
 

 چاقیعلل روانشناختی 

 

چكاند. از عوامل غيرژنتيكی  كنند و محيط ماشه را می را پر میها تفنگ  كنند: ژن سبب شناسی چاقی را چنين خلاصه می

افراد ممكن است از لحاظ هيجانی دچار اختلال باشند و به می*توان به عوامل اجتماعی، فرهنگی و روانشناختی اشاره كرد. این 

ای برای مدارا با مشكلات روان  شند كه از پرخوری به عنوان وسيلهعلت دسترسی به مكانيسم پرخوری در محيط، یاد گرفته با

فته زنان ای توسعه یای اجتماعی و عوامل فرهنگی در چاقی دخالت دارند. در كشوره شود طبقه گفته می .شناختی استفاده كنند

ای  لل روانشناختی چاقی مباحث گستردهی ع الای اجتماع هستند. اما در زمينهتر از زنان طبقات ب طبقات پایين اجتماع چاق

بندی پيشينه*ی یافته*های نظریه*ها و یافته*های پژوهشی می توان گفت برخی از علل روانشناختی  مطرح شده است. با جمع

  :چاقی عبارتند از

 جایگزین نمودن لذت پرخوری در مقابل مشكلات غيرقابل تحمل زندگی.  

 ای از قبيل افسردگی های عمده ه عنوان یك علامت ناشی از بيماریپرخوری ب.  

 پرخوری به عنوان یك نوع اعتياد به غذا.  

 های غذا. افراد چاق بيشتر از افراد عادی تحت تأثير نشانه*هایی از قبيل منظره، بوی خوش و طعم  پاسخدهی به نشانه

اندازد، در شرایط مساوی افراد چاق را بيش از  توصيف غذایی كه دهان را به آب میغذا هستند. حتی گوش دادن به 

  .دارد ه وزن طبيعی دارند به خوردن وامیافرادی ك

 .دهد فزایش میظاهراً هرگونه برانگيختگی هيجانی مصرف غذا را در بعضی از افراد چاق ا برانگيختگی هيجانی.  

 می از افراد دهد. اثر استرس روی افراد مختلف متفاوت است. حدود ني سترس خوردن را تحت تأثير قرار میا .استرس

سد مردان در شرایط ر ه نظر مییابد. در حالی كه ب ند و در نيمی دیگر خوردن كاهش میكن تحت استرس پرخوری می

 .آورند وردن روی میخورند ولی زنان بيشتر به خ استرس كمتر می

  شخصيت مستعد به چاقی. تحقيقات اخير وجود یك شخصيت مستعد به چاقی را مطرح كرده*اند، كه مشخصه آن

 .وابستگی و آمادگی به داشتن عواطف منفی از قبيل اضطراب و افسردگی است

در  مشابهی بين چاقی، جنسيت و اقدام به خودكشی دیده شده است. زنان چاق در معرض افزاش خطر هستند وی  رابطه

های جامعه،  دهد كه در مقایسه با نمونه ان مییابد. مدارك موجود همچنان نش مردان چاق ميزان خطر كاهش می

شود. زنان چاق، نسبت  بيشتر دیده می های بالينی هستند، در افراد چاقی كه در جستجوی كمك اضطراب و افسردگی

اجتماعی  -های اقتصادی  هستند. زنان چاقی كه دارای زمينهبه مردان چاق، بيشتر در معرض اضطراب و افسردگی 

 .تر هستند، بيشتر در معرض خطر هستند ی اقتصادی اجتماعی پایين ی زمينهبالاتری هستند، نسبت به زنانی كه دارا

 هوامل واسطی شروع چاقی در یك سال بعد بوده است. افزون بر سن ع بينی كننده ردگی پيشدر یك پژوهش نيز افس

برخی از این عوامل عبارتند از: شدت وضعيت چاقی،  .ای دیگری نيز وجود دارند كه با افسردگی و چاقی مرتبط هستند

و تمایل شدید افراد  (نگ غرباجتماعی، ميزان مذمت و بدنامی چاقی )به ویژه در فره - جنسيت، وضعيت اقتصادی

های مزمن دیگر  ختی، در زمانی كه چاقی با بيماریچاق به خوردن در پاسخ به هيجانات منفی. اما خطر سلامتی روانشنا

سازد. اگر شرایط اجتماعی همراه  ها متداول است مهيا می ع معلوليتهمراه باشد، زمينه را برای مشكلاتی كه در همه انوا

گذارد. اگرچه شواهد درباره ارتباط اختلالات  به ویژه روی عزت نفس نيز اثر می امی باشد، پيامدهای آنبا مذمت و بدن

روانی با چاقی متناقض است، اما بعضی از مطالعات نشان داده*اند در افراد چاق شيوع اختلالات روانی مانند افسردگی، 

داری بالاتر است. این مسائل  عمومی به طور معنیایسه با جمعيت اختلالات اضطرابی و اختلال پرخوری درمق
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 .كنند عه تحميل میهزینه*های سنگينی را به جام

دهند  ند و وقتی معشوقشان را از دست میده ند به ميزان زیادی وزن از دست میشو برخی افراد چاق وقتی عاشق می

به الگوهای چاقی بسياری از افراد چاق مشارسد الگوهای عادتی خوردن  كنند. به نظر می ایش وزن پيدا میدوباره افز

رسد افراد چاق در محيط  ن سيری معضل مهمی است. به نظر میخصوص در این زمينه مختل شد تجربی باشد و به

ه توقف خود نسبت به نشانه*های غذا و خوشمزگی آن حساسيت غير ارادی دارند و در صورت دسترسی به غذا قادر ب

 .های دیگر افتراق قائل شوند نيستند بين گرسنگی و انواع ملالتها قادر  نخوردن نيستند. برخی از آ

 
 پيامدهای روانشناختی چاقی

دهد. ارتباط بين چاقی  برابر افزایش می ۲رسد كه چاقی به خصوص چاقی شكمی احتمال ابتلا به آلزایمر را  به نظر می

كه برخی از بيمارانی كه اضافه وزن دارند به دليل طرز  ابتدا، به دليل این .و افسردگی به چند دليل پذیرفتنی است

باشند. این افراد از حضور در جوامع نيز به همين دليل  ی چاقی بيشتر مستعد افسردگی می مسألهبرخورد اجتماع با 

دیگر ماید. از طرف ن ز خود روند افسردگی را تشدید میخودداری كرده و اعتماد به نفس خود را از دست داده كه آن ني

عدم حضور این افراد در جامعه معمولا منجر به عدم تحرك بيشتر و استعداد بيشتر ابتلا به چاقی خواهد بود. در ضمن، 

تواند موجب كاهش  باشد، به این صورت كه افسردگی می با اشتها ارتباطی گاه متناقض می ارتباط افسردگی و اضطراب

ویژه افراد چاق، در هنگام افسردگی، یا اضطراب،  كه برخی دیگر، به لید شود، در حااشتها و كاهش وزن در برخی افرا

بيشتر غذا خورده و اضافه وزن بيشتری پيدا ميكنند. نتایج مطالعات دیگر تأكيد دارد كه بيماری*های مزمن از قبيل 

د كرد كه اختلالات شوند. لذا بر این اساس باید تأكي دیابت و چاقی نيز خود از فاكتورهای خطر افسردگی محسوب می

ف حركی و مصرت های مزمن متابوليك از قبيل چاقی و نيز عادات ناصحيح زندگی از قبيل كم خلقی و اضطراب و بيماری

 .سيگار در یك سيكل معيوب دو طرفه قرار دارند كه در درمان هر كدام از آنها بایستی به طرف دیگر نيز توجه كافی كرد

تار، باعث شده كه این افراد مهارت كافی برای مقابله با استرس نداشته باشند و نداشتن خودتنظيمی كافی در رف

درمواجهه با كوچكترین استرس و تنشی، به جای مقابله منطقی با آن، به پرخوری و بدخوری یا مصرف الكل و سيگار 

ز این از رابطه بين بيماریهای بپردازند و این، موجب بروز مشكلات جسمی هم برای آنها ميشود. برخی مطالعات نيز پيش ا

روانی و چاقی، البته در نوجوانان، حكایت داشتند. در یكی از این مطالعات كه سال گذشته در همين نشریه منتشر شده، 

وزن دارند، ممكن است بيش از دیگران در بزرگسالی افسرده شوند. محققان علت  مشخص شده بود نوجوانانی كه اضافه

سن و  های چاق، معمولا از طرف هم  اند كه بچه سال، این طور توجيه كرده ۲۲این اختلالات را، آن هم بعد از گذشت 

و كاهش عزت نفس همراه  تواند با مشكلات رفتاری شوند. كه این می بازی گرفته نمی شوند و به هایشان طرد می سال

ها همه  كنند. این های تمسخرآميز از طرف دوستان*شان دریافت می ها و اسم ها و برچسب باشد. برخی از آنها هم انگ

تواند موجب بروز اختلالات افسردگی و اضطراب شود. علت این رابطه دوجانبه،  هایی كه زمينه مستعد دارند، می هدر بچ

سن و سالی ای است بر نقش تغذیه سالم و ورزش در سلامت جسم و روان افراد در هر  بارههرچه كه باشد، تاكيد دو

توان جسم و روان و كاركرد مناسب هر یك از آنها را از دیگری جداگانه بررسی كرد.  دهد كه نمی همچنين نشان می

همين علت اگر هم از عوارض توان سلامت روانی كاملی داشت، وقتی كه جسم در شرایط سالمی قرار ندارد. به  نمی

عوارض آشكار و پنهان  ها را گرفت، باید نگران این گونه ون بتوان صرف*نظر كرد یا جلوی آنهای گوناگ جسمی بيماری

 .ها بود این بيماری

 
 اختلالات خوردن

كافی، خوردن ی  است مثلاً نخوردن غذا به اندازه ی غذا خوردن كه از حالت طبيعی خارج شده نوعی اختلال در نحوه



شوند. این اختلالات شامل افكار و رفتارهای كنترل ز مسهل یا استفراق عمدی تعریف ميغذا بيش از اندازه یا استفاده ا

كنند. افراد مبتلا به این اختلالات تصویر غير واقعی و *ی غذا خوردن را القا مينشده*ای هستند كه الگوهای بيمار گونه

 بی .. در این زمينه تا كنون دو اختلال، توسط انجمن روانپزشكی آمریكا تعریف شده استتحریف شده از بدن خود دارند

 .اشتهایی عصبی و پرخوری عصبی

 
 (بی*اشتهایی عصبی )آنوركسيا نوروزا

ی این اختلال عبارت است از رفتار ارادی و هدفمند در جهت از دست دادن وزن، كاهش وزن، اشتغال  وجه مشخصه

ذهنی با وزن بدن و غذا، الگوهای خاص و عجيب مربوط به غذا، ترس شدید از افزایش وزن، اختلال تصویر بدن و قطع 

ق تر از حد طبيعی و واقعی ود دارد و خود را چاقاعدگی. در این شرایط فرد علی رغم لاغری زیاد تصور اشتباهی از بدن خ

سالگی بيست برابر مردان بوده و بيشتر  ۳۰ - ۰۲داند . احتمال وقوع این بيماری در زنان به ویژه در سن  خود می

ن اختلالات روانی در بي .است ٪۲/۵ - ۷/۰شود. ميزان شيوع این اختلال بين زنان  ها دیده می ها و مدل درهنرپيشه

 .بيماران دیده ميشود ٪۵ - ۳۱اشتهایی عصبی بالاترین ميزان مرگ و مير را دارد و مرگ و مير در  شناخته شده، بی

 (پرخوری عصبی )بلميا نوروزا

چه كه افراد در شرایط و مدت  رت است از خوردن غذا بيشتر از آناشتهایی عصبی بوده و عبا این اختلال شایعتر از بی

احساس قوی از دست دادن كنترل و به دنبال آن استفراغ عمدی، استفاده از ملين، روزه گرفتن یا  مشابه می*خورند و با

شتهایی ا ی نوجوانی دیرتر از سن شروع بی ورزش شدید برای جلوگيری از وزن گرفتن. سن شروع این اختلال در دوره

اد مبتلا به این اختلال وزن طبيعی دارند اما عصبی است. این اختلال حتی ممكن است در اوایل جوانی آغاز شود اكثر افر

گاهی ممكن است در افراد چاق نيز دیده شود. در افراد مبتلا به این اختلال، اختلالات اضطرابی، و افسردگی دیده 

 .ميشود

 
 انواع دیگر اختلالات خوردن

داد. در این موارد فرد برخی از علائم اختلالاتی نيز هستند كه نمی*توان علائم آنها را با دو اختلال گفته شده مطابقت 

یك اختلال و برخی از علائم اختلالات دیگر را دارد. به عنوان مثال ممكن است فرد پرخوری داشته باشد و از روشهای 

غير طبيعی برای كاستن وزن استفاده كند، اما شدت علائم و تناوب این كارها به حدی نباشد كه به عنوان پرخوری 

این  .گرفته شود. ممكن است فرد مقادیر زیادی مواد غذایی را بجود و بدون بلع غذا آنها را بيرون بریزدعصبی در نظر 

آیند. ممكن است فرد وزن طبيعی داشته باشد اما علائم بی اشتهایی عصبی را  موارد نيز اختلال خوردن به حساب می

محدودیت*های غذایی شدید و غير منطقی برای خود در نظر داشته باشد. مثلا فردی كه وزن طبيعی دارد اما به تازگی 

 .گرفته است نيز اختلال خوردن دارد

 
 خوردن افراطی

خوردن افراطی نيز اختلالی است كه در آن فرد بدون اینكه سعی در كاهش وزن داشته باشد و نگران وزن خود باشد، به 

 صورت افراطی و كنترل نشده غذا می*خورد


