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CAPITOLUL 1. Factorii calzi şi procesele autoreglatorii în relaţie cu comportamentul 

alimentar. Fundamente conceptuale şi empirice 

 

 INTRODUCERE 

Consumul alimentar este o parte esenţială a vieţii umane, întrucât trebuie să ne hrănim pentru 

a supravieţui. Cu toate acestea, preocuparea oamenilor pentru alimentaţie merge mult mai departe 

de nevoile de nutriţie. Oamenii cresc în diferite culturi ale mâncării, unde, după cum declară Paul 

Rozin (1996), „mâncarea progresează de la a fi o sursă de nutriţie, o plăcere senzorială la a fi un 

marker social, o experienţă estetică, o sursă de semnificaţie şi metaforă şi, deseori, o entitate 

morală” (rândurile 5-11, p. 18). Suntem inundaţi de alegeri în magazine, restaurante, pieţe, şi totuşi 

ne îngrijorăm adesea să nu consumăm prea mult, să consumăm produse sigure, referitor la măsura 

în care opţiunile  alimentare ne susţin scopurile de sănătate sau dacă alimentele consumate sunt prea 

pline de grăsimi, insuficient de grase cu grăsimea potrivită, prea dulci sau prea sărate, ecologice şi 

aşa mai departe. După cum susţine Roberts într-un articol din 1998 în New York Times, ne 

confruntăm cu o „nouă anxietate faţă de mâncare” care ne duce la crearea unor legături emoţionale 

cu ritualul mesei, alimentele sfârşind prin a ne „alimenta cele mai mari frici”. 

Discutabil, această „anxietate faţă de mâncare” îşi are rădăcinile în ratele alarmante ale 

obezităţii şi ale cancerului, care cresc constant în Europa şi Statele Unite ale Americii şi care sunt 

strâns legate de factori ai stilului de viaţă, inclusiv practicile alimentare. Astăzi, afecţiunile 

relaţionate cu dieta sunt cauza numărul unu de mortalitate pe glob (WHO, 2008). În 2011, proporţia 

ratelor de supraponderalitate şi obezitate, care sunt strâns asociate cu bolile metabolice şi 

cardiovasculare, s-a situat între 7.6% (România) şi 24.6% (Marea Britanie) (Eurostat, 2011). În 

2010, Organizaţia Europeană pentru Cooperare şi Dezvoltare Economică (OECDE) a plasat 

România printre statele cu cea mai mare rată de mortalitate cauzată de atacuri cerebrale sau 

ischemia cardiacă (între 150-250 de decese per 100 000 de locuitori) şi toate tipurile de cancer (între 

128 şi 246 per 100 000 de locuitori). Cu toate că legăturile dintre patternurile alimentare şi bolile 

cronice sunt departe de a fi complet înţelese şi merg dincolo de scopul tezei de faţă, povara pe care 

aceste statistici o aduc indivizilor conştienţi de sănătate face „alimentaţia normală” o sarcină 

dificilă. Imersaţi într-un „mediu obezogenic” (Egger & Swinburn, 1997) sau un „mediu patologic” 

(Ravussin, 1995) în care există o infinitate de tentaţii alimentare nesănătoase (precum fast-food, 

dulciuri şi băuturi înalt procesate etc.), mulţi indivizi, în special din cultura vestică, trebuie să facă 
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faţă la ceea ce a devenit clasicul conflict dintre a consuma alimente nesănătoase şi probabil a resimţi 

apoi vinovăţie şi anxietate legată de alimentaţie sau a rezista tentaţiilor (şi a resimţi apoi mândrie 

sau, din contră, frustrare) (a se vedea şi MacInnis & Patrick, 2006; Patrick, Chun, MacInnis, 2009). 

„A mânca corect” a devenit, astfel, o provocare majoră a timpurilor noastre. Deloc 

surprinzător, tot mai multe cercetări au fost dedicate înţelegerii variabilelor care îi ajută pe indivizi 

să aibă succes în a avea o dietă sănătoasă, chiar şi atunci când se confruntă în mod repetat cu 

numeroase situaţii în care li se oferă un fel de mâncare delicioasă (cel mai adesea nesănătoasă) 

(Rotham, Baldwin, & Hertel, 2004). Deci, studiul autoreglării sau al abilităţilor de a seta scopurile 

corecte, de a rezista în faţa impulsurilor imediate şi de a adapta comportamentul ca o funcţie a 

acestor scopuri, poate fi cheia în a ajuta indivizii să se alimenteze sănătos şi să se bucure de 

alimentele pe carele consumă. 

Cu toate acestea, acum este bine cunoscut faptul că este uşor să vorbim despre autoreglare, 

dar este mai greu să o realizăm. O parte din problemă este că indivizii nu sunt decidenţi şi 

implementatori „reci”, ci fiinţe emoţionale. Interacţiunea noastră cu alimentele este mai mult decât 

un act condus de nevoile fiziologice, precum la alte fiinţe, ci un act social, o sursă de plăcere şi de 

confort. Consumul de alimente este o experienţă emoţională. Modul în care indivizii reuşesc sau 

eşuează în a se alimenta corect atunci când se confruntă cu stimuli încărcaţi afectiv sau factori 

„calzi” este o întrebare centrală a cercetării de faţă. 

 

1.2. Teorii „calde” ale autoreglării în relaţie cu comportamentul alimentar 

1.2.1. Definiţia factorilor „calzi” 

Emoţiile sunt asociate cu tendinţe de răspuns impulsiv sau automat, iar perspectiva 

tradiţională este că emoţia şi autocontrolul sunt antagonice. Cu toate acestea, un obstacol peren în 

integrarea teoriilor emoţiei şi afectelor în cadrul teoretic al autoreglării este acela că nu toate 

fenomenele emoţionale urmează acelaşi traseu. Se poate că tipul de emoţie şi/ sau afecte cuprinde 

diverse răspunsuri care urmează diferite principii cauzale şi servesc unor funcţii diferite în procesul 

de autoreglare (Baumeister, Vohs, DeWall, Zhang, 2007). 

Noi propunem, însă, că, pe lângă impactul lor diferit asupra comportamentului subiacent, 

aceste procese subiective împărtăşesc trăsături distincte ale experienţelor afective. Cu alte cuvinte, 

indiferent că ele sunt fie emoţii distincte (frică şi vinovăţie în cazul nostru), cogniţii calde (cum ar fi 
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îngrijorarea)
1
, sau stări fiziologice (cum ar fi foamea, a se vedea şi Loewenstein, 2004), toate au în 

comun cele două dimensiuni fundamentale ale valenţei şi arousalului (cf. Suri, Sheppes, & Gross, 

2012). Prima valenţă reprezintă gradul de plăcut sau neplăcut, bun sau rău sau atractivitatea sau 

aversiunea intrinsecă evocată de eveniment, obiect sau situaţie (Frijda, 1986), Cea de a doua 

valenţă, arousalul, reprezintă gradul de activare asociat cu evaluarea evenimentului, obiectului sau 

situaţiei specifice. În mod tipic, spaţiul valenţă-arousal a fost utilizat în categorizarea diverselor 

stări emoţionale, într-un cadran împărţit în patru: valenţă pozitivă-arousal scăzut, valenţă pozitivă-

arousal crescut, valenţă negativă-arousal scăzut, valenţă negativă-arousal crescut (ex., Mehrabian, 

1996). În plus, toate experienţele încărcate afectiv din exemplele anterioare sunt asociate cu 

propensiunea către acţiune, fie că este congruentă cu scopul (în cazul îngrijorării² sau al vinovăţiei) 

sau incongruentă cu scopul (cum ar fi frica sau foamea), deci ele intervin activ în procesul de 

autoreglare a comportamentului alimentar. Din aceste motive şi bazându-ne pe criteriile „valenţă-

arousal” şi „propensiune către acţiune”, definim „factorii calzi” ca experienţe încărcate afectiv, 

conştiente sau inconştiente, cu valenţe pozitive sau negative, însoţite de un anumit grad de arousal 

şi asociate cu impulsuri comportamentale (de apropiere/ evitare). În cadrul acestei teze am 

investigat patru tipuri de factori calzi şi anume: reacţii afective automate, cogniţii calde (îngrijorare) 

şi emoţii negative propriu-zise, în relaţie cu strategiile de autoreglare a comportamentului alimentar 

şi conportamentul propriu-zis.  

 

1.2.2. Factorii calzi, autoreglarea şi comportamentul alimentar 

Pe lângă accentul pus pe trăsăturile de tip proces ale autoreglării şi pe centralitatea scopurilor, 

multe teorii subliniază autocontrolul ca şi condiţie centrală premergătoare a autoreglării (Ex 

Discounting model of impulsivness, Ainslie, 1975; Modelele ale procesualităţii duale ale 

autocontrolului – Mischel, Shoda, & Peake, 1988; Modelul tăriei autocontrolului – Baumeister & 

Heatherton, 1996 etc.). În general, autocontrolul este definit ca suprimarea sau inhibiţia 

comportamentelor, impulsurilor, emoţiilor sau a dorinţelor automate, habituale sau înnăscute care ar 

interfera cu comportamentele legate de scopuri (cf. Muraven, Shmueli, Barkley, 2006). Graniţele 

dintre autocontrol şi autoreglare nu sunt clar delimitate, unii autori utilizând termenii de autoreglare 

şi autocontrol interşanjabil (e.g. Baumeister, Bratslavsky, Muraven, & Tice, 1998). 

                                                 
1 Definim conceptul de „îngrijorare” ca şi lanţ de imagini şi gânduri, infuzate afectiv (Borkovec et al., 1983). 
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1.2.2.1 Teoria Controlului Cibernetic (TCC) (Carver, 2004; Carver & Scheier, 1990, 1998) 

TCC a fost mai mult sau mai asimilată cu perspectiva clasică a autoreglării, în principal 

deoarece a fost una dintre primele teorii autointitulate „autoreglării” (De Ridder, & de Wit, 2006).  

Aceasta subliniază centralitatea scopurilor, care ghidează majoritatea comportamentelor umane. 

Procesul de autoreglare, aşadar, constă în specificarea scopurilor, monitorizarea progresului în 

atingerea scopului şi acţionarea în direcţia reducerii discrepanţelor dintre starea actuală şi cea dorită. 

Scopurile servesc şi ca şi valori de referinţă pentru controlul feedback-ului, care este procesul 

central al autoreglării descris de către TCC. Emoţiile negative şi pozitive joacă, de asemenea, un rol 

central în TCC, fiind dimensiuni funcţionale în procesul de autoreglare şi semnalizează în mod 

direct progresul către scop sau regresul în atingerea lui (Magen & Gross, 2010). Autorii susţin două 

dimensiuni bipolare ale afectelor, corespunzătoare sistemelor de apropiere şi de evitare ale 

autoreglării (Carver, 1998). Emoţiile negative semnalizează un progres slab către scop, în timp ce 

emoţiile pozitive sunt mesaje ale unui progres bun către stările finale dorite. În acest caz, de 

exemplu, emoţiile negative ale persoanei care doreşte să scadă în greutate şi să poată purta vechii 

blugi este un semn că „sarcina” de a pierde în greutate nu este prea bine îndeplinită. Însă, poate 

duce şi la dezangajarea din scop, dacă expectanţa persoanei de a fi capabilă să reducă discrepanţa 

este una negativă. 

TCC ignoră în mare parte rolul stărilor afective incidentale (nerelaţionate cu scopul 

autoreglării) care au un impact major în autoreglare. De exemplu, studiile care au urmărit rolul 

emoţiilor incidentale asupra comportamentului alimentar (Heatherton, Striepe, & Wittenberg, 1998; 

Macht, 2008, pentru un review; Wallis & Hetherington, 2004) susţin că în special emoţiile negative 

tind să încetinească progresul în atingerea scopului, indivizii vulnerabili (cei care îşi restricţionează 

comportamentul alimentar sau cei care mănâncă emoţional) căzând mai uşor pradă tentaţiilor 

nesănătoase. Dovezile cu privire la emoţiile pozitive sunt, însă, mai mercuriale, neexistând un 

pattern clar cu privire la rolul lor în autoreglare. De exemplu, un studiu al lui Cools, Schotte şi 

McNally (1992) arată că, într-un mod similar emoţiilor negative, cele pozitive tind şi ele să crească 

consumul alimentar în cazul celor cu un consum emoţional. Acelaşi pattern a fost observat de către 

Macht, Roth şi Ellgring (2002), care au comparat efectele diferitelor proceduri de inducere 

emoţională asupra preferinţei pentru ciocolată şi a consumului de ciocolată în rândul bărbaţilor. Din 

contră, inducerea emoţiilor pozitive a fost asociată în alte studii cu mai multă plăcere derivată din 

alimentele sănătoase în comparaţie cu cele nesănătoase (Lyman, 1982; Macht, 1999; Macht, Roth, 
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& Ellgring, 2002).   

 

1.2.2.2. Modelul tăriei autocontroluli (Baumeister et al., 1994; Baumeister & Heatherton, 

1996; Baumeister, & Tice, Zell, 2007) 

Modelul dezvoltat de către Baumeister subliniază asumpţia că autocontrolul este o acţiune ce 

presupune efort şi care cere putere sau voinţă. Modelul are trei asumpţii de bază cu privire la 

autocontrol, şi anume: a) puterea de autocontrol este necesară pentru componenta executivă a 

comportamentului (luarea de decizii, planificarea iniţierii/ acţiunile inhibitorii); b) puterea 

autocontrolului este puternic dependentă de o „rezervă” finită de resurse de autocontrol pe care o 

persoană le deţine la un moment dat; c) orice act de autocontrol epuizează resursele şi are un impact 

negativ asupra tentativelor de autocontrol următoare. 

Efectele negative ale stresului au fost documentate ca influenţând semnificativ 

comportamentul alimentar, oamenii mâncând mai mult decât de obicei după episoade de stres 

psihologic. Din contră, emoţiile pozitive sunt considerate a avea un efect de restaurare după actele 

de autocontrol, ducând la îmbunătăţiri ale capacităţilor autoreglatorii. De asemenea, modelul asumă 

că emoţia negativă influenţează autoreglarea nu doar prin epuizarea resurselor de autocontrol, ci şi 

prin influenţarea evaluărilor asupra autoeficacităţii (Tice et al., 2001). Alte mecanisme posibile 

presupun o comutare în prioritizarea scopurilor (motivaţia de a regla emoţia negativă devine mai 

importantă decât atingerea unui scop distal) şi o evadare motivată de autoconştientizarea aversivă, 

care va fi discutată în secţiunile următoare. 

 

1.2.2.3. Modelele procesualităţii duale (Gerard, Gibbons, Houlihan, Stock, & Pomery, 2007; 

Loewenstein, 2000; Meltcafe & Mischel, 1999; Stratch & Deutsch, 2004) 

Modelele duale ale autocontrolului susţin, în general, că reglarea comportamentelor se 

bazează pe două sisteme de procesare a informaţiei: un sistem „cald”, preocupat de impulsuri şi 

evaluări dimensionale automate (bun/ rău, plăcut/ neplăcut etc.) şi un sistem „rece”, deliberativ, 

implicat în funcţiile executive asociate atingerii scopului. Ele susţin, de asemenea, că autocontrolul 

face parte din sistemul rece cognitiv sau reflexiv care ghidează comportamentul orientat spre scop şi 

care necesită controlul voliţional al persoanei sau voinţa pentru a fi eficient. Se consideră că 

sistemul rece a evoluat pentru a servi unor scopuri autoreglatorii pe termen lung care, prin 

intermediul funcţiilor executive (ex., judecăţi raţionale, planuri strategice de acţiune), este capabil 
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să ignore impulsurile prepotente şi obiceiurile (De Ridder et al., 2012). În mod tradiţional, 

explicarea capacităţii de amânare a recompensei copiilor (o bezea acum versus două mai târziu), au 

fost explicate prin activarea diferită a acestor două sisteme, constatându-se că acei copii care au 

activat evaluări reci (deliberative), au fost mai eficienţi în a aştepta recompensa alimentară mai 

mare (Meltcafe & Mischel, 1989, Mischel, 1996; Mischel et al., 1972). Tendinţele impulsive spre 

alimentele dinmediu au fost,de regulă, operaţionalizate sub forma reacţiilor afective automate, în 

studiile care investighează autorglarea comportamentului alimentar, din perspectiva proceselor 

duale (e.g. Hoffmanet al., 2010) 

 

1.2.2.4. Counteractive Control Theory (Fishbach, & Trope, 2005; Trope & Fishbach, 2000) 

Distincţia dintre procesele legate de scop versus procesele legate de tentaţie este documentată 

mai departe de către alţi autori (Fishbach, & Trope, 2005; Trope & Fishbach, 2000) care, de 

exemplu, susţin că autocontrolul este de fapt un răspuns sistematic şi asimetric orientat către scop 

sau tentaţie, care poate lua forma fie a reprezentărilor mentale, fie a comportamentelor. Principala 

aserţiune a acestei perspective este că, autocontrolul este menit a rezolva tensiunea dintre motivele 

supraordonate (scopuri pe termen lung) şi cele imediate (tentaţii pe termen scurt), prin comutarea 

asimetrică a puterii lor motivaţionale (Fishbach & Converse, 2010). Deci, procesele autoreglatorii 

avansate de diferitele taxonomii pot fi grupate în două categorii mai largi: procese focusate pe 

tentaţie şi procese focusate pe scop. Aceste două categorii pot fi subîmpărţite în strategii 

comportamentale sau strategii cognitive (de regulă ţintite asupra alterării însemnătăţii psihologice 

fie a scopului sau a tentaţiei) (Fishabch & Converse, 2010). 

Aceasta este similară orientării spre apropiere/ evitare, în care oamenii pot aborda 

comportamental scopuri supraordonate şi, în acelaşi timp, să se menţină la distanţă de tentaţii. De 

exemplu, într-un restaurant, clienţii pot cere chelnerilor să debaraseze masa pentru a evita să tot 

mănânce din farfuria pe jumătate golită, deoarece sunt deja sătui. În mod similar, cei care ţin dietă 

ar fi motivaţi să umple coşul de cumpărături cu fructe şi legume (comportament orientat spre scop) 

în timp ce golesc dulapurile de snacksuri nesănătoase, pentru a evita să cedeze tentaţiei (Fishbach & 

Converse, 2011). 

 

1.3. Modelul de lucru al tezei de faţă 

Modelul de lucru al tezei de faţă este prezentat în Figura 1.  Fiecare traseu de influenţă este 
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explicat în detaliu în subsecţiunile următoare. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1. Modelul de lucru al tezei de faţă 

 

1.3.1. Influenţa reacţiilor afective automate faţă de alimente asupra consumului de 

alimente este moderată de autocontrol (Calea  1) 

Este rezonabil a asuma că procesele prin care reacţiile afective automate influenţează 

comportamentul alimentar, în contextul stimulilor legaţi de comportamentul alimentar, sunt 

fundamental diferite de alte tipuri de experienţe încărcate afectiv, cum ar fi emoţiile. De exemplu, 

reacţiile afective automate (cum ar fi a plăcea sau a nu plăcea ceva) sunt simple şi rapide şi pot 

ghida comportamentul prezent chiar şi atunci când emoţiile propriu-zise pot fi prea lente sau prea 

complexe pentru a avea aceeaşi influenţă asupra proceselor autoreglatorii (Baumeister et al., 2007). 

Acelaşi lucru este valabil şi pentru situaţiile în care capacitatea de autocontrol ca trăsătură a 

individului este scăzută (a se vedea şi Friese, Hofmann, & Schmitt, 2008). În acest sens, un studiu al 

lui Freise (2008) a utilizat o măsură implicită a reacţiilor afective vizavi de chipsuri (Testul 

Atitudinilor Implicite faţă de o Singură Categorie SC-IAT; Karpinski & Steinman, 2006). Conform 

aşteptărilor, autocontrolul ca şi trăsătură a moderat impactul reacţiilor afective automate asupra 
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comportamentului alimentar. Măsura implicită a prezis bine consumul de chipsuri pentru 

participanţii cu un nivel scăzut de autocontrol ca şi trăsătură. Patternuri similare au reieşit şi în cazul 

altor „ingrediente” ale autocontrolului, precum controlul inhibitor (capacitatea generală de a inhiba 

răspunsurile prepotente; Miyake, Friedman, Emerson, Witzki, & Howerter, 2000), atenţia executivă 

(abilitatea generală de a controla atenţia, Engle, 2002) şi reglarea afectelor automate (Hofmann, 

Friese, & Roefs, 2009) în relaţie cu reacţiile afective automate faţă de dulciuri şi consumul de 

dulciuri. 

 

1.3.2. Cogniţii calde orientate către procesele de autoreglare a stimulilor alimentari şi 

comportamentele subiacente (Calea 2) 

Îngrijorarea, definită ca un lanţ de gânduri şi imagini care sunt încărcate afectiv (Borkovec, 

Robinson, Pruzinsky, & DePree, 1983), poate influenţa substanţial tentativele de autoreglare 

subiacente. Indiferent dacă este patologică sau în limitele „normale”, îngrijorarea are atât consecinţe 

pozitive, cât şi negative. Îngrijorarea dispoziţională, care reprezintă tendinţa de a avea cogniţii 

negative incontrolabile însoţite de imagini emoţionale negative cu privire la posibilitatea unor 

evenimente negative viitoare (Pruzinsky, & Borkovec, 1990), este relaţionată cu deficitele în 

performanţă, rezolvarea de probleme deficitară şi o abilitate scăzută de a rămâne concentrat într-o 

sarcină (ex., Tallis, Eysenck, & Mathews, 1991). În raport cu comportamentul alimentar, 

experienţele anticipative încărcate afectiv, cum este îngrijorarea, au primit mai puţină atenţie, în 

special în cazul indivizilor normoponderali. Cu toate acestea, câteva studii au arătat că persoanele 

cu tulburări ale comportamentului alimentar, cum ar fi bulimia sau anorexia nervoasă, au îngrijorări 

pervazive cu privire la greutate şi alimentaţie (Goldfein, Walsh, & Midlarsky, 2000; Gowers & 

Shore, 2001; Jacobi, Paul, De Nutzinger, & Dalme, 2004) care devin habituale şi automate 

(Williamson, Muller, Reas, & Thaw, 1999) şi biasează ulterior atenţia, memoria şi judecăţile cu 

privire la stimulii alimentari. Aceasta, la rândul lor, contribuie la menţinerea tulburării 

comportamentului alimentar(Heatherton & Baumeister, 1991). 

Însă, îngrijorarea normală poate fi văzută ca o strategie utilă ce poate facilita performanţa în 

atingerea scopului. De exemplu, atunci când anxietatea ca trăsătură este controlată, îngrijorarea a 

fost în continuare asociată cu strategii de coping adaptativ cum ar fi rezolvarea de probleme şi 

căutarea de informaţii (ex., Davey et al., 1992). Răspunsul la întrebarea dacă îngrijorarea poate 

„alimenta” alte procese autoreglatorii pentru atingerea scopului şi dacă, în circumstanţe normale 
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(pentru indivizii fără anxietate clinică), serveşte, de fapt, ca şi „coping proactiv” (Greenglass, 2002), 

este necunoscut. 

 

1.3.3. Rolul emoţiei incidentale asupra consumului alimentar depinde de strategiile de 

reglare emoţională (Calea 3) 

Alimentele, mai mult decât alţi stimuli, activează răspunsuri emoţionale afective pozitive care 

promovează ingestia, în special pentru alimentele bogate în zahăr şi calorii, sau răspunsuri afective 

aversive care semnalează respingerea, ambele tipuri de reacţii având valori adaptative puternice 

(Rosenstein & Oster, 1988). Consumul emoţional, care a fost cel mai adesea definit ca „tendinţa de 

supraalimentare ca răspuns la emoţiile negative precum anxietatea sau iritabilitatea” (van Strien et 

al., 2007, pag 106) a fost, de asemenea, larg studiată în relaţie cu supraalimentarea. O’Connor, 

Jones, Conner, McMillan şi Ferguson (2008) au raportat că persoanele stresate cu un consum 

emoţional aveau un consum caloric mai mare decât persoanele nestresate şi care nu au acest pattern 

de consum emoţional , în timp ce alte studii nu au găsit suport pentru acest rol moderator al 

consumului emoţional (Adriaanse, de Ridder, & Evers, 2011; O’Connor & O’Connor, 2004). 

Aceleaşi observaţii, cu privire la legătura dintre emoţia negativă şi consum, au fost observate şi la 

persoanele sănătoase, normoponderale (Macht, 1999; Macht & Simons, 2000). Aceste rezultate 

sugerează că, alimentarea sub impulsul factorilor emoţionali nu este un fenomen izolat. Există şi 

cercetări care leagă expectanţele explicite de reglarea emoţiei negative ca rezultat al consumului de 

alimente pentru a obţine confort (Tice, Bratlavsky, & Baumeister, 2001).   

Din acest punct înainte, a fost pertinent a formula ipoteza conform căreia, instruind indivizii 

să utilizeze strategii de reglare emoţională care se dovedesc a avea succes şi care necesită mai 

puţine resurse mentale, resursele „economisite” pot fi alocate controlului adecvat al consumului 

alimentar (Evers, Stok, & De Ridder, 2010). Un bun cadru teoretic al reglării emoţionale care ar 

permite testarea ipotezei încărcăturii cognitive este Modelul procesual al reglării emoţionale (Gross, 

1998; Gross & Thompson, 2007). Potrivit acestui model, emoţia poate fi reglată în cinci momente 

ale ciclului de generare a emoţiei: (a) selecţia situaţiei, (b) modificarea situaţiei, (c) direcţionarea 

atenţiei, (d) modificarea cognitivă şi (e) modularea răspunsurilor experienţiale, comportamentale 

sau fiziologice. 
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    1.4. Autoreglarea comportamentului alimentar la adolescenţi 

Adolescenţa este o perioadă cu schimbări importante în viaţa tânărului (modificări pubertale, 

influenţa crescută a grupului, modificări cognitive şi emoţionale etc.) care poate fi critică în trasarea 

traiectoriilor stilului de viaţă, cu implicaţii enorme pe termen lung pentru sănătatea adultului. Aceste 

traiectorii includ patternuri timpurii ale comportamentului în domeniile exerciţiului fizic, al 

nutriţiei, al fumatului, al consumului de cafeină, alcool şi alte substanţe care modifică starea 

afectivă. Adolescenţa este perioada pentru stabilirea de trasee educaţionale, roluri de viaţă majore, 

relaţii şi acţionarea pentru scopuri pe termen lung. De asemenea, adolescenţa este o perioadă 

importantă pentru studiul şi dezvoltarea de intervenţii preventive proiectate pentru a opri 

dezvoltarea de probleme mai grave la vârsta adultă (Steinberg, Dahl, Keating, Kupfer, Masten, & 

Pin, 2006). 

Raportul din 2012 al Comportamentelor de Sănătate la Copiii Şcolari (HBSC) arată că, în 

România, doar 46% dintre adolescenţii cu vârste cuprinse între 11 şi 15 ani iau micul dejun zilnic, 

în comparaţie cu 62%, care reprezintă consumul mediu european în acelaşi grup de vârstă. Există o 

scădere constantă între 11 şi 15 ani (de la 53% la 11 ani, la doar 40% la 15 ani). Relaţia se 

inversează atunci când ne uităm la consumul de băuturi energizante: în timp ce 31% dintre 

adolescenţii români consumă băuturi carbogazoase zilnic, media europeană este cu aproximativ 

10% mai scăzută (22%). O scădere în obiceiurile alimentare sănătoase este, de asemenea, evidentă, 

dacă ne uităm la datele de la 11 la 15 ani: în timp ce 47% dintre adolescenţii români de 11 ani 

declară că mănâncă fructe zilnic, doar 35% dintre adolescenţii de 15 ani consumă fructe zilnic. 

Există, de asemenea, diferenţe de gen în obiceiurile alimentare, fetele raportând un consum mai 

mare de fructe (45% fete versus 36% băieţi) şi mai puţine băuturi carbogazoase şi energizante (26% 

fete versus 33% băieţi). 

Aceasta duce la direcţii de cercetare în domeniul autoreglării comportamentului alimentar la 

adolescenţi. Specific, atestă importanţa de a studia de ce adolescenţii mănâncă ceea ce mănâncă. În 

al doilea rând, din moment ce autoreglarea se îmbunătăţeşte şi obiceiurile alimentare tind să se 

înrăutăţească, este necesar să studiem şi alţi factori care pot afecta comportamentul alimentar la 

adolescenţi, cum ar fi influenţele „calde”, precum şi cele interpersonale (a se vedea şi Prototype 

Willingness Model ; Gibbons, Gerrard, Blanton & Russell, 1998). Lăsând la o parte influenţele 

interpersonale, care au, indubitabil, influenţe majore asupra oricărui comportament de risc sau 

sanogen în acest grup de vârstă, literatura care investighează factorii calzi a documentat atât rolul 
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consumului emoţional, cât şi pe cel al consumului impulsiv atunci când adolescenţii se confruntă cu 

alimente gustoase. 

Supraalimentarea este stimulată, de asemenea, şi de disponibilitatea alimentelor bogate în 

grăsimi şi zaharuri, care sunt apetisante din punct de vedere evoluţionist, deoarece pot fi 

transformate rapid în energie (Nesse & Berridge, 1997). De aceea, aceste alimente specifice 

stimulează circuitele de recompensă din creier şi întăresc comportamentul alimentar (Erlanson-

Albertsoon, 2005). Adolescenţii pot fi în mod particular vulnerabili la aceşti stimuli alimentari 

gustoşi, deoarece ei experienţiază aceste porniri mai intens (Pechman et al., 2005), iar capacitatea 

lor de autocontrol este scăzută (Thompson, 1994). 

 

CAPITOLUL 2. Obiectivele cercetării şi metodologie generală 

 

 

Teza de faţă are ca punct de pornire patru argumente principale, derivate în urma analizei 

literaturii în domeniul autoreglării şi comportamentului alimentar. Primul argument afirmă că 

indivizii cresc ingestia de alimente pentru a-şi intensifica experienţele hedonice şi a reduce stările 

emoţionale negative (Baumeister et al., 2007). O influenţă importantă o are şi gustul alimentelor 

nesănătoase, cu impact asupra reacţiilor apetitive şi implicit şi asupra ingestiei de alimente (Pollan, 

2008). Astfel, studierea modului în care indivizii gestionează aceşti factori calzi în încercarea lor de 

a-şi regla comportamentul alimentar, este un punct nodal în înţelegerea atât a comportamentelor 

alimentare normale, cât şi a tulburărilor de comportament alimentar. 

În al doilea rând, cercetările arată patternuri inconsistente ale consumului alimentar sub 

influenţa factorilor calzi (Greeno & Wing, 1994; Macht, 2008). Cu toate că au fost postulate diferite 

mecanisme care pot sta la baza acestei relaţii, nu avem cunoştinţă de cercetări care să le 

investigheze sistematic, în relaţie cu acelaşi comportament alimentar (de exemplu, consumul de 

gusări nesănătoase). 

În al treilea rând, cercetările anterioare s-au focalizat mai puţin pe procesele autoreglatorii la 

interfaţa cu factorii calzi (operaţionalizaţi, de obicei, sub forma emoţiilor negative) şi mai degrabă 

pe caracteristicile individuale de tip trăsătură (de exemplu: tendinţa de a mânca sub influenţa 

emoţiilor, dietele cronice, autocontrolul ca trăsătură). Aceste trăsături, deşi importante în înţelegerea 

autoreglării, explică mai puţin modul în care aceşti factori calzi interacţionează cu procesele de 

autoreglare în estimarea comportamentului alimentar. 
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Nu în ultimul rând, cercetarea ar trebui să se focalizeze mai mult pe studierea factorilor calzi 

în relaţie cu procesele de autoreglare ale comportamentului alimentar, având în vedere că 

adolescenţii sunt un grup vulnerabil în ceea ce priveşte angajarea în comportamente nesănătoase şi 

asumarea de riscuri (Steinberg & Cauffman, 1996). De asemenea, e necesară articularea unei 

taxonomii a proceselor autoreglatorii în relaţie cu alimentaţia, pentru a putea studia aceste 

interrelaţii la adolescenţi.  

Astfel, un prim obiectiv al tezei de faţă este adaptarea şi validarea unei scale de autorglare a 

comportamentului alimentar la adolescenţi (Studiul 1). Strategiile de autoreglare au fost inventariate 

pornind de la acele strategii pe care adolescenţii au declarat că le utilizează, apoi au fost analizate 

prin intermediul hărţilor conceptuale (Kane & Trochim, 2007) şi coroborate cu strategii utilizate de 

adolescenţii din alte trei ţări. Scala rezultată a fost testată pe un eşantion de 1500 de adolescenţi 

români.  

Al doilea obiectiv al tezei este investigarea relaţiei dintre reacţiile afective automate (RAU) 

faţă de alimente şi consumul de gustăei, în funcţie de autocontrolul ca trăsătură. Am evaluat RAU 

cu ajutorul Sarcinii Implicite de Asociere Go/Non-Go (Nosek & Banaji, 2001). Am investigat 

diferenţele de gen şi autocontrol ca şi trăsătură în modularea relaţiei dintre reacţiile afective 

automate şi gustările nesănătoase (Calea 1, Secţiunea 1.3.1.).  

Al treilea obiectiv al tezei este testarea măsurii în care îngrijorarea (eng. worry) faţă de 

comportamentul alimentar şi strategiile de reglare se asociază cu un comportament alimentar 

nesănătos (Studiul 3). Pentru a testa aceste relaţii, am utilizat scala (TESQ-E) validată în Studiul 1.  

Acest studiu doreşte să clarifice modul în care factorii calzi (îngrijorarea) asociaţi cu scopul 

(alimentaţia sănătoasă) influenţează comportamentul alimentar şi dacă există diferenţe de gen în 

această relaţie dinamică.  Relaţia dintre îngrijorarea faţă de comportamentul alimentar, gen şi 

consumul de gustări nesănătoase a fost testată cu ajutorul medierii moderate (Preacher, Rucher, & 

Hayes, 2001) (Calea 2, Secţiunea 1.3.2.). 

Al patrulea obiectiv are în vedere investigarea sistematică a rolului emoţiilor negative 

activate în contexte emoţionale negative diferite (emoţii negative care nu derivă din autoevaluări 

negative versus emoţii negative în context sociale, cu referire la sine) în relaţie cu procesele de 

autoreglare a comportamentului alimentar şi consumul de gustări nesănătoase. Două procese de 

bază au fost evaluate: autoreglarea emoţională şi monitorizarea comportamentului alimentar.  (a se 

vedea Calea 3, Secţiunea 1.3.3.). Studiul 4 s-a focalizat pe analiza relaţiei dintre emoţii negative 
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fără referinţă personală şi comportament alimentar ca urmare a utilizării supresiei sau reinterpretării 

evenimentului emoţional. Studiul 5 a testat aceeaşi relaţie, însă în contextul emoţiilor referitoare la 

sine. Consecinţele utilizării diferitelor strategii de reglare emoţională au fost de asemenea testate, 

acestea referindu-se la emoţii negative, cantitatea de alimente consumată, automonitorizarea  

comportamentului alimentar şi nivelul de foame resimţit. Pentru a induce acest tip de emoţii, am 

folosit un protocol standard de inducere a stresului social. 

Structura tezei de faţă urmăreşte logica obiectivelor expuse anterior. Astfel, am validat întâi 

un instrument care să permită evaluarea proceselor autoreglatorii la adolescenţi (Studiul 1), pe care 

l-am utilizat ulterior in Studiul 3. Investigaţiile ulterioare s-au concentrat pe evaluarea relaţiei dintre 

factorii calzi la adolescenţi, focalizându-ne pe două tipuri de factori calzi (RAU- Studiul 2 şi 

îngrijorarea faţă de comportamentul alimentar-Studiul 3) şi două tipuri de procese autoreglatorii: 

autocontrolul (Studiul 2) şi procese reglatorii specifice comportamentului alimentar (orientate spre 

scop sau tentaţie) (Studiul 3).  

Atenţia noastră s-a îndreptat în următoarele două studii spre adulţii tineri precum şi pe 

investigarea altor tipuri de factori calzi, anume emoţiile negative, în relaţie cu procese reglatorii 

diferite (reglare emoţională şi automonitorizare) (Studiile 4 şi 5).  

 

CAPITOLUL 3. Validarea Scale Tempest de evaluare a reglării comportamentului 

alimentar la adolescenţi. (TESQ-E)
2 

 

3.1. INTRODUCERE 

        Cercetările anterioare relevă că indivizii utilizează o varietate de strategii pentru a-şi controla 

comportamentul alimentar. Cu toate acestea, există doar un studiu care investighează strategiile pe 

care le utilizează adolescenţii pentru a-şi controla alimentaţia (Kalavana, 2010), care însă se 

focalizează pe studiul cogniţiilor autoreglatorii şi nu a strategiilor de autoreglare care pot fi 

                                                 
2  Părţi din acest capitol au fost publicate în  Craciun, C., Taut, D., & Baban, A. (2012). Self-regulatory strategies for 

eating behaviour in children and adolescents.  A concept mapping approach. Cognition, Brain, Behaviour, 16(1), 49-

66. Co-autorii articolului au consimţit la introducerea acestor părţi în teza de faţă. Autorii au contribuit după cum 

urmează: Tăut, D.- analiza literaturii, realizarea design-ului de cercetare, colectarea şi analiza datelor şi scrierea 

articolului Crăciun, C. - analiza literaturii, realizarea design-ului de cercetare, colectarea şi analiza datelor şi scrierea 

articolului, Băban, A.- analiza datelor şi scrierea articolului. 
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implementate. Alte abordări care examinează aceste strategii disting doar între „autoreglare pe 

termen lung” versus „autoreglare pe termen scurt” (Moilanen, 2007). Este evident astfel, că există 

nevoia unui instrument care să permită evaluarea strategiilor de reglare, pe care adolescenţii le 

folosesc în managementul comportamentului alimentar propriu (Stok et al., 2012). 

Cercetarea de faţă adresează această lipsă identificată în literatură şi descrie demersul de 

elaborare şi validare a unei scale de autoreglare a comportamentului alimentar la adolescenţi 

(TESQ-E) (De Vet et al., în curs de apariţie) 

 

3.2. METODĂ 

3.2.1. Dezvoltarea  Scalei Tempest de evaluare a autoreglării comportamentului 

alimentar la adolescenţi (TESQ-E) 

Scala a fost dezvoltată într-un proces iterativ de patru paşi, combinând abordări de tip bottom-

up şi top-down, în patru ţări: România, Olanda, Danemarca şi Portugalia. Primul pas a constat într-

un review sistematic al literaturii care documentează diferite scale de evaluare a autoreglării în 

populaţia de adolescenţi precum şi procese autoreglatorii cheie cu rol în comportamentul alimentar.  

Următorul pas a constat în realizarea de focus grupuri cu adolescenţii din cele patru ţări, a ăror 

principal scop a fost evaluarea strategiilor pe care tinerii înşişi susţin că le utilizează în 

comportamentul alimentar propriu. Abordarea a fost imersată în procedura „hărţilor conceptuale” 

(Kane & Trochim, 2007) (pentru o analiză în detaliu: Craciun, Taut, & Baban, 2012; dar şi Stok, de 

Vet, de Ridder, & De Wit, 2012). 

Toţi itemii rezultaţi în urma hărţilor conceptuale au fos grupaţi în strategii supraordonate, 

informate şi de denumirile pe care adolescenţii le-au dat acestor strategii. Strategiile grupate astfel, 

denumite abordări au rezultat în urma aplicării cadrului conceptual propus de Fishbach şi  Converse 

(2011) (Counteractive Control Theory). Două tipuri de abordări au rezultat în urma acestui demers 

şi anume: abordări orientate spre tentaţie şi abordări orientate spre scop (a vedea Anexa 1) 

Cala rezultată conţine 24 de itemi şi a fost tradusă şi supusă retroversiei de către doi 

cercetători fluenţi în lb. română şi în lb. engleză. Itemii ambigui şi traducerile echivoce au fost 

discutate până s-a ajuns la conses.  

    

 3.2.2 Instrumente 

TESQ-E  a fost utilizat pentru a evalua strategiile de autoreglare, a comportamentului 
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alimentar 

Obiceiurile de a lua gustări nesănătoase au fost evaluate cu ajutorul a 6 itemi din Indexul 

Obiceiurilor Alimentare (SRHI) (Verplanken & Orbell, 2003), care cuprinde trei elemente cheie ale 

obiceiurilor (frecvenţă, caracter automat şi identitate).  

The Power of Food scale (versiunea pentru copii şi adolescenţi ) evaluează gradul în care 

adolescenţii sunt influenţaţi de simpla prezenţă sau disponibilitate a alimentelor (Lowe, Butryn & 

Didie et al.,  2009).  

Amânarea recompensei a fost evaluată prin prezentarea a două opţiuni ipotetice referitoare la 

o recompensă monetarp în schimbul participării la studiu, constând fie în 30 RON imediat sau o 

recompensă mai mare (50 de RON) după o săptămână (cf. Wulfert, 2002).  

Autocontrolul ca trăsătură a fost evaluat prin intermediul versiunii scurte a Scalei de 

Autocontrol  (Tangney et al, 2004).  

Comportamentul alimentar a fost evaluat cu ajutorul a 4 itemi referitori la consumul mediu 

yilnic de băuturi răcoritoare îndulcite, fructe şi legume precum şi gustări nesănătoase pe care 

adolescenţii le consumă în mod tipic (ex. ciocolată, chipsuri, jeleuri, sărăţele etc.).  

Frecvenţa micului-dejun a fost evaluată printr-un item („ De câte ori iei micul dejun într-o 

sătămână obişnuită?”) 

Indexul de masă corporală  (IMC). Participanţii au completat înălţimea şi greutatea, în funcţie 

de care a fost calculat IMC cu ajutorul formulii standard. Ţinând cont că la adolescenţi IMC este 

puternic influenţat de vârstă şi sex, am decis împărţirea pe categorii de IMC, utilizând pragurile 

limită de vârstă şi sex pentru supraponderalitate şi obezitate, specificate de către Cole et al., (2000). 

Scala de Afluenţă Familială (SAF) (Currie et al., 2008) a fost utilizată ca şi indicator pentru 

statutul socio-economic (SES).   

Statutul de imigrant a fost evaluat prin chestionarea participanţilor referitor la limba vorbită în 

familie (e.g., Berry 2001). Am creat o variabilă dihotomică referitoare la utilizarea limbii naţionale 

vs utilizarea unei alte limbi.  

 

3.2.3. Descrierea eşantionului 

Şolile au fost selectate astfel încât să acopere atât regiuni rurale cât şi regiuni urbane (14 şcoli 

şi 76 clase, din care 11 şcoli au fost în mediul urban).  Participanţii au completat chestionarele într-o 

singură sesiune, în timpul orelor la clasă,. Eşantionul a fost constituit din 1401 adolescenţi (cu 
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vârste între  10-17 ani, M = 13.33, SD = 1.85. Din totalul participanţilor, 683  (49%) au fost băieţi.  

 

3.3. REZULTATE 

Analizele factoriale exploratorii şi confirmatorii au indicat o structură cu trei factori de ordinul 

2 (acţiuni îndreptate spre tentaţie, acţiuni îndreptate spre scop şi schimbarea semnificaţiei scopului). 

Factorul “acţiuni îndreptate spre tentaţie” cuprinde două strategii:  evitarea tentaţiilor şi controlul 

tentaţiilor. Factorul “acţiuni îndreptate spre scop “ cuprinde alte două strategii: stabilirea de scopuri 

şi reguli şi reiterarea scopurilor iar factorul “ schimbarea semnificaţiei tentaţiei” subsumează 

strategii precum: distragere şi supresie. Analizele factoriale exploratorii şi confirmatorii au fost 

derulate într-un eşantion de 11 000 de participanţi, între care şi participanţii români, rezultând 

structura sus-menţionată- Astfel, am decis să nu reluăm demersul statistic, având în vedere că 

structura factorială a fost confirmată în acest eşantion lărgit.  

 

3.3.1. Validitatea şi fidelitatea test-retest 

Pentru a examina fidelitatea test-retest a scalei TESQ-E, un total de 140 de adolescenţi români 

(media de vârstă = 13.29, SD = 2.37; 57.1% fete) au fost rugaţi să completeze TESQ-E de două ori, 

cun un interval de retest de 4 săptămâni. Scorurile medii au fost calculate pentru evitarea tentaţiilor 

(Cronbach α = .72), controlul tentaţiilor (Cronbach α = .72), distragere (Cronbach α = .78), supresie 

(Cronbach α = .80), stabilirea de scopuri şi reguli (Cronbach α =.76) şi reiterarea 

scopurilor(Cronbach’s α .= 70). Fidelitatea test-retest a fost situată în intervalul .55 până la .74. 

Toate corelaţiile au fost semnificative la p < .001, sugerând o fidelitate bună. Corelaţiile între 

evaluarea de bază şi evaluarea la 4 săptămâni au fost  r = .55 şi r = .57 pentru evitarea şi controlul 

tentaţiilor,  .71 şi .66 pentru distragere respectiv supresie şi  r =. 74 şi r =.71 pentru stabilirea de 

scopuri şi reguli respectiv reitarea scopurillor. Toate aceste rezultate converg spre concluzia că 

fidelitatea test-retest a fost bună. 

 

3.3.2. Informaţii descriptive şi corelaţii între scalele TESQ-E  

Având în vedere că structura factorială a fost confirmată şi validitatea a fost satisfăcătoare 

(Cronbach α > .7) am calculat mediile scorurilor pentru fiecare dintre cele 6 subscale TESQ-E. 

          Tabelul 1 prezintă mediile, abaterile standard şi corelaţiile dintre subscalele TESQ-E. .  

Analiza ANOVA cu măsurători repetate, utilizând criteriul Bonferroni pentru comparaţiile 
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post-test a fost derulată pentru a compara utlizarea strategiilor TESQ-E. Au existat diferenţe 

semnificative în utilizarea strategiilor (F(5, 1369) = 75.68, p < .001, η
2
 = .22). Stabilirea de scopuri 

şi reguli au fost utilizate mai frecvent, urmate de controlul tentaţiilor şi supresie, în timp ce evitarea 

tentaţiilor şi distragerea au fost folosite cel mai puţin. În total, 12 din 15 diferenţe între cele şase 

strategii au fost semnificative. Excepţie au făcut evitarea tentaţiilor, distragere şi supresie precum şi 

controlul tentaţiilor şi reiterarea scopurilor. Mărimea efectelor diferenţelor semnificative au fost 

între mici şi medii  (Cohens’ d. de la 09 la .37). 

 

Tabelul 1. Mediile, AS şi corelaţiile între subscalele TESQ-E (n = 1,401)  

  1 2 3 4 5 

Evitare (1)   
.639 .635 .653 .564 

Controlul tentaţiilor (2)    
.595 .644 .646 

Distragere (3)     
.714 .629 

Supresie (4)      
.637 

Stabilirea de scopuri (5)       

Deliberare asupra scopurilor(6)       

       

 M 2.27 2.51 2.25 2.32 2.62 

 SD .97 1.01 1.00 1.00 1.03 

Notă. Toate  p < .001       

 

 

 3.3.3. Asocierea dintre variabilele demografice şi subscalele TESQ-E  

Un total de şase analize de regresie multiliniare au fost realizate,  cu fiecare dintre strategiile 

TESQ-E ca variabile dependente şi vârsta, genul, statutul de imigrant, afluenţa familială şi 

obezitatea (da/nu) ca şi variabile dependente  pentru a evalua asocierea dintre variabilele 

demografice şi TESQ-E (Tabelul 2 ).  

Vârsta  a fost asociată negativ cu toate cele şase strategii, adolescenţii mai în vârstă aplicînd 
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strategiile mai rar comparativ cu cei mai tineri. Astfel, am îmărţit vârsta în 4 categorii (10 şi 11 ani, 

12 şi 13 ani, 14 şi 15 ani, şi 16 şi 17 ani). Analiza ANOVA cu comparaţii post-hoc utilizând criteriul 

Bonferroni a fost derulată pentru a evalua măsura în care strategiile TESQ-E cunosc un declin odată 

cu vârsta. Deşi acest pattern a fost confirmat, diferenţele dintre grupul de vârstă 14/15 şi 16/17 a 

fost nesemnificative, raportat la utilizarea tuturor celor 6 strategii.  

 

3.3.4. Validitatea predictivă 

Pentru a determina măsura în care TESQ-E se relaţionează cu comportamentul alimentar, 

greutatea corporală, gustările ca şi obiceiuri, „power of food” precum şi patternurile alimentare 

(micul-dejun, consumul de fructe şi legume, de băuturi carbogazoase şi gustări nesănătoase) am 

realizat corelaţiile smple între variabile (Tabelul 3).  

 

Tabelul 3. Correlaţiile simple între subscalele TESQ-E şi comportamentele alimentare  

TESQ-E Obiceiul 

de a lua 

gustări 

Frecvenţa 

micului 

dejun 

Consumul  

de fructe 

Consumul 

de legume 

Consumul 

de băuturi 

îndulcite 

Porţii de 

gustări 

nesănătoase 

Power 

of 

Food 

Evitare -.175 .121 .120 .152 -.193 -.281 -.076
c 

Controlul tentaţiilor -.199 .159 .151 .184 -.203 -.272 -.059
b 

Distragere -.113 .083
c 

.185 .171 -.138 -.241 -.023
a 

Supresie -.207 .108 .177 .163 -.157 -.287 -.095
c 

Stabilirea de scopuri -.199 .156 .285 .234 -.139 -.210 -.005
a 

Reiterarea de scopuri -.096 .100 .144 .127 -.112 -.221 .030
a 

Notă. Toate p < .001 cu excepţia a:nesemnificativ, b: semnificativ la p < .05, şi c: semnificativ la  p < .01 

 

3.3.5. Validitate discriminativă 

Tabelul 4 prezintă corelaţiile dintre strategiile TESQ-E şi două măsurători discriminative: 

amânarea recompensei şi autocontrolul ca şi trăsătură. Corelaţiile între amânarea recompensei şi 

TESQ-E sunt modeste, doar trei dintre acestea fiind semnificative. Relaţiile între scalele TESQ-e şi 

autocontrol sunt în general mai mari ceea ce sugerează că cele deşi cele două constructe sunt 

relaţionate, ele sunt însă diferite.  
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Tabelul 4. Corelaţii bivariate între subscalele TESQ-E şi două constructe autoreglatorii 

relaţionate.  

TESQ-E Amânarea recompensei Scala de 

autocontrol 

Evitare .048 .176** 

Controlul tentaţiilor .057* .247** 

Distragere .019 .120** 

Supresie .058* .226** 

Stabilirea de scopuri şi reguli .063* .204** 

Reiterarea scopurilor .018 .137** 

Notă: * p < .05; **p < .01 

 

 

3.4. DISCUŢII 

Scopul acestui studiu a fost de a valida o scală care să evalueze procesele autoreglatorii 

specifice comportamentului alimentar la adolescenţi. Validarea acestei scale s-a impus ca un demers 

necesar, ţinând cont că ştim puţine despre procesele autoreglatorii la adolescenţi şi nu există alte 

instrumente de evaluare a modului în care aceştia gestionează alimentele nesănătoase accesibile în 

mediu.  

În eşantionul românesc, rezultatele arată că TESQ-E evaluează cu suficientă acurateţe şase 

tipuri de strategii autoreglatorii (De Vet et al., în curs de publicare)., care sunt subsumate, la rândul 

lor în trei abordări supraordonate. Rezultatele sunt congruente cu modelul propus de Fishbach şi 

Converse (2011), care a fost luat ca şi cadru teoretic de referinţă pentru studiul de faţă. De 

asemenea, coeficienţii de validitate şi fidelitate au fost satisfăcători. Cu toate că intercorelaţiile 

dintre subscale sunt crescute, analizele au relevat faptul că ele sunt distincte din punct de vedere 

teoretic.  

Cele şase strategii au arătat un patern de asocieri semnificative cu constructe relaţionate 

teoretic, precum gustările nesănătoase, luarea micului dejun, dar şi consumul de fructe şi legume. 

Acest lucru sugerează că adolescenţii care utilizează aceste strategii într-o mai mare măsură, 

consumă de asemenea mai multe fructe şi legume, iau micul-dejun mai des şi consumă mai puţine 
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gustări nesănătoase şi băuturi îndulcite. Acesta este un rezultat important, deoarece arată că TESQ-

E distinge eficient între adolescenţii atenţi la obiceiurile lor alimentare şi cei mai puţin înclinaţi să ia 

în considerare acest lucru.  

Scala TESQ-E are o validitate discriminativă bună, cu asocieri modeste spre moderate între 

măsurători relaţionate teoretic, precum amânarea recompensei şi autocontrolul ca trăsătură. Astfel, 

abilitatea de a amâna recompensa poate fi privită ca fiind doar „o faţetă”, ea evaluând mai degrabă 

capacitatea de control inhibitor (Posner & Rothbart, 2007).  

Referitor la relaţia dintre variabilele demografice şi subscalele TESQ-E, rezultatele arată că 

există o asociere negativă între utilizarea strategiilor de autoreglare şi vârsta. Acest lucru sugerează 

că, pe măsură ce înaintează în vârstă, adolescenţii sunt mai puţin dispuşi să îşi controleze 

comportamentul alimentar comparativ cu cei mai tineri, care îşi supraveghează alimentaţia cu mai 

multă atenţie. O posibilă explicaţie ar fi influenţa parentală în comportamentul alimentar al acestora 

din urmă, care se poate traduce într-o mai mare disponibilitatea în a mânca sănătos. De asemenea, 

deşi adolescenţii mai mari sunt mai abili în a-şi regla comportamentul, s-ar putea să fie mai puţin 

motivaţi să şi facă acest lucru. Un pattern similar a fost observat în cercetări anterioare, care au 

arătat că programele de prevenire a obezităţii sunt mai eficiente pentru copii versus preadolescenţi 

(Stice, Shaw, & Marti, 2006). De asemenea, fetele sunt mai active în a utiliza strategii de reglare a 

comportamentului alimentar, comparativ cu băieţii, lucru deloc surprinzător. Astfel, cercetări 

similare au arătat că există diferenţe de gen în consumul de alimente nesănătoase (Rolls, Fedoroff, 

& Guthrie, 1991) şi că aceste diferenţe pot fi atribuite faptului că fetele sunt mai atente la 

problemele legate de sănătate, în general, comparativ cu băieţii (Wardle et al., 2004).  

În concluzie, studiul de faţă arată că TESQ-E este un instrument valid pentru a evalua 

strategiile de autoreglare la adolescenţi. Acest lucru constituie un prim pas în investigarea 

sistematică a modului în care adolescenţii utilizează aceste strategii pentru a „naviga” în mediul 

alimentar obesogen.  
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CAPITOLUL 4. A rezista la orice, mai puţin în faţa tentaţiei. Rolul autocontrolului  ca 

trăsătură, genului şi reacţiilor afective automate în consumul de gustări nesănătoase.   

 

 4.1. INTRODUCERE 

 4.1.2.  Factorii calzi, autocontrolul şi comportamentul alimentar 

 Cercetările în domeniu relevă faptul un factor care moderează impactul factorilor calzi asupra 

capacităţii de amânare a recompensei sau a rezistenţei în faţa tentaţiilor imediate este capacitatea de 

autocontrol (Rodrigues, Mischel, & Schoda, 1989; Stratch & Deutsch, 2004). Autocontrolul poate fi 

definit ca şi abilitatea de a depăşi sau inhiba „tendinţele comportamentale indezirabile” şi a 

impulsurilor de a acţiona în direcţia lor (Tagney et al.,2004, pag. 4; Hofmann, Friese, & Strack, 

2009). Acest lucru este indeosebi problematic pentru adolescenţi, care tind să fie mai impulsivi şi 

mai puţin capabili de autocontrol (Pechman, Levine, Loughlin, & Leslie, 2005).  

În ceea ce priveşte comportamentul alimentar, relaţia dintre autocontrol şi rezistenţa în faţa 

tentaţiilor a primit suport empiric, mai ales în rândul populaţiei adulte. Cercetările lui Baumeister şi 

a colaboratorilor săi susţine rolul autocontrolului şi a „epuizării” (eng. „depletion”) resurselor de 

autocontrol în alegerea unor alimente sănătoase sau nesănătoase (a se vedea Baumeister et al., 

2005). Similar, Friese şi Hofmann (2009) au arătat într-un studiu că autocontrolul ca trăsătură 

moderează influenţa reacţiilor afective automate faţă de chips-uri şi alcool şi consumul ulterior din 

aceste două produse.  

Astfel, există dovezi empirice în rândul populaţiei adulte, că abilitatea de a rezista în faţa 

tentaţiilor alimentare este moderată de resursele de autocontrol. Cercetările focalizate pe populaţia 

de copii şi adolescenţi au investigat doar capacitatea de amânare a recompensei (deci implicit de 

rezistenţă în faţa tentaţiilor imediate) fără a lua în considerare şi capacităţile generale de 

autocontrol. Astfel, am decis evaluarea reacţiilor afective automate şi în rândul adolescenţilor, şi a 

relaţiilor acestora cu autocontrolul şi consumul de gustări nesănătoase. Reacţiile afective automate 

sunt considerate a fi proxime din punct de vedere conceptual cu impulsurile şi pot fi evaluate cu 

ajutorul măsurătorilor implicite, precum IAT sau GO/No-Ho Association Test (see Hofmann et al., 

2010; Nosek & Banaji, 2011) 

 

        4.1.3. Diferenţe de gen în comportamentele alimentare 

Studiile pe scară largă din ţările vestice arată că există diferenţe de gen în ceea ce priveşte 
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consumul diferitelor alimente şi nutrienţi şi în atitudinile faţă de alimentaţie. Femeile sunt mai 

preocupate de a urma o dietă sănătoasă şi tind să clasifice mai mult alimentele în funcţie de valorile 

lor nutriţionale, comparativ cu bărbaţii  (Fagerly & Wandel, 1999; Prattala et al., 2006). În rândul 

populaţiei de studenţi, s-a arătat că femeile utilizează informaţiile de pe etichetă referitoare la 

cantităţile de grăsimi, într-o măsură mai mare decât bărbaţii (Shannon, Story, Fulkerson, & French, 

2002), şi sunt mai dispuse să urmeze o dietă pentru a slăbi sau să mănânce ca şi strategie de coping 

cu plictiseala, vina sau tristeţea to eat (Beardsworth et al., 2002; Wardle et al., 2004). Acelaşi lucru e 

valabil şi pentru adolescente, care mănâncă mai multe fructe şi legume decât băieţii (Lien, Lytle, & 

Klepp, 2001; Reynolds et al., 1999), iau gustări mai puţin frecvent (Nu, MacLeod, & Barthelemy, 

1996) şi sunt mai predispuse la a ţine diete sau a utiliza diferite strategii de control al greutăţii 

(Currie et al., 2008; 2012). Aceste diferenţe au fost puse îndeosebi pe seama presiunilor sociale şi a 

imaginii culturale referitoare la silueta feminină (e.g. Markey, 2010).  

 

         4.1.4. Scopurile cercetării de faţă 

Studiul de faţă investighează rolul reacţiilor afective automate (RAU) faţă de anumite 

alimente în estimarea comportamentului alimentar, precum şi rolul autocontrolului şi genului în 

modularea aceste relaţii. Pe baza cercetărilor anterioare, ne aşteptăm ca în cazul adolescenţilor cu 

nivele mai scăzute de autocontrol, RAU să estimeze mai acurat consumul de alimente nesănătoase 

decât în cazul celor cu nivele crescute de autocontrol. De asemenea, cercetarea de faţă investighează 

diferenţele de gen în RAU faţă de alimentele sănătoase şi nesănătoase pentru a vedea dacă direcţia 

relaţiei descrise anterior este diferită la fete vs. băieţi . 

 

4.2. METODĂ 

 4.2.1. Participanţi 

Părinţii tuturor participanţilor au fost informaţi şi s-a optat pentru consimţământul pasiv 

(părinţii care nu au fost de acord cu studiul au returnat un formular semnat în care declarau explicit 

acest lucru). Consimţământul verbal a fost cerut tuturor participanţilor la studiu. Din eşantionul 

iniţial de 571 de adolescenţi care au început GNAT, doar 204 (131 fete şi 73 băieţi), cu vârste între  

10 şi 19 ani (M = 15.17, SD = 2.30), au avut date GNAT valide, care au putut fi coroborate cu alte 

scale.  

 



 

 26 

4.2.2. Instrumente 

4.2.2.1.  Testul de asociere Go/No-Go (Go/no-Go Association Test; GNAT) 

a) Blocuri-test 

GNAT a fost derulat sub licenţa The Inquisit3 Web, descărcată şi derulată pe calculatoarele 

din şcolile participante. Modalitatea de desfăşurare şi instrucţiunile pot fi studiate în Figura 1. 

Fiecare GNAT a constat în două blocuri: unul în care au fost alăturaţi un stimul alimentar ţintă cu 

un atribut pozitiv (floare) şi celălalt în care acelaşi stimul alimentar ţintă a fost alăturat cu un atibut 

negativ (paianjen). Sarcina de categorizare a cuprins 24 de imagini cu câte 6 imagini pentru fiecare 

categorie: gustări sănătoase (fructe), atribute pozitive (flori), gustări nesănătoase (alimente 

procesate) şi atribute negative (paianjeni). Adolescenţii au fost instruiţi să apase tasta „space” 

oridecâte ori au văzut un aliment sau un item din cele două categorii evaluative (floare sau 

paianjen). Au rezultat, astfel,  4 blocuri-test: fruct + floare versus paianjen (distractor), fruct + 

paianjen versus floare (distractor), aliment nesanatos + floare versus paianjen (distractor) şi aliment 

nesanatos + paianjen versus floare (distractor).  Fiecare bloc-test a fost consituit din 54 de trial-uri, 

cu blocurile prezentate în ordine aleatorie, în manieră similară trial-urilor de familiarizare. Trial-

urile distractor au fost constituite din itemi aparţinând categoriei evaluative opuse (de exemplu când 

„floare” era semnalul, „paianjen” era distractorul şi viceversa). 

Imaginile cu alimente sănătoase (fructe) şi nesănătoase au fost alese dintre cele existente în 

chestionarul de evaluare a obiceiurilor alimentare, care a fost de asemenea aplicat în această etapă. 

Toate pozele cu paianjeni respectiv flori au fost standardizate în format de  448x336pxl. 

 

.  
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                                                 Figure 1. Temporal sequence of GNAT 

 

c) Procesarea datelor  

Pentru evaluarea datelor, scorurile de senzitivitate (d’) şi latenţele răspunsurilor au fost 

calculate pentru fiecare bloc-test. Adiţionali, datele au fost înjumătăţite pentru a calcula fidelitatea 

măsurătorilor. 

  

4.2.2.2. Scala de evaluare a obiceiurilor alimentare 

Participanţii au fost rugaţi să evalueze cât de frecvent consumă diferite alimente, pe o scala de 

la 1 la 7. Mărimea porţiilor a fost indicată prin prezentarea imaginilor cu o porţie tipică (ex. un 

fruct) din respectiva categorie alimentară. Alimentele au fost selectate pe baza a trei criterii: 1) 

alimente cu o probabilitate mai mare de a fi consumate sub formă de gustări (ex. batn de ciocolată, 

o mână de chips, un măr etc.), 2) alimente care pot fi categorizate cu uşurinţă ca fiind 

sănătoase/nesănătoase; 3) alimente pe care adolescenţii înşişi le pot alege. Imaginile cu fructe şi 

gustări nesăntoase au fost identice cu imaginile stimulilor ţintă utilizaţi în GNAT 

Autocontrolul a fost evaluat cu ajutorul versiunii scurte de 13 itemi a Scalei de autocontrol 

(Cronbach α = .68) (Tagney et al., 2004).  

 

  4.2.3. Procedură 

Datele au fost culese în timpul orelor obişnuite de curs, cu acordul profesorului de la clasă şi a 
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directorului şcolii.  Toate datele au fost anonime, participanţii fiind identificaţi prin intermediul unui 

cod personal unic, generat ad-hoc.  

 

4.3. REZULTATE 

4.3.1. Analize preliminare 

Reacţiile afective automate faţă de alimentele sănătoase (PAHsnack) sunt invers corelate cu 

consumul de alimente nesănătoase (r = -18, p < .05), în vreme ce corelaţiile simple dintre consumul 

de fructe şi reacţiile afective corespondente nu sunt semnificative (r = .01, ns). Tastfel, am reţinut 

pentru analize ulterioare,  PAHsnack in relatie cu autocontrolul şi consumul de gustări nesănătoase. 

 

4.3.2.Diferenţe de gen în reacţiile afective automate faţă de gustări sănătoase versus 

nesănătoase  

Pentru a testa diferenţele de gen in reacţiile afective faţă de cele două categorii de gustări, am 

realizat două teste-t pentru eşantioane independente. Rezultatele au arătat că fetele au reacţii 

afective mai pozitive faţă de alimentele sănătoase (M = .55, SD = 1.05) comparatic cu băieţii (M = 

.14, SD = 1.03), t(202) = 2.56, p < .01. Cu toate acestea, nu au existat diferenţe de ge în reacţiile 

faţă de gustările nesănătoase (Mgirls = -.46, SD = 1.03; Mboys = -.56, SD = .96), t(202) =.65, ns.  

 

4.3.3. Autocontrolul şi genul în relaţia dintre reacţiile afective pozitive faţă de gustări 

sănătoase şi consumul de gustări nesănătoase  

Am investigat în următorul pas dacă relaţia dintre reacţiile faţă de gustările sănătoase şi 

consumul de gustări nesănătoase variază în funcţie de gen şi nivelul de autocontrol. Înainte de a 

realiza analiza de regresie multiplă, am centrat scorurile variabilelor predictor, în conformitate cu 

recomandările lui Aiken şi West (1991) şi am codat „dummy” variabila „gen”.. Interacţiunile duble 

şi triple au fost calculate ca şi produs al  variabilelor astfel codate. Tabelul 1 redă rezultatele analizei 

de regresie multiple având consumul de alimente nesănătoase ca şi criteriu.  
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Tabelul 1. Tabel sumativ cu analiza de regresie multiplă pentru variabilele predictor având 

consumul de alimente nesănătoase ca şi criteriu  

Predictor ΔR² B SE B β 

Pasul 1 .08**    

PosAff_Hsnack  -.27 .13 -.15* 

Autocontrol  -.25 .25 -.07* 

Gen  .83 .31 .19** 

     

Pasul 2 .10**    

PosAff_Hsnack  -.21 .16 -.12 

Autocontrol  -.55 .30 -.16 

Gen  .83 .31 .20** 

PosAff_Hsnack x Gen  -.14 .27 -.05 

PosAff_Hsnack x Autocontrol  .01 .23 .00 

Autocontrol x Gen  1,00 .57 0.16 

     

Pasul 3 12**    

PosAff_Hsnack  -.18 .16 -.10 

Autocontrol  -.47 .30 -.13 

Gen  .86 .31 -.20** 

PosAff_Hsnack x Gen  .06 .27 -.02 

PosAff_Hsnack x Autocontrol  -.34 .30 -.11 

Autocontrol x Gen  1.16 .57 .18* 

PosAff_Hsnack x Autocontrol x Gen  .91 .47 .20* 

Note: N = 202; *p < .05;  **p < .01 (Two-tailed test) 

PosAff_Hsnack = reacţii afective automate faţă de gustări sănătoase  

Interacţiunea triplă a relevat faptul că relaţia dintre reacţiile afective pozitive faţă de 

alimentele sănătoase şi consumul de alimente nesănătoase este modulat de interacţiunea dintre gen 

şi autocontrol. Investigarea ulterioară a aceste interacţiuni a relevat faptul că, la nivele scăzute de 

autocontrol (-2 AS de la medie), a existat o interacţiune semnificativă între gen şi reacţiile afective 

automate faţă de alimentele sănătoase în estimarea consumului de alimente nesănătoase. B = -0.52, 

t(20) = -2.18, p < .05. După cum se observă în Figura 3 (coloana A) panta de regresie simplă a fost 
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semnificativ diferită de 0 doar în cazul băieţilor (β = 2.44, t (20) = -6.45, p < .0001), sugerând că 

doar în cazul acestora, reacţiile automate mai puţin pozitive faţă de gustările sănătoase sunt 

predictive pentru consumul de alimente nesănătoase (β = -1.06, ns în cazul fetelor). De asemenea, la 

în cazul autocontrolului crescut, (+ 2 AS faţă de medie) interacţiunea dintre gen şi reacţiile afective 

automate este nesemnificativă, B = 5.00, t(22) = 2.40, p = .09. Cu toate că nu a fost sub pragul 

statistic convenţional (p < .05), aceeaşi tendinţp a fost evidentă ca şi în cazul băieţilor cu 

autocontrol scăzut (Figura 3, Coloana B)  

Figura 3.Efecte de interactiune ale PAHsnack si Gender la nivele scazutesi crescute de 

autocontrol 

 

4.4. DISCUŢII 

Rezultatele preliminare au pus în evidenţă o relaţie inversă între reacţiile afective pozitive faţă 

de gustări sănătoase şi consumul de gustări nesănătoase, relaţie pe care o considerăm ca fiind 

expresia unui „efect de distanţare”. Adolescenţii care au reacţii mai pozitive faţă de alimente 

sănătoase ar putea încerca, de asemenea, să se „distanţeze”  de alimentele nesănătoase, reflectate în 

special în reacţiile afective mai negative faţă de aceste categorii de produse. Această explicaţie este 

însă speculativă, având în vedere că nu am comparat direct reacţiile afective faţă de cele două 

categorii de alimente, comparaţie care ar fi necesitat un alt tip de măsurători, precum o Sarcină de 
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Asocieri Implicite (IAT, Greenwald et al., 1998) cu două categorii.  

În direcţia aşteptărilor noastre, fetele au avut reacţii afective mai pozitive faţă de gustările 

sănătoase decât băieţii, ceea ce e consonant şi cu cercetări anterioare care arată ca fetele consumă 

cantităţi mai mari de fructe şi legume în comparaţie cu băieţii de aceeaşi vârstă (Lien et al. 2001). 

Totodată, nu am găsit diferenţe în reacţiile afective faţă de alimentele nesănătoase, care sunt în 

general agreate de adolescenţi indiferent de gen (Wardle et al., 2001).  

Rezultatele noastre indică, de asemenea, că autocontrolul moderează relaţia dintre reacţiile 

afective faţă de alimentele sănătoase şi consumul de alimente nesănătoase, în cazul băieţilor însă nu 

şi în cazul fetelor. Astfel, la băieţii cu nivele mai scăzute de autocontrol, cu cât reacţiile faţă de 

alimentele sănătoase sunt mai pozitive, cu atât consumul de alimente nesănătoase, precum chips, 

ciololată, jeleuri,  este la rândul său mai mare. O posibilă explicaţie pentru acest fapt ar fi că relaţia 

dintre reacţiile afective şi consumul alimentar este nespecifică la băieţi, aceştia consumând 

nediscriminativ din ambele categorii alimentare. Această explicaţie se leagă de o alta, şi anume că 

băieţilor nu le pasă de tipul de alimente pe care le consumă, de aceea, paternurile alimentare şi 

atitudinile faţă de alimente au o relaţie nediferenţiată ( Stok et al., 2011, pentru rezultate similare). 

Pentru fete, relaţia dintre reacţiile afective pozitive faţă de alimentele sănătoase şi consumul 

de alimente nesănătoase a fost nesemnificativă atât la nivele de autocontrol reduse cât şi în cazul 

scorurilor mari la această dimensiune. Ne-am fi aşteptat ca influenţa acestor reacţii afective asupra 

comportamentului alimentar să fie dependentă de autocontrol, în special în cazul fetelor, având în 

vedere că ele tin să-şi controleze comportamentul alimentar într-o măsură mai mare decât băieţii. 

Cu toate că cercetările anterioare au evidenţiat efecte ale autcontrolului asupra diferitelor 

comportamente  (e.g. Schmeichel & Zell, 2007), s-ar putea ca acest tip de evaluare să nu fie 

suficient de specific pentru a surpinde procese autoreglatorii domeniu-specifice, precum 

comportamentul alimentar.  

 

4.4.1. Concluzii 

Cercetarea de faţă este primul demers care investighează diferenţele individuale în reacţiile 

afective automate faţă de alimente sănătoase/nesănătoase şi relaţia acestora cu autocontrolul şi 

comportmanetul alimentar la adolescenţi. Cu toate că cercetările anterioare s-au focalizat pe 

populaţie adultă, se ştiu relativ puţine lucruri despre măsura în care relaţia descrisă anterior este 

susţinută şi în rândul adolescenţilor. Am evidenţiat faptul că autocontrolul moderează impactul 
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reacţiilor afective automate asupra comportamentului, însă doar în cazul băieţilor. Această relaţie a 

fost stabilită luând în considerare diferenţele individuale în tăria acestor reacţii afective, şi 

diferenţele de gen, arătând că în cazul adolescenţilor băieţi translatarea impulsurilor în 

comportament este în special dependentă de autocontrol.   

 

CAPITOLUL  5. Rolul îngrijorărilor referitoare la comportamentul alimentar, al 

autoreglării şi genului în comportamentul alimentar nesănătos al adolescenţilor. O analiză de 

mediere moderată
3
.   

 

 5.1. INTRODUCERE 

Copilăria şi adolescenţa sunt perioade cheie în formarea obiceiurilor alimentare. Alimentaţia 

sănătoasă în copilărie şi adolescenţă prezice în mare măsură obiceurile alimentare ale adulţilor 

(Martens, van Assema, & Brug, 2005; Shepherd et al., 2006). Mai mult, cercetările anterioare au 

relevant faptul că paternurile alimentare sunt iniţiate în timpul tranziţiei din copilărie spre 

adolescenţă (Song, Schuette, Huang, & Hoerr, 1996), acesta fiind un moment important pentru 

intervenţie. De asemenea, este binecunoscut faptul că rutinele alimentare nesănătoase, precum 

consumul de dulciuri sau o dietă bogată în colesterol duce la un risc crescut de a dezvolta probleme 

de sănătate precum afecţiuni cardiovasculare, diabet sau obezitate (Story, Neumark-Sztainer, & 

French, 2002). Invers, dezvoltarea unor obiceiuri sănătoase precum consumul a cinci porţii de fructe 

şi legume zilnic au un rol major în menţinerea sănătăţii (Chapman, Armitage, & Norman, 2009).  

 

5.1.1. Autoreglarea şi strategiile de autoreglare (SRS)  

Menţinerea unei alimentaţii sănătoase este o sarcină dificilă pentru adolescenţi, ţinând cont că 

aceştia sunt expuşi mediului obesogen modern, în care dulciurile şi alimentele fast-food sunt uşor 

accesibile. Aceste abilităţi de a rezista în faţa tentaţiilor şi a persevera în urmărirea unui scop 

autoimpus, constituie trăsăturile esenţiale ale autoreglării (Vohs & Baumeister, 2004). 

Astfel, Fishbach (2011) diferenţiază între strategii activate în serviciul scopului  şi strategii 

menite să „tempereze” influenţa tentaţiilor care pot intra în competiţie cu scopul respectiv. Astfel, 

                                                 
3 Acest studiu este sub review în Journal of Adoelescence. Tăut, D., Crăciun, C., & Băban, A. The role of food worry, 

self-regulation  and gender in adolescents' unhealthy snacking: A moderated mediation analysis. Sub review (Journal 

of Adolescence). Co-autorii articolului au consimţit la introducerea acestor părţi în teza de faţă. Autorii au contribuit 

după cum urmează: Tăut, D.- analiza literaturii, realizarea design-ului de cercetare, colectarea şi analiza datelor şi 

scrierea articolului; Băban, A.- analiza datelor şi scrierea articolului. 



 

 33 

există o linie întreagă de cercetare care investighează strategii de „temperare”, prin descreşterea 

atractivităţii tentaţiilor şi strategii de creştere a importanţei scopurilor (e.g. Metcalfe & Mischel, 

1999). Această distincţie majoră între abordări orientate spre tentaţie versus abordări orientate spre 

scop pot fi, la rândul lor, divizate în acţiuni comportamentale (orientate spre scop vs tentaţie) şi 

schimbarea semnificaţiei psihologice (scopului sau tentaţiei). (Fishbach & Converse, 2011).   

5.1.2. Diferenţe de gen în îngrijorările faţă de comportamentul alimentar şi autoreglare  

În comparaţie cu băieţii fetele au o probabilitate mai mare de a evita alimentele bogate în 

grăsimi, de a consuma fructe şi fibre şi de a-şi limita consumul de sare. De asemenea, ele acordă o 

mai mare importanţă alimentaţiei sănătoase  (Wardle & Cooke, 2005; Wardle et al., 2004). Factorii 

responsabili pentru aceste diferenţe sunt multipli. Fetele resimt un conflict legat de alimentaţie mai 

pronunţat decât băieţii, care se referă la conştientizarea  tendinţei de a  consuma alimente 

nesănătoase pe de-o parte şi realizarea faptului că nu sunt bune pentru sănătate, pe de altă parte. 

Imaginile promovate de mass-media contribui la acestă „vină” legată de alimente într-o mare 

măsură:, având în vedere că ele accentuează dezirabilitatea siluetelor prepubescente(Rolls, Fedoroff, 

& Guthrie, 1991).  

Cu toate că există dovezi solide care leagă preocupările legate de alimentaţie şi dietă în 

particular cu comportamentele alimentare la adolescenţi, există şi controverse privind măsura şi 

contextul  în care aceste preocupări sunt contraproductive pentru sănătate. În cercetarea de faţă, am 

corelat îngrijorările faţă de comportamentul alimentar cu autoreglarea adaptativă (de exemplu, 

itemii subsumaţi strategiei de control al tentaţiilor se referă la alimente nesănătoase precum dulciuri 

şi alimente bogate în calorii „goale”) şi cu obiceurile de a lua gustări nesănătoase. În acest context, 

am pornit de la premisa că îngrijorarea are un rol funcţional, adaptativ.  

 

5.1.3. Obiectivele cercetării de faţă 

Studiul prezentat explorează relaţiile dintre abordările autoreglatorii asupra alimentaţiei 

(SRA) şi comportamentul alimentar, precum şi rolul genului şi a îngrijorărilor referitoare la 

alimentaţie în această relaţie, în rândul adolescenţilor. Întrebarea de bază este în ce măsură există o 

relaţie între îngrijorare-SRA- gustări nesănătoase, şi în cazul în care aceasta există, care este rolul 

genului. Am pornit de la ipoteza că îngrijorarea este un precursor al SRA, care, la rândul lor, 

influenţează paternurile alimentare. De asemenea, ne aşteptăm ca această relaţie să fie diferită în 

funcţie de gen, fetele utilizând SRA într-o măsură mai mare. Astfel, diferenţele de gen în SRA pot 
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explica ulterior diferenţele ulterioare în paternurile alimentare. Din câte ştim, acesta este primul 

studiu de acest fel, care adresează secvenţa îngrijorare-SRA-alimentaţie precum şi rolul genului în 

această relaţie.  

 

5.2. METODĂ 

5.2.1. Participanţi 

Un total de 1500 de adolescenţi între 10 şi 17 ani (M = 13.62, SD = 2.13) au luat parte la 

studiu, iar dintre aceştia, 50.8% au fost fete. Participanţii au completat măsurători ale SRA în 

domeniul comportamentului alimentar şi ale obiceiurilor alimentare, în timpul orelor de curs. IMC 

mediu a fost de 19.00, AS = 3.  

5.2.2. Instrumente 

Pentru evaluarea autoreglării comportamentului alimentar am utilizat TESQ-E (Tempest Self-

Regulation Questionnaire for Eating) (de Vet et al., 2012) (a se vedea Studiul 1 pentru proprietăţile 

psihometrice) 

Îngrijorările faţă de comportamentul au fost evaluate cu ajutorul a 7 itemi din Food Worry 

Questionnaire (Rozin, Bauer, & Catanese, 2003) care evaluează atitudini şi comportamente legate 

de comportamentul alimentar , precum şi posibile îngrijorări legate de acesta. Întrebările au inclus3 

itemi de tipul.” Sunt îngrijorat referitorla faptul că aş putea deveni obez” 1-  dezacord puternic 5-

acord puternic ) şi patru itemi dihotomici (ex. asociere liberă între “mâncare” fie cu “sănătate” sau 

“plăcere”) (Rozin et al., 2003).  

Comportamentele alimentare nesănătoase au fost evaluate cu ajutorul unui item “Câte gustări 

de tipul bombanelor, biscuiţilor, prăjiturilor, jeleurilor, chipsurilor şi sărăţelelor iei într-o zi? (o 

gustare e echivalentul unei mâini de chipsuri, jeleuri, biscuiţi şi a unui baton de ciocolată, o 

prăjiturică etc.)  

 

5.2.3. Strategie de analiză 

Analizele principale au fost realizate pe baza procedurilor recomandate de Preacher, Rucher şi  

Hayes  (2007) aşi prin utilizarea sintaxei MODMED (Versiunea 1.1; Model 3). Am testat trei 

modele separate de mediere moderată, cu îngrijorările faţă de alimentaţie ca şi variabilă 

independentă, abordările autoreglatorii (acţiuni îndreptate spre tentaţie, schimvarea semnificaţiei 

psihologice a tentaţiei şi acţiuni îndreptate spre) ca şi mediatori şi consumul de gustări nesănătoase 
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ca şi variabilă criteriu. Am considerat genul ca fiind variabilă moderator în relaţia dintre SRA şi 

gustările nesănătoase.. 

 

5.3. REZULTATE 

Tabelul 1 prezintă statisticile descriptive pentru cele trei SRA, comportamentul alimentar 

nesănătos şi itemii de îngrijorare  

Tabelul 1. Statisticile descriptive(medii, AS, corelaţii simple) pentru comportamentul 

alimentar nesănătos, itemii de îngrijorare  şi SRA 

 Acţiuni 

îndreptate 

spre tentaţie 

Schimbarea 

semnificaţiei 

tentaţiei 

Actiuni 

îndreptate 

spre scop 

Îngrijorare 

faţă de comp. 

alimentar 

Gustări 

nesănătoase 

(porţii/zi) 

Medii (AS) 2.38 (.89) 2.28 (.92) 2.57 (.89) 2.85 (.98) 2.40 (1.41) 

Acţiuni îndreptate spre 

tentaţie 

- .75 .73 .34 -.30 

Schimbarea semnificaţiei 

tentaţiei 

 - .75 .40 -.25 

Actiuni îndreptate spre scop   - .44 -.23 

Îngrijorare faţă de comp. 

Alimentar 

   - -.19 

Gustări nesănătoase 

(porţii/zi) 

    - 

Notă: *p < .05, **p < .01. 

În  Figura 1 se poate observa că relaţia dintre îngrijorare şi utilizarea SRA este robustă, 

coeficienţii fiind situaţi între .40 şi .66, valorile t între 5.58 şi 8.44, toţi coeficienţii fiind 

semnificativi p < .001. În comaparaţie, relaţia dintre utilizarea SRA şi consumul de gustări 

nesănătoase este mai modestă, însă tot semnificativă, coeficienţii situându-se .21-.31, valorile t  

între 1.08 şi 1.98, p < .05. În direcţia prezisă, interacţiunea dintre gen şi cele trei SRA a fost 

semnificativă, cu toate valorile t  > |3.11|, p < .002 (Figura1). 
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Figurea 1. Modelul de mediere moderată, cu genul ca şi moderator al relaţiei dintre 

îngrijorarea faţă de comportamentul alimentar, şi comportamentul alimentar nesănătos şi acţiuni 

îndreptate spre tentaţie  (A), acţiuni îndrepate spre scop (B) şi schimbarea semnificaţiei scopului (C) 

Panel A  

Panel B.  

Panel  
CC 
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ca şi mediatori. 

Analizele de adâncime asupra efectului comun al SRA şi genului asupra comportamentului 

alimentar, realizate cu ajutorul regresiei multiliniare cu predictorii şi produsul lor ca variabile 

centrate, a relevat, în direcţia aşteptărilor, că relaţia dintre SRA şi consumul de gustări nesănătoase e 

mai puternică la fete decât la băieţi (toate efectele indirecte pentru fete > -.07,valorile p< .001; toate 

efectele indirecte pentru băieţi < .02, valorile p > .46).  Figura 2 ilustrează această relaţie, cu 

interacţiunea dintre acţiuni îndreptate spre tentaţie x gen ca şi exemplu ( direcţia celorlalte două 

relaţii este identică). Calcularea pantelor de regresie simple relevă că acest efect interactiv este 

semnificativ diferit de zero pentru fete t(1360) = -5.56,  p < .001, însă nu şi pentru băieţi, t(1360) = -

.88, ns. După cum ilustrează şi Figura 2, utilizarea SRA (în acest caz acţiuni îndreptate spre tentaţie) 

are o relaţie liniară mai puternică în cazul fetelor.  Totodată., testele t adiţionale indică o diferenţă 

semnificativă de gen în utilizarea celor trei SRA, valorile t (1370) < -3.85, p < .001, fetele având 

scoruri mai mari la acţiuni îndreptate spre scop (Mgirls = 2.71 , SD = .88 versus Mboys = 2.43, SD = 

.89), acţiuni îndreptate spre tentaţie (Mgirls = 2.48 , SD = .88 versus Mboys = 2.29, SD = .89) şi 

schimbarea semnificaţiei tentaţiei (Mgirls = 2.38, SD = .91 versus Mboys = 2.18, SD = .91 ).  
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Figura 2. Efectul comun al acţiunilor îndreptate spre tentaţie şi  genului în estimarea 

consumului de gustări nesănătoase 
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5.4. DISCUŢII 

Studiul de faţă a examinat relaţia dintre îngrijorările referitoare la comportamentul alimentar, 

SRA (acţiuni îndreptate spre scop şi tentaţie şi schimbarea semnificaţiei psihologice a tentaţiei) şi 

gen. Rezultatele arată că SRA mediază parţial relaţia dintre îngrijorare şi comportamentul alimentar 

nesănătos, ceea ce sugerează că adolescenţii încearcă să-şi controleze alimentaţia, ca rezultat al unei 

preocupări reale legate de acest comportament. Acest rezultat este intuitiv şi are un suport empiric 

consistent: nu există autoreglare în absenţa unui scop sau a unei preocupări care să facă obiectul 

autoreglării (De Ridder, & de Wit, 2006; Carver & Scheier, 1998; Rasmussen, Wrosch, Scheier, & 

Carver, 2006).  

Interesant este faptul că genul este factorul care influenţează eforturile de autoreglare pentru 

atingerea scopurilor dorite (controlul numărului de gustări nesănătoase). Acest lucru înseamnă că în 

cazul fetelor, într-o măsură mai mare decât în cel al băieţilor relaţia dintre SRA şi reducerea 

gustărilor nesănătoase este mai puternică şi par a încerca mai activ să utilizeze acţiuni îndreptate 

spre scop şi spre tentaţie, atunci când sunt îngrijorate referitor la comportamentul lor alimentar.  

În concluzie, studiul de faţă este primul de acest fel, care investighează interrelaţiile dintre 

îngrijorările funcţionale referitoare la alimentaţie, SRA şi obiceiul de a lua gustări nesănătoase. 

Rezultatele indică faptul că îngrijorarea are un rol important în activarea mecanismelor 

autoreglatorii, care la rândul lor, sunt mai mult sau mai puţin eficiente în funcţie de gen. Efectele 

robuste, puse în evidenţă pentru toate SRA, converg spre ideea că intervenţiile ar trebui să fie ţintite 

în funcţie de gen şi menite să eficientizeze translatarea strategiilor de autoreglare în comportament 

alimentar sănătos propriu-zis.  

. 

 

 

CAPITOLUL 6. Emoţii, autoreglare emoţională şi comportament alimentar  

 

6.1. INTRODUCERE 

Relaţia dintre experienţele emoţionale şi alimentaţie au fost cercetate cu interes de-a lungul 

anilor. Având în vedere variabilitatea rezultatelor, este dificil de prezis modul în care emoţiile 

afectează comportamentul alimentar în rândul unui anumit grup-ţintă (Greeno & Wing, 1994). De 

exemplu, emoţiile negative pot duce la creşterea consumului de alimente într-un grup de persoane 
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(de exemplu cei care ţin dietă cronică pentru a slăbi) dar şi la reducerea consumului de alimente în 

alt grup de indivizi, de exemplu, cei cu un pattern alimentar normal (Herman & Polivy, 1975). 

Majoritatea indivizilor par să-şi reducă aportul de alimente în situaţii de stres însă, e binecunoscut 

faptul că există şi o probabilitate mare ca alţii să mănânce mai mutlt atunci când se simt trişti sau 

anxioşi (Rutledge & Linden, 1998).  

Au fost postulate mecanisme diferite care ar putea explica relaţia dintre emoţiile negative şi 

consumul crescut de alimente. Una dintre cele mai cunoscute explicaţii a fost avansată odată cu 

observaţia că anumite tipuri de distres (de ex. emoţii negative referitoare la sine) sunt mai eficiente 

tind să fie mai degrabă asociate cu supraalimentarea decât altele (de ex. frica în urma unei 

ameninţări fizice) (Heatherton & Baumeister, 1991; Heatherton, Herman, & Polivy, 1991; Herman 

& Polivy, 2004). Astfel, persoanele care ţin dietă cronică(engl. restrained eaters) dar şi cei cu un 

comportament alimentar obişnuit ar putea să-şi intensifice comportamentul alimentar ca şi tentativă 

de a se distrage de la autoevaluări negative (Wallis & Hetherington, 2004).  

 

6.1.1. Autoreglarea şi automonitorizarea comportamentului alimentar în situaţii de stres 

social  

Rezultatele conform cărora comportamentul alimentar creşte atunci când indivizii trăiesc 

emoţii negative referitoare la propria persoană au fost explicate cu ajutorul „Teoriei Evadării” (engl. 

Escape Theory) care sugerează că acest tip de emoţii comutează atenţia dinspre autoevaluarea 

negativă spre stimulii din mediul proxim (Heatherton & Baumeister, 1991) Wallis şi Hetherington 

(2004) au raportat că persoanele care au tendinţa de a mânca sub impactul stărilor emoţionale (engl. 

emotional eaters) şi cei care ţin dietă cronică (engl. restrained eaters) au consumat o cantitate mai 

mare de ciocolată ca şi răspuns la o sarcină Stroop ego-ameninţătoare în comparaţie cu un grup de 

control. În mod similar, anticiparea unui discurs în faţa unui public numeros sau eşecul într-o 

sarcină simplă au crescut semnificativ consumul de alimente în cazul participanţilor care ţineau 

dietă cronică, în vreme ce, anticiparea unui şoc electric nu a avut aceleaşi efecte (Heatherton, 

Herman, & Polivy, 1991). Baumeister, DeWall, Ciarrocco şi Twenge (2005) au raportat rezultate 

similare şi pentru cei cu un pattern alimentar obişnuit: participanţii respinşi social au mâncat mai 

multe prăjiturele comparativ cu cei ai căror colegi şi-au exprimat dorinţa de a lucra (Experimentul 

2). Acest efect afost explicat ca şi dovadă că excluderea socială duce la „epuizarea ego-ului” (engl. 

ego depletion) caracterizată printr-o stare în care indivizii nu dispun de resursele de autocontrol pe 
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care le au în mod obişnuit, ceea ce duce la o funcţionare sub optimul individului ( Baumeister & 

Vohs, 2007). 

Unul din „costurile autoreglării” se referă la rolul negativ al distresului asupra 

automonitorizării (Royal & Kurtz, 2008). Analizat din această perspectivă, un efect de depleţie a 

resurselor poate apărea deoarece indivizii cu resurse de control diminuate suspendă procesul de 

monitorizare al progresului faţă de scop (aici, rezistenţa în faţa tentaţiei) şi se focalizează mai 

degrabă pe sarcina în desfăşurare. Ca şi consecinţă, indivizii au performanţe mai scăzute la o 

sarcină ulterioară comparativ cu cei care menţin automonitorizarea  (Wan & Sternthal, 2008). Royal 

şi Kurtz (2010) au arătat că cei care mănâncă sub influenţa emoţiilor, în situaţii de stres crescut, au 

supraestimat cantitatea de alimente consumate în timpul experimentului, comparativ cu cei expuşi 

la un nivel scăzut de stres. 

O parte din literatura dedicată studierii relaţiei dintre emoţii şi comportamentul alimentar, 

atribuie indirect consumul crescut de alimente eşecului în a găsi modalităţi de gestionare eficientă a 

emoţiilor negative. Acest lucru sugerează că există un alt factor, şi anume modul în care indivizii 

reglează experienţele emoţionale, care poate explica această legătură (Evers, Stok, & de Ridder, 

2010) 

Astfel, perspectiva adoptată în acest capitol se decentrează dinspre emoţiile ca şi cauze directe 

ale supraalimentării spre reglarea emoţiilor negative ca şi cale mai plauzibilă spre comportamentul 

alimentar, după cum se arată în secţiunile următoare 

 

6.1.2. Reglarea emoţională şi comportamentul alimentar 

Reglarea emoţională (RE) cuprinde eforturile prin care indivizii modifică experienţa 

emoţională şi/sau expresia comportamentală a emoţiilor lor  (Gross & Thompson, 2007). Din punct 

de vedere conceptual, au fost distinse mai multe forme de RE (a se vedea Cap. 1), insă două dintre 

ele au fost preponderent studiate: reinterpretarea şi supresia expresiei emoţionale (Gross & John, 

2003). Reinterpretarea este o strategie focalizată pe antecedente, deoarece implică o evaluare a 

semnificaţiei situaţiei pentru a schimba impactul ei emoţional, odată cu imersarea în situaţie. În 

opoziţie, supresia este o strategie focalizată pe răspuns, având în vedere că aceasta presupune 

inhibarea comportamentelor asociate cu răspunsul emoţional în timpul desfăşurării evenimentului 

emoţional. Cele două strategii diferă şi în resursele de autoreglare pe care le necesită. Astfel, 
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reinterpretarea pare să modifice evaluările primare ale stimulilor emoţionali fără a necesita eforturi 

de autoreglare susţinute în timp (Gross & Levenson, 1993; Richards & Gross, 2006). Invers, 

supresia expresiei emoţionale implică eforturi active de a inhiba răspunsurile prepotente, ducând la 

o depleţie mai mare a resurselor comparativ cu reinterpretarea (Baumeister, 2003).  

Pe scurt, nu atât faptul că indivizii trăiesc emoţii negative, ci mai degrabă modul în care 

aceştia le gesntionează, ar putea să influenţeze rolul lor asupra comportamentului alimentar (Evers 

et al., 2010). Mai specific, cu cât sunt mai „costisitoare” strategiile de RE, cu atât indivizii pot fi 

mai predispuşi la un consum crescut de alimente nesănătoase, ca şi strategie secundară de coping. În 

acest sens, Vohs şi Heathertorn (2000) au arătat că persoanele care au ţinut dietă  au consumat mai 

multe alimente după ce au fost instruiţi să-şi suprime emoţiile, comparativ cu cei care au fost 

instruţi să-şi exprime emoţiile liber. Invers, Mischel (1996) a arătat că reinterpretarea este asociată 

cu o mai bună performanţă în sarcina de amânare a recompensei (o bezea acum versus două mai 

târziu). 

 

6.1.3. O privire de ansamblu asupra studiilor prezente 

Obiectivul general, în cazul studiilor de faţă, este investigarea sistematică a rolului pe care il 

au frica, afectivitatea negativă şi RE în consumul de gustări nesănătoase, într-o situaţie 

experimentală. Primul studiu este focalizat pe studierea relaţiilor între emoţii negative fără referinţă 

la sine (induse ca urmare a vizionării unor secvenţe de film negative) şi consumul de gustări (chips 

şi ciocolată). Argumentăm, de asemenea, că o situaţie de alegere forţată, utilizată frecvent în alte 

studii (participanţii trebuie să guste şi să evalueze diferite alimente) nu poate să reflecte, în mod 

comprehensiv, imapctul reglării emoţionale asupra comportamentului alimentar. Dacă strategia de 

reglare emoţională primară- reinterpretarea- este eficientă, participanţii ar putea să nu fie în primul 

rând tentaţi să consume gustări nesănătoase. Invers, dacă participanţii sunt rugaţi să consume 

alimente, avantajul reinterpretării ar putea fi diminuat. Astfel, ne aşteptăm ca secvenţa reglatorie să 

fie de asemenea manieră, încât atunci când se confruntă cu un stimul care declanşează emoţii 

negative, indivizii să încerce să regleze această experienţă. În cazul în care utilizează strategii de 

reglare emoţională adaptative, probabilitatea ca aceştia să aibă nevoie de strategii de coping 

secundare este mai redusă. Mai mult, în context ecologic, avem rareori şansa de a reinterpreta întâi 

un eveniment negativ înainte de a ne confrunta cu acesta, în manieră similară experimentelor de 

laborator unde participanţii utilizează mai întâi reinterpretarea şi abia apoi se confruntă cu emoţia 
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negativă. Pentru a testa această secvenţă asumată teoretic, respectiv (1) stimul negativ, (2) emoţie 

negativă, (3) RE, (4) răspuns coping secundar (consum de alimente da/nu), într-o manieră 

ecologică, instrucţiunile de RE trebuie date după ce evenimentul negativ a început să se desfăşoare. 

Am utilizat această secvenţă în Studiul 4. Studiul 5 examinează, în continuare, măsura în care 

aceleaşi emoţii, generate de data aceasta ca urmare a unei situaţii „ego-ameninţătoare” (o examinare 

publică) au efect asupra comportamentului alimentar, precum şi modul în care RE influenţează 

această relaţie. De asemenea, am urmărit efectul emoţiilor negative, şi al RE şi asupra altor corelate 

comportamentale precum automonitorizarea comportamentului alimentar şi evaluarea nivelului de 

foame resimţit.   

De asemena, am urmărit investigarea potenţialelor mecanisme prin care emoţiile şi RE 

influenţează comportamentul alimentar în cele două studii. Mai specific, considerăm că 

reinterpretarea şi supresia pot influenţa consumul de gustări nesănătoase prin intermediul a două căi 

potenţiale: o cale „emoţională” (e.g. Heilman et al., 2010), referitoare la diferenţele dintre cele 2 

strategii de RE în a atenua emoţiile negative sau pozitive (Gross, 2002) sau o cale „cognitivă”, care 

se referă în principal la nivelul diferit de efort -în termeni de  load cognitiv şi depleţie a resurselor 

ego-ului- necesitate de reinterpretare şi de supresie. Astfel, cercetarea de faţă nu se limitează la 

studiul rolului RE asupra comportamentului alimentar dar şi a modului în care acestea intervin în 

relaţia dintre emoţiile negative şi consumul de gustări nesănătoase.   

 

6.2. Studiul 4.  Reinterpretează situaţia şi exprimă-ţi emoţiile: Impactul strategiilor de 

reglare emoţională asupra consumului de alimente ad libitum
4
 

 

6.2.1. Studiul de faţă 

Studiul de faţă investighează eficienţa comparativă a RE în ceea ce priveşte consumul de 

gustări nesănătoase, într-o situaţie experimentală. Pentru a examina imapctul emoţiilor negative şi a 

strategiilor de RE asupra comportamentului alimentar, participanţilor li s-au oferit alimente de tip 

                                                 
4  Parte din acest studiu a fost publicat în Taut, D., Renner, B., & Baban, A. (2012). Reappraise the situation but 

express your emotions: impact of emotion regulation strategies on ad libitum food intake. Frontiers in Psychology 

3(359), 1-7. doi: 10.3389/fpsyg.2012.00359. Autorii au contribuit, după cum urmează: Tăut, D.: review-ul 

literaturii,realizarea designului experimental, culegerea şi analiza datelor, scrierea articolului; Renner, B.- scrierea 

articolului, Băban A.: scrierea articolului. Co-autorii au consimţit la includerea datelor în această teză. 
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„comfort foods” 
5
 (chipsuri şi bucăţele de ciocolată), în timp ce au urmărit un film menit să inducă o 

stare emoţională de frică. Ne aşteptăm ca reinterpretarea să se dovedească mai eficientă ca şi 

supresia sau RE spontană (control), rezultând, în primul rând,  într-o probabilitate mai scăzută de 

consuma din alimentele oferite. Invers, participanţii care vor folosi supresia ca şi strategie de RE 

vor avea o probabilitate mai crescută de a consuma din alimentele oferite şi cor consuma o cantitate 

mai mare, odată comportamentul alimentar iniţiat.  

Dorim, de asemenea, să investigăm măsura în care efectele potenţial diferite ale RE pot fi 

atribuite mai degrabă rutei „emoţionale” sau celei „cognitive.  

Ne aşteptăm ca reinterpretarea să ducă la un consum mai scăzut de alimente, prin reducerea 

emoţiilor negative (în special a fricii), influenâănd astfel comportamentul alimentar prin intermediul 

rutei „emoţionale.  

 

 6.2.2. METODĂ 

 6.2.2.1. Participanţi 

La studiu au lau parte studenţi de nivel licenţă, din cadrul Universităţii Babeş-Bolyai (N = 

165, 153 fete), cu vârste între  19-48 ani (M = 22.96, SD = 5.44). Toţi participanţii au avut o 

greutate în intervalul de greutate normal (IMC < 30) cu o medie a IMC de 20.79, SD = 2.84. 

Participanţii au fost distribuiţi aleator într-unul din cele trei grupuri experimentale definite în 

funcşie de instrucţiunile referitoare la strategia de RE de utilizat: reinterpretare (n = 58), supresie (n 

= 60), nicio instrucţiune de RE (RE spontană) (n = 48).  

 

6.2.2.2. Materiale şi procedură 

Participanţii au fost informaţi că studiul urmăreşte investigarea eficienţei diferitelor tipuri de 

RE în diminuarea emoţiilor negative. Pentru a asigura nivele comparabile de saţietate în cele trei 

grupuri, participanţilor li s-a cerut să se abţinî de la consumul de alimente timp de 3 ore imediat 

inaintea procedurii experimentale, deprivare alimentară ce are caracter uşor (cf., Schupp & Renner, 

2011). La sosirea în laborator (T1), participanţii au completat scala de Afectivitate Generală 

Negativă  (NA) şi scala de Frică din cadrul PANAS-X (Watson & Clark, 1999), ca şi evaluări ale 

                                                 
5  Termenul în engleză nu are echivalent în limba română,  însă desemnează acea categorie de alimente cu valenţă 

sentimentală, menite să inducă o stare de bine, sau care sunt uşor digerabile şi gustoase. Termeni echivalenţi sunt 

alimente cu valenţă nostalgică, alimente de convenienţă, alimente de „răsfăţ” sau alimente uşor digerabile (A se 

vedea şi Locker, Yoels, Maurer & Van Ells, 2005) 
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nivelului emoţional de bază. Mai mult, tendinţa de a mânca sub influenţa emoţiilor, de a ţine dietă 

sau de a mânca sub influenţa stimulilor alimentari proximi a fost evaluată cu ajutrul subscalelor 

corespunzătoare din scala DEBQ (Van Strien et al., 1986). Fiecare participant a primit două boluri: 

unul cu chipsuri de cartofi (125gr.) şi unul cu bcăţele de ciocolată (125 gr.). Participanţilor li s-a 

spus că alimentele reprezintă o recompensă pentru acceptul lor de a lua parte la studiu şi că pot să le 

servească pe toată durata desfăşurării studiului. Alimentele au fost prezentate într-o manieră 

discretă, pentru a nu ridica suspiciuni referitoare la adevăratul scop al studiului. Un lucru important 

de notat este că niciun participant nu a consumat alimente în timpul vizionării filmelor (timp în care 

experimentatorul a fost prezent în încăpere). Astfel, introducerea neintruzivă a alimentelor a fost 

reuşită, ţinând cont că nimeni nu a mâncat înainte de manipularea experimentală a RE, şi niciun 

participant nu a articulat suspiciuni referitoare la scopul adevărat al experimentului.   

Într-o primă etapă, participanţii au urmărt un clip de 4 minute din filmul „Tăcerea 

mieilor”(Demme, 1991), menit să inducă (Gross& Levenson, 1995) fără ca participanţii să 

primească instrucţiuni de RE. Acest lucru le-a permis să devină familiari cu contextul experimental 

dar a permis şi testarea strategiilor RE într-o manieră mai ecologică, aşa cum am explicat anterior.  

După vizionarea primului film, participanţilor li s-au dat instrucţiuni de RE, conform instrucţiunilor 

standard utilizate de  Richards şi Gross (2000). Aceştia au fost informaţi  că vor urmări un al doilea 

clip, carea fost testat separat într-un studiu pilot (N = 10) (Dancer in the Dark’; Windeløv & Von 

Trier, 2000) şi au fost instruiţi fie să-şi suprime sau să-şi reinterpreteze emoţiile resimţite în timpul 

filmului. Grupul de control nu a primit niciun fel de instrucţiune, înainte de a se derula clipul.  După 

urmărirea celui de-al doilea clip, experimentatorul a părăsit încăperea şi participanţii au completat 

scalele de post-test incluzând subscalele PANAS-X, o versiune tradusă şi adaptată a Scalei de 

Reglare Emoţională (ERQ; Gross and John, 2003), pentru a evalua strategiile de RE utilizate în 

timpul filmului, evaluarea tipului de comportament alimentar (Dutch Eating Behavior 

Questionnaire- DEBQ, Van Strien et al., 1986), evaluări ale nivelului foamei precum şi alte date 

(gen, vârsta, înălţimea şi greutatea). Participanţii au fost lăsaţi singuri cu alimentele pentru 

aproximativ 20-25 de minte, interval în care au completat scalele de post-test  

Bolurile cu cele două tipuri dealimente au fost cântărite la începutul şi la sfârşitul procedurii 

experimentale. Un index al consumului total (pentru ambele categorii) a fost calculat prin scăderea 

cantităţii rămase din cea iniţială. Rezultatele sunt raportate separat pentru cele două tipuri de 

alimente şi pentru consumul totaal, având în vedere că preferinţa pentru alimente dulci şi sărate 
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poate fi diferită la participanţii aflaţi într-o stare emoţională (cf., Van Strien, 2010). 

 

6.2.3. REZULTATE 

 6.2.3.1. Verificarea manipulării experimentale: emoţii negative 

Frica şi afectivitatea negativă generală (NA) au fost analizate cu ajutorul ANOVA 3 

(instrucţiunea de RE: supresie, reinterpretare, control) x 2 (timp: înainte vs. după film) cu timpul ca 

şi variabilă intrasubiecţi..Am constatat un efect semnificativ al timpului, indicând că atât frica, F(1, 

156) = 1.50, p < .001, ηp² =.90,  cât şi NA , F(1, 156) = 99.43, p < .001, ηp² =.38, au crescut după 

vizionarea celui de-al doilea film (Frică: Mînainte= 7.18, SD = 2.39;  Mdupă = 9.31; SD = 3.95; NA: 

Mînainte =12.80, SD = 4.06. Mdupă = 17.57; SD = 6.61). Nu am găsit un efect semnificativ statistic nici 

în cazul condiţiei experimentale nici în cazul interacţiunii condiţie x timp, toate valorile F < .73, p < 

.76, pentru frică, respectiv NA. Astfel, manipularea experimentală a fost la fel de eficientă în a 

induce o stare emoţională negativă crescută în toate cele trei condiţii, cu un nivel comparabil al 

emoţiilor negative la T2 (Figura 1, coloana stânga (A))  

De asemenea, nu am observati diferenţe în ceea ce priveşte foamea, între cele trei condiţii 

experimentale,  F(2, 162) = .53, p = .58 (M = 2.94, SD = 1.61) sau în folosirea habituală a dietei, a 

mâncatului emoţional (engl.emotional eating) sau a mâncatului sub influenţa stimulilor externi 

(engl.external eating), toate valorile  F(2,154) < 1.3, toate valorile  p < .28. 

 

6.2.3.2. Verificarea manipulării: Utilizarea strategiilor de reglare emoţională  

Strategiile de RE utilizate (supresie, reinterpretare) raportate după vizionarea celui de-al 

doilea film, au fost analizate utilizând MANOVA cu un factor intersubiecţi cu trei nivele 

(instrucţiunea de RE: control, supresie, reinterpretarel). Efectul multivariat pentru RE implementate 

a fost semnificativ cu F(4, 318) = 4.10, p < .003, ηp² = .04. Cele trei condiţii au fost diferite în 

măsura în care s-a utilizat atât  supresia, F(2, 318) = 4.61, p < .01, ηp² =.05 cât şi reinterpretarea, 

F(2, 318) = 4.51, p < .01, ηp² = .05, pentru a-şi controla emoţiile negative. Analizele de contrast 

intergrup utilizând corecţia Bonferroni au relevat faptul că participanţii din grupul de reinterpretare 

au utilizat această strategie de RE într-o măsură mai mare decât participanţii din grupul de control 

group (p < .05), dar în aceeaşi măsură ca şi participanţii din grupul de supresie (ns.). Invers, 

participanţii din grupul de supresie au utilizat supresia într-o măsură mai mare decât participanţii 

din celelalte grupuri, ceea ce sugerează că manipularea experimentală a avut succes (toate p < .05). 
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6.2.3.3. A mânca sau nu: Impactul emoţiilor şi reglării emoţionale  

În total, 100 din cei 165 de participanţi (61%) au consumat chipsuri, ciocolată sau din ambele 

tipuri de alimente , în vreme ce (39%) nu au consumat din eşantioanele cu alimente. Nu au existat 

diferenţe în consumul de chipsuri şi ciocolată : 22 de participanţi (13%) au consumat doar chipsuri, 

22 participanţi (13%) doarciocolată şi 55 participanţi (33%) au consumat din ambele. 

Pentru a examina măsura în care nivelul emoţiilor negative prezice sau nu consumul vs. 

abţinerea de la consumul de alimente, am realizat două analize de regresie logistică separate, cu 

scorurile la frică şi NA (T”) ca şi predictori ai statusului alimentar (consum vs non-consum). 

Rezultatele au arătat că nici frica, nici NA la T2 nu au fost predictive pentru statusul alimentar. 

Acest lucru este valabil atât consumul total de alimente , β = -.02, p > .35, gustări dulci (ciocolată), 

β = -.02, p > .28, respectiv sărate (chipsuri), β = -.03, p > .17. Similar, schimbările în nivelul fricii 

(T1-T2) nu au prezis statusul alimentar  (consum vs. non-consum ) toate valorile β < .06, p’s > .10, 

pentru cantitatea totală, ciocolată respectiv chips. 

Pentru a evalua efectul diferitelor strategii de RE asupra statusului alimentar (consum vs. non-

consum), am derulat un test chi pătrat de independenţă, care a relevat un rezultat semnificativ 

pentru RE, χ² (2, N =165) = 25.56, p < .001. După cum se observă în Figura 1 (Coloana B) 75% 

dintre participanţii din condiţia de supresie şi 74.5% dintre cei aflaţi în condiţia de control au 

început să consume din alimente. Invers, doar 34.5% din participanţii din condiţia de supresie au 

consumat din gustările dulci sau sărate. Un patern similar de rezultate a fost constatat pentru ambele 

tipuri de alimente separat: gustări dulci (χ² (2, N =165) = 18.25, p < .001) şi sărate (χ² (2, N =165) = 

12.07, p = .002).  
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Figura 1.  (A) Emoţii negative (T2, N = 165), (B) Procentul participanţilor care au consumat 

alimente(N = 165), (C) cantitatea dealimente consumată (în cazulcelor care au început să mănânce) 

în cele trei condiţii experimentale.  

 

 6.2.3.3.1. Analize de control 

Pentru a ne asigura de validitatea rezultatelor observate, am realizat analize adiţionale de 

control. Astfel, am testat măsura în care efectele observate se datorează diferenţelor în paternurile 

alimentare obişnuite. Astfel, în prima etapă,  am derulat o analiză de regresie logistică, cu variabila 

dihotomică „status alimentar” (consum vs. non-consum) ca şi variabilă dependentă şi „ instrucţiune 

de RE” (supresie, reinterpretare şi control) precum şi scorurile la cele trei subscale DEBQ ca şi 

predictori. Din nou, instrucţiunea de RE s-a dovedit a fi un predictor semnificativ (β < -.88, p < 

.001), în timp ce niciunul din paternurile alimentare obişnuite nu a fost semnificativ statistic, toate 

valorile β’s < -.02, p > .55. Astfel, patern-urile alimentare habituale, dieta cronică, „emotional 

eating” şi „external eating” nu au prezis consumul vs.non-consumul de alimente, toate valorile β’s < 

-.07, p’s > .12.                

 

         6.2.3.4. Cantitatea de alimente consumată: Rolul emoţiilor şi reglării  

În următoarea etapă, am analizat cantitatea de alimente consumată în fiecare condiţie 

experimentală. În conformitate cu cercetări anterioare, cantitatea de alimente consumată a fost 

analizată indiferent dacă aceşta au consumat sau nu. Factorul „instrucţiune de RE” a avut un efect 

semnificativ pentru toate cele trei scoruri: cantitate totală de alimente F(2, 162) = 5.24, p < .001, 

ciocolată, F(2, 162) = 3.10, p < .05, şi chipsuri F(2, 162) = 4.59, p < .01. Analizele post-hoc 

utilizând corecţia Bonferroni au relevat faptul că cei care au utilizat reinterpretarea au consumat mai 

puţine alimente în total (M = 4.13, SD = 9.06) şi mai puţine chipsuri (M = 1.53, SD = 3.15 decât cei 

din grupul de supresie (cantitate totală: M = 10.56, SD = 12.31; chips: M = 4.48, SD = 6.25) sau 

control (cantitate totală: (M = 12.84, SD = 21.31; chips: M = 5.12, SD = 9.60), p's < .05). Mai mult, 

aceştia au consumat mai puţină ciocolată (M = 2.60, SD = 7.65) comparativ cu grupul de control (M 

= 6.16, SD = 9.48), p = .05.  

Extinzând cercetările anterioare, am analizat impactul emoţiilor şi strategiilor RE asupra 

cantităţii de alimente în grame, doar pentru participanţii care au început să consume din acestea 
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(Figura 1, Coloana C).  

Într-un prim pas am realizat analize de regresie multinivelară pentru a examina impactul NA 

şi fricii la T2 asupra cantităţii totale de alimente (chipsuri, ciocolată, consum total). Rezultatele au 

arătat că nici NA (T2) nici frica (T2) nu au fost predictive pentru cantitatea consumată, cu toate 

valorile β’s < |.69|, p > .13 pentru consum total, ciocolată respectiv chips. Similar, nici schimbările 

în NA de la T1 la T2 sau schimbările în nivelul fricii, nu au prezis consumul total sau din cele două 

categorii de alimente toate valorile β < |.48 |, p’s >.22.  

În cel de-al doilea pas, am examinat rolul instrucţiunii de reglare emoţională asupra 

consumului total de alimente în grame, cu ajutorul a trei ANOVA independente, cu cantităţile din 

alimentele respective în grame ca şi variabile dependente şi factorul „instrucţiune de RE” ca şi 

variabilă independentă. Nu a existat un efect semnificativ al factorului „instrucţiune RE”: cantitatea 

totală de alimente, F(2, 97) = .679, p = .509; ciocolată F(2, 74) = .25, p = .77; chips F(2, 75) = 1.52, 

p = .22. Astfel, odată ce participanţii au început să mănânce, aceştia au consumat o cantitate 

comparabilă de alimente indiferent de instrucţiunea RE primită sau de tipul de alimente disponibile.  

 

6.2.3.4.1. Analize de control 

Analize ANCOVA adiţionale cu trei tipuri de variabile dependente (total, ciocolată, chips) şi 

„instrucţiune ER”ca şi factor intersubiecţi au relevat un pattern identic de rezultate, cu un efect 

nesemnificativ statistic ‘instrucţiune ER’, consum total de alimente F(2, 76) = .79, p = .45; 

ciocolată, F(2, 56) = .32, p = .54; chips, F(2,57) = .87, p = .42; şi un efect nesemnificativ pentru 

cele trei covariate din model, toate valorile t < 1.50, p > .14.  

 

6.2.4. DISCUŢII 

În studiul de faţă, am extins cercetările anterioare prin faptul că am lăsat la libera alegere a 

participanţilor dacă voiau  să consume, în primul rând, şi abia apoi am studiat cât au vrut să 

consume din fiecare tip de alimente. De asemenea, studiul de faţă este primul de acest fel, care să 

investigheze măsura în care există diferenşe în eficienţa celor două strategii ER (supresie şi 

reinterpretare) atunci când sunt implementate în acelaşi moment în desfăşurarea răspunsului 

emoţional. Focalizându-ne pe întrebarea „Cine a început să consume din alimente?”, rezultatele de 

faţă arată într-o manieră clară că participanţii din grupul de reinterpretare au avut o probabilitate 

semnificativ mai mică decât ceilalţi, de a începe să consume chips şi ciocolată. Astfel, în grupul de 
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reinterpretare doar o treime au început să consume alimente, în vreme ce în celelalte două grupuri, 

trei sferturi dintre participanţi au început să consume chips şi ciocolată. Astfel, reinterpretînd dar, în 

acelaşi timp exprimînd emoţiile negative pare să fie combinaţia eficientă, în vreme ce supresia 

expresiei emoţionale este ineficientă în raport cu comportamentul alimentar.  

Astfel, în întregul eşantion, incluzând atât participanţii care au început să consume alimente, 

cât şi pe cei care nu au arătat acest patern, cantitatea de alimente consumate a fost diferită în funcţie 

de strategia de reglare emoţională folosită de către participanţi. În grupul de reinterpretare, 

cantitatea de alimente consumate a fost semnificativ mai mică decât în celelalte grupuri. Astfel, cei 

din grupul de reinterpretare au consumat, în medie cu 61% mai puţine alimente decât cei din grupul 

de supresie şi cu 68% mai puţin decât grupul de control. Aceste rezultate sunt consistente cu datele 

din literatură, care arată că, supresia, în comparaţie cu reinterpretarea se asociază cu un consum mai 

scăzut de alimente în rândul femeilor (e.g., Evers et al., 2010) şi cu tendinţe mai scăzute de 

alimentare compulsivă (Svaldi, Caffier, and Tuschen-Caffier, 2010). 

Cu toate acestea, o imagine diferită a fost relevată atunci când am analizat impactul RE asupra 

cantităţii de alimente consumate doar în cazul celor care au început să consume din respectivele 

alimente. Rezultatele arată că cei care au utilizat reinterpretarea au consumat la fel de multe 

alimente ca şi participanţii din celelalte două grupuri, odată ce au început să mănânce. Astfel, 

principalele diferenţe între cele trei condiţii experimentale paresă fie măsura în care consumul de 

alimente este utilizat ca şi strategie secundară de coping, mai degrabă decât cantitatea de alimente 

necesară pentru reglarea emoţională secundară, lucru sugerat în studii anterioare (e.g., Evers et al., 

2010).    

În mod neaşteptat, cei care au utilizat reinterpretarea nu au înregistrat scăderi semnificative 

ale scorurilor la frică şi NA comparativ cu participanţii din celelalte două grupuri. Astfel, ipoteza 

„rutei emoţionale” este mai curând improbabilă, ţinând cont că experienţa emoţională a rămas 

neschimbată în toate cele trei grupuri, indiferent de RE utilizată. O posibilă explicaţie este avansată 

de studii recente (e.g. Sheppes, & Gross, 2011; Sheppes, Scheibe, Suri, & Gross, 2011) care susţin 

că eficienţa RE de a atenua emoţiile negative depinde nu doar de momentul în care intervin dar şi de 

intensitatea emoţională. La nivele mai înalte ale intensităţii emoţionale, diferenţele în eficienţa celor 

două pot fi estompate. Utilizarea RE doar pentru cel de-al doilea film a permis intensificarea 

emoţiilor în toate cele trei grupuri, astfel încât, reinterpretarea a intervenit relativ târziu în procesul 

emoţional şi eficienţa ei a fost slăbită de necesitatea de a aloca mai multe resurse pentru gestionarea 



 

 50 

acestuia. Încercarea de a controla emoţiilor negative a fost un demers „costisitor” din punct de 

vedere cognitiv pentru toate cele trei grupuri.  

În concluzie, rezultatele sugerează că avantajul reinterpretării pare să fie faptul că indivizii 

apelează mai puţin la strategii dezadaptative de control emoţional (ex. consumul de gustări 

nesănătoase), în comparaţie cu celelalte două grupuri, cu toate că experienţa emoţională negativă 

este la fel de intensă. Astfel, „profitul total net” e mai favorabil pentru reinterpretare decât pentru 

supresie sau reglarea emoţională spontană.  

 

 

6.3. Studiul 5. Strategiile de reglare emoţională prezic consumul alimentar, capacitatea 

de a monitoriza consumul şi nivelul de foame, într-o situaţie de stres social  

 

6.3.1. Obiectivele studiului prezent 

Studiul de faţă are drept obiectiv investigarea emoţiilor negative şi a strategiilor de RE asupra 

consumului alimentar, nivelului de foame resimţit şi automonitorizării cantităţii de alimente 

consumate, utilizînd o probă standard de inducere a stresului social, şi anume „Testul Stresului 

Social Trier” (Kirshbaum et al., 1993). Am plecat de la ipoteza că supresia emoţiilor negative în 

timpul unui interviu fictiv incumbă costuri cognitive mai mari în comparaţie cu reinterpretarea, ceea 

ce îi va determina pe participanţi să consume o cantitate mai mare de alimente. De asemenea, va fi 

asociată cu un nivel mai crescut de foame resimţită şi o performanţă mai scăzută la  

automonitorizarea comportamentului alimentar. Componenta de automonitorizare adăugată 

prezentei cercetări este bazată pe alte două studii anterioare, care au arătat că indivizii care au fost 

supuşi unei probe cognitive dificile au fost mai puţin eficienţi în a-şi monitoriza cantitatea de 

alimente consumată în comparaţie cu cei supuşi la o sarcină cognitivă mai facilă (Royal & Kurtz, 

2010; Ward & Mann, 2000). Din nou,  ne aşteptăm ca cei care utilizează supresia ca şi strategie de 

RE să aibă performanţe mai scăzute în estimarea comportamentului alimentar  din cauza costurilor 

cognitive mai mari necesitate de acest tip de RE. Acelaşi direcţie a relaţiei o aşteptăm şi în cazul 

nivelului de foame resimţit, ţinând cont că o automonitorizare deficitară ar putea fi corelată şi cu 

deficite în automonitorizarea stărilor interne, în direcţia descrisă de Teoria psihosomatică a 

comportamentului alimentar (Schachter et al., 1968). Din cunoştinţele autoarei, acesta este primul 

studiu care investighează relaţia dintre emoţiile negative în context socialşi cele 3 tipuri de corelate 
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comportamentale (consumul de alimente, automonitorizarea comportamentului alimentar şi nivelul 

de foame resimţit).   

 

6.3.2. METODĂ 

         6.3.2.1. Participanţi 

Un total de 77 de participanţi,de la Universitatea Babeş-Bolyai (70 de femei), cu vârste între 

21 şi 53 de ani (SD = 6.11) au fost recrutaţi pentru studiul sub pretextul că acesta îşi propune să 

investigheze „ rolul managementului impresiei asupra performanţei într-un interviu pentru postul de 

psiholog în organizaţii”. IMC mediu a fost de 20.90, SD = 3.37.  

 

6.3.2.2. Procedură  

Tutror participanţilor li s-a cerut să nu consume nimic cu trei ore înainte de interviu, 

argumentîndu-se că studiile anterioare au relevat faptul că saţietatea sau foamea influenţează 

performanţele în timpul interviului. În realitate, am dorit să putem controla nivelurile de satietate de 

bază şi de a nu ridica suspiciuni referitor la scopurile reale ale studiului.  

Participanţii au fost întâmpinaţi de experimentator şi li s-a comunicat că „juriul” mai are de 

analizat datele de la un participant anterior, astfel că, pe parcursul perioadei de aşteptare, li s-a cerut 

să completeze scalele PANAS-X. (Watson & Clark, 1999). Apoi fiecare participant a primit, 

aleatoriu, fie instrucţiuniea de supresie, reinterpretare sau niciun fel de instrucţiuni (grupul de 

control), referitor la cum să-şi controleze emoţiile, pe motiv că juriul a observat anterior, că supresia 

sau interpretarea (în funcţie de grup), sunt corelate cu o performanţă mai bună în sarcină.  

La sosirea în laborator, participanţii au fost expuşi protocolului standard (uşor adaptat pentru 

studiul de faţă) de inducere a stresului social (Kirshbaum et al., 1993), cu diferenţa majoră că, în 

acestcaz, nu am analizat parametri fiziologici în urma manipulării stresului.  

 

6.3.2.3. Instrumente 

Emoţiile specifice şi afectivitatea negativă – au fost evaluate cu ajutorul subscalelor specifice 

din scala PANAS-X (Watson & Clark, 1999), ca şi evaluări pre şi post-test ale emoţiilor. 

Strategiile de reglare emoţională – utilizate în timpul experimentului au fost evaluate cu 

ajutorul ERQ (Gross & John, 2003) după terminarea procedurii experimentale.  
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Indexul de masă corporală (IMC) – a fost calculat pe baza înălţimii (în centimetri) şi greutăţii 

(în kilograme) furnizate de participanţi  

Automonitorizarea comportamentului alimentar- a fost evaluată cu ajutorul a două întrebări 

care cereau participanţilor să estimeze câte grame de ciocolată sau chips au consumat pe parcursul 

desfăşurării experimentului.  

Dieta alimentară- Participanţii au fost întrebaţi dacă, în prezent, ţin dietă alimentară (din 

motive medicale sau alte motive).  

Itemul referitor la „emotional eating” - “ Te simţi tentat sămănânci atunci când trăieşti diferite 

emoţii negative, precum tristeţe, anxietate, plictiselă etc.? (1/într-o mică măsură; 5/într-o mare 

măsură) 

Itemul referitor la consumul de alimente sub influenţa factorilor externi „external eating”Te 

simţi tentat să mănânci atunci când vezi ceva delicios de mâncare (1/într-o mică măsură ; 5/într-o 

mare măsură) 

Nivelul de foame- „Cât de foame îţi este în acest moment 1-deloc foame, 7-foarte foame).  

 

6.3.3. REZULTATE 

6.3.3.1. Strategie analitică şi managementul datelor 

Cantităţile consumate din fiecare categorie de alimente a fost calculată în grame, iar scorurile 

au fost supuse unei transformări logaritmice pentru a reduce problemele de neliniaritate şi lipsă de 

omogenitate a varianţei. Având în vedere că instrucţiunile de RE nu au influenţat semnificativ RE 

folosită de participanţi în fapt, am calculat scoruri de supresie şi reinterpretare din ERQ, şi am 

introdus scorurile la supresie în analizele principale, ca şi variabilă intersubiecţi (a se vedea 

secţiunile următoare).   

Am calculat indexul de automonitorizare prin scăderea cantităţii de alimente consumate (chips 

şi ciocolată), din cea estimată, astfel încât scorurile pozitive reflectă supraestimări iar cele negative 

reflectă subestimări.Pe baza analizelor exploratorii am inclus scorurile de estimare a cantităţii de 

ciocolată în analizele ulterioare, iar efectele de interacţiune au fost testate utilizând recomandările 

lui Aiken şi West (1991) de a centra variabilele înainte de calcularea produsului celor două 

variabile. 

 



 

 53 

6.3.3.2. Verificarea manipulării: emoţii negative induse şi strategii de RE implementate  

 

Tabelul 1  NA şi frica înainte şi după manipularea experimentală (SD in paranteze). 

 NA Frică Strategia ER tuilizată 

Niv.de bază    Posttest    Niv.de bază    Posttest Reinterpretare    Supresie 

Reinterpretare 12.61 

(3.60) 

14.07 

(3.47) 

7.69 

(2.22) 

8.61 

(2.40) 

3.46  

(.86) 

3.80 

(1.39) 

Supresie 12.53 

(3.21) 

13.73 

(3.01) 

7.37 

(1.73) 

8.26 

(2.53) 

3.17 

(1.07) 

3.54 

(1.35) 

Grup de control 13.13 

(4.10) 

13.95 

(5.27) 

8.08 

(3.18) 

9.04 

(2.70) 

3.05 

(1.38) 

3.47 

(1.27) 

Total eşantion 12.74 

(3.59) 

13.91 

(3.90) 

7.69 

(2.40) 

8.62 

(2.52) 

3.23 

(1.11) 

3.61 

(1.33) 

 

Deşi a existat o tendinţă a grupului instruit să utilizeze supresia, de a o utiliza în mai mare 

măsură ca şi strategie RE, nu au existat diferenţe intergrup în utilizarea strategiilor RE nici în ceea 

ce priveşte supresia, F(1, 74) = .42, p = .65 nici reinterpretarea, F (2,74) = .86, p = .42. acest lucru 

sugerează că participanţii din cele trei grupuri nu au utilizat strategiile de RE după cum au fost 

instruiţi.  

Având în vedere că participanţii nu au folosit RE conform instrucţiunilor, însă utilizarea 

spontană a supresiei a fost asociată semnificativ cu consumul de ciocolată, r = .47, p< .01 şi chips, r 

= .80, p < .01, am împărţit în continuare grupurile pe baza utilizării supresiei, după cum urmează: 

+1 SD  de la medie (> 4.94) –uilizare crescută a supresiei,  (n = 12); 4.94-2.98 utilizare medie a 

supresiei (n = 51); -1 SD (< 2.98) utilizare scăzută a supresiei, (n = 12). 

 

6.3.3.3. Cantitatea de alimente consumată: Rolul emoţiilor şi RE  

Impactul emoţiilor şi strategiilor de RE în consumul alimentar au fost analizate cuprinzînd 

doar participanţii care au consumat din respectivul aliment.  

Într-un prim pas, am realizat două analize de regresie multiliniară, cu schimbarea în NA şi 

frică de la T1 la T2 ca şi variabile independente şi cantitatea de ciocolată, chipsuri şi consumul total 

de alimente, ca şi v.ariabile dependente. Rezultatele indică faptul că nici schimbarea în NA , β’s < 

.46, p’s >.28, nici în scorurile de frică, β’s < .74 p’s >.09  nu sunt predictive pentru consumul de 
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alimente (pentru toate categoriile).  

Pentru a testa impactul RE asupra comportamentului alimentar, procentul participanţilor care 

au consumat din fiecare categorie de alimente a fost inclus în trei analize ANOVA separate, cu un 

factor intersubiecţi (scorul la supresie: supresie scăzută, supresie medie, supresie crescută) şi 

instrucţiunea experimentală (reinterpretare, supresie, control) ca şi covariată. Rezultatele arată că a 

existat un efect semnificativ al scorurilor la supresie pentru consumul de chips, F(2, 26) = .3.50,  p 

<.05, ηp²  = .24 şi marginal semnificativ pentru consumul total de alimente, F(2, 35) = .2.95, p = 

.06, ηp² = .16. Analize de contrast simple ulterioare au relevat că cei care utilizează în grad ridicat 

supresia au consumat semnificativ mai multe chipsuri (p < .02) şi mai multe alimente în total (p < 

.03) comparativ cu cei cu un nivel scăzut de supresie. Efectul covariatei (manipularea RE) asupra 

consumului din toate categoriile de alimente, precum şi efectul scorurilor la supresie asupra 

consumului de ciocolată F’s < 1.56, p’s > .12. 

Analizele ulterioare au fost derulate incluzând toţi participanţii,indiferent dacă au consumat 

sau nu alimente. Am găsit un efect semnificativ al scorurilor la supresie pentru toate cele trei scoruri 

:ciocolată, F(2, 77) = 3.40, p < .05, ηp²  = .09; chips F(2, 77) = 3.35, p < .05, ηp²  = .08 şi consum 

total de alimente F(2, 77) = 2.50, p = .06, ηp²  = .07.  

Testele t pe eşantioane independente pus în evidenţă că  cei cu scoruri mari la supresie au 

consumat semnificativ mai multe alimente în total t(16.09) = -2.06 (Msupresie crescută =.81, SD =.83 

versus Msupresie scăzută =.25, SD = .44) şi mai multă ciocolată t(16.86) = -2.39, (Msupresie crescută =.58, SD 

=.62 versus M supresie scăzută=.11, SD =.35), toate pragurile p < .05. De asemenea, ei au consumat mai 

multe chipsuri comparativ cu cei cu scoruri scăzute la supresie, t(14.58) = -1.86, Msupresie crescută =.65, 

SD=.75 versus Msupresie scăzută =.21, SD =.33) p<.08 (a se vedea şi Figura 2) 
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Figure 2. Cantitatea de alimente consumate în funcţie de utilizarea supresiei 

 

6.3.3.4. Rolul NA şi supresiei asupra nivelului de foame raportat şi automonitorizării 

consumului de ciocolată  

Pentru a explora efectele schimbării NA (T2-T1) şi ale utilizării supresiei asupra nivelului de 

foame resimţit şi a estimării cantităţii de ciocolată, am condus două analize de regresie separate cu 

schimbarea NA, supresie şi interacţiunea dintre cele două asupra nivelului de foame resimţit şi a 

cantităţii de ciocolată estimate. Rezultatele au arătat că a existat o interacţiune semnificativă a 

schimbării NA x scorurile la supresie atât în ceea ce priveşte nivelul de foame, F(3, 71) = 3.79, p < 

.01, β = .28, p < .02 (Figura 3), şi estimarea cantităţii de ciocolată consumate, F(3, 64) = 3.83, p < 

.01, β = .27, p <.02 (Figura 4). De asemenea, nici schimbarea în NA, nici scorurile la supresie nu au 

putut estima singure efectele cu toate β < .29, p > .06 
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Figura 3. Efectele de interacţiune între NA şi scorurile la supresie asupra nivelului de foame  
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Figura 4. Efectele de interacţiune între NA şi scorurile la supresie asupra monitorizării 

consumului de ciocolată (scorurile negative reprezintă subestimări) 
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6.3.4. DISCUŢII 

6.3.4.1. Emoţii negative în urma situaţiei sociale de stres, utilizarea RE şi 

comportamentul alimentar  

Prima ipoteză avansată a fost că participanţii instruiţi să reinterpreteze emoţiile vor mânca mai 

puţin în urma situaţiei de stres social în comparaţie cu cei instruiţi să-şi suprime emoţiile. 

Rezultatele arată că manipularea experimentală nu a avut rezultatele scontate, în sensul că 

participanţii nu au utilizat în mod sistematic RE aşa cum au fost instruiţi, ci le-au utilizat mai 

degrabă spontan.Acest rezultat este neaşteptat, mai ales că în alte studii de acest fel (e.g Ehring, 

Tuschen-Caffier, Schnulle, Fisher, & Gross, 2010) manipularea experimentală a RE a avut succes. 

În acest punct, explicaţiile referitoare la motivul pentru care instrucţiunea experimentală nu a avut 

succes sunt mai degrabă speculative. În mod tipic, studiile experimentale au utilizat clipuri scurte 

(de aproximativ  5 minute) timp încare participanţii au utilizat RE conform instrucţiunilor (e.g. 

Heilman et al., 2010). Studiul de faţă este primul de acest fel, care a utilizat o procedură de inducere 

a stresului relativ lungă (întregul protocol a durat aproximativ 50 de minute), astfel încât nu avem 

date referitoare la cât de eficiente sunt aceste strategii de RE în proceduri de durată. O explicaţie ar 

putea fi aceea că participanţii expuşi la o procedură stresantă de durată au dificultăţi în a-şi regla 

emoţiile conform indicaţiilor experimentatorului şi mai degrabă de a utiliza RE habituale,  

Cu toate că manipularea experimentală nu aavut succes, utilizarea spontană a supresiei a 

influenţat semnificativ consumul de alimente atât ciocolată cât şi chips, astfel încât cei care au 

utilizat supresia într-o măsură mai mare în timpul interviului au consumat semnificativ mai multe 

alimente şi chips în comparaţie cu cei cu scoruri mai scăzute la supresie.   

Ca şi în studiul anterior, frica şi NA nu au prezis consumul vs non-consumul de alimente, 

rezultatele sugerând că supraconsumul a fost mai degrabă un rezultat al reglării emoţionale 

ineficiente decât al distresului în sine. Mai mult, similar studiului anterior, şi de această dată nu am 

găsit dovezi ale unei rute „emoţionale” de influenţă a emoţiilor negative asupra consumului 

dealimente, de vremece acestea nu au contribuit la efectele observate.  

6.3.4.2. Influenţa NA şi supresiei asupra automonitorizării comportamentului alimentar 

şi asupra nivelului de foame resimţit  

 

În continuare am acumulat şi alte evidenţe care susţin ideea că supresia are efecte negative ale 

comportamentului alimentar, arătând că scorurile mari la supresie în combinaţie cu NA au dus la 
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percepţia unor nivele mai crescute de foame şi la o monitorizare mai deficitară a consumului de 

alimente propriu-zis.   

Rezultatele prezente sunt primele, după cunoştinţele noastre, care documentează efectele 

emoţiilor negative şi a utilizării crescute a supresiei şi asupra stărilor fiziologice precum foamea 

resimţită. În mod tipic, alte studii au inclus foamea ca şi precursor al eşecului în autoreglare, 

asumând faptul că stările fiziologice ca şi cele emoţionale limitează capacitatea indivizilor de a 

urmări scopuri relevante pe termen lung (e.g. Baumeister et al., 1998). De asemenea, rezultatele de 

faţă furnizează o rută alternativă: stările emoţionale negative conjugate cu RE disfuncţională 

modifică conştientizarea individului referitor la stările sale interne, precum foame, şi duc la un 

consum mai crescut de alimente.   

În concluzie, cercetarea de faţă aduce contribuţii importante în studiul relaţiilor dintre emoţiile 

negative emergente situaţiilor stresante social, RE şi comportamentul alimentar. Cercetările recente 

descriu o tendinţă pervazivă de a consuma alimente în mod „neglijent” (engl. mindlessly”; Wansink, 

2004), dar puţine studii s-au focalizat însă pe grupurile de indivizi mai probabil să arate un astfel de 

comportament.  

 

CAPITOLUL 7.Concluzii generale şi discuţii 

7.1. Sumar 

Scopul tezei de faţă a fost explorarea relaţiei dintre factorii calzi, precum emoţii 

negative,cogniţii calde (îngrijorare) şi reacţii afective automate în autoreglarea comportamentului 

alimentar la adolescenţi şi adulţii tineri.Am pornit de la două linii de argumente teoretice, care 

fundamentează teza: unul este argumentul ecologic, iar celalalt este argumentul fundamentat 

teoretic. Dintr-o perspectivă ecologică, mediul obesogen în care trăim se caracterizează prin 

ubicuitatea alimententlor tentante însă nesănătoase, care exercită presiuni constante asupra 

capacităţilor de autocontrol ale individului (WHO, 2008). Acest lucru esteîn special valabil pentru 

adolescenţi, mai puţini eficienţi în autoreglare decât adulţii datorită sensibilităţii lor la factorii de 

influenţă externă, nevoii de ssenzaţii şi impulsivităţii (Steinberg, 2004). Argumentele teoretice sunt 

multiple.Mai întâi, cercetările anterioare au adresat în principal rolul emoţiilor negative ca şi 

precursori calzi ai comportamentului (Greeno & Wing, 1994; Heatherton & Baumeister, 1991; 

Macht, 2008), şi s-au focalizat mai puţin pe alte tipuri de factori calzi,precum reacţiile afective 

automate faţă de alimente. Apoi,majoritatea cercetărilor au adresat stilurile de consum emoţional şi 
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extern, considerate a fi factori de vulnerabilitate la supraalimentare în condiţii de stres. Alte studii 

s-au concentrat pe populaţia de femei cu probleme legate de alimentaţie, precum mâncatul 

compulsiv, bulimia sau obezitatea ,în principal, of overeating. (Ganley, 1988, 1989).  

Pornind de la cadrul teoretic formulat în capitolul 1 şi luând în considerare aceste neajunsuri 

ale cercetărilor anterioare, am formulat următoarele întrebări de cercetare: a) Cum putem evalua, 

într-o manieră validă, procesele autoreglatorii relaţionate cu alimentaţia,la adolescenţi?(Studiul 1); 

b)Cum influenţează procesele de autocontrol şi autoreglare relaţia dintre factorii calzi (reacţii 

afective automate faţă de alimente şi îngrijorarea faţă de comportamentul alimentar) şi consumul 

de gustări nesănătoase la adolescenţi? (Studiile 2 şi 3) c) Cum influenţează emoţiile 

negative,induse în diferite contexte, comportamentul alimentar şi care este rolul RE? (Studiile 4 şi 

5).   

In Studiul 1, rezultatele au relevat diferenţe semnificative de gen în utilizarea strategiilor 

autoreglatorii de către adolescenţii băieţi versus fete, acestea din urmă fiind mai active decât băieţii 

în a-sşi control comportamentul alimentar. De asemenea, scala realizată şi validată a avut 

proprietăţi psihometrice bune,ceea ce o recomandă ca fiind un instrument util de evaluare a 

autoreglării comportamentului alimentar în acest grup.  

Studiul 2 a reliefat încă odată, diferenţe de gen, de această dată în tăria reacţiilor afective 

automate faţă de alimentele sănătoaseşi nesănătoase, dar şi rolul modulator al autocontrolului. 

Fetele au fost mai favorabile itemilor alimentari sănătoşi (fructe), ceea ce e consistent cu literatura 

anterioară care documentează diferenţe de gen în preferinţa pentru alimente.  Nu numai că băieţii 

au fost mai puţinfavorabili itemilor sănătoşi, dar la nivele scăzute de autocontrol, chiar şi atunci 

când reacţiile lor au fost pozitive faţăde aceştia, tot au raportat un consum mai mare dealimente 

nesănătoase comparativ cu fetele. 

Studiul 3 a documentat şi alte diferenţe de gen în relaţia dintre factorii calzi şi 

comportamentulalimentar, arătând că în cazul îngrijorărilor faţă de alimentaţie, tot feltele sunt mai 

eficiente şi au o probabilitate mai mare de a translata startegiile autoreglatorii în controlul 

comportamentului alimentar. 

Studiile 4 şi 5 au fost focalizate pe izolarea relaţiilor între emoţiile negative, strategiile de 

reglare emoţională şi consumul de alimente nesănătoase în contexte emoţionale care nu se refereă 

lapropria (Study 4) sau în contexte emoţionale cu referire la propria persoană (Study). Am arătat că 

supresia a dus la o probabilitate mai mare de angajare în comportament alimentar (pentru toate 
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categoriile dealimente- Studiul 4, pentru ciocolată- Studiul 5) în cazul indivizilor care au folosit 

supresia pentru a-şi controla experienţa emoţională.  Efectele supresiei au fost observabileşi în 

cazul automonitorizării consumului şi nivelului resimţit de foame (Studiul 5).  

 

7.2. Implicaţii ale rezultatelor tezei  

Rolul factorilor calzi în autoreglarea comportamentului alimentarla adolescenţi  

Mai întâi, în cazul adolescenţilor, Studiile 2 şi 3 au arătat că rolul factorilor calzi, precum 

reacţii afective automate şi îngrijorările faţăde alimentaţie nu sunt „ cu sens unic” şi depind în mare 

măsură de gen. Din perspectiva procesualităţii duale a autoreglării (Meltcafe & Mischel, 1999; 

Hofmann et al., 2005; 2007) se pare că în cazul băieţilor, răspunsurile activate în sistemul „impulsiv” 

scurtcircuitează controlul voliţional din sistemul „reflectiv” (Studiul 2). Am interpretat aceste 

rezultate în lumina rezultatelor anterioare, care arată că băieţii, consumă în general mai multe gustări 

nesănătoase (Currie et al., 2008) şi sunt mai puţin motivaţi să-şi controleze reacţiile apetitive faţă de 

anumite alimente (Wardle et al., 2004).  

Rezultatele de faţă subliniază importanţa contextualizării căilor de influenţă dinspre factorii 

calzi implicaţii atât pentru cercetare,cât şi pentru intervenţie. În primul rând, intervenţiile menite să 

promoveze comportamentul alimentar sănătos laadolescenţi ar trebui să ţină seama de difereneţele 

specifice de gen. Mai ales în ceea ce priveşte intervenţiile primare şi educaţia pentru sănătate, doar 

recent s-au făcut eforturi  de a adapta intervenţiile caracteristicilor individuale ale adolescenţilor 

(De Bourdeaudhuij & Brug, 2000).  

 

Rolul factorilor calzi în autoreglarea comportamentului alimentar la  

Rezultatele noastre converg spre ideea că resursele alocate într-o măsură mai mare spre 

controlul emoţiilor negative pot fi un mecanism responsabil pentru observarea tendinţei de creştere 

a consumului în cazul celor care au utilizat supresia ca şi strategie de autoreglare Acest lucru este 

consonant cu alte studii care au arătat că supresia este mai „costistioare cognitiv” decât 

reinterpretarea (i.e. Gross & John, 2003; Sheppes & Gross, 2011; Sheppes & Meiran, 2011) şi duce 

la performanţe emoţionale şi cognitive mai scăzute (Gross & John, 2003; Gross & Levenson, 

1995; Richards & Gross, 2000; 2006; Szasz et al., 2011), precum şi la opţiuni riscante în situaţii de 

(Heilman et al., 2010).  

Direcţia rezultatelor, care este consistentă în cele două studii, are câteva implicaţii majore. 
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Mai întâi, raportat la literatura anterioară care nu a detectat un comportament alimentar consistent 

în situaţii de stres (a se vedea Macht, 2008, pentru un review recent), noi am găsit o creştere 

semnificativă a comportamentului alimentar în cazul celor care au utilizat strategii disfuncţionale 

de control. Astfel, în lumina rezultatelor prezente, similare unui alt studiu care raportează aceleaşi 

conscluzii, (Evers et al., 2010) sugerăm că aceste diferenţe semnificative pot fi datorate, cel puţin 

în parte, diferenţelor individuale în controlul emoţiilor. Acest lucru are importante implicaţii pentru 

cercetare şi practică, de vreme ce s-a arătat deja că abilitatea indivizilor de a-şi controla emoţiile cu 

succes este perfectibilă în cadrul sesiunilor care-şi propun acest lucru (Koole, van Dillen, & 

Scheppes, 2011).  De asemenea, training-ul de reglare emoţională este o componentă a 

tratamentelor comportamental dialectice pentru mâncatul compulsiv (Telch et al. 2001), cu 

reduceri semnificative în simptomele de alimentare compulsivă în cei care au beneficiat de 

tratamentul conform protocolului comparativ cu o listă de aşteptare.  

De asemenea, faptul că am găsit deficite notabile în abilitatea de automonitorizare a 

comportamentului şi nivele crescute ale foamei resimţite în cazul celor care au utilizat supresia 

(Studiul 5) are implicaţii importante şi deschide căi interesante de cercetare pe viitor. Astfel, am 

adăugat noi dovezi la corpusul de rezultate care arată că automonitorizarea este o componentă 

cheie a autoreglării de succes (e.g Abraham & Michie, 2008). Este de asemenea cunoscut faptul  că  

persoanele „minful” (care au tendinţa de a-şi concentra atenţia pe momentul prezent în 

desfăşurare) au o probabilitate mai mare să răspundă la semnalele organismului mai degrabă decât 

la stresorii din mediu, şi sunt mai conştiente referitor la cantitatea de alimente pe care o consumă 

(Royal & Kurtz, 2010). Cercetările viitoare ar putea să investigheze mai îndeaproape relaţia dintre 

diferenţele individuale în autoreglarea emoţională, capacitatea de a fi atent la momentul przenet 

(mindful) şi comportamentul alimentar. 

 

7.3. Contribuţii originale ale tezei de faţă 

Contribuţii teoretice şi empirice:  

Capitolul 1- a investigatîn mod sistematic relaţia dintre factorii calzi şi literatura în domeniul 

autoreglării. Am investigat diferite tipuri de factori calzi (emoţii negative, reacţii afective 

automate, cogniţii calde) şi le-am analizat în relaţie cu consumul de alimente nesănătoase şi 

mecanismele autoreglatorii care mediazăsau moderează aceste relaţii.  

Studiul 1- Este unul dintre primele studii care au investigat sistematic utilizarea strategiilor 
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autoreglatorii în rânduladolescenţilor, combinând o abordare de tip bottom-up (propriile păreri ale 

adolescenţilor referitoare la autoreglare) şi top-down  (categorizare a strategiilor autoreglatorii 

conform Conteractive Control Theory; Fishbach & Converse, 2011). 

Studiul 2- Este primul studiul care investighează rolul potenţial funcţional al îngrijorării faţă 

de comportamentul alimentar. De asemenea, este unul dinprimele studii care adresează relaţia 

dintre utilizarea unor strategii autoreglatorii specifice (îndreptate spre tentaţie versus scopul 

delungă durată) in relatie cu comportamentul alimentar nesănătos la adolescenţi.   

Studiul 3- este primul care investighează reacţiile afective automate faţă de diferite tipuri de 

alimente şi comportamentul alimentar la adolescenţi, precum şi a rolului moderator 

alautocontrolului ca şi trăsătură, în această relaţie. 

Studiul 4 – a arătat,pentruprima oară, că nu numai că utilizarea duce la un consum mai mare 

de alimente atunci când adulţii se confruntă cu emoţii negative,ci, că aceasta este asociată, în 

primul rând, o şansă mai mare de angajare în comportamentul alimentar.  De asemenea,studiul de 

faţă este primul care a testat eficienţa comparativă a supresiei şi reinterpretării după ce emoţia 

negativă a fost manipulată, arătându-se că reinterpretarea poate fi mai puţin eficientă în a reduce 

emoţiile negative, atunci când este utilizată mai târziu, în procesul iterativ emoţional.  

Studiul 5- a replicat rezultatele din Studiul 4 şi le-a extins la o situaţie de stres social. Mai 

mult, acesta a fost primul studiu care a arătat că utilizarea supresiei pentru gestionarea NA duce la 

performanţe scăzute în automonitorizare şi nivele mai mari de foame resimţită.  

 

Contribuţii metodologice 

In Studiul 1- am prezentat procedura dezvoltării şi validării unui chestionar care să 

inventarieze strategiile de reglare a comportamentului alimentar la adolescenţi. Instrumentul 

areproprietăţi psihometrice bune, ceea ce îl recomandă pentru utilizarea în cercetări viitoare.   

Studiul 2- aarătat procedura de dezvoltare şi implementare a unei sarcini experimentale 

menite să evalueze reacţiile afective automate faţă dealimente.Acest lucru a fost realizat prin 

adaptarea unei măsurători implicite, anume Go/nonGo Association Task.  

Studiul 3- a supus unui prim test empiric scala dezvoltată şi validată în Studiul 1. Am arătat 

că scala discriminează între cei cu un consum crescut versus scăzut de alimente şi se integrează în 

modelul teoretic asumat de acest studiu. 

Studiul 4- a utilizat o situaţie experimentală uşor diferită decât studiile similare din domeniu, 
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permiţând studiul a două idei majore: 1) care persoane au o probabilitate mai crescută de a începe 

să consume alimente, prin utilizarea unui context de consum liber şi 2) care este eficienţa 

reinterpretării  atunci când este utilizată târziu în procesul emoţional, în ceea ce priveşte reducerea 

emoţiilor negative şi consumulde alimente.  

Studiul 5- este primul studiu de acestfel care utilizază Trier Social Stress Test (TTS), in în 

relaţie cu comportamentul alimentar şi automonitorizarea consumului de alimente. Sarcina 

experimentală clasică a fost modificată pentru a permite a) oportunităţi de consum de alimente, 2) 

feedback negativ explicit referitor la performanţa în sarcină.  Am arătat că TTS este o metodă bună 

de inducere a stresului interpersonal, cu consecinţe negative asupra comportamentului alimentar 

atunci când este asociat cu supresia expresiei emoţionale.  
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