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Introductoin: The growing importance of physical attractiveness has led to the fact 
that sometimes social acceptance and interpersonal success depend on perfect and 
ideal appearance. Also, the decline in the quality of physical and psychological 
health due to concerns about body shape and fear of physical appearance led to a to 
investigate the structural relationship between body dysmorphic disorder and early 
maladaptive schemas and perceived emotional invalidation with emphasis on the 
mediating role of metacognition, body image, and distress tolerance. 

Method: The present research is descriptive-applied. The statistical population of 
this study consisted of all students studying in the country's universities at all levels 
of education. Among them, 297 people participated in the study as a sample using 
purposive sampling and through the website, of course, after informed consent. They 
completed the Yale-Brown Obsessive-Compulsive Scale for -BDD (Phillips et al., 
1997), the Young Schema Questionnaire – Short Form (Welburn et al., 2002), the 
Distress Tolerance Scale (Simons and Gaher, 2005), the Perceived Invalidation of 
Emotion Scale (Zielinski,2016), the Body Dysmorphic Metacognitive Questionnaire 
(Rabiei et al.,2011), and the Body Image Concern Inventory (Littleton, Axsom, and 
Pury, 2005) were completed. The research data were analyzed by the structural 
equation modeling method and SPSS-15 and LISREL-8.5 software. 

Results: The results of modeling the structural equations of the research showed that 
the conceptual model of the research had a good fit with the experimental data. The 
present model can explain 68% of the symptoms of body dysmorphic disorder. The 
results of the Bootstrap test also showed that the disturbed body image variable is a 
mediating variable in the relationship between early maladaptive schemas and 
perceived emotional discrediting with symptoms of body dysmorphic disorder. In 
addition, the distress tolerance variable has a mediating role concerning early 
maladaptive schemas and body deformity disorder, so the direct relationship 
between early maladaptive schemas and perceived emotional invalidation with body 
dysmorphic disorder was not significant considering the mediating role of these 
variables. 

Discussion and Conclusion: The results of this study support the full mediating role 
of distress tolerance and deformity body image in the relationship between early 
maladaptive schemas and perceived emotional discrediting with body deformity 
disorder, and may have practical clinical implications for evidence-based 
interventions for deformity 
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 کامل ظاهر هب فردیبین هایموفقیت و اجتماعی پذیرش گاهی که نحوی به ظاهری جذابیتروزافزون  مقدمه: اهمیت
 و بدن شکل زا نگرانی از ناشی روانشناختی و جسمانی سلامت کیفیت آمدن پایین چنینهم است، وابسته آرمانی و

-وارهطرح با بدن انگاریبدریخت اختلال ساختاری رابطه بررسی هدف با پژوهشی شد سبب جسمانی ظاهر از ترس

 تحمل و بدن رتصوی فراشناخت، میانجی نقش بر تأکید با شدهادراک هیجانی اعتبارسازیبی و اولیه ناسازگار های
 .شود تدوین پریشانی
 ویاندانشج کلیه را پژوهش این آماری کاربردی است. جامعه -های توصیفیپژوهش حاضر از نوع پژوهش روش:

 عنوان به نفر 292 هاآن میان از. دادندمی تشکیل تحصیلی مقاطع تمامی در کشور هایدانشگاه در تحصیل به شاغل
 پژوهش در اهانهآگ رضایت دییتأ از بعد البته سایت،وب طریق از و هدفمند گیرینمونه از استفاده با پژوهش نمونه

 نگاریابدریخت اختلال برای براونییل اجباری-وسواسی شدهاصلاح مقیاس هایپرسشنامه و شدند داده شرکت
 اعتبارسازییب ی، پرسشنامهشانیپر تحمل یانگ ، مقیاس اولیه ناسازگار هایطرحواره پرسشنامه کوتاه بدن، فرم

 تکمیل را تلتونیل بدن تصویر از ترس پرسشنامه ،بدن بدشکلی فراشناخت ارزیابی پرسشنامه ،شدهادراک هیجانی
 LISREL-8.5 و SPSS-15 هایافزارنرم طریق از و ساختاری معادلات یابیمدل روش از پژوهش هایداده. کردند
 .گرفتند قرار تحلیل و تجزیه مورد

 برازش زا تجربی هایداده با پژوهش مفهومی مدل که داد نشان پژوهش ساختاری معادلات یابیمدل نتایج نتایج:
 آزمون انگاری بدن است. نتایجدرصد از علائم اختلال بدریخت 86بود. مدل حاضر قادر به تبیین  برخوردار مطلوبی

 ناسازگار هایرحوارهط بین رابطه در میانجی متغیر عنوان به شده مختلبدن  ریتصو متغیر که داد نشان نیز استرپبوت
 کردند، ایفا را مهمی و برجسته نقش بدن انگاریبدریخت اختلال علائم با شدهادراک هیجانی اعتبارسازیبی و اولیه

 میانجی نقش دنب انگاریبدریخت اختلال و اولیه ناسازگار هایطرحواره با رابطه در پریشانی تحمل متغیر این بر علاوه
 بدریخت لالاخت با شدهادراک هیجانی اعتبارسازیبی و اولیه ناسازگار هایطرحواره مستقیم رابطه که طوری به دارد،

 .نبود معنادار مذکور متغیرهای میانجی نقش گرفتن نظر در با بدن انگاری
 ارتباط در شدهختلمبدن  ریتصو و پریشانی تحمل کامل میانجی نقش از پژوهش این نتایج گیری:بحث و نتیجه

 کندمی مایتح بدن انگاری بدریخت اختلال با شدهادراک هیجانی یسازاعتباریب و اولیه ناسازگار هایطرحواره بین
 .اشدب داشته انگاریبدریخت اختلال شواهد بر مبتنی مداخلات برای کاربردی بالینی تلویحات توانمی و

  هاکليدواژه
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 مقدمه  

( BDD) 1انگاری بدنمبتلا به اختلال بدریخت افراد
ره یا چه فیزیکی در ظاهر خیالیاشتغال ذهنی یا نقص  دارای
ی بالین پریشانیو این اشتغال ذهنی سبب  باشندمی خود

. در شودیم فرد عملکردی مهم یهاچشمگیر یا تخریب حوزه
وجود داشته باشد؛ فیزیکی اندکی صورتی که نابهنجاری 

 آور استعذاب وآمیز اغراقدر مورد آن  فرد و پریشانی نگرانی
 شیهایبه نگران پاسخ فرد دربیماری ای از این در مرحله. ]1[

خود را  مانند) ، رفتارهای تکراری داردر خودظاه یدرباره
 ودخ به صورت افراطی موهای و کندیبرانداز م نهییمکرراً در آ

( و یا اینکه اعمال ذهنی کندیرا شانه و یا خودش را آرایش م
خود را با ظاهر دیگران  فیزیکی )ظاهر دهدیتکراری انجام م

ری انگااختلال بدریختبیماران مبتلا به . ]2[( کندیمقایسه م
چه ی تاریخداریمعن طوربهبدن نسبت به افراد بدون اختلال، 

، (درصد 3درصد در برابر  6/11ی از جراحی زیبایی )ترشیب
-و تلاش (درصد 1/3درصد در برابر  31نرخ بالاتر خودکشی )

درصد  2/22ی ظاهر )دربارههای خودکشی ناشی از نگرانی 
ی هاپژوهش. بر اساس ]3[کردند گزارش  (درصد ½در برابر 

سال بوده  12-22گروه سنی  نیترعیشاانجام شده در ایران 
ای هدرصد مبتلایان سابقه مراجعه به کلینیک 7/22است و 

درصد مبتلایان  2/17روانشناسی یا روانپزشکی داشتند. 
درصد  22ها جراحی زیبایی انجام داده بودند که از بین آن

. میزان ]4[درصد به نسبت رضایت داشتند  02عدم رضایت و 
 %7ری بدن، در عموم مردم حدود انگاشیوع اختلال بدریخت

ی هایجراحگزارش شده است که با توجه به شیوع بالای انواع 
انگاری بدن و ترمیمی در افراد مبتلا به اختلال بدریخت

ی پلاستیک و زیبایی هایجراحبرای انجام  هاآنی هاتلاش
درصد  51است.  شانیجسماناز ظاهر  هاآنبیانگر نارضایتی 
 14-41ی بینی در ایران را زنان و دختران متقاضیان جراح

و میزان شیوع جراحی پلاستیک و  دهندیمسال تشکیل 
برابر کشورهای غربی بوده که در اکثر موارد  7زیبایی در ایران 

 .]1[استنیازی به انجام جراحی نبوده 
انگاری بدن عوامل مختلفی را در بروز اختلال بدریخت

های ناسازگار اولیه امل طرحوارهدانند یکی از این عودخیل می
شکل گرفته در هر فرد است که پردازش اطلاعات بیرونی را 

دهد. فردی که دارای سوگیری به مسیری ناکارآمد سوق می
را  فرایندهای متفاوتی احتمالاًهای خود است، در طرحواره

. ]6[ندکنسبت به کسی که دارای سوگیری نیست تجربه می
ناسازگار اولیه الگوهایی ثابت و پایدار هستند که های طرحواره

در طول دوران کودکی ایجاد و در طول زندگی شخص ثابت 
ای برای پردازش رویدادهای مانند و به عنوان نقشهباقی می

                                                           
1. Body Dysmorphic Disorder (BDD) 

گذاری افراد بر روی . میزان سرمایه]7[شوندآینده استفاده می
ا بستگی ههای اصلی آنظاهر خود تا حدود زیادی به طرحواره

-گذاری بر تصویر بدن متشکل از طرحواره. سرمایه]0[دارد

سازد و بر اساس اش میهایی است که فرد از ظاهر فیزیکی
-می را پردازشها اطلاعات مربوط به بدنش همین طرحواره

 هایطرحواره. ادبیات پژوهشی حاکی از آن است که ]5[کند
 یانگاریخترابتلا به اختلال بد یبرا ینقص و شرم، آمادگ

 یجادرا ای بدن یبدشکل یمزمن درباره هاییبدن و نگران
 .]12،11،12[خواهد کرد

از محیط کودکی هر فردی، جو  یبخش بسیار مهم
-که شامل سطوح بی باشدمیآن  حاکم بر هیجانی-یعاطف

اجتماعی  طیدر مح شخصکه هر  استاعتبارسازی هیجانی 
نبیه ت گونه هیجانی به اعتبارسازی. بیکندیک مادرا شاطراف

ریف تعهای اشخاص تضعیف تجربهنادیده گرفتن و یا ، کردن
که شامل  شدهیجانی ادراکه اعتبارسازییب. ]13[شودیم

با  دشوینسبت به احساسات خود م یگراند یتفاوتیادراک ب
، یجاناتناسازگار با ه یهامقابله ،یجاناته یرشمشکل در پذ
و کنترل کم نسبت به آنها  جاناتینسبت به ه یادراکات منف
-بی یهاطیقرار گرفتن در معرض مح. ]14[ مرتبط است

بر ناتوانی کودک در تنظیم  ،اعتبارساز در طول دوران کودکی
نفس یکی از عزت. ]11[گذاردیم ریهیجان او در آینده تأث

ساختارهای روانشناختی در روانپزشکی است که  نیترمهم
حمایتی است که شخص از وابسته به سطح توجه و 

احتمال وجود دارد که کمبود  نی. اکندیاش دریافت مخانواده
نفس با یک استراتژی منطقی عاطفی و در نتیجه کاهش عزت

نظیر افزایش جذابیت ظاهری خودش را در فرد نشان 
 اعتبارسازیها حاکی از آن است که بی. پژوهش]16[دهد

های روانشناختی ایفای اختلال از ایگسترده طیف در هیجانی
، ]10،17[اختلال شخصیت مرزی از جمله کند،نقش می

های نشانه، ]22،21[افسردگی ،]22،15[خوردن هایاختلال
. ]21،24[یهای اضطرابو اختلال ]23[اتایمیالکسی

اعتبارسازی هیجانی بر مشکلات متعدد دوران کودکی تأثیر بی
شدن  اعتباریب. کودک در نتیجه ]26،11[زیادی دارد

ی هامؤلفهتحمل پریشانی که یکی از  گاهچیه، شیهاجانیه
. افراد داری اختلال ]13[ندیبینماین پژوهش است را آموزش 

انگاری با افراد عادی از لحاظ تشخیص و تجربه کردن بدریخت
 ها در کنترل وهیجاناتشان یکسان هستند. مشکل اصلی آن

راد به دلیل عدم توانایی در باشد. این افمهار هیجاناتشان می
-بیان هیجانات خود دارای نوعی هیجان درون بوده و مجموعه

های ای از رفتارهای اجباری برای کم کردن نگرانی
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 و همکارانفاطمه خوشینی                                 شده ادراک هیجانی اعتبارسازیبی و اولیه ناسازگار هایوارهطرح با بدن انگاریبدریخت اختلال ساختاری رابطه

ی صورت هاپژوهش. طبق ]27[دهندانجام می شانمارگونهیب
انگاری بدن در متغیر گرفته افراد مبتلا به اختلال بدریخت

عاطفی مربوط به بدتنظیمی هیجانی های عدم پذیرش پاسخ
 .]20[گیرندنمره بالایی می

ی مهم دیگر در مبحث مرتبط با اختلال رهایمتغیکی از 
بدریخت انگاری بدن، تصویر بدنی مختل شده است. تصویر 

های ظاهری بدن تعریف بدن به عنوان تجسم درونی از جنبه
 و، تصویر ذهنی شخص از ابعاد بدن ریتصو. ]25[شده است

ای از باورها، ادراکات، عواطف باشد و به مجموعهفرم بدن می
اش های او در رابطه با ظاهر جسمانیو فعالیت

. در حقیقت فرد بین بدن واقعی و بدن ]32[گرددیبرم
ا هبیند و شروع به ارزیابی و مقایسه آناش تفاوت میآرمانی

-میباهم کرده و میزان رضایت یا عدم رضایت خود را بیان 

. تصویرسازی ذهنی نقش مهمی در پایداری و حفظ ]31[کند
. افراد مبتلا به اختلال ]12[انگاری بدن دارداختلال بدریخت

 گذاری بر رویانگاری بدن نمرات بالاتری در سرمایهبدریخت
میزان بالای  .خودارزیابی و مدیریت ظاهرشان کسب کردند

 ن در این بیمارانگذاری روی تصویر ارزیابی شده از بدسرمایه
های موجود در با تحریفات شناختی یا سوگیری وضوحبه

مبتلا به اختلال  افراد .]0[ همراه است اطلاعاتپردازش 
نفی تر، نگرش مانگاری بدن دارای تصویر بدنی منفیبدریخت

ای های مقابلهنسبت به ظاهر فیزیکی خود و استراتژی
 .]32[ناکارآمد هستند

تر فرآیندهای روانشناختی درک عمیقیک مسیر برای 
 های شناختیانگاری بدن، بررسی مکانیسماختلال بدریخت

ا حوزه هدرگیر دانش، تفسیر و تنظیم تفکر است. این مکانیسم
فراشناخت یک مفهوم . ]33[دهندفراشناخت را تشکیل می

فرآیندها و راهبردهایی  ،است که شامل باورها یچندوجه
. ]34[کندیا کنترل میو نظارت  ،رزیابیاست که شناخت را ا

 یامقابله یهایانداز و تداوم بخش استراتژراه هافراشناخت
 ندهکنتیناسازگارانه هستند که آغازگر و هدا یرفتارهاو مضر 

که دچار  . اشخاصی]31[شوندیعدم تنظیم هیجان م
 آموزندیرا م هااستراتژیاز  یاهستند دامنه یبدن یتینارضا
 یو بازساز یمثبت منطق یرشاجتناب، پذ متشکل ازکه 

ها در اختصاصی، مبحث فراشناخت طوربه. ]36[ی استظاهر
نظیم تصحیح و ت ،تلاش برای کنترل با انگاریاختلال بدریخت

رتباط ا این بیماران یهایبا تصاویر ذهنی و نگران مرتبط رافکا
صویر ت به تانگاری بدن نسبافراد مبتلا به بدریخت. ]37[دارند

به دلیل این افراد  .دارند شدهفیبدنی خودشان ادراک تحر
های منفی، مثبت و همچنین سندروم وارهفراشناخت

 نسبت به یترشیتوجه و خودهشیاری بتوجهی،  -شناختی
تمرکز بیشتر بر ظاهرشان  معتقدند با که چرا، بدنشان دارند

کرده و آن  های ظاهری خود را زودتر شناساییتوانند نقصمی
که این افراد  ندنـشان دادها نیز . پژوهش]30[را اصلاح کنند

به  ودارند  ، باور بالاییخـود یظاهر رینسبت به افکار و تصاو
نیت عی نحوی که، به ندارند این افکار و تصاویر شک و تردید

قائل  شانمربوط به ظاهر یذهن ریافکـار و تصاو برایبیـشتری 
انگاری بدن مبتلا به اختلال بدریخت. افراد ]35[هستند

نسبت به خود افکار فراشناختی غیرقابل تحمل، فرومایه و 
نازیبا بودن دارند. راهبردهای کنترل فراشناختی استفاده شده 

ب به تقویت یا سرکو تنهانهبرای کنترل سیستم شناختی 
-راهبردهای ذهنی بلکه به افزایش فرآیندهای نظارت نیز می

یماران مبتلا نسبت به ظاهر فیزیکی خود دارای پردازند. ب
. باورهای ]42[پریشانی و نگرانی فراشناختی ناکارآمد هستند

و معیوب و  شدهفیتحرسازی، ارزیابی فاجعه) یفراشناخت
واند تافکار تکراری ناخواسته( این فرآیندهای فراشناختی می

ی بدن انگارسبب تداوم نگرانی افراد مبتلا به اختلال بدریخت
شود. باورهای فراشناختی منفی در ارتباط با باورهای بنیادی 

-انگاری بدن ایفای نقش میدر ایجاد و حفظ اختلال بدریخت

 .]30[کنند
اد افر شدهادراکتحمل پریشانی اغلب به عنوان توانایی 

برای مقاومت در برابر حالات هیجانی منفی یا ناخوشایند 
اری در مداومت، در مقابل حالات و توانایی رفت ]41[اشاره دارد

زا های استرسپریشانی درونی که توسط برخی موقعیت
نتیجه فرآیندهای  ممکن استپریشانی  .]42[شودتحریک می

 صورت حالاتفیزیکی و شناختی باشد که بازنمایی آن به
هیجانی رخ دهد که اغلب با تمایل به عمل در راستای رهایی 

ی هاافته. ی]43[گرددمی از رویدادهای هیجانی مشخص
تور یک فاک نییکه تحمل پریشانی پا دهدینشان م پژوهشی

انگاری بدن در ارتباط با اختلال بدریخت ریپذبیآس
. عدم تحمل بلاتکلیفی یا تمایل به ایجاد باورهای ]44[است

های نامشخص و توانایی فرد در مقابله منفی در مورد موقعیت
انگاری بدن در ارتباط است بدریخت با عدم اطمینان با اختلال

ی تر، همراهی مثبتبه طوری که عدم تحمل بلاتکلیفی بیش
. در افراد ]41،44[انگاری بدن داردبا علائم اختلال بدریخت

انگاری بدن نسبت به افراد سالم مبتلا به اختلال بدریخت
 طوربهسطوح عدم تحمل بلاتکلیفی و استرس عمومی 

. افراد دارای سطح تحمل ]46[استتر ی بیشتوجهقابل
 برند وپریشانی پایین، مانند افرادی که از وسواس رنج می

ن شان دارند ممکتلاش برای کنترل افکار و رفتارهای وسواسی
ای برای اجتناب از عواطف منفی های مقابلهاست از استراتژی

. با توجه به ]47[یا عواقب منفی درک شده استفاده کنند
انگاری بدن افکار وسواسی د دارای اختلال بدریختاینکه افرا

مربوط به ظاهر و رفتارهای تکراری نظیر چک کردم مفرط 
خود در آیینه، نظافت و ... را برای کنار آمدن با این افکار 

توان گفت این الگوی کنند، میتجربه می کنندهناراحت
های . طبق پژوهش]40[شوداجتناب مربوط به این اختلال می

( علائم اختلال 2217صورت گرفته توسط متنی و همکاران )
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انگاری بدن با عدم تحمل پریشانی همراه بوده است. بدریخت

افراد داری این اختلال برای جلوگیری یا کاهش پیدا کردن 
پریشانی ناشی از نگرانی ظاهری خود درگیر رفتارهای 

 .]44[شوندناپذیر یا اجباری میاجتناب
ی دارد که بر اساس متغیرهای مرتبط پژوهش حاضر سع

با این اختلال یک مدل مفهومی ارائه کند که در گام بعدی 
های پژوهشی به بوته آزمایش بتواند آن را بر اساس داده

 ی،روان یشناسیبمرتبط با آس یهادر پژوهشبگذارد. 
 یجانیه اعتبارسازییبه همراه ب سازگار اولیهنا یهاطرحواره

 تواند دریم یادین اولیهبن یالگو یک عنوانشده بهادراک
 یزندگ یروان یمواجهه شدن با فشارهامثل مواقع ) یبرخ

و  یشانیروزمره( سبب کاهش تحمل افراد نسبت به پر
. ]45[شود (یاضطراب و افسردگمانند ) یمنف یهاجانیه

در ادراک افراد نسبت  یادینو بن یمفهوم یالگو ینا ینهمچن
 ین،علاوه بر ا. ]12[کندیم یفاا ییقش بسزان یشوخ یربه تصو
شده و ادراک یجانیِه اعتبارسازییب یاصل یردو متغ یهمراه

 یسبب شود افراد باورها تواندیم یهناسازگار اول یهاطرحواره
در  یکنار آمدن با ادراک منف یبرا یمثبت و منف یفراشناخت
 ]44[یشانی پایینتحمل پر ینو همچن]11[بدن ویرمورد تص

گونه از ینا توانیم یگرد یرکنند. به تعب یجادادر خود 
رد استنباط ک یروان یشناسیبآس ینهدر زم یقبل یهاپژوهش

 شدهیجانی ادراکه اعتبارسازییها به همراه بکه طرحواره
 ی، باورها]12[ایینپ یشانیسبب تحمل پر تواندیم

 مختل یبدن یردر مورد ظاهر و تصو ]13[یمنف یفراشناخت
 توانندیم یمذکور در گام بعد یرهاید که متغنشو ]14[شده

-یختعلائم اختلال بدر یجاددر ا میانجی یرهایبه عنوان متغ

 کنند. یفاا یبدن نقش مهم یانگار
استنباط کرد که فرد دارای  طورنیاتوان به بیان دیگر می

های ناسازگار اولیه ممکن است در شرایط فشار طرحواره
روانشناختی و اجتماعی دچار هجوم ادراکات منفی و 

درباره بدن و ظاهر خود شود. متمرکز شدن بر  شدهفیتحر
شده باعث ایجاد نماییهای ذهنی یا واقعی بزرگاین نقص

 -الگوی توجه معطوف به خود افراطی و سندرم شناختی
اورهای فراشناختی مرتبط با آن توجهی و فعال شدن ب

تر ذهن بر روی نواقص شود. این امر سبب پافشاری بیشمی
های ظاهری و نواقص ذهنی در ایجاد شده و تداوم این نگرانی

انگاری بدن نقش و حفظ علائم اختلال بدریخت
های ناسازگار اولیه طرحواره نیچنهم. ] 16،11،32[دارند

یدادهای هیجانی دوران منفی که ماحصل تجربیات و رو
کودکی هستند تأثیری منفی بر روی خودارزیابی نسبت به 

 ریتصوشوند فرد ها سبب میگذارد. این طرحوارهظاهر فرد می
و نامناسب از خود در ذهنش پرورش دهد،  شدهفیتحر بدن

شده، افکار مزاحم نسبت به بدن مختل بدن ریتصواز طرفی 
اعتبارسازی افرادی که در کودکی بی. ]17[بخشدرا تداوم می

اند در بزرگسالی دچار مشکلات متعدد هیجانی را درک کرده
شوند. این بدتنظیمی هیجانی در تنظیم هیجاناتشان می

 ریتصوتواند بر روی خودارزیابی منفی فرد از ظاهر و می
تأثیر بگذارد که این عامل خود از فاکتورهای مهم  اشیبدن

 لتحم. ] 10،20،11[انگاری بدن استتدر اختلال بدریخ
 یمختل شده و باورها یبدن یر، تصویینپا یشانیپر

بت افراد نس شوندینسبت به ظاهر سبب م یِمنف یفراشناخت
درصدد رفع  حساس باشند و دائماً یلیکوچک خ یهابه نقص

های افراطی و فعالیت یباییز هاییجراح یقآن نقص از طر
 .دینبرآ یشیو آرا یبهداشت

بر اساس پیشینه پژوهشی مرتبط با اختلال 
 یرهایمتغتوان این ادعا را مطرح کرد که انگاری میبدریخت

 طرح شده در پژوهش حاضر از لحاظ نظریم یشایندیپ
لائم ع ییندر تب میانجی مذکور یرهایمتغاز طریق  توانندیم

نقش کنند. در پژوهش  یفایبدن ا یانگاریختاختلال بدر
لب قا ررا د ینظر یمبنا ینکه ا دارند یپژوهشگران سع حاضر

 بگذارند. یتجرب یبه بررس (1ی )شکل مدل ساختار یک
بنابراین مسأله اصلی پژوهش این است که آیا مدل مفهومی 

های ناسازگار اولیه، انگاری بدن در ارتباط با طرحوارهبدریخت
شده به عنوان متغیرهای اعتبارسازی هیجانی ادراکبی

پیشایند و عدم تحمل پریشانی، باورهای فراشناختی و تصویر 
های پژوهشی از با داده بدن به عنوان متغیرهای میانجی

 برازش خوبی برخوردار است؟
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 و همکارانفاطمه خوشینی                                 شده ادراک هیجانی اعتبارسازیبی و اولیه ناسازگار هایوارهطرح با بدن انگاریبدریخت اختلال ساختاری رابطه

 

 
 

 شدهاعتبارسازی هیجانی ادراکهای ناسازگار اولیه و بیانگاری بدن در ارتباط با طرحوارهمدل مفهومی بدریخت .1شکل 

 

 های پژوهشفرضیه

-های ناسازگار اولیه با علائم اختلال بدریختوارهطرح .1

 انگاری بدن رابطه مستقیم دارد.
هیجانی ادراک شده با علائم اختلال  اعتبارسازیبی .2

 انگاری بدن رابطه مستقیم دارد.بدریخت
انگاری بدن در ل بدریختفراشناخت مرتبط با اختلا .3

اعتبارسازی های ناسازگار اولیه و بیوارهرابطه بین طرح
 انگاری بدنشده با علائم اختلال بدریختهیجانی ادراک

 ای دارد.نقش واسطه
های وارهشده در رابطه بین طرح مختلتصویر بدن  .4

شده با اعتبارسازی هیجانی ادراکناسازگار اولیه و بی
 ای دارد.نقش واسطه انگاری بدنبدریختعلائم اختلال 

های ناسازگار وارهعدم تحمل پریشانی در رابطه بین طرح .1
شده با علائم اعتبارسازی هیجانی ادراکاولیه و بی

 ای دارد.انگاری بدن نقش واسطهاختلال بدریخت

 روش

 نوع پژوهش

کاربردی  -های توصیفیپژوهش حاضر از نوع پژوهش
های شناسی در طبقه پژوهششاست که از لحاظ رو

همبستگی و معادلات ساختاری است که به تعیین چگونگی 
 پردازد.ها میارتباط سازه

 

 

 آزمودنی

شامل  الف( جامعه آماری: جامعه آماری در پژوهش حاضر
 های ایران درتمامی دانشجویان شاغل به تحصیل در دانشگاه

 بوده است. تمامی مقاطع

 ب( نمونه آماری

معادلات  یابیمدل هایموردنیاز در پژوهش نمونه
نفر  12های بالینی تا تعداد نفر برای نمونه 0تعداد  یساختار

ه در نظر گرفت زیرمقیاسهر  یبرا های غیربالینیبرای نمونه
بنابراین حجم نمونه قابل قبول در پژوهش حاضر بر  .شودمی

وابسته های متغیرهای اساس اهداف پژوهش، تعداد زیرمقیاس
بین های متغیرهای پیشزیرمقیاس( و تعداد زیرمقیاس 4)
گرفتن نرخ  در نظرزیرمقیاس( و همچنین با توجه به  21)

ر ود. بش گرفتهنفر باید در نظر  322تعداد درصدی،  1ریزش 
نفر از دانشجویان  312تعداد  این اساس، نمونه پژوهش حاضر

ا استفاده از روش بود که ب 1355های ایران در سال دانشگاه
گیری هدفمند به عنوان نمونه پژوهش انتخاب شدند و نمونه

ز اکننده به لینک پرسشنامه در اینترنت، پس افراد مراجعه
اهمیت پژوهش و رضایت آگاهانه خود در تکمیل  مطالعه

 پژوهش پاسخ هایبه صورت داوطلبانه به پرسشنامه اطلاعات
نفر  257ذف موارد پرت به دادند. این تعداد نمونه، پس از ح

 کاهش یافت.
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 ابزارهای پژوهش 

صلاح  اسی( مق1 سی    ا سوا ای براون براجباری ییل-شده و
 (BDD-YBOCS) 1انگاری بدناختلال بدریخت

اجباری  -مقیاس وسواسی شدهاصلاحاین مقیاس نسخه 
طراحی  ]44[براون است که توسط گودمن و همکاران ییل

)تکرارها، بینش و اجتناب(  BDDشده است که شدت علائم 
ماده است که  12کند. دارای را در هفته گذشته ارزیابی می

درجه لیکرتی صفر )بدون علامت شناسی( تا  1در مقیاس 
. فیلیپس و ]44[ی شدندبندرتبهگذاری شدید( چهار )علامت

تشخیص بیمار دارای  121( در پی بررسی 1557همکاران )
انگاری بدن گزارش دادند که مقیاس اختلال بدریخت

-براون برای اختلال بدریختاجباری یل-وسواسی شدهاصلاح

 -1دارای ساختار سه عاملی است که عبارتند از:  انگاری بدن
 هااجتناب. آن -3بینش  -2ها و اجبارها( تکرارها )وسواس

را برای این ها و بازآزمایی مناسبی پایایی از نوع ارزیاب
پرسشنامه گزارش کردند. پایایی از نوع بازآزمایی در دوره یک 

(. ضریب آلفای کرونباخ برای =r 00/2هفته مناسب بود )
هماهنگی  دهندهنشانبه دست آمد که  02/2همسانی درونی 

با نمرات  YBOCS-BDDدرونی بالای این مقیاس است. 
تی همبستگی مثب DSM( در GAFسنجش عملکرد کلی )

(11/2r= داشت. روایی تشخیص در مقایسه با فرم )
( مناسب بود BPRSی )پزشکروانی شده کوتاه بنددرجه

(15/2r=)]15[ی ربیعی و همکاران . در مطالعه]این ابزار  ]62
رابطه  33/2تا  21/2با مقیاس رضایت بدنی در دامنة 

معناداری داشت. این نتایج نشان از روایی همزمان مناسب 
YBOCS-BDD  برای  53/2است. ضرایب آلفای کرونباخ

کل مقیاس به دست آمد. نتایج نشان داده که این مقیاس در 
باشد. )دامنه این نمونه دارای روایی و پایایی مناسبی می

ضرایب پایایی از نوع آلفای کرونباخ، دو نیمه سازی و ضریب 
به دست آمده است.  52/2و  03/2، 53/2گاتمن به ترتیب 

ب همبستگی این پرسشنامه با پرسشنامه پادوا و مقیاس ضری
 .]62[بود( 33/2و  10/2رضایت بدنی به ترتیب 

  هاولی ناسششازگار هایطرحواره پرسششاششنامه کوتاه ( فرم2
 2SF)-(YSQیانگ

ی کوتاه شده و نسخه داردپرسش  71 این پرسشنامه
 (2221) برون و یانگ های ناسازگارپرسشنامه طرحواره

طرحواره  11 سنجش که فرم کوتاه آن برای ]61[است
 اجتماع انزوای بدرفتاری، / یاعتمادیب ی،ثباتیب رهاشدگی/)

 وابستگی/ شرم، محرومیت هیجانی، نقص/ /بیگانگی،

خودتحول نایافته/  بیماری، به نسبت یریپذبیآس ی،تیکفایب

                                                           
1. Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale for -BDD 

(YBOCS-BDD) 

 ناکافی، خودکنترلی ی،منشبزرگ استحقاق/ شکست، گرفتار،

بیش  سرسختانه/ معیارهای هیجانی، ایثار، بازداری اطاعت،
( تنظیم شده است. 2222انتقادی( توسط ولبرن و همکاران )

گیری سؤال یک طرحواره را اندازه 1در این پرسشنامه هر 
شود. بندی میای درجهنمره 6کند و هر مورد در مقیاس می
 تمام برای کرونباخ آلفای کمک به آن پایایی نیچنهم

 عاملی تحلیل آمد. نتایجبه دست  53/2 تا 76/2 ازها وارهطرح
. ]62[کنندمی حمایت پرسشنامه درونی ساختار از نیز

آهی و همکاران  توسط ایران در پرسشنامه این هنجاریابی
 درونی همسانی گرفته، انجام تهران یهادانشگاه ( در1306)

 در و 57/2کرونباخ در جمعیت زنان  آلفای از استفاده با

روایی  و آمده است. پایایی دست به 50/2 مذکر جمعیت
 اثبات به متعددی یهاپژوهش در ابزار این مناسب و مطلوب

های مطالعات خسروی و . یافته]63[رسیده است
عاملی از درجه اول  11ها ( نشان داد که مدل2210همکاران)

بهترین تناسب را در بین  YSQ-SFی از درجه دوم عامل 1و 
برند های روانپزشکی رنج میان ایرانی که از اختلالبیمار

های غیرغربی یا فرهنگ چنین برای فرهنگکند همفراهم می
 .]64[اسلامی مانند ایران قابل تعمیم است

 (DTS) 3( مقیاس تحمل پریاانی3

ی است که توسط انهیگز 11این ابزار یک مقیاس  
( برای سنجش میزان تحمل پریشانی 2221سیمونز و گاهر )

ی این ابزار بر اساس مقیاس هانهیگز. ]41[است شده ساخته
مخالفم(  کاملاً) 1موافقم( تا  کاملاً) 1ی لیکرت ادرجهپنج
مقیاس تحمل )من و دارای چهار خرده  شوندیمی گذارنمره
،( جذب رسـیدگی کـنمام پریشانیتوانم به احـساس نمی

همواره به این فکـر  )هنگامی که آشفته و پریشان هستم،
ارزیابی )تحمـل آشـفتگی  ،(کنم که چه احساس بدی دارممی

بـسیار سـختی اسـت( و  و پریشانی همیشه برای من کار
احساساتم حاضرم هر  تنظـیم )من برای جلوگیری از بروز

توانایی   دهندهنشان. نمرات بالا کاری را انجام دهم( است
تر در برابر پریشانی عاطفی است، در حالی که مقاومت بیش

 .]61[عدم تحمل پریشانی است کنندهمنعکس نییپانمرات 
ضریب آلفای کرونباخ برای ابعاد تحمل، جذب، ارزیابی و  

و برای کل مقیاس  72، 70/2، 02/2، 72/2تنظیم به ترتیب 
ی پژوهشی هاداده بر اساس. ]41[گزارش شده است 02/2

( میزان آلفای کرونباخ 1305عزیزی، میرزایی و شمس )
شده است. ضریب پایایی به روش بازآزمایی  برآورد 672/2

ی تحمل، هااسیمقی خرده براو  01/2برای کل مقیاس 
 73/2و  77/2، 65/2، 71/2جذب، ارزیابی و تنظیم به ترتیب 

ی ن. طبق این پژوهش همبستگی مقیاس تحمل پریشاباشدیم

2 .Young Schema Questionnaire – Short Form (YSQ-SF) 
3 .Distress Tolerance Scale (DTS) 
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 و همکارانفاطمه خوشینی                                 شده ادراک هیجانی اعتبارسازیبی و اولیه ناسازگار هایوارهطرح با بدن انگاریبدریخت اختلال ساختاری رابطه

ی مسئله محور و هیجان محور به ترتیب امقابلهی هاسبکبا 
 .]66[است -27/2و  21/2برابر 

 (PIES) 1شدهادراکی هیجانی سازاعتباریب ( پرسانامه4

توسط زلینسکی در جهت  2216مقیاس در سال این 
تنها های موجود نهطراحی مقیاسی که برخلاف مقیاس

از  های ناشیسازیاعتباربیهای والدین، بلکه اعتبارسازیبی
دوستان، شریک زندگی، همکار و یا آشنایان را نیز شامل شود 

های های مقیاسو همچنین در جهت رفع محدودیت
یک مقیاس خود گزارشی  .]67[نگر، طراحی شدگذشته

های اعتبارسازی گزاره است که 12ی، شامل بعدتک
 از چگونگیتوسط آزمودنی را به صورت بازتابی  شدهتجربه
در یک ماه گذشته  شیهاجانیهی اطرافیان او به دهپاسخ
شود به خواسته می از آزمودنی. ]67[کندی میریگاندازه

هایی که تا یک ماه پیش از طرف خانواده، اعتبار سازیبی
دوستان، شریک زندگی، همکار و یا آشنایان احساس کرده 

در  .نمره دهندای درجه 1است، بر اساس یک مقیاس لیکرتی 
تا  51/2آلفا کرونباخ بین  نسخه اصلی ضریب پایایی درونی

همسانی متوسط تا بزرگی  ،و ضریب پایایی باز آزمایی 53/2
زمان (. اعتبار ملاکی همr ،221/2 >p=67/2) دهدرا نشان می

(، DERSهیجان )تنظیم در پرسشنامه با مقیاس دشواری
 ( نیز تأیید شدDASSمقیاس افسردگی، اضطراب، استرس )

های روانسنجی این ابزار در نمونه ایرانی . ارزیابی ویژگی]67[
دهد که این ابزار در نمونه ایرانی از اعتبار و پایایی نشان می

 045/2خوبی برخوردار است و ضریب آلفا کرونباخ آن نیز 
 .]60[گزارش شده است

بدن            5 بدششش  ی  ناخت  یابی فراششش مه ارز نا   2( پرسششاشش
(BDMCQ) 

سؤالی شامل چهار عامل است که  31این پرسشنامه 
برای سنجش  2211در سال   ]65[توسط ربیعی و همکاران

 راهبردهایفراشناخت بدشکلی بدن طراحی شده است: 

)در مورد ظاهر(، عینیت بخشیدن به افکار  فراشناختی کنترل
)درآمیختگی افکار(، باورهای مثبت و منفی فراشناختی و 

ی )در مورد بدشکلی بدن( تشکیل شده است رفتارهای ایمن
که به منظور ارزیابی فراشناخت بدشکلی بدن و ابعاد آن بکار 

 رود. ضریب آلفای کرونباخ این ابزار برای نمره کل و عواملمی
، عینیت بخشیدن به افکار، فراشناختی کنترل راهبردهای

باورهای مثبت و منفی فراشناختی و رفتارهای ایمنی به 
. ]65[گزارش شد7/2، 70/2، 51/2، 5/2، 54/2برابر  ترتیب
افکار و تصورات درباره بدشکلی ظاهرشان در  کنندگانشرکت

                                                           
1 .The Perceived Invalidation of Emotion Scale (PIES) 
2 .Body Dysmorphic Metacognitive Questionnaire 

(BDMCQ) 

زارش ی گانهیگزدو هفته گذشته را در قالب طیف لیکرت پنج 
( روایی 2211. در مطالعه ربیعی و همکاران در سال )دهندیم

 شدهاصلاحاین پرسشنامه و عوامل آن با مقیاس  زمانهم
براون برای اختلال بدریخت انگاری بدن اجباری ییل-وسواسی

پایای پرسشنامه ارزیابی  بیضر آمد. به دست 64/2
بود که  54/2تا  72/2فراشناخت بدشکلی بدن و عوامل آن 
 .]65[دهدیمپایایی مناسب این پرسشنامه را نشان 

 (BICI) 3یت تونبدن ل یرپرسانامه ترس از تصو( 6

برای سنجش  پرسش است که 15 یحاو پرسشنامهین ا 
نارضایتی و نگرانی فرد درباره ظاهرش توسط لیتلتون، اکسام 

چنین هم طراحی شده است. 2221در سال  ]72[و پوری 
این پرسشنامه نارضایتی، خجالت فرد از ظاهر خود، وارسی 
کردن و مخفی کردن نقایص ادراک شده و میزان تداخل 

هر را ، در عملکرد اجتماعی فرد نشان نگرانی درباره ظا
)هرگز( تا  1است که از  ینهپنج گز یهر پرسش دارادهد. می
ای ها روی نمونههای آنیافته. شودیم گذارینمره( یشه)هم 1

دهد که پایایی این پرسشنامه از دانشجویان دانشگاه نشان می
کل بین -و همبستگی ماده 53/2به روش آلفای کرونباخ 

 1306 ینژاد و غفار بساک یراندر ا .]72[است 73/2تا  32/2
 یبه روش آلفا یدرون یآزمون را بر اساس همسان ینا ییروا

ترتیب برای دانشجویان دختر و پسر و کل به کرونباخ 
اند. علاوه آورده به دست 51/2و  51/2، 53/2دانشجویان برابر 

ا ببر این ضریب روایی این پرسشنامه از طریق همبستگی 
 03/2انگاری بدن برابر مقیاس خودگزارشی اختلال بدریخت

 2211زاده و همکاران در سالقدک .]71[گزارش شده است
محاسبه  کرده و پایایی و  %01را  BICIاعتبار نسخه فارسی 
 .]72[اعلام کردند 52/2آلفای کرونباخ آن را 

 شیوه انجام پژوهش

(، تعطیلی 15به دلیل شیوع بیماری کرونا )ویروس کوید 
 گذاریهای بهداشتی و فاصلهمراکز آموزشی، رعایت پروتکل

چنین فراهم آوردن شرایطی برای دانشجویان اجتماعی و هم
های پژوهش در زمان دلخواه آنان برای دسترسی به پرسشنامه

و نیز امکان دسترسی به طیف وسیعی از دانشجویان 
به شکل ها آوری دادههای سراسر کشور، جمعدانشگاه

اینترنتی صورت گرفت. بدین منظور ابتدا ابزارهای موردنیاز 
پژوهش در قالب یک لینک اینترنتی )گوگل داک( طراحی 

 هایهای پربازدید در شبکهشد و سپس با جستجوی کانال
های دانشجویی مجازی )مانند واتساپ و تلگرام( و گروه

نک د، لیهای کشور که در این کانالها عضویت داشتندانشگاه

3 .Body Image Concern Inventory 
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های مربوط به پژوهش با ذکر این عنوان )این حاوی پرسشنامه

پژوهش مربوط به گروه دانشجویی است و فقط دانشجویان 
ها در شبکه مجازی محترم پاسخگو باشند( برای این گروه

ارسال شد. علاوه بر تشریح هدف پژوهش و محرمانه بودن 
، از گانکنندلیتکمهای داده شده توسط اطلاعات و پاسخ
مند به شرکت در این پژوهش درخواست شد دانشجویان علاقه

در صورتی که قصد شرکت در پژوهش را دارند، در صفحه اول 
لینک اینترنتی، ابتدا فرم رضایت نامه اینترنتی را تکمیل کنند 

ها و ابزارهای پژوهش و سپس اقدام به تکمیل سایر فرم
 نمایند.

 هاشیوه تح یل داده

 و ساختاری معادلات یابیمدل روش از پژوهش هایداده
 تجزیه مورد 2اس پی اس اس و 1های لیزرلافزارنرم طریق از
گرفتند و در نهایت اثرات میانجی با استفاده از  قرار تحلیل و

 آزمون بوت استرپ مورد ارزیابی قرار گرفت.

 نتایج

نفر  265( و % 4/5نفر مرد ) 20نمونه پژوهش حاضر را 
( تشکیل داده بودند. میانگین سنی و انحراف % 6/52زن )

و میانگین  67/1و  21/21معیار سن مردان به ترتیب برابر 
و  42/24سنی و انحراف معیار سن دختران به ترتیب برابر 

دیپلم،   (% 6/21نفر ) 76بود. به لحاظ مقطع تحصیلی، ، 46/1
 43( لیسانس، % 35نفر ) 116( فوق دیپلم، % 1/17نفر ) 12

(دارای مدرک % 4/3نفر ) 12( فوق لیسانس  و % 1/14نفر )
 15دکتری بودند. همچنین به لحاظ سابقه عمل جراحی، 

بدون  (% 1/02) نفر230سابقه عمل جراحی و  (% 5/15نفر)
های توصیفی شاخص 1سابقه عمل جراحی بودند. جدول 

 .دهدیمبرای متغیرهای پژوهش را نشان 

 
 های توصیفی متغیرهای پژوهششاخص .1جدول 

 کشیدگی چولگی انحراف استاندارد میانگین ماکزیمم مینیمم ابعاد متغیر

های طرحواره

 ناسازگار اولیه

 -261/1 260/2 02/7 22/11 32 1 محرومیت هیجانی

 -136/1 201/2 27/7 10/11 32 1 یرهاشدگ

 -713/2 422/2 14/6 61/13 32 1 یبدرفتاری/ اعتمادیب

 363/2 565/2 23/6 51/11 32 1 انزوای اجتماعی/ بیگانگی

 571/1 453/1 22/1 31/5 32 1 نقص/ شرم

 620/2 121/1 53/1 02/12 32 1 شکست

 622/1 461/1 46/1 73/5 32 1 یتیکفایبوابستگی / 

 005/2 275/1 20/6 41/12 32 1 ی در برابر ضرر و بیماریریپذبیآس

 103/2 547/2 26/6 17/11 32 1 گرفتار

 312/2 267/1 61/6 22/22 32 1 اطاعت

 -764/2 305/2 02/6 23/22 32 1 ایثار

 -444/2 616/2 73/6 61/13 32 1 بازداری هیجانی

 -320/2 310/2 72/1 10/15 32 1 معیارهای سرسختانه

 -361/2 172/2 02/1 40/17 32 1 استحقاق

 -462/2 111/2 07/1 10/11 32 1 ی/ خود انضباطی ناکافیدارشتنیخو

 611/2 604/2 62/64 35/226 447 70 نمره کل 

 سازی اعتباریب

هیجانی 

 شدهادراک

 752/2 226/1 32/1 71/13 32 6 1عامل 

 463/2 214/1 70/3 45/0 22 4 2عامل 

 541/2 201/1 11/0 24/22 12 12 نمره کل

ی هافراشناخت

مرتبط با 

 ی بدنیبدشکل

 076/2 374/1 52/12 41/21 12 13 راهبردهای کنترل فراشناختی

 122/2 231/1 30/7 34/14 32 0 درآمیختگی افکار

 -213/2 010/2 27/4 31/5 22 1 باورهای مثبت و منفی فراشناختی

 021/2 361/1 12/3 62/6 16 4 رفتارهای ایمنی

 112/2 216/1 30/24 72/11 122 32 نمره کل

 تحمل پریشانی
 -671/2 413/2 20/3 72/7 11 3 تحمل

 -251/21 220/2 14/3 66/0 11 3 جذب

                                                           
1. LISREL 2. SPSS 
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 و همکارانفاطمه خوشینی                                 شده ادراک هیجانی اعتبارسازیبی و اولیه ناسازگار هایوارهطرح با بدن انگاریبدریخت اختلال ساختاری رابطه

 -016/2 222/2 66/1 35/15 32 7 ارزیابی

 -311/2 627/2 14/3 12/7 11 3 تنظیم

 -310/2 163/2 04/12 20/43 71 10 نمره کل

تصویر بدن 

 مختل شده

 126/2 762/2 56/0 31/21 41 5 1عامل 

 -433/2 122/2 76/1 44/14 32 6 2عامل 

 214/1 244/2 26/3 01/1 22 4 3عامل 

 103/2 535/2 17/16 16/41 51 15 نمره کل

علائم اختلال 

انگاری بدریخت

 بدن

 -323/2 171/2 31/3 20/1 14 2 هاوسواس

 -203/2 325/2 03/2 12/1 11 2 اجبارها

 372/3 212/2 67/2 30/2 4 2 اجتناب

 332/2 417/1 51/2 04/2 4 2 بینش

 124/2 605/2 10/6 01/11 31 2 نمره کل

 
 ماتریس همبستگی متغیرهای مکنون پژوهش .2جدول 

 6 5 4 3 2 1 متغیرها 

      1 های ناسازگار اولیهطرحواره 1

     1 162/2** اعتبارسازی هیجانی ادراک شدهبی 2

    1 251/2** 353/2** ی بدنیبدشکلهای مرتبط با فراشناخت 3

   1 -202/2** -321/2** -613/2** تحمل پریشانی  4

  1 -123/2** 132/2** 421/2** 111/2** تصویر بدن مختل شده 5

 1 652/2** -124/2** 412/2** 353/2** 114/2** علائم اختلال بدریخت انگاری بدن 6

21/2> P        *21/2> P ** 
 

دهند تمامی نشان می 2گونه که مندرجات جدول همان
(. -r ≥ 613/2 ≤ 652/2ها در حد مطلوب هستند)همبستگی

های ناسازگار اولیه دهد که طرحوارهنتایج این جدول نشان می
 های مرتبطشده با فراشناختاعتبارسازی هیجانی ادراکو بی
دشکلی بدنی، تصویر بدن مختل شده و علائم اختلال با ب

انگاری رابطه مثبت و معناداری دارند. از سوی دیگر، بدریخت
-اعتبارسازی هیجانی ادراکهای ناسازگار اولیه و بیطرحواره

شده با تحمل پریشانی رابطه منفی و معناداری با هم دارند. 
یر و تصوی مرتبط با بدشکلی بدنی هافراشناختچنین، هم

 انگاری رابطه مثبتبدن مختل شده با علائم اختلال بدریخت
و معناداری دارند. از سوی دیگر، تحمل پریشانی با علائم 

 انگاری رابطه منفی و معناداری با هم دارد.اختلال بدریخت
یابی معادلات ساختاری باید قبل از انجام تحلیل مدل

 )مکنون( پژوهشنشانگرهای مناسبی برای متغیرهای نهفته 
انتخاب شوند. در پژوهش حاضر نیز با استفاده از روش تحلیل 

گیری متغیرهای عاملی تأییدی، توان نشانگرها برای اندازه
ط از انتخاب نشانگرهای مربو بعد نهفته زیربنایی ارزیابی شد.

به مدل مفهومی پژوهش، یک تحلیل عاملی تأییدی کلی بر 
جرا شد. بنابراین این امکان روی تمامی متغیرهای پژوهش ا

های برازش تحلیل عاملی فراهم شد که با بررسی شاخص
گیری انتخاب شده برای تأییدی، صلاحیت مدل اندازه

ی برازش مدل هاشاخصمتغیرهای مکنون مشخص شود 
 =χ2، 54/2= NFI، 56/2=22/1424)گیری که شاملاندازه
CFI، 56/2= IFI، 274/2= RMSEA، 211/2=SRMR) 

در  . بنابراینانددر محدوده پذیرش مطلوب قرار گرفتههستند 
توان نتیجه گرفت، متغیرهای مشهود توانایی لازم مجموع می

 برای اندازه کردن متغیرهای مکنون مربوط به خود را دارند.
برای هر  Tضرایب غیر استاندارد، ضرایب استاندارد و مقادیر 

 3گیری در جدول هکدام از متغیرهای مشهود در مدل انداز
 گزارش شده است.
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 یریگاندازهمتغیرهای مشهود در مدل  Tضرایب غیر استاندارد، ضرایب استاندارد و مقادیر  .3جدول 

 Tمقادیر  ضرایب غیر استاندارد ضرایب استاندارد ابعاد متغیر

 

 

 

 های ناسازگار اولیهطرحواره

 62/11 01/4 62/2 هیجانیمحرومیت 

 62/11 31/4 62/2 یرهاشدگ

 14/14 45/4 73/2 یبدرفتاری/ اعتمادیب

 00/14 45/4 74/2 انزوای اجتماعی/ بیگانگی

 00/16 24/4 01/2 نقص/ شرم

 12/14 34/4 73/2 شکست

 55/14 25/4 71/2 یتیکفایبوابستگی / 

 24/13 24/4 67/2 ی در برابر ضرر و بیماریریپذبیآس

 72/13 21/4 72/2 گرفتار

 17/16 11/1 75/2 اطاعت

 37/0 10/3 47/2 ایثار

 23/11 50/3 15/2 بازداری هیجانی

 26/5 06/2 12/2 معیارهای سرسختانه

 61/11 15/3 62/2 استحقاق

 ی/ خود انضباطی ناکافیدارشتنیخو

 
66/2 00/3 66/12 

 ادراک شدهاعتبارسازی هیجانی بی
 53/17 20/1 51/2 1عامل 

 11/14 53/2 77/2 2عامل 

 یبدشکلهای مرتبط با فراشناخت

 بدنی

 21/22 30/12 51/2 راهبردهای کنترل فراشناختی

 33/22 71/6 51/2 درآمیختگی افکار

 32/15 76/3 00/2 باورهای مثبت و منفی فراشناختی

 65/17 54/2 03/2 رفتارهای ایمنی

 پریشانی تحمل

 32/17 73/2 03/2 تحمل

 34/22 26/3 52/2 جذب

 77/17 75/4 01/2 ارزیابی

 24/6 12/1 31/2 تنظیم

 تصویر بدن مختل شده

 76/15 13/0 51/2 1عامل 

 65/17 07/4 04/2 2عامل 

 66/14 20/2 74/2 3عامل 

 علائم اختلال بدریخت انگاری بدن

 23/10 00/2 07/2 هاوسواس

 15/13 57/1 72/2 اجبارها

 22/11 41/2 62/2 اجتناب

 50/13 65/2 73/2 بینش

 

برای تحلیل این مدل، با توجه به مدل مفهومی پژوهش، 
و  هیناسازگار اولهای طرحواره متغیرهای مکنون

زاد، متغیر شده به عنوان متغیر بروناعتبارسازی ادراکبی
های مرتبط با بدشکلی بدنی، تصویر بدن فراشناختمکنون 

مختل شده و تحمل پریشانی به عنوان متغیر وابسته میانی یا 
اری انگو متغیر مکنون علائم اختلال بدریخت یانجیممتغیر 

ه زاد در نظر گرفتبدن به عنوان متغیر وابسته نهایی یا درون
ز اده اشدند. سپس، مدل ساختاری )مفهومی( پژوهش با استف

لیزرل مورد آزمون قرار گرفت. پس از تنظیم معادلات  افزارنرم
با استفاده از روش حداکثر  موردنظرساختاری، مدل 

درستنمایی مورد بررسی قرار گرفت و برازش مدل در دو 
سطح مورد بررسی قرار گرفت. در سطح اول، برازش کلی مدل 

گیرد. در های برازش مورد بررسی قرار میبا توجه به شاخص
سطح دوم، برازش مدل ساختاری پژوهش با توجه به 
معناداری ضرایب مسیر)ضرایب ساختاری( مورد بررسی قرار 

گیرد. در سطح اول، پس از انجام تحلیل، برازش کلی مدل می
های برازش مدل مفهومی مفهومی بررسی شد. شاخص

گزارش شده است، نشانگر برازش  4پژوهش که در جدول 
برازش مطلوب  دهندهنشانها دل است. همه شاخصمطلوب م

مدل مفهومی دارند. بنابراین، مدل ساختاری بررسی نقش 
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های مرتبط با بدشکلی بدنی، تصویر بدن میانجی فراشناخت
 هایمختل شده و تحمل پریشانی در رابطه بین با طرحواره

شده با علائم اختلال اعتبارسازی ادراکو بی هیناسازگار اول
 های تجربی برازش مطلوبی دارد.انگاری بدن با دادهبدریخت

 
 های برازش مدل ساختاری پژوهششاخص .4جدول 

 مقدار پذیرشدامنه قابل شاخص برازندگی

 06/1465 - (2χدو )خی

 412 - (dfدرجه آزادی )

 21/3 1تر از کم دو به درجه آزادینسبت خی

 54/2 52/2بزرگتر از  (NFIبرازندگی هنجارشده )شاخص 

 56/2 52/2بزرگتر از  (CFIشاخص برازندگی تطبیقی )

 56/2 52/2بزرگتر از  (IFIشاخص برازندگی فزاینده )

 271/2 20/2تر از کم (RMSEAریشه دوم برآورد واریانس خطای تقریب )

 240/2 20/2تر از کم (SRMR) استانداردشده ماندهیباقریشه میانگین مربعات 

 

در سطح دوم، پس از تحلیل اولیه، ضرایب مسیر مدل و 
زاد مورد بررسی قرار گرفت. ضرایب تعیین متغیرهای درون

مدل ساختاری مفهومی را به همراه ضرایب استاندارد  1شکل 
 کند.ارائه می

 

 

 
 Tمدل مفهومی پژوهش همراه با مقادیر بحرانی  .2شکل 

 

دهد که در بین نشان می 2در شکل  شدهارائهنتایج 
های ناسازگار اولیه به علائم مسیرهای مدل مسیر با طرحواره

-t= 21/2انگاری بدن معنادار نیست )اختلال بدریخت

values ناسازگار های این است که طرحواره دهندهنشان( و
به صورت مستقیم اثر معناداری بر علائم اختلال  هیاول

 اعتبارسازیبی چنین، مسیرانگاری بدن ندارند. همبدریخت
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شده به تحمل پریشانی و علائم اختلال هیجانی ادراک

( و t-values= -21/2انگاری بدن معنادار نیست )بدریخت
(73/2 =t-valuesبنابراین، بی .)زی هیجانی اعتبارسا

شده به تحمل پریشانی به صورت مستقیم اثر معناداری ادراک
انگاری بدن ندارند. از سوی دیگر، بر علائم اختلال بدریخت

بقیه مسیرها دارای ضرایب معناداری هستند. ضرایب تعیین 
زای مدل نیز در حد مطلوبی هستند. متغیرهای درون

حاضر قادر به  دهد که مدلی، این نتایج نشان میطورکلبه
انگاری بدن است. درصد از علائم اختلال بدریخت 60تبیین 

اعتبارسازی و بی هیناسازگار اولهای چنین، طرحوارههم

درصد از  22هیجانی ادراک شده قادر به تبیین 
چنین، های مرتبط با بدشکلی بدنی است. همفراشناخت

هیجانی ادراک اعتبارسازی و بی هیناسازگار اولهای طرحواره
درصد از تحمل پریشانی است.  47شده قادر به تبیین 

اعتبارسازی و بی هیناسازگار اولهای همچنین، طرحواره
درصد از تصویر بدنی  41هیجانی ادراک شده قادر به تبیین 

بنابراین، برازش مدل ساختاری پژوهش در  مختل شده است.
روابط  حد مطلوب است. در مطالعه حاضر برای ارزیابی

 میانجی از آزمون بوت استرپ استفاده شد.

 
 نتایج آزمون بوت استرپ برای اثرات میانجی . 5جدول 

 متغیر وابسته متغیر میانجی متغیر مستقل
ضریب 

 استاندارد

خطای 

 استاندارد

دامنه پایین 

51% 
 یداریمعنسطح  %51دامنه بالای 

های طرحواره

 اولیهناسازگار 

های مرتبط فراشناخت

 BDDبا 

 انگاریعلائم اختلال بدریخت

 بدن
230/2 154/2 464/2- 174/2 277/2 

های طرحواره

 ناسازگار اولیه
 تحمل پریشانی

 انگاریعلائم اختلال بدریخت

 بدن
125/2 220/2 241/2 272/2 213/2 

های طرحواره

 ناسازگار اولیه

تصویر بدن مختل 

 شده

 انگاریبدریختعلائم اختلال 

 بدن
345/2 242/2 174/2 310/2 221/2 

اعتبارسازی بی

 هیجانی ادراک شده

های مرتبط فراشناخت

 BDDبا 

 انگاریعلائم اختلال بدریخت

 بدن
211/2 223/2 161/2- 425/2 431/2 

اعتبارسازی بی

 هیجانی ادراک شده
 تحمل پریشانی

 انگاریعلائم اختلال بدریخت

 بدن
221/2 227/2 221/2- 45/.2 743/2 

اعتبارسازی بی

 هیجانی ادراک شده

تصویر بدن مختل 

 شده

 انگاریعلائم اختلال بدریخت

 بدن
121/2 230/2 224/2 157/2 224/2 

 

دهد مسیر نشان می 1طور که مندرجات جدول همان
 انگاریهای ناسازگار اولیه به علائم اختلال بدریختطرحواره

گری تحمل پریشانی با ضریب استاندارد بدن با میانجی
چنین مسیر دار است. هممعنی >p 21/2در سطح  125/2

انگاری بدن با های ناسازگار اولیه به علائم بدریختطرحواره
مختل شده با ضریب استاندارد  بدن ریتصوگری میانجی

دار است. درحالی که مسیر معنی >21/2pدر سطح  345/2
 انگاریهای ناسازگار اولیه به علائم اختلال بدریختارهطرحو

های مرتبط با اختلال گری فراشناختبدن با میانجی
در سطح  230/2با ضریب استاندارد  انگاری بدنبدریخت

21/2p< اعتبارسازیدار نیست. از سوی دیگر مسیر بیمعنی 
انگاری بدن با هیجانی ادراک شده به علائم اختلال بدریخت

مختل شده با ضریب استاندارد  بدن ریتصوگری میانجی
دار است. درحالی که مسیر معنی  >21/2pدر سطح  121/2

گری اعتبارسازی هیجانی ادراک شده با میانجیبی
انگاری بدن و تحمل های مرتبط با اختلال بدریختفراشناخت

ا انگاری بدن به ترتیب بپریشانی به علائم اختلال بدریخت
دار معنی >21/2pدر سطح  221/2و  211/2استاندارد ضریب 
 نیست.

 گیریبحث و نتیجه

هدف پژوهش حاضر برازش مدل مفهومی بر اساس 
های تجربی و بررسی روابط ساختاری اختلال داده

 در دانشجویان بود. ذکرشدههای انگاری بدن با مؤلفهبدریخت
مسیر  2نتایج این پژوهش نشان داد که مطابق شکل 

 انگاریهای ناسازگار اولیه به علائم اختلال بدریخترحوارهط
صورت های ناسازگار اولیه بهبدن معنادار نیست و طرحواره

ارد. انگاری بدن ندمستقیم تأثیری بر علائم اختلال بدریخت
 هایدهد که طرحوارهاما نتایج ماتریس همبستگی نشان می

نگاری بدن دارای اناسازگار اولیه با علائم اختلال بدریخت
-70 [دار است. سایر پژوهشگران از جملههمبستگی معنا
تحقیقاتی همسو با این فرضیه انجام دادند  ]73،12،11،12

های ناسازگار اولیه با اختلال ی طرحوارهکه همگی به رابطه
انگاری بدن اذعان داشتند. در ادبیات پژوهشی در این بدریخت

انگاری بدن و اختلال بدریختحوزه ارتباط مستقیمی بین 
های های ناسازگار اولیه وجود دارد. در واقع طرحوارهطرحواره

های روحی، تجربیات و وقایع منفی ناسازگار اولیه با فشار
مستقیم و  به صورتها زندگی همراه است و این طرحواره
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 شدن اشکال مختلف گیری و مزمنغیرمستقیم منجر به شکل
انگاری بدن اختلال بدریخت ناختی از جملههای روانشاختلال

های شوند. با این وجود طبق نتایج ارائه شده طرحوارهمی
مستقیم اثر معناداری بر علائم  به صورتناسازگار اولیه 
 ستبه دانگاری بدن ندارند. با نگاه به روابط اختلال بدریخت

آمده از مدل پژوهشی حاضر و عنوان این مطلب که 
ی میانجی مدل رهایمتغناسازگار اولیه با تمامی  هایطرحواره

ا ی میانجی نیز برهایمتغهمبستگی معنادار و خوبی داشته و 
انگاری بدن همبستگی معنادار داشتند؛ علائم اختلال بدریخت

های ناسازگار اولیه بر در تبیین این یافته که چرا طرحواره
درت ن به قتواروی علائم این اختلال اثر مستقیم نداشتند می

ها و جایگذاری خوب و مناسب آنها در و تأثیرگذاری میانجی
گری با میانجی هیناسازگار اولهای مدل اشاره کرد. طرحواره

تحمل پریشانی و تصویر بدنی مختل شده بر روی علائم 
گذارند. در واقع قدرت انگاری بدن اثر میاختلال بدریخت

ه که تأثیر مستقیم را بالا بود قدرآن ریمتغگری دو میانجی
 خنثی کرده است.
اعتبارسازی هیجانی ادراک شده مسیر بی 2مطابق شکل 

-انگاری بدن معنادار نیست و بیبه علائم اختلال بدریخت

ر مستقیم تأثیری ب به صورتاعتبارسازی هیجانی ادراک شده 
انگاری بدن ندارد. اما نتایج ماتریس علائم اختلال بدریخت

اعتبارسازی هیجانی ادراک دهد که بیمی همبستگی نشان
انگاری بدن دارای همبستگی شده با علائم اختلال بدریخت

اعتبارسازی هیجانی بی ریمتغباشد. مثبت و معناداری می
شده مطرح شده در مدل این پژوهش ازجمله ادراک

شناسی اختلال ی آسیبجدید در حوزه یرهایمتغ
مرور ادبیات پژوهشی نشان انگاری بدن است. بررسی بدریخت

داد که تاکنون پژوهشی در این زمینه انجام نشده است که به 
اعتبارسازی هیجانی صورت اختصاصی بر نحوه تأثیر بی

انگاری بدن کارکرده شده بر روی علائم اختلال بدریختادراک
توان عنوان آمده می به دستهای باشد. در شرح و تبیین داده

اعتبارسازی ساس این مدل پژوهشی بیکرد با اینکه بر ا
ه انگاری بدن رابطشده با علائم اختلال بدریختهیجانی ادراک

 بدن ریتصوگری مستقیم ندارد؛ اما این مؤلفه از طریق میانجی
گذارد. فردی که دوران انگاری اثر میبر علائم اختلال بدریخت

 بهاعتبارساز سپری کرده است اش را در محیط بیکودکی
دچار بدتنظیمی هیجانی  سرکوبی دائمی هیجاناتش اطرخ

 ریتصوتواند روی ادراک و تصور او در مورد است. این امر می
که در  طورهماناش تأثیر بگذارد. و ظاهر فیزیکی بدن

 بدن ریتصوهای متعدد رابطه بین تنظیم هیجان و پژوهش
یم ی تنظرهایمتغمورد بررسی قرار گرفته است و رابطه بین 

. ایجاد و ]75،10[شده استهیجان و تصویر بدنی تأیید 
آشفته و مختل امکان  بدن ریتصوگیری این شکل

-تری برای ابتلا به علائم اختلال بدریختپذیری بیشآسیب

 آورد.انگاری بدن را فراهم می
اعتبارسازی های ناسازگار اولیه و بیمسیر طرحواره 

انگاری بدن با اختلال بدریخت شده به علائمادراکهیجانی 
عنادار مهای مرتبط با بدشکلی بدنی فراشناخت نقش میانجی

های (؛ ولی در مدل ارائه شده طرحواره2نبوده است )شکل 
شده قادر به اعتبارسازی هیجانی ادراکناسازگار اولیه و بی

های مرتبط با بدشکلی بدنی درصد فراشناخت 22تبیین 
دهد که ریس همبستگی نشان میهستند. نتایج مات

اعتبارسازی هیجانی های ناسازگار اولیه و بیطرحواره
شده با تمامی متغیرهای موجود در پژوهش همبستگی ادراک

معناداری دارند. با توجه به مرور ادبیات پژوهشی توسط 
پژوهشگر تا به امروز پژوهشی در مورد نقش میانجی 

ای ناسازگار اولیه و هفراشناخت در ارتباط با طرحواره
شده با علائم اختلال اعتبارسازی هیجانی ادراکبی

انگاری بدن صورت نگرفته است. اگرچه نتایج بدریخت
های ارتباط مؤلفه ]02،65،30،37-03[ های بسیاریپژوهش

باط ارت انگاری بدن و همچنینفراشناختی با اختلال بدریخت
را تأیید  ]11،30[هافراشناختهای ناسازگار اولیه با طرحواره

های این مدل پژوهشی اند که با نتایج برخی از مؤلفهکرده
خوانی دارد. باید به این مهم اشاره شود که درست است هم

 عنادارمهای مرتبط با بدشکلی بدنی فراشناخت نقش میانجی
-طور استنباط کرد که تأثیر دیگر واسطهتوان ایننبوده اما می

 درقآنی و تصویر بدن مختل شده( شانیتحمل پره )ها از جمل
ها در رابطه بین گری فراشناختقوی بوده که میانجی

 انگاریهای ناسازگار اولیه با علائم اختلال بدریختطرحواره
بدن را تحت شعاع قرار داده است. علاوه بر این تصویر بدن 

های تر برای فراشناختقوی بیرقمختل شده به عنوان 
ارسازی اعتبگری بین بیط با بدشکلی بدنی در میانجیمرتب

انگاری بدن عمل شده و علائم اختلال بدریختهیجانی ادراک
 کرده و سبب شده تا این مسیر معنادار نشود.

های ناسازگار اولیه و مسیر طرحواره نیچنهم
شده به علائم اختلال اعتبارسازی هیجانی ادارکبی

ختل م بدن ریتصوگری نقش میانجیانگاری بدن با بدریخت
فرض این  نیبنابرادار است. شده با ضریب استاندارد معنا

پژوهش مبنی بر اینکه تصویر بدن مختل شده در رابطه بین 
های ناسازگار شده و طرحوارهاعتبارسازی هیجانی ادراکبی

ری گانگاری بدن نقش میانجیاولیه با علائم اختلال بدریخت
بر اساس مدل به دست  نیچنهمت رسیده است. دارد به اثبا

اعتبارسازی هیجانی های ناسازگار اولیه و بیآمده طرحواره
درصد از تصویر بدن مختل شده  41شده قادر به تبیین ادراک

هستند. با توجه به مرور ادبیات پژوهشی توسط پژوهشگر تا 
مختل  بدن ریتصوگری به امروز پژوهشی در مورد میانجی

ی اعتبارسازهای ناسازگار اولیه و بیدر ارتباط با طرحوارهشده 
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انگاری بدن شده با علائم اختلال بدریختهیجانی ادراک

های صورت گرفته صورت نگرفته است. با این وجود پژوهش
های مبنی بر ارتباط بین طرحواره ]04،70،76-06[توسط 

ای هناسازگار اولیه و تصویر بدن مختل شده همسو با یافته
های بسیاری نتایج پژوهش نیچنهماین مدل پژوهشی است. 

 ریتصوکه در راستای ارتباط بین ]07،17،12،0-52[ازجمله
مختل شده و اختلال بدریخت انگاری بدن انجام گرفته  بدن

خوانی دارند. بر اساس های این مدل پژوهشی هماست با یافته
منفی که های ناسازگار اولیه ادبیات پژوهشی طرحواره

ماحصل تجربیات و رویدادهای هیجانی دوران کودکی هستند 
-تأثیری منفی بر روی خودارزیابی نسبت به ظاهر فرد می

 بدن ریتصوشوند فرد ها سبب میگذارد. این طرحواره
و نامناسب از خود در ذهنش پرورش دهد، از  شدهفیتحر

مختل شده افکار مزاحم نسبت به بدن را  بدن ریتصوطرفی 
انگاری بدن است را های مهم اختلال بدربختکه از ویژگی

اعتبارسازی . افرادی که در کودکی بی] 17[بخشدتداوم می
اند در بزرگسالی دچار مشکلات متعدد هیجانی را درک کرده

شوند. این بدتنظیمی هیجانی در تنظیم هیجاناتشان می
 ریتصوروی خودارزیابی منفی فرد از ظاهر و تواند بر می
تأثیر بگذارد که این عامل خود از فاکتورهای مهم  اشیبدن

. نتایج این ]10،20،11[انگاری بدن استدر اختلال بدریخت
های ناسازگار اولیه به علائم پژوهش نشان داد مسیر طرحواره

 انگاری بدن با نقش میانجی تحمل پریشانیاختلال بدریخت
-اعتبارسازی هیجانی ادراکچنین مسیر بیعنادار است. همم

انگاری بدن با نقش میانجی شده به علائم اختلال بدریخت
( بر اساس مدل ارائه 2شکل تحمل پریشانی معنادار نیست )

-های ناسازگار اولیه و بیشده در پژوهش حاضر طرحواره

 تحمل %47اعتبارسازی هیجانی ادراک شده قادر به تبیین 
 [های صورت گرفته توسطپریشانی هستند. پژوهش

آمده از مدل حاضر  به دستهمسو با یافته  ]54،53،46،41
-بوده و بیانگر ارتباط بین تحمل پریشانی با اختلال بدریخت

ای ( در مطالعه2210انگاری بدن هستند. سیمونز و همکاران)
های اظهار داشتند بین تحمل پریشانی و برخی از طرحواره

های این مدل ناسازگار اولیه رابطه وجود دارد که با یافته
گفته  تاکنون آنچه. با توجه به ]01[خوانی دارندپژوهشی هم
های ناسازگار اولیه که متأثر از دوران کودکی شد طرحواره

زا و نامناسب سبب است در نتیجه پرورش در محیط تنش
عدم تحمل عدم توانایی فرد در تنظیم هیجانات و در نهایت 

شود. این عدم تحمل پریشانی بر روی فرآیندهای پریشانی می
خودتنظیمی، ارزیابی شناختی و وضعیت جسمانی یا هیجانی 

صورت به دائماًگذارد. در نتیجه فرد آور اثر میپریشان
وسواسی در تلاش برای دوری از احساسات منفی، افکار 

ا یی که افراد بکننده خود است. از آنجاو پریشان شدهفیتحر
انگاری بدن نیز دارای افکار وسواسی علائم اختلال بدریخت

توان عدم مربوط به ظاهر و رفتارهای تکراری هستند می
تحمل پریشانی را یکی از فاکتورهای دخیل در اختلال 

 .]51،54[ انگاری بدن دانستبدریخت
توان به موارد در خصوص محدودیت پژوهش حاضر می

د: نمونه پژوهشی حاضر متشکل از دانشجویان زیر اشاره کر
رت گیری به صوشاغل به تحصیل بوده است و از آنجا که نمونه
های هها و شبکاینترنتی بوده طبعاً دانشجویانی که به کانال

مجازی که لینک پرسشنامه در آن قرار گرفته بود دسترسی 
گیرند. پیشنهاد نداشتند، در این جامعه آماری قرار نمی

ه های مشابتر نتایج، پژوهششود در راستای تعمیم بیشیم
ابزار  بر اساسها آوری دادهدر سایر جوامع صورت گیرد. جمع

دهی صورت گرفت که ممکن است به دلیل وجود خودگزارش
های تصادفی، عدم رعایت صداقت و ارائه تصویر پاسخ
نتایج  دهندهپاسخو مطلوب از خود توسط  قبولقابل

ر شود ددستخوش تحریف قرار گرفته باشند. پیشنهاد می
به گیری به روش اینترنتی های آتی بجای نمونهپژوهش
گیری انجام شود تا در صورت ابهام در فیزیکی نمونه صورت

دقت دهنده را راهنمایی کرد و از بیسؤالات بتوان پاسخ
ژوهش ها جلوگیری کرد. نمونه و جامعه پپرشدن پرسشنامه

حاضر متشکل از دانشجویان بوده که جمعیت غیر بالینی و 
شود پژوهشی دهند. پیشنهاد مینرمال جامعه را تشکیل می

مشابه در جمعیت بالینی یعنی افراد مبتلا به علائم اختلال 
د با شوچنین توصیه میانگاری بدن صورت گیرد. همبدریخت

شده ادراک اعتبارسازی هیجانیبی ریمتغتوجه به اینکه 
ازجمله مفاهیم مهم در حیطه روانشناختی است که در ادبیات 

انگاری بدن به در حوزه اختلال بدریخت به خصوصپژوهشی 
زا به عنوان فاکتور آسیب ریمتغآن پرداخته نشده است به این 

 تر پرداخته شود.های روانشناختی بیشدر ابتلا به اختلال
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