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Abstract:
Adolescence is a sensitive developmental period in which body image and the experience of 
being seen by others become central to identity formation. In today’s digitalized social landscape, 
social media platforms function as powerful “social mirrors” that may trigger or exacerbate body 
dysmorphic symptoms among adolescent girls. However, most existing research has focused 
on risk factors and negative outcomes, paying less attention to teenagers lived experiences and 
the strategies they use to protect or regulate their body image in these environments. This study 
aimed to explore the strategies employed by adolescent girls to cope with the discrepancy between 
their real body image and idealized beauty standards on social media, as part of a secondary 
qualitative content analysis derived from a broader grounded theory project. Data were drawn 
from 24 in-depth semi-structured interviews with 13- to 18-year-old girls attending lower and 
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upper secondary Sama schools affiliated with Islamic Azad University in Alborz province, Iran, 
who reported both active use of social media and notable body dissatisfaction or subthreshold body 
dysmorphic symptoms. The full interview transcripts were re-analysed using qualitative content 
analysis with a specific focus on the “strategies” category. Meaning units related to managing 
body-related experiences in social media contexts were coded, grouped into subcategories and then 
organized into three overarching clusters. The findings showed that adolescents used three main 
groups of strategies to manage their body image in relation to social media: defensive body image 
care mechanisms (e.g., avoiding social situations, withdrawing from online visibility, excessive 
make-up and concealment), agentic self-care strategies for body image (e.g., consciously limiting 
exposure to appearance-focused content, redefining beauty standards in line with health and 
bodily reality, developing critical media literacy) and family-based care strategies (e.g., supportive 
parent–adolescent relationships, open dialogue about online content and smart parental monitoring 
of social media use). These results suggest that adolescent girls’ responses to appearance-related 
pressures on social media are not purely passive or pathological, but also encompass dimensions 
of agency, resilience and familial protection. The study provides a nuanced understanding of 
coping strategies that can inform prevention and intervention programs targeting body dysmorphic 
symptoms in adolescent populations.
Keywords: Adolescent girls; Body dysmorphic symptoms; Body image; Coping strategies; Quali-
tative content analysis; social media; Social media mirrors
--------------------------------------------------------------------------------------------

چكيده: 
در سال هاى اخير، شبكه هاى اجتماعى به يكى از مهم ترين آينه هاى اجتماعى در زندگى دختران نوجوان تبديل شده اند و مى توانند در 
پديدآيى يا تشديد علائم اختلال بدريخت انگارى بدن نقش داشته باشند. با اين حال، بيشتر پژوهش ها بر عوامل خطر و پيامدهاى منفى 
تمركز كرده و كمتر تجربه زيسته نوجوانان و راهبردهاى آن ها براى مواجهه و مراقبت از تصوير بدن خود را بررسى كرده اند. اين مطالعه 
شبكه هاى  در  ايده آل  زيبايى  معيارهاى  و  واقعى  بدنى  تصوير  ميان  شكاف  با  مواجهه  در  نوجوان  دختران  راهبردهاى  واكاوى  هدف  با 
اجتماعى، به عنوان تحليلى ثانويه بر يك پروژه گراندد تئورى گسترده تر، انجام شد. داده ها از 24 مصاحبه عميق نيمه ساخت يافته با دختران 
13 تا 18 ساله  مقاطع اول و دوم متوسطه در مدارس سماى وابسته به دانشگاه آزاد اسلامى واحد البرز به دست آمد كه هم تجربه استفاده 
بودند.  كرده  گزارش  را  بدن  بدريخت انگارى  زيرآستانه اى  علائم  يا  ظاهر  درباره  توجه  قابل  نگرانى  هم  و  اجتماعى  شبكه هاى  از  فعال 
متن كامل مصاحبه ها با رويكرد تحليل محتواى كيفى و با تمركز بر مقوله «راهبردها» مجدداً تحليل شد؛ واحدهاى معنايى مرتبط با نحوه 
شدند.  سازمان دهى  راهبردى  خوشه  سه  چارچوب  در  نهايت  در  و  تجميع  زيرمقوله ها  در  كدگذارى،  ظاهرمحور،  فشارهاى  با  مواجهه 
يافته ها نشان داد دختران نوجوان از سه گروه راهبرد اصلى براى مديريت تجربه بدنى خود در بستر شبكه هاى اجتماعى استفاده مى كنند: 
مكانيسم هاى دفاعى مراقبت از تصوير بدنى (مانند اجتناب از موقعيت هاى اجتماعى، حذف عكس ها، آرايش و استتار افراطى)، راهبردهاى 
مراقبتى كنش گرانه از تصوير بدنى (مانند محدودسازى آگاهانه مصرف شبكه هاى اجتماعى، بازتعريف معيارهاى زيبايى بر اساس سلامت 
و واقعيت بدن و توسعه سواد رسانه اى انتقادى) و راهبردهاى مراقبتى خانواده (مانند رابطه والد–فرزند حمايتگر، گفت وگوى باز درباره 
محتواى آنلاين و نظارت هوشمند بر حضور مجازى نوجوان). اين نتايج نشان مى دهد واكنش نوجوانان به فشارهاى زيبايى محور شبكه هاى 
اجتماعى تنها منفعل و آسيب پذير نيست، بلكه طيفى از كنش گرى، تاب آورى و حمايت خانوادگى نيز در كار است. يافته ها مى توانند 
مبنايى براى طراحى مداخلات پيشگيرانه و ارتقايى مبتنى بر سواد رسانه اى، تقويت خودپذيرى و توانمندسازى خانواده ها در زمينه اختلال 

بدريخت انگارى بدن در نوجوانان فراهم كنند.
كليدواژ ه ها: دختران نوجوان؛ بدريخت انگارى بدن؛ بدن انگاره؛ راهبردهاى مقابله اى؛ تحليل محتواى كيفى، شبكه هاى اجتماعى؛ آينه 

هاى اجتماعى
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مقدمه :
دوران نوجوانى يكى از حساس ترين و شكل دهنده ترين مراحل رشد روانى اجتماعى است كه در آن، تصوير بدن، احساس جذابيت و 
تجربه ديده شدن توسط ديگران به محور هويت يابى تبديل مى شود. در اين دوره، هرگونه نارضايتى از ظاهر مى تواند از يك نگرانى 
گذرا تا اختلالات بالينى شديد، از جمله اختلال بدريخت انگارى بدن امتداد يابد(ايناندر، ايوانو و ماتاييكس كول2018،131). اختلال 
بدريخت انگارى بدن در DSM-5 به عنوان درگيرى مداوم و وسواس گونه با يك يا چند نقصِ ادراك شده در ظاهر تعريف مى شود؛ 
نقصى كه براى ديگران نامحسوس يا بسيار جزئى است و با رفتارهاى تكرارى (مانند وارسى مكرر در آينه، آرايش و استتار افراطى، 
مقايسه كردن خود با ديگران در فضاى واقعى و مجازى) و رنج و افت كاركرد قابل توجه همراه است (انجمن روان پزشكى آمريكا132، 
2013.؛ گوپا، جاسى و كرب2023،133). شواهد اپيدميولوژيك نشان مى دهد كه شيوع اختلال بدريخت انگارى بدن در جمعيت عمومى 
حدود 2 درصد است(ويال 134و همكاران، 2016) و در نوجوانان و جمعيت هاى بالينى بالاتر گزارش شده و با كاهش كيفيت زندگى، 
اختلال در عملكرد تحصيلى و روابط، و نرخ هشداردهنده اقدام به خودكشى همراه است)گوپا، جاسى و كرب2023،135 : فيليپس و 
همكاران،2006 ). هم زمان با حساسيت ويژه نوجوانى نسبت به ظاهر، چشم انداز اجتماعى نوجوانان در دو دهه اخير به شدت ديجيتالى 
شده است(كازيو، سلكى و مورنو136، 2023). نوجوانان امروز نه تنها در مواجهه با آينه فيزيكى بلكه در برابر آينه هاى اجتماعى متعدد  
شامل دوربين گوشى هاى هوشمند، فيلترهاى زيباسازى، شبكه هاى اجتماعى تصويربنيان و بازخوردهاى آنى در قالب لايك، كامنت 
و بازنشر هويت بدنى خود را تجربه و بازتعريف مى كنند(مارويك و بويد137، 2014 : دنيلسون و همكاران2024،138). اكثر نوجوانان از 
سنين ابتدايى دبيرستان به طور روزانه و چندين باره از شبكه هاى اجتماعى استفاده مى كنند و پلتفرم هاى مبتنى بر تصوير مانند تيك تاك 
و اينستاگرام در ميان دختران نوجوان محبوبيت بيشترى دارند(افكام2022،139 : اندرسون، فاوريو و گاتفريد140، 2023). اين فضاها، هم 
امكان ارتباط و حمايت همسالان را فراهم مى كنند و هم ميدان اصلى مقايسه هاى ظاهرى، خودابژه سازى و درونى سازى ايده آل هاى 
غيرواقع بينانه زيبايى هستند (گوپا، جاسى و كرب،2023).  بدنِ زنانه و دخترانه در فرهنگ رسانه اى معاصر اغلب به صورت ابژه اى 
براى ارزيابى و مصرف بصرى ارائه مى شود. در بسيارى از محتواى شبكه هاى اجتماعى، بدن و چهره از طريق فيلترها، ويرايش ها و 
زاويه هاى خاص، به نسخه اى بهينه شده و اغلب دست نيافتنى از زيبايى تبديل مى شود. مرور نظام مند هالند و تيگمن141، 2016 نشان 
مانند  فعاليت هايى  به ويژه  دارد؛  ارتباط  مختل  خوردن  الگوهاى  و  بدن  از  نارضايتى  با  اجتماعى  شبكه هاى  از  استفاده  كه  است  داده 
مشاهده و بارگذارى عكس هاى ظاهرمحور و جست وجوى بازخورد منفى يا تأييدطلبانه، بيشترين ارتباط را با پيامدهاى منفى دارند.   
در  بدن  بدريخت انگارى  علائم  و  اجتماعى  شبكه هاى  از  استفاده  بين  رابطه  به  مشخص  به طور  نيز  همكاران،  و  گوپتا  پژوهش هاى 
نوجوانان و جوانان پرداخته اند.. در اين مطالعه، انگيزه هاى ظاهرمحور براى استفاده از شبكه هاى اجتماعى  مثل تمايل به دريافت تأييد 
در مورد جذابيت، يا مقايسه ظاهرى با ديگران  تنها عامل انگيزشى بود كه به طور يكتا با شدت علائم بدريخت انگارى بدن مرتبط 
بود. همچنين كمال گرايى خودمحور اين رابطه را تقويت مى كرد؛ به اين معنا كه نوجوانانى كه استانداردهاى زيبايى سخت گيرانه ترى 
براى خود داشتند، در مواجهه با محتواى ظاهرمحور شبكه هاى اجتماعى، بيشتر در معرض توسعه يا تشديد علائم بدريخت انگارى 
بدن قرار مى گرفتند. در كنار مطالعات كمى، مطالعات كيفى ديد عميق ترى نسبت به تجربه زيسته دختران نوجوان در اين فضا ارائه 
مى كنند. در مطالعه كيفى برنت و همكاران142، 2027 ، ضمن تأييد نقش شبكه هاى اجتماعى در تشديد مقايسه هاى ظاهرى، به سطحى 
قابل توجه از سواد رسانه اى، تمايزگذارى انتقادى بين تصاوير واقعى و ايده آل، و بهره گيرى از راهبردهايى براى حفاظت از تصوير بدن 
خود اشاره كردند؛ راهبردهايى كه تحت تأثير والدين حامى و محيط مدرسه حمايت گر شكل گرفته بود. در حوزه بدريخت انگارى 
بدن ، مدل هاى شناختى رفتارى بر نقش رفتارهاى ايمنى ساز در تداوم چرخه بدريخت انگارى تأكيد دارند (نظيراوقلو، خملانى پاتل و 
131  Enander J, Ivanov VZ, Mataix-Cols D& et al.
132  American Psychiatric Association.
133  Gupta, M., Jassi, A., & Krebs, G
134  Veale, D & et al.
135  Gupta, M., Jassi, A., & Krebs, G
136  Cascio CN, Selkie E, Moreno MA.
137  Marwick, A.E., & Boyd, D.
138  Danielsen, H.E., & et al.
139  Ofcom
140  Anderson, M., Faverio, M., & Gottfried, J.
141  Holland, G., & Tiggemann, M.
142  Burnette, C. B., & et al.

 راهبردهاى مواجهه با آينه هاى اجتماعى در شبكه هاى اجتماعى: تحليل محتواى كيفىِ مشتق از گراندد تئورى درباره تجربه دختران 
نوجوان داراى علائم اختلال بدريخت انگارى بدن

سال سوم  ، شماره 12، پائيز 1404  ، صفحات  102  تا 116



 

In
te

rd
is

ci
pl

in
ar

y 
Jo

ur
na

l o
f H

ea
lth

 a
nd

 P
sy

ch
ol

og
y

Vo
l.3

 , 
N

o.
12

 , 
A

ut
um

n 
20

25
  

140
ز 4

پائي
 ، 1

ه 2
مار

، ش
وم 

ل س
 سا

ي ،
ناس

انش
و رو

ت 
لام

ه س
نام

فصل

ويال143، 2008). شبكه هاى اجتماعى، به عنوان آينه هاى اجتماعى ديجيتال، نه تنها بسامد و شدت اين رفتارها را افزايش مى دهند بلكه امكان 
مقايسه دائمى با ديگران و دريافت بازخورد عمومى درباره ظاهر را فراهم مى كنند(هالند و تيگمن، 2016 نشان). در عين حال، همان بستر 
مى تواند براى برخى نوجوانان به فضايى تبديل شود كه در آن راهبردهاى محافظتى و ارتقايى به كار گرفته مى شود (برنت و همكاران، 
تمركز  خطر  مكانيزم هاى  و  منفى  پيامدهاى  بر  مطالعات  عمده  پابرجاست.  همچنان  مهم  خلأ  چند  شواهد،  سريع  رشد  وجود  با    .(2027
داشته اند و كمتر به عامليت نوجوانان و راهبردهاى فعال آنان براى مواجهه و تنظيم اثرات آينه هاى اجتماعى پرداخته اند. همچنين بخش 
اعظم پژوهش ها، تصوير بدن را به طور كلى بررسى كرده و كمتر به طيف علائم بدريخت انگارى بدن  به ويژه در سطح زيرآستانه اى و در 
بستر زندگى روزمره نوجوانان  توجه كرده اند .داده هاى كيفى فرايندمحور كه بتوانند نشان دهند دختران نوجوان چگونه در گذر زمان، با 
آينه هاى اجتماعى ديجيتال درگير مى شوند، چگونه آنها را درونى يا به چالش مى كشند، و چه راهبردهايى را براى حفاظت از هويت بدنى 
و روانى خود به كار مى گيرند، همچنان محدود است؛ به ويژه در زمينه هاى فرهنگى غيرغربى و جوامعى كه هم زمان تحت تأثير هنجارهاى 

محلى و گفتمان جهانى زيبايى قرار دارند.
لذا اين مطالعه با تمركز اختصاصى برمقوله راهبردى، به عنوان يك تحليل محتواى كيفىِ مشتق از فرايند گراندد تئورى، به دنبال پاسخ 
چه  از  بدن،  بدريخت انگارى  علائم  و  اجتماعى  شبكه هاى  اجتماعى  آينه هاى  با  مواجهه  در  نوجوان،  دختران  كه:  است  پرسش  اين  به 
راهبردهايى بهره مى گيرند؟. تمركز بر طبقه راهبردها، امكان ارائه تصويرى ظريف و عملياتى از الگوهاى مقابله اى و تنظيمى نوجوانان 
را فراهم مى كند؛ تصويرى كه مى تواند مبناى طراحى مداخلات پيشگيرانه و ارتقايى مبتنى بر واقعيت زيسته دختران نوجوان در عصر 

شبكه هاى اجتماعى باشد.

روش كار:
در اين مطالعه، رويكرد پژوهشى كيفى با تأكيد بر تحليل محتواى كيفى كار گرفته شد. داده هاى اين مقاله از يك پروژه گراندد تئورى 
گسترده تر استخراج شده اند كه با هدف تبيين فرايند نقش شبكه هاى اجتماعى در پديدارى علائم اختلال بدريخت انگارى بدن در دختران 
عميق  مصاحبه هاى  طريق  از  و  كوربين  و  اشتراوس  الگوى  اساس  بر  داده ها  اصلى،  مطالعه  در  بود.  شده  اجرا  و  طراحى  ايرانى  نوجوان 
گزارش  را  ظاهر  درباره  قابل توجه  نگرانى  هم  و  اجتماعى  شبكه هاى  از  فعال  استفاده  تجربه  هم  كه  نوجوانى  دختران  با  نيمه ساخت يافته 
مى كردند، گردآورى و در سه سطح كدگذارى باز، محورى و انتخابى تحليل شده بود. يكى از مقولات محورى برآمده از آن فرايند، 
خوشه راهبردهاى مواجهه و مراقبت از تصوير بدنى در بستر شبكه هاى اجتماعى بود كه در قالب طيفى از مكانيزم هاى دفاعى، راهبردهاى 
راهبردى  مقوله  همين  بر  متمركز  ثانويه  تحليل  يك  حاضر  مطالعه  يافت.  سازمان  خانواده  مراقبتى  راهبردهاى  و  خودمراقبتى  كنش گرانه 
است كه با استفاده از تحليل محتواى كيفى، به واكاوى عميق تر لايه هاى معنايى و تنش هاى درونى راهبردهاى نوجوانان و خانواده هايشان 

مى پردازد.
جامعه پژوهش، دختران نوجوان 13 تا 18 ساله مقاطع اول و دوم متوسطه در مدارس سماى وابسته به دانشگاه آزاد اسلامى در استان البرز 
بودند كه تجربه استفاده مستمر از شبكه هاى اجتماعى و در عين حال نارضايتى قابل توجه از ظاهر يا علائم زيرآستانه اى بدريخت انگارى 
را گزارش كرده بودند. در مطالعه گراندد تئورى اصلى از نمونه گيرى هدفمند و سپس نمونه گيرى نظرى براى دستيابى به تنوع حداكثرى 
از نظر سن، پايه تحصيلى، نوع و شدت استفاده از شبكه هاى اجتماعى و بافت خانوادگى استفاده شد و فرايند نمونه گيرى تا رسيدن به اشباع 
نظرى ادامه يافت. در مجموع 24 مصاحبه عميق نيمه ساخت يافته با دختران واجد شرايط انجام و به طور كامل واژه به واژه پياده سازى شد. 
در مطالعه حاضر، متن كامل همين مصاحبه ها به عنوان منبع داده، مجدداً و با تمركز اختصاصى بر بخش هايى كه به نحوى به نحوه مواجهه 
با فشارهاى ظاهرمحور شبكه هاى اجتماعى، مراقبت از تصوير بدن و نقش خانواده در اين زمينه مرتبط بودند وارد فرايند تحليل شد؛ به 
عبارت ديگر، تحليل حاضر نه بر توليد نظريه جديد، بلكه بر تعميق و غنى سازى مقوله راهبردها در چارچوب نظريه موجود متمركز است.

فرايند تحليل داده ها بر اساس رويكرد تحليل محتواى كيفى انجام شد؛ بدين معنا كه چارچوب اوليه تحليل، از دل نظريه برآمده از مطالعه 
گراندد تئورى استخراج شد، اما امكان ظهور كدها و زيرمقوله هاى جديد نيز حفظ گرديد. در گام نخست، پژوهشگر اصلى و همكار 
پژوهشى، تمامى متن مصاحبه ها را چندين بار به صورت عميق مطالعه كردند تا درك جامع و تازه اى از زمينه، لحن و فضاى تجربه زيسته 
به صورت  اجتماعى،  شبكه هاى  بستر  در  بدنى  تجربه  مديريت  نحوه  با  مرتبط  معنايى  واحدهاى  سپس  آيد.  دست  به  مشاركت كنندگان 
جمله، عبارت يا پاراگراف هاى كوتاه كه حاوى يك ايده منسجم درباره چگونه با بدن/ظاهر خود در اين فضا كنار مى آيم؟ ، شناسايى و 
استخراج شدند. اين واحدهاى معنايى در ابتدا با كدهاى توصيفى كوتاه و نزديك به زبان مشاركت كنندگان برچسب گذارى شدند؛ در 
143  Neziroglu, F., Khemlani-Patel, S., & Veale, D.
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اين مرحله، سه خوشه اصلى راهبردها به عنوان چارچوب  تحليل در نظر گرفته شدند، اما كدگذارى محدود به آن ها نشد و هرگاه كد يا 
الگوى جديدى فراتر از چارچوب اوليه بروز كرد، به طور استقرايى به ماتريس كدها افزوده شد.

در گام بعد، كدهاى مشابه و هم خانواده در قالب زيرمقوله ها تجميع و درون هر زيرمقوله، تلاش شد محور معنايى مشترك، تنش هاى 
درونى و جهت گيرى راهبردى آن ها روشن شود. تجميع كدها در چندين دور بازبينى و بازآرايى انجام شد و هر بار با بازگشت به متن خام 
مصاحبه ها و مقايسه مداوم كد داده و كدكد، از همخوانى معنايى و انسجام درونى زيرمقوله ها اطمينان حاصل شد. در نهايت، زيرمقوله ها 
در قالب سه خوشه اصلى راهبردى و يك تصوير كلان از پيوستار دفاع تا عامليت و حمايت در مواجهه با آينه هاى اجتماعى شبكه هاى 
ايده آلِ  خودِ  و  واقعى  خودِ  بين  شكاف  مى تواند  چگونه  راهبردها  از  گروه  هر  شود  روشن  كه  به نحوى  شدند؛  بازسامان دهى  اجتماعى 

رسانه اى را كاهش يا تعميق كند.
فرايند تحليل به شكل مشاركتى و با حضور دست كم دو پژوهشگر در مراحل كليدى انجام شد. در جلسات مشترك، كدها و زيرمقوله هاى 
پيشنهادى مقايسه، تفاوت ها بحث و از طريق گفت وگوى تحليلى به اجماع نزديك شد. براى افزايش شفافيت و قابليت پى گيرى، تمامى 
مراحل تحليل  از نسخه هاى اوليه كدها و ماتريس هاى طبقه بندى تا تصميم هاى ادغامى يا تفكيكى درباره زيرمقوله ها  در قالب ردپاى 
حسابرسى مكتوب ثبت گرديد. همچنين در طول تحليل، يادداشت هاى تأملى و تحليلى پژوهشگر(ممو) به منظور بازتاب دادن پيش فرض ها، 

برداشت هاى اوليه، تغييرات درك از داده ها و سؤالات باز نگهدارى شد تا هم به تعميق فهم و هم به كنترل سوگيرى كمك كند.
براى ارتقاى اعتمادپذيرى و اعتبار يافته ها، از چند راهبرد مكمل استفاده شد. تنوع حداكثرى مشاركت كنندگان از نظر سن، پايه تحصيلى، 
نوع و شدت استفاده از شبكه هاى اجتماعى و بافت خانوادگى مدنظر قرار گرفت تا طيف وسيع ترى از تجارب و راهبردها پوشش داده 
شود. از نقل قول هاى مستقيم و متنوع مشاركت كنندگان در گزارش نتايج استفاده شد تا پيوند بين تفسير پژوهشگر و داده خام براى خواننده 
شفاف باشد. يافته هاى اوليه در جلساتى با حضور استاد راهنما و مشاور كه تجربه تخصصى در پژوهش كيفى و حوزه نوجوانان و اختلالات 
بدريخت انگارى داشتند، ارائه و درباره انسجام مفهومى، كفايت طبقه بندى و معنادارى ساختار راهبردها بازبينى و اصلاح شد. در عين حال، 
تلاش شد پژوهشگر در طول تحليل، با بازگشت مكرر به متن مصاحبه ها و آگاه سازى مداوم نسبت به پيش فرض هاى شخصى، از تحميل 
چارچوب هاى نظرى بيرونى بر داده ها اجتناب كرده و اجازه دهد پيچيدگى ها، تناقض ها و ابهامات در تجربه زيسته نوجوانان تا حد امكان 

حفظ و منعكس شود.
ملاحظات اخلاقى مطابق با استانداردهاى پژوهش در حوزه نوجوانان و مطالعات كيفى رعايت شد. مطالعه اصلى گراندد تئورى مجوز 
كميته اخلاق دانشگاه را دريافت كرده بود(IR.IAU.K.REC.1403.116) و براى انجام مصاحبه ها رضايت آگاهانه والدين و رضايت 
حفظ  منفى،  پيامد  هيچ  بدون  زمان  هر  در  كناره گيرى  امكان  مشاركت،  داوطلبانه بودن  بود.  شده  اخذ  نوجوانان  خود  آگاهانه/مطلع 
محرمانگى و استفاده از كد به جاى نام در تمامى مراحل گردآورى، تحليل و گزارش نتايج تضمين شد. در مواردى كه مصاحبه احتمال 
برانگيختن ناراحتى هيجانى داشت، امكان ارجاع به خدمات مشاوره و روان شناسى مدرسه يا مراكز وابسته فراهم بود. تحليل ثانويه حاضر 
بر روى داده هاى ناشناس و در چارچوب همان مجوز اخلاقى و بدون جمع آورى داده جديد انجام شد و هيچ اطلاعات هويتى تازه اى از 

مشاركت كنندگان استخراج يا گزارش نشد.
يافته ها 

راهبردها به عنوان يكى از طبقات اصلى نظريه زمينه اى پژوهش حاضر، شامل الگوهاى رفتارى و شناختى است كه دختران نوجوان در 
مواجهه با پديده مركزى  يعنى شكاف بين تصوير بدنى خود و استانداردهاى ايده آل زيبايى در شبكه هاى اجتماعى  از خود نشان مى دهند. 
تحليل داده ها نشان داد كه مشاركت كنندگان بسته به شدت درگيرى شان با اين شكاف و نيز تحت تأثير عوامل فردى و زمينه اى، از دو نوع 
راهبرد كاملاً متمايز بهره مى گيرند: گروهى از واكنش ها كه ماهيت دفاعى-اجتنابى داشته و در كوتاه مدت به كاهش اضطراب ظاهرى 
براى  فعال  طور  به  فرد  كه  سازگار  و  كنش گرانه  راهبردهايى  مقابل،  در  و  مى نمايند،  تشديد  را  مشكل  بلندمدت  در  اما  مى كنند  كمك 
محافظت از تصوير بدنى خود و كاهش تأثيرات منفى فضاى مجازى به كار مى بندد. علاوه بر اين، يك محور مهم در يافته ها حمايت هاى 
باشد.  داشته  نوجوانان  فردى  راهبردهاى  شكست  يا  موفقيت  در  تعيين كننده اى  نقش  مى تواند  كه  بود  مكمل  راهبرد  به عنوان  خانوادگى 
در ادامه، اين زير مقوله هاى سه گانه  يعنى مكانيسم هاى دفاعى مراقبت از تصوير بدنى، راهبردهاى مراقبتى كنش گرانه از تصوير بدنى و 

راهبردهاى مراقبتى خانواده  به همراه شواهد برگرفته از گفته هاى مشاركت كنندگان تبيين مى شوند.

 راهبردهاى مواجهه با آينه هاى اجتماعى در شبكه هاى اجتماعى: تحليل محتواى كيفىِ مشتق از گراندد تئورى درباره تجربه دختران 
نوجوان داراى علائم اختلال بدريخت انگارى بدن

سال سوم  ، شماره 12، پائيز 1404  ، صفحات  102  تا 116



 

In
te

rd
is

ci
pl

in
ar

y 
Jo

ur
na

l o
f H

ea
lth

 a
nd

 P
sy

ch
ol

og
y

Vo
l.3

 , 
N

o.
12

 , 
A

ut
um

n 
20

25
  

140
ز 4

پائي
 ، 1

ه 2
مار

، ش
وم 

ل س
 سا

ي ،
ناس

انش
و رو

ت 
لام

ه س
نام

فصل

جدول2 مقوله هاى محورى راهبردها
مكانيزم هاى دفاعى مراقبت از تصوير بدنىراهبرد ها

راهبرد هاى مراقبتى كنش گرانه از تصوير بدنى

راهبرد هاى مراقبتى خانواده

يافته هاى مطالعه حاضر نشان داد بسيارى از دختران نوجوان در مواجهه با نارضايتى از ظاهر خود به راهبردهاى دفاعى و منفعلانه روى 
و  اجتنابى  واكنش هاى  شد:  ديده  شكل  دو  در  عمدتاً  رفتارها  اين  دارند.  روانى  دفاعى  مكانيزم هاى  همچون  كاركردى  كه  مى آورند 
از زندگى خود حذف مى كند يا از  اقدامات جبرانى. واكنش هاى اجتنابى به اين صورت است كه فرد منبع اضطراب يا مقايسه را موقتاً 
آن مى گريزد. به عنوان نمونه، يك مشاركت كننده 16 ساله كه از اندام خود رضايت نداشت، بيان كرد: "خيلى سعى مى كنم به ظاهرم 
فكر نكنم و وقتى مى بينم ظاهرم مطابق ميلم نيست بيشتر سعى مى كنم مهمونى نرم، بيرون نرم" (مصاحبه شونده 2). ديگرى اعتراف كرد 
كه هرگز عكس واقعى خود را در پروفايل شبكه هاى اجتماعى قرار نمى دهد، چرا كه با ديدن عكس هاى ايده آل و لاغر اندام ديگران 
دچار حسادت و احساس كم  ارزشى مى شود: "اون ها لاغرن و من حسوديم مى شه؛ براى همين عكسم مثل پروفايل كره اى ها نيست، هيچ 
وقت عكس پروفايل نمى ذارم"(مصاحبه شونده 11). چنين اقداماتى  نرفتن به مهمانى يا حذف تصوير خويش از فضاى مجازى  نمونه هايى 
از معرض قضاوت يا مقايسه بيرونى دور مى سازند. گروه ديگر، رفتارهاى جبرانى اند  از راهبردهاى اجتنابى هستند كه نوجوان را موقتاً 
كه در ظاهر بر خلاف اجتناب، فعالانه به نظر مى رسند اما ماهيت آن ها جبران كمبودها يا پنهان سازى نقص هاى ادعايى است. تعدادى 
از مشاركت كنندگان گزارش كردند كه براى كاهش اضطراب خود نسبت به چهره شان، وابستگى زيادى به آرايش پيدا كرده اند. يكى 
از دختران 15 ساله گفت: ”روزى 20 دقيقه تا نيم ساعت آرايش مى كنم و تنها جايى كه بدون آرايش ميام مدرسه است. وقتى آرايش 
مى كنم اعتماد به نفسم بالا مى ره“(مصاحبه شونده 1). موردى ديگر از رفتارهاى جبرانى، تلاش افراطى براى پوشاندن ويژگى هاى ظاهرى 
است كه مطابق ميل فرد نيست؛ يك مشاركت كننده با ناراضى بودن از فرم صورت خود مطرح كرد كه در فضاى بيرون هميشه ماسك 
يا عينك بزرگ مى زند تا چهره اش كمتر در معرض ديد باشد و حتى الامكان ديده نشود (مصاحبه شونده 12). همچنين برخى دختران به 
دنبال استفاده از محصولات و فيلترهاى زيبايى فضاى مجازى براى رفع عيوب ظاهرى بودند؛ به گفته يكى از آن ها، او كرم ها و ماسك هاى 
پوستى معرفى شده در اينستاگرام را تهيه و مصرف مى كرد به اميد بهبود پوست و ظاهر خود (مصاحبه شونده 12). اين موارد نشان مى دهد 
مكانيسم هاى  اين  مجموعه  كنند.  اصلاح  يا  مخفى  را  خود  ادراك شده  عيب هاى  به نحوى  مى كوشند  وسواسى  تلاش  يك  در  نوجوانان 
دفاعى  چه به شكل كناره گيرى از موقعيت هاى اجتماعى و چه به صورت تلاش براى دستكارى مداوم ظاهر در كوتاه مدت ممكن است 
اضطراب دختران را كاهش دهد، اما پيامدى جز تشديد دور باطل نگرانى بدنى ندارد.  اجتناب مكرر از جمع، به مرور منجر به انزوا و 
كاهش مهارت هاى اجتماعى مى شود؛ فرد به جاى حل مسئله، صورت مسئله (يعنى حضور در اجتماع و مواجهه با نگاه ديگران) را پاك 
مى كند كه حاصل آن تقويت بيشتر احساس ناكافى بودن است. از سوى ديگر، اقدامات جبرانى افراطى مانند آرايش زياد يا صرف وقت 
و هزينه بسيار براى محصولات زيبايى، هر بار به نوجوان يادآورى مى كند كه بدون اين ابزارها خود را قابل قبول نمى داند و استاندارد 
مطلوب دست نيافتنى است. به گفته يكى از شركت كنندگان، او هرگاه عكسى از خود در صفحه اش مى گذاشت ظرف مدت كوتاهى دچار 
اضطراب شده و آن را پاك مى كرد، چون مدام به ذهنش مى رسيد كه ”ممكنه يه نفر عكسو ببينه و بگه اين چقدر زشته“(مصاحبه شونده 
16). اين ترس دائمى از قضاوت منفى باعث مى شد او حضور آنلاين خود را سانسور كند و در نهايت احساس ارزشمندى شخصى اش 
شديداً گره بخورد به پنهان سازى مداوم خويشتن واقعى. در مجموع، مقوله ”مكانيسم هاى دفاعى مراقبت از تصوير بدنى“ منعكس كننده 
سيكلى معيوب است كه در آن نوجوانان براى گريز از اضطراب و شرمِ ناشى از شكاف تصوير بدن شان، به رفتارهايى پناه مى برند كه خود 

آن ها در بلندمدت اين شكاف را عميق تر مى كنند.
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در نقطه مقابل، دسته اى ديگر از مشاركت كنندگان  به ويژه آن هايى كه شدت نارضايتى بدنى و درگيرى شان با علائم بدريخت انگارى 
كمتر بود  از راهبردهاى كنش گرانه و سازگارانه براى حفاظت از خود در برابر فشارهاى فضاى مجازى استفاده مى كردند. اين راهبردهاى 
يكى  است.  اجتماعى  شبكه هاى  مسلط  فرهنگ  با  مواجهه  در  نوجوانان  اين  انتقادى  آگاهى  و  روان شناختى  تاب آورى  از  حاكى  فعال 
از مهم ترين تم هايى كه در گفته هاى اين گروه ديده شد، محدودسازى آگاهانه مصرف رسانه اى و پرهيز از مقايسه ظاهرى بود. براى 
مخاطب  بيشتر  نمى كنم،  دنبال  رو  سلبريتى ها  خيلى  "من  كرد:  بيان  نداشت،  بالايى  بدريخت انگارى  نمره  كه  ساله  دختر 17  يك  نمونه، 
پيج هاى خبرى هستم، دوست دارم بدونم توى كشورهاى ديگه سياست و فرهنگ چه خبره. يا مثلاً كتاب درباره تاريخ ايران مى خونم" 
(مصاحبه شونده 2). اين مشاركت كننده به طور فعال انتخاب كرده بود كه به جاى صفحات مدُ و زيبايى، محتواى خبرى و آموزشى را 
دنبال كند. چنين تصميمى نشان دهنده آن است كه او خود را از بمباران تصاوير جذاب و زندگى هاى پرزرق وبرق اينستاگرامى دور نگه 
مى دارد  راهبردى كه به گفته خودش كمك كرده كمتر درگير احساس حسادت يا كم بينى نسبت به ظاهرش شود. در كنار پرهيز از 
مقايسه هاى آنلاين، پذيرش واقع بينانه ظاهر از ديگر راهبردهاى كليدى اين گروه بود. براى مثال، مصاحبه شونده 3 (دختر 17 ساله) توضيح 
داد كه بعد از عبور از سن بلوغ، نگرشش نسبت به بدنش باثبات تر شده و ديگر تمايل ندارد به شدت لاغر شود؛ بلكه داشتن اندامى سالم 
و متناسب را براى خود كافى مى داند و مى گويد ”ترجيح مى دم اندام م تناسب طبيعى داشته باشه نه اين كه صرفاً لاغر باشم“  ضمن اين كه 
از ديد او بسيارى از تصاوير شبكه هاى اجتماعى ”با فيلتر و اديت زياد، غيرواقعى“ هستند (مصاحبه شونده 4). در حقيقت او با آگاهى از 
غيرواقعى بودن معيارهاى آنلاين، ارزش هاى زيبايى شناختى واقع گرايانه ترى براى خود تعريف كرده است. چنين سواد رسانه اى انتقادى 
در گفته هاى چند شركت كننده ديگر نيز مشهود بود؛ براى نمونه، مصاحبه شونده 16 اظهار داشت: ”هيچ آدمى خود واقعيشو تو شبكه هاى 
اجتماعى نشون نمى ده، 70/ ميك آپ مى كنن... شايد اگر چهره واقعى شونو ببينم بهشون به جاى 80، 50 نمره بدم"(مصاحبه شونده 16). 
اين نگرش نشان مى دهد وى به جاى مقايسه منفى خود با تصاوير بى نقص اينترنتى، اعتبار آن تصاوير را زير سؤال مى برد و معيار ارزش را 
از ظاهر به باطن تغيير مى دهد. گروهى از دختران نيز به جاى صرف انرژى براى رقابت در فضاى مجازى، روى رشد فردى و فعاليت هاى 
دنياى واقعى تمركز مى كردند كه اين خود يك راهبرد كنش گرانه مهم بود. به عنوان مثال، يك مشاركت كننده 13 ساله گفت: "ما بايد 
خودمون و بدنمون رو قبول كنيم، ورزش كنيم و براى چيزهايى مثل جوش هم از راه حل هاى ساده مثل مراقبت پوستى استفاده كنيم“ 
(مصاحبه شونده 8). ديگرى تأكيد داشت كه حضور دائمى در فضاى مجازى براى آينده او سودى ندارد و بهتر است زمانش را صرف 
يادگيرى و مطالعه كند: ”فضاى مجازى روى فكرات تاثير مى ذاره ولى كمكى به موفقيتت نمى كنه… بايد ولش كنى و بچسبى به كتاب 
خوندن، چون آگاهى كه مى خواى به دست بيارى تو شبكه هاى اجتماعى پيدا نمى شه“ (مصاحبه شونده 26). اين نقل قول ها نشان دهنده 
نوعى اولويت بندى مجدد ارزش ها در بين برخى نوجوانان است؛ آن ها دريافته اند كه سرمايه گذارى روى دانش، هنر، ورزش يا روابط 
واقعى به مراتب پايدارتر و پرُبارتر از كسب محبوبيت مجازى از طريق ظاهرسازى است. همچنين در گفت وگوها روشن شد كه دخترانى 
كه از اين راهبردهاى ايجابى بهره مى برند، نگرانى كمترى درباره تغييرات جسمانى دوران بلوغ دارند و آن را پديده اى طبيعى قلمداد 
مى كنند. براى نمونه، مصاحبه شونده 27 (دختر 15 ساله) كه در ابتداى نوجوانى دچار اضطراب هايى درباره جوش هاى صورت و رنگ 
پوست خود بود، بيان كرد با گذشت زمان ياد گرفته به اين تغييرات به چشم گذرا و طبيعى نگاه كند: ”با خودم مى گم اگر صبور باشم 
جوش هام موقتيه و تموم مى شه… چند وقت كه مى گذره مى بينم اصلاً انگار جوشى نداشتم؛ يا وقتى بيرون مى ريم رنگ پوستم تو چشمم 
مياد با خودم مى گم پوست من يه رنگ عاديه  نه خيلى سفيد، نه خيلى تيره" (مصاحبه شونده 27). چنين تحول شناختى نشان دهنده پذيرش 
بدن خود در طى فرآيند رشد است؛ او به تدريج به جاى آن كه مانند گذشته خود را با دوستانش يا با تصاوير اينستاگرام بسنجد، معيار 
زيبايى را در درون خودش و بر اساس سلامت و ويژگى هاى طبيعى بدنش تعريف مى كند. به طور خلاصه، راهبردهاى كنش گرانه اى كه 
اين گروه از دختران به كار گرفته اند  از كاهش مواجهه با محرك هاى منفى فضاى مجازى گرفته تا تقويت هويت مستقل و خودپذيرى  
همچون يك سپر محافظ عمل كرده و از شكل گيرى يا تشديد شكاف تصوير بدنى جلوگيرى نموده است. اين يافته همسو با اين واقعيت 
بود كه بسيارى از اين دختران در پرسشنامه بدريخت انگارى نمرات پايين ترى داشتند و علائم بالينى در آن ها بروز نكرده يا خفيف مانده 

بود.
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نمودار2 راهبرد هاى مراقبتى كنش گرانه از تصوير بدنى
سومين زيرمقوله مهم در طبقه راهبردها، راهبردهاى مراقبتى خانواده است كه نقش حمايتى و پيشگيرانه محيط خانوادگى را در مواجهه 
با پديده شكاف تصوير بدن نشان مى دهد. حضور فعال والدين و سبك تربيتى حامى گرايانه مى تواند تاثير شبكه هاى اجتماعى را تضعيف 
كرده و تاب آورى دختران را افزايش دهد. در مصاحبه ها، موارد متعددى مطرح شد كه حاكى از نقش كليدى والدين در شكل دهى تجربه 
نوجوانان بود. براى مثال، يك دختر 14 ساله بيان كرد كه به مادرش بسيار نزديك است و هميشه احساسات و دغدغه هايش را با او در 
ميان مى گذارد. او گفت: ”با مامانم راحتم، مى تونم همه چى رو بهش بگم… دوست دارم مامانم ازم تعريف كنه  تعريف هم مى كنه ها، 
ولى باز احساس مى كنم كمه يا واقعى نيست“ (مصاحبه شونده 11). اگرچه اين نوجوان هنوز به تأييد بيش ترى نياز داشت، اما همين كه 
مادر را منبع امن حمايت مى ديد نشان دهنده وجود پيوند عاطفى قوى در خانواده اوست. در خانواده مشاركت كننده 22 نيز جوّ مشورت 
و تصميم گيرى جمعى حاكم بود: او توضيح داد ”اگه بخوايم تصميمى بگيريم معمولاً مامان و بابام (و خواهر بزرگترم) نظرشونو مى گن 
بعد مى رسه به من و برادرم كه با هم مشورت مى كنيم“ (مصاحبه شونده 22). اين اظهارات گوياى آن است كه او در خانواده احساس 
ارزشمندى و مشاركت دارد و نظرش شنيده مى شود. چنين فضايى مى تواند به شكل غيرمستقيم اعتمادبه نفس او در مواجهه با قضاوت هاى 
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بيرونى را تقويت كند. حتى وقتى خانواده از نظر ساختارى كامل نيست يا والدين بسيار پرمشغله اند، كيفيت رابطه تعيين كننده است. يك 
دختر 13 ساله (مصاحبه شونده 27) كه با مادرش زندگى مى كرد، توضيح داد پدرش على رغم اين كه وقت كمى براى حضور در خانه دارد 
بسيار مهربان و مشوق او است؛ هرچند ارتباط روزمره شان كم است، او اطمينان دارد كه پدر پشت اوست و شكست هايش را بى اهميت 
جلوه نمى دهد. اين دختر همچنين از رابطه نزديكش با مادر صحبت كرد و اين كه با هم فعاليت هاى لذت بخشى مثل آشپزى، نقاشى و 
بافتنى انجام مى دهند و به اين ترتيب اوقات فراغت مفيدى را كنار هم سپرى مى كنند (مصاحبه شونده 27). اين تعاملات مثبت خانوادگى 
كاركردى دوگانه داشت: از سويى، نوجوان حمايت عاطفى عميق و پذيرش بى قيدوشرط را در خانه تجربه مى كرد و لذا براى كسب تأييد 
به ديگران متكى نمى شد؛ از سوى ديگر، پرشدن اوقات فراغت با همراهى والدين خود به خود زمانى را كه ممكن بود صرف پرسه زدن 
در اينستاگرام و مقايسه خود با ديگران كند، كاهش مى داد. گذشته از حمايت عاطفى، نظارت والدين بر فعاليت آنلاين فرزندان نيز به 
عنوان يك راهبرد پيشگيرانه مطرح بود. چند نفر از مشاركت كنندگان اشاره كردند كه يا گوشى هوشمند شخصى ندارند يا والدين بر 
استفاده شان از شبكه هاى اجتماعى نظارت مستقيم دارند. براى نمونه، مصاحبه شونده 27 گفت كه او اكانت مستقل اينستاگرام ندارد و فقط 
گاهى از طريق گوشى مادرش به اين فضا مى شود. در واقع، او براى فعاليت مجازى به نوعى محدوديت ساختارى داشته كه البته خودش 
آن را پذيرفته بود و به جاى پرسه در فضاى آنلاين، علايق خود را در دنياى واقعى (مانند پخت شيرينى يا يادگيرى ويدئو-اديت) دنبال 
مى كرد. اين رويكرد والدين  يعنى فراهم كردن تجربه كنترل شده و تا حدى جايگزين شده از شبكه هاى اجتماعى  باعث شده بود دختر 
نوجوان در معرض بسيارى از مخاطرات رايج همسالانش (نظير اعتياد به اينستاگرام، مواجهه بى پرده با فرهنگ اينفلوئنسرها، يا مقايسه هاى 
افراطى) قرار نگيرد. مجموعه اين يافته ها بر اهميت نقش خانواده به عنوان يك سپر محافظتى نيرومند صحه مى گذارد. والدينى كه رابطه 
ايجاد  با  عملاً  مى كنند،  اعمال  سالم  نظارت  مجازى  فضاى  در  او  حضور  بر  حال  عين  در  و  دارند  خود  فرزند  با  حمايتگرى  و  صميمانه 
يك پايگاه امن روانى، نياز نوجوان به تأييدطلبى اجتماعى را كاهش مى دهند و از طرف ديگر با مديريت محيطى، امكان درگيرشدن او 
در چرخه معيوب مقايسه و وسواس را به حداقل مى رسانند. به بيان ديگر، راهبردهاى حمايتى خانواده نقش پادزهر را در برابر تأثيرات 
منفى شبكه هاى اجتماعى ايفا مى كنند. در اين پژوهش نيز مشاهده شد هرجا اين عوامل حمايتى حضور پررنگ ترى داشتند، شكاف بين 
خودواقعى نوجوان و تصوير ايده آل بيرونى كوچك تر مانده و علائم مرضى بدريخت انگارى يا اصلاً پديدار نشده يا خفيف تر بوده است.

نمودار 3: راهبردهاى مراقبتى خانوادگى
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بحث
يافته هاى حاضر نشان داد كه دختران نوجوان براى حفظ و مراقبت از تصوير بدنى خود در مواجهه با تأثيرات شبكه هاى اجتماعى از سه 
افراطى،  آرايش  آسيب زا،  محتواى  از  اجتناب  مانند  ذهنى(  تصوير  از  مراقبت  دفاعى  مكانيسم هاى  مى كنند:  استفاده  عمده  راهبرد  دسته 
حذف عكس ها)، راهبرد هاى مراقبتى كنش گرانه از تصوير بدنى (مانند محدودسازى آگاهانه مصرف رسانه، پذيرش واقع بينانه ظاهر، 
افزايش سواد رسانه اى) و راهبردهاى حمايتى خانواده (مانند ايجاد رابطه حمايتى والد–فرزندى، نظارت هوشمند بر فعاليت هاى آنلاين 
و ارتباط صميمانه). اين راهبردها بازتاب دهنده تلاش نوجوانان براى تنظيم مواجهه با فشارهاى اجتماعى-فرهنگى موجود در رسانه هاى 
اجتماعى است. مطابق با نتايج برخى محققان نوجوانان معيارهاى زيبايى موجود در رسانه ها را درونى مى كنند و خود را با آن ها مقايسه 
ويگنولز و ديتمار145، 2005). يافته هاى ما  همكاران، 2020 : كلى،  بدن مى شود(واراسترو 144و  از تصوير  مى كنند كه منجر به نارضايتى 
پيشين  پژوهش هاى  يافته هاى  با  هم سو  كه  مى كنند  استفاده  راهبردهايى  از  نوجوان  دختران  فشارها،  اين  به  واكنش  در  كه  مى دهد  نشان 
است. به ويژه، استفاده از اجتناب و پنهان سازى را مى توان جزو مكانيسم هاى مقابله اى دانست كه مطالعات پيشين نيز در اختلالات خوردن 
آن را شايع دانسته اند؛ به طورى كه افراد داراى اختلالات خوردن يا نارضايتى بدنى تمايل بيشترى به راهبردهاى مقابله اى اجتنابى-عاطفى 
دارند(جيمنز پاليدا و همكاران146، 2025). بر اساس نتايج يك مطالعه كيفى اخير، دختران نوجوان گزارش داده اند كه براى جلوگيرى 
معمولاً  دفاعى  مكانيسم هاى  اين  حال،  اين  مى كنند.  اجتناب  آن ها  مشاهده  از  فعالانه  مضر،  محتواى  با  مواجهه  در  عزت نفس  كاهش  از 
تأثير كوتاه مدتى دارند و ممكن است در بلندمدت چندان اثربخش نباشند(بورنت ، كيوتويسكى و مازئو147، 2017). مكانيسم هاى دفاعى 
استخراج شده شامل اجتناب مستقيم از مواجهه با محرك هاى تصوير بدنى (مثلاً عدم دنبال كردن كاربران يا محتوايى كه احساس ضعف يا 
نارضايتى نسبت به بدن را افزايش مى دهد)، تكيه بر آرايش شديد براى پوشاندن نقاط ضعف و حذف يا مخفى سازى عكس هاى شخصى 
از فضاى مجازى است. اين الگوها مشابه راهبردهاى مقابله اجتنابى است كه تحقيقات پيشين آن ها را در افراد داراى اختلالات خوردن 
يا نارضايتى بدنى مشاهده كرده اند. در واقع، مطالعه مرورى اخير مازئو 148و همكاران در سال 2024 نشان داده است كه پسران و دختران 
نوجوان براى كاهش تأثيرات منفى رسانه ها بر تصوير بدنى، محتواهاى آسيب زا را فعالانه دور مى زنند و از ديدن تصاوير زيباگرايانه مفرط 
خوددارى مى كنند. برخلاف استراتژى هاى فعال، اين مكانيسم هاى دفاعى بيشتر ماهيتى منفعلانه دارند و تنها كاهش موقت اضطراب مرتبط 

با تصوير بدن را به همراه دارند.
 مطالعه حاضر نشان داد نوجوانان دختر از راهبردهاى كنش گرانه مانند اقداماتى كه نوجوانان خودآگاهانه براى بهبود تصوير بدنى استفاده 
از  استفاده  براى  مشخص  زمان هاى  تعيين  مثال  (براى  معقول  صورت  به  اجتماعى  رسانه هاى  مصرف  محدودسازى  جمله  از  كنند.  مى 
اينستاگرام يا تيك تاك) و پذيرش واقع بينانه ظاهر (تنظيم انتظارات درباره بدن خود به شكلى منطبق با واقعيت) را مى توان نام برد. يكى از 
يافته هاى برجسته اين تحقيق تأكيد بر نقش سواد رسانه اى بود. پژوهش هاى ايرانى نشان داده اند آموزش سواد رسانه اى و مهارت هاى تفكر 
انتقادى به نوجوانان كمك مى كند محتواى دستكارى شده را تشخيص دهند و با آگاهى بيشترى از رسانه ها استفاده كنند(محمد تقى و 
رحمانى، 1404). يك مداخله بزرگ مقياس در مدارس نروژ نشان داد كه آموزش  در حوزه تصوير بدنى و سواد رسانه اى موجب افزايش 
تجسم مثبت بدن (روابط مساعدتر و پذيرش بيشتر نسبت به بدن) در دختران مى شود(سانگات بورجن و همكاران149، 2019). همچنين، 
مفهوم جنبش مثبت بدنى نشان داده است كه قرار دادن تصاوير متنوع از بدن (مانند مدل هاى با سايزهاى متفاوت) به افزايش رضايت بدنى 
منجر مى شود؛ يا پس از تماشاى تصاوير مدل هاى با اندازه طبيعى يا پلاس سايز، رضايت بدنى بيشترى نسبت به تصاوير ايده آل لاغرى 
گزارش شد(راجرز، پاكستون و ورتين150، 2021).در مجموع، راهبردهاى كنش گرانه تحكيم كننده خودآگاهى نوجوانان نسبت به رسانه 

و بدن خود هستند و در راستاى رويكردهاى كاهش آسيب مطرح شده اند.
يافته هاى اين پژوهش نشان داد كه برخوردارى از يك رابطه والد–فرزند حمايتى و صميمانه (به خصوص با مادر) مى تواند نوجوان را در 
برابر پيام هاى آسيب زننده رسانه اى محافظت كند. نتيجه با ادبيات موجود همخوانى دارد؛ مطالعات نشان مى دهد هر چه رابطه نوجوان با 
والدين گرم تر و همراه با ارتباط باز باشد، او كمتر تحت تأثير مقايسه هاى صورى قرار مى گيرد و كمتر استانداردهاى غيرواقعى زيبايى را 
144  Verrastro, V., & et al.
145  Clay, D., Vignoles, V. L., & Dittmar, H.
146  Jiménez-Padilla, C., & et al.
147  Burnette, C. B., Kwitowski, M. A., & Mazzeo, S. E.
148  Mazzeo SE, & et al.
149  Sundgot-Borgen C: & et al.

150  Rodgers RF, Paxton SJ, Wertheim EH.
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درونى مى كنند(دويريس و همكاران151، 2019 : پنگ و مالينكروت152، 2009). علاوه بر اين، سبك هاى فرزندپرورى حامى (حاوى مهر 
و حمايت عاطفى) سبب پذيرش تغييرات بدنى و عزت نفس بالاتر در نوجوانان مى شوند، در حالى كه شيوه هاى انتقادگرايانه يا سختگيرانه 
والدين با افزايش نارضايتى از تصوير بدن و خودانتقادى مرتبط است. همچنين، ارائه بازخورد مثبت والدين نسبت به ظاهر و ويژگى هاى 
فرد مى تواند عزت نفس نوجوان را تقويت كند(هانگ و وان153، 2025). به نظر ميرسد در عمل، نظارت هوشمند و گفتگوى مستمر والدين 
درباره محتواى آنلاين (مانند تعيين حدود استفاده و بحث در مورد تصاوير ديده شده) از راهبردهاى كمكى است كه به كاهش مواجهه 
مضر نوجوان با محتواى زيانبخش كمك مى كند. به طور خلاصه، حمايت خانوادگى با تقويت عزت نفس و تصحيح نگرش هاى واقع بينانه 

نوجوان، نقش محافظتى قابل توجهى ايفا مى كند.
از منظر بالينى، اين يافته ها اهميت روش هاى پيشگيرانه و مداخله اى را يادآورى مى كند. درمانگران و متخصصان سلامت روان مى توانند 
مقاومت  بدن  منفى  پيام هاى  برابر  در  تا  كنند  كمك  نوجوانان  به  رسانه اى  نقد  مهارت هاى  ارتقاى  و  مقابله  سالم  راهبردهاى  آموزش  با 
كنند. تدريس سواد رسانه اى و تفكر انتقادى در برنامه هاى آموزشى مدارس و جلسات مشاوره نوجوانان باعث افزايش توانايى آن ها در 
شناسايى محتواى دستكارى شده و مديريت استفاده از شبكه هاى اجتماعى مى شود. از سوى ديگر، مداخلات روان شناختى مانند درمان 
شناختى–رفتارى مى توانند تمركز بر پذيرش بدن و كمرنگ كردن باورهاى غيرمنطقى درباره زيبايى را در دستور كار قرار دهند. علاوه 
بر اين، دخيل كردن والدين در فرايند درمان اهميت دارد؛ به گونه اى كه تقويت سبك فرزندپرورى حمايتگر و آموزش والدين براى 
ارائه بازخوردهاى مثبت درباره بدن فرزندان، به ثبات روانى و تصوير بدنى سالم تر نوجوانان منجر مى شود. به طور كلى، برنامه هاى بالينى 
چه در قالب گروه هاى آموزشى و چه مداخلات خانوادگى بايد تلاش كنند راهبردهاى موثرتر و ايمن ترى را براى مواجهه نوجوانان با 

فشارهاى تصوير بدنى ترويج دهند.
از جمله محدوديت هاى اين مطالعه، نخست محدود بودن دامنه جغرافيايى و فرهنگى مشاركت كنندگان است كه همگى از مدارس دخترانه 
يك منطقه خاص در استان البرز انتخاب شدند؛ اين مسئله ممكن است قابليت تعميم نظريه زمينه اى به ساير اقشار نوجوان يا فرهنگ هاى 
متفاوت را كاهش دهد. همچنين بر تكيه صرف بر مصاحبه هاى خودگزارش دهى است كه ممكن است تحت تأثير سوگيرى هاى حافظه، 
بر  انحصارى  تمركز  ظاهرى.  شرم  و  بدن  تصوير  مانند  حساسى  موضوعات  در  به ويژه  گيرد؛  قرار  هيجانى  اجتناب  يا  اجتماعى  سانسور 
دختران نوجوان است كه اگرچه با هدف تعميق پديده صورت گرفت، اما تحليل ديدگاه پسران يا اقشار جنسيتى متنوع نيز مى توانست به 
فهم فراگيرترى از راهبردهاى مقابله اى منجر شود. همچنين، با توجه به طراحى كيفى مطالعه، امكان آزمون تجربى روابط على يا ميزان 
اثربخشى راهبردها وجود نداشت؛ لذا پيشنهاد مى شود در مطالعات بعدى با روش هاى تركيبى يا كمى، كارآمدى راهبردهاى شناسايى شده 

در كاهش علائم اختلال بدريخت انگارى مورد ارزيابى قرار گيرد.
نتيجه گيرى

نتايج اين پژوهش با تمركز بر طبقه استراتژى ها تصويرى چندلايه از شيوه هايى ارائه مى دهد كه دختران نوجوان براى مواجهه با فشارهاى 
رسانه اى بر بدن و ظاهر خود به كار مى گيرند. سه دسته اصلى از راهبردها شناسايى شدند: مكانيزم هاى دفاعى مراقبت از تصوير بدنى 
(مانند اجتناب، آرايش افراطى، حذف خود از فضاى مجازى)، راهبرد هاى مراقبتى كنش گرانه از تصوير بدنى (مانند كاهش مصرف 
اين  مثبت).  بازخورد  حمايتى،  رابطه  هوشمند،  خانواده (نظارت  مراقبتى  هاى  راهبرد  و  بدن)  پذيرش  و  رسانه اى  سواد  ارتقاى  آسيب زا، 
يافته ها حاكى از آن است كه واكنش نوجوانان به شكاف بين خودواقعى و بدن آرمانى شده در شبكه هاى اجتماعى طيفى از كنش گرى  
هوشمندانه و مقاومت روانى را نيز به همراه دارد. راهبردهاى كنش گرانه و حمايتى خانواده، نقش سپرى حفاظتى را ايفا مى كنند كه نه تنها 
مى توانند از بروز نشانه هاى اختلال بدريخت انگارى بدن پيشگيرى كنند، بلكه ممكن است در جهت بازسازى مثبت رابطه فرد با بدن خود 
نيز مؤثر واقع شوند. از منظر كاربردى، يافته ها ضرورت طراحى مداخلات مبتنى بر تاب آورى، آموزش سواد رسانه اى و توانمندسازى 
مثبت  و  واقع گرايانه  نگاهى  ساختن  به  و  كرده  عبور  سطحى  آموزش هاى  مرزهاى  از  بايد  كه  مداخلاتى  مى سازد؛  برجسته  را  خانواده ها 
بالينى يا  به بدن و هويت فردى نوجوانان بينجامند. در نهايت، اين مطالعه نشان مى دهد كه اختلال بدريخت انگارى بدن پديده اى صرفاً 
زيستى نيست، بلكه پديده اى روان اجتماعى پيچيده است كه در آينه هاى مجازى بازتاب مى يابد و از خلال شبكه هاى فرهنگى، فناورى 
و خانوادگى معنا مى گيرد. به همين دليل، درمان يا پيشگيرى از آن نيز مستلزم پاسخ هايى چندلايه، جامع نگر و مبتنى بر مشاركت فعال 

نوجوانان، خانواده ها، نظام آموزشى و سياست گذاران رسانه اى خواهد بود.
151  de Vries, D.A., & et al.
152  Cheng, H. L., & Mallinckrodt, B.
153  Huang, S., Wan, Z.
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آزاد اسلامى واحد البرز كه زمينه دسترسى به مشاركت كنندگان و فضاى لازم براى انجام مصاحبه ها را فراهم كردند، سپاسگزاريم. 

تضاد منافع
نويسندگان اعلام مى كنند در ارتباط با انتشار اين مقاله، هيچ گونه تضاد منافع علمى، مالى يا شخصى ندارند. 
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