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      چكيده

 
ي شــكل، وزن، اندازه و زيبايي آن يكي از اشــتغال خاطرها و مشــكلات رو به  نارضــايتي از بدن و نگراني درباره  زمينه و هدف:

ت كه پ ري اسـ ترش در جوامع بشـ دن با ب  ريمكرر و درگ ييبايز  يهااز جمله تن دادن به عمل  يبار  انيز  يامدهايگسـ   يها ي ماريشـ
انگاره،   تن  بر  بدن  وارسي و  پنداره  خويشتن  ظاهر،  يطرحواره  تأثير  اين پژوهش بررسي داشته است.  يدر پ  ياز جمله افسردگ  يروان
  باشد.  مي اسلامي واحد بيرجند  نارضايتي از بدن در دانشجويان دختر دانشگاه آزاد يدرباره ساختاري مدلي تدوين منظور به

اي به حجم سـازي معادلات ساختاري همبستگي بوده و با يك گروه صورت گرفت. براي انجام اين پژوهش نمونهمدل روش كار:
ي  اي انتخاب شــدند. و پس از پاســخگويي به پرســشــنامه از دانشــجويان به طورتصــادفي به روش نمونه گيري خوشــه  نفر  253

ــون ()1(  هاي خوردن گارنراختلال ــتن پنداره ي مارش2، مقياس آنالوگ ديداري تن انگاره هاينبرگ و تامپس )، 3(  )، مقياس خويش
نامه شـ ده كش و فلمينگ و همكاراني طرحوارهپرسـ پنگلر  )4(  ي ظاهر تجديد نظر شـ خصـي مربوط به ظاهر اسـ ، آزمون باورهاي شـ

  )، مورد ارزيابي قرار گرفتند.6) و پرسشنامه وارسي بدن رييز، وايزنهايت و همكاران (5(
با تن انگاره و    بدن  وارســي و  پنداره  خويشــتن  ظاهر،  يهاي حاصــل از بررســي نشــان دادندكه متغيرهاي طرحوارهيافته ها:يافته

يابي مدل ايتي از بدن رابطه معنادار دارند . ارزشـ يلهنارضـ نهادي به وسـ تفاده از روش  هاي پيشـ ازي با اسـ اختاري مدل سـ ي معادله سـ
ها بود.  ، حاكي از نيكويي برازش مدلهاهاي تناسـب مدلي شـاخصحداكثر احتمال برآورد در برنامه نرم افزاري آموس و محاسـبه

تقيم متغير تقيم و غير مسـ تن  ظاهر،  يهاي طرحوارهاثرات مسـ ي  و  پنداره  خويشـ بدن بر تن انگاره در اين مدل، معنادار بوده و    وارسـ
جويان مورد مطالعه را تبيين مي تر از نيمي از تغيير پذيري تن انگاره دانشـ ي فوق بر  بيشـ كنند. همچنين اثرات متغيرهاي مورد بررسـ

  كنند.مي تبيين را دانشجويان مورد مطالعه نارضايتي از بدن تغييرپذيري از نارضايتي  از بدن نيز بيش از نيمي
ــمن همخواني با نتايج پژوهشاين يافته  گيري:نتيجه ــايتي از بدن، با  ها ض هاي مربوط به عوامل تاثير گذار بر تن انگاره و نارض

اختار پيچيده ي روانشـناختي تن انگاره و  برخي از مدل ناخت بهتر سـ هاي تن انگاره و نارضـايتي از بدن نيز هماهنگي دارند و به شـ
  كنند.نارضايتي از بدن كمك مي

  
  : گزارش نشده است.تعارض منافع

  حامي مالي ندارد.: كنندهحمايتمنبع 

 هاكليدواژه

  طرحواره ظاهر،  
  پنداره ،   شتنيخو

، بدن و تن انگاره  يوارس
     از بدن يتينارضا

     
  
  
  
  
  

 11/12/1403 تاريخ دريافت:  

  19/03/1404 تاريخ چاپ:     

 شيوه استناد به اين مقاله:
Ghollasi A, Sanagove Moharrar G, Karbalayi Harafteh FS. Compiling a Structural Model about Body Dissatisfaction among 
Teenage Girls in Birjand City: Investigating the Effect of Appearance Schema, Self-Concept, Self-Esteem and Body 
Verification on Body Image. Razi J Med Sci. 2025(9 Jun);32.53. 

Copyright: ©2024 The Author(s); Published by Iran University of Medical Sciences. This is an open-access article distributed under the terms 
of the CC BY-NC-SA 4.0 (https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/deed.en). 

 صورت گرفته است. CC BY-NC-SA 4.0دسترسي آزاد مطابق با  صورتبهانتشار اين مقاله  *

 ID 

 [
 D

O
I:

 1
0.

47
17

6/
rj

m
s.

32
.5

3 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

1-
17

 ]
 

                             1 / 17

https://orcid.org/orcid-search/search?searchQuery=0000-0002-7738-0695
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.47176/rjms.32.53
http://dx.doi.org/10.47176/rjms.32.53
https://rjms.iums.ac.ir/article-1-8824-en.html


  Original  

 
  
 
 
 
 

2 
 

   Razi Journal of Medical Sciences. 2025(9 Jun);32.53. https://doi.org/10.47176/rjms.32.53 

 
 

 
Compiling a Structural Model about Body Dissatisfaction among Teenage Girls in 
Birjand City: Investigating the Effect of Appearance Schema, Self-Concept, Self-Esteem 
and Body Verification on Body Image  
 
Adeleh Ghollasi: PhD Student of General Psychology, Department of Psychology, Faculty of Psychology and Educational 
Sciences, Zahedan Branch, Islamic Azad University, Zahedan, Iran 
Gholamreza Sanagove Moharrar: Department of Psychology, Faculty of Psychology and Educational Sciences, Zahedan 
Branch, Islamic Azad University, Zahedan, Iran (* Corresponding Author)  Reza.sanagoo@gmail.com 
Fatemeh Soghra Karbalayi Harafteh: Assistant Professor, Department of Psychology, Faculty of Psychology and 
Educational Sciences, Zahedan Islamic Azad University, Zahedan, Iran 
 
Abstract    
 
Background & Aims: Body image involves the image of one's body in one's mind, 
which may or may not correspond to the actual shape and size of one's body. It 
includes how one feels about one's appearance. What one thinks about one's body. 
Body image dissatisfaction is defined as the perception one has of one's physical 
appearance. It may include one's physical self, thoughts, and feelings surrounding 
their self-awareness. Feelings and thoughts can be positive or negative and are 
influenced by environmental and social factors.                                                             
Body image dissatisfaction can occur at any age and affects all levels of society, 
demographics, and culture. It affects both men and women and can lead to negative 
consequences such as - Body dysmorphic disorder, which is a serious condition in 
which a person is excessively concerned about their appearance, about minor or 
imagined physical defects. They constantly check their appearance in the mirror, try 
to hide their perceived defects, worry about their body image or perceived defects for 
at least an hour a day, and this worry interferes with their lives in some way. They 
also have unrealistic expectations of their body image, which increases the likelihood 
of body dissatisfaction and increases the risk of eating disorders, low self-esteem, 
depression, and loneliness. (7)                                                                                        
The cognitive-behavioral approach believes that body image arises from various 
factors such as an individual's past events, attributions, and current experiences, and 
predisposes an individual to think, feel, and act in a certain way about their body (8).   
Many studies in this area focus on measures of body image (with body dissatisfaction 
as one of the most prominent measures) and eating disorders. As a prominent element 
in research on the impact of media thin-body ideal images, body image refers to 
individuals' thoughts, feelings, and perceptions about their own bodies. The 
development of body image during childhood and adolescence is determined by 
biological (e.g., gender), psychological (e.g., self-concept), social relationships (e.g., 
family, peers), and sociocultural (e.g., media) factors. As such, body image is 
understood as a multidimensional concept that includes a variety of self-perceptions 
and self-evaluations, such as the experience of (dissatisfaction with) the body. When 
views of one's own body weight and shape are negative and dysfunctional, it is called 
body dissatisfaction. Today, it has become clear that body dissatisfaction is so 
common, especially among young people, that it is referred to as a "dissatisfaction 
with one's body" . It is considered "normative".                           
In other words, this term suggests that many people today are dissatisfied with their 
body weight and shape, which seems natural. As a result, feelings of body 
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dissatisfaction can lead to experiencing other negative mental health outcomes, such 
as reduced self-esteem, anxiety, and depression (9). 
Body dissatisfaction and concerns about its shape, weight, size, and beauty are among 
the growing concerns and problems in human societies, which have resulted in 
harmful consequences, including frequent cosmetic procedures and involvement in 
mental illnesses, including depression. Therefore, in this study, we examined the 
following issues. 
This study aims to investigate the effect of appearance schema, self-concept, and 
body checking on body image in order to develop a structural model of body 
dissatisfaction in female students of Islamic Azad University, Birjand Branch. 
Methods: Structural equation modeling was correlational and was conducted with a 
group. For this study, a sample of 253 students was randomly selected using cluster 
sampling. After answering the Garner Eating Disorders Questionnaire (1), Heinberg 
and Thompson's Visual Analogue Body Image Scale (2), Marsh's Self-Concept Scale 
(3), the Revised Appearance Schema Questionnaire (Cash and Fleming et al., (4), 
Spengler's Appearance-Related Beliefs Test (5), and the Reyes, Weisenheit et al., (6) 
Body Check Questionnaire, they were evaluated. 
Results: The findings of the study showed that the variables of appearance schema, 
self-concept, and body checking have a significant relationship with body image and 
body dissatisfaction. Evaluation of the proposed models by structural equation 
modeling using the maximum likelihood estimation method in the Amos software 
program and calculation of the model fit indices indicated the goodness of fit of the 
models. The direct and indirect effects of the variables of appearance schema, self-
concept, and body checking on body image in this model were significant and 
explained more than half of the variability in the body image of the students under 
study. Also, the effects of the above-mentioned variables on body dissatisfaction also 
explained more than half of the variability in the body dissatisfaction of the students 
under study. 
Conclusion: These findings are consistent with the results of research on factors 
affecting body image and body dissatisfaction, as well as with some models of body 
image and body dissatisfaction, and help to better understand the complex 
psychological structure of body image and body dissatisfaction. 
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 انرو همكا يعادله قلاس

  مقدمه
ل  لا ت بهداشـتي و اخت لاوسـواس تن انگاره، از معض ـ 

ــت ــايع و مزمن اس ــاره به دقت افراد در   ؛)1(  ش كه اش
ــه با  ــان در مقايس ــكل، اندازه و وزن بدنش ــاوت ش قض

ت ــبـ اي واقعي آن دارد  نسـ ايين    )،2(هـ ت پـ ا كيفيـ و بـ
ت مصـرف  ل افسـردگي اسـاسـي، اختلالالازندگي، اخت
ل اضـطراب  لال وسـواس فكري و عملي، اختلامواد، اخت

كــاهـش   و  ودكشـــي  خـ كــار  افـ زايـش  افـ ي،  مــاعـ تـ اجـ
ت ل ).  6-3( خودكارآمدي اجتماعي همراه اسـ اين معضـ

ــتم رو به افزايش بوده  ــتي از نيمه اول قرن بيس بهداش
ــت و از آن بـه عنوان مهم ــه تغـذيـهاسـ اي و ترين عـارضـ

طح جهاني ياد مي ود (معضـل اجتماعي در سـ ين ). ا7شـ
ــعه از جمله ايران  ــورهاي در حال توس ــكل در كش مش

ــايع ــتش و در زنان و نوجوانان به شــدت در  ) 5(  تر اس
ــت ــتـا مـك)8( حـال افزايش اسـ كـابي و . در همين راسـ

ــايـت از    )9همكـاران ( را در بين نوجوانـان   انگـارهتنرضـ
ها  آن كشـور متفاوت مورد بررسـي قرار دادند و نتايج  12

ــايت بدني در بين دختران نوجوان   ــان داد كه رضـ نشـ
ــران نوجوان بود. ب ـ ا هكمتر از پسـ ان بـ طوركلي نوجوانـ

نارضـايتي از تصـوير بدن در برخي مواقع در طول دوره  
ك كردن  لاروي دادن اين اخت د چـ اننـ ايي مـ ارهـ ل رفتـ

ده   ه ديـ ا آن نظير چگونـ ه، درگيري ذهني بـ دام آينـ مـ
ــط ديگران را مـدام تكرار مي ــدن توسـ كننـد و اين شـ

كال جدي در زندگي روزمره تغال ذهني اشـ وجود هب   اشـ
ه).  11و  10(  آوردمي ه بـ ــوع، لزوم توجـ ه اين موضـ  كـ

ــواس  ــألـه وسـ و اهميـت ارائـه راهكـارهـايي    انگـارهتنمسـ
).  12( سـازدجهت كاهش نارضـايتي از بدن را روشـن مي

طالعات انجام شــده براي تعيين موانع رضــايت از بدن م
اند كه بســياري از مســائل روانشــناختي به ان دادهنش ــ

ــورت عـامـل اوليـه و ثـابـت مي ــبـب پـديـدايي  صـ تواننـد سـ
مطالعات اخير  ؛  )13(شـوند    انگارهتنآشـفتگي و وسـواس 

واس  نشـان   انگارهتنبراي تعيين عوامل همبسـته با وسـ
ــائـل،داده عوامـل حمـايـت كننـده    انـد كـه يكي از اين مسـ

ت).  14(  فردي اســــت ايـ ل حمـ ده فردي در  عوامـ كننـ
داره،   ــبيني، خودپنـ اهيم خوشـ مفـ ا  ايراني بـ ان  نوجوانـ
دروني،   كنترل  منبع  خودكنترلي،  خـانوادگي،  تعلقـات 

ــده   نياز به تأييد روابط اجتماعي و ــه تعريف شـ مدرسـ
از  ،  ا توجه به تعريف اســپرينگر و فيليپس. ب)15( اســت

كـه اين عوامـل بر اين  كننـده فردي مبنيعوامـل حمـايـت

ــبـب مي دسـ ــونـ اي پرخطر داراي  فرد در محيط  ،شـ هـ
و )  16(شـخصـيت سـالم و رشـد اجتماعي متناسـب باشـد 

ان موجودي اجتماعي   با در نظر گرفتن اين مهم كه انسـ
ت و تعامل وي با محيط امري بديهي خواهد بود، به  اسـ

ديگر نقشـي مهم جا و با يكرسـد اين عوامل يكنظر مي
ا مي ــتن    كننـد ودر حمـايـت فردي افراد ايفـ ا داشـ فرد بـ

ــب در مقابل مجموعه ــطح مناس اي از اين عوامل در س
خواهـد    عوامـل خطرزا و جوامع پرخطر تـا حـدودي ايمن

  . )18و 17(بود 
ــايتي از بدن در زنان نوجوان و جوان به  ــيوع نارض ش

ه ابـ ه مثـ را بـ ب آن  ه اغلـ الاســــت كـ ك حـدي بـ ي يـ
ار» در نظر مي دي بهنجـ ــنـ اخرسـ د («نـ . اين )19گيرنـ

ين، افسـردگي و يپا  خويشـتن پندارهنارضـايتي با ايجاد  
  ).19هاي خوردن نيز رابطه دارد (اختلال

ــايتي از بدن، تن انگـاره و عوامل دخيـل    اهميـت نارضـ
ــي قابل ملاحظهوي پژدر آن توجه و علاقه اي را به هش

ــورهـاي مختلفاين زمينـه در فرهنـگ بـه خود  هـا و كشـ
جلب كرده اسـت. با اين وجود ادبيات پژوهشـي مربوط 

ــايتي از بـدن بـه لحـاظ مـدل يـابي و بـه تن انگـاره و نـارضـ
ســـازي غناي چنداني ندارند و توجه پژوهشـــي و مدل

اليني قـابـل ملاحظـه اي بـه اين حيطـه بـه ويژه در ايران بـ
نشــده اســت. پژوهش حاضــر به منظور بررســي مدلي 

ايتي از بدن درباره جوياني تن انگاره و نارضـ هر   دانشـ شـ
تهبيرجند   ي همبسـ من بررسـ ده اسـت و ضـ هاي  طرح شـ

دن)  ارضـــايتي از بـ اره (نـ ه تن انگـ ت مربوط بـ ا اهميـ بـ
درصـــدد ارائه مدلي براي ارتباط بين متغيرهاي دخيل  

دانشــجويان دانشــگاه  در نارضــايتي از بدن در جمعيت 
د  آزاد واحـد در  بيرجنـ پژوهش رابطـه  اســــت.  ي اين 

تن پندارهوارهطرح تن پنداره(  ي ظاهر، خويشـ ) و خويشـ
ايتي از بدن،  ي بدن با تن انگاره يا به عبارتي نارضـ وارسـ

مورد بررســي    شــهر بيرجنددانشــجويان  اي از  در نمونه
ي ارتبـاط اين متغيرهـا ارايـه و هقرار گرفـت و مـدلي دربـار

  تناسب آن با جمعيت مورد مطالعه بررسي شد.
  

  مباني نظري 
ايتي بدن  ارتباط تنبا   نارضـ پنداره و ابعاد خويشـ

  وارسي بدن
وارسي مكرر خويشتن  :  وارسي بدن و نارضايتي از بدن

هاي  در آينه و نگراني نسبت به وضعيت بدني در بررسي
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دختر انيي نارضايتي از بدن در دانشجومدلي ساختاري درباره  

ــعيت بدن رابطه دارد و به  ــايتي از وض متعددي با نارض
ويژه با نارضـــايتي از وضـــعيت ظاهري در مبتلايان به 

كلي تن (   .) 21) و با چاقي رابطه دارد (20اختلال بد شـ
ــاهدهبه نظر عده ي خويشـــتن در آينه بر اي تأثير مشـ

  .)22نگراني ناشي از آن موقتي است (
ــايتي از بدن ــيدن و نارضـ انتخاب لباس  :  لباس پوشـ

ــت كه با انتظارات فرهنگي از   ــي اس ــخص نوعي بيان ش
زيبايي به ويژه در زنان رابطه دارد. پژوهشــگران نشــان  

اند كه پوشــيدن لباس تأثيري بالقوه در رضــايت و داده
نارضـايتي افراد به ويژه زنان از وضـعيت بدني شـان دارد.  
در زنان احسـاس منفي نسـبت به اندازه نبودن لباس يا 
نا مناســب  بودن آن با افزايش نارضــايتي از بدن رابطه  

  ).23دارد (
ــايتي از بدن ــكاران در  : ورزش و نارض در ميان ورزش

مقايسـه با غير ورزشـكاران عزت بدني بيشـتر و نارضـايتي  
از بدن كمتر اســت. همچنين در مواردي گزارش شــده  

ي ورزشي سبب كاهش نارضايتي بدني است كه مداخله
ان مي واهدي نيز وجود دارد كه نشـ ود با اين وجود شـ شـ
ي منفي با رضــايت از بدن دارد و دهد ورزش رابطهمي

ــود مي تواند ســبب افزايش نگراني از وضــعيت بدن  ش
  ).25و  24(

ــايتي از بدن رابطه بين غذا  : درون داد غذايي و نارضـ
ــي همواره مورد  خوردن و تن ات پژوهشـ اره در ادبيـ انگـ

ــت. اين امر مي ــي از افزايش  تـأييـد بوده اسـ توانـد نـاشـ
ــدازه ان ــدتـخـمـيـن  ــاشــ ب بــدن  كــه 26(  ي  چـنــان   .(

ــبي و هـاي خوردن از نوع بيدراختلال ايي عصـ ــتهـ اشـ
تواند با اي محوري اســت و ميلهأمس ــ  پرخوري مرضــي

  خلق نيز ارتباط داشته باشد. 
ايتي از بدن پايش مكرر وزن  : وزن كشـي مكرر و نارضـ

ي خود در آينه با ترغيب فرد به تمركز   نيز همانند وارسـ
ــازتوانـد زمينـهويژه وزن آن ميبر بـدنش بـه   از  انتقـاد  سـ

ــود كـه بـه نوبـه ــتن شـ ي خود منجر بـه افزايش  خويشـ
عيت ظاهري مي ايتي از بدن و وضـ ودنارضـ ). اين 26( شـ

اني رخ مي ايتي به ويژه در كسـ افه وزن  نارضـ دهد كه اضـ
ي خود نوعي يا چاقي دارند. وزن كشي مكرر نيز به نوبه

  وارسي بدن است.
: هاي گروهي و نارضــايتي از بدنرويارويي با رســانه

ها، مجلات، سينما  هاي گروهي (روزنامهمواجهه با رسانه
هاي ارائه  ، تلويزيون، اينترنت و فضــاي مجازي) و مدل

ــده در آن هـاي زيبـايي را بـه كودكـان و آلهـا كـه ايـدهشـ
انگاره تأثير  كنند به شـــدت بر تنبزرگســـالان ارائه مي
ذارده و حتي مي ه اختلالگـ د منجر بـ هـاي خوردن تواننـ

ــود   مواجهـه بـا اين الگوهـا بـا كـاهش درون داد  ).  27(شـ
  خويشـتن پندارهغذايي، افزايش نارضـايتي بدني، كاهش  

دهو خلق منفي رابطه تيس   ).3(اي دارند  ي تأييد شـ اسـ
هاي  ) نشان دادند كه سه دقيقه تماشاي مدل28و شاو (

رم،   لاغر اندام و زيباي مجلات ردگي، شـ مد افزايش افسـ
احسـاس گناه، اسـترس، احساس عدم امنيت و نارضايتي 
ــاركـت كننـدگـان بـه دنبـال   ــعيـت بـدني را درمشـ از وضـ
ــاي زنان عادي چنين تجاربي را   دارد.در حالي كه تماش
ل   در فرا تحليـ ا بيش  ه كمـ افتـ دارد. اين يـ ه همراه نـ بـ

) و حاكي 29مطالعات انجام شـده نيز تأييد شـده اسـت (
ها و تبليغات زنان لاغر  اســت كه مواجهه با عكس، فيلم

ــلاني مي ــانـه و عضـ توانـد انـدام و زيبـا و مردان چهـار شـ
  سطح نارضايتي بدني مشاهده كنندگان را افزايش دهد. 

هـاي مربوط بـه عوامـل موقعيتي تـأثير  در مجموع يـافتـه
عيت بدن با يافته هاي  گذار در تن انگاره و نگراني از وضـ

ــت موقعيـت30تيگمن ( ــان داده اسـ هـايي كـه ) كـه نشـ
شــوند در مقايســه با حوادث و ســبب تمركز بر بدن مي

ت اهش ميموقعيـ راكـ دن  تمركز بر بـ ه  ايي كـ د  هـ دهنـ
ــايـت بـدني را  ــتري دارد كـه تغيير در رضـ احتمـال بيشـ

  ايجاد كنند، همخوان است.
دل31( لي را براي  ) مـ ــكـ اطر شـ ال خـ ــتغـ گيري اشـ

اند كه در آن بر نقش و انگاره پيشـنهاد كردهي تندرباره
ــانه ــتان و رس هاي جمعي تاكيد مي تاثير خانواده، دوس

طه ي  انه هاي جمعي بواسـ ود. در اين مدل، تاثير رسـ شـ
اهي از ان  آگـ اره ي  آرمـ اعي و فرهنگي دربـ اي اجتمـ هـ

ان اني و درون فكني اين آرمـ ــمـ اهر جسـ ال  ظـ ا اعمـ هـ
  شود. مي

  ي خودنظريه ي طرحواره
هاي شــخصــي  به ســازه "طرحواره ي خود"ي  نظريه

فرد را   افراد از الگو و شكلي از بدنشان توجه دارد كه هر
مي متمـايز  ديگري  از از  بـدن  ــكـل  شـ الگوي  كننـد. 

ناسـي خود فرد از بدنش، از واكنش هاي ديگران به بازشـ
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 انرو همكا يعادله قلاس

  گيرد.ها ريشه ميبدنش و از تأثيرات اجتماع و رسانه
تنگزارش مي  )32( ه  د كـ دارد و كننـ ات نـ اره ثبـ انگـ

هاي اجتماعي حسـاس اسـت. بر اسـاس نسـبت به برگه
توان از هم ي خود چهـار نوع بـدن را ميتئوري طرحواره

  متمايز كرد:
ه  اني كـ دن آرمـ ه (بـ امعـ اني معرف جـ دن آرمـ الف) بـ

  كند).فرهنگ تعريف مي
ــده (بـدن آرمـاني كـه  ب) بـدن آرمـاني درون فكني شـ
ــده  ــيلـه ي فرهنـگ و هم خود فرد تعريف شـ هم بوسـ

 است).
  پ) بدن واقعي (بدني كه فرد دارد).

 (تصوري كه فرد از بدنش دارد). ت) بدن ادراك شده
دن  دن عيني و بـ انس بين بـ دم تجـ اهمخواني و عـ نـ
ادراك شـــده با بدن آرماني درون فكني شـــده، ممكن 

خويشــتن اســت منجر به انتقاد از خويشــتن و كاهش  
هاي جمعي بدن شـود. باور بر اين اسـت كه رسـانه  پنداره

آرماني درون فكني شــده زنان را به ســوي بدن آرماني  
  ءدهند. به اين معنا كه تن انگاره معرف جامعه سـوق مي

تا به حدي   كندلاغرتر مي  اغر وفرد را آرماني شـــخص  
هاي  اي كه در رسـانهبينانهكه با شـكل بدن لاغر غيرواقع

ــود، برابري كند.  ارايه جمعي در مردان اين تاثير   مي ش
ي غير واقع بينانه به ســـمت فرد را  به شـــكلي گرايش

  بدني ستبر و فوق العاده عضلاني است.
ي خود ظاهر اسـت. افرادي كه وارهاسـناد كليدي طرح

توجه بيشـتري به ظاهرشـان دارند، احتمالاً به اطلاعات  
د و از اين  ــتري مي كننـ اهر تمركز بيشـ ه ظـ مربوط بـ
اطلاعات به منظور داوري ظاهر شـخصـي شـان به عنوان 
ــتفـاده مي كننـد. مطـالعـه اي روي  يـك ملاك مرجع اسـ

نث آمريكايي نشان داده است كه بالا ؤدانشـجوي م  168
توانـد منجر  مي  "ظـاهر خود ي وارهطرح  "بودن توجـه بـه  

ات   اسـ به كاهش اعتماد به نفس، تن انگاره منفي و احسـ
  ).33( ناخوشايند شود

  انگاره پروتكل درماني تن
اي چند ســاحتي و پيچيده اســت كه انگاره پديدهتن

هـا، ادراكـات و تجـارب افراد بـا تن و ي نگرشدر برگيرنـده
مي ت. تن انگاره امروز به عنوان يك ظاهر جسـ ان اسـ شـ

ور برحالت و نه صـفت در نظر گرفته مي ود و تصـ اين  شـ

اسـت كه حاصـل تجارب شـخصـي، شـخصـيتي و تاثير  
اعي، رواني، بين فردي و  اگون اجتمـ ابـل عوامـل گونـ متقـ

  )35و  34( زيســتي در متن اجتماعي و فرهنگي اســت
ي بين عوامل چاقي در پژوهش خود تحت  عنوان رابطه

و چگونگي نگرش فرد نسـبت به بدن خويش با باورهاي  
ــي بر روي زنان مراجعه ــواس ــگاه براي وس كننده به باش

بدنســازي به بررســي پرداختند. جامعه آماري اين افراد  
ايج تحقيق آن  312 ا بـه ارتبـاط معكوس  نفر بودنـد. نتـ هـ

اط   اقي و ارتبـ ل چـ ا عوامـ دن خويش بـ ذيرش بـ بين پـ
واسـي دسـت يافتند.  تقيم نگرش بدن با باورهاي وسـ مسـ

داخ اني تنلايكي از مـ ل درمـ اره مبتني بر ت، پروتكـ انگـ
افراد   )2ر (امه درماني تايلور اسـت. براسـاس نظر تايلوبرن

د.  دن خود را را دارنـ ا بـ ه بـ درت تغيير رابطـ ايي و قـ توانـ
ت لامشـك :اين اسـت  )2(هدف از درمان تن انگاره تايلور  

ا طيف تن د. افراد بـ ه كنيـ غلبـ آن  اره را درك و بر  انگـ
شــوند كه موجب به ت روبرو ميلااي از مشــكگســترده

با توجه به اين  .شــودوجود آمدن تن انگاره ناســالم مي
اني   امـه درمـ اره مبتني بر برنـ اني تن انگـ كـه پروتكـل درمـ

ــك ــي مش ــازي خود، بررس ت رايج لاتايلور بر توانمندس
ــناخت هيجانات و تاثير   ــنين نوجواني، ش ــاء در س اعض

ــات بر تن ــاس و   لاتانگاره، بحث پيرامون نقش مجاحس
انه ه آن كلاهاي اجتماعي در مرسـ هاي زيبايي و مقايسـ

شـود و با در نظر گرفتن  هاي موجود تأكيد ميبا واقعيت
ــي كـه آموزش عـدم عـذرخواهي بـابـت ظـاهر   توجـه خـاصـ
خويشــتن، ترديد در مورد معيارهاي ناســالم اجتماعي،  

ذيرش تعريف  تأتمرين جر ه گفتن، پـ درت نـ ورزي و قـ
ه  اد بـ ــين كردن ديگران، اعتمـ ديگران از خود و تحسـ
مورد  در  مطلوب  نظرات  ايجـاد  بر  غرور  برابر  در  نفس 
بـدن، پـذيرش بي چون و چراي بـدن، احترام بـه بـدن، و 
ه تمركز   ايـت بـ ا عنـ ايـت محـافظـت از بـدن دارد و بـ در نهـ

يي كه درمان تايلور بر كاهش اســـترس به واســـطه  لابا
ــبك لااصـ ـ ــالم و غيرمنطقي و تغيير س ح باورهاي ناس

دگي اف ان  ).  2(راد دارد  زنـ ه درمـ آنكـ ه  ابراين نظر بـ بنـ
داراي   تـايلور  برنـامـه  بر  مبتني  انگـاره  تن  ــواس  وسـ
بتاً جديدي اسـت و تحقيقات داخلي در  اختارهاي نسـ سـ
مورد آن در مراحل اوليه خود قرار دارد و هنوز بسـياري 
ــت؛ ده اسـ انـ اقيمـ ا در ادبيـات اين رويكرد بـ افهـ ــكـ  از شـ
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دختر انيي نارضايتي از بدن در دانشجومدلي ساختاري درباره  

اي   ذار (متغيرهـ ل اثرگـ دا عوامـ ــر در ابتـ اضـ پژوهش حـ
ر در پژوهش) بر تن ته حاضـ انگاره را مورد سـنجش  وابسـ

  دهد.قرار مي
  

  كار   روش
اي   ــيهـ ه بررسـ ــر را مي توان از جملـ اضـ پژوهش حـ

ــتگي و ــير  همبسـ بـا متغيرهـاي مكنون بـه   تحليـل مسـ
حســاب آورد. در چارچوب اين روش ضــمن بررســي 

دلرابطـه ــب مـ اسـ ه، تنـ العـ هـاي  ي متغيرهـاي مورد مطـ
اختاري فرضـي براي تن ايتي از بدن را با سـ انگاره و نارضـ

ي ســاختاري  ي معادلهجمعيت مورد مطالعه به وســيله
  كنيم.) بررسي ميSEM( سازي مدل

در اين روش ضمن تخصيص، برآورد، ارزيابي و اصلاح 
هاي  روابط مشــاهده شــده، فرض نيكويي برازش مدل

 دانشــجويانهاي حاصــل از جمعيت  پيشــنهادي با داده
   بررسي مي شود. شهر بيرجند

 -عوامل شـــناختيپژوهش ضـــمن بررســـي  اين  در
اري ( دارهرفتـ ــتن پنـ دن، ،  خويشـ ه بـ اي مربوط بـ اورهـ بـ
ي ظاهر و وارسي بدن) بر تن انگاره و نارضايتي  طرحواره

هاي پيشــنهادي را كه ، برازش مدلاز بدن دانشــجويان
ه كردهبراي تن دن ارايـ ارضـــايتي از بـ اره و نـ ا انگـ ايم بـ

تفاده از معادله اختاري مدلاسـ ازي ي سـ (اس ايي ام)   سـ
ه  در اناي از جمعيـت  نمونـ ــجويـ دي   دختر  دانشـ  بيرجنـ

ــي مي ا  روش  كنيم. اينبررسـ ه  بـ ه  توجـ داف  بـ  اين  اهـ
  .رسد مي نظر به مناسب بررسي

ان و نحوه ي  دگـ ــاركـت كننـ اري، مش ه آمـ امعـ جـ
ــامل   انتخاب آنها: ــجو    957جامعه آماري ش نفر دانش

دانشــگاه آزاد اســلامي واحد بيرجند بوده كه در ســال  
مشــغول به  دراين دانشــگاه  1401-1402تحصــيلي  

يل بودند.   253از جامعه آماري نمونه اي به حجم   تحصـ
   نفر خانم به شيوه ي خوشه اي تصادفي انتخاب شدند.

در مطالعات مقدماتي مربوط به ارزيابي خصــوصــيات  
  50روانسـنجي پرسـشـنامه ها و مقياسـهاي مورد اسـتفاده  

 اســتثناء كردن  نفر دانشــجو مشــاركت داشــتند. ملاك
اركت ي  از  كنندگان  مشـ تن  بررسـ يب  داشـ ي  آسـ ناسـ  شـ

ارز  رواني ا  بـ ــي  گزارش  يـ ــخصـ ه  مبني  شـ   ي  بر مراجعـ
 بر  اوليه ي   كننده  مشـاركت نفر  285از    .بود  روانپزشـكي

 شناسي  آسيب  داشتن(مشاركت  از  استثناء  ملاك  اساس
كي ي  مراجعه  يا و  بارز  رواني اس  بر  روانپزشـ   گزارش اسـ

ــي ــخص   32ارزيابها    تكميل براي   همكاري   عدم و يا) ش
  .شدند حذف كنندگان مشاركت از نفر

در مطالعات مقدماتي مربوط به ارزيابي خصــوصــيات  
هاي مورد اسـتفاده نيز مقياس ها وروانسـنجي پرسـشـنامه

 ــ  500 تا  300 ــتند.  جونفر دانش ــاركت داش  ملاك  مش
ــتثناء كردن  داشــتن  بررســي  از  كنندگانمشــاركت  اس

يب ي  آسـ ناسـ ي  گزارش  يا  بارز رواني  شـ خصـ  بر  مبني  شـ
ه ــكي  ي مراجعـ ت  نفر  523  از  .بود  روانپزشـ   مشــــاركـ
ــاس  بر  اوليه  ي كننده ــتثناء ملاك  اس ــاركت  از  اس   مش

ــتن( ــيب  داش ــيآس ــناس  ي  مراجعه  يا و  بارز  رواني  ش
  عدم يا و)  شـــخصـــي  گزارش اســـاس  بر  روانپزشـــكي

كــاري  مـ راي   هـ يــل  بـ مـ كـ ي  تـ ر  26  هــاارزيــابـ فـ  از  نـ
  .شدند حذف كنندگانمشاركت

از   لازم  هــاي  داده  و  اطــلاعــات  گــردآوري  ــراي  ب
ها و ابزارهاي مختلفي به شـرح زير  ها، مقياسپرسـشـنامه

   .استفاده شد
  فرم: آزمون خويشـتن پنداره مارش (فرم كوتاه )

لي امل آن اصـ ت  عبارت  70 شـ ط كه اسـ  در  مارش توسـ
 اين جديد  و كوتاه  فرم.  اســت  شــده  تهيه  1996  ســال

نامه شـ امل  پرسـ ت  47 شـ  و  پايايي  داراي  كه عبارت اسـ
ار مطلوبي ــت  اعتبـ  عمومي  جـامعـه  در  كـه  ابزار  اين.  اسـ

  ي ســازه   اعتبار اســت،  گرفته  قرار  آزمون  مورد  اســتراليا
 اين  روانسـنجي  خصـوصـيات  اي دارد. دربارهقابل ملاحظه

 كــه  دارد  وجود  اطلاعــاتي  ايراني  جمعيــت  در  آزمون
 ).36( است آن اعتبار و پايايي از حاكي

نامه ي  شـ يف پرسـ امل  بدني  گري خودتوصـ   عامل 9  شـ
اصـي   ظاهر، فعاليت،(  اسـت  بدني  خودپنداره براي   اختصـ

 سـلامتي،  پذيري،انعطاف مقاومت،  تناسـب،  بدن،  چربي
ــامـل  كـه  كلي دارد  زيرمقيـاس  دو  و)  قـدرت  ورزش،  شـ

داره دني  خودپنـ ــيف  و  كلي  بـ نفس،  عزت  گري خودتوصـ
ايي ــتمـل بر توانـ دني،  مشـ اهر  بـ دني و  ظـ  خود  حرمـت  بـ

ــت. ــامـل  زيرمقيـاس  هر  اسـ ــت مـاده 8  يـا  6 شـ  كـه اسـ
اس ك مقيـ ه  6  آزمودني در يـ ا  اي درجـ ه آنهـ ــخ  بـ اسـ   پـ

  ).37. (دهدمي
اره انگـ تن  ت  الـ اس حـ اس   :)39و    38(  مقيـ مقيـ
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 انرو همكا يعادله قلاس

اي اي شـش مادهپرسـشـنامه)  39و   38(حالت تن انگاره  
انگاره يا به عبارتي وضـــعيت فعلي اســـت كه حالت تن

ميتن ارزيــابي  را  تــدوينانگــاره  اين كنــد.  كننــدگــان 
ه ه گونـ ه آن را بـ امـ ــنـ ــشـ ه اي طراحي كردهپرسـ د كـ انـ

ــفت بلكه به عنوان يك تن انگاره را نه به عنوان يك صـ
د. آزمودني ابي كنـ الـت ارزيـ ا در هر يـك از مواد اين حـ هـ

ت همان لحظه دارند،  ي را كه درسـ اسـ نامه احسـ شـ پرسـ
اين   اي تعيين مي كننـد.درجه  9در يك مقيـاس ليكرت  

ي  هاي انجام شـده درباره پرسـشـنامه براسـاس بررسـي
همسـاني دروني و حسـاسـيت   خصـوصـيات روانسـجي آن،

اخ اي كرونبـ ل قبولي دارد. آلفـ ابـ ا  0.83قـ گزارش    0.9  تـ
 شــده در مطالعات مربوط به اين پرســشــنامه حاكي از

  ).39( ي حالت تن انگاره استپايايي دروني پرسشنامه
ي بدن( نامه وارسـ شـ نامه  :)40پرسـ شـ ي  پرسـ  وارسـ

ك دن يـ اني  و  روايي  داراي   ابزار  بـ ايـ اســـب  پـ  براي   منـ
  دارد سـوال  23 كه  اسـت  بدن  وارسـي  رفتارهاي   سـنجش

نامه و شـ ي خود  اي پرسـ ت  گزارشـ اني به كه  اسـ   اجرا آسـ
ــود ومي ا  5  فقط  شـ ه  10تـ ان  دقيقـ  اجراي آن  براي   زمـ

  . كافي است
نامه شـ امل  پرسـ ه شـ   از آن كل  نمره اسـت و  مقياس سـ

.  شــودمي  محاســبه  پرســشــها  همه  هاي پاســخ مجموع 
داكثر ل  و  115  نمره  حـ داقـ اس.  اســـت  23  حـ ا  مقيـ هـ

  عبارتند از: 
 بود سوال 38 مشتمل بر  پرسشنامه اين  اوليه  سـاختار

 اسـاس  بر  2002  سـال  در  همكارانش و  رييز توسـط كه
ات ه  مربوط  ادبيـ ادات  بـ اران  در  خوردن  مختلف  عـ  بيمـ
ــد تهيه  خوردن  اختلالهاي  به  مبتلا تعيين    منظور به. ش
ــنامه  روايي ــش ــي بدن، اين محتوايي پرس   38 ي وارس

خوردن داده    هاي اختلال  متخصصان  از  گروهي سوال به
 بودن مناسـب ،  سـاختار  ارتباط،  ارزيابي  منظور به  شـد تا
نتايج اين بررسـي   .شـوند  بررسـي معرف  و وضـوح متن،
   ها بود.محتوايي بيشتر آن روايي از حاكي

نظرشـده    ي ظاهرتجديد ي طرحوارهپرسـشـنامه
  پرسـشـي  14  ابزاري   ظاهر  هاي طرحواره  پرسـشـنامه:  )41(

ــرمـايـه  كـه  بود  يـا بـاورهـا  بـا ارتبـاط  در  را انگـارهتن گـذاري سـ
ه  نظرات ت،  خـاص مربوط بـ اثير  و  مفهوم  اهميـ اهر  تـ   در  ظـ
ابي  فرد  زنـدگي ــان)  42(  كش.  كردمي  ارزيـ  كـه    داد  نشـ

ايي آن بر ايـ ــجوي   171  روي   پـ   ترتيـب  بـه  مرد  و  زن  دانشـ
ــت  0.79 و  0.82   مـاهه يـك  بـازآزمـايي  روش  بـه  پـايـايي.  اسـ
 . بود 0.71 زن داشجويان براي 

تگي  مقياس  خرده ي  خود  برجسـ   :) ماده   12(  ارزشـ
  ظاهر  روي   از  را خود  و ارزشــمندي  خود ،  افراد كه  يزانيم

يا به اعتقاد فرد    كنند  مي  گيري   اندازه  يا  و  تعريف  فيزيكي
  خرده  -2 اسـت.  موثر  هيجاني و  اجتماعي  تجارب  ظاهر در
 به ميزاني كه فرد  -3 ماده  8(  انگيزشي  برجستگي  مقياس
  ظاهر  مديريت  رفتارهاي   درگير و  كندمي توجه خود  ظاهر
   شود.مي

اهر،   ظـ ه  بـ اي مربوط  اورهـ آزمون :  )43(آزمون بـ
اي اســـت كه ماده 10باورهاي مربوط به ظاهر، آزموني  

اده ارههر مـ ار نظري دربـ ه اي از ظـاهر  ي آن اظهـ ي جنبـ
ماني را دربرمي گيرد. آزمودني در اين آزمون ميزان جسـ

  5تا 1توافق يا عدم توافق خود را با هر مورد در مقياسي  
ــخص مي ا كـاملا مخـالف) مشـ كنـد. اين (كـاملا موافق تـ

ــيلـه ) بـه منظور ارزيـابي بـاورهـاي  43( ي بـاترآزمون بوسـ
ــماني خود دارند و ــور   كه افراد درباره ي ظاهر جس تص

ــندمي ــازگارانه باش ــود ناس ــي به منظور    در .ش پژوهش
رفتاري براي نارضـايتي   –بررسـي تاثير درماني شـناختي  

  تدوين شده است.  از بدن،
نامه ي اختلال   شـ ايتي از بدن پرسـ مقياس نارضـ

 سال  در اصل  خوردن  اختلال  پرسشنامه  :)44خوردن (
ابي  براي   ،1981   زير  در  كـه  خوردن  اختلالات  انواع   ارزيـ
   :ميشد برده بكار اند،آمده

ــتهـايي  بي الف) ــبي  اشـ  يعني،  آن  نوع   دو  هر  (  عصـ
  پاكسازي)،  -پرخوري  و غذا محدودسازي 

   عصبي پرخوري  ب)
الا  در  كـه  هـاييخوردن  اختلال)  پ  ــد  ذكر  بـ   انـدهنشـ

  افراطي) خوردن اختلال (مانند،
 شـناخت  براي  كه بود سـوال 64  اين پرسـشـنامه داراي 

 شـده  طرح  عصـبي اشـتهائي  پر  و اشـتهائي كم  داري   افراد
  بودند

هاي حاصــل از بررســي با داده  روش تحليل آماري:
ته خه  اجتماعي علوم  آمار  افزاري  نرم  ي بسـ   بيسـت  ي نسـ

ــت  آموس  و  و  20اس  اس  پي  .اس  ام  بي  آي (  بيســ
اند. براي تعيين پايايي توصيف و تحليل شده)  20آموس
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دختر انيي نارضايتي از بدن در دانشجومدلي ساختاري درباره  

اخ، گوتمـان و دونيمـه    اءهـاي آلف ـروش   ،هـامقيـاس كرونبـ
ســازي اســتفاده شــد. همچنين، همبســتگي بين مواد 
مقياسـها و ضريب همبستگي توافقي كندال براي تعيين  

مـحـتـوايـي اطـلاعــات   روايـي  گـردآوري  ابـزارهــاي  بـرخـي 
اس ه علاوه، همـه ي مواد مقيـ ــد. بـ ه شـ ــبـ اسـ ا ومحـ  هـ

نامه شـ تفاده به عنوان يك مقياس در  پرسـ هاي مورد اسـ
اين   "ي اصليلفهؤتحليل م"نظر گرفته شدند و با روش  

  مقياس كلي، تحليل عوامل شد.
هاي توصــيفي متغيرهاي  ي شــاخصپس از محاســبه

به شـد.  تگي متغيرها محاسـ ريب همبسـ مورد مطالعه، ضـ
ا وآن اري توزيع متغيرهـ اه، فرض بهنجـ خطي بودن   گـ

ه ا و همگني پراشرابطـ ا ي بين متغيرهـ ب بـ ه ترتيـ ا بـ هـ
ــتفاده از آزمون كولموگراف ــيم  -اس ــميرنوف و ترس  اس

نمودار ماتريس روابط خطي متغيرها بررسـي شـد و در 
هاي مناســب، ها بهنجار نبودند تبديلمواردي كه توزيع

ــب  ــي تناس ــد. در بررس ــتفاده از   هامدلانجام ش با اس

مدل،   تخصـيص  از  سـازي، پس  مدل سـاختاري   ي معادله
ــايي مـدل ــنـاسـ   روش  بـا  مـدل، پـارامترهـاي   برآورد  و  شـ

  .اقدام شد ، "برآورد حداكثراحتمال"
  

  هايافته
 : كنندگانهاي جمعيت شناختي مشاركتويژگي

ــيـات جمعيـت  1دول  ج ـ ــوصـ ــنـاختي  توزيع خصـ شـ
ــاركت ــب مقطع و مشـ كننـدگان اين مطـالعـه را بر حسـ

  .دهدگروه تحصيلي نشان مي
هاي  ها و مقياسپايايي و روايي پرســشــنامه  2جدول  

ــتفاده براي ارزيابي متغيرهاي مورد مطالعه در  مورد اس
هاي مقدماتي انجام شــده در اين بررســي  اين مطالعه و

ان مي هاي  دهد. همچنين، اين جدول يافتهزمينه را نشـ
ايـايي و تحليـل عوامـل كـل مواد  ــي پـ ــل از بررسـ حـاصـ

هاي مورد اســتفاده در اين پژوهش را ها وآزمونمقياس
ان  ده اند، نشـ كه به عنوان يك مقياس در نظر گرفته شـ

  
  فراواني مطلق و نسبي مشاركت كنندگان بر حسب مقطع وگروه تحصيلي -1جدول 

  دكتري   كارشناسي ارشد   كارشناسي   مقطع
  فراواني نسبي   فراواني مطلق   فراواني نسبي   فراواني مطلق   فراواني نسبي   فراواني مطلق   تعداد نمونه   گروه تحصيلي 
  22ဂ5٪  61  24ဂ74٪  21  13ဂ01٪  49  نفر   144  علوم انساني 

فني و  
  مهندسي 

  8ဂ45٪  34  9ဂ65٪  14  2ဂ21٪  27  نفر  63

  6ဂ23٪  17  7ဂ04٪  17  ٪4  13  نفر  46  علوم پايه
  27ဂ36٪  112  51ဂ91٪  52  20ဂ72٪  89  نفر   253  كل 

  
  ضرايب پايايي و اعتبار برآورد شده براي پرسشنامه ها، مقياسها و كل مواد مورد استفاده در بررسي حاضر براي ارزيابي متغيرها   -2 جدول
تعداد    مقياس يا آزمون 

  مواد
ضريب همبستگي    ضريب پايايي 

  توافقي كندال 
روايي  
  همزمان 

  ميانگين 
  همبستگي بين مواد 

  20  پرسشنامه طرحواره ي ظاهر تجديد نظر شده 
  

97/0  77/0  613/0 67/0 

  10  آزمون باورهاي شخصي مربوط به ظاهر 
  

97/0  86/0  81/0  55/0  

  23  پرسشنامه وارسي بدن 
  

96/0  97/0  -  57/0  

  68/0  613/0 81/0  78/0  10  مقياس نارضايتي از بدن پرسشنامه اختلال خوردن 
هاي فوق و آزمون حالت تن انگاره  ها و آزمونكل مواد مقياس

  خويشتن پنداره به غير از  
30  
29  
59  

94/0 *  
8/0 *  
8/0 **  

77/0  -  -  

  ضريب پايايي گوتمان** ها     ها و پرسشنامهآلفاي كرونباخ براي دو نيمه ي كل مواد مقياس *
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 انرو همكا يعادله قلاس

  دهد.مي
حاكي از پايايي   2در جدول  مقادير ضرايب ارايه شده  

و روايي محتوايي قابل ملاحظه ي مقياسـها وپرسـشـنامه  
تفاده براي گرد آوري داده هاسـت. مقادير  هاي مورد اسـ
ضــريب همبســتگي توافقي كندال براي فرم فارســي 
پرسـشـنامه ها و مقياسـها كه در سـتون سـوم جدول ارايه 

ده اند همگي در سـطح اوي   p شـ معني دار    0001/0 مسـ
كه پاســخ داوران (در مورد   هســتند و نشــان مي دهند

ها به لحاظ  همخواني و هماهنگي سـوالها و مواد مقياس
  محتوا) حاكي از روايي محتوايي است.

اولكين    -مير  -مقادير محاسـبه شـده ي كيزر  3جدول  
و آزمون كرويت بارتلت براي بررسي امكان انجام تحليل  

ــهـاي بكـار رفتـه در   63عـاملي براي   مـاده از مواد مقيـاسـ

  اين مطالعه را نشان مي دهد.
ــده ي كيزر ــبه ش   0.936اولكين    -مير  -مقدار محاس

ا معني داري 0.6(بزرگتر از ارتلـت (بـ ) وآزمون كرويـت بـ
ل  32594.825خي دوي  ام تحليـ ان انجـ اكي از امكـ ) حـ

عامل بود. مقادير اشــتراك اســتخراجي محاســبه شــده 
متغير    446/0تا    924/0براي تمامي مواد يا گويه ها بين

بيشتر   3/0  گويه از  63است و مقدار اشتراك استخراحي
  بود كه نشان دهنده ي مناسب بودن آنها ست.

ــط عوامـل   4  جـدول ــده توسـ واريـانس كـل تبيين شـ
براسـاس ملاك كيزر براي تعيين تعداد عوامل مناسـب 

  قابل استخراج را نشان مي دهد.
ــيـدگي،  ميـانگين 5جدول   ، انحراف معيـار، كجي، كشـ

خويشـتن پنداره، وارسـي هاي  ي ، نمرهكمينه، و بيشـينه

  
  هاي مورد استفادهمقياسماده  63براي  اولكين و آزمون كرويت بارتلت  -مير -مقادير محاسبه شده ي كيزر -3ول جد

  936/0  اولكين -مير -معيار كيزر
  آزمون
  كرويت
  بارتلت

  825/32594  خي دو
  1953  درجه آزادي 

  000/0  سطح معني داري
  

 ر واريانس كل تبيين شده توسط عوامل براساس ملاك كيز -4جدول
  
 مولفه

 ارزش ويژه ي عوامل استخراجي با چرخش  ارزش ويژه عوامل استخراجي بدون چرخش   ارزش ويژه ي اوليه 
درصد  كل

واريانس 
 تبيين شده

درصد واريانس 
تبيين شده ي 

 تراكمي
 

 درصد كل
 واريانس

 شده تبيين

درصد 
واريانس تبيين 

شده ي 
 تراكمي

درصد واريانس  كل
 تبيين شده

درصد واريانس 
تبيين شده ي 

 تراكمي
 

1  936/21 820/34 820/34 936/21 820/34 820/34 026/14 264/22 264/22  
2 069/10 982/15 802/50 096/10 982/15 802/50 018/14 250/22 514/44  
3  795/4 611/7 413/58 795/4 611/7 413/58 371/6 113/10 627/54  
4 296/3 231/5 644/63 296/3 231/5 644/63 928/4 823/7 45/62 
5 458/1 314/2 958/65 458/1 314/2 958/65 712/1 718/2 168/65 
6 266/1 009/2 967/67 266/1 009/2 967/67 671/1 652/2 821/67 
7 169/1 856/1 823/69 169/1 856/1 823/69 218/1 933/1 753/69 
8 095/1 738/1 561/71 095/1 738/1 561/71 139/1 808/1 561/71 

  
  مطالعه  مورد متغيرهاي كمينه، بيشينه، كجي،كشيدگي و نتايج حاصل از ارزيابي بهنجاري توزيع -5 جدول

  آماره
  متغير

Z  
  اس-كي 

  انحراف
  معيار 

  كمينه   بيشينه   كجي   .Cir  كشيدگي .Cir  ميانگين

  0/53  0/283  -62/0  -02/6  -733/0  -336/3  7/186  87/58  64/2  خويشتن پنداره 
 0/11 00/48 284/0 583/2 -518/0  -358/2  73/25  38/8  39/1  باورهاي مربوط به ظاهر

  0/22  00/94  374/0  401/3  -733/0  -335/3  82/59  03/15  657/3  طرحواره ي ظاهر 
 0/29 0/104  585/0  323/5 -735/0  -344/3  16/61  69/17  043/3  وارسي بدن 

  15 50  65/0  682/5  -87/0  497/3  02/28  6/9  74/3  حالت تن انگاره
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دختر انيي نارضايتي از بدن در دانشجومدلي ساختاري درباره  

اورهـاي مربوط بـه تن وارهحوبـدن، طر حـالـت    ي ظـاهر، بـ
ــاركتانگارهتن ــان ي مش ــي را نش كنندگان مورد بررس
ادير  مي د. همچنين مقـ ــميرنوف    -كولموگراف  zدهـ اسـ

دول   ا دراين جـ اري توزيع متغيرهـ ــي بهنجـ براي بررسـ
  ارايه شده است. 

نشان مي دهد توزيع متغيرهاي    5همانطور كه جدول  
تن پندارهمدل مورد مطالعه يعني   ي بدن، خويشـ ، وارسـ

طرحواره ظاهر، باورهاي مربوط به تن و تن انگاره كجي 
ان   –دارند. نتايج آزمون كولموگراف  ميرنوف نيز نشـ اسـ

داد كـه مقـادير متغيرهـاي مورد مطـالعـه بـا توزيع بهنجـار  
ــبه شـــده ي ضـــريب چند  تفاوت دارند. مقدار محاسـ

) نيز حاكي از هم خطي بين 109.755متغيري ماراديا (
ــازي  متغيرهـا و نـا بهنجـاري توزيع بود. براي نزديـك سـ
 توزيع متغيرها به توزيع بهنجار بســته به كجي منفي يا

ب (معكوس كردن ، گرفتن   مثبت توزيع از تبديل مناسـ
يا گرفتن جذر متغير) اسـتفاده شـد. درمواردي    لگاريتم

ار كمكي  ا توزيع بهنجـ ل بـ امـ ابق كـ ه تطـ ا بـ ديلهـ ه تبـ كـ
ا وخطي كردن  ــهـ انسـ اثيري برهمگني واريـ ا تـ د يـ نكردنـ

ادير اوليـه ي متغير براي تحليـل   ــتنـد ، مقـ داشـ روابط نـ
  نهايي حفظ شدند. 

هاي هبســتگي محاســبه شــده بين ضــريب 6  جدول
تن پنداره يعني:  متغيرهاي مورد مطالعه ، وارسـي خويشـ

مربوط به   شـــخصـــي  باورهاي   اره ي ظاهر،وطرح بدن،
  حالت تن انگاره را نشان مي دهد. و ظاهر

ده ي عوامـل  ل دهنـ ــكـ اي شـ ه متغيرهـ ان همـ در ميـ
ناختي تن پندارهرفتاري  يعني -شـ ي بدن،  خويشـ ، وارسـ
ــي مربوط به ظاهر  طرحواره ــخص ي ظاهر و باورهاي ش

تگي ترين همبسـ تگي وجود دارد و بيشـ ها مربوط همبسـ
به طرحواره ي ظاهر، باورهاي مربوط به ظاهر و وارسـي 

خويشـتن بدن اسـت. بيشـترين همبسـتگي منفي بين 
رفتاري يعني وارســي -ســاير عوامل شــناختي و  پنداره

دن   ه بـ اي مربوط بـ اورهـ بـ ظـاهر و  طرحواره ي  دن،  بـ
تگي منفي بين  د. همبسـ اهده شـ تن پندارهمشـ و   خويشـ

ان مي دهد كه با افزايش   ناختي نشـ اير متغيرهاي شـ سـ
داره، ــتن پنـ اي  طرحواره  خويشـ اورهـ اهر، بـ ي منفي ظـ

  منفي مربوط به بدن و وارسي بدن كاهش مي يابند.

  
ريب -6جدول   اخص توده بدني، ضـ ده بين شـ به شـ تگي محاسـ تن پندارههاي همبسـ ي  خويشـ خصـ ي بدن، طرحواره ي ظاهر، باورهاي شـ ، وارسـ

  حالت تن انگاره مربوط به ظاهر و
  حالت تن انگاره  باورهاي مربوط به ظاهر  طرحواره ظاهر   وارسي بدن   خويشتن پنداره   متغير

          1  خويشتن پنداره 
        1  ** -20/0  وارسي بدن 

      1  **29/0  ** -29/0  ي ظاهر طرحواره
    1  **41/0  **39/0  **24/0  باورهاي مربوط به ظاهر

  1  **44/0  **46/0  **33/0  ** -39/0  حالت تن انگاره
*P< 05/0        **p< 01/0  

  
 رفتاري  -عوامل شناختي  هاي برازش مدل تن انگاره براساس عوامل جسمي وشاخص -7جدول 
  مقدار قابل قبول  مقدار بدست آمده  نام شاخص

CMIN  حداقل ارزش)Ĉ (3كمتر از   51/1  براي ناهمخواني  
P value  (مقدار احتمال ناهمخواني در نمونه ) 05/0بيشتر از  05/0  

RMSEA  (ريشه ي ميانگين مجذورات خطاي برآورد)  05/0كمتر از  032/0  
NFI   95/0نزديك به 099/0  بونت) –(شاخص هنجار شده ي برازش بنتلر 

CFI  (شاخص برازش مقايسه اي)  95/0بيشتر از  0997/0  
IFI  (شاخص برازش افزوده)  9/0بيشتر از  997/0  
GFI   (شاخص نيكويي برازش) 95/0بيشر از  985/0  

P close مقدار پي براي آزمون فرض صفر)RMSEA (  912/0  05/0بيشتر از 
AIC   (ملاك اطلاعات آكاكي) مقادير منفي ضعف مدل   39/79  
TLI   95/0بيشتر از  99/0 لويس)  –( ضريب توكر 

AGFI   (شاخص نيكويي برازش انطباق يافته) 95/0بيشتر از 97/0 
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 انرو همكا يعادله قلاس

ا   العـه بـ ــتگي متغيرهـاي مختلف مورد مطـ همبس
  آخر  سطر  :تن انگاره به عنوان برون داد نهايي مدل

همبسـتگي متغيرهاي مختلف مورد مطالعه را    7جدول  
دهد.  داد نهايي مدل نشـان ميانگاره به عنوان برونبا تن
ه جز  همـه ا بـ دارهي متغيرهـ ــتن پنـ اره    خويشـ ا تن انگـ بـ

خويشتن همبستگي مثبت معني دار دارند و همبستگي  
نــداره داري    پـ عـنـي  مـ ــت.  اســ نـفـي  مـ گــاره  انـ تـن  ــا  ب

 با  راتحقيق  هاي محاسـبه شـده، فرضـيه هاي  همبسـتگي
اييـد  اطمينـان  99٪ ــان  و  كننـد  مي  تـ  كـه  دهنـدمي  نشـ

اهر،  ي رهواطرح  بين  ي رابطـه اورهـاي   ظـ ه  مربوط  بـ  تن،  بـ
ــتن پنداره ــي  و  خويش   دار معني  انگاره تن با بدن وارس

 .است
ب مدل تن انگاره ي تناسـ كل:  بررسـ   2و    1هاي شـ

تاندارد  مقادير  ترتيب به تاندارد نشـده  اسـ ده ي   و اسـ  شـ
حاصـل از بررسـي مدل مورد مطالعه با معادله سـاختاري  

ــازي مدل   ــته ي نرم  (اس ايي ام )  س ــيله ي بس به وس
( آي بي   افزاري آمارعلوم اجتماعي نســـخه ي بيســـت

اس  .ام اس  پي  حــداكثر  20آموس  .اس  روش  بــا  را   (

  
  0.05=داري معني سطخ      22=آزادي درجه     33.396=دو خي

  بررسي مقادير استاندارد نشده مدل مفهومي پژوهش  -1شكل 
  

  
  0.05سطخ معني داري:       22درجه آزادي:      33.396خي دو: 

  آموزان بيرجندي ي دانشانگاره ي مدل تنمقادير استاندارد شده  -2شكل 
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دختر انيي نارضايتي از بدن در دانشجومدلي ساختاري درباره  

  احتمال برآورد نشان مي دهند.
ــي   ــي مورد  نيكويي به منظور بررس برازش مدل فرض

هاي مختلف  ،مطالعه اخصـ به  شـ د   ديگري نيز محاسـ ه  شـ
 ارايه شده اند.  7جدول  كه در است

ده در جدول   هاي برازش مدل ارايه شـ اخصـ مقادير شـ
ــنهادي    7 نيز همگي حاكي از نيكويي برازش مدل پيش

ث مورد  ان مونـ ــجويـ اره در جمعيـت دانشـ براي تن انگـ
مطالعه هسـتند و فرض مطالعه حاضـرمبني بر تناسـب  
اين مدل با داده هاي حاصـل از مشـاركت كنندگان در 

  اين پژوهش را، حمايت مي كنند.
  :نتايح تحليل مسـير متغيرها در مدل تن انگاره 

ــيون    8جدول   ــريب رگرسـ ــيون و ضـ ــريب رگرسـ ضـ
اســـتاندارد شـــده ي مســـيرهاي موجود درمدل مورد  

  مطالعه وجهت رابطه ي متغيرها را نشان مي دهد.
ي شـان داده شـده اسـت همه 8جدول  همانطور كه در  

ا متغير برون  ديگر و بـ ا  يكـ ا بطور معني داري بـ متغيرهـ
  .داد مدل يعني تن انگاره رابطه ي معني دار دارند

  0/ 435رفتاري با  -يك واحد افزايش عوامل شــناختي
د تغير دن،  واحـ ه بـ اي مربوط بـ اورهـ د تغير    396/0بـ واحـ

ي بدن همراه    261/0طرحواره ظاهر و  واحد تغيير وارسـ
رفتاري همراه    -يك واحد افزايش عوامل شناختي.  است

  است. خويشتن پندارهواحد كاهش  39/0با 
ــازه   ه عنوان يـك سـ اره بـ د افزايش تن انگـ يـك واحـ

دي نمره در مواد زوج و فرد   96/0مكنون افزايش   واحـ
ه همراه دارد . يـك واحـد   اره را بـ الـت تن انگـ اس حـ مقيـ

ــتن پنـدارهكـاهش   واحـد تغير تن انگـاره    14/0بـا    خويشـ
  همراه است.

  
  بحث
هاي حاصــل از بررســي اين مدلها كه بر اســاس  يافته

ــكـل گيري تن  ل در شـ ه عوامـل دخيـ ات مربوط بـ ادبيـ
ــايتي از بـدن و الهـام از مـدلهـايي همچون   انگـاره و نـارضـ

دل كش دل تيلور و45و  39(  مـ اران (  )، مـ ) و   46همكـ
بنا   )47(  همكاران سـه جانبه ي تامپسـون و  مدل تاثير

شـده بودند، با اسـتفاده از معادله ي سـاختاري مدل يابي 
ا بود و  دلهـ اكي از نيكويي برازش اين مـ (اس ايي ام) حـ
نشـان مي دهد كه مدلها با داده هاي جمع آوري شـده 
تطابق خوبي دارند. اين يافته ها با شـاخصـهاي نيكويي 

ل ارزش   داقـ دد ديگري همچون: حـ براي   Ĉبرازش متعـ
اهمخواني   ذورات   ،(CMIN)نـ انگين مجـ ريشـــه ي ميـ

ــده ي  ،(RMSEA)خطاي برآورد   ــاخص هنجارشـ  شـ
ه اي  ،(NFI)بونت   -برازش بنتلر اخص برازش مقايسـ شـ

(CFI)،   ــاخص برازش افزوده ملاك اطلاعـات   ،(IFI)شـ
ــاخص نيكويي برازش انطبـاق يـافتـه   ،(AIC)آكـاكي   شـ

(AGFI)  ــريـب توكر ه در    (TLI)لويس    -و ضـ ايجكـ  نتـ
  اند، نيز تاييد شدند.ارايه شده

دازه گيري مـدل ا هم حـامي بخش انـ افتـه هـ ا و هم يـ هـ
د. در  ه بودنـ العـ اي مورد مطـ دلهـ اري مـ بخش ســــاختـ

  -ها، سـازه ي مكنون عوامل شـناختي هيچكدام از مدل
 و  سـازه ي پيشـين يعني تن انگاره  دورفتاري به خوبي 

  ضريب رگرسيون و ضريب رگرسيون استاندارد شده ي مسيرهاي موجود در مدل تن انگاره   -8جدول 
  

  مسيرها 
  

  ضريب رگرسيون   ضريب رگرسيون 
  ẞاستاندارد شده/

  .C.R  خطاي استاندارد 
  

  * - 226/6  418/0  - 399/0  - 6/2  خويشتن پنداره   -->عوامل شناختي رفتاري 
  * 641/7  040/0  594/0  304/0  تن انگاره  -->عوامل شناختي رفتاري 

  * - 312/3  003/0  - 146/0  - 11/0  تن انگاره  -->خويشتن پنداره
  -  -  511/0  1  وارسي بدن   -->عوامل شناختي رفتاري 

  * 553/8  123/0  631/0  049/1  طرحواره ي ظاهر -->عوامل شناختي رفتاري 
  * 715/8  071/0  664/0  616/0  باورهاي مربوط به بدن   -->عوامل شناختي رفتاري 

  -  029/0  96/0  1  مواد فرد پرسشنامه تن انگاره --->تن انگاره
  * 49/35  011/0  963/0  038/1  مواد زوج پرسشنامه تن انگاره --->تن انگاره

              01/0p< *  
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 انرو همكا يعادله قلاس

خويشـتن نارضـايتي از بدن ، توسـط متغيرهايش يعني 
داره اهر و پنـ دن، طرحواره ي ظـ ه بـ اي مربوط بـ اورهـ ، بـ

شـوند. ضـعف سـنجش عوامل وارسـي بدن ارزيابي نمي
ــناختي ــتفاده براي ارزيابي    -ش رفتاري با مواد مورد اس

  و وارسي بدن قابل ملاحظه تر است.  خويشتن پنداره
-در بخش سـاختاري مدل تن انگاره، عوامل شـناختي

بـا نقش   33/0  رفتـاري  انگـاره  تن  تعيين  در  كلي  اثر 
تند از   ناختي    33/0داشـ رفتاري بر   -اثر كلي عوامل شـ
اثر غير مســـتقيم    03/0 اثر مســـتقيم و  3/0تن انگاره  

  است. 
ادي تن  ــنهـ اي پيشـ دلهـ در مجموع نيكويي برازش مـ
ايتي از بدن با يافته هاي مطالعات پيشـين   انگاره و نارضـ

ه ي   اره ي رابطـ دارهدربـ ــتن پنـ اره و   خويشـ ا تن انگـ بـ
ــايتي از بدن ( ) طرحواره ي ظاهر ، باورها  49و  48نارض

ــايتي از  ــهاي مربوط به بدن با تن انگاره و نارض و نگرش
دن ( ا تن   )52و    51،  50،  45،  26بـ دن بـ ــي بـ و وارسـ

  ) همخوان است. 56-53انگاره و نارضايتي از بدن (
  

  گيرينتيجه
به لحاظ نظري يافته هاي مربوط به مدلهاي فرضــي   

ايتي از بدن هماهنگي   ده براي تن انگاره و نارضـ ارايه شـ
ــتي و  ــر و مولفـه هـاي زيسـ قـابـل ملاحظـه اي بـا عنـاصـ

ناختي كل ها و نظريهرفتاري مدل  -شـ هاي مربوط به شـ
ه ويژه برخي گيري تن دن، بـ ارضـــايتي از بـ اره و نـ انگـ

ــر و مولفه هاي مدل كش  ) مدل تيلور و45و  39(عناص
ــون و   ) و مدل تاثير46همكاران ( ــه جانبه ي تامپس س
ــاختـاري  57همكـاران ( ) دارنـد، هر چنـد كـه بـه لحـاظ سـ
دل ا هيچ يـك از آناين مـ ا بـ د و هـ ــتنـ ا منطبق نيسـ هـ

گيرنـد و نمي  هـا را دربرهـا و متغيرهـاي آنلفـهؤي مهمـه
يـا متغيرهـايي   تنهـا بـا الهـام از آنهـا و وام گرفتن رويكرد و

  از آنها طرح شده اند.
  

 هامحدوديت
ت دوديـ ه در  اين پژوهش محـ ددي دارد كـ اي متعـ هـ

ه اي آن براي درك روابط نتيجـ ه هـ افتـ ايي از يـ گيري نهـ
ت پيچ اري و واقعيـ ــتي، رواني و دهي ـســــاختـ ي زيسـ

، دختران نوجواناجتماعي تن انگاره و نارضـايتي از بدن 

  ها ضرورت دارد.توجه به اين محدوديت
 و  ها  پرســـشـــنامه به  مربوط  اين پژوهش  محدوديت

 حاضـر  پژوهش  متغيرهاي  از  برخي كه بود  هاييمقياس
دند  ارزيابي  آنها با   معتبري   ارزيابي رسـد مي  نظر به و شـ
ــازه  از   همين و  آورندنمي  عمل به  ارزيابي  مورد هاي   سـ

 اين. كند  متاثر را  پژوهش  از حاصــل نتايج تواند مي  امر
  رفتاري   -شناختي  عوامل  ارزيابي  مورد  در  ويژه  به  مساله

يله تن پنداره  مقياس  پاره ي  بوسـ نامه  خويشـ شـ   ي  پرسـ
 وارســي  پرســشــنامه و  مارش بدني گري   توصــيف خود
  ابزارهاي   دهيخودگزارش ويژگي  .داشــت  مصــداق بدن

ات  گردآوري  ت  پژوهش  اين  اطلاعـ دوديـ ه  ديگري   محـ  بـ
ــت  كرده  تحميل  پژوهش اين  از  گيري   نتيجه  در  كه اس

  .داشت توجه هم محدوديت اين به بايد آن هاي  يافته
دوديـت ه  اين  محـ داد   پژوهش، مربوط بـ اد بودن تعـ زيـ

ــخ دادن  ــتگي هنگام پاس ــنامه ها و امكان خس ــش پرس
يتي   د و همينطور تك جنسـ اركت كنندگان مي باشـ مشـ

   بودن اين پژوهش از محدوديت هاي ديگر مي باشد.
  

  پيشنهادات 
العـه و ادبيـات موجود   ه هـاي اين مطـ افتـ ــاس يـ براسـ

ايتي از بدن حداقل به عنوان  نهاد مي شـود به نارضـ پيشـ
ــكل نيازمند توجه جدي بنگريم كه در ايجاد و  يك مش

ده   داوم آن تركيبي از عوامـل در هم تنيـ واني دخيـل رتـ
هســتند و تدبير آن نيز كوشــشــي همه جانبه از طرف 

انه هاي گروهي را طلب مي ه و رسـ كند.  خانواده، مدرسـ
  خويشــتن پندارهاين كوشــش بايد در زمينه ي تقويت  

زنان، جلوگيري از شـــيي انگاري آنان، شـــكل دادن به 
ــبـت بـه بـدن در  طرحواره ي ظـاهر و بـاورهـاي مثبـت نسـ
آنها و مانع شــدن از مقايســه هاي نابجاي ظاهرشــان با 
الگوهاي آرماني غير قابل دسـترسـي از طريق آموزشـهاي 

ــايتي از بـدن و م ــگيري از نـارضـ ختلف ،بـه منظور پيشـ
آشـــفتگي تن انگاره و يا كاهش آنها در صـــورت تداوم  

  باشد.
  

  ملاحظات اخلاقي
ــت كه تاييده   ــل مطالعه اي اس ــر حاص مطالعه حاض
مطالعه توســط كميته اخلاق در پژوهش دانشــگاه آزاد  
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ــلامي واحد زاهدان     )IR.BUMS.REC.1401.405(اس
      تاييد شده است.

  
 مشاركت نويسندگان

اگوي محرر   ــا ثنـ العـه را معرفي و مفهوم غلامرضـ مطـ
سازي كرد؛ عادله قلاسي تجزيه تحليل داده ها و تفسير  

ام د ا را انجـ هآنهـ ــغري كربلايي هرفتـ ه صـ اطمـ   اد ؛ فـ
تمامي نويسـندگان  ويراسـتاري مقاله را برعهده داشـت.

    فايل نهايي مقاله را تاييد كردند.
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