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Abstract: 
 
Background: Apart from important role of unhealthy eating patterns on eating-related 
problems (i.e. obesity and eating disorders), the underlying processes of such eating patterns 
are not fully understood. This study aimed to examine the role of emotion regulation and 
impulsivity in unhealthy eating patterns.  
Materials and Methods: In this study which was carried out with a correlation method, the 
adult female (no=347) from Tehran completed the self-reported inventories. Dutch eating 
behavior questionnaire (DEBQ), difficulties in emotion regulation scale (DERS), and Barratt 
impulsivity scale (BIS-11) were used as measuring tools. Data was analyzed using Pearson 
correlational analysis and multiple regression analysis. 
Results: The relationship between restrained eating and emotion regulation was significant 
(P<0.01). Emotion regulation predicted the engagement in restrained eating. There were a 
significant relationship between emotional eating and emotion regulation (P<0.01) and 
impulsivity (P<0.01). Emotion regulation and impulsivity predicted the engagement in 
emotional eating. In addition, the relationship between external eating and emotion 
regulation was significant (P<0.05). Emotion regulation can predict the engagement in 
external eating.  
Conclusion: These findings highlight the importance of emotion regulation as a key risk 
factor in unhealthy eating patterns. Moreover, the restrictive eating patterns and binge eating 
patterns differ each other in terms of impulsivity. Treatment interventions must address the 
emotion regulation and include the strategies to cope with impulsivity.  
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  الگوهاي خوردن ناسالمانواع مختلف تنظيم هيجان و تكانشگري در  متمايز كنندهنقش 
  

محسن كچويي
1*

، عليرضا مرادي
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  مقدمه

هاي از چاقي تا اختلال(خوردن مرتبط با مشكلات شيوع 
كه وريطهب ؛است ي داشتهدصعو يهاي اخير سيردر سال) خوردن

- و شيوع اختلال ]1[ درصد 5/18ع چاقي در بزرگسالان ايراني شيو

. گزارش شده است ]2[درصد  6/6در دختران نوجوان  هاي خوردن
خوردن با عملكرد رواني اجتماعي پايين، از جمله مرتبط با مشكلات 

سازگاري اجتماعي ضعيف، مشكلات ارتباطي، كاهش رضايت از 
اما . ]3[ديده مرتبط است زندگي و وضعيت آموزشي و شغلي آسيب 

شود و رفتار خوردن ناسالم تنها به اين رفتارهاي باليني محدود نمي
  .بايد به انواع ديگر الگوهاي خوردن ناسالم نيز توجه داشت

  
شناسي باليني، واحـد علـوم پزشـكي    دانشجوي دكتري روانشناسي سلامت، گروه روان 1

  ن تهران، دانشگاه آزاد اسلامي، تهران، ايرا

دانشــگاه ، روانشناســي و علــوم تربيتــيدانشــكده  اســتاد، گــروه روانشناســي بــاليني،  2
  خوارزمي

استاديار، گروه روانشناسي باليني، واحد علوم پزشكي تهـران، دانشـگاه آزاد اسـلامي،     3
  تهران، ايران

روانشناسـي و  دانشـكده  ، شناسـي گروه روان، شناسيدانشجوي كارشناسي ارشد روان 4
  دانشگاه خوارزمي، تربيتي علوم

  :نشاني نويسنده مسئول *
  تهران، دانشگاه آزاد اسلامي، واحد علوم پزشكي، گروه روانشناسي باليني

    021 22006660  :دورنويس                                     021 22006660 :تلفن
  kachooei.m@gmail.com: پست الكترونيك

  23/4/95 :تاريخ پذيرش نهايي                                 28/11/94 :تاريخ دريافت

طور مطالعات انجام شده در حوزه مشكلات مرتبط با خوردن، به
هاي هاي تشخيصي اختلالاند كه ملاكعمده به رفتارهايي پرداخته

كنند را منعكس مي خوردن مانند پرخوري افراطي و رفتار پاكسازي
مصرف غذا، خوردن هيجاني و خوردن در پاسخ  كردن محدود. ]4[

 .از جمله اين رفتارها هستند) خوردن بيروني(هاي بيروني به نشانه
- بيمارجزء رفتارهاي باليني خوردن خوردن سه الگوي هرچند اين 

اما از اين جهت مورد توجه هستند كه در  ،شوندلحاظ نمي گون
-باليني محسوب مي مشكلاتخصي براي طي خود، شاسطح افرا

خوردن هيجاني و خوردن بيروني محدود كردن مصرف غذا، . شوند
بهزيستي روان «، ]6[» چاقي«، ]5[» پرخوري افراطي«كننده  بيني پيش

خوردن .  هستند ]6[» هاي خوردناختلال«و ، ]7[» شناختي پايين
و ن اشاره دارد مهار شده به محدود كردن تعمدي رفتار خورد

اهش وزن مرتكب خوردن مهار خيلي از افراد در تلاش براي ك
خوردن هيجاني در پاسخ به حالات برانگيختگي . ]6[شوند شده مي

ممكن . دهدروي مي هيجاني منفي مانند خشم، ترس يا اضطراب
است اين رفتار پيامد ناتواني فرد در متمايز كردن گرسنگي از ساير 

به شكل مصرف رفتاري آموخته شده ارنده، يا حالات دروني آز
مانند ه .]8[ غذا و خوراكي براي كاهش آشفتگي هيجاني باشد

شود كساني كه مرتكب رفتار خوردن خوردن هيجاني، تصور مي
هاي گرسنگي يا سيري نيز در رديابي سيگنالشوند بيروني مي

  :خلاصه
اما  ،كنندمي ايفا )هاي خوردنچاقي و اختلال(ي در مشكلات مرتبط با خوردن الگوهاي خوردن ناسالم نقش مهماگرچه  :و هدف سابقه

هدف از پژوهش حاضر تعيين نقش متمايزكننده تنظيم . طور كامل درك نشده استفرايندهاي زيربنايي اين الگوهاي خوردن ناسالم به
  .هيجان و تكانشگري در الگوهاي خوردن ناسالم بود

ابزارهاي . ها را تكميل كردندزن بزرگسال از جمعيت عمومي تهران پرسشنامه 347پژوهش همبستگي بود و اين روش  :هامواد و روش
و مقياس تكانشگري  )DERS(هاي تنظيم هيجان مقياس دشواري، )DEBQ(پرسشنامه رفتار خوردن داچ  :مورد استفاده عبارت بودند از

  . وتحليل شدندتحليل همبستگي پيرسون و تحليل رگرسيون چندگانه تجزيهز استفاده ادست آمده با هاي بهداده. )BIS-11(بارت 
تنظيم هيجان پرداختن به خوردن مهار شده را پيش بيني . دار بوديمعن )P>01/0(رابطه بين خوردن مهار شده با تنظيم هيجان  :نتايج
تنظيم هيجان و تكانشگري . دار بودمعني )P>01/0(گري و تكانش )P>01/0(رابطه بين خوردن هيجاني با تنظيم هيجان چنين، هم. نمود

تنظيم هيجان . دار بوديمعن )P>05/0(رابطه بين خوردن بيروني با تنظيم هيجان علاوه، به .نمودند ينيب شيپپرداختن به خوردن هيجاني را 
  . نمايد ينيب شيپتواند پرداختن به خوردن بيروني را مي

- هم. سازدعنوان يك عامل خطر كليدي براي الگوهاي خوردن ناسالم آشكار ميهميت نقش تنظيم هيجان را بهها ااين يافته :گيرينتيجه

مداخلات درماني بايد به تنظيم هيجان . چنين، الگوهاي خوردن محدود كننده و الگوهاي پرخوري از لحاظ تكانشگري متفاوت هستند
  .شگري باشندبراي مقابله با تكان ييراهبردهابپردازند و شامل 
  هيجان، تكانشگري تنظيم مشكلات مرتبط با خوردن، الگوهاي خوردن ناسالم، :واژگان كليدي

 ، صفحات1395، مهر و آبان 4پژوهشي فيض، دوره بيستم، شماره –نامه علميدو ماه                                                                         
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-هاد ميپيشن) Externality(گرايي بيرون نظريه .]6[ناتوان باشند 

-ط بيروني يا بهمحيبرخي افراد تحت تاثير خوردن رفتار كند كه 

قرار هاي مرتبط با غذا نظير منظره و بوي غذا عبارت ديگر نشانه
خوردن  هاي بيروني تمايل فرد بهو در پاسخ به اين نشانه دارد

 سالماما نكته مهم در مورد الگوهاي خوردن نا. ]9[ يابدافزايش مي
- سازه ،با وجود تشابه ظاهري هر يك از اين الگوها است كه اين

پذيري نسبت به هر و از لحاظ آسيب  بوده يهاي مستقل و متمايز
 .هاي فردي وجود داردتفاوت سالمرفتارهاي خوردن نايك از اين 
رسد خوردن هيجاني و خوردن بيروني نظر ميهبهرچند  ،براي مثال

هاي مقياس ن خردهبي همبستگي و دهند،با يكديگر روي مي
 اما ،]6[گزارش شده است  5/0خوردن هيجاني و خوردن بيروني 

خوردن هيجاني و خوردن بيروني شواهد حاكي از آن است كه 
هاي زيربنايي مكانيسماز و  هدبوهاي مستقل و متفاوتي سازه
هاي روزمره و خوردن در رابطه بين گرفتاري ؛برخوردارند يمتفاوت

عنوان متغير باشد كه به رسد تنها خوردن هيجانينظر ميهتنقلات ب
و خوردن بيروني در اين رابطه  كندكننده ايفاي نقش مي تعديل

پذيري آسيب درهاي فردي تفاوتاين ريشه . ]10[ نقشي ندارد
-روان هايمكانيسم را بايد در سالمالگوهاي خوردن نا نسبت به

نظر ه، چراكه بردمتفاوت اين الگوها جستجو كزيربنايي شناختي 
پذيري در برابر خوردن مهار شده، خوردن هيجاني و رسد آسيبمي

شناسايي و . شناختي داشته باشدزيربناي روان ،خوردن بيروني
 برآورد خطر شناختي هر يك از اين الگوها بهروان درك زيربناي 

مشكلات درمان مناسب براي افرادي كه در معرض انتخاب و 
 زيربناهاييكي از » تنظيم هيجان«. كندمي كمك ،هستند خوردن

مفهوم تنظيم . در حوزه خوردن استبسيار مورد توجه شناختي روان
و بيان  اثرگذاريبراي هايي دارد كه افراد اشاره به تلاشهيجان 

-ضعف در تنظيم هيجاني مي. ]11[شوند هيجانات خود متقبل مي

ضعف و  .]11[ دهرا افزايش د شناسي روانيتواند خطر آسيب 
-تحت تاثير قرار مينيز رفتار خوردن را  ،تنظيم هيجانيناتواني در 

كارگيري الگوهاي خوردن بهافزون بر اين، ازآنجاكه . ]12[دهد 
نيز با درك و تنظيم حالات دروني مرتبط است، اين رفتارها  سالمنا

رابطه دقيق  ،حالبااين. هستندتنظيم هيجانات  چگونگيثير أتحت ت
از سوي . مشخص نيست سالمالگوهاي خوردن نا هيجان با تنظيم

زدايي منجر به بازداري هعمدطور به »تكانشگري«افزايش ديگر، 
. شود كه فرد سعي در كنترل آن داردرفتار يا رفتارهايي مي

هاي است و يكي از بهترين تعريف چند بعدياي تكانشگري سازه
 اي سريع و بدون برنامههاي براي واكنشزمينه«آن عبارت است از 

توجه به پيامدهاي منفي اين هاي دروني يا بيروني بدون به محرك
كه است معلوم شده . ]13[» ها براي فرد تكانشگر يا ديگرانواكنش

رفتارهاي ، ]15[ خوريبيش، ]14[هاي خوردن اختلالتكانشگري با 
 ]17[چاقي و  اضافه وزنو ، ]16[يا پاكسازي  ي افراطي ورپرخو

كننده در افراد چاقي كه در كم تعيين عنوان صفتي بهو رابطه داشته 
ثير أت. ]18[شود در نظر گرفته مي ،وزن مشكل دارند كردن

طور دقيق همختلف هنوز ب سالمتكانشگري روي الگوهاي خوردن نا
رفتارهاي  داراي ادافر رسدنظر ميهاما ب ،و كامل درك نشده است

احتمالا تكانشگري  ،)Purging( سازييا پاكپرخوري افراطي و 
رتكب رفتارهاي بالاتري دارند و در مقابل كساني كه صرفا م

به  ؛احتمالا تكانشگري بالايي ندارند ،شوندخوردن مهار شده مي
-بهدر واقع  ،كننده در افرادي كه خوردن را مهار ميك ياين معن

است  د تكانشگري ممكنعلت ميزان بالاي كنترل شناختي كه دارن
درك بهتر رابطه تكانشگري با الگوهاي مختلف خوردن  .پايين باشد

حاضر  پژوهش، هدف روازاين .به مطالعه بيشتري نياز دارد سالمنا
- الگو هاي تنظيم هيجان و تكانشگري باتعيين رابطه بين دشواري

رفتارهاي از  استفاده بيشتر شودفرض مي. است سالمخوردن نا هاي
و تكانشگري  هيجاندر تنظيم بيشتر با دشواري خوردن مهار شده 

رفتارهاي خوردن هيجاني با  از استفاده بيشتر ،تر ارتباط داردپايين
و  ،در تنظيم هيجان و تكانشگري بالاتر رابطه دارد مشكلات بيشتر
تنظيم در  مشكلات بيشتررفتارهاي خوردن بيروني با  استفاده بيشتر از

  .بطه داردهيجان و تكانشگري بالاتر را
  

  هامواد و روش
 .پژوهش حاضر از نوع مطالعات توصيفي همبستگي است

هاي سلامت و جامعه آماري پژوهش زنان مراجعه كننده به خانه
در اين پژوهش با توجه به . هاي ورزشي شهر تهران بودندباشگاه

كه بالاترين حجم نمونه را براي مطالعات همبستگي  جدول مورگان
با توجه به اينكه تهيه ليست از  .كند، عمل شداد مينفر پيشنه 384

- هبگيري نبود، نمونه ريپذ امكانافراد جامعه براي انتخاب تصادفي 
هاي ورود به پژوهش ملاك. دسترس صورت گرفتدر شكل 

سال، عدم سوء مصرف يا  50تا  18دامنه سني : عبارت بودند از
و ميزان وابستگي به مواد، تمايل براي شركت در پژوهش 

هاي خروج از مطالعه عبارت بودند ملاك. تحصيلات ديپلم به بالا
يائسگي و بارداري، ابتلا به ديابت، فشار خون، تيروئيد و : از

، استفاده )با توجه به تأثيرگذاري بر وزن و رفتار خوردن(سرطان 
روان، داروهاي كاهنده يا محرك مربوط به اختلالات از داروهاي 
هاي ناقص و پس از حذف پرسشنامه. گرداناي رواناشتها و داروه

 347هاي هاي ورود و خروج در نهايت دادهمعتبر و ارزيابي ملاكنا
پس از انجام . و تحليل باقي ماند كننده براي تجزيهشركت

و شده هاي لازم به هريك از مراكز مورد نظر مراجعه هماهنگي

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

1-
01

 ]
 

                               3 / 8

http://feyz.kaums.ac.ir/article-1-3141-fa.html


  و همكاران كچويي

 386                                                                                                     4شماره  |20دوره  |1395|مهر و آبان |نامه فيضدوماه

 ،شركت در مطالعه بودندها در اختيار افرادي كه داوطلب پرسشنامه
صورت انفرادي كنندگان طي يك جلسه و به شركت. قرار گرفت
توضيحات لازم درباره دلايل انجام . ها پاسخ دادندامهبه پرسشن

 هات و شركت آزادانه در مطالعه ارائپژوهش، محرمانه ماندن اطلاع
به  ،چنينهم. دگرديو رضايت آنها براي شركت در مطالعه اخذ  شد
توانند از نتايج ا اعلام گرديد هر زماني كه تقاضا داشتند ميآنه

كنندگان در اين با توجه به اينكه تمامي شركت . آگاهي يابند
ها امنيت خاطر آنها اجراي پرسشنامهمطالعه زن بودند، جهت حفظ 

  . توسط همكار خانم صورت گرفت
  

   ي پژوهشابزارها
 رسشنامهاين پاز : پرسشنامه اطلاعات جمعيت شناسي

 سن، ميزان(شناختي  متغيرهاي جمعيت آوريجهت جمع
ت مربوط به الاو سو) وضعيت تاهل، شغل، قد و وزن ،تحصيلات

شاخص محاسبه  ،چنينهم. استفاده شدهاي ورود و خروج ملاك
پژوهشگر و بر اساس  توسطدر اين پرسشنامه ) BMI(توده بدني 

وده بدني از شاخص ت. صورت گرفتكنندگان اطلاعات شركت 
و . شدمحاسبه ) به متر(بر مجذور قد ) كيلوگرم(طريق تقسيم وزن 

، اضافه )kg/m2 99/24 -50/18=BMI(صورت وزن طبيعي به
 kg/m2(و چاق  ،)kg/m2 99/29-00/25=BMI(وزن 

30BMI> ( دگرديدبندي طبقه.  
اين پرسشنامه  :)DEBQ( داچپرسشنامه رفتار خوردن 

 33از و  هو همكاران ساخته شد ترايناشفنتوسط  1986در سال 
 10(خوردن مهار شده : ماده و سه خرده مقياس تشكيل شده است

مواد ). ماده 10(و خوردن بيروني ) ماده 13(، خوردن هيجاني )ماده
اي ليكرت گويي پنج درجهاين پرسشنامه داراي مقياس پاسخ

صورت به 31ده شماره ما. باشندمي) 5=هاتا بيشتر وقت 1=هرگز(
تا  5=يعني در مورد اين ماده هرگز ؛شودمعكوس نمره گذاري مي

هاي هر هاي مادهجمع نمره .شودگذاري مينمره 1=هابيشتر وقت
ها نمره كل هر خرده خرده مقياس و تقسيم آن بر تعداد آن آيتم

گر ميزان بالاتر هاي بالاتر نشاننمره. دهددست ميمقياس را به
اين پرسشنامه از . وط به آن خرده مقياس استرفتار خوردن مرب

 8/0ضرايب آلفاي كرونباخ بين (اعتبار بازآزمايي، همساني دروني 
همساني . ]6[، و روايي عاملي مناسب برخوردار است )95/0تا 

آلفاي : عبارتند از ايرانبراي سه خرده مقياس در ) آلفا(دروني 
اي خوردن بر 95/0براي خوردن مهار شده،  91/0كرونباخ 
روابط نيرومند بين پرسشنامه  .براي خوردن بيروني 85/0 و هيجاني،

نشان از روايي همگراي ) FCQ-T(با پرسشنامه ولع به غذا 
  .]19[ مناسب پرسشنامه دارد

اين  :)DERS( تنظيم هيجان هايمقياس دشواري
 36از و  هساخته شد توسط گراتز و رومز 2004در سال  پرسشنامه

 ]11[بر اساس مدل يكپارچه تنظيم هيجان و شده  تشكيلماده 
توانايي فرد براي تعديل برانگيختگي  اين مقياس. ساخته شده است

هيجاني، ميزان آگاهي هيجاني، فهم و پذيرش برانگيختگي هيجاني، 
ود حالت هيجاني فرد را و ظرفيت كاركرد در زندگي روزانه با وج

و ) مقياسع شش خرده جم(يك نمره كل  مقياس. گيرداندازه مي
-دشواري ،هاي هيجانيعدم پذيرش پاسخ :داردشش خرده مقياس 

فقدان ، هاي كنترل تكانهدشواري ،به رفتار هدفمند هاي دست زدن
و ، تنظيم هيجاني بردهايدسترسي محدود به راه ،آگاهي هيجاني

روي يك مقياس ليكرت پنج  افرادپاسخ  .ن شفافيت هيجانيفقدا
معني تقريبا به 5معني تقريبا هرگز و نمره به 1ه نمر(اي درجه
هاي ، دشواريهرچه نمره كل بالاتر باشد. شودثبت مي) هميشه
از روايي سازه اين مقياس . وجود داردتنظيم هيجانات ر د يبيشتر

كل مقياس و  همساني درونيكافي برخوردار بوده و  بيني پيشو 
مطلوب ) 93/0تا  80/0نضرايب آلفاي كرونباخ بي(ها خرده مقياس

همساني دروني از  نيز در ايراناين مقياس . ]11[ گزارش شده است
براي تعيين روايي، . برخوردار است) 86/0تا  54/0( قابل قبولي

خواهي زاكرمن همبسته شده كه نمرة آن با نمره پرسشنامه هيجان
اين . داري بين آنها وجود دارديمشخص شد همبستگي مثبت معن

با . ]20[گر برخورداري اين پرسشنامه از روايي لازم است شانامر ن
تنظيم  هتوجه به اينكه در مطالعة حاضر بررسي ارتباط بين ساز

هيجان و الگوهاي مختلف خوردن ناسالم مدنظر بود، تنها از نمره 
  .كل مقياس استفاده شد

در  اين مقياس :)Barratt )BIS-11 مقياس تكانشگري
هدف از  .تنفورد و همكاران ساخته شدتوسط اس 2009سال 

 بعدي چنداي عنوان سازهبهسنجش تكانشگري  طراحي اين مقياس
 از مقياساين . شودتشكيل ميشخصيتي و رفتاري بود كه از ابعاد 

سه عامل از آن ، و ماده تشكيل شده است كه يك نمره كل 30
، )شناختي(تكانشگري توجهي : عبارتند ازعوامل  .شودحاصل مي

در مورد هر ماده افراد بايد پاسخ . برنامگيو بي تكانشگري حركتي
معني به يكنمره (اي را روي يك مقياس ليكرت چهار درجهخود 

. مشخص كنند) معني تقريبا هميشهبه چهارهرگز و نمره ، ندرتبه
يك  هانمرهجمع . گذاري وارونه دارند يازده ماده اين مقياس نمره

- 120دامنه نمره كل از . دهددست ميهبشگري نمره كل براي تكان
با عنوان فردي يا بالاتر به 72است و فردي با نمره كل  30

 52-71هاي بين نمره. ]21[شود نظر گرفته مي پرخاشگري بالا در
هاي شود و نمرهنظر گرفته مي شگري درتكاندر محدوده طبيعي 

دت خودش را شهيا بگر فردي هستند كه نمايان معمولا 52زير 
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- هم. ]21[سوالات پاسخ نداده است  يا صادقانه به كندكنترل مي

ضرايب آلفاي كرونباخ (ها كل مقياس و خرده مقياسساني دروني 
اين مقياس با  ،چنينهم. بالا گزارش شده است) 83/0تا  73/0

هاي خودگزارشي تكانشگري مانند مقياس هيجاني ساير پرسشنامه
 و مقياس بازداري و فعال آيزنكتكانشگري  ، مقياسزاكرمنطلبي 

در ايران نيز ضرايب . ]21[سازي رفتاري همبستگي خوبي دارد 
تا  49/0و ضرايب بازآزمايي  )81/0تا  67/0(ي اين مقياس آلفا
روايي همگراي اين پرسشنامه با محاسبه . ه استشدگزارش  79/0

 تاييد شدهاي اين پرسشنامه با يكديگر ضريب همبستگي زيرمقياس
حاضر تنها از نمره كل  هبا توجه به هدف پژوهش، در مطالع. ]22[

آوري شده با هاي جمعدر پايان، داده .اين مقياس استفاده شد
استفاده از ضريب همبستگي پيرسون و تحليل رگرسيون چندگانه 

  .تجزيه و تحليل شد SPSSافزار از طريق نرم )گامبهگام به شيوه(
  

  نتايج
 ±ميانگين .نفر انجام شد 347لعه با مشاركت اين مطا
سال و  2/28±3/7 سني زنان حاضر در مطالعهانحراف معيار 

شاخص توده  ميانگين. سال بود 50و بيشترين  18كمترين سن 
كيلوگرم بر مترمربع  35و بيشترين  18و كمترين  9/23±1/5 بدني
شد حداقل سطح تحصيلات ديپلم و حداكثر آن كارشناسي ار .بود
درصد داراي  9/8درصد داراي تحصيلات ديپلم،  8/28 ؛بود

درصد داراي تحصيلات كارشناسي و  4/35تحصيلات كارداني، 
درصد  2/41 .درصد داراي تحصيلات كارشناس ارشد بودند 8/26

 1 شماره در جدول. هل و بقيه مجرد بودندأكنندگان مت از شركت
- الگو(يرهاي پژوهش ميانگين، انحراف معيار و همبستگي بين متغ

در گروه نمونه به نمايش ) تنظيم هيجان و تكانشگريهاي خوردن، 
 . درآمده است

  ميانگين و انحراف معيار و ضرايب همبستگي متغيرهاي پژوهش - 1 شماره جدول
SDX  متغير ± 1  2  3  4  5  

          -  8/2±9/0  خوردن مهار شده
        -  22/0**  5/2±04/1  خوردن هيجاني
      -  35/0**  -12/0**  1/3±7/0  خوردن بيروني
    -  24/0**  43/0**  38/0**  4/88±9/19  تنظيم هيجان
  -  45/0**  13/0*  26/0**  -11/0*  9/62±5/10  تكانشگري

01/0<P**   05/0و<P* 
  

ن مهار الگوي خوردشود، مشاهده مي 1 شماره كه در جدولچنان
 ،اشتهد) P>01/0(دار يو معناي مثبت شده با تنظيم هيجان رابطه

) P>05/0(دار يو معناي منفي كه با تكانشگري رابطهحاليدر
بين اين الگوي خوردن با در مورد الگوي خوردن هيجاني، . دارد

رابطه مثبت ) P>01/0(و تكانشگري ) P>01/0(تنظيم هيجان 
در مورد الگوي خوردن بيروني، همبستگي . دار وجود دارديمعن

و تكانشگري  )P>01/0(ين اين الگو و تنظيم هيجان مثبتي ب
)05/0<P( پيشها در بررسي تفاوتبراي در ادامه . وجود دارد -

هاي هاي كل دشوارياز طريق نمره الگوهاي خوردن مختلفبيني 
گام استفاده بهاز تحليل رگرسيون گامتنظيم هيجان و تكانشگري 

مهار شده در جدول تحليل رگرسيون مربوط به الگوي خوردن  .شد
شود مشاهده مي 2 شماره كه در جدولچنان. قابل ملاحظه است 2

دار يمعن بيني پيشقادر به هاي تنظيم هيجان مقياس دشواري تنها
هاي تنظيم مقياس دشواري. مهار شده استهاي خوردن نشانه

 درصد از واريانس خوردن P، 16/0=β( ،3/12>01/0(هيجان 
تحليل رگرسيون مربوط به الگوي . كرده استرا تبيين  مهار شده

- چنان. به نمايش درآمده است 3 شماره خوردن هيجاني در جدول

يم هاي تنظهر دو مقياس دشواريشود ميمشاهده  3كه در جدول 
دار خوردن هيجاني يبيني معنهيجان و تكانشگري قادر به پيش

هاي تنظيم هيجان در گام اول، مقياس دشواري. هستند
)0001/0<P، 32/0=β( ،7/14  خوردن هيجانيدرصد از واريانس 

 ،P>01/0(در گام دوم، مقياس تكانشگري . را تبيين كرده است
15/0=β(  نيز به مدل اضافه شده و واريانس تبيين شده خوردن

تحليل رگرسيون مربوط به  .درصد رسانده است 6/16را به هيجاني 
. ه نمايش درآمده استب 4 شماره الگوي خوردن بيروني در جدول

هاي تنظيم شود مقياس دشواريجدول مشاهده مياين كه در چنان
-دشواري. استدار خوردن بيروني يبيني معنهيجان قادر به پيش

درصد از واريانس  P، 18/0=β( 3/9>01/0(هاي تنظيم هيجان 
 بامقياس تكانشگري هرچند . خوردن هيجاني را تبيين كرده است

 هكنند بيني، پيش)1شماره  جدول(د رابطه دارخوردن بيروني 
  .داري براي آن نيستيمعن
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هاي تنظيم هيجان و هاي كل دشوارياز طريق نمرهمهار شده خوردن  الگويبيني گام براي پيشبهنتايج تحليل رگرسيون گام - 2 شماره جدول
  تكانشگري

 β  t Pضريب  b SE ضريب  تعديل شده R2  R2  بينمتغيرهاي پيش  گام

  0001/0  01/4  16/0  02/0  07/0  123/0  126/0 تنظيم هيجان  1
 

هاي تنظيم هيجان و هاي كل دشواريبيني الگوي خوردن هيجاني از طريق نمرهگام براي پيشبهنتايج تحليل رگرسيون گام - 3شماره  جدول
 تكانشگري

 β  t Pضريب  b SE ضريب  تعديل شده R2  R2  بينمتغيرهاي پيش  گام

  0001/0  30/6  32/0  03/0  056/0  147/0  153/0 ظيم هيجانتن  1
  0001/0  50/4  25/0  03/0  042/0      تنظيم هيجان  2

  01/0  58/2  15/0  05/0  014/0  166/0  172/0  تكانشگري  
 

نظيم هيجان و هاي تهاي كل دشواريبيني الگوي خوردن بيروني از طريق نمرهگام براي پيشبهنتايج تحليل رگرسيون گام - 4 شماره جدول
 تكانشگري

 β  t Pضريب  b SE ضريب  تعديل شده R2  R2  بينمتغيرهاي پيش  گام

  01/0  33/2  18/0  02/0  05/0  093/0  096/0 تنظيم هيجان  1
 

  بحث
با دشواري نشان داد كه خوردن مهار شده حاضر  مطالعه

 ،چنينهم. رابطه داردو تكانشگري كمتر بيشتر در تنظيم هيجان 
جان و تكانشگري ني با دشواري بيشتر در تنظيم هيخوردن هيجا

و  خوردن بيروني با دشواري در تنظيم هيجانو  بالاتر مرتبط است
بررسي رفتارهاي خوردن . )1 شماره جدول( رابطه دارد تكانشگري

رفتارهايي كليدي و مهم ز اهميت است كه ئناسالم از اين جهت حا
وند و فرد را مستعد شهاي خوردن و چاقي محسوب ميدر اختلال

-همرفتارهاي خوردن مهار شده  .كنندن ميابتلا به مشكلات خورد

و  ]23[دشواري بالا در تنظيم هيجان سو با مطالعات پيشين با 
ط تكانشگري با در مورد ارتبا .مرتبط است ]14[تكانشگري پايين 

اشاره  ]1[ واكسمنتوان به بررسي مروري خوردن مهار شده مي
-گرفت كه بيدر بررسي مروري خود نتيجه  ]14[ منواكس. كرد

مصرف  زكه ويژگي بارز آن خودداري فرد ا )AN(اشتهايي رواني 
نكته قابل توجه اينكه . غذا است، با تكانشگري پايين ارتباط دارد
به موفقيت در مهار  داچخرده مقياس مهار خوردن در پرسشنامه 

 )RS(د مقياس مهار كه مقياسي مانندرحالي ،خوردن اشاره دارد
خود مشكل داشته  رفتار مهارگردر حفظ گر افرادي است كه نشان
افراد موفق . كنندنوساناتي را در وزن خود گزارش مينتيجه  و در

مرتكب رفتارهاي تكانشي در مهار رفتار خوردن به احتمال كمتري 
يعني (آميز مخاطره و  )ني خطرجويي بدون توجه به عواقبيع(

اين  .]24[ شوندمي) خطرات احتماليي بدون توجه به جوي هيجان
ا بازداري كنند و تحت توانند افكار مزاحم مربوط به غذا رافراد مي

نتيجه اين توانايي مديريت  در. هاي غذايي قرار نگيرندثير محركأت

تواند براي مدتي است كه برخي از افراد مهارگر مي هاتكانه
اينكه در اينكه بدون  ،حدود كنندطولاني رفتار خوردن خود را م

سطوح بالاي دشواري در  .كنترلي لغزشي را تجربه كنندفزون 
نتايج . تنظيم هيجان و تكانشگري با خوردن هيجاني مرتبط است

و با شواهد مربوط به رابطه خوردن هيجاني و تكانشگري همس
خوري در دهند تكانشگري بالا با بيشموجود است كه نشان مي

ين فرض به رفتار آخر. مرتبط است ]25[حالات هيجاني  پاسخ به
دست آمده بين خوردن هبر اساس نتايج ب. پردازدخوردن بيروني مي

بيروني با دشواري در تنظيم هيجان و تكانشگري همبستگي مثبت 
سو با رابطه مثبت بين خوردن بيروني و تكانشگري هم. برقرار است

كننده ناتواني در منعكس ي تكانشگر. ]26[مطالعات پيشين است 
در واقع رابطه . خير انداختن نيازها و بازداري رفتارها استأتبه

در  فردحكايت از ناتواني خوردن هيجاني و بيروني با تكانشگري 
هاي غذا در محيط دهي به نشانه در كنترل پاسختحمل آشفتگي يا 

-نشانه مواجهه بادر در شرايط آشفتگي يا اين افراد . بيروني دارد

 موقعيتمل با أتوانند با تهاي غذا تحمل مقاومت نداشته، نمي
رويارو شده و در نتيجه بدون فكر و دورانديشي دست به خوردن 

در خصوص ارتباط تكانشگري  ]14[ واكسمنهاي يافته. زنندمي
-كه ويژگي بارز آن مصرف مهار )BN(بالا با پراشتهايي رواني 

بطه مثبت خوردن هيجاني و بيروني با ناپذير غذا است، نيز از را
توان حالات هيجاني كه در واقع مي .كندتكانشگري حمايت مي

هاي بيروني كه يا نشانهشوند و منجر به رفتار خوردن هيجاني مي
اندازهايي چون راهشوند را هممنجر به رفتار خوردن بيروني مي
وهاي در مورد رابطه الگ. ]26[براي پرخوري افراطي دانست 
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گونه توان اينطور كلي ميهخوردن ناسالم با سازه تكانشگري، ب
رفتارهاي پرخوري و متمايل به رسد رفتارهاي نظر ميهگفت كه ب
دو قطب طيف رفتارهاي تكانشي  يانتهاينقاط مهار در متمايل به 
توان الگوهاي خوردن مختلف را برحسب حضور و ميقرار دارند 

طور كه در همان .تكانشي متمايز كرد هاييا عدم حضور ويژگي
و جداول مربوط به تحليل ) 1 شماره جدول(جدول همبستگي 

با ميزان بالاتر هر  سازه تنظيم هيجانرگرسيون قابل مشاهده است، 
اين نتيجه با يافته . مرتبط است سالميك از اين سه نوع خوردن نا

ن بالاتر سو است كه نشان دادند ميزاهم ]10،12،26[ هاي پيشين
-اختلالالگوهاي خوردن ناسالم، دشواري در تنظيم هيجان در ميان 

اين ممكن است . رايج استگوناگون و چاقي هاي خوردن 
اين يا اينكه  خوردن شتاب بخشند،مشكلات به ها دشواري
ويژه، هب. ها در سير پيشرفت مشكلات خوردن پديد آينددشواري

هيجان با خوردن هيجاني كاملا  هاي تنظيمدشواريرابطه نيرومندتر 
كه فرد در جهت كاهش مشكلات ؛ چرارسدنظر ميهقابل قبول ب

اين رابطه . زندخود در تنظيم هيجانات دست به خوردن هيجاني مي
درك كرد كه گريز تنظيم هيجان هاي نظريهتوان در قالب را مي

-block( اني از طريق مسدودسازيخوردن هيجكنند پيشنهاد مي

ing( ييا گسستگ )dissociation(  آگاهي از آشفتگي را كاهش
خوردن هيجاني در كساني  ،برچتني رواننظريه طبق  .]27[دهد مي

هايي كه در سير در نتيجه تجارب و يادگيريدهد كه روي مي
تشخيص حالات هيجاني و حواس احشايي تحول خود دارند، در 

يك مطالعه تايج ن .]8[ مرتبط با گرسنگي و سيري مشكل دارند
در اين آزمايش  ؛دنكمياز اين رابطه حمايت آزمايشگاهي نيز 

كه در  هخوردن القا شده توسط استرس بيشتر در كساني ظاهر شد
-در كل مي. ]28[شناسايي و تنظيم هيجانات خود مشكل داشتند 

بردهاي تنظيم هيجان انطباقي چنين گفت كه افرادي كه راهتوان اين
بيشتر احتمال دارد كه در تلاش براي رهايي از  ،كمتري دارند

تجربه عاطفي ناخوشايند خود به سمت الگوهاي خوردن ناسالم 
يا از سوي ديگر، ممكن است افرادي با الگوهاي خوردن . بروند

براي ناسالم هيجانات شديدتر و پايدارتري را تجربه كنند كه 
اگير تنظيم هيجان با با توجه به ارتباط فر .تعديل آنها به زحمت افتند
تواند يك هدف آموزش تنظيم هيجان مي ،الگوهاي خوردن ناسالم

اقدامات براي اي بالقوه براي افرادي با مشكلات خوردن يا مداخله
علاوه بر اين، پرداختن به سازه تكانشگري و آموزش . پيشگيرانه باشد

مديريت تكانه براي افرادي با الگوي خوردن هيجاني يك هدف 
هايي مانند رفتار درمان. شودمياي و آموزشي ديگر محسوب اخلهمد

مفيدي براي مديريت  مداخله درماني) DBT(درماني ديالكتيكي 

-هايي مهارتدر چنين درمان .شوندرفتارهاي تكانشي محسوب مي

-هاي ميانبردهاي تنظيم هيجاني، مهارتهاي كلي حل مسئله، راه

با . دشوميداده جويان آموزش فردي و تحمل آشفتگي به درمان
توجه به نقش تنظيم هيجان و تكانشگري در الگوهاي خوردن 
ناسالم و با توجه به اينكه رفتار درماني ديالكتيكي به اين دو سازه 

رسد كه فنون رفتار درماني ديالكتيكي در نظر ميتوجه دارد، به
هاي يتبايد به محدود. درمان الگوهاي خوردن ناسالم مفيد باشند

استفاده از ابزارهاي خودگزارشي . پژوهش حاضر نيز اشاره كرد
ماهيت گروه  ،چنينهم .رودمي شماربهها محدوديتاين يكي از 

هاي باليني و مردان هاي مطالعه را به گروهپذيري يافته نمونه تعميم
هاي اين مطالعه رهنمودي براي مشكلات يافته. كندمحدود مي

اي غيرباليني حال استفاده از نمونهآورند، بااينخوردن فراهم مي
براي افراد با  مستقيمطور بهها را توان يافتهنمياست كه  يمعنيندب

-استفاده از خرده مقياس. كار بردهمشكلات خوردن پاتولوژيك ب

هاي خوردن مهار شده، هيجاني و بيروني اطلاعاتي در مورد 
پذيري  حال تعميماينبا، آوردرفتارهاي خوردن خاص فراهم مي

. كندرا محدود مي سالمها براي همه انواع الگوهاي خوردن نايافته
شود در مطالعات آينده به نقش اين دو سازه در پيشنهاد مي

در جمعيت مردان و جمعيت باليني نيز  سالمالگوهاي خوردن نا
كه از ماهيت طرح مطالعه مقطعي بوده  ،چنينهم. پرداخته شود

اجراي در نتيجه، . كندي علي درباره روابط جلوگيري ميرهاتفسي
مطالعات طولي به درك رابطه علي تنظيم هيجان و تكانشگري با 

   .كندكمك مي سالمنا خوردن الگوهاي
  

  گيرينتيجه
الگوهاي  زيربناياز اين ايده كه حاضر مطالعه در مجموع 

حمايت  ،هاي متفاوتي وجود داردخوردن ناسالم مختلف مكانيزم
گشا درك اين تفاوت در طراحي مداخلات درماني راه ؛دنكمي

به شكل در تنظيم هيجان مشكل  ،نشان داد طوركه نتايجنهما. است
 سالمرفتارهاي خوردن نا براي ارتكاب يك عامل خطرفراگيري 

كه سازه تكانشگري با الگوي خوردن درحالي ؛شودمحسوب مي
توان آن را عامل خطري براي د و ميهيجاني رابطه نيرومندتري دار

   . اين الگوي خوردن ناسالم در نظر گرفت
  

  تشكر و قدرداني
در پايان صميمانه از كليه عزيراني كه به ما در اجراي اين 

 . شودپژوهش ياري رساندند، صميمانه تشكر و قدراني مي
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