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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

پیش‌بینی ولع غذا براساس حیطه‌های ناسازگار شخصیت با نقش میانجی 
راهبردهای غیرانطباقی تنظیم شناختی هیجان

سجاد بشرپور1، *مهسا مسلمان2

چكيد‌ه
مقدمه: چاقی و اضافه وزن یکی از عمده‌ترین معضلات قرن حاضر در حوزه سلامت عمومی به حساب می‌آید.

راهبردهای  میانجی  نقش  با  ناسازگار شخصیت  اساس حیطه‌های  بر  غذا  ولع  پیش‌بینی  با هدف  پژوهش حاضر  هدف: 

غیرانطباقی تنظیم شناختی هیجان انجام شد.
مواد و روش‌ها: روش پژوهش از نوع مطالعات توصیفی- همبستگی )تحلیل مسیر( بود. جامعه آماری این پژوهش را تمامی 

دانشجویان مؤسسه آموزش عالی آمل در سال تحصیلی 98-1397، تشکیل داد. تعداد 189 نفر از دانشجویان به عنوان 
نمونه مورد نظر با استفاده از روش نمونه‌گیری در دسترس انتخاب و به پرسشنامه ولع غذا، پرسشنامه تنظیم شناختی 
هیجان )فرم کوتاه( و نسخه کوتاه پرسشنامه شخصیت DSM-5 (PID-5) پاسخ دادند. برای تجزیه و تحلیل داده‌ها از 

ضریب همبستگی پیرسون و تحلیل مسیر مبتنی بر رگرسیون استفاده شد.
یافته‌ها: متغیرهای مستقل عاطفه منفی با متغیر وابسته ولع غذا )r=‌0/207(، خصومت با ولع غذا )r=‌0/234(، مهارگسستگی 
با ولع غذا )r=‌0/288(، روان‌پریش‌گرایی با ولع غذا )r=‌0/267( و متغیرهای مستقل عاطفه منفی با متغیر میانجی راهبردهای 
غیرانطباقی تنظیم شناختی )r=‌0/350(، گسستگی با راهبردهای غیرانطباقی تنظیم شناختی )r=‌0/217(، مهارگسستگی با 
 )r=‌0/172( روان‌پریش‌گرایی با راهبردهای غیرانطباقی تنظیم شناختی ،)r=‌0/221( راهبردهای غیرانطباقی تنظیم شناختی
و متغیر میانجی راهبردهای غیرانطباقی تنظیم شناختی با متغیر وابسته ولع غذا )r=‌0/243( همبستگی معنادار دارند. از 
سوی دیگر، صفت مهارگسستگی )P=‌0/027( علاوه بر اثر مستقیم، به واسطه راهبردهای غیرانطباقی تنظیم شناختی بر 

ولع غذا )P=‌0/009( تأثیر غیر مستقیم دارد.
بحث و نتیجه‌گیری: تنظیم شناختی هیجان منفی در رابطه بین حیطه‌های ناسازگار شخصیت با ولع غذا نقش واسطه را 

ایفا می‌کند. این نتایج ممکن است نکاتی را برای تعیین اقدامات مؤثرتر برای جلوگیری از اضافه وزن، چاقی یا کم وزن یا 
مداخله کنترل وزن ارائه دهد.

کلمات کلیدی: حیطه‌های ناسازگار شخصیت، دانشجویان، راهبردهای غیرانطباقی تنظیم شناختی، ولع غذا.
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مقدمه
چاقی (Obesity) و اضافه وزن (Overweight) یکی از عمده‌ترین 
معضلات قرن حاضر در حوزه سلامت عمومی به حساب می‌آید )1(. 
از دیدگاه بهداشت عمومی، گسترش مداخله‌های مؤثر بر درمان 

چاقی یک مسئله مهم به شمار می‌رود )1(. هر چند اضافه وزن و 
چاقی با مصرف بالای غذا و به خصوص غذاهای پر کالری رابطه دارد، 
اما عوامل زیربنایی که در رفتار مصرف بیش از اندازه غذا مؤثر است 
معلوم نیست )2(. در تلاش برای فهم عوامل مؤثر در مصرف بیش 
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از حد غذا، پژوهشگران به طور فزاینده‌ای بر سازه‌های اختصاصی‌تر 
کرده‌اند  تمرکز   (Food Craving) غذا  به  ولع  همچون  خوردن 
)2(. ولع را می‌توان به صورت یک حالت انگیزشی فیزیولوژیکی یا 
روان‌شناختی تعریف کرد که رفتارهای ماده‌جویی و بلعی نسبت 

به غذا یا مواد را افزایش می‌دهد )3(.
در واقع ولع مصرف، به عنوان یک تمایل بدون مقاومت در برابر 
مصرف تعریف شده است )4(. ولع مصرف مواد غذایی را می‌توان 
به درگیری با تجربه افکار مزاحم، تمایلات و انگیختگی‌های اغلب 
ناراحت‌کننده در رابطه با غذاهای خاص دانست )4(. ولع ممکن 
است بسیار شدید و یا غیر طبیعی باشد و ممکن است در ایجاد 
یا  و  چاقی  روانی،  پرخوری  مانند  انسان،  سلامت  برای  بیماری 
اعتیاد به الکل سهم داشته باشد )5(. پژوهش‌های گذشته رابطه 
بین ولع مصرف مواد غذایی و سلامت روان با چاقی و اضافه وزن 

را نشان داده‌اند )6(.
بسیاری از پژوهشگران تأثیرات زیستی در پدیده ولع را کم اهمیت 
دانسته و فرایندهای روان‌شناختی را علت ولع در نظر می‌گیرند 
)7، 8(. برای مثال، ولع به غذا با عاطفه منفی )7(، محرک‌های 
حسی، محیطی و شناختی مرتبط با غذا مرتبط است )9(. ولع به 
غذا با مشکلاتی نظیر پرخوری افراطی (Binge Eating) و علائم 
اختلال خوردن (Eating Disorder) )10، 11(، علائم اعتیاد به غذا 
)12( و اضافه وزن و چاقی مرتبط است )13(. عوامل و ویژگی‌های 
شخصیتی می‌توانند تبیین‌کننده رفتارهای خوردن باشند )14(.

DSM-5 سیستمی را برای تشخیص اختلال شخصیت افراد ارائه 

می‌دهد که علاوه بر طبقه‌بندی اختلال‌ها، بر ابعاد رگه‌های ناسازگار 
نیز تأکید دارد. این سیستم سعی دارد که همراه با 10 اختلال 
شخصیت قبلی، رگه‌های معین و ویژه‌تری )25 مورد رگه( را ارائه 
دهد که هر کدام از 25 مورد رگه زیر مقیاس 5 دامنه گسترده 

صفات مرضی شخصیت هستند.
مدل جامع شخصیت، به صورت کلی، هم از لحاظ مفهومی و هم 
از لحاظ تجربی )به عنوان مثال از طریق تحلیل عاملی( مبنی بر 
مدل پنج عاملی شخصیت (Five-Factor Model: FFM) است. 
اگرچه مدل پنج عاملی که شخصیت را در واژه‌هایی مانند روان 
آزردگی (Neuroticism)، برون‌گرایی (Extraversion)، باز بودن 
به تجربه (Openness)، توافق‌پذیری (Agreeableness) و وجدانی 

بودن (Conscientiousness) توصیف می‌کند، برای سطح نرمال 
شخصیت گسترش یافته است، مطالعات اخیر نشان داده است که 
بسیاری از مدل‌های موجود برای رگه‌های ناسازگارانه شخصیت و 
سبک‌های بین ‌شخصی نیز بر اساس این مدل طراحی شده‌اند )15(. 
این مدل صفات شامل 25 رگه می‌شود که نشانگر توصیف‌گرهای 
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(. 5 حوزه مرتبه بالاتر، شبیه آسیب‌‌شناسی روانی 5 عاملی 
رگه‌های  ناسازگارانه  جنبه‌های  نشان‌‌دهنده  و  هستند  شخصیت 
این مدل هستند. به عنوان مثال در تحلیل عاملی توماس )16( 
 PID-5 در  منفی  عاطفه  داده شد که  نشان   )16( و همکارانش 
 ،FFM با روان آزردگی در (Personality Inventory for DSM-5)

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

‌گسسته‌گرایی با باز بودن به تجربه هم‌راستا هستند.
گروهی از افراد تحت تأثیر عواطف منفی )و حساسیت بالای سیستم 
بازداری رفتاری(، دست به پرخوری می‌زنند )17، 18( افرادی با 
به حالت‌های هیجانی منفی،  پاسخ  بالا، در  حساسیت اضطرابی 
میل به خوردن بیشتری گزارش می‌کنند )19(. از سوی دیگر، 
عاطفه منفی و فعالیت سیستم فعال‌سازی رفتاری در افراد مبتلا 
به پرخوری عصبی بیشتر مشاهده شده است )14(. نتایج پژوهش 
هیون (Heaven) و همکاران )20( بر روی دانشجویان روانشناسی 
جنبه‌های  با  توجهی  قابل  طور  به  خوردن  رفتارهای  داد  نشان 
شخصیتی مرتبط با روان‌رنجورخویی و وظیفه‌شناسی ارتباط دارد.
همچنین نتایج پژوهش گرلاچ (Gerlach) و همکاران )21( نشان 
داد صفات شخصیتی، نقش مهمی در ریسک و همچنین عوامل 
محافظتی در افزایش اضافه وزن و چاقی دارند. در حالی که به 
به  »حساسیت  و  »تکانشوری«  »روان‌رنجورخویی«،  خاص  طور 
پاداش« به عنوان عوامل خطر به نظر می‌رسد، »وظیفه‌شناسی« 
و »خودکنترلی« نشان داده شده است که یک عملکرد محافظ در 
 (Elfhag & Morey) رابطه با افزایش وزن است. الفهاگ و موری
)22( با بررسی بر روی بیماران چاق نشان دادند خوردن هیجانی 
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افسردگی  و  تکانشوری  ویژه  به  روان‌رنجور‌خویی،  با  شدت  به 
و عمدتاً  پایین‌تر  با وظیفه‌شناسی  بیشتر  ارتباط  و  است  مرتبط 
از  می‌شود.  دیده  کمتر  برون‌گرایی  و  پایین‌تر  خودنظم‌دهی  در 
سوی دیگر، مهار کردن خوردن با وظیفه‌شناسی بالا، برون‌گرایی 

و گشودگی بالاتر و روان‌رنجورخویی پایین‌تر مرتبط بود.
نتایج پژوهش پروونچر (Provencher) و همکاران )23( نشان داد 
وجود عوامل دیگر روانشناختی، یعنی ملالت و عزت بدن، درگیر 
در ارتباط بین صفات شخصیتی و برخی رفتارهای خوردن است. 
این یافته‌ها حاکی از آن است که ابعاد شخصیتی ممکن است به 
طور مستقیم یا از طریق ارتباط آن‌ها با سایر عوامل روانشناختی 
به درک بهتر وزن و رفتارهای تغذیه‌ای در زنان دارای اضافه وزن 

و چاقی کمک کند.
خوردن،  که  می‌کنند  تأکید  هیجان  تنظیم  به  مربوط  مطالعات 
یک استراتژی یا پاسخ عاطفی به ناراحتی هیجانی یا یک رشد 
آسیب شناختی روانی است )24، 25(. کنترل بر رفتار خوردن، در 
واقع از جمله فرآیندهایی است که مرتبط با تنظیم هیجان است 
)26(؛ بنابراین می‌توان گفت وقتی افراد دچار بی‌نظمی هیجانی 
می‌شوند، معمولاً کنترل رفتار خوردن خود را از دست می‌دهند و 
کنترل کمتری بر خوردن در موقعیت‌های هیجانی دارند یعنی از 
راهبردهای غیرانطباقی تنظیم شناختی هیجان استفاده می‌کنند 

.)27(
تنظیم هیجان از طریق افکار و شناخت، با زندگی افراد مرتبط 
احساسات،  یا  هیجان‌ها  تنظیم  یا  مدیریت  در  افراد  به  و  بوده 
از  بعد  یا  و  شدند  مواجه  استرس‌زا  رویدادهای  با  که  زمانی  در 
رویدادهای استرس‌زا یا تهدید کننده کمک می‌کند )28(. طبق 
نتایج پژوهش کچویی و همکاران )29( عامل هیجان نقش مهمی 
در ولع غذایی دارد. مدیریت هیجان‌ها مثل اضطراب و افسردگی 
و... باعث کاهش وزن و بهبود نمره سلامت عمومی می‌شود )30، 
31(. نتایج پژوهش سیاحی )32( نشان داد که با سرزنش خود، 
هیجان  شناختی  تنظیم  ابعاد  از  که  فاجعه‌آمیزی  نشخوارگری، 
است  کرد. مشخص شده  پیش‌بینی  را  می‌باشند می‌توان چاقی 
حتی در شرایط آزمایشی، استفاده از راهبردهای تنظیم هیجان 
ناسازگار با مصرف بیشتر غذا رابطه دارد؛ در حالی که استفاده از 
راهبردهای تنظیم شناختی هیجان سازگار، مانند ارزیابی مجدد 

شناختی، رابطه‌ای با میزان مصرف غذا نشان نداده است )33، 34(. 
نتایج پژوهش میکانتی و همکاران )35( نشان داد که تفاوت‌های 
قابل توجهی از نظر آسیب شناسی روانی در میان تمام رفتارهای 
خوردن و افزایش اختلال هیجانی و تعیین رفتارهای ناسازگار وجود 
دارد. همچنین نتایج مطالعات مختلفی حاکی از رابطه ویژگی‌های 
شخصیتی با راهبردهای تنظیم شناختی هیجان است )39-36(.
انسان،  سلامتی  بر  غذا  ولع  میزان  اهمیت  به  توجه  با  بنابراین 
با هدف پیش‌بینی ولع غذا بر اساس حیطه‌های  پژوهش حاضر 
ناسازگار شخصیت با نقش میانجی راهبردهای غیرانطباقی تنظیم 

شناختی هیجان انجام شد.

مواد و روش‌ها
این پژوهش از مطالعات توصیفی و به روش همبستگی، از نوع مدل 
تحلیل مسیر است. جامعه آماری این پژوهش را تمامی دانشجویان 
مؤسسه آموزش عالی آمل در سال تحصیلی 98-1397، تشکیل 
 (Tabachnick & Fidell) تاباچنیک  و  فیدل  فرمول  طبق  داد. 
در رگرسیون چندگانه، اندازه نمونه با توجه به تعداد متغیرهای 
پیش‌بینی، قابل محاسبه است؛ N> 50 +8 m )تعداد متغیرهای 
پیش‌بین =m( )12(، بر این اساس با توجه به تعداد متغیرهای 
پیش‌بینی در مطالعه حاضر تعداد 189 نفر )تعدادی بیش از تعداد 
حجم نمونه طبق فرمول( از دانشجویانی که قادر و مایل به شرکت 
در پژوهش بودند به روش نمونه‌گیری در دسترس مورد مطالعه 
به غذا- صفت، نسخه کوتاه  از سه پرسشنامه ولع  قرار گرفتند. 
پرسشنامه شخصیت و مقیاس تنظیم شناختی هیجان نسخه کوتاه 
به عنوان ابزار جمع‌آوری داده‌ها استفاده شد. ملاک‌های ورود به 
پژوهش عبارت بود از رضایت به شرکت در پژوهش و ملاک‌های 

خروج خاصی تعیین نشد.
(Food Craving Questionnaire- پرسشنامه ولع به غذا- صفت
(Trait: FCQ-T از 39 ماده تشکیل شده است و شدت ولع به 

غذا را در سطحی چند بعدی اندازه می‌گیرد. پاسخ‌ها روی مقیاس 
لیکرت 6 درجه‌ای از هرگز )1( تا همیشه )6( درجه‌بندی می‌شود. 
محدوده نمرات از 39 تا 234 متغیر است. نمرات بالاتر نشانگر 
میزان ولع بیشتر به غذا است. این پرسشنامه 9 عامل دارد: قصد 
و برنامه‌ریزی برای مصرف غذا )قصدها(، پیش‌بینی تقویت مثبت 
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در نتیجه خوردن )تقویت مثبت(، پیش‌بینی رهایی از حالات و 
احساسات منفی در نتیجه خوردن )تقویت منفی(، عدم کنترل بر 
خوردن )فقدان کنترل(، افکار یا اشتغال ذهنی با غذا )افکار(، ولع 
به عنوان یک حالت فیزیولوژیکی )گرسنگی(، هیجاناتی که ممکن 
است بعد از یا در حین ولع به غذا یا خوردن تجربه شوند )هیجانات(، 
نشانه‌هایی که ممکن است راه‌انداز ولع به غذا شوند )نشانه‌ها( و 
احساس گناه به خاطر ولع و یا تسلیم شدن در برابر آن )گناه(. 
 )α= 0/90( پرسشنامه ولع به غذا- صفت از همسانی درونی خوبی
برخوردار است )40، 41(. همچنین نتایج پژوهش کچویی و اشرفی 
)2( نشان داد که نسخه فارسی ولع به غذا - صفت و عامل‌های 
آن از همسانی درونی )0/76 تا 0/96( و همچنین اعتبار بازآزمایی 
)0/76 تا 0/86( مطلوبی برخوردار هستند. همچنین میزان آلفای 

کرونباخ در پژوهش حاضر 0/94 است.
 (PID-5) DSM-5 فرم کوتاه نسخه بزرگسالان پرسشنامه‌ شخصیت
که توسط کروگر و همکاران )42( تدوین شده است و یک مقیاس 
نابهنجار شخصیتی  برای سنجش صفت  آیتمی  خودسنجی 25 
در بزرگسالان از 18 سال به بالاتر می‌باشد. در واقع این ابزار به 
منظور ارزیابی مدل ابعادی پنج بعد یا حیطه نابهنجار شخصیت 
طراحی شده و ماده‌های مستخرج آن در هر حیطه یا بعد شامل 
پنج ماده با بار عاملی بالاتر در هر حیطه از فرم بلند می‌باشد )43، 
44(. این مقیاس پنج حیطه صفت شخصیتی شامل عاطفه منفی، 
را  گسسته‌گرایی  روان  و  گسستگی  مهار  کناره‌‌گیری، خصومت، 
می‌سنجد. هر حیطه شامل پنج سؤال می‌باشد که محدوده نمره 
از صفر تا 15 در هر حیطه می‌باشد. این سنجه بهتر است قبل از 
ملاقات متخصصان بالینی تکمیل گردد. در همه آیتم‌ها از افراد 
خواسته می‌شود تا توجه کند که تا چه میزانی هر یک از آیتم‌ها، 
فرد را به خوبی توصیف می‌کند. نمرات بالا در یک حیطه خاص 
ممکن است حوزه‌های معنادار و آسیب را در فرد نشان می‌دهد 
که ممکن است دلیلی بر سنجش، درمان و پیگیری مجدد باشد. 
در این سنجه نیز از آزمودنی‌ها خواسته می‌شود تا عبارات را در 
یا  غلط  )کاملًا  صفر  از  درجه‌ای  چهار  لیکرتی  نوع  مقیاس  یک 
اغلب غلط( تا 3 )کاملًا درست یا اغلب درست( درجه‌بندی کند. 
ویژگی‌های روانسنجی آن در پژوهش کروگر و همکاران )42( از 
گزارش شده  میانگین 0/86  با  تا 0/95(   0/73( بالا  تا  متوسط 

است. نتایج پژوهش عبدی و چلبیانلو )45( در پایایی پرسشنامه 
به روش همسانی درونی دامنه آلفای کرونباخ 0/83 تا 0/89 و 
ضرایب بازآزمایی 0/77 تا 0/87 را برای خرده آزمون‌ها حاکی از 

پایایی مطلوب نسخه فارسی این پرسشنامه بود.
 (Cognitive Emotion مقیاس تنظیم شناختی هیجان نسخه کوتاه
(Regulation Questionnaire (Short Form). یک ابزار 18 گویه‌ای 

است و راهبردهای تنظیم شناختی هیجان‌ها را در پاسخ به حوادث 
تهدیدکننده و استرس‌زای زندگی در اندازه‌های پنج درجه‌ای از 1 
)هرگز( تا 5 )همیشه( بر حسب نه زیرمقیاس به این شرح می‌سنجد: 
خودسرزنش‌گری، تمرکز بر فکر نشخوارگری، فاجعه‌نمایی، کم اهمیت 
شماری، تمرکز مجدد مثبت، ارزیابی مجدد مثبت، پذیرش، تمرکز 
مجدد بر برنامه‌ریزی )46(. حداقل و حداکثر نمره در هر زیرمقیاس 
به ترتیب 2 و 10 خواهد بود و نمره بالاتر نشان‌دهنده استفاده بیشتر 
فرد از آن راهبرد شناختی است. ویژگی‌های روانسنجی پرسشنامه 
تنظیم شناختی هیجان در پژوهش‌های خارجی مورد تأیید قرار 
گرفته است )46، 47(. در بررسی مقدماتی ویژگی‌های روان‌سنجی 
این پرسشنامه در نمونه‌ای از جمعیت عمومی )n =368: 197 زن، 
تا  171 مرد(، ضرایب آلفای کرونباخ برای زیرمقیاس‌ها از 0/67 
0/89 محاسبه شد که در سطح P<‌0/001 معنادار بودند، همسانی 
درونی پرسشنامه تنظیم شناختی هیجان را تأیید می‌کنند. ضرایب 
همبستگی بین نمره‌های تعدادی از شرکت‌کنندگان در پژوهش 
برای  تا چهار هفته  دو  فاصله  با  نوبت  دو  در  مرد(  )43 زن، 36 
زیرمقیاس‌های پرسشنامه از r=0/57 تا r=0/76 محاسبه شد. این 
بازآزمایی  پایایی  بودند،  معنادار   P<‌0/001 در سطح که  ضرایب 
پرسشنامه تنظیم شناختی هیجان را تأیید می‌کنند )48(. روایی 
محتوایی پرسشنامه تنظیم شناختی هیجان بر اساس داوری هشت 
نفر از متخصصان روانشناسی بررسی و ضرایب توافق کندال برای 
زیرمقیاس‌ها از 0/81 تا 0/92 محاسبه شد. همچنین نتایج پژوهش 
بشارت و بزازیان )49( نشان داد که فرم 18 گویه‌ای پرسشنامه 
تنظیم شناختی هیجان برای سنجش راهبردهای مقابله شناختی 

در نمونه‌های ایرانی از پایایی و روایی کافی برخوردار است.
به شرکت‌کنندگان در پژوهش، در رابطه با اهداف و نحوه انجام 
به  پژوهش توضیحات لازم داده شد و رضایت آن‌ها در مطالعه 
صورت شفاهی جلب شد. بر محرمانه بودن این اطلاعات نیز تأکید 
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شد. پس از انتخاب نمونه‌های موردنظر، از دانشجویان خواسته شد 
تا به پرسشنامه ولع به غذا- صفت، پرسشنامه تنظیم شناختی 
 (PID-5)  DSM-5 شخصیت  پرسشنامه  کوتاه  نسخه  و  هیجان 
تحلیل  در  پژوهش،  موضوع  به  توجه  با  همچنین  دهند.  پاسخ 
مسیر یک مدل نظری به آزمون گذاشته می‌شود که در نهایت با 
اجرای تحلیل، این مدل نظری به یک مدل تجربی منجر شود. 
این پژوهش به دنبال شناسایی مهمترین عوامل مؤثر بر میزان 
ولع غذا بود. لذا، پس از مرور بر مبانی نظری و همچنین تحقیقات 
قبلی، مدل نظری و مفهومی تحقیق تنظیم شد. سپس به آزمون 
کیفیت  و  مدل  در  مستقل  متغیرهای  بین  علی  روابط  ساخت 
تأثیرگذاری آن بر متغیر وابسته ولع غذا پرداخته شد. مهمترین 
عوامل موردنظر عبارتند از: عاطفه منفی، کناره‌گیری، خصومت، 
مهارگسستگی، روان‌پریش‌گرایی و راهبردهای غیرانطباقی تنظیم 
 SPSS نرم‌افزار  از  استفاده  با  پژوهش  شناختی هیجان.داده‌های 
نسخه 20 و با روش‌های آمار توصیفی )میانگین و انحراف معیار( 
تحلیل  بر  مبتنی  مسیر  تحلیل  و  پیرسون  همبستگی  ضریب  و 

رگرسیون در سطح معنی‌داری 0/05 تجزیه و تحلیل شدند.

یافته‌ها
شرکت‌کنندگان در این پژوهش 189 نفر )128 زن، 39 مرد( از 

دانشجویان مؤسسه آموزش عالی آمل بودند که میانگین و انحراف 
معیار سنی آن‌ها 8/61±24/51 سال محاسبه شد. در بین مقاطع 
دارا  را  فراوانی  بیشترین  نفر(  کارشناسی )120  تحصیلی مقطع 

می‌باشد.
بر مبنای توصیفات ارائه شده در قسمت‌های قبلی، پژوهش حاضر 
سعی دارد مدل پیشنهادی اولیه )شکل 1( را مورد بررسی قرار دهد.
جدول شماره  1 میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش 
»راهبردهای  واسطه‌ای  نقش  بررسی  برای  میدهد.  نشان  را 
غیرانطباقی تنظیم شناختی هیجان« و نیز برای اطمینان از نتایج، 
از دستورالعمل سرمد که برگرفته از چارچوب مک آرتور )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

 

جدول 1- میانگین، انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش

  ، 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

شکل 1- مدل پیشنهادی اولیه
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می‌باشد و همچنین دستورالعمل بارون و کنی )1986( استفاده 
شد. بر حسب دستورالعمل سرمد، ابتدا بین متغیرها همبستگی 
مرتبه صفر گرفته و اگر همبستگی معنادار باشد آنگاه از رگرسیون 
به جای  و کنی،  بارون  بر حسب دستورالعمل  استفاده می‌شود. 
همبستگی از رگرسیون چندگانه استفاده می‌شود که در هر دو 
صورت باید میزان همبستگی یا رابطه متغیرهای مستقل با وابسته، 
بررسی  نتایج  شود.  یا حذف  یابد  کاهش  واسطه  متغیر  ورود  با 
همبستگی پیرسون در جدول شماره 2 نشان داد بین متغیرهای 
پژوهش رابطه مثبت معنی‌دار وجود دارد؛ بنابراین مفروضه برقرار 

است و می‌توان از رگرسیون استفاده کرد.
در رگرسیون برای آزمون مدل واسطه‌ای، از دو مرحله استفاده 
شده است که در جدول شماره 3 نشان داده شده است. در گام 
رابطه  و  شده  مدل  وارد  شخصیت«  ناسازگار  »حیطه‌های  اول، 

آن‌ها با ولع غذا بررسی می‌شود. در گام دوم متغیر واسطه‌ای یا 
راهبردهای غیرانطباقی تنظیم شناختی هیجان همراه با حیطه‌های 
ناسازگار شخصیت وارد مدل می‌شود. طبق نتایج جدول شماره 
3، در مدل 1 تأثیر ابعاد شخصیت مورد بررسی قرار گرفت. نتایج 
بتای  با ضریب  مهارگسستگی  که  نشان می‌دهد  آمده  به دست 
0/199 در مدل باقی ماند. ضریب تعیین 0/116 نشان می‌دهد 
که 11 درصد از واریانس متغیر وابسته توسط متغیر باقی‌مانده 
در مدل تبیین می‌شود. در مدل 2 متغیر راهبردهای غیرانطباقی 
تنظیم شناختی هیجان همراه با ابعاد شخصیت وارد مدل شد. در 
این مدل مهارگسستگی و راهبردهای غیرانطباقی تنظیم شناختی 
هیجان به ترتیب با ضریب بتای 0/188 و 0/194 رابطه معناداری 
با متغیر وابسته نشان دادند. ضریب همبستگی چندگانه در این 
بیانگر رابطه مثبت بین متغیرهای  با 0/38 است که  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
 

جدول 3- نتایج تحلیل رگرسیون چندگانه هم‌زمان بین متغیرهای پژوهش

 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
 

جدول 2- ماتریس همبستگی بین متغیرهای پژوهش

P*<‌0/05 P**<‌0/01
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مستقل با وابسته است. ضریب تعیین برابر با 0/148 بیانگر این 
وابسته توسط متغیرهای  واریانس متغیر  از  است که 15 درصد 
مهارگسستگی و راهبردهای غیرانطباقی تنظیم شناختی هیجان 
تبیین می‌شود. این اطلاعات کمک می‌کنند تا رابطه حیطه‌های 
با  و سپس  مستقل  طور  به  ابتدا  غذا  ولع  با  ناسازگار شخصیت 
تنظیم شناختی هیجان  غیرانطباقی  راهبردهای  متغیر  همراهی 
بررسی شود. نتایج تأیید می‌کنند که بین ابعاد شخصیت با ولع 
غذا نه تنها رابطه معنادار وجود دارد بلکه با ورود متغیر واسطه، این 
رابطه کاهش می‌یابد؛ بدین گونه که ضریب بتای مهارگسستگی از 
0/19 به 0/18 کاهش یافته است. با توجه به یافته‌های پژوهش 

فرضیه‌های پژوهش مورد تائید قرار گرفت.
شکل شماره 2 نشان می‌دهد متغیر مهارگسستگی و راهبردهای 
غیرانطباقی تنظیم شناختی هیجان به طور مستقیم بر ولع غذا 
تأثیر دارند. صفت مهارگسستگی علاوه بر اثر مستقیم، از طریق 
غیر  طور  به  هیجان  شناختی  تنظیم  غیرانطباقی  راهبردهای 

مستقیم نیز بر متغیر وابسته تأثیرگذار است.

بحث و نتیجه‌گیری
با هدف پیش‌بینی ولع غذا بر اساس حیطه‌های  پژوهش حاضر 
ناسازگار شخصیت با نقش میانجی راهبردهای غیرانطباقی تنظیم 
شناختی هیجان انجام گرفت. نتایج نشان داد هر یک از حیطه‌های 
و  غذا  ولع  متغیرهای  با  معنادار  همبستگی  شخصیت  ناسازگار 
راهبردهای غیرانطباقی تنظیم شناختی هیجان دارند و همچنین 
همبستگی  هیجان  شناختی  تنظیم  غیرانطباقی  راهبردهای 
مهارگسیختگی  صفت  دیگر،  سوی  از  دارد.  غذا  ولع  با  معنادار 
)متغیر مستقل( علاوه بر اثر مستقیم بر ولع غذا )متغیر وابسته(، 
به واسطه راهبردهای غیرانطباقی تنظیم شناختی هیجان )متغیر 
میانجی( نیز بر ولع غذا تأثیر غیر مستقیم دارد؛ بنابراین فرضیه‌های 
پژوهش مبنی بر فرضیه‌ مستقیم: حیطه‌های ناسازگار شخصیت بر 

میزان ولع غذا تأثیر معنادار دارد.
طریق  از  شخصیت  ناسازگار  حیطه‌های  غیرمستقیم:  فرضیه‌  و 
راهبردهای غیرانطباقی تنظیم شناختی هیجان بر میزان ولع غذا 

تأثیر معنادار دارد. مورد تأیید قرار گرفت.
نتایج پژوهش‌هایی  به  نتایج پژوهش حاضر می‌توان  در راستای 
کار  حاضر  پژوهش  موضوع  با  مرتبط  گونه‌ای  به  که  کرد  اشاره 
کردند. مطالعات مختلفی ارتباط میان برخی ویژگی‌های شخصیتی 
بالا در  نمرات  برای مثال،  تائید می‌کند؛  را  رفتارهای خوردن  و 
پرخوری  با  وظیفه‌شناسی  در  پایین  نمرات  و  روان‌رنجورخویی 

هیجانی مرتبط است )20(.
پژوهش‌ها نیز نشان داده است که نمرات مقبولیت، روان‌رنجورخویی 
و وظیفه‌شناسی، در پیش‌بینی فهم بهتر رفتارهای خوردن مؤثر 
نیز   )50( همکاران  و   (Faith) فیت  پژوهش  نتایج   .)23( است 
افزایش  با  بدن  توده  شاخص  افزایش  زنان،  میان  در  داد  نشان 
روان‌رنجورخویی و کاهش برون‌گرایی و در میان مردان، افزایش 
شاخص توده بدن با افزایش برون‌گرایی و روان‌پریش‌گرایی همراه 

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

و روان‌پریش‌گرایی رابطه مثبت با اضافه وزن داشته، در حالی که 
تنها،  ارتباط معکوس داشت. در مردان و زنان  روان‌رنجورخویی 
برون‌گرایی ارتباط معكوس باك م وزنی داشت و روان‌رنجورخویی 

ارتباط مثبتی باك م وزنی داشت.
روان‌رنجورخویی، در واقع با اضطراب، خشونت، افسردگی، کم‌رویی، 
تکانشگری و آسیب‌پذیری همراه است و نقطه‌ی مقابل آن، پایداری 
هیجانی نامیده می‌شود که شامل آرامش، ملایمت، خوش‌بینی، 
مفاهیم  و  روان‌رنجورخویی  است  استحکام  و  احتیاط  اطمینان، 

شکل 2- مدل نهایی تحلیل مسیر پس از برآورد ضرایب مسیر
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با تعبیر و تفسیر  با آن مانند بدبینی و هیجانات منفی،  مرتبط 
منفی‌تر وقایع و رویدادها همراه است )53(؛ بنابراین طبیعی به 
باشد  بالاتر  نظر می‌رسد که هرچه میزان روان‌رنجورخویی فرد، 
وی از مکانیسم‌های دفاعی نابهنجارتر و ناکارآمدتر و رشد نایافته 
وزن طبیعی.  دارای  باشد چه  استفاده می‌کند، چه چاق  بیشتر 
افراد چاقی که روان‌رنجورخویی بالایی دارند به واسطه‌ی داشتن 
خصوصیاتی که به آن‌ها اشاره شد از شناخت، تشخیص و توان 
کافی به منظور به کارگیری فرونشانی و والایش که کارآمدترین و 
رشد یافته‌ترین مکانیزم‌های دفاعی است، برخوردار نیستند ولی از 
جا به جا کردن اضطراب به موضوع قابل تحمل‌تر و قابل کنترل‌تر 
استفاده می‌کنند. افرادی که روان‌رنجورخویی بالایی دارند تعداد 

بیشتری از نشانه‌های جسمانی را گزارش می‌کنند )54، 55(.
از  استقبال‌کننده  کنجکاو،  هستند  بالا  گشودگی  در  که  افرادی 
به  ایده‌های تازه و پذیرنده‌ی ارزش‌های غیرمرسوم‌اند و احتمالاً 
همین دلیل افراد چاق، نیازی به تغییر مسیر تکانه‌های نامقبول 
خود در جهت مقبول )والایش( نداشته و تجربه کردن آن‌ها را 
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 
بالایی از روان‌رنجورخویی به عنوان پیش‌بینی‌کننده قابل توجهی 
بازداری  غذایی،  رژیم  به  مربوط  شناختی  محدودیت‌های  برای 
زدایی و حساسیت به گرسنگی شناسایی شد. وظیفه‌شناسی نیز 
تعیین‌کننده مثبت محدودیت‌های شناختی در رژیم غذایی بود و 
سطح بالایی از توافق‌پذیری، نمره پایین‌تر از حساسیت به گرسنگی 

را پیش‌بینی کرد.
همچنین ساتین و تراکیانو (Sutin & Terracciano) )56( گزارش 
کردند بین روان نژندی و شاخص توده بدنی ارتباط وجود دارد و 
یک رابطه محافظتی بین وظیفه‌شناسی در رابطه با شاخص توده 

بدنی پایین‌تر بود.
طبق برخی پژوهش‌های اخیر افراد با اضافه وزن که اختلال خوردن 
مفرط داشتند و تشخیص اعتیاد به مواد غذایی را دریافت کرده 
بودند بیشتر از افرادی که تشخیص اعتیاد به مواد غذایی را دریافت 
نکرده بودند، تکانشگری بیشتری داشتند )57(. تکانشگری شامل 

عمل کردن بدون فکر، هیجان‌طلبی و ناتوانی در اتمام کارها است 
)58(. نتایج پژوهش موبز (Mobbs) و همکاران )59( نشان داد 
تکانشگری با اضافه وزن و چاقی و اختلالات خوردن در زنان رابطه 

مثبت معنادار است.
تا به حال روابط مستقیم بین متغیرهای تکانشگری و رفتارهای 
اعتیادآور خوردن و شاخص توده بدنی بررسی شده است )60(. با 
توجه به ارتباطی که بین متغیرهای ذکر شده وجود دارد، توضیحی 
که  است  این  باشد  داشته  وجود  ارتباط  این  برای  می‌تواند  که 
تکانشگری منجر به رفتارهای اعتیادی به مواد غذایی می‌شود که 
آن نیز به نوبه خود می‌تواند پیش‌بینی‌کننده چاقی باشد )61(. در 
واقع افرادی که علائم اعتیاد به مواد غذایی بیشتری نشان می‌دهند 
معمولاً کارهای خود را بدون فکر انجام می‌دهند و پشتکار زیادی 
در انجام امور ندارند )61(. همان‌طور که تحقیقات گذشته نشان 
داده‌اند افراد چاق سطوح بالاتری از فوریت منفی و فقدان پشتکار 

را نسبت همتایان خود با وزن معمولی نشان می‌دهند )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 
نارساکنش‌وری‌های هیجانی در رویارویی با حوادث تنیدگی‌زا، از 
هسته‌های اساسی آسیب‌شناسی روانی است که در دیدگاه روان 
‌تحلیل‌گری، با عنوان مکانیزم‌های دفاعی صورت‌بندی شده است؛ 
به عبارت دیگر، برای مقابله با فراخوانی هیجان‌های مختلف، افراد 
از الگوها و سبک‌های دفاعی خاصی استفاده می‌کنند )62(. نتایج 
پژوهش خداپناه و همکاران )63( نشان داد تنظیم شناختی هیجان، 
نقش مهمی در پیش‌بینی رفتارهای خوردن افراد دارای اضافه وزن 

و چاقی ایفا می‌کند.
لیهر (Leehr) و همکاران )64( نیز دریافتند که زنان دارای اضافه 
وزن و چاق در مقایسه با گروه سالم، خودآگاهی کمتری از هیجانات 
با مشکل مواجه هستند.  خود دارند و در تنظیم هیجانات خود 
تنظیم هیجان ممکن است برای به راه انداختن، افزایش دادن، 
حفظ کردن یا کاهش دادن هیجانات مثبت و منفی در پاسخ به 
اتفاقات محیطی ایفای نقش کند؛ چرا که فرایندهای فیزیولوژیک، 
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رفتاری و تجربی را تحت تأثیر قرار می‌دهد )37(.
در پژوهشی با هدف بررسی اثرات سرکوبی، ارزیابی مجدد شناختی 
و شرایط کنترل خنثی بر رفتارهای خوردن، مشخص شد عمده 
شرکت‌کنندگان در شرایط ارزیابی مجدد، هیچ کدام از خوراکی‌های 
ناسالم را انتخاب نکرده‌اند )29(. رابطه راهبردهای تنظیم هیجان 
ناسازگار با عاطفه منفی، پریشانی روان‌شناختی و خوردن بیشتر 
تنظیم  راهبردهای  کاربرد  به علاوه،  است )34، 65(  تائید شده 
هیجان سازگار )ارزیابی مجدد شناختی و پذیرش(، در ایجاد سطح 

پایین‌تر پریشانی و عاطفه منفی، مؤثر بوده است )34(.
اگر نظم‌جویی شناختی هیجان دچار آسیب شود، نظم‌جویی در 
حیطه‌های دیگر مانند کنترل رفتارهای خوردن را می‌تواند تحت 
تأثیر قرار دهد )26(. افرادی که نمی‌توانند خوردن خود را کنترل 
و مدیریت کنند و دچار چاقی هستند، بیشتر از راهبردهای تنظیم 
هیجان نامطلوب بهره می‌برند )66(. اگر تنظیم احساسات دچار 
بر  کنترل  مانند  زمینه‌ها،  دیگر  در  خودتنظیمی  شود،  شکست 
روی رفتار خوردن نیز می‌تواند شکست بخورد؛ بنابراین منطقی 
در  مفرط  خوردن  رفتار  توضیح  مدل‌های  که  می‌رسد  نظر  به 
اختلال پرخوری و خوردن مفرط در چاقی، مربوط به شکست در 

خودتنظیمی به دلیل احساسات شدید باشد )64(.
هیجانات مخصوصاً عدم تنظیم هیجانی نقش مهمی را در ایجاد و 
حفظ اختلال خوردن دارند و این نتایج از نظریه تنظیم هیجانی 
و عاطفه منفی در اختلال خوردن حمایت می‌کند )67(. آنستیس 
(Anestis) و همکاران )68( نیز از مدل عدم تنظیم هیجانات برای 

خوردن اختلال آمیز حمایت کردند که در آن رفتارهای خوردن 
مختل شده به دلیل تلاش برای کاهش عواطف منفی ایجاد شده 
است. در تبیین این یافته‌ها می‌توان گفت که عدم تنظیم هیجان 
می‌تواند یک عامل مهم در سبب‌شناسی چاقی باشد. در مجموع، 
تنظیم هیجان، ما را قادر می‌سازد که با انعطاف‌پذیری بیشتری 
به وقایع محیطی پاسخ دهیم. توانایی تغییر دادن رفتار همراه با 
تغییر محرک، در کنش‌وری سازگارانه هیجان‌ها اهمیت خاصی 

دارد )65(.

تبیین دیگری که می‌توان برای رابطه تنظیم هیجان با خوردن 
احتمالاً  به چاقی  افراد مبتلا  این است که  هیجانی مطرح کرد، 
که  می‌کنند  تجربه  را  منفی  عواطف  از  شدیدی  بسیار  سطوح 
راهبردهای تنظیم هیجان معمول، برای مقابله با این هیجانات، 
مؤثر نیست. یکی از تبیین‌های مطرح شده برای این است که افراد 
مبتلا به چاقی، احتمالاً دسترسی محدودی به راهبردهای تنظیم 
هیجان دارند که موجب می‌شود 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 می‌کنند )63(.
در مجموع نتایج این پژوهش همراه با پژوهش‌های دیگر ممکن 
است نکاتی را برای تعیین اقدامات مؤثرتر برای جلوگیری از اضافه 
وزن، چاقی یا کم وزن یا مداخله کنترل وزن ارائه دهد. پیشنهاد 
می‌گردد که پژوهشگران در پژوهش‌های آتی از نمونه‌های بیشتر 
و متنوع‌تری از لحاظ جغرافیایی و مکانی بهره گیرند. همچنین در 
پژوهش‌های آینده متغیرهای پژوهش بر روی افرادی که از نظر 
بالینی دچار اختلال خوردن هستند بررسی شود تا به دستاوردهای 
بیشتری برسیم. در این پژوهش، مانند سایر پژوهش‌های علمی، 
خود  پژوهش  برای  محدودیت‌هایی  ترسیم  از  ناچار  پژوهشگر 
از  است.  آن  اجرای  برای  لازم  شرایط  و  علمی  دلایل  اساس  بر 
محدودیت‌های این پژوهش استفاده از پرسش‌نامه برای جمع‌آوری 
اینکه پرسش‌نامه‌ها جنبه خودگزارشی  با توجه به  داده‌ها بود و 

داشتند، ممکن است در پاسخ‌ها سوگیری وجود داشته باشد.

تشکر و قدردانی
نویسندگان بر خود لازم می‌دانند تا از تمامی افرادی که در پژوهش 

حاضر شرکت کردند صمیمانه تشکر کنند.

تضاد منافع
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