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Abstract 

Background and Aim: Postpartum depression is a type of depression that can have significant negative effects 
on both mother and newborn. Therefore, it is important to investigate various factors that influence postpartum 
depression. The aim of this study was to determine the relationship between fear of body image and postpartum 
depression and the moderating role of self-compassion. 

Methods: This correlational study was conducted on mothers with newborns up to one year old in Tehran in 
2024. One hundred and seventy mothers were selected as a sample using a convenience sampling method. Mothers 
completed demographic, postpartum depression, body image fear, and self-compassion questionnaires. Data 
analysis was performed using Pearson correlation and path analysis with SPSS version 27. 

Results: There was a significant positive correlation between fear of body image and postpartum depression 
(r=0.51, P<0.01). Moreover, there was a significant negative correlation between self-compassion and postpartum 
depression (r=-0.57, P<0.01) and between self-compassion and fear of body image (r=-0.56, P<0.01). Self-
compassion did not have a moderating role in the relationship between fear of body image and postpartum 
depression (P=0.53). 

Conclusion: Based on the findings, the factor of self-compassion can play an important role in reducing fear 
of body image and postpartum depression, but it does not have the necessary power to reduce the negative impact 
of fear of body image on postpartum depression.  
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 ورزيبین ترس از تصویر بدنی و افسردگی پس از زایمان با نقش تعدیلگري خودشفقت هرابط
 

 *1 سمانه بهزادپور ،1 زهرا سادات هاشمی
 

 گروه روانشناسی، دانشکده علوم انسانی، دانشگاه علم و فرهنگ، تهران، ایران 1
 

 30/08/1403 پذیرش مقاله:      30/08/1403اصلاح مقاله:      11/07/1403 دریافت مقاله:

   دهکیچ
تواند بر مادر و کودك تازه متولد شده اثرات منفی زیادي بگذارد. افسردگی پس از زایمان نوعی از افسردگی است که می ف:هدزمینه و 

ترس از  هرابط نییهدف از انجام پژوهش حاضر، تعاز این رو د. نشو یبررس ،دنگذاریم ریبر آن تاث که یبنابراین مهم است تا عوامل مختلف
 .بود يورزخود شفقت لگریو نقش تعد مانیپس از زا یتصویر بدنی با افسردگ

جامعه آماري این پژوهش مادران داراي نوزاد تازه متولد شده تا یک سال در شهر تهران  مطالعه حاضر از نوع همبستگی بود. ها:روش
هاي دموگرافیک، افسردگی نفر به صورت در دسترس به عنوان نمونه انتخاب شدند. مادران پرسشنامه 170 ،از بین آنها .بودند 1403در سال 

ها نیز با روش همبستگی پیرسون و تحلیل مسیر با کمیل کردند. تحلیل دادهرا ت ورزيپس از زایمان، ترس از تصویر بدنی و خود شفقت
 انجام شد. 27ویرایش  SPSS افزاراستفاده از نرم

). همچنین بین 51/0r= ،01/0<Pمثبت و معناداري وجود داشت ( هبین ترس از تصویر بدنی و افسردگی پس از زایمان رابط ها:یافته
 -56/0منفی و معناداري ( ه) و خود شفقت ورزي با ترس از تصویر بدنی رابط>r= ،01/0P-57/0از زایمان ( ورزي با افسردگی پسخودشفقت

r= ،01/0P<53/0بین ترس از تصویر بدنی و افسردگی پس از زایمان نقش تعدیلگري نداشت ( هورزي در رابط) به دست آمد. خود شفقت=P.( 
تواند نقش مهمی در کاهش ترس از تصویر بدنی و همچنین افسردگی پس ورزي میفقتها، عامل خودشبر اساس یافته گیري:نتیجه

 برابر افسردگی پس از زایمان ندارد. در از زایمان داشته باشد اما توان لازم براي کاهش تأثیر منفی ترس از تصویر بدنی را
 

 ورزيافسردگی پس از زایمان، تصویر بدنی، خودشفقت :هاکلیدواژه
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 مقدمه
اي از تغییرات جسمی، روانی و اجتماعی تولد کودك با مجموعه

براي زنان همراه است که ممکن است براي بعضی از زنان با 
ها درصد این چالش 25تا 15تري همراه باشد. هاي جديچالش

سازگاري در خلق و خو مثل ممکن است تبدیل به مشکلات 
]. مطابق بامعیارهاي پنجمین 1افسردگی پس از زایمان شود [

هاي روانی، ویراست تشخیصی و آماري ویرایش شده اختلال
اختلال افسردگی پس از زایمان عبارت است از: افسردگی عمده و 
 وجود همزمان پنج مورد از علائم بر هم خوردن نظم جسمانی و

گی که حداقل یکی از آنها خلق افسرده یا کاهش هاي افسردكملا
 2ها باشد. این علائم باید حداقل به مدت علاقه و لذت در فعالیت

 ].2هفته پس از زایمان آغاز گردد [ 4هفته تداوم و حداکثر 
ترین وضعیت بالینی در یک سال ترین و شایعافسردگی مهم

]. برخی مطالعات شیوع افسردگی 3،4باشد [اول پس از زایمان می
اند هفته بعد از زایمان و تا یک سال بعد از آن تخمین زده 8تا  6را 
انجام شده است شیوع افسردگی  2023]. متاآنالیزي که در سل 5[

]. 6درصد گزارش کرده است [ 2/10پس از زایمان را در زنان 
زایمان شیوع افسردگی پس از  هآخرین مرور سیستماتیک که دربار

درصد گزارش کرده  7/28در ایران انجام شده است، میزان شیوع را 
سازمان  ه]. طبق گفت7است که نسبت سایر نقاط دنیا بالاست [

بهداشت جهانی، سلامت روان مادر در دستیابی به اهداف بهداشت 
باشد، زیرا؛ اثرات بالقوه بلند مدتی بر رفاه و جهانی ضروري می

]. 8متولد شده و همچنین خانواده دارد [ سلامت مادر و نوزاد
تواند تأثیر منفی زیادي بر ارتباط مادر افسردگی پس از زایمان می

و کودك و همچنین کیفیت زندگی زناشویی زوجین تازه والدشده 
 .]9،10[ داشته باشد

گذار و هاي تاثیرهاي انجام شده یکی از سازهطبق پژوهش
اشت ذهنی فرد ازتصویر جسم و ي این اختلال، بردتشدید کننده
]. تصویر بدنی  11باشد، که همان تصویر بدنی است [بدن خود می

عنوان مفهومی که درك فرد از خود و جسسمش که شامل  به
 بدن) و احساسات مربوط به آن و ه(ارزیابی از جذابیت بدن، انداز

همچنین درك و برداشت خود از این که دیگران او را چگونه 
]. زنان در 13-12شود [کنند، تعریف مینند و ارزیابی میبیمی

هاي زیادي در اندام فیزیکی (تغییر رنگ دوران بارداري با دگرگونی
هاي پوستی، افزایش وزن، مشکلاتی در هاي پوست ، تركدانه

سیستم گوارشی و تنفسی و...) و روان (اضطراب و افسردگی) مواجه 
تغییرات سریع در بدن، زنان توجه ]. به دلیل روند 14شوند [می

کنند و برداشت منفی ها در جسم خود میبیشتري بر این دگرگونی
و ترس از تصویر بدنی خود موجب کم شدن عزت نفس و به دنبال 

بسیار  هشود. مشکل ترس از تصویر بدنی یک مولفآن، افسردگی می
 باشد که ممکن است منجر بهمهم در دوران پس از بارداري می

 تاثیر منفی بر کاهش انگیزه و علاقه در مراقبت از کودك و
 ].15شخصیت، رفتار و روابط اجتماعی در زنان شود [

ها خطر ابتلا به افسردگی پس از زایمان را در زنانی پژوهش
برابر گزارش کردند، به  4که از تصویر بدنی خود ناراضی بودند، 

ی خود رضایت درصد از زنانی که از تصویر بدن 33طوري که 
]. درك 16،17نداشتند، افسردگی پس از زایمان را تجربه کردند [

بهتر ارتباط بین نارضایتی از تصویر بدن و افسردگی ممکن است 
در مدیریت احساسات منفی کمک کننده باشد. یکی از عواملی که 
ممکن است مانند یک مکانیسم بهبود دهنده در جلوگیري از تشدید 

یر بدنی و به دنبال آن ابتلا به افسردگی کمک نارضایتی از تصو
 باشد.کننده باشد، خود شفقت ورزي در افراد می

 هشفقت به خود، ریشه در آئین بودایی دارد. این سازه تجرب
بیند، رنج، شخصی فرد را در قالب تجربیات معمول انسانی می

عنوان بخشی از شرایط انسانی پذیرفته و کفایتی را بهشکست و بی
]. مفهوم خود شفقت 18داند [مهرورزي می هها را شایستانسان  ههم

شخص، نسبت به رنج  هورزي، با داشتن توانایی نگرش دلسوزان
]. همچنین این مفهوم با داشتن توانایی مورد 19خود همراه است [

بررسی قرار دادن تجربیات  منفی شخصی، داشتن نگاهی جامع و 
با درون خود همراه با مراقبت و  به دور از قضاوت، ارتباط شخص

ها حاکی از این است مادرانی ]. پژوهش20شود [مهربانی تعریف می
تري از تصویر ورزي کمتر نسبت به خود، برداشت منفیبا شفقت

بدنی خود دارند و به دنبال آن، سطوح بالاتري از افسردگی را 
پس از دهد زنانی که ]. شواهد اخیر نشان می21کنند [گزارش می

زایمان سطوح بالاتري از خود شفقتی را نسبت به بدن خود داشتند، 
نسبت به زنان با میزان متوسط یا کمتر از متوسط، احتمال کمتري 

]. 22دارد بدن خود را با قبل از بارداریشان مقایسه کنند [
تواند با ورزي میاند که خود شفقتپژوهشگران خاطر نشان کرده

سات منفی نسبت به بدن، یک عامل محافظتی تعدیل افکار و احسا
در برابر تصویر بدنی منفی که یکی از عوامل تاثیر گذار بر افسردگی 

 ].25-23پس از زایمان است، باشد [
نتیجه با توجه به مسائل ذکر شده و نقشی که شفقت به  در

خود در تعدیل هیجانات و احساسات و اثر منفی تصویر بدنی دارد، 
جه به افزایش شیوع افسردگی پس از زایمان و اثرات همچنین با تو

مخرب آن بر مادر و نوزاد و همچنین کمبود تحقیقات در این زمینه 
به خصوص در داخل کشور، هدف ما بررسی نقش تعدیلگر خود 

بین افسردگی پس از زایمان و ترس از تصویر  هورزي در رابطشفقت
 باشد.بدنی می

 
 هاروش

 هجامعهاي همبستگی بود. نوع پژوهش روش پژوهش حاضر از
مادران داراي نوزاد تازه متولد شده تا  شامل آماري پژوهش حاضر،

براي تعیین حجم بود.  1403یک سال ساکن شهر تهران در سال 
 استفاده شد:] Green ]26نمونه از فرمول 

N ≥ k + 104 
K بین است.عداد متغیرهاي پیشا 



 و همکاران هاشمی / 540

 1403 آذر و دي، 5 ، شماره28 دوره              علوم پزشکی فیضمجله 

پژوهش حاضر یک متغیر با توجه به این موضوع که در 
براي 105 عدد هاي فوق،بین وجود دارد، با استفاده از فرمولپیش

 احتمال گرفتن نظر در با اساس این برآید. حجم نمونه به دست می
 185حاضر  پژوهش براي نمونه حجم و افزایش توان آماري، ریزش

 ماه) 12مادرانی تعیین شد که در دوران پس از زایمان تا ( از نفر
پرسشنامه و کنار گذاشتن  15قرار داشتند، با توجه به ناقص بودن 

روش نمونه انتخاب گردید.  170 هها در نهایت پاسخنامآن
داشتن هاي ورود عبارت بودند از: گیري در دسترس بود. ملاكنمونه

سواد خواندن و نوشتن، داشتن نوزاد تازه متولد شده تا یک سال، 
یماري یا مشکلات جسمی خاص بر اساس داشتن نوزاد سالم (عدم ب

گزارش مادر)، زندگی مشترك با همسر خود و نداشتن سابقه 
مخدوش و ناقص بودن اختلالات روانپزشکی به گزارش خود فرد. 

روش اجرا  هاي خروج از پژوهش بود.ها نیز از ملاكپرسشنامه
هاي ورود  و ارائه بدین صورت بود که پس از بررسی ملاك

-پاسخگویی به پرسشنامه هدر مورد هدف پژوهش، نحو توضیحاتی
کاغذي در اختیار مادران -ها توضیح داده شد، سپس به صورت مداد

هاي نوزادان خود و انجام اي که براي انجام غربالگريشرکت کننده
کردند، توزیع گردید. واکسیناسیون به مراکز بهداشت مراجعه می

اشت در سراسر شهر تهران گیري، به مراکز بهدمنظور نمونهبه
هاي (شمال، جنوب، شرق و غرب) مراجعه و از زنانی که ملاك

ورود و تمایل به شرکت در پژوهش را داشتند درخواست همکاري 
 شد. 

و دریافت کد مرحله پس از انتخاب موضوع پژوهش  اولین در
براي اجراي پژوهش که شامل سه  ابزارهاي مورد نیازاخلاق، 

گیري، به مراکز منظور نمونهد تعیین شدند. بهپرسشنامه بودن
بهداشت در سراسر شهر تهران (شمال، جنوب، شرق و غرب) 

نوزادان خود و  يها يانجام غربالگر يبرامراجعه و از زنانی که 
مراجعه کرده بودند و  بهداشتمرکز به  ونیناسیانجام واکس

هاي ورود و تمایل به شرکت در پژوهش را داشتند، دعوت ملاك
ها توزیع و در حضور محقق به همکاري شد. سپس پرسشنامه

تکمیل شدند. براي این منظور ابتدا در رابطه با پژوهش صحبت 
شده و ضمن معرفی آن، پرسشنامه در اختیار مادران قرار گرفت و 

ه آنان توضیح داده شد. همچنین تاکید شد که نحوه پاسخگویی ب
خانوادگی نیست و اطلاعات محرمانه نیازي به نوشتن نام و نام

ها و جداسازي آوري پرسشنامهخواهند بود. در نهایت بعد از جمع
هاي داراي نقص، سایر آن ها مورد تجزیه و تحلیل آماري پرسشنامه

 قرار گرفت.
ه مورد استفاده قرار گرفتند در این مطالعه ابزارهایی ک   
افسردگی پس از  هپرسشنامدموگرافیک،  پرسشنامهاند از: عبارت
 . شفقت به خود هپرسشنام ترس از تصویر بدنی و ه، پرسشنامزایمان

مانند  متغیرهایی شامل پرسشنامه این :دموگرافیک پرسشنامه
دار)، میزان سن مادر، شغل مادر (تمام وقت، پاره وقت، خانه

 صیلات مادر و جنسیت کودك بود.تح

 & Cox توسط افسردگی پس از زایمان اولین بار هپرسشنام

Holden  و  Sagovskyشد. این ابزار شامل  تدوین 1987 سال در
 باشدمی لیکرت طیف امتیازي) براساس 3-0اي (درجه 4گویه  10
سوالات  امتیاز ) امتیاز تعلق گرفته ولی3-0سوالات ( تمامی به که

 0 حداقل و 30 امتیاز شود. حداکثربرعکس محاسبه می 4و1،2
 زایمان از پس افسردگی عنوانبه یا بیشتر 13 هنمر کسب که است

پرسشنامه  پذیرش ] و27و همکاران [. منتظري میشود محسوب
با  پرسشنامه است و پایایی شده گزارش درصد 100 مادران توسط

تعیین گردید  %88و باروش بازآزمایی  %77روش آلفاي کرونباخ 
 به دست آمد.   9/0]. در پژوهش حاضر آلفاي کرونباخ 27[

و همکاران Littleton پرسشنامه ترس از تصویر بدنی توسط 
 پرسش هر که گویه است 19 حاوي شد، طراحی 2005 سال در

گذاري نمرههمیشه)  5هرگز تا 1از ( که است گزینه 5 داراي
 19بین  هاست. نمر 95آن  بالاي حدو  19نمره  پایین حد. شودمی
 خود اندام و ظاهر تصویر از ترس میزان که دهدمی نشان 38تا 

 تصویر از ترس از حاکی 57 تا 38 بین هنمر است؛ همچنین پایین
از  بالاتر هنمر کسب صورت در و است متوسط خود اندام و ظاهر

 این کرونباخ آلفاي و اندام خود بالا است. ضریبترس از ظاهر  57
اعلام شده است  %90، 2005در سال  Littletonتوسط  پرسشنامه

 ]. همچنین در ایران، آلفاي کرونباخ این پرسشنامه در پژوهش28[
Basak Nejad در پژوهش 29بود [ 95/0برابر با  2007 در سال .[

 به دست آمد.  94/0حاضر آلفاي کروباخ 
 Neffتوسط  2003ورزي در سال نامه خود شفقتپرسش

صورت مقیاس باشد و بهآیتم می 26طراحی شده است که داراي 
 5پرسشنامه داراي لیکرت  شوداي پاسخ داده میدرجه 5لیکرت 

شود. (تمایل قوي ) نمره گذاري می 5(تمایل کم) تا  1اي از درجه
ضریب پایایی و باز است.  130و بالاترین نمره  26کمترین نمره 

است و آلفاي کرونباخ در مطالعه ي تایلند و تایوان  %93آزمایی 
خسروي ]. در پژوهش 30[ گزارش شده است %95و در آمریکا  86%

 76/0کلی مقیاس  هضریب آلفا براي نمر 2013و همکاران در سال 
هاي ]. همچنین ضرایب آلفاي کرونباخ براي خرده مقیاس31[ است

خود، قضاوت نسبت به خود، اشتراکات انسانی، انزوا،  مهربانی با
، 81/0ترتیب هشیاري یا ذهن اگاهی و همانندسازي افراطی به

باشند. روایی پرسشنامه نیز می 83/0و  80/0، 85/0، 84/0، 79/0
 91/0مطلوب گزارش گردیده است. در پژوهش حاضر آلفاي کروباخ 

 به دست آمد.
 محاسبات آماري

هاي این پژوهش به دو بخش و تحلیل دادهروش تجزیه  
بندي شد. در بخش توصیفی به بررسی توصیفی و تحلیلی تقسیم

هاي توصیفی شامل میانگین، اطلاعات دموگرافیک و شاخص
انحراف معیار، چولگی و کشیدگی پرداخته شد. در بخش تحلیلی 
نیز براي بررسی ارتباط متغیرها از ضریب همبستگی پیرسون 

هاي مدل رگرسیونی تعدیلگر به در بخش پیش فرض شد. استفاده
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ها و عدم صورت تحلیل مسیر، نرمالیتی متغیرها، استقلال باقیمانده
ها همخطی مورد ارزیابی قرار گرفت. پس از ارزیابی پیش فرض

مدل تحلیل مسیر با وجود تعدیلگر و شیب خط رگرسیونی سطوح 
 27 ویرایش SPSS ماکرو همختلف متغیر تعدیلگر با کمک افزون

در 05/0ها کمتر از انجام شد. سطح معنی داري در تمامی تحلیل
 نظر گرفته شد.

 ملاحظات اخلاقی
پس از اخذ کد اخلاق 

)IR.ACECR.USC.REC.1403.044 (اخلاق در  از کمیته
در سراسر شهر بهداشت پژوهش دانشگاه علم و فرهنگ، به مراکز 

هاي ورود را ها در اختیار افرادي که ملاكتهران مراجعه و پرسشنامه
داشتند و همچنین تمایل داشتند در پژوهش شرکت کنند، قرار 

 گرفتند. 
 

 نتایج
سال  94/4سال با انحراف معیار  91/31میانگین سنی مادران 

کودك  72سال بود.  42سال و بالاترین سن  22 بود. کمترین سن
درصد) پسر  6/57( کودك 98درصد) دختر و  5/42متولد شده (

درصد) داراي شغل نیمه  5/14کنندگان (از شرکت نفر 25بودند. 
 1/77نفر ( 131نفر) داراي شغل تمام وقت و  2/8نفر ( 14وقت، 

درصد) داراي تحصیلات  1/4مادر ( 7دار بودند. درصد) خانه
مادر  70درصد) داراي تحصیلات دیپلم،  8/11مادر ( 20زیردیپلم، 

درصد)  5/33مادر ( 57داراي تحصیلات کارشناسی، درصد)  2/41(
درصد) داراي  4/9مادر ( 16داراي تحصیلات کارشناسی ارشد و 

در  رهایمتغ یفیتوص يهاافتهتحصیلات دکترا و بالاتر بودند. ی
براي بررسی همبستگی بین متغیرهاي پژوهش  آمده است. 1جدول 

 .)2ل (جدو از ضریب همبستگی پیرسون استفاده شد
 

 اطلاعات توصیفی متغیرهاي پژوهش. 1جدول 
 آلفاي کرونباخ کشیدگی چولگی انحراف معیار میانگین متغیر

 91/0 -31/0 30/0 20/1 85/75 خودشفقت ورزي
 94/0 -55/0 53/0 17/1 49/41 ترس از تصویر بدنی 

 90/0 08/0 59/0 48/0 40/11 هاي افسردگی پس از زایماننشانه
 

 ماتریس همبستگی متغیرهاي پژوهش. 2جدول 
 هاي افسردگینشانه ترس از تصویر بدنی شفقت ورزي متغیر

   1 ورزيخودشفقت
  1 -56/0** ترس از تصویر بدنی 

 1 51/0** -57/0** هاي افسردگی پس از زایماننشانه
01/0 **P< 

 

ورزي دهد که بین خودشفقتضریب همبستگی نشان مینتایج 
هاي ورزي و نشانهو ترس از تصویر بدنی و همچنین بین خودشفقت

دار وجود دارد منفی معنی هافسردگی پس از زایمان رابط
)001/0P< .(هاي افسردگی پس بین ترس از تصویر بدنی و نشانه

به ). >001/0P(مثبت معنی داري وجود دارد  هاز زایمان نیز رابط
گر در ارتباط ورزي به عنوان متغیر تعدیلمنظور بررسی خود شفقت

هاي افسردگی پس از زایمان ابتدا ترس از تصویر بدنی و نشانه
فرض  یدر بررس هاي تحلیل مسیر بررسی شدند.فرضپیش
 به ورزيخودشفقت یدگیو کش یچولگ زانیم رهایمتغ یتینرمال
 و -55/0و  53/0 از تصویر بدنیترس ، -31/0و  30/0 بیترت

 يبدست آمد که نشان از عدم انحراف جد -08/0و  59/0 یافسردگ
) بودند. شاخص -1 تا+ 1در بازه ( يریقرارگ لیبه دل یتیاز نرمال

حاصل  93/1عدد  زین هایماندهاستقلال باق يواتسون  برا نیدورب
رعایت  پیش فرض) 5/1 تا 5/2در بازه ( يریقرار گ لیشد که به دل

 ریمتغ نیب یخطعدم هم فرضبررسی پیش. به منظور شده است
از شاخص عامل تورم  ورزيخودشفقتترس از تصویر بدنی و 

آنها و کمتر بودن  يبرا 46/1 زانیکه با م دیاستفاده گرد  انسیوار
 مشاهده نشد. ریدو متغ نیا نیب یهم خط ،5عدد  زا زانیم نیا

ورزي در ارتباط ترس از تصویر نتایح تحلیل مسیر تعدیلگري شفقت
 آمده است. 1هاي افسردگی در جدول بدنی برروي نشانه

 

 هاي افسردگی پس از زایمانورزي در ارتباط بین ترس از  تصویر بدنی  بر روي نشانهتحلیل مسیر تعدیلگري خودشفقت .3جدول 
 درصد 95فاصله اطمینان      

ضریب  مسیر
 رگرسیونی

خطاي 
 معیار

 سطح t هآمار
 معنی داري

 حد بالا حد پایین

 17/0 05/0 > 001/0 71/3 03/0 11/0 هاي افسردگی پس از زایمان نشانه ←ترس از تصویر بدنی 
 -10/0 -22/0 > 001/0 -43/5 03/0 -16/0 هاي افسردگی پس از زایماننشانه ←ورزيخودشفقت
  ←ورزي * ترس از تصویر بدنی  خودشفقت

 هاي افسردگی پس از زایماننشانه
0 001/0 62/0 53/0 002/0- 003/0 
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 1403 آذر و دي، 5 ، شماره28 دوره              علوم پزشکی فیضمجله 

مسیر مستقیم ترس از تصویر بدنی  برروي  3بر اساس جدول
داري را نشان هاي افسردگی پس از زایمان ارتباط مثبت معنینشانه
عنوان متغیر ورزي بهاثر خودشفقت). P , 11/0=β>001/0(داد 

هاي افسردگی پس از زایمات ضریب مسیر تعدیلگر برروي نشانه
اثر متقابل ). P , 16/0-  =β>001/0(منفی و معنی داري را داشت 

ورزي*ترس از تصویر بدنی که در واقع تعدیلگر بودن خودشفقت
هاي مسیر بین ترس از تصویر بدنی  با نشانه ورزي را درخودشفقت

افسردگی پس از زایمان مورد بررسی قرار داده است تفاوت 
 , P=  53/0(داري را نشان نداده و متغیر تعدیلگر شناخته نشد معنی
000/0  =β .( ارائه  1در نمودار شیب خط رگرسیونی که در نمودار

 شده است. 
ورزي هیچکدام از سطوح خودشفقت، در 1با توجه به نمودار 

منظور تفاوت در سطوح این متغیر در افزایش یا کاهش شیبی به
هاي افسردگی پس ارتباط مثبت بین ترس از تصویر بدنی و نشانه

 از زایمان مشاهده نشد.
 

 
ورزي در ارتباط نمودار شیب خط رگرسیونی سطوح خودشفقت .1نمودار 

 هاي افسردگی پس از زایمانترس از تصویر بدنی  با نشانه
 

 بحث
ترس از تصویر  انیارتباط مپژوهش حاضر با هدف بررسی 

ورزي تعدیلگر خودشفقتو و نقش  افسردگی پس از زایمانو  بدنی
ورزي و افسردگی پس از انجام شد. نتایج نشان داد بین خود شفقت

داراي زایمان ارتباط منفی معنادار برقرار است. به این معنا که افراد 
ورزي بالاتر، افسردگی پس از زایمان کمتري را سطوح خود شفقت

 همکاران و Zhauهاي کنند. این نتایج با یافتهتجربه می
]23،[Pedro  ] همسو 25[ نریمانی و غفاري] و 24و همکاران [

 است. 
ورزي هاي خود شفقتتوان گفت مولفهدر تبیین این یافته می

آگاهی و سانی در برابر انزوا، ذهنکه شامل تجربیات مشترك ان
تر شدن مادران ] همگی منجر به آگاه32[ مهربانی با خود  است

نسبت به احساسات و درونیات خود در مقابل اجتناب یا بیش از حد 
تر شدن به جاي انتقاد و سرزنشگري ها، مهربانبزرگنمایی آن

وان  هیجانات منفی بعد از زایمان به عن هخویش و پذیرش تجرب
بخشی از مادرشدن که ممکن است براي هر کسی اتفاق بیفتد، 

اند مادرانی که داراي سطوح شود. مطالعات نیز نشان دادهمی
باشند، سطوح کمتري از انزوا و بالاتري از شفقت به خود می

باشند را ناکارآمدي که جزئی از عوامل افسردگی پس از زایمان می
 ].  33دهند [نشان می

نتایج حاکی از آن بود که بین ترس از تصویر بدنی و  همچنین
افسردگی پس از زایمان ارتباط مثبت معناداري برقرار است. 

] انجام گرفت، نشانگر 16و همکاران [ Spinoniپژوهشی که توسط 
مثبت بین ترس از تصویر بدنی و افسردگی پس از زایمان  هرابط

اختلالات تصویر بدنی بود و اهمیت شناسایی و ارزیابی زود هنگام 
براي جلوگیري از افسردگی پس از زایمان را برجسته کرد که با 

هاي پژوهش باشد. همچنین یافتهنتایج پژوهش حاضر همسو می
 هباشد که رابطهمسو می] 17[ و همکاران Chanحاضر با پژوهش 

بین ترس از  تصویر بدنی  و افسردگی پس از زایمان را تایید کردند. 
توان گفت تصویر بدنی  و ارزیابی شخص از می ین این یافتهدر تبی

باشد، آن به خصوص در زنان از عوامل مهم در بهداشت روان می
این در حالی است که بارداري و به دنبال آن افزایش وزن و تغییرات 

کند و بدنی به عنوان یک چالش در این زمینه نقش مهمی ایفا می
ی یک زن را تحت تاثیر قرار دهد، تواند سایر زوایاي زندگمی

اند که میزان نارضایتی از تصویر بدنی  در ها نیز نشان دادهپژوهش
کند که اي پیدا میدوران بارداري و پس از آن کاهش قابل ملاحظه

شود و یا افسردگی پس از منجر به افسردگی پس از زایمان می
شود، د میتر شدن دید فرد نسبت به ظاهر خوزایمان باعث منفی

معیوب باعث افزایش و یا تثبیت افسردگی پس از زایمان  هاین چرخ
 گردد. می

همچنین در این پژوهش مشخص شد که بین شفقت به خود 
دار وجود دارد. این یافته با منفی معنی هو ترس از تصویر بدنی رابط

و  Thompson] و 21و همکاران [ مهربانیهاي نتایج پژوهش
Bardone-Cone ]22[ توان باشد. درتبیین این یافته میهمسو می

ورزي که به معناي مهربان بودن با خود و به مفهوم خود شفقت
اشاره کرد. افراد داراي صفت خود  باشدپذیرش بدون قضاوت می

پذیرند ونسبت ورزي، ظاهر خود را همانگونه که هست میشفقت
همانطور که  کنند، همچنین خود رابه خود مشفقانه برخورد می

-ذهن هدانند و در مورد مولفهستند لایق عشق و دوست داشتن می
ورزي این افراد ظاهر خود را آنگونه که واقعا آگاهی در خود شفقت

کنند، این سازه بینند و از ادراك غلط بدن خود اجتناب میهست می
]. 34شود [در مجموع منجر به کاهش شرم و نارضایتی از بدن می

شفقت به خود با اصلاح ارزیابی افراد از خود مانع از در واقع 
اي که دیگر شود به گونهرحمانه نسبت به خود میهاي بیقضاوت

-باشد، همچنین توجههاي ظاهري نمینیازي به پنهان کردن نقص
شود به جاي تمرکز بر نقاط ضعف، بر نکات مثبت آگاهانه باعث می

ات انسانی منجر به اصلاح احساس اشتراک هخود توجه کنند. مولف
ها داراي چنین احساسی نسبت به خود هستند این باور که فقط آن

ها داراي چنین تجربیات و انسان هیابند که هممیشود و درمی
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  باشند.هاي مشترك نسبت به تصویر بدنی میاحساس
بین ترس از تصویر بدنی و افسردگی  هشفقت به خود در رابط

چهارم این  هتعدیلگر ندارد. بنابراین فرضیپس از زایمان نقش 
توان به عوامل متعددي پژوهش تایید نشد. در تبیین این یافته می

کنند اشاره کرد. از آنجایی که تري ایفا میکه احتمالا نقش عمده
باشند و عوامل متعددي در افسردگی پس از زایمان دخیل می

بدنی اثر گذار همچنین عوامل زیادي در نگرش افراد بر تصویر 
کنندگی داشته است، شفقت به خود نتوانسته به تنهایی نقش تعدیل

-باشد. احتمالا عوامل روانشناختی مانند: استرس و اضطراب، عزت
نفس، مشکلات زناشویی همچنین حمایت اجتماعی ضعیف در 

-] و همچنین عوامل اجتماعی36،35افسردگی پس از زایمان [
کنند تري ایفا میی نقش پررنگفرهنگی دخیل در تصویر بدن

او احتمالا تاثیر  ههاي دلسوزان]. حمایت همسر و مراقبت38،37[
فراوانی در افزایش عزت نفس و اعتماد به نفس مادران در دوران 
بارداري و پس از آن در مقابله با نارضایتی از تصویر بدنی  دارد. 

نات منفی تصویر بدنی ضعیف و منفی در مادران باعث ایجاد هیجا
شود که این احساسات منفی در مادران مبتلا ها میو ناراحتی در آن

]. احتمالا وجود 6باشد [تر میبه افسردگی پس از زایمان مشهود
هیجانات شدید منفی ناشی از تصویر بدنی ضعیف در افسردگی پس 
از زایمان شدت بالایی دارد و خود شفقت ورزي به تنهایی در این 

این دو  هچیزي در کاهش احساساسات ناشی از رابطمیان نقش نا
 متغیر دارد. 

روش این مطالعه کمی و نتایج حاضر بر اساس ابزارهاي 
تواند باعث سوگیري و یا عدم خودگزارشی بوده که این ابزارها می

دادن به سوالات پرسشنامه شود. به دقت کافی در هنگام پاسخ
آتی از سایر ابزارها از  هايهمین دلیل توصیه می شود در پژوهش

هاي پژوهش کیفی براي کسب دیدي جمله مصاحبه و نیز روش
تر به موضوع استفاده شود. به علاوه این مطالعه مقطعی بوده عمیق

شود ها استباط علی کرد. بنابراین توصیه میتوان از یافتهاست و نمی
بر آن اي طولی انجام گیرد تا افسردگی مادر و عوامل مؤثر مطالعه

خاص  از قبل از بارداري مورد بررسی قرار گیرد. همچنین وضعیت

دهی مادرانی که فرزند نوزاد دارند ممکن است بر کیفیت پاسخ
ها تأثیرگذار بوده باشد و خواسته باشند که به سؤالات پرسشنامه

هاي شخصیتی سرعت سؤالات را پاسخ دهند. همچنین ویژگی
تواند بر تصویر حمایت همسر می مادران و عوامل دیگر از جمله

بدنی و افسردگی پس از زایمان مادران اثرگذار باشد، لذا این موضوع 
شود در تفسیر نتایج محدودیت ایجاد کند. لذا پیشنهاد می تواندمی

 در پژوهش هاي آینده این عوامل مورد بررسی قرار گیرند. 
 

 گیرينتیجه
که هر چه ترس از  به طور کلی، نتایج این پژوهش نشان داد

تصویر بدنی مادر بیشتر و شدیدتر باشند، افسردگی پس از زایمان 
در او بیشترخواهد بود. همچنین مادرانی که شفقت به خود بالاتري 

توانند ترس از تصویر بدنی و افسردگی پس از زایمان دارند، بهتر می
شفقت  مداخلات مبتنی بررسد، به نظر میبنابراین را مدیریت کنند. 

کاهش ترس از تصویر بدنی و تواند در می براي مادران به خود
کاهش افسردگی پس از زایمان مؤثر باشد. به علاوه، شفقت به خود 

تواند تأثیر منفی ترس از تصویر بدنی شدید را بر افسردگی پس نمی
از زایمان به حد مطلوبی کاهش دهد و نیاز به مطالعات بیشتر براي 

 تواند راهگشا باشد. ل مؤثر در این رابطه میمشخص کردن عوام
 

کارشناسی  هناماین پژوهش، حاصل پایان تشکر و قدردانی:
روانشناسی بالینی خانواده دانشگاه علم و فرهنگ است.  هارشد رشت

نویسندگان از تمام مادرانی که در این پژوهش همکاري داشتند، 
 کمال تشکر را دارند.

 
نویسندگان در نگارش اولیه مقاله همه  :نقش نویسندگان

یا بازنگري آن سهیم بودند و همه با تایید نهایی مقاله حاضر، 
 .پذیرندمسئولیت دقت و صحت مطالب مندرج در آن را می
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