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  مقاله اصيل پژوهشي

  و افسردگي از جسم خود تصوير ذهني ، همبستگي بين شاخص توده بدني
  )1388سال ( شهر كرج )ع( مراجعه كننده به درمانگاه بيمارستان حضرت عليدر زنان 

  2مژده فاطمه، 1شراره ضيغمي محمدي

  چكيده
بر سلامت جسمي و رواني اثر ، وزن چاقي و اضافه .چاقي يك نگراني بزرگ سلامتي است كه در زنان شايع است :زمينه و هدف

و افسردگي در زنان  از جسم خود تصوير ذهني، تعيين همبستگي بين شاخص توده بدنيبا هدف مطالعه حاضر . گذارد منفي مي
  . انجام شدشهر كرج  )ع( كننده به درمانگاه بيمارستان حضرت علي مراجعه

شهر كرج در سال  )ع( كننده به درمانگاه بيمارستان حضرت علي مراجعهزن  200، ستگيهمب -اين مطالعه توصيفيدر  :روش تحقيق
پرسشنامه ، فرديفرم مشخصات لازم با استفاده از اطلاعات . انتخاب و مورد ارزيابي قرار گرفتند آسانگيري  روش نمونهبه  1388

آوري  جمع شناختي جمعيتي مربوط به مركز مطالعات مقياس افسردگ، پرسشنامه شكل بدن، چندبعدي نگرش فرد در مورد بدن خود
ن در طرفه و ضريب همبستگي پيرسو آناليز واريانس يك، آزمون تي، و آمار توصيفي SPSS افزار آماري نرمها با استفاده از  داده. گرديد

  . شدند تحليلتجزيه و  >05/0Pداري  سطح معني
و  9/72±1/33 نارضايتي از بدن، 2/118±5/12 انگين نمره تصوير ذهني از خودمي، 6/25±8/3ميانگين شاخص توده بدني : ها يافته

نارضايتي از ، متوسط در حد %5/32 از خود در تصوير ذهنيداشتند؛  وزن از زنان اضافه %5/45. محاسبه گرديد 6/17±6/11 افسردگي
داري با نمره تصوير ذهني  يمبستگي منفي معنشاخص توده بدني ه. بود تا متوسط خفيف% 5/31 افسردگي در و خفيف %29در  بدن

نمره افسردگي . داشت) P=/002( و نمره افسردگي) >001/0P( داري با نارضايتي از بدن يو همبستگي مثبت معن) P=002/0( از خود
نشان  )P=002/0( داري با نارضايتي از بدن يو همبستگي مثبت معن) P=038/0( داري با تصوير ذهني از خود يمعنهمبستگي منفي 

  . داد
منجر به تصوير ذهني منفي از خود و افزايش ، وزن و چاقي در زنان اضافه، هاي حاصل از اين تحقيق بر اساس يافته :گيري نتيجه

  . شود نارضايتي از بدن و افسردگي مي
  زنان هاي بدن، تصوير ذهني از بدن، افسردگي، ها و وزن هاي بدن، اندازه شاخص اندام :كليدي هاي هواژ

  48-40 ):1( 9 ؛1391. بيرجند پزشكي علوم دانشگاه مامايي و پرستاري دانشكده علمي فصلنامه، نوين هاي مراقبت

  20/01/1391: پذيرش     22/12/1390: يياصلاح نها     19/08/1390: دريافت
  

                                                           
  ايران ، البرز، دانشگاه آزاد اسلامي واحد كرج، دانشكده پرستاري و مامايي، جراحي -ت علمي گروه داخليأعضو هي، كارشناس ارشد پرستاري، نويسنده مسؤول 1
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  zeighami@kiau. ac. ir:پست الكترونيكي    02634403254: نمابر   02634418143: تلفن

  يران، اكرج )ع( علي حضرت بيمارستان، كارشناس ارشد مامايي 2
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  مقدمه
آسايش خانواده و و است اي پربار براي جامعه  زن سرمايه

سازمان . )1( يابد مي طبيعت او تحقق جامعه به بركت وجود و
رشديافتگي هاي  از شاخص را سلامت زنان، بهداشت جهاني

طبق تعريف سازمان بهداشت . )2( معرفي نموده استها  شورك
  و  داردرواني و اجتماعي ، سه بعد جسماني، سلامت، جهاني

   ثير بر ساير ابعادأتغيير در هر يك از اين ابعاد موجب ت
   .)3( شود مي

در  تغيير. چاقي از مهمترين مشكلات سلامتي در دنيا است
زا و كاهش  غذاهاي پرچرب و انرژي مانند مصرف شيوه زندگي

موجب رشد روزافزون چاقي و افزايش وزن در ، فعاليت فيزيكي
  . )4( حال توسعه شده است يافته و در كشورهاي توسعه
و % 9/41 مريكاييآدر ميان زنان  وزن و چاقي شيوع اضافه

گزارش شده % 5/43و % 3/22در زنان شهر ايلام  و )5(% 6/11
و موجب افزايش را تهديد زنان  جسمي سلامت، چاقي. )6( است

هاي قلبي و  بيماري، استئوآرتريت، فشار خون بالا، خطر ديابت
پستان و ، سرويكس، هاي آندومتر سرطان، كمر درد، عروقي

، ت باروري و بارداريافزايش ميزان نازايي و مشكلا، تخمدان
گردد مي ت شيردهيافزايش ميزان سزارين و كاهش طول و مد 

بر سلامت روحي و نه تنها بر سلامت جسمي بلكه افسردگي . )7(
  . )8( گذارد مي رواني زنان اثر منفي
خطر چاقي كه نشان داد  و همكاران، Zhaoنتايج مطالعه 

ن زنا ،Keddieلعه مطا در. )9( دهد مي بروز افسردگي را افزايش
 چهار، كيلوگرم بر متر مربع 40ي شاخص توده بدني بيش از دارا
 9/24-5/18شاخص توده بدني بين  داراي زنان از تربيش برابر

 چاقي تصوير ذهني از. )8( بودند هافسرد، كيلوگرم بر متر مربع
 نارضايتي از بدن و موجب احساسدهد  ميرا كاهش  خود جسم
 . )10( شود مي

كه ذهن و  است تصور و برداشتي، جسم خودير ذهني از تصو
تصوير ذهني از جسم . )11( فكر فرد نسبت به بدن خود دارد

لفه ادراكي تصوير بدني به ؤم. دو بعد ادراكي و نگرشي دارد، خود
 حركت و اعمالمان مربوط، چهره، وزن، شكل، چگونه ديدن اندازه

شود  مي موضوع مربوطلفه نگرشي به اين ؤكه م حالي در ؛شود مي
داريم و چگونه اين ها  كه ما چه احساسي درباره اين ويژگي

  . )12( كند مي رفتارمان را هدايت، ها احساس

اي است كه  مفهوم پيچيده، تصوير ذهني از جسم خود
دربردارنده عوامل بيولوژيكي روانشناسي دروني و عوامل اجتماعي 

مستلزم ، م خودجسرضايت از تصوير ذهني از . خارجي است
پاكيزگي و ، سلامت بدني، زيبايي ظاهري، رضايت از تناسب اندام

  . )13( باشد مي وزنمهاركردن توانايي  وزيبايي پوست و مو 
فشارهاي ، تصويريهاي  رسانه همچونعوامل اجتماعي 

استانداردها و تعاريف زيبايي در ، هنجاري در خانواده و جامعه
در جامعه امروزي . )14( دارندد اثر بر تصوير ذهني از خو جامعه

اجتماعي بسياري بر روي جذابيت و تناسب  -كيد فرهنگيأت
اجتماعي براي باريك اندامي هاي  فشار. )15( دارد جسماني وجود

نارضايتي زنان را نسبت به ، زنان و رسيدن به معيارهاي زيبايي
  . )16( وضعيت بدني خود افزايش داده است

نارضايتي از بدن در زنان بروز  مهم يلچاقي از دلاامروزه 
واسط  محققان نارضايتي از بدن را حد كه طوريه ب ؛شود مي تلقي

نارضايتي از بدن زماني . )17( گيرند مي در نظر چاقي و افسردگي
تصوير ذهني از خود با از جسم تصوير ذهني  آيد كه مي وجوده ب

  . )18( مطابق نباشد ،ال ايدهجسم خود 
 ،زنان %6/66در حدود و همكاران،  Santos Silvaعه در مطال

و همكاران،  Gavinدر مطالعه . )19( بودند از بدن خود ناراضي
از % 8/84افسرده و  آنان %9/33و زنان چاق بودند % 39حدود 

خود  بدنبيشتري از  زناني كه نارضايتي. ناراضي بودندبدن خود 
  . )17( بردند مي افسردگي بيشتري رنج از ،داشتند

هاي  عوامل رفتاري مانند اختلالات عملكرد و رژيم گرفتن
 عوامل شناختي مانند تصوير ذهني منفي از خود و عوامل، رمكرّ

نارضايتي از بدن در  ايجاددر  ماتتد انگ اجتماعي چاقي جتماعيا
اهميت  نارضايتي از بدن در زنان .)17( چاق نقش داردزنان 

كاهش ، اي در معرض اختلالات تغذيهآنان را  ؛ زيرافراواني دارد
  . دهد مي قرار)  21( و افسردگي) 20( اعتماد به نفس

، سلامت كودكان، سلامت جسمي و روحي رواني زنان
توجه به بنابراين  ؛پي دارد را درجامعه و نسل آينده ، خانواده

 ، تحقيقبا توجه به موارد فوق. است ضروري، بهداشت رواني زنان
  تصوير ، همبستگي شاخص توده بدني يينتعحاضر با هدف 

  كننده به  مراجعهدر زنان  و افسردگيذهني از جسم خود 
 1388 شهر كرج در سال )ع( درمانگاه بيمارستان حضرت علي

  . انجام شد

www.SID.ir

www.SID.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

 همژد فاطمه، شراره ضيغمي محمدي...                                              تصوير ذهني از جسم خود و افسردگي در زنان، همبستگي بين شاخص توده بدني

  42

  روش تحقيق
شامل ، جامعه پژوهش ،همبستگي -توصيفيدر اين مطالعه 

جام جهت ان( كننده به درمانگاه زنان مراجعه زنانتمامي 
بيمارستان حضرت  )دريافت خدمات تنظيم خانواده، اسمير پاپ
 200حدود  ،حجم نمونه. بود 1388شهر كرج در سال  )ع( علي
بر اساس فرم انتخاب نمونه و با توجه به  ها نمونه. تعيين شدنفر 
از جامعه پژوهش آسان به روش  ،ورود به مطالعههاي  معيار

دارا بودن حداقل يك ، هلأت ،عهورود به مطالمعيار . انتخاب شدند
، قلبي، ديابت( هاي جسمي بيماري سابقه ابتلا بهعدم ، فرزند

افسردگي و تحت درمان ( شده شناخته و روحي رواني) ... تنفسي و
بود )افسردگي با داروهاي ضد .  

ابزار مورد . شد آوري به روش مصاحبه فردي جمعها  داده
، شاخص توده بدني، فردياستفاده در اين پژوهش فرم مشخصات 

 پرسشنامه افسردگي مربوط به مركز مطالعات اپيدميولوژيك
پرسشنامه چند بعدي نگرش فرد در مورد ، (CES-D) افسردگي
  . بود) BSQ( بدنيشكل و پرسشنامه  )MBSRQ-AS( بدن خود

 1پرسشنامه افسردگي مركز مطالعات اپيدميولوژيك افسردگي
و پايا براي سنجش افسردگي است المللي روا  يك پرسشنامه بين

، ولش، بك( كه از ادغام چندين پرسشنامه سنجش افسردگي
از اين ابزار در . دست آمده استه ب )زونگ و راستين، گاردنر

مطالعات متعددي براي سنجش افسردگي در بيماران مبتلا به 
، 4هاي  اين ابزار در نسخه. هاي مزمن استفاده شده است بيماري

 20الي موجود است كه در مطالعه حاضر از نسخه ؤس 20و  10
امتياز تعلق  3تا  صفر سؤالبه هر . الي آن استفاده شده استؤس

كسب نمره . باشد مي 60تاصفر دامنه امتياز بين  گيرد و كلّ مي
اساس اين ابزار  بر. باشد ميبالاتر به معني ميزان افسردگي بيشتر 

 و ي خفيف تا متوسطافسردگ 21-15، نرمال 15نمره كمتر از 
و  Clarkمطالعه  در. باشد مي افسردگي شديد 21نمره بالاي 

  گزارش شده 85/0قابليت اعتبار اين پرسشنامه  ،همكاران
 و همكاران پايايي اين ابزار در مطالعه سجادي. )22( است
78/0=r )23 (85/0 و همكاران و در مطالعه رضاييα=  گزارش

  ). 24( شده است
پرسشنامه  ،بعدي نگرش فرد در مورد بدن پرسشنامه چند

                                                           
١ Center for Epidemiologic Studies Depression Scale  

تصوير ذهني از جسم خود ي است كه به بررسي سؤال 34
داراي ه و طراحي شد و همكاران Cashاين ابزار توسط  .پردازد مي
 سؤال 7( زير مقياس است كه عبارتند از ارزيابي وضع ظاهري پنج

راني نگ )سؤال 12 ( گرايش به ظاهر، )در رابطه با ظاهر و جذابيت
 9( رضايت از نواحي مختلف بدن، )سؤال 4( از افزايش وزن

كه بر اساس مقياس  )سؤال 2( وزن از ديد خود ارزيابي و) سؤال
) 5( تا كاملاً موافقم )1( اي ليكرت از كاملاً مخالفم درجه 5

اري معكوس ذگ ت نيز نمرهسؤالابرخي از  .است بندي شده درجه
در مورد  ،و همكاران زرشناسه اين ابزار در مطالع ياييپا. شد

، 85/0از ظاهر  يابيارز، 87/0از ظاهر  يآگاه ياسمق  خرده
نگراني از افزايش وزن ، 79/0 يمختلف بدن يها از بخش يترضا
دامنه  .)15( بوده است 75/0 از ديد خود فرد وزن يابيو ارز 82/0

دهنده تصوير  نشان ،بود كه نمره بيشتر 170-34نمرات بين 
تصوير ذهني  56نمره كمتر از . بود از خود تر و مثبت هترب ذهني
تصوير ذهني  170-114متوسط و  تصوير ذهني 113 -57، منفي

  . بودمثبت از خود 
درباره احساس فرد  سؤال 34شامل  ،يپرسشنامه شكل بدن

هفته گذشته  چهار و نگراني از چاقي طي يدر رابطه با ظاهر بدن
تا ) 1( اي ليكرت از هرگز نقطه پنجبر اساس مقياس بود كه 
دامنه . كند مي بررسي راظاهر بدن  نارضايتي از )5( هميشه

دهنده نارضايتي  بود كه نمره بيشتر نشان 170-34نمرات بين 
  ، راضي از ظاهر بدني 81كمتر از نمره . بيشتر از بدن بود

نارضايتي  140-111، در مورد بدنكم  نارضايتي 81-110
در مطالعه . باشد مي نارضايتي زياد از بدن 140ز بيشتر امتوسط و 

Rosen  25( ه استگزارش شد 88/0روايي اين ابزار( .  
وزن از ترازوي باسكولي موجود در درمانگاه گيري  اندازهبراي 

گيري قد از متر  گيري و براي اندازه گرم خطاي اندازه 500با 
ن بر شاخص توده بدني بر حسب تقسيم وز. استفاده شدنواري 

. دست آمده حسب متر به توان دو ب حسب كيلوگرم بر قد بر
-4/18، 4/18كمتر از  مساوي و چهار طبقهشاخص توده بدني در 

مورد بررسي قرار  30 و مساوي و بيشتر 9/29-25 بين، 9/24
- 4/18 بندي شاخص توده بدني گرفت كه بر اساس اين طبقه

و  بيشتر ي ومساو، داراي اضافه وزن 9/29-25، طبيعي 9/24
  . )26( چاق تعريف گرديد 30 مساوي

 ،ها در مطالعه فعلي به منظور تعيين ضريب پايايي پرسشنامه
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ها  به اين منظور پرسشنامهو  دشد استفاده از روش بازآزمايي مجد
داده شد و  زن قرار 10روز در اختيار  10دو مرحله به فاصله  در

 همبستگيضريب . گرديد حاصل از دو آزمون برآورد همبستگي
پرسشنامه ، r=79/0 در مطالعه حاضر براي پرسشنامه افسردگي

 و پرسشنامه نارضايتي از بدن r=73/0 تصوير ذهني از بدن
88/0=r آوري شده با استفاده از  جمعهاي  داده. دست آمده ب
استنباطي تي براي  و آزمون) 18 ويرايش( SPSSافزار  نرم
طرفه و ضريب همبستگي  انس يكآناليز واري، مستقلهاي  ه گرو

  .تجزيه و تحليل شدند >05/0Pداري  سطح معنيدر پيرسون 
  
  ها يافته

 تا 19با دامنه  8/25±9/3ي زنان مورد مطالعه ميانگين سنّ
هزار تومان  5/359±6/111ميانگين درآمد خانواده ؛ سال بود 39

  .هزار تومان در ماه بود 100تا  700در ماه با دامنه 
و %) 6/65( نان داراي تحصيلات متوسطه و ديپلمبيشتر ز

 بيشتر واحدهاي پژوهش داراي سابقه يك. بودند%) 90( دار خانه
يك فرزند داراي  %)61(بيشتر آنان و  ندبود%) 5/55( بار بارداري

سطح هاي مربوط به  ، يافته2در جدول . )1جدول ( بودند
ي از بدن در بندي افسردگي، تصوير ذهني از بدن و نارضايت طبقه

  . ارائه شده است زنان مورد مطالعه
افسردگي خفيف تا  ،%5/45وزن در  در اين مطالعه اضافه

خوب تصوير  و% 29در از بدن  كمنارضايتي ، %5/31در  متوسط
انحراف  ميانگين و .مشاهده شد %5/67در ذهني از جسم خود 

، ابعاد مختلف تصوير ذهني از خود، شاخص توده بدني محور
  . استگزارش شده  3رضايتي از بدن و افسردگي در جدول نا

داري بين  ينتايج مطالعه حاضر همبستگي معكوس و معن
نگراني از ، )P>001/0( شاخص توده بدني با رضايت از بدن

 ارزيابي وزن از ديد خود بيمار، )P=002/0( افزايش وزن
)001/0P< (ّتصوير ذهني از جسم خود ي و نمره كل)002/0=P (و 

 )>001/0P( نارضايتي از بدن داري با يهمبستگي مستقيم و معن
  . نشان داد) P=002/0( و افسردگي

تصوير داري بين افسردگي و  يهمبستگي معكوس و معن
 وزن افزايش از و نگراني) P=038/0(ذهني از جسم خود 

)038/0=P (همچنين نمره افسردگي همبستگي  ؛وجود داشت
نشان داد ره نارضايتي از بدن داري با نم يمستقيم و معن

)002/0=P( .ينتايج آزمون ضريب همبستگي پيرسون همبستگ 
با ابعاد رضايت از  داري بين نمره نارضايتي از بدن يمعكوس و معن

ارزيابي وزن ، )P=001/0( وزن افزايش از نگراني، )>001/0P( بدن
تصوير ذهني از جسم  و نمره كلّ )>001/0P( از ديد خود بيمار

  . )4جدول ( نشان داد) >001/0P(ود خ
  

  بحث 
شاخص توده بدني با  هاي تحقيق حاضر، نشانگر ارتباط يافته
و همكاران  Gavinو  Zhaoبا نتايج مطالعه  باشد و مي افسردگي

براي بروز افسردگي بوده و عامل خطري كه نشان دادند چاقي 
ار زنان چاق در معرض خطر بيشتري براي ابتلا به افسردگي قر

مدگرايي و ، تغيير هنجارهاي جامعه). 17،9(رد همخواني دا، دارند
به لاغري و انگ اجتماعي نسبت به  همچنين توجه بيش از حد

ممكن است در افزايش شيوع افسردگي و مشكلات روحي ، چاقي
توجه به بعد روحي و . ثير داشته باشدأو رواني در زنان چاق ت

بهداشت رواني آنان در كنار  يقارواني زنان چاق و تلاش براي ارت
هاي اصلاح سبك زندگي به منظور اصلاح الگوي غذايي و  آموزش

  . رسد مي تعديل فعاليت ضروري به نظر
  اي  توزيع فراواني متغيرهاي كيفي فردي و زمينه-1جدول 

  در زنان مورد مطالعه

  درصد  تعداد  نام متغير
  1  2  سواد بي  :تحصيلات

  5/12  25  ابتدايي
  5/21  43  اهنمايير

  6/65  113  متوسطه و ديپلم
  5/8  17  بالاتر از ديپلم

  شاغل  :شغل
  دار خانه

20  
180  

10  
90  

  طبيعي  :نوع زايمان
  سزارين

70  
130  

35  
65  

  يك  :تعداد حاملگي
  دو 

  سه و بيشتر

111  
67  
22  

5/55  
5/33  

11  
  يك  :تعداد فرزندان

  دو 
  سه و بيشتر

122  
60  
18  

61 
30 
9 
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  در زنان مورد مطالعهذهني از بدن و نارضايتي از بدن  تصوير، بندي افسردگي سطح طبقه -2جدول 

  تعداد  درصد نام متغير

  )كيلوگرم بر متر مربع( شاخص توده بدني
  4/18مساوي و كمتر از 

9/24-4/18  
9/29-25  

  30مساوي و بالاتر از 

5/3  
5/38  
5/45  
5/12  

7  
77  
91  
25  

  سطح افسردگي
  نرمال

  متوسط فيف تاخ
  شديد

5/44  
5/31  

24  

89  
63  
48  

  نارضايتي از بدن
  از بدن ايترض

  نارضايتي كم از بدن
  نارضايتي متوسط از بدن

  نارضايتي زياد از بدن

5/57  
29  

5/10  
3  

115  
58  
21  
6  

  تصوير ذهني از جسم خود
  تصوير ذهني از جسم خود منفي 

  تصوير ذهني از جسم خود متوسط 
  ثبتتصوير ذهني از جسم خود م

0  
5/32  
5/67  

0  
65  
135  

  نارضايتي از بدن و افسردگي در زنان مورد مطالعه، ميانگين و انحراف معيار ابعاد مختلف تصوير ذهني از بدن -3 جدول

 حداقل حداكثر  ميانگين و انحراف معيار نام متغير
 6/16  35 6/25±8/3  شاخص توده بدني 
  34  164 9/72±1/33  نارضايتي از بدن

  0  57  6/17±6/11  افسردگي
  رضايت از بدن  : تصوير ذهني از جسم خود

  ارزيابي وضع ظاهري
  نگراني از افزايش وزن

  ارزيابي وزن از ديد خود بيمار
  گرايش به ظاهر

  تصوير ذهني از بدن نمره كلّ

5/7±7/30 
9/3±4/28 
8/2±2/10 
9/1±2/7 
5/5±6/41 
5/12±2/118 

45  
35  
20  
10  
56  
148  

16  
16  
4  
2  
24  
84  

  ابعاد مختلف تصوير ذهني و نارضايتي از بدن در زنان مورد مطالعه، افسردگي، همبستگي بين شاخص توده بدني -4 ولجد

رضايت از  
  بدن

ارزيابي وضع
  ظاهري

 نگراني از
افزايش وزن

ارزيابي وزن از
 ديد خود بيمار

 گرايش 
 به ظاهر

 تصوير  نمره كلّ
ذهني از جسم خود

نارضايتي
سردگياف  از بدن

r=-328/0شاخص توده بدني
001/0P<

006/0-=r 
928/0=P  

164/0-=r 
020/0=P  

477/0-=r 
001/0P<  

135/0-=r
057/0=P 

223/0-=r 
002/0=P  

499/0=r
001/0P<

222/0r=

002/0=P

r=-100/0  افسردگي
159/0=P

031/0-=r 
659/0=P 

147/0-=r 
038/0=P 

057/0-=r 
422/0=P 

115/0-=r
106/0=P

146/0-=r 
038/0=P 

216/0=r
002/0=P

 

r=-568/0  نارضايتي از بدن
001/0P<

030/0-=r 
676/0=P  

232/0-=r 
001/0=P  

749/0-=r 
001/0P<  

058/0-=r
418/0=P

319/0-=r 
001/0P<  
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تصوير ذهني از جسم با در مطالعه حاضر شاخص توده بدني 
ارد با مطالعات مشابه همخواني د اين يافته. ارتباط داشتخود 

 و Carracaتحقيق  دراين در حالي است كه ؛ )28،27،16،10(
 ،تصوير ذهني از خود يارتقامداخلاتي جهت اجراي همكاران، 

افراد در رابطه با خوردن و  )خودكنترلي(خودمهاري سبب افزايش 
نشان نيز  و همكاران مطالعه پاشانتايج . )29( دش وزنمهار بهبود 

عادي، نسبت به افراد  ،جراحي زيباييكه افراد متقاضي اعمال  داد
دارند و از سويي ديگر انجام تري از جسم خود  تصوير ذهني پايين

خود جسم مثبت به تصوير ذهني اعمال جراحي زيبايي با افزايش 
احساس كاهش جذابيت رسد  مي نظر به. )13( همراه بوده است
در كنار تغييرات ظاهري بدن در ناشي از چاقي جنسي و بدني 

در زايمان و شيردهي ، دنبال بارداريه ب ،نواحي سينه و شكم
امر اين  رد؛در زنان نقش دا ،تصوير ذهني از جسم خودكاهش 

اي در بين زنان و  هاي سخت تغذيه تواند روند رو به رشد رژيم مي
استفاده از انواع داروهاي مجاز و غيرمجاز براي كاهش وزن و 

زيبايي نواحي شكم هاي  راحيافزايش تقاضا براي ليپوساكشن و ج
  . را توجيه نمايدو سينه در زنان 

رابطه نارضايتي از بدن بدني با ر مطالعه حاضر شاخص توده د
نشان داد  كهو همكاران  Gavinاين يافته با نتايج مطالعه . داشت

. )17( همخواني دارداست،  نارضايتي از بدن در زنان چاق شايع 
هاي زيبايي و جذابيت جنسي و بدني يكي از معيارامروزه لاغري 

عوامل فرهنگي و اجتماعي ، ها رسانه. شود مي زنان محسوببراي 
توانند در افزايش  ميدر الگوسازي از جمله عواملي هستند كه 

  . ثر باشندؤاحساس نارضايتي بدني در زنان چاق م
گي افسرد باتصوير ذهني از جسم خود در مطالعه حاضر 

لازمه بهداشت جسمي و ذهني از جسم خود تصوير . رابطه داشت
در  ينقش مهمتصوير ذهني از جسم خود . )3( رواني است

برخي از افراد اشتغال . داردارتباطات اجتماعي و روابط بين فردي 
طبيعي با وجود ذهني مداومي درباره ظاهر جسماني خود دارند و 

ترس مفرط و  ،ظاهر جسماني بودن يا تقريباً طبيعي
. كنند مي اي از زشت يا غير جذاب بودن خود گزارش كننده نگران

معمولاً احساس  ،افرادي كه احساس خوبي نسبت به خود دارند
كيفيت زندگي رواني و از خوبي نيز به زندگي خواهند داشت 

. )12( بيشتري برخوردار خواهند بودرضايت از زندگي  واجتماعي 
ان و نزديكان و دوستبرخورد ، عوامل فرهنگيرسد  مي به نظر

در كاهش در رابطه با اضافه وزن و چاقي عقايد منفي فرد  افكار و
سازي براي بروز افسردگي  تعاملات اجتماعي و انزواي فرد و زمينه

  . ثير داشته باشدأت
؛ رابطه داشتافسردگي نارضايتي از بدن با در مطالعه حاضر 

طور ه ب، نارضايتي از بدننشان داد نيز  Brytek-Matera تحقيق
اي و اجتماعي زنان را تهديد حرفه، رواني، ي زندگي عاطفيجد 
. )30( دهد مي افزايشرا در زنان  كند و خطر بروز افسردگي مي
ناراضي از بدن  زناناز % 7/88و همكاران نيز  Gavinپژوهش در 
نارضايتي به عقيده اين محققان،  ؛بودندشده  گيافسرددچار  ،خود

  . )17( است چاقي و افسردگيواسط  حد ،از بدن
  
  گيري  نتيجه

دهند و سلامت جسم  مي زنان ركن اصلي خانواده را تشكيل
و روح زنان بر سلامت جسم و روح خانواده و تربيت فرزندان و 

توجه به بهداشت رواني  ؛ بنابراينثير داردأه جامعه تدنسل آين
نشان حاضر تحقيق نتايج . زنان از اهميت بسياري برخوردار است

داد كه چاقي به عنوان يك مشكل سلامتي بر بهداشت رواني زنان 
 ،تصوير ذهني از جسم خودكاهش موجب  ،اثر منفي گذاشته

توجه به بعد روحي . گردد مي افزايش نارضايتي از بدن و افسردگي
بهداشت رواني آنان در  يو رواني زنان چاق و تلاش براي ارتقا

اصلاح الگوي غذايي و تعديل  ،كنار آموزش اصلاح سبك زندگي
  . فعاليت ضروري است

تنها از ها  آوري نمونه جمع ،حاضرپژوهش هاي  از محدوديت
؛ در دهد مي دهي نتايج را كاهش تعميمو  يك مركز درماني بود

انجام همچنين  وتر  انجام تحقيق در محدوده وسيع اين خصوص،
ثير مداخلات كاهش وزن مانند أت مطالعات ديگر به منظور بررسي

تصوير ذهني از بر . ... هاي غذايي و رژيم، زيباييهاي  جراحي
 هلأمجرد و متدر زنان  نارضايتي از بدن و افسردگي ،جسم خود
   .گردد ميپيشنهاد 

  
  تقدير و تشكر

 از همكاري رياست محترم بيمارستان حضرت عليدر پايان 
بانواني تمامي و  )ع( يسرپرست محترم درمانگاه حضرت عل، )ع(

 تشكر و قدرداني ،كه در اين پژوهش با ما همكاري نمودند
  . گردد مي
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Abstract                   Original Article 

Correlation between body mass index, body image , 

and depression among women referring to Health Clinic of  

Hazrat–e-Ali Hospital Health Clinic in Karaj (2009) 

Sh. Zeighami Mohammadi1, F. Mojdeh2 

Background and Aim: Obesity is a major health concern that is prevalent in women. Obesity and 
overweight affect physical and psychological well-being. The aim of the present study was to determine 
correlation between body mass index, body image, and depression among women referring to health clinic of 
Hazrat-e-Ali hospital in Karaj in 2009. 

Materials and Methods: This was a descriptive- correlational study conducted on 200 women referring to 
the health clinic of Hazrat-e-Ali hospital in Karaj in 2009, who were selected through convenience sampling, 
and then, assessed. Necessary information was collected by means of demographic data form, a multi-
dimensional body self -image questionnaire evaluation (MBSRQ-AE), body shape questionnaire and (CES-
D) center for epidemiologic studies depression scale. The obtained data was analyzed by SPSS software 
using descriptive statistics, t-test, ANOVA, and coefficient Pearson's correlation at the significant level 
P<0.05. 

Results: The findings indicated that mean body mass index was 25.6±3.8, mean score of body image was 
118.2±12.5, body dissatisfaction 72.9±33.1 and mean depression was 17.6±11.6. Overweight was diagnosed 
in 45.5% of women, moderate body image was observed in 32.5%, 29% of the women expressed mild body 
dissatisfaction and 31.5% suffered mild to moderate depression. There was a significant negative correlation 
between body mass index with score of body image (P=0.002) and a positive correlation with body 
dissatisfaction (P<0.001) and score of depression (P=0.002). There was a negative correlation between score 
of depression and body image (P=0.038) and a positive correlation with body dissatisfaction (P=0.002).  

Conclusion: The present study showed that overweight and obesity in women leads to a negative body 
image and increases body dissatisfaction and depression.  
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