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باشد. اما مسئله اصلی اینست: دلایل روانشناختی پرخوری افراد تواند علل و دلایل روانشناختی داشته : پرخوری و چاقی میزمينه

 شناختی پرخوری افرادچاق در پرخوری: بررسی دلایل روانهدف پژوهش حاضر تجارب زیسته افراد  :هدفها هستند؟ کدام چاق

اضافه وزن گسال مبتلا به جامعه آماری پژوهش، شامل کلیه افراد بزراز نوع کیفی بود.  : پژوهش حاضرروش. بود چاق در اصفهان

گیری هدفمند به عنوان نمونه انتخاب شدند. بزرگسال مبتلا به اضافه وزن به روش نمونه فرد 04 بودند. 0312شهر اصفهان در سال 

نتایج : هاافتهيشد. تحلیل  ای کلایزیها، با استفاده از روش هفت مرحلهداده .های عمیو نیمه ساختاریافتهمصاحبه ابزار عیارتند از:

( بد 2( استرس 0اند از: شده عبارتهای استخراجمضمون بود. مضمون 0مقوله و  20مفهوم،  000آمده از تحقیو شامل دستبه

( خلو منفی. نتایج این بررسی صریحاً بیانگر نقش خلو منفی 0های شخصیتی و ( ویژگی4ها ( انتظارات و ارزش3تنظیمی هیجانی 

دیریت های لازم در معدم مهارت :گيرینتيجههیجانی در بروز پرخوری در افراد مبتلابه چاقی است. و به خصوص بدتنظیمی 

 تواند منجر به بروز پرخوری در افراد چاق شود. های شخصیتی خاص میاسترس، هیجانات و روابط و همراه با ویژگی

 : تجارب زیسته، افراد چاق، پرخوری، دلایل روانشناختیهاكليد واژه
Background: Overweight and obesity can have psychological causes. but the main question is: What 

are the psychological causes of obesity? Aims: The purpose of the present study was to investigate 

the lived experiences of obese people in overeating: Psychological causes of obesity in Isfahan. 

Method: This was a qualitative study. The statistical population of the study consisted of all adults 

with weight gain in Isfahan in 2018. Fourteen overweight adults were selected through purposive 

sampling. Tools include: In-depth semi-structured interviews. data were analyzed using Colaizzi's 

seven-step method. Results: The results of the study consisted of 115 concepts, 25 categories and 5 

themes. The themes extracted are: 1) stress 2) emotional maladjustment 3) expectations and values 4) 

personality traits and 5) negative mood. The results of this study clearly indicate the role of negative 

mood and especially emotional dysregulation in overweight in obese individuals. Conclusions: Lack 

of necessary skills in stress management, emotions and relationships with specific personality traits 

can lead to overweight in obese individuals. Key Words: Living experiences, obese, overeating, 

psychological reasons 
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 مقدمه

ها مزمن عنوان یک عامل اصلی بیماریدر دنیای امروز، چاقی به

ومیر زودرس در بسیاری شده است که عامل بسیاری از مرگشناخته

جیمز،  ؛ به نقل از2111)سازمان بهداشت جهانی،  استاز نقاط جهان 

(. طبو آخرین گزارش سازمان بهداشت 2114ریگبی، لیچ و فرس، 

یا چاقی  وزنرگسالان ایرانی با معضل اضافهجهانی، بیش از نیمی از بز

مت سفانه، در میان زنان ایرانی . (2100، آلون) هستندمفرط روبرو 

( 2101، زاده)آیت الهی و قریشی استشده شیوع چاقی بیشتر گزارش

های عنوان عامل اصلی خطر ابتلا به بیماریهمچنین در ایران، چاقی به

ی و )استقامت شودلا شناخته میقلبی عروقی، دیابت، فشارخون با

تبریزی، صادقی  ،2106نیا و همكاران، صالحی ،2111همكاران، 

، نجارنصب و دشت 2108بازرگانی، فرحبخش، نیک نیاز و نیک نیاز، 

 (2101بزرگی، 

های فراوان در زمینه کنترل شیوع چاقی در سراسر جهان، تلاش

در میان این افراد صورت گرفته است که بیشتر بر کنترل میزان مصرف 

جامد. انطور موقتی میغذاهای مختلف بوده که تنها به کاهش وزن به

های درصد از رژیم 10تا  11( 0114) گارنرطبو گزارش وولی و 

به شكست برخورده و وزن کم شده در اندک  غذایی برای افراد چاق

گردد. این نتایج ضعیف منجر به این ایجاد زمان کوتاهی دوباره بازمی

های صرفاً غذایی شد و نتیجه آن کنار تفكر جدید در مورد درمان

گذاشتن این روش درمانی بود. برای مثال، برای اولین بار در سال 

ها در اجلاس اجماع درمان گونهدر مورد اثرات نامطلوب این 0112

ملی مؤسسات بهداشتی هشدار داده شد، چراکه شكست در کاهش 

وزن به روش رژیم غذایی صرف برای بهبودی پایدار ادامه خواهد 

 دشناپذیر نخواهد ای جز اثرات منفی و گهگاه جبرانداشت و نتیجه

( 0110) برونل(. مطالعه فرایدمن و 0112)سازمان بهداشت جهانی، 

ود. های صرفاً غذای بگونه رژیمویای اثرات منفی روانشناختی اینگ

بدین منظور نسل جدیدی از تحقیقات برای حل این معضل در این 

زمینه به وجود آمد. در این مطالعات نشان داده شد رژیم غذایی اغلب 

اند تواثرات منفی بر عملكرد روانی و اجتماعی این افراد دارد و می

شود. درنهایت، میلی عصبی لات خوردن مانند بیمنجر به اختلا

قیمت و ناخوشایند هستند و های رژیمی صرف غذایی، گراندرمان

انند. رسنفس افراد آسیب جدی میخورند، به عزتوقتی شكست می

بنابراین، نیاز به مطالعات روانشناختی در زمینه چاقی و علل پرخوری 

که تا  بیشتر و بیشتر احساس شد متفاوت روانشناختی، هایدرمانو نیز 

اسنوکز و  ،0316به امروز ادامه دارد )لطفی کنگر شاهی و همكاران،

 (.0318رنجبر نوشری و همكاران، ، 2112هال، 

اقی عنوان عامل چدر مقابل دیدگاه سنتی بیشتر رژیم غذای را به

کرد، مطالعات اخیر نگاهی جدید به مشكل چاقی از دریچه معرفی می

بیولوژیكی دارند. عوامل بیولوژیكی ممكن است تا  - یفرهنگ

- حدودی باعث اختلاف بین نژادی یا قومی با وضعیت اقتصادی

یض مثال، وضعیت پایین یا تبع عنوان اجتماعی در چاقی افراد باشد. به

زیاد نسبت به نژاد خاصی ممكن است منجر به افزایش استرس شود و 

ز و می بر غدد هیپوتالاموس، هیپوفیکه استرس ت ثیر مستقی آنجا از

آدرنال دارد باعث افزایش کورتیزول پلاسما شده که در چاق شدن 

و پرخوری افراد نقش مستقیم دارد. علاوه براین، بیماری توسط 

های فرهنگی حاکم بر ادراک، برچسب زدن، توضیو عوامل و جنبه

زنبرگ و ی)کلیمن، ا گیردکننده شكل میو ارزیابی تجربیات ناراحت

های که تجربه بیماری بخشی جداناپذیر سیستم آنجا (. از2118گود، 

اجتماعی برای تعریف معناداری زندگی و قوانین برای رفتار است، 

گیرد. ها و انتظارات خاص فرهنگی قرار میشدت تحت ت ثیر ارزشبه

عنوان یک بیماری یا معضل فردی اجتماعی در بنابراین، چاقی به

)مارکی،  شودطور متفاوت برداشت میی مختلف بههافرهنگ

( نشان دادند ازنظر آماری تفاوت 2100) گندزاگلو(. برای مثال، 2114

عنوان یک تهدید برای وزن بهداری بین تمایز و درک اضافهمعنی

های افراد برای غذا خوردن، سلامتی وجود دارد. علاوه براین، انگیزه

های و انتظارات فرهنگی معه و ارزشهای خاص جاتحت ت ثیر ویژگی

لات توانند در مورد مشكگیرد که میقرار دارد که متغیرهایی در برمی

وزن و چاقی بینش بیشتری نشان دهند. اگرچه بهداشت جهانی اضافه

هایی برای شناسایی، ارزیابی و درمان افراد چاق وجود دستورالعمل

( اما شواهد 2118کرمن، )لومنگ، اپوگلیس کابرال، بردلی و زا دارد

کافی برای توصیه به یک روش درمانی خاص مبتنی بر عوامل 

های و انتظارات خاص فرهنگی( فرهنگی )مانند مدلی بر اساس ارزش

نیاز طورکلی، پیش(. به2116)کاپریو و همكاران،  ندارندهنوز وجود 

ایجاد یک درمان روانشناختی برای افراد چاق در فرهنگ خاص با 

 باشدها و انتظارات متفاوت، شناسایی دلایل پرخوری افراد میشارز

با توجه به مطالب بیان شده هدف اصلی (. 2110)تسنگ و استرتزر، 

ی دلایل روانشناختپژوهشی بود،  سؤالگویی به این پژوهش پاسخ

 ؟ها هستندکدام پرخوری افراد چاق
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 روش

لعه پدیدارشناسی مطابود.  پدیدارشناسیپژوهش از نوع کیفی، 

تجارب زندگی است و محقو تجارب زندگی را از طریو مصاحبه و 

ف نماید یا به عبارتی پدیدارشناسی کششده بررسی میتوصیف ارائه

. است« شودطور که تجربه میآن»و ایجاد بینش نسبت به دنیا 

، های تحقیو کیفی و روش سیستماتیکپدیدارشناسی، یكی از روش

دفمند برای توصیف تجارب زندگی و معنی دادن به تعاملی و ه

هاست. تحقیو کیفی برای شناسایی احساسات و عواطف بشری به آن

)اسمیت،  استهای کمی مشكل رود که این امر با روشکار می

انجام  0312(. این پژوهش در نیمه اول سال 2111فلاورز و لارکین، 

اضافه زرگسال مبتلا به. جامعه آماری پژوهش، شامل کلیه افراد بشد

ه بگیری هدفمند روش نمونه نفر به 04تعداد وزن شهر اصفهان بودند. 

کننده به متخصصان . افراد چاق مراجعهعنوان نمونه انتخاب شدند

رسانی در مراکز تغذیه در شهر اصفهان از طریو آگهی و اطلاع

 صورت پوستر و آگهی مجازی( دعوت بهمشاوره و روانشناختی )به

ها مصاحبه شدند. برای جذب افراد به مشارکت در مطالعه در آگهی

پیشنهاد درمان روانشناختی رایگان در مرکز روانشناختی آبان در 

اصفهان در نظر گرفته شد. در این مطالعه شاخص توده بدن بر این 

اساس تقسیم وزن شخص برحسب کیلوگرم بر مربع قد شخص 

(. اگر 2112استامپ و کراوز،  - )مهان، اسكات شودبرحسب متر می

وزن باشد شخص کم 0/06آمده کمتر از دستشاخص توده بدن به

دچار  1/21-20نرمال،  1/24-0/06است، شاخص توده بدن 

 باشد.دچار چاقی می 31وزن و بیش از اضافه

کنندگان بر اساس معیارهای ورود به پس از انتخاب شرکت

داشتن تحصیلات حداقل سال،  06کم مطالعه،، داشتن دست

ه ریزی برای بارداری، نمره نمایدبیرستان، باردار نبودن یا عدم برنامه

پزشكی و ، نداشتن اختلالات روان31توده بدنی برابر یا بالاتر از 

 ،درمانی یا یک برنامه دیگر کاهش وزنزمان رواندریافت نكردن هم

آنها، زمان و  توضیحات لازم به آنها داده شد و پس از اخذ رضایت

یط که مح آنجا کننده تعیین شد. ازمكان مصاحبه با نظر شرکت

منتخب برای مصاحبه باید محیطی آرام و خصوصی برای تعامل و 

 کهای کلینیهمچنین خوشایند باشد، مكان مصاحبه یكی از اتاق

مرکز روانشناختی آبان که مطمئن و آرام بود، در نظر گرفته شد. قبل 

کننده در مورد ضبط مصاحبه اجازه حبه، از شرکتاز شروع مصا

ان دهندگگرفته شد و در مورد محرمانه ماندن اطلاعات و صدای پاسخ

دقیقه و  81تا  40زمان هر مصاحبه به آنها اطمینان داده شد. مدت

 ها تماماً بر روی دستگاه ضبط شدند.دقیقه بود. مصاحبه 11حداکثر 

 وردم کننده به عمو اطلاعاتدر مطالعات کیفی تعداد شرکت

نیاز برای کسب بینش در مورد پدیده مورد مطالعه و نیز به فرصت 

آوری اطلاعات و در دسترس بودن زمانی محقو جهت جمع

( برای محققان کیفی 2110)برنز و گراو،  داردها بستگی کنندهشرکت

نفری را  411و یا  21، 01کننده غیرمعمول نیست که تعداد شرکت

(. تعداد 2113)براکاپ و هستینگ تولسما،  کنندگزارش 

ها زمانی کافی خواهد بود که محقو به اشباع اطلاعات کنندهشرکت

راو، )برنز و گ نیایدبرسد، بدین معنا که اطلاعات جدیدی به دست 

ننده کگیری در این مطالعه بدون اطلاع از تعداد شرکت(. نمونه2110

که اشباع طوریمه یافت، بهتا زمان رسیدن به اشباع اطلاعات ادا

منظور مصاحبه به دست آمد. در این مطالعه به 04اطلاعات با 

های عمیو به روش نیمه ساختاریافته آوری اطلاعات از مصاحبهجمع

( استفاده شد. 2114) اوتمربا مطرح نمودن سؤالات پیشنهادی اوتمر و 

( محقو 0: باشد( مطابو ذیل می0126) کلایزیای فرآیند هفت مرحله

م کنندگان جهت ههای شرکتها و داستانبه خواندن کلیه توصیف

ها و ( محقو واژه2پردازد، کنندگان میاحساس شدن با شرکت

این  کند. کلایزیجملات مرتبط با پدیده مورد مطالعه را استخراج می

( محقو تلاش 3نامد، مرحله را فرآیند استخراج جملات مهم می

شده مفهوم خاصی کدام از جملات مهم استخراجکند که به هرمی

( محقو مرحله سوم را برای هرکدام از توضیحات 4بدهد، 

کنندگان تكرار کرده و سپس مفاهیم فرموله شده را به درون شرکت

نماید. در این مرحله، محقو به های خاص موضوعی مرتب میو دسته

در  کند وتوضیحات اصلی جهت موفو نمودن مطالب رجوع می

ها و مطالبی که متناسب گویی، از حذف دادهصورت مشاهده تناقض

( در این مرحله محقو قادر به ترکیب 0پوشی کند، نیستند، چشم

نمودن کلیه عقاید استنتاج شده به درون یک توصیف جامع و کامل 

( پس توصیف جامع 8شامل همه جزئیات از پدیده تحت مطالعه است، 

ا به یک توصیف صریو و دور از ابهام خلاصه ها، محقو آنها رپدیده

کنندگان در ( در مرحله پایانی، محقو به شرکت2کند و نهایتاً، می

های پژوهش و موثو منظور تصحیو عقایدشان از یافتهپژوهش به

وتحلیل تجزیه (.2110)برنز و گراو،  کندها رجوع مینمودن یافته

افزار زی و با استفاده از نرمای کلایها بر اساس روش هفت مرحلهداده

NVIVO  انجام شد. 01نسخه
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 ابزار

برای جمع آوری اطلاعات پژوهش از : مصاحبه نیمه ساختار یافته

استفاده شده در  ینوع مصاحبهروش مصاحبه استفاده شده است. 

نیمه ساختار یافته بود که سؤالات آن بر  یپژوهش حاضر مصاحبه

چه  .0از: ( طراحی گردید و عبارت بودند 0361اساس پشنهاد اوتمر )

این علائم شما از کی شروع . 2 کنید؟را تجربه می ییهاعلائم و نشانه

قبل از این که این علائم به شما دست دهد و . 3 شده است و از کجا؟

تجربه شخصی و ذهنی  .4 کنید؟میبعد از آن چه حالاتی را تجربه 

آیا علائم و حالات . 0 شما از دور بودن از تلفن همراهتان چیست؟

در . 2 کشند؟این علائم چقدر طول می. 8 شما تغییر هم کرده است؟

 چه زمان. 6 دهد؟هایی این علائم به شما دست میچه زمان و مكان

 ترفیین علائم خفهای ادر چه زمان. 1 شوند؟می دتریهایی علائم شد

با  دیاآیا تلاش کرده. 00 آورتر است؟کدام علائم رنج. 01 است؟

؟ نیدک اتخاذ راهكارهایی بر این علائم غلیه کنید یا از آن اجتناب می

 این علائم چه مشكلات اجتماعی برای شما ایجاد کرده است؟. 02

 این علائم چه مشكلات خانوادگی برای شما ایجاد کرده است؟. 03

علائم چه مشكلات خلقی و روانی را برای شما ایجاد کرده  نیا .04

این علائم چه مشكلات رفتاری را برای شما ایجاد کرده . 00 است؟

 .است

 هايافته

جهت دستیابی به اعتبار محتوایی بسته درمانی برای بزرگسالان 

بزرگسال  04نیمه ساختار یافته  هایمصاحبهوسیله به مبتلا به چاقی، 

مبتلا به چاقی که شرایط حضور در مطالعه را داشتند مورد بررسی قرار 

جمع  هایدادهثبت و ضبط گردید، سپس  آنها هایپاسخگرفتند و 

سازی بر روی کاغذ کدگذاری گشته و آوری شده پس از پیاده

 .شتندگ اطلاعات حاصله با روش استقرایی و در پنج مرحله کدگذاری
 

 نتایج تحلیل مضمون استقرایی نیاز بزرگسالان مبتلا به چاقی. 0جدول

 تم اصلی کدهای اصلی کدهای فرعی کدهای باز واحدهای معنایی

سر کار همش انكال هستم و استرس دارم و برای آروم شدن رو میارم به خوردن و 

بیشتر  ---( 1، 08، 03، 0،2،3،01،06های زیاد و راه دور دارم که استرس داره )م موریت

ساعت کاریم نامنظم و این ساعات  ---( 04، 03، 0اوقات با مجروحین سرکار دارم )

( 01، 04، 00، 0) میشهدرآمد کم باعث استرسم ---( 04،00، 0خوردن غذامو بهم میزنه )

وقتی به ادامه تحصیل  ---(4نامه باعث میش خونه بمونم و پرخوری کنم )انجام پایان ---

امتحان زبانم -دوران امتحانات پرخوری میكنم ---( 03) گیرممیاسترس  کنممیفكر 

 ---(02، 6، 2) میارهبهم فشار  م موریتدوری از خانواده بخاطر --(21، 03، 4آیلتس )

رفتار سرد ---(4) گیرممیاسترس  کنممیآینده فرزندان برام خیلی مهم و بهش فک 

نگرانی از اتفاقات آینده باعث رو آرودن به پر  ---(0همسرم از زندگی خستم میكنه )

، 04 ،03، 00، 6، 2، 3، 2جلو پرخوری استرسی را بگیرم ) توانمنمی ---(03خوری میشه )

گاهی ---(02، 1، 3، 0) نخورماراده ضعیف و در برابر غذا دارم و نمیتونم  ---(08، 0

شوره زیاد دارم و خوردن دل ---( 1، 8) میشمکه دچار تهوع  کنممیاینقدر پرخوری 

، 2، 03) گیرممیتپش قلب --( ترس از نتیجه تصمیم دارم 01، 00، 04) ---ارومم میكنه

---(6، 2های غذایی کنترل کنم )خودم را دربرابر وسوسهنمیتونم  ---(01، 08

 ---( 06، 00، 02، 2، 4، 08، 6، 8، 0) میمونمبیداری زیاد دارم و تا دیر وقت بیدار شب

سردی  ---(4، 08، 6، 8، 0خواب راحت نیست و مشكل دارم تو خواب و مكرر میشم )

ر به خاطر برخی از رفتاراش دوری از همس ---(2، 4، 08روابط با دوستان و خانواده دارم )

منم اتفاقات را ---(03، 2) کندمیمن را با زنان دیگر مقایسه ---(03، 00، 6، 2) کنممی

با  ---(00، 00، 1) شوممی گاهی به خاشر هیچ توبیخ ---( 00، 2) کنممیازش مخفی 

 کنممینی در مواجه با همسر احساس ناام ---(02 ،08 ،03 ،6) کنممیهمسرم لجباری 

 ---(01، 06، 00، 00، 1) کندمیو تحقیریم  میشمتوسط همسرم مسخره  --(1 ،03)

اقراد از من توقع ---(00) کنممیدوران بد کودکی داشتم برای همین احساس ناامنی 

--( 21، 00، 02، 00، 6، 8،2، 0، 4) کنندمیازم سو استفاده  کنممیجا دارند و احساس بی

 (.01، 6، 2در مورد رفتارم منو مضطرب می کنه )انتقاد خانواده -

 استرس شغلی

 استرس تحصیلی

 های خانوادهاسترس

 عدم کنترل رفتار

 اضطراب

 اختلال خواب

 تعارض با همسر

 تعارض با والدین

 استرس
بسترسازهای استرس 

 ت اضطراب

بستر سازهای 

 شناختی رفتاری
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 تم اصلی اصلیکدهای  کدهای فرعی کدهای باز واحدهای معنایی

و  زنممیغر --به پرخوری آورممیاما رو  کنممیهمیشه عصبانیت رو کتمان 

نمیتونم زبانم را کنترل کنم و پرخاشگری کلامی  ---(00، 00، 2، 08) خورممی

مدام ---(00، 00، 2) شدمدرگیر  امتغذیهچندین بار با پزشک  ---(08، 0، 4) دارم

--(01) کنممیعواطفم را کمتر ابراز ---(00، 00، 2، 08، 0، 4) دارمخودخوری 

های کوچكم برای خواسته ---(04) کنممیخواسته و نیازها را سرکوب 

همیشه بصورت مخفیانه گریه ---(00) کنممیرودربایستی دارم و خود خوری 

احساسات نسبت به  ---(02، 00) میكنههمیشه مادرم ناراحتم ---(01) کنممی

عذاب وجدان دارم بخاطر ---(02، 00) کنممیندگی و دیگران کتمان ز

 (.01، 02) میدانمخود سرزنشگری دارم و خودم رو مقصر ---پرخوری

 خشم و پرخاش

عدم ابراز عواطف و 

 احساسات

 خشم
زمینه سازی های 

 هیجانی ت خلقی

بسترسازهای عاطفی 

 ت هیجانی

 

 

 تم اصلی کدهای اصلی کدهای فرعی کدهای باز واحدهای معنایی

 ---(00، 04، 00، 8، 0همیشه وقتی میگم رژیم دارم یا نمیخوام، اطرفیانم ناراحت میشن )

من نتوانستم انتظارات والدین —(00، 8، 0اغلب اصرار میكنن تا با همدیگر غذا بخوریم )

 شتهحی اصرار به خوردن میكنن، بدون اینكه میل زیاد دا—( 00، 04، 0رو برآورده کنم )

ناراحت  واقعاًحرف مردم درباره ظاهرم ---(00، 8، 0) کنمباشم باهاشون مجبورم همراهی 

وقتی دانشگاه قبول شدم، رژیم سخت گرفتم اما بعد از دانشگاه دوباره رژیم --کننده است

از ازدواج کنم همیشه رژسم داشتم اما بعد  خواستممیوقتی --(3، 02، 00) کردمرو ترک 

 کنممیکه دوروبرم دوستام یا غریبه باشه، خوردنم رو کنترل ---(00ردم )ازدواج رهاش ک

---فودها دارمهوله، نون با برنج، فستعادت به خوردن شیرینیجات، هله ---(8)

فعالیت ---(8، 2، 4) کنممیپرخوری  هاشب ---(02، 8، 4خوری زیاد و مداوم دارم )ریزه

 نخورمصبحانه ---خوری کردن و تند غذا خوردنما عادت داریم به پر ---(3، 02ندارم )

حوصلگی باعث تنهایی و بی---( 8، 4عادت کردم به تنبلی و دیر خوابیدن ) ---(02، 8)

 (.02، 00، 02، 8، 4. )شودمیپرخوریم 

 انتظارات

 همسر و خانواده

 انتظارات والدین

 انتظارت اجتماعی

 عادت غذایی نامناسب

 سبک زندگی نامناسب

 فرهنگ

زمینه سازهای 

-خانوادگی

 اجنماعی

بسترسازهای 

 فرهنگی

 

 

 تم اصلی کدهای اصلی کدهای فرعی کدهای باز واحدهای معنایی

به نحو  ---( 01، 08، 02، 00، 01، 04، 3،2ازحد به مسائل دارم کنم )حساسیت بیش

نتیجه محور هستم اگر نتیجع نگیریم رها  (04،06،21) بدماحسنت باید وظایفم رو انجام 

ازحد برای شروع هر کاری فكر بیش ---(06، 02، 00،08،،01،03) کارم رو کنممی

 ....... (2،4،2،6،03،08،01،21) دارمهمیشه ترس از شكست -(08، 00، 03، 01) کنممی

تا  کنممیگیری از مسائل کناره---(03،00،02،01) پذیرمبودن خودم را نمی چاقی

همشه  ---در تمامی مسائل باید منظم و دقیو باشم ---(02، 1، 3، 0) بپردازمبهشون 

 ائلمقاهمیت بالای برای چیدمان زندگی  ---درگیر محاسبه کالری غذای مصرفی هستم

، 0) کنممیزود ناامید میشم برای همین رژیمم رو بعد از مدت کوتاه رها  ---(2، 4، 08)

پشتكار لازم رو برای هیچ کاری  ---(03، 2) ضعیفمگیری در تصمیم ---(4، 08، 6، 8

، 02، 2، 4، 08، 6، 8، 0) ندارمفاصله دور با دوستان دارم و حامی خاصی  ---(4ندارم )

رابطه کلامی و فیزیكی با  ----(00برای فعالیت ورزشی دوستی ندارم ) ---(06، 00

ارتباط  ---( 00، 2) ندارما والدینم ارتباط کلامی صمیمی ب ---(06دوستان ندارم )

 ندارمارتباط کلامی صمیمی با همسر  ---(00کلامی صمیمی با اعضای خانواده ندارم )

 (.2، 4، 08) کنممیهمیشه حساس تنهایی  ---( 01، 00، 04)

 گراکمال

 عدم جراتمندی

 وسواس

 تكانش گری

 اختلال ارتباطی

 هایویژگی

 شخصیتی

 

زمینه سازهای 

و شناختی 

 رفتاری

بسترهای 

 شناختی رفتاری
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 تم اصلی کدهای اصلی کدهای فرعی کدهای باز واحدهای معنایی

احساس غمگینی ---(00، 00، 2، 08، 0، 4) کنممیاحساس ناکامی و شكست  دائماً

از  ---(00عذاب وجدان از خوردن همیشه اذیتم میكنه ) ---(01) استهمیشه همراه من 

 کنممیاحساس تنهایی  ---( 02، 0) کنممیاحساس گناه  ---(0زندگی خسته شدم )

، مخصوصاً بعد کنممیگیری از خود عیب ----(02گرایش به خودکشی دارم ) ---(2)

از خود و  --( 06، 3) دممیمداوم فحش و ناسزا به خودم  ---(02، 8، 00) پرخوریاز 

 ---(2) رسمنمیبه وضع ظاهری به خاطر چاقی  ---( 03، 2) نیستمشرایط زندگیم راضی 

توانم وزنم نمی ---(02، 8، 00) دارمعرضگی در حفاظت از خود و خانواده ناتوانی و بی

ه لناتوانی در حل مسئ--عدالتی اذیتم میكنهسكوت در برابر بی ---(02، 00را کم کنم )

، 0، 4)---حسرت و مقایسه دیگران با خود خیلی ناراحت کننده است---( 21، 01دارم )

-(00روی زندگیم کنترلی ندارم ) ---( 03هدفی ندارم )( در زندگی 00، 00، 01، 2، 08

ناامیدی باعث پرخوریم میشه  ---(01اراده ضعیفی دارم ) --(04انگیزگی هستم )بی --

(8.) 

 افسردگی

 اییننفس پعزت

 نفس پاییناعتمادبه

 معنا در زندگی

 خلو منفی

زمینه 

سازهای 

عاطفی ت 

 هیجانی

بسترهای 

 عاطفی هیجانی

 

 

ای ها، برپس از کدگذاری و تحلیل موضوعی )مضمون( مصاحبه

اطمینان از نتایج جمع آوری شده نسبت روایی محتوایی محاسبه و 

 آورده شده است. 2برآورد گردید که نتایج آن در جدول 

دهد که در نگاه اولیه و قبل نشان می 2 جدولنتایج ارائه شده در 

از اینكه تطابو درمان مبتنی بر تجارب زیسته ویژه بزرگسالان مبتلا به 

چاقی را مد نظر قرار دهیم، به ترتیب تمرکز درمانی لازم است بر 

 رسازهایبست، موارد زیر متمرکز شود. بسترسازهای فكری و شناختی

 ،بسترسازهای خانوادگی، بسترسازهای رفتاری، عاطفی و هیجانی

 .بسترسازهای اجتماعی

 . آیا بسته تدوین شده بر اساس تجریه زیسته افراد چاق دارای 0
 

. آیا 2 اعتبار تخصصی و فنی )مبتنی بر نظر متخصصان( است؟

بسته بسته تدوین شده بر اساس تجریه زیسته افراد چاق دارای اعتبار 

اف معیار متغیرهای پژوهش میانگین و انحر 0در جدول  اجرایی است؟

 .آزمون مطالعه پایلوت ارائه شده استآزمون و پسدر پیش

شود، در هر سه متغیر شاخص مشاهده می 0که در جدول چنان

توده بدنی، دور کمر و دور باسن گروه آزمایش )درمان تدوین شده( 

آزمون سآزمون و پدهد. برای تعیین تفاوت پیشتغییراتی را نشان می

های همبسته انجام گروه tه آزمایش در مطالعه پایلوت آزمون گرو

 شود.میمشاهده  8گرفت که نتایج آن را در جدول 

 میانگین رتبه پنج مقوله اصلی برحسب واحدهای معنایی، کدهای باز و مقولات فرعی .2جدول

 میانگین رتبه هامجموع رتبه رتبه در مقولات اصلی مقولات فرعی رتبه در معناییرتبه در واحدهای  پنج حوزه اصلی ردیف

 0 3 0 0 0 بسترسازهای فكری و شناختی 0

 0/02 0/00 0/0 3 2 بسترسازهای اجتماعی 2

 4/63 0/04 0/0 0 4 بسترسازهای خانوادگی 3

 3/33 01 0/0 2 2/0 بسترسازهای عاطفی و هیجانی 4

 4/33 03 0/0 0 2/0 رفتاریبسترسازهای  0

 

 

 تعداد جلسات آموزشی اختصاص یافته به هر یک از پنج حوزه مسائل بزرگسالان مبتلا به چاقی .3جدول

 ه(درمان )دقیقزمان اختصاص یافته به  تعداد جلسات اختصاص یافته به درمان درصد اختصاص یافته به درمان های درمانی مورد نیاز بزرگسلان مبتلا به چاقیحوزه ردیف

 241 4 41 بسترسازهای فكری شناختی 0

 81 0 21 بسترسازهای عاطفی هیجانی 2

 81 0 21 بسترسازهای رفتاری 3

 81 0 01 بسترسازهای خانوادگی 4

 81 0 01 بسترسازهای اجتماعی 0

 ساعت 6دقیقه معادل  461 6 011 مجموع 8
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 درمان مبتنی بر تجارب روانشاختی افراد مبتلا به چاقییافته به  ماتریس جلسات اختصاص .4جدول

 01 1 6 2 8 0 4 3 2 0 محور موضوعی درمان جلسات درمان

          0 بسترسازهای فكری شناختی 0

         2  بسترسازهای فكری شناختی 2

        3   بسترسازهای فكری شناختی 3

       4    بسترسازهای فكری شناختی 4

      0     بسترسازهای رفتاری 0

     8      بسترسازهای خانوادگی 8

    2       بسترسازهای خانوادگی 2

   6        بسترسازهای اجتماعی 6

 
 

 آزمونآزمون و پسمیانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش در گروه آزمایش در پیش .0جدول

 متغیر
 آزمونپس آزمونپیش

M SD M SD 

 01/1 66/30 01/1 38/34 شاخص توده بدنی

 24/0 41/16 33/2 01/018 اندازه دور کمر

 01/8 004 01/6 81/021 اندازه دور باسن

 36/2 31/01 41/03 31 خودکارآمدی وزن

 44/8 31/032 08/01 81/031 بهزیستی ذهنی

 26/0 11/31 30/4 28/01 عزت نفس

 00/3 10/20 20/2 21/20 عادات غذایی

 

 

 های همبسته متغیرهای پژوهش در مطالعه پایلوتگروه tنتایج آزمون  . 8جدول

 معناداری t مقدار خطای میانگین تفاوت انحراف معیار تفاوت اهتفاوت میانگین متغیر

 110/1 -11/00 22/1 -11/1 -44/2 شاخص توده بدنی

 113/1 -20/3 46/2 -01/0 -01/6 اندازه دور کمر

 13/1 -23/2 68/2 -2 -01/8 باسناندازه دور 

 10/1 20/2 00/4 -00/8 31/00 خودکارآمدی وزن

 14/1 16/2 20/3 -22/3 21/8 بهزیستی ذهنی

 1110/1 82/01 13/0 43/0 84/21 عزت نفس

 110/1 44/3 21/0 41/1 61/3 عادات غذایی

 

. در متغیر شاخص توده بدنی 0شود: می مشاهده 8چنانكه در جدول 

آزمون، گروه درمان مبتنی بر تجارب آزمون و پسدر دو مرحله پیش

 ددارنروانشناختی افراد چاق با یكدیگر دارای تفاوت معناداری 

(110/1<pمطابو با میانگین .) درمان 0های ارائه شده در جدول ،

جب معناداری مو مبتنی بر تجارب روانشناختی افراد چاق به صورت

نمره  44/2آزمون به مقدار آزمون نسبت به پیشکاهش وزن در پس

آزمون آزمون و پس. در متغیر دور کمر، دو مرحله پیش2شده است. 

در گروه درمان درمان مبتنی بر تجارب روانشناختی افراد چاق با 

(. مطابو با p>110/1یكدیگر دارای تفاوت معناداری هستند )

، این درمان به صورت معناداری 0ی ارائه شده در جدول هامیانگین

به  آزمونآزمون نسبت به پیشموجب کاهش سایز دور کمر در پس

 . در متغیر دور باسن، دو مرحله پیش3نمره شده است.  01/6مقدار 

آزمون در گروه درمان مبتنی بر تجارب روانشناختی آزمون و پس

 (.p>10/1عناداری هستند )افراد چاق با یكدیگر دارای تفاوت م

، این درمان به صورت 0های ارائه شده در جدول مطابو با میانگین

 آزمون نسبت به پیشمعناداری موجب کاهش سایز دور باسن در پس

. در متغیر خودکارآمدی 4نمره شده است.  01/8آزمون به مقدار 

 بر آزمون در گروه درمان مبتنیآزمون و پسوزن، دو مرحله پیش
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تجارب روانشناختی افراد چاق با یكدیگر دارای تفاوت معناداری 

، این 0های ارائه شده در جدول (. مطابو با میانگینp>10/1هستند )

آزمون درمان به صورت معناداری موجب افزایش کارآمدی در پس

. در متغیر 0شده است.  نمره 31/00آزمون به مقدار نسبت به پیش

آزمون در گروه درمان آزمون و پسبهزیستی ذهنی، دو مرحله پیش

مبتنی بر تجارب روانشناختی افراد چاق با یكدیگر دارای تفاوت 

های ارائه شده در (. مطابو با میانگینp>10/1معناداری هستند )

، این درمان به صورت معناداری موجب افزایش بهزیستی 0جدول 

نمره شده  21/8آزمون به مقدار ون نسبت به پیشآزمذهنی در پس

آزمون در آزمون و پس. در متغیر عزت نفس، دو مرحله پیش8است. 

گروه درمان مبتنی بر تجارب روانشناختی افراد چاق با یكدیگر دارای 

های ارائه (. مطابو با میانگینp>1110/1تفاوت معناداری هستند )

رت معناداری موجب افزایش ، این درمان به صو0شده در جدول 

نمره  84/21آزمون به مقدار آزمون نسبت به پیشعزت نفس در پس

 آزمون و پس. در متغیر عادت غذایی، دو مرحله پیش2شده است. 

آزمون در گروه درمان مبتنی بر تجارب روانشناختی افراد چاق با 

 (.p>110/1یكدیگر دارای تفاوت معناداری هستند )

 يریگبحث و نتيجه

هدف پژوهش حاضر تجارب زیسته افراد چاق در پرخوری: 

ا ب بود. بررسی دلایل روانشناختی پرخوری افراد چاق در اصفهان

ری گیهای فرهنگی افراد در شكلتوجه به نقش انتظارات و ارزش

معضل چاقی در جامعه، این پژوهش به هدف بررسی عوامل 

روانشناختی پرخوری در افراد چاق در ایران انجام شد. در ابتدا از 

های گونه برداشت کرد که در ارزشتوان اینآمده میدستنتایج به

عنوان یک معضل جدی در ادراک افراد فرهنگ ایرانیان، چاقی به

شدت از چاقی خود شود، زیرا که این افراد بهچاق محسوب می

ای اصلی خود را برای لاغر شدن سلامت ناراحت بودند و انگیزه

رسد افراد کردند. بنابراین، به نظر میجسمانی و زیبایی ظاهر بیان می

تواند ضوع میچاق تصویر مطلوبی از ظاهر خود ندارند و این مو

)هیل و  باشدسرآغاز مشكلات متعدد روانشناختی در این افراد 

 لوهای گندازاگهای این پژوهش با نتایج پژوهشیافته(. 0116ویلیامز، 

 (2110)تسنگ و استرتزر، ( و 2116) (، کاپریو و همكاران2100)

کننده، از در میان افراد شرکت، مضمون اول: استرسهمسو بود. 

رهای متنوع از قبیل شغل، تحصیل، خانواده و زندگی آواسترس

عنوان یكی از عوامل روانشناختی اصلی در پرخوری بیان شد. این به

ر میزان های شناختی فرد باسترس به گونه باعث از بین بردن مهارکننده

عنوان مكانیسمی برای شود. در ضمن، خوردن بیشتر بهخوردن می

رود. بر اساس مطالعه کلمن و به کار می رهای از استرس در این افراد

(، افزایش استرس ت ثیر مستقیم بر غدد هیپوتالاموس، 2118) همكاران

هیپوفیز و آدرنال داشته که باعث افزایش کورتیزول پلاسما شده که 

در چاق شدن و پرخوری افراد چاق نقش مستقیم دارد. با توجه به 

نوان عاسترسی را به توان از پرخورینقش بیولوژیک استرس، می

(. 2112هیل،  - )چوپرا، گالریت و دارتون بردشمول نام عامل جهان

در میان افراد اظهار به پرخوری ، دوم: بد تنظیمی هیجانی مضمون

عاطفی مكرراً ابراز شد. مشكل افراد چاق بیشتر در بازداری شخصی 

نیسم اطور مستقیم بود. برای مثال، مكدر ابراز و بیان احساسات به

فروکش کردن عصبانیت در اکثر افراد رو آوردن به پرخوری بود. 

خصوص خشم یكی از این نوع عدم مهارت در کنترل هیجانات به

عوامل اصلی بروز پرخوری شناخته شد. مطابو با نظر کوتینن و 

( ناتوانی در مهار هیجانات و عواطف روزمره رابطه 2111) همكاران

بر اساس مدل تنظیم هیجانی، خوردن  مستقیمی با پرخوری دارد.

یل شود، بلكه به دلعاطفی به دلیل وجود احساسات منفی ایجاد نمی

عدم وجود راهكارهای تطبیقی برای مدیریت حالات عاطفی منفی 

های (. درنتیجه، افرادی که فاقد مهارت0111)ویزر و تلچ،  است

ل متوسسازگاری هستند، برای کاهش اثرات منفی، به خوردن غذا 

مضمون  (.2106پک، اندرسون و ری،  - )بوتل، برادن، ناتز شوندمی

مجموع انتظارات، سبک زندگی و نوع ، هاسوم: انتظارات و ارزش

غذاهای پرچرب در این مطالعه با مضمون فرهنگ مشخص شد. این 

مضمون صریحاً نقش فرهنگ خانواده و جامعه را در ایجاد پرخوری 

 توان گفت، روند رو به افزایشن این مضمون میدهد. در تبیینشان می

کارگیری صحیو وزن در جهان حاکی از عدم بهچاقی و اضافه

 ستامنظور پیشگیری از این مشكل های سبک زندگی بهمداخله

 های غذائی(. بنابراین، کاهش وزن با برنامه2112)پریک و همكاران، 

های انش و مهارتبدون افزایش فعالیت بدنی، همراه با فراگیری د

های لازم جهت اصلاح و بهبود سبک زندگی همراه با افزایش مهارت

علاوه براین، با ( 2116)کلاهدوزان،  استتصور فردی امری غیرقابل

 گرا باارزش آبرودار )لنگ وتوجه به فرهنگ ایرانیان، فرهنگی جمع

تواند وزن می(، عدم تناسب شكل بدن با اضافه2100کوهن، 

که  طورهای اجتماعی را به همراه داشته باشد. بنابراین، همانسرزنش

ها دیده شد، این نوع سرزنش اجتماعی از طرف اطرافیان در مصاحبه
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طرف منجر به نگاه اجتماعی متفاوت و طبعاً تواند ازیکو مردم می

رفتار متفاوت گردد و از طرف دیگر به خود سرزنشگری بیشتر در 

نفس و حتی بروز پایین آمدن اعتمادبه افراد چاق که منجر به

مضمون (. 2100)ایزمن و کوهن،  شودهای روانشناختی فرد سرمایه

بر اساس مطالعه گرلچ، هرپتز و لوبر ، های شخصیتیچهارم: ویژگی

عنوان عنوان خطر، بلكه بهتنها بههای شخصیتی نه(، ویژگی2100)

نقش مهمی دارند.  وزن و چاقیگیرنده در ایجاد اضافهعوامل پیش

و « پذیریتحریک»، «عصبی بودن»طور خاص که بهدرحالی

ان وجد»رسند، عنوان عوامل خطر به نظر میبه« حساسیت به پاداش»

عنوان عوامل محافظتی در رابطه با افزایش به« خودکنترلی»و « گرایی

 های درونی و نظم وعنوان تنظیم خواستهدارند. وجدان گرایی، بهوزن

ای بر ضباط درونی است، بنابراین ممكن است منبع کنترل بالقوهان

رفتار مبتنی بر پاداش تكانشی باشد. علاوه براین، افراد باشخصیت 

شتر در بیتوانند منجر به مشكلات گرا و خودرهبری پایین میکمال

 سیری شوند.تمایز گرسنگی و 

که ازنظر خوردن وقتی( »2100) همكارانطبو مطالعه گرلچ و 

خوردن »و  «تكانشگری»داری با ، ارتباط معنی«جسمی گرسنه نباشید

طور به «تكانشی - انگیزه شناختی»با « به دلیل عوامل محرک خارجی

ی که شخصیت تكانشی رابطه مستقیمی با یآنجا داری دارد. ازمعنی

یا  نش غالبتصمیمات عجولانه گرفتن )ناتوانی در ممانعت از واک

های هیجانی مثبت یا منفی، خودکار است، مخصوصاً در موقعیت

هرچند ممكن است فرد، بعداً، پشیمان شود(، عدم دوراندیشی 

ر بینی پیامدهای مثبت یا منفی یک عمل(، عدم پشتكا)ناتوانی در پیش

روی تكالیف، و ناراحت شدن یا پرت در تمرکز حواس )دشواری 

علت افكار یا خاطرات مزاحم و ناخواسته( و شدن دائمی حواس، به 

گیز، انجستجوی دائمی و غیرارادی احساسات مختلف جدید یا هیجان

)هیز و  هستندهای ارتباطی نیز مواجه این افراد با اختلال مهارت

 (.2106همكاران، 

نهایتاً، افكار و باورهای منفی درباره ، مضمون پنجم: خلو منفی

 شدمهم در پرخوری افراد چاق شناخته  خود یكی دیگر از عوامل

ین نفس پائ(. در این راستا، ارتباط بین عزت2114)چوآ، تویز و هیل، 

ک نفس پائین یوزن موردتوجه زیاد قرارگرفته است. عزتو اضافه

نفس وزن است زیرا تحقیقات، عزتملاحظه در اضافهپیچیدگی قابل

عدم  رفتاری، روحیه منفیپائین را با پیامدهای منفی نظیر اختلالات 

 سازندنفس یا افسرده و سایر مشكلات عاطفی مرتبط میاعتمادبه

اند (. بسیاری از مطالعات بالینی آشكار ساخته2113)هارتر و ویتسل، 

ن وزن نسبت به همسالاکه زمینه افسردگی افراد چاق یا دچار اضافه

براین، نتایج  (. علاوه2101)لوپینو و همكاران،  استعادی خود بیشتر 

های شده حاکی از ارتباط بین چاقی و سایر مؤلفهبرخی مطالعات انجام

شناختی نظیر بهزیستی ذهنی ضعیف، استرس، اضطراب و کیفیت روان

(. با توجه به نتایج این 2111)الگل و همكاران،  باشدزندگی پائین می

 لازم در هایتوان بیان نمود در میان ایرانیان، عدم مهارتتحقیو می

کنترل استرسورها، مدیریت هیجانات، مدیریت زندگی و روابط و 

بروز  تواند منجر بههای شخصیتی خاص میخلو منفی همراه با ویژگی

پرخوری در افراد چاق و عدم کنترل خوردن در آنها شود. لذا، 

های غذائی بدون افزایش فعالیت بدنی، همراه با کاهش وزن با برنامه

های لازم جهت اصلاح و بهبود سبک ش و مهارتفراگیری دان

وزن و چاقی است. علاوه زندگی، بهترین درمان پیشنهادی اضافه

ها هایی همچون انتخاب آزمودنیبراین، با توجه به وجود محدودیت

های یافتهاز جامعه پژوهشی بزرگسالان در شهر اصفهان در تعمیم

ب احتیاط رعایت پژوهش در شهرها با فرهنگ مختلف باید جوان

مده از آدستگردد در علل پرخوری بهوجود پیشنهاد میاین گردد. با

 های جنسی، سنی و فرهنگیپژوهش حاضر بر جوامع دیگر با ویژگی

 متفاوت اجرا و نتایج آن با نتایج پژوهش حاضر مقایسه گردد.

ونه گکه هیچ دارندمینویسندگان این مقاله اعلام : تضاد منافع

 نافعی در نگارش این مقاله وجود ندارد.تضاد م

 منابع
 ، محمدو نریمانی، نادر و حاجلو، سجاد؛ بشرپور، فرزانه؛ رنجبر نوشری

ر بر نگ(. اثربخشی مداخله مبتنی بر روان شناسی مثبت0318)

خوردن و شاخص توده بدنی در زنان  یهاخودمهارگری، سبک

 روانشناسی سلامت،فصلنامه علمی پژوهشی دارای اضافه وزن. 

8(24،) 62-010. 

اشرف ، رضا؛ رستمی، فاطمه؛ دهقانی آرانی، آرش؛ لطفی کنگرشاهی

اثربخشی  مقایسه (.0316، مریم )و ابوالحسنی، سیده هاله تالش

اهی بر آگرفتاری با درمان شناختی مبتنی بر ذهن  -درمان شناختی

رفتگی ی گافزایش فعالیت و کاهش وزن افراد چاق مبتلا به بیمار

 ،فصلنامه علمی پژوهشی روانشناسی سلامتعروق کرونر قلبی. 

6(30،) 03-26. 

مصاحبه انگیزشی بر  ریت ث) .0316)، زهرا دشت بزرگی، سمیه و نجارنصب

سبک زندگی ارتقا دهنده سلامت و فشارخون زنان مبتلا به اختلال 
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-006(، 30)3، نشریه علمی پژوهشی روانشناسی سلامت خوردن.
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