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ABSTRACT ARTICLE INFORMATION 

Background and Purpose: Body dysmorphic disorder is a psychiatric disorder 

that is characterized by an excessive concern about a slight defect or defect in 

physical appearance that leads to dysfunction in one or more areas of the body. 

This research was conducted with the aim of evaluating the mediating role of 

cognitive emotion regulation strategies in the relationship between body shame 

and body dysmorphic disorder symptoms. Methods: The method of this research 

is structural equation modeling. The statistical population of this research includes 

women and girls referring to the beauty clinics of the 4th and 8th districts of 

Tehran, of which there are 232 people and the sampling method in this research 

is sampling. The main tool for collecting information in this research is to measure 

self-objectification, the body monitoring subscale, and to measure body shame, 

the body shame subscale is from the objectified body awareness scale of 

McKinley and Hyde (1996), the Cognitive Emotion Regulation Questionnaire by 

Garnefski, Kraaij, & Spinhoven (2001) and the body deformity questionnaire used 

by Stozin et al. (1998). In order to determine the presence or absence of influence 

between the variables and estimate and generalize the results obtained from the 

sample size to the statistical population, correlation model, Pearson correlation 

coefficient test, regression models (mediator model) and SPSS and AMOS 

statistical software have been used. Results: According to the findings of this 

research, body shame has a positive and significant relationship with symptoms 

of body deformity disorder (P<0.001). Body shame has a significant relationship 

with symptoms of body deformity disorder through the mediation of cognitive 

emotion regulation strategies (P<0.001). Conclusion: The results It can be 

concluded that cognitive emotion regulation strategies play a mediating role in the 

relationship between body shame and body deformity anxiety symptoms. 
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 نشانگان اختلال بدشکلی بدن
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    100-110صفحات: 

از حد درباره نقص    شیب  یاست که به عنوان نگران  یروانپزشک  یبدن، اختلال  یاختلال بدشکل:  و هدف   نه یزم

  نی. اشودی ماز بدن،    هی چند ناح  ای  کی است که منجر به اختلال در عملکرد    یکیزیدر ظاهر ف  یجزئ  بیع  ای

ارز  با هدف  ب  جانی ه  یشناخت  میتنظ  یراهبردها  یانجینقش م  یاب یپژوهش  رابطه  با   نیدر  از بدن  شرم 

  سازی  پژوهش از نوع مدل  نی روش ا:  روش پژوهش.  است  رفتهیبدن صورت پذ  ینشانگان اختلال بدشکل 

  ی هاک ی نیکلمراجعه کننده به    ین پژوهش شامل زنان و دخترانیا  ی . جامعه آمار است  یمعادلات ساختار

پژوهش    نیدر ا  یریگنمونه  وه شی  و   نفر  232  تعداد  ها،آن  ن یکه از ب  باشدیتهران م  8و    4منطقه    ییبا یز

  ی خودشسنجش    یپژوهش، برا  نیدر ا  اطلاعات  یابزار گردآور   نیتری . اصلباشدی در دسترس م  یریگنمونه

از    یآگاه   اسی شرم از بدن از مق  اسیسنجش شرم از بدن خرده مق  یبدن و برا  شی پا  اسیخرده مق  ،یانگار

  ج یکرا  ،یتوسط گارنفسک  جانی ه  یشناخت  میپرسشنامه تنظ،  (1۹۹6)   دیو ها  ینلیانگاشته مک ک  ءیبدن ش

اسپ بدشکل  و(  2001)  نهاونیو  استوز   یپرسشنامه  توسط  که  )  نیبدن  همکاران  شد.  1۹۹8و  استفاده   )

آمده از حجم نمونه به  دست به   جینتا  میو برآورد و تعم  رهایمتغ  نیب  ری عدم وجود تأث  ای وجود    نییمنظور تعبه

( و  یانجی )مدل م  یونی رگرس  یها و مدل   رسونیپ  یهمبستگ   بیآزمون ضر  ،یاز مدل همبستگ  یجامعه آمار

پژوهش، شرم    نیا   یهاافته یبا توجه به    :  هاافته ی.  است  دهی استفاده گرد  AMOSو    SPSS  یآمار  افزارنرم

بدشکل اختلال  نشانگان  با  بدن  )  کیبدن    یاز  دارد  معنادار  و  مثبت  با P<001/0رابطه  بدن  از  شرم   .)

بدشکل  جانیه  یشناخت  میتنظ  یراهبردها  یگری انجیم اختلال  نشانگان  دارد    یبا  معنادار  رابطه  بدن 

(001/0>P  .)شرم از   نیدر رابطه ب  جانیه  ی شناخت  میتنظ  یگرفت راهبردها  جهینت  توانیم  :  یریگجه ی نت

 . دارد  یانجیبدن نقش م  یاز بدشکل  یبدن با نشانگان نگران

 اطلاعات نویسنده مسئول 
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 مقدمه

، اختلالی روانپزشکککی اسککت که به 1اختلال بدشکککلی بدن

عنوان نگرانی بیش از حکد دربکاره نقص یکا عیکب جزئی در 

ظاهر فیزیکی اسکت که منجر به اختلال در عملکرد یک یا  

. این اختلال بیش از صکد سکال  شکودیمچند ناحیه از بدن،  

پیش توسکط کرپلین شکناسکایی شکده اسکت و آن را هراس از  

نکامیکد و برای اولین بکار در چکام سکککوم  بکد شککککلی بکدن  

راهنمای تشکییصکی و آماری اختلالات روانی مطرح شکد و  

تکا بکه امروز بکه عنوان اختلال بکد شکککککل انگکاری بکدن مطرح  

اختلال، فرد    (. در این2010وارنر و گراس،  شککده اسککت )

اشکتغال ههنی با عنوان نقص در ظاهر دارد که این نقص یا  

خیالی اسککت یا چنان ه نابهنجاری جسککمی در فرد وجود  

داشکته باشکد، دلواپسکی فرد درمورد آن افراطی و عذاو آور  

این اختلال نگریسککتن به آینه،    هاییژگیو اسککت. از جمله 

ان سازی  مقایسه خصوصیات جسمانی خود با دیگران ، پنه

افراطی، دسکت کاری پوسکت و جسکتجوی اطمینان طلبی  

)ربیعی، صکککلاحیکان، بهرامی و   شکککودیمتشکککییص داده 

(. این افراد معمولاً در مورد بکدن و ظکاهر  13۹0پکالاهنک ،  

فیزیکی خود مانند صککورت، بینی، گوش، پسککتان و ران ها  

  ها قسمتاشتباهی دارند و دائماً نسبت به این    یهابرداشت

تولمان و همکاران،  شککغولی و نشککیوار فکری دارند )دل م

  ی هاعلتبر اسککاس مدل سککبب شککناسککی کش،  (.2006

بین فردی،    یهکاتجربکهمیتلفی اعم از فرهنگی، اجتمکاعی،  

شکیصکیتی در ادراف فرد    یهانگرشفیزیکی و    هاییژگیو 

 (. 2005رومر و همکاران، از بدنش، مؤثر است )

ککه در ایجکاد کردن دیکدگکاه    هکای اجتمکاعیبکا این حکال، پیکام

جنسکککی در مورد دختران نقش دارنکد، تنهکا حکاصکککل ککار  

و کالاهای تجاری نیسکککتند، بلکه عوامل دیگری    هارسکککانه

چون روابط بین فردی و عوامکل درون روانی را نیز شکککامکل  

(، ککه برای ایجکاد یکک  1۹۹2)برون و گیلیگکان،  شکککود  می

تبیین سکبب شکناسکی جامت، توجه به این متغیرها نیز حائز  

عاطفی که در  -شکناختی  هاییسکتمسکاهمیت اسکت. یکی از  

افراد در تنظیم    یهاتفاوتباشککد،  ل مینگرانی از بدن دخی

تفاوتهای فردی  از این رو تمرکز بر باشککد.  هیجاناتشککان می

تواند نگرانی از بدن  زنان در عوامل محافظ و خطری که می

 
1. body dysmorphic disorder 

)هاگ، گالون،  را افزایش یا کاهش دهد، حائز اهمیت اسکت 

مشکککیص شکککده اسکککت ککه افراد در مواجهکه بکا  (.  2011

  تنظیم هیجان  هاییاسکککتراتژز رویدادهای اسکککترس زا، ا

متفاوتی برای اصکلاح یا تعدیل تجربه هیجانی خود استفاده 

تکامپسکککون،  کننکدیم و  مثکال گراس  ؛ کول،  2007)برای 

و   ؛ آلکداو، نولن هوکسکککمکا2012؛ بکه نقکل از تروی،200۹

 (. 1400، صاحبدل و همکاران،  2010سویزر،  

وقایت استرس  تنظیم هیجان نقش مهمی در سازگاری ما با 

(. تنظیم هیجان  2010کرین  و سولان، زای زندگی دارد )

همواره بکه عنوان متغیری میکانجی در زمینکه سکککازگکاری بکا  

(. بر 2011دیلون و همکاران،  اسکترس پیشکنهاد شکده است )

، مواجهه با اسکترس منجر به بی  یاواسکطه  یهامدلاسکاس  

خود نتکایج منفی را     ٔ  نوبکهککه بکه    گرددیم    نظمی هیجکانی

رسککد زنانی  به نظر می .(2011در بر دارد )تروی و ماوس،  

بینی بدنی  ای دچار دیدگاه شککیکه در اثر تزریقات رسککانه

مثبکت وجودی خویش    یهکاجنبکهتواننکد بکه  شکککونکد، نمیمی

و    هایسکتگیشکا، نظیر سکلامت و تندرسکتی بدنی و جنسکی

توانمندیهایشککان بیاندیشککند و نقاف منفی و نقایص بدنی  

و در نتیجکه از  (  2011)هکاگ، گکالون،  خود را نکادیکده بگیرنکد  

راهبردهکای نکاسکککازگکارانکه تنظیم هیجکان اسکککتفکاده می 

اضکطراو و افسکردگی را در آنان    تواندیمنمایندکه این امر  

که افراد با تصکککویر    دهدیممطالعات نشکککان افزایش دهد.  

بدنی منفی، اغلب به جای اسککتفاده از راهبردهای سککازش  

تر مکاننکد پکذیرش از راهبردهکای نکاککارآمکدی مکاننکد  یکافتکه

(. 2011کنند )هاگ، گالون،  سکککرزنش خود اسکککتفاده می

نجاتی، صککباحی، رفیعی نیا و راجزی اصککفهانی    هاییافته

(  نشکان داد که راهبردهای تنظیم شکناختی هیجان  2014)

در زنان دارای تصویر بدنی مثبت و منفی، تفاوت معناداری  

راهبردهککای   در  منفی،  بککدنی  تصکککویر  دارای  زنککان  دارد. 

ناکارآمد تنظیم هیجان از جمله سکککرزنش خود، نشکککیوار  

پنکداری، میکانگین نمرات بکالاتری    ههنی، یکا فکاجعکه آمیز

علاوه بر این زنکان دارای تصکککویر بکدنی مثبکت در دارنکد.  

راهبردهکای تنظیم هیجکان ککارآمکد مکاننکد پکذیرش، تمرکز  

مجکدد مثبکت، تمرکز مجکدد بر برنکامکه ریزی، اتیکاه دیکدگکاه،  

بنا    و ارزیابی مجدد مثبت، میانگین نمرات بالاتری داشکتند.
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تر پژوهشکی به بررسکی نقش تنظیم  بر آن ه تشکری  شکد، کم

هیجکانی و رابطکه آن بکا اختلال بکدشککککلی بکدن در زنکان  

سکککاختکاری    یهکامکدلمتقکاضکککی جراحی زیبکایی در قکالکب  

. بنابراین، پژوهش حاضکککر بر آن اسکککت که اثر  اندپرداخته

مسکتقیم و غیر مسکتقیم شکرم از بدن را بر اختلال بدشککلی  

تکأثیر   ٔ  نحوهدارد  بکدن را تعیین نمکایکد. این پژوهش قصکککد  

متغیرهای راهبردهای تنظیم شکککناختی هیجان، شکککرم از  

بدن بر اختلال بدشککلی بدن را به طور همزمان با اسکتفاده  

با در نظر    گرپژوهش(، که 1از یک مدل فرضکککی )شککککل  

گرفتن مباحث نظری و تجربی موجود، ارائه نموده اسکککت،  

پژوهش حاضککر از این قرار    سککؤالبنابراین  بررسککی نماید.  

راهبردهای تنظیم شککناختی هیجان در رابطه بین  بود: آیا  

شکرم از بدن با نشکانگان اختلال بدشککلی بدن نقش میانجی  

 ؟ دارد

 
 نمودار رابطه بین متغیرهای پژوهش   . 1شکل 

 پژوهش   روش

های  این پژوهش بر اسکککاس معیار هدف در گروه پژوهش

ها در گروه  کاربردی، بر اسکاس معیار زمان گردآوری داده

ها و  های پیمایشککی، بر اسککاس معیار ماهیت دادهپژوهش

معیکار   بر اسککککاس  یکک پژوهش کمی،  مبنکای پژوهش 

خصککوصککیات موضککوع یا مسککشله پژوهش یک پژوهش  

ار انواع تحقیقات بر  همبسکتگی یا همیوانی، بر اسکاس معی

اول، بر  های دسکککتاسکککاس نوع داده یک پژوهش با داده

آوری اطلاعکات یکک پژوهش  اسکککاس معیکار روش جمت

پرسکشکنامه و بر اسکاس معیار   یکتکنمیدانی با اسکتفاده از 

ترین  باشککد. اصککلیمیزان ژرفایی یک پژوهش پهنانگر می

پرسکککشکککنامه    4در این پژوهش    اطلاعاتابزار گردآوری  

، شکککرم از بکدن، راهبردهکای تنظیم  یءانگکاریخودشککک)

باشد  شناختی هیجان، نشانگان اختلال بدشکلی بدن( می

 
1. objectified body consciousness 

طیف مورداسککتفاده در پرسککشککنامه این پژوهش طیف  

باشککد. در راسککتای تجزیه و تحلیل  ای میدرجه 5لیکرت  

ابزار  داده این پژوهش  تحلیکل اطلاعکات    یکهتجزهکا در  و 

این پژوهش بکا  پرسکککشکککنکامکه افزارهکای آمکاری و  نرمای 

صورت   AMOSو   SPSSمدلسکازی معادلات سکاختاری  

اسککککت، هم نین برای تعیین حجم نمونکه از   پکذیرفتکه 

ارزشکککمنکد  نرم   SPSS SAMPLE POWERافزار 

اسکتفاده گردیده اسکت. پایایی ابزار پژوهش نیز بر اسکاس  

آزمون آلفای کرونباخ برای پرسکشکنامه خودشکیء انگاری  

(، تنظیم شککناختی هیجان  0/ 70بدن ) (، شککرم از0/ 72)

( به تأیید  0/ 74)( و نشکانگان اختلال بدشککلی بدن 0/ 77)

ن پژوهش زنان و دخترانی  یرسکیده اسکت. جامعه آماری ا

  8و    4زیبکایی منطقکه    هکایینیکککلمراجعکه کننکده بکه  

باشکد، حجم نمونه در این پژوهش با اسکتفاده از  تهران می

 232برابر بکا    SPSS SAMPLE POWERافزار  نرم

نمونکه و شکککیوه  نمونکهنفر  پژوهش  این  در  گیری  گیری 

 باشد.  دردسترس می

 ابزار پژوهش 

برای سنجش    :1. مقیاس آگاهی از بدن شیء انگاشته1

انگاری، خرده مقیاس پایش بدن و برای سنجش    یخودش

شکرم از بدن خرده مقیاس شکرم از بدن از مقیاس آگاهی  

(  1۹۹6از بکدن شکککیء انگکاشکککتکه مکک کینلی و هکایکد  )

انگاری(   یخودشک)2اسکتفاده شکد. خرده مقیاس پایش بدن 

خارجی    یهارسککاله: این خرده مقیاس در اکثر مقالات و  

برای سکنجش متغیر خودشکی انگاری مورد اسکتفاده قرار  

گرفته است. این مقیاس به اندازه گیککری مککیزان پایش و  

به عنوان یک مشکاهده    یشکانهابدنوارسکی کردن افراد از 

گر بیرونی جهکت کسکککب اطمینکان از منطبق بودن آن بکا  

، به شککلی که این افراد  پردازدیمانداردهای اجتماعی اسکت

بیش از آن که به احسکاس شکیصکی خودشکان نسکبت به  

توجکه کننکد، عمکدتکاً بر ظکاهر و نمکای بیرونی    بکدنشکککان

، از دیکد دیگران توجکه و تکأکیکد دارنکد. این خرده بکدنشکککان

( و دارندگان   = 0α/ 621گویه اسککت )  8مقیاس شککامل  

سکککتنکد ککه بکه طور مکرر بکه  نمرات بکالاتر کسکککانی ه

2. Surveillance Subscale  
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توجه کرده و بیشتر نگران این هستند که در    یشکانهابدن

تا این   رسکدیمنگاه دیگران، ظاهر بدنشکان چگونه به نظر 

که خودشکان چه احسکاسکی نسکبت به بدنشکان دارند. این  

( اعتباریابی شکده  13۹3مقیاس در ایران توسکط سکلیمی )

شککده اسککت.  گزارش   0/ 678اسککت و آلفای کرونباخ  آن 

گویکه ای    8: خرده مقیکاس   1خرده مقیکاس شکککرم از بکدن  

را    بدنشکانشکرم از بدن، چگونگی احسکاس افراد نسکبت به 

(. فردی ککه نمره بکالایی    = 0α/ 670)    کنکدیمارزیکابی  

بر این باور اسکت که چنان چه نتواند چشکم    کندیمکسکب 

داشکککت هکای فرهنگی راجت بکه بکدن خویش را برآورده 

صکر و قابل سکرزنش خواهد بود. این مقیاس در  سکازد، مق

( اعتباریابی شککده اسککت و  13۹3ایران توسککط سککلیمی )

 گزارش شده است.  0/ 6۹آلفای کرونباخ  آن 

تنظیم    پرسکشکنامه:  2. مقیاس تنظیم شنناختی هیجان2

شکناختی هیجان توسکط گارنفسککی، کرایج و اسکپینهاون  

دو  2001) دارای  و  شککککده  تکهکیککه  هکلکنککد  کشکککور  در   )

تنظیم شکناختی    پرسکشکنامهانگلیسکی و هلندی اسکت.  نسکیه

چند بعدی اسککت که جهت شککناسککایی    پرسککشککنامهیک  

شکککنکاختی افراد پ  از تجربکه کردن   یامقکابلکهراهبردهکای  

. گیردیمورد اسکککتفکاده قرار  منفی م  هکاییکتموقعوقکایت یکا  

  36این پرسککشککنامه یک ابزار خودگزارشککی اسککت و دارای  

. اجرای این پرسکشکنامه خیلی آسکان اسکت و  باشکدیمماده 

افراد   هم    12برای  و  بهنجکار  افراد  )هم  بکالا  بکه  سککککال 

  پرسککشککنامه . باشککدیمبالینی( قابل اسککتفاده   هاییتجمع

نظری محکمی   تجربی و  یهپاتنظیم شناختی هیجان دارای  

ماده   36خرده مقیاس تشککیل شکده که دارای    ۹بوده و از 

( سکککرزنش خود 1عبکارتنکد از:    هکایکاسمق. خرده بکاشکککدیم

،  11،  2( پکذیرش )عبکارات:   2(؛  28،  1۹،  10،  1)عبکارات:  

(؛  30،  21،  12،  3( نشکککیوار ههنی )عبکارات:   3(؛  2۹،  20

(  5(؛  31،  22،  13،  4( توجکه مجکدد مثبکت )عبکارات:   4

(  6(؛ 32، 23، 14، 5توجه مجدد به برنامه ریزی )عبارات:  

( اتیکاه  7(؛  24،33،  15،  6ارزیکابی مجکدد مثبکت )عبکارات:   

( فکاجعکه آمیز پنکداری  8(؛  16،25،34،  7دیکدگکاه )عبکارات:   

( سکککرزنش دیگران )عبکارات:  ۹(؛  26،35،  17،  8)عبکارات:   

هرگز( تکا  )تقریبکاً    1نمرات مقیکاس از    دامنکه(.  18،27،36،  ۹

 
1. body shame subscale  

ماده  4. هر خرده مقیاس شکامل  باشکدیمتقریباً همیشکه  5

از طریق جمت   هایاسمقکل هر یک از خرده  نمرهاسکککت. 

نمرات    ٔ  دامنهبنابراین    آیدیمبه دسکت  هاماده نمرهکردن 

خواهکد بود. نمرات بکالا در   20تکا    4هر خرده مقیکاس بین  

هر خرده مقیاس بیانگر میزان اسککتفاده بیشککتر از راهبرد  

مکذکور در مقکابلکه یکا مواجهکه بکا وقکایت اسکککترس زا و منفی  

. نسکیه فارسکی پرسکشکنامه تنظیم شکناختی هیجان  باشکدیم

( اعتبکار یکابی شکککد.  138۹در ایران توسکککط حسکککنی )

روانسککنجی این فرم، شککامل همسککانی درونی،    هاییژگیو 

پایایی بازآزمایی، روایی محتوایی، روایی همگرا و تشییصی  

)افتراقی( مطلوو گزارش شککده اسککت. هم نین ضککرایب  

برای خرده     0/ 8۹تکا    0/ 67از    هکایکاسمقآلفکای کرونبکاخ 

 گزارش شده است.  

اختلال   سکنجش برای  بدن: بدشنکلی . پرسنشننامه3

توسککط  که بدن بدشکککلی پرسککشککنامه بدشکککلی بدن از

 در نگرانی ارزیابی (با هدف  1۹۹8اسککتوزین و همکاران )

 که اسکت گویه 7 شکامل و  شکد سکاخته بدن بدشککلی مورد

 چهار طیف لیکرت در را بدن شککل درباره نگرانی حدود

، اسککتفاده خواهد شککد.  دهدیم قرار ارزیابی مورد یادرجه

 نفری 17 نمونه یک روی بر و  اسکترالیا در پرسکشکنامه این

 درونی روایی بیکانگر نتکایج ککه گرفکت قرار مورد ارزیکابی

 میان قوی همبستگی و  بعدی تک عاملی سکاختار مناسکب،

 همبسکتگی یک و  دارد وجود کار و  و اضکطراو پریشکانی

 با معنادار همبسکتگی یک و  افسکردگی علایم با متوسکط

 توسکط ایران در پرسکشکنامه این .سکایکوتیک دارد علایم

( هنجاریابی  13۹4کاظمینی، فروغی، خانجانی و محمدی )

 تک سکاختار از تأییدی عاملی شکده اسکت که نتایج تحلیل

 حمایت ایرانی نمونه در بدشکککلی مورد در نگرانی عاملی

 کمال بیرونی، شککرم مقیاس پرسککشککنامه با این و  کرد

 شکفقت با معنادار و  منفی همبسکتگی منفی، عاطفه گرایی،

 .آمد دست به 0/ 78آلفای کرونباخ   ضریب و  دارد خود به

 روش اجرای پژوهش 
منظور اجرای ملاحظات اخلاقی در این پژوهش اقداماتی  به

ها اشکاره  ترین این اقدامگرفته اسکت که برخی از مهمانجام

کننکدگکان در پژوهش اطمینکان  . بکه شکککرککت1گردد:  می

2. cognitive Emotion Regulation Questionnaire (CERQ) 
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شککده که اطلاعات دریافتی از ایشککان محرمانه خواهد  داده

. در اسکتفاده از منابت حفظ امانت مدنظر قرارگرفته  2ماند.  

( و عدم اسکتفاده  یت صکداقت و امانت علمیشکده اسکت )رعا

. همکاری در این پژوهش  3از منابت مشکوف و فاقد اعتبار. 

بوده اسکککت.  توسکککط شکککرککت .  4کننکدگکان داوطلبکانکه 

اند که هر زمان اراده  ندگان در پژوهش  آزاد بودهکنشکرکت

.  5کنند از طرح )پاسکیگویی به پرسکشکنامه( خارو شکوند. 

  یندورباطلاعات از راه اسکتراق سکمت،   یز از جمت آوریپره

های خاص  ز از گرایشیطرفی و پرهت بیی. رعا6و...  یمیف

ا اجتماع هنگام  یت حرمت افراد  یتوسککط پژوهشککگر و رعا

ق  یهای تحقن روشیدتری. اسکتفاده از جد7ر.  یسکبحث و تف

های  که بتواند در بهبود پژوهش یاگونهجه بهیجهت اخذ نت

ت  ی. رعا8رد.  یاسکتفاده قرار گ  ها موردیزیرا برنامهیگر و  ید

ف.  یهکا و عکدم تحروتحلیکل دادهصکککداقکت در هنگکام تجزیکه

منظور تعیین وجود یکا عکدم وجود تکأثیر بین متغیرهکا و  بکه

آمده از حجم نمونه به جامعه دسکترآورد و تعمیم نتایج بهب

آماری از مدل همبسکککتگی، آزمون ضکککریب همبسکککتگی 

هکای رگرسکککیونی )مکدل میکانجی( جهکت  پیرسکککون و مکدل

های پژوهش اسککتفاده گردیده اسککت. ابزار  ارزیابی فرضککیه

 SPSSافزار آماری  وتحلیل اطلاعات این پژوهش نرمتجزیه

 باشد.می AMOSو  

 هایافته

از   حاکی  پژوهش  این  در  پاسیگویان  سن  فراوانی  توزیت 

درصد از پاسیگویان در این پژوهش سن    37.۹آنست که  

سال    40تا    30درصد بین    48.3سال،    30خود را کمتر از  

سال گزارش    40درصد نیز سن خود را بیشتر از    13.8و  

اند. توزیت فراوانی وضعیت تأهل پاسیگویان در این  نموده 

حاکی  که    پژوهش  آنست  پاسیگویان    46.6از  از  درصد 

و   بوده  53.4مجرد  متأهل  نیز  فراوانی  درصد  توزیت  اند. 

از   حاکی  پژوهش  این  در  پاسیگویان  تحصیلات  میزان 

درصد از پاسیگویان در این پژوهش میزان    12.۹آنست که  

و   دیپلم  فوق  را  خود  درصد    60.8،  تریینپاتحصیلات 

و   دار  26.3کارشناسی  نیز  تحصیلات  درصد  میزان  ای 

بوده بالاتر  و  ارشد  طبقه  کارشناسی  فراوانی  اند.توزیت 

اجتماعی ههنی پاسیگویان در این پژوهش حاکی از آنست  

درصد از پاسیگویان طبقه اجتماعی خود را پایین،    4.3که  

درصد نیز    50نفر معادل    116درصد طبقه متوسط و    45.7

 ند.اطبقه اجتماعی خود را بالا گزارش نموده
 

 هایشمؤلفه  و هیجان شناختی  متغیر تنظیم از  مرکزی )میانگین و انحراف معیار(   پراکندگی های. آماره1جدول 

 کشیدگی کجی انحراف معیار  میانگین  رها یمتغ

 7۹/0 -74/0 3.50 12.5۹ پذیرش 

 -60/0 04/0 3.14 14.15 مثبت   مجدد  تمرکز

 55/0 -47/0 3.25 15.83 ی زیربرنامه   بر  مجدد  تمرکز

 -57/0 14/0 3.68 15.17 مثبت   مجدد  یابیارز

 -56/0 -01/0 3.42 14.21 ( پذیری  دیدگاه)  شماری  اهمیت  کم

 11/0 -0۹/0 ۹.50 57.56 مثبت  شناختی  تنظیم

 7۹/0 -74/0 3.44 11.73 ( خویش   ملامت)  گری  سرزنش  خود

 -60/0 04/0 3.22 12.۹5 نشیوارگری 

 55/0 -47/0 36.55 10.86 ( سازی  فاجعه)  نمایی  فاجعه

 -57/0 14/0 3.5۹ 10.66 ( دیگران  ملامت)  گری  سرزنش  دیگر

 -56/0 -01/0 10.45 46.20 منفی  شناختی  تنظیم

 11/0 -0۹/0 13.50 103.۹7 تنظیم شناختی هیجان
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 7۹/0 -74/0 10.33 4۹.18 شرم از بدن 

 -60/0 04/0 3.61 16.58 بدن  بدشکلی  اختلال  نشانگان

آزمون   به  توجه  کلیه    که نی او    1با  کشیدگی  و  کجی 

از  ه بزرگکرها  یمتغ توان  شده است، میگزارش  0/ 05تر 

نمود   متغکاستنباف  کلیه  توزیه  از  پیرها  نرمال    ی رو یت 

های پارامتریک  آزمون کنند و در این پژوهش باید از  یم

 استفاده گردد.

 

 ماتریس همبستگی بین متغیرهای پژوهش . 2جدول 

 4 3 2 1 متغیرها 

    1 منفی  شناختی  تنظیم -1

   1 - 6۹/0** تنظیم شناختی مثبت -2

  1 -48/0** 56/0** شرم از بدن  -3

 1 38/0** -54/0** 53/0** بدن  بدشکلی  اختلال  نشانگان -4

01/0P< ** 
 

 

جدول   اساس  بین  2بر  همبستگی  ضرایب    هایمقیاس، 

اختلال   نشانگان  و  بدن  از  شرم  هیجان،  شناختی  تنظیم 

و با توجه    (P<0/ 01)  بدشکلی بدن از نظر آماری معنادار بود

شناختی   تنظیم  بین  شده  گزارش  همبستگی  ضرایب  به 

همبستگی   بدم  بدشکلی  اختلال  و  بدن  از  شرم  با  مثبت 

 (. P<0/ 01) شودمیمنفی دیده 
 

 های رگرسیونی خروجی استاندارد شده وزن  . 3 جدول

 سط  معناداری  نقاف بحرانی  مقادیراستاندارد شده  هاشاخص

 0.0001 7.25 -0.54 هیجان  شناختی  بر راهبرد مثبت تنظیم  بدن  از  تأثیر شرم

 0.0001 7.61 0.56 هیجان  شناختی  بر راهبرد منفی تنظیم  بدن  از  تأثیر شرم

 0.0001 8.03 0.64 بر نشانگان اختلال بدشکلی بدن  بدن  از  تأثیر شرم

هیجان نشانگان اختلال بدشکلی    شناختی  تأثیر راهبرد مثبت تنظیم 

 بدن 

0.52- 7.20 0.001 

هیجان نشانگان اختلال بدشکلی    شناختی  تأثیر راهبرد منفی تنظیم

 بدن 

0.54 7.24 0.0001 

 

های رگرسیونی و مقادیر  و خروجی وزن  2با توجه به مدل  

می غیرمستقیم  و  مستقیم  اثرات  معناداری  توان  سطوح 

  از   استنباف نمود که: تأثیر مستقیم و غیر مستقیم شرم 

 باشد. بدن معنادار می  بدشکلی اختلال  نشانگان بر بدن
 

 استرپ سطوح معناداری اثرات مستقیم و غیرمستقیم با استفاده از آزمون بوت  . 4جدول 
 اثر کل  اثر غیرمستقیم  اثر مستقیم  هاشاخص

 ***  ***  0.0001 هیجان  شناختی  بر راهبرد مثبت تنظیم  بدن  از  تأثیر شرم    

 ***  ***  0.0001 هیجان  شناختی  بر راهبرد منفی تنظیم  بدن  از  تأثیر شرم

 0.01 0.002 0.0001 بر نشانگان اختلال بدشکلی بدن  بدن  از  تأثیر شرم

هیجان نشانگان اختلال    شناختی  تأثیر راهبرد مثبت تنظیم 

 بدشکلی بدن 

0.001  ***  *** 

هیجان نشانگان اختلال    شناختی  تأثیر راهبرد منفی تنظیم

 بدشکلی بدن 

0.0001  ***  *** 
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  معادلات   سازیمدل  در  گریمیانجی  مفهومی  بررسی

  دو  گری  میانجی  بحث  در   که  دهدمی  نشان  ساختاری

  اثر   دیگری   و  مستقیم   اثر  یکی  دارد   وجود  اساسی  مفهوم

  اثر   اگر  میانجی  مدل  در.  یکدیگر  بر   رهایمتغ  غیرمستقیم

  آماری   لحاظ   از  دیگری  متغیر  بر  متغیر  یک  مستقیم

  توانمی  نباشد  معنادار  غیرمستقیم   اثر  اما  باشد  معنادار

  مدل  در  .ندارد  وجود  گری میانجی  که  نمود  استنباف

  از   دیگری  متغیر  بر  متغیر  یک  مستقیم  اثر  اگر  میانجی

  معنادار   غیرمستقیم  اثر  اما   نباشد   معنادار   آماری  لحاظ 

  حاکم   کامل  گریمیانجی  که  نمود  استنباف  توانمی  باشد

  و  مستقیم  اثر   یعنی  اثر  دو  هر  اگر   میانجی  مدل  در.  است

  توانمی  باشد،   معنادار  آماری   لحاظ  از   میرمستقیغ

  به   توجه  با   .است  جزئی  گریمیانجی  که  نمود  استنباف

  مدل   این  برای   که  سازیخودگردان  یا  استرم بوت  آزمون

با توجه به اصول حاکم    است و هم نین   گردیده  استفاده

معادلات ساختاری به  سازی گری در مدلبر بحث میانجی

نمود که در این مدل چون هر    توان استنباف طور کلی می

غیرمستقیم اثر  مستقیم  اثر    نشانگان   بر   بدن   از  شرم  دو 

توان  معنادار گزارش شده است، می  بدن   بدشکلی  اختلال

میانجی که  نمود  متغیر  استنباف  و  دارد  وجود  گری 

میانجی    هیجان  شناختی   تنظیم   راهبردهای  نقش  یک 

  بدشکلی   اختلال   نشانگان   بر   بدن  از  شرم  جزئی در تأثیر 

  توان استنباف نمود که شرم دارد، پ  بطور کلی می  بدن

  هیجان  شناختی  تنظیم   راهبردهای   گریمیانجی  با  بدن  از

 دارد.  معنادار رابطه  بدن بدشکلی  اختلال نشانگان با

 

 برازندگی الگوی پژوهش  یهاشاخص . 5جدول 

جذر برآورد واریان  خطای  

 (RMSEAتقریب )

 شاخص برازندگی 

(GFI) 

شاخص خوبی  

 برازش تطبیقی

(CFI) 

شاخص برازندگی  

 افزایشی 

(IFI ) 

شاخص  

برازش هنجار  

 شده  

(NFI) 

026/0 ۹05/0 827/0 83/0 821/0 

 

برای    RMSEAکه مقدار    دهد یمنشان    5جدول  

قابل قبول مدل    نسبتاًپژوهش حاضر بیانگر برازش  

بررس  ها دادهبا   شاخص  ی است.  برازش    ی هاسایر 

از آن است که الگوی های مورد نظر    ی الگوی حاک

 ها دارند.  با داده یبرازش مطلوب

 

 

 بدن  بدشکلی اختلال با  شرم از بدن  در رابطه بین  شناختی هیجان راهبردهای تنظیم  گریمیانجی مدل نهایی   . 2 مدل
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 گیری و نتیجه  بحث

ارزیکابی بکا هکدف    راهبردهکای   میکانجی  نقش  این پژوهش 

  بکا   بکدن  از  شکککرم  بین  رابطکه  در  هیجکان  شکککنکاختی  تنظیم

بدن صکورت پذیرفته اسکت. نتایج    بدشککلی  اختلال  نشکانگان

  اختلال  نشکانگان  با  بدن از پژوهش حاضکر نشکان داد شکرم

  صورت  بدین  دارد،  معنادار و   مثبت  رابطه یک بدن  بدشکلی

  نشککانگان  میزان  یابد  افزایش  بدن  از شککرم  میزان هرچه  که

 . بالعک   و   یافت  خواهد  افزایش نیز  بدن  بدشکککلی  اختلال
  بر بدن  از  شککرم  غیرمسککتقیم  اثر  مسککتقیم  اثر  دو   هر چون

  اسکت، شکده  گزارش معنادار بدن بدشککلی  اختلال  نشکانگان

 متغیر   و  دارد  وجود  گریمیانجی که نمود  اسکتنباف  توانمی

  میکانجی  نقش  یکک  هیجکان  شکککنکاختی  تنظیم  راهبردهکای

  بدشکککلی  اختلال نشککانگان  بر  بدن از شککرم  تأثیر در جزئی

 شکرم   که نمود  اسکتنباف   توانمی کلی بطور  پ   ، دارد  بدن

  هیجان شککناختی  تنظیم  راهبردهای  گریمیانجی  با بدن  از

  .دارد  معنکادار  رابطکه  بکدن  بکدشککککلی  اختلال  نشکککانگکان  بکا
نجکاتی و همککاران    هکاییکافتکههکای پژوهش حکاضکککر بکا  یکافتکه

زنان دارای تصککویر بدنی مثبت در ( که نشککان داد  2014)

راهبردهای تنظیم شکناختی هیجان تمرکز مجدد بر برنامه  

بکالاتری   نمرات  مجکدد مثبکت، میکانگین  ارزیکابی  و  ریزی 

افرادی که از راهبرد ارزیابی   .باشککدیمداشککتند، همسککو 

مجدد مثبت برای تنظیم هیجاناتشککان اسککتفاده بیشککتری  

واقعکه توجکه    یککمثبکت    یهکاجنبکهبیشکککتر بکه    کننکدیم

عزت نف     و   ینیب  منفی آن و خوش  یهکاجنبکهتکا    کننکدیم

با اسککتدلال به اینکه دیدگاه نگرشککی افراد  . بالاتری دارند

کننده رضایت بدنی   نسبت به بدنشان یکی از عوامل تعیین

رسکد  پژوهش حاضکر به نظر می  هاییافتهبا توجه به    و   اسکت

بینی  ای دچار دیدگاه شککیزنانی که در اثر تزریقات رسککانه

مثبکت وجودی    یهکاجنبکهتواننکد بکه  شکککونکد، نمیبکدنی می

خویش نظیر سکککلامکت و تنکدرسکککتی بکدنی و جنسکککی،  

و توانمندیهایشکان بیاندیشکند و نقاف منفی و    هایسکتگیشکا

ییکد این یکافتکه  در تکأنقکایص بکدنی خود را نکادیکده بگیرنکد.  

از جملکه ککارلسکککون، دیککک لیگی،   برخی پژوهشکککگران 

  ( پکارودی  موجیککا  مکاوس  2012گرینبرگ،  و  تروی  و   )

( نشکککان دادنکد افرادی ککه از راهبرد ارزیکابی مجکدد  2011)

از تکاو آوری و انعطکاف پکذیری    کننکدیممثبکت اسکککتفکاده  

نتیجکه   در  و  برخوردارنکد  بیرونی  وقکایت  برابر  در  بکالاتری 

. هم نین  پکذیرنکدیمب کمتری از تکأثیرات محیطی،  آسکککیک

راهکبکردهککای    هککاییککافکتککه نکقکش  پکیکرامکون  پکژوهکش  ایکن 

انگاری و شکرم از بدن،   یخودشکناسکازگارانه در پیش بینی  

نکاتوانی در تنظیم مؤثر  ککه نشکککان دادنکد    ییهکاپژوهشبکا  

آثار میربی را برای سکلامت روان داشکته    تواندیمهیجانات،  

 .باشدیمباشد، همسو  

شکود که آنها نسکبت به  پندار شک  انگارانه در زنان باعث می

تصککویر بدنی خود دید منفی پیدا کنند و و اشککتغال ههنی  

دائمی به قیافه و بدنشکان در راسکتای همگون کردن ظاهر  

، شودیم تصویری مرجت ارائه یهارسانهخود با آن ه که در  

پیدا کنند. در اثر دریافت واکنش منفی نسکبت به ظاهر که  

  کندیممشکیصکه خود شکیء انگاری بدن اسکت فرد احسکاس  

که مورد قبول واقت نشکده و دچار شکرم و پریشکانی هیجانی  

. ایجاد این نوع نگرش منفی بدنی، زنان را دچار بی  شودیم

ا این  و در نتیجکه کنکار آمکدن بک  گردانکدیمنظمی هیجکانی  

احسکککاسکککات منفی درونی، سکککازگاری و انطباق مثبت و  

اسکککتفاده از راهبردهای تنظیم هیجان سکککازگارانه تری را  

(. در همین راسککتا  2012  و همکاران، کارلسککون)  طلبدیم

نظکارت مکداوم بر ظکاهر بکه همراه خود شکککیء    بیکان شکککده،

انگکاری، منجر بکه احسکککاس خجکالکت زیکاد در مورد بکدن فرد  

یسککه زیاد بدن خود با این معیارهای فرهنگی  . مقاشککودیم

باعث احسکاس    تواندیمغیر ممکن، توسکط زنان و دختران، 

بی کفکایتی و خجکالکت شکککود. اضکککطراو از ظکاهر، از دیگر  

پیامدهای منفی خود شککیء انگاری بدن اسککت که با چک  

. در واقت،  شکککودیمکردن و مرتکب کردن ظکاهر، نمکایکان  

که زنان جوانی که یک نگاه   داندادهتحقیقات زیادی نشکان  

مداوم با رویکرد جنسکی را، به عنوان دید اولیه از خودشکان  

د  ، دارای اضکطراو از ظاهر شکدیدتری هسکتناندکردهدرونی  

(،  2002و تیگمن )  ترسکال. (2010زوربریگن و همکاران، )

که   مشکیص شکد نیز  دختران جوان  مطالعه بر رویدر یک  

خود شکیء انگاری، هم با خجالت از بدن و هم با اضکطراو  

 رسککد یمبه نظر    هایافتهاز ظاهر رابطه دارد. در تحلیل این  

هکای دنیکای امروز، دختران و زنکان را در معر  پی یکدگی

آسیب زای بیشماری قرار داده که سازگاری و    هاییتموقع

ده  . تنظیم هیجکان، یکک پکدیکطلبکدیمانطبکاق بیشکککتری را  

باشککد.  مدرن امروز می  جامعهشککایت برای زندگی زنان در 
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  جنبکه  توانکدیمهکا،  تنظیم موفق هیجکانکات در این موقعیکت

انطباقی داشککته باشککند و با بسککیج منابعی که هدف آنها  

کمکک بکه عملکرد اجتمکاعی شکککیص اسکککت، وی را برای  

اجتنکاو یکا گریز از تهکدیکدهکای محیطی آمکاده سکککازنکد و در 

م نکاموفق هیجکانکات، موجبکات آسکککیکب فرد را  مقکابکل، تنظی

هایی  از موقعیت یاگسکتردهفراهم آورد. زنان امروز با طیف 

تنظیم   متفکاوت  بکه فرم هکای  نیکاز  برخورد کرده انکد ککه 

هیجان دارد. اسککتفاده از هر راهبرد منحصککر به فرد تنظیم  

هیجکان، مزایکای متفکاوتی )مکاننکد، ککاهش تجربکه هیجکانکات  

ینه هایی مانند )پاسککخ های فیزیولوژیک  ناخواسککته( و هز

غیر انطبکاقی  یکا اختلال در عملکرد اجتمکاعی( را، بکه دنبکال  

از این رو شکناسکایی تفاوتهای زنان در نوع راهبردهای  . دارد

تنظیم هیجکانی ککه می توانکد موجبکات آسکککیکب و یکا انطبکاق  

  بیشککتر در این موقعیت ها را رقم بزند، ضککروری می نماید

 .(2010زوربریگن و همکاران، )

به موارد زیر    توانیمپژوهش حاضر    های یتمحدوداز جمله  

شهر تهران.    یپژوهش صرفاً برا   ج یستفاده از نتااشاره کرد: ا

قابل سا  میتعم  تی)عدم  .  کشور(  یشهرها   ریبه 

کل  موردیب  یها یریسیتگ و  در    ییبایز  یهاکینیمراکز 

ب  ت یتوز  یراستا در  کننده  نیپرسشنامه  مراجعه  .  زنان 

در پاسخ به    ان یاز پاسیگو  ی تعداد  فیضع  ار یبس  یهمکار

با سیت که  پرسشنامه  توض  ی سؤالات  و  قانت    حاتیفراوان 

قانت به همکار  انی پاسیگو  یاکننده عدم  و    م یانموده  یرا 

کارشناسان مرتبط با حوزه    ریسا  دگاهیامکان استفاده از د

 .یلیتکم یها یابیموضوع پژوهش جهت ارز

 اخلاقی   موازین

اصل   جمله  از  اخلاقی  ملاحظات  حاضر  پژوهش  در 

محرمانه حریم  رازداری،  حفظ  شیصی،  اطلاعات  ماندن 

ها، آزاد بودن آنها جهت شرکت یا عدم شرکت در  آزمودنی 

خاطر  آنها اطمینانپژوهش و غیره رعایت و به آنها درباره  

 داده شد.

 منافع   تعارض

این پژوهش با هزینه شیصی نویسنده اول انجام و بین  

 نویسندگان آن هیچ تضاد منافعی وجود نداشت.

 منابع 

 میپرسشنامه تنظ  یفارس  ییو روا  ییای(. پا138۹)  عفر.ج  ،یحسن

روانشناس(.  CERQ)  جانیه  یشناخت    ، ی نی بال  یمجله 
24:13۹-152  . 

 ، پالاهن   ؛فاطمه  ،بهرامی  ؛ افشین  ،صلاحیان  ؛مهدی   ،ربیعی 

)حسن ارزیابی (13۹0.  پرسشنامه  اعتباریابی  و  ساخت   .

بدن.   بدشکلی  پزشکی  فراشناخت  علوم  دانشگاه  مجله 
 .  43-52( :83) 21. مازندران

به خود و    دنی بیش  تینیع  نی رابطه ب (.  13۹3)  سینح  ،یمیسل
تعدیجنس  زیپره نقش  خودب   لی:  در   یجنس  ین یکننده 

پا علامه  ارشد  یکارشناس  یاننامهیدختران.  دانشگاه   .

 . یی طباطبا

مهر.زهرا  ،صاحبدل  ، مراد  یسیع  ،.دابوالقاسم یس  ،نژاد  ی، 

  یانقش واسطه (  1400)رسول.    ،یروشن چسل  و  ،.ابوالقاسم

ب  جانیه  یشناخت  میتنظ رابطه  عاطف  نیدر  و   یبلوغ 

الگوها  یافتگیزیتما با  خانواده در جوانان.   یارتباط   یخود 

روانشناخت  مطالعات  جوان  یدوفصلنامه  و    (: 2)2،  نوجوان 

364-34۹ 

؛ خانجانی، سجاد؛ محمدی، اکبری علکاظمینی، محبت؛ فروغی،  

 ی روانسنج  هاییژگیوو   یساختار عامل(.  13۹4ابوالفضل. )

فارس بدشکل  ینگران   پرسشنامه  ینسیه  مورد  .  بدن  یدر 

 . 65-56(: 61) 18. نوید نوفصلنامه 

 ی ، محمد.زهره  ،یرافض  ،.دیجاو   ،ی مانی، پ .زهرا  دهیس   ،ای ن  ییهدا

رفتارِ   نییتب  (1400)  .سا یپر  ،یوندیپ   و  ،.فاطمه   ،رمحلهیش

کارکردها اساس  بر  م   ؛ییاجرا  یخوردن   ی گریانجینقش 

نوجوان و   یروانشناخت دوفصلنامه مطالعات  .  یجانیه  میتنظ
 1۹۹-211 :(2)2 ،جوان
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