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 تصویر بدنی و افسردگی در زنان 
 1نيلوفر رایگان   نویسنده :

 

 چکيده 
نموده است و در برر گيرنرده  بالينی را به خود جلب    تصویر بدنی ، سازه ای است که در دهه های اخير توجه متخصصان          

اجتمرایی مجر ا دانسرت      –فرهنگری    یجنبه های بهنجار و نابهنجاری می باشد که نمی توان آن را از ارزش ها و ایده آل ها

اجتمایی است که هم زنان و هم مردان از آن برخوردارند ، اما تصویر بدنی ن د زنران دارای   –زیستی    –بنابراین سازه ای روانی  

فی  در نجایگاه ویژه ای است که به دنبال خود ، زمينه های روانشناختی خاصی را رقم می زند   یکی از پيامدهای تصویر بدنی م

افسردگی است   البته این سخن به معنای ترسيم یک نگاه یک سویه نيست ، بلکه بيانگر نویی ارتباط است   مقاله حاضرر   زنان

 وارسی این ارتباط و تبيين های مرتبط با آن را مورد توجه قرار داده است   

یاطفی   نظریه خود ناهمگن ، نظریه خرود  -یقلانی  رفتاری ،  مدل –افسردگی ، نظریه شناختی  تصویر بردنی ،کليد واژه ها: 

 ، نظریه فمينيستی  شی سازی 

 مقدمه

دارد   به یبارتی ، تصویر بدنی ، تصویر ذهنی فررد از انردازه ، شرک  و فرر    خود  تصویر بدنی تصویری است که فرد از بدن     

بدن است و شام  احساسی است که فرد درباره ویژگيها و ساختار اج اء  بدنش دارد ) اسليد2  ،  1994  ؛ به نق  از بختياری ، 1379 

است بنابراین انعکاس اثر ترکيبی ساختار و یملکررد به همان اندازه درک ناهشيار      آمي ه ای از  محتوای هشيار و(  تصویر بدنی  

اجتمایی وابسته به بردن   –هنگی  رهای ف  بدن واقعی ، تجربه وابسته به بدن  ، پاسخ اجتمایی به ظاهر بدنی و ارزشها و ایده آل

است ) فيشر3  ،  1990  ؛ به نق  از ریردان4 و کاف5 ، 1997 (   بنابراین تصویر بدنی سازه ای  روانی – اجتمایی – زیسرتی اسرت 

    نمی باشدیينی    و جسمبه بدن    قاب  تقلي   که 

برای بسياری از زنان بين زنان ، جایگاه ویژه ای دارد    اما این امر ، در  دارای تصویری از بدن خود هستند ،  زنان و مردان هر دو  

بدن است و اینکه بدن آنها چقدر با شرک  بردنی و شک   ، زن بودن به معنی تجربه بعضی از دلهره ها و نگرانی ها درباره اندازه  

نارضرایتی   ان داده اند که بين  شپژوهش ها نبه ینوان ایده آل تعریف شده همخوانی دارد      یا اجتمایی و        که از نظر فرهنگی

رابطره وجرود دارد و ایرن امرر برا رشرد دامنره ای از   اجتمایی بيرونی  –در مورد بدن و آمادگی برای دریافت فشارهای فرهنگی  

 
1 ni_rayegan@yahoo.com 

2 Slade,P.D. 
3 Fisher,S. 
4 Rierdan,J. 
5 Koff,E. 

 فصلنامه پژوهش در مسائل تعلیم و تربیت 
 

 ۱۳۹۰ پاییزتابستان و  -۴۴شماره پیاپی  – ۶۲دوره دوم ، شماره  

 

 ۲۱تا   ۵ صفحات  - ۱ه مقاله شمار
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برا ایرده آل او همخروانی نردارد ،  بدن خرود ،   وقتی ادراک فرد از (    2003و همکاران ،    1) تامپسون  بيماری ها همسو می باشد

( ایلا  کردند که   1985و همکاران )    3(   رادین  1987و همکاران ،      2) سيلبرشتاینشر  را تجربه کند    ن است فرد احساسکمم

البته ذکر یک نکته ضروری است و آن ایرن   شر  و فشار اجتمایی ، زنان را به سمت دلمشغولی نسبت به ظاهرشان می کشاند  

) اما این هيجانات در ادبيرات تجربری متمرای  مری شروند  هستند    منفیهيجانی  دو    ردر حاليکه شر  و احساس گناه ه  است که  

(   اساساٌ احساس گناه یک موضوع شخصی است ، شام  احساسرات درونری فررد و   1995،    5؛ تنگنی  2000و همکاران ،    4برنی

در حاليکه احساس گناه ممکن ود شدخي  می    تصویر بدنی او  فرد ، در    شخصیاستانداردهای شخصی   اینگونه است که مسائ   

تنگنی ، شر  ، تمای  به مخفی کردن خود به گونه دفایی را برانگي د )    که    احتمال دارداما  است رفتار ترميمی را گسترش دهد ،  

(   در مقایسه با احساس گناه ، شر  به شک  ناسازگاری و پاسخهای ناسازگار به خشم با روان آسريب شناسری وسريعتری   1995

( ارتباط دارد   در   1995و همکاران ،    6(   همچنين شر  با بدبينی و افسردگی ) رینر  1996رتبط می شود ) تنگنی و همکاران ،  م

و   7باميسرترمری کنرد )       حاليکه احساس گناه بطور مثبتی با رفتارهای اخلاقی و توجه همدلانه به سوی دیگرران ارتبراط پيردا  

 (     1995همکاران ، 

در بسياری از تحقيقات ، نارضایتی از تصویر بدنی و رژیم گرفتن شدید در نوجوانان و ب رگسالان برا افسرردگی مررتبط             

 2002،    11؛ به نق  از پاکستون  2001و همکاران ،    10؛ استيس  1998و همکاران ،    9کول؛    1989و همکاران ،    8فابيان  می شود )

درصد از دختران نوجوان که شدیداٌ رژیم می گرفتند ، افسرده بودنرد در حاليکره   62ند که  ت( دریاف  1997و همکاران )  12پاتون(    

درصد بيشتر احتمال  50( دریافتند که زنان جوان ب رگسال که به مي ان فراوانی رژیم می گرفتند ،   2001و همکاران )    13کناردی

مری توانرد طولی ني  نشان مری دهرد کره نارضرایتی بردنی ،    داشت که افسرده باشند تا آنهایی که رژیم نمی گرفتند   مطالعات

 (    1994را پيش بينی کند ) استيس و همکاران ،  پایينبعدی افسردگی ، اضطراب و ی ت نفس   تحولات

 تنيردگی زاترر  ر خلال سنين نوجوانی افسرده تر می شوند   این تصور وجود دارد که تغييرات بلوغ برای دخترراند  دختران         

و همکراران ،   14گربرتغييرات في یکی مرتبط با بلوغ ، تفاوت وجود دارد )  در تجربه  پسران و دختران ،  بين  ست تا برای پسران    ا

به (   برای دختران ، تغييرات بدنی به معنی از دست دادن تصویر بدنی قب  از بلوغ است که در جامعه ارزشمند می باشد      1996

 
1 Thompson,T. 
2 Silberstein,L. 
3 Rodin,J. 
4 Burney,J. 
5 Tangney,J.P. 
6Rayner,T.Z.   
7 Baumeister, R. F. 
8 Fabian,J. 
9 Cole,D.A. 
10 Stice,E. 
11 Paxton,S. 
12 Patton,G.C. 
13 Kenardy,J. 
14 Graber,J.A. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 is

oe
dm

ag
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

05
 ]

 

                             2 / 17

https://isoedmag.ir/article-1-128-fa.html


 7 

           و همکراران          1دورنبوش  شروع فعاليت زندگی جنسی ، مرتبط است  مربوط به  ا اولين قایدگی و استرس  بیلاوه با ناراحتی همراه  

( دریافتند که درصد رو به رشدی از دختران ، هم مان با وقتی که به دوران بلوغ می رسند ، تمای  به لاغر شدن دارند     1984)  

( به ینوان یام  مهم تشریح تفاوتهای جنسری در احساسرات افسرردگی ،   1990اران )  کو هم  2مرتن-آلگودتصویر بدنی توسط  

بيرانگر توجره و این مساله    ،    تا در پسرانو قوی تر بوده    مشخص شده است   در واقع ارتباط بين این دو متغير در دختران بيشتر

    می باشدبه تصویر بدنی   بيشتر دختران 

           

ر می رسد که شيوه متفاوت اجتمایی شدن و به همان اندازه یکس العمر  متفراوت بره تغييررات بلروغ در ظبه طور خلاصه به ن

)   ارتباط با تصویر بدنی ، تکوین تفاوتهای جنسی را در طی اوای  نوجوانی بر نشانه های افسردگی ، تحت تراثير قررار مری دهرد

 ع افسردگی را در خلال نوجوانی در ميان دختران توجيه می کند   واین مساله گ ارش بيشتر شي (    2002و همکاران ،   3مارکت

و   4  برای مثال مارسلا  استارتباط بين اختلال تصویر بدنی و افسردگی    ، پژوهش ها حاکی ازدر گروه سنی جوانان ني             

در مرورد لاتری از نارضرایتی ذهنری  اسرطو  بردارای  ،    دانشجویان مرد و زنی که افسررده هسرتند  دریافتند  (    1981همکاران )  

آنهرا دریافتنرد کره   ني  به یافته هرای مشرابهی دسرت یافتنرد  (    1985)    و همکاران    5نول تا افراد غير افسرده      هستند  بدنشان

بره   به لحاظ في یکریو خودشان را    داشته ،  در مورد بدنشان    یکمتررضامندی  در مقایسه با گروه مقاب  ،    آزمودنی های افسرده 

در مورد تحریرف      6کمتر جذاب هستند ، درجه بندی می کردند   مؤلفان نتيجه گرفته اند که تقسيم بندی بکدی که  ینوان افرا

و   9تامپسرون   (    1990،    8و پروزینسرکی  7) کرش  تصویر بدنی به ینوان معياری برای افسردگی ، مورد حمایت قرار گرفته اسرت

بين ارزیابی ظاهر جسمانی و افسردگی در نمونه ای از زنان دانشجو به دست آوردنرد   افرراد   ارتباط منفی را  (  1988)    10سالتيس

( نير  دریافتنرد کره بريش   1986)     12و کروپر  11تر ، سطو  بالاتری از افسردگی را دارا هستند   تيلور  دارای تصویر بدنی ضعيف

    استبطور مثبتی با سطح افسردگی مرتبط   بدن  سنجی اندازه 

 مررتن-آلگودرا در زنان ب رگسال و نوجوان نشان         می دهد )  ي  ارتباط بين افسردگی و وزن بدنتحقيقات دیگری ن          

(   در بسياری از موارد این ارتباط توسط یرواملی   2000و همکاران ،    14ساپ؛ به نق  از    1996و همکاران ،    13؛ پالينکاس  1990،  

 
1 Dornbusch, S. M. 
2 Allgood-Merten, B. 
3 Marcotte,D. 
4 Marsella,A.J. 
5 Noles,S.W. 
6 Beck,A.T. 
7 Cash,T.F. 
8 Pruzinsky,T. 
9 Thompson,J.K. 
10 Psaltis,K. 
11 Taylor,M.J. 
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13 Palinkas,L.A. 
14 Pesa,J.A. 
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( تعدی  می شود   مری تروان   1989  و همکاران ،  1و تصویر بدنی ) وادن  (  0199همکاران ،    وآلگود    –نظير ی ت نفس ) مرتن  

ایده آل درک می کند ، از هيجانات و نگرشهای منفی در مرورد خرود ) ماننرد که خودش را کمتر از  اینطور فرض کرد که فردی  

 ی ت نفس ضعيف یا  افسردگی ( رنج خواهد برد   

 افسردگی بارابطه تصویر بدنی  ددر مور تبيين های نظری

ها و صفات واقعی او مطابقت ندارد )   در اختلال تصویر بدنی ، قضاوت های ارزشی در مورد بدن فرد وجود دارد که با ویژگی     

این سوالی اسرت کره نظریره پرردازان مختلرف در واقع یلت چنين ید  تناسبی چيست ؟         (    2002و همکاران ،   2سپولودا

    عی داشته اند به آن پاسخ دهندس

 4یاطفی -و مدل یقلانی   3رفتاری –شناختی  نظریه  

رفتاری می باشد   این مردل ، بررای درک  –نظری مطر  ، پيرامون پاسخ به این پرسش ، مدل شناختی   الگو هایازجمله         

  این مفاهيم در مورد هر آنچه کره دیرده   تکيه داردقی  لمفاهيم ادراکی و یاطفی و به همان اندازه ، مفاهيم خ  به تصورات بدنی ،  

می شود یا احساس می شود بطور اجتناب ناپذیری صادق است   ادراک تصویر بدنی به تفسير شناختی چنين احساسرات بيرونری 

خ های ایجراد سبه ینوان یکس العم  بيننده یا احساسات درونی به ینوان گرسنگی ، بر می گردد   یاطفه تصویر بدنی شام  پا

،   شک  مری دهردما را به خود ،    نگرش  شده بوسيله افکار هشيار درباره بدن است   نگرش تصویر بدنی به ایده ها و قوایدی که 

 -تعام  حلقوی در ميان رفتارها ، شناخت ها و هيجان ها ، بوسيله مردل یقلانری     (    1990) کش و پروزینسکی ،    بستگی دارد

ب  "که یک رویداد فعال کننده است بره سرمت  "الف  "         یح شده است   او معتقد است ، در ابتدا رتشني    5یاطفی  اليس

در واقع یک پاسخ هيجانی   "ج    "را بر می انگي اند و    "ج    "است ،    6که یک فکر پ  مانند و خودگو  "ب    "هدایت می شود ،    "

،     و پروزینسرکی    ان جار و شاید افسردگی تجربه مری شرود ) کرش  وابسته به موقعيت است   موقعيتی که به صورت اضطراب و

1990  ) 

سازه های تصویر بدنی به تيپ های شخصيتی و به سبک های شناختی مرتبط با آنها مربروط         مری شروند   بررای          

یادتی می شود   7تار افکار خودشکنفتفسير می کند و گر  منفیمثال تيپ شخصيتی افسرده ، بطور م من رویدادها را با واژه های  

تاکيرد   بر این مسراله   در واقع نظریه های شناختی(      1990) مانند من هرگ  به اندازه کافی لاغر نبود  ( ) کش و پروزینسکی ،  

 
1 Wadden,T.A. 
2 Sepúlveda,A.R. 

 
3 Cognitive – Behavioral model 
4 Rational-Emotive model 
5 Ellis,A. 
6 Self-statement 
7 Self-defeating 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 is

oe
dm

ag
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

05
 ]

 

                             4 / 17

https://isoedmag.ir/article-1-128-fa.html


 9 

 برای کسب هدفی غير منطقی ، شخصاٌ اتخاذ می شود و این مساله با درجره   افکار خود شکن  در تيپ شخصيتی افسرده    دارد که 

 (    2003و همکاران ،    1و رفتارهای خودشکن مرتبط است ) وی بالایی از پریشانی 

( مطر  شده است ، چهار نوع معمول از سوگيری شناختی ، مشخص   1992)    3و ساتون  2در نظریه شناختی که توسط مينکا      

(   1996)    8  ویليامسرون  7سته به تداییبو سوگيری وا  6، سوگيری قضاوتی  5، سوگيری حافظه ای  4شده است : سوگيری توجهی

، بيش سنجی اندازه بدن می تواند به ینوان یک سوگيری قضاوتی پيچيده ، بررسی شود کره ایرن سروگيری ، اشاره می کند که  

اگرر اطلایرات مررتبط برا بردن ، بطرور انتخرابی بطور مشخص با سوگيری های حافظه ای و توجهی به بدن ، پيوند می یابرد   

در ارتباط با اطلایات به مي ان زیرادی برا بردن ،    9شود و به آسانی یادآوری شود ، آشکار است که چگونه طرحواره خود  شپرداز

مرتبط می شود   اگر خاطرات مرتبط با بدن ، با هيجان منفی ني  مرتبط شود ، فعال سازی هيجان منفی ني  باید فرد را در ارتباط 

 (  1997،          11و مليس  10حساس کند ) ریوا  ،با بيش سنجی بيشتر اندازه بدن 

 

 12خود ناهمگننظریه  

 :  که برای درک تجربه هيجانی مهم استدربر می گيرد این نظریه سه قلمرو اوليه اساسی را در مورد خودباوری           

که بطور واقعی مالرک  د: بازنمایی فرد در مورد ویژگی هایی که یک فرد ) خود یا دیگری مهم ( باور دار  13خود واقعی (1

   ، آن است

: بازنمایی فرد در مورد ویژگی هایی که یک فرد ) خود یا دیگرری مهرم ( بطرور    ایرده آل آرزو دارد   14خود ایده آل (2

  ، و   مالک آن باشد

سری ح، باید به ینوان : بازنمایی فرد در مورد ویژگی هایی که یک فرد ) خود یا دیگری مهم ( باور دارد   15خود بایدی (3

     باشد از وظيفه یا ال ا  اخلاقی ، مالک آن

تناقض بين خود واقعی و خود رهبرر ، فررد مربوط می شوند   این فرض وجود دارد که    1خودهای بایدی و ایده آل ، به خود رهبر

بررای مثرال در  (   2003؛ به نق  از وی  و همکراران ،    1987،    2هيگينس)    آماده می سازدرا برای وضعيت های هيجانی منفی  

 
1 Veale,D. 
2 Mineka,S. 
3 Sutton,S.K. 
4Attentional bias 
5Memory bias   
6Judgmental bias 
7 Associative  bias   
8 Williamson,D.A. 
9 Self-schema 
10 Riva,G. 
11 Melis,L. 
12 Self- discrepancy theory 
13 Actual self 
14 Ideal self 
15 Ought self 
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تناقض بين خود ایده آل / خود واقعی ، فرد برای هيجانات افسردگی و نااميدی مستعد اسرت   نظریره هرای شرناختی ، اهرداف 

می کنند   در نظریه خود ناهمگن این مساله به خود رهبر غيرر منطقری تبردی  مری                منطقی را از غير منطقی متمای   

در چنرين (    1996،  3قی که در قلمروی خود ایده آل و خرود بایردی فهرسرت شرده انرد ) اسرترامنطخصوصيات غيرمن  –شود  

شرایطی و در نتيجه این ارزیابی ها ، آرزوهای فرد و ایده آل ها با ید  وجود تقویت مثبت ، ناکا  مری مانرد و هيجانرات فررد در 

 مورد تصویر بدنی یبارت خواهد بود از :

   ، ن جار از خود ، هنگامی که فرد ظاهر خودش را پایين تر و پست تر از دیگران درجه بندی می کند  االف( شر  درونی یا 

ب( شر  بيرونی و اضطراب اجتمایی پيش نگرانه براساس قضاوت ها درباره اینکه دیگران احتمرال دارد چگونره او را تحقيرر یرا 

 ،  طرد کنند  

ای بدست آوردن استاندارد زیبایی شناسی ) چه بسا ، زندگی فررد در وضرعيت رج( افسردگی و درماندگی به یلت شکست فرد ، ب

 ، و ان وای اجتمایی ، تعارضات درون فردی و کاهش ارتباطات ، سپری شود (

 (    2004وی  ،   (د( خشم و ناکامی درباره خود 

که از ارتباط بين شاخص های دوگانره و مقيراس   با یافته هایی  (  1990؛ به نق  از تامپسون ،    1990و تامپسون )    4آلتيب         

از این نظریه حمایت کرده اند   آنها دریافتند که دوگانگی برين   به دست آورده اند ،    ) مث  افسردگی (  های وابسته از نظر بالينی

و افسردگی مربروط  ایده آل و درجه بندی های شناختی/یاطفی از اندازه بدن ، به مي ان قوی به مقياس های دیگر رضایت بدنی

   می شود   

 و فمينيستی  5خود شيی سازینظریه  

بره چگرونگی مباحر  (  1990،  8؛ اسرپيت اک  2004،  7؛ به نق  از مک کينلی  1988،    6نظریه های فمينيستی ) بارتکی         

يرونری ، اشراره کررده انرد   ببرای درک و برآورد بدنشان به ینوان یک مشاهده گرر   مورد مفهو  تشویق های زنانه    فرهنگی در

 ( :   1996،   9درک بدن شيی شده شام  سه مؤلفه است ) مک کينلی و هاید

 ،  ( بازبينی بدن : مشاهده بدن خود به ینوان مشاهده گری بيرونی 1

 ، و ( شر  بدن : احساس اینکه فرد ، اگر استانداردهای فرهنگی بدنی را نداشته باشد ، فرد بدی است 2 

 ای کنترل ظاهر : باور به اینکه فرد می تواند ظاهر خود را کنترل کند   ه( باور3 

 
1 Self- guide 
2 Higgins,E.T. 
3 Strauman,T.J. 
4 Altabe,M. 
5 Self-objectification 
6 Bartky,S.L. 
7 McKinley,N.M. 
8 Spitzack,C. 
9 Hyde,J.S. 
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مورد اشاره بدین معناسرت تحلي  های فمينيستی ، مدتی است که توجيه تفسير اجتمایی از بدن زنانه را پذیرفته اند   توجيه       

و بره  شرده ، واقع به ینوان شری بره آن نگراه  ربدن زنانه از نظر جنسی شيی شده و به صورت ابتدایی تفسير شده است   د  که  

 –( نظریه شيی سازی را بره ینروان یرک تحلير  فرهنگری  1997)  2و رابرتس 1فردریکسونینوان یک شی ارزیابی می شود   

اجتمایی مفص  و جدی در مورد پيامدهای زن بودن در فرهنگی که بدن زن از نظر جنسی شيی سازی می شود ، مطرر  کررده 

بنای اصلی نظریه شيی سازی این است که شيی سازی به تدریج زنان و دختران را برای درونی کردن دورنمرای مشراهده ماند    

رفترار مری (  که به آن نگاه مری شرود    راین آنها با خودشان به ینوان شی )، اجتمایی می کند   بنابآنها    3گر نسبت به خود بدنی

در واقع شکلی از خجالرت   این امرخود شيی سازی نا  دارد         ی کنند   این فرایند ،مکنند و خودشان را بر اساس ظاهر ارزیابی  

( معتقدنرد کره   1997است که موجب بازبينی یادتی ظاهر بيرونی       می شرود ) نظرارت بردنی (   فردریکسرون و رابررتس )  

بازبينی ورنمای مشاهده گر و همراهی خود  داینچنين شيی سازی ، پيامدهای منفی برای زنان دارد   به خصوص درونسازی یک  

آگراهی   دهد   همچنين فرد به سمت کاهش  اضطراب در مورد بدن و ظاهر سوق می  مداو  ، فرد را به سمت اف ایش شر  و ني 

از وضعيتهای بدنی درونی و تجربه وضعيتهای انگي شی در مورد یيوب ، هردایت مری شرود   تجمرع ایرن پيامردهای تجربری و 

: افسرردگی ،   سرط زنران تجربره مری شرود  که بطور نامتناسبی تو  می گردد  سبب ایجاد سه اختلال روانشناختی خاص  هيجانی

( مکاني   هرای گونراگونی را فهرسرت کررده انرد کره   1997فردریکسون و رابرتس )  یملکردی جنسی و اختلالات خوردن    بد

 ود :شی موجب افسردگی در زنان می بوسيله آنها پيامدهای شيی ساز

ایده آل لاغری کره از نظرر   نمی توان به احساسات راجعه در مورد شر  و اضطراب بدن به آسانی فایق آمد مگر آنکه  (1

نمی شود ، نویی ممکن    برای بيشتر زنان ،این مساله یملاٌ    و چوناجتمایی در مورد زیبایی توصيه شده ، کسب شود  

) شرود  افسرردگی مری  و بره دنبرال آن  یه درماندگی آموخته شده  راساسی برای نظکنترل ناپذیری را رقم می زند که  

 (   2004و همکاران ،   5؛ به نق  از تيگمن   1978   و همکاران ،  4آبرامسون

، کيفيت زندگی را کاهش می دهد و فرد را به سرمت فقردان تقویرت هرای   بالافقدان تجربه وضعيت های انگي شی   (2

؛ به نق  از تيگمن  1974،  6می دهد ) لوینسون   تبط با  افسردگی سوقرانگي شی م  مثبت ادراک شده و ویژگی نقص

 (   2004و همکاران ،  

( و   2002و همکاران ،     7رابينو  -رابطه بين شيی سازی ) مينر    در مورد وجودمنتشر شده    تجربی  دو مطالعه   می توان ازهمچنين  

  یاد کرد   در زنان دانشجو ،  ( با خلق افسرده  2002و همکاران ،  8نظارت بدنی ) ماکلنکمپ

 
1 Fredrickson,B.I. 
2 Roberts,T.A. 
3 Body-self 
4 Abramson,L.Y. 
5 Tiggmann,M. 
6 Lewinsohn,P.M. 
7 Miner-Rubini,K. 
8 Muchlenkamp,J.J. 
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با توجه به تحقيقات انجا  شده به نظر می رسد بين افسردگی و تصویر بدنی رابطه معناداری در پرژوهش هرا مطرر  شرده       

 است ، لذا در این پژوهش سعی شده است این رابطه در جمعيت ایرانی ني  مورد بررسی قرار گيرد 

 پژوهشروش  

بطه ميان تصویر بدنی و افسرردگی مرورد ااز نوع پژوهش همبستگی محسوب می شود  در این پژوهش ر  رپژوهش حاض          

 بررسی قرار گرفته است 

 جامعه آماری

جامعه ی پژوهش حاضر ، دربرگيرنده ی تمامی دختران دانشجوی دوره ی کارشناسری و کارشناسری ارشرد دانشرکده ی        

در این دانشرگاه ، مشرغول بره   84-83ت که در نيم سال اول و دو  تحصيلی سال             سیلو  انسانی دانشگاه شاهد بوده ا

 تحصي  بوده اند   

 نمونه و روش نمونه گيری

انتخراب و  1مرحلره ای –خوشره ای   دانشجوی دختر ، از رشته های مختلف یلو  انسانی ، به صورت   111در این مرحله         

، ميانگين  6/161، ميانگين تصویر بدنی  89/19کت کنندگان در پژوهش حاضر دارای ميانگين سنی رمورد بررسی قرار گرفتند ش

   در تست افسردگی بک بودند  7/ 51نمره افسردگی 

 

 اب ار

  در این پژوهش از دو پرسشنامه استفاده شد :   

ماده ای است 46قياس خودسنجی م( بوده است   این اب ار یک   2MBSRQبدن )    –پرسشنامه روابط چندبعدی خود    -1

( و در این پژوهش از   1990برای ارزیابی تصویربدنی ساخته شد ) تامپسون ،    1987و    1986که توسط کش و همکاران در سال  

زیرمقيراس   6(   ایرن ابر ار دارای    2001،    3آماده شده ، استفاده شده است ) ر  ک  ژاندا  1997فر  نهایی آن که توسط کش در  

 - 4(    6FEارزیرابی تناسرب )  -3(     5AOگررایش بره ظراهر )  -2(  4AEارزیابی وضع ظراهری )   -1یبارتند از :     است که 

(    9BASرضایت از نرواحی بردنی )    -6(    8SWدلمشغولی با اضافه وزن یا وزن ذهنی )    -5(     7FO)         گرایش به تناسب  

بره   55/0صویربدنی و ی ت نفس در نمونه های دانشجویی همبستگی  ت( انجا  داده است ، بين    1383در مطالعه ای که راحتی)  

 
1 Partial-cluster sampling 
2 Multidimensional Body-Self Relations Questionnaire (MBSRQ) 
3Janda, L   
4 Appearance Evaluation (AE) 
5 Appearance Orientation (AO) 
6 Fitness Evaluation ( FE) 

 
7 Fitness Orientation (FO) 
8 Subjective Weight ( SW) 
9 Body Areas Satisfaction ( BAS) 
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، در    BASو     AE     ،AO     ،FE     ،FO     ،SW، و آلفای کرونباخ ک  و خرده مقيراس هرای    >_P)001/0دست آمده )  

   1،  بوده است  84/0و  83/0،   83/0،   57/0،   79/0،   67/0،   88/0آزمودنی ها ی دانشجویی به ترتيب : 

 مقياس ها  زیر

) تامپسون                     : این زیرمقياس برای ارزیابی کلی ، در مورد ظاهر ، طراحی شده است    AEزیر مقياس   (1

(   این زیرمقياس ، احساس جذابيت في یکی و رضایت یا نارضایتی در مورد ظاهر فرد را مری سرنجد و بره   1996،  

و همکراران ،   2و اختلالات خوردن ، همبستگی دارد  ) کينر   طور چشمگيری با مقياس های قضاوت روانشناختی

2000    ) 

: این زیرمقياس ، اهميت نسبی جنبه های متنوع تصرویربدنی را مری سرنجد و همچنرين ایرن کره    AO( زیرمقياس  2

ف حفر  یرا دآزمودنی چگونه مراقب این جنبه ها می باشد   همچنين فراوانی رفتار نشان داده شده توسط آزمودنی ، با ه

  (   2002و همکاران ،   3بهبود ظاهر بيرونی اش را مورد سنجش قرار می دهد ) بکر

 (    2004و همکاران ،    4: این زیرمقياس ، در مورد ارزیابی کلی ، در مورد تناسب  می باشد ) آنيس  FE( زیرمقياس 3

: این زیر مقياس به منظور سنجش وضعيت تناسب ، انتخاب   شده است و مي ان سررمایه گرذاری را در   FOزیرمقياس  

 یکی تناسب داشته باشند یا به مهارت های ورزشی بپردازند ، نشان می دهد ) آنيس و همکراران ، فيمورد این که از نظر  

2004   )  

رژیم گرفتن و                  راقبت و نگرانی در مورد وزن ،  : این زیرمقياس ، اضطراب چاقی ، م  SWیا    OPزیرمقياس  

  (   2004خوراک محدود را مورد سنجش قرار می دهد ) آنيس و همکاران ،  

ویژگری هرایی ماننرد    نواحی خراص بردن و  ه ی نارضایتی یا رضایت در مورد  : این زیرمقياس ، درج  BASزیرمقياس  

 (    2004همکاران ،   می سنجد ) آنيس و  صورت ، وزن ، وضعيت ماهيچه و      را

 پرسشنامه افسردگی بک -2

در این پژوهش از نسخه ای استفاده شد که در ضميمه کتاب بيماری های روانی آورده شده است  ایرن پرسشرنامه دارای         

یتی ، احسراس گنهکراری، از   مواد این پرسشنامه یبارتند از : غمگينی ، بدبينی ، احساس شکست خوردگی، نارضاماده است  13

خود بي اری، خود آزار رسانی ، کناره گيری،                  بی تصميمی، تغيير خود پنداشت، دشواری در کار، خستگی پذیری، بی 

 اشتهایی 

 
ر مقاصررد با توجه به این که حداق  ضرایب همسانی درونی ) آلفای کرونباخ ( قاب  قبول بين یبارات یک یام  یا خرده مقياس برای به کار بررردن آن د  1

( حداق  مي ان همسانی درونی قاب  قبول برررای  1964( و یا بر اساس پژوهش هلم استاتر              )  1994است ) نانالی و برنشتاین ،  70/0هشی   پژو
م مرری می باشد ، در بعضی از خرده مقياس ها ل و  بررسی هرچه بيشتر در مورد همسانی درونرری برره چشرر   50/0متشک  از چند سؤال  خرده مقياس های  

یبارت ( برررای تعيررين ضررریب همسررانی   6خورد   همچنين به هنگامی که تعداد یبارات تشکي  دهنده ی یک خرده مقياس محدود است ) مثلاٌ کمتر از  

 ( 1994درونی بهتر است از ميانگين همبستگی درونی یبارات استفاده کرد ) فرگوسن و کاکس ، 

2 King, T.K. 
3 Bekker, M.H.J. 
4 Annis, N.M. 
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 نتایج

مربوط به یافتره  2جدول ، یافته های توصيفی این پژوهش را ارائه می دهد ونتایج ارائه شده در   1نتایج ارائه شده در جدول        

نمره تصویر بدنی و زیر مقياس های مطر  در پرسشنامه تصویر بردنی را ارائره مری های همبستگی بين متغير نمره افسردگی و  

 دهد 

 (  N= 111: شاخص های توصيفی مربوط به متغيرهای پژوهش در آزمودنی ها  ) 1جدول 

 

 شاخص          

 متغير

 

 ميانگين 

 

 انحراف معيار 

 

 کمينه 

 

 بيشينه 

 25 18 1/ 53 19/ 89 سن           

تصویربدنی                )  

BI ) 

06 /161 45 /27 100 219 

ارزیابی وضع ظاهری )  

AE ) 

14 /25 00 /6 11 34 

                  گرایش به ظاهر 

 (AO ) 

75 /45 68 /6 28 60 

              ارزیابی تناسب  

 (FE  ) 

87 /10 17 /2 5 15 

              ش به تناسب گرای

 (FO  ) 

61 /42 98 /8 19 65 

وزن ذهنی                 )  

SW  ) 

08 /6 86 /1 2 10 

رضایت از نواحی بدنی   )  

BAS ) 

74 /32 44 /6 16 45 
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 27 0 75/7 51/7 نمره افسردگی

 
           

 یهمبستگی بين متغير تصویر بدنی و زیر مقياس های آن با نمره افسردگ :2جدول 

 

 نمره افسردگی  

 ٭ -851/0 (  BIتصویربدنی  ) 

 ٭ -223/0 (   AEارزیابی وضع ظاهری ) 

 -099/0 (   AOگرایش به ظاهر )  

 -120/0 (  FEارزیابی تناسب ) 

 ٭ -282/0 (   FOگرایش به تناسب ) 

  -038/0 (  SWوزن ذهنی  ) 

 -062/0 (  BASرضایت از نواحی بدنی ) 

           

(، بين ارزیابی  - = r 851/0و     > 0p/ 01مشاهده می شود بين تصویر بدنی کلی و افسردگی   )   2ر جدول همان طور که د

 r 282/0و     > 0p/ 01فسرردگی )  (و بين گرایش به تناسب و ا - = r 223/0و     > 0p/ 05وضع ظاهری و افسردگی )  

ر بين گرایش به ظاهر و افسردگی ، ارزیابی تناسب و افسرردگی، وزن ( همبستگی منفی معناداری وجود دارد و در موارد دیگ - =

 ذهنی و افسردگی و رضایت از نواحی بدنی و افسردگی رابطه معناداری وجود ندارد  

 بح  و نتيجه گيری  

جمعيت زنران تصویر بدنی منفی و افسردگی در زنان و مي ان شيوع این اختلال در    رابطه   با توجه به نظریه های مطر  پيرامون 

 رفتراری  –های شرناختی    استفاده از درمانانجا  شد ،    (1384و با توجه به نتایج به دست آمده در پژوهشی که توسط رایگان )   
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( و گرایش به AEتوانست تصویربدنی ، ارزیابی وضع ظاهری )  (  1997؛ کش ،    1384رایگان ،  مرحله ای کش )    8مانند درمان  

بهبود بخشد   از آنجایی که بر اساس پژوهش حاضر، تصویر بدنی کلری ، ارزیرابی  عيت زنان دانشجو ،در جم ( را FOتناسب   ) 

نه تنها اینچنرين درمانهرایی وضع ظاهری و گرایش به تناسب با افسردگی رابطه منفی معناداری دارند می توان نتيجه گرفت که  

از آن است که این روشها سبب کاهش افسرردگی مری شروند ) سبب بهبود تصویر بدنی می شوند بلکه نتایج بدست آمده حاکی  

هرا یرا   مهارت  بر ویژگی های دیگر بدن مانند رشدتوجه    بنابراین(   بدن نيازمند یک نگاه کلی است    2004تيگمن و همکاران ،  

بخشری روش بررای اثربا هدف هدایت از تمرک  بر خود به سمت چگونگی احسراس هرا  اف ایش در ظرفيت یملکردی می تواند  

 قرار گيرد      مد نظر  می تواند مرحله ای کش مطر  است ،  8های درمانی ، همانگونه که در الگوی 

شاید بتوان اینگونه نتيجه گيری کرد که افسردگی و تصویر بدنی منفی رابطه ای دوسویه دارند و به یبارتی بروز هر یرک         

لذا شایان ذکر است که این مساله باید در حوزه درمان مد نظر متخصصران قررار   از آنها خواهد توانست سبب بروز دیگری شود  

مرحله ای کش که توانسته است تصویر بدنی کلی، ارزیابی وضع ظاهری  و گرایش   8به خصوص استفاده از روش درمان  گيرد    

رد و نمره افسردگی ، این روش درمانی خواهد به تناسب  را بهبود بخشد با توجه به رابطه منفی معنادار به دست آمده بين این موا

 به طور معناداری افسردگی را ني  در زنان بهبود بخشد   توانست

 

 

 

 منابع 

( بررسی اختلالات روانی در مبتلایان به اختلال بدشکلی بدنی      پایان نامره کارشناسری   1379بختياری ، مریم ) .1

 نپ شکی تهران   ارشد دانشگاه یلو  پ شکی ایران ، انستيتو روا

مرحلره ای   8    رفتاری مبتنی بر الگوی  –بررسی اثربخشی درمان شناختی    (  زیر چاپ)  و همکاران  رایگان ، نيلوفر   .2
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Body image and depression in women 
 

Rayegan, N.1٭ 

 .M.A  ٭

 

Abstract 

 

Body image is a concept that clinical practitioners has paid attention to it 

in recent decades. This concept has pathological and nonpathological 

aspects and we can`t separate these aspects from values and social – 

cultural ideals. Therefore body image is a psycho-bio-social concept that 

men and women have it but in women this has a special place and 

therefore has some special psychological domains. One of the 

consequence of negative body image in women is depression, but it 

means that body image and depression have a relation but it isn`t one-side 

relation necessarily .This study has paid attention to this relation and 

making clear this relation.  
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Key words: Body image, Depression, Cognitive-Behavioral theory, Rational-

Emotive model, Self-discrepancy theory, self-objectification theory, Feministic theory  
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