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و كمال گرايي در تصوير بدني دانش آموزان نقش باورهاي وسواسي

 دختر پايه سوم دبيرستانهاي شهر زاهدان

**رازي، دكتر محمود شي*ساناز سراواني

 چكيده
و كمال گرايي با تصوير بدني پژوهش حاضر با هدف تعيين رابطه باورهاي وسواسي

شد دانش با دانش 147در اين پژوهش تعداد. آموزان پايه سوم دبيرستان شهر زاهدان انجام آموز

رستانهاي اي از ميان دانش آموزان پايه سوم دبي اي چند مرحله گيري خوشه استفاده از روش نمونه

و با پرسشنامه از، كمال)OBQ-44( وسواسيهاي باورهاي شهر زاهدان انتخاب و نگراني گرايي

و داده.، ارزيابي شدند)BICI(تصوير بدني  ها با استفاه از روش ضريب همبستگي پيرسون

 نتايج نشان داد كه تصوير بدني با باورهاي. رگرسيون گام به گام مورد تحليل قرار گرفت

و با كمالو همه زيرمقياس وسواسي و تمام زيرمقياس هاي آن و گرايي هاي آن رابطه مثبت

و تهديد توانست. معناداري داشت از بين متغيرهاي پژوهش، احساس مسئوليت وارزيابي از خطر

و نگراني در مورد اشتباهات 12 درصد از واريانس تصوير بدني را تبيين23درصد، انتقاد والدين

مي.دكنن و كمال نتايج مطالعه حاضر نشان و كليه دهد كه تصوير بدني با باورهاي وسواسي گرايي

و معناداري دارد زير مقياس . هاي آنها رابطه مثبت

، تصوير بدني، كمال گرايي:واژگان كليدي  باورهاي وسواسي

و بلوچستانروان شناسي،دانشكده روانشناسي،دانشگاه سيستا دانشجوي كارشناسي ارشد* ن
و بلوچستان دانشيار گروه روان شناسي**  mshirazi@edpsy.usb.ac.ir)نويسنده مسئول(دانشگاه سيستان
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 مقدمه
 بيشترين نوجوان. است پرشتابو چشمگير تحولاتو تغيير مرحله1نوجواني

تي از تصوير بدني به طور تيپيك نارضاي. دارد خود2بدني تصويربا رابطهدررا، مشكلات

 از اندازه فردهركه است ذهني تصويريك بدن، تصوير. در دوره نوجواني ايجاد مي شود

دارد بدنش اعضايكلوتكتكاز فردكه است احساسي نيزو داشته خود بدن شكلو

ب). 1394، به نقل ازسبزواري، 3،2000بنرو كارسون( ر تصوير از جمله عوامل تاثير گذار

از. است4اجباري_بدني باورهاي وسواسي است، كه يكي از دو مولفه اختلال وسواسي

رفتاري، به نظر مي رسد افردي كه داراي اختلال در تصوير_نقطه نظر مدل روانشناختي

و باورهاي غير  خود هستند، مانند بيماران وسواسي داراي نوعي تفكر كمال گرايانه بوده

و ويلهلم(بيت داشته باشند منطقي درباره جذا ، به نقل از فيلبندي، 5،2006بولمن، اتكف

در چارچوب. است6يكي ديگر از عوامل تاثير گذار بر تصوير بدني، كمال گرايي). 1391

اند مطالعات نشان داده. متمايز ميگردد8و منفي7مدل نظري، دو نوع كمال گرايي مثبت

و اختلالات تصوير بدني باعث ناتواني و شغلي شديد، كاهش بازدهي هاي اجتماعي

مشكلات ازدواج، كيفيت زندگي پايين، منزوي شدن، افسردگي، اقدام به خودكشي 

در)2008، 10هادسون(، عدم شادكامي)9،2012شيوز( و با ارتباط اجتماعي، رشد شده

 قارتحو شرمندگي احساس باعثو كندمي اختلال ايجاد صميمانه ارتباطاتو همسالان

و بيماريهاي مربوط به بدشكلي. شود مي  همچنين با اختلالات خوردن، اختلالات جنسي

1 adolescence 
2 body image 
3 Carson & Benner 
4 Obsessive_compulsive disorder(OCD) 
5 Buhlmann, Etcoff & Wilhelm 
6 perfectionism 
7 positive perfectionism 
8 negative perfectionism 
9 Shives 
10 Hudson 
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بدن، اختلالات خلقي، سومصرف مواد، اختلال اضطراب اجتماعي در ارتباط است

و ). 1389كربلايي، زرشناس،( در پژوهشي، غضنفري، آقامحمدحسني، صدرمحمدي

ن به وسواس در تصوير ذهني از بدن، دچار اختلال، بيان كردند كه مبتلايا)2016(شيخان 

به) 1996(روزن. هستند معتقد است، نظارت فكري دائم بر ظاهر باعث افزايش ابتلا

گرايي را به عنوان يك عامل خطر براي نظريه هاي مختلف، كمال. گردد نارضايتي بدن مي

هاي ارزيابي بالاتري بالا ملاكگرايي اند، زيرا افراد با كمال نارضايتي بدني پيشنهاد كرده

بينانه كه خطر آل غير واقع آنها ممكن است لاغري ايده. دهند براي خودشان قرار مي

را افزايش مي و نارضايتي بدني دهد، داشته باشند، همواره از كاركرد خود ناراضي بوده

مي باور دارند كه نمي با ). 2007،و همكاران1كاسين(خواهند برسند توانند به آنچه كه

و پژوهشي كه ذكر شد، به نظر مي در عنايت به مباني نظري رسد نگراني از تصوير بدني

و. جامعه در حال افزايش است تصوير بدني نقش بسيار مهمي براي سلامت رواني دارد

و موجب برخي آشفتگي شناختي هاي روان عملكرد همه جانبه را تحت تاثير قرار داده

و كمالتحقيق. گردد مي را از مهمترين عوامل ات عواملي مانند باورهاي وسواسي گرايي

هاي انجام شده، در مروري بر پژوهش. اند موثر در ايجاد نگرانيهاي تصوير بدني دانسته

و  كمتر تحقيقي يافت شد كه مستقيما به رابطه تصوير بدني با باورهاي وسواسي

پژوهش حاضر تعيين رابطه بين باورهاي بر اين اساس، هدف. گرايي پرداخته باشد كمال

و كمال در اين راستا فرضيه هاي زير مورد پژوهش. گرايي با تصوير بدني بود وسواسي

: قرار گرفت

و كمال-1 .گرايي با تصوير بدني رابطه وجود دارد بين باورهاي وسواسي

.يِ تصوير بدني است بيني كننده باورهاي وسواسي پيش-2

.است بدني تصويريِ كنندهيبين پيش گرايي كمال-3

1 Cassin 
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و شركت  كنندگان جامعه
را. همبستگي است_روش پژوهش حاضر از نوع توصيفي جامعه آماري پژوهش

كه در سال) نفر 4802(آموزان دختر پايه سوم دبيرستانهاي شهر زاهدان كليه دانش

مي96-97تحصيلي  از فرمول كوكران داد كه با استفاده مشغول به تحصيل بودند، تشكيل

اي چند گيري خوشه آموز دختر با استفاده از روش نمونه دانش 147آموزان، از بين دانش

و مورد آزمون قرار گرفتند مرحله هاي آمار ها از شاخص براي تحليل داده.اي انتخاب

و روش و انحراف استاندارد و تحليل توصيفي ميانگين هاي آماري ضريب همبستگي

شد رگرسيون گام .به گام استفاده

 ابزارهاي اندازه گيري
هاي پژوهش به شرح ذيل در تحقيق حاضر از سه پرسشنامه، به منظور گردآوري داده

:استفاده شده است

 OBQ-44)(1پرسشنامه باورهاي وسواسي): OBQ_44(پرسشنامه باورهاي وسواسي)1

و OCCWG،2عملي_توسط گروه متخصصان شناختي اختلال وسواس فكري ساخته شده

نمره گذاري پرسشنامه بدين صورت است كه از پاسخ دهنده. گويه است44شامل

را با هر كدام از گزينه ها كه به صورت درخواست مي شود، ميزان موافقت خود

 زيرگروهششاز آزمون. قرار دارند، اعلام كند-3تا+3بندي شده روي مقياس درجه

هستند، عملي– فكري وسواس اختلالدر شناخت هاي حوزه كليدي هاي دامنهكه افكار

 كمال خطر،و تهديد ارزيابي آسيب،و صدمه براي مسئوليت احساس. تشكيل شده است

اين تقسيم. افكار كنترلو افكاربه دادن اهميت اطمينان،از برخورداريبه نياز، طلبي

و قطعيت،زهحو5بندي در جمعيت ايراني با استفاده از تحليل عوامل به  ي كمال طلبي

1 Obsessive Beliefs Question 
2 Obsessive Compulsive Cognitions Working Group (OCCWG) 
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و كنترل افكار، انجام كامل امورو و تهديد، اهميت و ارزيابي خطر احساس مسئوليت

و ابراهيم خاني،(عامل عام تغيير يافته است  و ). 1383شمس، قديري، اسماعيلي شمس

و)1383(همكاران  را در يك نمونه ايراني بررسي ، پايايي فرم فارسي اين پرسشنامه

تباريابي كردند، براي محاسبه پايايي همزمان، پايايي ثبات دروني با استفاده از ضريب اع

)94/0(و ضريب دو نيمه سازي با عنوان همبستگي اصلاح شده)92/0(آلفاي كرونباخ 

نيز براي)=82/0r(برآورد شد واز ضريب پايايي حاصل از روش بازآزمايي آزمون

شدمحاسبه پايايي غير همزمان استف و در مجموع داده. اده هاي فوق بيانگر ثبات دروني بالا

براي. هاي آزمون به فاصله زماني پنج تا چهارده روز بود همين طور نشان دهنده ثبات نمره

2وOCI_R1، همبستگي آن با دو پرسشنامه OBQ-44برآورد روايي ملاك پرسشنامه 

MOCI آ50/0و57/0محاسبه شد كه به ترتيب و معنا دار بودبه دست جهت بررسي. مد

مي. روايي سازه، روش تحليل عاملي بكار رفت از به طور كلي نشان دادند كه توان

و همكاران،(به عنوان يك آزمون معتبر استفاده كرد OBQ-44پرسشنامه  ).1383شمس

) 1990(همكارانو فراست توسط پرسشنامه اين: گرايي پرسشنامه چند بعدي كمال)2

6و عبارت35 داراي پرسشنامه. است شده ساخته گرايي كمال مختلف ابعاد ارزيابي براي

 انتقاد والدين، انتظارات اعمال،به نسبت ترديد اشتباهات، مورددر نگراني: مقياس زير

و نمره. است ترتيبو نظمو فردي استانداردهاي والدين، گذاري آن از صفر تا چهار

و فراست پژوهش اساسبر. است)4(تا كاملا موافقم)1(فممخال بندي آن ،كاملاً درجه

73/0 گرايي كمال ابعاد پرسشنامه هاي زيرمقياس دروني همساني ضرايب) 1990( همكاران

 توسطكه پژوهشيدر.شده است گزارش90/0كل دروني همساني ضريبو93/0 تا

 ضريب شد، اجرا دانشجوياناز تعدادي روي) 1385( عباسپور

1 Obsessive- Compulsive Inventory 
2 The Maudsley Obsessional-Compulsive Inventory 
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63/0با دامنهآن هاي مقياس زير برايو75/0 نمره كل پرسشنامه دروني همساني

گزارش76/0با برابر مقياس اين بازآزمون-پايايي آزمون همچنين. دست آمدبه83/0تا

.شد

: BICI(پرسشنامه نگراني تصوير بدني)3 در) و همكاران اين پرسشنامه توسط ليتلتون

م 2005سال  شدجهت ارزيابي حاوي. يزان نگراني افراد پيرامون شكل ظاهري خود ساخته

و خجالت فرد از ظاهرش، وارسي 19 آيتم است دو عامل دارد كه عامل اول نارضايتي

را در بر مي و مخفي كردن نقايص ادراك شده و عامل دوم ميزان تداخل كردن گيرد

را در عملكرد اجتماعي نشان مي ين پرسشنامه بصورت مقياسا. دهد نگراني درباره ظاهر

ي هرگز تا هميشه نمره گذاري مي شود اي با طيف پاسخ ها در. ليكرت پنج درجه

پژوهشي كه بر روي نمونه دانشگاهي صورت گرفت ضريب آلفاي كرونباخ براي

و همكاران،(بود93/0پرسشنامه  كه بيانگر ضريب پايايي بالاي اين) 2005ليتلتون

اي. پرسشنامه است و غفاري روي نمونهدر از ران نيز در تحقيقي كه توسط بساك نژاد اي

دانشجويان انجام گرفت، پايايي پرسشنامه نگراني تصوير بدني به روش آلفاي كرونباخ به 

و كل دانشجويان  گزارش شده95/0و93/0،95/0ترتيب براي دانشجويان دختر، پسر

و همكاران،(است   ). 1387به نقل از پاشا

هاي  افته
 يافته هاي توصيفي متغيرهاي پژوهش) الف

و1 جدول و انحراف استاندارد متغيرهاي باورهاي وسواسي، كمال گرايي ميانگين

را  مي.نشان مي دهدتصوير بدني هاي دهد كه دانش آموزان از بين مؤلفه نتايج نشان

از)87/21(باورهاي وسواسي بيشترين ميانگين را در نمره كلي باورهاي وسواسي و بعد

 هاي كمالگرايي بيشترين از بين مؤلفه.اند دست آوردهبه)25/15(آن در مؤلفه عمومي



و كمال گرايي در تصوير بدني دانش آموزان 173...نقش باورهاي وسواسي

و بعد از آن مؤلفه استاندارد) 87/102(ميانگين مربوط به نمره كلي كمالگرايي

.است)45/21(فردي

و انحراف استاندارد متغيرهاي پژوهش:1جدول  ميانگين

.

گرايي براي بررسي رابطه باورهاي وسواسي وكمال:ي بين متغيرهاي پژوهشهمبستگ)ب

. آمده است2نتايج در جدول. با تصوير بدني از ضريب همبستگي پيرسون استفاده شد

،P≥02/0(عمومي باورهاي وسواسي شامل هاي مؤلفهزير شود همانگونه كه مشاهده مي

16/0=r(و قطعيت و)P،34/0=r≥001/0(، كمال طلبي ، احساس مسئوليت

انحراف ميانگين متغيرها

 استاندارد

25/1566/6 عمومي باورهاي وسواسي

19/080/0 قطعيتو طلبي كمال

و خطر ارزيابيو مسئوليت احساس

 تهديد

89/025/0

93/160/0 افكار كنترلو اهميت

60/391/1 انجام كامل امور

87/2111/7 نمره كل باورهاي وسواسي

82/2562/6 هاتنگراني در مورد اشتبا گرايي كمال

02/1193/2)رفتارها( ترديد نسبت به اعمال

97/1416/3 انتظارات والدين

38/1090/2 انتقاد والدين

45/2115/4 استاندارد فردي

و ترتيب 21/1951/4 نظم

75/17 87/102 نمره كل كمالگرايي

28/4631/17 تصوير بدني تصوير بدني
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و تهديد و كنترل افكار)P،36/0=r≥001/0(ارزيابي خطر ≥001/0(، اهميت

P،28/0=r(و نمره كل باورهاي وسواسي)001/0≤P،31/0=r(تصوير بدنيبا

و معني اني در مورد هاي كمالگرايي شامل نگرهمچنين زير مؤلفه. داري دارندرابطه مثبت

P،32/0≥001/0()رفتارها(، ترديد نسبت به اعمال)P،37/0=r≥001/0(اشتباهات

=r(انتظارات والدين ،)001/0≤P،23/0=r(انتقاد والدين ،)001/0≤P،41/0=

r(استاندارد فردي ،)001/0≤P،18/0=r(و ترتيب )P،14/0=r≥001/0(، نظم

م)P،33/0=r≥001/0( نمره كل كمالگراييو ي با تصوير بدنيو معنادار ثبترابطه

.دارند

و كمالگرايي با تصوير بدنيهمبستگي بين مؤلفه هاي ضريب تايجن:2جدول  باورهاي وسواسي

 متغيرها تصوير بدني

Sig r 
02/0 16/0  عمومي

باورهاي مؤلفه هاي

 وسواسي

001/0 34/0  قطعيتو طلبي كمال

001/0 36/0 تهديدو خطر ارزيابيو مسئوليت احساس

001/0 28/0  افكار كنترلو اهميت

07/0 12/0  انجام كامل امور

001/0 31/0  نمره كل باورهاي وسواسي

001/0 37/0  نگراني در مورد اشتباهات

مؤلفه هاي كمال

 گرايي

001/0 32/0 )رهارفتا( ترديد نسبت به اعمال

002/0 23/0  انتظارات والدين

001/0 41/0  انتقاد والدين

01/0 18/0  استاندارد فردي

001/0 14/0 و ترتيب  نظم

001/0 33/0  نمره كل كمالگرايي



و كمال گرايي در تصوير بدني دانش آموزان 175...نقش باورهاي وسواسي

و سپس براي پيش بيني تصوير بدني به تفكيك بر اساس باورهاي وسواسي

ك .آمده است4و3ه نتايج در جدول كمالگرايي از رگرسيون گام به گام استفاده شد

 ارزيابيو مسئوليت كه در يك گام زيرمقياس احساس دهدمي نشان3 جدول نتايج

درصد12ميزانبهو توانستشد معادله وارد) زيرمؤلفه باورهاي وسواسي(تهديدو خطر

را تبيين واريانس از و قطعيت، عمومي، كمال طلبي(ها ساير زير مقياس.كند تصوير بدني

و كنترل افكار، انجام كامل امور  ورود شرايطو نمره كل باورهاي وسواسي چون) اهميت

و مسئوليت زير مقياس احساس بنابراين،.گرديدند حذف معادلهاز نداشتندرا معادله به

و معني داري براي تصوير بدني است مثبتي كننده بيني تهديد پيشو خطر ارزيابي

)001/0=p36/0و=β(.

 بر اساس باورهاي وسواسي براي پيش بيني تصوير بدني گام به گام نتايج رگرسيون:3دولج

سطح

 معناداري
t

ضريب

 رگرسيون

ضريب تعيين

 تعديل شده

ضريب

 تعيين

ضريب

 همبستگي
 گام متغيرپيش بين

001/0 70/4 36/0 12/0 13/0 36/0

 احساس

و مسئوليت

و خطر ارزيابي

 تهديد

گام

 اول

كهمي نشان4جدول گرايي، نتايج بيني تصوير بدني بر اساس كمال در مورد پيش دهد

 تصوير بدني را تبيين از واريانس درصد16ميزانبه در گام اول انتقاد والدين توانست

به6ميزانبه در گام دوم زيرمقياس نگراني در مورد اشتباهات توانست.كند  درصد

بد واريانس تبيين به(ها ساير زير مقياس. كند ني اضافه تصوير ترديد نسبت

 شرايط چونو نمره كل كمالگرايي)، انتظارات والدين، استاندارد فردي)رفتارها(اعمال

 زيرمقياس انتقاد والدين بنابراين.گرديدند حذف معادلهاز نداشتندرا معادلهبه ورود
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)001/0=p30/0و=β(م وp=001/0(ورد اشتباهاتو زيرمقياس نگراني در

24/0=β(داري براي تصوير بدني بودندو معني مثبتي كننده بيني، پيش 

 گرايي براي پيش بيني تصوير بدني بر اساس كمال گام به گام نتايج رگرسيون:4دولج

و نتيجه گيري  بحث
و كليه مولفه هاي نتايج پژوهش حاضر حاكي از آن است كه بين باورهاي وسواسي

و كليه مولفهآن همچنين  و معنا كمال گرايي داري هاي آن با تصوير بدني رابطه مثبت

و( اين يافته با نتايج پژوهشهاي پيشين همسو است. وجود دارد براي مثال، لاول

و صبا، 2014همكاران،  و برهمند،؛ 2012؛ خانجاني، باباپور ؛ هوسپيان، 2010نريماني

و فاطمي، رضايي، افلاك،؛1394؛ قنبري وهمكاران، 1394؛ كاكاوند، 1394يزدخواستي

و غيور،  و شيخان، 1394محمدي، ياوري ؛ 1394؛ غضنفري، آقامحمدحسني، صدرمحمدي

و صالحي،؛1394سبزواري، در كليه اين پژوهش ها نشان داده).1393بهمني، قادري

س بيشتري شده است كه افرادي كه داراي نگراني از تصوير بدني هستند، الگوهاي وسوا

با اين پژوهش. دهندرا نشان مي ها بر اين نكته دلالت دارند كه نگراني مربوط به بدن

و در طيف اختلال وسواس فكري  عملي كه با نمود_اختلال وسواس همپوشاني دارد

سطح

 معناداداري
t

ضريب

 رگرسيون

ضريب

تعيين 

 تعديل شده

 ضريب تعيين
ضريب

 همبستگي
 گام بينمتغيرپيش

001/0
41/5 41/0 16/0 16/0 41/0  گام اول انتقاد والدين

62/3 30/0

22/0 23/0 46/0

 گام دوم انتقاد والدين

001/0
89/2 24/0

نگراني در مورد

 اشتباهات



و كمال گرايي در تصوير بدني دانش آموزان 177...نقش باورهاي وسواسي

و تمركز بر جزئيات مشخص مي شود، مرضي تمايلات غير منعطف، كمال گرايانه

مي). 2010و برهمند، نريماني(شود بهتر ادراك مي دهند همچنين نتايج پژوهش حاضر نشان

و سرمايه كه كمال يا گرايي بر نحوه ادراك افراد از ظاهر خود گذاري بر ظاهر، تناسب

و باعث احساس فشار كمال. گذارد سلامتي، تاثير مي گرايي با نارضايتي بدني مرتبط است

مي قع بينانهرواني براي دست يافتن به استانداردهاي غير وا اين كه چگونه. شوديِ زيبايي

مي باورهاي وسواسي وكمال گرايي مي را توانند با تصوير بدني در ارتباط باشند، توان آن

و. بر اساس دو نظريه مختلف به طور جداگانه شرح داد در تبيين رابطه باورهاي وسواسي

) self(» خود«اين مدل،در. اشاره كرد) Self(» خود«توان به مدل تصوير بدني مي

به به و توجه معطوف به خود عنوان تجربه اي است كه شخص در آن حداكثر خودآگاهي

از. عنوان يك تصوير تحريف شده از خود را دارد زماني كه يك بازنمايي خارجي

، يك تصوير تحريف شده را در ذهن فعال مي كند پرخه شناختي)مثل نگاه به آينه(ظاهر

به اين صورت كه فرآيند توجه انتخابي موجب افزايش آگاهي از تصوير بدن.شود آغاز مي

را منفي. شودو خصوصيات خاص آن مي تر ارزيابي اين افراد به احتمال بيشتر تصوير خود

مي مي و بنابراين تصوير بيشتر تحريف و نقايص موجود در آن بارزتر به نظر كنند شود

اين. ذهني با افزايش توجه به خود همراه استفعال شدن يك تصوير سازي. رسد مي

موجب آگاهي بيشتر از اطلاعاتي مانند احساسات، افكار، تصاوير ذهني يا هيجاناتي 

مي مي را تحت تاثير قرار و حال حاضر او . دهد شود كه در حافظه شخص باقي مانده است

و مشغوليت ذهني بيمار ارتباط دا هر چقدر شخص.ردميزان توجه به خود با شدت علائم

و احساس  را جلوي آينه سپري كند، آگاهي او از خود افزايش مي يابد مدت بيشتري

مي بدتري پيدا مي مي. شود كند واحساس زشت بودن در او تقويت رسد فرآيند به نظر

و به تحريف تصوير ذهني از بدن  توجه انتخابي به خصوصيات خاصي از ظاهر، معطوف

 ). 2004وال،(منجر مي شود 
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كه در تبيين رابطه كمال گرايي با تصوير بدني مي يِ خود ناهمخواني، توان به نظريه

با. مطرح شد اشاره كرد) 1987(توسط هيگينز  وي معتقد است افراد خود واقعي شان را

مقايسه) تجسم نگرش هايي كه دوست دارند به آن برسند(آل استانداردهاي خود ايده

ب. كنند مي و) تصوير بدني واقعي(يان كرد كه اگر بين ادراك از آن چيزي كه هستيم هيگينز

و ناكامي در ما به ديدگاه آرماني ما ناهمخواني وجود داشته باشد، احساس نارضايتي

مي فاصله از معيارهاي ايده. آيد وجود مي و تواند به حالت ال هاي هيجاني منفي منتهي شود

را افزايش دهد به. درماندگي هيجاني اين درماندگي خود واقعي را براي نزديك شدن

و جانسون، 1987هيگينز،(دهد استانداردها تحت تاثير قرار مي ). 2008؛ به نقل از گامبوز

و چنانچه عملكردشان كمتر افراد كمال گرا باور دارند كه بايد عملكرد كاملي داشته باشند

و از حد كمال باشد باعث نارضايتي آنها مي شود، همواره از عملكرد خود ناراضي هستند

و تمايل به اغراق نتايج منفي از طريق توانند به آنچه خواسته باور دارند كه نمي اند برسند

و بر اين اساس اين ويژگي. خودكيفردهي دارند ها در ارزيابي آنها از وضعيت بدن

مي نتايج برخي پژوهش. گذارد ظاهرشان نيز تأثير مي از ها نشان دهند كه افراد ناراضي

تري نشان گرايي نورتيك تصوير بدني در مقايسه با گروه كنترل، به طور معناداري كمال

و جانسون،(دادند  افراد ناراضي از تصوير بدني، معيارهاي شخصي غير ). 2008گامبوز

مي واقعي براي خود تعيين مي و معتقدند ديگران آنها را با خشونت ارزيابي وك كنند نند

بيني گرايي به عنوان يك پيش كمال. اي براي رسيدن به كمال دارند العاده تقاضاهاي فوق

و اسكوارتز،(كننده قوي براي نارضايتي از تصوير بدني معرفي شده است   ). 2009گراموز

از بين متغيرهاي پژوهش، زير از جمله يافته هاي ديگر پژوهش حاضر اين بود كه

يِ باورهاي وسواسي(ليت وارزيابي از خطر وتهديد احساس مسئو مقياس ) زير مولفه

را پيش و. بيني كند توانست به ميزان قابل توجهي تصوير بدني بنابراين، رابطه مثبت

و پيش و معناداري براي تصوير بدني است معناداري با تصوير بدني دارد . بيني كننده مثبت

و نتايج اين پژوهش با پژوهش و تيگيمان)1994(گلينبرگ هاي استرامن ، هارگريوز
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و همكاران)2002( و همكاران)2006(، جاكتدار و)2007(، رويديگر ، ريدولفي

و رحمتي)2011(همكاران و فيلبندي كشكولي) 1394(، بشرپور)1394(، بهزادي

مي. همخواني دارد) 1391( توان اين طور بيان كرد كه احساس در توجيه اين رابطه

و تهديد، باور به اين عقيده است كه فرد داراي يك قدرت قطعي مسئ و ارزيابي خطر وليت

و حتمي است، تصور مي كند كه حتما بايد از عواقب در وقوع يا جلوگيري از وقايع منفي

و تهديدات ادراك شده بيش از حد ارزيابي مي شوند  آتي جلوگيري كند، اين خطرات

در واقع، اين عقيده ). 2003اجبار،_در اختلال وسواس گروه كاري دريافت هاي شناختي(

و جزء مضمون فكرهاي وسواسي بشمار مي و غيرمنطقي . آيد يكي از باورهاي ناكارآمد

منظور حالتي است كه فرد در مورد يك مسئله بيشتر از آنچه به شكل منطقي از او انتظار

را مسئول بداند مي طبق انتظارات پيش نرود، تمايل به بنابراين، زماني كه امور. رود خود

درهمچنين،. سرزنش خود وجود دارد تغييرات برابـر از نقطه نظر شناختي، افـرادي كـه

مي به را مسئول تغييرات كنند وجود آمده احساس درماندگي و به طور غير منطقي خود

مي بوجود آمده مي مل هاي جراحي آرايش،ع(خواهند با استفاده از راههاي مختلف دانند،

و يا نقص..)و و يا از بين ببرند تغييرات را بپوشانند . هاي خيالي يا واقعي بدن خود

و گناه وجود زماني كه امور طبق انتظارات آنها پيش نمي و نااميدي رود، احساس خشم

را فرا مي و آنان شان كنترل كننـد كـه بـر رويـدادهاي زندگي احـسـاس مــيگيرد

و ، خود بـاعث مــي اين احساس كنترل ندارند افـراد دربـارة آينده، اين شـود ناپذيري

و اين ارزيابي نادرست در آنان شوند مـربوط بـه جذابيت بدنشان نگران آينـدة ويژه به

گيرد كه زندگي آينده آنان به واسطه شكل ظاهرشان مورد خطر وتهديد جدي شكل مي

و آنان اين تحريف شناخ را دارند كه فقدان جذابيت فيزيكي در آينده آنان تاثير است تي

و مانع دست يابي به اهداف شخصي كه به آنها علاقمند هستند، منفي خواهد گذاشت

مد، كـهآدر افراد، داشتن اين باور ناكار زيبايي مـعيارهـاي به دليـل تـنـوع. خواهد شد

را همگان بايد فرد  نگـران برآورده ساختن مـعيارهاي ديگـران را تـأييد كـننـد، فـرد
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و دشوار بودن دست مي را بـه ميزان زيادي دربـارة، فـرد هدف يابي به اين كند

مي تـصوير بدني )2012خانجاني، باباپور، صبا،(كند اش نگران

در از يافته و نگراني هاي ديگر پژوهش حاضر اين بود كه زيرمقياسهاي انتقاد والدين

توانستند به ميزان قابل توجهي تصوير بدني) گرايي از زير مقياسهاي كمال(رد اشتباهات مو

و معناداري با تصوير بدني دارند اين يافته با نتايج. بيني كنندرا پيش بنابراين، رابطه مثبت

و جانسون  و، شجيع، كوزه)1394(، سبزواري)2008(پژوهشهاي گامبوز چيان، اميري

مي.، همخواني دارد)1390(اقبالي  توان گفت در بسياري از مطالعات در تفسير اين يافته

و  نشان داده شده است كه در سالهاي اوليه زندگي رفتار كودك تحت تاثير خانواده است

گذارد؛ بنابراين عدم هر آنچه كودك در اين سالها شاهد آن باشد بر اعتقادات او تاثير مي

را ايفا مي كندتاييد ديگران براي آنان نق در.ش بسيار مهمي نگرش والدين يا بستگان

آن(برداشت كودك از خود، تصوير بدني  و كاركرد را برجا) بدن خود اثرات بسياري

مادر از همان نخستين روزهاي تولد كودك، با نحوه در آغوش گرفتن، غذا. گذارد مي

را به  و رفع نيازهاي او، نگرشهاي خود بعدها. فرزندش انتقال مي دهددادن، نوازش كردن

كودكاني كه مورد پذيرش خانواده. گذارد تاييد يا عدم تاييد او نيز بر كلام كودك تاثير مي

مي قرار مي از سوي ديگر، زماني. شوند گيرند، غالبا براي خود در حد معقول ارزش قائل

را حقير كند بدن وي مطابق با انتظارات اطرافيان نيست خود كه كودك تصور مي

مي. شمارد مي كنند، در مقايسه نوجواناني كه به واسطه زيباسازي اندام خود احساس امنيت

با كساني كه در خانواده به آنها آموزش داده شده تا براي ويژگي هاي منحصر به فرد خود 

و از پذيرش  ارزش قائل شوند در برابر هر گونه انحراف در شكل بدن آسيب پذير بوده

هايي گرا در خانواده بيشتر كودكان كمال. سازگاري با وضعيت جديد ناتوانند واقعيت يا

مي پرورش مي را با انتقاد آشكار يا ضمني پاسخ در يابند كه عملكرد كمتر از كامل دهند،

ها ممكن است شيوه انتقادي ارزيابي از عملكرد خود را ياد نتيجه فرزندان اين خانواده

 هاي چندين پژوهش نشان داده كه بين شيوه فرزند پروري افتهي). 1394سبزواري،(بگيرند
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و مستبدانه كه انتقاد والدين در آن بالاست با جنبه گرايي رابطه هاي منفي كمال خشن

و فرزندان گزارش شده در مطالعات مختلف رابطه كمال. مستقيم وجود دارد گرايي والدين

و افزايش كمال. است هاي يي فرزندان تحت تاثير ويژگيگرا به صورتي كه توسعه

و فرزندانشان انتظارات بالايي والدين كمال. گرايي والدين قرار دارد كمال گرا از خود

و عدم سازگاري فرزندان تأثير مي و اين بر كمال گرايي يك كمال. گذارد دارند گرايي

م و شكست باقي . گذارديمنبع دائمي استرس است كه اغلب اوقات فرد را در ناكامي

بي افراد كمال مي گرا خود را ملزم به » نگراني از اشتباهات«زيرمقياس. كنند نقص بودن

از بيانگر واكنش و تصوير هاي منفي به نواقص، تمايل به تفسير عيوب معادل با شكست

گرايان كمال. دست دادن احترام از سوي ديگران به دليل نقص يا عيب ظاهري آن ها است

و نرسيدن به اهدافشان هستندبسيار نگران  را، كمال)1984(پچ.موفق نشدن گرايي

كمال گرايي«او معتقد است. دانست كه در آن ترس از اشتباه در مركز است موقعيتي مي

به خودي خود وجود ندارد بلكه تلاش براي كمالي كه وجود خارجي ندارد باعث ادامه 

و با تعدادي از »شناختي در ارتباط است مشكلات روان يافتن آشفتگي در افراد شده

مي كمال و غير دهد كه افراد براي معيار گرايي منفي زماني رخ هاي بسيار افراطي

مي واقع مي گرايانه تلاش و ارزيابي قرار و كنند، عملكردشان را بسيار مورد نقاّدي دهند

نمي زماني كه كوچكترين اشتباهي رخ مي براي اين.دتوانند احساس رضايت كنن دهد،

را گرايي كمال مختلف، هاي نظريه. رسد نظر نمي اشخاص انجام هيچ كاري كاملا خوب به

 گرايي با كمال افراد زيرا اند، كرده پيشنهاد بدني نارضايتي براي عامل خطريك عنوان به

مي.دهندمي خودشان قرار براي بالاتري ارزيابي ملاكهاي بالا، كنند كه خيلي كامل فكر

و از ظاهرشان ناراضي هستندن  غيرآل ايده لاغري است ممكن آنها همچنين.يستند

 همواره گرا كمال افراد. داشته باشند دهدمي افزايشرا بدني نارضايتي خطركه بينانه واقع

.برسند خواهندميكه آنچهبه توانند نميكه دارند باورو بوده ناراضي خود كاركرد از
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دري كه ملاكهمچنين، افراد را هاي بالايي براي ظاهر خود دارند، نارضايتي بالاتري

هاي مهم نگراني از تصوير بدني خصوصا استرس نمايند كه موجب همبسته خود تجربه مي

هاي دست نيافتني، احساس بدي در مورد ظاهر خود اين افراد با انتخاب ملاك. گردد مي

آناز اين رو احساس ناكامي. پيدا مي كنند مي در آيد كه از عوامل مهم ايجاد ها بوجود

مي نگراني .شود هاي تصوير بدني به ويژه در دختران نوجوان

مي در سطح نظري يافته هاي فعلي مربوط به تصوير تواند نظريه هاي پژهش حاضر

و كمال از سوي ديگر،. گرايي را از جهاتي تاييد كند بدني، ارتباط آن با باورهاي وسواسي

مي سطح عملي، يافته در هاي مداخله تواند نياز براي برنامه هاي پژوهش حاضر

را آشكار سازد روان و مديريت نگراني از تصوير بدني نتايج پژوهش حاضر. شناختي

و روان مي . شناسان داشته باشد تواند كاربرد ضمني براي مسئولين مراكز مشاوره، مددكاران

ت و نوجوانانجهت پيشگيري از وقوع اختلالات ، والدين كودكان صوير بدني در كودكان

و مهد از طريق مراكز مشاوره، شبكه شناسي ها توسط مشاورين روان كودك هاي بهداشتي

را آموزش ببينند مهارت هاي بسته همچنين،. هاي فرزندپروري لازم در اين خصوص

 با افرادكه مددكارانيو شناسان روان براي آموزي مهارت منظوربه هايي كارگاهو آموزشي

 مثبتيو هاي هدفدار گامتا شود برگزارو طراحي دارند كاروسر منفي بدني تصوير داراي

هاي هايي نيز در زمينه تعميم يافته محدوديت. شود برداشته افراد اينبه خدمت راستاي در

بود كه نمونه مورد بررسي در اين پژوهش يك نمونه دانش آموزي. توان مطرح ساخت مي

.ها بايد احتياط شود در تعميم يافته ها به ساير جمعيت
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