
 

100 

 

 مجله پیشرفت های نوین در روانشناسی، علوم تربیتی و آموزش و پرورش 

3140 خرداد ،27 ، شماره مهفتسال   

 

ISSN: 2588-7513 

www.jonapte.ir 

 و اجتماعی حساسیت نگرش های ناکارامد، اساس تن انگاره بدنی بر بینی پیش

 دختران نوجوان  در ناکامی  احساس
 

  2زاد  یسیشاو دیوح،   1ی کرم هیفوز 
5یاسکندر بهیط، 4 یخانمحمد ثیحد،  3ی مهسا بسام،  

 

  مسئول( سندهینو)واحد کرمانشاه  یدانشگاه آزاد اسلام ،ینیبال یکارشناس ارشد روان شناس 1 
 واحد کرمانشاه یدانشگاه آزاد اسلام ،یمال تیریکارشناس ارشد مد 2
 واحد کرمانشاه یکارشناس ارشد مشاوره مدرسه، دانشگاه آزاد اسلام 3

 دانشگاه آزاد اسلامی واحد کرمانشاه ،یروان شناس یتخصص یدکتر یدانشجو 4
 واحد کرمانشاه یاسلامدانشگاه آزاد  ،ینیبال یکارشناس ارشد روان شناس 5

 

 

 

 چکیده

 در ناکامی  احساس و اجتماعی حساسیت نگرش های ناکارامد، اساس تن انگاره بدنی بر بینی هدف از پژوهش حاضر پیش

 کلیه آماری جامعه پژوهش این در. از نوع همبستگی است روش این پژوهش توصیفی. دختران نوجوان شهر کرمانشاه  بود

دختران نوجوان )سال سوم  از نفر 200 بر مشتمل پژوهش این نمونه. هستند 1403 سال رمانشاه  دردختران نوجوان شهر ک

 مورد یابزارها .است شده استفاده دسترس در گیری نمونه روش از آنها انتخاب برای که باشد شهر کرمانشاه  می دبیرستان( 

 تن انگاره بدنی می ناکامی  با احساس ت اجتماعی وحساسی طرح نگرش های ناکارامد، پرسشنامه پژوهش این در استفاده

 بین نگرش های ناکارامد در نتایج پژوهش با استفاده از روش های آماری ضریب همبستگی و رگرسیون نشان دادند که .باشد

 حساسیت اجتماعی و ،(بزنگی گوش مندی، دیگرجهت مختل، محدودیت مختل، خودگردانی وطرد، ارتباط قطع) زمینه

 بتای ضریب حساسیت اجتماعی با رابطه مثبت و معنی داری وجود داشت. متغیردختران  تن انگاره بدنی در ناکامی  با ساحسا

 متغیر ،29/0 بتای ضریب ناکامی  با احساس ، متغیر32/0مختل با ضریب بتای  محدودیت زمینه ، نگرش های ناکارامددر33/0

مختل  خودگردانی زمینه نگرش های ناکارامددر متغیر و 0/ 28د با ضریب بتای و طر ارتباط قطع زمینه نگرش های ناکارامددر

 را پیش بینی کنند. دختران تن انگاره بدنی می توانند به طور مثبت و معنی داری  26/0 بتای ضریب با

 یبدن یگر فی، خود توصیاحساس ناکام ،یاجتماع تیناکارامد، حساس ینگرش هاهای کلیدی: واژه

 
  

 

 

 

  



 مجله پیشرفت های نوین در روانشناسی، علوم تربیتی و آموزش و پرورش

 1403، خرداد 72سال هفتم، شماره  

101 

 

 مقدمه

 فرد تصور مطلوب، چهره است. داشته وجود ها انسان سرشت در دیرباز از زیبایی به تمایل و است دوست زیبا موجودی انسان

 شكل تری قبول قابل سطح در اجتماعی فعالیتهای نتیجه در بخشد می بنفس اعتماد او به و سازد می بهتر را خود به نسبت

شود. در  یم انینما گرانیبلافاصله در برخورد با د ،یاجتماع یها تید است و در موقعفر تیاز هو یظاهر بخش مهمگیرد.  می

در طرف مقابل مهم هستند، ظاهر افراد، نمادها و نشانه  راتیبرداشت ها و تاث نیکه اول یو پرشتاب کنون ایجامعه به شدت پو

 یابیدر ارز یاجتماع گاهیجا یاز مولفه ها یكیعنوان  اساس به نیبر ا ییبایز .ابندی یم ییبه سزا تیمنزلت و اهم ،یخارج یها

 نیبزرگتر دیشا ک،یپلاست یبه نام جراح یا دهیپد یریگردد. شكل گ یافراد جامعه مهم قلمداد م یاجتماع یها تیموقع

 اتییزدر روش ها و ج یتحولات ریسال اخ 20 یدر ط .بودند یخود ناراض هرو ظا افهیکرد که از ق یکمک ممكن را به کسان

از  یكیبه عنوان  ییبایز یشده است. امروزه جراح ماریجراح و ب یبرا یریچشمگ دیکه باعث فوا به دست آمد ییبایز یجراح

 یها شرفتیکه پ یاز زمان .است یاز آن، رو به فزون یریبهره گ زانیم کهدر سطح جهان مطرح است  یاعمال جراح نیتر عیشا

به  ییبایز یجراح یاز مردم برا یادیز اریبس تیظاهر افراد ممكن ساخته طالب رییو تغ یكاربشر را در دست ییتوانا ،یعلم پزشك

، و غفاری بوده است )بساك نژاد رگذاریاقدام تاث نیدر انجام ا زین انیمتقاض یتیو شخص یروان تیگروضعید یوجود آمد. از سو

اشند نگرشی نسبت به ظاهر فیزیكی خود دارند و هر یک بطور کلی افراد دارای هر فرهنگ، زبان، نژاد و ملیتی که ب(.1397

کنند و بر اساس این تصویری تصویری از بدن و ظاهر خویش دارند و هر یک تصویری از بدن و ظاهر خویش در ذهن ثبت می

ع متفاوت لباسها، توان در استفاده از انواگیرد. این مسأله را میاند عملكردشان تحت تأثیر قرار میکه از بدن خویش بنا کرده

های مو وغیره مشاهده کرد. تصویر بدن طبق تعریف های متنوع، انواع مختلف مدلوسایل زینتی، و آرایشی گوناگون، ورزش

ای این اصطلاح را فقط در مورد ظاهر فیزیكی بكار تصویر ذهنی هر شخصی از اندام خود بخصوص از دید دیگران است. عده

گیرد، مورد استفاده قرار تر که اعمال بدنی، حرکات و هماهنگی را نیز در بر میر مفهومی گستردهبرند اما برخی آن را دمی

.در بیش از دو دهه گذشته، تحقیقات گسترده ای بر روی تصویر بدن نوجوانان و جوانان صورت (1396، خانجانیدهند )می

( 1997)1سی چگونگی تاثیر تصویر بدن بر آنها است. فرونگرفته است که انگیزه آن توجه به تصویر بدن افراد جوان تر و برر

( نیز اعتقاد دارد که بخش وسیعی از هر نوجوان بدنش 1970)2معتقد است تصویر بدن در قلب نوجوانی است. مک کندلس

دن شامل دو ( تغییرات در تصویر ب2006) 4(. به اعتقاد گارنر وگارفینكل2006، 3است و بدنش نیز خود اوست )به نقل از ویلرز

جنبه مرتبط اما متفاوت است: تحریف ادراکی اندام فرد که منجر به برآورد بیش از اندازه قسمت هایی از بدن می شود، و 

شناختی که با نارضایتی و نگرانی نسبت به شكل و اندام فرد مرتبط است. تصویر بدن یک سازه روان شناختی -تغییرات عاطفی

                                                             
1. Ferron 

2. McCandless 

3. Villiers 

4. Garner, D.M & Garfinkel, P.E 
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مل خود ادراکی های مرتبط با بدن و خودنگرشی هایی شامل تفكرات، عقاید، احساسات و چندبعدی و پیچیده است که شا

 (.2011، 5کشباشد )رفتارها می 

زنانی که از بدن خودناراضی هستند، امكان دارد لباس هایی بخرند و یا بپوشند که قسمتهای ناخوشایند را پوشانده و یا بر  

ع از پوشش به فرد کمک می کند تا خودپندارۀ خود را در راستای تن انگاره بدنی  قسمتهای خاصی تاکید داشته باشد. این نو

آل سوق دهد. همچنین از رژیم غذایی نیز امكان دارد به عنوان ابزاری برای کسب تن انگاره بدنی  مطلوب و نزدیک به تن ایده

انگاره بدنی شكل گرفته لزوماً تصویر مرتبط با . به هر حال تن (1396، صدیقی ارفعیشود )آل، استفاده انگاره بدنی  ایده

واقعیتهای بدن نیست، بلكه تصویری ذهنی از بدن است، تصویری از نوع، شكل، زیبایی وغیره که ممكن است فراسوی 

( و 1997) 6فرونگذارد. مطالعات ها شكل گیرد و همچنین این تصویر جنبه عاطفی نیز دارد و بر رفتارهای فرد تأثیر میواقعیت

( حاکی از آن است که هماهنگی نوجوانی با تغییرات جسمانی ناشی از بلوغ، تاثیر بسیاری بر 1981و همكاران ) 7پادین

 .(1397، ایزدی اجیرلودارد )سازگاری اجتماعی، سلامت روانی، عملكرد روان شناختی و رفتارهای سالم 

نگرش ها، بنیادهای  باشد.ای ناکارامدمیهدختران، نگرش ی شروع و تداوم نارضایتی عامل مهم و موثر دیگر در زمینه

ولیه، به اتوان بین نگرش ها ی ناسازگار توانند رفتارهای فرد را سمت و سو دهند. بنابراین، میشناختی فرد را تشكیل داده، می

طع ناسازگارانه در مقا تاراند، با رفهای افراد، که اغلب در دوران تحولی رشد شكل گرفتهعنوان بخش زیرین و سخت شناخت

ی مشكلات خانواده ای هستند که در مطالعهشناختیاز جمله علل فردی و روان نگرش ها بعدی رشد افراد ارتباط برقرار نمود.

شده، های تحریفیدادها شده، موجب نگرشموجب سوگیری در تفسیر فرد از رو ای برخوردارند. نگرش هاها از اهمیت ویژه

ترین سطح شناخت شوند. نگرش ها ی ناسازگار اولیه، عمیقبینانه میهای غیرواقعداشتادرست و اهداف و چشمهای نگمانه

د زیادی کنند و تا حآیند و تا بزرگسالی ادامه پیدا میهستند و الگوی ثابت و درازمدتی دارند که در دوران کودکی به وجود می

رحوارها طگذارند چنانچه این ی بر تجارب افراد داشته، بر فرایند تجارب بعدی اثر میاهای اولیه و پایهها نقشناکارآمدند. آن

ی ز تنش هاابه منظور رهایی جدایی عاطفی شكل بگیرند به طور منسجم همچنان که ذکر شد عمل کننده فرد را به سمت 

 .(1397طرحواره ای آماده می سازد )کاظمی،

ممكن است دچار اختلال حساسیت اجتماعی شوند. افراد مبتلا  دارندرضایتی ناافرادی که وضعیت جسمانی خوب احساس 

به اختلال حساسیت اجتماعی ممكن است به طور نامناسبی جسور و از خود مطمئن یا بیش از حد سلطه پذیر باشند، و به 

امناسب تشان دهند، با ندرت، بسیار کنترل کننده گفتگو باشند. ممكن است آنها وضع بدنی بسیار خشک یا تماس چشمی ن

صدای ملایم و لطیف صحبت کنند. این افراد ممكن است خجالتی و گوشه گیر باشند، در گفتگوها کمتر بی پرده باشند و 

اطلاعات کمی را در مورد خودشان افشا کنند. امكان دارد آنها مشاغلی را جستجو کنند که به ارتباط اجتماعی نیاز نداشته 

دارد آنها  امكان مورد در مورد افراد مبتلا به اختلال حساسیت اجتماعی فقط عملكردی، صدق نمی کند. باشند، هرچند که این

                                                             
5. Cash 

6Fouroon 

7. Padin 
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بیشتر در خانه به سر برند. مردان ممكن است در ازدواج و تشكیل خانواده تاخیر کنند، در حالی که زنانی که می خواهند در 

، کلارك، اهلرز و 8وایلدبگذرانند )ان خانه دار و مادر خارج از خانه کار کنند، ممكن است زندگی خود را به عنو

 (.9،2017مكمانوس

هر  .ا نام بردرر افراد و تصویر بدن می توان احساس ناکامی  دنگرش های ناکارامد، حساسیت اجتماعی از عوامل مرتبط دیگر با 

ز افراد ریم. بعضی اانه تحمل خاصی داجدید، آست هایمحیطیک از ما برای تغییر و آموختن روشهای مختلف کنار آمدن بک 

 نی نومیدیغییر، پیش بیت، بعضی دچار از دست دادن معنا، ترس از شوندمیبرای روبرو شدن بک محیط تازه دچار اندوه و غم 

عنی ی؛ بپذیریم بتدا باید آنراا. برای آنكه بتوانیم بک چنین احساساتی مقابله کنیم گردندمیو یا بالاخره احساسات ناکامی   

ابراز  ایونهگاید آن را به بکه این خود در بعضی از موارد کاریست دشوار، پس از پذیرش  کنیممیبپذیریم که احساس ناکامی   

ندن آواز تن ساز، خوامانند درد دل با دوست، نوشتن خاطرات، کشیدن عكس، نواخ شودمیکنیم که این طرق مختلفی را شامل 

عث گینی ما باعنوان مثال: غمبه امور مهمی در این راستا پی بریم ب توانیممیاین مواقع است که و یا نوشتن نامه تنها در 

ر اثر این غم ب ه شایداحساس تنهائیمان گردیده و پس از آن دریابیم که این احساس از کجا آمده و با زندگیمان ارتباط یافت

تن این ا در یـافانایی منقاط فكری مختلف، باشد. پس به موازات توترك خانواده و گام گذاشتن در محیط جدید با افراد جدید و 

 ازطریق .بگیریم تماس خود والدین با تسكین برای توانیممی آنكه تغییر یک. یابدمی ارتبـاط، قـدرت تغیـیر آن نیـز افزایش

 تواندمی که ؛… مشاور ،معلم ت،دوس مثل گذاشته میان در کسی با را خود احساس این توانیممی آن از پس … و نامه تلفن،

رد تا آن کهمچنین اراده  اید این احساس را شناخت و باید آنرا پذیرفت وب هرچیز از اول ناکامی  ؛ ختم برای باشد شروعی نقطه

ی نگرش هاآیا که  لذا با توجه به مطالب بیان شده، سوال کلی در تحقیق حاضر این است (.1397احمدیان ،) بردرا از بین 

 ؟دارند را دختران تن انگاره بدنی  بینی پیش توان ناکامی  احساس و اجتماعی حساسیت اکارامد،ن

 روش پژوهش

جوان دختران نو کلیه آماری جامعه پژوهش این پژوهش حاضر باتوجه به هدف کاربردی و شیوه اجرا از نوع همبستگی است.در

)سال ان نوجوان نفر از دختر 200. نمونه این پژوهش مشتمل بر هستند 1403 سال )سال سوم دبیرستان(  شهر کرمانشاه  در

 استفاده شده است. در دسترسباشد که برای انتخاب آنها از روش نمونه گیری  یم سوم دبیرستان( 

 :ابزارهای پژوهش

 در این پژوهش از چهار پرسشنامه استاندارد شده استفاده شد.

ماده ای  46می باشد. این مقیاس خودسنجی  10MBSRQبدن  -دی خود: پرسشنامه روابط چندبع( تن انگاره بدنی 1

(. در این تحقیق از 1990برای ارزیابی تن انگاره بدنی ، ساخته شد )تامپسون،  1987و  1986توسط کش و همكاران در سال 

قیاس در فرم اولیه (. این م2001ارایه شده استفاده گردیده است )ر.ك: ژاندا،  1997فرم نهایی آن که توسط کش در سال 

گرایش به  -4ارزیابی تناسب  -3ظاهر گرایش به  -2ارزیابی وضع ظاهری  -1زیرمقیاس بوده است که عبارتند از:  6دارای 

                                                             
8. Wild 

9. Ehlers& Mcmanus 

10. Multidimentional body- self relation questionnaire 
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رضایت از نواحی بدنی. مقیاس حاضر در واقع دارای سه زیرمقیاس  -6 دلمشغولی به اضافه وزن یا وزن ذهنی -5تناسب 

رزیابی، توجه و رفتار که مقیاس ارزیابی ظاهر فیزیكی آن بطور گسترده ای در تحقیقات بر روی نگرشی است که عبارتند از: ا

( زیرمقیاس های رفتاری و توجهی نیز به منظور ایجاد یک زمینه گرایش 1990تن انگاره بدنی استفاده شده است )تامپسون، 

( و زیرمقیاسهایی که 1990: به نقل از تامپسون 1990ان، در مورد تن انگاره بدنی با یكدیگر ترکیب شده اند )براون و همكار

 (.1990: به نقل از تامپسون، 1990رضایت بدنی و نگرشهای وزنی در آن وجود دارد نیز اضافه شده است )کش، 

نی و در مورد زیرمقیاس گرایش به تناسب همسانی درو 88/0برابر با  11در مورد زیرمقیاس ارزیابی وضع ظاهری همسانی درونی

(. در مطالعه دیگری که 2000و همكاران،  4کینگ به دست آمده است )به نقل از  1986توسط کش در سال  89/0برابر با 

و همسانی درونی زیرمقیاس  88/0 انجام شده است، همسانی درونی زیرمقیاس ارزیابی وضع ظاهری 1994توسط کش در سال 

و زیرمقیاس رضامندی از  81/0یاس ارزیابی وضع ظاهری دارای اعتبار بود. همچنین زیرمق 77/0 رضامندی از نواحی بدنی

و  1بكر بود. اعتبار گزارش شده براساس دو بار اجرا بدست آمده است. در مطالعه دیگری توسط  86/0دارای اعتبار  نواحی بدنی

و  2آگلیاتا ه دیگری که توسط بود. مطالع 85/0( انجام شد، زیرمقیاس گرایش ظاهری دارای همسانی درونی 2002همكاران )

، زیرمقیاس گرایش 86/0دارای همسانی درونی  انجام شده نشان می دهد که زیرمقیاس ارزیابی وضع ظاهری (2018همكاران )

 و زیرمقیاس گرایش به تناسب 80/0، زیرمقیاس ارزیابی تناسب دارای همسانی درونی 89/0دارای همسانی درونی  ظاهری

انجام شده، نشان داده شده که  (2018بود. همچنین در مطالعه دیگری که توسط آنیس و همكاران ) 91/0دارای همسانی 

دارای همسانی  و زیرمقیاس دلمشغولی با اضافه وزن یا وزن ذهنی 92/0دارای همسانی درونی  زیرمقیاس ارزیابی وضع ظاهری

 بود. 84/0نی دارای همسانی درو و زیرمقیاس رضامندی از نواحی بدنی 72/0درونی 

به سوال  75 دارایپرسشنامه  نی. اه استشد تهیه (1990) ونگی توسط پرسشنامه این نگرش های ناکارامد: پرسشنامه( 2

 بایتقر ست تا غلط،بیشتر درست ا، اندکی درست، تقریبا درست، درست)کاملاً  كرتیل یانهیگز شش فیصورت بسته پاسخ با ط

ا در رنگرش های ناکارامداولیه پرسشنامه  نی. اگیردیتعلق م اهآن به 0 -1-2-3-4-5 نمره بیتکه به تر هبود غلط( کاملا غلط،

رار می دهد. مورد سنجش ق ،(بزنگی گوش مندی، دیگرجهت مختل، محدودیت مختل، خودگردانی وطرد، ارتباط قطع) حوزه 5

 .ئه شده استچگونگی توزیع سؤالات پرسشنامه بر اساس مولفه های آن مورد مطالعه ارا

 ( به منظور ارزیابی2000) این پرسشنامه نخستین بار توسط کانور و همكاران: حساسیت اجتماعی پرسشنامه( 3

 7) جتنابماده ای است که دارای سه مقیاس: ا 17یک مقیاس خودسنجی  حساسیت اجتماعی تهیه گردید. این پرسشنامه

ای لیكرت از )به هیچ باشد. هر ماده بر اساس مقیاس پنج درجهماده( می 4) ماده(، و ناراحتی فیزیولوژیكی 6) ماده(، ترس

بندی شده است. این پرسشنامه ابزاری است که با درجه ( درجه4، و بی نهایت=3، خیلی زیاد=2، تا اندازه ای=1، کم=0وجه=

ین دهد. پایایی ایتی را ارائه مبندی آزمودنی که از سه حیطه علایم بالینی: ترس، اجتناب و علایم فیزیولوژیكی اطلاعا

باشد. یم 89/0یا  78/0هایی با تشخیص حساسیت اجتماعی برابر با ضریب همبستگی پرسشنامه به روش بازآزمایی در گروه

، 98/0 های فرعی ترسو برای مقیاس 14/0همسانی درونی یا ضریب آلفا در گروهی از افراد به هنجار برای کل مقیاس برابر 

 گزارش شده است. 80/0و برای مقیاس فرعی ناراحتی فیزیولوژیكی  92/0اجتناب 

                                                             
3. Internal Consistency 

4-King 
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سنجش میزان  پرسشنامههدف این شده است.  ( ساخته2005هارینگتون )این پرسشنامه توسط  :تحمل ناکامی اسیمق( 4

ایران وجود ی جهت سنجش تحمل ناکامی در ا پرسشنامهفرد در رسیدن به اهداف می باشد. از آنجای که  یا تحمل ناکامی

( ترجمه و ویژگی های روانسنجی آن بررسی 1390توسط ابولفضل کرمی )نداشت این مقناکامی   برای اولین بار در ایران 

= 3= موافقم، 4= کاملا موافقم، 5امتیازی از  5عامل است که به صورت طیف لیكرت  4 سوال و 35 یدارا پرسشنامهگردید. این 

کاملا مخالفم نمره گزاری می شود. مجموع نمرات پایین نشانه تحمل ناکامی بالای آزمودنی و = 1= مخالفم و 2نظری ندارم، 

تحمل  ناکامی  مق 1392رئیسی و همكاران در سال  بابا مجموع نمرات بالا نشان دهنده تحمل ناکامی کم آزمودنی می باشد.

 شده انتخاب ای مرحله چند ای خوشه برداری  هنمون شیوه به( که دختر 204 و پسر 250دانشجویان )  454ناکامی توسط 

وش تحلیل عاملی تائیدی و همبستگی مولفه ها با نمره ر از و پایایی بررسی برای کرانباخ آلفای ضریب از. گردید تكمیل بودند،

، 84/0ی ها کل مقیاس برای بررسی روایی پرسشنامه استفاده شد. ضریب آلفای کرانباخ نشان داد که پایایی برای کل آزمودن

می باشد.  71/0، و مولفه استحقاق 52/0، مولفه پیشرفت 61/0، مولفه عدم تحمل هیجانی 50/0 یبرای مولفه عدم تحمل عاطف

نتایج تحلیل عاملی تائیدی نشان داد شاخص های مقیاس تحمل ناکامی دانشجویان بر روی عوامل از قبل طراحی شده توسط 

است. بنابراین  04/0دارند و ریشه خطای میانگین مجذورات تقریب برابر  30/0تر از ( بار عاملی بالا2005) نگتونیهار

پرسشنامه با چهار عامل از برازش قابل قبولی برخوردار است. همچنین همبستگی خرده مقیاس های تحمل ناکامی با نمره کل 

تحقیق نشان دهنده احراز خصوصیات روانسنجی  معنی دار می باشند. نتیجه کلی این 01/0و در سطح  38/0ناکامی   بالاتر از 

 ناکامی   در بین دانشجویان است.

 یافته ها

تن  ناکامی  با احساس حساسیت اجتماعی و های نگرش های ناکارامد،نمره متغیر ، انحراف معیارنیانگی: م1جدول 

 نوجوان  دختران انگاره بدنی در

 شاخص های آماری

 متغیر
 ادتعد انحراف معیار میانگین

 92/23 86/143 ناسازگار اولیه یها طرحواره

200 

 54/5 94/31 وطرد ارتباط قطعدر زمینه نگرش های ناکارامد

 63/4 74/43 مختل یخودگردان در زمینهنگرش های ناکارامد

 88/4 40/37 مختل تیمحدود در زمینهنگرش های ناکارامد

 52/1 36/35 یمند گرجهتید در زمینهنگرش های ناکارامد

 53/4 20/39 یبزنگ گوش در زمینهنگرش های ناکارامد

 81/6 85/39 حساسیت اجتماعی

53/59 احساس ناکامی   15/11 

 09/7 26/41 تن انگاره بدنی 
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تن انگاره بدنی  ناکامی  با احساس حساسیت اجتماعی و های نگرش های ناکارامد،نمره متغیر ، انحراف معیارنیانگیم 1جدول 

 تران نوجوان را نشان می دهد.دخ در

 مختل، محدودیت مختل، خودگردانی وطرد، ارتباط قطع) زمینه نگرش های ناکارامددر: ضرایب همبستگی ساده بین 2جدول 

 تن انگاره بدنی دختران با( بزنگی گوش مندی، دیگرجهت

 متغیر

 ملاك

 شاخص آماری

 متغیر پیش بین
 ضریب همبستگی

(r) 

 سطح

 (p) معنی داری

 دادتع

 (nنمونه )

ن
ت

 
ره

گا
ان

 
ی

دن
ب

 

 0001/0 41/0 ناسازگار اولیه یها طرحواره

200 

 ارتباط قطعدر زمینه نگرش های ناکارامد

 0001/0 38/0 طرد و

 یخودگردان در زمینهنگرش های ناکارامد

 021/0 21/0 مختل

 تیمحدود در زمینهنگرش های ناکارامد

 0001/0 45/0 مختل

 گرجهتید در زمینهامدنگرش های ناکار

 031/0 19/0 یمند

 045/0 16/0 یبزنگ گوش در زمینهنگرش های ناکارامد

 

تن انگاره بـدنی  با( و طرد ارتباط قطع) زمینه بین نگرش های ناکارامددر شودیمملاحظه  2 همان طوری که در جدول

به عبـارت دیگـر، هـر انـدازه دختـران نوجـوان (. r= 38/0و  p<0001/0)وجود دارد معنی داری مثبت و رابطه دختران نوجوان 

تن انگاره بدنی بیشتری نیز خواهند داشت.بین نگـرش  بیشتری داشته باشند،( و طرد ارتباط قطع) زمینه نگرش های ناکارامددر

د دارد وجـومعنـی داری و  مثبـترابطـه دختـران نوجـوان  تـن انگـاره بـدنی در بـا( مختل خودگردانی) زمینه های ناکارامددر

(021/0>p  21/0و =r .)بیشـتری ( مختـل خودگردانی) زمینه به عبارت دیگر، هر اندازه دختران نوجوان نگرش های ناکارامددر

تن انگاره بدنی  با( مختل محدودیت) زمینه بین نگرش های ناکارامددر.داشت خواهند نیز تن انگاره بدنی بیشتری داشته باشند،

به عبارت دیگر، هر اندازه دختـران نوجـوان (. r= 45/0و  p<0001/0)وجود دارد معنی داری و  بتمثرابطه دختران نوجوان  در

بین نگـرش .داشـت خواهند نیز تن انگاره بدنی بیشتری بیشتری داشته باشند،( مختل محدودیت) زمینه نگرش های ناکارامددر

وجـود دارد معنـی داری و  مثبـترابطـه ن نوجـوان دختـرا تـن انگـاره بـدنی در بـا( منـدی دیگرجهت) زمینه های ناکارامددر

(031/0>p  19/0و =r .)بیشـتری ( منـدی دیگرجهـت) زمینه به عبارت دیگر، هر اندازه دختران نوجوان نگرش های ناکارامددر

 بـدنی درتن انگـاره  با( بزنگی گوش) زمینه بین نگرش های ناکارامددر.داشت خواهند نیز تن انگاره بدنی بیشتری داشته باشند،

بـه عبـارت دیگـر، هـر انـدازه دختـران نوجـوان (. r= 16/0و  p<045/0)وجود دارد معنی داری و  مثبترابطه دختران نوجوان 

 .داشت خواهند نیز تن انگاره بدنی بیشتری بیشتری داشته باشند،( بزنگی گوش) زمینه نگرش های ناکارامددر
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 دختران تن انگاره بدنی  عی باحساسیت اجتما: ضرایب همبستگی ساده بین 3جدول 

 متغیر ملاك
 شاخص آماری

 پیش بین متغیر

 ضریب همبستگی

(r) 

 سطح

 (p) داریمعنی 

 تعداد

 (n) نمونه

  0001/0 44/0 حساسیت اجتماعی تن انگاره بدنی 

 

معنـی و  مثبـترابطـه دختـران  تن انگاره بـدنی  حساسیت اجتماعی بابین  ملاحظه می شود 3همان طوری که در جدول 

 میـزان باشـد حساسیت اجتماعی دختـران بیشـتر میزان چه هر . به عبارت دیگر،(r= 44/0و  p<0001/0داری وجود دارد )

 .بود خواهد در آنان بیشتر تن انگاره بدنی 

 

 دختران تن انگاره بدنی  ناکامی  با احساس: ضرایب همبستگی ساده بین 4جدول 

 متغیر ملاك
 شاخص آماری

 ینپیش ب متغیر

 ضریب همبستگی

(r) 

 سطح

 (p) داریمعنی 

 تعداد

 (n) نمونه

 200 0001/0 39/0 ناکامی  احساس تن انگاره بدنی 

 

معنـی داری  مثبـترابطـه دختـران  تن انگاره بدنی  ناکامی  با احساسبین  ملاحظه می شود 4همان طوری که در جدول 

تـن انگـاره  میـزان باشد ناکامی  دختران بیشتر احساس میزان هچ هر به عبارت دیگر، (.r= 39/0و  p<0001/0وجود دارد )

 .بود خواهد آنان بیشتر بدنی 

 مختل، خودگردانی وطرد، ارتباط قطع) زمینه نگرش های ناکارامددر ضرایب رگرسیون چندگانه متغیرهای پیش بین 5جدول 

دختران با روش  تن انگاره بدنی  امی  باناک احساس حساسیت اجتماعی و ،(بزنگی گوش مندی، دیگرجهت مختل، محدودیت

 ورود همزمان

 R 2R F = p  t = p متغیرهای پیش بین

در نگرش های ناکارامد

 وطرد ارتباط قطعزمینه 

62/0 38/0 79/30 0001/0 

28/0 48/5 0001/0 

در نگرش های ناکارامد

 009/0 198/4 26/0 مختل یخودگردان زمینه
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در نگرش های ناکارامد

 0001/0 88/1 32/0 مختل تیمحدود نهزمی

در نگرش های ناکارامد

 325/0 63/0 06/0 یمند گرجهتید زمینه

در نگرش های ناکارامد

 321/0 98/0 08/0 یبزنگ گوش زمینه

 0001/0 54/8 33/0 حساسیت اجتماعی

 0001/0 98/5 29/0 ناکامی  احساس

 

نگـرش هـای از روی متغیرهـای  دختـران تن انگاره بدنی  ه شده است، رگرسیون پیش بینی باارائ 5جدول همان طوری که در 

حساسـیت  ،(بزنگـی گـوش منـدی، دیگرجهـت مختـل، محـدودیت مختـل، خودگردانی و طرد، ارتباط قطع) زمینه ناکارامددر

، 33/0 بتـای ضـریب جتماعی بـاحساسیت ا (. متغیرF= 79/30و  p<0001/0دار می باشد ) معنیناکامی   احساس اجتماعی و

نگـرش  متغیر ،29/0 بتای ضریب ناکامی  با احساس ، متغیر32/0مختل با ضریب بتای  محدودیت زمینه نگرش های ناکارامددر

 مختـل بـا خـودگردانی زمینـه نگـرش هـای ناکارامـددر متغیر و 0/ 28وطرد با ضریب بتای  ارتباط قطع زمینه های ناکارامددر

 2Rرا پـیش بینـی کننـد. همچنـین، مقـدار  دختـران تن انگاره بدنی می توانند به طور مثبت و معنی داری  26/0 بتای ضریب

 شود. توسط متغیرهای یاد شده تبیین می دختران از واریانس تن انگاره بدنی  %38دهد  می نشان

 

 

 بحث و نتیجه گیری

 ادراك ینحوه بر شناختی ناکارآمد بنیادهای عنوان ارامد بهناک های که نگرش جا آن از که گفت تواناین نتیجه می تبیین در

مشكلات  لذا آورد، اجتماعی پدید و روانشناختی هایآسیب تواندمی و بوده موثر های فردروانبنه گیریشكل و هاپدیده

 یپایه بر تواندباشد، می داشته این قشر از جامعه یرابطه بر مهمی تاثیر قادر است که هاییآسیب از یكی عنوان نوجوانان به

سازمان یابد. در حقیقت طرحواره ها تعبیرها و تفسیرهای فرد از هر رویدادی را تحت  و گرفته شكل ناکارآمد بنیادهای این

تاثیر قرار می دهند و فرد براساس این پیش زمینه هایی که در ذهن دارد از رویدادها برداشت خاص خود را دارد، به طور مثال 

نمی توانند حمایت  در کنارش نمی مانند و افراد مهمثباتی هستند، اعتقاد دارند ی که دارای طرحواره رهاشدگی/ بیافراد

. روابط آنان با افراد مهم زندگی بی ثبات است، می توان گفت این افراد مدام استرس و عاطفی و تشویق لازم را به او بدهند

دوستان طرد شوند، یعنی اگر رویدادی مثل یک تذکر معمولی از سوی کسی مثل  نگرانی آن را دارند که از سوی خانواده و

پدرش دریافت کند این گونه برداشت خواهد کرد که پدرش قصد دارد وی را رها کند و یا از خانه بیرون کند، بنابراین استرس 

 و فشار زیادی را تحمل خواهد کرد و زمینه تعارض در وی فراهم می شود.
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تفاده ها سوء اساز آن افرادی که دارای طرحواره بی اعتمادی/ بدرفتاری هستند بر این باورند که دیگران با کوچكترین فرصت

 ها آسیبند به آمی کنند و هر کاری که انجام می دهند با هدف سوء استفاده است. آنان فكر می کنند دیگران قصد دارن

نزوا ااشت و در دخواهند وغ می گویند. بنابراین این افراد دوستان اجتماعی زیادی نیا به آنان در برسانند، تحقیرشان کنند،

 (1990یانگ ) هنظریه طرحوار راستای در خواهند بود و همین می تواند زمینه ساز تعارض گردد.یافته های پژوهش حاضر

 های اراحتین و مشكلات بروز عثبا یا غیرمستقیم، مستقیم به صورت ناکارآمدانه های حواره طر کندمی فرض که است

براساس  گفت توان مینی تن انگاره بد با اولیه ناکارآمد های طرحواره ارتباط چگونگی تبیین به منظور شوند.می روانشناختی

 و شوندمی انگیختهبر ها طرحواره خود وسیله به و سپس شده ایجاد طرحواره به پاسخ در ناکارآمدانه رفتارهای نظریه این

 اضطراب، شدید، شمخ نظیر عواطف منفی از بالایی سطح معمولاً افراد شود، برانگیخته می ناکارآمد یطرحواره می کههنگا

 را رفتارهای ناکارآمدانه اغلب افراد بنابراین بوده، ناخوشایند معمولاً  هیجان شدت این کنند.می تجربه را احساس گناه یا غم

 افراد نكنند. بنابراین، جربهت را ها این طرحواره با همراه عاطفه تا برندمی به کار ها رهطرحوا شدن برانگیخته از اجتناب برای

 رفتارهای به قداما دهند، کاهش شودمی برانگیخته شانطرحواره اولیه به وسیله که را تحملی غیرقابل درد این که برای

 می کنند. ناکارآمدانه ای

عه و محاورات رد و بدل شده بین مردم، می توان مكرراً شاهد جملاتی بود که افراد به با نگاهی گذرا به ادبیات موجود در جام 

های منفی و مثبت کند. توصیفدهند، این جملات عمدتاً منفی است و نوعی نقص را به فرد مخاطب القا مییكدیگر نسبت می

دهد. بر اساس مورد نظر درباره خود را نیز شكل میدر عین اینكه ترسیم کننده نگاه بیرونی به افراد است، تصویر ذهنی افراد 

هایی که بار عاطفی و هیجانی خاص دارد، ( دست انداختن افراد و اسناد برخی واژه2003)12تحقیق انجام شده توسط تامپسون

را تشكیل بر خلق اشخاص و رضایت بدنی آنها مؤثر است. در واقع ظاهر فیزیكی افراد نخستین و اولین برداشتها از انسان 

ای است که سازه و سلامت روان او نیز مؤثر است. بطور کلی تن انگاره بدنی  دهد. این برداشتها بر نگرش فرد از خودمی

های متفاوتی از زندگی اهمیت خود را به نمایش در زمانها و دوره های متعدد رفتار را متأثر سازد. تن انگاره بدنی تواند جنبهمی

بیشتر افراد جامعه وسواسهای شدیدی نسبت به تن انگاره  امروزه ان مثال در زمان انتخاب شریک زندگی و....گذارد. به عنومی

اند و تب لاغری و زیبایی جسمانی آنچنان برخی را فراگرفته که از هیچ کوششی برای لاغر شدن و و وزن خود پیدا کرده بدنی 

)درآوردن چربیها از شكم( و  13دن به اعمال جراحی از قبیل لیپوساکشنکنند از جمله متوسل شزیبایی ظاهری فروگذار نمی

و طاقت فرسا وغیره؛ این روشها دارای های طولانی جراحی پلاستیک ران، سینه وغیره، استفاده از قرصهای لاغری، گرفتن رژیم

 باشد.های متعددی میعوارض و آسیب

ز طرف اطرافیان )همسر، خانواده خود و خانواده همسر( احساس افراد مجرد شاید به دلیل دریافت حمایت های کمتر ا

ارزشمندی اجتماعی کمتری نموده یا برای جذابیت بیشتر و در نتیجه کسب تایید بیشتر از دیگران، به اقداماتی چون جراحی 

ز شرایط مهم و مقدماتی زیبایی روی می آورند. از طرفی این باور در برخی افراد مجرد وجود دارد که جذابیت چهره ای یكی ا

برای ازدواج محسوب می شود و برای موفق بودن در امر ازدواج می بایست عدم تناسب چهره ای را به حداقل رسانید. سن در 

گرایش به جراحی زیبایی موثر است. از آنجا که جوانان و نوجوانان در شكل دهی هویت خود بیشتر به دنبال کسب محبوبیت 
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یكی از راههایی که احتمال دارد برگزینند جراحی زیبایی می باشد. همچنین می توان بیان داشت از آنجا که  هستند، از این رو،

دختران نسبت به پسران معمولا کمال گراترند، بنابراین نسبت به تن انگاره بدنی  خود حساس تر بوده و برای کسب وجه 

 ب کنند.اجتماعی و ظاهری بهتر ممكن است جراحی زیبایی را انتخا

 هـر . به عبـارت دیگـر،معنی داری وجود داردو  مثبترابطه دختران  تن انگاره بدنی  حساسیت اجتماعی بابین نتایج نشان داد 

در تبیین ایـن نتیجـه مـی  .بود خواهد در آنان بیشتر تن انگاره بدنی  میزان باشد حساسیت اجتماعی دختران بیشتر میزان چه

دهه گذشته، تحقیقات گسترده ای بر روی تصویر بدن نوجوانان و جوانان صورت گرفتـه اسـت کـه در بیش از دو توان گفت که 

( معتقـد اسـت 2009)14انگیزه آن توجه به تصویر بدن افراد جوان تر و بررسی چگونگی تاثیر تصـویر بـدن بـر آنهـا اسـت. فـرون

ارد که بخش وسیعی از هر نوجوان بـدنش اسـت و ( نیز اعتقاد د2010)15تصویر بدن در قلب نوجوانی و جوانی است. مک کندلس

( تغییرات در تصویر بدن شامل دو جنبـه مـرتبط امـا متفـاوت اسـت: 2011) 16بدنش نیز خود اوست. به اعتقاد گارنر و گارفینكل

بـا  شـناختی کـه-تحریف ادراکی اندام فرد که منجر به برآورد بیش از اندازه قسمت هایی از بدن می شـود، و تغییـرات عـاطفی

نارضایتی و نگرانی نسبت به شكل و اندام فرد مرتبط است. تصویر بدن یک سازه روان شناختی چندبعدی و پیچیـده اسـت کـه 

 شامل خود ادراکی های مرتبط با بدن و خودنگرشی هایی شامل تفكرات، عقاید، احساسات و رفتارها می باشد.

اس هایی بخرند و یا بپوشند که قسمتهای ناخوشایند را پوشـانده دخترانی که از بدن خودناراضی هستند، امكان دارد لب 

و یا بر قسمتهای خاصی تاکید داشته باشد. این نوع از پوشش به فرد کمک می کند تا خودپندارۀ خود را در راستای تـن انگـاره 

ن انگاره بدنی  مطلـوب و نزدیـک آل سوق دهد. همچنین از رژیم غذایی نیز امكان دارد به عنوان ابزاری برای کسب تبدنی  ایده

افراد مبتلا به اختلال حساسیت اجتماعی ممكـن  از سوی دیگر.(1396، صدیقی ارفعیشود )آل، استفاده به تن انگاره بدنی  ایده

است به طور نامناسبی جسور و از خود مطمئن یا بیش از حد سلطه پذیر باشند، و به ندرت، بسیار کنترل کننده گفتگو باشـند. 

مكن است آنها وضع بدنی بسیار خشک یا تماس چشمی نامناسب تشان دهند، با صدای ملایـم و لطیـف صـحبت کننـد. ایـن م

افراد ممكن است خجالتی و گوشه گیر باشند، در گفتگوها کمتر بی پرده باشـند و اطلاعـات کمـی را در مـورد خودشـان افشـا 

ارتباط اجتماعی نیاز نداشته باشند، هرچند که ایـن مـورد در مـورد افـراد کنند. امكان دارد آنها مشاغلی را جستجو کنند که به 

دارد آنها بیشتر در خانه به سر برنـد. مـردان ممكـن  امكان مبتلا به اختلال حساسیت اجتماعی فقط عملكردی، صدق نمی کند.

از خانه کار کنند، ممكن است زندگی است در ازدواج و تشكیل خانواده تاخیر کنند، در حالی که زنانی که می خواهند در خارج 

 (.18،2017، کلارك، اهلرز و مكمانوس17وایلد) بگذرانندخود را به عنوان خانه دار و مادر 

شكل گرفته لزوماً تصویر مرتبط با واقعیتهای بدن نیست، بلكه تصویری ذهنی از بدن است،  به هر حال تن انگاره بدنی  

ها شكل گیرد و همچنین این تصویر جنبه عاطفی نیـز دارد ه ممكن است فراسوی واقعیتتصویری از نوع، شكل، زیبایی وغیره ک
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کـه  یافرادشود. منجر به مشكلاتی در سلامت روان می در ضمن نارضایتی از تن انگاره بدنی گذارد. و بر رفتارهای فرد تأثیر می

هستند. در مـورد خـود  یماده برخورد با مشكلات زندگنگرش مثبت دارند. آ یبرخوردار هستند، نسبت به زندگ یاز سلامت روان

بـا توجـه بـه جامعـه  باشـند. یمـ ریپذ تیروابطشان مسئول تحصیل و همچنین کار و طیدارند. در مح یاحساس خوب گرانیو د

د، دیـد نقش مهمی در دوران نوجوانی و جوانی دارد. نوجوانی که از خـو آماری تحقیق حاضر می توان گفت که تن انگاره بدنی 

تـن انگـاره بـدنی   ( جوانانی کـه2008) 19سوسا. از نظر منفی داشته باشد قادر نخواهد بود به اندازه کافی از دانشگاه استفاده ببرد

ضـعیف تـر، خودپنـدارۀ ضـعیف تـر،  خود را چاق ارزیابی می کنند، فعالیت جسـمانی کمتـر، عملكـرد خـانوادگی منفی دارن و

( نیـز حـاکی از آن 2010و همكـاران ) 20نتایج پژوهش فرگوسـن یلی ضعیف تری را نشان می دهند.افسردگی بالاتر و نتایج تحص

 پیشرفت تحصیلی پایین تر را پـیش بینـی مـی کنـد. اختلالات شخصیتی و و خود آرمانی، است که ناهمخوانی بین خود واقعی

و دانشجویان سر و کـار دارنـد امـری روشـن  آموزاناهمیت سلامت روان و درك ویژگی های شخصیتی برای کسانی که با دانش

 ها در مورد خودشان غافل بود.است. مشكل است بتوان با افراد ارتباط داشت ولی از باورهای مهم آن

 

 چه هر عبارت دیگر، به معنی داری وجود دارد. مثبترابطه دختران  تن انگاره بدنی  ناکامی  با احساسبین نتایح نشان داد 

ن گفت ن نتیجه می توادر تبیین ای .بود خواهد آنان بیشتر تن انگاره بدنی  میزان باشد کامی  دختران بیشترنا احساس میزان

عضی از اصی داریم. بجدید، آستانه تحمل خ هایمحیطهر یک از ما برای تغییر و آموختن روشهای مختلف کنار آمدن بک  که

پیش بینی  رس از تغییر،، بعضی دچار از دست دادن معنا، تشوندمی افراد برای روبرو شدن بک محیط تازه دچار اندوه و غم

پذیریم؛ اید آنرا به کنیم ابتدا ب. برای آنكه بتوانیم بک چنین احساساتی مقابلگردندمینومیدی و یا بالاخره احساسات ناکامی   

ا به رذیرش باید آن وار، پس از پکه این خود در بعضی از موارد کاریست دش کنیممییعنی بپذیریم که احساس ناکامی   

ختن وانکشیدن عكس،  مانند درد دل با دوست، نوشتن خاطرات، شودمیابراز کنیم که این طرق مختلفی را شامل  ایگونه

ثال: میم بعنوان ن راستا پی بربه امور مهمی در ای توانیممیساز، خواندن آواز و یا نوشتن نامه تنها در این مواقع است که 

ه شاید تباط یافتمان ارنی ما باعث احساس تنهائیمان گردیده و پس از آن دریابیم که این احساس از کجا آمده و با زندگیغمگی

نایی ما وازات تواس به ماین غم بر اثر ترك خانواده و گام گذاشتن در محیط جدید با افراد جدید و نقاط فكری مختلف، باشد. پ

 تماس خود والدین با تسكین برای توانیممی آنكه تغییر یک. یابدمی یـیر آن نیـز افزایشدر یـافتن این ارتبـاط، قـدرت تغ

 مشاور معلم، دوست، مثل گذاشته میان در کسی با را خود احساس این توانیممی آن از پس … و نامه تلفن، ازطریق. بگیریم

باید آنرا پذیرفت و  واید این احساس را شناخت ب هرچیز از اول ناکامی  ؛ ختم برای باشد شروعی نقطه تواندمی که ؛…

 (.1397احمدیان،) بردهمچنین اراده کرد تا آن را از بین 

افراد دارای هر فرهنگ، زبان، نژاد و ملیتی که باشند نگرشی نسبت به ظاهر فیزیكی خود دارنـد و هـر یـک تصـویری از 

کنند و بر اساس این تصـویری کـه از بـدن ش در ذهن ثبت میبدن و ظاهر خویش دارند و هر یک تصویری از بدن و ظاهر خوی

تـوان در اسـتفاده از انـواع متفـاوت لباسـها، وسـایل گیرد. این مسـأله را میاند عملكردشان تحت تأثیر قرار میخویش بنا کرده

ن طبـق تعریـف تصـویر های مو وغیره مشاهده کرد. تصـویر بـدهای متنوع، انواع مختلف مدلزینتی، و آرایشی گوناگون، ورزش
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برند اما ای این اصطلاح را فقط در مورد ظاهر فیزیكی بكار میذهنی هر شخصی از اندام خود بخصوص از دید دیگران است. عده

 انسان دهند.گیرد، مورد استفاده قرار میتر که اعمال بدنی، حرکات و هماهنگی را نیز در بر میبرخی آن را در مفهومی گسترده

 نسـبت فـرد تصور مطلوب، چهره است. داشته وجود ها انسان سرشت در دیرباز از زیبایی به تمایل و است دوست یباز موجودی

گیرد.  می شكل تری قبول قابل سطح در اجتماعی فعالیتهای نتیجه در بخشد می بنفس اعتماد او به و سازد می بهتر را خود به

شود. در جامعه بـه  یم انینما گرانیبلافاصله در برخورد با د ،یاجتماع یها تیفرد است و در موقع تیاز هو یظاهر بخش مهم

 یدر طرف مقابل مهـم هسـتند، ظـاهر افـراد، نمادهـا و نشـانه هـا راتیبرداشت ها و تاث نیکه اول یو پرشتاب کنون ایشدت پو

 یابیـدر ارز یاجتمـاع گـاهیجا یهـااز مولفـه  یكـیاساس به عنوان  نیبر ا ییبایز .ابندی یم ییبه سزا تیمنزلت و اهم ،یخارج

 گردد. یافراد جامعه مهم قلمداد م یاجتماع یها تیموقع

مختل بـا ضـریب بتـای  محدودیت زمینه ، نگرش های ناکارامددر33/0 بتای ضریب حساسیت اجتماعی با نتایج نشان داد،متغیر

 0/ 28وطرد با ضریب بتای  ارتباط قطع زمینه درنگرش های ناکارامد متغیر ،29/0 بتای ضریب ناکامی  با احساس ، متغیر32/0

تـن انگـاره می توانند به طور مثبت و معنی داری  26/0 بتای ضریب مختل با خودگردانی زمینه نگرش های ناکارامددر متغیر و

 بـه یـلتما و اسـت دوسـت زیبـا موجـودی در تبیین این نتیجه می توان بیان کرد که انسانرا پیش بینی کنند. دختران بدنی 

 اعتمـاد او بـه و سازد می بهتر را خود به نسبت تصور فرد مطلوب، است. چهره داشته وجود ها انسان سرشت دیرباز در از زیبایی

 فرداست هویت از مهمی بخش گیرد. ظاهر می شكل تری قابل قبول سطح در اجتماعی فعالیت های نتیجه در بخشد بنفس می

 بارز است. بسیار شخصیتی سازه این اهمیت بنابراین می شود، دیگران نمایان با برخورد در بلافاصله اجتماعی های موقعیت در و

 از فـرد اجتماعی با تعاملات برای دیگران که است اطلاعاتی منبع زیرا اولین است تن انگاره بدنی  از مهمی قسمت فیزیكی ظاهر

حساسیت اجتماعی بالا تری برخوردارند که مـی توانـد بـدلیل: کنند.زنان نسبت به مردان از احساس ناکامی   و  می استفاده آن

موفـق نبـودن دربعضـی مراحـل زنـدگی  دریافت حمایت های کمتر از طرف اطرافیان )همسر، خانواده خود و خانواده همسـر(،

هـای  احساس ارزشـمندی اجتمـاعی کمتـر, ارزش کمال گرایی بیش از حد خصوصا در افراد تحصیل کرده, خصوصا در ازدواج,

 بـرای شـدن قایل ارزش و لحاظ ظاهری از افراد کردن مقایسه ظاهری، های جذابیت بر فرهنگی و اجتماعی و تاکید زیاد جامعه

 مـی دیگـران سـوی از تجربه تمسـخرآمیز یا و ظاهر دلیل به کهتری احساس ایجاد طرفی از و برای آنها امور تسهیل و زیبا افراد

 ایـن دیگـر سـوی نمایدوعاملی برای افزایش تقاضای جراحی زیبایی باشد. از حساس خود اره بدنی تن انگ مقابل در را فرد تواند

 جراحـی از بـالاتر نفـس عـزت آوردن و بدست تن انگاره بدنی  این کاهش برای هستند، خود از منفی دچار خودپنداره که افراد

 کـه دارد امكـان سازد فراهم را مربوطه عضو از ضایت آنهار حداقل زیبایی جراحی که صورتی در حال و کنند استفاده می زیبایی

 .کنند پیدا رضایت خود تن انگاره بدنی  از

 

 منابع:
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