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      چكيده

 
رنجوري ارتباط چاقي يكي از معضـلات بهداشـتي مهم در زنان اسـت كه با محدوديت خوردن و مشـكلات رواني همچون روان زمينه و هدف:

د. در اين مطالعه، اثر القاي خلق نزديكي دارد. القاي خلق مثبت يا منفي مي ته باشـ تها داشـ تواند تأثير قابل توجهي بر رفتارهاي غذايي و كنترل اشـ
  .رنجوري مورد بررسي قرار گرفته استبر ميزان محدوديت خوردن در زنان مبتلا به چاقي با سطح متفاوت روان

 2000از تعداد   آزمون همراه با گروه كنترل اجرا شد.پس-آزمونشيبا طرح پ يشيآزما مهيو به روش ن يحاضر از نوع كاربردپژوهش    روش كار:
رنجوري را نفر پرســشــنامه روان 348بودند كه    1402-1403تهران در ســال   2در منطقه   هيكننده به مراكز تغذمراجعهنفر از زنان مبتلا به چاقي  

ــدند.  نفر به 60هاي ورود و خروج  تكميل كردند و پس از احراز ملاك ــورت هدفمند وارد مطالعه ش   يرنجوربا روان زنانها به دو گروه آزمودنيص
(هر گرديد    ميتقس ـ يصـورت تصـادفبه يمثبت و خنث، يخلق منف  يالقا  رگروهي. سـپس هر گروه، به سـه زشـدند  مينفر) تقس ـ 30(هر گروه  نييبالا و پا 

  ،يكرنئو (كاسـتا و مك ي)، پرسـشـنامه پنج عامل1986و همكاران،  نيپرسـشـنامه رفتار خوردن داچ (فن اشـترا ابزار پژوهش رانفر).  10 رگروهيز
كيل دادند. داده )،1992 ري خلق تشـ ب كالري و مقياس آنالوگ بصـ رفي بر حسـ تفاده از تحليل كوواريانس دو راهه در ميزان خوراكي مصـ ها با اسـ
  مورد تحليل قرار گرفت.  SPSS23افزار نرم

 ن يابه طوري كه بالا شـــد؛    يرنجورروان  يدارا زنانخوردن در  تيمعنادار محدود  شيخلق مثبت منجر به افزا  ينشـــان داد القا  جينتا   :هايافته
را زنان بت به خلق منف طيدر شـ طح بالاتر  ،يخلق مثبت نسـ رف  يمرتبط با كالر  يها افتهي خوردن را گزارش كردند. تياز محدود يسـ از  زين يمصـ
أث امـل خلق و روان  ريتـ ا   يرنجورتعـ ار خوردن حمـ هي ـ  ،يطور كلكردنـد. بـه  تي ـبر رفتـ  ــ  يهـا يژگينقش مهم تعـامـل خلق و و  هـا افتـ ــخصـ را در   يتيشـ

   .دهنديسلامت نشان م يشناسخوردن و مداخلات روان يرفتارها 
ناختي افراد در طراحي مداخلات مديريت وزن تأكيد ميهاي روانبر اهميت توجه به وضـعيت خلقي و ويژگي پژوهش  نتايج  گيري:نتيجه كند  شـ

 تواند به بهبود رفتارهاي خوردن و كنترل بهتر وزن در اين گروه كمك كند. هاي تقويت خلق مثبت ميگيري از روشو بيانگر اين است كه بهره
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Abstract    
 
Background & Aims: The relationship between mood and food is complex. Mood 
can affect the foods we choose to eat. Being stressed about certain life events may 
lead to uncontrollable eating, whether through binge eating or frequent eating. 
Certain food choices have been shown to significantly affect a person's mood. 
Choosing healthy foods such as vegetables and fruits can promote a healthy mood 
and mental health. Mood and emotion, as well as related therapeutic approaches, 
should be considered. The relationship between mood and eating behaviors and vice 
versa is complex and multidimensional, influenced by factors such as hunger, satiety, 
physiological rewards, age, memory, eating culture, socioeconomic status, and 
personality traits such as neuroticism or emotional coping styles. Most studies have 
used reductionist approaches and have focused only on a part of these factors. 
However, a more complete examination of these relationships is necessary. In 
addition, assessing the induced mood after the intervention can determine the success 
of the emotional induction process and help to understand more precisely the 
psychological mechanisms effective in eating behaviors. In the meantime, paying 
attention to calorie consumption as an objective behavioral indicator allows 
examining the experimental results at a more practical level and can strengthen and 
complement the findings related to eating restriction, so including this variable as a 
supplementary objective can contribute to the scientific richness of the present study.  
Obesity is one of the important health problems in women that is closely related to 
eating restriction and psychological problems such as neuroticism. Inducing positive 
or negative mood can have a significant impact on eating behaviors and appetite 
control. In this study, the effect of mood induction on the level of eating restriction 
in obese women with different levels of neuroticism was investigated to help better 
understand the psychological factors affecting weight management and mental health 
in this group. 
Methods: The present study was an applied, quasi-experimental study with a pre-
test-post-test design and a control group. Out of 2000 obese women who visited the 
clinic, 348 completed the neuroticism questionnaire, and after meeting the inclusion 
and exclusion criteria, 60 were purposefully included in the study. The subjects were 
divided into two groups of women with high and low neuroticism (30 people in each 
group). Then, each group was randomly divided into three subgroups of negative, 
positive, and neutral mood induction (10 people in each subgroup). The research 
instruments were the Dutch Eating Behavior Questionnaire, the Neo Personality 
Questionnaire, the amount of food consumed in terms of calories, and the Visual 
Analogue Scale of Mood. Data was analyzed using two-way analysis of covariance 
in SPSS software version 23. The results showed that inducing positive mood led to 
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a significant increase in eating restraint in women with high neuroticism; such that 
these women reported a higher level of eating restraint in positive mood conditions 
than in negative mood conditions. 
Results: Findings related to calorie intake also supported the influence of mood and 
neuroticism interaction on eating behavior. Overall, the findings suggest an important 
role for the interaction of mood and personality traits in eating behavior and health 
psychology interventions. 
The frequency of subjects by age range showed that most subjects with high 
neuroticism, 4 people (40%) in the age range of 27 to 35 years in the positive and 
negative mood induction groups, but in the control group with the same number, most 
women were in the age range of 18 to 26 years. However, in the low neuroticism 
group, most women, 4 people (40%) in the positive mood induction groups, were in 
the age range of 27 to 35 years or between 36 and 45 years; but in the negative mood 
induction group with the same number, most women were in the age range of 27 to 
35 years. Also, in most subjects with high neuroticism, there are 5 people (50%) in 
the positive mood group with an index between 30 and 33 and in the control group 
with an index between 34 and 37; but in the negative mood group there are 4 people 
(40%) with an index between 30 and 33 or 34 to 37. Women with low neuroticism 
are in the control group with the same number of people (50%) and an index range 
of 34 to 37 and in the positive mood induction group most women are 4 people (40%) 
with indices between 30 and 33 or 34 to 37 but in the negative mood induction group 
most women are in the same number of people with an index of 34 to 37. 
Conclusion: The findings of this study indicate that inducing positive mood can 
effectively increase eating restraint in obese women with high levels of neuroticism, 
while negative mood does not. These results emphasize the importance of 
considering mood and psychological characteristics of individuals in designing 
weight management interventions and indicate that using methods to enhance 
positive mood can help improve eating behaviors and better weight control in this 
group. Therefore, combining psychological interventions with mood approaches 
provides a suitable basis for improving the mental and physical health of obese 
women. 
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 انو همكار طناز عاطف وحيد

  مقدمه
 تغذيه روانشـناسـي از مفاهيم كليدي در  خوردن رفتار
هاي  ســبك، كه به بررســي الگوهاي مصــرف غذا اســت

پردازد.  خوردن و عوامل روانشناختي تاثيرگذار بر آن مي
طلاح يك رفتار خوردن ترده اصـ امل كه اسـت اي گسـ  شـ

 اسـت خوردن غذا با مرتبط از رفتارهاي  وسـيعي طيف
 و تغذيه و انگيزه، شـيوه غذايي مواد انتخاب شـامل كه

ادت اعـ ذايي، رژيم ي هـ ذايي غـ اختلال خوردن، از   و غـ
دمي چاقي جمله در   يرفتار خوردن نقش مهم).  1( باشـ

و   يدارد و با چاق  ي مارياز ب  ي ريشـگيحفظ سـلامت و پ
ــا اريب  ريسـ اي مـ ــت  ي هـ . عوامـل )2(  مزمن مرتبط اسـ
نوبـه  گـذارنـد كـه بـهخوردن تـأثير مي  ي بر رفتـارهـا يمختلف

غــذا عــادات  تـخــاب،  يـيخـود  و   يـيغــذا  مي ـرژ  ي هــاانـ
ــم اتيتصـ ل مي  مـ ــكـ ذا را شـ ه غـ دمربوط بـ ). 3(  دهنـ

بك طبق بر خوردن همچنين رفتارهاي   خوردن غذا سـ
 كه خوردن محدود شــده اندبندي شــدهخاصــي طبقه

در   سـعي(آگاهانه   محدوديت از اي كننده درجهمنعكس
ويژه)   وزن حفظ يا دادن دســـت از براي  خوردن مهار
ــدمي ــان ). تحقيقات4( باش ــتداده   نش  اجزاي  كه اس

 بدني توده ســطوح نمايه خوردن با رفتارهاي  مختلف
اط ه5(  دارد ارتبـ ال). بـ ه عنوان مثـ اتمؤلفـ اي محركـ  هـ
ــافه   به منجر تواندمي خوردن محدوديت و خارجي اض

  ). 6شود ( كردن پرخوري  طريق از و چاقي وزن
ــده  خوردن محـدودمحـدوديـت خوردن (  گونـه) اينشـ

 اي  يابيدســت ي برا  ي عمد  ي هاتلاش:  اســتشــده  فيتعر
). 7ي (كـالر  افـتي ـكـاهش در  قيحفظ وزن مطلوب از طر

ــرفاً رژ محدوديت خوردن ــتيگرفتن ن  ميص . بلكه به س
ــناختي براتلاش ــاره    شيمحدود كردن افزا ي ش وزن اش
  اري شــناختي بس ــنيقوان  رنديگيم  ميكه رژ  ي افراد.  دارد

 ــ عنوان بـهمرز   كي ـدر مورد غـذا خوردن دارنـد و   يخـاصـ
ذا  ميرژ ه خود تحم  ييغـ د  مي  لي ـرا بـ انيكننـ ا و زمـ كـه بـ
شــكند، ممكن يمرز را م نيدر غذا خوردن ا  ي رو  ادهيز

  ). 8( گناه كنند احساسافراد  ياست برخ
ا ذاهـ ه غـ درن، كـ ه مـ ه  خوش  ي در جوامع مرفـ طعم بـ

 كيآل بدن در دسـترس هسـتند، حفظ وزن ايده  يراحت
نهاديپ را  نياسـت. در چن  زيچالش برانگ  شـ   مي رژ، يطيشـ

ذا ــوب  كنترل وزن    ي برا  جيرا  كرديرو  كي ـ  ييغـ محسـ
ــود. مي به  )Restrained Eating( يت خوردنمحدودش
 ايكاهش   ي برا  ي الهيعنوان وس ـبه ييغذا  ميبه رژ  ليتما

آميز  كنترل موفقيت  ي برا).  9(حفظ وزن بدن اشاره دارد  
ــرف را كـاهش   يافتي ـدر ي كننـدگـان عمـداً كـالروزن، مصـ

تراتژ نيا،  ي اريبس ـ ي دهند، اگرچه، برامي در طول   ي اسـ
كسـت مي ود.  زمان منجر به شـ  تيبا توجه به موفقاما  شـ

دود ت خوردنمحـ ارضيـ دل تعـ ذا خوردن -، مـ دف غـ هـ
ــان مي خود را محـدود    افرادي كـه خوردندهـد كـه  نشـ

  يمعضل خودكنترل   كيدر مواجهه با دو هدف،  كنند  مي
ابـل كنترل وزن.   ؛كننـدرا تجربـه مي لـذت خوردن در مقـ

 ي عنوان لذت مورد انتظار از خوردن غذالذت خوردن به
عـرخـوش تـ ــه مـي  في ـطـعـم  ب وزن  تـرل  نـ كـ امــا  ــود،  شـ
دود تي ـدر  تي ـمحـ الر  افـ اهش    ي برا  ي كـ حفظ وزن    اي ـكـ

  ).10(بدن اشاره دارد 
ــوي ديگر پژوهش ــان دادند  از س   ي ها از ويژگيها نش

 ــ ــا ي توان برامي  يتيشــخص ــناس درمان مناســب    ييش
ــتراتژ اهش وزن و اسـ د  ي هـاي كـ ارانيب  ي برا  يتيريمـ   مـ

ــتفـاده كرد ( ــد كـه نتنظر مي). بـه11چـاق اسـ   جـهيرسـ
تـأثير  مـداخلات مختلف كـاهش وزن در افراد چـاق تحـت

د (آن  يتيشـخص ـ  ي هاويژگي عنوان مثال،  ). به12ها باشـ
ــتگ  ليتما،  ي به پاداش بالا و همكار  يافراد چاق با وابس

  ي رفتار   يگروه  ي هاشــركت در درمان ي برا  ي شــتريب
د ارانيب،  براينعلاوه.  دارنـ ه    يمـ هكـ ه تجربـ ــودگي بـ   گشـ
ســود خواهند    تنوع مداخلا نياكمتر از  ،  دارند  ي كمتر
  ).13( برد
ــو  ــي  فـهيو وظ  ي رنجورروانگر،  يد  ي از سـ اسـ ــنـ شـ
 ــبـه ا اثربخشـ كـاهش وزن    ييدارو  ي هـادرمـان  يترتيـب بـ

).  12مرتبط هســـتند (  تاســـتاتيو اورل  نيربوتراميسـ ــ
ــي پافهيوظ ــناس ــاخص  ، بالا  ي رنجورو روان  نييش با ش

تر مرتبط  فيســلامت ضــع  ي امدهايبالاتر و پ  يدنتوده ب
ــتا برخي مطالعات جديد به .  )14(اســت  در همين راس

شـناسـي بالا اشـاره دارند و رنجوري و وظيفهنقش روان
گيري  تواند به شــكلدهند كه اين تركيب مينشــان مي

مفهومي كه از  ،  تري از خوردن منجر شـودالگوهاي سـالم
ه اد ميعنوان روانآن بـ ــالم يـ ــود (رنجوري سـ ).  15شـ

ده تعداد    ي رنجوراسـت كه روان مشـخص شـ بالا تأثير اسـ
نسـبت به   )Polygenetic Predisposition(  يكيژنت يپل

افه وزن و چاق اخص  دهدمي  شيرا افزا ياضـ   ي ها و با شـ
مرتبط با   ياجتماع-يطيعوامل خطر مح  ريو سـا  يالتهاب
دارد  يچـاق پژوهش)16(  ارتبـاط  برخي  ــان  .  هـا نشــ
،  هاي شـــخصـــيتي خاص دهند كه افرادي با ويژگيمي
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يبا روان رنجور يخوردن در زنان مبتلا به چاق تيخلق بر محدود ياثر القا  

بيشـــتر در  ،  گرايي پايينرنجوري بالا يا برونمانند روان
معرض پرخوري در واكنش به خلق منفي يا شــرايط پر  

ــترس قرار مي   ي بـدن تي ـبـه فعـال لي ـتمـا. )17گيرنـد (اسـ
تريتحرك ببي  ي رفتارها  ايكمتر و/ ده در    شـ اهده شـ مشـ

ــئول ارتبـاط بـا   ي حـداقـل تـا حـد  زين  نوروتيـكافراد   مسـ
  ). 14است (شاخص توده بدني 

هاي اخير تأثير حالت عاطفي طي سالاز سـوي ديگر،  
فـرآيـنــدهــاي   )وخـوخـلـق( تـوجــه  بـر  مـورد  ــنــاخـتـي  شـ

اســت. خلق يك حالت عاطفي   پژوهشــگران قرار گرفته
ميم گيري تأثير  پايدار اسـت كه برانگيزه، يادگيري و تصـ

ورت خلق مثبت و منفي وجود مي گذارد. خلق به دو صـ
ي، پرانرژي  منـدعلاقـهدارد. خلق مثبـت رفتـارهـايي مـاننـد  

اري و خوش ــيـ ان بودن، هشـ ه ارمغـ بيني را براي فرد بـ
بخش  خلق مثبت بيانگر يك تجربه دروني لذت.  آوردمي

اســت. در مقابل، خلق منفي يا پايين، رفتارهايي مانند  
را    پذيري بالاتفاوتي و تحريكناخشنودي، عصبانيت، بي

ــه ب فـرد  افـراد  بـراي  مـنـفـي  عــاطـفــه  وقـتـي  دارد.  هـمـراه 
ــت ــاس مثبت آن لاًمعمو، بالاس ــت و احس ها پايين اس

  ).  18(كنند خموده و خسته هستند  همواره احساس مي
ات نشـــان مي العـ ايج مطـ ه وقتي افراد در  نتـ د كـ دهـ

را بيشـتر    اطلاعاتوخوي شـاد هسـتند، تمايل دارند  خلق
اني د و زمـ ــطح كلي پردازش كننـ ت  در سـ الـ ه در حـ كـ

د   ل دارنـ ايـ د، تمـ ــتنـ اتغمگين هسـ ــتر    اطلاعـ را بيشـ
ــورت جزئي پردازش كننـد. بهبه طور خاص، محققان صـ

هاي عاطفي مثبت، پردازش  اند كه نشـانهمشـاهده كرده
ه الياي را افزايش ميرابطـ د. درحـ هدهـ ه نشـــانـ اي  كـ هـ

 (شــوندعاطفي منفي منجر به پردازش اختصــاصــي مي
ــيدند كه )19،20،21 ــگران به اين نتيجه رسـ . پژوهشـ

بخشـد. شـناختي را بهبود ميالقاي خلق مثبت عملكرد
الـت ت، ويژگيحـ اطفي مثبـ اد  هـاي عـ هـاي مطلوب و ايجـ

ناختي پايدار خلق مي منابع شـخصـي و كنند. عواطف  شـ
مثبت نيز اثرات ســودمند فوري بر طيفي از فرآيندهاي  

وخو نشـان داد  شـناختي دارند. تحقيقات خلقانگيزشـي و
نثي به هاي خهاي خلق مثبت نسبت به حالتكه حالت
افراد مســتعد ). 22(شــوند منجر مي  بيشــتري   خلاقيت
هاي هيجاني منفي مانند اضــطراب و افســردگي، حالت

ــتري دارد كـه   همـاهنـگ بـا خلق    اطلاعـاتاحتمـال بيشـ

  ). 23(ها را به ياد آورند منفي را برگزينند و آن
ــت  دهيچيخو و غذا پ  و خلق نيرابطه ب تواند مي  و اس
ا ذاهـ ه برا  ييبر غـ اب م  ي كـ أثير    ميكنيخوردن انتخـ تـ

ــترس قرار گرفتن در مورد رو   ي دادها يبگذارد. تحت اس
ــت منجر بـه خوردن غ  يخـاص زنـدگ   رقـابـليممكن اسـ

ه از طر  نترلك ــود، چـ خوردن مكرر.    اي ـ  ي پرخور  قيشـ
ده طور خاص به  ييغذا  ي هاكه انتخاباسـت  مشـخص شـ

).  24(  گذاردانســان تأثير مي  ي وخوبر خلق يتوجهقابل
ها باعث وهيو م  جاتيســالم مانند ســبز  ي انتخاب غذاها

). از  25( شـودسـالم و سـلامت روان مي  ي وخوخلق  جاديا
ديگر،   ــوي  ان  ي وخوخلقسـ اافراد در زمـ مختلف    ي هـ

ــت. بـه اوت اسـ ال، حـدود  متفـ ــد از    50عنوان مثـ درصـ
از عوامل  يروزمره ناشـ ــ  يدر زندگ يمنف خلق  انسيوار

ــد.  مي  يدرون   يزنـدگ در  كـه تنوع عـاطفـه  از آنجـاييبـاشـ
ا ارهـ پيش  ي روزمره، رفتـ را  ت  ــلامـ سـ ا    يبين مرتبط بـ

دمي در    تغييراتدرك  ،  كنـ ت  ت دارد   خلقموقـ .  اهميـ
 ــ ي مـطــالـعــه   ي بـرا  جي ـرا  يتـجـرب ـ  كـردي ـرو  كبـنــابـرايـن، 

تفاده از روشخلق ت كه در    القاي   ي هاوخو، اسـ خلق اسـ
 ــ  يتجرب  ي هاآن محرك  ي شـــده براكنترل ي اوهيبه شـ

 ي هاشوند. نمونهافراد اعمال مي  ي وخوموقت خلق  رييتغ
ــامـل ارائـه كل ي القـا ي هـاروش  پركـاربرد   ي هـا پي ـخلق شـ

  ي گذار با تأثير  يعبارات خودارجاع  ايها،  آهنگ،  ييدئويو
ــنـد. بـهمي ــي اثرات  عبـارت ديگر  بـاشـ القـاي خلق بررسـ

پردازشـــي، انگيزشـــي و شـــناختي خلق بر متغيرهاي  
). 26( شــرايط آزمايشــگاهي اســت  روانشــناختي در

ــان ميتغييرات جزئي در حـالـت توانـد هـاي عـاطفي انسـ
شـواهد  .  آشـكاري بر محتوا و نحوه تفكر وي بگذارد  تأثير

ــان ميحظهلاقابل م دهند رابطه  اي وجود دارند كه نشـ
ناخت وجود دارد. هماندو جانبه گونه اي بين خلق و شـ

ت هيجاني نقش لاگيري حاشـــكل ركه نحوه تفكر ما د
اطفي نالاح ـد و از طرف ديگر  دارن ـ بر   زيت خلقي و عـ
  ). 27( گذاردشناختي تأثير مي ندهاي يفرا

دار خوردن   ار و مقـ ا خلق بر رفتـ د القـ ــواهـ اره شـ دربـ
و همكاران   )Chua(  شـواهد متناقضـي وجود دارد. چاوو

  ني غمگ  لميقرار گرفتن در معرض ف) گزارش كردند  28(
ــركت  منفي درخلق ايجاد  منجر به  ــدكنندگان  ش  و ش

ع ييآنها تند، به يمنفي خلق  تيكه در وضـ طور قرار داشـ
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 انو همكار طناز عاطف وحيد

ل ابـ ذا  يتوجهقـ ــتريب  ي غـ د و افراد  ي شـ ه   ي خوردنـ كـ
تند،   تريبمحدوديت خوردن داشـ ان را   رفمص ـ  نيشـ نشـ

و همكاران   )Loxton(  لوكســتن  از ســوي ديگر.  دادند
د  29( ان) در پژوهش خود گزارش كردنـ ه    يزنـ اي  كـ القـ

و سـپس در معرض    منفي روي آنها انجام پذيرفتخلق  
به خوردن به دنبال القاي   ليم  ،قرار گرفتند  ييمواد غذا
ر   جينتاه اسـت. افتيكاهش   ي در آنهاخلق منف راسـ در سـ
ات العـ أثير خلق منف  يمطـ ا  يكـه تـ ارهـ خوردن   ي را بر رفتـ
  ي تـا حـدود  ينيبـال  ي هـاتي ـانـد، در جمعكرده  ي ريگانـدازه

نشـان داده اسـت   فراتحليل  يبررس ـ  كيمتفاوت اسـت. 
ــرف ب يكه خلق منف ــتريمنجر به مصـ  انيغذا در م  شـ

ه اختلا ه در معرض    ي و افراد  ي پرخور  لافراد مبتلا بـ كـ
.  ) 30(  شـودهسـتند، مي  ي خطر ابتلا به اختلالات پرخور

ان داد كه تأثير خلق  ديگر نيز    مطالعه فراتحليل كي نشـ
افـزا  يمـنـف ـ بــه  شي ـبـر  فـقـط  غــذا  ــرف  جـزئ ـمصـ  يطـور 
با روش القاي خلق    يتوجهطور قابلتوجه است و بهقابل
ها نشـان پژوهش،  ). در همين زمينه31(  شـودمي ليتعد
ي  اند كه خلق منفي در افرادي كه مســتعد رفتارها داده

تند تواند منجر به مي،  پرخوري يا اختلالات خوردن هسـ
ــود ( مثبـت در    خلقنقش  ).  31افزايش دريـافـت غـذا شـ

د  ــ  لي ـتعـ ار خوردن كمتر مورد بررسـ ه    يرفتـ قرار گرفتـ
ــت.  ــان داد كه القاي خلق    مطالعه فراتحليل كياس نش
افزا  لي ـتمـا  بـاعـث  مثبـت غـذا    شيبـه  ــرف    درمصـ
حال،    نيبا ا).  32گردد (مي  ينيبال  و  ي عادي هاتيجمع

  ي در افراد مبتلا به پرخور   ي طور انحصاركه به  يمطالعات
ــب ــان   ي اختلال پرخور اي  يعص ــت نش ــده اس انجام ش

ال پرخور مي اهش احتمـ ا كـ ت بـ ه خلق مثبـ د كـ   ي دهـ
ــت  ــ  ك). ي ـ33(  مرتبط اسـ ال  حيتوضـ  نيا  ي برا  ياحتمـ

ــدمي  نيا  هـاافتـهي ـ از نوع   خوردنكـه وجود اختلال   بـاشـ
د،  ي پرخور را تعـ ار خوردن  رفتـ ت بر    لي ـاثر خلق مثبـ

 يمنف  يجـانياز واكنش ه  تري انتظـارات قو  رايز،  كنـدمي
ال پرخور ه دنبـ ه خلق).  34(  وجود دارد  ي بـ ا رابطـ وخو بـ

اسـت   ي و چندبعد  دهيچيخوردن و بالعكس، پ  ي رفتارها
أث تـ تحـت  ــنگ  يعوامل  ريو   ــ  ،يهمچون گرسـ   ،ي ريسـ

سـن، حافظه، فرهنگ خوردن،  ،يكيولوژيزيف  ي هاپاداش
  يت ي شــخص ــ  ي هايژگيو و  ي اقتصــاد-ياجتماع تيموقع

قرار    يجانيه  ي امقابله  ي هاســبك  اي  ي رنجورمانند روان

  انهيگراليتقل  ي كردهايها از روپژوهش  شتري). ب35دارد (
عوامل متمركز   نياز ا ياند و فقط بر بخش ـاسـتفاده كرده

ده رور  نيتر اكامل  يبررس ـ  كهياند. درحالشـ   ي روابط، ضـ
ت. ده پس از مداخله  علاوه اسـ براين ارزيابي خلق القا شـ

را  مي هيجــاني  القــاي  فراينــد  موفقيــت  ميزان  توانــد 
ــخص كنـد و بـه درك دقيق ــازوكـارهـاي  مشـ تري از سـ

ــنـاختي مؤثر در رفتـارهـاي خوردن كمـك نمـايـد. روان شـ
ه ــرفي بـ الري مصـ ه كـ ان، توجـه بـ عنوان يـك در اين ميـ

شــاخص رفتاري عيني، امكان بررســي نتايج تجربي در  
ــطح عملي ــازد و ميتر را فراهم ميس هاي  تواند يافتهس

د،   ه محـدوديـت خوردن را تقويـت و تكميـل كنـ مربوط بـ
ه دن اين متغير بـ انـ ابراين گنجـ داف تكميلي، بنـ عنوان اهـ

ــر كمـك كنـد.  مي بر تواند به غنـاي علمي پژوهش حاضـ
ده ا اس مطالب بيان شـ و ز يكاسـ ي الاييوع بش ـ چاقيسـ

جنبــه  دارد تمــام  بر  زنــدگيكــه  مبتلا  هــاي  اثر    فرد 
ــوي ديگر  مي ذارد و از سـ اقيگـ چـ ه  ان مبتلا بـ ا   زنـ بـ

افســـردگي،  ت روانشـــناختي فراواني از جمله لامشـــك
مواجه هسـتند كه اين امر  اضـطراب و كاهش عزت نفس  

اكي از لزوم   ــتحـ ــترش دانش در اين حوزه اسـ . گسـ
درباره تأثير القاي خلق مثبت و منفي همچنين با اينكه  

الم و مبتلا به اختلالات   بر رفتارهاي خوردن در افراد سـ
تأثير القاي هايي انجام شــده، اما درباره  پژوهشخوردن  

خلق بر محدوديت خوردن با توجه به عوامل شـخصـيتي  
  هاآنهاي بسـيار اندكي انجام شـده و گاه نتايج پژوهش

ــت.  ــي،  از اين رونيز متناقض بوده اس تأثير القاي   بررس
ت ت خوردن در  ،  خلق مثبـ دوديـ منفي و خنثي بر محـ

كننـده عامل زنان مبتلا به چاقي با توجه به نقش تعـديل
  رنجوري ضرورت دارد. شخصيتي روان

ه ايج پژوهشبـ اكي از  طوركلي نتـ اي اخير حـ ه  هـ رابطـ
تر،  يب  ي غذا  افتيو در يخلق منف نيب ويژه در افراد  بهشـ

شـواهد نشـان همچنين  كنند.  مي  تيحما شـده  محدود
ــتريب  ي كالر  افتيبا در  زيخو مثبت نو   دهد خلقمي   شـ
بر اساس ). از سوي ديگر،  30(  افراد مرتبط است  نيب  در

 است بيننشان داده شده،  ياجتماع-رواني-يسـتيمدل ز
اق او ويژگي  يچـ  ــ  ي هـ ــخصـ ه وجود دارد   يتيشـ .  رابطـ

غذا خوردن و   ي هابر ســـبك  يتيشـــخصـ ــ  ي هاويژگي
مي  ييغـذا  ي هـاانتخـاب هدن ـگـذارتـأثير  بـ  كـهطوري . 
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يبا روان رنجور يخوردن در زنان مبتلا به چاق تيخلق بر محدود ياثر القا  

بــه  ي رفتــارهــا قــابــلخوردن   عوامــلبــا    يتوجهطور 
  هسـتندشـناسـي مرتبط  فهيو وظ  ي رنجورروان  يتيشـخص ـ

)12 .( 
ده، درباره اثر خلق مثبت و   با توجه به مطالب بيان شـ
منفي بر رفتار خوردن شـــواهد متناقضـــي وجود دارد،  
همچنين تـأثير خلق بر ميزان خوردن در زنـان مبتلا بـه  
ذا در اين  ــت. لـ چـاقي كمتر مورد توجـه قرار گرفتـه اسـ
زمينه با خلاء پژوهشـي روبرو هسـتيم. از سـوي ديگر در  

هاي شــخصــيتي در  هاي پيشــين، نقش ويژگيپژوهش
ده  هاي اندكي اسـت اما پژوهشرفتار خوردن بررسـي شـ

ــي نقش تعديل ــيت در  گر ويژگيبه بررس ــخص هاي ش
ه ار خوردن پرداختـ ا خلق و رفتـ ه بـ ابراين،  رابطـ د. بنـ انـ

ســوال  اين به  پاســخگويي،  پژوهش اين اصــلي  هدف
ــدمي اشـ ا  كـه  بـ منفي و خنثي بر ،  القـاي خلق مثبـت  آيـ

ا توجـه بـه    محـدوديـت ان مبتلا بـه چـاقي بـ خوردن در زنـ
رنجوري تأثير  كننده عامل شـخصـيتي رواننقش تعديل

  دارد؟
 

 روش كار 
  يش ي آزمامهيو با روش ن  ي پژوهش حاضر از نوع كاربرد

ت. طرح پژوهش به ده اسـ ورت پانجام شـ ـ   آزمونشيصـ
ــه   ريمتغگروه كنترل بود.   آزمون باپس ــتقل با سـ مسـ

ا ــطح (القـ ت، منف  ي سـ   ري متغ  و  )  يو خنث  يخلق مثبـ
د ا  ي رنجور(روان  گرلي ـتعـ الا و پـ ب طرح نييبـ الـ ) در قـ

  . دياجرا گرد 2×3
)  ي خلق خنث  ي گروه كنترل (القـا  كي ـ ي طرح دارا  نيا

) اســت و يخلق مثبت و منف ي (القا  شيو دو گروه آزما
 يو تعامل ياثرات اصـل  يبررس ـ ي برا  انسيكووار  لياز تحل
  استفاده شده است.  رهايمتغ

متغيرهـاي پژوهش عبـارت بودنـد از: متغير  ، طوركليبـه
ت و منفي ا خلق (مثبـ ل: القـ ــتقـ ) و متغير  ، خنثيمسـ

رنجوري (سـطوح بالا و پايين بر اسـاس تعديل گر: روان
رنجوري پرســـشـــنامه نئو) و نمرات خرده مقياس روان

نامه   شـ متغير وابسـته: محدوديت خوردن (بر اسـاس پرسـ
داچ) و ميزان خوراكي مصــرفي (برحســب گرم/كالري)،  
خلق تجربه شـــده قبل و بعد از القا (براســـاس مقياس 

  آنالوگ بصري خلق).
ــاس نمرههـا  ابتـدا آزمودني  بـه دو    ي رنجورروان بر اسـ

هر    ي . سـپس اعضـاشـدند ميتقس ـ)  نييبالا و پا (  گروه
ــادفبه  گروه ــورت تص ــه ز  يص خلق   ي القا  گروه  ريدر س

ــدند  دهگمار)  يمثبت و خنث، يمنف( . ســپس از تمام  ش
ــد. بعد از آن هر گروه  پيش ها  يندآزمو آزمون گرفته ش

ا ــوص بـه خود قرار گرفـت و در    ي تحـت القـ خلق مخصـ
ــد.  هـا پساز تمـام آزمودني زيانتهـا ن در  آزمون گرفتـه شـ

   .نماي كلي طرح تحقيق نشان داده شده است 1جدول 
طرداده از  كل  ي القـا  ي اجرا  قيهـا  ا  بـ   ي هـا پي ـخلق 

  ي ها پرسـشـنامه  ،مقياس آنالوگ بصـري خلق، ييويديو
ــرف  ي نئو و داچ، و ثبت كالر   شي از پ  ي هايخوراك  يمص

حاضـر  پژوهش    ي جامعه آمارشـد.   ي آورجمع  شـده آماده
امي   اقرا تمـ ه چـ ان مبتلا بـ ه  يزنـ ه  مراجعـ ده بـ مراكز  كننـ

ه   در منطقـ ه  ذيـ   1402-1403  تهران در ســــال  2تغـ
كيل دادند كه تعداد كل زنان مبتلا به چاقي در اين  تشـ

سـال اخير   يكنفر در طول    2000مراكز، روي هم رفته  
ــط بود.  ــده توس از اين جامعه، پس از فراخوان اعلام ش

ــگر   از    نفر  348پژوهشـ پس  و  د  كردنـ آمـادگي  اعلام 
صورت نفر به  60هاي ورود  بررسي شرايط و احراز ملاك
ــدنـد.   دا آزمودنيهـدفمنـد انتخـاب شـ ا بـه دو گروه  ابتـ هـ

ان ا روان  زنـ ا  ي رنجوربـ الا و پـ نفر)   30(هر گروه    نييبـ
 

  دياگرام طرح پژوهش  -1جدول 
  ها گروه  القاي خلق مثبت   القاي خلق منفي   القاي خلق خنثي 
  محدوديت خوردن 

  خلق القاء شده 
  كالري مصرفي 

  محدوديت خوردن 
  خلق القاء شده 
  كالري مصرفي 

  محدوديت خوردن 
  خلق القاء شده 
  كالري مصرفي 

  روان رنجوري بالا 

  محدوديت خوردن 
  خلق القاء شده 
  كالري مصرفي 

  محدوديت خوردن 
  خلق القاء شده 
  كالري مصرفي 

  محدوديت خوردن 
  خلق القاء شده 
  كالري مصرفي 

  روان رنجوري پايين 
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 انو همكار طناز عاطف وحيد

 ي القا  رگروهي. سـپس هر گروه، به سـه زشـدند ميتقس ـ
  مي تقس ــ  يصــورت تصــادفبه  يمثبت و خنث، يخلق منف

  نفر).  10 رگروهي(هر زگرديد 
ــاململاك ــيت  هاي ورود به مطالعه ش نث، مؤ: (جنس

داشـتن شـاخص ، داشـتن حدأقل مدرك تحصـيلي ديپلم
- 18 يســنو دامنه    99/29بزرگتر از    )BMI(توده بدني

براي   برنامه درمان  كيشـــروع  ، انتظار براي ســـال  45
ــتن در عـدم  درمـان و   بتـداييمراحـل ا چـاقي يـا قرار داشـ

هاي  بود. ملاك ماه گذشـــته 3زا در  رخداد عوامل تنش
تكميل تمام  عدم  خروج از پژوهش نيز عبارت اسـت از: (

ه بيمـاري مراحـل پژوهش،   بـ جـدي    طبي  مبتلا بودن 
ــط  از چاقيغير ــك(توس ــي قرار    پزش مركز مورد بررس

ــدهگرفته ــت و در پرونده مراجعين ثبت ش ــت)اس و   اس
(بر اســاس  روانشــناختي جدي   اختلالات به بودن  مبتلا

ابزار پژوهش  ارزيابي روانشـناس مركز و پرونده درماني). 
  شامل موارد زير بود:

نامه رفتار خوردن داچ شـ  Dutch Eating(  پرسـ
Behavior Questionnaire(  )DEBQ  (فن اشترا) ني  

از پرســشــنامه رفتار خوردن داچ  :)1986و همكاران،  
ــد. اين  ــتفاده شـ ــبك خوردن اسـ به منظور تعيين سـ
پرســـشـــنامه شـــامل دو بخش اســـت. در بخش اول  
پرسـشـنامه، مشـخصـات آزمودني و برخي اطلاعات در  
خصــوص قد، وزن، نوســانات وزن و وجود يا عدم وجود 

دورهپرخوري  ميهــاي  بر  در  را  دوم  اي  بخش  و  گيرد. 
سـوال و سـه خرده مقياس   33سـوالات آزمون كه شـامل  
هاي خوردن هيجاني، بيروني، و براي ســنجش ســبك
هاي خوردن ها در خصـوص عادتبازداري اسـت. پرسـش

يد، ميل  باني باشـ افراد اسـت (براي مثال: «آيا وقتي عصـ
دا مي ه خوردن پيـ ــخبـ اسـ د؟») و پـ هكنيـ ا بـ ــورت  هـ صـ

اي اسـت كه كمترين درجه، كمترين  درجه  5بندي  رتبه
ه خود  ــترين نمره را بـ ه بيشـ ــترين درجـ نمره و بيشـ

د (هرگز=اختصـــاص مي ه1دهـ درت=، بـ اهي=2نـ ،  3، گـ
  ). 36) (5، بسيار زياد=4اغلب=

كنند هر  ها مشـخص ميدر اين پرسـشـنامه آزمودني
عيت آن ها اسـت و يكي از  پرسـش تا چه حد گوياي وضـ

كننـد. مجموع نمرات هر خرده  پنج گزينـه را انتخـاب مي
دهد.  مقياس، نمره خام آن خرده مقياس را تشـكيل مي

ت آوردن نمره معيار بايد نمره خام به تعداد  براي به دسـ
هاي پاسـخ داده شـده همان مقياس تقسـيم شـود. پرسـش

ــوال بي ــخ اگر از هر خرده مقياس بيش از يك سـ پاسـ
ــت و  ــاقط اس بماند، نمره آن مقياس از درجه اعتبار س

شــود. اين پرســشــنامه از پايايي و روايي  محاســبه نمي
خوبي برخوردار اسـت و مطالعات متعدد، آلفاي كرونباخ  

هاي آن گزارش  ) را براي مقياس93/0تا    82/0(بين    بالا
دنموده وكـازمـارك37(  انـ ــزا  مـالسـ  .(  )Malesza & 

Kaczmarek(  )2019)(38  نفر   494) اين ابزار را روي
ــور هلنـد اجرا كردنـد، روايي آن بـه روش تحليـل   در كشـ
ي و تاييد قرار گرفت و پايايي  عاملي تاييدي مورد بررسـ

ــاني دروني با آلفاي كرونباخ    و  81/0آن به روش همسـ
نامه    73/0به روش بازآزمايي   شـ د. اين پرسـ به شـ محاسـ

) ترجمه  39)(1396در ايران، توسط نجاتي و همكاران (
دانشـجو اجرا شـده اسـت. روايي آن به روش    440و روي  

ايي  ايـ اييـد قرار گرفـت و پـ اييـدي مورد تـ تحليـل عـاملي تـ
ه ــاني دروني براي مؤلفـ ه روش همسـ اي آن بـ ا آلفـ ا بـ هـ

اخ   ا    75/0كرونبـ ايي    83/0تـ ازآزمـ ه روش بـ ا   72/0و بـ تـ
نژاد  برآورد شــد. در پژوهش ســعادت و حســيني  83/0

شـنامه به روش همسـاني  40)(1400( ) پايايي اين پرسـ
مؤلفــه براي  كرونبــاخ  آلفــاي  بــا  خوردن دروني  هــاي 

ترتيـب  هيجـاني، خوردن بيروني و محـدوديـت خوردن بـه
  گزارش شده است.  75/0و  80/0، 79/0

نئو  ت  ــيـ ــخص ش املي  عـ پنج  ه  امـ ــنـ ــش  پرس
)NEO( كاســتا و مك)پرســـشـــنامه  :)1992  ،يكر  

توسـط    1985در سـال   براي نخسـتين بار نئو  يتيشـخص ـ
تا و مك خه نهايي آن در    )41(كري كاسـ د و نسـ تهيه شـ

پرسـشـنامه پنج   ني). ا42(  منتشـر گرديد  1992سـال  
خص ـ يعامل وص ـ  تيشـ   ندازهدر هر عامل را ا  تيپنج خصـ

 ــ  يجامع  يابيارز  بيترت نيو به ا  رديگيم ــخص   تي از ش
ســـال به بالا   17براي افراد  ،  ابزار نيدهد. افرد ارائه مي
ترجمه،   يفرش ـ يتوسـط گروس ـ رانيو در ا مناسـب اسـت

ــده يابيهنجار   ــت. فرم و اجرا شـ ــوال  60اسـ اين  يسـ
شـنامه ر بهكه در    پرسـ ت، پژوهش حاضـ در  كار رفته اسـ

اده مي ــتفـ ــود  مواردي اسـ ان اجراشـ پژوهش    ي كـه زمـ
  تي از شــخص ــ يكل  رزيابي، اهدف وبوده اســت   محدود
  . باشد
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يبا روان رنجور يخوردن در زنان مبتلا به چاق تيخلق بر محدود ياثر القا  

 ي كري و كاستا در اصل براپرسـشـنامه توسـط مك نيا
ار ته  تي ـجمع ــد و در ط  هي ـبهنجـ ه    يشـ ــتـ دهـه گـذشـ

  ين يو بال  يپژوهش ـ  ي هااسـتفاده در كاربسـت  نيشـتريب
ت. نسـخه اصـل ته اسـ ال   يداشـ ط    1992آن در سـ توسـ

 يپنج عامل ي سـنجش الگو ي برا  )42(  كري كاسـتا و مك
، يگشـودگ، ييبرون گرا،  ييرنجور خو(روان  تيشـخص ـ

خصـوص    در. شـد  ميموافق بودن و باوجدان بودن) تنظ
ار اNEO-FFI اعتبـ د  جينتـ اك  نيچنـ ه حـ العـ از آن   يمطـ

ان ، يعامل  5 ي الگو نيا  ي هااسيمق  رياسـت كه ز   يهمسـ
ا و مـكدارنـد. بـه  يخوب  يدرون ــتـ كري عنوان مثـال كـاسـ

ــر  )42()1992(  ي (برا  68/0  نيكرونبـاخ ب  ي آلفـا  بي ـضـ
ــا   ت ودن)  بـ وافـق  را  86/0مـ وروان  ي (بـ خـ ور  جـ يرنـ را  يـ  (
گزارش شـده توسـط آنان  ي فاآل  بيگزارش كردند. ضـر

ــت. در  بوده  رييمتغ  81/0  نيانگي ـبـا م89/0تـا   74/0   اسـ
الي ه در تحق  حـ اران (  قيكـ ارد و همكـ   )43( )1999بنچـ

ــر نيا گرايي  ، در برون85/0 ييرنجور خودر روان  بيض
ــودگ72/0 و   69/0موافق بودن    ي ، برا68/0  ي، در گشـ
 . بوده است 79/0با وجدان بودن  ي برا

ر  زين  )Holden( )1999()44(  هلدن  نيا  ي آلفا  بيضـ
ــودگ  ي (برا  76/0عـامـل را در دامنـه    5 ا  يگشـ   0/ 87) تـ

خوروان  ي (برا ميييرنجور  گزارش  نتــا)    زي ن  جيكنــد. 
،  ييرنجور خوكرونباخ روان ي از آن اسـت كه آلفا يحاك

ــودگ،  ييبرون گرا موافق بودن و با وجدان بودن ،  يگشـ
ه ــت از  بـ ارت اسـ   0/ 75،  74/0،  75/0،  84/0ترتيـب عبـ
و اختلالات    تيدرباره شـخص ـ  يپژوهش ـ  زين  راًي. اخ83/0و

ات درون ا    69/0  يخوردن، ثبـ ا اسي ـمق  ي برا  90/0تـ   ي هـ
 اعتبار دراز مدت تســت .اســت آزمون گزارش شــده

NEO-PI مطالعه    كياست.    قرار گرفته  يابيمورد ارز  زين
ــاله رو 6 يلطو  ــ  N ،E،Oي  هااسيمق ي س ي  ها بيرض
اعتبار دو   ي هابيرا نشـان داده اسـت. ضـر  83/0تا    68/0

بوده اسـت   63/0تا   79/0سـال   3به فاصـله   C و A عامل
 ن همسـالا  يابيسـاله از ارز  7 يمطالعه طول كي). در  45(

را  نياعتبار ب  بيكه در آن كل تسـت به كار رفته بود ضـ
فت فرع  18 ي برا  51/0تا   82/0   0/ 63  و  N  ،E،O ي  صـ
ا   ــل  ي برا  81/0تـ ان   5  يعوامـل اصـ ه در مردان و زنـ انـ گـ
كه تا به امروز در    ييهايبررس). 45است (  دست آمدهبه

  ي ها يبررس ـ  .اندمورد نئو به عمل آمده اسـت، مثبت بوده

ــورت گرفتـه ا ابعـاد پنج    نـدهينمـا نيآزمون را بهتر  نيصـ
ــاّ پژوهشيبزرگ م يعامل ــوص ها اعتبار و دانند و مخص
آزمون  نيا  يياي ـپـاانـد. آن را مطلوب گزارش كرده يياي ـپـا
تا و مكبه يله كاسـ تفاده از آلفاوسـ كرونباخ    ي كري با اسـ
را جـورروان  ي بـ بـروني رنـ ــودگ ـيـيگـرا  ،  گشـ تـوافـقي،   ،  
ذ داني ريپـ ه  ، وجـ ا  بـ ب برابر بـ ،  75/0،  80/0،  86/0ترتيـ
آزمون روانشـناسـي    در هنجاريابي.  باشـديم  79/0،  69/0

كه توسـط گروسـي فرشـي   زين رانيدر ا NEO شـخصـيت
ا حجم  روي نمونـه  )46(  )1380( نفر از بين   2000اي بـ

هاي  هاي تبريز، شـيراز و دانشـگاهدانشـجويان دانشـگاه
علوم پزشـــكي اين دو شـــهر صـــورت گرفت ضـــريب  

گزارش    87/0تا    56/0بعد اصــلي را بين   5همبســتگي  
اسـت. ضـرايب آلفاي كرونباخ در هر يك از عوامل كرده

اصـلي روان آزردگي خويي، برون گرايي، باز بودن، سـاز  
  0/ 68،  56/0،  73/0.،  86/0ترتيـب  ري و بـا وجـداني بـهگـا
جهت بررسـي اعتبار محتوايي اين . دسـت آمدبه  87/0و 

 و  (S)آزمون از همبسـتگي بين دو فرم گزارش شـخصـي
، اسـتفاده شـد، كه حداكثر  (R)گر  فرم ارزيابي مشـاهده

ه ــتگي بـ ل  66/0ميزان    همبسـ امـ و  برون گرايي در عـ
. )46( در عامل سـازگاري بود  45/0حداقل آن به ميزان  

اس ــنـ ه    ي بر رو)، نيز  47(  )1387(  حق شـ   502نمونـ
اسـت.   دهيرس ـ يمشـابه جيبه نتا  رازيش ـ  تيجمع ي نفر
را  =C= 0. 83 ،A= 0. 71 ،Oكرونباخ برابر  ي آلفا  بيضـ

0. 57  ،E= 0. 71  ،N= 0. 81 ار آزمون آزمون   -و اعتبـ
 =N= 0. 53  ،A= 0. 6 ،O ماه برابر 6مجدد در فاصـله 

. لازم به ذكر است تدست آمده اسبه E= 0. 74 و 76 .0
ــوالات مربوط به عامل   ــرفا از س ــر ص در پژوهش حاض

- 36-31-26-21-16-11-6-1رنجوري (سـوالات:  روان
  ) استفاده گرديد. 41-46-51-56

ــر  اسيـمق آنـالوگ   ي هـااسي ـمق:  ي خلقآنـالوگ بص
ر اده ي خلقبصـ معتبر و پركاربرد در سـنجش  ،  ابزاري سـ

هاي روان  حالات هيجاني و پريشــاني ذهني در پژوهش
ت كي اسـ ناختي و روانپزشـ براي اولين  ها  اسيمق ني. اشـ

، ندشد  معرفي  )Aitken(  )1969()48(  تكنيتوسط آ  بار
ــط ا توسـ دهـ اران  )Bech(  بچ  و بعـ )  49()1986(  و همكـ

  كار گرفته شدند. طور گسترده در مطالعات باليني بهبه
متري  ميلي  100صورت يك خط افقي  ، بهاين مقياس
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 انو همكار طناز عاطف وحيد

دطراحي مي اننـ اراتي مـ ا عبـ اي آن بـ ه دو انتهـ ــود كـ : شـ
ــحـالم«  خوشـ « خيلي  و  ــخص    خيلي»  مشـ غمگينم» 

گذاري روي خط، ميزان  كننده با علامتشود. شركتمي
كند. نمره نهايي، احسـاس خود را در آن لحظه بيان مي

تا   0متر (فاصــله علامت از ابتداي خط بر حســب ميلي
به مي100 ر، از مقياس) محاسـ ود. در پژوهش حاضـ  شـ

ــري   اي پيش و پس  براي ارزيابي خلق لحظهآنالوگ بص
 (مثبت، منفي، خنثي) استفاده شد.  خلق از القاي 

ارزيابي رفتار خوردن پس از   براي  :خوراكي مصـرفي
اي خلق، آزمودني ا خوراكيالقـ ا بـ ادههـ اي از پيش آمـ   هـ

اين شـــده و داراي كالري مشـــخص پذيرايي شـــدند. 
قرار  كيلوكـالري    600تـا    300بين  اي  هـا در بـازهخوراكي

د ــتنـ امي خوراكيداشـ ا ترازوي  . تمـ ه بـ ا پيش از ارائـ هـ
ــدنـد و بـاقيمـانـده هـا پس از  ي آنديجيتـال دقيق وزن شـ

ي تفاوت وزن  گرديد. با محاسـبه وزنمصـرف نيز مجدداً  
شـده  قبل و بعد از مصـرف، ميزان دقيق كالري مصـرف

 د. كننده برآورد شبراي هر شركت
پس از اخذ    روش اجراي پژوهش بدين صورت بود كه

گاه،   ه كلمجوزهاي لازم از دانشـ در مركز   هيتغذ  كينيسـ
هر تهران  پس پژوهشـگر بهشـ دند. سـ ورت  انتخاب شـ صـ

وري به اين  ه كلحضـ مراجعه نمود و بعد   هيتغذ  كينيسـ
هاي  بررســي ملاكبا مســئولين مربوطه و   از هماهنگي

ه  ،  ورود و خروج ت در پژوهش  بـ ــركـ ان شـ ــيـ اضـ متقـ
توضــيحاتي درباره شــرايط آزمايش با زبان ســاده، داده  

ــد.    348ها،  در ادامه پس از اخذ موافقت كتبي از آنش
ــنامه   ــش  ــ يپنج عاملنفر پرس ــخص را تكميل   نئو  تيش

د ذاري  پس از نمره،  كردنـ ه  گـ امـ ــنـ ــشـ املپرسـ  يپنج عـ
ــخصـ ـ ــاس نمره خرده مقياس  60، نئو  تيش نفر بر اس

ا توجـه بـه كرانـهروان هـاي ابتـدايي و انتهـايي  رنجوري و بـ
ــدند: ــيم شـ ــده و به دو گروه تقسـ )  1گروه   انتخاب شـ

رنجوري پايين  ) روان2نفر) و گروه  30رنجوري بالا (روان
  نفر). 30(

مراكز    انياز م  ي پناهروانشناخت  كينيكلدر گام بعدي  
  ي عنوان مركز برگزار مشـــاوره و درمان شـــهر تهران به

در    يطور تصــادفافراد هر گروه به. انتخاب شــدپژوهش  
امل القا يتيموقع خلق  ،  يخلق منف ي قرار گرفتند كه شـ

ــت  يمثبت و خلق خنث خلق مثبت،    ي نفر القا  10( اسـ

ا  10 ا  10،  يخلق منف  ي نفر القـ ).  يخلق خنث  ي نفر القـ
ت ــركـ ان  شـ دگـ ت    كي ـدر    نفره)  10هر گروه (كننـ وقـ
ــده به كل  نييتع  شيملاقات از پ ــناخت   كينيش   يروانش

 ــبـه آن، مراجعـه كردنـدپنـاه  ــده بود در  هي ـهـا توصـ  2شـ
شـد   ادآوريها  به آنهمچنين    نخورند  چيزي سـاعت قبل 

ه هـدف از ا ه    نيكـ العـ  ــ"مطـ وخو در  نقش خلق  يبررسـ
نامه  ، آزمودنيگام بعدي در  اسـت.   "خوردن شـ ها به پرسـ

(از صفر   خلقمقياس آنالوگ بصري  رفتار خوردن داچ و  
ــپس القا خلق100  ات ــخ دادند. س ــتفاده از   ) پاس با اس

ــورت گروهي  نمايش ويديو كليپ به انجام گرفت. به صـ
ــه وشـــركت ي خلق، برا ي منظور القا  ويديكنندگان سـ

  :در نظر گرفته شد پيكل
اوير زيبا و لذت بخش  دقيقه12يك فيلم   ) 1 اي از تصـ
ه ــاوير  بـ ه از تصـ ــاد (برگرفتـ ــيقي شـ همراه يـك موسـ

 ).IAPS الملليبين
اي برگرفتـه از فيلم گيـل مرده  دقيقـه 12يـك فيلم   ) 2

انگيز  همراه يك موسـيقي غمبه  )Gale Is Dead( اسـت
 ).IAPS المللي(برگرفته از تصاوير بين

اي حاوي تصــاوير با مضــمون دقيقه  12يك فيلم   ) 3
 )IAPS  الملليخنثي بدون كلام (برگرفته از تصاوير بين

: يعاطف  ريتصـاو  يالملل نيب  سـتميس ـ  خلق ي روش القا
اسـت كه موارد    ريتصـو  1000از   شيشـامل ب  ريتصـاو نيا

عاشـقانه، مناظر    ري، كودكان، تصـاواياز جمله اش ـ  يمختلف
حنه ،يعيطب ادفات،  ي هاصـ او  يآلودگ  تصـ   يخنث   ريو تصـ
ــد ا  يم اشـ ــاو  نيبـ ه خود م  ريتصـ ه نوبـ اعـث  يبـ توانـد بـ
 نيا  شتريب  ريتاث  ي كه برا  در افراد شود  لفمخت  جاناتيه

همراه    نيغمگ ايشـاد   ي هايقيتواند با موس ـيم  ريتصـاو
مورد    راتييتغلازم به ذكر اسـت مطالعات پيشـين،   شـود.

؛  28ند (كرد دييتأ را بر اسـاس اين سـه فيلمانتظار خلق 
30 .( 

اشـــا د پس از تمـ ه بعـ پ  ي در مرحلـ ديو كليـ ه،  ويـ  بـ
ــقاب  يكها،  آزمودني  هركدام از با محدوده  خوراكي  بش

كه شامل مقداري كالري،    600تا    300كالري مشخص (
ميزان كم . شـدارائه   شـكلات، آجيل و شـيريني اسـت)

  اريمعي بر حســب كالري،  مصــرف  هاي شــده از خوراكي
ــرف غـذا ــوب مي مصـ چنين در انتهـاي گردد. هممحسـ

ها به پرسـشـنامه رفتار خوردن آزمودنيآزمايش مجددا  
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يبا روان رنجور يخوردن در زنان مبتلا به چاق تيخلق بر محدود ياثر القا  

ــفر تا   خلقمقياس آنالوگ بصـــري  داچ و     )100(از صـ
  . دادندپاسخ 

ــي اثربخشــي القاي خلق ،  در اين پژوهش  :بررس
ــي قبـل و القـاي خلق،  روش    جهـت اطمينـان از اثربخشـ

ها شــدت خلق خود را با ، آزمودنيپس از نمايش كليپ
ادي و  ري در دو محور شـ تفاده از مقياس آنالوگ بصـ اسـ

  غم گزارش كردند. 
امـل بين نوع  ــي القـاي خلق، تعـ براي تحليـل اثربخشـ

رنجوري  القاي خلق (مثبت، منفي، خنثي) و سـطح روان
شـده مورد بررسـي  (بالا و پايين) بر نمرات خلق گزارش

ــي  ــيقرار گرفـت. هـدف از اين تحليـل، بررسـ   اثر بخشـ
ــي نقش تعديل كنندگي   مداخله در تغيير خلق و بررس

  . رنجوري بودويژگي روان
بدين صـورت بود كه  :  هاوتحليل دادهروش تجزيه

ــده گردآوري  هاي داده تمامي ــنامه ش ــش  هاي از پرس
مورد    23نســخه   SPSSافزار  نرم از اســتفاده با پژوهش
ه لتجزيـ د. در قرار وتحليـ ل گرفتنـ ــيفي تحليـ  از توصـ

ــاخـص و فـراوانـي تـوزيـع جــداول مـركـزي شــ  و هــاي 
دگي ه از پراكنـ انگين، انحراف جملـ دارد ميـ انـ ــتـ ه اسـ  بـ

ــيف منظور ــد.  مورد مطالعه هاي داده توص ــتفاده ش اس
در مرحله   كه » يمصـرف ي«خوراك  ريمتغ ي برا  همچنين

ــد ــي ش دو    انسيوار  ليآزمون تحل  از، پس آزمون بررس
ا  طرفه تفاده شـد. سـ   آزمونشيپ  ي كه دارا  رهايمتغ  رياسـ
د،    هم ا بهرهبودنـ انس دو   گيري ازبـ روش تحليـل كوواريـ

  ) بررسي شدند. 2×3راهه (

  هايافته
نشـان داد كه  دامنه سـني  ها برحسـبفراواني آزمودني

درصد)    40نفر (  4رنجوري بالا  با روان  هابيشتر آزمودني
ني  ال در گروه  35تا    27در دامنه سـ هاي القاي خلق  سـ

ا همين   مثبـت و منفي قرار دارنـد ولي در گروه كنترل بـ
سـال قرار   26تا    18تعداد بيشـتر زنان در دامنه سـني 

ــتر زنان  دارند. اما در گروه با روان  4رنجوري پايين بيش
ــد) در گروه  40نفر ( ت در  درصـ اي خلق مثبـ اي القـ هـ

سال    45تا    36سال و يا بين    35تا    27دامنه سني بين  
همين   ا  بـ منفي  خلق  القـاي  گروه  در  ولي  د؛  دارنـ قرار 

سـال    35تا   27تعداد بيشـتر زنان در دامنه سـني بين 
  قرار دارند. 

ــترهم رنجوري بـالا  هـا بـا روانآزمودني چنين، در بيشـ
درصـد) با شـاخص بين   50نفر ( 5در گروه خلق مثبت  

ــاخص بين   33تا    30   37تا   34و در گروه كنترل با شـ
درصـد) با   40نفر (  4قرار دارند؛ اما در گروه خلق منفي 

هســتند. زنان با   37تا    34و يا   33تا    30شــاخص بين 
د) و   50نفر ( 5رنجوري پايين با همين تعداد  روان درصـ

ــاخص  در گروه كنترل قرار دارنـد و  37تـا   34دامنـه شـ
ان   ــتر زنـ ت بيشـ اي خلق مثبـ   40نفر (  4در گروه القـ

  37تا   34و يا    33تا   30هاي بين  درصــد) با شــاخص
هســتند، اما در گروه القاي خلق منفي بيشــتر زنان با 

ــاخص   دارند. در  قرار    37تا   34همين تعداد نفرات با ش
دول   ه و جـ انگين  2ادامـ ار  انحراف(  ميـ اي  متغير  )معيـ هـ

  پژوهش ارائه شده است.
  

  هاي پژوهش متغير  ) معيار انحراف( ميانگين -2جدول 
  رنجوري پايين روان   رنجوري بالا روان     
  گروه كنترل   القاي خلق منفي   القاي خلق مثبت   گروه كنترل   القاي خلق منفي   القاي خلق مثبت     
  ميانگين   زمان   متغير 

  (انحراف معيار) 
  ميانگين 

  (انحراف معيار) 
  ميانگين 

  (انحراف معيار) 
  ميانگين 

  (انحراف معيار) 
  ميانگين 

  معيار)  (انحراف
  ميانگين 

  (انحراف معيار) 
محدوديت 

  خوردن 
  3/23  آزمون پيش

)8/2(  
4/22  
)71/1(  

9/22  
)02/2(  

7/25  
)94/2(  

3/25  
)57/1(  

4/25  
)07/1(  

  4/26  آزمون پس
)5/2(  

2/19  
)47/1(  

23  
)2(  

1/27  
)3(  

1/24  
)59/1(  

4/25  
)966/0 (  

  3/64  آزمون پيش  القاي خلق 
)68/3( 

3/67  
)94/1(  

67  
)87/2(  

3/60  
)31/2(  

9/58  
)07/3(  

1/59  
)38/2(  

  1/56  آزمون پس
)33/4(  

74  
)45/2(  

6/67  
)4/3(  

2/49  
)47/1(  

6/64  
)44/3(  

5/58  
)41/2(  
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جـدول  همـان در  مي  2طوركـه  ــاهـده  ــود مشــ شـ
هاي آمار توصــيفي (شــامل ميانگين و انحراف  شــاخص

هـاي آزمـايش و كنترل در دو بـازه زمـاني معيـار) در گروه
ــدازه (پـيـشان پـسگـيـري  و  يـرهــاي آزمـون  غـ تـ مـ آزمـون) 

ــت و  ــده اسـ محـدوديـت خوردن و القـاي خلق ارائـه شـ
رديــد گـ ــخـص  پـس  مشـ مـرات  نـ يـن  گـ يــانـ مـ آزمـون  در 

ده نسـبت به نمرات پيش آزمون در  متغيرهاي مطرح شـ
  شود. هاي آزمايشي تفاوت ديده ميگروه

ــاپيرو ويلكآزمون  نتايج   ــنجش نرمال   شـ جهت سـ
ا ا در نظر گرفتن    بودن توزيع متغيرهـ ــان داد كـه بـ نشـ

از   كمتر  معنـاداري  ــطح  در    05/0سـ متغيرهـا  نمرات 
پسپيش و  بنــابراين  آزمون  ــت  نيســ معنــادار  آزمون 

ــه نرمـال بودن متغيرهـا در آن ــده مفروضـ هـا رعـايـت شـ
 است. 

ــته   آزمون خطي بودن رابطة بين متغير همراه و وابس
پيش بين  رابطـه  بودن  خطي  كـه  داد  ــان  آزمون  نشــ

ــت، بنابراين   >P  05/0با متغيرهاي پژوهش   معنادار اس
ت. هم ده اسـ ه رعايت شـ در   Rچنين مقادير اين مفروضـ

ــده بـالاتر از  ــد. در ادامـه و مي  4/0مراحـل بيـان شـ بـاشـ
ــيون بين نتايج   3جدول   ــرائب رگرس آزمون همگني ض
  بررسي شده است. هاگروه

ت اثر تعامل    جدول  طوركه درهمان خص اسـ فوق مشـ
ــطح روانگروه و پيش رنجوري و آزمون و اثر تعـامـل سـ

ا   آزمون در متغيرهـاي پيش ادار    <P  05/0پژوهش بـ معنـ
ــيون در آن ــيب رگرس ــه ش ــت بنابراين مفروض ها  نيس

  رعايت شده است. 
لوين  آماره از اسـتفاده با هاواريانس همگني مفروضـه

همگن    يبه منظور بررس ـ كنترل و آزمايش هاي گروه در
ــي مورد  مـدل  ي هـامـانـدهيبـاق  انسي ـبودن وار  قرار بررسـ

  . گرفت
ايج آزمون در    براي متغير محـدوديـت خوردن  لوين  نتـ

ــطح   ادار  05/0سـ   مفروضـــه همگني  و  نيســـت  معنـ
ته    ها برقرارها در آنواريانس ت؛ اما براي متغير وابسـ اسـ

القاي خلق كه اين مفروضـــه رعايت نشـــده در ســـاير  
تري مدنظر  مراحل جهت بررسـي معناداري سـطح سـخت

  گيرد. قرار مي
ل   ه تحليـ اطدر ادامـ ــتنبـ اي پژوهشي دادهاسـ ا هـ ، بـ

ه مورد   انس دو طرفـ ل كوواريـ اده از آزمون تحليـ ــتفـ اسـ
بررســي ســؤال اصــلي گيرد و به وتحليل قرار ميتجزيه

پژوهش كه آيا تعامل معناداري بين القاي خلق (مثبت،  
رنجوري (بالا و پايين) بر منفي و خنثي) و ســـطح روان

اقي وجود دارد   ه چـ ان مبتلا بـ دوديـت خوردن در زنـ محـ
 

  هاآزمون همگني ضرائب رگرسيون بين گروه  -3جدول 
درجة    مجموع مجذورات   متغير   

  آزادي 
 معناداري  F  مجذورات  ميانگين 

  05/0  518/3  129/4  2  258/8  آزمون پيش *گروه  محدوديت خوردن 
  937/0  006/0  007/0  1  007/0  آزمون پيش* رنجوريروان 

  924/0  079/0  257/0  2  514/0  آزمون پيش *گروه  القاي خلق 
 675/0  177/0  576/0  1  576/0  آزمون پيش* رنجوريروان 

 
  آزمون تحليل كوواريانس  -4جدول 

  ها شاخص
  منابع تغيير 

  F  مجذورات  ميانگين   درجة آزادي   مجموع مجذورات 
 

  معناداري 
 

  0001/0  158/298  362/190  1  362/190  آزمون اثر پيش 
  0001/0  875/157  797/100  2  593/201  هاگروه 
  128/0  396/2  53/1  1  53/1  رنجوري سطوح روان 

  0001/0  795/27  746/17  2  492/35  رنجوري سطوح روان *هاگروه 
      638/0  53  838/33  خطا 

        60  35774  مجموع 
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يبا روان رنجور يخوردن در زنان مبتلا به چاق تيخلق بر محدود ياثر القا  

ــود و نتايج پرداخته مي در    آزمون تحليل كوواريانسشـ
  ارائه شده است. 4جدول 
ــاهده ميهمان ــودطوركه در جدول فوق مشـ اثر  : شـ

ا  پيش ادار  >P  01/0آزمون بـ ــت  معنـ ابراين بين .  اسـ بنـ
بــا پيشو  آزمون  پس دارد.  وجود  ــتگي  همبسـ آزمون 

يـش پـ ر  اثـ ــتـن  رداشـ روهبـ گـ يـن  بـ در  ــا    هــاآزمـون   Fب
(2,53)=157. 875, P<0. 01    ــاهده  تفاوتي معنادار مش

ــطوح مختلف روان ــد. همچنين بين س  Fبا   رنجوري ش
(1,53)=2. 396, P>0. 05  نشد  مشاهده  معنادار  تفاوتي .

ــتقـل (اثر تعـامـل بين كميـت ــطوح  *هـاگروههـاي مسـ سـ
معنادار اســت كه   F=27. 795, P<0. 01رنجوري)  روان

در جداول زير به بررسـي تفاوت ميانگين اثر اصـلي گروه  
نتايج ميانگين    ،1شـود. شـكل و اثر تعاملي پرداخته مي

ت خوردن بين گروهپس اي مختلف  آزمون محـدوديـ هـ
  دهد.رنجوري را نشان ميبراساس سطوح روان

دول   ايج    5جـ انگيننتـ اي پسميـ آزمون  هـ ا  آزمون بـ
رنجوري  ها و سطوح روانال.اس.دي در اثرات اصلي گروه
  دهد.محدوديت خوردن را نشان مي

شـود در بررسـي  مشـاهده مي  5طوركه در جدول  همان
ميــانگين اختلاف  تفــاوت  آزمون  ــلي،  اصـ اثرات  هــاي 

)  2/ 242ميـانگين بين گروه القـاي خلق مثبـت و كنترل (
اي خلق منفي و كنترل ( )  - 286/2و نيز بين گروه القـ

ــان داد كـه محـدوديـت خوردن در گروه القـاي خلق   نشـ
اي خلق   ــتر از گروه كنترل و در گروه القـ ت بيشـ مثبـ

ــت؛ بين دو گروه القـاي  منفي كمتر از گروه كنترل اسـ
ــان  )  528/4خلق مثبـت و منفي اختلاف ميـانگين ( نشـ

ه   دوديـت  داد كـ امحـ   خلق مثبـت  ي خوردن در گروه القـ
 ). P>01/0نفي است (خلق م ي گروه القابيشتر از 

مـحــدوديــت   نـمـرات  بـيـن  مـيــانـگـيـن  اخـتـلاف  آزمـون 
) نشان -38/0رنجوري بالا و پايين (خوردن زنان با روان
و بالا    ي رنجوربا روان  زنان  در  خوردنداد كه محدوديت  

). در ادامه و جدول  P<05/0پايين تفاوت معنادار ندارد (
انگين  6 اي پسميـ ا آزمون ال.اس.دي در اثر  هـ آزمون بـ

رنجوري محدوديت خوردن سـطوح روان*ها  تعامل گروه
 بررسي شده است.

شود در بررسي  مشاهده مي  6كه در جدول   طورهمان
انگين اوت ميـ ا روانتفـ ان بـ املي، زنـ اي اثر تعـ رنجوري  هـ

خلق   القــاي  گروه  بين  ميــانگين  اختلاف  آزمون  بــالا: 
ت و كنترل ( اي خلق  048/3مثبـ ) و نيز بين گروه القـ
ت  -36/3منفي و كنترل ( دوديـ ه محـ داد كـ ) نشــــان 

  
  رنجوري هاي مختلف براساس سطوح روان آزمون محدوديت خوردن بين گروه ميانگين پس  -1شكل 

  رنجوري محدوديت خوردن ها و سطوح روان آزمون با آزمون ال.اس.دي در اثرات اصلي گروه هاي پس ميانگين  -5جدول 
  معناداري   I-Jتفاوت ميانگين    Jگروه   Iگروه 

  0001/0  528/4  القاي خلق منفي   القاي خلق مثبت 
  0001/0  242/2  كنترل   القاي خلق مثبت 
  0001/0  - 286/2  كنترل   القاي خلق منفي 

  128/0  - 38/0  رنجوري پايين روان   رنجوري بالا روان 
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ا روان رنجوري بـالا،  خوردن در گروه القـاي خلق مثبـت بـ
بيشتر از گروه كنترل و در گروه القاي خلق منفي كمتر  
ــت؛ بين دو گروه القاي خلق مثبت و  از گروه كنترل اس

) مـيــانـگـيـن  اخـتـلاف  كــه )  408/6مـنـفـي  داد  ــان  نشــ
ت   دوديـ ا روانخوردن  محـ ان بـ الا  زنـ در گروه  رنجوري بـ

نفي اسـت  خلق م  ي گروه القابيشـتر از    خلق مثبت ي القا
)01/0<Pتوان اذعان داشـت كه در  عبارت ديگر مي). به

طور رنجوري بالا، برنامه القاي خلق مثبت بهزنان با روان
مؤثر ســبب افزايش محدوديت خوردن زنان چاق شــده 
اســت اين در حالي اســت كه برنامه القاي خلق منفي 

ــت؛ بنابراين، بنتيجه ــته اس رنامه القاي اي معكوس داش
امـه برنـ مثبـت،  ت  خلق  محـدوديـ بهبود  براي  مؤثر  اي 
رنجوري بالاي مبتلا به چاقي اسـت. خوردن زنان با روان

رنجوري پايين: آزمون اختلاف ميانگين بين زنان با روان
ت و كنترل ( اي خلق مثبـ ) و نيز بين 436/1گروه القـ

ان داد كه 212/1گروه القاي خلق منفي و كنترل ( ) نشـ
ا  محـدوديـت خوردن در گروه القـاي خلق مثبـت منفي بـ

ــت؛ بين روان ــتر از گروه كنترل اس رنجوري پايين، بيش
انگين   ت و منفي اختلاف ميـ اي خلق مثبـ دو گروه القـ

ه  )  648/2( ت  نشـــان داد كـ دوديـ ا خوردن  محـ ان بـ زنـ
تر از    خلق مثبت ي در گروه القارنجوري پايين  روان بيشـ

عبارت ديگر  ). بهP>01/0نفي اسـت (خلق م ي گروه القا
رنجوري پايين،  توان اذعان داشـت كه در زنان با روانمي

ه اي خلق مثبـت و منفي بـ ه القـ امـ ــبـب برنـ طور مؤثر سـ
بهبود محدوديت خوردن زنان چاق شده است؛ بنابراين،  

ه امـ ت  برنـ دوديـ اي خلق مؤثر براي افزايش محـ اي القـ هـ
 ي پايين مبتلا به چاقي است. رنجوربا روان  خوردن زنان

اي خلق   ه القـ امـ ه برنـ ــان داد كـ الا نشـ ايج بـ د نتـ برآينـ
رنجور  مثبت سـبب افزايش محدوديت خوردن زنان روان

طور معناداري در  شــده كه البته اين روند افزايشــي به
رنجوري پايين  رنجور بالا بيشتر از زنان با روانگروه روان

بود اين در حالي اسـت كه برنامه القاي خلق منفي فقط 
روان گروه  ت  در  محـدوديـ بهبود  موجـب  ايين  پـ رنجور 

ــده اســـت. لذا، برنامه القاي خلق مثبت اثر   خوردن شـ
ترتيب  رنجور (بهمطلوبي بر محدوديت خوردن زنان روان

رنجور بالا و پايين) داشـته اسـت؛ همچنين، برنامه روان
ت خوردن  ت اثر مطلوبي بر محـدوديـ اي خلق مثبـ القـ

  . رنجور پايين داشته استزنان روان
  

  بحث
در راستاي بررسي به سوال و هدف اصلي پژوهش كه 
ت، منفي و  اي خلق (مثبـ اداري بين القـ ل معنـ امـ ا تعـ آيـ

رنجوري (بالا و پايين) بر محدوديت  خنثي) و سطح روان
ان مبتلا بـه چـاقي وجود دارد،   ــاس خوردن در زنـ براسـ

د كه برنامه القاي خلق   ان داده شـ ات نشـ نتايج و گزارشـ
ان  زنـ در  خوردن  ت  محـدوديـ ب افزايش  ــبـ سـ ت  مثبـ

ود و اين افزايش در گروه روانرنجور ميروان رنجوري  شـ
روان بــا  زنــان  از  معنــادارتر  بود.  بــالا،  پــايين  رنجوري 

گروه  در  تنهــا  منفي  خلق  القــاي  ــامــه  برن همـچـنـين، 
ده  روان رنجور پايين موجب بهبود محدوديت خوردن شـ

ــت. بنـابراين مي توان گفـت برنـامـه القـاي خلق مثبـت  اسـ
ه دوديـت خوردن دارد؛ بـ ويژه اين اثر  اثر مطلوبي بر محـ

ــت، در حـالي كـه در زنـان بـا روان رنجوري بـالا بـارزتر اسـ
ان روان ا در زنـ ــرفـ ايين موجـب خلق منفي صـ رنجور پـ

ــد.   ا نظرمحـدوديـت شـ   جـان،يه  ميتنظ  ي هـاهي ـمطـابق بـ
ــازخلق مثبت با فعال ــناخت  ي ندهايفرا  ي س مثبت    يش

  ،ي مجدد شــناخت  يابيو ارز  ي خودكارآمد  شيمانند افزا
اء خودكنترل ه ارتقـ ديكمـك م  يبـ ل، خلق  كنـ ابـ . در مقـ

  رنجوري محدوديت خوردن سطوح روان*ها آزمون با آزمون ال.اس.دي در اثر تعامل گروه هاي پس ميانگين  -6جدول 
  معناداري   I-Jتفاوت ميانگين    Jگروه   Iگروه   

  0001/0  408/6  القاي خلق منفي   القاي خلق مثبت   رنجوري بالا روان 
  0001/0  048/3  كنترل   القاي خلق مثبت 
  0001/0  - 36/3  كنترل   القاي خلق منفي 

  0001/0  648/2  القاي خلق منفي   القاي خلق مثبت   رنجوري پايين روان 
  0001/0  436/1  كنترل   القاي خلق مثبت 
  001/0  212/1  كنترل   القاي خلق منفي 
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يبا روان رنجور يخوردن در زنان مبتلا به چاق تيخلق بر محدود ياثر القا  

و   يشــناخت  ي هاتيظرف  شيباعث فرســا توانديم يمنف
 .ودش ـ  ي مانند پرخور يتكانش ـ  ي ضـعف در مهار رفتارها

ــوال بـا نتـايج يـافتـه   )2018(  لوبر و همكـارانهـاي اين سـ
تيگريكلر و س ـ)،  50( ونيال)، 51(  )2015(  سـ   لارو-كسـ

)  53(  )2008(  ي الفگ و مور)،  52(  )2013(  و همكاران
) ناهمسـو 54(  )2024(  لو و همكارانو با مطالعه   همسـو
اوت نشــــان م  نيابود.   ديتفـ ــور متغ  دهـ ه حضـ   ري كـ

 ــ ــخص ــت الگو  ي رنجورروان  يتيش معمول   ي ممكن اس
ــازد، بـه كـه خلق    ي اگونـهواكنش بـه خلق را دگرگون سـ

ت در   انمثبـ ا روان  زنـ أث  ي رنجوربـ الا تـ اوت  ريبـ بر   يمتفـ
دود اران  خوردن دارد.  تي ـمحـ   )54(  )2024(  لو و همكـ

ــان دادنـد رژ  خود  در پژوهش محـدودكننـده    ي هـامينشـ
مثبـت   ي وخوكـه خلقرا بـه خوردن در زمـاني  فرد  لي ـتمـا

افزا و دهنــدمي  شيدارنــد،  لوبر  ديگري  مطــالعــه  در   .
ــان دادند، افراد50(  )2018همكاران (   مبتلا  چاق  ) نشـ

ــكل كمتري   اختلال به ــخ مهار  در  پرخوري، مش  به  پاس
ذايي  مواد ا  مرتبط  غـ انيمحرك  بـ د و زمـ ا دارنـ ا هـ ه بـ كـ

ــتند در برابر محرك هاي  محدوديت غذايي مواجهه هس
كلر و كنند.  تر عمل ميمنفي نسـبت به ديگران ضـعيف

 ــ ــتيگريسـ افراد    )51(  )2015(  ســ كردنــد،  گزارش 
بروان و  ه  ثبــاتيرنجور  نظر  خوردن ،  يجــانياز  غــذا 

 ــ  ي كننـد و غـذاهـارا اتخـاذ مي  يرونيب و ترش بـا  نيريشـ
رژ م ـ  ي انـ ــالا  ورنــديب بســ ـخـ راد  افـ  ــ.  وجــدان،   اري ــا  ب

دود اتي ـمحـ ذا  ي هـ اذ مي  ييغـ ذا  را اتخـ د و كمتر غـ كننـ
انيخوردن ه ام مي  يرونيب  اي ـ  يجـ ه در  را انجـ د كـ دهنـ

شـده و مصـرف   هيتوص ـ  ي غذاها  شـتريمصـرف ب  جهينت
ده را به  هيتوص ـ  ي كمتر غذاها ونيهمراه دارد. النشـ - كسـ

در پژوهش خود گزارش    )52(  )2013(و همكـاران   لارو
گرايي  و كمال  نييشـناسـي پافهيوظ،  ي رنجوركردند روان

ده  يبينپيش اكننـ ل  ي هـ ابـ ار خوردن   ي برا  يتوجهقـ رفتـ
ه بـ د.  كمـالطوري بودنـ اكـه  پـ نفس  عزت  و    نيي گرايي 

با   ي رنجورهســتند و روان  يياشــتهاكننده بييبينپيش
  )53( )2008( ي در ارتباط اســت. الفگ و مور  ي خورپر

ه مطـالعـ محـدوددر  د  گزارش كردنـ ا   تي ـاي  خوردن بـ
به تجربه و  يگشـودگ،  ييشـناسـي بالاتر، برونگرافهيوظ

ايينرنجورروان ايج  رددا  اطارتب ـ  ي پـ يي كچوپژوهش  . نتـ
اران   ار    )55(  )1396(و همكـ ادار رفتـ ه معنـ انگر رابطـ بيـ

بك فته با سـ اله  خوردن آشـ هاي مقابله هيجان مدار، مسـ
ــيتي توافق، ــخصـ ــفـات شـ و   روان رنجوري   مـدار و صـ

 . بودن بود جدانباو
افتـه مي كـه  توان بيـان نمود، از آنجـاييدر تبيين اين يـ

در   يبهداشـت ياز معضـلات اسـاس ـ  يكيعنوان  به يچاق
بر   يفراوان ياثرات منف،  شـودعصـر معاصـر شـناخته مي

 نيهمراه دارد. در اافراد به  يو روان  يسلامت جسم  ي رو
 ــ يروان  اتتأثيرنه،  يزم ــاس   ييغذا  ي بر رفتارها  يو احس

ــت ي اژهيو تي ـاز اهم يافراد مبتلا بـه چـاق  برخوردار اسـ
ه عوامل)56( جملـ ه مي  ي. از  ه  دتوان ـكـ عنوان محرك  بـ

خلق به   ي . القا)57(  اسـت  خلق ي عمل كند، القا  ييغذا
اره دارد كه مي  يحالات ات دتواناشـ اسـ   ري نظ  يبه فرد احسـ
 ندتوانها ميحالت نيالقا كند. ا  يتفاوتبي ايغم ، ي شـاد
.  رند يقرار گ  يو روان  ياجتماع،  يطيتأثير عوامل محتحت

ــو ــانات عاطف اي(  ي رنجورروانگر،  يد  ي از س )، به ينوس
  ياحسـاس ـ  ي هااحسـاسـات و واكنش  ي داريناپا ايثبات  

در افراد   دتوانمي  ي رنجورافراد اشــاره دارد. ســطح روان
روزمره،    ي هامختلف تفاوت داشــته باشــد و به اســترس

اتنش اع  ي هـ ا  يو حت  ياجتمـ ذ  ي الگوهـ مرتبط    ي اهي ـتغـ
د.  ت كه القا  قاتيتحقباشـ خلق مثبت    ي نشـان داده اسـ

ابـل ملاحظـهبـه  دتوان ـمي ــورت قـ ارهـا  ي اصـ   ييغـذا  ي رفتـ
ت د. افراد داراافراد را تحـ أثير قرار دهـ ت    ي تـ خلق مثبـ

ا ــتريب  لي ـمعمولاً تمـ دود  ي شـ ه محـ در خوردن و   تي ـبـ
ا ذاهـ اب غـ د. آن  ي انتخـ ــالم دارنـ اده از  سـ ــتفـ ا اسـ ا بـ هـ

ه كنترل به ادر بـ ت، قـ ــاســـات مثبـ خوردن و   تراحسـ
كه   ي عنوان مثال، افرادهستند. به  ي از پرخور  ي ريجلوگ

ــع ــت به   يخوب  يعاطف  تيدر وض قرار دارند، ممكن اس
ــم  ياجتماع  ي هادنبال فعاليت ــند كه ا يو جس  نيباش

اق ه كـاهش وزن و كنترل چـ د.  كمـك مي  يخود بـ  بركنـ
ا  اتخلاف تـأثير منجر    دتوان ـمي  يخلق منف  ي مثبـت، القـ
ــب و پرخور  ييغذا  ي به رفتارها ــود. افراد    ي نامناسـ شـ

منف خلق  بــه  برا  يمبتلا  ــت  اســ ــك  ي ممكن    ني تسـ
امر   نيآورند، كه ا  ي خود به غذا رو ياحســاســات منف

ه افزا  دتوان ـمي اق  شيبـ ا چـ ــكلات مرتبط بـ  يوزن و مشـ
ــود. در واقع، اكثر افرا يمنته   ي رنجور كـه بـا روان ي دشـ

ه الا مواجـ د، در تلاش برابـ فرار از احســــاســــات    ي انـ
 ي القااما  به خوردن دارند.  ي شــتريب  ليتماند، يناخوشــا
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 انو همكار طناز عاطف وحيد

ه  يخلق خنث ــوس بر رو بـ أثير محسـ دم تـ اي عـ   ي معنـ
خص م ات شـ اسـ دياحسـ حالت، فرد ممكن  ني. در اباشـ

تفاوت باشـد و اطراف بي  طيو شـرا  طياسـت نسـبت به مح
ــت به رفتارها  يتفاوتبي نيا   داريناپا  ييغذا  ي ممكن اس

خلق    تيكه افراد در وضـــع  يطيمنجر شـــود. در شـــرا
ــت ر يخنث هـا  آن ييغـذا  ي فتـارهـاقرار دارنـد، ممكن اسـ

أثير انگتحـت اراده فرد  زهيتـ هرد،  يقرار گ  ي و  ويژه در  بـ
  دارند.  ييبالا ي رنجوركه سطح روان ي افراد
و    ميتأثير مسـتق  دتوانمي  ي رنجورروان  سـطح طرفياز  

داشته    ييغذا  ي و رفتارها  يبر تعاملات خلق  ميرمستقيغ
ــد. افراد ــطح روان  ي باشـ دارند،    ي بالاتر  ي رنجوركه سـ

ا ا القـ ه بـ ا واكنش،  يخلق منف  ي معمولاً در مواجهـ   ي هـ
به غذا    شـتريدهند و ممكن اسـت بنشـان مي ي ديشـد

چرخه   كيشـــكل   هب دتوانموضـــوع مي نيپناه ببرند. ا
اد،  ي ـدر آ  وبيمع ه افزا  ييجـ اق  شيكـ خود ،  يوزن و چـ
و اضطراب    ي رنجورسطح روان  شينوبه خود باعث افزابه
تحت فشــار  ليدلافراد به نيرســد انظر ميبهشــود.  مي

  ي ممكن اسـت نسـبت به رفتارها ، يبودن احسـاسـات منف
ــبخود بـه  ييغـذا امنـاسـ ــان دهنـد.    يطور نـ واكنش نشـ
ارو،  نيازا ه  ي القـ ت بـ ــتراتژ   كي ـعنوان  خلق مثبـ   ي اسـ
ه آن  دتوان ـمي دودبـ ا بر محـ د تـ ك كنـ ا كمـ ا ت ي ـهـ   ي هـ

ائق آ ديخوردن خود فـ ا  نـ ارهـ ذ  ي و رفتـ  ي بهتر  ي اهي ـتغـ
د.   اذ كننـ ا  برخلافاتخـ ت القـ ت،    ي اثرات مثبـ خلق مثبـ

تنها در   يخلق منف  ي دهد كه برنامه القانشـان مي جينتا
كم محــدودروانگروه  در  بهبود   ــرنجور،  را    تي خوردن 

اسـت   نيدهنده اموضـوع نشـان نيدنبال داشـته اسـت. ابه
ممكن اسـت با تر،  نييپا  ي رنجوركه افراد با سـطح روان

  ييغذا  ي رفتارها  ترلبه كن، ياحســاســات منف  تيريمد
 نيا ي برا  يخلق منف  ي القـاگر، يد  اني ـخود بپردازنـد. بـه ب

هـا را  محرك عمـل كنـد و آن  كي ـعنوان  بـه  دتوان ـافراد مي
مت محدودبه تريب  ييغذا  ي هاتيسـ وق دهد.    شـ   و درسـ
ــهيمقـا ، نييرنجور بـالا و پـاروان  ي هـاگروه  نياثرات ب  سـ

ــخ بـه   يتوجهقـابـل ي هـاتفـاوت  ي اي ـگو  جينتـا  نيا در پـاسـ
بـا درجـات متفـاوت    زنـان  اني ـم  يخلق مثبـت و منف  ي القـا

ــت. در گروه با روان  ي رنجورروان  ي بالا، القا  ي رنجوراس
ه بـ ت  ادارخلق مثبـ معنـ افزا  ي طرز    تي ـمحـدود  شيبر 

ته اسـت. ا  يناش ـ دتوانموضـوع مي نيخوردن تأثير گذاشـ

دبا  تيواقع نياز ا   اتي تجرب  ليدلگروه افراد به نيكه ا شـ
ــتريب  ليخود، تما يمنف مثبت    اتيتجرب  رشيبه پذ  ي ش

  ي ها ممكن اسـت در جسـتجو آنگر،  يعبارت ددارند. به
  ي به اتخاذ رفتارها ،  يروان  ي فرار از فشارها  ي برا  ييهاراه

مقـابـل، گروه بـا   درآورنـد.    ي محـدودكننـده در خوردن رو
  ييبهبودهـا  يخلق منف  ي تنهـا بـا القـا نييپـا ي رنجورروان

ا ارهـ ذا  ي را در رفتـ ده كرده  ييغـ د. اخود مشـــاهـ  نيانـ
 ييافراد ممكن اسـت توانا  نيدهد كه اموضـوع نشـان مي

خود داشته باشند   ياحساسات منف  تيريدر مد  ي شتريب
خود   ييغذا  يبهداشت  ي ها به نفع رفتارهاو بتوانند از آن

پژوهش    نيحاصــل از ا جينتابنابراين  كنند.   ي برداربهره
خلق بر  ي القا  ي هامتفاوت برنامه  اتدهنده تأثيرنشـــان
  ي رنجور با درجات مختلف روان زنان  ي اهيتغـذ  ي رفتـارها

  ي رنجور با روان  افراددر    ژهيوخلق مثبت به ي اسـت. القا
الا مي افزا  دتوان ـبـ ه  خوردن و   تي ـمحـدود  شيمنجر بـ

ارهـا ذا  ي بهبود رفتـ  ــ  ييغـ ادرحـاليود،  شـ خلق    ي كـه القـ
ا در    يمنف ا روان  افرادتنهـ ا  ي رنجوربـ ه تحولات    نييپـ بـ
  هاافتـهي ـ ني. اانجـامـديم  ييغـذا  ي هـاتي ـدر محـدود  يمثبت
كمك   هيو تغذ  يبه متخصـصـان بهداشـت روان دتوانمي

امـه ا برنـ اكنـد تـ ان  ي هـ ــب  يدرمـ اسـ افراد    ي را برا  ي ترمنـ
  تي ـفيك  قين طريو اجرا كننـد و از ا  يرنجور طراحروان
  ها را ارتقا بخشند. آن يزندگ
  

  گيرينتيجه
ت   ايـ هدر نهـ تمي  خلاصـــه  طوربـ ل  توان گفـ امـ ، تعـ

ادار ا  نيب  ي معنـ ت، منف  ي القـ ) و يو خنث  يخلق (مثبـ
طح روان مبتلا   زنانخوردن در    تيبر محدود  ي رنجورسـ

ه چـاق الي  يبـ اوجود دارد. درحـ ه القـ ت    ي كـ خلق مثبـ
 ي مناسـب منجر شـود، القا  ييغذا  ي به رفتارها دتوانمي

نامناســب    ي بروز رفتارها يتوجهطور قابلبه يخلق منف
ه  ييذاغ رور  نيكند. از هممي  ليرا تسـ اسـت تا   ي رو، ضـ

افراد مبتلا به  ي برا  يو توانبخشـ ــ  يدرمان  ي هادر برنامه
اق ه مقولات،  يچـ د  رينظ  يبـ احســــاســــات و   تي ـريمـ
ه و  ي رنجورروان ــود. ا  ي اژهيتوجـ ه  كرديرو  نيشـ ا نـ تنهـ
ه بهبود   دتوان ـمي ه بـ اشـــد، بلكـ در كنترل وزن مؤثر بـ
دگ  تي ـفيك ــلامـت روا  يزنـ كمـك    زيافراد ن  نيا  ينو سـ

همي د. بـ ارتكنـ املات    ترقيدرك عم،  يعبـ و   روانياز تعـ
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 ــ ــاسـ  يدر مبارزه با چاق تيموفق  ديكل دتوانمي  ياحسـ
اشــــد.   تبـ دوديـ ه برخي محـ ه بـ اي پژوهش  در ادامـ هـ

  شود.پرداخته مي
ــارمطالعه به نيا • بر روي زنان مبتلا به   ي طور انحص

ــورت پذيرفت  يفعل  ي هاافتهي ميتعم  ني، بنابراچاقي ص
ــاير اختلالات خوردنو    چـاقيرا بـه مردان مبتلا بـه    سـ

 كند. محدود مي
صــورت هدفمند و با توجه به اينكه نمونه گيري به •

ــد، بـه همين دليـل   از يـك منطقـه خـاص تهران انجـام شـ
 تعميم نتايج بايد با احتياط صورت گيرد. 

ــت در   • املات مختلف ممكن اسـ أثير تعـ همچنين تـ
طول زمان متفاوت باشــد و يك مطالعه مقطعي قادر به 

 شناسايي تغييرات در طول مدت زمان نخواهد بود. 
محــدوديــتهم • از  پژوهش  چنـيـن  اين  ديگر  هــاي 

  آزمون براي متغير كالري مصرفي بود. فقدان پيش
ــنجش  ،  اي بـه دليـل مـاهيـت طراحي مـداخلـه امكـان سـ

ميزان كالري مصـــرفي قبل از القاي خلق فراهم نبود و 
  گيري شد. آزمون اندازهاين متغير صرفا در مرحله پس

اشـــده و ويژگي   ادار خلق القـ ه نقش معنـ ه بـ ا توجـ بـ
رنجوري در رفتارهاي خوردن، توصـيه شـخصـيتي روان

ــود طراحي مداخلات روانمي ــناختي و تغذيهشـ اي شـ
مبتلا بـه چـاقي، بـا تـأكيـد بر تعـديـل خلق و در    زنـانبراي  

 .يردهاي شخصيتي انجام پذنظر گرفتن تفاوت
ه • امـ ا محوريـت  اجراي برنـ ــي عمومي بـ اي آموزشـ هـ

محرك ــايي  ــنـاســ شـ هيجـان،  و تنظيم  خلقي  هـاي 
الم، بهراهبردهاي مقابله ويژه براي زنان در معرض  اي سـ
تواند به پيشـگيري از رفتارهاي خوردن خطر چاقي، مي

 .هيجاني و مديريت وزن كمك كند
ــنهاد مي • ــنپيش ــود از اپليكيش هاي تلفن همراه  ش

ــد لحظه آگاهي  هاي ذهناي خلق، ارائه تمرينبراي رص
ادهـاي تغـذيـه ــنهـ ــعيـت خلقي و پيشـ اي مبتني بر وضـ

ا مي ــود. اين ابزارهـ اده شـ ــتفـ هـاي  تواننـد در محيطاسـ
شـناختي و غيرباليني، روشـي نوين براي مداخلات روان

 .اي فراهم سازندتغذيه
يه  • با توجه به ماهيت چندعاملي رفتار خوردن، توصـ
شـناسـان،  اي بين روانرشـتههاي بينشـود همكاري مي

پزشـكان و مربيان سـبك زندگي  متخصـصـان تغذيه، روان

ه امـ ا برنـ د تـ ابـ ــترش يـ امع و مؤثري براي گسـ اي جـ هـ
 .مديريت چاقي طراحي شود

  
  تشكر تقدير و 

كننده در پژوهش و  وسيله از تمامي افراد شركتبدين
كر و قدرداني   يراز تشـ هر شـ همچنين از مراكز درماني شـ

 شود.مي
  

  يملاحظات اخلاق
اخلاق  1 كـد   .IR.IAU.SHIRAZ.REC.1403.198  

ه اخلاق در پژوهش   ت اجراي  از كميتـ اه جهـ ــگـ دانشـ
  خذ شد. اپژوهش 

ه  .  2 انبـ دگـ ت كننـ ــركـ ه بودن   شـ انـ درمورد محرمـ
ــد.  اطلاعـات و داده همچنين براي هـا، اطمينـان داده شـ

 ها از اسامي مستعار استفاده گرديد. رعايت حقوق آن
كنندگان به ادامه  در صــورت عدم تمايل شــركت. 3

 . شدهمكاري، امكان ترك پژوهش به وي داده 
  يموزش ــآجلســه ، ياصــول اخلاق  تيرعا  . به منظور4
تند  گروه كنترل   ي برا كه تمايل به دريافت آموزش داشـ
  . گرديد برگزار زين

  
 مشاركت نويسندگان

در پژوهش حاضــر نويســنده دوم و ســوم، به عنوان   
ــاتيد راهنما، نظارت و راهبردي روند كلي پژوهش و  اس

ايي دوين و نهـ ــازي تـ ده   سـ ه را بر عهـ الـ ــلاحـات مقـ اصـ
ته نده اول در تدوين طرح تحقيق، فرآيند  داشـ اند. نويسـ

ها و نگارش متن مقاله گردآوري، تحليل و تفســير يافته
ها و گيري از يافتهرا برعهده داشــته و در مجموع نتيجه

بسط و تفسير به صورت مشترك و با بحث و تبادل نظر  
كليه همكاران و با همراهي نويســنده چهارم، به عنوان 

 انجام شد. نامه،استاد مشاور پايان
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