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چکیده
پژوهش حاضر با هدف، ارائه مدل س��اختاری خوردن هیجانی بر اس��اس اضطراب صفت-حالت با نقش میانجی 
پردازش هیجانی در افراد مبتلا به چاقی انجام گرفت. روش پژوهش مقطعی از نوع همبستگی بود. جامعه آماری این 
پژوهش را کلیه افراد مبتلا به چاقی مراجعه کننده به خانه های سلامت و مراکز رژیم درمانی شهر تهران در سال 1398 
تشکیل دادند، که از میان آن ها، تعداد 378 نفر با روش نمونه گیری خوشه ای چند مرحله ای انتخاب شدند. ابزارهای 
پژوهش عبارت بودند از: خوردن هیجانی داچ )1986(، اضطراب صفت-حالت اش��پیل برگر )1970( و پرسش��نامه 
پردازش هیجانی باکر و همکاران )2010(. تجزیه وتحلیل داده ها از نرم افزار SPSS-V23 و Lisrel-V8.8 اس��تفاده 
گردید. به منظور پاس��خگویی به فرضیه های پژوهش از مدل یابی معادلات س��اختاری استفاده شد. نتایج نشان داد که 
بین اضطراب صفت-حالت بر خوردن هیجانی اثر مس��تقیم و منفی معنادار وجود دارد. بین اضطراب صفت-حالت 
بر پردازش هیجانی اثر غیرمستقیم و منفی معنادار وجود دارد و همچنین بین خوردن هیجانی بر پردازش هیجانی اثر 
غیرمستقیم و منفی معنادار وجود دارد. بنابراین از نتایج می توان چنین استنباط کرد که مدل ساختاری اضطراب صفت-

حالت بر خوردن هیجانی با نقش میانجی پردازش هیجانی در افراد مبتلا به چاقی از رابطه معناداری برخوردار است. 
یافته ها از وجود مکانیزم های روانشناختی زیربنایی در بروز چاقی حمایت می کند. لذا توجه به متغیرهای مذکور در 

پیشگیری و طراحی درمان های مناسب تر به پژوهشگران و درمانگران یاری می رساند. 
 

واژه های کلیدی: خوردن هیجانی، اضطراب صفت-حالت، پردازش هیجانی، چاقی

1.گروه روانشناسی، واحد نجف آباد، دانشگاه آزاد اسلامی، نجف آباد، ایران
abbas_haghayegh@yahoo.com)2. گروه روانشناسی، واحد نجف آباد، دانشگاه آزاد اسلامی، نجف آباد، ایران )نویسنده مسئول

3. گروه روانشناسی، واحد دزفول، دانشگاه آزاد اسلامی، دزفول، ایران
4. گروه روانشناسی، واحد نجف آباد، دانشگاه آزاد اسلامی، نجف آباد، ایران

مجله روان شناسی اجتماعی
سال سیزدهم، شماره54، بهار 1399
صفحات مقاله: 25- 11 
تاریخ وصول:98/10/1- تاریخ پذیرش: 99/1/19



12 مجله روان شناسی اجتماعی

مقدمه
نقش چاقی در بیماریهای مختلف که محور توجه نظام س��لامت در سراس��ر جهان اس��ت و پیامدهای 
اجتماعی و روانی و اقتصادی همراه آن، باعث شده است که این موضوع به عنوان اپیدمی و تهدید جهانی 
برای س��لامتی مطرح ش��ود )داوین، کیم و میلجیکویک1، 2019(. بر اس��اس آخرین گزارش اعلام شده 
از س��وی این س��ازمان، بیش از 1/9 میلیارد )39 درصد( از جمعیت بزرگسال دارای اضافه وزن و بیش از 
600 میلیون نفر )13 درصد( مبتلا به چاقی بودند. با وجود تلاش های بس��یار زیاد برای کنترل چاقی، 
ش��یوع اضافه وزن و چاقی در سراس��ر جهان بین س��ال های 2000 تا 2018 بیش از دو برابر شده است 
)سازمان بهداشت جهانی2، 2016(. در ایران، شیوع اضافه وزن در مردان 49 درصد و در زنان 53 درصد 
گزارش ش��ده و 10/2 درصد از مردان و 18/6 درصد از زنان چاق بودند )رنجبر نوش��ری، 1396(. پدیده 
خوردن هیجانی، یکی از متغیرهای روانشناختی است که میتواند با چاقی و افزایش وزن در ارتباط باشد 
)میلانس��چی، سیمونز، ون راسوم و پنیکس3، 2019(. پژوهشها نشان دادند افراد چاق از بالا بودن خلق 
منفی در رنج هس��تند، وقتی که فرد باور داش��ته باشد غذا خوردن، خلق را بهبود می بخشد، در پاسخ به 
عواط��ف منفی ب��ه غذا خوردن روی می آورد تا آن خلق منفی تنظیم ش��ود )یوپادهای، فار، پراکاکیس، 
گال��ی و مانتزوروس4، 2018(. بنابراین هیجان ها رفتارهای غذا خوردن را تغییر می دهند )پیستس��کی، 
هاینوس، لاوندر، کراو و پترسون5، 2017( چنان که پژوهش ها نشان می دهد که تلاش مکرر برای کنترل 
یا تغییر هیجان ها ممکن اس��ت، آسیب زا باشد. این ضرر و زیان را به راحتی در رفتاری مثل غذا خوردن 
هیجانی می توان مش��اهده نمود )هریس��ون، میتچیس��ون، ریگر، رادجرز و موند6، 2016(. ازآنجاکه غذا 
خوردن هیجانی به عنوان تدبیری برای مقابله با هیجان های منفی از قبیل اس��ترس، تنهایی، کس��الت، 
اضط��راب تعریف می ش��ود، مطالعات در حوزه غذا خوردن هیجانی در تلاش هس��تند تا چاقی را از این 
حوزه تبیین کند، به طوری که نش��ان داده اند افراد چاق در پاس��خ به حالات هیجانی منفی بسیار بیشتر 
از افراد دارای وزن بهنجار غذا می خورند )رابینسون، سافر، آستین و اتکین7، 2015(. نتایج پژوهش ون 
اس��ترین8 )2018( نش��ان داد که عواطف منفی و شاخص توده بدنی همبستگی مثبتی با سبک خوردن 
هیجان��ی دارد. در مطالعه رومل، ناندرینو، دوکرو، آندریوکس، دلیکورت و آنتوین9 )2012( زنان چاق از 
نظر عادات خوردن و سطح آگاهی هیجانی، با زنان عادی مقایسه شدند و مشخص گردید که زنان چاق 
در آگاه��ی هیجانی، نمرات پایین تری داش��تند و از خوردن هیجانی به عن��وان یک راهبرد خودتنظیمی 

بیشتر استفاده می کردند. 
پژوهش ویلکنسون، راو، رابینسون و هاردمن10 )2018( نیز حاکی از این بود که افراد هنگام اضطراب 
غذای بیش��تری مصرف می کنن��د که این رفتار خوردن ممکن اس��ت منجر به افزایش وزنش��ان گردد. 
همچنین مشخص گردیده که خوردن هیجانی، با اضطراب صفت و اضطراب حالت در ارتباط است )هو، 
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زو، ژاو، لو، ژانگ، زو و تائو1، 2013(. اش��پیل برگر2 )1970( اولین کس��ی بود که اضطراب را به دو بعد 
اضطراب صفت و اضطراب حالت تقس��یم کرد. اضطراب صفت یک ویژگی ش��خصیتی است که فراوانی و 
ش��دت واکنش هیجانی شخص نسبت به فشار را منعکس می کند و نشانگر صفت و ویژگی نسبتاً پایدار 
فرد در آمادگی برای اضطراب اس��ت. این نوع اضطراب خصیصه ش��خصی اس��ت نه ویژگی موقعیتی که 
شخص با آن روبروست. اضطراب حالت یک واکنش هیجانی است که از موقعیتی به موقعیت دیگر تغییر 
می کند )موس��وی، 1395(. نتایج پژوهش��ی که در آن رابطهی اضطراب صفت-حالت با خوردن هیجانی 
در افراد مبتلا به چاقی مورد بررس��ی قرار گرفته اس��ت نشان داده اس��ت که اضطراب حالت و اضطراب 
صف��ت پیش بینی بهتری از خوردن هیجانی در افراد مبتلا ب��ه چاقی، ارائه می دهد )باردون-کن، لین و 

بوتلر3، 2017(.
همچنین پژوهش��ها نشان داده اس��ت که پردازش های هیجانی نیز نقش مهمی در جنبه های مختلف 
زندگی نظیر س��ازگاری با تغییرات زندگی و رویدادهای تنیدگی زا در افراد مبتلا به چاقی ایفا می کند. 
پردازش هیجانی را می توان واکنش های زیست ش��ناختی به موقعیت هایی دانس��ت که آن را یک فرصت 
مهم یا چالش برانگیز ارزیابی می کنیم و این واکنش های زیستی با پاسخی که به آن رویدادهای محیطی 
می دهیم، همراه می ش��وند )میلز، نیومن، کوس��ار و مورای4، 2015(. راچم��ن5 )1980( برای اولین بار 
مفه��وم پ��ردازش هیجان��ی را معرفی کرد. وی پ��ردازش هیجانی را فرآیندی می داند که به وس��یله آن 
آشفتگی عاطفی جذب و به اندازه ای کاهش می یابد که تجارب و رفتارهای دیگر بدون آشفتگی می تواند 
صورت گیرد )به نقل از مهری نژاد، فرح بیجاری و نوروزی نرگسی، 1395(. می توان پردازش هیجانی را 
به صورت یک پردازش که به وسیله آن تحریف های هیجانی جذب شده و حل می شود، در نظر گرفت. این 
تحریف ها رفتارها و تجارب دیگر فرد را به س��مت اختلالهای خوردن س��وق می دهد. اغلب مردم به طور 
موفقیت آمی��ز، حوادث آزاردهنده را که در زندگی شخصی ش��ان اتفاق می افت��د، پردازش می کنند ولی 
برخی از افراد مبتلا به چاقی قادر به حل یا پردازش سازگارانه تحریف های هیجانی نیستند و در نتیجه 
این افراد در سطح بالای برانگیختگی با تداخل احساس هایشان به مدت طولانی واکنش نشان می دهند 
و این مس��ئله منجر به ایجاد مش��کل در اختلالهای خوردن در آن ها می شود )پادمالا، سامبوکو و پسوآ6، 
2019(. در مجموع اگرچه پردازش احساس ها و هیجان ها در افراد مبتلا به چاقی کمتر مورد مطالعه قرار 
گرفته است، ولی نشانه ها بیانگر وجود مشکل های پردازشی در این افراد می باشد )سانتوس7، 2018(. 

ب��ا توجه به افزایش ش��یوع چاقی و هم چنین افزای��ش تجربهی هیجان های منفی از قبیل اس��ترس، 
پریش��انی، خش��م در زندگی ماش��ینی امروز، همچنین با توجه به این که چاقی یک مساله جدی است و 
پیامدهای قابل ملاحظه ای برای سلامت فیزیکی، بهزیستی ذهنی و کیفیت زندگی افراد دارد، پیامدهای 
روان شناختی چاقی ممکن است شدید باشد. با این توصیف می توان گفت، سلامتی و پیامدهای روانی-

اجتماعی چاقی و همین طور هزینه های اقتصادی آن قابل توجه می باش��د. پژوهش حاضر به دنبال پاسخ 
به این سؤال است که عوامل فوق در کنار یکدیگر تا چه حد در پیش بینی خوردن هیجانی افراد مبتلا به 
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چاقی س��هیم هستند. به طورکلی اضطراب صفت-حالت در مطالعات مختلف به عنوان پیش بین های مهم 
غذا خوردن هیجانی در نظر گرفته شده اند و می توان این فرضیه را مطرح کرد که اضطراب صفت-حالت 
و پردازش هیجانی پایین به توانایی تنظیم هیجانی فرد آس��یب وارد می کنند و وی را مس��تعد خوردن 
هیجانی می کنند و این متغیرها آن طور که پژوهش ها نش��ان داده اند با چاقی افراد رابطهی مس��تقیمی 
دارند. بنابراین پژوهش��گر در این پژوهش به این مس��اله می پردازد: آیا پ��ردازش هیجانی در رابطه بین 

خوردن هیجانی و اضطراب صفت-حالت در افراد مبتلا به چاقی نقش واسطه ای دارد؟

روش پژوهش
روش پژوه��ش حاض��ر، به لحاظ روش گردآوری داده ها مقطعی از نوع همبس��تگی اس��ت. همچنین 
پژوهش حاضر از نظر هدف، کاربردی و از نظر روش اجرا الگویابی از طریق معادلات س��اختاری اس��ت. 
جامعه آماری شامل زنان و مردان مبتلا به چاقی مراجعه کننده به مراکز رژیم درمانی و خانه های سلامت 
شهر تهران در سال 1398 بودند. در این پژوهش از روش نمونه گیری خوشهای چند مرحله ای استفاده 
شد. در این مرحله با استفاده از روش نمونه گیری خوشه ای مرحله ای از بین مناطق 22گانه شهر تهران 
7 منطق��ه )2، 5، 7، 14، 16، 18، 21( انتخ��اب و از هر منطقه 3 مرکز رژیم درمانی و 3 خانه س��لامت 
انتخاب ش��د سپس بر اساس معیارهای ورود و خروج به پژوهش )ملاک های ورود به مطالعه عبارتند از: 
1. حداقل تحصیلات دیپلم، 2. داشتن BMI بیشتر از 25. ملاک های خروج از مطالعه عبارت بودند از: 
1. بارداری، 2. استفاده از داروهای مربوط به اختلالهای روان و داروهای روان گردان، 3. مصرف داروهای 
اضافه وزن و چاقی( گروه نمونه مش��خص ش��د و در نهایت نمونه ها از مراجعین در مراکز رژیم درمانی و 
خانه های س��لامت انتخاب ش��د. در مدلیابی معادلات س��اختاری در مورد حجم نمونه توافق کلی وجود 
ندارد اما به زعم بس��یاری از پژوهش��گران حداقل حجم نمونه در معادلات س��اختاری 200 نفر می باشد 
)هولتر1، 1983(. در این پژوهش حجم نمونه به طورکلی 400 نفر در نظر گرفته شد و در نهایت تحلیل 
داده ها بر روی 378 پرسشنامه صورت گرفت. لازم به ذکر است توضیحات لازم در مورد آگاهی از اهداف 

مطالعه و مشارکت داوطلبانه، در مطالعه ارائه و رضایت آزمودنیها برای شرکت در مطالعه اخذ شد.

ابزارهای پژوهش: 
الف( پرسش�نامه خوردن هیجانی2: این پرسشنامه خودگزارشدهی 33 مادّه و سه زیرمقیاس سبک های 
خوردن برونی3 )10 مادّه(، هیجانی4 )13 مادّه( و بازداری شده5 )10 مادّه( توسط داچ )1986( طراحی 
ش��ده اس��ت. پاسخ دهندگان در طیف لیکرت 5 درجه ای از تقریباً هرگز )نمره 1( تا بسیار زیاد )نمره 5( 
به هر عبارت پاسخ می دهند. در پرسشنامه حاضر حداقل نمره 33 و حداکثر 165 است. این پرسشنامه 
از همس��انی درونی )ضرایب آلفای کرونباخ بین 0/8 تا 0/95( و روایی عاملی مناس��ب برخوردار اس��ت 
)ون اش��تراین، فریجترز، برگرز و دیفیرز، 1986(. ون اش��تراین و همکاران )1986( روایی پرسشنامه را 
به روش تحلیل عاملی بررس��ی کردند و نشان دادند که همه مادّه های این پرسشنامه از بار عاملی بالای 
0/45 برخوردارند. این پرسشنامه نخستین بار توسط صالحی فدردی به فارسی ترجمه، و در پژوهش ها 
1. Holter
2. Emotional Eating Questionnaire
3. external eating styles
4. emotional
5. inhibited
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به کار گرفته شد )صالحی فدردی، مداح شورچه و نعمتی، 1390(. پژوهش های گوناگون، آلفای کرونباخ 
ب��الا )از 0/82 تا 0/93( را برای این پرسش��نامه گزارش کرده ان��د )صالحی فدردی و همکاران، 1390(. 
همس��انی درونی سه زیرمقیاس این پرسش��نامه در ایران برای خوردن بازداری شده، خوردن هیجانی و 
خوردن برونی به ترتیب 0/91، 0/95 و 0/85 گزارش ش��ده اس��ت )کچویی، مرادی، کاظمی و قنبری، 
1395(. در پژوهش ربانی پارس��ا )1396( بررس��ی روایی همزمان این پرسش��نامه ب��ا مقیاس خوردن 
هیجانی )آرنو، کناردی و آگراس، 1995( نش��ان داد ضریب همبس��تگی زیرمقیاس خوردن هیجانی با 
مقیاس خوردن هیجانی 0/85اس��ت. در این پژوهش ضریب آلفای کرونباخ برای کل پرسش��نامه 0/89 

و زیرمقیاسهای سبک های خوردن برونی، هیجانی و بازداری شده 0/89، 0/82 و 0/86 به دست آمد.

ب( پرسش�نامه اضطراب صفت-حالت : فرم س��یاهه اضطراب حالت-صفت توس��ط اشپیل برگر در سال 
1970 با تجدیدنظر در پرسش��نامه اضطراب صفت-حالت، که برای س��نجش اضطراب صفت و حالت به 
کار می رفت ساخته شده است. این پرسشنامه حاوی 40 سؤال می باشد که 20 سؤال اضطراب حالت و 
20 سؤال اضطراب صفت را می سنجد. سؤال ها بر حسب مقیاس 4 درجه ای لیکرت از "هرگز" تا "خیلی 
زیاد" در اضطراب حالت و از "تقریباً هرگز" تا "تقریباً همیشه" در اضطراب صفت نمره گذاری می شوند. 
با جمع نمره های داده ش��ده، نمره کل آزمون محاس��به می ش��ود که می تواند حداقل 40 و حداکثر 
200 باش��د. در این پرسشنامه تعدادی از سؤال ها به صورت مس��تقیم و تعدادی به صورت معکوس ارائه 
شده اند. ضریب اعتبار این سیاهه از روش باز آزمایی بین 0/73 تا 0/86 گزارش شده است )اشپیل برگر، 
1970(. اشپیل برگر )1970( روایی پرسشنامه را به روش تحلیل عاملی بررسی کردند و نشان دادند که 
همه مادّه های این پرسشنامه از بار عاملی بالای 0/55 برخوردارند. صادقی )1381( گزارش می دهد که 
ضریب پایایی این مقیاس را برای مقیاس حالت 0/93 و برای مقیاس صفت 0/90 بدس��ت آورده اس��ت. 
همچنین همبس��تگی بالای پرسشنامه اش��پیل برگر و آزمون اضطراب کتل، 0/93 و معنادار بوده است. 
بنابراین از این پرسشنامه برای سنجش اضطراب می توان استفاده کرد. مهرام )1372( آزمون را در شهر 
مشهد مورد هنجاریابی قرار داد وی با استفاده از ضریب آلفای کودور-ریچاردسون، ضریب پایایی حالت 
اضطراب را 0/91 و صفت اضطراب 0/90 و ضریب پایایی برای کل مقیاس 0/94 گزارش کرده است و با 
استفاده از شیوه ملاکی همزمان اعتبار آزمون تائید شده است. در پژوهش حاضر ضریب آلفای کرونباخ 

برای کل پرسشنامه 0/86 به دست آمد.

ج( پرسش�نامه پردازش هیجانی1: این پرسش��نامه یک ابزار خودگزارشدهی 25 مادّهای که توسط باکر و 
همکاران )2010( طراحی شده، که برای اندازه گیری سبک های پردازش هیجانی استفاده می شود. هر مادّه 
بر اساس مقیاس لیکرت 5 درجه ای )به هیچ وجه تا بی نهایت( درجه بندی می شود. در این پرسشنامه حداقل 
نمره 25 و حداکثر نمره 125 است. این مقیاس دارای 5 زیرمقیاس عدم تنظیم هیجان )مادّههای 18، 17، 
15، 10، 6(، سرکوب )مادّههای 25، 21، 16، 9(، بهبود )12، 8، 19(، تجربیات هیجانی )مادّههای 11، 7، 
3، 1(، نشانه هایی از عدم  پردازش هیجانی )مادّههای24، 22، 20، 5، 2( و اجتناب ها )مادّههای 23، 14، 
13، 4( است. ضرایب آلفای کرونباخ و بازآزمایی این پرسشنامه به ترتیب 0/92 و 0/79 گزارش شده است 
)باکر و همکاران، 2010(. به منظور تعیین روایی، این پرسشنامه با پرسشنامه تنظیم هیجان2 گارنفسکی و 

1. Emotional Processing Questionnaire
2. emotion regulation
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کرایج )2006( همبسته شد و نتایج نشان داد که بین دو پرسشنامه همبستگی منفی معنا داری وجود دارد 
)r =-0/54( )نریمانی، 1390(. باکر و همکاران )2010(، همس��انی درونی زیرمقیاسهای سرکوب، بهبود، 
تجربیات هیجانی، نشانههایی از عدم پردازش هیجانی، و اجتناب را به ترتیب برابر با 0/65، 0/79، 0/70، 
0/81 و 0/69 گزارش دادند. در تحقیقی مقدماتی که بر روی 40 نفر از دانش��جویان صورت گرفت ضریب 
اعتبار 0/77 بدست آمد. همچنین ضریب آلفای کرونباخ در پژوهش نریمانی )1390(، 0/95 محاسبه شد. 
در این پژوهش ضریب آلفای کرونباخ کل پرسش��نامه 0/93 و  زیرمقیاس��های س��رکوب، بهبود، تجربیات 
هیجانی، نش��انههایی از عدم پردازش هیجانی، و اجتناب به ترتیب 0/83، 0/76، 0/72، 0/89 و 0/81 به 

دست آمد.
 Lisrel-V8,8 و Spss-V24 تجزیه وتحلیل اطلاعات به دست آمده از اجرای پرسشنامه ها از طریق نرم افزار

انجام شد. همچنین به منظور آزمون فرضیه های پژوهش از مدلسازی معادلات ساختاری استفاده شد.

یافته ها
در این بخش، اطلاعات جمعیت ش��ناختی آزمودنی های بر اس��اس جنس��یت، وضعیت تاهل، میزان 
تحصیلات و وضعیت اشتغل توصیف شده است. در این پژوهش 36% از آزمودنی ها مرد و 64% زن بودند. 
14% از آزمودنی ها دارای سن بین 20 تا 25 سال، 23% بین 26 تا 30 سال، 28% بین 31 تا 35 سال و 
35% بین 36 تا 49 سال داشتند. 18%  از آزمودنی ها مجرد و 59% متأهل بودند. % از آزمودنی ها دارای 
تحصیلات دیپلم، 10% فوق دیپلم، 45% لیس��انس، 23% فوق لیس��انس و 4% تحصیلات دکتری داشتند. 
همچنین 29% از آزمودنی ها دارای ش��غل آزاد، 38% دارای ش��غل دولت��ی و 33% بیکار بودند. در ادامه 
یافته های توصیفی مربوط به میانگین، انحراف اس��تاندارد، چولگی و کشیدگی نمره های آزمودنی ها بین 

متغیرهای پژوهش در جدول 1 نشان داده شده است. 

جدول 1. یافته های توصیفی مربوط به میانگین، انحراف استاندارد، چولگی 
و کشیدگی بین خوردن هیجانی، پردازش هیجانی و اضطراب صفت-حالت

انحراف میانگینمؤلفه متغیر
کشیدگیچولگیاستاندارد

خوردن هیجانی

0/21-0/06-3/290/79خوردن برونی

0/33-3/310/800/01خوردن هیجانی

0/22-3/210/810/15خوردن بازداری شده

پردازش هیجانی

0/150/41-3/210/78سرکوب

0/090/34-3/270/78هیجانات غیرقابل تنظیم

0/020/10-3/360/77تجربیات هیجانی بی خاصیت

3/190/780/040/40اثرات هیجانات پردازش نشده

0/010/29-3/350/83اجتناب

اضطراب صفت-
حالت

1/081/28-2/320/57اضطراب حالت

0/911/06-2/290/55اضطراب صفت
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قبل از بررسی فرضیه، می خواهیم رابطه )همبستگی( بین متغیرها را مورد ارزیابی قرار دهیم. بنابراین، 
از آزمون همبستگی استفاده کرده و نتایج آن را در ماتریس جدول 2 آورده ایم.

جدول 2. الف( ماتریس همبستگی بین خوردن هیجانی، پردازش هیجانی و اضطراب صفت-حالت

پردازش هیجانیخوردن هیجانیاضطراب صفت-حالتمتغیر

1همبستگیاضطراب صفت-حالت

0,6541**همبستگیخوردن هیجانی

0,8571-**0,389-**همبستگیپردازش هیجانی

جدول 2. ب( ماتریس همبستگی بین مولفه های خوردن هیجانی، پردازش هیجانی
 و اضطراب صفت-حالت

خوردن متغیر
برونی

خوردن 
هیجانی

خوردن 
بازداری 

شده
سرکوب

هیجانات 
غیرقابل 
تنظیم

تجربیات 
هیجانی 
بی خاصیت

اثرات 
هیجانات 
پردازش 

نشده

اضطراب اجتناب
حالت

اضطراب 
صفت

1خوردن برونی

0/8471**خوردن هیجانی

0/8771**0/802**خوردن بازداری شده

0/7611-**0/771-**0/730-**سرکوب

0/9271**0/760-**0/766-**0/729-**هیجانات غیرقابل تنظیم

0/8711**0/846**0/822-**0/811-**0/767-**تجربیات هیجانی بی خاصیت

0/8471**0/871**0/892**0/773-**0/754-**0/719-**اثرات هیجانات پردازش نشده

0/8371**0/887**0/834**0/846**0/782-**0/783**0/759-**اجتناب

0/5331-**0/658**0/544-**0/557-**0/659-**0/720**0/754**0/729**اضطراب حالت

0/8641**0/518-**0/534-**0/529-**0/531-**0/641-**0/722**0/702**0/697**اضطراب صفت

ضرایب همبستگی بین متغیرهای پژوهش در جدول شماره 2. الف و 2. ب گزارش شده است، علامت 
** نش��ان دهنده ی وجود همبس��تگی بین متغیرهای پژوهش در س��طح 0,01 را نشان می دهد. یعنی، 
بی��ن اضطراب صفت-حالت، خ��وردن هیجانی و پردازش هیجانی رابطهی وجود دارد. در ادامه، به منظور 
بررسی تأثیرگذاری اضطراب صفت-حالت بر خوردن هیجانی با نقش میانجی پردازش هیجانی در افراد 
مبتلا به چاقی در یک مدل، از مدل معادلات س��اختاری تائیدی اس��تفاده می شود. بدین منظور، پس از 
رس��م س��اختار، اضافه نمودن قیود مدل و انتخاب روش ماکسیمم درستنمایی، مدل اجرا شده و نمودار 

مسیر برازش شکل های زیر به دست آمد.
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شکل 1. ضریب مسیر و بارهای عاملی مدل 

شکل 2. ضرایب معناداری مدل 

با توجه به معیارهای خی -دو و RMSEA این مدل برازش مناسبی به داده ها ارائه می کند. بنابراین، 
با توجه به ش��کل های بالا چنین استنباط می شود که اضطراب صفت-حالت بر خوردن هیجانی با نقش 
میانج��ی پ��ردازش هیجانی در افراد مبتلا ب��ه چاقی تأثیر دارد. آنگاه، می ت��وان چنین نتیجه گرفت که 
فرضی��ه تأثیر اضطراب صفت-حالت بر خوردن هیجانی با نقش میانجی پردازش هیجانی در افراد مبتلا 

به چاقی پذیرفته می شود. 
در  ادامه جدول 3 مقایسه شاخصهای برازندگی مدل پیشنهادی و مدل اصلاح شده را نشان می دهد.
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جدول 3. شاخص های برازندگی الگوی پیشنهادی و الگوی نهایی

برازش قابل قبولمقداراختصارنام شاخصشاخص

شاخص های برازش مطلق

79/28-سطح تحت پوشش )کای اسکوئر(

کمتر از df/X22/483کای اسکوئر بر درجه آزادی

بزرگتر از GFI0/980/9شاخص نیکویی برازش

شاخص های برازش تطبیقی
بزرگتر از AGFI0/940/9شاخص نیکویی برازش اصلاح شده

بزرگتر از CFI0/980/9شاخص برازش تطبیقی

کمتر از RMSEA0/0540/1ریشه میانگین مربعات خطای برآوردشاخص های برازش مقتصد

در جدول 3، مهم ترین و متداول ترین ش��اخص های برازش آورده شده است. همان گونه که در جدول 
زیر دیده  می ش��ود، همه ی ش��اخص ها کفایت آماری دارند. بنابراین، با اطمینان می توان دریافت محقق 
در مورد این ش��اخص ها به برازش نس��بتاً کاملی دست یافته است. در جدول 4، ضرایب مسیر به همراه 
مقادیر t برای فرضیه های پژوهش آورده شده است. همان طور که مشخص است، مسیرهای مورد آزمون، 

پذیرفته می شوند.

جدول 4. ضرایب مسیر و مقادیر t برای فرضیه های پژوهش
وضعیتمقدار tضریب مسیرمسیر

پذیرفته شد14/83-0/68-اضطراب صفت-حالت  --< پردازش هیجانی 

پذیرفته شد23/01-0/89-پردازش هیجانی  --< خوردن هیجانی

پذیرفته شد0/7617/49اضطراب صفت-حالت  --< خوردن هیجانی 

برای بررسی میزان تأثیر مستقیم و غیرمستقیم متغیرهای مستقل بر وابسته لازم است تا اثرات کل، 
مس��تقیم و غیرمس��تقیم برای متغیر درونزای مدل ارائه ش��ود که این اثرات در جداول 5 قابل مشاهده 

است.

جدول 5. تفکیک اثرات، مستقیم، غیرمستقیم در مدل پژوهش

متغیر وابستهمتغیر مستقل
اثر

کلغیرمستقیممستقیم

0/68-----0/68-پردازش هیجانیاضطراب صفت-حالت

0/89------0/89-خوردن هیجانیپردازش هیجانی

0/611/37= 0/89- * 0/68-0/76خوردن هیجانیاضطراب صفت-حالت
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همانطور که در جدول 5 قابل مش��اهده است، تأثیر اضطراب صفت-حالت بر خوردن هیجانی با نقش 
میانجی پردازش هیجانی در افراد مبتلا به چاقی به میزان 1,37 است.

بحث و نتیجه گیری
پژوهش حاضر با هدف ارائه مدل س��اختاری خوردن هیجانی بر اساس اضطراب صفت-حالت با نقش 
میانجی پردازش هیجانی در افراد مبتلا به چاقی شهر تهران انجام شد. نتایج حاصل از داده های پژوهش 
نش��ان داد که رابطه معناداری بین اضطراب صفت-حالت بر خ��وردن هیجانی با نقش میانجی پردازش 
هیجانی در افراد مبتلا به چاقی وجود دارد، بنابراین با توجه به یافته ها فرضیه پژوهش تائید می ش��ود. 
یافته ه��ای حاص��ل از پژوهش حاضر با یافته ه��ای پژوهش های قبلی جهانی دفاع��ی و رنجبر )1398(، 
کچویی و همکاران )1395(، شهس��واری و همکاران )1395(، علی بخشی و همکاران )1394(، موسوی 
)1395(، مش��عل پور و همکاران )1393( و دش��ت بزرگی و همکاران )1392( همسو است و بر حسب 
احتمالات زیر تبیین می ش��ود. به عنوان مثال در همین رابطه نتایج پژوهش موس��وی )1395(، نش��ان 
داد ک��ه بین زنان چاق و ع��ادی از نظر اضطراب صفت، اضطراب حال��ت، عاطفه ی مثبت، عاطفه  منفی 
تف��اوت معنی داری وج��ود دارد. به این معنی که افراد چاق در مقایس��ه با افراد ع��ادی دارای اضطراب 
صفت، اضطراب حالت، بالاتر هس��تند. ع��لاوه بر این، عاطفه ی مثبت، پایین ت��ر و عاطفه ی منفی بالاتر 
نس��بت به زنان عادی دارند. همچنین، مش��خص ش��د خوردن در هنگام تنیدگی پاسخ رفتاری زنان به 
ادراک از موقعیت اس��ت. نتایج برخی از پژوهش��ها نیز نشان داد که ترس از ارزیابی منفی به طور مستقل 
س��هم معناداری از ارتباط بین اضطراب و دامنهای از اختلال خوردن ش��امل تمایل به لاغری، نارضایتی 
بدنی و نش��انگان پرخوری روانی را پیش��بینی میکند و ترس از ارزیابی مثب��ت نیز در رابطه اضطراب با 
تمایل به لاغری و نارضایتی بدنی نقش واسطهای ایفا میکند. به نظر می رسد که دو سر طیف اضطراب، 
یعنی اضطراب بس��یار بالا و اضطراب بس��یار پایین از این امر مستثنی هستند و این چیزی است که در 
پژوهش ها به آن اشاره نشده است. این موضوع به این معنا است که وقتی اضطراب به سه سطح خفیف، 
متوسط و بالا تقسیم می شود مشاهده می شود که اضطراب بالا و خفیف با چاقی رابطه ای ندارند و تنها 
اضطراب در س��طح متوسط است که می تواند با چاقی همبستگی داشته باشد )اوگرودنیک1 و همکاران، 

2019( و آن را پیش بینی کند.
بنابرای��ن در رابط��ه با اضطراب و خ��وردن هیجانی باید به مفهوم برانگیختگ��ی هیجانی توجه کرد. القا 
هیجان های منفی به افزایش مصرف غذا منجر می شود که احتمالاً تلاشی است در جهت کاستن عواطف 
منف��ی )میرزامحم��د علائینی، علیپور، نوربالا و آگاه هریس، 1392(. اف��رادی که اضافه وزن دارند یا چاق 
هس��تند معمولاً زمانی که عصبی یا مضطرب می ش��وند تمایل بیشتری به خوردن پیدا می کنند و شواهد 
تجربی نیز این ادعا را تائید کرده است. در آزمایشی روشن شد که آزمودنی های چاق در مواقعی که اضطراب 
دارند بیشتر می خورند درحالی که آزمودنی های عادی در مواقعی که اضطراب ندارند تمایل به خوردن پیدا 
می کنند. برخی از پژوهشها نشان داده است که هرگونه برانگیختگی هیجانی در افراد چاق باعث پرخوری 
در آن ها می شود. یکی از تبیین های احتمالی این است که استرس و اضطراب بعضی سیستم های اصلی مغز 
را که تحت شرایطی به پرخوری می انجامد فعال می سازد )کونتینن2 و همکاران، 2019(. اضطراب خفیف را 
باید بهنجار محسوب کرد زیرا اضطراب در سطح خفیف در تمامی افراد وجود دارد و آنچه که مسلم است 

1. Ogrodnik
2. Eating
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این است که اضطراب خفیف در عملکرد فرد  اختلالی ایجاد نمی کند و به خوبی مدیریت می شود و یا فرد 
برای کاهش یا از بین بردن آن ممکن است دست به اقدامی نزند و سبک های مقابله ای ناسازگار که خوردن 
هیجانی یکی از آن ها است را مورد استفاده قرار ندهد. اضطراب بسیار بالا نیز فرد را درمانده می کند یعنی 
هیچ استراتژی خاصی به فرد در تخفیف اضطراب وی کارگر نبوده است و بنابراین فرد در حالت استیصال 
قرار گرفته است که می توان نتیجه گرفت با چاقی همبستگی ندارد. اما این سطح متوسط اضطراب است که 
فرد مداوم با آن دست به گریبان است و برای کاهش آن از سبک های مقابله ای بی شماری استفاده می کند 
که یکی از آن ها خوردن هیجانی است؛ خوردن هیجانی، روشی برای مقابله با حس ترس، استرس، ناامیدی 

و تنهایی است )نولان و جنکینز1، 2019(.
همچنین این نتایج فرضیه بعدی پژوهش نش��ان می دهد که پردازش هیجانی در افراد مبتلا به چاقی 
دچار آس��یب ش��ده و این افراد بیان هیجانی کمتری را نسبت به س��ایر افراد نشان می دهند. همچنین 
نگران��ی و اضطراب می توان��د راهبرد ناموفقی برای جلوگیری از فعالی��ت فیزیولوژیک مرتبط با پردازش 
هیجانی باش��د. سوابق پژوهشی نش��ان داد که هیجان عامل مهمی در تعیین سلامتی و داشتن عملکرد 
موفق در تعاملات اجتماعی اس��ت و نقص در آن با اضطراب ارتباط دارد )آلونس��و-کارابالو2 و همکاران، 
2019(. کیانی )1394(، پژوهش��ی تحت عنوان "رابطهی خ��وردن عاطفی با راهبردهای تنظیم هیجان 
شناختی، اضطراب اجتماعی و برچسب چاقی در زنان مبتلا به اضافه وزن و چاقی" انجام داد. نتایج نشان 
داد ک��ه از بین متغیرهای مورد مطالعه، بهترین عوامل پیش بینی کننده خوردن هیجانی، کاهش ارزش 
خود و فاجعه آمیز پنداری می باشد که هر کدام به ترتیب از زیر مقیاس های انگ چاقی و تنظیم شناختی 
هیجان هس��تند. علاوه بر این یافته ها حاکی از آن است که افراد در سنین بالاتر و با شاخص توده بدنی 
بیش��تر نسبت به خوردن هیجانی آسیب پذیری بیشتری دارند. نتایج پژوهش آلسیمر و اوری3 )2019(، 
نشان داد که هیجان منفی به عنوان عامل پرخطر شناخته شده ای برای آسیب شناسی الگوهای نامناسب 
خوردن و عدم رضایت حائز اهمیت اس��ت. به عبارت دیگر ادامه تجربه هیجان منفی حتی در افرادی که 
به ط��ور کامل از اختلالهای خوردن بهب��ود یافته بودند می تواند عامل پرخطر برای برگش��ت و عود این 
اختلال باش��د. کریستنسن4 )2019(، پژوهش��ی تحت عنوان تأثیر حالات هیجانی و عاطفی بر الگوهای 
نامناس��ب خوردن و تکرار دفعات پرخوری را مورد بررس��ی قرار دادند. نتایج این پژوهش نش��ان داد که 
بی��ن حالات هیجانی منفی و تکرار دفعات پرخوری در اف��راد مبتلا به اختلال خوردن ارتباط معناداری 
وج��ود دارد. افراد مبت��لا به اختلال پرخوری در تجربه حالات هیجانی و عاطفی منفی برای تس��کین و 
تعدیل این هیجانات منفی بیشتر به پرخوری رو می آورند. اسکندون-ناگل، پرو، گرو، سوریانو و فیکسز5 
)2018(، پژوهش��ی تحت عنوان "مدل خ��وردن هیجانی و درگیری های ش��ناختی به عنوان پیش بینی 
کننده اختلال غذا خوردن در بیماران مبتلا به چاقی" انجام دادند. نتایج پژوهش نشان داد اختلال غذا 
خوردن اغلب با چاقی همراه اس��ت. این افراد در حضور اختلالهای ش��ناختی، نشانه های خوردن و علائم 
اضطراب و افسردگی زیادی از خود نشان دادند. همچنین نتایج نشان داد که افراد با اختلال غذا خوردن 
علائم بیش��تری از خوردن هیجانی و درگیری های ش��ناختی داشتند. بر اس��اس مدل بارلو )1988؛ به 

1. Nolan & Jenkins
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5. Escandón-Nagel, Peró, Grau, Soriano & Feixas
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نقل از امان اله زاده، 1397( اضطراب اساس��اً با هیجان ارتباط دارد و ریش��ه در شلیک های خودبه خود و 
نامناسب هیجان های منفی )مثل ترس و غمگینی( دارند. در واقع برآورد بیش ازحد یا بزرگ نمایی شدت 
پریش��انی هیجانی و نش��انگان روانی جس��می در افراد با اضطراب صفت و حالت، سبب الگوی سوگیری 
پردازش هیجانی در معنای کلی می گردد و تصور می ش��ود که این س��وگیری ضمنی در موارد هیجانی 
منفی منعکس کننده یک عامل آس��یب پذیری برای اضطراب صفت و حالت اس��ت. بدین ترتیب می توان 
پردازش هیجانی را به صورت زنجیره ای از تغییرات مهم در ساختار اطلاعاتی دانست که در آن عناصری 
جانشین عناصر قبلی می شوند و درنهایت به  واسطهی سوخت وساز پسخوراند، تغییراتی در باورداشتها و 
بازخورده��ا یعن��ی در طرحواره ها پدید می آید. با توجه به این نکته که ایجاد تغییر در پردازش هیجانی 
تأثیر زیادی در بازده درمانی دارد، می توان نتیجه گفت که پردازش هیجانی در افراد مبتلا به چاقی دچار 

نقص و عاملی مهم در چاقی است )خلیلی دوایی، 1398(.
این مطالعه محدودیت هایی نیز داشت که موجب می شود تعمیم نتایج همراه با ملاحظه باشد. یکی از 
محدودیت ها این بود که س��نجش متغیرهای پژوهش تنها با استفاده از آزمون های خودگزارشی صورت 
گرفت. در همین راس��تا، پیش��نهاد می ش��ود. در مطالعات آتی از روش های دیگری نظری مصاحبه نیز 
استفاده شود. همچنین مطالعه تنها بر روی افراد مبتلا به چاقی انجام گرفت. پیشنهاد می شود پژوهش 
روی نمونه ه��ای گوناگون تکرار ش��ود و همچنی��ن ماهیت مقطعی طرح مطالعه امکان هرگونه تفس��یر 
علّی از نتایج را با محدودیت روبرو می س��ازد. خوردن هیجانی متغیر مهمی برای چاقی اس��ت، بنابراین 
پیشنهاد می گردد در درمان چاقی و کاهش وزن افراد به این مهم بسیار توجه شود و مهارت های مقابله 
با هیجانات منفی به افراد آموخته شود تا کمتر از خوردن به عنوان یک راهکار دفاعی در مقابل اضطراب 
و ناکامی ها اس��تفاده ش��ود. برگزاری دوره های آموزش��ی با حضور روانشناسان س��لامت در مورد کاربرد 
عواط��ف و هیجانات در زندگی افراد مبتلا به چاقی با مهارت های روانی ارزیابی هیجانات خود، مدیریت 

هیجان ها، مهم خواهد بود.
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