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Abstract 
 

Introduction: Emotional eating behavior is considered one of the pathological eating behaviors, 

and the components related to it have special importance, especially in children and adolescents. 

Aim: The aim of the research was to investigate the role of rumination and sadness emotion 

management skills in predicting emotional eating behavior in overweight and obese children 

aged 9 to 12 years. 

Method: The descriptive research design was of the correlational type and the statistical 

population included obese and overweight children aged 9 to 12 in Hamedan City in 2019-2020. 

A total of 268 of these children were selected by convenient sampling method and responded to 

questionnaires of children’s responses to imaginal situations that Elicit Sadness (Lopez, 2006), 

Children’s Sadness Management Scale (Shipman and Penza-Clive, 2001), Emotional Eating 

Scale-Children (Tanfoski, 2007). To analyze the data, Pearson correlation and multiple 

regression analysis were used with the help of SPSS-22. 

Results: The results of correlation analysis showed that there is a significant relationship 

between rumination variable and emotion regulation management skills with children's 

emotional eating behavior (P<0.05). Also, based on the regression results, 45.4% and 53% of the 

variance of the variable of emotional eating behavior could be predicted with the help of the 

predictor variables dimensions of rumination and emotion regulation management skills 

(P<0.05). 

Conclusion: The results indicated that there is a significant relationship between emotional 

eating behavior with rumination and ineffective strategies for managing the emotion of sadness 

in obese and overweight children. In order to prevent and treat obesity and overweight in 

children, it is important to pay attention to their psychological issues. It is suggested that more 

research be done, in the field of psychological causes of problems related to obesity and 

overweight. 
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 چکیده
 

ای خصوصاً  مرتبط با آن از اهمیت ویژه های مؤلفه و شود میهای مرضی خوردن محسوب  خوردن هیجانی، یکی از رفتاررفتار  :مقدمه

 .استدر کودکان و نوجوانان برخوردار 

رفتار خوردن هیجانی در کودکان  بینی پیشهیجان غم در  مدیریتهای  نشخوار فکری و مهارتررسی نقش ، بهدف از پژوهش :هدف

 .وزن و چاق بود ساله دارای اضافه 22تا  9

 شهر همدان در ساله 22تا  9وزن  اضافه دارای و جامعه آماری شامل کودکان چاق و داز نوع همبستگی بو توصیفی طرح تحقیق: روش

، لوپز) های پاسخ های سبک و به پرسشنامهانتخاب گیری در دسترس  نفر از این کودکان به روش نمونه 261تعداد . بود 2399-2044 سال

. پاسخ دادند (2442، تنفوسکی) فرم کوتاه مقیاس خوردن هیجانی و (2442، ویکلا-و پنزا پمنیش) های مدیریت غم ، مهارت(2446

 .استفاده شد 22نسخه SPSSافزار  نرم به کمکها از همبستگی پیرسون و تحلیل رگرسیون چندگانه دادهجهت تحلیل 

های مدیریت تنظیم هیجان با رفتار خوردن نتایج حاصل از تحلیل همبستگی نشان داد که بین متغیر نشخوار فکری و مهارت :ها یافته

درصد از واریانس متغیر  23و  0/02نتایج رگرسیون به ترتیب  براساسهمچنین  .(>42/4P)هیجانی کودکان رابطه معناداری وجود دارد 

بینی بود قابل پیش های مدیریت تنظیم هیجانمهارتنشخوار فکری و  بینرفتار خوردن هیجانی به کمک ابعاد متغیرهای پیش

(42/4P< .) 

در مدیریت هیجان غم  ناکارآمدهای  راهبردبا نشخوار فکری و رفتار خوردن هیجانی یج حاکی از این بود که بین انت :گیری یجهنت

وزن کودکان توجه به مسائل  برای پیشگیری و درمان چاقی و اضافه. رابطه معنادار وجود دارد وزن اضافه دارای کودکان چاق و

مشکلات مرتبط با چاقی و  شناختیروانهای بیشتری در حوزه علل  پژوهششود که  پیشنهاد می. نان مهم و ضروری استآ شناختیروان

 .وزن صورت گیرداضافه

 ی، نشخوار فکرنظیم هیجان، چاقی، خوردن هیجانیتوزن،  اضافه :هاواژهکلید
 

 
 .است محفوظ کردستان پزشکی علوم برای دانشگاه نشر تمامی حقوق
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 مقدمه

وزن در بسیاری از کشورهای در حال چاقی و اضافه

ت لاری افزایش یافته و باعث مشکتوسعه به طور چشمگی

 24چاقی به افزایش وزنی که . متی بسیاری شده استلاس

، 2زالای) شودگفته می آل است،ایده درصد بیش از وزن

 جهانی بهداشتسازمان  های گزارشس اسابر .(2429

کودکان چاق دو انحراف استاندارد از میانه  ،(2424)

زن یک ودارای اضافه کودکان .مرجع رشد بالاتر هستند

مرجع رشد سازمان جهانی  انحراف استاندارد از میانه

از سال  دهند کهنشان میها پژوهش .بهداشت بالاتر هستند

 در ایالات متحده کودکان از %0/23 ،2421تا  2422

افزایش یافته  %0/1 ،2422 سال هچاقی دارند که نسبت ب

، 2همکاران، بوتا، استیونس و بوت ،سوریک ،سزار) است

2429.) 

این نگرانی وجود دارد که شروع زودرس چاقی  علاوهبه

پیامدهای منفی بیشتری با بهبودی کمتر و وزن و اضافه

افزایش پیامدهای جسمانی مانند از جمله  ،همراه باشد

 ،پیامدهای ضعیف قلبی عروقی و متابولیکومیر، مرگ

و پیامدهای  دیابت ،سکته مغزیفشار خون بالا، 

، فورلویسی) اضطراب و افسردگی مانندروانشناختی 

بنابراین وزن بدن یکی از  ؛(2429، 3کاپلاری و بنوتی

 بر سلامت جسمانی بلکه با تنهاعوامل مهمی است که نه

، باباخانلو) واع فرآیندهای روانشناختی رابطه داردنا

 (.2399، منشدهقانی و مرادی

و  هستند علیتی چندای پیچیده و پدیده وزنو اضافه چاقی

شناختی و در علل و پیامدهای آن عوامل زیستی، روان

اند که نشان داده هاپژوهش .دخالت دارنداجتماعی 

هیجاناتی مانند استرس، خشم و افسردگی موجب افزایش 

                                                             
1
- Szalai  

2
- Di Cesare, Sorić, Bovet, Miranda, Bhutta & et al 

3
- Forlivesi, Cappellari & Bonetti 

-یکی از مهم 0خوردن هیجانی. شوندمیهیجانی خوردن 

، 2فراین و نوپر) استدر افزایش وزن  مؤثرترین عوامل 

به خوردن در  خوردن هیجانی به عنوان تمایل. (2422

به حالات هیجانی منفی مانند خشم، ترس یا پاسخ 

اضطراب تعریف شده است و پاسخی غیرمعمول به 

کار، نژادمحمد ، کلهرنیا گلکاخکی) استپریشانی 

 طورهمین .(2042، زادهنامقی، محمدی شیر محله و ولی

ر سال به شکل معناداری رفتا 24تا  6کودکان چاق 

آیین، سلواراجو، ) دهند پرخوری هیجانی را نشان می

ها پژوهش(. 2422،  ونکاتاپورنا، بائو، گیلارد و همکاران

افزایش وزن در خوردن هیجانی، حاکی از آن هستند که 

لیمبرس، لارسون، یانگ ) کند بینی می بزرگسالان را پیش

 (.2424،  و لیمونس

های ویژگیبا  ییارتباط بالاطور خوردن هیجانی، همین

و افراد چاق نرخ بالای افسردگی را  دارد یافسردگ

(. 2424،  برادن، فرل، ردوندا و واتفورد) کنندگزارش می

نشخوار فکری است که به وار  های افسرده نشانهیکی از 

کننده، تمایل به تداوم منفعلانه احساسات نگران  صورت

 که در نهایت منجر شودتعریف میهای آن  دلایل و پیامد

هارمن، استفنس، رپر، ) گردد می منفی به ثبات عاطفه

دهند  ها نشان می پژوهش(. 2429،  دریسکول و کستینر

دهند، سطوح  وار را بروز می های افسرده افرادی که نشانه

 است ها دیده شده بالاتری از خوردن هیجانی در آن

،   پانس، بات، وان استرین، برور، ویزر و همکاران)

وجود عدم فکری نشخوار  در حوزه هاپژوهش(. 2421

سن به عنوان  کم کودکان برایهای سنجش معتبر  ابزار

                                                             
4
- Emotional eating 

5
- Frayn & Knäuper 

6
- Ayine, Selvaraju, Venkatapoorna, Bao, Gaillard & et al 

7
- Limbers, Larson, Young & Simmons 

8
- Braden, Ferrell, Redondo & Watford 

9
- Harmon, Stephens, Repper, Driscoll & Kistner 

10
- Paans, Bot, van Strien, Brouwer, Visser & et al 
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معرفی شده های این حوزه  پژوهش عامل محدودکننده

خلاقانه  یها کردیبا رو شتریب قاتیلذا ضرورت تحق ؛است

شاو، هیلت و ) داده شده است شنهادیو حساس به رشد پ

  (.2429،  استار

دانیم که شناخت، هیجان و  پژوهشی می پیشینه براساس

های خودتنظیمی ارتباط نزدیکی با چاقی و  مهارت

 بد(. 2421،  تان، کین، وانگ و یااو) وزن دارند اضافه

وزن  هیجانی یک عامل خطر برای چاقی و اضافه تنظیمی

کسگراند، بانکامپگی، فورت، گایرینو ) شود محسوب می

 تنظیمی بدیکی از عوامل مرتبط با (. 2424،  و فاویری

تنظیم . است غم جانیه تیریمد یها مهارت هیجانی،

ها، فهم و پذیرش  آگاهی از هیجان هیجان دربردارنده

های  ها و همچنین توانایی فرد در مدیریت رفتار آن

اهداف مناسب در زمان  براساستکانشی و عمل کردن 

شود فرد  میکه در نهایت باعث ، هیجان منفی است تجربه

ه دهد با شرایط پاسخ هیجانی مناسبی ارائمتناسب 

 (.2042، علوی فاضل عسگری و رستمی، احتشام زاده،)

 یجانیه یمیبدتنظهای صورت گرفته،  با توجه به پژوهش

به شکل  یجانیخوردن ه قیاز طر یبدن با شاخص توده

جونز، کافمن، روسنفیلد، اسمیتس ) مرتبط است یمعنادار

 بد رابطه که ییها پژوهش کنیو ل(. 2429،  و زولنسکی

کودکان  جامعه هیجانی و خوردن هیجانی را در تنظیمی

و  وزن مورد هدف قرار دهد اندک است چاق و اضافه

فقدان  .شود های داخلی یافت نمی حتی در پژوهش

خوردن  یها رفتار یشناس بیسازگارانه با آس یها راهبرد

در (. 2422،  اسکینر، روجاس و ویلوکس) مرتبط است

 بدهم با  یجانیوزن خوردن ه اضافهدارای زنان چاق و 

                                                             
1
- Shaw, Hilt & Starr 

2
- Tan, Xin, Wang & Yao 

3
- Casagrande, Boncompagni, Forte, Guarino & Favieri 

4
- Jones, Kauffman, Rosenfield, Smits & Zvolensky 

5
- Skinner, Rojas & Veilleux 

 دارتباط دار یمنف و هم با عاطفه یجانیه تنظیمی

شرایط (. 2424،  زپسکور، بریتک، گراماگلیا و زیگنو)

های  گیری راهبرد عاطفی منفی پایدار باعث شکل

شود که روشی نامطلوب  ناسازگار از قبیل پرخوری می

ابراهیمیان، )برای سرکوب کردن احساسات منفی است 

  (.2042احمدی و مامی، 

 ها هشپژو عمدهی مشاهده کردیم پژوهش نهیشیپ یبا بررس

 نهیدر زم و متمرکز بر بزرگسالان است یچاق طهیدر ح

 یها کودکان، خلأ یچاق یروانشناخت یابعاد و سازوکارها

ها بر  از پژوهش یاریبس نیهمچن. وجود دارد یپژوهش

دارند به  دیتأک یدر دوران کودک رانهیشگیلزوم اقدامات پ

، یچاق یافراد برا یستیز  یآمادگ یکه به استثنا ینحو

کودکان  یاز چاق یریشگیپ یبرا یاهداف قابل اصلاح

در  یمختلف یها برنامه توان یم ، نیعلاوه بر ا. وجود دارد

و مداخلات  یو آموزش یاجتماع ،یاسیابعاد س

با کودک، خانواده و  یکودک یاز همان ابتدا یچندسطح

رومانلی، سشی، کاربن، دیناردو، ) اجتماع به کار گرفت

 ،یاز منظر کاربرد نیهمچن(. 2424،  گودینو و همکاران

خواهد بود که خوردن  ییها درمان یگشاپژوهش راه نیا

را در  یو نشخوار فکر یجانیه یمیبدتنظ ،یجانیه

 ؛هدف قرار دهند یوزن و چاق کودکان مبتلا به اضافه

بررسی نقش نشخوار  حاضر ف از پژوهشبنابراین هد

 بینی پیشهیجان غم در  مدیریتهای  فکری و مهارت

ساله دارای  22تا  9رفتار خوردن هیجانی در کودکان 

 .وزن و چاق بود اضافه

 

 روش

                                                             
6
- Czepczor-Bernat, Brytek-Matera, Gramaglia & Zeppegno 

7
- Romanelli, Cecchi, Carbone, Dinardo, Gaudino & et al 
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 جامعه و ،از نوع همبستگی بود توصیفی پژوهشطرح 

 وزن و چاق ساله دارای اضافه 22تا  9کودکان  آماری

نمونه . بود 2399-2044شهر همدان در سال تحصیلی 

 بود وزن از کودکان چاق و دارای اضافهنفر  261 شامل

 براساس .گیری در دسترس انجام شد صورت نمونهبه که

ملاک چاقی  (2429) جهانیهای سازمان بهداشت  لاکم

وزن تقسیم : شودوزن طبق فرمول زیر محاسبه میو اضافه

عدد با توجه به سن و جنس کودک  .بر قد به توان دو

های مشخص شده در سازمان  با نمودارآمده  دستب

 شاخص توده بدنی بالای ،شود بهداشت جهانی مقایسه می

دارای  کودک 12-92بین کودک چاق و  :92 صدک

 9کودکان : شامل های ورود به پژوهش ملاک .وزناضافه

و ؛ وزن، ساکن همدان اضافه دارای چاق و هسال 22تا 

 های دارویی درمان دریافتنیز شامل  روجهای خ ملاک

کاری تیروئید، داروهای مرتبط با  داروهای مرتبط با کم)

 .بود (بیماری آسم و یا داروهای کورتونی

ا توجه به ب این شکل بود که روش اجرای این پژوهش به

های بدنی  کاهش فعالیتو 29-شیوع بیماری کووید

 وپرورش آموزشسازمان  آنانکودکان و افزایش وزن در 

طرح )وزن اضافه دارای رح غربالگری کودکان چاق وط

این طرح مربیان  در ،را در مدارس اجرایی کرد( کوچ

توجه تربیت بدنی و بهداشت مدارس موظف بودند که با 

وزن اضافه دارای های موجود، کودکان چاق و به ملاک

ها تمرینات ورزشی قرار  را شناسایی کنند و برای آن

رو با جلب موافقت و گرفتن مجوز از  از این. دهند

استان همدان و همکاری با مربیان تربیت  وپرورش آموزش

های  پرسشنامه ند،بودبدنی که مجری طرح کوچ 

، فرم کوتاه  های مدیریت غم تهای پاسخ، مهار سبک

                                                             
1
- Children’s sadness management scale 

ر اختیار ل آنلاین دبه شک  مقیاس خوردن هیجانی

قرار وزن اضافهدارای چاق و   ساله 22تا  9کودکان 

ها خواسته شد در صورت تمایل و به شکل  گرفت و از آن

به تمامی  .ها پاسخ دهند داوطلبانه به پرسش

کنندگان از باب محرمانه بودن اطلاعات اطمینان  شرکت

اجازه داشتند هر زمان  کنندگان شرکتخاطر داده شد و 

جهت تحلیل . که تمایل داشتند از پژوهش خارج شوند

ها از همبستگی پیرسون و رگرسیون چندگانه به داده

استفاده  22نسخه  SPSS افزار نرمزمان به کمک روش هم

 .شد

 

  ابزار

این پرسشنامه  :(CRISES) 3های پاسخ سبک پرسشنامه

مبنای نظریه نالن هوکسیما  بر 2446در سال  0توسط لوپز

این پرسشنامه به . نشخوار فکری ساخته شده است درباره

های پاسخ کودکان به احساسات  منظور ارزیابی سبک

شود که در آن شش موقعیت فرضی  غم، استفاده می

در هر موقعیت . کننده در نظر گرفته شده است ناکام

های  دو سؤال پاسخ. دهد کودک به چهار سؤال پاسخ می

های  سؤال دیگر پاسخ کند و دو نشخوار را ارزیابی می

این گذاری نمره. پرتی را در نظر دارد مربوط به حواس

این )ای است  درجه 2مقیاس لیکرت  براساس پرسشنامه

این موضوع  ،2=دکن موضوع اصلاً راجع به من صدق نمی

کرونباخ این  آلفای .(2=کند ی من صدق می کاملاً درباره

و  13/4برای نشخوار فکری اصلی  پرسشنامه در نسخه

 لوپز،) گزارش شده است -10/4پرتی  برای حواس

آلفای کرونباخ نشخوار فکری در این پژوهش  (.2446

این پرسشنامه ( زمان هم)روایی ملاکی  .محاسبه شد 12/4

                                                             
2
- Emotional eating scale- children 

3
- Children’s Responses to Imaginal Situations that Elicit Sadness 

4
- Lopez 



 ... درغم  جانیه تیریمد یها مهارت و یفکر نشخوار نقش     223

221-234، 2042، 2مجله روانشناسی و روانپزشکی شناخت، سال دهم، شماره   

با ضریب  با پرسشنامه افسردگی کودکان و نوجوانان

 .شد معنادار 42/4در سطح  22/4همبستگی 

این  :(CSMS) های مدیریت غم مهارت پرسشنامه

 2442در سال  ویکلا-و پنزا پمنیزمان، شپرسشنامه توسط 

گذاری این نمره. سؤال است 22که شامل  ساخته شد

به )ای  سه درجه مقیاس لیکرت براساسپرسشنامه 

این  .است( 3=، بیشتر اوقات2=اوقات گاهی، 2=ندرت

احساس غمگینی  در مواقع را رفتارهای کودکپرسشنامه 

پرسشنامه سه الگوی مدیریت  در این. سنجدمی و ناراحتی

ارزیابی  و بازداری نایافتگی تنظیمآمدن،  کنارهیجان 

مربوط به مهارت کنار  24و  1، 6، 3، 2های  سؤال .شود می

 نایافتگی تنظیم، الگوی 22و  9، 0های  سؤال. آمدن است

گوی بازداری را ، ال22و  2، 2، 2های  سنجد و سؤال را می

 20/4 ضریب همسانی درونی این آزمون .کند بررسی می

پایایی و روانسنجی  های پژوهش. محاسبه شده است

ضریب . اندگزارش کردهروایی افتراقی مورد قبول را 

تا  62/4بین  اصلی در نسخه این پرسشنامهکرونباخ آلفای 

و در این پژوهش  (2442، و همکاران زمان) است 22/4

 . محاسبه شد 23/4آلفای کرونباخ 

فرم کوتاه مقیاس خوردن هیجانی برای کودکان و 

خوردن برای سنجش این مقیاس  :(EES-C) نوجوانان

این مقیاس . طراحی شد 2442در سال هیجانی کودکان 

هیجان منفی حسادت، گیجی، ناآرامی، عصبانیت،  24

احساس ، اطاعت عدماحساس گناه، ناامیدی، غم، تنهایی، 

پرسد که  کفایتی را مدنظر قرار داده و از کودک می بی

کند، چه مقدار  وقتی این هیجانات منفی را تجربه می

 براساساین پرسشنامه  گذارینمره .تمایل به خوردن دارد

، 2=اصلاً تمایلی به خوردن ندارم)ای  لیکرت پنج درجه

ضریب آلفای (. 2=تمایل خیلی شدیدی به خوردن دارم

لیمبرس و همکاران، )ت اس 12/4باخ این پرسشنامه کرون

محاسبه  12/4 آلفای کرونباخ،در پژوهش حاضر .(2424

پرسشنامه با پرسشنامه  این( زمانهم)روایی ملاکی . شد

در سطح  62/4رفتار خوردن کودکان با ضریب همبستگی 

 .معنادار شد 42/4

 

 ها یافته

از این تعداد . سال بود 12/9±61/4 کودکانمیانگین سنی 

همچنین . پسر بودند%( 22)نفر  32دختر و %( 11)نفر  236

 01/200±201/21میانگین قد و وزن کودکان به ترتیب 

 2 جدول .کیلوگرم بود 02/03±026/20و  متر سانتی

را نشان های پژوهش  متغیر استانداردمیانگین و انحراف 

 . دهد می

 
 متغیرهای پژوهشمیانگین و انحراف استاندارد  1جدول 

 انحراف استاندارد میانگین متغیر

 22/2 12/22 های مدیریت هیجان مهارت

 916/2 09/9 کنار آمدن

 922/4 61/2 تنظیم نایافتگی

 932/4 24/2 بازداری

 30/24 92/62 نشخوار فکری

 222/6 12/32 نشخوار

 362/6 42/33 حواس پرتی
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 233/3 42/26 رفتار خوردن هیجانی

 

های میانگین مهارت 2نتایج ارائه شده در جدول  اساسبر

، میانگین نشخوار 12/22ها مدیریت هیجان آزمودنی

. بود 42/26نیز و رفتار خوردن هیجانی  92/62فکری 

ها از آزمون جهت بررسی توزیع طبیعی آزمودنی

نتایج آزمون ، که اسمیرنف استفاده شد -کولموگروف

 .ارائه شده است 2در جدول 

 
 اسمیرنف برای متغیرهای پژوهش-نتایج آزمون کولموگروف 2جدول 

 سطح معناداری اسمیرنف-کولموگروف متغیر

 221/4 26/2 های مدیریت هیجان مهارت

 262/4 39/2 کنار آمدن

 220/4 19/2 تنظیم نایافتگی

 212/4 22/2 بازداری

 222/4 62/2 نشخوار فکری

 324/4 26/2 نشخوار

 222/4 94/2 حواس پرتی

 293/4 36/2 رفتار خوردن هیجانی

 

، سطح معناداری برای 2به نتایج حاصل از جدول  با توجه

است؛ لذا نتیجه ( 42/4)متغیرهای این پژوهش بالاتر از 

-آوری شده از توزیع طبیعی برخوردار میهای جمعداده

و  ینشخوار فکر بین جهت بررسی رابطه. باشد

در  یجانیبا رفتار خوردن ه جانیه میتنظ یها مهارت

از ضریب  وزن اضافهدارای و  یکودکان مبتلا به چاق

که نتایج آن به صورت ، همبستگی پیرسون استفاده شد

 .ارائه شده است 3ماتریس همبستگی در جدول 

 
 هیجانی خوردن رفتار با هیجان تنظیم های مهارت و فکری نشخوار نتایج ضریب همبستگی پیرسون بین 3جدول

 6 5 4 3 2 1 متغیر

      2 نشخوار -1

     2 **223/4 حواس پرتی -2

    2 242/4 461/4 کنار آمدن-3

   2 -**211/4 411/4 242/4 تنظیم نایافتگی-4

  2 ** 322/4 -** 292/4 493/4 462/4 بازداری-5

 2 * 291/4 ** 042/4 -** 090/4 241/4 ** 023/4 هیجانی خوردن رفتار -6

                                                                                                                                                                                                **P< 42/4  

 

نتایج آزمون ضریب همبستگی پیرسون نشان داد، بین 

نشخوار، تنظیم نایافتگی و بازداری با رفتار خوردن  بعادا

همچنین . وجود داردهیجانی ارتباط مثبت و معنادار 

نار آمدن و رفتار ارتباط منفی و معناداری بین بعد ک
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قبل از اجرای تحلیل . دست آمدخوردن هیجانی ب

های رگرسیون، یک تحلیل اولیه برای بررسی مفروضه

برای تحمل و عامل تراکمی  نتایج. رگرسیون اجرا شد

واریانس حاکی از آن بود که از مفروضه همخطی 

که مقدار تحمل تمام  چندگانه، تخطی نشده است؛ چرا

و مقدار تراکمی واریانس متغیرها  2/4متغیرها بیش از 

جهت تعیین سهم هر یک از در ادامه . بود 24کمتر از 

در جان های مدیریت هینشخوار فکری و مهارت ابعاد

بینی رفتار خوردن هیجانی کودکان از تحلیل پیش

 0که نتایج آن در جدول  ،زمان استفاده شدرگرسیون هم

  .ارائه شده است 2و 

 
 بینی رفتار خوردن هیجانیزمان جهت پیشخلاصه مدل رگرسیون هم 4 جدول

 کودکان های مدیریت هیجان درابعاد نشخوار فکری و مهارت براساس

 مدل متغیر
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

 داری معنی
R

2
 

ضریب تعیین 

 تعدیل شده

خطای 

 استاندارد

 نشخوار فکری

 193/2 246/4 020/4 442/4 323/30 226/212 2 322/220 رگرسیون

      362/1 262 219/2222 مانده باقی

       262 202/2292 کل

های  مهارت

 مدیریت هیجان

 222/2 212/4 234/4 442/4 026/30 123/262 3 061/212 رگرسیون

      299/2 260 423/2446 مانده باقی

       262 202/2292 کل

 

-نشان داد، ابعاد نشخوار فکری و مهارت 0نتایج جدول 

های بینی، پیش(کنار آمدنبه غیر از ) های مدیریت هیجان

مثبت و معناداری برای رفتار خوردن هیجانی بودند و به 

درصد از واریانس رفتار خوردن  23و  درصد 0/02ترتیب 

 (.>42/4P)کنند هیجانی را تبیین می

 
 های مدیریت هیجانابعاد نشخوار فکری و مهارت براساسضرایب رگرسیون خطی رفتار خوردن هیجانی  5جدول 

 سطح معناداری β t خطای استاندارد B مدل متغیر

 نشخوار فکری

 442/4 222/22 - 212/2 319/21 ثابت

 442/4 402/1 021/4 434/4 202/4 نشخوار

 263/4 342/4 422/4 429/4 449/4 یپرت حواس

های  مهارت

 مدیریت هیجان

 442/4 324/24 - 002/2 232/22 ثابت

 442/4 -226/2 -322/4 246/4 -646/4 کنار آمدن

 402/4 422/2 232/4 229/4 022/4 یافتگینا یمتنظ

 424/4 296/2 202/4 293/4 244/4 یبازدار

 

 ،=402/1t=، 442/4P) بعد نشخوار 2نتایج جدول طبق 

021/4β=) در متغیر نشخوار فکری و ابعاد کنار آمدن 

(226/2-t=، 442/4P=، 322/4-β=) تنظیم نایافتگی ،

(422/2t=، 402/4P=، 232/4β= ) و بازداری
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(296/2t=، 424/4P=، 202/4β= )های در متغیر مهارت

بینی واریانس رفتار خوردن پیشقادر به مدیریت هیجان 

 .استهیجانی 

 

 بحث

هدف بررسی نقش نشخوار فکری و با حاضر پژوهش 

رفتار خوردن  بینی پیشهیجان غم در  مدیریتهای  مهارت

وزن و چاق  ساله دارای اضافه 22تا  9هیجانی در کودکان 

های برازش در نتایج پژوهش نشان داد شاخص .انجام شد

نشخوار حاکی از آن است که متغیر  ومحدوده قابل قبول 

-تواند پیشمیهیجان غم  مدیریتهای  فکری و مهارت

 . دنباشرفتار خوردن هیجانی کننده بینی

بین نمره نشخوار فکری با نمره رفتار در این پژوهش 

نتایج  .خوردن هیجانی رابطه مثبت و معناداری برقرار است

، رفتار نشخوار فکری پژوهش حاکی از آن بود که

با پژوهش  این یافته .کند بینی می خوردن هیجانی را پیش

 که بیان کردندهمسو است ( 2422) 2اسکپرس و مارکوس

 یمنف تجربه از بعد مشخص طور به یجانیه خوردن رفتار

باعث تداوم تجربه منفی  نیز و نشخوار فکری دهد یم رخ

توان چنین بیان کرد در تبیین این یافته می. شوددر فرد می

 کنندیم یافراد سع ،یمطالعات قبل جیمطابق با نتاکه 

غذا  افتیدر قیخود را از طر یمنف های هیجانیحالت

 یها وکار ساز فهم .(2422و همکاران،  2لیر) کنند میتنظ

 و یجانیه خوردن رفتار فهم در یشناختروان -یستیز

 بود خواهد کننده کمک وزن شیافزا با آن ارتباط

 و فولکمن که طور همان(. 2422اسکپرس و مارکوس، )

 راتییتغ از فرد یابیارز داشتند، انیب( 2911) 3لازاروس

                                                             
1
- Schepers & Markus 

2
- Leehr 

3
- Lazarus, richard & Folkman 

 فرد نکهیا است، رییتغ آن از یو 0ریتفس به یبستگ یطیمح

 نشان دارد، تیاهم چقدر رییتغ نیا و دهد یم ییمعنا چه

 ریتفس احتمالاً. است شده افتیدر استرس سطح دهنده

 در باشد، مرتبط یجانیه خوردن رفتار با عیوقا از فرد

 دیناپد آور استرس دادیرو نکهیا وجود با یفکر نشخوار

-استرس به نسبت بدن یکیولوژیب پاسخ کنیول؛ است شده

 نظر از هم که یافراد واقع در. است فعال همچنان ورآ

 ریپذ بیآس استرس برابر در یشناخت نظر از هم و یستیز

 با مرتبط یزا بیآس یها رفتار نکهیا احتمال هستند،

 بالا دهند، نشان را یجانیه خوردن رفتار جمله از استرس

 .است

 که داد نشان (2422) مارکوس و اسکپرس پژوهش

 به منجر یستیز یریپذ بیآس و یفکر نشخوار بیترک

 وزن شیافزا تینها در و یجانیه خوردن رفتار شیافزا

 نشخوار چرا کهنیا فهم یبرا رسد یم نظر هب. گردد یم

 خوردن رفتار جمله از ها رفتار یسر کی به منجر یفکر

 دل در نهفته های مکانیسم و ها وکار ساز به شود یم یجانیه

 یفرد یوقت رو نیااز ،میکن توجه یفکر نشخوار دهیپد

 یها رفتار کند، مسئله حل تواند ینم و دارد یفکر نشخوار

 کهنیا احتمال پس ندارد یمنف خلق کاهش یبرا کارآمد

 یجانیه خوردن مانند ناسازگارانه یها رفتار سمت به

 جاناتیه کهنیا لیدل به طور نیهم. شود یم شتریب برود،

 اررفت شدن ترشیب احتمال کنند یم تجربه را یشتریب یمنف

 .ابدی یم شیافزا یجانیه خوردن

-مهارتکنار آمدن زیرمقیاس بین  نتایج پژوهش نشان داد

با رفتار خوردن هیجانی رابطه منفی  های مدیریت هیجان

با  نایافتگی تنظیمطور بازداری و  همین. معنادار وجود دارد

به این معنا  ؛رفتار خوردن هیجانی رابطه مثبت معنادار دارد

                                                             
4
- Appraisal 
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 تنظیمهای مهارت و یمنف شکل به آمدن کنار مهارت که

 رفتار یدار یمعن و مثبت شکل به یبازدار و نایافتگی

 را وزن اضافه و یچاق به مبتلا کودکان یجانیه خوردن

هایی است این یافته همسو با پژوهش .کنند یم ینیب شیپ

دسترسی اند ناتوانی در شناسایی هیجانات و دادهنشان که 

های تنظیم هیجان، با رفتار خوردن  ضعیف به راهبرد

طور دشواری در تنظیم  هیجانی در ارتباط است، همین

کننده برای رفتار خوردن  بینی هیجانی به تنهایی یک پیش

،  بارنهارت، برادن و پرایس) شود هیجانی محسوب می

الگوهای  توان بیان کرد کهدر تبیین این یافته می(. 2422

که هستند ای  های ناسازگارانه راهبردناکارآمد خوردن، 

 شوندهای هیجانی منفی انجام می تتنظیم حال برای

های  انهنش رسدبه نظر می(. 2442،  اسمیت و همکاران)

های  ، رفتارمرتبط با خوردن از قبیل خوردن هیجانی

های  سطوح بالایی از نشانه هستند وناکارآمد جبرانی 

 کنندایجاد میسرکوب هیجانی و اجتناب هیجانی را 

 (.2421،  دلالونگا و دیانگ)

 اجتناب از هیجانات و که اند دادهها نشان پژوهش

 شناسی خوردن مرتبط است ت با آسیبسرکوب هیجانا

طور در  همین(. 2429،  پریفیت، کاندی و زنتاگوتای)

تنظیم هیجان  های ناسازگارانه راهبرد بالینی غیرهای  نمونه

مشکلات موجود در و های خوردن مرتبط است  با نشانه

تشخیصی در  ی تنظیم هیجانات یک عامل فرا زمینه

نیاز فرد برای اجتناب از . شناسی خوردن است آسیب

یا تجارب هیجانی قوی منجر به بازداری رفتاری و 

 به منجرشود که در نهایت  مشکلاتی در تنظیم هیجان می

گردد  ای برای مقابله با هیجانات می های ناسازگارانه راه

                                                             
1
- Barnhart, Braden & Price 

2
- Smyth 

3
- Della Longa & De Young 

4
- Prefit, Cândea & Szentagotai-Tătar 

. توان به پرخوری اشاره کرد ها می که از جمله آن

های تنظیم  کنند که یادگیری راهبرد ها بیان می پژوهش

هیجانی سازگارانه در کاهش خوردن هیجانی بسیاری از 

در (. 2422،  ویلیامز و استینسون) مؤثر استچاق  افراد

کند که  فرار اظهار می نظریهتبیین نظری این رابطه، 

خوردن هیجانی راهی برای فرار و یا منحرف کردن توجه 

طبق این  .و متعاقباً هیجانات منفی است از خودآگاهی

نات نظریه از غذا به منظور کاهش و یا اجتناب از هیجا

(. 2992،  هترتون و بامیستر) شود میمنفی استفاده 

در ارتباط با رفتار ( 2990) 2یادگیری بوث نظریه همچنین

کند که فرد به دلیل فقدان  خوردن هیجانی، اظهار می

های لازم برای تنظیم هیجان به خوردن متوسل  مهارت

اه با لذت است پس یک شود و چون این رفتار همر می

گیرد در  شود و فرد یاد می منفی محسوب می کننده تقویت

شرایط دشوار هیجانی به جای تنظیم هیجانات به رفتار 

 .خوردن متوسل شود

 

 گیری نتیجه

نشخوار فکری و طور کلی نشان داد نتایج پژوهش به

ساله  22تا  9 کودکان در هیجان غم مدیریتهای  مهارت

را  هیجانیخوردن تواند رفتار میوزن و چاق  دارای اضافه

وزن و  رسد افراد دارای اضافهبه نظر می .بینی کندپیش

، به گیرند قرار می های ناخوشایند وقتی در موقعیتچاقی 

توانند  سازگارانه مدیریت هیجان، نمیناهای  دلیل راهبرد

هیجانات کاهش برای و  این شرایط را مدیریت کنند

به شکل منفی که ، کنند از غذا خوردن استفاده می منفی

یک رفتار عادتی در این افراد  تدریج تبدیل بهبهتقویت و 

هیجان باعث تداوم های فکری،  نشخوار همچنین .شود می

                                                             
5
- Williams & Stinson 

6
- Heatherton & Baumeister 

7
- Booth 
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و به دنبال آن رفتار خوردن هیجانی بیشتر  شودمیمنفی 

 . شود تکرار می

استفاده  :های این پژوهش شامل موارد زیر بودمحدودیت

 دارای کودکان چاق و جدا نشدن ،رویکرد مقطعیاز 

گیری در استفاده از نمونه و در تحلیل آماریوزن  اضافه

پژوهش در سایر این های  شود متغیر پیشنهاد می .دسترس

بررسی همچنین . های سنی مورد مطالعه قرار گیرد رده

به هیجانات مثبت در گروه   رفتار خوردن در پاسخ

منظور  به. شودپیشنهاد میوزن  کودکان چاق و اضافه

شود از  بررسی بهتر نشخوار فکری در کودکان پیشنهاد می

دهی استفاده  های خودگزارش هبه جای پرسشنام 2تکالیف

از مورد مطالعه روابط بین متغیرهای  بررسی علاوهبه .شود

د آزمایشی پیشنها ر ونگهای طولی آیندهطریق پژوهش

 .شودمی
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