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 پژوهش با هدف بررسي پايايي و روايـي مقيـاس قـدرت غـذا    اين 
) در بين 2009دي، آنانزياتو، توماس و همكاران،  (لو، بوترين، دي

مقيـاس قـدرت غـذا،    دانشـجو،   701دانشجويان ايراني انجام شـد.  
ــار خــوردن داچ ةمقيــاس خــوردن بيرونــي از پرسشــنام  خــرده  رفت
 ) و مقيـاس مهـار  1986اشتراين، فريجتـرز، برگـرز و دفـارس،     (فن

روايـي   ة) را تكميل كردند. بـراي محاسـب  1980(هرمن و پوليوي، 
ييـدي بهـره گرفتـه شـد. همچنـين      أسازه مقياس از تحليل عـاملي ت 

را و واگرا، به ترتيب از آزمون همبستگي روايي همگ ةبراي محاسب
مقيـاس خـوردن بيرونـي و     پيرسون بين مقياس قدرت غذا با خـرده 

ييدي نشان داد مدل أاستفاده شد. نتايج تحليل عاملي ت مقياس مهار
كلـي بـا    ةمقياس و يك نمـر  كنوني مقياس قدرت غذا با سه خرده

بـراي مقيـاس   ها برازش مناسبي دارد. ميـزان آلفـاي كرونبـاخ     داده
ــدرت غــذا  ــايي چهارماهــه   88/0ق ــزان ضــريب بازآزم  65/0و مي

دسـت آمـده ميـان ايـن      هـاي بـه   همچنـين همبسـتگي   دست آمد. به
ــرده ــاس و خ ــي (  مقي ــوردن بيرون ــاس خ ) و P>01/0؛ r=67/0مقي

) نشان از روايي همگرا و واگـراي  P>01/0؛ r=24/0مقياس مهار (
اسي مختصر و مفيد اسـت  مقياس قدرت غذا، مقيمناسب آن دارد. 

هاي امروزي كه سرشار  شناختي محيط كه براي ارزيابي تاثير روان
تـوان از ايـن مقيـاس بـراي      مـي  از غذا هستند، ساخته شـده اسـت.  

رفتار خوردن و تفاوت بين گرسنگي ناشي از تعادل حياتي  ةمطالع
  د.كرجويانه استفاده  و گرسنگي لذت

محيط غذايي، مقياس قدرت غـذا،  ، خوردنرفتار  هاي كليدي: واژه
  .ييدي، دانشجويانأتحليل عاملي ت
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Abstract 
 
The present study aimed at investigating the 
reliability and validity of the Power of Food Scale 
(PFS) (Lowe, Butryn, Didie, Annunziato, Thomas 
et al., 2009) among Iranian students. 701 students, 
as participants, completed PFS, external eating 
subscale of Dutch Eating Behavior Questionnaire 
(DEBQ) (Van Strien, Frijters, Bergers & Defares, 
1986) and the Restraint Scale (RS) (Herman & 
Polivy, 1980). To evaluate validity of the scale 
construct, confirmatory factor analysis was used. 
Also, Pearson correlation was used to establish 
convergent and discriminant validity between PFS 
and the External Eating subscale of DEBQ, and 
between PFS and RS. The results of the 
confirmatory factor analysis showed that the 
current model of PFS along with three subscales 
and a total aggregate score fit the data well. PFS 
Cronbach’s alpha was 0.88 and a four-month test-
retest PFS score was 0.65. Also, correlations 
between PFS and External Eating Subscale of 
DEBQ (r=0.67; P<0.01); PFS and RS (r=0.24; 
P<0.01) indicated an appropriate convergent and 
discriminant validity. The Power of Food Scale 
(PFS) is a brief and useful tool developed to assess 
the psychological impact of today food-abundant 
environments. This scale can be used to study 
eating behavior and also differences between 
homeostatic and hedonic hunger. 
Keywords: eating behavior, food environment, 
Power of Food Scale (PFS), confirmatory factor 
analysis, students. 
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  مقدمه
چـاقي در   1980از سال سازمان بهداشت جهاني،  آمار براساس

سرتاسر جهان تقريباً دوبرابر شده اسـت. بـراي مثـال در سـال     
ميزان شيوع چاقي در ميان بزرگسالان آمريكـايي   2007ـ 2008

كه بيسـت سـال    حالي درصد برآورد شده است، در 30بيش از 
درصد از جمعيت بزرگسـالان آمريكـايي را   15قبل از آن چاقي 

). در 2010، 1گرفت (فلگال، كـارول، اگـدن و كـورتين    برمي در
اي،  زندگي و الگوهـاي تغذيـه   ة، با توجه به تغيير شيوايران نيز

، ايم. براي مثال در سالهاي اخير شاهد افزايش شيوع چاقي بوده
درصد و  2/62وزن و چاقي به ترتيب  پژوهشي شيوع اضافه در
ــا   28 ــي، س ــرآورد شــده اســت (بهرام صــفوي،  داتدرصــد ب

). در پـژوهش  2006پورشمس، كمـانگر، نـورائي و همكـاران،    
قلـي، حبيبـي و    مقيمي دهكردي، صفايي، واحـدي، پورحسـين  

وزن و چـاقي در سـالهاي    ) ميزان شيوع اضـافه 2011همكاران (
در جمعيت ايران بالا گزارش شد و عنوان شد كه  2007ـ2008

ويـژه در ميـان    هعنوان يك مشكل عمومي مهم ب بايد به چاقي به
 ـ ر اين اساسزنان نگريست. ب عنـوان يكـي از    ه، امروزه چـاقي ب

جوامـع مطـرح    ةترين معضلات مربوط به سلامت در هم جدي
هايي مانند ديابـت،   است. چاقي افراد را در برابر ابتلا به بيماري

خـواب و برخـي   تنفسـي در   ةوقف ـبيماري قلبي، كبد پرچرب، 
، 3؛ پـيلار و شـهده  2004، 2(بـري كنـد   پذير مي ها آسيب سرطان
 147ميزان مخارج پزشكي بـراي چـاقي    .)2007، 4؛ سده2008

، و همكـاران  بيليون دلار در سال تخمين زده شده است (فلگال
). اثربخشي نسبتاً كم مداخلات مبتني بر تغذيـه و ورزش  2010

) نيـاز بـه رويكردهـاي    2011، 5و هيل ، كاتناچي، وياتميشل(
سـازد. ماننـد بسـياري از     كنترل وزن را برجسـته مـي  تازه براي 

مـدت   حالات مزمن ديگر، چاقي نيـز ناشـي از تعامـل طـولاني    
 ـ  جنينيعوامل گوناگوني است كه فرد از دوران  رو  هبا آنهـا روب

). عوامـل رفتـاري، اجتمـاعي و    2013، 6شود (رابرتز و هائو مي
ت كـه  اين عوامل هستند. اعتقاد بـر ايـن اس ـ   ةشناختي از جمل

 ـييغـذا  رفتار خوردن و وفـور منـابع   ويـژه غـذاهاي لذيـذ     ه، ب
  باشـند  داشـته نقـش  چـاقي  گيري  همهاي در  پركالري، تا اندازه

  

؛ اودو، گريلـو،  2011، 7(پنديت، دوجونگ، وندرشـورن و آدان 
  ).2013، 8كي برونل، وينبرگر، ديلئون و مك

 ونهايت پيچيـده اسـت    بي يفرايند انسانرفتار خوردن در   
، 10دروني (كـول، فروقـي و اوراهيلـي    9فرايندهاي تعادل حياتي

ات محيطـــي و تـــأثير) و 2007، 11؛ گـــائو و هـــورواث2007
د. هدف تعادل حياتي انـرژي ايـن   كنن تنظيم ميآن را اجتماعي 

است كه جذب انرژي را با انرژي مورد نياز هماهنـگ كنـد؛ بـا    
عوامل بيروني نيـز قـرار دارد،    تأثيراين حال مصرف غذا تحت 

عواملي مانند دسترسي به غذا و لذيذي غذا، كه ممكن است به 
منجـر  غـذايي معـين    ةجذب انرژي اضافي در طول يـك وعـد  

). ايــن گــرايش بــه 2004، 12گــردد (يومــانس، بلانــدل و لشــم
خوردن فراتر از نيازهاي تعادل حياتي ضروري احتمالاً به ايـن  

و جـذب كـالري در    وجـو  جست ةكه انگيزشود  دليل ايجاد مي
بيني بودند، به بقـا   شرايطي كه منابع غذا كمياب و غيرقابل پيش

توان بـه   ). رفتار خوردن را مي2007، 13كمك كرده است (برتود
: كردتقسيم  ،اما در عين حال مجزا ،مرتبط ةكنند دو فرايند تنظيم

 ،دكنن ـ هـاي اشـتهاآور كـه جـذب غـذا را ايجـاد مـي        پاسخ ـ1
رفتارهاي پاياني كه چه چيز و چـه مقـدار خـورده شـود را      ـ2

؛ كـورنير، وون كائنـل، بسسـن و    2004ند (برتـود،  كن تعيين مي
  ).2007، 14تريگلاس

جذب مداوم انرژي مازاد، خـواه از طريـق افـزايش ميـزان       
غـذايي،   ةغذايي و خـواه از طريـق افـزايش تعـداد وعـد      ةوعد
انجامد. دلايل اينكـه چـرا    مينهايت به افزايش وزن و چاقي در

نامعلوم است  ،خوري دارند طور مزمن بيش هافراد خاصي ب فقط
؛ كيــث، ردن، 2007و فلگــال،  15دوئــل (اوگــدن، كــارول، مــك

)، اما ممكـن  2006، 16كاتزمارزيك، بوگيانو، هانلون و همكاران
هاي اشتهاآور و پايـاني بـه    تفاوت در پاسخ ةكنند است منعكس

اين افراد نسبت به محيط سرشار از غذا بسـيار  غذا باشد، يعني 
در برابـر پـاداش غـذايي مقاومـت     توانند  نميو حساس هستند 

ــد ــانس كنن ــاران (يوم ــگ و  2004، و همك ــون، كين ؛ فينلايس
؛ 2005، 19؛ لـو و لـوين  2007، 18؛ لو و بـوترين 2007، 17بلاندل

جـذب غـذا   ة). انگيـز 2013، 20باكلند، فينلايسون و هثرينگتون
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 »1جويانـه  گرسـنگي لـذت  «ان عنـو  بهفراتر از نياز تعادل حياتي 
). در واقع در 2007گرفته است (لو و بوترين،  مورد اشاره قرار

ب لذت از خوردن است كه افـراد  كس هدف، اين نوع گرسنگي
فارغ از نياز به انرژي براي حفظ تعادل حياتي، به سوي غـذا  را 

ــا حــدي يــك بعــد   كشــاند. مــي ــار خــوردن ت اگرچــه در رفت
دهنـد كـه    مـي  نشانجويانه وجود دارد، اما مطالعات اخير  لذت

افزايش مصرف غذاهاي لذيذ، ميل به خوردن چنـين غـذاهايي   
، 2آونا و گولـد ( سازد دايمي مي ،صرف نظر از كمبود انرژي ،را

شـواهد   .)2011، 3؛ ولكو، وانگ، فـاولر، توماسـي و بـالر   2011
اشـتها را تحريـك   نزديكي بـه غـذا   دهند كه  همچنين نشان مي

شود  ميو متعاقب آن باعث افزايش مصرف غذاهاي لذيذ  هدكر
 كنـد  و اشتهاي افراد مستعد را به چنين غذاهايي پاسخگوتر مـي 

ــد، لارســن وهــي( ــاكر، ايــروين، گيليلن ؛ 2012، 4انمكــاره ، ت
اشـتهاآور و   محركپس  ).2011، 5لو داشي، كراسبي وتوماس، 

پاسخ به غذا براي برخي افراد از نزديكـي بـه غـذا و همچنـين     
توانند ميل مـرتبط بـا    شود. افرادي كه نمي دلپذيري آن ناشي مي

 ،جويانه يا مصرف افراطي غذا را مـديريت كننـد   گرسنگي لذت
 ةا توجه به نقش بـالقو ب وزن و چاقي قرار دارند. در خطر اضافه
شناسايي افراد مسـتعد   ،پيدايش چاقيجويانه در  گرسنگي لذت

به كاهش خوردن مواد  آنهدف قرار دادن اين نوع گرسنگي و 
انجامـد (فـورمن، هـافمن،     مـي  چـاقي  ،و متعاقـب آن خوراكي 

ــرت  ــوترين و هرب ــيو، ب مقياســي  نتيجــهدر ). 2013، 6جوآراس
در گرسـنگي  هـاي فـردي    گيـري تفـاوت   توانمند بـراي انـدازه  

از لحـاظ نظـري و هـم بـاليني مفيـد       هماست كه  جويانه لذت
  خواهد بود.

خـوري در پاسـخ بـه محـرك اجتمـاعي،       بيش ةبراي مطالع  
محيطي، هيجاني و غذايي، ابزارهايي وجود دارد. برخي از ايـن  

 ة، پرسشـنام 7عـاملي  خوردن سـه  ةپرسشنام :ند ازا ابزارها عبارت
، اشـتراين، فريجتـرز  ن ف ـ( 9مهـار و مقيـاس   8رفتار خوردن داچ

؛ تولين، 1985، 11؛ استانكارد و مسيك1986، 10و دفارس برگرز
 ؛ كارلسـون، پرسـون،  2005، 12راسموسن، تينليوس و كارلسون

)، امـا  1980، 14؛ هرمن و پوليوي2000، 13و ساليوان سيوستروم
  هاي پايـاني)  هاي اشتهايي (در عوض جنبه يك از آنها جنبه هيچ

  

رو، مقياس قدرت  . از ايندهند خوردن را مورد بررسي قرار نمي
هـاي   شناختي حضـور در محـيط   روان تأثيرساخته شد تا  15غذا

سرشار از غذا را مورد سنجش قرار دهد. مقياس بر اين فـرض  
 ةكند كـه مجموع ـ  كه آزمودني در جايي زندگي مي مبتني است

متنوعي از غذاهاي بسيار لذيذ بـه آسـاني در دسـترس او قـرار     
تنهـا مـرتبط بـا محـيط      نـه  مقياس قـدرت غـذا  دارند. بنابراين، 

هاي فردي در افكـار، احساسـات و    است، بلكه تفاوت 16غذايي
هايي است كه غذاهاي لذيذ  هاي مرتبط با اشتها در محيط انگيزه

فراوان هميشه در دسترس هسـتند. ايـن رويكـرد بـر مـدل دو      
؛ لـو و لـوين،   2007عاملي اشتها مبتنـي اسـت (لـو و بـوترين،     

هـاي فـردي در انگيـزه بـراي      كند تفاوت كه پيشنهاد مي )2005
هايي زيـاد خواهـد    در محيط ،خوردن فراتر از نياز فيزيولوژيك

  بود كه غذاهاي لذيذ فراواني موجود هستند.
گيري اشتها به غذاهاي لذيذ به جاي  راستا با هدف اندازه هم  

بـه   مقيـاس قـدرت غـذا   يـك از مـواد    خوردن آن غذاها، هـيچ 
مصرف واقعي غذا (يا مصرف بيش از حـد) نپرداختـه    توصيف

انـد كـه    طـوري طراحـي شـده   ايـن مقيـاس   است. يعني، مـواد  
پاسخدهي به محيط غذايي را نشان دهند، محيطي كه شامل سه 

دسترسي آسان به غذا  ـ1سطح نزديكي (مجاورت) به غذاست: 
كردن نچشيدن و مزه ناما  ،حضور غذا ـ2غذا،  نبودناما  ،در محيط

  .)2007(لو و بوترين،  خوردن آنناما  ،چشيدن غذا ـ3 آن و
در پژوهش كاپلري، بوشماكين، گربـر، ليـدي، سكسـتون و      

ــاران ــاملي ت )2009( 17همك ــل ع ــه روي أتحلي ــدي ك  1741يي
كـاهش   ةآزمودني چاق (در يك آزمايش باليني تصـادفي مراقب ـ 

د كـه در سـه   ردا 18مـاده  15مقيـاس  نشـان داد  وزن) اجرا شد، 
غذاي حاضـر و   ـ2غذاي در دسترس،  ـ1: گيرند قرار ميعامل 
بـه يـك عامـل     فقـط شده. هـر مـاده    غذاي چشيده ـ3 ،موجود

فـرد بـا وزن    1275اختصاص داشت. سپس اين مدل در ميـان  
ييد شـد.  أيابي اينترنتي ت وزن و چاق در يك زمينه طبيعي، اضافه

 ـ 19شاخص برازندگي تطبيقي  ـ  ،هبراي دو نمون ترتيـب  ه بـالا (ب
هـا قابـل    داده ة) و آلفاي كرونباخ هر دو مجموع ـ94/0و  95/0

ديگـري (لـو،    ة. در مطالع ـ)91/0تـا   81/0 ة(از دامن ـ قبول بـود 
) كـه بـر   2009، و همكاران توماس ،20دي، انانزياتو بوترين، دي

 

1. hedonic hunger              2. Avena & Gold 

3. Volkow, Wang, Fowler, Tomasi & Baler       4. He, Tucker, Irwin, Gilliland & Larsen et al. 

5. Thomas, Doshi, Crosby & Lowe          6. Forman, Hoffman, Juarascio & Herbert 

7. Three Factor Eating Questionnaire (TFEQ)       8. Dutch Eating Behaviour Questionnaire (DEBQ) 

9. Restraint Scale; RS             10. Van Strien, Frijters, Bergers & Defares 

11. Stunkard & Messick            12. Tholin, Rasmussen, Tynelius & Karlsson 

13. Persson, Sjöström & Sullivan          14. Herman & Polivy 

15. Power of Food Scale (PFS)           16. food environment 

17. Cappelleri, Bushmakin, Gerber, Leidy & Sexton et al.    18. item  

19. comparative fit index            20. Didie   & Annunziato  
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ييـدي  أدانشجوي سالم انجـام شـد، تحليـل عـاملي ت    466 روي
 ،عاملي دسـت يافـت. در ايـن مطالعـه     به همين مدل سه دوباره

مناسـبي   اييآزم ـازبپايايي مقياس قدرت غذا همساني دروني و 
داشت. همچنين نظـر متخصصـان نشـان داد كـه مـواد مقيـاس       

  مورد نظر را منعكس نمايند. ةاند ساز طور قابل قبولي توانسته هب
هـاي لاغـري    در ايران نيز با توجه به ناكارآمد بـودن رژيـم    

ش شناختي در چاقي و كاه امروزه توجه به عوامل روانمحض، 
، در ســالهاي اخيـر شــاهد  رو نمايــد. از ايـن  وزن ضـروري مـي  

ايم كه سعي دارنـد ابعـاد    شناسان بوده هاي روزافزون روان پژوهش
نـد.  كنشناختي چاقي، كاهش وزن و رفتار خوردن را بررسي  روان

غذا و مـواد   دسترسي بهدلبستگي افراد به غذا در دنياي امروزه كه 
ساز چـاقي   زمينهتواند  بسيار آسان است و محيط غذايي مي غذايي

توجـه پژوهشـي و بـاليني     ،عنوان يكي از ايـن ابعـاد   افراد شود، به
مقيـاس   الهاي اخير بـه خـود جـذب كـرده اسـت.     زيادي را در س

هاي بالاتر  دهد. نمره قدرت غذا به ما امكان سنجش اين بعد را مي
افـرادي اسـت كـه     جويانـه و معـرف   گرسـنگي لـذت   دهندة نشان

(لـو و بـوترين،    پاسخدهي بيشتري به محيط سرشار از غذا دارنـد 
هـاي مختلـف    در كل، قابليت كاربرد اين مقياس در زمينه. )2007

 ةو پشـتوان  قـوي  يصـي و درمـاني، منطـق نظـري    پژوهشي، تشخ
اين مقياس را به  مطلوب،سنجي  هاي روان پژوهشي غني، و ويژگي

ي داخلـي  پژوهش ـ متـون در امـا   ده است.كرابزاري مناسب تبديل 
بررسي پايايي بنابراين، . شده استن اي تاكنون از اين مقياس استفاده

نياز مبـرم   مقياس قدرت غذا در فرهنگ ايران با توجه به و روايي
نمايـد.   ضروري مي ،وزن و چاقي اضافه ةبه دركي جامع از پديد

پژوهش معرفي مقيـاس قـدرت غـذا و    اين بدين ترتيب هدف 
بـا   روايي و سـاختار عـاملي آن اسـت.   پايايي، همچنين بررسي 

هاي داراي غـذاهاي خوشـمزه در جوامـع     كه محيطتوجه به اين
گرسـنگي  موجب ه ك فراوان استيافته و در حال توسعه  توسعه
هـاي   فرضيه شود، ميدر افراد با سطوح مختلف آن جويانه  لذت

 ةمقيـاس قـدرت غـذا در جامع ـ    ـ ـ1 :ند ازا هش عبارتواين پژ
 روايـي و پايـايي  خصوص در شهر تهـران   دانشجويان ايراني به

ري عـاملي ايـن مقيـاس بـرازش بهت ـ     مدل سـه  ـ2 ،مناسب دارد
  .عاملي آن دارد نسبت به مدل تك

  
  روش

روش پژوهش حاضـر   آماري و نمونه: ةروش پژوهش، جامع
اسـت.   بررسي روايـي توصيفي و از نوع پيمايشي مقطعي براي 

 دانشـجويان مقطـع كارشناسـي    همةآماري اين پژوهش  ةجامع
  شاغل به تحصيل در دانشگاههاي علم و فرهنگ، الزهرا، تهران

از آنجـا كـه   بودنـد.   1392ـ ـ1393و علامه در سـال تحصـيلي   
اثـر داشـته باشـد،     جويانـه  ممكن است وزن در گرسنگي لـذت 

 701تعداد  شد. بررسيمقياس قدرت غذا  1بدني ةشاخص تود
مرد به ترتيب با ميانگين سني  88زن و  613نفر از دانشجويان (

 20بدني طبيعي (بـين   ةداراي شاخص تودسال)  9/20و  2/21
 امكـان از آنجا كـه   براي شركت در پژوهش انتخاب شدند. )25و 
از افراد جامعه براي انتخاب تصادفي افراد نمونـه   ة فهرستيتهي

  دسترس استفاده شد. گيري در از روش نمونه ،دپذير نبو امكان
  

  ابزار سنجش
كه يـك ابـزار خودگزارشـي    را اين مقياس  :)RS( مهارمقياس 
تا رژيم گـرفتن مـزمن    ند) ساخت1980( هرمن و پوليوي ،است

 10مورد سنجش قرار دهد. اين مقيـاس  را منظور كنترل وزن  هب
. هر فرد برابر با مجموع نمرات اين مواد است ةد و نمردارماده 

اي بـين   نمره ،و بقيه 4تا  1اي بين  پنج ماده از اين مقياس، نمره
 45تـا   10اي بـين   نمـره براي هر فـرد  كه درنهايت دارد  5تا  1
ي مختلف اين ها هاي پاسخ مربوط به ماده گزينه .آيد دست مي هب

ها به اعـداد   مادهبرخي پاسخ هاي  مقياس متفاوت هستند. گزينه
 2تـا   صـفر مربوط به تغييرات وزني اشاره دارنـد (بـراي مثـال    

هـاي پاسـخ    ) و گزينـه 5كيلوگرم يـا بيشـتر=    10و  1كيلوگرم=
تــا  1هــا بــه صــورت درجــات ليكرتــي (هرگــز= برخــي مــاده

ايـن  بازآزمـايي و همسـاني درونـي    پايـايي   .هستند) 4هميشه=
آلفـاي كرونبـاخ   ). 2009(لو و توماس،  مقياس قابل قبول است
  فن هرمن، انگلز، لارسن و فن اشتراين،اين مقياس در پژوهش 

ضـريب آلفـاي كرونبـاخ در    دست آمد.  هب 84/0 )2007( 2ليوي
اين  مواددو نمونه از  دست آمد. به 74/0پژوهش حاضر برابر با 

؛ »گيريـد؟  در كل، چقدر رژيـم مـي  «ين شرح است: ه امقياس ب
  ».كند؟ در يك هفته، معمولاً وزنتان چقدر تغيير مي«

ن ف ـرا اين پرسشنامه  :)DEBQ(رفتار خوردن داچ  ةپرسشنام
ــاران  ــتراين و همك ــاخت) 1986(اش ــه   33و از  ندس ــاده و س م

خـوردن محـدود شـده كـه      ـ1 :مقياس تشكيل شده است خرده
مـاده   10گيـرد و از   محدود كردن رفتار خـوردن را انـدازه مـي   

خوردن هيجاني كه خوردن در پاسخ بـه   ـ2 ،تشكيل شده است
اين پرسشـنامه را   ةماد 13گيرد و  آشفتگي هيجاني را اندازه مي

خوردن بيروني كه خـوردن   ـ3به خود اختصاص داده است، و 
 ةمـاد  10گيرد و  هاي بيروني غذا را اندازه مي در پاسخ به نشانه

داراي  مـواد ايـن پرسشـنامه   دهـد.   اين پرسشنامه را تشكيل مي
 تـا بيشـتر   1=هرگـز اي ليكـرت (  درجـه  مقياس پاسخگويي پنج

شنامه از پايايي بازآزمايي، همساني) هستند. اين پرس5ها= وقت
 

1. Body Mass Index (BMI)            2. Herman, Engels, Larsen & Van leeuwe 
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، و روايـي  )95/0تـا   8/0(ضرايب آلفاي كرونبـاخ بـين    دروني
، و همكــاران ن اشــتراينفــمناســب برخــوردار اســت ( عــاملي
مقيـاس خـوردن بيرونـي     ). در اين پژوهش فقط از خرده1986
به  83/0و ضريب آلفاي كرونباخ آن  استفاده شد پرسشنامهاين 

 50تـا   10مقيـاس بـين    هر فرد در ايـن خـرده   ةنمر .دست آمد
ين شـرح  ه امقياس ب اين خرده مواددو نمونه از  آيد. دست مي به

فروشـي بگذريـد، ميـل داريـد      اگر از كنار نان و شيريني«است: 
اگـر ديگـران را در حـال خـوردن     «؛ »چيزي خوشمزه بخوريد؟

  ».ببينيد، شما هم ميل داريد بخوريد؟
) ميزانـي  2009، و همكاران مقياس (لو اين مقياس قدرت غذا:

كه در دسترس بودن غذا يا حضور غـذا بـر رفتـار، افكـار و     را 
دهـد. در واقـع    گذارد مورد سنجش قرار مي مي تأثيراحساسات 

گيـرد.   جويانه نسبت به غذا را اندازه مي لذت ةاين مقياس انگيز
 مقيــاس دارد كــه پاســخدهي بــه غــذاي در مقيــاس ســه خــرده

گيـرد.   ا اندازه مير شده غذاي موجود و غذاي چشيدهدسترس، 
دروني مناسب براي اين مقياس گزارش شده همساني روايي و 

). 2009و همكــاران،  ؛ لــو2009اســت (كــاپلري و همكــاران، 
ميـزان  ) در پـژوهش خـود   2014لـو (  ، بـوترين و 1راگيو ويت،

گزارش كردند. 89/0براي اين مقياس را ضرايب آلفاي كرونباخ 
دهنده بر مبناي ميـزان   ماده است كه پاسخ 15اين مقياس داراي 

خـود دارد يكـي از    ةموافقتي كه با هر يك از ايـن مـواد دربـار   
هاي موافق نيستم، كمي موافقم، تاحـدي مـوافقم، بسـيار     گزينه

هـاي پاسـخ    كند. گزينه موافقم را انتخاب مي تشدبه موافقم و 
مقياس از طريق  هر خرده ةنمرنمره دارند كه  5تا  1به ترتيب از 

آيـد.   دست مي مقياس به ميانگين نمرات مربوط به مواد آن خرده
دو نمونـه   مواد اسـت.  ةبا ميانگين نمرات همكل نيز برابر  ةنمر
 از خـوردن نسـبت بـه   «ين شرح است: ه ااين مقياس ب مواداز 

 برايم بسيار«؛ »برم انجام تقريباً هر كار ديگري، لذت بيشتري مي
  

  ».خورم تا حد امكان خوشمزه باشند مهم است غذاهايي كه مي 
  

  روش اجرا و تحليل
در اين پژوهش ابتدا مقياس به فارسي ترجمه شد و بعـد از آن  
از يك متخصص مسلط به زبان انگليسي خواسته شـد تـا آن را   

هاي انگليسي و  به انگليسي برگرداند. تفاوت موجود بين نسخه
ايــن  ،از طريــق فراينــد مــرور مكــرر فارســي ارزيــابي شــده و

ها به حـداقل رسـيد. بعـد از آن دو متخصـص ديگـر و       تفاوت
ييـد  أروايي محتـواي ايـن مقيـاس را ت    ،مسلط به زبان انگليسي

 قد و وزنابتدا فارسي مقياس،  ةسازي نسخ پس از آمادهكردند. 
از آنجا كه پرسيده شد.  ،پژوهش ةدانشجويان در دسترس جامع

از كل افراد جامعه وجـود نداشـت و همگـي     يستفهر ةامكان تهي
دسـترس   حاضر به همكاري در پژوهش نبودند از دانشـجويان در 

بـدني طبيعـي و    ةكـه شـاخص تـود   سپس از افرادي  استفاده شد.
خواسته شد تا با دقـت و حوصـله بـه     ،تمايل به همكاري داشتند

براي  هاي پژوهش پاسخ دهند. لات مربوط به پرسشنامهسؤاتمامي 
افزارهـاي آمـاري    دست آمـده از نـرم   هتجزيه و تحليل اطلاعات ب

SPSS و پايايي بودن توزيع نمرات، ضرايب  بهنجارراي سنجش ب
  استفاده شد. ييديأراي تحليل عاملي تب LISRELاز و روايي، 

  
  ها يافته

بـودن   بهنجـار فرض  هاي اصلي، ابتدا پيش قبل از اجراي تحليل
جـا كـه تعـداد    غذا بررسي شـد. از آن نمرات در مقياس قدرت 

 نمودار احتمـال از بودن  بهنجارها زياد است، براي بررسي  داده
نشـان   2و  1 هـاي طـور كـه نمودار   . هماناستفاده شد 2تجمعي

انـد كـه نشـان     روي خط قرار گرفتـه  تقريباًدهد تمامي نقاط  مي
دست آمـده از مقيـاس قـدرت     هاي به توزيع دادهشكل دهد  مي

  است. بهنجارها)  مقياس كل و هم زيرمقياس (همغذا 
   

 

1. Witt   & Raggio            2. P-P plot 

  شده (به ترتيب از راست به چپ) هاي غذاي در دسترس، غذاي موجود، غذاي چشيدهـ احتمال تجمعي زيرمقياس1نمودار 
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ضـرايب پايـايي بـه    ميانگين، انحـراف معيـار،    1در جدول   
روش بازآزمايي چهارماهه و ضرايب همساني دروني بـه روش  
آلفاي كرونباخ براي سه زيرمقياس و نمرة كـل مقيـاس قـدرت    
غذا آمده است. همچنين در همين جـدول ضـرايب همبسـتگي    

مقياس خوردن بيروني از پرسشـنامة   مقياس قدرت غذا و خرده
بر مبنـاي نتـايج ايـن    داچ و مقياس مهار نشان داده شده است. 

تـوان گفـت ميـزان نمـرات افـراد گـروه نمونـه در         جدول مـي 
شـده از دو زيرمقيـاس ديگـر بيشـتر      زيرمقياس غـذاي چشـيده  

است. همچنين ضريب بازآزمايي و آلفاي كرونباخ براي مقياس 
اسـت و در مجمـوع    88/0و  65/0قدرت غذا به ترتيب برابـر  

بـازآزمون مقـادير    ضرايب همساني درونـي نسـبت بـه پايـايي    
  بيشتري دارند. ضريب همبستگي ميان مقياس قدرت غذا و

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

خوردن بيروني كه نشـاني از روايـي همگـراي مقيـاس اسـت،      
نسبت به ضريب همبستگي ميان همين مقياس و مقيـاس مهـار   

دهندة روايي واگراست، بسيار بيشـتر اسـت. بـا اينكـه      كه نشان
همگي اين ضرايب همبستگي همگرا و واگرا از لحـاظ آمـاري   
معنادار هستند، ولي بين ميزان قدرت رابطه و حجم اثر آنها تفاوت 

طوري كه حجم اثر براي ضريب همبسـتگي   زيادي وجود دارد. به
  است. 06/0، ولي براي ضريب همبستگي واگرا 45/0همگرا 

در تحليل عاملي تأييدي، برازش دو مدل رقيب (كـاپلري و    
عـاملي،   ) بررسي شد. در مدل اول، مـدل تـك  2009همكاران، 

شوند. در مـدل دوم،   تمامي مواد مقياس به يك عامل مربوط مي
مدل سه عاملي با يك عامل مرتبة دوم، هريك از مـواد مقيـاس   

يكي از سه عامل و هر يك از اين سه عامـل بـه يـك عامـل    به 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  كل مقياس قدرت غذا ةاحتمال تجمعي نمر ـ2 نمودار
  

  غذا و هاي توصيفي، ضرايب پايايي و همساني دروني مقياس قدرت آمارهـ 1جدول
  مقياس خوردن بيروني و مقياس مهار همبستگي آن با خرده

  

انحراف   ميانگين  زيرمقياس
  معيار

ضريب 
  بازآزمايي

آلفاي 
  كرونباخ

خوردن 
  بيروني

مهار 
  خوردن

  31/0**   55/0**   78/0 79/0 82/0 16/2 دسترس غذاي در
  20/0**   63/0**   78/0 39/0 98/0 77/2 غذاي موجود
  08/0*   54/0**   73/0 59/0 83/0 97/2 شدهغذاي چشيده
  24/0**   67/0**   88/0 65/0 74/0 59/2 كل

  
01/0P<  05/0** وP< *  
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 ،هـا  بـراي سـنجش بـرازش مـدل     شـوند.  دوم مرتبط مـي  ةمرتب
تنهــايي  كــدام بــه هــاي مختلفــي وجــود دارد و هــيچ شــاخص

ايـن،  وجـود   تواند بـرازش يـك مـدل را نشـان دهـد؛ بـا       نمي
تواننـد بـرازش مـدل و     هاي مختلف مي اي از شاخص مجموعه

ها نسبت به هم را نشان دهد (ميرز، گامسـت   مدلمقايسه نسبي 
 3، نسـبي 2هاي برازش مطلق شاخص 2). جدول 2006، 1و گوارينو
  دهد. ك از اين دو مدل را نشان ميمربوط به هر ي 4و ايجازي

عاملي با يـك عامـل مرتبـة     دهد مدل سه نشان مي 2جدول   
عـاملي دارد.   هاي برازش بهتري نسبت به مدل تك دوم شاخص

ــي     ــذور خ ــاخص مج ــودن ش ــر ب ــودن   )2χ(كمت ــتر ب و بيش
هاي برازش ايجازي، يعنـي نيكـويي بـرازش ايجـازي      شاخص

)PGFI(   يافتـه ايجـازي    و نيكويي بـرازش تعـديل)AGFI( در ،
  تـر  دهندة مناسب عاملي، نشان عاملي نسبت به مدل تك مدل سه

  

بـراي  هـا   بودن مدل سه عاملي است. چـرا كـه ايـن شـاخص     
رود و برتري يك مدل نسبت به مدل  مقايسة دو مدل به كار مي

هـاي بـرازش    سازد. اينكـه مقـادير شـاخص    ديگر را آشكار مي
و جـذر ميـانگين    )GFI(مطلق، يعني شاخص نيكويي بـرازش  

عـاملي بـه    ، در مـدل سـه  )RMSEA(مجذورات خطاي تقريب 
ة برازش دهند است، نشان 10/0و كمتر از  90/0ترتيب بيشتر از 

مناسب اين مدل اسـت. همچنـين بـراي همـين مـدل، مقـادير       
 )CFI(هاي برازش نسبي، يعني شاخص برازش تطبيقي  شاخص

 95/0، به ترتيب بيشـتر از  )NFI(و شاخص برازش هنجارشده 
عاملي با يك عامل مرتبة  است كه برازش مناسب مدل سه 90/0و 

(ميـرز و همكـاران،   دهد. بنابر همين نقـاط بـرش    دوم را نشان مي
دسـت آمـده بـراي     شده، مقادير بـه  هاي گفته ) در شاخص2006

  دهد. عاملي نامناسب بودن اين مدل را نشان مي مدل تك
  

  ييديأهاي برازش تحليل عاملي ت شاخص ـ2جدول   
  

  2χ GFI RMSEA CFI NFI AGFI  PGFI مدل

  655/0  831/0  927/0  936/0 103/0 873/0 79/762 عاملي تك

  عاملي سه
  663/0  881/0  948/0  957/0  082/0  914/0  99/493  دوم ةبا يك عامل مرتب

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  عاملي گيري استاندارد شده در مدل سه ساختار عاملي مقياس قدرت غذا با بارهاي عاملي و خطاهاي اندازه ـ3 نمودار
 

1. Meyers, Gamst & Guarino          2. absolute fit measures 

3. relative fit measures            4. parsimonious fit measures 
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، نتــايج مربــوط بــه بارهــاي عــاملي و خطاهــاي 3نمــودار   
گيري مربوط به مدل سه عاملي با يك عامل مرتبة دوم را  اندازه

آشكار مـدل  ماده مقياس جزء متغيرهاي  15دهد. تمام  نشان مي
ــذاي     ــود و غ ــذاي موج ــترس، غ ــذاي دردس ــل غ ــه عام و س

شده به همراه عامل كلي، جزء متغيرهـاي مكنـون مـدل     چشيده
بـراي مـدل    87شاخص با درجـه آزادي   33هستند.در مجموع 

و  32/0عاملي برآورد شـد. تمـام بارهـاي عـاملي بيشـتر از       سه
 ـ  83/7آنها بيشتر از  tمقدار  ا وجـود  و همگي معنادار شـدند. ب

بار عاملي نسبي كمتري دارند و نسبت  14و  9، 5هاي  اين، ماده
باشـند.   دهندة عامل مربوط به خـود مـي   به بقية مواد كمتر نشان

ها به همراه مـادة   مقياس ها يا خرده نيز هر يك از عامل 3جدول 
  دهد. مربوط و شمارة آن ماده در مقياس را نشان مي

  
  بحث

پايايي و روايي مقياس قدرت غذا اين پژوهش با هدف بررسي 
  دلـر روي دانشجويان از مـانجام شد. تحليل عاملي تأييدي ب

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 ةنتيج ـ همخوان بـا يافته . اين )2(جدول  عاملي حمايت كرد سه
) بـر روي  2009كـاپلري و همكـاران (   ةدست آمده در مطالع هب

لـو و همكـاران    ةوزن و همچنين مطالع بزرگسالان داراي اضافه
. سـه  )3(نمودار  ) بر روي افراد داراي وزن طبيعي است2009(

در دسترس بـودن غـذا؛ يعنـي     ـ1 :ند ازا عامل اين مدل عبارت
 ـ  بـوده، غذا در محيط در دسترس  طـور فيزيكـي وجـود     هامـا ب

غذاي موجـود؛ يعنـي    ـ2، باشدو در معرض ديد ن دشته باشندا
 ـ ـ3اما چشـيده نشـده اسـت، و     ،غذا در معرض ديد قرار دارد

امـا خـورده    ،شـود  شده؛ يعنـي غـذا چشـيده مـي     غذاي چشيده
و اسـت  همسـاني درونـي زيـاد    داراي شود. مقياس در كل  نمي

 ةهمچنين سه عامل آن ارتباطي قوي دارند كـه اسـتفاده از نمـر   
 15. اينكه يك مقيـاس  )3(جدول  سازد كل مقياس را مجاز مي

) 2009كاپلري و همكـاران (  ةاي با سه عامل، هم در مطالع ماده
در  نيـز وزن و بزرگتـر (از نظـر سـني) و     در افراد داراي اضـافه 

تر بـا وزن طبيعـي    ) در افراد جوان2009لو و همكاران ( ةمطالع
اده و سـه عامـل مقيـاس   م ـ 15 ةدست آمد، از نيرومندي هم ـ هب

  هاي مقياس قدرت غذا به همراه مواد مربوط مقياس خرده ـ3جدول 
  

  ماده (شماره در مقياس) مقياس خرده

س
ستر

ر د
ي د

غذا
  

  )1كنم، حتي وقتي كه گرسنه نباشم.(ناخواسته به غذا فكر مي
  )2برم.( خوردن نسبت به انجام تقريباً هر كار ديگري، لذت بيشتري مياز 

  )5فكر كردن به تأثير زيادي كه غذا بر من دارد، ترسناك است.(
  )10كنم بخورم.( هاي روزانه، يكدفعه (بدون دليل) تمايل پيدا ميگاهي هنگام فعاليت

  )11برم.( لذت ميكنم بسيار بيشتر از اكثر افراد ديگر از خوردن فكر مي
 )13غذا در ذهنم دارم.(گويا كلي

جود
 مو

ذاي
غ

  

  )3كنم.( كه دوست دارم ببينم يا بو كنم، ميلِ شديدي به خوردن مقداري از آن پيدا ميرااگر غذايي
  )4وقتي در كنار غذايي پرچرب كه عاشقش هستم باشم، سخت است حداقل از مزه كردن آن خودداري كنم.(

توانم به خودم كمك كنم تا به خـوردن مقـداري از آن    دانم غذايي خوشمزه در دسترس است، نمي وقتي مي
 )6فكر نكنم.(

  )7توانم از خوردن آنها پرهيز كنم، حتي اگر برايم بد باشند.(آنقدر عاشق چشيدن غذاهاي خاصي هستم كه نمي

يده
چش

ي 
غذا

 
  شده

  )8كنم.( انتظار شديدي حس ميدرست قبل از اينكه غذاي مورد علاقه را بچشم،
  )9كنم.( آن توجه زيادي ميةخورم، به خوب بودن مزوقتي غذايي خوشمزه مي

  )12كند.( شنيدن توصيف فردي از يك خوراكي عالي، واقعاً مرا به خواستن  چيزي براي خوردن مجبور مي
 )14باشند.(خورم تا حد امكان خوشمزه برايم بسيار مهم است غذاهايي كه مي

  )15افتد.(قبل از خوردن غذاي مورد علاقه، معمولاً دهانم آب مي
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كند. اين مطالعه كاملاً توان آماري كافي براي تحليل  حمايت مي
عاملي را داشت، يعني بسيار فراتر از قواعد موجود عمـل كـرد   

آزمودني در نمونـه   10كنند براي هر ماده حداقل  كه توصيه مي
  ).2003، 1وجود داشته باشد (پت، لكي و ساليوان

قـدرت غـذا نشـان داد كـه ايـن       هاي روايي مقيـاس  آزمون  
زياد  ةرابط داچ ةمقياس خوردن بيروني پرسشنام مقياس با خرده
مقيـاس خـوردن    در واقـع خـرده   .)1(جـدول   و معناداري دارد

هـاي بيرونـي    بيروني نيز ميزان خوردن افراد را نسبت به محرك
 مقياس و مقيـاس قـدرت غـذا    ميان اين خرده ةرابطسنجد و  مي

همچنين ضريب همبسـتگي مقيـاس قـدرت     مورد انتظار است.
روايي واگراست، كـم اسـت    ةدهند كه نشان مهارغذا با مقياس 

). بايد در نظر داشت كه مقياس قدرت غذا نسبت بـه  1(جدول
هـا را   وسيعي از محرك ةپاسخدهي اشتهايي به دامن مهارمقياس 

 ـ منعكس مي ر واريـانس  كند و براي تبيين رفتار خوردن علاوه ب
مقياس  به كمكشده  ، واريانس تبيينمهارمقياس با شده  محاسبه

هـاي اجتمـاعي و    قدرت غذا كه بـه نـوعي پاسـخ بـه محـرك     
نيز اهميت دارد (لـو و   ،هيجاني مرتبط با غذا و گرسنگي است

دهد  نشان مي كم ةعبارت ديگر وجود رابط به). 2009همكاران، 
از مهـار خـوردن را   مقياس قدرت غـذا ويژگـي ديگـري غيـر     

، چـون ايـن نتـايج منحصـراً روابـط      ايـن  بـا وجـود   سنجد. مي
دهند، حتمـاً   ها نشان مي ها را بر اساس خودگزارشي گيري اندازه

هـاي پاسـخدهي    گيـري  بايد اين نتايج را بـا اسـتفاده از انـدازه   
  د.كراشتهايي ديگري غير از خودگزارشي نيز بررسي 

ديگـر هـم مـورد     ةمطالع ـروايي مقياس قدرت غـذا در دو    
، هربـرت و  گـرث  مكهافمن، ، آزمون قرار گرفته است. فورمن

ها خواستند كـه يـك جعبـه     ) از آزمودني2007( 2برندسما و لو
امـا از خـوردن آنهـا خـودداري      ،شكلات را دو روز نگه دارند

هـا كمـك    كنند. آنها دو راهبرد را آزمون كردند تا بـه آزمـودني  
شكلات مقابله كنند: راهبـرد مبتنـي بـر    احتمالي كنند كه با ولع 

كنترل (مانند توقف فكر) و راهبـرد مبتنـي بـر پـذيرش (ماننـد      
هايي كه شـكلات خوردنـد نسـبت     ). آزمودني3گسلش شناختي

 ـ هـاي   طـور معنـاداري نمـره    هبه آنهايي كه شكلات نخوردند، ب
طور  هبالاتري در مقياس قدرت غذا داشتند. مقياس قدرت غذا ب

عناداري نيرومندي ولع بـه شـكلات و شـدت آن و آشـفتگي     م
معنـاداري بـين    ةبيني كرد. همچنـين رابط ـ  مرتبط با ولع را پيش
هاي مقياس قدرت غذا مشاهده شـد كـه    پاسخ به درمان و نمره

  هـاي بـاليني حمايـت    از روايي مقيـاس قـدرت غـذا در حـوزه    
  

آزمايشـگاهي   ة) يـك مطالع ـ 2008( 4كند. لويتسكي و شـن  مي
انجام دادند كه در آن مطالعه هم توانايي مقياس قدرت غـذا در  

آنهـا، بعـد از    ةبيني مصرف غذا نشان داده شـد. در مطالع ـ  پيش
ها غذايشان را خوردنـد (ميـزان غـذايي در حـد      اينكه آزمودني

غذاي رستوران كه باعث كـاهش معنـادار گرسـنگي و افـزايش     
 ـشد)، دسر سفارش دادند سيري مي طـور   ه. مقياس قدرت غذا ب

  كرد. بيني مي معناداري مقدار مصرف دسر را پيش
هـا، رفتـاري فيزيولوژيـك و     گونـه  ةرفتار خـوردن در هم ـ   

ه ويـژ  بهانساني و  ةمنظور حفظ تعادل حياتي است. اما در گون هب
كه مواد غذايي زيادي در آنها وجـود   يافته در كشورهاي توسعه

ناشي از تعادل حيـاتي و گرسـنگي    توان بين گرسنگي دارد، مي
). ابزارهـاي  2007جويانه تمايز قايل شـد (لـو و بـوترين،     لذت

هاي متفاوتي  مصرف واقعي غذا را در ارتباط با محرك ،موجود
هـاي اجتمـاعي و محيطـي و گرسـنگي      مانند خلق منفي، نشانه

)، امــا در مــورد 2005، و همكــاران گيرنــد (تــولين انــدازه مــي
مصرف غذا كارايي ندارند. هدف از طراحي  سنجش نقش لذت

مقياس غذا تلاشي براي سنجش اين جنبه از رفتـار خـوردن و   
مصرف غذا بوده است. ميزان مصرف غذا (كه يك سر افراطـي  
آن پرخوري است) با داشتن كنتـرل بـر روي رفتـار خـوردن و     

واقع، قبـل از ايـن فربـرن، كـوپر، و      مصرف غذا فرق دارد. در
مقــدار غــذاي  ةكننــد گيــري ) بــين ابعــاد انــدازه2008( 5اوكــانر
شده و اينكه آيا مصرف غذا همراه با احساس از دسـت   مصرف

رسـد   نظر مـي  هبتمايز قايل شدند.  ،دادن كنترل بوده است يا نه
كـه  آنبيش از  ،نداشتن بر خوردن خود كنترلدرك فرد مبني بر 

كه  است آنساز  زمينه ،باشد پذيري ساده به پرخوري يك آسيب
  تبيين احتمالي اين يافته باشد. ممكن است

مقيـاس قـدرت غـذا،     و روايـي مناسـب   پاياييبا توجه به   
پژوهشـي و بـاليني متعـددي    ــ    توان از آن در موارد نظـري  مي

خـوري را در   منـديم بـيش   د. در مطالعاتي كـه علاقـه  كراستفاده 
وسيعي از شـرايط (گرسـنگي، هيجانـات، لذيـذ      ةپاسخ به دامن

بودن غذا و غيره) مورد بررسي قرار دهيم، مقياس قـدرت غـذا   
حساســيت و  ،ابــزار خــوبي خواهــد بــود. چــون ايــن مقيــاس

كنـد.   وسـيعي از شـرايط را مـنعكس مـي     ةپذيري به دامن آسيب
هـاي   كننـد كـه ايـن محـيط     نتايج موجود همچنين پيشنهاد مـي 

بـر مصـرف    فقـط در افراد داراي تمايل به غذا، سرشار از غذا، 
هـاي   گذارنـد (در جريـان تقلاهـا و كشـمكش     نمـي  تـأثير غذا 
شمار براي خوردن كه بيشتر مردم با آن درگير هستند) بلكـه  بي
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گذارنـد   مي تأثيربر شناخت، عاطفه و انگيزش مرتبط با غذا هم 

(حتي وقتي مصرف غذا نزديك به وقـوع و يـا در حـال انجـام     
آور  ات زيـان تـأثير شـود كـه    له خود باعث ميأنيست). اين مس

) بـر روي  2002، 1آور (هـورگن و برونـل   محيط غـذايي زيـان  
برخــي از افــراد، فراتــر از افــزايش وزن و مشــكلات ســلامت 

اي نشان داد كـه مقيـاس    جسماني باشد. در همين راستا مطالعه
ن و چاقي كند كه افراد داراي اضافه وز بيني مي قدرت غذا پيش

شدند يا  كه براي كنترل وزن مجبور به دريافت كمك بيروني مي
در گذشته چنين كمكي را دريافت كرده بودند، نسبت به كساني 

 ةنمـر  ،در مقياس قدرت غـذا  ،كه نياز به كمك بيروني نداشتند
  ).2007، بالاتري داشتند (آنونزياتو و لو

جويانـه بـراي    هـاي لـذت   اين احتمال وجود دارد كه انگيزه  
كسب لـذت باشـد)    ،فرد از خوردن ةانگيزاينكه خوردن (يعني 

در بين افراد مختلف، شدت و نيرومندي متفاوتي داشـته باشـند   
هـا را   ) و ابزاري كه بتواند اين تفـاوت 2006، 2(اپشتاين و لدي

اندازه بگيرد قطعاً از لحاظ باليني و نظري سودمند خواهد بـود.  
هاي اخير فرم نوجوانان ايـن   ي از پژوهشدر همين راستا در يك

، 3(لارنـت  داردو روايي مناسـبي   پاياييابزار نيز ساخته شده و 
هاي  گيري حساسيت به جنبه مقياس قدرت غذا با اندازه). 2014
را  پـذيري افـراد   آسـيب توانـد   بخـش محـيط غـذايي، مـي     لذت
. فرض زيربنايي سودمندي بالقوه مقيـاس قـدرت   بيني كند پيش
بخـش محـيط    هـاي لـذت   اين است كه حساسيت به جنبـه  غذا

توانـد   تنها مـي  سنجد) نه آن را ميغذايي (كه مقياس قدرت غذا 
خوري آشـكار كنـد (يعنـي مصـرف انـرژي       خودش را در بيش

سازي افكار، احساسـات   بلكه در فعال ،بيشتر از حد مورد نياز)
روز (و يـا  هاي مرتبط با غذا تقريبـاً در هـر زمـاني از     و انگيزه

  شود. حتي شب) نيز ديده مي
تواند در موارد باليني هم مفيـد واقـع    مقياس قدرت غذا مي  

) عنوان كردنـد  2005) و لو و لوين (2003شود. براي مثال، لو (
وقتي كـه كسـي نسـبت بـه وجـود غـذاهاي لذيـذ در محـيط         

هـاي خـوردن مخصـوص     حساسيت بالايي دارد، بايد بر محيط
ند و از اين طريـق بـه كنتـرل وزن بلندمـدت     خود كنترل پيدا ك

يافتـه   طور منظم و سـازمان  هدست يابد. لازم است كه اين فرد ب
 ةهاي غذايي خود سـاختار بيشـتري دهـد (مـثلاً انـداز      به وعده
) و حجـم مـواد   هـاي غـذايي   وعده ةخورد، فاصل ه ميغذايي ك

غذايي موجود در خانه را كاهش دهد. مقيـاس قـدرت غـذا در    
  يي افرادي كه چنين تغييرات و اصـلاحاتي ممكـن اسـت   شناسا

  

گيرد. مقياس قـدرت   ميبراي آنها مفيد باشد، مورد استفاده قرار 
تواند در افزايش درك ما از رفتارهاي خـوردن ناهنجـار    غذا مي

هم مفيد واقـع شـود. بـراي مثـال، افـراد چـاق بيمـار آشـكارا         
از ميـزان مـورد   مراتب بيش ه ي بي اي از مصرف كالري تاريخچه

، همراه با افزايش وزن، مصـرف  اين نياز بدنشان دارند. با وجود
هـاي عصـبي    انطبـاق  از طريـق غذاي آنهـا هـم ممكـن اسـت     

فيزيولــوژيكي كــه بــا مصــرف غــذاي افراطــي و بــا تغييــرات  
گيرد، تحت  فيزيولوژيك ناشي از چربي اضافي بدن صورت مي

غـذا قبـل و بعـد از     قرار گيرد. استفاده از مقيـاس قـدرت   تأثير
بـر روشـن   ممكـن اسـت   هاي لاغري در چنين افرادي  جراحي

 تـأثير هاي مختلـف   ) جنبهنكردن شدن چگونگي تغيير (يا تغيير
 بـا هـاي چربـي    شناختي غذا در پـي از دسـت دادن تـوده    روان

  جراحي كمك كند.
توان از اين ابزار كمك گرفت تا بهتـرين روش   همچنين مي  

د. داروهـاي فعلـي در   كـر اقي را انتخـاب  دارودرماني براي چ ـ
ــذا   ةحــوز ــر مصــرف غ ــد روش ب ــه چن ــاهش وزن ب ــأثيرك  ت
گذارند. مثلاً جايگزيني سروتونين ادراك گرسنگي را كاهش  مي
، 4نـدارد (بلانـدل و هيـل    تـأثير اما بر خوشايندي غذا  ،دهد مي

خوشايندي غذا را  اوپيوئيديهاي  آنتاگونيست). در مقابل 1987
، 5ندارند (يومانس و گري تأثيراما بر گرسنگي  ،دهند كاهش مي

انگيزه نسبت  كانابيوئيديهاي  ). در حيوانات، آنتاگونيست2002
آن اثـري   دهند، بدون اينكه بر لذيـذ بـودن   به غذا را كاهش مي

، 6جـونز، كنـت، ويكـرز و كليفتـون    ـ   داشـته باشـند (تورنتـون   
بـه محـيط   خصوص نسبت  به). اگر بيماران چاق خاصي 2007

كاهش وزن مناسب بايد ايـن   ةغذايي حساس هستند، يك برنام
 ةبدون اينكه بر جنب ـ ،حساسيت به محيط غذايي را كاهش دهد

اي  خوشايند خوردن اثر بگذارد. براي مثال، در اين حالت مداخلـه 
كاهش دهد،  شود تا حساسيت فرد را به محيط غذايي طراحي مي

  ).2003يا در دسترس بودن غذاها را اصلاح كند (لو، 
هاي آينده روايي اين مقيـاس را   شود كه پژوهش پيشنهاد مي  

گيـري   طور عيني مورد ارزيـابي قـرار دهنـد، مـثلاً بـا انـدازه       هب
هـاي   مصرف غذا در محيط آزمايشگاهي و در پاسخ بـه نشـانه  

غــذايي و ارزيــابي علايــم فيزيولوژيــك پاســخدهي اشــتهايي. 
هـاي   بايد معلوم كنند كـه آيـا نمـره   هاي آينده  همچنين پژوهش

مقياس قدرت غذا در كساني كه در حال كاهش وزن هستند يـا  
در  تغيير كرده است و اين تغيير چگونه است. ،اند وزن كم كرده

توان بـا اسـتفاده از   ميشويم كه  طور خلاصه يادآور مي هپايان ب
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 هـايي  رفتار خوردن را در محيط ةجويان لذت ةجنب ،اين مقياس 

گيري كـرد.   طور دقيق اندازه هكه سرشار از منابع غذايي هستند ب
د كه مقياس ده نشان ميپژوهش اين آمده در  دست هاطلاعات ب

ابـزاري  علاوه بر كوتاه بودن و اختصار، اي قدرت غذا،  ماده 15
توان آن را به عنوان ابـزاري مقـرون بـه     و ميروا و معتبر است 

ان مثـال بـراي   عنو بههاي گوناگون استفاده كرد.  در حالتصرفه 
هاي مداخلاتي كاهش وزن بر قدرت غذا  ات برنامهتأثيرارزيابي 

پذيرنـد،   در افرادي كه نسبت به محيط غذايي حساس و آسـيب 
 منظـور  بهد. اين ابزار گامي ديگر كرتوان از اين ابزار استفاده  مي

هاسـت كـه    نترسيم تصويري جامع از رفتـار خـوردن در انسـا   
تـوان بـا افـزودن     رسـد مـي   نظر مـي  هب .اند شناسان برداشته روان
شـناختي رفتـار خـوردن، چـاقي و      هايي كه به ابعاد روان تلاش

اي و  هـاي تغذيـه   پـردازد بـه تـلاش    مداخلات كاهش وزن مـي 
پزشــكي در ايــن حــوزه عمــق بيشــتري بخشــيد و بــا حضــور 

ثرتر ؤدرمان چاقي و كاهش وزن به نتايج م گروهشناس در  روان
پـژوهش  ايـن  هـاي   از محـدوديت  و پايدارتري دسـت يافـت.  

هـاي مـرد    گيري و تعـداد كـم آزمـودني    توان به روش نمونه مي
پژوهش به روش در دسترس بود و اين گيري  نمونهاشاره كرد. 

. در نتيجـه روش  افـراد داوطلبانـه در پـژوهش شـركت كردنـد     
دهـي   كنندگان مرد توانايي تعميم تعداد كم شركتگيري و  نمونه
 ـ  ها را محدود مي يافته اول  ةعـلاوه، از آنجـا كـه مرحل ـ    هكنـد. ب

ساخت مقياس قدرت غذا براساس اطلاعاتي بـود كـه از زنـان    
 ـ    بزرگتـري از   ةچاق حاصل شده بـود، پـژوهش بـر روي نمون

ميـان آنـان    مردان براي آزمون روايـي مقيـاس قـدرت غـذا در    
شـناختي مربـوط بـه     خواهـد بـود. اطلاعـات قوميـت     ضروري
تنوع قـوميتي گـروه    دليلآوري نشد، به همين  ها جمع آزمودني

هـا را   پـذيري يافتـه   نمونه مشخص نيست، كه ايـن هـم تعمـيم   
بـدني، قـد و وزن    ةشاخص تود ةسازد. براي محاسب ميمحدود 
ها به شـكل خودگزارشـي ثبـت شـد كـه ايـن را هـم         آزمودني

محدوديت ديگر اين پژوهش دانسـت، هرچنـد معلـوم    توان  مي
شـده   شده است كه بين خودگزارشي و قد و وزن اندازه گرفتـه 

  ).1990، 1گارسيا، باش و كيلـ همبستگي بالايي وجود دارد (نيتو
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