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Background and Objective: Considering the prevalence of obesity, it is im-
portant to examine the factors that affect it. Recent study investigated the re-
lationship among brain-behavioral systems, impulsivity, alexithymia, cognitive 
emotion regulation (adaptive and maladaptive) and eating behaviors.

Methods: This was a cross-sectional study. The statistical population consist-
ed of women and men with overweight and obesity referring to health centers, 
and sports clubs of Tehran in autumn and winter of 2016-2017, selected by con-
venient sampling, 500 of them were selected. The data were collected through 
the Duct behavior questionnaire, Cognitive Emotion Regulation, Measurement 
of Inhibition / Behavioral Activation Systems, Barrett-11’s impulsiveness and 
Toronto’s alexithymia. Data were analyzed using structural equation modeling 
in SPSS21 and AMOS software.

Results:  Except for the regression coefficient, all direct and indirect path 
coefficients between adaptive cognitive emotion regulation and eating behaviors 
are significant (P<0.05), and predictive variables explain 58.6% of the variance 
of eating behaviors (P<0.05). Also, the findings showed that adaptive and mal-
adaptive cognitive emotion regulation, relatively mediated the relationship be-
tween brain-behavioral systems, impulsivity, alexithymia and eating behaviors. 
Finally, it was determined that the model (after the modification was conducted 
based on statistical results and theoretical views) fit better the observed data.

Conclusion: The variables of brain-behavioral systems, impulsivity, alexithy-
mia and cognitive-emotional regulation play an important role in predicting eat-
ing behaviors in overweight and obesity patients, thus, in their efforts to prevent 
and treat overweight and obesity, as well as to preserve the therapeutic effects, 
these variables should be considered.

Keywords: Brain-Behavioral systems, Impulsivity, Alexithymia, cognitive 
emotion regulation, Eating behavior overweight and Obesity
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 مدل ساختاری  سیستم مغزی ـ رفتاری، تکانشگری،ناگویی هیجانی و تنظیم شناختی
 هیجان با رفتار خوردن
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عوامل  از  متأثر  که  است  چندعاملی  بیماری  یک  چاقی 
ژنتیکی، محیطی و رفتاری مانند رفتارهای خوردن و فقدان 
فعالیت بدنی است )1(. پیش از این در پژوهش هایی الگوهای 
)خوردن  غذا  مصرف  کردن  محدود  مانند  ناسازگار  خوردن 
 emotional( خوردن هیجانی ، )restrained eating( )محدودشده
)خوردن  بیرونی  نشانه های  به  پاسخ  در  خوردن  و   )eating

بیرونی( )external eating( در افراد چاق بررسی شده اند )2(. 
محیطی،  گستردۀ  عوامل  تأثیر  تحت  نیز  خوردن  رفتارهای 
شناختی، هیجانی و شخصیتی قرار می گیرند )3(. در سطح 

 brain- behavioral( فردی، نقش سیستم های مغزی ـ رفتاری
انجام شده  پژوهش های  بررسی  از  شده اند.  واکاوی   )systems

به  مربوط  ذهنی  مکانیسم های  که  می شود  استنباط  چنین 
فرایند پاداش و تنبیه )سیستم های مغزی ـ رفتاری( با تحت 
تأثیر قرار دادن رفتارهای خوردن، در آغاز و حفظ چاقی نقش 
مهمی دارند )4(. افراد چاق مطابق با نظریۀ حساسیت زیاد به 
پاداش )hypersensitivity to reward( )4( اگر پاسخ لذت بالایی 
اینکه طبق نظریۀ  یا  باشند پرخوری می کنند  به غذا داشته 
 )5(  )hyposensitivity to reward( پاداش  به  پایین  حساسیت 
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زمینه و هدف: با در نظر گرفتن شیوع چاقی، مطالعۀ عوامل تأثیرگذار بر آن اهمیت می یابد. این پژوهش 
رابطۀ بین متغیرهای سیستم های مغزی ـ رفتاری، تکانشگری، ناگویی هیجانی، تنظیم شناختی هیجان )ناسازگار 

و سازگار( و رفتارهای خوردن را مورد بررسی قرار می دهد.

مواد و روش‌ها: مطالعۀ حاضر از نوع مقطعی است. جامعۀ آماری آن شامل زنان و مردان مبتلا به اضافه وزن 
کرده اند.  مراجعه   تهران  شهر  ورزشی  باشگاه های  و  رژیم درمانی  مراکز  سلامت،  خانه های  به  که  است  چاقی  و 
داچ،  رفتار خوردن  به پرسش نامه های  و  انتخاب شدند  نمونه گیری دردسترس  به روش  نفر  میان آن ها 500  از 
تنظیمشناختی هیجان، مقیاس های نظام های بازداری/فعال سازی رفتاری، تکانشگری بارت -11، و ناگویی هیجانی 
 AMOS نسخه 21 و SPSS تورنتو پاسخ دادند. داده ها با استفاده از مدل یابی معادلات ساختاری در نرم افزارهای

تحلیل شدند.

یافته‌ها: تمام ضرایب مسیر مستقیم و غیرمستقیم، به غیر از ضریب رگرسیون بین متغیرهای تنظیم شناختی 
هیجان سازگار و رفتارهای خوردن، معنادار است )P>0/01( و متغیرهای پیش بین 58/6 درصد از واریانس رفتارهای 
بین سیستم های رابطۀ  نسبی  به صورت  ناسازگار  هیجان  تنظیم شناختی   .)P>0/01( تبیین می کند  را   خوردن 

مغزی ـ رفتاری، تکانشگری، ناگویی هیجانی و رفتارهای خوردن را میانجیگری می کند. مدل )پس از اصلاح بر 
اساس نتایج آماری و دیدگاه های نظری( با داده های مشاهده شده برازش مطلوب را دارد.

نتیجه‌گیری: سیستم‌های مغزی ـ رفتاری، تکانشگری، ناگویی هیجانی و تنظیم‌شناختی هیجان، نقش مهمی 
در پیش‌بینی رفتارهای خوردن افراد دارای اضافه‌وزن و چاقی ایفا می‌کنند که در پیشگیری، درمان و حفظ اثرات 

درمانی اضافه‌وزن و چاقی می‌بایست مورد توجه قرار گیرند.

واژگان کلیدی:  سیستم های مغزی ـ رفتاری، تکانشگری، ناگویی هیجانی، تنظیم شناختی هیجان، رفتارهای 
خوردن، اضافه وزن و چاقی
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آنجایی  از  می آورند.  رو  خوردن  به  پایین  لذت  جبران  برای 
عواطف  با  نزدیکی  رابطۀ  رفتاری،   – مغزی  سیستم های  که 
رفتارهای  با  آن ها  رابطۀ  بررسی  در  دارند،  افراد  هیجانات  و 
خوردن، تأثیر نیرومند عواطف و هیجانات بر رفتارهای خوردن 

افراد مبتلا به چاقی می بایست مد نظر قرار گیرد.
سیستم های مختلف  ابعاد  و  هیجان  تنظیم   بین 

مغزی ـ رفتاری رابطه وجود دارد. سیستم های جنگ/گریز/وقفه 
 behavioral inhibition( رفتاری  بازداری  و   )fight/flight/freeze(
 )rumination( فکری  نشخوار  با  مثبتی  همبستگی   )system

مانند  هیجاناتی  بین  دارند.  هیجان  تنظیم  مشکلات  و   )6(
رفتاری  بازداری  سیستم  با حساسیت  )که  اضطراب  و  ترس 
ارتباط دارند( با مشکلات تنظیم هیجان و تمایل به اجتناب 
مثبت  همبستگی  نیز  ـ  هیجان  تنظیم  راهبرد  به عنوان  ـ 
معناداری مشاهده می شود )7(. رابطۀ بین حساسیت سیستم 
بازداری رفتاری با روان رنجورخویی نیز نشان دهندۀ آن است 
که افراد با سیستم بازداری رفتاری فعال، احتمالا هنگام تجربۀ 
استرس، مهارت های مقابله ای ضعیف تری را نشان می دهند. از 
 behavioral activation( سوی دیگر، سیستم فعال سازی رفتاری
system( با مشکلاتی همچون خصومت و پرخاشگری، مشکلات 

هدفمند  رفتارهای  در  درگیر شدن  دشواری  و  تکانه  کنترل 
هنگام تجربۀ پریشانی هیجانی رابطه دارد )8(. بر اساس نتایج 
پژوهش، بین سیستم فعال سازی رفتاری/جستجوی سرگرمی 
با نمرۀ کل دشواری تنظیم هیجان و فقدان وضوح هیجانی 
همبستگی مثبت و معنادار وجود دارد )9( که با پژوهش های 
قبلی مبنی بر رابطۀ بین سیستم فعال سازی رفتاری/جستجوی 
سرگرمی با راهبردهای تنظیم هیجان ناسازگار مانند مصرف 
پژوهشگران  یافته ها،  این  اساس  بر   .)10( است  همسو  مواد 
طبق  که  کردند  ارائه  افراطی  پرخوری  اختلال  برای  مدلی 
به  اعتیادی )حساسیت  رفتارهای  زیربنایی  آن سه مکانیسم 
نگرانی  میانجی گری  با  تکانشگری(  و  تنظیم هیجان  پاداش، 
در مورد شکل و وزن بدن، موجب رفتارهای پرخوری افراطی 
با  پژوهشگران  این  بررسی های  نتایج   .)4( می شود  افراد  در 
ارزیابی دانشجویان دختر نشان داد که حساسیت به پاداش 
و بدتنظیمی هیجانی، به همراه مؤلفۀ فوریت، در افرادی که 
)و  دارند  بیشتری  نگرانی  خود  بدن  وزن  و  شکل  مورد  در 
بیشتر  می شوند(  پرخوری  رفتارهای  درگیر  بیشتر  احتمالا 
است. در پژوهشی دیگر مشخص شد سیستم بازداری رفتاری 
مانند  ناسالمی  رفتارهای  با  معناداری  مثبت  همبستگی 
 .)10( دارد  مواد  مصرف  و  تحرک  فقر  ناسالم،  غذایی  رژیم 
سیستم های  بین  تعاملی  رابطۀ  بیانگر  می تواند  مسئله   این 
مغزی ـ رفتاری، هیجانات منفی و کاربرد روش های مقابله ای 
نشان  پژوهشی  پیشینۀ  مطالعۀ  حال،  این  با  باشد.  ناسازگار 
می دهد در زمینۀ بررسی همزمان رابطۀ سیستم های مغزی 
ـ رفتاری )به ویژه سیستم بازداری رفتاری( و تنظیم شناختی 
با رفتارهای خوردن )هیجانی، بیرونی و محدود( در  هیجان 
افراد دارای اضافه وزن و چاقی شواهد پژوهشی بسیار اندکی 
تنظیم شناختی  آیا  که  است  نشده  مشخص  و  دارد  وجود 

یا خیر. باشد  این رابطه  هیجان می تواند میانجی گر 

فقدان وضوح هیجانی، دشواری در شناسایی احساسات و 
تمایز بین احساسات و تهییج های بدنی مربوط به انگیختگی 
هیجانی، دشواری در توصیف احساسات برای دیگران، ناتوانی 
هیجان ها  تنظیم  و  هیجانی  اطلاعات  شناختی  پردازش  در 
هستند.   )alexithymia( هیجانی  ناگویی  ویژگی های  ازجمله 
بین  هیجانی  ناگویی  تفاوت  از  حاکی  مختلف  پژوهش های 
افراد چاق و غیرچاق و تأثیر ناگویی هیجانی بر چاقی اند )13، 
ازجمله عوامل  را  ناگویی هیجانی  پژوهشگرانی که   .)11 ،12
هیجانی  خوردن  به ویژه  و  خوردن  رفتارهای  بر  تأثیرگذار 
می دانند، معتقدند فقدان مکانیسم های مناسب برای تنظیم 
هیجان و مقابله با فشارزاهای زندگی روزمره، یا غیرمؤثر بودن 
برای کنار آمدن  افراد  مکانیسم های موجود، موجب می شود 
دست  غیرانطباقی  و  ناسازگارانه  به طور  هیجان  و  استرس  با 
دارای  افراد  داده اند  نشان  محققان   .)14( بزنند  پرخوری  به 
ناگویی هیجانی، به دلیل محدودیت های شناختی در تنظیم 
هیجانات، با احساسات غیرقابل کنترل درهم شکسته می شوند 
از طریق رفتارهای خودتحریکی  و درنهایت، تلاش می کنند 
هیجانی،  خوردن  یا  گرفتن  رژیم  همچون  غیرانطباقی 
ترتیب می توان گفت  این  به  تنظیم کنند.  را  هیجانات خود 
مبتلا  افراد  در  هیجانات  تنظیم  در  شناختی  محدودیت های 
به ناگویی هیجانی، به منظور خودتنظیمی رفتارهای خوردن 
غیرانطباقی  رفتارهای  با  نزدیکی  ارتباط  هیجانات،  تنظیم  و 
مانند محدود کردن خوردن یا خوردن هیجانی دارد )15(. در 
مطالعه ای نیز نشان داده شده است که نپذیرفتن پاسخ های 
هیجانی و دسترسی محدود به راهبردهای تنظیم هیجان و 
نمرۀ کل دشواری در تنظیم هیجان به همراه خوردن هیجانی 
و خوردن کنترل نشده در افراد چاق به طور معناداری بیشتر 
با وزن طبیعی است )16(. در پژوهشی دیگر، نقش  افراد  از 
واسطه ای مشکلات تنظیم هیجان در رابطۀ ناگویی هیجانی با 
رفتارهای خوردن آشفته در بین دانشجویان بررسی شد؛ نتایج 
نشان داد ناگویی هیجانی و مشکلات تنظیم هیجان به طور 
می کنند  پیش بینی  را  آشفته  خوردن  رفتارهای  معنی داری 
و  هیجانی  ناگویی  بین  رابطۀ  در  هیجان  تنظیم  مشکلات  و 
رفتارهای خوردن آشفته نقش واسطه ای دارد )17(. در این 
پژوهش ها، دشواری های تنظیم هیجان مطالعه شده است، این 
متغیر به نپذیرفتن پاسخ های هیجانی، دشواری دست زدن به 
رفتار هدفمند، دشواری کنترل تکانه و دسترسی محدود به 
این اساس بررسی  بر  اشاره دارد.  راهبردهای تنظیم هیجان 
ناسازگار  و  سازگار  هیجان  تنظیم شناختی  راهبردهای  ویژۀ 
و  هیجانی  ناگویی  بین  رابطۀ  در  میانجی  متغیر  به عنوان 
رفتارهای خوردن )که در پژوهش های قبلی از آن غفلت شده( 
می تواند نقش مؤثری در روشن ساختن روابط و تعاملات این 

ایفا کند. متغیرها 
مغزی  با سیستم های  که  است  دیگری  متغیر  تکانشگری 
دارد.  رابطه  خوردن  رفتارهای  و  هیجان  تنظیم  رفتاری،  ـ 
مطالعات متعددی همبستگی بین تکانشگری با اضافه وزن و 
چاقی را گزارش کرده اند )21، 20، 19، 18، 4(. بررسی مطالعات 
در زمینۀ رفتارهای خوردن افراد مبتلا به چاقی و مشکلات 
خوردن اهمیت نقش عوامل شناختی به ویژه سوگیری توجهی 
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برجسته  را  وزن  کاهش  برنامه های  به  مربوط  مشکلات  در 
می سازد. بر این اساس، به نظر می رسد رابطۀ پاسخ دهی به 
سوگیری  )مانند  شناختی  پاسخ های  با  تکانشگری  و  پاداش 
توجهی به غذا )attentional biases(( و رفتاری )مانند پرخوری(، 
رفتارهای  بر  تکانشگری  اثرگذاری  مکانیسم های  ازجمله 
با  هیجانی  حالات  همبستگی  به علاوه،   .)22( باشد  خوردن 
نتیجۀ  می تواند  نیز  تکانه ای  خوردن  رفتارهای  و  تکانشگری 
فقدان راهبردهای تنظیم هیجان سازگار )23(، تعارض بین 
اهداف مختلف خودتنظیمی )مانند تنظیم عواطف و کنترل 
تکانه( )24(، ظرفیت محدود )limited capacity( )25(، مختل 
از  گریز  و   ،)24( تنظیمی  اولویت های  تغییر  انگیزش،  شدن 
این زمینه،  باشد. در   )26(  )escape from awareness( آگاهی
بر  تکانشگری  و  منفی  خُلق  تأثیر  بررسی  برای  پژوهشگران 
رفتارهای خوردن در افراد چاق پژوهشی انجام داده اند )27(. 
چاقی  به  مبتلا  بزرگسالان  کرد  مشخص  پژوهش  این  نتایج 
در مقایسه با افراد دارای وزن بهنجار، نشانه های تکانشگری 
آشفته،  خوردن  نشانه های  با  نشانه ها  این  و  دارند  بیشتری 

دارد. افسردگی همبستگی  و  اضطراب 
 آنچه در این مبحث اهمیت می یابد، بررسی نقش تنظیم 
با  خوردن  رفتارهای  و  تکانشگری  بین  رابطۀ  در  هیجان 
اضافه وزن و چاقی است. پژوهشگران معتقدند رابطۀ تجربیات 
هیجانی منفی با تکانشگری که در پژوهش های مختلف تأیید 
شده است )28، 27(، می تواند در تعامل با تنظیم هیجان بر 
بررسی  با  پژوهشگران  بگذارد.  تأثیر  افراد  خوردن  رفتارهای 
نشان  هیجان  تنظیم  و  تکانشگری  خوردن،  رفتارهای  رابطۀ 
دادند خوردن محدودشده با دشواری بیشتر در تنظیم هیجان 
خوردن  همچنین،   .)29( دارد  رابطه  کمتر  تکانشگری  و 
هیجانی با دشواری بیشتر در تنظیم هیجان و تکانشگری بالاتر 
مرتبط است و خوردن بیرونی با دشواری در تنظیم هیجان و 
تکانشگری رابطه دارد. در این پژوهش ها دشواری های تنظیم 
هیجان مورد مطالعه قرار گرفته و راهبردهای تنظیم شناختی 
هیجان مطالعه نشده است. از سوی دیگر، برخی پژوهشگران 
خوردن  اختلالات  به  مبتلا  جمعیت های  در  را  متغیرها  این 
و  تکانشگری  پژوهشی  در  محققان  کرده اند؛  بررسی 
دشواری های تنظیم هیجان در زنان دارای اضافه وزن مبتلا و 
غیرمبتلا به اختلال پرخوری افراطی را مقایسه کرده و نشان 
داده اند که زنان مبتلا به اختلال پرخوری افراطی، در مقایسه 
هیجان  تنظیم  دشواری های  و  تکانشگری  غیرمبتلا،  زنان  با 
رابطۀ دشواری های  بیشتری دارند )30(. در پژوهشی دیگر، 
خوردن  اختلال  نشانه های  با  تکانشگری  و  هیجان  تنظیم 
بررسی شده است. نتایج حاکی از آن است که نشانه شناسی 
تکانشگری  و  تنظیم هیجان  با دشواری های  اختلال خوردن 
رابطۀ معنادار دارد )31(. این پژوهش ها مشخص نکرده اند آیا 
راهبردهای تنظیم هیجان سازگار می توانند رابطۀ تکانشگری 

و رفتارهای خوردن را میانجی گری کنند یا خیر.
با توجه به این یافته ها، شکست در تنظیم هیجانی موجب 
می شود خودتنظیمی حوزه هایی مانند کنترل بر رفتار خوردن 
دچار اختلال شود؛ چراکه فرایندهای زیست شناختی عصبی 

تأثیر  تحت  نیرومندی  به صورت  نیز  خودتنظیمی  با  مرتبط 
هیجان ها قرار می گیرند )32(. تنظیم هیجانی، شامل استفاده 
در  تغییر  ایجاد  برای  شناختی،  و  رفتاری  راهبردهای  از 
مدت زمان یا شدت تجربۀ یک هیجان به کار می رود و شامل 
هر گونه استراتژی مقابله ای است که افراد هنگام مواجهه با 
هیجان های شدید از آن استفاده می کنند. پژوهش های متعدد 
برای  افراد  که  هیجانی  تنظیم  راهبردهای  که  داده اند  نشان 
مقابله با هیجانات منفی به کار می برند در رفتارهای خوردن 
نقش دارند )34، 33، 21(. پژوهشگران با بررسی طولی رشد 
راهبردهای تنظیم هیجان، رابطۀ معنادار بین تنظیم هیجان 
داده اند  نشان  و  کرده  تأیید  را  هیجانی  و  بیرونی  خوردن  با 
راهبردهای تنظیم هیجان، همزمان با افزایش واکنش پذیری 
و  هیجانی  خوردن  پیش بینی  به  قادر  منفی،  هیجانات  به 
بیرونی است )35(. یافته های دیگر پژوهشگران حاکی از آن 
بیشتر  میزان  با  هیجان  ابراز  سرکوب  بالای  سطح  که  است 
دیگر  پژوهشی  در   .)33( دارد  همبستگی  هیجانی  خوردن 
)سرکوب  ناسازگار  هیجان  تنظیم  راهبردهای  شد  مشخص 
و  روان شناختی  پریشانی  منفی،  عاطفۀ  با  هیجان(  ابراز 
خوردن بیشتر رابطه دارد، و کاربرد راهبردهای تنظیم هیجان 
ایجاد سطح  سازگار )ارزیابی مجدد شناختی و پذیرش(، در 
پایین تر پریشانی و عاطفۀ منفی مؤثر است )36(. همچنین 
و  شناختی  مجدد  ارزیابی  سرکوبی،  اثرات  که  پژوهشگرانی 
شرایط کنترل خنثی را بر رفتارهای خوردن بررسی کرده اند، 
ارزیابی  شرایط  در  شرکت کنندگان  عمدۀ  که  داده اند  نشان 
نکردند  انتخاب  را  ناسالم  خوراکی های  از  هیچ یک  مجدد، 

.)37(
مرور پژوهش های انجام شده نشان می دهد که هر یک از 
جداگانه  طور  به  خوردن  رفتار  پیش بینی کنندۀ  متغیرهای 
را  صوری  روایی  پیشینه،  این  و  گرفته اند  قرار  بررسی  مورد 
پژوهش  این  در  فرضی  مدل  زیربنایی  مفروضه های  برای 
متغیرها  این  ساختاری  روابط  حال،  این  با  می سازد.  فراهم 
به ویژه  است.  نشده  بررسی  خوردن  رفتارهای  پیش بینی  در 
مطالعۀ متغیرهایی که احتمالا می توانند در این رابطه نقش 
سازگار  هیجان  تنظیم شناختی  )مانند  باشند  داشته  میانجی 
دلیل،  همین  به  است.  گرفته  قرار  غفلت  مورد  ناسازگار(  و 
هدف اصلی پژوهش حاضر، بررسی روابط ساختاری سیستم 
هیجانی  ناگویی  و  تکانشگری  رفتار،  فعال سازی/بازداری 
با  چاقی  و  اضافه وزن  به  مبتلا  افراد  در  خوردن  رفتار  با 
میانجی گری تنظیم شناختی هیجانی است. فرض شده است 
رفتارهای  بر  مستقیم  طور  به  هیجان  تنظیم شناختی  که 
می گذارد.  تأثیر  چاقی  و  اضافه وزن  دارای  افراد  خوردن 
همچنین فرض شده است که سیستم های مغزی ـ رفتاری، 
تکانشگری و ناگویی هیجانی به طور مستقیم و غیرمستقیم 
)از طریق تنظیم شناختی هیجان( بر رفتارهای خوردن افراد 
 .)1 )شکل  می شوند  واقع  مؤثر  چاقی  و  اضافه وزن  دارای 
محققان به دنبال پاسخگویی به این سؤالات هستند که: آیا 
مدل ساختاری روابط بین سیستم مغزی ـ رفتاری، تکانشگری 
افراد دارای اضافه وزن  با رفتار خوردن در  ناگویی هیجانی  و 
داده های  با  هیجانی  تنظیم شناختی  میانجیگری  با  چاقی  و 
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تنظیم شناختی  راهبردهای  آیا  می یابد؟  برازش  به دست آمده 
)از طریق  غیرمستقیم  و  به طور مستقیم  می توانند  هیجان، 
ناگویی  و  تکانشگری  رفتاری،  ـ  مغزی  سیستم های  تعدیل 

هیجانی( بر رفتارهای خوردن افراد مبتلا به اضافه وزن و چاقی 
بگذارند؟ تأثیر 

شکل 1. مدل پیشنهادی پژوهش برای ارتباط بین سیستم‌های مغزی ـ رفتاری، تکانشگری و ناگویی هیجانی با رفتارهای 
خوردن با میانجیگری تنظیم‌شناختی هیجان

موادو روش‌ها
پژوهش حاضر مطالعه ای مقطعی از نوع همبستگی است. 
اضافه وزن  به  مبتلا  مردان  و  زنان  شامل  آن  آماری  جامعۀ 
خانه های  به   1395 زمستان  و  پاییز  در  که  است  چاقی  و 
سلامت، مراکز رژیم درمانی و باشگاه های ورزشی شهر تهران 
افراد  از  فهرستی  تهیۀ  اینکه  به  توجه  با  بودند.  مراجعه کرده 
جامعه برای انتخاب تصادفی امکان پذیر نبود، نمونه گیری به 
از روش  اخیر،  روش دردسترس صورت گرفت. در سال های 
پژوهشگران  بین  برآوردشده  پارامترهای  به  آزمودنی  نسبت 
SEM بسیار استفاده می شود. بر اساس این روش، نسبت 5:1 

کوچک،  نمونۀ  حجم  آزمودنی ها،  به  برآوردشده  پارامترهای 
نسبت 10:1 حجم نمونۀ مناسب و نسبت 20:1 حجم نمونۀ 
پارامترهای  تعداد  به  توجه  با  می آورد.  وجود  به  را  مطلوب 
قابلبرآورد در پژوهش حاضر )41 پارامتر(، 410 نمونه در نظر 
گرفته شد، ولی به دلیل احتمال ریزش و با در نظر گرفتن 
پژوهش  اعتبار  افزایش  موجب  نمونه  حجم  افزایش  اینکه 
عوامل  انتخاب شد. همچنین  نمونه  درنهایت 500  می شود، 
جمعیت شناختی مانند سن، جنس، وزن و قد شرکت کنندگان 
مورد بررسی قرار گرفت. ملاک های ورود به پژوهش عبارت 
بودند از شاخص تودۀ بدنی بالاتر از 25 و تمایل به شرکت 
بودند  عبارت  نیز  مطالعه  از  خروج  ملاک های  پژوهش.  در 
روان،  اختلالات  به  مربوط  داروهای  از  استفاده  بارداری،  از 
جلسه  یک  طی  شرکت کنندگان  روان گردان.  داروهای  و 
به صورت انفرادی به پرسش نامه ها پاسخ دادند. دربارۀ دلایل 
انجام پژوهش، محرمانه ماندن اطلاعات و شرکت آزادانه در 
مطالعه توضیحات لازم داده شد، و رضایت آن ها برای شرکت 

در مطالعه جلب شد.

در این پژوهش از ابزاری نیز استفاده شد که به این قرارند:
ابزار  جمعیت‌شناختی:  متغیرهای  پرسش‌نامۀ 
متغیرهای  پرسش نامۀ  مطالعه  این  در  اطلاعات  جمع آوری 
جمعیت شناختی شامل متغیرهای سن، جنسیت، وزن، قد و 

بود. تحصیلات  میزان 
 Dutch Eating( داچ  خوردن  رفتار  پرسش‌نامة 
از 33 ماده  این پرسش نامه   : )Behavior Questionnaire
و سه خرده مقیاس تشکیل شده است: خوردن محدودشده، 
پرسش نامه  این  مواد  بیرونی.  خوردن  و  هیجانی  خوردن 
دارای مقیاس پاسخگویی پنج درجه ای لیکرت هستند. آلفای 
کرونباخ این پرسش نامه برای خرده مقیاس های آن در دامنه 
دارای همسانی درونی  را  آن  و  تا 0/90 گزارش شده   0/70
رضایت بخش دانسته اند )38(. در ایران نیز این پرسش نامه را 
آلفای کرونباخ  بازآزمایی، همسانی درونی )ضرایب  پایایی  از 
بین 0/8 تا 0/95( و روایی عاملی مناسب برخوردار دانسته اند 
خوردن  برای  آزمون  این  پایایی  حاضر،  پژوهش  در   .)39(
هیجانی، بیرونی و محدودشده به ترتیب 0/89، 0/89 و 0/87 

و برای کل آزمون 0/82 به دست آمد.
 Cognitive( هیجان  تنظیم‌شناختی  پرسش‌نامة 
Emotion Regulation Questionnaire(: این پرسش نامه 
تنظیم شناختی  راهبردهای  که  است  36گویه ای  ابزاری 
استرس زای  و  تهدیدکننده  به حوادث  پاسخ  را در  هیجان ها 
آلفا  ضریب  می سنجد.  پنج درجه ای  اندازه های  در  زندگی 
تا   0/71 دامنه  در  پرسش نامه  این  مقیاس های  خرده  برای 
0/81 گزارش شده است )40(. در ایران نیز ضریب آلفا برای 
خرده مقیاس های این آزمون را در دامنه 0/62 تا 0/91 به دست 
آورده اند. نتایج تحلیل عامل به شیوۀ مؤلفه های اصلی نشان 
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داد که SERQ دارای ساختاری هفت عاملی است که مؤلفه های 
زیر را شامل می شود: تمرکز مجدد مثبت/برنامه ریزی، ارزیابی 
مثبت/دیدگاه وسیع، پذیرش )این سه مؤلفه تنظیم شناختی 
هیجان سازگار را می سنجند(، سرزنش دیگران، سرزنش خود، 
هیجان  تنظیم شناختی  )که  فاجعه انگاری  و  فکری  نشخوار 
ناسازگار را می سنجند( )40(. در پژوهش حاضر، دامنۀ ضریب 
آلفای کرونباخ برای خرده مقیاس های پرسش نامه بین 0/77 
تا 0/87 محاسبه شد. آلفای کرونباخ تنظیم شناختی هیجان 
به   0/88 ناسازگار  هیجان  تنظیم شناختی  و   0/89 سازگار 

دست آمد.
رفتاری  بازداری/فعال‌سازی  نظام‌های  مقیاس 
است.  سؤال   24 شامل  رفتاری(:  ـ  مغزی  )سیستم‌های 
سه   BAS مقیاس  و  دارد  اختصاص   BIS به  مقیاس  یک 
و جستجوی شادی  سائق  پاداش،  به  پاسخ  دارد:  زیرمقیاس 
شده  گزارش   0/74  ،BIS مقیاس  درونی  همسانی  تفریح.  و 
)بین  است  بوده  بالا   BAS زیرمقیاس های  درونی  و همسانی 
0/66 تا 0/76( )41(. در ایران پایایی بازآزمایی این مقیاس 
دو  فاصلۀ  با  اجرا  دوبار  بین  همبستگی  ضریب  طریق  از  را 
 ،BAS 0/78 و برای زیرمقیاس های ،BIS هفته برای مقیاس
بین 0/75 تا 0/86 گزارش کرده اند )41(. در پژوهش حاضر، 
پایایی کل مقیاس 0/83، پایایی مقیاس BIS، 0/81 و برای 
زیرمقیاس های BAS، یعنی پاسخ به پاداش 0/79، جستجوی 
شادی و تفریح 0/70 و پاسخ به سائق 0/84 به دست آمد. 
 Barratt Impulsiveness(11ـ  مقیاس تکانشگری بارت 
نخستین بار  که   ،11- بارت  تکانشگری  مقیاس   :)Scale-11
بارت آن را مطرح ساخته، شامل 30 سؤال است که سه عامل 
می سنجد.  را  بی برنامگی  و  حرکتی  بی توجهی،  تکانشگری 
را  مقیاس  این  قابل قبول  پایایی  و  روایی  متعدد  مطالعات 
نیز  ایران  در   .)42(  0/84 کرونباخ  آلفای  کرده اند:  گزارش 
کل  اعتبار  است.  شده  تأیید  مقیاس  این  همگرای  روایی 
مقیاس از دو روش آلفای کرونباخ و بازآزمایی به ترتیب 0/81 
و 0/77 گزارش شده است )43(. در پژوهش حاضر، آلفای 
کرونباخ نمرۀ کل مقیاس تکانشگری 0/91 و آلفای کرونباخ 

آمد. به دست  تا 0/87  بین 0/77  آن  خردهمقیاس های 

 Toronto( تورنتو  هیجانی  ناگویی  مقیاس 
Alexithymia Scale(: این مقیاس آزمونی 20 سؤالی است، 
و سه زیرمقیاس دشواری در شناسایی احساسات، مشکل در 
بیان احساسات، و تفکر عینی/ برونمدار را در طیف پنج درجه ای 
کل  نمرۀ  زیرمقیاس  سه  نمره های  جمع  می سنجد.  لیکرت 
در  مقیاس  روان سنجی  ویژگی های  می شود.  گرفته  نظر  در 
برای  کرونباخ  آلفای  است:  شده  تأیید  متعدد  پژوهش های 
آمده  دست  به   0/71 تا   0/43 دامنه  در  آن  زیرمقیاس های 
آلفای  ضرایب  مقیاس،  این  فارسی  نسخۀ  در   .)44( است 
زیرمقیاس  سه  و   ،0/85 کل  هیجانی  ناگویی  برای  کرونباخ 
در   .)45( است  شده  محاسبه   0/82 تا   0/72 دامنه  در  آن 
پژوهش حاضر، آلفای کرونباخ برای نمرۀ کل مقیاس 0/89، و 
برای دشواری در شناسایی احساسات 0/85، دشواری در بیان 
احساسات 0/80 و تفکر برونمدار 0/85 به دست آمده است.

با  رایانه،  در  آن ها  وارد کردن  و  داده ها  گردآوری  از  پس 
استفاده از نرم افزار SPSS نسخۀ 21 و AMOS داده ها تحلیل 

شدند.
یافته‌ها

این مطالعه با مشارکت 500 نفر )211 مرد و 289 زن( 
انجام شد. 0/8 درصد دارای تحصیلات زیر دیپلم، 28/6 درصد 
 14/2 کارشناسی،  درصد   37/8 کاردانی،  درصد   17 دیپلم، 
درصد کارشناسی ارشد و 1/6 درصد دکتری بودند. میانگین 
و انحراف معیار سنی شرکت کنندگان 39/75 )12/34( بود، 
با دامنۀ سنی 18-59 سال. میانگین شاخص تودۀ بدنی کل 
تودۀ  شاخص  میانگین  و   )3/12(  30/89 شرکت کنندگان 
 )2/90(  30/62 مردان  در  جنسیت،  تفکیک  به  آن ها  بدنی 
بدنی  تودۀ  بود. کمترین شاخص   )3/26( زنان 31/09  در  و 

25/06 و بیشترین شاخص تودۀ بدنی 43/55 بود.
سیستم های  استاندارد  انحراف  و  میانگین   ،1 جدول  در 
رفتارهای  هیجانی،  ناگویی  تکانشگری،  رفتاری،  ـ  مغزی 
خوردن )خوردن هیجانی، بیرونی و محدود(، تنظیم شناختی 

است. شده  داده  نشان  ناسازگار  و  سازگار  هیجان 

چولگیانحراف استانداردمیانگینمتغیر
کشیدگی 

)kurtosis(

0/138-0/172-53/109/955سیستم‌های مغزی ـ رفتاری

0/457-62/9319/8020/783تکانشگری

0/853-58/8316/9040/21ناگویی هیجانی

880/-0/343-64/9718/94تنظیم هیجان سازگار

1/030-0/092-52/0113/64تنظیم هیجان ناسازگار

0/336-0/041-33/579/318 خوردن هیجانی

0/734-0/045-31/268/599 خوردن بیرونی

0/172-30/588/676 خوردن محدود 	-0/42

جدول 1. میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش
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بر اساس نتایج جدول 1، میانگین متغیرها بیشتر از 2 و 
انحراف استاندارد بالاتر از 3 متغیرها، نشان دهندۀ پراکندگی 
آماری  کشیدگی  و  چولگی  ارزش های  داده هاست.  مناسب 
متغیرهای پژوهش بین 2± است، بنابراین از این نظر داده ها 

به صورت مطلوب توزیع شده اند.
براساس جدول 2، روابط همبستگی بین تمام متغیرهای 
رفتارهای  است.  معنادار   0/01 در سطح  یکدیگر  با  پژوهش 
خوردن رابطۀ مثبت و معناداری با سیستم های مغزی ـ رفتاری 
)0/410(، تکانشگری )0/455(، ناگویی هیجانی )0/417( و 
با  آن  همبستگی  و  دارد   )0/492( ناسازگار  هیجان  تنظیم 

تنظیم هیجان سازگار منفی و معنادار است )0/378(. تنظیم 
متغیرهای  با  معناداری  منفی  همبستگی  سازگار  هیجان 
سیستم های مغزی ـ رفتاری )0/282-(، تکانشگری )0/326-

( و ناگویی هیجانی )0/394-( دارد. همبستگی تنظیم هیجان 
ناسازگار با سیستم های مغزی ـ رفتاری )0/429(، تکانشگری 
)0/409( و ناگویی هیجانی )0/554( مثبت و معنادار است.

الگوی روابط درونی متغیرها در قالب یک مدل ساختاری 
آزمون شد )شکل 2(.

جدول 2. ماتریس همبستگی بین متغیرهای پژوهش

متغیر
سیستم‌های 

مغزی ـ رفتاری
ناگویی هیجانیتکانشگری

تنظیم هیجان 
سازگار

تنظیم هیجان 
ناسازگار

رفتارهای 
خوردن

1سیستم‌های مغزی ـ رفتاری

1**0/339تکانشگری

1**0/406**0/329ناگویی هیجانی

1**0/394-**0/326-**0/282-تنظیم هیجان سازگار

1**0/624-**0/554**0/409**0/429تنظیم هیجان ناسازگار

1**0/492**0/378-**0/417**0/455**0/410رفتارهای خوردن
*P >0/05 ،**P >0/01

شکل 2. مدل ساختاری متغیرهای پژوهش
نشان  را  مدل ساختاری  برازندگی  جدول 3 شاخص های 
می دهد. در مدل اولیه، پس از برقراری کوواریانس )شاخص های 
اصلاح مدل اندازه گیری( مدل ساختاری آزمون شده با داده ها 
اصلاح  شاخص های  بررسی  با  اولیه(.  )مدل  نداشت  برازش 
هیجان  تنظیم شناختی  به  مربوط  خطای  بین  پیشنهادی، 
سازگار و ناسازگار )e11 و e12(، کوواریانس برقرار شد. علاوه 
پیدا  نیز کاهش  دو  برازش مدل، خی  بهبود شاخص های  بر 
مجذور  شد:  مشخص  زیر  صورت  به  نتایج  درنهایت،  کرد. 
 GFI، شاخص های  و   3 از  کوچک تر   )X2/df2( نرم شده  کای 
 RMSEA بزرگ تر از 0/90 است. همچنین NFI و AGFI، CFI

کوچک تر از 0/08 است، RMR نیز کوچک تر از 0/08 به  دست 
 آمده که همه نشان از برازش مناسب مدل ساختاری با داده ها 

دارد )جدول 3(.
 جدول 4 برآورد ضرایب اثرات مستقیم، غیرمستقیم و کل 

را نشان می دهد.
از  استفاده  با  متغیرها  و کل  غیرمستقیم  اثرات مستقیم، 
گزارش   4 جدول  در  استراپ  بوت  و  احتمال  بیشینۀ  روش 
اثر مستقیم تنظیم شناختی  نتایج،  این  بر اساس  شده است. 
هیجان سازگار کوچک و غیرمعنادار )P =0/272 ( است، اما 
معنادار  و  بالا  ناسازگار  هیجان  تنظیم شناختی  مستقیم  اثر 
است. اثر مستقیم و غیرمستقیم سیستم های مغزی ـ رفتاری 
از طریق تنظیم شناختی هیجان ناسازگار بر رفتارهای خوردن 
تکانشگری  مستقیم  اثر  است.  متوسط  متغیر  این  کل  اثر  و 
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طریق  از  آن  غیرمستقیم  اثر  متوسط،  خوردن  رفتارهای  بر 
اثر  و  معنادار  و  کوچک  ناسازگار  هیجان  تنظیم شناختی 
کل آن نیز متوسط است. اثر مستقیم ناگویی هیجانی و اثر 
غیرمستقیم آن از طریق تنظیم شناختی هیجان ناسازگار بر 
رفتارهای خوردن کوچک، و اثر کل آن بر رفتارهای خوردن 
متوسط است که این اثرات در سطح 0/01 معنادارند. برای 
تنظیم شناختی  میانجی  متغیر  تعیین سهم منحصربه فرد دو 
از  ناسازگار،  هیجان  تنظیم شناختی  و  سازگار  هیجان 
سوبل  آزمون  نتایج  شد.  استفاده   )Sobel test( سوبل  آزمون 
هیجان  تنظیم شناختی  میانجی  نقش  تأییدکنندۀ  نیز 
 ،P=  0/001( رفتاری  ـ  مغزی  سیستم های  بین  ناسازگار 
ناگویی  و   ،)t  =3/051 ،P=  0/001( تکانشگری   ،)t  =3/541
بود.  خوردن  رفتارهای  با   )t  =3/971  ،P=  0/001( هیجانی 

رابطۀ  در  سازگار  هیجان  تنظیم شناختی  میانجی  نقش  اما 
 =-0/493  ،P=  0/621( رفتاری  ـ  مغزی  سیستم های  بین 
هیجانی ناگویی  و   )t  =0/495  ،P=  0/620( تکانشگری   ،)t 

نشد.  تأیید  خوردن  رفتارهای  با   )t  =0/498  ،P=  0/618(  
واریانس  کل  از  درصد   58/6 داد  نشان  نتایج  درنهایت 
آن  پیش بینی کنندۀ  متغیرهای  وسیلۀ  به  خوردن  رفتارهای 
)سیستم های مغزی ـ رفتاری، تکانشگری، ناگویی هیجانی و 
تنظیم شناختی هیجان سازگار و ناسازگار( تبیین شده است. 
و 24/6 درصد از کل واریانس تنظیم شناختی هیجان سازگار 
و 45/8 درصد از کل واریانس تنظیم شناختی هیجان ناسازگار 
به وسیلۀ سه متغیر سیستم های مغزی ـ رفتاری، تکانشگری، 

است. تبیین شده  ناگویی هیجانی 

جدول 3. شاخص‌های برازندگی مدل ساختاری

X2/df2 RMSEAGFIAGFICFINFIRMRشاخص‌های برازندگی

6/2140/1020/9220/8610/8870/8692/78مدل اولیه

2/9940/0630/9570/9220/9580/9480/068مدل نهایی

جدول 4. تحلیل اثرات: اثرات استانداردشدۀ مستقیم، غیرمستقیم و کل

تنظیم‌شناختی هیجان ناسازگارتنظیم‌شناختی هیجان سازگاررفتارهای خوردناثراتمتغیرهای علی

سیستم مغزی ـ رفتاری
**0/255**0/140-**0/197مستقیم

**0/110غیرمستقیم

**0/255**0/140-*0/307کل

تکانشگری

*0/185*0/170-**0/235مستقیم

**0/082غیرمستقیم

*0/185*0/170-**0/317کل

ناگویی هیجانی

**0/439**0/330-*0/108مستقیم

**0/191غیرمستقیم

**0/439**0/330-*0/300کل

تنظیم‌شناختی هیجان سازگار

0/036-مستقیم

غیرمستقیم

0/036-کل

تنظیم‌شناختی هیجان ناسازگار

*0/409مستقیم

غیرمستقیم

*0/409کل

*P >0/05 ،**P >0/01
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 بحث
پژوهش  مدل  برازندگی  شاخص های  تحلیل  و  محاسبه 
نشان داد که مدل تدوین شده بر اساس پنج متغیر پیش بین 
ناگویی  تکانشگری،  رفتاری،  ـ  مغزی  سیستم  شامل 
که  ناسازگار،  و  سازگار  هیجانی  تنظیم شناختی  و  هیجانی، 
داده های  با  هستند،  خوردن  رفتارهای  پیش بینی کننده های 
گردآوری شده برازش مطلوب دارد. مدل برازش یافتۀ پژوهش 
رفتاری  و  شناختی  هیجانی،  زیستی،  چهار سطح  در  حاضر 

است. قابل تبیین 
در سطح زیستی، رفتارهای خوردن و متغیرهای پیش بین 
آن در پژوهش حاضر )سیستم مغزی ـ رفتاری، تکانشگری، 
ناگویی هیجانی، و تنظیم شناختی هیجان( در بدتنظیمی هایی 
 ،)striatum( مانند جسم مخطط  پاداش،  با  مرتبط  نواحی  در 
هیجان، مانند آمیگدال )amygdala( و کنترل شناختی، مانند 
سینگولیت )cingulate(، اشتراک دارند. به نظر می رسد تعامل 
قشری  سیستم های  و  پایه  نوروبیولوژیکی  سیستم های  بین 
بالاتر، با کنترل رفتارهای خوردن، در بروز چاقی مؤثر است 
)27(. بدتنظیمی در فعالیت نواحی مغزی مانند جسم مخطط، 
قشر پیشانی حدقه ای )orbitofrontal cortex(، آمیگدال و قشر 
مانند  آشفته  خوردن  رفتارهای  انواع  با  قدامی  سینگولیت 
این،  بر  علاوه   .)46( دارد  رابطه  بیرونی  و  هیجانی  خوردن 
نتایج پژوهش های دیگر حاکی از آن است که در افراد مبتلا 
اینسولای  فعالیت  منفی،  هیجانات  تجربۀ  هنگام  چاقی،  به 
قدامی راست )right anterior insula(، قشر پیشانی حدقه ای و 
مخچه کاهش می یابد )47(. اینسولا به همراه جسم پینه ای، 
قشر سینگولیت، آمیگدال و قشر پیشانی حدقه ای، در ناگویی 
از  اینسولا متأثر  )48(. فعالیت قشر  نیز نقش دارد  هیجانی 
نواحی مختلف قشر پیشپیشانی )ناحیۀ قدامی، پشتی ـ جانبی 
 dorsomedial( پشتی ـ میانی ،)dorsolateral prefrontal cortex(
در  نواحی  این  است.  میانی(  ـ  قدامی  و   ،)prefrontal cortex

را  اینسولا  و  آمیگدال  فعالیت  و  دارند  نقش  هیجان  تنظیم 
تعدیل می کنند )49، 48(. به نظر می رسد این بدتنظیمی ها 
در سطح زیستی می توانند تبیین کنندۀ رابطۀ ناگویی هیجانی 
و تنظیم هیجان با رفتارهای خوردن در افراد دارای اضافه وزن 
تأیید  را  امر  این  نیز  دیگر  پژوهش های  که  باشند  چاقی  و 

می کنند )34، 33، 21، 17، 15، 12، 11(.
و سیستم   )50( تکانشگری  با  پیش پیشانی  قشر  عملکرد 
فعال سازی رفتاری )51( نیز رابطه دارد. به نظر می رسد در 
پاداش های  به  تمایل  بر  غلبه  توانایی  چاقی،  به  مبتلا  افراد 
تعویقی(  )ارزش  به تعویق افتاده  پاداش های  برابر  در  فوری 
درنتیجۀ بدتنظیمی قشر پیش پیشانی )به ویژه ناحیۀ پشتی ـ 
جانبی آن( آسیب می بیند )52(. این مسئله در پژوهش های 
متعدد )50، 29، 20، 2( تأیید شده و نشان داده اند که افراد 
مبتلابه چاقی در بازداری پاسخ و به تعویق انداختن دستیابی 
به پاداش مشکل دارند که این امر در بلندمدت با افزایش وزن 
رابطه دارد و تکانشگری می تواند رفتارهای خوردن آشفته را 

کند. پیش بینی 

ناحیۀ دیگری که در رفتارهای خوردن، سیستم مغزی ـ 
رفتاری، تکانشگری، ناگویی هیجانی و تنظیم شناختی هیجان 
بازداری  در  ناحیه  این  است.  سینگولیت  قشر  دارد  دخالت 
رفتاری )51(، تکانشگری )53(، ناگویی هیجانی )سینگولیت 
)49( و کارکردهای اجرایی دخیل  خلفی( و تنظیم هیجان 
در کنترل سطوح انگیختگی هیجانی یا پاسخ به یک رویداد 
هیجانی مؤثر است. همان طور که اشاره شد، رفتارهای خوردن 
)مانند پرخوری، خوردن هیجانی و بیرونی( با پاسخ دهی بالاتر 

قشر سینگولیت رابطه دارند )46(.
با  مرتبط  خوردن  رفتارهای  بروز  در  خلاصه،  طور  به 
محیطی،  عوامل  با  رفتاری  ـ  عصبی  سیستم های  چاقی، 
با  مرتبط  نواحی  دارند.  تعامل  رفتاری  و  هیجانی  شناختی، 
رفتارهای  تأثیر  تحت  )مانند جسم مخطط( می تواند  پاداش 
مواجهۀ  افراد چاق،  در  گیرند.  قرار  ژنتیکی  عوامل  و  رژیمی 
افزایش  موجب  می تواند  خوش طعم  غذاهای  با  طولانی مدت 
و  غذایی(  نشانه های  با  مواجهه  از  )پس  نواحی  این  فعالیت 
این   .)46( شود  غذا(  مصرف  از  )پس  آن ها  فعالیت  کاهش 
قبلی  پژوهش های  و  حاضر  پژوهش  یافته های  با  مسئله 
بر  رفتاری  ـ  مغزی  سیستم های  مستقیم  تأثیر  بر  مبنی 
نتایج  همچنین   .)4  ،54( است  همسو  خوردن  رفتارهای 
مغزی  سیستم های  که  است  آن  از  حاکی  حاضر  پژوهش 
به  خوردن،  رفتارهای  بر  مستقیم  تأثیر  بر  علاوه  رفتاری  ـ 
بر  نیز  هیجان(  تنظیم  میانجی گری  )با  غیرمستقیم  طور 
رفتارهای خوردن تأثیر می گذارند. تعامل سیستم های مغزی 
ـ رفتاری و تنظیم هیجان با رفتارهای خوردن با یافته هایی 
همخوانی دارد که نشان دادند در جریان تعامل سیستم های 
آدرنال ـ  هیپوفیز  ـ  هیپوتالامیک  محور  با  رفتاری  ـ   مغزی 

 (pituitary - adernal ـ HPA: hypothalamic) برای کاهش 
رفتار  به عنوان  هیجانی  خوردن  منفی،  هیجانات  و  استرس 
مقابله ای ناسازگار، با تحریک مکرر مسیرهای پاداش در مغز 
و ایجاد انطباق نوروبیولوژیکی در سیستم پاداش مغزی منجر 

به پرخوری و افزایش وزن می شود )55(.
بروندادهای  در  ذکرشده،  نوروبیولوژیکی  بدتنظیمی های 
خوردن  رفتارهای  با  مرتبط  رفتاری  و  شناختی  هیجانی، 
افراد  در  خوردن  رفتارهای  هستند.  بررسی  و  قابل مشاهده 
میزان  به  زیستی،  عوامل  بر  علاوه  و چاقی  اضافه وزن  دارای 
زیادی متأثر از عوامل هیجانی است. رابطۀ بین سیستم های 
مغزی ـ رفتاری با هیجان های منفی و مثبت ثابت شده است 
)56(. به نظر می رسد افراد دارای اضافه وزن و چاقی، به دلیل 
فعالیت بیشتر سیستم های مغزی ـ رفتاری، بیشتر تحت تأثیر 
هیجانات قرار می گیرند. رابطۀ سیستم فعال سازی رفتاری با 
تکانشگری و به ویژه مؤلفۀ فوریت آن )تمایل به سریع عمل 
افراد  می دهد  نشان  منفی(  هیجانات  تجربۀ  هنگام  کردن 
دارای اضافه وزن و چاقی هنگام تجربۀ هیجانات منفی )مانند 
رفتارهای  درگیر  بیشتری  احتمال  با  افسردگی(  و  اضطراب 
خوردن آشفته می شوند. همچنین ناگویی هیجانی، به عنوان 
و  استرس  برابر  در  آسیب پذیری  با  عواطف،  تنظیم  اختلال 
درگیر  احتمال  که   )57( دارد  رابطه  بدنی  روانی  نشانه های 
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افزایش  افراد مبتلا  را در  ناسالم  شدن در رفتارهای خوردن 
پژوهش های  یافته های  به  توجه  با  ترتیب  این  به  می دهد. 
چاقی  و  اضافه وزن  دارای  افراد  می رسد  نظر  به  پیشین، 
پریشانی هیجانی بیشتری را تجربه می کنند، که این امر در 
سطح شناختی با مؤلفۀ تنظیم هیجان در تعامل است و در 

می شود. نمایان  رفتاری  برون دادهای 
همان طور که ذکر شد، برخی از افراد دارای اضافه وزن و 
استفاده  خود  منفی  هیجانات  تنظیم  برای  خوردن  از  چاقی 
طریق  از  خوردن  رفتارهای  شناختی،  سطح  در  می کنند. 
انحراف توجه فرد از افکار منفی )58(، اجتناب از اطلاعات 
تهدیدکننده و خودآگاهی های آزاردهنده )34(، و انسداد افکار 
و احساسات غیرقابل تحمل، پاسخ دهی هیجانی را در این افراد 
مکانیسم های شناختی  این  نظر می رسد  به  کاهش می دهد. 
با رابطۀ رفتارهای خوردن آشفته و ناگویی هیجانی )به عنوان 
نوعی نقص در پردازش شناختی اطلاعات هیجانی( همسویی 
دارند. پژوهشگران معتقدند پریشانی های روان شناختی منجر 
به محدودیت شناختی و مصرف منابع محدود خودتنظیمی 
شناختی  کنترل  امر  این  محدود(.  ظرفیت  )فرضیۀ  می شود 
افراد بر الگوهای خوردن را مختل می کند )59، 2( و احتمال 
بروز پرخوری و رفتارهای خوردن آشفته را افزایش می دهد. 
علاوه بر هیجانات منفی، تکانشگری بی توجهی نیز از طریق 
می دهد  افزایش  را  افراد  آسیب پذیری  توجهی  سوگیری های 
و باعث رفتارهای خوردن آشفته می شود )22(. به این ترتیب 
تکانشگری،  رفتاری،  ـ  مغزی  سیستم های  رفتاری  در سطح 
ناگویی هیجانی و تنظیم شناختی هیجان با رفتارهای خوردن 
آشفته  مانند خوردن هیجانی، بیرونی و بازداری زدایی شده و 

دارند. رابطه  محدودنشده 
ناسازگار  هیجانی  تنظیم شناختی  داد  نشان  یافته ها 
می تواند به صورت قابل توجهی رفتارهای خوردن را پیش بینی 
با  ضعیفی  رابطۀ  سازگار  هیجان  تنظیم شناختی  ولی  کند، 
پژوهش های  یافته های  با  یافته  این  دارد.  خوردن  رفتارهای 
نتایج   .)11  ،33-37  ،47،  59( دارد  همسویی  پیشین 
تنظیم  مشکلات  که  است  آن  از  حاکی  متعدد  پژوهش های 
هیجان می توانند رفتارهای خوردن را پیش بینی کنند )34-

33، 11(. یکی از تبیین های مطرح شده برای این رابطه این 
است که افراد مبتلا به چاقی احتمالا دسترسی محدودی به 
راهبردهای تنظیم هیجان دارند که موجب می شود در شرایط 
هیجانی از خوردن به عنوان راهی برای تنظیم هیجانات منفی 
خود استفاده کنند. این تبیین با مدل تنظیم عواطف منفی 
همخوانی دارد که بر اساس آن، افراد برای تنظیم و تخفیف 
هیجاناتشان پرخوری می کنند. تبیین دیگری که برای رابطۀ 
تنظیم هیجان با خوردن هیجانی مطرح می شود این است که 
افراد مبتلا به چاقی احتمالا سطوح بسیار شدیدی از عواطف 
منفی را تجربه می کنند که راهبردهای تنظیم هیجان معمول 

برای مقابله با این هیجانات مؤثر نیست )14، 11(.
از  حاکی  حاضر  پژوهش  نتایج  شد،  ذکر  که  همان طور 
آن است که تنظیم شناختی هیجان سازگار رابطۀ ضعیفی با 
رفتارهای خوردن دارد. این یافته ها با نتایج دیگر پژوهش ها 

همخوانی دارد که مبنی بر نبود رابطۀ معنادار میان راهبردهای 
رابطۀ  وجود  و  خوردن  رفتارهای  با  سازگار  هیجان  تنظیم 
معنادار بین راهبردهای تنظیم هیجان ناسازگار با رفتارهای 
یافته ها،  اساس  بر   .)33-34  ،36-37( هستند  خوردن 
تنظیم  راهبردهای  از  استفاده  آزمایشی،  شرایط  در  حتی 
هیجان ناسازگار با مصرف بیشتر غذا رابطه دارد، درحالی که 
استفاده از راهبردهای تنظیم شناختی هیجان سازگار )مانند 
ارزیابی مجدد شناختی( رابطه ای را با میزان مصرف غذا نشان 

.)34  ،36-37( نمی دهد 
برای تبیین این یافته ها می توان به نظریه های مربوط به 
اساس،  این  بر  کرد.  استناد  منابع  کاهش  و  محدود  ظرفیت 
که  هستند  محدودی  منابع  به  وابسته  خودکنترلی  اعمال 
استفاده از آن ها در اعمال خودکنترلی می تواند منابع موجود 
 .)34( دهد  کاهش  را  بعدی  خودکنترلی  تکالیف  برای 
ناسازگار  راهبردهای  و  پژوهشگران معتقدند هیجانات منفی 
اختلال  ایجاد  و  خودکنترلی  منابع  کاهش  با  آن ها،  تنظیم 
رفتارهای  زمینه ساز  می توانند  خودتنظیمی،  فرایندهای  در 
خوردن ناسازگارانه همچون خوردن هیجانی، بیرونی، پرخوری 
ابراز  افراطی و... شوند )59، 36، 32(. برای مثال، سرکوب 
هیجانات بر کارکردهای حافظه تأثیر منفی می گذارد )60(. در 
چنین شرایطی منابع خودتنظیمی، که در توجه به برنامه های 
بلندمدت رژیمی و... ضروری هستند، دچار فرسایش می شوند 
افزایش  بیرونی  و  رفتارهای خوردن هیجانی  بروز  احتمال  و 
یافته های  نیز  و  حاضر  پژوهش  نتایج  با  تبیین  این  می یابد. 
دیگر پژوهشگران همخوانی دارد که نشان می دهند خوردن 
تنظیم  راهبردهای  بین  رابطۀ  میانجی گری  با  هیجانی، 
تأثیر  چاقی  بر  پرکالری،  غذاهای  مصرف  و  ناسازگار  هیجان 
می گذارد )33(. راهبردهای تنظیم هیجان سازگارانه )مانند 
با  شناختی(  مجدد  ارزیابی  و  پذیرش  بر  مبتنی  راهبردهای 
بهبود فرایندهای توجهی )61(، افزایش کنترل بر منابع مغزی 
محدود، افزایش کنترل شناختی، تجربۀ هیجان بدون کاهش 
بازداری پاسخ های  ظرفیت حافظه )60( و توانایی بیشتر در 
کاهش  منعکس کنندۀ  مسئله  این  دارد.  رابطه  نادرست 
به   .)59( است  نزولی  کنترل  بهبود  علت  به  واکنش پذیری 
همین دلیل، راهبردهای تنظیم هیجان سازگارانه نمی توانند 
رفتارهای خوردن آشفته مانند خوردن هیجانی و بیرونی را 
در افراد دارای اضافه وزن و چاقی، که رژیم های محدودکننده 

قرار دهند. تأثیر  ندارند، تحت 
تأثیر   ،3 شکل  در  حاضر،  پژوهش  یافته های  به  توجه  با 
خوردن،  رفتارهای  بر  شناختی  و  هیجانی  زیستی،  عوامل 
شناختی  و  هیجانی  زیستی،  آسیب پذیری  مدل  عنوان  با 

است. شده  خلاصه  چاقی  در  خوردن  رفتارهای 
مبتلابه  مردان  و  زنان  نمونۀ  معرف  پژوهش حاضر  نتایج 
اضافه وزن و چاقی است که به مراکز رژیم درمانی و باشگاه های 
ورزشی در استان تهران مراجعه  کرده اند. لذا تعمیم یافته های 
دارد.  محدودیت  دیگر  جوامع  و  گروه ها  به  حاضر  پژوهش 
به منظور تعمیم پذیری بیشتر پیشنهاد می شود این پژوهش در 
جوامع آماری دیگر انجام شود. همچنین گردآوری داده های 
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علاوه بر  می تواند  خودگزارش دهی  طریق  از  حاضر  پژوهش 
کاهش روایی داده ها، تحت تأثیر سوگیری مطلوبیت اجتماعی 
و  خوردن  رفتارهای  موضوع  اهمیت  به  توجه  با  گیرد.  قرار 
اضافه وزن و چاقی، پیشنهاد می شود در مطالعات آینده دیگر 
پیش بینی کنندۀ  متغیرهای  نیز  و  وزن  بر  مؤثر  متغیرهای 
رفتارهای خوردن افراد دارای اضافه وزن و چاقی بررسی شود. 
با توجه به اینکه برخی از پژوهش های پیشین بر تفاوت های 
جنسیتی در رفتارهای خوردن و متغیرهای پیش بین آن تأیید 
کرده اند، پیشنهاد می شود نقش متغیر جنسیت در مدل های 
یافته های  به  توجه  با  قرار گیرد. درنهایت  توجه  بعدی مورد 
مطالعۀ حاضر و با توجه به تأثیر عوامل رشدی توصیه می شود 
پژوهش حاضر در گروه های سنی مختلف انجام شود و تأثیر 
سن بر شدت روابط بین متغیرها بیشتر مورد توجه قرار گیرد.

متغیرهای  که  می دهد  نشان  حاضر  پژوهش  یافته های 
ناگویی هیجانی و  سیستم های مغزی ـ رفتاری، تکانشگری، 
تنظیم شناختی هیجان، نقش مهمی در پیش بینی رفتارهای 
خوردن افراد دارای اضافه وزن و چاقی ایفا می کنند؛ بنابراین 
نیز  و  اضافه وزن و چاقی  برای پیشگیری و درمان  در تلاش 
شود.  توجه  مذکور  متغیرهای  به  باید  درمانی،  اثرات  حفظ 
کرد  مشخص  آزمون شده  مدل  اینکه  به  توجه  با  همچنین 
هیجانی  ناگویی  و  تکانشگری  رفتاری،  ـ  مغزی  سیستم های 
علاوه بر تأثیر غیرمستقیم به طور مستقیم نیز بر رفتارهای 
خوردن اثر می گذارند، بهتر است در مرحلۀ طراحی مداخلات 
لازم برای پیشگیری و درمان چاقی، نقش این متغیرها به طور 

بگیرد. قرار  مدنظر  جداگانه 

شکل 3. مدل آسیب‌پذیری زیستی، هیجانی و شناختی رفتارهای 
خوردن در چاقی

نتیجه‌گیری
مطالعات  یافته های  با  همسو  حاضر  پژوهش  یافته های 
پیشین نشان داد که سیستم های مغزی ـ رفتاری، تکانشگری، 
ناگویی هیجانی و تنظیم شناختی هیجان در تعامل با یکدیگر 
از مهم ترین پیش بینی کننده های رفتارهای خوردن هستند. 
با توجه به یافته های پژوهش می توان گفت تأثیر سیستم های 
رفتارهای  بر  ناگویی هیجانی  و  تکانشگری  رفتاری،  ـ  مغزی 
است.  هیجان  تنظیم شناختی  از  مستقل  تا حدودی  خوردن 
این امر بدان معناست که در مداخلات مربوط به پیشگیری 
مربوط  سیستم های  نقش  گرفتن  نظر  در  چاقی،  درمان  و 
با  مرتبط  عوامل شناختی  )و  تکانشگری  تنبیه،  و  پاداش  به 
و...(  خودکنترلی  منابع  کاهش  توجهی،  سوگیری  مانند  آن 
با  مرتبط  شناختی  و  هیجانی  عوامل  )و  هیجانی  ناگویی  و 
هیجانی(  اطلاعات  پردازش  به  مربوط  مشکلات  مانند  آن 
می بایست مدنظر قرار گرفته و مداخلات ویژه ای برای آن ها 
طراحی شود. همچنین مشخص شد برخلاف تنظیم شناختی 
رفتارهای  سازگار  هیجان  تنظیم شناختی  ناسازگار،  هیجان 

تنظیم شناختی  متغیر  و  نمی کند  پیش بینی  را  خوردن 
رفتاری،  ـ  مغزی  سیستم های  بین  رابطۀ  هیجان  ناسازگار 
تکانشگری و ناگویی هیجانی با رفتارهای خوردن را به صورت 
این مسئله خاطرنشان می سازد،  میانجیگری می کند.  نسبی 
مداخلات روان شناختی، به طور عمده، برای بهبود مهارت های 
تنظیم شناختی  مهارت های  افزایش  مانند  روان شناختی 
یافته های  به  توجه  با  اما  شده اند،  طراحی  سازگار  هیجان 
یا کاهش راهبردهای  پژوهش حاضر، به نظر می رسد حذف 
مناسب  روش های  از  یکی  ناسازگار،  هیجان  تنظیم شناختی 
رفتارهای  برابر  در  آسیب پذیری  کاهش  و  پیشگیری  برای 
خوردن آشفته باشد که لازم است در طراحی مداخلات مورد 
توجه قرار گیرد. به طور خلاصه به نظر می رسد، در طراحی 
مداخلات جامع برای پیشگیری و درمان اضافه وزن و چاقی، 
رژیم های غذایی(، می بایست  )مانند  عوامل زیستی  بر  علاوه 
و  کرد؛  توجه  و هیجانی  مغزی، شناختی  رفتاری،  عوامل  به 
مداخلات شناختی )توان بخشی های شناختی( و روان شناختی 

اضافه کرد. برنامه های درمانی  به  را 
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