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Abstract 

 

Introduction: Stress, negative emotional states, emotional disorders, low self-esteem, and 

feelings of loneliness and isolation are among contributing factors, which can trigger disordered 

eating behaviors. 

Aim: The present study aimed to investigate the association of perceived stress, social support, 

and self-esteem with disordered eating due to alexithymia. 

Method: In this correlational study with structural equation modeling, the statistical population 

consisted of individuals, who were referred to Baraka Obesity Treatment Clinic in Tehran, Iran, 

during 2021-2022. A total of 303 people with a body mass index above 30 kg/m
2
 were selected 

using the convenience sampling method. Data were collected using the Perceived Stress 

Questionnaire by Cohen et al. (1983), Perceived Social Support Scale by Zimmet et al. (1988), 

Rosenberg's Self-Esteem Scale (1965), Alexithymia Scale by Bagby et al. (1994), and Eating 

Behavior Questionnaire by Van Stein and colleagues (1986). The structural equation modeling 

method was used to analyze the data. 

Results: The results of the structural equation modeling indicated the significant direct effects of 

perceived stress (β=0.22, P<0.01), social support (β=-0.25, P<0.01), and self-esteem (β=-0.21, 

P<0.01) on disordered eating. Also, the indirect effects of perceived stress (Z=7.69, P<0.01), 

social support (Z=-6.13, P<0.01), and self-esteem (Z=-6.46, P<0.01) were significant on 

disordered eating through alexithymia. 

Conclusion: The results of the present study showed that factors, such as the level of stress, 

social support, self-esteem, and identifying and expressing one’s emotions, can affect disordered 

eating behaviors. Therefore, by reducing stress and alexithymia and improving social support 

and self-esteem, disordered eating behaviors are speculated to decrease in obese people. 

Keywords: Stress, Self-esteem, Social support, Disordered eating, Alexithymia 

 
 
 

 

 

How to cite this article: Saharkhizan D, Azadi M. Association of perceived stress, social support and self-esteem with disordered eating due to 
Alexithymia. Shenakht Journal of Psychology and Psychiatry. 2023; 9 (6): 91-104. URL:  https://shenakht.muk.ac.ir/article-1-1608-en.pdf 

 

 
Copyright © 2018 the Author (s). Published by Kurdistan University of Medical Sciences. This is an open access article distributed under the 

terms of the Creative Commons Attribution-Non Commercial License 4.0 (CCBY-NC), where it is permissible to download, share, remix, 

transform, and buildup the work provided it is properly cited. The work cannot be used commercially without permission from the journal. 

mailto:M_azadi@azad.ac.ir


 پزشکی شناختمجله روانشناسی و روان

 1041، 6، شماره منهسال 

 11-140: صفحات
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 چکیده
 

-عنوان راهنظمی هیجانی، ضعف حرمت خود و احساس تنهایی و انزوا از عواملی است که بهاسترس، حالات هیجانی منفی، بی: مقدمه

 .اندشناسایی شده اندازهاي رفتارهاي خوردن آشفته

 واسطه ناگویی به آشفته خوردن با خود حرمت و اجتماعی حمایت شده، ادراك استرس رابطه بررسی حاضر هدف پژوهش :هدف

 . خلقی بود

 در  کنندگان به کلینیک درمان چاقی باراکا مراجعه جامعه آماري. بود و از نوع معادلات ساختاريپژوهش حاضر همبستگی  :روش

-روش نمونه با استفاده از ندبود 94که داراي شاخص توده بدنی بالاي  نفر 949 ها آنبودند که از بین  1911-1044شهر تهران در سال 

، مقیاس حمایت اجتماعی (1199)کوهن و همکاران ها با استفاده از پرسشنامه استرس ادراك شده داده. ددندر دسترس انتخاب ش گیري

و  (1110) و همکاران بگبی خلقی ، مقیاس ناگویی(1161)، مقیاس حرمت خود روزنبرگ (1199)ادراك شده زیمت و همکاران 

ها از روش معادلات ساختاري استفاده تحلیل داده جهت .گردآوري شد( 1196)پرسشنامه رفتارهاي خوردن وان اشتراین و همکاران 

 .شد

، β=-21/4)، حمایت اجتماعی (>β ،41/4p=22/4)اثرات مستقیم استرس ادراك شده نشان داد معادلات ساختاري  نتایج :هایافته

41/4p<)  و حرمت خود(21/4-=β ،41/4p< )همچنین اثرات غیر مستقیم استرس ادراك شده . بر خوردن آشفته معنادار بود

(41/4p<، 61/7Z=)،  حمایت اجتماعی(41/4p<، 19/6-Z=)  و حرمت خود(41/4p<، 06/6-Z= ) از طریق ناگویی خلقی بر

 .خوردن آشفته معنادار بود

همچون میزان استرس، داشتن حمایت اجتماعی و حرمت خود و شناسایی و بیان نتایج پژوهش نشان داد که عواملی  :گیرینتیجه

و بهبود  و ناگویی خلقی توان انتظار داشت با کاهش استرسمیبنابراین،  ؛تواند بر رفتارهاي خوردن آشفته تأثیرگذار باشداحساسات می

 .حمایت اجتماعی و حرمت خود رفتارهاي خوردن آشفته در افراد چاق کاهش یابند

 حمایت اجتماعی، خوردن آشفته، ناگویی خلقی، حرمت خود، استرس: هاهکلیدواژ
 

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

 که گرددمی قلمداد سلامتی مشکل یک عنوان به ،1چاقی

شده و در واقع  جسمی و روانشناختی هايبیماري به منجر

 درصد 24 که است جهانی سلامتی گیريهمه یک

آمار سلامت )را درگیر کرده است  جهان جمعیت

از جمله عوامل مرتبط با چاقی و افزایش (. 2417، 2جهانی

 معناي به خوردن اختلالات. است 9وزن اختلالات خوردن

 همچون رفتارهایی است، آفرینمشکل خوردن رفتارهاي

 با که سوءهاضمه پرخوري،( رژیمی) غذایی محدودیت

 آنچه با برابر شدت با اینکه یا افتدمی اتفاق کمی تکرار

 رخ است خوردن اختلالات معیارهاي به ابتلا نیازمند که

و  ، پوترتون، فلین، ریچاردس، آلنآستین)دهد  می

فسردگی، استرس، حالات هیجانی ا .(2421، 0همکاران

، عوامل نظمی هیجانی، ضعف حرمت خودمنفی، بی

 و احساس تنهایی و انزوا از عواملی است که به اجتماعی

شفته و پرخوري اندازهاي رفتارهاي خوردن آعنوان راه

 ؛2422 ،1کازمیرسکی و برولیکلی، )اند شناسایی شده

؛ ون در والک، 2411 ،6کلاتزکین، بالداسارو و راشد

 (.2419، 7ون روسوم ساواس و

، مصرف غذاهاي پرخوريممکن است از طریق  9استرس

 ثربر چاقی ااي مقابلهرفتار  عنوان به شیرینپرچرب و 

، 1، استین، کورنر، مرکن اشلاگر و کیسکاپس)گذارد 

، این عاملطور که اشاره شد علاوه بر همان(. 2421

تواند در خوردن آشفته و هم می هیجان ابرازناتوانی در 

. (2411، کلاتزکین و همکاران)چاقی نقش داشته باشد 

                                                           
1- Obesity 
2- World Health Statistics 
3- Eating disorder 
4- Austin, Potterton, Flynn, Richards, Allen & et al 
5- Kelly, Kazmierski & Borelli 
6- Klatzkin, Baldassaro & Rashid 
7- Van der Valk, Savas & van Rossum 
8- Stress 
9- Kappes, Stein, Körner, Merkenschlager & Kiess 

 14ناگویی خلقی میزان نتایج مطالعات نشان داده همچنین

، مارتینو، بارکتا)در افراد چاق بالاتر از افراد عادي است 

بلوچ، ؛ 2421، 11همکاراننژاد، نیتشه و کراپارو، صالحی

، کاشانی ؛2421، 12واگنر-بورگف، لنهارت، وگلی و فالتر

رسد نظر میلذا به ؛(1911 ،محمديو  روشن، خلج

ناگویی خلقی نقش مستقیمی در ارتباط با رفتارهاي 

ثیر متغیرهاي أتواند تو حتی می داشته باشدخوردن آشفته 

 نمایدگري دیگر را در ارتباط با رفتارهاي خوردن میانجی

 (.2419 ،19؛ جانسون و کراوس2421 ،همکاران وبلوچ )

تواند در ارتباط با رفتارهاي خوردن متغیر دیگري که می

. است 10آشفته مورد بررسی قرار گیرد، حمایت اجتماعی

حمایت اجتماعی به میزان برخورداري از محبت، همراهی 

گردد و توجه اعضاي خانواده، دوستان و سایر افراد بر می

در ارتباط با نقش حمایت (. 2410، 11و اسمیت سارافینو)

اجتماعی در چاقی هم مطالعات انجام شده به نقش مستقیم 

 است مستقیم حمایت اجتماعی در چاقی اشاره کردهو غیر

، 16و همکاران ، ویلار، آلکدیمات، کدر، العبدالهنشوان)

رابطه حمایت  زمینهدر (. 2412 ،17واندر وال؛ 2421

اجتماعی ادراك شده با ناگویی خلقی نتایج برخی 

مطالعات حاکی از آن است افرادي که از حمایت 

تري برخوردار هستند، میزان ناگویی خلقی اجتماعی پایین

بالاتر است و قادر نیستند هیجانات و احساسات  ها آندر 

پور، تهرانی احمدي، قلی)خود را توصیف و ابراز نمایند 

 (.1917 ،پورو صادق

                                                           
10- Alexithymia 
11- Barchetta, Martino, Craparo, Salehinejad, Nitsche & et al 
12- Bloch, Burghof, Lehnhardt, Vogeley & Falter-Wagner 
13- Jonason & Krause 
14- Social support 
15- Sarafino & Smith 
16- Nashwan, Villar, Al-Qudimat, Kader, Alabdulla & et al 
17- Vander Wal 

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0195666321006735#!
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از مشکلات افراد مبتلا به چاقی ضعف حرمت  دیگر یکی

 (.2416 ،2ایاناکو، دالیمپیو، سیلا و کاتروفو)است  1خود

حرمت خود برخاسته از حس ارزشمندي و اطمینانی است 

لذا حرمت خود  ؛هاي خود داردکه فرد به خود و توانایی

نوعی ارزشیابی فردي است که باعث توجه فرد به خود 

نتایج مطالعات نشان (. 2419 ،9راوري و بالدوین)شود می

د و داده است بین چاقی و حرمت خود رابطه وجود دار

تري برخوردار هستند که از حرمت خود پایین افرادي

ایاناکو و )تر است آشفته ها آنرفتارهاي خوردن 

، آوبرت، بارنس، ساندرس، ترمبلی؛ 2416همکاران، 

نقش  (2419) 1کارتر(. 2417، 0و همکاران کارسون

و استرس را در رفتارهاي خوردن و ارتباط  خود  حرمت

و نشان داد ارتباط آن با چاقی و توده بدنی بررسی کرده 

نتایج . است پسران از بیشتر دختران در این عوامل با چاقی

 تريپایین خود  حرمت  کـه  دخترانـی نشان داد این پژوهش

 .بدنی کمتري نیز دارند هاي فعالیت دارند

 درصدد بهزیستی ارتقاي راستاي در هاپژوهش و هانظریه

 رفتار دچار افراد چرا که هستند الؤس این به پاسخگویی

 استدلال ال،ؤس این بر تمرکز با. شوندمی آشفته خوردن

 حالت بهترین به توانمی صورتی در را رفتارها که شودمی

 بتوان که داد تغییر و کرد بینیپیش نمود، درك ممکن

. داد قرار بررسی مورد را آن اجتماعی و روانشناختی ابعاد

 و روانشناختی ابعاد از حاضر پژوهش در اساس، این بر

-می پرداخته آشفته خوردن رفتار شناسیسبب به اجتماعی

ارتباط استرس، بررسی  حاضرلذا هدف پژوهش  ؛شود

حمایت اجتماعی و حرمت خود با رفتارهاي خوردن 

                                                           
1- Self-esteem 
2- Iannaccone, D'Olimpio, Cella & Cotrufo 
3- Ravary & Baldwin 
4- Tremblay, Aubert, Barnes, Saunders, Carson & et al 
5- Carter 

بر این . بوداي ناگویی خلقی آشفته با توجه به نقش واسطه

 .ه شده استئرااساس مدل مفهومی پژوهش در ادامه ا

 

 
 مدل مفهومی پژوهش 1 شکل

 

 روش

روش  و هدف به توجه با حاضر پژوهشروش 

 نوع از توصیفی پژوهش یک ها گردآوري داده

 جامعه .همبستگی و با استفاده از معادلات ساختاري بود

 کلینیک به کنندهمراجعه چاق زنان شامل پژوهش آماري

در شهر تهران  1911-1044 سال در باراکا چاقی درمان

 روش از حاضر پژوهش در اینکه به توجه با .بود

 براساس لذا ؛شد استفاده تحلیل در ساختاري معادلات

کننده به نفر مراجعه 244 تعداد (2411) 6نظر کلاین

گیري در دسترس انتخاب شیوه نمونه براساسکلینیک 

دارا بودن : هاي ورود به پژوهش شاململاك .شدند

داروهاي حداقل سطح تحصیلات دیپلم، عدم مصرف 

و  هارضایت براي تکمیل کامل پرسشنامه ،روانپزشکی

هاي خروج نیز ملاك. بود 94شاخص توده بدنی بالاي 

تر از دیپلم، مصرف داروهاي تحصیلات پایین: شامل

ها به پرسشنامه دهی پاسخروانپزشکی، عدم تکمیل و ادامه 

براي انجام مطالعه  .بود 94و شاخص توده بدنی کمتر از 

 درمان کلینیکپس از جلب همکاري مسئولان  ،حاضر

                                                           
6- Kline 
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، پژوهشگر به این مرکز مراجعه و پس از باراکا چاقی

 بدنی توده شاخص داراي که افراديتوافقات اولیه 

 توضیح و آگاهانه رضایت کسب از پس ؛بودند 94بالاي

توزیع و ها ها در بین آزمودنیش، پرسشنامهپژوه هدف

نهایت جهت تجزیه و در  .آوري گردیدجمعاطلاعات 

هاي پژوهش در بخش آمار توصیفی از تحلیل داده

در توزیع فراوانی، میانگین و انحراف معیار و  گزارش

و  پیرسون ضریب همبستگی هاياز روشاستنباطی  بخش

 SPSSافزار نرم با استفاده ازمعادلات ساختاري تحلیل 

 . شد استفاده 9/9نسخه  1و لیزرل 21نسخه 

 

 ابزار

پرسشنامه  ینا :(PSS-14) 2استرس ادراک شده پرسشنامه

با  1199در سال  9ینتوسط کوهن، کامارك و مرملست

سنجش استرس ادراك شده توسط شخص  هدف

نامه پرسش. طراحی شده است ماه گذشته یکبزرگسال در 

-2-1) از استرس یادراك منفخرده مقیاس  2گویه و  10

مثبت از  ادراك مقیاس خردهو ( 9-0-11-12-10

-نمره. گیردرا در بر می( 19-14-1-9-7-6-1)استرس 

 1گذاري پرسشنامه مذکور بر روي یک مقیاس لیکرت 

. گیردصورت می( خیلی زیاد) 0تا ( هیچ) 4اي، از درجه

گذاري معکوس نمره( 19-14-1-9-7-6-1)هاي سؤال

استرس  دهندهنشان باشد، نمره بالاتر دارند و هر چقدر

 یدرون یهمسان بررسی براي .است یشترادراك شده ب

آلفاي  یبکه ضر ه شدپرسشنامه از آلفاي کرونباخ استفاد

 یعامل تأییدبه روش  یی پرسشنامهروا و 72/4 کرونباخ

کوهن و همکاران، )محاسبه شده است  17/4 یبضر

این ابزار را در بیماران ( 1919) صفایی و شکري (.1199

                                                           
1- Lisrel 
2- Perceived Stress Scale 
3- Cohen, Kamarck & Mermelstein 

 اصلی هايمؤلفه تحلیل نتایج ایرانی هنجاریابی وسرطانی 

 فارسی نسخه که داد نشان وریمکس چرخش از استفاده با

 خودکارآمدي عامل دو از شده ادراك استرس مقیاس

. است شده تشکیل شده ادراك درماندگی و شده ادراك

 افزارنرم پایه بر تأییدي عاملی تحلیل برازش هايشاخص

 مقادیر. کرد تائید را دوگانه عوامل وجود ایموس،

 خودکارآمدي عوامل براي درونی همسانی ضرایب

 استرس کلی نمره و شده ادراك درماندگی شده، ادراك

  دستب 76/4و  64/4، 94/4با  برابر ترتیب به شده ادراك

 .آمد

 ینا :(MSPSS)  حمایت اجتماعی ادراک شده پرسشنامه

در سال  1فارلیو  یمت، دهلم، زیمتپرسشنامه توسط ز

ادراك شده  یاجتماع یابی حمایتارز با هدف 1199

خرده مقیاس  9و  گویه 12پرسشنامه . طراحی شده است

و افراد مهم ( 12، 1، 7، 6)، دوستان (11، 9، 0، 9)خانواده 

گذاري پرسشنامه نمره. گیردرا در بر می( 14، 1، 2، 1)

 1اي، از درجه 7مذکور بر روي یک مقیاس لیکرت 

. گیردصورت می( موافقم کاملاً) 7تا ( مخالفم کاملاً)

نمره بیشتر در این مقیاس، بیانگر سطح بالاي حمایت 

بروئر، امسلی، کید، لاچنر و . اجتماعی ادراك شده است

پایایی درونی این ابزار را در یک نمونه ( 2449) 6سدات

 نفري از جوانان دبیرستان با استفاده از آلفاي کرونباخ 799

 96/4هاي این ابزار و براي خرده مقیاس 96/4تا  14/4

این ابزار  (1919) بشارت. براي کل ابزار گزارش نمودند

 یبرا با استفاده از ضرا یاسمق یاییپارا هنجاریابی و 

 یافتدر یاجتماع حمایت آلفاي کرونباخ براي سه بعد

به  یشده از سوي خانواده، دوستان و افراد مهم زندگ

 .نمود گزارش 91/4 و 99/4 ،97/4 یبترت
                                                           

4- Multidimensional Scale of Perceived Social Support 
5- Zimet, Dahlem, Zimet & Farley 
6- Bruwer, Emsley, Kidd, Lochner & Seedat 
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پرسشنامه توسط  ینا :(SES) 1حرمت خود پرسشنامه

با هدف بررسی حرمت خود  1161در سال  2روزنبرگ

 1 هاي یهگوو گویه دارد  14پرسشنامه . طراحی شده است

و  (موافقم کاملاً) 9 تا (مخالفم کاملاً) صفرصورت هب 1تا 

گذاري  صورت معکوس نمرهبه 14تا 6هاي  گویه

است که نمره  94دامنه نمرات بین صفر تا  .گردد یم

. دهنده حرمت خود بیشتر استبالاتر در این مقیاس نشان

ی درون یهمسان ضریب( 2444) 9یکالمن و آلاپ

 701 بر رويرا روزنبرگ  پرسشنامه حرمت خود

 یاصل مقیاس و براي 99/4 یفرنیادانشجوي دانشگاه کال

شده با کلمات مثبت و  یدنظرتجد یرایشبراي و و 11/4

 ینا روانسنجی هاي شاخص .گزارش نمودند 11/4 یمنف

 ینا یاییطوري که پااست به تأییدمورد  یراندر ا یاسمق

آلفاي با روش ( 1919)در پژوهش بیات و یعقوبی  یاسمق

 .دست آمدب 76/4کرونباخ 

این  :(TAS-20)  22–تورنتو پرسشنامه ناگویی خلقی

با  1110در سال  1تیلورو  ی، پارکربگب پرسشنامه توسط

پرسشنامه . هدف بررسی ناگویی خلقی طراحی شده است

 ییدر شناسا خرده مقیاس دشواري 9گویه و  24

مشکل ، (1-9-6-7-1-19-10) یهگو 7احساسات شامل 

و ( 2-0-11-12-17)یه گو 1احساسات شامل  یاندر ب

-14-11-16-19-11-24)یه گو 9مدار شامل  تفکر برون

گذاري پرسشنامه مذکور بر نمره. گیردرا در بر می( 9-1

 کاملاً) 1اي، از درجه 1روي یک مقیاس لیکرت 

هاي  یهگو .گیردصورت می( موافق کاملاً) 1تا ( مخالف

معکوس  یوهبودن به ش یمنف یلدلهب (0-1-14-19-11)

دهنده  نمره بالاتر نشان یاسمق یندر ا. شودیگذاري م نمره

                                                           
1- Self-Esteem Scale 
2- Rosenberg 
3- Pullmann & Allik 
4- Twenty-Item Toronto Alexithymia Scale 
5- Bagby, Parker & Taylor 

هاي روانسنجی این ویژگی .استبالاتر  یخلق ییناگو

. هاي متعدد بررسی و تأیید شده استمقیاس در پژوهش

نفري در دو  67ي پایایی بازآزمایی مقیاس در یک نمونه

-براي مقیاس کل و زیرمقیاس 77/4تا  74/4نوبت اجرا 

پالمر، گیگناك، مانوکا و )هاي مختلف تأیید شد 

نیز وجود  تأییديیل عاملی نتایج تحل(. 2440، 6استوگ

را در نسخه فارسی مقیاس ناگویی خلقی  پایایی سه عامل

کردند و ضریب آلفاي کرونباخ  تائید 24-تورنتو

، 91/4هاي دشواري در شناسایی احساسات زیرمقیاس

و  71/4، تفکر عینی 77/4دشواري در توصیف احساسات 

 (.1911بشارت و گنجی، )محاسبه شد  90/4مقیاس کل 

 ینا :(DEBQ)  پرسشنامه رفتارهای خوردن داچ

و  ، فریجترس، برگرسیناشتراپرسشنامه توسط وان

بررسی رفتارهاي خوردن با هدف  1196در سال  9دفارس

 یاسخرده مق 9گویه و  99پرسشنامه . طراحی شده است

، خوردن (14-1)گویه  14خوردن مهار شده شامل 

خوردن بیرونی شامل و ( 20 -11)گویه  19هیجانی شامل 

ین و اشتراوان)گیرد را در بر می( 99 -20)گویه  14

گذاري پرسشنامه مذکور بر روي نمره(. 1196همکاران، 

بیشتر ) 1تا ( هرگز) 1اي، از درجه 1یک مقیاس لیکرت 

به طور  91گذاري ماده نمره. گیردصورت می( هاوقت

بازآزمایی این مقیاس از اعتبار . گیردمعکوس صورت می

تا  94/4ضرایب آلفاي کرونباخ بین )و همسانی درونی 

-وان)و روایی عاملی مناسبی برخوردار است ( 11/4

با  یز،ن یراندر ا(. 2412اشتراین، پیترهرمان و ورهیجدن، 

 یاییپرسشنامه، پا ینا هاي روانسنجی یژگیو یبررس

ین آلفاي کرونباخ ب یبضرا و یدرون یهمسان یی،بازآزما

                                                           
6- Palmer, Gignac, Manocha & Stough 
7- The Dutch Eating Behavior Questionnaire (DEBQ) 
8- Van Strien, Frijters, Bergers, & Defares 
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 بودبرخوردار  یمناسب یعامل ییو روا 11/4 تا 94/4

 (.1917، لویاحدي و تق ی،خداپناه، سهراب)

 

 هایافته

 79نشان داد که از نظر سنی متغیرهاي جمعیت شناختی 

( %1/11)نفر  171سال،  29-19در دامنه سنی ( %1/20)نفر 

 09-99در دامنه ( %2/1)نفر  29سال،  29-99در دامنه 

( %9/1)نفر  0سال،  19-09در دامنه ( %9/6)نفر  11سال، 

( %1/12)نفر  99از نظر تحصیلات  .سال بودند 19بالاتر از 

نفر  112دیپلم و کاردانی، ( %94)نفر  11زیردیپلم، 

ارشد و ( %9/7)نفر  22و  تحصیلات کارشناسی( 2/12%)

میانگین و انحراف معیار  1در جدول  .دکتري بودند

 .شده است متغیرهاي پژوهش گزارش

 
 های توصیفی متغیرهای پژوهشآماره 1جدول 

 انحراف معیار میانگین متغیر

 97/9 19/90 استرس ادراک شده

 09/10 69/19 حمایت اجتماعی

 41/0 64/19 حرمت خود

 17/11 91/71 ناگویی خلقی

 17/9 91/29 رفتار خوردن هیجانی

 

بین ، از بین متغیرهاي پیش1اساس اطلاعات جدول بر

بیشترین  69/19متغیر حمایت اجتماعی با میانگین 

و  91/71میانگین، متغیر میانجی ناگویی خلقی با میانگین 

 .بود 91/29متغیر رفتار خوردن هیجانی با میانگین 

-فرض عدم همبراي بررسی پیش VIFمقادیر تلرانس و 

بر این . قبولی استدر سطح قابل خطی متغیرهاي مستقل

 ترتیب براي متغیرهاي استرسمقادیر تلرانس به اساس،

 ناگویی خود، حرمت اجتماعی، حمایت شده، ادراك

بود که در سطحی  60/4و   76، 94/4، 69/4برابر با  خلقی

 VIF عامل با توجه به اینکه همچنین،. پذیرش هستند قابل

 تأییدخطی چندگانه  عدم هم فرضپیشبود،  2پایینتر از 

پژوهش از تحلیل  هدف اصلیبراي بررسی  .شودمی

ده شد که نتایج آن در معادلات ساختاري استفا

در ادامه براي بررسی  .ارائه شده است 2و  1نمودارهاي 

هاي مدل از معیارهاي  مناسب بودن برازش شاخص

ارائه شده  2مختلفی استفاده شد که نتایج آن در جدول 

 .است
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 روابط بین استرس ادراک شده، حمایت اجتماعی و حرمت خود با رفتار خوردن هیجانی 1 نمودار

 استانداردبا میانجیگری ناگویی خلقی در حالت 

 

 
 روابط بین استرس ادراک شده، حمایت اجتماعی و حرمت خود با رفتار خوردن هیجانیt مقادیر  2 نمودار

 با میانجیگری ناگویی خلقی

 
 معادلات ساختاری متغیرهای پژوهشمدل  برازشنیکویی  هایمشخصه 2 جدول

درجه  خی دو شاخص برازش

 آزادی

 /دوخی

درجه 

 آزادی

 شاخص

 نیکویی

 برازش

 شاخص

 برازش

 نموی

 شاخص

 شده نرم

 برازندگی

 شاخص

 برازش

 ای مقایسه

تقریب ریشه 

میانگین مربع 

 خطا

 419/4 11/4 19/4 10/4 11/4 97/1 119 11/221 آمده دستبمقادیر 
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 در شده گزارش برازش نکویی هايبه مشخصه توجه با

در کل  .دارد قرار خوبی سطح در مدل برازش ،2جدول 

هاي تجربی مورد بررسی  روابط مفهومی پژوهش با داده

 2و  1قرار گرفت و نتایج برازش مدل در نمودارهاي 

 حمایت استرس، بین مدل روابطکه دهد  نشان می

 با هیجانی خوردن رفتار با خود حرمت و اجتماعی

در ادامه  .خلقی برازش مناسبی دارد ناگویی میانجیگري

سطوح معناداري متغیرها در مدل روابط استاندارد و 

رار گرفت که مورد بررسی ق 2 و 1نمودارهاي  اساسبر

 .ارائه شده است 9نتایج آن در جدول 

 
 استاندارد و سطوح معناداری روابط مستقیم بین متغیرها ضرایب 3 جدول

 t ضریب استاندارد مسیر مستقیم

 19/0 22/4 اثر استرس ادراک شده بر خوردن هیجانی

 -11/1 -21/4 اثر حمایت اجتماعی بر خوردن هیجانی

 -16/9 -21/4 اثر حرمت خود بر خوردن هیجانی

 99/1 02/4 اثر ناگویی خلقی بر خوردن هیجانی

 12/1 29/4 اثر استرس ادراک شده بر ناگویی خلقی

 -17/7 -96/4 اثر حمایت اجتماعی بر ناگویی خلقی

 -90/6 -91/4 اثر حرمت خود بر ناگویی خلقی

 

دهد اثرات مستقیم استرس ادراك نشان می 9نتایج جدول 

، β=-21/4)، حمایت اجتماعی (>β ،41/4p=22/4)شده 

41/4p<)  و حرمت خود(21/4-=β ،41/4p< ) بر

 .است خوردن هیجانی معنادار

 

 بحث

 شده، ادراك استرسبررسی مدل حاضر  پژوهش هدف

 خلقی ناگویی واسطه با خود، حرمت و اجتماعی حمایت

نشان  هاي این پژوهشیکی از یافته. بود آشفته خوردن بر

ا هیجانی ب خوردن شده بر ادراك استرس داد که اثر

نتایج این یافته  وه است واسطه ناگویی خلقی معنادار بود

و  (2421) همکاران و درویزهاي  با نتایج پژوهشهمسو 

این یافته باید  تبییندر  .بود( 1916)خدابخش و کیانی 

منفی  هیجانات از اي دامنه به منجر ذکر کرد که استرس

 هاي استرس. شود می ناراحتی و اضطراب ترس، مانند

 ساندرسون) دنشو می احساسیبی و ناکامی به منجر روزانه

 عملکردهاي سایر مانند نیز ها هیجان(. 2440 ،1و ژانگ

 سطوح. پذیرند می تأثیر خطرآفرین عامل از سرعت به بدن

 مانند هایی هیجان فشارخون و کورتیزول و آدرنالین بالاي

 دلسوزي و همدلی و کند می تشدید را ترس و عصبانیت

 هیجانات چنین تحمل. دهد می کاهش براي دیگران را

 مدتی از پس و است مشکل مدتطولانی براي شدیدي

. شود می آغاز تنهایی و افسردگی، غمگینی خستگی،

و  خوابیبی به منجر استرس نشده مدیریت و بالا سطوح

دیگران و در واقع  با ارتباطی فقر و اضطراب ،افسردگی

. شود  باعث ناگویی خلقی و ناتوانی در بیان هیجانات می

س سترابر ابردر ناگویی خلقی دچار اد فرا ،عنوان مثالبه

و شکی نپزت روامشکلاو از ند ى دارمت کمتروامق

-روانشخصیتی ر یک ساختاو نج میبرند ، رتنیروان

                                                           
1- Sanderson & Zhang 
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د خودل به سرعت تعا ها آن. هنددمین انشرا خویی رنجور

قربانی زا،  سسترایط اشردر سانی آبه داده و ست را از د

حالی که سطح در میشوند ه کنندانناتواب ضطرا

بنابراین استرس  ؛پایین باقی میمانده تسهیلکننداب ضطرا

کننده بر ناگویی خلقی شدیدادراك شده اثر مستقیم و ت

 .دارد

ي عدم تمایز  ات هیجانی که در نتیجهناتوانی در بیان تجربی

و ناتنظیمی عواطف در افراد دچار ناگویی خلقی مشاهده 

تواند از طریق تحریف تصویر بدنی با  شود می می

. رفتارهاي خوردن آشفته در این افراد رابطه داشته باشد

با  ت رفتارهاي خوردن آشفته در افرادتوان گف در واقع می

دهنده تعارضات درونی و احساسات ناگویی خلقی نشان

تحقیقات نشان . کنند تجربه می ها آننامشخصی است که 

دهد ناگویی خلقی و مشکلاتی در بازشناسی و تنظیم  می

شود  هیجانات منفی، منجر به رفتارهاي خوردن آشفته می

عنوان راهبردي در کاهش این  تواند به که در واقع می

پانایوتو، ) خلقی باشدهیجانات در افراد دچار ناگویی 

توان گفت بهبود  می لذا، ؛(2421، 1پانتلی و ولمینکس

توانایی کنار آمدن با هیجانات منفی یا کاهش در سطح 

تواند با کاهش رفتارهاي خوردن  ناگویی خلقی می

 .در رابطه باشد هیجانی اي چون خوردن آشفته

هاي پژوهش اثر معنادار حمایت یکی دیگر از یافته

هیجانی با واسطه ناگویی خلقی بود  خوردن ی براجتماع

و  2پولونیهاي  که نتایج این یافته همسو با نتایج پژوهش

 9تانریوردي چلیک و ییلدیریم ؛(2421)همکاران 

خدابخش و و  (2416)همکاران  و 0گالاناکیس ؛(2424)

حمایت اجتماعی شامل محتواي . بود( 1916)کیانی 

                                                           
1- Panayiotou, Panteli & Vlemincx 
2- Polloni 
3- Yıldırım & Çelik Tanrıverdi 
4- Galanakis 

توان آن را در چهار گروه  میکارکردي روابط است که 

پشتیبانی عاطفی شامل . از رفتارهاي حمایتی قرار داد

احساس هم دردي، دوست داشتن، اعتماد و توجه که 

حمایت مادي شامل کمک ؛ اي قوي با سلامتی دارد رابطه

مادي و خدماتی به شخص نیازمند حمایت اطلاعاتی 

شخص از و اطلاعاتی که  هاها، پیشنهاد مشتمل بر توصیه

کند و حمایت  آن در رویارویی با مشکلات استفاده می

عات ارزیابی که عبارت است از در دسترس گذاشتن اطلا

 ،و اسمیت سارافینو)سودمند براي خودارزیابی است 

توان گفت افرادي که دچار ناگویی خلقی می(. 2410

هاي هستند یا مشکلات هیجانی دارند اگر از حمایت

-برخوردار شوند مشکلات کمتري تجربه میاجتماعی 

کنند که این نکته اثر تعدیلی حمایت اجتماعی بر خوردن 

 براساس .دهدهیجانی از طریق ناگویی خلقی را نشان می

 چقدر هر( 2421) پولونی و همکارانپژوهش نتایج 

 تنظیم راهبردهاي از فرد باشد، بالاتر خلقی ناگویی

 از یکی. ندک می استفاده کمتري سازگار هیجان شناختی

 صحیح شناسایی خلقی، ناگویی به مبتلا افراد مشکلات

توان چنین  این یافته را می. است دیگران چهره از ها هیجان

تبیین کرد که ناتوانی و عدم مهارت افراد در ارتباط برقرار 

ها باعث ناگویی خلقی  کردن با دیگران و شناسایی هیجان

 اجزاي هاهیجان و ز طرفی عواطفا. شود می ها آنبالا در 

 فردي بین و فردي درون تجارب. هستند بشر زندگی اصلی

 منفی و مثبت ثیراتأت توانند هیجانی می تجارب و

 با توجه به اینکه. باشند داشته فرد کارکرد بر نیرومندي

نش هیجانی دامختلف  هاي مؤلفهدر ناگویی خلقی نقص 

در این . بینی کنند پیشرا توانند خوردن آشفته  می ستا

یابی باعث ه و ارزنندانگیزابا مؤلفه برط تبادر ارنقص افراد 

از گاهی م آلیل عددبه ، مبتلااد فراکه برخی  شود می
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در ست علائم هیجانی درتفسیر ناو محیطی ى نشانهها

 .شوند خوردن آشفته مشکلر چادپاسخ هیجانی 

 خوردن بر حرمت خودپژوهش اثر معنادار  یافته دیگر

هیجانی با واسطه ناگویی خلقی بود که نتایج این یافته 

 ؛(2421)پولونی و همکاران  هاي همسو با نتایج پژوهش

سیدصالحی  ؛(1911)زارعی  ؛(2447) 1ماتیلا و همکاران

یکی از  .بود( 1911) دلکوو  (1917)و دشت بزرگی 

تواند مانع از ایجاد اضطراب هاي شخصیتی که میویژگی

حرمت به خود درکی است که . رمت خود استشود، ح

هاي ارزشی اما این درك با قضاوت ؛فرد از خود دارد

ي میزانی از حرمت خویشتن و همراه است و دربرگیرنده

بنابراین حس ذهنی و دیرپایی از  ؛پذیري استخویشتن

 بهروزي، مرادي،) رودمیزان پذیرش خود به شمار می

افراد داراي سطح (. 1917، پور عالی یخچالی و حاجی

سطح پایین  يبالاي حرمت خود در مقایسه با افراد دارا

هاي استرس، اضطراب، درماندگی و نشانه ،حرمت خود

تنی کمتري دارند و حساسیت کمتري در برابر  روان

مشتاق  چنانآنانسان . شکست و نگرش مثبت به خود دارد

ن است و نیازمند داشتن نظر مثبت و مناسب درباره خویشت

که امکان دارد در این راستا حقیقت را نادیده انگارد، 

قضاوتش را تحریف و احساسات نامناسب را سرکوب 

یابی او را در ا از رویارویی با حقایقی که ارزشسازد ت

کند و به آن جهت منفی  دار میمورد خویش خدشه

 و دهد، پرهیز کند و درك درستی از هیجانات می

باشد و سبب ناگویی خلقی بالا احساسات خود نداشته 

 بیانگر خلقی ناگویی و خود حرمت رابطه ،شود و در واقع

-به دارد منفی وجود رابطه متغیر دو این بین که استاین 

 هستند، بالاتري خود حرمت داراي که افرادي که طوري

                                                           
1- Mattila 

 خود میزان حرمت که افرادي و پایینتر خلقی ناگویی

نیستند و  خود احساسات ابراز به قادر دارند، پایینتري

 .ناگویی خلقی بالاتر دارند

  

 گیرینتیجه

نتایج پژوهش حاضر حاکی از آن است که استرس 

هاي ناگویی مانند شناسایی و بیان ادراك شده بر نشانه

تواند رفتار خوردن هیجانی را منفی دارد و می تأثیرهیجان 

در تبیین اثرات . با واسطه ناگویی هیجانی تشدید کند

 هحمایت اجتماعی و حرمت خود بر خوردن هیجانی ب

-توان اشاره کرد که حمایتواسطه ناگویی خلقی نیز می

تواند از نظر روانشناختی بار مثبتی براي می اجتماعی هاي

فرد داشته و در کاهش مشکلات هیجانی و رفتارهاي 

همچنین حرمت خود نقش . خوردن آشفته مؤثر باشد

 هیجانی دارد، بر این اساسکلات مؤثري در کاهش مش

بالاتر است، در مقابل  ها آنافرادي که حرمت خود در 

مشکلات هیجانی عملکرد بهتري دارند و از راهبردهاي 

با توجه  در این پژوهش. کنندانطباقی بیشتري استفاده می

تعمیم این  بود چاق زنان شامل آماري به اینکه جامعه

باید با احتیاط صورت  ها و افراد ها به سایر گروه یافته

که پژوهش مشابهی در  شود می پیشنهادهمچنین . بگیرد

در شهرهاي دیگر انجام  سنیو  تیهاي جنسی سایر گروه

 .شود
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