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چکیده
 کند، اما اينکه چگونه  بيني مي خوردن آشفته را پيشنظيم هيجان، مشکلات تزمینهوهدف:

جواب مانده است. در  شود، سؤالي است که بي منجر به خوردن آشفته مي نظيم هيجانمشکلات ت

رفتارهای خوردن آشفته بيني  در پيشناگويي خُلقي و مشکلات تنظيم هيجان پژوهش، نقش اين 

 شد. بررسيدر ميان دانشجويان 

نفر از دانشجويان  269اين پژوهش به روش توصيفي از نوع همبستگي بر روی  روشبررسی:

ای انتخاب شدند، انجام  ای چند مرحله گيری خوشه دانشگاه علامه طباطبائي که به روش نمونه

(، آزمون بازخورد Torontoيي خُلقي تورنتو )های ناگو ها با استفاده از پرسشنامه . دادهگرفت

ها با استفاده از  دادهتحليل  آوری شدند. تجزيه و شناختي جمع خوردن و پرسشنامه تنظيم هيجان

داری،  معني گام صورت گرفت. سطح به محاسبه ضريب همبستگي پيرسون و رگرسيون گام

11/1p< شد گرفته نظر در. 

و خوردن آشفته، همبستگي  ناگويي خُلقيمشکلات تنظيم هيجان، نتايج نشان داد بين  ها:یافته

و  لقيناگويي خُرگرسيون سلسله مراتبي نشان داد  (. نتايج تحليل>11/1pداری وجود دارد ) معني

کنند  بيني مي داری رفتارهای خوردن آشفته را پيش طور معني مشکلات تنظيم هيجان، به

(11/1p<و مشکلات تنظيم هيجان در ر ،) و رفتارهای خوردن آشفته، نقش  لقيناگويي خُابطه بين

 (.>10/1pای دارد ) واسطه

 در نتايج پژوهش حاضر حاکي از اهميت مشکلات تنظيم هيجان و ناگويي خُلقي گیری:نتیجه

رفتارهای  واريانسميزان بالايي از  توانند مي ملواو اين ع بيني رفتارهای خوردن آشفته بوده پيش

 کنند. را تبيين خوردن آشفته

 های عاطفي؛ اختلال خوردن ؛ اختلالات خلقي؛ دانشجويان. هيجان؛ نشانه :هاکلیدواژه

 

مجلهدانشگاهعلومپزشکیقم
59اردیبهشتدورهدهم،شمارهدوم،

 91الی44صفحه

 
  مقاله پژوهشيمقاله پژوهشي

(Original Article) 

 

 

 

 

 

 :نماييد استناد زير صورت به مقاله اين به لطفاً
Khodabakhsh MR, Kiani F. The mediator role of emotion regulation 

difficulties in relationship between alexithymia and disordered eating 

behaviors among students Allameh Tabataba’i University, Iran.  

Qom Univ Med Sci J 2016;10(2):44-51. 
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 و همکارانمحمدرضا خدابخش                                     ای مشکلات تنظيم هيجان در رابطه ناگويي خلُقي با رفتارهای خوردن آشفته در ميان دانشجويان واسطه نقش

 

مقدمه 
تواند خطر شرايط نامطلوبي چون  سالم ميرفتارهای خوردن 

اختلالات (. 1ديابت و آسم را کاهش دهد ) بيماری کرونر قلبي،

های جدی هستند که بهزيستي افراد را تحت تأثير  خوردن، بيماری

که در حفظ و  در سالهای اخير، شناسايي عوامليدهند.  قرار مي

ای انجام ايجاد رفتارهای خوردن آشفته مؤثرند، به کانوني بر

(. شيوع رفتارهای خوردن 2تحقيقات بيشتر تبديل شده است )

شده برای  آشفته درحال افزايش و حتي فراتر از شيوع ثبت

% 1حدود  (.3) استويژه در ميان افراد جوان  اختلالات خوردن، به

. (9)برند  رنج مي اشتهايي و پراشتهايي عصبي بي از زنان از

های فرهنگي،  های گوناگوني از ژنتيک تا ارزش کننده بيني پيش

توانند بر رفتارهای خوردن آشفته  شناسايي شده است که مي

در سالهای اخير، محققان بر نياز به فهم بهتر (. 0ثيرگذار باشند )أت

رفتارهای خوردن آشفته تأکيد تأثير عوامل مرتبط با هيجان بر 

دن آشفته، رفتارهای نابهنجاری است رفتارهای خور(. 6کنند ) مي

توان  که با اختلالات خوردن پيوند دارد. از جمله اين رفتارها مي

شده، خوردن هيجاني، خوردن  به رفتارهايي چون خوردن محدود

شده، خوردن شبانه، پرخوری، نگراني در مورد  زدايي بازداری

خوردن، شکل و وزن بدن، اتخاذ رژيم غذايي سخت و کنترل 

ل و وزن بدن از طريق رفتارهای جبراني نامناسب )برای مثال شک

های روانپزشکي اختلالات خوردني )چون  پاکسازی( که با ملاک

شده در راهنمای  اشتهايي و پراشتهايي عصبي( توصيف بي

تشخيصي و آماری اختلالات رواني، مطابقت نداشته باشد، اشاره 

دانشجويان از رفتارهای % 11-31دهد بين  ها نشان مي ارزيابي کرد.

(. رفتارهای خوردن آشفته با 7برند ) خوردن آشفته رنج مي

کنند )مانند سيگارکشيدن  رفتارهايي که سلامت افراد را تهديد مي

که با رفتارهای  يکي از عواملي(. 8استفاده از الکل( رابطه دارند ) و

 است. (Alexithymia)ناگويي خُلقي خوردن آشفته ارتباط دارد، 

برای مثال تحقيقات نشان داده است ناگويي خُلقي در افراد با 

. (4)اشتهايي و پراشتهايي عصبي، در سطح بالاتری قرار دارد  بي

های رواني بدني که قادر به  عنوان افرادی با نشانه به ناگويي خُلقي

شود. ناگويي خُلقي  شناسايي و بيان هيجانات نيستند، تعريف مي

مشکل در شناسايي احساسات )زماني رخ  شامل: دارای سه ويژگي

 دچار پريشاني ات ـاسـان احسـميايز ـرد در تمـدهد که ف مي

 

مشکل در توصيف احساسات )هنگامي است که فرد  شود(، مي

تواند آنچه را که به لحاظ هيجاني احساس کرده، بيان کند( و  نمي

افتد که فرد تمايل به  گيری تفکر بيروني )زماني اتفاق مي جهت

ر گيری تفک صورت بيروني و در تضاد با جهت تفکر درباره امور به

عنوان اختلال تنظيم  . ناگويي خُلقي به(11)باشد  دروني دارد( مي

های کنارآمدن غيرانطباقي،  های اوليه، سبک عواطف با دفاع

، (11)بدني  -های رواني پذيری در برابر استرس و نشانه آسيب

شناختي و  (، پريشاني هيجاني، مشکلات روان12همدلي پايين )

(، 11(، افسردگي و اضطراب )13تشخيص عدم سلامت ذهني )

(، 10) ی(، اختلال شخصيت مرز19افزايش خشم و پرخاشگری )

های غيرانطباقي تنظيم هيجان  (، سبک16آسم و فشارخون اساسي )

(، وابستگي و 18همبودی با اختلالات طيف اوتيسم ) ، (17)

رابطه  (21( و اختلالات خوردن )14سوءاستفاده از الکل و مواد )

اما آيا رابطه بين ناگويي خلُقي با رفتارهای خوردن آشفته دارد. 

های موجود  ه است؟ توجه به کليت يافتهيک رابطه خطي و ساد

های   کند که به احتمال قوی بعضي از سازه اين فرضيه را تقويت مي

شناختي در حوزه هيجان در رابطه بين اين متغيرها، نقش  روان

ای دارند. يکي از اين متغيرها تنظيم هيجان بوده که افراد  واسطه

 (.21)دهند  ميدارای رفتارهای خوردن آشفته در آن نقص نشان 

های  ای است که با استفاده از آن، افراد پاسخ تنظيم هيجان شيوه

کنند  رفتاری و شناختي خود را به تجربيات عاطفي تعديل مي

(. فرضيه کليدی در اين بافت اين است که افرادی با اختلالات 22)

های  خوردن، نقائصي در تنظيم هيجان نشان داده و فاقد مهارت

طباق و کنارآمدن مؤثر با عواطف منفي هستند. به اين لازم برای ان

هايي برای کنارآمدن با  عنوان تلاش رفتارهای خوردن آشفته به

مدت يا  وسيله فراهم کردن راحتي کوتاه عواطف منفي )به

مشکلات در تنظيم هيجان، رفتارهای شود.  پرتي( نگاه مي حواس

هيجاني را تجربه که افراد آشفتگي  خوردن آشفته را در طي زماني

اند  برای مثال تحقيقات نشان دادهکند.  بيني مي کنند، پيش مي

ای  مشکلات تنظيم هيجان با رفتارهای خوردن آشفته، رابطه پيچيده

دارند و شامل تعامل با عواملي همچون شاخص توده بدني نيز 

دانشجويان، گروه هدف مهمي با توجه به اينکه (. 23)باشد  مي

بک زندگي سالم در جمعيت بزرگسال هستند و برای ترغيب س

 دهد نشان مينيز ارج از ايران ـل و خـشده در داخ انجامحقيقات ت
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 و همکارانمحمدرضا خدابخش                                     ای مشکلات تنظيم هيجان در رابطه ناگويي خلُقي با رفتارهای خوردن آشفته در ميان دانشجويان واسطه نقش

 

ويژه در قشر زنان، بيشترين ميزان  اين جمعيت در اين گروه سني، به 

اين پژوهش نقش  در ،اختلالات خوردن داردخطر را برای آغاز 

در رابطه ناگويي خُلقي با  ای مشکلات تنظيم هيجان واسطه

  قرار گرفت.بررسي مورد  رفتارهای خوردن آشفته در دانشجويان

 

روشبررسی
نفر از  269مقطعي بر روی  -اين مطالعه به روش توصيفي 

دانشجوی دختر و  169دانشجويان دانشگاه علامه طباطبائي تهران )

ها به  انجام شد. نمونه 1343-1349دانشجوی پسر(، در سال  111

  ای و براساس فرمول مورگان  ای چند مرحله روش تصادفي خوشه

( %40نفر و سطح اطمينان،  1911با در نظر گرفتن تعداد جامعه، )

 های دانشگاه علامه طباطبائي انتخاب شدند. ابتدا از بين دانشکده

کلاس و از هر  9از هر دانشکده، دانشکده،  0 طور تصادفي به

انتخاب شد.  نفر از هر دانشکده 61نفر و در مجموع،  10کلاس، 

د پرسشنامه به دليل مخدوش بودن، کنار گذاشته شد. معيار ورو 36

به مطالعه شامل اشتغال به تحصيل در دانشگاه در زمان پژوهش و 

تمايل دانشجو به شرکت در تحقيق بود. معيارهای خروج از 

پژوهش عبارت بودند از: استفاده از داروهای تجويزی و 

منظور کاهش وزن، افراد مبتلا به اختلالات  غيرتجويزی، به

اشتهايي يا پرخوری  شده روانپزشکي )مانند افسردگي، بي شناخته

 های پژوهش. عصبي( و عدم تکميل پرسشنامه

در ابتدا با اخذ مجوز از دانشگاه، پژوهشگر با ورود به محيط 

گيری در اختيار  ها را مطابق روش نمونه پژوهش، پرسشنامه

دانشجويان قرار داد تا تکميل کنند. زمان لازم برای تکميل 

دگان در پژوهش کاملاً کنن دقيقه بود. شرکت 31ها،  پرسشنامه

توجيه شدند که شرکت در پژوهش برای تمامي افراد اختياری 

شود و اطلاعات  گونه نام و نشاني از آنها خواسته نمي بوده و هيچ

صورت گروهي مورد تجزيه و تحليل قرار خواهد گرفت.  تنها به

صورت شفاهي رضايت خود را در  کنندگان به درضمن، شرکت

 هش اعلام کردند. مورد شرکت در پژو

آزمونبازخورد-1 ای  گويه 26اين مقياس هایخوردن:

منظور کمک به تعيين  (، يک پرسشنامه غربالگری است که به29)

 ان، ـدهندگ رش پاسخـوردن و نگـار غذا خـنياز به ارزيابي بيشتر رفت

 

دهد؛ بلکه  ساخته شده است. اين پرسشنامه، تشخيصي را ارائه نمي

کند که سازگار با هرکدام از  هايي را شناسايي مي در عوض نشانه

کنندگان خواسته  های خوردن است. در واقع، از شرکت اختلال

ها و رفتارهای خود را در ارتباط با غذا و  شود تا شدت نگرش مي

ها و عادات خوردن  زمون نگرانيبندی کنند. اين آ وزن درجه

(. سه زيرمقياس در اين 20کند ) گيری مي اندازهنيز نابهنجار را 

های متفاوتي از رفتارهای خوردن آشفته  ابزار وجود دارد که حوزه

کند. اولين زيرمقياس  يا تمايلات اختلالات خوردن را ارزيابي مي

لاغر شدن و ميزان رژيم گرفتن يا اشتغال ذهني با تمايل به  ،ارزيابي

 اشتغال و پرخوری دومين زيرمقياس، باشد؛ های غذا مي کالری

کننده را در ارتباط با غذا  احساسات شرکت بوده کهغذا با  ذهني

، دهاني مهار دهد و سومين زيرمقياس شامل: ارزيابي انعکاس مي

کننده در ارتباط با غذا خوردن و  شده توسط شرکت کنترل ادراک

کند،  فشارهايي که از جانب ديگران برای افزايش وزن دريافت مي

مشغول غذا  دائماً دل"باشد. دو نمونه از سؤالات اين مقياس  مي

           کنم قادر به  خورم، احساس مي وقتي غذا مي"و  "هستم

 1ای از  درجه 6. برمبنای مقياس ليکرتي "متوقف کردن خود نيستم

(. روايي و پايايي مقياس در 26باشد ) )هرگز( مي 6)هميشه( تا 

(. 27گزارش شده است ) 81/1و  76/1ايران به ترتيب 

هیجان پرسشنامه-2 پرسشنامه تنظيم  :شناختیتنظیم

 اين است. ساختار خودسنجي ای پرسشنامه شناختي، هيجان

 مقابله راهبردهای شناسايي منظور به و بوده بعُدی چند پرسشنامه

 اين اصلي رود. نسخه مي کار به ناگوار ای تجربه از بعد شناختي

 توجه ذهني، نشخوار پذيرش، خود، مؤلفه )سرزنش 4 با پرسشنامه

 اتخاذ مثبت، ارزيابي باز ريزی، برنامه به مجدد توجه مثبت، مجدد

است  ماده 36 دارای ديگران( سرزنش آميزپنداری، فاجعه ديدگاه،

مطلوبي گزارش روايي و پايايي برای اين ابزار در ايران،  .(28)

 (. 24شده است )

(:TAS-20)ایناگوییخُلقیتورنتوماده22مقیاس-3

که شامل سه زير  سؤالي است 21دهي  يک ابزار خودگزارش

مقياس شامل: دشواری در شناسايي احساسات، دشواری در 

 0های  باشد که به انداره توصيف احساسات و تفکر عيني مي

)کاملاً موافق(  0)کاملاً مخالف( تا نمره  1ای ليکرت از نمره  درجه

 شود.  تقسيم مي
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 و همکارانمحمدرضا خدابخش                                     ای مشکلات تنظيم هيجان در رابطه ناگويي خلُقي با رفتارهای خوردن آشفته در ميان دانشجويان واسطه نقش

 

شوم که  عموماً گيج مي"صورت  دو نمونه از سؤالات اين مقياس به 

برای من سخت "و  "کنم ای را احساس مي چه نوع هيجان يا عاطفه

ترين احساسات دروني خود را حتي برای دوستان  است که عميق

باشد. يک نمره کل نيز از جمع  ، مي"نزديک خود بيان نمايم

گردد.   خُلقي کلي محاسبه ميزيرمقياس برای ناگويي  3های  نمره

شود. محققان نسخه فارسي  اين مقياس توسط آزمودني کامل مي

را تهيه و ضريب آلفای کرونباخ  21-مقياس ناگويي خُلقي تورنتو

برای ناگويي خُلقي کل و سه زيرمقياس دشواری در شناسايي 

احساسات، دشواری در توصيف احساسات و تفکر عيني را به 

اند که نشانه  گزارش کرده 72/1و  70/1، 82/1، 80/1ترتيب 

پايايي بازآزمايي مقياس  (.31) همساني دروني خوب مقياس است

نفری در دو نوبت با  67در يک نمونه  21-ناگويي خُلقي تورنتو

برای ناگويي خُلقي کل و  81/1-87/1هفته از  9فاصله 

رين اين مقياس پرکاربردت .های مختلف تأييد شده است زيرمقياس

گيری ناگويي خُلقي است. در تحقيقات پيشين  منظور اندازه ابزار، به

اين مقياس همساني دروني، پايايي بازآزمايي، روايي همگرا و 

 (. 31افتراقي مطلوبي را نشان داده است )

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

های توصيفي درصد،  ها از آماره دراين مطالعه برای تحليل داده

فراواني، ميانگين، انحراف معيار و ضريب همبستگي پيرسون و از 

  استفاده شد.گام  به گامهای استنباطي از تحليل رگرسيون  آماره



 هایافته

سال با دامنه سني  22ها،  در اين مطالعه، ميانگين سني کل آزمودني

سال  20، ميانگين سن مردان 1/6ل و انحراف استاندارد سا18- 33

و ميانگين سن زنان  4/0سال و انحراف استاندارد 18-33با دامنه 

نفر  214 بود. 2/6سال و انحراف استاندارد 18-31سال با دامنه  23

%( متأهل بودند، 4نفر ) 23%( مجرد و 83کنندگان ) از شرکت

أهل خود را مشخص نکرده %( وضعيت ت8نفر ) 22همچنين تعداد 

( دارای مدرک %60کنندگان ) نفر از شرکت 171 بودند.

( دارای مدرک کارشناسي ارشد و %20نفر ) 66کارشناسي، تعداد 

در جدول شماره ( دارای مدرک دکتری بودند. %11نفر ) 27تعداد 

های توصيفي و همبستگي دروني بين متغيرهای پژوهش  آماره يک

 نشان داده شده است.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

.میانگین،انحرافمعیاروهمبستگیدرونیمتغیرها1جدولشماره

 همبستگی انحرافمعیار±میانگین متغیرها

  1 2 3 

   1 1/89±0/8 مشکلاتتنظیمهیجان

  1 92/1** 1/00 ±8/7 ناگوییخلقی

 1 61/1** 03/1** 2/21±0/6 رفتارهایخوردنآشفته

**(11/1p< ،)*(10/1p<) 

، =03/1rمشکلات تنظيم هيجان با رفتارهای خوردن آشفته )

11/1p<( و ناگويي خُلقي )92/1r= ،11/1p<مثبت  (، همبستگي

نين متغير ناگويي خُلقي، همبستگي مثبت داری داشت. همچ معني

(. >61/1r= ،11/1pداری با رفتارهای خوردن آشفته داشت ) معني

بر رابطه تنظيم هيجان ای متغير مشکلات  برای آزمون اثر واسطه

از  ،و رفتارهای خوردن آشفتهناگويي خُلقي بين متغيرهای 

( استفاده شد. 32)Kenny و   Baronشده توسط رويکرد مطرح

طبق اين روش چهار گام وجود دارد که با سه معادله رگرسيون 

گردد که يک متغير، رابطه بين  انجام شده و براساس آن تعيين مي

کننده و يک متغير ديگر، ملاک را  بيني يک متغير پيش

دار  رابطه معني -1عبارتند از:  کند اين چهار گام گری مي واسطه

دار  يـنـه معــطـراب -2ه؛ ـطـواسکننده و  بيني متغير پيش

 ؛لاکـر مـيـغـتـي و مــجـانــيـم

 

کننده و متغير ملاک در غياب  بيني متغير پيشدار  رابطه معني -3

کننده به همراه ميانجي  بيني متغير پيشهمزمان رابطه  -9ميانجي و 

شود  که متغير واسطه به مدل اضافه مي هنگامي با متغير ملاک.

داری کاهش  طور معني کننده و ملاک به بيني رابطه بين پيش

داری اين اثر  منظور تخمين اندازه و معني علاوه، به يابد. به مي

 داری روابط که مستقيماً معني غيرمستقيم، از آزمون سوبل )آزموني

با استفاده از خطای استاندارد متغير  Zرا نسبت به توزيع بهنجار 

بدين ترتيب پس از تقسيم . شود مياستفاده  سنجد( ميانجي مي

مسيرهای متغير واسطه ضرب دو ضريب غيراستانداردی که  حاصل

ضرب، نسبت  حاصل دهند بر خطای استاندارد اين را تشکيل مي

گردد؛ اگر نسبت  آمده با جدول توزيع بهنجار مقايسه مي دست به

 ي، ـانجـر ميـر متغيـه اثـباشد، در نتيج 46/1آمده بزرگتر از  دست به

44 
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 و همکارانمحمدرضا خدابخش                                     ای مشکلات تنظيم هيجان در رابطه ناگويي خلُقي با رفتارهای خوردن آشفته در ميان دانشجويان واسطه نقش

 

تحليل رگرسيون برای آزمون فرضيات از  .دار بوده است معني 

 ان ــجـم هيـظيـلات تنـای مشک هــطـش واسـاره نقـده دربـش رحـمط

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ارائه شده است. 2شماره استفاده شد. نتايج اين تحليل در جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ایمشکلاتتنظیمهیجاندررابطهناگوییخلُقیباخوردنآشفته:تحلیلرگرسیونبرایبررسینقشواسطه2شمارهجدول

 داریسطحمعنی B SE ß T (1591)سال Kennyو Baronهایگام

 اثراتمستقیموکلی

 111/1 12/7 30/1 10/1 36/1 رفتارهایخوردنآشفته:رابطهبینمتغیرناگوییخلُقیو1گام

 111/1 44/4 63/1 17/1 64/1 :رابطهبینمتغیرمشکلاتتنظیمهیجانورفتارهایخوردنآشفته2گام

بعدازکنترل3گام  ناگوییخلُقیورفتارهایخوردنآشفته رابطهبینمتغیر :

 مشکلاتتنظیمهیجان

21/1 13/1 29/1 93/0 139/1 

 داریآناثرغیرمستقیمومعنی

 داریسطحمعنی Z (Sobel)مقدارسوبل

  06/3 134/1 

 

خُلقي  نتايج تحليل رگرسيون نشان داد در گام اول، متغير ناگويي

 =30/1βکند ) بيني مي داری، رفتارهای خوردن را پيش طور معني به

 ،11/ 1p< .) در گام دوم، طبق تحليل رگرسيون، متغير مشکلات

داری رفتارهای  طور معني (، بهای واسطهتنظيم هيجان )متغير 

(. نتايج >63/1β=  ،11/1p)کند  بيني مي خوردن آشفته را پيش

سوم نشان داد وقتي در رابطه بين متغير تحليل رگرسيون در گام 

 تنظيم هيجانلقي و خوردن آشفته، متغير مشکلات ناگويي خُ

يابد  ای وارد شود اين رابطه کاهش مي عنوان متغير واسطه به

(. در مطالعه >29/1β=  ،10/1pداری نيست( ) )اگرچه هنوز معني

و  کننده جزئي بود حاضر اين نتيجه همسان با حضور اثر تعديل

داری سوبل تأييد شد  وسيله آزمون معني ای به داری اثر واسطه معني

(06/3z= ،10/1p< در نتيجه، اين تحليل از فرضيه نقش .)

در رابطه بين متغير ناگويي تنظيم هيجان کننده مشکلات  تعديل

 خُلقي و رفتارهای خوردن آشفته حمايت کرد. 



بحث
طور  نتايج اين پژوهش نشان داد مشکلات تنظيم هيجان، به

کند. اين يافته  بيني مي داری رفتارهای خوردن آشفته را پيش معني

بر روی دانشجويان غيرباليني که با  (23) پيشينبا نتايج پژوهش 

ستفاده از آزمون بازخورد خوردن و مشکلات تنظيم هيجان انجام ا

های خوردن آشفته با  شده بود و نشان داد رفتارها و نگرش

مشکلات تنظيم هيجان و تأثيرگذاری شاخص توده بدني ارتباط 

 دارد، همخواني داشت. 

ارتباط ناگويي خُلقي با رفتارهای خوردن آشفته  مطالعه حاضر در

(، که نشان دادند مشکلات در 21با نتايج تحقيقات پيشين )

انتظارات کنارآمدن ضعيف شناسايي و توصيف احساسات با 

ارتباط دارد و اين انتظارات کنارآمدن، ضعيف خوردن هيجاني را 

، حاضر پژوهش درهمچنين همخواني داشت.  کند، بيني مي پيش

مشکلات تنظيم هيجان در رابطه بين ناگويي خُلقي با رفتارهای 

توان برحسب  خوردن آشفته نقش ميانجي داشت. اين نتايج را مي

زير بدين صورت تفسير کرد که تحقيق بر روی تنظيم احتمالات 

اند که مانع  طور گسترده بر روی متغيرهايي متمرکز شده هيجان به

آميز شدت عواطف منفي  توانايي شخص در کاهش موفقيت

های گوناگون  که افراد با استرس هنگامي ،بنابراين .شوند مي

م هيجان که مانع تنظي ساختارهايي شوند، يکي از رو مي روبه

 گردد، ناگويي خُلقي است که در واقع عواطف منفي در آنها مي

باشد.  ها مي رو تنظيم هيجان نقص در توانايي تشخيص و از اين

ای برای فهم اين است که  ناگويي خُلقي مدل بالقوه ،بنابراين

ای برای پيامدهای  نشده ممکن است واسطه چگونه هيجانات تنظيم

های فردی افراد دارای  که ويژگي سلامت مشخصي باشد. زماني

شود، افراد دارای رفتارهای خوردن آشفته  ميناگوی خُلقي تبيين 

قرار کردن با نير نقائص مشخصي در شناسايي و ارتباط بر

همين دليل، نظريات بر نقش  به دهند. احساسات خود نشان مي

کنند. در  اساسي هيجانات در رفتارهای خوردن آشفته تأکيد مي

کل مانع تنظيم  طور واقع، يکي ازشرايطي که ممکن است به

 (. 33هيجان گردد، ناگويي خُلقي است )
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واسطه وجود مشکلاتي در افراد دارای ناگويي خُلقي، آنها  به 

های هيجاني نيز از  در تحمل کردن و تنظيم برانگيختگي مشکلاتي

  (، همچنين به لحاظ نظری، وجود نقائصي39دهند ) خود نشان مي

در افراد دارای ناگويي خُلقي در حوزه شناسايي و توصيف 

های عاطفي  تواند مانع کنارآمدن آنها با حالت ها، مي هيجان

رفتارهای خوردن  کنند. در نتيجه، نامطلوبي باشد که تجربه مي

کند.  عنوان کارکرد تنظيم عواطف به آنها کمک مي آشفته به

شناختي گوناگون  رفتارهای خوردن آشفته با عوامل روان

)افسردگي، اضطراب و حرمت خود( و عوامل اجتماعي فرهنگي 

های جمعي( رابطه  )تأثيرات اعضای خانواده، همسالان و رسانه

مشکلات تنظيم هيجان دارای خُلقي  ناگويي دچار(. افراد 30دارد )

ها را به  ، آنها توانايي آرامش بخشيدن و مديريت هيجانهستند

ها ندارند. مطالعات پيشين نيز گزارش  دليل عدم آگاهي از هيجان

اند سطوح بالاتری از ناگويي خُلقي در افرادی با رفتارهای  کرده

در  (.36د )شو خوردن آشفته در مقايسه با کنترل سالم مشاهده مي

گرچه شيوع رفتارهای  توان گفت اختلالات خوردن نيز مي بخش

بالا گزارش شده است، اما هنوز  ،های اخير خوردن آشفته در دهه

واضح نيست چرا تنها افراد خاصي مبتلا به اختلالات خوردن 

شوند. يکي از عوامل مرتبط با خوردن آشفته، ناگويي خُلقي  مي

ی در ارتباط با هيجانات منفي شناخته عنوان راهبرد است که به

هايي نيز دارند. برای مثال ناگويي  شود. اين دو ساختار مشابهت مي

منظور توصيف  خُلقي بنابر تعريف ناتواني برای يافتن واژه، به

عنوان ناکارکردی در  احساسات خود بوده و به لحاظ مفهومي به

(. 4شود ) ميشناسايي يا آگاهي از احساسات خود در نظر گرفته 

 دچاردهد بيماران  اين در حالي است که تحقيقات نشان مي

داری در شناسايي و بيان  اختلالات خوردن، مشکلات معني

ويژه عواطف منفي( دارند.  صورت کلامي )به احساسات خود به

ای برای دستيابي مجدد به  عنوان شيوه شايد علائم ناگويي خُلقي به

رکردهای ناگويي خُلقي اجتناب از کنترل باشد. اگر يکي از کا

توان انتظار داشت بيماران دارای اختلالات  عواطف باشد، پس مي

(. در واقع، 39ناگويي خُلقي بيشتری باشند )دچار خوردن، 

ای بين  دهنده اين مطلب است که رابطه تحقيقات نيز نشان

اشتهايي عصبي و پرخوری عصبي با رفتارهای خوردن آشفته  بي

 د. وجود دار

 

بيني نتيجه درمان در افرادی  ناگويي خُلقي توجه خاصي را در پيش

(. برخي از 21با اختلالات خوردن به خود جلب کرده است )

عنوان اختلال رشد  نويسندگان نيز اختلالات خوردن را به

خودتنظيمي، با ظرفيت مختل در پردازش و تنظيم هيجانات 

 اند.   بندی کرده طبقه



هامحدودیت
         های ايراني،  پژوهش حاضر، به دليل تازگي آن در نمونه

           . استهای مختلف و تأييدهای تجربي بيشتر  نيازمند تکرار در نمونه

         . شوندهای پژوهش بايد با احتياط تفسير  ، يافتهزمانتا آن 

همچنين، نمونه پژوهش )گروهي از دانشجويان( و نوع پژوهش 

ها، تفسيرها و  هايي را در زمينه تعميم يافته (، محدوديت)همبستگي

که  کند  اسنادهای علت شناختي متغيرهای مورد بررسي مطرح مي

 . شودبايد در نظر گرفته 

 

 گیرینتیجه
نقش های پژوهش حاضر نشان داد مشکلات تنظيم هيجان،  يافته

آشفته ناگويي خلُقي با رفتارهای خوردن ای در رابطه بين  واسطه

توان نتيجه گرفت رفتارهای  در دانشجويان دارد، بنابراين مي

عنوان مکانيسم تنظيم هيجان برای بيان  خوردن آشفته در واقع به

نشده در افراد دارای ناگويي خُلقي  احساسات و عواطف شناسايي

توانند به غنای  های پژوهش حاضر مي کنند. يافته عمل مي

صيت و نشانگان اختلالات خوردن های فعلي مربوط به شخ نظريه

کمک کرده و سؤالات مهمي را در زمينه عوامل تأثيرگذاری که 

آگهي اختلالات خوردن در ارتباط است،  شناسي و پيش با سبب

مطرح سازند که بايد در تحقيقات آينده مورد بررسي قرار گيرد. 

لذا اين پژوهش به درمانگران در حوزه اختلالات خوردن 

کند که عوامل شخصيتي )ناگويي خُلقي( و هيجاني  يادآوری مي

را همزمان در درمان افراد مبتلا به اختلالات خوردن در نظر داشته 

توان به  های غربالگيری مي باشند. همچنين با اجرای آزمون

شناسايي افرادی پرداخت که مشکلاتي در تنظيم هيجان و بيان 

خطر برای ايجاد  عنوان گروه در معرض احساسات خود دارند )به

هايي که تمرکز اصلي  رفتارهای خوردن آشفته( و با اجرای درمان

 آنها بر موضوع هيجان است، گامي مؤثر در درمان آنها برداشت.
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انیدوقدرشکرت 
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 همکاری کردند، کمال تشکر و قدرداني را داريم.
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Abstract 
 

Background and Objectives: Emotion regulation difficulties predicts 

disordered eating, but how emotion regulation difficulties lead to 

disordered eating remains an unanswered question. In this research, the 

role of alexithymia and emotion regulation difficulties was investigated 

in the prediction of disordered eating behaviors among students.  
  
Methods: This descriptive study was performed on 264 students of 

Allameh Tabataba’i University, who were selected by multiple cluster 

sampling. Data were collected using Toronto Alexithymia Scale, 

Eating Attitudes Test, and Emotion Regulation Questionnaire. Analysis 

of data was performed using Pearson correlation coefficient and 

stepwise regression. The significance level was considered to be 

p<0.01. 
 

Results: Results showed that there was a significant correlation among 

emotion regulation difficulties, alexithymia, and disordered eating 

behaviors (p<0.01). The results of stepwise regression analysis 

indicated that alexithymia and emotion regulation difficulties 

significantly predicted disoredered eating behaviors (p<0.01) and 

emotion regulation difficulties has a mediator role in the relationship 

between alexithymia and disordered eating behaviors (p<0.01). 
 

Conclusion: The results of this study is indicative of the importance of 

emotion regulation difficulties and alexithymia in the prediction of 

disordered eating behaviors, and these factors can explain the high rate 

of disordered eating behaviors variance.  

 

Keywords: Emotions; Affective symptoms; Binge-eating disorder; 

Mood disorders; Students. 
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