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The prediction of body dysmorphic disorder based on emotional schemas, 

attachment styles, and personality traits in individuals prone to cosmetic surgery 
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 چكيده

 اری های شخصیتی در افراد دارای اختلال بدریخت انهای دلبست ی و ویژگیهای هیجانی، سبكتحقیقات به ارتباط بین طرحواره زمينه:

ش پژوهش با هدف تعیین نقاین  هدف:توان این ارتباط را در بین افراد متقاضی جراحی زیبایی پیش بینی کرد؟ اشاره دارد. اما آیا می

  . نجام شداهای شخصیتی در اختلال بدریختی بدن در افراد متقاضی جراحی زیبایی های دلبست ی و ویژگیهای هیجانی، سبكطرحواره

 .متقاضی عمل جراحی شهر اهواز انتخاب شدندافراد هدفمند از بین گیری با استفاده از روش نمونهبودند که نفر  237 نمونه تحقیو :روش

های (، فرم کوتاه ویژگی2112(، طرحواره هیجانی لیهی )2113ان اری بدن استوزین و همکاران )های بدریختپرسشنامه کنندگانشرکت

 براساس نمره برش پرسشنامهنتایج پژوهش نشان داد  ها:يافته تکمیل کردند.( را 0183( و سبك دلبست ی هازن و شیور )2117شخصیتی نئو )

-72/1وجدانی بودن در گام اول )ان اری بودند. درصد از زنان، مبتلا به اختلال بدریخت 8/8درصد مردان و تعداد  3/0ان اری بدن، بدریخت

=β)( 28/1، دلبست ی اجتنابی در گام دوم=β،) ساده( 20/1اندیشی در مورد هیجانات در گام سوم=β) ی مهارگری در گام چهارم و مؤلفه

ود ان اری بدن ببینی کننده بدریختی ت ییدطلبی پیشدر مردان، تنها مؤلفه. (β=02/1)ان اری بدن در زنان بودند کننده بدریخت بینیپیش

(23/1=β.) ختلال بدریختی های هیجانی در اهای دلبست ی و طرحوارههای شخصیتی، سبكنتایج پژوهش بیان ر نقش ویژگی گيری:نتيجه

 باییهای دلبست ی، جراحی زیشخصیتی، سبك هایان اری بدن، طرحواره هیجانی، ویژگیبدریخت :كليدها واژهبدن در مردان و زنان است. 
Background: research has shown the relationship between emotional schemas, attachment styles and 

personality traits in patients with Body dysmorphic disorder. But could this relationship be predicted in 

individual prone to cosmetic surgery?Aims: The present study aimed to determine the roles of emotional 

schemas, attachment styles, and personality traits in body dysmorphic disorder in individuals prone to facial 

cosmetic surgery. Method: The study sample included 273 people selected using non-randomized sampling 

method among all individuals prone to cosmetic surgery in the city of Ahvaz. Participants completed Stoizin et 

al. body dysmorphic questionnaire (2007), Leahy’s emotional schema (2002), the NEO-short form of 

personality traits (2003), and Hazen and Shaver’s attachment style (1987). Results: The results of this study 

showed that according to the cut-off score of the body dysmorphic questionnaire, 1.7 percent of men and 8.8 

percent of women suffered from body dysmorphic disorder. Conscientiousness in the first step (β=-0/34), 

avoidance attachment in the second step (β=0/28), and the simplistic view of emotions in the third step (β=0/21) 

as well as the control component in the fourth step (β=0/16) predicted body dysmorphic in women. In men, 

only validation predicted body dysmorphic (β=0/27). Conclusions: The results of this study indicated the role 

of personality traits, attachment style, and emotional schemas in body dysmorphic disorder in men and women. 
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 مقدمه

یکی از ابعاد سلامت، سلامت جسمانی است. اما با وجود نقش 

بیعی رغم طسلامت جسمانی در سلامت کلی فرد، بعضی از افراد علی

بودن ظاهر جسمانی، اشتغال ذهنی مداومی درباره یا تقریباً طبیعی 

شود ترس مفرط و ن ران ظاهر جسمانی خود دارند که سبب می

ای از زشت بودن، غیر جذاب بودن و بدریخت بودن گزارش کننده

را  اختلال  ( این ویژگی2113) 0کنند. فیلیپس، دی دی و منراد

پیش  توسط  نامند که بیش از صد سالمی 2ان اری بدنبدریخت

شناسایی شده است و آن را هراس از بدشکلی نامید و برای  7کرپلین

اولین بار در چاپ سوم راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی 

 ان اری بدن مطرحمطرح شد و تا به امروز به عنوان اختلال بدشکل

پزشکی آمریکا (. انجمن روان0717شده است )دمهری و حمداوی، 

داند که با ناتوانی ذهنی را یك اختلال روانی جدی می (  آن2107)

ی های مربوط به ن راندرباره وضعیت سلامت و با یك سری از نشانه

های خیالی درباره بدن مانند افکار مزاحم و مکرر در مورد درک، 

لاکیس، شود )آن تغییر شکل و یا نقص در ظاهر فیزیکی مشخص می

راد مبتلا به این اختلال ن رانی بیش (. اف2102، 2گودینگ، پاناگیوتی

از حد درباره نقص یا تصور جزئی در ظاهر فیزیکی که منجر به 

، شود، دارند )لکویساختلال در عملکرد یك یا چند ناحیه از بدن می

های (. از جمله ویژگی2102، 2پیکاویت، گابریل، گریتنس و هلینگ

های ویژه هقایسه خصیصافراد مبتلا به این اختلال ن ریستن به آینه، م

رای کاری پوست و جستجو بسازی افراطی، دستبا دی ر افراد، پنهان

شود )ربیعی، صلاحیان، بهرامی و آفرینی تشخیص داده میاطمینان

(. این افراد معمولاً در مورد بدن و ظاهر فیزیك بدن 0711پالاهنگ، 

باهی اشت هایها برداشتخود مانند صورت، بینی، گوش، پستان و ران

 مشغولی و نشخوار فکری دارندها دلدارند و دائماً نسبت به این قسمت

در ارتباط با شیوع این اختلال، (. 2118، 2)بوهلمن، اتکوف و ویلمهلم

( در آمریکا نشان داده که 2102) 3گیرشناسانه فلیپسمطالعات همه

ر درصد است که بیان  2/2تا  3/0ان اری بدن شیوع اختلال بدریخت

                                                           
1. Phillips, Didie & Menrad 
2. Body dysmorphic disorder  
3. Kereplin 
4. Angelakis, Gooding & Panagioti 
5. Lekakis, Picavet, Gabriëls, Grietens & Hellings 
6. Buhlmann, Etcoff & Wilhelm 
7. Phillips 
8. Veale, Gledhill, Christodoulou & Hodsoll 

میلیون نفر از مردم ایالات متحده امریکا را تحت  3تا  2این است که 

دن ان اری برسد بدریختت ثیر قرار داده است. از این رو به نظر می

قیقی تر است. در ایران تحاشتهایی عصبی رایجاز اسکیزوفرنی و بی

 ان اری به صورت جامع وکه بیان ر میزان شیوع اختلال بدریخت

وجود ندارد )به نقل از صداقت سروندانی، مشهدی و  علمی باشد

 (.0712حسن آبادی، 

های دی ری مانند ان اری بدن با اختلالاختلال بدریخت

افسردگی و اضطراب اجتماعی ارتباط دارد )ولا، گلدهیل، 

(، که باعث پیامدهای فراوانی از 2102، 8چریستودولا و هودسول

حرمت خود   (، 2111، 1)فلیپسجمله پایین آمدن کیفیت زندگی 

رفتارهای پرخطر منجر به خودکشی  (،0712نژاد، )شیخ و مسلمی

(، 2102، 01کولز -، دلاز کروز، انادر، رآئودا و ماتیس )هاریسون

اختلال در روابط اجتماعی، نداشتن شغل، ماندن در خانه، بستری شدن 

و  00در بیمارستان و اقدام به خودکشی همراه است )بوهلمن

های مختلفی اعم از علت 02(. بر اساس مدل کاشز2101همکاران،

ی و های فیزیکهای بین فردی، ویژگیفرهن ی، اجتماعی، تجربه

های شخصیتی در ادراک فرد از بدنش مؤثر است )نظیراقلو، ن رش

 (.2118، 07پاتل و ویل -کاملانی 

بدن  ان اریاز جمله مفاهیمی که ممکن است بر اختلال بدریخت

ی اهای هیجانی است که به معنی مجموعهت ثیر داشته باشد، طرحواره

های تفسیری است که بعد از یك تجربه از فرآیندها و استراتژی

شود و هن امی که یك هیجان فعال می هیجانی ناخوشایند فعال می

ای تواند زمینه را برشود، اولین گام، تشخیص آن هیجان است که می

(. 2113، 02در تشخیص هیجان فراهم کند )لیهی توانایی یا ناتوانی

( بر اساس مفهوم پردازش هیجانی و با الهام گرفتن از 2112لیهی )

های هیجانی را ارائه داده است )بتمز، مدل فراشناختی، مدل طرحواره

های (. مدل طرحواره2102، 02کایماک، کوسبیاک و تورکساپار

ای ی شیوهکس کنندهها منعهیجانی بیان ر این است که طرحواره

کنند و باوری است که به است که افراد هیجانات خود را تجربه می

9. Phillips 
10. Harrison, de la Cruz, Enander, Radua & Mataix-Cols 
11 . Buhlmann 
12. Cashs 
13. Neziroglu, Khemlani-Patel & Veale 

14. Leahy 
15. Batmaz,  Kaymak, Kocbiyik & Turkcapar 
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محض بران یخته شدن هیجاناتِ ناخوشایند در مورد طرح مناسب 

ی عمل کردن در هن ام بران یخته شدن هیجاناتِ برای اقدام یا نحوه

ناخوشایند در ذهن دارند و شامل تائیدطلبی، قابل درک بودن، 

س گناه و شرم، دیدگاه ساده ان ارانه در مورد هیجانات، ارزش احسا

های والاتر، کنترل، تلاش برای منطقی بودن، طول دوره، توافو، 

سی حپذیرش احساسات، نشخوار ذهنی، ابراز هیجانات، سرزنش و بی

هیجانی است که مزایایی از جمله توجه و ابراز هیجانی در بافت 

، 0ونلیهی، تریس و ناپلیتدهد را دارد )می معنایی که فرد به هیجاناتش

های هیجانی ساختار روانی فرد هستند که بر تعامل طرحواره(. 2100

گذارد یهای ما ت ثیر مفرد با دی ران، تجربه هیجانی و تفسیر واکنش

دهند های هیجانی شخصیت فرد را شکل میبه عبارتی طرحواره

ها (. این طرحواره0717)دشتبان جامی، بیاضی، زعیمی و حجت، 

های حافظه بر اساس اطلاعات مشابه و تجربیات مانند سایر طرحواره

ها رهاند و زمانی که این طرحواتکرار شده از گذشته فرد شکل گرفته

دهند بر در محدوده روابط بین فردی و اطلاعات بیرونی روی می

نتایج  گذارد.پردازند ت ثیر میهای درونی میروشی که افراد به هیجان

بعضی از تحقیقات بیان ر این است که طرحواره های هیجانی مانند 

نشخوار فکری با رضایت از تصویر بدن ارتباط دارد )رودیجر و 

(. در همین راستا نتایج پژوهش پورمحسنی کلوری و 2107، 2وینستد

( بیان ر این است که پردازش هیجانی در افراد 0712شیر محمدی )

ی نسبت به افراد غیرمتقاضی کمتر است. پژوهش اتو و متقاضی جراح

( نشان دادند افرادی که تصور ناراضی از بدن خود 2101) 7گری

 2دارند، دارای ویژگی نشخوارگری فکری هستند. کلارک و تیان ام

 ها عامل مهمی در ارتباط( نیز به این نتیجه رسیدند که طرحواره2113)

ان ی فرهن ی و اجتماعی در بین دختربین نارضایتی از بدن و متغیرها

 نوجوان هستند. 

یر داشته ان اری ت ثتواند بر بدریختیکی دی ر از عواملی که می

شخصیت را سازمان  2آلپورتهای شخصیتی است. باشد ویژگی

های روانی جسمانی تشکیل داند که از نظامپویای درون شخص می

                                                           
1. Leahy, Tirch, & Napolitano 
2. Rudiger & Winstead 
3. Etu & Gray 
4. Clark & Tiggemann 
5. Alpourt 
6. Schultz 
7. Mõttus, Luciano, Starr, Pollard & Deary 

رفتار، افکار و احساسات ها، ال وهای شاخص میافته است. این نظا

(. ال وهای شخصیتی 2102و شولتز،  2کند )شولتزشخص را ایجاد می

توانه ترین ال وها که دارای پشمختلفی وجود دارد ولی یکی از باثبات

نظری و تجربی است ال وی پنج عامل بزرگ شخصیت است که 

ذیری و پگرایی، تجربه پذیری، توافورنجورخویی، برونشامل روان

(. 2107، 3با وجدان بودن است )موتوس، لوسیانو ستار، پلارد، دیارای

( بیان ر این است که بعضی 2107و همکاران ) 8نتایج تحقیقات سوامی

های شخصیتی مانند نوروزگرایی با تصور مختل شده بدن از ویژگی

به دلیل وجود هیجانات منفی متعدد که با بران یخت ی بدنی ناقص 

( 2102) 1ط دارد. فردریك، سندوه، مورس و سوامیهمراه است ارتبا

ه گرایی، باز بودن به تجربنشان دادند افرادی که دارای ویژگی برون

و وجدانی بودن هستند، رضایت بیشتری از وزن و بدن خود دارند. در 

( مردان و زنانی که نمره بالایی 2102) 01تحقیو هارتمن و سی ریست

آوردند یك سال بعد، بدن خود میدر ویژگی وجدانی بودن به دست 

گرفتند و زنانی که نمره بالا در ویژگی روان را لاغرتر در نظر می

آوردند یك سال بعد، بدن خود را بزرگتر رنجوری به دست می

پرموزیك، بریدج و  -سوامی، چامارو کردند. همچنین ادراک می

در ( در تحقیو خود نشان دادند که نمره بیشتر 2111) 00فورنهام

 پذیری و باز بودن به تجربه بهوجدانی بودن و نمره کمتر در توافو

 بینی کننده جراحی زیبایی در افراد است.احتمال زیاد پیش

کی گیرد و یتصویر فرد از بدن از همان دوران کودکی شکل می

ت. های دلبست ی اساز مهمترین عوامل مؤثر بر دوران کودکی سبك

دلبست ی ارتباط بین کودک و مراقبان ابتدایی و ( 0181از نظر بالبی )

ایمن با  یحالتی است که نوزادان یا کودکان نیاز به یك رابطه دلبسته

مراقب اصلی دارند. دلبست ی تحت ت ثیر خانواده، همسالان و 

شایست ی اجتماعی و عاطفی بزرگسالان است )اوداسی و 

، 02ت ی ایمنو بالبی سه سبك دلبس 07(. اینزورث2102، 02سیکرسی

ناایمن اضطرابی و ناایمن اجتنابی را در کودک شناسایی کردند 

(. افراد مبتلا به 2102، 02)اسکریما، دی استفانو، گورانسیا، لوریتو

8. Swami 
9. Frederick, Sandhu, Morse, & Swami 
10. Hartmann & Siegrist 
11. Swami, Chamorro-Premuzic, Bridges & Furnham 

12. Odaci & Cikrikci 
13. Ainsworth 
14. secure attachment 

15. Scrima, Di Stefano, Guarnaccia & Lorito 
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اختلال بدشکلی بدن معمولاً روابط بین شخصی ضعیفی دارند، این 

( نشان 2113، 0درحالی است که نتایج تحقیقات )میکولنیر و شاور

دلبست ی ایمن با روابط مثبت مانند پایداری، رضایت و  دادند سبك

اعتماد همراه است. سبك دلبست ی ناایمن اضطرابی با تعارض، عشو 

وسواسی پرشور و سطو نامناسب از خود افشاگری و در نهایت 

ماد و خود تر از اعتدلبست ی ناایمن اجتنابی که با یك سطو پایین

(. 2107، 2شی همراه است )اسپرچرافشاگری و میزان بالاتری از فروپا

ست ی ناایمن دلب نتایج بعضی از تحقیقات بیان ر این است که سبك

اضطرابی با کاهش رضایمندی از تصویر بدنی ارتباط دارد )مکینلی و 

پژوهش داوودی، فیروزی و زرگر (. در همین راستا 2112، 7راندا

بینی یشپ( بیان ر این است که که سبك دلبست ی اجتنابی 2102)

 2کننده معنادار ن رانی درباره تصویر بدن است. همچنین میلی و راکی

( نشان دادند سبك دلبست ی اضطرابی و اجتنابی با اعتماد بدنی 2102)

( نشان2102) 2افراد ارتباط معکوسی دارد و تحقیو هاردیت و هانوم

کننده دلبست ی اضطرابی در اثر گذاری ن رش دهنده نقش تعدیل

 فرهن ی و اجتماعی با نارضایتی از بدن است.

ن اری اهای خطرناک اختلال بدریختبنابراین باتوجه به پیامد

 و همکاران، هاریسونبدن مانند رفتارهای پرخطر و خودکشی )

افسردگی اصلی، اختلال اضطراب  ( و ارتباط آن با اختلال2102

( و هزینه 1721، 2های خوردن )گوستاد و فلیپساجتماعی و اختلال

آور عمل جراحی زیبایی برای متقاضیان که به تجارتی پر سود سرسام

( لزوم بررسی 0781اند )میرساردو، کلدی و عطایی، تبدیل شده

ؤال سکند. از این رو های این اختلال اهمیت بیشتری پیدا میهمبسته

این است که آیا متغیرهای طرحواره هیجانی،  این پژوهشاصلی 

ده بدریخت بینی کنن ی و ویژگی های شخصیتی پیشسبك دلبست

 ؟ان اری بدن در زنان و مردان متقاضی عمل زیبایی هستند

 روش

هش جامعه پژو .همبست ی است –روش پژوهش از نوع توصیفی 

از برای های شهر اهودر این تحقیو کلیه افرادی است که به بیمارستان

یی( اعمال جراحی زیباانجام عمل زیبایی )بینی، صورت، شکم و سایر 

با توجه به اینکه این تحقیو بر روی افراد متقاضی  .کنندمراجعه می

                                                           
1. Mikulincer & Shaver 
2. Sprecher 
3. McKinley & Randa 
4. Mili & Raakhee 
5. Hardit & Hannum 

عمل زیبایی انجام گرفت، گروه مورد مطالعه مشخص بود، از این رو 

نفر  23، این پژوهشکننده در نفر شرکت 237 )شاملنمونه پژوهش 

 زننفر  202 و 71/8انحراف معیار  و 01/70که میان ین سن آنها  مرد

را  برآورد شده است( 2/8و انحراف معیار  22/72که میان ین آنها 

ای هند و پرسشنامهگیری هدفمند انتخاب شدبراساس روش نمونه

های سبك، (0118و همکاران،  3نیاستوزان اری بدن )بدریخت

های هیجانی )لیهی، طرحواره (،0183 شیور، و دلبست ی )هازان

 پرسشنامه پنج عامل بزرگ شخصیت نئوفرم کوتاه و  (2112

های ( را در بیمارستان2117، 8گوسلینگ، رنتوفروف و اسوان)

 مختلف شهر اهواز تکمیل کردند.

 ابزار

 ی سنجش اختلال بدریختبراپرسشنامه ن رانی از بدشکلی: 

پرسشنامه ن رانی از بدشکلی بدن که توسط استوزین  ان اری بدن از

هدف ارزیابی ن رانی در مورد بدشکلی بدن ( با 0118و همکاران )

گویه است که حدود ن رانی درباره شکل بدن  3ساخته شد و شامل 

دهد. این ای مورد ارزیابی قرار میرا در طیف لیکرت چهار درجه

نفری مورد ارزیابی قرار  23پرسشنامه در استرالیا و بر روی یك نمونه 

ك ب، ساختار عاملی تگرفت که نتایج بیان ر روایی درونی مناس

بعدی و همبست ی قوی میان پریشانی و اضطراب و کار وجود دارد و 

یك همبست ی متوسط با علایم افسردگی و یك همبست ی معنادار با 

علایم سایکوتیك دارد. این پرسشنامه در ایران توسط کاظمینی، 

( هنجاریابی شده است که نتایج 0712فروغی، خانجانی و محمدی )

عاملی ت ییدی از ساختار تك عاملی ن رانی در مورد بدشکلی تحلیل 

در نمونه ایرانی حمایت کرد و این پرسشنامه با مقیاس شرم بیرونی، 

گرایی، عاطفه منفی، همبست ی منفی و معنادار دارد و ضریب کمال

 .به دست آمد 38/1آلفای کرونباخ 

ی ای دلبست ه: به منظور سنجش سبكپرسشنامه سبك دلبست ی

 0183سال  در 1شیور و هازان توسط های دلبست ی کهاز مقیاس سبك

 کمك به ار دوسوگرا اجتنابی، ایمن، دلبست ی سبك شد و سه ساخته

می ( 2=زیاد خیلی ،0=هیچ) لیکرت ایدرجه پنج مقیاس در ماده 02

 هایخرده مقیاس های( پرسش)پایایی کرونباخ آلفای ضریب. سنجد

6. Gunstad & Phillips 
7. Oosthuizen 
8. Gosling, Rentfrow & Swann 
9 . Hzana & Shaver 
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 لشام) دانشجویی ینمونه یك مورد در سوگرا دو و اجتنابی ایمن،

 بیترت به هاآزمودنی کل برای( پسر 221 و دختر 821 نفر، 0281

 و 82/1 ،87/1 ،82/1 دختر دانشجویان برای ،82/1 و 82/1 ،82/1

 نشانه که شد محاسبه 82/1 و 82/1 ،82/1 پسر دانشجویان برای

؛ به نقل 0731است )بشارت،  دلبست ی مقیاس خوب درونی همسانی

نمره  بین همبست ی ضرایب. (0782نژاد و احمدی، از بشارت، گلی

 چهار فاصله با نوبت دو در هاآزمودنی از نفری 711 نمونه یك های

 مورد رد ضرایب این. شد محاسبه بازآزمایی اعتبار سنجش برای هفته

 به اهآزمودنی کل برای دوسوگرا و اجتنابی ایمن، هایدلبست ی

 و 82/1 ،82/1 دختر دانشجویان برای ،82/1 و 87/1 ،83/1 ترتیب

 نشانه شد که محاسبه 87/1 و 87/1 ،88/1 پسر دانشجویان برای و 82/1

؛ به نقل 0731است )بشارت،  مقیاس بخشرضایت بازآزمایی اعتبار

 .(0782از بشارت و همکاران، 

های به منظور سنجش طرحواره پرسشنامه طرحواره هیجانی: 

سؤال در طیف لیکرت  21( که دارای 2112هیجانی از مقیاس لیهی )

است، استفاده شد. در ایران این مقیاس توسط خانزاده و همکاران 

سؤال کاهش  73( هنجاریابی شده است که تعداد سؤالات به 0710)

یافت همچنین نتایج حاصل از تحلیل عاملی اکتشافی بیان ر این است 

عامل با طرحواره هیجانی  02خراج شده این مقیاس عامل است 02که از 

لیهی هماهنگ است و سه عامل به خاطر بارگزاری تنها یك گویه 

حذف شدند و یك عامل جدید اضافه شد. همچنین همبست ی بالای 

ا ههم را و همبست ی درونی بالای گویه درستیاین مقیاس مؤید 

 ت اعتمادقابلینیز ز سازه این مقیاس است. نتایج حاصل ا درستیمؤید 

این مقیاس در روش بازآزمایی در فاصله دو هفته برای کل مقیاس 

است.  30/1تا  22/1ای بین ها در دامنهو برای زیر مقیاس 38/1

همچنین همسانی درونی با استفاده از آلفای کرونباخ برای کل مقیاس 

)خانزاده به دست آمد  37/1تا  21/1ها بین و برای خرده مقیاس 82/1

 .(0710و همکاران، 

این پژوهش از فرم کوتاه های شخصیتی: در ویژگیپرسشنامه 

پرسشنامه پنج عامل بزرگ شخصیت نئو  )گوسلینگ، رنتوفروف و 

( استفاده شد. این فرم دارای ده سؤال است و هر یك از 2117اسوان، 

و  یشناسگرایی، وجدانی بودن، وظیفهرنجوری، برونهای روانمؤلفه

باز بودن به تجربه دارای دو سؤال است. این پرسشنامه داری طیف 

 0تا کاملاً مخالفم نمره  3گانه از کاملاً موافقم نمره لیکرت هفت

سنجی این مقیاس نشان های روانگذاری شده است. ویژگینمره

 21دهنده این است که فرم ده سؤالی پرسشنامه شخصیتی با پرسشنامه 

قابلیت  نیزبست ی خوبی برخوردار است. به منظور سؤالی نئو از هم

این مقیاس از بازآزمایی استفاده شده است. نتایج نشان داد در  اعتماد

بوده است و در فرم کوتاه شده  81/1سؤالی همبست ی  21مقیاس 

یاس گانه مقبوده است. همبست ی ابعاد پنچ 32/1پرسشنامه شخصیتی 

-های روانمؤلفههمبست ی نشان داد  سؤالی 01سؤالی با فرم کوتاه  21

شناسی (، وظیفه31/1(، توافو )83/1گرایی )(، برون80/1رنجوری )

ا هه است. به طور کلی تحلیل( بود22/1) ( و باز بودن به تجربه32/1)

قیقات و تح نشان داد که این مقیاس، ابزار مناسبی برای انجام پژوهش

ت دهنده وقکه افراد آزمونویژه زمانی در زمینه سنجش شخصیت به

ها را ندارند است )گوسلینگ و کافی برای تکمیل پرسشنامه

در این تحقیو ضریب آلفای کرونباخ بدست آمده (. 2117همکاران، 

 بود. 82/1برای این پرسشنامه 

 هايافته

شناختی مانند سطو های جمعیتنتایج مربوط به ویژگی

ر اکثر افراد حاضر دتحصیلات بیان ر این است که تحصیلات 

دیپلم است و افراد کمی دارای پژوهش در سطو لیسانس و فوق

تحصیلات عالی یا تحصیلات ضعیف بودند. همچنین در رابطه با 

های جسمی و روانی نیز نتایج بیان ر این است که افراد کمی بیماری

های جسمی و روانی مبتلا بودند و در طول زندگی تعداد به بیماری

 شناس مراجعه کرده بودند.کنندگان به روانشرکت کمی از

میان ین و انحراف استاندارد هر کدام از متغیرهای  0در جدول 

 کنندگان آمده است.پژوهش به تفکیك جنسیت و کل شرکت

دن ان اری ببدریخت معیارو انحراف  میان ین بیان ر 0جدول 

، اردمساوی قرار داست که در دو گروه زنان و مردان به نسبت تقریباً 

ای هدهنده میان ین سبك دلبست ی، ویژگیهمچنین این جدول نشان

های هیجانی است که سبك دلبست ی ایمن در شخصیتی و طرحواره

گروه مردان و سبك دلبست ی اجتنابی در گروه زنان بالاتر است. از 

های هیجانی تفاوت بارزی بین های شخصیتی و طرحوارهنظر ویژگی

 شود. دیده نمی دو گروه

ن نمره ان اری بدبه منظور مشخص نمودن افراد مبتلا به بدریخت

ان اری بدن استوزین و همکاران ( برای پرسشنامه بدریخت02برش )

( که جدول 0712( مدنظر قرار گرفت )کاظمینی و همکاران، 0118)

اطلاعات مربوط به فراوانی و درصد زنان و مردان مبتلا به بدریخت  2

 دهد.اری بدن را نشان میان 
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 آن یهامؤلفه و شخصیتی  و طرحواره هیجانیهای های دلبست ی، ویژگیان اری بدن، سبكبدریخت اریمع انحراف و نیان یم. 0جدول

 مؤلفه متغیر
 کل زن مرد

 معیارانحراف  میان ین معیارانحراف  میان ین معیارانحراف  میان ین
 22/2 22/3 21/2 22/3 22/7 21/3 ان اری بدنبدریخت ان اری بدنبدریخت

 سبك دلبست ی

 20/7 28/02 20/7 28/02 22/02 11/20 دلبست ی ایمن
 21/7 01/07 20/7 27/07 82/7 22/02 دلبست ی اجتنابی
 72/7 81/02 21/7 82/02 03/7 28/02 دلبست ی دوسوگرا

 22/2 21/21 22/2 72/21 21/2 23/21 بك دلبست یس

 ویژگی شخصیتی

 17/7 82/3 18/2 17/3 22/7 20/3 ییگرابرون
 21/2 08/8 22/2 02/8 21/2 72/8 ییرنجورخوروان
 12/2 11/8 28/2 18/8 11/2 02/8 یشناسفهیوظ

 11/7 22/8 01/2 72/8 12/7 12/3 بودن یوجدان
 21/7 31/3 23/7 32/3 27/7 10/3 به تجربه بازبودن

 28/02 01/21 18/07 22/21 28/01 12/71 یتیشخص یژگیو

 طرحوارهای هیجانی

 21/2 21/2 22/2 27/2 01/7 81/2 قابل کنترل
 72/2 72/1 22/2 28/1 17/2 10/8 منطقی بودن

 10/2 20/2 31/2 21/2 72/7 22/2 خودآگاهی هیجانی
 02/2 33/7 02/2 32/7 00/2 18/7 قابل درک بودن
 22/2 12/1 22/2 08/1 72/2 21/8 نشخوار ذهنی

 31/0 72/7 32/0 70/7 22/0 22/7 توافو
 31/0 32/2 81/0 80/2 32/0 22/2 پذیرش احساس

 22/0 21/7 72/0 32/7 10/0 23/7 ت ئیدطلبی از دی ران
 30/0 23/3 23/0 22/3 88/0 21/3 های والاترارزش

 28/0 11/2 21/0 12/2 23/0 32/2 اندیشی هیجاناتساده
 28/2 23/2 72/2 21/2 11/2 22/2 شرم و گناه

 82/0 88/2 87/0 12/2 38/0 72/2 ابراز احساسات
 23/0 72/2 31/0 70/2 23/0 72/2 سرزنش

 21/02 22/32 28/02 17/32 20/07 22/32 طرحواره هیجانی
 

 

 وانیمبتلا بودن به بیماری جسمی و ر كیکنندگان به تفکتوزیع فراوانی و درصد شرکت. 2جدول

 عدم ابتلا به بیماری جسمی مبتلا به بدریخت ان اری بدن جنسیت

 درصد( 7/18) 22 درصد( 3/0) 0 مرد

 درصد( 2/10) 013 درصد( 8/8) 01 زن

 درصد( 3/12) 227 درصد( 7/3) 21 کل
 

 

 جنسیت كیتفک به فراوانی نوع جراحی درصد و فراوانی توزیع. 7جدول

 جنسیت
 نوع جراحی

 ترکیبی درمانی زیبایی

 (%2/22) 02 (%8/0) 0 (%3/37) 22 مرد

 (%0/22) 22 1 (%1/32) 022 زن

 (%2/22) 22 (%12) 0 (%2/32) 212 کلی
 

 

براساس نمره برش که  دهدیم نشان 2جدول حاصل در  نتایج

کننده مبتلا به درصد از زنان شرکت 8/8از مردان و  3/0پرسشنامه، 

 ان اری هستند.اختلال بدریخت

 و درصد شرکت یفراوان یعاطلاعات مربوط به توز 7جدول 

نوع عمل جراحی را در سه نوع جراحی زیبایی،  نظراز کنندگان 

 دهد.مینشان  درمانی و ترکیبی به تفکیك جنسیت

کننده در افراد شرکت که دهدیم نشان 7جدول  حاصل در نتایج

پژوهش اهداف درمانی نداشتند و صرفاً دارای اهداف زیبایی بودند. 
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قسمتی از بدن را که  مربوط بهفراوانی و درصد فراوانی  2جدول 

 دهد.یم نشانرا بر اساس جنسیت  جراحی کردند

 های مختلف بدن ماننداین است که زنان قسمت بیان ر 2جدول 

بینی، فك و گونه، شکم، ران، پلك چشم، شکم و پهلو و بعضی از 

زنان بیش از دو قسمت بدن را عمل کردند، همچنین مردان دست به 

 ها به جز ران و شکم و پهلو کردند.بخش انجام عمل جراحی در همین

 ان اری بر اساس متغیرهای پژوهشبینی بدریختپیش به منظور

 تحلیل اجرای از قبلاستفاده کردیم.  گام به گام از رگرسیون

 بررسی آماری مدل این رعایت مفروضات از نظر هاداده رگرسیون،

به نقل از کاشانکی و بشارت،  2113، 0فیدل و )تاباچنیك شوندمی

 عدم متغیرها، توزیع بودن از: نرمال عبارتند هامفروضه این (. 0713

. و استقلال خطاها بین،پیش متغیرهای بین چندگانه خطیهم وجود

 2اسمیرنوف در جدول  - کولموگروفبا آزمون اول  مفروضه

بررسی شد که بیان ر رعایت این مفروضه بود. همچنین نتایج آزمون 

Durbin-Watson (87/0 به منظور بررسی استقلال خطاها، آزمون )

( برای بررسی 107/0( و عامل تورم واریانس )32/1شاخص تحمل )

  ت.ها اسبین، بیان ر رعایت این مفروضهخطی متغیرهای پیشهم

معنادار  پژوهش متغیرهای از یك هیچدهد که ینشان م 2جدول 

 های پارامتریكو از آماره ها نرمال استداده توزیع بنابراین نیست،

نتایج تحلیل رگرسیون  2کنیم. جدول ها استفاده میبرای بررسی داده

های شخصیتی و های هیجانی، ویژگیهای طرحوارهنقش مؤلفه

بدن را به  ان اریاختلال بدریخت بینیهای دلبست ی در پیشسبك

 کند. تفکیك جنسیت گزارش می

اری ان بینی بدریختدر ارتباط با پیش دهدیم نشان 2جدول 

های پژوهش، در گام اول ویژگی بدن در زنان بر اساس مؤلفه

(. در β= -72/1شخصیتی وجدانی بودن بیشترین نقش را داراست )

و در گام بعد  (β= 28/1گام دوم، دلبست ی اجتنابی وارد شده است )

د باشاندیشی در مورد هیجانات میمتغیری که وارد شده است، ساده

(20/1 =β) ننده بینی کی کنترل پیشو در نهایت در گام چهارم مؤلفه

در ارتباط با . (β= 02/1)ان اری بدن در زنان بوده است بدریخت

ژوهش، های پان اری بدن در مردان بر اساس مؤلفهی بدریختبینپیش

ینی کننده بی ت ییدطلبی پیشنتایج بیان ر این است که تنها مؤلفه

 (.β= 23/1ان اری بدن در مردان بوده است )بدریخت

 

 درصد فراوانی قسمت جراحی شده به تفکیك جنسیت و . فراوانی2جدول

 بیش از دو ناحیه شکم و پهلو پلك چشم ران شکم فك و گونه بینی رمتغی

 (%0/20) 02 1 (%8/0) 0 1 (%8/0) 0 (%7/01) 00 (%0/22) 72 مرد

 (%1/70) 21 (%2/0) 7 (%1/11) 2 (%12/1) 0 (%1/2) 07 (%7/02) 77 (%1/22) 12 زن

 (%3/21) 80 (%0/0) 7 (%0/0) 7 (%12/1) 0 (%0/2) 02 (%0/02) 22 (%2/22) 023 کل
 

 

 رنفیاسم - کالموگرف زمون. آ2جدول

 سبك دلبست ی های شخصیتویژگی طرحواره هیجانی ان اری بدنبدریخت مقیاس

 72/0 20/0 23/1 17/0 رنفیاسم - کالموگروف

 12/1 02/1 81/1 22/1 یمعنادار سطو
 

 

ان اری به تفکیك تبدریخ ینیبشیدر پ های شخصیتی و سبك دلبست یهای هیجانی، ویژگیطرحواره یهامؤلفه نقش یونیرگرس لیتحل جینتا. 2جدول

 جنسیت در افراد متقاضی جراحی زیبایی

 β B T P R 2R F نیبشیپمتغیر  گام متغیر ملاک 

 زنان

 32/21 00/1 72/1 1110/1 -22/2 -78/1 -72/1 وجدانی بودن اول ان اری بدنبدریخت

 32/22 01/1 22/1 1110/1 23/2 73/1 28/1 دلبست ی اجتنابی دوم بدنان اری بدریخت

 78/27 27/1 21/1 1110/1 23/7 20/1 20/1 ان اری هیجاناتساده سوم ان اری بدنبدریخت

 80/08 22/1 22/1 110/1 222/2 21/1 02/1 کنترل چهارم ان اری بدنبدریخت

 20/2 12/1 23/1 17/1 02/2 88/1 23/1 ت ییدطلبی اول ان اری بدنبدریخت مردان
 

                                                           
1. Tabachnick, & Fidell 
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 گيریبحث و نتيجه
ر ان اری بدن دبینی بدریختپیش این پژوهشیکی از اهداف 

های پژوهش بود که نتایج نشان داد در گام اول زنان بر اساس مؤلفه

تایج نویژگی شخصیتی وجدانی بودن بیشترین نقش را دارا است که با 

(، فردریك و همکاران 0717های دمهری و حمداوی )پژوهش

های ( همسو است ولی با یافته2102(، هارتمن و سی رسیت )2102)

 ( همسو نیست. 2111سوامی و همکاران )

ل این یافته باید گفت ویژگی وجدانی بودن بیان ر تمایدر تبیین 

به پیروی از قوانین و هنجارهای اجتماعی است )هارتمن و سی رسیت، 

ها، هدف محور بودن ( و شامل عناصری مانند قدرت مهار تکانه2102

، 0و تفکر قبل از عمل است )موتوس، لوسیانو ستار، پلارد، دیارای

د زنانی که در صفت وجدانی بودن (. این امکان وجود دار2107

های نادرستی در مورد اندازه و ظاهر بدن خود ضعیف هستند ارزیابی

داشته باشند که قدرت مهار آنها را ندارند و با توجه به اینکه افرادی 

کر آورند قبل از عمل تفکه در این صفت نمرات ضعیفی به دست می

ان شود زنباعث میکنند. از این رو ضعیف بودن در این صفت نمی

الی های خیدرک و ارزیابی درستی از بدن خود نداشته باشند و نقص

ای هکنند با انجام عمل زیبایی نقصدر بدن خود ببینند که سعی می

خود را برطرف کنند. همچنین ضعف در صفت وجدان بیان ر نداشتن 

 ثیر تشود افراد تحتبینی است که باعث میدقت لازم و باریك

ان و تبلیغات قرار ب یرند و با انجام عمل زیبایی ظاهری، سعی دی ر

 نظر دی ران دارند.در ارزشمند جلوه دادن خود و رسیدن به نقطه

اختلال  بینی کننده مثبتپیشدر گام دوم، دلبست ی اجتنابی، 

و  داوودیهای ان اری بدن در زنان بوده است که با یافتهبدریخت

( 2102( و هاردیت و هانوم )2102(، میلی و راکی )2102همکاران )

، این سبك به معنای در تبیین نقش آن باید گفتهمسو است و 

نداشتن احساس راحتی و صمیمیت با دی ران، هیجانات و احساسات 

ا که نیاز زتوجه در شرایط استرسکنترل شده، داشتن مشکلات قابل

 -فعالیت و خلاقیت دارد، است )برایستین به سطو بالایی از 

(. افرادی که دارای سبك دلبست ی اجتنابی هستند 2102، 2برکویتس

ای هخوداتکایی مفرط دارند که باعث محرومیت از روابط و حمایت

(. 0717فرجی و فاطمی اردستانی،  شود )پژوهی نیا،عاطفی از آنها می

دم جتنابی به دلیل عبر همین اساس افراد دارای سبك دلبست ی ا

احساس ایمنی و داشتن دید منفی نسبت به خود )بدن جزئی از هویت 

                                                           
1. Mõttus, Luciano, Starr, Pollard & Deary 
2. Braunstein-Bercovitz 

و شخصیت است(، ممکن است فرد دید منفی نسبت به آن پیدا کند 

گیری باورها و تفکرات منفی در ارتباط با بدن و که موجب شکل

شود. همچنین بر اساس خوداتکایی مفرط که شکل کلی چهره می

های این سبك است باید گفت در صورتی که افراد ییکی از ویژگ

تصور بدریختی از بدن خود داشته باشند و از آنجایی که از صمیمیت 

افراد،  ترینکند، اگر بدن آنها از سوی صمیمیبا دی ران اجتناب می

ت یید شود، بازهم بر باور خود مبنی بر بدریخت بودن اصرار دارند که 

ها، باورها و تصورات منفی در مورد یبها، عگیری نقصموجب شکل

الی های خیشود که به منظور کاهش دادن و از بین بردن نقصبدن می

  کنند.خود، جراحی زیبایی می

وم گام س اندیشی در مورد هیجانات که دردر تبیین نقش ساده

 ان اری بدن در زنان بوده است باید گفتبینی کننده بدریختپیش

ا که نقش هترین مفاهیم در زندگی انسانو پیچیده ترینیکی از اساسی

فردی و اختلالات روانی دارد، هیجان است. مهمی در روابط بین

ای از پیچیدگی در اندیشی در مورد هیجانات به معنای درجهساده

های هیجانی و  بیان ر تحمل احساسات متضاد ادراک افراد از تجربه

( افرادی 2112ساس نظر لیهی )بر ا(. 2102است )رضایی و غضنفری، 

 ظم جویینکه چنین دیدگاهی دارند توانایی تشخیص، متمایز کردن و 

هیجانات را ندارند. علاوه براین، این افراد به شدت از هیجانات 

کنند و باور دارند که این طرحواره هیجانی درست است اجتناب می

از این رو (. 0712)عابدی شرق، آهوان، دوستیان، اعظمی و حسینی، 

گیرند، از راهبردهای زنانی که هیجانات خود را ساده در نظر می

وجه به کنند و با تهیجانات خود استفاده نمی نظم جوییمناسبی برای 

گیری تفکرات و باورها دارند اینکه هیجانات نقش مهمی در شکل

زمانی که در مورد شکل و ظاهر چهره خود دچار اضطراب و ن رانی 

ذارد که گها بر فرآیند درونی افکار ت ثیر میاین طرحوارهمی شوند، 

در  شود.گیری افکار و باورهای منفی در مورد بدن میباعث شکل

ه بدریخت کنندبینیی کنترل که در گام چهارم پیشارتباط با مؤلفه

 افرادی که دارای طرحوارهان اری بدن در زنان بوده است باید گفت 

ا از خود هنسبت به بسیاری از مسائل و نشانههیجانی کنترل هستند 

های بارز افراد ( که از ویژگی2100دهند )لیهی، بران یخت ی نشان می

ا و هان اری، بران یخت ی نسبت به نشانهمبتلا به اختلال بدریخت

ساز منها به رفتارهای ایها است و برای کنترل این بران یخت ینقص

ی مختلف که در مورد آنها بران یخته هامانند جراحی زیبایی قسمت
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 زنند.شوند، دست می می

ن بر ان اری بدن در مردابینی اختلال بدریختدر ارتباط با پیش

 یهای پژوهش، نتایج بیان ر این است که تنها مؤلفهاساس مؤلفه

وده است. ان اری بدن در مردان ببینی کننده بدریختت ییدطلبی پیش

( در این 2102درک و اعتبار است )لیهی،  این طرحواره به معنای

طرحواره افراد منتظر ت یید دی ران و اطرافیان هستند و عنصری مهم 

برای کاهش استرس و اضطراب است و با پردازش هیجانات در 

با توجه به اینکه مردان با  (.0712ارتباط است )معصومی نومندان، 

رشانه عضلات بازو و سی فراخ و ی عضلانی، سینهداشتن بدنی با توده

( از طرحواره ت ییدطلبی 0710آل هستند )مرادی و بهپور، پهن ایده

برای ت یید بدن خود و کاهش دادن استرس و اضطراب استفاده می 

کن شود ممکنند و هن امی که بدن آنها توسط دی ران ت یید نمی

است تصور و درکی که از بدن خود داشته باشند زشت و دارای عیب 

از  ان اری بدن است،های اختلال بدریختقص باشد که از ویژگیو ن

ودن ب این رو برای کاهش عیب و نقص و استرس حاصل از بدریخت

 کنند.بدن اقدام به عمل جراحی زیبایی می

هایی همراه های دی ر با محدودیتاین پژوهش همانند پژوهش

معلولی را  وغیر علی بودن پژوهش که استنتاج نتایج علت بوده است. 

کند، نداشتن زمان و مکان مناسب امکان همکاری لازم را مشکل می

همچنین با توجه به اینکه تعداد . کردیمتوسط افراد نمونه محدود 

زنان و مردان در این پژوهش برابر نبودند، امکان دارد در نتایج ت ثیر 

 های بعدی این عامل درشود در پژوهشداشته باشد که پیشنهاد می

غیرهای ی متبه رابطهشود نظر گرفته شود. علاوه براین پیشنهاد می

ای مانند آموزش های آزمایشی و مداخلهپژوهش، از طریو روش

طرحواره درمانی مورد بررسی قرار گیرد تا بتوان بر اساس نتایج آنها 

های علی دست زد. با توجه به اینکه پژوهش با استفاده از به تبیین

تایج شود به منظور افزایش روایی نگرفت پیشنهاد می پرسشنامه شکل

تری مانند مصاحبه نیز استفاده های دقیودر کنار پرسشنامه از روش

هایی در زمینه آشنایی افراد و شود. همچنین در صورت امکان، برنامه

گروهای سنی مختلف به ویژه برای نسل جوان و دختران که ت کید 

اندام دارند تدوین و اجرا شود و با توجه به زیادی بر زیبایی و تناسب 

 های شخصیتی و سبك دلبست یهای هیجانی، ویژگینقش طرحواره

ان اری، در صورت امکان برای در به وجود آمدن اختلال بدریخت

افراد متقاضی انجام عمل جراحی زییایی در کنار عمل جراحی 

وره گروهی، های آموزشی، مشاهایی در قالب برگزاری دورهبرنامه

 جزوه و بروشور، تدوین و اجرا شود.

 منابع
(. 0782شارت، محمد علی؛ گلی نژاد، محمد و احمدی، علی اصغر )ب

جله مهای دلبست ی و مشکلات بین شخصی. بررسی رابطه سبك
 .80-32(، 2)8، روانپزشکی و روانشناسی بالینی

(. 0717) و فاطمی اردستانی، سید محمد حسن پژوهی نیا، شیما؛ فرجی، رضا

فای شسازی و اضطراب. های دلبست ی با جسمانیرابطه بین سبك
 .8-0(، 2) 2، خاتم

(. مقایسه 0712) کلوری، فرشته و شیر محمدی، سونیاپور محسنی 

خودپنداشت، طرحواره های ناکارآمد و پردازش هیجانی در افراد 

(، 2)2 ،رویش روانشناسیقاضی، متقاضی جراحی زیبایی و غیر مت

022- 083. 

 محمدخانی، شهرام و سعیدیان، محسنخانزاده، مصطفی؛ ادریسی، فروغ؛ 

(. بررسی ساختار عاملی و مشخصات روانسنجی مقیاس 0712)

 ،فصلنامه روانشناسی بالینیطرحواره هیجانی بر روی دانشجویان، 

00(7 ،)10-021. 

ین؛ زعیمی، حسین و حجت، سید حسدشتبان جامی، سعید؛ بیاضی، محمد 

های هیجانی و باورهای (. بررسی رابطه طرحواره0717) کاوه

کنندگان به مراکز خدمات فراشناختی با افسردگی در مراجعه

م مجله دانش اه علوای شهرستان تربت جام. روانشناختی و مشاوره
 .712 -213(، 2)2، پزشکی خراسان شمالی

آموزان (. پیش بینی ن رانی دانش0717) لیلادمهری، فرن یس و حمداوی، 

لنامه فصهای شخصیتی. ان اری بدن بر اساس ویژگیاز بدریخت
 .02-0(، 2) 7 ،های فردیشخصیت و تفاوت

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

(. ساخت و اعتباریابی پرسشنامه ارزیابی فراشناخت 0711)

-27(، 87)20، مجله دانش اه علوم پزشکی مازندرانبدشکلی بدن، 

22. 

مقایسه ن رانی از تصویر بدنی (. 0712نژاد، مرضیه )شیخ، محمود و مسلمی

گر شاخص زنان سالمند ورزشکار و غیرورزشکار: نقش میانجی

 .بین حرمت خود و ن رانی از تصویر بدنی توده بدنی در ارتباط

 .18-002(، 23) 02 روانشناختی، علوم مجلة

(. 0712) ه، مشهدی، علی و حسن آبادی، حسینصداقت سروندانی، فاطم

اثربخشی درمان شناختی رفتاری بر کاهش نشخوارفکری افراد 

دارای نشان ان اختلال بدریخت ان اری بدن پژوهش مورد منفرد. 

 ، تهران: دانش اه خوارزمی.ره ملی روانشناسی ایراندومین کن 

یونس؛ اعظمی یوسف و عابدی شرق، نجمه؛ آهوان، مسعود؛ دوستیان، 

(. اثربخشی درمان طرحواره درمانی هیجانی 0712) حسینی، سپیده

های بالینی و طرحواره هیجانی در مبتلایان به اختلال بر نشانه

http://psychologicalscience.ir/article-1-199-fa.pdf
http://psychologicalscience.ir/article-1-199-fa.pdf
http://psychologicalscience.ir/article-1-199-fa.pdf
http://psychologicalscience.ir/article-1-199-fa.pdf
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(، 22) 3، مطالعات روانشناسیفصلنامه وسواس فکری و عملی. 

021-027. 

 فردیبین روابط (. کیفیت0713کاشانکی، حامد و بشارت، محمد علی )

 مجلةها. موقعیت بخشش و دی ران بخشش خود، بخشش براساس

  . 211-203(، 28) 03، روانشناختی علوم

کاظمینی، محبت؛ فروغی، علی اکبر؛ خانجانی، سجاد و محمدی، ابوالفضل. 

های روانسنجی نسخه فارسی (. ساختار عاملی و ویژگی0712)

میته فصلنامه علمی پژوهشی کپرسشنامه ن رانی در مورد بدشکلی، 
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