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Abstract
The purpose of the present study was to propose a structural model of body image 
based on gender schemas, personality type, attitude to eating with the mediation of 
perfectionism in individuals with cultural pathology and body dysmorphic disorder 
referred to the beauty clinics of Mazandaran province. The statistical population of 
the research embraced individuals who referred to the beauty clinics of Mazandaran 
province (Amol, Babol, Sari and Qaimshahr cities). The sample included 330 
participants whom were selected through purposive procedure. The method of 
the current research was correlational of structural equation modeling (SEM) one.  
Data was collected by implementing Tan Sooto and Garcia's (2002) Body Image 
Satisfaction Questionnaire, Cyranowski (1994) Sexual Schema Questionnaire, Costa 
and McCrae's (1996) Personality Type Questionnaire, Mintz et al.'s (2000) Eating 
Attitude Questionnaire, Terry-Shorte et al. and Perfectionism Questionnaire (1995). 
To analyze the data structural equation modeling was applied via utilizing SPSS22 
and Amose23 software. The results of the research showed that there was a significant 
relationship between gender schemas and body image in individuals with body 
dysmorphic disorder with the mediation of perfectionism. The results also indicated 
that personality type was significantly correlated to body image in participants with 
body dysmorphic disorder through the mediation of perfectionism. There was also 
a significant correlation between eating attitude and body image in subjects with 
body dysmorphic disorder, with the mediation of perfectionism. Finally, the findings 
revealed that body image was significantly related to all the investigated variables, and 
in fact, it could be concluded that since the appearance of a person is a part of a person's 
personality and identity and it appears in cultural and social situations dissatisfaction 
with it provides a risk factor for many disorders.
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Extended abstract
Introduction: Desire for beauty has existed in human nature since long ago. The tendency 
towards beauty is a completely natural feeling shared by all humans. One of the important 
aspects that shape people's identity and self-esteem is physical appearance and body image. 
Body image does not only affect emotions, but actively affects behavior, self-esteem and 
psychopathology. This study also examined the role of cognitive factors such as eating 
attitude in body image and seems to cover a comprehensive approach to body image in 
the form of a structural model along with variables such as gender schemas in predicting 
body image. Considering the mental and physical injuries mentioned in individuals with 
body dysmorphic disorder that had a direct impact on the quality of life, such individuals 
reported higher levels of impairments to the quality of life, which in addition to affecting 
the quality of life, education/occupation performance, social life/enjoyable activities and 
responsibilities of family/home life were also affected. The purpose of the present study 
was to propose a structural model of body image based on gender schemas, personality 
type, attitude to eating with the mediation of perfectionism in individuals with cultural 
pathology and body dysmorphic disorder referred to the beauty clinics of Mazandaran 
province. 

Method: The statistical population of the research embraced individuals who referred to 
the beauty clinics of Mazandaran province (Amol, Babol, Sari and Qaimshahr cities). The 
sample included 330 participants whom were selected through purposive procedure. . The 
method of the current research was correlational of structural equation modeling (SEM) 
one.  Data was collected by implementing Tan Sooto and Garcia's (2002) Body Image 
Satisfaction Questionnaire, Cyranowski (1994) Sexual Schema Questionnaire, Costa and 
McCrae's (1996) Personality Type Questionnaire, Mintz et al.'s (2000) Eating Attitude 
Questionnaire, Terry-Shorte et al. and Perfectionism Questionnaire (1995) To analyze 
the data structural equation modeling was applied via utilizing SPSS22 and Amose23 
software. 

Results: The results of the research showed that there was a significant relationship 
between gender schemas and body image in individuals with body dysmorphic disorder 
with the mediation of perfectionism. The results also indicated that personality type was 
significantly correlated to body image in participants with body dysmorphic disorder 
through the mediation of perfectionism. There was also a significant correlation between 
eating attitude and body image in subjects with body dysmorphic disorder, with the 
mediation of perfectionism. Finally, the findings revealed that body image was significantly 
related to all the investigated variables. 

Conduction: Research showed that negative body image was significantly related to 
poor self-esteem, poor gender identity, depression, eating disorders and body dysmorphic 
disorder. Poor body image is often a thought associated with low confidence in interpersonal 
relationships, especially sexual relationships. Body image could be the central aspect of 
women's lives. A person's confidence in her ability to establish and maintain satisfactory 
intimate relationships is influenced by her beliefs about the harmony between her own 
personal characteristics and the desirability of those characteristics from the point of view 
of a sexual partner. Research results showed that women's positive or negative meta-
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perception of attractiveness was significantly related to the evaluation of close ones while 
this issue is less common in the case of strangers. In fact, it could be concluded that since 
the appearance of a person is a part of a person's personality and identity and it appears 
in cultural and social situations dissatisfaction with it provides a risk factor for many 
disorders.
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چکیده
هدف پژوهش حاضر، ارائه مدل سـاختاری تصویر تن بر اسـاس طرحواره  های جنسـی، تیپ شـخصیتی، 
نگـرش بـه خـوردن بـا میانجی گـری کمال گرایـی در زنان بـا آسـیب فرهنگـی اختلال  بدشـکلی بدن 
مراجعه کننـده بـه کلینیک  هـای زیبایـی اسـتان مازندران بـود. جامعـه آمـاری پژوهش زنـان مراجعه 
کننـده بـه کلینیک  های زیبایی اسـتان مازندران )شـهر های آمـل، بابل، سـاری و قائم شـهر( بود. حجم 
نمونـه 330 نفـر بود کـه بـه روش هدفمند انتخـاب شـدند. روش پژوهش حاضـر، همبسـتگی و از نوع 
مدل یابـی معـادلات سـاختاری )SEM( اسـت. ابـزار گـردآوری داده ها پرسشـنامه رضایـت از تصویر تن 
سـوئوتو و گارسـیا )2002(، پرسشـنامه طرح واره جنسی اندرسـون و سیروانوسـکی )1994(، پرسشنامه 
تیپ شـخصیتی کاسـتا و مک کـری )1992(، پرسشـنامه نگرش بـه خوردن کانـر و همکارانـش )1979( 
و پرسشـنامه کمال گرایـی تری شـورت و همـکاران )1995( بـود. در ایـن پژوهش برای تجزیـه و تحلیل  
داده هـا از مدل یابـی معـادلات سـاختاری و از نـرم افزار SPSS22 و Amos23 اسـتفاده شـد. نتایج نشـان 
داد کـه بیـن طرحواره  هـای جنسـی و تصویر تـن در افراد با  بدشـکلی بدن بـا میانجی گـری کمال گرایی 
رابطـه معنـادار وجـود دارد. هم-چنیـن بین تیپ شـخصیتی و تصویـر تن در افـراد با بدشـکلی بدن با 
میانجی گـری کمال گرایـی رابطـه معنـادار وجـود دارد. بین نگـرش به خـوردن و تصویر تن نیـز در افراد 
بـا  بدشـکلی بدن بـا میانجی گـری کمال گرایـی رابطـه معنـادار وجـود دارد. در کل نتایج نشـان داد که 
تصویـر تـن با همـه متغیرهای مورد بررسـی ارتبـاط معنـاداری دارد و از آن جا که ظاهر انسـان بخشـی 
از شـخصیت و هویـت فـرد را تشـکیل می دهـد و در موقعیت های فرهنگـی و اجتماعی نمایان می شـود 

نارضایتـی از آن عامـل خطر بـرای بسـیاری از اختلالات را فراهـم می کند.

کلیدواژگان: تصویر تن، طرحواره  های جنسی، تیپ شخصیتی، نگرش به خوردن، کمال گرایی، اختلال 
 بدشکلی بدن.

ارائه مدل ساختاری تصویر تن بر اساس طرحواره های جنسی، 
تیپ شخصیتی، نگرش به خوردن با میانجی گری کمال گرایی 

در زنان با آسیب فرهنگی اختلال  بدشکلی بدن 
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مقدمه
نگـرش فرهنگـی اجتماعـی دربـارة ظاهـر ، شـامل دیدگاه هـا و فشـارهای هنجـاری ازطرف متـن و وضعیـت اجتماعی 
فرهنگـی، خانـواده، دوسـتان، اسـتانداردهای زیبایـی در جامعـه و رسـانه ماننـد تبلیغـات در تلویزیـون، ماهـواره و مجلات 
می شـود (Mohammadpanah Ardakan & et al., 2014). فشـارهای زیـاد اجتماعـی و فرهنگـی دربـاره شـکل بـدن باعـث 
افزایـش نارضایتـی از تصویـر بـدن و تصویـر بدنی منفی بـه خصوص در نوجوانـان شـده اسـت (Momeni & et al., 2016)؛ 
از آن جـا کـه ظاهـر انسـان بخشـی از شـخصیت و هویت فـرد را تشـکیل می دهـد و در موقعیت هـای فرهنگـی و اجتماعی 
نمایـان می شـود نارضایتـی از آن عامـل خطـر برای بسـیاری از اختـلالات را فراهـم می کند. تمایل بـه زیبایـی از دیرباز در 
سرشـت انسـان ها وجـود داشـته اسـت. گرایش بـه زیبایی یـک حس کامـلا طبیعی و مشـترك بین تمامی انسـان ها اسـت 
(Noghani. & et al., 2010). یکـی از جنبه هـای مهـم شـکل دهنده شـخصیت ، هویـت و عزت نفس افراد، ظاهر جسـمانی 

و تصویـر بدنـی اسـت (Hajiabllo & et al., 2018). تصویـر بدنـی فقـط احساسـات را تحـت تأثیـر قـرار نمی دهـد، بلکـه به 
صـورت فعالانـه ای بر رفتـار، عزت نفس و آسیب شناسـی روانـی تأثیـر می گـذارد (Abdulrahman & et al., 2016). افزایش 
تأکیـد جامعـه بـر تناسـب انـدام موجب  کاهـش عـزت نفـس و خودپنـداره می شـود  (Sheivandi & et al., 2016). ارزیابی 
نوجوانـان از ظاهرجسـمانی خـود، مهم ترین متغیر در پیش بینی ادراك آنان از خودشـان  اسـت. در یـک مطالعه زمینه یابی 
گسـترده از دانشـجویان دانشـگاه، 7 درصـد آن هـا از برخـی جنبه  های بدن خود ناخشـنود بودنـد؛ 22 درصد بـا ظاهر خود 
اشـتغال ذهنـی داشـتند؛ 23 درصـد ادراك اغـراق گونـه دربـارة تصویر بدنی داشـتند و 23 درصد نیز ناخشـنودی اشـتغال 
ذهنـی و اختـلال تصویـر بدنـی را تجربـه کردنـد (Al Ghadeer & et al., 2021). حـدود 40 درصد دختـران و 25/6 درصد 
پسـران نگرانـی از تصویـر بـدن دارنـد (Kasmaei & et al., 2020). نگرانـی شـدید  نوجوانـان دربـارة  جذابیت خـود، ارزش 
گـذاری مثبـت تغییـرات بدنـی  ناشـی از بلوغ به ویژه بـرای دختـران را دشـوار می کنـد(Khorshidi & et al., 2019). عمده 
تریـن دلایـل نارضایتـی از تصویربدنـی در دختـران اسـتانداردهای فرهنگـی و اجتماعـی زیبایی در سـال های اخیر اسـت؛ 
کوشـش دختـران در جهـت ارتقای کیفیـت ظاهری خود به منظور سـازگار شـدن با معیارهـای زیبایی و توقعـات فرهنگی 
- اجتماعـی جامعـه ، بـه درونی سـازی ایـن الگو ها و مقایسـه کردن خـود و ایجاد حس نـا رضایتی از تصویر بدنی می شـود؛ 
اسـتانداردهایی کـه انتظـارات فرهنگـی و اجتماعـی برمبنای مطلوب هـای موردنظر جامعه بـه افراد تحمیـل می کند، نقش 
.(Hashemi & Mohammadpanah Ardakan, 2019) مؤثـری در شـکل گیـری و تـداوم نگرانی ها دربـارة تصویـر بدنـی دارد

اختـلال بدشـکلی بدنـی، سـابقه ای طولانـی در قرن گذشـته میـلادی دارد. و اولیـن بار از یک اختلال شـبه جسـمانی 
خـاص و بـا نام هراس بدشـکلی بدنی، در نسـخه سـوم راهنمـای تشـخیصی و آماری اختـلالات روانی ذکر شـد. در نگارش 
چهـارم انجمـن روانپزشـکی آمریـکا، ایـن اختلال به طور مشـخص اختـلال بدشـکلی بدنی نام گرفـت. در سـال های اخیر، 
پـس از آن کـه پژوهش هـای متعـدد، پیوندهـای قـوی میـان اختـلال  بدشـکلی بدنی و اختـلال وسـواس فکـری - عملـی را 
تأییـد کردنـد (Chosak & et al., 2008)؛ ایـن اختـلال در ویرایـش پنجـم راهنمـای تشـخیصی و آمـاری اختـلالات روانی 
انجمـن روانپزشـکی آمریـکا بـه طیـف وسـواس های فکـری و عملـی و اختلال هـای مرتبـط منتقل شـد. اختلال بدشـکلی 
بدنـی بـا حضور چهـار معیار مشـغولیت ذهنی در مـورد نقص های واقعی یـا خیالی ظاهـری، رفتارهای تکراری، پریشـانی و 
نقـص عملکـرد معنـادار در حیطه هـای اجتماعی و عـدم توجیه آن با نشـانه های اختـلال خورد و خوراك تشـخیص گذاری 

.(American Psychiatric Association, 2013) می شـود
نتایـج مطالعه (Bidkhori & et al., 2021) شـیوع اختلال بدشـکلی بدن را در جامعۀ بزرگسـالان 1/7 تـا 2/24 درصد گزارش 
داد. پژوهش هـا نشـان دادنـد که نگرانی از تصویر بدنی باعث ایجاد افسـردگی، اضطـراب (Alotaibi, 2021) و بی اشـتهایی عصبی 
 ،(Murphy & et al., 2022) نگرانی از وزن بدن ،(McAuliffe & et al., 2023) کیفیت پایین زندگی ،(McCrossan & et al., 2021)

کاهـش عزت نفـس (Morris & et al., 2022) و اعتمادبه نفس (Movassaghi & Gougoutas, 2022) می شـود.
  در نمونـه ای از دانشـجویان دختـر در کشـور ترکیـه 43/8 درصد نارضایتی بدنـی، 45 درصد نقص جسـمانی، 85 درصد 

رفتـار وسواسـی آرایشـی، 65 درصـد کناره جویـی اجتماعی به دلیل احسـاس نازیبایـی و 48 درصد معیار هـای کامل اختلال 
 بدشـکلی بدنی را نشـان می دهنـد (Taylor & et al., 2023). مطابـق مطالعـات شـیوع شناسـی، بعـد منفـی تصویـر تـن در 
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 Telich-Tarriba) در بیمـاران پوسـتی بیـن 8/5 تـا 15 درصـد ،(Rochlin & et al., 2022) جمعیـت عمومـی، 1 الـی 3 درصـد
 Hyland & et al.,) و در میـان افـرادی کـه بـه دنبـال درمان هـای زیبایـی هسـتند 2/9 تا 53/6 درصـد اسـت (& et al., 2023

2022). هم چنیـن، در میـان دختـران نوجـوان 35 تـا 81 درصـد (López-Medina & et al., 2022) و در حیطه جراحی زیبایی 

.(Hyland & et al., 2022) در حـدود 5 درصـد و در کلینیک  هـای جراحـی پوسـت 12 درصد گـزارش شـده اسـت
   بـه نظـر می رسـد اسـتفاده از روش هـای زیبایی در فرهنــگ غــرب، بــا ارزیابی نارضـایتمندانــه از تــصویر بــدنی 
همبــستگی مثبــت دارد. شگفت آور نیست که تعداد زیادی از افــراد تــلاش مـی کننــد تــا این نگرانی را با درمان های 
زیبایـی بــالینی و یا جراحــی، مطــرح نماینــد. بیمـاران مبتلا بـه اختلال بدشـکلی بدنی هـر روز ساعت هــای زیادی را 
صـرف تفکر درباره نقص ادراك شــده شــان مـی کننــد و اغلــب درگیـر رفتارهای تکرارشـونده و وقت  گیر نظیر مقایسـه 
کــردن، چــک کــردن در آینه، استتار یا مراقبت افراطی یا جستجوی اطمینان مجــدد مـی کننــد. انــزوای اجتمــاعی، 
کیفیت پــایین زنــدگی و تـلاش هــای خودکــشی به خصوص در موارد شدید شایع است. تحقیقی نشان داده اســت کـه 
بیشـتر بیمـاران پوسـتی کـه مرتکـب خودکشـی شـده بودنـد، مبتلا به آکنــه یـا اختلال بدشـکلی بدنـی بودنـد و در واقع 

.(Phillips, 2002) نوعـی بیماری فرهنگـی به شـمار مـی رود
اختـلال  بدشـکلی بدن می توانـد بـا احسـاس افسـردگی، اضطـراب و عـزت نفس پاییـن همراه شـود و روابـط اجتماعی 
و فرهنگـی فـرد را مختـل کنـد (Qin & et al., 2022). نتایـج بررسـی ها روی کیفیـت زندگـی افـراد مبتـلا بـه اختـلال 
 بدشـکلی بدن نشـان داد کـه میـزان پریشـانی آن ها بیشـتر از افراد مبتلا به افسـردگی، دیابـت و یا اختلال دوقطبی اسـت و 
از اسـترس بـالا و کیفیـت زندگـی پایین رنـج می برنـد (Souto & et al., 2002). آن ها بـه دلیل درك نادرسـت و اغراق آمیز 
از ظاهـر خـود در کارکرد هـای اجتماعـی – فرهنگـی  و روابـط بین فردی دچار مشـکل و تنـش می شـوند و از موقعیت  های 
اجتماعـی (Gupta & et al., 2023) و فرهنگـی (Reßing & et al., 2018) کـه ممکـن اسـت منجـر بـه دوسـت یابی و یـا 

.(Eylert & et al., 2022) صمیمیـت شـود، اجتنـاب می کننـد
از سـویی دیگـر، افـراد بـا اختـلال  بدشـکلی بدن، تصویـر منفـی نسـبت بـه تـن خـود دارنـد. افـرادی کـه بیـن تصویر 
تـن واقعـی و آرمانـی خـود تفاوت  هایـی احسـاس می کننـد، ایـن ناهمخوانـی را درونـی کـرده و درك اشـتباه از تصویر تن 
می توانـد بـرای فـرد مشـکلات جسـمی  و روانـی ماننـد گرایـش بـه مصـرف دخانیـات، افسـردگی و عـزت نفـس پاییـن را 
بـه دنبـال داشـته باشـد (Pearlman & et al., 2022). بررسـی تصویـر تـن از منظـر عوامـل روان شـناختی زیربنایـی مانند 
 Pearlman) خصوصیـات شـخصیتی کـه در پـس آن قـرار دارد می توانـد بـه درك دقیق تـر و عمیق تـر آن منجـر شـود
et al., 2022 &). از آن جـا کـه خصوصیـات شـخصیتی از زیربنایی تریـن و مهم تریـن عواملـی هسـتند کـه می تواننـد در 

تصویـر بدنـی افـراد و تصمیماتـی کـه در آینـده بـرای بدنشـان خواهنـد گرفت نقش داشـته باشـند، ویژگی  هایـی هم چون 
 (Wu & et al., 2022، Atiyeh, & et al., 2020) کمال گرایـی نیـز در شـکل گیـری تصویـر تـن نقـش دارنـد

 ایـن مطالعـه هم چنیـن بـه بررسـی نقش عوامـل شـناختی هم چون نگـرش به خـوردن در تصویر تـن می پـردازد و به 
نظـر می رسـد بـه همـراه متغیری ماننـد طرحواره هـای جنسـیتی در پیش بینـی تصویر تـن، رویکـرد جامعی را نسـبت به 
تصویـر تـن در قالـب یـک مـدل سـاختاری پوشـش می دهد. بـا توجـه تخریب هـای روانی و جسـمانی ذکـر شـده در افراد 
دارای اختـلال  بدشـکلی بدن کـه پیامـد مسـتقیمی بر کیفیـت زندگـی دارد بـه طـوری کـه ایـن افـراد، سـطوح بالاتـری را 
از تخریـب کیفیـت زندگـی گـزارش می کننـد کـه عـلاوه بـر تأثیر بـر کیفیت زندگـی، عملکـرد تحصیلـی/ شـغلی، زندگی 
اجتماعـی و فرهنگـی/ فعالیت هـای لـذت بخـش و مسـئولیت های زندگـی خانوادگـی/ منزل نیز تحـت تأثیر قـرار می دهد، 
انجـام ایـن پژوهـش بـرای شـناخت عوامـل موثـر بـر تصویـر بدنـی در افـراد دارای اهمیـت و ضـرورت پژوهشـی اسـت و 
روان شناسـان و مشـاوران توانبخشـی کـه در زمینه سـلامت افراد فعالیـت دارند می تواننـد از نتایج این پژوهـش در کاهش 
مشـکلات اختـلال  بدشـکلی بدن اسـتفاده کنند.لـذا هـدف پژوهـش حاضـر، ارائـه مـدل سـاختاری تصویـر تـن بر اسـاس 
طرحواره  هـای جنسـی، تیـپ شـخصیتی، نگـرش بـه خوردن بـا میانجی گـری کمال گرایـی در زنـان دچار آسـیب فرهنگی 

بـا اختـلال  بدشـکلی بدن مراجعـه کننـده بـه کلینیک  هـای زیبایی اسـتان مازنـدران انجام شـد.

زمستان 1402، 15)58(، 20-1/ نشریه علمی روان شناسی فرهنگی زن 
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روش
روش پژوهش، جامعه آماری و روش نمونه گیری

روش پژوهـش حاضـر، بـا توجـه بـه هـدف آن از نـوع تحقیقـات بنیـادی و تحلیـل آن بـه روش همبسـتگی و از نـوع 
مدل یابـی معـادلات سـاختاری (SEM) می باشـد. جامعـه آمـاری این مطالعه، زنـان مراجعه کننـده به کلینیک  هـای زیبایی 
اسـتان مازنـدران (شـهر های آمـل، بابـل، سـاری و قائم شـهر) بـود. روش نمونه گیـری هدفمند بـود؛. حجم نمونـه با توجه 
بـه  نظـر Kline(2015) کـه تعـداد نمونـه به ازای هر خـرده مقیـاس از متغیر های درون داد 30 نفر اسـت با احتسـاب خرده 

مقیاس  هـای متغیر هـای درون داد (مجموعـاً 11)، حجـم نمونـه 330 نفـر برآورد شـد. 

روش اجرا
بعـد از هماهنگـی بـا مسـئولین دانشـگاه آزاد اسـلامی واحد تنکابن و دریافـت مجوز برای اجـرای پژوهـش، از بین زنان 
مراجعه کننـده بـه کلینیک  هـای زیبایـی اسـتان مازنـدران (شـهر های آمـل، بابـل، سـاری و قائم شـهر) ، تعـداد 330 نفر به 
روش نمونـه گیـری هدفمنـد انتخـاب شـدند و بـه ابزارهـای پژوهش پاسـخ دادند و نتایـج با اسـتفاده از تحلیل سـاختاری 

مدل یابـی علـی و بـا اسـتفاده از نـرم افـزار SPSS23 و Amos23 مورد تحزیـه و تحلیل قـرار گرفت.

ابزار سنجش 
 Souto & ایـن پرسشـنامه در سـال 2002 توسـط :)Satisfaction Questionnaire( پرسشـنامه رضایـت از تـن انـگاره   
Garcia سـاخته شـد و شـامل 23 مـاده و تک عاملی اسـت. این پرسشـنامه بر اسـاس طیف لیکـرت پنج درجه ای بـود. روایی 

افتراقـی ایـن پرسشـنامه نشـان از قـدرت تفکیـک کنندگی افراد بـه دو گـروه بـالا و پاییـن را دارد. پایایی این پرسشـنامه به 
Moo-) در تحقیق .(Souto & Garcia, 2002) 0/71 بـود  روش بازآزمایـی به دسـت آمد که ضریب همبسـتگی بین دو بار اجـرا

savi & Aghaei, 2022) روایی و پایایی این پرسشـنامه به روش آلفای کرونباخ 0/91 محاسـبه شـد. روایی افتراقی پرسشـنامه 

هـم توانسـت بـه خوبـی، دو گروه خـوش اندام و بدانـدام را از هـم تمایز دهـد. روایی عاملی این پرسشـنامه بـه روش چرخش 
واریماکـس بـر روی 361 دانشـجو تحلیل شـد کـه یک عامل کلی را نشـان داد و ضریب KMO 0/89 به دسـت آمد که نشـان 
از کفایـت نمونـه گیـری دارد. این پرسشـنامه خودگزارشـی بوده و بیشـتر نظر فـرد را در رابطـه با وضعیت بدنـی و توده بدنی 

جویـا می شـود. در پژوهش حاضر مقدار ضریب آلفــای کرونبــاخ 0/88 به دسـت آمد.

Ander-) این پرسشـنامه در سـال 1994 توسـط :)Sexual Schema Questionnaire( پرسشـنامه طرح واره جنسـی   
sen, Cyranowski) سـاخته شـد. ابـزار طـرح واره جنسـی از 50 صفـت تشـکیل شـده اسـت. آزمودنی باید در یـک مقیاس 

لیکـرت هفت درجـه ای (از خیلـی کـم تـا خیلـی زیـاد) مشـخص کند کـه هریـک از ایـن صفت ها تا چـه حـد او را توصیف 
می کنـد و در شـخصیت او نمـود دارد. این ابـزار دارای 26 ماده اصلی و سـه عامل پرشور/عاشـقانه، صریح/راحت و خجالتی/
محتـاط اسـت. عامـل پرشور/عاشـقانه دارای 10 مـاده، عامـل صریح/راحت 9 مـاده و عامـل خجالتی/محتاط 7 مـاده دارد. 
نمـره کل در دامنـه صفـر تـا 156 نمره گـذاری می شـود. در عامـل پرشور/عاشـقانه حداقـل نمـره صفـر و حداکثـر 60، در 
عامـل صریح/راحـت حداقـل نمره صفر و حداکثـر 54 و در عامل خجالتی/محتـاط حداقل صفر و حداکثر 42 اسـت. ضریب 
آلفـای کرونبـاخ که  محاسـبه کرده اند، در عامل پرشـور/ عاشـقانه 0/81، در عامـل صریح/ راحـت 0/77، در عامل خجالتی/
 Cyranowski & et al.,) محتـاط 0/66 و در نمـره کل 0/82 بوده اسـت که نشـان دهنده پایایی مطلـوب و قابل قبولی اسـت
1994). ضریـب آلفـای کرونبـاخ ایـن ابزار توسـط Mojtabaei & et al., (2015) در نمونه 190 نفری از پرسـتاران انجام شـد. 

در ایـن پژوهـش در نمـره کل 0/78، در عامل پرشـور/ عاشـقانه 70/14، در عامـل صریح/راحـت 66/14، در عامل خجالتی/
محتـاط 56/39 بـه دسـت آورده انـد. پایایـی پرسشـنامه طـرح واره جنسـی بـه روش آلفـای کرونباخ نیز محاسـبه شـد که 
بـرای کل 0/90 و بـرای عامـل عامـل پرشـور/ عاشـقانه (0/89)، عامـل صریـح/ راحـت (0/83)، خجالتی/محتـاط (0/86)، 

آمد. به دسـت 

ارائه مدل ساختاری تصویر تن بر اساس طرحواره های جنسی، تیپ شخصیتی، نگرش...
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پرسشـنامه پنـج عامل بـزرگ شـخصیت )Big Five Personality Factor Questionnaire(: پرسشـنامه ی پنج عامل 
بـزرگ شـخصیت توسـط (McCree  & et al., 1996) تهیه شـده اسـت و برای پنج پایه شـخصیت یعنـی روان رنجورخویی، 
برون گرایـی، انعطاف پذیـری، توافـق پذیـری و باوجـدان بـودن اسـت. سـؤالات بـه صورت پنـج گزینـه ای از کامـلًا مخالفم 
(0)، مخالفـم (1) ، نظـری نـدارم (2) ، موافقـم (3) ، و کامـلًا موافقـم (4) نمره گذاری می شـود.  برای هر مقیاس 12 سـوال 

از مجموعـه 180 سـوالی مقیـاس شـخصیت انتخـاب شـد. در ایـن پرسشـنامه از شـاخص پنج درجـه ای لیکرت اسـتفاده 
شـده اسـت. همسـانی درونـی پرسشـنامه توسـط McCrae & et al. (1996) از 0/68 تـا 0/86 و پایایـی از راه بازآزمایی و با 
فاصلـه دو هفتـه ای از 0/86 تـا 0/90 بـرای پنـج مقیـاس گـزارش شـده اسـت. ایـن ابـزار بـه زبان هـای مختلـف و ازجمله 
فارسـی ترجمـه شـده اسـت و در سـنجش مولفه هـای مدل پنج عامـل بزرگ شـخصیت از آن به طور گسـترده ای اسـتفاده 
شـده اسـت. امـا بعضـی یافته هـا نشـان داده انـد برخی سـوال های آن بـه ویـژه دو عامـل انعطاف پذیـری، توافـق پذیری از 
تـوان پایینـی جهـت سـنجش و متمایزسـازی افـراد برخوردارنـد، در نتیجـه بـر پایایی ایـن مقیاس هـا اثر سـوء می گذارند. 
بنابرایـن McCrae & et al. (2010) نسـخه تجدیدنظـر شـده را ارائـه دادنـد. در ایـن مقیـاس جدیـد سـوال های ضعیـف بـا 
سـوال هایی کـه قـدرت تفکیـک بیشـتری داشـتند، تعویض شـدند. در پژوهشـی که نسـخه ای از ایـن پرسشـنامه را برای ا 
جـرا در بیـن دانشـجویان ترجمـه و آمـاده اجـرا کـرد، روایی هم زمـان بین فـرم بلند و کوتـاه این پرسشـنامه را بـرای پنج 
 Haghshenas,) عامـل بیـن 0/41 تـا 0/71و آلفـای کرونبـاخ خـرده مقیاس هـا را بیـن 0/54 تـا 0/79 گزارش کـرده اسـت
1999). در پژوهـش حاضـر پایایـی بـه روش آلفـای کرونبـاخ بـرای عامـل روان رنجورخویـی (0/81)، برون گرایـی (0/87)، 

انعطاف پذیـری (0/83)، توافـق پذیـری (0/84) و باوجـدان بـودن (0/83) به دسـت آمد.

  پرسشـنامه نگـرش بـه خـوردن )Eating Attitude Questionnaire(: نسـخه اولیـه آزمـون نگـرش به تغذیه توسـط 
Mintz & et al. (2000) بـا 40 عبـارت تهیـه شـد. در مطالعـات بعدی به دلیـل طولانی بودن آزمون و اعتبـار و روایی آن در 

سـال 1989 نسـخه 26 مـاده ای آزمـون بـا اعتبار و روایی نسـبتاً خوبی توسـط مولفان آماده شـد. نسـخه اخیـر در مطالعات 
زیـادی مـورد اسـتفاده قـرار گرفته و دارای سـه زیرمقیـاس عادت غذایی، جـوع یا تمایل بـه خوردن و کنترل دهانی اسـت، 
امتیـازات از 26 عبـارت فـوق بـا یک دیگـر جمـع می شـوند، اگـر نمـره فرد در آزمـون بالاتـر از 20 باشـد باید برای بررسـی 
بیشـتر و احتمـالا درمـان مراجعه کنـد (Mintz & O’Halloran, 2000). برای بررسـی پایایی آزمـون از روش دو نیمه کردن 
اسـتفاده شـد کـه ضریـب آن از 0/69 تـا 0/73 بـود. در این پژوهـش برای بررسـی روایی آزمـون، از ضریب آلفـای کرونباخ 

.(Mollazadeh Esfanjani & et al., 2012) اسـتفاده شـد که بـرای کل مقیاس 0/82 بدسـت آمـد

   مقیـاس کمال گرایـی مثبـت و منفــی )Positive and Negative Perfectionism Scale(: مقیـاس کمال گرایـی به 
وسـیله (Terry-Shorte & et al., 1995) بـرای اندازه گیـری کمال گرایـی مثبـت و منفی سـاخته شـد و مشـتمل بر40 گویه 
اسـت کـه 20 گویـه آن کمال گرایـی مثبـت و20 گویـه آن کمال گرایـی منفـی را ارزیابـی می نمایـد. گویه هـا در مقیـاس 
پنـج درجـه ای لیکرتـی، کمـال گرایـی آزمودنی هـا را از نمـره یـک تا پنـج در دو زمینـه مثبـت و منفی می سـنجد. حداقل 
 .(Terry-Shorte & et al., 1995)  نمـره آزمودنی هـا در هـر یـک از مقیاس هـای آزمـون 40 و حداکثـر آن 200 می باشـد
ایـن مقیـاس بـه فارسـی ترجمه و با فـرم اصلـی آن مطابقت کامـل داده شـده اسـت. Vatankhah & samani (2016) جهت 
تعییـن اعتبـار ایـن مقیـاس در یـک نمونـه 212 نفـری از دانشـجویان از روش آلفـای کرونباخ اسـتفاده کـرد و ضریب آلفا 
بـرای زیرمقیاس هـای کمال گرایـی مثبـت و منفـی بـه ترتیـب 0/90 و 0/87 بـرای کل آزمودنی هـا، 0/91 و 0/88 بـرای 
دانشـجویان دختـر، و 0/89 و 0/86 بـرای دانشـجویان پسـر بـه دسـت آمـده اسـت کـه نشـانه همسـانی درونی بـالای این 
مقیـاس می باشـد. در پژوهـش حاضـر پایایـی بـه روش آلفای کرونبـاخ برای عامـل کمال گرایـی مثبت 0/77 و بـرای عامل 

کمال گرایـی منفـی 0/80 به دسـت آمده اسـت.

زمستان 1402، 15)58(، 20-1/ نشریه علمی روان شناسی فرهنگی زن 
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یافته ها
با توجه به هدف پژوهش و تحلیل داده ها نتایج  ذیل به دست آمد که به آن ها پرداخته  شد:

Table 1.
Descriptive findings related to research variables

Descriptive Statistics Mean SD Minimum Maximum
BI Body Image 62.25 14.24 22 105
GS Gender Schema 82.32 16.70 14 150

Attitude to Eat
Food Habbitation 17.48 4.75 7.16 24.67

  Desire to Eat 11.67 4.27 5.62 16.47
  Oral Control 6.36 4.61 3.32 9.14

Personality type

Neuroticism 80.23 7.51 42.43 137.18
Extraversion 82.62 7.23 52.65 121.26

Agreeableness 94.62 7.56 67.82 135.52
Conscientiousness 87/86 8.01 47.14 132.12

Openness to experience 92/64 7.83 65.18 116.36

Perfectionism
Positive 81.22 13.05 20 100
Negative 91.11 13.09 20 100

همان طـور کـه در جـدول شـماره 1، نشـان داده شـد، میانگیـن و انحـراف اسـتاندارد نمره هـای آزمودنی هـا ، در متغیر 
تصویـر تـن 14/24 ± 62/25، در متغیـر طرحـواره جنسـیتی 16/70 ± 82/32، در متغیـر نگـرش بـه خـوردن بـه ترتیـب 
خـرده مقیـاس عـادت غذایـی 4/75 ± 17/48، خـرده مقیـاس تمایـل بـه خـوردن 4/27 ± 11/67و کنتـرل دهانـی 4/61 
± 6/36، در متغیـر تیـپ شـخصیتی روان رنجـوری 7/51 ± 80/23، بـرون گرایـی 7/23 ± 82/62، توافـق پذیـری 7/56 ± 

94/62، وظیفـه شناسـی 8/01 ± 87/86، گشـودگی بـه تجربـه 7/83 ± 92/64، و متغیـر کمال گرایـی مثبـت بـه ترتیـب 
81/22 و 13/05 و متغیـر کمال گرایـی منفـی بـه ترتیـب 91/11 و 13/09 بـود.

Table 2. 
Matrix of correlation coefficients related to research variables

121110987654321

Variable

--0.21*Body Image

--0.12*-0.20*Gender Schema

-0.080.15*-0.16*Neuroticism

-0.090.070.14*-0.11*Extraversion

-0.11*0.070.090.19*-0.16*Agreeableness

-0.80.16*0.080.080.20*-0.17*Conscientiousness

-0.70.16*0.070.070.11*-0.19*Openness to experience

-0.08**0.09**0.11**0.13**0.29**0.11*-0.18*0.19*Food Habbitation

-0.07**0.08**0.11**0.11**0.14**0.27**0.17*-0.16*0.11*Desire to Eat

-0.11**0.11**0.07**0.07**0.10**0.12**0.28**0.13*-0.13*0.14*Oral Control

-0.11**0.11**0.10**0.06**0.08**0.11**0.20*0.14*0.11-0.28**0.23*Positive

0.09**0.10**0.10**0.13**0.07**0.09**0.14**0.21*0.16*0.15-0.23**0.31*Negative

p ≤ 0.01** p ≤ 0.05*

ارائه مدل ساختاری تصویر تن بر اساس طرحواره های جنسی، تیپ شخصیتی، نگرش...
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هما  ن طـور کـه مندرجـات جـدول شـماره 2 نشـان می دهـد، بـه جزء ضریـب همبسـتگی میـان طرحواره جنسـیتی و 
تیـپ شـخصیتی روان رنجـوری که معنی دار نیسـت تمام ضرایب همبسـتگی به دسـت آمـده برخی در سـطوح p<0/05  و 

برخـی در سـطح p<0/01  معنی دار می باشـند. 
در پژوهـش حاضـر، جهـت بررسـی داده هـای پـرت تـک متغیـری بـا اسـتفاده از برنامـه نـرم افـزاری SPSS نمره های 
Z متغیرهـا محاسـبه شـد. نتایـج نشـان داد کـه نمره هـای هیـچ متغیـری 2 انحـراف معیـار بـالا یـا پاییـن میانگیـن نبود. 
هم چنیـن، جهـت بررسـی داده های پـرت چند متغیـری، فاصلـه ماهالانوبیـس (Mahalanobis Distance) بـرای متغیرهای 
پیـش بیـن محاسـبه شـد. اگـر بیشـترین فاصلـه ماهالانوبیـس بزرگتـر از ارزش خـی دو بحرانـی بـا درجـات آزادی معین 
(تعـداد متغیرهـای پیـش بیـن) در سـطح 0α/001 = باشـد، مشـکل داده های پـرت چند متغیـری وجـود دارد. کمترین و 
بیشـترین مقـدار فاصلـه ماهالانوبیـس در پژوهـش حاضـر بـه ترتیـب 0/85 و 23/36 بـه دسـت آمده انـد. با توجـه به این 
کـه χ2 جـدول بـا درجـه آزادی 19 (تعـداد متغیرهای پیـش بین) در سـطح 0/05 برابر بـا 30/14 اسـت و، از طرفی دیگر، 
چـون بیشـترین مقـدار فاصلـه ماهالانوبیـس (23/36)، کمتـر از χ2 جدول (30/14) اسـت، لـذا وجود داده هـای پرت چند 

متغیـری در داده هـای جمع آوری شـده مشـهود نمی باشـد.
  قبـل از تحلیـل داده هـای مربـوط بـه فرضیه هـا، بـرای اطمینـان از ایـن کـه داده هـای ایـن پژوهـش مفروضه هـای 

زیربنایـی مـدل معـادلات سـاختاری را بـرآورد می کننـد، بـه بررسـی آن هـا پرداختـه شـد:
نرمالیتـی تـک متغیـری: یکـی از مفروضه هـای مهـم مـدل معـادلات سـاختاری، نرمـال بـودن توزیـع متغیرهـا اسـت. 
هنگامی کـه داده هـا توزیـع نرمـال ندارنـد، مقـدار خـی دو افزایـش یافتـه و خطاهـای اسـتاندارد کمتـر از بـرآورد واقعـی 
می شـوند کـه ایـن امـر منجـر بـه معنـی دار شـدن شـاخص های بـرآورد شـده می شـود، در حالـی کـه واقعـاً معنـی دار 
نیسـتند. جهـت بررسـی نرمـال بودن، از آزمون کولموگروف اسـمیرنوف اسـتفاده شـد. معیار نرمـال بودن متغیرهـا در این 
آزمـون معنـادار نشـدن نمـره Z متغیرهـا در آزمـون مذکور می باشـد. جدول 3 نتایـج آزمون نرمـال بودن متغیرها را نشـان 

می دهـد.

Table 3. 
The results of the normality test of research variables

Variable
Z

Kolmogorov-Smirnov

Sig

Body Image Body Image 0.65 0.20

Gender Schema Gender Schema 0.43 0.30

Attitude to Eat

Food Habbitation 0.50 0.26

  Desire to Eat 0.51 0.27

  Oral Control 0.49 0.28

Personality type

Neuroticism 0.45 0.38

Extraversion 0.43 0.32

Agreeableness 0.44 0.33

Conscientiousness 0.47 0.30

Openness to experience 0.48 0.37

Perfectionism 
Perfectionism Positive 0.52 0.32

Perfectionism Negative 0.49 0.37

زمستان 1402، 15)58(، 20-1/ نشریه علمی روان شناسی فرهنگی زن 
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همـان گونـه کـه در جدول شـماره 3 مشـاهده می شـود نمره Z (و سـطح معنی داری) بـه ترتیب برای رضایـت از تصویر 
تـن  0/65 و (0/20)، طرحـواره جنسـیتی 0/43 و (0/30)، در متغیـر نگـرش بـه خـوردن بـه ترتیـب خرده مقیـاس عادت 
غذایـی 0/50 و (0/26)، خـرده مقیـاس تمایـل به خـوردن 0/51 و (0/27)، کنتـرل دهانـی 0/49 و (0/28)، در متغیر تیپ 
شـخصیتی روان رنجـوری 0/38 و (0/45)، بـرون گرایـی 0/32 و (0/43)، توافـق پذیـری 0/33 و (0/44)، وظیفـه شناسـی 
0/30 و (0/47)، گشـودگی بـه تجربـه 0/37 و (0/48)، متغیـر کمال گرایـی مثبـت بـه ترتیـب 0/32 و (0/52) و متغیـر 
کمال گرایـی منفـی بـه ترتیـب 0/37 و (0/49) بـود. مندرجـات جـدول 4 نشـان می دهنـد کـه بـا توجـه بـه معیـار نرمال 
بـودن، متغیرهـای پژوهـش همگـی دارای سـطح معنـی داری بالاتر از 0/05 می باشـند که ایـن بیانگر این موضوع اسـت که 

نمـره Z آن هـا معنـی دار نمی باشـد، لـذا تخطـی از نرمال بـودن داده ها قابل مشـاهده نیسـت.
هـم خطـی چندگانه: چنانچه ضریب همبسـتگی بین دو متغیر مسـتقل بیشـتر از 0/7 باشـد نشـان از وجـود هم  خطّی 
بیـن متغیرهـای مسـتقل می باشـد و بایـد تنها یکـی از متغیرهای مسـتقل را در تحلیل مورد اسـتفاده قرار داد امـا با عنایت 
بـه جـدول4 چـون در مطالعـه حاضر ضریب همبسـتگی بیـن هیچ کـدام از دو بـه دوی متغیرهای پیش بیـن بیش تر از 0/7 

نمی باشـد نشـان از این اسـت که میـان متغیرهای مسـتقل هم خطی وجـود ندارد.
Table 4. 
Goodness of fit indexes of the proposed model in the current research

Goodness of fit 
Statistics

x2 P Df χ2/df, GFI AGFI IFI NNFI CFI NFI RMSEA

proposed model 12.682 0.001 6 2.11 0.991 0.988 0.987 0.992 0.985 0.986 0.058

به منظـور بررسـی بـرازش مدل هـای عاملـی از شـاخص های مجـذور کای، درجـه آزادی، نسـبت مجـذور کای به درجه 
آزادی (df/χ2)، شـاخص ریشـه میانگیـن مجـذورات تقریب (RMSEA)، شـاخص نیکویـی برازش (GFI)، شـاخص نیکویی 
بـرازش تعدیل شـده (AGFI)، شـاخص برازندگـی هنجـار شـده (NFI)، شـاخص نسـبی بـراش (CFI)، شـاخص برازندگـی 
افزایشـی (IFI) شـاخص نـرم نشـده برازندگـی (NNFI) اسـتفاده گردید که بـه ترتیب برابـر بـا 12/682، 4، 2/11، 0/058، 

0/991، 0/988، 0/987، 0/992، 0/985 و 0/986 بودنـد.
در سـنجش نیکویـی برازش مدل با اسـتفاده از شـاخص های ذکرشـده در فوق  نیکویی بـرازش و روایی ابـزار مورد آزمون 
و بررسـی قـرار گرفـت. چنانچـه شـاخص خـی دو بخش بر درجـه آزادی عددی کوچک تر از 3 مشـاهده شـود، مطلوب اسـت. 
هم چنیـن زمانـی که ریشـه خطـای میانگین مجذورات تقریب کمتـر (RMSEA) از 0/1 باشـد، تحلیل و مـدل نیکویی برازش 
قابـل قبولـی را گـزارش می دهـد و هرانـدازه، شـاخص هایGFI ، AGFI، NFI،CFI ، و NNFI به یک نزدیک تر شـود، بر نیکویی 
بـرازش مطلوب تـر الگـو دلالـت دارنـد. بـا توجـه بـه شـاخص های به دسـت آمده در جـدول فـوق، شـاخص خـی دو بخش بـر 
درجـه آزادی 2/11 به دسـت آمده اسـت و مقادیـر شـاخص های بـرازشGFI ،AGFI ، NFI،CFI ، و NNFI در دامنـه نـود صدم 
تـا یـک قـرار دارند که بیانگر آن اسـت که این شـاخص ها اسـتانداردهای لازم را کسـب نموده اند. جدول شـماره 5 پارامترهای 

اندازه گیـری روابـط مسـتقیم متغیرهـا را در مدل پیشـنهادی پژوهش حاضر نشـان می دهد.
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Table 5. 
Measurement parameters of direct paths of research variables in the proposed model

Paths
Standard 
estimate

unstan-
dardized 
estimate

standard 
error

critical 
ratio

signif-
icance 

level (p)

Gender schema to positive perfectionism 0.36 0.52 0.012 43.33 P = 0.001

Gender schema to negative perfectionism 0.41 0.58 0.011 33.10 P = 0.001

Gender schema to body image -0.25 -0.44 0.028 -15.71 P = 0.001

Positive perfectionism to Neuroticism 0.33 0.49 0.016 30.62 P = 0.001

Negative perfectionism to Neuroticism 0.27 0.43 0.019 27.82 P = 0.001

Positive perfectionism to Extraversion 0.32 0.41 0.017 30.11 P = 0.001

Negative perfectionism to Extraversion 0.30 0.39 0.023 28.08 P = 0.001

Positive perfectionism to Agreeableness 0.31 0.43 0.018 32.31 P = 0.001

Negative perfectionism to Agreeableness 0.30 0.37 0.011 30.32 P = 0.001

Positive perfectionism to Conscientiousness 0.34 0.42 0.019 30.03 P = 0.001

Negative perfectionism to Conscientiousness 0.37 0.31 0.021 33.33 P = 0.001

Positive perfectionism to openness experience 0.32 0.40 0.17 28.11 P = 0.001

Negative Perfectionist to openness experience 0.33 0.43 0.14 27.03 P = 0.001

Neuroticism to body image 0.20 0.37 0.039 9.48 P = 0.001

Extraversion to body image 0.27 0.38 0.038 8.43 P = 0.001

Agreeableness to body image 0.24 0.33 0.040 9.41 P = 0.001

Conscientiousness to body image 0.23 0.33 0.031 7.39 P = 0.001

Openness to experience to body image 0.20 0.34 0.033 9.34 P = 0.001

attitude to eating to positive perfectionism 0.27 0.45 0.026 17.30 P = 0.001

attitude to eating to negative perfectionism 0.30 0.41 0.020 17.18 P = 0.001

attitude to eating to body image -0.30 -0.48 0.018 -26.66 P = 0.001

Positive perfectionism to body image -0.32 -0.53 0.019 -25.06 P = 0.001

Negative perfectionism to body image -0.28 -0.44 0.018 -26.22 P = 0.001

 p≥0/05 براسـاس مندرجـات جـدول شـماره 5، تمامی مسـیرهای مربـوط بـه مـدل پیشـنهادی در سـطح حداقـل
معنـی دار هسـتند.

در ایـن پژوهـش روابط غیرمسـتقیم متغیرها (میانجی گـری چندگانه) مورد آزمـون قرار گرفت. برای تمامی مسـیر های 
غیـر مسـتقیم، سـطح فاصلـه اطمینـان، 95 و تعـداد نمونـه گیـری مجدد بـوت اسـتراپ 5000 انتخـاب شـد. در جدول 6 
منظـور از داده، اثـر غیرمسـتقیم در نمونـه اصلـی و منظـور از بـوت اسـتراپ ، میانگیـن برآوردهـای اثـر غیرمسـتقیم در 
نمونه هـای بـوت اسـتراپ اسـت. هم چنیـن، در این جـداول، سـوگیری، تفاضل بیـن داده و بوت اسـتراپ را نشـان می دهد 

و خطـای معیـار نیـز نشـان دهنـده انحـراف معیـار برآوردهای اثرهـای غیرمسـتقیم در نمونه های بوت اسـتراپ اسـت.

زمستان 1402، 15)58(، 20-1/ نشریه علمی روان شناسی فرهنگی زن 



13

Table 6. 
The results of the mediation test (with two mediators) of indirect paths using the 
Preacher and Hayes macro bootstrap method

Correlation Data

Boot-

strap-

ping 

Statisti-

cal bias

stan-

dard 

error

confidence level 

0.95
lower 

limit 

upper 

limit

Gender schemas positive perfectionism body image 0.5724 0.5722 0.0002 0.0569 0.4687 0.6523

Gender schemas negative perfectionism body image 0.5811 0.5718 0.0002 0.0564 0.4152 0.6342

Neuroticism positive perfectionism body image 0.3410 0.3404 0.0006 0.0553 0.4456 0.5348

Neuroticism negative perfectionism body image 0.4152 0.4015 0.0007 0.0512 0.4425 0.5142

Extraversion positive perfectionism body image 0.4152 0.4102 0.0006 0.0512 0.4251 0.5142

Extraversion negative perfectionism body image 0.4125 0.4101 0.0008 0.0521 0.4451 0.5154

Agreeableness positive perfectionism body image 0.4215 0.4103 0.0007 0.0215 0.4332 0.5645

Agreeableness negative perfectionism body image 0.4514 0.4044 0.0005 0.0523 0.3338 0.5362

Conscientiousness positive perfectionism body image 0.4125 0.409 0.0007 0.0564 0.4244 0.5150

Conscientiousness negative perfectionism body image 0.4340 0.4214 0.0006 0.0546 0.4411 0.5050

Openness to experience positive perfectionism body image 0.4044 0.3891 0.0009 0.0547 0.4350 0.5453

Openness to  experience negative perfectionism body image 0.4142 0.4016 0.0005 0.0513 0.4015 0.5253

attitude to eating positive perfectionism body image 0.4460 0.4455 0.0005 0.0549 0.3975 0.5695

attitude to eating negative perfectionism body image 0.4471 0.4247 0.0007 0.0511 0.4015 0.5142

نتایـج نشـان داد، حـد پاییـن فاصلـه اطمینـان بـرای متغیـر کمال گرایـی (مثبـت و منفـی) به عنـوان متغیـر میانجی بین 
طرحـواره جنسـیتی و تصویـر تن حد پاییـن 0/4687 و حد بالای آن 0/6523 اسـت. سـطح اطمینان برای ایـن فاصله اطمینان 

95 اسـت. بـا توجـه بـه اینکه صفـر بیـرون از این فاصلـه اطمینان قـرار می گیرد، ایـن رابطه واسـطه ای معنی دار اسـت.
حـد پاییـن فاصلـه اطمینـان متغیـر کمال گرایی بـه عنـوان متغیر میانجـی بیـن تیـپ شـخصیتی (روان رنجورخویی، 
برون گرایـی، انعطاف پذیـری، توافـق پذیـری و باوجدان بـودن) و تصویر تن 0/4456 و حد بالای آن 0/5348 اسـت. سـطح 
اطمینـان بـرای ایـن فاصلـه اطمینان 95 اسـت. بـا توجه بـه اینکه صفر بیـرون از ایـن فاصله اطمینـان قرار می گیـرد، این 

رابطه واسـطه ای معنی دار اسـت.
حـد پاییـن فاصلـه اطمینـان متغیـر کمال گرایـی (مثبـت و منفـی) بـه عنـوان متغیـر میانجی بیـن نگرش بـه خوردن 
و تصویـر تـن 0/3975 و حـد بـالای آن 0/5695 اسـت. سـطح اطمینـان بـرای ایـن فاصله اطمینان 95 اسـت. بـا توجه به 

این کـه صفـر بیـرون از ایـن فاصلـه اطمینان قـرار می گیـرد، ایـن رابطه واسـطه ای معنی دار اسـت.
عـلاوه بـر ایـن در ایـن پژوهـش روابط غیرمسـتقیم سـاده میـان متغیرهـا (میانجی گـری) از طریق روش بوت اسـتراپ 
Amos23 مـورد آزمـون قرار گرفت. برای تمامی مسـیرهای غیر مسـتقیم سـاده، سـطح فاصلـه اطمینان، 95 و تعـداد نمونه 

گیـری مجـدد بـوت اسـتراپ 5000 انتخاب شـد که نتایج آن در جدول شـماره 7 ارائه شـده اسـت.
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Table 7. 
AMOS bootstrap results related to the simple indirect path in the simple mediation 
models of the research

Paths
Standard 
estimate

lower 
limit 

upper 
limit

signif-
icance 

level (p)

Gender schemas positive perfectionism body image 0.38 0.35 0.42  0.01≥p

Gender schemas negative perfectionism body image 0.32 0.33 0.37  0.01≥p

Neuroticism positive perfectionism body image 0.32 0.25 0.47  0.01≥p

Neuroticism negative perfectionism body image 0.33 0.26 0.43  0.01≥p

Extraversion positive perfectionism body image 0.30 0.23 0.44  0.01≥p

Extraversion negative perfectionism body image 0.32 0.25 0.40  0.01≥p

Agreeableness positive perfectionism body image 0.29 0.24 0.38  0.01≥p

Agreeableness negative perfectionism body image 0.34 0.20 0.46  0.01≥p

Conscientiousness positive perfectionism body image 0.35 0.27 0.48  0.01≥p

Conscientiousness negative perfectionism body image 0.30 0.28 0.49  0.01≥p

Openness to experience positive perfectionism body image 0.31 0.22 0.38  0.01≥p

Openness to  experience negative perfectionism body image 0.30 0.23 0.41  0.01≥p

attitude to eating positive perfectionism body image 0.30 0.27 0.35  0.01≥p

attitude to eating negative perfectionism body image 0.32 0.28 0.34  0.01≥p

نتایـج نتایـج بـوت اسـتراپ Amos در جـدول شـماره 7 نشـان داد، بـرآورد اسـتاندارد طرحواره هـای جنسـیتی کمـال 
گرایـی مثبـت تصویر بـدن 0/38، برآورد اسـتاندارد طرحواره های جنسـیتی کمال گرایـی منفی تصویر بـدن 0/32، برآورد 
اسـتاندارد روان رنجـوری کمـال گرایـی مثبـت تصویـر بـدن 0/32، بـرآورد اسـتاندارد روان رنجـوری کمـال گرایـی منفی 
تصویـر بـدن 0/33، بـرآورد اسـتاندارد تصویـر بدن کمـال گرایی مثبـت برون گرایـی 0/30، بـرآورد اسـتاندارد تصویر بدن 
کمـال گرایـی منفـی بـرون گرایـی 0/32، بـرآورد اسـتاندارد تصویر بدنـی کمال گرایـی مثبت موافـق بـودن 0/29، برآورد 
اسـتاندارد سـازگاری کمـال گرایـی منفـی تصویـر بـدن 0/34،، برآورد اسـتاندارد وجـدان کمـال گرایی مثبـت تصویر بدن 
0/35، بـرآورد اسـتاندارد وجـدان کمـال گرایـی منفـی تصویر بـدن 0/30، بـرآورد اسـتاندارد باز بـودن بـرای تجربه کمال 
گرایـی مثبـت تصویـر بـدن 0/31، برآورد اسـتاندارد بـاز بودن بـرای تجربه کمـال گرایی منفـی تصویر بـدن 0/30، برآورد 
اسـتاندارد نگـرش بـه خـوردن تصویر بـدن کمال گرایـی مثبـت 0/30 و برآورد اسـتاندارد نگـرش به خوردن کمـال گرایی 

منفـی تصویـر بـدن 0/32بوده اسـت و همـه متغیرهـا در سـطح p≤ 0/01 معنی دار بوده اسـت.

بحث و نتیجه گیری
بـا توجـه بـه هـدف پژوهـش که ارائـه مـدل سـاختاری تصویر تـن بر اسـاس طرحواره  هـای جنسـی، تیپ شـخصیتی، 
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نگـرش بـه خـوردن بـا میانجی گـری کمال گرایـی در زنـان بـا آسـیب فرهنگـی اختـلال  بدشـکلی بدن مراجعـه کننـده به 
کلینیک  هـای زیبایـی بـود نتایـج نشـان داد کـه بیـن طرحواره  هـای جنسـی و تصویـر تـن در زنـان بـا  بدشـکلی بدن بـا 
میانجی گـری کمال گرایـی (مثبـت و منفـی) رابطـه وجـود دارد. هم چنیـن بیـن تیـپ شـخصیتی (روان رنجورخویـی، 
برون گرایـی، انعطاف پذیـری، توافـق پذیـری و باوجـدان بـودن) و تصویـر تـن در افـراد بـا  بدشـکلی بدن بـا میانجی گـری 
رابطـه وجـود دارد. بیـن نگـرش بـه خـوردن و تصویـر تن نیـز در افراد با  بدشـکلی بدن بـا میانجی گـری کمال گرایـی رابطه 
وجـود دارد. نتایـج ایـن پژوهش هـا بـا یافته هـای Reßing & et al. (2018) ، Gupta& et al. (2023) همسـو  می باشـد.  در 
تبییـن یافته هـا می تـوان گـزارش کرد کـه ارتبـاط محکمی  بین اجتنـاب جنسـی و خودآگاهـی و تصویر بدنی، وجـود دارد 
Ferneini (2021) هم چنیـن کارآمـدی جنسـی، طرحواره های جنسـی و نگرش بدنی سـازگاری جنسـی را تحـت تاثیر قرار 

می دهـد.  نتایـج پژوهـش Stuzin & Rohrich (2021) نشـان داد کـه طرحواره جنسـی مثبـت به طور معنـی داری با تصویر 
بدنـی و عناصـر بهزیسـتی روانی مرتبط اسـت.

بـه عبارتـی ارتباط تصویر بدنی، طرحواره جنسـی و کارکرد جنسـی مطلوب با نگرانی کمتر درباره بـدن و طرحواره های 
جنسـی مثبـت، مرتبـط اسـت. در مطالعـه Ferneini  (2019) و Chen. & et al  (2019).  نتایـج نشـان داد، تصویـر بدنـی 
ضعیـف پیش بینـی کننـده رفتـار جنسـی پرخطر اسـت. ابعاد مختلـف تصویر بـدن، پیامدهای مهمی بر سـلامت جسـمی  و 
روانـی زنـان دارد؛ بـرای مثـال، نارضایتـی از بـدن باعـث کاهـش عـزت نفـس و هم چنیـن افزایـش افسـردگی، اضطراب و 
اختـلالات خـوردن می شـود و پیامدهـای نگرانی هـای تصویـر بدنی مرتبـط با طرحـواره جنسـی می توانند بیشـترین تاثیر 

را بر روی تجربه ی جنسـی داشـته باشـند.
 Sindi & et al. (2023) اذعـان داشـتند تصویـر بـدن (بـرای مثـال مختص برخورد جنسـی) دارای اثر بیشـتری بر روی 

تجربـه ی جنسـی نسـبت بـه ارزیابی های سـطح صفـات (سـنجش های ارزیابانه یا عاطفـی) دارد. بـه طور کلی افـکار گمراه 
کننـده  در مـورد بـدن بـه شـدت مرتبط با اختلال سـلامت جنسـی اسـت. طرحواره جنسـی ضعیـف و منفـی می تواند یک 
عامل حسـاس برای رشـد کژکاری و مشـکلات جنسـی، از جمله کم کاری میل جنسـی، مشـکلات برانگیختگی و در نهایت 
بیـزاری جنسـی باشـد و در برابـر فشـارزاهای مربـوط بـه مسـائل جنسـی کـه راه انـداز مشـکلات یـا کژکاری های جنسـی 

هسـتند، آسـیب پذیر باشند.
طبـق نظریـه شـناختی رفتـاری Hertenstein & et al. (2020) میزانـی کـه افـراد بـه ظاهرشـان، توجه می کننـد تا حد 
زیـادی بـه طرحواره هایـی کـه بـا ظاهـر مرتبـط اسـت، بسـتگی دارد. ایـن الگوهـای بدنی بـه عنوان یـک قالب شـناختی، 
بـرای ارزیابـی ظاهـر شـخص و هیجان هـای تصویر بدنی( تصویر بدنی شـکلی اسـت که فـرد از بدنش در ذهـن دارد) به کار 
گرفتـه می شـود. وقتـی وقایـع ماشـه چکان زمینـه ای، رخ می دهنـد، افـکار و هیجانـات تصویر بدنـی، فعالیت های سـازگار 
و خودگـردان یـا راهبردهـای مقابلـه ای را بـه فعالیـت بـر می انگیزنـد. اختـلال در ایـن عناصر عاطفـی، رفتاری و شـناختی 
تصویـر بدنـی، هسـته اصلی آسیب شناسـی بی اشـتهایی روانی، پراشـتهایی روانـی و اختـلال تصویر بدنی اسـت. پژوهش ها 
نشـان داده تصویـر بدنـی منفـی بـا عـزت نفس ضعیـف، هویت جنسـی ضعیـف، افسـردگی، اختـلالات خوردن و بدشـکل 
انـگاری بـدن مرتبـط اسـت. تصویـر بدنـی ضعیف، اغلـب تفکری اسـت که بـا اطمینان کـم در روابـط بین فـردی، خصوصاً 
روابـط جنسـی، همـراه اسـت. تصویـر بدنـی در بعد مرکـزی زندگی زنـان جـای دارد. اطمینـان فـرد از توانایی خـود برای 
بنیـان نهـادن و نگهـداری روابـط صمیمانـه رضایت بخـش، تحـت تأثیـر باورهـای فـرد دربـاره هماهنگی بیـن خصوصیات 
شـخصی خـود فـرد و مطلـوب بـودن آن خصوصیات از نظر شـریک جنسـی اسـت. نتایج پژوهشـی نشـان داده، فـراادراك 
مثبـت یـا منفـی زنـان از جذابیت بـا ارزیابی افراد نزدیک (شـریک جنسـی، خانـواده و دوسـتان) ارتبـاط دارد، درحالی که 

ایـن موضـوع در مـورد غریبه هـا کمتر مصـداق دارد. 
  بـه طـور کلـی  در تبییـن آسـیب فرهنگـی بـه ظاهـر ونگـرش بـه تصویـر بدنـی در زنـان می توان  گـزارش نمـود که 
افزایـش تأکیـد جامعـه بـر تناسـب اندام موجـب  کاهش عـزت نفـس و خودپنـداره در زنان می شـود  و اسـتانداردهایی که 
انتظـارات فرهنگـی و اجتماعـی برمبنـای مطلوب هـای موردنظـر جامعـه به زنـان تحمیل می کنـد، نقش مؤثری در شـکل 

گیـری و تـداوم نگرانی هـا دربـارة تصویر بدنـی دارد.
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سـهم نویسـندگان: رقیـه اسـلام نیا: تدویـن محتوا، جمـع آوری اطلاعات. دکتـر جواد خلعتبـری: طراحـی چهارچوب کلی، 
ایـده پـردازی و نویسـنده مسـئول. دکتـر شـهره قربان شـیرودی: اصـلاح مقاله. همه نویسـندگان نسـخه نهایی را بررسـی 

و تاییـد کردند.

سپاسگزاری: بدین وسیله پژوهشگران از افراد شرکت کننده در این پژوهش قدردانی می کنند.

تعارض منافع: نویسندگان اظهار می دارند که تعارض منافع ندارند.

منابع مالی: این مقاله هیچ گونه حمایت مالی دریافت نکرده است.
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