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  چکیده

شود. میآن مشکلات مربوط به وزن و شکل بدن  تبعبهغذا خوردن احساسی منجر به افزایش دریافت انرژي و  زمینه و هدف:

دانشگاه علوم  تغذیه دانشکده انیدانشجو در سنجیتن يهاشاخص با غذایی احساسات ارتباط نییتع با هدف حاضر مطالعه

  شد. انجام 1394پزشکی تبریز در سال 

 علوم دانشگاه تغذیه دانشکده دانشجویان از نفر 130 روي بر 1394 سال تیرماه در توصیفی صورتبه این مطالعه :هاروش و مواد

 براي. شد تعیینEEQ (Emotional eater questionnaire)  نامهپرسش با غذایی احساسات وضعیت .گرفت انجام ریزتب پزشکی

 مجذور کاي استفاده و Pearson، همبستگی خطی طرفهیک واریانس آنالیز مستقل، t يهاآزمون از متغیرها بین ارتباط بررسی

  .شد

 توده نمایه افراد با کهيطوربه؛ )=248/0r=- ،002/0pبود ( دارمعنی غذایی احساس هنمر و بدن توده نمایه بین ارتباط :هایافته

). 23/4±69/1(داشتند  خوردن غذا بر يترفیضع کنترل ، نمره احساس غذایی کمتر ومترمربعکیلوگرم بر  30 از بالاتر بدنی

کمر نرمال  دور با افراد و در )71/5±84/1غیرنرمال ( کمر دور با افراد در غذایی احساس نمره میانگین و انحراف معیار ،همچنین

 ،=21/0r( آمد به دست غذایی احساس نمره و سن بین داريمثبت و معنی ). همبستگی=038/0p) بود (33/1±82/6(

017/0p=.(  بومی یا دارمعنیارتباط) 021/0بودن) و نمره احساس غذایی مشاهده شد ( یربومیغي بین وضعیت زندگیp=.(  

احساسات غذایی منفی با پرخوري، چاقی، سن، سابقه چاقی در بستگان درجه یک و مصرف مکمل  رسدمیبه نظر  :يریگجهینت

مناسب در سطح جامعه، احساسات غذایی و  شناختیرواناي و تغذیه يهاآموزشرسد با ارائه میارتباط دارند. ضروري به نظر 

 شاهد اثرات مفیدي در جامعه بود. تا ودغذایی ناشی از آن را کنترل نم يهاانتخاب

 ، تبریز، دانشجویان، تغذیهسنجیتن يهاشاخصاحساسات غذایی،  هاي کلیدي:واژه
  

 

 تبریز، تبریز، ایران پزشکی علوم ي غذا و تغذیه، دانشکده تغذیه، دانشگاهاهاستیسدانشجوي دکتراي تخصصی  -1

 تبریز، تبریز، ایران پزشکی علوم دانشگاه تغذیه، دانشکده تغذیه، در بهداشتی علوم ارشد کارشناسی دانشجوي -2

 تبریز، تبریز، ایران پزشکی علوم دانشگاه بهداشت، دانشکده اپیدمیولوژي، و آمار گروه آموزشی (نویسنده مسئول) استادیار -3

 sarbakhshp@tbzmed.ac.ir: یمیل، ا041- 33340634: دورنگار، 041- 33357581تلفن: 
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 1396، سال 5، شماره 16دوره    رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش

  مقدمه

 عصبانیت و خشم افسردگی، اضطراب، روزافزون، فشار

 بار به امروز بشري جامعه يبرا را يناگوار نتایج آن از ناشی

 ،جهانی بهداشت سازمان يهایبررس اساس بر. اندوردهآ

 يکشورها در اضطراب خصوصبه روانی يهایناراحت میزان

 است %2/83 پیشرفته کشورهاي در و %6/38 توسعهدرحال

 سلامتدفتر  کلاز سوي مدیر شدهارائه يآمارها ]. طبق1[

 میزان اکنونهم بهداشت، وزارت اعتیاد و اجتماعی روانی

 30 تا 20 نبی ما جامعه در یپزشکروان اختلالات شیوع

 با ایران در روانی اختلالات شیوع میزان .]2است [ درصد

 اضطراب و افسردگی و ردندا تفاوتی جهانی يآمارها

  ].3باشد [می کشور ما در روانی اختلالات نیترمهم

 احساسات از ايگستره به پاسخ در احساسی غذا خوردن

تنهایی  و خشم اضطراب، افسردگی، عصبانیت، مانند منفی

این است که نوع و  دهندهنشانشواهد بسیاري . ]4ست [ا

با  احساسات در بسیاري از جوانب و غذایی يهامیرژ

 و يوخوخلق ثیري کهأَت طرفکیاز هستند. مرتبط یکدیگر

 دیگر سوي از غذایی دارند و و رژیم هاانتخاب بر احساسات

 استافراد اثرگذار  احساسات و يوخوخلق بر غذایی رژیم

است و اثرات بسیاري بر  بخشلذت]. غذا خوردن 4- 5[

احساسات مثبتی  حالنیدرعو  ردگذامیروان انسان به جا 

فرد در زمان اضطراب و  کهیدرحالکند. میبر فرد القاء 

افسردگی غذا مصرف کند، بر زمان مصرف غذا، 

 ]. مطالعات5-6غذایی اثرگذار خواهد بود [ يهاانتخاب

 ارتباط خوردن غذا و منفی ساساتاح بین دهندمی نشان

 افزایش به منجر احساسات این که ياگونهبه ؛دارد وجود

 تأَثیر اصلی مکانیسم ]. اگرچه7- 8شوند [می انرژي دریافت

 نشان مطالعات نیست، مشخص خوردن غذا بر احساسات

 روشی ،منفی احساسات به پاسخ در خوردن غذا که اندداده

  ].9،5-11است [ احساسات این کنترل براي

مطالعات حاکی از آن هستند که افراد چاق، بیشتر از 

افراد با شاخص توده بدنی طبیعی به سمت غذا خوردن 

 چاقی بین ارتباط کهطوريبه]. 12-13روند [میاحساسی 

 حال در که است سال 50 از بیش غذایی احساسات و

 و عامل افسردگی روي بر مطالعات بسیاري بوده و بررسی

 ].14- 18است [ گرفته صورت چاقی با آن تباطار

 در غذایی احساسات و اضطراب ارتباط روي بر يامطالعه

 چراکه ؛است گرفته انجام دبیرستانی چاق نوجوان دختران

 مراحل نیترحساس و نیتریبحران از یکی نوجوانی دوره

 دوره این اختلالات نیترعیشا از اضطراب و بوده رشد

 اضطراب بین را داريمعنی ارتباط طالعهم این نتایج .است

 داده نشان نوجوان چاق دختران در غذایی و احساسات

دیگر نشان داده شد که  يامطالعهدر  همچنین .]19[ است

 16غذا خوردن احساسی و چاقی ناشی از آن در نوجوانان 

  ].20ساله بیشتر از نوجوانان با سن کمتر بوده است [

، احساسات غذایی را در گرفتهمانجابسیاري از مطالعات 

سنین نوجوانی و در سطح مدارس بررسی کرده و بیشتر 

 اندکردهثیر احساسات غذایی بر وزن بدنی افراد تمرکز أبه ت

 عوامل دیگر اثرگذار از جمله آگاهی کهیدرحال] 14،17[

 در چاقی سابقه و مکمل مصرف زندگی، وضعیت ،ياهیتغذ

 طبق همچنین]. 21بستگان بررسی نشده است [

 منظوربه يامطالعه ،توسط محققین گرفتهانجام هايبررسی

 ایران يهادانشگاهدانشجویان  در غذایی احساسات بررسی

 ،دانشجویی دوره در نکهیا به توجه با .است شدهن انجام

 شده سپري نوجوانی دوره رشد يزاتنش و بحرانی مراحل
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 451  لهه فرومندي و همکارانا

 1396، سال 5، شماره 16دوره    مجله دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان

 نسبی ثبات به روانی و روحی لحاظ از افراد و است

 ارتباط بررسی جهت حاضر مطالعه ]، لذا17[ انددهیرس

 دانشجویان در سنجیتن يهاشاخص با غذایی احساسات

 1394سال  در تبریز پزشکی علوم دانشگاه تغذیه دانشکده

  .گردید اجرا و طراحی

  هاروش و مواد

 دانشکده دانشجویان در توصیفی صورتبه مطالعه این

 1394 سال تیرماه در تبریز پزشکی علوم دانشگاه تغذیه

 در يریگنمونه روش از استفاده با مطالعه این در. شد انجام

تغذیه کلیه مقاطع  دانشجویان از نفر 130 دسترس،

 با و اهداف از اطلاع از پس و انتخاب دانشکده تحصیلی این

 براي رضایت فرد شامل ورود معیارهاي گرفتن نظر در

 يهايماریب به ابتلاشامل  خروج معیار و مطالعه در شرکت

 روانی يهايماریب مزمن از جمله دیابت، پرفشاري خون و

  .شدند مطالعه وارد

 غذایی احساسات ارتباط بررسی جهت مورداستفادهابزار 

 یدوبخش نامهپرسششامل یک  ،سنجیتن يهاشاخص با

 يهایژگیوسؤال که مربوط به  19بخش اول شامل  بود؛

 جنسیت، وضعیت و فردي (شامل سن، یشناختتیجمع

 یربومیغ یا بومی(زندگی  وضعیت تحصیلات، تأهل، سطح

و بخش دوم سؤالات مربوط به بررسی احساسات  ))بودن

 شیرینی، مصرف به سؤال شامل علاقه 14غذایی شامل 

 غذاهاي و) ساندویچ برگرها و پیتزا،( فودها فست آجیل،

 بهبود در زشور نقش بدن، شکل از رضایت حس پرچرب،

 دریافت میزان در خستگی و استرس نقش بدنی، وضعیت

بود  غذا دریافت کنترل در غذایی رژیم ترکیب نقش و غذا

 emotional eaterنامهپرسش از استفاده و با

questionnaire) EEQ ( ]22لیکرت  مقیاس اساس ] که بر

 امتیاز( ندرتبه ،)صفر امتیاز( شامل هرگز يانهیگز 4

 امتیازبندي) سه امتیاز( همیشه و) دو امتیاز( اهیگ ،)یک

سؤالات مربوط به  .مورد سنجش قرار گرفت ،بود شده

 ترجمه فارسی به پژوهشگران از یکی توسط نامهپرسش

 و محتوا( نامهپرسش روایی ابزار، زبان برگردان از پس. شد

با پانل متخصصان توسط دو نفر از متخصصین ) صوري

هیئت علمی دانشکده تغذیه دانشگاه رشته تغذیه (عضو 

 هیچ. شد کیفی بررسی صورتبهعلوم پزشکی تبریز) 

 درموجود  مبهم نکات و نگردید حذف نامهپرسش از سؤالی

 بر نامهپرسش سؤالات مقیاس شد. اصلاح نامهپرسش

 تغییر حالتی 10 به حالتی 4 از متخصصان نظر اساس

 ده تا صفر عدد از کمی صورتبه آن مقیاس تغییر. یافت

 موافقت معنی به ده و کامل مخالفت منزلهبه صفر که

). این تغییر مقیاس براي محاسبه نمره 1جدول بود ( کامل

آن با سؤالات موجود  ترراحتکل احساس غذایی و تحلیل 

بود. پس از تکمیل فرم رضایت شرکت در  نامهپرسشدر 

ار تحقیق، مطالعه، دانشجویان تغذیه با آگاهی کافی از ابز

سال  تیرماهرا در دانشکده تغذیه تبریز در  نامهپرسش

  .کردند دهی تکمیلخودگزارش صورتبه 1394
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 1396، سال 5، شماره 16دوره    رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش

  پرسشنامه احساسات غذایی -1 جدول

  سؤالات

  )10تا  1نمره (

  مخالف کاملاً: 1

  موافق کاملاً: 2

    .کندیمورزش کردن کمک به بهبود وضعیت دریافت غذایی 

    شکل بدنم دارم. من احساس رضایت از

    .دهدیمشکل بدنم حس مثبتی از لحاظ روحی به من 

    .خورمیم بارهیکبهمن نسبت به افراد مشابه خود مقدار غذاي زیادي را 

    برایم دشوار است که از غذاهاي شیرین استفاده نکنم.

    برایم دشوار است که از غذاهاي پرچرب استفاده نکنم.

    آجیل) شور استفاده نکنم.مغزها (ز برایم دشوار است که ا

    خود در هر وعده غذایی مشکل دارم. شدهمصرفدر کنترل مقدار غذاي 

    .برمیمبه هنگام خستگی و استرس، به مصرف غذاهاي پرچرب پناه 

    .برمیمبه هنگام خستگی و استرس، به مصرف غذاهاي شیرین پناه 

    .برمیمد پناه فوبه هنگام خستگی و استرس، به مصرف فست

    .برمیمآجیل) شور پناه مغزها (به هنگام خستگی و استرس، به مصرف 

    .کندیمترکیب و نوع رژیم غذایی، مقدار غذاي مصرفی مرا کنترل 

    رژیم غذایی مصرفی خود را کنترل کنم. توانمیمدر مواقع مختلف 

  

 منفی مربوط به احساسات غذایی در سؤالات تمامی

)، 4-12شدند (سؤالات  معکوس دهینمره مهناپرسش

 غذایی احساس نمره عنوانبه سؤال 14 این نمره میانگین

 نمره هرچقدر که صورت این به ؛شد گرفته نظر در فرد

 در بیشتري کنترل فرد باشد، بیشتر فرد غذایی احساس

و  رددا یو الگوي غذایی سالمشته دا خود غذایی رفتار

بیشتر در محدوده طبیعی وي آنتروپومتریک  يهاشاخص

 تا صفر نمره سؤال هر به نکهیا به توجه . باردیگیمقرار 

 نیز سؤال 14 این میانگین بود، شده داده اختصاص 10

 نامهپرسش محتواییروایی  .گرفت قرار 10 تا صفر بین

تغذیه  دکتري دانشجویان و استادان از تن چند توسط

 اه علوم پزشکی تبریزدانشکده تغذیه و علوم غذایی دانشگ

 بورزم نامهپرسش سؤالات، تأیید پایایی جهت شد. تأیید

 صورتبه تغذیه که دانشکده دانشجویان از نفر 70 توسط

 ابزار پایایی .گردید تکمیل ،بودند شده انتخاب تصادفی

 بررسی کرونباخ آلفاي ضریب طریق محاسبه از نیز تحقیق

 76/0 برابر با آمدهستدبه ضرایب آلفاي کرونباخ مقدار .شد

ابزار  براي قبولقابل درونی ثبات دهندهنشان بود که

 تحقیق بود.

 مطالعه از یک آمدهدستبهاطلاعات  از استفاده با

 بین همبستگی نفر انجام شد، 50پایلوت که بر روي 

شده  برآورد r=0/28 بدنی توده شاخص و غذایی احساسات

 %90 توان ) وαZ=96/1( 05/0 اول نوع خطاي با بود،

)28/1β=Z،( بین همبستگی برآورد براي لازم نمونه حجم 

بدنی با فرمول  توده نمایه شاخص و غذایی احساسات نمره

  گردید. محاسبه نفر 130 ، تعدادزیر

+ 3 2 )/C]β+Zαn = [(Z  
C = 0.5 * ln [(1+r)/ (1-r)] = 0.288  
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 1396، سال 5، شماره 16دوره    مجله دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان

 آنتروپومتریک، وزن يهاشاخص گیرياندازهبراي 

 ترازوي کمک به لباس حداقل با و کفش بدون رانبیما

 با آلمان کشور ساخت SECA 755 مدل مکانیکی ستونی

 با ترازو به متصل قدسنج با هاآن قد و کیلوگرم 1/0 دقت

 از بدن توده نمایه .شد گیرياندازه مترسانتی 5/0 دقت

به ) مترمربع( قد مجذور بر) بدن (کیلوگرم وزن تقسیم

میانگین  کمر، دور گیرياندازه براي .]23آمد [ دست

 دنده آخرین تا ایلیاك استخوان برآمدگی بین حدفاصل

 نواري توسط متر مشخص شده و از آن نقطه، دور کمر

 با ،بدن به فشاري گونهچیه تحمیل بدون ،ارتجاع رقابلیغ

 بنديطبقه. ]24شد [ گیرياندازه مترسانتی 1/0 دقت

 شدهنییتع برش نقاط اساس بر دور کمر و بدنی توده نمایه

 5/18 از کمتر بدنی توده نمایه که ياگونهبه ؛گرفت انجام

 نرمال، افراد عنوانبه 5/18- 99/24 لاغر، افراد عنوانبه

 و مساوي یا وزناضافه داراي افراد عنوانبه 25- 99/29

 چاق افراد عنوانبه مترمربعکیلوگرم بر  30 از بالاتر

 102 از بالاتر کمر دور همچنین گردید. بنديطبقه

 زنان براي مترسانتی 88 از بالاتر و مردان براي مترسانتی

  ].23گرفته شد [ نظر در بالا کمر دور عنوانبه

نسخه  SPSS افزارنرم از ،هاداده براي تجزیه و تحلیل

 فراوانی و صورتبهکیفی  متغیرهاي استفاده شد. 20

 معیار انحراف نگین ومیا کمی، متغیرهاي براي و درصد

 با کمی و کیفی يهاداده تحلیل و تجزیه. گزارش شد

 طرفهیکواریانس  و تحلیل مستقل t يهاآزمون از استفاده

و آزمون مجذور کاي صورت پذیرفت. آزمون مقایسات 

براي مقایسات زوج گروهی در  Bonferroni چندگانه

قرار گرفت.  مورداستفاده طرفهیکتحلیل واریانس 

 شامل طرفهیکآنالیز واریانس  به مربوط يهافرضشیپ

 با هاانسیوار برابري و متغیرها بودن توزیع فراوانی نرمال

 ارزیابی Levene و Kolmogorov-Smirnov يهاآزمون

گرفته  نظر در 05/0 هادر آزمون يدارمعنی سطح شد و

  .شد

  نتایج

 کدهدانش دانشجویان از نفر 130در مطالعه حاضر که بر 

میانگین و  گرفت، انجام تبریز پزشکی علوم دانشگاه تغذیه

 مطالعه این در کنندهشرکت افراد سنی انحراف معیار

 افراد این ) از%3/22نفر ( 29که  سال بود 03/5±46/26

. بودند خوابگاه ساکن ) افراد%6/44نفر ( 58و  بوده متأهل

ترا، دک ) مقطع%3/2(نفر  3مطالعه  در کنندهشرکت افراد

نفر  97و  ارشد کارشناسی مقطع )%0/23نفر ( 30

 )%9/46نفر ( 61. بودند کارشناسی مقطع در )7/74%(

 72 دختر بودند. هاآن) %1/53نفر ( 69پسر و  دانشجویان

 شهر در مطالعه بومی کنندگانشرکت) از %4/55نفر (

 در افراد سنجیتن و کیدموگراف مشخصات. بودند تبریز

  .است شده گزارش 2 جدول
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  1394دانشجویان دانشکده تغذیه دانشگاه علوم پزشکی تبریز در تیرماه سال  سنجیتن يهاشاخصمشخصات دموگرافیک و  -2جدول 

*P متغیر  130کل= 69دختر= 61پسر=  مقدار  

 (کیلوگرم بر مترمربع) نمایه توده بدن 25/3±84/22 00/3±21/22 39/3±55/23  018/0

 )مترسانتی( دور کمر 15/11±43/81 01/8±73/77 69/12±62/85 001/0

 (سال) سن 03/5±46/26 14/5±25/26 92/4±70/26 606/0

 استعمال دخانیات 6)6/4( 1) 4/1( 5) 2/8( 098/0

 متأهل 29) 3/22( 21) 4/30( 8) 1/13( 018/0

 در خوابگاه ساکن 58) 6/44( 26 )7/37( 32 )5/52( 091/0

  سابقه چاقی در بستگان درجه اول  59) 4/45(  )9/44(  31  28) 9/45(  911/0

  ورزش

  روز در هفته 5بیشتر از   9) 9/6(  3) 3/4(  6) 8/9(  015/0

  روز در هفته 5-2  28) 5/21(  10) 5/14(  18) 5/29(

  کمتر از دو روز در هفته  46) 4/35(  23) 3/33(  23) 7/37(

  عدم ورزش  47) 2/36(  33) 8/47(  14) 23(

  مصرف مکمل  17) 1/13(  13) 8/18(  4) 6/6(  038/0

  یت وزنی در شش ماه اخیرعوض

  کاهش وزن  32) 6/24(  17) 6/24(  15) 6/24(  837/0

  افزایش وزن  24) 5/18(  14) 3/20(  10) 4/16(

  بدون تغییر  74) 9/56(  38) 1/55(  36) 59(

  داشتن سابقه رژیم  43) 1/33(  27) 1/39(  16) 2/26(  119/0

  در افراد با سابقه رژیم غذایی نوع رژیم

  رژیم کاهش وزن  32) 4/74(  21) 8/77(  11) 8/68(  719/0

  رژیم افزایش وزن  11) 6/25(  6) 2/22(  5) 2/31(

  داشتن تمایلات غذایی خاص  44) 8/33(  21) 4/30(  23) 7/37(  382/0

  داشتن تغییرات غذا در تنهایی  94) 3/72(  51) 9/73(  43) 5/70(  664/0

  زان تغییر در دریافت غذا به هنگام تنهاییمی

  افزایش دریافت  22) 4/23(  12) 5/23(  10) 3/23(  975/0

  کاهش دریافت  72) 6/76(  39) 5/76(  33) 7/76(

  در تنهایی موردعلاقهمصرف غذاي   64) 2/49(  34) 3/49(  30) 2/49(  991/0

  کیفی (درصد) فراوانی گزارش شده است. يهاهدادمیانگین و براي  ±کمی انحراف معیار  يهادادهبراي  *
استفاده شد. براي  طرفهیکمستقل و براي بیش از دو گروه مستقل، از آنالیز واریانس  tنمره احساس غذایی بین دو گروه مستقل، از آزمون  *

  متغیرهاي کیفی از آزمون مجذور کاي استفاده گردید.
* 05/0p<  د.ي در نظر گرفته شدارمعنیاختلاف  
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میانگین نمره احساس غذایی براي دانشجویان پسر 

به دست آمد که  86/6±41/1و براي دختران  35/1±65/6

ي بین نمره احساس غذایی و جنسیت دارمعنیارتباط 

  ).p=396/0مشاهده نشد (

ارتباط بین نمایه توده بدن و نمره احساس غذایی در 

قایسه ). م248/0r=- ،002/0=p( دار بودمعنی جهت منفی

نشان داد که میانگین نمره احساس غذایی  هاگروهبین 

معناداري کمتر  طوربه هاگروهگروه چاق نسبت به سایر 

به این معنی که کنترل کمتري بر روي غذا خوردن  ؛بود

، در p=008/0احساسی داشتند (در مقایسه با افراد لاغر 

 و در مقایسه با افراد p=004/0مقایسه با افراد نرمال 

ارتباط بین دور کمر و نمره  ). بررسیp=042/0 وزناضافه

احساس غذایی نیز نشان داد که میانگین نمره احساس 

غذایی در افراد با دور کمر غیرنرمال کمتر از افراد با دور 

  ).p=038/0باشد (میکمر نرمال 

، بین سن و نمره احساس آمدهدستبهطبق نتایج 

 شد هت مثبت یافتدر ج يداریمعنغذایی، ارتباط 

)210/0 r=، 017/0=p .(ي بین دارمعنیارتباط  همچنین

بودن) و نمره احساس  غیربومیوضعیت زندگی (بومی یا 

غذایی مشاهده شد به این صورت که این نمره در افراد 

  ).=021/0pغیربومی بیشتر از بومی بود (

نمره احساس غذایی در افراد با فعالیت بدنی منظم 

روز در هفته) بالاتر از بقیه افراد بود  5از  (ورزش بیشتر

). p=370/0دار نبود (ولی از لحاظ آماري این ارتباط معنی

ارتباط بین مصرف مکمل و نمره احساس غذایی نیز مورد 

 کنندهمصرفطبق نتایج مطالعه، افراد  بررسی قرار گرفت.

مکمل، میانگین نمره احساس غذایی بالاتري نسبت به 

  ). p=049/0داشتند ( سایر افراد

ارزیابی ارتباط بین خوردن غذا در هنگام تنهایی و نمره 

احساس غذایی نیز نشان داد میانگین نمره احساس غذایی 

در افرادي که تغییراتی از نظر میزان دریافت غذایی به 

 طوربه ،نسبت به سایر افراد ،هنگام تنهایی ندارند

افرادي که سابقه  ).p=016/0( باشدیمبالاتر  يداریمعن

دارند، کنترل کمتري بر  یکچاقی در بستگان درجه 

). نمره احساس غذایی p=068/0احساسات غذایی دارند (

 سنجیتنهاي و شاخص کیدموگرافمشخصات  برحسب

  .است شدهنشان داده  3افراد در جدول 
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 1396، سال 5، شماره 16دوره    رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش

دانشجویان دانشکده تغذیه دانشگاه علوم پزشکی تبریز در  سنجیتنهاي و شاخص کیدموگرافمشخصات  برحسبنمره احساس غذایی  - 3جدول 

 ) n=130( 1394تیرماه سال 

P مقدار 
انحراف 

 معیار
 تعداد میانگین

 
 متغیر

002/0** 34/1 16/7 8 5/18< 

  نمایه توده بدنی

 (کیلوگرم بر مترمربع)

 5/18 – 99/24 88 93/6 32/1 (رفرنس)000/1

029/0** 27/1 43/6 31 99/29- 25 

004/0** 69/1 23/4 3 30≥ 

 نرمال 123 82/6 33/1 038/0
 )مترسانتی( دور کمر

 
 غیر نرمال 7 71/5 84/1

  جنسیت مرد 61 65/6 35/1 396/0

   
 

 زن 69 86/6 41/1

  هلأَوضعیت ت هلأمت 29 71/6 62/1 801/0

   
 

 مجرد 101 78/6 31/1

 بله 6 39/6 68/0 497/0
  استعمال دخانیات

 
 خیر 124 78/6 40/1

 بومی 72 51/6 53/1 021/0
   وضعیت زندگی

 
 غیربومی 58 08/7 10/1

 دارد 59 52/6 42/1 068/0
  سابقه چاقی بستگان درجه یک

 
 ندارد 71 97/6 32/1

 روز در هفته 5بیشتر از  9 37/7 34/1 37/0

    ورزش
 روز در هفته 5-2 28 89/6 41/1

 
 روز در هفته 2از  کمتر 46 54/6 42/1

 
 عدم ورزش 47 79/6 47/1

 دارد 17 67/6 34/1 055/0
   مصرف مکمل

 
 ندارد 113 36/7 52/1

 کاهش وزن 32 91/6 18/1 171/0

   وضعیت وزنی
 

 افزایش وزن 24 29/9 33/1

 
 بدون تغییر 74 86/6 46/1

 دارد 43 53/6 42/1 182/0
   سابقه رژیم غذایی

 
 ندارد 87 88/6 36/1

 دارد 44 58/6 39/1 282/0
  تمایلات غذایی

 
 ندارد 86 86/6 36/1
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 1396، سال 5، شماره 16دوره    مجله دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان

 بله 94 56/6 29/1 016/0
  تغییرات غذا در تنهایی

 
 خیر 36 23/7 05/1

023/0 
47/1  

2/1 

07/6  

74/6 

22  

72 

  افزایش

 در ییغذا میزان دریافت تغییرات کاهش

  افراد تنهایی هنگام

     

هنگام در  موردعلاقهرف غذاي مص بله 64 6/6 51/1 193/0

 تنهایی
 

 خیر 66 92/6 23/1

  

مستقل و براي بیش از دو گروه مستقل، از آنالیز واریانس استفاده شد. براي متغیرهاي کیفی  tنمره احساس غذایی بین دو گروه مستقل، از آزمون  *

  .فته شدي در نظر گردارمعنیاختلاف >p 05/0از آزمون مجذور کاي استفاده گردید. 
  .ي در نظر گرفته شددارمعنیاختلاف  >Benferroni   05/0p.چندگانه  مقایسات آزمون و طرفهیک واریانس آنالیز** 

  

  بحث

در مطالعه حاضر، افرادي که  آمدهدستبهطبق نتایج 

نمایه توده بدنی و دور کمرشان در محدوده نرمال است، 

 کهطوريبه ؛کنترل بهتري بر احساسات غذایی خود دارند

با افزایش نمایه توده بدنی، نمره احساس غذایی کاهش 

در  يترفیضعکنترل  ،در نتیجه افرادو  کندیمپیدا 

و همکاران،  Canettiکنند. در مطالعه میخوردن غذا پیدا 

نشان داده شد که افراد با نمایه توده بدنی بالاتر، با پناه 

ي، میزان نگرانی، بردن به خوردن بیشتر مواد غذایی پرکالر

دهند که این میناراحتی و مشکلات روانی خود را کاهش 

روانی متعددي از جمله  يهاسمیمکانیافته به دلیل 

غذایی اشتباه در مورد سیري و گرسنگی و در  يهاعادت

 ].25[ استنتیجه دریافت غذایی 

 این مطالعه، احساسات غذایی يهاافتهیبر اساس 

عوامل متعددي از جمله سن، سابقه تحت تأَثیر  تواندمی

چاقی در بستگان درجه یک و زندگی خوابگاهی قرار 

بگیرد. همبستگی بین سن و نمره احساس غذایی، مثبت و 

دهد با افزایش سن میباشد که این امر نشان می داریمعن

آن افزایش میزان تحصیلات و آگاهی، دانشجویان  تبعبهو 

اسات غذایی دارند. در کنترل بهتري در پاسخ به احس

نشان داده  ،و همکاران انجام دادند Wansikکه  يامطالعه

هاي وعدهمیانشد که جوانان تمایل بیشتري به دریافت 

، بستنی، پیتزا، شیرینی، ینیزمبیسناسالم (چیپس 

سال دارند که  55کلوچه و شکلات) نسبت به افراد بالاي 

و فیزیولوژیکی  این یافته عمدتاً به علت عوامل روانی

نمره احساس غذایی  ].26[ استسن قابل توجیه وابسته به 

که  استدر دانشجویان غیربومی (ساکن در خوابگاه) بالاتر 

تواند ناشی از دسترسی کمتر این افراد به انواع مواد می

مکمل، نمره  کنندهمصرفدر افراد  همچنینغذایی باشد. 

ناشی از  تواندیماحساس غذایی بیشتر است که این امر 

بالا و وسواس بیشتر این افراد در  ياهیتغذ يهایآگاه

انتخاب مواد غذایی باشد. میانگین نمره احساسی در 

هنگام تنهایی ندارند،  بهافرادي که تغییرات دریافت غذایی 

میل و  ،افراد در زمان تنهایی چراکه ؛بالاتر از سایر افراد بود

غذا داشته و کنترل رغبت کمتري براي تهیه و صرف 

  ].27-28بیشتري بر احساسات غذایی خود دارند [
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نمره احساس غذایی در افراد با فعالیت بدنی منظم 

روز در هفته) بالاتر از بقیه افراد بود. اگرچه  5(بیشتر از 

که ورزش  دهدیمولی نشان  ستین داریمعناین تفاوت 

و منظم باعث کنترل بهتر افراد در احساسات غذایی 

تواند ناشی از تأَثیر مثبت میرفتارهاي خوردن دارند که 

ورزش کردن در روحیه افراد و کنترل بهتر احساسات 

باشد. در مطالعات قبل نشان داده شده است که فعالیت 

فیزیکی بالا از لحاظ روحی و جسمی، تأَثیر زیادي در 

افراد با کاهش  کهطوريبهکنترل دریافت غذایی دارد. 

مزمن  يهايماریببه  يابتلاتوانند از میغذایی دریافت 

 يریشگیپآتی زندگی خود  يهاسالمرتبط با تغذیه در 

تواند از میکنند. در کودکان نیز فعالیت فیزیکی بالا، 

مرتبط با  يهايماریبپیامدهاي غذایی نامناسب از جمله 

 همچنیننموده و  يریشگیپتغذیه در دوران بزرگسالی 

  ].29غذایی سالم شود [ يهاانتخاب منجر به تثبیت

توسط محققین، مطالعات  شدهانجام يهایبررسدر 

، ياهیتغذقبلی ارتباط بین خوردن احساسی با آگاهی 

وضعیت زندگی، مصرف مکمل و سابقه چاقی در بستگان 

بررسی نکرده بودند و مطالعه  حال به تادرجه یک افراد را 

  وع پرداخته است.حاضر براي اولین بار به این موض

و چاقی  وزناضافهچاقی،  انددادهمطالعات بالینی نشان 

شکمی در افراد مبتلا به اختلالات خلقی و افسردگی رایج 

 در خلقی اختلالات میزان همچنین ].30-34[ باشدیم

 اساس ]. بر35- 36شده است [ گزارش بالا چاق، افراد

 و منفی احساسات گرفته، صورت مطالعات يهاافتهی

 چاقی با مرتبط افسردگی نظیر ياژهیو خلقی اختلالات

 فعالیت عدم پرخوري، به منجر توانندمی هستند که

 زنان در ]. افسردگی37- 39گردند [ وزن افزایش و فیزیکی

 منفی احساسات کهیدرحال ،است چاقی با مرتبطعمدتاً 

 مرتبط شکمی چاقی با مردان در هم و زنان در هم

]. بر اساس نتایج مطالعات صورت گرفته، 40-42باشد [می

چاقی عمومی، چاقی شکمی، سندروم متابولیک و 

ناشی از  ریوممرگاختلالات خلقی با افزایش عوارض و 

 باشندیمعروقی و دیابت نوع دو مرتبط -قلبی يهايماریب

 12-19نوجوان  111که بر روي  يامطالعه]. در 43- 47[

افراد با استفاده از  ساله انجام شد، احساسات غذایی

 (Dutch eating behavior questionnaire) نامهپرسش

DEBQ شد و نتایج نشان داد افرادي که  گیرياندازه

 ،در محدوده چاق قرار داشت هاآنشاخص توده بدنی 

و نرمال، احساسات غذایی  وزناضافهنسبت به افراد داراي 

گروه بیشتر  منفی بیشتري دارند و در واقع غذا خوردن این

]. در مطالعات قبلی مشاهده 48متکی به احساسات است [

شد که دریافت غذایی ارتباط نزدیکی با احساسات غذایی 

، دریافت ترمثبتافراد با احساسات غذایی  کهطوريبه ،دارد

داشته و کنترل بهتري در  ترسالمغذایی هاي وعدهمیان

در  همچنین]. 49دریافت غذایی خواهند داشت [

دیگر مشاهده شد که احساسات غذایی مثبت،  يامطالعه

منجر به کاهش دریافت کالري در افرادي که کنترل 

]. دریافت 50شود [میبهتري در دریافت غذایی دارند، 

پرچرب که کالري بالایی دارند نیز با خوردن هاي وعدهمیان

که  انددادهاحساسی افراد ارتباط دارد و مطالعات نشان 

، در افرادي که هاوعدهمیزان دریافت این نوع میان

کمتر  %1/38محدودیت رژیمی دارند، نسبت به سایر افراد 

  ].51است [
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شود میبه علت مقطعی بودن مطالعه حاضر، پیشنهاد 

مطالعات بعدي احساسات غذایی و عوامل مرتبط با آن را 

  در طول زمان بررسی کنند.

  گیرينتیجه

در این مطالعه، احساسات  آمدهدستبهتایج با توجه به ن

غذایی منفی با پرخوري، چاقی، سن، سابقه چاقی در 

بستگان درجه یک و مصرف مکمل ارتباط دارند. با توجه 

 يهاآموزشرسد با ارائه میبه نظر  ،به نتایج مطالعه حاضر

توان میمناسب در سطح جامعه،  شناختیروانو  ياهیتغذ

غذایی ناشی از  يهاانتخابدر نتیجه  احساسات غذایی و

  آن را کنترل نمود و شاهد اثرات مفیدي در جامعه بود.

 قدردانی و تشکر

 دانشجویان محترم يهمکار و زحمات از لهیوسنیبد

جهت شرکت  تبریز پزشکی علوم دانشگاه دانشکده تغذیه

  .آیدمی عمل به قدردانی و تشکردر اجراي مطالعه حاضر، 
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Eating Emotions Association with Anthropometric Factors in Students’ 

of Tabriz University of Medical Sciences’ Nutrition School in 2015 
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Background and Objective: Emotional eating leads to more energy intake and consequently problems 

related to weight and body shape. The aim of this study was to determine the correlation between eating 

emotions and anthropometric indices. 

Materials and Methods: This descriptive study was done on 130 students of Tabriz University of Medical 

Sciences in July 2015. Emotional Eater Questionnaire (EEQ) was used for determining the food emotions state. 

Data was analyzed using chi-square test, independent t-test, Pearson’s linear correlation, and one-way ANOVA 

analysis. 

Results: The results showed a significant relationship between body mass index and eating emotions’ score 

(p= 0.002, r= 0.248) so that people with body mass index over 30 Kg had poorer control over their eating 

(4.23±1.69). The mean± SD of eating emotions’ score in people with abnormal waist circumference was 

5.71±1.84 and in people with normal waist circumference was 6.82±1.33 (p= 0.038). There was a positive and 

significant linear correlation between age and the eating emotions(r=0.21, p= 0.017). There was a significant 

relationship between the life status (being native or non-native) and food emotions score (p= 0.021). 

Conclusion: By knowing that negative food emotions are related to overeating, obesity, age, family history of 

obesity, and supplements consumption, we can give essential nutritional and psychological education in public 

and in this way control food emotions and the consequent choices that can contribute to a healthy life. 
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