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  دختر آموزاندانش در  يمجاز  يبه فضا ادينفس و اعتبدن بر اساس عزت  يانگارختياختلال بدر ينيبشيپ

  

  

 ١دنژامهسا فرح

  ٢منوچهر لرني    
    ٣سيده زهرا سيد ميرزايي 

  

 چكيده فارسي

پيش حاضر  پژوهش  از  عزتهدف  اساس  بر  بدن  انگاري  بدريخت  اختلال  در  بيني  مجازي  فضاي  به  اعتياد  و  نفس 

آموزان دختر مقطع  آموزان دختر بود. روش تحقيق توصيفي از نوع تحقيقات همبستگي بود. جامعه آماري شامل كليه دانشدانش

نفر به    ٢٦٦ها و بر اساس فرمول كوكران تعداد  كه از بين آنبود    ١٤٠٣-١٤٠٤متوسطه دوم در شهر هشتگرد در سال تحصيلي  

نمونه طبقهروش  تصادفي  بهگيري  انتخاب شدند.عنو اي  نمونه  (  ان  بدن  بدشكلي  اختلال  مقياس  پژوهش شامل  و ابزار  فليپس 

ها از طريق  ) بودند. داده١٩٩٨،  يانگ) و پرسشنامه اعتياد به اينترنت (١٩٦٥  ،روزنبرگنفس ()، پرسشنامه عزت١٩٩٧،  همكاران

تحليل شدند. نتايج نشان   SPSSافزار  رم روش تحليل همبستگي پيرسون و تحليل رگرسيون به شيوه ورود همزمان از طريق ن

دار و بين اعتياد به فضاي مجازي و اختلال بدريخت  نفس و اختلال بدريخت انگاري بدن رابطه منفي و معنيعزتداد كه بين  

از  درصد    ٤١نفس و اعتياد به فضاي مجازي  نشان داد كه عزتنتايج  دار وجود دارد. همچنين  انگاري بدن رابطه منفي و معني 

نفس پايين  عزت  توان نتيجه گرفت كهكنند. بنابراين ميآموزان دختر تبيين ميواريانس اختلال بدريخت انگاري بدن را در دانش

آموزان دختر هستند و توجه به تقويت انگاري بدن در دانش و اعتياد به فضاي مجازي از عوامل مؤثر در بروز اختلال بدريخت 

  تواند نقش مهمي در پيشگيري از اين اختلال ايفا كنند. تفاده از فضاي مجازي مينفس و مديريت ميزان اسعزت

  نفس.اختلال بدريخت انگاري بدن، اعتياد به فضاي مجازي، عزت كلمات كليدي:
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  مقدمه 

زندگ سرنوشت   يادوره  ،ينوجوان در  پرتلاطم  و  جسمان  يساز  ابعاد  در  پرشتاب  تحولات  با  كه  است    ، يستي ز  ،يانسان 

او    يابيت يرشد و هو   ريبلكه مس  سازند،ي تنها ساختار فرد را متحول مكه نه   يراتييتغ  شود؛يهمراه م  يو رفتار  يجانيه  ،يشناخت 

 ،يدر نوجوان  يو روان  يجسم  يهايشتاب دگرگون).  ١٩٩  :٢٠٢٣،  ١جاسي و كربس(  دهنديقرار م  ريتحت تأث  يطور جدبه  زيرا ن

 د،يرا د يانحرافات احتمال  توانمي يآگاه نيچرا كه تنها در پرتو ا كند؛يرشد را دوچندان م يعيطب  ريژرف از مس يبه شناخت ازين

كرد  ديفهم درمان  همكاران،    ٢ويلهلم (  و  مپژوهش  ).٢٧٨  :٢٠٢٢و  نشان  بس  دهنديها  علائم  بروز  اوج  ب  ياريكه    ها، يمارياز 

 ن يدر ا  يو ظاهر  يهورمون  عيسر  راتييبرداشت كرد كه تغ  گونه نيا  نتوامي رو،    ن ي. از همدهدميرخ    يزمان با دوره نوجوانهم 

رشد  مرحله محرك    ،از  شكل  ياكننده  ليتسه  اينقش  ا  يبرخ  يري گ در  همكاران،    ٣تامسون (  كنندمي  فاياختلالات   :٢٠٢٤و 

در روند رشد انسان    ب يو نشفراز    و پر  كننده   نييتع  يامرحله  ت،يو شخص  ت ي هو   ير يگ از منظر شكل  ژه يوبه  ،ينوجوان.  )٢٧٣٩

 يداريناپا در اين زمينه،  قرار گرفته است.    دياكثر متخصصان سلامت و رفتار مورد تأك  دگاهيكه از د  يموضوع  شود؛يمحسوب م

دوران    نيدر ا  شناختيروانبروز اختلالات    ل،يدل  نيدانست؛ به هم  ي ندرو  يهابحران  نياز ا  يبازتاب   توانمينوجوانان را    يرفتار

نهن انتظار  از  دور  هشدار  ست،يتنها  شكل  يبلكه  احتمال  به  همكاران،    ٤ژائو(  است  ترقيعم   يها ب يآس  ي ريگ نسبت    :٢٠٢٤و 

 يو آشنا كه با ظاهر بدن  هيچندلا  ياست؛ مفهوم  )٥بدن  ريتصو (انگاره  تن  ،يدوران نوجوان  يتيمهم و هو   يهااز جنبه  يكي  ).٢٣٩

(نگرش فرد به    ي ادراك   يهاكه شامل مؤلفه  يچندبعد  يمفهوم  عنوانبهانگاره  تن  دارد.  يكينزد  وندي و ادراك فرد از بدن خود پ

مرتبط با بدن)   يها و راهبردها(واكنش  ير(احساسات نسبت به بدن) و رفتا  ي(افكار مرتبط با ظاهر)، عاطف  يبدن خود)، شناخت

دوره  ژهيو بهاست،   رشد  ينوجوان  در  تحولات  با  است   عيسر   يكه  تداخل  همراه  دچار  است  ممكن  در   و   شود  يگآشفت  اي، 

كاف   يآگاه  عدمصورت   توجه  بروندهپيشي  دج  راتي أثت  ت اس  نممك  ،يو  و همكاران،    ٦رايپر(  بگذاردان  نوجوانزندگى    راي 

آن جهت  تن  يبررس  ت ياهم.  )١٩٥٣  :٢٠٢٣ از  ناهماهنگاست  انگاره  واقع  انيم  يكه  آرمان  يخود  نوجوان،   يو خود  ذهن  در 

  ي انگارخت يدرخاص به نام « ب  ياحتمال بروز اختلال  ،يطيشرا  نيشود. در چن   يجد  شناختي روان  يهاب يآس  ساز نهيزم  واندتيم

 ر ياختلال در تصو   ميمستق  يامدهاياز پ  يكيرا به همراه دارد و    يبر ظاهر بدن  مارگونهيكه تمركز ب  ياختلال  ابد؛ي  شي» افزا٧دنب

  . )٣٢ :٢٠٢٥و همكاران،  كربس(  شودياز بدن محسوب م يذهن

اختلالات    فيبدن در ط  يانگارخت ي، اختلال بدر٨يت رواناختلالا  يو آمار  يصيتشخ  يراهنما پنجمين ويرايش  بر اساس  

در ظاهر خود   ينواقص اينقص  ريدرگ  شدتبهاختلال، فرد  ن ياست. در ا ياصل اري چهار مع يقرار دارد و دارا  ٩ي اجبار-يوسواس

  ي اشتغال ذهن نيدهند. ا صيرا تشخ هاآن تواننديمعمولاً نم گران ياست و د هاآنو درك  هاو قادر به مشاهد كه تنها خود  شوديم

خود    يظاهر  يهانقص   پنهان كردن  اي   هاينگران  نيمقابله با ا  ي كه فرد برا  شوديمنجر م  يخاص  يو الگوها  يتكرار  يبه رفتارها

ادهدمي انجام   بر  امو   يطيشرا  ني چن  ن،ي. علاوه  روزمره فرد   يمختلف زندگ   ي هاو اختلال در جنبه   يعاطف  يناراحت   جاديجب 

  زان يم  ايبر ظاهر بدن، بدون توجه به وزن    يكه به اختلال خوردن مبتلا هستند، تمركز افراط  يدر افراد  ن،يخواهد شد. همچن

كه تنها خود فرد قادر به    ينقص ظاهر   چند  اي  ك يفرد به    ياشتغال ذهن .  شودياختلال محسوب م  ن يبارز ا  يهايژگ ياز و  ،يچرب

درك   و  برا   هاآن مشاهده  و  رفتارها  ست، ين  صيتشخ  قابل  گرانيد  يبوده  الگوها  يتكرار  يانجام  ا  يو  با  مرتبط   نيمشخص 
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  ا ي بدن    يازحد به ظاهر خود بدون توجه به چرببيش  يريدرگ و    ،يمختلف زندگ   يهاو اختلال در جنبه  يناراحت  جاديا  ها،ينگران

  ي رياختلال، فرد دچار درگ   نيدر ا).  ٢٠٣  :٢٠٢٣،  همكارانو    ١گراث مك(  باشندل خوردن ميبه اختلا   لاكه مبت  ي ن در افرادوز

  ن يكاهش ا   ي . برااندياليخ  يحت   اي  ي كه اغلب جزئ  شوديم  يظاهر  يهاب ي ع  اي ها  نسبت به نقص  ياو آزاردهنده  ديشد  يذهن

به    م ، نگاه كردن مداوازحدبيش  ش يمانند آرا  ييرفتارها  دهند؛ي را انجام م  يو اعمال خاص  به طور مكرر رفتارها  انيمبتلا  ،يناراحت

.  )١٠٧  : ٢٠٢٤و همكاران،    ٢گرينبرگ(خود    شده  ك ادرا  يهاكردن نقص  پنهان  يو تلاش برا  گرانيخود با د  وسته ي پ  سهيمقا  نه،يآ

 ي هايژگ يبه و  يادياند كه تا حد زارائه كرده  يمتفاوت  جيابدن نت  يانگارخت يو علل اختلال بدر  وعيمطالعات مختلف درباره ش

 قاتياما تحق  ست،يدر دسترس ن  يقياختلال اطلاعات دق  نيدارد. درباره علل ا   يها بستگهدف و محل انجام پژوهش  ت يجمع

داده توجهنشان  قابل  ارتباط  كه  بدرفتار  نيا  نيب  ياند  تجربه  و  د  يو جسم  يجانيه  ،يجنس  يهاياختلال  كودك در  و    يوران 

درصد و    ١٤مطالعات حدود    يبر اساس برخ  يعموم  ت يبدن در جمع  يانگارخت ياختلال بدر  وعيش  زانيوجود دارد. م  ينوجوان

كه    دهنديها نشان مپژوهش  ز ين  راني). در ا ٤٤  :٢٠٢٥و همكاران،    ٣لاول درصد گزارش شده است (  ٢/ ٤تا    ١/ ٧  ن يدر نوجوانان ب

  ). ٤ :١٤٠٢ ان،ي دارد (رجب وعي ش يعموم ت يدر جمع درصد ٧/ ١اختلال حدود  نيا

گزارش شده   يو در دوره نوجوان  يسالگ  ١٢  يبدن معمولاً حوال  يانگارخت يسن بروز اختلال بدر  نيترعي كه شا  آنجايياز  

اثر    يليصو تح  ياجتماع  ،يفرد   يهانهيو عملكرد نوجوانان در زم  يكارآمد  ،ييايبر پو   يطور جدبه  تواندياختلال م  نياست، ا

بدن را    يانگارخت ياختلال بدر  يريگ شكل  يهاشه يتلاش دارند تا ر  يو تجرب  ينظر  هايپژوهشراستا،    نيبگذارد. در هم  يمنف

انجام    هاي پژوهشنتايج  ).  ٤٥:  ٢٠٢٥(لاول و همكاران،    آن را مشخص كنند  يداريكرده و عوامل مؤثر بر تداوم و پا  ييشناسا

پوتك  ؛ ٦٠١٠ :٢٠٢٤و همكاران،  ٥آنرياني( ٤نفسعزت بدن ي انگارخت يبدر عوامل مؤثر بر اختلال  كه يكي از دهدميشده نشان 

ي، خان  ياسم  و  فرييتمنا؛  ٤١:  ٢٠٢٢،  ٨گاجيك و گاجيك   ؛٦٢٣٩:  ٢٠٢٣و همكاران،    ٧بنجامين   ؛٢١٤:  ٢٠٢٤،  ٦ي توفسكيو سزپ

همكاران،  پناه    زداني  ؛١٦٩:  ١٤٠٤ همكار  انياعظم رجب  ؛١٦:  ١٤٠٢و  معزت.  باشدمي)  ٤٩٦:  ١٤٠١ان،  و  به    ي ارزش  زانينفس 

سازه    نياست. ا  يشخص  يستگ يو باور به شا  شتنياحساس احترام به خو   رندهيخود قائل است و دربرگ   ياشاره دارد كه فرد برا

كه از    يرادكه فرد نسبت به خود دارد. اف  شوديرا شامل م  ي مثبت  يها و باورهااز احساسات، نگرش  يامجموعه  شناختيروان

بالاعزت توانمند  يينفس  به  ارزش  هايبرخوردارند،  شا  يهاو  را  خود  و  دارند  اعتماد  پذ  ستهي خود  محبت    رشياحترام،  و 

خود هستند و ممكن است    ي هات ي و موفق  هايينسبت به توانا  دياغلب دچار ترد  نيينفس پابا عزت  ي. در مقابل، افرادداننديم

ب كنند    يتيناكفا  اي  يارزشياحساس  تجربه  همكاران،    ٩بوسباچ (را  معمولاً    ينييپا  نفسعزتكه    يافراد  ).٢٣٨:  ٢٠٢٤و  دارند، 

به اشتغال    تواننديم  هاينگران  ني. اشوندمي  يبدن  شده  نواقص ادراك   ري درگ   شتري داشته و ب  يترينسبت به ظاهر خود نگرش منف

فرد   شوديموجب م  نيهمچن  نييپا  نفس عزتمنجر شوند.    ديشد  يتي و احساس نارضا  يوسواس  يمداوم با ظاهر، رفتارها  يذهن

تأ  ازحدبيش ارزشمند  گرانيد  دييبه  و  باشد  ارز  يوابسته  ظاهر  اساس  بر  را  نت  ي ابيخود  در  نقص   جه،ي كند.  احساس  هرگونه 

روان  توانديم  يظاهر بحران  سو   يبه  از  شود.  منف  گر،يد  يمنجر  افكار  تضع  يتداوم  به  بدن،  به   نفس عزت  شتريب  فينسبت 

اختلال است،    ن يا  سازنهيتنها زمنه  نييپا  نفسعزت  ن،ي. بنابرا دهدمي  شيرا افزا  لالشدت اخت  وب،يچرخه مع  نيو ا  انجامديم

  . )٢١٦: ٢٠٢٤ي، توفسك يپوتك و سزپ( آن دارد ديو تشد يداريدر پا يبلكه نقش مهم
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نوجوانان، با    انيدر م  ژهيوشده و به  ليتبد  يو جهان  ريفراگ   يهادهياز پد  يكيبه    ١نترنتيا  استفاده از  امروزهاز سوي ديگر،  

(  ريچشمگ  يسرعت است  گسترش  حال  همكاران،    ٢هاماد در  ا٢٣٠٧٥٠٤:  ٢٠٢٤و  از  نوجوانان  برانه  نترنت ي).    ي برقرار  يتنها 

برا بلكه  خانواده،  و  دوستان  با  ب  يدسترس  يارتباط  اطلاعات،  آموزش  يريگ هرهبه  منابع  باز   ،يسرگرم  ،ياز  در    ي هايمشاركت 

  هاآنبه    نترنت يا).  ٩٣٧:  ٢٠٢٤و همكاران،    ٣ژيهائو(  كنندمياستفاده    يآموزو مهارت  يااهداف حرفه  يري گيپ  يو حت  ،ييو يديو

تقو   يباطارت  يهاتا مهارت  دهدمينوجوانان   به    ت يخود را  بپردازند و در فعال  يريادگ ي كنند،   نيآنلا  ياجتماع  يهات يخلاقانه 

فضاي  به    ادياعت  يريگ به شكل  تواندي م  آننشده از    كنترل  اي  هي روياستفاده ب   ا،يمزا  نيحال، در كنار ا  نيكت داشته باشند. با امشار

  ي مانند ناتوان  ييهاو اغلب با نشانه  شوديم  فيتعر  اينترنت و مكرر از    يوسواس  ييالگو   عنوانبهكه    يتيمنجر شود؛ وضع  ٤مجازي

:  ٢٠٢٢و همكاران،    ٥ترائوره به فرار از مشكلات روزمره همراه است (  شيو گرا  ،ياز روابط واقع  يريگ ارهدر كنترل استفاده، كن

مانند   ييهات يفعال  يبرا  ژهيوبه  نترنت،ينشده از ا  عنوان استفاده مفرط و كنترلرا به  يمجاز  يبه فضا  ادياعت)  ١٩٩٨(  ٦انگ ي  ).١٠٣

وب  ن،يآنلا  يهايباز و  كردن  تعريگردچت  نمودهي  روان  ف  مشكلات  باعث  اجتماع  يكه  م  يبرا  يو  و   ٧(تياميو  شوديفرد 

نتايج  ١١٥:  ٢٠٢٤همكاران،   بدريخت   هايپژوهش).  اختلال  زمينه  در  نشان  انجام شده  نيز  بدن  از عوامل    دهدميانگاري  يكي 

؛  ١٣٢٤٠٩٩:  ٢٠٢٤و همكاران،    ٩؛ آتك ٢٢:  ٢٠٢٥و همكاران،    ٨ي پانگشتوت(  باشدميي  مجاز  يبه فضا  ادي اعتمؤثر بر اين اختلال،  

و   يميرح؛  ٨:  ١٤٠٣و همكاران،    جمال آباد  يجمال  فيس؛  ١٢٣١٨٠٩:  ٢٠٢٣و همكاران،    ١١؛ گوپتا٩:  ٢٠٢٣و همكاران،    ١٠نوقابي 

به  ).١٤٧:  ١٤٠٣،  زادهميرحو  ان  يرضوان ؛  ٤٥٤:  ١٤٠٣يي،  آقا  ميرح ساعت   ژهيو افراد،  شبكه  يطولان  يها نوجوانان،  در    ي هارا 

تصاو  يجتماعا د  آلدهيا  ريصرف مشاهده  بدن  ف  كنندمي   گرانياز  با  اغلب  و  لتري كه  اهمراه  شيرايو  مداوم   يهاسهيمقا  نياند. 

  يي محتواها  يمجاز  يفضا  يها تميالگور  ن،يدرباره ظاهر شود. همچن  يافكار منف  ير يگ از بدن و شكل  يتيمنجر به نارضا  توانديم

تقو  مع  كنندمي  ت يرا  تكرار    ييبايز  يرواقعيغ  يارهايكه  ذهن  توانديم  يراتيتأث  ني. چنكنندميرا  نقص   ياشتغال  به   ي هانسبت 

افزا  يظاهر نت  شيرا  در  رفتارها  جه،يدهد.  به  آ  مانند چك  يوسواس  يفرد  مداوم  افراط  اي  نهيكردن  ف  ياستفاده    ي رو  لترهاي از 

  ). ١٣٢٤٠٩٩: ٢٠٢٤(آتك و همكاران،  كنديفراهم م بدن را يانگارخت ياختلال بدر ديتشد اي بروز  زمينهكه  آورديم

بررس به  توجه  پژوهش  يبا  اهم  يهاگسترده  نوظهور،  بدر  ت ي موجود و  به  يانگارخت ياختلال  در دوره حساس    ژهيوبدن، 

اخت  در شن  ي قابل توجه  يها شرفت ي كه پ  دهدمينشان    نهيزم  ن يشده در اآشكار شده است. مطالعات انجام  ازپيشبيش  ، ينوجوان

و تداوم آن فراهم شده است. اما نكته    يريگ در شكل  مؤثراز عوامل    يترقي عمآمده و درك    به دست اختلال    نيعلل ا   نييو تع

كودكان و    ت يكمتر به جمع  هاآن جيبزرگسالان متمركز بوده و نتا يعمدتاً بر رو قاتيتحق نياز ا يارياست كه بس  نيقابل توجه ا

تعم نوجوان  يدر حال  نيا  است.  افتهي  مينوجوانان   ازمندين  ،يو روان  يتيو مهم در رشد هو   يبحران  ياعنوان دورهبه  ياست كه 

  ده يچيپ  يتعامل  يالگوها  يبه بررس  يكه مطالعات اندك   دهدميمرور منابع نشان    ن،ياست. همچن  يترقي و عم  ژهيو  يهايبررس

. از است طور كامل شفاف نشده  متفاوت هنوز به  يهادر نقش عوامل    نيا  يرياند و نحوه قرارگ مختلف پرداخته  يرهايمتغ  انيم

 نيا  يحوزه بپردازند. در راستا  نيتعاملات چندجانبه در ا  يخلأها را پر كرده و به بررس   نيلازم است تا ا  ندهيآ  قاتي، تحقرواين

تأث و  نقش  تا  است  آن  بر  پژوهش حاضر  مهم    ر يهدف،  عامل  اعت عزت  يعنيدو  و  فضا  ادينفس  پ  يجازم  يبه  در    ي نيب شيرا 

 
1. internet 
2. Hammad 
3. Zhihao 
4. virtual space addiction 
5. Traore 
6. Yang 
7. Tiamiyu 
8. Pangestuti 
9. Ateq 
10. Noqabi 
11. Gupta 
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بدر ا  يبررس  موردبدن    يانگارخت ياختلال  دهد.  بر    نيقرار  تمركز  با  م  آموزاندانشمطالعه  تلاش  نقشه  كندي دختر،   ياتا 

معلول روشن و  علت  روابط  از  ا  يتر  چگونگ  نيدر  بهتر  شناخت  به  و  كند  ارائه  جمع  نيا  ير يگ شكل  يحوزه  در   ت ياختلال 

 . دينوجوان كمك نما

  پژوهشروش 

دختر    آموزاندانشروش پژوهش حاضر توصيفي (غيرآزمايشي) و طرح آن همبستگي بود. جامعه آماري پژوهش شامل كليه  

نفر بود كه بر اساس فرمول كوكران و با در نظر   ٨٦٥بالغ بر    ١٤٠٣-١٤٠٤مقطع متوسطه دوم در شهر هشتگرد در سال تحصيلي  

نمونه ريزش  احتمال  دقگرفتن  افزايش  و  تعداد  ها  نمونه  ٢٦٦ت،  روش  به  طبقهنفر  تصادفي  بهگيري  انتخاب  اي  نمونه  عنوان 

از   بودند  عبارت  پژوهش  به  ورود  در   آموزاندانششدند. شرايط  تحصيل  متوسطه،  دوم  مقطع  در  تحصيل  بودن،  بودن، دختر 

وج از پژوهش نيز عدم علاقه به ها. ملاك خرمند بودن به شركت در پژوهش و تكميل پرسشنامهمدارس شهر هشتگرد و علاقه

اطمينانحضور در پژوهش بود. پس از تعيين اعضاي نمونه و توضيح اهداف پژوهش به شركت  بخشي درباره  كنندگان، ضمن 

خواسته شد تا بدون ذكر نام،    هاآنها در اختيار افراد واجد شرايط قرار گرفت و از  حفظ حريم خصوصي و رازداري، پرسشنامه

از جمعهپرسشنامه كنند. پس  براي تجزيهها، دادهآوري پرسشنامها را تكميل  آمده  به دست  نرمهاي    SPSSافزار  وتحليل وارد 

هاي مربوطه از روش ضريب همبستگي پيرسون و روش تحليل  فرضمنظور آزمون فرضيات پژوهش و با رعايت پيششدند. به 

  رگرسيون چندگانه به روش همزمان استفاده گرديد. 

  ر پژوهشابزا

مقياس١ بدشكل  )  پژوهش حاضر جهت سنجش    :بدن   ياختلال  بدردر  بدشكل  اسيمقاز    بدن  يانگارخت ياختلال    ي اختلال 

توسط    ١بدن (  ٢پسيليفكه  همكاران  اين    )١٩٩٧و  گرديد.  استفاده  است،  شده  مؤلفه باشدميماده    ١٢شامل    اسيمقتهيه  دو   ،

هاي و پاسخ  دهدمي اه دو ماده مربوط به بينش و پرهيز را مورد سنجش قرار  هاي عملي را به همرهاي فكري و وسواسوسواس

شوند. در اين مقياس نمره  گذاري مي(براي كاملاً موافقم) نمره  ٥(براي كاملاً مخالفم) تا    ١اي از  آن بر اساس ليكرت پنج درجه

بدرنشان دهنده    ١٢-٢٤ بدرنده  نشان ده  ٢٥-٦٠پايين و نمره    بدن  يانگارخت ي اختلال   .باشدميبالا    بدن  يانگارخت ياختلال 

) در پژوهش خود روايي اين مقياس را از طريق همبسته كردن نمرات با سنجش عملكرد كلي در  ١٩٩٧فيليپس و همكاران (

DSM  و   ٣اند (موفادلگزارش نموده  ٠/ ٨٠و    ٠/ ٨٨پايايي آن را از طريق دو روش بازآزمايي و آلفاي كرونباخ به ترتيب  و    ٠/ ٥١

) در پژوهش خود روايي اين مقياس را از طريق همبسته كردن نمرات با مقياس ١٣٨٨). ربيعي و همكاران (٧:  ٢٠١٣همكاران،  

و با نمره كل    ٠/ ٢٥هاي عملي  ، وسواس٠/ ٣٣هاي فكري  ) به ترتيب براي وسواس١٩٩٠و همكاران،    ٥(اسلاد  ٤رضايت از بدن

) روايي اين پژوهش همچنين از طريق روش تحليل عامل  ١٣٨٨ربيعي و همكاران (  اند. در پژوهشگزارش نموده  ٠/ ٣٣مقياس  

شاخص اساس  بر  و  (اكتشافي  آلفاي  ٧٧٧/ ٦٩٢،  KMO=٠/ ٩١٦هاي  روش  طريق  از  آن  پايايي  و  مطلوب  بارتلت)  آزمون   =

(ربيعي و   است   گزارش شده  ٠/ ٩٣و كل مقياس    ٠/ ٧٨هاي عملي  ، وسواس٠/ ٩٣هاي فكري  وسواسكرونباخ به ترتيب براي  

  . )٣٤٩: ١٣٨٨همكاران، 

از پرسشنامه عزتدر پژوهش حاضر جهت سنجش عزت  :نفسپرسشنامه عزت)  ٢ )  ١٩٦٥(  ٧كه توسط روزنبرگ   ٦نفسنفس 

استفاده   اين پرسشنامه  ديگردتهيه شده است،  پنج درجهماده دارد و پاسخ  ١٠.  ليكرت  آن بر اساس  از  هاي  كاملاً    ١اي  (براي 

 
1. body dysmorphic disorder scale 
2. Phillips 
3. Mufaddel 
4. body satisfaction scale 
5. Slade 
6. self-esteem questionnaire 
7. Rosenberg 
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-٥٠نفس پايين و نمره  نشان دهنده عزت  ١٠-٣٠در اين پرسشنامه نمره  شوند.  گذاري مي(براي كاملاً موافقم) نمره  ٥مخالفم) تا  

دهنده عزت  ٣٠ بالا  نشان  (  ١گرينبرگر .  باشدمينفس  از  ٢٠٠٣و همكاران  را  پرسشنامه  اين  روايي همگراي  پژوهش خود  در   (

و پايايي آن را از طريق روش    ٠/ ٦١و پرسشنامه رضايت از زندگي    ٠/ ٦١  بينيطريق همبسته كردن نمرات با پرسشنامه خوش

) در پژوهش خود روايي ١٣٩١. بشليده و همكاران ()١٢٤٦:  ٢٠٠٣،  گرينبرگر و همكاران(  اندگزارش نموده  ٠/ ٨٨آلفاي كرونباخ  

اساس شاخص بر  و  تأييدي  عامل  تحليل  روش  طريق  از  را  پرسشنامه  اين  (سازه  ،  CFI=٠/ ٩٦،  IFI= ٠/ ٩٦  ،GFI=٩٤/٠هاي 

٠/ ٠٦=RMSEA  آلفاي كرونباخ :  ١٣٩١،  بشليده و همكاران(  اندگزارش نموده  ٠/ ٨٧) مطلوب و پايايي آن را از طريق روش 

  ٠/ ٩١) در پژوهش خود ضريب پايايي اين پرسشنامه را از طريق روش آلفاي كرونباخ  ١٤٠٠آباد و همكاران (. يدي يوسف)٥٣

) در پژوهش خود ضريب پايايي  ١٤٠١آباد و همكاران (. يدي يوسف)٥:  ١٤٠٠،  آباد و همكارانوسفيدي ي(  اندگزارش نموده

فر و  . عاطفي)٣٣٣:  ١٤٠١،  آباد و همكارانيدي يوسف(  اندگزارش نموده  ٠/ ٨٧اين پرسشنامه را از طريق روش آلفاي كرونباخ  

) از١٤٠٣همكاران  را  پرسشنامه  اين  پايايي  ضريب  خود  پژوهش  در  كرونباخ    )  آلفاي  روش  نموده  ٠/ ٧٨طريق   اندگزارش 

  .) ٤٣: ١٤٠٣، فر و همكارانعاطفي(

اينترنت:)  ٣ به  اعتياد  كه    پرسشنامه  اينترنت  به  اعتياد  پرسشنامه  از  به فضاي مجازي  اعتياد  پژوهش حاضر جهت سنجش  در 

، جهت سنجش ميزان وابستگي افراد به كار با  ماده دارد  ٢٠) تهيه شده است، استفاده گرديد. اين پرسشنامه  ١٩٩٨توسط يانگ (

(براي هميشه)    ٥(براي هرگز) تا    ١اي از  هاي آن بر اساس ليكرت پنج درجهگيرد و پاسخاينترنت يا رايانه مورد استفاده قرار مي

نشان دهنده اعتياد    ٦٠-١٠نشان دهنده اعتياد به فضاي مجازي پايين و نمره    ٢٠-٦٠شوند. در اين پرسشنامه نمره  گذاري مينمره

بالا   يانگ (باشدميبه فضاي مجازي  آلفاي كرونباخ ١٩٩٨.  از طريق روش  را  اين پرسشنامه  پايايي  ) در پژوهش خود ضريب 

  ) در پژوهش خود ضريب پايايي اين پرسشنامه را از طريق روش آلفاي ٢٠٠٤(  ٢مورنويديانتو و مك.  گزارش نموده است   ٠/ ٩٢

) در پژوهش خود ضريب پايايي اين  ١٣٩٥كلهر و احقر (  .)٧٣:  ١٣٩٧(اميري و سپهريان آذر،    اندودهنمگزارش    ٠/ ٨٩كرونباخ  

)  ١٣٩٩مام شريفي و همكاران (  .) ٥٤٩:  ١٣٩٥،  كلهر و احقر(  اندنمودهگزارش    ٠/ ٨٩پرسشنامه را از طريق روش آلفاي كرونباخ  

،  مام شريفي و همكاران(  اندنمودهگزارش    ٠/ ٩٨فاي كرونباخ  در پژوهش خود ضريب پايايي اين پرسشنامه را از طريق روش آل

) در پژوهش خود روايي سازه اين پرسشنامه را از طريق روش تحليل عامل تأييدي ١٤٠١عسكريان و همكاران (.  )٥٤٦:  ١٣٩٩

اساس   بر  آلفاي RMSEA= ٠/ ٠٦٠،  TLI=٠/ ٩٠٢،  CFI=٩١٦/٠(  هايشاخصو  روش  طريق  از  را  آن  پايايي  و  مطلوب   (

 .)٣٠٣: ١٤٠١، عسكريان و همكاران(  اندنمودهگزارش  ٠/ ٩٩كرونباخ 

  هاي پژوهشيافته

قسمت يافته چهار  شامل  حاضر  پژوهش  يافتهيافته  هاي  شناختي،  جمعيت  يافتههاي  توصيفي،  به هاي  مربوط  هاي 

  دختر مورد ارزيابي   آموزاننشدا  درصد  ٢/ ٣  بر اساس نتايج حاصلهاي استنباطي است.  هاي تحليل رگرسيون و يافتهفرضپيش

درصد در    ١٤/ ٣سال و     ١٦در محدوده سني  درصد    ٢٥/ ٦  سال،  ١٥در محدوده سني  درصد    ٥٧/ ٩  ،سال  ١٤در محدوده سني  

همچنينمي  ١٧محدوده سني   پايه    باشند.  لحاظ  ارزيابي    آموزاندانشدرصد    ٣٨/ ٣دختر    آموزاندانش  يليتحصاز  مورد  دختر 

در نهايت از لحاظ  .  باشدمي  آموز سال دوازدهم دانش   درصد  ٣٦/ ١  آموز سال يازدهم ودانش درصد    ٢٥/ ٦  ،آموز سال دهمدانش

آموز رشته علوم دانش درصد    ١٦/ ٥  ،آموز رشته رياضي فيزيكدختر مورد ارزيابي دانش  آموزاندانشدرصد    ٨/ ٣رشته تحصيلي  

آموز رشته هنرستان يا كار و دانش  مشغول به تحصيل  دانش  درصد  ٢٢/ ٩  آموز رشته علوم انساني  ودانش درصد    ٥٢/ ٣  ،تجربي

بزرگيافته  بودند. معيار،  انحراف  ميانگين،  توصيفي شامل  نمره و كوچكهاي  پژوهش در جدول  ترين  متغيرهاي  نمره    ١ترين 

  نشان داده شده است. 

 
1. Greenberger 
2. Widyanto & McMurran 
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  هاي توصيفي متغيرهاي پژوهش. يافته ١جدول 

  شاخص آماري                   

  رمتغي
 ميانگين 

انحراف 

  معيار

تريبزرگ

 ن نمره

ترين  كوچك

 نمره

 ٥٨ ١٥ ٩/ ٣٥ ٣٠/ ٦٣ بدن يانگاراختلال بدريخت 

 ٣٠ ٠ ٥/ ٦٩ ١٨/ ٠٤ نفسعزت

 ١٠٠ ٢٠ ١٨/ ٢٩ ٥٤/ ٦٣  اعتياد به فضاي مجازي 

  

اختلال رتيب در  ، در ميانگين و انحراف معيار متغيرهاي پژوهش به تدهدمينشان    ١كه نتايج مندرج در جدول    طورهمان

قبل  .  باشدمي)  ١٨/ ٢٩و    ٦٣/٥٤) و اعتياد به فضاي مجازي (٥/ ٦٩و    ١٨/ ٠٤نفس ()، عزت٩/ ٣٥و    ٣٠/ ٦٣(  بدن  يانگاربدريخت 

پژوهشاز   متغيرهاي  بين  روابط  پيشبررسي  ابتدا  قرار  فرض،  بررسي  مورد  چندگانه  رگرسيون  تحليل  انجام  در   .گرفتندهاي 

متغير(هاي) رگرسيون  اندازه  بينپيش  تحليل  پيوسته  مقياس  در  مقياسبايد  در  اگر  يا  شوند  طبقهگيري  اندازه هاي  گيري  اي 

نامه و شوند لازم است مجدداً كدگذاري شوند. اين مفروضه، با توجه به اينكه متغيرهاي مورد پژوهش با استفاده از پرسشمي

فاصلهنمره مقياس  انجام گرفتهگذاري در سطح  است.اند، رعايت  اي  مفروضه  شده  از  ديگر  نرمال يكي  تحليل رگرسيون،  هاي 

شود. قدر مطلق ضريب  استفاده مي  ٢و ضريب كشيدگي   ١بودن توزيع متغيرها است. جهت بررسي نرمال بودن، از ضريب كجي

ها حليل دادهدر ت  ١٠تر از  . قدر مطلق ضريب كشيدگي بزرگدهدميها را نشان  تخطي از نرمال بودن داده  ٣تر از  كجي بزرگ

بزرگمسئله كشيدگي  مطلق ضريب  قدر  و  از  ساز است  مي  ٢٠تر  ايجاد  (كلاين،  مشكل جدي  از سران٢٠١٠كند  نقل  به  ه،  چ؛ 

  .دهدميرا نشان متغيرهاي پژوهش نتايج آزمون نرمال بودن  ٢). جدول ٧٨: ١٣٩٣

  متغيرهاي پژوهشنتايج آزمون نرمال بودن  .٢جدول 

  هاي توصيفي شاخص               

  متغير
  كشيدگي   كجي

 ٠/ ٩٤٣ ٠/ ٩٩٢ بدن يانگاراختلال بدريخت 

 - ٠/ ٦٦٩ - ٠/ ٦٦٦ نفسعزت

 - ٠/ ٥٥٥ ٠/ ٤٨٣  اعتياد به فضاي مجازي 

  

، ضريب كجي (و ضريب كشيدگي) به ترتيب براي متغيرهاي اختلال دهدمينشان    ٢كه نتايج مندرج در جدول    طورهمان

بدن  بدريخت  (  ٠/ ٩٩٢انگاري  عزت٠/ ٩٤٣و  (  -٠/ ٦٦٦نفس  )،  مجازي  -٠/ ٦٦٩و  فضاي  به  اعتياد  و   (٠/ ٤٨٣  ) )  - ٠/ ٥٥٥و 

نشان    طورهمان.  باشدمي نتايج  مطلق ضريب  دهدمي كه  قدر  داراي  پژوهش همگي  متغيرهاي  بودن،  نرمال  معيار  به  توجه  با   ،

از  كجي كوچك كوچك  ٣تر  كشيدگي  مطلق ضريب  قدر  از  و  از    ١٠تر  تخطي  لذا  و  دادههستند  بودن  قابل مشاهده  نرمال  ها 

واريانس يكساني از متغير ملاك را تبيين   هاآن ،  ٠/ ٩٠با يكديگر همبستگي بالايي داشته باشند، مثلاً    بينپيشاگر دو متغير    نيست.

پديده. اين وضعيت را هم خطي چندگانه ميكنندمي اين  آزمون  نامند.  كه در  بايدمهمي است  متغيري  تحليل چند  آن   هاي  از 

(گيلز،   كرد  از  ٢٠٠٠اجتناب  نقل  به  آماره٨٠:  ١٣٩٣ه،  چسران؛  از  چندگانه،  خطي  هم  بررسي  تورم    ٣تحمل  ). جهت  عامل  و 

 
1. Skewness 
2. Kurtosis 
3. Tolerance 
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شوند و از متغيرهاي ديگر تبيين نمي  تحمل، نسبتي از واريانس كل است كه به وسيله  شود. آماره) استفاده مي VIF(  ١واريانس

هم خطي چندگانه بين متغيرها است. ديگر    نشان دهنده  ٠/ ١٠هاي تحمل كمتر از  ود. ارزشش محاسبه مي  ١-٢Rطريق فرمول  

متغيرهاي   بالاي  كه همبستگي  آن است  هم خطي چندگانه  استاندارد ضرايب    بينپيش مشكل  افزايش    هاآن خطاي  ،  دهدميرا 

ارزش كه  معني  مطالعهبدين  از  متغيرها  اين  مطالعههاي  به  ب  اي  نوسان  به ديگر  پديده  اين  دارد.  زيادي  تورم  سيار  عامل  عنوان 

از طريق فرمول  ) شناخته ميVIFواريانس ( از  هاي عامل تورم واريانس بزرگشود. ارزشمحاسبه مي   شود و    ١٠تر 

ج بررسي هم خطي  نتاي  ٣). جدول  ٨٠:  ١٣٩٣ه،  چسران؛ به نقل از  ٢٠١٠اين است كه آن متغير اضافي است (كلاين،    نشان دهنده

  كند. چندگانه را براي متغيرهاي پژوهش گزارش مي

  پژوهش يرها ينتايج بررسي هم خطي چندگانه متغ .٣جدول 

  عامل تورم واريانس  آماره تحمل  متغيرها

 ١/ ٤٨ ٠/ ٦٧٤ نفسعزت

 ١/ ٤٨ ٠/ ٦٧٤  اعتياد به فضاي مجازي 

  

، آماره تحمل (و عامل تورم انگاري بدناختلال بدريخت غير  ، براي متدهدمي نشان    ٣كه نتايج مندرج در جدول    طورهمان

متغيرهاي   براي  مجازي  و  نفسعزتواريانس)  به فضاي  نشان مي  طورهمان.  باشدمي)  ١/ ٤٨(و    ٠/ ٦٧٤  اعتياد  نتايج  دهند، كه 

بالاي  ارزش متغيرها  براي  آمده  دست  به  تحمل  دهنده  ٠/ ١٠هاي  نشان  و  چندگان  هستند  هم خطي  وجود  متغيرها عدم  بين  ه 

كه بين    دهدميهستند و اين نشان    ١٠تر از  چنين، مقدار عامل تورم واريانس به دست آمده براي متغيرها كوچكباشند. هممي

در تحليل رگرسيون بخصوص زماني كه متغيرها در طول يك فاصله زماني مورد مطالعه   متغيرها هم خطي چندگانه وجود ندارد.

  - براي تشخيص اين الگو از آزمون دوربين  .ها در طول زمان از الگوي خاصي پيروي كندست تغيير دادهگيرند ممكن اقرار مي

ثيري بر نتيجه مشاهدات ديگر نداشته أمفهوم مستقل بودن به اين معني است كه نتيجه يك مشاهده ت  .شودواتسون استفاده مي

ممكن است با مشكل    ،گيرده در يك بازه زماني مورد مطالعه قرار ميباشد. در رگرسيون، بيشتر در مواقعي كه رفتار متغير وابست

گويند. در صورت وجود خودهمبستگي در  ها خودهمبستگي مي به اين نوع ارتباط در داده  شود.مستقل نبودن خطاها برخورد  

ن كرد.ميخطاها  استفاده  رگرسيون خطي  از  دوربين  فرض  اين  بررسي   براي     توان  آزمون  از    آماره   .باشدميواتسون    -استفاده 

 نزديك   ٢  به  بايد  آماره  اين  مقدار  باشد،  نداشته  وجود  متوالي  همبستگي  هايماندهباق   بين  اگر.  باشدمي  ٤  تا  ٠  بين  واتسون-دوربين

. در باشدمينزديك باشد نشان دهنده همبستگي مثبت    ٤تگي مثبت و اگر به  همبس  دهنده  نشان  باشد  نزديك  صفر  به  اگر.  باشد

،  ٤جدول  .  )٨٢:  ١٣٩٣ه،  چسران؛ به نقل از  ٢٠١٠(كلاين،  ت  باشد جاي هيچ نگراني نيس   ٢/ ٥تا    ١/ ٥وع اگر اين آماره بين  مجم

(ملاك) را    انگاري بدناختلال بدريخت بين با متغير  نتايج آزمون دوربين واتسون براي بررسي استقلال خطاهاي متغيرهاي پيش

  دهد.نشان مي

  

  بين دوربين واتسون براي بررسي استقلال خطاهاي متغيرهاي پيش نتايج آزمون.  ٤-٤جدول 

 مدل 
ضريب  

  رگرسيون 

ضريب  

  تبيين
R تعديل يافته  F  

-مقدار دوربين

  واتسون 

 ١/ ٥٧ ٩١/ ٢٦  ٠/ ٤٠  ٠/ ٤١  ٠/ ٦٤  انگاري بدناختلال بدريخت 

  

 
1. Variance Inflation Factor (VIF) 
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دوربين آماره  مقدار  اينكه  به  توجه  دامنه    -با  در  است،    ٢/ ٥تا    ١/ ٥واتسون  گرفته  پيش  توانميقرار  استقلال  گفت  فرض 

است.   شده  رعايت  پيشخطاها  متغيرهاي  بين  ساده  رابطه  بررسي  مجازي  و  نفسعزتبين  جهت  فضاي  به  اختلال با    اعتياد 

صورت  از روش تحليل رگرسيون بهها  آنو جهت بررسي رابطه چندگانه بين  از ضريب همبستگي پيرسون    انگاري بدنبدريخت 

  انگاري بدن اختلال بدريخت با    اعتياد به فضاي مجازي  و  نفسعزترابطه بين  نتايج تحليل    ٥ه شد. جدول  ورود همزمان استفاد

  دهد.را نشان مي

  

  انگاري بدن اختلال بدريختبا  اعتياد به فضاي مجازي و نفسعزترگرسيون به روش ورود همزمان بين همبستگي و نتايج تحليل  .٥جدول 

  بين متغيرهاي پيش
ضريب همبستگي  

  پيرسون 

ضريب همبستگي  

  چندگانه 

ضريب  

  تعيين
B  β  t  

  سطح

  داريمعني

 - ٠/ ٤٩**  نفسعزت
٠/ ٤١  ٠/ ٦٤  

٠/ ٠٠١  ٥/ ٠٢  - ٠/ ٢٧٠  - ٠/ ٤٧٢  

  ٠/ ٠٠١  ٨/ ٧٠  ٠/ ٤٦٧  ١/ ٢٣٦ ٠/ ٥٩**   اعتياد به فضاي مجازي 

  

انگاري نفس و اختلال بدريخت دهد، ضريب همبستگي بين متغيرهاي عزتنشان مي  ٥طور كه نتايج مندرج در جدول  همان

نتيجه  باشدميدار  معني  p>٠/ ٠٠١) به دست آمد كه در سطح  r=-٠/ ٤٩بدن ( نفس و  گفت بين عزت  توانمي. با توجه به اين 

بدريخت  در  اختلال  بدن  بين   دختر  آموزاندانش انگاري  همبستگي  ضريب  همچنين،  دارد.  وجود  معناداري  و  منفي  رابطه 

ب اعتياد  بدريخت متغيرهاي  اختلال  و  مجازي  فضاي  (ه  بدن  سطح  r=٠/ ٥٩انگاري  در  كه  آمد  دست  به   (٠/ ٠٠١<p  دار معني

  دختر   آموزاندانشانگاري بدن در  گفت بين اعتياد به فضاي مجازي و اختلال بدريخت   توانمي. با توجه به اين نتيجه  باشدمي

 ،β=  -٠/ ٢٧٠نفس (بين عزتدهد كه از بين متغيرهاي پيشان ميرابطه مثبت و معناداري وجود دارد. علاوه بر اين، نتايج نش

٠/ ٠٠١<P) مجازي  فضاي  به  اعتياد  و   (٠/ ٤٦٧  =β، ٠٠١/٠<Pمتغير عزت دو  هر  اختلال )،  مجازي،  فضاي  به  اعتياد  و  نفس 

  .كنندميتبيين  از واريانس آن را %٤١بيني و درمجموع  پيش دختر آموزاندانشرا در انگاري بدن بدريخت 

  گيريبحث و نتيجه 

حاضر   پژوهش  از  بدر  يني بشيپهدف  عزت  يانگارخت ياختلال  اساس  بر  اعت بدن  و  فضا  اد ينفس  در    يمجاز  يبه 

رابطه    دختر  آموزاندانشدر    بدن  يانگارخت ياختلال بدربا    نفسعزتطور كه نتايج نشان داد، بين  بود. همان  دختر  آموزاندانش

معني داردمنفي و  پژوهشداري وجود  نتايج ساير  با  يافته  اين   .) ؛ ٢٠٢٤ي،  توفسكيپوتك و سزپ؛  ٢٠٢٤آنرياني و همكاران،  ها 

گاجيك،  ٢٠٢٣بنجامين و همكاران،   گاجيك و  پناه و همكاران،  ١٤٠٤فر و اسمي خاني،  تمنايي؛  ٢٠٢٢؛  يزدان  اعظم  ١٤٠٢؛  ؛ 

اين يافته  باشدمي) همسو  ١٤٠١رجبيان و همكاران،   تبيين  تري دارند، تمايل پايين   نفسعزتافرادي كه  گفت كه    انتو مي. در 

هايي تمركز كنند كه از نظر ديگران اهميتي ندارد يا حتي  منفي ارزيابي كنند و بر ويژگي  ازحدبيشدارند ظاهر فيزيكي خود را  

كليدي در بروز  ديده نمي از عوامل  بدن، يكي  به  اين نگرش منفي نسبت  بدرشود.   نفسعزتت.  اسبدن    يانگارخت ياختلال 

شود فرد بيشتر از تأييد ديگران براي احساس ارزشمندي خود استفاده كند. در نتيجه، اگر بازخوردي منفي درباره  پايين باعث مي

انگاري بدن افزايش  بينانه در جامعه مواجه شود، احتمال بروز اختلال بدريخت ظاهر دريافت كند يا با معيارهاي زيبايي غيرواقع

 نفس عزتدهند، افراد با  هاي اجتماعي الگوهاي زيبايي خاصي را ترويج ميها و شبكهويژه در جوامع مدرن كه رسانهد. بهيابمي

از منظر  ). ٤٢:  ٢٠٢٢گاجيك و گاجيك، (  كنندميگيرند و نسبت به ظاهر خود احساس نارضايتي پايين بيشتر تحت تأثير قرار مي

دهد بالايي دارد، نسبت به انتقادها و استانداردهاي اجتماعي مقاومت بيشتري نشان مي  سنفعزتروانشناسي شناختي، فردي كه  

نقصبينانهو تصوير بدني واقع او ممكن است  از خود دارد.  بپذيرد و آنتري  را  از وجود خود  هاي جزئي  ها را بخش طبيعي 

ها را تهديدي براي ارزشمندي  نمايي كرده و آنرگها را بزپايين دارد، ممكن است همين نقص  نفسعزتبداند. اما فردي كه  
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نيز اين رابطه منفي را تأييد كردهپژوهش).  ٢١٥:  ٢٠٢٤ي،  توفسكيپوتك و سزپد (خود تلقي كن اند. براي مثال، در  هاي تجربي 

افرادي كه نمره    كننده به مراكز مشاوره، مشخص شده است ، دانشجويان و بيماران مراجعهآموزاندانشمطالعات ميداني بر روي  

مقياس   بهكنندميكسب    نفسعزتكمتري در  مقياس،  بالاتري در  نمره  بدر طور معناداري  اين بدن    يانگارخت ياختلال  دارند. 

هاي  درماند.  عاملي پيشگيرانه در برابر ابتلا به اين اختلال عمل كن  عنوانبهتواند  مي  نفسعزتدهد كه افزايش  ها نشان مييافته

شناختي  تيشناخ روان درمان  ارتقاي  ي  رفتار-مانند  با  كه  استوارند  اساس  اين  بر  افكار   توانمي،  نفسعزتنيز  شدت  از 

مهارتتحريف آموزش  بنابراين،  كاست.  بدن  مورد  در  افزايش  شده  مي  نفسعزتهاي  جوانان  و  نوجوانان  از در  يكي  تواند 

و    نفسعزتبه طور كلي، رابطه منفي و معنادار بين  د.  دن باشانگاري براهبردهاي كليدي براي كاهش شيوع اختلال بدريخت 

انگاري بدن، هم در سطح نظري و هم تجربي قابل اثبات است. افرادي كه احساس ارزشمندي دروني و تصوير  اختلال بدريخت 

ضوع، اهميت پرداختن  شوند. اين مو ذهني مثبتي از خود دارند، كمتر دچار اشتغال ذهني ناسالم نسبت به ظاهر فيزيكي خود مي

برجسته مي  نفسعزتبه موضوع   بدن  با تصوير  مرتبط  درمان اختلالات  پيشگيري و  در  :  ٢٠٢٤آنرياني و همكاران،  (  سازدرا 

٦٠٠٩.(  

رابطه مثبت و   دختر آموزاندانشدر  بدن يانگارخت ياختلال بدربا  ي مجاز يبه فضا اد ياعتطور كه نتايج نشان داد، بين همان

پژوهشدارمعني ساير  نتايج  با  يافته  اين  دارد.  (ي وجود  همكاران،  پانگشتوتها  و  و همكاران،  ٢٠٢٥ي  آتك  و  ٢٠٢٤؛  نوقابي  ؛ 

؛ رضوانيان  ١٤٠٣؛ رحيمي و رحيم آقايي،  ١٤٠٣سيف جمالي جمال آباد و همكاران،  ؛  ٢٠٢٣؛ گوپتا و همكاران،  ٢٠٢٣همكاران،  

انگاري بدن نوعي اختلال رواني است  اختلال بدريخت   گفت كه  توانمياين يافته  . در تبيين  باشدمي) همسو  ١٤٠٣زاده،  و رحيم

شود. افرادي كه به اين اختلال مبتلا هاي خيالي يا بسيار جزئي در ظاهر بدن مشخص ميازحد به نقص كه با اشتغال ذهني بيش

هاي خاص  سازي يا اصلاح آن بخشي، پنهانهستند، معمولاً از ظاهر خود نارضايتي شديد دارند و زمان زيادي را صرف بررس

اي مثبت و  انگاري بدن رابطه اختلال بدريخت  . تحقيقات نشان داده است كه بين اعتياد به فضاي مجازي و بروزكنندمي از بدن  

ئماً با تصاويري بوك، افراد داتاك و فيسهاي اجتماعي مانند اينستاگرام، تيكويژه شبكهدر فضاي مجازي، بهد.  معنادار وجود دار

اند.  هاي زيبايي تغيير يافتهافزارهاي ويرايش تصوير، يا جراحيوسيله فيلترها، نرمشوند كه اغلب بهآل» مواجه ميهاي «ايدهاز بدن

استانداردهاي غيرواقع تصاوير  ايجاد  بينانهاين  از زيبايي  بهكه باعث مي  كنندمياي  كاربران،  نوجوانان و جوانانشود  بدن  ويژه   ،

اند كه استفاده زياد از فضاي  نشان داده  شناختيروان مطالعات  د.  ها مقايسه كنند و احساس ناكافي بودن داشته باشنخود را با آن

به عكسمجازي،  مكرر  مشاهده  بدن ويژه  ميهاي  «كامل»،  از هاي  يكي  نارضايتي،  اين  دهد.  افزايش  را  بدني  نارضايتي  تواند 

با  درواقعانگاري بدن است.  بدريخت  اي بروز اختلالترين عوامل خطر برمهم ، اعتياد به فضاي مجازي باعث افزايش مواجهه 

  ). ١٣٢٤٠٩٩: ٢٠٢٤آتك و همكاران، د (برزا براي تصوير بدني شده و ميزان مقايسه اجتماعي را بالا ميهاي آسيب محرك 

دريافت تأييد اجتماعي از طريق لايك، كامنت و فالوئر هستند.    به دنبالهاي مجازي، افراد  علاوه بر اين، در بسياري از پلتفرم 

كند تا بر ويژگياين وابستگي به تأييد بيروني باعث مي بيشتر بر ظاهر خود تمركز  هاي دروني. در صورت عدم شود كه فرد 

ز ساتواند زمينهفكر ميتهاي دلخواه، فرد ممكن است به اين نتيجه برسد كه ظاهرش قابل قبول نيست، كه اين  دريافت واكنش

انگاري بدن  تحقيقات تجربي نيز رابطه مثبت بين اعتياد به فضاي مجازي و اختلال بدريخت د.  انگاري بدن شو اختلال بدريخت 

هاي مقطعي و طولي، مشخص شده است افرادي كه ساعات بيشتري را در فضاي مجازي  اند. در بسياري از پژوهشرا تأييد كرده

با زيباييگذرانند و  مي مقياسبيشتر درگير محتواهاي مرتبط  بالاتري در  نمره  بدن كسب  اختلال بدريخت  اند،  . كنندميانگاري 

د  شده نسبت به بدن را افزايش دهتواند شدت افكار تحريفاند كه افزايش حضور در فضاي مجازي ميها حاكي از آناين يافته

عتياد به فضاي مجازي اغلب با كاهش تعاملات واقعي و افزايش انزوا همراه  همچنين ا).  ١٢٣١٨١٠:  ٢٠٢٣گوپتا و همكاران،  (

و افزايش حساسيت به ظاهر شود. در نبود بازخوردهاي واقعي و انساني، افراد    نفسعزتتواند باعث كاهش  است. اين انزوا مي

د.  افزاياختلالات مربوط به تصوير بدني ميكه اين امر بر شدت  كنندميبيشتر به اطلاعات و استانداردهاي نادرست مجازي تكيه 
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نه به فضاي مجازي  اعتياد  نتيجه،  بلكه ميدر  به شكلتنها يك اختلال رفتاري است،  از  تواند  يا تشديد اختلالات رواني  گيري 

بدريخت  از  جمله  منجر شود.  بدن  رسانهرواينانگاري  آموزش سواد  مدير،  و  مجازي،  فضاي  از  آگاهانه  استفاده  زمان اي،  يت 

رسانه از  مياستفاده  بهها  بدريخت تواند  اختلال  بروز  از  پيشگيري  براي  راهكارهايي  گيرد.  عنوان  قرار  توجه  مورد  بدن  انگاري 

به فضاي مجازي و اختلال بدريخت   توانميبنابراين،   بين اعتياد  معنادار وجود    ياانگاري بدن، رابطهنتيجه گرفت كه  مثبت و 

  ). ٢٠: ٢٠٢٥همكاران، ي و پانگشتوت( دارد

دختر   آموزاندانش انيوجود داشت؛ از جمله انجام مطالعه تنها در م  زين ييهات يپژوهش، محدود نيارزشمند ا  جيبا وجود نتا

شود، و    ييگو پاسخ  زهيموجب كاهش انگ  توانديها كه منامهبودن پرسش  يطولان  ،١٤٠٣-١٤٠٤  يليشهر هشتگرد در سال تحص

  شود يم  هي. توصرديانجام گ   اطيبا احت  ديبا  هات ي جمع  ريبه سا  هاافتهي  ميتعم  ن،ي. بنابراگرمداخله  يرهايل بر متغعدم كنترل كام  زين

تحق جغراف  يسن   يهاگروه  نده،يآ  قات يدر  مناطق  بررس  ي ترمتنوع  ييايو  گ   يمورد  ابزارها  رنديقرار  از  كمتر    ييو  حجم    ا يبا 

  شنهادي پژوهش، پ  جيبا توجه به نتا .  كنند  دايپ  يشتري ب  ي غنا  و ها عمق  شود تا داده  استفاده  زيمصاحبه ن   رينظ  يل يتكم  يهاروش

آموزش سواد    ن،يدختر برگزار شود. همچن  آموزاندانش  يبرا  ژه يونفس در مدارس، بهبا هدف ارتقاء عزت  يي هاكارگاه  شوديم

تقو   يارسانه انتقاد  ت يو  محتوا  ينگاه  به  فضا  ينسبت  مؤثر  تواندي م  يمجاز  يظاهرمحور  پ  ينقش  اختلال    يريشگيدر  از 

  ز ين  نيمنظم و نظارت والد  ي زيربرنامه  قياز طر  ياجتماع  يهازمان استفاده از شبكه  يكند. محدودساز  فايبدن ا  يانگارخت يبدر

ظرفشوديم  هيتوص از  استفاده  برا  ت ي .  مدارس  آنان  آموزاندانشزودهنگام    ييشناسا   يمشاوران  ارجاع  و  خطر  معرض  به   در 

 ز ين  يريخودپذ  ت يو تقو   يبدن   ريتصو   رشيپذ  ت يبا محور  رانهيشگيپ  يهامهبرنا  يدارد. طراح  ت يمتخصصان سلامت روان اهم

  يتي حما  يهااست يس   يو اجرا  نيتدو  يو نظام سلامت برا  ينظام آموزش   انيم   يهمكار  ت، ي. در نهارديدر دستور كار قرار گ   ديبا

  . است  يسلامت روان نوجوانان ضرور نهيدر زم
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Abstract 
The present study aimed to predict body dysmorphic disorder (BDD) based on self-esteem 

and cyberspace addiction among female high school students. This research employed a 
descriptive-correlational design. The statistical population consisted of all female students in 
the second level of high school in Hashtgerd city during the 2024–2025 academic years. Based 
on Cochran’s formula, a sample of 266 students was selected through stratified random 
sampling. The research instruments included the body dysmorphic disorder scale (Phillips et 
al., 1997), self-esteem questionnaire (Rosenberg, 1965), and internet addiction questionnaire 
(Young, 1998). Data were analyzed using Pearson correlation and simultaneous multiple 
regression analysis via SPSS software. The findings revealed a significant negative relationship 
between self-esteem and body dysmorphic disorder, as well as a significant positive 
relationship between internet addiction and body dysmorphic disorder. The results also showed 
that self-esteem and internet addiction explained 41% of the variance in body dysmorphic 
disorder among female students. Therefore, it can be concluded that low self-esteem and 
internet addiction are significant predictors of body dysmorphic disorder in female students, 
and that enhancing self-esteem and regulating internet use can play an important role in 
preventing this disorder. 
Keywords: Body Dysmorphic Disorder, Internet Addiction, Self-Esteem. 
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