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Abstract  
Background: Impulsive and risky behaviors contain a wide range of undeveloped and pleasure 
seeking behaviors. One of the obese individuals’ problems is their inability to refuse taking 
forbidden foods. 
Objective: The aim of this study was to compare impulsivity and risky decision making between 
two groups of obese and normal weight individuals. 
Methods: The participants in this analytical study were consisted of 100 obese individuals 
with a Body Mass Index (BMI) higher than 30 Kg/m2 and 100 normal cases with BMI 
lower than 25 Kg/m2. Both groups were tested by two computerized tests including the 
impulsivity test (GO/NOGO) and the BART risky decision-making task which were used to 
test the participants’ impulsive behaviors and the degree of their risky decision-making, a 
Public Health questionnaire to evaluate an individual’s physical and psychological public 
health within the last month, and also a Daily Activity questionnaire to assess the 
participant’s daily physical activities and sports. Variables were transferred to SPSS 
software and analyzed by independent t-test. This study was performed in Tehran in 2011. 
Findings: Individuals with higher impulsivity failed to condone the immediate pleasures and 
choose the long term healthy behaviors. The number of false reactions and the time average spent 
on tasks were longer among obese individuals compared with normal weight people indicating the 
obese individuals were more impulsive and made more risky decisions in choosing appropriate 
behaviors and lifestyle. 
Conclusion: According to the results of this research, it is beneficial to introduce an 
impulsivity treatment as a cognitive cure for obesity to professionals. In this regard, it is not 
wise to only focus on physical and nutrition aspects of obesity treatment. 
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 چكيده
يكي از مشـكلات افـراد چـاق،     .هستند جويانه لذت يافته ورفتارهاي رشد ن از ايگسترده طيف در برگيرنده خطرپذيري و تكانشي رفتارهاي  :زمينه

  . واد غذايي ممنوع شده براي آنان استناتواني در عدم مصرف م
  .آميز افراد چاق با افراد داراي وزن طبيعي انجام شدگيري مخاطرهگري و تصميممطالعه به منظور مقايسه تكانش  :هدف

كيلـوگرم   30ي بـالاي  ده بدنافراد چاق داراي شاخص تواز نفر  100 ،در تهران انجام شد 1389در اين مطالعه تحليلي كه در سال   :هامواد و روش
هر دو گـروه در دو آزمـون   . مقايسه شدند) تركيلوگرم بر مترمربع و كم 25شاخص توده بدني معادل (افراد داراي وزن عادي از نفر  100مربع با بر متر

 هـا بـا  ادهد. شـركت كردنـد  افزاري و سلامت عمومي و تحرك روزانه نرو، به صورت نرم -گري بروو تكانشت اربآميز گيري مخاطرهسنجش تصميم
  . ندآماري تي مستقل تحليل شد آزمون استفاده از

تعداد . و رفتارهاي سالم بلندمدت اتخاذ كنندپوشي كنند چشمذ زودگذر گذشته ستند از لذايتوانتند، نميداشگري بالاتري تكانشافرادي كه   :هايافته
تـر از افـراد   گري در افراد چاق بـيش د تكانشداتر از افراد عادي بود كه نشان ميچاق بيش افرادو ميانگين مدت زمان صرف شده العمل اشتباه عكس

 .ندردكتر خطر ميهاي زندگي سالم بيشتند و در انتخاب رفتارها و روشتري داشآميز بيشگيري مخاطرههمچنين افراد چاق تصميم. تعادي اس
متخصصـان معرفـي   شناختي چاقي بـه  درمان روانگري را به عنوان يك درمان تكانشو گيري ميمبهتر است تص ،هايافتها توجه به ب  :گيرينتيجه

  .اكتفا نكرد ورزش و فعاليت بدني، هاي غذاييهاي فيزيكي و جسمي از جمله رژيمنمود و فقط به درمان
  

  اختلال در خوردنآميز، چاقي، گيري مخاطرهگري، تصميمتكانش  :اهكليدواژه
  

 
  :مهمقد 

هاي آميز در سالگيري مخاطرهگري و تصميمتكانش     
ها از جملـه  ان عامل كليدي بسياري از اختلالاخير به عنو

رفتارهاي جنسـي   هاي مرتبط با سوء مصرف مواد،اختلال
فكري  هاياختلال ري نابهنجار وهاي رفتاپرخطر، اختلال

 ايـن  گيـري تصـميم  اخـتلال  اين مشخصه )2و1(.سترواني
 هدف يك فداي آني لذت يك وضعيتيچنين  در كه است

 يا مخدر مواد كه افرادي ،مثال عنوان به. دشومي بلندمدت
 اجتمـاعي  رفتارهـاي  به طور مكـرر  د،كننمي مصرف الكل

ــدون را ناهنجــاري ــ گــرفتن نظــر در ب      انجــام آن بعواق
  )4و3(.دهندمي

  
پـس از   ،هـا گيري يا انتخاب بين گزينـه فرايند تصميم     

شناختي مغـز   هايترين پردازشها يكي از عاليتحليل آن
گيـري در شـرايطي   نوع خاصي از اين نـوع تصـميم  . است

د شـو هايي مواجه ميشود كه شخص با گزينهپردازش مي
ها باري از سود يا زيان در حال و آينده را به كه انتخاب آن

 ـ     دنبال دارد و در عين  ا   حـال ميـزان ايـن سـود و زيـان ب
  )5(.ي از احتمال و عدم قطعيت همراه استهايدرجه

جويانه به رفتارهايي اطلاق رفتارهاي پرخطر يا مخاطره    
به انواعي از پاداش را  يابيگرچه احتمال دستاد كه شومي

د، وليكن با آسـيب يـا ضـرر بـالقوه همـراه      نآورفراهم مي
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 ـ هاي پرخرفتار. هستند ذهنـي   هـاي تطر برخاسـته از حال
پاداش و  گري، نوجوييجويي، تكانشجويي، حسمخاطره

يي زياد نسبت به افـراد بـا   جوافراد با مخاطره. طلبي است
     هـاي پرخطـر  تـر دسـت بـه رفتار   كم بـيش جويي مخاطره

آميـز  ههـاي پرخطـر خـود را مخـاطر    تر رفتارزنند و كممي
  )6(.دكننارزيابي مي

فزايش چربي ست كه اامروزه به خوبي مشخص شده ا     
هـاي   لهبه چنـدين بافـت بـدن از جملـه قلـب، عض ـ     بدن 

 ،اين علاوه بر )7(.دزنآسيب ميها اسكلتي، پانكراس و كليه
هـاي زوال  ه عنوان يك عامل خطـرزا در بيمـاري  چاقي ب

نگـر نشـان   هاي آيندههسيسم عصبي مطرح است و مطالع
هاي قي يك عامل خطرزا در بروز بيماريداده است كه چا

  )8(.استو آلزايمر  زوال عقل
هاي بعضي از محققين بر اين باورند كه كاهش توانايي    

 )9(.دشوشناختي موجب افزايش خطر چاقي متعاقب آن مي
مطالعه نشان داده است كه عملكردهاي هوشـي و   چندين

براي افزايش وزن و  ييعامل خطرزا، ينشناختي سطح پاي
  )10(.هستندچاقي 

لات افراد چاق ناتواني در مصرف ننمودن يكي از مشك     
اين مشخصه كه . استمواد غذايي ممنوع شده براي آنان 

ناشي از چـاقي  فرد يك لذت آني مزه غذا را به مشكلات 
آميز گيري مخاطره، يك تصميمدهدمتعاقب آن ترجيح مي

گـري و  تكـانش لذا مطالعه حاضر با هـدف مقايسـه   . است
فراد چـاق بـا افـراد داراي وزن    آميز اگيري مخاطرهتصميم

  .طبيعي انجام شد
  

  :هامواد و روش 
در تهـران   1389كـه در سـال   در اين مطالعه تحليلي      

ده بدني افراد چاق داراي شاخص تواز نفر  100انجام شد، 
افـراد داراي  از نفـر   100مربع و كيلوگرم بر متر  30بالاي 

يلـوگرم بـر   ك 25ده بدني معادل وزن طبيعي با شاخص تو
  . تر بررسي شدندمربع و كممتر 
به مطالعه شامل داشـتن سـواد خوانـدن و    معيار ورود      

اسـاس  هاي مطالعه بريكي از گروه قرار گرفتن در نوشتن،

و سـال   80تـا   15دامنه سـني بـين    شاخص توده بدني و
بتلا به بيماري قلبي عروقـي،  معيارهاي خروج از مطالعه، ا

  . شده، افسردگي حاد و سكته قلبي بودخون كنترل نفشار
سن، جـنس، وزن،  (آوري اطلاعات جمعيتي افراد جمع     

از ) سيگاري بـودن يـا نبـودن    باسن، شغل ودور كمر، دور 
  .نامه انجام شدطريق پرسش

اطلاعات مربوط به وضعيت جسماني و سلامت رواني      
اطلاعـات  ، نامـه سـلامت عمـومي   افراد از طريق پرسـش 

ــيله   مر ــه وس ــه ب ــدار حركــت و ورزش روزان ــه مق ــوط ب   ب
ــش ــه پرس ــرك روزان ــه تح ــه   ، نام ــوط ب ــات مرب      اطلاع
  -افـزاري بـرو  نـرم گري افراد به وسيله يك آزمون تكانش

 آميـز بـه   گيري مخـاطره نرو و اطلاعات مربوط به تصميم
   .دآوري شجمع بارت وسيله آزمون نرم افزاري بادكنك

نـرو را   -گري بـرو افزاري تكانشزمون نرمابتدا افراد آ     
هواپيمـا بـود كـه     50اين تكليف شامل. كردنددريافت مي

فرد با ديدن هر هواپيما بايد دكمه مكان نماي هم جهـت  
 ـ داد، آن را بر روي صفحه كليد رايانـه فشـار مـي    ه بـا اراي

فرد بايد از فشار دادن  ،ه هواپيماهمزمان با اراي صداي بيپ
ماي هم جهت هواپيما بر روي صفحه كليـد  دكمه مكان ن
هاي درست و در اين آزمون تعداد پاسخ. كردخودداري مي

مرحلـه  (ه هواپيما بدون صداي بيـپ  م اراياشتباه فرد هنگا
هـاي درسـت و اشـتباه و    و ميانگين مدت زمان پاسخ) برو

 ـتعداد پاسخ ه هواپيمـا  هاي درست و اشتباه فرد هنگام اراي
و ميـانگين مـدت زمـان    ) مرحله نرو(يپ همراه با صداي ب

  .شدميگيري زهانداها اين پاسخ
ــه بعــدي      ــرم آزمــون ،مرحل ــزاري تصــميمن گيــري اف

يـك صـندوق   آميز بادكنك بارت بـود كـه در آن   مخاطره
با هـر  . پول وجود داشت موقت پول و يك صندوق دايمي

كنك، پول بـه صـندوق موقـت ريختـه     بار كليك روي باد
شد تا زماني كـه بتركـد،   بادكنك مقداري باد ميشد و مي

 .شـد هاي صندوق موقت صفر ميدر آن صورت همه پول
هـا را  تر پولاي اجتناب از اين موضوع بايد زودپس فرد بر

در ايـن آزمـون تعـداد    . كـرد به صندوق دايم منتقـل مـي  
 درجمـع شـده    هاي تركيـده شـده و مقـدار پـول    بادكنك
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  .دشميرسي بريمي فرد حساب بانكي دا
به فرهنگ نرو،  -بروهاي بارت و آزموناز آنجايي كه      

خـارجي در  هـاي  هذكر روايي و پايايي مقالوابسته نيستند، 
  )11(.تاين مورد قابل استناد اس

كـر شـده و آزمـون    ذ 80/0ت آلفاي كرنباخ آزمون بار     
درصد   80نرو پايايي آن را مناسب و بالاي  -آزمون بروباز

  )12(.داده است نشان
بـا  در يك مطالعـه  سلامت عمومي نامه اعتبار پرسش     

سه روش دوباره سنجي، تنصيفي و آلفاي كرونباخ بررسي 
 90/0و  93/0، 07/0ب اعتبـار  يكـه بـه ترتيـب ضـرا     شد

نيز دريك مطالعه با استفاده نامه روايي پرسش. شدحاصل 
ن هـاي اي ـ زمان، همبستگي خرده آزمـون  از سه روش هم

واجد شرايط بود و نامه با نمره كل و تحليل عوامل پرسش
ــژوهش   ــاربرد در پ ــراي ك ــاي روانلازم ب ــناختي و ه   ش

 )14و13(.هاي باليني شناخته شدفعاليت
آميز ي مخاطرهگيرگري و تصميمبراي مقايسه تكانش     

  .از آزمون تي مستقل استفاده شددر ميان دو گروه 
  

  :هايافته 
مطالعـه  ايـن  در زن  100مـرد و   100ور كلـي  بـه ط ـ      

. هـا در دو گـروه برابـر بـود    ت آنشركت داشتند كه نسـب 
و در  8/38±8/7ميانگين شاخص توده بدني گـروه چـاق   

  ).1جدول شماره (بود  5/21±6/1گروه داراي وزن عادي 
  

مقايسه ميانگين اطلاعات جمعيتي در گروه  - 1جدول 
  مطالعهمورد 

  
  گروه                   
  عادي  چاق  متغيرها     

 79/62±44/8 28/106±83/24  وزن
 35/170±37/9 13/164±40/12  قد

 55/21±60/1 82/38±81/7  شاخص توده بدني
 31/75±60/8 90/187±73/59  دور كمر
 18/86±25/10 32/205±84/63  دور باسن
   53/39±02/15 38/40±56/14  سن

ــانگين       ــام مي  ــتم ــاي آزم ــميممتغيره ــري ون تص گي
ها هايي كه پول آنآميز به جز متغير تعداد بادكنكمخاطره

قبل از تركيدن به صندوق اصلي رفته بود، در افـراد چـاق   
تر از افـراد داراي وزن عـادي و ايـن تفـاوت از نظـر      بيش

هـايي كـه   از نظر متغير تعداد بادكنك. دار بودآماري معني
اصلي رفته بـود نيـز    ها قبل از تركيدن به صندوقآنپول 

داري ميان دو گروه وجود داشت، اما ميـانگين  تفاوت معني
تر از افـراد  اين متغير در ميان افراد داراي وزن عادي بيش

  ).2جدول شماره ( چاق بود
  

گيري مقايسه ميانگين وضعيت تصميم - 2جدول 
  آميز در افراد چاق و عاديمخاطره

   
  گروه  متغيرها

  چاق
  گروه
  عادي

  فاختلا
  ميانگين

  هآمار
  تي

درجه 
  آزادي

  سطح
  داريمعني

باد شـدن  هايهدفع
هـايي كـه   بادكنك

 تركيده شد
40/33  57/21  82/11  99/6  198  00/0  

باد شـدن  هايهدفع
  00/0  140  92/8  47/17  34/12  82/29 هاكل بادكنك

هايي تعداد بادكنك
ها قبـل  آنكه پول 

از تركيــــدن بــــه 
  صندوق اصلي رفته 

05/24  80/26  75/2 -  61/0 -  84/101  04/0  

حداكثر بـاد كـردن   
  00/0  198  40/13  71/38  67/22  38/61 يك بادكنك
ي اه ـهحـداقل دفع ـ 

ــك    ــردن ي ــاد ك ب
 بادكنك

89/1  27/1  62/0  89/1  198  06/0  

    00/0  198  46/12  50/18595  00/14768  50/33363 كل پول
ميـانگين   ،)گـري سنجش تكانش(نرو  -آزمون برودر      

و نـرو  مرحلـه بـرو   هـردو  در افراد چـاق در   هاعداد اشتباهت
. دار بودتر از گروه عادي و تفاوت از نظر آماري معنيبيش

داري در زمـان پاسـخ   فقط در مرحلـه بـرو، تفـاوت معنـي    
  . درست ميان دو گروه مشاهده نشد

تر از افراد گري در افراد چاق بيشبه طور كلي تكانش     
  ).3ماره جدول ش(عادي بود 

  
گري در افراد مقايسه ميانگين وضعيت تكانش - 3جدول 

  چاق و عادي
  

  گروه  متغيرها
  چاق

  گروه
  عادي

  اختلاف
  ميانگين

  آماره
  تي

درجه 
  آزادي

  سطح
  داريمعني

  
مرحله 
  برو

پاسخ
  00/0  198  59/6  89/0  09/0  98/0  اشتباه
پاسخ
  00/0  198  - 14/5  - 30/1  04/30  74/28  درست

زمان پاسخ 
  20/0  20/184  - 55/6  - 15/0  99/0  83/0  درست

 
مرحله 
  نرو

پاسخ
  00/0  198  01/5  50/0  06/0  56/0 اشتباه
پاسخ
  00/0  198  01/11  97/4  18/7  21/2  درست

زمان پاسخ 
  00/0  198  42/0  01/0  62/0  64/0  درست
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  :گيريو نتيجه بحث 

گيـري  و تصـميم گـري  تكـانش اين مطالعه نشان داد      
. تـر از افـراد عـادي اسـت    در افراد چاق بيشآميز مخاطره

ساير محققان نيز هاي توان در پژوهشهمين نتيجه را مي
ــرد ــاهده ك ــال. مش ــراي مث ــاران در  ،ب ــدركورن و همك ن

خود نشان دادند كه يك عامل براي بازگشت  هايپژوهش
بـه طـور    گري اسـت و هاي درماني، تكانشوزن در برنامه

     گـري بـه افـراد عـادي تكـانش    افـراد چـاق نسـبت     كلي
افراد چاقي كـه از   خصوصدهند به تري را نشان ميبيش

طبيعي است افرادي كه . خورندگذراني غذا ميروي خوش
بر رفتار خوردن خود  ،تري هستندگري بيشداراي تكانش

گـري مـانعي بـراي    بنابراين، تكانش. تري دارندكمكنترل 
  )15(.درمان است

اين نظريه وجود دارد كه معتقدند  همكاران و ندركورن     
كنـد  ي، ناتواني كنترل خوردن ايجاد ميگرافزايش تكانش

جتناب از خـوردن غـذا را سـخت    ، اگريتكانشو افزايش 
  )16( .كندمي

هاي ديگر اشـاره شـده اسـت خـوردن بـا      در پژوهش     
ريزي پايين  برنامه گري و خودتكانش، هاي خارجيمحرك

تـر، قـدرت   مهار خوردن بـا هوشـياري بـيش   . ردارتباط دا
تر عصبي بودن باز بودن شخصيت و كم ،تفسير و استدلال

كند كه نبودن خودكنترلي  اين نتايج بيان مي .مرتبط است
ريـزي پـايين در خـوردن بـه      برنامه گري و خوددر تكانش

هاي منفـي و همچنـين در پاسـخ بـه      هنگام وجود هيجان
بازداري از خوردن تأثير دارد و  ي غذايي خارجيهامحرك

تـرين  مهـم  ،و مشكلات موجود براي تنظيم رفتار يك فرد
توانـايي كنتـرل   . هاي اين رفتارهاي خوردن هسـتند  جنبه

بــه قــدرت  ي در رفتــار اجتنــاب از خــوردنغــذاي دريــافت
گــرا بــا  مــدل شخصــيتي بــرونو طلبــي  جــاه، شخصــيت

    )17(.بستگي دارد ترهاي ثابت بيش هيجان
به اين نتيجـه رسـيدند كـه     انجام شدههاي هدر مطالع     

چاقي مربوط به امـراض كودكـان شـامل انتخـاب كـردن      
ي هـاي مانند تصميم. شودمي تر سالمميان موارد سالم و كم

اتخـاذ  همچـون   كه در طول زمـان نتـايج متفـاوت دارنـد    

كه سلامتي را در آينده بـه  رفتارهاي ناسالم در زمان حال 
آزمـودن ارتبـاط   تحقيقـي بـا هـدف    ) 19و18(.اندازدخطر مي

رفتار تكانشي در موقعيتي آزمايشي بر ارزش تقويتي غذا و 
هـاي كـاهش وزن   انجام شد كه در برنامـه  خانوار 50روي

ارزش تقويتي غـذا در مقابـل پـول در    . كرده بودند شركت
ــت ــول و           موقعي ــدار پ ــر مق ــامل تغيي ــف ش ــاي مختل ه

. بررسـي شـد  يگـر بـا مقـدار متفـاوت     هاي دكنندهتقويت
تر ولي آميز در مقابل پاداش پولي كمري مخاطرهگيتصميم
ــرســريع ــيشت ــأخير در     ، در مقابــل پــول ب ــا ت ــر ولــي ب ت
نتايج نشـان داد كـه   . گيري شدهاي متفاوت اندازهموقعيت

هم براي والـدين و هـم فرزنـدان     ، انتخاب راپاسخ به غذا
   تـر  تـر بـيش  زش پـاداش سـريع  و هرچـه ار كنـد  ثر ميمتأ
  )20(.رودآميز بالاتر ميگيري مخاطرهشود ،تصميممي

ي با بررسي دو رفتار كنترل و بازداري و ديگر پژوهش     
به پـاداش  نشان داد كه كودكان چاق حساسيت به پاداش 

تري داشـتند و نسـبت بـه كودكـان داراي     حساسيت بيش
  )21(.نددداتري نشان ميوزن طبيعي كنترل كم

، افــرادي كــه بــه دنبــال ديگــري نشــان داد تحقيــق     
گيـري   و افراد داراي تصميم تحريك احساسي زياد هستند

تر در معرض سوء اسـتفاده از مـواد   بيش ،آميز بالا مخاطره
آميـز و ديگـر رفتارهـايي     مخدر، ارتبـاط جنسـي مخـاطره   

؛ از جملـه  انـدازد  را به خطـر مـي   هاآن كه سلامتهستند 
سالم و زياد به حدي كـه بـراي فـرد    تفاده از غذاهاي نااس

  )23و22(.خطر چاقي داشته باشد
هاي هپس فرضيه اين پژوهش با توجه به نتايج مطالع     

گري در اين بدين معناست كه تكانش. دشوقبلي تأييد مي
در افراد چاق بـالاتر از افـراد   و افراد عادي و چاق متفاوت 
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