
   38-51 (،1)21، پیاپی 1399دهم، شماره اول، بهار  نواده و بهداشت دوره  فصلنامه خا

Family and Health Quarterly, vol 10, Issue 1, Spring 2020, ISSN: 2322-3065 

 وکیلی و همکاران

  
 

های های دفاعی و دشواریبینی اختلال پرخوری افراطی بر اساس ترومای دوران کودکی، الکسی تایمیا، سبکپیش

 تنظیم هیجان در افراد دارای اضافه وزن

 3، شیدا سوداگر 2*، مریم بهرامی هیدجی1مونیکا وکیلی 

 چکیده 

رابطه  :مقدمه دلیل  به  افراطی  روانپرخوری  پیامدهای  با  ب اش  و  بهداشت  شناختی  زمینه  در  عمده  نگرانی  یک  به  نامطلوب  دنی 

است.   شده  تبدیل  پیشعمومی  حاضر  پژوهش  تایمیا،  هدف  الکسی  هیجان،  تنظیم  در  دشواری  براساس  افراطی  پرخوری  بینی 

 های دفاعی و ترومای دوران کودکی در افراد دارای اضافه وزن بود.سبک

 سال دارای 18-45افراد نفر از  200و جامعه آماری پژوهش حاضر شامل  روش پژوهش توصیفی از نوع همبستگی :روش پژوهش

های ورزشی و مراکز کاهش وزن سطح شهر کرج در  های سلامت، باشگاهکننده به خانهمراجعه  30تا    25شاخص توده بدنی بین  

ناگویی هیجانی تورنتو ساخته    ؛ مقیاسبرنستاین و همکارانپرسشنامه آسیب کودکی  ابزار پژوهش شامل    . بودند  1396-1397سال  

اس و مقی  ر  ی در تنظیم هیجان گراتز و روئمدشوار  پرسشنامه؛  و همکاران  آندروز  های دفاعی نامه مکانیسمپرسش؛  و همکاران  بگبی

 های پژوهش با استفاده از روش رگرسیون سلسله مراتبی تحلیل شدند. داده  بود.پرخوری گورمالی و همکاران 

،  >01/0P)  های دشواری تنظیم هیجان، دشواری در انجام رفتار هدفمند ضرایب رگرسیون نشان داد از بین مؤلفهبررسی    ها:یافته

372/0=β)،    فقدان آگاهی هیجانی(01/0P<  ،241/0=β)  عدم وضوح هیجانی  و  (01/0P<  ،243/0=β)  05/0)؛ الکسی تایمیاP<  ،

129/0=β)سبک بین  از  آزرده  ؛  روان  دفاعی  سبک  دفاعی  )(  01/0P<  ،231/0=β)های  کودکی  دوران  ترومای  ، >05/0Pو 

145/0=β )کنند. بینی میپرخوری افراطی را پیش 

الکسی تایمیا را با خود به همراه دارد.  ترومای دوران کودکی تروما سبک  گیری:نتیجه ناپخته، بدتنظیمی هیجانی و  های دفاعی 

 نمایند.  ن و چاقی مینقص در تنظیم هیجان افراد را مستعد مشکلاتی در خورد

 های دفاعی سبک "دشواری در تنظیم هیجان "پرخوری افراطی  "ترومای کودکی "الکسی تایمیا  :کلیدواژه
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 : مقدمه

افراطی  رابطه  1پرخوری  دلیل  روانبه  پیامدهای  با  نا اش  بدنی  و  عمومی  شناختی  بهداشت  زمینه  در  عمده  نگرانی  یک  به  مطلوب 

شود، این اختلال تشخیصی رایج در این گروه است، خصوصاً در  تبدیل شده است. اگرچه اختلال پرخوری به افراد چاق محدود نمی 

هایی که  و آن  درصد افرادی که چاق هستند  30میان مراجعانی که به دنبال درمان برای مشکل اضافه وزن خود هستند. بیش از  

رسد که  کنند وزن کم کنند، ممکن است از این اختلال رنج ببرند. مشخص کردن علت پرخوری مشکل است و به نظر میتلاش می 

شناختی در این میان بسیار حایز اهمیت  آید که تأثیر متغیرهای رفتاری و رواناین اختلال از همبستگی چند عامل به وجود می

این اختلال با اضافه وزن و چاقی در افرادی که جویای درمان هستند، قطعاً ارتباط دارد. علاوه بر این    DSM-5طبق  .  ( 2,  1)  است

تر،  کنند، و اختلال کارکردی بیش تری مصرف می های آزمایشگاهی رفتار خوردن، کالری بیشافراد مبتلا به این اختلال در پژوهش

 . (3)تری دارند پزشکی بیشتر، و همزمانی روانبیشکیفیت زندگی پایین تر، ناراحتی ذهنی 

کودکی انجام    2سوءرفتار.  (5,  4)  محیط های پر خطر و مملو از آزار تأثیر کلی بر رشد عاطفی و هیجانی و رفتارهای خوردن دارد

ی دوران کودکی رفتارهایی یا غفلت از انجام رفتارهایی توسط والدین یا دیگر مراقبان کودک تعریف شده است که منجر به تروما

زای کودکی به آزار جسمانی، آزار جنسی، غفلت  وقایع آسیب  های روانیطبق متن راهنمای تشخیصی و آماری اختلال  .( 6)شود  می

والدین، مراقبین، و یا    تقسیم شده است. آزار جسمی کودک صدمات جسمانی غیر تصادفی به کودک است که 3شناختیو آزار روان

های جنسی است برند. آزار جنسی کودک شامل همه فعالیتکار میدیگر افرادی که مسئولیت نگهداری از کودک را برعهده دارند به

کند. غفلت از کودک به عنوان هر  کند را فراهم میکه درآن کودک رضایت جنسی والدین، مراقبین، و فردی که از او مراقبت می 

ای متناسب با سنش  شود و کودک را از نیازهای پایهوسیله والدین و دیگر مراقبین انجام میا غفلت مسجل یا مظنون که بهعمل ی 

آسیب برای  لازم  توان  نتیجه  در  و  کرده  روانمحروم  یا  روانهای جسمانی  آزار  دارد.  را  در کودک  رفتار شناختی  شناختی کودک 

های روانشناختی مهمی برای کودک  بوسیله والدین یا مراقبین کودک انجام و منجر به آسیب  نمادی یا زبانی غیر تصادفی است که

رفتار غذا خوردن اعتیادی با ترومای دوران کودکی همبسته بود. علاوه براین،    (7). در پژوهش ایمپراتوری و همکاران  (3)  شودمی

افسردگی و شاخص   های اضطراب وشناسی شدیدتر از جمله نشانههای غذا خوردن اعتیادی و پرخوری افراطی با تروما و آسیبرفتار

 توده بدنی بالاتر همبسته بود.

های تنظیم هیجان ریشه در عوامل مختلفی از جمله عوامل ژنتیکی و تروماهای دوران کودکی دارد. بد تنظیمی هیجانی  دشواری

تنظیم هیجانی مفهومی چندبعدی    ( 10). از نظر گراتز و رومر  ( 9,  8)  طور نیرومندی با تروماهای دوران کودکی در ارتباط استبه

گرانه و رفتار کردن در تطابق با  ( توانایی کنترل رفتارهای تکانش3ها،  ( پذیرش هیجان2ها،  ( آگاهی و فهم هیجان1است که شامل  

ه طور ها ب( توانایی استفاده از راهبردهای تنظیم هیجانی درست در موقعیت4های منفی،  اهداف مورد نظر در زمان تجربه هیجان

های هیجانی به منظور رسیدگی به اهداف و مقتضیات محیطی. عدم وجود تقریبی هر یک یا همه این  انعطاف پذیر در تنظیم پاسخ

به دشواری منجر  کودکی  توانایی ها  ناملایمات دوران  با  مواجه  عین حال  هیجانی می شود. در  بدتنظیمی  یا  تنظیم هیجان  های 

در زمینه مقایسه    (13)  و همکاران  . پژوهش کچویی(12,  11)  های خوردن در بزرگسالی دارندلالهمبودی بالایی با چاقی و اخت

 
1. binge eating 
2. maltreatment 
3. psychological abuse 
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های تنظیم هیجان در زنان دارای اضافه وزن مبتلا و غیر مبتلا به اختلال پرخوری افراطی انجام شد. نتایج  گری و دشواریتکانش

تری تنظیم هیجان بیش  هایدشواریگری و  زنان غیر مبتلا تکانشنشان داد که زنان مبتلا به اختلال پرخوری افراطی در مقایسه با  

-های تنظیم هیجان نقش مهمی در اختلال پرخوری افراطی ایفا میگری و دشواریکنند که تکانش ها تأکید میداشتند. این یافته

 تواند در درمان این اختلال سودمند باشد. کنند و تمرکز بر این عوامل می

  ( 15)وایلانت    .( 14)  مل خطری در ایجاد مشکلات جسمی و روانی در میان افراد با ترومای دوران کودکی استهای دفاعی عاسبک

توانایی کنارآمدن با تهدیدات واقعی را از .  1زاآسیب (1:  سبک عبارتند از  4های دفاعی را مشخص کرده که این  سبکطبقه از    4

این دفاع ها بزرگسالان را در کنار آمدن بهینه با واقعیت    .2( بلوغ نایافته2  سازند. فرد سلب کرده و درک واقعیت را ناممکن می

دفاع  .3رنجور( روان3  سازند.ناتوان می و  این  روابط، شغل  به مشکلاتی در  بلند مدت منجر  در  اما  بوده  ها در کوتاه مدت مفید 

در یک مطالعه طولی که هی  زند.  ها مقبول بوده و از بزرگسالان سالم سر میاین دفاع  .4( بلوغ یافته4شوند.  کامیابی از زندگی می

ضطراب و های دفاعی ناپخته، افسردگی، ابر روی زنان بالغ دچار اختلال خوردن انجام دادند نشان داده شد سبک  (16)و ویلیامز  

 های خوردن دارند.رویدادهای ناگوار زندگی رابطه مثبتی با اختلال

گیری و  های خود ضعف دارند که این امر در شکلرسد افراد مبتلا به اختلال پرخوری افراطی در بیان و تنظیم هیجانبه نظر می

آن اختلال  استتداوم  گذار  تأثیر  ویژگی(18,  17)  ها  با  تایمیا  الکسی  در  .  دشواری  احساسات،  شناسایی  در  دشواری  نظیر  هایی 

پردازی محدود مشخص می و ظرفیت خیال  بیرونی  تجارب  بر  تمرکز  احساسات،  و کیانی    .( 19)  شود توصیف  به    ( 17)خدابخش 

بینی رفتارهای خوردن آشفته در میان دانشجویان پرداختند. نتایج  بررسی نقش ناگویی خلقی و مشکلات تنظیم هیجان در پیش 

-رفتارهای خوردن آشفته بوده و این عوامل می  بینیپیشدست آمده حاکی از اهمیت مشکلات تنظیم هیجان و ناگویی خلقی در  ب

 توانند میزان بالایی از واریانس رفتارهای خوردن آشفته را تبیین کنند. 

ترومای دوران کودکی، بتوان چنین در نظر گرفت که  بر مطالبی که مرور شد شاید  نگاهی  تایمیا، سبک  با  های دفاعی و  الکسی 

گویی به این سوال  رو، هدف پژوهش حاضر پاسخبینی پرخوری افراطی دارند و از ایندشواری تنظیم هیجان سهم زیادی در پیش

تایمیا، سبکمی الکسی  اساس ترومای دوران کودکی،  بر  افراطی  پرخوری  آیا  های دفاعی و دشواری تنظیم هیجان قابل  باشد که 

 بینی است؟ پیش

 : روش پژوهش

افراد   از نوع همبستگی بود. جامعه آماری این پژوهش شامل تمامی  از نوع روش توصیفی  از نظر هدف کاربردی و  پژوهش حاضر 

های ورزشی و مراکز کاهش وزن سطح شهر کرج  های سلامت، باشگاه( مراجعه کننده به خانه25-30شاخص توده بدنی بین ) دارای

در مورد حجم   (20)نفر براساس پیشنهاد آستین و اِستیبرگ    200ای به حجم  بودند. از جامعه یادشده نمونه  1396-1397در سال  

 
1. pathological 
2. immature 
3. neurotic 
4. mature 
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سن  های ورود به پژوهش شامل  ملاکبرداری در دسترس انتخاب شدند.  های همبستگی و رگرسیون با روش نمونهنمونه در پژوهش

،  ابتلا به بیماری جسمی خاصاز پژوهش    های خروجملاکو    25-30ا بودن شاخص توده بدنی بین  دار،  جنس زن،  سال  45تا    18

 بود.  سابقه انواع جراحی کاهش وزنو  سابقه رژیم، مصرف دارو و داروهای کاهش وزن، اعتیادکی، پزشدریافت تشخیص های روان

خرده مقیاس آزار   5و    است  عبارت  28شامل    (21)رنستاین و همکاران  بپرسشنامه آسیب کودکی    .1پرسشنامه آسیب کودکی 

لیکرت   مقیاس  یک  در  را  هیجانی  غفلت  و  جسمانی  غفلت  عاطفی،  آزار  جسمی،  آزار  از  درجه  5جنسی،  تا  1هرگز=»ای   »

های  و همبستگی درونی بین عامل  95/0ضریب آلفای کرونباخ    ( 21)ن  برنستاین و همکارادهد.  « مورد ارزیابی قرار می5»همیشه=

دامنه  در  را  کودکی  آسیب  )پرسشنامه  از  تا  r=25/0ای   )(58/0=r  و مصاحبه(  با  کودکی  آسیب  پرسشنامه  بالای  های  همبستگی 

و همکاران   . عسگرپور(21)  به عنوان شاخصی از روایی همگرا گزارش کردند  بالینی بزرگسالان در مورد بدرفتاری و غفلت کودکی 

  83/0و    70/0،  74/0،  74/0را برای آزار جسمی، آزار عاطفی، غفلت جسمانی و غفلت عاطفی به ترتیب  ضریب آلفای کرونباخ    (22)

پاسخ در  پایین  درونی  همسانی  علت  به  جنسی  آزار  عامل  و  آوردند  دست  شد.  به  حذف  پژوهش  از  شده  ارایه  پژوهش  های  در 

ساختار نظری پرسشنامه آسیب کودکی متشکل از چهار عامل آزار جسمی، آزار عاطفی، غفلت جسمانی    (22)عسگرپور و همکاران  

 دست آمد. به 82/0در پژوهش حاضر ضریب آلفای کرونباخ بود.  32/0و غفلت هیجانی با بارهای عاملی بالاتر 

عبارت   20مورد تجدید نظر قرار گرفت و شامل  (23)و همکاران  این مقیاس توسط توسط بگبی. 2مقیاس ناگویی هیجانی تورنتو

ای  درجه  6ف لیکرت  در یک طیرا  عینی  و تفکر    هادشواری توصیف احساس،  هااست و سه خرده مقیاس دشواری تشخیص احساس

و روایی همزمان مناسبی    85/0ضرایب آلفای کرونباخ    (24). بشارت  دهد مورد ارزیابی قرار می  5تا کاملاً موافق=   1از کاملاً مخالف=

 دست آمد. به 74/0گزارش کرد. در پژوهش حاضر ضریب آلفای کرونباخ 

سوال    40شامل    ساخته شد که  (25)آندروز و همکاران    عی توسطهای دفا پرسشنامه مکانیسم. 3های دفاعیامه مکانیسمپرسشن

  دهد. مورد ارزیابی قرار می  ایدرجه  9در یک مقیاس    آزرده و رشدنایافتهمکانیسم دفاعی را در سه سطح رشدیافته، روان  20و    است

های  و همبستگی این ابزار را با ویژگی  87/0و    81/0برای این ابزار ضریب آلفای کرونباخ    (26)نسب و همکاران  در ایران حیدری 

نئو تجدیدنظر شده شخصیت  پرسشنامه  براساس  رضایتبه  4شخصیتی  ابزار  این  روایی  از  در    بخش گزارش کردند.عنوان شاخصی 

-به  80/0و    64/0؛  60/0ترتیب  یافته و رشد نایافته به  های روان آزرده؛ رشد مقیاسپژوهش حاضر ضرایب آلفای کرونباخ برای خرده

 دست آمد. 

عبارت است که    36شامل    (10)دشواری در تنظیم هیجان گراتز و روئمر    پرسشنامه.  5پرسشنامه دشواری در تنظیم هیجان 

خرده پاسخشش  پذیرش  عدم  رفتار  مقیاس  انجام  در  دشواری  هیجانی،  آگاهی  هدفمندهای  فقدان  تکانه،  کنترل  در  دشواری   ،

-= خیلی به1ای »درجه  5محدود به راهبردهای تنظیم هیجانی، عدم وضوح هیجانی را در یک مقیاس لیکرت    هیجانی، دسترسی

تا    11ای شامل نوجوانان  برای این ابزار در نمونه  (27)  و همکاران  دهد. نیومان= تقریباً همیشه« مورد ارزیابی قرار می5ندرت« تا »

دست    (10)عاملی دست یافتند که گراتز و روئمر    گزارش کردند و به همان عوامل و ساختار  90/0سال ضریب آلفای کرونباخ    17

 
1. childhood trauma questionnaire 
2. Toronto Alexithymia Scale 
3. Defense Style Questionnaire 
4. Neo Personality Inventory–Revised 
5. Emotion Regulation Difficulties Scale 
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های هیجانی؛ دشواری در انجام رفتار  های عدم پذیرش پاسخمقیاسدر پژوهش حاضر ضرایب آلفای کرونباخ برای خرده یافته بودند. 

ترتیب هدفمند؛ دشواری در کنترل تکانه؛ فقدان آگاهی هیجانی؛ محدودیت در راهبردهای تنظیم هیجانی؛ عدم وضوح هیجانی به

 دست آمد. به 66/0؛  68/0؛  82/0؛ 62/0؛ 69/0؛ 75/0

به منظور اندازه گیری شدت پرخوری در افراد مبتلا به چاقی طراحی   (28) و همکاران مقیاس پرخوری گورمالی .1مقیاس پرخوری 

عاطفی )مانند احساس گناه، اشتغال ذهنی با خوردن محدود( و رفتاری )مانند غذا خوردن سریع، تنها   -شده است که ابعاد شناختی

از   این مقیاس  را می سنجد.  اختلال پرخوری  تنها غذا خوردن(  این مقیاس    ماده  16غذا خوردن سریع و  تشکیل شده است. در 

از   پایین تر  پایایی خارجی این مقیاس رضایت بخش    17نمرات  ابتلا به اختلال پرخوری عصبی است. روایی و  نشان دهنده عدم 

 دست آمد. به 90/0. در پژوهش حاضر ضریب آلفای کرونباخ (29) گزارش شده است

 

 :هایافته

  40تا    36درصد(    19نفر )  36سال،    35تا    31درصد(    3/33نفر )  44سال،    30کمتر از    کنندگانشرکتدرصد( از    3/41نفر )  78

و   )  31سال  از    4/16نفر  بالاتر  سن    40درصد(  استاندارد  انحراف  و  میانگین  که  است  گفتنی  داشتند.  در    کنندگانشرکتسال 

بودند.    متأهلدرصد(    3/50نفر )  95مجرد و    کنندگانشرکت درصد( از    7/49نفر )  94بود.    51/6و    97/32پژوهش حاضر به ترتیب  

تحصیلات   )  47میزان  از    9/24نفر  دیپلم،    کنندگانشرکتدرصد(  زیر  و  )  49دیپلم  و    9/25نفر  کاردانی  )  61درصد(    3/32نفر 

 درصد( کارشناسی ارشد و بالاتر بود.  9/16نفر )  32درصد( کارشناسی و 

 . ماتریس همبستگی متغیرهای پژوهش 1ول  جد

Table 1. Correlation matrix of research variables 
 11 10 9 8 7 6 5 4   3 2 1 متغیرهای پژوهش

 های پاسخپذیرش   عدم   .1

 هیجانی

-           

. دشواری در انجام رفتار 2

 هدفمند 

**277

/0 

-          

. دشواری در کنترل 3

 تکانه

**569/

0 

**644/

0 

-         

/ 173* فقدان آگاهی هیجانی   .4

0 

**485

/0 

*170 /

0 

-        

       -312**435**/ 182*557**. محدودیت در 5

 
1. Binge Eating Scale 
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 0/ 0/ 0 0/ راهبردهای تنظیم هیجانی 

449** . عدم وضوح هیجانی 6

/0 

**477

/0 

**531

/0 

**276/

0 

**349

/0 

-      

/ 159* روان آزرده  سبک  .7

0 

**461/

0 

117/0 **624/

0 

**254

/0 

*162/

0 

-     

089/0 رشد یافته  سبک  .8

- 

**269/

0- 

**280

/0- 

**356/

0- 

087/0 **234

/0- 

043/0 -    

301** 076/0 نایافته رشد    سبک  .9

/0 

*150 /

0 

**460/

0 

**267/

0 

*152 /

0 

**576/

0 

112/0 -   

437** 069/0 تایمیا   یالکس  .10

/0 

**377

/0 

**478

/0 

032/0 **313

/0 

**470

/0 

**433

/0- 

**295

/0 

-  

294** دوران کودکی  ی تروما  .11

/0 

**201

/0 

117/0 **382

/0 

**273

/0 

**222

/0 

**384

/0 

108/0 **224

/0 

*157 /

0 

- 

022/0 افراطی  یپرخور  .12

- 

**631

/0 

**

334 /

0 

**619

/0 

040/0

- 

**

484/0 

**

572/0 

**291

/0- 

**341

/0 

**502

/0 

**226

/0 

 

از بین  نشان می  1جدول   تنظیم هیجانی دشواری در انجام رفتار هدفمند، دشواری در کنترل تکانه،    هایدشواری   هایمؤلفه دهد 

معناداری   در سطح  و  مثبت  به صورت  هیجانی  وضوح  عدم  و  هیجانی  آگاهی  افراطی    0/ 01فقدان  پرخوری  . سبک  اندهمبسته با 

با پرخوری    01/0ته به صورت منفی و در سطح معناداری  دفاعی روان آزرده و رشد نایافته به صورت مثبت و سبک دفاعی رشد یاف

با پرخوری افراطی همبسته   01/0ا و ترومای کودکی نیز به صورت مثبت و در سطح معناداری  یافراطی همبسته بودند. الکسی تایم

 بودند. 

 چولگی، ضریب تحمل و تورم واریانس متغیرهای پژوهش   کشیدگی و  .2جدول  

Table 2. Kurtosis and Skewness, coefficient of tolerance and inflation variance of the 

research variables 

ضریب   کشیدگی چولگی  

 تحمل

تورم  

 واریانس 

 های پاسخعدم پذیرش  -تنظیم هیجان  هایدشواری

 هیجانی

099/0 134/0 499/0 006/2 

 722/2 367/0 166/0 -623/0دشواری در انجام رفتار   -تنظیم هیجان  هایدشواری
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 هدفمند 

 810/2 356/0 282/0 -471/0 دشواری در کنترل تکانه   -تنظیم هیجان  هایدشواری

 436/2 410/0 -694/0 685/0 فقدان آگاهی هیجانی   -تنظیم هیجان  هایدشواری

محدودیت در    -تنظیم هیجان  هایدشواری

 راهبردهای تنظیم هیجانی 

161/0 431/1 528/0 893/1 

 909/1 524/0 -008/0 -669/0 عدم وضوح هیجانی   -یم هیجانتنظ  هایدشواری

 702/1 588/0 -225/0 884/0 روان آزرده  -دفاعی    هایسبک

 386/2 419/0 -465/0 163/0 رشد یافته   -های دفاعی  سبک

 852/1 540/0 170/0 423/0 نایافتهرشد    -های دفاعی  سبک

 079/2 481/0 348/0 -811/0 الکسی تایمیا 

 487/1 672/0 -018/0 -071/0 دوران کودکی   ترومای

 - - 871/0 -142/1 پرخوری افراطی

 

مربوط به چولگی و   هایشاخصتک متغیری در پژوهش حاضر نرمال است، زیرا که    هایدادهکه توزیع    دهدمینشان    2جدول  

یر ضریب تحمل و تورم واریانس نشان نیست. همچنین ارزیابی مقاد  ±  2کشیدگی هیچ کدام از متغیرهای پژوهش خارج از محدود  

برقرار است. شاخص دوربین واتسون در    دهدمی تحلیل حاضر   هایدادهکه مفروضه هم خطی بودن در بین متغیرهای پیش بین 

  بود. این مقدار از شاخص دوربین واتسون بیانگر برقراری مفروضه استقلال خطاها در بین متغیرهای پیش بین است.  291/1برابر با  

چند متغیری نرمال    های دادهدر ادامه ارزیابی مقادیر کشیدگی و چولگی اطلاعات مربوط به فاصله مهلنوبایس نشان داد که توزیع  

با   برابر  ترتیب  به  ارزیابی همگنی    بود(.   536/0و    134/1است )مقادیر کشیدگی و چولگی  به منظور  نهایت  نمودار    ها واریانسدر 

استهاواریانسپراکندگی   بین    اندارد شده خطاهای  در  واریانس  مفروضه همگنی  و ملاحظه شد  قرار گرفت  بررسی    های دادهمورد 

است. برقرار  حاضر  این    پژوهش  آزمون  برای  است.  پژوهش  متغیرهای  بین  روابط  بودن  خطی  رگرسیون،  تحلیل  دیگر  مفروضه 

رسی مفروضه خطی بودن روابط بین متغیرها( استفاده شد.  بر  هایروش   ترینرایجنمودار پراکندگی )یکی از    هایماتریسمفروضه از  

از   اند که به  دو نمودار پراکندگی ایجاد کرده  به نمودار پراکندگی نشان داد که متغیرهای پژوهش حاضر دو    های ماتریساستفاده 

. این موضوع دهد نمیشان  شکل بیضی است. براین اساس هیچ کدام از روابط در بین نشانگر ها انحراف آشکار از خطی بودن را ن

 حکایت از برقراری مفروضه خطی بودن روابط بین متغیرها در بین متغیرهای پژوهش دارد. 
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 بینی پرخوری افراطی . نتایج تحلیل رگرسیون چندمتغیری در پیش3جدول  

Table 3. Results of multivariate regression analysis in prediction of binge eating 

سطح   b SE β t یرها متغ

 معناداری 

104/0 128/0 204/0 هیجانی  های پاسخعدم پذیرش   602/1 111/0 

372/0 175/0 863/0 دشواری در انجام رفتار هدفمند  933/4 001/0 

084/0 181/0 199/0 دشواری در کنترل تکانه   099/1 273/0 

241/0 116/0 393/0 فقدان آگاهی هیجانی     379/3 001/0 

-021/0 114/0 -037/0 ت در راهبردهای تنظیم هیجانی محدودی    326/0- 745/0 

243/0 197/0 758/0 عدم وضوح هیجانی   842/3 001/0 

001/0>P ،70/49 (=182  ،6)F 565/0=2adjR  2=579/0وR  

129/0 060/0 130/0 الکسی تایمیا   168/2  

001/0>P ،25/38(=181  ،7)F ،

005/0=P ،98/7=∆F 

581/0=2Radj  2=597/0وR 018/0=2R∆ 

231/0 079/0 259/0 روان آزردهسبک دفاعی    269/3 001/0 

040/0 061/0 039/0 رشد یافته سبک دفاعی    636/0 526/0 

  528/0 035/0 034/0 018/0 سبک دفاعی رشد نایافته 

001/0>P ،51/28(=178 ،10)F ،

035/0=P ،93/2=∆F 

594/0=2Radj  2=616/0وR 019/0=2R∆ 

145/0 030/0 078/0 آسیب کودکی  601/2 010/0 

001/0>P ،37/27(=177  ،11)F  ،

010/0=P ،76/6=∆F 

607/0=2Radj   2=630/0وR 014/0=2R∆ 

 

  ،(p<  ،372/0=β  01/0)  تنظیم هیجان، دشواری در انجام رفتار هدفمند  هایدشواری  هایمؤلفه دهد از بین  نشان می  3جدول  

هیجانی   آگاهی  هیجانیع   و   (p<  ،241/0=β  01/0)فقدان  وضوح  در سطح    (01/0p<  ،243/0=β)  دم  و  مثبت  صورت   01/0به 

را   افراطی  )  .کنندمی  بینیپیشمعنادار پرخوری  افراطی  بین دو متغیر دشواری تنظیم هیجان و پرخوری    0/ 05ضریب رگرسیون 

p<  ،129/0=β  )  نیز نشان داد که   05/0مثبت و در سطح ارزیابی ضرایب رگرسیون  تنها    هایسبکبین  از    معنادار است.  دفاعی 

  01/0مثبت و در سطح  (  p<  ،231/0=β  01/0پرخوری افراطی )  بینیپیشضریب رگرسیون مربوط به سبک دفاعی روان آزرده در  
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افراطی )  01/0مثبت و در سطح  (  p<  ،145/0=β  05/0معنادار است. ضریب رگرسیون بین دو متغیر آسیب کودکی و پرخوری 

 معنادار است.

 

 : گیرییجهبحث و نت

تنظیم هیجان، دشواری در انجام رفتار هدفمند، فقدان آگاهی هیجانی    هایدشواری   هایمؤلفه از بین    نتایج پژوهش حاضر نشان داد

اضافه وزن   دارای  افراد  در  را  افراطی  پرخوری  معنادار  و  مثبت  به صورت  وضوح هیجانی  عدم  الکسی  کند می  بینیپیشو  متغیر   .

. از بین سبک دفاعی تنها سبک  کندمی  بینی پیشت و معنادار پرخوری افراطی را در افراد دارای اضافه وزن  تایمیا به صورت مثب

. متغیر آسیب کودکی به  کندمی  بینیپیشدفاعی روان آزرده به صورت مثبت و معنادار پرخوری افراطی را افراد دارای اضافه وزن  

افر افراطی را در  از پژوهش  .کندمی  بینیپیشاد دارای اضافه وزن  صورت مثبت و معنادار پرخوری  نتایج با نتایج حاصل  های  این 

 هم راستاست.  (17, 16, 11-13, 7-9)

یاری در سببکنند. عوامل بسها و تجربیات منفی استفاده می بسیاری از افراد از غذا خوردن به عنوان تدبیری برای مقابله با هیجان

ای هستند کنند که رفتارهای خوردن آشفته وسیله شناسی پیشنهاد میهای سببافراطی نقش دارند. برخی نظریه  پرخوریشناسی  

کنترل توجهی راهبرد تنظیم هیجانی پیشایندی است  .  (13)  تا توجه از یک عاطفه منفی به شیئی عینی )یعنی غذا( منحرف گردد

تر در وضوح هیجانی و رفتار  تر با دشواری کمکنترل توجهی بیش.  (30)  دهد ها را تحت تأثیر قرار می که تجربه و تنظیم آنی هیجان

کند، مربوط به های توجهی که با توانایی درک صحیح تجارب تداخل میدر هنگام ناراحتی شاید به دلیل کاهش سوگیری  هدفمند 

فرد را در رفتارهای لازم برای ی را در تمایز هیجانی برانگیزد و  های دشواری تهدید همراه است. کنترل توجهی ضعیف ممکن است  

حضور احساسات منفی درگیر کند. کنترل توجهی بهتر ممکن است دشواری در توانایی مدیریت رفتارهای    باوجودرسیدن به اهداف  

کند. ظرفیت تنظیم  را کاهش دهد، زیرا توانایی تمرکز و هدایت توجه از جذب شدن افراد در احساسات منفی جلوگیری می هدفمند 

حالتتوج پذیرش  تکانشی،  کنترل  هیجانی،  آگاهی  هیجان  تنظیم  فرایند  از  قبل  افراد  در  به  ه  دستیابی  و  منفی  هیجانی  های 

قرار می تأثیر  را تحت  بنابراین کنترل توجهی در تمایز و تجربه هیجانراهبردهای تنظیم هیجانی مؤثر  ها مؤثر و ثمربخش  دهد. 

های کنترل تکانشی رفتار  های افراد به هیجانات منفی خودشان و دشواریپذیرش واکنش  است و از طریق تأثیر بر فرایندهای فوق

 و در نتیجه کنترل خوردن را در افراد دارای اضافه وزن دشوار بسازد. (31)

زا  های استرساند، شدت عواطف پایینی را علاوه بر ناتوانی عمومی در سازگاری با موقعیتافرادی که تشخیص ناگویی هیجانی گرفته

ایمیا نگرانی بیشتری از صمیمیت دارند و ابراز ت   . افراد دچار الکسی( 32)  دهندهای مدیریت استرس از خود نشان میو فقر مهارت

های میان فردی افراد مبتلا به ناگویی هیجانی عموماً نمایی از افرادی با تمایل به  . ویژگی(33)  دهند هیجانی کمتری را نشان می

و  بودن  بی  تنها  و  بدگمانی  با  که  دارند  دیگران  به  انتقادی  نگرشی  افراد  این  است  فردی  میان  روابط  در  اجتنابی  اعتمادی  سبک 

اشاره دارد به اینکه چقدر نظام هیجانی فرد از هم گسسته است. این ویژگی    اساساً ناگویی هیجانی  .  (34)شود  مشخص می  عمومی

 به نظر. همچنین  (35)  توسط مقیاسی قابل سنجش است که به موضوع ناتوانی در شناخت و توصیف احساسات و تفکرات بپردازد

 . ( 36) اختلال خوردن نیز بستگی داشته باشد رسد با می
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به شیوهسبک دفاعی، کارکردهای ذهنی هستند که  را میهای  واقعیت  به شیوهای  یا  یا  پوشانند  و  روانی  ای دیگر محتوای درون 

را تغییر می از واقعیت  این کارکردهای ذهنادراک  )انگیزهدهند. هدف  غرایز  برابر احساسات دردناک،  از فرد در  یا  ی محافظت  ها( 

خبر  عقاید است. کارکرد سازوکارهای دفاعی عمدتاً ناهشیار و برای فرد ناشناخته است و زمانی مؤثر است که فرد از عملکرد آن بی

وکارهای دفاعی با صحت و درستی دیدگاه  که، تحریف در این کارکرد ذهنی دخیل است، ممکن است کارکرد سازاین دلیلباشد. به

یعنی، برای دفع احساسات اضطراب و   -های غریزی مبتنی بر انگیزه است  فرد از واقعیت درونی یا بیرونی تداخل کند. دفاع از تکانه

از  .  (37)گناه   افراد را به سوی آشفتگی  هایسبکعدم استفاده  افراطی و بیش از حد،  دفاعی،  های هیجانی پیش برده و استفاده 

های دفاعی در این افراد برای فرار گذارد، مسئله مکانیسمکند و تأثیرات منفی بر رشد شخصیت می درک واقعیت را از افراد دور می

آزرده در شکست  وجود دارد افراد با سبک دفاعی ناپخته یا روان  این جهت این احتمال  .(38)  از واقعیت باید مورد توجه قرار گیرد

سبک برونزیرمجموعه  رفتارهای  به  دست  اضطراب  کنترل  و  هیجان  تنظیم  برای  خود  دفاعی  خوردن  های  جمله  از  شده  ریزی 

 افراطی بزنند. 

-دهد، از جمله گسترش شناخترار میاجتماعی دوران نوجوانی و بزرگسالی را تحت تأثیر ق  -آسیب در دوران کودکی رشد هیجانی 

های منفی در مورد خود و دیگران، روابط شرطی بین محرک مربوط به آسیب و آشفتگی هیجانی، شناخت ها و خاطراتی که  واره

  اند و تنظیم هیجانی رشد نایافته. کودکانی که در دوران کودکی خود مورد آزار واقع شدهمحرک های محیطی ناخوشایند آغازگر آن

اند معمولاً ناچارند درد عاطفی زیادی را تحمل کنند، که این مانع از ایجاد احساس امنیت در آن ها می شود. بنابراین، این کودکان  

را گسترش دهند یا هیجان های منفی  با شناخت ها  احتمال دارد مهارت های تنظیم مقابله  های دوران  آسیب  . (40,  39)  کمتر 

توانایی از گسترش  به شیوهکودکی مانع  بهشود. آسیبای سالم میهای تنظیم هیجانی  -های بینویژه آسیبهای دوران کودکی، 

-استرسعلاوه براین،    .(9,  8)  کنندهای تنظیم هیجانی مناسب تداخل میفردی تکرار شده بین مراقب و کودک، با اکتساب مهارت

-دهی به استرس و تنظیم هیجان درگیرند، حساس میهای عصبی مرکزی را که در پاسخهای مداوم در زندگی کودکی سیستم

نقص در تنظیم هیجان در کنار تکانش( 41)  سازند تکانش .  منجرگری و رفتارهای  احتمالاً  ناتوانی در کنترل خوردن در   گرانه  به 

 شود. های منفی خود میعنوان راهبردی برای تنظیم هیجان و گریز از هیجانمواقع فشار یا خوردن به

-هر پژوهشی اگرچه در ماهیت به دنبال ارتباط بین عوامل و میزان تأثیر آن است. به هر حال در بطن خود یک مجموعه محدودیت

داد داشت.  خواهد  را  نمونهههایی  در  مراکز  و  مسئولین  همکاری  عدم  دلیل  به  حاضر  پژوهش  دادههای  نمونه برداری  روش  به  ها 

گر به  در پژوهش حاضر پژوهش  سازد.ها را مشکل روبرو میپذیری یافتهبرداری غیراحتمالی جمع آوری شدند که این امر نیز تعمیم

ها خارج بود که به همین دلیل  های مربوطه از توان آزمودنیمیل پرسشنامهدلیل طولانی بودن تعداد زیاد متغیرهای مورد بررسی تک

 بالا بود.  ها کنندهشرکتافت 
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