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 مقدمه

ت لامشکها  آن در دنیای امروز، ابتکار عمل و میزان تحرک را در افراد کاهش داده است و برای یزندگ

اما در مقابل، ورزش و  (.2019، و همکاران )درنوواتز بسیاری پدید آورده است یو روان ی، روحیجسم

توانسته است بر  یراحت به یهای فعال در این دنیای ماشین از فعالیت یعنوان یک به یهای بدن فعالیت

که در  یتا جای(. 1399، و همکاران )خداپرست صورت مثبت تأثیرگذار باشد مت جسم و روح افراد بهلاس

 پیش موردتوجه قرار گرفته است از افراد بیش یفردی و اجتماع یجوامع پیشرفته، اهمیت ورزش در زندگ

ترین  طورکلی یکی از اصلی و ورزشی به فعالیت بدنی(. 1400)دماوندیان، گلشانی، صفر نیا و قداسریان، 

 در سلامت جسمی و روانی است. امروزه شواهد علمی تأیید یمتمرکز بر اهداف پیشگیر یها شاخص

مختلف زندگی فرد را های  د و جنبهکن می ند که ورزش عامل مهمی است که به تعادل روانی کمککن می

ران و روانشناسان ورزشی، تأثیرات ورزش را با تأثیرات تحت تأثیر قرار میدهد. تا جایی که برخی از پژوهشگ

در بین جوامع نیز  (.2017)بوفارت، کالتر، اسویچرز، کورنوا، نیوتن و همکاران،  ندکن می رواندرمانی مقایسه

شخصی خود تلقی کرده و آن را شامل های  را جزو سلیقهای  دارند که ورزش حرفه زنانی وجود

بنابراین درک و  (.1399)رستمی، نیر و راد،  دوست دارند آن را رشد دهنداستعدادهایی میدانند که 

شناختی جامعه  -د در سلامت روانتوان می ورزشی یها روانشناختی مرتبط با فعالیت یشناسایی متغیرها

 .کننده باشد کمک

اجتماعی بهزیستی ذهنی یک مفهوم شخصی به معنای ارزیابی افراد از زندگی خود در حوزههای هیجانی، 

ف افراد دارای احساس لابرخ لاافراد دارای احساس بهزیسی با .(2003)کیز و همکاران،  و روانشناختی است

قیت، مهار و کنترل بیشتری دارند، لاند، قدرت خکن می ی پایین، هیجانهای مثبت بیشتری را تجربهتبهزیس

تر و رضایت از زندگی بیشتری  منی مقاومند و سیستم ایکن می تر ارزیابی رویدادهای پیرامون خود را مثبت

:  دانند می مولفه دو یاز بهزیستی ذهنی، آن را دارا یدر آخرین مفهوم بند (.2018)لمپروبولو،  دارند

 وعدم مثبتهای  وجودهیجان) هیجان  (شخصی اززندگی شناختی ارزیابی) زندگی از رضایت

(. بهزیستی ذهنی با 2021)کاتلینو، تستا، کلاندری، فدی، گاتینو و همکاران،  منفی(های  وجودهیجان

ادراکات فردی، عقاید، باورها، الگوهای فرهنگی و احساسات درباره زندگی خود ارتباط دارد. طیف وسیعی 

مترین رسد هنوز هم مه می معنادار با بهزیستی ذهنی است، اما به نظرهای  از متغییرها نشان دهنده تداعی

 (.2017بهزیستی درآمد، ارتباطات اجتماعی و سلامت در نظر گرفته شده باشد )لوکرتیا، های  محرک

از نظر اساسنامه سازمان بهداشت جهانی، سلامت عمومی عبارت است از رفاه کامل جسمی، روانی و 

این تعریف، سلامتی  اجتماعی در فرد؛ که بین این سه جنبه تاثیر متقابل و پویا وجود دارد. لذا براساس

روانی و اجتماعی نیز توجه کرد )نمازی، های  گیرد، بلکه باید به جنبه نمی تنها جنبه جسمانی افراد را در بر

 ی، اقتصادی و حتی، فرهنگیاز عوامل و شرایط اجتماع یمتلاس(. 1393علی زاده، کوچک زاده و طالمی، 

های  فراد جامعه است. در جهان امروز با توجه به پیشرفتاز شرایط ا یگیرد و بازتاب یجامعه ریشه م یسیاس

مت لاابعاد آن شامل س یمت در تماملاانسان، مسئله س یو تأثیر مستقیم آن بر کیفیت زندگ یتکنولوژیک

ای که هدف  گونه ای یافته است، به و عوامل تأثیرگذار بر آن اهمیت ویژه ی، معنوی و اجتماعی، روانیجسم

و از جمله  ی، بهبود کیفیت زندگیالملل و بین ی، ملیسطوح محل یجامعه در تماممشترک توسعه یک 

به معنای توانمند بودن بدن برای فعالیت روزانه و حفظ انرژی برای  یمت جسملاسست. انسان ا یمتلاس
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های  شامل همه قابلیت یجسم یمتلااست. س یجسم یها و تناسب کل موارد اضطراری و دوری از بیماری

)دهلنبرگ، د شو می باشد، تندرست یا سالِم گفته یکه دارای تندرستای  بدن است. به فرد یا پدیده یجسم

 (.2020گلیوز، هاتچینسون و کورو، 

افراد ارتباط دارد و هر چه  یاند که سطح رضایت از تصویر بدن با میزان مشارکت ورزش مطالعات نشان داده

در ورزش نیز بیشتر است و ها  آن ر باشد، میزان حضورت نگرش افراد در مورد تصویر بدن خود مثبت

)اویانگ، وانگ،  دارند یبه رفتار ورزش ینیستند، گرایش منف یکه از تصاویر بدن خود راض یبرعکس، کسان

افراد برای  یاز بدن بر باور و توانای یدرک مثبت بنابراین داشتن(. 2020ژانگ، پنگ، سانگ و همکاران، 

 ینفس فیزیک تصویر بدن نیز جزء عزت (2020)راسپوویک، پریچارد، یاگر و هارت،  افزاید یانجام کاری م

که نمایانگر هایی  پردازد، مخصوصاً اندام یخود مهای  از اندام یعین ید و فرد به ارزیابشو می فرد محسوب

ائل است، های خود ق که برای قضاوت در مورد اندام یاش هستندو برحسب میزان اهمیت جذابیت ظاهری

  (.2017)گوملت،  خود را ارائه کند ید تا متناسب باذوق و سلیقه اجتماعکن می شلات

 است یبا مهربان جبه تسکین این رنل خود و همچنین تمایج نسبت به رن یخود احساس گشودگ شفقت به

اری از نسبت به خود، اتخاذ نگرش ع یشفقت به خود تجربه حس مراقبت و مهربان (.2017)نف و گرمر، 

(. 1399)زادافشار، اکرمی،  باشد یهای خود م و شکستها  یکفایتیو همراه با درک و فهم نسبت به ب یارزیاب

 ضاوتق لبا خود در مقاب یشده است: مهربان لمتغیر از سه مؤلفه تشکی این (.2013ف )نف بر اساس تعری

)محمدی،  فزون همانندسازی لانزوا و بهشیاری در مقاب لدر مقاب یانسان اتدر مورد خود، احساس مشترک

 توان می خود، احساس انزوا و همانندسازی فزآینده را ضاوتبر این اساس ق .(1398دوکین فرد، حیدری، 

 خود باعث شفقت به( 2019)درنواتز و گریر،  دانست یخود و خوشبین نقطة اشتراک و رابطة بین شفقت به

)جکوبسون،  کنند لاحظهخود را درک و م یاز شکست داشته باشند و شایستگ د افراد ترس کمتریشو می

چون احساس شرم نیز تاثیر دارد،  یخود بر بروز احساسات شفقت به (.2018ویلسون، سولومون و کلوم، 

از جمله احساس شرم  یمنف فیم تهدیدها و عواطظروش جایگزین برای تن کخود ی چرا که شفقت به

از خود و دیگر نتقاد بر این اساس سرزنش خود، ا (.1400قلیان، سرافراز، عبداللهی، )لسانی، شاه است 

در (. 2019)روز، کامینسکی و هرینگتون، ند شو می ساز احساس شرم یرمشتفقانه زمینهغهای  یدرون فکن

پژوهش حاضر تمرکز بر بخش تازه و کمتر پرداخته شده در حوزه تصویر بدن است. یعنی الگویی فرض 

پیامدهای مخرب روانی  توان می شفقت به خودگری  ود که بتواند این مسئله را تبیین کند که با میانجیش

و جسمی ناشی از تصویر بدن را کاهش داد و بهزیستی ذهنی و سلامت عمومی را بهبود بخشید. سوال 

خود در زنان شفقت گری  بهزیستی ذهنی و سلامت عمومی بر اساس تصویر بدن با میانجیپژوهش حاضر 

 د؟کن می ورزشکار شهر تهران را پیش بینی

 

 روش پژوهش

ورزشی در شهر تهران های  ه زنان ورزشکار مراجعه کننده به باشگاهیپژوهش حاضر را کل یجامعه آمار

پس از احراز ملاک ورود در این مطالعه شرکت به طور داوطلبانه نفر  250تشکیل دادند. از بین این افراد 

انتخاب حجم نمونه بر حسب نوع هدف پژوهش  دلیل عدم اطلاع از حجم دقیق و واقعی جامعه، کردند. به



 خانواده‌درمانی‌کاربردی |‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌نو‌همکارا‌کبیری‌آق‌زیارت‌|       ..‌اب‌ندب‌ریوتص‌بر‌اساس‌یو‌سلامت‌عموم‌یذهن‌یستیبهز‌ینیب‌شیپ 353

 

نفر  200معادلات ساختاری بالای  با توجه به اینکه نمونه مورد نیاز در مطالعات تحلیل عاملی و انجام شد.

ونه مطالعه حجم نم ییابی معادلات ساختاربنابراین بر اساس نظر متخصصین مدل ؛پیشنهاد شده است

د هر لحظه بدون ستنتوان می گانشرکت کننددر این مطالعه  (.2011د )کلین، شو می حاضر، مناسب قلمداد

باشد  لیکه ما یهر کس یرا برا تینمرات و گزارش وضع نیانصراف دهد. همچن مطالعهاز  یهیارائه توج

و بر  یخصوص میحفظ حر استیبا س مطابقها  ناشناس بود و محرمانه بودن داده پیمایش نی. ادادیمارائه 

 قیهمه شرکت کنندگان از طر(. 2013اساس اعلامیه هلسینکی انجام شد )انجمن روانشناسی آمریکا، 

شده  عیتوزها  از روش یعیوس فیط قیاز طر لینککردند.  لیپرسشنامه را تکم نیآنلا یک لینکبستر 

صفحه  کیشامل  ینظرسنج نیای. اجتماعهای  رسانههای  عامل ستمیسو  لیمیا قیاست: دعوت از طر

جمع  ی. براکرد فیشرکت کنندگان توص یرا برا یو اطلاعات اخلاق پیمایش نیبود که اهداف ا یمقدمات

 شد. میو گزارش خود تنظ یپرسشنامه اختصاص کی، کیولوژیدمیو اپ کیدموگراف یرهایمتغ یآور

، پیمایش تیفیاز ک نانیاطم یبرااسخ دادند. را پها  همچنین در ادامه شرکت کنندگان سایر پرسشنامه

به پاسخ معکوس داشتند( و شرکت کنندگان را  ازیاز موارد ن ی)برخ شدند میموارد تنظ یدامنه پاسخ برخ

که هایی  ، پرسشنامهنیپرسشنامه به دقت پاسخ دهند. علاوه بر ا حاتیتوض قیکه از طر میکرد قیتشو

نرمال بودن توزیع  ند.شو می خارج لیشده باشند، از تحل لیتکم قهیدق 20از  شتریب ای قهیدق 1کمتر از 

با استفاده از آزمون کلموگروف اسمیرینوف سنجش شد و نتایج نشان داد که داده از از توزیع نرمال ها  داده

ها به شرایط نرمال استفاده شد. برای بازگرداندن داده L-Nبرخوردار نیستند که در ادامه از روش تبدیل 

ر ادامه از روش همبستگی پیرسون برای بررسی ارتباط متغیرها استفاده شد. همچنین از تحلیل مسیر د

برای بررسی نقش میانجی متغیرها و مسیرهای مستقیم و غیر مستقیم استفاده شد که این تحلیل با نرم 

در  05/0عنی داری انجام شد و سطح م 22نسخه  SPSSبا نرم افزار ها  انجام شد. سایر تحلیل PLSافزار 

 نظر گرفته شد.

 ابزار پژوهش

)نف،  تهیه شده است (2003) و همکارانکیز   این پرسشنامه به وسیله. پرسشنامه بهزیستی ذهنی. 1

در این پرسشنامه بهزیستی ذهنی به نمرات به دست ( 2007؛ تنانت، هیلر، فیش وی، پلات، جوزف، 2016

 مؤلفه د. کن می عاطفه منفی و رضایت کلیّ از زندگی اشاره آمده از مقیاس عاطفه مثبت، عدم وجود

 به ترتیب به منفی و مثبت عاطفههای  مؤلفه و سؤالی تک مقیاس یک وسیله به زندگی، از کلیّ رضایت

 رضایت میزان باید کنندگان شرکت پرسشنامه، این در. دشو می ارزیابی منفی و مثبت عبارت 6 کمک

 10ز صفر )بدترین شرایط ممکن( تا اای  درجه 10 مقیاس یک روی بر مجموع در را زندگی از خود مندی

 وقت هیچ از لیکرتای  درجه 5این پرسشنامه بر اساس مقیاس  .)بهترین شرایط ممکن( مشخص نمایند

اس عاطفه منفی به صورت معکوس نمره مقیهای  گویه د.شو می نمره گذاری مشخص( 5) وقت تمام تا( 1)

 بنابراین، نمرات مثبت بالاتر در این مقیاس نشان دهنده تجربه عاطفی منفی کمترد. شو می گذاری

مقیاس عاطفه مثبت، نمرات بالاتر نشان دهنده تجربه عاطفه مثبت بیشتر است. به های  باشد و در گویه می

خه فارسی روایی و پایایی نسهمکاران  برقی ایرانی .ندشو می منظور ایجاد هر مقیاس نمرات با یکدیگر جمع

  (2015بک،  و این پرسشنامه را مورد تایید قرار داده اند )ایرانیان، بختی
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پرسشنامه دارای .تنظیم گردید (1979این پرسشنامه توسط گلدبرگ ). پرسشنامه سلامت عمومی. 2

اضطراب/اختلال خواب، وضعیت جسمانی، عملکرد های  سوال است. این پرسشنامه دارای عامل 60

سردگی و سلامت کلی است. مجموع نمرات عوامل ذکر شده نمره کلی سلامت عمومی را نشان اجتماعی، اف

دهد. پایایی پرسشنامه سلامت عمومی را بر اساس سه روش بازآزمایی، دو نیمه کردن و آلفای کرونباخ می

ن در این را به دست آورد. همچنی 90/0و  70/0، 93/0مورد بررسی قرار داد که به ترتیب ضرایب پایایی 

همزمان و تحلیل عامل استفاده شده است های  روش برای مطالعه روایی پرسشنامه سلامت روانی از روش

 .های برازش مناسبی را نشان داده استکه شاخص

ساخته شد. که  2003پرسشنامه شفقت خود توسط نف و همکاران  در سال . پرسشنامه شفقت خود. 3

با خود، قضاوت نسبت به خود، اشتراکات انسانی، انزوا، بهشیاری یا ذهن  هربانیممولفه  6گویه و  26شامل 

-نمره 5موافقم= تا کاملا 1از کاملا مخالفم=ای  درجه 5آگاهی و همانندسازی افراطی در یک طیف لیکریت 
باشد.  می دارای نمره گذاری معکوس 8،11،13،16،18،20،21،24،25، 1،2،4،6های گردد. گویهگذاری می

روایی و پایایی مناسبی برای نسخه فارسی این پرسشنامه گزارش شده ژوهش خسروی و همکاران در پ

 (. 2013است )خسروی، صادقی، فینر، 

د و جهت ارزیابی شو می سؤال است که توسط فرد پاسخ داده 68شامل . پرسشنامه تصویر بدن. 4

نامه شامل  این پرسش. (1990برون،) تنگرش فرد درباره ابعاد مختلف ساختار تصویر بدنی طراحی شده اس

دو  شده در  سؤالات ارائه جز شماره سؤالات به همه   سه مقیاس است: الف( مقیاس مربوط به خود بدن

تا حدودی »برای  2، «کاملاً مخالفم»برای  1دهی آن به این صورت است: نمره  مقیاس ذیل که نمره خرده

در نظر « موافقم کاملاً»برای  5و نمره « تا حدودی موافقم»برای  4، «نظری ندارم»برای  3، «مخالفم

برای حالت  1که امتیاز  68تا  60سؤالات  های مختلف بدنی گرفته شده است. ب( مقیاس رضایت از بخش

 5و « ام تا حدودی راضی» 4، «نظری ندارم»برای  3، «ام تا حدودی ناراضی»برای  2، «ام ناراضی کاملاً»

مقیاس مربوط به نگرش فرد درباره وزن که  (محاسبه شده است. ج« ام کاملاً راضی»برای حالت 

شامل دو قسمت مشغولیت فکری و  است. این مقیاس خود 66و  59، 58، 57، 56، 20سؤالات  شامل

و همکاران در سال   برون توسط نامه های اصلی پرسش باشد. روایی بخش ارزیابی فرد از وزن خود می

روایی و پایایی  .گزارش شده است 81/0شد، همچنین پایایی آن  تأیید مورد بررسی قرار گرفت و 1990

 (. 1389، و همکاران اساین پرسشنامه در جمعیت ایرانی تایید شده است )زرشن

مدل ارائه شده بر اساس مطالعه ادبیات و پیشینه پژوهشی در ارتباط با موضوع پژوهش و  شیوه اجرا.

نمونه مورد نظر از حیث  گیری،نمونه و نمونه حجم کردن مشخص از بعد توسط پژوهشگر تدوین شد. حقق

سپس  .مورد وارسی قرار گرفتندپژوهش  در شرکت به آگاهانه معیارهای ورود همچون رضایت

در هر مرحله از اجرا، ملاحظات . کنندگان قرار گرفتشرکتهریک از در اختیار  پژوهشهای  پرسشنامه

 اهداف داوطلبین، تشریح از آگاهانه رضایت رازداری، کسب اصل اخلاقی در اجرای پژوهش از جمله، رعایت

های کنندگان جهت عدم تکمیل پرسشنامهی شرکتکنندگان، در نظر گرفتن حق آزادشرکت برای پژوهش

های ایشان، رعایت گردید. ها و درج آن بر روی پرسشنامهدر نظر گرفتن کد برای کلیه آزمودنی ،پژوهش

فی و آمار استنباطی )ماتریس یهای آمار توصست آمده از اجرای پژوهش، با استفاده از روشدهای بهداده
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و با استفاده از نرم (SPSS)افزار های خام حاصل از پژوهش در نرمادههمبستگی( و همچنین تحلیل د

نظری صورت  ک مفهومی قالب در و رییمتغ چند مدل کی صورت به لیتحل plsسازی ساختاری  افزار مدل

 گرفت.
 

 ها یافته

درصد  2/7درصد متاهل بودند و  4/26درصد افراد مجرد بودند و  4/66شرکت کنندگان حاضر در پژوهش 

کردند. افراد شرکت کننده بیشتر از همه مدرک لیسانس داشتند و هم بعد از ازدواج به تنهایی زندگی می

 دسال بود و تعدا 31/27کمترین میزان مربوط به مدرک دکتری بود. میانگین سن شرکت کنندگان 

متغیرهای تحقیق و نتایج آمار توصیفی نفر بود.  34/3کردند که در آن زندگی میای  خانوادهاعضای 

 گزارش شده است.  2همچنین ماتریس همبستگی بین متغیرها در جدول 
 

 . آمار توصیفی متغیرهای تحقیق 1جدول 

انحراف 

 معیار

میانگی

 ن

دوربین 

 واتسون

تورم 

 واریانس

آماره 

 تحمل

 متغیر

 اضطراب/خواب 42/0 36/2 60/1 43/9 96/1

 جسمانیهای  وضعیت 37/0 70/2 60/1 28/12 57/2

 اجتماعیهای  عملکرد 70/0 41/1 60/1 44/12 67/2

 افسردگی 56/0 78/1 60/1 94/9 01/2

 سلامت کلی 97/0 02/1 60/1 06/12 75/2

 نمره کلی سلامت عمومی 52/0 89/1 60/1 18/56 62/7

 مهربانی با خود 42/0 36/2 60/1 74/5 08/1

 قضاوت نسبت به خود 37/0 70/2 60/1 88/5 11/1

 اشتراکات انسانی 70/0 41/1 60/1 86/5 06/1

 انزوا 56/0 78/1 60/1 64/5 07/1

 ذهن آگاهی 97/0 02/1 60/1 89/5 09/1

 همانندسازی افراطی 52/0 89/1 60/1 27/5 73/1

 نمره کلی شفقت به خود 42/0 36/2 60/1 32/34 88/5

 عواطف مثبت 42/0 70/2 60/1 69/37 21/5

 عدم وجود عواطف منفی 37/0 41/1 60/1 83/40 65/6

 رضایت از زندگی 70/0 78/1 60/1 75/53 19/8

 نمره کلی بهزیستی ذهنی 56/0 02/1 60/1 28/132 58/18

 نگرش به خود بدن 97/0 89/1 60/1 78/154 17/19

 مختلف بدنهای  نگرش به بخش 52/0 36/2 60/1 97/11 05/3

 نگرش به وزن 42/0 70/2 60/1 80/10 15/2

 نمره کلی تصویربدن 37/0 41/1 60/1 56/158 90/22
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واتسون به دست آمده برای متغیرها -نشان داد مقدار عامل تورم واریانس و آزمون دوربین 1نتایج جدول 

 خطی چندگانه وجود ندارد.دهد که بین متغیرها، همهستند و این نشان می 10تر از کوچک
 

 اندازه اثر کوهن .2جدول 

 شفقت به خود سلامت عمومی بهزیستی ذهنی شاخص

 033/0 044/0 001/0 تصویربدن

 - 001/0 139/0 شفقت به خود

 

 ،02/0کوهن ارزیابی کرد. طبق نظر کوهن مقادیر  F2اندازه اثر را با استفاده از  توان می برای هر مسیری

به ترتیب بیانگر اندازه اثر کوچک، متوسط و بزرگ است. همانطور که در جدول  F2برای  35/0و  15/0

د تمامی مسیرهای مثبت و دارای اندازه اثر کوچکی هستند. بجز مسیر استرس ادراک شده شو می بالا دیده

 باشد. می و سلامت عمومی که دارای اندازه اثر متوسط

 

 شاخص تناسب مدل .3جدول 

 شاخص وردآمقادیر بر

078/0 SRMR 

163/1 d_ULS 

852/0 d_G 

218/845 Chi-Square 

771/0 NFI 

 

 1تا  0مقدار بین  SRMRشاخص است.  SRMRگردد شاخص در نهایت آخرین معیاری که بررسی می

به عنوان اسمار برای شاخص  1/0ارزش کمتر از تر است. باشد و هر چقدر به صفر نزدیکتر باشد مناسب می

همانطور که در  د مطلوب بودن مدل را نشان دهد.توان می مناسب برای حداقل مربعات جزیییک معیار 

SRMR 4  حاکی از مطلوب بودن مدل در حداقل مربعات جزیی دارد. اسمار اورده شده است شاخص

محققین هنوز به توافق کلی مبنی بر حد  3تناسب مدل در نرم افزار پی ال اس نسخه ها  سایر شاخص

 ند.کن می نرسیدند لذا برای تناسب مدل از شاخص اسمار اکتفاها  آن ای استانه

 

 اثر مستقیم و غیرمستقیم متغیرهای پژوهش .4 جدول

 مسیرهای مستقیم ضریب مسیر استاندارد خطای تی معناداری نتیجه

 بهزیستی ذهنی>-تصویربدن -016/0 082/0 197/0 844/0 رد

 سلامت عمومی>-تصویربدن -229/0 078/0 298/2 004/0 تایید

 شفقت به خود>-تصویربدن -215/0 083/0 599/2 010/0 تایید

 بهزیستی ذهنی>-شفقت به خود -326/0 065/0 041/5 001/0 تایید

 سلامت عمومی>-شفقت به خود -013/0 055/0 231/0 817/0 رد
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 مسیرهای غیر مستقیم ضریب مسیر استاندارد خطای تی معناداری نتیجه

بهزیستی  >-شفقت به خود >-تصویربدن 070/0 033/0 119/2 035/0 تایید

 ذهنی

 سلامت عمومی>-شفقت به خود >-تصویربدن 003/0 012/0 227/0 824/0 رد

 

شفقت (، P=004/0؛ β=-22/0دارای اثر مستقیم بر سلامت عمومی ) بدن تصویرنشان داد  4نتایج جدول 

-32/0همچنین شفقت خود دارای اثر مستقیم بر بهزیستی ذهنی )( است. P=010/0؛ β=-21/0) به خود

=β 001/0؛<P است. اثر غیر مستقیم تصویر بدن بر بهزیستی ذهنی با میانجیگری شفقت به خود تایید )

 (.  P=035/0؛ β=-07/0شد )

 
 خروجی نرم افزار پی ال اس در حالت استاندارد .1شکل 

 

 گیری نتیجه و بحث

ی پیش بینی بهزیستی ذهنی و سلامت عمومی بر اساس استرس ادراک شده بررس هدف با حاضر پژوهش

پژوهش حاضر نشان داد  جینتا و تصویر بدن با میانجیگری شفقت به خود در زنان ورزشکار شهر تهران بود.

بین تصویر بدن و بهزیستی ذهنی با میانجیگری شفقت خود زنان ورزشکار ارتباط معناداری وجود دارد.  که

های  آل ند ایدهکن می ( است. احتمالا زنانی که ورزش2020این یافته همسو با مطالعات اویانگ و همکاران )

آل  ا در مقایسه با ایدهبدنی بالاتری از خود در ذهن دارند و این ممکن است قضاوت نسبت به خود ر

ممکن است منجر به سخت گیری بیشتر و در پیش گرفتن رفتارهایی مانند ها  آل هایشان بالا ببرد. ایده

)رژیم غذایی سالم و ورزش( جهت بهبود تصویر بدنی خود شود و با حاصل شدن هدف احساس خرسندی 

میان عزت نفس که با تصویر بدن ارتباط کنند و احساس بهزیستی ذهنی را در خود افزایش دهند. در این 

د بهزیستی را بالا توان می د به صورت پنهان بر پذیرش تصویر بدنی اثر داشته باشد که این عاملتوان می دارد

( یکی دیگر از نتایج جالب در پژوهش زسین، دیکخاسر و گارباد 2012ببرد )واسیلکیو، مکینون و مکلنان، 
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عزت نفس بر رابطه بین شفقت به خود و بهزیستی ذهنی است. عزت نفس (، تاثیر تعدیل کننده 2015)

مثبت کلی متکی است و اغلب بر های  د. عزت نفس بیشتر بر خودارزیابیکن می ضریب همبستگی را ضعیف

اساس مقایسه با افراد دیگر به منظور افزایش خودارزشمندی درک شده است در مقایسه شفقت به خود 

د. این دقیقا مبتنی بر خود ارزیابی و مقایسه با دیگران نیست بلکه بر اثر ارتباط کن می کاملا برعکس عمل

متقابل و آگاهی از بخشی از نوع بشر بودن است، همچنین آگاهی اینکه این نقص و شکست بخشی از 

ه ممکن است رابطه بین شفقت بها  رسد این مقایسه می (. به نظر2017زندگی عادی است )نف و همکاران، 

گذارد و بنابراین در چنین  می تاثیرها  خود و بهزیستی را تضعیف کند. عزت نفس بر ارزیابی موقعیت

 د. کن می با شفقت به خود تداخلهایی  موقعیت

تواند اثر میانجی بر تصویر بدن و سلامت عمومی بگذارد. احتمالا نهایتا مشخص شد که شفقت به خود نمی

به اندازه مناسب به وسیله ورزش، فعالیت بدنی و عزت نفس ها  آن بدنسلامت ورزشکاران زن و تصویر 

(. 2013د و مناسب است و شفقت به خود عامل مهمی در این راستا نیست )نف و همکاران، شو می تحریک

افرادی که عزت نفس بالایی دارند شادکامی بیشتر، خوشبینی و انگیزه بیشتری دارند و افسردگی و 

(. عزت نفس و شفقت به خود با هم 1400ند )لسانی، شاهقلیان، سرافراز، عبداللهی، اضطراب کمتری دار

نیز با هم دارند. عزت نفس عکس العمل نسبت به وقایع منفی است )با بهتر هایی  رابطه داشته اما تفاوت

کردن دیدگاه خود به وقایع منفی( ولی شفقت به خود میانجی اثرات وقایع منفی است )ایرانیان و 

د. در حقیقت شفقت به خود کن می (. به عبارت دیگر اثرات وقایع منفی را بر فرد کم1393همکاران، 

دهد، اما عمده تمرکز آن بر دوست داشتن خود و نداشتن  می تاحدی فرایند ارزیابی از خود را مد نظر قرار

ند و تمایل به دیدن شو می قضاوت درباره خود است. ولی در عزت نفس افراد در خود ارزیابی هایشان غرق

( 2016احساس برتری کنند )نف، ها  آن در دیگران را دارند که به عنوان مقیاسی با پایین دیدنها  بدی

شفقت به های  ( در پژوهش خود ارتباط ذهن آگاهی )یکی از مولفه2020همچنین داهلنبرگ وهمکاران )

بدنی ارتباط منفی با ذهن های  ان دادند مقایسهخود(، مقایسه بدنی و رضایت از بدن را مطالعه کردند و نش

دهد ولی شفقت به خود  می بیانی را انعکاس_( معتقدند عزت نفس بیشتر خود2017آگاهی دارد. نف )

دهد.  همچنین ممکن است ورزش از طریق بهبود تصویر بدن و عزت نفس،  می پذیرش خود را انعکاس

یاری درباره ارتباط بین تصویر بدنی و ورزش انجام شده منجر به حفظ سلامت  افراد شود. مطالعات بس

است. با این حال، ورزشکاران نسبت به غیر ورزشکاران تصویر بدنی مثبت تری داشتند، ورزش موجب 

بهبود تصویر بدنی در مقایسه با گروه کنترل شد و تصویر بدنی بعد از ورزش نسبت به قبل از ورزش بهبود 

که به نوبه خود بر )بسیاری برای این اثر وجود دارد، از جمله اثر ورزش بر خلق احتمالیهای  یافت. تبیین

گذارد(، تغییرات در شکل و اندازه واقعی بدن و تغییرات در سطح انرژی )طباطبایی،  می تصویر بدنی تاثیر

ن روبرو بوده است اولیهایی  با محدودیتها  (. این پژوهش نیز به مانند سایر پژوهش1397رسولی، 

در شرایط ها  است، زیرا دادهها  اولین محدودیت این پژوهش محدودیت مربوط به گردآوری داده.محدودیت

 باشد که می مجازیهای  اصلی دادههای  کرونا به صورت اینترنتی جمع آوری شده است. این امر از آسیب

باشند. دوم اینکه این مطالعه در د در نتایج اثرگذار باشد و افراد بدون دقت لازم موارد را پر کرده توان می

دوره همه گیری کرونا انجام شده است و ممکن است نتایج به دست آمده تحت تاثیر عواقب منفی این 
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را با استفاده از مصاحبه و روش تحقیق کیفی انجام ای  د مطالعهشو می بیماری قرار گرفته باشند. پیشنهاد

طالعه فرایندهای رفتاری و روانشناختی در هنگام سلامت، از آنجایی که روانشناسی سلامت به مدهند. 

گذارد مانند  می از عوامل رفتاری که بر سلامت فرد اثر توان می پردازد، می بیماری و مراقبت از سلامت

 نیز نشانها  عوامل ارتقاء دهنده سلامت)ورزش، رژیم غذایی سالم( در سطح جامعه اعمال نمود.یافته

د سلامت روان خوب و توان می نی در طول دوران قرنطینه شیوع ویروس کرونادهد که فعالیت بد می

بهزیستی را ارتقاء دهد و استرس را کم کند. مدل ارتقای سلامت که در برگیرنده سه فاکتور: آموزش 

ند بیش از توان می سیاست گذاران در این حوزه .سلامت، حفاظت از سلامت و پیشگیری از بیماری است

سلامتی را ایجاد کنند مانند ایجاد امکانات، های  اد منابع و تسهیلاتی که بتواند فرصتپیش با ایج

 شنهادیپ بدنی در این امر یاری رسان باشند.های  تسهیلات و فضای مناسب برای ورزش و تمرین

تا  ردیمربتط با کرونا را در نظر بگ یروان شناختهای  اثرات شاخص دتوان می زین یدمطالعات آتشو می

باشد که در  می یمولفه کاملا علم کیشفقت به خود  بهتر مشخص شود. نهیزم نیمطالعات در ا تیشفاف

خود نداشته باشند،  بهاز شفقت  یمطرح است و افراد ممکن است درک درست جانیآن فراشناخت و فرا ه

 شنهادیپ یو رفتار یجانیو ه یشناخت یبر شفقت به خود، ذهن آگاه یمبتن یآموزشهای  لذا کارگاه

 د.شو می

 

 قیموازین اخلا

عات لااین اطمینان به آنان داده شد که تمام اط ؛عاتی در مورد پژوهش دریافت کردندلااطها  کلیه آزمودنی

 گیرد.  می محرمانه خواهد ماند و فقط برای امور پژوهشی مورد استفاده قرار

 

 سپاسگزاری

 یتمام دانند از معاونت پژوهشی دانشگاه آزاد اسلامی واحد رودهن و می نویسندگان مقاله بر خود لازم

 های ورزشی و ورزشکاران جهت یاری رساندن در انجام طرح، صمیمانه قدردانی نمایند. مربیان باشگاه

 

 نویسندگانمشارکت 

در انتخاب موضوع، طراحی مطالعه و تعریف مفاهیم نقش  افسانه طاهری: و آق زیارتشادی کبیری 

آق شادی کبیری   داشتند. جستجوی ادبیات و پیشینه پژوهشی توسط همه نویسندگان انجام گرفت.

خدیجه  یس:نو تهیه پیش اقدام کرد. نگارش وها  آوری و تجزیه و تحلیل داده نسبت به جمع زیارت

. همه نویسندگان نتایج را مورد بحث قرار داده و در تنظیم و ویرایش نسخه نهایی مقاله مشارکت ابوالمعالی

 .داشتند

 تعارض منافع

 بنا بر اظهار نویسندگان، این مقاله حامی مالی و تعارض منافع ندارد.
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 منابع
های اجتماعی مبتنی بر پردازش  آموزش مهارت(. اثربخشی 1394برقی ایرانی، زیبا.، و بختی، مجتبی. )

دو  .شناختی و کاهش علائم کودکان مبتلا به اختلال سلوک شناختی بر بهزیستی اجتماعی، عاطفی، روان
 .40-21(: 7) 1. پژوهشی شناخت اجتماعی-فصلنامه علمی

سرمایه اجتماعی با  ارتباط بین (.1399) فاطمه. ،منفرد فتیده.، و وحید ،بخشعلی پور .،سیاوش ،خداپرست

-23( :2) 5 ،سالمندشناسی .1398میزان مشارکت ورزشی مردان سالمند شهرستان لاهیجان در سال 

13. 

  .(SCS)مقیاس کفایت شفقت به خود (. 1392خسروی، صداله.، صادقی، مجید.، و یابنده، محمدرضا. )

 .59-47(: 13) 4. های روانشناختی ها و مدلفصلنامه روش

مقایسه اثربخشی  (.1400دماوندیان، ارمغان.، گلشنی، فاطمه.، صفاری نیا، مجید.، و باغداساریانس، آنیتا. )

محور و رفتارهای دیالکتیک درمانی بر پرخاشگری، رفتارهای خودآستیبی راتان و  رفتارهای شفقت

 .85-31(: 41) 11تغییرات هیجانی نوجوانان بزهکار کانون اصلاح و تربیت تهران. 
مطالعات تبیین جامعه شناختی مدیریت بدن در میان ورزشکاران زن.  .(1399) رستمی، نیر.، و راد، فیروز.

 .94-63(: 58) 1 روانشناسی اجتماعی زنان.

بر اساس رابطه والد فرزند  یمرز تیاختلال شخص میعلا ینیب شیپ(. 1399زدافشار، ساره.، و اکرمی، ناهید. )

مطالعات زنان و  .و عزت نفس یشفقت خود، بخشودگ یانجیشده: نقش م ادراک یاجتماع تیو حما
 .204-184(: 3) 8. خانواده

 نهاله. ،مشتاق .،رضاو  ،سیدنور .،مهدی ،رهگذر .،سیدعلی ،حسینی .،اشرف ،کربلایی نوری .،ساره ،زرشناس

 15-20( :2) 11 .مجله توانبخشی .تأثیر ورزش هوازی بر نگرش زنان در مورد تصویر بدنی (.1389)

 روایی و پایایی نسخه فارسی پرسشنامه سلامت عمومی (.1397طباطبایی، شهناز.، و رسولی، زینب. )

60) -(GHQ54-45(: 3) 15ایران. ای  مجله بهداشت حرفه .در کارگران صنایع. 

خود و  (. اثربخشی معنای سلامتی شفقت بر1398محمدی، فهیمه.، دوکان فرد، فریده.، و حیدری، حسن. )

 .18-1(: 2) 1. ارزیابی و تحقیق در قدردانی و روانشناسی امید به زندگی در زنان مبتلا به افسردگی.
رابطه سلامت عمومی، هوش هیجانی و پیشرفت  (.1393) نمازی، آسیه.، علیزاده، شیوا.، و طالمی، سبحانه.

 .28-20(: 3) 4. مجله پرستاری و مامایی بالینی تحصیلی در دانشجویان مامایی.
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Abstract  

Aim: The purpose of this research was to predict mental well-being and 

general health based on body image with the mediation of self-compassion in 

female athletes in Tehran. Methods: This was a descriptive correlational 

study that was conducted using the structural equation method. Also, in terms 

of the purpose, this study was practical. The statistical population of this 

research was all female athletes who referred to sports clubs in Tehran city. 

250 people were selected by the convenience sampling method. The 

participants used a link to Keyes et al.'s mental well-being questionnaire 

(2003), Goldberg's general health questionnaire (1979), Neff et al.'s self-

compassion questionnaire (2003), and body image questionnaire (Brun et al., 

1990). Data were analyzed using descriptive analysis, Spearman's correlation, 

and path analysis using SPSS and PLS software. Results: The results showed 

that body image has a direct effect on general health (β=-0.22; P=0.004), and 

self-compassion (β=-0.21; P=0.010). Also, self-compassion has a direct effect 

on mental well-being (β=0.32; P<0.001). The indirect effect of body image on 
mental well-being was confirmed through the mediation of self-compassion 

(β=0.07; P=0.035). Conclusion: According to the results, it can be concluded 

that strategies that increase self-compassion can provide a better picture of 

body image and increase the mental well-being of female athletes. 

Keywords: mental well-being, body image, female athletes, general health, self-

compassion. 
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