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 چکیده
 پژوهش یبدن در نوجوانان دختر شهر تهران بود. جامعه آمار یختیو اضطراب با اختلال بدر یروان یرابطه تاب آور یهدف پژوهش حاضر بررس

ونور ک یتاب آور یانتخاب شدند و پرسشنامه ها یمراجعه کردند بصورت تصادف ییبایز یها کینینفر از انها کل 121 نوجوانان دختراستان تهران بود که

 یرگیا روش نمونهو ب یبدن کش را پر کردند. پژوهش به روش همبستگ یختیاختلال بدر اسیاضطراب بک و پرسشنامه مق اسیپرسشنامه مق دسون،یوید و

 ارافزنرم کمانکووا به کم آماری روش از استفاده با هاداده لیو تحل هیآزمون تجز یاجرا. پس از دیانجام گرد نیمراجع یبر رو یچند مرحله ا یخوشه ا

SPSS ینگران زانیم یروان یتاب آور شیبا افزا 99/1با احتمال ملاک  و نیب شیپ یرهایمتغ نیب یهمبستگ سیها نشان داد که ماترافتهی 21 ینسخه 

ة . در واقع، به ازای هر یک واحد تغییر در نمرندو معناداری اضطراب را پیش بینی می ک یبه صورت منف یآور، تاب نشان داد جینتا .ابدی یافراد کاهش م

وجود  میبدن رابطه معکوس وجود دارد و با اضطراب رابطه مستق یختینسبت به بدر یو نگران یتاب آور نی، نمرة اضطراب تغییر می کرد. بیتاب آور

 .دارد
 

 بدن یختیاختلال بدر ،اضطراب ،یروان یتاب آور :ناگکليد واژه 

 مقدمه

نوجوانان در برابر مشکلات بسیار آسیب پذیر عمل می 

کنند و به سرعت در هم می شکنند و برخی دیگر آرام، 

منطقی، صبور و مطمئن با مشکلات دست و پنجه نرم می 

تفاوت از کجا ناشی می شود و علت آن چیست؟ کنند. این 

. "تاب آوری"وانشناسان به این پرسش این است پاسخ ر

تاب "بله تفاوت این دو دسته با یک ویژگی خاص، یعنی 

برخی از  (.2111، 1)ماستن ، تفسیر می شود"آوری

ی ظاهر جسمانی نوجوانان اشتغال ذهن مداومی درباره

بیعی، اضطراب، ترس خویش دارند و علی رغم ظاهر ط

                                                 
1. Masten 

ت ظاهر جسمانی ای را درباره ی وضعیمفرط و نگران کننده

. این ترس افراطی می تواند تبدیل به خود ابراز می کنند

احساس وجود خیالی نقص در بدن گردد و بسیاری از این 

افراد را به سوی عمل جراحی زیبایی بر ای تغییر وضعیت 

 یدر سال ها (.1191،یسوق دهد )پور افکارظاهری خود 

مثبت گرا مورد توجه روان شناسان قرار  یروان شناس ریاخ

ر ها و اختلال ها، ب یپرداختن به نابهنجار یگرفته که به جا

. دارد دیانسان تأک یها و استعدادها یبه توانمند شتریتوجه ب

 وهیش ییخود را شناسا ییمثبت گرا هدف نها کردیرو نیا

د. انسان را به دنبال دار یو شادکام یستیکه بهز داندیم ییها
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با  یآدم شتریهر چه ب یکه سبب سازگار یرو، عوامل نیاز ا

 یعامل ها نیتر یادیشوند؛ بن یزندگ یدهایو تهد ازهاین

. در هستند یاز روان شناس کردیرو نیمورد پژوهش در ا

در حوزه  ، مخصوصایا ژهیو گاهیجا یتاب آور انیم نیا

خانواده و بهداشت  ی، روان شناسیتحول یروان شناس یها

سیس و -کمپل) ، به خود اختصاص داده استیروان

آوری، در فرهنگ لغت، این کلمه،  تاب (.2116، 1همکاران

خاصیت کشسانی، بازگشت پذیری و ارتجاعی معنا شده 

است، ولی در متون بهداشت روانی تاب آوری معادل 

گویاتری است. ریشه تاب آوری از علم فیزیک گرفته شده 

است و به معنی جهیدن به عقب است. در واقع افراد تاب 

توانایی زنده ماندن و  هاآور قاد رهستند به عقب بجهند. آن

که  یظاهر جسمان راتییچون تغ یحتی غلبه بر مشکلات

باشد را دارند. تاب آوری میتواند  یسن م نیمخصوص ا

باعث شود که فرد پیروزمندانه از رویدادهای ناگوار بگذرد 

و علیرغم قرار گرفتن در معرض تنش های شدید، 

. تاب دابشایستگی اجتماعی، تحصیلی و شغلی او ارتقا ی

آوری نوعی ویژگی است که از فردی به فردی متفاوت 

 ابدیاست و میتواند به مرور زمان رشد کند یا کاستی 

همه انسانها اضطراب را در زندگى خود  (.1998 ،2)فولر

است که مردم هنگام مواجهه با  عىیو طب کنندیتجربه م

ا ام شوند،یزا مضطرب مو تنش دکنندهیتهد تهاىیموقع

علت واضح،  ابیو مزمن در غ دیشد ضطراباحساس ا

 نان،یاضطراب شامل احساس عدم اطم است. رعادىیامرى غ

ور کلى طاست. به کىیولوژیزیف ختگىیدرماندگى و برانگ

 و اغلب ندیناخوشا اریاحساس منتشر، بس کیاضطراب 

چند حس جسمى مانند  ای کیمبهم دلواپسى است که با 

                                                 
1. Campbell-sills et al 
2. Fuller 

لب، طپش ق نه،یس سهر دل، تنگى قفاحساس خالى شدن س

 همراه است.                                                 رهیسردرد و غ ق،یتعر

 یمنطقریظاهراً غ یهایاز ناراحت یاریبس سرچشمه

است که از عوامل گوناگون از جمله  ینوجوانان اضطراب

 یگرانن لیاز قب یجسمان راتیی: تغشودیم یناش ریعوامل ز

 یجوان، نگران یبخصوص در دخترها یظاهر بدن رییاز تغ

بلوغ در دخترها، ترس و احساس خجالت از  یاز زود رس

 راتییتغ رشیاز عدم پذ یو رنج ناش یجسمان رییتغ

از جانب همسالان، مستقل شدن،  رشیعدم پذ ،یجسمان

 یهابودن، نداشتن مهارت یمنطق ریرفتار پرخاشگرانه، غبروز 

 در نقش یو آشفتگ یجنس لاتیتما ،یزندگ یلازم برا

  (.1186 ،ی)براهن

دهند که ترس از ظاهر های پژوهشی نشان مییافته

بینی کننده تمایل جسمانی و نگرانی از بدشکلی بدنی پیش

به جراحی پلاستیک در زنان ارجاعی به جراحان زیبایی 

(. اختلال 2111، 1؛ ویل2112باشد )بساک نژاد، می

تر بدنی در زنان، به ویژه در اواخر نوجوانی، شایعبدریختی 

است و اغلب با افسردگی و هراس اجتماعی همراه است 

چهره،  یها بیها از عینگران نیترعیشا(. 2112، 4)فیلیپس

 یو گونه مربوط م ینیخاص بدن مثل ب یاجزا بیبه معا

اندام خود  یاز چهره و حت مارانیب نیا ینگران یشوند. گاه

 یتواند در زندگ یحالت م نیمبهم و فهم آن دشوار است. ا

ثرات کند. ا جادیفرد اختلال ا یسلامت ایحفظ شغل  ،یمعمول

همه  بایرباشد، تق ریتواند چشمگ یم ماریب یندگبر ز یماریب

 یم یدور یو شغل یاجتماع ییارویمبتلا از رو مارانیب

رانند نگ رایشوند؛ ز یم نیخانه نش مارانیسوم ب کی. ندیجو

 پنجم کیمسخره شوند و تا  ییادعا صیکه به خاطر نقا

3. Veale 
4. Phillips 
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 یداشتن برخ گریاز طرف د کنند. یم یآنها اقدام به خودکش

 یهاتیاعتماد به نفس، حما لیاز قب یفرد یهایژگیاز و

 ییدر حل مساله، توانا ییتوانا ،یو خانوادگ یاجتماع

و صحبت کردن در مورد  کانیرابطه با نزد یبرقرار

 ییها یژگیو... جز و یتاب آور ،ییرو، سختمشکلات

توانند در یاست که اگر افراد برخوردار از آنها باشند م

ز ا یآمده و حت رونیب تیپر استرس با موفق یهاتیموقع

ب کس زین یدیمف یسخت و بغرنج دستاوردها طیشرا نیا

مهم است  اریبس یها یژگیو نیاز جمله ا یآور تاب کنند.

 ریافراد تاث یتواند در بالابردن سطح بهداشت روان یکه م

  (.2111)ماستن،  داشته باشد ییبسزا

توان مهمترین سن از نظر مشغولیت ذهنی نوجوانی را می

با تصویر ذهنی از بدن شمرد زیرا علاوه بر اهمیت یافتن 

ی جنسی، بدن نیز از لحاط ظاهری دچار تغییرات جاذبه

(. بروز علائم بلوغ 2118راحتی، می شود )و متنوعی پیچیده

بر رابطه فرد با محیط، تاثیر شگرفی گذاشته و در فرد بحران 

کند و توجه فرد به ظاهر خویش جهت هویتی ایجاد می

رسد و نیز تکامل شناختی این توجه دیگران به اوج می

آورد که مدام در معرض دید احساس را در او بوجود می

(، بخصوص در مرحله 2112آقاخانی و همکاران، است )

سالگی( که گرایش به سمت  12الی  12اواسط نوجوانی )

فکری با تناسب اندام و ظاهر فیزیکی، همسالان، اشتغال 

(. اگر چه 2119شوقی، شود )موزیک و پوشاک بیشتر می

تصویر ذهنی از بدن یک ساختار چند بعدی است ولی غالبا 

ز رضایت از ظاهر فیزیکی )اندازه، ای ابه صورت درجه

عمیدی و همکاران، شود )شکل و ظاهر عمومی( تعریف می

( و شامل 2112شمس الدین سعید،  ؛2116پهلوان،  ؛2112

آل عدم اختلاف بین تصویر بدنی کنونی و تصویر بدنی ایده

                                                 
1. Fett 

با توجه به موارد فوق و حساسیت  (.8211، 1فتاست )

ر زیاد و تاثیر غی ینوجوانان وآسیب پذیر یو جسمان یروان

ه آیند یهاقابل انکار سلامت آنان بر سلامت جامعه و نسل

 یآنها م یروان یبر رفتارها یبدن یکه تصویر ذهن یو تاثیر

 ،از آن منجر به بروز اضطراب یکه نارضایت یگذارد بطور

 .گرددیدیگران م یاز سو یو احساس طرد شدگ یافسردگ

صویر از ت یها برنارضاتتاثیر رسانه"عنوان؛  با یتحقیقات

از  یگروه ،کنندیتاکید م "در دختران نوجوان یبدن یذهن

 رضایت یبر رو یتاثیر یرسانه ا یآل هامحققان که ایده

و  ، بطوریکه جونزدنیشان دارنددختران نوجوان از تصویر ب

(، در مطالعه خود به این 1191همکاران به نقل از صنوبر )

انه رس یاجتماع -یبین عوامل فرهنگ زنتیجه رسیدند که ا

 ارند.آنها از بدنشان د یتیدر جوانان از نارضا ییبسزا ریها تأث

اختلال بدریختی بدنی در زنان، به ویژه در اواخر نوجوانی، 

تر است و اغلب با افسردگی و هراس اجتماعی همراه شایع

بدریختی بدن . در مبتلایان به (2112، 2است )فیلیپس

گیری تصویر تن براساس روابط خانوادگی و  -شکل

ان تواند بر مبنای بیگیرد و تغییر آن میاجتماعی انجام می

. دید انجام بگیردروایت زندگی و ایجاد روایتهای ج

در تحقیقات خود به این نتیجه  ،(2111لیتلتون )اولندیک و 

ت حت تواندیم یبدن یرسیدند که رضایت از تصویرذهن

ز ، اقرار بگیرد یو فرد یانوادگ، خیتاثیر عوامل اجتماع

، تحت تاثیر فرهنگ یدیدگاه آنان منظور از عوامل اجتماع

، ها، تاثیر رسانهیاجتماع - ی، وضعیت اقتصادبودن یغرب

 باشد و یم یتغییر ظاهر فیزیک یهمسالان و خانواده برا

 است.از بلوغ  ی، تغییرات ناشیمنظور از عوامل فرد

 ی( ط1191) مرادی و همکاران از نقل( به 2111) اولندیک

 یهانشان داد که، نگرش شیهایدر بررس یقاتیتحق

از جسم  یها نیز بر تصویر ذهنو ارزش یاجتماع -یفرهنگ

2. Philips 
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از  یاز جسم ترکیب ی، زیرا تصویر ذهنگذاردیخود تاثیر م

در  یکه مطالعات زیاد ی. بطورآل هاستواقعیت ها و ایده

 یمهمترین دلایل نارضایت از ی، یکاندنشان داده یجوامع غرب

آل ، سمبل ایدهدر دختران نوجوان یبدن یاز تصویر ذهن

 اخیر است. یهازنانه در سال یزیبای یغیر واقع یها

( برای 2211) 1انند فرگوس و زیمرمنی متی محققاهایافته

 های شخصی و منابعآوری به ارتقای سرمایهرشد تاب

کودکان و نوجوانان  مولبیرونی تأکید دارد. ویژگی مع

پذیری، همدلی و آور شامل پاسخ دهنده بودن، انعطافتاب

و  طبعیهای اجتماعی، حس شوخمهارت توجه به دیگران،

رفتارهای اجتماعی مطلوب دیگری است که به واسطه این 

شان دارند. در تری با همسالانها روابط مثبتویژگی

( در دانشگاه آزاد 1191) پور یشهلا عل لهیکه بوس یپژوهش

از  یو نگران یاضطراب اجتماع سهیمقا"اهواز با عنوان؛ 

زن  انیدانشجو نیانجام گرفت نشان داد که ب"یبدن ریتصو

 ینبد ریاز تصو یو نگران یو مرد از لحاظ اضطراب اجتماع

و  یاضطراب اجتماع نیوجود ندارد و ب یتفاوت معنادار

وجود دارد. در  یرابطه معنادار یبدن ریاز تصو ینگران

 ( تحت1191) بساک نژاد و همکاران لهیکه بوس یقاتیتحق

اثر بخشی روایت درمانی گروهی بر نگرانی از " عنوان

نشان داد که روایت  "بدریختی بدن در دانشجویان دختر

درمانی باعث کاهش نگرانی از بدریختی بدن گروه آزمایش 

با توجه به مصالب  روه کنترل شده است.در مقایسه با گ

 یرابطه تاب آور یشده هدف پژوهش حاضر بررس هیراا

بدن در نوجوانان  یختیو اضطراب با اختلال بدر یروان

 .دختر شهر تهران بود

 روش پژوهش

                                                 
1. Fergus & Zimmerman  

 ،یدانیپژوهش از روش م نیبا توجّه به هدف در ا

پرسشنامه استفاده شده است، لذا؛ پژوهش حاضر بر اساس 

است؛  یاز نوع همبستگ یفیتوص یقیو روش، تحق تیماه

، استفاده شده است. جامعه آماری یاز روش همبستگ ،یعنی

هران شهر ت ییبایز یها کینیکه به کل یافراد هیشامل کل

 رافراد را بصورت هدفدا یابینهیزم وهی. به شاندمراجعه کرده 

ورت ص نیانتخاب نمونه بد یدر دسترس انتخاب کرده، برا

 ییبایز یها کینیکه به کل ینوجوانان دختر نیعمل شد، از ب

 یآنها تعداد نینفر انتخاب شدند و از ب 111مراجعه کردند 

نمره بالا کسب  یختیرا که از پرسشنامه در اختلال بدر

از . در پژوهش حاضر مینفر انتخاب کرد 121را  دندکر

 111 یچند مرحله ا یخوشه ا یتصادف یریروش نمونه گ

نفر از دختران نوجوان شهر تهران انتخاب شدند که بعد از 

 121بدن بودند  یختیاختلال بدر یکه دارا ییآزمون آنها

 یتاب آور یابزار پژوهش پرسشنامه ها .میدینفر برگز

اضطراب بک و  اسیپرسشنامه مق دسون،یویکونور و د

 بدن کش بود  محمدی یختیاختلال بدر اسیمقپرسشنامه 

را برای استفاده در ایران  ی( مقیاس تاب آور1184)

نفر  248هنجاریابی کرده است. وی این مقیاس را بر روی 

اجرا کرد و پایایی آن با سنجش همسانی درونی آلفای 

( 1189نیا و محمدپور،  کریبه دست آمد )شا 89/1 کرونباخ

پرسشنامه از طریق آلفای کرونباخ  در این پژوهش پایایی

بررسی شد و به دست آمد. دو نمونه از سؤالات / ضریب 

و همکاران  یعیدر پژوهش رببوده است.  91/1پایایی 

نفر دانشجو،  211 یهمزمان بر رو ییروا ی( بررس1191)

بدن و  یبدشکل اشناختفر یابینشان داد که پرسشنامه ارز

 یعمل یده وسواس فکراصلاح ش اسیآن با مق یعامل ها

تلال اخ نیا یمثبت با دگر پرسشنامه ها یهمبستگ یبرا

 جیباشد. نتا یم 82/1 یهمبستگ نیدار که ا یرابطه معن
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نمره کل پرسشنامه و عوامل آن را پس از  نیب یهمبستگ

 یها طالعهم رانینشان داده است. در ا 28/1عامل  لیتحل

در  یو هنجار ساز یو روانسنج یابیاعتبار  یگسترده برا

 نیا یانریا ماریب ریو غ ماریب تیجمع یو جنس یطبقات سن

 یدرجه بند کیپرسشنامه انجام گرفته است. بر اساس 

کردند،  یابیاضطراب افراد را ارز زانیم 11-1 نیاز ب یکرتیل

و  22/1پرسشنامه بک  ییها نشان داده اند که روا افتهی

 هیتجز یبرا قیتحق نیادر  زده اند. نیتخم 81/1آن  ییایپا

 1یفیشده از هر دو آمار توص یجمع آور یداده ها لیو تحل

پژوهش برای  نیاستفاده شده است. در ا 2یو استنباط

توصیف داده ها از درصد، جدول توزیع فراوانی به همراه 

ده دا لیلرسم جدول و نمودار استفاده شده است. برای تح

و  سنجش متغیرها یها با توجه به مقیاس به کار رفته برا

 کیپارامتر یآمار یهاپژوهش، از آزمون یها هیفرض

د. در استفاده ش رهیچند متغ ونیرگرس بیو ضر یهمبستگ

 3spssیات آماری با استفاده نرم افزار ضمن کلیه عمل

 .شده است لیو تحل هیتجز 21نسخه 

 ها افتهی

 ، اضطرابی، تاب آوريختیبدر یرهايمتغ اريو انحراف مع نيانگيجدول م .3جدول 

 N M SD ريمتغ

 19/2 29/16 121 بدریختی

 22/2 82/98 121 تاب آوری

 6/4 68/11 121 اضطراب

 

 ماتریس همبستگي بين متغيرهای پيش بين وملاک .2جدول 

 1 2 3 گروه

         - 62/1**                           - 628/1**  - آوریتاب 

            221/1**  - - اضطراب

 - - - بدریختی

13/1 >P   **             15/1 >P   *  

به  نسبت يو نگران یتاب آور نيب يهمبستگ بیضر .1جدول 

 بدن يختیبدر

r df sig 

 **628/1 - 118 111/1 

                                                 
1. Descriptive Statistics 
2. Inferential Statistics 

 

اب ت نیبه دست آمده ب یهمبستگ بیبا توجه به ضر

بدن رابطه معکوس  یختینسبت به بدر یو نگران یآور

3. Statistics Package of  Social Science 
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 یورآتاب  شیبا افزا 99/1با احتمال  نیبنابرا. وجود دارد

 .ابدی یافراد کاهش م ینگران زانیم یروان

به  نسبت ياضطراب  و نگران نيب يهمبستگ بیضر. 4جدول 

 بدن يختیبدر
r df sig 

 **62/1 - 118 111/1 

ضطراب  ا نیبه دست آمده ب یهمبستگ بیبا توجه به ضر

بدن رابطه معکوس وجود  یختینسبت به بدر یو نگران

 یروان اضطراب شیبا افزا 99/1با احتمال  نیبنابرا .دارد

 .ابدی یافراد کاهش م ینگران زانیم

ه نسبت ب يو نگران يختیبدر نيب يهمبستگ بیضر .5جدول 

 بدن يختیبدر

r df sig 

 **773/1 338 111/1 

و  یختیربد نیبه دست آمده ب یهمبستگ بیبا توجه به ضر

 .بدن رابطه مثبت وجود دارد یختینسبت به بدر ینگران

افراد نسبت به  ینگران زانیم 99/1 با احتمال نیبنابرا

 .ابدی یم شیافزا یختیبدر

هچندگان يهمبستگ بیخلاصه جدول ضر .9جدول 

 

شود هر دو  یهمانطور که در جدول فوق مشاهده م

 29ضطراب ا ریکند که متغ یم ینیب شیرا پ یختیبدر ریمتغ

 یآور تاب ریکه متغ یدارد  ووقت ینیب شیدرصد  قدرت پ

 یدرصد م 2/64آن  ینیب شیشود مقدار پ یبه آن اضافه م

 ینیبشیقدرت پ درصد یآور رتابیمتغ یعنیرسد 

 .را داراست یختیبدر

 خلاصه تحليل رگرسيون برای متغير اضطراب .7جدول 
  راتييمنابع تغ    

 هاگروه

ss df MS F sig 

     

 111/1 229/122 428/1814   1 428/1814 اضطراب ریمتغ

    118 111/1224 ماندهیباق

    119 292/1188 کل

 

شودکه سطح  یهمانطور که در جدول فوق مشاهده م

 11/1که از سطح آلفا  است 1112/1برابربا  Fدار  یمعن

که  میکنیم انیب 99/1احتمال با  و کوچکتر است

 .ترا دارا اس یختیبدر  ینیب شیقدرت پ راضطرابیمتغ

F (1,118)= 229/122 P < 11/1  ؛     

 

 R 2R 2R ∆ STD.Error نيب شيپ ريمتغ

 26/1   29/1 294/1 221/1   اضطراب

 114/1   642/1 621/1 812/1 یاضطراب و تاب آور
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 یاضطراب و تاب آور ريمتغ یبرا ونيرگرس ليخلاصه تحل .8جدول 

  راتييمنابع تغ    

 هاگروه

ss df MS F sig 

     

 111/1 228/119 84/1112   2 68/2111 یو تاب آور اضطراب ریمتغ

   216/9 112 112/1122 ماندهیباق

    119 292/1188 کل

شودکه سطح  یهمانطور که در جدول فوق مشاهده م

 11/1که از سطح آلفا  است 1112/1برابربا  Fدار  یمعن

که  میکنیم انیب 99/1با احتمال  و کوچکتر است

را  یتخیبدر  ینیب شیقدرت پ  یوتاب آور راضطرابیمتغ

 .دارا است

 F (1,112)= 228/119 /P <1 11  ؛   

 
 رهاياستاندارد متغ ريغ استاندارد و یبتا بیضرا .6جدول 

 B STD.Error Beta t Sig ريمتغ

 111/1 112/11 221/1 162/1 821/1 اضطراب. 1

 111/1 -182/4 -118/1 149/1   -216/1 یتاب آور. 2

 یشود سطح معن یهمانطور که در جدول فوق مشاهده م

است که  sig =1112/1  یتاب آور و اضطراب یبتا یدار

 انیب 99/1با احتمال  کوچکتر است و 11/1 یاز سطح آلفا

  ینیب شیقدرت پ یو تاب آور راضطرابیکه متغ میکن یم

 .را داراست یختیبدر

 

   Y1=  a + b . x   

    یختیبدر  = 2/ 22+   221/1× راضطرابیمتغ

Y1=  a + b1 . x1+ b2. x2  

(تاب آوری                                                           بدریختی   =16/ 112+222/1×اضطراب  −)+1/ 118×

 اریو انحراف مع نیانگیجدول م :1با توجه به جدول 

 اضطراب  ،ی، تاب آوریختیبدر یرهایمتغ

 یارهیمتغ نیب یهمبستگ سی: ماتر2به جدول  توجه با

 و p & 12/1< p >11/1 وملاک و نیب شیپ

 نیبه دست آمده ب یهمبستگ بیضر 1توجه به جدول  با

وس بدن رابطه معک یختینسبت به بدر یو نگران یتاب آور

 یتاب آور شیبا افزا 99/1با احتمال  نی. بنابراوجود دارد

 .ابدی یافراد کاهش م ینگران زانیم یروان

 نیبه دست آمده ب یهمبستگ بیضر 4توجه به جدول  با

ابطه بدن ر یختینسبت به بدر یو نگران یروان یتاب آور

 شیبا افزا 99/1با احتمال  نی. بنابرامعکوس وجود دارد

اهش بدن ک یختیافراد از بدر ینگران زانیم یروان یآورتاب

به دست  یهمبستگ بیضر 2توجه به جدول  با .ابدییم
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ن رابطه بد یختینسبت به بدر یاضطراب و نگران نیآمده ب

 ینگران زانیم 99/1با احتمال  نی. بنابرامثبت وجود دارد

که در  همانطور .ابدی یم شیافزا یختیافراد نسبت به بدر

 شیرا پ یختیبدر ریشود هر دو متغ یمشاهده م 6جدول 

 ینیب شیدرصد  قدرت پ 29اضطراب  ریکند که متغ یم ینیب

قدار شود م یبه آن اضافه م یتاب آور ریکه متغ یوقت و دارد

 یآور رتابیمتغ یعنیرسد  یدرصد م 2/64آن  ینیب شیپ

که در  همانطور .را داراست یختیبدر ینیب یدرصد قدرت پ

برابربا  Fدار یکه سطح معن شودیمشاهده م 8جدول 

با  و کوچکتر است 11/1که از سطح آلفا  است 1112/1

 شیقدرت پ راضطرابیکه متغ میکنیم انیب 99/1احتمال 

 .را دارا است یختیبدر  ینیب

 F (1,112)= 228/119 /P <1 11  ؛   

 

 یشود سطح معن یمشاهده م 9همانطور که در جدول 

است که   sig= 1112/1  یتاب آور و اضطراب یبتا یدار

 انیب 99/1با احتمال  کوچکتر است و 11/1 یاز سطح آلفا

  ینیب شیقدرت پ یو تاب آور اضطراب ریکه متغ میکنیم

 .را داراست یختیبدر

   Y1=  a + b . x   

    یختیبدر  = 2/ 22+   221/1× راضطرابیمتغ

Y1=  a + b1 . x1+ b2. x2  

(تاب آوری                                                               بدریختی   =16/ 112+   1/  222×اضطراب  −)+1/ 118×

 

 اریو انحراف مع نیانگی: جدول م1با توجه به جدول 

 اضطراب  ،ی، تاب آوریختیبدر یرهایمتغ

 یارهیمتغ نیب یهمبستگ سی: ماتر2به جدول  توجه با

 و p & 12/1< p >11/1وملاک و  نیب شیپ

 نیبه دست آمده ب یهمبستگ بیضر 1توجه به جدول  با

وس بدن رابطه معک یختینسبت به بدر یو نگران یتاب آور

 یتاب آور شیبا افزا 99/1با احتمال  نی. بنابراوجود دارد

ل توجه به جدو با .ابدی یافراد کاهش م ینگران زانیم یروان

و  یروان یتاب آور نیبه دست آمده ب یهمبستگ بیضر 4

 .ن رابطه معکوس وجود داردبد یختینسبت به بدر ینگران

 زانیم یروان یتاب آور شیبا افزا 99/1با احتمال  نیبنابرا

توجه به  با .ابدی یبدن کاهش م یختیافراد از بدر ینگران

 اضطراب و نیبه دست آمده ب یهمبستگ بیضر 2جدول 

 .بدن رابطه مثبت وجود دارد یختینسبت به بدر ینگران

افراد نسبت به  ینگران زانیم 99/1با احتمال  نیبنابرا

مشاهده  6که در جدول  همانطور .ابدی یم شیافزا یختیبدر

د که کن یم ینیب شیرا پ یختیبدر ریشود هر دو متغ یم

 یوقت و دارد ینیب شیدرصد  قدرت پ 29اضطراب  ریمتغ

 ینیب شیشود مقدار پیبه آن اضافه م یتاب آور ریکه متغ

درصد  یآور تاب ریمتغ یعنیرسد یدرصد م 2/64آن 

که در  همانطور .را داراست یختیبدر ینیبشیقدرت پ

با  برابر Fدار یکه سطح معن شودیمشاهده م 8جدول 

با  و کوچکتر است 11/1است که از سطح آلفا  1112/1

قدرت  اضطراب ریکه متغ میکنیم انیب 99/1احتمال 

 .را دارا است یختیبدر ینیبشیپ

F(1,112)= 228/119 /P <1 11  ؛   

 

 یشود سطح معن یمشاهده م 9همانطور که در جدول 

است که  sig =1112/1  یتاب آور و اضطراب یبتا یدار
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 انیب 99/1با احتمال  کوچکتر است و 11/1 یاز سطح آلفا

  ینیب شیقدرت پ یو تاب آور راضطرابیکه متغ میکنیم

 .را داراست  یختیبدر

Y1=  a + b . x   

    یختیبدر  = 2/ 22+   221/1× راضطرابیمتغ

Y1=  a + b1 . x1+ b2. x2  

(تاب آوری                                                             بدریختی   =16/ 112+   1/  222×اضطراب  −)+1/ 118×

 

 بحث و نتیجه گیری

از تاب آوری به عنوان حفظ سلامتی و عمکرد موفقیت 

ا یآمیز آمیز یا سازگاری با یک بافت و موقعیت تهدید

آزارنده یاد می شود که البته تاب آوری، تنها پایداری در 

برابر آسیب ها یا شرایط تهدید کننده نیست و حالتی انفعالی 

باشد، بلکه شرکت در رویارویی با شرایط خطرناک نمی

فعال و سازنده در محیط پیرامونی خود است و توانمندی 

ناک طرروانی، در شرایط خ -فرد در برقراری تعادل زیستی

تاب آوری نوعی ترمیم  (.2111، 1است )کانر و دیوید سون

خود، که با پیامدهای مثبت هیجانی، عاطفی و شناختی 

و  ؛ لاتار1991، 1؛ گامزی1999، 2همراه است )راتر

نتایج نشان داد که در کل (. 2111؛ ماستن، 2111، 4همکاران

 و معناداری یبه صورت منف ینمونة مورد بررسی، تاب آور

اضطراب را پیش بینی می کند، در واقع، به ازای هر واحد 

 رد.تغییر می ک زی، نمرة اضطراب نیتغییر در نمرة تاب آور

 تیمصون یروان رییپذبیاز آس یدر گذر زندگ یانسان چیه

 شیقابل پ ریکه معمولاً غ دیندارد. عوامل اضطراب زای شد

ر باشند و انسان ها د یم یسلامت روان دکنندهیاند تهد ینیب

در  .دهند یواکنش نشان نم کسانیاسترس زای  طیشرا

                                                 
1. Conner & Davidson 
2. Rutter 
3. Garmezy 

، تاب آوری ند( عنوان کرد1992) 2و اسمیت ورنر یپژوهش

های اجتماعی تقویت گردد. تواند با افزایش مهارتمی

هایی از قبیل برقراری ارتباط، مهارت رهبری، حل مهارت

اه که بر سر ر مسئله، مدیریت منابع، توانایی رفع موانعی

ریزی )جوادی و پرو، موفقیت قرار دارند و توانایی برنامه

1182 .) 

رفتار نیز رابطة معنی داری با تاب آوری در برابر  کنترل

. نوجوانان دارای والدین داشتجود بدن و یختیاختلال بدر

 فیضع یبی توجه، بیش تر احتمال دارد که در کنترل رفتار

 یبا نظارت و متوسط در تاب آور تر از خانواده های مقتدر

را یکی از ویژگی های  کانهستند. آنها انتظارات بالا از کود

 .پرورش تاب آوری فرزندان می دانستخانواده ها برای 

امر برخی افراد اشتغال ذهن مداومی درباره ی  نیا نییدر تب

ظاهر جسمانی خویش دارند و علی رغم ظاهر طبیعی، ترس 

ت ظاهر ه ای را درباره ی وضعیمفرط و نگران کنند

. این ترس افراطی می تواند جسمانی خود ابراز می کنند

تبدیل به احساس وجود خیالی نقص در بدن گردد و 

 یبسیاری از این افراد را به سوی عمل جراحی زیبایی بر ا

. درصد بالایی از تغییر وضعیت ظاهری خود سوق دهد

هستند و نوجوانان از ظاهر جسمانی خود ناراضی 

4. Luthar 
5. Werner & Smith 



 39، پیاپی6931 پاییز، سومشماره  هشتم،فصلنامه روانشناسی تربیتی دانشگاه آزاد اسلامی واحد تنکابن، سال 

78 

 

 هامندند تا ظاهر خود را تغییر دهند و درصدی از آن علاقه

ها و . ترسریختی بدنی دارندویر بدنی یا بدترس از تص

تواند روی عمل کرد نارضایتی از ظاهر جسمانی می
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Abstract 

 

The aim of this study compare in Relationship between hardiness  Resilience to anxiety on Body Dysmorphic  

Concern in daughter adolescent city Tehran. Statictis community: daughter adolescent city Tehran. statistics case: 

person 120 of daughter adolescent city Tehran as by approach beauty clinic. Knack: at research that correlate 

approach and bunch approach multistage to clinical clientele beauty on city Tehran. research instrument: form 

questionnaire hardiness  Resilience  Koner_Dayvison, form questionnaire  Bek_ anexiety  and form questionnaire 

Body Deformity Kash. Analysis resolve:statictis approach Ancova assistant by SPSS version 20- search study 

between community matrix predictive and canon variable by possible 0/99 by mental stomach addition lessen do  

amount ensiveness  people. All case study form mental stomach negative and meaningful the predictive anxiety. 

Effectually by change an score stomach change score anxiety.Remain between mental stomach and on Body 

Dysmorphic inverse relationship and by anxiety direct relationship. 
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