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و سلامت روان- رابطة خود با نقش ميانجي دلسوزي
و تصوير بدني  دختر در دانشجويان عزّت نفس

1چراغيانحديث
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 چكيده
و عـزتّ نفـس در سـلامت روان زنـان، در پـژوهش حاضـر نقـش با توجه به نقش تصوير بـدني

و تصوير بدني در ارتبـاط بـا خـود  و سـلامت روان-ميانجي عزتّ نفس  در دانشـجويان دلسـوزي
دختر پيام نـور شهرسـتان دلفـان بودنـد. بـه ايـن دانشجوياندختر بررسي شد. جامعة پژوهش،

ها آوري داده اي تصادفي انتخاب شدند. براي جمع گيري خوشه دانشجو با روش نمونه 280منظور
دلسـوزي-، خـود)GHQ(روان سـلامت،)MBSRQ( بـدن-هاي روابط چند بعدي خود از مقياس

)SCS(عزتّ نفس ،)RESE(هاي پژوهش با استفاده از روش تحليـل مسـير بـا استفاده شد. داده
ش Amosافزار نرم بهارزيابي مـدل، پـردازش مناسـبي دارد. كـه دسـت آمـده نشـان دادد. نتايج

و غير-همچنين خود و تصوير بـدني دلسوزي به دو صورت مستقيم مستقيم از طريق عزتّ نفس
مي تأثيرسلامت روان را تحت  مي قرار دلسوزي براي افزايش-شود از رويكرد خود دهد. پيشنهاد

ا و تصوير بدني مثبت زنان -ستفاده شود. به عـلاوه بـا توجـه بـه جديـد بـودن خـود عزتّ نفس
 شود پژوهش در اين زمينه گسترش يابد. دلسوزي پيشنهاد مي
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 مقدمه
كه در اثر1دلسوزي-مفهوم خود تعاملات بين افكار فلسفي شـرقي از جمله مفاهيمي است

و روانب خصوصاً شناسـي غربـي در روان اين مفهـوم. وجود آمده استبهربيغشناسي وداييسم

و نگرش خـود شودميديده هايي بيشتر اما در پژوهش است، شناخته شدهتر كم كه مفهوم خود

كـه استايفهاي سه مؤلّ خود دلسوزي سازه.)32009گيلبرت، 22010(باير كنند را بررسي مي

و7در مقابـل انـزوا6، اشـتراكات انسـاني5مقابـل قضـاوت كـردن خـوددر،4مهرباني بـا خـود 

ب). مهربـاني 2003، 10(نفشودميرا شامل9در مقابل همانندسازي افراطي8آگاهي ذهن و الف

به جاي قضاوت در و بارة با درك خود و بـي كاستي پذيرشخود هـاي خـود اسـت. كفـايتي ها

كه اشتراكات انساني نيز به معني پذيرش اي نقها انسانتمامن گزاره است وصداراي از هستند

از بـه آگاهي ذهنهمچنين.شوندميدرگير رفتارهاي ناسالم طرفي،  و روشـن آگـاهي متعـادل

ميمتجارب زمان حال  به ناديده گرفتن شود نتهي  اشـاره دارد هاي دردناك يـك تجربـه جنبهو

و را نشان داده 11و سلامت رواندلسوزي-مطالعات اخير رابطة خود).2009(نف، (مكبس اند

). 2012، 12جوملي

و حـل و هماهنگ با ديگران، اصـلاح محـيط سلامت روان قابليت برقراري ارتباط موزون

مي كه در آن فرد توانايي تضادهايي است و مـي هاي خود را توانـد بـا فشـارهاي روانـي شناسد

و عبا (شجاعي تهراني تـلاش نيزدلسوز فرد خود). 1385دي فرد آذر، بهنجار زندگي كنار بيايد

و رنجةكند تا خود را از تجرب مي سـلامتءدلسوزي باعث ارتقـا-خود، كند. بنابرايندور درد

 
1. Self - Compassion 
2. Baer 
3. Gilbert 
4. Self-Kindness 
5.Self-Judgment 
6. Common humanity 
7. Isolation 
8. Mindfulness 
9. Over-identification 
10. Neff 
11 .Mental health 
12 .MacBeth, A., & Gumley 



و سلامت روان-خودةرابط ]Q ...با دلسوزي

به-به علاوه خودشود. روان مي ب)، 2003نـف،(طور مثبت با رضـايت از زنـدگي دلسوزي ،

و دجيتـرات (نف، سـيه و انگيزة دروني و بـا انتقـاد از خـود، رتبطمـ) 1،2005پيشرفت اسـت

و هانكوك (لري، تات، آدامس، الن و افسردگي ب؛ 2003الـف؛ 2003؛ نـف، 2،2007اضطراب

و ونك2009 نف و مك گهـي 3،2009؛ نف و كيـرك پاتريـك 4،2010؛ ) 5،2007؛ نـف، رود

چنيمنف ارتباط و در-) نقش ميانجي خود2012(6دارد. همچنين برينز ي هـا پاسـخ دلسـوزي

و موقعيت آن هاي تهديدآميز را مطالعه كرده عاطفي منفي كه خـود اند؛ به اين نتيجه رسيدند -ها

به خـود تواند باورهاي منفي را تغيير دهد. به علاوه دلسوزي مي داشتن ديدگاه دلسوزانه نسبت

به بدن (ادي شـامل را نيـز7و پذيرش تصـوير بـدني ممكن است ارزيابي مثبت نسبت ،8شـود

2004(.

و كش هـا، هـا، انديشـه ند كـه تصـوير بـدني بـه دريافـت هست) معتقد1990(9پروزينسكي

و تجربه احساس مي ها دربارة بدن دو هاي بدني اطلاق و سـاختاري چندبعـدي دارد كـه شـود

به بـدن)  و احساس فرد نسبت (شناخت و ديدگاهي (تخمين اندازة بدن) بخش مستقل، ادراكي

و نگراني دربارة آن مشغلة ذهني بسياري از افراد، است. دامنة شاملرا  خصوصبهتصوير بدني

و هزينة زيادي صرف تغييـرات ظـاهري در بـدن مـي  و روزانه زمان و زنان است (گـرين كنـد

و 2003، 10پريچارد و از لحاظ چهـره و دوست دارند در ارزيابي خود از تصوير بدني، لاغرتر (

ك صورت، ارزشيابي مطلوب و تامپسـون تري كسب (كـافري ). مطالعـات همچنـين 2004، 11نند

از نشان داده به لاغري در ميان دختـران و تيگمـان6اند ميل (دوهنـت ، 12سـالگي وجـود دارد

و تصـوير 2004 ). بنابراين، زنان در زمينة تصوير بدني مشغلة بيشتري نسبت بـه مـردان دارنـد

 
1. Hsieh & Dejitterat 
2. Leary, Tate, Adams, Allen & Hancock 
3. Vonk 
4. McGehee 
5. Rude &  Kirkpatrick  
6. Breines & Chen 
7. Body image 
8. O’Dea 
9. Purzinsky & cash 
10.Green & Pritchard 
11. Cafri & Tompson 
12. Dohnt & Tiggemann 
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 از بدن خود دارند. تريكمرضايتمندانة

به جاي پـذيرش،تصوير بدني مثبتي دارندزناني كه خـود هـاي عيـب با پذيرش بدن خود

و  به خود دلسوز هستند و ايـده بدنشان را با وجود عيـوب ظـاهري مـي نسبت هـايآل پذيرنـد

و اگوستوس-(وود كنند غيرواقعي را رد مي در1،2010هـورواس-باركالو، تايلكا ). بـه عـلاوه

شـود دلسوزي براي ارتقاء تصوير بدني زنان اسـتفاده مـي-خودهاي مداخلاتي از اصول برنامه

(ادي،را فـردرشيپـذويآگـاه تا در اين راستا كه هيچ شخصي كامل نيست،  افـزايش دهنـد

و اسجوسـتروم-؛ استينر2004 و لـري2،2006آديـار در2007(3). آدامـس ) بـه طـور تجربـي

ن-پژوهش خود نشان دادند كه با افزايش خود هاي بعد از خـوردن كـالري بـالا گرانيدلسوزي

دلسـوزي بـا اضـطراب فيزيكـي-اند كه خود يابد. تحقيقات اخير همچنين نشان داده كاهش مي

بهيارتباط منف زناني4اجتماعي كه و طور مـنظم ورزش مـي دارد (مـاگنوس، كوالسـكي كننـد

م6،2011؛ موسويچ، كوالسكي، سابيستون، سـدويچ، تريسـي5،2010مكهوگ طالعـات ديگـر).

و اخـتلالات خـوردن-اند خود نشان داده دلسوزي ميانجي ارتباط بين اختلال در تصوير بدني

(فينلي را دلسوزي نشانه-). همچنين خود7،2011استروس-است هاي اختلال خوردن در زنان

(گيلبرت، كاهش مي به عنوان يكي از مؤلّفه آگاهي). ذهن2010دهد دلسـوزي،-هـاي خـود نيز

ميا و هايس دهد ختلال در رضايت بدني زنان را كاهش ).8،2012(پيرسون، فولت

اشـتهايي، پراشـتهايي تواند به مسـائلي نظيـر كـم به علاوه اختلال در رضايت بدني زنان مي

و احساس گنـاه بـدون  رواني، تغيير متعادل وزن، اختلال در خواب، فقدان نيرو، سرزنش خود

نش منجردليل  كه همگي (ريچاردسونشود ). اين9،2006انگان اختلال در سلامت روان هستند

و لاغري افـزايش مـي  و زنان بر تناسب اندام و اختلالات با تأكيد جامعه (بلينـدا، نيـدمن يابـد

 
1. Wood-Barcalow, Tylka &Augustus-Horvath 
2. Steiner-Adair & Sjostrom 
3. Adams & Leary 
4. Social Physique Anxiety 
5. Magnus, Kowalski & McHugh 
6. Mosewich, Kowalski , Sabiston, Sedgwick & Tracy 
7. Finely-Straus 
8 .Pearson, Follette & Hayes 
9. Richardson 



و سلامت روان-خودةرابط QR ...با دلسوزي

مي1،2005كروسنر گيـري اختلالاتـي توانـد عامـل شـكل ). نارضايتي در تصوير بدني همچنين

(كولي، توراي و ) يا پـيش 2،2001چون اختلال خوردن (روزن زمينـة اخـتلال بدشـكلي بـدني

و ســندس3،1998راميــز (آرامــاتس، مــوران و روابــط 4،2003)، افســردگي )، فــوبي اجتمــاعي

و جيمز (فردا و فلمينگ5،2004اجتماعي زنـاني كـه سـطوح) باشـد. بـه عـلاوه6،2002؛ كش

؛8،2004اسـمولاك(ني دارنـد پـايي7دهند، عزّت نفس بالايي از نارضايتي از بدن را گزارش مي

و اسنيدمفورنها ).9،2002، بادمين

(بدن است عزّت نفس يك ارزيابي كلي عمومي از خود كه با نارضايتي يا رضايت از ظاهر

به خصوص در زنان هرچه عزّت نفس پايينارتباط دارديا صورت)  تر باشد، رضايت از ظـاهر.

(كش، فلمينگ پايين اس2002، 10تري دارند و ويـتن تـون 2002، 11تيس؛ ). در 2002، 12، استيس

(كانور خود بدنمقابل زنان داراي عزّت نفس بالا تمايل دارند  را به صورت مثبت ارزيابي كنند

و ايسنبرگ2006، 13و كيسي و تـوول 2006، 14؛ هانان ؛ 2009، 15؛ اسوامي، آريس، چوهان، لون

 ). 2005، 16تيگمان

باميسـتر، كمـپ 19و احساس خشنودي 18، آسودگي17تعزّت نفس مزايايي از جمله خلاّقي)

1. Belinda, Needham & Crosnoer 
2. Cooley  & Toray 
3. Rosen & Ramire 
4. Aramats, Moran & Sands 
5. Freda  & Gamze 
6. Cash & Fleming 
7. Self-steam  
8. Smolak 
9. Furnham, Badmin & Sneade 
10.Cash &Fleming 
11. Stice 
12. Whitenton 
13. Connors &Casey 
14. Paxton,Neumark-Sztainer,Hannan &Eisenberg 
15. Swami, Airs, Chouhan, Leon &Towell 
16. Tiggemann 
17. Initiative 
18. Resilience 
19. Pleasant Feeling 
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و ووهز به همراه دارد. با وجـود چنـين مزايـايي، عـزّت نفـس بـالا بـا1،2003بل، كروگر ) را

 ، و همكاران (باميستر و پرخاشگري ؛ كروكر 2003پيامدهاي منفي مانند تحريف در خودآگاهي

به اسـت مرتبط) نيز 2،2004و پارك و مقايسـة خـود بـا ديگـران است، زيرا عزّت نفس انداردها

(نف،  اند كه عزّت نفس سلامت روان را تحـت ). مطالعات زيادي نشان داده2009بستگي دارد

مي تأثير (رضايي، قرار (آبـلا، وب، 1389دهد ). براي مثال مطالعات اثرات آن را بـر افسـردگي

و آدامس و3،2006هو و )، اضـطراب4،2015فـايي؛ دستغيب، قبادي دشدبي، قرليپور، حسـيني

و همكاران و ديويس5،2005(نيس (كياروچي، هيون و رضايت از زنـدگي6،2007)، غمگيني (

و سوتالسكا  اند.) نشان داده7،2015(پارجر، برونيارزكي

دلسوزي در راستاي عزّت نفس قرار دارد. افراد خوددلسوز، عزّت نفس بالايي دارند.-خود

ب و عزّت نفـس در حـدود-ين خوددر واقع ضريب ارتباط و56-%68دلسوزي (لـري % اسـت

اسـت، مـرتبط هايي نيز با هم دارند. عزّت نفس با خودشـيفتگي ). ولي تفاوت2007همكاران، 

عكس-ولي خود العمل نسبت بـه وقـايع منفـي دلسوزي با ارزش خود ارتباط دارد. عزّت نفس

(با بهتر كردن ديدگاه خود نسبت به وقايع من دلسـوزي ميـانجي اثـرات-في)، ولـي خـود است

و وونك،  (نف ). به عبارت ديگر اثـرات وقـايع منفـي را بـر فـرد كـم 2009وقايع منفي است

به علاوه عزّت نفس بقاء خود، اما خود دلسوزي پـذيرش خـود را انعكـاس مـي مي دهـد. كند.

ا-) نيز نشان داد خود2015( همكارانو8مطالعة مارشال ثرات عزّت نفس در دلسوزي ميانجي

كه با وجود عزّت نفس بالا اگر خـود  به صورتي دلسـوزي پـايين باشـد،-سلامت روان است؛

 سلامت روان هم پايين است. 

و با عنايت بـه تصوير بدني زنانبا توجه به مطالب ذكر شده در خصوص اهميت،بنابراين

و مشكلاتي كه ، به علاوه با توجه به اينكـه داردنگراني دربارة آن براي زنان تصوير بدني منفي

1. Baumeister, Campbell, Krueger  &Vohs 
2. Crocker &Park 
3. Abela, Webb, Wagner, Ho, & Adams 
4. Dastgheib, Ghobadi Dashdebi, Gharlipour, Hoseini & Vafaee 
5. Neiss  
6. Ciarrochi, Heaven & Davies 
7. Pajor, Broniarczyk-Dyła & Świtalska 
8. Marshal  



و سلامت روان-خودةرابط QX ...با دلسوزي

به مردان خود،اند ها نشان دادههشوپژ (نف، تريكمدلسوزي-زنان نسبت و2003دارند الـف)

به خودشان دارند؛ بنابراين، در اين پـژوهش-خود و نشخوارهاي فكري بيشتري نسبت انتقادي

به علاوه به دليل جديد بودن خود و ارائـه نشـدن-از دانشجويان دختر استفاده شد. دلسـوزي

شود. اين پژوهش با توجه هيچ مدلي در رابطه با اين متغيرها ضرورت اين پژوهش احساس مي

كه آيـارايمدل دارد قصد هاي اجرا شده،به پژوهش ارائه دهد. سؤال اصلي پژوهش اين است

(ارائة مدل بـر اسـاس داده ش ميـانجي بررسـي نقـ هاي حاصل از گروه نمونه با مدل مورد نظر

و تصوير بدني در ارتباط با خود و سلامت روان) برازش دارد يا نه؟ مدل-عزّت نفس دلسوزي

به صورت شكل   هاي زير بررسي شد:و همچنين فرضيهاست1پژوهش

 دلسوزي اثر مستقيم بر تصوير بدني دارد.-متغير خود-1

 دلسوزي اثر مستقيم بر عزّت نفس دارد.-متغير خود-2

 دلسوزي اثر مستقيم بر سلامت روان دارد.-خودمتغير-3

 متغير تصوير بدني اثر مستقيم بر سلامت روان دارد.-4

 متغير عزّت نفس اثر مستقيم بر سلامت روان دارد.-5

 دلسوزي بر سلامت روان از طريق تصوير بدني اثرات غير مستقيم دارد.-خود-6

ا-خود-7  ثرات غير مستقيم دارد. دلسوزي بر سلامت روان از طريق عزّت نفس

و تصوير بدني-: مدل رابطة خود1شكل  دلسوزي با سلامت روان با نقش ميانجي عزتّ نفس

 روش پژوهش

حيـثازو توصيفي ها، داده گردآوري روش نظرازو كاربردي هدف، نظر از پژوهش حاضر

ت نفسعزّ

 دلسوزي-خود سلامت روان تصوير بدن
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(مـاتريس مبسـتگيه نـوع از پـژوهش طـرح. است عليتي نوع از پژوهش متغيرهاي بين ارتباط

نـور شهرسـتان دانشـجويان دختـر پيـام جامعة پژوهش.رود مي شمار به كوواريانس)-واريانس

كه با توجه به جدول مورگان تعداد92-93دلفان در سال تحصيلي  نفـر بـه عنـوان280بودند

به اين صورت كـه مـلاك نفري براساس خوشه 1100نمونه از جامعة  اي تصادفي انتخاب شد.

و سپس كلاس بود. بنابراين، از بين رشـته انت 4هـاي مختلـف، خاب نمونه در مرحلة اول رشته

و از بين ورودي و پرسشـنامه رشته انتخاب هـاآنهـا در ميـان هاي مختلف يك كلاس انتخاب

به منظور گردآوري داده به شرح زير استفاده شد. توزيع شد.  ها از چهار پرسشنامه

سؤالي است كـه كـش،46يك مقياس خودسنجي:)MBSRQ(نبد-خود چندبعدي روابط

و جاندا  ). از ايـن1384(به نقـل ازگنجـي، اند ساخته1987و1986هاي در سالآن را وينستد

زيرمقيـاس داردكـه6شود. ايـن ابـزار پرسشنامه به منظور ارزيابي تصوير بدني فرد استفاده مي

. گـرايش4. ارزيابي تناسـب؛3گرايش به ظاهر؛.2. ارزيابي وضع ظاهري؛1ند از:تعبارت هس

گـذاري . رضايت از نواحي بدني. نمره6وزن يا وزن ذهني؛ . دل مشغولي با اضافه5به تناسب؛

(.است انجام شده5تا1اين پرسشنامه براساس طيف ليكرت از ) اين پرسشـنامه 1383برهمند

و روايي را در نمونه مناسب ارزيـابي كـرده اسـت. در ايـن پـژوهش،هاي ايراني از نظر پايايي

 دست آمد.به75/0آلفاي كرونباخ 
)،1979(1گلـدبرگ سـلامت عمـوميةپژوهش از پرسشـنام در اين:)GHQ(سلامت روان

و مشـتمل بـر-براي سنجش سلامت روان استفاده شد. اين پرسشنامه از نوع مـداد 28كاغـذي

كه خلاصة ا90پرسشنامة سؤال هـاي ين پرسشنامه چهـار مقيـاس فرعـي، نشـانه سؤالي است.

و افسردگي دارد. اين پرسشـنامه داراي چهـار  جسماني، اضطراب، اختلال در كاركرد اجتماعي

و افسردگي است. هـر مقياس فرعي، نشانه  هاي جسماني اضطراب، اختلال در كاركرد اجتماعي

حد سؤال چهار گزينه7مقياس (هرگز، در حد معمول، بيش از و خيلي بيش از حـد اي معمول

كه نمره از معمول) دارد مي3تا0اي و نقطةبه آن تعلق برش براي تعيين اختلال سلامت گيرد

و23روان، نمرة  و حداكثر امتياز براي هر مقيـاس بـين صـفر در نظر گرفته شده است. حداقل

و در مجموع كل نمرة فرد مي و يك قرار دارد متغير باشد. پايـايي ايـن84تا0تواند بين بيست

 
1. Goldberg 
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و اسپرز، (چونگ )، در ايران نيـز ضـرايب 1994مقياس با روش بازآزمايي مناسب ارزيابي شده

و آلفاي كرونباخ به ترتيـب سنجي دوبارهپايايي با استفاده از روش 70/0،93/0،90/0، تصنيف

(تقوي،  ـآلفـاي كرونبـاخ81/0). در اين پژوهش نيـز1380گزارش شده است دسـت آمـدههب

 است. 

(-خود (26مقياس خودگزارشـي ): SCSدلسوزي ) آن را سـاخته 2003سـؤالي كـه نـف

4تـا هرگـز تقريبـا0ً از اي ليكـرت درجـه5ةدامنيكدرها پاسخ، دارد مقياس خرده6و است 

 بـا مهربـاني مقياس زير6 در قالب را قطبي2 مؤلّفة سه مقياس گيرند. اين هميشه قرار مي تقريباً

(معكوس)، قضاوت خود، (معكوس)، همانندسازي آگاهي، ذهن خود و انساني اشتراكات فزاينده

(معكوس) اندازه (بـا احتسـاب نمـرات6كند. ميانگين نمرات اين مي گيري انزوا مقيـاس نيـز

به خود را بـه دسـت مـي  (نـف، دهـد. معكوس) نمرة كلي دلسوزي مطالعـات روايـي همگـرا

و رود، (2007 كيلپاتريــك و پايــايي 2003) ونــف ، الــف) روايــي افتراقــي، همســاني درونــي

و پايـايي آن تأييـد بازآزمايي مناسب اين مقياس را نشان داده اند. در مطالعات ايراني نيز روايي

(مؤمني، شهيدي، موتابي، حيدري،  83/0در اين پژوهش نيز آلفاي كرونبـاخ.)1392شده است

به دست آمده است.

و10اين مقياس شامل:)RESE(1ة عزتّ نفس روزنبرگپرسشنام مادة خودگزارشي اسـت

(از كاملاً موافقم تا كاملاً مخالفم) است. هر گزارة اين مقياس، شامل يك مقياس چهار گزينه اي

) و اليك )، ضـريب همبسـتگي بازآزمـايي آن را در فاصـلة زمـاني دو 2000نتايج تحقيق پالمن

(بـه نقـل از محمـدي، گـزارش كـرده84/0هفته، (1383اسـت )1383). همچنـين محمـدي

از شاخص و اعتبـار ايـن مقيـاس را هاي روانسنجي اين مقياس را در جامعة ايران بررسي كرده

به ترتيب  و دو نيمه كردن گـزارش68/0و69/0،78/0طريق روش آلفاي كرونباخ، بازآزمايي

در61/0اسميتكرده است. به علاوه با مقياس عزّت نفس كوپر  همبستگي معنادار مثبـت دارد.

 آلفاي كرونباخ به دست آمد.75/0اين پژوهش 

1. Rosenberg’s 
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 هاي پژوهش يافته

افـزار در اين پژوهش براي آزمون مدل نظري از روش معادلات ساختاري با استفاده از نـرم

كه اين روش بـه نرمـال نبـودن داده  از آزمـون، هـا حسـاس اسـت آموس استفاده شد. از آنجا

به–كولموگروف  ها استفاده شد. نتايج اين آزمون نشان منظور تعيين نرمال بودن داده اسميرنف

(110هاي پژوهش نرمال هستند. در مجموع از كل نمونة پژوهش داد كه داده -21)28/39نفر

(124ساله، 18 (46ساله،22-25)29/44نفر و بيشـتر بودنـد. بـه26درصد)43/16نفر سال

ــلاوه  ( 208ع ــر و33/69نف ــرد (72) مج ــر م30/67نف ــد) ــلدرص ــدول تأه ــد. در ج 1بودن

 هاي توصيفي متغيرهاي مورد مطالعه ارائه شده است. شاخص

 هاي تحقيق مقياس هاي توصيفي خرده : يافته1جدول

انحراف استانداردميانگينشاخص آماري مقياس

40/1594/3مهرباني با خود

57/1296/3قضاوت از خود

02/1319/3اشتراكات انساني

32/1210/3انزوا

98/1201/3آگاهيذهن

07/1310/3همانندسازي فزاينده

60/3541/4ارزشيابي قيافه

67/6119/7گيري قيافهجهت

39/1598/4ارزشيابي اندام

00/627/3گيري تناسب اندامجهت

04/668/1وزن ذهني

82/5493/7رضايت از اجزاء بدن

92/2493/7نشانگان جسماني

07/1467/3اختلال در كاركرد اجتماعي

45/1621/4افسردگي

23/1502/5اضطراب

24/2455/13عزّت نفس

مي2كه در جدول طور همان شود، بيشترين ميانگين مربـوط بـه زيـر مقيـاس وزن ملاحظه

به  و بيشترين انحراف معيار مربوط  نشـانگان جسـماني اسـت.و از اجـزاء بـدن رضايت ذهني
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ميهمان اشـتراكات، مهرباني با خودهاي شود، ميانگين خرده مقياس طور كه در جدول مشاهده

و خرده مقياسآگاهي،، ذهنانساني هاي انزوا، همانندسازي فزاينـده بالاتر از ميانگين قرار دارد

در همچنين خرده مقياستر هستند.و قضاوت از خود اندكي از ميانگين پايين هاي تصوير بدني

به خرده مقياس به علاوه مراجعه مي اطراف ميانگين قرار دارند. دهد هاي سلامت عمومي نشان

 مند هستند. ها از سلامت عمومي نسبي بهرهبه طور كلي آزمودني

انجي آيا مدل بر اساس نقش ميـ« در ابتدا براي پاسخ به سؤال اصلي پژوهش، مبني بر اينكه

و تصوير بدني در ارتباط بـا خـود  و سـلامت روان از بـرازش مناسـبي-عزّت نفس دلسـوزي

و نرم»برخوردار است يا نه؟ به اينكه آمـارة افزار آموس بهره برده شد.، از تحليل مسير با توجه

) به حجم نمونه بزرگ حساس است، بـه ايـن معنـا كـهX2خي دو به عنوان يك آماره برازش (

خ (بنتلرو بانت، است معناداري دو هميشه وقتي آزمون ؛ بـه1980كه اندازة نمونة ما زياد باشد

و مولن، هاي ديگر برازش ). پژوهشگران مختلف استفاده از شاخص2008نقل از هوپر، كاگلن

) ، شـاخص بـرازش تطبيقـي08/0از تـركم)RMSEAمدل از قبيل ريشة ميانگين مجدور خطا

)CFI ( شـده نرم) شاخص و شـاخص NFIبرازنـدگي ( شـده نـرم) شـاخص)NNFIبرازنـدگي

داننـد را نشانة برازش مناسب مـي90/0يا مساويتر بزرگ (AGFI)نيكويي برازش تعديل شده 

و بنتلر،   هاي برازش براي مدل ارائه شده است. شاخص2در جدول).1999(هيو

 تحليل مسير مدلبرازش هاي شاخص:2جدول

 نام شاخص
 اي برازشه شاخص

 حد مجاز مقدار

3ترازكم60/1

RMSEA )1/0ازتركم05/0 ميانگين خطاي برآورد)ةريش

CFI از90/0يافته) تعديل(برازندگي 9/0بالاتر

NFI از93/0)شده نرم(برازندگي 9/0بالاتر

NNFI از92/0)نشده نرم(برازندگي 9/0بالاتر

GFI (نيكويي برازش)از92/0 9/0بالاتر

AGFI از94/0)شده تعديل(نيكويي برازش 9/0بالاتر
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خي مدل ميآمارة مجذور تـوان اسـت. بنـابراين، مـي60/1آمده دستبهدهد، مقدار نشان

بـه GFI ،AGFI ،CFIهـاي نتيجه گرفت احتمالاً با مدل نظري پـژوهش همـاهنگي دارد. آمـاره 

و نشان90/0و92/0،94/0ترتيب   بـرازش مـدل دهدميبه دست آمد كه به يك نزديك است

رود. به دست آمد كـه مقـدار مناسـبي بـه شـمار مـي5/0نيز برابر RMSEAدارد. آمارة مناسب

دربههاي نيز مقدار مناسبي دارند. در نتيجه بر اساس داده NFI ،NNFIهاي شاخص دست آمـده

و مورد تأييد است. در ادامه اثـراته اين بررسي، مدل پيشنهادي با داده و مناسب ا برازش دارد

و غير مستقيم متغيرهاي مرتبط با مدل پژوهش بررسي شد. اثرات مسـتقيم3در جدول مستقيم

و غير مستقيم متغيرهاي پژوهش در مدل ارائه شده است. 

و ضرايب مسير در مدل كلي3جدول  : مقادير اثرات مستقيم

متغير

 بين پيش
 ير ملاكمتغ

ضريب استاندارد

 نشده
β

 TSig استانداردشده

-خود

 دلسوزي

 مستقيم
31/042/009/1501/0 سلامت روان

-خود

 دلسوزي

 مستقيم
21/047/073/2201/0 عزّت نفس

-خود

 دلسوزي

 مستقيم
12/021/035/903/0 تصوير بدني

16/056/006/703/0سلامت روان مستقيم تصويربدني

22/034/005/1404/0سلامت روان مستقيمت نفسعزّ

-خود

 دلسوزي

از غيرمستقيم بر سلامت روان

 طريق عزّت نفس
21/015/0

00/1305/0

-خود

 دلسوزي

از غير مستقيم بر سلامت روان

 طريق تصوير بدني
11/014/0

00/1805/0

دلسـوزي بـر-خـود در خصوص رابطة مستقيم اثر3بر اساس اطلاعات مندرج در جدول

(،سلامت روان و ارزش >01/0pوβ:42/0مقدار ضريب مسير (tاست. يعنـي09/15آن برابر

دلسوزي-دلسوزي بر سلامت روان اثر معنادار دارد. در خصوص اثر خود-توان گفت خود مي

و ارزش >01/0pوβ:47/0(بر عزّت نفس مقدار ضريب مسير  (tاست. يعنـي73/22آن برابر
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دلسـوزي بـر-دلسوزي بر عزّت نفس اثر معنادار دارد. دربارة اثـرات خـود-توان گفت خود مي

) و ارزش >03/0pوβ:21/0تصوير بدني مقدار ضريب مسير (tاست. بنـابراين،35/9آن برابر

دلسوزي اثر معنادار بر تصوير بدني دارد. همچنين تصوير بـدني بـر سـلامت روان داراي-خود

) است. بنابراين، تصـوير بـدني بـر سـلامت روان اثـر >03/0pوβ:56/0( مسيرمقدار ضريب 

به علاوه عزّت نفس ) بر تصوير بدني داراي مقـدار ضـريب >01/0pوβ:47/0( معناداري دارد.

) -خـود بـه عـلاوه معنادار دارند. اثر ) است. بنابراين، اين دو متغير نيز>04/0pوβ:34/0مسير

م به طور غير ( دلسوزي وβ:15/0ستقيم بر سلامت روان از طريق متغير ميـانجي عـزّت نفـس

05/0p<) و تصوير بدني (14/0:β05/0وp< (كه خود تأثير به اين صورت از-دارد. دلسـوزي

و تصوير بدني، باعث ارتقاء سلامت روان مي  شود. طريق بهبود عزّت نفس

و نتيجه  گيري بحث

آمـاري روش بهتـرين دارند، بعدي چند ماهيتي رفتاري،ومعل حوزة هاي پديده كه آنجايي از

بـا كـه اسـت سـاختاري معـادلات مـدلبه ويـژه متغيره چند هاي داده تحليل ها، آن بررسي براي

هدف اصـلي پـژوهش.كند مي اقدام پارامترها برآورد به عاملو مسير رگرسيون، مدل سه تركيب

رو-خود رابطة« بررسي حاضر و سلامت دختر با نقش ميانجي عزّت در دانشجوياناندلسوزي

و تصوير بدني درو ارائـه پژوهش مفهومي مدل پيشينة پژوهشي، مطالعة با بود. بنابراين،» نفس

هـاي نتـايج حـاكي از بـرازش خـوب نهـايي بـا داده.شد آزمون معادلات ساختاري مدل قالب

به جديد بودن خود كه ارتباط اندكي با آن دارد، دلسوزي تحق-مشاهده شده بود. با توجه يقاتي

به صورت همسو گزارش شده است. 

دار بر تصوير بدني دارد. زنـاني كـه دلسوزي اثر مثبت معنا-نتايج فرضية اول نشان داد خود

مي-خود دهند، گرايش دارند رضـايت از تصـوير بـدني را گـزارش دلسوزي بالايي را گزارش

و ونـك، 2012(1واسـيلكيو، مـاكينون، كاكلنـا دهند. اين يافته هماهنگ با يافتة (نـف ).2009)؛

(-باركالو، تايلكاو اگوستوس-وود و بارلدس2010هورواس و ديجكسترا ) اسـت كـه 2011(2)

انـد. هاي بدني نشان داده دلسوزي را بر رضايت از بدن، نگراني دربارة وزن، مشغله-اثرات خود

 
1. Wasylkiw, MacKinnon  & Maclellan, 
2. Dijkstra, & Barelds 
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) و مكهاگ ه2010مگنوس، كوالاسكي دلسوزي انگيزة زنان را براي ورزش-ستند خود) معتقد

( كردن افزايش مي و بارلدس آگـاهي ) نيز در پژوهش خود ارتباط ذهـن2011دهد. ديجكسترا

و مقايسهدلسوزي)،-هاي خود(يكي از مؤلّفه و رضـايت از بـدن را مطالعـه كردنـد هاي بـدني

و ذهـن هاي بدني ارتباط منفي با رضايت از بدن نشان دادند مقايسه آگـاهيو ذهن آگاهي دارد

و رضايت از بدن است. واسيلكيو، ماكينون، كاكلنـا( ميانجي ارتباط بين مقايسه )2012هاي بدني

كننـدة بينـي قضـاوت دربـارة خـود، پـيشةمؤلّف ـنيز در پژوهش خود به اين نتيجه رسيدند كه

و نگرانـي دربـارة وزن زنـان اسـت. همچنـين نمـرة بـالا  دلسـوزي-در خـود اشتغالات ذهني

به علاوه خود بيني پيش دلسوزي-كنندة احساس گناه بعد از خوردن غذاهاي با كالري بالا است.

و افسـردگي بـه صـورت ميـانجي عمـل مـي در ارتباط بين مشغله كنـد. در مطالعـة هاي بـدني

و ديل نف به صورت آزمايشي اثرات خود2015(1شكفورد-آلبرتسون، دلسوزي بر اخـتلال-)

دلسوزي باعـث-تصوير بدني نشان داده شد. در اين مطالعه همچنين نشان داده شد كه خود در

و احساس ارزشمندي بيشـتري كننـد.كمشود افراد شرمندگي مي تري از بدن خود داشته باشند

 اين بهبود تا سه ماه نيز ادامه يافت. 

به بدن خود دارند، بدن خود را كه ديدگاه دلسوزانه نسبت به صورت مثبت ارزيابي افرادي

به طور خاص، زناني كه تصوير بدني مثبتي دارند، بدنشان را با وجود عيـوب ظـاهري مي كنند.

و ايدهپذيرند مي به بدنشان دارند مي هاي رسانهآل، نگرش مطلوبي (وود ها را رد باركـالو،-كنند

و آگستوس خو-). به علاوه خود2،2010هارواس-تيلكا كه بـا مرتبطد دلسوزي با ارزش است

و ونـك، تريكميوابستگهاي ظاهري مقايسه (نـف -هـاي خـود ). يكـي از جنبـه 2009دارد

به نظر مـيتركمدلسوزي قضاوت رسـد صـرف نظـر از سـايز بـدن، شـكل دربارة خود است.

دلسـوزي بـالا پـذيرش بيشـتري-هاي اجتماعي، زنان با خودآل صورت يا متفاوت بودن با ايده

به  كه اين در رضايت از بدن، نگراني دربارة وزن، مشغلهنسبت هـاي ظاهر فيزيكي خود دارند.

و پژوهش و تصوير بدني زنان در اين پژوهش -فـرد خـود.هاي ديگر اثرگذار بوده است بدني

و احسـاس اشـتراكات دلسوز از احساسات دردناك اجتناب نمي و فهـم كند؛ بلكه بـا مهربـاني

 
1. Albertson, Neff, & Dill-Shakleford 
2. Wood-Barcalow, Tylka, & Augustus-Horvath 



و سلامت روان-خودةرابط GR ...با دلسوزي

به آن ميشودميها نزديك انساني انتقـادي دارنـد،-رسد زناني كه ديدگاه خود . بنابراين، به نظر

ممكن است انگيزة غلبه بر تصوير بدني منفي از طريق رژيم غذايي يا هر طريق ديگر را داشـته 

هـاي اجتمـاعيآل دلسوزي دارند، صرف نظر از شـكل بـدن يـا ايـده-اما زناني كه خود،باشند

و اختلالات خوردن  را دارند؛ زيرا دربارة خود قضاوت نمـي تريكماسترس و خودشـان كننـد

به علاوه ذهن بيشتر مي مي پذيرند. به افراد كمك و ايـن آگاهي كند بر زمان حـال تمركـز كننـد

مي گرايش؛ مقايسه با ديگران را كاهش مي و در نتيجه تصوير بدني بهبود  يابد. دهد

دارد كه در راستاي تحقيق لري تأثيرت نفس نتايج فرضية دوم نشان داد خوددلسوزي بر عزّ

) (2007و همكاران و همكاران ) در پژوهش خـود بـه ايـن نتيجـه رسـيدند 2007) باشد. لري

كه خود را-افرادي دلسوزي بالايي دارند، عزّت نفس بالايي دارند. مطالعات ديگر ايـن ارتبـاط

(نف، نشان داده و2003اند و،نيـا). با وجـود 2011الف ) معتقدنـد مزايـاي2009ونـك( نـف

به طـوري كـه عـزّت نفـس بيشـتر خـود-خود را-دلسوزي از عزّت نفس بيشتر است؛ بيـاني

آوري دهـد. همچنـين تـاب دلسوزي پذيرش خود را انعكـاس مـي-دهد، ولي خود انعكاس مي

به عزّت نفس فـراهم مـي تريكمو دفاعي بودنتركمعاطفي بيشتر، خودارزيابي  و نسبت كنـد

(نف،-امل خودش و مقايسه با ديگران نيست ).2011ارزيابي

و-رسد افرادي كه خودبه نظر مي دلسوزي بالاي دارند، بـا توجـه بـه پـذيرش خـود بـالا

كه دارند، احساس ارزشمندي-خود كه خودكنندميانتقادي پاييني به علاوه افرادي دلسـوزي-.

كه مت و مقايسـة اجتمـاعي اسـت، بـا در بالايي دارند، در تجربة وقايع ناخوشايند ضمن ارزيابي

و همة انسان نظر گرفتن اينكه همة انسان شـوند، ها مرتكب اشتباه مـي ها ممكن است خطا كنند

ميتريكماحساسات منفي  مي تجربه (مؤلّفة اشتراكات انساني). اين موارد سبب شود فـرد كنند

و مقصر دانستن خو و تنهـا بـودن، بـهبه جاي غرق شدن در هيجانات منفي و احساس انـزوا د

بر پذيرش آن و سعي در جبران آن دهنـد. آيد؛ بنابراين، عـزّت نفـس خـود را از دسـت نمـي ها

به كاهش احساس حقارت-علاوه بر اين، خود و از اين طريـقمي منجر هاي فرد دلسوزي شود

 بخشد. عزّت نفس را نيز بهبود مي

-افـزايش خـود دارد. تـأثير وزي بـر سـلامت روان دلسـ-نتايج فرضية سوم نشان داد خود

و هـاي كه مطابق با يافتـه شودمي گذشت زمانبابهبود سلامت روان باعث دلسوزي (گيلبـرت

و وونك،2009ب، 2003الف،2003؛ نف، 2007، لري، 2006پروكتر نف ؛ نـف ومـك 2009؛
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و رود، 2010گهي طو) است. اين پژوهش2007؛ نف، كيرك پاتريك به انـدر كلي نشـان داده ها

و...-خود دلسوزي با متغيرهاي مرتبط با سـلامت روان ماننـد افسـردگي، اضـطراب، شـادكامي

زاي زنـدگي اسـت هاي سازگاري با شـرايط اسـترس دلسوزي يكي از روش-ارتباط دارد. خود

مي-). خود2010(نف ومك گهي،  از شكسـت داشـته تـريكمشود افراد ترس دلسوزي باعث

و و ديجيرات، باشند (نف، سيه و ملاحظه كنند (2005شايستگي خود را درك نف ب) 2003).

انتقادي، افسردگي، اضطراب، نشخوار فكـري، سـركوبي-دلسوزي با خود-نيز معتقد است خود

و با رضايت از زندگي رابطة مثبت دارد. همچنـين بـا  و كمالگرايي نوروتيك ارتباط منفي افكار

عابيني خوششادكامي،  و وجـدان گرايـي بـرون طفة مثبت، نگرش مثبت،، يارتبـاط، سـازگاري

و رود، مثبت (نف، كيرك پاتريك و مانگارين2007دارد ) نيز اين2010(1). در پژوهش شاپيرو

-اثر نشان داده شد؛ با اين تفاوت كه از روش آزمايش استفاده شده است. در اين پژوهش خود

دلسـوزي بـه طـور-و نتايج نشـان داد آمـوزش خـود دلسوزي به دانشجويان آموزش داده شد

شود. در ايـن پـژوهش از مراجعـانمي منجرو كارايي شخصي بيني خوشمعناداري به افزايش 

و گروه گواه دربارة-خواسته شد يك نامة خود دلسوزانه را هر روز به مدت هفت روز بنويسند

م قايسه با گروه كنترل، گـروه آزمـايش خاطرات روزمره بنويسند. نتايج اين مطالعه نشان داد در

مـاه افـزايش6شان براي سه ماه كاهش يافت، همچنين شادكامي گروه آزمايش بـراي افسردگي

 يافت.

توانــد از طريــق كــاهش دلســوزي مــي-انــد خــود هــا نشــان داده بــه طــور كلــي پــژوهش

و شناخت العمل عكس و نشـخوارهاي فكـري اسـ هاي منفي ترس را هاي متمركز بر نقاط منفـي

بخشد. پژوهش حاضـر نيـز نشـان كاهش دهد. بنابراين، از اين طريق عملكرد افراد را بهبود مي

ازكه خود دلسوز دلسوزي با سلامت روان رابطة مثبت دارد. زناني-داد خود ي بيشتري دارنـد،

كه با سخت ميتركمگيري آنجايي نـد پذير تر مـي كنند، وقايع دردناك را راحتخود را ارزيابي

تـر كـم اين افـراد،بالاشان است. با توجه به پذيرش بر اساس عملكرد واقعيهاآنهاي واكنش

-خـود،بنـابراين. شـوندميدچار اضطراب، افسردگي، نشخوار فكري، مشكلات خواب وغيره 

و ارتقاي دلسوزي باعث بروز رفتارهاي ميءدر جهت حفظ -به عبارتي خودشود. سلامت روان

1. Shapiro & Mongrain 



و سلامت روان-خودةرابط GX ...با دلسوزي

و ناكاميي شكستدلسوزي ميانج مي ها مي ها و اثرات آن را بر فرد كم  كند. شود

تواند بر سلامت روان اثر داشته باشـد. آزمون فرضية چهارم نشان داد متغير تصوير بدني مي

كم اختلال در تصوير بدني مي به مسائلي نظير اشتهايي، پراشـتهايي روانـي، تغييـر متعـادل تواند

و احساس گنـاه بـدون وزن، اختلال در خواب، فقد ان نيرو، اضطراب، افسردگي، سرزنش خود

به ارتباط تصوير بدني با متغيرهـاي منجردليل، اختلالات خوردن  شود. در اين زمينه تحقيقات

و سـندس،  (آرامـاتس، مـوران )، فـوبي اجتمـاعي 2003مرتبط با سلامت روان مانند افسردگي

و جيمز، و هرابوسكي2004(فردا و پيـران 1،2004؛ انيس، كش (لـوين ،2)، اختلالات خـوردن

و نگرش مثبـت ) اشاره كرده2004 اند. يكي از معيارهاي سلامت روان، رضايت از تصوير بدني

و تصوير نامناسب از بدن مي به جسم است و روانـي منجـر نسبت به مشـكلات جسـمي تواند

و لوسيسـا  (سوجولزيك بـه تـر كـم دارنـد، ). زنـاني كـه تصـوير بـدني مطلـوب3،2007شود

و افسردگي كنندميهاي اجتماعي اقدام مقايسه شود. بنابراين، سـلامتمي منجركه به اضطراب

كه تصوير بدني مطلوب دارند، بالاتر از زنـاني اسـت كـه تصـوير بـدني نـامطلوب  روان زناني

 دارند.

داراي زنـان دارد. تـأثير آزمون فرضية پنجم نتايج نشان داد عزّت نفـس بـر سـلامت روان

و بر اساس ايده عزّت نفس بالا هـاي اجتمـاعي رفتـارآل، پذيرش بيشتري نسبت به خود دارند

بر نمي عـزّت نفـس بـر سـلامت تأثيركنند. اين يافته در راستاي تحقيقات قبلي اجرا شده مبني

) و افسردگي از جمله اسميت ( 2007روان، شادكامي، اضطراب و همكـاران، )،2015) دستغيب

) آن دانسته رواني سلامت مركزيةجنب را نفس عزّت بسياري) است. 2006لايويوميرسكي و  اند

و فيرون دانندمي روحي سلامت ترين نيازياساس را  هـاي فيتكي نفس با عزّت) 4،2003(اسچف

(اسـپنس، دارد بهداشـتي ارتبـاط رفتارهـايو استرس با مواجهه اجتماعي، سازگاري مانند مثبتي

و پونمك گا و 5،2005نون كه عزّت نفس دارند، شادكامي بيشتر، خوشـبيني ). همچنين افرادي

1. Annis, Cash  & Hrabosky 
2. Levine & Piran 
3. Sujoldzic & Lucica 
4. Scheff & fearon 
5. Spence, McGannon & Poon 
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و اضطراب و افسردگي (پيزينسكيتريكمانگيزة بيشتري داشته ). در 2004،و همكاران1دارند

مي تبيين اين يافته و ارزشمندي در فـرد ها توان گفت با افزايش عزّت نفس، احساس توانمندي

و تمايـل بـه داشـتنبه وجود مي و تغييراتي چون اعتماد به نفس بـالا، بلنـد همـت بـودن آيد

مي شود. زناني كه عزّت نفس بالايي دارند، بيشـتر بـه نقـاط مثبـت سلامت بهتر در فرد پديدار

مي توجه مي و احساس خودارزشمندي به صورتي كه با افـزايش خـود كنند ارزشـمندي،-كنند.

و توانايي خود را در انجام وظايفش بـالا مـي فرد فعاليت خود را افزاي و در نتيجـهش داده بـرد

ميتريكمناكامي  و را تجربه و مضـطربتركمكند ؛ لـذا از سـلامت روانـي شـود مـي افسرده

مي بالاتري بهره  شود. مند

بر-همچنين نتايج پژوهش نشان داد خود از تأثيردلسوزي علاوه مستقيم بـر سـلامت روان

(واسـيلكيو، مـاكينون، كاكلنـا، طريق متغير و عـزّت نفـس، اثـرات2012ميانجي تصوير بدني (

(واسـيلكيو، به اين صـورت كـه خوددلسـوزي بـا بهبـود تصـوير بـدني غيرمستقيمي نيز دارد.

و عزّت نفس، سلامت روان را تحت 2012ماكينون، كاكلنا، و بهبود مـي تأثير) بخشـد. قرار داده

با-خود،هاي ديگرو پژوهشبر اساس نتايج اين پژوهش  اتي كه بر بهبـود عـزّت تأثيردلسوزي

(واسيلكيو، ماكينون، كاكلنا، و تصوير بدني دارد و ونـك، 2012نفس نف باركـالو،-؛ وود2009؛

و بارلدس، 2010هورواس،-تايلكاو اگوستوس ؛ ديجكسترا و همكـاران،2011؛ و2007و لري (

برتأثير و تصوير بدني كه عزّت نفس و لوسيسـا اتي (سوجولزيك ؛2،2007سلامت روان دارند

و همكاران، و همكـاران، 2015دستغيب توانـد مـي)2006و لايويوميرسـكي، 2015؛ مارشـال

و همكاران تأثيرسلامت روان را تحت  (مارشال ؛ برينز2011استروس،-؛ فينلي2015قرار دهد

به طـور غيـر مسـتق-). بنابراين، خود2012و چن، و دلسوزي يم از طريـق بهبـود عـزّت نفـس

مي تأثيرتصوير بدني سلامت روان را تحت  ( دهد. قرار و همكـاران ) 2015در مطالعة مارشـال

با-نشان داده شد خود كه به صورتي دلسوزي ميانجي اثرات عزّت نفس در سلامت روان بوده؛

و خـود دلسوزي پايين باشد، سلامت روان هم پـايي-وجود عزّت نفس بالا، اگر خود -ن اسـت

(-دهد. فينلي دلسوزي اثرات عزّت نفس بر سلامت روان را نيز افزايش مي ) نيز 2011استروس
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و-در مطالعة خود نشـان داد خـود دلسـوزي ميـانجي ارتبـاط بـين اخـتلال در تصـوير بـدني

) و چن هاي عاطفي دلسوزي در پاسخ-) نقش ميانجي خود2012اختلالات خوردن است. برينز

و مو آن قعيتمنفي كه خود هاي تهديدآميز را مطالعه كردند. به اين نتيجه رسيدند دلسـوزي-ها

با مي ميتواند كه خوددلسوزي باعث به صورتي شود افـراد تـلاش ورهاي موجود را تغيير دهد.

و از تكـرار گنـاه بيشتري براي بهبود ضعف هـاي اخلاقـي اجتنـاب كننـد. هاي شخصـي كننـد

م-بنابراين، خود و تجربيات مثبتي را خلق رتبط با پاسخدلسوزي كندميهاي عاطفي مثبت بوده

و سلامت روان است.   كه نتيجة آن عزّت نفس، تصوير بدني مطلوب

و تصـوير بـدني در ارتبـاط بـا به طور كلي، در پژوهش حاضر نقش ميانجي عـزّت نفـس

و سلامت روان-خود گـامي در جهـت دختر بررسي شد. اين پژوهش در دانشجويان دلسوزي

و تصوير بدني در ارتباط با خود و سـلامت روان-شناخت نقش ميانجي عزّت نفس دلسـوزي

به محدوديتاست.  هاي پژوهش از قبيل استفاده از ابزارهاي خودگزارشي كـه در پايان با توجه

و وجود تنها مشاركت كنندگان مؤنث، در پـژوهش مي هـاي آتـي تواند با سوگيري همراه باشد

ميپيشن و گروه شود از مشاركت هاد هـاي بررسيهاي ديگر استفاده شود تا امكان كنندگان مذكر

مي مقايسه و ميـانجي را بررسـي اي فراهم شود. به پژوهشگران پيشنهاد شود ساير عوامل مـؤثر

به اهميت تصوير بدني براي دانشجويان مخصوصاً دانشجويان دختر بـه  كنند. همچنين با توجه

ميمشاوران پي و تصـوير بـدني-شود از رويكرد خود شنهاد دلسوزي براي افزايش عزّت نفـس

به جديد بودن متغير خود دلسوزي بـه پژوهشـگران پيشـنهاد-مثبت زنان استفاده كنند. با توجه

و از روش آزمايشي براي تعيين اثـرات خـود مي -شود پژوهش در اين زمينه را گسترش دهند

 زنان استفاده كنند.دلسوزي بر بهبود تصوير بدني
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Abstract 
Regarding the role of body image and self-esteem in 
Mental Health in Women, this research examined the 
mediating role of self-esteem and body image in relation 
to self-compassion and mental health among female 
students. The population is composed of female students 
of Payam Noor University of Delfan city. For this 
purpose, 280 students were selected by random cluster 
sampling. In order to collect data, the scales of 
Multidimensional Body-Self Relations Questionnaire 
(MBSRQ), mental health(GHQ), self-compassion(SCS), 
self-esteem(RESE) were used. The data were analyzed by 
path analysis with Amos software. Results showed that the 
model was well fitted. Self-compassion through self-
esteem as well as body image can affect mental health 
either directly or indirectly. It is suggested that the 
approach of self-compassion be used to increase self-
esteem and positive body image among women. In 
addition, since self-compassion is a new domain it is 
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recommended that more studies be accomplished in this 
field.
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