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 خلاصه 

 مقدمه

های عمده که روند رو به افزایش آن به یكي از نگرانيچاقي یكي از مشكلات شایع سلامت عمومي است 

کیفیت زندگي مرتبط با سلامتي بر اساس بیني پیشبا هدف  حاضر هشوپژ ،سلامت جهاني تبدیل شده است

 . انجام شد در افراد مبتلا به چاقي پریشانيتحمل ناگویي خلقي و 

 روش کار

بود.  1399ماران مبتلا به چاقي شهر تهران در سال کلیه بی شاملجامعه آماری روش پژوهش همبستگي بود. 

های پرسشنامهکنندگان با شدند. شرکت نفر انتخاب 250تعداد  دردسترسگیری نمونه، به روش انیماین از 

 سیمونز و گاهر پریشاني( و تحمل 1992(، ناگویي خلقي تورنتو )1992وبر ) کیفیت زندگي مرتبط با سلامت

قرار  و تحلیل یهمورد تجز 23نسخه  SPSSافزار نرمها با استفاده از داده قرار گرفتند.مورد ارزیابي ( 2005)

 گرفت. 

 نتایج

کیفیت  انسیدرصد از وار 4/16توانند مي ها نشان داد که متغیرهای ناگویي خلقي و تحمل پریشانيیافته

معناداری بر کیفیت زندگي مرتبط با و تمامي متغیرهای مذکور تأثیر  کنند نییتبرا زندگي مرتبط با سلامت 

 (. >01/0Pسلامت دارند )

 گیرینتیجه

 يزندگ تیفیکتوان ي ميشانیو تحمل پر يخلق یيبر اساس ناگوتوان گفت بر اساس نتایج بدست آمده مي

 بیني کرد.ي را در افراد مبتلا به چاقي پیشمرتبط با سلامت

 کلمات کلیدی

  يچاق ي،مرتبط با سلامت يزندگ تیفیک پریشاني، تحمل، ناگویي خلقي

 .این مطالعه فاقد تضاد منافع مي باشد نوشت:پي
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مقدمه

اضافه وزن و چاقي یكي از مسایل مزمن سلامتي است که 

گردد و عوارض ناشي از آن، باعث کاهش طول عمر فرد مي

عنوان دومین عامل قابل پیشگیری از مرگ )بعد از سیگار( به 

از جمله مشكلات اصلي بهداشت (. چاقي 1) معرفي شده است

گردد که و سلامت در دنیای صنعتي امروز محسوب مي

متاسفانه به دلایلي از جمله تغییر در فرهنگ تغذیه افراد و نیز 

ها رسيبر(. 2کاهش تحرک آنها سیر رو به رشدی داشته است )

دهد که شیوع و بروز چاقي با سبک زندگي ناسالم و نشان مي

یابد. تحرکي افزایش ميبه خصوص رژیم غذایي نامناسب و بي

مدت و بلندمدت است. کاهش چاقي، دارای عوارض کوتاه

های قلبي مدت و بیماریاعتماد به نفس از جمله عوارض کوتاه

لندمدت آن ها از عوارض بعروقي، دیابت برخي سرطان

دهد که حتي مقدار (. همچنین مطالعات نشان مي3باشد )مي

تواند مزایای بهداشتي زیادی به همراه کمي کاهش وزن مي

های شایع در دنیای چاقي یكي از بیماریداشته باشد. بنابراین 

نفر  یلیاردم 2/1که در حدود  ودشميامروز است. تخمین زده 

اضافه وزن هستند. کاهش وزن  یا يچاق یجهان دارا یتاز جمع

تواند تأثیر به سزایي در کاهش حتي به میزان اندک مي

 (. 4) مشكلات مربوط به سلامت داشته باشد

میلیون نفر در نتیجه اضافه وزن و  4همچنین سالانه بیش از 

(. ایران نیر متاسفانه با 5دهند )چاقي، جان خود را از دست مي

(. در یک مطالعه 6است )روند رو به رشد چاقي مواجه 

 5/7سیستماتیک میزان شیوع چاقي در میان بزرگسالان ایراني 

(. حال آنكه درک پیامدهای 7درصد گزارش شده است )

جسمي و رواني افزایش وزن و چاقي برای سلامت جامعه امری 

مهم و حیاتي است، امروزه کیفیت زندگي به عنوان یكي از 

لیني مورد توجه متخصصان های تخقیقات بامهمترین زمینه

( چاقي تاثیرات 11-9های پیشین )(. براساس پژوهش8است )

منفي بر کیفیت زندگي مرتبط با سلامت دارد. و بر اساس نتایج 

( کیفیت زندگي در 12پژوهش  سولتوفت، هارمر و کراگ، )

 تر است. افراد مبتلا به چاقي نسبت به افراد با وزدن طبیعي، پایین

 چند بعدی از یيالگوکیفیت زندگي ارتقا دهنده سلامت 

که  باشديخود شخص م یزهادراکات و اعمال آغاز شده با انگ

شخص  یيسطح سلامت و خودشكوفا یتتداوم و تقو به

است که  يانسان به تعال یلتما یان کنندهو ب کنديم کمک

خلاق  يمطلوب، تكامل فردی و زندگ یستيبهز منجر به

ملكرد جسمي، اختلال ابعاد مختلف شامل عدارای و  گردديم

نقش بخاطر سلامت جسمي، اختلال نقش بخاطر سلامت 

بهزیستي هیجاني، کارکرد ، هیجاني، انرژی/خستگي

 (.13باشد )يو سلامت عمومي م اجتماعي، درد

اند چاقي با افزایش نمایه توده تر نشان دادهمطالعات پیش

(. قرباني و 15-14ند )بدني، کیفیت زندگي پاییني دار

( افراد دارای اضافه وزن/چاق 16همكاران نشان دادند )

کنند و پاقي با اختلال هایي در کیفیت زندگي خود تجربه مي

سطوح پاییني از سلامت جسماني و روانشناختي در این افراد، 

از جمله فقدان احساس رضایتمندی جسماني و اجتماعي 

( بر روی 17هق و همكاران ) همراه است. نتایج مطالعه یوآی

بزرگسال چاق، افراد دارای تجربه کاهش وزن و افراد با وزن 

طبیعي حاکي از وجود الگوهای مختلف کیفیت زندگي 

مرتبط با سلامت بود. همچنین نتایج پژوهش نوتاش و 

( نیز نشان داد کیفیت زندگي در جمعیت اضافه 11همكاران )

 تر است. وزن نسبت به جمعیت نرمال، پایین

توجه به عوامل هیجاني و عاطفي موثر بر کیفیت زندگي در 

های بسیار افراد مبتلا به اضافه وزن و چاقي یكي از مقوله

کهک روانشناسي سلامت است، در این میان ناگویي خلقي با 

توجه به نقش موثر آن در ناسازگاری با مشكلات، از 

د. ناگویي شومتغیرهای موثر در کیفیت زندگي محسوب مي

توان به صورت ناتواني در پردازش شناختي خلقي را مي

(. 18شود )اطلاعات مبتني بر هیجان و تنظیم آنها تعریف مي

( 1ای است چندوجهي متشكل از: ناگویي خلقي سازه

دشواری در شناسایي احساسات و تمایز بین احساسات و 

ری ( دشوا2های بدني مربوط به برانگیختگي هیجاني، تهیج
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( قدرت تجسم محدود که بر حسب 3در توصیف احساسات، 

( سبک شناختي 4شود، ها مشخص ميپردازیفقر و خیال

(. ویژگي مشخصه این 19)مدار و عیني عیني یا تفكر برون

افراد، فقدان ظرفیت عاطفي که منجر به شكست در تشخیص، 

ها و به کلام درآوردن آنها است، توصیف و شناسایي هیجان

گری، بازشناسي، آشكارسازی، ن افراد در خود تنظیمای

پردازش هیجانات خود دچار مشكل هستند. همچنین در تمایز 

احساسات دروني از احساسات بدني خود مشكلاتي را دارا 

تي در تشخیص، ابراز لاافراد با مشكاین  (.20باشند )مي

مي، تحلیل احساسات، کاهش سطوح تجارب و لاک

 (.21شوند )ميرو به رو از هیجانات تصویرسازی ذهني 

اقراد با ناگویي خلقي ظرفیت محدودی در مقابله سازگارانه با 

زا دارند، به همین دلیل گرایش به رفتارهای شرایط استرس

ناسالمي همچون تغذیه ناکافي، مصرف الكل و سبک زندگي 

ها نشان راستا پژوهش(. در همین 22کم تحرک دارند )

های جسماني از قبیل ناگویي خلقي با بیماریاند که داده

التهاب مثانه، ابعاد مرتبط با درد، انواع دیابت و چاقي، فشار 

 (.26-23خون و ناراحتي قلبي رابطه دارد )

های مرتبط برای پژوهش در از سازهتحمل پریشاني  همچنین

تحمل پریشاني به چگونگي . (27) است کیفیت زندگيزمینه 

شود که اطلاعات اضافي به عاطفه منفي گفته ميپاسخدهي افراد 

دیگری فراتر از آگاهي فرد از میزان عواطف منفي تجربه شده را 

شود. این رفتار پاسخ عاطفي سودمندی است که شامل مي

عنوان توانایي شخص برای تحمل حالات دروني ناخوشایند به

(. در حقیقت تحمل پریشاني، یک متغیر 28 تعریف شده است

های فردی است که به ظرفیت تجربه و مقاومت در برابر اوتتف

اند که ها نشان دادهپژوهش (.29) کندناراحتي هیجاني اشاره مي

های متفاوت عواطف منفي تجربه شده و هم روش زانهم می

 (30) ارتباط دارنداضافه وزن دهي به آن با مشكلات پاسخ

شده خودگزارشي عنوان توانایي ادراکتحمل پریشاني اغلب به

یا ، های هیجاني منفيو تحمل حالت یک فرد برای تجربه

توانایي رفتاری در مداومت بر رفتار معطوف به هدف در زمان 

همچنین از بعد جسماني  د.شوتجربه پریشاني عاطفي تعریف مي

 هایعنوان توانایي برای تحمل حالترفتاری، تحمل پریشاني به

 (.31) شودف ميفیزیولوژیكي آزارنده تعری

اضطراب،  ن،ییمانند خلق پا یيهابا نشانه ،پریشاني روانشناختي

مشخص  گرید يپزشـكروان یهـاو حالـت يافسـردگ

 شیبا افزا يشناختروان پریشانيسطح  شی(. افزا32) شوديم

در  يروان یهایماریبه ب شتریب یها و احتمال ابتلاشدت نشانه

شناخته  خطرعامل  ،يشناختروان پریشاني(. 33ارتباط است )

است و  يپزشك یهایمارینامطلوب ب یهادوره یبرا یاشده

 یهابالاتر و مراقبت یهانهیهز ن،ییپا يزندگ تیفیبا ک

نشان داده شد  یا(. در مطالعه34همبسته است ) يبهداشت

 زانیم کردنديم ياضافه وزن تلق ایکه خود را چاق  یافراد

و (. استرس 35بود ) پایین يشناختروان تحمل پریشاني

 قیاز طر یشكل رفتار ممكن است بهپریشاني ناشي از آن، 

پرچرب و  یخوردن مرتبط با استرس، مصرف غذاها شیافزا

زا، بر مقابله با تجارب استرس یبرا یالهیعنوان وسبا قند بالا به

 ياسترس و چاق نیب تواني(. در واقع م36اثر گذارد ) يچاق

 ،يرابطه دوجانبه را مورد نظر قرار داد. در بعد شناخت کی

 که یگرمیخودتنظ یراهبردها فیبا تضع تواندياسترس م

 ،يكیزیف تیو فعال ناز خورد یریشگیپ لیمهار رفتار از قب یبرا

، که منجر به کاهش کیفیت است، همراه باشد یضرور

 (.37شود  )زندگي مي

اختلالات  ینهتحولات صورت گرفته در زم یر،اخ یهادر سال

توجه به اهمیت سلامت جسمي و  ي،و چاق يشناختروان

پذیری آنها و رواني در افراد مبتلا به چاقي و همچنین آسیب

تاثیرغیرقابل انكار سلامت آنان در سلامت جامعه، انجام این 

کیفیت زندگي مرتبط با سلامتي بیني پیش پژوهش به منظور

در افراد مبتلا به  پریشانيتحمل ناگویي خلقي و بر اساس 

 .انجام شد چاقي
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کیفیت زندگي مرتبط با سلامتي بیني پیشپژوهش حاضر با هدف 

 در افراد مبتلا به چاقي پریشانيتحمل بر اساس ناگویي خلقي و 

طرح پژوهش به لحاظ هدف کاربردی از نظر ماهیت . انجام شد

جامعه توصیفي )غیرآزمایشي( و طرح پژوهش، همبستگي بود. 

بیماران مبتلا به چاقي شهر تهران در سال  تمامي شاملآماری 

 250تعداد  دردسترسگیری نمونه، به روش انیماین از بود.  1399

ساله ساکن  45تا  24 و مردان زنانهای ورود )با توجه به ملاک نفر

مصرف  ،يو روان يجسم یهایماریتهران، عدم ابتلا به ب 2منطقه 

و استفاده از  ،يروانپزشك یخاص و داروها یداروها

های پرسشنامهکنندگان با شدند. شرکت انتخاب (هايدرمانروان

(، ناگویي خلقي 1992وبر ) کیفیت زندگي مرتبط با سلامت

مورد ( 2005) سیمونز و گاهر پریشاني( و تحمل 1992تورنتو )

نسخه  SPSSافزار نرمها با استفاده از داده ارزیابي قرار گرفتند.

 قرار گرفت.  و تحلیل یهمورد تجز 23

 توسط: کیفیت زندگی مرتبط با سلامتپرسشنامه ابزار

ارزیابي این آزمون به منظور  ( تهیه شده بود.1992وبر )

های بهداشتي و بطور کلي ارزیابي حالت سلامت از نظر سیاست

سوال  36دارای طراحي شده است.  وضعیت جسماني و رواني

زیرمقیاس تشكیل شده است و هر زیرمقیاس متشكل  8است و از 

ماده است. هشت زیرمقیاس این پرسشنامه عبارتند  10الي  2از 

ي، اختلال نقش بخاطر سلامت جسمي، اختلال از: عملكرد جسم

بهزیستي هیجاني، ، نقش بخاطر سلامت هیجاني، انرژی/خستگي

همچنین از ادغام زیر  .و سلامت عمومي کارکرد اجتماعي، درد

های سلامت جسمي و سلامت ها دو زیرمقیاس کلي با ناممقیاس

)کاملاً ای درجه 5گذاری لیكرت نمرهآید. رواني به دست مي

تر نشان دهنده کیفیت نمره پاییناست. ( درست تا کاملاً نادرست

پرسشنامه شامل:  ابعاد هشتگانه. تر است و برعكسزندگي پایین

 وضعیت از ناشي نقش ایفای هایمحدودیت، عملكرد جسماني

 مشكلات از ناشي نقش ایفای هایمحدودیتجسماني،  سلامت

 درد، عملكرد اجتماعي، طفيسلامت عا، انرژی و نشاطهیجاني، 

 (.38) سلامت عموميو 

است.  100 بالاترین و صفر پرسشنامه این در نمره ترینپایین

شود. مشخص مي بعد آن در هاعنوان امتیاز با بعد هر امتیاز

 (100سلامتي)نمره  وضعیت بهترین در عبارت هر امتیاز کلید

این ( پایایي 2003است. در پژوهش تسنگ، لو، تیسای )

(، و منتظری، گشتاسبي و 39گزارش شد ) %89آزمون 

تا  77/0( ضرایب استاندارد پایایي را بین 1384نیا )وحداني

 (.40)بیان کردند  90/0

: توسط بگبي، پارکر و تایلر پرسشنامه ناگویی خلقی

های شخص در بروز ( با هدف ارزیابي توانایي1994)

است و سه سوالي  20احساسات ساخته شد. یک آزمون 

زیرمقیاس دشواری در شناسایي احساسات، دشواری در 

توصیف احساسات و تفكر عیني را شامل مي شود. 

ای است درجه 5گذاری پرسشنامه براساس طیف لیكرت نمره

شود که از کاملا مخالف تا کاملا موافق سنجیده و بررسي مي

 72/0دروني ( همساني 2006ریف، استرورد، تروگت ) (.41)

(. 42گزارش کردند ) 76/0ضریب آلفای کرونباخ کل را و 

آلفای کرونباخ ( ضرایب 1391بشارت و گنجي )در پژوهش 

و سه زیر مقیاس دشواری در  %85کل  ناگویي خلقيبرای 

، دشواری در توصیف احساسات %82شناسایي احساسات 

% محاسبه شد که نشانه همساني  72و برای تفكر عیني  75%

 (.43اس است )دروني خوب مقی

: توسط سیمونز و گاهر در سال پرسشنامه تحمل پریشانی

( با هدف ارزیابي میزان تحمل پریشاني هیجاني از ابعاد 2005)

مختلف )تحمل، جذب، ارزیابي، تنظیم( ساخته شد. این 

تحمل، جذب، ارزیابي، و خرده مقیاس:  4سوال و  15مقیاس 

مقیاس پنج عبارات این پرسشنامه، بر روی یک  دارد. تنظیم

نه موافق و نه  -3اندکي موافق  -2کاملاً موافق  -1)ای درجه

گذاری نمره( کاملاً مخالف -5اندکي مخالف  -4مخالف 

 5و 4، 3، 2، 1ها به ترتیب که هر یک از این گزینهشوند و مي

گذاری به صورت معكوس نمره  6عبارت  امتیاز دارند.
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گر تحمل پریشاني شود. نمرات بالا در این مقیاس نشانمي

(. برای بدست آوردن تحمل پریشاني کلي نمره 31بالاست )

شود و برای بدست آوردن نمره تمام سوالات با هم جمع مي

شوند. های هر بعد با هم جمع ميلهر یک از ابعاد، نمره سوا

 اسیمق نیا یيایو پا یساختار یيروا( 2005سیمونز و گاهر)

آن با  روایيشده است و  دییتأ يعامل لیبا استفاده از تحل

 نیب هااسیرمقیهر کدام از ز یبرا همبستگي بیاستفاده از ضر

پایایي پرسشنامه با  . همچنینگزارش شده است 82/0تا  64/0

ها به ترتیب برای مقیاس کرونباخ یآلفا بیضرااستفاده از 

را گزارش  82/0و برای کل مقیاس  70/0و  82/0،  72/0

اند که این پرسشنامه ها همچنین گزارش کردهاند، آنکرده

(. علوی 31دارای روایي ملاکي و همگرای اولیه خوبي است )

اش از این ابزار بهره گرفته است وی آن نامه( در پایان1388)

ز دانشجویان دانشگاه فردوسي و علوم نفر ا 48را بر روی 

مرد( اجرا کرد و گزارش کرده  17زن و  31پزشكي مشهد ) 

و دارای پایایي همساني  68/0 کل مقیاس روایياست که 

ها داری پایایي ( و خرده مقیاس α=  71/0دروني بالا )

 56/0، ارزیابي  42/0، جذب  54/0متوسطي )برای تحمل 

 .(44( هستند )58/0تنظیم 

 

 نتایج

 چاقي به نفری از افراد مبتلا 250پژوهش حاضر در یک نمونه 

و انحراف  24/39سال )میانگین  50تا  20در سنین  تهران شهر

 کل بدني توده شاخص ( انجام شد. میانگین42/11معیار 

 بدني توده شاخص میانگین و( 13/3) 83/30  کنندگانشرکت

 07/31 زنان و( 75/2) 51/30 مردان در جنسیت، تفكیک به آنها

 7/28 کارداني، درصد 3/20 دیپلم، درصد 9/26 .بود( 38/3)

 .بودند ارشد کارشناسي درصد 1/24 کارشناسي و درصد

متغیری از  تک توزیع بودن نرمال مفروضه بررسي منظور به

 مفروضهارزیابي  منظور به اسمیرنوف و-آزمون کالموگروف

( و ضریب تحمل VIFعامل تورم واریانس ) بودن همخطي

به منظور بررسي استقلال همچنین  .گرفت قرار بررسي مورد

مشاهدات )استقلال مقادیر باقي مانده یا خطاها( از یكدیگر از 

استفاده شد که نتایج در جدول  واتسون -آزمون دوربین

 گزارش شده است.1شماره 

 میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش -1جدول

انحراف  میانگین متغیر

 معیار

Z P  ضریب

 تحمل

VIF  دوربین

 واتسون

کیفیت زندگي مرتبط با 

 سلامت

  ملاک ملاک 195/0 209/0 79/15 30/60

 842/1 078/1 928/0 193/0 172/0 76/18 52/53 ناگویي خلقي

  078/1 928/0 061/0 246/0 96/13 22/39 تحمل پریشاني

دهد ( نشان مي1اسمیرنوف )جدول -نتایج آزمون کالموگروف

که توزیع نمرات همه متغیرها نرمال است. همچنین با توجه به 

و ضریب تحمل بالاتر  10ارزش عامل تورم واریانس که کمتر از 

است. است؛ همخطي در متغیرهای پژوهش رخ نداده 10/0از 

( حاکي از رعایت شدن 842/1)واتسون  -آزمون دوربین نتایج

مفروضه استقلال خطاهاست. همبستگي بین متغیرهای پژوهش در 

 است.گزارش شده 2جدول 

 همبستگي بین متغیرهای پژوهش -2جدول

 3 2 1 متغیر

   1 کیفیت زندگي مرتبط با سلامت
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  1 -315/0** ناگویي خلقي

 1 -269/0** 330/0** تحمل پریشاني

*p< 05/0 , **p< 01/0  

ها نشان داد رابطه کیفیت زندگي مرتبط با سلامت با ناگویي یافته

( مثبت و در r=330/0( منفي و تحمل پریشاني )r=-315/0خلقي )

با تحمل  ناگویي خلقيدرصد معنادار است. همبستگي  01/0سطح 

درصد معنادار است.  01/0( منفي و در سطح r=-269/0) پریشاني

بیني کیفیت ها در پیشبرای تعیین میزان نقش هر یک از مولفه

زندگي مرتبط با سلامت از رگرسیون چندگانه به روش همزمان 

 (.3استفاده شد )جدول 

 

 کیفیت زندگي مرتبط با سلامت بر اساس ناگویي خلقي و تحمل پریشاني ينیب شیپتحلیل رگرسیون چندگانه برای  -3جدول 

سطح  F متغیر پیش بین

 معناداری

R R2 R2 

تعدیل 

 شده

سطح  β Tضریب  b SEضریب 

 معناداری

 001/0   399/4 565/59      ثابت

 001/0 -042/4 -244/0 051/0 -206/0 157/0 164/0 405/0 001/0 272/24 ناگویي خلقي

 001/0 378/4 264/0 068/0 299/0      تحمل پریشاني

 

( مدل از نظر آماری P=001/0و  F=272/24) 3با توجه به جدول 

توانند مي معنادار است و متغیرهای ناگویي خلقي و تحمل پریشاني

 نییتبرا کیفیت زندگي مرتبط با سلامت  انسیدرصد از وار 4/16

 ناگویي خلقي بیضر یبرا ونیدر رگرس t ی. آزمون معنادارکنند

(244/0-= β)  و تحمل پریشاني(264/0= β)  در سطح کمتر از

این یافته بیانگر آن است که با افزایش یک  معنادار است. 01/0

انحراف   244/0ناگویي خلقي انحراف استاندارد بر نمرات 

 کیفیت زندگي مرتبط با سلامت کاستهنمرات  ازاستاندارد 

 تحمل نمرات بر استاندارد انحراف یک افزایش باشود. مي

 مرتبط زندگي کیفیت نمرات بر استاندارد انحراف 264/0 پریشاني

 در بیشتری یگانه سهم تحمل پریشاني. شودمي افزوده سلامت با

  .دارد سلامت با مرتبط زندگي کیفیت بیني پیش

 

 گیریبحث و نتیجه

 يمرتبط با سلامت يزندگ تیفیک ينیبشیحاضر با هدف پ هشوپژ

 يدر افراد مبتلا به چاق يشانیو تحمل پر يخلق یيبر اساس ناگو

و  يخلق یيناگو یرهایمتغنتایج مطالعه حاضر نشان داد انجام شد. 

 يزندگ تیفیک انسیدرصد از وار 4/16 تواننديم يشانیتحمل پر

 ریمذکور تأث یرهایمتغ يکنند و تمام نییمرتبط با سلامت را تب

 . مرتبط با سلامت دارند يزندگ تیفیبر ک یمعنادار

 های بدست آمده از پژوهش حاضر، تحمل پریشانيبراساس یافته

کیفیت زندگي مرتبط با سلامتي در افراد مبتلا با  یداريرابطه معن

ارتباط  نهیپژوهش در زم نیا افتهیهمسو با  .دارد ي وجودچاقبه 

 يجونپریشاني و میزان تحمل آن با نمایه توده بدني بالا  پؤوهش 

و  ينمرات استرس با چاق نیانگیم نی( نشان داد که ب45)

در نیز ( 46) گتوننیوجود دارد. بار یداريوزن رابطه معناضافه

و پریشاني سطوح استرس ادراک شده  نینشان داد که بپژوهشي 
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 يقراملك يوجود دارد. صبح داريرابطه معن يبا چاقناشي از آن 

 يبا چاق یداريطور معنافتند استرس بهیدر زی( ن47منش )و پارسا

 يانیو ک ينیقزو یقاصد گرید يرابطه مثبت دارد. در پژوهش

با  يشاخص توده بدنخود نشان دادند که بین  ( در پژوهش48)

دارد. همانطور که  داريمثبت معن يهمبستگو پریشاني استرس 

 دارند، تیحكا ياسترس با چاق نیاز رابطه ب قاتیتحق نیا جینتا

که نشان داد رابطه  قاتیتحق نیهمسو با ا زین پژوهش حاضر جینتا

 يشناختواني رپریشاني رواني و میزان تحمل پریشان نیب يمثبت

 نییوجود دارد. در تبرابطه  يچاق اضافه وزن وهمچون استرس با 

که افراد به  ياستدلال کرد، زمان نیچن توانيفوق م افتهی

خشم و ترس دچار  ،یدیمانند ناام يمنف جاناتهی و هااسترس

ها را مانند اضطراب و انواع ترس ياختلالات روان شوند،يم

بروز   رهیو غ دنیاختلال در خوردن، خواب کنند،يتجربه م

در دهد. کیفیت زندگي فرد را تحت تاثیر قرار ميکه  دینمايم

تحمل  يدر زندگ یکه فرد ينشان داد زمان جیپژوهش نتا نیا

معمولاً به  پریشاني بالاتری در مواحعه با استرس داشته باشد

 یبرا یيدنبال ترفندهاصورت خودکار بهصورت ناخودآگاه و به

که در اغلب موارد  یرفتار نیاول گردد،ياسترس م نیاز ا یيرها

ها باعث اختلال با تجربه استرس در نمونه زنديافراد سر م نیاز ا

در  يو چاق توده بدني شیشده است که منجر به افزا یپرخور

و کیفیت زندگي مرتبط با سلامتي در آنان کاهش  آنان شده

 یابد.مي

توان اینگونه بیان ميهش حاضر وپژی هاتبیین یافتههمچنین در  

مرتبط در  يکه به آن اشاره شد، عواملي علاوه بر مسائلکرد که 

مورد  چاقيدر افراد مبتلا به  زیاحساسات و نحوه ابراز آنها ن طهیح

 نیچراکه ا ي،خلق یيمانند ناگو يقرار دارد، عوامل ژهیو تیاهم

 یيهستند. ناگو يجانیه نهیدر زم یادیز مشكلات یافراد دارا

 يدر پردازش شناخت يبه صورت ناتوان توانيرا م يخلق

(. از 18کرد ) فیآنها تعر میو تنظ جانیبر ه ياطلاعات مبتن

است که باعث   يخلق یينارسا ينوع ناگویي خلقيکه  یيآنجا

 میو تنظ يجانیاطلاعات ه يدر پردازش شناخت یعدم توانا

درست  یيدر شناسا مبتلا به چاقيافراد  نیبنابرا شوديم هاجانیه

آنها  تیمشكل هستند و ظرف یدارا گرانیاز چهره د هاجانیه

محدود است.  گرانید يجانیه یهابا حالت یهمدرد یبرا

هستند طبق  ریبا آن درگ مارانیب نیکه ا يو عاطف يشناخت يناتوان

رابطه معكوس را  سلامت با مرتبط زندگي ابعاد کیفیتبا  جینتا

اند که اکثر افراد با ها نشان دادههمچنین پژوهش داد.نشان 

های تني یا بیماریناگویي خلقي یک نوع از اختلالات روان

 (.25-23مزمن را دارند )

رسد اختلالات سلامت رواني طولاني مدت با افزایش نظر ميبه

در ارتباط علاقه به مصرف مواد غذایي پر انرژی و با تراکم بالا 

سلامت  (. سطوح پایین ابعاد کیفیت زندگي مرتبط با49) باشد

عنوان یک فاکتور کمک کننده در بروز چاقي باشد. تواند بهمي

 ها نیاز به طراحي مداخلاتي برای شناسایي وبنابراین این یافته

جمعیت در ناگویي خلقي های بهبود نشانه افزایش تحمل پریشانیو

ریزان شود دست اندرکاران و برنامهپیشنهاد ميرد. مبتلا به چاقي دا

وزارت بهداشت و درمان امر بهداشت و درمان کشور با همكاری 

های هایي در خصوص ادغام برنامهطرح و آموزش پزشكي،

به اجرا بگذارند. و از  این افرادبهداشت رواني با آموزش برای 

این ني همكاری روانشناسان سلامت برای ارتقای سلامت روا

و به تبع بهبود وضیعت فیزیكي استفاده کنند. این پژوهش  بیماران

هایي همراه است از های دیگر با محدودیتنیز همچون پژوهش

دست آمده از این مطالعه از نوع های بهجمله اینكه داده

خودگزارشي بود که امكان دارد باعث افزایش واریانس عمومي 

تر جلوه ن متغیرها را بزرگشود و ممكن است روابط صحیح بی

پذیر دهي نتایج فقط به جامعه موردنظر منطقي و امكاندهد. تعمیم

است و برای سطوح دیگر باید با رعایت احتیاط این کار را انجام 

های پژوهش حاضر از نوع مطالعات مقطعي ها و تحلیلداده .دهیم

این باره  های طولي درشود که پژوهشرو پیشنهاد ميبوده و از این

های گردد در بهبود شاخصچنین توصیه ميصورت بگیرد. هم

مورد  دو سازه تحمل پریشاني و ناگویي خلقيافراد،  روانشناختي

تواند به تبیین نگر بیشتری ميتوجه قرار گیرد. لذا مطالعات آینده

 .شناختي و فیزیولوژیک این موضوع کمک کنندروابط روان
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 Abstract 
Introduction: Obesity is one of the common public health problems, the 

increasing trend of which has become one of the major global health concerns, 

the present study was conducted with the aim of predicting health-related 

quality of life based on Alexitimia and distress tolerance in obese people. 

Method: The research method was correlation. The statistical population 

included all obese patients in Tehran in 2019. Among these, 250 people were 

selected by available sampling method. Participants were evaluated with 

Weber's (1992) health-related quality of life questionnaires, Toronto's aphasia 

(1992) and Simmons and Gaher's (2005) distress tolerance. The data was 

analyzed using SPSS version 23 software. 
Results: The findings showed that the variables of Alexitimia and distress 

tolerance can explain 16.4% of the variance of health-related quality of life 

and all the mentioned variables have a significant effect on health-related 

quality of life (P<0.01). 

Conclusion: Based on the obtained results, it can be said that the quality of 

life related to health in obese people can be predicted based on Alexitimia and 

distress tolerance. 

Keywords: Alexitimia, distress tolerance, quality of life related to health, 

people with obesity. 
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