
کمال گرایی با میانجی گ���ری نیازهای  مدل یاب���ی نگران���ی تصویر بدنی دخت���ران براس���اس 
بنیادین روان شناختی

گلسفیدی1، جوانشیر اسدی2، حسن عبدالله زاده3،  افسانه خواجوند خوشلی4 احسانه احمدی 

ب���ا میانجی گری نیازهای بنیادین روان ش���ناختی به

تکیه بر مدل یابی معادلات س���اختاری انجام ش���د. جامعه آماری شامل دختران دانشجوی 

دانشگاه های آزاد استان گلستان بود که تعداد 500 نفر از ایشان باروش نمونه گیری خوشه ای 

برای ورود به پژوهش انتخاب ش���دند. اطلاعات پژوهش با اس���تفاده ها از پرس���ش نامه های 

کمال گرایی و نیازهای بنیادین روان ش���ناختی جم���ع آوری و داده ها با  نگران���ی تصویر بدنی، 

که بین متغیره���ای تحقیق روابط  اس���تفاده از نرم افزار لیزرل تحلیل ش���د. نتایج نش���ان داد 

معناداری وجود دارد، همچنین ش���اخص های نیکویی برازش نشان دهنده برازش مطلوب 

کمال گرایی و نیازهای بنیادین روان روان شناختی بود و 

کمال گرایی و نیازهای بنیادین روان ش���ناختی  کرد. مطابق با نتایج،  تصوی���ر بدنی را تبیی���ن 

گرفتن  می توانند دو متغیر تعیین کننده در تبیین نگرانی تصویر بدنی دختران باشند و در نظر 

این دو می تواند در پیشگیری از اختلال های بعدی در زمینه بدشکلی بدنی مؤثر باشد.

کمال گرای���ی، نیازهای بنیادین روان ش���ناختی،  کلی���دی: نگران���ی تصویر بدنی،  گان  واژ

اختلالات بدشکلی بدنی.
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کمال گرایی، با میانجی گری نیازهای بنیادین  مدل س���اختاری نگرانی تصویر بدنی براساس 

 شناختی تا 32% از تغییرات نگرانی 

چکیده 
کمال گرایی  پژوهش حاضر باهدف بررسی برازش مدل نگرانی تصویر بدنی دختران براساس 

 روش غیرآزمایش���ی از نوع همبس���تگی با 
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by Basic Psychological Needs

Keywords: body image anxiety, perfectionism, basic psychological needs, disorders of 
physical deformity.

Paper Type: Research
Data Received: 2020/ 10 / 06  Data Revised: 2021/ 02/ 16   Data Accepted: 2021/ 02/ 23
1. Ph.D. Student in Psychology, Department of Psychology, Humanities Faculty, Islamic Azad University, 
Gorgan Branch, Gorgan, Iran. 
Email: ahmadigolsefidi@yahoo.com
2. Assistant Professor, Department of Psychology, Humanities Faculty, Islamic Azad University, Gorgan 
Branch, Gorgan, Iran. (Corresponding Author)
Email: ardeshir.asadi@yahoo.com 
3. Assistant Professor, Department of Psychology, Payam Nour University, Tehran, Iran.
Email: abdollahzadeh2002@yahoo.com 
4. Assistant Professor, Department of Psychology, Humanities Faculty, Islamic Azad University, Gorgan 
Branch, Gorgan, Iran.
Email: khajevand_a@yahoo.com 

The Islamic Journal of Women and the Family / 9st Year/ no.24/ Autumn   2021/ 97 -115

This descriptive-correlational study was conducted with the purpose of modeling girls' 
body image anxiety based on perfectionism mediated by basic psychological needs 
with an emphasis on structural equation modeling. The population included girl students 
of Islamic Azad universities in Golestan province and 500 girls were selected by the 
cluster sampling. The data were collected by the questionnaires of body image anxiety, 
perfectionism, and basic psychological needs, and the data were analyzed by the LISREL 
software. The results demonstrated that there is a significant relationship among the 
variables. In addition, the indicators of goodness of fit showed the desirable fit of structural 
model of body image anxiety, based on perfectionism, mediated by basic psychological 
needs. Perfectionism and basic psychological needs explained up to 32% of the changes 
of body image anxiety. According to the results, perfectionism and based psychological 
needs can two determinant variables of explaining girls' body image anxiety, and can be 
effective in preventing the further disorders of physical deformity.

Ehsaneh Ahmadi Golsefidi1, Javanshir Asadi 2,  Hassan Abdollahzadeh3, Afsaneh Khajevand Khoushle4
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1. مقدمه

انس���ان به وی���ژه در دوران نوجوانی و جوانی، تنوع طلب و نوگراس���ت و یکی از قلمروهاى این 

تنوع طلبی، تنوع در پوشش و زینت  است. دین مبین اسلام به عنوان دینی جامع و جاودان 

گرایش هاى ذاتی انس���ان مخالف نیس���ت بلک���ه با بیان چارچوب ه���ا و ارائه الگوى  نه تنها با 

عملی، به این میل درونی جهت و عمق بخش���یده اس���ت. در معارف دینی و سیره ائمه؟عهم؟ 

براى پوش���ش و آرایش، حدومرزهایی تعیین

که شیوع نارضایتی  )موسوی، 1392( از دهه 80 میلادی پژوهش ها در جوامع غربی نشان دادند 

از ظاه���ر فیزیکی و تصویر بدن در نوجوانان، جوانان و بزرگس���الان درحال افزایش اس���ت )کش 

گرین، 1986(. تصویر بدنی، س���ازه ای چندوجهی متش���کل از اجزای ش���ناختی و عاطفی )افراد  و 

کی )افراد چگونه اندازه و شکل بدن  چگونه در مورد بدن خود فکر و احساس می کنند(، ادرا

که افراد برای وارس���ی،  ک می کنند( و رفتاری )رفتارهایی  و قس���مت هایی از بدن خود را ادرا

رس���یدگی، تغییر ی���ا پنهان کردن ب���دن خود انجام  می دهند( اس���ت. در نگران���ی تصویر بدنی 

که  درحالت ش���دید، اشتغال ذهنی نسبت به یک نقص خیالی در ظاهر شخص بروز  می کند 

گر  کارکرد  می ش���ود. در این ش���رایط، ا موج���ب ناراحتی زیاد و اختلال در زمینه های مهمی از 

یک نابهنجاری جسمی کوچک وجود داشته باشد نگرانی شخص درباره آن، مفرط و مزاحم 

است؛ بنیاد این اختلال، باور یا ترس قوی بیمار از نداشتن ظاهر جذاب است. نگرانی شدید 

نس���بت به ارزیابی منفی از جانب دیگران باعث نارضایتی ش���دید از تصویر بدنی و تداوم این 

کلانتری، 1396(.  نارضایتی نیز باعث افسردگی و پایین آمدن عزت نفس  می شود )رسولی علی آبادی و 

خداوند در آیه 31 سوره اعراف، قانونی همگانی را به انسان ها  نشان می دهد و در آیه 32 

کیزه را به نش���انه زهد،  که زینت ها و غذاهای پا این س���وره با لحن تندتری در پاس���خ افرادی 

کنش نش���ان  می دهد. بنابراین، اس���لام نه تنها مخالفتی با آراس���تگی  حرام  می دانس���تند، وا

که خداوند دوست دارد اثر نعمتش را در بنده اش  کار تشویق  می کند؛ چرا ندارد بلکه به این 

ببین���د. )دیلمی، 1412ه�.ق( فش���ارهای جامعه و  فرهنگ و تبلیغات مختلف رس���انه ها بر زیبایی و 

تناس���ب اندام دختران و زنان، آنها را به پذیرش برخی معیارها وادار می کند. در این شرایط، 

ش���کل بدنی ایده آل، پوشش و مدهای مختلف روزبه روز تغییر می کنند و به دنبال آن به نظر 

 شده اس���ت تا از افراط و تفریط جلوگیرى شود. 
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کافی از  که ف���رد، مدام درح���ال ارزیابی ظاهر و تناس���ب اندام خود اس���ت و رضایت  می رس���د 

که جامعه بر وی تحمیل  اندام و تصویر ایده آل خود در مقایس���ه با اندام و تناس���ب ایده آل���ی 

کرده است، ندارد )صفوی، محمودی و روشندل، 1388(. نارضایتی افراد از تصویر بدنی خود تحت تأثیر 

عوامل فردی و محیطی می تواند باعث ارزیابی های نادرست و افکار و هیجان های منفی در 

کل و منفی  وی ش���ود. نگرانی تصویر بدنی با باورهای غیرمنطقی و س���لامت روان به صورت 

رابط���ه دارد. هرچ���ه تصویر بدنی منف���ی و باوره���ای غیرمنطقی افزایش یابد، س���لامت روان 

کاهش می یابد. 

کمتری  که تصویر بدنی منفی یا عزت نفس پایینی دارند احس���اس خودارزش���ی  افرادی 

دارند و بیش���تر از احساس بی کفایتی در خود رنج ببرند. وقتی افراد وضعیت ظاهری خود را 

درمقابل برخی باورهای غیرمنطقی قرار می دهند و با دیگران مقایسه می کنند بر نقص های 

گی های مثبت را نادی���ده می گیرند. زنان  جزئ���ی و یا خیال���ی ظاهر خود تکیه می کنن���د و ویژ

به ش���کل معن���اداری درزمین���ه نگرانی تصوی���ر بدنی و نارضایت���ی از چهره، نس���بت به مردان 

پیش���تاز هس���تند و برچس���ب ها و انگ ه���ای اجتماعی، پیش بین ه���ای قوی ب���رای نگرانی 

کلارک،  راش���ف و س���ارور1، 2020( بخش  ک،  کازا تصوی���ر بدن���ی و نارضایتی از چهره اس���ت. )س���ریراند، رامس���ی،  

عمده بس���یاری از پژوهش ها به نقش حس���اس بلوغ در تحول تصویر بدن مربوط است. در 

نظریه های تحولی-رفتاری، پژوهش ها ارتباط معناداری بین رش���د هنگام بلوغ و نارضایتی 

کرده اند. در دختران با بلوغ دیررس، نارضایت���ی از بدن و تصویر بدنی منفی و  از ب���دن پی���دا 

کاهش وزن، پیش بینی شده است؛ زیرا سیر رشد دختران هنگام بلوغ، برخلاف  مواجهه با 

پس���ران در تقابل با آرمان های اجتماعی مثل لاغری اس���ت. به نظر می رسد اتفاقات دوران 

بلوغ نقش تأثیرگذاری در تصویرس���ازی واقع بینانه از بدن در بزرگسالی دارد )موسوی، پورحسین، 

گمنام، 1395(. ع مقدم، موسویان و  زار

حت���ی بین نگرانی تصوی���ر بدنی مادران و دختران نیز رابطه مس���تقیم وج���ود دارد و افکار 

و رفتاره���ای دخت���ران و مادران درزمین���ه تصویر بدنی به یگدیگر ش���باهت دارد؛ یعنی این  دو 

گروه، هم ازنظر ابعاد ش���ناختی و هم رفتاری مش���ابه یکدیگر عمل می کنند و نقش مادران در 

1. Crerand, C. E., Rumseyc, N., Kazakd, A., Clarkec, A., Rauschf, J., & Sarwer, D.
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گیمنز،1 2019(  ایجاد نگرانی تصویر بدنی در دخترانش���ان چشم گیر است. )گی لاریور، مونوز، سکانتو،  بالستر و 

افرادی با تصویر بدنی منفی یا عزت نفس پایین، احساس خودارزشی کمتری دارند و احتمال 

که از احساس بی کفایتی در خود رنج ببرند. وقتی افراد، وضعیت ظاهری  بیشتری وجود دارد 

خود را در مقابل برخی باورهای غیرمنطقی قرار می دهند و آن را با دیگران مقایسه می کنند بر 

نقص های جزئی و یا خیالی ظاهر خود تکیه می کنند و ویژگی های مثبت را نادیده می گیرند. 

س���لامت روان پایین تر در افراد ب���ا تصویر بدنی منفی از خودپن���داره منفی و عزت نفس پایین 

که اختلال هایی مانند  و نگرش ها و باورهای غیرمنطقی در مورد ظاهر خود ناش���ی می ش���ود 

گرامی پور، 1397(.  کربلایی محمدمیگونی و  افسردگی و اضطراب را به دنبال دارد )حسینی، 

که مؤلفه  رضایت از بدن و ظاهر،  دهقان و مصطفوی راد )1398( طی پژوهشی نشان دادند 

11% از واریانس س���لامت عمومی را پیش بینی می کند. پونده نژادان، عطاری و حسین )1397( 

کیفیت زندگ���ی، رابطه  منفی و  که بین نگران���ی تصویر بدنی و  در تحقی���ق خود نش���ان دادند 

که بین روان رنجوری  معناداری وجود دارد. دانش و فروزنده )1397( در پژوهش خود پی بردند 

و نارضایت���ی از تصویر بدنی، رابطه معنادار وج���ود دارد و تمایل این گونه افراد به انجام عمل 

جراحی زیبایی بیش���تر است. به نظر می رسد بیمارانی با نگرانی درباره بدشکلی بدنی، نوعی 

تفکر کمال گرایانه و باورهای غیرمنطقی درباره جذابیت دارند )فیلبندی کشکولی، 1391(. کمال گرایی 

یعنی، تعیین معیارهای بسیار سخت تحمیلی و تلاش شدید و بی رحمانه برای دستیابی به 

کمال گرا احس���اس ارزش���مندی خود  که برای فرد ایجاد  می کنند. فرد  آنها باوجود مش���کلاتی 

گان و وید،2  را فقط براس���اس میزان پیگیری و دس���تیابی به این معیارها تعیین  می کند )ش���افران، ا

کمال گرایی مثبت و منفی تقس���یم  کمال گرایی را می توان به دونوع  1397(. از نظر الیوت3)2011(  

کمال گرایی مثبت، فرد معیارهای شخصی بالا، تمایل به عملکرد مطلوب، سازگاری  کرد. در 

کمال گرایی منفی،  مثبت، واقع بینی و پذیرش محدودیت های شخصی دارد، اما در افراد با 

اشتباهات زیادی اتفاق  می افتد. آنها خودتردیدی و خودانتقادی بالا دارند و همین عوامل، 

پیش بینی کننده  پیامدهای روان ش���ناختی منفی ازجمله اضطراب، افس���ردگی و عزت نفس 

1. Gil-Llario, D., Muñoz, M., Ceccato, R., Ballester, R., & Giménez, C.
2. Shafran, R., Egan, S. J., & Wade, T. D.
3. Elliot, A.
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کمال گرای���ی منفی، معیارهای بالا و دس���ت نیافتنی ب���رای خود وضع   پایی���ن اس���ت. افراد با 

می کنن���د. ای���ن افراد تمای���ل دارند امور را به بهترین ش���کل ممکن انجام دهند و همیش���ه از 

کارها راضی نیستند و همین باعث  می شود از خودشان هم ناراضی باشند.  نتایج 

کمال گرایی، پیش بینی کننده  مثبت و معنادار بهزیستی روان شناختی است.  بعد مثبت 

در دختران، همبستگی بعد منفی کمال گرایی، قوی تر از همبستگی بعد مثبت آن با بهزیستی 

روان ش���ناختی اس���ت درحالی که در پس���ران، نتیجه برعکس اس���ت. ش���یوع بالات���ر اضطراب 

و نگران���ی در دختران به دلیل پیش���ینه و مس���ائل فرهنگ���ی   عاملی در رابطه  منف���ی و قوی تر 

کمال گرایی در مقایس���ه با پسران است. پژوهش هایی  کلی  بهزیس���تی روان شناختی با نمره 

کرف���رد، 1396( نیگر و  کمال گرایی با تصویر بدنی انجام ش���ده اس���ت. )عم���اد، آتش پور و ذا درباره رابطه 

که در افراد  کمال گرایی نش���ان دادن���د  ک���وی1)2019( در پژوهش���ی در زمینه نارضایتی بدنی و  نا

کمتر اس���ت و زنان جوان درمقایس���ه با مردان هم سن و سالش���ان در  کمال گرا، رضایت بدنی 

کردند. رس���انه ها با  کس���ب  کمال گرایی و خودچاق پنداری، نمرات بالاتری  نارضایتی بدنی، 

کویین و ژاسی2)2019(  کربس،  القای تعاریف زیبایی، در روابط بین این متغیرها دخالت دارند. 

کمال گرایی و  که بین  کمال گرایی و اختلال بدش���کلی بدن نش���ان دادن���د  در تحقیقی درباره 

کمال گرایان، ریس���ک ابتلای  اختلال بدش���کلی بدن���ی رابطه مثب���ت و معنادار وج���ود دارد و 

بالاتری به این اختلال دارند. زنان در این تحقیق، آمار ابتلای بیشتری به اختلال بدشکلی 

بدنی دارند. در ایران نیز جمش���یدی و هاشمی )1398( در تحقیق خود به این نتیجه رسیدند 

کمال گرایی و افس���ردگی با تصوی���ر بدنی، رابطه  معک���وس وج���ود دارد؛ یعنی هرچه  ک���ه بی���ن 

کمال گرایی و افس���ردگی در آزمودنی ها بالاتر باش���د تصویر بدنی ضعیف تری خواهند داش���ت 

کمال گرای���ی و افس���ردگی قادر به پیش بینی تصویر بدنی هس���تند. س���راوانی و  و متغیره���ای 

کمال گرایی یعنی، نگرانی در  که زیرمؤلفه های  ش���یرازی )1397( در پژوهش خود نش���ان دادند 

مورد اشتباهات، تردید نسبت به اعمال، انتظارات والدین، انتقاد والدین، استاندارد فردی 

کمال گرایی با نگران���ی تصویر بدنی، رابطه مثبت و معنی داری دارند. ارجی )1396(  کل  و نم���ره 

کمال گرایی فرد بیش���تر باشد تصویر بدنی منفی دارد و  که هرچه  در تحقیق خود نش���ان داد 

1. Nigar, A., & Naqvi, i.
2. Krebs, G., Quinnc, R., & Jassi, A.
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احتمال ابتلا به اختلال بدشکلی بدنی افزایش می یابد.

کمال گرای���ی، س���لامت روان را به خط���ر  می ان���دازد،  ک���ه نگران���ی تصوی���ر بدن���ی و  ازآنجا

ک���ه در تئ���وری خودتعیین گری  به نظ���ر می رس���د ارضای نیازه���ای بنیادی���ن روان ش���ناختی 

دس���ی و رایان1 مطرح ش���د بی ارتباط با دو متغیر ذکرش���ده نیس���ت. نظریه خودتعیین گری2، 

که با رشد ش���خصیت و فعالیت انسان در محیط های  نظریه در مورد انگیزش انس���ان اس���ت 

اجتماع���ی س���روکار دارد. ای���ن نظریه، زنجی���ره ای از جهت گیری های انگیزش���ی ب���رای انجام 

کنترل شده بیرونی و درونی را شامل می شود. این  که انگیزه های  فعالیت ها توصیف می کند 

که س���لامت روانی و عملکرد بهینه توسط س���ه نیاز مهم خودمختاری،  تئوری معتقد اس���ت 

که حمایت یا  شایس���تگی و ارتباط، قابل پیش بینی اس���ت. بنابراین، بس���ترها و زمینه هایی 

کننده این نیازهاس���ت به طور مس���تقیم بر س���لامت روان فرد تأثیر می گذارند. این نظریه  رها

گذاش���ته ش���ود  کام  گر هریک از آنها نا که هر س���ه این نیازها ضروری هس���تند و ا ادعا  می کند 

گانه ای در پی خواهد داشت.  هزینه های عملکردی جدا

خودمختاری یعنی، امور امکان پذیر، یکپارچه ش���وند و این امکان پذیرها با احساسات، 

نیازها و محدودیت ها مطابق شوند. افراد خودمختار، عمیق تر در فعالیت ها درگیر می شوند و 

عملکردشان نیز پربارتر است. شایستگی، نیاز روان شناختی به داشتن تعامل مؤثر با محیط 

گرایش  که بیانگر  ب���رای تولید پیامده���ای مطلوب و جلوگیری از پیامدهای نامطلوب اس���ت 

کار، دنبال کردن چالش های بهینه و  برای به کاربردن استعدادها و مهارت ها و در انجام این 

کشیده   کسانی  تسلط یافتن بر آنهاست. انسان به ارتباط نیاز دارد. به همین دلیل به سمت 

می شود که اطمینان دارد رفاه او برای آنها اهمیت دارد و از افرادی که این گونه نیستند، فاصله 

می گیرد. بنابراین، ارضای نیازهای بنیادین روان شناختی برای همه انسان ها ضرورت دارد؛ 

زیرا زیربنای بس���یاری از اعمال انس���ان ها از این نیازها ناشی می شود. )دس���ی و ریان،3 2008( عدم 

ارضای این نیازها به تهدید سلامت روان و آسیب ختم  می شود. ویسنت، سنمارتین، روبیو 

کمال گرایی و انگیزش و نیازهای  گارسیا   فرناندز4 )2020( در پژوهش خود با بررسی رابطه بین  و 

1. Deci, E. L., & Ryan, R. M
2. Self determination theory
3. Deci, E. L., & Ryan, R. M.
4. Vicent, M., Sanmartín, R., Vásconez-Rubio, O., & García-Fernández, J.
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کمال گرایی منفی، نمره  که در  که افرادی  بنیادین روان ش���ناختی در دانش���جویان دریافتند 

کمتری دارند و نیازهای بنیادین روان ش���ناختی آنها به خوبی  بالاتر دارند انگیزه های درونی 

که پیشرفت گرا هس���تند انگیزه های درونی قوی تر و عملکرد بهتر  ارضا نش���ده است و افرادی 

دارند و نیازهای بنیادین آنها به خوبی ارضا شده است. خان محمدی، بزازیان، امیری مجد 

که ارضای نیازهای بنیادین در افراد باعث بهبود عملکرد خانوادگی  و قمری )1397( دریافتند 

کنترل می شود.  آنها در زمینه های حل مشکل، ارتباط و همراهی عاطفی، آمیزش عاطفی و 

ابراهیمی بخ���ت، یاراحمدی، اس���دزاده و احمدیان )1397( دریافتند باتوج���ه به اینکه ارضای 

کمک به درگیری فعال با محیط، پرورش  نیازهای بنیادین روان ش���ناختی، انرژی لازم برای 

گرفته می شود، پس با ارضای این نیازها می توان انتظار داشت  مهارت ها و رشد سالم درنظر 

که نوعی توانمندی برخورد با مس���ائل و مش���کلات تحصیلی  که س���رزندگی تحصیلی در افراد 

است نیز افزایش یابد. 

دخت���ران ه���ر جامعه، بخش مهم و سرنوشت س���از آن جامعه هس���تند. براس���اس آخرین 

سرش���ماری نفوس و مس���کن در س���ال 1395، جمعیت دختران بین 10 تا 24 ساله در ایران، 

کنکور دانش���گاه را دختران تشکیل می دهند.  بالای 8 میلیون نفر  اس���ت و 55% قبولی های 

که هر یک از دختران، همسر و مادر آینده هستند پرداختن به سلامت روان و بهزیستی  ازآنجا

دخت���ران اهمیت���ی دوچن���دان دارد. بس���یاری از زن���ان زم���ان، ت���لاش و هزینه های زی���ادی را 

صرف رس���یدن به تصوی���ر ایده آل بدنی می کنند. وقتی بافت فرهنگی جامعه بر ارزش���مندی 

کند به تدریج زمینه نگران���ی درباره تصویر بدنی  کی���د  جذابی���ت ظاه���ری به ویژه برای زنان تأ

فراهم  می ش���ود. )جوم���ن و مارتی���ن،1 2005( یک���ی از جنبه های تش���کیل دهنده  عزت نفس دختران 

نوجوان و جوان، ظاهر جس���مانی و تصویر بدنی آنهاس���ت. این تصویر و برداش���ت درصورت 

گون زندگی فرد و بر رفتار وی در شرایط متفاوت تأثیر  گونا منفی یا مثبت بودن، بر جنبه های 

می گذارد. زندگی در جامعه اس���لامی، متفاوت از غرب اس���ت. از نظرگاه اندیشه اسلامی، زن، 

که همه مواهب رش���د را دارد، نقص و خللی در جوهر وجودش نیس���ت، ابزار  انس���انی اس���ت 

تکامل و رشد را به اندازه مردان دارد و در حیات و آفرینش، موجودی مستقل است و طفیل 

دیگری نیست. 

1. Jomeen, J., & Martin, C. R.
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جای���گاه زن در تعالیم آس���مانی اس���لام مورد احت���رام و تکریم اس���ت. زن در عرصه حیات 

انسانی تفاوتی با مرد ندارد. اسلام بر انحرافات تاریخی که قرن های متمادی بر افکار انسان ها 

کرد. دغدغه  کش���ید و تحولی ش���گرف در مس���ائل زنان ایجاد  س���ایه افکنده بود خط بطلان 

مهم اس���لام در مباحث زنان، توجه به انس���انیت، ارتقای روح انس���انی و مبارزه با جنس���یت، 

قومی���ت، نژاد و ملیت بود. دراین راس���تا با پرداختن به حقوق و جایگاه زن در نظام هس���تی 

با اندیش���ه هایی چون ناقص بودن زن در خلقت، ش���ربودن زن، محرومیت از حقوق انسانی 

گرایش  و ح���ق حیات و... به مبارزه برخاس���ت. )جعفری، میرخانی و غروی نایین���ی، 1391( انتخاب الگو و 

گاهانه عموم جوانان در جوامع مختلف  گاهانه و ناآ ب���ه مد، یکی از اصلی ترین رویکرده���ای آ

اس���ت. این مس���ئله در جوامع اس���لامی باتوجه به فرایندهای انفعالی تحمیل ش���ده به این 

جوامع، بسیار اهمیت  دارد. تبعیت از مدل های رفتاری و پوشش های رایج هرچند فی نفسه 

که چنین اثرپذیری هایی  محل خدش���ه و اشکال نیس���ت، اما باتوجه آس���یب های بالقوه ای 

به ویژه در درازمدت می تواند در چارچوب های رفتاری اجتماع داش���ته باش���د، بررس���ی آن و 

ارائه راهکارهای پیش���گیری از این س���بک زندگی به ویژه نقشه آسیب ها و پرهیز از خطرات و 

البته یافتن نسخه های احتمالی درمانی و سپس ارائه زندگی و رفتار اسلامی اصیل، اهمیت 

زیادی دارد )خرمایی، 1394(. 

گس���ترده در مورد  براس���اس تحقیق���ات، فش���ارهای اجتماعی در م���ورد لاغ���ری و نظرات 

که نارضایتی از ب���دن و تصویر بدنی منف���ی درمیان جامعه  س���اختار بدن باعث ش���ده اس���ت 

و به ویژه زنان، بس���یار شایع ش���ود. همین مسئله نش���ان دهنده اهمیت بررسی های بیشتر 

کمال گرایی و نگرانی  در این حیطه اس���ت. باتوجه به اینکه براس���اس برخی تحقیقات، بین 

تصویر بدنی روابط معنی داری وجود دارد و براساس نظریه خودتعیین گری، ارضای نیازهای 

بنیادی���ن روان ش���ناختی بای���د بر س���لامت روان تأثیرگ���ذار باش���د، در پژوهش حاض���ر، مدلی 

کمال گرایی و نگرانی تصویر بدنی و نیازهای بنیادین روان شناختی  که رابطه   پیشنهاد شده 

کرده است.  و برازش آن مدل را بررسی 
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 خجالت 

 ارتباط

 تلقی

شکل 1: مدل پیشنهادی پژوهش

2. شیوه اجرای پژوهش

2- 1. روش پژوهش

پژوهش حاضر به ش���یوه غیرآزماشی از نوع همبستگی با تکیه بر مدل یابی معادلات ساختاری 

انجام ش���د. در این نوع تحقیقات، پژوهش���گر به دنبال بررس���ی رابطه احتمالی بین متغیرهای 

پژوهش با درنظرگرفتن نقش متغیرهای میانجی است تا این رابطه درقالب یک مدل ارائه شود.

2-2. جامعه و نمونه  آماری

 جامعه آماری پژوهش حاضر ش���امل تمام دانش���جویان دختر س���ال اول دانش���گاه های آزاد 

گلس���تان به در س���ال تحصیلی 98-99 تعداد 4352 نفر بودند. باوجود اینکه درباره  اس���تان 

کلی وج���ود ندارد، اما  حج���م نمون���ه لازم برای تحلیل عاملی و مدل های س���اختاری، توافق 

بس���یاری از پژوهش���گران، حداقل حجم نمونه لازم را 200 می دانند. )س���یو.، و همکاران، 2006؛ به نقل 

از حبیبی، 1391( برای انتخاب نمونه، 500 نفر از دانش���جویان دانش���گاه های آزاد اس���تان با روش 

نمونه گیری خوشه ای یک مرحله ای انتخاب شدند و با توجه به اینکه تعداد 44 پرسش نامه 

مخدوش یا ناقص بود اطلاعات 456 پرسش نامه تجزیه و تحلیل شد.

2- 3. ابزار پژوهش
2- 3- 1. پرسش نامه  نگرانی تصویر بدنی 

که حاوی 19 پرسش  این پرس���ش نامه در سال 2005 توسط لیتلتون و همکاران طراحی شد 

در طی���ف 5 درج���ه ای لیکرت اس���ت. در پژوه���ش بر روی نمون���ه  دانش���گاهی، ضریب آلفای 

کرونباخ برای این پرس���ش نامه 93% بود و ضریب اعتبار درونی 0/92 بود. این ابزار دو عامل 

که عامل اول، نارضایتی و خجالت فرد از ظاهرش و وارس���ی کردن و مخفی کردن نقایص  دارد 
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ک ش���ده را ش���امل می ش���ود. عامل دوم، میزان تداخل نگرانی درباره ظاهر را در عملکرد  ادرا

ک نژاد و غف���اری )1386( روایی ای���ن آزمون را  اجتماع���ی خ���ود نش���ان می دهد. در ای���ران بس���ا

کردند. انتظاری و علوی زاده  کرونباخ  95%  گزارش  براس���اس همس���انی درونی به روش آلفای 

کردند. در پژوهش  گزارش  کرونباخ این آزمون را %89  )1390( نیز همسانی درونی به روش آلفای 

حاضر مقدار پایایی پرسش نامه ها بااستفاده از آلفای کرونباخ برای کل مقیاس 0/898،برای 

عامل خجالت از ظاهر 0/857 و برای وارسی کردن نقایص 0/792 برآورد شد.

کمال گرایی تقی زاده و فرجاد تهرانی 2- 3- 2. پرسش نامه 

گویه ای���ی در س���ال 1396 توس���ط تق���ی زاده و فرجاد تهران���ی در طیف  ای���ن پرس���ش نامه 27 

که عبارتند از:  چهاردرجه ایی لیکرت ساخته شد. این مقیاس شامل چهار زیرمقیاس است 

ک فشار ازسوی والدین و دیگران، تلاش برای عالی بودن و معیارهای  تلقی منفی از خود، ادرا

کل پرس���ش نامه 0/96، تلقی منفی از خود،  کرونباخ  ب���الا ب���رای دیگران دارد. ضریب آلف���ای 

ک فشار ازسوی والدین و دیگران، 0/84، تلاش برای عالی بودن 0/94 و معیارهای  0/7، ادرا

ب���الا برای دیگران 0/93 اس���ت. در پژوهش حاضر، مقدار پایایی پرس���ش نامه بااس���تفاده از 

کل مقیاس 0/825 و برای  کرونباخ محاس���به ش���د. مقدار آلفای محاسبه ش���ده برای  آلفای 

ک فشار ازسوی والدین و دیگران 0/733، تلاش برای  عوامل تلقی منفی از خود 0/508، ادرا

عالی بودن 0/547 و معیارهای بالا برای دیگران 0/766 برآورد شد.

گاردیا، دسی و رایان 2- 3- 3. پرسش نامه نیازهای بنیادین روان شناختی 

کاچمن و دسی1 )2000( ساخته شده است و میزان  گاردیا، رایان،   این پرس���ش نامه به وسیله  لا

احساس حمایت یا ارضا از نیازهای خودمختاری، شایستگی و ارتباط با دیگران را می سنجد 

گویه در طی���ف پنج درجه ایی لیکرت اس���ت. ضرای���ب پایایی حاصل از  که ش���امل ش���امل 21 

اج���رای ای���ن پرس���ش نامه روی مادر، پدر، ش���ریک رمانتی���ک و دوس���تان آزمودنی ها همگی 

کرونباخ پرسش های  گری )1392( ضرایب آلفای  کلا گزارش ش���ده است. بشارت و رنجبر   0/92

زیرمقیاس ه���ای خودمختاری، شایس���تگی و ارتباط در م���ورد یک نمونه ایران���ی را به ترتیب 

کردند. در پژوهش حاضر، مقدار پایایی پرسش نامه بااستفاده  گزارش  0/87، 0/83 و 0/91 

1. La Guardia, J. G., Ryan, R. M., Couchman, C. E., & Deci, E. L. 
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کل مقیاس 0/605 و برای عوامل  کرونباخ محاسبه شد و آلفای محاسبه شده برای  از آلفای 

خودمختاری 0/183، ارتباط 0/323 و شایستگی 0/253 به دست آمد.

3. یافته های پژوهش

که همبس���تگی بین تم���ام مؤلفه های متغیره���ای پژوهش،  نتای���ج پژوهش حاضر نش���ان داد 

مس���تقیم اس���ت. برخ���ی از این همبس���تگی های دومتغی���ری بی���ن مؤلفه ها، در س���طح 0/05، 

برخی دیگر در س���طح 0/01 و 0/001 معنادار اس���ت و برخی معنادار نیست. برای بررسی مفروضه 

نرمال بودن توزیع داده ها، مقادیر کجی و کش���یدگی و برای بررس���ی مفروضه هم خطی، مقادیر 

که  عامل تورم واریانس )VIF( و ضریب تحمل )Tolerance( بررس���ی ش���د. نتایج نشان می دهد 

توزیع داده های تک متغیری در پژوهش حاضر، نرمال است؛ زیرا شاخص های مربوط به کجی 

و کشیدگی در بازه 2  است. همچنین ارزیابی مقادیر ضریب تحمل و تورم واریانس نشان داد که 

مفروضه هم خطی بودن در بین متغیرهای پیش بین، برقرار است؛ زیرا ضریب تحمل کوچک تر 

که  از 0/1 نیس���ت و ضری���ب تورم واریانس کوچک تر از 10 هس���تند. این مقادیر نش���ان می دهند 

مفروضه نرمال بودن و هم خطی برای اجرای تحلیل معادلات ساختاری برقرار است.

از نرم اف���زار 8Lisrel/71  اس���تفاده ش���د.  اج���رای تحلی���ل مع���ادلات س���اختاری  ب���رای 

کلی برازش  باتوجه به ش���کل 2 تحلیل معادلات س���اختاری مدل انجام شد. ش���اخص های 

 ،dfχ/2  = 2 /13،df= 21  ،2χ=44/75 :م���دل س���اختاری نگران���ی تصوی���ر بدن���ی عبارتن���د از

 ،  GFI=0/98  ،  NFI=0/96  ،CFI  =0/98  ،RMR=0/86  ،RMSEA=0/050  ،p=  0/00187

که مدل، برازش  کلی برازش نشان می دهد  AGFI=0/96. درمجموع، بررسی شاخص های 

کلی  کرد و ساختار  کلی پیشنهادی را تأیید  مطلوبی دارد. بنابراین، داده ها به خوبی الگوی 

روابط مورد آزمون با داده های به دست آمده، تأیید شد.
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شکل 2: مدل نهایی آزمون شده

جدول1
کل استاندارد شده مدل برای متغیرهای مکنون درون زا اثر مستقیم، غیرمستقیم و 

کلاثر غیرمستقیماثر مستقیممسیر ضریب تعییناثر 

بر روی نیازهای بنیادین روان شناختی:
5

کمال گرایی 0/22-0/22از 

بر روی نگرانی تصویر بدنی:

32 از نیازهای بنیادین روان شناختی
-0/01
0/57

-
0.00

-0/01
0/57

کمال گرایی از 

کل استانداردشده متغیرهای مکنون مدل و  در جدول 1 اثر مس���تقیم، غیرمستقیم و اثر 

ضریب تعیین متغیرهای درون زا آورده شده است. باتوجه به اثرات مستقیم، غیرمستقیم و 

کل در جدول 1، معادلات ساختاری متغیرهای مکنون درون زا در زیر آمده است.  اثر 

Negarani = - 0.012*Niazhaye + 2.51*Kamalgar, Errorvar.= 29.40, R² = 0.32
   (0.11)   (0.52)    (4.63)   
   - 0.11    4.87   6.34    
Niazha  = 0.52*Kamal, Errorvar.= 11.47, R² = 0.05
   (0.17)  (1.65)    
    2.98   6.95   

که در معادله س���اختاری پیش بینی متغیر نگرانی تصویر بدنی دیده می شود  همان طور 

کنند. ک را تبیین  متغیرهای پیش بین توانسته اند 32% از تغییرات متغیر ملا
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4. بحث و نتیجه گیری

کمال گرایی  هدف پژوهش حاضر، بررس���ی برازش مدل نگرانی تصویر بدنی دختران براساس 

با میانجی گری نیازهای بنیادین روان ش���ناختی است. همان طورکه یافته ها نشان می دهد، 

م���دل پیش���نهادی، ب���رازش مطلوب���ی دارد و م���دل تجرب���ی با م���دل نظری س���ازگار اس���ت. با 

که روابط هر سه متغیر پژوهش حاضر درکنار یکدیگر  بررس���ی های انجام شده، پژوهش هایی 

کرده باشند، یافت نشد، ولی نتایج پژوهش حاضر با پژوهش های دهقان اردکانی  را بررس���ی 

و مصطفوی راد )1398(، جمش���یدی و هاش���می )1398(، پونده نژادان، عطاری و حس���ین )1397(، 

گرانش���ا فرناندز1 )2020(، نیگر و  س���راوانی و ش���یرازی )1397(، ارجی )1396(، ویسنت، سان مارتین و 

کمال گرایی و ارضای  کربس و همکاران )2019( همسوس���ت. همچنین متغیرهای  کوی )2019(،  نا

نیازهای بنیادین روان شناختی می توانند تا 32% از تغییرات نگرانی تصویر بدنی را تبیین کنند. 

در بررس���ی مدل و روابط این س���ه متغیر می توان به مدل نظری رفتاری تحولی2در مورد 

تصویر بدن اشاره کرد. نظریه  رفتاری-تحولی معتقد است که کودکی و نوجوانی، زمان بحرانی 

که شامل زمان  رش���د تصویر بدن اس���ت و به اهمیت این عوامل رش���دی می پردازد. عواملی 

کودکی، سوء استفاده جنسی در شکل گیری تصویر  بلوغ، مس���خره کردن، ایرادگرفتن، چاقی 

که نقش دوران  بدن دیررس اس���ت. )هینبرگ، 1996، به نقل از موس���وی.، و همکاران، 1395( به نظر می رسد 

رش���د در تحول تصویر بدن جدی اس���ت. به نقل از همین منبع، نقش والدین و معلمان در 

کس���ب تصویر بدنی واقع گرایانه بسیار مهم اس���ت و به ویژه نقش مادر در مورد دختران  روند 

کید آنها بر لاغری طی این دوران، باعث ایجاد تلقی  تأثیرگذارتر است. عیب جویی والدین و تأ

کمال گرای���ی دختران از همان  ک���ودک و نوجوان از خودش می ش���ود و می تواند آغازگر  منف���ی 

کودکی باشد؛ زیرا برخی از والدین علاوه بر ایرادگرفتن و انتقاد از فرزندشان، خودشان  سنین 

ک���ودک یا  که دائ���م برای لاغ���ری درحال تلاش اس���ت، ظاهر  می ش���وند و  به عن���وان الگوی���ی 

نوجوان الگوبرداری می کند. بندورا طی پژوهشی در تأیید نظریه یادگیری اجتماعی درزمینه 

کمال گرایی دریافت کودکانی که الگوهایی را مشاهده کردند که معیارهای سطح بالا داشتند، 

که الگوهایی  کودکانی  کردند، ولی  تنها درصورت داش���تن عملکرد عالی، خودش���ان را تقویت 
1. Vicent, M., Sanmartín, R., Vásconez-Rubio, O., & García-Fernández, J. M. 
2. Vioral-developmental theory
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کوچک  کردند، خودشان را برای عملکردهای  با معیارهای عملکرد سطح پایین را مشاهده 

کوپر،1 1964، به نقل از خسروی و علیزاده صحرایی، 1388(. تقویت  می کردند )بندورا و 

ارض���ای نیازهای بنیادین روان ش���ناختی بر نتایج مثبت انگیزش���ی، ش���ناختی و رفتاری 

گر جلوی  گر نیازها پی درپی ارضا شوند افراد به طور مؤثر رشد  می کنند، اما ا تأثیرگذار است. ا

گرفته ش���ود افراد با احتمال بیش���تری با ناهنج���اری و عدم عملکرد بهینه  ارضای این نیازها 

مواجه می ش���وند. براس���اس نظریه  پایه، نیازهای بنیادین یعنی، خودتعیین گری، نوجوانی 

کودکی به سوی استقلال یا وابستگی متقابل دوران بزرگسالی  گذر از وابستگی دوران  مرحله 

است که زمانی بحرانی برای رشد و بروز خودتعیین گری است. طی این دوره زندگی، نوجوانان 

کشف  با دغدغه ها و مش���کلات جس���مانی، روانی، فکری و احساسی مانند جست وجو برای 

کار و دنیای بزرگس���الی مواجه می ش���وند. در  هوی���ت خود، یافتن نقش های جدید، ورود به 
همین دوره است که نوجوانان، مهارت حل مسائل را به خوبی تمرین می کنند. )هویی و چانگ،2 

کرمعلی اس���ماعیلی، 1398( در این دختران دانشجو  کبرفهیمی، زارعیان، پرند و  2012، نقل از حجتی عابد، ش���فارودی، ا

که در اولین س���ال ورود به دانش���گاه به سر می برند و بیش���تر در اواخر نوجوانی یا اوایل جوانی 

کمال گرایی و نیازهای بنیادین روان شناختی را می توان در  هستند، علت ضعف ها درزمینه 

کودکی تا به امروز یافت.  مسیر رشد از 

کمال گرایان���ه می توانند تأمین  براس���اس پژوهش ملینس���ون و هی���ل3)2011( دغدغه ه���ای 

کنند؛  نیازه���ای بنیادی روان ش���ناختی را تضعیف و عدم تأمین نیازه���ای بنیادین را تقویت 

کنترل محدود  زیرا این دغدغه ها ش���ام برداش���ت های ناشی از س���وءعملکرد مانند احساس 

کفایت و ترس از طرد شدن درصورت  نس���بت به  محیط، ش���ک و تردید نش���أت گرفته از عدم 

فاصله گرفتن از استانداردهای اعمال شده توسط دیگران می شود. فرد کمال گرا با معیارهای 

بالا وقتی در اعمال خودمختاری و کنترل در جنبه های مختلف زندگی دچار چالش می شود، 

کنترل را به حیطه  بدن بکشاند و با انجام روش های مختلف مثل  سعی می کند این اعمال 

کنترل بر  توج���ه به بدن، جراحی زیبای���ی، تلاش برای لاغری و غیره تاحدودی به احس���اس 

کند.  امور دست پیدا 
1. Bandura & Cooper
2. Hui, E. K., & Tsang, S. K. 
3. Mallinson, S. H., & Hill, A. P.
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کارکرد خود ناراضی هس���تند و  کمال گرا از  که افراد  ارجی )1396( در تحقیق خود نش���ان داد 

که  می خواهند برسند. آنها تعاریف غیرواقع بینانه از لاغری  که نمی توانند به آنچه  معتقدند 

کمال گرایی ممکن  که خطر نارضایتی بدنی را افزایش  می دهد. افراد با ویژگی  و زیبایی دارند 

کنترل کردن  کنت���رل بر روی زندگی خودش���ان تمایلات مفرطی ب���ه  اس���ت به دلی���ل تمایل به 

کنند.  ک ه���ای س���خت گیرانه ای را اعمال  ش���کل بدن و وزنش���ان از خود نش���ان دهن���د و ملا

ک های بالا دس���ت یابند، دچار آش���فتگی می ش���وند و آسیب ها  آنها وقتی نتوانند به این ملا

کفایت و شایستگی در عملکرد و به دنبال  نمایان  می شوند. ازطرف دیگر، تردید ناشی از عدم 

آن، ناتوان���ی در انج���ام تکالی���ف چالش برانگیز و مؤثربودن در تعامل با محیط، ممکن اس���ت 

کنند برای ارضای نیاز به شایس���تگی،  ک���ه تلاش  کمال گرا را به س���متی جهت دهد  دخت���ران 

کنن���د تا با  یک���ی از دردس���ترس ترین مس���ائل مثل توج���ه وس���واس گونه به ظاه���ر را انتخاب 

کفایت را حتی  زیبابه نظررس���یدن و قرارگرفتن درقالب معیارهای زیبایی تحمیلی از جامعه، 

کنند.  به شکل غیر واقعی احساس 

گرم و صمیمی دچار  که درزمینه  ارتباط و تعام���ل اجتماعی و روابط  همچنی���ن دخترانی 

مش���کلاتی هس���تند و احس���اس پیوند و حمایت از جامعه دریافت نمی کنند، تصور می کنند 

درصورت تأمین اس���تانداردهای اعمال ش���ده توس���ط دیگران می توانند نیاز ب���ه تعلق را اضا 

کنن���د. آنها با رس���یدگی و توجه افراطی و س���خت گیرانه به بدن و ظاهرش���ان س���عی می کنند 

ک های بالا برای ظاهر  کنند. ملا دوست داش���تنی به نظر برس���ند و دیگران را به خود جذب 

کمال گرایان مشاهده  که در  در این افراد باعث تجربه فش���ار روانی و اش���تغال ذهنی می شود 

ک ه���ای اید ه آل، احساس���ات  کمال گرای���ان به دلی���ل مقایس���ه ظاه���ر خود ب���ا ملا می ش���ود. 

گ���ذر زمان موجب عدم رضای���ت از ظاهر و  ناخوش���ایندی را تجرب���ه  می کنند و این مس���ئله با 

نگرانی تصویر بدنی در فرد  می شود. 

از دیدگاه اس���لامی، ضعف آش���نایی دختران جامعه با ش���أن زن مس���لمان، باعث رسوخ 

دیدگاه های غربی و برجسته س���ازی زیبایی از دیدگاه غرب اس���ت. درحالی که ازمنظر تعالیم 

دینی، آراستگی در اسلام امری پذیرفته شده است. پیشوایان دین، آراستگی را با ساده زیستی 

ک���رده بودند؛ چنانچه تن پوش پیامبر؟ص؟ با لباس متع���ارف مردم هم عصرش تفاوتی  جمع 
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نداش���ت. این نوع لباس پوشیدن و ساده و س���خت گیرنبودن به معنای بی انضباطی نیست 

بلک���ه ایش���ان بس���یار منظم بود و وقت���ی هیئتی بر ایش���ان وارد  می ش���د زیباترین لباس���ش را  

می پوش���ید. )کلینی، 1407ه�.ق، به نقل از موس���وی، 1392( پیامبر؟ص؟ می فرم���ود: »ناخن بلند برای زنان 

زیباتر است« )طوسی، 1411ه�.ق(، البته به شرط نظافت و پوشاندن از نامحرم. 

کرامت و ارزشی دارد، پیشبرد جامعه به سمت  وقتی جایگاه و نقش زن در اس���لام چنین 

کند  کم رنگ  الگوهای اس���لامی و دینی  می تواند نقش فرهنگ غربی و نفوذ آن در رسانه ها را 

و الگوهایی درقالب پوش���ش اس���لامی و نیز آراس���تگی برمبنای آموزه های اس���لام رایج شود. 

گاه  که آراس���تگی،  کردن دخت���ران ب���ا آموزه های اس���لامی آنها را به این درک می رس���اند  آش���نا

کند و از صفات زش���ت   که انس���ان روح خود را به صفات نیک آراس���ته  در امور معنوی اس���ت 

که ظاهر را به زیبایی می آراید. دین اسلام در  گاه در امور جسمانی و مادی است  می پیراید و 

کار س���فارش  می کند.  بعد تش���ریع نیز نه تنها آرایش و زینت کردن را منع نمی کند بلکه به این 

‌مَسْجِدٍ؛‌ای فرزندان  ِ
ّ

ینَتَکُمْ‌عِنْدَ‌کُل چنانچه در سوره اعراف آیه 31 آمده است: »یا‌بَنِ‌آدَمَ‌خُذُوا‌زِ

آدم، زینت خود را هنگام رفتن به مسجد، با خود بردارید«. ارزش زن مسلمان نه به لاغری و شکل 

که به عبودیت او و پیروی از قرآن و ائمه اطهار؟عهم؟ است. صورت 

کمال گرایی و نیازهای  باتوجه به تبیین 32 درصدی نگرانی تصویر بدنی دختران توسط 

بنیادین روان شناختی برخی راه کارها و برنامه های شایان توجه عبارتند از: تدوین واحدهای 

آموزش���ی برگرفته از احکام اس���لامی برای آشنایی دختران دانشجو با تعریف زیبایی از دیدگاه 

گاهی بخش در مدارس یا دانش���گاه ها برای آشناشدن دختران  اس���لامی؛ ایجاد برنامه های آ

کمال گرایی منفی؛ بررس���ی دختران دانش���جو ازنظر س���طح نگران���ی تصویر بدنی و  ب���ا مفهوم 

کمک گرفتن از مش���اور درصورت  کز مش���اوره؛ ترغیب دختران به  ارجاع موارد مش���کوک به مرا

کز مشاوره دانشگاهی برای  داشتن باورهای غیرمنطقی درزمینه ظاهر و ارائه پیشنهاد به مرا

کثری در این حیطه. ترتیب دادن جلسات و همایش های دانشجویی برای اطلاع رسانی حدا

فهرست منابع 
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