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 دهیچک 

و  یرفتار-یمغز یها ستمیرفتارِ خوردن بر اساس س نییتباین پژوهش با هدف،  هدف:

پژوهش  روش پژوهش:انجام شد.  یجانیه میتنظ یگریانجیقش میی و ناجرا یکارکردها

 03تا  03متاهل حاضر توصیفی از نوع همبستگی و جامعه آماری پژوهش کلیه زنان و مردان 

ای گیری خوشهنفر با روش نمونه 093ها بودند که از میان آن 0033سال شهر تهران در سال 

ای تصادفی به عنوان نمونه پژوهش انتخاب شدند. در این پژوهش از ابزارهای چند مرحله

( و تنظیم شناختی 9339رفتاری )جکسون، -(، سیستم مغزی0991وردن )داچ، رفتار خ

 افزارها از نرمداده لیوتحلهیبه منظور تجز( استفاده شد. 9331هیجانی )گارنفسکی و کرایج، 

Amos-V8.8 یابی معادلات های پژوهش از روش مدلمنظور تحلیل داده. بهاستفاده گردید

های پژوهش نشان داد که مدل پژوهش از برازش یافته ها:یافتهساختاری استفاده شد. 

همچنین نتایج نشان داد ضریب استاندارد مسیر مستقیم بین رفتار  ؛مناسبی برخوردار است

(، 091/3سازی رفتار )رفتاری یعنی سیستم فعال-زیرمقیاس سیستم مغزی 5خوردن و 

و جنگ  35/3معناداری کمتر از ( با سطح 951/3( و گریز )902/3سیستم بازداری رفتار )

 ستمیسمعنادار هستند بنابراین  30/3با سطح معناداری کمتر از (029/3( و انجماد )001/3)

 ری:گینتیجهکند. یم ینبیشیبه صورت مثبت و معنادار رفتار خوردن را پ یرفتار-یمغز

تی تنظیم شناخگری میانجیرفتاری، رفتار خوردن را با -نتایج نشان داد که سیستم مغزی

بنابراین سیستم های مغزی رفتاری و کند. بینی میهیجانی به صورت مثبت و معنادار پیش

تنظیم هیجانی، نقش مهمی در پیش بینی رفتارهای خوردن افراد دارای اضافه وزن و چاقی 

 ایفا می کند که در برنامه های پیشگیری و درمانی لازم است مد نظر قرار گیرند.
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 مقدمه

چاقی مشکلی است که به سختی می توان با آن مقابله کرد و علی رغم هزینه و تلاش های فراوانی که هر 

ساله برای لاغر شدن صرف می شود، معدودی از افراد می توانند از عهده این کار بر آیند. چاقی می تواند 

سیستم های بدن را تحت تاثیر قرار دهد و خطر ابتلا به بیماری عروقی کرونر قلب، سکته مغزی، دیابت، تمام 

سرطان و سیار بیماری های همراه آن را افزایش می دهد که این علائم با توجه به شیوع بالاتر چاقی در زنان 

ی توان چاقی را به تجمع بیش (. در سطح فیزیولوژیکی م9390بیشتر دیده می شود )آذرفر، احمد و بگ، 

از حد و غیرمعمول چربی در بافت چربی، تا حدی که سلامت شخص به خطر بیفتد تعریف کرد. با این وجود، 

اندازه گیری چربی بدن به صورت مستقیم کار سختی است و بنابراین غالبا از روش های اندازه گیری جایگزین 

اضافه وزن و چاقی در افراد استفاده می شود )جبلی، کاردل،  همچون روش نمایه توده بدن برای نشان دادن

(. الگوهای ناسالم رفتار خوردن در زنان مبتلا به اضافه وزن و چاقی بیشتر از سایر 9390کیل و جاستربوف، 

(. رفتارهای خوردن ناسالم، رفتارهای نابهنجاری هستند که با اختلالات 9393افراد است )راجلین و گرونهوج، 

دن پیوند دارند. از  جمله این رفتارها می توان به رفتارهایی چون خوردن محدود شده، خوردن بازداری خور

شده، خوردن شبانه، پرخوری، نگرانی درباره خوردن، شکل و وزن بدن به کاربستن رژیم غذایی سخت و 

(. بنابراین 0099اپور، کنترل وزن و شکل بدن از طریق رفتارهای جبرانی ناسالم اشاره کرد )حاتمیان و وف

می توان عنوان کرد یکی از عوامل چاقی، به رفتار خوردن ناسالم افراد بر می گردد. سبک های رفتار خوردن 

(. رفتار خوردن، 9393میزان ولع مصرف در خوردن را پیش بینی می کنند )دونوفری، استیلمن و اریکسون، 

با خوردن و غذا توصیف می کند. خوردن هیجانی به  یک اصطلاح کلی است که نگرش فرد و ارتباط آن را

عنوان محرک دریافت غذا به وسیله وضعیت هیجانی منفی تعریف می شود و با دریافت وزن در طول عمر 

(. به نظر می رسد که خوردن هیجانی 0091ارتباط دارد )شهسواری، فتحی آشتیانی و رسول زاده طباطبایی، 

لی ویژگی هایی که یک شخص را در برابر خوردن هیجانی آسیب پذیرتر به افزایش وزن کمک می کند، و

 (.9393می کند روشن نیست )ژو، ژانگ، ژانگ و ما، 

در آسیب شناسی چاقی، رفتارهای مرتبط با خوردن نقش مهمی در پیدایش بیماری های جسمی و روانی 

اد مختلف رفتارهای بیمار را تحت تاثیر مزمن دارد و این چاقی و عوارض ناشی از آن ها نیز به نوبه خود ابع

(. عواملی مختلفی در تعیین این تفاوت های فردی دخیل هستند 9309قرار می دهند )کبیر، میاه و اسلام، 

که موجب عادات رفتاری خوردن متفاوت در افراد می شود که آنها را مستعد سلامت و بیماری جسمی و 

ه های مهم سیستم های مغزی و رفتاری است )فریتز، آرمنتا، والش روانی می سازد. یکی از این تعیین کنند

(. میزان و غلبه این سیستم ها در افراد مختلف، متفاوت است )فتیسو و هاکفلت، 9309و لیوبومیرسکی، 

-( با معرفی دستگاه های مغزی درگیر در انواع رفتار خوردن و تجربه های ذهنی0995(. گری )9309

هیجان ها از طریق بخش های مختلفی از مغز تنظیم می شوند. گری دستگاه درگیر  هیجانی بیان کرد که

در انواع هیجان های مثبت را دستگاه گرایش یا فعال ساز و دستگاه درگیر در اضطراب را دستگاه بازداری 

ستم یرفتاری یا توقف نامید. تئوری ارائه شده توسط گری، دو سیستم انگیزشی اولیه را ارائه می دهد: س

بازدارنده رفتاری و سیستم فعال ساز رفتار، این دو ویژگی شخصیتی ارائه دهنده تفاوت های فردی در 

حساسیت دو سیستم نورولوژیکی در پاسخ های آنها به نشانه های محیطی مرتبط است. سیستم های مغزی 
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های  نحوه پردازشرفتاری در حقیقت شیوه نوین بررسی وضعیت شخصیت فرد بر مبنای فیزیولوژیکی و 

پایه عصبی دستگاه اعصاب مرکزی هستند. نتایج برخی از پژوهش های انجام شده نشان می دهد که مکانیسم 

های ذهنی مربوط به سیستم های مغزی رفتاری با تحت تاثیر قرار دادن رفتار های خوردن، در آغاز و حفظ 

( 9300پژوهش چنج، کاهل، الیزابت و هیرسچ ) (. نتایج9300چاقی، نقش مهمی دارند )آرمونی و ویلیومیر، 

نشان داد که افراد مبتلا به چاقی بر اساس نظریه حساسیت زیاد به پاداش، پاسخ لذتی بالایی به غذا دارند و 

( 9303همین باعث پرخوری در آنان می شود. همچنین نتایج پژوهش تول، گراتز، لاتزمن، کیمبرل و لجیوز )

سیت به پاداش و حساسیت به تنبیه در نظام سیستم مغزی رفتاری با رفتارهای حاکی از آن است که حسا

خوردن رابطه دارند. گروهی از افراد نیز تحت تاثیر عواطف منفی و حساسیت بالای سیستم بازداری رفتاری 

نفی (؛ از سوی دیگر، عاطفه م9390دست به پرخوری می زنند )اولیوا، بادیساوجویک، گاستیلو و بگلیومینی، 

و فعالیت  سیستم  فعال ساز رفتاری در افراد مبتلا به پرخوری عصبی بیشتر مشاهده شده است )جونکر، 

 (.9309بنیک و دی جونگ، 

از آنجا که سیستم های مغزی رفتاری، رابطه نزدیکی با عواطف و هیجان ها در افراد دارند، در بررسی رابطه 

عواطف و هیجانات بر رفتارهای خوردن افراد مبتلا به چاقی، باید آن ها با رفتارهای خوردن، تاثیر نیرومند 

بر اساس مباحث مطرح شده تنظیم هیجانی نیز، بر رفتارهای خوردن (. 9309مد نظر قرار گیرند )لوکستون، 

. این راهبردها، فرآیندهای شناختی هستند که افراد برای مدیریت اطلاعات مؤثرندافراد مبتلا به چاقی 

 دیتأک( و بر جنبه شناختی مقابله 9305)دوآرت، ماتوس و مارکوس،  رندیگیمبرانگیزاننده هیجانی به کار 

نش سرزدارند. افراد در مواجهه با شرایط تنیدگی زا از راهبردهای متنوعی مانند نشخوار فکری، سرزنش خود، 

ن ی کردن )ایورز، مارجیزیربرنامهدیگری، فاجعه انگاری و تمرکز مجدد مثبت، ارزیابی مجدد مثبت، پذیرش و 

 فرآیندهای ناهشیار صورتبه توانندیم. راهبردهای تنظیم هیجانی، کنندیم( استفاده 9303استوک و ریدر، 

وکه ی نمایان شود )گورین، گخود سرزنشگرری یا مانند توجه انتخابی، یا فرآیندهای هشیار، مانند نشخوار فک

(. مشخص شده است که حتی در شرایط آزمایشی، 9309لاروس، اسپلند، تیت، جلالین، روبیچود و همکاران، 

استفاده از راهبردهای تنظیم هیجانی ناسازگار با مصرف بیشتر غذا رابطه دارد؛ در حالی که استفاده از 

ی با میزان مصرف غذا نشان نداده ارابطهگار، مانند ارزیابی مجدد شناختی، راهبردهای تنظیم هیجانی ساز

(. در پژوهشی با هدف بررسی اثر سرکوبی، 9309پاتریس، ریگال، پتویل، چابانت و ایسانچو، -است )مونری

ر د کنندگانشرکتارزیابی مجدد شناختی و شرایط کنترل خنثی بر رفتارهای خوردن، مشخص شد عمده 

)کچویی، مرادی، کاظمی و قنبری،  اندنکردهی ناسالم را انتخاب هایخوراکاز  کدامچیهارزیابی مجدد، شرایط 

شده  دیتائی و خوردن بیشتر شناختروان(. رابطه تنظیم هیجانی ناسازگار با عاطفه منفی، پریشانی 0095

ای تنظیم هیجانی سازگار )ارزیابی ، کاربرد راهبردهعلاوهبه(. 0092است )خداپناه، سهرابی، احدی و تقی لو، 

الا، بوده است )هرویگ، اوپی مؤثرپریشانی و عاطفه منفی،  ترنییپامجدد شناختی و پذیرش(، در ایجاد سطح 

 (.9309کاتاپن، وتر، جانک و بروهل، 

یی ابه طور خلاصه، با در نظر گرفتن شیوع اضافه وزن و چاقی و عوارض بهداشتی و روانی مربوط به آن، شناس

عوامل ایجاد کننده رفتارهای خوردن مرتبط با چاقی می تواند علاوه بر طرح ریزی مناسب برنامه های 

پیشگیری و درمانی به عنوان عاملی برای پیش بینی و برآورد میزان موفقیت آنها در برنامه کاهش وزن در 

بین دشواری تنظیم هیجان و نظر گرفته شود و مورد استفاده قرار گیرد. پژوهش های انجام شده رابطه 
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رفتاری را به طور جداگانه بررسی کرده اند. در مواردی نیز که این فاکتورها در کنار یکدیگر -سیستم مغزی

بررسی شده اند افراد شرکت کننده در مطالعه قابل تعمیم به جامعه نبوده اند. همچنین نتایج حاصله نشان 

ای هاین مطالعات به پاسخ به این سوال برنیامده اند که آیا مدلها است. درنهایت دهنده تناقض در پژوهش

ن گری مثل شناخت هیجانی و تنظیم آتوانند از طریق فاکتور میانجیرفتاری می-ترکیب گر سیستم مغزی

تر، مطالعات انجام شده بر رفتارهای خوردن افراد مخصوصا افراد دارای اضافه وزن اثر بگذارند. به بیانی ساده

بنابراین پژوهشگر در این پژوهش به  اند.تورهای مذکور را در یک مدل ساختاری مورد بررسی قرار ندادهفاک

  :پردازدیماین مساله 
چه  یجانیه میتنظ یگریانجینقش م با یرفتار-یمغز یها ستمیرفتارِ خوردن بر اساس سبین  .0

 رابطه ای وجود دارد؟
 

 پژوهش روش

جامعه  انجام شد. الگویابی معادلات ساختاریاین پژوهش با استفاده از روش پژوهش همبستگی از نوع 

 تشکیل دادند. 0033سال در شهر تهران در سال  03تا  03آماری این پژوهش را کلیه زنان و مردان بین 

گانه  99مناطق  انتخاب نمونه به روش خوشه ای چند مرحله ای تصادفی بود. به این صورت که از بین

ناحیه را به صورت تصادفی انتخاب و در بین افراد به  09منطقه  9منطقه انتخاب و سپس از این  9تهران 

اندازه نمونه برای مطالعه به جای اینکه بر اساس تحلیل سنتی قدرت  توزیع پرسشنامه ها پرداخته شد.

ل انتخاب شد. در مورد حجم نمونه مدل آزمون انتخاب شود، بر اساس نسبت آزمودنی به پارامترهای مد

تا  03یابی معادلات ساختاری پیشنهاد گوناگونی ارائه شده است. برای مثال حجم نمونه برای مدل هایی با 

( پیشنهاد می کند حجم نمونه 0999مورد قبول است. لوهین ) 033تا 033نشانگر به طور معمول بین 05

(. کلاین بیان می کند که نسبت 9331اشد )میرز و همکاران، مورد ب 933و ترجیحاً  033دست کم باید 

واقع گرایانه تر است  0به 03باشد، اما نسبت  0به  93مطلوب آزمودنی به پارامترهای مدل بهتر است 

( بر آن تاکید می کند این است که به ازای هر متغیر اندازه 9339(. یک قاعده که استیونس )0999)کلاین، 

( پیشنهاد می کنند که 0992مورد داشته باشیم. با این وجود بنتلر و چو ) 05نگرحداقل گیری شده یا نشا

مورد در نظر گرفته شود )میرز و  5به ازای هر برآورد پارامتر )عبارت خطا و ضریب مسیر( دست کم باید 

دل ساختاری، (. بنابراین حجم نمونه با توجه به نوع تحلیل و تعداد متغیرهای موجود در م9331همکاران، 

نفر مطلوب است، اما به منظور افزایش توان آزمون  933( حجم نمونه حداقل 0992با توجه به نظر کلاین )

نفر بر اساس ملاک های ورود و خروج )ملاک های ورود  903و در نظر گرفتن ریزش احتمالی اندازه نمونه 

ده از داروهای روان گردان یا موثر بر وزن، سالگی، تحصیلات دیپلم به بالا، عدم استفا 03تا  03شامل: سن 

عدم ابتلا به اختلال روانی شدید، نداشتن اختلالات هورمونی از جمله کم کاری تیروئید، دریافت نکردن 

همزمان روان درمانی یا برنامه دیگر کاهش وزن و ورزش منظم، ملاک های خروج شامل: عدم تکمیل 

 پرسشنامه به صورت کامل بازگشت داده شد. 093پرسشنامه ها( انتخاب شد و در نهایت 
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 ابزار پژوهش

ی خوردن هاسبکمادّه در سه زیرمقیاس  00دهی این پرسشنامه خودگزارش. پرسشنامه رفتار خوردن. 1

( تدوین شد. 0991مادّه( توسط داچ ) 03) 0مادهّ( و بازداری شده 00) 9مادهّ(، هیجانی 03) 0برونی

( پاسخ 5( تا بسیار زیاد )نمره 0هرگز )نمره  باًیتقری از ادرجه 5در طیف لیکرت  عبارتبه هر  دهندگانپاسخ

( و روایی عاملی مناسب 95/3تا  9/3. این پرسشنامه از همسانی درونی )ضرایب آلفای کرونباخ بین دهندیم

( روایی 0991) اشتراین و همکاران(. ون0991اشتراین، فریجترز، برگرز و دیفیرز، برخوردار است )ون

ی این پرسشنامه از بار عاملی هاپرسشنامه را با روش تحلیل عاملی بررسی کردند و نشان دادند که همه مادّه

به کار  هاپژوهشفدردی ترجمه و در برخوردارند. این پرسشنامه نخستین بار توسط صالحی 05/3بالای 

ی مختلف ضرایب آلفای کرونباخ هاپژوهش(. در 0093فدردی، مداح شورچه و نعمتی، گرفته شد )صالحی

(. همسانی درونی سه 0093فدردی و همکاران، گزارش شده است )صالحی90/3تا  99/3این پرسشنامه از 

زیرمقیاس این پرسشنامه در ایران برای خوردن بازداری شده، خوردن هیجانی و خوردن برونی به ترتیب 

پارسا (. در پژوهش ربانی0095گزارش شده است )کچویی، مرادی، کاظمی و قنبری،  95/3و  95/3، 90/3

( 0995( بررسی روایی همزمان این پرسشنامه با مقیاس خوردن هیجانی )آرنو، کناردی و آگراس، 0091)

ژوهش است. در پ95/3هیجانی با مقیاس خوردن هیجانی  خوردننشان داد ضریب همبستگی زیرمقیاس 

لوب ها نشان از برازش مطحاضر، ساختار عاملی پرسشنامه از طریق تحلیل عاملی تاییدی، بررسی شد و یافته

= P ،05/0 =df ،99/3 =GFI ،92/3 =AGFI ،99/3 =CFI ،30/3>95/3ها با الگو داشت  )داده

RMSEA های رمقیاسو زی 99/3(. همچنین، در این پژوهش ضریب آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه

 به دست آمد. 91/3و  99/3، 99/3ی خوردن برونی، هیجانی و بازداری شده هاسبک

( 9339ماده دارد که جکسون ) 03این پرسشنامه . پرسشنامه سیستم مغزی رفتاری )پنج عاملي(. 2

خرده مقیاس سیستم  5آن را تدوین کرده است. این پرسشنامه شامل  r-RSTبرای اندازه گیری مناسب

 BIS( )9 ،2 ،09 ،02 ،99(، سیستم بازداری رفتاری )91و  BAS( )0 ،1 ،00 ،01 ،90فعال ساز رفتاری )

، 05، 03، 5( و انجماد )FFS( )99و  90، 09، 00، 9، 0( و گریز )99و  90، 09، 00، 9، 0(، جنگ )92و 

که در  دهندیها پاسخ مبه ماده ییتا 5 کرتیل فیط کیشرکت کنندگان بر اساس  ( است.03و  95، 93

برای هریک   )هرگز( است. دیمخالفت شد انگریب 5( و عدد شهیدهنده موافقت کامل )همنشان 0آن عدد 

ی فماده در نظر گرفته شده است. جکسون با استفاده از تحلیل عامل اکتشا r-RST ،1از خرده مقیاس های

عامل جکسون( برآمد، که نتایج نشان دهنده 5و تاییدی در جهت توسعه و آزمون مقیاس های جدید )

تایی به ماده ها پاسخ  5اعتبار درونی و روایی سازه مطلوب بود. شرکت کنندگان بر اساس طیف لیکرت 

دید )هرگز( بیانگر مخالفت ش 5نشان دهنده موافقت کامل )همیشه( وعدد  0می دهند که در آن عدد 

 و 3790 تا 3720 بین را آزمون این اعتبار که است همسو( 9339) جکسون نتایج با هایافته ایناست. 

( اعتبار این آزمون را 0090در فرهنگ ایرانی حسنی، صالحی و رسولی آزاد ) است. کرده گزارش مطلوب

گزارش نموده اند و ضرایب بازآزمایی آن نیز  99/3تا  29/3با استفاده از ضرایب آلفای کرونباخ در دامنه 

                                                           
1 - external eating styles 
2 - emotional 
3 - inhibited 
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. (50/3تا  00/3بود. همچنین، همبستگی درونی مجموعه گویه ها مطلوب به دست آمد ) 29/3تا  10/3بین 

همچنین، وجود الگوهای خاص ضرایب همبستگی بین خرده مقیاس های پرسشنامه با عاطفه مثبت، عاطفه 

منفی، مقیاس سیستم های بازداری/فعالساز رفتاری، ابعاد شخصیتی آیسنگ و ابعاد تکانشگری بارت حاکی 

 از روایی همرزمان خوب مقیاس بود.

( 9331تنظیم شناختی هیجان گارنفسکی و کرایج )پرسشنامه . پرسشنامه تنظیم شناختي هیجاني. 3

ای است که راهبردهای تنظیم شناختی هیجانی را در پاسخ به حوادث تهدیدکننده و گویه 09یک ابزار 

زیرمقیاس زیر  9ای از یک )هرگز( تا پنج )همیشه( بر حسب های پنج درجهزای زندگی در اندازهاسترس

(، 01، 05(، فاجعه انگاری )1، 5(، نشخوارگری )09، 02ش دیگران )(، سرزن9، 0سنجد: سرزنش خود )می

(، دیدگاه 09، 00(، ارزیابی مجدد مثبت )03، 9ریزی )(، تمرکز مجدد بر برنامه9، 2تمرکز مجدد مثبت )

(. نمره بیشتر، نشان دهنده استفاده بیشتر فرد از آن راهبرد شناختی 0، 0( و پذیرش )00، 00وسیع )

و  0، اغلب= 0، معمولا= 9، گاهی= 0د. ابتدا هر نمره به این صورت مشخص می شود هرگز= شومحسوب می

گانه با جمع نمره های دو ماده هر زیرمقیاس بر حسب 9. سپس نمره هر یک از زیرمقیاس های 5همیشه= 

تا  20/3های این پرسشنامه در دامنه سوالات هر مولفه محاسبه می شود. ضریب آلفا برای خرده مقیاس

تا  09/3ماده در دامنه  00های آن به شیوه بازآزمایی به فاصله زمانی و ضریب اعتبار خرده مقیاس 90/3

توان هم در امتداد یک بعد در نظر گرفت )مقابله گزارش شده است. راهبردهای خودتنظیمی را می 10/3

/ ارآمد( و کمتر سازش یافته )منفیای بیشتر سازش یافته )مثبت/ کشناختی( و هم به دو نوع راهبرد مقابله

ریزی، ارزیابی مجدد مثبت/ دیدگاه وسیع ناکارآمد( تقسیم کرد. تمرکز مجدد مثبت/ تمرکز بر برنامه

 گری، دیگرای بیشتر سازش یافته هستند و خودسرزنشاهمیت شماری( و پذیرش راهبردهای مقابله)کم

 شوندای کمتر سازش یافته محسوب میردهای مقابلهگری، نشخوار فکری و فاجعه نمایی از راهبسرزنش

تا  19/3های این آزمون را در دامنه (. در ایران نیز ضریب آلفا برای خرده مقیاس9300، 0)ولکو، وانگ و بالر

 99/3تا  25/3و همچنین ضریب اعتبار این عوامل را به شیوه بازآزمایی با فاصله زمانی یک هفته بین  90/3

ای اصلی نشان داده ه(. نتایج تحلیل عامل به شیوه مؤلفه9300اند )عبداللهی و همکاران، به دست آورده

زی، ریاست که پرسشنامه خودتنظیمی یک ساختار هفت عاملی دارد که شامل تمرکز مجدد مثبت/ برنامه

ارزیابی مثبت/ دیدگاه وسیع، پذیرش، سرزنش دیگران، سرزنش خود، نشخوار فکری و فاجعه انگاری است. 

شناسی بررسی و متخصصان روان روایی محتوایی پرسشنامه خودتنظیمی، بر اساس داوری هشت نفر از

 محاسبه شد.  99/3تا  90/3ها از ضرایب توافق کندال برای زیر مقیاس

های واجد شرایط جهت حضور در پژوهش حاضر، ضمن توضیح بعد از نهایی شدن انتخاب نمونه. روش اجرا

اندن اطلاعات به چگونگی اجرای کار و تأکید مجدد بر رعایت اصول اخلاقی نظیر رازداری و محرمانه م

آمده دستاطلاعات به لیوتحلهیتجزشد.  ها در اختیار شرکت کنندگان قرار گرفتهپرسشنامهکنندگان، شرکت

به منظور آزمون  نیانجام شد. همچن Amos V7.80و  SPSS-90افزار نرم قیها از طرپرسشنامه یاز اجرا

 استفاده شد. یمعادلات ساختار یپژوهش از مدلساز یهاهیفرض

 

                                                           
1 - Volkow, Wang & Baler 
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 هایافته

 آمده است. 0( این نمونه آماری نیز در جدول BMIآماره توصیفی سن، قد، وزن و شاخص توده بدنی )

 

 های جمعیت شناختي. ویژگي1جدول 

   درصد فراواني فراواوني گروه مشخصه

9/21 001 زن جنسیت    

9/90 09 مرد    

2/00 99 زیردیپلم و دیپلم تحصیلات    

9/05 03 کاردانی    

9/00 90 کارشناسی    

تحصیلات 

 تکمیلی

09 0/95    

 بیشترین کمترین میانه انحراف معیار میانگین مشخصه

29/09 سن  91/9  09 09 10 

00/20 (kgوزن )  13/01  23 00 003 

01/015 (cmقد )  30/9  010 000 095 

BMI 10/91  35/5  31/91  10/01  92/01  

  درصد فراوانی فراوانی BMIبازه  گروه متغیر

BMI 
 
 

 

 

5/09کمتر از  دچار کمبود وزن  2 2/0   

5/09 – 95 سالم  19 9/05   

95 – 03 دارای اضافه وزن  22 5/03   

03 – 05 چاق  91 2/00   

چاقی شدید و 

 مرضی

05بالاتر از   09 0/1   

 

 095تا  000ها بین سال بوده است. قد آن 29/09ها سال و میانگین سنی آن 10تا  09ها بین سن آزمودنی 

و همچنین کمترین  10/91ها آن کیلوگرم ، میانگین شاخص توده بدنی 003تا  00شان بین متر، وزنسانتی

درصد( دارای  03ها )حدود بوده است. اکثر آزمودنی 92/01و  10/91ها به ترتیب آزمودنی BMIو بیشترین 

درصد چاقی شدید و مرضی و حدود  1درصد چاق، حدود  00ها سالم، حدود درصد آن 01اضافه وزن، حدود 

 اند. در ادامه تحلیل توصیفی متغیرهای پژوهش آورده شده است.درصد دچار کمبود وزن بوده 0

 

 (n=191های توصیفي و آلفای کرونباخ متغیرهای پژوهش )آماره. 2جدول 

آلفای  انحراف معیار میانگین متغیر

 کرونباخ

تعداد 

 سوالات

92/00 خوردن هیجانی  91/00  93/3  05 

99/90 خوردن با منشا تحریک بیرونی  92/5  90/3  9 
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( و خوردن هیجانی 19/53ها خوردن با منشا تحریک بیرونی )زیرمقیاسبا توجه به میانگین استاندارد 

و  91/99( به ترتیب بیشترین و کمترین تاثیر را در رفتار خوردن دارند. نمره کل رفتار خوردن 99/00)

رفتاری شامل -ی سیستم مغزینامههستند. پرسش 000و  53کمترین و بیشترین نمره این متغیر به ترتیب 

ا ر سازی رفتار، سیستم بازداری رفتار، جنگ، گریز و انجمادسیستم فعال مقیاسزیر 5 ست کهگویه ا 03

هستند وسازگاری   39/02و   50/20کند. میانگین نمرات تنظیم شناختی مثبت و منفی به ترتیب ارزیابی می

 مناسب ارزیابی شد. 90/3و  99/3ها  به ترتیب با آلفای کرونباخ  داخلی گویه آن

 

 (n=191). ضرایب همبستگي پیرسون بین متغیرهای اصلي پژوهش 3ول جد

32/99 خوردن توام با اعمال محدودیت  91/9  93/3  03 

91/99 نمره کل رفتار خوردن  12/09  93/3  00 

92/00 سیستم فعال سازی رفتار  02/0  11/3  1 

50/09 سیستم بازداری رفتار  23/0  93/3  1 

90/93 جنگ  92/0  23/3  1 

21/02 گریز  90/0  10/3  1 

00/09 انجماد  00/0  12/3  1 

10/00 کم اهمیت شماری  10/9  19/3  0 

59/05 ارزیابی مجدد مثبت  31/0  90/3  0 

01/00 تمرکز مجدد مثبت  20/9  19/3  0 

22/09 پذیرش  91/9  19/3  0 

ریزیتمرکز مجدد بر برنامه  32/01  19/9  29/3  0 

50/20 نمره کل تنظیم شناختی مثبت  05/03  99/3  93 

92/09 خود سرزنشگری  95/9  20/3  0 

09/03 دیگر سرزنشگری  00/0  90/3  0 

09/00 نشخوار فکری  99/9  29/3  0 

99/00 فاجعه نمایی  30/0  10/3  0 

39/02 نمره کل تنظیم شناختی منفی  20/9  90/3  01 

 9 2 1 5 0 0 9 0 متغیر

        - سازی رفتار. فعال0

       - 052/3** . بازداری رفتار9

      - 013/3** 939/3** .جنگ0

     - 019/3* 399/3 311/3 .گریز0

    - 505/3** 990/3** 900/3** -395/3 .انجماد5

تنظیم شناختی  .1

 مثبت

**005/3- 005/3- 390/3 339/3 000/3 **919/3 -  
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            53/3< P*  03/3 و< P** 

 

( P>35/3( و انجماد )P>30/3های جنگ )بین متغیر ملاک رفتار خوردن  با زیرمقیاس 0جدول  توجه بهبا 

رفتاری رابطه مثبت وجود دارد. بین متغیر ملاک رفتار خوردن و متغیر تنظیم شناختی -متغیر سیستم مغزی

تنظیم شناختی مثبت و شود. بین نیز مشاهده می 30/3منفی رابطه مثبت با سطح معناداری کمتر از 

سازی رفتار رابطه منفی و بین تنظیم شناختی مثبت رابطه مثبت و معناداری زیرمقیاس سیستم فعال

(30/3<P وجود دارد. بین تنظیم شناختی منفی با )رفتاری رابطه مثبت مشاهده -زیرمقیاس سیستم مغزی 5

 شود. می

 
 های پژوهشهای برازش مدل. شاخص4جدول 

 حد مجاز برازش مدل نام شاخص

 عالي قابل قبول

 0کمتر از  5کمتر از  df2χ 02/9/ نسبت مجذور خی به درجه آزادی

 35/3کمتر از  39/3کمتر از  RMSE 32/3 ریشه میانگین خطای برآورد 

 95/3بالاتر از  9/3بالاتر از  GFI 93/3نیکویی برازش 

 95/3از بالاتر  9/3بالاتر از  CFI 90/3برازش تطبیقی 

 
با نقش تاری رف-سیستم مغزیبراساس  بینی رفتار خوردنبدین ترتیب چنین نتیجه گیری شد که مدل پیش

 میتقمسریغ م،یقاثر مست بیضراتنظیم شناختی هیجان دارای برازش مناسبی است. در ادامه  یگریانجیم

ضرایب اثر  5اند. جدول های پژوهش هستند آمدهکه نتایج آزمون فرضیه بین متغیرهای پژوهش و کل

 دهد.مستقیم، غیرمستقیم و کل بین متغیرهای پژوهش در مدل را نشان می

 

 پژوهش در مدل یرهایمتغ نیب میمستق ریکل، مستقیم و غ ریضرایب مس. 5جدول 

.تنظیم شناختی 2

 منفی

*019/3 ** 901/3 **050/3 **000/3 **090/3 **532/3- 000/3 - 

 902/3** 315/3 -909/3** 029/3* 392/3 900/3** 300/3 039/3 . رفتار خوردن9

 کل غیر مستقیم مستقیم مسیر

β Sig β Sig β Sig 

 301/3 993/3 392/3 390/3 301/3 091/3 رفتار خوردن ←سازی رفتار فعال

 331/3 039/3 302/3 090/3 303/3 902/3 رفتار خوردن ←بازداری رفتار 

 >330/3 291/3 339/3 953/3 >330/3 001/3 رفتار خوردن ←جنگ 

 339/3 000/3 309/3 092/3 392/3 951/3 رفتار خوردن ←گریز 
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رفتاری -زیرمقیاس سیستم مغزی 5ضریب استاندارد مسیر مستقیم بین رفتار خوردن و  5با توجه به جدول 

( با سطح معناداری 951/3( و گریز )902/3سیستم بازداری رفتار )(، 091/3سازی رفتار )یعنی سیستم فعال

معنادار هستند. بدین  30/3با سطح معناداری کمتر از (029/3( و انجماد )001/3و جنگ ) 35/3کمتر از 

ادار رفتاری به صورت مثبت و معن-ترتیب در آزمون فرضیه پژوهش چنین نتیجه گیری شد که سیستم مغزی

شود ضریب استاندارد مسیر مشاهده می 5گونه که در جدول کند. همانبینی میپیشرفتار خوردن را 

زیرمقیاس سیستم بازداری  0رفتاری فقط  -زیرمقیاس سیستم مغزی 5غیرمستقیم بین رفتار خوردن و 

با  (090/3( و انجماد )953/3و جنگ ) 35/3( با سطح معناداری کمتر از 092/3( و گریز )090/3رفتار )

معنادار هستند. بنابراین در آزمون فرضیه پژوهش چنین نتیجه گیری شد که  30/3معناداری کمتر از  سطح

گیری تنظیم شناختی هیجانی به صورت مثبت و معنادار رفتاری رفتارخوردن را با میاجی-سیستم مغزی

 کند.بینی میپیش

 

 

 گری تنظیمرفتاری با نقش میانجي-مغزیهای سیستم بیني رفتار خوردن بر اساس عامل. مدل پیش1شکل 

 شناختي هیجاني

 

 گیریبحث و نتیجه

 مینظت گرییانجینقش می و رفتار-یمغز یها ستمیرفتارِ خوردن بر اساس س نییتبپژوهش حاضر با هدف 

زیرمقیاس سیستم  5ی انجام شد. نتایج نشان داد ضریب استاندارد مسیر مستقیم بین رفتار خوردن و جانیه

 >330/3 939/3 >330/3 090/3 331/3 029/3 رفتار خوردن ←انجماد 

 312/3 090/3 - - 312/3 090/3 رفتار خوردن ←تنظیم شناختی مثبت 

 335/3 030/3 - - 335/3 030/3 رفتار خوردن ←تنظیم شناختی منفی 
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( با 951/3( و گریز )902/3(، سیستم بازداری رفتار )091/3سازی رفتار )رفتاری یعنی سیستم فعال-مغزی

معنادار  30/3با سطح معناداری کمتر از (029/3( و انجماد )001/3و جنگ ) 35/3سطح معناداری کمتر از 

ه صورت رفتاری ب-زیهستند. بدین ترتیب در آزمون فرضیه پژوهش چنین نتیجه گیری شد که سیستم مغ

شود ضریب مشاهده می 5گونه که در جدول کند. همانبینی میمثبت و معنادار رفتار خوردن را پیش

زیرمقیاس  0رفتاری فقط  -زیرمقیاس سیستم مغزی 5استاندارد مسیر غیرمستقیم بین رفتار خوردن و 

( و انجماد 953/3و جنگ ) 35/3تر از ( با سطح معناداری کم092/3( و گریز )090/3سیستم بازداری رفتار )

معنادار هستند. فعالیت سیستم فعال سازی رفتاری و حساسیت  30/3با سطح معناداری کمتر از  (090/3)

به پاداش، یا تنظیم رفتارهای پاداش دهنده )مثل غذا خوردن( و افزایش برون دادهای حرکتی، بر رفتارهای 

، کسانی که سیستم فعال سازی رفتاری حساس تر دارند، وقتی در خوردن اثر می گذارد. مطابق نظریه گری

شرایطی قرار می گیرند که نشانه های پاداش وجود دارد، برای کشف علامت های پاداش  در محیط، نزدیک 

شدن به محرک های پاداش دهنده احتمالی و تجربه عواطف مثبت )لذت/تقویت( آمادگی بیشتری دارند؛ 

ی مسیر دوپامینی حساس تر، احتمالا ظرفیت بیشتری برای پاداش و سائق نیرومندتری بنابراین افراد دارا

برای درگیر شدن در فعالیت هایی با پیامدهای لذت بخش احتمالی دارند؛ به همین دلیل، حتی در افراد 

ب، ن ترتیدارای وزن بهنجار، حساسیت به پاداش و افزایش دوپامین، با رفتارهای خوشایند رابطه دارد. به ای

فعالیت بالای سیستم فعال سازی رفتاری، می تواند وقوع خوردن هیجانی و بیرونی را افزایش دهد. این امر 

به نوبه خود و در طولانی مدت با افزایش وزن و چاقی ارتباط دارد. بنابراین در آزمون فرضیه پژوهش چنین 

رت گیری تنظیم شناختی هیجانی به صواجیرفتاری رفتارخوردن را با می-نتیجه گیری شد که سیستم مغزی

( یکی از اولین کسانی بودند که بیان کردند 9332دیویس و همکاران )کند. بینی میمثبت و معنادار پیش

ظرفیت تجربه لذت یا پاداش به عنوان یک ویژگی خاص در افراد وجود دارد. در واقع دوپامین، نقش بسیار 

لذت و میل ما در جستجوی پاداش های طبیعی محیطمان است. مهمی در تنظیم هیجانی، در احساس 

وقتی فردی حساسیت بالایی به پاداش دارد که نشان دانده افزایش فعالیت دوپامین در مغز است، این امر 

باعث می شود که فرد بیشتر به دنبال پاداش باشد و این افزایش انگیزه سبب افزایش پاخس به رفتارهای 

بیشتر به سمت پاداش هایی مانند غذاهای اشتهاآور می رود زیرا در بیشتر جوامع،  لذت بخش شده و فرد

غذاهای خوشمزه، پاداش بسیار برجسته ای برای مردم است. از سوی دیگر، فعالیت سیستم  بازداری رفتاری 

 وو حساسیت به تنبیه نیز با رفتارهای خوردن ناسازگاری مانند خوردن هیجانی مرتبط است )دی کوک 

(. با توجه به نقش هیجانات منفی و فعالیت سیستم های مغزی 9303؛ تول و همکاران، 9301همکاران، 

رفتاری در وقوع رفتارهای خوردن ناسازگار، به نظر می رسد خوردن به عنوان راهی برای جبران تنبیه و 

ن هیجانات منفی، عواطف منفی عمل می کند. در چنین شرایطی، افراد برای کاهش عواطف منفی و تسکی

به تقویت این رفتار می انجامد. به طور خلاصه پاسخ دهی سیستم های فعال سازی و بازداری رفتار، هر دو 

می توانند در رفتارهای خوردن مشکل آفرین و اضافه وزن و چاقی نقش داشته باشند. این تاثیرات، می تواند 

صورت گیرد یا به طور غیرمستقیم و از طریق  به صورت مستقیم و از طریق حساسیت به پاداش و تنبیه

 تاثیراتی که این سیستم ها بر هیجانات می گذارند، بر رفتارهای خوردن موثر باشد.

به نظر می رسد تجربه استرس های مزمن، هیجانات منفی و راهبردهای ناسازگار تنظیم آنها در افراد دارای 

و ایجاد اختلال در فرایندهای خودتنظیمی )خداپناه و  اضافه وزن و چاقی، موجب کاهش منابع خودکنترلی
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( شده و می توانند زمینه ساز رفتارهای خوردن ناسازگارانه ای 9303؛ باترینگ و همکاران، 0092همکاران، 

چون خوردن هیجانی، بیرونی، و پرخوری افراطی شوند. در چنین شرایطی منابع تنظیم هیجانی که برای 

لندمدت رژیمی، بازداری و ... ضروری هستند، دچار فرسایش شده و احتمال بروز توجه به برنامه های ب

پرخوری، خوردن هیجانی و بیرونی به همراه انتخاب غذاهای ناسالم پرکالری افزایش می یابد. این امر می 

ند. تواند تا حدودی علت شکت مکرر افراد دارای اصافه وزن و چاقی را در برنامه های کاهش وزن تبیین ک

به ویژه در شرایطی که برنامه های درمانی بدون در نظر گرفتن مولفه های روان شناختی طرح ریزی شده 

اند، مشکلات حفظ برنامه درمانی مشاهده می شود. تبیین دیگری که می توان برای رابطه تنظیم هیجانی 

بسیار شدیدی از عواطف منفی  با رفتار خوردن مطرح کرد، این است که افراد مبتلا به چاقی احتمالا سطوح

را تجربه می کنند که راهبردهای تنظیم هیجان معمول، برای مقابله با این هیجانات، موثر نیست. یکی از 

تبیین های مطرح شده برای این رابطه این است که افراد مبتلا به چاقی، احتمالا دسترسی محدودی به 

در شرایط هیجانی، از خوردن به عنوان راهی برای  راهبردهای تنظیم هیجانی دارند که موجب می شود

تنظیم هیجانات منفی خود استفاده کنند. این تبیین با مدل تنظیم هیجان منفی همخوانی دارد که بر اساس 

 آن، افراد برای تنظیم و تخفیف هیجاناتشان، پرخوری می کنند.

رفتارهای خوردن، با نتایج به دست آمده  بنابراین تعامل عوامل مغزی رفتاری، شناختی و هیجانی در تبیین

از پژوهش حاضر همسویی دارد. بر این اساس، به نظر می رسد رفتارهای خوردن ناسالم و مشکلات مربوط 

به کاهش وزن در افراد مبتلا به چاقی، تحت تاثیر رابطه بین پاسخ دهی به پاداش و تنبیه با مشکلات 

هیجانی مثل مشکلات تنظیم هیجان و رفتاری، مانند پرخوری و  شناختی، مانند سوگیری توجهی به غذا و

ترجیح غذاهای ناسالم باشد. نتایج تحلیل آماری نشان داد سیستم های مغزی رفتاری از طریق تنظیم 

شناختی هیجان اثر غیرمستقیم و معناداری بر رفتارهای خوردن دارند. این یافته با نتایج پژوهش های 

( همخوانی دارد. سیستم های مغزی رفتاری در 0092؛ پاکیزه و بهزادفر، 0092اپور، رهبری غازانی و باب)

ایجاد حالت های عاطفی مثبت و منفی موثرند. همان طور که ذکر شد رابطه میان سیستم های مغزی 

 و رفتاری با راهبردهای تنظیم هیجانی ناسازگار مانند نشخوار فکری و اجتناب، مشکلاتی مانند کنترل تکانه

دشواری درگیر شدن در رفتارهای هدفمند در زمان تجربه پریشانی هیجانی تایید شده است.  با توجه به 

این که در مطالعات قبلی رابطه بین سیستم مغزی رفتاری و رفتار خوردن نشان داده شده است و از آنجایی 

، برای فرار از هیجانات اقدام به که بسیاری از افراد در پاسخ به استرس و احساساتی مانند افسردگی و خشم

خوردن زیاد می کنند، بنابراین نقش میانجی گری تنظیم هیجانی در رابطه بین سیستم مغزی رفتاری و 

 رفتار خوردن در افراد مبتلا به چاقی قابل توجیه است.

ی و هیجانبه طور خلاصه با توجه به یافته های پژوهش  حاضر، می توان مدلی برای آسیب پذیری زیستی، 

شناختی رفتارهای خوردن در چاقی ارائه نمود: بر این اساس، بدتنظیمی نواحی مغزی مربوط به هیجان، 

شناخت و پاداش از یک سو با وقوع هیجانات شدید و منفی و از سوی دیگر با مشکلات شناختی، مانند 

مغزی، رابطه دارند. تعامل سوگیری توجه، خودتنظیمی های معیوب، اجتناب شناختی و محدود بودن منابع 

این عوامل با یکدیگر بر رفتارهای خوردن افراد تاثیر می گذارد. برخی افراد به دلیل داشتن آسیب پذیری 
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های ذاتی در مقابل هیجانات منفی و کاربرد راهبردهای ناسازگار برای تنظیم این هیجانات، بیشتر در خطر 

 .ابتلا به چاقی و اضافه وزن قرار می گیرند

سال شهر تهران است، لذا تعمیم یافته های  03تا  03نتایج پژوهش  حاضر معرف نمونه زنان و مردان 

پژوهش حاضر به گروه ها و جوامع دیگر در محدودیت دارد. به دلیل استفاده از روش مدلیابی و نیاز به تعداد 

؛ با توجه به این امر، گردآوری داده بالای نمونه ها، استفاده از روش های غیرپرسشنامه ای امکان پذیر نبود

های پژوهش حاضر از طریق خودگزارشی می تواند علاوه بر کاهش روایی داده ها، تحت تاثیر سوگیری 

اری رفت-مطلوبیت اجتماعی قرار گیرد. یافته های پژوهش حاضر نشان داد که متغیرهای سیستم های مغزی

رفتارهای خوردن افراد مبتلا به چاقی ایفا می کنند؛ و تنظیم شناختی هیجا، نقش مهمی در پیش بینی 

بنابراین در تلاش برای پیشگیری و درمان اضافه وزن و چاقی و نیز حفظ اثرات درمانی، باید به متغیرهای 

 مذکور توجه شود.

 

 موازین اخلاقي 

در این پژوهش موازین اخلاقی شامل اخذ رضایت آگاهانه، تضمین حریم خصوصی و رازداری رعایت شد. با 

ورد کنندگان در مها، شرکتها، ضمن تأکید بر تکمیل تمامی سؤالنامهتوجه به شرایط و زمان تکمیل پرسش

 خروج از پژوهش مختار بودند. 

 

  سپاسگزاری

با دلسوزی و کمال صبر و حوصله، باعث به نتیجه رسیدن این  پژوهش که شرکت کننده دراز تمامی افرادی 

 کار پژوهشی شدند، کمال تشکر و قدردانی رادارم.

 

 تعارض منافع 

 بنا بر اظهار نویسندگان، این مقاله حامی مالی و تعارض منافع ندارد.

 

 منابع

نقش واسطه  ی: بررسیپاداش مغز در اضافه وزن و چاق ستمینقش س(. 0092و بهزادفر، مریم. ) .،پاکیزه، علی

 2، مجله روانشناسی سلامت. به پاداش و اضافه وزن تیحساس نیب یدر رابطه  یجانیغذا خوردن ه یگر

(0 ،)93-2. 

(. پیش بینی رفتارها و نگرش های خوردن ناسالم بر اساس بدتنظیمی 0099و وفاپور، حسنا. ) .،حاتمیان، پیمان

مجله افق توسعه آموزش علوم ساله.  93تا  00اکنش های ناکارآمد در دانش آموزان دختر هیجان و و
 .95-01(، 0) 00، پزشکی

 یپرسشنامه پنج عامل یروان سنج اتیخصوص(. 0090و رسولی آزاد، مراد. ) .،صالحی، سامرند .،حسنی، جعفر

فصلنامه پژوهش در سلامت . تیبه تقو تینظر شده حساس دیتجد ی هینظر یها اسیجکسون: مق
 .13-20(، 0) 1، روانشناختی



  501 |                                                                        1  شماره |          3دوره   |       0070   بهار   |         فصلنامه خانواده درمانی کاربردی
  

ـ  یمغز ستمیس یمدل ساختار (.0092لو، صادق. ).، و تقیاحدی، حسن .،سهرابی، فرامرز .،خداپناه، مژده

و  فصلنامه آموزش بهداشت. با رفتار خوردن جانیه یشناخت میو تنظ یجانیه یی،ناگویتکانشگر ،یرفتار
 .915-950(، 0) 1، ارتقا سلامت ایران

 یمثبت و منف یو راهبردها یرفتار یمغز یهاستمینقش س(. 0092و باباپور، جلیل. ) .،رهبری غازانی، نسرین

مجله ی. ساسا یمبتلا به اختلال افسردگ مارانیب ینشانگان افسردگ ینیب-شیدر پ جانیه یشناخت میتنظ
 .23-10(، 03) 95، علوم پزشکی رازی دانشگاه علوم پزشکی ایران

مقایسه ویژگی های (. 0091و رسول زاده طباطبایی، سیدکاظم. ) .،فتحی آشتیانی، علی .،شهسواری، مهستی

 .9-09(، 0) 09، مجله یافته. شخصیتی و رفتار خوردن در زنان با شاخص توده بدنی بالا و طبیعی

(. مقایسه ساختار انگیزشی و سبک های 0093و نعمتی، محسن. ) .،مداح شورچه، راحله .،صالحی فدردی، جواد

(، 53) 00، مجله اصول بهداشت روانیخوردن در زنان مبتلا به اضافه وزن و چاقی و دارای وزن طبیعی. 

09-0. 

(. نقش متمایز کننده تنظیم 0095و قنبری، زینب. ) .،کاظمی، آمنه سادات .،مرادی، علیرضا .،کچویی، محسن

 .913-990(، 0) 93، دو ماهنامه فیضو تکانشگری در انواع مختلف الگوهای خوردن ناسالم. هیجان 
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 خوردن هیجانيپرسشنامه 
بسیار  اغلب گاهي بندرت هرگز گویه ها ردیف

 زیاد

 5 0 0 9 0 پیدا می کنم.زمانی که عصبانی هستم، میل زیادی به خوردن  0

 5 0 0 9 0 زمانی که طعم غذا خوب باشد، زیادتر از معمول غذا استفاده می کنم. 9

 5 0 0 9 0 زمانی که بیکار هستم، میل زیادی به خوردن پیدا می کنم. 0

زمانی که وزنم زیاد شده باشد، از حد معمول هم کمتر غذا استفاده می  0

 کنم.

0 9 0 0 5 

که خلق افسرده یا دلسرد شده باشم، اشتهایم برای خوردن کمتر زمانی  5

 می شود.

0 9 0 0 5 

زمانی که غذا رنگ و لعاب زیبایی داشته باشد، بیشتر از معمول غذا می  1

 خورم.

0 9 0 0 5 

احتمال دارد غذا یا نوشیدنی که به من تعارف می شود، به دلیل نگرانی  2

 زیاد است.از اضافه وزن آن را رد کنم 

0 9 0 0 5 

 5 0 0 9 0 زمانی که احساس تنها بودن کنم، میل به خوردنم زیاد می گردد. 9
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زمانی که غذای لذیذی را ببینم یا بوی آن را حس کنم، میل به خوردنم  9

 زیاد می گردد.

0 9 0 0 5 

 5 0 0 9 0 زمانی که از کسی مایوس شوم، میل به غذا خوردن پیدا می کنم. 03

در وعده های غذایی تلاش می کنم کمتر از حدی که دوست دارم غذا  00

 بخورم.

0 9 0 0 5 

اگر خوراکی خوشمزه ای داشته باشم، بدون این که وقت را تلف کنم آن  09

 را می خورم.

0 9 0 0 5 

 5 0 0 9 0 زمانی که بدخلق شده باشم، میل به خوردنم زیاد می گردد. 00

 5 0 0 9 0 چه که می خورم باشم. سعی می کنم مراقب آن 00

زمانی که از جلوی شیرینی فروشی رد شوم، میل پیدا می کنم که  05

 خوراکی خوشمزه ای را بخرم.

0 9 0 0 5 

زمانی که متنظر اتفاق ناخوشایندی در زندگی ام باشم، میل شدیدی به  01

 خوردن پیدا می کنم.

0 9 0 0 5 

 5 0 0 9 0 کنم که وزنم را کاهش دهد.عمدا غذاهایی را استفاده می  02

زمانی که نزدیکانم را در حال خوردن ببینم، من هم میل به خوردن پیدا  09

 می کنم.

0 9 0 0 5 

زمانی که بیش از حد معمول خورده باشم، تلاش می کنم که در روزهای  09

 بعدی کمتر غذا استفاده کنم.

0 9 0 0 5 

دارای تنش باشم میل به خوردنم زیاد می زمانی که نگران، مضطرب و یا  93

 شود.

0 9 0 0 5 

برای من خیلی سخت است که در برابر خوراکی های خوشمزه جلوی  90

 خودم را بگیرم و نخورم.

0 9 0 0 5 

 5 0 0 9 0 من از روی عمد غذاهایی را استفاده می کنم تا وزنم را افزایش ندهد. 99

 5 0 0 9 0 نباشد، میل به خوردنم زیاد می شود.زمانی که اوضاع بر وفق مرادم  90

زمانی که از مقابل یک ساندویج فروشی عبوب می کنم وسوسه زیادی  90

 دارم که یک چیز خوشمزه بخرم.

0 9 0 0 5 

 5 0 0 9 0 زمانی که اعصابم به هم ریخته باشد، میل به خوردنم زیاد می شود. 95

از خوردن میان وعده ها خودداری به منظور کنترل وزنم تلاش می کنم  91

 کنم.

0 9 0 0 5 

زمانی که اطرافیانم را در حال خوردن ببینم، بیشتر از زمان های معمولی  92

 غذا می خورم.

0 9 0 0 5 

 5 0 0 9 0 زمانی که بی قرار یا کسالت داشته باشم میل به خوردنم زیاد می گردد. 99

 5 0 0 9 0 تا شب ها چیزی استفاده نکنم/برای کنترل وزنم تلاش زیادی می کنم  99

 5 0 0 9 0 زمانی که ترسیده باشم میل به خوردنم زیاد می شود. 03

زمانی که غذا یا خوراکی را می خورم به فکر وزنم نیز هستم تا افزایش  00

 پیدا نکند.

0 9 0 0 5 

 5 0 0 9 0 زمانی که احساس ناامیدی یا یاس کنم، میل به خوردنم زیاد می گردد. 09

زمانی که در حال آماده کردن غذایی باشم، میل زیادی به خوردن پیدا  00

 می کنم.

0 9 0 0 5 

*** 

 پرسشنامه سیستم مغزی رفتاری
کاملا  تا چه میزان با هر یک از گویه های زیر موافق هستید ردیف

 موافقم

نظری  موافقم

 ندارم

کاملا  مخالفم

 مخالفم

 5 0 0 9 0 هستند، علاقه دارم. دیکه متفاوت و جدمن به انجام کار های  0
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 5 0 0 9 0 است که بهتر از همسالانم باشم. نیهدف من از انجام دادن کارها ا 9

 5 0 0 9 0 خواهم شد. ریاول مرا بزند من با او درگ یاگر کس 0

 5 0 0 9 0 شود، من فرار خواهم کرد. کیبه من نزد یمشکوک بهیاگر غر 0

 5 0 0 9 0 زند. یروی دهد، درجا خشکم م میدفعه برا کیناگواری  دادیاگر رو 5

 5 0 0 9 0 دوست دارم کارها را بدون فکر و تامل انجام دهم. 1

 5 0 0 9 0 با همسالانم بهتر انجام دهم. سهیخواهم کارها را در مقا یم 2

 یشروع به زد و خورد م گرانیبا د یشوم به آسان یم یعصبان یوقت 9

 کنم.

0 9 0 0 5 

 5 0 0 9 0 نم.ک یفرار م عاَیکند، سر تیای مرا اذ بهیناآشنا فرد غر یاگر در مکان 9

 5 0 0 9 0 خواهم ماند. یحرکت باق یاگر شبانه در رختخوابم دچار ترس شوم، ب 03

 5 0 0 9 0 هستم. دیبه طور جدی در جستجوی تجربه های جد 00

 5 0 0 9 0 دهم. یانجام م یرا به خوب میکه کارها دوست دارم همسالانم بدانند 09

 5 0 0 9 0 خواهم گشت. یاگر دزدی وارد خانه من شود، بلافاصله به دنبال سلاح 00

 5 0 0 9 0 به طرف من پارس کند، فرار خواهم کرد. یاگر سگ 00

 یمن رم،یقرار بگ یاحترام یای مورد ب بهیغر لهیبه وس ابانیاگر در خ 05

 .میبگو زییدانم چه چ

0 9 0 0 5 

 5 0 0 9 0 کنند، حس کنجکاوی دارم. یچگونه کار م اءیاش نکهیمورد ا در 01

ا به ر میها ییکار کنم که بتوانم توانا ییدهم روی پروژه ها یم حیترج 02

 کنم. تیثا گرانید

0 9 0 0 5 

کنم، به او حمله خواهم  ریاموالم دستگ دنیرا در حال دزد یاگر کس 09

 کرد.

0 9 0 0 5 

مان ساخت رونی، فورا به طرف ب دیایبه صدا در ب یآتش نشان ریاگر آژ 09

 فرار خواهم کرد.

0 9 0 0 5 

 دانم یکه دو کار متناقض را انجام دهم، نم دیبه من بگو سمیاگر رئ 93

 دهم. یرا انجام م کیکدام

0 9 0 0 5 

 5 0 0 9 0 هستم. دیهای جد من در جستجوی تجربه حس 90

 5 0 0 9 0 بد به نظر برسم. گرانید دگاهیخواهم از د ینم 99

 5 0 0 9 0 زنم . یقصد زدن من را دارد، من اول او را م یگر تصور کنم کسا 90

توانم کاری بکنم اما احساس  ینم نمیرا بب یخطرناک وانیاگر ح 90

 خواهم داشت. یوحشتناک

0 9 0 0 5 

 رییگ میدر مغازه وجود داشته باشد، تصم دیبرای خر ییانتخاب هااگر  95

 کردن سخت خواهد بود. دیبرای من جهت خر

0 9 0 0 5 

 5 0 0 9 0 کند. یزده م جانیدر رشته خودم مرا ه دیمطالب جد 91

 5 0 0 9 0 کنم یاجتناب م دهد، یاز انجام کارهای که من را بد جلوه م 92

 5 0 0 9 0 خواهم کرد یکار بدی در حقم انجام دهد، من تلاف یاگر کس 99

 کنم عادت ینگاه م ونیزیصحنه ترسناک را از تلو کی یمعمولا وقت 99

 پنهان شوم. یبچه پشت صندل کیدارم مانند 

0 9 0 0 5 

دانم چه  یوقت نم چیشود و ه یذهنم قفل م ت،یدر محل پر جمع 03

 .میبگو

0 9 0 0 5 

*** 

 هیجاني-پرسشنامه تنظیم شناختي
 هرگز گاهی معمولا اغلب همواره وقتی شرایط نامطلوب و تجربه تلخی پیش می آید: ردیف

 0 9 0 0 5 احساس می کنم که من مسئول وضعیت پیش آمده هستم 0

 0 9 0 0 5 فکر می کنم که در اصل من عامل وضعیت پیش آمده هستم 9
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 0 9 0 0 5 اتفاقی است که افتاده استفکر میکنم باید بپذیرم که  0

 0 9 0 0 5 فکر می کنم باید وضعیت پیش آمده را بپذیرم 0

اغلب به احساسات خودم در مورد آنچه تجربه کرده ام فکر می  5

 کنم

5 0 0 9 0 

ذهنم مدام به افکار و احساساتم در مورد آنچه تجربه کرده ام  1

 مشغول است

5 0 0 9 0 

کردن در مورد آنچه اتفاق افتاده   است، به چیزهای به جای فکر  2

 جالب و خوشایند دیگر فکر می کنم

5 0 0 9 0 

به جای فکر کردن در مورد آنچه اتفاق افتاده است، به تجربه  9

 های جالب تری که داشته ام فکر می کنم

5 0 0 9 0 

 0 9 0 0 5 به این فکر می کنم که چگونه وضعیت را تغییر دهم 9

 0 9 0 0 5 به این فکر می کنم که چه کار بهتری می توانم انجام دهم 03

 0 9 0 0 5 فکر می کنم می توانم از وضعیت پیش آمده درس بگیرم 00

فکر می کنم در نتیجه آنچه پیش آمده است، می توانم فرد قوی  09

 تری باشم

5 0 0 9 0 

پیشامدها، آن قدر هم فکر می کنم در مقایسه با سایر تجربه ها و  00

 بد نبوده است

5 0 0 9 0 

 0 9 0 0 5 به خودم می گویم، در زندگی چیزهای بدتر از این هم وجود دارد 00

 0 9 0 0 5 مدام به این فکر می کنم که چه تجربه بدی بود 05

 0 9 0 0 5 مدام به این فکر می کنم که وضعیت وحشتناکی بود 01

 0 9 0 0 5 مسئول وضعیت پیش آمده هستنداحساس می کنم دیگران  02

احساس می کنم که در اصل دیگران عامل وضعیت پیش آمده  09

 هستند

5 0 0 9 0 
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Explanation of the Eating Behavior based on the Behavioral-Brain 

Systems; The Mediating Role of Emotion Regulation 
 
 

Seyede Zahra. Hodaei nia 1, Javid. Peymani* 2, Zohreh. Rafezi3 , Fatemeh. 

Mohammadi shirmahaleh4  & Parisa. Peyvandi4  

 

Abstract 
Aim: This research aims to explain the eating behavior based on brain-behavioral 

systems and executive functions and the mediating role of emotional regulation 

was performed. Methods: The method of the current research was a correlational 

description. The statistical population of the research was all men and women be-

tween 30 and 40 years of age in Tehran in 1400, of which 190 people were selected 

as the research sample using the random multi-stage cluster sampling method. In 

this research, tools of eating behavior (Dutch, 1986), brain-behavioral system 

(Jackson, 2009) and cognitive-emotional regulation (Garnefsky and Kraij, 2006) 

were used. Amos-V8.8 software was used to analyze the data. In order to analyze 

the research data, the structural equation modeling method was used. Results: The 

research findings showed that the research model has a good fit. Also, the results 

showed that the standard coefficient of the direct path between eating behavior and 

5 subscales of the brain-behavioral system, namely the behavior activation system 

(0.196), the behavior inhibition system (0.217) and avoidance (0.256) with a sig-

nificance level less than 0.05 and war (0.436) and freezing (0.379) are significant 

with a significance level less than 0.01, so the brain-behavioral system positively 

and significantly predicts eating behavior. Conclsion: the results showed that the 

brain-behavioral system positively and significantly predicts eating behavior 

through the mediation of emotional cognitive regulation. Therefore, the behavioral 

brain systems and emotional regulation play an important role in predicting the 

eating behaviors of overweight and obese people, which should be considered in 

prevention and treatment programs.  
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