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Abstract 
Introduction: The concept of health-related quality of life focuses on the impact of health on the functional 
ability of individuals to do their daily tasks and routine. Therefore, the present study was conducted to 
provide a model of health-related quality of life-based on self-approach to body image by mediating of self-
compassion and shame in overweight and obese people. 
Methods: The present study is a descriptive and correlation study using Structural Equation Modeling 
(SEM). Subjects were selected by random cluster sampling from 24 to 45-year-old adults in Karaj who were 
overweight or obese. The items include 500 people. The measuring tools used in this study are the World 
Health Organization Quality of Life Questionnaire (WHOQOL-BREF), Multidimensional Body-Self 
Relations Questionnaire, Internalized Shame Scale, Self-Compassion Questionnaire. Data analysis was done 
using the Baron and Kenny's modified method and the AMOS statistical software. 
Results: In obese or overweight individuals, self-compassion and shame had a significant relationship with 
personal attitudes to body image and health-related quality of life (P < 0.05). Individual attitudes toward 
body image had a substantial relationship with health-related quality of life in these individuals (P < 0.05). 
Self-compassion and shame mediate the relationship between health-related quality of life based on 
individual attitudes to body image in obese or overweight people. Based on the significant criteria of fit 
indices, the tested model is fit. 
Conclusions: Health professionals and therapists who are active in the treatment and intervention of obese 
or overweight people need to pay more attention to the psychological aspects of obesity and overweight to 
improve the quality of life related to their health, Psychological variables such as self-image, self-compassion, 
shame, and resilience must be emphasized in their interventions. 
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 مقاله پژوهشی           نشریه پژوهش پرستاری ایران

 یگریبا ميانج یتصویر بدن یمرتبط با سلامت بر مبنا یکيفيت زندگ ییابمدل

 1397شهر کرج در سال  یاضافه وزن و چاق یشفقت به خود و شرم در افراد دارا
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 ۳0/۱0/۱۳98 تاريخ پذيرش مقاله:   ۲0/09/۱۳98 تاريخ دريافت مقاله:

 چکيده
مشخص روی تأثير سلامت بر توانايی عملكردی افراد برای انجام کارهای روزمره طور مفهوم کيفيت زندگی مرتبط با سلامت به مقدمه:

به  یدنگرش فر یمرتبط با سلامت بر مبنا یکيفيت زندگ یيابرو پژوهش حاضر، به منظور مدلو وظايف معمول آنها تمرکز دارد. از اين
 شفقت به خود و شرم اجرا شد. یگریانجو تعيين نقش مي یتصوير بدن

صورت به یگير( است. نمونهSEM) یمعادلات ساختار یياببه روش مدل یو از نوع همبستگ یفيطرح پژوهش حاضر، توص کار:روش 
انجام شد. تعداد  ۱۳97ساله در شهر کرج و در سال  45تا  ۲4اضافه وزن بزرگسال  یاز ميان افراد چاق يا دارا یتصادف یاخوشه

بط با مرت یبه کار رفته در اين پژوهش عبارتند از: پرسشنامة کيفيت زندگ یگيراندازه رنفر بود. ابزا 500اين پژوهش  ینمونة آمار
شده، پرسشنامة  یخود، مقياس شرم درون -بدن ی)نسخة کوتاه شده(، پرسشنامة روابط چند بعد یسلامت سازمان بهداشت جهان

 موسيافزار او نرم یبارون و کن ۀروش اصلاح شد زشفقت به خود و شرم ا یرهايمتغ یگرینقش ميانج یبررس یشفقت به خود. برا
(AMOS نسخة )استفاده شده است. ۲4.0 

 مرتبط با سلامت و همچنين تصوير یو کيفيت زندگ یاضافه وزن شفقت به خود و شرم با تصوير بدن یدر افراد چاق يا دارا ها:يافته
مرتبط  ی(. در رابطة بين کيفيت زندگP < 05/0دارند ) یطور مستقيم رابطة معنادارمرتبط با سلامت هر يک به یبا کيفيت زندگ یبدن

برازش، مدل آزمون  یهاشاخص یمعنادار یهادارند. بر اساس ملاک یگریخود و شرم نقش ميانج بهشفقت  ،یبا سلامت با تصوير بدن
 دارد. یشده برازندگ

فعال هستند نياز دارند علاوه بر توجه به  یکه در زمينة مداخله و درمان چاق یوزۀ سلامت و درمانگرانمتخصصان ح نتيجه گيری:
نظير  یایروانشناخت یمرتبط با سلامت اين افراد، متغيرها یافزايش کيفيت زندگ یو در راستا یاز نظر روان ،یچاق یزيست یهاجنبه

 را نيز مدنظر قرار دهند و در مداخلات خود اين موارد را لحاظ کنند. یآوربشفقت به خود، شرم و تا ،یتصوير بدن

 یشفقت به خود، شرم، چاق ،یمرتبط با سلامت، تصوير بدن یکيفيت زندگ ،یيابمدل ها:يدواژهکل

محفوظ است. رانيا یپرستار یانجمن علم یحقوق نشر برا یتمام

مقدمه

 خاصی ابعاد سلامت، مفهوم به متفاوتی نگاه با يک هر سنتی رويكردهای

 در. اندکرده بررسی را انسان سلامت و داده قرار مدنظر را فرد زندگی از

 توجه مورد خيلی اخير هایسال در که ديگری مفهوم راستا، همين

 گیزند کيفيت» مفهوم گرفته قرار سلامت حوزۀ متخصصان و محققان

 ممفهو سلامت با مرتبط زندگی کيفيت. است«  سلامت با مرتبط

 يرتأث روی خاص طوربه را آن تمرکز و کندمی محدود را زندگی کيفيت

 . [۱] گذاردمی فرد زندگی در هادرمان و هاناخوشی

 دگیزن ارزيابی در سلامت با مرتبط زندگی کيفيت نقش به توجه با

 زندگی در عامل اين نقش به توانمی جامعه، متفاوت هایگروه فردی

 یدنيا در ایفزاينده طرز به که کرد اشاره چاقی و وزن اضافه دارای افراد

 دهش تبديل عمومی سلامت زمينة در عمده نگرانی يک به امروز صنعتی

 روی چاقی به مربوط تحقيقات اصلی تمرکز کهآن وجود با. [۲] است

 روانی ظرفيت بر چاقی اما است، چاقی جسمانی و پزشكی ایپيامده

 نیگوناگو منفی اثرات نيز کامل و فعال زندگی يک داشتن برای فرد

 و مشكلات که شودمی مشخص پيش از بيش روز هر بنابراين. دارد
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 محدود جسمانی و پزشكی شرايط به صرفا   چاقی با مرتبط مسائل

 ندگیز کيفيت و کارکردی ظرفيت بر زيادی تأثير چاقی بلكه نيست؛

 .[۳] دارد افراد سلامت با مرتبط

 در تأثيرگذار مهم هایجنبه از يكی وزن، اضافه دارای يا چاق افراد در

 نهاستآ بدنی تصوير و جسمانی ظاهر سلامت، با مرتبط زندگی کيفيت

 مطلوب بدنی تصوير دادند نشان [۳] همكاران و نايير. [4]

 ابعاد همة در سلامت با مرتبط زندگی کيفيت شافزاي کنندۀبينیپيش

 زندگی کيفيت دادند نشان [5] کانگ و کيم همچنين. است آن

 و هرينگتون ديگر طرف از. دارد بدنی تصوير با معناداری همبستگی

 از تینارضاي بين که يافتند دست نتيجه اين به ایمطالعه در [6] بادگر

 با. اردد وجود معناداری منفی همبستگی زندگی کيفيت و بدنی تصوير

 یبدن تصوير بين ارتباط در گرميانجی سازوکارهای کماکان که اين

 مانده اقیب ناشناخته سلامت با مرتبط زندگی کيفيت در اختلال و منفی

 . است

 گرشن مابين گرتعديل يا و گرميانجی سازوکارهای فهم برای جستجو در

 رسدمی ظرن به سلامت، با مرتبط زندگی کيفيت و بدنی تصوير به فردی

 منجر وزن اضافه دارای و چاق افراد در بدنی تصوير از نارضايتی اغلب

 ايجاد فرد در را شرم همچون احساسی و شده اجتماعی انزوای نوعی به

 اثر شرم که است شده داده نشان اخير تحقيقات در. [7] کندمی

 هم نامنظم خوردن رفتارهای و بدنی تصوير از نارضايتی روی ایهعمد

 هاینمونه در هم و چاق افراد در هم خوردن، اختلال به مبتلايان در

 . [9. 8] است داشته غيربالينی

 افراد شرم، همچون ایآزاردهنده و منفی هایهيجان با مقابله منظوربه

 هجويانمسالمت ایشيوه کارگيریبه نيازمند وزن اضافه دارای يا و چاق

 گرميانجی متغير ديگر شناسايی و فهم راستای در. [۱0] هستند خود با

 با رتبطم زندگی کيفيت و بدنی تصوير به فردی نگرش بين رابطة در

 در ار«  خود به شفقت» که دارند نياز افراد اين رسدمی نظر به سلامت

 . [۱۱] دهند افزايش منفی هایهيجان از نوع اين با ارتباط

 شناسايی زمينة در اخير هایسال در که يابیمدل تحقيقات ميان از

 انجام بدنی تصوير و بدنی کيفيت بين رابطة در گرميانجی متغيرهای

 [۱۲] دوآرته و گوويا-پينتو فرايرا، توسط که پژوهش دو به توانمی شده

 محققان اين. کرد اشاره شد انجام [۱۳] دوآرته و فرايرا گوويا،-پينتو و

 حقارت احساس و منفی اجتماعی هایمقايسه بين ارتباط دادند نشان

 شفقت» وسيلة به است ممكن خوردن اختلال و بدنی نارضايتی دليل به

. انجامدیم فرد زندگی کيفيت ارتقاء به نتيجه در که يابد بهبود «خود به

 گرواسطه يک عنوان به خود به شفقت داد نشان ديگری پژوهش نتايج

 بدنی ويرتص بر مبتنی اجتماعی مقايسة بدنی، نارضايتی بين ارتباط در

 . [۱۱] دارد ميانجی نقش زندگی کيفيت و

 افهاض دارای يا چاق افراد زندگی در رسدمی نظر به تفاسير، اين همة با

 ادابع بدنی تصوير و سلامت با مرتبط زندگی کيفيت رابطة وزن،

 گرميانجی متغيرهای شناسايی با است لازم که دارد زيادی ناشناختة

 از روهگ اين بهزيستی افزايش و آن بيشتر شفافيت به رابطه اين در

 که دارد وجود ابهام اين هنوز نمونه عنوان به که چرا. شود کمک جامعه

 تشفق نقش ندارند هم پايينی خود به شفقت الزاما  که چاقی افراد در

 ندگیز کيفيت و بدنی تصوير به فردی نگرش بين رابطة در خود به

 يتاهم حائز نظر اين از موضوع، اين. است نحوی چه به سلامت با مرتبط

 اب مهربانی آن اصلی هستة که است متغيری خود به شفقت که است

 تاس اکتسابی مهارتی رسدمی نظر به و است آوریتاب و پذيرش خود،

 افراد در را آن توانمی مناسب پردازیمفهوم و تمرين آموزش، با که

 متغير به توانمی ديگر، اینمونه عنوان به. داد ارتقاء و رشد مختلف

 احساس تازه هایپژوهش در آن بررسی لزوم که کرد اشاره شرم

 . شودمی

 فيتکي بر مؤثر عوامل ميان روابط شناسايی پژوهش، اين اصلی مسئله

 مدل قالب در وزن اضافه دارای و چاق افراد در سلامت با مرتبط زندگی

 سلامت، با مرتبط زندگی کيفيت مدل، اين در. است زير ساختاری

 به شفقت و مستقل متغير بدنی، تصوير به فردی نگرش وابسته، متغير

 تسهول برای. شوندمی بررسی ميانجی متغيرهای عنوان به شرم و خود

 مجزا، طوربه متغيرها از يک هر ابعاد بررسی و مدل اجزاء تبيين در

 نمايش ۲ و ۱ هایشكل در جداگانه طوربه يک هر شرم و خود به شفقت

 .اندشده داده

 
 با دنیب تصوير به فردی نگرش مبنای بر سلامت با مرتبط زندگی کيفيت مدل .1 شکل

  خود به شفقت گریميانجی

 
 با دنیب تصوير به فردی نگرش مبنای بر سلامت با مرتبط زندگی کيفيت مدل .2 شکل

 شرم گریميانجی

 

 اين هدف مذکور، توضيحات و( ۲ و ۱ هایشكل) فوق مدل مطابق

 ردیف نگرش بين رابطة در شرم و خود به شفقت نقش تعيين پژوهش

 دارای و چاق افراد در سلامت با مرتبط زندگی کيفيت و بدنی تصوير به

 به پاسخگويی دنبال به حاضر پژوهش ديگر، عبارت به. است وزن اضافه

 ينب ارتباط که اوليه مفروض مفهومی مدل آيا که است کلی سؤال اين

 صويرت به فردی نگرش مبنای بر را سلامت با مرتبط زندگی کيفيت

 دارای دهدمی نشان شرم و خود به شفقت گریميانجی با و بدنی

  است؟ برازندگی

 کارروش

 يابیمدل روش به همبستگی نوع از و توصيفی حاضر، پژوهش طرح

 هایکلينيک دسترس، در جامعة. است( SEM) ساختاری معادلات

 ایخوشه صورتبه گيرینمونه و است کرج شهر لاغری و زيبايی

 هایکلينيک مجموع بين از ابتدا منظور، اين برای. شد انجام تصادفی

 تصادفی صورت به( کلينيک ۲5) تعدادی کرج، شهر لاغری و زيبايی

 به کننده مراجعه ساله 45 تا ۲4 بزرگسال افراد ميان از. شدند انتخاب
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 محسوب چاق يا و بوده وزن اضافه دارای که افرادی هاکلينيک اين

 وردبرآ منظور به. شدند انتخاب آماری نمونة عنوان به نفر 500 شدندمی

. دش استفاده هاگويه تعداد به نمونه حجم نسبت قاعدۀ از نمونه، حجم

 جهت. است کرده معرفی يک به پنج را نسبت اين حداقل [۱4] مولر

 زا مجوز کسب و پروپوزال تصويب از پس پژوهشگر پژوهش، اين انجام

: کد با) کرج اسلامی آزاد دانشگاه پژوهشی محترم معاونت

 به اقدام زير پژوهش به ورود هایملاک طبق( ۱۱5۲070696۲00۲

 نداشتن: از بودند عبارت هاملاک اين. است کرده پژوهش انجام

 ناي در شرکت برای آگاهانه رضايت و تمايل داشتن روانی، هایبيماری

 بودن نامبی سال، 45 از کمتر و سال ۲4 از بيشتر سن داشتن و پژوهش

 اجازۀ داشتن و کنندگانشرکت اطلاعات بودن محرمانه ها،پرسشنامه

 عواملی شامل خروج معيارهای همچنين. پژوهش از آزادانه خروج

 يا ۲4 از کمتر سن پژوهش، در شرکت جهت رضايت عدم همچون

 هایدوره چاقی، و وزن اضافه داروهای مصرف سال، 45 از بيشتر

 پژوهش اين در حضور مشخصة که آنجا از. است بوده شيردهی و بارداری

 تا ۲5 مابين بدنی تودۀ شاخص بود،( BMI) بدنی تودۀ نماية شاخص

 ۳0 از بيشتر و مساوی بدنی تودۀ شاخص و وزن اضافه عنوان به ۳0

 ننده،ک شرکت افراد رضايت و توافق با ابتدا بنابراين. شد تلقی چاق

 در هک کسانی از افراد، اين بين از و شد محاسبه آنها بدنی تودۀ شاخص

 که شد خواسته شدند داده تشخيص وزن اضافه دارای يا چاق محدودۀ

 . کنند تكميل را موردنظر هایپرسشنامه

 زيسر و گادرومن، زامبو، مطالعات نتيجة به توجه با پژوهش، اين در

 را پايايی مقدار هميشه کرونباخ آلفای ضريب دادند نشان که( ۲007)

 قیتحقي هایداده که موضوع اين گرفتن نظر در با و کندمی برآورد کم

 از هاپرسشنامه پايايی بررسی برای هستند، ترتيبی مطالعه اين در

 .شد استفاده ترتيبی تتای ضريب

 : از عبارتند پژوهش اين در رفته کار به گيریاندازه ابزار

 هانیج بهداشت سازمان سلامت با مرتبط زندگی کيفيت پرسشنامة( ۱)

 زندگی کيفيت که دارد سؤال ۲6 پرسشنامه اين( : شده کوتاه نسخة)

 سلامت ،(سؤال 7) جسمانی سلامت حيطة چهار در را سلامت با مرتبط

( سؤال 8) محيط سلامت و( سؤال ۳) اجتماعی روابط ،(سؤال 6) روانی

 نيز ۲ و ۱ شمارۀ هایپرسش. سنجدمی سطحی پنج ليكرت طيف با

 و زندگی کيفيت از فرد ذهنی ارزيابی خصوص در کلی هایپرسش

 ينا پايايی و روايی بررسی برای. است خود سلامت وضعيت از رضايت

. گرفت انجام تهران مردم از نفر ۱۱67 روی پژوهشی پرسشنامه،

 تقسيم غيرمزمن و مزمن بيماری دارای گروه دو به کنندگانشرکت

 ورتص اين به هازيرمقياس برای آزمايی باز روش به آزمون پايايی. شدند

 سلامت و 75/0 اجتماعی روابط ،77/0 جسمی سلامت: آمد دست به

 همحاسب کرونباخ آلفای از استفاده با نيز درونی همسانی. 84/0 محيط

 سلامت: آمد دست به صورت اين به سالم گروه برای مقدار اين که شد

 سلامت و 55/0 اجتماعی روابط ،7۳/0 روان سلامت ،70/0 جسمی

 7۲/0 و 5۲/0 ،70/0 ،7۲/0 ترتيب به بيمار گروه برای و 84/0 محيط

 .[4] آمد دست به

 ،سلامت با مرتبط زندگی کيفيت پرسشنامة برای تحقيق اين در

 ترتيبی تتای ضريب کمترين و 76/0 کل ترتيبی تتای ضريب بيشترين

 .شد محاسبه 6۲/0 کل

 اين(: MBSRQ، 1997) خود -بدن بعدی چند روابط پرسشنامة( ۲)

 وينستد کش، که است ایماده 46 خودسنجی مقياس يک پرسشنامه

. دساختن بدنی تصوير ارزيابی برای ۱987 و ۱986 سال در را آن جاندا و

 کرد آماده ۱997 سال در کش که آن نهايی فرم از پژوهش اين در

 وضع ارزيابی: از عبارتند که دارد زيرمقياس 6 ابزار اين. گرديد استفاده

 ولیدلمشغ تناسب، به گرايش تناسب، ارزيابی ظاهر، به گرايش ظاهری،

 پرسشنامه اين در. بدن نواحی از رضايت و ذهنی وزن يا وزن اضافه با

 هاگويه از يک هر با را خود موافقت ميزان تا شودمی درخواست افراد از

 پژوهش در. کنند گذاریعلامت ليكرتی ایگزينه 5 مقياس يک در

 هایمقياسخرده کرونباخ آلفای ۱۳90 سال در ميناخانی و رقيبی

 زنو تناسب، به گرايش تناسب، ارزيابی ظاهر، به گرايش ظاهر، ارزيابی

 ،66/0 ،78/0 ،7۱/0 ،84/0 ترتيب به بدن نواحی از رضايت و ذهنی

 دچن روابط پرسشنامة برای تحقيق اين در. آمد دست به 80/0 و 76/0

 کمترين و 89/0 کل ترتيبی تتای ضريب بيشترين خود،-بدن بُعدی

 .شد محاسبه 59/0 کل ترتيبی تتای ضريب

 [۱5]و همكاران  کوک توسط مقياس اين:  شده درونی شرم مقياس( ۳)

 نفسعزت و کمرويی مقياسخرده دو و ماده ۳0 شامل که گرديده تهيه

 ليكرتی نوع از ایرتبه 5 صورت به مقياس اين ماده هر به پاسخ. است

 کفايتی،بی ارزشی،بی دهنده نشان مقياس اين در بالا هاینمره. است

 نفس هب اعتماد بيانگر پايين نمرۀ. است تنهايی و پوچی حقارت، احساس

 رمش بررسی منظور به کمرويی مقياس خرده از پژوهش اين در. بالاست

 . شودمی استفاده هانمونه در

 کمرويی هایمقياس خرده کرونباخ آلفای پايايی ضريب( ۱99۳) کوک

 دست به ،90/0 و 94/0 ترتيب به شده درونی شرم مقياس نفسعزت و

 کرونباخ آلفای پايايی ضرايب ۱۳90 سال در عباسی و رجبی. آورد

 در و 89/0 مردان در ،90/0 نمونه کل در را شده درونی شرم مقياس

 .اندکرده گزارش 9۱/0 زنان

 تتای بضري بيشترين شده، درونی شرم پرسشنامة برای تحقيق اين در

 .شد محاسبه 74/0 ترتيبی تتای ضريب کمترين و 95/0 کل ترتيبی

 ایماده ۲6 پرسشنامة( : SCS، 2003) خود به شفقت پرسشنامة( 4)

 در فن توسط خود به نسبت شفقت کلی ارزيابی برای خود به شفقت

 لحاظ از اگرچه پرسشنامه اين سازندۀ اجزای. شد طراحی ۲00۳ سال

: دهستن مرتبط هم به نظری لحاظ به اما هستند متفاوت هم با مفهومی

 لیاص ساختار چه اگر.  خود با مهربانی و بهوشياری ، مشترک انسانيت

 ياسمق خرده شش عاملی، تحليل اما است، شده تعريف جنبه سه اين با

. هستند وجه هر منفی و مثبت هایجنبه دهندۀنشان که داد نشان را

 خودانتقادی، خود، با مهربانی: از عبارتند مقياس خرده شش اين

 برای هاماده. حد از بيش شناخت و بهوشياری انزوا، مشترک، انسانيت

 شانخود به نسبت دشوار شرايط در دهندگانپاسخ که اين به بردن پی

 ليكرت مقياس از استفاده با و اندشده طراحی کنندمی عمل چگونه

 شفقت همزمان روايی نتيجة نف تحقيق در. [۱6] اندشده بندیدرجه

 هب شفقت بين: آمد دست به گونهاين ديگر هایپرسشنامه با خود به

 رابطه افسردگی تجارب پرسشنامة خود از انتقاد مقياسخرده و خود

 ةرابط اجتماعی ارتباط مقياس و خود به شفقت بين معنادار، و منفی

 قتشف مقياس بازآزمايی پايايی ضريب. آمد دست به معنادار و مثبت

 تردست الهی،امان پژوهش در. آمد دست به 9۳/0 نف تحقيق در خود به

 دقضاوتی،خو خودمهربانی، مقياس خرده پايايی ۱۳95 سال در اصلانی و
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 لک همچنين و حد از بيش شناخت بهوشياری، انزوا، مشترک، انسانيت

 ،7۳/0 ،7۲/0 ،76/0 ضرايب ترتيب به کرونباخ آلفای روش به پرسشنامه

 خسروی، پژوهش در همچنين. آمد دست به 6۲/0 و 60/0 ،8۳/0 ،48/0

 به نسبت قضاوت ،8۱/0 خود با مهربانی کرونباخ آلفای يابند و صادقی

 ،80/0 بهوشياری ،85/0 انزوا ،84/0 انسانی اشتراکات ،79/0 خود

 اين در. آمد دست به 76/0 مقياس کل و 8۳/0 حد از بيش شناخت

 ترتيبی تتای ضريب بيشترين خود، به شفقت پرسشنامة برای تحقيق

 .شد محاسبه 59/0 کل ترتيبی تتای ضريب کمترين و 80/0 کل

 رمش و خود به شفقت متغيرهای گریميانجی نقش بررسی برای ضمنا 

 شيوۀ به محاسبه همراه به کنی و بارون شدۀ اصلاح روش از

 ايموس افزارنرم کمک با( استرپ بوت روش) هاداده از گيریبازنمونه

(AMOS )با آمدهدستبه هایداده. است شده استفاده ۲4.0 نسخة 

 همبستگی آماری، هایروش با و( SPSS) آماری افزارنرم از استفاده

 روش اب کنندگی تعديل و گریميانجی نقش از استفاده با و پيرسون

 .گرفت قرار تحليل مورد کنی و بارون

 هایافته

 تحقيق اين آماری نمونه به مربوط شناختی جمعيت هايیويژگی

 رد جنسيت، نظر از. تحصيلات و تأهل وضعيت جنسيت،: از عبارتند

 از نفر ۳۱5. بودند مرد نفر 46 و زن نفر 454 کنندگان شرکت بين

 تحصيلات ميزان نظر از. بودند مجرد نفر ۱85 و متأهل کنندگان شرکت

 نفر ۲۳4 کاردانی، نفر 4۲ ديپلم، نفر 69 ديپلم، زير نفر يک نيز،

 دکترا مدرک دارای نفر ۱7 و ارشد کارشناسی نفر ۱۳7 کارشناسی،

 .بودند

 از آماری نمونة هایداده توزيع بودن نرمال بررسی برای پژوهش اين در

 آزمون اين نتايج. است شده استفاده اسميرنوف، -کولموگروف آزمون

 .است شده گزارش ۱ جدول در

 ۱(500اسميرنوف )تعداد =  -کلموگروف اینمونه تک آزمون .1 جدول

 معناداری اسميرنوف-کولموگروف Z تفاوت بيشترين نرمال پارامترهای متغير

   منفی مثبت مطلق  

 007/0 69۲/۱ -076/0 048/0 076/0 8۳8/۳ ± 98/۱9 جسمانی بُعد

 006/0 7۱۳/۱ -077/0 068/0 077/0 ۱09/۳ ± 00/۱9 روانی بُعد

 000/0 ۱۳7/۲ -096/0 080/0 096/0 758/۲ ± 40/9 اجتماعی بُعد

 00۳/0 785/۱ -080/0 04۱/0 080/0 ۱58/5 ± ۱8/۲7 محيطی بُعد

 7۱۲/0 699/0 -0۳۱/0 0۲۱/0 0۳۱/0 ۲۱۳/۱۲ ± ۳8/8۲  زندگی کيفيت

 0۳۲/0 4۳9/۱ -05۲/0 064/0 064/0 ۲64/4 ± 85/۲0 ظاهر ارزشيابی

 0۱۱/0 6۱5/۱ -07۲/0 04۱/0 07۲/0 05۳/6 ± 76/44 ظاهر به گرايش

 00۱/0 948/۱ -087/0 069/0 087/0 6۳۳/۲ ± ۱7/9 اندام تناسب ارزيابی

 0۲4/0 486/۱ -06۳/0 066/0 066/0 556/9 ± ۲۲/44 اندام تناسب به گرايش

 ۱۳9/0 ۱54/۱ -05۲/0 040/0 05۲/0 986/5 ± ۳4/۲7  بدنی رضايت

 000/0 6۳0/4 -۱67/0 ۲07/0 ۲07/0 ۱۱5/۱ ± ۳۳/8 مشغولیدل

 0۱7/0 54۱/۱ -069/0 058/0 069/0 96۲/۳ ± 57/۱5 خود با مهربانی

 000/0 ۲69/۲ -۱0۱/0 056/0 ۱0۱/0 ۲05/۳ ± ۱۲/۱۳ قضاوت

 005/0 7۲9/۱ -06۱/0 077/0 077/0 754/۳ ± 7۲/۱۱ اشتراکات

 000/0 ۱۱0/۲ -094/0 066/0 094/0 ۲75/۳ ± 65/۱۲ انزوا

 0۱۱/0 6۱8/۱ -068/0 07۲/0 07۲/0 ۲95/۳ ± 97/۱5 بهوشياری

 00۳/0 8۲7/۱ -058/0 08۲/0 08۲/0 ۳۳۲/۳ ± ۲0/۱۲ همانندسازی

 0۱0/0 6۳0/۱ -049/0 07۳/0 07۳/0 978/۱8 ± 00/6۲  کمرويی

 اند.استاندارد بيان شده انحراف ±ها براساس مياننگين داده ۱

 

 غيرهایمت ميان همبستگی ماتريس بررسی مسير، تحليل در قدم اولين

 ونپيرس همبستگی ضريب هایمفروضه کهاين دليل به. است پژوهش

 ،(متغيرها روابط بودن خطی متغيرها، توزيع بودن نرمال) نبود برقرار

 گیهمبست ضرايب ماتريس. شد بررسی اسپيرمن همبستگی ضريب

 طمرتب زندگی کيفيت متغيرهای هایمؤلفه خرده همة برای اسپيرمن

 جدول رد شرم و خود به شفقت بدنی، تصوير به فردی نگرش سلامت، با

 .است شده داده نشان آنها معناداری سطح همراه به ۲

 و دهدمی نشان را متغيرها بين رابطة جهت و رابطه نوع همبستگی

 غيرمت کاهش يا افزايش بر تاثيری چه يكی، کاهش يا افزايش اينكه

 رهامتغي بين علی رابطة بر دال ضرورتا  همبستگی اين اما. دارد ديگر

 سطح در موارد، اغلب شده، ارائه همبستگی جدول اساس بر. نيست

 با 05/0 از کمتر) %95 سطح در يا**(  نمايانگر با0۱/0 از کمتر) 99%

 . هستند معنادار*(  نمايانگر

 ةمقايس و مدل برازش ميزان سنجش منظور به و مدل، کل ارزيابی برای

 و RMR، REMSA نظير هايیشاخص از مطلوب حد با هاشاخص

 .شد استفاده شده گردآوری ۳ جدول در که هايیشاخص ساير

 هر معناداری هایملاک مدل، برازش هایشاخص بر علاوه ۳ جدول در

 جزهب آمده دست به نتايج به توجه با که شده ذکر نيز هاشاخص از کدام

 شرايط نشد، تأييد آن برازش مورد هيچ در که PGFI شاخص

 ایهمقياس زير و شرم و خود به شفقت متغير دو هر برای گریميانجی

 جزبه) هاشاخص همة برای نتايج موارد اغلب در و بود مناسب آنها

PGFI )برازش شاخص خصوص در. شد معنادار RMR، اغلب در چون 

 است ۱/0 و 05/0 بين اما 05/0 از بيش آمده دست به مقدار موارد

 . شودمی محسوب متوسط برازش شاخص

 به مربوط نتايج صرفا  مربوطه، جداول و نتايج حجم بودن زياد دليل به

 جسمانی بُعد بين رابطة در شرم و خود به شفقت گریميانجی نقش
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 گرشن از ظاهر ارزشيابی زيرمقياس و سلامت با مرتبط زندگی کيفيت

 رد تفصيل به نتايج باقی و شده ذکر 4 جدول در بدنی تصوير به فردی

 . شوندمی تشريح ادامه

 و گری،ميانجی نتايج و روابط معناداری نتايج خصوص در همچنين

 جداول، هایداده زياد حجم دليل به نيز متغيرها نقش و نوع همچنين

 ماعیاجت روابط بُعد بين رابطة در روابط معناداری به مربوط نتايج تنها

 نقش و یبدن تصوير به فردی نگرش و سلامت با مرتبط زندگی کيفيت

 ذکر 5 جدول در رابطه اين در شرم و خود به شفقت گریميانجی

 . گرددمی تشريح بعد بخش در تفصيلی طوربه جزئيات باقی و شودمی

 ينب رابطة در ايموس افزارنرم با يابیمدل نتايج نيز ،۳ شكل در ضمنا  

 به شگراي زيرمقياس و سلامت با مرتبط زندگی کيفيت جسمانی بُعد

 ودخ قضاوت گریميانجی با بدنی تصوير به فردی نگرش متغير از ظاهر

 در ،4 شكل در همچنين. است شده داده نشان خود به شفقت متغير از

 عنوان به کمرويی گریميانجی نقش به مربوط نتايج مورد همين

 .شودمی مشاهده شرم زيرمقياس

 مدل برازش هایشاخص معناداری هایملاک .2 جدول

P χ²/df GFI AGFI PGFI RMR RESMA NFI IFI TLI 

05/≤ ۳ ≥ 9 /≤ 9 /≤ 9 /≤ 05/≥ 05/≥ 9 /≤ 9 /≤ 9 /≤ 
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                  000/۱ جسمانی

/475۱ روانی

0 

000/۱                 

/۳74۱ اجتماعی

0 

499۱/

0 

000/۱                

/۳87۱ محيطی

0 

4۳4۱/

0 

4۱4۱/

0 

000/۱               

زندگ.ک

  ی

7۲۳۱/

0 

74۲۱/

0 

697۱/

0 

785۱/

0 

000/۱              

/۱89۱ ظاهر. ارز

0 

۳۱0۱/

0 

۲44۱/

0 

۱۲5۱/

0 

۲98۱/

0 

000/۱             

/۱۲۳۱ ظاهر.گ

0 

۱۳9۱/

0 

0۳5/0 067/0 ۱۲5۱/

0 

۱65۱/

0 

000/۱            

. ت. ارز

 اندام

۲59۱/

0 

۳۲7۱/

0 

۲4۳۱/

0 

099۲/

0 

۳۱0۱/

0 

49۳۱/

0 

۲۳4۱/

0 

000/۱           

. ت. گ

 اندام

۲46۱/

0 

۲75۱/

0 

۱46۱/

0 

056/0 ۲48۱/

0 

۱9۳۱/

0 

۳۱۱۱/

0 

6۱8۱/

0 

000/۱          

 رضايت

  بدنی

۲95۱/

0 

۳78۱/

0 

۲9۳۱/

0 

۱84۱/

0 

۳94۱/

0 

659۱/

0 

۱۳۱۱/

0 

557۱/

0 

۲67۱/

0 

000/۱         

مشغودل

 لی

۱75۱/

0- 

۲۳4۱/

0- 

086/0

- 

0۱۱/0

- 

۱88۱/

0- 

509۱/

0- 

۱۳6۱/

0- 

50۲۱/

0 

۳5۲۱/

0 

55۳۱/

0- 

000/۱        

/۲75۱ مهربانی

0 

۳۳۲۱/

0 

۳۱8۱/

0 

۲۲7۱/

0 

۳88۱/

0 

۳۳7۱/

0 

۱69۱/

0 

۲70۱/

0 

۲۱9۱/

0 

۳49۱/

0 

۲۱۱۱/

0- 

000/۱       

/۲۳4۱ قضاوت

0- 

۲99۱/

0- 

۳۱۱۱/

0- 

۱78۱/

0- 

۳4۳۱/

0- 

۲۳9۱/

0- 

00۳/0 ۲۱4۱/

0- 

۱۳5۱/

0- 

۳48۱/

0- 

۲۳4۱/

0 

5۱7۱/

0- 

000/۱      

اشتراک

 ات

۲90۱/

0- 

۳۳۱۱/

0- 

۳66۱/

0- 

۲47۱/

0- 

4۱8۱/

0- 

۳۲4۱/

0- 

059/0

- 

۲66۱/

0- 

۲۱۲۱/

0- 

۳95۱/

0- 

۲7۳۱/

0 

584۱/

0- 

695۱/

0 

000/۱     

/۲9۱۱ انزوا

0 

۳59۱/

0 

۳۳۳۱/

0 

۲۱7۱/

0 

40۳۱/

0 

۳۱۱۱/

0 

۱58۱/

0 

۳۱6۱/

0 

۲50۱/

0 

۳6۲۱/

0 

۲5۱۱/

0- 

769۱/

0 

555۱/

0- 

597۱/

0- 

000/۱    

بهوشيار

 ی

۲۳7۱/

0- 

۲9۱۱/

0- 

۳۲۳۱/

0- 

۱6۲۱/

0- 

۳40۱/

0- 

۳۲9۱/

0- 

0۲۲/0 ۱94۱/

0- 

۱07۲/

0- 

407۱/

0- 

۲7۲۱/

0 

5۱4۱/

0- 

6۳5۱/

0 

646۱/

0 

49۳۱/

0- 

000/۱   

همانندس

 ازی

۲7۱۱/

0 

۳۳5۱/

0 

۳07۱/

0 

۲۱9۱/

0 

۳75۱/

0 

۲76۱/

0 

۱۲6۱/

0 

۲45۱/

0 

۱7۲۱/

0 

۳۱۲۱/

0 

۲۲8۱/

0- 

70۳۱/

0 

48۲۱/

0- 

59۱۱/

0- 

7۱6۱/

0 

408۱/

0- 

000/۱  

/۳7۳۱  کمرويی

0- 

507۱/

0- 

50۱۱/

0- 

۳۱5۱/

0- 

56۱۱/

0- 

۳84۱/

0- 

095۲/

0- 

۳44۱/

0- 

۲65۱/

0- 

50۲۱/

0- 

۳۱۲۱/

0 

6۱4۱/

0- 

69۱۱/

0 

74۳۱/

0 

6۱8۱/

0- 

66۳۱/

0 

577۱/

0- 

000

/۱ 

۱P < 0/01 . 
۲ P < 0/05. 

 

  ( = 000۱/0P) (جسمانی سلامت بعُد) سلامت با مرتبط زندگی کيفيت وابستة متغيرهای برای مدل برازش جدول .4 جدول
 P /df2χ GFI AGFI PGFI RMR RESMA NFI IFI TLI 

           خود به شفقت

 945/0 95۳/0 906/0 04۳/0 066/0 7۲7/0 9۳0/0 946/0 904/۱ 000۱/0 خود به مهربانی

 9۲9/0 940/0 89۲/0 047/0 07۱/0 7۱8/0 9۲7/0 945/0 096/۲ 000۱/0 خود قضاوت

 907/0 9۲۱/0 867/0 050/0 07۱/0 7۲4/0 9۱6/0 9۳5/0 ۲65/0۲ 000۱/0 بهوشياری

 946/0 955/0 909/0 04۲/0 065/0 7۱7/0 9۳4/0 950/0 896/۱ 000۱/0 افراطی همانندسازی

 950/0 958/0 9۱4/0 04۲/0 068/0 7۱6/0 9۳۳/0 950/0 879/۱ 000۱/0 انسانی اشتراکات

 9۲7/0 9۳8/0 89۳/0 050/0 068/0 7۱6/0 9۲4/0 94۲/0 ۲۲7/۲ 000۱/0 انزوا

           شرم

 899/0 907/0 85۲/0 054/0 069/0 748/0 8۲8/0 849/0 45۳/۲ 000۱/0 رويیکم

 تأييد تأييد تأييد تأييد متوسط برازش رد تأييد تأييد (۱جدول  یمعنادارا یهانتيجه )با توجه به ملاک
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 روابط معناداری جدول .5 جدول

 یگرینتيجة ميانج 'c یاثر مستقل بر وابسته بدون ميانج رابطة غير مستقيم cمستقل بروابسته  مياثر مستق یمتغير ميانج

     شفقت به خود

 ناقص یگریميانج ۲۳۲/0( 006/0) ۲0۲/0( 006/0) 44۲/0)***(  به خود یمهربان

 ناقص یگریميانج ۲40/0( 0۱6/0) ۱85/0( 007/0) 44۲/0)***(  قضاوت خود

 کامل یگریميانج -006/0( 886/0) 44۲/0( 00۳/0) 44۲/0)***(  یبهوشيار

 ناقص یگریميانج ۲۲5/0( 009/0) ۱99/0( 00۲/0) 44۲/0)***(  یافراط یهمانندساز

 ناقص یگریميانج ۲0۳/0( 009/0) ۲۲9/0( 005/0) 44۲/0)***(  یاشتراکات انسان

 ناقص یگریميانج ۲44/0( 006/0) ۱9۳/0( 0۱0/0) 44۲/0)***(  انزوا

     شرم

 کامل یگریميانج 044/0( 5۲4/0) 4۱9/0( 005/0) 44۲/0)***(  یرويکم
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 ظاهر به گرايش زيرمقياس و سلامت با مرتبط زندگی کيفيت جسمانی بعُد رابطة در کمرويی گریميانجی مدل .4 شکل

 

 گيریبحث و نتيجه

 دگیزن کيفيت و کلی طوربه زندگی کيفيت موضوع اخير هایسال در

 بوده سلامت حوزۀ محققان توجه مورد خاص طوربه سلامت با مرتبط

 رب سلامت با مرتبط زندگی کيفيت نيز پژوهش اين در. [۱7] است

 وزن اضافه دارای و چاق افراد در بدنی تصوير به فردی نگرش مبنای

 . است گرفته قرار بررسی مورد
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 بررسی متغيرها دوی به دو و تايی دو رابطة پنج ابتدا پژوهش اين در

 روابط ماتريس به استناد با ديگر، عبارت به. بودند معنادار همگی که شد

 ابطةر بدنی، تصوير به فردی نگرش با شرم رابطة ،(۳ جدول) همبستگی

 يفيتک با شرم رابطة بدنی، تصوير به فردی نگرش با خود به شفقت

 دگیزن به کيفيت با خود به شفقت رابطة سلامت، با مرتبط زندگی

 زندگی کيفيت و بدنی تصوير به فردی نگرش رابطة و سلامت با مرتبط

 العاتمط نتايج با هايافته اين. هستند معنادار همگی سلامت با مرتبط

 گيلبرت ،[۱7] کش ،[۱۲] همكاران و فريرا ،[۱8] ماتوس و همكاران

 کاستونگوی و [۲۲] همكاران و موند ،[۲۱] ليماکا ،[۲0] دوناقو ،[۱9]

 . است همخوان [9] همكاران و

 بدنی ويرتص به فردی نگرش داد نشان حاضر تحقيق نتايج از ديگر يكی

 با مرتبط زندگی کيفيت بر شرم و خود به شفقت مسير دو طريق از

 بين از واقع، در. است اثرگذار وزن اضافه دارای و چاق افراد سلامت

 جسمانی، بُعد سه در سلامت، با مرتبط زندگی کيفيت بُعد چهار

 و خود به شفقت گریميانجی نقش مورد در هم محيطی و اجتماعی

 مورد ملاک حد در برازش هایشاخص اکثر شرم، گریميانجی نقش هم

 کثرا خود به شفقت گریميانجی نقش روانی بُعد در تنها. اندبوده نظر

 نقش مورد در ولی نبودند نظر مورد ملاک حد در برازش هایشاخص

 نظر مورد ملاک حد در برازش هایشاخص اکثر شرم، گریميانجی

 دارای گيرینمونه از حاصل هایداده با مدل مجموع در بنابراين. بودند

 . است برازندگی

 باطارت در خود به شفقت دهندمی نشان تحقيق اين هایيافته همچنين

 در سلامت اب مرتبط زندگی کيفيت با بدنی تصوير به فردی نگرش بين

 شنق اين. کندمی بازی گریميانجی نقش وزن اضافه دارای و چاق افراد

 و ناقص گریميانجی صورتبه تحقيق اين هایبررسی از مورد 46 در

 هایگریميانجی اغلب. بود کامل گریميانجی صورتبه مورد ۳0 در

 روانی و جسمانی ابعاد با بدنی تصوير هایزيرمقياس بين رابطة در ناقص

 هایگریميانجی اغلب و شد مشاهده سلامت با مرتبط زندگی کيفيت

 .شد نمايان محيط سلامت و اجتماعی روابط ابعاد با ارتباط در کامل

 بدنی رتصوي به فردی نگرش بين رابطة در که دهندمی نشان نتايج اين

 اقچ افراد در سلامت با مرتبط زندگی کيفت روانی و جسمانی ابعاد و

 که کنندمی بازی نقش نيز ديگری متغيرهای وزن، اضافه دارای يا

 با بطمرت زندگی کيفيت در بدنی تصوير تأثير ميزان روی توانندمی

 . باشند داشته متفاوتی هاینقش آنها سلامت

 رشنگ بين رابطة شرم که کنندمی اذعان پژوهش اين نتايج علاوه، به

 گریانجیمي را سلامت با مرتبط زندگی کيفيت و بدنی تصوير به فردی

 گریميانجی مورد 9 و کامل گریميانجی مورد ۱0 شامل که کندمی

 بُعدهای به مربوط ناقص گرهایميانجی زمينه، اين در. است ناقص

 گرهایميانجی و است سلامت با مرتبط زندگی کيفيت روانی و جسمانی

 . است متغير اين محيط سلامت و اجتماعی روابط ابعاد به مربوط کامل

 و نقد مورد هم زاويه اين از را موضوع توانمی نتايج، اين تبيين در

 و شرم، با مواجهه برای است سپری خود به شفقت که داد قرار بررسی

 هب شفقت رفتن بالا باشد زياد فرد وجود در شرم ميزان که جايی هر

 مهمی نقش هم خود به شفقت که چرا. کاهدمی شرم آن ميزان از خود

 اردد سلامت با مرتبط زندگی کيفيت از فرد ادراک و روانی سلامت در

 [۱۳] همكاران و گوويا-پينتو و [۱۲] همكاران و فريرا هم و [۲۳]

 قارتح احساسات و منفی اجتماعی هایمقايسه بين ارتباط که دريافتند

 خود هب شفقت توسط خوردن اختلال و بدنی نارضايتی دليل به شرم و

 نندۀک بينیپيش خود به شفقت واقع در. شودمی اصلاح و يابدمی بهبود

 هب متعادل هایواکنش بينانه،واقع خودارزيابی سازگارانه، عملكرد قوی

 احساس و کمتر اجتماعی مقايسة بالا، خودارزشمندی زا،استرس وقايع

 طوراين پژوهش دو اين از توانمی واقع در. [۲4] است کمتر شرم

 کيفيت و بدنی تصوير به فردی نگرش بين رابطة در که کرد استنباط

 بر علاوه وزن، اضافه دارای يا و چاق افراد در سلامت با مرتبط زندگی

 اجتماعی هایمقايسه نظير ديگری متغيرهای شرم و خود به شفقت

 و) حقارت احساست ،(مثبت اجتماعی هایمقايسه برعكس يا و) منفی

 بالا سنف حرمت بدنی، رضايت يا نارضايتی ،(کفايت احساس برعكس يا

 خود نیبد نواقص از فرد گيرانةسهل يا و گيرانهسخت ارزيابی پايين، يا

 و مضامين که اين وجود با. کنند ايفا مهمی نقش توانندمی همگی

 توانندمی کدام هر متغيرها اين از کدام هر دل در نهفته مفاهيم

 اما باشند داشته خود به شفقت يا شرم مفهوم با متفاوتی همپوشانی

 در را آنها نقش و کرد توجه نيز مجزا طوربه آنها از کدام هر به توانمی

 . گرفت نظر در رابطه اين کنندگی تعديل يا و گریميانجی

 مغفول رابطه اين در آن نقش رسدمی نظر به که متغيری حال، اين با

 نشده، آن به توجهی چندان شده انجام مطالعات بيشتر در و مانده

 انطباق برای فرد مقاوت ظرفيت عنوان به آوری تاب. است«  آوریتاب»

. ۲5] است شده تعريف زاآسيب رويداد و استرس با مثبت سازگاری و

 توجه مورد بسيار اخير هایسال در که است متغيری و [۲6

 آن به درمانگرانسوگ خصوصبه و گرفته قرار درمانگرانروان

 کيفيت متغير اين اهميت به ۲004 سال در بونانو جورج. اندپرداخته

. کردند اشاره عاطفی احساسی مسائل با آنها مواجهة نوع و افراد زندگی

 قتشف به متعهد را فرد آوریتاب که ندداد نشان نيز مختلفی مطالعات

 یزندگ کيفيت با مثبتی رابطة ديگر، طرف از و [۲۳] کندمی خود به

 .[۲7] دارد

 با خود به شفقت که داد نشان نيز همكارانش و نری مارا ایمطالعه

 هایبيماری و هااسترس از که افرادی ایمقابله هایمهارت و آوریتاب

 شفقت کنار در آوریتاب واقع در. [۲۳] دارد رابطه برندمی رنج مزمن

 با رابطه و شرايط افراد آن طريق از تا کندمی فراهم لنزی خود به

 ودخ به نسبت بهتری احساس وسيله بدين و کنند، درک را نخودشا

 شفقت هک کسی که بيفتد اتفاق گونهاين تواندمی امر اين. باشند داشته

 هب تریمتوازن بهوشيارانة نگاه يا بيشتر تعادل دارد بالايی خود به

 اين. دبياي کنار بهتر کمبودهايش يا هانقص با تواندمی و دارد شرايطش

 طشراي از ناشی شرم واسطة به که انزوايی از تا کندمی کمک او به امر

 و طرد معرض در اجتماعی نظر از او شده سبب که وزن اضافه و چاقی)

 با و مجددا   را خود منفی هایادراک و آمده بيرون( بگيرد قرار تمسخر

 ندگیز کيفيت بُردن بالا برای را خود توانايی و کند ارزيابی مثبت ديد

 .دهد ارتقاء خويش بهزيستی و سلامت با مرتبط

 يتکيف اصلی بُعد چهار بين رابطة در که شد مشخص حاضر تحقيق در

 سمانیج بُعد بدنی، تصوير به فردی نگرش با سلامت با مرتبط زندگی

 و گيردمی قرار تأثير تحت خود به شفقت طريق از ابعاد بقية از بيشتر

. کندمی گریميانجی را رابطه اين واسطه متغير عنوان به خود به شفقت

 صويرت به فردی نگرش از تأثيرپذيری دوم رتبة در اجتماعی روابط بُعد

 در و محيطی بُعد و داشت قرار خود به شفقت گریميانجی با بدنی

 ودخ به شفقت مسير از اثرپذيری بعدی هایرتبه در روانی بُعد نهايت
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 منوال همين بر زيادی حدود تا وضع نيز شرم مورد در. گرفتند جای

 در ابتدا که چرا است معنادار ترتيبی چنين رسدمی نظر به. است

 اضافه دارای فرد که است اجتماعی روابط دل در و اجتماع با مواجهة

 آزاردهنده، هایانگ اجتماعی، هایمقايسه معرض در چاق و وزن

 ساحسا خويش بدنی تصوير به نسبت و گيردمی قرار طرد و تمسخر

 فرد بدن و جسم روی بر اغلب نارضايتی اين و کندمی نارضايتی

 نظر از را تغييراتی تا کندمی وادار را او و دارد را نمود و تأثير بيشترين

 از تعدادی که اين با. کند ايجاد خويش ظاهر و بدن در جسمانی

 عیواق بدنی خود بين زياد فاصلة ادراک که دريافتند [۱۱] پژوهشگران

 ماا گذارد،نمی اثر زندگی کيفيت بر خود خودی به آل،ايده بدنی خود و

 یامنفعلانه موقعيت در را فرد نوعی به ادراک اين که رسدمی نظر به

 منفعلانه موقعيت اين. است او در شرم احساس مولد که دهدمی قرار

 بدنی، نقايص درباره ذهنی اشتغالات به افراد اين شودمی سبب

 زيبايی، هایجراحی بدنی، نظارت و وارسی گونةوسواس رفتارهای

 وسلمت عصبی پراشتهايی و اشتهايیبی مانند معيوب خوردن رفتارهای

 دارای و چاق افراد در گفت توانمی واقع در. کنند شرم احساس و شده

. [۲8] است موقعيت اين نتيجة هم و کننده ايجاد هم شرم وزن، اضافه

 تهالب. افتدمی خطر به آنها جسمانی و روانشناختی سلامت نتيجه در

 جنبة بر بدنی نارضايتی کنندمی اذعان [۱۱] همكاران و دوآرته

 طوحس گریميانجی با سلامت با مرتبط زندگی کيفيت روانشناختی

 اين درسمی نظر به اما. گذاردمی غيرمستقيم اثر خود به شفقت پايين

 نتايج ضمن، در. دارد فرد آوریتاب ميزان به زيادی وابستگی موضوع

 گیزند کيفيت اجتماعی و جسمانی هایجنبه دهدمی نشان تحقيق اين

 بدنی يرتصو به مربوط مشكلات از بيشتری اثرپذيری سلامت با مرتبط

 [۲۳] همكاران و سای مطالعة. دارند وزن اضافه دارای يا و چاق افراد

 تأثرم بسيار وزن اضافه دارای و چاق افراد بدنی تصوير که داد نشان نيز

 عضو آنها در افراد اين که است اجتماعی هایشبكه و اجتماعی روابط از

 . هستند

 داشته دخو بدنی تصوير از بيشتری رضايت که چاقی افراد ديگر، طرف از

 هاآن در شرم احساس و کنندمی خودارزشمندی احساس بيشتر باشند،

 آوریتاب ميزان در ريشه موضوع اين رسدمی نظر به. [۲8] است کمتر

 منفی هایهجمه مقابل در فرد آوریتاب چه هر که چرا. دارد افراد اين

 نينهمچ و باشد بيشتر( تمسخر و انگ طرد، نظير) اجتماعی و بيرونی

 تهداش درونی منفی احساسات آوردن جابه برای بيشتری گنجايش فرد

 کمک به تواندمی و است بالاتر خود به شفقت در اشتوانايی باشد،

 یزندگ به پا و فروکاسته خود شرم ميزان از خود با مهربانی و شفقت

 اين مجموعة. بپذيرد هست که گونههمان را خودش و بگذارد اجتماعی

 نسبت خوبی احساس هم فرد که شودمی سبب روانی انفعالات و فعل

 تجربه را ایبهينه سلامت با مرتبط زندگی کيفيت و باشد داشته خود به

 حساسا هستند بدنی نارضايتی دچار که افرادی مقابل، نقطة در اما. کند

 نندکمی تجربه را بيشتری شرم احساس دارند، پايينی خودارزشمندی

 اجتماعی هایمقايسه و اجتماعی جايگاه برآورد خود، ارزيابی به اغلب و

 از چقدر که پردازندمی موضوع اين بررسی به و آورندمی روی منفی

 در حضور از بنابراين دارند، فاصله اجتماعی گروه استانداردهای

 اجتناب منفی هایارزيابی از ترس دليل به اجتماعی هایموقعيت

 زندگی کيفيت مهم ابعاد از يكی که آنها اجتماعی روابط و کنندمی

 .[۱9] شودمی آسيب دچار است سلامت با مرتبط

 رد است لازم که کرد استنباط گونهاين توانمی پژوهش اين نتايج از

 اضافه دارای و چاق افراد درمانیروان حوزۀ در روانشناختی مداخلات

 هب که چرا. شود شرم نظير ترعميق احساسات به بيشتری توجه وزن،

 روان از تریپنهان هایلايه در قِسم اين از احساساتی که رسدمی نظر

 یبرا بيشتری انزوای آنها شودمی باعث امر همين و شده نهادينه افراد

. باشند داشته آوریتاب برای کمتری ظرفيت و کنند ايجاد خود

 احساسات کمتر ايرانی جامعة در کلی طوربه که مردان در خصوصبه

 در که آنچنان. هستند کارترمحافظه نظر اين از و دهندمی بروز را خود

 به مردان ها،پرسشنامه سؤالات به پاسخ منظوربه و پژوهش همين

 و تندداش سؤالات به دادن پاسخ برای کمتری بسيار رغبت زنان نسبت

 در موضوع همين. کردندمی امتناع کار اين انجام از آنها از زيادی تعداد

 و آماری جامعة بودن محدود پرسشنامه، سؤالات تعداد بودن زياد کنار

 ايجنت تعميم زمينة در را هايیمحدوديت بالينی هایمصاحبه انجام عدم

 طورهمين و سلامت حوزۀ متخصصان به حال، اين با. است کرده ايجاد

 اضافه دارای يا و چاق افراد درمان و مداخله زمينة در که درمانگرانی

 هایجنبه به توجه بر علاوه که شودمی پيشنهاد هستند فعال وزن

 کيفيت افزايش راستای در و روانی نظر از وزن، اضافه و چاقی زيستی

 ظيرن ایروانشناختی متغيرهای به افراد، اين سلامت با مرتبط زندگی

 توجه زني تابآوری و شرم خود، به شفقت بدنی، تصوير به فردی نگرش

 راداف اين که شرمی احساس ميزان آوردن پايين با کنند تلاش و نموده

 به راداف اين خود به شفقت ميزان بُردن بالا و کنندمی تجربه زندگی در

 تهداش خويش بدن و خود به نسبت بهتری احساس تا کنند کمک آنها

 ارتقاء اآنه در سلامت با مرتبط زندگی کيفيت وسيله بدين تا باشند

 ارهایک و ساز داد نشان که پژوهش اين نتايج به توجه با همچنين. يابد

 گرشن بين رابطة در شرم و خود به شفقت بر علاوه ديگری گرميانجی

 بازی نقش سلامت با مرتبط زندگی کيفيت و بدنی تصوير به فردی

 ودشمی پيشنهاد گرانپژوهش و محققان به( آوریتاب نظير) کنندمی

  .دهند قرار تحقيق و بررسی مورد را گرميانجی کارهای و ساز اين که

 سپاسگزاری

 دکتری مقطع در ساسانی کوروش نامة پايان از برگرفته مقاله اين

 حدوا اسلامی آزاد دانشگاه مصوب سلامت روانشناسی رشتة تخصصی

 از دانيممی لازم پايان در. است( ۱۱5۲070696۲00۲ کد با) کرج

 رتشك و تقدير پژوهش اين در کنندگانشرکت همة صميمانة همكاری

.کنيم
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