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Pregnancy and being a mother have been taken into account as enjoyable and 

evolutionary events in the women's life, however, due to Physiological and 

Psychological changes; it can be associated with Anxiety and Depression. This study 

aimed to investigate the Mediating Role of Self-Compassion in the Relationship 

between Body Image and the Severity of Anxiety and Depression in Pregnant Women. 

The research method was Non-Experimental and Correlational. The research population 

consisted of all pregnant women who were in their third trimester of pregnancy and 

referred to the health centres of Tehran hospital for pregnancy care. A sample of 140 

pregnant women was selected using convenience sampling from three Hospitals of 

Quds, Hedayat, and Alghadir. To collect data, the Neff Self-Compassion scale (2003), 

Pregnancy Related Anxiety Questionnaire (1990), Edinburgh Postnatal Depression 

Scale (1987), and Body Image in Pregnancy Scale (2017) were used. Pearson's 

correlation coefficient and Hayes PROCESS procedure extension in the Regression 

analysis were used to analysing the data. The results of Pearson's correlation showed 

that Body image had a significant positive correlation with the severity of Anxiety and 
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Depression and self-compassion had a significant negative correlation with body image, 

anxiety, and depression (P<0.01). The results of Multiple Linear Regression confirmed 

the mediating role of self-compassion in the relationship between body image and the 

severity of anxiety and depression in pregnant women (R2=0/33, P<0.01). According to 

the finding, it's recommended to pay serious attention to increasing self-compassion and 

reducing body image dissatisfaction in health care planning to improve the mental health 

of pregnant women.. 

 
Anxiety, Body Image, Depression, Pregnancy, Self-Compassion. 

 

Introduction 

Pregnancy due to physiological and psychological changes may put women at 

risk of psychological distress. research has shown, anxiety and depression are 

the most important and common disorders during pregnancy. 1 in 10 mothers 

experiences anxiety and depression during pregnancy and postpartum, and if 

they are not identified and treated during pregnancy, they can have adverse 

consequences for the mother and her child. Therefore, it is important to 

investigate the risk and protective factors of these disorders. researchers have 

reported a significant positive relationship between body image dissatisfaction 

and anxiety and depression, but a review of the research suggests that the 

relationship between them may not be linear and that self-compassion plays a 

mediating role between them. According to Research evidence, self-compassion 

has a significant negative relation with anxiety and depression and can help 

reduce emotional distress such as anxiety and depression and also act as a 

protective factor against negative body image. According to the mentioned 

research findings and the fact that a study in Iran has not investigated the 

mediating role of self-compassion in the relationship between body image and 

the severity of anxiety and depression in pregnant women; The question of the 

present study is whether self-compassion plays a mediating role in the 

relationship between body image dissatisfaction and the severity of anxiety and 

depression in pregnant women?. 

 

Methodology 

The research method was non-experimental and correlational. The research 

population consisted of all pregnant women who were in their third trimester of 
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pregnancy and referred to the health centre of Tehran hospital for pregnancy 

care. A sample of 140 pregnant women was selected using convenience 

sampling from three hospitals of Quds, Hedayat, and AL-Ghadir. To collect 

data, the Neff self-compassion scale (SCS), Edinburgh postnatal depression 

scale (EPDS), Pregnancy related anxiety questionnaire (PRAQ-17), and Body 

image in pregnancy scale (BIPS) were used. Data were analyzed by Pearson’s 
Correlation coefficient and Hayes Regression. 

 

Findings 

The finding of the research showed there was a significant positive relationship 

between body image dissatisfaction and severity of anxiety (r=0/43) and 

depression (r=0/44), further it was indicated that self-compassion had a 

significant negative correlation with the severity of anxiety (r=-0/55) and 

depression (r=-0/56). Additionally, Hayes regression showed that self-

compassion played a mediating role in the relationship between body image 

dissatisfaction and the severity of anxiety and depression symptoms in pregnant 

women (R2= 0/33). 

 

Result 

According to the cognitive view, if a person has a negative attitude towards her 

body, she experiences dissatisfaction with her body image. This body image 

dissatisfaction leads to the activation of negative automatic thoughts and basic 

assumptions that cause anxiety and depression. as these disorders progress, 

negative automatic thoughts about body image increase and this process leads 

to increased anxiety and depression. However, not all pregnant women with 

body image dissatisfaction experience anxiety and depression, so factors may 

affect the consequences of body image, one of which is self-compassion. Self-

compassion entails being kind and understanding toward oneself in instances of 

pain or failure rather than being harshly self-critical; perceiving one’s 
experiences as part of the larger human experience rather than seeing them as 

isolating, and holding painful thoughts as feeling in mindful awareness rather 

than over-identifying with them. Therefore, it can be said that pregnant women 

with body image dissatisfaction who have high self-compassion have a higher 

resilience when faced with stressful situations caused by body image 

dissatisfaction, experience fewer negative emotions, and can manage their 

negative emotions. As a result, the ground for creating psychological well-being 

and preventing the symptoms of anxiety and depression is provided in them, and 
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the cycle of negative automatic thoughts and the experience of anxiety and 

depression do not occur. Hence self-compassion can be considered as a strategy 

for regulating emotion during pregnancy, which creates the background of 

mental health in the person. 
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دت میان تصویربدنی و ش ای خودشفقتی در رابطهنقش واسطه

   *اضطراب و افسردگی در زنان باردار
 

  1زادههیوا عباس

 2آزاده طاولی

 3غلامرضا دهشیری

 چکیده

شود، اما گاهی به دلیل تغییرات متعدد بخش و تکاملی زندگی زنان محسوب میمادر شدن از وقایع لذتبارداری و 

قش بررسی ن بهپژوهش حاضر  ،روباشد. از اینهمراه شناختی ممکن است با اضطراب و افسردگی فیزیولوژیک و روان

 . روشپرداخته استبدنی و شدت اضطراب و افسردگی زنان باردار  میان تصویر ای خودشفقتی در رابطهواسطه

 که بوداهه سوم بارداری در سه م واقع آن شامل کلیه زنان باردارآماری  همبستگی بود. جامعه -پژوهش توصیفی

از این  ه بودند.های شهر تهران مراجعه کردهای زنان بیمارستانهای دوران بارداری به درمانگاهجهت دریافت مراقبت

به عنوان نمونه مورد مطالعه دسترس از سه بیمارستان قدس، هدایت و الغدیر  گیری درنفر به روش نمونه 041میان 

(، فرم کوتاه اضطراب بارداری 3112خودشفقتی نف ) پرسشنامه ؛آوری اطلاعاتجمع . ابزارهایانتخاب شدند

های ها از روشتحلیل دادهو( بود. برای تجزیه3101بدن در بارداری ) ( و تصویر0991(، افسردگی ادینبورگ )0991)
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 زنان رد افسردگی و اضطراب شدت و تصویربدنی میان رابطه در خودشفقتی اینقش واسطه 911

 باردار 

 (.>10/1Pمعناداری دارد )و بدنی، شدت اضطراب و افسردگی همبستگی منفی  دارد و خودشفقتی با تصویر

دت بدنی و ش میان تصویر معنادار خودشفقتی در رابطهای نتایج رگرسیون خطی چندگانه، نقش واسطه ،همچنین

شود جهت ها، توصیه مییافته این (. باتوجه بهP< 22/1=2R,10/1یید کرد )طراب و افسردگی زنان باردار را تأاض

هداشتی های بریزیدر برنامهبدنی  بهبود سلامت روان زنان باردار به افزایش خودشفقتی و کاهش نارضایتی از تصویر

 . توجه جدی معطوف شوددرمانی 

 
 واژگان کلیدی

 .بدنی، خودشفقتی اضطراب، افسردگی، بارداری، تصویر

 
 مسئله بیان و مقدمه

 دلیل تغییرات متعدد فیزیولوژیک، باشد، اما بهمی طبیعی وضعیت اگرچه بارداری یک

های روانی قرار دهد پریشانیاجتماعی، ممکن است زنان را در معرض خطر  و شناختیروان

ترین و شایع ترین. براساس گزارش مطالعات مختلف، از مهم(2112، 1)چوی و همکاران

، 2باشند )سوتو بالبوئنا و همکارانمی افسردگی و اضطراب بارداری، دوران روانی هایاختلال

، نفر 1 مادر 11از هر  کهطوری(؛ به1331و همکاران،  پور؛ زارعی2112، 3؛ لارا و همکاران2112

کند )کاپلان و سال پس از زایمان تجربه میاضطراب و افسردگی را در دوران بارداری و یک

صورت ترس و نگرانی در مورد سلامتی کودک، سلامتی به، (. اضطراب بارداری1331، سادوک

و توانایی  و حفظ بقای مادر در دوران بارداری، زایمان زودتر از موعد، ایفای نقش مادری

های نگرانی شدید، افکار مزاحم، (؛ که با نشانه2112، 1پروری قابل تعریف است )شتِر و تانرفرزند

زدگی، احساس تنش در قراری و برانگیختگی، احساس خستگی، حملات وحشتاحساس بی

 مخلمنطقی های غیرها، تنگی نفس یا افزایش ضربان قلب، مشکلات خواب و ترسماهیچه

(. شیوع بالای اضطراب بارداری در 2112، 2د )کرانسویکنشووظایف روزانه مشخص می
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( 2112) 1( گزارش شده است. همچنین دنیس و همکاران2112پژوهش سوتوبالبوئنا و همکاران )

 31زن باردار از  221321پژوهش انجام شده بر  112 در  مرور سیستماتیک و فراتحلیلکه به

باشد. می درصد 3/22ختند، نشان دادند شیوع اضطراب در دوران بارداری کشور مختلف پردا

ده صورت خلق افسرهای زندگی بهافسردگی بارداری نیز مانند اختلال افسردگی در سایر دوره

 بخش بوده، احساس نقصهایی که معمولاً لذت)حداقل دو هفته(، کاهش علاقه نسبت به فعالیت

گناه، ناامیدی همراه با تغییر در اشتها، الگوی خواب و انرژی، مفهوم بندی کفایتی، احساس یا بی

پژوهش مرتبط با  2(. نتایج مرور سیستماتیک 2112، 2ونگ و همکاران شود )رومروانگمی

نفر اجرا شد نشان داد، شیوع افسردگی دوران بارداری  2221افسردگی بارداری در ایران که بر 

( نیز شیوع 2112)  3(. وودی و همکاران1332دی و همکاران، باشد )سجامی درصد 12/22

گزارش کردند. بنابراین، باتوجه به شیوع گسترده و  درصد 3/11افسردگی دوران بارداری را 

ا هاین اختلال مؤثر بر عواملبررسی  ،های اضطراب و افسردگی دوران بارداریفراگیر اختلال

مهم که در مطالعات مختلف به شناختی رواند. یکی از مفاهیم نمایمی بسیار مهم و ضروری

 باشد )مایرلز وبدنی می تصویر ،های اضطراب و افسردگی پرداخته شدهآن با نشانه رابطه

ن ن2112وانگ و همکاران، ؛ رومروانگ2112، 1همکارا  و 2113، 2؛ ریکوین و همکارا

 (.2112، 1فولرتایزکویچ و همکاران

و شامل سه بعد ادراک، رفتار و  اشاره داردتصور ذهنی فرد از ظاهر خود  به بدنی تصویر

و شکل بدن خود  اندازهقضاوت فرد در مورد وزن،  دهندهباشد؛ بعد ادراکی نشاننگرش می

که فرد  هایی است؛ بعد رفتاری شامل تلاش برای تغییر ظاهر، کنترل یا اجتناب از موقعیتاست

یابی افکار، باورها و ارز برگیرندهدرو بعد نگرش به بدن  ،گیردمعرض بررسی دیگران قرار می در
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 زنان رد افسردگی و اضطراب شدت و تصویربدنی میان رابطه در خودشفقتی اینقش واسطه 911

 باردار 

ه با ک استبدنی  های آن نارضایتی از تصویریکی از جنبه ،باشد. همچنینبدن خود می ازفرد 

چ و )فولرتایزکویشود های خاصی از بدن خود مشخص مینارضایتی فرد نسبت به بخش درجه

های بدنی با نشانه تصویر رابطه یهای متعدد(. پژوهش2111، 1واتسون و 2112ران، همکا

(. چان 1333گلیان و همکاران،  و 2113، 2هلورسونند )اهاضطراب و افسردگی را گزارش کرد

بدنی در دوران بارداری با اضطراب و  میان نارضایتی از تصویر ( نیز رابطه2121) 3و همکاران

. اشتحکایت دمیان آنها  ارمعناد ومثبت ای از رابطهنتایج  و مورد بررسی قرار دادندافسردگی را 

نی بد نارضایتی از تصویرمیان خود دریافتند  ( در مطالعه2112) 1ونوچی و اوهانسیان ،همچنین

ها با پژوهش رومروانگ ونگ و همکاران دارد. این یافتهوجود مستقیم  ایبا اضطراب رابطه

بدنی در دوران بارداری با سطح بالاتر  که نشان دادند نارضایتی از تصویر استهمسو ( 2112)

( 2112) 2و همکاران سیلویراقوی دارد.  اختلال خلقی رابطه اضطراب، افسردگی کنونی و سابقه

اری دمعنیو مثبت  رابطه این نتیجه رسیدند که عه پرداختند بهمطال 13 مندنظامبه مرور  نیز که

ی از که نارضایتطوریبدنی و افسردگی دوران بارداری وجود دارد؛ به میان نارضایتی از تصویر

 ،ینهمچن کند.بینی میبدنی بروز افسردگی دوران بارداری و پس از زایمان را پیش تصویر

بدنی و سلامت روانی  س از زایمان با تصویرای قوی میان افسردگی دوران بارداری و پرابطه

( نشان داد ریسک 2113ریکوین و همکاران ) (. نتایج مطالعه2122، 1وجود دارد )چاکرابورتی

برابر  1نند کبدنی را تجربه می ابتلا به افسردگی دوران بارداری در زنانی که نارضایتی از تصویر

بدنی، از افسردگی دوران بارداری  نارضایتی از تصویربه از زنان مبتلادرصد  33 بیشتر است و

بدنی و  رضایت از تصویر بینمنفی  به رابطه( نیز 2112)  2برند. داونز و همکارانرنج می

گی دست های افسردبدنی در نشانه نارضایتی از تصویر یبیننقش پیشهای افسردگی و نشانه

بدنی زنان باردار با اضطراب و افسردگی  بین تصویر رابطه یافتند. با استناد به شواهد ارائه شده،

کنند که ممکن است ها این فرض را نیز مطرح میآنها به اثبات رسیده است؛ اما مرور پژوهش
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قتی خطی ساده نباشد و خودشف بدنی و شدت اضطراب و افسردگی یک رابطه میان تصویر رابطه

  کند.ایفا ای میان آنها نقش واسطه در رابطه

ای، شامل مهربانی با خود، لفهسه مؤ عنوان یک سازهبه 2113در سال  1خودشفقتی توسط نِف

مهربانی با خود به معنای توانایی درک و حمایت . آگاهی تعریف شده استاشتراک انسانی و ذهن

انسانی  باشد. اشتراکجای انتقاد از خود میکفایتی بهرنج، شکست و بی از خود در هنگام تجربه

ت، کس بی نقص نیسکنند و هیچخورند، اشتباه میها شکست میانسان همهبه این معناست که 

آگاهی به معنی آگاه د. ذهننکنانسانی می را عضوی از جامعه فردهستند که نقایص  ،در عوض

یش جای شناسایی بل بهمتعادای حال از تجربه، افکار و احساسات منفی به شیوه بودن در لحظه

(. شواهد پژوهشی نشان دادند 2112، 2باشد )نِف و داهماز حد احساسات و افکار خود می

 تواند با کاهش اثر منفیمنفی معناداری دارد و می خودشفقتی با اضطراب و افسردگی رابطه

د سلامت بهبو سبب های خودانتقادی بیش از حد به رویدادهای منفیفرآیندهای شناختی و پاسخ

های هیجانی از جمله اضطراب و افسردگی در مواجهه با رویدادهای روانی و کاهش ناراحتی

؛ 2112، 2؛ فیلیپس و همکاران2112، 1؛ کرانسویک2121، 3)ترینداد و سیرویس شود فشارزا

با  همسو( 1332نیا و همکاران )(. شیرالی2113، 2جانسون و اوبرین و 2112، 1مکبث و گوملی

نشان دادند درمان متمرکز بر شفقت بر کاهش افسردگی و اضطراب اثر معناداری ها این یافته

منفی معنادار میان  ( هم از رابطه1331. نتایج پژوهش صادقی و همکاران )کندایجاد می

کایت حس شناختی و خودشفقتی با متغیرهای افسردگی، اضطراب و استرپذیری روانانعطاف

، شناختی بالاتر، افسردگیپذیری روانافراد با خودشفقتی و انعطاف کردند عنوانآنها  داشت.

ا افسردگی و اضطراب بهای نشانهشدت  ،کنند. همچنینرا تجربه می اضطراب و استرس کمتری
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 زنان رد افسردگی و اضطراب شدت و تصویربدنی میان رابطه در خودشفقتی اینقش واسطه 919

 باردار 

منفی ه رابطمثبت و با مهربانی با خود و اشتراک انسانی  قضاوت نسبت به خود و انزوا رابطه

( در بررسی اثرات 2121) 2(. فراتحلیل چیو و همکاران2111، 1دارند )فلدر و همکارانمعنادار 

های و مؤلفه زیستی روانیهای مثبت خودشفقتی با بهی بر سلامت روانی نشان داد مؤلفهخودشفقت

 مثبت دارند. منفی آن با پریشانی روانی رابطه

د شده و نتایج ییها تأبدنی نیز در پژوهش ثیر سودمند خودشفقتی بر تصویرافزون بر این تأ

بدنی و احساس حقارت  حاکی از آن است که افراد دارای خودشفقتی بالا، نگرانی از تصویر

مل بدنی منفی ع عنوان عامل محافظتی در برابر تصویرخودشفقتی به .کنندکمتری را تجربه می

؛ سیکیس و 2121، 3)فکته و همکاران کاهش اضطراب و افسردگی همراه استکند و با می

( بیان کردند 2112) 1(. آلبرتسون و همکاران2112، 2دوارتی و همکاران و 2112، 1همکاران

دنی، ب گیرند، کاهش نارضایتی از تصویرافرادی که تحت درمان مبتنی بر خودشفقتی قرار می

مهربانی  هلفیرا مؤکنند، زه میی ظاهر را تجرباساری نسبت به بدن خود و ارزیابی خود برمبنشرم

دنی )تمایل به ب اصلی نارضایتی از تصویر طور مستقیم مخالف ریشهبا خود متغیر خودشفقتی به

باشد و احساس اشتراک انسانی گونه که هست( میجای پذیرش بدن خود همانانتقاد از خود به

 فهلهمچنین مؤ شود،وسیع میمنجر به در نظر گرفتن ظاهر فیزیکی خود از دیدگاهی جامع و 

که مانند بدن من جذاب نیست( و احساسات منفی )من برای اینآور )آگاهی افکار دردذهن

سی ی دیگر که به برراکند. مطالعهدوست داشتن باشم زیادی چاق هستم( را متعادل می شایسته

تی ته شد، نشان داد خودشفقبدن زنان دانشجو در کانادا پرداخ میان خودشفقتی و تصویر رابطه

دن و میان اشتغال ذهنی به ب کند و در رابطهبینی میبالا کاهش نگرانی نسبت به بدن را پیش

موسویچ  ،همچنین .(2112، 2کند )واسیکی و همکارانای ایفا میافسردگی نقش واسطه هاینشانه

نظارت بدن، شرم از بدن و  ( نشان دادند خودشفقتی با نارضایتی از بدن،2111) 2و همکاران

                                                           
1. Felder et al 

2. Chio et al 

3. Fekete et al 

4. Seekis et al 

5. Duarte et al 

6. Albertdon et al 

7. Wasylkiw et al 

8. Mosewich�et al 



 

 9419زمستان  | 4، شمارة 01سال   

 

      910 

بدنی، خودشفقتی و  تصویر رابطه( 2112) 1منفی دارد. عباسی و زوبیر اضطراب اجتماعی رابطه

اداری با مثبت معن خودشفقتی رابطهنشان داد نتایج  روانی دانشجویان را بررسی کردند. سلامت

وان را رداری سلامتطور معنیبدنی به خودشفقتی و تصویر .بدنی دارد تصویر روان وسلامت

بر علاوه .ندکای ایفا میروان نقش واسطهبدنی و سلامت میان تصویر کنند و در رابطهبینی میپیش

یان اضطراب م شرم بیرونی در رابطه تواند تجربهعنوان راهبرد تنظیم هیجان میاین خودشفقتی به

 (. 2121، 2و افسردگی را کاهش دهد )کالو و همکاران

این موضوع که تاکنون پژوهشی در ایران به  های پژوهشی ذکر شده و لحاظتوجه به یافته با

گی دبدنی و شدت اضطراب و افسر میان تصویر ای خودشفقتی در رابطهبررسی نقش واسطه

 ال اصلی پژوهش حاضر این است که آیا خودشفقتی در رابطهزنان باردار نپرداخته است؛ سؤ

 .دارد؟ ایبدنی و شدت اضطراب و افسردگی زنان باردار نقش واسطه میان نارضایتی از تصویر

 
 پیشینه تجربی

مطالعات مختلفی در خصوص متغیرهای پژوهشی  مورد بررسی،در ادبیات مربوط به موضوع 

تصویر  ( رابطه1332محمدی ) ؛عنوان مثالهای متفاوت مطرح شده است. بهها و فرهنگدر محیط

 111عداد تورزی را در کنندگی خودشفقتبدنی و عزت نفس بر افسردگی آتیپیک: نقش تعدیل

ت آمده نشان دسنتایج بهمورد بررسی قرار داد. تلگرام  برنامه آتیپیکِ استفاده کننده فرد افسرده

 -22/1ترتیب با ضرایب و انگیزشی بهخودارزیابی تصویر بدنی  ابعادداد در مدل کلی پژوهش 

 بر افسردگی آتیپیک -212/1 ضریب نیز بادارد. عزت نفس  یثیر معنادارتأ بر عزت نفس 31/1و 

و بعد  211/1با ضریب بعد خودارزیابی تصویر بدنی  ،در مدل کلی پژوهشدارد.  یثیر معنادارتأ

د. با افزودن ندارمعناداری ثیر تأبر افسردگی آتیپیک  -13/1 ضریب باانگیزشی تصویر بدنی 

معناداری در شدت ارتباطات مدل کلی پژوهش دیده شد. در  تغییر ،ورزی به مدلخودشفقت

                                                           
1. Abbasi & Zubair 

2. Callow et al 
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در زنان  بدن های تکمیلی پژوهش نشان داده شد که افسردگی آتیپیک و اهمیت تصویریافته

ان زنورزی نسبت به نفس و خودشفقتبیشتر از مردان است و برعکس مردان در حوزه عزت

بینی افسردگی بر اساس ( با عنوان پیش1332الهی و همکاران )در پژوهشی امان بالاتر هستند.

شان های اهواز نشکست عاطفی دانشگاه های خودشفقتی در دانشجویان دختر دارای تجربهمولفه

لعه مورد مطابینی افسردگی در دانشجویان دادند که ترکیب خطی متغیرهای پژوهش قادر به پیش

مشخص گردید که کارآمدترین متغیرها اهواز روش گام به گام در تحلیل ممیز به ،است، همچنین

بررسی  مهربانی هستند. درآگاهی، انزوا، خودقضاوتی و خودترتیب ذهنبینی افسردگی بهدر پیش

متغیرها شامل خودمهربانی، خودقضاوتی،  صورت جداگانه نیز مشخص گردید که همهمتغیرها به

دگی داری برای افسرهای معنیبینآگاهی و شناخت بیش از حد پیشانسانیت مشترک، انزوا، ذهن

دمرچلی  باشند.های شهر اهواز میشکست عاطفی در دانشگاه در دانشجویان دختر دارای تجربه

دگی در بدنی و کیفیت زن بین تصویرشفقتی در ارتباط ای خودبررسی نقش واسطه( به1332)

ای چند گیری تصادفی خوشهروش نمونهدانشجو به 211دانشجویان پرداخت، در این تحقیق 

های مورد نظر پاسخ دادند. نتایج با استفاده از روش تحلیل ای انتخاب شدند و به پرسشنامهمرحله

زندگی  تبدنی و کیفی ن تصویریابی معادلات ساختاری نشان داد که خودشفقتی ارتباط بیمدل

بدنی  یربدنی بر خودشفقتی، اثر مستقیم تصو کند. همچنین اثر مستقیم تصویرگری میرا میانجی

 ،، بنابراینزندگی مورد تایید قرار گرفت زندگی و اثر مستقیم خودشفقتی بر کیفیت بر کیفیت

دگی منجر خود به بهبود کیفیت زنبدنی مثبت و نگرش مشفقانه در ارتباط با خود و بدن  تصویر

افسردگی و عزت نفس با  بررسی رابطه( در تحقیق خود به1332گروسی و همکاران ) شود.می

زن باردار را که به مراکز بهداشتی درمانی وابسته  222تصور از بدن در زنان باردار پرداختند، آنها 

ایت های اعتماد و رضپرسشنامه وسیلهرا به به دانشگاه مراجعه کرده بودند را انتخاب کردند و آنها

، فشارهای اجتماعی ادراک شده، افسردگی بک، عزت نفس روزنبرگ و مقایسه خود با 1از بدن

ز افراد نارضایتی از ادرصد  2/12دیگران مورد بررسی قرار دادند. نتایج این پژوهش نشان دادکه 

 بین افسردگی با تصور همچنین .دارا بودنددرجات مختلف افسردگی را نها آاز  درصد 31و  بدن

نفس و رضایت از بدن ( و بین عزت=P  ،23/1r>11/1)ی دار و منفای معنیخوب از بدن رابطه

                                                           
1. Body Esteem Scale-AA 
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با در نظر داشتن شیوع بالای وجود داشت. لذا ( =P  ،122/1r> 11/1دار )مثبت و معنی رابطه

بررسی و اهمیت عوارض مادری و جنینی قبل و پس از تولد و تأثیر آن بر افسردگی در این 

اجتماعی کودک؛ ضرورت شناسایی و درمان اختلالات افسردگی  روی ابعاد عاطفی، شناختی و

بدنی و  بررسی اثر آموزش اصلاح تصویر( به1331خادمی ) را توصیه کردند.در بارداری 

اضطراب، استرس وافسردگی در  بدنی و کاهش کلیخودپنداره مثبت بر درمان اختلال بدش

به اختلال فرد مبتلا 33این تحقیق از میان  های زیبایی شهر تهران پرداخت، درمراجعان به کلینیک

 شناختیصورت تصادفی در دو گروه آزمایشی و کنترل برای درماننفر به 31بدنی، بدشکلی

ای تحت دقیقه 31 جلسه 2ها، افراد گروه آزمایش رفتاری قرار گرفتند و پس از تکمیل پرسشنامه

ثیر أبدنی بر کاهش اختلال بدشکلی ت نشان داد آموزش اصلاح تصویرآموزش قرار گرفتند. نتایج 

 تواند به کاهش اختلال تصویرمی ،منفی هستند پندارهی دارد و در افرادی که دارای خودمعنادار

 تواند به کاهش استرس، اضطراببدنی می آموزش اصلاح تصویر ،بر اینعلاوه .شودمنجر بدنی 

 توان در کاهش استرس، اضطراب و افسردگی از این برنامهمی ،بنابراین بیانجامد.و افسردگی 

آگاهی، خودشفقتی، خودکارآمدی و در پژوهشی دیگر با عنوان ذهن آموزشی بهره جست.

 211 زیستی، که بر رویافسردگی، اضطراب، استرس و به بینی کنندهعنوان پیشجنسیت به

سه  ها نشان دادداده دانشجوی کارشناسی در آمریکا انجام شد، نتایج تحلیل رگرسیون چندگانه

-شباشد پیقضاوت خود، انزوا و شناسایی بیش از حد میمنفی خودشفقتی که شامل  لفهمؤ

پژوهش لیری و  (.2112، 1ویلکامب و ند )سویزااضطراب، افسردگی و استرس هست کنندهبینی

های هیجانی و شناختی افراد در مقابله با نشان داد خودشفقتی واکنش (2112) 2همکاران

ی گیر در مواجهه با احساسات منفی ناشعنوان یک ضربهکند و بهبینی میرویدادهای منفی را پیش

رویدادهای منفی گذشته و تصور حوادث منفی خیالی از رویدادهای منفی زندگی، به یاد آوردن 

در  ،شود. همچنینهای منفی میکند و منجر به تسهیل توانایی افراد در مواجهه با هیجانعمل می

های منفی پس از بازخوردهای متضاد را کاهش نفس پایین، خودشفقتی هیجانافراد با عزت

                                                           
1. Soysa & Wilcomb 

2. Leary et al 
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بیشتری به پذیرش مسئولیت خود در رویدادهای منفی دهد. افراد با خودشفقتی بالاتر تمایل می

اهات کنند در مواجهه با اشتبکه حوادث منفی را کمتر نشخوار فکری میدلیل اینزندگی دارند و به

خود دریافتند  در مطالعه (2111) 1گیلبرت و پروکتر کنند.خود هیجان منفی کمتری را تجربه می

 و دهومواظبت نمتوانند از خود ند، میخورداربر تیمراقب هایافرادی که در کودکی از حمایت

کسانی که در معرض پرخاشگری و انتقاد مداوم از سوی  ،در مقابل خودشفقتی داشته باشند.

 2مراقبان خود قرار گرفته باشند، به رفتارهای خود انتقادگرانه بیشتر گرایش دارند. نف و مکگی

ند روابط مادری انتقادگرانه، روابط خانوادگی پرتنش و نوع ( نیز در بررسی خود نشان داد2111)

 دهند بر خودشفقتیهای زندگی نشان میها یا دشواریواکنشی که والدین در مواجهه با شکست

 گذارند.فرد اثر منفی می
 

 چارچوب نظری 

 آنها درکنند و سلامت روان اکثریت زنان حداقل یک بار در زندگی خود بارداری را تجربه می

نظریه پردازان شناختی،  گفتهبه ای برای مادر و کودک دارد.دوران بارداری پیامدهای گسترده

شوند و ممکن است این نوع افکار شامل های فکری سبب بروز اضطراب میمعمولاً آشفتگی

د، ها باشخطرناک بودن آن موقعیت مکرر درباره ها و مبالغهبینانه از موقعیتارزیابی غیرواقع

های حساب آید که با ویژگیپذیری بهتواند از جمله عوامل آسیببنابراین طرز تفکر شخص می

ش یا نگرکننده )موقعیت(، یک کند. از این دیدگاه رویدادهای تسریعها تعامل میبرخی موقعیت

گوش به زنگی بیش از حد دهد وخوانده یا شدت میپذیری( را فراترس زیربنایی )عامل آسیب

هایی که کمتر قابل اجتناب و کمتر . با قدرت گرفتن این نگرش، موقعیتدنبال داردرا به

یجه انگیزند )جوینده یابنده است(. در نتمیتر براختصاصی هستند، افکار مرتبط با خطر را راحت

خطر جستجو  هاینشانههای درونی و خارجی را در پی طور مداوم، محرکفرد مضطرب به

  (.1333نجاریان و همکاران، کند )می

                                                           
1. Gilbert & Procter 
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، طبق باشدیکپارچه می توان مطرح کرد مربوط به نظریهدیدگاه دیگری که در این زمینه می

نیز  شناختیشوند دارای یک آسیب پذیری روانکسانی که دچار اختلالات خلقی می این نظریه

به های شناختی افسرده تجرکنارآمدن با مشکلات و سبکهستند که در قالب احساس ناتوانی از 

های خود باشد و سوی دیگر آن تواند اعتماد کامل به تواناییشود. یک سوی این حس میمی

شود، پذیری چکانده میآسیب ناتوانی کامل به قابلیت خود در کنارآمدن با مشکلات، وقتی ماشه

این  ند.کگیری افسردگی بازی مییار مهمی در شکلشدن بدبینانه نقش بسظاهراً فرایند تسلیم

شناختی افسرده، همراه با برخی الگوهای ژنتیکی، هایسبک شناختی وفرایند روان

گرهای زیستی شیمیایی استرس رنجورخویی با نشانروان ،سازند. همچنینرنجورخویی میروان

ذیری پرابطه دارد. همچنین آسیب مغز کرهو افسردگی و سطوح مختلف برانگیختگی در دو نیم

قوی دارد. شواهدی وجود دارد که  اییافته رابطهشناختی تعمیمهای روانژنتیکی با آسیب

در پذیر، به خصوص در اکثر این افراد آسیبرا افسردگی  رویدادهای پراسترس زندگی ماشه

های شناختی عواملی مانند روابط میان فردی یا سبک ،چکانند. همچنینمیهای آغازین دوره

طور به ،ثیرات استرس و به تبع آن از اختلالات خلقی مصون دارند. بنابراینتوانند ما را از تأمی

قی خلگیری اختلالات شناختی و اجتماعی همگی در شکلشناختی، روانخلاصه عوامل زیست

 (.1331، نقش دارند )بارلو و دیورند

در این  بدنی های مربوط به تصویرریه شناختی رفتاری کش که بیش از سایر نظریهدر نظ

 پذیری، عواملحیطه اثرگذار بوده است، بر اهمیت تجارب مربوط به اجتماعی شدن و فرهنگ

ابل بین کند و ارتباط متقبین فردی، خصوصیات شخصیتی و اسنادهای شخصی افراد تأکید می

ت بدنی حائز اهمی عاطفی و فرآیندهای جسمی را در رابطه با تصویرحوادث محیطی، شناختی، 

تعامل بین عقایدی که توسط تجربیات  دنی بهب ( معتقد است که تصویر2112داند. کش )می

ملی که از اند و عواطول زمان تغییر شکل یافته تدریج دراند و بهگذشته درباره خود شکل گرفته

های عیتموقعبارتی گیرند، بستگی دارد؛ بهاتفاقات سرچشمه میهای کنونی، افکار و موقعیت

ند را کواره عمل میبدنی را که مانند یک طرح زمان حال تجارب منفی گذشته مربوط به تصویر
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اده زالهگذارد )نعمتبدنی فرد اثر می اندازد و از طریق آن بر خود ارزیابی و تصویربه راه می

 .(1331ماهانی و همکاران، 

ن ممتضشناسی مثبت، های روانعنوان یکی از سازه( خودشفقتی به، الف2113از نظر نف )

افراد هنگام مواجهه با نقایص خود،  ،بیان دیگربه شناسی تأملی و عاری از قضاوت است.خود

جای انتقاد و سرزنش پذیرند، بهجای انکار یا بزرگ کردن، آنها را خالی از هرگونه قضاوت میبه

فرد دانستن خود در جای منحصربهکنند و بهخود با مهربانی و ملاطفت با خود رفتار می

و  پاولی دانند.ها مشترک میها، آنها را در میان تمامی انسانها، نواقص و کاستیشکست

( نیز معتقدند با وجود اینکه داشتن احساس خودشفقتی، با این امر که فرد به 2111) 1مکفرسون

آگاهی شامل این است که فرد طور خشن و قضاوتی با خود رفتار کند در تناقض است، اما ذهن

این فردی که به بروضوح مشاهده کند. علاوهبه جای نادیده انگاشتن نواقص خود، آنها را به

ر به زیستی روانی بیشتری برخوردار است، این امتی داشته باشد از سلامتی و بهدرستی خودشفق

این معنا است که فرد با ملایمت خود را برای تغییرات زندگی ترغیب نموده و الگوهای رفتاری 

عنوان های مختلف بهتواند از راهکند؛ بنابراین خودشفقتی میمضر و نامطلوب خود را اصلاح می

های آزاردهنده و نامطلوب تنظیم هیجان در نظر گرفته شود که در آن از تجربه هیجانیک راهبرد 

صورتی مهربانانه مورد پذیرش واقع شود تا احساسات بهشود، بلکه تلاش میجلوگیری نمی

برای  های جدیدیکنند و فرد راهشوند، در نتیجه احساسات منفی به احساسات مثبت تغییر می

نند و ککند. افراد با خودشفقتی درد و نقص کمتری را نسبت به سایرین تجربه میمقابله پیدا می

گرانه نسبت به خود دارند که باعث کمتر شدن احساس افسردگی و اضطراب و دیدگاه حمایت

تا  کندکه خودشفقتی دارد در قدم اول تلاش می شود. فردیافزایش رضایت آنها از زندگی می

حافظت کند، که این امر باعث بروز رفتارهای سازش یافته در جهت خود را از تجربه رنج م

 شود.حفظ و ارتقای سلامت روانی می

ر نظباتوجه به مطالب مطرح شده و شیوع بالای اضطراب و افسردگی در دوران بارداری، به

تر عوامل موثر بر شدت اضطراب و افسردگی اهمیت بالایی در حفظ رسد شناخت دقیقمی

                                                           
1. Pauley & McPherson  
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های درمان خواهد داشت، و هموار کردن راه های آیندهان جامعه، پیشگیری از آسیبسلامت رو

 های مورد بررسی در این پژوهش بدین شرح اند:از این رو فرضیه

 مثبت دارد. بدنی با شدت اضطراب و افسردگی زنان باردار رابطه فرضیه اول: نارضایتی از تصویر

 منفی دارد. و افسردگی زنان باردار رابطهفرضیه دوم: خودشفقتی با شدت اضطراب 

ردگی دنی و شدت اضطراب و افسب میان نارضایتی از تصویر فرضیه سوم: خودشفقتی در رابطه

 کند.ای ایفا میزنان باردار نقش واسطه

صورت زیر ترسیم کرد. در توان بههای ذکر شده، مدل مفهومی پژوهش را میبر اساس فرضیه

متغیر مستقل، شدت اضطراب و افسردگی متغیر وابسته و خودشفقتی متغیر بدنی  راین مدل تصوی

 .ای استواسطه

 

 پژوهشمدل مفهومی . 9شکل  
 

 روش پژوهش

از کلیه زنان بارداری که در آماری  طرح این پژوهش توصیفی و از نوع همبستگی بود، جامعه

جهت دریافت  1/1/32تا  1/3/32( قرار داشتند و از تاریخ 11-22 سوم بارداری )هفته سه ماهه

ل تشکیهای شهر تهران مراجعه کرده های زنان بیمارستانهای دوران بارداری به درمانگاهمراقبت
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( در 1331) 1منظور محاسبه حداقل حجم نمونه مورد نیاز از قاعده سرانگشتی گرینبهشده بود. 

)تعداد متغیرهای  m2 ≤N+21ه به تعداد متغیرهای پیش بین استفاده شد رگرسیون چندگانه با توج

نفر )تعدادی بیش از تعداد  111ای به حجم آماری فوق نمونه (، سپس از میان جامعهm=بین پیش

حجم نمونه مورد نیاز بر اساس فرمول( از مراجعینی که معیارهای ورود به پژوهش را دارا بودند 

گیری در دسترس انتخاب شدند و مورد قدس، هدایت و الغدیر به روش نمونهاز سه بیمارستان 

م اخلاق دانشگاه علو بررسی قرار گرفتند. جهت اجرای پژوهش ابتدا طرح تحقیق به کمیته

پزشکی تهران ارائه گردید و پس از دریافت کداخلاق به شماره 

IR.TUMS.MEDICINE.REC.1398.029ها کسب شد و هماهنگی ان، مجوز لازم برای بیمارست

نان ها به زلازم با مسئولین بیمارستان جهت اجرای پژوهش صورت گرفت. سپس پرسشنامه

بارداری که در سه ماهه سوم بارداری قرار داشتند و معیارهای ورود به مطالعه در مورد آنها صدق 

ودند ب پژوهش عبارت صورت فردی داده شد تا آنها را تکمیل کنند. معیارهای ورود بهکرد بهمی

ها )توانایی خواندن و نوشتن(، از بارداری در سه ماهه سوم، سواد کافی جهت تکمیل پرسشنامه

های خروج از ی بارداری طبیعی و جنین سالم و تمایل به همکاری. معیاربرخورداری از دوره

ی وهای روان پزشکپژوهش عبارت بودند از عدم سابقه و ابتلا به بیماری روانی، عدم مصرف دار

در زمان بررسی. شایان ذکر است در این پژوهش کلیه نکات اخلاقی رعایت شد؛ شرکت در 

صورت داوطلبانه بود، امکان خروج از طرح و ارجاع پرسشنامه پژوهش برای شرکت کنندگان به

گر به حفظ اطلاعات در صورت عدم تمایل به همکاری وجود داشت و همچنین پژوهش

ان در طی پژوهش و پس از آن و استفاده از اطلاعات صرفاً در جهت اهداف کنندگشرکت

 پژوهش متعهد شد.

 ابزارهای پژوهش در این مطالعه عبارت بودند از:

 11دهی یک مقیاس خود گزارش پرسشنامهاین (: EPDS0) افسردگی ادینبورگ پرسشنامه

با هدف سنجش افسردگی پس از  1322در سال  3الی است که توسط کوکس و همکارانسؤ

                                                           
1. Green 

2  . Edinburgh Postnatal Depression Scale 

3  . Cox et al 
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زایمان ساخته شده است، اما برای غربالگری افسردگی دوران بارداری هم قابل استفاده است 

 نمره ای و دامنهدرجه 1ها لیکرت ال(. مقیاس پاسخگویی به سؤ2112، 1)آلوارادو و همکاران

افسردگی است )کوکس  نشان دهنده 12لاتر از با باشد و کسب نمرهمی 31تا 1کل پرسشنامه بین 

( ضریب پایایی این پرسشنامه به روش 2112آلوارادو و همکاران ) (. در مطالعه1322و همکاران، 

 درصد 22افسردگی بک برابر با  با پرسشنامه آنو ضریب روایی درصد  31آلفای کرونباخ 

( پایایی این پرسشنامه را با استفاده از 1331زاده )گلزار و قلیکانیدست آمد. در ایران احمدیهب

گزارش درصد  11و روایی آن را با مقیاس افسردگی بک درصد  21ضریب آلفای کرونباخ 

 دست آمد.به درصد 13اند. در پژوهش حاضر نیز آلفای کرونباخ این پرسشنامه معادل کرده

PRAQ-17) فرم کوتاه اضطراب بارداری پرسشنامه
 22این پرسشنامه فرم کوتاه مقیاسی (: 2

های ها و نگرانیبا هدف سنجش ترس 3وندنبرگ وسیلهبه 1331باشد که در سال سوالی می

  وسوال  12( و شامل 1331)وندنبرگ،  مربوط به بارداری در دوران بارداری ساخته شده است 

توان خواه جسمی یا روانی، ترس از  خرده مقیاس ترس از زایمان، ترس از زاییدن یک بچه 2

ای هخو و پیامدهای آن بر کودک، ترسوتغییر در روابط زناشویی، ترس از تغییرات در خلق

 ای است و به هر سوال نمرهدرجه 2ها لیکرت باشد. مقیاس پاسخگویی به سوالخودمحورانه می

باشد )کارآموزیان و همکاران، می 113تا  12کل پرسشنامه بین  نمره گیرد. دامنهتعلق می 2تا  1

 1( روایی محتوای این پرسشنامه را بالا گزارش کرد. وازکوئز و همکاران1331وندنبرگ ) .(1332

و برای درصد  33تا درصد  22ی ها را در دامنه( پایایی این پرسشنامه برای خرده مقیاس2112)

( ضریب 1332کارآموزیان و همکاران )گزارش کرده اند. در پژوهش درصد  32کل مقیاس 

 21تا  21 ها در دامنهپایایی این پرسشنامه با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ برای خرده مقیاس

 با دست آمد و روایی همزمان بالای این پرسشنامههبدرصد  21و برای کل مقیاس درصد 

                                                           
1. Alvarado et al 

2. Pregnancy Related Anxiety Questionnaire 

3. Van Den Bergh 

4  . Vazquez et al 
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فای کرونباخ برای خرده بک را گزارش کردند. در پژوهش حاضر نیز آل اضطراب پرسشنامه

 محاسبه شد.درصد  22و برای کل مقیاس درصد  21 تا 13 ها در دامنهمقیاس

سوالی  21دهی (: این پرسشنامه یک مقیاس خود گزارشSCS1) خودشفقت به پرسشنامه

 هلفمیزان خودشفقتی ساخته شد و سه مؤ با هدف سنجش 2113باشد که توسط نِف در سال می

خرده مقیاس مهربانی با خود در مقابل قضاوت خود، اشتراک انسانی در  1دو قطبی را در قالب 

اس مقی کند.گیری میشناسایی را اندازهوشیاری در مقابل بیشهآگاهی یا بهمقابل انزوا، ذهن

با  گیرد.تعلق می 2تا  1 ال نمرهباشد و به هر سؤای میدرجه 2ها لیکرت الپاسخگویی به سؤ

 نمرات برای کل آید و دامنهدست میهخودشفقتی ب ها نمرهاستفاده از جمع جبری خرده مقیاس

( ضریب پایایی کل مقیاس به روش 2113باشد. در پژوهش نِف )می 131تا  21پرسشنامه از 

آمد دست بهدرصد  22 تا 21 ها در دامنهو همسانی درونی زیر مقیاسدرصد  32آلفای کرونباخ 

مورد تایید قرار گرفت. حسنی  111/1ها و کل مقیاس در سطح و ضریب همبستگی خرده مقیاس

( ضریب پایایی نسخه فارسی این پرسشنامه را به روش آلفای کرونباخ برای 1331و پاسدار )

گزارش کردند. در پژوهش درصد  31و برای کل مقیاس  درصد 22 تا 12 ها در دامنهخرده مقیاس

درصد  22و برای کل مقیاس  درصد 22 تا 11 ها در دامنهآلفای کرونباخ هریک از مولفه حاضر

 دست آمد.هب

BIPS)بدن در بارداری  تصویر پرسشنامه
 31دهی این پرسشنامه یک مقیاس خود گزارش: (2

بدنی در  با هدف بررسی تصویر 2112در سال  3باشد که توسط واتسون و همکارانالی میسؤ

 ظاهر، نارضایتی از قدرتخرده مقیاس اشتغال ذهنی به 2زنان باردار ساخته شده است و شامل 

بندی ظاهر بدن بیش از عملکرد، های جنسی، اولویتبدنی، نارضایتی از اجزای چهره، جذابیت

ویی به باشد. مقیاس پاسخگهایی از بدن میرفتارهای اجتنابی مرتبط با ظاهر، نارضایتی از بخش

بالاتر  باشد و نمرهمی 121تا  31نمرات کل مقیاس بین  ای است و دامنهدرجه 2ها لیکرت الؤس

سنجی این مقیاس در های روانباشد. ویژگیبدن بالاتر می نارضایتی از تصویر دهندهنشان

                                                           
1. Self-Compassion Scale 

2  . Body Image in Pregnancy Scale 

3  . Watson et al 
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( مورد بررسی قرار گرفت و روایی همگرا و 2112جمعیت خارجی توسط واتسون و همکاران )

ش شد افسردگی گزارنشانه های نفس وبدن، عزت های تصویرایشی این مقیاس با پرسشنامهافز

محاسبه شد. در ایران نیز درصد  31تا  22 ها در دامنهو ضریب پایایی بازآزمایی خرده مقیاس

انی نگر فارسی این پرسشنامه را با پرسشنامه ( روایی همگرای نسخه1333زاده )طاولی و عباس

گزارش کردند و همسانی درونی آن را درصد  23و  23بدنی و افسردگی به ترتیب  از تصویر

 21تا  11ها در دامنه و برای خرده مقیاسدرصد  21روش آلفای کرونباخ برای کل مقیاس به

 محاسبه کردند. درصد

 PROCESS و افزونه SPSS افزارها، از نرمدست آمده از دادههتحلیل اطلاعات بور تجزیهد

استفاده گردید. جهت بررسی همبستگی میان متغیرها از آزمون ضریب همبستگی پیرسون و 

 .بهره گرفته شد 1چندگانه هایس ای از روش تحلیل رگرسیونمنظور بررسی نقش واسطهبه

 

 ی پژوهشهایافته

مادر باردار پس از اعلام رضایت شرکت در پژوهش، مورد بررسی قرار گرفتند.  111در مجموع، 

بود. بیشترین فراوانی نمونه مورد  12/2سال با انحراف معیار  23میانگین سنی شرکت کنندگان 

( بود. همچنین نتایج به دست درصد 1/22بررسی در سطح تحصیلات، مربوط به سطح دیپلم )

 1/31مورد بررسی شاغل بودند و  از نمونه درصد 3/1های پژوهش نشان داد تنها ادهآمده از د

درصد  1/22گذراندند. از نظر خواسته یا ناخواسته بودن بارداری، بارداری اول خود را می درصد

های جمعیت فراوانی و درصد فراوانی ویژگیها خواسته بود. در جدول زیر موارد از بارداری

 ی نمونه مورد مطالعه آمده است.شناخت

 

 

                                                           
1  . Hayes 
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  (=111Nشناختی زنان باردار شرکت کننده )مشخصات جمعیت .9جدول 

 درصد فراوانی فراوانی متغیر

   تحصیلات

 1/22 31 سیکل و کمتر از سیکل

 1/22 21 دیپلم

 2/21 23 دانشگاهی

   نوع بارداری

 1/22 112 خواسته

 3/12 22 ناخواسته

   تعداد بارداری

 1/31 21 اول

 1/11 22 دوم

 1/22 31 سوم و بیشتر

   وضعیت اشتغال

 3/1 1 شاغل

 2/32 131 بیکار

 های پژوهشمنبع: یافته

 
و  ها از توزیع نرمال برخوردارند، در این پژوهش داده2 بر اساس نتایج مندرج در جدول

 21/13(، افسردگی بارداری 13/11)انحراف معیار  11/22میانگین مقیاس اضطراب بارداری 

( و خودشفقتی 32/11)انحراف معیار  11/21بدنی در بارداری  (، تصویر13/3)انحراف معیار 

باشد. همچنین نتایج آزمون ضریب همبستگی پیرسون که ( می31/12)انحراف معیار  12/21

تمام  یگی میان متغیرهای پژوهش استفاده شد، حاکی از همبستگی معنادارجهت بررسی همبست

دت ی با شبدن ریاز تصوی تینارضاباشد. بدین صورت که میان ( می>11/1Pمتغیرها در سطح )



 

 9419زمستان  | 4، شمارة 01سال   

 

      984 

 معنادار و میان خودشفقتی با شدتو ( همبستگی مثبت r=111/1)ی افسردگ( و r=13/1اضطراب )

( همبستگی r=-22/1)بدنی  ( و نارضایتی از تصویرr=-21/1)ی افسردگ(، شدت r=-22/1)اضطراب 

 معناداری وجود دارد.و منفی 

 
 میانگین، انحراف معیار، کجی، کشیدگی و همبستگی متغیرهای پژوهش .0جدول 

 میانگین متغیر
انحراف 

 استاندارد
 1 3 2 1 کشیدگی کجی

شدت 

 اضطراب
11/22 13/11 11/1 23/1- 1    

شدت 

 افسردگی
21/13 13/3 13/1 12/1 12/1** 1   

  1 **11/1 **13/1 -11/1 -11/1 32/11 11/21 تصویربدنی

  **-22/1 **-21/1 **-22/1 11/1 -21/1 31/12 12/21 خودشفقتی

 1    -11/1 -12/1 12/2 23 سن

 های پژوهشمنبع: یافته

 
اب و بدنی و شدت اضطر میان تصویر ای خودشفقتی در رابطهبررسی نقش واسطه منظوربه

روش هایس مورد بررسی قرار ها با استفاده از تحلیل رگرسیون بهافسردگی زنان باردار، داده

بدنی  ن تصویرمستقیم بی . طبق نتایج حاصل از تحلیل رگرسیون، ضریب رگرسیون رابطهگرفتند

تصویربدنی معنادار است.  =111/1p باشد که در سطحمی β=12/1و شدت اضطراب برابر با 

طور (. خودشفقتی بهP<  12/1-=β,111/1)صورت مستقیم بر خودشفقتی اثر منفی معنادار دارد به

شود با مشاهده می ،(. همچنینP<  13/1-= β,111/1)اثر منفی معناداری بر شدت اضطراب دارد 

دنی با ب ای خودشفقتی، مقدار ضریب رگرسیون در ارتباط میان تصویروارد شدن متغیر واسطه
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ای نقش واسطه دهندهکاهش پیدا کرده است، که نشانβ =12/1 بهβ =12/1 شدت اضطراب از

از واریانس شدت اضطراب از طریق درصد  13 ،بر اینباشد. افزونخودشفقتی در این رابطه می

از واریانس  درصد 33از واریانس خودشفقتی از طریق تصویر بدنی و  درصد 31بدنی،  تصویر

 (.3شود )جدول بدنی و خودشفقتی تبیین می شدت اضطراب از طریق تصویر

 

 بدنی و شدت اضطراب ای خودشفقتی میان تصویرمراحل تحلیل رگرسیون نقش واسطه. 2جدول 

 مراحل
متغیرهای 

 پیش بین
 متغیرهای ملاک

ضریب 

 رگرسیون

خطای 

 استاندارد
2R T 

سطح 

 معناداری

 >111/1 23/2 13/1 12/1 12/1 اضطراب شدت یبدن تصویر 1

 >111/1 -12/2 31/1 11/1 -12/1 خودشفقتی یبدن تصویر 2

3 
 یبدن تصویر

 شدت اضطراب
12/1 13/1 

33/1 
33/1 11/1 

 >111/1 -12/2 11/1 -13/1 خودشفقتی

 های پژوهشمنبع: یافته

 
طور مستقیم بر شدت بدنی به دهد، تصویرنیز نشان می 1 نتایج قابل مشاهده در جدول

 >p,111/1)( و بر خودشفقتی اثر منفی معناداری p<11/1= β, 111/1)افسردگی اثر مثبت معنادار 

12/1-= β111/1)معنادار بر شدت افسردگی اثر منفی دارد طور خودشفقتی به ،( دارد. همچنین,p< 

11/1-= βدگی بدنی و شدت افسر تصویرای در ارتباط میان عنوان متغیر واسطه( و با وارد شدن به

بدنی  یابد و دیگر تصویرکاهش می β =11/1 به β =11/1 مقدار ضریب رگرسیون تضعیف شده، از 

از واریانس درصد  13طور مشخص شد، . همین(=11/1p)اثر معناداری بر شدت افسردگی ندارد 

 بدنی طریق تصویراز واریانس خودشفقتی از درصد  31بدنی،  شدت افسردگی از طریق تصویر

 ود. شبدنی و خودشفقتی تبیین می از واریانس شدت افسردگی از طریق تصویردرصد  33و 
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 بدنی و شدت افسردگی ای خودشفقتی میان تصویرمراحل تحلیل رگرسیون نقش واسطه .4جدول 

 مراحل
متغیرهای 

 پیش بین
 متغیرهای ملاک

ضریب 

 رگرسیون

خطای 

 استاندارد
2R T 

سطح 

 معناداری

 >111/1 22/2 13/1 12/1 11/1 شدت افسردگی بدنی تصویر 1

 >111/1 -12/2 31/1 11/1 -12/1 خودشفقتی بدنی تصویر 2

3 
 بدنی تصویر

 شدت افسردگی
11/1 12/1 

33/1 
32/1 11/1 

 >111/1 -33/2 13/1 -11/1 خودشفقتی

 های پژوهشمنبع: یافته

 
بر شدت گری خودشفقتی بدنی با واسطه غیرمستقیم تصویرمسیر ، 2 های جدولبراساس داده

باشد میدرصد  2/1معنادار و بر شدت افسردگی دارای اثر درصد  31اضطراب دارای اثر معنادار 

(11/1P=؛ بنابراین نقش واسطه)ید.یید واقع گردیر خودشفقتی در این پژوهش مورد تأای متغ 

 
 بدنی بر شدت اضطراب و افسردگی غیرمستقیم تصویرضریب استاندارد اثر  .1جدول 

 ضریب اثر مسیر
خطای 

 استاندارد

سطح  سطح اطمینان

 حد بالا حد پایین معناداری

بدنی بر شدت اضطراب از  تصویر

 ای خودشفقتیطریق نقش واسطه
31/1 12/1 11/1 11/1 11/1 

بدنی بر شدت افسردگی از  تصویر

 خودشفقتیای طریق نقش واسطه
12/1 12/1 13/1 11/1 11/1 

 های پژوهشمنبع: یافته

 
 گیریبحث و نتیجه
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شدت  بدنی و میان تصویر ای خودشفقتی در رابطهپژوهش حاضر با هدف بررسی نقش واسطه

پژوهش حاکی از وجود  اضطراب و افسردگی دوران بارداری صورت گرفت. نخستین نتیجه

 بدنی و شدت اضطراب و افسردگی در زنان باردار مثبت و معنادار میان نارضایتی از تصویر رابطه

بدنی، شدت اضطراب و افسردگی نیز افزایش  عبارتی با افزایش نارضایتی از تصویربود. به

(، 2111) 1( ، راف و داونز2112های سیلویرا و همکاران )یابد. این یافته با نتایج پژوهشمی

های پیشین )سوتوبالبوئنا و ( و پژوهش1333نژاد )، عزیزی و ملائی(2113) 2و همکارانکلارک 

؛ گلیان و 2112؛ مایرلز و همکاران، 2112؛ رومروانگ ونگ و همکاران، 2112همکاران، 

بدنی و اضطراب و  ( که نشان دادند میان تصویر2112؛ ونوچی و اوهانسیان، 1333همکاران، 

ان توان چنین بیفوق می داری وجود دارد، همخوان است. در تبیین فرضیهامعن افسردگی رابطه

 نفس افراد، ظاهر جسمانی و تصویرهویت و عزت دهنده های مهم شکلکرد که یکی از جنبه

بدنی که مورد پذیرش فرد نباشد، منجر به تغییراتی در احساس ارزشمندی  باشد. تصویربدنی می

ردد گنفس میآمدن عزتاین نارضایتی منجر به افسردگی، اضطراب و پایینشود و تداوم او می

ی بدن گیری و تداوم نارضایتی از تصویر(. عوامل متعددی در شکل1332)گروسی و همکاران، 

پذیری، عوامل توان به تجارب مربوط به اجتماعی شدن و فرهنگموثرند که از این میان می

سنادهای شخصی افراد اشاره کرد. زمانی که بافت فرهنگی فردی، خصوصیات شخصیتی و ابین

دنی ب نگرانی راجع به تصویر جامعه به ارزشمندی جذابیت ظاهری تاکید نماید به تدریج زمینه

شود. این آمادگی همراه با تجربیات منفی مانند مورد تمسخر قرار گرفتن توسط دیگران فراهم می

ییرات های برانگیزاننده )تغشود، که در موقعیتفرد میبدنی منفی در  گیری تصویرباعث شکل

فیزیکی و در معرض دید دیگران قرار گرفتن( مانند یک طرحواره فعال شده و در فرد منجر به 

های جربهشود. همین رفتارها نیز، تمراقبت مفرط، رفتار اجتنابی و تفسیر منفی رفتار دیگران می

تر یمکند، در نتیجه باعث تداوم و وخبه بدن را فراهم می شناختی و عاطفی منفی و نگرانی نسبت

 (. از سویی دیگر طبق انگاره1331، 3شوند )کش و گرانتبدنی می شدن نارضایتی از تصویر

نفی های مکنند آنچه مسئول ایجاد هیجانهای هیجانی، که بیان میشناختی اختلال اصلی در مدل

                                                           
1  . Rauff & Downs 

2. Clark et al 

3. Cash & Grant 
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شود باورها و تفسیر فرد از رویداهاست؛ تفسیرها و مانند اضطراب، خشم یا افسردگی می

بی های خود و ارزیاهای شناختی نادرست فرد نسبت به بدن موجب بیش برآورد نقصدریافت

ه های روانی از جملگیری اختلالشود و شرایط را برای شکلغیرواقع گرایانه از میزان تهدید می

دلیل به رسد باردارینظر می(. بنابراین به1332 زاده،قاسمکند )اضطراب و افسردگی فراهم می

 کننده الفع و انگیزانندهبر یک موقعیت تواند مانندهمراه بودن با تغییرات فیزیکی متعدد می

 اجتنابی، اررفت به منجر و منفی، باورهای منفی فرد نسبت به بدن را تقویت کند بدنی تصویر

مچنین از شود. و ه بدنی تر شدن نارضایتی از تصویروخیم و منفی عاطفی و شناختی هایتجربه

 اضطراب و طور غیرارادی برنامهطریق باورهای منفی و تفسیرهای نادرست تقویت شده به

 سازد.افسردگی را در فرد فعال 

خودشفقتی با شدت اضطراب و افسردگی زنان باردار های پژوهش نشان داد یافته ،همچنین

با افزایش خودشفقتی در زنان باردار شدت اضطراب و  ،عبارتیبه .دارد یمنفی و معنادار رابطه

کند. نتایج حاصل از این فرضیه با تحقیقات انجام شده در این زمینه ی کاهش پیدا میافسردگ

؛ صادقی و 1332ان، نیا و همکار، شیرالی2112؛ فیلیپس و همکاران، 2112)کرانسویک، 

 1(، ویلسون1331های پاسدار و همکاران )( و پژوهش2111فلدر و همکاران،  و 1331همکاران، 

( که نشان دادند میان خودشفقتی و اضطراب و افسردگی 1332پور و منصوری )قدم ( و2112)

کرد خودشفقتی توان اشاره داری وجود دارد، همسو است. در رابطه با این یافته میمعنا رابطه

اند تومیطور کلی که به استپذیری عاطفی پرورش انعطاف درثر ؤیک صفت و یک عامل م

نظر ها درعنوان یک محافظ خود و درک نگرش نسبت به خود همراه با پذیرش محدودیتبه

در  ،دکن(. شخصی که خودشفقتی پایینی دارد یا در مقابل آن مقاومت می2113گرفته شود )نف، 

ند این فرآی ،زیرا .کندناامیدی و خودانتقادی تجربه میصورت استرس، اکثر مواقع رنج را به

خص کفایتی خود، به شکند و تمرکز بر بیمنطقی یک نوع خودمحوری تحریف شده ایجاد میغیر

رزش اجز ضعف و بیشود فرد هیچ چیز دیگری دهد. این دید تونلی باعث مییک دید تونلی می

                                                           
1. Wilson 



   
 

 

 زنان رد افسردگی و اضطراب شدت و تصویربدنی میان رابطه در خودشفقتی اینقش واسطه 981

 باردار 

ند. کانزوا کرده و اضطراب و افسردگی را تجربه میاحساس تنهایی، بودن خود نبیند. درنتیجه، 

فردی که خودشفقتی بالایی دارد در وقایع ناخوشایند از طریق عادی سازی رویداد،  لکن،

نسبت  أم با مهربانیکند و هنگام مواجهه با ناکامی، نگرش تواحساسات منفی کمتری را تجربه می

 این، از آنجا برعلاوه (.2112نف،  و 2112ویلکامب، ؛ سویزا و 2112هم، )نف و دابه خود دارد 

دنبال تجارب وارهای فکری است که بههای منفی ناشی از نشخهیجان تجربه که بخش عمده

گیری افکار بدبینانه و نشخوارهای آگاهی نیز از شکلذهن لفهشود، مؤمنفی در ذهن ایجاد می

ات تواند در مقابله با رویدادهای منفی، احساسقتی میخودشف ،نماید. بنابراینفکری جلوگیری می

منفی ناشی از رویدادهای منفی، به یاد آوردن رویدادهای منفی گذشته و تصور حوادث منفی 

ای هگیر عمل کند و منجر به تسهیل توانایی فرد در مواجهه با هیجانعنوان یک ضربهخیالی به

هُمن و  و 1331؛ سعیدی و همکاران، 2111، 1شود )رائسمنفی مانند افسردگی و اضطراب 

 هک شود این استای که به ذهن متبادر مینتیجه ،باتوجه به مطالب ذکر شده(. 2112، 2تایلکا

های آزاردهنده و نامطلوب را هیجان کند تا تجربهتواند به زنان باردار کمک خودشفقتی می

عنوان های زندگی را بهدیدگاه تونلی، چالشاز خودمحوری و  خروجمهربانانه بپذیرند و با 

ی اراهبردهای مقابلهگیرند و بنظر درمشترک تمام زنان باردار  بخشی از زندگی خود و تجربه

ای هتمام این عوامل به کاهش هیجان نتیجهکار برند. دردر مقابله با رویدادهای منفی به ثرتریمؤ

باشند منجر های رایج دوران بارداری میتلالمنفی از جمله اضطراب و افسردگی که از اخ

 شوند.می

ال اصلی این مطالعه است، حاکی از اسخ به سؤآخرین یافته پژوهش حاضر که پ ،در نهایت

بدنی و شدت اضطراب و افسردگی زنان باردار  میان تصویر آن است که خودشفقتی در رابطه

 ای خودشفقتی در رابطهبررسی نقش واسطهای معناداری دارد. تاکنون پژوهشی بهنقش واسطه

ا هبدنی و شدت اضطراب و افسردگی زنان باردار نپرداخته است؛ اما در سایر جمعیت میان تصویر

های هبدنی و نشان میان نارضایتی از تصویر ای خودشفقتی در رابطهبه بررسی نقش واسطه

(، 1332رت گرفته توسط محمدی )های صواضطراب و افسردگی پرداخته شده و نتایج پژوهش

                                                           
1. Raes 

2. Homan & Tylka 
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(، 1332لی )(، دمرچ2113(، هلورسون )2112(، آلبرتسون و همکاران )2112فیلیپس و همکاران )

منفی میان خودشفقتی و  رابطه مؤید( 1332فرد )صدوقی و صفاری ( و2112عباسی و زوبیر )

 ر رابطهای خودشفقتی دهای اضطراب و افسردگی و نقش واسطهبدنی، نشانه نارضایتی از تصویر

عنوان بدن به شناختی، توان اشاره کرد از دیدگاه نظریهها میباشند. در تبیین این یافتهمیمیان آنها 

شود و های شناختی چندبعدی، تجربه میای از سازهشناختی در میان مجموعهای روانپدیده

به شکل ظاهری واقعی فرد مربوط چه فرد واقعاً شبیه به آن است، یعنی بدنی به آن تصویر

مرتبط با  هایخصوص به احساسات، افکار و فعالیتهفرد با بدن خود ب شود؛ بلکه به رابطهنمی

اگر نگرش فرد نسبت به  ،(. بنابراین1332ظاهر فیزیکی او ارتباط دارد )موسوی و همکاران، 

خود  نوبهد و این نارضایتی بهکنبدنی را تجربه می بدن خود منفی باشد، نارضایتی از تصویر

( شده و افکار خودآیند منفی های شناختیهای ناکارآمد منفی )تحریفمنجر به فعال شدن فرض

ا ههمچنین با پیشرفت این اختلالانگیزد. های اضطراب و افسردگی را برمینشانه آورندهپدید

افسردگی  د خود به افزایش اضطراب وافکار خودآیند منفی نسبت به بدن افزایش یافته و این فراین

ود، شگیرد و هر قدر این افکار منفی بیشتر میدور باطلی شکل می ،بدین ترتیب .شودمنجر می

قاسم زاده، کند )اعتقاد به آن در فرد افزایش یافته و اضطراب و افسردگی بیشتری را تجربه می

ضطراب ا ،شودبدنی در آنها دیده می تصویر (. با این حال تمام زنان بارداری که نارضایتی از1332

وانند تتوان به این نکته پرداخت که عواملی میهمین دلیل میکنند؛ بهو افسردگی را تجربه نمی

قرار دهند. یکی از این عوامل ثیر بدنی را تحت تأ پیامدهای ناشی از نارضایتی از تصویر

ط در هنگام مواجهه با شرای دهد کهکان را میباشد، زیرا خودشفقتی به فرد این امخودشفقتی می

ت به خود م با مهربانی نسببدنی، نگرش توأ نارضایتی از تصویر تجربه کنندهآور و ناکاماسترس

داشته باشد و ناقص بودن را بخشی از ویژگی مشترک انسانی بداند. همچنین با درک این موضوع 

روند، دیدگاه های فرهنگی به زودی از بین میآلکه بدن افراد با هم متفاوت است و تمام ایده

ور که از خود دهای منفی خود را بدون آنکند و هیجانتری نسبت به مشکل خود کسب گسترده

کرد  و 2112؛ همن و تایلکا، 2112کند )نف، کامل آنها قرار گیرد، تجربه  رانده یا تحت سیطره

ا خودشفقتی و ببدنی  زنان باردار با نارضایتی از تصویر گفتتوان می ،(. بنابراین1331و کریمی، 
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آوری ابت ،بدنی نارضایتی از تصویر های ناشی از تجربهها و رنجهنگام مواجهه با استرس، بالا

رو شدن با شرایط سخت را هبالاتری دارند و با استفاده از راهبردهای سازگارانه توانایی روب

اکامی، ن در هنگام تجربه ،همچنینکنند. های منفی کمتری را تجربه میهمین دلیل هیجان، بهدارند

 ،نتیجههای منفی خود را دارند. درفشارزا و مدیریت هیجانهای توانایی حفظ و نگهداری هیجان

ود شهای اضطراب و افسردگی در آنها فراهم میزیستی روانی و جلوگیری از نشانهایجاد به زمینه

 دهد. اضطراب و افسردگی برای آنها رخ نمی ر خودآیند منفی و تجربهافکا و چرخه

ی متفاوت اگونهبدنی و خودشفقتی به های این پژوهش نشان داد تصویرطور خلاصه یافتهبه

یان م تواند در رابطهبا شدت اضطراب و افسردگی زنان باردار رابطه دارند و خودشفقتی می

ا از این رو خودشفقتی ر .ای ایفا کندافسردگی نقش واسطهبدنی و شدت اضطراب و  تصویر

سلامت  نظر گرفت که زمینهتنظیم هیجان در دوران بارداری درعنوان یک راهبرد توان بهمی

های منفی مانند اضطراب و افسردگی و مدیریت آنها را در هیجان روانی و جلوگیری از تجربه

. نظر گرفتح عملی و نظری درتوان در دو سطژوهش را میاین پکند. دستاوردهای فرد ایجاد می

 کند تا باتواند به متخصصان سلامت روان کمک می های این پژوهشعملی، یافته سطح در

هایی از جمله آموزش ثر بر شدت اضطراب و افسردگی زنان باردار، برنامهشناسایی عوامل مؤ

منفی دوران بارداری تدوین کنند. در های خودشفقتی جهت پیشگیری، کاهش و درمان هیجان

ثر در پیدایش و تداوم شدت ، دانش فعلی را در خصوص عوامل مؤسطح نظری، این نتایج

 عوامل که است فرض این آن تأییدی بر کند و نتیجهتر میاضطراب و افسردگی کامل

 هیجانی پریشانی بروز خطی به و ساده شکلبه بدنی شناختی چون نارضایتی از تصویرروان

های از برخی محدودیت .کرد توجه متغیرها تعاملی نقش به زمینه باید این در و شوندنمی منجر

هر تهران مورد بررسی قرار زنان باردار ش توان به این موضوع اشاره کرد که صرفاًاین مطالعه می

عدم انجام  یاط صورت گیرد.با احتنتایج به کل جامعه زنان باردار ایران گرفتند. لذا باید تعمیم 

ی با اشود پژوهشگران آتی از نمونه. لذا پیشنهاد میبوداین پژوهش محدودیت دیگر مصاحبه 

زارهای د و نیز ابنهای مختلف باشها و قومیتجامعیت بالاتر که متشکل از زنان باردار از فرهنگ

 تر ارزیابی استفاده نمایند.جامع
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