دانستند بخشیترضاو آن را دارای همسانی درونی 

 روایی ( و95/0تا  82/0بین  کرونباخ آلفای ضرایب) درونی همسانی بازآزمایی، پایایی از را آن پرسشنامه،
به ترتیب  محدودشدههیجانی، بیرونی و  خوردن برای آزمون این پایایی و انددانسته برخوردار مناسبی عاملی

 (.20است )به دست آمده  82/0و برای کل آزمون  87/0و  89/0، 89/0
راهبردهای تنظیم  یریگاندازه منظوربهپرسشنامه تنظیم هیجان گراس: پرسشنامه تنظیم هیجان 

دوین شده است. این پرسشنامه مشتمل بر دو خرده ت 2003در سال  (21جان )هیجان توسط گراس و 
، 6، 4، 2 یها)سؤال یهگو 4( و سرکوبی با 10، 8، 7، 5، 1،3 یها)سؤال یهگو 6مقیاس ارزیابی مجدد با 

موافقم  شدتبه( تا 1مخالفم )با نمره  شدتبهاز  یادرجه 7در یک مقیاس لیکرت  کنندگانشرکت. است( 9
و سرکوبی  79/0. در پژوهش گراس و جان همبستگی درونی برای ارزیابی مجدد دهندیم( پاسخ 7)با نمره 

و  83/0و وینگرهوتس همبستگی درونی را برای ارزیابی مجدد  یمنکار (.21است )به دست آمده  73/0
 فرهنگ در جان و گراس هیجانی تنظیم پرسشنامه فارسی نسخه گزارش کردند. 79/0برای سرکوبی 

 پژوهش، این در است. گرفته قرار مورد هنجاریابی (22) زادهحسن و بیگییلا قاسم پور، توسط ایرانی
 پرسشنامه روایی ( و81/0تا  60/0)با دامنه آلفای کرونباخ  درونی همسانی روش اساس بر مقیاس اعتبار
مقیاس  خرده دو بین همبستگی واریماکس، چرخش از استفاده با اصلی مؤلفه تحلیل طریق از مذکور

(r=0/13 و روایی ملاکی )است گزارش شده مطلوب. 
 شده ساخته 1982 سال در( 23) همکاران و شرر توسط پرسشنامه پرسشنامه خود کارآمدی شرر: این 

ادامه  رفتار، گری آغاز به میل شامل، رفتار از جنبه سه این مقیاس که معتقدند مادوکس و شرر(. 23است )
 17 دارای پرسشنامه این .کندیم یریگاندازه را موانع با رویارویی مقاومت در تلاش برای تکمیل رفتار و

. شودیم تنظیم موافقم کاملاً تا مخالفم کاملاً دامنه از لیکرت مقیاس اساس بر سؤال هر که است سؤال
 یهاسؤال .گیردیم تعلق امتیاز 5 تا 1 از ماده هر به که است این صورت به مقیاس یگذارنمره

 یگذارنمره راست به چپ از یعنی معکوس صورت به هاسال و بقیه چپ به راست از 1،3،8،9،13،15
 17 نمره حداقل و 85 نمره آورد دست به مقیاس این از تواندیم فرد که یانمره حداکثر . بنابراینشوندیم

 این کرونباخ آلفای (1982شرر ) .است شده اعتباریابی و ( ترجمه1375) یبراتتوسط  مقیاس این .است
 پرسشنامه این یایی( پا24) یاسد و زادهقاسم زاده، تقی نیا، ارجمند افروز، کردند. محاسبه 76/0 را پرسشنامه
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 عنوانبه راتر مهارگذاری مسند با مقیاس درونی این همبستگی و 70/0 کرونباخ آلفای محاسبه طریق از را
 کردند. محاسبه 53/0ملاکی، روایی میزان

 هایافته

سال و میانگین شاخص  37 هایآزمودنجمعیت شناختی نشان داد که میانگین سنی  تحلیل اطلاعات
دارای  کنندگانشرکتدرصد از  10( بود، %7/2)با انحراف معیار  33/29 هایآزمودن( BMIتوده بدنی )

 4درصد مدرک لیسانس و % 20، %یپلمدفوقدرصد مدرک  17درصد مدرک دیپلم، % 49مدرک سیکل، %
درصد  26و % متأهل کنندگانشرکتدرصد از  74% ینو همچنو بالاتر بودند.  یسانسلفوقدرصد مدرک 

 مجرد بودند

 آن در حجم نمونه هاییاسمقو زیر  رفتار خوردن نمره: توزیع فراوانی 1جدول 

 رفتار خوردن
 مشخصات توصیفی

 کمینه بیشینه انحراف معیار میانگین

 17 62 61/12 64/40 خوردن هیجانی

 15 53 62/8 36/37 خوردن بیرونی

 11 45 89/5 62/32 محدودشدهخوردن 

 رفتار خوردن کل
56/110 20/21 147 49 

به  56/110کلِ رفتار خوردن عدد  ٔ  نمره، میانگینِ شودیممشاهده  1که در جدول  گونههمان
بود که عدد  "خوردن هیجانی"، مربوط به زیرمقیاس هایاسمقدست آمد و بالاترین میانگین نمره در زیر 

آن که نمره  "خوردن محدود شده است"مربوط به زیر مقیاس  هایرمقیاسزو کمترین مقدار در  64/40

 دست آمد. به 147آن  ٔ  یشینهبو نمره  49ار خوردن کل، عدد بود. نمره کمینه در رفت 62/32

 آن در حجم نمونه هاییاسمقتنظیم هیجان و زیر  ٔ  نمره: توزیع فراوانی 2جدول 

 

 
 

 تنظیم هیجان
 مشخصات توصیفی

 کمینه بیشینه انحراف معیار میانگین

 6 25 41/4 41/14 سرکوبی 

 10 37 99/6 64/23 ارزیابی مجدد

 کل تنظیم هیجان
05/38 30/10 61 18 
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کلِ تنظیم هیجان عدد  ٔ  نمره، میانگینِ شودیممشاهده  2طبق نتایج به دست آمده که در جدول 
بود که عدد  "ارزیابی مجدد"، مربوط به زیرمقیاس هایاسمق، و بالاترین میانگین نمره در زیر 05/38
به دست  41/14بود که نمره آن  "سرکوبی"، مربوط به زیر مقیاس هایرمقیاسزو کمترین مقدار در  64/23

 به دست آمد. 61آن  ٔ  یشینهبو نمره  18آمد. همچنین نمره کمینه در تنظیم هیجان کل، عدد 

 آن در حجم نمونه هاییاسمقخودکارآمدی و زیر  نمره: توزیع فراوانی 3جدول 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

کلِ خودکارآمدی عدد  ٔ  نمره، میانگینِ شودیممشاهده  3جدول طبق نتایج به دست آمده که در 
 "متفاوت در رویارویی با موانع"، مربوط به زیرمقیاس هایاسمق، و بالاترین میانگین نمره در زیر 19/54

میل به گسترش تلاش برای "مربوط به زیر مقیاس  هایاسمقو کمترین مقدار در زیر  39/19بود که عدد 
 یشینهبو نمره  27. نمره کمینه در خودکارآمدی کل، عدد است 51/15بود که نمره آن  "کامل کردن تکلیف

 به دست آمد. 85آن 

 اثر تنظیم هیجان و خودکارآمدی بر رفتار خوردن گامبهگامتحلیل رگرسیون  خلاصه: 4جدول 

  بینمتغیّر پیش گام

 خط رگرسیون
ضریب 
 (Bمتغیّر )

β T 
شاخص 

معناداری 
(P) 

R R2 
R2 

 شدهتعدیل
تابع فیشر 

(F) 
 معناداری

1 001/0 -506/6 -549/0 -924/0 <001/0 323/42 294/0 302/0 -549/0  خودکارآمدی> 

2 
  خودکارآمدی

561/0- 315/0 301/0 290/22 001/0> 
866/0- 515/0- 865/5- 001/0> 

 174/0 -370/1 -120/0 -247/0  تنظیم هیجان

 است 638/160عدد ثابت خط رگرسیون در گام اول )

(است 897/166 عدد ثابت خط رگرسیون در گام دوم 

 خودکارآمدی
 مشخصات توصیفی

 کمینه بیشینه معیارانحراف  میانگین

 میل به آغازگری رفتار
29/19 28/5 30 7 

میل به گسترش تلاش برای کامل 
 6 25 98/3 51/15 کردن تکلیف

 82 30 94/4 39/19 متفاوت در رویارویی با موانع
 27 85 60/12 19/54 خودکارآمدی کل
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اثر دو متغیر تنظیم هیجان و خودکارآمدی بر رفتار خوردن  گامبهگامتحلیل رگرسیون  یجهنت 4در جدول 
، ارتباط منفی معنادار خودکارآمدی 4جدول در  گامبهگامآورده شده است. با توجه به نتایج آزمون رگرسیون 

 عنوانبهدرصد متغیّر خودکارآمدی  1/0با رفتار خوردن تأیید شد، در هر دو گام با قبول خطای کمتر از 
آمده در گام دوم  به دستاما بر اساس نتایج  (P<001/0رفتار خوردن ارزیابی شد. ) ٔ  کننده بینیپیش

تنظیم هیجان ارتباط معناداری با (، P=174/0با توجه به سطح معناداری به دست آمده )تحلیل رگرسیون، 
های رفتار خوردن را در مقابل خودکارآمدی به همراه خط رگرسیونِ گام داده 1رفتار خوردن نداشت. شکل 

 .دهدیماول نشان 
 

 
 های رفتار خوردن در مقابل خودکارآمدی به همراه خط رگرسیون گام اول: داده1شکل 

 
در ارتباط معنادار منفی با خودکارآمدی است. در این بند میزان  رفتار خوردنکه گفته شد  گونههمان

 هاییرمقیاسز، روینازامورد بررسی قرار گرفته است.  رفتار خوردنخودکارآمدی بر  هاییرمقیاسز یرتأث
آورده شده  5گام مورد تحلیل رگرسیون قرار گرفت که نتایج آن در جدول بهگام ٔ  یوهشخودکارآمدی به 

 است.
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 خودکارآمدی بر رفتار خوردن هاییاسمقاثر زیر  گامبهگامتحلیل رگرسیون  خلاصه 5:جدول

 است. /153802اول عدد ثابت گام )
(است. 160/831 عدد ثابت گام دوم 
( است. /158555سوم عدد ثابت گام 

توانست  اول گام در "میل به آغازگری رفتار" مقیاس زیر دیکنیم مشاهده 5 جدول در که گونههمان
 مقیاس زیر شدن اضافه با دوم گام در (.2R=313/0) کند بینیپیش را خوردن رفتار تغییرات از درصد /313
 گام در (؛2R=340/0) کرد را بینیپیش خوردن رفتار تغییرات از درصد 34 ،"موانع با رویارویی در متفاوت"

 کردند بینیپیش را خوردن رفتار تغییرات از درصد 8/34 مجموعاً خودکارآمدی یهامؤلفه ٔ  همه سوم
(348/0=2R.) معناداری شاخص به توجه با P رفتار با خودکارآمدی یهامؤلفه همه 5 جدول در مندرج 

 بیشترین "رفتار آغازگری به میل" زیرمقیاس بتا، ضریب به توجه با و داشتند منفی معنادار ارتباط خوردن
 بود. "تلاش گسترش به میل" مؤلّفه به مربوط ارتباط، کمترین و داشت خوردن رفتار با را ارتباط

 گیرییجهنتبحث و 

بر اساس تنظیم هیجان و خودکارآمدی در زنان چاق  خوردنرفتار  بینییشپ حاضرهدف پژوهش 
آماری تحقیق حاضر، تنظیم هیجان ارتباط معناداری با رفتار خوردن  هاییبررسبا توجه به میانسال بود. 

( نتایج P<174/0را ندارد. ) رفتار خوردن بینییشپگفت که تنظیم هیجان قدرت  توانیم درواقعنداشت 

 گام
 هاییاسمقزیر 

 خودکارآمدی
 

 خط رگرسیون

 ضریب متغیّر
(B) 

β T 
شاخص 
معناداری 

(P) 
R 2R 

2R 
تعدیل
 شده

تابع فیشر 
(F) 

 معناداری

1 
میل به آغازگری 

 رفتار
 

0/559
- 

0/313 0/306 44/570 001/0> -2/242 
-

0/559 
-

6/676 
001/0> 

            

2

 

میل به آغازگری 
 رفتار

 
0/583

- 
0/340 0/327 25/007 001/0> 

-1/644 
-

0/410 
-

3/701 
001/0> 

متفاوت در 
 رویارویی با موانع

 -0/957 
-

0/223 
-

2/014 
001/0> 

            

3

 

میل به آغازگری 
 رفتار

 

0/590
- 

0/348 0/327 17/054 001/0> 

-1/89 
-

0/473 
-

3/754 
001/0> 

متفاوت در 
 رویارویی با موانع

 -1/141 
-

0/266 
-

2/253 
001/0> 

میل به گسترش 
 تلاش

 0/690 0/130 1/048 0/047 
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 وزناضافهچاقی و  گفت که توانیمعبارتی  به .است ( همسو26)، (25)این بخش از پژوهش با تحقیقات 
بیماران چاق سابقه چاقی وجود  یهاخانوادهدرصد  80که در حدود ) یکژنتاست،  یچندعاملیک بیماری 

مصرف انرژی کاسته شود  شودیمعدم تحرک و فعالیت جسمی موجب  درواقعدارد(، فعالیت جسمی )که 
تخریب هیپوتالاموس(، ) یمغزو ممکن است در افزایش غذای ورودی به بدن سهم داشته باشد(، آسیب 

هستند  یاقچ بر مؤثراز عوامل  یشناختروانسلامت جسمی، عوامل فرهنگی و خانوادگی و همچنین عوامل 
نتایج  همچنین فتار خوردن نیست.و تنظیم هیجان مشکل اصلی در به وجود آوردن چاقی و مشکلات ر

 درواقع( P<001/0حاصل از این پژوهش نشان داد، خودکارآمدی ارتباط منفی معنادار با رفتار خوردن دارد. )
دومنز و  بأسرا داشت. در نتایج تحقیق  رفتار خوردن بینییشپگفت متغیّر خودکارآمدی، قدرت  توانیم
که با این تحقیق همسو است نشان داده شد خودکارآمدی نقش مهمی در درمان چاقی در ارتباط با ( 27)

، همسو با (33) و (32) ،(31)، (30)، (29)، (28) و کنترل وزن دارد. همچنین نتایج تحقیقات رفتار خوردن
 .استرفتارهای خوردن  بینییشپکه خودکارآمدی شاخص مهمی در  دهندیمنتایج این پژوهش نشان 

 این سر بر محققان و است داده اختصاص خود به را یفراوان توجه وزن، خودکارآمدی کنترل قلمرو در
 کاهش یهابرنامه و وزن دارد کاهش رفتارهای برای مهمی نقش خودکارآمدی که دارند نظراتفاقموضوع 

است.  وزن با مرتبط و رفتارهای خوردن برای خوبی بینیشپ . خودکارآمدیدهدیم را ارتقا وزن
و  .دارد ارتباط شیرین و چرب غذاهای از کمتر استفاده سالم و غذاهای مصرف مورد در بالا خودکارآمدی

 سلامتی، مثل به وابسته رفتارهای ٔ  کننده بینییشپ خودکارآمدی باورهای گفت که توانیمهمچنین 
 (.34هستند ) سیگار ترک و ورزش ،رفتار خوردن مهار وزن،
 قرار بررسی مورد مختلفی یهاجنبه از خوردن رفتارهای با هاآن هاییرمقیاسزخودکارآمدی و  ارتباط

 در و اگر است وزن کاهش کننده بینییشپ شاخص خودکارآمدی که دهدیم نشان است، مطالعات گرفته
 و گرددیم مجدد وزن افزایش از مانع قرار گیرد، ،شوندیم اجرا وزن کاهش منظوربه که ییهابرنامه جزو

 مهمی یهاعامل خودکارآمدی یکی از که گفت توانیم یطورکلبه .بردیمرا بالا  رفتار به پایبندی و انگیزه
 توجه مورد وزن و کاهش رفتار خوردنمربوط به  یهاآموزشتغذیه و  یهامشاوره برنامه در باید که است
نتایج این بخش از پژوهش را چنین تبیین کرد که هر چه فرد خودکارآمدی  توانیم، درواقع (.11) یردگ قرار

بیشتری داشته باشد و بتواند عملکرد خود و محیط را بهتر کنترل کند، توانایی بیشتری در کنترل رفتارهای 
. و چاقی خواهد شد وزناضافهخوردن خود خواهد داشت و این امر منجر به کنترل وزن و جلوگیری از 

 رفتار خوردنخودکارآمدی ارتباط منفی معنادار با پژوهش حاضر نشان داد که  هاییافتهخلاصه،  طوربه
افزایش گفت  توانیم یجهدرنترا دارد  رفتار خوردن بینییشپمتغیّر خودکارآمدی، قدرت  درواقعداشت 

بیشتر  هایآزمودن، یعنی هر چه نمره خودکارآمدی در کندیم بینییشپرا  رفتار خوردنخودکارآمدی، کاهش 
 رفتار خوردنبا  یمعنادارتنظیم هیجان ارتباط . همچنین شودیمکمتر  هاآندر  رفتار خوردنشود، میزان 

 کند. بینییشپرا  رفتار خوردن تواندینمتنظیم هیجان  درواقعنداشت 
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 هایآزمودندر دسترس برای انتخاب  یریگنمونهاین پژوهش استفاده از روش  هاییتمحدوداز جمله 
 یهاپرسشنامهنتایج حاصله مستلزم اجرای مجدد  ییدتأاین پژوهش یک تحقیق مقطعی بود و  بود. همچنین،

آتی بررسی  یهاپژوهشدر  شودیمپیشنهاد بر روی جامعه آماری مورد نظر است.  تحقیق در طول زمان
دوران کودکی مورد  هاییبآسخوردن در چهارچوب مسائل اجتماعی و بررسی عوامل زیربنایی مانند مسأله 

 یهاباشگاهو  درمانییمرژمحترم در این پژوهش و مراکز  کنندگانشرکتاز  یتدرنهاو  .توجه قرار گیرد
 ورزشی شهرستان فردیس که در این مطالعه ما را یاری کردند، کمال تشکر و قدردانی را داریم.

 «تعارض منافع بوده است. هرگونهبنا بر اظهار نویسندگان مقاله حاضر فاقد »
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The role of emotion regulation and self-efficacy in predicting eating 

behavior in obese middle-aged women 

 
Zeynab Shirzadi1  

*Mohammadreza Seirafi2  

Mehrdad Sabet3  

Abstract 

Eating behavior is a general term that describes a person's attitude and its 

relationship with eating and food and is the result of environmental, 

physiological and psychological factors. ¬ The present study aimed to study 

the prediction of eating behavior based on emotion regulation and self-

efficacy in obese women. The present study was a was a descriptive 

correlational one in terms of its design, which used the instruments of  Dutch 

was a descriptive correlational one in terms of its design, which used the 

instruments of  Dutch Dutch Eating Behavior Questionnaire (1986), Gross 

Emotion Regulation (2003), Scherer Self-Efficacy (1982) for data collection.. 

Through available sampling, according to Green formula (1991), 100 obese 

women aged 35 to 50 years with a body mass index above 30 who referred to 

diet therapy centers and sports clubs in Ferdis in the spring and summer of 

1998, were selected and completed the questionnaires. Data were analyzed by 

SPSS software version 22 using stepwise multivariate regression analysis. 

The results showed that there is no significant relationship between emotion 

regulation and eating behavior. Meanwhile, there is a negative and significant 

relationship between self-efficacy and eating behavior with accepting an error 

of less than 0.1% (P <0.001). Among the components of self-efficacy, the 

most important role belonged to the subscale "desire to initiate behavior" and 

the role of the subscale "different in facing obstacles" and the subscale "desire 

to expand effort" were in the second and third place, respectively. As a result, 

it can be said that self-efficacy components are one of the factors affecting 

obesity and it is recommended to pay attention to these variables in obesity 

prevention and treatment programs. 

Keywords: emotion regulation, obesity, self-efficacy, eating behavior 
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