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 چكیده

آمدی غذا خوردن میان افراد سیگاری و غیر : هدف از پشوهش حاضر مقایسه نگرانی وزن و خودکارهدف
 سیگاری بود. 

 02زن،  02) نفر دانشجوی غیر سیگاری 122مرد( و  02زن،  02) نفر دانشجوی سیگاری 122رو : از اینروش
های نگرانی ها به پرسشنامهکلیه آزمودنی ای انتخا  شدند.چندمرحلهای گیری خوشهمرد( به روش نمونه

 آمدی غذا خوردن پاسخ دادند سپ  نمرات آنها با هم مقایسه شد.  وزن و خودکار
راهه نشان داد که نگرانی وزن در زنان غیر سیگاری بیشتر از زنان نتای  آزمون تحلیل واریان  یک ها:یافته

غیرسیگاری بیشتر از مردان سیگاری است و میان خودکارآمدی غذاخوردن زنان و سیگاری و در مردان  
مردان سیگاری با زنان و مردان غیرسیگاری تفاوت معناداری وجود ندارد؛ اما خودکارآمدی غذاخوردن 

 مردان هر دو گروه بیش از زنان است.
از مردان از سیگار کشیدن به عنوان راهبردی برای توان نتیجه گرفت که زنان بیشتر ها میبراساس یافته :گیرینتیجه

ها ارزش بیشتری برای سلامتی و تناسب اندام سیگاری نسبت به سیگاریکنند و افراد غیرکاهش وزن استفاده می
خود قائل هستند. خوردن غذاهای لذیذ در زنان بیش از مردان خلق پایین را کاهش داده و استرس ذهنی را کم 

 .آمدی غذا خوردن زنان نسبت به مردان استتر بودن خودکارتبیینی برای پایینن یکند و امی
 

 .آمدی غذا خوردن، سیگار کشیدننگرانی وزن، خودکار: هاهکلیدواژ

                                                           
  somayehamz@gmail.com )نویسنده مسئول( نور، تهران*کارشناسی ارشد روانشناسی عمومی، دانشگاه پیام

 نوراستاد گروه روانشناسی، دانشگاه پیام **
 روانپزشکی، دانشگاه تهراناستاد گروه  ***
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 سمیه عبدالمحمدزاده، احمد علیپور، احمدعلي نوربالا

 مقدمه

صرف سیگار سالانه منجر به مرگ و میر حدود 

. شودنفر در ایالات متحده آمریکا می 430222

طبق (  0220، 1ها)مرکز کنترل و پیشگیری بیماری

% از مردمان آمریکا 00.0، 0226بررسی در سال 

یابی مصاحبه سلامت )زمینه. کشیدندسیگار می

طبق بررسی انجام شده در سال  (0227، 0عمومی

ساله ایرانی  10-64% جمعیت 29/11، 1307

% زنان به طور روزانه 01%  مردان و 01/13شامل 

 (1309 ،3)سایت وزارت بهداشت. کشندمی سیگار

 در که است پیشگیری قابل عاملی کشیدن سیگار

، CDC) .شودمی  مرگ به منجر  متحده ایالات

 از نیکوتین به وابستگی و توتون مصرف (0224

 محسو  متحده ایالات در سلامتی مهم نگرانی

 سیگاری فرد نفر میلیون 1122 حدود. شوندمی

 4 سالانه آنها بین از که دارد وجود جهان در

 مصرف از ناشی هایبیماری دنباله نفر ب میلیون

 ،4دال). دهندمی دست از را خود جان سیگار

 بهداشت سازمان بینیپیش بنابر (1996 ،0کروفتون

 12 به میلادی 0202 سال در میزان این جهانی

 ،7لوپز ،6پتو). رسید خواهد سال در مرگ میلیون

 (0222 ،0بورهام

صورت بالقوه مانع ترک ه یکی از موانعی ب    

شود نگرانی درباره اضافه وزن بعد از سیگار می

و  11، پترسون12، فونسکا9)راس. ترک سیگار است

                                                           
1. Centers for Disease Control)CDC) 

2. National Health Interview Survey 

3. Health.gov.ir 

4. Doll  

5. Crofton 

6. Petto  

7. Lopez 

8. Boreham 

9. Russ 

 . تحقیقات نشان دادند که تقریبار(022110 ،بلکمن

% مردان سیگاری به این نتیجه 00% زنان و 02

ن کمک رسیدند که سیگار کشیدن به کنترل وزنشا

و  16، پتن10، کروگان14، هارت13)کلارک. کندمی

-این افراد تحت عنوان سیگاری (0226 همکاران،

، 17)کلارک، دکر. شوندهای نگران وزن شناخته می

 که رسدمی نظر به (0224، پتن و همکاران، 10آفورد

 کشیدنشان سیگار رفتارهای مردان از بیشتر زنان

 از ترس و وزن کاهش وزن، کنترل دلایل به را

 19کلسگز). دهندنسبت می ترک از بعد وزن اضافه

 ،00مارکوس و 01پرکینز ؛02لوین ؛1990 کلسگز، و

اشتغال ذهنی زنان با فرم و اندازه بدنشان،  (0221

برتری اجتماعی زنان لاغر و اثری که ترک سیگار 

بر وزن بدن دارد به بررسی رابطه سیگار کشیدن 

، 03)جکسون .و نگرانی وزن منجر شده است

. یک مطالعه به مقایسه نگرانی وزن عمومی (0220

و نگرانی وزن مخصوص سیگار در میان زنان و 

مردان سیگاری آفریقایی آمریکایی و سفیدپوست 

پرداخت. نتای  نشان داد که نگرانی وزن عمومی 

پوستان نسبت به آفریقایی در میان سفید

و نشاد ها و در زنان نسبت به مردان هر دآمریکایی

بیشتر بود. نگرانی وزن مخصوص سیگار در زنان 

                                                                              
10. Fonseca 

11. Peterson 

12. Blackman 

13. Clark 

14. Hurt 

15. Croghan  

16. Paten 

17. Deker 

18. Offord 

19. klesges 

20. levine 

21. perkins 

22. marcus 

23. jackson 
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 ...  مقایسه نگراني وزن و خودکارآمدی غذا خوردن میان 

د پوست نسبت به مردان هر دو نشاد زیاد بود، سفی

)لیزا. ای . در زنان آفریقایی آمریکایی متوسط بود

و  4، کارپنتیر3، میشل آر0جانسن -، سانچز1پی

و  0توسط پزینگر ایمطالعه در (0211 ،همکاران

عنوان دلیلی  (، اضافه وزن به0227) 6جورجنسن

% 00برای بازگشتن مجدد به مصرف سیگار در 

 های ترک بیان شد.% مردان در تلاش00زنان و 

های اصلی نظریه لفهؤآمدی یکی از مخودکار    

( است که رفتار را 1997شناختی اجتماعی بندورا )

آمدی به به شدت تحت نفوذ خود دارد. خودکار

-انجام موفقیت معنای باور فرد به توانایی خود در

شود و آمیز رفتاری است که منت  به نتیجه می

آمدی ادراک شده به اعتقاد شخص به خودکار

ها یا های مشخص، موقعیتاش در فعالیتتوانایی

هایی از عملکرد اجتماعی و روانشناختی خود جنبه

در قلمرو کنترل  (1997)بندورا، . شوداطلاق می

ای را به لاحظهآمدی توجه قابل موزن، خودکار

خود اختصاص داده است و محققان بر سر این 

آمدی تعیین کننده موضوع توافق دارند که خودکار

-مهمی برای رفتارهای کاهش وزن است و برنامه

 (0227، 7)بیرنه. دهدهای کاهش وزن را ارتقا می

 10، بورک11، موزیک12، استین9، سریکا0وارزیسکی

خصوص برای تغییر ه آمدی را ب( خودکار0227)

                                                           
1. Lisa.A.P 

2. Sanchez-Johnsen 

3. Michell R 

4. Carpentier 

5. Pisinger  

6  . Jorgensen 

7. Byrne 

8. Warziski 

9. Sereika 

10  . Styn  

11. Music 

12. Burke 

رفتارهای خوردن بررسی کردند تا مشخص کنند 

آمدی یا پیروی از رژیم غذایی با که آیا خودکار

آمدی چه اثری تغییر وزن ارتبا  دارند، و خودکار

ها نشان داد که افزایش در بر تغییر وزن دارد؟ یافته

آمدی با کاهش وزن حتی بعد از اینکه فرد خودکار

کند ارتبا  دارد. رعایت می رژیم غذاییش را

پشوهشی اثر عوامل فردی و محیطی را بر 

آمدی رفتارهای مدیریت وزن سالم که از خودکار

شوند را در میان زنان چاق کم درآمد ثر میأمت

بررسی کرد. نتای  نشان داد که زنانی که برای 

خوردن غذاهای کم چر  و کم کالری اهمیت 

آنهایی که اهمیت  شدند نسبت بهبیشتری قائل می

شدند، راهبردهای رفتاری متنوعی کمتری قائل می

بردند و زنانی شان به کار میرا برای مدیریت وزن

آمدی بالاتری داشتند نسبت به آنهایی که خودکار

تری داشتند، راهبردهای آمدی پایینکه خودکار

وی  -)می. بردندتری را به کار میمؤثرمتنوع 

 ،16، لیندا باومن10، راجر براون14، سوزان نیسکه13چنگ

( 1990، پولیوی و هرمان )10، کومبز17جری  (0211

یافتند که هم زنان و هم مردان رژیم گیرنده بیشتر 

از آنهایی که رژیم نداشتند سیگار کشیدن را برای 

اند و رژیم اهداف کنترل کننده وزن شروع کرده

ها نگرانی بیشتری برای اضافه وزن بعد از گیرنده

 ک نسبت به کسانی که رژیم نداشتند دارند.تر

هدف تحقیق حاضر این است که نگرانی وزن     

آمدی ترک سیگار را بین دانشجویان و خودکار

 سیگاری و غیر سیگاری مقایسه کند.

                                                           
13. Mei-wei Chang 

14. Susan Nitzke 

15. Roger Brown 

16. Linda Baumann 

17. Jarry 

18. Coambs 
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 سمیه عبدالمحمدزاده، احمد علیپور، احمدعلي نوربالا

 روش

رویدادی و به شیوه های پ پشوهش حاضر از طرح

آماری این پشوهش  ای است. جامعهمقایسه -علی

 ساله 32 تا 02 سیگاری غیر و سیگاری افراد شامل

 صورت به گیرینمونه روش .باشدمی تهران استان

 ابتدا .باشدمی ایچندمرحله ایخوشه گیرینمونه

 به. شدند گرفته نظر در تهران شهر هایدانشگاه

 شدند و از هر انتخا  دانشگاه 4 کشیقرعه صورت

 شدند. انتخا  کشیقرعه یک دانشکده در دانشگاه

 از نفر 022 تعداد شده انتخا  هایدانشکده میان از

 02زن،  02) سیگاری نفر 122 شامل که دانشجویان

 به مرد(  02زن،  02) سیگاریغیر نفر 122 و مرد(

 شدند. انتخا  دسترس در صورت

ای ـههـام گویـه تمـان بـگدـکننتـابتدا شرک    

WCS) های نگرانی وزنپرسشنامه
 ،(1994، کیلن، 1

ESES) آمدی غذا خوردنخودکار
و  3، گلین0

پاسخ دادند، سپ  نمرات افراد  (1906، 4رادرمن

سیگاری و غیرسیگاری با هم مقایسه شد. مقیاس 

که  سؤال 0های مربو  به وزن مشتمل بر نگرانی

های مربو  به وزن است برای بررسی نگرانی

هایش را تشکیل شده است و آزمودنی باید پاسخ

خیلی » ای لیکرت که ازدرجه 0مقیاس روی یک 

بندی شده است، انتخا  درجه« خیلی کم»تا « زیاد

دهنده کمترین و در این مقیاس نشان 0نماید. نمره 

دهنده بیشترین نگرانی است. کیلن و نشان 00نمره 

آزمون -( با استفاده از شیوه آزمون1994) همکاران

اند دهماه گزارش کر 10را در طی  r=  70/2مجدد 

                                                           
1. Weight Concern Scale 

2. Eating Self-Efficacy Scale 

3. Glynn  

4. Ruderman 

بین و همچنین این پرسشنامه دارای اعتبار پیش

( قابلیت اعتماد این 1300) پور، سارهاست. بهزادی

 آزمون مجدد-مقیاس را با استفاده از روش آزمون

و با استفاده از ضریب  93/2)به فاصله یک ماه( 

دست آورد. اعتبار آزمون نیز ه ب 00/2آلفای کرونباخ 

آن با مقیاس افسردگی  از طریق محاسبه همبستگی

 دست آمد.ه ب 01/2بک  

( ESES) آمدی غذا خوردنمقیاس خودکار    

( طراحی شده است. 1906) توسط گلین و رادرمن

ESES  گان کنندگزاره است که شرکت 00دارای

ای لیکرت از درجه 7های خود را در مقیاس پاسخ

 7( تا ندارم)هیچ مشکلی در کنترل خوردن  1

-دشوار است( مشخص می خوردن کاملار)کنترل 

دارای دو زیر مقیاس است؛ دشواری در  کنند.

خوری به هنگام تجربه عاطفی منفی و کنترل پر

های قابل قبول اجتماعی نظیر حضور در موقعیت

 90/2مهمانی شام یا ایام تعطیل. اعتبار درونی آن  

برای زیرمقیاس تجربه  94/2برای کل مقیاس و 

های برای زیر مقیاس موقعیت 00/2و عاطفه منفی 

 (1906)گلین و رادرمن، . قابل قبول اجتماعی بود

روایی و اعتبار ایرانی این پرسشنامه در طرح 

پشوهشی در میان دانشجویان دارای شاخص توده 

بودند محاسبه شد، ضریب آلفای  00بدنی بالای 

هری ، موسوی و )آگاه. دست آمده ب 94/2کرونباخ 

های پشوهش برای آزمون فرضیه (1391 ،یبزرگجان

میانگین و  های توصیفی فراوانیاز شاخص

انحراف استاندارد برای مشخص شدن وضعیت 

ها و برای تجزیه و تحلیل آماری با نمرات آزمودنی

ها از آزمون تحلیل واریان  توزیع داده توجه به

 ( استفاده شد.ANOVA) راههیک
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 ...  مقایسه نگراني وزن و خودکارآمدی غذا خوردن میان 

 هایافته

نشان داده شده است  1جدول همانگونه که در 

سال  04آزمودنی با میانگین سنی  022در مجموع 

( در این 197/3و سه ماه )با انحراف استاندارد 

تا  02پشوهش شرکت کردند که دامنه سنی آنها از 

سال گسترده شده است. لازم به ذکر است که  32

از آنها مرد  کنندگان زن و نیمینیمی از شرکت

زنان و مردان در دو وضعیت هستند و تعداد 

سیگاری و غیرسیگاری مساوی است.  از این 

مطلقه بودند.  %1مجرد و  %06، متأهل %13 تعداد

های علوم کنندگان در رشتهشرکت 2/31%

 %2/00های علوم تجربی، در رشته %0/3ریاضی، 

های در رشته %0/13های علوم انسانی و در رشته

در  %79ق دیپلم، از آنها در مقطع فو %0هنر و 

در مقطع فوق لیسان  و  %13مقطع لیسان  و 

 بالاتر مشغول به تحصیل بودند.
 

کنندگانویشگی توصیفی سن شرکت .7جدول   

 انحراف استاندارد میانگین بیشینه کمینه تعداد متغیر

19/04 32 02 022 سن  197/3  

 

 

نتای  آزمون کولموگراف اسمیرنف جهت 

بررسی نرمال بودن توزیع نمرات نشان داد که 

غذاخوردن آمدی توزیع نمرات مربو  به خودکار

نرمال است ولی توزیع نمرات نگرانی وزن نرمال 

(. لازم به ذکر است که جهت P<20/2نیست )

تصحیح نرمالیتی در مورد مذکور از فرمول 

 .لگاریتم به اضافه یک استفاده شده است

ها برقرار بوده و نتای  آزمون روایی مفروضه

راهه جهت بررسی معناداری یکتحلیل واریان  

تفاوت نمرات نگرانی وزن در دو جن ، دو 

وضعیت سیگاری و غیرسیگاری و تعامل 

ارائه  3سیگاری بودن یا نبودن با جن  در جدول 

شده است. همانگونه که در جدول نیز نمایان 

است تفاوت نمرات نگرانی وزن در زنان و مردان 

ی معنادار و در دو وضعیت سیگاری و غیرسیگار

(. به این معنی که نگرانی وزن در P<20/2) است

زنان بیشتر از مردان و در افراد غیرسیگاری بیشتر 

از سیگاری است. ولی تفاوت نگرانی وزن در 

و جن  معنادار نیست  تعامل میان وضعیت

(20/2<P .)
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کنندگان به تفکیک وضعیت و جن نگرانی وزن شرکتهای توصیفی نمرات ویشگی .3جدول  

 تعداد انحراف استاندارد میانگین جنس وضعیت

سیگاریغیر   

74/14 زن  66/4  02 

02/10 مرد  61/4  02 

77/13 کل  71/4  122 

 سیگاری

12/13 زن  13/0  02 

04/9 مرد  70/3  02 

47/11 کل  77/4  122 

 

 

 

 آزمون تحلیل واریان  یکراهه برای آزمون معناداری تفاوت نگرانی وزن .2جدول 

 

مجموع مربعات نوع  

Ш 
F 

مربع 

 میانگین

درجه 

 آزادی
 سطح معناداری

الف063/2 مدل تصحیح شده  030/12  000/2  3 2221/2  

903/003 اینترسپت  32392 903/003  1 2221/2  

391/2 وضعیت  923/13  391/2  1 2221/2  

433/2 جنس  400/10  433/2  1 2221/2  

239/2 جنس*وضعیت  372/1  239/2  1 043/2  

020/0 خطا   200/2  196  

R= مربع 2.130تنظیم شده(  R= مربع 2.100الف ) 
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نتای  آزمون لون جهت آزمون همگنی      

واریان  نمرات خودکارآمدی غذا خوردن حاکی 

(. در متغیر P>20/2ها است )از همگنی واریان 

خودکارآمدی غذا خوردن نمره زنان سیگاری بیش 

نتای  آزمون تحلیل واریان  از سایرین است. 

دهد که تفاوت نشان می 0منعک  شده در جدول 

نمرات خودکارآمدی غذا خوردن در دو وضعیت 

سیگاری و غیرسیگاری و در تعامل میان جن  و 

(؛ ولی تفاوت P>20/2وضعیت معنادار نیست )

(. به P<20/2نمرات در دو جن  معنادار است )

غذاخوردن افراد این معنی که میان خودکارآمدی 

سیگاری و غیرسیگاری تفاوت معناداری وجود 

ندارد؛ اما این تفاوت در دو جن  معنادار است و 

خودکارآمدی غذاخوردن مردان بیش از زنان است 

-)در مقیاس خودکارآمدی غذا خوردن نمره پایین

 تر بیانگر خودکارآمدی بیشتر است(. 
 

 آزمون تحلیل واریان  یکراهه برای آزمون معناداری تفاوت خودکارآمدی غذاخوردن .9جدول 

Шمجموع مربعات نوع    F سطح معناداری درجه آزادی مربع میانگین 

الف730/3701 مدل تصحیح شده  630/0  070/1002  3 201/2  

020/403206 اینترسپت  309/903  020/403206  1 2221/2  

040/006 وضعیت  447/2  040/006  1 492/2  

040/0200 جنس  069/4  040/0200  1 242/2  

240/1496 جنس*وضعیت  140/3  240/1496  1 270/2  

462/93142 خطا   026/470  196  

R= مربع 2.239تنظیم شده(  R= مربع 2.204الف )   

 کنندگان به تفکیک وضعیت و جن دی غذا خوردن شرکتهای توصیفی نمرات خودکارآمویشگی. 4جدول 

 تعداد انحراف استاندارد میانگین جنس وضعیت

90/46 زن غیر سیگاری  27/19  02 

20/46 مرد  69/01  02 

03/46 کل  30/02  122 

00/04 زن سیگاری  43/06  02 

74/40 مرد  17/19  02 

66/40 کل  73/03  122 
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 گیریبحث و نتیجه

 همه در بیماری عامل ایجاد کشیدن سیگار

 علی (USDHHS، 0224) .است بدن هایدستگاه

 توام سلامتی خطرات درباره گسترده آگاهی رغم

 جمعیت چهارم یک تقریبار سیگار مصرف با

 .دهندمی ادامه کشیدن سیگار به متحده ایالات

(CDC ،0224) شیوع کاهش آمار این اگرچه 

 منعک  گذشته دهه چند در را کشیدن سیگار

 مردان اندازه به زنان در کاهش ولی این کند،می

 جوان زنان رسدمی نظر نیست، به طوری که به

 سیگار بیشتری تعداد شانمرد همتایان به نسبت

به اعتقاد پشوهشگران  (CDC ،1996) .کشندمی

تواند ناشی از عدم تمایل زنان به ترک سیگار می

 .شان باشدنگرانی بیشتر این افراد برای کنترل وزن

 همچنین افراد (0222 ،0فررریگ و 1بنیتو -سپدا)

-عادت سیگاریغیر افراد با مقایسه در سیگاری

، 4مویری ،3تنگ) دارند ناسالمی زندگی سبک های

تواند اثرات ، که می(1997 ،7، فالر6، جونز0لنکستر

دو چندان کند. سوء سیگار کشیدن را بر سلامتی 

آمدی متغیر مهمی در تغییر از طرفی خودکار

 (1997)بندورا،  .رفتارهای ناکارآمد است

نگرانی وزن در  3 طبق نتای  مندرج در جدول    

سیگاری بیش زنان بیش از مردان و در افراد غیر

از افراد سیگاری است. بدین معنی که زنان و 
                                                           

1. Cepeda-benito 

2.  Reig Ferrer 

3. Tang  

4. Muiry 

5. Lancaster 

6. Jones 

7. Fowler 

سیگاری بیشتر از زنان و مردان مردان غیر

سیگاری نگران وزن خود هستند و در میان افراد 

سیگاری نیز نگرانی وزن در زنان بیش از مردان 

ر تبیین این یافته که نگرانی وزن زنان داست. 

توان به سیگاری بیش از مردان سیگاری است می

(، پزینگر 1990نتای  پشوهش کلسگز و همکاران )

، 9، درنوسکی0( و جفری0227و جورجنسن )

( اشاره کرد که 0222) 11، استانکارد12اپشتاین

معتقدند زنان بیشتر از مردان از سیگار کشیدن به 

کنند. عنوان راهبردی برای کاهش وزن استفاده می

 -)استریگلاشتغال ذهنی زنان به فرم و اندازه بدن 

، برتری اجتماعی زنان (0220، 13و فانگو 10مور

و اثری که ترک سیگار ( 0220 ،14)جکسونلاغر 

تواند رابطه میان سیگار بر وزن بدن دارد می

کشیدن و نگرانی وزن را در زنان تبیین کند. . به 

، 16، اسپرینگ10علاوه یافته مذکور با یافته بورلی

( مبنی بر اینکه نگرانی 0221) 10، هیتسمن17نیارا

وزن زنان سیگاری دو برابر بیشتر از زنان غیر 

است مغایرت دارد. در تبیین یافته سیگاری 

مربو  به بیشتر بودن نگرانی درباره وزن در افراد 

توان به سیگاری نسبت به افراد سیگاری میغیر

سیگاری این نکته اشاره کرد که معمولار افراد غیر

                                                           
8. Jeffery 

9. Drewnowski 

10. Epstein 

11. Stunkard 

12. Striegel-Moore 

13. Franko 

14. Jackson 

15. Borrelli 

16. Spring 

17. Niaura 

18. Hitsman 
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ها ارزش بیشتری برای سلامتی نسبت به سیگاری

و تناسب اندام خود قائل هستند و سبک زندگی 

توان انتظار داشت تری دارند؛ در نتیجه میسالم

 که این افراد بیشتر نگران وزن خود باشند.   

آمدی میان خودکار 0براساس نتای  جدول     

غذا خوردن در زنان و مردان سیگاری با زنان و 

سیگاری تفاوت معناداری وجود ندارد؛ مردان غیر

ولی این تفاوت میان زنان و مردان معنادار است 

آمدی غذا خوردن در مردان به طوری که خودکار

اند بیش از زنان است. مطالعات مختلف نشان داده

که رفتارهای کاهش وزن در زنان بیشتر از مردان 

آمدی و خودکار (1990 )کلسگز و همکاران،است 

ای در رفتارهای کاهش وزن  کنندهنقش تعیین

، 3اتاک، مور0؛ ماتسو0223 ،1؛ روچ0220)بیرنه، دارد 

 (0229باس و دومنز،  ؛0212و همکاران،  0، آکیبا4کیم

و  6که با یافته این پشوهش مغایر است. کوپلند

( و 0221(، پرکینز و همکاران )0226همکاران )

( 1999و همکاران ) 9، باک0، بورلی، کینگ7پینتو

آمدی پایینی برای معتقدند زنان سیگاری خودکار

که با توجه به یافته شان دارند کنترل غذا خوردن

آمدی غذا خوردن تر بودن خودکارمربو  به پایین

در زنان تا حدودی با یافته این پشوهش هماهنگ 

توان به یافته است. در تبیین این یافته می

                                                           
1. Roach 

2. Matsuo 

3. Muratake 

4. Kim 

5. Akiba 

6. Copland 

7. Pinto 

8. King 

9. Bock 

( استناد کرد که 1990) 11و استرا  12گرونبرگ

معتقدند خوردن غذاهای لذیذ در زنان بیش از 

ده و استرس ذهنی مردان خلق پایین را کاهش دا

ن یافته ـه به ایـکند. بنابراین با توجرا کم می

توان انتظار داشت که زنان بیش از مردان یـم

جهت تخفیف استرس و عواطف منفی به خوردن 

 روی بیاورند. 

در توجیه یافته مربو  به عدم تفاوت معنادار     

آمدی غذا خوردن در افراد سیگاری میان خودکار

توان به این نکته اشاره کرد که سیگاری  میو غیر

شاید متغیرهای دیگری از جمله وزن و شاخص 

ای داشته توده بدنی در این زمینه نقش واسطه

شود که در مطالعات باشند. بنابراین پیشنهاد می

 ها نیز مورد بررسی قرار گیرند.بعدی این متغیر

 

 منابع

 وسوی، الهامم ؛مسعود بزرگی،جان ؛مشگان هری ،آگاه

پرسشنامه خوداثربخشی پایایی و روایی » (.1391)

غذا خوردن و رابطه آن با سبک زندگی کارآمد 

مجله روانپزشکی و  .«وزنوزن در افراد فزون

 زیر چا . روانشناسی بالینی ایران.
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