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 چکيده

  . وجود دارداز آنها  ي شناخت کمي چاقيريگ  در شکليشناخت ت نقش عوامل روانيرغم اهم به. است مخرب برسلامت انسان رثابا آ ييماري بي چاق:دمهمق

   افراد چاق ي روان شناختي هايژگي ويابيارز :هدف

 در دسترس و براساس يريگ صورت نمونه هرشت ب ه شهريک تغذينيننده به کلک  مراجعهياز افراد چاق)  نفر مرد۱۹  و زن۹۴( نفر ۱۱۳ بريفي توصاي  مطالعه:ها مواد و روش

  .نجام شدا) MMPI-2(نه سوتا ي مي چند وجهيتياز پرسشنامه شخص با استفاده ).(يبدنه توده ينما

 يمردان چاق تا حد  درياس ضعف رواني در زنان و مردان چاق و مقيمارانگارياس خودبيمق.   بود۵۵/۴۸ تا ۶۷/۲۵ آنها BMIدامنه   سال و۳۱ها   نمونهين سنيانگي م:جينتا

  .نداشت دار همبستگي معني MMPI-2 ياس هاي با مقيه توده بدنينما. برافراشته بود

 يها اسي در زنان و مق (Hs)يمارانگارياس خودبيدر مقT که نمرهيياز آنجا.  زنان ومردان چاق بهنجار بوديمرخ روانينMMPI-2  يها اسي براساس مق:يريگ جهينت

  . ندريپذ بي و اضطراب آسيمارانگاري به خودبي در ابتلاها ن نمونهي است، ا۶۵ش از  يدر مردان ب(Pt) يضعف روان و(Hs)  يمارانگاريخودب

  
  شناختي ويژگي روان/ توده بدنشاخص / چاقي: ها  واژهديکل

  ۱۵‐۲۳:، صفحات۸۲ويکم شماره   مجله دانشگاه علوم پزشکي گيلان، دوره بيستـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
  

  مقدمه 
، يسکته قلب.  استي جامعه بشريمارين بيتر  فراوانيچاق

 خون، يابت، پرفشاريد ،ها بدخيمي، انواع يسکته مغز
 ييها يماري در زنان از جمله بي و ناباروروي صفراهاي سنگ

سازمان . ش آنها نقش دارديدايماً در پي مستقيهستند که چاق
که ) ۱(داند ي ميماريک بي  رايچاق (WHO) بهداشتيجهان

 که يدر حال). ۳و۲(ر همراه استيوم ش خطر مرگيبا افزا
 آن ي کاملاً شناخته شده، ابعاد رواني چاقي جسميامدهايپ

 ،هي مطالعات اوليرخ بر اساس ب).۴(است هنوز مشخص نشده
 برخوردارند مثلاً ي مطلوبيروان يها يژگيافراد چاق از و

ند که افراد چاق نسبت داشتظهار  و همکاران ا(Crisp)سپيکر
 نياو  دارند ي بهتريستند سلامت روانيکه چاق نکساني  به

 (Jolly Fat) چاق خوشحال" به ناميا هيجاد فرضيادعا منجربه ا 

 هاي اختلال ي و برخين چاقيها ب يبا گسترش بررس. )۵(دش
 مثبت بدست ي و اضطراب  همبستگي از جمله افسردگيروان

چاق "ه يرو فرضي از پژوهشگران پينوز هم بعض، اما ه)۶(آمد
 چاق با يتيچ سنخ شخصياگرچه ه). ۷(هستند" خوشحال

، بزرگسالان )۸(است  شناخته نشدهيني بالياستفاده از ابزارها
 همراه ينظم ي، بي بودن و ولخرجي، تکانشيچاق به کنجکاو

  ). ۹(دارند شين گرايي پا)Self –directedness(يخودمحور با
 ي و بعضين چاقيانگر ارتباط بنشار ي بسيها پژوهش
ارتباط   و همکاران)Simon(مونيس. اند  بودهي روانهاي اختلال

، اختلال ي اساسي و افسردگين چاقي بيدار يمعن
. )۶(اند افتهي باز يها و هراس از مکان (Panic)يزدگ وحشت

 ي همبستگي و افسردگين چاقيها ب پژوهشبسياري از در 
افتند يز دريگر ني ديبعض. )۱۱و۵،۶،۱۰(است دهبدست آممثبت 

 اختلال استرس پس از )۱۲‐۱۵(ي با اختلال دوقطبيکه چاق
) ۱۶(يش به خودکشيصرف مواد و گرام ، سوء)PTSD(سانحه 

  .ارتباط مثبت دارد



  و همکاران دکترمحسن مداح‐ دکترموسي کافي ماسوله‐مريم داوران

        ۱۶       ۱۳۹۱تابستان / ۸۲شماره/ ويکم دوره بيست/ مجله دانشگاه علوم پزشكي گيلان

، )Bing Eating Disorder)BED ي اختلال پرخور
ار يد معيش جديرايدر و.  داردي با چاقيي بالاينديهما

، مقوله ي اختلال پرخور،ي روانهاي اختلال ي و آماريصيتشخ
). ۱۷(خوردن استدر  اختلالگستره  در يدي جديصيتشخ

درمان فکر  که به BEDدچار   درصد بزرگسالان ۶۳حدود 
م گرفتن مشکل اضافه وزن را ي و رژياز پرخورپيش هستند 

 ي خوردن با پاسخ به استرس روانيرفتارها). ۱۸(ندا هداشت
، )۱۹( همراهندي، اضطراب، تنش و افسردگياز خستگ يناش

 ي افراديجانيماران چاق ممکن است از نظر هي ب،نيبنابرا
ط ي در محيدن پرخورکر ل فراهمي شوند که به دليآشفته تلق

 (coping style)  سبک مقابلهيرا به عنوان نوعاين کار خود، 
ا  بينه ارتباط چاقيدر زم. )۲۰( بداننديجانيبا مسائل ه

 صورت گرفته و پژوهشگران ييها ز پژوهشي نيزوفرنياسک
 و يسه با افراد عاديزوفرن در مقايماران اسکيافتند که بيدر

دن يگار کشي و سي به اضافه وزن، چاقيشتريش بيبهنجار گرا
ماران يب). ۲۲و۲۱( دارندي عروق‐ي قلبيها يماريجه بيدر نت
دن و دور  بي و درصد چربBMIطور معنادار  هزوفرن بياسک

  ). ۲۲‐۲۵(سه با گروه کنترل دارندي را در مقايشتريکمر ب
 يتواند گام ي مي چاقي و روانينه آثار جسميپژوهش در زم

با توجه به .  باشديمارين بي و درمان ايريشگيمؤثر جهت پ
 افراد  يشناخت  روانيها يژگينه ويدر زمموجود نکه اطلاعات يا

 يابي دستيرسد برا ير مچاق ناهمسان و متناقض است، به نظ
د به سمت يز بايها ن  پژوهشيريگ تر، جهت  باثباتيها افتهيبه 

در .  باشديشناخت  روانيرهايها و متغ يژگي ويمطالعه و بررس
ا دو يک يه محدود به شد انجام يها شتر پژوهشيان بين ميا
 ي اندکيها است و پژوهش  بودهي خاص مثل افسردگيژگيو

 مرتبط با ي روان شناختيرهاير متغيا و شناخت سيبه بررس
 مرتبط يشناخت  روانيها ز مؤلفهيران ني در ا.اند  پرداختهيچاق
لذا پژوهش حاضر . است ن اختلال مورد غفلت قرار گرفتهيبا ا

 صورت گرفت و به يقاتين شکاف تحقيکردن ا  برطرفبراي
 با Body Mass Index(BMI) ه توده بدني ارتباط نمايبررس

  .  پرداخته استيان به چاقي در مبتلايشناخت  روانياه يژگيو
  

  ها  مواد و روش
  ي است که به صورت مقطعيفيک مطالعه توصين پژوهش يا

ه افراد چاق در دسترس شهر يجامعه پژوهش کل. شدانجام 
ه مراجعه يک تغذينيکلبه ن بار ي اولي که براودندرشت ب

 زن و ۹۴( نفر۱۱۳ ، و محاسبه قديپس از وزن کش. ندبود هکرد
زان سوادشان بالاتر از ي که مه سال۱۷بالاي از افراد )  مرد۱۹

.  انتخاب شدند، داشتنديل به همکاري بود وتماييسوم راهنما
 از اضافه وزن يزان مشخصيار ورود دارا بودن ميمع
)۲۵>BMI (بود يه توده بدنيبر اساس نما .  

 يت سنجيسشنامه شخصن پژوهش از پريدر ا :ابزار پژوهش
 Minnesota Multiphasic Personality نه سوتاي ميچندوجه

Inventory) 2‐MMPI (ن بار ين پرسشنامه اوليا. استفاده شد
 &Hathaway ينلي و مک کي توسط هاتاو۱۹۴۳در 

Mckinleyن و در سال يه و تدويسوتا ته نهي در دانشگاه م
در  Butcher مز بوچري جي به سرپرستيا تهي توسط کم۱۹۸۹

 ۳۷۰ که است مشهور MMPI-2 و به شدد نظر يتجدآن 
 ساخته ي تجربي ملاکيابيديبراساس راهبرد کلشته و عبارت دا

 و ده يياس رواي سه مقين آزمون دارايا). ۲۶(است هشد
 يها اسي مقيي روايها اسيمق.  استينياس باليمق

 دارد  نام(K) نمره اصلاح‐(F) يي رواي  نمره‐(L)يپرداز دروغ
 ها را در پاسخ يزان صداقت، تمارض و مقاومت آزمودنيکه م

 از ند عبارتيني باليها اسيمق. سنجد يها م به پرسش
، انحراف (Hy) يستري، ه(D)ي، افسردگ(Hs)يمارانگاريخودب
، (Pa)ا ي، پارانو(Mf)ي زنانگ‐ي، مردانگ(Pd)ي اجتماع‐يروان

 ييو درونگرا (Ma)اي، مان(Sc)يزوفرني، اسک(Pt)يروان ضعف
 با روش ي آزمون اصليها اسيب اعتبار مقيضر. (Si)ياجتماع

ها  اسي مقيب همبستگي ضراو ۸۰/۰ تا ۷۰/۰نيب ،کردن مهيدون
ن آزمون در يا). ۲۷( است۹۰/۰ تا ۵۰/۰ن ي بيياز راه بازآزما

 شده و مورد يابيو همکاران هنجار يران توسط براهنيا
  ).۲۶(رديگ يم و مشاوران قرارروانپزشکان  روانشناسان،  استفاده

  
 جينتا

ن يانگيبا م(دو بگي سال۵۷ تا ۱۷کنندگان   شرکتيدامنه سن
 افراد مورد يه توده بدنين مقدار نمايانگيم). ۳/۳۱±۳۷/۹ يسن

 و ۶۷/۲۵  آنBMIنه ي و کم۸۸/۳۲±۷/۴مطالعه 
ر يمنظور ارائه تصو به. بود ۵۵/۴۸ آن نهيشيب

  ن وانحرافيانگي،مMMPI-2يها اسيت مقي از وضعيتر حواض



  ...درMMPI-2) براساس(شناختي هاي روان گيبا ويژ) BMI(بدني ارتباط نمايه توده
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  .  ارائه شده است۱ ل در جدووها محاسبه  اسيار مقي مع
 در نمودار MMPI-2 زنان چاق بر اساس يمرخ روانين

 در MMPI-2 مردان چاق براساس يمرخ رواني و ن۱ يکيگراف
  .  نشان داده شده است۲ يکينمودار گراف

مرخ يد زنان و مردان  چاق نشو يهمانگونه که مشاهده م
اس ي زنان در مقT دارند، اما نمره ي بهنجاريروان

 يها اسي مردان در مقTو نمره ) (Hsيمارانگاريخودب
  .  است۶۵ بالاتر از (Pt)يو ضعف روان) (Hs يمارانگاريخودب

ب ي از ضرMMPI-2 ياس هاي با مقBMI رابطه ي بررس يبرا
  ل يـن تحليج مربوط به ايرسون استفاده شد که نتاي پيهمبستگ

  

  . ارائه شده است۲در جدول 
-MMPI يها اسي مقبيني شي در پBMI نقش يبه منظور بررس

ل در ين تحليج اينتا. ون استفاده شدي رگرسيل آماري از تحل2
  . شده استنشان داده ۳جدول 

شود، با توجه به سطح  يده مدي ۳همانگونه که در جدول 
 يکنندگ ينيب شي قدرت پBMI ، بدست آمدهيدار يمعن
  .(B SIG) نداردMMPI-2 يها اسي مقي برايدار يمعن

و ) T≥۷۰( افراد چاق بهنجاري فراوانيدار ي معنيبررسبراي 
 استفاده شد ي برازندگياز آزمون خوب) T<۷۰(چاق نابهنجار

  .  ارائه شده است۴ج آن در جدول يکه نتا
  

  MMPI2نيمرخ رواني زنان چاق براساس  :  ۱نمودار                           MMPI2 نيمرخ رواني مردان چاق براساس : ۲نمودار 

                              

  MMPI  2-يني و بالي اعتبارياسهايار مقين و انحراف معيانگيم: ۱جدول 

SI  MA  SC  PS  PA  MF  PD  HY  D  HS  K  F  L  BMI    

  نيانگيم ۸۸/۳۲ ۶۵/۵ ۸۴/۸ ۸۸/۱۳ ۲۶/۱۷ ۹۸/۲۴ ۴۷/۲۳ ۰۳/۲۵ ۰۷/۲۹ ۱۴/۱۳ ۸۰/۳۱ ۳۱/۳۴ ۸۹/۲۱ ۰۲/۲۸

انحراف   ۹۷/۴  ۴۳/۲  ۸۱/۵  ۵۹/۴  ۱۱/۴  ۳۰/۵  ۶۵/۴  ۳۱/۵  ۴۱/۴  ۱۳/۴  ۲۲/۶  ۷۸/۷  ۳۱/۴  ۲۰/۷
  استاندارد
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  MMPI-2 ياسهاي و مقBMI يس همبستگيماتر: ۲دول ج
  BMI  L  F K  HS D HY PD  MF PA  PS SC MA  SI 
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Si  ۰۵/۰  ۳۰/۰-  **۳۸/۰  **۳۴/۰-  ۶۰/۰  **۵۶/۰  ۰۱/۰  ۱۱/۰  ۰۸/۰  **۳۳/۰  **۴۲/۰  **۳۲/۰  ۰۹/۰- 

  

۱  

   *p<0.01   0.05   **p<
  

  

  MMPI-2قياس هاي  بر مBMIنتايج تحليل رگرسيون : ۳جدول 
  متغير وابسته  متغير مستقل

  
F  
 

R  
 

 

R2  
  
  

  بتا
  

سطح 
  معناداري

  ۳۱/۰ ۰۵۳/۰ ۰۰۶/۰‐ ۰۵۳/۰‐  ۵۷۴/۰  (L)دروغ پردازي  

۰۰/۰ 

۰۱/۰ 

۰۰۳/۰  
۰۱۰/۰  

۰۰۹/۰‐  
۰۰۹/۰‐  

۰۰۳/۰  
۰۱۰/۰‐  

۹۷۸/۰  
۹۱۵/۰  

 (F)نمره ي روايي

 (K)نمره اصلاح

  (Hs)خودبيارانگاري 
 (D)افسردگي

۳۲/۰  
۰۰/۰  

۰۵۴/۰  
۰۰۳/۰  

۰۰۶/۰‐  
۰۰۹/۰‐  

۰۵۴/۰  
۰۰۳/۰‐  

۵۷۲/۰  
۹۷۲/۰  

 (BMI)نمايه توده بدني

 (Hy)هيستري

انحراف رواني اجتماعي 
(Pd) 

۷۸/۰ 

۰۲/۰ 

۰۸۴/۰  
۰۱۶/۰  

۰۰۲/۰‐  
۰۰۹/۰‐  

۰۸۴/۰  
۰۱۶/۰  

۳۷۸/۰  
۸۶۸/۰  

 (Mf)زنانگي‐مردانگي

 (Pa)پارانويا

۰۰/۰ 

۰۳/۰ 

۰۰۵/۰  
۰۱۶/۰  

۰۰۹/۰‐  
۰۰۹/۰‐  

۰۰۵/۰‐  
۰۱۶/۰‐  

۹۵۷/۰  
۸۶۷/۰  

 (Pt)ضعف رواني

 (Sc)اسکيزوفرني

۵۳/۰ 

۲۱/۰ 

۰۶۹/۰  
۰۴۴/۰  

۰۰۴/۰‐  
۰۰۷/۰‐  

۰۶۹/۰  
۰۴۴/۰‐  

۴۶۷/۰  
۶۴۲/۰  

 (Ma)مانيا

 (Si)درونگرايي اجتماعي

۱۱/۰ 

۲۹/۰ 

۰۳۲/۰  
۰۵۱/۰  

۰۰۸/۰‐  
۰۰۶/۰‐  

۰۳۲/۰  
۰۵۱/۰  

۷۳۶/۰  
۵۹۰/۰  



  ...درMMPI-2) براساس(شناختي هاي روان گيبا ويژ) BMI(بدني ارتباط نمايه توده
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  افراد چاق بهنجار و نابهنجاريراوان في معناداري به منظور بررسي برازندگيج آزمون خوبينتا: ۴جدول 

                   يها اسيمق   مورد انتظاريفراوان  نسبت  مشاهده شدهيفراوان
  ۷۰ يبالا  ۷۰ن ييپا  ۷۰ يبالا  ۷۰ن ييپا  ۷۰يبالا  ۷۰نييپا  ي آيام پ

سطح   يمجذور خ
يمعنادار  
  

Exact 

  يدروغ پرداز
  يي رواينمره 

۱۱۱  
۱۰۷  

۲  
۶  

۹۸%  
۹۵%  

۲%  
۵%  

۵/۵۶  
۵/۵۶  

۵/۵۶  
۵/۵۶  

۰۵/۱  
۲۷/۹۰  

۰۰۰/۰  
۰۰۰/۰  

۰۰۰/۰  
۰۰۰/۰  

  نمره اصلاح
  يمارانگاريخودب

۱۱۱  
۷۳  

۲  
۴۰  

۹۸%  
۶۵%  

۲%  
۳۵%  

۵/۵۶  
۵/۵۶  

۵/۵۶  
۵/۵۶  

۰۵/۱  
۶۳/۹  

۰۰۰/۰  
۰۰۲/۰  

۰۰۰/۰  
۰۰۲/۰  

  يافسردگ
  يستريه

۱۰۸  
۱۱۳  

۵  
۰  

۹۶%  
۱۰۰%  

۴%  
۰%  

۵/۵۶  
۵/۵۶  

۵/۵۶  
۵/۵۶  

۸۸/۹۳  
-  

۰۰۰/۰  
۰۰۰/۰  

۰۰۰/۰  
۰۰۰/۰  

  ي اجتماعيانحراف روان
  يزنانگ-يمردانگ

۹۲  
۱۰۷  

۲۱  
۶  

۸۱%  
۹۵%  

۱۹%  
۵%  

۵/۵۶  
۵/۵۶  

۵/۵۶  
۵/۵۶  

۶۱/۴۴  
۲۷/۹۰  

۰۰۰/۰  
۰۰۰/۰  

۰۰۰/۰  
۰۰۰/۰  

  ايپارانو
  يضعف روان

۱۰۹  
۹۰  

۴۱  
۲۳  

۵/۹۶%  
۸۰%  

۵/۳%  
۲۰%  

۵/۵۶  
۵/۵۶  

۵/۵۶  
۵/۵۶  

۵۶/۹۷  
۷۲/۳۹  

۰۰۰/۰  
۰۰۰/۰  

۰۰۰/۰  
۰۰۰/۰  

  يزوفرنياسك
  ايمان

۱۰۳  
۱۰۳  

۱۰  
۱۰  

۹۱%  
۹۱%  

۹%  
۹%  

۵/۵۶  
۵/۵۶  

۵/۵۶  
۵/۵۶  

۵۴/۷۶  
۵۴/۷۶  

۰۰۰/۰  
۰۰۰/۰  

۰۰۰/۰  
۰۰۰/۰  

  ۰۰۰/۰  ۰۰۰/۰  ۵۶/۹۷  ۵/۵۶  ۵/۵۶  %۵/۳  %۵/۹۶  ۴  ۱۰۹  ي اجتماعييدرونگرا

 
  يريگ جهيبحث و نت

 يها يژگيه توده بدن با وي ارتباط نمايهدف از پژوهش بررس
از آن دارد که ت يها حکا افتهي . افراد چاق بوديروانشناخت

 قراردارند ي در محدوده بهنجارينيافراد چاق اگرچه از نظر بال
ست اما ي ني خاصيانگر اختلال رواننش آنها يمرخ روانيو ن

 برخوردار ي خاصي روان شناختيها يژگيممکن است از و
افتند ي خود دريهمکاران دربررس و(Johnson) جانسون. باشند

ا و ياس ماني در مقي جسميماريبدچار که نمره مردان چاق 
 با ي نسبت به مردان مبتلا به مشکلات جسميي رواي نمره

 و زنان چاق مبتلا به است بالاتر يطور معنادار ه بيعيوزن طب
، يي رواي دانم، نمره ي نميها اسي در مقي جسميماريب

، ييداي و شيزوفرني، اسکي اجتماع‐يا، انحراف روانيپارانو
 يسه با زنان مبتلا به مشکلات جسمي در مقايتر نيينمره پا

  زنان چاق نمرهما در پژوهش .)۲۸(نددار يعي وزن طبيدارا
 ييبالا و مردان چاق نمره يمارانگارياس خودبيدر مق ييبالا

. دندکر کسب ي و ضعف روانيمارانگاري خودبيها اسيدر مق
 مبهم يها تيانگر شکاي بيمارانگارياس خودبينمره بالا در مق

نمره بالا در با زنان و مردان چاق .  استي جسمو نامشخص 
فته به نظر ي خودخواه و خودشي افراديمارانگارياس خودبيمق
 يا صورت شکوه هگران بيرسند که نحوه ارتباطشان با د يم

کننده و ناراحت در   کسليگران افراديآنها از نظر د. است

ه  شب اختلالنه ابتلا به يشوند و زم يف مي توصيابراز کلام
.  دارندي اضطراب اختلال و ي درد شبه جسماناختلال، يجسمان

دانند و به دنبال درمان  ي ميمار جسمانيگرچه خودشان را ب
ن ي در ايماران مبتلا به مشکلات جسمي هستند اما بيپزشک

  . رندي گي م۶۰ حدود Tيها اس نمرهيمق
دهد که  ي در مردان نشان مياس ضعف رواني مقينمره بالا
 ي مضطرب، زودرنج، عصبيا ن پژوهش تا اندازهياق امردان چ

 هستند، اعتماد به نفس ندارند و ي وسواسيدهايو گرفتار ترد
فه شناس و قابل اعتمادند و يگرا و وظ کمال. خود انتقادگرند

 ي احساس گناه و افسردگهايشان در هدفکوتاهي به خاطر 
 و ياسات احسيگران افرادياز نظر دين افراد اگرچه ا. کنند يم

 هستند و يفاتيکننده و تشر شوند اما کسل يف ميرئوف توص
 آنها ي جسمانيها تي ندارند و شکاي خوبيارتباط اجتماع

 ‐يا دستگاه تناسلي يا  روده‐يمربوط به قلب، دستگاه معد
 ممکن است به يشناخت عوامل روان). ۲۶( استيادرار

ق  را در افراد چايمارانگاري گوناگون خودبيها صورت
 از يتواند ناش ي ميمارانگاري خودبينمره بالا: ش دهنديافزا

 ي جسميناراحتدر تر از حد معمول  نيي تحمل پاي آستانه
 درد مزمن با ي بالايندي هماياري بسيها پژوهش). ۲۰(باشد
اند که ممکن است معلول آستانه تحمل   را گزارش دادهيچاق



  و همکاران دکترمحسن مداح‐ دکترموسي کافي ماسوله‐مريم داوران

        ۲۰       ۱۳۹۱تابستان / ۸۲شماره/ ويکم دوره بيست/ مجله دانشگاه علوم پزشكي گيلان

 ي اجتماعيريدگايالگوي طبق . )۲۹(ن در افراد چاق باشديپائ
 ي چاقي جسمانيامدهايممکن است زنان و مردان چاق از پ

مار ي نقش بيعنينند ک استفاده ي بدست آوردن نفع ثانويبرا
ف يتوانند از تکال يشود، چرا که م  ي تلقيزي آنها راه گريبرا

ال ي ام،يشيدگاه روان پويبر اساس د. مورد نظر معاف شوند
 و يق سرکوبياز طر(گران ي دپرخاشگرانه و خصمانه نسبت به

ن دسته از يخشم ا.  شوديل مي تبديبه علائم جسم) ييجابجا
شه يها ر ها و فقدان  گذشته، طردشدنيها يماران در ناکاميب

مار خشم خود را در زمان حال با درخواست کمک يدارد اما ب
اسکات و ). ۲۰(کند يگران و آنگاه رد آنها ابراز ميو توجه د
و  (PTSD)   ن اختلال استرس پس از سانحهيهمکاران ب

ند ين فرايافتند که ممکن است به همي ارتباط مثبت يچاق
دگاه استرس و مقابله، خشونت يطبق د. )۱۱(مربوط باشد
تواند افراد را در  ي است که ميط خاصي شرايدوران کودک

 ي در بزرگسالي چاقي قرار دهد که منجر به ابتلاييرهايمس
 در مردان (Pt)ياس ضعف روانيبودن نمره مقبالا). ۳۰(شود 

 باشد ي چاقي اجتماع‐ي روانيامدهاي از پيتواند ناش يچاق م
 ي از علل چاقيکيهم گر استرس و اضطراب ي ديو از سو

 که ي موفق در افراديتعامل اجتماعنداشتن . است شناخته شده
ند،  ممکن نک مي کسب ياس ضعف رواني در مقيينمره بالا

ا با يبودن  رامون چاقي پي اجتماعيها ضي به تبعاست مربوط
 درمورد اندام و وزن مرتبط ي و نگرانير بدني از تصويتينارضا
توان در  ي اضطراب را ميها ن نشانهي علاوه برا.)۳۱(باشد

 بالا و ي همبستگيجانيخوردن ه. دکر مشاهده يجانيخوردن ه
 يديده کلکنن نييو تع) ۳۲( دارديي با روان رنجورخويدار يمعن

 به نقش ين اضطراب و چاقيارتباط ب. )۳۳( است يپرخور
 ‐زيپوفي ه‐پوتالاموسي محور هي بدکارکردياحتمال
ن يدر ا. )۵(گردد ي ماز بي روانهاي اختلال در  (HPA)هيکل فوق

 يها اسير مقيسا  وياس افسردگيپژوهش افراد چاق در مق
MMPIندشتت بهنجار داي وضع .  

 نبود اما از ي روان اختلال ي کننده ينيب شياگرچه وزن بالا پ
کند چون زنان و  يت نميز حماين" شحالوچاق خ "ي هيفرض

 شبه هاي اختلال به ي ابتلاين پژوهش آمادگيادر مردان چاق 
 نشان يند و مردان چاق علائم اضطرابشت را دايجسمان

دهد که  ينشان م) = F)۷۹/۰r و Scني بالا بيهمبستگ. دادند يم

با افکار و ها  پرسش به يده  نامعمول پاسخياه وهيش
 يي ارتباط مثبت و بالاScاس يرمعمول در مقي غيها نگرش

نشان ) =Hs)۷۱/۰r و  Hy ني بيهمبستگهمچنين، . دارد
 باشد شته دايستري در هيدهد که هر چه فرد نمره بالاتر يم

 ي علائم جسمان،تي غلبه بر استرس و فرار از مسئوليبرا
انگر ي، ب)=Pa) ۶۶/۰r وSc يهمبستگ. دهد ين م نشايشتريب
، يريگ ل انزوا کنارهياز قب(اس ين دو مقي مشترک ايها يژگيو

اس ياست و هر دو با مق) ت بالاياضطراب، حقارت وحساس
  Scو انزوا درPa سوءظن در.  دارندي همبستگيضعف روان

و  Fني بي منفيهمبستگ.  از اضطراب بالا باشديتواند ناش يم
K) ۶۰/۰‐r= (باشدتر  يهرچه فرد دفاعکه دهد  ينشان م 

ابد و خود را ي يکاهش مدر وي تمارض   نامعمول ويها پاسخ
، نشان )=Pa )۶۸/۰r وF ن ي بيهمبستگ. دهد يتر نشان م مثبت

  و تمارض با سوء ظن ويده  نامعمول پاسخيها هويدهد ش يم
  .  دارديشانه ارتباط مثبتي روانپريرفتارها

 کند يان مي افراد را بيت فعلي بدست آمده وضعيانمرخ روين
 ، و اضطراب بالايمارانگاريتواند نشان دهد که خودب يو نم

 کرد که يريگ جهيتوان نت يم. امد آنيا پي است يعلت چاق
 عوامل و. ه دارندي دوسوي ارتباطي و چاقيعوامل روانشناخت

 د توسط متخصصان بهداشتي باي چاقي روان شناختيامدهايپ
 بهبود ي مناسب براي درماني و راهبردهايروان، شناسائ

 موثر در يگامبتوان  افراد اتخاذ شود تا يکارکرد روان شناخت
  . برداشتيچاقبيماري بهبود 

 از جمله نمونه ييها تين پژوهش با محدودي ا:ها تيمحدود
 همراه بود، يريپذنا مي در دسترس و تعميريگ کم، نمونه

  افراد را در يمرخ روانيتوانند ن ي مي آتيها  پژوهش،نيبنابرا
تر و  و از نمونه بزرگکرده  ي بررسي مختلف چاقيها رگروهيز
 سلامت روان يابي و ارزي سنجش چاقيگر براي ديها اسيمق

  .ندکافراد چاق استفاده 
ماران عزيزي كـه در ايـن پـژوهش بـا           ي از ب  :تشكر و قدرداني  

. کنـيم    مـي  ياسـگزار ند سپ کردصبر و حوصله فراوان ياريمان      
ه ي ـافت نکـرده و کل    ي در ي کمک مال  يچ منبع ين پژوهش از ه   يا

 ـها برعهده نو   نهيهز مقالـه منـتج از     و ايـن    . سنده بـوده اسـت    ي
 افراد چاق بر اساس     يمرخ روان ي عنوان ن  با ينامه دانشجوي  پايان

MMPI-2 باشد مي.  
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Abstract 

Introduction: Obesity is an illness with destructive effects on health. Although psychological factors are important in 

the development of obesity, there is a little information about such factors. Because of limited data about psychological 

aspects of obesity in our society. 

Objective: To assess them in obese individuals. 

Materials and Methods: This research is 

 

carried out with 113 obese (94 women, 

 

19 men) people in nutrition clinic of 

Rasht, northern Iran. They were selected based on Body Mass I

 

ndex (BMI>25 ). The instrument used was 

Minnesota Multiphasic Personality Inventory (MMPI-

 

2). 

Results: Mean age of the samples was

 

 31 years, and the range of BMI was

 

 25/67 to 48/55. Data showed that scale 

hypochondriasis (Hs) in obese women and men, and scale psychasthenia(Pt) in men, are high. BMI was not correlated 

with the scales of MMPI-

 

2.  

Conclusion: According to (MMPI-

 

2) scales, the profile of obese men and women was normal. Since T scores in scales 

of Hs for obese women, and Hs and Pt scales in obese men 

 

were higher than 65, these cases are vulnerable for 

hypochondriasis and anxiety.                       
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