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Background and Aim Obesity with its various physical and mental problems threatens public health. This 
study aimed to investigate the discriminative role of metacognitive beliefs, the difficulty in emotion regu-
lation, and codependency in women with obesity.
Methods and Materials In this causal-comparative research, 40 obese women (BMI ≥30 kg/m2) and 40 
normal-weight subjects were selected by convenience sampling method. The samples were evaluated by 
metacognitive questionnaire, difficulties in emotion regulation scale, and the Farsi version of codepen-
dency measurement tool. We used discriminant function analysis to analyze the obtained data.
Ethical Considerations All study subjects signed the written consent form. The Research Ethics Committee 
of Kharazmi University approved this study (Code: IR.KHU.REC.1397.41).
Results The discriminant function could correctly classify 95% of obese people and 97.5% of normal-
weight people with 3 variables of metacognitive beliefs, difficulty in emotion regulation, and codepen-
dency. In other words, 96.25% of all participants had been classified correctly.
Conclusion Distinguishing the two groups of obese and normal people, the variables of metacognitive 
beliefs, difficulty in emotion regulation, and codependency have a significant role. Therefore, these vari-
ables are supposedly influential psychological factors in obesity. So they can be used for its prevention 
and treatment.
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A B S T R A C T

Extended Abstract

1. Introduction

besity is considered as one of the sig-
nificant problems in developing countries 
and a threat to public health worldwide, 
causing various diseases [1]. People with 
eating disorders have problems in emotion 

regulation and lack the skills needed to deal effectively with 

O
emotion management [4]. Difficulties in emotion regula-
tion include the use of maladaptive strategies for respond-
ing to emotions, being risk factors for the occurrence and 
persistence of various psychiatric as well as eating disor-
ders such that binge eating acts as a response to unpleasant 
emotions in obese people who seek treatment [6].

Another psychological variable affecting emotion reg-
ulation in obese people is metacognitive beliefs. Dys-
functional metacognitive beliefs can be related to having 
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a negative body image and experiencing negative emo-
tions in obese people [8].

There are several reasons that the metacognitive model 
can be useful for understanding eating disorders; for ex-
ample, eating disorders appear to have many similarities 
to other types of worry-related mental disorders such as 
Generalized Anxiety Disorder (GAD) and Obsessive-
Compulsive Disorder (OCD) in which metacognitive 
beliefs play a significant role. Also, rumination, a tar-
get of metacognitive therapy, is significantly associated 
with eating disorders [9].

Dysfunctional metacognitive beliefs, reduced self-esteem, 
and feelings of inadequacy undermine the abilities of obese 
people, making them reliant on others. Studies have shown 
that compared with normal-weight people, obese people are 
more involved in communicating with others and feel the 
need to do so; even in this way they control others [10]. In 
fact, they think that having relationships with others means 
that they are accepted by them, and this causes problems for 
obese people in social communications and interpersonal 
relationships. In this regard, we investigate the predictive 
role of metacognitive beliefs, difficulty in emotion regu-
lation, and codependency in obese women compared to 
healthy-weight subjects.

2. Materials and Methods

This research was a causal-comparative study performed 
on 80 subjects, including 40 obese people referring to a spe-
cialized weight loss clinic in Tehran and 40 subjects with 
average weight. They were selected through convenience 
sampling method, and they completed research tools. 

The tools used in the research were Wells & Cartwright-
Hatton’s Metacognitions Questionnaire, a 30-item self-
report scale that measures the subjects’ metacognitive 
beliefs [14]; Difficulties in Emotion Regulation Scale, a 
36-item self-report tool designed by Gratz and Roemer, 
with acceptable internal consistency in Iran [17]; the 
Codependency Assessment Questionnaire developed 
by Hughes-Hummer, Martsalef, and Zeller designed to 
measure the characteristics of codependency in the sub-
jects with 25 questions, also with a good internal consis-
tency in Iran [19].

3. Results

In this study, discriminant function analysis was used to 
analyze the data. Results of the discriminant function with 
three variables of metacognitive beliefs, the difficulty in 

regulating emotion, and codependency can correctly clas-
sify 95% of obese and 97.5% of healthy average weight 
subjects. In other words, the overall function was able to 
classify 96.25% of all subjects correctly.

4. Discussion

The purpose of the present study was to identify obese 
people from normal-weight people based on metacognitive 
beliefs, difficulty in emotion regulation, and codependency.
The results showed that metacognitive beliefs could signifi-
cantly discriminate between obese individuals and normal-
weight ones. Compared to those who do not, people with 
obesity who seek treatment for weight loss experience more 
psychological distress such as depression, anxiety, etc [22]. 
Research findings suggest that even mild depression is as-
sociated with a significant increase in negative metacog-
nitive beliefs [20]. Thus, depression and anxiety in obese 
people can increase dysfunctional metacognitive beliefs, 
which themselves may cause depression and anxiety in 
obese people. Metacognitive therapy by way of eliminating 
worry and rumination, and developing a flexible metacog-
nitive style can be useful for these people.

One of the psychological problems of obese people is 
the management of their emotions [25]. Studies show 
that emotional eating is associated with negative feel-
ings such as anger, depression, discomfort, anxiety, and 
loneliness and often occur in stressful moments of life. 
Therefore, it is not unlikely that people with obesity use 
eating as a coping strategy when it comes to difficulty in 
regulating emotion and that weight gain occurs rapidly 
once emotional regulation fails.

Codependency is another psychological variable that 
has a significant relationship with different levels of 
body mass index. There is a clear relationship between 
obesity and major interpersonal problems [26]. Inability 
to solve interpersonal problems, fear of negative judg-
ments by others, unfavorable social comparison, fear of 
closeness and establishing intimacy, and suspicion in in-
terpersonal relationships are the causes of interpersonal 
problems in people with obesity [29, 30].

By being highly codependent, obese people believe 
they are able to control others’ mentality and be ac-
cepted by them, and by developing codependency with 
others, they believe they can control the fear of rejection 
and others’ negative evaluation. Also, emotional eating 
occurs mostly when people are alone at home. This may 
reflect the role of others in controlling their emotional 
eating. However, the problems resulting from commu-
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nication with others and codependency can itself trigger 
emotional eating.

The findings of the present study confirm the theories 
and explanations about the significant role of psycholog-
ical factors in obesity and overweight. In distinguishing 
the two groups of obese and normal-weight people, the 
variables of metacognitive beliefs, difficulty in emotion 
regulation, and codependency have significant roles. 
Therefore, it is suggested that these variables be consid-
ered in the prevention and treatment of obesity.
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زمینه و هدف چاقی یک عامل تهدیدکننده بهداشت عمومی و همراه با مشکلات جسمی و روانی متعدد است. از این رو، این پژوهش با 
هدف بررسی نقش تشخیصی باورهای فراشناختی، دشواری در تنظیم هیجان و هم وابستگی در زنان مبتلا به چاقی انجام شد.

مواد و روش ها در قالب یک طرح علّی  ـ مقایسه ای، 40 نفر از افراد مبتلا به چاقی )شاخص توده بدنی ≤۳0( و 40 نفر از افراد بهنجار 
به صورت در دسترس انتخاب شدند و از طریق پرسش نامه فراشناخت، مقیاس دشواری در تنظیم هیجان و فرم فارسی ابزار سنجش 

هم وابستگی ارزیابی شدند. برای تحلیل داده ها از روش تحلیل تابع تشخیصی استفاده شد.

IR.KHU. ملاحظات اخلاقی کسب رضایت آگاهانه و در اختیار قراردادن نتایج از اصول اخلاقی در این پژوهش بود. این مطالعه با کُد
REC.1397.41 به تصویب کمیته اخلاق دانشگاه خوارزمی تهران رسیده است.

یافته ها نتایج تابع تشخیصی با سه متغیر باورهای فراشناختی، دشواری در تنظیم هیجان و هم وابستگی توانست 95 درصد 
کل  از  درصد   96/25 کلی  طور  به  دیگر  عبارت  به  کند؛  گروه بندی  درست  را  بهنجار  افراد  از  درصد   97/5 و  چاق  افراد  از 

شرکت کنندگان، درست طبقه بندی شدند.

نتیجه گیری در تفکیک و تشخیص دو گروه افراد چاق و افراد بهنجار، متغیرهای باورهای فراشناختی، دشواری در تنظیم هیجان و 
هم وابستگی نقش معناداری دارند؛ بنابراین، توجه به این متغیرها به عنوان عوامل روان شناختی مؤثر بر چاقی در پیشگیری و درمان آن 

پیشنهاد می شود.

کلیدواژه ها: 
باورهای فراشناختی، 

دشواری در تنظیم 
هیجان، هم وابستگی، 

چاقی
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مقدمه

و  درحال توسعه  جوامع  مشکلات  عمده ترین  از  یکی  چاقی 
تهدیدی برای سلامت عمومی در سراسر جهان تلقی می شود که 
با خطر ایجاد بیماری های مختلف همراه است. چاقی زمانی ایجاد 
می شود که میزان انرژیِ دریافتی، بیش از میزان انرژیِ مصرفی 
باشد و تعادل بین انرژی دریافتی و مصرفی در بدن انسان بر هم 
بخورد که در این صورت، بدن انرژی اضافه را به صورت چربی در 
بافت چربی ذخیره می کند. بافت چربی فعالیت سوخت وسازی 
کمتری در مقایسه با سایر بافت ها دارد و اگر بافت چربی جانشین 
باعث  بافت های غیرچربی شود، خودِ چربی می تواند مستقیماً 

کاهش میزان سوخت وساز شود ]1[. 

در ایران، چاقی از مشکلات در حال رشد است و برآوردهای ملی 
نشان می دهد میزان اضافه وزن و چاقی در گروه سنی 15 و ۳5 

سال به ترتیب 16 و 22 درصد است ]2[. اگرچه چاقی تحت تأثیر 
عوامل متعدد بیولوژیکی و ژنتیکی قرار دارد، تأثیرات رژیم غذایی، 
عوامل محیطی، شخصیتی )فردی( و به ویژه مسائل روان شناختی 

را نباید نادیده گرفت ]3[.

درباره چاقی این فرض مطرح است که افراد مبتلا به اختلالات 
خوردن، کاستی هایی در تنظیم هیجان داشته و فاقد مهارت های 
مورد نیاز برای مقابله مؤثر و سازگارانه با هیجانات و مدیریت آن ها 
هستند. برخی از پژوهش ها به نقش احتمالی دشواری های تنظیم 
هیجان در پدیده شناسی بالینی، تشخیص، پیشگیری و درمان 

چاقی اشاره داشته اند ]4[. 

با وجود نقش مثبت و سازنده هیجانات در زندگی بشر، بُعد 
دیگری نیز برای آن ها وجود دارد که همان جنبه مخرب هیجانات 
است. درواقع، یک هیجان زمانی مشکل آفرین و آسیب زا می شود 
که به سبک نادرستی ابراز شود، در بافتی نامتناسب رخ دهد، 

1- گروه روان شناسی، دانشکده روان شناسی و علوم تربیتی، دانشگاه خوارزمی، تهران، ایران.
2- گروه روان شناسی، دانشکده علوم تربیتی و روان شناسی، دانشگاه محقق اردبیلی، اردبیل، ایران.
3- گروه روان شناسی بالینی، دانشکده روان شناسی و علوم تربیتی، دانشگاه خوارزمی، تهران، ایران.

نقش تشخیصی باورهای فراشناختی، دشواری در تنظیم هیجان و هم وابستگی در زنان مبتلا به چاقی
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بسیار شدید باشد و برای مدت زیادی بر زندگی فرد اثر گذارد. این 
کارکرد دوگانه هیجانات به فرایند تنظیم هیجان اشاره می کند که 
طی آن افراد هیجانات خود را با توجه به موقعیت های گوناگون 
که  می کند  مشخص  فرایند  این  و  می کنند  تعدیل  و  تنظیم 

هیجانات چگونه توسط افراد تجربه و ابراز می شوند ]4[. 

تنظیم هیجان دربرگیرنده چهار مؤلفه آگاهی از هیجانات و 
فهمیدن آن ها، پذیرش هیجانات، توانایی کنترل رفتارهای تکانشی 
اهداف مطلوب در زمان تجربه هیجان  با  و رفتارکردن مطابق 
منفی است که باعث توانایی به کارگیریِ منعطفِ تدابیر تنظیم 
هیجانی متناسب با موقعیت، جهت تنظیم مطلوب پاسخ های 
به  احترام  و  شخصی  اهداف  به  دستیابی  راستای  در  هیجانی 
آن، دشواری های  برخلاف  اما   .]5[ است  خواست های محیطی 
برای  ناسازگارانه  راهبردهای  از  استفاده  شامل  هیجان  تنظیم 
پاسخگویی به هیجانات می شود و یک عامل خطر فراتشخیصی 
و  گوناگون  روانی  آسیب شناسی های  تداوم  و  پدیدایی  برای 
همچنین چاقی به حساب می آید. دشواری در تنظیم هیجان به 
منزله مؤلفه ای کلیدی در چندین مدل آسیب شناسی روانی برای 
اختلالات شخصیت مرزی، دوقطبی، افسردگی عمده، اضطراب 
تعمیم یافته، اضطراب اجتماعی، اختلالات مربوط به سوء مصرف 

مواد و اختلالات خوردن آورده شده است ]6[. 

در آسیب شناسی اختلالات خوردن، نشان داده شد افرادی که 
به اختلال خوردن مبتلا هستند، بدتنظیمی هیجانی بیشتری 
را نسبت به افراد سالم گزارش می کنند و بدتنظیمی هیجانی، 
اختلالات خوردن را در رفتارهای مختلف مانند محدود کردن غذا، 
ارزش گذاری و توجه مفرط به وزن، شکل بدن و عواطف منفی 
توجیه می کند؛ به گونه ای که پُرخوری و مصرف غذای زیاد، شدت 

هیجانات منفی را می کاهد ]7[. 

از سوی دیگر، یکی از متغیرهای روان شناختیِ مؤثر بر تنظیم 
هیجان در افراد مبتلا به چاقی، باورهای فراشناختی است. باورهای 
در  بدن  از  منفی  تصویر  داشتن  با  می تواند  منفی  فراشناختی 
مبتلایان به چاقی و تجربه هیجانات منفی در آن ها مرتبط باشد. 
فراشناخت یک مفهوم چندوجهی است که شامل باورها، تجارب 
و راهبردهای فراشناختی است؛ باورها از جمله عناصر فراشناختی 
کارکرد  و  دارند  برعهده  را  هیجان  و  تفکر  هدایت  که  هستند 
تفکر و سازش یافتگی فرد را هدایت می کنند. طبق این مدل، 
آسیب پذیری و تداوم اختلالات روان شناختی به وسیله سندرم 
شناختی  توجهی صورت می گیرد. این نشانگان با تمرکز زیاد بر 
خود، پایش تهدید، پردازش نشخوارگونه و فعال سازی باورهای 
مختل و راهبردهای خودتنظیمی مشخص می شود. همسان با این 
دیدگاه بین فراشناخت و شاخص های هیجانی و شناختی ارتباط 

مثبتی به دست آمده است ]8[. 

باور مرکزی نظریه فراشناخت درباره اختلالات روان شناختی 
تداوم  مبنای  درباره شناخت ها  ناکارآمد  باورهای  است که  این 

نه تنها  فراشناخت  روش  است.  بالینی  مشکلات  شکل گیری  و 
نیز  تفکر  فراشناختی  ابعاد  بر  بلکه  شناختی،  فعالیت های  بر 
خویش،  شناخت  درباره  فرد  باورهای  به ویژه  می شود،  متمرکز 
دانش فراشناختی و فرایندهای تنظیم شناختی خاص )تنظیم 
فراشناختی( که نقش مهمی در آسیب شناسی روانی ایفا می کنند. 
درواقع، بر اساس رویکرد فراشناختی افراد به این دلیل در دام 
به  آن ها  فراشناختِ  که  گرفتار می شوند  ناراحتی های هیجانی 
الگوی خاصی از پاسخ دهی به تجربه های درونی منجر شده و 
موجب تقویت باورهای ناکارآمد و تداوم هیجانات منفی و درنتیجه 

بروز مشکلات روانی می شود ]8[. 

دلایل متعددی وجود دارد که مدل فراشناختی می تواند برای 
می رسد  نظر  به  اول،  باشد؛  سودمند  خوردن  اختلالات  درک 
اختلالات خوردن به انواع دیگری از اختلالات روانیِ مرتبط با 
نگرانی که در آن باورهای فراشناختی نقش محوری دارند، مانند 
اختلال اضطراب تعمیم یافته، نشانه های اختلال وسواسی جبری 
شباهت های بسیاری داشته باشد. دوم، نشخوار فکری که از موارد 
مورد توجه در درمان های فراشناختی است، به عنوان عاملی مهم 
در بیماران با علائم اختلالات خوردن در ارتباط است. سوم، از آنجا 
که مدل فراشناختی تمرکز بر فرایندهای معمول روانی دارد که 
فراتر از مرزهای تشخیصی است، این رویکرد می تواند به خصوص 

در درمان اختلالات خوردن مدنظر قرار گیرد ]9[. 

کاهش  منفی،  شخصیت گرایی  و  فراشناختی  باورهای 
اعتماد به نفس و احساس بی کفایتی، توانایی های باقی مانده را در 
افراد مبتلا به چاقی تحت الشعاع قرار می دهد و اتکای آن ها بر 
خویشتن متزلزل و احساس نیاز به دیگران و وابستگی به غیر در 
آن ها ظاهر می شود. چه بسا پژوهش ها نشان داده اند افراد چاق، 
بیشتر درگیرِ ارتباط با دیگران هستند و در این زمینه احساس نیاز 
می کنند؛ حتی از این طریق به گونه ای دیگران را کنترل می کنند. 
درواقع، آن ها فکر می کنند با داشتن روابط با دیگران، از سوی 
دیگران پذیرفته شده اند و این مرزبندی ضعیف، مشکلاتی را در 
ارتباطات اجتماعی و روابط بین فردی برایشان به بار می آورد ]10[. 

عنوان  به  تاکنون  هم وابستگی  مفهومی،  و  تاریخی  لحاظ  از 
اعتیاد، بیماری، رفتار آموخته شده، وضعیت اجتماعی   ـ روانی و 
یک نوع اختلال شخصیت مطرح شده است. این مفهوم در سال 
1975، در نتیجه جنبش درمان اعضای خانواده بیماران الکلی 
 .]11[ یافت  انتقال  روان  سلامت  حیطه  به  سپس  و  شد  آغاز 
با  متقابل  ارتباط  برقراری  در  ناسالم  الگوی  نوعی  هم وابستگی 
دیگران و نوعی مشکل هیجانی است که طی آن، فرد خود را در 
رفتارهای اجباری )شخصی و حرفه ای( گرفتار می کند. درواقع، 
هم وابستگی الگویی از وابستگی مبالغه آمیز و افراطی متشکل از 
رفتارها، باورها و احساس های آموخته شده ای است که زندگی را 
دردناک می کند و این وابستگی به مردم و شرایط خارج از خود 
تا بدان حد پیش می رود که خود مورد غفلت و فراموشی قرار 
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می گیرد و هویت از دست می رود. فرد هم وابسته نوعی رنج و 
آشفتگی را تجربه می کند که ناشی از تمرکز و توجه مفرط بر 
نیازها و رفتارهای دیگران است ]12[. زنان همواره بیش از مردان 

مستعد ابتلای به هم وابستگی هستند ]13[.

با توجه به مطالب ذکر شده و به منظور درمان و مداخله مناسب 
برای مبارزه با موج فزاینده چاقی، شناسایی عوامل روان شناختی 
دخیل در اضافه وزن و چاقی، اهمیت بسزایی دارد. در تلاشی به 
منظور بررسی تفاوت های بالقوه بین افراد مبتلا به چاقی و افراد 
با وزن طبیعی و ترسیم تفاوت پاره ای ویژگی های روان شناختی 
و برنامه ریزی های درمانی که با چاقی مرتبط هستند، این مطالعه 
نقش تشخیصی باورهای فراشناختی، دشواری در تنظیم هیجان 
و هم وابستگی در زنان مبتلا به چاقی را در مقایسه با افراد بهنجار 

بررسی کرده است. 

 مواد و روش ها

نفر،  روی80  که  است  علّی  ـ  مقایسه ای  نوع  از  پژوهش  این 
کلینیک  یک  به  مراجعه کننده  چاقی  به  مبتلا  فرد  شامل40 
روش  به  بهنجار  وزن  با  فرد  و 40  تهران  در  تخصصی لاغری 
نمونه گیری دردسترس انجام شد. جهت تعیین حجم نمونه از 
فرمول کوکران استفاده شد؛ بدین صورت که از جامعه زنانِ چاق 
مراجعه کننده به یک کلینیک تخصصی لاغری در تهران در بازه 
زمانی مهر تا آذر 1۳97، تعداد 40 نفر که معیارهای ورود به 
پژوهش را داشتند، انتخاب شدند و با 40 زن با وزنِ بهنجار که 
به صورت دردسترس گزینش شده بودند، از لحاظ متغیرهای 

جمعیت شناختی همتا شدند. 

معیار ارزیابی شده برای تعیین افراد، شاخص توده بدنی1 است. 
گستره شاخص توده بدنی برای افراد چاق )BMI≥30( و برای 
افراد بهنجار )BMI<25≥18/5( است. با درنظرگرفتن ملاک های 
مؤنث بودن،  پژوهش،  با  متناسب   BMI سـطح  )داشتن  ورود 
حداقل سواد خواندن و نوشتن( و ملاک های خروج )بارداری، ابتلا 
به اختلالات جسمی و روان پزشکی(، دو گروه به پرسش نامه های 
زیر  ابزارهای  از  داده ها  جمع آوری  جهت  دادند.  پاسخ  مربوطه 

استفاده شد.

پرسش نامه فراشناخت

این پرسش نامه را ولـز و کاترایت هاتن2 تهیه کرده و یک   
فراشناختی  باورهای  که  است  مقیاس ۳0 گویه ای خودگزارشی 
افراد درباره تفکرشان را می سنجد. پاسخ در این مقیاس بر اساس 
طیف چهاردرجه ای لیکرت محاسبه می شود. این ابزار دارای پنج 

1. Body Mass Index (BMI)
2. Wells & Cartwright-Hatton

خرده مقیاس باورهای فراشناختی مثبت در مورد نگرانی، باورهای 
به  نیاز  اطمینان شناختی،  نگرانی،  مورد  در  منفی  فراشناختی 
آلفای  دامنه ضریب  است.  و خودآگاهی شناختی  افکار  کنترل 
کرونباخ برای خرده مقیاس ها بین 0/7۳ تا 0/9۳ و پایایی بازآزمایی 
برای نمره کُل 0/75 و برای خرده مقیاس ها بین 0/59 تا 0/87 
گزارش شده است ]14[. در ایران، ابوالقاسمی و همکاران ضریب 

آلفای کرونباخ این پرسش نامه را 0/85 گزارش کردند ]15[.

مقیاس دشواری در تنظیم هیجان

 مقیاس اولیه دشواری در تنظیم هیجان یک ابزار ۳6 آیتمی 
خودگزارش دهی است که توسط گراتز و رومر۳، طراحی شد. این 
مقیاس بر اساس مدل یکپارچه تنظیم هیجان ساخته شده است 
و توانایی فرد برای تعدیل برانگیختگی هیجانی، میزان آگاهی 
هیجانی، فهم و پذیرش برانگیختگی هیجانی و ظرفیت کارکرد 
در زندگی روزانه با وجود حالت هیجانی را اندازه می گیرد. این ابزار 
دارای همسانی درونی بالا برای کُل مقیاس )0/9۳(، زیرمقیاس های 
عدم پذیرش پاسخ های هیجانی )0/85(، دشواری در دست زدن به 
رفتار هدفمند )0/89(، دشواری در کنترل تکانه )0/86(، فقدان 
آگاهی هیجانی )0/80(، دسترسی محدود به راهبردهای تنظیم 
هیجانی )0/88( و فقدان شفافیت هیجانی )0/84( و پایایی آزمون ـ 
بازآزمون )0/88( است ]16[. این مقیاس در ایران نیز همسانی 

درونی قابل قبولی )0/54 تا 0/86( دارد ]17[.

 فرم فارسی ابزار سنجش هم وابستگی

به منظور  زلر4،  و  مارتسالف  را هاگز هامر،  این پرسش نامه   
پنج  و  سؤال   25 با  افراد  هم وابستگی  ویژگی های  اندازه گیری 
خرده مقیاس به نام های تمرکز بر دیگری / غفلت از خود، مسائل 
خانواده اولیه، خودکم بینی، پنهان کردن خود و مشکلات پزشکی 
لیکرت  طیف  در  پرسش نامه  این  به  پاسخگویی  ساخته اند. 
این  بازآزمایی  اعتبار  است.  )هرگز=1، همیشه=5(  پنج درجه ای 
پرسش نامه و خرده مقیاس های آن بین 0/78 تا 0/94 گزارش 
شده است. آلفای کرونباخ برای کُل مقیاس برابر با 0/91 و برای 
خرده مقیاس ها شامل تمرکز بر دیگران / غفلت از خود، 0/85؛ 
پنهان کردن  0/81؛  اولیه،  خانواده  مسائل  0/84؛  خودکم بینی، 
خود، 0/80 و مشکلات پزشکی، 0/78 محاسبه شده است ]18[. 

در ایران، دامنه آلفای کرونباخ )0/54 تا 0/88( نشان داد نسخه 
فارسی ابزار سنجش هم وابستگی و خرده مقیاس های آن، همسانی 
درونی مطلوبی دارد و ارزش ضرایب بازآزمایی )0/82 تا 0/88( 

بیانگر ثبات مقیاس است ]19[.

3. Gratz & Roemer
4. Hughes-Hammer, Martsolf & Zeller 
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یافته ها

انحراف  و  میانگین  جمعیت شناختی،  خصوصیات  نظر  از 
معیار سنی افراد مورد بررسی 6/84±۳5/47 سال بود. 49 نفر 
)61/25 درصد( از افراد مجـرد و 42 نفـر )52/5 درصد( نیـز 
در سطح تحصیلی کارشناسی بودند. جدول شماره 1 میانگین و 
انحراف استاندارد متغیرهای مورد پژوهش را به تفکیک گروه نشان 
از  به منظور تجزیه و تحلیل داده ها،  این پژوهش  می دهد. در 
تحلیل تابع تشخیصی استفاده شد که در ادامه نتایج این تحلیل 

بررسی می شود.

در منابع گوناگون، از تحلیل تابع تشخیصی به عنوان آزمون 
پیگیری تحلیل واریانس چندمتغیره یاد می کنند. بدین منظور 
از  یکی  عنوان  به  چندمتغیره،  واریانس  تحلیل  آزمون  نتایج 
پیش فرض های اساسی تحلیل تابع تشخیصی، در جدول شماره 
2 ارائه شده است. در این پژوهش، نتایج آزمون M باکس نیز 
همسانی  مفروضه  داد  نشان   )F

)۳6-20471/770(
؛1/048=  P<0/05(

ماتریس های کوواریانس به عنوان یکی از پیش فرض های آزمون 
تحلیل واریانس چندمتغیره و متعاقباً تحلیل تابع تشخیصی، در 

دو گروه برقرار است.

همان گونه که در جدول شماره 2 قابل مشاهده است، چنین 
استنباط می شود که گروه های موردپژوهش در کلیه متغیرهای 
بنابراین  دارند؛  هم  با   )P>0/05( معناداری  اختلاف  پیش بین 
تمام متغیرها می توانند جزئی از تابع تشخیصی باشند. در ادامه، 
به منظور تعیین نقش تشخیصی متغیرهای پیش بین در عضویت 
گروهیِ شرکت کنندگان این پژوهش، از تحلیل تابع تشخیص به 

روش گام به گام استفاده شد.

تابع  در  معناداری  سهم  که  متغیرهایی   ،3 شماره  جدول 
اهمیت  ترتیب  به  را  داشته اند  گام به گام  روش  به  تشخیصی 
آگاهی  فقدان  می شود،  مشاهده  که  همان گونه  می دهد.  نشان 
 )Wilks Lambda=0/666؛  F=۳9/108؛  P>0/001( هیجانی 
بیشترین میزان تأثیر را در این تابع تشخیصی دارد و پس از آن 
 F=40/51۳؛ P>0/001( متغیرهای دسترسی محدود به راهبردها
هیجانی  پاسخ های  پذیرش  عدم   ،)Wilks Lambda=0/487؛
مشکلات   ،)Wilks Lambda=0/405؛F=۳7/250؛  P>0/001(
 Wilks=0/۳65؛F=۳2/584؛ P>0/001( مربوط به خانواده اولیه
 P>0/001( هدفمند  رفتار  در  دشواری   ،)Lambda
؛Wilks Lambda=0/F=۳28۳0/279(، دشواری در کنترل تکانه 
)P>0/001 ؛F=27/504؛Wilks Lambda=0/۳07(، خودارزشی 
تضاد   ،)Wilks Lambda=0/285؛F=25/802 ؛   P>0/001(
 )Wilks Lambda=0/268؛F=24/20۳ ؛   P>0/001( شناختی 
 Wilks=0/26۳ ؛F=24/906؛ P>0/001( و نیاز به کنترل افکار

Lambda( قرار دارند.

در جدول شماره 4، نتایج تحلیل تابع تشخیصی و معناداری 

آن ها نشان داده شده است. از آنجا که دو گروه مقایسه وجود 
دارد، یک تابع تشخیصی به وجود آمده است. با توجه به نتایج 
جدول شماره 4، ارزش ویژه تابع که بین گروه های چاق و بهنجار 
تمایز ایجاد می کند، 2/806 است، همبستگی کانونی این تابع 
0/86 و مقدار خی دو برابر با 98/91۳ است که بیانگر معناداری 
تمایز ایجاد شده در گروه ها به واسطه این تابع است. جدول شماره 
5، ضرایب همبستگی متغیرهای پیش بین وارد شده به مدل و تابع 
تشخیصی را نشان می دهد. جدول شماره 6 نشان می دهد این تابع 
تشخیصی توانسته است 95 درصد از افراد چاق و 97/5 درصد از 
افراد بهنجار را درست گروه بندی کند؛ به عبارت دیگر به صورت 
کُلی تابع مذکور توانسته است 96/25 درصد از کُل آزمودنی ها را 

درست طبقه بندی کند. 

بحث 

هدف از پژوهش حاضر، تمییز و تشخیص افراد مبتلا به چاقی، 
از افراد بهنجار بر اساس باورهای فراشناختی، دشواری در تنظیم 
هیجان و هم وابستگی است. نتایج نشان داد باورهای فراشناختی 
بـه طور معناداری قادر به تشخیص افراد مبتلا به چاقی از افراد 
بهنجار اسـت. به عبارتی دیگر، افرادی که نمره بالاتری در باورهای 
فراشناختی دارند، بیشتر مستعد آسیب پذیری برای قرارگرفتن در 
گروه مبتلا به چاقی هستند. این یافته با نتایج برخی تحقیقات 
پیشین همچون همدال5 و همکاران و وگت6 و همکاران همسو 

است ]21 ،20[.

در تبیین یافته پژوهش حاضر باید گفت افراد مبتلا به چاقی 
که به پزشکان مراجعه می کنند، اغلب دارای علائم بارز افسردگی، 
عدم توانایی تفکر، تمرکز یا تصمیم گیری هستند، تصویر بدنی7 
منفی دارند، دچار تضاد شناختی می شوند، نیاز به کنترل افکار در 
آن ها دیده می شود و احتمال دارد به آسانی دچار حواس پرتی یا 
مشکلات حافظه شوند؛ جالب تر آنکه افراد چاقی که برای کاهش 
وزن پیگیرِ درمان هستند در مقایسه با افراد چاقی که پیگیرِ درمان 
نیستند، آشفتگی های روان شناختی بیشتری همچون افسردگی، 

اضطراب و غیره را تجربه می کنند ]22[. 

یافته های پژوهشی حاکی از آن است که حتی سطوح خفیف 
منفی  فراشناختی  باورهای  در  معنی دار  افزایش  با  افسردگی 
همراه است ]20[. بنابراین، افسردگی و اضطراب در مبتلایان به 
چاقی می تواند افزاینده باورهای فراشناختی منفی باشد و این 
باورهای منفی نیز می تواند زمینه ساز افسردگی و اضطراب در 
افراد چاق باشد. نگرانی از تصویر بدنی نیز با باورهای فراشناختی 
منفی ارتباط دارد. یافته های پژوهشی نشان می دهند درمان های 
فراشناختی باعث کاهش نگرانی از تصویر بدنی می شود ]22[. 

5. Hjemdal
6. Vogt
7. Body Image
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اصلاح باورهای فراشناختی از شیوه های شناختی نظیر آموزش 
تنظیم هیجانات برای بهبود تحریفات شناختی و فراشناختی و 
باورهای مربوط به تصویر بدن، ارائه اسـنادها و تصحیح سبک 
توجه، باورهای ناکارآمد فرد، خطاهای شناختی و نحوه مقابله با 
این شناخت ها، آموزش های رفتاری، فنون مقابله با استرس و افکار 
منفی استفاده می کند. اصلاح فراشناختی از طریق رفـع نگرانـی 
و نشـخوار فکری و ایجاد شیوه فراشناختی انعطاف پذیر، مسیر 
پردازش طبیعی را که در اکثر اختلالات روانی مخدوش شده 

است، هموار می کند. 

همچنین، نتایج پژوهش حاضر نشان داد دشواری در تنظیم 
افراد  تفکیک  و  تشخیص  به  قادر  معناداری  طور  بـه  هیجان، 
مبتلا به چاقی از افراد بهنجار است. بـه عبـارتی دیگـر، افـرادی 
کـه نمره بالاتری در دشواری در تنظیم هیجان دارنـد، بیشـتر 
مسـتعد آسیب پذیری بـرای طبقه بندی در گروه مبتلا به چاقی 

هستند. این یافته با نتایج برخی از تحقیقات پیشـین اورس8 و 
همکاران، آمیانتو9 و همکاران همسوست ]24 ،23[.

جهت تبیین یافته پژوهش حاضر باید اشاره کرد که یکی 
دیگر از مشکلات روان شناختی افراد مبتلا به چاقی، عوامل 
هیجانی و مدیریت آن هاست. روان شناسان سلامت توصیه 
می کنند یکی از راهکارهای مؤثر برای افزایش اثربخشی 
رفتارهای  بر  تأثیرگذار  عوامل  بررسی  چاقی،  درمان 

خود مدیریتی در مبتلایان به چاقی است ]25[. 

میان رفتار خوردن با هیجانات منفی و رویدادهای استرس زا در 
زندگی رابطه وجود دارد. مطالعات نشان می دهد پُرخوری هیجانی 
با هیجانات منفی مثل عصبانیت، افسردگی، بی حوصلگی، اضطراب 
و تنهایی همراه است و اغلب در ارتباط با دوره های پُراسترس 
زندگی اتفاق می افتد. درواقع، افراد با فقدان راهبردهای مؤثر جهت 

8. Evers
9. Amianto

جدول 1. میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش

متغیر
میانگین±انحراف معیار

گروه بهنجارگروه چاق

باورهای فراشناختی

3/35±2/6114/45±16/75باورهای مثبت درباره نگرانی

2/38±2/9614/50±16/73نیاز به کنترل افکار

2/77±3/3511/30±14/58باورهای منفی کنترل ناپذیری

3/34±2/4714/28±16/15خودآگاهی شناختی

2/87±2/8113/48±16/33تضاد شناختی

دشواری در تنظیم شناختی هیجان

2/58±3/5411/93±14/83عدم پذیرش پاسخ های هیجانی

2/15±3/3111/40±14/43دشواری در دست زدن به رفتار هدفمند

2/20±3/7014/33±17/05دشواری در کنترل تکانه

2/82±3/3412/33±16/43فقدان آگاهی هیجانی

2/75±3/7315/43±19/15دسترسی محدود به راهبردهای تنظیم هیجانی

2/00±2/697/95±10/73فقدان شفافیت هیجانی

هم وابستگی

2/79±3/0312/70±14/75پنهان کردن خود

2/94±3/1813/50±14/90تمرکز بر دیگران

4/18±3/6812/68±10/78خودارزشی

4/53±2/9811/58±14/30مشکلات پزشکی

2/91±3/6811/73±14/65مشکلات مربوط به خانواده اولیه
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جدول 2. نتایج تحلیل واریانس چندمتغیره به منظور بررسی تفاوت گروه ها در متغیرهای پیش بین

سطح معناداریFدرجه آزادی 2درجه آزادی 1لامبدای ویلکزمتغیر

0/8871789/9050/002پنهان کردن خود

0/9491784/1680/045تمرکز بر دیگران

0/9441784/6550/034خودارزشی

0/88517810/1240/002مشکلات پزشکی

0/83417815/5720/000مشکلات مربوط به خانواده اولیه

0/86817811/9010/001باورهای مثبت درباره نگرانی

0/85017813/7430/000نیاز به کنترل افکار

0/77517822/6670/000باورهای منفی کنترل ناپذیری

0/9051788/1730/005خودآگاهی شناختی

0/79417820/2170/000تضاد شناختی

0/81617817/5740/000عدم پذیرش پاسخ های هیجانی

0/76817823/5800/000دشواری در دست زدن به رفتار هدفمند

0/82917816/0740/000دشواری در کنترل تکانه

0/66617839/1080/000فقدان آگاهی هیجانی

0/75117825/8040/000دسترسی محدود به راهبردهای تنظیم هیجانی

0/74017827/4350/000فقدان شفافیت هیجانی

جدول 3. نتایج تحلیل تابع تشخیص به روش گام به گام

متغیر واردشدهگام
حذف شده

F واقعیلامبدای ویلکز

.Df1Df2SigآمارهDf1Df2Df3آماره

0/666117839/1081780/000فقدان آگاهی هیجانی1

0/487217840/5132770/000دسترسی محدود به راهبردها2

0/405317837/2503760/000عدم پذیرش پاسخ های هیجانی3

0/365417832/5844750/000مشکلات مربوط به خانواده اولیه4

0/328517830/2795740/000دشواری در رفتار هدفمند5

0/307617827/5046730/000دشواری در کنترل تکانه6

0/285717825/8027720/000خودارزشی7

0/268817824/2038710/000تضاد شناختی8

0/278717826/6707720/000دشواری در رفتار هدفمند9

0/263817824/9068710/000نیاز به کنترل افکار10
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پاسخ دهی به آشفتگی های هیجانی و ناتوانی در مدیریت هیجان ها 
پاسخ های  می آورند.  روی  هیجانی،  خوردن  سمت  به  بیشتر 
ناسازگارانه مانند اجتناب و سرکوب هیجان، به عنوان روش های 
ناصحیح مدیریت هیجانی، در افراد دارای اضافه وزن با خوردن 
هیجانی رابطه معنادار دارد ]23[. بنابراین، دور از تصور نیست که 
افراد مبتلا به چاقی هنگام دشواری در تنظیم هیجان از خوردن به 
عنوان راهبرد مقابله ای استفاده کنند و به محض شکست تنظیم 
هیجانی، افزایش وزن به سرعت رخ دهد. خوردن های هیجانی با 
تمایل برای تغییر توجه از تجربه هیجانات منفی که با ادراک خودِ 

نامطلوب پیوند دارند، به کار برده می شوند. 

که خوردن، حواس  است  آن  از  حاکی  مطالعات  از  بسیاری 
می کند.  دور  پریشانی  هرگونه  و  منفی  هیجانات  از  را  انسان 

بنابراین، همبستگی بین هیجانات منفی و خوردن های هیجانی 
در مبتلایان به چاقی می تواند دلیلی بر این باشد که از این رفتارها 
و خوردن  استفاده می کنند  منفی خود  هیجانات  از  فرار  برای 
هیجانی را به عنوان مکانیسمی دفاعی جهت تنظیم هیجانی خود 

به کار می گیرند.

که  است  این  حاضر  پژوهش  یافته های  از  دیگر  یکی 
هم وابستگی بـه طور معناداری قادر به تشخیص افراد مبتلا به 
چاقی از افراد بهنجار است. بـه عبارتی دیگر، افرادی که نمره 
آسیب پذیری  مسـتعد  بیشتر  دارنـد،  هم وابستگی  در  بالاتری 
بـرای قـرار گـرفتن در گـروه مبتلا به چاقی هستند. بنابراین، 
 BMI مختلف  سطوح  با  که  روان شناختی  متغیرهای  از  یکی 
رابطه معناداری دارد، هم وابستگی است. این یافته با نتایج برخی 

جدول 4. نتایج تحلیل تابع تشخیص

سطح معناداریدرجه آزادیخی دولامبدای ویلکزهمبستگی کانونیدرصد واریانسارزش ویژه تابعتابع تشخیص

12/806100/00/8590/26398/91380/000

جدول 5. پیش بینی طبقه بندی دو گروه

ضرایب همبستگیمتغیر پیش بین

0/311خودارزشی
0/420مشکلات مربوط به خانواده اولیه

0/283نیاز به کنترل افکار
0/332تضاد شناختی

0/557عدم پذیرش پاسخ های هیجانی
0/435دشواری در کنترل تکانه
0/540فقدان آگاهی هیجانی

0/485دسترسی محدود به راهبردها

جدول 6. نتایج نهایی تحلیل تشخیص به منظور تفکیک گروه ها

نتایج
گروه

جمعبهنجارچاق

فراوانی
38240

13940

درصد
955100

2/597/5100
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از تحقیقات پیشـین همچون انسل10 و همکاران، آرکلوس11 و 
همکاران هم جهت است ]26، 27[.

در تبیین یافته پژوهش حاضر، می توان گفت آشفتگی های 
منفی،  اجتماعی  ارزیابی  درنتیجه  و  عواطف  خود،  ارزشمندیِ 
فرد را به علائم اختلال خوردن مبتلا می سازد. از این رو جهت 
درمان، شناسایی احساسات، عواطف و ناکارآمدی در موقعیت های 
کاهش  و  فرد  شایستگی  حس  افزایش  سویی  از  و  اجتماعی 
پاسخ های عاطفی که علت رفتار خوردن است، توصیه می شود. 
مشکلات  و  چاقی  بین  آشکار  پیوند  انجام شده،  پژوهش های 
عمده بین فردی را تأیید کرده اند ]26[. ناتوانی در حل مشکلات 
بین شخصی ]27[، نگرش های منفی نسبت به بیان هیجان ]28[، 
ترس از ارزیابی منفی توسط دیگران و مقایسه اجتماعی منفی 
]29[، ترس از نزدیکی و صمیمیت و بدگمانی در روابط بین فردی 
]30[ را می توان به عنوان عوامل سبب ساز مشکلات بین شخصی 

در افراد چاق برشمرد. 

با وجود ترس از نزدیکی و ارزیابی منفیِ دیگران، افراد چاق 
تمایل دارند با دیگران ارتباط داشته باشند و این ارتباط می تواند 
نیز پیدا کند. درواقع، آن ها فکر  افراطی و هم وابستگی  جنبه 
می کنند با داشتن ارتباط زیاد و هم وابستگی، می توانند ذهنیت 
دیگران را نسبت به خود کنترل کنند و از سوی دیگران پذیرفته 
کنترل  به  دیگران،  و  خود  بین  ضعیف  مرزبندی  با  و  شوند 
این  البته  که  بپردازند  دیگران  منفی  ارزیابی  و  طرد  از  ترس 
مسئله می تواند زمینه ساز مشکلاتی در ارتباط با دیگران باشد. 
همچنین، خوردن هیجانی، بیشتر زمانی رخ می دهد که افراد 
تنها هستند و وعده غذایی که در خانه صرف می شود در مقایسه 
با خارج از خانه، بیشتر است. این مسئله می تواند بیانگر نقش 
دیگران در کنترل پُرخوری هیجانی آن ها باشد؛ اما مشکلاتی 
که ارتباطات با دیگران و هم وابستگی به همراه دارد، می تواند 

آغازگر خوردن های هیجانی باشد. 

این افراد در شرایط آشفتگی یا در مواجهه با نشانه های غذا 
تحمل مقاومت نداشته و نمی توانند با تأمل با موقعیت رویارو شوند 
و درنتیجه بدون فکر و دوراندیشی دست به خوردن می زنند. 
درمانگران معتقدند بر اساس پیشبرد و بهبود توانایی افراد در 
کاربری شبکه حمایت اجتماعی و مدیریت تعارضات بین فردی، 
چاقی درمان خواهد شد و کاهش وزن بیشتری اتفاق خواهد افتاد 
]27[. بنابراین، آسیب شناسی مشکلات بین فردی در درمان چاقی 

جایگاه مهمی دارد.

از محدودیت های پژوهش حاضر این است که نمونه پژوهش 
صرفاً شامل زنان بود و مردان در این پژوهش حضور نداشتند 
کلینیک  یک  به  محدود  و  دردسترس  روش  به  نمونه گیری  و 

10. Ansell
11. Arcelus

تخصصی لاغری در شهر تهران است که طبیعتاً منجر به احتیاط 
در تعمیم این نتایج می شود. امروزه، ماهیت ارتباط بین چاقی 
درمانگران  و  محققان  بین  روان شناختی  عوامل  با  اضافه وزن  و 
بالینی پذیرفته شده است؛ بنابراین مدنظر قراردادن متغیرهای 
روانی ـ  اجتماعی همچون باورهای فراشناختی، دشواری در تنظیم 
هیجانی و هم وابستگی در کنار مداخلات پزشکی در درمان چاقی 

پیشنهاد می شود. 

نتیجه گیری

این پژوهش نشان داد در تفکیک و تشخیص دو گروه افراد 
چاق و افراد بهنجار، متغیرهای باورهای فراشناختی، دشواری در 
تنظیم هیجان و هم وابستگی نقش معناداری دارند. یافته های این 
پژوهش می تواند موجب افزایش دانش در زمینه درمان چاقی و 
اضافه وزن شود و به گسترش تبیین های مربوط به روان درمانی 
کمک کند. علاوه بر این، یافته های پژوهش حاضر تأییدی بر 
نظریه ها و تبیین ها در خصوص اهمیت نقش عوامل روان شناختی 

در چاقی و اضافه وزن است.

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

این مقاله دارای کُد اخلاق IR.KHU.REC.1397.41 مصوبه 
دانشگاه خوارزمی تهران است.

حامی مالی

ــازمان های  ــی خاصــی از س ــچ کمــک مال ــق هی ــن تحقی ای
تأمیــن مالــی در بخش هــای دولتــی، تجــاری یــا غیرانتفاعــی 

دریافــت نکــرده اســت.
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