
 

 

 اختلال علائم دارای افراد در عمومی خودکارآمدی و شده درک اجتماعی حمایت رابطه

 بدنی بدشکلی

 2احمدی اللهعزت، *1 یآبادحکم مصطفی

 آذربایجان، دنیم شهید دانشگاه روانشناسی، و تربیتی علوم دانشکده روانشناسی، گروه عمومی، روانشناسی ارشد کارشناسی دانشجوی .1

 (.مسئول ویسندهن) .ایران تبریز،

 .ایران تبریز، آذربایجان، مدنی شهید دانشگاه. روانشناسی و تربیتی علوم دانشکده روانشناسی، گروه دانشیار .2

 9-18، صفحات 1042 تابستان ،هجدهم شماره پنجم، دوره، و علوم تربیتی شناسیروانصلنامه راهبردهای نو در ف

 چکیده

. دارد نیز الاییب شیوع نرخ که شودمی مشخص بدن ذهنی کردن تصویر در اختلال و بدن شکلیبد از نگرانی با بدنی بدشکلی اختلال

 بدنی بدشکلی اختلال علائم دارای افراد در عمومی خودکارآمدی و شده درک اجتماعی حمایت رابطه بررسی حاضر پژوهش هدف

 میان از هک است آذربایجان مدنی شهید دانشگاه اندانشجوی کلیه آماری جامعه. است همبستگی توصیفی نوع از پژوهش روش. است

 و ستوزینا بدشکلی از نگرانی پرسشنامه شامل بررسی ابزار. شدند انتخاب دسترس در گیرینمونه صورتبه نفر ۴۵۲ تعداد هاآن

( ۴222) رشلیماو عمومی خودکارآمدی پرسشنامه و( ۸۹۱۱) زمیت شدهادراک اجتماعی حمایت چندبعدی مقیاس ،(۸۹۹۱) همکاران

 حلیلت و همبستگی ضریب از استفاده با هاداده وتحلیلتجزیه. گردید استفاده ۴2 نسخه ،spss افزارنرم از هاداده تحلیل برای. است

 منفی هرابط عمومی خودکارآمدی و درک اجتماعی حمایت با بدنی بدشکلی اختلال علائم بین داد نشان نتایج. شد انجام رگرسیون

 مومیع خودکارآمدی و شدهادراک اجتماعی حمایت که گرفت نتیجه توانمی مطالعه این هاییافته به توجه با. دارد وجود ریمعنادا و

 .دارند را بدنی بدشکلی اختلال علائم بینیپیش توان بینپیش متغیرهای عنوانبه

 .عمومی رآمدیخودکا شده، درک اجتماعی حمایت بدنی، بدشکلی اختلال علائم :کليدی هایواژه
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 قدمهم

 مفهوم، این(. ۴2۸۲ ،جهانی بهداشت سازمان) شودمی مشخص بدن ذهنی کردن تصویر در اختلال با بدن بدشکلی از نگرانی

 شامل همچنین و( ۸۲۹۲ منصوری، و فر تمنائی) شودمی شامل را بدن توانایی و عملکرد جنس، ه،انداز مورد در فردی احساسات

 افراد ذهنی اشتغال(. ۴2۴2 ،کوس و ریدینگ) است ظاهر در نقص از تصوری یا و جزئی نقص با ساز آشفته و شدید فکری اشتغال

 یا و ذهنی هایمشغولیت این به پاسخ در افراد. است رسیدن نظر به بدشکل یا نابهنجار بودن، زشت به اعتقاد اختلال، این به مبتلا

( ردنک استتار یا کردن چک مثل) تشریفاتی رفتارهای با هانگرانی. دهندمی انجام افراطی و مکرر ذهنی اعمال یا رفتارها ،هانگرانی

 در اختلال این(. ۴2۸۲ آمریکا، پزشکیروان نانجم) شودمی داده نشان( دیگران ظاهر با خود ظاهر مقایسه مثل) ذهنی اعمال یا

 نای در. دارد قرار مربوط اختلالات و عملی -فکری وسواس طبقه در پنجم، نسخه روانی، اختلالات آماری و تشخیصی راهنمای

 برسد نظر هب حداقل یا نباشد مشاهدهقابل دیگران برای فرد، توسط شده درک عیوب که شودمی داده بالینی تشخیص زمانی اختلال

 ای و( اجتماعی هایموقعیت از اجتناب ،مثالعنوانبه) اجتماعی عملکرد در توجهقابل اختلال باعث که باشد همراه علائمی با و

 افراد سایر از بیشتر افراد از گروه این که شده باعث هانگرانی این(. ۴2۸2 ،دیدی و برالت کلی،) شود فرد زندگی کیفیت کاهش

 وفوربه افراد این در پلاستیک هایجراحی و پزشکی خدمات از مکرر استفاده برای مراجعه و برآیند زیبایی راحیج عمل درصدد

 شکلاتم بازهم ظاهر تغییر و زیبایی جراحی فرایند طی از بعد اختلال این به مبتلا افراد که است حالی در این. است شدهگزارش

 این شیوع ،گرفتهانجام مطالعات براساس(. ۴22۱ ،کرراند و سارور) شودمی دیده هاآن در یبدن تصویر از نارضایتی و دارند را قبلی

 در همچنین(. ۴2۸2 ، هدسل و کریستودولو گلدهیل، ویلی،) است شدهگزارش عمومی جمعیت در درصد ۲.۲ تا ۸.۹ بین اختلال

 اختلال از افراد درصد ۴.۲ تا ۸.۱ که است شدهزده تخمین بود، متحدهایالات در افراد از بزرگی جمعیت بر مبتنی که ایمطالعه

 اثنی توسط که ایمطالعه در نیز، ایران در(. ۴2۸2 ،ریف و برهلر ویلهلم، فاما، میوز، گلاسمر، بولمن،) برندمی رنج بدنی بدشکلی

 و ظاهری شکل خصوص در متعارفینا هاینگرانی دارای نمونه گروه افراد از درصد ۲۸ گرفت، انجام( ۸۲۹۲) همکاران و عشری

 کردند،یم تجربه را اختلال از متوسطی شدت افراد بیشتر. شدندمی گنجانده شدید خیلی تا ضعیف طیف در که بودند خود بدن

. دداشتن وریف شناختیروان مداخله به نیاز که شدند داده تشخیص شدید بدنی بدشکلی اختلال به مبتلا افراد از درصد 2.۸ کهدرحالی

 هاپژوهش طبق. است سالگی۸2 ابتلا، سن ترینشایع و است شده برآورد درصد 2.۸ هم، دختر نوجوانان در اختلال این شیوع میزان

 سالگی ۲2 سن از گذر از بعد فردی که است آمدهپیش کمتر و باشدمی سالگی ۲2 تا ۸۵ بین معمولاً افراد در اختلال این بروز سن

 (. ۴2۸۸ ،ژادن بساک و صیاد زرگر،) شوندمی مبتلا اختلال این به مردان از بیشتر حدودی تا زنان همچنین. شود اختلال این به مبتلا

فیلیپس، منارد، کویین،  ؛۴22۵، ۸فلیپس، منارد، فای و پاگنو) رودمی بدون درمان، این اختلال به سمت مزمن شدن پیش متأسفانه

، ۲جنوستار و فیپسبا اختلالات دیگر همراه است ) همبودی تی است که با نرخ بالایاختلالا ازجمله و ؛(۴2۸۲، ۴دیدی و استوت

                                                           
1. Phillips, Menard, Fay & Pagano 

2. Phillips, Menard, Quinn, Didie & Stout 

3. Gunstad  
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آنجلیسکا،  ؛۴2۸2و ریف،  )بولمن، گلاسمر، میوز، فاما، ویلهلم، برهلر همراه است نیز خودکشی بالای همچنین با میزان( و ۴22۲

این  نامطلوب اثرات بر قویاً بدنی بدشکلیدر مورد اختلال ها پژوهش نتایج در نهایت باید گفت که .(۴2۸2، ۸گودینگ و پاناگیوتی

فردی و اجتماعی  زندگی یک داشتن شکبی( و ۴2۸2، ۴)فنگ و هافمن کنندمی تأکیدفردی و اجتماعی افراد مبتلا  اختلال بر زندگی

 اجتماعی ، حمایتدهدمینشان  اجتماعی است. همانطور که شواهد مطالعات مختلف هایحمایت ایجاد روابط و داشتن سالم نیازمند

ر جسمی و روانی د هایاجتماعی از میزان بروز ناخوشی حمایت میزان کند. با افزایشمهمی در حفظ سلامتی افراد ایجاد می تأثیر

، ۲لز)بلکمور و می حیاتی است برای رشد شخصیت سالم در جوانان اجتماعی تعاملات و حمایت ،درنتیجهو  شودمیافراد کاسته 

که در  شودمیعاطفی و مادی اطلاق -وسیعی از منابع روانی اجتماعی به طیف حمایت(. ۴2۴2 ،۲اوربن، توموا و بلکمور ؛2۸۲۴

دریافت شده ممکن  حمایت اگرچه(. ۴22۲، ۵هلگسون) شودمی فردی و تعاملات تعیین و بر اساس روابط بین استدسترس فرد 

ذهنی  صورتبهیک فرد  که باشد، اما در نهایت حمایتی دریافت شده از دیگران اقعیو حمایت کنندهمنعکس ترعینی طوربهاست 

(. ۴2۸۱، 2ایجل، هیبلز و پروچهولدبل) آورددیگران به دست می حمایتی ، وابسته به تفسیری است که فرد از رفتارهایکندمیتجربه 

فرد از  رضایت یا کنند و به تجربه عاطفینی تجربه میذه صورتبه، حمایتی است که افراد شدهادراک اجتماعی حمایت درنتیجه

کمتری را در  حمایت که در افرادی (.۸۹۹2، 2)ساراسون، ساراسون و پیرز احساس احترام، حمایت و درک در جامعه اشاره دارد

درک  حمایتو  ستبوده ا با آسیب همراه هاآن عاطفی-کردند، شاهد آن هستیم که عملکرد اجتماعی های مختلف دریافتزمینه

اجتماعی از  نارضایتی از حمایت(. ۴2۸2 ،۱)کاواناک و بوهلر دهدمی دیگران، شانس تجربه تنهایی را افزایش شده ضعیف از سوی

)شاملو و  ( و اضطراب۴2۸۱، ۸2افسردگی )بل، ریدلی، اورهولسر، یانگ، آسی، لهمان و فلیپس، (۴22۴، ۹)اورتگا با استرس سویی

مطلوب با کاهش اضطراب، افزایش  شدهدرک  اجتماعی حمایت دیگر از سویی کهدرحالیابطه منفی دارد، ر( ۴2۸۹، ۸۸مقتدر

بویلی و ) و خودکارآمدی مرتبط است بینیخوش، نفسعزتبامثبت  طوربههمراه است و  و گسترش روابط اجتماعی نفساعتمادبه

 یک تکمیل باور به توانایی خود برای ری از توانایی درک شده یامعیا خودکارآمدی (.۴2۸۱، ۸۲ژی، یانگ و چن؛ ۴2۸2، ۸۴جانسون

که از  داندمی شناختیفرایندهای  از یکی را خودکارآمدی( ۸۹۹۲) بندورا  (.۸۹۹۹، ۸۵زیمزمن ؛۸۹۹2 ۸۲)بندورا کار خاص است

                                                           
1. Angelakis, Gooding & Panagioti 

2. Fang & Hofmann 

3. Blakemore & Mills 

4. Orben, Tomova & Blakemore 

5. Helgeson 

6. Eagle, Hybels & Proeschold-Bell 

7. Sarason، Sarason & Pierce 

8. Cavanaugh and Buehler 

9. Ortega 

10. Bell, Ridley, Overholser,Young, Athey, Lehmann & Phillips 

11. shamloo & moghtader 
12. Boyle & Johnson 

13. Xie, Yang & Chen 
14. Bandura 

15. Zimmerman 
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لیف، دی بر انتخاب تکاخودکارآم هایر. باوشودمیشخصیتی گسترش داده  خصوصیات و اجتماعی طریق آن بسیاری از رفتارهای

اطفی فرد ع هایهای فرد، افکار و واکنشفعالیت یا گذارد و همچنین بر رفتارهامی تلاش، استقامت، امتناع و پیشرفت افراد تأثیر

جنوبی انجام گرفت، باورهای مثبت خودکارآمدی، احساس توانایی غلبه  طبق پژوهشی که در کره (.۴2۸2، ۸بلانکو) اثرگذار است

ی در شادکام هایکننده بینیپیش ترینمهمبا خانواده و دوستان،  اجتماعی و روابط نزدیک مند بودن از حمایتمشکلات، بهرهبر 

مثبتی را در  تأثیراتاجتماعی مطلوب  که اشاره هم شد خودکارآمدی و حمایت و همانطور( ۴2۸2، ۴لی و پادیلا) هستند دانشجویان

 اآن ب سلامت روان، یعنی رضایت از بدن خود و رابطه هاییکی از نشانه ن مقاله نیز قصد مطالعهای روانی افراد دارند و سلامت

 علائم اختلال بدشکلی را دارد. دارای در دانشجویانعمومی  درک شده و خودکارآمدی اجتماعی حمایت

 پژوهش روش

 گیرینمونهباشند. روش می آذربایجان شهید مدنی هدانشگا دانشجویان کلیه آماری جامعه .باشدمی پژوهش از نوع همبستگی این

دانشکده(  2) در دسترس است که متناسب با تعداد دانشجویان هر دانشکده گیرینمونهپژوهش از نوع  شده در این مورداستفاده

 هاآنبرای  ، هدف پژوهشپس از انتخاب افراد د ونفر بو ۴۵۲قرار گرفت. تعداد افراد این نمونه  اختیار دانشجویانها در پرسشنامه

 تکمیل هاپرسشنامه شرکت در پژوهش و رعایت اصل رازداری رضایت و اطمینان از تمایل افراد برای توضیح داده شد. پس از کسب

 پژوهش شامل سه پرسشنامه بود. ها در اینداده آوریجمعگردید. ابزار 

 گيریابزار اندازه

 است و هدف از آن بررسی شدهیطراح( ۸۹۹۱) همکاران و ۲ه توسط اوستوزینپرسشنام این بدنی: بدشکلی نگرانی مقياس

خگویی کنند، است. فرم پاس بدنی را دریافت تشخیص اختلال بدشکلی کهآنبدنی خود، بدون  های افراد در مورد بدشکلینگرانی

 ،ایچهاردرجه مقیاس ه دیگران، در یکهای خود در مورد ظاهر فیزیکی خود را نسبت ب، نگرانیدهندهپاسخ است که یاگونهبه

 به یخوب اریبس درونی پرسشنامه، روایی این روایی استرالیایی، جهت ارزیابی ۵2پیگیری نمونه  ای با. در مطالعهکندمی یبنددرجه

 ارانیته از بیمگروهی نشـان دادند که آن دس هایتفاوت کرد. همچنین دیتائرا  یبعدتک یعامل ساختارعاملی،  آمد و تحلیل دست

 تشخیص هک پرسشنامه نسبت به افرادی معناداری نمره بالاتری در این صورتبهبودند  گرفته بدنی تشخیص اختلال بدشکلی که

 تواندیمت، اما ساخته نشده اس بالینی غربالگری برای پرسشنامه این نکهیباا ،نتایج بودند را به دست آوردند. براساس نکرده دریافت

(. ۴22۸، ۲)جورجنسون، کاستل، رابرت و زوث مارنارت باشد بالینی هایمختصر و کوتاه در محیط یگزارش خود غربالگرییک ابزار 

 کلیه با جامعه آماری ( پژوهشی۸۲۹۲) ، کاظمینی و همکارانزپرسشنامه در جامعه ایرانی نی این روایی و پایایی بررسی برای

 شهید بهشتی را اجرا کردند که نمونه پژوهشی شامل دانشگاه علوم پزشکی و دکتری دانشجویان مقاطع کارشناسی، کارشناسی ارشد

پس از  بدشکلی در مورد نگرانی در دسترس انتخاب شدند. پرسشنامه گیرینمونه دختر( بود که به شیوه ۸22پسر و  ۸2۲نفر ) ۴۸2

                                                           
1. Blanco 

2. Lee & Padilla 

3. Oosthuizen 
4. Jorgensen, Castl, Roberts & Groth- Marnat 
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ی مـورد بازبینی قرار گرفت. پس از اتمام مراحل، بالین روانشناسی دکتری ترجمه به زبان فارسی، توسط چند نفر از دانشجویان

شنامه عاملی این پرس نیز مدل تک تأییدی برای اجرا روی نمونه مذکور آماده شد. شاخص برازش مدل تحلیل عاملی نهایی پرسشنامه

با  نامهپرسش این سؤالات درونی همسانی کند. پایاییمی نگرانی در مورد بدشکلی را تبیین درصد، واریانس ۲۲.۸۹را تأیید کرد که 

و  نرجنسو( و جا۸۹۹۱) اوستوزین با نتایج همخوان نتایج است که 2.2۱کرونباخ  کرونباخ نشان داد کـه ضریب آلفای روش آلفای

 هدهندنشانبه دست آمد که  2.۹۴این ابزار نیز  بازآزمایی . پایاییاستپایایی خوب این مقیاس ی ەکه نشان دهند ( بود۴22۸)همکاران 

 پایایی مطلوب این ابزار است.

 است و در کشورهای شدهساخته( ۸۹۱۱)و همکاران  تپرسشنامه توسط زمی این :شدهادراک اجتماعی حمایت چندبعدی مقياس

 2 صورتبهگویه  ۸۴دریافتی را که شامل  اجتماعی حمایت کفایت ذهنی صورتبهمقیاس  گردیده است. این نیز استفاده مختلفی

 (،۸۴و  ۹، 2، 2(، اجتماعی )موارد ۸۸و  ۱، ۲، ۲. این منابع شامل خانواده )موارد کندمی منبع مختلف ارزیابی ۲ ست را درای ادرجه

ها زیرمقیاس آید. نمراتها به دست مینمرات از زیرمقیاس بندیجمعبا  ( هستند. مجموع نمره مقیاس۸2و  ۵، ۴، ۸و دوستان )موارد 

درک شده است.  اجتماعی بالاتر حمایتسطوح  دهندهنشانبالاتر  . نمراتاست ۱۲تا  ۸۴بین  مقیاس کل است و نمره ۴۱تا  ۲از 

 هایویژگی مقدماتی در بررسی(. ۴22۸، ۸)ایکر، آکار و یالدیز است شدهگزارش 2.۱۹مقیاس  این کل برای درونی مقدار سازگاری

 آلفای عمومی(، ضرایب ۲۲۸دانشجو،  ۲۸۸؛ n=  2۲۴ایرانی ) عمومیعیت جم و دانشجویان از هایینمونهمقیاس در  این سنجیروان

و  2.۱۲، 2.۱2، 2.۹۸خانوادگی، اجتماعی و دوستان به ترتیب  اجتماعی حمایتزیرمقیاس  سه ایمادهمقیاس و  کل برای کرونباخ

 (. ضرایب۸۲۱2)بشارت،  کرد یدتائرا  شدهادراک اجتماعی حمایت چندبعدی مقیاس درونی همسانی محاسبه شد و ضرایب 2.۱۹

مقیاس و سه  کل برای هفته مرد( در دو نوبت با فاصله دو تا چهار 2۲زن،  2۲) کنندگانشرکتتعدادی از  یهانمره بین همبستگی

که  ضرایب محاسبه شد. این =r .2۵و =r=،2۱. r=،۱2. r.2۹ ترتیب خانوادگی، اجتماعی و دوستان به اجتماعی حمایت زیرمقیاس

)بشارت،  کنندیم تائیدرا  شدهادراکاجتماعی حمایت  چندبعدی مقیاس ماییزکه اعتبار بازآ بودند معنادار P <2.22۸سطح  در

۸۲۱2.) 

گویه بود و سپس  ۴2( تهیه شد و در ابتدا شامل ۴222) ۴پرسشنامه توسط شوارتزر و اورشلیم این عمومی: خودکارآمدی پرسشنامه

( است. ۲صحیح = کاملاًتا  ۸نادرست = کاملاً) ایدرجه ۲لیکرت  پرسشنامه بر اساس مقیاس گذاریرهنمیافت.  کاهش گویه ۸2به 

. در بودند به دست آورده 2.۱۹کرونباخ  پایایی آن را با استفاده از آلفای است. طراحان پرسشنامه ۲2تا  ۸2 شدهکسب نمرات دامنه

 دانشگاه شناسیروان دانشجوی ۴۹۲پرسشنامه انجام شد،  برای سنجش این ایرانی ( در جامعه۴222) که توسط رجبی ایمطالعه

 عمومی را تکمیل خودکارآمدی باورهای مقیاس مرودشت، نسخه ایرانی آزاد دانشگاه شناسیروان دانشجوی ۴۹۲چمران و  شهید

 ۲۱.2۹عمومی استخراج شد که  رآمدیخودکا هایراصلی(، عاملی به نام باو هایمؤلفه عاملی )تحلیل کردند. بر اساس روش تحلیل

 و برای 2.۱۲ شهید چمران دانشگاه دانشجویان ، برای2.۱2مقیاس  این کل برای کرونباخ از واریانس را به خود اختصاص داد. آلفای

                                                           
1.Eker, Arkar & Yaldız 

2. Schwarzer & Jerusalem 
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 نویادانشجبرای   (،n=۲۸۱) 2.۲2  پرسشنامه این همزمان روایی ضریب به دست آمد. همچنین 2.۱2آزاد  دانشگاه دانشجویان

 برای تواند توسط محققان در ایرانمی مقیاس بنابراین، این ؛بود 2.۴۲آزاد  دانشگاه دانشجویانبرای   و 2.۴2 شهید چمران دانشگاه

 استفاده شود. غیرطبیعی و عادی هایجمعیت

 هایافته

 اعضای نمونه انتخاب شدند. دامنه سنی عنوانبهزن  ۸۲۸مرد و  ۸۸۲نفر اعضای نمونه  ۴۵۲پژوهش نشان داد که از  هایداده بررسی

 اند.سال بوده ۴2تا  ۸۱سنی  یدر محدوده کنندگانشرکت درصد ۱۹که  استسال  ۲۱تا  ۸۱اعضای نمونه بین 

در جدول همچنین  .نفر( بودند ۸۸) دکتری درصد ۲.۲نفر( و  22) کارشناسی ارشد درصد ۴2.۲نفر(،  ۸22) کارشناسی درصد 2۹.۲

 .میانگین و انحراف استاندارد متغیرها به تفکیک گروه آمده استن نمره، بیشترین نمره، کمتری ۸شماره 

 پژوهشی متغيرهای و نمونه توصيفی اطلاعات .1 جدول

  

 

 

 

 

 

از  ،عمومی در دانشجویان خودکارآمدیو  درک شده اجتماعی حمایت بابدنی  بدشکلیبرای بررسی رابطه بین وجود علائم اختلال 

 که دهدمینشان  ۴آمده است. نتایج جدول شماره  ۴که نتایج تحلیل در جدول شماره  آزمون ضریب همبستگی پیرسون استفاده شد

وجود  -۴۲/2معکوسی به مقدار  همبستگی درک شده در دانشجویان اجتماعی بدنی و حمایت بدشکلیبین وجود علائم اختلال 

به دست آمد. این ضرایب  -۴۹/2عمومی به مقدار  بدنی و خودکارآمدی بدشکلیعلائم اختلال  بین معکوسی رابطه همچنین دارد.

 .هستند معنادار P .2.22۸همبستگی در سطح 

 متغيرها بين همبستگی ضریب نتایج .2 جدول

 

 

 

 

 

 متغیرها کمترین نمره بیشترین نمره میانگین انحراف استاندارد

 بدنی علائم اختلال بدشکلی 2 ۸۵ ۵ ۲.۴۲

 شدهاکادرحمایت اجتماعی  ۹ ۸۸ 2۴ ۸۵.۲۸

 خودکارآمدی عمومی ۱۲ ۲2 ۴۱ 2.2۸

     

 

 بدنی علائم اختلال بدشکلی

 

 

 

 متغیرها

 

 بیشترین نمره

 

 همبستگی

 شدهادراکحمایت اجتماعی  -۴۲/2 2.22۸

 عمومی خودکارآمدی -۴۹/2 2.22۸
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بدنی از آزمون تحلیل رگرسیون  م اختلال بدشکلیعلائ عمومی بر خودکارآمدیو  درک شده اجتماعی برای بررسی آثار حمایت 

 باهمبین همگی که متغیرهای پیش دهدمینشان  ۲آمده است. نتایج جدول شماره  ۲استفاده شد که نتایج تحلیل در جدول شماره 

ا ضریب ب شدهدرک  اجتماعی کنند. بر این اساس حمایت بینیپیشبدنی را  بدشکلیدرصد تغییرات علائم اختلال  ۸۸ توانندمی

 .علائم اختلال بدشکلی بدنی را دارند بینیپیشتوان  -۴۲/2 تأثیرعمومی با ضریب  خودکارآمدیو  -۸۱/2 تأثیر

 بدنی بدشکلی اختلال علائم بينیپيش برای رگرسيون وتحليلتجزیه نتایج .3 جدول

 گيرینتيجه و بحث

 رداختهپ بدنی لیبدشک اختلال هاینشانه با عمومی خودکارآمدی و شده درک اجتماعی حمایت بین ارتباط بررسی به مطالعه این

 درک یاجتماع حمایت بین معناداری منفی رابطه شدمی بینیپیش که همانطور و آمد دست به هاداده تحلیل از آنچه اساس بر. است

 حسط در همبستگی از حاکی آمدهدستبه ارتباط که هرچند دارد، وجود بدنی بدشکلی اختلال هاینشانه با خودکارآمدی و شده

 و خانواده اجتماعی عوامل گذاری تأثیر بر که( ۴2۸۲) مارتین و شاپیرو تحقیق نتایج با تحقیق این در آمدهدستبه نتایج. بود پایینی

 دهدمی نشان که( ۴222) همکاران و پلایسر پژوهش نتایج با همچنین و داشت تأکید بدنی تصور گیریشکل در را دوستان

 ایران در. تاس سازگار کردند، تجربه را بیشتری بدنی بدشکلی علائم شدت شده، درک کمتر اجتماعی حمایت با کنندگانشرکت

 و اجتماعی حمایت بین معناداری و مثبت رابطه دهندهنشان گرفت، انجام جسمانی معلولیت دارای افراد روی بر که پژوهشی هم

 و خانواده از ضعیف اجتماعی حمایت که تاس داده نشان مطالعات زنان، برای(. ۸۲۹۱ همکاران، و فرهمند) است بدنی تصویر

 افراد سمت از شده درک اجتماعی حمایت بین ارتباط کهدرحالی است، مرتبط بدن بدشکلی اختلال علائم شدت افزایش با دوستان

 مهم فرادا و دوستان سوی از ترپایین اجتماعی حمایت نیز، مردان در. نبود معنادار بدنی بدشکلی اختلال علائم شدت در دیگر مهم

 مروری تحقیق در که هرچند(. ۴2۸۸ ویلهلم، و سیو لیبلانک، وینگاردن، مارکیوس،) بود همراه بدن بدشکلی علائم شدت افزایش با

 .است آمدهدستبه ناپایدار صورتبه اجتماعی حمایت در جنسیتی هایتفاوت نتایج شد هداد نشان (۴22۲) همکاران و کاونتری

 هرچند .دارد وجود معکوس همبستگی رابطه متغیر دو این بین که داد نشان بدشکلی وعلایم خودکارآمدی رابطه درباره ما مطالعات

 معکوس رابطه نفسعزت همچون خودکارآمدی به نزدیک متغیرهای با پیشین هایپژوهش اما نشد، یافت ایمقاله بارهدراین که

 با پایین خودکارآمدی و( ۴2۸۱ بوهلمن، و ویبهلم دیوسند، استینباچ، موبیوس، دیتل، ؛۴22۲ جین، و پینتو فیلیپس،) دارد معناداری

 أثیرگذارت پایین انگیزه یا تحصیلی عملکرد کاهش در همچنین و است همراه درماندگی یا افسردگی اضطراب، مانند منفی احساسات

یمعنادار سطح  T β B  بینپیشمتغیر صه مدللاخ   متغیرها 

     R= ۲۲/2  

2.22۸ ۴.۹2-  ۸۱/2-  2۲/2-  علائم اختلال بدشکلی بدنی R2=2/۸۸ حمایت اجتماعی درک شده 

2.22۸ ۲.۱۵-  ۴۲/2-  ۸۴/2-  F=۸۵.۹۲ خودکارآمدی عمومی 

     p>2.22۸ 
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 هایمهارت و هانگرش تقویت با تواندمی اجتماعی حمایت که آوردند دست به نیز( ۴22۲) بندورا و بینایت(. ۴2۸2 گیبسون،) است

 اختلال هاینشانه در و ببرد بالا را خودکارآمدی کرد، غلبه هاچالش بر توانمی که قابلیت این دادن نشان و تشویق مثبت، ایمقابله

 حمایت کردن تربیش با بدنی، بدشکلی اختلال ایهنشانه دارای افراد هایخانواده شودمی پیشنهاد. بیاورد وجود به تغییراتی بدشکلی

 ادافر این اجتماعی و فردی سلامت افزایش امر در افراد این عمومی خودکارآمدی بردن بالا و اصلاح با همچنین و افراد این از خود

 ینا اینکه ازجمله بود، هاییمحدودیت دارای پژوهش این که گفت باید نهایت در. کنند حرکت زندگی مختلف هایموقعیت در را

 پژوهش این دیگر محدودیت به اشاره در. ندارد وجود آن در معلولی و علت گیرینتیجه امکان و بوده همبستگی نوع از مطالعه

 صورتهب پرسشنامه این هایگویه به دادن پاسخ در سوگیری احتمال که برد نام پرسشنامه توسط نمونه افراد سنجش به توانمی

 نمایش بر است ممکن اجتماعی-فرهنگی و زیستی عوامل که احتمال این به توجه با همچنین. دارد وجود خودآگاهنا یا خودآگاه

 .بپردازند نیز عوامل این بررسی به آینده مطالعات گرددمی پیشنهاد هستند، اثرگذار بدن بدشکلی اختلال هاینشانه

 منابع

 مجله. یزد دختر نوجوانان در بدن بدشکلی اختلال شیوع میزان(. ۸۲۹۲) لیرضاع سید افشانی، و علیرضا بخشایش، ندا؛ عشری، اثنی 

 .۸۴۲2-۸۴۲۵ ،(۲) ۴۴ یزد، صدوقی شهید پزشکی علوم دانشگاه پژوهشی علمی
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 .۸۴۴-۸۸۸ ،(۴-۸)۴ تربیتی، نوین هایاندیشه. مرودشت آزاد دانشگاه و اهواز چمران شهید دانشگاه شناسیروان و تربیتی

 ،نسخه سنجیروان هایویژگی و ساختار عاملی(. ۸۲۹۲) ابوالفضل محمدی، و سجاد خانجانی، اکبر؛ علی فروغی، محبت؛ کاظمینی 

 .2۵-۵2 ،(2۸)۸۱ نو، نوید. بدن بدشکلی مورد در نگرانی پرسشنامه فارسی

 ،تصویر بینیپیش در زندگی کیفیت و شدهادراک اجتماعی حمایت نقش(. ۸۲۹۱) مریم زاده، صالح و راضیه جیریایی، مهناز؛ فرهمند 

 .۲۸-۲۱ (:۲) ۱ اجتماعی، مددکاری فصلنامه. یزد شهر حرکتی-جسمی معلولین بدنی

 سلامت با امتحان اضطراب و اجتماعی حمایت کارآمدی، خود بین رابطه بررسی(. ۸۲۱2) صغری قوام، ابراهیمی و مرضیه ،میرسمیعی 

 .2۲-۹۸ ،2 تربیتی، شناسیروان فصلنامه. طباطبایی علامه دانشگاه پسر و دختر دانشجویان روانی
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