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 خلاصه  

ای  های جسماني مرتبط است، بلكه تأثیرات رواني و اجتماعي گسترده چاقي نه تنها با بیماری   مقدمه:

خصوص در افراد مبتلا به چاقي به شدت  نیز به همراه دارد. در این راستا، الگوهای خوردن هیجاني به

استرسقابل توجه به  واکنشي  به عنوان  از جذابیت هیجاني غذا و  ناشي  معمولاً  الگوها  این  های  است. 

)مثبت، منفي و خنثي(    بین القای خلقاین پژوهش با هدف تعیین تاثیر تعامل  یابند.  عاطفي، فراواني مي

 )بالا و پایین( بر خوردن هیجاني در زنان مبتلا به چاقي انجام شد.  و سطح روان رنجوری

نفر از   2000از تعداد    پژوهش حاضر از نوع پیش آزمون، پس آزمون با گروه کنترل بود.  روش کار:

  384، تعداد  1403-1402تهران در سال    2زنان مبتلا به چاقي مراجعه کننده به مراکز تغذیه در منطقه  

ملاک احراز  از  پس  و  کردند  تكمیل  را  رنجوری  روان  پرسشنامه  خروج  نفر  و  ورود  به    60های  نفر 

ها به دو گروه افراد با روان رنجوری بالا و پایین)هر گروه  آزمودني. صورت هدفمند وارد مطالعه شدند

صورت    30 به  خنثي  و  مثبت  منفي،  خلق  القای  زیرگروه  سه  به  گروه،  هر  سپس  شدند.  تقسیم  نفر( 

زیرگروه   گردید)هر  تقسیم  و    10تصادفي  داچ  خوردن  رفتار  پرسشنامه  را  پژوهش  ابزار  نفر(. 

ها  (، تشكیل دادند. داده1992(، پرسشنامه پنج عامل شخصیت نئو، کاستا و مک کری)1986همكاران)

قرار    23نسخه    SPSSبا استفاده از نرم افزار   و روش آماری تحلیل کوواریانس دوراهه مورد تحلیل 

 گرفت.

ترتیب    نتایج: رنجور)به  روان  افراد  هیجاني  بر خوردن  مطلوبي  اثر  مثبت  القای خلق  داد،  نشان  نتایج 

رنجوری بالا در گروه القای خلق    روان رنجور پایین و بالا( داشته است)خوردن هیجاني افراد با روان

 مثبت کمتر از گروه القای خلق منفي است(.

توان بیان نمود، تعامل حالات خلقي و عوامل شخصیتي  های بدست آمده ميبنابر یافته   گیری:نتیجه 

گذارد، لذا آگاهي از عوامل شخصیتي و  بر رفتارهای خوردن در زنان مبتلا به چاقي تاثیر معناداری مي

-خلقي بر رفتارهای خوردن در زنان مبتلا به چاقي اطلاعات سودمندی در اختیار متخصصان این حوزه 

 دهد. ها جهت پیشگیری از چاقي و بهبود رفتارهای خوردن قرار مي

 القای خلق، چاقي، خوردن هیجاني، روان رنجوریکلمات کلیدی: 
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مقدمه 

-چالش  نیتریاز جد  يكی  ، در جهان  يچاق  روزافزون  شیافزا

عموم  یها س  ی برا  يبهداشت  و    ی هامراقبت  ی هاستمیجوامع 

رسم  يبهداشت به  با  پ  تیاست.  افزا  یامدهایشناختن    شیقاطع 

توسط    يدمیاپ  کیبه عنوان    يدر سراسر جهان، چاق   يچاق  وع یش

 کی  ي. چاق(1)اعلام شد   1997در سال    يهانسازمان بهداشت ج

پ   یماریب دشوار    ،يچندعامل  ده، یچیمزمن  و  عودکننده  اغلب 

همراه است، از    يقابل توجه  ر یکه با عوارض و مرگ و م  ،است

شرا تا  زودرس  د  ط یمرگ  مانند    ي قلب  ی ها  یماریب  ابت،یمزمن 

بدخ  يعروق ک   ي به زندگ  دی ام  ،ها که ممكن استيمیو    ت یفیو 

. از نظر  (2)قرار دهد  ر یثأرا به شدت تحت ت  مارانیب   يزندگ  يلک 

محروم  و    يقوم/ینژاد  یهادر زنان، گروه   يچاق  ک،یولوژیدمیاپ

اجتماع نظر  اقتصاد   ياز  تحص  ی و  با  افراد  در   ترن ییپا  لات ی و 

در درجه اول    يکم درآمد، چاق  ی . در کشورها(3)است   ترعیشا

ثروتمند م تأث  ی مناطق شهر  انزن  ژه یبه و  انسال، یافراد    ر یرا تحت 

بر    يبا درآمد بالا، چاق  یکه در کشورها  يدهد، در حاليقرار م

گروه  همه  و  جنس  دو  تأثيم  ریتأث   يسن  یها هر  اما    ر یگذارد، 

گروه   ينامتناسب وضع  یهادر    تر ن ییپا  یاقتصاد-ياجتماع  تیبا 

 و هیجاني فشارهای با دوسویه ارتباطي دارای چاقي .(4)دارد

 است. شخص روانپزشكي وضعیت و روانشناختي هایآشفتگي

 ترمزمن مسائل و رواني حاد های استرس اختلالات روانپزشكي،

 اضافه و چاقي موجب توانندمي  همگي شخصیتي و  روانشناختي

پیامدهای   از بسیاری به چاقي خود ضمن در شوند. وزن

   (.5)شودمنجر مي زندگي از  نارضایتي و نامساعد روانشناختي

متغیرهای   که ، است تغذیه روانشناسي از بخشي 1خوردن رفتار

رفتار  بامي خوردن هنجاری الگوهای  و  تغذیه به  مربوط شد. 

 وسیعي طیف شامل که، است ایگسترده  اصطلاح یک خوردن

 مواد انتخاب شامل که ،است خوردن غذا با مرتبط از رفتارهای

 غذایي رژیم غذایي، هایعادت و تغذیه  شیوه  و انگیزه، غذایي

خوردن، و خوردن  (.  6)باشدمي چاقي ازجمله اختلال  رفتار 

مهم پ  ينقش  و  سلامت  حفظ  ب  یریشگیدر  با    یماریاز  و  دارد 

 
1 . Eating behavior 

 ي. عوامل مختلف(7)مزمن مرتبط است   یهایماریب  ریو سا  يچاق

رفتارها تأث   ی بر  عادات    ،گذارنديم  ریخوردن  خود  نوبه  به  که 

را    ماتیو تصم  یيغذا  میرژ  یهاانتخاب  ،یيغذا به غذا  مربوط 

 غذا سبک طبق بر خوردن چنین رفتارهای(. هم8)دهنديشكل م

 ،2هیجاني خوردن شامل: که اندبندی شده خاصي طبقه خوردن

 خوردن هستند. مفهوم  4محدودشده  و خوردن 3بیروني  خوردن

 منفي احساسات به  پاسخ در خوردن  به از تمایل حاکي هیجاني

روان در   ریشه و  باشدمي دارد  نظریه  مفهوم9)تني   خوردن  (. 

به در خوردن  به بیروني  با مرتبط خارجي محرک پاسخ 

 گرسنگي از دروني از حالت غذا( صرف نظر بوی یا منظره )غذا

شده مي اشاره  سیری یا محدود  خوردن  کننده  کند.   منعكس 

 از برای خوردن در مهار سعي)آگاهانه محدودیت از ایدرجه

تحقیقات10)باشدویژه( مي وزن حفظ یا دادن دست  نشان (. 

 سطوح نمایه خوردن با رفتارهای مختلف اجزای که ،استداده 

 های محرکاتمؤلفه (. به عنوان مثال 11)دارد  ارتباط  بدني توده 

وزن به منجر تواندمي  خوردن محدودیت و خارجي  و   اضافه 

 (.  12)شود کردن پرخوری طریق از چاقي

  پاسخ   در   خوردن،   به  تمایل   صورت  به   ،5هیجاني  خوردن

تعریف  یا  ترس،  ،خشم  مانند  منفي  هیجاني  حالات  به   اضطراب 

  از   یكي.  (13)است  پریشاني   به   غیرمعمول  پاسخي  و   استشده 

  با   فردی  که  وقتي  بهتر،  احساس  به   رسیدن  برای  هاراه   ترینسریع

های   و   افكار   یا   گریختن  گردد،مي   روبرو  ناخوشایند   هیجان 

  که   شودمي  باعث   سودمند،   و  سریع  اثر   این.  است   آن  از  اجتناب

کنندگان   ها، انسان  همه    گوناگون   درجات  با   هیجاني  اجتناب 

  هیجان   و  ناراحتي   از  اجتناب  برای   هاراه   از  یكي .  باشند

   (.14)شودناخوشایند، خوردن محسوب مي

غذاها  که  مدرن،  مرفه  جوامع  راحت  یدر  به  طعم  در    يخوش 

ا وزن  حفظ  هستند،  بدن    ده یدسترس  چالش    شنهادیپ  کیآل 

 
2 . emotional eating 
3 . external eating 
4 . restricted eating 
5 . Emotional eating 
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 جیرا  كردیرو  کی  یيغذا  میرژ  ،يطیشرا  نیاست. در چن  زیبرانگ

 شود.  محسوب ميکنترل وزن  یبرا

ی  هاهر دو حالت  2هیجانو    1خلق و خو از طرف دیگر،  

م  عاطفي منعكس  جاي را  به  اغلب  و  زبان    گریكدی  یکنند  در 

م استفاده  به  هیجان    (15)(2006)3بسونیگ  شوند. يمشترک  را 

ها"عنوان   ارز  عاطفي  ی پاسخ  به  ها  يابیکوتاه مدت    ی محرک 

در   کند.ي م  فیتعر  "هستند  تی تقو  لیپتانس  یدارا  که  خاص

عنوان    يحال به  خو  و  خلق    ي ختگیبرانگ  یهاحالت"که 

انرژيطولان  يروانشناخت با  مرتبط  متقابل  ابعاد  با  و    ،یتر  تنش 

توص  غيم  فیلذت  در  است  ممكن  که    ی هامحرک  اب یشوند 

نیزآشكار ظاهر شوند و تداوم داشته باشند     ی ممكن است برا  و 

  اد یز  یبا انرژ  مثبت خلق    نیبنابرا  "مشاهده کنندگان پنهان باشند.

همراه   ادیو تنش ز  ی کممربوط به انرژ  يو تنش کم و خلق منف

باست روابط  برانگ   هیجانخلق،    نی .    ي كیولوژیزیف  يختگیو 

به   ده یچیپ و  داردعوامل    است  بستگي  طول  (.  15)زیادی  در 

شده   ،گذشته  یهادهه  و    ،استمشخص  استرس    های هیجان که 

است  يمنف افزا  ، ممكن  و  کاهش  به  و    ش یمنجر  غذا  مصرف 

و پرانرژ   ی غذاها  ی برا  شتریب  حیترج شود  ی  طعم    (. 16)خوش 

عامل   قلأحدخوردن    رفتار  بر   ي منفهای  هیجان  ریتأث سه  به 

با    ها هیجانها.  تی، افراد و موقعهیجان  یهايژگیدارد: و  يبستگ

تما تنش(  ترس،  بالا)مانند  خوردن    لیشدت  غذا  سرکوب  به 

مرتبط هستند    یو رفتار  يكیولوژ یزیف  ی ها با واکنش  رایدارند، ز

م تداخل  با غذا خوردن  و  داده  را کاهش  اشتها    (. 17)کننديکه 

تر ممكن است بسته  با شدت متوسط   يمنف  های هیجان  قابل،در م

موجود( مصرف غذا    ی مانند غذاها)تیفرد و موقع  یهايژگیبه و

کاهش   اصطلاح    شیافزا  ا یرا  هیجاني دهند.  طور    خوردن  به 

برا شده   یگسترده  استفاده  دوم  واکنش  به  تمااشاره  به    لیاست: 

در درجه    ي انتخاب  یبا غذاها   يمنف   ساساتخوردن در پاسخ به اح

غذاها انرژ  ی اول  بس  ی پر  حال  ار یو  در  طعم.  دلا  يخوش    ل یکه 

مكاننا   کاملاً  یفرد  یهاتفاوت   نیا است،    ی هاسم یشناخته 

درگ  يمختلف مكان  ریاحتمالاً  مانند  با   یيهاسم یهستند،  که 

 
1 . mood 
2 . emotion 
3 . Gibson 

کودک   اتیتجرب دوران  استرس    ، یریادگی  خچه یتار  ،ينامطلوب 

ه محور  عملكرد  و  ترشح  -زیپوفیه-پوتالاموسیمزمن  و  آدرنال 

 (. 18)مرتبط هستند زولیکورت

پژوهش  اساس  شده بر  داده  نشان  پیشین،    ، استهای 

پ   يتیشخص  یهايژگیو سلامت  یامدها یبا  مرتبط   يمختلف 

نتا19)هستند  اخ  جی(.  م  ریمطالعات  عوامل    ،دهدينشان  که 

انتخاب غذا  زین  يتیشخص تأث  ی بر    وه (. علا20)گذارديم  ریافراد 

ا شد  ن، یبر  و  ، مشخص  سبک  ي تیشخص  یهايژگیکه    ی هابا 

خوردن در پاسخ به خلق و  ،  از حد غذا خوردن  ش یبغذایي مانند  

استرس    يمنف  یخو نشانه   ایو  به  پاسخ    ي طیمح  یيغذا  یهادر 

هستند بن(21)مرتبط  است  کی  تیشخص  ن،یابرا.  ممكن    ، فرد 

برا  کی خطر  ا  یيغذا  م یرژ  کی  یعامل  و  باشد    ن ینامتعادل 

است افزا  ،ممكن  به  ب  شیمنجر  به  ابتلا  مزمن    یهای ماریاحتمال 

ب از سوی  .  شود  ابتید  ایسرطان    ،يعروق  يقلب  یهای ماریمانند 

پژوهش دادنددیگر  نشان  و   ،ها  توان  يم  يتیشخص  یهايژگیاز 

استراتژ  یيشناسا  یبرا و  وزن  کاهش  مناسب    ی ها یدرمان 

که  ،رسدي(. به نظر م22)چاق استفاده کرد مارانیب یبرا يتیریمد

تأث  جه ینت تحت  افراد چاق  در  کاهش وزن  مختلف    ر یمداخلات 

(. به عنوان مثال، افراد چاق  23)ها باشد آن   يتی شخص  یهايژگیو

شرکت   یبرا یشتریب لیتما ،یبه پاداش بالا و همكار  يبا وابستگ

درمان سو  .دارند  یرفتار  يگروه  یهادر  روان    گر،ید  یاز 

وظ  یرنجور ترت   يشناس  فهیو  اثربخش  بیبه    ی هادرمان  يبا 

س  یيدارو وزن  اورل  نیربوترامیکاهش  مرتبط    تاستاتی و 

با شاخص    ، بالا  یو روان رنجور  ن ییپا  يشناس  فه ی(. وظ23)هستند 

ب  پ   ي دنتوده  و  ضع  ی امدهایبالاتر  مرتبط    ف یسلامت  تر 

شده (24)است مشخص  رنجور  ،است.  روان  تأث   ی که    ر یبالا 

ي م  شیرا افزا  ينسبت به اضافه وزن و چاق  4يكیژنت   ياستعداد پل

شاخص  دهد با  سا  يالتهاب  یها و  مح  ریو  خطر  -يطیعوامل 

  ي بدن  تیبه فعال  لیتما.  (25)ارتباط دارد  يمرتبط با چاق  ياجتماع

و/ ب  يب  ی رفتارها  ایکمتر  افراد    شتریتحرک  در  شده  مشاهده 

حدأحد  زین   نوروتیک  تا  با    ی قل  ارتباط  توده  مسئول  شاخص 

 (. 24)استبدني 

 
4 . polygenetic predisposition 
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دیگر،   سوی  سالاز  حالت  طي  تأثیر  اخیر  های 

خو)عاطفي و  توجه    ( خلق  مورد  شناختي  فرآیندهای  بر 

گرفته قرار  پایدار  پژوهشگران  عاطفي  حالت  یک  خلق  است. 

تصمیم  ،است و  یادگیری  برانگیزه،  ميکه  تأثیر  گذارد.  گیری 

مثبت   خلق  دارد.  وجود  منفي  و  مثبت  خلق  صورت  دو  به  خلق 

-مندی، پرانرژی بودن، هشیاری و خوش  علاقهرفتارهایي مانند  

خلق مثبت بیانگر یک تجربه  . آوردبیني را برای فرد به ارمغان مي

لذت پایین،  دروني  یا  منفي  خلق  مقابل،  در  است.  بخش 

بي عصبانیت،  ناخشنودی،  مانند  تحریکرفتارهایي  و    تفاوتي 

افراد    بالا پذیری   منفي  عاطفه  وقتي  دارد.  همراه  به  فرد  برای  را 

آن  معمولا ،  بالاست مثبت  همواره  احساس  و  است  پایین  ها 

به دو شكل    (.26)خموده و خسته هستند   ،کننداحساس مي خلق 

دارد وجود  مصنوعي  و  به  .  طبیعي  واکنش  در  طبیعي  خلق 

سیستم فعالیت  یا  محیطي  فعالیت  رویدادهای  مانند  دروني  های 

ناقلهورمون و  ایجاد ميها  به  های عصبي  شود و خلق مصنوعي 

شرایط  روش در  خلقي  حالت  یک  کردن  القاء  برای  هایي 

مي گفته  مطالعات آزمایشي  در  خلق  القای  منظور  به  شود. 

روش از  یادآوری  مختلف،  از  است،  شده  استفاده  متنوعي  های 

و  فیلم  واژه، چهره،  مثل  مواد هیجاني  ارائه  تا  خاطرات شخصي 

مي موسیقي. روش القای خلق  دوطبقه های  دسته    تواند در  اصلي 

و ترکیبي    (استفاده از یک تكنیک القای خلق )  بندی شود: ساده 

 .استفاده از دو تكنیک یا بیشتر به صورت همزمان

مي نشان  مطالعات  و    ،دهدنتایج  در خلق  افراد  وقتي  که 

بیشتر در سطح کلي   اطلاعاتخوی شاد هستند، تمایل دارند   را 

  ، پردازش کنند و زماني که در حالت غمگین هستند، تمایل دارند

طور    اطلاعات به  کنند.  پردازش  جزئي  صورت  به  بیشتر  را 

کرده  مشاهده  محققان  نشانه خاص،  که  مثبت،  اند  عاطفي  های 

رابطه ميپردازش  افزایش  را  نشانه ای  که  حالي  در  های  دهد. 

مي اختصاصي  پردازش  به  منجر  منفي  .  (28؛  27)شوند عاطفي 

عملكرد   مثبت  القای خلق  نتیجه رسیدند که  این  به  پژوهشگران 

های  های عاطفي مثبت، ویژگيالت. حبخشدشناختي را بهبود مي

مي خلق  پایدار  شناختي  و  شخصي  منابع  ایجاد  و  کنند.  مطلوب 

فرآیندهای   از  طیفي  بر  فوری  سودمند  اثرات  نیز  مثبت  عواطف 

که   داد  نشان  خو  و  خلق  تحقیقات  دارند.  شناختي  و  انگیزشي 

حالتحالت به  نسبت  مثبت  خلق  به  های  خنثي    خلاقیت های 

مي  بیشتری  حالت .  شوندمنجر  مستعد  منفي  افراد  هیجاني  های 

دارد بیشتری  افسردگي، احتمال  اضطراب و    اطلاعات که    ،مانند 

 . ها را به یاد آورندهماهنگ با خلق منفي را برگزینند و آن 

تواند بر  ياست. خلق و خو م  ده یچی خلق و خو و غذا پ  ن یرابطه ب

برا  یيغذاها م  یکه  انتخاب  تحت    ریتأث  میکنيخوردن  بگذارد. 

رو مورد  در  گرفتن  قرار  زندگ  ی دادهایاسترس  ممكن    يخاص 

غ  ،است خوردن  به  طر  نترل ک   رقابل یمنجر  از  چه    ق یشود، 

انتخاب   ، است  مشخص شده خوردن مكرر.    ای  یپرخور   ی هاکه 

توجه  یيغذا قابل  طور  به  خو  ي خاص  و  خلق  تأث  ی بر    ر یانسان 

غذاها(.  29)گذارديم سبز  یانتخاب  مانند  م  جاتیسالم  ها  وه یو 

از  30)شود يسالم و سلامت روان م  ی خلق و خو  جادیباعث ا  .)

دیگر،   خوسوی  و  زمان  یخلق  در  متفاوت   یهاافراد  مختلف 

در    يمنف  خلق  انسیدرصد از وار  50است. به عنوان مثال، حدود  

ناش  يزندگ درون  ي روزمره  عوامل  آنجاباشد.  مي  ياز  که    یياز 

عاطفه   رفتارها  ي زندگدرتنوع  را    یروزمره،  سلامت  با  مرتبط 

در    تغییراتدرک  ،  کنديم  ينیبشیپ دارد  خلقموقت    . اهمیت 

ی خو،    یبرا  جی را  يتجرب  كردیرو  کبنابراین،  و  خلق  مطالعه 

روش از  محرک   ،است  خلق   القای  یهااستفاده  آن  در    ی هاکه 

ش  يتجرب برا کنترل   یاوه یبه  خو  ر ییتغ  یشده  و  خلق    ی موقت 

م اعمال  نمونه شونديافراد  خلق    ی القا  یهاروش  پرکاربرد  ی ها. 

کل ارائه  عبارات    ا یها،  آهنگ   ،یيدئویو  یهاپ یشامل 

القای خلق  باشند. به عبارت دیگر  مي  ی رگذاریبا تأث  يخودارجاع

متغیرهای   بر  خلق  شناختي  و  انگیزشي  پردازشي،  اثرات  بررسي 

در است  روانشناختي  آزمایشگاهي  جزئي (.  31)شرایط  تغییرات 

انسان ميدر حالت عاطفي  تاثیرهای  و    تواند  محتوا  بر  آشكاری 

که    ،ای وجود دارندحظهلاشواهد قابل م.  نحوه تفكر وی بگذارد

ای بین خلق و شناخت وجود دارد.  دهند رابطه دو جانبهنشان مي

ت هیجاني نقش  لاگیری حاشكل رهمانگونه که نحوه تفكر ما د

  ندهای یبر فرا  ز یت خلقي و عاطفي نالاحد و از طرف دیگر  دارن

 (.32)گذارد مي ریشناختي تاث



 

 68، سال  6، شماره 1404اسفند  -بهمن مجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد  -1761

القا خلق بر رفتار و مقدار خوردن شواهد   درباره شواهد 

همكاران و  چاوو  دارد.  وجود  گزارش   (33)(2004)متناقضي 

ف  ،کردند به    نیغمگ  لمیقرار گرفتن در معرض    خلق ایجاد  منجر 

ي  خلق  ت یکه در وضع  یيهاآن  و   شد شرکت کنندگان    منفي در

خوردند و    ی شتریب  یغذا   يقرار داشتند، به طور قابل توجه  يمنف

را    رفمصمیزان    نیشتری ب  محدودیت خوردن داشتند،که    یافراد

در    (34)(2011)1و همكاران لوکستن   از سوی دیگر  . نشان دادند

کردند گزارش  خود  خلق  که    يزنان   ، پژوهش  روی  القای  منفي 

قرار گرفتند.    یيو سپس در معرض مواد غذا  ها انجام پذیرفت آن

منف  لیم القای خلق  دنبال  به  آنبه خوردن  در  ه  افت یکاهش    هاي 

مطالعات  جینتا  است. سراسر  تأث  ي در  منف  ریکه  بر    يخلق  را 

تا    ي نیبال  یهات یاند، در جمعکرده   یریگخوردن اندازه   یرفتارها

  ، نشان داده است  فرا تحلیل  يبررس  کیمتفاوت است.    یحدود

منف ب   يکه خلق  به مصرف  م  شتریمنجر  به    انیغذا در  مبتلا  افراد 

که در معرض خطر ابتلا به اختلالات    ی و افراد  یپرخور  لاختلا

م  یپرخور فراتحلیل   کی   . (35)شوديهستند،  نیز    مطالعه  دیگر 

مصرف غذا فقط به طور    شیبر افزا  ي خلق منف  ر یکه تأث  ،نشان داد

با روش القای خلق    يقابل توجه است و به طور قابل توجه  يجزئ

تعد  خلقنقش  .  شوديم  لیتعد در  کمتر   لیمثبت  رفتار خوردن 

بررس است.    يمورد  گرفته  فراتحلیل   کی قرار  داد  مطالعه    ، نشان 

مثبت  خلق  القای  افزا  لیتما  باعث  که  غذا    ش یبه    در مصرف 

ا(  36)گرددمي  ينیبال  و  ی عادیهاتیجمع   ي حال، مطالعات  ن یبا 

اختلال    ای  يعصب  یدر افراد مبتلا به پرخور  یانحصار  ورکه به ط

که خلق مثبت با کاهش    دهديانجام شده است نشان م  یپرخور

پرخور است   یاحتمال    ی برا  ياحتمال  ح یتوض  کی  (.37)مرتبط 

باشد   ن یا  ها افته ی  نیا اختلال    مي  وجود  نوع    خوردنکه  از 

  را یز  کند،يم  لیاثر خلق مثبت بر رفتار خوردن را تعد  ،یپرخور

قو  ه  تری انتظارات  واکنش  پرخور  يمنف  يجانیاز  دنبال    ی به 

 (.  38)وجود دارد 

  ن یرابطه بهای اخیر حاکي از  به طور کلي نتایج پژوهش

  شده   در افراد محدود  ژه یو  به  شتر،یب  یغذا  افتیو در  يخلق منف

خلق و    ،دهديشواهد نشان مهمچنین  .  کننديم  ت یو پرخور حما

 
1 . Loxton, Dawe & Cahill 

ن مثبت  در  زیخو  ب   شتر یب  ی کالر  افتیبا  مرتبط    نیدر  افراد 

دیگر، (.35)است سوی  ز از  مدل  اساس  -رواني-يستیبر 

شده   ،ياجتماع داده  و  يچاق  بین  ، استنشان    ی هايژگیو 

  ی هابر سبک   يتیشخص  یهايژگیو  .رابطه وجود دارد  يتیشخص

  . به طوری که دن گذاريم  ریتأث  یي غذا  ی هاغذا خوردن و انتخاب 

قابل توجه  یرفتارها به طور  روان    يتیشخص   عواملبا    يخوردن 

به مطالب  23)هستندمرتبط    يشناس  فهیو وظ  یرنجور توجه  با   .)

بیان شده، درباره اثر خلق مثبت و منفي بر رفتار خوردن شواهد  

در  خوردن  میزان  بر  خلق  تاثیر  همچنین  دارد،  وجود  متناقضي 

لذا در این   ،افراد مبتلا به چاقي کمتر مورد توجه قرار گرفته است

با خلاء پژوهشي روبرو هستیم. از سوی دیگر در پژوهش زمینه 

های شخصیتي در رفتار خوردن بررسي های پیشین، نقش ویژگي

پژوهش   ،استشده  تعدیلاما  نقش  بررسي  به  اندکي  گر های 

-های شخصیت در رابطه با خلق و رفتار خوردن پرداختهویژگي

  سوال   این   به   پاسخگویي،  پژوهش  این   اصلي  اند. بنابراین، هدف

القای خلق مثبت و منفي بر خوردن هیجاني در افراد    آیا  که   بود

مبتلا به چاقي با توجه به نقش تعدیل کننده عامل شخصیتي روان  

 رنجوری تاثیر دارد؟ 

 روش پژوهش 

پژوهش نوع  از  پژوهش  نیمههای این  و  باکاربردی  طرح   آزمایشي 

با دو گروه آزمایش و یک گروه    و پیگیری  آزمونپس  آزمونپیش

به طور کلي  بود. دیاگرام این طرح پژوهشي به شكل زیر است:    گواه 

از: بودند  القا خلق) مثبت و    متغیرهای پژوهش عبارت  متغیر مستقل: 

میانجي،  منفي( پایین()متغیر  و  رنجوری)بالا  روان  دوم(:  ،  مستقل 

هیجاني   خوردن  وابسته:  شده  متغیرهای  القاء  خلق  ابتدا    باشند.ميو 

رنجوريآزمودن روان  با  پا  یها  و  تقس   ن ییبالا  گروه  دو  .  شدند  میبه 

اعضا تصادف  یسپس  به صورت  ز  يهر گروه  القا  ریدر سه    ی گروه 

ها  يند. سپس از تمام آزموشدند  ده یگمار  يمثبت و خنث  ،يخلق منف

القا   شیپ تحت  گروه  هر  آن  از  بعد  شد.  گرفته  خلق    یآزمون 

ها پس  ياز تمام آزمودن  زیمخصوص به خود قرار گرفت و در انتها ن

 آزمون گرفته شد.  

آمار تمامي  پژوهش    یجامعه  را  چاقحاضر  به  مبتلا    ي زنان 

-1402تهران در سال    2مراکز تغذیه در منطقه  مراجعه کننده به  
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دادند  1403 این    ، تشكیل  به چاقي در  مبتلا  زنان  تعداد کل  که 

اخیر بود.    یکنفر در طول    2000مراکز، روی هم رفته   از  سال 

 نفر  348این جامعه، پس از فراخوان اعلام شده توسط پژوهشگر  

-اعلام آمادگي کردند و پس از بررسي شرایط و احراز ملاک

ورود   شدند.    60های  انتخاب  هدفمند  صورت  به  ابتدا  نفر 

رنجور  يآزمودن روان  با  افراد  دو گروه  به  پا  یها  و  هر  ) نیی بالا 

تقس  30گروه   زشدند  مینفر(  سه  به  گروه،  هر  سپس   رگروه ی. 

منف  یالقا خنث  ،يخلق  و  تصادف  ي مثبت  صورت    م یتقس  يبه 

 نفر(.   10 رگروه یهر ز)گردید

داشتن حداقل  ،  جنسیت مونث) :های ورود به مطالعه شاململاک

دیپلم بدني،  سواد  توده  شاخص  از    (BMI) داشتن  بزرگتر 

برای،  سال  45-18  يسندامنه  ،  99/29 برنامه    کیشروع    انتظار 

در  درمان یا  چاقي  اول  برای  داشتن  هیمراحل  قرار  عدم  ،  درمان 

در   زا  تنش  عوامل  گذشته  3رخداد  های  ملاک و    بودند   ماه 

از: نیز عبارت است  از پژوهش  تمام مراحل عدم    خروج  تكمیل 

بیماری،  پژوهش به  بودن  چاقي  طبي  مبتلا  از  غیر  توسط  )جدی 

گرفته  پزشک قرار  بررسي  مورد  پرونده  مرکز  در  و  است 

شده  ثبت  روانشناختي    اختلالات   به   بودن  مبتلا ،  است(مراجعین 

است و    شناس مرکز مورد بررسي قرار گرفتهتوسط روان)   جدی

 .است( در پرونده مراجعین ثبت شده 

 ابزار پژوهش 
داچ  خوردن  رفتار  ون :  (DEBQ)1پرسشنامه  را  پرسشنامه    این 

و همكاران در سال   نمودند  1986استرین  پرسشنامه  ،  طراحي  از 

مي   استفاده  خوردن  سبک  تعیین  منظور  به  داچ  خوردن  رفتار 

اول   بخش  در  است.  بخش  دو  شامل  پرسشنامه  این  شود. 

خصوص   در  اطلاعات  برخي  و  آزمودني  مشخصات  پرسشنامه، 

پرخوری  وجود  عدم  یا  وجود  و  وزن  نوسانات  وزن،  های  قد، 

گیرد. و بخش دوم سولات آزمون که شامل  ای را در بر ميدوره 

سبک  33 سنجش  برای  مقیاس  خرده  سه  و  خوردن  سوال  های 

-ها در خصوص عادتهیجاني، بیروني، و بازداری است. پرسش

آیا وقتي عصباني باشید، میل  "های خوردن افراد است)برای مثال: 

مي پیدا  خوردن  پاسخ"کنید؟به  و  بندی  (  رتبه  صورت  به    5ها 

 
1 Dutch eating behavior questionnaire 

ای است که کمترین درجه، کمترین نمره و بیشترین درجه  درجه

مي اختصاص  خود  به  را  نمره  به  1)هرگز=  دهدبیشترین   ،

 (.18()5، بسیار زیاد=4، اغلب=3، گاهي=2ندرت=

و   است  برخوردار  خوبي  روایي  و  پایایي  از  پرسشنامه  این 

( را برای  93/0تا    82/0بین  )مطالعات متعدد، آلفای کرونباخ بالا

نموده مقیاس گزارش  آن  مالسزا  .  اندهای 

روی    (39)(2019)2وکازمارک  را  ابزار  کشور    494این  در  نفر 

هلند اجرا کردند، روایي آن به روش تحلیل عاملي تاییدی مورد  

یید قرار گرفت و پایایي آن به روش همساني دروني  أبررسي و ت

برآورد شد.    73/0و به روش بازآزمایي    81/0با آلفای کرونباخ  

همكاران) و  نجاتي  توسط  ایران  در  پرسشنامه    ( 40)(1397این 

دانشجو اجرا شد، روایي آن به روش تحلیل    440ترجمه و روی  

روش   به  آن  پایایي  و  گرفت  قرار  تایید  مورد  تاییدی  عاملي 

با آلفای کرونباخ  همساني دروني برای مولفه و    83/0تا    75/0ها 

بازآزمایي   روش  در    83/0تا    72/0به  همچنین  شد.  برآورد 

پایایي این پرسشنامه    (41)(1399)3پژوهش سعادت و حسیني نژاد 

مولفه برای  کرونباخ  آلفای  با  دروني  همساني  روش  های  به 

ترتیب   به  بیروني  خوردن  هیجاني،   0  80/0،  79/0خوردن 

 گزارش شد.

شخصیت   عاملی  پنج  نامه  پ:   4نئو پرسشنامه  رسش 

  ی توسط کاستا و مک کر  1985نئو در سال    یتیشخص 

عامل  نی ا  (.43)استهشد  هیته پنج  نامه    ی پرسش 

ا  تیپنج خصوص  تیشخص  را  -یم  ندازهدر هر عامل 

فرد    تیاز شخص   یجامع  یابی ارز  بیترت  نی و به ا  رد یگ

 پرسش نامه، مناسب افراد است که  نی دهد. ایارائه م

ا  شتریب  ای سال  17 در  و  گروس  رانی دارند    ی توسط 

است. فرم و اجرا شده  یابی ترجمه، هنجار    (42)یفرش

ا  یسوال  60 در  که  استفاده    نی آن  آن  از  پژوهش 

صورتشده در  زمان  یم  کاربه    یاست،  مدت  که  رود 

کل  یاجرا اطلاعات  و  محدود   تیاز شخص   یپژوهش 

گذار  نحوه  .باشد  یکاف  فرم   ینمره  نئو  پرسشنامه 

می  کوتاه   اس یمق  کی در    سوالاتباشد.  بدین صورت 

 
2 . Malesza & Kaczmarek 
3 Saadat 
4 . NEO 
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م  یادرجه  5  کرتیل داده  پاسخ  فرد  شوند. یتوسط 

  کی است. هر  افتهی سوال اختصاص    12هر عامل    یبرا

»کاملأ موافقم«، »موافقم«،    نهی گز  5  یاز سوالات دارا

م  ندارم«، »مخالفم« و  ی»نظر باشند.  ی»کاملأ مخافم« 

نمره م  یهاکه  تعلق  آن  به  چهار  تا  هر  رد یگیصفر   .

دارا نمره  تمی آ  12  یعامل  دامنه  تا  و  صفر  از   48ها 

از سوالات مربوط به هر    کی است. با جمع نمرات هر  

   .دی آ یپنج نمره مجزا به دست م تم،ی آ

  ت یجمع  یو کاستا در اصل برا  یپرسش نامه توسط مک کر  نیا

ته ط  ه یبهنجار  در  و  ب  ي شد  گذشته  در  را  استفاده    ن یشتریدهه 

بال  ي پژوهش  ی هاکاربست اصل  ي نیو  نسخه  است.  آن در    ي داشته 

  ی سنجش الگو  یبرا  (43)یتوسط کاستا و مک کر  1992سال  

عامل خو)ت  یشخص   يپنج  رنجور  گرا  ،یيروان    ، یيبرون 

خصوص   درشد.  میموافق بودن و باوجدان بودن( تنظ ،يگشودگ

که    ، از آن است  يمطالعه حاک   ن یچند  جینتا  NEO-FFI ر  اعتبا

  ي خوب  يدرون  يهمسان  ،يعامل  5  یالگو   ن یا  یهااسیمق  ریز

کر مک  و  کاستا  مثال  عنوان  به    ب یضر  (43)(1992)یدارند. 

روان    یبرا)86/0موافق بودن( تا    یبرا)68/0  نی کرونباخ ب  یآلفا

خو کردند.یيرنجور  گزارش  را  شده    یفا آل  بیضر  (  گزارش 

آنان   مب  89/0تا    74/0توسط  است. در    بوده   ریمتغ  81/0  نی انگیا 

  یي در روان رنجور خو  بیضر  نیاپژوهشي دیگر،  که در    يحال

گرا85/0 برون  در  گشودگ72/0  یي،  در  برا68/0  ي،  موافق    ی، 

 .بوده است 79/0با وجدان بودن    یو برا 69/0بودن 

دیگر دامنه    5  نیا  یآلفا   بیضر  زین  پژوهشي  در  را  عامل 

تا  يگشودگ  یبرا)76/0 خو  یبرا)87/0(  رنجور  (  یيروان 

م نتايگزارش  است  يحاک   زین  دیگرمطالعه    جیکند.  آن  که    ، از 

خو  یآلفا رنجور  روان  گرا  ،یيکرونباخ    ، يگشودگ  ،یيبرون 

ترت به  بودن  وجدان  با  و  بودن  از    بیموافق  است  ، 84/0عبارت 

و    تیدرباره شخص  يپژوهش  زین  رای. اخ83/0و  75/0،  74/0،  75/0

  ی ها  اسیمق  یبرا  90/0تا    69/0  ياختلالات خوردن، ثبات درون

تست.  استآزمون گزارش شده   NEO-PI اعتبار دراز مدت 

  ی ساله رو  6  يلمطالعه طو  کی است.  قرار گرفته  يابیمورد ارز  زین

داده    83/0تا    68/0ی  ها   بیرض  N  ،E،O  یهااسیمق نشان  را 

 79/0سال    3به فاصله   C و A اعتبار دو عامل  ی هابیاست. ضر

  ي ابیساله از ارز  7  يمطالعه طول  کی(. در  43)بوده است  63/0تا  

  ن یاعتبار ب  ب یهمسالان که در آن کل تست به کار رفته بود ضرا

 81/0تا    63/0  و   N  ،E  ،O يصفت فرع  18  ی برا  51/0تا    82/0

اصل  یبرا آمده   5  يعوامل  دست  به  زنان  و  مردان  در  -گانه 

که تا به امروز در مورد نئو به عمل آمده   یيهايبررس(.  43)است

اند بوده  مثبت  ا  یهايبررس.  است،  گرفته  را    ن یصورت  آزمون 

عامل  نده ینما  نیبهتر پنج  م  يابعاد  مخصوصاّ  يبزرگ  و  دانند 

  یي ایپا آن را مطلوب گزارش کرده اند. یيایها اعتبار و پاپژوهش

وس  نیا به  کر  له یآزمون  مک  و  آلفا  یکاستا  از  استفاده    ی با 

برا   توافق   ،يگشودگ  ،یيگرا  برون  ،یروانرجور  یکرونباخ 

ترت  وجدان   ،یریپذ با    ب یبه   ، 69/0  ،75/0  ،80/0  ،86/0برابر 

هنجاریابي  .باشديم  79/0 شخصیت در  روانشناسي   آزمون 

NEO روی    (42)(1380)که توسط گروسي فرشي  زین  رانیدر ا

های تبریز،  نفر از بین دانشجویان دانشگاه   2000ای با حجم  نمونه

دانشگاه  و  این دو شهر صورت گرفت  شیراز  پزشكي  های علوم 

همبستگي   بین    5ضریب  را  اصلي  گزارش   87/0تا    56/0بعد 

ضرایب آلفای کرونباخ در هر یک از عوامل اصلي    است.  کرده 

با   و  گاری  ساز  بودن،  باز  گرایي،  برون  خویي،  آزردگي  روان 

ترتیب   به  ،  86/0وجداني  به دست    87/0و    68/0،  56/0،  73/0. 

بین    .آمد جهت بررسي اعتبار محتوایي این آزمون از همبستگي 

استفاده شد،  ،  فرم ارزیابي مشاهده گر  و    دو فرم گزارش شخصي

میزان   به  همبستگي  حداکثر  عامل  66/0که  گرایي در  و  برون 

میزان  أحد به  آن  بود  45/0قل  سازگاری  عامل  نیز(42)در  بر    . 

نتا  رازیش   تیجمع  ی نفر  502نمونه    یرو   ده یرس  يمشابه  جیبه 

ضرا برابر  یآلفا   بیاست.  ،  C= 0.83  ،A= 0.71کرونباخ 

O= 0.57  ،E= 0.71  ،N= 0.81   مجدد در    اعتبار آزمون  و

برابر  6فاصله    =E و N= 0.53  ،A= 0.6  ،O= 0.76 ماه 

اس 0.74 آمده  دست  استتبه  ذکر  به  لازم  پژوهش    ،.  در 

الات:  ؤس)  از سوالات مربوط به عامل روان رنجوری   حاضر صرفاً

 ( استفاده گردید.1-6-11-16-21-26-31-36-41-46-51-56

آنالوگ   یهااسیمق: 1ی خلقآنالوگ بصر یهااسیمق

تحق  ی خلقبصر در  گسترده  طور   یروانپزشک  قاتیبه 

 
1 . Visual analogue scales mood (VAS Mood) 

https://psychometrist.ir/Test/detail/3/NEO-PI-R/%D8%AA%D8%B3%D8%AA-%D9%86%D8%A6%D9%88-%D9%81%D8%B1%D9%85-%D8%A8%D9%84%D9%86%D8%AF-(NEO-PI-R)
https://psychometrist.ir/Test/detail/3/NEO-PI-R/%D8%AA%D8%B3%D8%AA-%D9%86%D8%A6%D9%88-%D9%81%D8%B1%D9%85-%D8%A8%D9%84%D9%86%D8%AF-(NEO-PI-R)
https://psychometrist.ir/Search?keyword=%D8%A8%D8%B1%D9%88%D9%86%20%DA%AF%D8%B1%D8%A7%DB%8C%DB%8C
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مع عنوان  پر  یمختصر  یارهایبه  مثلاً  )یذهن  یشانی از 

گرفته  ،یقراریب قرار  استفاده  مورد  معمولاً  درد(  اند. 

افق  کی شامل    هااسیمق  نی ا با    یمتریلیم  100  یخط 

هستند   ینوشتار  یهاکنندهفیتوص دو طرف خط    در 

»اص) »بس   ستم«ین  نیغمگ  لاًمثلاً  مقابل  (.  ن«یغمگ  اریدر 

اول  هااسیمق  نی ا آ  نیکه  توسط   (44)(1969)1تکنی بار 

جمع  فیتوص در    ی ارهایمع  یروانپزشک  یهات یشدند، 

 (.45)اندنشان داده یمعتبر و قابل اعتماد 

 روش اجرای پژوهش

  ک ین یسه کلبا دانشگاه و کسب مجوزهای لازم،   بعد از هماهنگي

تهران    هیتغذ شهر  مرکز  به  در  پژوهشگر  سپس  شد.  انتخاب 

مراجعه نمود و بعد از    هیتغذ  کی نیسه کلصورت حضوری به این  

و    هماهنگي مربوطه  مسئولین  ملاکبا  و  بررسي  ورود  های 

پژوهش  به    ،خروج در  شرکت  درباره  متقاضیان  توضیحاتي 

داده   ساده،  زبان  با  آزمایش  اخذ    شد.شرایط  از  پس  ادامه  در 

  نئو   تی شخص يپنج عاملنفر پرسشنامه  348 موافقت کتبي از آنها،

کردند تكمیل  گذاری    ،را  نمره  از  عاملپرسشنامه  پس    يپنج 

نفر بر اساس نمره خرده مقیاس روان رنجوری    60،  نئو  تیشخص

کرانه  به  توجه  با  دو  و  به  و  شده  انتخاب  انتهایي  و  ابتدایي  های 

شدند:  تقسیم  بالا 1گروه   گروه  رنجوری  روان  و    نفر(   30)( 

 .نفر( 30)( روان رنجوری پایین 2گروه 

بعدی   پناه روانشناخت  کین یکلدر گام  مراکز مشاوره و    انیاز م  ي 

.  انتخاب شدپژوهش    یدرمان شهر تهران به عنوان مرکز برگزار

تصادف طور  به  گروه  هر  موقع  ي افراد  گرفتند  يتیدر  که    ، قرار 

القا منف  ی شامل  خنث  ،يخلق  و خلق  مثبت  نفر    10)  است   ي خلق 

مثبت،    ی القا القا  10خلق  منف  ی نفر  القا  10  ،يخلق  خلق    ی نفر 

کنندگان  (.يخنث گروه   شرکت  وقت    کیدر    نفره(  10)  هر 

پ از  کل  نییتع  شیملاقات  به  مراجعه پناه    يروانشناخت  کین یشده 

بود در    ه ی به آنها توص  ،کردند   نخورند   چیزیساعت قبل    2شده 

 يبررس"مطالعه    ن یکه هدف از ا  ،شد  یادآوریها  به آنهمچنین  

به    ي، آزمودنگام بعدی  در  است.  "نقش خلق و خو در خوردن

بند درجه  به  مربوط  سوال  و  داچ  خوردن  رفتار    ی پرسشنامه 

ت)خلق القا خلق100  ااز صفر  دادند. سپس  پاسخ  از    (  استفاده  با 

 
1 . Aitken   

به منظور  نمایش ویدیو کلیپ به صورت گروهي   انجام گرفت. 

برا  یالقا و  یخلق،  سه  کنندگان  نظر   پیکل  و یدیشرکت  در 

 : گرفته شد

فیلم     - همراه  دقیقه12یک  به  بخش  لذت  و  زیبا  تصاویر  از  ای 

 .IAPS) المللي)برگرفته از تصاویر بین  یک موسیقي شاد

فیلم    - استدقیقه   12یک  مرده  گیل  فیلم  از  برگرفته  به    2، ای 

انگیز غم  موسیقي  یک  بین    همراه  تصاویر  از  )برگرفته 

 .IAPS)المللي

فیلم    - مضمون  دقیقه   12یک  با  آهنگ  و  تصاویر  حاوی  ای 

 .IAPS)خنثي)برگرفته از تصاویر بین المللي

مورد انتظار در خلق    رات ییتغمطالعات پیشین،    ، لازم به ذکر است

در مرحله   .(33،35)  ندکرد  دیی را تأ  بر اساس این سه فیلم  و خو

  یک ها،  يآزمودن هرکدام از  به،  ویدیو کلیپ یبعد پس از تماشا

 کالری،  600تا    300)با محدوده کالری مشخصخوارکي    بشقاب

است( شیریني  و  آجیل  شكلات،  مقداری  شامل  .  شدارائه    که 

از خوراکي بر حسب کالری،مصرف  هایمیزان کم شده   اریمع  ي 

غذا  مي  مصرف  آزمایش  محسوب  انتهای  در  همچنین  گردد. 

ل مربوط  اها به پرسشنامه رفتار خوردن داچ و سو يآزمودنمجددا  

 هایداده  تمامي  . دادندپاسخ    ( 100از صفر تا  )خلق   یبه درجه بند 

پرسشنامه شده  آوری جمع  نرم از  استفاده  با پژوهش هایاز 

 در .گرفتند قرار تحلیل و تجزیه  مورد  23نسخه    SPSSافزار  

 مرکزی  هایشاخص و فراواني توزیع جداول از  توصیفي تحلیل

 منظور به استاندارد انحراف میانگین، جمله از پراکندگي و

 استفاده  با همچنین استفاده شد. مورد مطالعه  داده های  توصیف

راهه از دو  کوواریانس  تحلیل   پژوهش   سؤالات (  3×2)روش 

 مورد بررسي قرار گرفت. 

 ی ملاحظات اخلاق 

شمار به  اخلاق  ه  کد 

IR.IAU.SHIRAZ.REC.1403.198    اخلاق کمیته  از 

به واحدهای   دانشگاه جهت اجرای پژوهش أخذ شد.در پژوهش 

ها، اطمینان  مورد پژوهش درمورد محرمانه بودن اطلاعات و داده 

 
2 . Gale is Dead 
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شد. از  هم  داده  کنندگان  شرکت  حقوق  رعایت  برای  چنین 

 اسامي مستعار استفاده شد.

 

 نتایج

های دموگرافیک نمونه پژوهش  در این قسمت به بررسي ویژگي

مي یافتهپرداخته  به  توجه  با  بیشتر  شود.  توصیفي  بخش  های 

بالا    هاآزمودني درصد( در دامنه سني   40)نفر  4با روان رنجوی 

های القای خلق مثبت و منفي قرار دارند.  سال در گروه   35تا    27

تا    18در گروه کنترل نیز با همین تعداد بیشتر افراد در دامنه سني  

بیشتر    26 پایین  رنجوری  روان  با  گروه  در  اما  دارند.  قرار  سال 

دامنه  درصد( در گروه   40)نفر  4افراد   مثبت در  القای خلق  های 

سال قرار دارند؛ ولي در   45تا   36سال و یا بین  35تا  27سني بین 

دامنه سني   در  افراد  بیشتر  تعداد  همین  با  منفي  القای خلق  گروه 

ها با روان  آزمودني  بیشتر  سال قرار دارند. همچنین  35تا    27بین  

مثبت   خلق  گروه  در  بالا  شاخص    50نفر)  5رنجوری  با  درصد( 

بین    33تا    30بین   شاخص  با  کنترل  گروه  در  قرار    37تا    34و 

منفي   اما در گروه خلق  بین    40)نفر  4دارند؛  با شاخص  درصد( 

یا    33تا    30 با    37تا    34و  پایین  رنجوری  روان  با  افراد  هستند. 

در گروه   37تا    34  درصد( و دامنه شاخص  50)نفر  5همین تعداد  

افراد   بیشتر  مثبت  خلق  القای  گروه  در  و  دارند  قرار    4کنترل 

،  هستند  37تا   34و یا    33تا    30های بین درصد( با شاخص   40نفر)

اما در گروه القای خلق منفي بیشتر افراد با همین تعداد نفرات با  

نیز پس    37تا    34شاخص   با آمار استنباطي  قرار دارند. در رابطه 

فرض پیش  بررسي  راهه  از  دو  کوواریانس  تحلیل  آزمون  از  ها 

 استفاده شد. 

 

 

 

 متغیرهای پژوهش  (معیار انحراف ) میانگین .1جدول 

 رنجوری پایین روان رنجوری بالا  روان  

خلق    القای 

 مثبت

خلق   القای 

 منفی

گروه  

 کنترل 

خلق  القای 

 مثبت

خلق  القای 

 منفی

 گروه کنترل

 میانگین زمان متغیر

انحراف )

 معیار( 

 میانگین

انحراف )

 معیار( 

 میانگین

انحراف )

 معیار( 

 میانگین

انحراف )

 معیار( 

 میانگین

 انحراف)

 معیار( 

 میانگین

 انحراف معیار()

خوردن 

 هیجاني 

-پیش

 آزمون

8/39(49/3) 7/38(52/5) 7/38(9 /4) 8/41(05/6) 5/37(27/3) 8/38(96/4) 

 (26/4)2/40 (97/2)2/39 (23/6)1/36 (38/4)9/39 (46/4)1/43 ( 62/3)38 آزمونپس

القای  

 خلق

-پیش

 آزمون

3/64(68/3) 3/67(94/1) 67(87/2 ) 3/60(31/2) 9/58(07/3) 1/59(38/2) 

 (41/2)5/58 (44/3)6/64 (47/1)2/49 (3/ 4)6/67 ( 45/2)74 (33/4)1/56 آزمونپس

 

آمار  شاخص  ،شودمشاهده مي  .1همان طور که در جدول   های 

معیار( در گروه های آزمایش    شامل میانگین و انحراف) توصیفي

گیری اندازه  زماني  بازه  دو  در  کنترل  پس  )و  و  آزمون  پیش 

القای خلق ارائه شده است    آزمون( متغیرهای خوردن هیجاني و 

گردید مشخص  متغیرهای    و  آزمون  پس  نمرات  میانگین  در 

های آزمایشي مطرح شده نسبت به نمرات پیش آزمون در گروه 

 شود. تفاوت دیده مي

ویلکآزمون   متغیرها   شاپیرو  توزیع  بودن  نرمال  سنجش    جهت 

نتایج اساس  بر  و  شد  معناداری ،  بررسي  نظر گرفتن سطح  در  با 

از   آزمون    05/0کمتر  پس  و  آزمون  پیش  در  متغیرها  نمرات 
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نیست آن   ، معنادار  در  متغیرها  بودن  نرمال  مفروضه  ها  بنابراین 

شده   متغیر  نتایج  است.  رعایت  بین  رابطۀ  بودن  خطي  آزمون 

خطي بودن رابطه بین پیش آزمون  بررسي شد و    همراه و وابسته

پژوهش   است  P<0/05با  متغیرهای  این    ،معنادار  بنابراین 

است. شده  رعایت  مقادیهم  مفروضه  بیان    Rر  چنین  مراحل  در 

 مي باشد.  4/0شده بالاتر از 

 

 

 ها آزمون همگني ضرائب رگرسیون بین گروه  .2جدول 

مجموع   متغیر 

 مجذورات

درجۀ  

 آزادی

 میانگین

 مجذورات

F معناداری 

 101/0 399/2 754/3 2 509/7 آزمون پیش  *گروه خوردن هیجانی 

-پیش*  رنجوری روان

 آزمون 

03/0 1 03/0 019/0 891/0 

 924/0 079/0 257/0 2 514/0 آزمون پیش  *گروه القای خلق

-پیش*  رنجوری روان

 آزمون 

576/0 1 576/0 177/0 675/0 

 

و    جدول  همان طور که در تعامل گروه  اثر  است  فوق مشخص 

رنجوری و پیش آزمون در   پیش آزمون و اثر تعامل سطح روان

با   متغیرهای نیست  P>0/05پژوهش  بنابراین مفروضه    ،معنادار 

 ها رعایت شده است.شیب رگرسیون در آن

-گروه  درلوین   آماره  از استفاده  با هاواریانس  همگني مفروضه

بررس کنترل  و آزمایش های منظور  وار  يبه  بودن    انس یهمگن 

  لوین   نتایج آزمون  .گرفت قرار بررسي مورد  مدل   ی هامانده یباق

  و   نیست  معنادار  05/0در سطح  ربرای متغیرهای خوردن هیجاني  

است؛ اما برای متغیر   ها برقرارها در آن واریانس   مفروضه همگني

وابسته القای خلق که این مفروضه رعایت نشده در سایر مراحل 

 گیرد.تری مدنظر قرار ميجهت بررسي معناداری سطح سخت

که   پژوهش،  اصلي  سوال  ادامه  القای  در  بین  معناداری  تعامل 

منفي و خنثي( و سطح روان رنجوری )خلق پایین(  )مثبت،  بالا و 

با استفاده  ،  بر خوردن هیجاني در افراد مبتلا به چاقي وجود دارد

 شود. پرداخته مياز آزمون تحلیل کوواریانس دو طرفه 

 

 آزمون تحلیل کوواریانس .3جدول 

 هاشاخص    

 منابع تغییر

مجموع  

 مجذورات

  هدرج

 آزادی

 میانگین

 مجذورات

F 
 

 معناداری
 

 0/ 0001 571/1250 446/1065 1 446/1065 اثر پیش آزمون 

 0/ 0001 3/246 839/209 2 679/419 گروه ها

 0/ 0001 821/78 449/65 1 449/65 رنجوریسطوح روان

 0/ 0001 113/26 247/22 2 494/44 رنجوری سطوح روان*هاگروه

   852/0 53 154/45 خطا

    60 93740 مجموع 
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اثر پیش آزمون با   :طور که در جدول فوق مشاهده مي شودهمان

P<0/01  پیش آزمون  و  آزمون    بنابراین بین پس.  است  معنادار

  ها آزمون در بین گروه با برداشتن اثر پیش  همبستگي وجود دارد.

معنادار  F(2,53)=246.3, P<0.01  با شد.  تفاوتي  مشاهده 

روانرنجوری  مختلف  سطوح  بین  با    همچنین 

F(1,53)=78.821, P<0.01  شد  مشاهده   معنادار  تفاوتي  .

بین کمیت تعامل  رنجوری(  سطوح روان*هاگروه )های مستقل اثر 

F=36.113, P<0.01  است در    ،معنادار  بررسي   ادامه که  به 

 شود.تفاوت میانگین اثرات اصلي و اثر تعاملي پرداخته مي

 

 

 میانگین های پس آزمون با آزمون ال اس دی در اثرات اصلي گروه ها و سطوح روان رنجوری خوردن هیجاني .4جدول

 معناداری I-Jتفاوت میانگین  Jگروه  Iگروه 

 0/ 0001 -643/6 القای خلق منفی القای خلق مثبت 

 0/ 0001 -863/3 کنترل  القای خلق مثبت 

 0/ 0001 78/2 کنترل  القای خلق منفی

 0/ 0001 095/2 رنجوری پایین روان رنجوری بالا  روان

 

در بررسي تفاوت    ،شودهمانطور که در جدول فوق مشاهده مي

گروه میانگین اصلي  اثر  بین  های  میانگین  اختلاف  آزمون  ها: 

و نیز بین گروه القای    (-863/3کنترل)  گروه القای خلق مثبت و

کنترل و  منفي  داد78/2)خلق  نشان  در    ،(  هیجاني  خوردن  که 

القای   در گروه  و  کنترل  از گروه  کمتر  مثبت  القای خلق  گروه 

القای خلق   خلق منفي بیشتر از گروه کنترل است؛ بین دو گروه 

میانگین  اختلاف  منفي  و  داد(  -643/6)مثبت  که خوردن    ،نشان 

القادر    يجانیه مثبت  یگروه  از    خلق  القاکمتر  خلق    ی گروه 

 (.P<01/0)نفي استم

آزمون اختلاف میانگین    رنجوری: اثر اصلی سطوح روان

روان با  افراد  هیجاني  خوردن  نمرات  و   بین  بالا  رنجوری 

داد095/2)پایین نشان  هکه    ، (  روان  يجانیخوردن  با   افراد 

از    بالا   یرنجور روانبیشتر  با  پایین    ی رنجور افراد 

 (.P<01/0)است

 

 سطوح روان رنجوری خوردن هیجاني*میانگین های پس آزمون با آزمون ال اس دی در اثر تعامل گروه ها  . 5جدول

 معناداری I-Jتفاوت میانگین  Jگروه  Iگروه  

ن
روا

 

ی 
جور

بالارن
 

 0/ 0001 -136/6 القای خلق منفی القای خلق مثبت 

 0/ 0001 -836/1 کنترل  القای خلق مثبت 

 0/ 0001 3/4 کنترل  القای خلق منفی

ن
روا

 

ی 
جور

رن

ن 
پایی

 

 0/ 0001 -15/7 القای خلق منفی القای خلق مثبت 

 0/ 0001 -89/5 کنترل  القای خلق مثبت 

 004/0 261/1 کنترل  القای خلق منفی

 

در بررسي تفاوت   ،شودطور که در جدول فوق مشاهده ميهمان

روانمیانگین با  افراد  تعاملي  اثر  آزمون   های  بالا:  رنجوری 

( و  -836/1کنترل)  اختلاف میانگین بین گروه القای خلق مثبت و 

کنترل و  منفي  خلق  القای  گروه  بین  داد3/4)نیز  نشان  که    ، ( 

رنجوری بالا،   خوردن هیجاني در گروه القای خلق مثبت با روان

کمتر از گروه کنترل و در گروه القای خلق منفي بیشتر از گروه  

اختلاف   منفي  و  مثبت  خلق  القای  گروه  دو  بین  است؛  کنترل 

ه(  -136/6)میانگین خوردن  که  داد  روان  يجانی نشان  با   افراد 
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خلق   یگروه القاکمتر از  خلق مثبت ی در گروه القارنجوری بالا 

توان اذعان داشت که  (. به عبارت دیگر ميP<01/0)نفي استم

به  مثبت  خلق  القای  برنامه  بالا،  رنجوری  روان  با  افراد  طور  در 

افراد چاق شده است   ، موثر سبب کاهش سطح خوردن هیجاني 

ای معكوس  که برنامه القای خلق منفي نتیجه ،  این در حالي است

ای موثر برای  داشته است؛ بنابراین، برنامه القای خلق مثبت، برنامه

به   مبتلا  بالای  رنجوری  روان  با  افراد  هیجاني  خوردن  کاهش 

 چاقي است.

گروه   بین  میانگین  اختلاف  آزمون  پایین:  رنجوری  روان  با  افراد 

و نیز بین گروه القای خلق منفي   ( -5/ 89القای خلق مثبت و کنترل) 

کنترل  داد 261/1) و  نشان  القای    ، (  گروه  در  هیجاني  خوردن  که 

در   و  کنترل  گروه  از  کمتر  پایین،  رنجوری  روان  با  مثبت  خلق 

بین دو گروه  از گروه کنترل است؛  بیشتر  القای خلق منفي  گروه 

میانگین  اختلاف  منفي  و  مثبت  داد (  -15/7) القای خلق  که    ، نشان 

خلق    ی در گروه القا افراد با روان رنجوری پایین    ي جان ی خوردن ه 

از    مثبت  القا کمتر  به عبارت  P< 0/ 01) نفي است خلق م   ی گروه   .)

اذعان داشت دیگر مي  پایین،   ، توان  با روان رنجوری  افراد  که در 

به  مثبت  خلق  القای  خوردن  برنامه  سطح  کاهش  سبب  موثر  طور 

القای   برنامه  این در حالي است که  افراد چاق شده است  هیجاني 

نتیجه  منفي  القای  خلق  برنامه  بنابراین،  است؛  داشته  معكوس  ای 

برنامه  مثبت،  افراد خلق  هیجاني  خوردن  کاهش  برای  موثر  با    ای 

 ی پایین مبتلا به چاقي است.رنجور   روان 

داد نشان  بالا  نتایج  سبب    ،برآیند  مثبت  خلق  القای  برنامه  که 

کاهش خوردن هیجاني افراد روان رنجور شده که البته این روند  

از   بیشتر  پایین  رنجور  روان  گروه  در  معناداری  طور  به  کاهشي 

که این نتایج    ،این در حالي است  ،افراد با روان رنجوری بالا بود

برای برنامه القای خلق منفي معكوس بود؛ لذا، برنامه القای خلق  

به ترتیب  )مثبت اثر مطلوبي بر خوردن هیجاني افراد روان رنجور

 روان رنجور پایین و بالا( داشته است.

 گیریبحث و نتیجه

بر    يخلق مثبت و منف  یالقا  ریتاث  يبررسهدف پژوهش حاضر،  

هیجاني   چاقخوردن  به  مبتلا  زنان  ميدر  به  ي  ادامه  در  باشد. 

خلقبررسي   روان  )القای  سطح  و  خنثي(  و  منفي  مثبت، 

 بالا و پایین( بر خوردن هیجاني در افراد مبتلا به چاقي)رنجوری

نتایج    شود.پرداخته مي القای    ، نشان داده شدبر اساس  برنامه  که 

خلق مثبت سبب کاهش خوردن هیجاني افراد روان رنجور شده 

که البته این روند کاهشي به طور معناداری در گروه روان رنجور  

  ، این در حالي است  پایین بیشتر از افراد با روان رنجوری بالا بود 

لذا،   بود؛  معكوس  منفي  خلق  القای  برنامه  برای  نتایج  این  که 

برنامه القای خلق مثبت اثر مطلوبي بر خوردن هیجاني افراد روان  

 به ترتیب روان رنجور پایین و بالا( داشته است. )رنجور

عنوان  نیز    یرنجور  روان تما  ،يتی شخص  يژگیو  ک یبه    لیبه 

مانند اضطراب، غم و استرس،    ، ياحساسات منف  تجربه   ی افراد برا

افراد دارد.  دارا  یاشاره  بالا  یکه  رنجور  یيسطح  روان    ی از 

ب دارند    يبه احساسات منف  یشتریهستند، به طور معمول واکنش 

در مواجهه    ی شتریب  یریپذکی ممكن است تحر  ل،یدل  نیو به هم

  ن یافراد معمولاً به دنبال تسك  ن ینشان دهند. ا  يخلق منف  یبا القا

است  گردنديم  يجانیه ممكن  منبع    هايخوراک   ، و  عنوان  به  را 

منف  یدهنده   نیتسك برعكس،    ياحساست  کنند.  انتخاب  خود 

دارا  یافراد پا  ی که  رنجور  یترن ییسطح  روان  هستند،    ی از 

با   بتوانند  بهتر  است  ب  احساساتممكن  کنار  به    ندیایخود  و 

 نشان دهند.   شیتر گراسالم  یيغذا یهاانتخاب 

این   پژوهش،نتیجه  نتا  سؤال  و  مطالعات  جیبا   چانگ 

  ، یکارد،  (47)(2018)و همكاران  ی کارد،  (46)(2022)همكاران

تر و  همكاران  ورسمن،  (35)(2015)شوریلپنن    ، (48)(2014)و 

همكاران  چاوو حس  يرجب،  (33)(2004)و    ( 49)(1393)ينیو 

بود. مي   همسو  یافته  این  تبیین  نمود،  در  بیان  و  اضافه توان  وزن 

عنوان    يچاق چالش   يكیبه  عموم  یها از  بهداشت  در   يعمده 

م شناخته  مدرن  اشونديجوامع  سلامت  تیوضع  نی .  بر  تنها   ينه 

تحت    زیاو را ن  يبلكه تمام ابعاد روان  گذارد،يم  ریفرد تأث  يكیزیف

که    ،يجانیخوردن ه  یرفتارها  ان،یم  نی. در ادهديالشعاع قرار م

افزا غ  شیبه  برابر    یامقابله   سمیمكان  کی عنوان  به   ذا مصرف  در 

منف به  ياحساسات  دارد،  چاق  ژه یواشاره  به  مبتلا  افراد   ،يدر 

ارتباط    یبرقرار  ن، یشی پ  قاتیدارد. با توجه به تحق  ی اژه یو  ت یاهم

در    ی نقش مؤثر  تواند يم  ،یخلق و سطح روان رنجور  ی القا  ن یب
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مد و  ه  یرفتارها  ت یریدرک  خوردن  با    کند.   فایا  يجانیمرتبط 

احساسات  ی القا و  احوالات  به  م  يخلق  به   شود ياطلاق  طرق که 

  ق یاست که افراد از طر  یهنر  نی. اابندیيم  ر ییو تغ  جادیمختلف ا

تأث تحت  منف  ریآن،  مثبت،  م  يخنث  ای  ياحساسات  . رندیگيقرار 

  ی شتریب یزه یانگ تواننديو آرامش م  یاحساسات مثبت مانند شاد

غذاها  یبرا به    ی انتخاب  حال  وجودسالم  در  که    يآورند، 

منف رفتارها  ياحساسات  به  است  ممكن  اضطراب  و  غم    ی مانند 

پرخور  منیرایغ  یيغذا همچن  یو  شوند.  احساسات   نیمنجر 

نت  ،يخنث است  ممكن  انگ  جهیکه  دادن  دست  فقدان    ای  زه یاز 

ن به    توانند يم  زیهدف باشند،  تند و بدون توجه  به رفتار خوردن 

 منجر شوند.  یيمواد غذا تیفیک 

م  قاتیتحق ب   ، دهندينشان  خوردن    ی القا  ن یکه  رفتار  و  خلق 

معنادار دارد  یارتباط  افراد(50)وجود  در  با    ی.  مواجهه  در  که 

منف هو چالش  ياحساسات  رفتار خوردن  نشان    يجانیها  از خود 

تع  یالقا   دهند،يم در  وضوح  به  پاسخ  نییخلق  و  نوع  ها 

مثال  یيغذا  یهاانتخاب  عنوان  به  است.  خلق    یالقا   ،مؤثر 

افسردگ)يمنف افزا  تواند ي( ميمانند اضطراب و   لیتما  شیباعث 

  ن یبالا شود، چرا که ا  یهايقند و چرب  یدارا   یبه خوردن غذاها

شاد  احساس  معمولاً  غذاها  رضا  ینوع  القا    تیو  فرد  به  را 

القاکننديم مقابل،  در  به    ی .  را  فرد  است  ممكن  مثبت  خلق 

  یي غذا  ی کند و او را از رفتارها  بیغتر ترسالم   ی انتخاب غذاها

کند.  يجانیه برنامه   ن یا  در   دور    ی برا  یامداخله   یهاراستا، 

ه   یي غذا  یرفتارها  تیریمد خصوص  به   يجانیو کاهش خوردن 

با روان رنجور افراد چاق  بس   ی در  ا  يكی.  اندي اتیح  اریبالا    ن یاز 

القابرنامه به   یها،  که  است  مثبت  مؤثر    كردیرو  کیعنوان  خلق 

ه خوردن  غذا  درمان  القا  ي جانیدر  است.  شده    خلق   ی شناخته 

افزا  یيهات یمثبت شامل فعال احساسات    شیاست که هدف آنها 

  ن یکه ا  دهدي نشان م  قاتیافراد است. تحق  ت یمثبت و بهبود ذهن

را    يجانیسطح خوردن ه  یطور مؤثربه   توانند يمداخلات م  لیقب

افراد چاق  یدر  دچار  روان   يکه  کاهش    وریرنجو  هستند،  بالا 

تكن  یالقا  یهاروش   اعمال  دهند. شامل  مثبت،   یيهاک یخلق 

تمر فعال  ،یشكرگزار  ،يآگاهذهن   ناتیمانند    ی هنر  یهات ی و 

م  ،است منف  تواند يکه  افكار  از  تا  کند  کمک  افراد  فاصله    يبه 

رو  رندیبگ بر  به   یو  کنند.  تمرکز  مثبت  مثال،  احساسات  عنوان 

ا  يآگاهذهن  ناتیتمر فرد  م  نیبه  را  به    که  دهديامكان 

به  خود  افكار  و  آن احساسات  و  کند  توجه  آگاهانه  را  طور  ها 

بپذ قضاوت  اردیبدون  دچار    یافراد  یبرا  ژه یوبه  وه یش  نی.  که 

بس   وریرنجروان  ز  اریهستند،  است  قادر  آن   رایسودمند  را  ها 

کنند و نسبت به    تیریخود را بهتر مد  يتا احساسات منف  سازديم

آگاه   يجسم  یازهاین شوخود  م  قاتیتحق  .ندتر  که    دهدي نشان 

برنامه   یافراد در  کرده   ی القا   ی هاکه  شرکت  مثبت  اند،  خلق 

توجه  راتییتغ رفتارها   ي قابل  داده   یيغذا  یدر  نشان  اند.  خود 

با   احساسات،    تیریمد  یبرا  دی جد  یهاروش  یریادگیآنان 

ه  یکمتر  لیتما خوردن  نتکرده   دایپ  يجانیبه  در  و  به    جه یاند 

افراد با    در .  اندافته یدست    ز یخود ن  يروان  و   يجسم  ت یبهبود وضع

  ی خلق مثبت به طرز مؤثر  یالقا  یهابرنامه   ن، ییپا  ی روان رنجور

ه خوردن  سطح  کاهش  ا  يجانیباعث  است.  کاهش    نیشده 

چند  تواند يم باشد  ن یبه  مربوط  تعامل  مثال  عنوان  به    ت یقو. 

مثبت م  ی القا  ی هابرنامه ،  احساسات  مثبت کمک  تا    کننديخلق 

ب مثبت  احساسات  کنند  ی شتریافراد  تجربه  ا(را  احساسات    ن ی. 

م غ   لیتما  توانند ي مثبت  و    یرضروریبه خوردن  را کاهش دهند 

انتخاب  سمت  به  را  دهند.سالم  یهاافراد  سوق    ت یریمد  تر 

افزا  ،استرس م  تیریمد  یهامهارت  شیبا  افراد    توانند ياسترس، 

جا عنوان    یبه  به  غذا  به  تسك  کی مراجعه    ی راهكارها  ن،یمنبع 

 مقابله با استرس و اضطراب خود انتخاب کنند. ی را برا یترسالم

خودآگاهبرنامه   ن یا  ي، خودآگاه  شیافزا افزا  يها،  را    ش یافراد 

خود    يجانیو ه  یرفتار  ی الگوها  یيها را به شناساو آن   دهنديم

اکننديم  بیترغ مهم  ،يخودآگاه   نی.  کنترل   یبرا  يابزار 

ز  يمنطق  ن یا است.  یي غذا  یرفتارها دارا  ی افراد  رایاست    ی که 

رنجور توانا  یکمتر  ی روان  معمولاً  در    ی شتری ب  یي هستند، 

ا و  خود  عواطف  م  جادیپردازش  و    انیتعادل  مثبت  احساسات 

ا  يمنف از  هنگام  ن یدارند.  ا  يرو،  معرض    ن یکه  در  افراد 

وجود   ی شتریاحتمال ب  رند، یگيخلق مثبت قرار م  ی القا  ی هابرنامه

پذ  با که    ،دارد و  ا   رشیاستقبال  در  برنامه   نیبه  و  دهند  پاسخ  ها 

ه  جه، ینت محسوسآن   يجانیخوردن  طور  به  به    . ابدیکاهش    يها 

به   یالقا  گر،ید  انیب مثبت  مستقخلق  سطح    توانديم  میصورت 
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ه ا  يجانیخوردن  در  دهد  ن یرا  کاهش  حال،  افراد  که    ي در 

القا  یهاروش مانند  منف  یمعكوس  رفتارها  ،يخلق  و    ی علائم 

افزا  يکنترل  رقابلیغ   ، يخلق منف  ی القا  ی هابرنامه   .دهدي م  شیرا 

سرزنش، و انتقاد متمرکز هستند، معمولاً به    ر،یکه عمدتاً بر تحق

م  یتريمنف  جینتا اشونديمنجر  احساسات    نی.  تنها  نه  القا،  نوع 

تشد  يمنف را  آن  کنديم  دیفرد  خوردن  بلكه  سمت  به  را  ها 

  ی هابرنامه  ن،ییپا  یدر افراد با روان رنجور. دهديسوق م يجانیه

کنند و    د یرا تشد  يممكن است احساسات منف  ي خلق منف  ی القا

نت ه  لیتما  جه،یدر  خوردن  افزا  يجان یبه  عنوان  دهند.    شیرا  به 

منف  یالقامثال،   افزا  توانديم  يخلق  به  و    شیمنجر  اضطراب 

ا  يافسردگ که  م  ن یشود  خود  نوبه  به  باعث    توانند يعوامل 

ه  شیافزا ناامهمچنین    شوند.   يجانیخوردن  و    یدی احساس 

افراد   توانديم  ياز تجربه حالات منف  يکاهش اعتماد به نفس ناش

  ت یوضع  نیا  ت،ی را به سمت خوردن پناه بردن سوق دهد. در نها

به    تواند يم مع  کیمنجر  به طور  وبیچرخه  بار    ی شود،  که هر 

احساس گناه و شرم    آورند، يم   ی رو  ي جانیکه افراد به خوردن ه

  ي منف  ریها تأثآن   يروح  تیکه بر وضع  کننديرا تجربه م  یشتریب

ا  گذارديم م  نیو  ادامه  تأث  .ابدیيچرخه  افراد تحت    ر یدر واقع، 

ناخوشا  ی ممكن است برا  يخلق منف از احساسات  اقدام    ند یفرار 

ا که  کنند،  خوردن  م  نیبه  از  ادامه   یابه چرخه  توانديخود  دار 

روان  يچاق مشكلات  شود.  ي و  ا  منجر  تنها    نیدر  نه  حالت، 

عنوان   به  عاطف  سمیمكان   کیخوردن  از مشكلات    ل یتبد  يفرار 

منف  شود،يم اثرات  م  نیا  يبلكه  رفتار  از  تشد  تواندينوع    د ی به 

  ر یتحت تأث  ا فرد ر  يزندگ  تی فیمنجر شود و ک   ياختلالات روان

 قرار دهد. 

افزا  يروان  یهاو تنش  يدگیتنتوان گفت  بنابراین مي   ش یباعث 

رنجور روان  م  یسطح  افراد  هم  شوديدر  به  آنان    ل،یدل  ن یو 

رفتارها  یشتریب  لیتما اتخاذ  ه  ی به  نشان    يجانی خوردن  خود  از 

افراددهنديم منف  ی.  احساسات  معرض  در  به    يکه  دارند،  قرار 

انتخاب  يمنف  ت یذهن  لیدل به  گرا  یهاخود،    دا یپ   شیناسالم 

رنج   يکه از چاق  یبه طور خاص در افراد  تیوضع  نی. اکننديم

سطح    ان یدرک رابطه م  ن،ی. بنابراابدیي م  یشتری شدت ب  برند،يم

رنجور القا   یروان  م  یو    ی هایاستراتژ  یراهگشا  توانديخلق 

  ن یدر ا  يچاق  ت یریخوردن و مد  یبهبود رفتارها  ی برا  يمداخلات

باشد. مي  افراد  نهایت  گفت  در  و    ی القا  ن یب  تعاملتوان  خلق 

رنجور روان  مؤلفه   یسطح  عنوان  رفتارها  یدیکل  یهابه    ی در 

چاق  يجانیه   یيغذا به  مبتلا  افراد  م  يدر  آنجا  شوديشناخته  از   .

  یي غذا  یهاانتخاب   یبر رو  یر یدو عامل به طور چشمگ  نیکه ا

رفتارها تغذ  یو  به  دق  گذارند،يم  ریتأث   ه یمربوط    تر ق یشناخت 

مآن توسعه   توانديها  برا  به  توانمندساز  بهبود    ی مداخلات 

مهم است که متخصصان بهداشت    ن، یکمک کند. بنابرا  يسلامت

ا از  استفاده  با  روان،  راهكارها   ن یو    ی برا  یمؤثر  یاطلاعات، 

رفتارها افزا  يمنف  یکاهش  روان  شیو  ف  يسلامت  در    يكیزیو 

بهتر    ک نه تنها در در  قی تحق  نی ا  تی کنند. اهم  يافراد چاق طراح

  ی مؤثر برا  یهاراه   افتن یبلكه در    ،یيغذا  ی رفتارها  یهاسمیمكان

چاق  یریشگیپ درمان  اهم  زین  يو    ر یتفس  ی برا  است.  تیحائز 

برخ  جینتا  حیصح محدود  يحاضر،  با  ی ها  ت یاز  در    د یمطالعه 

 : نظر گرفته شود

بر روی زنان مبتلا به چاقي صورت    یمطالعه به طور انحصار  نیا

 چاقيرا به مردان مبتلا به    يفعل  ی ها  افته ی  میتعم نی، بنابراپذیرفت

 کند. يمحدود م  سایر اختلالات خوردن و 

نمونه  و  همچنین  شدند  انتخاب  هدفمند  به صورت  پژوهش  های 

مرکز  سه  به  کننده  مراجعه  به  مبتلا  زنان  بین  از  نمونه  اعضای 

اند، به همین دلیل تعمیم نتایج باید  مشاوره در تهران انتخاب شده 

 با احتیاط صورت گیرد.

بر روی متغیرهای    ، در پژوهش حاضر ممكن است کنترل کامل 

  ، مانند استرس، خواب یا فعالیت بدني( امكان پذیر نباشد)  مزاحم

 تواند به نوبه خود بر نتایج تاثیر بگذارد. که مي

زمان   طول  در  است،  ممكن  مختلف  تعاملات  تاثیر  همچنین 

متفاوت باشد و یک مطالعه مقطعي قادر به شناسایي تغییرات در 

 طول مدت زمان نخواهد بود.

و    يروح  یهاحالت  یسازنه یبه در راستای پیشنهادات پژوهشي،  

و    يچاق  تیریمؤثر در مد  كردیرو  کیبه عنوان    توانديم  يروان

رفتارها برنامه   یيغذا  ی بهبود  شود.  گرفته  نظر  در    ی هاافراد 

حما  يآموزش حالات    ی برا  يتیو  کنترل  و  روان  سلامت  ارتقاء 

کالر  توانديم  يخلق مصرف  کاهش  نها  یبه  در  بهبود    ت یو 
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  ازمند یمسئله ن ن یا جه،یافراد کمک کند. در نت ن یا يزندگ تیفیک 

ب  سو   یشتریتوجه  درمان   یاز  و  بهداشت  متخصصان  و  محققان 

با لحاظ کردن    يچاق  تیریمد  ی برا  یمؤثر  یراهكارها  ا ت  ،است

 افراد ارائه دهند. يو عاطف يروان یهاجنبه 
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 Abstract 

Introduction: Obesity is not only associated with physical diseases but also 

has extensive psychological and social impacts. In this regard, emotional 

eating patterns are particularly striking in people with obesity. These patterns 

are usually caused by the emotional appeal of food and are common as a 

response to emotional stress. This study aimed to determine the effect of the 

interaction between mood induction (positive, negative, and neutral) and 

neuroticism level (high and low) on emotional eating in obese individuals.  

Methods: The present study was a pre-test, post-test study with a control 

group. Of the 2,000 obese women referred to nutrition centers in Tehran's 

District 2 in 2023-2024, A total of 384 people completed the neuroticism 

questionnaire, and after meeting the inclusion and exclusion criteria, 60 

people were purposefully included in the study. The subjects were divided 

into two groups of people 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, 

Van Strien et al. (1986), and the Neo Five Factor Personality Questionnaire, 

Costa and McCrae (1992). Data was analyzed using SPSS version 23 

software and two-way analysis of covariance statistical method. 

Results: The results showed that positive mood induction had a favorable 

effect on emotional eating in neurotic individuals (low and high neurotic 

individuals, respectively) (emotional eating in individuals with high 

neuroticism was lower in the positive mood induction group than in the 

negative mood induction group). 

Conclusion: According to the findings, it can be stated that the 

interaction of mood states and personality factors has a significant effect 

on eating behaviors in people with obesity. Therefore, knowledge of 

personality and mood factors on eating behaviors in obese individuals 

provides useful information to specialists in these fields to prevent 

obesity and improve eating behaviors. 

Keywords: Mood induction, obesity, emotional eating, neuroticism 

 

 

 

 

 


