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 چکیده

ای از  شود، دربرگیرنده طیف گسترده آمیز خوانده می رفتارهای تکانشی و خطرپذیری که مجموعاً با عنوان رفتارهای مخاطره 

طور که چاقی و افزایش وزن مشکلات و خطرات  همان. جویانه و عموماً همراه با درجات خطر بالا هستند ، لذتافتهیرشد نارفتارهای 
 یمنظور مقایسه تکانش گر مطالعه بهاین  .فراوانی را در پی دارد یها یماریهم مشکلات و ب ازحد شیببسیاری به همراه دارد،لاغری 

در تهران  1289در این مطالعه تحلیلی که در سال  با افراد دارای وزن طبیعی انجام شد.  لاغرآمیز افراد گیری مخاطرهو تصمیم

نفر از افراد دارای وزن عادی  151کیلوگرم با  5/19 کمتر از ) (bmiبدنی دارای شاخص توده لاغرنفر از افراد  151انجام شد، 

نرو  -ی بروتکانش گرو  آمیز بارتگیری مخاطرهمقایسه شدند. هر دو گروه در آزمون سنجش تصمیم 35شاخص توده بدنی معادل 
 .شدند تحلیل مستقل تی آماری آزمون از استفادهبا  ها داده . کردند شرکت روزانه تحرك و عمومی سلامت و یافزار نرم صورت به

 لاغرافراد  درالعمل اشتباه تعداد عکس توانستند رفتارهای سالم بلندمدت اتخاذ کنند. بالاتری داشتند، نمی یافرادی که تکانش گر

ه گونه ای که افراد لاغر الگوهای . بتر از افراد عادی استبیش لاغردر افراد  یداد تکانش گرتر از افراد عادی بود که نشان میبیش
 تحقیقات در ناهمسو نتایج به با توجه. خوددارنداز بدن  شده فیتحری و رواقعیغو تصویر  .کنند یمی غذا خوردن را القاء  مارگونهیب

 با زمینه این در بیشتری تحقیقات ،گردد یمپیشنهاد  لاغری، مختلف یها کلاس و یتکانش گر مختلف سنجش یها روش و مختلف

   .گردد انجام یریگ اندازهی ها روش همه به توجه

 اختلال در خوردن ،یلاغر ز،آمی مخاطره یرگی میتصم ،یتکانش گرهای کلیدی:  واژه
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 مقدمه. 1

رشد نایافته برای دستیابی به یک   صورت بهکمتر تفکر شده از رفتارهایی است که روی آن  یا گستردهطیف  تکانش گری

( 13111 آندرسکون) دارنکد یپکدر  یتوجه قابکل ی ناخواسته، از خطر بالایی برخوردار است و پیامدهای کند یمپاداش یا لذت بروز 

ع و نابالغ و بکا وقکوس سکری طور بهکه روی آن تفکر کمی صورت گرفته،  شوند یمرفتارهای تکانشی طیف وسیعی از اعمالی را شامل 

بکالایی  یریخطرپکذو از  دهکد یمکمناسک  ر   یزیر برنامهآنی، بدون توانایی در انجام تمرکز بر ی  تکلیف خاص و در غیاب ی  

در بکین نوجوانکان  ژهیو بکهروانکی  یشناس  یآس یها تیموقعی  مفهوم کلیدی برای  تکانش گری(، 3111، 3برخوردارند) واکسمن

)وونگ، نیگ، زوکر، پاتلر، فیزگرالد و جستر، است یچندبعد مفهومی   تکانش گری 2(. 3115است) دی آکرومنت و ون در لیندن، 

محیطی)هورن، دولان، الیوت،  یها علامتبالقوه ناسازگار به  یزیر برنامه، بدون ختهیخودانگکه تمایل به بروز واکنش سریع، 4( 3112

کلیکدی ایکن سکازه محسکوب  یها مشخصکهبازداری پاسخ، از  در ییها نقصیا  یمهار گرو فقدان خود 5( 3112و وودراف، دیکاین 

 2.(3119) استاینبرگ، البرت، کافمنچ، گراهام و وولارد، شود یم

 فکراهم را پاداش از انواعی به دستیابی احتمال اگرچه که شود یم اطلاق رفتارهایی به جویانه مخاطره یا پرخطر رفتارهای

 بکا افکراد .اسکت پکاداش طلبکی و نوجویی ،یتکانش گر ،ییحس جو ،ییجو مخاطرههمراه  بالقوه ضرر یا آسی  با ولیکن ،آورند یم

 را خود پرخطر رفتارهای کمتر و زنند یمپرخطر  یرفتارها به دست تر شیب ،کم ییجو مخاطرهبا  افراد به نسبت زیاد ییجو مخاطره

مختلف  یها نهیگز میان رندهیگ میتصم آن، طی که قال  فرآیندی در یریگ میتصم7 (.3112)پمپیلی، .کنند یم ارزیابی زیآم مخاطره

 در رابطکه رفتکار 9(3112) لکو، هکان هکو و گانکگشکود یمکمیزند تعریکف  انتخاب به دست ترجیحاتش و باورها ،ها ارزش اساس بر

 یریگ میتصکمچکارچوب 8( 3112متعددی وجکود دارد.) پیک  و همککاران،  نظری یها چارچوب اکنونت زیآم مخاطره یریگ میتصم

یشگام مطالعه بر روی پو همچنین  یریگ میتصمانتظار در قضاوت و  -وارث دیدگاه ارزش ینوع به11( 3115رفتاری بارو  فیشهوف) 

افراد، بدون در نظر گکرفتن  یریگ میتصمکه در زندگی واقعی گاهی اوقات  کند یماست. وی بیان  زیآم مخاطره یریگ میتصمرفتاری 

 یفشارها تحت است ممکن تصمیمات ) پی  و همکاران(ردیگ یمصورت  یریگ میتصممراحل  گام به گامو بدون طی  ها سنتعادات و 

ایجاد شکود)  تداخل موقعیت یها جنبه و اجزاء به دقیق ملاحظۀ آن در موج  به که شوند گرفته زمانی یها تیمحدود یا اجتماعی

 بر .است انتظار -نمونه نمایان الگوی است، مطرح زیآم مخاطره یریگ میتصم با دیدگاه دیگری که ارتباط11( 3112طارق و همکاران، 

 اسکت؛ بیشتری تحلیلی پردازش که شامل است منطقی روش روش، ی  دارد؛ وجود یریگ میتصمبرای  روش دو رویکرد این اساس

 نمونۀ الگوی اصلی مفروضۀ .است بیشتری پردازش اکتشافی شامل و بوده محور -تصویر که است اجتماعی روش واکنش دیگر، روش

                                                 
1 - Anderson 

3 - Waxman 

2 - Dacremont, Van der Linden 

4 - Wong, Nigg, Zucker, Puttler I, Fitzgerald, Jester  

5 -Horn, Dolan, Elliott, Deakin, Woodruff  

2 - Steinberg, Albert, Kaufmanch, Graham and Woolard 

7 - Pompili 

9 - Lu, Han, Hu, Zhang 

8 - Peek 

11- Fischhoff 

11- Tariq  
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اسکت)جرارد،  غیرتعمکدی و نشکده یزیر برنامکه اما معمکولاً است داوطلبانه غالباً بزرگسالان زیآم مخاطره رفتار که این است نمایان

 1.(3119گیسبون، هولیهان، استاکس و پومری، 

 بکه را خود خاص مشکلات نیز لاغری و وزن کمبود اما ،شود یم توجه آن و پیآمد چاقی مشکلات بر بیشتر امروزه هرچند

غیر  یها یماریب از ناشی ریوم مرگ افزایش با در ارتباط مشخصاً طبیعی حد از کمتر وزن دارند عقیده و همکاران کاتریندارد.  دنبال

و  نیتر عیشکاچکاقی، کمبکود وزن و لاغکری نیکز از  موازات بکه3 ( 3117) کاترین و همکاران، باشد یم عروقی -قلبی غیر و سرطانی

یک  عامکل خطکر بکرای  عنوان بکه. چنانچه لاغری در نوجوانی شود یممحسوب  یسال بزرگاختلالات در سنین کودکی و  نیتر مهم

در  یسکلامت بهو یک  سکری مشککلات مربکوط  ریوم مرگبوده و باعث افزایش میزان  یسال بزرگلاغری و چندین بیماری مزمن در 

 .شود یم یسال بزرگ نوجوانی و

، در روز  .شود یم به وسواس لاغری مبتلا یبیمارکه فرد به  ینوع بهترس شدید از چاقی است. یکی از مشکلات افراد لاغر 

شود. برای فکرار از ایکن احسکاس،  کند و حتی در اثر ی  افزایش وزن بسیار ناچیز هم دچار افسردگی می چندین بار خود را وزن می

کشند. نه برای ی  وعده، که برای چندین روز! این افراد ممککن اسکت در هفتکه  افراد دچار وسواس لاغری از غذا خوردن دست می

های  اشتهایی معمولاً به یبوست های زمانی طولانی هم هیچ وعده کاملی نداشته باشند. این بی خورند و در بازهتنها چند قاشق غذا ب

شود. بدن فکرد بیمکار  رود و مقاومت فرد بیمار در برابر سرما بسیار کمتر از سایرین می تحلیل می رپوستیزانجامد. چربی  مزمن می

 .شود وسواس لاغری، قاعدگی با اختلالات جدی مواجه می مبتلابهبرخی موارد، در زنان  دهد و در کارکرد صحیح خود را از دست می

اش  های بینکایی دهکد انکدام اشتهایی دارد؛ حتی زمانی که گرسنه است و احساس ضکعف اجکازه نمی دائماً احساس بیهمچنین  فرد 

خورند، هیچ تناسبی با سن  ت. میزان غذایی که این افراد میفرد مبتلا به وسواس لاغری، از غذا خوردن بیزار اس .کار کنند یدرست به

ترسند در اثر خوردن غذا،  کنند؛ زیرا می و ابعاد بدنشان ندارد. خیلی از این افراد، حتی پس از خوردن غذا اقدام به بالا آوردن آن می

 .چاق شوند

لاغری در بزرگسالان و  ریوم مرگریس   دشدنایزبر پایه ارزیابی ی  تحقیق جدید لاغری بدتر از چاقی است. این یعنی 

کشیدن، مصرف الکل یکا  گاریساز قبیل  گر مداخلهو حذف عامل  یساز همگناست.این همبستگی حتی پس از  دیتائکودکان مورد 

 Michael’s Hospital محقکق Joel Ray. این مطالعه به سرپرسکتی دکتکر مزمن نیز وجود داشتُ یها یماریبابتلا به بسیاری از 

به چاپ رسید. در ایکن مطالعکه محققکین حکدود   Journal of Epidemiology Community Healthانجام شد و نتایج آن در 

در زمینه ارتباط بین شاخص توده بدنی و مرگ و میر را ارزیابی کردند. آن ها دریافتند که کمبود وزن) شکاخص تکوده  مطالعه 51

 34/8در مقایسه با افراد با شاخص توده بدنی طبیعی)  ریوم مرگبرابر بیشتر در معرض خطر  1/9 یا کمتر در حدود 19/5بدنی زیر 

 2(3111)تتلی، شوند یمقلبی مبتلا  ییو نارسامزمن ریوی  یها یماریبافراد بیشتر به سرطان یا  نیو ا( قرار دارند. 19/5 –

 .شد انجام وزن طبیعی دارای افراد با لاغر افراد زیآم مخاطره یریگ میتصمو  گری تکانش مقایسه باهدف حاضر مطالعه لذا

 
                                                 
1 - Gerrard, Gibbons, Houlihan, Stock, & Pomery, 

۲ - kattherin 

۳ - Tetley 
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  ها روش و مواد.2

 21 بکالای بدنی توده شاخص دارای چاق افراد از نفر 111 شد، انجام تهران در 1289 سال در که تحلیلی مطالعه این در

 بررسکی کمتکر و مترمربکع بکر کیلوگرم 35 معادل بدنی توده شاخص با طبیعی وزن دارای افراد از نفر 111 و مترمربع بر کیلوگرم

 تکوده شکاخص بر اساس مطالعه یها گروه از یکیدر گرفتن قرار نوشتن، و خواندن سواد داشتن شامل مطالعه به ورود معیار .شدند

 افسردگی نشده، کنترل عروقی، فشارخون قلبی بیماری به ابتلا مطالعه، از خروج و معیارهای سال 91 تا 15 بین سنی دامنه و بدنی

از  ( نبودن یا بودن سیگاری و شغل باسن، دور کمر، وزن، دور جنس، سن،)افراد جمعیتی اطلاعات یآور جمع .بود قلبی سکته و حاد

 ، عمکومی سکلامت نامه پرسکش طریکق از روانکی افکراد سلامت و جسمانی وضعیت به مربوط اطلاعات .شد انجام پرسشنامه طریق

 لهیوسک به افراد یتکانش گربه  مربوط اطلاعات ، روزانه تحرك پرسشنامه لهیوس به روزانه ورزش و حرکت مقدار به اطلاعات مربوط

 یآور جمکع بارت بادکن  یافزار نرم آزمون لهیوس به زیآم مخاطره یریگ میتصم به مربوط اطلاعات و نرو - برو یافزار نرم آزمون ی 

 هکر دیدن با که فرد بود هواپیما 51 شامل تکلیف این .کردند یم را دریافت نرو - برو یگر تکانش یافزار نرم آزمون افراد ابتدا .شد

 فرد هواپیما، ارائه با زمان هم بیپ صدای هئارا با ،داد یم فشار رایانه دیکل صفحه روی بر را آن جهت هم نمای مکان دکمه باید هواپیما

و  درسکت یها پاسخ تعداد آزمون این در .کرد یم خودداری دیکل صفحه روی مابریهواپ جهت هم نمای مکان دادن دکمه فشار از باید

 یها پاسکخ و تعکداد اشکتباه و درست یها پاسخ زمان مدت میانگین و (مرحله برو) بیپ صدای بدون هواپیما ارائه هنگام فرد اشتباه

 .شکد یمک یریگ انکدازه ها پاسکخ این زمان مدت میانگین و (نرو مرحله) بیپ صدای با هواپیما همراه ارائه هنگام فرد اشتباه و درست

 بارت بود بادکنکی خطرپذیری آزمونبعد  مرحله

 در راافکراد  خطرپکذیری میکزان یا انکهیرا آزمکون این .شد معرفی 3113 سال در همکارانش و 1لیجویز توسط آزمون این

 که است شده یطراح طوری آزمون .سنجد یم را آنان جویانهمخاطره  راهبرد یکژ کنش یا کارکرد میزان و کرده یبررس یواقع طیشرا

 جریمکه یا پاداش صورت به زیان و سود( ضرر با وی نشده کنترل خطرپذیری و پاداش با آزمودنی، همراه خطرپذیری اولیه درجات

 بادکنکی رایانه، شینما صفحه در که است صورت این به آزمون روش اجرای ۲(3112)اختیاری، کند یم یریگ اندازه را )فرضی مالی

 وجکود دائکم صندوق یکی و موقت صندوق یکی نیز دو جعبه .است آن کردن باد به قادر دکمه دادن فشار با فرد که شود یم ظاهر

 موقت صندوق در )تومان 51 ( پول مقداری ا واریزب ،بادکن  دنش ادب بار هر .شود یم مشخص آن روی صندوق هر یها پول که دارد

 انکدازه و دترکن می مشخصی غیر در نقطۀ ابادکنکه معمولاً .رود یم دست از موقت صندوق پول بترکد بادکن  اگر .است همراه فرد

 بیشتر کردن باد جایبه  تواند می فرد ی کند.م پذیر امکان را قطعیت عدم شرایط در گیری تصمیم یا و پرخطر تصمیم گیری گیری

 ککردن ادبک از ککه ولیپ دارمق و دهش جایگزین جدیدی بادکن  موقع این در که دهد فشار را  » پول آوری جمع «کلید بادکن ،

 خطر گرفتن نادیده به لتمای پرخطر گیری تصمیم با افراد موارد در اغل  .میشود لمنتق دائم صندوق به می آید دست به بادکن 

 بیاورند بدست بیشتری پول تا میکنند باد بیشتری میزان به را بادکن  هر که طوری به دارد، ترکیدن بادکن 

 قابل مورد این در خارجی یها مقاله پایایی و روایی ذکر نیستند، فرهنگ وابسته به نرو، -برو و بارت یها آزمون که ییازآنجا

 (1292است) اختیاری و بهزادی، استناد

                                                 
1 - Lejuez 
3 -Ekhtiari  
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درصد نشکان داده  91نرو پایایی آن را مناس  و بالای  -و آزمون باز آزمون برو ذکرشده 91/1آلفای کرونبا  آزمون بارت 

 1)3112هپیکو ومیهل، به نقل از  1281است) یزدی و نجاتی، 

 بکه که شد بررسی کرونبا  آلفای و یفیتصن سنجی، دوباره روش با سه مطالعه ی  در عمومی سلامت پرسشنامه اعتبار 

 همبستگی ،زمان هم روش سه استفاده از با مطالعه دری  نیز پرسشنامه روایی .شد حاصل  8/1و  82/1، 17/1 اعتبار  یضرا ترتی 

 و  یشکناخت روان یهکا پژوهش در ککاربرد بکرای شرایط لازم واجد و بود عوامل تحلیل و کل نمره با پرسشنامه ی اینها آزمون خرده

 مسکتقل تکی آزمکون از گکروه دو میکان در زیآم مخاطره یریگ میتصم و گری تکانش مقایسه برای. شد شناخته بالینی یها تیفعال

 (.1281شد) یزدی و نجاتی،  استفاده

 

 ها افتهی.3
نفکر از افکراد دارای وزن عکادی  151کیلکوگرم بکا  5/19 کمتکر از  )(bmiدارای شاخص توده بکدنی لاغرنفر از افراد  151

شکاخص تکوده  در این مطالعه در هر دو گروه برابر بود. کننده شرکتنسبت زن و مرد  مقایسه شدند. 35شاخص توده بدنی معادل 

میکزان  21و بکالاتر از  31از  تر نییپکابدن ابزاری برای نشان دادن وضعیت وزن در بالغین است. در افراد بکا شکاخص تکوده بکدنی 

و بکالای  وزن اضکافه 35- 8/38، وزن کم 5/19کمتر از  BMI، مقادیر WHOیبند طبقه. بر اساس ابدی یمنسبی افزایش  ریوم مرگ

( بر مجذور قد) به متر( بکه لوگرمیکتوده بدن عدد خامی است که از تقسیم وزن ) به  . شاخصاند شده فیتعرتحت عنوان چاق  21

گرفتکه شکد و از طریکق  ها یآزمودناز  هرکدامشاخص توده بدنی آزمودنی، قد و وزن  یریگ اندازه. در این پژوهش برای دیآ یمدست 

 محاسبه گردید. ها یآزمودناز  هرکدامBMI فرمول

 مطالعه گروه مورد در جمعیتی اطلاعات میانگین مقایسه 1جدول 

 عادی M±SD لاغر ریمتغ

 22/1271+42/8 21/123±82/5 قد

 9/73/43/171 51/47±11/4 وزن

 23/33+92/1 88/17±31/1 شاخص توده بدن

 45/19+24/5 22/11±91/3 بازو یرپوستیزچربی 

 21/28+95/11 12/53+23/9 نسبت دور کمر به باسن

 

 ازنظکر تفاوت این و عادی وزن دارای افراد از بیشتر لاغر افراد در زیآم مخاطره یریگ میتصم آزمون متغیرهای تمام میانگین

 یدار یمعن نیز تفاوت بود رفته اصلی صندوق به ترکیدن از قبل ها آن که پول ییها بادکن  تعداد متغیر ازنظر .بود دار یمعن آماری

 (.3بود) جدول شماره لاغرافراد  از بیشتر عادی وزن دارای افراد میان در متغیر میانگین این اما داشت، وجود گروه دو میان

                                                 
1 - Hopko, Meehl  
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 مقایسه میانگین وضعیت تصمیم گیری مخاطره آمیز در افراد لاغر و عادی 2جدول  

 

 گکروه از نرو بیشتر و برو مرحله هردو در لاغر افراد در ها اشتباه میانگین تعداد ( یتکانش گر سنجش) نرو -برو آزمون در

 (2)جدول شمارهبود عادی افراد از بیشتر لاغر افراد در یتکانش گر یطورکل به .بود دار یمعن آماری ازنظر تفاوت و عادی

 مقایسه میانگین وضعیت تکانش گری در افراد لاغر و عادی  3جدول 

اخککککککککتلاف  گروه عادی گروه لاغر متغیرها

 میانگین

سککککککککطح  درجه آزادی آماره تی

 یدار یمعن

 

 

 مرحله برو

 11/1 389 54/5 73/1 13/1 94/1 پاسخ اشتباه

 11/1 389 -12/2 -81/7 21/25 43/37 پاسخ درست

زمان پاسخ 

 درست

22/1 74/1 19/1- 12/4- 389 11/1 

 

 
 مرحله نرو

 111/1 389 15/5 22/1 18/1 45/1 پاسخ اشتباه

 12/1 389 32/5 -74/4 12/9 43/2 پاسخ درست

زمان پاسخ 
 درست

59/1 55/1 12/1 54/1 389 11/1 

 

 یریگ جهینت.4
 را نتیجکه همکین . است عادی افراد از بیشتر چاق افراد در زیآم مخاطره یریگ میتصم و گری تکانش داد نشان مطالعه این

 طور بهسایر محققین نیز مشاهده کرد.   ها پژوهشدر  توان یم. همین نتیجه را کرد نیز مشاهده محققان سایر یها پژوهش در توان یم

اخککککککککتلاف  گروه عادی لاغرگروه  متغیرها
 میانگین

درجککککککه  آماره تی
 آزادی

سککککککککطح 
 یدار یمعن

 11/1 389 54/2 87/13 19/33 15/25 ها بادکن  شدن کل باد یها دفعه

یی که ها بادکن ی باد شدن ها دفعه

 ترکیده شد

23/37 12/15 12/13 13/2 389 11/1 

 11/1 389 54/18 37/44 24/14 21/59 بادکن  کردن ی  باد حداکثر

 هکا آن پکول یی کهها بادکن  تعداد

 اصکلی بکه صکندوق ترکیدن قبل از

 رفته

74/35 44/13 2/12 14/7 389 111/1 

یک   ککردن ی بکادها دفعکه حداقل

 بادکن 

34/2 83/3 23/1 34/1 389 12/1 

 11/1 389 59/17 73/21822 23/32345 73/54311 پول کل
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از لذایکذ زودگکذر گذشکته  توانسکتند ینمافرادی که تکانش گری بالاتری داشتند، مثال یزدی و نجاتی در پژوهش خود نشان دادند 

صکرف شکده افکراد چکاق  زمان مکدتاشتباه و میانگین  العمل عکسکنند و رفتارهای سالم بلندمدت اتخاذ کنند. تعداد  یپوش چشم

 یریگ میتصکماز افراد عادی است. همچنین افکراد چکاق  تر شیبتکانش گری در افراد چاق  داد یماز افراد عادی بود که نشان  تر شیب

در پژوهش با  و همکاران، باب  کردند یم  خطر تر شیبزندگی سالم  یها روشب رفتارها و انتخا داشتند و در یتر شیب زیآم مخاطره

بیش فعالی و کودکان عادی به این  یتوجه کمدر کودکان  با اختلال  پرخطر یریگ میتصمعنوان مقایسه زمان واکنش و عملکرد در 

 اتخاذ به بیشتری عادی گرایش کودکان به نسبت بیش فعالی، یتوجه کم اختلال نوس سه از ی  هر که کودکان با اند دهیرسنتیجه 

 بکرای تصکمیم گیکره  یتکر یقکو کننکده ینکیب شیپ =p)127/1)تکانش گریمیان، بیش فعالی و  این در و دارند پرخطر تصمیمات

 یریگ میتصکم دارای افکراد و هسکتند زیکاد احساسکی دنبکال تحریک  بکه ککه افرادی داد، نشان دیگری تحقیق  است. زیآم مخاطره

 ها آن سلامت که رفتارهایی هستند دیگر و زیآم مخاطره جنسی ارتباط مواد مخدر، از سوءاستفاده معرض در بیشتر بالا، زیآم مخاطره

 فکرد خطکر چکاقی داشکته باشکد. بکرای ککه حکدی بکه زیکاد و ناسکالم غکذاهای از اسکتفاده ازجملکه ؛ انکدازد یمک خطکر بکه را

 عوامل از یکی تواند یم یتکانش گر که شود یم استنباط چنین ،دیآ یبرم پیشین مطالعات و حاضر پژوهش یها افتهی از که طور همان

 دهند یم نشان ها افتهی است، سازگار نیز پیشین یها پژوهش نتایج با که طور همان .باشد پرخطر یریگ میتصم رفتار کننده ینیب شیپ

 لاغرافراد  درالعمل اشتباه تعداد عکس توانستند رفتارهای سالم بلندمدت اتخاذ کنند. بالاتری داشتند، نمی تکانش گریافرادی که 

ی که افراد لاغکر الگوهکای . به گونه اتر از افراد عادی استبیش لاغردر افراد  تکانش گریداد تر از افراد عادی بود که نشان میبیش

 نتایج به توجه با پژوهش این فرضیه پس .خوددارنداز بدن  شده فیتحرو  یاقعرویغو تصویر  .کنند یمغذا خوردن را القاء  ی مارگونهیب

 افراد عادی از بالاتر لاغر افراد در و متفاوت لاغر و عادی در افراد یتکانش گر که معناست بدین این .شود یم تأیید قبلی یها مطالعه

 یها کلاس و تکانش گری مختلف سنجش یها روش و مختلف تحقیقات در سو ناهم نتایج به با توجه شود یمدر پایان پیشنهاد .است

 .گردد انجام یریگ اندازه یها روش همه به توجه با زمینه این در بیشتری تحقیقات لاغری، مختلف

 منابع. 5
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