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  چكيده 
بيني سلامت رواني دانشجويان بر اساس تصوير بدني انجام شده است. پژوهش حاضر با هدف بررسي پيش

بدين منظور براي دستيابي به اين هدف نمونهاي مشتمل بر١٥٠ نفر از دانشجويان موسسه آموزش عالي 

حكمت رضوي مشهد با استفاده از روش نمونهگيري تصادفي ساده انتخاب و پرسشنامههاي پرسشنامة 

چندبعدي بدن ـ خـود (MBSRQ) و سـلامت عمومي را تكميل كردند درنهايت نتايج تجزيه و تحليل 

دادهها با استفاده از آزمون همبستگي پيرسون و تحليل رگرسيون نشان داد كه سلامت رواني ميتواند بر 

  اساس تصوير بدني دانشجويان پيشبيني شود. 

  هايكليدي: سلامت رواني، تصوير بدني، موسسه آموزش عالي حكمت رضوي مشهدواژه
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  مقدمه 

اي زندگي ميكنند كه مشخصات بـارزآن را ميتوان افزايش جمعيت، شهرنشيني، دانشجويان ما در جامعه

گسترش مؤسسـات و پيچيدگي فناوري در ارتباطات، دانست و اين موارد بيش از پيش انسانها و به 

خصوص دانشجويان را به هم نزديك كرده و باعث شده است تا آنها در جهت رقابت با سايرين به تكاپو 

وتلاش بيشتر وادار شوند. بـه اين طريق افـزايش توقعات و انتظارات روزافزون جامعه نيز در جهـت رفـع 

اين توقعات و حل اين موارد سودمند نخواهد بـود. بهداشت روان يكـي از محورهاي ارزيابي سلامتي 

جوامع گوناگون است و نقش مهمي در تضمين پويايي و كارآموزي هر جامعه دارد (تقوي، ١٣٨٠). 

سلامت رواني به عنوان يكي از ملاكهاي تعيينكنندة سلامت عمومي افراد در نظر گرفته ميشود؛ كه 

مفهوم آن عبارت است از احساس خوب بودن و اطمينان از كارآمدي خود، اتكاي به خود، ظرفيت رقابت، 

تعلق بـين نسلي و خودشكوفايي توانـاييهاي بالقوة فكري، هيجاني و غيره به گزارش سازمان جهاني 

بهداشت (٢٠٠١)سلامت رواني عبارت اسـت از رفتار مـوزون و هماهنـگ بـا جامعه، شناخت و پـذيرش 

واقعيتهاي اجتماعي و توانايي سازگاري با آنها و شـكوفايي استعدادهاي ذاتـي (صادقي و حيدريان پور، 

١٣٨٨). همچنين كرسيني (١٩٩٩)سلامت رواني را حالت ذهني، همراه با سلامت هيجـاني نسـبتاً رهـا شـده 

از نشانههاي اضطراب و ناتواني در برقراري روابط سازنده، مقابله با خواستهها و محركهاي تنشزاي 

زندگي ميداند. احساس سلامت در افراد سبب افزايش كنشوري روانـي، اجتماعي، شغلي و خانوادگي 

ميگردد. افرادي كه بـه ناچار در معرض تنيدگيهاي رواني مكرر و يا شديد قرار دارند، پـس از اندكي به 

مشكلات بسيار شديدي در زمينة سلامتي خود مبتلا ميشوند. امروزه بر تعامل بين حالات روانشناختي، 

متغيرهـاي زيست شناختي و اجتماعي تأكيد شده اسـت. براساس الگـوي زيستي، رواني واجتماعي ميتوان 

شخص را به عنوان يك نظام در تعادل با نظامهاي فرعي زيستي، روانشناختي و اجتمـاعي مدنظر قـرار داد 

 (ساراسون و ساراسون، ١٣٨٣). درواقـع عوامل زيستي، رواني و اجتماعي موجـود در زنـدگي فـرد بـر

هاي روانشناختي دهپدياري او مـؤثر اسـت. بنابراين علاوه بـر عوامـل زيسـتي، وضـع سلامتي و بيم

گوناگوني مانند حالات روانشناختي و شخصيتي، تنيدگيهاي رواني ادراك شده از سوي فرد و تصوير 

بدني نقش مـؤثري در بهداشت رواني و جسماني دارند. يكي از عوامل مؤثر كه منبع تنيدگي رواني است، 

  مفهوم فرد و يا تجسم او از بدنش است. 

بدنش با دنيا ارتباط برقرار  دارة او اسـت. فرد از طريقپن فرد از بدن خود بخشي مهمـي از خودمفهوم 

كند، بـدن قابل مشاهدهترين قسمت خود و خودآگاهي او است. تصوير بدني تجسم دروني ظاهر يم

بيروني فرد است كه ايـن بازنمايي، ابعـاد جسماني، ادراكي و نگرشي را در برميگيرد. تصوير بدني يك 

ساختار چند وجهي متشكل از تجارب ادراك شده و نگرشهاي شخصي و فرهنگي نسبت به بدن است و 

تحت تأثير فرايندهاي زمان تجربه و بلوغ قرار دارد از آنجا كه ظاهر بخش مهمي از هويت فرد است و در 
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  ١٠٩ /    ت رواني دانشجويان دختر بر اساس تصوير بدني  مبيني سلا پيش

 
موقعيتهاي اجتماعي بلافاصله در برخورد بـا ديگران نمايان ميشود، بنابراين اهميت ايـن سـازة شخصيتي 

بسيار بارز است (كش، ٢٠٠٤). دريافتند كـه ادراك نادرست و تحريف تصوير بدني از عوامل مهم در 

سلامت جسماني و روانشناختي اسـت. اين مطالعه نشان داد كـه تحريف تصوير بدني در بهداشت رواني و 

پر اشتهايي نقـش مهمي دارد. افراد داراي اختلال بياشتهايي رواني نه فقط نگرش منفي نسبت به بدنشان 

دارند بلكه نسبت به شخصيت و مهارتهاي اجتماعي خود نيز بدبين هستند. تصاوير بدني تحريف شده 

سـلامت عمـومي فـرد راتحت تأثير قرار ميدهند و نارضايتي مداوم از تصوير بدني خود به افسردگي 

اضطراب و فوبياي اجتماعي و سـاير اخـتلالات منجـر مـيشـود. همچنـين پژوهشهاي بسياري ارتباط 

نارضايتي از تصوير بدني با اضطراب، افسردگي اسـتعمال سـيگار و الكل را تأييد كردهاند. از سوي ديگر 

انبوه بررسيها بر نقش عاملهاي شخصـيتي بر سلامت عمومي فرد تأكيد كردهاند. در چند بررسـي معلـوم 

شد كه سلامت رواني به طور مثبت با برونگرايي بـه طـور منفي با نوروزگرايي در ارتباط است (هايز و 

جوزف، ٢٠٠٣). پژوهشگران معتقدند افـرادي كـه در برونگرايي بالا و درنوروزگرايي پايين هستند، به طور 

  ژنتيكي آمادگي ثبات هيجـاني را دارند (شولتز، ١٣٨٧). 

گرايي و نوروزگرايي دو ويژگـي مهـم شخصيتي عقيده دارند كه درون )١٩٩١(كـوهن و ويليامسـون،  

است كه افراد را در معرض بيماريهـاي گوناگون قرار ميدهند نوروزگرايي يكي از عاملهاي شخصيتي 

است كه شامل واكنشهاي هيجاني اسـت و باعـث تجربـة زياد وقايع منفي و رويدادهاي تنيدگي زا در 

زندگي ميشود. نمرات بالا در نوروزگرايي فـرد را مسـتعد اضطراب ميكند (كلـونينجر، پرزيبك، 

سوراكيك، ١٩٩١). علاوه بر اين مك كـري و كوسـتا (١٩٨٦) نشان دادند كـه ايـن افـراد در شيوههاي 

مقابله يـا تنيدگيهاي رواني كارآمد نبودهاند و قادر به كاهش استرس فردي نيستند. آنان بيش از حد 

رويدادها را منفي ارزيابي كرده و تجربـة تنيدگيهاي بالا در مقابل رويدادهاي گاه نه چندان منفي را 

دارند. لازاروس و فولكمن (١٩٨٤) بـه چگـونگي ادراك فـرد از موقعيت تأكيد ميورزند و تنيـدگي 

رواني ادراك شـده را بـه عوامل متعددي ماننـد ويژگيهـاي شخصيتي و سـبكهاي سازشي افراد نسبت 

ميدهند كه بر روي يكديگر تأثير متقابل دارند. از اين ديدگاه موقعيتها به خودي خود تنشزا نيسـتند، 

بلكه تنش ناشي از توازن نداشتن است كـه بـين ادراك فـرد از الزامهاي محيط پيراموني و ارزشيابي وي از 

توانـايي خويشـتن در پاسخدهي به آنها به وجود ميآيـد. تـنش بـه دو طريـق بـر سلامت تأثير دارد: اثري 

مستقيم كه نتيجـة تغييراتي اسـت كـه تنش در وضـعيت فيزيولوژيـك بـدن ايجـاد مـيكند و اثـري 

غيرِمستقيم كه شامل تأثير بر سلامت از طريق رفتار فـرد اسـت (آرامتز، ٢٠٠٣). نتايج پژوهش ورينـا و 

لتوربـاخ (١٩٩٤) نشان داد كه بين عوامل تنشزا با سـلامت عمـومي همبسـتگي منفي وجود دارد. يعني با 

بالا رفتن ميزان تنش، سلامت عمومي كاهش مييابد. با توجه به اينكه دانشـجويان در سـنين اوليـة جـواني 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jn

ri
hs

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
10

 ]
 

                               3 / 8

https://jnrihs.ir/article-1-214-en.html
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بـه سـرميبرند و از يك طرف تجسمي كه از بـدن خـود دارنـد در ايـن دوران از اهميت ويژهاي براي 

جوانان برخوردار است و از سـوي ديگر فشارهاي رواني ناشي از دوري خانواده، تنشهاي تحصيلي، 

زندگي جمعي و غيره زمينه ساز مشكلات روانشناختي و جسماني در دانشجويان است، به همين دليل اين 

پژوهش درصـدد بررسـي پيشبيني سلامت رواني بر اساس تصوير بدني در دانشجويان دختر پرداخته 

  ميشود. 

  
  روش تحقيق 

باشد. ابزار پژوهش شامل پرسشـنامة سـلامت عمـومي GHQ ق حاضر توصيفي از نوع همبستگي ميتحقي

  و پرسشنامه چند بعدي بدن ـ خودMBSRQ ميباشد.

ساخت و براي  )١٩٩٤كش ( اس راايـن مقي1(MBSRQ): چندبعدي بدن ـ خودپرسشنامة 

اي است كه بـه ارزيابي تجربة ماده ٤٦سنجش تصور از بـدن خـود مـورداستفاده قرار ميگيرد. اين مقياس 

سنجشي و هيجاني فرد از ظاهر خود ميپردازد كه براساس طيف ليكرت) كاملاً مخالف= ١ و كاملاً 

موافـق= ٥ نمرهگذاري ميشود و داراي دو مقياس شامل زيرمقياس ارزيـابي ظـاهري بـا پايايي 0/81 از 

طريق پايايي بازآزمون و آلفاي كرونباخ 0/88 است و زيرمقياس رضايت از قسمتهاي مختلف بدن با 

پايايي 0/86 و آلفاي كرونباخ 0/77 اسـت (كش، ١٩٩٤). رايگان، شعيري و اصغري مقدم (١٣٨٥) در 

مطالعهاي روايي ايـن پرسشنامه را در نمونههاي دانشجويي بين تصوير بدني و عزتنفس 0/55 گزارش 

كردند. همچنين در پژوهشـي رقيبـي و ميناخـاني (١٣٩٠) آلفاي كرونباخ اين پرسشنامه را 0/84 گزارش 

كردند. در ايـن پـژوهش آلفاي كرونباخ اين پرسشنامه 0/86 بـه دست آمد. دو نمونـه از سؤالات اين 

 مقياس عبارتند از: قـدرت تحمل جسماني مـن بالاست. «؛» مهارتهاي بدني را راحت ياد ميگيرم.» 

دوين كردند ت ٤ )١٩٧٩گلدبرگ و هيلر ( ايـن پرسشـنامه را كـه (GHQ): پرسشنامة سلامت عمومي

اي ليكرت اندازهگيري ميشود و داراي ٤ زيرمقياس درجه ٤كه در مقياس  ارت داردعب 28در اصل 

اضطراب، افسردگي، نشانههاي بدني و مشكلات سازگاري با مسائل روزمره است. ضريب پايايي اين 

آزمون براساس سه روش بازآزمايي، تنصيف و آلفاي كرونبـاخ بـه ترتيـب، ٧٠%، ٩٣% و ٩٠%و ضريب 

پايايي آلفاي كرونباخ آن از طريق اجراي همزمان با پرسشنامة بيمارستان ميدلسـكس  MHQبرابر ٥٥% 

گزارش شده است. همچنين پايايي ايـن پرسشنامه در پژوهش حاضر 0/76 به دست آمـد. بـراي بررسـي 

روايي همزمـان ايـن پرسشنامه از اجراي همزمان پرسشنامة سلامت عمومي و پرسشـنامة بيمارستان 

ميدلسكس استفاده شـد، نتـايج نشان داد كـه ضـريب همبستگي بين نمرات گروه مطالعه در دو پرسشنامه 

برابر بـا ٥٥% است كه در سطح كوچكتر از 0/0001 معنادار است (تقوي، ١٣٨٠). دو نمونه از سؤالات اين 

 مقياس عبارتند از: آيا اخيراً احسـاس كرده ايد، كه بيمار هستيد؟ «،» آيا عصبي و بدخلق شدهايد؟
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  ١١١ /    ت رواني دانشجويان دختر بر اساس تصوير بدني  مبيني سلا پيش

 
  ها: هو تحليل دادروش اجرا 

ها، پس از توضيحات كافي در خصوص هدف كلي پژوهش، از آزمودني اريب همكمنظـور جلبـه 

آزمودنيها خواسته شد كه بدون گفتن نـام بـه سؤالات پرسشنامه پاسخ دهند. دادهها از طريق ضريب 

همبستگي پيرسون و تحليل رگرسيون گام بهگام و بـا اسـتفاده از نرم افزار آماري  (SPSS16) تحليل 

  گرديد.

  

  ها:يافته
  دهد. بستگي متغيرهاي پژوهش را نشان ميضريب هم ١جدول 

  

  همبستگي متغيرهاي پژوهش :١جدول 
  تصوير بدني  سلامت عمومي  متغير

  %٧٦  ١  سلامت رواني

  ١  %٧٦  تصوير بدني

  

  

  بيني سلامت عمومي براساس تصوير بدنينتايج تحليل رگرسيون براي پيش :٢ جدول
  سطح معناداري R2 t  مقدار ثابت  مقدار بتا  متغير پيش بين  متغير ملاك

  ./٠٠٠١  ٧٨/٢  %٣٥    %٣٥  تصوير بدني  سلامت رواني

  

ها با استفاده از تحليل رگرسيون نشان ميدهد متغير سلامت رواني بر اساس تصوير تجزيه و تحليل داده

  بدني قابل پيشبيني است. 

  

  گيري:بحث و نتيجه
اتي دارد مفهـوم سـلامت روان شـامل نقش حي ن است كه در توسعه پايـدارت از نيازهاي اساسي انسامسلا

ود، ظرفيت رقابت، وابستگي بين نسلي اء بـه خكود، اتان ازكارآمدي خدروني خوب بودن و اطمين احـساس

هاي بالقوه فكري و هيجاني و غيره ميباشد. البته با در نظـر گرفتن تفاوتهاي بين و خودشكوفايي توانايي

فرهنگها، ارائه تعريف جـامع از سـلامت روان غيرممكن مينمايد. با وجود اين، بر سر اين امر اتفاق نظر 

وجود دارد كه سلامت روان چيزي فراتر از نبود اختلالات رواني است. و آنچه مسلم است اين است كه 

حفظ سلامت روان نيـز مانند سلامت جسم حائز اهميت است شخصي كه سلامت رواني دارد، ميتواند 

ضمن احساس رضايت از زندگي، بـا مـشكلات، به طور منطقي برخورد نمايد. بـه عبارت ديگر، افـراد 
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  * * * * *                  ١٣٩٨زمستان ، بيست و دومدوره جديد، شماره تحقيقات جديد در علوم انساني، / فصلنامه  ١١٢

 
داراي سلامت روان، قادرند در عين كسب فرديت، با محيط نيز انطباق يابند مهمترين هدف بهداشت رواني 

نظامي، كنترل استرس و بحران رواني در شرايط نبرد است. علاوه بر اين ميتوان از برنامهها در بهبـود 

روابط سازماني، روابـط خانوادگي و سـاير موقعيتهاي نظامي و در زمان صلح نيـز بـه منظـور حفـظ و 

ارتقاي سلامت رواني پرسنل اهداف پيشگيري، درمان و ناتواني استفاده كرد بين فرسودگي شغلي و ميزان 

علايم اختلالات روانشناختي رابطه معنيداري وجود دارد بنابراين شـناخت و پيشگيري از فرسودگي شغلي 

 در ارتقاء بهداشت رواني و ارتقاء سطح كيفيت خدمات ارائه شده، نقـش بـسزايي دارد. شـادماني، 

در روانشناسي امروز براي بيان اين حالات  عباراتي هستند كهرضايت از زندگي و احساس ذهني بهزيستي 

روند. يكي از شاخصهاي نشاندهنده سـلامت رواني ميزان رضـايت از زندگي است. منظور از بكار مي

رضايت از زندگي، نگرش فـرد، ارزيابي عمومي نسبت به كليت زندگي خود و يـا برخـي از جنبههاي 

زندگي، همچون زندگي خانوادگي، شغلي و تجربه آموزشي است ضايت از زندگي از ساير سازههاي 

  روان شناختي مانند عاطفه مثبت و منفي، عزت نفس و خوشبيني متمايز اسـت. 

و اجتماعي را بيان  سه بعدي زيستي، رواني فميلادي براي سلامت تعري ١٩٤٦از سال  WHOگرچه 

ه ان سـامانبه وسيله متولي اديلامت تا حد زيكشورها دو بعد رواني و اجتماعي س بيشتر ا دركرده است، ام

است. از  ودهده مستثني نبه البته كشور ما نيز از ايـن قاعگرفته شده، ك دهورها ناديان كشلامت و حاكمس

توجهي زيانبار هشدار جدي داده و به نقش نزديك بـه ٨٥ ن بينسبت به اي WHOحدود دو دهه پيش 

درصدي عوامل رواني- اجتماعي تأثيرگذار بـر سلامت اشاره كرده است. به دنبال آن كشورهاي 

توسعهيافته بــه سـرعت راهكارهايي براي اصلاح بهداشت رواني- اجتماعي جوامع خود تدارك ديده، به 

مرحله اجرا در آوردهاند. به نظر ميرسد زمان آن فرا رسيده كه كشور ما نيز به طرح اين موضوع مهم و 

حياتي بپردازد؛ اين مقاله با هدف بررسي نارساييهاي سلامت رواني- اجتماعي و ارايه راهكارهاي بهبود 

آن، نيـز وظايف وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي و رسالت فرهنگستان علوم پزشكي ايران در 

  اين زمينه تنظيم شده است. 
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  ١١٣ /    ت رواني دانشجويان دختر بر اساس تصوير بدني  مبيني سلا پيش

 
  و مآخذ منابعفهرست 

  ٨١. ٩٨، ٢٠، بررسي روايي و اعتبار پرسشنامة سلامت عمومي. مجلة روانشناسي) ١٣٨٠، (تقوي، م.ــ 

 لي اصغريبهمن نجاريان، محمدع ةي، ترجم) روانشناسي مرض١٣٨٣، و ساراسون، ب. (ساراسون، اــ 

  انتشارات رشد. : راناني، تهمقدم، محسن دهق

هاي شخصيت، ترجمة محمدرضا نيكخو، يوسف كريمي، تهران: انتشارات نظريه )١٣٨٧شولتز، د. (ــ 

  ارسباران. 

پور، ع. (١٣٨٨) عوامل استرسزا و ارتباط آن با سلامت رواني دانشجويان حيدريانصادقيان، ع. وــ 

دانشـگاه علـومپزشكي همدان. مجلة دانشكدة پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران، . ٧١ ـ٨١، 

(١)١٥  
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