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 چکیده
 وزناضافه يدارا و چاق زنان همۀ بین از بود. یچاق به انیمبتلا زندگی ازتیرضا بینیپیش در يکرف نشخوار و یجانیه یینارسا نقش تعیین پژوهش نیا هدف

 15یسن ۀدامن در پلم،ید لاتیتحص حداقل با زن 150 ،کردند مراجعه تهران در )یدرمانمیرژ و هیتغذ ةمشاور (مراکز وزن کاهش درمان مراکز به 1395سال در که
 بگبی،( تورنتو هیجان رسایینا اسیمق )،1985 ،گریفین و لارسن امونز، ،نری(د یاززندگتیرضا مقیاس به و شدند تخابان 30 از بالاتر یبدن ةتود شاخص و 65 تا

 یینارسا و يفکر نشخوار هک داد نشان همزمان رگرسیون تحلیل نتایج دادند. پاسخ )1991 مارو، و هوکسما ـ (نولن فکري نشخوار اسیمق و )1994 ،تیلور و پارکر
 بیان توانایی افزایش و فکري نشخوار مهار با چاق افراد در یاززندگتیرضا بنابراین، کنند.می نییتب را یچاق به انیمبتلا یزندگ تیرضا از درصد25 یجانیه

 یابد.یم افزایش هاهیجان

یاززندگتیرضا ي،فکر نشخوار ،یجانیه یینارسا :يدیکل هايواژه

Abstract 
besity is one of the most common problems in today's world that can reduce the life satisfaction of people with this problem. 
Therefore, it is important to identify the factors related to their satisfaction with their lives. The present research was 

devoted to the role of alexithymia and rumination in predicting the life satisfaction of obesity patients. The research method was 
descriptive and correlational based. Among all obese and overweight women who referred to weight loss treatment centers (centers 
for nutrition counseling and dietary regimen) in Tehran in 1395, 106 women with a minimum degree of education at the age range of 
15-65 and a BMI higher than 30 were selected. They responded to Satisfaction with Life Scale (SWLS, Diener, Emmons, Larsen, & 
Griffin, 1985), Toronto Alexithymia Scale (TAS, Bagby, Parker, & Taylor, 1994), and Ruminative Response Scale (RRS, Nolen-
Hoeksema and Marrow, 1991). The results of regression analysis showed that rumination and alexithymia significantly explained 
25% of life satisfaction in obesity patients. Based on these results, the life satisfaction in obese people by controlling rumination and 
increasing the ability to express emotion can be increased. 

Keywords: alexithymia, rumination, life satisfaction 
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 مقدمه
 1هو توسع اقتصادي هايطبق آمار سازمان همکاري 
)، در کشورهاي عضو این سازمان، از هر دو بزرگسال 2017(

کودك نزدیک به یک نفر اضافه  شش بیش از یک نفر و از هر
که چاقی پیامدهاي وزن دارند یا چاق هستند. به دلیل این

بهداشت  سازمان خطرناکی براي سلامت روانی و جسمی دارد،
 سلامت شایع مشکل 10 از را یکی ) این مشکل2016جهانی (

 یا بدن چربی زیادي به چاقیوزن یا اضافه. داندمی جهان در
به عبارتی چاقی شاخص . دارد اشاره قد به نسبت بدنی ةتود

است که از تقسیم وزن برحسب کیلوگرم به مجذور  2توده بدنی
). بر 1388طاوسی، آید (نعمتقد برحسب متر به دست می

و  25 -29دنی ناي تودة ببر مب اضافه وزنمبناي این محاسبه 
 است شدهتعریف  30بدنی بالاي  دةتوبر مبناي چاقی 

 ). 2003کلارچین،  و لويس، مارکو(
هاي جسمانی مانند سکتۀ مغزي، ساز بیماريزمینه چاقی 

عروقی، سکتۀ قلبی و نارسایی قلبی  قلبی هايبیماري
هاي )، بیماري2017، (کاچور، لاوي، شاتر، میلانی و ونتورا

راجان و هاي اضطرابی (روانی مانند افسردگی و اختلال
؛ میکانتی، پکورارو، موسکا، ریچیو و گالتا، 2017منون، 

از  یبه دلیل مشکلات جسمانی و روانی ناش) است. 2017
و نیز به این دلیل که افراد چاق مورد سرزنش اعضاي  یچاق

(راندا و دیگران، شوند گیرند و شرمسار میخانواده قرار می
و حمایت اجتماعی اعضاي خانواده و دوستان را از  )2017

(جانسن، کارسن، اففوسو، هاردي و باسکین،  دهنددست می
وزن  يدر افراد چاق از افراد دارا 3اززندگییترضا، )2014

؛ 1393زاده، عزیزي و توکلی، متوسط کمتر است (حسین
؛ لکراز، امنی، بائمرت 1995لیوبومیرسکی و نولن ـ هوکسما، 

؛ استنفیلد، شیپلی، هد، فوهرر و کیویماکی، 2011و لادویگ، 
؛ فردریک، 2015؛ ریزانن، 2013؛ ماهانتا و اگروال، 2013

، لورنز و باومن، چیکایا؛ 2016ساندها، مورس و سوامی، 
 اززندگییترضا). بنابراین شناسایی عواملی که 2017بیهان، 

                                                                                                                                                                              
1. Organization for Economic Co-operation and 
Development (OECD) 
2. Body Mass Index 
3. life satisfaction  
4. alexithymia 

 دهد، اهمیت خاصی دارد.یرا در افراد چاق تغییر م
فرد و  دستاوردهاي و آرزوها تفاوت بین اززندگییترضا 

، درواقع ).2010است (دینر، نگ، هارتر و آرورا،  خشنودي وي
فرایند داوري است که در آن افراد کیفیت  ینوع اززندگییترضا

فرد خود ارزیابی هاي منحصربهزندگی خود را بر اساس ملاك
پایدار و عینی نیست، بلکه به تغییرات  یکنند و بنابراین صفتمی

موقعیتی حساس است و بر اساس برداشت و دیدگاه فرد معنا 
بارتی عبه ).2004نایت، (هوبنر، سولدو، اسمیت و مک یابدمی

به شرایط زندگی فرد ارتباط  اززندگییترضااحساس شادي و 
ارزشیابی درونی بر مبناي استانداردهاي  یندارد، بلکه نوع

 ).2000شخصی است (دینر، 
 اند که برردهکمشخص  را متعددي پژوهشگران عوامل 

 توان بهمی را عوامل گذارد. اینزندگی تأثیر می از افراد رضایت
 سلامت و ژنتیکی (مانند آمادگی زیستی عوامل دستۀ دو

 روابط (مانند روانیـعاطفیـاجتماعی عوامل و جسمانی)
م کرد یروانی) تقس هايو ویژگی هامطلوب، هیجان اجتماعی

 ). 2000کروپانزانو،  و (رایت
 یترضاها نشان داده است که در دستۀ دوم عوامل، پژوهش 
 و یی(امیرپور، زکیارتباط دارد  4نارسایی هیجانی با زندگی از

 ).2018هامایده،  ؛2014؛ شیباتا و دیگران، 1394کلهرنیاگلکار، 
 اطلاعات پردازش بر ي مبتنیهاطرحواره از يادسته هایجانه
اند (لومینت، نمادین غیر و نمادین يهاتجسم و فرایندها شامل و

نظمی در عملکرد دهندة بیو نارسایی هیجانی نشان )2006
کننده است. هاي ناراحتشناختی براي تنظیم و تعدیل هیجان

ها از هیجان كاین سازه یک مؤلفۀ عاطفی دارد که آگاهی اند
گیرد و یک مؤلفۀ شناختی دارد که سبک تفکر می را دربر

شود (نیکلیچک، وینگرهوتز و زیلنبرگ، یملیاتی را شامل مع
چهار ویژگی براي توصیف نارسایی هیجانی مطرح شده  ).2008

کوئنتن و ( 5در شناسایی و بیان احساسات است، شامل دشواري
و  6هادر ایجاد تمایز بین هیجان دشواري )،2005واگنر، 

با  9یو تفکر عین 8، محدودیت ظرفیت تخیل7هاي بدنیحس

5. difficulty identifying and expressing feelings 
6. emotions 
7. physical sensations 
8. fantasy 
9. concrete thinking 

1. Organization for Economic Co-operation and 
Development (OECD) 
2. Body Mass Index 
3. life satisfaction  
4. alexithymia 

 5. difficulty identifying and expressing feelings 
6. emotions 
7. physical sensations 
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9. concrete thinking 
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(تیلور، بگبی و پارکر،  2نگريیا درون 1ظرفیت کم خودآگاهی
 آشکارسازي، بازشناسی، در نارسایی هیجانی دچار ). افراد1991

اند (نمیا، مواجه هاییدشواري با هاهیجان تنظیم و پردازش
نقص در  ا). نارسایی هیجانی همچنین ب2002؛ کریتلر، 2000

هاي خوشایند و ناخوشایند همراه است (لین، تشخیص هیجان
) و، با ایجاد اختلال 2000سچرست، رایدل، شاپیرو و کازنیاك، 

فردي آنان را دچار مشکل جویی هیجانی افراد، روابط بیندر نظم
 ).2005بیرز،  و ند (لوپز، سالوي، کوتکمی

 براي احتمالی خطر عامل ن نارسایی هیجانییعلاوه بر ا 
وزن ی مانند چاقی و اضافهپزشکروان و پزشکی هايیماريبانواع 

) نیز 2011، ، لاي، پیراربا و کارپینیلوپینا ؛2010(نولی و دیگران، 
 شدیداً بیماران در آید. این فرض مطرح است کهبه حساب می

 خوردن اختلال به است ممکن هاي نارسایی هیجانیچاق نشانه
) یا افراد به 1995زوان و دیگران، (دي پرخوري منجر شود مانند

هاي عاطفی درونی به خوردن دلیل مشکل در تشخیص نشانه
). دو فرض براي ارتباط 2007استرین و اوونز، روي آورند (ون

بین چاقی و نارسایی هیجانی مطرح است. در فرض اول، 
شود یهاي روانی منارسایی هیجانی موجب به وجود آمدن آسیب

). در این مورد نارسایی هیجانی 2004(گراب، اسپیتزر و فریبرگر، 
اي آسیب روانی، به خوردن هیجانی منجر از خلال نقش واسطه

دادن وزن شود که از موارد افزایش وزن و دشواري در ازدستمی
). در مقابل این فرض 2011در افراد چاق است (پینا و دیگران، 

ن است ناشی از کجانی مممطرح است که نارسایی هی
ویژه افسردگی باشد (پتري، بري، پیتزاك و هاي روانی بهاختلال
اشکال در  ی). در این فرض نارسایی هیجانی را نوع2008واگنر، 

ها هنگام پاسخ دادن به تنیدگی در تشخیص و توصیف احساس
رند که ناشی از اضطراب و افسردگی است یگینظر م

). فرض سوم نیز آن است که 1991او، (هندریکس، هاویلند و ش
در برخی از افراد چاق نارسایی هیجانی ویژگی است که موجب 

و در برخی دیگر، نارسایی هیجانی  شودیم یشناختروانآسیب 
شناختی و یک ویژگی ثانویه است (پینا هاي روانناشی از آسیب

 ). 2011و دیگران، 
                                                                                                                                                                              

1. self-awareness 
2. introspection 
3. rumination 

است  3نشخوار فکري اززندگییترضاعامل دیگر مرتبط با  
فلسمن، ؛ 2016؛ زنون، هاتز، ریپپولد و زنگر، 2015(الدلکیوگلو، 

بر مبناي نظریۀ سبک پاسخ  ).2017وردویان، ایدوك و کروس، 
 تکرارشوندهنشخوار فکري را تفکر به شیوة هیجانی منفی و 

اند که بر علل و اثرات وقایع به شیوة منفعل متمرکز ردهکتعریف 
 افکار فکري نشخوارعبارتی ). به2004، هوکسمااست (نولن ـ 

زند. میدور  معمول یموضوع گرد که است ياکنندهدعو و مقاوم
 از را توجه و شودمی آگاهی وارد غیرارادي به صورت افکار این

 (جورمن،ند کمی منحرف اهداف فعلی و نظر مورد موضوعات
نوعی  4خودنشخوار فکري در نظریۀ توجه متمرکز بر  ).2006

آگاهی درونی است که فرد براي کسب این آگاهی به ذهن خود 
کند که در تضاد با آگاهی آورد و اطلاعاتی فراهم میروي می

شود بیرونی است و از طریق حواس آن اطلاعات فراهم می
عبارتی تفاوت بین آنچه در واقعیت رخ ). به1990، (اینگرام

رد نشخوار فکري را در فرد گذچه در ذهن و فکر میدهد و آنمی
). افرادي که سطوح بالایی 1996انگیزاند (مارتین و تسر، برمی

از نشخوار فکري دارند، در شرایط بد و منفی شرایط را تحلیل 
 ) و2015کنند (موري و تاننو، کنند بلکه خود را سرزنش مینمی
بیابند  خود مؤثر براي مشکلات و کافی هايحلراه توانندنمی

 حوادث منفی هايجنبه بر بیشتر ها)، آن2004ولن ـ هوکسما، (ن
و بیش از افرادي که نشخوار فکري ندارند در  کنندمی تمرکز
مانند (مولدز، کنریس، استار و هیجانی منفی باقی می هايحالت

 ). 2008؛ نولن ـ هوکسما، ویسکو و لیوبومیرسکی، 2007وونگ، 
چنین نقش نشخوار فکري همدهد که یها نشان مپژوهش 

اساسی در بروز، تداوم و تشدید اضافه وزن و چاقی دارد (ونگ، 
افراد چاق براي  5). بر مبناي نظریۀ فرار2017لیدرکر و گریلو، 

فرار از نشخوار افکار ناخوشایندي که معمولاً ناشی از رعایت 
اي گرفتار ردن استاندارد شکل یا وزن بدن است، در چرخهکن

دهد (هترتورن و ند که آنان را به خوردن بیشتر سوق میشومی
 ). 1991بائومیستر، 

با توجه به بالا بودن شیوع چاقی و احساس نارضایتی فرد از  
هاي بدنی خود که بر رضایت فرد از زندگی تأثیر ویژگی

4. Self-focused Attention Theory (SFAT)   
5. scape theory  
1. self-awareness 
2. introspection 
3. rumination 

 4. Self-focused Attention Theory (SFAT)   
5. scape theory 
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در این گروه  اززندگییترضاگذارد، شناسایی عوامل مرتبط با یم
ن تا به حال در ایران پژوهشی یار دارد. با وجود ایافراد، اهمیت بس

در  اززندگییترضامرتبط با انجام نشده که به بررسی عوامل 
ن پژوهش یافراد چاق اختصاص یافته باشد. به همین دلیل در ا

رابطۀ نارسایی هیجانی و نشخوار فکري را با میزان 
رده و در صدد پاسخگویی ک یدر افراد چاق بررس اززندگییترضا

م که آیا نارسایی هیجانی و نشخوار یابه این سؤال اساسی بوده
 کند؟یبینی ممبتلایان به چاقی را پیش ندگیاززیترضافکري 

 روش
ن پژوهش توصیفی و از نوع همبستگی و جامعۀ آماري آن یا 

کننده به مراکز درمان کاهش وزن (مراکز همۀ زنان چاق مراجعه
 بود.  1395درمانی تهران) در سال مشاورة تغذیه و رژیم

) تعداد 1991به منظور تعیین حجم نمونه براساس نظر گرین ( 
و سه مؤلفۀ نارسایی هیجانی  یاززندگتیرضا(یک مؤلفۀ  هامؤلفه

ضرب و حاصل آن با عدد  8و سه مؤلفۀ نشخوار فکري) در عدد 
 106جمع شد. طبق این فرمول، تعداد افراد نمونۀ مورد نظر  50

اعتبار بیرونی حجم نمونه را نفر به دست آمد که با هدف افزایش 
ي در این پژوهش ربردانمونهروش م. ینفر در نظر گرفت 150

ورود به پژوهش شامل حداقل تحصیلات دیپلم،  ملاكهدفمند و 
 ملاكو  30و شاخص تودة بدنی بالاتر از  65تا  15ۀ سنی دامن

ي و احرفهخروج بودن در گروه زنان باردار یا شیرده، ورزشکاران 
ي بالا بود. میانگین سنی گروه نمونه اچهیماهة تودبا  زانسابدن
 بود. 89/6و انحراف استاندارد آن  16/42

 مقیاسي متغیرها از ریگاندازهدر این پژوهش براي  
 )،1985داینر، امونس، لارسن و گریفین، ( 1یاززندگتیرضا

) و 1994و تیلور،  بگبی، پارکر( 2تورنتو مقیاس نارسایی هیجانی
) استفاده 1991و مارو،  هوکسما ـ نولن( 3يمقیاس پاسخ نشخوار

 شد.
 با )1985دیگران، (دینر و  اززندگییترضا پرسشنامۀ 

                                                                                                                                                                              
1. Satisfaction With Life Scale (SWLS)   
2. Toronto Alexithymia Scale (TAS) 
3. Ruminative Response Scale (RRS) 
4. Oxford Happiness Inventory (OHI) 
5. Argyle, M. 
6. Martin, M. 
7. Crossland, J. 

 ) تا7اي از کاملاًموافق (درجهلیکرت هفت ماده در مقیاس پنج
در بررسی هایز و جوزف ) تنظیم شده است. 1مخالف (کاملاً

با سیاهۀ شادکامی بررسی روایی همزمان این پرسشنامه ) 2003(
، و با 56/0) 1989، 7و کراسلند 6، مارتین5(آرجیل 4آکسفورد

) 1998، 10و لویئس 9(جوزف 8افسردگی مقیاس شادکامی ـ
 78/0کرونباخ برابر  آلفاي اعتبار پرسشنامه بابه دست آمد.  61/0

 گزارش شده است (دینر 82/0و اعتبار بازآزمایی در فاصلۀ دو ماه 
) آلفاي کرونباخ 1390گر (نژاد و پیوسته). یوسف1985دیگران،  و

حمدکوچکی و اند. بیانی، مگزارش کرده 84/0این مقیاس را 
) با استفاده از روش آلفاي کرونباخ اعتبار مقیاس 1386گودرزي (

به دست آوردند. در این  69/0و با روش بازآزمایی  83/0را 
به دست  83/0پژوهش ضریب اعتبار با استفاده از آلفاي کرونباخ، 

 آمد. 
بگبی و دیگران، ( تورنتو هیجانی نارسایی مقیاس 

در  دشواري زیرمقیاس سه و است ياماده20 آزمون). 1994
 12هااحساس توصیف در دشواري ماده، 7با  11هااحساس شناسایی

 يهااندازه در را ماده 8 با13بیرونی فکري گیريجهت ماده و 5 با
 5 نمرة تا مخالف)کاملاً( 1 نمرة از لیکرتی يادرجهپنج

 سه يهانمره جمع از نیز کل نمرة ک. یسنجدیم موافق)کاملاً(
شود (تیلور و یم محاسبه کل نارسایی هیجان براي زیرمقیاس

 ) در پژوهش خود، با استفاده از2007). بشارت (2000بگبی، 
 شناسایی در دشواري عامل سه وجود تأییدي، عاملی تحلیل

 فکري یريگجهت و هااحساس توصیف در دشواري ،هااحساس
اي ماده 20 هیجانی نارسایی مقیاس فارسی نسخۀ در را بیرونی

 هیجانی نارسایی کرونباخ نیز براي آلفاي کرده و ضرایب ییدتأ
 دشواري ،هااحساس شناسایی در دشواري زیرمقیاس سه و کل
 ترتیببیرونی به فکري گیريو جهت هااحساس توصیف در
 نشانۀ رده است کهک محاسبه 72/0و  75/0، 82/0، 85/0

است. همچنین اعتبار ابزار با روش  مقیاس درونی خوب همسانی
چهار هفته  فاصلۀ با نوبت دو در ينفر67 نمونۀ یک در بازآزمایی

8. Depression-Happiness Scale (DHS) 
9. Joseph, S. 
10. Lewis, C. A. 
11. Difficulty Identifying Feelings (DIF)  
12. Difficulty Describing Feelings (DDF) 
13. Externally-Oriented Thinking (EOT) 

1. Satisfaction With Life Scale (SWLS)   
2. Toronto Alexithymia Scale (TAS) 
3. Ruminative Response Scale (RRS) 
4. Oxford Happiness Inventory (OHI) 
5. Argyle, M. 
6. Martin, M. 
7. Crossland, J. 

 8. Depression-Happiness Scale (DHS) 
9. Joseph, S. 
10. Lewis, C. A. 
11. Difficulty Identifying Feelings (DIF)  
12. Difficulty Describing Feelings (DDF) 
13. Externally-Oriented Thinking (EOT) 
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 و کل هیجانی نارسایی براي =87/0rتا  =80/0r از
 ). در2007گزارش شده است (بشارت،  مختلف هايیاسمقرزی

 روي را مقیاس این )2002( قربانیز نی دیگري پژوهش
 آلفاي و ضریب کرده اعتباریابی و امریکایی ایرانی يهانمونه

 در دشواري ،هااحساس در شناسایی دشواري هايیرمقیاسز
 نمونۀ در را بیرونی فکري یريگجهت و هااحساس توصیف

 امریکایی يهانمونه و در 61/0و  74/0، 50/0 ترتیببه ایرانی
 ضرایببه دست آورده است.  77/0و  82/0، 60/0 ترتیببه

 سه و کل نارسایی هیجانی براي در این پژوهش کرونباخيآلفا
 توصیف در دشواري ها،احساس شناسایی در دشواري زیرمقیاس

، 89/0، 95/0 ترتیببیرونی به فکري گیريها و جهتاحساس
 به دست آمد. 86/0و  89/0

). 1991نولن ـ هوکسما و مارو، (ي نشخوار پاسخمقیاس  
 2تعمق ،1پرتیحواس ةحوز سه بر متمرکز ياهماد22ّمقیاس این 

 1از  يادرجهچهار برمبناي لیکرت است و 3درفکرفرورفتنو 
 . دامنهشودمی گذارينمره(تقریباً همیشه)  4(تقریباً هرگز) تا 

سنجش  ياي براطبقههمبستگی دروناست.  88 تا 22 از هانمره

(پاپاجورجیو  گزارش شده است 75/0 گیرياندازه بارپنج با اعتبار
آلفاي  ضریب با استفاده ازاعتبار این مقیاس  ).2004 و ولز،

 دهندةنشاندارد که قرار  92/0تا  88/0از  ايدر دامنهکرونباخ 
چنین م). ه2006 (لومینت، بالاي این مقیاس است اعتبار

گزارش  67/0ماه  12همبستگی بازآزمایی براي مدت بیشتر از 
آلفاي کرونباخ  ).1991 ،ماروهاکسما و نولن ـ ( شده است

، فرنام، (منصوري است 90/0ایرانی  ۀآمده در نموندستبه
ن پژوهش ضریب آلفاي یدر ا ).1389 ،پور و محمودعلیلوبخشی

، مقیاس 86/0کرونباخ براي مقیاس نشخوار فکري کل 
 درفکرفرورفتنمقیاس  و 84/0، مقیاس تعمق 84/0پرتی حواس

 محاسبه شد. 86/0
ها با استفاده از ضریب همبستگی پیرسون و تحلیل داده 

 رگرسیون همزمان انجام شد.

 هایافته
متغیرهاي  یب همبستگیاضر میانگین، انحراف استاندارد و 

 آمده است. 1پژوهش در جدول 
 

 1جدول 
 متغیرهاي پژوهش یب همبستگیاضر استاندارد ومیانگین، انحراف 

 M SD 1 2 3 4 5 6 7 8 متغیر

        - 556/2 146/12 ها. دشواري در شناسایی احساس1
       - 34/0** 403/2 176/13 ها. دشواري در توصیف احساس2
      - 28/0* 60/0** 259/2 392/22 مدار. تفکر بیرون3
     - 06/0 79/0* 76/0** 195/4 500/47 نارسایی هیجانی. نمره کل 4
    - 35/0** 07/0 35/0* 42/0** 086/4 857/10 . درفکر فرورفتن5
   - 37/0** 13/0* 03/0 10/0* 18/0** 267/3 101/11 . تعمق6
  - 45/0** 75/0** 43/0** 08/0 34/0** 47/0** 830/6 015/26 پرتی. حواس7
 - 93/0** 70/0** 83/0** 37/0** 09/0 31/0** 41/0** 995/11 024/48 نشخوار فکري. نمرة کل 8
 -48/0** -45/0** -25/0* -52/0** -22/0* -08/0 -19/0* -28/0* 303/6 993/16 اززندگییترضا. 9

*P < 05/0  **P < 01/0  

 
ها ، دشواري در شناسایی احساس2نتایج جدول بر مبناي  
)28/0- =r(ها ، دشواري در توصیف احساس)19/0- =r( نمرة ،

                                                                                                                                                                              
3. brooding 
 

، )r= -52/0(، درفکرفرورفتن )r= -22/0(کل نارسایی هیجانی 
و نمرة کل نشخوار  )r= -45/0(پرتی ، حواس)r= -25/0(تعمق 

1. distraction 
2. reflection 
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 رابطۀ منفی معنادار دارد اززندگییترضابا  )r= -48/0(فکري 
)05/0<P(مدار ، اما رابطۀ تفکر بیرون)08/0-=r با (

 تأیید نشده است.  اززندگییترضا
با توجه به تأیید رابطۀ همبستگی بین متغیرهاي پژوهش، به  

منظور اجراي تحلیل رگرسیون همزمان، ابتدا مفروضۀ خطی 
و رابطۀ خطی  بین و ملاك بررسیمتغیرهاي پیشبودن رابطۀ 

آمده  2بین متغیرها تأیید شد. نتایج تحلیل رگرسیون در جدول 
 است.

 
 2جدول 

 هاي هیجانی و نشخواري فکريی بر اساس نارساییاززندگتیرضابینی نتایج تحلیل رگرسیون براي پیش

 R 2R β t F بینمتغیرهاي پیش متغیر ملاك

 اززندگییترضا
 526/8* -159/6* -385/0 089/0 281/0 هاي هیجانینارسایی

 708/4* -090/3* -193/0 047/0 219/0 نشخوار فکري
*P < 01/0  

 
نتایج تحلیل رگرسیون نشان داد که نارسایی هیجانی و  

بینی را پیش اززندگییترضانشخوار فکري به صورت منفی 
هاي هیجانی و نشخوار فکري بینی نارساییکند. میزان پیشمی
است. با در  اززندگییترضااز واریانس  درصد4و  درصد8ترتیب به

ایش یک انحراف نظر گرفتن ارتباط منفی بین متغیرها، با افز
 39/0 اززندگییترضااستاندارد در نمرة نارسایی هیجانی، نمرة 

)385/0-β=یابد و با افزایش یک انحراف استاندارد ) کاهش می
 )=β-193/0( 19/0 اززندگییترضادر نمرة نشخوار فکري، نمرة 

 یابد. کاهش می

 بحث
ن پژوهش نقش نارسایی هیجانی و نشخوار فکري در یدر ا 

مبتلایان به چاقی بررسی شد و نتایج  اززندگییترضابینی پیش
حاصل نشان داد نارسایی هیجانی به صورت منفی 

کند. این یافته با نتایج بینی میرا پیش اززندگییترضا
 2014؛ شیباتا و دیگران، 1394امیرپور و دیگران، هاي پژوهش

 ، مطابقت دارد. 2018مایده، هاو 
 و هاست (رایتهیجان زندگی تحت تأثیر از افراد رضایت 

 از ايدسته هاشناختی هیجان ). ازدیدگاه علوم2000کروپانزانو، 
(لومینت،  هستند اطلاعات پردازش بر هاي مبتنیطرحواره

نظمی با بینظمی در پردازش اطلاعات ) که در صورت بی2006
هاي در عملکرد شناختی براي تنظیم و تعدیل هیجان

نظمی هیجانی نارسایی شوند. به این بییکننده همراه مناراحت

هاست ند که به معناي آگاهی کم از هیجانیگویهیجانی م
نارسایی هیجانی که بنابراین  ).2008(نیکلیچک و دیگران، 

ند، تفسیرهاي فرد کپردازش اطلاعات شناختی فرد را مختل می
ند و به دریافت صحیح وي از کیاز زندگی را نیز مخدوش م

؛ 1394(امیرپور و دیگران، زند آسیب می اززندگییترضامیزان 
هامایده،  ؛2014؛ شیباتا و دیگران، 2007ماتیلا و دیگران، 

را با  اززندگییترضا هیجانی همین دلیل نارسایی به). 2018
کمترسنجی، که ناشی از اختلال در پردازش اطلاعات شناختی 

ن تشخیص یعلاوه بر ادهد. یاست، کمتر از حد معمول نشان م
هاي خوشایند و ناخوشایند نیز در نارسایی هیجانی مختل هیجان

ارتباط  ). بنابراین در تبیین2000شود (لین و دیگران، می
توان به این نکته می اززندگییترضامعکوس نارسایی هیجانی با 

نارسایی هیجانی، با داشتن مشکل افراد مبتلا به  اشاره کرد که
هاي خوشایند و ناخوشایند (لین و دیگران، در تشخیص هیجان

هاي زندگی خود برچسب ناخوشایند )، اغلب بر هیجان2000
کمتري را نیز  اززندگییترضازنند. به همین دلیل اغلب می

  نند.کگزارش می
در  هاي دشواريچنین، نارسایی هیجانی با ویژگیهم 

در ایجاد تمایز بین  دشواري ها وشناسایی و بیان احساس
 )2005کوئنتن و دیگران، ؛ 1991ها (تیلور و دیگران، هیجان
 هاهیجان تنظیم و پردازش آشکارسازي، بازشناسی، در افراد را

). بنابراین 2002؛ کریتلر، 2000ند (نمیا، کیل مکدچار مش
جویی هیجانی به روابط نارسایی هیجانی با ایجاد اختلال در نظم
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). یکی از 2005(لوپز و دیگران، زند یفردي افراد آسیب مبین
مرتبط است روابط بین فردي و  اززندگییترضاعواملی که با 

؛ ریزانن، 2013فیلد و دیگران، (استنحمایت اجتماعی است 
افرادي که حمایت اجتماعی بیشتري از والدین و دوستان  ).2015

هاي کنند، توانایی بیشتري براي مقابله با تنیدگیخود دریافت می
). 2013روزمره و رضایت بیشتر از زندگی دارند (ماهانتا و اگروال، 

افراد مبتلا  فردي دربدین ترتیب بر مبناي آسیب دیدن روابط بین
توان ارتباط معکوس نارسایی هیجانی را یبه نارسایی هیجانی م

 رد.کبا رضایت شغلی، تبیین 
، در این پژوهش، اززندگییترضارابطۀ نارسایی هیجانی با  

شد. افراد چاق  یوزن و چاق بررسدر گروه افراد داراي اضافه
توانند خوردن خود را مهار کنند مورد عموماً به این دلیل که نمی

(راندا شوند گیرند و شرمسار میسرزنش اعضاي خانواده قرار می
. اما اگر مبتلا به نارسایی هیجانی باشند، )2017و دیگران، 

کوئنتن و دیگران، توانند احساس منفی خود را بیان کنند (نمی
پردازند و افزایش وزن ابراین، به خوردن هیجانی می)، بن2005

). بدین ترتیب نارسایی 2011کنند (پینا و دیگران، دا مییبیشتر پ
در مهار  یهیجانی با قرار دادن فرد در چرخۀ شرمساري از ناتوان

میل به خوردن و پناه بردن به خوردن بیشتر موجب افزایش وزن 
 شود. فرد می

این پژوهش ارتباط منفی نشخوار فکري یکی دیگر از نتایج  
هاي است. این یافته با نتایج پژوهش اززندگییترضابا 

فلسمن و دیگران  و )2016(زنون و دیگران  ،)2015(الدلکیوگلو 
) در مورد احساس 2000همخوانی دارد. دینر ( )2017(

کند که احساس شادي و به این نکته اشاره می اززندگییترضا
 یبه شرایط زندگی فرد ارتباط ندارد، بلکه نوع یاززندگیترضا

ارزشیابی درونی بر مبناي استانداردهاي شخصی است. به همین 
دلیل بسیاري از افراد در شرایط مطلوب احساس رضایت 

تر نند، در حالی که گروهی از افراد در شرایط بسیار پایینکینم
) 1996سر (از حد مطلوب از زندگی خود رضایت دارند. مارتین و ت

نیز معتقدند اختلاف بین واقعیت و فکر است که نشخوار فکري 
فکري به  انگیزاند. بدین ترتیب افراد مبتلا به نشخواررا برمی

در مورد وقایع زندگی خود  تکرارشوندهشیوة هیجانی منفی و 
 ـهوکسما، فکر می  اززندگییترضاعبارتی ). به2004کنند (نولن 

گیرد (زنون و دیگران، افراد از افکار و باورهاي آنان نشئت می
فکري با تمرکز بر  )، در حالی که  افراد مبتلا به نشخوار2016
گی هاي منفی زندگی و تکرار این افکار باور دارند که زندجنبه

 اند. بخش نیست و از آن ناراضیآنان رضایت
توانند ن افراد مبتلا به نشخوار فکري نمییعلاوه بر ا 

هاي مناسب و کارآمد براي حل مسائل خود بیابند حلراه
آفرین ) و روابط اجتماعی مشکل2008هوکسما و دیگران، ـ(نولن

با در  ). بنابراین1995دارند (لیوبومیرسکی و نولن ـ هوکسما، 
دهندة نظر گرفتن این امر که یکی از عوامل شکل

روابط اجتماعی مطلوب است (استنفیلد و  اززندگییترضا
) افراد 2015؛ ریزانن، 2013؛ ماهانتا و اگروال، 2013دیگران، 

فکري با نداشتن روابط اجتماعی مطلوب از  مبتلا به نشخوار
 زندگی خود راضی نیستند.

مونۀ مورد بررسی را افراد چاق تشکیل در این پژوهش گروه ن 
که نشخوار فکري علاوه بر  دادها نشان یبررسدادند و یم

(ونگ و از عوامل چاقی افراد هم هست  اززندگییترضاکاهش 
). بر مبناي نظریۀ 1991؛ هاترتورن و بائومیستر، 2017دیگران، 

 مولاً معفرار افراد چاق براي فرار از نشخوار افکار ناخوشایندي که 
ردن استاندارد شکل یا وزن بدن است، در کناشی از رعایت ن

شوند که آنان را به خوردن بیشتر سوق یمي گرفتار اچرخه
نشخوارکنندگان فکري ). 1991دهد (هاترتورن و بائومیستر، یم

حمایت از نتایج منفی  به قصدگذشته را  کنندةناراحتخاطرات 
). به همین دلیل افراد 2007، و دیگران کنند (مولدزمیبازیابی 

گیرند چاق که به طور مدام مورد سرزنش اعضاي خانواده قرار می
) و در چنین 2017کنند (راندا و دیگران، احساس شرمساري می

شرایطی تفکر مدام در مورد احساس شرمساري محور اصلی 
 ). بنابراین2015گیرد (موري و تاننو، ار مینشخوار فکري قر

منفی باعث ایجاد پیامدهاي هیجانی  هايتکرار ذهنی هیجان
هاي منفی بیشتر به شود و براي فرار از این هیجانمی ترمنفی

 آورند.خوردن روي می
که نارسایی هیجانی و نشخوار فکري بنابراین با توجه به این 

در افراد چاق موجب افزایش  یاززندگیترضاعلاوه بر کاهش 
شود، کمک به بیان هیجانی مناسب و وزن بیشتر آنان نیز می

کارگیري راهبردهاي مهار فکر، کاهش نشخوار فکري با به
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دهد، یافراد چاق را افزایش م اززندگییترضاه کنیعلاوه بر ا
کند و ین افراد نیز کمک میهاي کاهش وزن ابرنامه يبه اجرا
 دهد.یفرد را در خوردن افزایش ممهار 

ن پژوهش محدود بودن نمونۀ مورد یهاي ااز محدودیت 
چنین محدود بودن به افراد چاق است. از بررسی به زنان و هم

هاي آتی رابطۀ بین این شود در پژوهشرو پیشنهاد میاین
هاي متعادل نیز اجرا متغیرها در هردو جنس و در افراد با وزن

رسد حمایت اجتماعی نقش که به نظر میجه به اینشود. با تو
اي در رابطۀ بین نارسایی هیجانی و نشخوار فکري و واسطه

دارد، بررسی نقش حمایت اجتماعی در  اززندگییترضا
ن یهاي بنیادي در ارتباط با اهاي آتی، باعث غناي دادهپژوهش

ن نتایج پژوهش نشان داد نشخوار یعلاوه بر ا متغیرهاست.
درصد از  8و  4کري و نارسایی هیجانی، به ترتیب، ف

کنند. بدین ترتیب مبتلایان به چاقی را تبیین می اززندگییترضا
شیمیایی، شناختی، متغیرهاي دیگري مانند عوامل زیست دایب

اجتماعی و انگیزشی، در افزایش وزن نقش داشته باشند، به 
رتباط این بیشتر در زمینۀ نقش و ا هايپژوهشهمین دلیل 

 رسد.ضروري به نظر می اززندگییترضامتغیرها با 

 منابع
 هیجانی همدلی ). رابطه1394یی، ب. و گلهرنیاگلکار، م. (امیرپور، ع.، زکی

 و ماماها پرستاران، در خلقی ناگویی با اززندگییترضا و متعادل
 مامایی،مجله توسعه پژوهش در پرستاري و . عمل اتاق هايکاردان

12)2 ،(8- 1. 
). اعتبار و روایی مقیاس 1386بیانی، ع. آ.، محمدکوچکی، ع. و گودرزي، ح. (

شناسان ایرانی، شناسی تحولی: روانفصلنامه روان .اززندگییترضا
3 )11 ،(265- 259 . 

). حمایت اجتماعی و 1393زاده، ع. آ.، عزیزي، م. و توکلی، ح. (حسین
اي خودکارآمدي و حرمت در نوجوانان: نقش واسطه اززندگییترضا

 . 103 -114)، 41(11 شناسان ایرانی،شناسی تحولی: روانروانخود. 
مقایسه ). 1389پور، ع. و محمودعلیلو، م. (آ.، فرنام، ع.، بخشیمنصوري ، 
اختلال افسردگی عمده، اختلال مبتلا به بیماران وار فکري در نشخ

 مجله. اجبار، اختلال اضطراب فراگیر و افراد بهنجار ـ وسواس
)، 3(17، سبزوار درمانی بهداشتی خدمات و پزشکی علوم دانشگاه

195- 189. 
). آیا فربهی یک اختلال تغذیه است؟ (قسمت اول). 1388طاوسی، م. (نعمت

 .69 -71)، 21( 6ایرانی،  شناسانروانتحولی:  یشناسروانفصلنامه 
و  اززندگییترضارابطه  ی). بررس1390م. ( گر،پیوستهو  .م نژاد،یوسف

فصلنامه دانش و پژوهش  .انیدر دانشجو هیناسازگار اول هايطرحواره
 .55 -66 ،)44(12 يکاربرد یشناسرواندر 

 
Bagby, R. M., Parker, J. D. A., & Taylor, G. J. (1994). 

The twenty-item Toronto Alexithymia Scale-I. 
Item selection and cross-validation of the factor 
structure. Journal of Psychosomatic Research, 38, 
23-32. 

Baumann, M., Tchicaya, A., Lorentz, N., & Le Bihan, 
E. (2017). Life satisfaction and longitudinal 
changes in physical activity, diabetes and obesity 
among patients with cardiovascular diseases. 
BMC Public Health, 17, 925, 1-10. 

Besharat, M. A. (2007). Reliability and factorial valid-
ity of Farsi version of the Toronto Alexithymia 
Scale with a sample of Iranian students. Psycho-
logical Reports, 101(1), 209-220. 

De Zwaan, M., Bach, M., Mitchell, J. E., Ackard, D., 
Specker, S. M., Pyle, R. L. & Pakesch, G. (1995). 
Alexithymia, obesity, and binge eating disorder. 
International Journal of Eating Disorders, 17, 
135–140. 

Diener, E. (2000). Subjective well-being: The science 
of happiness and a proposal for a national index. 
American Psychologist, 55, 34–43.  

Diener, E., Emmons, R. A., Larsen, R. J., & Griffin, S. 
(1985). The Satisfaction with Life Scale. Journal 
of Personality Assessment, 49, 71-75. 

Diener, E., Ng, W., Harter, J., & Arora, R. (2010). 
Wealth and happiness across the world: material 
prosperity predicts life evaluation, whereas psy-
chosocial prosperity predicts positive feeling. 
Journal of Personality and Social Psychology, 99, 
52–61. 

Eldelekioglu, J. (2015). Predictive effects of subjective 
happiness, forgiveness, and rumination on life sat-
isfaction. Social Behavior and Personality, 43, 
1563-1574.  

Felsman, P., Verduyn, P., Ayduk, O., & Kross, E. 
(2017). Being Present: Focusing on the present 
predicts improvements in life satisfaction but not 



 زهره صیادپور ،محمد اکبري

 

ان
رو

سی
شنا

 
ی:

حول
ت

 
ان

رو
ان

اس
شن

 
نی

یرا
ا

  ـ
ال

س
 

م/
ده

انز
پ

 
ارة

شم
 

57/  
ییز

پا
 

13
97

 

67 

happiness. Emotion, 17(7), 1047-1051. 
Frederick, D. A., Sandhu, G., Morse, P.  J., & Swami, 

V. (2016). Correlates of appearance and weight 
satisfaction in a U.S. National Sample: Personal-
ity, attachment style, television viewing, self-es-
teem, and life satisfaction. Body Image, 17, 191-
203.  

Ghorbani, N. (2002). Self -reported emotional intelli-
gence: Construct similarity and functional dissim-
ilarity of higher-order processing in Iran and the 
United State. International Journal of Psychol-
ogy, 37, 297-308. 

Grabe, H. J., Spitzer, C., & Freyberger, H. J. (2004). 
Alexithymia and personality in relation to dimen-
sions of psychopathology. American Journal of 
Psychiatry, 161, 1299-1301. 

Green, S. B. (1991). How many subjects does it take to 
do a regression analysis? Multivariate Behav-
ioural Research, 26(3), 499-510. 

Hamaideh, S. H. (2018). Alexithymia among Jordanian 
university students: Its prevalence and correlates 
with depression, anxiety, stress, and de-
mographics. Perspectives in Psychiatric Care, 
54(2), 274-280.  

Hayes, N., & Joseph, S. (2003). Big 5 correlates of three 
measures of subjective well-being. Personality 
and Individual Differences, 34, 723–727. 

Heatherton, T. F., & Baumeister, R. F. (1991). Binge 
eating as escape from self-awareness. Psycholog-
ical Bulletin, 110, 86–108.  

Hendrix, M. S., Haviland, M. G., & Shaw, D. G. (1991). 
Dimensions of alexithymia and their relationships 
to anxiety and depression. Journal of Personality 
Assessment, 56, 227-37. 

Hubener, E. S., Suldo, M. S., Smith, C. L., & Mcnight, 
G. C. (2004). Life satisfaction and youth: Empiri-
cal foundation and implication for school psy-
chologist. Psychology in the Schools, 41(1), 81-
93. 

Ingram, R. E. (1990). Self-focused attention in clinical 
disorders: Review and a conceptual modal. Psy-
chological Bulletin, 107, 156–176. 

Johnson, E. R., Carson, T. L., Affuso, O., Hardy, C. M., 

& Baskin, M. L. (2014). Relationship between so-
cial support and body mass index among over-
weight and obese African American women in the 
rural deep south, 2011–2013. Preventing Chronic 
Disease, 11, E224, 1-9. 

Joormann, J. (2006). Differential effect of rumination 
and dysphoria on the inhibition of irrelevant emo-
tional material: Evidence from a negative priming 
task. Cognitive and Research Therapy, 30, 149- 
160. 

Kreitler, S. (2002). The psychosemantic approach to 
alexithymia. Personality and Individual Differ-
ences, 33, 393-407. 

Kachur, S., Lavie, C. J., Schutter, A. Milani, R. V. & 
Ventura, H. O. (2017). Obesity and cardiovascular 
diseases. Minerva Medic, 108(3), 212-228. 

Lacruz, M. E., Emeny, R. T., Baumert, J., & Ladwig, 
K. H. (2011). Prospective association between 
self-reported life satisfaction and mortality: Re-
sults from the MONICA/KORA Augsburg S3 sur-
vey cohort study. BMC Public Health, 11, (579), 
1-9.  

Lane, R. D., Sechrest, L., Riedel, R., Shapiro, D. E., 
Kaszniak, A. W. (2000). Pervasive emotion recog-
nition deficit common to alexithymia and the re-
pressive coping style. Psychosomatic Medicine, 
62, 492–501. 

Lopes, P. N., Salovey, P., Coté, S., & Beers, M. (2005). 
Emotion regulation abilities and the quality of so-
cial interaction. Emotion, 5(1), 113-8. 

Luminet, O. (2006). Alexithymia and level of pro-
cessing: evidence for an overall deficit in remem-
bering emotional words. Journal of Research in 
Personality, 40, 713-733. 

Lyubomirsky, S., & Nolen-Hoeksema, S. (1995). Ef-
fects of self-focused rumination on negative think-
ing and interpersonal problem solving. Journal of 
Personality and Social Psychology, 69, 176-190.  

Mahanta, D., & Aggarwal, M.  (2013). Effect of Per-
ceived Social Support on Life Satisfaction of Uni-
versity Students. European Academic Research, I, 
6, 1083-1094. 

Marcus, M. D., Levine, M. D., & Kalarchian, M. A. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hamaideh%20SH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28726284
https://en.wikipedia.org/wiki/Journal_of_Personality_Assessment
https://en.wikipedia.org/wiki/Journal_of_Personality_Assessment
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Johnson%20ER%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25539128
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Carson%20TL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25539128
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Affuso%20O%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25539128
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hardy%20CM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25539128
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Baskin%20ML%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25539128
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/journals/245/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/journals/245/
https://www.minervamedica.it/en/journals/minerva-medica/article.php?cod=R10Y2017N03A0212
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lopes%20PN%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15755224
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Salovey%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15755224
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cot%C3%A9%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15755224
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Beers%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15755224


 مبتلایان به چاقی یاززندگتیرضا بینیپیشنقش نارسایی هیجانی و نشخوار فکري در 

 

D
evelopm

ental Psychology: Iranian Psychologists – V
ol. 15/ Issue 57/ Fall 2018 

68 

(2003). Cognitive-behavioral interventions in the 
management of severe pediatric obesity. Cogni-
tive and Behavioral Practice, 10, 147-156. 

Martin, L. L., & Tesser, A. (1996). Some ruminative 
thoughts. In: Wyer, Jr. R. S., (ed.). Ruminative 
Thoughts. Mahwah: Lawrence Erlbaum. 

Mattila, A. K., Poutanen, O., Koivisto, A. M., 
Salokangas, R. K. R., & Joukamaa, M. (2007). 
Alexithymia and Life Satisfaction in Primary 
Healthcare Patients. Psychosomatics, 6(48), 523-
529. 

Micanti, F., Pecoraro, G., Mosca, P., Riccio, F., & 
Galletta, D. (2017). Obesity and Psychiatric Dis-
orders in a Sample of Obese Candidates for Bari-
atric Surgery in Campania Region. Prim Health 
Care, 7, 265, 1-7. 

Mori, M., & Tanno, Y. (2015). Mediating role of de-
centering in the associations between self-reflec-
tion, self-rumination, and depressive symptoms. 
Psychology, 6, 613-621.  

Moulds, M. C., Kandris, E., Starr, S., Wong, A. C. M. 
(2007). The relationship between rumination, 
avoidance and depression in a non-clinical sam-
ple. Behaviour Research and Therapy, 45, 251- 
261. 

Nemiah, J. C. (2000). A psychodynamic view of psy-
chosomatic medicine. Psychosomatic Medicine, 
62(3), 299-303. 

Nolen-Hoeksema, S., & Morrow, J. (1991). A prospec-
tive study of depression and posttraumatic stress 
symptoms after a natural disaster: The 1989 Loma 
Prieta earthquake. Journal of Personality and So-
cial Psychology, 61, 115-121 

Nolen-Hoeksema, S. (2004). Gender differences in risk 
factors and consequences for alcohol use and 
problems. Clinical Psychology Review, 24, 981–
1010.  

Nolen-Hoeksema, S., Wisco, B. E., & Lyubomirsky, S. 
(2008). Rethinking rumination. Perspectives on 
Psychological Science, 3, 400–424.  

Noli, G., Cornicelli, M., Marinari, G. M., Carlini, F., 
Scopinaro, N., & Adami, G. F. (2010). Alexi-

thymia and eating behaviour in severely obese pa-
tients. Journal of Human Nutrition and Dietetic, 
23(6), 616-619. 

Nyklíček, I., Vingerhoets, A. d., & Zeelenberg, M. 
(2008). Emotion Regulation. Conceptual and 
Clinical issues. Berlin: Springer.  

Organization for Economic Co-operation and Develop-
ment (2017).  Obesity Update 2017. Retrieved 28 
July 2017 from http://www.oecd.org/els/health-
systems/Obesity-Update-2017.pdf 

Papageorgiou, C., & Wells, A. (2004).  Positive beliefs 
about depressive Rumination: Development and 
preliminary Validation of a self-report scale. Jour-
nal of Behavioral Therapy, 32, 13-26. 

Petry, D., Barry, D., Pietrzack, R. H., & Wagner, J. A. 
(2008). Overweight and obesity are associated 
with psychiatric disorders: Results from the Na-
tional Epidemiologic Survey on Alcohol and Re-
lated conditions. Psychosomatic Medicine, 70, 
288-97. 

Pinna, F., Lai, L., Pirarba, S., & Carpiniello, B. (2011). 
Obesity, alexithymia and psychopathology: A 
case-control study. Eating and Weight Disorders, 
16(3), 164-70. 

Quinton, S., & Wagner, H. L. (2005). Alexithymia, 
ambivalence over emotional expression, and eat-
ing attitudes. Personality and Individual Differ-
ences, 38(5), 1163-1173. 

Rajan, T. M., & Menon, V. (2017). Psychiatric disor-
ders and obesity: A review of association studies. 
Journal of Postgraduate Medicine, 63(3), 182–
190. 

Randa , K., Vallisb , M., Astonc, M., Pricec, Sh., Pic-
cinini-Vallisd, H., Rehmane, L., & Kirka, S. F. L. 
(2017). It is not the diet; it is the mental part we 
need help with. A multilevel analysis of psycho-
logical, emotional, and social well-being in obe-
sity. International Journal of Qualitative Studies 
on Health and Well-Being, 12, 1-14.  

Rissanen, T. (2015). Studies on factors related to life 
satisfaction. PhD Dissertations in Health Sci-
ences. University of Eastern Finland. 

 

https://www.google.com/search?biw=1366&bih=634&q=Berlin&stick=H4sIAAAAAAAAAOPgE-LUz9U3MImvKjFQ4gAxDU3NCrW0spOt9POL0hPzMqsSSzLz81A4VhmpiSmFpYlFJalFxQAaDP9DQwAAAA&sa=X&ved=0ahUKEwiAldeqgITcAhVDZCwKHTEeCDIQmxMIyQEoATAO
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wagner%20JA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18378873
https://www.researchgate.net/journal/1590-1262_Eating_and_weight_disorders_EWD
https://www.researchgate.net/profile/Stephanie_Quinton?_sg=GpXMOoV_v8pj_AEluvVZ7cp8vHS4XjTDoqyOM0isGxuL1Fzjv9tXCQidkDoYyHh247I5v6w.a4-6SyRnVV_P9BeIV7otDn5kcWL-RiWOL8_NpOHTx6bK_jtCshSMnGFAufunit0s_jhaG4WwedqaMIvmbygRmw
https://www.researchgate.net/scientific-contributions/73943681_Hugh_L_Wagner?_sg=GpXMOoV_v8pj_AEluvVZ7cp8vHS4XjTDoqyOM0isGxuL1Fzjv9tXCQidkDoYyHh247I5v6w.a4-6SyRnVV_P9BeIV7otDn5kcWL-RiWOL8_NpOHTx6bK_jtCshSMnGFAufunit0s_jhaG4WwedqaMIvmbygRmw
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rajan%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28695871
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Menon%20V%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28695871
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5525483/


 زهره صیادپور ،محمد اکبري

 

ان
رو

سی
شنا

 
ی:

حول
ت

 
ان

رو
ان

اس
شن

 
نی

یرا
ا

  ـ
ال

س
 

م/
ده

انز
پ

 
ارة

شم
 

57/  
ییز

پا
 

13
97

 

69 

Shibata, M., Ninomiya, T., Jensen, M. P., Anno, K., 
Yonemoto, K., Makino, S., Iwaki, R., Yamashiro, 
K., Yoshida, T., Imada, Y., Kubo, Ch., Kiyohara, 
Y., Sudo, N., & Hosoi, M. (2014). Alexithymia is 
associated with greater risk of chronic pain and 
negative affect and with lower life satisfaction in 
a general population: The Hisayama Study. PLoS 
ONE, 9(3), e90984. 

Stansfeld, S. A., Shipley, M. J., Head, J., Fuhrer. R., & 
Kivimaki, M. (2013). Work characteristics and 
personal social support as determinants of subjec-
tive well-being. PloS ONE, 8(11), e81115.  

Taylor, G. J., & Bagby, M. (2000). An overview of the 
alexithymia construct. In R. Bar-On & J. D. A. 
Parker (Eds.), The handbook of emotional intelli-
gence, (pp. 263-276). San Francisco: Jossey-Bass. 

Taylor, G. J., Bagby, R. M., & Parker, J. D. A. (1991). 
The alexithymia construct: A potential paradigm 
for psychosomatic medicine. Psychosomatics, 32, 
153–164.  

Van Strien, T., & Ouwens, M. A. (2007). Effects of dis-
tress, alexithymia and impulsivity on eating. Eat-
ing Behaviour, 8, 251–257. 

Wang, Sh. B., Lydecker, J. A., & Grilo, C. M. (2017). 
Rumination in patients with binge-eating disorder 
and obesity: Associations with eating-disorder 
psychopathology and weight bias internalization. 
European Eating Disorders Review, 25(2), 98–103.  

World health organization (2016). Obesity and over-
weight. Retrieved 28 July 2017 from http://www. 
who.int/mediacentre/factsheets/fs311/en/ 

Wright, T. A., & Cropanzano, R. (2000). Psychological 
well-being and job satisfaction as predictors of job 
performance. Journal of Occupational Health 
Psychology, 5, 84-94. 

Zanon, C., Hutz, C. S., Reppold, C. T., & Zenger, M. 
(2016). Are happier people less vulnerable to ru-
mination, anxiety, and post-traumatic stress? Evi-
dence from a large scale disaster. Psicologia: 
Reflexão e Crítica, 29(20), 1-7.  

 
 
 
 

  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/labs/journals/eur-eat-disord-rev/
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs311/en/
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs311/en/



