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Abstract 
Introduction: Obesity is a growing phenomenon that is associated to psychological and emotional factors. 
The purpose of this study was to determine the correlation of eating attitude with emotional cognitive 
regulation styles, anxiety sensitivity and attachment style in women with obesity. 
Methods: This research was a descriptive-correlational study. The statistical population of this study 
consisted of all women with obesity referred to a specialized weight loss clinic in Tehran in spring 2019. 
Using the Morgan table, 200 obese women (BMI ≥ 30) were selected by convenience sampling were 
chosen. Research tools were "EAT-26: Eating Attitude Test", "Anxiety Sensitivity Index", "Cognitive 
Emotion Regulation Questionnaire" and "Attachment Questionnaire". Were adults  
(AAQ: Adult Attachment Questionnaire). Data were analyzed by SPSS 23 software. 
Results: There was a significant correlation between cognitive emotion regulation styles, anxiety sensitivity 
and attachment style with eating attitude in women with obesity (P ≥ 0.05). With increasing anxiety 
sensitivity, negative cognitive emotion regulation styles, and insecure attachment  
(avoidance and ambivalence), eating attitude scores also increase. 
Conclusions: Cognitive emotion regulation styles, anxiety sensitivity, and attachment style were 
correlated with eating attitudes in obese women. Therefore, attention to psychological factors in prevention 
of emotional eating and treatment of obesity is recommended to improve their health. 
Keywords: Eating attitude, Cognitive Emotion Regulation Styles, Anxiety Sensitivity, Attachment Style, 
Obesity 
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 مقاله پژوهشی            نشریه مدیریت ارتقای سلامت

تنظیم شناختی هیجان، حساسیت اضطرابی  یهابا سبک نگرش به خوردنهمبستگی 

 و سبک دلبستگی در زنان مبتلا به چاقی
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 محفوظ است. رانیا یپرستار یانجمن علم یحقوق نشر برا یتمام

مقدمه

سازمان بهداشت جهانی، افراد با شاخص توده  یبندبر اساس طبقه

 30بیشتر و یا مساوی  (BMI: Body Mass Indexبدنی )

 به و چاقی شوندیکیلوگرم بر مترمربع تحت عنوان چاق معرفی م

 تعریف نرمال، غیر و زیاد چربی سلامتی، با برای خطر عامل عنوان

میلیارد  9/1. به گزارش سازمان جهانی بهداشت، بیش از شودیم

 600بزرگسال دارای اضافه وزن در جهان وجود دارد و از این میان 

. همچنین، طبق گزارش سازمان جهانی [1]میلیون نفر چاق بودند 

درصد از بزرگسالان دچار چاقی و  50بهداشت، در ایران بیش از 

 آسیایی )از کشورهای بیشتر میان، این . در[2]اضافه وزن بودند 

زندگی  سبک به سنّتی زندگی سبک از گذار حال در جمله ایران(،

 یهاتیفعال شدن جوامع با کاهش صنعتی هستند. و ماشینی غربی

از  عادات غذایی در تغییر آن، با زمان هم و ارتباطی و شغلی فیزیکی

در این  می افتد. پرچربی اتفاق یهامیرژ به گیاهی سنتی یهامیرژ

 را چاقی و وزن شیوع اضافه زندگی، سبک جوامع، تغییرات در

 .[3]است  داده افزایش

ینشان م را خوردن اختلالات شناسی آسیب پیوستار یک تجربی شواهد

ک اصطلاح جامع و گسترده است ی "نگرش به خوردن" اصطلاح .دهند

و توصیف کننده  باشدیکه هسته مرکزی تمامی اختلالات خوردن م

 چکیده

 پژوهش، تعیین همبستگی و هیجانی ارتباط دارد. هدف از این یشناخترو به رشد است که با عوامل روان یادهیچاقی پد :مقدمه

 .بود در زنان مبتلا به چاقی تنظیم شناختی هیجان، حساسیت اضطرابی و سبک دلبستگی یهانگرش به خوردن با سبک

چاقی مراجعه کننده  مبتلا به زنان را تمامی پژوهش حاضر آماری جامعة همبستگی انجام گرفت. -توصیفی  این پژوهش به روش :روش کار

زن مبتلا به چاقی  200که با استفاده از جدول مورگان، تعداد  دهندیتشکیل م 1397 بهار به یک کلینیک تخصصی لاغری در تهران در

(30BMI≥ ،به روش نمونه گیری در دسترس انتخاب شدند. ابزارهای پژوهش ،)"ردنآزمون نگرش خو "(EAT-26: Eating Attitude 

Test ،)"شاخص حساسیت اضطرابی"(ASI: Anxiety Sensitivity Index ،)"پرسشنامه تنظیم شناختی هیجان"(CERQ: Cognitive 

Emotion Regulation Questionnaire پرسشنامه دلبستگی بزرگسالان"( و"(AAQ: Adult Attachment Questionnaire)  .بودند

 گرفت. صورت 23نسخه  افزار اس پی اس اسنرم با هاهداد تحلیل

با نگرش به خوردن در زنان مبتلا به چاقی،  تنظیم شناختی هیجان، حساسیت اضطرابی و سبک دلبستگی یهابین سبک ها:افتهی

منفی تنظیم شناختی هیجان و دلبستگی ناایمن  یهابا افزایش حساسیت اضطرابی، سبک(. P≤05/0)همبستگی معناداری وجود دارد 

 .ابدیی)اجتنابی و دوسوگرا(، نمره نگرش به خوردن نیز افزایش م

با نگرش به خوردن در زنان مبتلا به چاقی  تنظیم شناختی هیجان، حساسیت اضطرابی و سبک دلبستگی یهاسبک :یریگجهینت

هیجانی و درمان چاقی، جهت ارتقای سلامت این  یهادر پیشگیری از خوردن یشناختهمبستگی داشتند؛ لذا توجه به عوامل روان

 .گرددیافراد توصیه م

 تنظیم شناختی هیجان، حساسیت اضطرابی، سبک دلبستگی، چاقی یهانگرش به خوردن، سبک واژگان کلیدی:
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از عادات رژیمی دقیق  یاناسالمی است که دامنه یهارفتارها و نگرش

تا محدودسازی شدید  آلدهیبه منظور از دست دادن یا نگهداری وزن ا

 با عنوان اختلالات که معمولاً ردیگی( را در بر مAnorexiaو آنورکسیا )

. در [4] شوندی( درنظر گرفته مSub Clinical) خوردن تحت بالینی

که از یک سو به  ردیگیخوردن طیف وسیعی را دربر م واقع، نگرش به

. شیوع شودینگرش سالم و از سوی دیگر، به اختلالات خوردن ختم م

رفتارهای پرخطر خوردن بویژه در میان جوانان در حال افزایش است و 

 .[5] باشدیحتی فراتر از شیوع ثبت شده برای اختلالات خوردن م

دن سهیم هستند، به کانون شناسایی عواملی که در نگرش به خور

اخیر تبدیل شده است. یکی از  یهاپژوهشی در سال یهاتلاش

که با نگرش به خوردن ارتباط  دهندیها نشان ممتغیرهایی که پژوهش

عنوان یک شخص برای خوردن به کهیدارد، تنظیم هیجان است. هنگام

ثر ، تنظیم و مدیریت مؤردیگییک رفتار جبرانی تحت فشار قرار م

 هیجان . تنظیم[6]کاهش دهد  تواندی، احتمال پُرخوری را مهاجانیه

 شناختی خود به و رفتاری یهاپاسخ افراد آن، در که است یاوهیش

 که دهندیها نشان م. پژوهش[7] کنندیم تعدیل را عاطفی تجربیات

 هیجان در . تنظیم[8]خوردن هستند  لالاتاخت پیشایندِ منفی، عواطف

دخالت دارد.  فزآینده طور روانی به شناسی آسیب از موارد بسیاری

 عمدتاً  پرخطر خوردن رفتارهای و کارکردهای هیجانی روی مطالعه بر

 هیجان محدود تنظیم و منفی هیجان یعنی عواطف از بعد مطالعه دو به

اخیر به عواطف منفی از جمله اضطراب به عنوان  یهااست. در سال شده

یسی اختلالات خوردن نگریسته معامل مهمی در ارتباط با آسیب شنا

ز که ا ییها. شواهد مبتنی بر مطالعات جمعیت شناختی و پژوهششود

که اختلالات خلقی  دهندی، نشان مکنندیبالینی استفاده م یهانمونه

و اضطرابی به طور متداول با اختلالات خوردن به طور همزمان روی 

 .[9] دهندیم

هیجانی که  یهاخوردننگرش به خوردن و  اضطراب رابطه قوی با

. عامل [10]و پرخوری است، دارد  یاهیتغذ یهاتیشامل محدود

فراوانی  ژوهشیاخیر توجه پ یهاآسیب پذیری مهمی که در سال

مرتبط با آن به خود جلب  یهارا در ارتباط با اضطراب و اختلال

کرده، حساسیت اضطرابی است. حساسیت اضطرابی به عنوان 

ترس بیش از اندازه از احساسات و علائم اضطراب و باور شخص 

مبنی بر آسیب زا بودن این علائم و احساسات تعریف شده است. 

ن مفهومی کلی، خود شامل سه عامل حساسیت اضطرابی به عنوا

جسمانی(،  یهایترس از احساسات بدنی )نگران ترِنییمرتبه پا

اجتماعی( و  یهایقابل مشاهده عمومی )نگران یهاترس از نشانه

با نگرش به  تواندیکه م شودیترس از عدم کنترل شناختی م

خوردن، عدم کنترل روی خوردن و نگرانی از اضافه وزن در ارتباط 

پیامدهای  تواندیباشد. علاوه بر عوارض جسمی چاقی، این حالت م

روانی زیادی ازجمله افزایش سطح اضطراب را در بر  -روحی 

باعث اختلال اشتها و در نتیجه  تواندیداشته باشد که خود م

 .[11]تشدید چاقی شود 

در سبب شناسی  توانییکی دیگر از عوامل مهم روانشناختی که م

چاقی به آن اشاره کرد، نقش متغیرهای مرتبط با خانواده بر سلامت 

 باشدیودک مجسم و روان اعضاء است. خانواده اولین بستر پرورش ک

و ابعاد مختلف روانی کودک در تعامل با والدین و بویژه مادر شکل 

؛ بطوری که اختلال در رابطه عاطفی و پاسخگو نبودن والدین ردیگیم

در ابتلا به چاقی کودک  تواندیبه نیازهای گرسنگی و سیری کودک، م

به  توانی. لذا با توجه به اهمیت این تعاملات اولیه، م[12]مؤثر باشد 

نقش سبک دلبستگی افراد و تأثیر آن بر ابتلا به چاقی پرداخت. 

جو عاطفی میان کودک و مراقبت کننده اولیه،  توانیا مدلبستگی ر

که معمولاً مادر اوست، تعریف کرد که ملاکی برای جستجو کردن و 

میل به بودن نوزاد در کنار مراقبت کننده است. این رفتار برای تسریع 

. دلبستگی به عنوان [13]نزدیکی به فرد مطلوب طراحی شده است 

 یهانهیمبنای رفتارهای تنظیمی در رشد بهنجار از جمله در زم

ها نشان خوردن درنظر گرفته شده است. همانطور که نتایج پژوهش

، سابقه دلبستگی فرد در ایجاد اضافه وزن و چاقی تأثیر دارد دهدیم

و ممکن است به عنوان عامل مهمی در پیشگیری و درمان اضافه وزن 

 .[12]در نظر گرفته شود 

با توجه به مباحث فوق، بررسی عوامل روانشناختی برای پیشگیری و 

درمان چاقی از اهمیت بسزایی برخوردار است و از آنجاکه چاقی و 

اضافه وزن به صورت یک معضل سلامتی و بهداشتی در بسیاری از 

کشورهای توسعه یافته و در حال توسعه در آمده است، هدف از این 

تنظیم  یهاپژوهش، بررسی همبستگی نگرش به خوردن با سبک

شناختی هیجان، حساسیت اضطرابی و سبک دلبستگی در زنان مبتلا 

تا شاید با شناخت بهترِ متغیرهای روانشناختیِ  باشدیبه چاقی م

دخیل در چاقی و اضافه وزن، بتوان گامی مؤثر در کنترل این معضل 

 رو به رشد برداشت.

 کار روش

 آماری . جامعةباشدیهمبستگی م -این پژوهش از نظر روش، توصیفی 

چاقی مراجعه کننده به یک کلینیک  مبتلا به زنان را تمامی پژوهش

. با دهندیتشکیل م 1397 سال بهار ی لاغری در غرب تهران درتخصص

چاقی  تشخیص دارای زن 200 استفاده از جدول مورگان، تعداد

(30BMI≥به روش ،) یهاملاک به توجه با و دسترس در یریگنمونه 

دیپلم، عدم  حداقل سطح تحصیلات سال، 55 تا 25 )محدوده سنی ورود

( یشناختعدم دریافت مداخلات روان مصرف داروهای اعصاب و روان و

ها(، به عنوان ها یا ناقص بودن آنو ملاک خروج )عدم تکمیل پرسشنامه

نمونه پژوهش انتخاب شدند. افراد واجد شرایط که راضی به شرکت در 

توضیحات درباره هدف مطالعه و  یاپژوهش بودند، پس از دریافت پاره

اطلاعات، به عنوان نمونه اطمینان یافتن در مورد محرمانه بودن 

 یآورمربوطه پرداختند. جهت جمع یهاپژوهش، به تکمیل پرسشنامه

 EAT-26: Eating Attitude)"آزمون نگرش خوردن"ها از داده

Test ،)"مقیاس حساسیت اضطرابی"(ASI: Anxiety Sensitivity 

Index ،)"پرسشنامه تنظیم شناختی هیجان "(CERQ: Cognitive 

Emotion Regulation Questionnaire پرسشنامه دلبستگی "( و

( AAQ: Adult Attachment Questionnaire)"بزرگسالان

 استفاده شد.

 "26-خوردن آزمون نگرش"جهت سنجش نگرش به خوردن، از 

و همکاران در سال  Garnerاستفاده گردید. این پرسشنامه توسط 

نگرش  برای خودسنجی غربالگری ابزار یک عنوان عبارت به 26، با 1979

مؤلفه رژیم لاغری،  بیمارگونه خوردن ابداع شد که سه و رفتارهای

 و کندیپرخوری و اشتغال ذهنی با غذا و کنترل دهانی را بررسی م

تأیید گردید  روانی پراشتهایی و ییاشتهایب شناسایی در آن کارآمدی
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 یهاینگرش به خوردن و نگران یریگ. همچنین برای اندازه[14]

 . این آزمون بر[15] ردیگیمربوط به وزن نیز مورد استفاده قرار م

پاسخِ  برای آزمودنی .شودیم درجه بندی "لیکرت"مقیاس  اساس

نمره  1 "خیلی اوقات"نمره و  2 "اوقاتبیشتر "نمره،  3 "همیشه"

و  "بندرت"، "گاهی اوقات"و به سه گزینه باقیمانده شامل  ردیگیم

این پرسشنامه  یها. بنابراین نمرهردیگی، نمره صفر تعلق م"هرگز"

 به مشکوک بالاتر باشد، فرد نمره چه باشد. هر 78از صفر تا  تواندیم

یزمون تشخیص را ارائه نماین آ .شودیم محسوب خوردن اختلال

که بیانگر الگویی  کندیرا شناسایی م ییهابلکه در عوض، نشانه دهد

آشفته از غذاخوردن مانند پرخوری )خوردن مقدار زیادی غذا(، 

خوردن افراطی )خوردن مقدار زیادی غذا و از دست دادن کنترل( و 

یخوردن هیجانی )دریافت غذا به وسیله محرک هیجانی منفی( م

یژگیجهت بررسی و [15]و همکاران  Nunes. مطالعه [16] باشد

زن  161بـر روی  "26-خوردن آزمون نگرش"روانسنجی  یها

دصد نشان داد.  84درصد و ویژگی  40برزیلـی، حساسیت تشخیصی 

دست آمد. در ایران نیز، در به 75/0همچنین، ضریب آلفای کرونباخ 

به منظور رواسازی  1386که در سال  [17]همکاران مطالعه بابایی و 

نفر دانشجوی دختر و پسر  100و بررسی روایی این آزمون بر روی 

 به روشتحصیلی مختلف که  یهادانشگاه شهید بهشتی از رشته

انتخاب شده بودند، اجرا کردند. نتایج  یاتصادفی خوشه یریگنمونه

روانسنجی مناسبی برخوردار است  یهایژگینشان داد که آزمون از و

و در تحلیل عاملی تأییدی سه عامل رژیم لاغری، پرخوری و اشتغال 

ذهنی با غذا و مهار دهانی تأیید شد. پایایی آن از طریق محاسبه 

در مطالعه پورقاسم گرگری و  .به دست آمد 86/0رونباخ، آلفای ک

آموز دبیرستانی شهر تبریز، دانش 1887شامل  یاهمکاران، در نمونه

پایایی آزمون با روش آلفای کرونباخ و آزمون همبستگی برای کُل 

محاسبه شد  76/0و  8/0پرسشنامه و تک تک سؤالات به ترتیب 

[18]. 

کننده به چاقی مراجعهزن مبتلا به  200در پژوهش حاضر نیز بر روی 

 کلینیک تخصصی لاغری در شهر تهران، آلفای کرونباخ برای این آزمون

محاسبه گردید. در مورد اندازه گیری روایی صوری و محتوایی به  74/0

 سایر مطالعات اکتفا شد.

 16یک مقیاس خودسنجی است که  "شاخص حساسیت اضطرابی"

، ساخته شده 1986ل و همکاران در سا Reissگویه دارد و توسط 

لیکرتی )خیلی  یااست. این پرسشنامه، براساس مقیاس پنج درجه

. هر گویه، این عقیده را گرددی( محاسبه م4=  تا خیلی زیاد 0 = کم

که احساسات اضطرابی به صورت ناخوشایند تجربه  کندیمنعکس م

. درجه [19]و توان منتهی شدن به پیامد آسیب زا را دارند  شوندیم

. شودیاضطرابی با نمرات بالاتر مشخص م یهاترس از نشانه تجربه

است. ساختار این پرسشنامه از سه عاملِ  64تا  0دامنه نمرات بین 

عبارت(، ترس از نداشتن کنترل شناختی  8بدنی ) یهایترس از نگران

 4عبارت( و ترس از مشاهده شدن اضطراب توسط دیگران ) 4)

یژگیدر بررسی و [19]و همکاران  Reissعبارت(، تشکیل شده است. 

روانسنجی این مقیاس بر روی جامعه دانشجویی، ثبات درونی  یها

اند و در پژوهش ( نشان داده90/0تا  80/0آن را )آلفای کرونباخ بین 

 71/0و به مدت سه سال  75/0هفته  2ها پایایی بازآزمایی بعد از آن

 محاسبه شده است.

دختر(  398و پسر  287) نفر 658 به تعداد یادر ایران بر روی نمونه

توسط مرادی منش و  1386از دانشجویان دانشگاه شیراز در سال 

از  "اضطرابی شاخص حساسیت"، روایی همزمان[20]همکاران 

 "اختلالات روانی یهاچک لیست نشانه"طریق اجرای با 

(SCL-90-R: Symptom Checklist 90 Revised)  انجام شد

، حاصل آن بود. ضرایب همبستگی با 56/0که ضریب همبستگی 

متغیر بود.  88/0تا  74/0بخش و بین  نمره کل در حد رضایت

متغیر بود.  68/0تا  40/0نیز بین  هااسیهمبستگی بین خرده مق

پایایی آن به سه روش همسانی درونی، بازآزمایی و تنصیفی محاسبه 

 95/0، 93/0شد که برای کل مقیاس به ترتیب ضرایب همبستگی 

 [21]دست آمد. همچنین، در مطالعه مشهدی و همکاران به 97/0و 

دانشجوی دانشگاه محقق  317بر روی  89-90که در سال تحصیلی 

شاخص حساسیت "نجام شد، پایایی زن( ا 97مرد و  220اردبیلی )

بدست  87/0با استفاده از آزمون ضریب آلفای کرونباخ  "اضطرابی

 آمد.

کننده به زن مبتلا به چاقی مراجعه 200در پژوهش حاضر بر روی 

کلینیک تخصصی لاغری در تهران، پایایی این شاخص با استفاده از 

حاضر به محاسبه گردید. در پژوهش  82/0روش آلفای کرونباخ، 

م پرسشنامه تنظی"روایی صوری و محتوایی سایر مطالعات اکتفا شد. 

به  2002و همکاران در سال  Garnefskiتوسط  "شناختی هیجان

. این پرسشنامه یک [22]دو زبان هلندی و انگلیسی تهیه شده است 

 یسؤالی است که جهت شناسایی راهبردها 36 ابزار خود گزارشی

و شامل  ردیگیتنظیم شناختی هیجان در افراد مورد استفاده قرار م

 باشدیراهبرد نظم جویی شناختی هیجان م 9خرده مقیاس، معرف  9

که به دو دسته سازگارانه شامل تمرکز مجدد مثبت، ارزیابی مجدد 

، و دسته یریگدگاهی، پذیرش و دیزیرمثبت، تمرکز بر برنامه

، نشخوار فکری و یسازناسازگارانه شامل ملامت خویش، فاجعه

که هر یک چهار ماده از این پرسشنامه  شودیملامت دیگران تقسیم م

لیکرت از  یبندو براساس مقیاس درجه دهندیرا به خود اختصاص م

. نمره کُل هر یک از شوندیم یگذار)همیشه( نمره 5)هرگز( تا  1

بدست  20تا  4ها از کردن نمره مادهاز طریق جمع هااسیه مقخرد

. نمرات بـالا در هـر خـرده مقیـاس، بیـانگر میـزان استفاده دیآیم

بیشتر از راهبرد مذکور در مقابله یا مواجهه با وقایع تنش زا و منفی 

و همکاران  Garnefskiدر بررسی مشخصات روانسنجی آزمون،  .است

بزرگسال در مرحله  301بزرگسال در مرحله اول و  611بر روی  [22]

پیگیری در هلند، پایایی آزمون را با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 

 [23]حسنی  .دست آوردندبه 93/0و  87/0، 91/0به ترتیب برابر با 

پایایی پرسشنامه را به روش همسانی درونی )دامنه  1390در سال 

نفر زن( از  200نفر ) 420( بر روی 82/0تا  68/0آلفای کرونباخ 

 یاتصادفی خوشه یریگجامعه دانشجویی ایران که به شیوه نمونه

تربیت مدرس، تهران و  یهااز بین دانشجویان دانشگاه یاچند مرحله

تربیت معلم تهران گزینش شده بودند، تأیید نمود. همچنین، الگوی 

 سیاهه"این پرسشنامه و  یهااسیضریب همبستگی بین خرده مق

(، بیانگر روایی Beck Depression Inventory) "افسردگی بک

که ضرایب همبستگی بین  باشدیهمزمان مناسب آن م

پرسشنامه افسردگی بک برای تمرکز مجدد  با نمرات هااسیمقخرده

( بدست آمد. همچنین، 45/0) یساز( تا فاجعه-19/0) یزیربر برنامه
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 [24]آموز در شیراز دانش 500به روی  1382مطالعه یوسفی در سال 

پایایی پرسشنامه را با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ برای کل 

گزارش کرده است. در مطالعه حاضر نیز  82/0شناختی  یهااسیمق

کننده به کلینیک تخصصی زن مبتلا به چاقی مراجعه 200که بر روی 

ل برای ک 79/0لاغری در تهران انجام شد، ضریب آلفای کرونباخ 

آزمون محاسبه گردید. در پژوهش حاضر به روایی صوری و محتوایی 

 سایر مطالعات اکتفا شد.

در سال  Hazan & Shaverتوسط  "پرسشنامه دلبستگی بزرگسالان"

از  ییها، ساخته شد و بر پایه این فرض استوار است که مشابهت1987

 توانیم مراقب را در روابط بزرگسالان نیـز -دلبستگی نوزاد یهاسبک

. این پرسشنامه یک ابزار خود گزارش دهی است که با روابط [25]یافت 

 5عبارت دارد که  15بزرگسالان تطبیق داده شده است. پرسشنامه 

عبارت دلبستگی ناایمن اجتنابی  5عبارت دلبسـتگی ناایمن دوسوگرا، 

 کمیلیلیکرت )خ یادرجه 5در مقیاس  عبارت دلبستگی ایمن را 5و 

. کندی( بررسی م5=  ادیزیلی، خ4، زیاد = 3، متوسط = 2، کم = 1= 

و  5آزمون به ترتیب  یهااسیرمقیحداقل و حداکثر نمره آزمودنی در ز

. پس از تکمیل و نمره گذاری، آن خرده مقیاسی که باشدیم 25

ظ وان سبک دلبستگی فرد لحاآزمودنی نمره بالاتری در آن بگیرد، به عن

 415مرد و  205نفر ) 620، بر روی Hazan & Shaver [25]. شودیم

و پایایی به روش  81/0زن( در امریکا، پایایی بازآزمایی این پرسشنامه را 

 به دست آوردند. 78/0آلفـای کرونبـاخ آن را 

دختر  50نفری ) 100بر روی یک نمونه  1380در سال  [26]پاکدامن  

آزمایی برای دلبستگی اضطرابی/ دوسوگرا، پسر(، پایایی باز 50و 

و میزان آلفای کرونباخ  37/0و  76/0،52/0اجتنابی و ایمن را به ترتیب 

در یک  1384در سال  [27]به دست آورد. در پژوهش بشارت  79/0را 

پسر(، ضرایب  620دختر و  860نفر ) 1480نمونه دانشجویی به تعداد 

ایمن، اجتنابی و دوسوگرا برای کل  یهااسیرمقیآلفای کرونباخِ ز

، و برای دانشجویان دختر 85/0و  84/0، 85/0به ترتیب  هایآزمودن

 86/0و  85/0، 84/0، و برای دانشجویان پسر 84/0و  83/0، 86/0

بدست آمد که نشانه همسانی درونی خوبِ مقیاس دلبستگی بزرگسالان 

 است.

کننده به زن مبتلا به چاقی مراجعه 200در پژوهش حاضر بر روی 

کلینیک تخصصی لاغری در شهر تهران، ضــریب آلفــای کرونبــاخ 

ایمـن، اجتنـابی و دوسوگرا به  یهـاـاسیرمقیهریک از ز یهاپرسش

محاسبه گردید. در پژوهش حاضر به روایی  72/0و  71/0، 74/0ترتیب 

 صوری و محتوایی سایر مطالعات اکتفا شد.

آمار توصیفی  یهاروش لهیوسشده به یآورجمع یهادر نهایت، داده

)میانگین و انحراف استاندارد( و استنباطی )همبستگی پیرسون و 

 زار تحلیل آماری اسافتحلیل رگرسیون گام به گام( به کمک نرم آزمون

در پژوهش حاضر، به منظور ارزیابی  .تحلیل شد 23پی اس اس نسخه 

( و ضریب تحمل VIFبودن، عامل تورم واریانس ) یخطمفروضه هم

 R2-1)تولرانس( مورد بررسی قرار گرفت. ضریب تحمل که معادل 

است، دلالت بر نسبت واریانس استاندارد شده کُلی دارد که به وسیله 

یا کمتر نشان دهنده  1/0و ضریب تحمل  شودیر متغیرها تبیین نمدیگ

 یها( یکی دیگر از روشVIFهم خطی بودن است. عامل تورم واریانس )

است و نشان دهنده  R2-1/1بودن است که معادل  یخطتشخیص هم

 uniqueنسبت واریانس استانداردشده کُلی به واریانس یگانه )

variance عامل ( است و اگر ارزشVIF  دهنده باشد، نشان 10بالاتر از

 بودن است. یخطهم

 هاافتهی

از نظر جمعیت شناختی، میانگین سنی افراد مورد بررسی 

 62کنندگان در پژوهش متأهل )سال بود. اکثر شرکت 14/7±22/32

درصد(  5/60درصد( و از نظر سطح تحصیلات در مقطع کارشناسی )

توزیع متغیرها در جامعه، از آزمون بررسی نرمال بودن جهت بودند. 

کلوموگروف اسمیرنف استفاده گردید و ازآنجاکه نتایج معنادار نبود 

(05/0P>م ،)گفت که نرمالیتی برقرار است. در ادامه، ماتریس  توانی

 دهدیآمده است که نشان م 1جدول همبستگی متغیرهای پژوهش در 

تنظیم شناختی هیجان، حساسیت  یهاا سبکبین نگرش به خوردن ب

اضطرابی و سبک دلبستگی در زنان مبتلا به چاقی رابطه وجود دارد 

(05/0>Pبدین صورت که با افزایش سبک .)منفی تنظیم هیجان،  یها

حساسیت اضطرابی و سبک دلبستگی ناایمن )اجتنابی و دوسوگرا(، 

 نمره چه هرکه  شودیافزایش در نمره نگرش به خوردن نیز مشاهده م

اما با  .گرددیم محسوب خوردن اختلال به مشکوک بالاتر باشد، فرد

مثبت تنظیم هیجان و سبک دلبستگی ایمن، کاهش  یهاافزایش سبک

 .دهدیدر نمره نگرش به خوردن رخ م

که از بین متغیرهای مورد مطالعه در  دهدی، نشان م2جدول 

رگرسیون، بهترین پیش بینی کننده نگرش خوردن در گام اول 

دلبستگی ایمن، در گام دوم حساسیت اضطرابی، در گام سوم 

منفی تنظیم هیجان، در گام چهارم دلبستگی دوسوگرا  یهاسبک

مثبت تنظیم هیجان بوده است. بر این  یهاو در گام پنجم سبک

درصد از واریانس  4/79در گام اول ضریب دلبستگی ایمن اساس 

نگرش خوردن، در گام دوم ضرایب دلبستگی ایمن و حساسیت 

درصد از واریانس نگرش خوردن، در گام سوم  7/86اضطرابی 

 منفی یهاضرایب دلبستگی ایمن، حساسیت اضطرابی و سبک

هارم درصد از واریانس نگرش خوردن، در گام چ 8/88تنظیم هیجان 

منفی  یهاضرایب دلبستگی ایمن، حساسیت اضطرابی، سبک

درصد از واریانس نگرش  3/89تنظیم هیجان و دلبستگی دوسوگرا 

خوردن و در گام پنجم ضرایب دلبستگی ایمن، حساسیت اضطرابی، 

 یهامنفی تنظیم هیجان، دلبستگی دوسوگرا و سبک یهاسبک

نگرش خوردن را درصد از واریانس  6/89مثبت تنظیم هیجان 

 .کنندیتبیین م

، حاکی از آن است که ضریب بتا به ازای یک واحد 3جدول در  هاافتهی

واحد کاهش،  958/1افزایش در دلبستگی ایمن، نمره نگرش خوردن را 

ضریب بتا به ازای یک واحد افزایش در حساسیت اضطرابی، نمره نگرش 

افزایش، ضریب بتا به ازای یک واحد افزایش در واحد  392/0خوردن را 

واحد  526/0منفی تنظیم هیجان، نمره نگرش خوردن را  یهاسبک

افزایش، ضریب بتا به ازای یک واحد افزایش در دلبستگی دوسوگرا، 

واحد افزایش، ضریب بتا به ازای یک  577/0نمره نگرش خوردن را 

، نمره نگرش خوردن مثبت تنظیم هیجان یهاواحد افزایش در سبک

 .دهدیواحد کاهش م 132/0را 

، از محاسبه عامل تورم واریانس و 3جدول دست آمده در مقادیر به

بودن در متغیرهای پژوهش  یخطضریب تحمل نشان داد که پدیده هم

 رخ نداده است.
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 های پژوهشماتریس همبستگی متغیر :1جدول 

 متغیر
نگرش 

 خوردن

تنظیم 

مثبت 

 هیجان

تمرکز 

مجدد بر 

برنامه 

 ریزی

ارزیابی 

مجدد 

 مثبت

تمرکز 

مجدد 

 مثبت

 پذیرش
دیدگاه 

 گیری

تنظیم 

منفی 

 هیجان

فاجعه 

 انگاری

نشخوار 

 فکری

سرزنش 

 دیگران

سرزنش 

 خود
 اجتنابی

دو 

 سوگرا
 ایمن

حساسیت 

 اضطرابی

 نگرش

 خوردن
1 - - - - - - - - - - - - - - - 

تنظیم 

مثبت 

 هیجان

775/0- 

001/0 
1 - - - - - - - - - - - - - - 

ز تمرک

مجدد بر 

برنامه 

 ریزی

801/0- 

001/0 

898/0 

001/0 
1 - - - - - - - - - - - - - 

ارزیابی 

مجدد 

 مثبت

579/0- 

001/0 

734/0 

001/0 

635/0 

001/0 
1 - - - - - - - - - - - - 

ز تمرک

مجدد 

 مثبت

609/0- 

001/0 

838/0 

001/0 

703/0 

001/0 

573/0 

001/0 
1 - - - - - - - - - - - 

 پذیرش
602/0- 

001/0 

820/0 

001/0 

701/0 

001/0 

448/0 

001/0 

514/0 

001/0 
1 - - - - - - - - - - 

دیدگاه 

 گیری

586/0- 

001/0 

822/0 

001/0 

631/0 

001/0 

413/0 

001/0 

703/0 

001/0 

643/0 

001/0 
1 - - - - - - - - - 

تنظیم 

منفی 

 هیجان

866/0 

001/0 

715/0- 

001/0 

748/0- 

001/0 

465/0- 

001/0 

491/0- 

001/0 

630/0- 

001/0 

577/0- 

001/0 
1 - - - - - - - - 

ه فاجع

 انگاری

838/0 

001/0 

765/0- 

001/0 

755/0- 

001/0 

611/0- 

001/0 

606/0- 

001/0 

576/0- 

001/0 

597/0- 

001/0 

895/0 

001/0 
1 - - - - - - - 

نشخوار 

 فکری

852/0 

001/0 

693/0- 

001/0 

743/0- 

001/0 

440/0- 

001/0 

512/0- 

001/0 

551/0- 

001/0 

585/0- 

001/0 

915/0 

001/0 

814/0 

001/0 
1 - - - - - - 

سرزنش 

 دیگران

158/0 

025/0 

262/0- 

001/0 

214/0- 

002/0 

222/0- 

002/0 

379/0- 

001/0 

159/0- 

025/0 

123/0- 

083/0 

164/0 

020/0 

246/0 

001/0 

057/0 

424/0 
1 - - - - - 

سرزنش 

 خود

516/0 

001/0 

305/0- 

001/0 

374/0- 

001/0 

095/0- 

182/0 

013/0- 

850/0 

418/0- 

001/0 

296/0- 

001/0 

702/0 

001/0 

434/0 

001/0 

595/0 

001/0 

463/0- 

001/0 
1 - - - - 

 ابیاجتن
304/0 

001/0 

214/0- 

002/0 

208/0- 

003/0 

153/0- 

031/0 

198/0- 

005/0 

171/0- 

016/0 

151/0- 

032/0 

150/0 

034/0 

170/0 

016/0 

187/0 

008/0 

039/0- 

587/0 

086/0 

226/0 
1 - - - 

 دو سوگرا
565/0 

001/0 

573/0- 

001/0 

606/0- 

001/0 

458/0- 

001/0 

466/0- 

001/0 

425/0- 

001/0 

396/0- 

001/0 

626/0 

001/0 

633/0 

001/0 

599/0 

001/0 

249/0 

001/0 

285/0 

001/0 

211/0- 

003/0 
1 - - 

 ایمن
891/0- 

001/0 

774/0 

001/0 

771/0 

001/0 

546/0 

001/0 

632/0 

001/0 

605/0 

001/0 

623/0 

001/0 

845/0- 

001/0 

834/0- 

001/0 

820/0- 

001/0 

212/0 

003/0 

566/0- 

001/0 

228/0- 

001/0 

647/0- 

001/0 
1 - 

حساسیت 

 اضطرابی

865/0 

001/0 

686/0- 

001/0 

697/0- 

001/0 

533/0- 

001/0 

534/0- 

001/0 

507/0- 

001/0 

548/0- 

001/0 

744/0 

001/0 

724/0 

001/0 

731/0 

001/0 

072/0 

314/0 

479/0 

001/0 

303/0 

001/0 

436/0 

001/0 

779/0- 

001/0 
1 

 

 تنظیم هیجان، حساسیت اضطرابی و سبک دلبستگی با نگرش خوردن یهاضریب همبستگی گام به گام سبک :2ل جدو

 شاخص آماری
ضریب همبستگی 

 چندگانه

ضریب تعیین 

 چندگانه

ضریب تعیین 

 تعدیل شده
-F Pضریب 

value 
      گام اول

 001/0 439/766 794/0 795/0 891/0 دلبستگی ایمن

      گام دوم

 001/0 578/650 867/0 869/0 932/0 دلبستگی ایمن، حساسیت اضطرابی

      گام سوم

 001/0 362/528 888/0 890/0 943/0 منفی تنظیم هیجان یهادلبستگی ایمن، حساسیت اضطرابی، سبک

      گام چهارم

منفی تنظیم هیجان،  یهادلبستگی ایمن, حساسیت اضطرابی، سبک

 دلبستگی دوسوگرا
946/0 895/0 893/0 086/415 001/0 

      گام پنجم

منفی تنظیم هیجان،  یهادلبستگی ایمن، حساسیت اضطرابی، سبک

 مثبت تنظیم هیجان یهادلبستگی دوسوگرا، سبک
948/0 898/0 896/0 149/342 001/0 
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 دلبستگی )گام پنجم( یهاتنظیم هیجان، حساسیت اضطرابی و سبک یهاضریب بتا در پیش بینی نگرش خوردن بر اساس سبک :3جدول 

 VIF تولرانس t P-Valueضریب  ضرایب بتای استاندارد ضرایب بتای غیر استاندارد شاخص آماری

      خطای معیار بتا 

   708/0 375/0  423/6 407/2 عدد ثابت

 953/4 202/0 001/0 -951/5 -303/0 329/0 -958/1 دلبستگی ایمن

 955/2 338/0 001/0 352/8 329/0 047/0 392/0 حساسیت اضطرابی

 895/3 257/0 001/0 356/6 287/0 083/0 526/0 منفی تنظیم هیجان یهاسبک

 126/1 888/0 003/0 971/2 072/0 194/0 577/0 دلبستگی دوسوگرا

 663/2 376/0 014/0 -488/2 -093/0 053/0 -132/0 مثبت تنظیم هیجان یهاسبک

 

بحث

تنظیم شناختی  یهاپژوهش حاضر نشان داد که بین سبک یهاافتهی

 یهاهیجان )مثبت و منفی( و نگرش خوردن رابطه وجود دارد و سبک

نگرش خوردن بوده است.  یهاکننده ینیبشیتنظیم هیجان یکی از پ

اری و حساسیت به فعالیت سیستم بازداری رفت Gray هیبراساس نظر

تنبیه با نگرش خوردن و رفتارهای خوردن نابهنجار مانند پرُخوری 

. با توجه به نقش عواطف منفی و فعالیت [28]هیجانی مرتبط است 

 رسدیرفتاری در نگرش به خوردن، به نظر م -مغزی  یهاستمیس

 کندیمنفی عمل مخوردن به عنوان راهی برای جبران تنبیه و عواطف 

. در چنین شودیزیرا نگرش منفی نهایتاً به رفتار نابهنجار منتهی م

شرایطی، افراد برای کاهش نگرش و عواطف منفی و تسکین هیجانات 

ناخوشایند، به خوردن غذاهای ناسالم روی آورده و کاهش هیجانات 

تجربه  رسدی. به نظر مانجامدیمنفی، به تقویت و تکرار این رفتار م

هیجانات منفی، مستقیماً منجر به پرُخوری و رفتارهای خوردن هیجانی 

رفتارهای  کنندهنیی، بلکه راهبردهای تنظیم هیجان، تعشودینم

مربوط به  یهاهیبه نظر توانی، مهاافتهیاند. برای تبیین این خوردن

ظرفیت محدود و کاهش منابع، استناد کرد. بر این اساس، اعمال 

ترلی به منابع محدودی وابسته هستند که استفاده از آنها برای خودکن

منابع موجود برای تکالیف خودکنترلی  تواندیاعمال خودکنترلی، م

مزمن،  یهاتجربه استرس رسدی. به نظر م[29]بعدی را کاهش دهد 

هیجانات منفی و راهبردهای ناسازگار تنظیم آنها در افراد دارای اضافه 

وزن و چاقی، موجب کاهش منابع خودکنترلی و ایجاد اختلال در 

نگرش منفی به زمینه ساز  توانندیفرایندهای خودتنظیمی شده و م

خوردن و رفتارهای خوردن نابهنجار چون خوردن هیجانی، بیرونی، 

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

ضروری هستند،  ...بلندمدت رژیمی، بازداری و یهابرای توجه به برنامه

 یدچار فرسایش شده و احتمال بروز پرُخوری، خوردن هیجانی و بیرون

ی. این امر مابدییبه همراه انتخاب غذاهای ناسالمِ پُرکالری افزایش م

تاحدودی علت شکست مکرر افراد دارای اضافه وزن و چاقی را در  تواند

 یاهکاهش وزن تبیین کند. به ویژه در شرایطی که برنامه یهابرنامه

د، انروانشناختی طرح ریزی شده یهادرمانی بدون در نظر گرفتن مؤلفه

 .شودیمشکلات حفظ برنامه درمانی مشاهده م

نگرش و  توانیسرد نیز م -گرم  یهاستمیبا استفاده از چارچوب س

براساس این  رفتارهای خوردن ناشی از تنظیم هیجان را تبیین نمود.

مدل، دو سیستم تعاملی خودتنظیمی وجود دارد: سیستم شناختی 

ست افرادی که در حالت . فرض شده ا"گرم"و سیستم هیجانی  "سرد"

بوده و بر لذت فوری تمرکز دارند. در حالت  یاهستند، تکانه "گرم"

، افراد متفکر و با برنامه هستند و بر کنترل خود و به تأخیر "سرد"

مثبت تنظیم شناختی هیجان  یهاانداختن لذت تمرکز دارند. سبک

 یهادرحالیکه سبکاست؛  "سرد"مانند ارزیابی مجدد، نوعی از راهبرد 

منفی تنظیم هیجان، مانند نشخوار فکری و سرکوبی، جزء راهبردهای 

. با توجه به تمایزی که در بالا شرح داده [29] شوندیمحسوب م "گرم"

ناسازگار تنظیم  یهاافراد در شرایط کاربرد سبک رسدیشد، به نظر م

، کمتر قادر به اعمال کنترل بر "راهبردهای گرم"هیجان یعنی 

خوردن خود هستند، و بیشتر بر لذت فوری تمرکز دارند. این  یهاعادت

خود را در تنظیم نگرش و رفتار خوردن از کنترل  شودیامر موجب م

دست داده و وقوع رفتارهای خوردن هیجانی و بیرونی افزایش یابد. این 

همسوست که نشان دادند  ،[30]و همکاران  Tull یهاافتهیتبیین با 

ه مصرف غذا و رفتارهای خوردن، مصرف اعتیادی مواد غذایی، وسوس

به عنوان  توانندیهستند که م ییهاحساسیت به پاداش، ازجمله سازه

 میانجی رابطه بین تکانشگری )عدم کنترل( و چاقی در نظر گرفته شوند.

علاوه بر آن، این پژوهش نشان داد که بین حساسیت اضطرابی و نگرش 

 ینیبشیبه خوردن رابطه وجود دارد و حساسیت اضطرابی یکی از پ

این گونه  توانینگرش خوردن بوده است. این نتیجه را م یهاکننده

تبیین کرد که برای افراد، قضاوت در مورد خودشان و اینکه چقدر با 

مبنایی برای اضطراب باشد. قابل  تواندیفاصله دارند، م آلدهیوضعیت ا

ذکر است که هیجانات منفی بویژه اضطراب، بر نگرش فرد تأثیر گذاشته 

ها . علی رغم تلاشدهدیو نهایتاً رفتار خوردنِ فرد را تحت تأثیر قرار م

برای فهم علل و سبب شناسی اختلالات خوردن، میزان بروز رفتارهای 

همزمانی  و به افزایش است. فراتر ازاخیر ر یهاخوردن نابهنجار در سال

افرادی با اختلالات خوردن تمایل  کنندیتشخیصی، شواهد پیشنهاد م

و  [31]اضطراب و افسردگی  یازیر آستانه به نشان دادن نشانگان

گوناگون عواطف منفی )خشم،  یهاهمینطور سطوح بالاتری از شکل

عواطف منفی در  ژهیقش و. ن[32]خشونت( را دارند  احساس گناه و

 درمانی و سبب شناسی مورد تأکید قرار یهااختلالات خوردن در مدل

 کندی، بیان م"Escape Theory"گرفته است. برای مثال نظریه فرار 

خوردن هیجانی و پُرخوری بوسیله تمایل برای تغییر توجه از تجربه 

طلوب عواطف و نگرش منفی همچون اضطراب که با ادراک خودِ نام

بسیاری از مطالعات حاکی از آن است که  .شودیپیوند دارد، بکار برده م

و هرگونه پریشانی دور  منفی یهاخوردن، حواس انسان را از احساس

. بنابراین، همبستگی بین اضطراب با نگرش به خوردن و [33] کندیم

دلیلی بر این باشد که  دتوانیپرخوری هیجانی در مبتلایان به چاقی م

و خودرن  کنندیخود استفاده م یهااز این رفتارها برای فرار از اضطراب
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 .رندیگیرا به عنوان مکانیسمی دفاعی در مقابل اضطراب خود به کار م

 مقابله اجتنابی یهادر واقع، مبتلایان به اختلال خوردن، از انواع سبک

و اختلال  کنندیاستفاده م یشناختبرای رویارویی با فشارهای روان

 یهاخوردن نیز نوعی سبک رویارویی با مشکلات زندگی و اضطراب

 .ناشی از آن است

در پژوهش حاضر، نشان داد که بین سبک دلبستگی  هاافتهیهمچنین، 

یو نگرش به خوردن رابطه وجود دارد و سبک دلبستگی یکی از قو

ر است. بدین معنا که د نگرش خوردن بوده یهاکننده ینیبشیپ نیتر

افراد مبتلا به چاقی، میزان ایمنی در سبک دلبستگی کمتر است. این 

ند ، که نشان داد[34]یافته با نتایج پژوهش بهزادی پور، و همکاران 

مربوط به  یهایدختران دارای سبک دلبستگی ایمن، کمتر به نگران

وزن مبتلا بودند، همسوست. دلبستگی به عنوان مبنای رفتارهای 

خوردن در نظر گرفته  یهانهیتنظیمی در رشد بهنجار ازجمله در زم

 Cooper & Warren. همانطور که نتایج پژوهش [35]شده است 

، سابقه دلبستگی فرد در ایجاد اضافه وزن و چاقی دهدینشان م [13]

و درمان تأثیر دارد و ممکن است به عنوان عامل مهمی در پیشگیری 

گفت با  توانیاضافه وزن در نظر گرفته شود. جهت تبیین این نتیجه م

کودک سنگ بنای شکل گیری سبک  -توجه به اینکه روابط مادر 

و با نظر به دیدگاه یادگیری، در  دهدیدلبستگی فرد را تشکیل م

غذایی ناسالم  یهاکودک، بعضی از نگرش -چهارچوب روابط مادر 

ی چرب، پُرکالری و غذاهای آماده(، عدم تحرک و )تمایل به غذاها

کامپیوتری تقویت  یهایتنبلی، استفاده بیش از حد از تلویزیون و باز

 .شودیشده به بروز چاقی در بزرگسالی منتهی م

نتایج قابل  Bowlbyاز  "درونکاری یالگوها"از سوی دیگر، با استناد به 

توجیه است. فردی که نگرش مثبت از خود و دیگران دارد، احساس 

امنیت و دلبستگی ایمن را با درونی شدن احساس سزاوار بودن برای 

. یعنی فرد زمانیکه نیاز به مراقبت دارد و [36]مراقبت از خود داراست 

ی، این حس شخصی در او به وجود مشودییا با عوامل تنش زا مواجه م

نتیجه گرفت که اگر فرد با سبک دلبستگی ایمن و  توانی. پس مدیآ

 و هاجانیبت به خود، توانایی خودتنظیمی هاحساس سزاوار بودن نس

مراقبت از شرایط بدنی در شرایط تنش زا را داشته باشد، در این شرایط 

مانند پُرخوری و پناه بردن به تنقلات  افتهیکمتر از سازوکارهای رشدنا

. بی تردید سبک دلبستگی ایمن و ناایمن مطلق وجود کندیاستفاده م

از امنیت برخوردار باشد که بتوان  یادرجهندارد و ممکن است فرد از 

ز ا یاسبک دلبستگی ایمن را به او نسبت داد ولی در عین حال درجه

ناایمنی نیز در او وجود داشته باشد. این ناایمنی همراه با عواملی مانند 

زمینه ساز  تواندیفرهنگی، اجتماعی و یا زیستی و وراثتی م یهانهیزم

له چاقی باشد. شاید به همین سبب است که اختلالات گوناگون ازجم

 دهدیتوده بدنی را افزایش م هیایمنیِ دلبستگی، نما یهاضعفِ شاخص

 و با چاقی و اضافه وزن مرتبط است.

گرا دوسو -در پژوهش حاضر میزان دلبستگی ناایمن بخصوص ناایمن 

ر ددر مبتلایان به چاقی بیشتر بود. شاید این نتیجه را بتوان با تفاوت 

استفاده از سازوکارهای دفاعی توجیه کرد. افراد دارای سبک 

دوسوگرا از سازوکارهای دفاعی رشدنایافته مبتنی  -دلبستگی ناایمن 

اما افراد دارای سبک  کنندیبر خوردن )نظیر پُرخوری( استفاده م

اجتنابی بیشتر سازوکارهای دفاعی رشدیافته را  -دلبستگی ناایمن 

که مشخصه اصلی آن اجتناب گری، آرمان گرایی و  برندیبکار م

اعتماد به خود است که ممکن است خود را به شکل اجتناب از خوردن 

 نشان دهد.

پژوهش حاضر تأییدی بر اهمیت نقش عوامل  یهاافتهیبطور کُلی، 

 تواندیکه م باشدیدر چاقی، پیشگیری و درمان آن م یشناختروان

پزشکی  یهادر کنار درمان یشناختروان یهانویدبخش اهمیت درمان

جهت ارتقاء سلامت افراد مبتلا به چاقی و اضافه وزن باشد. همچنین، 

صرفاً پزشکی برای مسئله چاقی و اضافه وزن،  یهااز آنجاکه اکثر درمان

، لذا ضرورت شوندیموقت هستند و در درازمدت با شکست رو به رو م

کردن مشکل بطور فراد برای حلا یِشناختپرداختن به مسائل روان

 .گرددی، آشکار میاشهیر

 گیرینتیجه

تنظیم شناختی هیجان،  یهابین سبک که داد نشان آمده بدست نتایج

لا با نگرش به خوردن در زنان مبت حساسیت اضطرابی و سبک دلبستگی

لذا توجه به مسائل . به چاقی، همیستگی معناداری وجود دارد

در پیشگیری و درمان این مشکلِ در حال رشد، پیشنهاد  یشناختروان

. این پژوهش صرفاً به زنان به عنوان نمونه پژوهشی پرداخته شودیم

 است لذا تعمیم آن به مردان با محدودیت روبرو است.

 سپاسگزاری

کارشناسی ارشد نوشین تاجیک در  نامهانیاین مقاله مستخرج از پا

ه راهنمایی سرکار خانم دکتر فرح لطفی بالینی و ب یشناسرشته روان

که در شورای  باشدیکاشانی، مصوب دانشگاه آزاد اسلامی واحد ساوه م

پژوهشی دانشگاه آزاد اسلامی واحد ساوه با کُد 

IR.IAU.SAVEH.1397.44 نویسندگان بر خود لازم تصویب شد .

مشارکت تمامی افرادی که در این پژوهش همکاری که از  دانندیم

 اند، تقدیر و تشکر نمایند.یمانه داشتهصم
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