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Abstract 

Introduction and Aim: Obesity is a major public health concern, and emotional eating is 

recognized as one of the key behavioral factors contributing to its development and maintenance. 

The present study aimed to investigate the predictive role of self-compassion, body image concern, 

and perceived stress in emotional eating among women with obesity. 

Methodology: This descriptive-correlational study was conducted among women with obesity 

attending nutrition and health clinics in Tehran in 2026. A total of 180 participants were selected 

through convenience sampling. Data were collected using the Salzburg Emotional Eating Scale, 

Neff’s Self-Compassion Scale, the Body Image Concern Inventory, and Cohen’s Perceived Stress 

Scale. Pearson correlation coefficients and stepwise multiple regression analyses were performed 

using SPSS-26. 

Findings: The results revealed a significant negative association between self-compassion and 

emotional eating (r = -0.485, p < .001), while body image concern (r = 0.450, p < .001) and 

perceived stress (r = 0.518, p < .001) showed significant positive associations with emotional 

eating. Stepwise regression analysis indicated that self-compassion explained 23.5% of the 

variance in emotional eating, body image concern contributed an additional 10.1%, and perceived 

stress explained a further 5.5%. The final regression model accounted for 39.1% of the variance in 

emotional eating (R² = 0.391, F = 33.87, p < .001). Among the predictors, self-compassion 

emerged as the strongest predictor (β = -0.336). 

Conclusion: The findings suggest that emotional eating among women with obesity is influenced 

by both protective and risk factors. Higher levels of self-compassion appear to protect against 

emotional eating, whereas greater body image concern and perceived stress increase vulnerability 

to this behavior. Interventions aimed at enhancing self-compassion, improving body image, and 

reducing perceived stress may contribute to the prevention and management of emotional eating 

and obesity. 

Keywords: Emotional Eating, Self-Compassion, Body Image Concern, Perceived Stress, Obesity, 

Women. 
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Extended Abstract 

Introduction and Aim 

Obesity has emerged as one of the most significant 

public health concerns worldwide and is increasingly 

recognized as a multifactorial condition influenced by 

biological, psychological, behavioral, and social 

determinants. Epidemiological evidence indicates that 

obesity prevalence has risen substantially across 

different age groups and is particularly pronounced 

among women, making it a major challenge for 

healthcare systems and policymakers (Hales et al., 

2018). Beyond its well-documented physical 

consequences, obesity is associated with a broad 

range of psychosocial difficulties, including reduced 

quality of life, social stigma, emotional distress, 

impaired self-esteem, and increased vulnerability to 

psychological disorders (Monda et al., 2017; Sarwer & 

Polonsky, 2017). Contemporary perspectives on obesity 

emphasize that psychological factors play a central 

role in the development and maintenance of 

maladaptive eating behaviors, highlighting the need to 

identify mechanisms that contribute to unhealthy 

eating patterns among individuals with obesity. 

Among the psychological variables associated with 

obesity, emotional eating has received considerable 

attention. Emotional eating refers to the tendency to 

consume food in response to emotional states rather 

than physiological hunger cues. Individuals 

experiencing emotional eating often use food as a 

coping strategy to regulate unpleasant emotions such 

as anxiety, sadness, anger, loneliness, and stress 

(Adam & Epel, 2017). Although this behavior may 

provide temporary emotional relief, it frequently 

contributes to excessive caloric intake, weight gain, 

and difficulties in long-term weight management. 

Research has consistently demonstrated associations 

between emotional eating and various adverse 

outcomes, including obesity, depressive symptoms, 

poor dietary quality, and eating disorders (Güler & 

Şenel, 2024; Zhou et al., 2024). Qualitative findings 

have further shown that overweight and obese women 

often perceive emotional eating as a mechanism for 

coping with interpersonal stressors, negative 

emotions, and life dissatisfaction (Ebrahimi Ehteram et 

al., 2021). Consequently, understanding the 

psychological factors that contribute to emotional 

eating represents an important step toward developing 

effective interventions for obesity management. 

One psychological construct that has recently 

attracted substantial attention is self-compassion. 

Self-compassion refers to a kind, accepting, and 

nonjudgmental attitude toward oneself during times of 

suffering, failure, or personal inadequacy. The 

construct encompasses self-kindness, common 

humanity, and mindfulness, enabling individuals to 

respond to distress with greater emotional balance and 

acceptance rather than self-criticism (Abolghasemi et 

al., 2012). Emerging evidence suggests that self-

compassion functions as a transdiagnostic protective 

factor that promotes psychological well-being and 

reduces vulnerability to emotional and behavioral 

difficulties (Kirby, 2025). Individuals with higher levels 

of self-compassion tend to exhibit better emotion 

regulation abilities, lower levels of shame and self-

criticism, and healthier coping strategies when 

confronted with stress and adversity (Ebadi et al., 

2025). Within the context of eating behaviors, self-

compassion has been associated with lower emotional 

eating, reduced eating disorder symptoms, and greater 

psychological flexibility (Meyer & Leppma, 2019). 

Studies conducted among overweight and obese 

individuals indicate that self-compassion may reduce 

emotional eating by facilitating adaptive emotional 

processing and enhancing resilience in the face of 

negative emotional experiences (Babakhanlou et al., 

2020; Mahmoudi Hamidi et al., 2023). These findings 

suggest that self-compassion may serve as a 

significant protective factor against maladaptive 

eating behaviors. 

Another important psychological factor linked to 

emotional eating is body image concern. Body image 

encompasses an individual's perceptions, beliefs, 

emotions, and attitudes toward their physical 

appearance. In modern societies, cultural ideals 

emphasizing thinness and attractiveness often place 

considerable pressure on women, increasing the 

likelihood of body dissatisfaction and appearance-

related concerns (Baceviciene et al., 2020). Individuals 

who experience elevated body image concern 

frequently report feelings of shame, inadequacy, 

social anxiety, and reduced self-worth. These negative 

emotional experiences may contribute to maladaptive 

coping mechanisms, including emotional eating. 

Previous research has demonstrated that body image 

dissatisfaction is strongly associated with unhealthy 

dietary behaviors, eating pathology, and emotional 

distress (Ribeiro-Silva et al., 2018). Among overweight 

women, body image concern has been identified as 

one of the strongest predictors of problematic eating 

behaviors and emotional vulnerability (Sadegh 

Kouhestani & Sajadian, 2024). Furthermore, weight 

stigma and body image-related psychological 

inflexibility have been shown to exacerbate 

psychological distress and health-related difficulties 
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among women with obesity (Flynn et al., 2024). These 

findings underscore the importance of examining 

body image concern as a potential contributor to 

emotional eating. 

Perceived stress represents another influential factor 

that may affect eating behavior. Perceived stress 

refers to an individual's subjective appraisal of life 

situations as unpredictable, uncontrollable, or 

overwhelming (Kakavand & Demarchali, 2016). Unlike 

objective stressors, perceived stress reflects how 

individuals interpret and respond to environmental 

demands. Research has linked perceived stress to 

reduced quality of life, increased anxiety, and a 

variety of psychological difficulties (Homayouni & 

Hosseini, 2022). From a biological perspective, chronic 

stress activates the hypothalamic-pituitary-adrenal 

axis and increases cortisol secretion, thereby 

enhancing cravings for highly palatable foods and 

stimulating reward-related eating behaviors (Adam & 

Epel, 2017). From a psychological perspective, stress 

may deplete self-regulatory resources and increase 

reliance on maladaptive coping strategies, including 

emotional eating. Numerous studies have reported 

significant positive associations between perceived 

stress and emotional eating across diverse populations 

(Carpio-Arias et al., 2022; Ling & Zahry, 2021). Similar 

findings have been reported among Iranian 

populations, where perceived stress has been 

associated with disordered eating and emotional 

difficulties (Saharkhizan & Azadi, 2022). Women with 

obesity may be particularly susceptible to stress 

because of weight-related stigma, social pressures, 

and body image concerns, making perceived stress an 

important variable in understanding emotional eating 

behaviors (Tamayama & Kazama, 2018). Therefore, 

investigating the simultaneous roles of self-

compassion, body image concern, and perceived 

stress may provide a more comprehensive 

understanding of emotional eating among women 

with obesity. 

Methodology 

This study employed a descriptive-correlational 

research design. The statistical population consisted 

of women with obesity who attended nutrition and 

health clinics in Tehran. Using convenience sampling, 

180 participants meeting the inclusion criteria were 

recruited. Eligibility criteria included being female, 

being between 20 and 55 years of age, having a body 

mass index of 30 kg/m² or higher, and being free from 

severe psychiatric disorders, endocrine diseases 

affecting weight, and medications known to influence 

appetite or body weight. Participants completed a set 

of standardized questionnaires assessing emotional 

eating, self-compassion, body image concern, and 

perceived stress. Data were analyzed using SPSS 

version 26. Descriptive statistics were calculated for 

all study variables. Pearson correlation coefficients 

were employed to examine associations among 

variables. Subsequently, stepwise multiple regression 

analysis was conducted to determine the predictive 

contribution of self-compassion, body image concern, 

and perceived stress to emotional eating. 

Findings 

The participants had a mean age of 34.3 years (SD = 

6.8), and all participants were women. Correlation 

analyses revealed significant relationships among all 

study variables. Emotional eating was negatively 

correlated with self-compassion (r = -0.485, p < .001), 

indicating that higher levels of self-compassion were 

associated with lower levels of emotional eating. In 

contrast, emotional eating was positively correlated 

with body image concern (r = 0.450, p < .001) and 

perceived stress (r = 0.518, p < .001), suggesting that 

increased body image concern and perceived stress 

were associated with greater emotional eating. 

The stepwise regression analysis identified self-

compassion as the strongest predictor of emotional 

eating. In the first step, self-compassion alone 

explained 23.5% of the variance in emotional eating 

(R² = .235). In the second step, body image concern 

entered the model and increased the explained 

variance to 33.6%, contributing an additional 10.1% 

of explained variance. In the final step, perceived 

stress entered the model and further increased the 

explained variance to 39.1% (R² = .391), contributing 

an additional 5.5%. The final regression model was 

statistically significant (F = 33.87, p < .001). 

Standardized regression coefficients indicated that 

self-compassion (β = -0.336), body image concern (β 

= 0.274), and perceived stress (β = 0.240) each made 

significant unique contributions to the prediction of 

emotional eating. Among these variables, self-

compassion emerged as the strongest predictor. 

Discussion and Conclusion 

The findings demonstrated that emotional eating 

among women with obesity is influenced by a 

combination of protective and risk factors. Self-

compassion emerged as the most powerful predictor, 

indicating that women who are more accepting, 

mindful, and compassionate toward themselves are 

less likely to engage in emotional eating when 

confronted with distressing emotions or life 

challenges. These findings suggest that self-
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compassion may strengthen emotional regulation 

capacities and reduce reliance on food as a coping 

mechanism. The prominent role of self-compassion 

highlights the importance of positive psychological 

resources in understanding eating behavior and 

obesity-related difficulties. 

Body image concern also played a substantial role in 

predicting emotional eating. Women who reported 

greater dissatisfaction and concern regarding their 

physical appearance were more likely to engage in 

emotional eating behaviors. Negative perceptions of 

the body may contribute to emotional distress, self-

criticism, and feelings of inadequacy, all of which can 

increase vulnerability to maladaptive eating patterns. 

This finding reinforces the notion that body image 

represents a central psychological component in 

obesity and should be considered in both assessment 

and intervention efforts. 

Perceived stress was another significant predictor of 

emotional eating. Individuals experiencing elevated 

levels of stress may use food consumption as a means 

of coping with emotional discomfort and 

psychological pressure. Chronic stress can 

simultaneously influence biological reward systems 

and impair self-regulatory processes, thereby 

increasing susceptibility to emotional eating. The 

results indicate that stress management may be an 

essential component of interventions targeting obesity 

and unhealthy eating behaviors. 

Overall, the study supports a multidimensional 

understanding of emotional eating among women 

with obesity. The findings suggest that emotional 

eating cannot be adequately explained by a single 

factor but rather reflects the interaction of emotional, 

cognitive, and self-regulatory processes. Interventions 

aimed at strengthening self-compassion, reducing 

body image concerns, and improving stress 

management skills may be particularly effective in 

decreasing emotional eating and promoting healthier 

weight management outcomes. The results further 

emphasize the importance of integrating 

psychological approaches into obesity treatment 

programs and highlight the value of addressing both 

protective and risk factors simultaneously in clinical 

practice. 
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و استرس    ی بدن   ر ی از تصو   ی بر اساس شفقت به خود، نگران   ی جان ی خوردن ه   ی ن ی ب شی پ 

 ی شده در زنان مبتلا به چاق ادراک 

 
 

 ران ی تهران، ا  ،یواحد تهران غرب، دانشگاه آزاد اسلام ، ی: گروه روانشناسیصفورا رستم فرخان . 1
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 12/1405/ 01انتشار نهایی:        1405/ 09/05انتشار اولیه:  03/1405/ 15پذیرش:  1405/ 03/ 09بازنگری:  01/1405/ 24دریافت:  

 چکیده

عنوان    یجان یاست و خوردن ه  یسلامت عموم  یهاچالش  نیتراز مهم   یکی  یچاق  هدف:مقدمه و   رفتار   یکیبه  در    یاز عوامل  مؤثر 

و استرس    یبدن  ر یاز تصو یشفقت به خود، نگران  یکنندگی نیبشیتوان پ   ی . پژوهش حاضر با هدف بررسشودیآن شناخته م  د یتداوم و تشد 

 انجام شد. یبه چاق تلا زنان مب یجانیخوردن ه نییشده در تبادراک 

و    هیتغذ   یهاک ینیکننده به کل مراجعه  یشامل زنان مبتلا به چاق  یبود. جامعه آمار  یهمبستگ-یفیپژوهش از نوع توص  نیا:  شناسیروش

  اس یها با استفاده از مقدر دسترس انتخاب شدند. داده   یریگنفر به روش نمونه  180آنان    انی بود که از م  1404سلامت شهر تهران در سال  

ه پ  یجانیخوردن  نگران  رسشنامهسالزبورگ،  پرسشنامه  نف،  خود  به  تصو  یشفقت  استرس    تلتونیل  یبدن  ر یاز  پرسشنامه  و  همکاران  و 

 گام استفاده شد.بهچندگانه گام  ونیرگرس لی و تحل   رسونیپ  یهمبستگ بیها از ضرداده   ل یتحل  ی شد. برا یشده کوهن گردآورادراک 

  ی بدن  ر یاز تصو  ینگران  نی( و بr=-0.485, p<0.001و معنادار )  یرابطه منف  یجانیشفقت به خود و خوردن ه  نینشان داد ب  ج ینتا  :ها افتهی

(r=0.450, p<0.001و استرس ادراک )( شدهr=0.518, p<0.001با خوردن ه )ون یرگرس لیرابطه مثبت و معنادار وجود دارد. تحل   یجانی  

درصد از   5.5شده  درصد و استرس ادراک  10.1  یبدن  ریاز تصو  یدرصد، نگران  23.5به خود در گام نخست    فقتگام نشان داد که شبهگام

  ی ن یبشیرا پ  یجانیخوردن ه  انسیدرصد از وار  39.1توانست    ریبا مشارکت هر سه متغ  ییکردند. مدل نها  نییرا تب   یجانیخوردن ه  انسیوار

 (. β=-0.336بود ) یجانیخوردن ه کنندهی نیبشیپ  نیتری ن شفقت به خود قوی(. همچنR²=0.391, F=33.87, p<0.001کند )

ه  ها افتهی  :یریگجهینت خوردن  که  دادند  چاق  یجانینشان  به  مبتلا  زنان  تأث  یدر  محافظتهم  ریتحت  عوامل  دارد.    یزمان  قرار  خطرزا  و 

م  شیافزا خود  به  حفاظت   تواند یشفقت  ه  ینقش  خوردن  برابر  حال  یجانیدر  در  باشد،  نگران  یداشته  تصو  یکه  استرس    یبدن  ریاز  و 

احتمال بروز اادراک  افزا   نیشده  بنابرادهند یم  شیرفتار را  بهبود    تیبر تقو  د یبا تأک  یشناختمداخلات روان   یطراح  ن، ی.  به خود،  شفقت 

 مؤثر باشد. یو کنترل چاق یجانیدر کاهش خوردن ه تواند ی استرس م  تیریو مد  یبدن ریتصو

 زنان  ،یشده، چاقاسترس ادراک   ،یبدن ریاز تصو  یشفقت به خود، نگران ،یجانیخوردن ه کلیدواژگان:

 

 CC BY-NC)گواهی    صورت دسترسی آزاد مطابق باانتشار این مقاله به .  تمامی حقوق انتشار این مقاله متعلق به نویسنده است 1405  ©:  مجوز و حق نشر

 . صورت گرفته است (4.0

 
 

رستم فرخانی، صفورا.، فتاح کتم    : نحوه استناددهی

شهلا حیدرنژاد،  و  زهرا.،   ینیبش یپ(.  1405)   .جانی، 

ه  نگران  یجانیخوردن  خود،  به  شفقت  اساس  از   یبر 

ادراک   یبدن  ریتصو استرس  به و  مبتلا  زنان  در  شده 

-1(،  6)4،  انگیزش، رفتار و سلامت  شناسیروان .  یچاق
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 مقدمه 

ب  یسلامت عموم  یهاچالش   نیتراز مهم  یکی  یچاق قرن  و    ستیدر 

م  کمی ش   شودیمحسوب  بس  وع یکه  در  جهان    یاز کشورها   ی اریآن 

که نرخ    دهند یها نشان ماست. گزارش  شیطور مستمر در حال افزابه 

مسئله   نیاز جوامع بالاتر از مردان بوده و ا  ی اریدر زنان در بس  یچاق

  یاگسترده   یو اجتماع  یشناختآثار روان   ،یمانجس  ی امدهایعلاوه بر پ

ن دارد  ز یرا  همراه  چاق(Hales et al., 2018)  به  نت  ی.  عدم    جهیصرفاً 

 یچندعامل  یاده ی بلکه پد  ست، ین  یو مصرف انرژ  افتیدر  ان یتعادل م

تأث تحت  که  ز  ریاست  و   یاجتماع  ،یجانیه  ،یشناخت  ،یست یعوامل 

نشان داده . پژوهش(Monda et al., 2017)قرار دارد    یفرهنگ اند  ها 

به چاق افراد مبتلا  افراد دارا   سهیدر مقا  یکه  سطوح    ،یعیوزن طب  یبا 

روان   یبالاتر مشکلات  ک   ،یشناخت از  انگ   ،یزندگ  ت یفیکاهش 

  ی جانیه یریپذب یخدمات سلامت و آس  افتیاجتناب از در  ،یاجتماع

م تجربه   ,Flynn et al., 2024; Sarwer & Polonsky)  کنندیرا 

ا(2017 در  روان   ییشناسا  ان،یم  نی.  تداوم    یشناختعوامل  بر  مؤثر 

غذا  یرفتارها افزا  ییناسالم  م  شیو  مهم  تواندیوزن  در   ینقش 

 کند.  فایا یو درمان چاق یری شگی پ یمداخلات مؤثر برا یطراح

مهم  یکی سال  یهاسازه   نیتراز  در  توجه  حوزه    ریاخ  یهامورد  در 

 ییبه الگو  یجانیاست. خوردن ه  یجان یخوردن ه   ،یاه یتغذ  یرفتارها

جا به  فرد  آن  در  که  دارد  اشاره  غذا  مصرف  به   یاز  دادن  پاسخ 

ه  ،یگرسنگ  کیولوژیزیف  یهانشانه  به  واکنش    ا ی  یمنف  یهاجان یدر 

. در (Adam & Epel, 2017)  کندیاقدام به خوردن م   یروان  یفشارها

و فرد تلاش   شودیم  ل یتبد جانی ه  م یتنظ یبرا ی الگو، غذا به ابزار  نیا

طر  کندیم احساسات  قیاز  خشم،    یخوردن،  غم،  اضطراب،  مانند 

داده   ا ی  ییتنها نشان  مختلف  دهد. مطالعات  کاهش  را  که  استرس  اند 

اختلال در کنترل وزن،    ،یشاخص توده بدن  شیبا افزا  ی جانیخوردن ه

افزا و  روان  است    شیکاهش سلامت  اختلالات خوردن همراه  خطر 

(Güler & Şenel, 2024; Zhou et al., 2024)همچن   ج ینتا  ن ی. 

دارا  یفیک   یهاپژوهش  زنان  که  است  داده  و   ی نشان  وزن  اضافه 

ه  ،یچاق راهبرد  یجانیخوردن  عنوان  به  فشارها  یبرا  یرا  با    ی مقابله 

ه  یفردن یب   یهایناکام  ،یروان م  ند یناخوشا  یهاجانی و   کنند یتجربه 

(Ebrahimi Ehteram et al., 2021)سو از    ی رفتارها  گر،ید  ی. 

با    یکیارتباط نزد  زینسبت به غذا ن  ی منف  یهاخوردن ناسالم و نگرش

تنظ  یناتوان . (Hatamian & Vafapoor, 2020) دارند    ها جان یه  م یدر 

ا عوامل    نیاز  مطالعه  ه  یشناختروان رو،  خوردن  با  در    یجانیمرتبط 

 دارد.  یاژه یو ت یاهم یزنان مبتلا به چاق

عنوان    ر،یاخ  یهاسال  در به  به خود  مهم  یکیشفقت  عوامل    نیتراز 

روان  یمحافظت مشکلات  برابر  رفتار  یشناختدر  توجه    ی و  مورد 

معنا به  خود  به  شفقت  است.  گرفته  قرار  برخورد    ی پژوهشگران 

پذ غ  رنده یمهربانانه،  تجربه شکست   یرقضاوتیو  هنگام  در  ها،  با خود 

موقع  هایناکام ا  یزندگ  وار دش  یهات یو  سه    نیاست.  شامل  سازه 

مشترک    تیانسان   ،یبا خود در مقابل خودانتقاد  یمهربان  یمؤلفه اصل

با افکار و    یافراط  یدر مقابل همانندساز  یآگاهدر مقابل انزوا و ذهن 

پژوهش (Abolghasemi et al., 2012)  است  یمنف  یهاجان یه   یها. 

هدف    کیبه عنوان    تواندیکه شفقت به خود م  دهندینشان م  دیجد

نشانه   یصیفراتشخ کاهش  ارتقا  یشناختروان   ی هادر    ی ستیبهز  یو 

کند   دارا(Kirby, 2025)عمل  افراد  معمولاً    ی.  بالا  خود  به  شفقت 

ه با  مواجهه  راهبردها   ،یمنف  ی هاجانی هنگام  به  ناسازگارانه    یکمتر 

توانا  آورند یم  یرو دارند    رمؤث  یجانیه   میتنظ  یبرا  ی شتری ب  ییو 

(Ebadi et al., 2025) انجام مطالعات  رفتارها .  حوزه  در    یشده 

  ، یجانیاند که شفقت به خود با کاهش خوردن هنشان داده  زیخوردن ن

تنظ بهبود  و  خوردن  اختلالات  علائم  دارد   جان یه  م یکاهش  ارتباط 

(Meyer & Leppma, 2019)چاق به  مبتلا  افراد  در  مشخص   زین  ی. 

شفقت   که  است  م   بهشده  طر  تواند یخود  پردازش    ق یاز  بهبود 

 Babakhanlou et)را کاهش دهد    یجانیشدت خوردن ه  ،یجانیه

al., 2020)اضافه وزن، شفقت به خود نقش    یدر زنان دارا   ن ی. همچن

م  یمهم  یانجیم ارتباط  خوردن   یهاتعارض  انیدر  و  خودپنداره 

وجود  (Mahmoudi Hamidi et al., 2023)  کندی م  فایا  یجانیه با   .

نسب  نیا نقش  هنوز  سا  یشواهد،  کنار  در  خود  به  عوامل   ریشفقت 

 است.  شتریب یبررس ازمند ین یجانیمرتبط با خوردن ه یشناختروان 

د  عامل سال  یگریمهم  در  گرفته،   ریاخ  یهاکه  قرار  توجه  مورد 

تصو  ینگران تصو  یبدن  ریاز  نگرش  یبدن  ریاست.  ادراک،  ها، به 

نسبت به ظاهر جسمان اشاره دارد. در    یباورها و احساسات فرد  خود 

امروز رسانه   یفرهنگ  یاستانداردها  ،یجوامع  ز  یاو   ، ییبایدرباره 

فشار    یبرا  ژه یوبه  ا  ی ابیدست  یبرا   یادیززنان،  اندام    جاد یا  آلده یبه 

از    ی دیشد  یتینارضا  یاز زنان مبتلا به چاق  یاریبس   جه، یاند. در نتکرده 



 1-15، صفحات 6، شماره 4شناسی انگیزش، رفتار و سلامت، دوره روان
 

7 
 

م تجربه  خود  بدن  . (Baceviciene et al., 2020)  کنندیظاهر 

داده پژوهش  نشان  نگرانها  که  تصو  یاند  کاهش    یبدن  ریاز  با  تنها  نه 

افزا همراه است، بلکه نقش    یشناختمشکلات روان  ش یعزت نفس و 

شکل  یمهم ن  یرفتارها  یریگدر  ناسازگار   کندیم  فایا  زیخوردن 

(Ribeiro-Silva et al., 2018)بالا نسبت به ظاهر    ینگران  ی . افراد دارا

مانند شرم، اضطراب و احساس    یشتر یب   ی منف  یهاجان یخود معمولاً ه

م  یناکاف تجربه  را  ا  کنندیبودن  محرک    توانند یم  هاجان یه  نی که 

  ی شده بر زنان داراپژوهش انجام   نه،یزم  نیباشند. در ا  یجانیخوردن ه

نگران که  داد  نشان  وزن  تصو  ی اضافه  قو  یکی  یبدن  ریاز   نیتری از 

م  یرفتارها  یهاکننده ی نیبشیپ محسوب  خوردن   شود یناسالم 

(Sadegh Kouhestani & Sajadian, 2024)ا بر  افزون   ن، ی . 

داده یجد  یهاپژوهش  نشان  انعطافد  که   یشناختروان   یریناپذاند 

درباره ظاهر،    یبا افکار منف  یشناخت  یریو درگ  یبدن  ریمرتبط با تصو

ب پ  ن یرابطه  و  وزن  روان  یامدها یانگ  تشد  ی نامطلوب    کندیم  د یرا 

(Flynn et al., 2024)ی بدن  ریاز تصو  ینقش نگران  یبررس  ن،ی. بنابرا  

تب ه   ن ییدر  چاق  یجانیخوردن  به  مبتلا  زنان  نظر   ی ضرور  یدر  به 

 . رسدیم

شده استرس ادراک  ،یبدن  ریاز تصو یبر شفقت به خود و نگران  علاوه 

خوردن شناخته  ی عوامل مؤثر بر رفتارها نیتراز مهم یکیبه عنوان  زین

ادراک شودیم استرس  ارز.  به  م  یذهن  یابیشده  از  فشار،   زانیفرد 

غ  ینیبشیپ  رقابلیغ و  موقع  رقابل یبودن  بودن   ی زندگ  یهات یکنترل 

دارد برخلاف (Kakavand & Demarchali, 2016)  اشاره   .

ادراکاسترس  ی دادهایرو استرس  ذهنزا،  تجربه  بر  از   یشده  فرد 

 یمیمستق   ریتأث  تواند ی م  لیدل  نیدارد و به هم  دیتأک   یطیمح  یفشارها

ه و  رفتارها  پژوهش   یهاجان یبر  باشد.  داشته  داده فرد  نشان  که  ها  اند 

ادراک ک استرس  کاهش  با  اضطراب    شیفزاا  ،یزندگ  تیفیشده 

 Homayouni)مختلف همراه است    یشناختسلامت و مشکلات روان 

& Hosseini, 2022)ز منظر  از  فعال   ،یستی .  موجب  مزمن  استرس 

  زول یترشح کورت  شیآدرنال و افزا-زیپوفیه-پوتالاموسیشدن محور ه

ا  شودیم غذاها  لیم  ندیفرا  نیکه  مصرف  و   یپرکالر  ی به 

افزاپاداش را  منظر  (Adam & Epel, 2017)   دهد یم  ش یدهنده  از   .

م  زین  یشناختروان  خودتنظ  تواندیاسترس  تضع  یمیمنابع  را    ف یفرد 

مقابله  راهبرد  عنوان  به  غذا  از  استفاده  احتمال  و  افزا  یاکرده    ش یرا 

 دهد. 

مستق  یمتعدد  مطالعات ادراک   انیم  م یارتباط  و خوردن  استرس  شده 

تأ  یجانیه براکرده   د ییرا  نتا  ی اند.  نشان    یمطالعه مقطع  کی  ج یمثال، 

  ی جانیمعنادار خوردن ه  شیشده با افزااسترس ادراک   شیداد که افزا

  ی گریپژوهش د  نی. همچن(Carpio-Arias et al., 2022)  همراه است

داد که خو م  ی میدتنظنشان  نقش  م  یمهم  یانجیخوردن  رابطه    ان یدر 

.  (Ling & Zahry, 2021)دارد    ییغذا  یشده و رفتارها استرس ادراک 

ا ادراک   زین  رانیدر  استرس  که  است  شده  طرگزارش  از    ق یشده 

ه  شیافزا حما  یجانیمشکلات  کاهش  با    یشناختروان   یهات یو 

دارد    یرفتارها ارتباط  آشفته   ,Saharkhizan & Azadi)خوردن 

  ض یمواجهه مکرر با انگ وزن، تبع لیبه دل  ی. زنان مبتلا به چاق(2022

 ی معمولاً سطوح بالاتر  ،یمربوط به ظاهر بدن  یهای و نگران  یاجتماع

 ,Tamayama & Kazama)  کنندیشده را تجربه م از استرس ادراک

انتظار م  ن ی. از ا(2018 در    یشده نقش مهماسترس ادراک   رودیرو، 

 کند. فایگروه ا نی در ا یجانی خوردن ه نییتب

  ی همزمان نقش شفقت به خود، نگران  یوجود شواهد موجود، بررس  با

در   ی جانیخوردن ه  ی نیبش یشده در پو استرس ادراک   یبدن  ر یاز تصو

چاق به  مبتلا  بس   یزنان  است.  محدود  پژوهش   یاریهمچنان    یهااز 

بر    ن یشیپ بوده   ا ی  ک یتنها  متمرکز  عامل  مطالعه دو  کمتر  و  به    یااند 

نسب  یبررس متغیا  یسهم  است   کیدر    رهاین  پرداخته  جامع    مدل 

(Bazo Perez & Frazier, 2024)سو از    د ی جد  یهامدل   گر، ید  ی . 

آس  ی آورتاب م  یشناختروان   یریپذب یو  رفتارها  دهندی نشان    ی که 

  ی هستند و برا  یخوردن حاصل تعامل عوامل خطرزا و عوامل محافظت

همزمان مورد    رهر دو دسته عوامل به طو  دیرفتارها با  نیدرک بهتر ا

. (Bazo Perez & Frazier, 2024; Kirby, 2025)  رندیقرار گ  یبررس

و   یعامل محافظت  کیبه عنوان    تواندیاساس، شفقت به خود م  نیبر ا

شده به عنوان عوامل خطرزا و استرس ادراک  ی بدن  ریاز تصو  ینگران

 نقش داشته باشند.  یجانیخوردن ه یریگدر شکل

پ  ن،یبنابرا حاضر  پژوهش  ه  ینیبشی هدف  اساس   یجانیخوردن  بر 

شده در زنان و استرس ادراک   یبدن  ریاز تصو  یشفقت به خود، نگران

 بود.  یمبتلا به چاق



 ( کارانو هم رستم فرخانی) ...یبر اساس شفقت به خود، نگران یجان یخوردن ه ینیبشیپ
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 شناسیروش

از   ؛یها، کماز نظر نوع داده   ؛یپژوهش حاضر از نظر هدف، کاربرد

پارادا گردآوراثبات   م،ینظر  روش  نظر  از  و  ها، داده   ی گرا؛ 

ماهه همراه  سه   ی ریگیآزمون و پپس  آزمون،ش یبا طرح پ   یشیآزمامه ین

آزما گروه  دو  آمار  کیو    شیبا  جامعه  بود.  معادل  کنترل    ی گروه 

  کینیکننده به کلمبتلا به سرطان خون مراجعه  مارانیب  هیپژوهش را کل

سال   در  زنجان  از   لی تشک  1403مهرانه  استفاده  با  نمونه  دادند. حجم 

و    G*Powerافزار  نرم آزمون  توان  پژوهش،  طرح  نوع  اساس  بر  و 

حداقل    ییشناسا  یبرا  یآمار  تیکفا و  شد  محاسبه  مداخله  اثرات 

نمونه   گرد  54حجم  برآورد  ا  د؛ی نفر  گرفتن    ال،ح  ن یبا  نظر  در  با 

ر نمونه   60تعداد    ها،یآزمودن  زشیاحتمال  روش  به  در    یریگنفر 

به  سپس  و  شدند  انتخاب  تصادفدسترس  گروه   یصورت  سه  در 

مع  یمعنادرمان  ،یدرمانگشتالت  شدند.  کنترل گمارده  ورود   یارهایو 

برخوردار به سرطان خون،  ابتلا  دامنه سن  یشامل  بهنجار،    یاز هوش 

 ترن ییو کسب نمره پا  پلمی د  لاتیسال، داشتن حداقل تحص   45تا    20

متغ متوسط در  استرس و حساس  ی هاروش  ی رهایاز  با    ت یکنار آمدن 

مع  یاضطراب ن   ی ارهایبود.  غ  زیخروج  از    ش یب  بتیشامل  دو جلسه  از 

درمان تکال  ،یجلسات  ندادن  شرکت    ش یب  فیانجام  جلسه،  دو  از 

سا در  فرد  افت یدر  و  یدرمان  یهابرنامه  ریهمزمان    ای  یمشاوره 

کنندگان  از آغاز مداخله، همه شرکت  ش یهمزمان بود. پ  یدارودرمان

 ی کردند؛ پس از اتمام جلسات درمان  ل یپژوهش را تکم  یهاپرسشنامه

پامرحله پس   زین از  بعد  ماه  و سه  اجرا شد  مداخله، مرحله   انیآزمون 

اصول   ی داریپا  یبررس  ی برا  یریگیپ گرفت.  انجام  درمان  اثرات 

آگاه  یاخلاق داوطلبانه،   یشامل  مشارکت  پژوهش،  اهداف  از 

کدگذار اطلاعات،  ماندن  رعاپرسشنامه  یمحرمانه   میحر  ت یها، 

 شد.  تیمراحل رعا یو حق انصراف از پژوهش در تمام یخصوص

 1990کنار آمدن با استرس اندلر و پارکر در سال  یهاروش پرسشنامه

فارس  یطراح نسخه  و  است.   یشده  شده  ترجمه  اکبرزاده  توسط  آن 

  کرت یل  اسیها در قالب مقماده است و پاسخ  48  یپرسشنامه دارا  نیا

. ابزار مذکور  شوندیم  یگذارنمره   شه«یاز »هرگز« تا »هم  یادرجهپنج

اصل ارز  قابله م  یسه سبک  را  استرس  مقابله   کندیم  یابیبا  شامل  که 

همسئله  مقابله  اجتناب  مدارجان یمدار،  مقابله  هر    ی و  نمره  دامنه  است. 

است و نمره بالاتر در هر    ریمتغ  80تا    16از    ی ااز سه سبک مقابله   کی

در فرد است. در مطالعات    یامقابله   وه یدهنده غلبه همان شسبک نشان 

ضر  نیا  ییایپا  ن،یشیپ از  استفاده  با  کرونباخ   یآلفا  بیپرسشنامه 

روا و  شده  گزارش  ن  ییمطلوب  پژوهش   زیآن    د یی تأ  یداخل  یهادر 

ابزار با نظر متخصصان    ییمحتوا  ییشده است. در پژوهش حاضر، روا

آن با استفاده    یدرون  ییایشد و پا  یبررس  ینیو خبرگان بال   یدانشگاه

 به دست آمد. 0.۷4کرونباخ  ی از آلفا

 ی طراح  2005و همکاران در سال    د یفلو  یاضطراب  تیحساس  پرسشنامه

ا  16  یشده و دارا نگران  نیماده است.  از    ی های ابزار سه مؤلفه ترس 

شناخت  ،یبدن کنترل  نداشتن  از  شدن    یترس  مشاهده  از  ترس  و 

د توسط  اندازه   گرانیاضطراب  پاسخکندیم  یریگرا  اساس  .  بر  ها 

 یگذارنمره   اد«یز  یلیکم« تا »خ  یلی»خ  زا  یادرجهپنج   کرتیل  اسیمق

  ن ی است. نمره بالاتر در ا  64و دامنه نمره کل آن از صفر تا    شوندیم

نشان حساسپرسشنامه  ا  شتریب  یاضطراب  تیدهنده  ماده    نیاست.  ابزار 

طر از  کل  نمره  و  ندارد  محاسبه    قی معکوس  مواد  همه  نمرات  جمع 

فلوشودیم درون  د ی.  ثبات  همکاران  مقیا  یو  ب  اس ین  تا   0.80  ن یرا 

مطلوب بوده است.    ز یآن ن  ییبازآزما  ییایاند و پاگزارش کرده   0.90

فارس ا  اسیمق  نیا  ینسخه  شاخص  ی ابیهنجار  رانیدر  و   ی هاشده 

پا  ییروا تأ  ییایو  ن   دیی آن  حاضر  پژوهش  در  است.    یی روا  زیشده 

 با آن   یدرون  ییایشد و پا  یپرسشنامه با نظر متخصصان بررس  ییمحتوا

 . دیگرد دییتأ 0.۷6کرونباخ  یآلفا

روان   کی عنوان  به  یدرمانگشتالت   پروتکل   ی گروه  یشناختمداخله 

ا  یاقه یدق  90در هشت جلسه   بر اساس رو  ن یاجرا شد.    کردیمداخله 

  ی شد و هدف اصل  یبر تماس طراح  یو مبتن  یوجود  ،یدارشناختیپد

افزا »اشرکت  یآگاه  شیآن  تجربه  از  اکنون«،   نجایکنندگان  و 

ه  تی مسئول  رشیپذ به  شناسا  هاجانینسبت  رفتارها،  و   ازهاین  ییو 

اجتناب ه  یهاموضوع  با    لیتماس اص  ت یو تقو  یجانیناتمام، کاهش 

با اصول گشتالت   ییجلسات شامل آشنا  یبود. محتوا  گرانیخود و د

پذ عقب   یبررس  ت،ی مسئول  رشیو  و  تماس  با   ،ینینشچرخه  ماندن 

صندل فن  از  استفاده  دشوار،    لیتکم  یبرا  یخال  یاحساسات 

بزرگ  یهاوع موض برا  یینماناتمام،  گفتارها  و    ش یافزا  یرفتارها 

تمرنقش   یسازواژگون   ،یخودآگاه آزما  ن یها،    ی رفتارها  شیو 

نها  دیجد در  تجربه   تیو  جمعمرور  و  اجرا  ی بندها  بود.    ی درمان 
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آموزش  افراد  توسط  کل  ده یدجلسات  گروه    کینیدر  و  شد  انجام 

 . نکرد افتیدر یامدت مداخله  نیکنترل در ا

گروهبه   زین  یمعنادرمان  پروتکل جلسه    یصورت  هشت  در    90و 

  دیگرد  یفرانکل طراح  دگاه ید  یمداخله بر مبنا  ن یاجرا شد. ا  یاقه یدق

مسئول معنا،  به  معطوف  اراده  اصل  بر  نگرش   یبازساز  ،یریپذت یو 

معنا کشف  و  رنج  به  زندگ  یشخص  ینسبت  داشت.    دیتأک   یدر 

بررس  میهبا مفا  ییجلسات شامل آشنا  یمحتوا ارتباط    یو منابع معنا، 

هو با  معنا  تی سرطان  تار  ،یزندگ  یو  منابع  به  در    یخیتوجه  معنا 

آ و  حال  نگرش  نده،یگذشته،  با اصلاح  مواجهه  احساسات،  و  ها 

و    ت، ی خلاق  تی تقو  ، یزندگ  یهات یمحدود شجاعت 

زندگ   ،یریپذت یمسئول با  نها  یارتباط  در  و  فرامعنا،  بازتاب   تیو 

ا  نده ی آ  اندازمو چش  دها یام ب  ن یبود. هدف  بود که   ماران یمداخله آن 

ب تجربه  محدود  ، یماریبتوانند  و  اضطراب  از    ی ناش  ی هات یدرد، 

چارچوب در  را  خون  بازفهم  یسرطان  ظرف  یمعنادارتر  و    تیکرده 

 به دست آورند.  یماریب  ط یمقابله با شرا یبرا  یشتریب  یروان

نرم   یهاداده  از  استفاده  با    IBM SPSS Statisticsافزار  پژوهش 

توص  لیتحل  23نسخه   آمار  بخش  در   فی توص  ی برا  ،یفی شد. 

فراوانشرکت  یشناختتیجمع  یهایژگیو از  و   یکنندگان  درصد  و 

م  یاصل  یرهایمتغ  فیتوص   یبرا از  مع  ن،یانگ یپژوهش    ار، یانحراف 

  ، یاستنباط  ی هالیتحل   نجام از ا  شی استفاده شد. پ  یدگیو کش  یچولگ

آمار توز  یمفروضات  بودن  نرمال  همگنداده   عیشامل    ی ها، 

و استقلال    یتیکالیاسفر  انس،یکووار  یهاسیماتر  یهمگن  ها،انس یوار

بررس استنباط  یمشاهدات  آمار  بخش  در  طرح    ،یشد.  به  توجه  با 

اندازه  مرحله  سه  وجود  و  فرض  یبرا  ،یریگپژوهش  از    هاه یآزمون 

اندازه   ره یچندمتغ  انسیوار  لیتحل اثر    یریگبا  تا  شد  استفاده  مکرر 

کنار آمدن با    یهازمان و گروه بر روش   یزمان، اثر گروه و اثر تعامل

حساس و  معنادار  یبررس  یاضطراب  تیاسترس  سطح  در   یشود. 

 در نظر گرفته شد.  0.05 هالیتحل

 ها یافته

جمعیت بخش  شرکت در  سنی  میانگین  پژوهش،  کنندگان  شناختی 

کنندگان سال بود. کلیه شرکت   55-20و دامنه سنی بین    6/34  ±  5/8

( بودند.    180درصد،    100زن  )  5/38نفر(  سابقه    69درصد  نفر( 

 .نفر( شاغل بودند 130درصد ) ۷2خانوادگی چاقی داشتند و 

که  این  بر  مبنی  پژوهش  فرضیه  بررسی  زنان   در  در  هیجانی  خوردن 

و   بدنی  تصویر  از  نگرانی  خود،  به  شفقت  اساس  بر  چاقی  به  مبتلا 

ادراک  پیش استرس  قابل  چندگانه شده  رگرسیون  از  است،  بینی 

گام( استفاده شده است. ولی قبل از آن برای بررسی رابطه بین  به )گام 

در   نتایج  شد.  محاسبه  پیرسون  همبستگی  ضریب  آزمون  از  متغیرها 

 .ارائه شده است   1جدول 

 شده در زنان مبتلا به چاقیهای متقابل برای شفقت به خود، نگرانی از تصویر بدنی و استرس ادراک : همبستگی 1جدول 

 شده استرس ادراک نگرانی از تصویر بدنی  شفقت به خود  خوردن هیجانی  متغیر

 5۱8/۰** 45۰/۰** -485/۰** - خوردن هیجانی 

 -39۲/۰** -۲78/۰** -  شفقت به خود 

 475/۰** -   نگرانی از تصویر بدنی 

 -    شده استرس ادراک

 

شود، کلیه مقادیر همبستگی  طور که در جدول فوق مشاهده میهمان

پیش  متغیرهای  همچنین  بین  و  هیجانی(  )خوردن  ملاک  متغیر  با  بین 

به  . دار است بین از نظر آماری معنیهای بین متغیرهای پیش همبستگی

پیش  متغیرهای  بین  ارتباط معنیعبارتی دیگر  و ملاک  دار وجود بین 

بین کمتر از دارد و از آنجایی که میزان همبستگی بین متغیرهای پیش 

هم   90/0 شرط  است،  آمده  دست  و  به  نیست  برقرار  نیز  بودن  خط 

پیش  میمتغیرهای  پیش بین  در  مستقل  صورت  به  تبیین توانند  و  بینی 

 .واریانس متغیر ملاک مشارکت داشته باشند 
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 شده با خوردن هیجانی گام متغیرهای شفقت به خود، نگرانی از تصویر بدنی و استرس ادراکبه : خلاصه تحلیل رگرسیون گام2جدول 

 خطای استاندارد R R² ΔR² بین متغیرهای پیش
 87/۱۰ ۲35/۰ ۲35/۰ 485/۰ شفقت به خود 

 ۱۰/۱۰ ۱۰۱/۰ 336/۰ 58۰/۰ نگرانی از تصویر بدنی 
 7۲/9 ۰55/۰ 39۱/۰ 6۲5/۰ شده استرس ادراک

 

گام  روش  به  رگرسیون  )به نتایج  جدول  می 2گام،  نشان  که  (  دهد 

بین وارد مدل شده  ترین متغیر پیشبه عنوان قوی  شفقت به خود  ابتدا 

درصد واریانس متغیر ملاک خوردن هیجانی را   5/23و توانسته است  

دوم گام  در  کند؛  بدنی تبیین  تصویر  از  شده   نگرانی  اضافه  مدل  به 

است و این دو متغیر )شفقت به خود و نگرانی از تصویر بدنی( توانسته 

تبیین    6/33است   را  هیجانی  خوردن  ملاک  متغیر  واریانس  درصد 

است   توانسته  مدل  به  بدنی  تصویر  از  نگرانی  وارد شدن    1/10کنند. 

درصد به تبیین واریانس متغیر ملاک خوردن هیجانی کمک کند. در 

سوم ادراک  گام  متغیر   شده استرس  سه  این  و  شد  اضافه  مدل  به 

است   را    1/39توانسته  هیجانی  خوردن  متغیر ملاک  واریانس  درصد 

توانسته است  تبیین کنند. وارد شدن استرس ادراک به مدل   5/5شده 

 .درصد به تبیین واریانس متغیر ملاک خوردن هیجانی کمک کند

برای معنی3جدول   از تصویر  گام پیش به داری مدل گام : آزمون تجزیه و تحلیل واریانس  نگرانی  به خود،  بر اساس شفقت  بینی خوردن هیجانی 

 شده در زنان مبتلا به چاقیبدنی و استرس ادراک 

مجذورات منابع تغییرات  گام   مجموع 
SS 

مجذورات df درجه آزادی  میانگین 
MS 

F داری سطح معنی 

 ۰۰۱/۰ 49/44 5965/59۲ ۱ 5965/59۲ شفقت به خود  ۱
   ۱۱9/6۲ ۱78 ۱89۰۰/577 باقی مانده  

    ۱79 ۲4865/۱94 جمع کل  

 ۰۰۱/۰ 98/4۱ 4۲88/385 ۲ 8576/77۰ نگرانی از تصویر بدنی  ۲
   ۱۰3/76 ۱77 ۱6۲89/4۲4 باقی مانده  

    ۱79 ۲4865/۱94 جمع کل  

 ۰۰۱/۰ 87/33 33۲۲/6۱6 3 9968/85۰ شده استرس ادراک 3
   95/49 ۱76 ۱4896/344 باقی مانده  

    ۱79 ۲4865/۱94 جمع کل  

 

به  F شود، در هر سه گام مقادیرطور که در جدول فوق دیده میهمان

معنی آمده  استدست  صورت    ،  دار  به  گام  سه  در  مدل  بنابراین 

گیریم که رابطه ترکیبی نتیجه می   99/0دار جلو رفته و با اطمینان  معنی

ادراک  استرس  و  بدنی  تصویر  از  نگرانی  خود،  به  با  شفقت  شده 

معنی آماری  نظر  از  هیجانی  پیش خوردن  متغیرهای  و  است  بین  دار 

بینی متغیر ملاک خوردن هیجانی را دارند؛ بنابراین مجاز قدرت پیش 

می رگرسیون  نتایج  گزارش  و  تحلیل  بهترین  به  تعیین  جهت  باشیم. 

پیش بینی پیش متغیرهای  بین  از  هیجانی  خوردن  کننده،  بینیکننده 

 .گام گزارش شده استبه رگرسیون با روش گام 
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شده  بینی خوردن هیجانی بر اساس شفقت به خود، نگرانی از تصویر بدنی و استرس ادراکگام برای پیش به : خلاصه نتایج رگرسیون گام4جدول  

 در زنان مبتلا به چاقی

  مدل
 ضریب غیر استاندارد

(b) 
 داری سطح معنی t آزمون B ضریب استاندارد خطای معیار 

 ۰۰۱/۰ 73/۱۱ - ۱6/4 8۲/48 مقدار ثابت  ۱

 ۰۰۱/۰ -78/7 -485/۰ ۰63/۰ -49/۰ شفقت به خود  

 ۰۰۱/۰ 65/5 - 56/5 87/3۱ مقدار ثابت  ۲

 ۰۰۱/۰ -7۲/6 -386/۰ ۰58/۰ -39/۰ شفقت به خود  

 ۰۰۱/۰ ۱5/6 34۲/۰ ۰65/۰ 4۰/۰ نگرانی از تصویر بدنی  

 ۰۰۱/۰ 98/3 - ۰7/6 ۲4/۲4 مقدار ثابت  3

 ۰۰۱/۰ -96/5 -336/۰ ۰57/۰ -34/۰ شفقت به خود  

 ۰۰۱/۰ ۰۰/5 ۲74/۰ ۰64/۰ 3۲/۰ نگرانی از تصویر بدنی  

 ۰۰۱/۰ 5۱/3 ۲4۰/۰ ۱48/۰ 5۲/۰ شده استرس ادراک 

 

نتایج جدول   به  توجه  مقدار4با  با  خود  به  شفقت  اول  مدل  در   ، B 

به طور مستقیم بر خوردن هیجانی اثر داشته و متغیر   -485/0استاندارد  

 :کندبینی می تغییرات خوردن هیجانی را پیش  -49/0شفقت به خود 

 49/0)شفقت به خود(  – 82/48خوردن هیجانی = 

و نگرانی از    -386/0استاندارد   B در مدل دوم شفقت به خود با مقدار

مقدار با  بدنی  خوردن    342/0استاندارد   B تصویر  بر  مستقیم  طور  به 

به خود   متغیر شفقت  داشته و  اثر  از تصویر   -39/0هیجانی  نگرانی  و 

 :کندبینی میتغییرات خوردن هیجانی را پیش  40/0بدنی 

  = هیجانی  خود(    –  8۷/31خوردن  به  از    39/0)شفقت  )نگرانی   +

 40/0تصویر بدنی( 

مقدار با  خود  به  شفقت  نهایی(  )مدل  سوم  مدل  استاندارد  B در 

مقدار-336/0 با  بدنی  تصویر  از  نگرانی   ، B   و   2۷4/0استاندارد

ادراک  مقداراسترس  با  بر    240/0استاندارد   B شده  مستقیم  طور  به 

، نگرانی  -34/0خوردن هیجانی اثر داشته و متغیرهای شفقت به خود  

بدنی   تصویر  ادراک  32/0از  استرس  خوردن   52/0شده  و  تغییرات 

 :کنندبینی میهیجانی را پیش 

  = هیجانی  خود(    –  24/24خوردن  به  از    34/0)شفقت  )نگرانی   +

 52/0شده( + )استرس ادراک 32/0تصویر بدنی( 

گام یافته رگرسیون  مدل  که  داد  نشان  پژوهش  این  سه  به های  با  گام 

خود،  متغیر به  بدنی شفقت  تصویر  از  استرس  و نگرانی 

در    1/39توانست   شده ادراک  را  هیجانی  واریانس خوردن  از  درصد 

کند  تبیین  چاقی  به  مبتلا  خود  .زنان  به  قوی  شفقت  عنوان  ترین به 

کاهشپیش و  محافظتی  نقش  تنهایی  بین،  به  و  داشت   5/23دهنده 

نمود تبیین  را  واریانس  از  بدنی .درصد  تصویر  از  استرس   و نگرانی 

های دوم و سوم وارد مدل شدند و سهم  به ترتیب در گام  شده ادراک 

ها حاکی بینی خوردن هیجانی ایفا کردند. این یافته معناداری در پیش 

تأثیر  تحت  هیجانی  خوردن  به چاقی،  مبتلا  زنان  در  که  است  آن  از 

ترکیبی از عوامل محافظتی )شفقت به خود( و عوامل خطرزا )نگرانی  

   شده( قرار دارد.  از تصویر بدنی و استرس ادراک 

 گیریبحث و نتیجه

بر اساس شفقت به   یجانیخوردن ه  ی نیبش یپژوهش حاضر با هدف پ

نگران ادراک  یبدن  ریاز تصو  یخود،  استرس  به  و  مبتلا  زنان  شده در 

  ر یاز تصو  ینشان داد که شفقت به خود، نگران  جیانجام شد. نتا  یچاق

ادراک  یبدن استرس  همگ و  ه  یشده  خوردن  معنادار   یجانیبا  رابطه 

  یجانیخوردن ه  انسیدرصد از وار  39/1  انستنددارند و در مجموع تو

گام نشان داد که شفقت  به گام   ونیرگرس  جینتا  نی کنند. همچن  نییرا تب

از آن    یجانیخوردن ه  کننده ینیبش یپ  نیتری به خود قو است و پس 

رفتار نقش    ن یا  نییشده در تبو استرس ادراک  یبدن  ریاز تصو  ینگران
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ا م  هاافته ی  نیدارند.  ه  دهدینشان  به   یجانیکه خوردن  مبتلا  زنان  در 

  ان یم  ده ی چیاز تعامل پ  ی بلکه بازتاب  ، یاه یرفتار تغذ  ک ینه صرفاً    یچاق

خودتنظ  یجانیه   ،یشناخت  یندهایفرا برا  یمیو  و  آن    ی است  درک 

محافظت  دیبا عوامل  هم   یهم  به صورت  را  عوامل خطرزا  هم  زمان و 

 مورد توجه قرار داد.

ب  افتهی که  داد  نشان  پژوهش  خوردن    نینخست  و  خود  به  شفقت 

 نیتری و معنادار وجود دارد و شفقت به خود قو  یرابطه منف  یجانیه

ه   کننده ینیبشیپ  ریمتغ ا  یجانی خوردن    یهاافته یبا    جه ینت  نیبود. 

همکاران و  باباخانلو  ، (Babakhanlou et al., 2020)   پژوهش 

،  (Mahmoudi Hamidi et al., 2023)و همکاران    یدیحم  یمحمود

لپما    ریما ابوالقاسم  (Meyer & Leppma, 2019)و  همکاران   یو  و 

(Abolghasemi et al., 2012)  تب در  است.    افته ی  ن یا  نییهمسو 

دارا  انیب  توانیم افراد  که  با    ی کرد  مواجهه  هنگام  خود  به  شفقت 

هشکست  و  اشتباهات  و    تررنده یپذ  ینگرش  ند،یناخوشا  ی هاجان یها، 

احساس شرم    ،یتر نسبت به خود دارند و کمتر به خودسرزنشمهربانانه 

از    یکی. از آنجا که  آورندیم  یرو  شتن یدرباره خو  یقضاوت منف  ای

برا  ی جانیخوردن ه  ی اصل  یهامحرک ه  ییرها  ی تلاش    ی هاجان یاز 

افراد  ند یناخوشا بالاتر  یاست،  به خود  از شفقت  برخوردارند،    یکه 

تنظ  یکمتر  ازین راهبرد  عنوان  به  غذا  از  استفاده  خواهند    جان یه  میبه 

د اساس  بر  خود    ،یربیک   دگاه یداشت.  به  سازه   کیشفقت 

م  یصیفراتشخ که  نشانه   یاگسترده   ف یط  تواند یاست   ی هااز 

دهد    یشناختروان  ارتقا  را  روان  سلامت  و  داده  کاهش   ,Kirby)را 

ا(2025 م  یژگیو  نی.  را   ی منف  یهاجان یه  بتواند فرد    شودیموجب 

سرکوب   اجتناب،  از   یهاواکنش  ایبدون  کند.  تجربه  ناسازگارانه 

از شفقت به خود محسوب    یکه بخش  یآگاهمؤلفه ذهن   گر،ید  یسو

ن   یآگاه  شود،یم و  احساسات  از  افزا  یواقع  یازهایفرد  را    ش یبدن 

 Meyer)  دهد یرا کاهش م  جانیبر ه  ی و احتمال خوردن مبتن  دهدیم

& Leppma, 2019)نتا عباد  جی.  ن  یپژوهش  داد    زیو همکاران  نشان 

از طر به خود  ارتقا  یخودکارآمد  شی افزا  ق یکه شفقت    تی فیک   ی و 

مهم  تواند یم  یزندگ رفتار  ینقش  و  روان  بهبود سلامت  افراد    یدر 

بنابرا(Ebadi et al., 2025)داشته باشد   گرفت که    جه ی نت  توان یم  ن ی. 

فرد را در برابر   ،یمیخودتنظ  یمنبع درون  کی  نشفقت به خود به عنوا

رو  هاجان یه  یمنف  یامدهایپ احتمال  و  کرده  به    یمحافظت  آوردن 

 .دهدی را کاهش م یجانیخوردن ه

نگران  گرید  افتهی که  داد  نشان  تصو  یپژوهش  خوردن    یبدن  ریاز  با 

به خود، دوم  یجانیه از شفقت  و پس  دارد  معنادار  و  مثبت    ن یرابطه 

با  جهینت  نی. اشودیمحسوب م  یجانیخوردن ه  ینیبشیعامل مهم در پ

کوهستان  یهاافتهی سجاد  یصادق   & Sadegh Kouhestani)  انیو 

Sajadian, 2024)باچو همکاران    نهیچی،   ,.Baceviciene et al)و 

ر(2020 همکاران    لوایس-رویبی،  و    (Ribeiro-Silva et al., 2018)و 

  ر یاز تصو  یهمسو است. نگران  (Flynn et al., 2024)و همکاران    نیفل

درباره ظاهر    یمنف  ی از افکار، احساسات و باورها  یابه مجموعه   یبدن

م  یجسمان که  دارد  کاهش    ، یبدن  یتی نارضا  ب موج  تواند ی اشاره 

افزا و  نفس  چاق  یمنف  یهاجان یه  شیعزت  به  مبتلا  زنان  به    یشود. 

ب  لیدل استانداردها  یبدن  ت یوضع  انیم  شتری فاصله  و    ی فرهنگ  ی خود 

نگران  ،ییبایز  جیرا تجربه    یشتریب   یمعمولاً  خود  ظاهر  به  نسبت 

ا(Sarwer & Polonsky, 2017)  کنندیم با    های نگران  نی.  غالباً 

ارز  ساساح از  ترس  اجتماع  گران،ید  یمنف  یابیشرم،  و    یاضطراب 

نت  ی خودانتقاد در  و  است  ه  جهی همراه  معرض  در  را   ی هاجان یفرد 

م  ند یناخوشا قرار  ه دهدیمداوم  که خوردن  آنجا  از  به    یجانی.  اغلب 

  ش یافزا  کند،یعمل م  یمنف  یهاجانیمقابله با ه  یبرا   یعنوان راهبرد

تصو  ینگران ا  تواندیم  یبدن  ریاز  بروز  افزا  نیاحتمال  را   شیرفتار 

فل پژوهش  و   ن یدهد.  وزن  انگ  که  داد  نشان  همکاران  و 

تصو  یشناختروان   یریناپذانعطاف با  مهم   یبدن  ر یمرتبط  عوامل  از 

مراقبت  از  روان  یهااجتناب  مشکلات  و  به    یسلامت  مبتلا  زنان  در 

همچن(Flynn et al., 2024)هستند    یچاق ص  نی.   ادقپژوهش 

نگران  انیو سجاد  یکوهستان که  داد  تصو  ینشان  از    یکی  یبدن  ریاز 

پ  نیترمهم زنان    یرفتارها  کننده ی نیبش یعوامل  در  خوردن  ناسالم 

. (Sadegh Kouhestani & Sajadian, 2024)اضافه وزن است    یدارا

م  ن یبنابرا نظر  طر  ی منف  یبدن  ر یتصو  رسدیبه    شیافزا  قیاز 

افزا  رشی پذکاهش    ، یجانیه  یریپذبیآس و    ی های نگران  ش یخود 

 .کندیفراهم م یجانی خوردن ه یرا برا  نهیزم ،یاجتماع

ادراک  افتهی استرس  که  داد  نشان  پژوهش  و  سوم  مثبت  رابطه  شده 

ه  یمعنادار خوردن  توجه  یجانیبا  قابل  سهم  و  تب  یدارد   ن ییدر 

اکندی م  فایا  ریمتغ  نی ا  انسیوار نتا  افتهی  نی.  کارپ  جیبا  -ویمطالعات 

همکاران  اسیآر ل(Carpio-Arias et al., 2022)  و  زاهر  نگ ی،    ی و 

(Ling & Zahry, 2021)سحرخ آزاد   زانی،   & Saharkhizan)  یو 

Azadi, 2022)و کازاما    امای، تاما(Tamayama & Kazama, 2018 )    و
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  افته ی  ن یا  ن ییدارد. در تب  ی همخوان (Adam & Epel, 2017)آدام و اپل  

استرس اشاره کرد. از منظر  یشناختو روان  یستیز یهابه مدل  توانیم

ه   ،یستیز محور  شدن  فعال  موجب  -زیپوفیه-پوتالاموسیاسترس 

  ل یتما  زول یکورت  شی. افزاشودیم  زول یترشح کورت  شیآدرنال و افزا

غذاها  مصرف  افزا  یبه  را  پرقند  و  حساس  شیپرچرب  و    ت یداده 

محرک  ستمیس به  نسبت  مغز  ب  ییغذا  ی هاپاداش   کندیم  شتر یرا 

(Adam & Epel, 2017)روان منظر  از  استرس   زین  یشناخت. 

شادراک  منابع  ه  ی ناختشده  تحل  یجانیو  را  توانا  ل یفرد  و   ییبرده 

  ی کیغذا به عنوان    ،یطیشرا  نی. در چندهدیرا کاهش م  یخودکنترل

سر دسترس  نیترعیاز  در  کاهش    یبرا  یامقابله   ی راهبردها  نیترو 

و همکاران   اسیآر-وی. پژوهش کارپردی گیتنش مورد استفاده قرار م

  ی بالاتر، به طور معنادار  شده استرس ادراک  ی نشان داد که افراد دارا

 Carpio-Arias)  کنندیرا تجربه م  یجانیاز خوردن ه  یشتریسطوح ب

et al., 2022)همچن زاهر  نگی ل  نی.  که    یو  کردند  گزارش 

نقش واسطه   یمیخودتنظ م  یمهم  یاخوردن  ارتباط  استرس و   ان یدر 

مبتلا  (Ling & Zahry, 2021)  کندیم  فا یا  ییغذا  یرفتارها زنان   به . 

از انگ    ی ناش  ی با فشارها  ، یزندگ  یعموم  یهاعلاوه بر استرس  یچاق

مواجه هستند که    زین  یاجتماع  یهات ی از ظاهر و محدود  یوزن، نگران

ادراک   نیا استرس  سطح  افزاامر  را  آنان    دهد یم  شیشده 

(Tamayama & Kazama, 2018)دگاه ی د  نیپژوهش حاضر ا  ج ی. نتا  

تأ ادر  کندیم  د ییرا  استرس  کل  یکی  شده اککه  عوامل  در   ی دیاز 

 است. یجانیو خوردن ه  یچاق وبیچرخه مع

مدل   یهاافته ی  گر،ید  یسو  از از  حاضر   ن ی نو  یهاپژوهش 

 نی. بر اساس اکندیم تیحما یشناختروان  یآورو تاب  یریپذبیآس

 ی تعامل عوامل خطرزا و عوامل محافظت  جهیناسالم نت  یها، رفتارهامدل

 ی . در پژوهش حاضر، نگران(Bazo Perez & Frazier, 2024)  هستند 

به عنوان عوامل خطرزا و شفقت   شده ک و استرس ادرا  یبدن  ر یاز تصو

ا  یبه خود به عنوان عامل محافظت   دهد یالگو نشان م  نیعمل کردند. 

ه خوردن  رفتار  درک  هم   یجانیکه  توجه  متغمستلزم  به    ی رهایزمان 

روان   یمنف مثبت  همچن  ی هاافتهیاست.    یشناختو  حاضر  با    ن یمطالعه 

پانجام   یهاپژوهش  درباره  همسو    یچاق  یناختشروان   یامدهایشده 

داده  نشان  که  چاقاست  به  مبتلا  افراد  مشکلات    یاند  بر  علاوه 

بالاتر  ،یجسمان اضطراب، مشکلات شناخت  یسطوح  و    ،یاز  استرس 

تنظ  یدشوار م  جان یه  م یدر  تجربه   & Jaremka)  کنندی را 

Pacanowski, 2019; Monda et al., 2017)همچن   جینتا  نی. 

متغ که  داد  نشان  همکاران  و  ژو    ر ینظ  یشناختروان   یرهایپژوهش 

فعال  تیفیک   ،یافسردگ و  طر  یبدن  تیخواب  ه  ریتأث   قیاز   ها جان یبر 

ه   توانندیم تأث  یجانیخوردن  تحت  دهند    ریرا   ,.Zhou et al)قرار 

مجموع،  (2024 در  م  یهاافتهی.  نشان  حاضر  که   دهدیپژوهش 

به چاق  یجانیخوردن ه مبتلا  زنان  است که    یچندبعد  یاده یپد  یدر 

قرار دارد و   ی میو خودتنظ  یشناخت  ،یجانیتعامل عوامل ه  ر یتحت تأث

درمان صورت    ن یا  د یبا  یمداخلات  به  را  توجه    کپارچه یابعاد  مورد 

 قرار دهند. 

ن  نیا سا  زیپژوهش  محدود  ریهمانند  با  بود.    ییهات یمطالعات  همراه 

نمونه از روش  استفاده  آنکه  تعم  یریگنخست  امکان  دسترس،   میدر 

ها از  . دوم، داده کندی را محدود م  یزنان مبتلا به چاق  یبه تمام  جینتا

احتمال سوگ  یآورجمع  یخودگزارش  ی ابزارها  قیطر   ی ریشدند که 

مطلو   یدهپاسخ افزا  یاجتماع  ت یبو  ماه دهدیم  شیرا  سوم،    ت ی. 

  رها یمتغ  انیم  یپژوهش مانع از استنتاج روابط علّ  یو همبستگ  یمقطع

تنها بر زنان مراجعه  ن ی. همچنشودیم  یکننده به مراکز درمانپژوهش 

متغ و  بود  متمرکز  تهران  وضع  ییرهایشهر  سطح    ،یاقتصاد  تیمانند 

چاق  لات،یتحص درمان  حما  یسابقه  اجتماعیو  مستق  یت  طور    م یبه 

 کنترل نشدند. 

آ  شودی م  شنهادیپ مطالعات  طرح  نده یدر  آزما  یطول  یهااز    ی شیو 

 ،یبدن  ر یاز تصو  ی شفقت به خود، نگران  ان یم  یروابط علّ  یبررس  یبرا

 ی بررس  نیاستفاده شود. همچن  یجانیشده و خوردن ه استرس ادراک

متغ تعد  ی انجیم  ی رهاینقش    جان، یه  میتنظ  رینظ  کننده لیو 

و    تیفیک   ،یشناختان رو  یریپذانعطاف  ،یخودکارآمد خواب 

دق  تواندیم   یاجتماع  تیحما سازوکارها  یترقیدرک  بر    یاز  مؤثر 

ه اجرا  یجانیخوردن  سازد.  گروه   یفراهم  در  مختلف    یهاپژوهش 

چاق  ،یسن به  مبتلا  نمونه  یمردان  به    تواندیم  ز ین  ی چندفرهنگ  ی هاو 

 کمک کند. هاافته ی میتعم  تیقابل شیافزا

  ی مبتن  یامداخله   یهابرنامه  یپژوهش حاضر، طراح  یهاافتهیاساس    بر

افزا مؤثر    یاز راهبردها   یکیبه عنوان    تواند یشفقت به خود م  شیبر 

آموزش   نی. همچنردیمورد استفاده قرار گ  یجانیدر کاهش خوردن ه

نسبت به بدن و   یمنف یهااسترس، اصلاح نگرش تیریمد یهامهارت

برنامه   تواند یم  ی نبد  رشیپذ  یارتقا چاق  ی هادر  گنجانده    یدرمان 



 ( کارانو هم رستم فرخانی) ...یبر اساس شفقت به خود، نگران یجان یخوردن ه ینیبشیپ
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همکار تغذروان   یشود.  متخصصان  حوزه   ه یشناسان،  درمانگران  و 

چندبعد  یبرا  یچاق مداخلات   ی اثربخش  تواندی م  کپارچهیو    یارائه 

افزا به   شیدرمان را  بهبود سلامت روان و جسم زنان مبتلا  به  داده و 

 کمک کند. یچاق

 منافع  تعارض

 . هیچ تعارض منافعی وجود نداشت بین نویسندگان

 مالی حامی

 . انجام شدبا هزینه شخصی  بدون هیچ حمایت مالی و پژوهش این 

 اخلاقی  ملاحظات

نمونه  برای  پژوهش  ضرورت  و  اهمیت  مطالعه،  این  و  در  تشریح  ها 

حفظ  محرمانگی،  رازداری،  مانند  اخلاقی  ملاحظات  رعایت  درباره 

ها، آزادی جهت شرکت در پژوهش و انصراف از آن و حریم نمونه 

 . غیره به آنان اطمینان داده شد

 مشارکت نویسندگان 

 .نویسندگان این مقاله با یکدیگر مشارکت داشتند

 تشکر و قدردانی 

 ی اریو    یکه در مراحل پژوهش همکار  یافراد  یاز تمام  لهیوس  نیبد

 .شودیو تشکر م  رینمودند تقد
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