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) هاي خوردنچاقي و اختلال(خوردن  رچه الگوهاي خوردن ناسالم نقش مهمي در مشكلات مرتبط بااگ :زمينه و هدف

به  پژوهش حاضردر . طور كامل درك نشده است كنند، اما فرايندهاي زيربنايي اين الگوهاي خوردن ناسالم بهايفا مي
تنظيم هيجان در افراد مبتلا به چاقي دشواري در و  تنظيم شناختي هيجانبيني استرس ادراك شده بر اساس پيشبررسي 

  .ستپرداخته شده ا
مراجعه كننده  ساله 35تا  20 كليه افراد چاقجامعه آماري . از نوع همبستگي است و روش پژوهش توصيفي :بررسي روش

 فرمول كوكرانكه با استفاده از نفر بودند  49817تعداد به  1396كرج در سال به مراكز مشاوره، تغذيه و رژيم درماني شهر 
گيري در  روش نمونه. عنوان نمونه انتخاب شدندبه  كيلوگرم بر متر مربع 30بالاي داراي شاخص توده بدني  نفر 381تعداد 

پرسشنامه استرس ادراك  شامل پايا و روا مقياس سهها جهت گردآوري داده .بوده است غير تصادفياين پژوهش از نوع 
ري در دشوا پرسشنامهو  )2002(ارنسفكي و همكارانگ انهيج تنظيم شناختي، پرسشنامه )1983(وهن و همكارانكشده 

ها با استفاده از ضريب همبستگي پيرسون و تحليل تحليل داده. استفاده قرار گرفت مورد )2004(گراتز و رومر تنظيم هيجان
  .انجام شدچند متغيره رگرسيون 

ن در افراد مبتلا به تنظيم هيجادشواري در و  تنظيم شناختي هيجاناسترس ادراك شده با  بيننشان داد كه  نتايج :هايافته
تنظيم حاكي از آن است كه چند متغيره نتايج تحليل رگرسيون همچنين . )p>01/0(داري وجود دارد رابطه معني چاقي

 استرس ادراك شده در افراد مبتلا به چاقي نقش معناداري در تبيين واريانستنظيم هيجان دشواري در و  شناختي هيجان
   .)p>01/0(دارند
عنوان يك عامل خطر كليدي  را بهتنظيم هيجان دشواري در و  تنظيم شناختي هيجانها اهميت نقش اين يافته :گيرينتيجه

همچنين، الگوهاي خوردن محدود كننده و الگوهاي پرخوري از . سازدآشكار مي و چاقي براي الگوهاي خوردن ناسالم
مداخلات درماني بايد به تنظيم هيجان بپردازند و . ندمتفاوت هست تنظيم هيجاندشواري در شناختي هيجان و  تنظيملحاظ 

  . باشند آنهاشامل راهبردهايي براي مقابله با 
  

  تنظيم هيجان، چاقيدشواري در ، شناختي هيجان تنظيماسترس ادراك شده، : كليدي كلمات
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  مقدمه
توان با آن مقابله كرد و  چاقي مشكلي است كه به سختي مي

هاي فراواني كه هر ساله براي لاغر شدن زينه و تلاشعلي رغم ه
. دودي از افراد مي توانند از عهده اين كار برآيندعشود، م صرف مي

درصد و در  3/38در ايالات متحده آمريكا شيوع چاقي در زنان 
تواند چاقي مي .درصد به طور قابل توجهي بالاتر است 3/34مردان 

ير قرار دهد و خطر ابتلا به بيماري هاي بدن را تحت تاثتمام سيستم
هاي يماريعروقي كرونر قلب، سكته مغزي، ديابت، سرطان و ساير ب

با توجه به شيوع بالاتر  دهد كه اين علائم همراه آن را افزايش مي
هاي اخير در  در سالچاقي  1.شودزنان بيشتر ديده ميچاقي در 

آنچه از  .بسياري از جوامع و كشورها شيوع پيدا كرده است
آيد، اين كه اضافه وزن و چاقي به مسأله موجود برمي اطلاعات

هاي حلعمومي و ملي تبديل شده است و به همين دليل نياز به راه
گسترده براي برخورد علمي و دقيق با آن به وضوح به چشم 

هاي رواني در  ترين اختلال يكي از رايجپرخوري افراطي . خورد مي
 سدرمي نظر به حال،  با اين. وزن است اضافهافراد چاق و داراي 

 متفاوت روانشناختي هايويژگي لحاظ از اختلال اين به مبتلا افراد
  2 .دباشن اختلال اين فاقد افراد از

توانند نقش مهمي در بروز مشكلات عوامل روانشناختي مي
يكي از اين عوامل، استرس . داشته باشند چاقيروانشناختي همچون 

نقش داشته باشد و يا ه چاقي اند در ابتلا بتو است كه مي دهادراك ش
ترس ادراك شده يكي از اس. را هموار سازد چاقيشرايط ابتلا به 

هاي مقابله توسط افراد در كننده احتمال اتخاذ سبك هاي تبيين مولفه
شدت استرس ادراك شده . شودزا محسوب ميهاي استرسموقعيت

فراد با توجه ا. نه جدي بودن استرس دارداشاره به باور فرد در زمي
-استفاده ميادراك شده اي كه از آن در برابر استرس به سبك مقابله

 3.چاقي باشندتوانند كمتر و يا بيشتر مستعد ابتلا به  كنند، مي
-نگرش و رفتارها نسبت به خوردن، توسط عوامل چندگانههمچنين 

شود و  ت مشخص مياي مانند عوامل روانشناختي از جمله هيجانا
 4.چاقي نقش بسيار مهمي دارداسترس و گيري  يرها در شكلغاين مت
افراد پس از بروز يك تجربه  برخوردهيجان، به نحوه شناختي  تنظيم

 تنظيمبه عبارتي . گرددزا براي آنها اطلاق ميمنفي يا واقعه آسيب
در پاسخ به هيجاني به استفاده از راهبردهاي  هيجانشناختي 

كند كه  اشاره مي تنظيم شناختي هيجانبراي  زايدادهاي استرسرو

هيجان شناختي  تنظيمگر ا 5 .هاي مختلف متفاوت استدر فرهنگ
هاي ديگر مانند در حيطهتنظيم هيجان دشواري دچار آسيب شود، 

فرادي ا 6.تواند تحت تأثير قرار دهدي خوردن را مياكنترل رفتاره
و مديريت كنند و دچار چاقي ا كنترلتوانند خوردن خود ركه نمي

   7 .هستند دشواري در تنظيم هيجان دچارر تهستند، بيش
تنظيم شناختي ي از برخي راهبردهاي سازگارانه استفاده

هيجان همچون ارزيابي مجدد شناختي در مواجهه با استرس در 
واند باعث تبسياري از مواقع علاوه بر كاستن از هيجانات منفي، مي

حاكي از آن است كه افراد ها يافته .دش هيجانات مثبت شوافزاي
هايي روبه رو با دشواري شناختي هيجان تنظيمچاق در زمينه 

 جويينظمهاي انجام شده در زمينه هدف بسياري از بررسي 7.هستند
رفتار و شناخت  برهيجانات پيامدهاي  تنظيم هيجاني شناختي،

شود،  يجاني روبرو ميكه فرد با يك موقعيت ه هنگامي. است
هاي وي تنهايي براي كنترل هيجان احساس خوب و خوش بيني، به

 بهترين كاركرد شناختي، او نياز دارد كه در اين لحظات. كافي نيست
 اتهيجان راهبردهاي هيجاني و كنترل. را نيز داشته باشد و راهبرد

چه  دهد شامل ايجاد افكار و رفتارهايي است كه به افراد آگاهي مي
آيد و در آنها پديد مي هيجاندارند، چه هنگام اين  هيجانينوع 

بر اين اساس مفهوم راهبردهاي . ندچگونه بايد آن را ابراز نماي
به عنوان فرايند آغاز، حفظ، تعديل يا تغيير در هيجاني و كنترل آن 

جان مرتبط با بروز، شدت يا استمرار احساس دروني و هي
انجام رساندن اهداف اني و جسمي در به روفرايندهاي اجتماعي، 

  8 .شود فرد تعريف مي
هيجان فرايندي واحد و همگون نيست،  دشواري در تنظيم

برخي . يابد بلكه از طريـق سازوكارهاي مختلفي تحقق مي
هيجان، مستلزم فعال  دشواري در تنظيماند كه پژوهشگران دريافته

اين فرايندهاي شدن برخي فرايندهاي شناختي است؛ گوناگوني 
هيجان متنوع و  راهبردهاي دشواري در تنظيمشناختي، منجر به 

الگوي دشواري در تنطيم هيجان در يك مفهوم . شود اي ميجداگانه
گسترده از جمله دشواري در شناسايي و توصيف احساسات، 

افرادي كه دشواري . شودميتوصيف تنظيم هيجان و رفتار دشواري 
 درد، توانايي تنظيم هيجانات را ندارند و در تنظيم هيجان دارن

سطوح بالاتري از رفتارهاي نامناسب و نابهنجار به كاهش هيجانات 
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وجود ارتباط با استناد به شواهد پژوهشي موجود،  9.پردازند خود مي
تنظيم هيجان در افراد مبتلا  دردشواري شناختي هيجان و  تنظيم بين

شود، اما اين شواهد اولا  اط مياستنببه چاقي با استرس ادراك شده 
گيري  مقدماتي هستند؛ ثانيا از انسجام و هماهنگي لازم براي نتيجه

برخوردار نيستند؛ و ثالثا مجموعه اين عوامل با هم و در تعامل با 
به همين جهت در پژوهش . انديكديگر مورد بررسي قرار نگرفته

ند و روابط شو حاضر اين سه دسته عامل با هم در نظر گرفته مي
تنظيم هيجان در افراد مبتلا دشواري و  تنظيم شناختي هيجانمستقيم 

نتايج اين پژوهش  .شود بررسي ميبه چاقي با استرس ادراك شده 
و تاثيرگذاري اين متغيرها  شناختي و هيجانيهاي  تواند مكانيسممي

با توجه  .مشخص كنداسترس ادراك شده را به طور اختصاصي بر 
فته شد سوال اصلي در پژوهش حاضر اين است كه آيا به آنچه گ

تنظيم هيجان در افراد مبتلا به دشواري شناختي هيجان و  تنظيم
 باشند؟چاقي توانايي پيش بيني استرس ادراك شده را دارا مي

  

  هامواد و روش
جامعه  .پژوهش حاضر توصيفي و از نوع همبستگي است

تغذيه و رژيم ه مراكز مشاوره، مراجعه كننده بافراد چاق  آماري كليه
به . نفر بودند 49817به تعداد  1396شهر كرج در سال درماني 

كوكران حجم نمونه  و بر طبق فرمولگيري غيرتصادفي  روش نمونه
حجم نمونه بر حسب فرمول كوكران با . نفر برآورد شده است 381

تجزيه و تحليل . به دست آمده است درصد 5سطح خطاي احتساب 
در سطح . شد انجامسطح توصيفي و استنباطي دو ها در هداد

توصيف جهت سنجش متغيرهاي پژوهش از ميانگين و انحراف 
تحقيق شامل آزمون  ضاتمفرو. استاندارد استفاده گرديد

كلموگروف اسميرنوف براي نرمال بودن توزيع نمرات، آزمون 
 دوربين واتسون براي استقلال مشاهدات، آزمون ضريب تحمل و

در سطح استنباطي . تورم واريانس براي بررسي همخطي بودن است
در . استفاده شدرگرسيون چندمتغيره  از ضريب همبستگي پيرسون و

اين پژوهش براي گردآوري اطلاعات از پرسشنامه استفاده شده كه 
  . توضيح آنها در ادامه آمده است

ه توسط كوهن، اين پرسشنام :پرسشنامه استرس ادراك شده
سؤال است؛ كه براي  14تهيه شده و داراي  10مارك و مرملستينكا

ك شده توسط شخص در يك ماه گذشته به كار ادراسنجش استرس 
 زا، اين پرسشنامه، افكار و احساسات درباره حوادث استرس. رودمي

هاي تجربه شده را هاي رواني و استرس غلبه يا كنارآمدن با استرس
چنين اين مقياس، عوامل خطرزا در هم. دهد مورد سنجش قرار مي

زا را نشان اختلالات رفتاري را نيز بررسي كرده و فرايند روابط تنش
اين . نمره بالاتر نشان دهنده استرس ادراك شده بيشتر است. دهد مي

ثبات دروني به روش آلفاي كرونباخ بر روي . سؤال دارد 14مقياس 
براي  11.ده استبه دست آم 85/0عروقي ضريب بيماران قلبي و 

بررسي همساني دروني پرسشنامه از آلفاي كرونباخ استفاده شده 
و روايي پرسشنامه به روش  72/0است كه ضريب آلفاي كرونباخ 

روايي همگرايي 12.محاسبه شده است 97/0تاييد عاملي ضريب 
پرسشنامه استرس ادراك شده با پرسشنامه احساس تنهايي تاييد 

به  01/0ر در سطح داو معني 56/0گي شده است و ضريب همبست
  13.دست آمده است
تنظيم شناختي  پرسشنامه: يشناختي هيجان تنظيمپرسشنامه 

طراحي شده جهت  14وسط گارنسفكي، كرايج و اسپينهوونهيجان ت
س از تجربه كردن اي شناختي افراد پ شناسايي راهبردهاي مقابله

ضرايب 15.گيرد ار ميهاي منفي مورد استفاده قر وقايع يا موقعيت
،  71/0خرده مقياس شامل سرزنش خود  9آلفاي كرونباخ براي 

، 77/0، توجه مثبت مجدد 61/0، نشخوار فكري 60/0پذيرش 
، 80/0، اتخاذ ديدگاه 86/0، بازارزيابي مثبت 75/0تمركز مجدد 
به  83/0ل پرسشنامه و ك 76/0، سرزنش ديگران 82/0فاجعه آميزي 

از آلفاي كرونباخ توسط  پايايي با استفاده 16.دست آمده است
به دست آمده  86/0تا  68/0ين هاي آن بسازندگان براي مولفه

ين ضرايب پايايي نسخه فرانسوي آن با آلفاي كرونباخ ب 14.است
  15.به دست آمده است 87/0تا  68/0

دشواري  پرسشنامه: تنظيم هيجاندشواري در پرسشنامه 
همساني  18.ساخته شده است 17و رومر تنظيم هيجاني توسط گراتز

دروني پرسشنامه با استفاده از ضريب آلفاي كرونباخ توسط سازنده 
و  72/0براي پسران (هاي هيجاني براي عدم پذيرش منفي پاسخ

و  81/0براي پسران (، دشواري در انجام رفتار هدفمند)81/0دختران 
اي پسران بر(، دشواري در كنترل رفتارهاي تكانه)82/0دختران 

و  73/0براي پسران (، فقدان آگاهي هيجاني)83/0و دختران 86/0
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براي (، دسترسي محدود به راهبردهاي تنظيم هيجاني)76/0دختران 
براي پسران (و عدم وضوح هيجاني) 87/0و دختران 80/0پسران 

پايايي دروني كلي  17.به دست آمده است)  83/0و دختران  74/0
، 85/0هاي هيجاني  پذيرش منفي پاسخ و براي عدم 93/0برابر 

، دشواري در كنترل رفتارهاي 89/0دشواري در انجام رفتار هدفمند 
، دسترسي محدود به 80/0، فقدان آگاهي هيجاني 86/0تكانه 

محاسبه  84/0ي و عدم وضوح هيجان88/0راهبردهاي تنظيم هيجاني 
ه از براي بررسي همساني دروني پرسشنام 19.و به دست آمده است

آلفاي كرونباخ استفاده شده است كه ضريب آلفاي كرونباخ براي 
به  93/0تا  84/0ها بين و براي خرده مقياس 95/0كل سوالات 

  20.دست آمده است
  

  نتايج
درصد  82/48هاي جمعيت شناختي نشان داد كه يافته
درصد ديپلم،  37/18. درصد مجرد بودند 18/51ها متاهل و آزمودني

درصد  40/29درصد ليسانس و  56/27فوق ديپلم،  درصد 67/24
 24درصد  98/25سال،  23تا  20درصد  06/17. فوق ليسانس بودند

 35تا  32درصد  45/30سال،  31تا  28درصد  51/26سال،  27تا 
  . سال بودند

تعداد، حداقل، حداكثر، ميانگين و انحراف معيار در  1جدول 
. نفر بودند 381ها داد آزمودنيتع. دهدمتغيرهاي پژوهش را نشان مي

بر اساس آزمون كلموگروف اسميرنوف توزيع نمرات متغيرهاي 
  . درصد اطمينان طبيعي است 95پژوهش با 

  
  
  

  متغيرهاي پژوهشتعداد، حداقل، حداكثر، ميانگين و انحراف معيار در  :1جدول 
  عناداريسطح م Zآماره آزمون   انحراف معيار ميانگين تعداد  متغيرهاي پژوهش

 190/0 805/1  71/3 96/10 381  سرزنش خود

 162/0 060/2  21/3 06/10 381 پذيرش

 384/0 782/0  41/3 95/8 381  نشخوارگري

 324/0 009/1  55/3 21/9 381  فاجعه آميزي

 554/0 358/0  95/2 76/8 381  سرزنش ديگران

 614/0 260/0  14/6 15/13 381  توجه مثبت مجدد

 609/0 268/0  89/5 65/12 381  تمركز مجدد

 382/0 789/0  03/5 06/13 381  بازارزيابي مثبت

 817/0 055/0  04/5 82/12 381  اتخاذ ديدگاه

  372/0  915/0  14/6 33/17 381 هاي هيجانيعدم پذيرش منفي پاسخ 
  082/0  265/1  22/5 25/17 381 دشواري در انجام رفتارهاي هدفمند

  133/0  165/1  99/5 26/17 381  نهدشواري در كنترل رفتارهاي تكا
  484/0  838/0  86/4 16/17 381  فقدان آگاهي هيجاني

  155/0  130/1  32/5 12/17 381 دسترسي مجدد به راهبردهاي تنظيم هيجاني
 340/0  940/0  92/5 85/16 381  عدم وضوح هيجاني

  421/0  880/0  10/10 52/27 38  استرس ادراك شده
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تنظـيم شـناختي   همبستگي پيرسـون  ابعـاد   نتايج ضريب  :2جدول 
  و استرس ادراك شده هيجان و دشواري در تنظيم هيجان

 استرس ادراك شده  متغيرهاي پژوهش
 56/0 سرزنش خود

 52/0 پذيرش
 55/0 نشخوارگري
 51/0 فاجعه آميزي

 47/0  سرزنش ديگران
 -41/0  توجه مثبت مجدد

 -31/0 تمركز مجدد
 -32/0  بازارزيابي مثبت

 -30/0 اتخاذ ديدگاه
 26/0  هاي هيجانيعدم پذيرش منفي پاسخ 

 30/0  دشواري در انجام رفتارهاي هدفمند
 41/0  دشواري در كنترل رفتارهاي تكانه

 43/0  فقدان آگاهي هيجاني
دسترسي مجدد به راهبردهاي تنظيم 

  هيجاني
50/0  

 47/0  عدم وضوح هيجاني
  .معنادار هستندα =01/0همه ضرايب همبستگي در سطح  

  
خلاصه نتايج آزمون ضريب همبستگي پيرسون ابعاد  2جدول 

دهد كه نتايج جويي هيجاني و استرس ادراك شده را نشان مينظم
نشان داد كه بين ابعاد تنظيم شناختي هيجان منفي و استرس ادراك 

بين ابعاد . دار وجود داردرابطه مثبت و معني 01/0شده در  سطح 
 01/0ناختي هيجان مثبت و استرس ادراك شده در سطح تنظيم ش

تنظيم هيجان و دشواري بين ابعاد . دار وجود داردرابطه منفي و معني
دار وجود رابطه مثبت و معني 01/0استرس ادراك شده در سطح 

و  هيجان تنظيم شناختيدر ادامه براي بررسي نقش ابعاد  .دارد
دراك شده افراد مبتلا به تنظيم هيجان بر روي استرس ادشواري 

چاقي از رگرسيون چند متغيره استفاده شده است كه نتايج آن در 
  .آمده است 4و  3جدول 

گزارش رگرسيون چند متغيره به روش همزمان  3جدول 
بر اساس ابعاد منفي تنظيم شناختي هيجان را » استرس ادراك شده«

 3/42توانند  مي با همتنظيم شناختي هيجان ابعاد منفي . دهدنشان مي
از بين ابعاد . دندرصد از واريانس استرس ادراك شده را تبيين كن

دار نبود و تنها سرزنش ديگران معنيتنظيم شناختي هيجان منفي 
داري در پيش  سهم معنيتنظيم شناختي هيجان هاي منفي ساير مولفه

تنظيم شناختي از بين ابعاد منفي . بيني استرس ادراك شده داشتند
ها بود و مولفه سرزنش خود بيش از ساير مولفه يضريب بتاجان هي

دهد كه سرزنش خود نقش مهمي در پيش بيني از اين نشان مي
در ادامه براي بررسي نقش ابعاد . استرس ادراك شده افراد چاق دارد

در پيش بيني استرس ادراك شده افراد تنظيم شناختي هيجان مثبت 
ند متغيره استفاده شده است كه نتايج مبتلا به چاقي از رگرسيون چ

  .آمده است 4آن در جدول 

  
  بر اساس ابعاد منفي تنظيم شناختي هيجانبر اساس » استرس ادراك شده«گزارش رگرسيون  :3جدول 

 واتسون-دوربين VIF تولرانس B  t Sig هاپيش بيني كننده

 - -  constant( 234/4 - 798/1 074/0(عدد ثابت

341/2 

  092/2  478/0  001/0 580/4 384/0 045/1  سرزنش خود
  543/2  393/0  013/0 507/2 232/0 728/0  پذيرش

  193/3  313/0  002/0 173/3 328/0 973/0  نشخوارگري
  317/6  317/6  038/0 087/2 304/0 863/0  فاجعه آميزي

  935/3  935/3  278/0 089/1 125/0 429/0  سرزنش ديگران
202/25 =F 406/0.؛ =R2  423/0تعديل شده ؛=R2  650/0؛=R    
 01/0معنادار در سطح   
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  بر اساس ابعاد مثبت تنظيم شناختي هيجانبر اساس » استرس ادراك شده«گزارش رگرسيون  :4جدول 
 واتسون-دوربين VIF تولرانس B  t Sig هاپيش بيني كننده

 - -  constant( 198/32 - 892/15 001/0(عدد ثابت

407/2 

  155/2  131/0  001/0 -908/9 -112/0 -120/5  توجه مثبت مجدد
  635/3  127/0  001/0 -017/6 -141/0 -670/3  تمركز مجدد

  554/4  117/0  630/0 -483/0 -213/0 -428/0  بازارزيابي مثبت
  165/2  135/0  190/0 -316/1 -412/0 -826/0  اتخاذ ديدگاه

913/29 =F 395/0.؛ =R2  409/0تعديل شده ؛=R2  639/0؛=R    
 01/0معنادار در سطح  

  
همزمان چند متغيره به روش گزارش رگرسيون  4جدول 

را تنظيم شناختي هيجان  مثبتبر اساس ابعاد » استرس ادراك شده«
توانند  جويي هيجاني شناختي با هم مينظم مثبتابعاد . دهدنشان مي

از بين . ندنكرا تبيين درصد از واريانس استرس ادراك شده  9/40
توجه مثبت مجدد و تمركز تنها تنظيم شناختي هيجان  مثبتابعاد 

 و داري در پيش بيني استرس ادراك شده داشتندسهم معنيمجدد 
 كهمولفه توجه مثبت مجدد بيش از تمركز مجدد بود  يضريب بتا
قش مهمي در پيش بيني استرس دهد توجه مثبت مجدد ننشان مي

در ادامه براي بررسي نقش ابعاد . ادراك شده افراد چاق دارد
تنظيم هيجان در پيش بيني استرس ادراك شده افراد دشواري در 

مبتلا به چاقي از رگرسيون چند متغيره استفاده شده است كه نتايج 
  .آمده است -5آن در جدول 

ه روش همزمان گزارش رگرسيون چند متغيره ب 5جدول 
بر اساس ابعاد دشواري در تنظيم هيجان را » استرس ادراك شده«

 1/49توانند ابعاد دشواري تنظيم هيجان با هم مي. دهد نشان مي
از بين ابعاد . دنكندرصد از واريانس استرس ادراك شده را تبيين 

دسترسي و  فقدان آگاهي هيجانيدشواري در تنظيم هيجان تنها 
هاي دار نبودند و ساير مولفهمعنيبردهاي تنظيم هيجاني مجدد به راه

داري در پيش بيني استرس ادراك اري تنظيم هيجان سهم معنيودش
 ياز بين ابعاد دشواري در تنظيم هيجان ضريب بتا. شده داشتند

ها بود بيش از ساير مولفه دشواري در انجام رفتارهاي هدفمندمولفه 
نقش  واري در انجام رفتارهاي هدفمنددشدهد كه  و از اين نشان مي

  . مهمي در پيش بيني استرس ادراك شده افراد چاق دارد

  
  

  تنظيم هيجاندر دشواري ابعاد بر اساس » استرس ادراك شده«گزارش رگرسيون چند متغيره به روش همزمان   :5جدول 
 واتسون-دوربين VIF تولرانس B  t Sig هاپيش بيني كننده

 - -   constant( 032/17 - 031/8(عدد ثابت

242/2 

  320/3 301/0  038/0 088/2 208/0 341/0 هاي هيجانيعدم پذيرش منفي پاسخ 
  344/8 120/0  001/0 282/5 832/0 611/1 دشواري در انجام رفتارهاي هدفمند
  556/4 219/0  005/0 834/2 330/0 556/0  دشواري در كنترل رفتارهاي تكانه

  064/8 124/0  770/0 293/0 045/0 094/0  فقدان آگاهي هيجاني
  178/7 139/0  692/0 397/0 058/0 110/0 دسترسي مجدد به راهبردهاي تنظيم هيجاني

    887/7 127/0  001/0 748/8 340/0 287/2  عدم وضوح هيجاني
505/27 =F 473/0.؛ =R2  491/0تعديل شده ؛=R2  701/0؛=R    
01/0نادار در سطح مع  
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  بحث
تنظيم شناختي استرس ادراك شده با  بينها نشان داد كه  يافته

-رابطه معني تنظيم هيجان در افراد مبتلا به چاقيدشواري و هيجان 

حاكي چند متغيره نتايج تحليل رگرسيون همچنين . داري وجود دارد
نقش تنظيم هيجان دشواري و تنظيم شناختي هيجان از آن است كه 

استرس ادراك شده در افراد مبتلا به  معناداري در تبيين واريانس
هاي قبلي همسويي پژوهش هاياين نتيجه با يافته. دارند چاقي
 د،خو يهانهيجاي رهبادرتوان گفت افرادي كه  مي24، 23، 22، 2، 21.دارد
 نهاآ يهانهيجا كه وربا ينا مانند ،نددار منفي و شناختها وربا
 ،ندآورميدر  يپارا از  نناو آ يابندمي مهادا بدا تا، هستند يمعن بي
 نبيا قابل ،هستند نهاآ دخو مختص فقط ،هستند شرمندگي مايه

در  يبيشتر لحتماا به ؛شد هندانخو يابي رعتباا هگا هيچو  نيستند
-كنند و بيشتر دچار استرس ميها احساس درماندگي ميبرابر آن

 به نسبت تر نطباقيا يا مثبتتر يهاديدگاهاز  يگرد برخي. شوند
 يهانهيجا ،كنند يابيرعتباا ننداميتو بيشترو  دهبو مندهبهر نهيجا

 مايهشرمندگي ،ستا شپذير قابلدار و معني نهاآ ايبر صشخاا ينا
 راگذ بلكه ده،نبو تمد طولانيو  نيستند دخو به منحصر ده،نبو

دچار استرس  كمتر شخاصيا  چنين نتيجهدر  .ميشوند ادقلمد
هاي منفي براي تنظيم افرادي كه از شيوه 25.گردندادراك شده مي

شرايط گوناگون احساس كنند، در هاي خود استفاده ميهيجان
. كنندكنند و سطح استرس بالاتري را نيز تجربه مي درماندگي مي

كه ناشي از ناتواني در مقابله موثر با منفي تنظيم شناختي هيجان 
شود افراد چاق به جاي  مديريت آنهاست، باعث مي ها وهيجان

زندگي در زمان حال و لذت بردن از آن يا در حسرت گذشته باشند 
و يا در آينده غوطه ور باشند و در نتيجه نارضايتي و استرس سطح 

شناختي  يمتنظ يمحدود به راهبردها يدسترس. بالايي را تجربه كنند
فسردگي و افزايش مشكلات يجان سبب افزايش پرخاشگري و يا اه

توانايي . گرددشود و ايجاد استرس در افراد چاق مي بين فردي مي
ان ها باعث مي شود كه فرد در روابط بين فردي و جمديريت هي

اي مناسب استفاده كند و  هنگام بروز مشكلات از راهبردهاي مقابله
به مناسب با ديگران ري با ديگران داشته باشد و روابط روابط بهت

هاي شناختي تنظيم  جنبه. كند كنترل سطح استرس در افراد كمك مي
هيجان، همانند ديگر ابعاد رفتاري و اجتماعي آن در واقع با هدف 

روند ها جهت افزايش سازگاري و تطابق به كار ميمديريت هيجان
و بخشي از راهبردهاي تطابقي هستند كه با تجربه و درمان 

راهبردهاي ناسازگارانه . ماني مرتبطندهاي هيجاني و جسناراحتي
تنظيم شناختي هيجان چون مقصر دانستن خود، نشخوارگري 

هاي بيني كنندهفكري، فاجعه بار تلقي كردن از معتبرترين پيش
استفاده از راهبردهاي . اندت منفي چون استرس معرفي شدههيجانا
 شترمنجر به بروز مشكلات هيجاني بيتنظيم شناختي هيجان منفي 

رسد از اين رو منطقي به نظر مي. گرددها مي در برخورد با استرس
توانايي پيش بيني استرس ادراك شده را تنظيم شناختي هيجان كه 

  . دارا باشد
راهبردهاي تنظيم هيجان ناسازگارانه از طريق تعارض با 

ر گسترش و د 26اهداف خودتنظيمي در طي دوره درماندگي هيجاني
از جمله استرس ادراك شده ايفاي  27رواني حفظ آسيب شناسي

توانايي تنظيم هيجاني به افراد مبتلا به چاقي اين امكان . كندنقش مي
يزان استرس دهد كه هيجانات منفي خود را كنترل كنند و مرا مي

دهد اي توضيح ميتنظيم هيجاني به طور ويژه. كمتري را ادراك كنند
كنند و  تعديل و سازماندهي ميرا تجربه،  كه افراد چگونه هيجان
تنظيم هيجاني . گذارد ر انسان تاثير ميبر رفتا چگونه چنين مديريتي

مكانيسمي است كه افراد به واسطه آن دانسته يا نادانسته هيجاناتشان 
اين  كه در نتيجه دهند،ه پيامد مورد نظر تغيير ميرا براي رسيدن ب

كند زيرا ا تجربه ميكمتري ر ك شدهامكانيسم، فرد استرس ادر
كند كه بر نوع هيجان و زمان تجربه و تنظيم هيجان به فرد كمك مي

دهد تنظيم هيجاني انطباقي به افراد اجازه مي. ابراز آن تاثير بگذارد
شته هاي درمانده كننده داكه تحمل بيشتري را در مقابل وضعيت

كمتري ك شده ارترس ادشود فرد اس باشند كه اين توانايي سبب مي
توانايي موثر تنظيم هيجان در افراد براي رشد سالم  28.كند تجربه

بالايي هستند، هيجانات داراي كيفيت . روابط بين فردي لازم است
توانند باعث واكنش مثبت يا منفي در افراد  به اين صورت كه مي

شوند، اگر متناسب با موقعيت و شرايط باشند باعث واكنش مثبت و 
بنابراين زماني كه . شوند منفي ميرت باعث واكنش در غير اين صو

هيجانات شديد يا طولاني شوند و يا متناسب با شرايط نباشند، آن 
از آنجا كه تنظيم هيجان . وجود داردها زمان نياز به تنظيم كردن آن

دهد، تعجب بخش مهمي از زندگي هر فرد را به خود اختصاص مي
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تواند منجر به استرس بنظيم آن آور نيست كه آشفتگي در هيجان و ت
توان بنابرآنچه گفته شد مي. اندوهگيني و حتي آسيب رواني شودو 

تنظيم هيجان توانايي پيش بيني اين نتيجه را منطقي دانست كه 
  .باشدمي استرس ادراك شده را دارا 

 پرسشنامه از صرفا پژوهش براي جمع آوري داده ها اين در
محدود بودن ابزار پژوهش به پرسشنامه  است، بنابراين شده استفاده

براي رفع محدوديت  .از ديگر محدويت هاي پژوهش حاضر است
شود چنين پژوهشي در ديگر شهرها به ويژه اجرا، پيشنهاد مي

شهرهايي كه داراي شرايط متفاوتي از لحاظ فرهنگي و اجتماعي 
شود در صورت امكان پيشنهاد مي. هستند، صورت پذيرد

آتي علاوه بر پرسشنامه از ابزارهايي چون مصاحبه و  پژوهشگران
- پيشنهاد مي .آوري اطلاعات استفاده نمايندمشاهده نيز براي جمع

دشواري و تنظيم شناختي هيجان هاي آتي تاثير شود در پژوهش
را در متغيرهاي ديگري چون سلامت روان، شادكامي،  جانيه ميتنظ

يش به پرخوري نيز خودكارآمدي، عزت نفس، افسردگي و گرا
 ينيب شيپبا توجه به نتايج پژوهش حاضر مبني بر  .بررسي كنند

تنظيم شناختي ي بر اساس افراد مبتلا به چاقدر  استرس ادراك شده
شود به منظور كاهش ، پيشنهاد ميجانيه ميتنظدشواري و  جانيه

استرس ادراك شده در افراد، آموزش توقف استفاده از راهبردهاي 
و سازگارانه در سنين كودكي و استفاده از راهبردهاي مثبت منفي و 
تنظيم هاي والدين آغاز شده و از طريق آموزش مهارت توسط

در مدارس تكميل گردد شناختي هيجان و دشواري در تنظيم هيجان 
در افراد پيشگيري  استرس ادراك شدهو بدين طريق از شكل گيري 

تنظيم هيجان دشواري و ن تنظيم شناختي هيجاآموزش . به عمل آيد
از اين رو به درمانگران . در مداخلات درماني هم كاربرد دارد

شود به عنوان هاي رواني و اختلالات هيجاني پيشنهاد ميآسيب
هاي ادراك شده به بررسي و شناسايي  از روند درمان استرس بخشي
در افراد  و دشواري در تنظيم هيجان جانيهتنظيم شناختي سبك 
تر را در هاي سازندهزند و در صورت لزوم آموزش مهارتبپردا

  .برنامه كار خود قرار دهند
  

  و قدرداني تشكر
افراد چاق مراجعه كننده به مراكز مشاوره، تغذيه و رژيم از 

درماني شهر كرج و مسئولين اين مراكز كه نهايت همكاري را براي 
  . گرددها نمودند تقدير و تشكر ميآوري دادهجمع
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Background: Apart from important role of unhealthy eating patterns on eating-related 
problems (i.e. obesity and eating disorders), the underlying processes of such eating 
patterns are not fully understood. The purpose of this study was to predicting perceived 
stress based on cognitive emotion regulation and difficulties in emotion regulation in 
patients with obesity.  
Materials and Methods: The descriptive- correlation method was used. The statistical 
population consists of all the patients with obesity refer to counseling centers, nutrition 
and treatment regimen of Karaj city in 1396 to 49817 patients with obesity. According to 
Cochran formula, participants in this analytical study were consisted of 381 obese 
individuals with a Body Mass Index (BMI) higher than 30 Kg/m2. The convenience 
sampling method was used in this research. Data collection tools included three valid and 
reliable scales global measure of perceived stress of Cohen and et al (1983) cognitive 
emotion regulation questionnaire of Granefski and et al(2002) and difficulties in emotion 
regulation scale of Gratz and Roemer (2004). Data were analyzed using Pearson 
correlation coefficient and multi regression analysis.  
Results: Findings showed that there was a significant correlation between perceived stress 
with cognitive emotion regulation and difficulties in emotion regulation in patients with 
obesity (P<0/01). Regression analysis indicated that cognitive emotion regulation and 
difficulties in emotion regulation play a significant role in explaining perceived stress in 
patients with obesity (P<0/01). 
Conclusion: These findings highlight the importance of cognitive emotion regulation and 
emotion regulation as a key risk factor in unhealthy eating patterns. Moreover, the 
restrictive eating patterns and binge eating patterns difference each other in terms of 
cognitive emotion regulation and difficulties in emotion regulation. Treatment 
interventions must address the cognitive emotion regulation and difficulties in emotion 
regulation and include the strategies to cope with obesity. 
 
Keywords: Perceived stress, Cognitive emotion regulation, Difficulties in emotion 
regulation, Obesity 
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