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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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 144-111های ، صفحه(0)پیاپی  1، شماره 3، دوره 1041 بهار و تابستان

 

ا بشرم از بدن های تنظیم شناختی هیجان در رابطه بین راهبردارزیابی نقش میانجی 

 نشانگان اختلال بدشکلی بدن
 

 3و بیتا نصراللهی 2* نظام هاشمی ، 1 علیرضا اندامی
 رانیتهران، ا ،یدانشگاه آزاد اسلام قات،یواحد علوم و تحق ،یگروه روانشناس یدکتر یدانشجو .1

 رانیتهران، ا ن،یام یدانشگاه علوم انتظام ،یگروه روانشناس اریدانش. 2

 استادیار گروه روانشناسی، واحد علوم تحقیقات، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران. 3

 مطالعات روانشناختی نوجوان و جوان دوفصلنامه 
 www.jayps.iranmehr.ac.ir   
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اره نقص از حد درب شیب یاست که به عنوان نگران یروانپزشک یبدن، اختلال یاختلال بدشکل: و هدف نهیزم

د. شو یاز بدن، م هیچند ناح ای کیاست که منجر به اختلال در عملکرد  یکیزیدر ظاهر ف یجزئ بیع ای

ا شرم از بدن ب نیدر رابطه ب جانیه یشناخت میتنظ یراهبردها یانجینقش م یابیپژوهش با هدف ارز نیا

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

 یها کینیمراجعه کننده به کل یاین پژوهش شامل زنان و دختران ی. جامعه آماراست یمعادلات ساختار
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 یسنجش خود ش یپژوهش، برا نیدر ا اطلاعات یابزار گردآور نیتری. اصلباشدیدر دسترس م یریگنمونه

ز ا یآگاه اسیشرم از بدن از مق اسیسنجش شرم از بدن خرده مق یبدن و برا شیپا اسیخرده مق ،یانگار

 جیاکر ،یتوسط گارنفسک جانیه یشناخت می، پرسشنامه تنظ(1۹۹6)  دیو ها ینلیانگاشته مک ک ءیبدن ش

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

ه به آمده از حجم نموندستبه جینتا میو برآورد و تعم رهایمتغ نیب ریعدم وجود تأث ایوجود  نییمنظور تعبه

و  (یانجی)مدل م یونیرگرس یهاو مدل رسونیپ یهمبستگ بیآزمون ضر ،یاز مدل همبستگ یجامعه آمار

پژوهش، شرم  نیا یهاافتهیبا توجه به  : هاافتهی. است دهیاستفاده گرد AMOSو  SPSS یآمار افزارنرم

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

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

(001/0>P .)رم از ش نیدر رابطه ب جانیه یشناخت میتنظ یگرفت راهبردها جهینت توانیم : یریگجهینت
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 مقدمه

اختلالی روانپزشکککی اسککت که به ، 1اختلال بدشکککلی بدن

یب جزئی در  یا ع باره نقص  حد در عنوان نگرانی بیش از 

ست که منجر به اختلال در عملکرد یک یا  ظاهر فیزیکی ا

چند ناحیه از بدن، می شود. این اختلال بیش از صد سال 

پیش توسط کرپلین شناسایی شده است و آن را هراس از 

نامید و برای اولین بدن  بار در چاپ سکککوم  بد شککککلی 

شد و  صی و آماری اختلالات روانی مطرح  شخی راهنمای ت

تا به امروز به عنوان اختلال بد شککککل انگاری بدن مطرح 

ست )لکاکیس، پیکاوت، گابریل، گریتنس و هلینگ،  شده ا

(. در این اختلال، فرد اشککتغال نهنی با عنوان نقص 2016

یا چ یا خیالی اسکککت  که این نقص  ظاهر دارد  چه در  نان

نابهنجاری جسمی در فرد وجود داشته باشد، دلواپسی فرد 

ست. از جمله ویژگی های  درمورد آن افراطی و عذاب آور ا

این اختلال نگریستن به آینه، مقایسه خصوصیات جسمانی 

ست  ست کاری پو سازی افراطی، د خود با دیگران ، پنهان 

و جسکککتجوی اطمینان طلبی تشکککخیص داده می شکککود 

(. این افراد 13۹0لاحیان، بهرامی و پالاهنگ، )ربیعی، صککک

معمولاً در مورد بدن و ظاهر فیزیکی خود مانند صکککورت، 

بینی، گوش، پستان و ران ها برداشت های اشتباهی دارند 

و دائماً نسککبت به این مسککمت ها دل مشککغولی و نشککخوار 

بر اساس  (.2008فکری دارند )بوهلمن، اتکوف و ویلمهلم، 

ی کش، علت های مختلفی اعم از مدل سکککبب شکککناسککک

های  های بین فردی، ویژگی  به  ماعی، تجر فرهنگی، اجت

فیزیکی و نگرش های شککخصککیتی در ادراد فرد از بدنش، 

 (. 2008پاتل و ویل،  -مؤثر است )نظیر اوغلو، کملانی

های اجتماعی که در ایجاد کردن دیدگاه با این حال، پیام

تنها حاصل کار رسانه جنسی در مورد دختران نقش دارند، 

ها و کالاهای تجاری نیسکککتند، بلکه عوامل دیگری چون 

 شودروابط بین فردی و عوامل درون روانی را نیز شامل می

(، که برای ایجاد یک تبیین سبب 1۹۹2)برون و گیلیگان، 

شناسی جامع، توجه به این متغیرها نیز حائز اهمیت است. 

ه در نگرانی از عاطفی ک -یکی از سککیسککتم های شککناختی

یل می های افراد در تنظیم باشککککد، بدن دخ فاوت  ت

تفاوتهای فردی از این رو تمرکز بر باشککد. هیجاناتشککان می

                                                   
1. body dysmorphic disorder 

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

ست  )هاگ، گالون، را افزایش یا کاهش دهد، حائز اهمیت ا

 مشکککخص شکککده اسکککت که افراد در مواجهه با(. 2011

  رویدادهای اسککترس زا، از اسککتراتژی های تنظیم هیجان

متفاوتی برای اصلاح یا تعدیل تجربه هیجانی خود استفاده 

تامپسکککون، ثال گراس و  ند )برای م ؛ کول، 2001می کن

قل از تروی،200۹ به ن ما2012؛  لداو، نولن هوکسککک و  ؛ آ

 (. 2010سویزر، 

 ترستنظیم هیجان نقش مهمی در سازگاری ما با ومایع اس

؛ 2000زای زندگی دارد )آیسنبرگ، فابس،گاسری و ریسر، 

(. تنظیم هیجان همواره به عنوان 13۹0به نقل از سککامانی،

متغیری میانجی در زمینه سککازگاری با اسککترس پیشککنهاد 

؛ سککیلک، 2006شککده اسککت )مک کارتی، لامبرت و مولر، 

(. بر 2001آدرینس، شکککاو، فوربس و همکاران،  -واندربیت

ساس م سترس منجر به ا سطه ای، مواجهه با ا دل های وا

می گردد که به نوبۀ  خود نتایج منفی   بی نظمی هیجانی

ماوس،  رسکککد به نظر می .(2011را در بر دارد )تروی و 

ی بینای دچار دیدگاه شککیزنانی که در اثر تزریقات رسککانه

توانند به جنبه های مثبت وجودی شکککوند، نمیبدنی می

م بدنی و جنسکککی، خویش نظیر سکککلا ندرسکککتی  ت و ت

شایستگی ها و توانمندیهایشان بیاندیشند و نقاط منفی و 

و ( 2011)هاگ، گالون، نقایص بدنی خود را نادیده بگیرند 

ستفاده  سازگارانه تنظیم هیجان ا در نتیجه از راهبردهای نا

سردگی را در  می نمایندکه این امر می ضطراب و اف تواند ا

نان افزایش دهد.  با آ عات نشکککان می دهد که افراد  مطال

تصککویر بدنی منفی، اغلب به جای اسککتفاده از راهبردهای 

تر مانند پذیرش از راهبردهای ناکارآمدی سکککازش یافته

فاده می ند سکککرزنش خود اسکککت گالون، مان هاگ،  ند ) کن

یافته های نجاتی، صکککباحی، رفیعی نیا و راجزی (. 2011

هانی ) که راه2014اصکککف های تنظیم (  نشکککان داد  برد

شناختی هیجان در زنان دارای تصویر بدنی مثبت و منفی، 

تفاوت معناداری دارد. زنان دارای تصکککویر بدنی منفی، در 

سرزنش خود،  راهبردهای ناکارآمد تنظیم هیجان از جمله 

یانگین نمرات  نداری، م فاجعه آمیز پ یا  نشکککخوار نهنی، 

 ویر بدنی مثبتعلاوه بر این زنان دارای تصککبالاتری دارند. 

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
js

pn
ay

.3
.1

.1
00

 ]
 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

78
33

47
.1

40
1.

3.
1.

26
.9

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

yp
s.

ir
an

m
eh

r.
ac

.ir
 o

n 
20

23
-0

4-
15

 ]
 

                             3 / 12

http://dx.doi.org/10.52547/jspnay.3.1.100
https://dorl.net/dor/20.1001.1.2783347.1401.3.1.26.9
http://jayps.iranmehr.ac.ir/article-1-168-fa.html


 و همکاران اندامی                                                                                                                                        103

 

 

      

                    jayps.iranmehr.ac.ir 1شماره  /3دوره  /1041 بهار و تابستان            شناختی نوجوان و جوانروان مطالعاتدوفصلنامه  

در راهبردهای تنظیم هیجان کارآمد مانند پذیرش، تمرکز 

مجدد مثبت، تمرکز مجدد بر برنامه ریزی، اتخان دیدگاه، 

نا ب و ارزیابی مجدد مثبت، میانگین نمرات بالاتری داشتند.

بر آنچه تشریح شد، کمتر پژوهشی به بررسی نقش تنظیم 

بدشککککلی  با اختلال  طه آن  جانی و راب نان هی بدن در ز

متقاضکککی جراحی زیبایی در مالب مدل های سکککاختاری 

پرداخته اند. بنابراین، پژوهش حاضککر بر آن اسککت که اثر 

مستقیم و غیر مستقیم شرم از بدن را بر اختلال بدشکلی 

تأثیر  ماید. این پژوهش مصکککد دارد نحوأ  بدن را تعیین ن

متغیرهای راهبردهای تنظیم شکککناختی هیجان، شکککرم از 

ستفاده بد ن بر اختلال بدشکلی بدن را به طور همزمان با ا

گر با در نظر (، که پژوهش1از یک مدل فرضکککی )شککککل 

گرفتن مباحث نظری و تجربی موجود، ارائه نموده اسکککت، 

بنابراین سککوال پژوهش حاضککر از این مرار بررسککی نماید.  

راهبردهای تنظیم شککناختی هیجان در رابطه بین بود: آیا 

دن با نشانگان اختلال بدشکلی بدن نقش میانجی شرم از ب

 ؟ 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

یار  یک پژوهش کمی، بر اسککککاس مع نای پژوهش  مب

خصککوصککیات موضککوع یا مسککشله پژوهش یک پژوهش 

 ار انواع تحقیقات برهمبستگی یا همخوانی، بر اساس معی

اول، بر های دسکککتاسکککاس نوع داده یک پژوهش با داده

یار روش جمع یک پژوهش اسکککاس مع عات  آوری اطلا

 پرسشنامه و بر اساس معیار میدانی با استفاده از تکنیک

ین ترباشککد. اصککلیمیزان ژرفایی یک پژوهش پهنانگر می

                                                   
1. objectified body consciousness 

 پرسکککشکککنامه 4در این پژوهش  ابزار گردآوری اطلاعات

های تنظیم )خودشکککیء بدن، راهبرد گاری، شکککرم از  ان

باشد شناختی هیجان، نشانگان اختلال بدشکلی بدن( می

طیف مورداسککتفاده در پرسککشککنامه این پژوهش طیف 

باشککد. در راسککتای تجزیه و تحلیل ای میدرجه 0لیکرت 

یهداده عات  ها در این پژوهش ابزار تجز یل اطلا و تحل

مه نا ماری و با نرم ای این پژوهشپرسکککشککک های آ افزار

صورت  AMOSو  SPSSمدلسازی معادلات ساختاری 

نه از  ته اسککککت، همچنین برای تعیین حجم نمو پذیرف

ند نرم   SPSS SAMPLE POWERافزار ارزشکککم

ساس  ست. پایایی ابزار پژوهش نیز بر ا ستفاده گردیده ا ا

شیء انگاری  شنامه خود س آزمون آلفای کرونباخ برای پر

(، تنظیم شککناختی هیجان 10/0م از بدن )(، شککر12/0)

( به تأیید 14/0)( و نشانگان اختلال بدشکلی بدن 11/0)

ست. جامعه آماری این پژوهش زنان و دخترانی  سیده ا ر

قه  بایی منط های زی یک  به کلین نده  عه کن  8و  4مراج

ستفاده از تهران می شد، حجم نمونه در این پژوهش با ا با

با  SPSS SAMPLE POWERافزار نرم  232برابر 

نه نهنفر و شکککیوه نمو گیری گیری در این پژوهش نمو

 باشد. دردسترس می

 ابزار پژوهش

برای سنجش  :1. مقیاس آگاهی از بدن شیء انگاشته1

بدن و برای  پایش  یاس  گاری، خرده مق خود شکککی ان

سنجش شرم از بدن خرده مقیاس شرم از بدن از مقیاس 

( 1۹۹6ک کینلی و هاید  )آگاهی از بدن شیء انگاشته م

)خود شکککی 2اسکککتفاده شکککد. خرده مقیاس پایش بدن 

ساله های  انگاری( : این خرده مقیاس در اکثر مقالات و ر

گاری مورد  خارجی برای سکککنجش متغیر خودشکککی ان

ست. این مقیاس به اندازه گیککککری  ستفاده مرار گرفته ا ا

شان به  سی کردن افراد از بدن های مکککککیزان پایش و وار

عنوان یک مشککاهده گر بیرونی جهت کسککب اطمینان از 

با استانداردهای اجتماعی می پردازد، به  منطبق بودن آن

صی  شخ ساس  شکلی که این افراد بیش از آن که به اح

سبت به بدن شان توجه کنند، عمدتاً بر ظاهر  خودشان ن

2. Surveillance Subscale  
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و نمای بیرونی بدن شکککان، از دید دیگران توجه و تأکید 

شامل  ست )  8دارند. این خرده مقیاس   621/0αگویه ا

ر کسککانی هسککتند که به طور ( و دارندگان نمرات بالات =

مکرر به بدن هایشکککان توجه کرده و بیشکککتر نگران این 

شان چگونه به نظر  ستند که در نگاه دیگران، ظاهر بدن ه

می رسککد تا این که خودشککان چه احسککاسککی نسککبت به 

بدنشکککان دارند. این مقیاس در ایران توسکککط سکککلیمی 

( اعتباریابی شکککده اسکککت و آلفای کرونباخ  آن 13۹3)

شرم از بدن  618/0 ست. خرده مقیاس  شده ا :  1گزارش 

ساس  8خرده مقیاس  شرم از بدن، چگونگی اح گویه ای 

 = 610/0αافراد نسبت به بدن شان را ارزیابی می کند ) 

ست  سب می کند بر این باور ا (. فردی که نمره بالایی ک

شت های فرهنگی راجع به  شم دا که چنان چه نتواند چ

سکککازد، مقصکککر و مابل سکککرزنش  بدن خویش را برآورده

سلیمی ) سط  ( 13۹3خواهد بود. این مقیاس در ایران تو

ست و آلفای کرونباخ  آن  شده ا گزارش  6۹/0اعتباریابی 

 شده است.

شناختی هیجان2 شنامۀ تنظیم : 2. مقیاس تنظیم  س پر

سپینهاون  سکی، کرایج و ا سط گارنف شناختی هیجان تو

رای دو نسکککخۀ ( در کشکککور هلند تهیه شکککده و دا2001)

شناختی یک  شنامۀ تنظیم  س ست. پر سی و هلندی ا انگلی

پرسشنامۀ چند بعدی است که جهت شناسایی راهبردهای 

یا  مایع  به کردن و ناختی افراد پس از تجر له ای شککک قاب م

فاده مرار می گیرد. این  های منفی مورد اسکککت یت  مومع

ست و دارای  شی ا شنامه یک ابزار خودگزار س ماده  36پر

شد ست و برای می با سان ا . اجرای این پرسشنامه خیلی آ

سال به بالا )هم افراد بهنجار و هم جمعیت های  12افراد 

بالینی( مابل استفاده می باشد. پرسشنامۀ تنظیم شناختی 

 ۹هیجان دارای پایه ی تجربی و نظری محکمی بوده و از 

ماده می باشکد.  36خرده مقیاس تشککیل شکده که دارای 

، 1( سککرزنش خود )عبارات: 1ا عبارتند از: خرده مقیاس ه

( 3(؛ 2۹، 20، 11، 2( پذیرش )عبارات:  2(؛ 28، 1۹، 10

شخوار نهنی )عبارات:   ( توجه مجدد 4(؛ 30، 21، 12، 3ن

بارات:   بت )ع به 0(؛ 31، 22، 13، 4مث جدد  جه م ( تو

( ارزیابی مجدد 6(؛ 32، 23، 14، 0برنامه ریزی )عبارات:  

                                                   
1. body shame subscale  

( اتخککان دیککدگککاه 1(؛ 24،33، 10، 6 مثبککت )عبککارات: 

( فاجعه آمیز پنداری )عبارات:  8(؛ 16،20،34، 1)عبارات:  

عبککارات: ۹(؛ 26،30، 11، 8 گران ) ی نش د ، ۹( سککککرز

 0)تقریباً هرگز( تا  1(. دامنۀ نمرات مقیاس از 18،21،36

ماده  4تقریباً همیشککه می باشککد. هر خرده مقیاس شککامل 

رده مقیاس ها از طریق جمع اسککت. نمرأ کل هر یک از خ

ست می آید بنابراین دامنۀ نمرات  کردن نمرأ ماده ها به د

یاس بین  بالا در  20تا  4هر خرده مق هد بود. نمرات  خوا

هر خرده مقیاس بیانگر میزان اسککتفاده بیشککتر از راهبرد 

سترس زا و منفی می  مذکور در مقابله یا مواجهه با ومایع ا

امه تنظیم شناختی هیجان در باشد. نسخه فارسی پرسشن

سنی ) سط ح شد. ویژگی های 138۹ایران تو ( اعتبار یابی 

یایی  پا روانسکککنجی این فرم، شکککامل همسکککانی درونی، 

مایی، روایی محتوایی، روایی همگرا و تشکککخیصکککی  بازآز

)افترامی( مطلوب گزارش شککده اسککت. همچنین ضککرایب 

ها از  یاس  باخ برای خرده مق فای کرون  8۹/0تا  61/0آل

 گزارش شده است. 

شنامه3 س شکلی . پر اختلال  سنجش برای  بدن: بد

شکلی بدن از شنامه بد س شکلی ی پر سط  که بدن بد تو

 در نگرانی ارزیابی (با هدف 1۹۹8اسککتوزین و همکاران )

 که است گویه 7 شامل و شد ساخته بدن بدشکلی مورد

 چهار طیف لیکرت در را بدن شکل درباره نگرانی حدود

شد.  مرار ارزیابی مورد درجه ای ستفاده خواهد  می دهد، ا

شنامه این س سترالیا در پر  17 نمونه ی یک روی بر و ا

یابی نفری فت مرار مورد ارز تایج که گر یانگر ن  روایی ب

سب، درونی ستگی و بعدی تک عاملی ساختار منا  همب

 یک و دارد وجود کار و و اضککطراب پریشککانی میان موی

ستگی سط همب سردگی علایم با متو ستگی یک و اف  همب

 ایران در پرسشنامه این .سایکوتیک دارد علایم با معنادار

( 13۹4کاظمینی، فروغی، خانجانی و محمدی ) توسکککط

 از تأییدی عاملی هنجاریابی شککده اسککت که نتایج تحلیل

شکلی مورد در نگرانی عاملی تک ساختار  نمونه ی در بد

 شککرم مقیاس پرسککشککنامه با این و کرد حمایت ایرانی

 و منفی همبسککتگی منفی، عاطفه گرایی، کمال بیرونی،

2. cognitive Emotion Regulation Questionnaire (CERQ) 
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آلفای کرونباخ  ضککریب و دارد خود به شککفقت با معنادار

 .آمد دست به 18/0

 روش اجرای پژوهش
منظور اجرای ملاحظات اخلامی در این پژوهش امداماتی به

ست که برخی از مهمانجام شاره ترین این امدامگرفته ا ها ا

کت1گردد: می به شکککر نان .  گان در پژوهش اطمی ند کن

شککده که اطلاعات دریافتی از ایشککان محرمانه خواهد داده

 ه. در اسکتفاده از منابع حفظ امانت مدنظر مرارگرفت2ماند. 

ستفاده  ست )رعایت صدامت و امانت علمی( و عدم ا شده ا

. همکاری در این پژوهش 3از منابع مشکود و فامد اعتبار. 

کت نه بوده اسککککت. توسکککط شکککر با گان داوطل ند . 4کن

اند که هر زمان اراده کنندگان در پژوهش  آزاد بودهشرکت

شوند.  شنامه( خارج  س سخگویی به پر . 0کنند از طرح )پا

سمع، دوربین پرهیز از ستراق   جمع آوری اطلاعات از راه ا

های خاص طرفی و پرهیز از گرایش. رعایت بی6مخفی و... 

توسککط پژوهشککگر و رعایت حرمت افراد یا اجتماع هنگام 

سیر.  ستفاده از جدیدترین روش1بحث و تف های تحقیق . ا

های ای که بتواند در بهبود پژوهشگونهجهت اخذ نتیجه به

. رعایت 8ها مورداسککتفاده مرار گیرد. ریزییا برنامهدیگر و 

ها و عدم تحریف. وتحلیل دادهصکککدامت در هنگام تجزیه

ها و به تأثیر بین متغیر عدم وجود  یا  منظور تعیین وجود 

آمده از حجم نمونه به جامعه دستبرآورد و تعمیم نتایج به

آماری از مدل همبسکککتگی، آزمون ضکککریب همبسکککتگی 

های رگرسکککیونی )مدل میانجی( جهت مدلپیرسکککون و 

های پژوهش اسککتفاده گردیده اسککت. ابزار ارزیابی فرضککیه

 SPSSافزار آماری وتحلیل اطلاعات این پژوهش نرمتجزیه

 باشد.می AMOSو 

 هایافته

توزیع فراوانی سن پاسخگویان در این پژوهش حاکی از 

درصد از پاسخگویان در این پژوهش سن  317۹آنست که 

سال  40تا  30درصد بین  4873سال،  30خود را کمتر از 

سال گزارش  40درصد نیز سن خود را بیشتر از  1378و 

اند. توزیع فراوانی وضعیت تأهل پاسخگویان در این نموده

درصد از پاسخگویان  4676پژوهش حاکی از آنست که 

اند. توزیع فراوانی درصد نیز متأهل بوده 0374مجرد و 

یلات پاسخگویان در این پژوهش حاکی از میزان تحص

درصد از پاسخگویان در این پژوهش میزان  127۹آنست که 

درصد  6078تحصیلات خود را فوق دیپلم و پایین تر، 

درصد نیز دارای میزان تحصیلات  2673کارشناسی و 

اند.توزیع فراوانی طبقه کارشناسی ارشد و بالاتر بوده

ین پژوهش حاکی از آنست اجتماعی نهنی پاسخگویان در ا

درصد از پاسخگویان طبقه اجتماعی خود را پایین،  473که 

درصد نیز  00نفر معادل  116درصد طبقه متوسط و  4071

 اند.طبقه اجتماعی خود را بالا گزارش نموده

 

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

 کشیدگی کجی انحراف معیار میانگین رهایمتغ

 1۹/0 -14/0 3700 1270۹ پذیرش

 -60/0 04/0 3714 14710 مثبت مجدد تمرکز

 00/0 -41/0 3720 10783 ریزیبرنامه بر مجدد تمرکز

 -01/0 14/0 3768 10711 مثبت مجدد ارزیابی

 -06/0 -01/0 3742 14721 (پذیری دیدگاه) شماری اهمیت کم

 11/0 -0۹/0 ۹700 01706 مثبت شناختی تنظیم

 1۹/0 -14/0 3744 11713 (خویش ملامت) گری سرزنش خود

 -60/0 04/0 3722 127۹0 نشخوارگری

 00/0 -41/0 36700 10786 (سازی فاجعه) نمایی فاجعه

 -01/0 14/0 370۹ 10766 (دیگران ملامت) گری سرزنش دیگر
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 -06/0 -01/0 10740 46720 منفی شناختی تنظیم

 11/0 -0۹/0 13700 1037۹1 تنظیم شناختی هیجان

 1۹/0 -14/0 10733 4۹718 شرم از بدن

 -60/0 04/0 3761 16708 بدن بدشکلی اختلال نشانگان

 

که کجی و کشیدگی کلیه و این 1با توجه به آزمون 

توان شده است، میگزارش 00/0تر از متغیرها که بزرگ

استنباط نمود که کلیه متغیرها از توزیع نرمال پیروی 

های پارامتریک کنند و در این پژوهش باید از آزمونیم

 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** 06/0** شرم از بدن -3

 1 38/0** -04/0** 03/0** بدن بدشکلی اختلال نشانگان -4

01/0P<** 

 

های ، ضرایب همبستگی بین مقیاس2بر اساس جدول 

تنظیم شناختی هیجان، شرم از بدن و نشانگان اختلال 

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

توجه به ضرایب همبستگی گزارش شده بین تنظیم 

شناختی مثبت با شرم از بدن و اختلال بدشکلی بدم 

 (.P<01/0)همبستگی منفی دیده می شود 
 

 های رگرسیونیخروجی استاندارد شده وزن .3 جدول
 سطح معناداری نقاط بحرانی مقادیراستاندارد شده هاشاخص

 070001 1720 -0704 هیجان شناختی بر راهبرد مثبت تنظیم بدن از تأثیر شرم

 070001 1761 0706 هیجان شناختی بر راهبرد منفی تنظیم بدن از تأثیر شرم

 070001 8703 0764 بر نشانگان اختلال بدشکلی بدن بدن از تأثیر شرم

هیجان نشانگان اختلال بدشکلی  شناختی تأثیر راهبرد مثبت تنظیم

 بدن

0702- 1720 07001 

هیجان نشانگان اختلال بدشکلی  شناختی تأثیر راهبرد منفی تنظیم

 بدن

0704 1724 070001 

 

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

 توانسطوح معناداری اثرات مستقیم و غیرمستقیم می

 زا استنباط نمود که: تأثیر مستقیم و غیر مستقیم شرم

 اشد.ببدن معنادار می بدشکلی اختلال نشانگان بر بدن

 

 

 استرپسطوح معناداری اثرات مستقیم و غیرمستقیم با استفاده از آزمون بوت .0جدول 
 اثر کل اثر غیرمستقیم اثر مستقیم هاشاخص

 *** *** 070001 هیجان شناختی بر راهبرد مثبت تنظیم بدن از تأثیر شرم    

 *** *** 070001 هیجان شناختی بر راهبرد منفی تنظیم بدن از تأثیر شرم
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 0701 07002 070001 بر نشانگان اختلال بدشکلی بدن بدن از شرم تأثیر

هیجان نشانگان اختلال  شناختی تأثیر راهبرد مثبت تنظیم

 بدشکلی بدن

07001 *** *** 

هیجان نشانگان اختلال  شناختی تأثیر راهبرد منفی تنظیم

 بدشکلی بدن

070001 *** *** 

 

 معادلات سازیمدل در گریمیانجی مفهومی بررسی

 دو گری میانجی بحث در که دهدمی نشان ساختاری

 راث دیگری و مستقیم اثر یکی دارد وجود اساسی مفهوم

 اثر راگ میانجی مدل در. یکدیگر بر هامتغیر غیرمستقیم

 آماری لحاظ از دیگری متغیر بر متغیر یک مستقیم

 انتومی نباشد معنادار غیرمستقیم اثر اما باشد معنادار

 مدل در .ندارد وجود گریمیانجی که نمود استنباط

 از یدیگر متغیر بر متغیر یک مستقیم اثر اگر میانجی

 معنادار غیرمستقیم اثر اما نباشد معنادار آماری لحاظ

 اکمح کامل گریمیانجی که نمود استنباط توانمی باشد

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

 توانمی باشد، معنادار آماری لحاظ از مستقیمغیر

 هب توجه با .است جزئی گریمیانجی که نمود استنباط

 مدل این برای که سازیخودگردان یا استرپبوت آزمون

با توجه به اصول حاکم  است و همچنین گردیده استفاده

سازی معادلات ساختاری به گری در مدلبر بحث میانجی

نمود که در این مدل چون هر  توان استنباططور کلی می

 گاننشان بر بدن از شرم دو اثر مستقیم اثر غیرمستقیم

ان تومعنادار گزارش شده است، می بدن بدشکلی اختلال

گری وجود دارد و متغیر استنباط نمود که میانجی

یک نقش میانجی  هیجان شناختی تنظیم راهبردهای

 کلیبدش اختلال نشانگان بر بدن زا شرم جزئی در تأثیر

 توان استنباط نمود که شرمدارد، پس بطور کلی می بدن

 انهیج شناختی تنظیم راهبردهای گریمیانجی با بدن از

 دارد. معنادار رابطه بدن بدشکلی اختلال نشانگان با

 

 های برازندگی الگوی پژوهششاخص .5جدول 

برآورد واریانس خطای تقریب جذر 

(RMSEA) 

 شاخص برازندگی

(GFI) 

شاخص خوبی 

 برازش تطبیقی

(CFI) 

شاخص برازندگی 

 افزایشی

(IFI) 

شاخص برازش 

 هنجار شده 

(NFI) 

026/0 ۹00/0 821/0 83/0 821/0 

 

 RMSEAنشان می دهد که مقدار  0جدول 

برای پژوهش حاضر بیانگر برازش نسبتا مابل مبول 

های ها است. بررسی سایر شاخصمدل با داده

برازش الگوی حاکی از آن است که الگوی های 

 ها دارند. مورد نظر برازش مطلوبی با داده
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 108   بدن یشرم از بدن با نشانگان اختلال بدشکل نیدر رابطه ب جانیه یشناخت میتنظ یراهبردها یانجینقش م یابیارز  

  

 

 بدن بدشکلی اختلال با شرم از بدن رابطه بین در شناختی هیجان راهبردهای تنظیم گریمیانجیمدل نهایی  .2 مدل
  

 گیریو نتیجه بحث

یابی هدف ارز با  یانجی نقش این پژوهش  های م   راهبرد

  با بدن از شککرم بین رابطه در هیجان شککناختی تنظیم

 بدن صورت پذیرفته است. نتایج بدشکلی اختلال نشانگان

شرم شان داد  ضر ن شانگان با بدن از پژوهش حا   اختلال ن

  ورتص بدین دارد، معنادار و مثبت رابطه یک بدن بدشکلی

شانگان میزان یابد افزایش بدن از شرم میزان هرچه که   ن

شکلی اختلال  .سبالعک و یافت خواهد افزایش نیز بدن بد
ستقیم اثر دو هر چون ستقیم اثر م   بر بدن از شرم غیرم

شانگان س شده گزارش معنادار بدن بدشکلی اختلال ن   ت،ا

 رمتغی و دارد وجود گریمیانجی که نمود استنباط توانمی

 میانجی نقش یک هیجان شکککناختی تنظیم راهبردهای

شانگان بر بدن از شرم تأثیر در جزئی شک اختلال ن   لیبد

ستنباط توانمی کلی بطور پس ، دارد بدن  رمش که نمود ا

  هیجان شناختی تنظیم راهبردهای گریمیانجی با بدن از

  .دارد معنادار رابطه بدن بدشککککلی اختلال نشکککانگان با
های پژوهش حاضکککر با یافته های نجاتی و همکاران یافته

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

شناختی هیجان تمرکز مجدد بر برنامه  راهبردهای تنظیم 

بالا یانگین نمرات  بت، م جدد مث یابی م تری ریزی و ارز

افرادی که از راهبرد ارزیابی  .داشککتند، همسککو می باشککد

مجدد مثبت برای تنظیم هیجاناتشککان اسککتفاده بیشککتری 

می کنند بیشککتر به جنبه های مثبت یک وامعه توجه می 

های منفی آن و خوشکککبینی وعزت نفس  به  تا جن ند  کن

با اسککتدلال به اینکه دیدگاه نگرشککی افراد . بالاتری دارند

بدنشان یکی از عوامل تعیین کننده رضایت بدنی نسبت به 

د رسبا توجه به یافته های پژوهش حاضر به نظر می و است

ی بینای دچار دیدگاه شککیزنانی که در اثر تزریقات رسککانه

توانند به جنبه های مثبت وجودی شکککوند، نمیبدنی می

بدنی و جنسکککی،  ندرسکککتی  مت و ت خویش نظیر سکککلا

هایشان بیاندیشند و نقاط منفی و شایستگی ها و توانمندی

ند.  یده بگیر ناد بدنی خود را  قایص  ته ن یاف ید این  تأی در 

کک لیگی،  کارلسکککون، دی له  برخی پژوهشکککگران از جم

پارودی )  کا  ماوس 2012گرینبرگ، موجی ( و تروی و 

( نشکککان دادند افرادی که از راهبرد ارزیابی مجدد 2011)

انعطاف پذیری  مثبت اسکککتفاده می کنند از تاب آوری و

جه  ند و در نتی مایع بیرونی برخوردار بالاتری در برابر و

آسکککیب کمتری از تأثیرات محیطی، می پذیرند. همچنین 

یککافتککه هککای این پژوهش پیرامون نقش راهبردهککای 

شرم از بدن،  شی انگاری و  سازگارانه در پیش بینی خود  نا

 ناتوانی در تنظیم مؤثرکه نشکککان دادند  یبا پژوهش های

هیجانات، می تواند آثار مخربی را برای سلامت روان داشته 

 باشد، همسو می باشد.

شئ انگارانه در زنان باعث می سبت به پندار  شود که آنها ن

تصککویر بدنی خود دید منفی پیدا کنند و و اشککتغال نهنی 

ستای همگون کردن ظاهر  شان در را دائمی به میافه و بدن

تصککویری مرجع ارائه می  خود با آنچه که در رسککانه های

شککود، پیدا کنند. در اثر دریافت واکنش منفی نسککبت به 
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ظاهر که مشککخصککه خود شککیء انگاری بدن اسککت فرد 

شرم و  شده و دچار  احساس می کند که مورد مبول وامع ن

پریشکککانی هیجانی می شکککود. ایجاد این نوع نگرش منفی 

ند و در جانی می گردا چار بی نظمی هی نان را د  بدنی، ز

نتیجه کنار آمدن با این احساسات منفی درونی، سازگاری 

و انطباق مثبت و اسکککتفاده از راهبردهای تنظیم هیجان 

سون) سازگارانه تری را می طلبد (. 2012 و همکاران، کارل

ستا  نظارت مداوم بر ظاهر به همراه  بیان شده،در همین را

ساس خجالت زیاد در مورد  شیء انگاری، منجر به اح خود 

سه زیاد بدن خود با این معیارهای ب شود. مقای دن فرد می 

فرهنگی غیر ممکن، توسط زنان و دختران، می تواند باعث 

ضطراب از ظاهر، از  شود. ا ساس بی کفایتی و خجالت  اح

دیگر پیامدهای منفی خود شککیء انگاری بدن اسککت که با 

چک کردن و مرتب کردن ظاهر، نمایان می شود. در وامع، 

زیادی نشان داده اند که زنان جوانی که یک نگاه تحقیقات 

شان  سی را، به عنوان دید اولیه از خود مداوم با رویکرد جن

د درونی کرده اند، دارای اضطراب از ظاهر شدیدتری هستن

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

شد نیز دختران جوان مطالعه بر رویدر یک  شخص  که  م

ضطراب  شیء انگاری، هم با خجالت از بدن و هم با ا خود 

از ظاهر رابطه دارد. در تحلیل این یافته ها به نظر می رسد 

نان را در معرض پیچیدگی یای امروز، دختران و ز های دن

سازگاری  سیب زای بیشماری مرار داده که  مومعیت های آ

ه دو انطباق بیشککتری را می طلبد. تنظیم هیجان، یک پدی

باشککد. شککایع برای زندگی زنان در جامعۀ مدرن امروز می

ها، می تواند جنبه تنظیم موفق هیجانات در این مومعیت

سیج منابعی که هدف آنها  شند و با ب شته با ی انطبامی دا

کمک به عملکرد اجتماعی شکککخص اسکککت، وی را برای 

اجتناب یا گریز از تهدیدهای محیطی آماده سکککازند و در 

نات، موجبات آسکککیب فرد را مقابل، تن ناموفق هیجا ظیم 

  هاییفراهم آورد. زنان امروز با طیف گسترده ای از مومعیت

فاوت تنظیم  های مت به فرم  یاز  که ن ند  برخورد کرده ا

هیجان دارد. اسککتفاده از هر راهبرد منحصککر به فرد تنظیم 

نات  کاهش تجربه هیجا ند،  مان فاوتی ) یای مت هیجان، مزا

هزینه هایی مانند )پاسککخ های فیزیولوژیک ناخواسککته( و 

غیر انطبامی  یا اختلال در عملکرد اجتماعی( را، به دنبال 

سایی تفاوتهای زنان در نوع راهبردهای . دارد از این رو شنا

تنظیم هیجانی که می تواند موجبات آسکککیب و یا انطباق 

  بیشککتر در این مومعیت ها را رمم بزند، ضککروری می نماید

 .(2010ن و همکاران، زوربریگ)

توان به موارد زیر های پژوهش حاضر میاز جمله محدودیت

ن. شهر تهرا یپژوهش صرفاً برا جیستفاده از نتااشاره کرد: ا

. کشور( یهاشهر ریبه سا میتعم تی)عدم مابل

ر د ییبایز یهاکینیمراکز و کل موردیب یهایریسختگ

. زنان مراجعه کننده نیپرسشنامه در ب عیتوز یراستا

ه در پاسخ ب انیاز پاسخگو یتعداد فیضع اریبس یهمکار

نع ما حاتیفراوان و توض یسؤالات پرسشنامه که با سخت

عدم و  میانموده یرا مانع به همکار انیپاسخگو یاکننده

کارشناسان مرتبط با حوزه  ریسا دگاهیامکان استفاده از د

 .یلیتکم یهایابیموضوع پژوهش جهت ارز

 اخلاقی موازین

در پژوهش حاضر ملاحظات اخلامی از جمله اصل 

ماندن اطلاعات شخصی، حفظ حریم رازداری، محرمانه

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

خاطر پژوهش و غیره رعایت و به آنها درباره آنها اطمینان

 داده شد.

 منافع تعارض

نویسنده اول انجام و بین این پژوهش با هزینه شخصی 

 نویسندگان آن هیچ تضاد منافعی وجود نداشت.

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

 ،ینیبال یمجله روانشناس(. CERQ) جانیه یشناخت
24:13۹-102 . 

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

. ساخت و اعتباریابی پرسشنامه ارزیابی (13۹0. )حسن

مجله دانشگاه علوم پزشکی فراشناخت بدشکلی بدن. 
 . 43-02( :83) 21. مازندران

به خود و  دنیبخش تینیع نیرابطه ب(. 13۹3) سینح ،یمیسل
ر د یجنس ینیکننده خودب لی: نقش تعدیجنس زیپره

. دانشگاه علامه ارشد یکارشناس یاننامهیدختران. پا
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