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Prediction of Food Craving Based on the Incompatible 
Domains of Personality with the mediating role of Non-
Adaptive Strategies of Cognitive Emotion Regulation

Abstract

Introduction: Obesity and overweight are some problems in this century in the field of 
mental health.

Objective: This study was done to Predict food craving based on the incompatible 
domains of personality with the mediating role of non-adaptive strategies of cognitive 
emotion regulation. 

Materials and Methods: The present study was descriptive-correlational, a type of 
path analysis model. The statistical population of this study was all students of Amol 
Institute in 2018-2019. A sample of 189 students was selected using the available 
sampling method and they responded to the Food Craving Questionnaire-Trait: 
FCQ-T, Cognitive Emotion Regulation Questionnaire (short form), and the Short 
Version of the Personality Questionnaire (DSM-5) (PID-5). Pearson correlation 
coefficient and regression-based path analysis were used to analyze the data.

Results: Independent variables of negative affection with dependent variable of 
food cravings (r=0.207), antagonism with food craving (r=0.234), disinhibition with 
food craving (r=0.288), psychoticism with food craving (r=0.267) and independent 
variables of negative affection with the mediating variable of non-adaptive strategies of 
cognitive emotion regulation (r=0.350), detachment with non-adaptive strategies of 
cognitive emotion regulation (r=0.217), disinhibition with non-adaptive strategies of 
cognitive emotion regulation (r=0.221), psychoticism with non-adaptive strategies of 
cognitive emotion regulation (r=0.172) and the mediator variable have a significant 
correlation between non-adaptive strategies of cognitive emotion regulation with 
dependent variable of food craving (r=0.243). On the other hand, the disinhibition 
trait (P=0.027), in addition to the direct effect, has an indirect effect due to non-
adaptive strategies of cognitive emotion regulation on food craving (P=0.009).

Discussion and Conclusion: Finally, according to the findings, it can be concluded 
that the cognitive management of negative emotions plays a role in mediating the 
relationship between incompatible domains of personality with food craving. These 
results may provide tips for determining more effective steps to prevent overweight, 
obesity or low weight or weight control interventions.

Keyword: Food Craving–Trait, Incompatible Domains of Personality, Non-
Adaptive Strategies of Cognitive Emotion Regulation, Students.
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مقاله پژوهشی

پیش بینی ولع غذا براساس حیطه های ناسازگار شخصیت با نقش میانجی 
راهبردهای غیرانطباقی تنظیم شناختی هیجان

سجاد بشرپور1، *مهسا مسلمان2

چكيده
مقدمه:چاقیواضافهوزنیکیازعمدهترینمعضلاتقرنحاضردرحوزهسلامتعمومیبهحسابمیآید.

راهبردهای میانجی نقش با ناسازگارشخصیت اساسحیطههای بر غذا ولع پیشبینی باهدف پژوهشحاضر هدف:

غیرانطباقیتنظیمشناختیهیجانانجامشد.
موادوروشها:روشپژوهشازنوعمطالعاتتوصیفی-همبستگی)تحلیلمسیر(بود.جامعهآماریاینپژوهشراتمامی

دانشجویانمؤسسهآموزشعالیآملدرسالتحصیلی98-1397،تشکیلداد.تعداد189نفرازدانشجویانبهعنوان
نمونهموردنظربااستفادهازروشنمونهگیریدردسترسانتخابوبهپرسشنامهولعغذا،پرسشنامهتنظیمشناختی
هیجان)فرمکوتاه(ونسخهکوتاهپرسشنامهشخصیتDSM-5(PID-5)پاسخدادند.برایتجزیهوتحلیلدادههااز

ضریبهمبستگیپیرسونوتحلیلمسیرمبتنیبررگرسیوناستفادهشد.
یافتهها:متغیرهایمستقلعاطفهمنفیبامتغیروابستهولعغذا)r=0/207(،خصومتباولعغذا)r=0/234(،مهارگسستگی
باولعغذا)r=0/288(،روانپریشگراییباولعغذا)r=0/267(ومتغیرهایمستقلعاطفهمنفیبامتغیرمیانجیراهبردهای
غیرانطباقیتنظیمشناختی)r=0/350(،گسستگیباراهبردهایغیرانطباقیتنظیمشناختی)r=0/217(،مهارگسستگیبا
)r=0/172(روانپریشگراییباراهبردهایغیرانطباقیتنظیمشناختی،)r=0/221(راهبردهایغیرانطباقیتنظیمشناختی
ومتغیرمیانجیراهبردهایغیرانطباقیتنظیمشناختیبامتغیروابستهولعغذا)r=0/243(همبستگیمعناداردارند.از
سویدیگر،صفتمهارگسستگی)P=0/027(علاوهبراثرمستقیم،بهواسطهراهبردهایغیرانطباقیتنظیمشناختیبر

ولعغذا)P=0/009(تأثیرغیرمستقیمدارد.
بحثونتيجهگيری:تنظیمشناختیهیجانمنفیدررابطهبینحیطههایناسازگارشخصیتباولعغذانقشواسطهرا

ایفامیکند.ایننتایجممکناستنکاتیرابرایتعییناقداماتمؤثرتربرایجلوگیریازاضافهوزن،چاقییاکموزنیا
مداخلهکنترلوزنارائهدهد.

کلماتکليدی:حیطههایناسازگارشخصیت،دانشجویان،راهبردهایغیرانطباقیتنظیمشناختی،ولعغذا.

دکترایروانشناسیعمومی،دانشیار،گروهروانشناسی،دانشکدهعلومتربیتیوروانشناسی،دانشگاهمحققاردبیلی،اردبیل،ایران. 1ـ
دانشجویدکترایروانشناسی،دانشکدهعلومتربیتیوروانشناسی،دانشگاهمحققاردبیلی،اردبیل،ایران)*نویسندهمسئول(. 2ـ

mahsa.mosalman@yahoo.com:آدرسالکترونیک 

مقدمه
چاقی(Obesity)واضافهوزن(Overweight)یکیازعمدهترین
معضلاتقرنحاضردرحوزهسلامتعمومیبهحسابمیآید)1(.
ازدیدگاهبهداشتعمومی،گسترشمداخلههایمؤثربردرمان

چاقییکمسئلهمهمبهشمارمیرود)1(.هرچنداضافهوزنو
چاقیبامصرفبالایغذاوبهخصوصغذاهایپرکالریرابطهدارد،
اماعواملزیربناییکهدررفتارمصرفبیشازاندازهغذامؤثراست
معلومنیست)2(.درتلاشبرایفهمعواملمؤثردرمصرفبیش
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ازحدغذا،پژوهشگرانبهطورفزایندهایبرسازههایاختصاصیتر
کردهاند تمرکز (Food Craving) غذا به ولع همچون خوردن
)2(.ولعرامیتوانبهصورتیکحالتانگیزشیفیزیولوژیکییا
روانشناختیتعریفکردکهرفتارهایمادهجوییوبلعینسبت

بهغذایاموادراافزایشمیدهد)3(.
درواقعولعمصرف،بهعنوانیکتمایلبدونمقاومتدربرابر
مصرفتعریفشدهاست)4(.ولعمصرفموادغذاییرامیتوان
بهدرگیریباتجربهافکارمزاحم،تمایلاتوانگیختگیهایاغلب
ناراحتکنندهدررابطهباغذاهایخاصدانست)4(.ولعممکن
استبسیارشدیدویاغیرطبیعیباشدوممکناستدرایجاد
یا و چاقی روانی، پرخوری مانند انسان، سلامت برای بیماری
اعتیادبهالکلسهمداشتهباشد)5(.پژوهشهایگذشتهرابطه
بینولعمصرفموادغذاییوسلامتروانباچاقیواضافهوزن

رانشاندادهاند)6(.
بسیاریازپژوهشگرانتأثیراتزیستیدرپدیدهولعراکماهمیت
دانستهوفرایندهایروانشناختیراعلتولعدرنظرمیگیرند
)8،7(.برایمثال،ولعبهغذاباعاطفهمنفی)7(،محرکهای
حسی،محیطیوشناختیمرتبطباغذامرتبطاست)9(.ولعبه
غذابامشکلاتینظیرپرخوریافراطی(Binge Eating)وعلائم
اختلالخوردن(Eating Disorder))11،10(،علائماعتیادبهغذا
)12(واضافهوزنوچاقیمرتبطاست)13(.عواملوویژگیهای
شخصیتیمیتوانندتبیینکنندهرفتارهایخوردنباشند)14(.

DSM-5سیستمیرابرایتشخیصاختلالشخصیتافرادارائه

میدهدکهعلاوهبرطبقهبندیاختلالها،برابعادرگههایناسازگار
نیزتأکیددارد.اینسیستمسعیداردکههمراهبا10اختلال
شخصیتقبلی،رگههایمعینوویژهتری)25موردرگه(راارائه
دهدکههرکداماز25موردرگهزیرمقیاس5دامنهگسترده

صفاتمرضیشخصیتهستند.
مدلجامعشخصیت،بهصورتکلی،همازلحاظمفهومیوهم
ازلحاظتجربی)بهعنوانمثالازطریقتحلیلعاملی(مبنیبر
مدلپنجعاملیشخصیت(Five-Factor Model: FFM)است.
اگرچهمدلپنجعاملیکهشخصیترادرواژههاییمانندروان
آزردگی(Neuroticism)،برونگرایی(Extraversion)،بازبودن
بهتجربه(Openness)،توافقپذیری(Agreeableness)ووجدانی

بودن(Conscientiousness)توصیفمیکند،برایسطحنرمال
شخصیتگسترشیافتهاست،مطالعاتاخیرنشاندادهاستکه
بسیاریازمدلهایموجودبرایرگههایناسازگارانهشخصیتو
سبکهایبینشخصینیزبراساساینمدلطراحیشدهاند)15(.
اینمدلصفاتشامل25رگهمیشودکهنشانگرتوصیفگرهای
گسترده، دامنه 5 ترسیم و شخصیت آسیبشناسی محوری
کنارهگیری ،(Negative Affectivity) منفی عاطفه از متشکل
مهارگسستگی ،(Antagonism) خصومت ،(Detachment)

است (Psychoticism) گسستهگرایی روان و (Disinhibition)

)16(.5حوزهمرتبهبالاتر،شبیهآسیبشناسیروانی5عاملی
رگههای ناسازگارانه جنبههای نشاندهنده و هستند شخصیت
اینمدلهستند.بهعنوانمثالدرتحلیلعاملیتوماس)16(
PID-5 در منفی عاطفه دادهشدکه نشان )16( وهمکارانش
،FFMباروانآزردگیدر(Personality Inventory for DSM-5)

با پایین،خصومت برونگرایی با کنارهگیری نیز و است مقارن
روان و پایین وجدانی با مهارگسستگی پایین، توافقپذیری

گسستهگراییبابازبودنبهتجربههمراستاهستند.
گروهیازافرادتحتتأثیرعواطفمنفی)وحساسیتبالایسیستم
بازداریرفتاری(،دستبهپرخوریمیزنند)18،17(افرادیبا
بهحالتهایهیجانیمنفی، پاسخ بالا،در حساسیتاضطرابی
میلبهخوردنبیشتریگزارشمیکنند)19(.ازسویدیگر،
عاطفهمنفیوفعالیتسیستمفعالسازیرفتاریدرافرادمبتلا
بهپرخوریعصبیبیشترمشاهدهشدهاست)14(.نتایجپژوهش
هیون(Heaven)وهمکاران)20(بررویدانشجویانروانشناسی
جنبههای با توجهی قابل طور به خوردن رفتارهای داد نشان
شخصیتیمرتبطباروانرنجورخوییووظیفهشناسیارتباطدارد.
همچنیننتایجپژوهشگرلاچ(Gerlach)وهمکاران)21(نشان
دادصفاتشخصیتی،نقشمهمیدرریسکوهمچنینعوامل
محافظتیدرافزایشاضافهوزنوچاقیدارند.درحالیکهبه
به »حساسیت و »تکانشوری« »روانرنجورخویی«، خاص طور
پاداش«بهعنوانعواملخطربهنظرمیرسد،»وظیفهشناسی«
و»خودکنترلی«نشاندادهشدهاستکهیکعملکردمحافظدر
(Elfhag & Morey)رابطهباافزایشوزناست.الفهاگوموری
)22(بابررسیبررویبیمارانچاقنشاندادندخوردنهیجانی
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افسردگی و تکانشوری ویژه به روانرنجورخویی، با شدت به
وعمدتاً پایینتر باوظیفهشناسی بیشتر ارتباط و است مرتبط
از میشود. دیده کمتر برونگرایی و پایینتر خودنظمدهی در
سویدیگر،مهارکردنخوردنباوظیفهشناسیبالا،برونگرایی

وگشودگیبالاتروروانرنجورخوییپایینترمرتبطبود.
نتایجپژوهشپروونچر(Provencher)وهمکاران)23(نشانداد
وجودعواملدیگرروانشناختی،یعنیملالتوعزتبدن،درگیر
درارتباطبینصفاتشخصیتیوبرخیرفتارهایخوردناست.
اینیافتههاحاکیازآناستکهابعادشخصیتیممکناستبه
طورمستقیمیاازطریقارتباطآنهاباسایرعواملروانشناختی
بهدرکبهتروزنورفتارهایتغذیهایدرزناندارایاضافهوزن

وچاقیکمککند.
خوردن، که میکنند تأکید هیجان تنظیم به مربوط مطالعات
یکاستراتژییاپاسخعاطفیبهناراحتیهیجانییایکرشد
آسیبشناختیروانیاست)25،24(.کنترلبررفتارخوردن،در
واقعازجملهفرآیندهاییاستکهمرتبطباتنظیمهیجاناست
)26(؛بنابراینمیتوانگفتوقتیافراددچاربینظمیهیجانی
میشوند،معمولاًکنترلرفتارخوردنخودراازدستمیدهندو
کنترلکمتریبرخوردندرموقعیتهایهیجانیدارندیعنیاز
راهبردهایغیرانطباقیتنظیمشناختیهیجاناستفادهمیکنند

.)27(
تنظیمهیجانازطریقافکاروشناخت،بازندگیافرادمرتبط
احساسات، یا هیجانها تنظیم یا مدیریت در افراد به و بوده
از بعد یا و شدند مواجه استرسزا رویدادهای با که زمانی در
رویدادهایاسترسزایاتهدیدکنندهکمکمیکند)28(.طبق
نتایجپژوهشکچوییوهمکاران)29(عاملهیجاننقشمهمی
درولعغذاییدارد.مدیریتهیجانهامثلاضطرابوافسردگی
و...باعثکاهشوزنوبهبودنمرهسلامتعمومیمیشود)30،
31(.نتایجپژوهشسیاحی)32(نشاندادکهباسرزنشخود،
هیجان شناختی تنظیم ابعاد از که فاجعهآمیزی نشخوارگری،
است کرد.مشخصشده پیشبینی را میباشندمیتوانچاقی
حتیدرشرایطآزمایشی،استفادهازراهبردهایتنظیمهیجان
ناسازگاربامصرفبیشترغذارابطهدارد؛درحالیکهاستفادهاز
راهبردهایتنظیمشناختیهیجانسازگار،مانندارزیابیمجدد

شناختی،رابطهایبامیزانمصرفغذانشانندادهاست)34،33(.
نتایجپژوهشمیکانتیوهمکاران)35(نشاندادکهتفاوتهای
قابلتوجهیازنظرآسیبشناسیروانیدرمیانتمامرفتارهای
خوردنوافزایشاختلالهیجانیوتعیینرفتارهایناسازگاروجود
دارد.همچنیننتایجمطالعاتمختلفیحاکیازرابطهویژگیهای
شخصیتیباراهبردهایتنظیمشناختیهیجاناست)39-36(.
انسان، سلامتی بر غذا ولع میزان اهمیت به توجه با بنابراین
باهدفپیشبینیولعغذابراساسحیطههای پژوهشحاضر
ناسازگارشخصیتبانقشمیانجیراهبردهایغیرانطباقیتنظیم

شناختیهیجانانجامشد.

موادوروشها
اینپژوهشازمطالعاتتوصیفیوبهروشهمبستگی،ازنوعمدل
تحلیلمسیراست.جامعهآماریاینپژوهشراتمامیدانشجویان
مؤسسهآموزشعالیآملدرسالتحصیلی98-1397،تشکیل
(Tabachnick & Fidell) تاباچنیک و فیدل فرمول طبق داد.
دررگرسیونچندگانه،اندازهنمونهباتوجهبهتعدادمتغیرهای
پیشبینی،قابلمحاسبهاست؛N>50+8m)تعدادمتغیرهای
پیشبین=m()12(،برایناساسباتوجهبهتعدادمتغیرهای
پیشبینیدرمطالعهحاضرتعداد189نفر)تعدادیبیشازتعداد
حجمنمونهطبقفرمول(ازدانشجویانیکهقادرومایلبهشرکت
درپژوهشبودندبهروشنمونهگیریدردسترسموردمطالعه
بهغذا-صفت،نسخهکوتاه ازسهپرسشنامهولع قرارگرفتند.
پرسشنامهشخصیتومقیاستنظیمشناختیهیجاننسخهکوتاه
بهعنوانابزارجمعآوریدادههااستفادهشد.ملاکهایورودبه
پژوهشعبارتبودازرضایتبهشرکتدرپژوهشوملاکهای

خروجخاصیتعییننشد.
(Food Craving Questionnaire-پرسشنامهولعبهغذا-صفت
(Trait: FCQ-Tاز39مادهتشکیلشدهاستوشدتولعبه

غذارادرسطحیچندبعدیاندازهمیگیرد.پاسخهارویمقیاس
لیکرت6درجهایازهرگز)1(تاهمیشه)6(درجهبندیمیشود.
محدودهنمراتاز39تا234متغیراست.نمراتبالاترنشانگر
میزانولعبیشتربهغذااست.اینپرسشنامه9عاملدارد:قصد
وبرنامهریزیبرایمصرفغذا)قصدها(،پیشبینیتقویتمثبت
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درنتیجهخوردن)تقویتمثبت(،پیشبینیرهاییازحالاتو
احساساتمنفیدرنتیجهخوردن)تقویتمنفی(،عدمکنترلبر
خوردن)فقدانکنترل(،افکاریااشتغالذهنیباغذا)افکار(،ولع
بهعنوانیکحالتفیزیولوژیکی)گرسنگی(،هیجاناتیکهممکن
استبعدازیادرحینولعبهغذایاخوردنتجربهشوند)هیجانات(،
نشانههاییکهممکناستراهاندازولعبهغذاشوند)نشانهها(و
احساسگناهبهخاطرولعویاتسلیمشدندربرابرآن)گناه(.
)α=0/90(پرسشنامهولعبهغذا-صفتازهمسانیدرونیخوبی
برخورداراست)41،40(.همچنیننتایجپژوهشکچوییواشرفی
)2(نشاندادکهنسخهفارسیولعبهغذا-صفتوعاملهای
آنازهمسانیدرونی)0/76تا0/96(وهمچنیناعتباربازآزمایی
)0/76تا0/86(مطلوبیبرخوردارهستند.همچنینمیزانآلفای

کرونباخدرپژوهشحاضر0/94است.
(PID-5)DSM-5فرمکوتاهنسخهبزرگسالانپرسشنامهشخصیت
کهتوسطکروگروهمکاران)42(تدوینشدهاستویکمقیاس
نابهنجارشخصیتی برایسنجشصفت آیتمی خودسنجی25
دربزرگسالاناز18سالبهبالاترمیباشد.درواقعاینابزاربه
منظورارزیابیمدلابعادیپنجبعدیاحیطهنابهنجارشخصیت
طراحیشدهومادههایمستخرجآندرهرحیطهیابعدشامل
پنجمادهبابارعاملیبالاتردرهرحیطهازفرمبلندمیباشد)43،
44(.اینمقیاسپنجحیطهصفتشخصیتیشاملعاطفهمنفی،
را گسستهگرایی روان و گسستگی مهار کنارهگیری،خصومت،
میسنجد.هرحیطهشاملپنجسؤالمیباشدکهمحدودهنمره
ازصفرتا15درهرحیطهمیباشد.اینسنجهبهتراستقبلاز
ملاقاتمتخصصانبالینیتکمیلگردد.درهمهآیتمهاازافراد
خواستهمیشودتاتوجهکندکهتاچهمیزانیهریکازآیتمها،
فردرابهخوبیتوصیفمیکند.نمراتبالادریکحیطهخاص
ممکناستحوزههایمعناداروآسیبرادرفردنشانمیدهد
کهممکناستدلیلیبرسنجش،درمانوپیگیریمجددباشد.
دراینسنجهنیزازآزمودنیهاخواستهمیشودتاعباراترادر
یا غلط )کاملًا صفر از درجهای چهار لیکرتی نوع مقیاس یک
اغلبغلط(تا3)کاملًادرستیااغلبدرست(درجهبندیکند.
ویژگیهایروانسنجیآندرپژوهشکروگروهمکاران)42(از
گزارششده میانگین0/86 با تا0/95( 0/73( بالا تا متوسط

است.نتایجپژوهشعبدیوچلبیانلو)45(درپایاییپرسشنامه
بهروشهمسانیدرونیدامنهآلفایکرونباخ0/83تا0/89و
ضرایببازآزمایی0/77تا0/87رابرایخردهآزمونهاحاکیاز

پایاییمطلوبنسخهفارسیاینپرسشنامهبود.
 (Cognitive Emotionمقیاستنظیمشناختیهیجاننسخهکوتاه
(Regulation Questionnaire (Short Form).یکابزار18گویهای

استوراهبردهایتنظیمشناختیهیجانهارادرپاسخبهحوادث
تهدیدکنندهواسترسزایزندگیدراندازههایپنجدرجهایاز1
)هرگز(تا5)همیشه(برحسبنهزیرمقیاسبهاینشرحمیسنجد:
خودسرزنشگری،تمرکزبرفکرنشخوارگری،فاجعهنمایی،کماهمیت
شماری،تمرکزمجددمثبت،ارزیابیمجددمثبت،پذیرش،تمرکز
مجددبربرنامهریزی)46(.حداقلوحداکثرنمرهدرهرزیرمقیاس
بهترتیب2و10خواهدبودونمرهبالاترنشاندهندهاستفادهبیشتر
فردازآنراهبردشناختیاست.ویژگیهایروانسنجیپرسشنامه
تنظیمشناختیهیجاندرپژوهشهایخارجیموردتأییدقرار
گرفتهاست)47،46(.دربررسیمقدماتیویژگیهایروانسنجی
اینپرسشنامهدرنمونهایازجمعیتعمومی)n=368:197زن،
تا 171مرد(،ضرایبآلفایکرونباخبرایزیرمقیاسهااز0/67
0/89محاسبهشدکهدرسطحP<0/001معناداربودند،همسانی
درونیپرسشنامهتنظیمشناختیهیجانراتأییدمیکنند.ضرایب
همبستگیبیننمرههایتعدادیازشرکتکنندگاندرپژوهش
برای تاچهارهفته دو فاصله با نوبت دو در مرد( )43زن،36
زیرمقیاسهایپرسشنامهازr=0/57تاr=0/76محاسبهشد.این
بازآزمایی پایایی بودند، معنادار P<0/001درسطح که ضرایب
پرسشنامهتنظیمشناختیهیجانراتأییدمیکنند)48(.روایی
محتواییپرسشنامهتنظیمشناختیهیجانبراساسداوریهشت
نفرازمتخصصانروانشناسیبررسیوضرایبتوافقکندالبرای
زیرمقیاسهااز0/81تا0/92محاسبهشد.همچنیننتایجپژوهش
بشارتوبزازیان)49(نشاندادکهفرم18گویهایپرسشنامه
تنظیمشناختیهیجانبرایسنجشراهبردهایمقابلهشناختی

درنمونههایایرانیازپایاییورواییکافیبرخورداراست.
بهشرکتکنندگاندرپژوهش،دررابطهبااهدافونحوهانجام
به پژوهشتوضیحاتلازمدادهشدورضایتآنهادرمطالعه
صورتشفاهیجلبشد.برمحرمانهبودنایناطلاعاتنیزتأکید
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شد.پسازانتخابنمونههایموردنظر،ازدانشجویانخواستهشد
تابهپرسشنامهولعبهغذا-صفت،پرسشنامهتنظیمشناختی
(PID-5) DSM-5 شخصیت پرسشنامه کوتاه نسخه و هیجان
تحلیل در پژوهش، موضوع به توجه با همچنین دهند. پاسخ
مسیریکمدلنظریبهآزمونگذاشتهمیشودکهدرنهایتبا
اجرایتحلیل،اینمدلنظریبهیکمدلتجربیمنجرشود.
اینپژوهشبهدنبالشناساییمهمترینعواملمؤثربرمیزان
ولعغذابود.لذا،پسازمروربرمبانینظریوهمچنینتحقیقات
قبلی،مدلنظریومفهومیتحقیقتنظیمشد.سپسبهآزمون
کیفیت و مدل در مستقل متغیرهای بین علی روابط ساخت
تأثیرگذاریآنبرمتغیروابستهولعغذاپرداختهشد.مهمترین
عواملموردنظرعبارتنداز:عاطفهمنفی،کنارهگیری،خصومت،
مهارگسستگی،روانپریشگراییوراهبردهایغیرانطباقیتنظیم
SPSS نرمافزار از استفاده با پژوهش شناختیهیجان.دادههای
نسخه20وباروشهایآمارتوصیفی)میانگینوانحرافمعیار(
تحلیل بر مبتنی مسیر تحلیل و پیرسون همبستگی ضریب و

رگرسیوندرسطحمعنیداری0/05تجزیهوتحلیلشدند.

یافتهها
شرکتکنندگاندراینپژوهش189نفر)128زن،39مرد(از

دانشجویانمؤسسهآموزشعالیآملبودندکهمیانگینوانحراف
معیارسنیآنها8/61±24/51سالمحاسبهشد.دربینمقاطع
دارا را فراوانی بیشترین نفر( کارشناسی)120 تحصیلیمقطع

میباشد.
برمبنایتوصیفاتارائهشدهدرقسمتهایقبلی،پژوهشحاضر
سعیداردمدلپیشنهادیاولیه)شکل1(راموردبررسیقراردهد.
جدولشماره1میانگینوانحرافاستانداردمتغیرهایپژوهش
»راهبردهای واسطهای نقش بررسی برای میدهد. نشان را
غیرانطباقیتنظیمشناختیهیجان«ونیزبرایاطمینانازنتایج،
ازدستورالعملسرمدکهبرگرفتهازچارچوبمکآرتور)2000(

 معیار انحراف میانگین متغیر
 00/00 68/201 غذا ولع

 12/0 00/8 منفی عاطفه
 21/1 60/4 گیریکناره

 22/1 02/4 خصومت
 00/0 08/4 مهارگسستگی

 000/0 01/0 گراییپریشروان
 تنظیم غیرانطباقی راهبردهای

 22/8 60/00 هیجان شناختی

 

جدول1-ميانگين،انحرافاستانداردمتغيرهایپژوهش

  ، پژوهش حاضر سعي دارد مدل پيشنهادي زير را مورد بررسي قرار دهد.هاي قبليدر قسمت ارائه شده بر مبناي توصيفات

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  مسير ضرايب برآورد از پس مسير تحليل نهاييمدل  -1 شكل  

  

  

  پژوهش متغيرهاي استاندارد انحراف ميانگين، -1 جدول

  متغير
  معيار انحراف  ميانگين

  07/30  86/102  غذا ولع
  21/3  50/6  منفي عاطفه
  92/2  87/4  گيريكناره

  99/2  51/4  خصومت
  03/3  56/4  مهارگسستگي

  003/3  02/5  گراييپريشروان
  99/6  87/30  هيجان شناختي تنظيم غيرانطباقي راهبردهاي

  

و نيز براي اطمينان از نتايج، از دستورالعمل سرمد » راهبردهاي غيرانطباقي تنظيم شناختي هيجان«اي براي بررسي نقش واسطه

) استفاده شد. بر حسب 1986باشد و همچنين دستورالعمل بارون و كني (مي) 2000كه برگرفته از چارچوب مك آرتور (

دستورالعمل سرمد، ابتدا بين متغيرها همبستگي مرتبه صفر گرفته و اگر همبستگي معنادار باشد آنگاه از رگرسيون استفاده 

د شود كه در هر دو صورت بايه ميشود. بر حسب دستورالعمل بارون و كني، به جاي همبستگي از رگرسيون چندگانه استفادمي

ميزان همبستگي يا رابطه متغيرهاي مستقل با وابسته، با ورود متغير واسطه كاهش يابد يا حذف شود. نتايج بررسي همبستگي 

تنظيم  ولع غذا 
شناختي 

-پريشروان

 تگيمهارگسس

 خصومت

 گيريكناره

عاطفه 
نف

شكل1-مدلپيشنهادیاوليه
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میباشدوهمچنیندستورالعملبارونوکنی)1986(استفاده
شد.برحسبدستورالعملسرمد،ابتدابینمتغیرهاهمبستگی
مرتبهصفرگرفتهواگرهمبستگیمعنادارباشدآنگاهازرگرسیون
بهجای وکنی، بارون برحسبدستورالعمل استفادهمیشود.
همبستگیازرگرسیونچندگانهاستفادهمیشودکهدرهردو
صورتبایدمیزانهمبستگییارابطهمتغیرهایمستقلباوابسته،
بررسی نتایج شود. یاحذف یابد کاهش واسطه متغیر ورود با
همبستگیپیرسوندرجدولشماره2نشاندادبینمتغیرهای
پژوهشرابطهمثبتمعنیداروجوددارد؛بنابراینمفروضهبرقرار

استومیتوانازرگرسیوناستفادهکرد.
دررگرسیونبرایآزمونمدلواسطهای،ازدومرحلهاستفاده
شدهاستکهدرجدولشماره3نشاندادهشدهاست.درگام
رابطه و شده مدل وارد شخصیت« ناسازگار »حیطههای اول،

آنهاباولعغذابررسیمیشود.درگامدوممتغیرواسطهاییا
راهبردهایغیرانطباقیتنظیمشناختیهیجانهمراهباحیطههای
ناسازگارشخصیتواردمدلمیشود.طبقنتایججدولشماره
3،درمدل1تأثیرابعادشخصیتموردبررسیقرارگرفت.نتایج
بتای باضریب مهارگسستگی که نشانمیدهد آمده بهدست
0/199درمدلباقیماند.ضریبتعیین0/116نشانمیدهد
که11درصدازواریانسمتغیروابستهتوسطمتغیرباقیمانده
درمدلتبیینمیشود.درمدل2متغیرراهبردهایغیرانطباقی
تنظیمشناختیهیجانهمراهباابعادشخصیتواردمدلشد.در
اینمدلمهارگسستگیوراهبردهایغیرانطباقیتنظیمشناختی
هیجانبهترتیبباضریببتای0/188و0/194رابطهمعناداری
بامتغیروابستهنشاندادند.ضریبهمبستگیچندگانهدراین
بیانگررابطهمثبتبینمتغیرهای با0/38استکه برابر مدل

 2 مدل 1 مدل بین پیش متغیرهای
B ß Sig B ß Sig 

 070/0 -003/0 -030/0 404/0 010/0 145/0 منفی عاطفه
 551/0 -540/0 -433/5 507/0 -551/0 -500/5 گیریکناره

 500/0 553/0 531/5 242/0 501/0 040/5 خصومت
 034/0 500/0 010/5 027/0 500/0 073/5 مهارگسستگی

 550/0 540/0 401/5 510/0 540/0 400/5 گراییپریشروان
 000/0 504/0 031/0    هیجان شناختی تنظیم غیرانطباقی راهبردهای

R 340/0 301/0 
2R 551/0 540/0 
2R 520/0 002/0 شده تعدیل 

 000/0 000/0 معناداری سطح
 

جدول3-نتایجتحليلرگرسيونچندگانههمزمانبينمتغيرهایپژوهش

 7 6 5 4 3 2 1 متغیر
       1 غذا ولع. 1
      1 202/0** منفی عاطفه. 2
     1 360/0** 133/0 گیریکناره. 3
    1 505/0** 303/0** 234/0** خصومت. 4
   1 455/0** 500/0** 464/0** 222/0** مهارگسستگی. 5
  1 516/0** 564/0** 533/0** 423/0** 262/0** گراییپریشروان. 6
 1 122/0* 221/0** 114/0 212/0** 350/0** 243/0** هیجان شناختی تنظیم غیرانطباقی راهبردهای. 2
 

جدول2-ماتریسهمبستگیبينمتغيرهایپژوهش

P*<0/05P**<0/01
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مستقلباوابستهاست.ضریبتعیینبرابربا0/148بیانگراین
وابستهتوسطمتغیرهای واریانسمتغیر از استکه15درصد
مهارگسستگیوراهبردهایغیرانطباقیتنظیمشناختیهیجان
تبیینمیشود.ایناطلاعاتکمکمیکنندتارابطهحیطههای
با وسپس مستقل طور به ابتدا غذا ولع با ناسازگارشخصیت
تنظیمشناختیهیجان غیرانطباقی راهبردهای متغیر همراهی
بررسیشود.نتایجتأییدمیکنندکهبینابعادشخصیتباولع
غذانهتنهارابطهمعناداروجودداردبلکهباورودمتغیرواسطه،این
رابطهکاهشمییابد؛بدینگونهکهضریببتایمهارگسستگیاز
0/19به0/18کاهشیافتهاست.باتوجهبهیافتههایپژوهش

فرضیههایپژوهشموردتائیدقرارگرفت.
شکلشماره2نشانمیدهدمتغیرمهارگسستگیوراهبردهای
غیرانطباقیتنظیمشناختیهیجانبهطورمستقیمبرولعغذا
تأثیردارند.صفتمهارگسستگیعلاوهبراثرمستقیم،ازطریق
غیر طور به هیجان شناختی تنظیم غیرانطباقی راهبردهای

مستقیمنیزبرمتغیروابستهتأثیرگذاراست.

بحثونتيجهگيری
باهدفپیشبینیولعغذابراساسحیطههای پژوهشحاضر
ناسازگارشخصیتبانقشمیانجیراهبردهایغیرانطباقیتنظیم
شناختیهیجانانجامگرفت.نتایجنشاندادهریکازحیطههای
و غذا ولع متغیرهای با معنادار همبستگی شخصیت ناسازگار
راهبردهایغیرانطباقیتنظیمشناختیهیجاندارندوهمچنین
همبستگی هیجان شناختی تنظیم غیرانطباقی راهبردهای
مهارگسیختگی صفت دیگر، سوی از دارد. غذا ولع با معنادار
)متغیرمستقل(علاوهبراثرمستقیمبرولعغذا)متغیروابسته(،
بهواسطهراهبردهایغیرانطباقیتنظیمشناختیهیجان)متغیر
میانجی(نیزبرولعغذاتأثیرغیرمستقیمدارد؛بنابراینفرضیههای
پژوهشمبنیبرفرضیهمستقیم:حیطههایناسازگارشخصیتبر

میزانولعغذاتأثیرمعناداردارد.
طریق از شخصیت ناسازگار حیطههای غیرمستقیم: فرضیه و
راهبردهایغیرانطباقیتنظیمشناختیهیجانبرمیزانولعغذا

تأثیرمعناداردارد.موردتأییدقرارگرفت.
نتایجپژوهشهایی به نتایجپژوهشحاضرمیتوان درراستای
کار حاضر پژوهش موضوع با مرتبط گونهای به که کرد اشاره
کردند.مطالعاتمختلفیارتباطمیانبرخیویژگیهایشخصیتی
بالادر نمرات برایمثال، تائیدمیکند؛ را رفتارهایخوردن و
پرخوری با وظیفهشناسی در پایین نمرات و روانرنجورخویی

هیجانیمرتبطاست)20(.
پژوهشهانیزنشاندادهاستکهنمراتمقبولیت،روانرنجورخویی
ووظیفهشناسی،درپیشبینیفهمبهتررفتارهایخوردنمؤثر
نیز )50( همکاران و (Faith) فیت پژوهش نتایج .)23( است
افزایش با بدن توده شاخص افزایش زنان، میان در داد نشان
روانرنجورخوییوکاهشبرونگراییودرمیانمردان،افزایش
شاخصتودهبدنباافزایشبرونگراییوروانپریشگراییهمراه

بود.
افراد داد نشان )51( همکاران و بهزادیپور پژوهش نتایج
نمره وگشودگی وظیفهشناسی مقبولیت، برونگرایی، در چاق
کاکیزاکی پژوهش نتایج کردند. دریافت عادی افراد از پایینتر
(Kakizaki)وهمکاران)52(نشانداددرمردانوزنان،برونگرایی

وروانپریشگراییرابطهمثبتبااضافهوزنداشته،درحالیکه
تنها، ارتباطمعکوسداشت.درمردانوزنان روانرنجورخویی
برونگراییارتباطمعکوسباکموزنیداشتوروانرنجورخویی

ارتباطمثبتیباکموزنیداشت.
روانرنجورخویی،درواقعبااضطراب،خشونت،افسردگی،کمرویی،
تکانشگریوآسیبپذیریهمراهاستونقطهیمقابلآن،پایداری
هیجانینامیدهمیشودکهشاملآرامش،ملایمت،خوشبینی،
مفاهیم و روانرنجورخویی است استحکام و احتیاط اطمینان،

شكل2-مدلنهاییتحليلمسيرپسازبرآوردضرایبمسير
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باتعبیروتفسیر باآنمانندبدبینیوهیجاناتمنفی، مرتبط
منفیتروقایعورویدادهاهمراهاست)53(؛بنابراینطبیعیبه
باشد بالاتر نظرمیرسدکههرچهمیزانروانرنجورخوییفرد،
ویازمکانیسمهایدفاعینابهنجارتروناکارآمدترورشدنایافته
وزنطبیعی. دارای باشدچه استفادهمیکند،چهچاق بیشتر
افرادچاقیکهروانرنجورخوییبالاییدارندبهواسطهیداشتن
خصوصیاتیکهبهآنهااشارهشدازشناخت،تشخیصوتوان
کافیبهمنظوربهکارگیریفرونشانیووالایشکهکارآمدترینو
رشدیافتهترینمکانیزمهایدفاعیاست،برخوردارنیستندولیاز
جابهجاکردناضطراببهموضوعقابلتحملتروقابلکنترلتر
استفادهمیکنند.افرادیکهروانرنجورخوییبالاییدارندتعداد

بیشتریازنشانههایجسمانیراگزارشمیکنند)55،54(.
از استقبالکننده کنجکاو، هستند بالا گشودگی در که افرادی
به ایدههایتازهوپذیرندهیارزشهایغیرمرسوماندواحتمالاً
همیندلیلافرادچاق،نیازیبهتغییرمسیرتکانههاینامقبول
خوددرجهتمقبول)والایش(نداشتهوتجربهکردنآنهارا
دلیلتراشی خود، خصوصیات توجیه برای اما میدهند ترجیح

میکنند)51(.
که داد نشان )23( همکاران و پروونچر پژوهش نتایج
سطح دارد. مثبت رابطه بدن توده شاخص با وظیفهشناسی
بالاییازروانرنجورخوییبهعنوانپیشبینیکنندهقابلتوجهی
بازداری غذایی، رژیم به مربوط شناختی محدودیتهای برای
زداییوحساسیتبهگرسنگیشناساییشد.وظیفهشناسینیز
تعیینکنندهمثبتمحدودیتهایشناختیدررژیمغذاییبودو
سطحبالاییازتوافقپذیری،نمرهپایینترازحساسیتبهگرسنگی

راپیشبینیکرد.
همچنینساتینوتراکیانو(Sutin & Terracciano))56(گزارش
کردندبینرواننژندیوشاخصتودهبدنیارتباطوجودداردو
یکرابطهمحافظتیبینوظیفهشناسیدررابطهباشاخصتوده

بدنیپایینتربود.
طبقبرخیپژوهشهایاخیرافرادبااضافهوزنکهاختلالخوردن
مفرطداشتندوتشخیصاعتیادبهموادغذاییرادریافتکرده
بودندبیشترازافرادیکهتشخیصاعتیادبهموادغذاییرادریافت
نکردهبودند،تکانشگریبیشتریداشتند)57(.تکانشگریشامل

عملکردنبدونفکر،هیجانطلبیوناتوانیدراتمامکارهااست
)58(.نتایجپژوهشموبز(Mobbs)وهمکاران)59(نشانداد
تکانشگریبااضافهوزنوچاقیواختلالاتخوردندرزنانرابطه

مثبتمعناداراست.
تابهحالروابطمستقیمبینمتغیرهایتکانشگریورفتارهای
اعتیادآورخوردنوشاخصتودهبدنیبررسیشدهاست)60(.با
توجهبهارتباطیکهبینمتغیرهایذکرشدهوجوددارد،توضیحی
که است این باشد داشته وجود ارتباط این برای میتواند که
تکانشگریمنجربهرفتارهایاعتیادیبهموادغذاییمیشودکه
آننیزبهنوبهخودمیتواندپیشبینیکنندهچاقیباشد)61(.در
واقعافرادیکهعلائماعتیادبهموادغذاییبیشترینشانمیدهند
معمولاًکارهایخودرابدونفکرانجاممیدهندوپشتکارزیادی
درانجامامورندارند)61(.همانطورکهتحقیقاتگذشتهنشان
دادهاندافرادچاقسطوحبالاتریازفوریتمنفیوفقدانپشتکار

رانسبتهمتایانخودباوزنمعمولینشانمیدهند)59(.
راهبردهای میدهد نشان حاضر پژوهش نتایج دیگر بخش
به ولع میزان روی بر نیز هیجان شناختی تنظیم غیرانطباقی
در موجود یافتههای بر مروری است. تأثیرگذار صفت غذا-
چاق افراد ویژگیهای از یکی که میدهد نشان زمینه، این
هیجانهاست. حوزهی در آنها وسیع کاستیهای و مشکلات
نارساکنشوریهایهیجانیدررویاروییباحوادثتنیدگیزا،از
هستههایاساسیآسیبشناسیروانیاستکهدردیدگاهروان
تحلیلگری،باعنوانمکانیزمهایدفاعیصورتبندیشدهاست؛
بهعبارتدیگر،برایمقابلهبافراخوانیهیجانهایمختلف،افراد
ازالگوهاوسبکهایدفاعیخاصیاستفادهمیکنند)62(.نتایج
پژوهشخداپناهوهمکاران)63(نشاندادتنظیمشناختیهیجان،
نقشمهمیدرپیشبینیرفتارهایخوردنافراددارایاضافهوزن

وچاقیایفامیکند.
لیهر(Leehr)وهمکاران)64(نیزدریافتندکهزناندارایاضافه
وزنوچاقدرمقایسهباگروهسالم،خودآگاهیکمتریازهیجانات
بامشکلمواجههستند. خوددارندودرتنظیمهیجاناتخود
تنظیمهیجانممکناستبرایبهراهانداختن،افزایشدادن،
حفظکردنیاکاهشدادنهیجاناتمثبتومنفیدرپاسخبه
اتفاقاتمحیطیایفاینقشکند؛چراکهفرایندهایفیزیولوژیک،
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رفتاریوتجربیراتحتتأثیرقرارمیدهد)37(.
درپژوهشیباهدفبررسیاثراتسرکوبی،ارزیابیمجددشناختی
وشرایطکنترلخنثیبررفتارهایخوردن،مشخصشدعمده
شرکتکنندگاندرشرایطارزیابیمجدد،هیچکدامازخوراکیهای
ناسالمراانتخابنکردهاند)29(.رابطهراهبردهایتنظیمهیجان
ناسازگارباعاطفهمنفی،پریشانیروانشناختیوخوردنبیشتر
تنظیم راهبردهای کاربرد بهعلاوه، است)65،34( تائیدشده
هیجانسازگار)ارزیابیمجددشناختیوپذیرش(،درایجادسطح

پایینترپریشانیوعاطفهمنفی،مؤثربودهاست)34(.
اگرنظمجوییشناختیهیجاندچارآسیبشود،نظمجوییدر
حیطههایدیگرمانندکنترلرفتارهایخوردنرامیتواندتحت
تأثیرقراردهد)26(.افرادیکهنمیتوانندخوردنخودراکنترل
ومدیریتکنندودچارچاقیهستند،بیشترازراهبردهایتنظیم
هیجاننامطلوببهرهمیبرند)66(.اگرتنظیماحساساتدچار
بر کنترل مانند زمینهها، دیگر در خودتنظیمی شود، شکست
رویرفتارخوردننیزمیتواندشکستبخورد؛بنابراینمنطقی
در مفرط خوردن رفتار توضیح مدلهای که میرسد نظر به
اختلالپرخوریوخوردنمفرطدرچاقی،مربوطبهشکستدر

خودتنظیمیبهدلیلاحساساتشدیدباشد)64(.
هیجاناتمخصوصاًعدمتنظیمهیجانینقشمهمیرادرایجادو
حفظاختلالخوردندارندوایننتایجازنظریهتنظیمهیجانی
وعاطفهمنفیدراختلالخوردنحمایتمیکند)67(.آنستیس
(Anestis)وهمکاران)68(نیزازمدلعدمتنظیمهیجاناتبرای

خوردناختلالآمیزحمایتکردندکهدرآنرفتارهایخوردن
مختلشدهبهدلیلتلاشبرایکاهشعواطفمنفیایجادشده
است.درتبییناینیافتههامیتوانگفتکهعدمتنظیمهیجان
میتواندیکعاملمهمدرسببشناسیچاقیباشد.درمجموع،
تنظیمهیجان،ماراقادرمیسازدکهباانعطافپذیریبیشتری
بهوقایعمحیطیپاسخدهیم.تواناییتغییردادنرفتارهمراهبا
تغییرمحرک،درکنشوریسازگارانههیجانهااهمیتخاصی

دارد)65(.

تبییندیگریکهمیتوانبرایرابطهتنظیمهیجانباخوردن
احتمالاً بهچاقی افرادمبتلا ایناستکه هیجانیمطرحکرد،
که میکنند تجربه را منفی عواطف از شدیدی بسیار سطوح
راهبردهایتنظیمهیجانمعمول،برایمقابلهبااینهیجانات،
مؤثرنیست.یکیازتبیینهایمطرحشدهبرایایناستکهافراد
مبتلابهچاقی،احتمالاًدسترسیمحدودیبهراهبردهایتنظیم
هیجاندارندکهموجبمیشوددرشرایطهیجانی،ازخوردنبه
عنوانراهیبرایتنظیمهیجاناتمنفیخوداستفادهکنند.این
تبیینبامدلتنظیمعواطفمنفیهمخوانیداردکهبراساسآن،
افرادبرایتنظیموتخفیفهیجاناتشانپرخوریمیکنند)63(.
درمجموعنتایجاینپژوهشهمراهباپژوهشهایدیگرممکن
استنکاتیرابرایتعییناقداماتمؤثرتربرایجلوگیریازاضافه
وزن،چاقییاکموزنیامداخلهکنترلوزنارائهدهد.پیشنهاد
میگرددکهپژوهشگراندرپژوهشهایآتیازنمونههایبیشتر
ومتنوعتریازلحاظجغرافیاییومکانیبهرهگیرند.همچنیندر
پژوهشهایآیندهمتغیرهایپژوهشبررویافرادیکهازنظر
بالینیدچاراختلالخوردنهستندبررسیشودتابهدستاوردهای
بیشتریبرسیم.دراینپژوهش،مانندسایرپژوهشهایعلمی،
خود پژوهش برای محدودیتهایی ترسیم از ناچار پژوهشگر
از است. آن اجرای برای لازم شرایط و علمی دلایل اساس بر
محدودیتهایاینپژوهشاستفادهازپرسشنامهبرایجمعآوری
اینکهپرسشنامههاجنبهخودگزارشی باتوجهبه دادههابودو

داشتند،ممکناستدرپاسخهاسوگیریوجودداشتهباشد.

تشكروقدردانی
نویسندگانبرخودلازممیدانندتاازتمامیافرادیکهدرپژوهش
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