
 

Summer (2024) 13(2): 115-130 

DOI:  10.30473/hpj.2024.68197.5832 
Received: 12 Jan 2023 Accepted: 07 Nove 2023 
 

 
 

Quarterly Journal of Health 

Psychology 
 

Open 

Access 

O R I G I N A L    A R T I C L E 

Psychometric Properties of Food Cue Response Scale (FCRS) 

and its Relationship with Body Mass Index (BMI) 

 
Bahman Esmaeili Anamagh

1
, Akbar Atadokht

2* 
, Hossein Paknejad

3 

 
1 Ph.D Student,  Department of 

Psychology, Faculty of Educational 

Sciences and Psychology, Mohaghegh 

Ardabili University, Ardabil, Iran. 
2 Professor, Department of Psychology, 

Faculty of Educational Sciences and 

Psychology, Mohaghegh Ardabili 

University, Ardabil, Iran. 
3 

  Ph.D Student,  Department of 

Psychology, Faculty of Educational 

Sciences and Psychology, Mohaghegh 

Ardabili University, Ardabil, Iran. 
 

Correspondence 

Akbar Atadokht 

Email:  atadokht@uma.ac.ir 

 

A B S T R A C T 

Objective: Obesity is a major public health concern. The prevalence of 

overweight and obesity has increased in recent years in different 

countries of the world, including Iran, and has become an important 

issue in the field of health at the global level. Today's environments 

encourage excess energy intake and discourage energy consumption . 

Overweight individuals may respond differently to food cues in the 

environment than underweight individuals. This individual difference in 

responding to food cues can play an important role in the development 

of obesity. Therefore, the aim of this study was to evaluate the 

psychometric indicators of food cues response scale (FCRS) and 

investigate its relationship with body mass index (BMI). Method: The 

research method was descriptive and correlational. The statistical 

population was 20,997 students of Tabriz University. According to the 

krejci-morgan table, 380 people were selected as a sample using 

accessible sampling method through internet and field reference. To 

collect the data, food cue response scale (Kang sim et al., 2023), power 

of food scale (low et al., 2009) and demographic information 

questionnaire were used. In order to use the food cue response scale 

(FCRS) in the present study, the original version was translated from 

English to Farsi. Reverse translation method was used to translate the 

scale. The existing flaws were fixed and the Persian version of the scale 

was finally approved. All the ethical principles of the research such as 

confidentiality and having the right to enter and leave the research were 

observed. The research data were analyzed with the statistical methods 

of confirmatory factor analysis, correlation and regression. SPSS 23 and 

AMOS 24 statistical software were used in data analysis. Results: The 
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results of confirmatory factor analysis confirmed the two-factor model 

of food cue responsiveness scale. The convergent validity of this scale 

with power of food scale was R=0.77. Checking the reliability of the 

total score of the scale with Cronbach's alpha method (0.91) and retest 

method (R=0.90) with an interval of 15 days showed that the scale has 

excellent reliability. The internal correlation of each item with the total 

score of food cue response scale was significant (p<0.01). Each of the 

subscales and the total score of the food cue response scale had 

significant predictive power of body mass index (BMI), which indicates 

the predictive validity of the scale and positive relationships between 

them. Conclusion: Irritability to food cues or lack of control of 

cognitive and behavioral responses when faced with food cues such as 

color, smell, taste, and other factors is the cause of obesity and 

overweight phenomenon. The food cue response scale is a scale with 

good psychometric adequacy for examining nutritional behaviors and 

predicting changes in body mass index. Since the food cue response 

scale (FCRS) has a small number of items and has favorable 

psychometric properties, it is suggested to use this scale in the future 

researches to measure in the field of nutrition, obesity prevention and 

food care. 

 
K E Y W O R D S 

Food Cue Responsivity, Body Mass Index, Power of Food. 
 

 
 

 

© 2024, by the author(s). Published by Payame Noor University, Tehran, Iran. 
This is an open access article under the CC BY 4.0 license (http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/). 

https://hpj.journals.pnu.ac.ir/ 

http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


 (115-130) 1403 تابستان، پنجاه یاپی، پدوم، شماره سیزدهمسال 

 22/03/1402: افتیدر خیتار 16/08/1402: رشیپذ خیتار 

 DOI:  10.30473/hpj.2024.68197.5832 

 
  علمی نشریه

 شناسی سلامت روان
 

 

 «پژوهشیمقاله »
شاخص  با آن رابطه ( وFCRS) غذا نشانه پاسخگویی مقیاس ویژگی های روانسنجی

 (BMI) توده بدنی
 

3نژاد  ، حسین پاک*2، اکبرعطادخت1بهمن اسماعیلی انامق
 

 

 چکیده
 داشته چاقی پیشرفت در تواند می مهمی نقش اییغذ های نشانه به پاسخدهی در فردی های تفاوت مقدمه:

 شاخص با آن رابطه و غذا نشانه پاسخگویی مقیاس روانسنجی های ویژگی ارزیابی مطالعه این هدف باشد.
 .بود بدنی توده

 تبریز دانشگاه دانشجویان از نفر 20.۹۹۷ آماری جامعۀ. بود همبستگی نوع از و توصیفی پژوهش روش روش:
. گردید انتخاب دسترس در گیری نمونه روش به نمونه عنوان به نفر 380 مورگان،-کریسی لجدو طبق. بود

 مقیاس ،(2023) همکاران و سیم کنگ( FCRS) غذا نشانه پاسخگویی مقیاس از ها داده گردآوری برای
 با هشپژو های داده. شد استفاده دموگرافیک اطلاعات پرسشنامه و( 200۹) همکاران و لو( PFS) غذا قدرت

 تحلیل تأییدی عاملی تحلیل روش کمک به و AMOS24 و SPSS23 آماری افزارهای نرم از استفاده
 .شد

 روایی. کرد تأیید را غذا نشانه پاسخگویی مقیاس دوعاملی مدل تأییدی، عاملی تحلیل نتایج ها: یافته
 مقیاس نمره کل و ها مقیاس زیر از هریک. بودR =(۷۷/0) غذا قدرت مقیاس با مقیاس این همگرای

بود که نشان ( BMI) بدنی توده شاخص کافی و رابطه مثبت با بینی پیش قدرت دارای غذا نشانه پاسخگویی
بازآزمایی  روش و( ۹1/0) کرونباخ آلفای روش با مقیاس پایایی بررسی. بین مقیاس است دهنده روایی پیش

 مقیاس کل نمره با گویه هر درونی همبستگی است. ربرخوردا عالی پایایی از مقیاس این که داد نشان  (۹0/0)
 .(p<01/0)بود  دار معنی غذا نشانه پاسخگویی

 رفتارهای بررسی برای خوب روانسنجی کفایت با مقیاسی غذا، نشانه پاسخگویی مقیاس :گیری نتیجه
 .است بدنی توده شاخص تغییرات بینی پیش و ای تغذیه

 
، دانشکده شناسی روانگروه دانشجوی دکتری،  1
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شناسی، دانشکده علوم  دانشجوی دکتری، روان 3
 شناسی، دانشگاه محقق اردبیلی، تربیتی و روان

 .اردبیل، ایران
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  های کلیدی واژه

  .شاخص توده بدنی، قدرت غذا ،غذا نشانه پاسخگویی
 

 استناد به این مقاله:

 نشریه. (BMI) شاخص توده بدنی با آن رابطه ( وFCRS) غذا نشانه پاسخگویی مقیاس ویژگی های روانسنجی(. 1403)، حسین ،نژاد پاکو اکبر ، عطادخت ،بهمن، اسماعیلی انامق
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 مقدمه
 اضافه شیوع میزان. است حوزه سلامت مهم در نگرانی یک چاقی

 جمله از و دنیا مختلف کشورهای در اخیر سالهای در چاقی و وزن

 های بیماری با چاقی ارتباط به توجه با و است یافته افزایش ایران

 موضوع یک به آن کاهش برای تلاش میر، و مرگ و مختلف

. است شده تبدیل جهانی سطح در سلامت حوزه در مهم

 از و کند می تشویق را اضافی انرژی دریافت امروزی های محیط

( و 2018، 1و سئو یاگود بلفورد)کند  می جلوگیری انرژی مصرف

این به عنوان یکی از عوامل تحریک کننده چاقی است )جفری و 

افراد  .است مهم چاقی در مؤثر عوامل درک (.200۷، 2هارناک

 نشانه به سبک وزن افراد به نسبت است ممکن وزن اضافه دارای

 های نشانه(. 2012، 3دهند )نیجس و فرانکن پاسخ متفاوت غذایی

 زمان و ها موقعیت بویایی، شنیداری، انه دیداری،نش شامل غذایی

است  مرتبط غذا به مربوط خاطرات با که است دیگری هرنشانه و

 پذیر آسیب افراد شود می بینی پیش (.2018سئو،  و دیاگو بلفورد)

 در و دارند غذایی های نشانه به پاسخگویی افزایش چاقی، به

 که عواملی از یکی (.2012 نیجس،) شوند می پرخوری دچار نتیجه

 است، شده شناخته پرخوری برای پذیری آسیب عامل عنوان به

 پاسخ در خوردن به تمایل افزایش به که است غذایی های نشانه

، 4دارد )رولز اشاره غذا بوی و رنگ مانند غذایی های نشانی به

 جمله پیچیده از عصبی مدار یک اخیر، تحقیقات طبق (.2010

 به رفتاری و شناختی های پاسخ قشری، زیر و قشری مغزی نواحی

و  5کند )استیک می کنترل را غذا دریافت و غذایی های نشانه

 مغز، نواحی در مدار این یکپارچه (. عملکرد200۹همکاران، 

 به پایین از) بازتابی یا ارادی غیر محرک فرآیندهای بین را تعادلی

 که کند می ایجاد( پایین به بالا از) محور هدف فرآیندهای و( بالا

 های پاسخ غذایی، های نشانه پاداش ارزش شناختی بازنمایی هم با

 کنند می تعیین را تکانشی رفتارهای و ها نشانه چنین به توجهی

 زیاد احتمال به یکپارچه، شبکه عملکرد اغتشاش(. 2010 رولز،)

 توجه میزان (.200۹، 6است )بریج پرخوری به تمایل ساز زمینه

 مثال عنوان به) غذایی های نشانه به افراد یافته زایشاف انتخابی

                                                           
1. Belfort.DeAguiar &  Seo 

2. Jeffery &  Harnack 

3. Nijs &  Franken 

4. Rolls 

5. Stice 

6. Berridge 

 به پذیری واکنش در فردی های تفاوت از شاخصی( توجه سوگیری

شود  می تعیین یکپارچه سیستم این توسط که است غذا پاداش

 توانند می غذایی های نشانه (.200۹، ۷)برینگل، گریفیث و بردلی

 پاسخدهی و توجه در سوگیری به منجر و شود توجه جلب باعث

یکی از  (.2011همکاران،  و هو)شوند  غذایی های نشانه به

های غذایی، صفت  های فردی در پاسخدهی به نشانه تفاوت

تکانشگری است که یک عامل آسیب برای پرخوری شناسایی 

 تحقیقاتی (. شواهد13۹6شده است )خبیر،کرم بخش و محمدی، 

 صفات بین توجهی قابل مثبت همبستگی دهد، می نشان

 8دارد )استریما وجود غذایی های نشانه پاسخدهی به و تکانشگری

های غذایی هم با  (. بنابراین پاسخدهی به نشانه2008و همکاران، 

افزایش صفت تکانشگری و هم با افزایش سوگیری توجه همراه 

 توجه (، سوگیری2011و همکاران ) ۹هو است. طبق نتایج مطالعه

 تکانشگری صفت افزایش باعث غذایی نشانه به پاسخدهی در

 بخش لذت غذایی های محرک به بیشتر تکانشگر افراد و شود می

 جمله از وزن افزایش برای خطر عامل چندین. کنند می توجه

 ها آن میان در. است شده ژنتیکی شناسایی و محیطی عوامل

 و چاقی گیری همه در اصلی های محرک از یکی عنوان به محیط

است  داشته نقش کالری از غنی و شده فرآوری یغذاها مصرف

 و بودن دسترس در رسد می نظر (. به200۷و همکاران،  10)اوگدن

 تواند نمی اما گذارد، می تاثیر غذا مصرف بر غذا بودن طعم خوش

 کشورهای همه دهد، کامل توضیح را چاقی علت اپیدمی صرفا

 مواجه چاقی شیوع در چشمگیر افزایش این با غربی ثروتمند

(، در ایالات متحده 200۹، 11نیستند )اسوینبورن، ساکس و راوسین

امریکا، چاقی در طبقات پایین اقتصادی شیوع بیشتری دارد 

(، بنابراین عوامل اجتماعی، فرهنگی، 2015و همکاران، 12)لوک

 سطح بیولوژیکی و ژنتیکی باید در افزایش وزن موثر باشد.

 خطرساز عوامل نتیجه فرد یک غذایی نشانه به پاسخگویی

 و عصبی تغییرات یادگیری، طریق از محیط با تعامل در ژنتیکی

(. پاسخدهی به 2020، 13است )بوتل، منزنو و آیکن حافظه

                                                           
7. Brignell, Griffiths &  Bradley 

8. Strimas 

9. Hou 

10. Ogden 

11. Swinburn B, Sacks G, Ravussin 

12. Locke 

13. Boutelle, Manzano &  Eichen 
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ها است که در  های غذایی در واقع پاسخدهی به این نشانه نشانه

و  1شود )کارنل نهایت منجر به خوردن و افزایش وزن می

های  های غذایی شامل پاسخ نشانه (. پاسخ به2018همکاران، 

روانشناختی )مثل ولع، اجبار( و تغییرات فیزیولوژیکی )ترشح 

سازی مغز  های عصبی شناختی )فعال بزاق،ترشح هورمون( و پاسخ

فراتر از  (.2011، 2و تخصیص توجه( است )یوکوم، نق و استیک

حساسیت ژنتیکی، پرخوری از طریق فرآیندهای یادگیری پایه از 

های  شود. در محیط سازی پاولوفی و عاملی ایجاد می له شرطیجم

های  های متعددی برای مرتبط کردن نشانه غذایی امروزی، فرصت

سازی  محیط با غذا و پرخوری وجود دارد. از طریق شرطی

های غذایی مستقیما با مصرف غذا مرتبط  پاولوفی، این نشانه

به خوردن، هوس،  توانند باعث برانگیختگی، میل شوند و می می

(. 2015، 3ها شوند )بویتل و بوتون انتظارات، افکار و برخی انگیزه

در جایی که بین اقدامات جستجوی غذا یا خوردن با اثرات تقویت 

آید که  سازی عاملی به وجود می کننده غذا همراه است شرطی

(. 2011، 4گردد )بوتون های غذایی می دهی به نشانه باعث پاسخ

دهی  توانند پاسخ سازی عاملی می کلاسیک و شرطی سازی شرطی

های غذایی را افزایش دهند و به صورت هماهنگ عمل  به نشانه

(. پاسخدهی نشانه غذایی، معمولا به  2011کنند )بوتون، می

 تغذیه ناشی از محرک"شود یا  نامیده می "تغذیه با نشانه"عنوان 

که از طریق  های یادگیری تداعی است مبتنی بر مکانیسم که“

های بیرونی که قبلاً با دسترسی و مصرف غذای بسیار  آن، نشانه

شوند )کرنل،  اند، باعث تحریک رفتار می طعم همراه شده خوش

تحقیقات جدید رابطه بین پاسخدهی  (.1۹8۹، 5رودین و وینگارتن

توان این رابطه  دهدکه می های غذایی و وزن را نشان می به نشانه

ولوژیکی نیز بررسی کرد. تصاویر و طعم غذا را در سطح فیزی

، ۷، آمیگدال 6کند که شامل هیپوکامپ  شبکه اشتها را فعال می

 ، قشر اوربیتوفرونتال10، قشرکمربندی قدامی۹، استریاتوم8اینسولا

                                                           
1. Carnell 

2. Yokum Ng &  Stice 

3. Boutelle &  Bouton 

4. Bouton 

5. Cornell, Rodin & Weingarten  

6. hippocampus 

7. Amygdal 

8. Insula 

9. Striatum 

10. Anterior cingulate cortex 

 (.2022، 13است )کانوسکی و بیوتل 12و قشر پیش فرونتال11

 دهد می نشان شد، منتشر 2014 سال در که مطالعه 60 از مروری

 احساسات تعدیل درگیر که مناطقی در مداوم طور به چاق افراد که

 و( درونی درک /احساس) اینسولا جمله از هستند، پاداش و

 های محرک به( پاداش/احساسات تنظیم) فرونتال قشراوربیتو

(. در 2014و همکاران،  14دهند )پورسی می فعالیت افزایش غذایی

ر پاسخ به تصاویر غذایی جسم زنان مبتلا به پرخوری عصبی د

و  15پذیری بیشتری داشتند )بروک مخطط و اینسولا واکنش

 در را سازی فعال افزایش لاغر، نه اما چاق، (. افراد2011همکاران، 

 گرفتن قرار طی در هیپوتالاموس و 1۷ای جزیره ،16مخطط نواحی

 نشان خود از استرس های نشانه و علاقه مورد غذای معرض در

 محققان مختلف مطالعات در(. 2013و همکاران،  18نیادادند )آ

 در دوپامین سیستم غذا، با شده شرطی های پاسخ که اند داده نشان

 توسعه در مهمی نقش که کند می تحریک را شکمی مخطط جسم

 از پس وزن مدیریت در شکست و غذا با مرتبط اعتیاد چاقی،

به نشانه (. پاسخدهی 2011و همکاران،  1۹دارد )برتود درمان

توان با استفاده از چندین روش مختلف از جمله روش  غذایی را می

 MRIدهی، پرسشنامه، اقدامات سایگوفیزیولوزیک و  خودگزارش

 همزمان تغییرات عصبی تصویربرداری بررسی کرد. مطالعات

 غذایی های نشانه ارسال طول در را مغز پاسخدهی و هورمونها

 همزمان نظارت با FMRI با یترکیب مطالعه یک کردند، گزارش

 حین در لاغر نوجوان 15 و چاق نوجوان 25 در هورمونها بر

 ای مقایسه روش به غذا با مرتبط بینایی های محرک مشاهده

 لیمیبیک مخطط جسم پاسخ که داد نشان مطالعه این شد، انجام

 است یافته افزایش چاق نوجوانان در پرکالری غذاهای تصاویر به

 نشان یافته این. است مرتبط گردش نیز در پتینل سطح با که

 در لپتین دهی سیگنال غذایی، های نشانه به پاسخدهی در دهد می

 توجه قابل تاثیر واسطه به مغز پاداش و هیجان در دخیل مناطق

یابد  می افزایش چاق نوجوانان در ریز درون غدد و مغز عملکرد بر

                                                           
11. Orbitofrontal cortex 

12. prefrontal cortex 

13. Kanoski &  Boutelle 

14. Pursey 

15. Brooks 

16. Striatal 

17. Insular 

18. Ania 

19. Berthoud 
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ته مطالعات اعصاب (. روی هم رف2014و همکاران،  1)جاستربوف

های  و غدد حاکی از تغییر پاسخهای مغزی و هورمونی به نشانه

های  دهد نشانه غذایی به ویژه در افراد چاق است که نشان می

غذایی پاسخ اشتها و انگیزه به سمت غذاهای پرکالری را افزایش 

دهند.  پذیری در برابر چاقی را افزایش می دهد و آسیب می

 هورمون یک 2گرلین دهد که می نشان دیدج همچنین تحقیقات

دهی  پاسخ به که است بصری پردازش و توجه با مرتبط مهم

های  تولید سلول بر تواند می و کند می کمک های غذایی نشانه

 رسد، می نظر به نهایت، در. بگذارد تأثیر هیپوکامپ عصبی جدید

 دارد نقش چاقی و پرخوری در های غذا نشانه  درباره یادگیری

مطالعه را  45(. یک مطالعه فراتحلیل که نتایج 2010)رولز، 

را بر میل به  هایی غذایی کند، تاثیر قابل توجه نشانه گزارش می

(. از 2016، 3دهد )بوسول و کوبر غذا در رفتارهای تغذیه نشان می

های  های غذایی از جمله بو، طعم و رنگ واکنش آنجایی که نشانه

انگیزند،  زه به رفتارهای خوردن را بر میفیزیولوژیکی قوی و انگی

تواند به عنوان نشانگری برای  دهی به نشانه غذایی می شیوه پاسخ

 ،4شناسایی افرادی باشد که در مدیریت وزن موفق نیستند )جانسن

(. به عنوان مثال، افراد چاق که در طول درمان موفق به 1۹۹8

الری، فعالیت کاهش وزن نشدند، در پاسخ به تصاویر غذایی پرک

، اینسولا و 5بیشتری در نواحی پاداش مغز از جمله مخطط شکمی

قشر کمربندی قدامی نشان دادند، افزایش فعالیت در جسم 

مخطط شکمی در طول ارائه تصاویر غذا با افزایش وزن در طول 

(. 2012، 6ماه پیگیری مطالعه همراه بود )دموس، هترتون و کلی 6

های غذایی  که افزایش پاسخ به نشانه مطالعه دیگری گزارش داد

در مناطق احساسی و پاداش )استریاتوم و اینسولا(، شکست در 

بینی کرد  ماهه پیش ۹مدیریت وزن را در یک دوره پیگیری 

(. به همین ترتیب کاهش پاسخ به 2012و همکاران،  ۷)مردا

های غذایی )به عنوان مثال ،کاهش پاسخ بزاق( تنظیم  نشانه

غذا و کنترل وزن را در افراد دارای چاقی   میز مصرفآ موفقیت

(. افرادی که در 2010 و همکاران، 8)جانسن بینی کرده است پیش

                                                           
1. Jastreboff 

2. Ghrelin 

3. Boswell &  Kober 

4. Jansen 

5. Ventral striatum 

6. Demos , Heatherton &  Kelley 

7. Murdaugh 

8. Jansen 

حفظ و کاهش وزن موفق بودند، زمان واکنش بیشتری را در پاسخ 

دهی  دهنده پاسخ به غذاهای پرکالری نشان دادند که نشان

عی یا چاق بود. علاوه شناختی کمتر در مقایسه با افراد با وزن طبی

بر این افرادی که در مدیریت وزن موفق بودند،کاهش فعالیت در 

نواحی پاداش مغز و افزایش فعالیت در مناطق بازدارنده مانند لوب 

(. 2011و همکاران،  10را نشان دادند )پیلان ۹فرونتال فوقانی چپ

(، نشان داد حساسایت بالا به 13۹۷مطالعه پاکیزه و بهزادفر )

مک  اداش با اضافه وزن همراه است. در مطالعه استایگرا، داو وپ

(، زنان دارای پرخوری عصبی نسبت به گروه 2000)11کارتی

طعم پاسخ  های غذایی مثل رنگ، بو و کنترل، بیشتر به نشانه

پذیری بیشتری نسبت به گروه کنترل داشته و  دادند و واکنش می

 در خود توانایی به کردند، همچنین اعتماد بیشتر پرخوری می

پرخوری را کمتر گزارش کرده و استرس  به خود میل کنترل

های غذایی، یک  کردند. پاسخ به نشانه بیشتری را تجربه می

های فیزیولوژیکی، شناختی و  آور است که به واکنش ویژگی اشتها

عاطفی به نشانه های غذایی در محیط اشاره دارد که در ایجاد 

رل نشده نقش دارد. پاسخدهی فیزیولوژیکی خوردن یا خوردن کنت

شامل افزایش ترشح بزاق، برانگیختگی فیزیولوژیکی و فعالیت 

 ،12عصبی در نواحی مرتبط با پاداش مغز است )سان و کوبر

(. پاسخدهی شناختی با خاطرات رویدادهای غذایی قبلی و 2020

آور و اشتغال ذهنی به  های اشتها سوگیری توجه نسبت به محرک

 پاسخدهی و( 200۹ و همکاران، 13)کایساری شود ذا را شامل میغ

 های نشانه با مرتبط یافته افزایش هیجانی حالات به عاطفی

 افزایش به منجر که غذایی های نشانه مانند دارد، اشاره غذایی

یا  برانگیز چالش احساسات مقابله برای غذا از استفاده یا میل

 نیاز مورد غذای آوردن تدس به از عدم ناشی عاطفی تحریکات

(. در مجموع این مطالعات نشان 2000 ،14است )راجرز و اسمیت

های غذایی تاثیر زیادی بر فیزیولوژی و رفتارهای  دهد، نشانه می

های غذایی ممکن است به  تغذیه انسان دارند و پاسخ به نشانه

پذیری بیشتری  عنوان نشانگری برای شناسایی افرادی که آسیب

بینی کننده نتایج درمان  چاقی دارند و به عنوان پیشنسبت به 

                                                           
9. left superior frontal lobe 

10 . Phelan 
11. Staiger, Dawe &  McCarthy 

12. Sun &  Kober 

13. Kaisari 

14. Rogers &  Smit, 
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 (115-130) 1403 تابستان، دوم، پیاپی پنجاه، شماره سیزدهمعلمی روانشناسی سلامت، سال  نشریه

 

های غذایی تغییرات قابل توجهی  استفاده شود. در مجموع نشانه

کنند، رفتارهای  در عملکردهای مغزی و فیزیولوزیکی ایجاد می

گذارد. بنابراین  کند و بر نتایج درمان تاثیر می تغذیه را تحریک می

شناسی چاقی در رابطه  آسیب در شرایط اپیدمی چاقی فعلی، درک

های جدید برای پیشگیری و درمان  های غذایی و ایجاد راه با نشانه

 در افزایش وزن و جلوگیری از افزایش وزن ضروری است.

 موجود بازار در و شده تأیید چاقی ضد داروهای اخیر های دهه

 وزن کاهش % 3-۷) آنها محدود اثربخشی حال، این با. است

 برای آنها گسترده استفاده از مانع جانبی ضعوار و( خالص

(. به منظور 2018، 1شود )سریو استاوا و آپویان می عمومی جمعیت

مهار موثر اپیدمی چاقی، مطالعات تحقیقاتی باید عوامل متعددی را 

پاسخدهی  که در افزایش وزن نقش دارند در نظر بگیرند. ارزیابی

 برای خطر عوامل ربیشت شدن روشن برای های غذایی به نشانه

هدفمند ضروری است.  های درمان ایجاد و وزن و افزایش پرخوری

های غذایی نیازمند به ابزارهایی است.  ارزیابی پاسخدهی به نشانه

 قلب ضربان تغییرپذیری
 معیار غذایی های نشانه به پاسخ در2

 که است برانگیختگی و تنظیمی خود ارزیابی قدرت برای مفیدی

(. 2021و همکاران، 3دارد )چانگ ارتباط وزن و نظیمت اشتها و با

تغییرپذیری ضربان قلب  در بالا فرکانس قدرت افزایش چاق افراد

 غذایی های نشانه به پاسخ سالم در وزن با افراد با مقایسه در را

(. 2014و همکاران،  4دهند )اود  می نشان بالا کالری با بصری

 و قیمت گران تجهیزات به قلب ضربان تغییرپذیری گیری اندازه

 بالینی پژوهش یک در آن اجرای بنابراین و دارد نیاز تخصص

 ابزارهای نیازمند بررسی، های روش لذا است، برانگیز چالش

 سریع، کاربرد با ابزاری و کم تخصص به نیاز و صرفه به مقرون

 های ویژگی حاضر مطالعه در راستا، این در لذا است، راحت و وسیع

 عنوان تحت کوتاه، پرسشنامه یک ساختارعاملی و روانسنجی

 این شود، می بررسی( FCRS) غذا نشانه پاسخگویی مقیاس

 دو قالب در را محیط در غذایی های نشانه به پاسخدهی مقیاس

 مورد در مشغله) شناختی دهی پاسخ مفهومی حوزه

( نشده کنترل خوردن غذا) رفتاری دهی پاسخ و( نشخوارفکری/غذا

 قابلیت( FCRS) غذا نشانه پاسخگویی مقیاس. گیرد می اندازه

                                                           
1. Srivastava G, Apovian CM 

2. Heart rate variability 

3. Chang 

4. Udo 

 از. دارد درمانی و آموزشی پژوهشی، مختلف های زمینه در کاربرد

 پذیری آسیب که افرادی شناسایی برای توان می مقیاس این

 نتایج کننده بینی پیش عنوان به و دارند چاقی به نسبت بیشتری

( FCRS) غذا نشانه پاسخگویی مقیاس. کرد استفاده درمان

 قبیل از روانشناسی مختلف های حوزه در قوی نظری منطق دارای

 همچنین. است غیره و روانکاوی فیزیولوژیکی، رفتاری،

 گزارش سازندگان توسط که مطلوب روانسنجی های ویژگی

 است، کرده تبدیل مناسب ابزاری به را مقیاس این است، گردیده

 مقیاس این از داخلی یعلم های بررسی و پژوهشی متون در اما

 مقیاس روایی و پایایی بررسی بنابراین. است نشده استفاده

 نیاز به توجه با ایران فرهنگ در( FCRS) غذا نشانه پاسخگویی

 است. ضروری چاقی، و وزن اضافه پدیده از جامعه درک اساسی

نسخه  های روانسنجی بررسی شاخص پژوهش هدف نتیجه در

 از قبیل پایایی، (FCRS) غذا شانهن پاسخگویی فارسی مقیاس

هدف دیگر پژوهش  همچنین. است آن عاملی ساختار و روایی

 رابطه براساس مباحث مطرح شده در حوزه پدیده چاقی بررسی

 بدنی توده شاخص با (FCRS) غذا نشانه پاسخگویی مقیاس

(BMI )است. 

 

 شناسی پژوهش روش

 آماری معۀبود. جا همبستگی نوع از و توصیفی پژوهش روش

 جدول طبق. بود تبریز دانشگاه دانشجویان از نفر 20۹۹۷

 در گیری نمونه روش به نمونه عنوان به نفر 380 مورگان،-کریسی

اجتماعی اینستاگرام   اینترنتی )استفاده از شبکه صورت به دسترس

. گردید انتخاب میدانی مراجعه و های تلگرام و ایتا( رسان و پیام

-مایر-)کایزر KMOحجم نمونه از آماره  برای تعیین کفایت

به دست آمد.  ۹2/0 ( استفاده گردید و مقدار آن برابر5اولکین

، لذا طبق معیار بود( P<01/0نیز ) 6مقدار معناداری آزمون بارتلت

گیری به لحاظ قرارگیری آماره  کفایت نمونه ،اولکین-مایر-کایزر

KMO  ظورمن به. بود مطلوبدر سطح  ۹0-100در دامنه 

 پژوهش، در( FCRS) غذا نشانه پاسخگویی مقیاس از استفاده

                                                           
5. Kaiser-Mayer-Olkin 

6. Bartlett’s 
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 برای. شد برگردانده فارسی زبان به انگلیسی زبان از اصلی نسخه

 و ایرادات. شد گرفته کار به معکوس ترجمه روش مقیاس ترجمه

 نهایی تأیید مورد مقیاس فارسی نسخه و شد رفع موجود اشکالات

 و کننده شرکت دانشجویان به سمقیا اجرای از پیش. گرفت قرار

 از آمده دست به اطلاعات که شد داده توضیح پژوهش در داوطلب

 کار یک در صرفا و بوده محرمانه ها مقیاس سایر و مقیاس این

گرفت و کلیه اصول اخلاقی  خواهد قرار استفاده مورد پژوهشی

پژوهشی از جمله رازداری و داشتن اختیار ورود و خروج از پژوهش 

در . بود سال 28 کنندگان شرکت سن میانگین ایت گردید.رع

 نتایج، بر رفته دست از های داده تاثیر با مقابله ها، برای تحلیل داده

 کنار تحلیل از بودند نداده جواب سوالات ده از بیش به که افرادی

 عاملی تحلیل آماری های روش با پژوهش های داده. شدند گذاشته

 از ها داده تحلیل در. شد تحلیل سیونرگر و همبستگی تاییدی،

 .گردید استفاده AMOS24 و SPSS23 آماری افزارهای نرم

 ابزارهای پژوهش

این مقیاس توسط  (:FCRS) 1غذا نشانه پاسخگویی مقیاس -1

( ساخته شده است. این مقیاس 2023) و همکاران 2کنگ سیم

دارای های غذایی ساخته شد و  برای ارزیابی پاسخگویی به نشانه

دهی  دو بعد پاسخدهی رفتاری )رفتارخوردن کنترل نشده( و پاسخ

شناختی )نشخوار فکری( است. هر کدام از ابعاد مقیاس دارای سه 

است. سه گویه اول  ای است که در کل مقیاس شش گویه گویه

دهی شناختی  بعدی پاسخ دهی رفتاری و سه گویه مربوط به پاسخ

ای )ازکاملا  درجه 5یوه لیکرتی گذاری به ش سنجد. نمره را می

مخالفم تا کاملا موافقم( است و نمره بالا نشان از پاسخگویی بالا 

های غذایی است. اعتبار روایی مقیاس اصلی توسط  به نشانه

های روانی فیزیولوژیکی )تغییرپذیری  سازندگان با بررسی پاسخ

ضربان قلب( به قرار گرفتن در معرض مواد غذایی و سایر 

های موجود در این زمینه از قبیل پرسشنامه غذا خوردن  شنامهپرس

و  (PFS) (، مقیاس قدرت غذاEAHQدر غیاب گرسنگی )

بررسی شد که نتیجه ( FCQT) پرسشنامه صفت هوس غذایی

                                                           
1. food cue responsivity scale 

2. Kang Sim  

نشان از معتبر بودن مقیاس است. طبق نظر سازندگان، این 

ن های موجود در ای مقیاس توسعه یافته و فرم کوتاه کل مقیاس

های  حوزه است و هدف سازندگان یافتن معیاری بود که جنبه

های رفتاری/  های غذایی از جمله پاسخ پاسخگویی به نشانه

 فیزیولووژیکی مشاهده شده عینی را منعکس کند.

و  4مقیاس قدرت غذا لو (:PFS) 3مقیاس قدرت غذا -2

( 13۹3( در مطالعه اشرفی، کچویی و قزاقی )200۹همکاران )

و ضریب بازآزمایی  88/0آلفای کرونباخ برای کل مقیاس  دارای

های به  بود. همچنین در مطالعه آنها همبستگی 65/0چهارماه 

دست آمده میان این مقیاس و خرده مقیاس خوردن بیرونی از 

(، 1۹86پرسشنامه رفتار خوردن داچ )فن اشتراین و همکاران، 

به دست  24/0(، 1۹80و مقیاس مهار )هرمن و پولیوی،  6۷/0

آمده که نشان از روایی همگرا و واگرا مناسب مقیاس قدرت غذا 

است. مقیاس قدرت غذا مقیاسی مختصر و مفید است که برای 

های امروزی که سرشار از غذا  ارزیابی تاثیر روانشناختی محیط

 .است، ساخته شده است

 مانند پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک: خصوصیاتی -3

 کلی طور به و ازدواج وضعیت نژاد، سکونت، لمح سن، جنسیت،

همچنین در این  .کند می سؤال شناسی جمعیت خصوصیات از

( BMI) پرسشنامه قد و وزن هم بررسی شد و شاخص توده بدنی

 ( در پژوهش مشخص گردید.BMIشرکت کنندگان با نرم افزار )

 

 هایافته

و  یکج معیار، انحراف میانگین، توصیفی های شاخص ،1جدول 

نشان می دهد. چولگی و  را پژوهش متغیرهای در کشیدگی

ها  داده هستند، لذا( -2و  2)بازه  در متغیرها مقیاس کشیدگی

 .بود نرمال توزیع دارای
 

 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 

                                                           
3. Power of Food Scale 

4. Lowe   & Butryn   
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 یافته های توصیفی متغیرهای پژوهش. 1جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 مقیاس کل و ها مقیاس خرده کرونباخ آلفای ،2 جدول
 کرونباخ آلفای دهد، می نشان را غذایی های نشانه به پاسخدهی

 خرده از یک هر است. مقیاس پایایی یا اعتماد قابلیت دهنده نشان
 مطلوب سطح در درونی پایایی دارای مقیاس کل نمره و ها مقیاس

 .بود

ها و نمره کل  ، همبستگی میان خرده مقیاس3جدول  طبق
 مقیاس خرده نمرات با ها گویه همبستگی همه مقیاس و همچنین

 ضرایب تمامی و شد محاسبه مقیاس کل نیز و خودشان به مربوط
 به. داری بودند ، دارای معنی(p<01/0) سطح همبستگی در

 ها و نمره کل مقیاس و دیگر، همبستگی خرده مقیاس عبارت

  گروه ها N میانگین S.D چولگی کشیدگی

 زنان 183 16/8 24/3 -02/0 -۹6/0
 پاسخدهی رفتاری

 مردان 1۹۷ 23/8 35/3 -0۹/0 -0۹/1

 زنان 183 56/8 14/3 -23/0 -۹0/0
 پاسخ دهی شناختی

 مردان 1۹۷ 44/8 34/3 -0۹/0 -86/0

 زنان 183 ۷4/16 ۹3/5 -20/0 -۹2/0
 پاسخدهی به نشانه های غذایی

 مردان 1۹۷ 6۷/16 21/6 -02/0 -۹0/0

 پاسخ دهی رفتاری نفراتکل  380 1۹/8 2۹/3 -14/0 -02/1

 پاسخ دهی شناختی نفرات کل 380 50/8 23/3 -16/0 -88/0

 های غذایی پاسخ دهی به نشانه نفرات کل 380 ۷1/16 05/6 -11/0 -۹1/0

 زنان 183 ۹3/3۷ 16/5 -5۷/0 -۹2/0
 قدرت غذا

 مردان 1۹۷ ۹۹/3۷ 05/5 -3۹/0 0۷/1

 غذاقدرت  کل نفرات 380 ۹6/3۷ 10/5 -4۹/0 ۹5/0

 زنان 183 62/21 48/5 -2۹/0 -16/0
 شاخص توده بدنی

 مردان 1۹۷ ۷4/21 ۷2/5 02/0 -66/0

 شاخص توده بدنی کل نفرات 380 68/21 5۹/5 -13/0 -41/0

 ها و کل مقیاس پاسخدهی به نشانه های غذایی آلفای کرونباخ خرده مقیاس  .2جدول 

 متغیر پاسخ رفتاری پاسخ شناختی ییپاسخدهی به نشانه های غذا

 آیتم3 آیتم 3 آیتم 6
 آلفای کرونباخ

۹1/0 88/0 88/0 

های  ماده همبستگی ماتریس همبستگی میان خرده مقیاس ها و کل مقیاس  و ضرایب  توصیفی، های یافته. 3جدول 

 **(P<01/0)کل نمره و خود های مقیاس خرده نمره پاسخ دهی نشانه غذایی با مقیاس

 نمره کل
خرده 

 مقیاس
S.D ماده ها میانگین 

پاسخ به 

 نشانه غذایی

 پاسخ

 شناختی 

 پاسخ

 رفتاری 
 

85/0** 8۹/0** 15/1 6۷/2 U.E.B1 

۹3/0** ۷3/0** 1 
پاسخ 

 رفتاری
84/0** ۹1/0** 25/1 ۷8/2 U.E.B2 

83/0** ۹0/0** 22/1 ۷4/2 U.E.B3 

84/0** ۹0/0** 21/1 85/2 C.R1 

۹3/0** 1 ۷3/0** 
پاسخ 

 شناختی
83/0** 8۹/0** 1۷/1 83/2 C.R2 

83/0** ۹0/0** 18/1 83/2 C.R3 
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 به پاسخدهی مقیاس های گویه همچنین همبستگی همه
کل نشان  نمره و خود های مقیاس خرده با نمره غذایی های نشانه
 .بود مقیاس درونی همسانی دهنده

. است بازآزمایی روش یاسمق( پایایی)اعتماد  تعیین های روش از

 و شد روز بررسی 15روز  فاصله با آزمون دو آمده بدست نمرات
با سطح  ضریب گردید، این محاسبه آنها همبستگی ضریب
 ابزار( پایایی) اعتماد قابلیت نمایانگر (p<01/0)داری  معنی

 .(4 جدول)بود  غذایی های نشانه پاسخدهی
 

 
 
 
 

 
 

 
 همگرا روایی روش از مقیاس،( روایی)اعتبار  بررسی برای
 واحدی خصیصه که آزمونهایی نمرات بین همبستگی اگر گردید.

 همگرا اعتبار دارای باشد، آزمون بالا کنند می گیری اندازه تقریبا را
پاسخدهی  متغیر دو اینکه به توجه با حاضر پروهش در. است
  متغیر دو موضوعی لحاظ به ذایی و مقیاس قدرت غذاهای غ نشانه

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 روایی بررسی برای مقیاس قدرت غذا هستند، هم به نزدیک
مقیاس  همگرای روایی ،5 جدول. گردید انتخاب همگرایی

 که دهد می مقیاس قدرت غذا نشان با را پاسخدهی نشانه غذایی
( P<01/0) داری با سطح معنی مقیاس دو همگرایی دهنده نشان

 .بود
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 **(P<01/0)غیرهای پژوهش نتیجه آزمون بازآزمایی مت .4جدول 

R 
 ارزیابی اول ارزیابی دوم

 متغیرها
S.D تعداد میانگین S.D تعداد میانگین 

 پاسخ دهی شناختی 120 46/8 0/3 120 23/8 ۹3/2 **8۷/0

 پاسخ دهی رفتاری 120 23/8 1۷/3 120 ۹1/۷ 14/3 **88/0

 های غذایی پاسخ دهی به نشانه 120 ۷2/16 5۹/5 120 14/16 30/5 **۹0/0

 **(P<01/0)روایی همگرایی مقیاس پاسخدهی نشانه غذایی با مقیاس )قدرت غذا( . 5جدول 

 متغیر پاسخ رفتاری پاسخ شناختی های غذایی پاسخ به نشانه

 قدرت غذا **64/0 **۷۹/0 **۷۷/0

 
 مقیاس پاسخدهی نشانه غذایی ( براساسBMI) بدنی توده نتایج آزمون رگرسیون خطی ساده برای پیش بینی شاخص. 6جدول 

D.f F (R2) R2(adj) R P T Beta  

 پاسخ رفتاری ۹3/0 05/48 001/0 86/0 ۷5/0 ۷5/0 34/1056 341

 پاسخ شناختی 86/0 32/30 001/0 86/0 ۷5/0 ۷5/0 83/1043 341

 پاسخ به نشانه های غذایی ۷8/0 4۹/15 001/0 ۹3/0 8۷/0 8۷/0 ۹6/2308 341

 

شاخص های نیکویی برازش مدل. 7جدول   

RMR CFI GFI RMSEA IFI AGFI NFI X
2
/DF 

<0/1 >0/۹ >0/۹ <0/1 0-1 >0/۹ >0/۹ <3 

025/0 ۹۹/0 ۹8/0 05/0 ۹۹/0 ۹6/0 ۹8/0 8۹/1 
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 روایی روش از مقیاس( روایی)اعتبار بررسی برای همچنین

 زیر از هریک ،6 جدول طبق. است گردیده استفاده بین پیش

 قدرت دارای غذایی نشانه پاسخدهی مقیاس کل نمره و ها مقیاس

 که شرح دینب. بود( BMI)بدنی  توده شاخص کافی بینی پیش

 و درصد ۷5 شناختی دهی پاسخ درصد، ۷5 رفتاری پاسخ

 توده شاخص متغیر واریانس از درصد 8۷ غذایی نشانه پاسخدهی

 در رگرسیونی مدل نتایج. کند می بینی پیش را( BMI) بدنی

 که دهد می نشان این و است دار معنی( P<001/0) سطح

 بینی پیش قدرت از جداگانه طور به کدام هر بین پیش متغیرهای

 متغیر تغییرات از بالایی درصد تواند می و بوده برخوردار مطلوبی

 نماید. تبیین را ملاک

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 گیری و بحث نتیجه
 پاسخگویی مقیاس روایی و پایایی بررسی هدف با پژوهش این

( BMIو ارتباط آن با شاخص توده بدنی )( FCRS) غذا نشانه

 دو مدل از دانشجویان روی بر تأییدی ملیعا تحلیل. شد انجام

  پاسخدهی   و ( نشده کنترل رفتار)   رفتاری   پاسخدهی   عاملی

پاسخدهی  مقیاس دوم مرتبه یتأیید عاملی تحلیل ،1 شکل

( روایی) اعتبار بررسی برای که دهد می نشان را های غذایی نشانه

 آمده دست به اعداد است، غذایی های نشانه پاسخدهی مقیاس

 نشان را شده برآورد عاملی بارهای ،فوق شکل در ها فلش روی

. است پنهان و آشکار متغیرهای شدت رابطه بیانگر دهد که می

و تمامی  4/0 از بیشتر ها فلش روی بر مندرج عاملی بارهای

 مورد های گویه لذا ،استدار  معنی (P<001/0)مسیرها در سطح 

 .هستند پنهان متغیر برای خوبی های سنجه نظر،

 به توجه با .دهد می نشان را مدل برازش های ، شاخص6جدول 

 واقع قبول مورد دامنه در شده مشاهده مقادیر جدول مطالب

 گیری )متغیرهای مدل اندازه گرفت نتیجه توان می و اند شده

هستند و متغیرهای آشکار  خوبی برخوردار برازش از( شده مشاهده

 گیری کنند. های پنهان را اندازهتوانند متغیر به خوبی می

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 غذا نشانه پاسخگویی مقیاس ،(فکری نشخوار) شناختی
(FCRS) عبارت به. کرد حمایت (2023)همکاران  و سیم کنگ 

 از قبولی قابل برازش تأییدی عاملی تحلیل مدل نتایج دیگر،
 .داد نشان مقیاس ساختارعاملی

 بیشینه برآورد روش از استفاده با ومد مرتبه تأییدی عاملی تحلیل

 نشانه پاسخگویی مقیاس گیری اندازه مدل که داد نشان نمایی درست

 

 های غذایی پاسخدهی نشانه ه دوم مقیاستحلیل عاملی مرتب. 1شکل 
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. است دار معنی مدل پارامترهای کلیه و بوده مناسب( FCRS) غذا

 مطالعه در مقیاس روایی های بررسی نتیجه با همخوان یافته این

 اعتبار از یاسمق دادند نشان که بود( 2023) همکاران و سیم کنگ

نشان  بررسی شد و نتایج کرونباخ آلفای ضرایب. است برخوردار خوبی

 بود.( FCRS) غذا نشانه پاسخگویی مقیاس مطلوب پایایی دهنده

 نسخه که است آن بیانگر کرونباخ آلفای ضریب از حاصل نتایج

 که مفهوم این به دارد، بالایی درونی همسانی مقیاس فارسی

. است برخوردار لازم همخوانی و تجانس از اسمقی این های گویه

 مقیاس خرده با دار معنی و مثبت رابطه مقیاس های گویه از هریک

 خرده هر رابطه و ها مقیاس خرده بین رابطه و دارد مقیاس کل و خود

 دهد می نشان که است دار معنی و مثبت نیز کل مقیاس با مقیاس

 در ها گویه از یک و هربالا  درونی همسانی دارای( FCRS) مقیاس

 ها آن در مفهومی پراکندگی و هستند مشابهی ساختار سنجش حال

های مقیاس با خرده  با این حال هر یک از گویه شود. نمی دیده

مقیاس خود در مقایسه با نمره کل مقیاس مقدار همبستگی بیشتری 

ها موضوع واحد و  هریک از خرده مقیاس ،دهد دارد و این نشان می

که نشان  دهد وتی را در یک ساختار مشابه مورد سنجش قرار میمتفا

 فاصله با بازآزمایی روش پایایی، بررسی از روایی مقیاس است. برای

نمرات حاصل  به دست آمده از ضرایب همبستگی شد، انجام روز 15

 از همگرا روایی ارزیابی برای. بوداز دو آزمون حاکی از پایایی مقیاس 

 مقیاس روایی از حاکی نتیجه شد، استفاده (PFS)غذا  قدرت مقیاس

 خصیصه دو هر به این علت که بود،( FCRS) غذا نشانه پاسخگویی

 امروزی های محیط روانشناختی تاثیر ارزیابی برای و سنجیده را واحد

 بررسی های روش از یکی. است شده ساخته است، غذا از سرشار که

 عبارت بین پیش اعتبار ست،ا بین پیش نوع از روایی بررسی روایی،

 را ها ویژگی برخی که آزمونی های نمره رابطه بررسی از است

 حاضر پژوهش. دارد را آن بینی پیش ادعای چه آن و سنجد می

 غذا نشانه پاسخگویی مقیاس براساس را بدنی توده شاخص بینی پیش

(FCRS )اساس نتایج پژوهش ضمن اینکه  این بر کرد، بررسی

را ( FCRS) غذا نشانه پاسخگویی بین مقیاس تبار پیشروایی یا اع

( FCRS) غذا نشانه پاسخگویی دهد، مقیاس نشان می کند، تأیید می

دارد و پاسخگویی بیشتر به  را بدنی توده شاخص بینی پیش توان

 بین رابطه جدید تحقیقات های غذایی با چاقی همراه است. نشانه

دهد که  می نشان را وزن اضافه و غذایی های نشانه به پاسخدهی

تأییدکننده نتایج پژوهش هستند. محققان رابطه آنها را از بعد 

(، بعد 2022 ؛ کانوسکی و بیوتل،2020فیزیولوژیکی )سان و کوبر،

های  شناختی از جمله سوگیری توجه و ایجاد تداعی در تعامل با نشانه

(، صفات شخصیتی از جمله 2011 همکاران، و  غذایی )هو

( و همچنین براساس فرآیندهای 2011 گری )هو و همکاران،تکانش

یادگیری از جمله شرطی سازی کلاسیک و عاملی )بویتل و بوتون، 

(، در 2014) 1کلیبوری و تاپر کنند. مطالعه ( تببین و تشریح می2015

 جای به غذایی، های نشانه است، داده نشان پژوهش نتایج تأیید

 در ناسالم غذایی رفتارهای یبرا تری قوی های محرک گرسنگی،

 عوامل از هستند. براین اساس یکی وزن اضافه دارای افراد

 افزایش به که است غذایی های نشانه پرخوری، برای پذیری آسیب

 غذا بوی و رنگ مانند غذایی های نشانه به پاسخ در خوردن به تمایل

 سخگوییپا چاقی دارای به پذیر آسیب افراد (.2010 رولز،) دارد اشاره

 و نیجس) شوند می پرخوری دچار و هستند غذایی های نشانه به بیشتر

 بیشتری فیزیولوژیک و روانی های پاسخ چاق افراد(. 2012 فرانکن،

 غذا، بوییدن و مشاهده از پس دهند، می نشان غذایی های نشانه به

 و بیشتری بزاق ترشح لاغر، افراد با مقایسه در وزن اضافه دارای افراد

 (.2011 ،2فریدی و برانستروم) دادند نشان غذا به بیشتری ایلتم

 عاملی ساختار و روایی و پایایی حاضر، پژوهش نتایج در نهایت 

 را آن توان می و کرد تأیید را( FCRS) غذا نشانه مقیاس پاسخگویی

همچنین نتایج پژوهش نشان داد، . کرد استفاده ایرانی جامعه در

های غذایی در ارتباط مستقیم با شاخص  هپاسخدهی بیشتر به نشان

 پاسخگویی ( و با اضافه وزن همراه است. مقیاسBMI) توده بدنی

 موجود های مقیاس یافته توسعه و یافته تکامل ،(FCRS) غذا نشانه

 چاقی، به را افراد پذیری آسیب سطح تواند می و است حوزه این در

 پرخوری به گرایش و غذایی های نشانه به پاسخدهی ارزیابی

 افراد خاص های ویژگی شناسایی برای مقیاس این. کند مشخص

                                                           
1. Cleobury  & Tapper  
2. Ferriday &   Brunstrom 
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 غذایی های نشانه به بالا دهی پاسخ یا چاقی یا وزن اضافه دارای

 های برنامه به پاسخ و پرخوری درک برای تواند می و کند می کمک

 پاسخگویی مقیاس بنابراین. گیرد قرار استفاده مورد وزن کاهش

 توجه و باشد داشته وسیعی کاربرد تواند می (FCRS) غذا نشانه

 این. نماید جلب را سلامت حوزه در دخیل متخصصان و محققان

 به روانشناختی پژوهشهای در فراوانی کاربردهای تواند می مقیاس

 غذایی های مراقبت و چاقی از پیشگیری و تغذیه مطالعات در ویژه

 تعداد دارای( FCRS) غذا نشانه پاسخگویی که آنجا از .باشد داشته

 پیشنهاد است، برخوردار مطلوبی روانسجی های ویژگی از و کم گویه

 حوزه در سنجش و بررسی جهت و بعدی پژوهشهای در شود، می

 منظور به. شود استفاده مقیاس این از غذایی های مراقبت و تغذیه

 متعددی عوامل باید آینده تحقیقاتی مطالعات چاقی، اپیدمی موثر مهار

 مطالعه حال، این با. بگیرند نظر در دارند نقش وزن افزایش در که را

های فردی  دارد، این پژوهش تنها نقش تفاوت هایی محدودیت حاضر

های غذایی را بررسی کرد. یکی دیگر از  از جمله پاسخدهی به نشانه

 آشکار مقیاس اعتبار انواع بررسی در ویژه به های پژوهش، محدودیت

 تکمیل برای پژوهشی های طرح گردد، می پیشنهاد بنابراین. است

 برای مطالعات برخی تکرار حتی و مقیاس این اعتبارسنجی فرآیند

 برای تلاش اولین حاضر پژوهش. گیرد انجام فعلی های یافته بررسی

 نیاز و بود( FCRS) غذا نشانه پاسخگویی روانسنجی کفایت بررسی

 این روایی و پایایی و شود انجام زمینه این در بیشتری مطالعات است

 شود. بررسی دانشجو غیر های گروه در مقیاس

 تعارض منافع

 ندارد منافع تعارض و مالی حامی مقاله این نویسندگان، اظهار بنابر
 

 سپاسگزاری

 در که افرادی از کلیه دانستند، لازم خود بر حاضر پژوهش نویسندگان

 پژوهش جرایا جهت همکاری لازم را و نمودند شرکت پژوهش

 .نمایند ابراز را خود سپاس و تشکر نمودند، کمال
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