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 کیدهچ

چاقی به عنوان مشکلی مهم در سراسر جهان در حال 

رسد بروز است. از بین عوامل سهیم در چاقی، به نظر می

مخصوصا از اهمیت برخوردار است چرا که استرس 

نظمی در رژیم، عدم ورزش زا منجر به بیشرایط استرس

گردد که هرکدام به و دشواری تنظیم هیجان می کردن

گردد. هدف عنوان عاملی مستقل منجر به چاقی می

پژوهش حاضر مرور و فراتحلیل مطالعات انجام شده در 

لعات مورد خصوص استرس و چاقی است. نمونه مطا

مطالعه انجام شده در ایران و خارج از  22استفاده شامل 

 10828است که   1397تا  1380های کشور بین سال

های این مطالعه گرفت. یافتهکننده را در بر مینفر شرکت

حاکی از آن است بین استرس و چاقی یک رابطه متقابل 

 پژوهش انجام شده، جزء در سه 22وجود دارد. در بین 

مورد از آنها ارتباط معنادار مشکلات روانشناختی از قبیل 

استرس، اضطراب و افسردگی با چاقی، اضافه وزن، 

پرخوری یا یکی از مشکلات خوردن وجود داشته 

های ارزشمندی در نتایج این پژوهش بینش است.

 Abstract 
Obesity is emerging as a serious 

problem throughout the world. Of the 

factors contributing to obesity, stress 

seems to be particularly important as 

stressful condition leads to irregularity 

in diet, lack of exercise and difficulty 

in emotion regulation, each being 

considered independent factors leading 

to obesity. The aim of the present 

research was to conduct a review and 

meta-analysis of the studies related to 

stress and obesity. The sample of the 

studies used includes 22 studies 

conducted in Iran and abroad from 

2002 to 2019, which included 10,828 

participants. The findings of this study 

indicate that there is a mutual 

relationship between stress and obesity. 

Among 22 studies, except in three of 

them, there were significant 

relationships between psychological 

problems such as stress, anxiety and 

depression with obesity, overweight, 

overeating or one of the eating 

problems. The results of this study have 

valuable insight on the relationship 

between stress and obesity for mental 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 fr
oo

ye
sh

.ir
 a

t 1
4:

33
 +

04
30

 o
n 

T
ue

sd
ay

 A
pr

il 
30

th
 2

01
9

http://frooyesh.ir/article-1-1566-fa.html


۴۴۴       
 مرور و فراتحلیل رابطه استرس و چاقی

A review and meta-analysis of the relationship between stress and obesity 

 

 
 

خصوص رابطه استرس و چاقی برای متخصصان 

ه با مدیریت سلامت روان به همراه دارد. بدین صورت ک

استرس و تنظیم هیجان از مشکلات خوردن و چاقی 

گیری به عمل آید و همچنین در درمان افراد چاق پیش

متغیرهای روانشناختی از قبیل استرس و اضطراب مورد 

 ملاحضه قرار گیرد. 

استرس، افسردگی، اضطراب، چاقی، واژگان کلیدی: 

 پرخوری، اضافه وزن، فراتحلیل

health professionals. Managing stress 

and emotion regulation will prevent 

obesity and eating problems, as well as 

considering the psychological variables 

such as stress and anxiety in the 

treatment of obese people. 

 

Key words: stress, depression, 

anxiety, obesity, binge eating, 

overweight, meta- analysis 

 

 مقدمه
تنشی، گردد که منجر به دیابت شیرین، فزون، به عنوان یک مشکل سلامتی قلمداد می1چاقی    

 2های سازمان بهداشت جهانیگردد. طبق ملاکهای قلبی و سکته میچربی خون بالا، بیماری

(WHOشاخص توده بدنی )3 (BMI) 2بینkg/m 2۵  2وkg/m 30 دهد اضافه وزن را نشان می

؛ نیشیتانی و 2018، 4دهنده چاقی است )سینهانیز نشان 2kg/m 30و شاخص بیشتر از 

درصد جمعیت جهان و یک  20(. چاقی یک اپیدمی سلامتی جهانی است که 2006، ۵ساکاکیبارا

های سلامت جهانی، دهد )آمارتحت تاثیر قرار می سوم جمعیت آمریکا را به شکل مستقیمی

درصد  38سال در آمریکا مبتلا به اضافه وزن و  20درصد بزرگسالان بالای  69(. حدودا 201۵

آرایش  (.2016، 6موران، کارول، فریر و اگدن -شوند )فلگال، کروسزانچاق در نظر گرفته می

ی توسط انسان ای از عوامل درونی و بیرونی، اشتها و در نهایت میزان و نوع غذای مصرفپیچیده

های فیزیولوژیکی است که اشتها را با دهد. عوامل درونی، شامل مکانیسمرا تحت تاثیر قرار می

کننده غذا خوردن( و لپتین )عامل کاهش غذا خوردن( )تحریک Y-هایی مثل نوروپپتیدهورمون

ت تاثیر قرار توانند غذا خوردن را تحکنند. بسیاری از عوامل بیرونی نیز همچنین میتنظیم می

ها شامل عوامل محیطی )مثل اقتصادی و دسترسی به غذا(، عوامل اجتماعی )تاثیر دهند. این

                                                           
1. obesity 
2. World health organization 
3. Body mass index 
4. Sinha, R. 
5. Nishitani, N., & Sakakibara, H. 
6. Flegal, K. M., Kruszon-Moran, D., Carroll, M. D., Fryar, C. D., & Ogden, C. L. 
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(. همچنین یک باور رایج این 2007، 2می باشد )توررس و نوسون غذاها 1دیگران( و دلپذیری

؛ 0192، 3تواند الگوهای خوردن را تغییر دهد )کلاتزکین، بالداسارو و رشیداست که استرس می

 (. 2018، 4ون در والک، ساواس و رسوم

توان به عنوان بخشی از زندگی روزمره هر استرس، هم فیزیکی و هم روانشناختی را می      

( استرس را به عنوان شرایطی 2010) ۵شود. گلدشتاینفردی قلمداد کرد که تا حدی تجربه می

ی برنامه ریزی شده، به واسطه کند که در آن انتظارات که خواه به شکل ژنتیکتوصیف می

بینی شده شود، با ادراکات جاری یا پیشهای پیشین ایجاد شده، یا از شرایط ناشی مییادگیری

محیط درونی یا بیرونی مطابقت ندارد. این عدم تطابق بین آنچه مشاهده و احساس شده با آنچه 

خواند. مجموع خصی را فرا میهای جبرانی و مشرفت یا برنامه ریزی شده بود پاسخانتظار می

شود. شود و برای استرس ذهنی به کار برده میها عموما پاسخ به استرس خوانده میاین پاسخ

شناختی نیز همچنین انواع دیگر استرسور از قبیل محرومیت از خواب، درد، التهاب از منظر زیست

توانند پاسخ استرس می ( وجود دارد که همگیGCsو استعمال خارجی گلوکوکورتیکوئیدها )

رسد که استرس فرایندهای را در سطح سلولی فراخوانند. از دیدگاه تکاملی معقول به نظر می

متابولیک را تحت تاثیر قرار دهد. سیستم استرس برای کمک به اجداد انسان جهت گریز از 

امل تلاش های بسیار دور اغلب شهای تهدیدکننده زندگی تکامل یافت که در گذشتهموقعیت

های پاسخ به استرس، مسول آزادسازی گلوکز به جریان خون متابولیک قابل ملاحضه بود. سیستم

هستند، بنابراین انرژی لازم برای فرار )یا جنگ در صورتی که اولویت داشت( از دست درندگان 

چه در اگر (.2000، 6گیرد )لووالو و توماسو دیگر خطرات فیزیکی در اختیار ماهیچه قرار می

گردد، روانشناختی )مثل دعوا با همسر، زمان مدرن اغلب استرسورهایی که فرد با آنها مواجه می

های سر کار و نگرانی در خصوص پول( هستند تا فیزیکی ولی با این حال، بدن همچنان دشواری

که انرژی گیرد دهد. در این شرایط بدن در حالتی قرار میهای فیزیکی پاسخ میبه مثابه استرسور

                                                           
1. palatability 
2. Torres, S. J., & Nowson, C. A 
3. Klatzkin, R. R., Baldassaro, A., & Rashid. S. 
4. van der Valk, E. S., & Savas, M., & van Rossum, E. F. C. 
5. Goldstein, D. S.   
6. Lovallo, W., & Thomas, T. 
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گردد )بجورنتروپ، اضافی جایی برای رفتن ندارد و ناچارا به شکل چربی بدن انباشت می

2001 .) 

استرس ممکن است به شکل رفتاری از طریق افزایش خوردن مرتبط با استرس، مصرف     

ثر زا، بر چاقی اای برای مقابله با تجارب استرسغذاهای پرچرب و با قند بالا به عنوان وسیله

است که  2(. مصرف غذا برای مقابله با استرس همراستا با مدل گریز2007، 1گذارد )ادام و امپل

کند برخی افراد از خوردن به عنوان روشی برای فرار از پریشانی هیجانی استفاده فرض می

(. به راستی افرادی که واکنش بیشتری به استرس نشان 1991، 3کنند )هیترتون و بامیستر می

شود( به دهند )که به وسیله سطوح بالاتر هورمون گلوکوکورتیکوئید کورتیزول نشان داده میمی

محور  (.2007احتمال بیشتری با خوردن مرتبط با استرس درگیر هستند )ادام و امپل، 

ای ایفا ( در رابطه بین استرس و خوردن نقش واسطهHPAآدرنال ) -هیپوفیز -هیپوتالاموس

نفرین و نوراپی ها از قبیل اپیآمینله دوم بعد از ادراک یک استرسور، کاتکولدر مرح کند.می

نفرین )مرتبط با پاسخ جنگ و گریز( در سیستم عصبی سمپاتیک و قشر غده فوق کلیه تولید 

برند و باعث تنگی عروق خونی در پوست گردند. آنها ضربان قلب و حجم نبض را بالا میمی

نفرین، گلیکوژنولیز را در جگر تحریک کرده و منجر به افزایش بر این، اپیشود. علاوه و روده می

، 4گونار و کوودو(گردد کند، میسطوح گلوکز خون که انرژی لازم را برای اعمال دفاعی فراهم می

، از طریق محصول نهایی آن یعنی کورتیزول، HPAها همچنین با محور آمین(. کاتکول2007

کند. ها حمایت میآمیندهد و از عمل کاتکولد از دقایق یا ساعتی پاسخ میشوند که بعمرتبط می

( از هسته پاراونتریکولار آزاد CRHبه دنبال یک استرس حاد هورمون آزادکننده کورتیکوتروپین )

گردد. میزان ( میACTHشده و این خود منجر به افزایش هورمون آدرنوکورتیکوتروپیک )

تولید  ACTHمدت، شدت و فیدبک استرسور دارد. در نهایت بستگی به  CRHآزادسازی 

ساز استروئیدی در غده های پیش( از کلسترول و دیگر هورمونGCsگلوکوکورتیکواستروئیدها )

(. به طور 2016، ۵)هرمن، مک کلوین، گوزال، کپ، ولسین و همکاران کندآدرنال را تحریک می

چاق نشان داده شده است. فراتحلیل استدلر، متوسط، سطوح بالای کورتیزول مو در افراد 

                                                           
1. Adam, T. C., & Epel, E. S. 
2. escape model 
3. Heatherton, T. F., & Baumeister, R. F. 
4. Gunnar, M., & Quevedo, K.   
5. Herman, J. P., McKlveen, J. M., Ghosal, S., Kopp, B., Wulsin, A. 
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( حاکی از شواهدی همسو 2017) 1اشمیدگن، الکساندر، کلوکن، واتر و همکاران -استیودت

درصد افزایش در  8/9برای رابطه بین میزان کورتیزول مو و شاخص توده بدنی بوده است )

ن در والک و همکاران (. همچنین پژوهش وBMIنقطه افزایش در  ۵/2کورتیزول مو برای هر 

گیری ( حاکی از آن است که سطوح بالا و درازمدت کورتیزول که از طریق موی سر اندازه2018)

باشد. اگرچه همه شد به شکل نیرومندی با چاقی شکمی و اختلالات روانی خاص مرتبط می

ر حساسیت فردی دبیماران چاق سطوح بالای کورتیزول را نداشتند. احتمالا تغییرپذیری درون

گردد ممکن است منجر به به گلوکوکورتیکوئید که تا حدی به صورت ژنتیکی تعیین می

 پذیری بیشتر نسبت به نسبت به اختلالات روانی و فیزیکی گردد.  آسیب

های مختلفی که ناشی از توان با روشتاثیرات نهایی استرس در رابطه با افزایش وزن را می     

گلوکوکورتیکوئیدها است تکمیل کرد و فهمید. سطوح بالای کورتیزول با های مختلف ویژگی

)غذاهایی که یادآور خاطرات اولیه زندگی  2افزایش اشتها و ترجیحی برای غذاهای آرامش بخش

همراه است و باعث ایجاد بافت چربی در نواحی شکمی  هستند و ارزش نوستالژیک دارند(

(. سطوح بالای 2017چاقی شکمی همراه باشد )ون روسوم،  تواند باگردد. که در نهایت میمی

دهد که خود دهد و مصرف غذاهای دلپذیر را افزایش میهای خوردن را تغییر میاسترس الگو

دهد. با افزایش برجستگی متقابلا، برجستگی مشوق غذاهای دلپذیر و بار آلوستاتیک را افزایش می

هایی در استرس و مدارهای پاداش این غذاها، سازشاثر مشوق غذاهای دلپذیر و مصرف زیاد 

دهد همچنین می افتد که انگیزش مرتبط با غذاهای دلپذیر و مرتبط با استرس را افزایشاتفاق می

های متابولیکی شامل تغییراتی در متابولیسم گلوکز، حساسیت به انسولین و دیگر همراه سازش

ست. این تغییرات متابولیکی ممکن است بر فعالیت های مرتبط با سوخت و ساز انرژی اهورون

دوپامینرژیک که بر انگیزه غذا خوردن و جذب غذاهای دلپذیر همراه است، اثر گذارد. سطوح 

دهد. این دو عنصر شناسی استرس و تنظیم اشتها/ انرژی را تغییر میبالا و مکرر استرس، زیست

یجاد شده توسط استرس و سرنخ غذای دلپذیر سهیم در انگیزش ا های نورونیمستقیما مکانیسم

 دهد و درگیری با پرخوری برخی غذاها خطر افزایش را تحت تاثیر قرار می

 (.2013وزن و چاقی را به همراه دارد )سینها و جاستربوف، 

                                                           
1. Stalder, T., Steudte-Schmiedgen, S., Alexander, N., Klucken, T., Vater, A., et al. 
2. comfort food 
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( در یک مطالعه موردی مسیرهای مختلف در رابطه بین استرس و چاقی را 2019) 1تومیاما

مبنی بر اینکه  ( از استرس1990) 2این مطالعه با توجه به تعریف بام بررسی کرده است. در

یک تجربه هیجانی منفی است که همراه با تغییرات رفتاری، شناختی، فیزیولوژیک و "استرس 

چهار  "زا یا انطباق با اثرات آن استشیمیایی است که یا همراه با تغییر موقعیت استرس -زیست

شیمیایی بررسی شده است.  -اختی، رفتاری، فیزیولوژیک و زیستگذرگاه مربوط به عوامل شن

همچنین رابطه چاقی با استرس نیز مورد نظر قرار گرفته است. بدین ترتیب که استیگمای چاقی 

توان بین استرس و چاقی یک رابطه زا قلمداد گردد. در واقع میخود می تواند یک عامل استرس

تواند با تضعیف راهبرهای ر بعد شناختی، استرس میدوجانبه را مورد نظر قرار داد. د

که برای کنترل رفتار از قبیل پیشگیری ازخوردن و فعالیت فیزیکی، ضروری  3گریخودتنظیم

گری از قبیل عملکرد تواند فرایندهای شناختی خودتنظیماست، همراه باشد. استرس همچنین می

گری ( و با مناطق مغزی مسول برای خودتنظیم2011، ۵را تحلیل برد )پشتل و پیزاگالی 4اجرایی

تواند با (. در بعد رفتاری استرس می2009، 6تداخل ایجاد کند )لیستون، مک ایون و کاسی

های ورزشی و اختلال فرایند خواب همراه باشد. در تغییراتی در الگوی خوردن، کاهش فعالیت

 -گیرد و در بعد زیستمورد نظر قرار میو مدار پاداش  HPAبعد فیزیولوژیک اختلال در محور 

مد نظر است. لپتین اشتها را سرکوب و گرلین  Yشیمی نیز دو هورمون لپتین و گرلین و نوروپپتید 

یا  7کند. همچنین لیپوجنسیسنیز گرسنگی را تحریک می Yکند. نوروپپتید آن را تحریک می

مفهومی تومیاما در خصوص رابطه کند. مدل تبدیل گلوکز قندمانند به چربی را تحریک می

نشان داده شده است. با توجه به اینکه تاکنون پژوهشی در داخل  1استرس و چاقی در شکل 

کشور در خصوص فراتحلیل رابطه استرس و چاقی انجام نشده و لزوم توجه به اهمیت این 

شته بین ها در حوزه سلامت روان، لذا پژوهش حاضر با هدف فراتحلیل مطالعات گذمتغیر

 انجام شده است. 1397تا  1380های سال

 

                                                           
1. Tomiyama 
2. Baum 
3. self regulatory 
4. executive function 
5. Pechtel, P., & Pizzagalli, D. A. 
6. Liston, C., McEwen, B. S., & Casey, B. J.   
7. lipogenesis 
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 های ارتباطی استرس و چاقی . گذرگاه1شکل 

 

 روش
های پزشکی آغاز شد. روش پژوهش حاضر از نوع فراتحلیل است. فراتحلیل با پژوهش     

)برای تعیین میزان تاثیر واکسیناسیون  1توسط کارل پیرسون 1904نخستین فراتحلیل عملا در سال 

ها، ایند ترکیب نتایج پژوهش پیرسون در مطالعهعلیه آبله در رابطه با بازماندگان( انجام شد. فر

آوردی غیرعادی بود. اما اگر تکنیک او به گونه منظم در طول سه ربع اول روی 1904در سال 

های متراکم، در تضاد و قرن بیستم به کار برده شده بود، این امکان وجود داشت که پژوهش

(. تنها در دو دهه پایانی قرن بیستم 1997، 2های نافرجام درمان بالینی موثر باشند )هانتتعارض

هایی مانند پزشکی، علوم رفتاری، و وجه مشترک آنها )یعنی حوزه بود که فراتحلیل در حوزه

                                                           
1. Pearson, K. 
2. Hunt, M.  

 

 شناخت

 عملکرد اجرایی

 گریخودتنظیم

 استرس

للژی  فيززز

 HPAمحور 

مدار پاداش و 

 میکروبیوم

 

 چاای

 شييی -زيست

 لپتین و گرلین

 Yنوروپپتید 

استيگگ
 یا

 یچاا

 ررتار

خوردن، فعالیت 

 فیزیکی و خواب
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٠٠٠       
 مرور و فراتحلیل رابطه استرس و چاقی

A review and meta-analysis of the relationship between stress and obesity 

 

 
 

ها رایج شد و شهرت روانشناسی تندرستی، روانشناسی پزشکی و طب رفتاری( و سایر رشته

جین گلاس در انجمن پژوهشی  توسط 1976یافت. اما اصطلاح فراتحلیل نخستین بار در سال 

تر کردن نتایج متضاد در آموزشی آمریکا به کار برده شد. فراتحلیل موثرترین راه برای روشن

های تجربی، و دارای فواید متمایز نسبت به ای از آثار تجربی، شبیه به گزارشمجموعه

تشکیل  2اندازه اثر (. کلید اصلی این اصطلاح را1990، 1های کیفی است )هانتر و اشمیتبررسی

ای دهد، یا اندازهدهد. اندازه اثر میزانی است که حضور پدیده مورد نظر در جامعه را نشان میمی

است که مبین غلط بودن فرضیه صفر است...فرضیه صفر همیشه به این معناست که اندازه اثر 

دی استرس، اضطراب، های کلی(. در این پژوهش ابتدا با توجه به واژه1988، 3صفر است )کوهن

های اطلاعاتی وجو در پایگاهچاقی، سلامت روان، اختلال روانی، اضافه وزن و پرخوری به جست

داخل و خارج کشور پرداخته شد. سپس با توجه به هدف پژوهش و متغیرهای مورد بررسی 

 پژوهش برای بررسی نهایی 22پژوهش مورد بررسی قرار گرفت که از این تعداد  33تعداد 

 شود.های بررسی شده آورده میمناسب تشخیص داده شد و انتخاب گردید. در زیر پژوهش

 

نویسنده )گان( و سال 

 انتشار

حجم  واژگان کلیدی

 نمونه

 هامعناداری یافته

حکم آبادی، بختی، ناظمی و 

 (1392مشیریان )

شاخص توده بدنی، 

 افسردگی، سن

با  BMIرابطه معنادار  نفر 390

افسردگی )مثبت( و رابطه 

 )منفی( BMIمعنادار سن با 

 (1397قاصدی و کیانی )

نمایه توده بدنی، استرس 

ادراک شده، کیفیت زندگی 

 مرتبط با سلامت، نوجوانان

با استرس ادراک شده در  BMI نفر 1۵0

دختران معنی دار ولی در 

 پسران خیر )تفاوت جنسیتی(

وفایی، صفوی و صالحی 

(1392) 

ضطراب، استرس، ا

افسردگی، شاخص توده 

 بدنی، دانشجویان پرستاری

عدم ارتباط معنادار بین  نفر 300

 متغیرهای پژوهش

                                                           
1. Hunter, J. E., & Schmidt, F. L. 
2. Effect size 
3. Cohen, J. 
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داوران، کافی، مداح، 

فرد، داوران، سلطانی، ابراهیمی

 (1390سعیدی )

چاقی، شاخص توده بدن، 

 های روانشناختیویژگی

نیمرخ روانی زنان و مردان  نفر 113

 چاق بهنجار بود

صبحی قراملکی و پارسامنش 

(1391) 

استرس، چاقی، بهداشت 

زندگی، زندگی شخصی، 

 شخصیت

رابطه معنادار بین چاقی و  نفر ۵0

 استرس

محمدنژاد بهرامی، گل

 (1391زاده )نژاد، علیسلیمان

کاهش وزن، چاقی، 

افسردگی، اضافه وزن،  

 شناخت درمانی

اثربخشی شناخت درمانی در  نفر 30

 چاق افسردهدختران 

مجتهدزاه، هلاکویی، 

 (1396اللهی، مزارعی )نعمت

چاقی، نمایه توده بدنی، 

شیوه زندگی، پالایشگاه 

 آبادان، صنعت نفت

رابطه چاقی با قند و چربی  نفر 721

 خون و مشاغل پراسترس

 (1393نژاد )نریمانی و قاسمی
اختلال پرخوری، اختلال 

 تغذیه، عوامل روانشناختی

پیشبینی اختلال پرخوری  نفر 392

 توسط مشکلات روانشناختی

نقوی، انیسی، توکلی، رحمتی، 

 (1392جهان بخشی )

سلامت روان، الگوی 

 تغذیه، کارکنان

ارتباط مستقیم بین الگوی  نفر 327

 تغذیه و سلامت روان

زارعی، پورشریفی، باباپور 

(1394) 

چاقی، تصویر بدن، سلامت 

 روان، نوجوانان دختر

سلامت روان و تصویر بدن  نفر 60

 پیش بین منفی چاقی

پور، فرزاد، بخشی، علیعلی

 (1394اکبری )علی

خودرن هیجانی، حرمت 

 خود، خودمهارگری، چاقی

رابطه معنادار متغیرهای  نفر 440

 پژوهش

 (1396جعفری و شهابی )

ذهن آگاهی، اضطراب، 

 کیفیت زندگی، چاقی

برکاهش  MBSRاثربخشی  نفر 24

اضطراب و بهبود کیفیت 

 زندگی زنان چاق

امیری، برجعلی، سهرابی و 

 (1393پازوکی )

افسردگی، چاقی، شاخص 

 توده بدنی، کیفیت زندگی

تفاوت معنادار افسردگی و  نفر 160

کیفیت زندگی بین زنان در 

 BMIسطوح مختلف 

کردورکانه، فتاحی، رحمانی، 

 (1396درستی مطلق )

اقی استرس، چاقی، چ

 شکمی

 موجب استرس کلی طور به نفر 246

 به ابتلا شانس نسبت افزایش

 چاقی مشخصا و عمومی چاقی

 می جوان مردان در شکمی

 گردد
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A review and meta-analysis of the relationship between stress and obesity 

 

 
 

 (2006نیشیتانی و ساکاکیبارا )

شاخص توده بدنی، 

استرس شغلی، رفتار 

 خوردن، تنش

رابطه معنی دار چاقی و پاسخ  نفر208

استرس روانشناختی تنش/ 

 اضطراب

 (2018کاتر و کلی )
بزرگسالان، خوردن، 

 بهشیاری، چاقی، استرس

 BMIرابطه معنادار استرس با  نفر 3708

 و محیط دور شکم

 (2016ادامز و مارسیا )
چاقی، سلامت روان، 

 اضطراب و افسردگی

رابطه معنادار چاقی با اضطراب  نفر 1234

 و افسردگی

نیشیتانی، ساکاکیبارا و آکییاما 

(2009) 

رفتار خوردن، استرس 

شغلی، کمیت میزان کار، 

 پاسخ استرس روانشناختی

رابطه خوردن با تقاضاهای  نفر ۵9۵

شغلی، خستگی، تنش/ 

 اضطراب و افسردگی

بنسون، ارک، تن، مان، هان و 

 (2009همکاران )

چاقی، استرس روانشاختی، 

IL- 6 ،کورتیزول ،

 ها، سیستم ایمنیلوکوسیت

ر پاسخ به استرس رابطه معنادا نفر 39

در زنان چاق در مقایسه با زنان 

 نرمال

کلاتزکین، گافنی، سیروس، 

 (2018بیگوس و برونلی )

پرخوری، چاقی، استرس و 

 گرسنگی

ارتباط معنادرا استرس  نفر 32

روانشناختی با میزان مصرف 

 کالری

کلاتزین، بالداسارو و رشید 

(2019) 

استرس زندگی ادراک شده، 

استرس استرس مزمن، 

 -حاد، کورتیزول، قلبی

 عروقی، گرسنگی، خوردن

عدم رابطه معنادار بین پاسخ  نفر 64

کورتیزول ایجاد شده توسط 

استرس و خوردن ولی رابطه 

عروقی با  -معنادار  پاسخ قلبی

 گرایش به خوردن

لی، هو، یانگ، جیانگ و وانگ 

(2019) 

اعتیاد به اینترنت، نوجوانی، 

تحلیل طولی و 

 موزان چینیآدانش

)موضوع: رابطه بین 

اضطراب، افسردگی، 

جنسیت، چاقی و اعتیاد به 

اینترنت در نوجوانان چینی: 

یک مطالعه طولی کوتاه 

 مدت(

چاقی نتوانست اعتیاد به  نفر 1۵4۵

 بینی کنداینترنت را پیش
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مشکلات روانشناختی پژوهش انجام شده، جزء در سه مورد از آنها ارتباط معنادار  22در بین      

از قبیل استرس، اضطراب و افسردگی با چاقی، اضافه وزن، پرخوری یا یکی از مشکلات خوردن 

وجود داشته است. اگرچه در یکی از این سه پژوهش رابطه معنادار بین پاسخ کورتیزول ایجاد 

)متاثر  یعروق -شده توسط استرس و خوردن وجود نداشته است ولی رابطه معنادار  پاسخ قلبی

(. در پژوهش 2019از استرس( با گرایش به خوردن تایید شده است )کلاتزین، بالداسارو و رشید، 

همبستگی معنادار  MMPI-2های ( نیز نمایه توده بدنی با مقیاس1390داوران و همکاران )

محمدنژاد ؛ گل1396ها )جعفری و شهابی، در دو مورد از پژوهش 1نداشت. با توجه به جدول

ها های آزمایشی استفاده شده است و باقی پژوهش( از طرح1391زاده، نژاد، علیبهرامی، سلیمان

های انجام شده درصد پژوهش 80باشد. همانطور که ذکر گردید بالغ بر از نوع همبستگی می

ها از نقاط ضعف تحقیقات همبستگی ارتباط معنادار را نشان داده است با این حال این پژوهش

ها متغیر بهره نیستند. لذا توان استنباط ارتباط علی وجود ندارد. در برخی از این پژوهشبی

جنسیت به عنوان متغیر کنترل یا تعدیل کننده مورد بررسی قرار گرفته است. برای مثال مطالعه 

 و شخصی زندگی مقیاس دو و ( نشان داد که  جنسیت1391صبحی قراملکی و پارسامنش )

 زندگی بهداشت و دارند، رابطه چاقی با طورمعناداری استرس به منبع عنوان به زندگی بهداشت

 دو با مقایسه در چاق زنان و نیز مردان و. دارد قرار زنان به نسبت تریپایین سطح از مردان در

 شودمی گیریپس نتیجه. دارند نظر در استرس منبع عنوان به بیشتر را شخصی زندگی دیگر گروه

 طولانی و مزمن استرس منابع عنوان به متاهل افراد در شخصی زندگی و زندگی بهداشت که

  .گردند افراد در شکم چاقی نیز و وزن افزایش نتیجه در و کورتیزول ترشح باعث توانندمدت می

با استرس  BMI( نشان داد که در دختران 1396همچنین پژوهش قاصدی قزوینی و کیانی )

 رضایت با داری رابطه مثبت معنی BMIداری داشت. همچنین ادارک شده همبستگی مثبت معنی

 زندگی کیفیت و اجتماعی انسجام ماجراجویی، پیشرفت، معلم، با رابطه منفی، عواطف عمومی،

. نداشت داری معنی همبستگی شده، ادراک استرس با بدنی نمایه توده پسران در. داشت کلی

دار و رابطه با معلم و انسجام اجتماعی همبستگی منفی معنی  معنی مثبت رابطه منفی عواطف

نفع دختران  به داری معنی تفاوت پسران و دختران در شده ادارک داشتند. استرس BMIدار با 

داشت. ماجراجویی نیز تفاوت معنی داری در دو گروه به نفع پسران داشت. به لحاظ شاخص 

 زندگی کیفیت های مؤلفه اکثر. نداشت ن دختران و پسران تفاوت معنادرای وجودتوده بدنی بی
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از سویی در  .داشتند شده ادراک استرس با داری معنی منفی رابطه پسران و دختران در

های دیگر جنسیت به عنوان متغییر کنترل در نظر گرفته شده است )امیری و همکاران، پژوهش

، علی بخشی و 1391محمدنژادبهرامی و همکاران، ؛ گل1396؛ کردورکانه و همکاران، 1392

 (. 1394همکاران، 

اضطراب و افسردگی( های نیز به بررسی رابطه مشکلات هیجانی )استرس، برخی پژوهش     

و مشکلات خوردن )چاقی، پرخوری، اضافه وزن( در جمعیت نرمال پرداخته است. برای مثال 

 آن وهمبستگی افسردگی ومیزان واسترس اضطراب ( سطح1392در پژوهش وفایی و همکاران )

ز آن ها حاکی اپرستاری مورد مطالعه قرار گرفته است. یافته دانشجویان توده بدنی در شاخص با

 بدنی توده شاخص نبودند و افسردگی و استرس اضطراب، دچار نمونه افراد است که اکثریت

 به) استرس و اضطراب افسردگی، میزان بین همچنین. داشت قرار طبیعی محدوده در نیز آنها

جامعه  .نداشت وجود آماری دارمعنی همبستگی بدنی توده شاخص با میزان( جداگانه طور

ساله ساکن شهر تهران  17تا  14( نیز کلیه دختران نوجوان 1394بخشی و همکاران )پژوهش علی

 در و خودمهارگری خود حرمت هیجانی، خوردن ای واسطه بودند. در این پژوهش نقش

 خوردن سبک داد نشان پژوهش هاینوجوان بررسی گردید. یافته دختران چاقی سازیمدل

 همبستگی چاقی با همسالان و پدر مثبت دارد و بین دلبستگی به مادر، بستگیهم چاقی با هیجانی

منفی وجود دارد. نتایج تحلیل مسیر نشان داد که خوردن هیجانی متغیر میانجی بین سبک 

فرزندپروری، اضطراب و افسردگی با چاقی و اضافه وزن و همچنین حرمت خود میانجی رابطه 

 سبک فرزند پروری و افسردگی با چاقی بودند. 

اختی دیگر یعنی سن مورد نظر ( متغیر جمعیت شن1393آبادی و همکاران )در پژوهش حکم     

قرار گرفته است. نتایج این پژوهش نشان داد که شاخص توده بدنی همبستگی مثبت معنی داری 

 تعاملی اثر که داد با افسردگی و همبستگی منفی معنی داری با سن داشت. همچنین نتایج نشان

تفاوت معنی داری  30تا  18گروه سنی  در افسردگی نمرات مقایسه در بدنی توده شاخص و سن

 وجود دارد. 

اند. های سازمانی و شغلی بررسی کردههای دیگر، ارتباط استرس و چاقی را در محیطپژوهش     

زا که همراه با مشکلات خوردن است نگاه شده در واقع به شغل به عنوان یک متغیر استرس

؛ نیشیتانی، ساکاکیبارا و 2006؛ نیشیتانی و ساکاکیبارا، 1396است )مجتهدزاده و همکاران، 
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 عوامل و چاقی و وزن ( در پژوهش خود اضافه1396(. مجتهدزاده و همکاران )2009، 1آکییاما

 شیوع مجموع شواهد نشان داد که آبادان بررسی کردند. در پالایشگاه کارکنان در آن با مرتبط

 در مشابه صنایع و کشوری میانگین از بالاتر آبادان پالایشگاه کارکنان در چاقی و وزن اضافه

های مهمی از این دست با توجه به اینکه کار در پالایشگاه و شرکت .باشد می دیگر جهان نقاط

های ارتقادهنده سبک زندگی سالم و تقویت همراه با استرس شغلی بالایی است توجه به برنامه

تواند از کارکنان می های سالم مقابله با استرس و همچنین اهمیت دادن به برنامه غذاییروش

گیری به شیوع چاقی و اضافه وزن و مشکلات هیجانی دیگر در بین افراد با فشار کاری بالا پیش

( رابطه چاقی با استرس شغلی و رفتارهای خوردن را 20c06عمل آورد. نیشیتانی و ساکاکیبارا )

ی دیگر نشان داد که چاقی در کارگران مرد ژاپنی بررسی کردند. نتایج آنها نیز همسو با پژوهشها

های روانشناختی استرس )تنش/ اضطراب( مرتبط است. تنش/ اضطراب همچنین با با پاسخ

تقاضاهای شغلی رابطه مثبت و با میزان آزادی عمل در شغل رابطه منفی داشت. در واقع به 

اضطراب میزانی که یک فرد احساس آزادی عمل در شغل خود داشته باشد به همان میزان تنش و 

کمتری دارد و اگر تقاضاهای شغلی بالایی داشته باشد نیز به همان میزان تنش و اضطراب بالایی 

خواهد داشت و از سویی رفتارهای خوردن افراد با تنش و اضطراب بالا شبیه به افراد چاق بود. 

 در پژوهشی مشابه چاقی با رفتارهای خوردن از قبیل خوردن برای سیری، خوردن سریع و

پذیری مرتبط است. این گونه رفتارهای خوردن با تقاضاهای شغلی جایگزینی خوردن با تحریک

های روانشناختی استرس از قبیل بالای کمیت کار مرتبط بود. رفتارهای خوردن همچنین با پاسخ

(. 2009خستگی، تنش/ اضطراب و افسردگی و کمیت فشار کار مرتبط بود )نیشیتانی و همکاران، 

های اخیر در خصوص استرس شغلی و خوردن بیانگر این است که فرد خوردن های پژوهشیافته

کند. که این خود همراه با را به عنوان یک روش مقابله برای کاستن از فشار کار استفاده می

افزایش میزان گلوکز از یک سو و بسیج منابع بدن از سوی دیگر برای مقابله با استرس همراه 

گلوکز از آنجایی که همراه با افزایش فعالیت و سوخت و ساز همراه نیست به است ولی این 

 دهد. شکل چاقی و اضافه وزن خود را نشان می

                                                           
1. Akiyama, I. 
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های تحلیل شده نگاه شود، به پژوهش 1اجتماعی -روانی -در صورتی که از منظر زیستی     

اند. اکید کردهها بر بعد زیستی و پزشکی استرس تگردد که درصد بیشتر پژوهشمشخص می

و یا اخیرا بر میکرو  ، یا مدار پاداش2آدرنال -هیپوتالاموس -بدین ترتبیب که یا بر محور هیپوفیز

اند. در واقع، استرس با تاثیرگذاری بر مواد موثر در تمرکز کرده )زیست بوم ریزاندامگان( 3بیوم

رفتاری )ورزش، و رفتار  گردد. در این خصوص کمتر بر ابعادفیزیولژی بدن منجر به چاقی می

ها و طرزفکر نسبت به استرس( و سبک زندگی تاکید شده است. خوردن( و شناختی )نگرش

های موجود بیشتر رابطه و همبستگی صرف استرس و چاقی را مد نظر قرار داده است پژوهش

نوع  ی مثالاند. براو کمتر متغیرهای واسطه یا تعدیل کننده روانشناختی مورد بررسی قرار گرفته

تواند تاثیر استرس را نگاه افراد به اینکه استرس به چه میزان برای بدن مضر است یا مفید می

دانند نسبت به افرادی که مشخص کند. یعنی افرادی که استرس را شدیدا برای بدن مضر می

ناشی از بینند یا حتی مزایایی برای آن نیز قائل هستند، آسیب بیشتری ضرر استرس را کمتر می

گردد. از منظر اجتماعی نیز عواملی مثل استرس ناشی از پذیرفته شدن استرس بر آنها حادث می

توانند از یک سو توسط دیگران، تغییر معیارهای جذابیت جسمانی و فقر یا وفور منابع غذایی می

ترس با افزایش استرس و در نتیجه افزایش مصرف مواد غذایی یا افزایش مصرف و چاقی و اس

توان این خلاء بررسی عوامل روانی و اجتماعی ناشی از آن همراه باشد. در این فراتحلیل نیز می

 را مشاهده نمود. 

 

 گیریبحث و نتیجه
نتایج فراتحلیل حاضر حاکی از تعامل تنگاتنگ بین مشکلات هیجانی از جمله استرس با      

ن مسیر تعاملی از جمله شناخت، رفتار، چاقی و اضافه وزن است. استرس و چاقی از طریق چندی

تواند با آسیب به شوند. استرس میفیزیولوژی و زیست شیمی با یکدیگر مرتبط می

گری و خودمهارگری که از عناصر مهم شناختی درگیر در کنترل خوردن هستند موجب خودتنظیم

قبیل عدم فعالیت تواند از مسیر رفتارهای ناسالم از افزایش وزن گردد. استرس همچنین می

های خوردن را تغییر دهد. رابطه استرس و چاقی یک رابطه جسمانی و خواب نامنظم سبک

                                                           
1. biopsychosocial 
2. Hypothalamic-pituitary-adrenal axis 
3. microbiome 
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دوسویه است. بدین ترتیب که اثرات زیانبار استرس نه تنها الگوهای خواب، مصرف غذا، افزایش 

کی گذارد بلکه شواهد حاوزن، چاقی شکمی و اثرات مداخلات کاهش وزن را را تحت تاثیر می

از آن است که بهبود وضعیت تغذیه و خواب ممکن است شدت استرس و دیگر اختلالات 

روانی را کاهش دهد. افزایش استرس همراه با دریافت انزژی بیشتر و ترجیحی برای غذاهای 

  (.2017آرامش بخش و سرشار از انرژی همراه است )ون روسوم، 

 یکننده دند که خلق منفی پیشایند و تقویت( بیان کر2007) 1کافیر -هیلبرت و توشن       

 منفی خلق به کاهش منجر پرخوری اما است، روانی پراشتهایی و پرخوری اختلال در پرخوری

 از. شودمی منفی تشدید خلق و شده گناه احساس دچار فرد پرخوری از بعد که چرا شود،نمی

 روانی فشار با سبک مقابله خوردن، اختلالات در: داشت بیان توانمی نیز مقابله هایسبک منظر

 مقابله برای که افراد گونه ای به می شود محسوب کننده پیش بینی عوامل عمده ترین جمله از

 انتخاب .کنند انتخاب آنها کاهش برای مقابله سبک نوعی تا می کنند تلاش روانی فشار با

 انواع اختلالات بروز به منجر می تواند تعارضات حل جای به ناسازگارانه مقابله ای راهبردهای

 از و هستند چاقی مستعد هستند اختلال پرخوری دارای که افرادی که آنجایی از گردد. خوردن

 برداشت آنها که شود می باعث و تاثیر گذاشته آنها خلق در عامل این متفاوتند، بدنی نظرتناسب

 افسردگی باعث ادامه در و گناه افزایش احساس باعث عوامل این همه. کنند خود به نسبت منفی

توان استرس را از دو ای کلی میبه گونه (.2003 همکارن، و هینریچس)شود  می پرخوری و

ای که بعد منفی استرس با مشکلات خوردن بیشتر و بعد بعد مثبت و منفی نگاه کرد به گونه

 و هیجانات ها استرس افراد که مثبت آن با مشکلات کمتری در زمبنه خوردن همراه است. زمانی

 انواع و افسردگی اضطراب، مانند روانی به اختلالات منجر که ترس و خشم ناامیدی، مانند منفی

. نماید می جنسی بروز روابط و خوابیدن خوردن، در اختلال نمایند، می را تجربه ها ترس

 نمایند، می تعامل دیگران با کنند، می تجربه را ادراک شده مثبت استرس افراد که زمانی همچنین،

 نمایند می تجربه را تصحیح کننده هیجانی تجربه و کنند می گریه زنند، می افشایی به خود دست

  .شوند خوردن می مشکلات دچار کمتر و

 2بهشیاری بر مبتنی استرس کاهش برنامه ( حاکی از تاثیر1394پژوهش جعفری و شهابی )     

(MBSR) تمرین های انجام پژوهش زندگی است. در این کیفیت و پنهان و آشکار اضطراب بر 

                                                           
1. Hilbert, A & Tuschen-Caffier, B. 
2. mindfulness-based stress reduction 
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 آنان  کرد کمک چاقی به مبتلا زنان به  MBSRیوگای هوشیارانه در برنامه  و مراقبه به مربوط

 خود بدن به نسبت احساس خوشایندی و کنند پیدا خود زندگی به نسبت کارآمدتری ادراک

 از. کرد کمک آنان زندگی کیفیت سطح ارتقاء به عاطفی شناختی و تغییرات چنین باشند؛ داشته

 مولفه های بر فعالیت های مراقبه به وسیله توجه خودتنظیمی طریق از ذهن حضور طرف دیگر

 عضلانی، - اسکلتی پذیری انعطاف منظم یوگا تمرین. گذارد می اثر بدن حسی و عاطفی

 را آگاهی عمیق و آرامش از حالاتی میکند کمک فرد به و می دهد را افزایش تعادل و نیرومندی

 توانایی این به کردند، تجربه را بهشیاری مهارتهای که چاقی مشکل به مبتلا زنان. کند. تجربه

 جسمانی، عملکرد محدودیت عمومی، سلامت مثل زندگی کیفیت همه ابعاد در که یافتند دست

ذهن  بر مبتنی استرس کاهش برنامه همچنین،. کنند تجربه را تغییر اجتماعی، عملکرد و جسمانی

 فنون مبتنی آموزش. دهد کاهش را چاقی به مبتلا زنان پنهان و اضطراب آشکار میتواند آگاهی

 آگاهی و خنثی محرکهای متمرکز روی توجه مکرر، تمرین به افراد ترغیب با ذهن آگاهی بر

در  نگرانی و تهدیدی افکار با ذهنی اشتغال از را مضطرب ذهن افراد و جسم روی قصدمندانه

 با فنون این یعنی می کند؛ خودآیند خارج افکار حالت از را آنها ذهن و می کند رها خود مورد

 پردازش و شناختی سیستم بر توجه برگرداندن و حاضر تجربیات لحظه از فرد آگاهی افزایش

 در چاق افراد. فرد می شود در فیزیولوژیک تنش و نگرانی کاهش موجب اطلاعات کارآمدتر

 شرم احساس و شده ناراحت خود بودن چاق از واقع می شوند، ارزیابی مورد که موقعیت هایی

 و شود آنها در نفس کاهش عزت موجب می تواند می کنند، تجربه زمان مرور به که و اضطرابی

 مشکلات و اجتماعی انزوای خودانتقادی،) جویی شامل خودعیب نامناسب کنارآمدن پاسخ های

)واسیلجویک و  شود می اضطراب دچار چاق فرد درنتیجه کند؛ فراخوانی را( اجتناب به مربوط

 (. 2008همکاران، 

های بیشماری است که از رابطه دوجانبه نتایج فراتحلیل حاضر همسو با نتایج پژوهش     

تواند از طریق متغیرهای واسطی چون رفتار، کنند. این رابطه میاسترس و چاقی حمایت می

تواند به واسطه شیمی از استرس به سمت چاقی باشد یا میشناخت، فیزیولوژی و زیست

کند، پذیرش دیگران و عزت نفس پایین از چاقی به استیگمایی که چاقی برای فرد ایجاد می

ها و سمت استرس باشد. با توجه به نتایج این پژوهش یکی از پیشنهادهای مهم اجرای برنامه

استرس در خصوص افراد چاق است تا بتوانند در برنامه رژیمی و کنترل  های مدیریتپژوهش
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زدایی از چاقی و باورهای تحرف شده افراد استرس و توان با انگوزن توفیق یابند. همچنین می

چاقی پیشگیری به عمل آورد. از  -اضطراب آنها را کاهش و در نتیجه از چرخه معیوب استرس

توان به مقدماتی بودن مطالعات استفاده شده اشاره کرد چرا که محدودیت های این پژوهش می

ها مقدور نبوده است. های همبستگی بوده و لذااستنباط علی از این پژوهشعموما از نوع پژوهش

ای چون پایگاه اجتماعی اقتصادی و شرایط فرهنگی نیز مورد نظر همچنین متغییرهای مداخله

 قرار نگرفته است. 

 

 منابع
 با چاق زنان در زندگی کیفیت و افسردگی مقایسه(. 1393امیری، ح.، برجعلی، ا.، سهرابی، ف.، و پازوکی، ع. )

 -102، 127مجله علوم پزشکی رازی. . تهران شهر بهنجار زنان و ( مختلفBMIی )بدن توده شاخص

112. 
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