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  چکیده

تربیتی است که شناسی و علومی روانروان یکی از متغیرهای مهم و اساسی در حوزهسلامت          

بینی سلامت اند. هدف این مطالعه، پیشعوامل مختلفی در رابطه با آن مورد مطالعه قرار گرفته

جامعه آماری این پژوهش باشد. های ویژگی شخصیتی و تصویربدنی میروان بر اساس متغیر

سپیدان بود، که در سال  ی شهرستانی دوم متوسطهآموزان دختر دورهی دانششامل کلیه

آموز دختر متوسطه که به دانش 232ی پژوهش مشغول به تحصیل بودند. نمونه 90-97تحصیلی 

-ها در این پژوهش، پرسشآوری دادهای تصادفی انتخاب شدند. ابزار جمعگیری طبقهروش نمونه
بط چند بعدی (، مقیاس روا1992کری )نامه پنج عامل شخصیتی فرم کوتاه نئو کاستا و مک

(، بودند. برای 1979عمومی گلدبرگ و هیلر )ی سلامت نامه( و پرسش1997خود کش ) -بدن

نتایج حاکی از آن  گام استفاده شد.ها از همبستگی پیرسون و تحلیل رگرسیون گام بهتحلیل داده

 روانمتسلا گرایی باوجدان پذیری، توافق وتجربه گرایی،برون شخصیتی هایویژگی بود بین

 و منفی یرابطه روان،سلامت رنجوری وروان بین و معنادار و مثبتی آموزان دختر، رابطهدانش

 19گرایی گرایی و وجدان، برونرنجوریروان شخصیتی ویژگی .(>11/1P) دارد وجود معنادار

ویر بدنی و چنین نشان داد، بین تصنتایج هم .کندمی بینیرا پیش واریانس سلامت روان از درصد

 جهت قیافه  ی رضایت از بدن و. مؤلفه(>10/1Pی معنادار وجود دارد )سلامت روان نیز رابطه

های توان گفت، ویژگیمی . بنابراینکندمی بینیرا پیش عمومی واریانس سلامت از درصد11

 آموز دارند.شخصیتی و تصویر بدنی نقش مهمی در سلامت روان دختران دانش

های شخصیتی، تصویر بدنیروان، ویژگی: سلامتکلیدیهای واژه     
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 مقدمه    
سلامت، داستانی غیر قابل انکار است که روزی به عنوان نبود بیماری و اکنون شامل برخورداری 

باشد. این تعریف جامع، دارای دو ویژگی مهم نیز هست، از آسایش جسمی، روانی و اجتماعی می

که افتراق مرز سلامت و بیماری در آن به ت نیافتنی است و دوم اینآل و دسکه ایدهنخست این

ی مرتفعی دانست که هیچ کس باشد. در حقیقت با این تعریف باید سلامت را قلهسادگی میسر نمی

 &).  ( Stareh Frostownی افراد باید به سمت آن باشد تواند آن را فتح نماید، ولی تلاش همهنمی

Mirabzadeh, 2013  
های حساسی وجود دارد که تأثیر خود را در تمام مراحل زندگی بر جای در جریان رشد، سال 

ی کودکی گذر از مرحله ،مهم است. این دوران هایی این دورانهای نوجوانی ازجملهگذارد. سالمی

 ( ,.Shahhosseini & et alها، با مشکلاتی همراه استی دورانبه بزرگسالی است و مانند همه

های مختلف، مورد بررسی قرار ی نوجوانی از جنبههای دورهها و بحرانمشکلات و تعارض 2012).

-سال (.(Visster, 2000اند و طوفان یاد کرده سی بحرانی، استرگرفته است و از آن به عنوان دوره
مله ها، از جگیری شخصیت فردی و اجتماعی است. بروز نابسامانیشکل یهای نوجوانی دوره

-پذیری به اختلالات روانی، قابلیت و در نهایت آینده و سرنوشت فرد را تحت تأثیر قرار میآسیب
  & Zandvakili, 2015 .(Nikmanesh)دهد 
افراد، به  1«روانسلامت»ی متخصصان برای مسأله. روان یکی از ابعاد مهم سلامتی استسلامت 

تواند به روان مطلوب میتند که وضعیت سلامتخصوص جوانان اهمیت زیادی قائلند و معتقد هس

طور مستقیم و غیر مستقیم تحت عوامل مختلفی قرار گیرد. سلامت روان نه تنها فقدان بیماری در 

فرد است، بلکه اشاره به وضعیتی دارد که فرد در آن ضمن لذت بردن از زندگی، تفکرات و رفتار غیر 

 Tavousi & et al., 2016ط مؤثر ارتباط برقرار کند )طبیعی نداشته و بتواند با دیگران و محی

(quoted by Rostami, 2018 . 
ی بشری حاکی از اهمیت انسان به عنوان یک ن در بقای جامعهآروان و نقش در واقع سلامت

های زندگی انسان ی مهم بر تمامی جنبه. این مقوله (Friedli, 2009)جتماعی استاموجود 

باشد. های مادی و هم غیر مادی یا ذاتی برای فرد و اجتماع میارای هم ارزشتأثیرگذار بوده و د

وری در یک دوطرفه و تعاملی چشمگیر با بهزیستی و بهره تباطیروان دارای ارشک سلامتبی

 (& Cattan & Tiford, 2006 quoted by Stareh Frostownجامعه و افراد آن خواهد 

(Mirabzadeh, 2013 . زمان بهداشت جهانی از نظر سا( World Health Organization, 2016 )

ده و وضعیتی از سلامت هر فرد بوروان یکی از محورهای مهم ارزیابی سلامت جوامع مختلف سلامت
                                                           

1. Mental Health  
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های معمول زندگی و انجام کار مفید و که باعث تحقق استعدادهای بالقوه، کنار آمدن با تنش

-سلامت ).Rostami, ) 2018شود با اجتماع تعریف میاحساس ثمر بخش بودن و توان مشارکت 
های ظرفیت رقابت و خودشکوفایی تواناییخوب بودن، اطمینان از کارآمدی خود،  عمومی، احساس

 ).Broumandzadeh, & Karimi-Sani, 2015(بالقوه فکری و هیجانی است 

اند های روانیاختلالشواهد تجربی بیانگر نقش صفات شخصیت در ایجاد، کاهش و رفع علائم 

Hayward, 2013)al., 2015; (Schirmbeck & et . بر 1دهد، شخصیتهای موجود نشان مییافته

شناسی و پیشرفت روان تأثیر بسزایی دارد، در نتیجه، نقش برخی صفات شخصیت در سببسلامت

الگوهای نسبتأ  «شخصیت» . (Henriques & et al., 2013)های روانی برجسته گردیده است بیماری

 ,Feist). بخشد )ای به رفتار فرد دوام میهایی است که تا اندازهها یا ویژگیپایدار صفات، گرایش

2005; Translator by Seyed-Mohammdi, 2016 دنولت(Denollet, 2003)   در تعریف خود از

از تجربه در رفتار سگوید: شخصیت اشاره به ساختارها و  فرایندهایی دارد که زمینهشخصیت می

ای را هنگام فردی است، در این نگاه، فرد با توجه به ساختار شخصیتی خود، رفتار و هیجان ویژه

 2های شخصیتیویژگی ).(Poursadegh, 2011 دهدآمیز نشان میمواجهه با رویدادهای استرس

 افراد رفتاری زیربنای نظام و کنیم ارزیابی واقعی را شخص توانیممی آن یوسیلههب که هستند الگویی

های مختلف آشکار سازد. های خاصی از عملکرد افراد را در زمینهتواند جنبهو می دهدمی تشکیل را

هر تیپ شخصیتی محصول تعامل خاصی بین چندین نیروی فرهنگی و شخصی مانند گروه 

یزیکی است. به ی اجتماعی، فرهنگ و محیط فعوامل ارثی و ژنتیکی والدین، طبقههمسالان، 

هایی در جهت غلبه بر مشکلات و وظایف ها و مهارتعبارت دیگر، هر تیپی، ذخایر خاصی از نگرش

ها و حالات مزاجی متفاوتی علایق، صلاحیت دارای مختلف هایجا که ویژگیآن از محیطی دارد.

 هستند مسائلی هستند، مایلند که خود را با افراد و موضوعات مخصوص احاطه کنند و در جستجوی

 Karimi quoted by Wala)باشد  متجانس جهان به نسبت تفکرشان طرز و هاصلاحیت و علایق با که

& Jamali, 2013) میشل .(Meshel, 1968) های شخصیتی انسان را به عنوان موجودی در ویژگی

 کندمی عاملی شخصیتی توصیفبندی شده بر مبنای ابعاد پنجیک هارمونی قوی و ویژگی طبقه

(Abid, Shafiq, Naz, & Riaz, 2015 quoted Pourhosein & et al., 2017(.           

دانش ما را در مورد  4امروزه، بسیاری از پژوهشگران بر این باورند که مدل پنج عامل شخصیت 

 کریعاملی بزرگ شخصیت کاستا و مک الگوی پنج بر اساسدهد. شخصیت و سلامتی افزایش می

(Costa & McCrae, 1992) های فردی را در پنج عامل عمده منظور کرد که عبارتند توان تفاوتمی

                                                           
1. Personality 

2. Personality Characteristics 
3. Five factor model 
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گشودگی  -4گرایی؛ در مقابل درون2گراییبرون -2در مقابل ثبات هیجانی؛ 1رنجورییروان -1از: 

-انوجد -0در مقابل دگرستیزی؛ 3پذیریتوافق -3در مقابل بسته بودن به تجربه؛  4تجربهنسبت به 
ی منفی، به گرایش فرد برای تجربه کردن عاطفه« رنجوریروان»کاری. در مقابل مسامحه0گرایی

هایی ی ویژگیمنعکس کننده« گراییبرون»اضطراب، تنش، افشردگی و تکانشگری اشاره دارد؛ 

 ,.Corff & Toupin, 2009; Bourdage et alچون معاشرتی بودن، پرانرژی بودن و صمیمیت است )

07 quoted by Maleki, 201420(. و 7، فعالیت، جرأت0آمیزیهایی از قبیل مردمویژگی چنینهم

کند و عناصر به پذیرش تجربیات جدید اشاره می« پذیریتجربه»شود؛ هیجانات مثبت را شامل می

« توافق»شود. روانی و تجربی را شامل می ، اصالت، پیچیدگی زندگی2خلاقیت، استقلال، شهامت

رفتار تعاونی و هماهنگ با دیگران و در تضاد با خصومت نسبت به دیگران است؛ این  یدهندهاننش

، اعتماد، روشن 11هایی از قبیل نوع دوستیدارد و ویژگی9گیری جمعی و منافع اجتماعیبعد جهت

به تمایل به پیشرفت، سازماندهی « وجدانی بودن»شود. را شامل می12و فروتنی11فکری دقیق

 ,Hastings, Oneillگرایی است شناسی و منطقداری، وظیفهکارها، تعهد اخلاقی، خویشتندرست 

2009 quoted by Mansoory Nezhad, 2015) .) 

روان در زندگی روزمره و اثر آن در ارتباط با صفات شخصیت و توجه روز افزون به نقش سلامت

های یافتهجام تحقیقات متعدد شده است. های متفاوت افراد در ارتباط با آن، زمینه ساز انشیوه

روان به شکلی مستقیم در ارتباط است حاکی از آن است که شخصیت با سلامت متعدد هایپژوهش

.(Schirmbeck & et al., 2015; Hayward, Taylor, & Smoski, 2013)  از سویی دیگر در یک

 ی معناداری وجود داردروان، رابطههای شخصیت و سلامتمتاآنالیز نشان داده شده که بین مؤلفه

Strickhouser, Zell, & Krizan, 2017) .(ی مثبت و معنادار میان ها، رابطهی پژوهشاز جمله

 ,Naeimian( رنجوریی منفی میان روانرابطه پذیری وپذیری، توافقگرایی، تجربهباوجدانی، برون

& Arsanjani, 2015 Zargham- Hajebi,) ،(Hosseini & Behzadfar, 2013) ،(Emami pur, 

                                                           
1. Neuroticism 
2. Extraversion 
4. Openness 
5. Agreeableness 
5. Conscientiousness 
7. Sociability 

7. Assertiveness 

8. Daring 

10. Priscila  

11. Altruism 

12. Tender mhndedness 

13. Modesty 
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Kooshki & Sabzmeydani, 2010،( هایروان وجود دارد. پژوهشبا سلامتSuso-Ribera & 

Gallardo- Pujol, 2016)) ،(Amini, Heidary, Daneshparvar, 2015) ،(Khatami-Haji, 

Heidari, Khademi, Heidari, & Isaac, 2015) ،(Eliasi, Mehrabi, & Kajbaf, 2014 ،( نیز نشان

-گرایی، توافقی منفی و معنادار و بین برونروان رابطهرنجوری با سلامتدادند، بین ویژگی روان
عمومی  چنین سلامتهم ی مثبت و معنادار وجود دارد.روان، رابطهگرایی با سلامتپذیری و وجدان

که بین حالی در، دارد داریمعن و ستگی مثبتبرایی همگستگی منفی و با برونبهمرنجوری روانبا 

 ,Akbarzadeh & Aghdasiرد )وجود نداار دریشی با سلامت عمومی همبستگی معنیپعوامل روان

2014 ،)2013)Bahadorikhosroshahi,  Khanjani &)  رنجوری ، روانراییگای برونهفهزیر مؤلو با

-تجربه ورایی گبرونهای لفهمؤو  Arab, Azizi & Moradi, 2014) (Mirگرایی و وجدان
روانی پایین با سلامتکرد.  ینیبپیش را وانرتوان سلامتمی ( (Fatahi & Arefi, 2016پذیری

 .)Hayes & Joseph, 2013تر و باوجدانی کمتر، رابطه دارد )گرایی پایینرنجوری بالاتر، برونروان
 McCrae) کری و کاستامک نتایج تحقیقات اند.ها هم ارتباطی را گزارش نکردهاما بعضی از پژوهش

& Costa, 1991)  روان نشان داد که عامل توافق و ی پنج عامل شخصیت و سلامتدر زمینه

سازد، بنابراین میزان بالای های اجتماعی هموار می، کسب تجارب مثبت را در موقعیتگراییوجدان

پذیری و سلامت توان بین تجربهست؛ اما نمیروانی بیشتری همراه اگرایی با سلامتتوافق و وجدان

پذیری با تمایل افراد برای کسب ی مستقیمی را پیش بینی کرد؛ زیرا ویژگی تجربهروان، رابطه

  تجارب هیجانی مثبت و منفی همراه است.

از ابعاد مهم  یکیاست. تصویر بدنی 1«تصویربدنی»های مهم سلامت روانی، جنبه یکی دیگر از

ی نوجوانی است و نه تنها درک جسمانی، عاطفی، اجتماعی و و خود ارزیابی در دوره خود ظاهری

گیرد می شناختی، اجتماعی، خانوادگی فرد را در برهای گوناگون رواننگرشی، بلکه جنبه

)(Dehghani& et al., 2012 . تصویر بدنی یک تصویر ذهنی است که هر فرد از اندازه و شکل بدن

تک اعضای بدنش دارد و شامل ابعاد ز احساسی است که هر فرد نسبت به تکخود دارد و نی

شناختی و یک مفهوم محوری های روانشناختی، ادراکی و عاطفی است. این تصویر یکی از سازه

 توان به عنوان تصویرچنین تصویر بدنی را می. هم(Grogan, 2006)شناسان سلامت است برای روان

جسمانی  هایندازه و شکل بدن )ادراکی( و احساس وی نسبت به این ویژگیذهنی فرد در مورد ا

 Casta, Silva, Alvarenga & Devasconcelos, (2016 quoted by)بعد احساسی( تعریف کرد ) 

Poursharifi & et al., 2016.  ،ظاهر فیزیکی قسمت اصلی از تصویربدنی است؛ زیرا ظاهر فیزیکی

تعاملات اجتماعی با فرد، از آن  ی است که دیگران برای جذب به سمتمنبع اولیه برای اطلاعات

                                                           
1. Body image 
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ی تصویربدن، کنند. بنابراین این عامل، نقش اساسی را در تعیین باورها و رفتارها دربارهاستفاده می

است  شامل عوامل ادراکی، تحولی و فرهنگی و اجتماعی ،شناختی بدناثرات روانکند. بازی می
Moosavi & et al., 2015)   .( 

اصطلاح تصویر بدنی به دو بعد ادراکی و نگرشی مربوط است. بعد ادراکی به چگونه دیدن 

شود در حالی که بعد نگرشی مربوط به اندازه، شکل، چهره، وزن، حرکت و اعمالمان مربوط می

را  ها رفتارمانکه چگونه این احساسها داریم و ایناحساسی است که ما نسبت به این ویژگی

                                  .(Gleeson, 2006)کند هدایت می

ها ها، احساسمعتقدند تصویر بدنی به دریافت (Purzinsky & cash, 1990)پروزینسکی و کش 

شود و ساختاری چند بعدی دارد که دو بخش مستقل، ی بدنی اطلاق میی بدن و تجربهدرباره

اجتماعی  -ی امروزی تأکید فرهنگیجامعهطور که شود. همانمیادراکی و دیدگاهی را شامل 

بندورا  اجتماعی- شناختی نظریه بسیاری بر روی جذابیت و تناسب جسمانی وجود دارد. در

(Bendora, 2001) های شناختیسازه از ایمجموعه خلال در شناختیروان هایهپدید عنوان بدن به 

 ،کندمی پیدا فرد که تجاربی توسط و نیست ثابت ذهنی تصورات این اماشود، تجربه می بعدی چند

 Moosavi & et al., 2015).(یابد می گسترش

تصویر بدنی یک مقیاس چند بعدی است که ابعاد مختلفی را از ) Cash, 1997( به عقیده کش

، 3سب، گرایش به سمت تنا4، ارزیابی تناسب2گیری نسبت به ظاهر، جهت1جمله ارزیابی از ظاهر

-ی احساس یا جذابیتگیرد. ارزیابی از ظاهر در برگیرندهرا در بر می 0و رضایت از بدن 0ذهنیوزن
که  هایی استی تمامی تلاشهای ظاهری فرد نسبت به خود است؛ گرایش به ظاهر در برگیرنده

سی که فرد کند؛ ارزیابی تناسب بیانگر احسادست آوردن جذابیت و زیبایی میفرد برای داشتن و به

های فیزیکی خود دارد؛ گرایش به سمت تناسب، به معنای تلاش نسبت به تناسب اندام و توانایی

ذهنی به معنی نگرانی فرد در مورد های بدنی است؛ وزنفرد برای ایجاد تناسب در اندام و فعالیت

و رضایت از بدن  گیردمحدود کردن غذا بر می چاقی، مراقبت و نگرانی در مورد وزن رژیم گرفتن و

  (Cash, 2005).نشانگر احساس خشنودی و ناخشنودی فرد نسبت به بدن است

گذاشته و عامل اساسی در تعیین  رضایت از تصویربدنی اثرات پیچیده بر روی مفهوم خود

چنان که درک نامناسب از تصویربدنی و عدم رضایت شود، همچگونگی تعامل نوجوانان محسوب می

                                                           
1  . Appearance Evaluation: AE 

2  . Appearance Orientation: AO 

3  . Fitness Evaluation: FE 

4  . Fitness Orientation: FO 

5  . Subjective Weight: SW 

6  . Body Areas Satisfaction: BAS 
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 Van Leewen et al., 2010) quoted روانی منجر شود-د به مشکلات جسمی و روحیتواناز آن می

by Salmani et al., 2017( )Levine, Piran, 2004که بین  دهند، نوجوانانی(. مطالعات نشان می

کنند، و ها را درونی میکنند، این ناهمخوانیهایی احساس میبدن واقعی و آرمانی خود تفاوتتصویر

انجامد و ها به افسردگی و اضطراب بالا و عزت نفس پایین میتی ایجاد شده از این ناهمخوانینارضای

به  Tamannaeifar & )  .(Mansourinik, 2011رساند روانی فرد آسیب میدر نهایت به سلامت

غییر اشتهایی، پراشتهایی روانی، تتواند به مسائلی نظیر کمعلاوه، اختلال در رضایت بدنی زنان می

 ,Richardsonدر وزن، اختلالات خواب، سرزنش خود و احساس گناه بدون دلیل منجر شود )

طبق تحقیقات، فشارهای اجتماعی در مورد لاغری و نظرات گسترده در مورد ساختار بدن (. 2006

باعث شده است که نارضایتی ار بدن و تصویر بدنی منفی در میان جامعه و به خصوص در نوجوانان، 

ای از تصویر جنبه1. نارضایتی از بدن)Bolboli, Habibi & Rajabi(2013 ,یار شایع شود بس

گردد و به تمایز بین تصویر بدن بدنی است که به ارزیابی منفی از اندازه، شکل و وزن بدن بر می

که  دهنداگر چه محققان نشان می .)Richetin, ۲۰۱۲( آل اشاره داردواقعی و تصویربدن ایده

 ,Van den Berg) ی نوجوانیشود؛ اما در طول دورهب نارضایتی از بدن در سن جوانی آغاز میاغل

Mond, Ackard & Neumark-Sztainer. 2010) ویژه در دختران و زنان رسد، بهبه اوج خود می

 McCabe &) (Ricciardelli, 2009 quoted by Mihsal & Osaviی این نارضایتی بیشتر است قله

& et al., 2015  )Tazvin, 2015 (Knauss, Paxton, 2007) .( تحقیقات متعددی ارتباط عدم

 & Rowe, Bensonروانی رضایت از تصویر بدنی و نارضایتی از تصویر بدنی با اختلالات

Baumgartner, 1999)،) )Cash, 1989, 1994 ،(و افسردگی نفسخودپنداره، عزتGhorbani, 

Alipour, ) (Aliakbari Dehkordi, 2017( ،Carson &  et al, 2016( ،)Carr &  et al., 2016 ،)

(Brytek-Matera, 2010( ،)Green & et al., 2009افسردگی  ،)  و اضطراب)Sujoldzic & Lucica, 

ضطراب و ا (، 2001 (,.Thompson & et alگینفس و افسرد به اعتماد خوردن، اختلالات )،2007

)، Benedict & et al., 2016) ،(Martens & et al., 2010) ،(Liao & et al., 2010(استرس 
 )، (Cash, Theriault & Milkewicz, 2004،)Freda & Gamze, 2004( اجتماعی فوبیای و اضطراب

 ,Wilson, Latner & Hayashiنفس اضطراب، افسردگی و استرس، انزوای اجتماعی و تضعیف عزت

 ,Richardson et al., 2006( ،)Petrie & Rogers, 2001( ،)Cash) ایتغذیه الگوهای)، (2013

2006( ،)Wade & Tiggemann, 2013) ،ای و کاهش اعتماد به نفساختلالات تغذیه (Sheffield , 

2005 Tse & Sofronoff, ،)2و در موارد شدیدتر، اختلالات خوردن (Hung, Chen, & Feng, 

                                                           
1. Body dissatisfaction 

2. Eating disorders 
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2016( ،)Inge & Ingela, 2015( ،)Sandoz &  et al., 2013خوردن، افسردگی، (، اختلالات

های خوردن و نگرش (Folope & et al., 2012)اختلالات جسمی و جنسی و کاهش کیفیت زندگی 

 Richardson & et) روانی هایو آشفتگی خواب در اختلال(، Elizabeth & et al., 2013ناسازگار )

al., 2006( ،)Webster & Triggerman, 2003 ،)رکرد اجتماعی کا(Tantleff & Linder, 2011)  و

-و سایر اختلالات که همگی نشانگان اختلال در سلامت (Blasi & et al., 2015ی )اضطراب اجتماع
 .اندگزارش کرده روان هستند، را

(Salmani & et al., 2017) بدنی با توده یتصویربدنی و نمایه رابطه»در پژوهشی تحت عنوان

کننده بینیترین پیشکه متغیر تصویربدنی قوی ندنشان داد« در چهارچوب تحول روانیبهداشت

های چنین بین متغیرکند. همعمومی را تبیین میدرصد واریانس سلامت  21 است که به تنهایی

های مختلف تفاوت معنادار روانی در دختران در دورهبدنی با بهداشتی تودهتصویربدنی و نمایه

 .وجود دارد

نشان  «دانشجویان روانارتباط با تصویربدنی با سلامت»در  (Soltani & et al., 2016) پژوهش

ی تصویر بدنی کل و بستگی معکوسی وجود دارد. و بین نمرهروان همبین تصویربدنی با سلامت ،داد

ی بستگروان و تمامی ابعاد آن نیز همبدن و رضایت از بدن با سلامت -دو خرده مقیاس خود

 دارد.داری وجود معکوس و معنی

روان دلسوزی و سلامت-ی خودرابطه»نیز در بررسی   (Cheraghian & et al., 2015)مطالعات

روان بود. ی اثر معنادار تصویربدنی بر سلامتنشان دهنده «نفس و تصویر بدنیبا نقش میانجی عزت

کنند که به های اجتماعی اقدام میسهبنابراین زنانی که تصویربدنی مطلوب دارند، کمتر به مقای

روان زنانی که تصویر بدنی مطلوب دارند، بالاتر از شود. لذا سلامتاضطراب و افسردگی منجر می

 زنانی است که تصویر نامطلوب دارند. 

بر  عمومی سلامت بینی پیش»در (، Khanjani, Bahadorikhosroshahi, 2013نتایج مطالعات )     

بستگی معناداری بین هم نشان داد، «شخصیتی های ویژگی  و دنی، استرسب تصویر اساس

-بستگی منفی معنیچنین همعمومی دانشجویان وجود دارد. همشناختی و سلامتفشارهای روان
-عمومی و برونداری بین سلامتبستگی مثبت معنیداری بین سلامت عمومی و نورزگرایی و هم

رنجوری، تصویربدنی و متغیر روانون گام به گام نشان داد، گرایی وجود داشت. تحلیل رگرسی

 .بودندعمومی بینی سلامتاسترس قادر به پیش

روان روان نقشی مهم و اساسی در کیفیت زندگی دارد و مشکلات سلامتجا که سلامتاز آن

ی و پیشینه مروری بر مبانی نظریبا  افراد ایجاد کند، تواند مانعی برای پیشرفت و سازگاری درمی

تواند به گسترش دانش در خصوص تصویربدنی می بررسی ابعاد شخصیت وتوان گفت پژوهش، می
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و  4، افسردگی2، اضطراب1نفسچون عزتآموزان دختر، همعوامل تأثیرگذار بر عملکرد دانش

با توجه به حجم بالای جمعیت دختران کارکردهای جسمی و اجتماعی کمک شایانی نماید. 

پذیری زیاد آنان در این زمینه و تأثیر ابعاد شخصیت و تصویر بدنی بر در ایران، آسیب نوجوان

آموزشی مخصوصأ در مقطع متوسطه در  تواند در جوامعانجام این پژوهش می ها،سلامت آن

-دختران نقش بسزایی داشته باشد، بنابراین لزوم بررسی تصویربدنی و صفات شخصیت و سلامت
ها و رفتارها است، آموزان دختر، قشری که بیشتر مستعد این گونه نگرشنشروان در میان دا

احساس گردید. از این رو هدف پژوهش حاضر پاسخ به این سؤالات بود که بین پنج عامل شخصیت 

توانند ای وجود دارد و این متغیرها تا چه میزان میروان چه رابطههای تصویربدنی با سلامتو مؤلفه

 کنند؟بینی را در دختران پیشروان سلامت

 مدل مفهومي پژوهش

-های پژوهشبا استناد به یافتهباشد و ی نظری تحقیق میبا توجه به رویکردهای فوق که پایه 
های شخصیتی کنندگی ویژگیبینیالگوی مفهومی و نظری با توجه به نقش پیشهای مطرح شده، 

 باشد.می( 1مطابق ) شکل روان، و تصویربدنی بر سلامت

 
 

 

 

 

 

   
 

 

 

 

 محقق مدل مفهومي -9شکل 

N رنجوری؛ : روان E برونگرایی؛ :O پذیری، : تجربه A توافق؛ :C باوجدانی   

؛ رضایت از تن: SW؛ وزن ذهنی: FO؛ جهت تناسب: FE؛ ارزیابی تناسب: AO؛ جهت تناسب: AEارزیابی ظاهر:
BAS 

                                                           
1. Self esteem  

2. Anxiety 
3. Depression 

-سلامت
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 های تحقیقفرضیه
گرایی(  ، وجدانپذیری، توافقگرایی، تجربهرنجوری، برونهای شخصیتی )روانگیژبین وی  -1

 .ی معنادار وجود داردآموز رابطهروان در دختران دانشبا سلامت

)ارزیابی قیافه، جهت قیافه، ارزیابی تناسب اندام، جهت تناسب، وزن  بدنیتصویرابعاد بین   -2

ی معنادار وجود آموز رابطهروان در دختران دانشسلامتبا بدن( ذهنی و رضایت از نواحی

 دارد.

 آموز دارند.را در دختران دانشروان سلامت بینیهای شخصیتی توان پیشویژگی  -4

 آموز دارند.را در دختران دانشروان سلامت بینیتوان پیش های تصویربدنیمؤلفه  -3

 

 هشروش پژو

بستگی است و پژوهش حاضر توصیفی و از نوع هم یری:گنمونه روش و نمونه جامعه آماری،

-ی دورهی دختران متوسطهتحقیق، کلیهاز نظر هدف، پژوهش کاربردی است. جامعه آماری در این 
ای هدر رشـتهباشند؛ که ( سال می10-12) ی سنیی دهم، یازدهم، دوازدهم(، با دامنهی دوم )پایه

 ،طبق آمـارمشغول به تحصیل بودند.  90-97حصیلی در شهرستان سپیدان در سال ت، مختلـف

دختر می باشد. حجم نمونه آماری در  090ی دهم، یازدهم، دوازدهم حدود پایهجامعه آماری شامل 

ای گیری تصادفی طبقهی نمونهشیوهآموز که به دانش 232این جمعیت بر اساس فرمول کوکران 

سبه شده از هر یک از طبقات، متناسب با حجم های تحصیلی و نسبت محانسبتی بر اساس پایه

ی تحصیلی به عنوان ها، تعداد نمونه معین شد؛ بدین صورت که هر پایهآماری در هر یک از پایه

ها به صورت سپس از هر طبقه به نسبت آن در جامعه، نمونه شود،یک طبقه در نظر گرفته می

 تصادفی انتخاب شده است.

 

 پژوهش ابزار
های روان )به عنوان متغیر ملاک(، از روی پنج عامل شخصیت و مؤلفههش سلامتدر این پژو

ترین ابزار برای بینی قرار گرفت و عمدههای پیش بین( مورد پیشتصویربدنی )به عنوان متغیر

 های استانداردی است که مورد استفاده قرار گرفته است.نامهگردآوری اطلاعات، پرسش
 (Goldberg & Hiller, 1979)عمومی سلامتسؤالی  22ی نامهپرسش -

  Casta& McCrae, (1992سؤالی فرم کوتاه پنج عامل عمده شخصیت ) 01ی نامهپرسش -

 (Cash, 1997)بدن   -سؤالی روابط چند بعدی خود 30مقیاس -
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سؤالی   28عمومیسلامت ینامهپرسش: GHQ)-(928عموميی سلامتنامهپرسش

 و با استفاده از تحلیل عاملی بر روی فرم بلند تدوین گردید ( (Goldberg & Hiller, 1979توسط

 ،3تنیروان ، 4خوابیبی های اضطراب ونشانه ،2تنیروانزیر مقیاس علائم  و چهار سؤال 22 دارای

گذاری استفاده از طیف لیکرت )خیلی روش نمره ترینمناسب .است 0و افسردگیئم اجتماعی علا

بیشتر از همیشه( تنظیم شده است؛ که به آن  -مثل همیشه -از همیشهکمتر -همیشهکمتر از 

های مربوط به مقیاس پشت سرهم آمده است به ی صفر تا سه اختصاص داده شده است. سؤالنمره

تا  22کارکرد اجتماعی،  21تا  10اضطراب،  13تا  2کارکرد جسمانی،  7تا 1ای که سؤالات گونه

قرار  21و  1حداقل و حداکثر امتیاز برای هر مقیاس بین . استمربوط به مقیاس افسردگی  22

( در بررسی Goldberg, ) 1980متغیر باشد  23تا  1تواند بین دارد و در مجموع کل نمره فرد می

نامه که توسط اعتبار تصنیفی برای ابن پرسش Goldberg & Williams, 1988)) گلدبرگ و ویلیامز

نامه بر ( پس از اجرای پرسشChan, 1985زارش شده است. چان )گ 90/1نفر انجام گرفت،  204

این   (Taghavi, 2002)گزارش کرده است.  94/1دانشجو در هنگ کنگ، آلفای کرونباخ را  72روی 

-دست آمده در نشانهمقیاس را در دانشگاه شیراز  ترجمه و به کار گرفت، ضریب اعتبار و روایی به
، 01/1و  07/1، نارسایی در کارکرد اجتماعی 23/1و  07/1طراب ، اض70/1و  01/1های جسمانی 

چنین، پایایی بازآزمایی ( به دست آمد. هم94/1و  00/1نامه )و کل پرسش 01/1و  02/1افسردگی 

، اضطراب 73/1های جسمانی کرونباخ برای نشانهروان برحسب براساس آلفایمقیاس سلامت 

بوده است.  20/1نامه و در کل پرسش 09/1،  افسردگی 71/1، نارسایی در کارکرد اجتماعی 79/1

 دست آمد.به 73/1نامه در این مطالعه، مقدار آلفای کرونباخ در کل پرسش

برای سنجش پنج عامل بزرگ شخصیت از فرم کوتاه  (:NEO)3عاملي نئو ی پنجنامهپرسش

شود که پنج ویژگی اصلی میاستفاده   (Cast &  McCrae, 1992)کریی نئو کاستا و مکسیاهه

را « گراییوجدان»و  «پذیریتوافق»، «پذیریتجربه»، «گراییبرون»، «رنجوریروان»شخصیت، شامل 

-گذاری میای لیکرت نمرهدارد و بر اساس مقیاس پنج درجه سؤال 01نامه این پرسش. سنجدمی
-ن نیست، به این معنی که در نمرهنامه در تمام موارد یکساگذاری فرم کوتاه این پرسشنمره .شود

، 2ی تفاوت نمره، بی4ی ، مخالفم نمره3ی گذاری برخی از مواد فرم کوتاه، به کاملأمخالفم نمره
                                                           

1.General Health Questionnaire 
2. Somatic symptoms 
3. Anxiety/insomnia 
4. Somatic symptoms 
5. Depression 
6. NEO Personality Inventory 
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، 11، 11، 7، 0، 2های ) های شمارهگیرد. گویهتعلق می 1ی ، و کاملأ موافقم نمره1ی موافقم نمره

14 ،10 ،17 ،21 ،21 ،22 ،20 ،20 ،22 ،41 ،42 ،40 ،47 ،40 ،31 ،31 ،34 ،37 ،01 ،01 ،02 ،

 Cast & Mc(شوند. بر طبق گزارش گذاری میها بر عکس نمره( و سایر گویه01، 09، 02، 00، 04

Crae, 2005) 24/1و  91/1، 27/1، 72/1، 20/1ها به ترتیب ضرایب پایایی آلفای کرونباخ مقیاس 

باشد. در مطالعه پیتلیک رنجوری میگرایی و روانجدانو و پذیری، توافقگرایی، تجربهبرای برون

(Petilik, 2004ثبات درونی با استفاده از آلفای ) 1/170، 1/32، 00/09، 70/1کرونباخ به ترتیب ،

زمان این آزمون با آزمون آیزنک مشاهده شد که دست آمده است و در بررسی روایی همبه 1/1

بود  37/1و  02/1گرایی در هر دو آزمون به ترتیب معادل رنجوری و برونضریب همبستگی روان

(Ganji, Rahnemay Namin & Pasha Sharifi, 2014) .در مطالعه( ی سوسیرSaucier, 1998 )

-و وجدان گرایی، تجربه پذیری، توافقرنجوری، بروننامه به ترتیب برای روانضرایب پایایی پرسش
که توسط  در هنجاریابی آزمون نئودست آمد. به 24/1، و 70/1، 79/1، 21/1، 22/1گرایی به ترتیب 

((Garoosi-Farshi, 2002 های علومنفر از بین دانشجویان دانشگاه 2111ای با حجم روی نمونه-
گزارش  27/1تا  00/1بعد اصلی را بین  0پزشکی تبریز، شیراز صورت گرفت، ضریب همبستگی 

پذیری، گرایی، تجربهرنجوری، برونروانر یک از عوامل اصلی کرده است. ضرایب آلفای کرونباخ در ه

به دست آمد. اکثر تحقیقات، اعتبار  27/1و  02/1، 00/1، 74/1، 20/1توافق و باوجدانی به ترتیب 

پژوهشگر در این پژوهش  اند.مورد تأیید قرار داده( (S, Rاین مقیاس را با استفاده از همبستگی فرم 

، 73/1، 74/1های گفته شده  را به ترتیب مقدار پایایی هر یک از عامل لفای کرونباخبا استفاده از آ

 .است دست آورده به 70/1، 09/1، 71/1

-گویه 30نامه یک آزمون این پرسش(: MBSRQ)9خود-ی روابط چند بعدی بدننامهپرسش
اخته شده است. خود س-برای سنجش روابط چند بعدی بدن (Cash, 1997) ای است که توسط کش 

این مقیاس در کل دارای سه زیر مقیاس نگرشی شامل ارزیابی، توجه و رفتار است که مقیاس 

رود. کار میی تصویر بدنی بهارزیابی ظاهر فیزیکی آن عمدتأ در تحقیقات انجام شده در زمینه

ی تناسب خود شامل: )ارزشیابی وضع ظاهر، گرایش به ظاهر، ارزشیاب-نامه، شش بعد بدنپرسش

ای لیکرت از درجهو رضایت بدن( را بر حسب مقیاس پنج  اندام، گرایش به تناسب، وزن ذهنی

، 22، 21، 17، 10، 12، 11، 0های )سنجد. سؤالات شماره=کاملأ موافقم( می0=کاملأمخالفم تا 1)

ی دامنهشود. نمرات این مقیاس در گذاری می( به صورت معکوس نمره42و  41، 29، 22، 20، 24

  ی رضایت از بدن استدهندهی بیشتر در این آزمون نشانگیرند و نمرهقرار می 241تا  30

.(Rayegan, 2005) خود در مطالعات -نامه روابط چند بعدی بدنسنجی پرسشی روانمشخصه

                                                           
1. Multidimensional Body-Self Relation Questionnaire 
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تلف نامه توسط آگلیاتا و تانداخلی و خارجی مورد تأیید قرار گرفته است. سنجش اعتباریابی پرسش

(Aglita & Tantelef, 2004انجام شده است، که هم ) گیری ، جهت20/1سانی درونی ارزیابی قیافه

و رضایت  91/1ذهنی ، وزن91/1اندام گیری تناسب، جهت21/1، ارزیابی تناسب اندام 29/1قیافه 

است، ترجمه شده   Besharat (2008)بوده است. در فرم فارسی این مقیاس که توسط  77/1بدنی 

نفری از  217ها در مورد یک نمونه های هر یک از خرده مقیاسضرایب آلفای کرونباخ در مورد ماده

سانی ی همگزارش گردید که نشانه 93/1، 91/1، 79/1، 24/1، 20/1، 22/1آموزان به ترتیب دانش

نفر  07 های. ضرایب همبستگی بین نمره (McKean & et al, 2010)نامه است درونی خوب پرسش

برای ارزشیابی  72/1ی زمانی دو هفته به ترتیب گفته در دو نوبت با فاصلههای از پیشاز نمونه

گیری برای جهت 09/1اندام، برای ارزشیابی تناسب 71/1گیری قیافه، برای جهت 70/1قیافه، 

ی که نشانه دست آمدبدن بهبرای رضایت از نواحی 29/1ذهنی و برای وزن 23/1تناسب اندام، ، 

 Khanjani & Bahadori)  .(Golian & et al., 2014بخش مقیاس است )پایایی بازآزمایی رضایت

khosroshahani, 2013)  اند.گزارش کرده 20/1در پژوهش خود آلفای کرونباخ این مقیاس را 

ست: رارگرفته اای آماری به دو شکل ذیل مورد استفاده قها و تکنیکهتحقیق حاضر، روشدر 

ی های توزیع فراوانی و نمودارها، محاسبهآمار توصیفی: در این قسمت با استفاده از جدول -1

معیار، میانگین و غیره( های آن )فراوانی، انحرافهای توصیفی جامعه و نمونه آماری و ویژگیشاخص

های شاخص SPSS-23در این قسمت با استفاده از نرم افزار  :آمار استنباطی -2تشریح شده است. 

ی گام به گام( جهت گانه به شیوهاستنباطی )ضریب همبستگی پیرسون، و تحلیل رگرسیون چند

 .تجزیه و تحلیل اطلاعات مورد استفاده قرار گرفته است

 
 

 های پژوهش یافته

 های توصیفيیافته -الف

چنین ه است. همارائه شد 1ی های تحصیلی در جدول شمارهفراوانی و درصد مربوط به پایه     

ها نیز در ها و آزمون کجی و کشیدگی متغیرها در خرده مقیاسمیانگین و انحراف معیار آزمودنی

 .ارائه شده است 2ی جدول شماره

 ی تحصیليتوزیع فراواني نمونه آماری مورد مطالعه بر حسب پایه -9ی جدول شماره

 درصد فراواني پایه

7/42 90 دهم  

3/27 02 یازدهم  
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 کنندگان در آزمونهای شرکتخلاصه آماری  مربوط به نمره -3جدول 

انحراف  میانگین هاعامل متغیرها

 معیار

 کشیدگي کجي

 

های ویژگي

 شخصیتي

 رنجوریروان

 گراییبرون

 پذیریتجربه

 توافق

 باوجدانی

72/2 

10/47 

43/40 

13/40 

20/40 

21/4 

73/3 

00/4 

40/4 

07/4 

100/1 

101/1- 

149/1 

111/1 

102/1 

337/1- 

743/1- 

130/1- 

412/1- 

100/1- 

 

 تصویربدني

 ارزیابی قیافه

 گیری قیافهجهت

 اندامتناسبارزیابی

 گیری تناسبجهت

 وزن ذهني

 رضایت از نواحي بدن

 

92/43 

03/42 

14/0 

93/47 

22/0 

97/40 
 

13/0 

33/0 

20/1 

77/3 

07/1 

22/3 

122/1- 

110/1- 

039/1- 

100/1 

100/1- 

211/1- 

401/1- 

003/1- 

203/1 

390/1- 

404/1- 

019/1- 

عمومي سلامت

 کل

 97/40 22/3 113/1 011/1- 

 

 1ی طور که در جدول شمارهآموز دختر مورد پژوهش قرارگرفتند. هماندانش 232در این مطالعه، 

ی دهم و پایه 7/42یازدهم و دوازدهم(،  های تحصیلی )دهم،نشان داده شده است، از بین پایه

ی دوازدهم مشغول به تحصیل بودند. بیشترین فراوانی در پایه 9/44ی یازدهم و در پایه 3/27

دهم تعلق داشت. همچنین بررسی زی دهم و کمترین فراوانی مربوط به دختران یامربوط به پایه

ن میانگین مربوط به متغیر ویژگی دهد، بیشترینشان می 2ی آمار توصیفی در جدول شماره

رنجوری با ( و کمترین میانگین مربوط به ویژگی روان10/47گرایی با میانگین )شخصیتی برون

ی های تصویر بدنی، بیشترین میانگین مربوط به مؤلفهچنین از بین مؤلفه( است. هم72/2میانگین )

ذهنی با ی وزنگین مربوط به مؤلفه( و کمترین میان97/40رضایت از نواحی بدن با میانگین )

های های مختلف توصیفی اعم از میانگین، انحراف معیار، شاخصشاخص( است. 22/0میانگین )

 های گروه به توزیع نرمال میل دارد.دهد که توزیع نمرهکجی و کشیدگی نشان می

44/9 23 دوازدهم  

 111        232 کل
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 یافته های استنباطي -ب

گرایی( ، وجدانپذیری، توافقیی، تجربهگرارنجوری، برونهای شخصیتی )روانگیبین ویژ -1

 .ی معنادار وجود داردآموز رابطهروان در دختران دانشبا سلامت

)ارزیابی قیافه، جهت قیافه، ارزیابی تناسب اندام، جهت تناسب، وزن  بدنیتصویرابعاد بین   -2

معنادار وجود ی آموز رابطهروان در دختران دانشبا سلامتبدن( و رضایت از نواحی ذهنی

 دارد.

های تصویربدنی ی میان ابعاد شخصیت و مؤلفههای اول و دوم )وجود رابطهجهت بررسی فرضیه     

گیری شد. میان این متغیرها اندازه پیرسون آموزان( ابتدا ضریب همبستگیروانی در دانشبا سلامت

 .ستارائه شده ا 4ینتایج حاصل از این ضریب همبستگی در جدول شماره

 

 ماتریس ضریب همبستگي ابعاد شخصیتي و تصویر بدني با  سلامت عمومي در دختران  -3جدول

 3 3 3 3 3 3 9 هامؤلفه

-روان
 رنجوری

1       

      1 -101/1* گراییبرون

-تجربه
 پذیری

177/1- **179/1 1     

-توافق
 گرایی

101/1- **102/1 **910/1 1    

-وجدان
 گرایی

110/1- *121/1 **911/1 **220/1- 1   

سلامت 

 عمومی
**447/1 **222/1- **127/1- **177/- **219/1- 1  

-ارزیابی
 قیافه

1       

      1 072/1** قیافهجهت

-ارزیابی
 تناسب

127/1 111/1 1     

جهت

 تناسب
**212/1 **291/1 137/1 1    

   1 114/1 201/1** 137/1 121/1 وزن ذهنی

  1 194/1 247/1** 103/1 412/1** 247/1**رضایت از 
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 تن

سلامت 

 عمومی

**192/1- **203/1- *130/1- **243/1- *120/1- **290/1- 1 

 >11/1Pداری در سطح  ** معنی ; >P 10/1داری در سطح *معنی    

  

 بستگی مثبت وعمومی همرنجوری با سلامتدهد که بین ویژگی رواننشان می 4نتایج جدول 

پذیری تجربه ،(r=11/1<P , -222/1گرایی )و بین ویژگی، برون (r=11/1<P ,447/1) معنادار

(127/1- ,r=11/1<P)( 177/1، توافق- , r=11/1<P) و وجدان( 219/1گرایی- ,r=11/1<P ) با

ی نامهگذاری پرسشبستگی منفی و معنادار وجود دارد. لازم به ذکر است که نمرهروان همسلامت

ی معکوس است، بدین معنی بستگی مثبت به معنای رابطهای است که همی به گونهسلامت عموم

-ی آزمودنی در پرسشروانی بیشتری است و بالا بودن نمرهکه پایین بودن نمره به معنای سلامت
روانی رنجوری، سلامتروانی کمتر است. به عبارتی با افزایش میزان رواننامه به معنای سلامت

گرایی پذیری، توافق و وجدانتجربه گرایی،بروند و بالعکس؛ و با افزایش ویژگی یابکاهش می

-های تصویربدنی با سلامتبستگی مؤلفهیابد و بالعکس. نتایج حاصل از همروانی بهبود میسلامت
  , -203/1)گیری قیافه جهت، (r=11/1<P , -192/1)ارزیابی قیافه  هایروان نیز نشان داد، مؤلفه

,r=11/1<P)،  ارزشیابی تناسب(130/1- , r=10/1<P)، تناسب جهت(243/1- , r=11/1<P)، 

روان با سلامت  ،(r=11/1<P , -290/1)و رضایت از نواحی بدن ، (r=10/1<P , -120/1)ذهنی وزن

عمومی، با ی سلامتنامهبا توجه به معکوس بودن نمرات پرسش .ی معنادار و منفی داشتندرابطه

ذهنی و گیری قیافه، ارزیابی از تناسب، جهت تناسب، وزن، ارزیابی فرد از قیافه، جهتافزایش

ی اول و دوم تأیید یابد. بنابراین فرضیهروانی در دختران بهبود میسلامت، رضایت از نواحی بدن

 گردد.می

 آموز دارند.را در دختران دانشروان سلامت بینیهای شخصیتی توان پیشویژگی -4

 .آموز دارندرا در دختران دانشروان سلامت بینیتوان پیش های تصویربدنیمؤلفه -3

 های تصویر بدنیهای شخصیتی و مؤلفهی آخر که، ویژگیگویی به دو فرضیهبه منظور پاسخ     

روان )متغیر ملاک(، در دختران دارند، از روش تحلیل بینی سلامتبین( توان پیش)متغیرهای پیش

ن چندگانه استفاده شد. نتایج حاصل از تجزیه و تحلیل رگرسیون با استفاده از روش گام به رگرسیو

 .گام در جداول بعدی ارائه شده است
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 های شخصیتنتایج گام به گام برای پیش بیني سلامت روان بر اساس ویژگي -3جدول

 SS DF MS F P مدل

 رگرسیون

 باقیمانده

 کل

220/0112 

11/29327 

90/40422 

4 

233 

237 

021/2411 

014/121 

012/41 

722/23 

170/19 

 

111/1 

 B β t P مقیاس هاگام

 111/1 022/0 447/1 270/1 رنجوریروان گام اول

 گام دوم
 رنجوریروان

 گراییبرون

131/1 

013/1- 

412/1 

240/1- 

121/0 

114/3- 
111/1 

 گام سوم

 رنجوریروان

 گراییبرون

 گراییوجدان

190/1 

049/1- 

397/1- 

291/1 

211/1- 

101/1- 

907/3 

003/4- 

002/2- 

111/1 

111/1 

111/1 

 012/41 F= 447/1 R= 113/1 = 2R (P>11/1)  گام اول

 722/23 F= 311/1 R= 102/1= 2R (P>11/1)  گام دوم

  170/19 F= 340/1 R= 191/1= 2R (P>11/1)  سومگام

 

 مقدار 2Rدهد. ی رگرسیون را نشان میعادله، ترتیب ورود ابعاد شخصیت به م3یجدول شماره
شود. از بین ابعاد بین تبیین میهای متغیر پیشی مؤلفهوسیلهواریانسی از متغیر ملاک است که به

بین وارد معادله شدند گرایی به عنوان متغیرهای پیشگرایی و وجدانرنجوری، برونشخصیت، روان

درصد  %11رنجوری ز معادل حذف شدند. در گام اول روانگرایی اپذیری و توافقو ویژگی تجربه

-ی سوم، رواندرصد و در مرحله %2/10گرایی رنجوری و برونی دوم، روانواریانس، در مرحله
روان را به طور درصد واریانس مربوط به سلامت %19گرایی با هم گرایی و وجدانرنجوری، برون

درصد از پراکندگی مشاهده شده در متغیر  19ه عبارتی معناداری از نظر آماری تبیین کردند. ب

ی ی میزان تبیین در مرحلهشود. که با توجه به مقایسهروان توسط این سه متغیر توجیه میسلامت

بیشترین  .بینی اضافه شده استدرصد به قدرت پیش %4ی سوم نیز حدود درصد و مرحله %0دوم 

( در جهت  β=291/1رنجوری )ویژگی شخصیتی روان روان مربوط بهبینی سلامتسهم در پیش

( در  β= -101/1گرایی )( و در آخر مربوط به وجدان β= -211/1گرایی )مثبت، سپس ویژگی برون

( است P>11/1)در سه گام کمتر از  Fسطح معناداری محاسبه شده در آزمون  جهت عکس است.

 ، لذا مدل رگرسیون معنادار است.ک استبین و ملانشان دهنده ارتباط معنادار متغیر پیشکه 
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بین گردد. با توجه به نتایج تحلیل رگرسیون از بین متغیرهای پیشتأیید میسوم ی بنابراین فرضیه

گرایی در جهت گرایی و وجدانرنجوری در جهت مستقیم و برونهای شخصیتی(، روان)ویژگی

بینی ینی کنند و بهترین ویژگی برای پیشبطور معنادار پیشروان را بهتوانند سلامتعکس می

 باشد.گرایی میگرایی و وجدانرنجوری، برونمیزان تغییر نمره سلامت کلی به ترتیب روان

 

 نتایج گام به گام برای پیش بیني سلامت روان بر اساس تصویر بدني -3جدول

 B β t P مقیاس هاگام

 111/1 -201/3 -290/1 743/1 رضایت ازتن گام اول

 گام دوم
 رضایت از تن

 جهت قیافه

009/1- 

431/1- 

231/1- 

121/1- 

243/4- 

271/2- 
13/1 

  019/24 F= 41/1 R= 19/1= 2R (P>11/1)  گام اول

  270/10 F= 43/1 R= 11/1= 2R (P>10/1)  م دومگا

 

ی تصویربدنی، دهد از شش مؤلفه، نشان می0ی نتایج حاصل رگرسیون گام به گام در جدول شماره

بین وارد معادله شدند و ی رضایت از نواحی بدن و جهت قیافه به عنوان متغیرهای پیشمؤلفه

( معرف میزان تأثیر هر متغیر بر متغیر ملاک β)های دیگر حذف شدند. ضریب استاندارد مؤلفه

(، متغیر ملاک )سلامت روان(  β= -12/1( و جهت قیافه )β=  -23/1ی رضایت از بدن )است. مؤلفه

واریانس سلامت روان را  درصد از %7/11بینی کردند و روی هم رفته را در جهت عکس پیش

بین و ملاک ی ارتباط معنادار متغیر پیشهدر جدول نشان دهند Fنسبت معناداری تبیین کردند. 

دهد، در جدول نشان می  2Rمقدار گردد. ی چهارم تأیید می. بنابراین فرضیه(P>10/1) است

ی کند و در مرحلهبینی میروان را پیشدرصد واریانس سلامت %19/1رضایت از بدن در گام اول 

بینی لی، نقش جهت قیافه به عنوان پیشدوم با اضافه شدن جهت قیافه به معادله رگرسیون قب

ی مورد بررسی قرار گرفت، با توجه به معنادار بودن مدل، در گام دوم رضایت از بدن و جهت کننده

ی میزان کردند؛ که با توجه به مقایسهروان را تبیین درصد واریانس سلامت %7/11قیافه با هم 

بینی اضافه شده درصد به قدرت پیش %2د ی دوم حدورضایت از بدن و جهت قیافه در مرحله

P F Ms Df SS متغیرها 

 019/24  417/2141  2 043/3201  رگرسیون 

111/1  702/10  291/141  230 443/42102  باقیمانده 

   237 902/40422  کل 
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ی رضایت بین )تصویر بدنی(، مؤلفهبا توجه به نتایج تحلیل رگرسیون از بین متغیرهای پیشاست.  

 بینی کنند.در جهت عکس پیش روان را به طور معنادارتوانند سلامتاز بدن و جهت قیافه می

       

 گیریبحث و نتیجه

های شخصیتی و تصویربدنی در ینی سلامت روان بر اساس ویژگیباین پژوهش با هدف پیش

 ی دوم انجام شد. دختر مقطع متوسطه نوجوانان

-پذیری، وجدانپذیری، توافقگرایی، تجربهرنجوری، برونهای شخصیتی )روانگیبین ویژ -
 .ی معنادار وجود داردآموز رابطهروان در دختران دانشگرایی( با سلامت

 .آموز دارندرا در دختران دانشروان سلامت بینیشخصیتی توان پیشهای ویژگی -

های شخصیتی و سلامت روان رابطه بین ویژگیدر این پژوهش، نتایج تجزیه و تحلیل نشان داد 

 & Strickhouser, Zell & Krizan, 2017) ،(Hayes(های مذکور، با نتایج با یافته .وجود دارد

Joseph, 2003) ،(Costa & Mc Crea, 1991) ،(Costa & Mc Crea, 1986(، )Bernardo et al., 

2005) ،(Chioqueta & Stiles, 2005) ،(Schirmbeck & et al, 2015) ،(Hayward, 2013( 

روان همبستگی مثبت و با رنجوری از نظر آماری با سلامتهای شخصیتی روانویژگیهمسو است. 

ی منفی داشتند و بالعکس. توافق و باوجدان بودن رابطه پذیری،گرایی، تجربهبرونچهار ویژگی 

 -Zargham)های پیشین از جمله ضرغام حاجبی، نعیمیان و ارسنجانی نتایج این یافته با یافته

Hajebi, Naeimian, & Arsanjani, 2015)،   حسینی و بهزادفر(Hosseini & Behzadfar, 2013)  و

( همسو و Emami    pur, Kooshki & Sabzmeydani, 2010 امامی پور، کوشکی و سبزمیدانی )

ی بالا به معنای سلامت ی سلامت عمومی )نمرهنامهگذاری پرسشخوانی دارد. با توجه به نمرههم

رنجوری، توان نتیجه گرفت با افزایش روانروان بیشتر( میی پایین به معنای سلامتکمتر و نمره

پذیری، توافق و با گرایی، تجربهبرونویژگی کس و با افزایش یابد و بالعروان کاهش میسلامت

 & Suso-Riberaگونه که سوسو ریبرا یابد و بالعکس. همانروان افزایش میبودن، سلامتوجدان

Gallardo-Pujol (2016)،  امینی و حیدری و دانشورAmini, Heidary & Daneshparvar (2015)، 

 & ,Khatami-Haji, Heidari, Khademi, Heidariاسحاق  قالبی حاجیوند، حیدری، خادمی و

Isaac, (2015)، الیاسی، مهرابی و کجبافEliasi, Mehrabi & Kajbaf  (2014)  های در پژوهش

گرایی، ی منفی و معنادار و بین برونروانی، رابطهرنجوری با سلامتخود نشان دادند، بین روان

چنین نتایج ی مثبت و معنادار وجود دارد. همروانی، رابطهتگرایی با سلامپذیری و وجدانتوافق

رنجوری، های شخصیتی، به ترتیب، روانحاصل از تحلیل رگرسیون نیز نشان داد، از بین پنج ویژگی

درصد از واریانس  19بینی سلامت روان بودند که جمعآ قادر به پیش گراییگرایی و وجدانبرون

 ,Mir Arabهای میر عرب، عزیزی و مرادی د. نتایج این فرضیه با یافتهروان را تبیین کردنسلامت
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 (Moradi, 2014 )Azizi &،  احدی )(Ahadi 2008  فتاحی و عارفی  هایبخشی از پژوهشو

(& Arefi, 2016 Fatahi, ،)نیکلاس) et al., 2015 (Nicholls &،   دنو و کوپر(  (Deneve &

(Cooper 1998، جلیلی و همکاران & et al., 2011) (Jalili  احمدی، نجاتی و عبدی و(Ahmadi, 

Nejati & Abdi, 2010) دارد.خوانی هم 

 بستگیروان همرنجوری و سلامتبین دو متغیر روانتوان بیان داشت، ها میدر تبیین این یافته

 بالا یدهنده نشان روانسلامت در نمره بودن  که پاییناین به توجه وجود داشت. در واقع با مثبت

باشد، یعنی معکوس می و صورت منفی بستگی بههم و رابطه است، این روان در افرادسلامت بودن

تحلیل  یابد و بالعکس.می روان کاهشدر افراد بیشتر شود، میزان سلامت ررنجوهر چه ویژگی روان

اریانس سلامت روان را درصد از و 3/11رنجوری به تنهایی رگرسیون نیز نشان داد، که متغیر روان

ی عواطف منفی همچون ترس، غم و اندوه و عصبیت و کند. تمایل عمومی به تجربهتبیین می

رنجور، افرادی مضطرب، رنجور است. افراد روانهای افراد رواناحساس گناه و نفرت، از ویژگی

گی و بیشتر در ها مستعد اضطراب و افسردنفس پایین هستند، آنخجالتی، دمدمی مزاج با عزت

-ویژگی روان افراد با (Ahmadi, Nejati, Abdi, 2010).معرض کاهش سلامت کلی قرار دارند 
گری، های تنیدگی از راهبردهای منفعلانه از قبیل اجتناب، خود ملامترنجوری بالا با موقعیت

ریزی های خصمانه و تخلیه و برونجویی بین فردی مانند واکنشهای مبتنی بر ستیزهشیوه

ی عواطف منفی را تشدید رنجوری، تجربهکنند، لذا سطوح بالای روانهیجانات منفی استفاده می

 Haren Mitchell, 2003 quoted (by)هد شد کند که باعث پایین آمدن بهزیستی افراد خوامی

Esmali Afshari, 2016. ستعد ابتلا به و م رنجوری، دارای تلون مزاجندروان ویژگی با افراد رو،این از

 ,McCrae & John) دارند غیره و افسردگی( خشم، اضطراب،) ثباتی عاطفیافسردگی بوده و عدم بی

رنجوری بالا، توان چنین استباط کرد، نوجوانان دارای ویژگی روانتوجه به این توضیح می با. (1992

لالات روانی قرار های اضطراب و افسردگی، بیشتر در معرض کاهش سلامت و اختبه دلیل رگه

 دارند. 

همبستگی  گرایی،روان و برونکه بین دو متغیر سلامت دهدمی نشان پژوهش دیگر ییافته

 بالا بودن روان، نشانگری سلامتنامهدر پرسش نمره بودن پایین کهبه این توجه با دارد. منفی وجود

 هر باشد. یعنیمی و مثبت صورت مستقیم هب باشد، بنابراین این رابطهافراد می در روانمیزان سلامت

نیز  رگرسیون  بالاتری برخوردار است و بالعکس. تحلیل روانباشد، از سلامت گراتربرون فرد  چه

بینی کند، به روانی افراد را پیشدرصد از تغییرات سلامت 0تواند گرایی می نشان داد که برون

بین یابد. باجرآٌت بودن، با انرژی و خوشروان بهبود میگرایی، سلامتعبارتی با افزایش ویژگی برون

گرایی گراهاست. افراد با ویژگی برونهای برونبودن از ویژگیبودن، سرخوشی، فعال و پرحرف 

های اجتماعی دارند و همیشه در تلاش و تکاپو هستند، لذا  اگر با مشکلی مواجه تمایل به فعالیت
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کنند؛ هیجان و تحرک را دوست دارند و به موفقیت در آینده ن میهای دیگر را امتحاشوند، راه

گرا به دلیل اجتماعی بودن، چنین افراد برونهم (McCrae & Costa, 1980).امیدوار هستند 

توان چنین کنند. بنابراین میتری دارند و انرژی و وقت بیشتری را صرف میهای سریعفعالیت

های اجتماعی بالا و لذت بردن از این تعامل، کمتر دلیل سطح فعالیتهگرا، باستباط کرد، افراد برون

رویی و خجالتی های اجتماعی مانند نگرانی، دلشوره، وحشت و ترس کمدچار سطح کارایی و فعالیت

ی دیگر پژوهش نشان داد که بین دو متغیر شود. یافتهروانی افراد میشوند که این باعث سلامتمی

که روان همبستگی ضعیف و منفی وجود دارد؛ ولی باتوجه به اینپذیری و توافق با سلامتتجربه

باشد، روان افراد میروانی، نشانگر بالابودن میزان سلامتی سلامتنامهپایین بودن نمره در پرسش

ات مثبت است. تنوع طلبی، کنجکاوی، استقلال، زیباپسندی و توجه به احساس ،مستقیم و رابطه این

های بیرونی جوی تجربهوهای افراد گشوده به تجربه است. تجربه پذیرها فعالانه به جستاز ویژگی

ها از نشان دهند، آن پردازند و آمادگی بیشتری دارند که به عقاید دیگران فکر کنند و واکنشمی

پذیرها تجربه  McCrae &) .(Costa, 2008 برندفرایند پژوهش و کشف چیزهای تازه لذت می

-ها از تجربه غنی است و مایل به پذیرش باورهای جدید بوده و هیجانافرادی هستند که زندگی آن
کنند. بنابراین این افراد، اضطراب کمی دارند و به سمت های مثبت و منفی زیادی را تجربه می

شکاک و رقابت جو  سلامت روانی بالا گرایش دارند. این افراد در مقابل افراد غیر موافق ستیزه جو و

در حالت کلی، افراد بسیار مایلند که دلپذیر بودن را هم به عنوان صفتی که از لحاظ  هستند.

تری است را تجربه کنند. نوع دوست بودن و اجتماعی مطلوب و هم از لحاظ روانی حالت سالم

د برای پذیری به تمایل فرهاست. موافقتاحساس همدردی با دیگران از ویژگی های موافق

افراد  Corff, .(Toupin & 2009گردد )مساعدت، دلسوزی و مهربانی، همدلی و نوع دوستی بر می

کنند؛ از هاست و به دیگران مشتاقانه کمک میهای آنموافق، اعتماد، نوع دوستی، همدلی از ویژگی

نفس بالا هستند و این رو ممکن است ترس و غم و اندوه را تجربه کنند. این افراد دارای اعتماد به 

دهند، احساس شکست را درک پذیر و منعطف پاسخ میدر برابر رویدادهای زندگی به صورت سازش

ها نوع دوست هستند و با دیگران موافق کنند. اصولأکنند و توجه خود را از شکست منحرف میمی

رسد این افراد بیشتر نظر میکنند و اعتقاد دارند دیگران هم با او این رابطه را دارند. به همدردی می

( Costa & McCrae, 1992روان گرایش دارند )های مثبت اجتماعی و سلامتبه سمت جنبه

(Jensen, 2015پس می .)پذیری در افراد موافق و توان چنین استنباط کرد، سازگاری و سازش

ی بیشتری را جهت هها زمینپذیرهای مثبت و منفی زیاد در تجربهپذیرش باورهای جدید و هیجان

گرایی و وجدان بین داد که نشان ی پژوهشکند. دیگر یافتهها فراهم میافزایش سلامت کلی آن

ی نامهکه پایین بودن نمره در پرسشتوجه به این منفی وجود دارد. با روان همبستگیسلامت
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مستقیم و  صورت نیز به طهباشد، این رابروان میی بالا بودن میزان سلامتدهندهروانی نشانسلامت

از تغییرات  درصد 4تواند حدود گرایی مینیز نشان داد که وجدان تحلیل رگرسیون باشد.مثبت می

روان در افراد  گرایی، سلامتبینی کند، لذا با افزایش ویژگی وجدانروان را در افراد پیشسلامت

های ش قول و مطمئن بودن از ویژگییابد. هدفمند بودن، با اراده و مصمم بودن و خوبهبود می

  بودن، اعتماد  قابل مدارند و به پیشرفت تنظیم و گرا هاست. افراد باوجدان بالا، افرادی خودوجدان

بینی از مهم در پیش یک عامل گرایی به عنواندارند. وجدان بودن و کارآمد بودن گرایش مسئول

 تأکید دارد. افراد با ویژگی باوجدانی بالا  روانمتارزش سلا و های شناختیجنبه بر  رضایت زندگی،

 توانند به  می هدفمند  تلاش  با  و   هستند و جامعه  محیط  در  مؤثر  عملکردی  به  قادر 

خوشحالی  یبینی کنندهتواند عامل پپیشگرایی میوجدان چنین ویژگیهم  شوند. نایل اهدافشان 

 روانی  و   جسمانی سلامتی  با  اهداف  وصول به این  ر، دیگ بیان  شادی محسوب گردد. به  و

 & Deneve). روان در ارتباط باشند تواند با سلامتها میاست که این ویژگی توأم   بیشتری

Cooper, 1998) 
)ارزشیابی وضع ظاهر، گرایش به ظاهر، ارزشیابی تناسب اندام،  بدنیتصویرابعاد بین  -

آموز، روان در دختران دانشبا سلامتو رضایت بدن( گرایش به تناسب، وزن ذهنی 

 ی معنادار وجود دارد.رابطه

 آموز دارند.را در دختران دانشروان سلامت بینیابعاد تصویر بدنی توان پیش -

-های تصویر بدنی با سلامتمشاهده شد، بین تمام مؤلفه 2ی در جدول شماره گونه کههمان   
ی سلامت عمومی با نامهگذاری پرسشادار وجود داشت. با توجه به نمرهبستگی منفی و معنروان، هم

-روان تمام ابعاد تصویربدنی ارزیابی وضع ظاهر، گرایش به ظاهر، ارزشیابی تناسبافزایش سلامت
بنابراین این رابطه یابد و بالعکس. ذهنی و رضایت از بدن افزایش میاندام، گرایش به تناسب، وزن

روان بهتری دارند؛ به عبارتی افرادی که تصویر بدنی بالاتری دارند، سلامت است. مستقیم و مثبت

دهد و فرد را مستعد به  مبتلا شدن به افسردگی، روان را کاهش مینارضایتی از تصویربدنی، سلامت

چن، فاکس کر،  ،Markey (2010)های مارکی کند. نتایج با یافتهاضطراب و دیگر اختلالات روانی می

ایکس یو،  ،Chen & et al (2010)چن و همکاران  ،Chen, Fox, Haase & Ku (2010)هوز و کو 

( همسو و با Salmani) & et al 2017و سلمانی   Xue, Bradley & Liang (2011) برادلی و لیانگ

 ,Aramats, Moran، آرمانس، موران و سندس Cash & et al (2004)های کش و همکاران نتایج یافته

Sands (2003) خانجانی و بهادری خسروشاهی ،Khanjani & Bahadorikhosroshahi (2014)  و

ناهمسو است. نتایج حاصل از تحلیل رگرسیون نیز  Soltani & et al ) (2016سلطانی و همکاران 

در جهت روان را درصد از واریانس سلامت 7/11بدن و جهت قیافه، جمعاٌ نشان داد، رضایت از نواحی

یابد. در روان بهبود میتبیین کردند. به عبارتی با افزایش رضایت از تن و جهت قیافه، سلامتس عک
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گیری سلامت روان افراد، های مهم شکلتوان چنین بیان کرد که یکی از جنبهمی تبین این یافته،

یزکی و هاست. تصویر بدن، تصویری روانی است که فرد از ظاهر فظاهر فیزیکی و تصویر بدنی آن

های اندام خود دارد و ناشی از احساسات مثبت و منفی فرد درباره شکل و اندام بدن است. ارزش

های ظاهری، مقایسه کردن افراد از لحاظ ظاهری و فرهنگی و اجتماعی و تأکید جامعه بر جذابیت

ه دلیل زیبایی ها و از طرفی احساس کهتری بارزش قائل شدن برای افراد زیبا و تسهیل امور برای آن

 تواند فرد را نسبت به تصویر بدنی خود حساس کندی تمسخرآمیز از سوی دیگر افراد، میو یا تجربه

Khanjani )  Babapour & Saba, 2012های ارائه شده و ظاهر آل(. در واقع وقتی نوجوان میان ایده

شود و زمینه برای بروز انواع کند، این منجر به نارضایتی از بدن فیزکی میواقعی شکاف مشاهده می

شود. حتی این مسأله ممکن است افراد جذاب و کسانی که مشکلی در اختلالات روانی فراهم می

تناسب و ظاهر خود ندارند را نگران و درگیر کند و این افراد نیز اضطراب و افسردگی و ترس از 

کنند که بیان می (Wadden, 1991)ارزیابی ظاهر توسط دیگران را تجربه کنند. وادن و همکاران 

های زندگی دختران اکثر دختران نوجوانان از بدنشان ناراضی هستند و اهمیت بدنی یکی از نگرانی

ویژه دختران، استانداردهای بالای نوجوانان، به(Abbaszadeh, & Mokhtari, 2014). نوجوان است 

ها مطابقت ندارد. در واقع یکی از یزکی آنزیبایی از تصویر بدنی در ذهن دارد که این با واقعیت ف

مشکلات بیرونی این گروه، تغیرات متنوع جسمی و روانی است. اشغال ذهنی نسبت به ظاهر و اندام 

با وجود طبیعی بودن و ترس از جذاب نبودن بر روی کیفیت زندگی روانی و اجتماعی و رضایت از 

ای که بر چنین مشخص شده است که مؤلفههم سزایی دارد.آن به خصوص در دختران تأثیر به

مندی جسمانی است گذارد، رضایتاحساس بهزیستی و رضایت از زندگی زنان تأثیر می

(Safarzadeh & Marashian 2014 احساس رضایت و خرسندی در پی نزدیک شدن به معیارهای .)

ساس در میان زنان بیشتر از تناسب و زیبایی است و نارضایتی از آن دوری از این معیارهاست. این اح

 Siegel, (Yancey, Aneshenselدر همین راستا، مطالعات )Fredrick & et al., 2007). مردان است )

& Schuler, 1999 چنان که نشان دادند که اضطراب و افسردگی با نارضایتی از بدن ارتباط دارد. هم

تری دارند، البته برای کسانی که نتر هستند و عزت نفس پاییدختران نسبت به پسران افسرده

. بنابراین تصویربدنی Soltani  & et ) (al, 2016تصویربدنی بالاتری دارند، این قضیه برعکس است 

روان تأثیر داشته باشد و دخترانی که تصویر بدنی بالاتری دارند، کمتر به اضطراب تواند بر سلامتمی

 روانی بالاتری نسبت به بقیه دارند.تشوند و در نتیجه سلامو افسردگی مبتلا می

های ها خود را با مدلآموزند که یک زن در جامعه چگونه باید باشد، آنزنان و دختران امروز می

کنند و زمانی که های جمعی و مجلات و دوستان و همسالان مقایسه میارائه شده توسط رسانه

ردند، دل مشغولی ایجاد شده، تأثیری منفی از شان مشاهده کمغایرتی میان این تصاویر و بدن واقعی
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ها، کند؛ زیرا در هنجارهای اجتماعی تعریف شده توسط این رسانهها ایجاد میتصویر بدن در آن

باریک اندامی به لحاظ اجتماعی تصویر مطلوب و جذاب از بدن  است.  از این رو دچار اختلالات 

 شوند.ای میجسمی و روانی و اختلالات تغذیه

کنند که ( در مطالعات خود ابراز می(Wilson, Latner & Hayashi, 2013ویلسون و همکاران 

روان از جمله اضطراب، افسردگی و استرس، نارضایتی از بدن پیامدهایی چون مشکلات سلامت

  .انزوای اجتماعی و تضعیف عزت نفس را به دنبال دارد

در  Bergeron, ) (2008 و برگران  (Pichett, 2008)، پیکت (Wichianson, 2008)ویچیانسون 

بینی کنند، میزان پایین خودپنداره و بالای اضطراب و افسردگی پیشهای خود بیان میپژوهش

   شودهای مربوط به تصویربدنی در زنان بوده که باعث نارضایتی از زندگی میی نگرانیکننده

.(Quoted by Safarzadeh & Marashian, 2014)  
نیز نشان داد، زنان و مردانی که تصویر بدنی بالاتری دارند،  (Gillen, 2015) لعات گیلینمطا

گذاشته  رضایت از تصویر بدنی اثرات پیچیده بر روی مفهوم خود .دچار درجات کمتر افسردگی بودند

رضایت بدنی می شود. اختلال درو عامل اساسی در تعیین چگونگی تعامل نوجوانان محسوب می

ند منجر به مسائلی نظیر کم اشتهایی، پر اشتهایی روانی، تغییر متعادل وزن، سرزنش خود و توا

روان هستند احساس گناه بدون دلیل منجر شود که همگی نشانگان اختلال در سلامت

.(Cheraghian & et al., 2016) چنان که درک نامناسب از تصویربدنی و عدم رضایت از آن میهم-
رضایت از تن  (Van Leeuwen & et al., 2010). روانی منجر شود-ت جسمی و روحیتواند به مشکلا

چنین، ارزیابی غیره، هم به معنای رضایتمندی فرد از نواحی خاص بدن مانند صورت، موها، تنه، و

-مندی فرد از ظاهرش در مورد ارزیابی وضعکلی فرد در مورد ظاهر و جذابیت فیزیکی است. رضایت
نگرانی در مورد وزن، رژیم  نگرانی فرد در مورد چاقی، مراقبت و ذهنی بهغولی یا وزنمشدل، ظاهر

ی احساس جذابیت فیزیکی این نشان دهنده (Annis, 2004).گردد محدود کردن غذا برمی گرفتن و

های مختلف بدن است و بالا بودن و رضایت از واحدهای مورد پژوهش از وضعیت ظاهری و قسمت

 ,.Dehghani & et al)از کمتر نگران بودن و اضطراب کمتر در مورد نواحی بدن است  رضایت حاکی

کند که نارضایتی از در مطالعات خود بیان می (Sanftndr, 2011)فتنر . در همین راستا، سان(2012

آل و تصویربدنی و آگاهی بدنی، و تحت تأثیر قرار گرفتن تبلیغات فرهنگی در رابطه با ظاهر ایده

شود که این نترل غذا خوردن در زنان، باعث ابتلا به بی اشتهایی روانی و افت کیفیت زندگی میک

شود. های روانی میپایین آمدن، مرتبط با بعد سلامتی زنان بوده و خطر ابتلا شدن به دیگر بیماری

سنجد و یهای متنوع تصویر بدنی را مجهت قیافه یا گرایش به ظاهر، اشاره به اهمیت نسبی جنبه

چنین فراوانی رفتار نشان داده شده توسط باشد همها میکه آزمودنی چگونه مراقب این جنبهاین

 ,.Baker & et alدهد )اش را مورد سنجش قرار میآزمودنی، با هدف حفظ یا بهبود ظاهر بیرونی
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2011 quoted by Hosseini & et al., 2010  فرد از نظر روان(. به علاوه با هدف به این معنی که-
گذاری کرده و در برگیرنده فراوانی رفتار فرد با هدف حفظ قدر بر روی ظاهرش سرمایهشناختی چه

 و به چهره چهره تعامل در صورت، معتقد استگافمن (. Annis, 2004باشد )یا بهبود ظاهر بیرونی می

 جنسیت، سن، یدهنده ننشاصورت  .است زیادی برخوردار اهمیت از اجتماعی عملکردهای در نیز

 نیز و شفاهی ارتباطات صورت منبع .است افراد شخصیت حتی و سلامتی اجتماعی، ،اقتصادی موقعیت

 ,.Sarwer & et al)  ساور و همکاران پژوهش (Karamipour & et al., 2015). است کلامی غیر روابط

دهند. در ری از خود گزارش میهای زیبایی، تصویر بدنی بهتنشان داد، افراد پس از جراحی( 2011

تحقیقات پیشین نیز ارتباط عدم رضایت از تصویر بدنی با افسردگی، اضطراب، کاهش اعتماد به 

و سایر اختلالات که همگی  روانی آشفتگی و  خواب در اختلالهای خوردن ناسازگار، نفس، نگرش

 نشانگان اختلال در سلامت روان هستند، بیان شد.

ی کنونی ما، هر چه میزان ارزش و توجه جوامع به تناسب دهد که در جامعهمیها نشان یافته

شود، به همان میزان، افرادی که از معیارهای تناسب اندام و زیبایی بدنی و ظاهر افراد بیشتر می

شوند؛ در چنین شرایطی، میزان ارزشمندی تناسب گیرند، دچار مشکلات خلقی میاندام فاصله می

شود و بدین وسیله باعث برای بروز علائمی نظیر ها منتقل مییق روابط اجتماعی و رسانهاندام از طر

(. Hokm Abadi, Bakhti, & Noshirian Farahi, 2014شود )اندوه، غمگینی و ناامیدی در افراد می

ر همه عوامل گفته شده دست به دست هم داده تا افرادی که نگرانی از تصویر بدنی دارند و یا تصوی

های آل، دست به رژیمها و رسیدن به اندام و ظاهر ایدهبدنی پایینی دارند، برای جبران این نقیصه

سخت، اعمال جراحی، و غیره دست بزنند که این منجر به اختلالات جسمی، روانی و در نهایت 

 شود.اضطراب، استرس و افسردگی منجر می

با توجه به  .ی پژوهش باشدگیری و جامعهار اندازهتواند به تفاوت در ابزها میمغایرت در یافته

ویژه در دختران، مقایسه و محدود بودن تحقیقات انجام شده در مورد تصویربدنی در ایران، به

نماید. مرور مطالعات داخلی و خارجی ها دچار کاستی میتحلیل نتایج این بررسی را با سایر بررسی

ی در ایران بیشتر از ابعاد پزشکی بررسی شده است و ی اجتماعدهد که این پدیدهنشان می

روان کمتر ی سلامتمطالعات در باب ابعاد تصویر بدنی در دختران نوجوان و ارتباط آن با حیطه

های تحقیقات انجام شده در این زمینه و لزوم توجه به مورد توجه قرار گرفته است. با توجه به یافته

توان از انواع ناسایی عوامل مرتبط با آن در دختران نوجوان، میابعاد شخصیت و تصویر بدنی و ش

اختلالات پیشگیری کرد. بنابراین چنین رویدادی نیاز به پژوهش و بررسی بیشتر دارد. از محدودیت

آموزان در هنگام تکمیل توان به زیاد بودن تعداد سؤالات و وضعیت روانی دانشهای پژوهش می

 و هاآزمودنی صحیح دهیپاسخ از بیشتر جهت اطمینان شودیشنهاد مینامه اشاره کرد. پپرسش
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از دیگر  شود، و استفاده کمتر سؤالات با هایینامهپرسش از الامکان خستگی حتی از جلوگیری

چنین های فرهنگی استفاده شود. هممتغیرهایی مانند سن و جنس با توجه به در نظر گرفتن تفاوت

روان پیشنهاد میتفاده از سایر ابزارهای موجود در تصویر بدنی و سلامتتر، اسبرای بررسی دقیق

و محدود به یک منطقه  که جامعه آماری این پژوهش، دختران دبیرستانی با توجه به اینشود 

 .ده شودبه سایر گروها تعمیم دابا احتیاط لذا تعمیم نتایج این پژوهش باشد، جغرافیایی می
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