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The Role of Body Image, Perfectionism, and Social Media Addiction in the 

Prevalence of Irritable Bowel Syndrome among Female Students at Urmia 

Farhangian University 

ی، کمالگرایی، اعتیاد به فضای مجازی در میزان ابتلا به سندرم روده تحریک پذیر دانشجویان دختر نقش تصویر بدن

 دانشگاه فرهنگیان ارومیه

 

 

 

 

 

 چکیده

پذیر  روده  سندرم ترین از یکی  تحریک   اختلالات شایع 

 توجهی قابل شکل به که است گوارش دستگاه  عملکردی

زندگی بر متغیرهای    .است اثرگذار مبتلا افراد کیفیت 

روانشناختی نقش کلیدی در سندرم روده تحریک پذیر ایفا  

می کنند. هدف اصلی از پژوهش حاضر بررسی نقش تصویر 

بدنی، کمالگرایی و اعتیاد به فضای مجازی در میزان ابتلا به  

جامعه   بود.  پذیر  تحریک  روده  دانشجویان  سندرم  آماری 

با   بودند.  ارومیه  فرهنگیان  دانشگاه  تربیتی  علوم  رشته  دختر 

تعداد   ای  خوشه  گیری  نمونه  روش  از  به    156استفاده  نفر 

یانگ   و  کیمبرلی  مجازی  فضای  به  اعتیاد  های  نام  پرسش 

(IAT  ،)( 1997( و تصور بدنی کش )2004کمالکرایی هیل  )

از تحلیل رگرسیون    پاسخ دادند. جهت تجزیه و تحلیل داده 

استفاده شد. نتایج تحقیق نشان داد که تصور بدنی پیش بینی  

 کننده معنادار سندرم روده تحریک پذیر است. 

روده تحریک پذیر؛ تصور بدنی؛  کلید واژه ها: سندرم  

 کمالگرایی؛ اعتیاد به فضای مجازی 

 

Abstract 

Irritable Bowel Syndrome (IBS) is one of 

the most common functional 

gastrointestinal disorders and significantly 

affects the quality of life of those who 

suffer from it. Psychological variables play 

a key role in the development and severity 

of IBS. The present study aimed to 

investigate the role of body image, 

perfectionism, and social media addiction 

in the prevalence of IBS. The statistical 

population consisted of female students 

majoring in Educational Sciences at Urmia 

Farhangian University. Using a cluster 

sampling method, 156 participants 

completed the Internet Addiction Test 

(IAT) by Kimberly Young, the Hill 

Perfectionism Scale (2004), and the Cash 

Body Image Scale (1997). Data were 

analyzed using regression analysis. The 

findings revealed that body image was a 

significant predictor of Irritable Bowel 

Syndrome. 

Keywords: Irritable Bowel Syndrome; 

Body Image; Perfectionism; Social Media 

Addiction 
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 مقدمه 

های  مراقبت از وسیعی طیف که هستند گوارشی هایی بیمار در بین تشخیص ترینشایع  گوارش دستگاه  عملکردی اختلالات

  Irritableتحریک پذیر روده  سندرم عملکردی، تمام اختلالات  میان در (1،2016دارد. )درسمن اختصاص  آنها  به تخصصی  و  اولیه 

Bow  e  Syndrome (IBS)   شودمی شناخته  آنها  نوع کننده ترینناتوان و ترینشایع ترین، پرهزینه عنوان به و  بوده  توجه مورد بیشتر.  

 علائم  .شودسه ماهه تعریف می حداقل ای دوره  طی مزاج اجابت  با تغییرات  همراه  شکم ناراحتی یا درد مشخصه با اختلالی سندرم، این

هستند   شدت آنها متفاوت  و  هانشانه که  است ناقص دفع  و شکم نفخ یا یبوست(، رودده )اسهال  عادات در تغییر شکم، درد  شامل بیماری

 روانی زیستی الگوی یک از سندرم استفاده  این  گیریشکل چگونگی توصیف در بنابراین  (.20112)یون ، گراندمن، کویپل و فارل

 (.2009، 3دارد ) شاخار و وال وول  ضرورت هم با ارتباط  در عوامل این همه نقش  توجه به و  بوده  مفید اجتماعی

 سندرم (. شیوع 1385باشد )دریانی،   می درصد  18حدود   در ایران در IBS شیوع گزارشها برخی در هایافته آخرین اساس بر

-آسیا منطقه  کشورهای در آن شیوع چنین، هم است. شده  زده  تخمین درصد 15الی   10 شمالی امریکای و اروپا در پذیر تحریک روده 

 درصد  8/5الی 4/3 بین  ایران  در  پذیر تحریک روده  سندرم  شیوع  است.  افزایش روبه  توسعه  حال  در  کشورهای  ویژه در به  قیانوسیه ا

نیست.   مشخص کامل طور به کپذیر تحری روده  سندرم علایم پیدایش (. دلیل1400است ) غفاری، امینی، دیره،میرزایی،  شده  گزارش

 سندرم به مبتلا  افراد  این عوامل، تأثیر  تحت و  باشند  داشته  نقش  سندرم این  علایم  شدت و  تداوم  در است  ممکن نیز  عوامل روانشناختی

 (. 42011کروسر و  ثور کنند )تسیامن، بهداشتی مراجعه-درمانی خدمات مراکز به افراطی میزان به  پذیر تحریک روده 

 نارضایتی یا بدنی تصویر تحریک پذیر، سندرم روده  مانند مزمن بیماران با ارتباط در بررسی مورد روانشناختی های جنبه از یکی

 افکار، شامل که  است  چند وجهی شناختی روان  تجربه  یک بدنی تصویر (.2018 پاور و  هوگ  گولایس، است )مولتون،  بدنی تصویر  از

 در  تواندو می است مختلفی عوامل از متأثر و باشد می شخص فیزیکی ظاهر با رابطه  در رفتارهایی و  کننده  احساسات ارزیابی و عقاید

توانند از عوامل تشدید  ورها، تصورات و نگرش های منفی می(.  با1400کند )غفاری، امینی، دیره،میرزایی،  تغییر مشخص هایموقعیت

به ویژگی  IBSکننده   با وجود تبلیغات گسترده در زمینه توجه  بیمارگونه در راستای  باشند. در شرایط حاضر و  های ظاهری و تلاش 

های روان  مساعدی برای تشدید بیماری  رسیدن به ظاهری ایده آل در قشر زنان، میزان فشارهای روانی تحمیلی افزوده گشته است و زمینه

« مورد  5تنی فراهم گردیده است. در روان شناسی بحث زیبایی و اهمیت ظاهری زنان، بیشتر در قالب مفهومی تحت عنوان »تصویر بدن 

 مطالعه قرار گرفته است.  

(، تصویر بدنی دارای دو جنبه  2002)تصور بدن، تصویری ذهنی است که هر شخص از بدن فیزیکی خود دارد. از دیدگاه کش،  

گردد که شایستگی او تا چه حد با ظاهرش سنجیده مجزای ادراکی و نگرشی است. جنبه ادراکی به باور فرد درباره این موضوع باز می

 
1. Drossman   
5.Yoon SL, Grundmann O, Koepp L, Farrell L 
3 . Shekhar C, Whorwell 

 maryam.hoseiny0@gmail.comپست الکترونیک نویسنده مسئول:*
4 . Tsynman, Thor, & Kroser, 
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د که فرد برای  گردگیری به درجه اهمیتی باز میگیری و ارزیابی. جهتشود. اما جنبه نگرشی به دو عنصر مجزا اشاره دارد: جهتمی

ظاهرش قائل گردیده و ارزیابی نیز به این موضوع اشاره دارد که فرد تا چه حد از بدن و ظاهر خود راضی است. بر اساس همین دو عنصر  

ترتیب  شود که تحت عنوان نارضایتی از تصویر بدن شناخته شده است. بدیننگرشی، مفهوم دیگری در ارتباط با تصویر بدنی مطرح می

شوند. تمرکز بیش از حد بر  بدنی بالا و ارزیابی تصویر بدنی پایین دارای نارضایتی از بدن معرفی میگیری تصویرفرادی با جهتکه ا

آل منجر به درک نامطلوبی از وضعیت ظاهری و در نتیجه منجر نگرانی  های بدنی و تلاش بیمارگونه جهت رسیدن به ظاهری ایده ویژگی

ها تأثیرات  های لاغری در رسانهدهد که تبلیغات مدل هد بود. تحقیقات انجام شده در کشورهای مختلف نشان میدرباره تصویر بدنی خوا 

 (. 2009، 7؛ تیگمن، پولیوی و هارگریوز 2012، 6هوگ، ولز، واتسون و وکینگ سوئی بر تصور بدنی زنان گذاشته است ) هومن، مک

تواند فرد را  های شخصیتی میهای معین روانشناختی از جمله برخی ویژگیخصیصهغالب محققان بر این نکته تأکید دراند که  

به نقل از داگوش، فیشر و هیسر،    1996و وایت، نیاس و مگنوسن،    2002تنی کند )بویس، تالی و کولسکی،  مستعد ابتلا به بیماری روان

؛ نیچول و همکارن،  2000؛ درسمن و همکاران،  2001الت،  ، تانام و م2003بف،  ؛ هازلت استیونس، کرسک، مایر، چانگ و نالی2003

پذیری افراد  ؛ به نقل از .....(. بسیاری از محققین علوم رفتاری، پزشکان و روانپزشکان آسیب2007؛ فرنام، سامی، صرامی و فرهنگ،  2008

بیماریکمال به  ابتلا  داده های روانگرا در  قرار  تأیید  و  بررسی  را مورد  )ساتنی  و کندا،  اند.  اضطراب،  (. وجدان سخت2002می  گیر، 

ای  های هیجانی شایعی است که در اکثر بیماران مبتلا به علائم روده تنبیهی، نارضایتی از خود و تنفر از جمله ویژگیاحساس گناه، خود

یز در ارتباط با اختلالات خاص  (. اما تحقیقات اندکی در این زمینه و ن1375، ترجمه نجاریان و همکاران،  1988شود )ولمن،  دیده می

 شود. ، یافت میIBSهمچون 

 داده  افزایش چشمگیری طور افراد را به بین در را   اینترنت به اعتیاد  اجتماعی میزان های  شبکه  و  هوشمند  های  تلفن  توسعه

 ( 1 عنوان به عموماً به اینترنت اعتیاد(.  112011، کس و گریفث، 2019،   10ادهر و همکاران  ,؛ 2019 ،89همکاران  و  رزگونجوک(است

 بیش تنش  منفی مانند  احساسات معرض در  گرفتن قرار ( 2 کنترل نشده  صورت  به  و  ریزی برنامه  از بیشتر  از اینترنت روزافزون استفاده 

تعریف  معتاد، شخص  خانوادگی زندگی و  کار، مدرسه های  فعالیت تدریجی کاهش  (3 و هنگام محرومیت در  بودن عصبی  و  ازحد

گرفته   نظر در  خرید و  غذا  سکس، به قماربازی، اعتیاد  مانند  رفتاری اعتیاد الگوهای  موازات  اوقات به  گاهی  اینترنت،  به  اعتیاد است.  شده 

 .(12،2018همکاران  و   یلدریم (شود می

 
6 . Homan, McHugh., Wells, Watson, ,, and King, C 
7 . Tiggemann, & Slater,  
8 . Rozgonjuk, Elhai, Täht, Vassil. Levine, & Asmundson 

Vadher,. Panchal,Vala, Ratnani,Vasava. Desai.. 
9 . Rozgonjuk, Elhai, Täht, Vassil, Levine&. Asmundson,  
10. YildirimSevincer, Kandeger& Afacan 
10 . Vadher,. Panchal,Vala, Ratnani,Vasava. Desai. 
11 . Kuss DJ, Griffiths MD 
12 . Yildirim, Sevincer, Kandeger& Afacan 
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 شدن مدت طولانی غذایی، رژیم نامنظم عاداتبه   منجر تواند  می اینترنت به اعتیاد که اند داد مقطعی نشان مطالعات از بسیاری

  سیکا سیت شود) تی دخانیات و  مصرف الکل افزایش و خواب کوتاه  زمان مدت تحرک جسمی، عدم اینترنت، در شده  صرف زمان

 (2010 ،14همکاران و  کیم ؛ 2011 ،13و همکاران 

اثرات روان بر جسم و طریقه تأثیر و تأثر روان و تن بر یکدیگر  ها پیش متفکرانی مانند افلاطون، سقراط، جالینوس و سایرین به  قرن

تواند  های معین روان شناختی از جمله برخی ویژگی های شخصیتی میاند. غالب محققان براین نکته تأکید دارند که خصیصه اشاره نموده 

به نقل از داگوش،    1996وایت، نیاس و مگنوسن،    و  2000،  15تنی کند )بویس، تالی و کولسکیهای روانفرد را مستعد ابتلا به بیماری

؛ نیچول  2016، درسمن و همکاران، 2001، تانام و مالت، 2003بف، ؛ هازلت استیونس، کرسک، مایر، چانگ و نالی2003فیشر و هیسر، 

 (. 2008؛ فرنام، سامی، صرامی و فرهنگ، 2008و همکاران، 

تر بیماری  مستقیم  ویژگی الکسی تایمی با بیماری های روان تنی و به طور جزئی  مرروی کلی بر پژوهش ها ارتباط مستقیم یا غیر

IBS  نشان می تودارلو،  را  و  )پرسلی  هیسر،  2007دهد  و  فیشر  و هیسر،  2004؛ داگوش،  و همکاران2003؛ داگوش  پرسلی  ؛   201016؛ 

های  گرا در ابتلا به بیماریپذیری افراد کمالزشکان آسیب(. به علاوه، بسیاری از محققین علوم رفتاری، پزشکان و روان پ1998کوسمن،  

گیر، اضطراب، احساس  (. وجدان سخت1384و آقارخ میرآبادی،    2002اند )سامی و کندا،  روان تنی را مورد بررسی و تأیید قرار داده 

بیماگناه، خود تنبیهی، نارضاتی از خود و تنفر ویژگی شود  ای دیده میران مبتلا به علائم روده های هیجانی  شایعی است که در اکثر 

  IBS(. اما تحقیقات اندکی در این زمینه و نیز در ارتباط با اختلالات خاص همچون 1375، ترجمه نجاریان و همکاران،  19988)ولمن،  

 (.  1388نیا و زرگر، شود. )داودی، فتاحییافت می

 پرسش زیر پاسخ دهد: با توجه به آنچه که گفته شد، پژوهش حاضر قصد دارد به 

 آیا تصویر بدنی، کمالگرایی، اعتیاد به فضای مجازی در سندرم روده تحریک پذیر نقش دارند؟ 

 روش

 کنندگانشرکت

روش مورد استفاده در این پژوهش توصیفی و طرح آن از نوع همبستگی است. جامعه آماری مورد مطالعه این پژوهش را دانشجویان  

نفر به    156دانشگاه فرهنگیان ارومیه )پردیس علامه( بودند که تعداد    1401-1400و    1399-1400ابتدایی ورودی های  دختر آموزش  

 ها پاسخ دادند.  نامهای به پرسشگیری تصادفی خوشهروش نمونه

 ابزار

 بویس که توسط روده  علائم شدت مقیاس  اساس بر پرسشنامه این : )FS-BSS(پذیر تحریک روده  سندرم  علائم شدت  پرسشنامه 

 شدت به مربوط آن سوال  5 که سوال 10 شامل پرسشنامه .( 36 ) گردید طراحی شده بود، ساخته استرالیا در ( 2000 ) همکاران و

 
13 . Tsitsika,, Critselis E, Janikian M et al 
14 . Kim Y, Park JYY, Kim SBB et al 
15 . Boyce, Gilchrist, Talley &, Rose  
16 . Pellissier, ,Dantzer, , Canini, , Mathieu& Bonaz 
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 فراوانی خصوص در لیکرت ای درجه  5 اساس مقیاس بر گذاری نمره  روش .است بیماران این فراوانی علائم به مربوط آن سوال 5 و

 و  )زیاد دفعات به روزانه ( چهار ،)روز هر( سه ،)میان در یک روز( دو ،)بار دو الی یک ای هفته ( یک ،)وقت هیچ ( از صفر علائم

 )وحشتناک( ، چهار)تحمل قابل غیر ( سه ،)دهنده  آزار( دو ،)تحمل  قابل(،   یک ،)اهمیت بی( صفر  از  علائم شدت خصوص در

/. و پایایی درونی کل 73و برای شدت علایم برابر   r:75با برابر علائم فراوانی برای آمده  بدست نمرات همبستگی  .گرفت صورت

 به دست آمد.  %81پرسشنامه به روش آلفای کرونباخ برابر با 

ساخته شد. سؤالات این آزمون بر  توسط کیمبرلی یانگ    1988این پرسشنامه در سال    (:IATپرسشنامه اعتیاد به اینترنت کیمبرلی یانگ )

رود اختلال اعتیاد به اینترنت شباهت  برای اختلال قماربازی بیمارگون طراحی شده اند چرا که گمان می  DSM-IV-TRهای  اساس ملاک

ده و دارای  سوال است . طیف  پاسخدهی به آن به صورت لیکرت بو  20زیادی با اختلال قماربازی بیمارگون دارد. این پرسشنامه دارای  

باشد. مطالعات روایی و پایایی این پرسنامه را تأیید کرده اند. نسخه فارسی این مقیاس در ایران نیز مورد استفاده قرار گرفته  پنج درجه می

یایی مقیاس به  تأیید کرده اند. این تحقیق پا  88/0زاده با آلفای کرونباخ و قاسم 71/0و علوی و همکاران پایایی آن را با آلفای کرونباخ 

 (.1389به دست آمد ) علوی و همکاران،  78/0روش آلفای کرونباخ 

خرده مقیاس دارد.در این مقیاس  8گویه و   59اند و  تهیه کرده (:  2004مقیاس کمالگرایی را هیل و همکاران )  :پرسشنامه کمالگرایی هیل

ی سازگار و از ترکیب نمرات  معیارهای بالا برای دیگران، جنبه   از ترکیب ابعاد نظم و سازماندهی، هدفمندی، تلاش برای عالی بودن و

به تایید، تمرکز بر اشتباهات، ادراک فشار از سوی والدین و نشخوار فکری، جنبه ی ناسازگار کمال گرایی حاصل می نیاز  شود  ابعاد 

اران حاکی از آن است که ضریب اعتبار به  ی اعتبار و روایی این مقیاس در پژوهش هیل و همک(.نتایج حاصل از محاسبه2009)هیل،  

انجام داد. اعتبار  1388به دست آمده است. اعتبار و روایی این مقیاس را در ایران جمشیدی در سال     91تا    83روش آلفای کرونباخ بین  

آمد. در بررسی اصلی   به دست  80کننده( با استفاده از روش آلفای کرونباخ )همسانی درونی(شرکت  68کل مقیاس در بررسی مقدماتی)

به دست آمد )به نقل از نظیری، حسینی و میرزایی،   90کننده( نیز پس از انجام تحلیل عاملی، این ضریب برای کل مقیاس شرکت 313)با 

1396 .) 

ره شود و جهت ارزیابی نگرش فرد درباسؤال است که توسط فرد پاسخ داده می  68شامل    (: (MBSRQکش    نامه تصویر بدنی پرسش

 -Body) نامه شامل سه مقیاس است: الف( مقیاس مربوط به خود بدن  ابعاد مختلف ساختار تصویر بدنی طراحی شده است.این پرسش

Self Relation Questionaire; BSRQ) :  دهی آن  مقیاس ذیل که نمره شده در دو خرده  جز شماره سؤالات ارائههمه سؤالات به

برای »تا حدودی موافقم« و نمره    4برای »نظری ندارم«،    3برای »تا حدودی مخالفم«،    2ی »کاملاً مخالفم«،  برا  1به این صورت است: نمره  

(  Body areas satisfaction, BASSهای مختلف بدنی)برای »کاملاً موافقم« در نظر گرفته شده است. ب( مقیاس رضایت از بخش  5

ام« »تا حدودی راضی   4برای »نظری ندارم«،    3ام«،  برای »تا حدودی ناراضی 2،  «امناراضی  برای حالت »کاملاً  1که امتیاز    68تا    60سؤالات  

 59، 58، 57، 56، 20مقیاس مربوط به نگرش فرد درباره وزن که شامل سؤالات  -ام« محاسبه شده است. جبرای حالت »کاملاً راضی 5و 

می  66و   خود  وزن  از  فرد  ارزیابی  و  فکری  مشغولیت  قسمت  دو  شامل  خود  مقیاس  این  بخش است.  روایی  اصلی  باشد.  های 

گزارش   81/0مورد بررسی قرار گرفت و تأیید شد، همچنین پایایی آن    1990و همکاران در سال    توسط بروان MBSRQ نامه  پرسش

، ارزیابی از  87/0مقیاس آگاهی از ظاهر  (، در مورد خرده 1389و همکارانش )  ط زرشناسشده است. پایایی این ابزار در ایران نیز توس

 بوده است.    75/0و ارزیابی وزن از دید خود فرد  79/0های مختلف بدنی ، رضایت از بخش 82/0، نگرانی از افزایش وزن  85/0ظاهر 
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 نتایج

پذیر و اعتیاد به فضای مجازی  اده شده است. بین سندرم روده تحریک ماتریس همبستگی بین متغیرهای پژوهش نشان د  1در جدول       

های  پذیر رابطه منفی و معناداری وجود دارد. بین تیپ رابطه مثبت و معناداری وجود دارد.  همچنین بین تصور بدنی و سندرم روده تحریک

های شخصیتی و اعتیاد به  فضای مجازی رابطه مثبت  پپذیر رابطه مثبت و معناداری وجود دارد. بین تی شخصیتی و سندرم روده تحریک

 های شخصیتی و کمالگرایی رابطه مثبت و معناداری وجود دارد.  و معناداری وجود دارد. بین تیپ 

 شود. ملاحضه می 2جدول جهت تبیین روابط بین متغیرها از روش تحلیل رگرسیون همزمان استفاده شد. نتایج حاصل در 

 

است یعنی این متغیرها با هم    10/0شده    محاسبه   2Rو سطح معناداری آن بیانگر اثر معنادار متغیرها در معادله رگرسیون است.    Fنسبت  

 کنند. پذیر را پیش بینی میدرصد از واریانس متغیر سندرم روده تحریک 10/0

 

 ماتریس همبستگی متغیرهای پژوهش  -1جدول

 میانگین  متغیرها
انحراف  

 استاندارد 

روده   سندرم 

 تحریک پذیر

فضای   به  اعتیاد 

 مجازی
  کمالگرایی 

روده   سندرم 

 تحریک پذیر
98/14 311/4 -    

به   اعتیاد 

فضای 

 مجازی

83/41 69/13 ***164/0 -   

  - - 110/0* - 144/0* 98/21 55/235 کمالگرایی 

 418/0*** 421/0*** 288/0*** 11/8 40/90 تصور بدنی 

       

      

 بین و ملاک با روش همزمانچندگانه بین متغیرهای پیشنتایج تحلیل رگرسیون برای همبستگی   -2جدول 

تعدیل    2d.f 1d.f F R معناداری

 شده 

 مدل 2R R خطای معیار 

ورود متغیرهای پیش   329/0 10/0 99/29 086/0 4/ 8482 5 199 000/0

 بین 
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 پذیر است.  معنادار خوبی برای سندرم روده تحریک کننده بدنی پیش بینیدهدکه تصور نشان می  3نتایج جدول 

 بحث

هدف اصلی این پژوهش بررسی نقش کماگرایی، اعتیاد به فضای مجازی، تصویر بدنی، سندرم روده تحریک پذیر بود. نتایج تحلیل        

پذیر است. این یافته یا نتایج مطالعات کاردل، راس، بوتراین،  یکبینی کننده معنادار سندرم روده تحرها نشان داد که تصویر بدنی پیشداده 

ترین اختلالات گوارشی است که  ( همسو است. سندرم روده تحریک پذیر یکی از شایع 2020( . فوگلویست وهمکاران )2020دوناهو )

جوامع امروزی، بحث بدن یکی از مباحث   اجتماعی در مستعد نمودن و بروز و تداوم علائم بیماری نقش مؤثری دارند. در -عوامل روانی

شد، امروزه به موضوع مورد علاقه  های اخیر بوده است. برخلاف گذسته که بدن تنها در علوم زیستی و پزشکی مطالعه میرایج در سال

نند تصویر بدن مزالعه شده  ای روانشناختی، بیشتر در فالب مفاهیمی ماشناسی تبدیل شده است. بدن، به عنوان پدیده در روانشناسی و جامعه

شود. همچنین در اکثر مطالعات نسبت زنان  های بدنی اطلاق میها درباره بدن و تجربهها، احساسها، اندیشهاست. تصویر بدن به دریافت

 پرویر، (است گرفته بررسی قرار مورد پژوهشهایی در بدنی  تصویر نارضایتی یا  اختلال وجود .به مردان دو برابر گزارش شده است .

 دو پژوهشگران از  (بسیاری   1398نقل از قاسمی و جبل عالمی، )به 2009 فرناندز-بئاتو راستا،  همین ( .در 2015راچ، و گاندر ولنزون، 

 مؤلفه و   )بدنی تحریف( است شده  تحریف بدنی ادراک اول، مؤلفه  اند. کرده  ذکر تصویر بدنی از نارضایتی برای را مستقل  مؤلفه

ها بر  توان گفت که با توجه به تبلیغات روز افزون رسانهبدنی(. در تفسیر این یافته می نارضایتی( دارد نام  منفی ارزیابی شناختی نیز دوم،

هایی برای شکل و ساختار بدنی، خیلی عظیمی از نوجوانان و جوانان زمان زیادی از وقت خود را صرف رسیدگی  های ایده مد و شکل دادن

های زندگی  کنند. طی این پروسه حساسیت شدید به این قضیه و توجه مادام به آن زمینه غفلت از سایر جنبهع ظاهر و اندام خود میبه وض

ی  های ظاهری با یکدیگر تفاوت دارند، رقابت در این میدان برنده گردد. از آنجاییکه افراد از لحاظ مشخصهو متعاقبا موجب ناخشنودی می

 پذیربینی کننده سندرم روده تحریک. ضرایب حاصل از رگرسیون به روش ورود متغیرهای پیش 3جدول 

 
 

 سطح معناداری
 
T 

استاندارد   ضرایب 

 شده 

  استاندارد نشده ضرایب 
  مدل

Beta  خطای استاندارد B 

 ثابت  985/8 85/4  850/1 066/0

فضای   010/0 024/0 032/0 440/2 66/0 به  اعتیاد 

 مجازی

 کمالگرایی  - 012/0 015/0 - 061/0 789/0 431/0

 تصور بدنی  139/0 043/0 262/0 271/3 001/0
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نماید. اضطراب بالایی که این  اشت. حساسیت مداوم نسبت به ظاهر و مسائل مربوط زمینه وسواس فکری را فراهم میاندکی خواهد د

 آورد. می های روان تنی همانند سندرم روده تحریک پذیر را فراهمشوند زمینه بسیاری از بیماریافراد متحمل می

مندان مانند یک معمای غیرقابل حل بود تا اینکه محققان دانشگاه فلیندر استرالیا  ها روش کارکرد سیستم عصبی روده ای برای دانشتا مدت

ای را با دقت بسیار زیاد مورد مطالعه قرار دادند و پرده از  تک حرکات سیستم عصبی روده - با استفاده از دستگاه های تصویربرداری های

پردازش سیگنال در آنها متوجه شدند که سیستم عصبی روده ای با این که   ها و چگونگیاین راز برداشتند. محققان با مطالعه دقیق نورون 

کار می کند، اما می تواند   (CNS) به سیستم عصبی مرکزی متصل است اما فعالیتی مستقلانه دارد، در واقع با کمک سیستم عصبی مرکزی

در بدن ما دو سیستم عصبی خودکار به نام پاراسمپاتیک   .برخی از عملکردهای خود را در فرآیند گوارش بدون ارتباط با مغز انجام دهد

معرفی شده است. این سیستم عملکردهای بدن مانند هضم غذا،   « هضم استراحت و » و سمپاتیک وجود دارد. سیستم اول به عنوان سیستم 

در بدن است. استرس و اضطراب     یا گریز” ( هیجان)سیستم دوم عامل “جنگ   کند.  رل میدفع ادرار و مدفوع، و تولید اشک و بزاق را کنت

کند که باعث افزایش سرعت ضربان قلب و تنفس، و ارسال خون بیشتر به ماهیچه ها شده و روند هضم را در دستگاه این سیستم را فعال می

 .گوارش کند یا حتی متوقف می کند

گردد تحقیق با تعداد بیشتری از افراد انجام گردد.  توان به تعداد کم اعضای نمونه اشاره کرد. پیشنهاد میهای تحقیق میاز محدودیت 

های به  پذیراست، نتایج و یافته های این پژوهش، جامعه منحصر به مردان میتلا به سندرم روده تحریکهمینطور این یکی از محدودیت 

 باشد.  اری پژوهش میآمده تنها قابل کاربرد در جامعه آم دست

 منابع 

 گوارش مجله  پذیر، تحریک روده  به سندرم  مبتلا  بیماران زندگی کیفیت اختصاصی پرسشنامه  یابی اعتبار ..(1385ناصر) دریانی،  ابراهیمی

 201..42 شماره .ایران . -وکبد گوارش بیماریهای کنگره  سومین .ویژه 

 ، ص 2، چاپ هشتم، جلد 1378، ترجمه محمدنقی براهنی و دیگران، تهران، رشد، شناسیزمینه رواناتکینسون، ریتا و دیگران؛ 

- 2.1شماره   روانشناسی معاصر.  --های روانسنجی پرسشنامه تجدیدنظر شده شخصیت آیزنک(. ویژگی1385بخشی پور عباس، باقریان، صنم)
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بیماران مبتلا به سندرم روده  (.  1389ه، زرگر،یداله)داوودی، ایران، فتاحی، مرضی  تایمی و سلامت روان در  الکسی  مقایسه کمال گرایی، 

 .(4)پیاپی  2شماره  1389پاییز و زمستان  17سال  دست آوردهای روان شناختی .تحریک پذیر با افراد سالم

 و غیرمنطقی باورهای بدنی، تصویر بین روابط ساختاری (.مدل  )1397مسعود گرامیپور، و محمدمیگونی،احمد کربلایی ،.زهره  حسینی،

 (.48)12و27-26رفتار و اندیشه .زیبایی جراحی ) .درمتقاضیان  روان سلامت

تاثیر ورزش هوازی بر نگرش زنان در  (.1389زرشناس،ساره، نوری، اشرف، حسینی، سیدعلی، رهگذر، مهدی، سیدنور، رضا، مشتاق، نهاله)

 20-15. 44)(2/شماره 11دوره:. آرشیو توانبخشی.مورد تصویر بدنی

های روان سنجی (. وِیژگی1389مصطفی، جنتی، فرشته، رضاپور، حسین)علوی، سید سلمان، اسلامی، مهدی، مراثی، محمدرضا، نجفی،  

 183-189. 13.شماره 4. دوره مجله علوم رفتاریآزمون اعتیاد به اینترنت یانگ. 

 

https://farabiotic.com/4603/
https://ensani.ir/fa/article/537609/%D9%85%D9%82%D8%A7%DB%8C%D8%B3%D9%87-%DA%A9%D9%85%D8%A7%D9%84-%DA%AF%D8%B1%D8%A7%DB%8C%DB%8C-%D8%A7%D9%84%DA%A9%D8%B3%DB%8C-%D8%AA%D8%A7%DB%8C%D9%85%DB%8C-%D9%88-%D8%B3%D9%84%D8%A7%D9%85%D8%AA-%D8%B1%D9%88%D8%A7%D9%86-%D8%AF%D8%B1-%D8%A8%DB%8C%D9%85%D8%A7%D8%B1%D8%A7%D9%86-%D9%85%D8%A8%D8%AA%D9%84%D8%A7-%D8%A8%D9%87-%D8%B3%D9%86%D8%AF%D8%B1%D9%85-%D8%B1%D9%88%D8%AF%D9%87-%D8%AA%D8%AD%D8%B1%DB%8C%DA%A9-%D9%BE%D8%B0%DB%8C%D8%B1-%D8%A8%D8%A7-%D8%A7%D9%81%D8%B1%D8%A7%D8%AF-%D8%B3%D8%A7%D9%84%D9%85
https://ensani.ir/fa/article/537609/%D9%85%D9%82%D8%A7%DB%8C%D8%B3%D9%87-%DA%A9%D9%85%D8%A7%D9%84-%DA%AF%D8%B1%D8%A7%DB%8C%DB%8C-%D8%A7%D9%84%DA%A9%D8%B3%DB%8C-%D8%AA%D8%A7%DB%8C%D9%85%DB%8C-%D9%88-%D8%B3%D9%84%D8%A7%D9%85%D8%AA-%D8%B1%D9%88%D8%A7%D9%86-%D8%AF%D8%B1-%D8%A8%DB%8C%D9%85%D8%A7%D8%B1%D8%A7%D9%86-%D9%85%D8%A8%D8%AA%D9%84%D8%A7-%D8%A8%D9%87-%D8%B3%D9%86%D8%AF%D8%B1%D9%85-%D8%B1%D9%88%D8%AF%D9%87-%D8%AA%D8%AD%D8%B1%DB%8C%DA%A9-%D9%BE%D8%B0%DB%8C%D8%B1-%D8%A8%D8%A7-%D8%A7%D9%81%D8%B1%D8%A7%D8%AF-%D8%B3%D8%A7%D9%84%D9%85
https://ensani.ir/fa/article/journal-number/60361/%D8%AF%D8%B3%D8%AA-%D8%A2%D9%88%D8%B1%D8%AF%D9%87%D8%A7%DB%8C-%D8%B1%D9%88%D8%A7%D9%86-%D8%B4%D9%86%D8%A7%D8%AE%D8%AA%DB%8C-%D8%B3%D8%A7%D9%84-17-%D9%BE%D8%A7%DB%8C%DB%8C%D8%B2-%D9%88-%D8%B2%D9%85%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86-1389-%D8%B4%D9%85%D8%A7%D8%B1%D9%87-2-%D9%BE%DB%8C%D8%A7%D9%BE%DB%8C-4-
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 .علم نشر تهران، انتشارات .خادمی علی و بیرامی منصور ترجمه ،درمانی شناخت  فرا (. 2010آدریان) ولز، پیتر؛ فیشر،

لیلی، زاده،  مهرناز، مرادی، علی رضا)  قاسم  معتاد و    (.1386شهرآرای،  مقایسه دختران  و  اینترنت در دختران  به  اعتیاد  نرخ شیوع  بررسی 

 38-32. 1.شماره 2ر. دوره:روانشناسی معاص. غیرمعتاد به اینترنت در متغیرهای تنهایی، عزت نفس و مهارتهای اجتماعی
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