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Abstracts 

This study investigated the Mediating Role of Cognitive Emotion Regulation in the Relationship between 

Brain-Behavioral Systems and eating behaviors among individuals with overweight and obesity by structural 

equation modeling. The statistical population consisted of women and men suffering from overweight and 

obesity who went to health centers, and sports clubs of Tehran in autumn and winter of 2017. Using 

convenient sampling method, 500 of them were selected. Duct behavior questionnaire (Van Strien, Frijters, 

Bergers & Defares, 1986), Cognitive Emotion Regulation (Garnefski & Kraaij, 2006), Measurement of 

Inhibition / Behavioral Activation Systems (Carver & White, 1994) were used for gathering data. Findings 

showed that maladaptive cognitive emotion regulation relatively mediated the relationship between brain-

behavioral systems, and eating behaviors. Finally, it was determined that the model (After the modification of 

model based on statistical results) had a better fit to the observed data. And predictive variables significantly 

explained 53 percent of eating behaviors. Brain-behavioral systems and emotional cognitive regulation play an 

important role in predicting eating behaviors in overweight and obese patients, so their role should be 

considered in prevention and treatment programs. 

Key words: Brain- behavioral systems, Cognitive emotion regulation, Eating behaviors, Overweight and 

obesity. 
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Highlights 

• Brain-Behavioral Systems could predict eating behaviors directly and with the mediating role of the negative 

cognitive emotion regulation. 

• It seemed that psychological components including Brain-behavioral systems and emotional cognitive regulation had 

a crucial role in prevention and treatment programs for patients with overweight and obesity. 
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  4، شمارۀ 11، دورۀ 1396زمستان  ،یروانشناختپژوهش در سلامت  ۀفصلنام          

 رفتاری با رفتارهای خوردن در –های مغزی نقش واسطه ای تنظیم شناختی هیجان در رابطه بین سیستم

  وزن و چاقیافراد دارای اضافه

 �لو، صادق تقی3حسن احدی،  2فرامرز سهرابی،  1مژده خداپناه

 08/12/1396 تاریخ پذیرش:      1396 /29/8 تاریخ دریافت:

 های اصلی یافته

 کند. ینیبشیپ خوردن را یتواند رفتارها یناسازگار م جانیه یشناخت میو به واسطه تنظ ییبه تنها یرفتار-یمغز یهاستمیس •

 یهانامهو بر یریشگیدر پ جانیه یشناخت میو تنظ یرفتار-یمغز یهاستمیشامل س یشناختروان یهامولفه رسدیبه نظر م  •

 دارد.  ینقش موثر یوزن و چاقاضافه یدارا مارانیب یبرا یدرمان

 چکیده

 دارای ادافر در خوردن رفتارهای با رفتاری˚مغزی هایسیستم بین رابطه در هیجان شناختی تنظیم ایواسطه پژوهش حاضر نقش

 به مبتلا مردان و زنان شامل آماری جامعه. داد قرار بررسی مورد ساختاری معادلات یمدلیاب روش از استفاده چاقی با و وزناضافه

 1395 زمستان و زپایی در تهران شهر ورزشی هایباشگاه و درمانی رژیم مراکز سلامت، هایخانه به کننده مراجعه چاقی و وزناضافه

ز انظر با استفاده  شده و در پژوهش شرکت کردند. اطلاعات مورد نفر از آنها انتخاب 500بودند که به روش نمونه گیری در دسترس، 

 و (2006 کرایج، و )گارنفسکی هیجان شناختی تنظیم ،(1986 دیفارس، و برگرز فریجرز، اشتراین، فن) داچ خوردن رفتار هایپرسشنامه

 شناختی تنظیم که داد نشان پژوهش نتایج جمع آوری شد. ،(1994 وایت، و کارور) رفتاری سازی فعال/بازداری هاینظام هایمقیاس

در نهایت مشخص  .کندمی گریمیانجی را خوردن رفتارهای رفتاری و˚مغزی هایسیستم بین رابطه نسبی صورت به ناسازگار هیجان

 ازدرصد  53 ندهکن بینیپیش متغیرهای مشاهده شده برازش مطلوب دارد. و هایمدل )پس از اصلاح بر اساس نتایج آماری( با داده شد،

ینی رفتارهای یجان، نقش مهمی در پیش به یشناخت یمو تنظی رفتار-یمغز هاییستمس .کندمی تبیین را رفتارهای خوردن واریانس

 یرند.گبایست مد نظر قرار های پیشگیری و درمانی میو چاقی ایفا می کند که در برنامه وزناضافهخوردن افراد دارای 

و چاقی. وزناضافهخوردن،  هیجان، رفتارهای شناختی تنظیم رفتاری، ˚ مغزی هایستمسی ها:دواژهکلی

                                                           
�

 .ایران کرج، اسلامی، آزاد دانشگاه  کرج، واحد سلامت، شناسیروان دانشجوی 
2

  sohrabi@atu.ac.ir . نویسندۀ مسئول .ایران تهران، طباطبائی، علامه دانشگاه تربیتی، علوم و شناسیروان ۀدانشکد بالینی، شناسیروان گروه  
 .ایران کرج، اسلامی، آزاد دانشگاه ،کرج واحد سلامت، شناسیروان گروه �

 
�

 .ایران گیلان، اسلامی، آزاد دانشگاه آستارا، واحد شناسی،روان گروه 

 شناسی سلامت است.نامۀ دکتری رواناین مقاله برگرفته از پایان *
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  4 ۀر، شما11 ۀ، دور1396زمستان  ،یروانشناختپژوهش در سلامت  ۀفصلنام          

 

 مقدمه 

بر عوامل یک بیماری چندعاملی است که علاوه ،چاقی

 نداشتنژنتیکی، با عوامل رفتاری مانند رفتارهای خوردن و 

رفتارهای خوردن (. 1فعالیت بدنی همراه است )

در افراد  �بیرونی وردنخ و  �هیجانی خوردن ،�محدودشده

به . گرفته است قرار موردمطالعهوزن و چاقی دارای اضافه

 «محدودشدهخوردن »خوردن، محدودکردن تعمدی رفتار

های در پاسخ به حالت «خوردن هیجانی»شود. گفته می

در پاسخ به  «خوردن بیرونی»برانگیختگی هیجانی منفی و 

این رفتارهای  .(2)د دههای بیرونی غذا روی مینشانه

، چاقی، مشکلات �پرخوری افراطی ۀکنندبینین، پیشخورد

  .(6-3و... هستند ) یشناختروان

توانند میمحیطی و شخصیتی )فردی(  هایعوامل و ویژگی

(. در سطح فردی، 7رفتارهای خوردن باشند ) ۀکنندتبیین

 ۀکنندکه منعکس �سیت به پاداشنقش عامل حسا

رفتاری است، در های مغزیهای کارکردی سیستمفعالیت

های افراد بررسی شده است. سیستم رفتارهای خوردنِ

طراحی شده است.  �گری ۀرفتاری براساس نظریمغزی

سه سیستم  یرتأثرفتار و عواطف تحت  براساس این نظریه،

( و BIS) �(، بازداری رفتاریBAS) �ساز رفتاریزیستی فعال

با  BAS(. فعالیت 8قرار دارند ) (FFFS) �جنگ/گریز/وقفه

های اشتهاآور )خوشایند( آغاز شده و منجر به گرایش محرک

یابی، پاسخ پاداش و احساس مثبت در فرد رفتارهای هدف

، مسئول کنترل تعارض بین اهداف است؛ که BISشود. می

های و توجه مستقیم به محرک یزنگبهگوشبا حفظ 

 FFFSسمت به هاآنری اعمال و هدایت متناقض، با بازدا

 (.  9کند )جهت تسهیل رفتارهای دفاعی، تناقضات را حل می

                                                           
1
 restrained eating 

2
 emotional eating 

3
 external eating 

4
 binge eating 

5
 sensitivity to reward 

6
 Gray 

7
 behavioral activation system 

8
 behavioral inhibition system 

9
 fight/flight/freeze System 

 ۀلای عنوانبه]��حساسیت به پاداش ۀ، رابطهاپژوهشبرخی 

سازی رفتاری[ با خوردن سیستم فعال یدهپاسخظاهری 

( و پرخوری عصبی 13-12( و بیرونی )12-10هیجانی )

حساسیت به  ۀ. رابطاندهکرد( را مشخص 14)

سیستم بازداری  یدهپاسخظاهری  ۀلای عنوانبه]��تنبیه

( نیز در 10،13([ با خوردن هیجانی )BISرفتاری )

( 10)مطالعه یک شده است. نتایج  ییدتأدیگر  هایپژوهش

و هم  حساسیت به پاداشهم  که حاکی از آن است

 ژوهشبا خوردن هیجانی رابطه دارند. پ حساسیت به تنبیه

حساسیت به پاداش، با  داده استز نشان ( نی12) دیگری

خوردن هیجانی و بیرونی همبستگی مثبت دارد و وقوع 

رفتارهای خوردن )خوردن هیجانی، بیرونی و پرخوری 

سیستم  همراه ترجیحات غذایی ناسالم رابطه بینافراطی( به

را  (BMIبدنی ) ۀتود سازی رفتاری و شاخصفعال

های خلاصه، از بررسی پژوهش طوربه کنند.می گریمیانجی

 ذهنی هایمکانیسم کهشود میچنین استنباط  شدهانجام

 (رفتاریمغزی هایپاداش و تنبیه )سیستم فرایند به مربوط

 حفظ و آغاز قراردادن رفتارهای خوردن، در یرتأثبا تحت 

ممکن است افراد چاق . (15)مهمی دارند  نقش چاقی،

پاسخ لذتی ( 15حساسیت زیاد به پاداش ) ۀبا نظریمطابق 

همین دلیل پرخوری کنند یا بالایی به غذا داشته باشند و به

پاسخ ( 16حساسیت پایین به پاداش ) ۀطبق نظریاینکه 

 . لذت کمتری داشته و برای افزایش لذت، بیشتر بخورند

نزدیکی با  ۀرفتاری، رابطهای مغزیسیستم کهییازآنجا

با  هاآن ۀف و هیجانات افراد دارند، در بررسی رابطعواط

نیرومند عواطف و هیجانات بر  یرتأثرفتارهای خوردن، 

قرار گیرد.  مدنظر بایدچاقی،  مبتلابهرفتارهای خوردن افراد 

سیستم بازداری رفتاری، با عواطف منفی همبستگی داشته، 

نیرومندی با عواطف  ۀسازی رفتاری رابطو سیستم فعال

(، 17عاطفی ) یدوبعدبراساس مدل . (8) مثبت دارد

های عاطفی مثبت رفتاری در ایجاد حالتهای مغزیسیستم

. مشخص شده است فعالیت بالای سیستم مؤثرندو منفی 

سازی رفتاری )و عواطف مثبت( با رفتارهای خوردن فعال

                                                           
10

 sensitivity to reward 
11

 sensitivity to punishment 
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  4 ۀر، شما11 ۀ، دور1396زمستان  ،یروانشناختپژوهش در سلامت  ۀفصلنام          

 

 یرتأثگروهی از افراد نیز تحت  (.12-11آشفته رابطه دارد )

منفی )و حساسیت بالای سیستم بازداری رفتاری(،  عواطف

 باافرادی ؛ (20 -18، 10زنند )میدست به پرخوری 

های هیجانی در پاسخ به حالتبالا،  یاضطراب یتحساس

از سوی  .(6کنند )میگزارش  یشتریبه خوردن ب یلممنفی، 

سازی رفتاری در منفی و فعالیت سیستم فعال ۀدیگر، عاطف

است  شده مشاهدهپرخوری عصبی بیشتر  لابهمبتافراد 

(14 .) 

بین تنظیم هیجان و ابعاد  شدهانجام هایطبق پژوهش

نیرومندی وجود  ۀرفتاری رابطهای مغزیمختلف سیستم

ی رفتار یسازفعال یستمسحساسیت بالای (. 21دارد )

(BAS) ،ًیمتنظ یهمچون دشوار یبا مشکلات احتمالا 

خصومت ، (22یجان ناسازگار )ه یمنظت یراهبردها و یجانه

 یرشدندرگ یمشکلات کنترل تکانه و دشوار ی،و پرخاشگر

( 23) یجانیه یشانیپر ۀهدفمند در زمان تجرب یدر رفتارها

وقفه و /یزجنگ/گر هاییستمسهمچنین بین  ؛رابطه دارد

ل (، تمای21) ینشخوار فکربا (، BIS-FFFS) یرفتار یبازدار

 (،24، 21ایر مشکلات تنظیم هیجان )( و س24به اجتناب )

  وجود دارد. مثبت یهمبستگ

شناختی  تنظیم راهبردهای شدهمطرحبراساس مباحث 

 . این راهبردها،مؤثرندبر رفتارهای خوردن  هیجان،

 اطلاعات مدیریت برای افراد که هستند شناختی فرایندهای

 ۀجنب بر و (25)گیرند می به کار هیجانی ۀبرانگیزانند

 با شرایط مواجهه در دارند. افراد یدتأک مقابله اختیشن

 فکری، راهبردهای متنوعی مانند نشخوار از زاتنیدگی

 مجدد تمرکز و انگاریفاجعه دیگری، سرزنش خود، سرزنش

 کردن یزیربرنامه و پذیرش مثبت، مجدد ارزیابی مثبت،

های شناختی تنظیم هیجان، شیوه .کنندمی استفاده (26)

فرایندهای ناهشیار مانند توجه انتخابی، یا  صورتبهتوانند می

یا خودسرزنشگری  ینشخوار فکرفرایندهای هشیار، مانند 

(. مشخص شده است حتی در شرایط 27نمایان شوند )

آزمایشی، استفاده از راهبردهای تنظیم هیجان ناسازگار با 

 استفاده از کهیدرحال؛ مصرف بیشتر غذا رابطه دارد

 یابیارز مانند، ردهای تنظیم شناختی هیجان سازگارراهب

شان نداده مصرف غذا ن یزانبا م ایرابطه ی،مجدد شناخت

 ی،اثرات سرکوببررسی پژوهشی با هدف در . (29-28است )

رفتارهای بر  یکنترل خنث یطو شرا یمجدد شناخت یابیارز

 یطدر شرا کنندگانشرکت ۀعمد مشخص شد ،خوردن

ناسالم را انتخاب  یهایاز خوراک کدامیچه دد،مج یابیارز

راهبردهای تنظیم هیجان ناسازگار با  ۀرابط .(30) نداهنکرد

 ییدتأو خوردن بیشتر  یشناختروانمنفی، پریشانی  ۀعاطف

علاوه، کاربرد راهبردهای تنظیم ه(؛ ب31، 29شده است )

 یجاددر ا یرش(،و پذ یمجدد شناخت یابیارزهیجان سازگار )

 (.29بوده است ) مؤثر، فیمن ۀعاطف یشانی وتر پریینپا سطح

تی و چاقی و عوارض بهداش وزناضافهبا در نظر گرفتن شیوع 

 هایرفتار ۀه آن، شناسایی عوامل ایجادکنندو روانی مربوط ب

 ریزی مناسبطرح برهعلاو تواندمی خوردن مرتبط با چاقی

 برای عاملی نعنوابه درمانی، های پیشگیری وبرنامه

 کاهش ۀبرنام در هاآن موفقیت میزان و برآورد بینیپیش

بین  ، رابطهشدهانجامهای پژوهششود.  در نظر گرفته وزن

رفتاری با های مغزیدشواری تنظیم هیجان و سیستم

اند، اما این جداگانه بررسی کرده طوربهرفتارهای خوردن را 

تاری از طریق متغیر رفهای مغزیکه آیا سیستم مسئله

 میانجی تنظیم شناختی هیجان )فرایندهای شناختی هشیار(

و چاقی  وزناضافهتوانند بر رفتارهای خوردن افراد دارای می

ه قرار نگرفت یموردبررساثر بگذارند، در یک مدل ساختاری 

معادلات ساختاری  یابیمدل تحلیل کهیدرصورتاست. 

(SEMدارای ) اثرات  ییقادر به شناسا است که یتن مزیا

رفتاری، های مغزیسیستم یرمستقیمغاثرات  یزو ن یممستق

 زمانهم طوربه تنظیم شناختی هیجان سازگار و ناسازگار،

ر همچنین، اثر متفاوت راهبردهای سازگار و ناسازگا ؛است

تنظیم هیجان بر رفتارهای خوردن در یک مدل ساختاری، 

نظور پژوهش حاضر با هدف همین ممطالعه نشده است. به

 در هیجان شناختی راهبردهای تنظیم ایواسطه تعیین نقش

 در خوردن رفتارهای با رفتاریمغزی هایسیستم بین رابطه

 چاقی انجام شده است.  و وزناضافه دارای افراد
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 روش

از نوع همبستگی است.  ،توصیفی ۀپژوهش حاضر، یک مطالع

و چاقی  وزناضافه مبتلابهو مردان  آماری شامل زنان ۀجامع

سلامت و  های، خانهدرمانییمرژبه مراکز  کنندهمراجعه

م آماری با حج ۀورزشی شهر تهران بودند. نمون هایباشگاه

همچنین عوامل  ؛، به روش دردسترس انتخاب شد500

شناختی مانند سن، جنس، وزن و قد جمعیت

 اینکه به توجه با قرار گرفت. یموردبررس کنندگانشرکت

 یرپذامکان تصادفی انتخاب برای جامعه افراد از لیست ۀتهی

. گرفت صورت دردسترس روش به یریگنمونه نبود،

 ۀشاخص تود :از بودند عبارت پژوهش به ورود یهاملاک

. پژوهش در شرکت برای تمایلو  25بدنی بالاتر از 

فاده است ری،باردااز:  بودند عبارت مطالعه از خروج یهاملاک

.  گردانروان داروهای روان و اختلالات به مربوط داروهای از

انفرادی به  صورتبهطی یک جلسه و  کنندگانشرکت

م نجاپاسخ دادند. توضیحات لازم درباره دلایل ا هانامهپرسش

 لعهپژوهش، محرمانه ماندن اطلاعات و شرکت آزادانه در مطا

 ت در مطالعه اخذ شد.برای شرک هاآنو رضایت  ارائهبه 

 

 ١داچ خوردن رفتار ۀنامپرسش

 شده تشکیل مقیاسو سه خرده ماده 33 از نامهپرسشاین 

 را خوردن رفتار کردن که محدود محدودشده خوردن است:

 خوردن ؛است شده ماده تشکیل 10 از و گیردمی اندازه

 اندازه را هیجانی به آشفتگی در پاسخ خوردن که هیجانی

 داده اختصاص خود را به نامهپرسشاین  ۀماد 13 و دگیریم

                                                           
1
 Dutch Eating Behaviour Questionnaire 

 هاینشانه به پاسخ خوردن در که خوردن بیرونی و است

 را نامهپرسش این ۀماد10 و گیردیم را اندازه غذا بیرونی

 دارای مقیاس نامهپرسش این مواد .دهدمی تشکیل

 بیشتر تا 1 = هرگز ) لیکرت یادرجهپنج پاسخگویی

 مشخص هاآزمودنی که هستند. لازم است (5 =هاوقت

 یکی و ستهاآن وضعیت حد گویای چه تا پرسش هر نمایند

 هر نمرات مجموع .کنندانتخاب  را گزینه پنج از

 دهدمی تشکیل را مقیاسآن خرده خام ۀنمر مقیاس،خرده

 تعداد به خام ۀنمر معیار، باید ۀنمر آوردن دستبه برای.

 از اگر شود. تقسیم همان مقیاس، ۀشددادهپاسخ یهاپرسش

 آن ۀنمر بماند، پاسخیب سؤال از یک بیش خرده مقیاس هر

 .شودنمی محاسبه است و ساقط اعتبار ۀدرج از مقیاس

داچ با طرح  نامۀپرسشدر  ،محدودشده مقیاس خوردنِخرده

باشد، کمتر از  یافته یشاگر وزنتان افزا» مانندِ  یسؤالات

 یکه برا یدآمی یشچقدر پ»یا  «خورد؟ دیمعمول غذا خواه

به  «ید؟نخور یزیچ هاشب یدکن یتان، سعکنترل وزن

(، این 32موفقیت در محدود کردن خوردن اشاره دارد )

لحاظ مفهومی و تجربی در افراد چاق دارای مقیاس بهخرده

( و 33همبستگی منفی با خوردن بیرونی و هیجانی است )

مقیاس دیگر، مقیاس همراه با دو خردهتوان از این خردهمین

یک متغیر مکنون ساخت. با در نظر داشتن مفهوم این 

، در پژوهش هاآنمقیاس و همبستگی منفی بین خرده

 صورتبه، محدودشدهمقیاس رفتار خوردن حاضر، خرده

مقیاس در این خرده ترتیبینابه ؛شد یگذارنمرهمعکوس 

افراد نشده را در محدود حاضر، رفتارهای خوردنِ ۀمطالع

آلفای کرونباخ این  .سنجدو چاقی می وزناضافهدارای 

و بیرونی  محدودشدهرا برای خوردن هیجانی،  نامهپرسش

و آن را دارای  هگزارش کرد 70/0و  71/0، 90/0ترتیب به

در ایران نیز، با  (.34ند )اهدانست بخشیترضاهمسانی درونی 

 از آن را ،نامهپرسش این یسنجروان هایبررسی ویژگی

 بین کرونباخ آلفای )ضرایب همسانی درونی بازآزمایی، پایایی

 در. اندهروایی عاملی مناسبی برخوردار دانست ( و95/0تا  8/0

پژوهش حاضر، پایایی این آزمون برای خوردن هیجانی، 

و برای  87/0و 89/0، 89/0ترتیب به محدودشدهبیرونی و 

 (.35آمد ) دستبه 82/0کل آزمون، 

 الگوی مفهومی پژوهش .1شکل
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  ١هیجان شناختی تنظیم نامهپرسش

 راهبردهای تنظیم که است ایگویه36 ابزار یک نامهپرسش

 و حوادث تهدیدکننده به پاسخ در را هایجانه شناختی

 )هرگز( یک از یادرجهپنج یهااندازه در زندگی زایاسترس

 شسرزن سنجد:می زیر زیرمقیاس9 برحسب )همیشه( پنج تا

تمرکز انگاری، نشخوارگری، فاجعه، دیگران سرزنش، دخو

ریزی، ارزیابی مجدد مجدد مثبت، تمرکز مجدد بر برنامه

 ۀدهندنشان ،بیشتر ۀنمر. پذیرشوسیع و مثبت، دیدگاه 

شود. می شناختی محسوب راهبرد آن از فرد بیشتر ۀاستفاد

 ۀدامن در نامهپرسشهای این مقیاسبرای خرده آلفا ضریب

 ۀهای آن به شیومقیاسو ضریب اعتبار خرده 81/0ا ت 71/0

 61/0تا  48/0 ۀدامنماه در  14زمانی  ۀبازآزمایی به فاصل

ضریب آلفا برای (. در ایران نیز 36گزارش شده است )

و  91/0تا  62/0 ۀهای این آزمون را در دامنمقیاسخرده

بازآزمایی با  ۀهمچنین ضریب اعتبار این عوامل را به شیو

 اندهآورد دستبه 88/0تا  75/0زمانی یک هفته بین  ۀفاصل

اصلی نشان داده  یهامؤلفه ۀنتایج تحلیل عامل به شیو (.36)

که شامل تمرکز  داردیک ساختار هفت عاملی  SERQکه 

ریزی، ارزیابی مثبت/دیدگاه وسیع، مجدد مثبت/برنامه

وار فکری و پذیرش، سرزنش دیگران، سرزنش خود، نشخ

 تنظیمۀ نامپرسش محتوایی انگاری است. رواییفاجعه

 متخصصان از نفر داوری هشت براساس ،هیجان شناختیِ

 هازیرمقیاس برای کندال ضرایب توافق و بررسی شناسیروان

ی محاسبه شد. در پژوهش حاضر، آلفا 92/0تا  81/0 از

رونباخ و آلفای ک 92/0ت )کارآمد( کرونباخ راهبردهای مثب

آمد. راهبردهای  دستبه 89/0راهبردهای منفی )ناکارآمد( 

توان هم در امتداد یک بعد در تنظیم شناختی هیجان را می

 ایشناختی( و هم به دو نوع راهبرد مقابله ۀنظر گرفت )مقابل

یافته یافته )مثبت/ کارآمد( و کمتر سازشبیشتر سازش

مجدد مثبت/ تمرکز بر کرد. تمرکز  )منفی/ ناکارآمد( تقسیم

ارزیابی مجدد مثبت/ دیدگاه وسیع  ،یزیربرنامه

شتر بی ایشماری( و پذیرش راهبردهای مقابلهاهمیتم)ک

گری، گری، دیگرسرزنشیافته هستند و خودسرزنشسازش

                                                           
1
 Cognitive Emotion Regulation Questionnaire 

کمتر  اینمایی از راهبردهای مقابلهنشخوار فکری و فاجعه

 (.37شوند )مییافته محسوب سازش

 

 یرفتار یسازفعال/یبازدار یهانظام یاسمق

  :رفتاری(یمغز هاییستم)س

 سؤال 24شامل  یرفتار یسازفعال/یبازدار یهانظام مقیاس

شامل  BAS یاسسؤال و مق 7شامل  BIS یاساست. مق

 5دارد: پاسخ به پاداش ) یرمقیاسز 3سؤال بوده  و  13

 4) یحفرو ت یشاد یوجو( و جستیتمآ 4(، سائق )یتمآ

 نیاست. در ا یشامل سؤالات انحراف یزآن ن یتمآ 4(. یتمآ

 یفط یکتا در  شودیخواسته م یاز آزمودن یاسمق

 موافقت و مخالفت خود را با یکرت،از نوع ل یاچهاردرجه

 نیا کند. نمرات بالاتر در یاننامه بپرسش هاییهاز گو یکهر

 هایینهت. گزبالاتر اس هاییتحساس ۀدهندنشان یاس،مق

هت ندارند و صرفاً ج یریتأث یچه گذاریدر نمره 1،6،11،17

اند. نامه اضافه شدهبه پرسش هایتمآ یربا سا یهماهنگ

گزارش  شده است، و BIS ،74/0 یاسمق یدرون یهمسان

( 73/0پاسخ به پاداش ) یعنی، BAS هاییرمقیاسز

( 66/0( پاسخ به سائق  )76/0) یحو تفر یشاد یوجوجست

 یاییپا یزن یران(. در ا38) اندداشته ییبالا یدرون یهمسان یزن

دو  ینب یهمبستگ یبضر یقرا از طر یاسمق ینا ییبازآزما

 یو برا BIS ،78/0یاسمق یبرا دوهفته ۀبار اجرا با فاصل

( 82/0پاسخ به پاداش ) یعنی، BASهاییرمقیاسز

( 75/0ئق )( و پاسخ به سا86/0) یحو تفر یشاد یوجوجست

کرونباخ جهت  یآلفا یبضر مچنیناند؛ هگزارش کرده

 یو برا BIS ،62/0 یاسمق یدرون یسنجش همسان

 یوجو( جست68/0، پاسخ به پاداش )BAS هاییرمقیاسز

( گزارش 74/0( و پاسخ به سائق  )65/0) یحو تفر یشاد

 یاسکل مق یایی(. در پژوهش حاضر، پا38شده است )

های و برای زیرمقیاس BIS ،81/0 یاسمق یایی، پا83/0

BAS ،و  یشاد یوجو( جست79/0پاسخ به پاداش ) یعنی

. دست آمد( به84/0( و پاسخ به سائق  )70/0) یحتفر

 و SPSS-19آمده با استفاده از نرم افزار دستاطلاعات به

AMOS .تحلیل شد 
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 یافته ها

 زن( 289مرد و  211نفر ) 500مطالعه با مشارکت  ینا

کنندگان شرکت یسن یارو انحراف مع یانگینانجام شد. م

کل  یبدن ۀشاخص تود یانگین( بود. م34/12) 75/39

 ۀشاخص تود یانگین( و م12/3) 89/30کنندگان شرکت

( و 90/2) 62/30در مردان  یت،جنس یکها به تفکآن یبدن

 یلاتتحص یدرصد دارا8/0( بود. 26/3) 09/31زنان 

درصد 8/37 ی،درصد کاردان17 یپلم،د درصد6/28 یردیپلم،ز

 یدرصد دکتر6/1ارشد و  یدرصد کارشناس2/14 ی،کارشناس

  1پژوهش در جدول  یرهایمتغ یفیتوص هاییافتهبودند. 

 آمده است. 

 

 پژوهش یرهایمربوط به متغ یفیتوص هاییافته .1 جدول

 

 مؤلفه

 

انحراف  میانگین

 استاندارد

 71/0 58/2 خوردن هیجانی

 86/0 12/3 بیرونی خوردن

 87/0 94/2 نشدهخوردن محدود

 95/9 10/53 رفتاریهای مغزیسیستم

 64/13 01/52 راهبردهای سازگار تنظیم هیجان

 94/18 97/64 راهبردهای ناسازگار تنظیم هیجان

پژوهش، ابتدا  یهاداده یآمار وتحلیلیهتجز منظوربه

نمرات  عیشامل نرمال بودن توز یآمار هایفرضیشپ

ها محاسبه شد آن ینب یهمبستگ یبضرا ۀو محاسب یرهامتغ

شده است. گزارش  3و  2 ۀآن در جدول شمار یجکه نتا

 استفاده از یها برانشان داد که داده یمقدمات هاییبررس

نشان  یجمناسب است. نتا یمعادلات ساختار یابیروش مدل

ی چولگی و کشیدگی آماری متغیرها یهاداد که ارزش

این  قرار دارد؛ بنابراین از -96/1+ و96/1پژوهش حاضر بین 

 اند. صورت مطلوب توزیع شدهها بهنظر داده

 

 

 

 

 

 

فرض  یمنظور بررسبه یدگیو کش یچولگ یجنتا .2 جدول

 هانرمال بودن داده

 مؤلفه

 

 کشیدگی چولگی

 336/0- -041/0 خوردن هیجانی

 734/0- -045/0 خوردن بیرونی

 -42/0 -172/0 نشدهمحدودخوردن 

 -138/0 -172/0 رفتاریهای مغزیسیستم

 -/880 -343/0 راهبردهای سازگار تنظیم هیجان

 -030/1 -092/0 راهبردهای ناسازگار تنظیم هیجان

 

 ۀنچندمتغیری یکی از نیازهای اساسی برآورد بیشی بهنجاری

. شودیکار برده مبه SEMاحتمال است که اغلب در تحلیل 

 سیماهالانوب یهااز فاصله یریچندمتغ یآزمون بهنجار یبرا

 اربهنج یعپژوهش توز یهانشان داد داده یجاستفاده شد. نتا

س عامل تورم واریان ۀآمده از محاسبدستدارند. مقادیر به

ود؛ ب 10از مقدار  تریینقرار داشت که پا 87/2و  38/1 ینب

ر بود، که بالات 78/0و  34/0 ینب یزتحمل ن یبضر ینهمچن

خطی چندهم ۀب پدیدترتییناقرار داشت؛ به 1/0از مقدار 

  بودن در متغیرهای پژوهش رخ نداده است.

 

 پژوهش یرهایمتغ یهمبستگ یبضرا. 3 جدول

 4 3 2 1 متغیر

    1 خوردن هایرفتار

های سیستم

 رفتاریمغزی

**410/0 1   

تنظیم هیجان 

 سازگار

**378/0- **282/0- 1  

تنظیم هیجان 

 ناسازگار

**492/0 **429/0 **642/0- 1 
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با  یرونیو ب یجانیخوردن ه ینب، 3بر اساس نتایج جدول 

د. مثبت و معنادار وجود دار ۀرابط رفتاری،یمغز هاییستمس

نشده و و محدود یرونیب یجانی،خوردن ه یرفتارها ینب

 یابا راهبردهمثبت معنادار و  ۀناسازگار، رابط یراهبردها

 وجود یمعنادار یمنف ۀرابط یجان،ه یشناخت یمسازگار تنظ

 (.P<0/01دارد )

برازش مدل  یابیپژوهش و ارز یۀپاسخ به فرض برای

برازندگی مدل ساختاری برآورد و  یهاشاخص شده،یطراح

مدل مفروض، مشخص شد  یۀاول یارزیابی شد. پس از اجرا

وب فاصله دارد با برازش مطل یاندک یادشدهکه مدل 

اصلاح  یهابا در نظر گرفتن شاخص روین(؛ از ا4)جدول

سازگار و  یجانه یشناخت یمبه تنظ ربوطم یخطا ینمدل، ب

مربوط به خوردن  یخطا ین(، و بe12و  e11ناسازگار )

خود با  سرزنش ی(، خطاe8و  e10با محدود ) یجانیه

نشخوار  با یگرانسرزنش د ی(، خطاe7و  e4) یانگارفاجعه

 یانگاربا فاجعه ینشخوار فکر ی( و خطاe6و  e5) یفکر

(e6  وe7کووار )یبرازندگ یهاشد که شاخص قراربر یانس 

برازندگی نشان داد،  یهاشاخص یمدل را ارتقا داد. بررس

 یهاو شاخص 3تر از کوچک (df/2χ)شده مجذور کای نرم

GFI ،AGFI  وCFI است؛ همچنین  90/0تر از بزرگ 

RMSEA است که همه نشان از برازش  08/0تر از کوچک

 (. 4)جدول  دها دارمناسب مدل ساختاری با داده

 

 

 

 های برازندگی مدل ساختاریشاخص .4 جدول

 df/2χ RMSEA GFI AGFI CFI ی  برازندگیهاشاخص

 800/0 809/0 881/0 139/0 63/10 مدل اولیه

 958/0 926/0 961/0 069/0 91/2 مدل نهایی

 

 
 همراه ضرایب مسیرمدل نهایی روابط متغیرهای پژوهش به .2شکل  
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 یرمستقیم و کلغمستقیم،  استانداردشدهتحلیل اثرات: اثرات  .5جدول 

 ناسازگار هیجان شناختی تنظیم تنظیم شناختی هیجان سازگار رفتارهای خوردن اثرات یرهای علیمتغ

 رفتاریسیستم مغزی

 

 451/0** -297/0** 234/0* مستقیم

  264/0** یرمستقیمغ

 451/0** -972/0** 498/0** کل

 تنظیم شناختی هیجان سازگار

 

   -039/0 مستقیم

    یرمستقیمغ

   -039/0 کل

 ناسازگارتنظیم شناختی هیجان 

 

   561/0* مستقیم

    یرمستقیمغ

   561/0* کل

01/0< P    ،  **05/0< P* 

  

های ، اثر مستقیم سیستم5براساس نتایج جدول 

ر رفتارهای خوردن متوسط است ( ب234/0رفتاری )مغزی

(013/0P= اثر ،)رفتاری های مغزییرمستقیم سیستمغ

( از طریق تنظیم شناختی هیجان ناسازگار متوسط 264/0)

های (. اثر کل متغیر سیستم=005/0Pو معنادار است )

ار (، بالا و معناد498/0رفتاری بر رفتارهای خوردن )مغزی

(008/0P=است. برای تعیین سه )فرد دو متغیر م منحصربه

 مونمیانجی تنظیم شناختی هیجان سازگار و ناسازگار، از آز

ش ییدکنندۀ نقتأسوبل استفاده شد. نتایج آزمون سوبل نیز 

های میانجی تنظیم شناختی هیجان ناسازگار بین سیستم

 =P ،041/5= 001/0رفتاری و رفتارهای خوردن است )مغزی

tیید تأشناختی هیجان سازگار  (؛ اما نقش میانجی تنظیم

علاوه نتایج نشان داد (. بهP ،847/0-= t= 932/0نشد )

 رفتاری و تنظیم شناختی هیجان قادر بههای مغزیسیستم

رفتارهای خوردن افراد دارای  از درصد53 بینیپیش

 وزن و چاقی هستند.اضافه

 گیریبحث و نتیجه

های ری سیستمپژوهش حاضر با هدف تعیین روابط ساختا

رفتاری، تنظیم شناختی هیجان و رفتارهای خوردن، مغزی

 های رفتارهای خوردن افرادکنندهیینتعشناسایی  منظوربه

چاقی و در قالب یک مدل انجام شد. نتایج  و وزناضافه دارای

های مغزی رفتاری، اثر مستقیم و معناداری نشان داد سیستم

 شدهانجامهای ین یافته با یافتهبر رفتارهای خوردن دارند. ا

سازی فعالیت سیستم فعال( همسوست. 15، 13، 10قبلی )

رفتارهای با تنظیم  ،رفتاری و حساسیت به پاداش

دادهای برون افزایش )مثل غذاخوردن( ودهنده پاداش

گذارد. مطابق نظریۀ ، بر رفتارهای خوردن اثر میحرکتی

تر دارند، ازی رفتاری حساسسگری، کسانی که سیستم فعال

های پاداش وجود گیرند که نشانهوقتی در شرایطی قرار می

های پاداش در محیط، نزدیک شدن دارد، برای کشف علامت

ۀ احتمالی و تجربۀ عواطف مثبت دهندپاداشهای به محرک

)لذت/تقویت( آمادگی بیشتری دارند؛ بنابراین، افراد دارای 

ظرفیت بیشتری برای  احتمالاًتر، اسمسیر دوپامینی حس

هایی پاداش و سائق نیرومندتری برای درگیر شدن در فعالیت

همین دلیل، حتی بخش احتمالی دارند؛ بهبا پیامدهای لذت

در افراد دارای وزن بهنجار، حساسیت به پاداش و افزایش 

(؛ 39) دوپامین، با رفتارهای خوشایند رابطه دارد

سازی رفتاری، فعالیت بالای سیستم فعالترتیب، ینابه

تواند وقوع خوردن هیجانی و بیرونی را افزایش دهد. این می

مدت با افزایش وزن و چاقی یطولانۀ خود و در نوببهامر 

ارتباط دارد. این فرضیه مطرح شده است که افراد چاق با 

مانند  دهندهپاداشهای تر، محرکساز حساسسیستم فعال

پیدا کرده و با احتمال بیشتری  ترآسانرا  طعمخوشهای غذا

های اشتهاآور شوند. این افراد، سائقنزدیک می هاآنبه 

بیشتر درگیر خوردن  احتمالاًیجه، درنتنیرومندی نیز دارند و 
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شوند. با گذشت زمان، این الگوی رفتاری موجب می 1لذتی

ایش وزن رابطه شود که با افزعدم تعادل انرژی در بدن می

افراد در رابطه با حساسیت به ی طورکلبه  (.11دارد )

غذاهای های مربوط به یعنی نشانهبیرونی  یهانشانه

اند. باهم متفاوت طعم و در حساس بودن به پاداش،خوش

دهد یافزایش م ،وزنآمادگی فرد را برای اضافه ،این عوامل

بر  یتوجهقابل یرتأث، ممکن است نیز بیرونی یها. نشانه(40)

 و افراد چاق بگذارد. 2داریشتنرفتار خوردن افراد خو

از سوی دیگر، فعالیت سیستم بازداری رفتاری و حساسیت 

دن به تنبیه نیز با رفتارهای خوردن ناسازگاری مانند خور

(. با توجه به نقش عواطف 20،10هیجانی مرتبط است )

 در وقوع رفتارهای رفتاریهای مغزیمنفی و فعالیت سیستم

 راهی برای عنوانبهرسد خوردن نظر میخوردن ناسازگار، به

کند. در چنین جبران تنبیه و عواطف منفی عمل می

 شرایطی، افراد برای کاهش عواطف منفی و تسکین هیجانات

 ناخوشایند، به خوردن غذاهای ناسالم روی آورده و کاهش

 خلاصه طوربهانجامد. یهیجانات منفی، به تقویت این رفتار م

سازی و بازداری رفتار، هر دو های فعالی سیستمدهپاسخ

وزن و آفرین و اضافهتوانند در رفتارهای خوردن مشکلمی

 صورتبهتواند یرات، میتأثچاقی نقش داشته باشند. این 

 مستقیم و از طریق حساسیت به پاداش و تنبیه صورت گیرد

ها یستمسیراتی که این تأثم و از طریق یرمستقیغ طوربهیا 

 باشد. مؤثرگذارند، بر رفتارهای خوردن بر هیجانات می

های پژوهش حاضر نشان داد راهبردهای تنظیم هیجان یافته

یر تأثسازگار بر رفتارهای خوردن اثر معناداری ندارند؛ اما 

راهبردهای تنظیم هیجان ناسازگار بر رفتارهای خوردن 

-28های پژوهشگران دیگر )ست. این نتیجه با یافتهمعنادار ا

 یجاناته ۀتجربرسد نظر میبه ( همخوانی دارد.41-42، 30

خوردن آشفته  یو رفتارها یمنجر به پرخور یماًمستق منفی،

کنندۀ یینتعراهبردهای تنظیم هیجان،  شود، بلکهنمی

ان به توها، میبرای تبیین این یافته .اندخوردنرفتارهای 

های مربوط به ظرفیت محدود و کاهش منابع استناد نظریه

 یمنابع محدودبه  یاساس، اعمال خودکنترلاین بر کرد. 

                                                           
1
 hedonic eating 

2
 restrained   

اعمال  یبرا هااستفاده از آن که (28هستند )وابسته 

 یخودکنترل یفتکال یتواند منابع موجود برایم خودکنترلی،

های رسد تجربۀ استرسنظر میبهرا کاهش دهد.  یبعد

در  هاآنی و راهبردهای ناسازگار تنظیم منف یجاناتهمزمن، 

موجب کاهش منابع  وزن و چاقی،افراد دارای اضافه

، 29)یمی خودتنظ رایندهایاختلال در ف خودکنترلی و ایجاد

ساز رفتارهای خوردن توانند زمینه، شده و می(43-44

خوری ای چون خوردن هیجانی، بیرونی، پرناسازگارانه

افراطی و... شوند. در چنین شرایطی منابع خودتنظیمی که 

های بلندمدت رژیمی، بازداری و... برای توجه به برنامه

ضروری هستند، دچار فرسایش شده و احتمال بروز 

همراه انتخاب غذاهای پرخوری، خوردن هیجانی و بیرونی به

تاحدودی تواند یابد. این امر میناسالم پرکالری افزایش می

وزن و چاقی را در علت شکست مکرر افراد دارای اضافه

یژه در شرایطی که وبههای کاهش وزن تبیین کند. برنامه

ی هامؤلفههای درمانی بدون در نظر گرفتن برنامه

اند، مشکلات حفظ برنامۀ ریزی شدهی طرحشناختروان

رای توان بشود. تبیین دیگری که میدرمانی مشاهده می

رابطۀ تنظیم هیجان با خوردن هیجانی مطرح کرد، این است 

از  یدیشد یاراحتمالًا سطوح بسچاقی  مبتلابهافراد  که،

تنظیم  یکنند که راهبردهامیرا تجربه  یعواطف منف

 نیست.مؤثر  یجانات،ه ینمقابله با ا یبرا ،معمول هیجان

برای این رابطه این است که  شدهمطرحهای یکی از تبیین

به  یمحدود یدسترس احتمالاًچاقی،  مبتلابهافراد 

شود در موجب می دارند که یجانه یمتنظ یراهبردها

راهی برای تنظیم  عنوانبهشرایط هیجانی، از خوردن 

با  مدل  تبیین ینا هیجانات منفی خود استفاده کنند.

س آن، افراد دارد که بر اسا یهمخوان یعواطف منف یمتنظ

 کنند. می یپرخور یجاناتشان،ه یفو تخف یمتنظ یبرا

با تنظیم هیجان سازگار، چون  یراهبردهارسد نظر میاما به

 ۀتجرب و یمغزمحدود بر منابع  شناختی کنترل یشافزا

، (44) رابطه دارد ،حافظه یتبدون کاهش ظرف یجانه

وردن هیجانی ای مانند ختوانند رفتارهای خوردن آشفتهنمی

های وزن  و چاقی که رژیمو بیرونی را در افراد دارای اضافه

 یر قرار دهند. تأثهم ندارند، تحت  محدودکننده
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توان نیز می 1سرد-های گرمچهارچوب سیستمبا استفاده از 

رفتارهای خوردن ناشی از تنظیم هیجان را تبیین نمود. 

تنظیمی وجود براساس این مدل، دو سیستم تعاملی خود

«. گرم»و سیستم هیجانی « سرد»دارد: سیستم شناختی 

هستند، « گرم»فرض شده است افرادی که در حالت 

، «سرد»ای بوده و بر لذت فوری تمرکز دارند. در حالت تکانه

یر تأخافراد متفکر و بابرنامه هستند و بر کنترل خود و به 

تنظیم انداختن لذت تمرکز دارند. راهبردهای سازگار 

« سرد»شناختی هیجان مانند ارزیابی مجدد نوعی از راهبرد 

که راهبردهای ناسازگار تنظیم هیجان، مانند یدرحالاست؛ 

محسوب « گرم»نشخوار فکری و سرکوبی، جزو راهبردهای 

(. با توجه به تمایزی که در بالا شرح داده شد، 28شوند )می

هبردهای ناسازگار رسد افراد در شرایط کاربرد رانظر میبه

کمتر قادر به اعمال کنترل « راهبردهای گرم»تنظیم هیجان 

های خوردن خود هستند، و بیشتر بر لذت فوری بر عادت

شود کنترل خود را بر تمرکز دارند. این امر موجب می

رفتارهای خوردن از دست داده و وقوع رفتارهای خوردن 

( 20) یهاین با یافتههیجانی و بیرونی افزایش یابد. این تبیی

همسوست که نشان داد رفتارهای خوردن، مصرف اعتیادی 

مواد غذایی، وسوسۀ مصرف غذا و حساسیت به پاداش، 

میانجی  عنوانبهتوانند هایی هستند که میسازه ازجمله

ی و چاقی در نظر گرفته شوند. رابطۀ گرتکانشرابطه بین 

ۀ مؤلفیژه وبهی و رگبا تکانشسازی رفتاری سیستم فعال

تمایل به سریع عمل کردن در هنگام تجربۀ فوریت آن یعنی 

وزن و دهد که افراد دارای اضافهنشان می ،هیجانات منفی

چاقی، در هنگام تجربۀ هیجانات منفی مانند اضطراب و 

افسردگی، با احتمال بیشتری درگیر رفتارهای خوردن 

قراری یبردی احساس : زمانی که ف(17) شوندناسازگار می

شکلی از فعالیت در نظر  عنوانبهتواند کند، خوردن میمی

قراری یبی و گریز از پرتحواسگرفته شود که موجب 

های بیرونی مانند بو یا طعم شود )خوردن هیجانی(. نشانهمی

شود. در طبیعی موجب افزایش اشتها می طوربهمواد غذایی، 

، محدودکنندهچاقی و خورندگان  بهمبتلااین شرایط افراد 

های خود برای ممکن است با احتمال بیشتری در تلاش

                                                           
1
 hot˚ cool system framework 

محدودکردن مصرف غذا دچار شکست شوند که موجب 

های پژوهشگران دیگر این تبیین با یافته شود.پرخوری می

خوردن هیجانی، بیرونی ( همسوست که نشان دادند بین 2)

گری )حرکتی، کانش، با ابعاد گوناگون تمحدودشدهو 

 توجهی( رابطۀ معنادار وجود دارد. بی

وزن با الگوهای نابهنجار علاوه پژوهشگران معتقدند اضافهبه

فعالیت و پیوندهای عصبی در هنگام تجربه و تنظیم 

نقش کلیدی در این   2هیجانات منفی رابطه دارد و  اینسولا

ی صحیح گذارارزش(. ناتوانی برای 43کند )تغییرات ایفا می

جنبۀ  عنوانبه، هاآنهای هیجانی منفی و مدیریت حالت

شود: وزن در نظر گرفته میکلیدی در اکتساب و حفظ اضافه

های هیجانی منفی خود افرادی که قادر به مدیریت حالت

نیستند ممکن است در مقابل استرس و پریشانی هیجانی و 

خوردن ناسازگار و یلۀ رفتارهای وسبهیجه کسب آرامش درنت

 پذیر باشند.یبآسمصرف غذاهای ناسالم، 

رفتاری،  شناختی و هیجانی در تبیین تعامل عوامل مغزی

از پژوهش حاضر  آمدهدستبهرفتارهای خوردن، با نتایج 

رسد رفتارهای نظر میهمسویی دارد. بر این اساس، به

 مبتلابهخوردن و مشکلات مربوط به کاهش وزن در افراد 

 با پاداش و تنبیه به یدهپاسخیر رابطه بین تأثچاقی، تحت 

هیجانی  و به غذا توجهی سوگیری شناختی، مانند مشکلات

پرخوری و  مثل مشکلات تنظیم هیجان و رفتاری، مانند

نتایج تحلیل آماری نشان داد  ترجیح غذاهای ناسالم باشد.

 رفتاری از طریق تنظیم شناختی هیجانهای مغزیسیستم

یرمستقیم متوسط و معناداری بر رفتارهای غناسازگار اثر 

 ،15، 6های دیگر )خوردن دارند. این یافته با نتایج پژوهش

رفتاری در ایجاد های مغزی( همخوانی دارد. سیستم45، 22

که ذکر  طورهمان. مؤثرندهای عاطفی مثبت و منفی حالت

ا راهبردهای رفتاری بهای مغزیشد، رابطۀ میان سیستم

تنظیم هیجان ناسازگار، مانند نشخوار فکری و اجتناب، 

در  یرشدندرگمشکلاتی مانند کنترل تکانه و دشواری 

-21)  یجانیه یشانیپر ۀهدفمند در زمان تجرب یرفتارها

ها، نتایج پژوهش یید شده است. با توجه به این یافتهتأ (24

فراد دارای توان به این صورت تبیین کرد: احاضر را می

                                                           
2
 insula 
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یجۀ حساسیت بالای درنتکه وزن و چاقی، زمانیاضافه

یر هیجانات منفی و تأثرفتاری، تحت های مغزیسیستم

مثبت، مانند پرخاشگری، ترس، اضطراب، افسردگی و 

گیرند، برای تنظیم هیجانات خود، به سرخوشی قرار می

، مانند نشخوار فکری، ناسازگارراهبردهای تنظیم هیجان 

شوند. این راهبردهای ناسازگار، در جتناب و... متوسل میا

شوند فرد در نیستند و موجب می مؤثرتنظیم هیجانات 

روشی برای مقابله  عنوانبهشرایط هیجانی، از خوردن 

های سیستم ینرابطه بیگر، دعبارتبهاستفاده کند؛ 

 ۀکنندتواند منعکسمی ،خوردن یرفتارهارفتاری و مغزی

 هیجانات و عواطف شدید وکاهش  ید براافرا یهاشتلا

یژه مشخص شده است افرادی با حساسیت وبهی باشد. منف

استرس،  ۀ، در هنگام تجربیرفتار یبازدار یستمس بالای

ین همچن؛ دهندنشان می ترییفضع یامقابله یهامهارت

های ظرفیت محدود، چون هیجانات این افراد، براساس مدل

توانند شود، هیجانات منفی میی تنظیم نمیمؤثر ورطبه

شده و از این طریق نیز یمی خودتنظموجب فرسایش منابع 

بر رفتارهای خوردن افراد اثر بگذارند. این تبیین نیز با 

 یستمس ینرابطه ببر ( مبنی45های دیگر پژوهشگران )یافته

مانند  ناسازگار یجانه یمتنظ یبا راهبردهارفتاری مغزی

 خوانی دارد.مصرف مواد هم

 یاختلال پرخورهای پژوهش حاضر، با مدلی که برای یافته 

که براساس آن، سه  شده همخوانی داردارائه  یافراط

به  یتحساسیعنی  یادیاعت یرفتارها یربناییز یسممکان

 ینگران گرییانجیبا م ی،و تکانشگر یجانه یمپاداش، تنظ

 یافراط یپرخور یوجب رفتارهاشکل و وزن بدن، مبارۀ در

   .(15) شودمی افراددر 

هایی که در حوزۀ هیجان و شناخت صورت بر تبیینعلاوه

تبیین ها در حوزۀ عصبی نیز قابلگرفته است، این یافته

در  یردرگ یهای عصبیستمساند است: پژوهشگران نشان داده

 یهابه غذا یندخوشا یدهپاسخ یمو تنظ یجاناته یمتنظ

(. خوردن، 46دارند ) یهمپوش یادیطعم، به مقدار زخوش

 یمکند که در تنظرا فعال می یپاداش یهایستمهمان س

 یهایستمسو  (47) تندفعال هس یجانیه هایتحال

 یرا باز ینقش اصلدر این زمینه،  ینیو سروتون ینیدوپام

ی با ارسال پس از شروع خوردن، علائم عصب (.39)کنند می

، موجب های عصبی مانند سروتونین و دوپامیندهندهانتقال

شوند. می یمنف یاتو کاهش تجرب یشآسا یااحساس لذت 

 یغذاهامانند اند، خوردن غذا نشان داده یولوژیکیمطالعات ب

و کاهش  ینسطح سروتون یشافزا یقاز طر ،و... یرینش

 (HPAآدرنال )-هیپوفیز-یپوتالاموسمحور ه یتفعال

در شود.  یمنف یجاناتتواند موجب کاهش استرس و همی

مثبت و  کنندۀیتتقو ۀمثاببه تواندیمچنین شرایطی خوردن 

وزن و ی و یک راهبرد تنظیم هیجان در افراد دارای اضافهمنف

 ی، رفتار خوردن هم محرکترتیبیناعمل کند. به چاقی

 که هیجانات شودمی سازییشرط ی( برایجانیو ه یطی)مح

نظریۀ انتظار این تبیین با  (.48، 47)دهد منفی را کاهش می

و نظریۀ یادگیری، همخوانی دارد. براساس نظریۀ انتظار، 

بر اینکه خوردن، احساس آرامش مبنی شدهآموختهانتظار 

کند، موجب پرخوری در حالت خلقی منفی ایجاد می

ت را مثب یجاناته ۀتجربتواند ی میپرخورهمچنین ؛ شودمی

  (.6دهد ) یشافزا

وزن و چاقی در ایران، در با در نظر گرفتن شیوع اضافه

رفتاری، تنظیم های مغزیبررسی روابط تعاملی میان سیستم

شناختی هیجان و رفتارهای خوردن، بهتر است نقش 

های های مزمن را نیز در نظر گرفت. تجربۀ استرساسترس

های پاداش و سیستم مزمن در جوامع مدرن، در تعامل با

وزن و تواند از دلایل شیوع اضافهمصرف غذاهای ناسالم می

چاقی در نظر گرفته شود. مشخص شده است که 

 ترشح ،HPA محور مزمن برانگیختگی با مزمن، هایاسترس

 انسولین مقاومت به منجر و داده افزایش را کورتیزول

 ، موجبلیپید و گلوکز متابولیسم شوند؛ مختل شدنمی

 انسولین با مزمن مواجهۀ (.40شود )می شکمی چربی ذخیره

 را پاداش سیستم تواندمی های مزمن،یجۀ استرسدرنتزیاد، 

یک رفتار  عنوانبه، طعمخوش مصرف غذاهای .کند تحریک

ای جهت تنظیم دهنده و نیز یک رفتار مقابلهخوشایند پاداش

 مدارهای ، شاملمغز پاداش سیستم توانندهیجان، می

کنند. این  فعال لیمبیک سیستم در را دوپامین و افیونیشبه

 فراهم غذا مصرف برای یتوجهقابل رفتاری تقویتمسئله 

منظور به را HPA محور افیونی، فعالیتشبه مواد .کندمی
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 مختلف سطوح در استرس،های پاسخ تقلیل و دادن خاتمه

 فراهم منفی خوردباز کنترل مکانیسم یک داده و کاهش

 افیونی،شبه مواد یآزادسازدر یک رابطۀ دوسویه، . کندمی

 خوشمزه، غذاهای مصرف و داده افزایش را غذا مصرف

 ترتیبینا. بهکندمی تقویت را افیونیشبه مواد رهاسازی

 ناشی تحریک خاموشی برای قدرتمندی ابزار به غذا مصرف

(. 49کند )می پیدا شباهت HPA محور در استرس از

 غذایی خوردن، ترجیحات رفتارهایرسد نظر میبنابراین به

 ناسالم و راهبردهای ناسازگار تنظیم هیجان، رابطۀ میان

گری وزن/چاقی را میانجیاضافه با رفتاریمغزی هایسیستم

 کنند. می

توان های پژوهش حاضر، میخلاصه با توجه به یافته طوربه

ی زیستی، هیجانی و شناختی ریپذبیآسمدلی برای 

نمود: بر این اساس،  ارائهرفتارهای خوردن در چاقی 

 بدتنظیمی نواحی مغزی مربوط به هیجان، شناخت و پاداش 

ا بسو با وقوع هیجانات شدید و منفی و از سوی دیگر از یک

های ی، خودتنظیمیتوجه یریسوگمشکلات شناختی، مانند 

ه و محدود بودن منابع مغزی، رابط معیوب، اجتناب شناختی

 فرادا خوردن یرفتارهادارند. تعامل این عوامل با یکدیگر بر 

های پذیریدلیل داشتن آسیبگذارد. برخی افراد بهمی ریتأث

ر زگاذاتی در مقابل هیجانات منفی و کاربرد راهبردهای ناسا

و  برای تنظیم این هیجانات، بیشتر در خطر ابتلا به چاقی

 گیرند.وزن قرار میاضافه

 مبتلابهزنان و مردان نتایج پژوهش حاضر معرف نمونۀ 

درمانی و یمرژبه مراکز  کنندهمراجعهوزن و چاقی اضافه

در استان تهران است؛ لذا تعمیم های ورزشی باشگاه

ها و جوامع دیگر در های پژوهش حاضر به گروهیافته

یابی و نیاز به مدله از روش دلیل استفادمحدودیت دارد. به

ای نامههای غیرپرسش، استفاده از روشهانمونهتعداد بالای 

ی هادادهیر نبود؛ با توجه به این امر، گردآوری پذامکان

بر کاهش تواند علاوهپژوهش حاضر از طریق خودگزارشی می

یر سوگیری مطلوبیت اجتماعی قرار تأثها، تحت روایی داده

های پژوهش حاضر نشان داد که متغیرهای فتهیا گیرد.

یجان، نقش ه یشناخت یمو تنظی رفتاریمغز یهایستمس

وزن بینی رفتارهای خوردن افراد دارای اضافهیشپمهمی در 

کنند؛ بنابراین در تلاش برای پیشگیری و و چاقی ایفا می

وزن و چاقی و نیز حفظ اثرات درمانی، باید به درمان اضافه

 شود.  توجهتغیرهای مذکور م

 

 تشکر و قدردانی
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