
  شناسي كاربردي دانش و پژوهش در روان     /40
 

  
  
  
  
  
  
  

  تصوير بدني،بيني سلامت عمومي براساس  پيش
  هاي شخصيتي ويژگيو  استرس

  
 *زينب خانجاني

   شناسي دانشگاه تبريز ت علمي گروه روانأعضو هي
  جعفر بهادري خسروشاهي

  شناسي عمومي دانشگاه تبريز ارشد روانكارشناسي 
  

  چكيده
بينـي سـلامت عمـومي در دانشـجويان      هدف پژوهش حاضر پـيش 

ايـن  . هـاي شخصـيتي بـود    براساس تصوير بدني، استرس و ويژگي
هـاي   نفـر از دانشـجويان رشـته    200. پژوهش از نوع همبستگي بود
گيــري تصــادفي چنــد  صــورت نمونــه مختلــف دانشــگاه تبريــز بــه

در ايـن پـژوهش از مقيـاس رويـدادهاي     . اي انتخاب شـدند  مرحله
چندبعـدي روابـط    ة، پرسشـنام )1975پيكل و همكـاران،  (زندگي 

و ) 1985آيزنـگ،  (، آزمـون شخصـيتي   )1994كش، (بدن ـ خود  
. اسـتفاده شـد  ) 1979گلدبرگ و هيلر، (سلامت عمومي  ةپرسشنام

گرسـيون  ها با اسـتفاده از روش همبسـتگي پيرسـون و روش ر    داده
نتايج حاكي از  .گام تجزيه و تحليل شدند گام به ةچندگانه به شيو

شــناختي و  آن بــود كــه همبســتگي معنــاداري بــين فشــارهاي روان
ــين      ــي ب ــود دارد، ول ــجويان وج ــومي دانش ــي و عم ــلامت روان س

ــدني و ســه عامــل شخصــيتي   فشــارهاي روان شــناختي و تصــوير ب
همبسـتگي منفـي    همچنـين، . همبستگي معنـاداري وجـود نداشـت   

 ـمعناداري بين سلامت عمومي و  نو همبسـتگي مثبـت    زگراييورو
نتـايج  . گرايي وجـود داشـت   معناداري بين سلامت عمومي و برون

 ـگام نشان داد فقط سه متغير  تحليل رگرسيون گام به نگرايي، زورو
بينـي سـلامت روانـي و     تصوير بدني و استرس رواني قادر به پـيش 

گرايـي و   همچنـين، بـرون  . )P>001/0( جسمي دانشجويان هستند
  .   بين سلامت رواني دانشجويان نبودند پريشي پيش روان
ــدي  واژه ــاي كلي ــترس،     :ه ــدني، اس ــوير ب ــومي، تص ــلامت عم س

  .هاي شخصيتي ويژگي
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Abstract  
The aim of the present study was to predict 
students general health by body image, life stress 
and personality characteristics. The research employed 
a correlation study. 200 students were selected 
from different fields of Tabriz university through 
multistage random sampling. Scaling in Life 
Events (Paykel, et al, 1975), Multi-dimensional 
Inventory of body-self relation (Cash, 1994) 
personality Questionnaire (Eysenck, 1985) and 
General Health Questionnaire (Goldberg and 
Hillier. 1979) were used. Data analysed by Pearson 
correlation model and step by step regression 
analysis. The results showed that there is a 
significant correlation between psychological 
stresses and mental and general health in students, 
but there was no significant correlation between 
psychological stresses and body image, and three 
personality factors. Also, there was a significant 
negative correlation between general health and 
neuroticism and a significant positive correlation 
between general health and extraversion. Results 
of step by step regression analysis showed that 
only three variables of neuroticism, body image 
and psychological stress can predict students mental 
and physical health (P<0.001). Also, extraversion 
and psychosis didn’t predict students mental health. 
Keywords: general health, body image, stress, 
personality characteristics.
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  مقدمه
كنند كه مشخصات بـارز   اي زندگي مي در جامعهما دانشجويان 
سسـات  ؤجمعيت، شهرنشيني، گسترش متوان افزايش  آن را مي

ست و اين موارد بـيش از  دان ،ي در ارتباطاتفناورو پيچيدگي 
خصوص دانشجويان را به هم نزديك كرده و  بهها و  پيش انسان
تا آنها در جهت رقابت با سايرين به تكـاپو و  است باعث شده 

ايـن طريـق افـزايش توقعـات و      بـه . يشتر وادار شـوند بتلاش 
انتظارات روزافزون جامعه نيز در جهـت رفـع ايـن توقعـات و     

بهداشـت روان يكـي از   . دنخواهـد بـو   سودمندموارد اين حل 
نقش مهمي و  است گوناگونمحورهاي ارزيابي سلامتي جوامع 

  ). 1380تقوي، ( داردي و كارآموزي هر جامعه يدر تضمين پويا
 سلامت ةكنند تعيين هاي ملاك از يكي عنوان به سلامت رواني  

 از است عبارت آن مفهوم كه شود؛ مي گرفته در نظر عمومي افراد
خود،  به يخود، اتكا كارآمدي از اطمينان و بودن خوب احساس
 هـاي  توانـايي  خودشـكوفايي  و نسـلي  بـين  تعلقت، رقاب ظرفيت
 ).2001، 1گزارش جهاني سـلامت (فكري، هيجاني و غيره  ةبالقو

از رفتـار مـوزون و هماهنـگ بـا      سلامت رواني عبـارت اسـت  
هـاي اجتمـاعي و توانـايي     جامعه، شناخت و پـذيرش واقعيـت  

صـادقيان و  (سازگاري با آنها و شـكوفايي اسـتعدادهاي ذاتـي    
 يروان سلامت) 1999( 2همچنين كرسيني). 1388پور،  حيدريان

 از شـده  رهـا  اًنسـبت  هيجـاني  ذهني، همراه با سلامت حالت را
، مقابله سازنده روابط برقراري در ناتواني و اضطراب  هاي نشانه

  .داند مي زندگي 3زاي تنش هاي محرك وها  با خواسته
وري روانـي،   احساس سلامت در افراد سبب افزايش كـنش   

افرادي كه بـه ناچـار در   . گردد اجتماعي، شغلي و خانوادگي مي
پـس از   ،شديد قرار دارندهاي رواني مكرر و يا  معرض تنيدگي

مبـتلا   دسلامتي خو ةاندكي به مشكلات بسيار شديدي در زمين
شناختي، متغيرهـاي   امروزه بر تعامل بين حالات روان .شوند مي

 براسـاس الگـوي  . كيد شده اسـت أشناختي و اجتماعي ت زيست
عنوان يك نظام  توان شخص را به زيستي، رواني و اجتماعي مي

شـناختي و اجتمـاعي    هاي فرعي زيستي، روان در تعادل با نظام
 در واقــع .)1383، 4ساراســون و ساراســون(نظــر قــرار داد  مــد

  عوامل زيستي، رواني و اجتماعي موجـود در زنـدگي فـرد بـر    
  

). 1378، 5ديمــاتيو( ثر اســتؤوضــع ســلامتي و بيمــاري او مــ
شـناختي   هـاي روان  علاوه بـر عوامـل زيسـتي، پديـده     بنابراين

هـاي   شناختي و شخصيتي، تنيدگي گوناگوني مانند حالات روان
ثري در ؤرواني ادراك شده از سوي فرد و تصوير بدني نقش م ـ

ثر كه منبـع  ؤيكي از عوامل م. بهداشت رواني و جسماني دارند
. استمفهوم فرد و يا تجسم او از بدنش  است، 6تنيدگي رواني

. اسـت او  ةداربخشي مهمـي از خودپن ـ  دمفهوم فرد از بدن خو
، بـدن قابـل   كنـد  فرد از طريق بدنش با دنيا ارتبـاط برقـرار مـي   

 7تصوير بدني. است اوترين قسمت خود و خودآگاهي  مشاهده
تجسم دروني ظاهر بيروني فرد است كه ايـن بازنمـايي، ابعـاد    

 ـ يبدن ريتصو .گيرد جسماني، ادراكي و نگرشي را در برمي  كي
 يها و نگرش شدهمتشكل از تجارب ادراك  يساختار چندوجه

 يندهايفرا ريتأث تحتنسبت به بدن است و  يو فرهنگ يشخص
تـوس و   س، سـن پكـيش، فيلي ـ ( زمان تجربه و بلـوغ قـرار دارد  

از آنجا كه ظاهر بخش مهمـي از هويـت   . )2004 ،8هاربوسكي
در برخـورد بـا   بلافاصله هاي اجتماعي  فرد است و در موقعيت

شخصـيتي   ةشود، بنابراين اهميـت ايـن سـاز    نمايان ميديگران 
پاتون، سلزر، كوفي، كـارلين   .)2012، 9اولسن( بسيار بارز است

دريافتنــد كــه ادراك نادرســت و تحريــف ) 1999( 10و وولــف
شناختي  تصوير بدني از عوامل مهم در سلامت جسماني و روان

ايــن مطالعــه نشــان داد كــه تحريــف تصــوير بــدني در . اســت
افـراد داراي  . اشتهايي رواني و پراشتهايي نقـش مهمـي دارد   بي

نگرش منفي نسبت به بدنشان  فقطاشتهايي رواني نه  اختلال بي
هاي اجتماعي خود نيز  دارند بلكه نسبت به شخصيت و مهارت

، 11ليون، لوكاس، فردين، منگلسـدورف، كليگـان  ( بدبين هستند
ي فـرد را  تصاوير بدني تحريـف شـده سـلامت عمـوم    ). 1987
و نارضـايتي مـداوم از تصـوير بـدني      دهند ميثير قرار أتحت ت

، اضـطراب  )2003، 12آرامتس، موران، سندز( خود به افسردگي
و  فريـدا ؛ 2004 ،13آلـت، آنـيس   كش، تري( و فوبياي اجتماعي

همچنـين   .دشـو  مـي ر ج ـو سـاير اخـتلالات من  ) 2004، 14گامزي
از تصوير بدني با اضطراب،  يرضايتناارتباط  هاي بسياري پژوهش

، اسـتعمال سـيگار و   )2007، 15سوجولديك و لوسـيكا (افسردگي 
.انـد  تأييـد كـرده  را ) 2007، 16كورنبلو، پيرسون و برتيكوف(الكل 
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 هاي شخصـيتي  ها بر نقش عامل از سوي ديگر انبوه بررسي  
در چند بررسـي معلـوم   . اند كيد كردهأت فرد 1بر سلامت عمومي

طـور   و بـه  2گرايـي  طور مثبت با بـرون  رواني به شد كه سلامت
. )2003هايز و جـوزف،  ( در ارتباط است 3گراييزورونمنفي با 

گرايــي بــالا و در  پژوهشــگران معتقدنــد افــرادي كــه در بــرون
نطور ژنتيكي آمادگي ثبات هيجـاني   پايين هستند، به گراييزورو

). 1387، 5؛ شـولتز 1984، 4و بـوش  كوسـتا  ،ريك مك( را دارند
در پژوهشي دريافت افرادي كه نمـرات بـالايي   ) 1987( 6جورم

دارند مستعد افسردگي، اضطراب، سرزنش خود  گراييزوروندر 
طـور كلـي    و بـه  هـاي جسـماني و روانـي    به بيمـاري  يو ابتلا

) 1991( 7كـوهن و ويليامسـون  . بهداشت رواني پـايين هسـتند  
 ـگرايـي و   عقيده دارند كه درون نيژگـي مهـم   دو و گرايـي زورو

 گونـاگون هـاي   شخصيتي است كه افراد را در معرض بيمـاري 
هاي شخصيتي است كه  يكي از عامل گراييزورون. دهند قرار مي

 ـ  اسـت هاي هيجاني  شامل واكنش زيـاد وقـايع    ةو باعـث تجرب
نمرات بالا در . شود ميزا در زندگي  منفي و رويدادهاي تنيدگي

ــ نجر، ينكلــون( كنــد فــرد را مســتعد اضــطراب مــي گرايــيزورو
 كـري و كوسـتا   مكعلاوه بر اين ). 1991 ،8پرزيبك، سوراكيك

هـاي مقابلـه يـا     نشان دادنـد كـه ايـن افـراد در شـيوه     ) 1986(
و قادر به كاهش استرس فردي  اند رواني كارآمد نبودههاي  تنيدگي
 ـآنان  .نيستند  ةبيش از حد رويدادها را منفي ارزيابي كرده و تجرب
  .بالا در مقابل رويدادهاي گاه نه چندان منفي را دارند هاي تنيدگي

بـه چگـونگي ادراك فـرد از    ) 1984( 9لازاروس و فولكمن  
ورزنـد و تنيـدگي روانـي ادراك شـده را بـه       كيد ميأموقعيت ت

هـاي   و سـبك  هـاي شخصـيتي   ل متعـددي ماننـد ويژگـي   عوام
 ـ نسبت ميافراد سازشي  ثير متقابـل  أدهند كه بر روي يكديگر ت

 ،زا نيسـتند  شها به خودي خود تن موقعيتاز اين ديدگاه . ارندد
است كـه بـين ادراك فـرد از     توازن نداشتنناشي از  تنشبلكه 
هاي محيط پيراموني و ارزشيابي وي از توانـايي خويشـتن    الزام

بـر   طريـق بـه دو   تـنش . آيـد  دهي به آنها به وجود مي در پاسخ
تغييراتـي اسـت كـه     ةمستقيم كه نتيج ـ اثري: ثير داردأسلامت ت

 اثـري كنـد و   در وضـعيت فيزيولوژيـك بـدن ايجـاد مـي      تنش
 ثير بر سلامت از طريق رفتار فـرد اسـت  أمستقيم كه شامل تغيرِ

  )1994( 11نتايج پژوهش ورينـا و لتوربـاخ   ).2005، 10سارفينو(
  

سـلامت عمـومي همبسـتگي     زا با تنشعوامل كه بين  نشان داد
، سلامت عمومي تنشيعني با بالا رفتن ميزان . منفي وجود دارد

  ). 1994ورينا و لتورباخ، (يابد  كاهش مي
سـر   جـواني بـه   ةبا توجه به اينكه دانشـجويان در سـنين اولي ـ    
برند و از يك طرف تجسمي كه از بـدن خـود دارنـد در ايـن      مي

ان برخوردار است و از سـوي  اي براي جوان دوران از اهميت ويژه
هاي تحصيلي،  تنشديگر فشارهاي رواني ناشي از دوري خانواده، 

اختي و جسماني شن ساز مشكلات روان زندگي جمعي و غيره زمينه
پژوهش درصـدد بررسـي   اين مين دليل ه ه، باستدر دانشجويان 

، تصوير بدني و ابعاد مختلـف  زا تنشرويدادهاي زندگي  بيني پيش
بـر   .بر سلامت عمومي دانشجويان دانشگاه تبريز اسـت شخصيتي 

  :هاي زير تدوين شد همين مبنا فرضيه
  . بين تنيدگي رواني با سلامت عمومي رابطه وجود داردـ 1
  .هاي شخصيتي با سلامت عمومي رابطه وجود دارد بين ويژگيـ 2
 . بين تصوير بدني با سلامت عمومي رابطه وجود داردـ 3
هـاي شخصـيتي و    با تنيدگي رواني، ويژگيسلامت عمومي ـ 4

  . چندگانه دارد ةتصوير بدني رابط
  

  روش
 ةجامع ـ. همبسـتگي اسـت   ـ  پژوهش از نوع توصيفياين طرح 

دانشـجويان دانشـگاه تبريـز در سـال      همـة آماري اين پژوهش 
ــت 1389  ــ. اس ــروه نمون ــژوهش   ةگ ــن پ ــجو 200اي  از دانش

مهندسي، علوم تجربي، ـ علوم انساني، فني   آموزشي گروههاي
صـورت   كـه بـه  است  هاي خارجي دانشگاه تبريز ادبيات و زبان

بدين ترتيـب  . اي انتخاب شدند گيري تصادفي چندمرحله نمونه
صـورت تصـادفي انتخـاب و     به گروهچهار گروه دو اين كه از 

  .انتخاب شدند دانشجويان هاي داخل هر گروه، رشتهسپس از 
  

  ابزارهاي پژوهش
ــدگي ــدادهاي زن ، پرســوف و پيكــل :LES( 12( مقيــاس روي

 65شـامل   كردنـد طراحي اين پرسشنامه را كه  )1975( 13مايرز
رويداد مهم زندگي است كه براي ارزيـابي تعـداد رويـدادهاي    

 زا و ميزان و شدت استرس تجربه شـده در زنـدگي افـراد    تنش
شود كه بـا توجـه   دهندگان خواسته مي از پاسخ. شود استفاده مي

 
1. General Health             2. Extraversion 
3. Neuroticism              4. McCrae, Costa & Bush 
5. Schultz               6. Jorm 
7. Cohen & Williamson           8. Cloninger, Przybeck & Surakic 
9. Lazarus & Folkman            10. Sarafino 
11. Vrana & Lauterbach           12. Life Events Scale 
13. Paykel, Prusoff & Myers 



  43/  ...    بيني سلامت عمومي براساس تصوير بدني پيش
 

ة خود زاي زندگي، ميزان استرس تجربه شد تنشبه رويدادهاي 
، 1=، كــم0=هــيچ( اي ليكــرت درجــه 5را بــر اســاس مقيــاس 

 ايـن  ايران در .كنندمشخص  )4=و به شدت 3=، زياد2=متوسط
 بـه  مبـتلا  بيمـاران  در اسـترس  ميـزان  ارزيـابي  براي پرسشنامه
 78/0پايـايي   ضـريب  و مورد استفاده قرار گرفت خون سرطان

را  82/0 و رويـدادها  تعـداد  بازآزمايي بـراي  روش طريق از را
قدمگاهي، دژكـام،   حسيني( اند كرده گزارش استرس ميزان براي
ضريب پايـايي ايـن   ) 1372(پورشهباز  ).1377زاده، فيض،  بيان

همچنين  .دكرگزارش  82/0 پرسشنامه را به روش آلفاي كرنباخ
 غيـر  ةبراي بررسي روايي همگرايي اين پرسشنامه در يك نمون

استفاده شد كه همبستگي بين اين دو  SCL-25باليني از مقياس 
). 1380نجاريـان و داودي،  (دست آمد  به 35/0ت و مقياس مثب

 ،»نـامزدي خودتـان  «: از ندا اين مقياس عبارت گويهدو نمونه از 
  . »مشكل در روابط جنسي«

 راايـن مقيـاس    :)MBSRQ(1 خـود  ـ  چندبعدي بدن ةپرسشنام
سنجش تصور از بـدن خـود مـورد    و براي  ساخت) 1994( كش

اي است كه بـه ارزيـابي    ماده 46 اين مقياس. گيرد استفاده قرار مي
كه براساس پردازد  سنجشي و هيجاني فرد از ظاهر خود مي ةتجرب

گـذاري   نمـره ) 5= و كاملاً موافـق  1=كاملاً مخالف(طيف ليكرت 
داراي دو مقياس شامل زيرمقياس ارزيـابي ظـاهري بـا     وشود  مي

است  88/0آلفاي كرونباخ  از طريق پايايي بازآزمون و 81/0پايايي 
و  86/0هاي مختلف بدن با پايايي  و زيرمقياس رضايت از قسمت

رايگــان، شــعيري و  ).1994كــش، (اســت  77/0آلفـاي كرونبــاخ  
در  روايـي ايـن پرسشـنامه را   اي  در مطالعـه ) 1385( مقدم اصغري
گزارش  55/0نفس   بين تصوير بدني و عزتهاي دانشجويي  نمونه
آلفـاي  ) 1390(يناخـاني  همچنين در پژوهشـي رقيبـي و م   .دندكر

پـژوهش  ايـن  در  .دنـد كرگزارش  84/0كرونباخ اين پرسشنامه را 
دو نمونـه از  . دسـت آمـد   بـه  86/0آلفاي كرونباخ اين پرسشـنامه  

قـدرت تحمـل جسـماني مـن     «: از ندا سؤالات اين مقياس عبارت
  ».گيرم هاي بدني را راحت ياد مي مهارت« ؛».بالاست

 :)EPQ-R( 2 آيزنك شخصيتي ةپرسشنام ةتجديدنظرشد فرم
 ـاين پرسشـنامه بـراي سـنجش ابعـاد شخصـيت       نگرايـي زورو ،

سـال مـورد    70تـا   16سني  ةپريشي در دامن گرايي و روان برون
هاي اشـاره شـده، مقياسـي     لفهؤعلاوه بر م گيرد استفاده قرار مي

فـرم تجديـدنظر   . ددارگويي نيـز   براي سنجش دروغ يا پوشيده
 مـاده دارد كـه   106) 1985( شخصـيتي آيزنـك   ةپرسشنام ةشد

 مادة جديد مقيـاس  10مادة پرسشنامة شخصيتي آيزنك،  90شامل 
P انـدازه  جـويي و اعتيـاد را   اي است كـه جـرم   و نيز شش ماده  
  

خيـر پاسـخ داده   /  هـاي بلـي   اين پرسشنامه با جـواب  .گيرد مي
 ضريب) 1384( در ايران كاوياني، پورناصح و موسوي. شود مي

اين پرسشنامه را با اسـتفاده از روش   ةپايايي فرم تجديدنظر شد
، 88/0جـويي   ، جـرم 86/0هـاي اعتيـاد    بازآزمايي براي شاخص

ــ، 88/0ســنجي  ، دروغ92/0گرايــي  بــرون نو  89/0 گرايــيزورو
همچنين كاوياني و همكاران  .دست آوردند به 72/0پريشي  روان

 ةتجديدنظر شدهاي فرم  ضريب روايي همزمان مقياس) 1384(
ضـريب  . انـد  اين پرسشنامه را در ايران مورد بررسـي قـرار داده  

، 73/0 گرايــيزورونــهــاي  روايــي ايــن آزمــون بــراي شــاخص
 .محاسبه شده است 75/0گرايي  پريشي و روان 84/0گرايي  برون

پژوهش ضريب پايايي به روش آلفاي كرونباخ اين همچنين در 
: از نـد ا مقياس عبـارت اين لات اي از سؤا نمونه. دست آمد به 81/0

  »نفس كافي داريد؟ اعتماد به« ،»شويد؟ خوابي مي ها دچار بي شب«
 را كــهايــن پرسشــنامه  :)GHQ(3 ســلامت عمــومي ةپرسشــنام

 داردعبـارت   28در اصل  كردندتدوين ) 1979( 4گلدبرگ و هيلر
 4شـود و داراي   گيري مـي  اي ليكرت اندازه درجه 4كه در مقياس 

هــاي بــدني و مشــكلات  اضــطراب، افســردگي، نشــانه زيرمقيــاس
 ضريب پايايي اين آزمون براساس. سازگاري با مسائل روزمره است

، 70/0سه روش بازآزمايي، تنصيف و آلفاي كرونبـاخ بـه ترتيـب    
آن از طريق اجـراي   آلفاي كرونباخ و ضريب پايايي 90/0و  93/0

 55/0برابـر   )MHQ( بيمارسـتان ميدلسـكس   ةهمزمان با پرسشنام
همچنين پايـايي ايـن پرسشـنامه در پـژوهش      .گزارش شده است

بـراي بررسـي روايـي همزمـان ايـن      . به دست آمـد  76/0حاضر 
 ةسلامت عمومي و پرسشـنام  ةپرسشنامه از اجراي همزمان پرسشنام

بيمارستان ميدلسكس استفاده شـد، نتـايج نشـان داد كـه ضـريب      
 55/0بـا  همبستگي بين نمرات گروه مطالعه در دو پرسشنامه برابر 

 ).1380 تقوي،( معنادار است 0001/0كوچكتر از كه در سطح  است
آيا اخيـراً احسـاس   «: از ندا دو نمونه از سؤالات اين مقياس عبارت

  » ايد؟ آيا عصبي و بدخلق شده« ،»هستيد؟ايد، كه بيمار  كرده
 همكــاري جلــب منظــور بــه :هــا روش اجــرا و تحليــل داده  

 كلـي  هـدف  خصـوص  در توضيحات كافي از پس ها، آزمودني
 بـه  نـام  گفـتن  بـدون  كـه  شـد  خواسته ها آزمودني از پژوهش،

ــ پاســخ پرسشــنامه الاتؤســ هــا از طريــق ضــريب  داده. ددهن
و بـا اسـتفاده    5گام رگرسيون گام بههمبستگي پيرسون و تحليل 

  .تحليل گرديدند )SPSS16(افزار آماري  از نرم
  

  ها يافته
  .دهد ضريب همبستگي متغيرهاي پژوهش را نشان مي 1جدول 

 
1. Multidimensional Body-Self relations Questionnaire     2. Eysenck Personality Questionnaire- Revised 
3. General Health Questionnaire          4. Goldberg & Hillier 
5. stepwise regression 
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بـين تنيـدگي روانـي بـا سـلامت       1براساس نتايج جـدول    
همچنـين  . )P>05/0(رابطة منفي وجود دارد  r=-32/0عمومي 
داري  با سلامت عمومي رابطة معني) r= 03/0(پريشي  بين روان

 ـ، اما بين عامل )P<05/0(وجود ندارد  ن23/0(گرايي زورو=r ( و
ــرون ــدني ) r=46/0(گرايــي  عامــل ب ــا ) r=34/0(و تصــوير ب ب

بنـابراين فرضـية   . )P>01/0(سلامت عمومي رابطه وجود دارد 
  . شود تأييد مي 3و  2، 1

وش رگرسيون همزمان كه نتايج ها با ر تجزيه و تحليل داده  
دهـد كـه متغيرهـاي     ارائه شده است، نشان مـي  2آن در جدول 

 ـ نت را  زورو گرايي، تنيدگي رواني و تصوير بدني بيشترين اهميـ
مقدار بتا براي سه . اند در تبيين نگرش به سلامت عمومي داشته

گرايي، تنيدگي روانـي و تصـوير بـدني بـه ترتيـب      زورونمتغير 
. معنادار اسـت  001/0است كه در سطح  -20/0 و 26/0، 35/0

بينـي   گرايي قادر به پـيش  پريشي و برون در اين ميان متغير روان
اسـت   31/0برابر بـا   R2در ضمن مقدار . سلامت عمومي نبود

  گرايي، تنيدگي رواني و تصويرزوروندهد سه متغير  كه نشان مي

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

ــدني  ــانس ســلامت عمــومي را در دانشــجويان   31/0ب از واري
  .گيرد مورد تأييد قرار مي 4هاي  بنابراين فرضيه. كنند بيني مي پيش

  
  گيري بحث و نتيجه

ين پژوهش با هدف بررسي نقش تصـوير بـدني، رويـدادهاي    ا
سلامت عمومي  بيني در پيشزا و ويژگي شخصيتي  تنشزندگي 

پژوهش نشـان داد كـه بـين     هاي يافته. در دانشجويان انجام شد
دار  معنـي  ةتنيدگي رواني با بهداشت روانـي دانشـجويان رابط ـ  

افـزايش   زاي زنـدگي  تنشرويدادهاي يعني هرچه  .وجود دارد
نتـايج  اين يافته با  .شود يابد از ميزان سلامت عمومي كاسته مي

ــژوهش ــاي پ ــاردوب( ه ــوآك و  رن ــوي، م ــكو، چ ــال، نولاس ، ب
همسـو اسـت كـه    ) 1994ورينا و لتوربـاخ،  ؛ 2005، 1همكاران

ثيري كه بـر سـلامت   أهاي رواني از طريق ت تنيدگي ،نشان دادند
 ـ   ثيري كـه بـر   أفيزيولوژيك و سيستم ايمني بـدن و همچنـين ت

. گـذارد بـا سـلامت عمـومي رابطـه دارد      سبك زندگي فرد مي
نشانكه ) 1990( 2يافته با پژوهش كوپر و ساترلندهمچنين اين 

 
1. Bernardo, Ball, Nolasco, Choi & Moake       2. Cooper & Sutherland 

  هاي شخصيتي و سلامت عمومي  تصوير بدني، عامل تنيدگي رواني،ـ ماتريس همبستگي پيرسون بين متغيرهاي 1جدول
  

  6  5  4  3 2 1 متغير
         1 تنيدگي رواني
        1 -03/0 تصوير بدني

        1 -35/0* 009/0 عامل نورزگرايي
      1  -06/0 06/0 -09/0 پريشيعامل روان
    1  -11/0  - 36/0** 31/0 15/0 گراييعامل برون

  1  46/0*  03/0 -23/0* 34/0* -32/0* سلامت عمومي
  

  **P>01/0داري در سطح  معني    * P>05/0داري در سطح  معني          
  

  براساس بيني سلامت عمومي گام براي پيش نتايج تحليل رگرسيون گام به ـ2 جدول
  هاي شخصيتي متغيرهاي تنيدگي رواني، تصوير بدني و عامل

  
 سطح معناداري tمقدار  R2مجذور  مقدار ثابت استانداردمقدار بتاي بينمتغير پيش  متغير ملاك

  سلامت عمومي
  001/0  48/5    35/0 نورزگرايي

  001/0  35/4  31/0  54/57 26/0 تنيدگي رواني
  001/0  - 29/3    -20/0 تصوير بدني
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اتـر از گروههـاي   ز تـنش افرادي كه رويدادهاي زندگي را  دادند
شـوند همسـو    بيشتر به سرطان مبـتلا مـي   ،كنند ديگر ادراك مي

كند كـه بـدن    در تبيين اين يافته بيان مي) 1990( 1آيزنك. است
نـد در  ك م تطابقي اسـت كـه سـعي مـي    نظاانسان مجهز به يك 

. هاي رواني تطابق نشان دهـد  مقابل تحريكات، مجهز و تنيدگي
طوري كه اگر استرس شديدي بر فرد وارد شـود يـك سـري     به

كنند كـه آن را   ها از تمام دستگاههاي بدني او تظاهر مي واكنش
در نتيجه اسـترس شـديد تعـادل    . ناميدتطابق عمومي  نشانگان

منجر مدت شود به مرگ  طولانيپاشد و اگر  حياتي را از هم مي
 عوامـل  كـه  اسـت  معتقـد ) 1995( 2استئور كارلسون و. شود مي

 اضـطراب،  مانند متعدد رواني هاي پاسخ به است ممكن فشارزا
 در عمـومي  نـاتواني  احسـاس  و قـراري  بي نوميدي، افسردگي،
 و لازاروس همچنــين. شــوند منجــر ناجهــ بــا يــافتگي ســازش

 و رواني واكنش تنيدگي نشانگان كه ندمعتقد) 1984(همكاران 
 در و اسـت  آور و تـنش  سـخت  شـرايط  برابـر  در فيزيولوژيك

 شـدت،  مدت، به آن بروز ةدرج كه است مبارزه نوعي حقيقت
 ذهنـي  ارزيابي و ناگهاني كنترل، شروع ميزان بيني، پيش قابليت
 اين دهندة نشانگوناگون  هاي پژوهش. دارد ارتباط وقايع فرد از

 معــرض در مــدت طــولاني گــرفتن قــرار كــه هســتند واقعيــت
 و فيزيولوژيـك  مهـم  تاتغيير به فشارآور و زا تنش رويدادهاي

 يتعـادل نام حالت اين انجامد، مي تنيدگي نشانگان بروز و رواني
 ـعلا گسترشبه  ندب داخلي محيط در ثباتي بي و  نشـانگان  و مي

، روانـي  صـورت  بـه  نشـانگان  اين كه د،شو مي رمنج اختصاصي
بــارمنس، (نمايــد  يــا خــانوادگي بــروز مــي رفتــاري، جســماني

  ).1991، 3فيكسدال، واگلوم
پريشـي بـا    از سويي نتايج پژوهش نشان داد كه عامـل روان   

 ـاما عامل  ،ندارد معناداري ةسلامت رواني رابط نگرايـي بـا   زورو
همچنين بين سـلامت  . دارد معنادار منفي ةسلامت عمومي رابط
گرايي و تصـوير مثبـت بـدني همبسـتگي      نعمومي با عامل برو

گرايـي و   كه با بالا رفتن بروندهد  و نشان ميمثبت وجود دارد 
اما بين  .يابد تصوير مثبت بدني، سلامت عمومي نيز افزايش مي

نوجـود   معنـادار  منفـي  ةگرايي و تصوير مثبت بدني رابط ـزورو
آملانـگ، هاسـلباچ و    هـاي  پـژوهش نتـايج  اين يافتـه بـا   . دارد

 )2003( 5و نوولـون  مسسـارا  ،، فراريو، زوتي)2004( 4استورمر
توان گفت آمـادگي ژنتيكـي    در تبيين اين يافته مي .همسو است

 نداشـتن به افسردگي و اضـطراب و   يگرا را براي ابتلازورونافراد 
  سـوي  از. سـازد  ثبات خلقي و كاهش سلامت رواني مسـتعد مـي  

  

 ـافـراد   ديگر نتـري كـه از    را بـه دليـل تعبيرهـاي منفـي    گ ـزورو
بيشـتر خـود را در معـرض وقـايع      ،رويدادهاي زنـدگي دارنـد  

. )2004آملانـگ و همكـاران،   ( دهنـد  آور و منفي قرار مي تنش
 600در سه بررسي پي در پـي روي  ) 1991( 6هدي و ويرينگ

 ةكننـد  بينـي  گرايي پيش بالا در برون ةاستراليايي دريافتند كه نمر
بخش و مورد علاقه در آينده است  هاي لذت شركت در فعاليت

. اسـت سلامت رواني فرد  ةكنند بيني ها نيز خود پيش و اين فعاليت
 ـدر تببين  نگرايي پايين و سلامت رواني نيز شايد بتوان گفتزورو ،

گرايـي و از تظـاهرات   زورونافسردگي و اضطراب از وجوه عامل 
هاي مثبت و  گرايي با هيجان روندر واقع ب .اصلي سالم نبودن است

نافـراد   بنـابراين هـاي منفـي مـرتبط اسـت،      گرايي با هيجـان زورو
هاي شخصيتي بيشتر به رويدادهاي مثبـت   گرا به دليل ويژگي برون

  .كنند و از سلامت رواني بالاتري نيز برخوردارند توجه مي
همچنين نتايج پژوهش نشان داد كه تصوير بدني با سلامت   

 كش(پژوهش نتايج منفي دارد كه اين يافته نيز با  ةرابطعمومي 
ــاتس(و ) 2004 و همكــاران، همســو ) 2003 و همكــاران، آرم

يعني نارضايتي از تصوير بدني سلامت رواني فـرد را بـه   . است
بـه نظـر   . كنـد  مـي اندازد و فرد را مبتلا بـه افسـردگي    ميخطر 
سلامت افراد، ظـاهر   ةدهند هاي مهم شكل رسد يكي از جنبه مي

ــدني آنهاســت  هــاي فرهنگــي و  ارزش. جســماني و تصــوير ب
هاي ظـاهري، مقايسـه    بر جذابيت كيد زياد جامعهأاجتماعي و ت

كردن افراد از لحاظ ظاهري و ارزش قايل شدن براي افراد زيبا 
و تسهيل امور براي آنان و از طرفي ايجاد احساس كهتـري بـه   

از سـوي ديگـران فـرد را در     مسخرت ةدليل ظاهر بد و يا تجرب
نفـس او را   نمايد، اعتماد به ميمقابل تصوير بدني خود حساس 

 دهد ميو در نتيجه روابط اجتماعي را كاهش  كند ميدار  خدشه
تر و طردشـدگي در فـرد    و درنهايت به احساس اجتماعي پايين

هـاي   تـر شـدن چنـين نگـرش     بنـابراين وخـيم  . گـردد  ميمنجر 
ني را احتمال بالا بردن اختلالات رواني و جسـما شناختي،  روان

  .)2003 ،7گرمنوبستر و تري( دهد افزايش مي
هاي تناسب و  رسد بسياري از شاخص از آنجا كه به نظر مي  

زيبايي ظاهري و ميزان اهميت تصوير بدني در سلامت روانـي  
گيرد، بنابراين  ت ميأو جسماني جوانان از باورهاي فرهنگي نش

بـين فرهنگـي    ةهاي آتي مقايس كه در پژوهشگردد  پيشنهاد مي
در ميان جوانان ساكن در كلانشـهرها بـا شـهرهاي كـوچكتر و     
روستاها در مورد نقش و اهميت تصوير بدني و استرس ادراك 

با توجـه بـه نتـايج ايـن     .شده بر سلامت عمومي صورت گيرد
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نگرانـي   ،زنـدگي هـاي  زا تنش ةكه تجرب توان گفت پژوهش مي
ــهــاي شخصــيتي  تصــوير بــدني، ويژگــي ةدربــار نگرايــيزورو 

 وآورد  مـي وجــود   بـراي دانــشجويان بــه    بسياري مـشكلات
 دباي پـس .كند ميفراهم در آنان زمينه را براي اختلالات رواني 

ــر  ضــمن فــراهم كـــردن امكـــان مـــشاوره،  شــرايط حــاكم ب
به نوعي تغيير  مربوطهاي  سازمان از طريقهاي آموزشي  محيط
 و هم باعث بروز مشكلات رواني در افراد نشود، همد كـه يابـ

 .آنـان را در مقابـل بـروز چنـين اختلالاتــي محافظـت نمايـد   
مهمترين محدوديت اين پژوهش اجراي آن در ميان دانشجويان 

پـذيري آن را بـه سـاير     كه تعمـيم  استساكن در يك كلانشهر 
 ايـن  ديگـر  سـوي  از. دهد هاي ديگر كاهش مي اقشار و فرهنگ

 آن پذيري تعميم در و شد اجرا جوانان تحولي گروه در پژوهش
 بـا  ميانسـالان  و نوجوانـان  ماننـد  و تحولي سني مقاطع ساير بر

 ايـن  مشـابه  شـود  مـي  پيشنهاد بنابراين. است مواجه محدوديت
. گـردد  اجـرا  نيـز  سـني  و گروههـاي  اقشار ساير ايبر پژوهش

 آوري جمــع ابزارهــاي بــه مربــوط پــژوهش ديگــر  محــدوديت
 اعتبار حال اين با و است خودگزارشي نوعي كه است اطلاعات

  .است تأمل قابل ها آزمودني هاي پاسخ
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