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NTRODUCERE

Maincatul pe fond emotional

Mancatul pe fond emotional (ME) a fost definit
ca inclinatia de a ménca ca raspuns la emotii nega-
tive, cum ar fi depresia, dezamagirile si sentimentele
de singuratate [1], [2].

Studii anterioare au identificat cd tendinta de a
manca pe fond emotional se asociazd cu un indice
de masa corporald (IMC) mai ridicat [3] cu un con-
sum mai ridicat de gustari [4], cu consumul de ali-
mente dulci la adulti [5] si cu dimensiuni mai mari
ale portiilor consumate in randul populatiei generale
[6]. Un studiu recent care a urmarit sa estimeze cat
de comun este ME 1n randul persoanelor care solic-
itd tratamentul obezitatii a descoperit ca ME a fost
raportat de un procent de 58% dintre participanti [7].

Tendinta de a manca pe fond emotional este
foarte prevalentd in populatia adultd si, in timp, se
asociaza cu tulburari ale comportamentului alimen-
tar [8]-[10] si cu cresterea in greutate [11].

Doverzile stiintifice actuale evidentiazd faptul cd tendinta de a ménca pe fond
emotional reprezintd un factor de risc pentru obezitate si pentru dezvoltarea unor
tulburdri ale controlului alimentar. De asemenea, este bine stabilit faptul ca
depresia, anxietatea i stresul sunt predictori ai tendintei de a mdnca pe fond
emotional. Acum cercetirile se indreaptd spre intelegerea factorilor mediatori ai
acestei relatii pentru a fundamenta programe de interventie eficiente pentru
gestionarea mancatului pe fond emotional.

Obiectivul studiului de fati este reprezentat de explorarea relatiei care se
stabileste intre depresie, anxietate si stres si tendinfa de a manca pe fond
emotional si de a testa potentialul de mediere al vitalitatii subiective, al
mindfulness-ului si al strategiilor de reglare emotionali.

Cercetarea de fatd reprezintd un studiu cros-sectional, realizat pe un
esantion oportunist alcdtuit din 2632 persoane, in care colectarea datelor s-a
realizat prin intermediul unui chestionar online distribuit prin platforma ,,Google
forms”. Chestionarul include o sectiune de date demografice (sex, virstd,
educatie, ocupatie, statut civil, venit lunar), si scale de mdsurare atdt pentru
variabila dependentd (mdncatul emotional) cdt si a variabilelor independente
(stres, depresie, anxietate, vitalitate subiectivd, mindfulness, reglare emotionald).

Rezultatele indica faptul ca méncatul emotional este un comportament
foarte frecvent in populatia investigatd, 43,1% dintre participanti avind aceastd
tendintd. Depresia, anxietatea si stresul coreleazd pozitiv cu acest comportament,
in timp ce vitalitatea subiectivd, mindfulness-ul si reglarea emotionaldi coreleazd
negativ. Vitalitatea subiectivi mediazd atit impactul depresiei cdt si cel al
anxietdtii asupra mdncatului pe fond emotional iar mindfulness-ul doar cel al
depresiei. La nivel clinic acest studiu indica dezvoltarea unor programe centrate
pe detectarea depresiei subiacente atunci cand mdncatul pe fond emotional este
raportat la cote ridicate precum si dezvoltarea unor programe bazate pe
dezvoltarea vitalititii subiective si antrenarea mindfulness-ului pentru reducerea
mdncatului pe fond emotional.

Cuvinte cheie: comportamentul de a mdnca, depresie, anxietate, stres
emotional

Pe langa acesti factori, mancatul emotional a fost aso-
ciat cu tulburari psihologice si cu simptome depresive la
adulti [5], [12], [13] si cu burnout-ul profesional la femei
[14]. Dovezile si teoria actuald sugereaza cad mancatul pe
fond emotional rezulta din incercarile de a gestiona anxie-
tatea, depresia si stresul si este considerat un contribuitor
major la obezitate [13].

Predictori ai miancatului pe fond emotional: depre-
sia, anxietatea si stresul

Stresul perceput, depresia si anxietatea au fost studiate
in relatie cu mancatul emotional, aceasta relatie fiind con-
firmatd in mod repetat, asa cum aratd si o revizie siste-
matica de data recentd [15]. Studii anterioare au relationat
depresia atat in mod direct de tendinta a manca pe fond
emotional dar si indirect, prin ,,dificultatea de a identifica
emotii” si prin ,,controlul impulsurilor” [16]. O explicatie
pentru relatia identificatad intre depresie si tendinta de a
manca pe fond emotional este oferitd de teoriile reglarii
emotionale, mancatul pe fond emotional avand efectul de a
reduce gradul de constientizare al distresului resimtit, fie
prin blocare sau prin disociere [17]. O alta explicatie posi-
bilda pentru aceasta relatie este cd mancatul pe fond
emotional apare ca urmare a reducerii gradului de
n congtientizare a unui distres resimtit [8] Stresul per-

ceput a fost si el relationat cu mancatul pe fond emotional
[18]

Vitalitatea subiectivd, mindfulness-ul si reglarea
emotionala ca mediatori ai relatiei intre depresie, anx-
ietate si stres si mancatul pe fond emotional

Multi cercetatori sugereaza ca regimul alimentar dis-
functional (de exemplu, restrictionarea alimentelor, bing-
ing sau purjare) ar putea fi strategii inadecvate menite sa
reglementeze starile emotionale in suferinta [18], [19].

Studii recente aratd ca persoanele care sufera de tul-
burari alimentare au un nivel scazut al calitdtii vietii 1n
dimensiunea psihosociald si in special in ariile vitalitatii,
ale functionarii sociale si a sanatatii mintale [20]. Un alt
studiu indica faptul cd persoanele care au scoruri scazute
pentru méncatul pe fond emotional tind sa aiba o vitalitate
subiectiva mai ridicata, sd experimenteze mai multe emotii
pozitive si sa derive mai multa satisfactie din mesele lor in
timp ce persoanele cu scoruri ridicate la mancatul
emotional au nivele mai scazute ale vitalitatii subiective,
experimenteaza mai rar emotii pozitive, au strategii de
coping mai putin adaptative si au mai multe nemultumiri
legate de mesele lor [21].

Mindfulness-ul a fost, de asemenea relationat cu man-
catul pe fond emotional si experientele depresive,
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anxioase sau stresante. Asa cum se poate prezice, depresia,
anxietatea si stresul psihologic au fost asociat pozitiv cu
mancatul emotional, In timp ce mindfulness-ul a demon-
strat o relatie inversa. Rezultatele acestui studiu sustin uti-
lizarea interventiilor bazate pe mindfulness pentru trata-
mentul mancatului pe fond emotional la persoanele care
suferd anxietate, stres si niveluri mai mici de depresie.
Studii anterioare au examinat potentialul de mediere al
relatiei dintre anxietate, depresie, stress si mancatul
emotional, in mod izolat, pentru vitalitate subiectiva,
mindfulness si strategiile de reglare emotionala, si adesea s
-au concentrat pe anumite categorii de participanti (de ex.
persoane care sufera de obezitate, femei, etc). Studiul nos-
tru ia in calcul toti acesti factori si nu a limitat participarea
in functie de nici o variabild demografica, fiind — dupa
cunostintele noastre - primul studiu de acest gen.

COPUL SI IPOTEZELE CERCETARII

Dovezile stiintifice actuale evidentiazd faptul ca
tendinta de a méanca pe fond emotional reprezinta un factor
de risc pentru obezitate si pentru dezvoltarea unor tulburari
ale controlului alimentar. De asemenea, este bine stabilit
faptul ca depresia, anxietatea si stresul sunt predictori ai
tendintei de a manca pe fond emotional. Acum cercetarile
se indreapta spre Intelegerea factorilor mediatori ai acestei
relatii pentru a fundamenta programe de interventie efi-
ciente pentru gestionarea mancatului pe fond emotional.

Din cunostintele noastre, acesta este primul studiu
realizat pe populatie roméneasca care Incearcd sia evi-
dentieze rolul pe care vitalitatea subiectiva, mindfulness-ul
si reglarea emotionald il joacd in medierea relatiei dintre
depresie, anxietate, stres si mancatul pe fond emotional. In
acest context, scopul acestui studiu este explorarea relatiei
care se stabileste Intre depresie, anxietate si stres si
tendinta de a manca pe fond emotional si a testa daca vi-
talitatea subiectiva, mindfulness-ul si reglarea emotionala
mediaza aceasta relatie.

Pentru a atinge scopul de mai sus, au fost formulate
sase ipoteze specifice, dupa cum urmeaza: (1) Depresia,
anxietatea si stresul auto-raportate coreleaza pozitiv cu
tendinta de a manca pe fond emotional; (2) Existd
diferente semnificative la nivelul depresiei, anxietdtii si
stresului raportate, persoanele care au tendinta de a manca
pe fond emotional avand scoruri mai ridicate decat cele
care nu manifestd aceastd tendintd; (3) Existd diferente
semnificative la nivelul tendintei de a manca emotional
intre persoanele cu un nivel crescut al depresiei, anxietatii
si stresului autoraportat fatd de persoanele care au un nivel
scazut al acestor variabile; (4) Vitalitatea subiectiva,
mindfulness-ul si reglarea emotionald prin re-evaluare
cognitiva coreleaza negativ cu tendinta de a manca pe fond
emotional iar reglarea emotionald prin suprimarea emotiei
coreleaza pozitiv cu tendinta de a manca pe fond
emotional; (5) Depresia, anxietatea si stresul coreleaza
negativ cu vitalitatea subiectiva, mindfulness-ul si reglarea
emotionald prin re-evaluare cognitiva si pozitiv cu reglarea
emotionald prin suprimarea emotiilor; (6) Relatia dintre
depresia, anxietatea si stresul si tendinta de a manca pe
fond emotional este mediatd de vitalitatea subiectiva,
mindfulness si reglare emotionala.

CERCETARE

ETODOLOGIA CERCETARII

Cercetarea de fatd reprezintd un studiu cros-
sectional in care colectarea datelor s-a realizat prin inter-
mediul unui chestionar online distribuit prin platforma
,»0oogle forms”. Chestionarul a fost distribuit prin canale
de social media sau prin mail direct. Un esantion oportun-
ist alcatuit din 2632 persoane au completat chestionarul
online in perioada 6 Mai — 29 Noiembrie 2015.
Chestionarul include o sectiune de date demografice (sex,
vdrsta, educatie, ocupatie, statut civil, venit lunar), si scale
de masurare atat pentru variabila dependentd (mdncatul
emotional) cat si a variabilelor independente (stres,
depresie, anxietate, vitalitate subiectiva, mindfulness, re-
glare emotionald). Instrumentele utilizate pentru masu-
rarea variabilei dependente si a celor independente sunt
prezentate mai jos.

Scala privind méincatul pe fond emotional (SME)

Scala privind mancatul pe fond emotional (SME) este
un chestionar de 25 de itemi auto-raportati care evalueaza
nevoia individului de a manca ca rdspuns la stimuli
emotionali specifici, cum ar fi tristete, manie, vinovatie
[22]. O versiune revizuitd a fost dezvoltata si testata pentru
a include un factor separat pentru plictiseala [23]. Pentru
fiecare item, dorinta de a manca este evaluata pe o scard
Likert pe 5 puncte, cuprinsa intre 0 fara dorinta pana la 4
o dorinta coplesitoare de a mdnca. Scorurile tuturor itemi-
lor sunt nsumate pentru a forma un scor total, unde un
scor mai mare indicd o severitate mai mare a ME. De-
oarece nu exista criterii de diagnostic pentru ME, am ales
un prag pre-specificat al scorului SME >24 pentru a defini
ME, care indica, in medie, cel putin o mica dorinta de a
mdnca ca raspuns la emotiile negative. SME a fost utilizat
anterior in studii care au testat interventiile bazate pe
mindfulness la pacientii cu chirurgie bariatrica [24] sau
pentru a sprijini gestionarea greutatii la femei [25]. In
studii anterioare, SME a dovedit o consistenta interna buna
(o = .81). Pe populatia investigatd de noi coeficientul Al-
pha al lui Cronbach a fost unul ridicat (o0 = .96).

Scala de Depresie, Anxietate, Stres (DASS-21)

DASS 21 este un set de trei scale auto-raportate, con-
cepute pentru a masura starile emotionale de depresie,
anxietate gi stres. Fiecare dintre cele trei scale DASS-21
contine 7 itemi. Persoana testatd trebuie sa aprecieze la
fiecare item cat de mult i s-a potrivit pe parcursul ultimei
sdptamani afirmatia continutd de acesta, folosind o scara
de la 0 (nu mi s-a potrivit) la 3 (mi s-a potrivit foarte
mult sau aproape tot timpul). Scorul fiecarei scale se
obtine prin Insumarea cotelor itemilor care o compun.
Scorurile mari sunt indicatori ai unor niveluri ridicate de
anxietate, depresie sau stres, in functie de scala la care sunt
obtinute. Scala depresiei evalueazd disforia, lipsa de
sperantd, devalorizarea vietii, auto-deprecierea, lipsa de
interes / implicare, anhedonia si inertia. Scala de anxietate
evalueazd excitatia autonomicd (autonomic arousal),
efectele musculare scheletice, anxietatea situationald si
experienta subiectiva a starii anxioase. Scala de stres este
sensibild la niveluri cronice de tensiune nespecifica. Eval-
ueaza dificultatile de relaxare, excitatia nervoasa si agi-
tatia, iritabilitatea / supra-reactivitatea si nerabdarea.
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Scorurile pentru depresie, anxietate si stres sunt calcu-
late prin insumarea scorurilor pentru itemii relevanti.
DASS-21 este bazat pe o conceptie dimensionald si nu pe o
conceptie categoricd a tulburarii psihologice. DASS-21,
prin urmare, nu are implicatii directe asupra alocarii
pacientilor la categorii de diagnostic discrete, postulate in
sistemele clasificatoare, cum ar fi DSM si ICD. DASS-21
a dovedit o consistentd interna buna, pe populatia investi-
gatd de noi coeficientul Alpha al lui Cronbach fiind unul
ridicat (o = .93).

Scala de vitalitate subiectiva (SVS)

Vitalitatea subiectivd (VS) a fost definitd si masurata
de Ryan si Frederick ca experientd subiectiva de a fi plin
de energie si de viata. Cei cu un nivel ridicat de vitalitate
subiectiva raporteaza cad se simt alerti, energizati si vitali
[26]. Vitalitatea subiectiva poate fi Inteleasd ca experienta
de a avea energie disponibild sau in controlul regulator al
individului. Vitalitatea subiectiva este starea de a te simti
viu, de a avea emotii pozitive, este consideratd un aspect al
bunastarii emotionale si fizice [27] si este derivat dintr-o
sursd interna [28].

SVS contine initial sapte itemi masurati pe o scara
Likert in 7 puncte, de la 1 (deloc adevarat) la 7 (foarte
adevarat), cu scoruri cuprinse intre 7-49. Scorurile mai
mari ale masurii indicd o VS mai mare. SVS a demonstrat
o consistenta interna buna atat in studii anterioare (a0 = .91)
[29] cét si in studiul nostru (o = .82).

Scala de constientizare a atentiei de tip mindfulness
(CAM)

Scala de constientizare a atentiei de tip mindfulness
(CAM) evalueaza diferentele individuale in frecventa
starilor de tip mindfulness experimentate in timp. CAM
foloseste 15 itemi pe care participantii 1i evalueaza pe o
scard de la 1 (aproape intotdeauna) la 6 (aproape nicio-
datd). Punctajul presupune calcularea performantei medii
la cele 15 elemente, scoruri mai mari indicand o atentie
mai mare. In studii anterioare, CAM a indicat o consistentd
internd buna, a = .89 [30]. Pe populatia investigatd in
studiul de fata coeficientul Alpha al lui Cronbach a fost, de
asemenea, unul ridicat (a. = .90).

Chestionarul de reglare emotionala (CRE10)

Chestionarul de reglare emotionala (CRE10) a fost
dezvoltat de Gross si John [31] pentru a evalua diferentele
individuale in utilizarea a doud strategii de reglare
emotionala: re-evaluare cognitiva (de ex: Imi controlez
emofiile schimband modul in care ma gandesc la situafie)
si suprimare expresiva (de ex. Imi controlez emotiile prin
faptul ca nu le exprim). Chestionarul are 10 itemi evaluati
pe o scala Likert de la 1 (puternic dezacord) la 7 (puternic
acord). Scorarea se face prin calcularea mediilor pentru
fiecare dintre cele doud scale. CRE10 a indicat o con-
sistentd internd bund in studiul de fatd, pentru care am
obtinut un coeficient Alpha al lui Cronbach de o = .85.

EZULATE

Participanti Un numar de 2615 persoane au partici-
pat la acest studiu, 66.7% fiind de sex feminin si 33.3% de
sex masculin. Dintre participanti, 83.1% locuiesc in mediul
n urban si 16.9% au domiciliul in mediul rural. Varsta
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medie a participantilor este de 35.42 ani (SD=11.58) iar in
ceea ce priveste statutul ocupational, 45.2% declara ca
sunt casatoriti, 41.6% singuri, 9.1% divortati iar restul
vaduvi.

Dintre participanti 32.7% au raportat cd ultima forma
de invatamant absolvita este liceul, 39% facultatea, 18.5%
au absolvit un program masteral si 1.7% au finalizat studii
doctorale; 4.6% au absolvit scoala generala si 3.5% alte
forme de invatimant. In ceea ce priveste statutul ocu-
pational, majoritatea participantilor erau angajati la mo-
mentul colectdrii datelor (62%), 15.4% erau inca elevi sau
studenti, 5.2% au declarat ca sunt antreprenori, 3.4% pen-
sionari, 2.8% someri iar 10.6% fac parte din alta categorie,
altfel neprecizata.

Dintre participanti 59.8% au un venit mai mic sau egal
cu 2.000 RON pe luna, restul de 40.2% Incadrandu-se la
diferite categorii de venituri; dintre acestia 7.9% au decla-
rat cd au un venit lunar peste 5.000 RON pe luna. Dis-
tributia frecventelor pe categorii detaliate de venit este
inclusa in tabelul 1 de mai jos.

Tabelul 1. Distributia participantilor in functie de cate-
goria de venit lunar

% Cumu-
Categorii de venit N % lativ

Mai putin de 1000 RON pe luna 572 19 [21.9

Intre 1000 si 1500 RON pe luna 530 [J20.3 M2.1

Intre 1000 si 2000 RON pe luna 463  |17.7 [59.8

[Intre 2000 si 2500 de RON pe luna [312  |11.9 [71.8

Intre 2500 si 3000 de RON pe luna (193 (7.4 [79.1

[ntre 3000 si 3500 de RON pe luna (125 K.8 [83.9

Intre 3500 si 4000 de RON pe luna (125 K.8 [88.7

Intre 4500 si 5000 de RON pe luna (90 3.4  [92.1

Mai mult de 5000 RON pe luna 206 7.9 [100.0

Total 2616 [100.0

Mincatul pe fond emotional

Emotiile pentru care media a depasit valoarea 1, in-
dicand existenta unei dorinte mici de a manca, au fost:
»plictisit”, ,,epuizat”, ,,stimulat” si ,,agitat”. La polul opus,
emotiile care au generat cea mai redusa dorinta de a man-
ca (cu medii cuprinse intre 0,80-0,82) sunt: ,,indispus”,
»heputincios”, ,,gelos”, ,deranjat”. Mediile si abaterile
standard pentru toate emotiile incluse 1n analizd sunt
prezentate in tabelul 2 de mai jos.

In ceea ce priveste frecventa comportamentului de
mancat pe fond emotional, la 43.1% dintre participanti a
fost observatd prezenta acestui comportament, acestia
obtinand un scor mediu egal sau mai mare de 24 (v. tabel
3).

Testarea ipotezelor

Ipoteza 1 - Depresia, anxietatea si stresul auto-
raportate coreleazi pozitiv cu tendinta de a manca pe
fond emotional.

Pentru a testa aceasta ipoteza a fost calculat coeficien-
tul de corelatie Pearson. Rezultatele indica o asociere
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Tabel 2. Medii si abateri standard pentru emotiile care
genereazd dorintd de a mdnca

CERCETARE

cative pentru toate cele tei variabile testate: depresie auto-
raportatd. (t(2215)=15.52, p=.000), anxietate auto-

Tabel 3. Frecventa comportamentului de a mdnca pe
fond emotional in populatia studiati

Scala pentru evaluarea comportamentului de a [N %
imanca pe fond emotional

Scor<24 1489 [56.9
Scor egal sau > de 24 1127 M3.1
Total 2616 [100.0

pozitiva semnificativa intre tendinta de a manca emotional
si depresie (1(2616)=.29, p=.000), anxietate (r(2616)=.30,
p=-000) si stres (1(2616)=.29, p=.000). Pentru a explora
natura acestei asocieri, intr-o etapa ulterioara au fost calcu-
late diferentele de medii atdt pentru depresie, anxietate si
stres in functie de tendinta de a manca emotional dar si
pentru tendinta de a manca emotional in functie de nivelele
diferite de severitate ale depresiei, anxietatii si stresului
auto-raportate. Testarea ipotezelor 2 si 3 detaliazd re-
zultatele obtinute.

Ipoteza 2 — Exista diferente semnificative la nivelul
depresiei, anxietatii si stresului raportate, persoanele
care au tendinta de a minca pe fond emotional avind
scoruri mai ridicate decit cele care nu manifesta
aceasta tendinta;

Pentru a testa aceasta ipoteza am folosit testul t pentru
esantioane independente. Am obtinut o diferente semnifi-

- raportata (t(2339)=14.20, p=.000), stres auto-raportat (t
- Medie Abatere standard (ZIi 52)=12.91, p=.000). p p
Plictisit 1.37 1.23
Epuizat 1.10 1.14 Tabel 4. Coeficientii de corelatie Pearson pentru asocie-
Stimulat 1.08 116 rea dintre scorurile obtinute la scala de mancat emotio-
- - - nal si scalele DASS21 (depresie, anxietate, stres)
Agitat 1.05 1.15 : 5 5 7
Nerabdator 27 L1 Tendinta de a manca emotional |1 - - -
Nervos .94 1.15 ] ’
Nelinistit 93 1.07 Stres (DASS) 29 1 b |
Frustrat 92 1.09 [Anxietate (DASS) .30 |74 1 -
Nesigur 91 1.01 Depresie (DASS) 32 767 [747 |1
Ine.ﬁc1ent 20 1.04 INota ** Corelatia este semnificativa la pragul de 0.01
Trist .90 1.08
Suparat .90 1.11 oL . . .
Iritat 39 107 Ipoteza 3 — Exista diferente semnificative la nivelul
. : ' tendintei de a minca emotional intre persoanele cu un
Descurajat 87 1.03 nivel crescut al depresiei, anxietitii si stresului auto-
Indisciplinat .87 1.06 raportat fatd de persoanele care au un nivel scazut al
Furios 87 1.12 acestor variabile.
Retras 36 L 02 Au fost calculate diferentele intre participanti in ceea
- - priveste tendinta de a manca pe fond emotional pentru
Abatut 84 1.03 cele cinci categorii de severitate a depresiei, anxietatii si
Confuz .84 .99 stresului auto-raportate (i.e. normal, usor, moderat, sever
Plin de resentiment 83 1.02 si extrem de sever). Analiza de variantd unifactoriald a
Deranjat D 1.030 relevat o di{erenté semnificativa intre aceste medii, dupa
cum urmeaza.
Gelos 81 1.07 Pentru depresie, F (4, 2611)=76.64; p=.000; Com-
Neputincios 81 1.05 paratiile post-hoc folosind testul Tukey HSD au indicat ci
Indispus .80 1.02 scorul mediu pentru categoriile ,normal” (M=16.42;
SD=16.86), ,usor”  (M=22.65; SD=17.15), i
,moderat” (M=27.02; SD=17.58) difera semnificativ

pentru toate variantele de comparare posibile in timp ce
pentru categoriile ,sever” (M=32.02; SD=20.03) si
»extrem de sever” (M=33.77; SD=24.86) diferente semnif-
icative au fost observate doar in relatie cu celelalte catego-
rii dar nu si intre ele.

Pentru anxietate, F (4, 2611)=65.54; p=.000; Com-
paratiile post-hoc folosind testul Tukey HSD au indicat
existenta a trei subseturi omogene intre care pot fi obser-
vate diferente semnificative. Primul subset este alcatuit
din categoriile ,normal” (M=16.26; SD=16.85) si
»usor” (M=19.08; SD=15.96); cel de-al doilea subset in-
clude doar categoria ,,moderat” (M=22.67; SD=18.02) iar
cel de-al treilea subset include  categoriile
»sever” (M=29.25; SD=19.54) si ,extrem de sev-
er” (M=30.88; SD=20.65). Intre categoriile din fiecare
subset diferente nu sunt semnificative.

Pentru stres, F (4, 2611)=63.32; p=.000; Comparatiile
post-hoc folosind testul Tukey HSD au indicat existenta
unor  diferente  semnificative  intre  categoriile
Hhormal” (M=17.52; SD=17.00) si ,usor” (M=24.97;
SD=18.45) si ,,moderat” (M=29.05; SD=18.23) cu toate
celelalte categorii; intre categoriile ,,sever” (M=31.78;
SD=25.16) si ,,extrem de sever” (M=31.62; SD=25.16) nu
au fost observate diferente semnificative.

Luate impreuna, aceste rezultate sugereaza cd un nivel
mai ridicat al depresiei, anxietatii si stresului poate con-
duce la aparitia sau accentuarea tendintei de a _}
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manca pe fond emotional. Reprezentarea grafica a acestor
relatii este inclusa mai jos, ca Figura 1.

Ipoteza 4 — Vitalitatea subiectiva, mindfulness-ul si
reglarea emotionald prin re-evaluare cognitiva core-
leazi negativ cu tendinta de a minca pe fond emotional
iar reglarea emotionala prin suprimarea emotiei core-
leaza pozitiv cu tendinta de a méinca pe fond emotional

Pentru a testa aceasta ipoteza a fost calculat coeficien-
tul de corelatie Pearson. Rezultatele indica o asocieri nega-
tive semnificative de slaba intensitate intre tendinta de a
manca emotional si vitalitate subiectiva (r(2616)=-.13,
p=.000), mindfulness (r(2616)=-.13, p=.000) si scala de re-
evaluare cognitiva a chestionarului de reglare emotionala,
dupd cum urmeaza: (r(2616)=.-06, p=.000).

Intre reglarea prin suprimarea emotiilor si tendinta de a
manca pe fond emotional relatia observatd este, intr-
adevar, de natura pozitivd insd aceastd asociere nu este
semnificativa din punct de vedere statistic.

Ipoteza 5 — Depresia, anxietatea si stresul coreleaza
negativ cu vitalitatea subiectivi, mindfulness-ul si re-
glarea emotionala prin re-evaluare cognitiva si pozitiv
cu reglarea emotionala prin suprimarea emotiilor

Pentru a testa aceasta ipoteza a fost calculat coeficien-
tul de corelatie Pearson. asocieri negative de slaba inten-
sitate fiind observate intre vitalitate subiectiva si stres (r
(2616)=-.28, p=.000) si intre vitalitate subiectiva si anxie-
tate, (r(2616)=-.29, p=.000). Intre vitalitate subiectiva si
depresie, rezultatele corelatei Pearson indicd o asociere
negativa de intensitate moderata, r(2616)=-.41, p=.000;

Tabel 5. Coeficientii de corelatie Pearson pentru asocie-
rea dintre scorurile obtinute la scala de mdncat emotio-
nal si scalele de vitalitate subiectiva, mindfulness si re-
glare emotionali (re-evaluare cognitiva §i suprimare
emotionald)

1 2 3 4 5
Tendinta de a manca emotional 1 - - - -
(SME) .
Vitalitate subiectiva (SVS) -.13 1 - - -
Mindfulness (CAM) 137 497 1 - -
Re-evaluare cognitiva (CRE10)-.06" 46" 357 1 -

Suprimarea emotiilor (CRE10) .01 12 .09 .33 1

Nota ** Corelatia este semnificativa la pragul de 0.01
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Pentru mindfulness, asocierea cu stresul este una neg-
ativd de slaba intensitate (r(2616)=-.28, p=.000), la fel
cum este $i cea cu anxietatea (r(2616)=-.29, p=.000). Intre
mindfulness si depresie, rezultatele corelatei Pearson in-
dica o asociere negativa de intensitate moderata, (r(2616)=
-.30, p=.000). Asocieri negative de slaba intensitate au fost
observate si intre reglarea emotionald prin re-evaluare
cognitiva si stres (r(2616)=-.15, p=.000), anxietate, (r
(2616)=-.18, p=.000) si depresie (r(2616)=-.22, p=.000).
Intre reglarea emotionald prin suprimarea emotiilor si
stres, asocierea nu este semnificativd (r(2616)=-.01,
p=.568), asocierea cu anxietatea este una negativa de slaba
intensitate (r(2616)=-.05, p=.010) la fel cum este si pentru
depresie (1(2616)=-.08, p=.000).

Ipoteza 6 — Relatia dintre depresia, anxietatea si
stresul si tendinta de a manca pe fond emotional este
mediata de vitalitatea subiectivi, mindfulness si re-
glare emotionala

Potentialul predictiv al variabilelor studiate in relatie
cu mancatul pe fond emotional a fost testat prin analiza de
regresie multipla. Primul model testat a inclus ca predicto-
ri toate variabilele studiate: vitalitate subiectiva, mindful-
ness, reglarea emotionald prin suprimarea emotiilor, re-
glarea emotionald prin re-evaluare cognitiva, stresul,

Tabel 6. Coeficientii de corelatie Pearson pentru asocie-
rea dintre scorurile obtinute la depresie, anxietate, stres
si scalele de vitalitate subiectivi, mindfulness si reglare
emotionald (re-evaluare cognitivi si suprimare emotio-
nala)

1 2 3 4|5 6 7
Vitalitate Subiec-|1 - - - - - -
tiva (SVS)
Mindfulness 497 |1 - - - - -
(CAM)
Re-ev. cognitiva |46 [35 |1 - F F
(CRE10)
Sup. emotiilor |12 [09™ 337 |1 - - -
(CRE10)
Stres (DASS) -29° [F.28 F.167 o1 |1 - -
Anxietate -29° F30 F.187 o5 75Tt
(DASS)
Depresie (DASS)}.41 [.30 227 |08 [77 |75 1

Nota: ** Corelatia este semnificativa la pragul de 0.01; *
Corelatia este semnificativa la pragul de 0.05

Figura 1. Reprezentarea graficd a diferentelor de medii pentru tendinta de a ménca emotional in functie de categoria

de severitate a depresiei, anxietdtii si stresului auto-raportate
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anxietatea si depresia. Acest model este semnificativ statis-
tic, (R*=.11,6 F(7,2608)=49.03, p<.000) si doar trei predlc—
tori sunt semn1ﬁcat1v1 la p<. 05 respectiv stresul, anxie-
tatea si depresia. Dupd indepartarea vitalitatii subiective a
mindfulesului si a reglarii emotionale, modelul final de
regresie indica faptul ca trei predlctorl explica 11.5% din
varianta (R*=.11,5 F(3,2612)=113.42, p<.000). Modelul a
ev1denuat faptul ca depresia este un predlctor semnificativ
pentru mancatul emotional ( = .19, p<.000), deopotriva cu
anxietatea (B =.09, p<.001) si stresul (B = .07, p<.019).
Potentialul predictiv al celorlalti factori este unul scazut
(aprox 0.1%), desi majoritatea corelatiilor sunt semnifica-
tive, iar modele de regresie care iau in calcul vitalitatea
subiectivd si mindfulnesul sunt semnificative statistic.
Modele univariate cu cei trei factori prezentati mai sus
indica faptul ca depresia are valoarea predictiva cea mai
ridicatd (R*=.10,6 F(1,2614)=310.42, p<.000), urmati de
anxietate (R’= 09 F(1,2614)=259. 08 p<.000) si stres
(R?=.08, F(1,2614)=254.10, p<.000).

Pentru fiecare dintre cei trei predictori (depresie, anx-
ietate, stres), am testat efectul de moderare al vitalitatii
subiective, mindfulness-ului si a reglarii emotionale. In
acest scop atat scorurile pentru depresie, anxietate si stress
(VD) cat si scorurile pentru vitalitatea subiectiva, mindful-
ness si reglare emotionald (moderatori) au fost standardi-
zate in scoruri z, generandu-se variabila interactiunii prin
multiplicarea lor. Au fost efectuate 12 regresii ierarhice
pentru depresie si: 1) mindfulness, 2) vitalitate subiectiva,
3) reglare emotionald prin reinterpretare cognitiva si 4)
reglare emotionald prin suprimare emotionala in blocul 1,
iar variabilele de interactiunii in blocul 2. Acelasi lucru a
fost efectuat si pentru anxietate si: 5) mindfulness, 6) vi-
talitate subiectiva, 7) reglare emotionala prin reinterpretare
cognitivd si 8) reglare emotionald prin suprimare
emotionald si pentru stres si: 9) mindfulness, 10) vitalitate
subiectiva, 11) reglare emotionald prin reinterpretare cog-
nitiva si 12) reglare emotionald prin suprimare emotionala.
Am obtinut rezultate semnificative pentru modelele 2, 3, 6,
si includem mai jos detalierea acestora

Pentru modelul 2, valoarea R*change pentru modelul
cu interactiunea a fost 0. 002, statistic semnificativd [F
(1,2612)=5.37; p=0.0201]. Acest rezultat indicd faptul ca
vitalitatea subiectivd diminueaza impactul depresiei asupra
mancatului pe fond emotional.

Pentru modelul 3, valoarea R change pentru modelul
cu interactiunea a fost 0.001, statistic semnificativd [F
(1,2612)=4.03; p=0.045]. Acest rezultat indica faptul ca si
mindfulness-ul diminueaza impactul depresiei asupra man-
catului pe fond emotional.

Pentru modelul 6, valoarea R*change pentru modelul
cu interactiunea a fost 0.003, statistic semnificativa [F
(1,2612)=8.83; p=0.003]. Acest rezultat indica faptul ca si
vitalitatea subiectiva diminueaza impactul anxietatii asupra
mancatului pe fond emotional.

ONCLUZII

Depresia, anxietatea si stresul sunt factori care cresc
riscul pentru comportamentul de a manca emotional.

In modele de regresie unifactoriale, depresia este pre-
dictorul cel mai puternic, urmat de anxietate si stress.

Mindfulness-ul, vitalitatea subiectiva si strategia de
reglare emotionala prin re-evaluare cognitivd coreleaza
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negativ cu mancatul pe fond emotional, avand potentialul
de a reduce frecventa mancatului emotional daca sunt dez-
voltate interventii in jurul acestora. Dintre acestea, mind-
fulness-ul are coeficientul de corelatie cel mai ridicat.

Cand testam potentialul predictiv al acestor variabile,
doar mindfulnesul si vitalitatea subiectivd sunt predictori
semnificativi in absenta depresiei, anxietatii si stresului
insa puterea predictivd a acestora este neglijabild (0.1%
cumulat).

Vitalitatea subiectivd mediaza atit impactul depresiei
cat si cel al anxietatii asupra mancatului pe fond emotional
iar mindfulness-ul doar cel al depresiei.

La nivel clinic acest studiu indicad dezvoltarea unor
programe centrate pe detectarea depresiei subiacente
atunci cand mancatul pe fond emotional este raportat la
cote ridicate precum si dezvoltarea unor programe bazate
pe dezvoltarea vitalitatii subiective si antrenarea mindful-
ness-ului pentru reducerea mancatului pe fond emotional.

Vitalitatea subiectivd mediaza atit impactul depresiei
cat si cel al anxietatii asupra mancatului pe fond emotional
iar mindfulness-ul doar cel al depresiei.

La nivel clinic acest studiu indica dezvoltarea unor
programe centrate pe detectarea depresiei subiacente
atunci cand mancatul pe fond emotional este raportat la
cote ridicate precum si dezvoltarea unor programe bazate
pe dezvoltarea vitalitatii subiective si antrenarea mindful-
ness-ului pentru reducerea mancatului pe fond emotional.
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