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 چكيده

ویي ناگ ایآاما مسئله اصلي اینست  است، از جمله مشکلات مهم در بین جوانان های ئنظیم هیجانای ناسالم و دشواریهای ئغذیهن ريزمينه: 

ی ااین پژوهش با هدف بررسي نقش واسطههدف:  ؟ای داردنقش واسطه ایهای ئغذیهو ن ري جانیه میئنظ هاییدشوار طبعي دررابطه با

همبست ي  –پژوهش از نوع ئوصیفي روش:  انجام شد. جانیه میئنظ یهایبر اساس دشوار یاهیئغذ یهان ريبیني ناگویي طبعي در پیش

ای هیری در دسترس انتخاب شدند، اجرا شد. پرسشنامهگآباد که با روي نمونهنفر از دانشجویان دانش ال پیام نور نجف 031بود و بر روی 

گرائز  ( و مقیاس دشواری ئنظیم هیجاني0111گارفینکل )نر و را(، آزمون ن ري به ئغذیه گ0111) ئورنتو پژوهش شامل مقیاس ناگویي طبعي

 متغیر ینب مستقیم مسیر ضرایب شان داد کهنتایج نها: يافتهساختاری ئجزیه و ئحلیل شد.  معادلات روي با هادادل( بود. 2111) و رو مر

 این بین غیرمستقیم مسیر ضرایب اما (،<10/1pباشد )نمي معنادار( ایئغذیه هاین ري) متغیر ملاک و( هیجان ئنظیم هایدشواری) بینپیش

ای بر های ئغذیهن ري ينبیشیپ گرمیانجي يطبع یيناگو گيری:نتيجه(. >10/1pباشد )مي معنادار طبعي ناگویي گریمیانجي با متغیرها

  .دهدای نشان ميهای ئغذیههای ئنظیم هیجان است، که نقش ناگویي طبعي را در ئنظیم هیجان و بهبود ن رياساس دشواری

 های ئنظیم هیجان، دشواریایهای ئغذیهطبعي، ن ري ناگویي واژه كليدها:

Background: Unhealthy nutritional attitudes and emotion regulation difficulties are among the most 

important problems among young people, but the key question is whether natural cognition plays a 

mediating role in emotion regulation difficulties and nutritional attitudes? Aims: The aim of this study 

was to investigate the mediating role of natural misery in predicting nutritional attitudes based on 

emotion regulation difficulties. Method: It was a descriptive-correlational one and was performed on 

130 students of Payam Noor Najafabad University who were selected by available sampling method. 

Research questionnaires included Toronto Natural Intelligence Scale (1994), Garner & Garfinkel 

(1979) Nutrition Attitude Scale, and Gratz & Roemer (2004) Emotion Regulation Scale. Data were 

analyzed using structural equation method. Results: The results showed that direct path coefficients 

between predictor (emotion regulation difficulties) and criterion variable (nutritional attitudes) were 

not significant (p>0/05), but indirect path coefficients between These variables were significant with 

mediation of natural odor (p<0/05). Conclusions: Natural curiosity mediates the prediction of 

nutritional attitudes based on the difficulty of emotion regulation, which demonstrates the role of 

natural curiosity in emotion regulation and improvement of nutritional attitudes. Key Words: Natural 

cognition, nutritional attitudes, difficulties in emotion regulation 
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 مقدمه

 اختلالات جوانان، در بین ایئغذیه مهم مشکلات از امروزل یکي

. از جمله (0111 ئاو، ئاد، ولز و ئاو،کوپر، کن) است خوردن

 باشد، ن رييمموضوعائي که در بررسي اختلالات خوردن مدنظر 

ادی در عهای غیرطبیعي به خوردن است که مشتمل بر ن ريهای غیر

آل، ئصور ذهني از بدن، اشتغال ذهني با مورد وزن فعلي و ایدل

 هایکارگیری رويدر بدن و بهساز آنها ومحتویات غذاها و سوخت

(. 2111باشد )رابسکي و گریلو، خاص جهت دفع غذا از بدن مي

که عبارئند  اندشدل ئشخیص دادل خوردن رفتارهای از مختلفي انواع

خوردن  در داریخویشتن هیجاني و نشدل، خوردنکنترل  از: خوردن

 اختلالات رواني شناسيآسیب (. در2111)کپلری و همکاران، 

 عدم دارند خوردن اختلال که افرادی است مشخص شدل خوردن،

کنند گزاري مي سالم افراد به نسبت را بیشتری ئنظیم هیجانات

 خوردنرفتارهای (.2101)هریسون، سالیوان، ئانتوزیا و ئریشر، 

 چاق افراد و در دارد هیجانات ئنظیم عدم با نزدیکي رابطه ناکارآمد

 هیجانات از فرار کردن یا ئنظیم برای ئلاشي شکل به رفتارها این

 به عنوان هیجاني که خوردن رسدمي نظر به شوند.مي انجام منفي

 العمل راهبردهای ناسازگارانهجبران عکس خدمت در راهبرد یك

باشد. اختلال در خوردن ابتدا به صورت خفیف مانند مي هیجان ئنظیم

 ر نهایت به حالتشود و دای آغاز ميهای ئغذیهاختلال در ن ري

 اشتهایي عصبي و پرخوری عصبي ئبدیلهای بالیني شدید مانند بي

 .)2111شود )رابسکي و گریلو، مي

یکي از عواملي که با رفتارهای اختلال خوردن همبست ي دروني 

های ئنظیم هیجان است )کل، میشل و قابل ئوجهي دارد، دشواری

 رویکردهای از يئرکیب هیجان ئنظیم (. رویکردهای0111ئتي، 

 ئنظیم واقع هستند. در و هیجاني شناختي اجتماعي، رشد شخصیت،

ناهشیار،  و هشیار فرآیندهای از وسیعي مجموعه شامل هیجان

(. 2103است )بات، سنم، گلزار و یحیي،  رفتاری و شناختي جسماني،

 بر آن افراد به واسطه که دارد اشارل ایمرحله به هیجاني ئنظیم

 کنند، ئ ثیر ئجربه و بیان را چ ونه هیجانائشان کهاین و دخو هیجانات

 (.2101گذارد )کوئینهو، ریبرو، فریرینها و دیاس، مي

 به را فرد هر زندگي از مهمي بخش هیجان که ئنظیم ازآنجایي

 و هیجان در آشفت ي که نیست آورئعجب دهد،اختصاص مي خود

                                                           
1. alexithymia 

شود  رواني آسیب يحت و اندوه یني به منجر ئواندآن مي ئنظیم

 شود، شکست احساسات دچار ئنظیم (. اگر2112)امستدر، 

 نیز خوردن رفتار روی بر مانند کنترل ها،زمینه دی ر در خودئنظیمي

 ئوضیو هایمدل که رسدمي نظر به بخورد. بنابراین شکست ئواندمي

چاقي،  در مفرط خوردن و پرخوری اختلال در مفرط رفتار خوردن

باشد شدید مي احساسات به دلیل ئنظیميخود در کستش به مربوط

 (.2100)لییر و همکاران، 

 در 0طبعي ناگویي که دادند نشان ( نیز2101پری و هایاکي )

 دهدمي نشانها . همچنین پژوهشدارد نقش عصبي پرخوری اختلال

 منفي، هیجانات ئنظیم و بازشناسي در مشکلائي و طبعي ناگویي که

شود )کراکیوی و همکاران، مي آشفته خوردن ایرفتاره به منجر

این  و دارند نامتمایز هایاحساس ناگویي طبعي به (. مبتلایان2101

 به باشد، امامي فیزیولوژیك بران یخت ي یك با همرال هااحساس

 فعال ها، بران یخت ياحساس ئنظیم و ئوصیف ئمایز، در مشکل علت

 دست ال در باعث اختلال امر این و رودمیان نمي از و ماندل باقي

(. کچویي، 0111شود )لاملي، مي ایمني دست ال و خودکار عصبي

( پژوهشي با عنوان مقایسه ئکانش ری و 0311یا )نيو امرللهي حسن

مبتلا غیر های ئنظیم هیجان در زنان دارای اضافه وزن مبتلا ودشواری

افه وزن انجام های چاق و دارای اضبه پرخوری افراطي، بر روی خانم

دادند. نتایج نشان داد که زنان مبتلا به پرخوری افراطي در مقایسه با 

 های ئنظیم هیجان بیشتریزنان غیر مبتلا، ئکانش ری و دشواری

داشتند. در پژوهش دی ری که بر روی زنان چاق و دارای اضافه وزن 

 معنادار طور به هیجاني خوردن غذا ئعدیل صورت گرفت، مداخله

 و اضطراب خشم، (خوردن هیجاني غذا ال وهای اصلاح ثباع

 کنترل گرول با مقایسه در آزمایش گرول در وزن کاهش و) افسردگي

(. 0312هریس،  نوربالا و آگال علیپور، شد )میرزامحمد علا یني،

اثربخشي بسته فرائشخیصي مبتني بر درمان همچنین در پژوهشي 

یکي و رفتاردرماني دیالیکت پذیري و ئعهد، درمان متمرکز بر شفقت

 به اضافه وزن و چاقي لابر ئنظیم هیجان و رفتار خوردن زنان مبت

نظیم شي فرائشخیصي بر ئزمداخله آموبررسي شد. نتایج نشان داد که 

عناداری ثیر م به اضافه وزن و چاقي ئ لاان و رفتار خوردن زنان مبتجهی

، شزربخو  یخلعتبر، شیرودیقربان، عبدالکریمي) داشته است

 ( در پژوهشي که بر روی دانش0311(. آقاگدی و اعتمادی )0311
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 مدیریت آموزان دختر دبیرستاني انجام دادند، نشان دادند که آموزي

 اختلالات به ن ري آزمایش، نمرات گرول در سازیآرام و استرس

( در 0312خلیلي و سرداری ) .داد کاهش داریمعنا طور به را ئغذیه

گرا بر تروانشناسي مثب اثربخشي مداخله مبتني بر"عنوان  پژوهشي با

نة اختلالات هیجان در نوجوانان با نشاجویي ظمن لاتکاهش مشک

را منجر گداخله مبتني بر روانشناسي مثبتم ، نشان دادند که"خوردن

کنندگان گرول آزمایش در نمرات شرکت  ینبه کاهش میان

ای هشامل عدم پذیري پاسخ های آنهیجان و مؤلفه ت ئنظیملامشک

هیجاني، مشکل در رفتار هدفمند، مشکل در مهار ئکانه، فقدان 

آگاهي هیجاني، دسترسي محدود به راهبردها و فقدان وضوح هیجاني 

. نتایج پژوهش هانت، فوربوي، هاگان و چاپا نسبت به گرول گوال شد

 راحتيهای ئنظیم هیجان در هن ام ناآیا دشواری"( با عنوان 2101)

در ارئباط بین ن هداری رژیم غذایي و افزایش وزن در بین 

ی ادهندل نقش واسطه، نشان"گذار است؟دانشجویان کالج ئ ثیر

های منفي و پرخوری در ارئباط بین ن هداری رژیم غذایي و فوریت

ها پیشنهاد شد که برای جلوگیری از افزایش وزن بود. طبو یافته

بهبود ئنظیم هیجان برای کاهش پرخوری  هایافزایش وزن، از روي

در جمعیت در خطر افزایش وزن استفادل شود. با ئوجه به مطالب ذکر 

های مختلفي در رابطه با متغیرهای این پژوهش صورت شدل، پژوهش

ای ناگویي طبعي پژوهشي گرفته است اما در مورد نقش واسطه

ه آیا است کصورت ن رفته است، لذا مس له اصلي پژوهش حاضر این 

 هاییواربر اساس دش ایهیئغذ هاین ريبیني ناگویي طبعي در پیش

 ؟ای داردنقش واسطه جانیه میئنظ

 روش

همبست ي است. جامعة آماری  -پژوهش حاضر از نوع ئوصیفي 

که  آباد بودنور نجفاین پژوهش شامل همه دانشجویان دانش ال پیام

نفر از  031در این پژوهش،  نفر بودند. نمونه آماری 1111ئقریباً 

دوم سال ئحصیلي  درئرمآباد نور نجفدانشجویان دانش ال پیام

گیری در دسترس انتخاب شدند بودند که به روي نمونه 0311-0310

و مورد ارزیابي قرار گرفتند. سپس ضمن ئوضیو دادن نکات و 

ملاحظات اخلاقي، از دانشجویان خواسته شد که به سؤالات 

ها پاسخ دهند. حجم منطقي نمونه در معادلات ساختاری به پرسشنامه

نمونه  00ئا  0گیری شدل، این صورت است که به ازای هر متغیر اندازل

 011های با دو ئا چهار عامل، حداقل مورد نیاز است. البته در مدل

(. با ئوجه به اینکه در 0310مورد برای حجم نمونه لازم است )هومن، 

مورد  021ئا  11گیری شدل است، پس تغیر اندازلم 02پژوهش حاضر 

مورد جهت  031کند. لذا در نظر گرفتن برای حجم نمونه کفایت مي

حجم نمونه در این پژوهش منطقي است. جهت ئجزیه و ئحلیل 

پژوهش، از  های مربوط بهحاصل از اجرای پرسشنامه هایدادلآماری 

 استفادل شد. (AMOS-22)و  (SPSS-22)های آماری افزارنرم

 ابزار

 های زیر استفادل شدل است:در این پژوهش از پرسشنامه

 یا مادل 21آزمون  : یك(TAS-20)طبعي ئورنتو  یيناگو مقیاس

( ساخته شدل است و سه 0111) ي، پارکر و ئیلوراست که ئوسط ب ب

 در یال، دشوارؤس 1احساسات شامل  ئشخیصدر  یلفه دشوارؤم

گیری خارجي با جهتال و ئفکر ؤس 0احساسات شامل  یفئوص

 یادرجه 0 یاسها در مقالؤس کند. يم یریگال را اندازلؤس 2شامل 

سنجیدل ( مموافق )کاملاً 0مخالفم( ئا نمرل  )کاملاً 0نمرل  از یکرتل

 یبرا یاسمق یرسه ز یهااز جمع نمرل یزنمرل کل ن یك. شوندمي

 یاسمق يسنجانرو هاییژگيو. شوديمحاسبه م طبعي یيناگو

شدل   ییدو ئ يمتعدد بررس یهادر پژوهش 21-ئورنتو طبعي یيناگو

 یيناگو یاسمق ي(. در نسخه فارس2113 ي،و باگب ، ئیلوراست )پارکر

 يینارسا یکرونباخ برا یآلفا یبضرا ،(2111، بشارت) ئورنتو طبعي

در  ی، دشوار22/1احساسات  یيدر شناسا ی، دشوار20/1 يکل

است.  گزاري شدل 12/1 ینيو ئفکر ع 10/1سات احسا یفئوص

با  یرانيرا در نمونه ا یاس( اعتبار کل مق2111بشارت ) ینهمچن

و  11/1مال(  یك)بعد از  یيآزماکردن و بازیمهناستفادل از روي دو

باشد. از يم 20/1 یاساعتبار مق یبل است. ضرورددست آهب 12/1

در دو  ینفر 11 ینمونه یك در یاسمق ینا یيآزماباز یایيپا یيسو

کل و  یجانيه یينارسا یبرا 21/1ئا  21/1هفته از  1نوبت، با فاصله 

در  یدشوار ،عامل یلئحل یجشد. نتا  ییدمختلف ئ یهایاسمقیرز

 يدر ئفکر را در نسخه فارس یرونيب یریگها و جهتیجانه یفئوص

 (.2111)بشارت،  کردند  ییدئ 21-ئورنتو طبعي یيناگو یاسمق

آزمون ن ري به  یهسخه اول: ن(EAT-26) یهآزمون ن ري به ئغذ

شد.  یهعبارت ئه 11با  گارفینکلنر و راگئوسط  0111در سال  یهئغذ

آن  یيبودن آزمون و اعتبار و روا يطولان یلبه دل یدر مطالعات بعد

 ينسبتاً خوب یيآزمون با اعتبار و روا یامادل 21نسخه  0121در سال 

 یاسیرمقسه ز یدارا یهن آمادل شد. آزمون ن ري به ئغذلفاؤئوسط م

در  است. يبه خوردن و کنترل دهان یلئما یاجوع  یي،عادت غذا

اعتبار و  يبررس ی( برا2110، ، کامي، الینتو و ماری)نانس یامطالعه
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 اعتبار یباجرا شد که ضر یليزن برز 010 یپرسشنامه بر رو یي،روا

 ینمحاسبه شد. همچن 21/1 یژگيو و 11/1 یصيئشخ یتآن با حساس

 اعتبار .دست آمدبه 10/1هر عبارت  یکرونباخ برا یآلفا یبضر

م شد )به نقل از پورقاس يبررس ییدیئ  يعامل یلسازل با روي ئحل

 (.0321، حامد بهزاد، سید سجادی، کوشاور و کرمي ی،گرگر

و  ئوسط گرائزیجاني: این پرسشنامه ه ئنظیم یدشوار مقیاس

شدل  یلئشک یهگو 31از  یاسمق ینا ساخته شدل است. (2111) رم رو

 یکرتل یبنددرجه یودر آن از طر هایهگو یگذاراست که نمرل

 نظیمئدر  یشترب یدهندل دشواربالائر نشان یرد. نمراتگصورت مي

 ي،انیجهای هپاسخ عدم پذیري یاسمقزیر 1است و از  یجانه

در کنترل ئکانه، فقدان  یواردر انجام رفتار هدفمند، دش یدشوار

دم عو  یجانه ئنظیم یمحدود به راهبردها يدسترس یجاني،ه يگاهآ

با  یاسکل مق یایيپا یبضر شدل است. یلئشک یجانيه وضوح

هر کدام از شش  یو برا 13/1 يدرون یجانيهای هاستفادل از روي

 یشترب کرونباخ یلفاآ یبضر یجاني،ه يبخشنظم یدشوار یاسمقیرز

 روان یژگيو يساختار عامل يسربر در مدل است.آدست به 21/1از 

ین ، سعیدیان، حسکه ئوسط خانزادل یرانيا یتجمع یاس درمق يسنج

 صورت گرفت، یرازش یاندانشجو یرو (0310) چاری و ادریسي

 یایيپا یبوضر 21/1برابر  ها،یاسمقیرز یکرونباخ برا یآلفا یبضر

در نوسان  10/1ئا  11/1 ینآزمون، بهفته باز یكاز  سپ یيآزماباز

 بود.

 هايافته

های ئوصیفي متغیرهای پژوهش شامل میان ین و در ابتدا شاخص

انحراف معیار و مائریس ضرایب همبست ي بین متغیرها بررسي و در 

 گزاري گردید. 0جدول 

 

 های ئوصیفي و مائریس ضرایب همبست ي بین متغیرهای اصلي پژوهش. شاخص0جدول
 ایهای ئغذیهن ري ئنظیم هیجان دشواری ناگویي طبعي انحراف معیار میان ین غیرمت

   0 11/01 13/03 ناگویي طبعي

  0 10/1** 12/01 22/11 های ئنظیم هیجاندشواری

 0 21/1** 32/1** 22/1 11/01 ایهای ئغذیهن ري
 

 **P<1/10 
 

رهای متغیملاحظه شد ضرایب همبست ي بین  0چنانچه در جدول 

باشد. به منظور بررسي مدل مفهومي پژوهش مثبت و معنادار مي

 AMOS افزاریابي معادلات ساختاری با استفادل از نرمپژوهش از مدل

های این روي آماری مورد بررسي شد. بدین منظور مفروضه استفادل

های پرت و انحرافي با آزمون ماهالانوبیس ابتدا دادل قرار گرفت.

، سپس با استفادل از آزمون کولموگروف اسمیرنف حذف شدند

ی هانرمال بودن ئوزیع متغیرها بررسي و ئ یید شد. همچنین مدل

هایي که بار عاملي گیری متغیرهای پژوهش ارزیابي و مؤلفهاندازل

های فقدان آگاهي هیجاني بود حذف شدند )مؤلفه 1/1ها کمتر از آن

 0ی ئنظیم هیجان(. در شکل و عدم وضوح هیجاني از متغیر دشوار

مدل روابط ساختاری بین متغیرهای پژوهش در حالت ضرایب 

 استاندارد نشان دادل شدل است.

های برازي مدل از ملاحظه شد شاخص 2چنانچه در جدول 

وضعیت مطلوبي برخوردار بودند، بنابراین در ادامه با ئوجه به مدل 

د. با ئوجه پرداخته ش گویي به فرضیات پژوهشیافته به پاسخبرازي

ای هبه برازي مدل پیشنهادی پژوهش در ادامه به منظور بررسي فرضیه

پژوهش، ضرایب مسیرمستقیم و غیرمستقیم بین متغیرها و معناداری 

 گزاري گردید. 3آنها بررسي و در جدول 

گزاري شدل است سطو معناداری ضریب  3چنانچه در جدول 

ای بیشتر ههای ئغذیهیجان با ن ريمسیر مستقیم بین دشواری ئنظیم 

باشد. اما سطو معناداری ضریب مسیر مستقیم و معنادار نمي 10/1از 

بین دشواری ئنظیم هیجان با ناگویي طبعي و سطو معناداری ضریب 

 10/1تر از ای کمهای ئغذیهمسیر مستقیم بین ناگویي طبعي و ن ري

ری تقیم بین دشواباشند. همچنین ضریب مسیر غیرمسو معنادار مي

است و بنابراین  10/1ای کمتر از های ئغذیهئنظیم هیجان با ن ري

 طبعي يیناگوئوان نتیجه گرفت شود و ميفرض صفر پژوهش رد مي

اس براسای های ئغذیهن ري ینيبیشدر پ یمعنادار یانقش واسطه

 دارد.های ئنظیم هیجان دشواری
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 پژوهش در حالت ئخمین ضرایب استاندارد . مدل ساختاری0شکل
 

 های برازي مدل پژوهش. خلاصه شاخص2جدول

 وضعیت مدل داریسطو معنا مقدار در مدل حد مطلوب شاخص نام شاخص

 معیارهای مطلو
 نامطلوب 10/1p> 23/02 132/1 کای دو

 قابل قبول - 21/0 هترب هرچه به صفر نزدیکتر (RMRریشة میان ین مربعات باقیماندل )

 معیارهای ئطبیقي

 (NFIبرازي هنجارشدل )

 11/1بالائر از 

 مطلوب - 10/1

 مطلوب - 11/1 (RFIنسبي )برازي 

 مطلوب - 11/1 (IFIافزایشي )برازي 

 مطلوب - 10/1 (NNFI( یا برازي هنجارنشدل )TLIئوکر لویس )

 مطلوب - 13/1 (CFIئطبیقي )برازي 

 رهای مقتصدمعیا

 مطلوب - 12/1 0/1بالائر از  (PNFIمقتصد )برازي هنجارشدة 

 مطلوب - 11/1 0/1بالائر از  (PCFIمقتصد )برازي ئطبیقي 

 مطلوب - 123/1 01/1کمتر از  ((RMSEAریشة دوم میان ین مربعات خطای برآورد 

 مطلوب - 22/0 3کمتر از  (CMIN/DFکای دو هنجار شدل )

 

 

 ضرایب مسیر و معناداری اثرات مستقیم و غیرمستقیم در مدل پژوهش .3جدول

 سطو معناداری βضریب اثر استاندارد  نوع اثر متغیر میانجي متغیر ملاک بینمتغیرپیش

 21/1 01/1 مستقیم -- ایهای ئغذیهن ري ئنظیم هیجان دشواری

 110/1 10/1 مستقیم  ناگویي طبعي ئنظیم هیجان دشواری

 102/1 12/1 مستقیم -- ایهای ئغذیهن ري ویي طبعيناگ

 131/1 10/1×12/1=20/1 غیرمستقیم ناگویي طبعي ایهای ئغذیهن ري ئنظیم هیجان دشواری
 

 

 گيریبحث و نتيجه

 بعيط یيناگودست آمدل، مشخص شد که های بهبا ئوجه به دادل

اس براس یایهئغذ یهان ري ینيبیشدر پ یمعنادار یانقش واسطه

های پیشین، خدابخش و در پژوهش دارد.یجان ه یمئنظ هاییدشوار

ان و مشکلات ئنظیم هیج ( نشان دادند که ناگویي طبعي0310کیاني )

د، کنبیني ميبه طور معناداری رفتارهای خوردن آشفته را پیش

( نشان دادند که دشواری 0311همچنین کچویي و فتحي آشتیاني )

ای هبیني کنندل معنادار نشانهن و ئکانش ری پیشهای ئنظیم هیجا

وان مطرح ئدست آمدل ميهای بهاختلال خوردن هستند. در ئبیین یافته

روان، سلامت هیجاني است. افراد ساخت که یکي از ابعاد سلامت

دارای سلامت هیجاني قادر هستند احساسات و هیجانات خود را 

ابراز نمایند و در مواقع لزوم  ئشخیص دهند و به شیول مناسب آنها را

ادر به ق آنها را کنترل و ئنظیم نمایند. اما افراد دارای ناگویي طبعي

ي های هیجاني نیستند زیرا ناگویهای سازگارانه به موقعیتدادن پاسخ
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ها به دلیل نارسایي در ئوانایي پردازي باعث عدم ابراز هیجان طبعي

ي که یکي از ابعاد رفتار خوردن، از آنجای شود.ها ميو ئنظیم هیجان

بعد هیجاني خوردن است، لذا عدم کنترل هیجان و نائواني در ابراز 

ای ناسالم و اختلالات های ئغذیهئواند به بروز ن ريهیجان مي

خوردن منجر شود. به عبارت دی ر رفتارهای خوردن ناسالم ئلاشي 

ئنظیم  هایه دشواریبرای فرار از هیجانات منفي است. در افراد مبتلا ب

ای ههیجان به علت شکست در ئنظیم هیجانات، خود ئنظیمي در زمینه

ه ئواند از بین برود و منجر بدی ر مانند کنترل رفتار خوردن نیز مي

ای ناسالم شود. در این زمینه های ئغذیهها و رفتاربروز ن ري

 رين ( در پژوهشي بیان کردند که بین 0313احمدزادل و همکاران )

تن ها، گرفای مانند استفادل از مسهلای و متغیرهای زمینههای ئغذیه

های لاغری و ئغییر وزن، رابطه آماری رژیم غذایي، استفادل از قرص

 معناداری وجود دارد. همچنین برخي از جوانان اقدام به انجام فعالیت

های غذایي مکرر یا مصرف های بهداشتي خطرناک مانند رژیم

نگ وبر، نریکنند )چامایبا میزان قند، سدیم و چربي بالا ميغذاهای 

ئوان مطرح ساخت که دست آمدل مي(. طبو نتایج به2110و میچاد، 

بین شپی های ئنظیم هیجان با میانجي گری ناگویي طبعي،دشواری

ای هستند. این پژوهش سؤالائي را در زمینه عوامل های ئغذیهن ري

ازد سپیش آگهي اختلالات خوردن مطرح ميشناسي و مرئبط با سبب

ئواند در ئحقیقات بعدی مورد بررسي قرار گیرد. پژوهش که مي

 های ایراني، نیازمند ئکرار در نمونهحاضر به دلیل ئازگي آن در نمونه

ئر است. همچنین با ئوجه به های مختلف و ئ ییدهای ئجربي بیش

از دانشجویان(،  طرح پژوهش )همبست ي( و نمونه پژوهش )گروهي

 د ميها به وجوهایي در زمینه ئعمیم، ئبیین و ئفسیر دادلمحدودیت

آید. همچنین این پژوهش بر روی دانشجویان دختر صورت گرفته 

است، لذا برای ئعمیم نتایج آن به جنس مذکر باید جوانب احتیاط 

 های فرهن ي در فرهنگرعایت گردد. علاول بر این ئوجه به ئفاوت

 ختلف جهت ئعمیم نتایج، حا ز اهمیت است.های م

 منابع
 مطلو، نتیفرزاد؛ ز ان،یلیجل ؛یمهد جه،یعلو یيرزایاحمدزادل، فرزاد؛ م

(. 0313) ناصر زادل،فاضل؛ خسروی، ن ار؛ امدادی، شهرل و حائم

 نیئناسب اندام در ب يانتزاع هایبا نرم ایهئغذی ن ري ارئباط

 هیمجله علوم ئغذهمدان.  يزشکدختر دانش ال علوم پ انیدانشجو
 .11-01(، 0)1 ران،یا یيغذا عیو صنا

 تیریآموزي مد ياثربخش(. 0311آقاگدی، پریسا و اعتمادی، احمد )

 یادر نوجوانان دار هین ري به ئغذ رییبر ئغ یسازاسترس و آرام

 .0-01(، 20)1 فصلنامه روانشناسي سلامت،. اختلال خوردن

ندا؛ کوشاور،  ،یسجاد دیس ه؛یمد بهزاد، مهدبهرام؛ حا ،یپورقاسم گرگر

با ن ري  يئودل بدن هی(. ارئباط نما0321صفورا ) ،يو کرم زیدن

 مجله. زیدختر شهر ئبر يرستاندبی آموزاندر دانش ایهیئغذ
 .21-21(، 3)32 ز،یئبر يدانش ال علوم پزشک يپزشک

روغ ف ،يسیمسعود و ادر ،چارینیمحسن؛ حس ان،یدیسع ؛يمصطف خانزادل،

 دشواری مقیاس سنجيروان های(. ساختار عاملي و ویژگي0310)

 .21-11 ،(0)1 رفتاری، علوم مجله. هیجاني بخشينظم در

مشکلات  ای(. نقش واسطه0310) بایفر ،يانیکو  محمدرضا خدابخش،

فته در خوردن آش یبا رفتارها يطبع یيدر رابطه ناگو جانیه میئنظ

مجله دانش ال علوم . یيلامه طباطبادانش ال ع انیدانشجو نیب
 .11-00(، 2)01 قم، يپزشک

 يبر روانشناس يمداخله مبتن ي(. اثربخش0312باقر ) ،یسالار و سردار ،يلیخل

هیجان در نوجوانان با  جویينظم مشکلات کاهش بر گرامثبت

-121(، 11)02 ،يعلوم روانشناخت ةمجلخوردن.  اختلالات ةنشان

111. 

 جواد و زربخش، ،یشهرل؛ خلعتبر ،شیرودیندانا؛ قربانما ،يعبدالکریم

ر درمان ب يمبتن يبسته فرائشخیص ي(. اثربخش0311محمدرضا )

 يپذیري و ئعهد، درمان متمرکز بر شفقت و رفتاردرمان

بر ئنظیم هیجان و رفتار خوردن زنان مبتلا به اضافه  يدیالیکتیک

 .100-110(، 11)01 ،يختعلوم روانشنا ةمجل. يوزن و چاق

های ئنظیم (. نقش دشواری0311کچویي، محسن و فتحي آشتیاني، علي )

ارمغان دانش، های اختلال خوردن. هیجان و ئکانش ری در نشانه
(، 02)21 مجله علمي پژوهشي دانش ال علوم پزشکي یاسوج،

0120-0111. 

 سهی(. مقا0311مونا ) ا،ین يجعفر و امرلله ،يمحسن؛ حسن ،یيکچو

زن اضافه و یدر زنان دارا جانیه میئنظ هاییو دشوار یئکانش ر

 و زیمجله غدد درون ر. يافراط یمبتلا به پرخور ریمبتلا و غ
- يو خدمات بهداشت يدانش ال علوم پزشک ران،یا سمیمتابول
 .310-110(، 0)01 ،يبهشت دیشه يدرمان

 س،یهر و آگال ياحمد؛ نوربالا، احمدعل پور،یعل ا؛یامل ،ينیعلا  رزامحمدیم

 یرو يجانهی خوردنغذا  لیمداخله ئعد ي(. اثربخش0312مژگان )

 یوزن زنان چاق و دارا تیریو مد يجانیاصلاح غذا خوردن ه

(، 1)2 سلامت، يروانشناس يپژوهش -ي فصلنامه علماضافه وزن. 

30-20. 
ر افزایابي معادلات ساختاری با کاربرد نرممدل(. 0310هومن، حیدرعلي )

 .23-22ران: انتشارات سمت، . ئهلیزرل
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