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1/12/95: پذیرش مقاله14/10/95: دریافت مقاله
پـژوهش در زمینـه   . دهـد خطر بالایی از سلامت قرار میدر معرضافراد را ورو به افزایش است شدتبهر جهان شیوع چاقی د: مقدمه

ایـن مطالعـه، بـه    در بر همین اسـاس  . باشدچاقی جهت پیشگیري و درمانمؤثريتواند گام دخیل در ایجاد چاقی میشناختیروانعوامل 
.ایمپرداختهشخصیتی و رفتار خوردن در زنان چاق و با وزن طبیعی هايویژگیاي بررسی مقایسه

هـاي  هـا و کلینیـک  مقایسه اي بوده، جامعه آماري شامل زنان مراجعه کننده به بیمارستان- مطالعه حاضر از نوع علی: هامواد و روش
چـاق و  زن75(ينفـر 150اينمونهاز جامعه آماري . یز زنان با وزن طبیعی ساکن در این مناطق بودندتغذیه مناطق یک و دو شهر تهران و ن

خـوردن و رفتـار  ) NEO-FFI(نئو شخصیتی هايویژگیهاي پرسشنامهونمونه گیري در دسترس انتخاب شدبا روش) با وزن طبیعیزن75
)TFEQ(ها با روش آماري داده. را تکمیل کردندtستقل مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتم.
معناداري کمتر از افراد با وزن طبیعـی اسـت   طوربهنتایج نشان داد گشودگی به تجربه و خویشتن داري شناختی در افراد چاق :هایافته

.استمعنادار بیشتر از افراد با وزن طبیعی طوربهو برعکس خوردن هیجانی و خوردن کنترل نشده در افراد چاق 
تواننـد نقـش مهمـی را    گشودگی به تجربه، خویشتن داري شناختی، خوردن هیجانی و خوردن کنترل نشده می:گیريبحث و نتیجه

.باشندمیدر ایجاد و حفظ چاقی داشته باشند که نیازمند توجه بیشتر 
شخصیتی، رفتار خوردن، شاخص توده بدنیهايویژگی:هاي کلیديواژه.

چکیده
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مقدمه
ورو بـه افـزایش اسـت    شدتبهر جهان شیوع چاقی د

. دهـد معرض خطر بـالایی از سـلامت قـرار مـی    افراد را در
2014تا سال 1980شیوع چاقی در سراسر جهان از سال 

9/1بیشـتر از  2014برابر شده اسـت، در سـال   2بیش از 
اضافه وزن داشـتند و  ) ساله و بیشتر18(میلیون بزرگسال 

چاق بودن یا ).1(میلیون نفر چاق بودند 600ن تعداد از ای
، 2ریسک سندرم متابولیک، دیابت نـوع  ،وزن داشتناضافه

هـاي  هـا و بیمـاري  بیماري قلبی و عروقی، برخـی سـرطان  
، تولیـدمثل هاي کبد چرب و بیماريهايتنفسی و بیماري

.)2-3(دهـد  افسردگی و دیگر شرایط روانی را افزایش مـی 
 ـر راهنمـاي تشخیصـی و آمـاري اخـتلالات     چاقی د یروان

)DSM-5( ،استنشدهپذیرفتهیک اختلال روانی عنوانبه .
چاقی حاصل فزونی دریافت انرژي نسبت به مصرف انـرژي  

، رفتـاري و  شـناختی روانیک سلسله عوامل ژنتیک، . است
محیطی که در افراد متغیرند در ایجاد چـاقی سـهم دارنـد    

شود بـا  اختلال روانی در نظر گرفته نمیچاقی یک روازاین
ــارابطــه محکمــی بــین چــاقی ،ایــن وجــود تعــدادي از ب

،اختلالات افسردگی،اختلالات روانی مثل اختلال پرخوري
).4(دوقطبی و اسکیزوفرنیا وجود دارد 

گسترده براي تعریف چـاقی پذیرفتـه   طوربهروشی که 
از سـت عبـارت ا باشد که مییشده است شاخص توده بدن

برحسـب  (بـر مجـذور قـد    )برحسب کیلوگرم(تقسیم وزن 
شاخص توده بدنی کمتـر  ،سسه ملی بهداشتؤم). 5()متر
را Kg/m29/24-5/18کـــــــم وزن، را Kg/m25/18از 

وزن و بــــالاتر ازرا اضــــافهKg/m29/29-25طبیعــــی،
Kg/m230 بـا  ). 6(اسـت  چـاق در نظـر گرفتـه    عنوانبهرا

، واژه چـاقی شـامل دامنـه وسـیعی از     توجه به این تعریف
طـور بهفزونی ذخیره انرژي در ترکیب چربی بدن است که 

این منطقـی  . شوددریافت انرژي تشدید میوسیلهبهمداوم 
تـار خـوردن   است که بپذیریم که درجه بد تنظیمـی در رف 

چـاقی  اي از دامنـه کنـد در را ایجـاد مـی  که انرژي مـازاد 

صـفات شخصـیتی   ). 7(اشـد  بخفیف تا شدید متغیـر مـی  
ــاي  ــاي رفتاره و اخــتلالات شــناختی و ناســازگارانهزیربن

توانـد بـه علـل قابـل     هـا مـی  هیجانی هستند که درك آن
افـراد  . هاي مزمن کمـک کنـد  پیشگیري زیادي از بیماري

داراي اضافه وزن و چاق خودداري سـختی در برابـر میـل    
هسـتند کـه  اي شدید دارند و فاقد رفتارهاي سازمان یافته

ایـن  ). 8(بگذارد تأثیرشان تواند بر کنترل وزن و تغذیهمی
توانـد یـا   ها نشان داد که ابعاد خاصی از شخصیت مییافته

بـا دیگـر عوامـل    شـان رابطـه مستقیم یـا از طریـق   طوربه
).9(در رفتار خوردن نقش داشته باشد شناختیروان

کل هاي فردي را ش ـثابت تفاوتنسبتاًشخصیت هسته 
عمـدي و یـا   صـورت بـه توانـد  دهد که در آن تغییر میمی
عنـوان بـه شخصـیتی  هايویژگی. طبیعی رخ بدهدطوربه

شـوند کـه هـم    جنبه ظاهري تغییرات انسان بررسـی مـی  
ژنتیـک  تـأثیرات محیطـی و هـم بازتـاب    تـأثیرات بازتـاب  
.)10(هستند

مدل پنج عاملی شخصیت یک سلسله مراتبی از صفات 
ست که بر حسب پنج بعد اصلی روان آزردگی، شخصیتی ا

برون گرایی، گشودگی به تجربه، موافـق بـودن و باوجـدان    
شخصـیتی  گانهپنجعاملدر مدل. بودن تدوین یافته است

)FFM (نظم دارايوسازماندهیبهتمایل، شناسیوظیفه
افرادي کـه داراي امتیـاز   . استBMIبا رابطهسازگارترین

تـر هسـتند و احتمـال    فت هستند، لاغربیشتري در این ص
در ). 11-12(کمتري وجود دارد که به چاقی مبتلا شـوند 

هاي پیشین، الگوي یکپارچه و منظمی براي نشان پژوهش
شخصـیتی در افـراد چـاق و    هـاي ویژگیدادن تفاوت بین 

نمونـه  عنوانبهافراد با وزن طبیعی نشان داده نشده است، 
کــه ســطح بــالاتري از روان در پژوهشــی نشــان داده شــد 

یک پیش بینی کننـده قـوي بـراي عـدم     عنوانبهآزردگی 
باوجـدان هـم چنـین   وبازداري و احساس گرسنگی است

یـک تعیـین کننـده مثبـت بـراي کنتـرل       عنـوان بهبودن 
شناختی رژیم غذایی مشخص شد و نیز سـطح بـالاتري از   
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حسـاس گرسـنگی را   تـري از ا موافق بودن، نمـرات پـایین  
.)9(کرد ش بینی میپی

خواهنـد بـدون مـداخلات    و مـی انـد چـاق افرادي کـه  
جراحی وزن از دست بدهنـد شایسـته اسـت کـه بهتـرین      

در عدم وجود یک درمـان مـداوم و   .درمان را داشته باشند
اسـت کـه بـه   ، بهترهاي روانی در چاقیقوي براي مداخله

کـه  از نقطه نظر رفتاري اولین کـاري . اصول اولیه برگردیم
کـه طیـف وسـیعی از رفتارهـاي     باید انجام شود این است 

چاقی شناسـایی شـوند و بایـد مواظـب باشـیم      خوردن در
خوردن در تحقیـق بـه دسـت    مفاهیمی را که از اختلالات

این مسئله مهمی اسـت  . را به چاقی انتقال ندهیمایمآورده
بالقوه با طوربهرفتارهاي خوردن که که از دامنه وسیعی از

آگاه باشیم زیرا رفتارهاي مختلف خـوردن  اندمرتبطچاقی 
.)13(ممکن است براي افراد مختلف مشکل ساز باشند

رفتار خوردن، یک اصطلاح کلی است که نگرش فرد و 
.)14(کنــد ارتبــاط آن را بــا خــوردن و غــذا توصــیف مــی

وسـیله بـه محـرك دریافـت غـذا    عنوانبهخوردن هیجانی 
شود و با دریافت وزن در تعریف میوضعیت هیجانی منفی 

رسـد کـه خـوردن    به نظر می).15(دارد طول عمر ارتباط 
هـایی  کند، ولـی ویژگـی  هیجانی به افزایش وزن کمک می

که یک شخص را در برابر خـوردن هیجـانی آسـیب پـذیر     
با مروري بر تحقیقات در مورد ). 16(کند روشن نیستمی

 ـافراد چاق مشخص می ی بـالایی از خـوردن   شود که فراوان
درصد از بیمـارانی کـه بـه    46تا 23بیش از حد در حدود 

). 17(دهـد  دنبال درمان براي کاهش وزن هستند رخ مـی 
خورنـد، گـزارش   دو سوم از افراد چاق که بیش از حد مـی 

اند که خوردن بیش از حد، قبل از وقـوع چـاقی روي   کرده
).18(است داده 

یرونی در بلند مدت بـا  سطح بالاي خوردن هیجانی و ب
واکنش پذیري کمتر به گرسنگی و سیري درونـی مـرتبط   

ایـن رفتارهـا در   است که بنابراین عنوان شده ؛ )19(است 

-20(بلندمدت با غذا خوردن زیاد و چاقی مرتبط هسـتند 
19.(

ي غالـب بـراي توضــیح دادن   نظــرهـاي  مـدل یکـی از 
ا بـه  ه ـکند کـه ایـن رفتـار   هاي خوردن، مشخص میرفتار

منفی انجام تأثیرشکل تلاشی براي تنظیم کردن یا فرار از 
متفـاوتی در مـورد یـک   هـاي نظریـه ). 21-22(شـوند می
ی، ماننـد پرخـوري   از غذا خوردن احساس ـترآشفتهيالگو

خـوردن  (و خـوردن افراطـی   ) خوردن مقدار زیـادي غـذا  (
. وجـود دارنـد  ) مقدار زیادي غـذا و از دسـت دادن کنتـرل   

که در حین خوردن مفرط کندمی، فرض )22(رار نظریه ف
، در حـالی کـه دیگـر    دهـد مـی احساس منفـی رخ  کاهش 
کنـد میفرض ) 23(احساس ، مانند نظریه تنظیم هانظریه

بر اسـاس  . یابدمیکه بعد از خوردن مفرط، احساس بهبود 
یختگــیانگی، پرخــوري توســط عــاطفیختگــیانگیــهنظر

دهـد مـی یختگـی رخ  کـاهش سـطح انگ  منظـور بهی عاطف
)24.(

ــواع مختلفــی از رفتارهــاي خــوردن تشــخیص داده   ان
اند که شامل خوردن کنترل نشده، خوردن هیجـانی و  شده

خویشتن داري در خوردن و هر کدامشان با علت شناسـی  
مثـال،  عنـوان بهها، گرفته از تئوريمنشأ(خاص خودشان 

)اريتئوري بیرونی، تئوري روان تنی و تئوري خویشـتن د 
بـه هـر حـال مـا بـه درك بیشـتر رابطـه بـین         . باشـند می

رفتارهاي خوردن و پیامدهاي وابسته بـه وزن کـه ممکـن    
است بـین افـراد چـاق و غیـر چـاق وجـود داشـته باشـد         

.)25(نیازمندیم
با توجه به موارد ذکر شده در بالا، پـژوهش در زمینـه   

می تواند گـا دخیل در ایجاد چاقی میشناختیروانعوامل 
جهت پیشگیري و درمان این بیماري باشد و با توجه مؤثر

افـراد  شناختیروانهايویژگیبه اینکه اطلاعات در زمینه 
و هــاویژگــییبررســ،چــاق ناهمســان و متنــاقض اســت

ازمـا دركافزایشتواند باعثمیشناختیروانمتغیرهاي 
هـدف پـژوهش حاضـر    . شودچاقیزیربناییعللورفتارها
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شخصیتی و نـوع رفتـار خـوردن در دو    هايویژگیسه مقای
.چاق و با وزن طبیعی استزنان گروه نمونه 

هامواد و روش
جامعه مورد مطالعه

پژوهش حاضر با توجه بـه موضـوع و اهـداف آن یـک     
مقایسه اي اسـت کـه داراي دو جامعـه آمـاري     -طرح علی

جامعه آماري اول آن شامل کلیه زنـان مبـتلا بـه    . باشدمی
اطقو بالاتر، سـاکن در من ـ 30چاقی با شاخص توده بدنی 

هـا و  یک و دو شهر تهران، مراجعه کننـده بـه بیمارسـتان   
هاي مرتبط با تغذیـه و مطـب پزشـکان و جامعـه     کلینیک
یـک و دو شـهر   دوم شامل زنان سـاکن در منـاطق  آماري 
این و مراکز بهداشت هابیمارستانمراجعه کننده به تهران، 

9/24تـا  5/18شاخص توده بـدنی بـین   کهدندمناطق بو
ــداشــتند  ــه زن ــا وزن طبیعــی محســوب و جــزء طبق ان ب

بـا  تأهـل از لحاظ سـن، تحصـیلات و وضـعیت    وشدندمی
گـروه  روش نمونـه گیـري  در . جامعه اول همتا شده بودند

ه ین مراجعــتصــادفی از بــصــورتبــههــانمونــهاول ابتــدا 
شاخص در صورتی که انتخاب و،مراکز مذکوربه کنندگان

گروه هايآزمودنیعنوانبهو بالاتر بود،30توده بدنی آنها
انتخاب شدند و این روش تا رسیدن بـه حجـم نمونـه    ولا

نمونه گیري گروه روش در .ادامه یافت) نفر75(نظر مورد 
صورتبهنفر75تعداد دومگروه جامعه آماري از بین،دوم

هـاي ورود در پـژوهش   ارمعی ـ. انتخـاب شـدند  در دسترس
و بـالاتر  30حاضر شـامل، افـراد بـا شـاخص تـوده بـدنی       

5/18نمونه چاق و افراد با شاخص توده بدنی بینعنوانبه
نیبسن افراد . نمونه با وزن طبیعی بودندعنوانبه9/24تا

سال بوده و شاخص تـوده بـدنی در افـراد چـاق     45تا 20
غـدد و  هايبیماريجمله ازايهاي زمینهناشی از بیماري

نبود و هم چنین شاخص توده بدنی در افراد بـا  متابولیسم
وزن طبیعی نیز ناشی از مصرف دارو یا رژیـم کـاهش وزن   
نبود و از حداقل تحصیلات دیپلم و رضـایت کامـل جهـت    

.پژوهش برخوردار بودندشرکت در

ابزارهاي اندازه گیري
:فرم مشخصات جمعیت شناختی

ابقه عاتی از قبیل سن، میزان تحصیلات، س ـشامل اطلا
سـابقه رژیـم غـذایی، سـابقه     مصرف داروهاي روانپزشکی،

جراحی مرتبط با کاهش وزن و هم چنین اطلاعـات وزن و  
.ها بودقد آزمودنی

-FFI(کوتـاه  پرسشنامه شخصـیتی نئـو فـرم    
NEO:(

است که توسط کاسـتا  سؤال60این پرسشنامه شامل 
دوین شـده اسـت در خصـوص اعتبـار     کرا تهیـه و ت ـ و مک

FFI-NEO،    نتایج چندین مطالعه حـاکی از آن اسـت کـه
. همسانی درونی خـوبی دارنـد  FFI-NEOهاي زیر مقیاس

آلفاي کرونباخ بـین  ضریبمثال کاستا و مک کراعنوانبه
ــودن (68/0 ــق ب ــراي مواف ــا ) ب ــراي روان آزرده (86/0ت ب

.اندرا گزارش کرده) گرایی
. هنجاریابی شده اسـت در ایران FFI-NEOپرسشنامه

آزمـون  -اعتبار این پرسشنامه با اسـتفاده از روش آزمـون  
مـاه بـه   3نفر از دانشجویان به فاصله 208مجدد در مورد 

، Nبراي عوامـل  79/0و 79/0، 80/0، 75/0، 83/0ترتیب 
E،O ،A وC ــت ــده اس ــت آم ــه دس ــی . ب ــه روای در زمین

بریکـز،  ریخـت مـایرز  پرسشنامه همزمان این پرسشنامه و 
اي شخصیتی مینه سوتا، پرسشـنامه  پرسشنامه چند جنبه

،تجدید نظر شده کالیفرنیا، بررسی مزاج گیلفورد و زاکرمن
بـالایی  بین فردي رابطهيهاها و مقیاس رگهفهرست رگه

به این صـورت  NEO-FFIنمره گذاري . استشدهگزارش 
سـؤال اسـت در هـر   سؤال60است که این مقیاس داراي 

هـر یـک از   .کنـد آزمودنی نمره صفر تا چهار را احراز مـی 
نشان دهنده یکی از پنج عامـل بـزرگ شخصـیت    هاسؤال

هـر  .استN-E-O-A-Cمک کرا و کاستا به ترتیب عامل 
در کـل  .دهدمقیاس را پوشش میسؤال12یک از عوامل 

کسـب را 48اي از صـفر تـا   آزمودنی در هر مقیـاس نمـره  
).26(کندمی
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):TFEQ(خوردن پرسشنامه سه عاملی رفتار 
خـود  یـک ابـزار   خـوردن  پرسشنامه سه عاملی رفتـار  

است که جهت ارزیـابی رفتارهـاي   سؤالی21دهی گزارش
نسـخه  . )25(گیـرد قـرار مـی  خوردن مختل مورد استفاده 

در مراحل بعـدي  که بوده سؤالی55اصلی این پرسشنامه 
تقلیـل  سـؤال 18سـپس بـه   سـؤال 51این پرسشنامه به 

نظـر شـده  تجدیـد  سـؤالی 21یافت و در نهایت بـه فـرم   
نســخه تجدیــدنظر شــده از ســه زیرمقیــاس . تبــدیل شــد

داري شناختی، خوردن هیجانی و خوردن کنتـرل  خویشتن
همسـانی درونـی هـر زیـر     ). 25(تشکیل شده استنشده 

بـاخ  آلفـاي کرون بر اسـاس 85/0تا 76/0مقیاس در دامنه 
پرسشنامه حاضـر از اعتبـار   دهدمیگیرد که نشان قرار می

پرسشنامه سه عـاملی  روایی ). 25(مطلوبی برخوردار است
هـاي مشـابه از   رفتار خوردن در همبستگی با دیگر مقیاس

قبیل مقیاس خویشتن داري و پرسشنامه رفتارهاي غذایی 
ییی بـالا ی ـاز روایی همگرا98/0و 74/0هلندي به ترتیب 

برخــوردار اســت کــه نشــان دهنــده روایــی مطلــوب ایــن  
نمـره گـذاري پرسشـنامه بـه ایـن      ). 27(پرسشنامه اسـت 

یـک مقیـاس   بـر روي 16یک تـا  سؤالاتکهصورت است 
قطعـاً  (تا چهار ) قطعاً درست(اي لیکرت از یک چهار درجه

نیـز مقیـاس   20تا 17سؤالات. شودگذاري مینمره) غلط
گذاري دارند و براي نمرهايداگانهاي لیکرت جچهار درجه

گـذاري لیکـرت هشـت    بر روي یک مقیاس نمره21سؤال
و 16یـک تـا   سؤالاتپاسخ .شودگذاري میاي نمرهدرجه
نمره خام . شودگذاري میمعکوس نمرهصورتبه21سؤال

هـر  سـؤالات هر زیرمقیاس از طریق جمـع نمـره لیکـرت    
دهنده سـطح  تر، نشاننمره بالا. آیدزیرمقیاس به دست می

اعتبـار و  ). 25(بالاتري از رفتار خـوردن مـورد نظـر اسـت    
ــدادیان و    ــط بی ــران توس ــر در ای ــنامه حاض ــی پرسش روای

اعتبار آن از طریق روش ثبـات  . بررسی شد) 27(همکاران 
هـاي مؤلفـه درونی محاسبه گردیـد کـه بـراي هـر یـک از      

رل خویشتن داري شناختی، خوردن هیجانی و خوردن کنت

دست آمد و به78/0و91/0، 042نشده به ترتیب معادل 
اعتبـار ایـن   . از روایی مطلوب نیـز، برخـوردار بـوده اسـت    

آلفاي (پرسشنامه در پژوهش حاضر، از طریق ثبات درونی 
ضریب آلفـاي کرونبـاخ بـراي    کهمحاسبه گردید ) کرونباخ

، خـوردن هیجـانی   54/0خویشـتن داري شـناختی   مؤلفه
بـراي  .محاسـبه شـد  82/0ردن کنترل نشـده  خوو92/0

پس از انتخاب نمونه در هاپرسشنامهجمع آوري و تکمیل 
هر گروه به ترتیب ابتـدا پرسشـنامه جمعیـت شـناختی و     

عاملی نئو و پرسشنامه سه عاملی رفتـار  پنجسپس آزمون 
در ایـن پـژوهش،   .تکمیـل شـد  هاآزمودنیخوردن توسط 

توصـیفی  هايشاخصاز روش هادادهبراي تجزیه و تحلیل 
بــراي دو گــروه tو روش آمــار اســتنباطی شــامل آزمــون 

.مستقل استفاده شد

هایافته
ي توصیفی مربوط به اطلاعات جمعیت شناختی هاداده

انحـراف  بـا 90/31چـاق  نشان داد، میـانگین سـن گـروه    
86/29وزن طبیعـی،  گروه و میانگین سن 59/6استاندارد 

چنین میانگین شاخص بود و هم09/6رد انحراف استاندابا
و 99/2اسـتاندارد  انحرافبا41/32چاق، گروهتوده بدنی 

.بود72/1و 95/21وزن طبیعی به ترتیب گروهدر مورد 
شخصـیتی در  هـاي ویژگیبراي آزمون این فرضیه که 

بیعـی تفـاوت دارد، بـا توجـه بـه      دو گروه چاق و با وزن ط
مؤلفـه و در هـر  باشدمیمؤلفهپنجکه آزمون نئو داراي این

بـراي دو  t، از آزمـون  دهـد مـی نمره آزمودنی را به دسـت  
آن مبنـی بـر   هـاي مفروضهگروه مستقل استفاده گردید و 

هـا  مقیـاس بررسی و در تمـامی خـرده   هاواریانسهمگنی 
1جـدول  نتـایج در  . باشـد میدار نمعناهاواریانساختلاف 

.آمده است
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5از بـین  گـردد مـی ملاحظه1ر جدول که دطورهمان
، بـین دو  )گشودگی به تجربه(Oعامل شخصیتی فقط عامل 

گروه چاق و با وزن طبیعی تفاوت معنادار دارد ولی در بقیـه  
تفـاوت معنـادار بـین دو گـروه مشـاهده      C, A, E, Nعوامل 

نگردید و با توجه به میزان نمره گشودگی که هر چـه نمـره   
قیاس بیشتر باشد گشـودگی بـه تجربـه    فرد در این خرده م

بیان کرد که افراد چـاق در مقایسـه بـا    توانمیبیشتر است 
.افراد با وزن طبیعی گشودگی به تجربه کمتري دارند

براي آزمون فرضیه دوم که نـوع رفتـار خـوردن در دو    
گروه افراد چاق و افراد با وزن طبیعی متفـاوت اسـت و بـا    

که داراي سه خـرده  TFEQه توجه به مقیاس مورد استفاد
ــانی و    ــوردن هیج ــناختی، خ ــتن داري ش ــاس خویش مقی

و براي هـر آزمـودنی در هـر    باشدمیخوردن کنترل نشده 

به دسـت  ايفاصلهدر سطح مقیاس اينمرهخرده مقیاس 
براي دو گـروه  t، براي آزمون این فرضیه از آزمون دهدمی

مگنـی  مـورد بررسـی ه  هايمفروضه. مستقل استفاده شد
نتـایج در  . شـد تأییـد در هر سه خرده مقیـاس  هاواریانس
:آمده است2جدول 

مشاهده tگرددمیملاحظه2که در جدول طورهمان
بـه  ؛)>05/0P(اسـت  معنـادار  مؤلفهشده در هر سه خرده 

مؤلفـه سـه  عبارت دیگر در بین دو گروه مورد بررسـی، در  
ــاي  ــو (خــوردن رفتاره ردن خویشــتن داري شــناختی، خ

تفاوت معنادار وجـود دارد ) هیجانی و خوردن کنترل نشده
و افراد چاق در مقایسه با افراد با وزن طبیعی هم خویشتن 

غیر قابل آنهاداري کمتري در خوردن دارند و هم خوردن 
.کنترل و هیجانی است

آزمون نئوهايمقیاسه مستقل براي بررسی تفاوت زنان با وزن طبیعی و چاق در خردtنتایج آزمون .1جدول 
چاقوزن طبیعی

سطح معناداريdftobانحراف استانداردمیانگینانحراف استانداردمیانگینهاي آزمون نئوخرده مقیاس
N)214/0-96/2048/747/2230/7148248/1)روان آزردگی
E)35/2938/572/2858/6148638/0524/0)برون گرایی

O)75/2703/587/2414/5148467/3001/0)به تجربهگشودگی
A)44/3157/599/2961/5148591/1114/0)موافق بودن
C)947/0-15/3470/623/3495/7148067/0)باوجدان بودن

رفتار خوردنهايمستقل براي بررسی تفاوت زنان با وزن طبیعی و چاق در خرده مقیاسtنتایج آزمون . 2جدول
چاقوزن طبیعی

سطح معناداريdftobانحراف استانداردمیانگینانحراف استانداردمیانگینهاي رفتار خوردنخرده مقیاس
73/1850/348/1746/3129045/2043/0خویشتن داري شناختی

0001/0-92/1071/433/1402/5140175/4خوردن هیجانی
0001/0-66/1838/496/2186/5140798/3دهخوردن کنترل نش

بحث و نتیجه گیري
شخصـیتی در  هـاي ویژگـی بررسی این فرضیه که تایجن

افراد چاق متفاوت از افراد با وزن طبیعی است نشان داد کـه  
تفاوت معنادار در بین (O)فقط در عامل گشودگی به تجربه

امــل دو گــروه مــورد بررســی وجــود داشــت و در دیگــر عو 
.شخصیتی تفاوت معناداري در بین دو گروه مشاهده نشد

هاي پیشـین، الگـوي یکپارچـه و منظمـی     در پژوهش
شخصیتی در افراد هايویژگیبراي نشان دادن تفاوت بین 

در . چاق و افـراد بـا وزن طبیعـی نشـان داده نشـده اسـت      
پژوهشی نشان داده شد که هیجان خوردن رابطه مثبـت و  

نتایج این پـژوهش نشـان داد   . ردگی داشتقوي با روان آز
ــا صــفت تکانشــگري و    کــه هیجــان خــوردن در رابطــه ب
همچنین خویشتن داري پایین بود، از سوي دیگـر کنتـرل   
غذا خوردن وابسته به وجدان بالا، برون گرایی و گشـودگی  

).28(به تجربه و روان آزردگی پایین بود
ردگـی  اند کـه روان آز تحقیقات بسیاري مشخص کرده

). 30(امـا نـه همـه آنهـا    ) 29(اسـت  داراي رابطه با چاقی 
تمایل به داشتن اعتماد به نفس و (رابطه میان برون گرایی 

در برخـی  . مشخص نیستBMIو ) اجتماعی و فعال بودن
یمنفو در برخی رابطه ) 12(مثبت از مطالعات یک رابطه 

فـق  توا. نمایش داده شده است) 29(رابطه و یا بدون ) 31(
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نیـز  ) تمایل به اعتماد کردن، دلسوز و مفید بـودن (پذیري
به همین دلیل ).29(رابطه داردBMIها با در برخی نمونه

است که هنوز کسی نتوانسته اسـت، الگـویی مشـخص بـر     
در پژوهشی، مردان با اضـافه  . اساس این صفات ایجاد کند

وزن و چاقی، در مقایسه با مـردان بـا وزن طبیعـی، نمـره     
باوجـدان تـر در  الاتر در گشودگی به تجربه و نمره پـایین ب

، نمـره  هم چنین زنان با اضـافه وزن و چـاق  . بودن داشتند
رات بـالاتر در  تر در روان آزردگـی و گشـودگی و نم ـ  پایین

مثبتـی  طوربههم چنین برون گرایی موافق بودن داشتند،
در ایــن . بــا شــاخص تــوده بــدنی در مــردان، مــرتبط بــود

خص تـوده  معکوسـی بـا شـا   طوربه، روان آزردگی پژوهش
و با موافق بودن رابطه مثبت و ها رابطه داشتبدنی در زن

).32(با گشودگی رابطه منفی داشت
هاي گشودگی به عاملی شخصیت، مقیاسپنجدر مدل 

هاي تجربی که فـرد در برابـر   ها یا محدودهتجربه، به جنبه
افـراد تجربـه پـذیر    . نـد اشدهها باز است اختصاص داده آن

هایی هستند که در باروري تجارب درونـی و دنیـاي   انسان
. ها سرشار از تجربه استپیرامون کنجکاو بوده و زندگی آن

هاي هاي جدید و ارزشاین افراد طالب لذت بردن از نظریه
هستند و در مقایسه با افـراد بسـته احساسـات    غیرمتعارف

ایـن شـاخص ارتبـاط    عمولاًم. مثبت و منفی فراوانی دارند
مثبتی با هوش دارد و افراد داراي تحصـیلات بـالاتر در آن   

مردان و زنـان داراي نمـرات   . کنندنمره بیشتري کسب می
پایین در این شاخص کسانی هستند که در رفتار متعـارف  

هـا موضـوعات   آن. رسندو در ظاهر محافظه کار به نظر می
هاي هیجـانی  پسندند و پاسخرایج را بهتر از موارد نادر می

تجربـه  ،افـراد بـا نمـره بـالا    . آرام و نهفته استنسبتاًها آن
بـردن منبـع   سؤال، تمایل به زیر غیرمتعارفپذیر، افرادي 

به آزادي در امـور اخلاقـی و اجتمـاعی و    مندعلاقهقدرت، 
گشــودگی بــه عواطــف و . سیاســی هســتندهــايدیــدگاه

اي قـدرت خـوبی بـراي    احساسات، یعنی این کـه فـرد دار  
هاي شخصی بوده و دیدگاه مثبتـی  درك عواطف و هیجان

. یکـی از ابعـاد مهـم زنـدگی دارد    عنـوان بـه هـا  به هیجان
بــه داشــتن منــديعلاقــهگشــودگی در رفتــار بــه شــکل 

هاي جدیـد و یـا حتـی    هاي مختلف، رفتن به محلفعالیت
).26(شودنمایان میغیرمعمولخوردن غذاهاي 

تـوان بیـان کـرد کـه افـراد      ها مـی این یافتهدر تبیین
روبرو شدن با شـرایط تـنش زا، از   هنگامگشوده به تجربه، 

راهکارهاي خلاقانه بیشتري براي کنار آمدن با مشکل بهره 
، این افراد به خاطر انعطاف پذیري، داراي قـدرت  گیرندمی

هـاي شخصـی بـوده و    خوبی براي درك عواطف و هیجـان 
یکـی از ابعـاد مهـم    عنـوان بـه ها ه هیجاندیدگاه مثبتی ب

شخصیتی در بـین  هايویژگیاز اینکه دیگر . زندگی دارند
دو گروه افراد مورد بررسی معنادار نشد، باید بگوییم هر دو 

این پژوهش، با توجه به شـرایط  در گروه شرکت کنندگان 
ورود و خروج نمونه انتخاب شدند و در واقع تفاوت معنادار 

وه نمونه بهنجار، شاخص توده بدنی متفاوت آنها این دو گر
هـاي ویژگـی اي هدف این مطالعه هم بررسی مقایسـه . بود

از نظـر جسـمانی و   (شخصیتی در دو نمونه افـراد بهنجـار   
بود که مشخص شود تفاوت عمده در میزان ) شناختیروان

شخصـیتی  هايویژگیشاخص توده بدنی این افراد از نظر 
بیشتر تحقیقـات قبلـی   . استمؤلفهدام بیشتر مربوط به ک

هـاي بـا   هاي بـالینی یـا نمونـه   در این زمینه بر روي نمونه
.اختلالات خوردن انجام شده بود

فرضـیه دوم کـه رفتارهـاي    آماريکه نتایجطورهمان
خوردن در افراد چاق متفاوت از افراد با وزن طبیعی است، 

نشـده، رلکنتخوردنازجملهخوردننشان داد رفتارهاي
معنـادار تفاوتشناختیداريخویشتنوهیجانیخوردن

.دارنـد طبیعـی وزنبانمونهوچاقنمونهگروهدوبیندر
تفـاوت وخـوردن رفتارهايخصوصدرپژوهشایننتایج

راسـتاي درطبیعـی وزنبـا افـراد وچاقافرادبیندرآن
قبلـی مطالعـات ،بـراي نمونـه  .باشدمیقبلیهايپژوهش
وزنماننـد  (سـنجی تـن هـاي معیاربینروابطاندتوانسته

راروانـی صـفات  /خـوردن رفتارو) بدنتودهشاخصبدن،
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رابطـه  یکه بـه بررس ـ یقاتیتحق).14-33(کنندمشخص
کـه  دهندیاند نشان مپرداختهیو چاقيعوامل رفتارینب

مستقل صورتبهاز حد، چه یشو رفتار خوردن بيپرخور
کنترل يادورهيبه عدم بازداریتحساسنیز و مهو چه با 

یـک درچـاقی کلیـدي اجزاي) يعدم بازدار(غذا خوردن 
تحقیقات از یک مطالعه ).34،35(هستندافرادازگروهزیر

خانوادگی در کبک نشان داد کـه محـدودیت بـالاي رژیـم     
ــه رفتارهــاي   غــذایی، فقــدان کنتــرل و آســیب پــذیري ب

کوتاه خواب همگی با چربی اضافی زمانعلاوهبهگرسنگی 
توانمیهایافتهدر تبیین این ). 36(و یا چاقی رابطه دارند

خـوردن رفتارهايشده،بیانهايتئوريطبقبرگفت که
دروداردهیجانـات تنظـیم عدمبانزدیکیرابطهناکارآمد

کـردن تنظـیم برايتلاشیشکلبهرفتارهااینچاقافراد
رسـد مـی نظـر به. شوندمیانجاممنفیاناتهیجازفراریا

جبرانخدمتدرراهبردیکعنوانبههیجانیخوردنکه
بـا موافـق کـه اسـت ناسـازگارانه راهبردهـاي العملعکس

هیجـانی خوردنراهازعواطفتنظیمتوجیهوفرارتئوري
خــوردنازاســتفادهچـاق افــرادکــهجـا آناز.باشــدمـی 

عنـوان بـه وزیـاد اسـترس أثیراتتکاهشبرايراهیجانی
کننـد، مـی اسـتفاده تـنش کـاهش جهـت درراهبردیک

ازمـا دركافـزایش باعـث د توان ـمـی عواملاینشناسایی
کمکدانشیچنین.شودچاقیدخیل درعواملورفتارها

ــدانیم تــا کنــدمــی چــه چــاقیدرمــانپیشــگیري و درب
بهتـر فهـم همچنین.را هدف درمان قرار دهیمییرفتارها

ومناسبهايراهکاریادگیريضرورتتواندمیعواملاین
بـراي تقویـت یـا    لازمشـناختی روانهـاي مهـارت آموزش

مکمـل  عنـوان بـه و دهـد نشـان افـراد اصلاح رفتار را بـه 
فزایندهموجایندرمانوپیشگیريپزشکی درهايدرمان
.باشدداشتهمثبتتأثیرچاقی

تشکر و قدردانی
نویسندگان از تمـامی شـرکت کننـدگان در ایـن     گروه 

.پژوهش نهایت تشکر و قدردانی را دارد

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 y

af
te

.lu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

1-
30

 ]
 

                             8 / 12

http://yafte.lums.ac.ir/article-1-2464-en.html


همکارانوشهسواري شخصیتی و رفتار خوردن در زنان با شاخص توده بدنی بالا و طبیعیيهایژگیومقایسه 

96بهار هم، دنوزیافته، دوره / 16

References
1. WHO: World Health Organization. The

Asia-Pacific perspective: redefining obesity
and its treatment. 2015.

2. Bruce-Keller AJ, Keller JN, Morrison CD.
Obesity and vulnerability of the CNS.
Biochimica et Biophysica Acta (BBA)-
Molecular Basis of Disease. 2009; 1792(5):
395-400.

3. Flegal KM, Graubard BI, Williamson DF,
Gail MH. Cause-specific excess deaths
associated with underweight, overweight,
and obesity. Jama. 2007; 298(17): 2028-
2037.

4. American Psychiatric Association.
Diagnostic and statistical manual of mental
disorders (DSM-5). American Psychiatric
Pub. 2013.

5. Nikcevic AV, Kuczmierczyk AR, Bruch M.
Formulation and Treatment in Clinical
Health Psychology. Routledge. 2009.

6. Pories WJ, Dohm LG, Mansfield CJ.
Beyond the BMI: the search for better
guidelines for bariatric surgery. Obesity.
2010; 18(5): 865-871.

7. Ernst B, Wilms B, Thurnheer M, Schultes B.
Eating behaviour in treatment-seeking obese
subjects–Influence of sex and BMI classes.
Appetite. 2015; 95: 96-100.

8. Terracciano A, Sutin AR, McCrae RR,
Deiana B, Ferrucci L, Schlessinger D, et al.
Facets of personality linked to underweight
and overweight. Psychosom Med. 2009;
71(6): 682.

9. Provencher V, Bégin C, Gagnon-Girouard
M-P, Tremblay A, Boivin S, Lemieux S.
Personality traits in overweight and obese

women: Associations with BMI and eating
behaviors. Eat Behav. 2008; 9(3): 294-302.

10. South SC, Krueger RF. An interactionist
perspective on genetic and environmental
contributions to personality. Soc Personal
Psychol Compass. 2008; 2(2): 929-948.

11. Lahti M, Räikkönen K, Lemola S, Lahti J,
Heinonen K, Kajantie E, et al. Trajectories of
physical growth and personality dimensions
of the Five-Factor Model. Journal of
personality and social psychology. 2013;
105(1): 154.

12. Sutin AR, Ferrucci L, Zonderman AB,
Terracciano A. Personality and obesity
across the adult life span. J Pers Soc Psychol.
2011; 101(3): 579.

13. Carter FA, Jansen A. Improving
psychological treatment for obesity. Which
eating behaviours should we target?
Appetite. 2012; 58(3): 1063-1069.

14. Hays NP, Bathalon GP, Roubenoff R,
Lipman R, Roberts SB. The association of
eating behavior with risk for morbidity in
older women. J Gerontol A Biol Sci Med
Sci. 2002; 57(2): 128-133.

15. Hays NP, Roberts SB. Aspects of eating
behaviors “disinhibition” and “restraint” are
related to weight gain and BMI in women.
Obesity. 2008; 16(1): 52-58.

16. Appelhans BM, Whited MC, Schneider KL,
Oleski J, Pagoto SL. Response style and
vulnerability to anger-induced eating in
obese adults. Eat Behav. 2011; 12(1): 9-14.

17. Yanovski SZ. Binge eating disorder and
obesity in 2003: could treating an eating
disorder have a positive effect on the obesity

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 y

af
te

.lu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

1-
30

 ]
 

                             9 / 12

http://yafte.lums.ac.ir/article-1-2464-en.html


همکارانوشهسواري شخصیتی و رفتار خوردن در زنان با شاخص توده بدنی بالا و طبیعیيهایژگیویسه مقا

96بهار همدنوزیافته، دوره / 17

epidemic? Int J Eat Disord. 2003; 34(S1):
117-120.

18. Wilson GT, Nonas CA, Rosenblum GD.
Assessment of binge eating in obese patients.
Int J Eat Disord. 1993; 13(1): 25-33.

19. Braet C, Van Strien T. Assessment of
emotional, externally induced and restrained
eating behaviour in nine to twelve-year-old
obese and non-obese children. Behav Res
Ther. 1997; 35(9): 863-873.

20. Van Strien T, Herman CP, Verheijden MW.
Eating style, overeating, and overweight in a
representative Dutch sample. Does external
eating play a role? Appetite. 2009; 52(2):
380-387.

21. Stice E, Agras WS, Telch CF, Halmi KA,
Mitchell JE, Wilson T. Subtyping binge

eating‐disordered women along dieting and
negative affect dimensions. Int J Eat Disord.
2001; 30(1): 11-27.

22. Heatherton TF, Baumeister RF. Binge eating
as escape from self-awareness.
Psychological bulletin. 1991; 110(1): 86.

23. Polivy J, Herman CP. Etiology of binge
eating: Psychological mechanisms. The
Guilford Press. New York. 1993. 173-205.

24. Pine CJ. Anxiety and eating behavior in
obese and nonobese American Indians and
White Americans. J Pers Soc Psychol. 1985;
49(3): 774.

25. Cappelleri J, Bushmakin A, Gerber R, Leidy
N, Sexton C, Lowe M, et al. Psychometric
analysis of the Three-Factor Eating
Questionnaire-R21: results from a large
diverse sample of obese and non-obese
participants. Int J Obes. 2009; 33(6): 611-
620.

26. Fathi-Ashtiani A, Dastani M. Psychological
tests: Personality and mental health. Besat.
Tehran. 2009.

27. Bidadian M, Bahrami-Ehsan H, Porsharifi H.
Design and Evaluation of predictive
maintenance in patients with obesity.
[Dissertation]. University of Tehran Pub.
Tehran. 1391.

28. Elfhag K, Morey LC. Personality traits and
eating behavior in the obese: poor self-
control in emotional and external eating but
personality assets in restrained eating. Eat
Behav. 2008; 9(3): 285-293.

29. Magee CA, Heaven PC. Big-Five
personality factors, obesity and 2-year
weight gain in Australian adults. J Res Pers.
2011; 45(3): 332-335.

30. Mottus R, McNeill G, Jia X, Craig LC, Starr
JM, Deary IJ. The associations between
personality, diet and body mass index in
older people. Health Psychol. 2013; 32(4):
353.

31. Kakizaki M, Kuriyama S, Sato Y, Shimazu
T, Matsuda-Ohmori K, Nakaya N, et al.
Personality and body mass index: a cross-
sectional analysis from the Miyagi Cohort
Study. J Psychosom Res. 2008; 64(1): 71-80.

32. Shim U, Kim H-N, Roh S-J, Cho NH, Shin
C, Ryu S, et al. Personality traits and body
mass index in a Korean population. PloS
one. 2014; 9(3): e90516.

33. Davis C. Psychobiological traits in the risk
profile for overeating and weight gain. Int J
Obes. 2009; 33: 49-53.

34. Bryant EJ, King N, Blundell JE.
Disinhibition: its effects on appetite and

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 y

af
te

.lu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

1-
30

 ]
 

                            10 / 12

http://yafte.lums.ac.ir/article-1-2464-en.html


همکارانوشهسواري شخصیتی و رفتار خوردن در زنان با شاخص توده بدنی بالا و طبیعیيهایژگیومقایسه 

96بهار هم، دنوزیافته، دوره / 18

weight regulation. Obes Rev. 2008; 9(5):
409-419.

35. Stunkard AJ, Grace WJ, Wolff HG. The
night-eating syndrome: a pattern of food
intake among certain obese patients. Am J
Med Electron. 1955; 19(1): 78-86.

36. Chaput J-P, Pérusse L, Després J-P,
Tremblay A, Bouchard C. Findings from the
Quebec family study on the etiology of
obesity: genetics and environmental
highlights. Curr Obes Rep. 2014; 3(1): 54-
66.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 y

af
te

.lu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

1-
30

 ]
 

                            11 / 12

http://yafte.lums.ac.ir/article-1-2464-en.html


همکارانوشهسواري شخصیتی و رفتار خوردن در زنان با شاخص توده بدنی بالا و طبیعیيهایژگیویسه مقا

96بهار همدنوزیافته، دوره / 19

A Comparaison between Personality Traits and Eating Behavior among
Women with High and Normal Body Mass Index

Shahsavari M*1, Fathi Ashtiani A2, Rasoolzadeh Tabatabae K3

1. MSc in General Psychology, Department of Psychology, Faculty of Humanisties, Tarbiat Modares University, Tehran,
Iran, mahsti.shahsavari@gmail.com
2. Professor, Behavioral Sciences Research Center, Baqiyatallah University of Medical Sciences, Academy of Medical
Sciences, Tehran, Iran.
3. Associate Professor, Department of Psychology, Faculty of Humanities, Tarbiat Modares University, Tehran, Iran.

Received: 3 Jun 2017 Accepted: 9 Feb 2017

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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