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Abstract
Introduction: The aim of this study was to 
examine the relationship between body 
dysmorphic concern Psychological disorders 
and among university students. 
Methods: 263 university students were selected 
through simple sampling. SCL- 90- R and Body 
Image concern Inventory were used to collect 
data. Reliability coefficient of SCL- 90-R was 
0.88 and Body Image concern Inventory was 
0.95. 
Result: The results of this research showed that 
there are significant positive correlation 
between Psychological disorders and body 
dysmorphic concern. 
Discussion: The results of multiple regression 
showed that among all sample interpersonal 
sensitivity was best predictor variable and 
among female sample interpersonal sensitivity 
and obsessive- compulsive behavior were best 
predictor variables.
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مقدمه
آدمي در طول زندگي، تصويري از بدن خـود را درونـي مـي           

كند و عوامل مختلـف زيـستي، محيطـي و روانـشناختي در             

متخصـصان  . ]1[شكل گيـري تـصوير بـدني نقـش دارنـد            

بهداشت رواني به دليل اهميـت تـصوير بـدني در ارتباطـات         

اجتماعي و روابط بين فردي تحقيقـات متعـددي را در ايـن             

م داده و نتايج يافته هاي آن ها نشان مي دهد كه        زمينه انجا 

برخي افراد اشتغال ذهني مداومي درباره ظاهر جسماني خود         

دارند و علي رغـم طبيعـي يـا تقريبـاً طبيعـي بـودن ظـاهر                 

جسماني، ترس مفرط و نگران كننده اي را از زشت يـا غيـر        

ــد   ــي كنن ــزارش م ــود گ ــودن خ ــون . ]2،3[جــذاب ب در مت

يب شناسي رواني، اين ويژگي را اختلال بد        روانپزشكي و آس  

-ريختي بدني ناميده و در آخرين چاپ راهنماي تشخيـصي         

آماري اختلالات روانپزشكي، اختلال بـد ريختـي بـدني بـه            

عنوان يكي از طبقات فرعي اختلال جـسماني شـكل ارائـه            

اين اختلال شامل ترس شـديد و افراطـي از        . ]4[شده است   

بـه  (وجود نقـص خيـالي در بـدن         ظاهر جسماني و احساس     

يافتـه هـاي    . ]5[اسـت   ) ويژه صورت، موها و اندام تناسـلي      

تحقيقي مختلف نشان مي دهند كه مبتلايان به ترس از بـد          

ريختي بدني داراي دو مجموعه علايم وسواسي وابـسته بـه           

براي مثـال، تـصور بـزرگ بـودن جثـه، انـدازه             (ظاهر بدني   

و علايـم جبـري     ) صورت، كم پشتي موها و مـوي صـورت        

براي مثال، اجتنـاب از آينـه، وارسـي         (وابسته به ظاهر بدني     

بخش هاي مختلف جـسماني در آينـه، رفتارهـاي تكـراري            

.]6،7[هستند) جبري آرايشي و پوشاندن صورت

شيوع ترس از بد ريختي بدني يا تـرس از تـصوير بـدني در               

ــدود    ــومي ح ــت عم ــاي   2جمعي ــت ه ــد و در جمعي  درص

يـك مطالعـه تحقيقـاتي جـامع         .  درصد است  12روانپزشكي  

 درصد دانـشجويان دانـشگاه از ظـاهر       70نشان مي دهد كه     

جسماني خود ناراضي هستند و ترس از تصوير بدني خويش          

 درصد به اختلال بد ريختي بدني مبـتلا هـستند          28دارند و   

هم چنين، يافته هاي تحقيقي نشان مي دهند كـه          . ]10-8[

 درصـد پـسران   30 درصـد دختـران و     60در دوران نوجواني    

علاقمند هستند تا تغييراتي در ظاهر بدني خود ايجـاد كننـد           

اي از ويژگـي    ترس از بد ريختي بدني با مجموعه      . ]11،12[

 درصـد افـرادي     73هاي اجتماعي همراه است به طوري كه        

كه ترس از بد ريختي بدني دارند، اجتناب و تـرس از ظـاهر              

هـم  . ]13-15[ا گزارش مي كنند   شدن در مجامع عمومي ر    

چنين ترس از بد ريختي بدني يا نارضايتي از ظاهر جسماني           

براي مثـال، افـسردگي، وسـواس،       (با اختلالات روانپزشكي    

. رابطـه دارد ) هراس اجتماعي، اضطراب و سوء مصرف مـواد      

يافته هاي تحقيقي گزارش مي كنند كه وقتي زنان احساس          

اني خـود نداشـته باشـند و     خوشايندي نسبت به ظاهر جـسم     

تصور كنند كه ديگران ظاهرشان را منفي ارزيابي مي كننـد،           

افسرده مي شوند و عملكرد اجتماعي ضعيفي را نـشان مـي            

بنابراين، ترس از بـد ريختـي مـي توانـد اخـتلال در              . دهند

عملكرد اجتماعي و حساسيت در روابط بين فـردي را شـكل    

ترس از بد ريختي و رفتار      علاوه بر اين، بين     . ]16،17[دهد

وسواسي رابطه وجود دارد به طوري كه در ايـن افـراد، انـوع     

 جبري براي پيـدا كـردن نقـص ذهنـي      -رفتارهاي وسواسي 

شكل مي گيرد، براي مثال، وارسـي مكـرر صـورت در آينـه      

براي پيدا كردن جوش يا معاينه مكرر بدن براي پيدا كـردن            

 بـا تـرس از ظـاهر        زنـان و مـردان    . ]18،19[خال يا جوش  

جسماني اغلب از خلق منفي، افسردگي و اضطراب رنج مـي           

تـرس  . برند و از روابط اجتماعي با ديگران گريـزان هـستند          

هاي اجتماعي مبتلايان ناشي از پيش بينـي ارزيـابي منفـي            

بنـابراين بـين    . ]7[ديگران درباره ظاهر جسماني شان است       

 ظاهر منفـي بـا بـد        ترس از ارزيابي منفي و ترس از ارزيابي       

اي از هــا در نمونــهيافتــه. ريختــي بــدني رابطــه وجــود دارد

نارضـايتي بـدني،    % 8/43دانشجويان دختر در كشور تركيه،      

% 65رفتـار وسواسـي آرايـشي،       % 85نقش جـسماني،    % 45

% 8/4كناره جويي اجتماعي بـه دليـل احـساس نازيبـايي و             

 مـي دهنـد    معيارهاي كامل اختلال بد ريختي بدني را نشان       

]20،21[ .

يافته هاي تحقيقي ديگر نشان مي دهد كه عوامل مختلـف           

كمـال گرايـي و عـزت نفـس         (زيستي، عوامل روانـشناختي     
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خـانواده، همـسالان،    ( اجتمـاعي    -و عوامل فرهنگي  ) ضعيف

مي توانند در شـكل     ) مدل ها و الگوهاي اجتماعي رسانه اي      

ي بدني نقـش  گيري و تداوم ترس از تصوير بدني و بد ريخت        

هدف ما در اين پژوهش شناسايي ماهيت .]22[داشته باشند 

ترس از تصوير بـدني و رابطـه آن بـا برخـي ويژگـي هـاي                

: بر اين اساس فرضيات زير مطرح شده اند. روانشناختي است

بين ترس از بد ريختي بدني و اخـتلالات روان شـناختي            ) 1
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 اين تحقيق   ماري،نمونه و روش نمونه گيري    آجامعه  

در ايـن تحقيـق اخـتلالات روان        . از نوع همبـستگي اسـت     

 متغيـر   ،  شناختي متغير پيش بين و ترس از بدريختي بـدني         

جامعه آماري در اين تحقيق شامل كليـه ي         . باشدك مي ملا

دانشجويان كارشناسي دانشكده هاي مختلف دانشگاه شهيد       

85-86 در سـال تحـصيلي   شاغل بـه تحـصيل   چمران اهواز 

263با استفاده از روش نمونه گيري تـصادفي سـاده،           . بودند

ميـانگين  . انتخاب شدند )  زن 167 مرد و    96شامل  (آزمودني  

اين . بود) 96/1(با انحراف معيار،    ) 52/21(جويان  سني دانش 

 نفر اقتـصاد و  61 نفر دانشكده علوم تربيتي، 39نمونه شامل  

 نفـر  46 نفـر مهندسـي،   14 نفر الهيـات،  25علوم اجتماعي،   
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 نفـر   40 نفـر علـوم ورزشـي و         16 نفر كشاورزي،    22علوم،  

ادبيات بودند كه به طور هم زمان به ابزارهاي پژوهش پاسخ       

. دادند

در ايـن تحقيـق بـراي آزمـون فرضـيه از            .ابزار پژوهش 

و پرسشنامه فهرست  (BICI)پرسشنامه ترس از تصوير بدني

براي آزمـون فرضـيه هـا اسـتفاده      (SCL-90-R) نشانه     90

ويژگـي هـاي ايـن پرسـشنامه هـا و مشخـصات روان              . شد

:سنجي آن ها به شرح زير مي باشد

اين پرسـشنامه   . پرسشنامه ترس از تصوير بدني     .1

 مـاده   19از نوع مداد كاغذي و خودگزارشي اسـت و شـامل            

است كه براي  نخستين بار توسط ليتلتون، اكـسام و پـوري             

دانـشجويان بايـد بـه    . ]21[ساخت و اعتباريابي شد ) 2005(

 و طيف پاسـخ  نديك مقياس پنج درجه اي ليكرتي پاسخ داد    

. مي باشد) هميشه (5تا ) هرگز (1ها بين 

روي نمونـه اي از    ) 2005(يافته هـاي ليتلتـون و همكـاران         

 اين پرسـشنامه  اعتباردانشجويان دانشگاه نشان مي دهد كه      

 كـل بـين     - و همبستگي ماده   93/0به روش آلفاي كرونباخ     

هم چنين، ضريب روايي اين پرسشنامه      .  است 73/0 تا   32/0

از طريق همبـستگي بـا مقيـاس خودگزارشـي اخـتلال بـد              

.  گزارش شده است83/0دني برابر ريختي ب

در تحقيق كنوني اين پرسشنامه توسط پژوهشگران ترجمه و 

 اين پرسشنامه به روش آلفاي      اعتبار. جهت اجرا آماده گرديد   

كرونباخ بـه ترتيـب بـراي دانـشجويان دختـر، پـسر و كـل                

بـراي محاسـبه   .  است95/0 و  95/0،  93/0دانشجويان برابر   

 ـ      رس از ارزيـابي منفـي از ظـاهر         ضريب روايي از مقيـاس ت

.  اسـتفاده شـد  ]22[ و ترس از ارزيابي منفـي       ]12[جسماني  

ضريب همبـستگي بـين مقيـاس تـرس از تـصوير بـدني و               

 بود r=55/0مقياس ترس از ارزيابي منفي از ظاهر جسماني،       

هم چنـين، ضـرايب   . ست ا  معني دار  >001/0Pكه در سطح    

مقيـاس تـرس از     همبستگي مقياس ترس از تصوير بدني با        

 معنـي دار   >001/0P نيـز در سـطح       r=43/0ارزيابي منفـي    

. ستا

نتايج يافته هاي كنوني نشان مي دهد كه مقيـاس تـرس از             

تصوير بدني از ويژگي هاي روان سنجي مطلـوبي برخـوردار        

. ستا

مقياس تجديـد نظـر     . نشانه 90 مقياس فهرست    . 2

 ـ     90شده فهرست    ج بـراي   نشانه يك ابـزار خودگزارشـي راي

 مـاده ايـن مقيـاس،       90. سنجش آسيب شناسي رواني است    

نشانه هايي را توصيف مي كنند كه بيماران روانپزشـكي بـه            

اين مقياس در يك . فور آن ها را تجربه و گزارش مي كنند       و

طيف پنج درجه اي ليكرتي، ميـزان نـاراحتي آزمـودني را از             

ب بـر اسـاس تجـار     . مي سـنجد  ) شديد(تا چهار   ) هيچ(صفر  

بــاليني و نتــايج تحليــل هــاي روان ســنجي كــه روي ايــن 

فهرست انجام گرديد، نسخه تجديد نظر شده آمـاده و اجـرا            

. ]23[گرديد 

جسماني :  عامل مستقل است9 نشانه شامل 90اين فهرست 

، حساسيت بين ) ماده10( جبري -، وسواسي) ماده12(سازي  

، ) مـاده 10(، اضـطراب  ) مـاده  13(، افسردگي   ) ماده 9(فردي

6(، افكـار پارانوييـدي      ) مـاده  7(، هـراس    ) ماده 6(خصومت  

 مـاده را  83 عامـل    9اين  ).  ماده 10(و روان گسستگي    ) ماده

ان  ماده باقيمانـده تحـت عنـو   7. به خود اختصاص مي دهند   

 امـا بـه عنـوان يـك     ،انـد ماده هاي اضافي دسته بندي شده   

منظـور  عامل نمره گذاري نمي شوند، بلكه در نمـرات كلـي           

 اين  اعتباردر تحقيق كنوني، براي محاسبه      . ]23[مي گردند 

. مقياس از روش آلفاي كرونباخ استفاده شده است

 گانه، جـسماني سـازي      9 به ترتيب براي ابعاد      اعتبارضرايب  

، حــساسيت بــين فــردي )82/0( جبــري -، وســواس)85/0(

، خـــصومت )83/0(، اضــطراب  )88/0(، افــسردگي  )83/0(

ــ)76/0( ــار )75/0(راس ، ه ــدي ، افك و روان ) 77/0(پارانويي

همگي از نظـر روان سـنجي       باشد، كه   مي) 79/0(گسستگي  

.در حد مطلوبي هستند

ها يافته
هاي اين تحقيق در دو بخش يافتـه هـاي توصـيفي و             يافته

.هاي اصلي ارائه مي شونديافته
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179-187:                                                                            صفحات

 و اختلالات روانشناختي در دانشجويان دختر، پسر و كل ضرايب همبستگي ساده بين ترس از بد ريختي بدني.2دول ج

ترس از بد ريختي بدني
كلپسردختر

شاخص هاي 
آماري

rpnrpnrpnمتغيرها
263>9630/0001/0>16733/0001/0>28/0001/0جسماني سازي

263>9640/0001/0>16748/0001/0>39/0001/0 جبري-وسواسي
263>9643/0001/0>16742/0001/0>45/0001/0سيت بين فرديحسا

263>9643/0001/0>16743/0001/0>44/0001/0افسردگي
263>9630/0001/0>16732/0001/0>35/0001/0اضطراب
263>9631/0001/0>16730/0001/0>29/0001/0خصومت
263>9633/0001/0>16735/0001/0>30/0001/0هراس

263>9632/0001/0>16736/0001/0>37/0001/0افكار پارانوييدي
263>9643/0001/0>16747/0001/0>47/0001/0روان گسستگي

SCL90-R 40/0001/0<16747/0001/0<9643/0001/0<263كل نمره

ت روانشناختي با ترس از بد ريختي بدني به روش هم زمان براي كل دانشجويان نتايج تحليل رگرسيون چندگانه اختلالا.3جدول 

ضرايب رگرسيون متغير 
ملاك

شاخص آماري
متغير پيش بين

MRRS
F
P123

55/030/0حساسيت بين فردي
68/15
001/0<

23/0=β
96/3=t
001/0P<

حساسيت بين فردي و
 جبري-وسواسي

56/032/0
30/10
001/0<

36/0=β
38/4=t
001/0P<

18/0=β
17/2=t
001/0P<

ي
دن
ي ب

خت
 ري
بد
از 
س 

تر

 جبري -حساسيت بين فردي، وسواسي
و افسردگي

57/032/0
37/8
001/0<

27/0=β
98/2=t
001/0P<

24/0=β
78/2=t
001/0P<

18/0=β
05/2=t
04/0=P

هـاي توصـيفي ايـن     يافتـه . هـاي توصـيفي    يافته .الف

ــانگين  ــق ميـ ــشنامه  و تحقيـ ــار را در پرسـ ــراف معيـ انحـ
ــشانه اي 90تــرس از تــصوير بــدني و مقيــاس فهرســت    ن

. كننـد گزارش مي ) شامل نمره كل و خرده مقياس هاي آن       (

.شوند ملاحظه مي1اين يافته ها در جدول 

ي بدني به روش گام به گام براي كل  نتايج تحليل رگرسيون چندگانه اختلالات روانشناختي با ترس از بد ريخت-4جدول 
دانشجويان

متغير 
ملاك

شاخص آماري
متغير پيش بين

MRRS
F
P

ضرايب رگرسيون

د 
ز ب
س ا

تر
ي 
خت
ري

ي
دن
ب

47/023/0حساسيت بين فردي
62/76
001/0<

47/0=β
75/8=t
001/0P<
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 بد ريختي بدني به روش گام به گام در دانشجويان  نتايج تحليل رگرسيون چندگانه اختلالات روانشناختي با ترس از-5جدول 
دختر

ضرايب رگرسيون
متغير ملاك

شاخص آماري
متغير پيش بين

MRRS
F
P12

49/024/0حساسيت بين فردي
20/40
001/0<

25/0=β
02/5=t
001/0P<

ي
دن
ي ب

خت
 ري
بد
از 
س 

تر

-حساسيت بين فردي و رفتار وسواسي
جبري

55/030/0
26/26
001/0<

44/0=β
67/5=t
001/0P<

23/0=β
6/0=t
001/0P<

هـاي مربـوط    افتهي. هاهاي مربوط به فرضيه    يافته .ب

به فرضيه اول و فرضيه هاي فرعـي مربـوط بـه آن هـا بـه          

 ملاحظـه مـي     2صورت ضرايب همبستگي ساده در جـدول        

. شوند

 نشان مي دهد، ضـريب همبـستگي        2همان طور كه جدول     

 نـشانه بـا تـرس از بـد     90ده مقياس هاي فهرسـت     بين خر 

ريختي بدني به ترتيب در دانشجويان دختر، پسر و كل برابر،  

ــازي   ــسماني س ــي )30/0، 33/0، 28/0(ج ــار وسواس -، رفت

ــري  ــط  )40/0، 48/0، 39/0(جبــ ــساسيت در روابــ ، حــ

ــل ــسردگي )43/0، 42/0، 45/0(متقابــ ، 43/0، 44/0(، افــ

، 29/0(، خــصومت )32/0،30/0، 35/0(، اضــطراب )43/0

، افكــــــار )33/0، 35/0، 30/0(، هــــــراس )31/0، 30/0

ــدي  ــستگي )32/0، 36/0، 37/0(پارانوييـ ، 47/0(، روان گـ
ــاي  ) 43/0، 47/0 ــاس ه و نمــره كــل مجمــوع خــرده مقي

اسـت كـه همگـي      ) 43/0،  47/0،  40/0( نشانه   90فهرست  

بـدين  .  معنـي دار هـستند     >001/0Pاين ضرايب در سـطح      
با توجه به ايـن يافتـه فرضـيه اول و فرضـيه هـاي               ترتيب،  

. فرعي آن تأييد مي شوند

به منظور آزمون فرضيه دوم از تحليل رگرسيون چندگانه به          

 براي 3روش هم زمان استفاده شد و نتايج حاصله در جدول           

3همان طور كه در جـدول       . كل دانشجويان ارائه شده است    

 به روش هم زمـان  ملاحظه مي شود نتايج تحليل رگرسيون    

در كل دانشجويان نـشان مـي دهـد كـه از ميـان مجمـوع                

اختلالات روانـشناختي، متغيرهـاي حـساسيت بـين فـردي           

)55/0=MR ونــسبت 30/0، ضــريب تعيــين برابــر F برابــر 

، ضريب تعيين برابـر     MR=56/0( جبري   -، وسواس )68/15

، MR=57/0(و افــسردگي ) 30/10 برابــر F و نــسبت 32/0

اسـت كـه    ) 37/8 برابر   F و نسبت    32/0ن برابر   ضريب تعيي 

ساير اختلالات .  معني دار هستند>001/0Pهمگي در سطح   

بنابراين فرضيه  . روانشناختي از معادله رگرسيون حذف شدند     

هـم چنـين در     . دوم و فرضيه هاي فرعي به تأييد مي رسند        

اين تحقيق تحليل رگرسيون به روش گام به گام به تفكيك       

نـشجويان و دانـشجويان دختـر و پـسر انجـام            براي كـل دا   

همان طور . آمده است5و4نتايج حاصله در جداول. گرفت

نشان مي دهد، نتايج تحليل رگرسيون چندگانه       4كه جدول 

به روش گام به گام نشان مي دهد كه بهترين متغيـر پـيش              

بيني كننده ترس از بد ريختـي بـدني در كـل دانـشجويان،              

اسيت بين فردي است و ساير اختلالات       متغير پيش بين حس   

اين نتايج با   . روانشناختي از معادله رگرسيون حذف مي شوند      
 نتايج رگرسـيون    .نتايج حاصله از دانشجويان پسر مشابه بود      

چندگانه به روش گام بـه گـام بـراي دانـشجويان دختـر در               

 نشان مي دهد،    6همان طور كه جدول     .  آمده است  5جدول
سيون چندگانه به روش گام به گـام نـشان          نتايج تحليل رگر  

مي دهد كه بهترين متغير پـيش بينـي كننـده تـرس از بـد                

ريختي بدني در دانشجويان دختر به ترتيب حـساسيت بـين           
 جبـري هـستند و سـاير اخـتلالات       -فردي و رفتار وسواسي   
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. روانشناختي از معادله رگرسيون حذف مي شوند

گيريبحث و نتيجه
تغال ذهنـي مـداومي دربـاره ظـاهر جـسماني        برخي افراد اش  

خويش دارند و علي رغم ظاهر طبيعي، ترس مفرط و نگران           

كننده اي را درباره وضعيت ظاهر جـسماني خـود ابـراز مـي              

اين ترس افراطي مي تواند تبديل بـه احـساس وجـود          . كنند
خيالي نقص در بدن گردد و بسياري از اين افراد را به سوي              

 براي تغيير وضعيت ظاهري خود سـوق        عمل جراحي زيبايي  

يافته ها نشان مي دهد درصـد بـالايي از دانـشجويان            . دهد
دانشگاه از ظاهر جسماني خود ناراضي هستند و علاقمندنـد          

تا ظاهر خود را تغييـر دهنـد و درصـدي از آن هـا تـرس از                  

ترس ها و نارضايتي از   . تصوير بدني يا بد ريختي بدني دارند      

تواند روي عملكرد اجتماعي و روابط بين       ظاهر جسماني مي    

در اين باره يافته هـاي ايـن تحقيـق          . فردي افراد اثر بگذارد   

نشان مي دهد كه بـين حـساسيت در روابـط بـين فـردي و             

ترس از بد ريختي بدني رابطه وجـود دارد و يكـي از پـيش               

ايـن نـشان    . بيني كننده هاي ترس از بد ريختي بدني است        

ر روابط متقابل اجتماعي خود حـساس       مي دهد افرادي كه د    

تر هستند، ترس هـاي بيـشتري از ظـاهر جـسماني خـود و               

شـان نـشان    ارزيابي هاي ديگران درباره وضـعيت جـسماني       

بنابر اين بين خلق منفي و افسردگي با ترس از بـد   . دهندمي

ريختي بدني رابطه وجود دارد به طـوري كـه مبتلايـان بـه              

 و مراجعـات مكـرر بـه        دليل نقـص هـاي خيـالي جـسماني        

پزشك، احساس خوشايندي نداشته و احساس افسردگي مي        
. كنند

بر اساس نتايج حاصـله از تحليـل رگرسـيون، ايـن تحقيـق              

نشان مي دهد كه علاوه بر حساسيت بين فردي، رفتارهـاي          
 جبري نيز بهترين پيش بيني كننـده تـرس از بـد       -وسواسي

 اين دو متغيـر     ريختي بدني محسوب مي شوند به طوري كه       

 درصد واريانس ترس از بد ريختـي بـدني را تبيـين مـي          30
نتايج اين تحقيق در دانشجويان دختر نشان مي دهـد          . كنند

كه رفتارهاي وسواسي به ويژه رفتارهاي وسواسي مرتبط بـا          

ظاهر جسماني مي توانند با بد ريختـي بـدني رابطـه داشـته           
لات روان  هـدف از ايـن تحقيـق رابطـه بـين اخـتلا            . باشند

همان طور كه نتايج    . شناختي با ترس از بد ريختي بدني بود       
نشان مي دهند، بين حساسيت در روابط متقابـل، رفتارهـاي           

 جبري و افسردگي با تـرس از بـد ريختـي بـدني              -وسواسي

.رابطه وجود دارد
نتايج حاصله از اين تحقيق نشان مـي دهـد كـه نارضـايتي              

 وسـواس و حـساسيت بـين    جسماني مي تواند با افـسردگي،    

فردي رابطه داشته و منجر به بروز مشكلاتي در روابط بـين            
نيازمنـدي هـاي    . فردي و كاهش عملكـرد اجتمـاعي گـردد        

دانشجويان دانشگاه براي برقراري ارتباط مناسـب در دوران         

جواني، بالينگران و مشاوران را به اين امر مهـم سـوق مـي              
صوير بدني آشنا سـازند و      دهد كه دانشجويان دانشگاه را با ت      

چگونگي پذيرش تصوير بدني را بـه آن هـا آمـوزش دهنـد              

جلسات مشاوره گروهـي و آمـوزش هـاي همگـاني دربـاره             

خطرات ترس از بد ريختي بدني مي تواند منجر به افـزايش            

عملكرد اجتماعي دانشجويان و بهبود مهارت هاي ارتبـاطي         

هد كه ترس از   از آن جايي كه اين تحقيق نشان مي د        . گردد

-بد ريختي بدني مي تواند با افسردگي و رفتارهاي وسواسي         

جبري مرتبط با ظاهر جسماني رابطه داشته باشـد، بنـابراين           

هدايت دانشجويان به سوي پذيرش تـصوير تـن و رضـايت            

مندي از ظاهر جسماني، مي تواند ترس ها و نگرانـي هـاي             

. آن ها را كاهش دهد
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