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 کیدهچ

ارائه مدل  ر با هدفشدی دارد. پژوهش حاضاست که روند رو به رچاقی یکی از عوامل اصلی بیماری های غیرمسری 

حالت با نقش میانجی پردازش هیجانی در افراد -بینی کنندگی اضطراب صفتساختاری خوردن هیجانی با توجه به پیش

ری این سازی معادلات ساختاری است. جامعه آمامبتلا به چاقی انجام گرفت. روش پژوهش همبستگی با استفاده از مدل

نفر با روش  913ها، تعداد که از میان آن تشکیل دادند 7931شهر تهران در سال  افراد مبتلا به چاقی پژوهش را کلیه

-(، اضطراب صفت7331ای انتخاب شدند. ابزارهای پژوهش عبارت بودند از: خوردن هیجانی داچ )گیری مرحلهنمونه

تبار و پایایی قابل قبولی ( که همگی از اع0171) هیجانی باکر و همکاران( و پرسشنامه پردازش 7311حالت اشپیل برگر )

استفاده گردید. یافته ها نشان  Lisrel-V8.8و  SPSS-V23 افزارها از نرموتحلیل دادهبرخوردار بودند. به منظور تجزیه

نی حالت با پردازش هیجا-تحالت با خوردن هیجانی رابطه منفی وجود دارد. بین اضطراب صف-داد که بین اضطراب صفت

توان چنین رد و بین خوردن هیجانی با پردازش هیجانی رابطه منفی وجود دارد. بنابراین از نتایج میرابطه منفی وجود دا

حالت بر خوردن هیجانی با نقش میانجی پردازش هیجانی در افراد مبتلا به چاقی تأثیر -استنباط کرد که اضطراب صفت

تر به پژوهشگران و درمانگران یاری ی مناسبهاگیری و طراحی درمانمتغیرهای مذکور در پیشدارد. لذا توجه به 

 رساند. می

 

 .حالت، پردازش هیجانی، چاقی-خوردن هیجانی، اضطراب صفت کلیدی: واژگان
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 مقدمه .9

تل ممکن است سلامت را مخ که ازحدشیبتجمع چربی غیرطبیعی و یا  عنوانبه( چاقی را 0171) 7سازمان بهداشت جهانی

 93میلیارد ) 3/7بیش از  0174. بر اساس آخرین گزارش اعلام شده از سوی این سازمان، در سال کند تعریف کرده است

درصد( مبتلا به چاقی بودند. با وجود  79میلیون نفر ) 111و بیش از  وزناضافهدرصد( از جمعیت بزرگسال دارای 

بیش از  0174تا  7331ی هاسالو چاقی در سراسر جهان بین  وزناضافهنترل چاقی، شیوع ی بسیار زیاد برای کهاتلاش

زن از شهرهای اردبیل، اصفهان، اهواز، تهران،  7733مرد و  337ی که اگستردهدو برابر شده است. در ایران، طی مطالعه 

 0/71شده و درصد گزارش  39ر زنان درصد و د 43در مردان  وزناضافهرشت، کرمان و مشهد مشارکت داشتند، شیوع 

از مراکز کنترل و  افتهیانتشاری اخیر هاداده(. 7931درصد از زنان چاق بودند )رنجبر نوشری،  1/73دان و درصد از مر

در میان جوانان گسترش پیدا کرده است، بدین صورت که  ژهیوبهکه این مشکل  دهندیمپیشگیری از بیماری نیز نشان 

(. 0174، 0یا چاق هستند )اوگدن، کارول، کیت و فلگال وزناضافهسال، مبتلا به  93تا  01صد از افراد در 9/11حدود 

جوشو، -)کاهیل، هیر دهدیموزن با سرعت بیشتری در این گروه رخ  ازحدشیبکه افزایش  دهدیمهمچنین شواهد نشان 

چی، سیمونز، ون راسوم و میلانساست ) توأمن در آینده ( و با افزایش بیشتر وز0173، 9کاد، استین، ولفلک، مولی و کلین

ی همراه باشد )ارکایا، تریمنف(. این نگرانی وجود دارد که شروع زودتر چاقی با بهبودی کمتر و پیامدهای 0173، 4پنیکس

چنین تعدادی از ( و هم0173، 1)داوین، کیم و میلجیکویک ریوممرگ(. پیامدهایی نظیر افزایش 0173، 3کارابولوتلو و کالیک

بالا، سکته مغزی، آپنه خواب،  فشارخون، سرطان، 0ی مزمن، از جمله بیماری عروق کرونری قلب، دیابت نوع هایماریب

ی هاتفاوت(. بر این اساس، وزن بدن یکی از متغیرهای اساسی 0173، 1مشکلات تنفسی و آرتروز )نیومارچ، ویلر و کاسرلی

اغلب در سلامت جسمی نقش دارد، اما با  اگرچهزندگی ما دارد.  یهاجنبهتمامی  باًیقرتفردی است که اثری فراگیر در 

، 3ی مانند اضطراب و افسردگی در ارتباط است )کیرو، راندوا، تسیگو، کالتساس و ویکرتشناختروانانواع فرآیندهای 

0173 .) 

ق را ته باشد غذا خوردن، خلوقتی که فرد باور داش تحقیقات نشان دادند افراد چاق از بالا بودن خلق منفی در رنج هستند،

تا آن خلق منفی تنظیم شود )یوپادهای، فار،  آوردیم، در پاسخ به عواطف منفی به غذا خوردن روی بخشدیمبهبود 

، )پیستسکی، هاینوس دهندیمرفتارهای غذا خوردن را تغییر  هاجانیه(. بنابراین 0173، 3پراکاکیس، گالی و مانتزوروس

ممکن  هاجانیهکه تلاش مکرر برای کنترل یا تغییر  دهدیمنشان  هاپژوهش کهچنان( 0171، 71ونلاوندر، کراو و پترس

مشاهده نمود )هریسون،  توانیمی در رفتاری مثل غذا خوردن هیجانی راحتبهباشد. این ضرر و زیان را  زابیآساست، 

ی منفی هاجانیهتدبیری برای مقابله با  عنوانبهی غذا خوردن هیجان نجاکهازآ(. 0171، 77میتچیسون، ریگر، رادجرز و موند

، مطالعات در حوزه غذا خوردن شودیم( تعریف 0173، 70از قبیل استرس، تنهایی، کسالت، اضطراب )دروست و کسرجسی

                                                           
1 - World Health Organization 
2 - Ogden, Carroll, Kit & Flegal 
3 - Cahill, Haire‐Joshu, Cade, Stein, Woolfolk, Moley & Klein 
4 - Milaneschi, Simmons, van Rossum & Penninx 
5 - Erkaya, Karabulutlu & Çalik 
6 - Daawin, Kim & Miljkovic 
7 - Newmarch, Weiler & Casserly 
8 - Kyrou, Randeva, Tsigos, Kaltsas & Weickert 
9 - Upadhyay, Farr, Perakakis, Ghaly & Mantzoros 
10 - Pisetsky, Haynos, Lavender, Crow & Peterson 
11 - Harrison, Mitchison, Rieger, Rodgers & Mond 
12 - Deroost & Cserjési 
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هیجانی چاق در پاسخ به حالات افراد  انددادهنشان  کهیطوربههیجانی در تلاش هستند تا چاقی را از این حوزه تبیین کند، 

(. نتایج پژوهش ون 0173، 7)رابینسون، سافر، آستین و اتکین خورندیمتر از افراد دارای وزن بهنجار غذا منفی بسیار بیش

( نشان داد که عواطف منفی و شاخص توده بدنی همبستگی مثبتی با سبک خوردن هیجانی دارد. در 0173) 0استرین

( زنان چاق از نظر عادات خوردن و سطح آگاهی 0170) 9دلیکورت و آنتویننو، دوکرو، آندریوکس، مطالعه رومل، ناندری

ی داشتند و از ترنییپاهیجانی، با زنان عادی مقایسه شدند و مشخص گردید که زنان چاق در آگاهی هیجانی، نمرات 

 . کردندیمیک راهبرد خودتنظیمی بیشتر استفاده  عنوانبهخوردن هیجانی 

( نیز حاکی از این بود که افراد هنگام اضطراب غذای بیشتری مصرف 0173) 4رابینسون و هاردمنپژوهش ویلکنسون، راو، 

گردد. همچنین مشخص گردیده که خوردن هیجانی، با  وزنشانکه این رفتار خوردن ممکن است منجر به افزایش  کنندیم

( اولین 7311) 1(. اشپیل برگر0179، 3تائوژاو، لو، ژانگ، زو و  اضطراب صفت و اضطراب حالت در ارتباط است )هو، زو،

کسی بود که اضطراب را به دو بعد اضطراب صفت و اضطراب حالت تقسیم کرد. اضطراب صفت یک ویژگی شخصیتی 

پایدار  نسبتاًو نشانگر صفت و ویژگی  کندیماست که فراوانی و شدت واکنش هیجانی شخص نسبت به فشار را منعکس 

راب خصیصه شخصی است نه ویژگی موقعیتی که شخص با آن طراب است. این نوع اضطفرد در آمادگی برای اض

(. 7933)موسوی،  کندیمروبروست. اضطراب حالت یک واکنش هیجانی است که از موقعیتی به موقعیت دیگر تفاوت 

بررسی قرار گرفته د مبتلا به چاقی مورد حالت با خوردن هیجانی در افرا-نتایج پژوهشی که در آن رابطه اضطراب صفت

ی بهتری از خوردن هیجانی در افراد مبتلا به چاقی، نیبشیپنشان داده است که اضطراب حالت و اضطراب صفت است 

 (.0171، 1کن، لین و بوتلر-)باردون دهدیمارائه 

سازگاری با ی مختلف زندگی نظیر هاجنبهی هیجانی نیز نقش مهمی در هاپردازشهمچنین تحقیقات نشان داده است که 

ی هاواکنش توانیم. پردازش هیجانی را کندیمزندگی و رویدادهای تنیدگی زا در افراد مبتلا به چاقی ایفا تغییرات 

ی هاواکنشو این  میکنیمارزیابی  زیبرانگچالشیی دانست که آن را یک فرصت مهم یا هاتیموقعی به شناختستیز

 3(. راچمن0173، 3)میلز، نیومن، کوسار و مورای شوندیم، همراه میدهیمیطی که به آن رویدادهای محزیستی با پاسخی 

که به وسیله آن  داندیم( برای اولین بار مفهوم پردازش هیجانی را معرفی کرد. وی پردازش هیجانی را فرآیندی 7331)

صورت گیرد )به  تواندیمتگی فتارهای دیگر بدون آشفکه تجارب و ر ابدییمی کاهش ااندازهبهآشفتگی عاطفی جذب و 

 لهیوسبهیک پردازش که  صورتبهپردازش هیجانی را  توانیم(. 7933نقل از مهری نژاد، فرح بیجاری و نوروزی نرگسی، 

 رفتارها و تجارب دیگر فرد را به سمت هافیتحر، در نظر گرفت. این شودیمو حل  شدهجذبی هیجانی هافیتحرآن 

اتفاق  شانیشخصرا که در زندگی  آزاردهنده، حوادث زیآمتیموفق طوربه. اغلب مردم دهدیماختلالات خوردن سوق 

ی هیجانی نیستند و هافیتحرولی برخی از افراد مبتلا به چاقی قادر به حل یا پردازش سازگارانه  کنندیم، پردازش افتدیم

و این  دهندیمبه مدت طولانی واکنش نشان  شانیهااحساستگی با تداخل در سطح بالای برانگیخ افراددر نتیجه این 

                                                           
1 - Robinson, Safer, Austin & Etkin 
2 - Van Strien 
3 - Rommel, Nandrino, Ducro, Andrieux, Delecourt & Antoine 
4 - Wilkinson, Rowe, Robinson & Hardman 
5 - Hou, Xu, Zhao, Lu, Zhang, Zu & Tao 
6 - Spielberger 
7 - Bardone-Cone, Lin & Butler 
8 - Mills, Newman, Cossar & Murray 
9 - Rachman 
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(. در مجموع اگرچه 0173، 7)پادمالا، سامبوکو و پسوآ شودیم هاآنمسئله منجر به ایجاد مشکل در اختلالات خوردن در 

جود بیانگر و هانشانهولی در افراد مبتلا به چاقی کمتر مورد مطالعه قرار گرفته است،  هاجانیهو  هااحساسپردازش 

افزایش تجربه  نیچنهم(. با توجه به افزایش شیوع چاقی و 0173، 0)سانتوس باشدیمی پردازشی در این افراد هامشکل

 مسألهچاقی یک  کهنیای منفی از قبیل استرس، پریشانی، خشم در زندگی ماشینی امروز، همچنین با توجه به هاجانیه

ی، بهزیستی ذهنی و کیفیت زندگی افراد دارد، پیامدهای مت فیزیکی برای سلااملاحظهابل جدی است و پیامدهای ق

اجتماعی چاقی و -گفت، سلامتی و پیامدهای روانی توانیمی چاقی ممکن است شدید باشد. با این توصیف شناختروان

در وامل فوق است که ع سؤالبه این  . پژوهش حاضر به دنبال پاسخباشدیم توجهقابلی اقتصادی آن هانهیهز طورنیهم

حالت در -ی اضطراب صفتطورکلبهی خوردن هیجانی افراد مبتلا به چاقی سهیم هستند. نیبشیپکنار یکدیگر تا چه حد در 

این فرضیه را مطرح کرد  توانیمو  اندشدهی مهم غذا خوردن هیجانی در نظر گرفته هانیبشیپ عنوانبهمطالعات مختلف 

و وی را مستعد  کنندیمیی تنظیم هیجانی فرد آسیب وارد هیجانی پایین به تواناحالت و پردازش -اب صفتکه اضطر

با چاقی افراد رابطه مستقیمی دارند. بنابراین  انددادهنشان  هاپژوهشکه  طورآنو این متغیرها  کنندیمخوردن هیجانی 

ی پردازش گریانجیمبا  دن هیجانیحالت بر خور-ضطراب صفت: بین اپردازدیم مسألهپژوهشگر در این پژوهش به این 

 ی وجود دارد؟ارابطههیجانی در افراد مبتلا به چاقی چه 

 

 پژوهش روش. 2

همبستگی از طریق الگویابی معادلات ساختاری است. -توصیفی هادادهروش پژوهش حاضر، به لحاظ روش گردآوری 

و از  ردیگیمیی قرار گرااثباتیم در قالب پارادافلسفه پژوهشی  نظر زاهدف، کاربردی و  نظر ازهمچنین پژوهش حاضر 

 هادادهزمان گردآوری  نظر ازنگر است، اما افق زمانی، گذشته نظر از. همچنین پژوهش دیآیم حساببهرویکرد، کمّی  نظر

ی هاخانهی و درمانمیرژراکز به م کنندهمراجعهجامعه آماری شامل زنان و مردان مبتلا به چاقی  از نوع مقطعی است.

ی )سه مرحله( امرحلهی ریگنمونهتشکیل دادند. در این پژوهش از روش  7931-7933سلامت شهر تهران در سال 

منطقه  1گانه شهر تهران 00ی از بین مناطق امرحلهی اخوشهی ریگنمونهاستفاده شد. در مرحله اول با استفاده از روش 

سپس در مرحله  .خانه سلامت انتخاب شد 9ی و درمانمیرژمرکز  9منطقه ( انتخاب و از هر 07، 73، 71، 74، 1، 3، 0)

. حداقل 7ی ورود به مطالعه عبارتند از: هاملاک .دوم به صورت هدفمند و بر اساس معیارهای ورود و خروج به پژوهش

ی خروج از مطالعه اهملاکت در پژوهش. . تمایل به شرک9، 03بیشتر از  BMIبا  وزناضافه. داشتن 0تحصیلات دیپلم، 

. مصرف داروهای 9، گردانروان. استفاده از داروهای مربوط به اختلالات روان و داروهای 0. بارداری، 7عبارت بودند از: 

در دسترس و داوطلبانه از مراجعین در مراکز  صورتبهگروه نمونه مشخص شد و در نهایت  .و چاقی وزناضافه

یابی معادلات ساختاری در مورد حجم نمونه توافق کلی وجود انتخاب شد. در مدل هاونهمنی سلامت هاخانهو ی درمانمیرژ

نفر  011( اما به زعم بسیاری از پژوهشگران حداقل حجم نمونه در معادلات ساختاری 0111و همکاران، 9ندارد )شریبر

بر  هادادهت تحلیل گرفته شد و در نهاینفر در نظر  411لی طورک(. در این پژوهش حجم نمونه به7339، 4)هولتر باشدیم

روز بر روی افراد مبتلا به چاقی اجرا شد. لازم به ذکر است  11ها به مدت پرسشنامه پرسشنامه صورت گرفت. 913روی 

                                                           
1 - Padmala, Sambuco & Pessoa 
2 - Santos 
3 - Sheriber 
4 - Holter 



 

 96                                                ...حالت با نقش میانجی پردازش-بینی کنندگی اضطراب صفتارائه مدل ساختاری خوردن هیجانی با توجه به پیش

ثبت توضیحات لازم در مورد آگاهی از اهداف مطالعه، مشارکت داوطلبانه، رعایت حریم خصوصی، حفظ اسرار، عدم 

برای شرکت  هاآنمه در همه مراحل جمع آوری داده ها در مطالعه ارائه و رضایت ، حق انصراف از ادامشخصات شناسایی

 (، نیز اخذ شد.IR.IAU.FALA.REC.1398.038کمیته اخلاق و درجه کد کمیته اخلاق ) تأییددر مطالعه و 

نامه ( و پرسش7311برگر )حالت اشپیل -اب صفت(، اضطر7331ابزار پژوهش شامل پرسشنامه خوردن هیجانی داچ )

این پرسشنامه خودسنجی دارای (: 1891پرسشنامه خوردن هیجانی داچ )( بود. 0171پردازش هیجانی باکر و همکاران )

و همکاران، ساخته شد. پرسشنامه یاد شده، دارای سه خرده  7به دست ون اشتراین 7331پرسش است که در سال  99

. باشدیمپرسش(  71پرسش( و بازداری شده ) 79سش(، هیجانی )پر 71ونی )ی خوردن برهاسبکش مقیاس برای سنج

( و روایی عاملی مناسب 33/1تا  3/1این پرسشنامه از اعتبار بازآزمایی، همسانی درونی )ضرایب آلفای کرونباخ بین 

را به روش تحلیل  ( روایی پرسشنامه3173(. ون اشتراین و همکاران )7331و همکاران،  0برخوردار است )ون اشتراین

 43/1ی این پرسشنامه از بار عاملی بالای هاپرسشاملی بررسی نمودند. نتایج تحلیل عاملی نشان داد که همه ع

به کار گرفته شد )صالحی  هاپژوهشبرخوردارند. این پرسشنامه نخستین بار توسط صالحی فدردی به فارسی ترجمه، و در 

( را برای این 39/1تا  30/1ی گوناگون، آلفای کرونباخ بالا )از هاپژوهش (.7931چه و نعمتی، فدردی، مداح شور

(. همسانی درونی )آلفا( برای سه خرده مقیاس این 7931)صالحی فدردی و همکاران،  اندنمودهپرسشنامه گزارش 

برای خوردن  33/1خوردن هیجانی، و برای  33/1، 9برای خوردن بازداری شده 37/1پرسشنامه در ایران عبارتند از: 

( اعتبار پرسشنامه با روش روایی همزمان 7931(. در پژوهش ربانی پارسا )7933)کچویی، مرادی، کاظمی و قنبری،  4یبرون

 33/1( بررسی شد. نتایج همبستگی پیرسون، ضریب همبستگی 7333، 3با مقیاس خوردن هیجانی )آرنو، کناردی و آگراس

رهای خوردن داچ، با مقیاس خوردن هیجانی، نشان داد. این ضریب شنامه رفتاهیجان پرس خوردناس را میان زیرمقی

پرسشنامه اضطراب  کننده اعتبار زیرمقیاس خوردن هیجانی پرسشنامه رفتارهای خوردن داچ است. دیتائهمبستگی، 

 1173پیل برگر در سال صفت توسط اش-سیاهه اضطراب حالت X-STAIفرم (: X-STAI1حالت اشپیل برگر )-صفت

ساخته شده است. این  رفتیم، که برای سنجش اضطراب صفت و حالت به کار STAIدر پرسشنامه  دنظریتجدبا 

بر  هاسؤال. سنجدیماضطراب صفت را  سؤال 01اضطراب حالت و  سؤال 01که  باشدیم سؤال 41پرسشنامه حاوی 

در  "همیشه باًیتقر"تا  "هرگز باًیتقر"الت و از در اضطراب ح "زیاد خیلی"تا  "هرگز"ی لیکرت از ادرجه 4حسب مقیاس 

معکوس  صورتبهمستقیم و تعدادی  صورتبه هاسؤال. در این پرسشنامه تعدادی از شوندیمی گذارنمرهاضطراب صفت 

(. 7311پیل برگر، گزارش شده است )اش 31/1تا  19/1یی بین آزماباز. ضریب اعتبار این سیاهه از روش اندشدهارائه 

 31/1و برای مقیاس صفت  39/1که ضریب پایایی این مقیاس را برای مقیاس حالت  دهدیم( گزارش 7937دقی )صا

و معنادار بوده است.  39/1بدست آورده است. همچنین همبستگی بالای پرسشنامه اشپیل برگر و آزمون اضطراب کتل، 

( آزمون را در شهر مشهد مورد 7910)رد. مهرام استفاده ک توانیمب بنابراین از این پرسشنامه برای سنجش اضطرا

و صفت  37/1ریچاردسون، ضریب پایایی حالت اضطراب را -هنجاریابی قرار داد وی با استفاده از ضریب آلفای کودور

ن اعتبار گزارش کرده است و با استفاده از شیوه ملاکی همزما 34/1و ضریب پایایی برای کل مقیاس  31/1اضطراب 

                                                           
1 - Van Strien 
2 - Van Strien 
3 - restrained eating 
4 - external eating 
5 - Arnow, Kenardy & Agras 
6 - Spielberger State-Trait Anxiety Inventory 
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مقیاس پردازش هیجانی باکر و همکاران (: 2212پرسشنامه پردازش هیجانی باکر و همکاران )شده است.  دیتائآزمون 

. هر شودیمی پردازش هیجانی استفاده هاسبکی ریگاندازهآیتمی است که برای  03( یک مقیاس خودگزارشی 0171)

عدم  مؤلفه 3. این مقیاس دارای شودیمی بنددرجه( تینهایبتا  هوجچیهبهی )ادرجه 3ماده بر اساس مقیاس لیکرت 

. عبارات مربوط باشدیم هااجتنابهیجانی و  پردازش عدمیی از هانشانهتنظیم هیجان، سرکوب، بهبود، تجربیات هیجانی، 

ات (، تجربی1، 71، 73، 71، 73(، هیجانات غیرقابل تنظیم )3، 71، 73، 07، 03به هر زیرمقیاس عبارت است از: سرکوب )

(. 4، 3، 79، 74، 09( و اجتناب )0، 3، 01، 00، 04(، اثرات هیجانات پردازش نشده )7، 9، 1، 77، 0) تیخاصیبهیجانی 

گزارش شده است. به منظور تعیین ضریب اعتبار،  13/1و  30/1ضرایب آلفای کرونباخ و بازآزمایی این مقیاس به ترتیب 

ی وجود دارد داریمعنه بین دو مقیاس همبستگی منفی د. نتایج نشان داد کنظیم هیجان همبسته شاین مقیاس با مقیاس ت

(34/1- =r در تحقیقی مقدماتی که بر روی )بدست آمد.  11/1نفر از دانشجویان صورت گرفت ضریب اعتبار  41

 محاسبه شد. 33/1(، 7931همچنین ضریب آلفای کرونباخ در پژوهش نریمانی )

انجام شد.  Lisrel-V8.8و  Spss-V24افزار ها از طریق نرمشنامهآمده از اجرای پرستدستحلیل اطلاعات بهوتجزیه

 ی پژوهش از مدلسازی معادلات ساختاری استفاده شد.هاهیفرضهمچنین به منظور آزمون 

 

 هاافتهی. 6

بین متغیرهای پژوهش در  هایآزمودنی هامرهنی توصیفی مربوط به میانگین، انحراف استاندارد، چولگی و کشیدگی هاافتهی

 نشان داده شده است.  7جدول 

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

انحراف  میانگین مؤلفه متغیر

 استاندارد

 کشیدگی چولگی

 خوردن

 هیجانی

 -1207 -1211 1213 9203 خوردن برونی

 -1299 1217 1231 9297 نیخوردن هیجا

 -1200 1273 1237 9207 خوردن بازداری شده

 پردازش

 هیجانی

 1247 -1273 1213 9207 سرکوب

 1294 -1213 1213 9201 هیجانات غیرقابل تنظیم

 1271 -1210 1211 9291 تیخاصیبتجربیات هیجانی 

 1241 1214 1213 9273 اثرات هیجانات پردازش نشده

 1203 -1217 1239 9293 اجتناب

 اضطراب

 حالت-صفت

 7203 -7213 1231 0290 اضطراب حالت

 7211 -1237 1233 0203 اضطراب صفت

خواهیم رابطه )همبستگی( بین متغیرها را مورد ارزیابی قرار دهیم. بنابراین، از آزمون همبستگی قبل از بررسی فرضیه، می

 ایم.یر آوردهآن را در ماتریس ز استفاده کرده و نتایج

 . ماتریس همبستگی بین متغیرهای پژوهش2جدول 

 هیجانی پردازش هیجانی خوردن حالت-صفت اضطراب  متغیر
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 حالت-صفت اضطراب
 همبستگی

7 
  

Sig.   

 هیجانی خوردن
 **12134 همبستگی

7 
 

Sig. 12110  

 هیجانی پردازش
 **-12331 **-12933 همبستگی

7 
Sig. 12114 12111 

ی وجود همبستگی بین متغیرهای پژوهش در دهندهاست، علامت ** نشان مشخص 0طور که از ماتریس جدول همان

هیجانی رابطه وجود دارد. در  پردازش و هیجانی حالت، خوردن-صفت دهد. یعنی، بین اضطرابرا نشان می 1217سطح 

 افراد در هیجانی پردازش میانجی نقش با هیجانی خوردن بر حالت-صفت ی اضطرابرگذاریتأثبررسی  منظوربهادامه، 

شود. بدین منظور، پس از رسم ساختار، اضافه چاقی در یک مدل، از مدل معادلات ساختاری تائیدی استفاده می به مبتلا

 ی زیر به دست آمد.هانمودن قیود مدل و انتخاب روش ماکسیمم درستنمایی، مدل اجرا شده و نمودار مسیر برازش شکل

 
 . ضریب مسیر و بارهای عاملی مدل 1شکل 

 
 . ضرایب معناداری مدل 2شکل 

ترین و ، مهم9کند. در جدول ها ارائه میاین مدل برازش مناسبی به داده RMSEAدو و -با توجه به معیارهای خی

ها کفایت ی شاخصشود، همهمی دیدهگونه که در جدول زیر های برازش آورده شده است. همانترین شاخصمتداول

 ها به برازش نسبتاً کاملی دست یافته است.توان دریافت محقق در مورد این شاخصاری دارند. بنابراین، با اطمینان میآم

 ی برازندگی الگوی پیشنهادی و الگوی نهاییهاشاخص. 3جدول 

 قبولبرازش قابل مقدار اختصار نام شاخص شاخص
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 زش مطلقهای براشاخص

  13203 - کوئر(شش )کای اسسطح تحت پو

 9کمتر از  df2X 0243/ کای اسکوئر بر درجه آزادی

 123بزرگتر از  GFI 1233 شاخص نیکویی برازش

 های برازش تطبیقیشاخص
 123بزرگتر از  AGFI 1234 شاخص نیکویی برازش اصلاح شده

 123بزرگتر از  CFI 1233 شاخص برازش تطبیقی

 127کمتر از  RMSEA 12134 ریشه میانگین مربعات خطای برآورد های برازش مقتصدصشاخ

 میانجی نقش با هیجانی خوردن بر حالت-صفت شود که اضطرابهای بالا چنین استنباط میبنابراین، با توجه به شکل

-صفت رابضطا ریتأثت که فرضیه توان چنین نتیجه گرفدارد. آنگاه، می ریتأثچاقی  به مبتلا افراد در هیجانی پردازش

، ضرایب 4شود. در جدول چاقی پذیرفته می به مبتلا افراد در هیجانی پردازش میانجی نقش با هیجانی خوردن بر حالت

طور که مشخص است، مسیرهای مورد آزمون، ی پژوهش آورده شده است. همانهاهیفرضبرای  tمسیر به همراه مقادیر 

 شوند.پذیرفته می

 برای فرضیه های پژوهش tادیر . ضرایب مسیر و مق4جدول 

 وضعیت tمقدار  ضریب مسیر مسیر

 پذیرفته شد -1213- 74239 (Pپردازش هیجانی ) <--( Eحالت )-اضطراب صفت

 پذیرفته شد -1233- 09217 (XHخوردن هیجانی ) <--( Pپردازش هیجانی )

 پذیرفته شد 1211 71243 (XHهیجانی ) خوردن <-- (Eحالت )-صفت اضطراب

 میرمستقیغای بررسی میزان تأثیر مستقیم و غیرمستقیم متغیرهای مستقل بر وابسته لازم است تا اثرات کل، مستقیم و رب

 قابل مشاهده است. 3زای مدل ارائه شود که این اثرات در جداول برای متغیر درون

 در مدل پژوهش میرمستقیغ. تفکیک اثرات، مستقیم، 5جدول 

 تهمتغیر وابس ر مستقلمتغی
 اثر

 کل میرمستقیغ مستقیم

 -1213 ---- -1213 هیجانی پردازش حالت-صفت اضطراب

 -1233 ----- -1233 هیجانی خوردن هیجانی پردازش

 7291 -1213*  -1233=  1217 1211 هیجانی خوردن حالت-صفت اضطراب

 پردازش میانجی نقش با هیجانی خوردن بر حالت-صفتاضطراب  ریتأثقابل مشاهده است،  3طور که در جدول همان

 است. 7291چاقی به میزان  به مبتلا افراد در هیجانی

 

 یریگجهینتبحث و . 1

حالت بر خوردن هیجانی با نقش -ی پژوهش نشان داد که رابطه معناداری بین اضطراب صفتهادادهنتایج حاصل از 

. شودیم دیتائفرضیه پژوهش  هاافتهبا توجه به یراین بناب .ی وجود داردمیانجی پردازش هیجانی در افراد مبتلا به چاق
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 7(، مناتی، دی بوئر، ویکز و هیمبرگ7933ی قبلی موسوی )هاپژوهشی هاافتهی حاصل از پژوهش حاضر با یهاافتهی

 . شودیمهمسو است و بر حسب احتمالات زیر تبیین  (0179) 0(، هریسون، آتسچیگ، اسمیتس، موشیر و اوتو0173)

ی منفی به افزایش هاجانیهبا اضطراب و خوردن هیجانی باید به مفهوم برانگیختگی هیجانی توجه کرد. القا  در رابطه

و تلاشی است در جهت کاستن عواطف منفی )میرزامحمد علائینی، علیپور، نوربالا  احتمالاًکه  شودیممصرف غذا منجر 

تمایل  شوندیمزمانی که عصبی یا مضطرب  معمولاًا چاق هستند (. افرادی که اضافه وزن دارند ی7930آگاه هریس، 

ی هایآزمودنکرده است. در آزمایشی روشن شد که  دیتائو شواهد تجربی نیز این ادعا را  کنندیمبیشتری به خوردن پیدا 

ب ندارند تمایل به ی عادی در مواقعی که اضطراهایآزمودن کهیدرحال دخورنیمچاق در مواقعی که اضطراب دارند بیشتر 

برانگیختگی هیجانی در افراد چاق باعث پرخوری در  هرگونه. برخی از تحقیقات نشان داده است که کنندیمخوردن پیدا 

مغز را که تحت شرایطی ی اصلی هاستمیسی احتمالی این است که استرس و اضطراب بعضی هانییتب. یکی از شودیم هاآن

نشان (، 7933(. در همین رابطه نتایج پژوهش موسوی )0173و همکاران،  9)کونتینن سازدیمفعال  انجامدیمبه پرخوری 

ی مثبت، داد که بین زنان چاق و عادی از نظر حافظه فعال، تغییر آمایه، بازداری، اضطراب صفت، اضطراب حالت، عاطفه

شوند و ر دچار نقص کارکردهای اجرایی میداری وجود دارد. به این معنی که افراد چاق بیشتیی منفی تفاوت معنعاطفه

دارند. این افراد در مقایسه با افراد عادی دارای اضطراب صفت، اضطراب حالت، بالاتر هستند.  یترفیحافظه فعال ضع

از  های پیشگیریه زنان عادی دارند. لذا اجرای برنامهی منفی بالاتر نسبت بتر و عاطفهی مثبت، پایینعلاوه بر این، عاطفه

تواند یک عامل محافظتی در برابر اختلالات ناشی از از چاقی است می کنندهیریشگیهایی که پچاقی و ترویج سبک زندگی

ب (، نیز در پژوهش خود نشان دادند که افرادی که حساسیت زیاد به اضطرا0179. هریسون و همکاران )چاقی باشد

ی هیجانی منفی را نیز گزارش کردند. همچنین، مشخص شد خوردن در هاحالتداشتند، میل به خوردن بیشتر در پاسخ به 

هنگام تنیدگی پاسخ رفتاری زنان به ادراک از موقعیت است. از سوی دیگر خودمهارگری باعث مقاومت در برابر وسوسه 

. مناتی و ودشیماسالم و باعث به تعویق انداختن ارضاء گرسنگی و ن نیریشخوردن به خصوص خوردن مواد غذایی چرب و 

به این نتیجه دست یافتند که ترس از  "بررسی ارتباط اضطراب با اختلال خوردن"(، در پژوهش خود با 0173همکاران )

مایل به لاغری، ای از اختلال خوردن شامل تمستقل سهم معناداری از ارتباط بین اضطراب و دامنه طوربهارزیابی منفی 

کند و ترس از ارزیابی مثبت نیز در رابطه اضطراب با تمایل به بینی میوانی را پیشنارضایتی بدنی و نشانگان پرخوری ر

که دو سر طیف اضطراب، یعنی اضطراب بسیار بالا و  رسدیمکند. به نظر ای ایفا میلاغری و نارضایتی بدنی نقش واسطه

به آن اشاره نشده است. این موضوع  هاپژوهشین امر مستثنی هستند و این چیزی است که در اضطراب بسیار پایین از ا

که اضطراب بالا و  شودیممشاهده  شودیمبه این معنا است که وقتی اضطراب به سه سطح خفیف، متوسط و بالا تقسیم 

ی داشته باشد همبستگبا چاقی  دتوانیمی ندارند و تنها اضطراب در سطح متوسط است که ارابطهخفیف با چاقی 

ی کند. اضطراب خفیف را باید بهنجار محسوب کرد زیرا اضطراب در نیبشیپ( و آن را 0173ران، و همکا 4)اوگرودنیک

سطح خفیف در تمامی افراد وجود دارد و آنچه که مسلم است این است که اضطراب خفیف در عملکرد فرد  اختلالی 

آن ممکن است دست به اقدامی نزند و و یا فرد برای کاهش یا از بین بردن  شودیمدیریت ی مخوببهو  کندینمایجاد 

است را مورد استفاده قرار ندهد. اضطراب بسیار بالا نیز فرد  هاآنی ناسازگار که خوردن هیجانی یکی از امقابلهی هاسبک

وی کارگر نبوده است و بنابراین فرد در حالت  یعنی هیچ استراتژی خاصی به فرد در تخفیف اضطراب کندیمرا درمانده 
                                                           
1 - Menatti, DeBoer, Weeks & Heimberg 
2 - Hearon, Utschig, Smits, Moshier & Otto 
3 - Eating 
4 - Ogrodnik 
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نتیجه گرفت با چاقی همبستگی ندارد. اما این سطح متوسط اضطراب است که فرد  توانیمصال قرار گرفته است که استی

 هاآنکه یکی از  کندیمی استفاده شماریبی امقابلهی هاسبکاست و برای کاهش آن از  بانیگربهدستمداوم با آن 

، 7ا حس ترس، استرس، ناامیدی و تنهایی است )نولان و جنکینزدن هیجانی است؛ خوردن هیجانی، روشی برای مقابله بخور

0173.) 

که پردازش هیجانی در افراد مبتلا به چاقی دچار آسیب شده و این افراد بیان هیجانی  دهدیمهمچنین این نتایج نشان 

قی برای جلوگیری از راهبرد ناموف تواندیم. همچنین نگرانی و اضطراب ددهنیمکمتری را نسبت به سایر افراد نشان 

فعالیت فیزیولوژیک مرتبط با پردازش هیجانی باشد. سوابق پژوهشی نشان داد که هیجان عامل مهمی در تعیین سلامتی و 

و همکاران،  0ارابالوک-داشتن عملکرد موفق در تعاملات اجتماعی است و نقص در آن با اضطراب ارتباط دارد )آلونسو

رابطه خوردن عاطفی با راهبردهای تنظیم هیجان شناختی، اضطراب "تحت عنوان  (، پژوهشی7934(. کیانی )0173

انجام داد. نتایج نشان داد که از بین متغیرهای مورد  "اجتماعی و برچسب چاقی در زنان مبتلا به اضافه وزن و چاقی

که هر کدام به  باشدیماری پند زیآمفاجعهده خوردن هیجانی، کاهش ارزش خود و ی کنننیبشیپمطالعه، بهترین عوامل 

حاکی از آن است که افراد در  هاافتهی انگ چاقی و تنظیم شناختی هیجان هستند. علاوه بر این یهااسیمقترتیب از زیر 

ری دارند. نتایج پژوهش آلسیمر و ی بیشتریپذبیآسسنین بالاتر و با شاخص توده بدنی بیشتر نسبت به خوردن هیجانی 

ی الگوهای نامناسب شناسبیآسی برای اشدهان داد که هیجان منفی به عنوان عامل پرخطر شناخته (، نش0173) 9اوری

کامل از  طوربهادامه تجربه هیجان منفی حتی در افرادی که  گریدعبارتبهخوردن و عدم رضایت حائز اهمیت است. 

(، 0173) 4عود این اختلال باشد. کریستنسنعامل پرخطر برای برگشت و  تواندیمد یافته بودند اختلالات خوردن بهبو

حالات هیجانی و عاطفی بر الگوهای نامناسب خوردن و تکرار دفعات پرخوری را مورد بررسی  ریتأثپژوهشی تحت عنوان 

رار دفعات پرخوری در افراد مبتلا به اختلالات قرار دادند. نتایج این پژوهش نشان داد که بین حالات هیجانی منفی و تک

دن ارتباط معناداری وجود دارد. افراد مبتلا به اختلال پرخوری در تجربه حالات هیجانی و عاطفی منفی برای تسکین و خور

ژوهشی (، پ0173) 3ناگل، پرو، گرو، سوریانو و فیکسز-. اسکندونآورندیمتعدیل این هیجانات منفی بیشتر به پرخوری رو 

ی کننده اختلال غذا خوردن در بیماران مبتلا به نیبشیپ عنوانبهشناختی ی هایریدرگمدل خوردن هیجانی و "تحت عنوان 

انجام دادند. نتایج پژوهش نشان داد اختلال غذا خوردن اغلب با چاقی همراه است. این افراد در حضور اختلالات  "چاقی

نتایج نشان داد که افراد با  ضطراب و افسردگی زیادی از خود نشان دادند. همچنینی خوردن و علائم اهانشانهشناختی، 

؛ به نقل 7333ی شناختی داشتند. بر اساس مدل بارلو )هایریدرگاختلال غذا خوردن علائم بیشتری از خوردن هیجانی و 

ی هاجانیهو نامناسب  خودخودبهی اهکیشلبا هیجان ارتباط دارد و ریشه در  اساساً( اضطراب 7931از امان اله زاده، 

یی شدت پریشانی هیجانی و نشانگان روانی نمابزرگیا  ازحدشیبو غمگینی( دارند. در واقع برآورد منفی )مثل ترس 

 شودیمو تصور  گرددیمجسمی در افراد با اضطراب صفت و حالت، سبب الگوی سوگیری پردازش هیجانی در معنای کلی 

ی برای اضطراب صفت و حالت است. ریپذبیآسیک عامل  کنندهمنعکسی در موارد هیجانی منفی که این سوگیری ضمن

ی از تغییرات مهم در ساختار اطلاعاتی دانست که در آن ارهیزنج صورتبهپردازش هیجانی را  توانیمبدین ترتیب 

تغییراتی در باورداشت ها و بازخوردها  پسخوراند، وسازسوخت واسطهبه تیدرنهاو  شوندیمعناصری جانشین عناصر قبلی 

                                                           
1 - Nolan & Jenkins 
2 - Alonso-Caraballo 
3 - Altheimer & Urry 
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5 - Escandón-Nagel, Peró, Grau, Soriano & Feixas 
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زیادی در بازده درمانی  ریتأث. با توجه به این نکته که ایجاد تغییر در پردازش هیجانی دیآیمحواره ها پدید یعنی در طر

نتیجه گفت که پردازش هیجانی در افراد مبتلا به چاقی دچار نقص و عاملی مهم در چاقی است )خلیلی  توانیمدارد، 

 (.7933یی، دوا

این بود  هاتیمحدودتعمیم نتایج همراه با ملاحظه باشد. یکی از  شودیمموجب یی نیز داشت که هاتیمحدوداین مطالعه 

. شودیمی خودگزارشی صورت گرفت. در همین راستا، پیشنهاد هاآزمونکه سنجش متغیرهای پژوهش تنها با استفاده از 

بر روی افراد مبتلا به چاقی ظری مصاحبه نیز استفاده شود. همچنین مطالعه تنها ی دیگری نهاروشآتی از  مطالعاتدر 

ی گوناگون تکرار شود و همچنین ماهیت مقطعی طرح مطالعه امکان هانمونهپژوهش روی  شودیمانجام گرفت. پیشنهاد 

برای چاقی است، بنابراین پیشنهاد  . خوردن هیجانی متغیر مهمیسازدیمتفسیر علّی از نتایج را با محدودیت روبرو  هرگونه

ی مقابله با هیجانات منفی به افراد هامهارتان چاقی و کاهش وزن افراد به این مهم بسیار توجه شود و در درم گرددیم

ی هادورهاستفاده شود. برگزاری  هایناکامیک راهکار دفاعی در مقابل اضطراب و  عنوانبهآموخته شود تا کمتر از خوردن 

ی هامهارتطف و هیجانات در زندگی افراد مبتلا به چاقی با زشی با حضور روانشناسان سلامت در مورد کاربرد عواآمو

 ، مهم خواهد بود.هاجانیهروانی ارزیابی هیجانات خود، مدیریت 
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