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 4/41/95: پذيرش مقاله            41/41/95 : دريافت مقاله

 پدووهش در زميهده   . دهدد  خطر بالایی از سلامت قرار می در معرضافراد را  ورو به افزایش است  شدت بهر جهان شيوع چاقی د: مقدمه

ایدن مطاععده، بده    در بر همين اسدا   . باشدچاقی  جهت پيشگيری و درمان مؤثریتواند گام  دخيل در ایجاد چاقی می شهاختی روانعوامل 

 .ایم پرداختهشخصيتی و رفتار خوردن در زنان چاق و با وزن طبيعی  های ویوگیای  بررسی مقایسه

 هدای   هدا و كليهيد    مقایسه ای بوده، جامعه آماری شامل زنان مراجعه كههده به بيمارستان-مطاععه حاضر از نوع علی: هامواد و روش

چداق و   زن 55) ینفدر  151 ای نمونهاز جامعه آماری . يز زنان با وزن طبيعی ساكن در این مهاطق بودندتغذیه مهاطق ی  و دو شهر تهران و ن

 خدوردن و رفتدار  ( NEO-FFI)نئو شخصيتی  های ویوگیهای  پرسشهامه و نمونه گيری در دستر  انتخاب شد با روش( با وزن طبيعی زن 55

(TFEQ) ها با روش آماری  داده. را تکميل كردندt ستقل مورد تجزیه و تحليل قرار گرفتم. 

 معهاداری كمتر از افراد با وزن طبيعدی اسدت    طور بهنتایج نشان داد گشودگی به تجربه و خویشتن داری شهاختی در افراد چاق  :هایافته

 .استمعهادار بيشتر از افراد با وزن طبيعی  طور بهو برعکس خوردن هيجانی و خوردن كهترل نشده در افراد چاق 

 توانهدد نقدش مهمدی را     گشودگی به تجربه، خویشتن داری شهاختی، خوردن هيجانی و خوردن كهترل نشده می :گيریبحث و نتيجه

.باشهد میدر ایجاد و حفظ چاقی داشته باشهد كه نيازمهد توجه بيشتر 

 شخصيتی، رفتار خوردن، شاخص توده بدنی های ویوگی :های كليدیواژه. 
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 مقدمه

 ورو بهه افهزايا اسهت     شدت بهر جهان شيوع چاقي د

. دههد  معرض خطر بهالايي از سهتمت قهرار مهي     افراد را در

 2112تا سال  1891شيوع چاقي در سراسر جهان از سال 

 8/1بيشهتر از   2112برابر شده اسهت، در سهال    2بيا از 

اضافه وزن داشهتند و  ( ساله و بيشتر 19)ميليون بزرگسال 

چاق بودن يا  (.1)ميليون نفر چاق بودند  011ن تعداد از اي

، 2ريسک سندرم متابوليک، ديابت نهوع   ،وزن داشتن اضافه

ههاي   هها و بيمهاري   بيماري قلبي و عروقي، برخهي سهرطان  

، توليهدمل  هاي  كبد چرب و بيماري هاي تنفسي و بيماري

 .(2-3)دههد   افسردگي و ديگر شرايط رواني را افزايا مهي 

 يروانه ر راهنمهاي تشخيصهي و امهاري اخهتتلات     چاقي د

(DSM-5) ،است نشده پذيرفتهيک اختتل رواني  عنوان به .

چاقي حاص  فزوني دريافت انرژي نسبت به مصرف انهرژي  

، رفتهاري و  شهناختي  روانيک سلسله عوام  ژنتيک، . است

محيطي كه در افراد متغيرند در ايجاد چهاقي سههد دارنهد    

شود بها   اختتل رواني در نظر گرفته نميچاقي يک  رو ازاين

تعههدادي از  بههارابطههه محکمههي بههين چههاقي  ،ايههن وجههود

 ،اختتلات افسردگي ،اختتلات رواني مل  اختتل پرخوري

 (.2)دوقطبي و اسکيزوفرنيا وجود دارد 

گسترده براي تعريف چهاقي پذيرفتهه    طور بهروشي كه 

از  سهت عبهارت ا باشد كه  مي يشده است شاخص توده بدن

برحسهب  )بهر مجهذور قهد     (برحسب كيلوگرم)تقسيد وزن 

شاخص توده بدني كمتهر   ،سسه ملي بهداشتؤم(. 5) (متر

Kg/mاز 
Kg/mكهههههههد وزن، را  5/19  2

را  8/22-5/19 2

Kg/m طبيعههههي،
 وزن و بههههالاتر از را اضههههافه 8/28-25 2

Kg/m
بها  (. 0)اسهت  چهاق در نظهر گرفتهه     عنوان بهرا  231

، واژه چهاقي شهام  دامنهه وسهيعي از     توجه به اين تعريف

 طهور  بهفزوني ذخيره انرژي در تركيب چربي بدن است كه 

اين منطقهي  . شود دريافت انرژي تشديد مي وسيله بهمداوم 

تهار خهوردن   است كه بپذيريد كه درجه بد تنظيمهي در رف 

چهاقي  اي از  دامنهه  كنهد در  را ايجهاد مهي   كه انرژي مهازاد 

صهفات شخصهيتي   (. 7)اشهد  ب خفيف تا شديد متغيهر مهي  

و اخههتتلات شههناختي و  ناسههازگارانهزيربنههاي رفتارهههاي 

توانهد بهه عله  قابه       هها مهي   هيجاني هستند كه درك ان

افهراد  . هاي مزمن كمهک كنهد   پيشگيري زيادي از بيماري

داراي اضافه وزن و چاق خودداري سهختي در برابهر ميه     

 هسهتند كهه  اي  شديد دارند و فاقد رفتارهاي سازمان يافته

ايهن  (. 9)بگذارد  تأثيرشان  تواند بر كنترل وزن و تغذيه مي

توانهد يها    ها نشان داد كه ابعاد خاصي از شخصيت مي يافته

بها ديگهر عوامه      شهان  رابطهه مستقيد يها از طريه     طور به

 (.8)در رفتار خوردن نقا داشته باشد  شناختي روان

ک  هاي فردي را شه  ثابت تفاوت نسبتاًشخصيت هسته 

عمهدي و يها    صهورت  بهه توانهد   دهد كه در ان تغيير مي مي

 عنهوان  بهه شخصهيتي   هاي ويژگي. طبيعي رخ بدهد طور به

شهوند كهه ههد     جنبه ظاهري تغييرات انسان بررسهي مهي  

ژنتيهک   تهأثيرات محيطهي و ههد بازتهاب     تهأثيرات بازتهاب  

 .(11) هستند

مدل پنج عاملي شخصيت يک سلسله مراتبي از صفات 

ست كه بر حسب پنج بعد اصلي روان ازردگي، شخصيتي ا

برون گرايي، گشودگي به تجربه، موافه  بهودن و باوجهدان    

شخصهيتي   گانه پنج عام  در مدل. بودن تدوين يافته است

(FFM )نظد داراي و سازماندهي به تماي ، شناسي وظيفه 

افرادي كهه داراي امتيهاز   . است BMIبا  رابطه سازگارترين

تهر هسهتند و احتمهال     فت هستند، لاغربيشتري در اين ص

در (. 11-12) كمتري وجود دارد كه به چاقي مبتت شهوند 

هاي پيشين، الگوي يکپارچه و منظمي براي نشان  پژوها

شخصهيتي در افهراد چهاق و     ههاي  ويژگيدادن تفاوت بين 

نمونهه   عنوان بهافراد با وزن طبيعي نشان داده نشده است، 

كههه سههطلا بههالاتري از روان در پژوهشههي نشههان داده شههد 

يک پيا بيني كننهده قهوي بهراي عهدم      عنوان بهازردگي 

 باوجهدان ههد چنهين    و بازداري و احساس گرسنگي است

يهک تعيهين كننهده ملبهت بهراي كنتهرل        عنهوان  بهبودن 

شناختي رژيد غذايي مشخص شد و نيز سهطلا بهالاتري از   
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حسهاس گرسهنگي را   تهري از ا  مواف  بودن، نمهرات پهايين  

 .(8)كرد  ا بيني ميپي

خواهنهد بهدون مهداختت     و مهي  انهد  چهاق افرادي كهه  

جراحي وزن از دست بدهنهد شايسهته اسهت كهه بهتهرين      

در عدم وجود يک درمهان مهداوم و    .درمان را داشته باشند

 اسهت كهه بهه    ، بهترهاي رواني در چاقي قوي براي مداخله

كهه   از نقطه نظر رفتاري اولين كهاري . اصول اوليه برگرديد

كهه طيهف وسهيعي از رفتارههاي     بايد انجام شود اين است 

چاقي شناسهايي شهوند و بايهد مواظهب باشهيد       خوردن در

خوردن در تحقيه  بهه دسهت     مفاهيمي را كه از اختتلات

اين مسئله مهمي اسهت  . را به چاقي انتقال ندهيد ايد اورده

بالقوه با  طور بهرفتارهاي خوردن كه  كه از دامنه وسيعي از

اگاه باشيد زيرا رفتارهاي مختلف خهوردن   اند مرتبطچاقي 

 .(13) ممکن است براي افراد مختلف مشک  ساز باشند

رفتار خوردن، يک اصطتح كلي است كه نگرش فرد و 

 .(12)كنههد  ارتبههاآ ان را بهها خههوردن و غههذا توصههيف مههي

 وسهيله  بهه محهرك دريافهت غهذا     عنوان بهخوردن هيجاني 

شود و با دريافت وزن در  تعريف ميوضعيت هيجاني منفي 

رسهد كهه خهوردن     به نظر مي (.15)دارد طول عمر ارتباآ 

ههايي   كند، ولهي ويژگهي   هيجاني به افزايا وزن كمک مي

كه يک شخص را در برابر خهوردن هيجهاني اسهيب پهذير     

با مروري بر تحقيقات در مورد (. 10) كند روشن نيست مي

ي بهالايي از خهوردن   شود كه فراوانه  افراد چاق مشخص مي

درصد از بيمهاراني كهه بهه     20تا  23بيا از حد در حدود 

(. 17)دههد   دنبال درمان براي كاها وزن هستند رخ مهي 

خورنهد، گهزارش    دو سوم از افراد چاق كه بيا از حد مهي 

اند كه خوردن بيا از حد، قب  از وقهوع چهاقي روي    كرده

 (.19)است داده 

يروني در بلند مدت بها  سطلا بالاي خوردن هيجاني و ب

واكنا پذيري كمتر به گرسنگي و سيري درونهي مهرتبط   

ايهن رفتارهها در   است كه بنابراين عنوان شده ؛ (18)است 

-21) بلندمدت با غذا خوردن زياد و چاقي مرتبط هسهتند 

18.) 

ي غالهب بهراي توضههيلا دادن   نظههرههاي   مهدل  يکهي از 

ا بهه  هه  كند كهه ايهن رفتهار    هاي خوردن، مشخص مي رفتار

منفي انجام  تأثيرشک  تتشي براي تنظيد كردن يا فرار از 

 متفهاوتي در مهورد يهک    ههاي  نظريهه (. 21-22) شهوند  مي

ي، ماننهد پرخهوري   از غذا خوردن احساسه  تر اشفته يالگو

خهوردن  )و خهوردن افراطهي   ( خوردن مقدار زيهادي غهذا  )

. وجهود دارنهد  ( مقدار زيادي غهذا و از دسهت دادن كنتهرل   

كه در حين خوردن مفرآ  كند مي، فرض (22)رار نظريه ف

، در حهالي كهه ديگهر    دههد  مهي احساس منفهي رخ  كاها 

 كنهد  ميفرض ( 23)احساس ، مانند نظريه تنظيد ها نظريه

بر اسهاس  . يابد ميكه بعد از خوردن مفرآ، احساس بهبود 

 يختگههيانگي، پرخههوري توسههط عههاطف يختگههيانگ يهههنظر

 دههد  مهي يختگهي رخ  كهاها سهطلا انگ   منظهور  بهي عاطف

(22.) 

انههواع مختلفههي از رفتارهههاي خههوردن تشههخيص داده  

اند كه شام  خوردن كنترل نشده، خوردن هيجهاني و   شده

خويشتن داري در خوردن و هر كدامشان با علت شناسهي  

ملهال،   عنهوان  بهها،  گرفته از تئوري منشأ)خاص خودشان 

 (اريتئوري بيروني، تئوري روان تني و تئوري خويشهتن د 

بهه ههر حهال مها بهه درك بيشهتر رابطهه بهين         . باشهند  مي

رفتارهاي خوردن و پيامدهاي وابسته بهه وزن كهه ممکهن    

است بهين افهراد چهاق و غيهر چهاق وجهود داشهته باشهد         

 .(25) نيازمنديد

با توجه به موارد ذكر شده در بالا، پهژوها در زمينهه   

مي تواند گها  دخي  در ايجاد چاقي مي شناختي روانعوام  

جهت پيشگيري و درمان اين بيماري باشد و با توجه  مؤثر

افهراد   شناختي روان هاي ويژگيبه اينکه اطتعات در زمينه 

و  ههها ويژگههي يبررسهه ،چههاق ناهمسههان و متنههاق  اسههت

 از مها  درك افزايا تواند باعث مي شناختي روانمتغيرهاي 

ههدف پهژوها حاضهر    . شود  چاقي زيربنايي عل  و رفتارها
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شخصيتي و نهوع رفتهار خهوردن در دو     هاي ويژگيسه مقاي

 .چاق و با وزن طبيعي استزنان گروه نمونه 

 هامواد و روش

 جامعه مورد مطاععه

پژوها حاضر با توجه بهه موضهوع و اههداف ان يهک     

مقايسه اي اسهت كهه داراي دو جامعهه امهاري     -طرح علي

جامعه اماري اول ان شام  كليه زنهان مبهتت بهه    . باشد مي

 اط و بالاتر، سهاكن در منه   31چاقي با شاخص توده بدني 

هها و   يک و دو شهر تهران، مراجعه كننهده بهه بيمارسهتان   

هاي مرتبط با تغذيهه و مطهب پزشهکان و جامعهه      كلينيک

يهک و دو شههر    دوم شام  زنان سهاكن در منهاط   اماري 

اين و مراكز بهداشت  ها بيمارستانمراجعه كننده به تهران، 

 8/22تها   5/19شاخص توده بهدني بهين    كه دندمناط  بو

ان بهها وزن طبيعههي محسههوب و جههزط طبقههه زنههداشههتند 

بها   تأهه  از لحاظ سهن، تحصهيتت و وضهعيت     و شدند مي

گهروه   روش نمونهه گيهري  در . جامعه اول همتا شده بودند

ه ين مراجعههتصههادفي از بهه صههورت بههه ههها نمونهههاول ابتههدا 

شاخص در صورتي كه  انتخاب و ،مراكز مذكوربه  كنندگان

گروه  هاي ازمودني عنوان به و بالاتر بود، 31 توده بدني انها

انتخاب شدند و اين روش تا رسيدن بهه حجهد نمونهه     ولا

نمونه گيري گروه روش در  .ادامه يافت( نفر 75)نظر مورد 

 صورت به نفر 75تعداد  دومگروه جامعه اماري  از بين ،دوم

ههاي ورود در پهژوها    ارمعيه . انتخهاب شهدند   در دسترس

و بهالاتر   31حاضر شهام ، افهراد بها شهاخص تهوده بهدني       

 5/19 نمونه چاق و افراد با شاخص توده بدني بين عنوان به

 نيبسن افراد . نمونه با وزن طبيعي بودند عنوان به 8/22 تا

سال بوده و شاخص تهوده بهدني در افهراد چهاق      25تا  21

غهدد و   هاي بيماريجمله  از اي هاي زمينه ناشي از بيماري

نبود و هد چنين شاخص توده بدني در افراد بها   متابوليسد

وزن طبيعي نيز ناشي از مصرف دارو يا رژيهد كهاها وزن   

نبود و از حداق  تحصيتت ديپلد و رضهايت كامه  جههت    

 .پژوها برخوردار بودند شركت در

 ابزارهای اندازه گيری

  :فرم مشخصات جمعيت شهاختی

ابقه عاتي از قبي  سن، ميزان تحصيتت، سه شام  اطت

سهابقه رژيهد غهذايي، سهابقه      مصرف داروهاي روانپزشکي،

جراحي مرتبط با كاها وزن و هد چنين اطتعهات وزن و  

 .ها بود قد ازمودني

-FFI)كوتداه  پرسشهامه شخصديتی نئدو فدرم    

NEO:) 

است كه توسط كاسهتا   سؤال 01اين پرسشنامه شام  

دوين شهده اسهت در خصهوص اعتبهار     كرا تهيهه و ته   و مک

FFI-NEO،      نتايج چندين مطالعه حهاكي از ان اسهت كهه

. همساني دروني خهوبي دارنهد   FFI-NEOهاي  زير مقياس

الفاي كرونباخ بهين   ضريب ملال كاستا و مک كرا عنوان به

بههراي روان ازرده ) 90/1تهها ( بههراي موافهه  بههودن ) 09/1

 .اند را گزارش كرده( گرايي

. هنجاريابي شده اسهت در ايران  FFI-NEO پرسشنامه

ازمهون   -اعتبار اين پرسشنامه با اسهتفاده از روش ازمهون  

مهاه بهه    3نفر از دانشجويان به فاصله  219مجدد در مورد 

، Nبراي عوامه    78/1و  78/1، 91/1، 75/1، 93/1ترتيب 

E، O ،A  وC  در زمينههه روايههي . بههه دسههت امههده اسههت

بريکهز،   ريخهت مهايرز  پرسشنامه همزمان اين پرسشنامه و 

اي شخصيتي مينه سوتا، پرسشهنامه   پرسشنامه چند جنبه

 ،تجديد نظر شده كاليفرنيا، بررسي مزاج گيلفورد و زاكرمن

بهالايي   بين فردي رابطه يها ها و مقياس رگه فهرست رگه

به اين صهورت   NEO-FFIنمره گذاري . است شدهگزارش 

 سهؤال اسهت در ههر    سؤال 01است كه اين مقياس داراي 

ههر يهک از    .كنهد  ازمودني نمره صفر تا چهار را احراز مهي 

نشان دهنده يکي از پنج عامه  بهزرش شخصهيت     ها سؤال

ههر   .است N -E-O-A-Cمک كرا و كاستا به ترتيب عام  

در كه    .دهد مقياس را پوشا مي سؤال 12يک از عوام  

 كسهب را  29اي از صهفر تها    ازمودني در هر مقيهاس نمهره  

 (.20) كند مي
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 (:TFEQ)خوردن پرسشهامه سه عاملی رفتار  

خهود  يهک ابهزار   خهوردن  پرسشنامه سه عاملي رفتهار  

است كه جهت ارزيهابي رفتارههاي    سؤالي 21دهي  گزارش

نسهخه  . (25) گيهرد  قهرار مهي  خوردن مخت  مورد استفاده 

در مراح  بعهدي  كه بوده  سؤالي 55اصلي اين پرسشنامه 

تقليه    سهؤال  19سهپ  بهه    سهؤال  51اين پرسشنامه به 

 نظهر شهده  تجديهد   سهؤالي  21يافت و در نهايت بهه فهرم   

نسههخه تجديههدنظر شههده از سههه زيرمقيههاس . تبههدي  شههد

داري شناختي، خوردن هيجاني و خوردن كنتهرل  خويشتن

همسهاني درونهي ههر زيهر     (. 25) تشکي  شده استنشده 

بهاخ  الفهاي كرون  بر اسهاس  95/1تا  70/1مقياس در دامنه 

پرسشنامه حاضهر از اعتبهار    دهد ميگيرد كه نشان  قرار مي

پرسشنامه سه عهاملي  روايي (. 25) مطلوبي برخوردار است

ههاي مشهابه از    رفتار خوردن در همبستگي با ديگر مقياس

قبي  مقياس خويشتن داري و پرسشنامه رفتارهاي غذايي 

 ييي بهالا يه از روايي همگرا 89/1و  72/1هلندي به ترتيب 

برخههوردار اسههت كههه نشههان دهنههده روايههي مطلههوب ايههن  

نمهره گهذاري پرسشهنامه بهه ايهن      (. 27) پرسشنامه اسهت 

يهک مقيهاس    بهر روي  10يک تها   سؤالات كهصورت است 

قطعهاً  )تا چهار ( قطعاً درست)اي ليکرت از يک  چهار درجه

نيهز مقيهاس    21تا  17 سؤالات. شود گذاري مينمره( غلط

گذاري دارند و براي نمره اي داگانهاي ليکرت جچهار درجه

گهذاري ليکهرت هشهت    بر روي يک مقياس نمره 21 سؤال

و  10يهک تها    سؤالاتپاسخ  .شود گذاري مياي نمرهدرجه

نمره خام . شود گذاري ميمعکوس نمره صورت به 21 سؤال

ههر   سهؤالات هر زيرمقياس از طري  جمه  نمهره ليکهرت    

دهنده سهطلا  تر، نشاننمره بالا. ايدزيرمقياس به دست مي

اعتبهار و  (. 25) بالاتري از رفتار خهوردن مهورد نظهر اسهت    

روايههي پرسشههنامه حاضههر در ايههران توسههط بيههداديان و   

اعتبار ان از طري  روش ثبهات  . بررسي شد( 27)همکاران 

 ههاي  مؤلفهه دروني محاسبه گرديهد كهه بهراي ههر يهک از      

رل خويشتن داري شناختي، خوردن هيجاني و خوردن كنت

دست امد و  به 79/1 و 81/1، 122نشده به ترتيب معادل 

اعتبهار ايهن   . از روايي مطلوب نيهز، برخهوردار بهوده اسهت    

الفاي )پرسشنامه در پژوها حاضر، از طري  ثبات دروني 

ضريب الفهاي كرونبهاخ بهراي     كهمحاسبه گرديد ( كرونباخ

، خهوردن هيجهاني   52/1خويشهتن داري شهناختي     مؤلفه

بهراي   .محاسهبه شهد   92/1ردن كنترل نشهده  خو و 82/1

پ  از انتخاب نمونه در  ها پرسشنامهجم  اوري و تکمي  

هر گروه به ترتيب ابتهدا پرسشهنامه جمعيهت شهناختي و     

عاملي نئو و پرسشنامه سه عاملي رفتهار   پنجسپ  ازمون 

در ايهن پهژوها،    .تکميه  شهد   ها ازمودنيخوردن توسط 

توصهيفي   هاي شاخصاز روش  ها دادهبراي تجزيه و تحلي  

بههراي دو گههروه  tو روش امههار اسههتنباطي شههام  ازمههون 

 .مستق  استفاده شد

 ها یافته

ي توصيفي مربوآ به اطتعات جمعيت شناختي ها داده

انحهراف   بها  81/31چهاق  نشان داد، ميهانگين سهن گهروه    

 90/28وزن طبيعهي،  گروه و ميانگين سن  58/0استاندارد 

چنين ميانگين شاخص بود و هم 18/0رد انحراف استاندا با

و  88/2اسهتاندارد   انحراف با 21/32چاق،  گروهتوده بدني 

 .بود 72/1و  85/21وزن طبيعي به ترتيب  گروهدر مورد 

شخصهيتي در   ههاي  ويژگيبراي ازمون اين فرضيه كه 

بيعهي تفهاوت دارد، بها توجهه بهه      دو گروه چاق و با وزن ط

 مؤلفهه و در ههر   باشد مي مؤلفه پنجکه ازمون نئو داراي اين

بهراي دو   t، از ازمهون  دههد  مهي نمره ازمودني را به دسهت  

ان مبنهي بهر    ههاي  مفروضهگروه مستق  استفاده گرديد و 

هها   مقيهاس بررسي و در تمهامي خهرده    ها واريان همگني 

 1جهدول  نتهايج در  . باشهد  ميدار نمعنا ها واريان اختتف 

 .امده است
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 5از بهين   گهردد  مهي  متحظه 1ر جدول كه د طور همان

، بهين دو  (گشودگي به تجربه) Oعام  شخصيتي فقط عام  

گروه چاق و با وزن طبيعي تفاوت معنادار دارد ولي در بقيهه  

تفهاوت معنهادار بهين دو گهروه مشهاهده       C, A, E, Nعوام  

نگرديد و با توجه به ميزان نمره گشودگي كه هر چهه نمهره   

قياس بيشتر باشد گشهودگي بهه تجربهه    فرد در اين خرده م

بيان كرد كه افراد چهاق در مقايسهه بها     توان ميبيشتر است 

 .افراد با وزن طبيعي گشودگي به تجربه كمتري دارند

براي ازمون فرضيه دوم كه نهوع رفتهار خهوردن در دو    

گروه افراد چاق و افراد با وزن طبيعي متفهاوت اسهت و بها    

كه داراي سه خهرده   TFEQه توجه به مقياس مورد استفاد

مقيههاس خويشههتن داري شههناختي، خههوردن هيجههاني و   

و براي ههر ازمهودني در ههر     باشد ميخوردن كنترل نشده 

به دسهت   اي فاصلهدر سطلا مقياس  اي نمرهخرده مقياس 

براي دو گهروه   t، براي ازمون اين فرضيه از ازمون دهد مي

مگنهي  مهورد بررسهي ه   هاي مفروضه. مستق  استفاده شد

نتهايج در  . شهد  تأييهد در هر سه خرده مقيهاس   ها واريان 

 :امده است 2جدول 

مشاهده   t گردد مي متحظه 2كه در جدول  طور همان

بهه   ؛(>15/1P)اسهت  معنهادار   مؤلفهشده در هر سه خرده 

 مؤلفهه سهه  عبارت ديگر در بين دو گروه مورد بررسهي، در  

ردن خويشههتن داري شههناختي، خههو )خههوردن رفتارهههاي 

 تفاوت معنادار وجهود دارد ( هيجاني و خوردن كنترل نشده

و افراد چاق در مقايسه با افراد با وزن طبيعي هد خويشتن 

غير قاب   انهاداري كمتري در خوردن دارند و هد خوردن 

 .كنترل و هيجاني است

 آزمون نئو های مقيا ه مستقل برای بررسی تفاوت زنان با وزن طبيعی و چاق در خرد tنتایج آزمون  .1جدول 

    چاق وزن طبيعي 

 سطلا معناداري df tob انحراف استاندارد ميانگين انحراف استاندارد ميانگين هاي ازمون نئو خرده مقياس

N (روان ازردگي) 212/1 -229/1 129 31/7 27/22 29/7 80/21 

E (برون گرايي) 522/1 039/1 129 59/0 72/29 39/5 35/28 

O (به تجربه گشودگي) 111/1 207/3 129 12/5 97/22 13/5 75/27 

A (مواف  بودن) 112/1 581/1 129 01/5 88/28 57/5 22/31 

 C (باوجدان بودن) 827/1 -107/1 129 85/7 23/32 71/0 15/32 

 رفتار خوردن های مستقل برای بررسی تفاوت زنان با وزن طبيعی و چاق در خرده مقيا  tنتایج آزمون . 2 جدول

    چاق وزن طبيعي 

 سطلا معناداري df tob انحراف استاندارد ميانگين انحراف استاندارد ميانگين هاي رفتار خوردن خرده مقياس

 123/1 125/2 128 20/3 29/17 51/3 73/19 خويشتن داري شناختي

 1111/1 -175/2 121 12/5 33/12 71/2 82/11 خوردن هيجاني

 1111/1 -789/3 121 90/5 80/21 39/2 00/19 دهخوردن كنترل نش

 بحث و نتيجه گيری

شخصهيتي در   ههاي  ويژگهي بررسي اين فرضيه كه  تايجن

افراد چاق متفاوت از افراد با وزن طبيعي است نشان داد كهه  

تفاوت معنادار در بين  (O) فقط در عام  گشودگي به تجربه

امهه  دو گههروه مههورد بررسههي وجههود داشههت و در ديگههر عو 

 .شخصيتي تفاوت معناداري در بين دو گروه مشاهده نشد

هاي پيشهين، الگهوي يکپارچهه و منظمهي      در پژوها

شخصيتي در افراد  هاي ويژگيبراي نشان دادن تفاوت بين 

در . چاق و افهراد بها وزن طبيعهي نشهان داده نشهده اسهت      

پژوهشي نشان داده شد كه هيجان خوردن رابطه ملبهت و  

نتايج اين پهژوها نشهان داد   . ردگي داشتقوي با روان از

كههه هيجههان خههوردن در رابطههه بهها صههفت تکانشههگري و   

همچنين خويشتن داري پايين بود، از سوي ديگهر كنتهرل   

غذا خوردن وابسته به وجدان بالا، برون گرايي و گشهودگي  

 (.29) به تجربه و روان ازردگي پايين بود

ردگهي  اند كهه روان از  تحقيقات بسياري مشخص كرده

(. 31) امها نهه همهه انهها    ( 28)اسهت  داراي رابطه با چاقي 

تماي  به داشتن اعتماد به نف  و )رابطه ميان برون گرايي 

در برخهي  . مشخص نيست BMIو ( اجتماعي و فعال بودن

 يمنفو در برخي رابطه ( 12)ملبت از مطالعات يک رابطه 

فه   توا. نمايا داده شده است( 28)رابطه و يا بدون ( 31)
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نيهز  ( تماي  به اعتماد كردن، دلسوز و مفيد بهودن ) پذيري

به همين دلي   (.28) رابطه دارد BMIها با  در برخي نمونه

است كه هنوز كسي نتوانسته اسهت، الگهويي مشهخص بهر     

در پژوهشي، مردان با اضهافه  . اساس اين صفات ايجاد كند

وزن و چاقي، در مقايسه با مهردان بها وزن طبيعهي، نمهره     

 باوجهدان تهر در   الاتر در گشودگي به تجربه و نمره پهايين ب

، نمهره  هد چنين زنان با اضهافه وزن و چهاق  . بودن داشتند

رات بهالاتر در  تر در روان ازردگهي و گشهودگي و نمه    پايين

ملبتهي   طور بههد چنين برون گرايي  مواف  بودن داشتند،

در ايههن . بهها شههاخص تههوده بههدني در مههردان، مههرتبط بههود

خص تهوده  معکوسهي بها شها    طور به، روان ازردگي پژوها

و با مواف  بودن رابطه ملبت و  ها رابطه داشت بدني در زن

 (.32) با گشودگي رابطه منفي داشت

هاي گشودگي به  عاملي شخصيت، مقياس پنجدر مدل 

هاي تجربي كه فهرد در برابهر    ها يا محدوده تجربه، به جنبه

افهراد تجربهه پهذير    . نهد ا شدهها باز است اختصاص داده  ان

هايي هستند كه در باروري تجارب درونهي و دنيهاي    انسان

. ها سرشار از تجربه است پيرامون كنجکاو بوده و زندگي ان

هاي  هاي جديد و ارزش اين افراد طالب لذت بردن از نظريه

هستند و در مقايسه با افهراد بسهته احساسهات     غيرمتعارف

ايهن شهاخص ارتبهاآ     عمولاًم. ملبت و منفي فراواني دارند

ملبتي با هوش دارد و افراد داراي تحصهيتت بهالاتر در ان   

مردان و زنهان داراي نمهرات   . كنند نمره بيشتري كسب مي

پايين در اين شاخص كساني هستند كه در رفتار متعهارف  

هها موضهوعات    ان. رسند و در ظاهر محافظه كار به نظر مي

هاي هيجهاني   پسندند و پاسخ رايج را بهتر از موارد نادر مي

تجربهه   ،افهراد بها نمهره بهالا    . ارام و نهفته است نسبتاًها  ان

بهردن منبه     سؤال، تماي  به زير غيرمتعارفپذير، افرادي 

به ازادي در امهور اختقهي و اجتمهاعي و     مند عتقهقدرت، 

گشههودگي بههه عواطههف و . سياسههي هسههتند هههاي ديههدگاه

اي قهدرت خهوبي بهراي    احساسات، يعني اين كهه فهرد دار  

هاي شخصي بوده و ديدگاه ملبتهي   درك عواطف و هيجان

. يکهي از ابعهاد مههد زنهدگي دارد     عنهوان  بهه هها   به هيجان

بههه داشههتن  منههدي عتقهههگشههودگي در رفتههار بههه شههک  

هاي جديهد و يها حتهي     هاي مختلف، رفتن به مح  فعاليت

 (.20) شود نمايان مي غيرمعمولخوردن غذاهاي 

تهوان بيهان كهرد كهه افهراد       ها مهي  اين يافته در تبيين

روبرو شدن با شهرايط تهنا زا، از    هنگامگشوده به تجربه، 

راهکارهاي ختقانه بيشتري براي كنار امدن با مشک  بهره 

، اين افراد به خاطر انعطاف پذيري، داراي قهدرت  گيرند مي

ههاي شخصهي بهوده و     خوبي براي درك عواطف و هيجهان 

يکهي از ابعهاد مههد     عنهوان  بهه ها  ه هيجانديدگاه ملبتي ب

شخصيتي در بهين   هاي ويژگياز اينکه ديگر . زندگي دارند

دو گروه افراد مورد بررسي معنادار نشد، بايد بگوييد هر دو 

اين پژوها، با توجه به شهرايط  در گروه شركت كنندگان 

ورود و خروج نمونه انتخاب شدند و در واق  تفاوت معنادار 

وه نمونه بهنجار، شاخص توده بدني متفاوت انها اين دو گر

 ههاي  ويژگهي اي  هدف اين مطالعه هد بررسي مقايسهه . بود

از نظهر جسهماني و   )شخصيتي در دو نمونه افهراد بهنجهار   

بود كه مشخص شود تفاوت عمده در ميزان ( شناختي روان

شخصهيتي   هاي ويژگيشاخص توده بدني اين افراد از نظر 

بيشتر تحقيقهات قبلهي   . است مؤلفهدام بيشتر مربوآ به ك

ههاي بها    هاي بهاليني يها نمونهه    در اين زمينه بر روي نمونه

 .اختتلات خوردن انجام شده بود

فرضهيه دوم كهه رفتارههاي     اماري كه نتايج طور همان

خوردن در افراد چاق متفاوت از افراد با وزن طبيعي است، 

 نشهده،  رلكنت خوردن ازجمله خوردن نشان داد رفتارهاي

 معنهادار  تفاوت شناختي داري خويشتن و هيجاني خوردن

 .دارنهد  طبيعهي  وزن با نمونه و چاق نمونه گروه دو بين در

 تفهاوت  و خهوردن  رفتارهاي خصوص در پژوها اين نتايج

 راسهتاي  در طبيعهي  وزن بها  افهراد  و چاق افراد بين در ان

 قبلهي  مطالعهات  ،بهراي نمونهه   .باشد مي قبلي هاي پژوها

 وزنماننهد  ) سهنجي  تهن  ههاي  معيار بين روابط اند توانسته

 را روانهي صهفات  /خهوردن  رفتار و( بدن توده شاخص بدن،
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رابطهه   يكه بهه بررسه   يقاتيتحق (.12-33) كنند مشخص

كهه   دهند ياند نشان م پرداخته يو چاق يعوام  رفتار ينب

مستق   صورت بهاز حد، چه  ياو رفتار خوردن ب يپرخور

كنترل  يا دوره يبه عدم بازدار يتحساسنيز و  دهو چه با 

 يهک  در چهاقي  كليهدي  اجزاي( يعدم بازدار)غذا خوردن 

تحقيقات از يک مطالعه  (.32،35) هستند افراد از گروه زير

خانوادگي در كبک نشان داد كهه محهدوديت بهالاي رژيهد     

غههذايي، فقههدان كنتههرل و اسههيب پههذيري بههه رفتارهههاي  

كوتاه خواب همگي با چربي اضافي  زمان عتوه بهگرسنگي 

 توان مي ها يافتهدر تبيين اين (. 30) و يا چاقي رابطه دارند

 خهوردن  رفتارهاي شده، بيان هاي تئوري طب  بر گفت كه

 در و دارد هيجانهات  تنظهيد  عدم با نزديکي رابطه ناكارامد

 كهردن  تنظهيد  براي تتشي شک  به رفتارها اين چاق افراد

 رسهد  مهي  نظهر  به. شوند مي انجام منفي اناتهيج از فرار يا

 جبران خدمت در راهبرد يک عنوان به هيجاني خوردن كه

 بها  موافه   كهه  اسهت  ناسهازگارانه  راهبردههاي  العم  عک 

 هيجهاني  خوردن راه از عواطف تنظيد توجيه و فرار تئوري

 خههوردن از اسههتفاده چهاق  افههراد كههه جها  ان از .باشههد مهي 

 عنهوان  بهه  و زيهاد  اسهترس  أثيراتت كاها براي را هيجاني

 كننهد،  مهي  اسهتفاده  تهنا  كهاها  جههت  در راهبرد يک

 از مها  درك افهزايا  باعهث د توانه  مهي  عوام  اين شناسايي

 كمک دانشي چنين .شود  چاقي دخي  در عوام  و رفتارها

چههه  چههاقي درمههانپيشههگيري و  دربههدانيد تهها  كنههد مههي

 بهتهر  فههد  همچنين .را هدف درمان قرار دهيد ييرفتارها

 و مناسب هاي راهکار يادگيري ضرورت تواند مي عوام  اين

بهراي تقويهت يها     لازم شهناختي  روان ههاي  مههارت  اموزش

مکمه    عنهوان  بهه و  دههد  نشهان  افهراد  اصتح رفتار را بهه 

 فزاينده موج اين درمان و پيشگيري پزشکي در هاي درمان

 .باشد داشته ملبت تأثير چاقي

 تشکر و قدردانی

نويسندگان از تمهامي شهركت كننهدگان در ايهن     گروه 

 .پژوها نهايت تشکر و قدرداني را دارد
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Abstract 

Background : The prevalence of obesity has increased all over the world, putting people under 

serious health risks. Research on psychological factors involved in obesity can be an effective step 

to prevent and treat obesity. Thus, the present research investigated the relationship between 

personality traits and eating behavior among individuals with high and normal body mass index. 

Materials and Methods: The present study was causal-comparative and the population were 

included women referring to hospitals and clinics in Districts 1 and 2 in Tehran as well as women 

with normal weight living in these two districts. Of these, 150 women (75 overweight and 75 

normal weights) were selected using convenience sampling. They were asked to complete NEO-

Five Factor Inventory (NEO-FFI) and Three-Factor Eating Questionnaire (TFEQ the data obtained 

were analyzed using independent t-test. 

Results: The results of the study showed that Openness to Experience and Cognitive Restraint in 

obese individuals were significantly less than those who had a normal weight. Inversely, Emotional 

Eating and Uncontrolled Eating among obese individual were significantly higher than what was 

observed for individuals with a normal weight. 

Conclusion: Openness to Experience, Cognitive Restraint, Emotional Eating, and Uncontrolled 

Eating can play a significant role in obesity.That needs more attention. 

Keywords: Body mass index, Personality traits, Eating behavior. 
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