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 چکیده

ا شوند و اغلب تصاوير و افكار مزاحم يهای مختلف زندگی میدچار پريشانی در حوزهفراد مبتلا به اختلال بدشكلی بدن در اثر عیوب ادراك شده خود ا :مقدمه

ین بررسی تعیلذا پژوهش حاضر با هدف ، يابدآورد و در نتیجه كیفیت زندگی و كاركرد روزانه آنها كاهش میای درباره ظاهر جسمانی بر آنها هجوم میناخوانده

استان مازندران  های زيبايیگرايی و باورهای ناكارآمد در افراد مبتلا به بدشكلی بدن در كلینیکگری كمالتن با میانجیی و تصوير های جنسطرحوارهرابطه بین 

 انجام شد.

های است. جامعه آماری پژوهش را افراد مراجعه كننده به كلینیک( SEM) ساختاری معادلات يابی مدل نوع از ی وهمبستگ حاضر روش پژوهش :پژوهش روش

نفر به روش هدفمند و تصادفی انتخاب شد.  440( تشكیل دادند. حجم نمونه بر اساس نظر كلاين قائم شهر ی وسار، بابل، لآم هایزيبايی استان مازندران )شهر

 گرايیلپرسشنامه كما، گارسیاايت از تصوير تن سوئوتو و پرسشنامه رض، سیروانوسكیواره جنسی اندرسون و طرحپرسشنامه  ها مقیاسابزار گردآوری داده

 ونیرگرسی معادلات يابیمدل از آمده بدست اطلاعات تحلیل و تجزيه برای پژوهش اين در بود.های ناكارآمد وايزمن و بک مقیاس باورو  همكاران و شورتتری

 استفاده شد. Amose23و  SPSS22و از نرم افزار  ساختاری

گرايی و باورهای ناكارآمد به عنوان متغیر میانجی بین طرحواره جنسیتی و تصوير تن حد پايین  بین دو متغیر كمالنتايج حاصل از تحقیق نشان داد  ها:يافته

گیرد، اين رابطه ار میاست. با توجه به اينكه صفر بیرون از اين فاصله اطمینان قر 56است. سطح اطمینان برای اين فاصله اطمینان  46/0و حد بالای آن  34/0

 .استدار ای معنیواسطه

ی الگوها نيا .دارد یاست، بستگ مرتبط ظاهر با كه هايیطرحواره به یاديز حد تا كنندیم ظاهرشان، توجه به افراد كه یزانیمبا توجه به اينكه : یریگجهینت

 گرفته كار به -دارد ذهن در بدنش از فرد كه است یشكل یبدن ريتصو -یبدن ريتصو هایجانیه و شخص ظاهری ابيارز ی، برایشناخت قالب کي عنوان به یبدن

 بر تیفعال به را یامقابله یراهبردها اي خودگردان و سازگار هایتی، فعالیبدن ريتصو جاناتیه و دهند، افكاریم ، رخیانهیزم چكانماشه عيوقا یوقت. شودمی

 یبدن ريتصو اختلال و یروان يی، پراشتهایروان يیاشتهایبی شناسبیآس یاصل ، هستهیبدن ريتصوی شناخت و یرفتار، یعاطف عناصر نيا در اختلال. زندیانگیم

 . است

 گرايی ی، كمالهای جنسطرحوارهباورهای ناكارآمد، تصوير تن،  ،افراد مبتلا به بدشكلی بدن گان کلیدی:واژ
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 مقاله پژوهشی
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 : مقدمه

 هاپژوهش. دكنمی مشخص را یبدن اتیتجرب و یكيزیف ظاهر از یدرون و یذهن هایگسترده، نمود طور به كه یچندبعد است یساختار یبدن ريتصو

شان ست داده ن ست ، مرتبطیافسردگف، یضع یجنس تيف، هویضع نفس عزت با یمنف یبدن ريتصو ا شتر  .(1) ا افراد دارای تصوير بدنی منفی بی

گرايی منفی و فكر دائمی درباره كم كردن وزن رنج ببرند. حساسیت نفس پايین، كمالممكن است از احساسات منفی مثل افسردگی، تنهايی، عزت

های متعدد حاكی از آن اسووت كه ترس از (. يافته2هسووتند )های ترس از بدشووكلی بدن بیندر روابط بین فردی و رفتار وسووواسووی جبری از پیش

 وردنخ اختلالاتبدشكلی بدن يا نارضايتی از ظاهر جسمانی با اختلالاتی مثل افسردگی، وسواس، هراس اجتماعی، اضطراب و سوء مصرف مواد و 

 (.4رابطه دارد )1بدشكلی بدنی و

لايم وسواس فكری وابسته به ظاهر بدنی )تصور بزرگ بودن جثه، اندازه صورت، كم پشتی مبتلايان به اختلال بدشكلی بدنی دارای دو مجموعه ع

های تكراری جبری آرايشووی و پوشوواندن های مختلف جسوومانی در آينه، رفتارموها و موی صووورت( و علايم جبری )اجتناب از آينه، وارسووی بخش

دهد كه شیوع ترس از بدشكلی بدنی يا ترس از تصوير بدنی در جمعیت عمومی حدود ( نشان می6) 2های بلینو و همكارانيافته 3)صورت( هستند 

صد و در جمعیت 2 شكی های رواندر شكلی بدنی  12پز ست. اختلال بد صد ا شغلة ايجاد باعثدر ضطراب و مداوم، تنش ذهنی م  افزايش(، 4) ا

سردگی، درون ساس و رويیگرايی، كماف ضايت كاهش(، 7) تنهايی اح ستگی افزايش و نفس عزّت ، كاهش(8) ندگیز از ر ، (5) جويیترحم و واب

سواس افزايش( 11) اجتماعی هراس ، افزايش(10) زندگی كیفیت كاهش سوء(12) و صرف ،  شتهايیبی ، افزايش(14) مواد م  خوردن اختلالات و ا

های نفس و نگرش نسبت به نقش حمايت اجتماعی، عزت ، دلبستگی، كسب مفهوم خود،4گرايیكمالتصوير تن با خصوصیاتی مانند . شودمی( 13)

( و ارتباطات مثبت و 17(، رقابت جويی بالا در هر دو گروه زنان و مردان )14( و نارضووايتی از تصوووير تن با افكار نشووخوارگرانه زنان )16)جنسوویتی 

 ( ارتباط دارد.18مشترك ضعیف در مردان و زنان )

ست كه برخی مطالعات با تمركز بر ارتب  سی يكی از عوامل مهمی ا شده دريافتند طرحواره جن سی ادراك  شكل بدن و طرحواره جن اط بین اندازه و 

د و رنرسد تصوير تن ارتباط نزديكی با طرحواره جنسی دارد. (. بنابراين به نظر می15كند )مند میزنان را برای داشتن اندامی لاغر و متناسب، انگیزه

، یامطالعه درنشووان داد كه بین برخی از ابعاد طرحواره جنسووی و رضووايتمندی از تصوووير بدن ارتباط وجود دارد. ای مطالعه( نیز در 20) 3همكاران

  فیضوع یبدن ريداد، تصوو نشوان جينتا. كردندی بررسو زن 1637 در پرخطر یجنسو هایرفتار بر را یبدن ريتصوو ری، تأث(21) 6و اولنديک تلتونیل

 یبررس مورد را بالا به سال 18 زن 51 ، دریروان یستيبهز و یجنس واره ، طرحیبدن تيرضا( 22) 4دوناگو. است پرخطر یجنس رفتار كنندهینیبشیپ

 كه یگريد العهمط جينتا. است مرتبط یروانی ستيبهز عناصر و یبدن تيرضا با یداریمعن طور به مثبت یجنس واره طرح كه داد نشان جيقرارداد، نتا

صو ارتباط س واره، طرحیبدن ريت س كاركرد و یجن شجو مرد 118 و زن 136 در را یجن س دان س جنس، كاركرد دو هر كرد، در یبرر   با مطلوب یجن

 (. 24). بود مثبت، مرتبط یجنس های واره طرح و بدن درباره كمتری نگران

های توان به متغیرجمله عوامل روان شووناختی میگیری تصوووير بدنی نقش دارند. از عوامل مختلف زيسووتی، محیطی و روان شووناختی در شووكل

شاره نمود. كمال26( و باورهای ناكارآمد )23گرايی )كمال شتن معیار( افراد ا شخص میگرايی با دا سطح بالا م گرايی منفی با (. كمال23گردد )های 

صی پیامد شخ شكلات بین  سردگی و م شانگان اف شناختی نظیر عزت نفس پايین، ن سیب  صبی، و همچنین با اختلالاتی نظیر بیهای آ شتهايی ع ا

ست ) سی و پرخوری روانی مرتبط ا سوا صیت و شخ سواس اجباری، اختلال  سردگی، اختلال و  و وقت، انرژی اتلاف عوامل از گرايی كمال(. 24اف

ست روزمره كاركرد در اختلال ست آن از حاكی هاپژوهش نتايج(. 23) شود می زندگی از بردن لذت از مانع كه ا  معرض در گراكمال افراد كه ا
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سمانی و روانی اختلالات ضطراب، فوبی جمله از متعددی ج سردگی، ا سواس، عزّت اف  اهشك و هافعالیت بر تمركز پايین، عدم نفس اجتماعی، و

شتهايیعروقی، بی و قلبی هایكارها، بیماری منطقی تحلیل و تجزيه قدرت شی و روانی ا   و صحرايی علیزاده پژوهش(. 27) گیرندمی قرار خودك

شان ، نیز(28) همكاران ضطراب، بی با توأم زياد نگرانی بین كه داد ن سئولیتیا سبت عاطفی، درماندگی م ش از اجتناب و تغییر به ن  كمال با كلاتم

گرايی و اختلال تصوير بدنی بدست كمال( ارتباط معناداری بین 25) 1هافمن، تاگ و سیموندر پژوهش . دارد وجود معنادار مثبت رابطة منفی گرايی

ست. خود ارائه شاندن عیوب و نقصگری فرد كمالآمده ا صورت كامل و پو شان دادن ظاهر به  سیدن در ن  های ظاهریگرا يا نیاز به كمال به نظر ر

كننده قوی بینیسووازی پیام اجتماعی پیشگرايی و درونیدهد كه قومیت، كمال( نشووان می40و همكاران ) 2(. نتايج تحقیات دبیل23نمايان اسووت )

ست. نظريه  ضايتی بدنی ا شنهاد كرده اند، زيرا افرادهای مختلف كمالنار ضايتی بدنی پی گرايی ا كمالب گرايی را به عنوان يک عامل خطر برای نار

غیرواقع بینانه كه خطر نارضووايتی بدنی را افزايش دهند. آنها ممكن اسووت لاغری ايده آل های ارزيابی بالاتری برای خودشووان قرار میبالا ملاك

ضی بوده و باور دارند كه نمیمی شند. همواره از كاركرد خود نارا شته با سند )توانند با آنچه كه میدهد، دا صطلاح 27خواهند بر  ی ناكارآمدباورها(. ا

درباره ظاهر  گیرد. باورهاد در زندگی روزمره اش را در بر میفر های ناكارآمد در رابطه با ظاهرشووناختی اسووت كه نگرش  درباره ظاهر يک سووازه

. چنانچه پژوهشگران (26)كند شود را مشخص میمی های ناكارآمد و غیرمنطقی ساختهظاهر كه از نگرش هایارتباط بین تصوير بدنی و طرحواره

شی، تحقیقات متعددی بین باورهای غیرمنطقی و در صرف مواد، اقدام به خودك سامانی سوءم صیت نوروتیک، (41) خانوادگی و طلاق هایناب شخ  ،

سردگی صیلی ارتباط معنی، اف ست تح شك شگری و  شانگر تأثیر باورهای فرد بر ديگر داریپرخا دگی اجتماعی های روانی و زنجنبه يافتند كه خود ن

های ورزشی جبرانی افراطی است ز وزن، ظاهر بدنی و رفتارهای منفی و در پی آن هیجانات منفی عامل اصلی در نگرانی ا. افكار و نگرشباشد می

تواند باورهای غیرمنطقی را كاهش دهد. همچنین،  نتیجه گرفتند افزايش رضوايت از تصووير بدن می ( در پژوهش خود44شواتبی و كريمی )(. 42)

ضايت كمتر و منفی ستر سته ا صوير بدنی با افكار غیر منطقی بالاتر همب شد، به نظر میبا . تر از ت شی كه ذكر  سد عنايت به مبانی نظری و پژوه ر

سلامت روانی دارد و عملكرد همه جانبه را تحت تا سیار مهمی برای  صوير بدنی نقش ب ست. ت صوير بدنی در جامعه در حال افزايش ا یر ثنگرانی از ت

شفتگی سطرحواره، های ناكارآمدباور ،گرايیكمالند گردد. تحقیقات عواملی مانشناختی میهای روانقرار داده و موجب برخی آ رش نگو  یهای جن

سته اند. در مروری بر پژوهش ترين عوامل موثر در ايجاد نگرانیرا از مهم به خوردن صوير بدنی دان شد های ت شده، كمتر تحقیقی يافت  های انجام 

گیرد در همین راستا پژوهش حاضر در راستای پاسخ به اين پرسش انجام می .كه مستقیما به رابطه تصوير بدنی با متغیرهای ذكر شده پرداخته باشد

سطرحواره در رابطه بین  های ناكارآمدگرايی و باوركمالكه آيا  صوبا  نگرش به خوردنو  یهای جن شكل تن ريت مراجعه  دنب یدر افراد با اختلال بد

 های زيبايی استان مازندران نقش میانجی دارد؟كننده به كلینیک 

 

  پژوهش: روش 

ی تگهمبس روش به آن تحلیل و مقطعی صورت به هاداده گردآوری شیوه لحاظ از ی وادیبن تحقیقات نوع از آن هدف به توجه با حاضر روش پژوهش

 و باشد( میCBSEM) كواريانس بر مبتنی باشد و رويكردیمی معادلات رگرسیونی خاص طور به( SEM) ساختاری معادلات يابیمدل نوع از و

 ماتريس و هنمون بر مبتنی كواريانس ماتريس بین تفاوت رساندن حداقل به از استفاده با عاملی هایمسیرها، بار ضرايب تخمین به رويكرد اين

 . پردازندمی مدل بر مبتنی كواريانس

ماهه  4( در بازه زمانی قائم شهر ی وسار، بابل، لآم هایهای زيبايی استان مازندران )شهركننده به كلینیکمطالعه، افراد مراجعهجامعه آماری اين 

از  های زيبايی استان مازندران پسبود. انتخاب نمونه آماری به روش هدفمند و تصادفی بود؛ به طوری كه افراد مراجعه كننده به كلینیکدوم سال 

ری شدند. گ، بر اساس نمرات بالاتر از میانگین در اين مقیاس، غربالبراون برای اختلال بدشكلی بدنی عملی يیل -مقیاس وسواس فكریاسخ به پ

                                                           
1 Hoffmann, Tug, Simon  

2 Debbiel 
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های های متغیرنفر تعیین شود. با احتساب خرده مقیاس 40های درون داد حجم نمونه با توجه به اينكه تعداد نمونه به ازای هر خرده مقیاس از متغیر

 نفر برآورد شد.  440( حجم نمونه 11درون داد )مجموعا 

. عدم انتخاب افرادی كه عمل 4های زيبايی استان مازندران؛ كننده به كلینیک. افراد مراجعه2؛ . جنسیت زنان1های ورود عبارت بودند از: ملاك

 تحت بررسی  هنگام در كه افرادی :از بودند عبارت خروج هایملاكو دهند به جراحی زيبايی را بعلت مشكلات پزشكی انجام می

  :ابزار پژوهش عبارت بود از بودند. درمانی روان

 60واره جنسی از ابزار طرحساخته شد.  2اندرسون و سیروانوسكی توسط 1553اين پرسشنامه در سال (: SSQ) 2واره جنسیپرسشنامه طرح

ها تا )از خیلی كم تا خیلی زياد( مشخص كند كه هريک از اين صفته ای درجيک مقیاس لیكرت هفتصفت تشكیل شده است. آزمودنی بايد در 

ماده اصلی و سه عامل پرشور/عاشقانه، صريح/راحت و خجالتی/محتاط  24كند و در شخصیت او نمود دارد. اين ابزار دارای چه حد او را توصیف می

گذاری نمره 164ماده دارد. نمره كل در دامنه صفر تا  7ماده و عامل خجالتی/محتاط  5راحت  امل صريح/ماده، ع 10است. عامل پرشور/عاشقانه دارای 

و در عامل خجالتی/محتاط  63، در عامل صريح/راحت حداقل نمره صفر و حداكثر 40شود. در عامل پرشور/عاشقانه حداقل نمره صفر و حداكثر می

، در عامل 77/0راحت  ، در عامل صريح/81/0عاشقانه  اند، در عامل پرشور/كردهمحاسبه   ی كرونباخ كهاست. ضريب آلفا 32حداقل صفر و حداكثر 

ضريب آلفای كرونباخ اين  (46) مجتبايی و همكاران. (43) دهنده پايايی مطلوب استبوده است كه نشان 82/0و در نمره كل  44/0خجالتی/محتاط 

در عامل خجالتی/محتاط ، 13/44در عامل صريح/راحت ، 13/70عاشقانه  در عامل پرشور/، 78/0نفری از پرستاران، در نمره كل 150ابزار را در نمونه 

(، 84/0راحت ) عامل صريح/ (،85/0) عاشقانه عامل پرشور/و برای عامل  50/0برای كل  پايايی به روش آلفای كرونباخاند. به دست آورده 45/64

 .دست آمدبه(، 84/0خجالتی/محتاط )

گويه  24توسط سوئوتو و گارسیا ساخته شد و  2002 اين مقیاس در سال: (SWBI) 3ایاز تن انگاره سوئوتو و گارس تيپرسشنامه رضا

از هرگز  ای وگذاری پرسشنامه براساس طیف لیكرت پنج درجهدهد. نمرهو رضايت يا نارضايتی فرد را از بدنش مورد بررسی و ارزيابی قرار می دارد

ار به دست آمد كه ضريب همبستگی بین دو ب پژوهش سوئوتو و گارسیادر پايايی اين مقیاس به روش بازآزمايی  تا همیشه درجه بندی شده است.

مقیاس محاسبه شد. روايی افتراقی  51/0 وش آلفای كرونباخپايايی اين مقیاس به رو روايی ( 47موسوی و آقايی )در تحقیق (. 44) بود 71/0ا اجر

دانشجو  441 اندام و بداندام را از هم تمايز دهد. روايی عاملی اين مقیاس به روش چرخش واريماكس بر روی هم توانست به خوبی، دو گروه خوش

 فايت نمونه گیری دارد. به دست آمد كه نشان از ك KMO 85/0تحلیل شد كه يک عامل كلی را نشان داد و ضريب 

 30مشتمل بر و ساخته شدگرايی مثبت و منفی كمال اندازه گیری برای (:2991) 2همکاران و شورتتری به وسیلهگرايی قیاس کمالم

گرايی لیكرتی، كمالای درجه ها در مقیاس پنجنمايد. گويهگرايی منفی را ارزيابی میگويه آن كمال 20گرايی مثبت وگويه آن كمال 20كه  استگويه 

 200و حداكثر آن  30های آزمون ها در هر يک از مقیاسسنجد. حداقل نمره آزمودنیها را از نمره يک تا پنج در دو زمینه مثبت و منفی میآزمودنی

جهت تعیین اعتبار ( 45) فیروزآبادیملتفت و ساداتی . (48) بود. اين مقیاس به فارسی ترجمه و با فرم اصلی آن مطابقت كامل داده شده است خواهد

نفی گرايی مثبت و مهای كمال ضريب آلفا برای زيرمقیاس و نفری از دانشجويان از روش آلفای كرونباخ استفاده كرد 212اين مقیاس در يک نمونه 

دانشجويان پسر به دست آمده است كه برای  84/0و  85/0برای دانشجويان دختر، و  88/0و  51/0برای كل آزمودنی ها،  87/0و  50/0 به ترتیب

 . باشدنشانه همسانی درونی بالای اين مقیاس می

توسووط وايزمن و بک طراحی شوود و توسووط  1582در سووال های ناكارآمد مقیاس باور(: DASهای ناکارآمد وايزمن و بک )مقیاس باور

ضی  24سنجد. اين مقیاس دارای ناكارآمد و منفی را میهای باور ست كه چهار مؤلفه موفقیت كامل طلبی، نیاز به تأيید ديگران، نیاز به را سؤال ا

                                                           
1 Sexual Schema Questionnaire 

2 Cyranowski, Andersen 

4 Souto and Garcia Satisfaction with Body Image Scale 

3 Terry-Short, Owens, Slade, Dewey 
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املا مخالفم باشد كه كای میگذاری پرسشنامه به صورت طیف لیكرت هفت نقطهسنجد. نمرهكردن ديگران و آسیب پذيری ارزشیابی عملكرد را می

در اسووت.  182و حد بالای نمرات  24كند و فاقد نمره گذاری معكوس اسووت. همچنین حد پايین نمرات دريافت می 7و كاملا موافقم نمره  1نمره 

ضريب آن از ( 30) 1وايزمن ، برون وبکپژوهش  شد كه  ستفاده  سی پايايی آزمون از روش دو نیمه كردن ا در پژوهش  بود. 80/0تا  71/0برای برر

بدست آمد كه بسیار مطلوب و  52/0از طريق آلفای كرونباخ برابر با  DASسوالی  24های نسخه (، همسانی درونی سوال 31موسوی ) ابراهیمی و

 مطلوب تر است.  DASهای كوتاه سوالی است و نسبت به آلفای به دست آمده برای نسخه  30قوی تر از نسخه 

ستفاده ساختاری رگرسیونی معادلات يابی مدل از آمده بدست اطلاعات تحلیل و تجزيه برای پژوهش اين در صلی تري. شد ا ن اين روش يكی از ا

های های بررسووی روابط علت و معلولی اسووت به معنی تجزيه و تحلیل متغیرهای پیچیده و يكی از روشهای تجزيه و تحلیل سوواختار دادهروش

ودن توان قابل قبول بدهد. از طريق اين روش میهمزمان متغیرها را با هم نشووان می مختلفی اسووت كه در يک سوواختار مبتنی بر تئوری، تأثیرات

ستفاده از دادههای نظری را در جامعهمدل شی آزمود. مدل يابی مدلهای خاص با ا شی و آزماي ستگی، غیر آزماي ساختاری تكنیک های همب های 

ون را های از معادلات رگرسیدهد مجموعسیون چند متغیری است كه به پژوهشگر امكان میتحلیل چند متغیری بسیار كل و نیرومند از خانواده رگر

های مشاهده شده و مكنون است كه هايی درباره روابط متغیربه طور همزمان مورد آزمون قرار دهد. مدل يابی يک رويكرد جامع برای آزمون فرضیه

ساختاری كواريانس يا مدل يابی علی نام ست. برای تجزيه و تحلیل دادهگاه تحلیل  شده ا ستفاده  Amose 23و  SPSS22ها از نرم افزار یده  ا

 شد. 

 

 يافته ها:

 87/27نفر ) 52درصد( ساكن بابل،  74/22نفر ) 76درصد( ساكن آمل،  16/26نفر ) 84كنندگان حاضر در پژوهش از میان شركتنتايج نشان داد، 

درصد(  44/24نفر ) 87سال ،  40تا  20درصد( بین  62/21نفر ) 71بودند و درصد( نیز ساكن شهر قائمشهر  26/23) نفر 80درصد( ساكن ساری و 

 .داشتندسال سن  60تر از درصد( بیش 43/24نفر) 77سال، و  60تا  30درصد( بین  78/28نفر ) 56سال،  30تا  40بین 

 های توصیفی مربوط به متغیرهای پژوهش يافته .2جدول 

 حداكثر نمره حداقل نمره انحراف معیار میانگین های توصیفیشاخص            

 176 24 13/24 48/130 باورهای ناكارآمد

 106 22 23/13 26/42 تصوير تن

 160 13 70/14 42/82 طرحواره جنسیتی

 150 36 66/20 34/120 گرايیكمال

ها در متغیر باورهای ناكارآمد به ترتیب های آزمودنینشووان داده شووده اسووت، میانگین و انحراف اسووتاندارد نمره 1شووماره طور كه در جدول همان

گرايی به و متغیر كمال 70/14و  42/82، در متغیر طرحواره جنسوویتی به ترتیب 23/13و  26/42، در متغیر تصوووير تن به ترتیب 13/24و  48/130

 د.باشمی 66/20و  34/120ترتیب 

 ماتريس ضرايب همبستگی مربوط به متغیرهای پژوهش  .4جدول 

 3 4 2 1 متغیر رديف

    - باورهای ناكارآمد 1

   - -23/0* تصوير تن 4

  - -18/0- *23/0 طرحواره جنسیتی 3

                                                           
1 Beck, Brown, Weissmabn 
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 - -38/0- 24/0 *23/0 گرايیكمال 7

01/0p ≤ **       06/0p ≤ * 

و برخی در سووطح    p<06/0در سووطوح  برخیدسووت آمده ه ضوورايب همبسووتگی ب تمام ،دهدنشووان می 2شووماره همانطور كه مندرجات جدول 

01/0>p   باشند.دار میمعنی 

های زيربنايی مدل معادلات ساختاری را های اين پژوهش مفروضههای مربوط به هدف پژ.هش، برای اطمینان از اين كه دادهقبل از تحلیل داده

های گمشده، بررسی داده های پرت، بررسی آنها پرداخته شد. بدين منظور چهار مفروضه مهم مدل معادلات ساختاری شامل، دادهكنند، به برآورد می

 شوند.نرمال بودن و هم خطی چندگانه مورد بررسی قرار گرفتند، كه به ترتیب بیان می

ها بايد كامل و بدون مقادير های ورودی خام استفاده شود، اين دادهده: در مدل معادلات ساختاری، چنانچه برای تحلیل از داهای گمشدهداده. 1

های گمشده های مربوط به دادهوجود دارد. حذف لیستی، كه در آن همه نمره های ناكامل، چندين راه حل پیش تجربیباشند. برای كار با داده گمشده

شود. روش های آن كامل و موجود است، محاسبه میط برای مواردی كه دادههای دو متغیری فقشود، و حذف زوجی، كه در آن همبستگیحذف می

ها با میانگین ها با میانگین متغیر است. در پژوهش حاضر، از روش جايگزينی دادههای گمشده، جايگزين ساختن اين دادهپیش تجربی ديگر برای داده

 .متغیر استفاده شد

 انتظار مورد مقدار از و گیرندمی قرار هاداده ساير از دورتری در فاصله كه هايی هستندهای پرت نمرهداده: و نرمالیتی چندمتغیری پرت یهاداده. 2

های پرت تک متغیری های پرت چند متغیری. آزمودنی كه دارای دادههای پرت تک متغیری و دادهباشند. دو نوع داده پرت وجود دارد: دادهمی بیشتر

د و يا های بالا يا پايین دارهای پرت چند متغیری است در دو يا چند متغیر نمرهبالا يا پايین دارد و آزمودنی كه دارای دادهاست روی يک متغیر نمره 

های پرت چند متغیری، آزمودنی از میانگین يک يا چند متغیر پیش بین فاصله قابل توجهی های وی غیرعادی است، در واقع، در دادهالگوی نمره

متغیرها محاسبه  Zهای پرت تک متغیری با استفاده از برنامه نرم افزاری اس. پی. اس. اس.  نمره های ژوهش حاضر، جهت بررسی دادهدارد. در پ

های پرت چند متغیری، فاصله انحراف معیار بالا يا پايین میانگین نبود. همچنین، جهت بررسی داده 2های هیچ متغیریشد. نتايج نشان داد كه  نمره

داد عماهالانوبیس برای متغیرهای پیش بین محاسبه شد. اگر بیشترين فاصله ماهالانوبیس بزرگتر از ارزش خی دو بحرانی با درجات آزادی معین )ت

باشد، مشكل داده های پرت چند متغیری وجود دارد. كمترين و بیشترين مقدار فاصله ماهالانوبیس در  = 001/0αمتغیرهای پیش بین( در سطح 

سطح )تعداد متغیرهای پیش بین( در  15آزادی  هجدول با درج  2به دست آمده اند. با توجه به اين كه  44/24و  86/0وهش حاضر به ترتیب پژ

( است، لذا وجود داده 13/40جدول )  2(، كمتر از 44/24و، از طرفی ديگر، چون بیشترين مقدار فاصله ماهالانوبیس ) است 13/40 برابر با 06/0

 باشد.های جمع آوری شده مشهود نمیی پرت چند متغیری در دادهها

نرمال  ها توزيعهای مهم مدل معادلات ساختاری، نرمال بودن توزيع متغیرها است. هنگامی كه داده: يكی ديگر از مفروضهنرمالیتی تک متغیری. 4

شوند كه اين امر منجر به معنی دار شدن شاخص های برآورد شده واقعی میندارند، مقدار خی دو افزايش يافته و خطاهای استاندارد كمتر از برآورد 

دار نیستند. جهت بررسی نرمال بودن، از آزمون كولموگروف اسمیرنوف استفاده شد. معیار نرمال بودن متغیرها در اين می شود، در حالی كه واقعاً معنی

 دهد.نتايج آزمون نرمال بودن متغیرها را نشان می 2اشد. جدول بمتغیرها در آزمون مذكور می Zآزمون معنادار نشدن نمره 

 

 نتايج آزمون نرمال بودن متغیرهای پژوهش .3جدول 

 آزمون كولموگروف متغیر

Z داریسطح معنی 

 22/0 64/0 باورهای ناكارآمد

 20/0 46/0 تصوير تن

 40/0 34/0 طرحواره جنسیتی
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 07/0 73/0 گرايیكمال

رضايت از تصوير  (،22/0و ) 64/0داری( به ترتیب برای باورهای ناكارآمد )و سطح معنی Z، مشاهده می شود نمره 4شماره كه در جدول  گونه همان

 دهندینشان م 4شماره  مندرجات جدول( به دست آمدند. 07/0و ) 73/0گرايی و برای كمال (40/0و ) 34/0(، طرحواره جنسیتی 20/0و ) 46/0تن 

باشند كه اين بیانگر اين موضوع است كه نمره می 06/0داری بالاتر از كه با توجه به معیار نرمال بودن، متغیرهای پژوهش همگی دارای سطح معنی

Z  ها قابل مشاهده نیست.باشد، لذا تخطی از نرمال بودن دادهدار نمیها معنیآن 

و  باشدمیخطّی بین متغیرهای مستقل نشان از وجود هم  باشد 7/0متغیر مستقل بیشتر از چنانچه ضريب همبستگی بین دو : چندگانه یخط هم. 2

داديم اما در مطالعه حاضوور ضووريب همبسووتگی بین هیچ كدام از دو به دوی قرار میاسووتفاده  موردبايد تنها يكی از متغیرهای مسووتقل را در تحلیل 

 .خطی وجود ندارداز اين است كه میان متغیرهای مستقل هم باشد نشاننمی 7/0تر از  بین بیشمتغیرهای  پیش

 های برازندگی مدل پیشنهادی در پژوهش حاضرشاخص .2جدول 

 2x P Df df/2x GFI AGFI IFI NNFI CFI NFI RMSEA های برازندگیشاخص

 068/0 584/0 586/0 552/0 587/0 588/0 551/0 11/2 4 001/0 482/12 مدل پیشنهادی

سی برازش مدل منظوربه شاخصبرر سبت مجذور كای به درجه آزادی )های عاملی از  شه df2χ/های مجذور كای، درجه آزادی، ن شاخص ري   ،)

 برازندگی هنجار شدهشاخص (، AGFI) شدهيل(، شاخص نیكويی برازش تعدGFI(، شاخص نیكويی برازش )RMSEAمیانگین مجذورات تقريب )

(NFI( سبی براش شاخص ن  ،)CFI ،)  شی شده برازندگی ) (IFI)شاخص برازندگی افزاي ستفاده گرديد كه به ترتیب برابر با NNFIشاخص نرم ن (  ا

 بودند. 584/0و  586/0، 552/0، 587/0، 588/0، 551/0، 068/0، 11/2، 3، 482/12

برازش و روايی ابزار مورد آزمون و بررسی قرار گرفت. چنانچه شاخص خی دو  در بالا ذكرشدههای در سنجش برازندگی مدل با استفاده از شاخص 

مشووواهده شوووود، مطلوب اسوووت. همچنین زمانی كه ريشوووه خطای میانگین مجذورات تقريب كمتر  4از  تركوچکدرجه آزادی عددی  بربخش

(RMSEA از )شد، تحلیل و مدل برازش قابل قبولی را گزارش می 1/0 شاخصهراندازه( و 2016دهد )كلاين، با  ، GFI ، AGFI ،NFI،CFIهای، 

در جدول فوق، شوواخص خی دو  آمدهدسووتبههای تر الگو دلالت دارند. با توجه به شوواخصتر شووود، بر برازندگی مطلوبيکنزدبه يک  NNFIو 

در دامنه نود صودم تا يک قرار  NNFI، و  GFI ،AGFI  ،NFI،CFIهای برازشاسوت و مقادير شواخص آمدهدسوتبه 11/2درجه آزادی  بربخش

شاخص ست كه اين  سب نمودهدارند كه بیانگر آن ا ستانداردهای لازم را ك ست و اند. بنابراين میها ا شته ا  ديیأتتوان گفت كه مدل برازش خوبی دا

 دهد.ضر نشان میگیری روابط مستقیم متغیرها را در مدل پیشنهادی پژوهش حاپارامترهای اندازه 6شماره جدول  شود.می

 

 گیری روابط مستقیم متغیرهای پژوهش در مدل پیشنهادیپارامترهای اندازه .1جدول 

 .دار هستندمعنی  ≥ 06/0p حداقل مربوط به مدل پیشنهادی در سطح هایمسیرتمامی  6شماره براساس مندرجات جدول 

ستقیم متغیرها )میانجی ضیه های در اين پژوهش روابط غیرم گری چندگانه( از طريق ماكروی پريچر و هیز مورد آزمون قرار گرفت. برای تمامی فر

منظور از داده اثر غیرمستقیم  4شماره انتخاب شد. در جدول  6000ه گیری مجدد بوت استراپ و تعداد نمون 56غیر مستقیم، سطح فاصله اطمینان، 

برآورد  مسیر

 استاندارد

برآورد غیر 

 استاندارد

خطای 

 معیار

نسبت 

 بحرانی

سطح معنی داری 

(p) 

 =p 001/0 44/34 012/0 62/0 44/0 گرايیطرحواره جنسیتی به كمال

 =p  001/0 -71/16 028/0 -33/0 -26/0 به تصوير تن طرحواره جنسیتی

 =p  001/0 -81/12 042/0 -31/0 -24/0 طرحواره جنسیتی به باورهای ناكارآمد

 =p  001/0 60 011/0 66/0 48/0 گرايی به تصوير تنكمال

 =p 001/0 -24/45 014/0 -61/0 -46/0 باورناكارآمد به تصوير تن
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های بوت استراپ است. همچنین، در اين جداول، سوگیری، تفاضل بین در نمونه اصلی و منظور از بوت، میانگین برآوردهای اثر غیرمستقیم در نمونه

 .نشان دهنده انحراف معیار برآوردهای اثرهای غیرمستقیم در نمونه های بوت استراپ است دهد و خطای معیار نیزداده و بوت را نشان می

 نتايج آزمون میانجی گری )با دو میانجی( روابط غیر مستقیم با استفاده از روش بوت استراپ ماكروی پريچر و هیز   .6جدول 

 خطای سوگیری بوت داده فرضیه

 استاندارد

 56/0سطح اطمینان 

 پايین          حد بالا حد

-ی و تصوير تن با میانجیهای جنسطرحوارهبین رابطه  -1

 گرايی و باورهای ناكارآمدگری كمال

6723/0 6722/0 0002/0 0645/0 3487/0       4624/0 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 گرايی و باورهای ناكارآمدرابطه فرضی بین طرحواره جنسیتی و تصوير تن از طريق كمال .2شکل 

 

گرايی و باورهای ناكارآمد به عنوان متغیر میانجی بین طرحواره جنسیتی و حد پايین فاصله اطمینان برای دو متغیر كمال ، 4شماره مطابق با جدول 

است. با توجه به اينكه صفر بیرون از اين  56است. سطح اطمینان برای اين فاصله اطمینان  4624/0ی آن و حد بالا 3487/0تصوير تن حد پايین  

 شود.دار بوده و اين فرضیه تأيید میای معنیگیرد، اين رابطه واسطهفاصله اطمینان قرار می

 

 بحث و نتیجه گیری:

ی گرايی و باورهای ناكارآمد در افراد مبتلا به بدشكلگری كمالتصوير تن با میانجیی و های جنسطرحوارهپژوهش حاضر با هدف تعیین رابطه بین 

ل از است. نتايج حاص ساختاری معادلات يابی مدل نوع از ی وهمبستگ حاضر استان مازندران انجام شد. روش پژوهش های زيبايیبدن در كلینیک

شان داد كه  ضیه اول تحقیق ن سی فر سهای طرحوارهبین برر صوبا گرايی كمالگری ی با میانجیجن شكل تن ريت رابطه  بدن یدر افراد با اختلال بد

سو  (22) 2دوناگو و (21) 1و اولنديک تلتونیلهای . نتايج تحقیق با يافتهوجود دارد شد. میهم شان داد  (21) 4و اولنديک تلتونیلبا در پژوهش خود ن

ر های جنسی و نگرش بدنی را بو تصوير بدنی، وجود دارد. همچنین كارآمدی جنسی از طرحواره كه ارتباط محكمی بین اجتناب جنسی و خودآگاهی

سی تحت تاثیر قرار می صوير  (22) دوناگودهد. سازگاری جن س ، طرحوارهیبدنت س مورد را بالا به سال 18 زن 51 ، دریروان یستيبهز و یجن   یبرر

 . است مرتبط یروانی ستيبهز عناصر و یبدن تصوير با یداریمعن طور به مثبت یجنس طرحواره كه داد نشان جيقرارداد، نتا

                                                           
1 Littleton, Ollendick  

2 Donaghue 

4 Littleton, Ollendick  

طرحواره 

 جنسیتی
 تصویر تن

باورهای 

 ناکارآمد

گراییکمال  a

1 

b1 

a

2 

b2 
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صو ارتباط كه یگريد مطالعه جينتا س ، طرحوارهیبدن ريت س كاركرد و یجن شجو مرد 118 و زن 136 در را یجن س دان جنس،  دو هر كرد، در یبرر

 ريتصو ری، تأث(21) همكاران و تلتونی، لیامطالعه در(. 14) بود مثبت، مرتبط یجنس هایطرحواره و بدن درباره كمتری نگران با مطلوب یجنس كاركرد

ابعاد . است طرپرخ یجنس رفتار كننده ینیبشیپ فیضع یبدن ريداد، تصو نشان جينتا. كردندی بررس زن 1637 در پرخطر یجنس یرفتارها بر را یبدن

افراد دارد؛ برای مثال، نارضووايتی از بدن باعث كاهش عزت نفس و همچنین مختلف تصوووير بدن، پیامدهای مهمی بر سوولامت جسوومی و روانی 

ثیر توانند بیشترين تاهای تصوير بدنی مرتبط با طرحواره جنسی مینگرانی( و پیامدهای 15شود )افزايش افسردگی، اضطراب و اختلالات خوردن می

 ی جنسی داشته باشند.را بر روی تجربه

ی جنسووی نسووبت به ( اذعان داشووتند تصوووير بدن )برای مثال مختص برخورد جنسووی( دارای اثر بیشووتری بر روی تجربه32و همكارانش ) 1يامامیا

سنجشارزيابی صفات ) سطح  شابه افكار گمراه كنندههای  ست. بطور م سلامت  های ارزيابانه يا عاطفی( ا شدت مرتبط با اختلال  در مورد بدن به 

به اين نتیجه  (6بلینو و همكاران )جالب توجه است كه . ی بر روی زنان بالغ پرتغال نشان داده شدارزيابی شدهی جنسی است همانطوركه در نمونه

او كه ی . نمونههاستهای خصوصیات نمونهی تفاوتها احتمالا نتیجههای اين يافتهرسیدند طرحواره جنسی تحت تاثیر تصوير بدنی نیست. تفاوت

سی می . دربودو مجرد شامل مردان و زنان متاهل  صوير بدنی بر روی طرحواره جن ضعیی تفاوتتواند درنتیجهنتیجه تاثیر ت سیتی و و ت های جن

 یكژكار رشد یبرا حساس عامل کي تواندیمی منف و فیضع یجنس توان بیان داشت كه طرحوارههای فوق میارتباطی تقويت شود. در تبیین يافته

 مسائل به مربوط یفشارزاها برابر در و باشد یجنس یزاریب تينها در و یختگیبرانگ ، مشكلاتیجنس لیم یكاركم جمله، منیجنس مشكلات و

 .رترنديپذبیهستند، آسی جنس هاییكژكار اي مشكلات اندازراه كه یجنس

شان، توجه به افراد كه یزانیم( 30)بک و همكاران  یرفتار یشناخت هينظر طبق    مرتبط ظاهر با كه هايیطرحواره به یاديز حد تا كنندیم ظاهر

ستگ ست، ب صو هایجانیه و شخص ظاهری ابيارز ی، برایشناخت قالب کي عنوان به یبدنی الگوها نيا. دارد یا صو -یبدن ريت  یشكل ینبد ريت

 هایتیعال، فیبدن ريتصو جاناتیه و افكاردهند، یم ، رخیانهیزم چكانماشه عيوقا یوقت. شودمی گرفته كار به -دارد ذهن در بدنش از فرد كه است

 یاصل ، هستهیبدن ريتصوی شناخت و ی، رفتاریعاطف عناصر نيا در اختلال. زندیانگیم بر تیفعال به را یامقابله یراهبردها اي خودگردان و سازگار

ف، یضع نفس زتع با یمنف یبدن ريتصو است داده نشانها پژوهش. است یبدن ريتصو اختلال و یروان يی، پراشتهایروان يیاشتهایبی شناسبیآس

 .است مرتبط بدن 2یانگار بدشكل و خوردن ، اختلالاتیف، افسردگیضع یجنس تيهو

صو ستی تفكر ف، اغلبیضع یبدن ريت صاًیفردنیب روابط در كم نانیاطم با كه ا صو سی روابط ، خ ست ، همراهجن صو. ا  یمركز عدب در یبدن ريت

 ربارهد فرد یباورها ریتأث بخش، تحتتيرضووا مانهیصووم روابط ینگهدار و نهادن انیبن یبرا خود يیتوانا از فرد نانیاطم. دارد یجا زنان یزندگ

 مثبت 4داد، فراادراك نشان یپژوهش جينتا. است یجنس کيشر نظر از اتیخصوص آن بودن مطلوب و فرد خود یشخص اتیخصوص نیب یهماهنگ

س کيشر) کينزد افراد یابيارز با تیجذاب از زنان یمنف اي ستان و ، خانوادهیجن ضوع نيا كهی دارد، درحال ارتباط (دو  متركها بهيغر مورد در مو

های تصوير زن استرالیايی، بین طرحواره جنسی و مشغله 138( بر روی 42) 3(. طی تحقیقات صورت گرفته توسط بیكر و گرينگارت11) دارد مصداق

سردگی در میان ( متوجه34و همكارانش ) 6بدنی ارتباط وجود دارد. میلر شناختی و اف صوير بدنی با تنش روان ضايتی ت زن امريكايی  184ی ارتباط نار

ضايتی آلسازی ايدهشدند. داخلی سک بالاتر نار سالمندان را در معرض ري شده كه  سوب  شناختی كلیدی مح ساختارهای فرهنگی، فرايند روان های 

 .دهدتصوير بدنی قرار می
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شته نارضايتی از بدن می33)1درمنوي شیوه( اظهار دا شد، ازجمله اجتناب از فعالیت جنسیتواند با كاهش سلامت جنسی به   ،های مختلفی مرتبط با

سبت به تجربه شرم بدن ن سات منفی همچون  سا شناخت و اح سیارتباط با  سی ، های جن صورت عامل گمراه كننده در طول فعالیت جن يا نمود به 

شند، از مكانیزمتوانند نتیجهخودآگاهی بدنی يا نظارت بدنی كه میافزايش . ضايتی از بدن با صلی در درك ارتباط میان بدن و طرحوی نار اره های ا

شند )جنسی می ست. علت جنسی سلامت و عملكرد در جنسی فعالیت طی در بدنی همچنین تصوير(. 11با  امر اين اثرگذار ا

 در ارزش يک به عنوان كه را جنسی عزت نفس و ورزیجرأت تواندمی خود ظاهر پیرامون شناختی ادراك كه است اين

سی روابط هنگام شان ( خاطر34وندربرينک ) و وورتمن كه همانگونه (. بنابراين14ببرد ) بین از شود؛می تلقی جن  كردند؛ ن

اوبرگ و شود. می خود شريک با جنسی تماس زمان فرد در اطمینان افزايش باعث جسمی وضعیت از رضايت گفت توانمی

 تغییر اين و شودمی خودارزشمندی احساس در تغییر به منجر زنان در منفی بدن ( نیز عنوان كردند كه تصوير33) 2تورنستام

 و ظاهری خود مهم ابعاد از يكی بدن از ذهنی تصويرگذارد. می تاثیر شانزنانگی حالت درباره آنها اعتقاد و روابط اجتماعی، احساس بر

صیت گیریشكل در خودارزيابی شدمی فردی هر شخ سمانی، عاطفی، اجتماعی درك تنها نه و با شی، بلكه و ج  ويته گوناگونهای جنبه نگر

شناختی، اجتماعی و سی روان ست نتايج به توجه گیرد. بامی بر در را فرد تطابقی جن شتن مطالعات تايید و آمده بد صوي سايرين، دا  از مثبت ذهنی رت

 یتفاوتم یجنس لاتيخود، تما هایطرحواره با ، دارند، متناسبیمنف اي مثبت یجنس هایهطرحوار كه یافراد. است ارتباط در جنسی طرحواره با بدن

شان س هاینگرش در كه دارند ليدارند، تما مثبت طرحواره كه یافراد. دهندمی ن شند راحت یجن  مانند یاجتماع هاییبازدار از یكل طور به و با

دنی افراد دارای تصوير ب. كنندمی گزارش خود یجنس یزندگ طول در را یجنس هایتیفعال از یترگسترده فیط و هستند رها خجالت اي 4یخودآگاه

سردگی، تنهايی، عزت نفس پايین، كمال سات منفی مثل اف سا ست از اح شتر ممكن ا زن رنج و گرايی منفی و فكر دائمی درباره كم كردنمنفی بی

سی جبری از پیش سوا سیت در روابط بین فردی و رفتار و سا سیمونبینببرند. ح ستند. در پژوهش  ( 25و همكاران ) 3های ترس از بدريختی بدن ه

ادن گرا يا نیاز به كمال به نظر رسیدن در نشان دگری فرد كمالگرايی و اختلال تصوير بدنی بدست آمده است. خود ارائهارتباط معناداری بین كمال

 شود. میهای ظاهری نمايان ظاهر به صورت كامل و پوشاندن عیوب و نقص

 توان به تعدادهای پژوهش میاين پژوهش مانند سوواير پژوهش ها دارای محدوديتهايی اسووت كه از جمله محدوديت :های پژوهشمحدوديت

شنامهگويه زياد س شهرحدوده مكانی اين پژوهش كه محدود به افراد مراجعه كننده به كلینیکها؛ مهای پر ستان مازندران ) ، لآم هایهای زيبايی ا

شهر ی وسار، بابل ساير روشقائم  ستفاده از  آوری اطلاعات همچون مشاهده و مصاحبه نام برد كه برای كاهش محدوديتها ها برای جمع( و عدم ا

 .می شود هپیشنهاداتی اراي

شنهاد ستفاده: پژوهش پی شنهادات به ا سايی منظور نگرانه، بهكلهای رويكرد از از جمله پی سی سلامت تهديدكننده عوامل تردقیق شنا  و جن

مختلف، علاوه بر پرسشنامه از مصاحبه  هایفرهنگ به توجه با كشور نواحی در مشابهی هایپژوهش كننده، انجام تعديل عوامل شناسايی و روانی

شود و بههای گردآوری اطلاعات برای آزمودن نمونهساير روشيا  ستفاده  ضر گرفتن نتايج پژوهش كار ها ا سات در حا شاوره فردی جل  گروهی و م

 گردد.پیشنهاد می

 .كنندكننده در اين پژوهش قدردانی می بدين وسیله پژوهشگران از افراد شركت : تشکر و قدردانی

 .میدارند كه تعارض منافع ندارند نويسندگان اظهار: تضاد منافع 

                                                           
1 Wiederman 
2 Oberg, Tornstam 
4 self - Consciousness 

3 Simon 
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