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 چکیده

رابطهه انگاری بدن یک بیماری غیرفعال است که شیوع بالایی در سراسر جهان دارد. پژوهش حاضر با هدف بررسی اختلال بدریخت زمینه و هدف:

 .صورت پذیرفت انگاری بدن در بین نوجوانان دخترخودپنداره، همجوشی شناختی و بهزیستی اجتماعی با اختلال بدریخت

در سال  ستان دامغانمتوسطه شهر نوجوانان دخترکلیه  مطالعهتوصیفی و از نوع همبستگی بود. جامعه آماری  پژوهش حاضرروش  ها:مواد و روش

- گیریسپس با روش نمونهنمونه انتخاب شدند.  عنوانبه آناننفر از  310ای ای چندمرحلهخوشه تصادفی گیریبه روش نمونهبودند که  1398-1397
(، همجوشهی شهناختی Self-Concept Scale) ابزارهای خودپندارهها از آوری دادهبرای جمع .شدند نهایی برگزیده هنمون عنوانبهنفر  110هدفمند 

(Cognitive Fusion Scale( بهزیسههتی اجتمههاعی ،)Social Well-Being Scale) انگههاری بههدن )و مقیههاا اخههتلال بههدریختBody 

Dysmorphic Disorder Scale) .پیرسون و رگرسیون چندگانه انجام  ضریب همبستگیهای آماری ها با استفاده از آزمونتحلیل داده استفاده شد
  .وارد شدند SPSSافزار آماری ها در نرمشد. داده

انگهاری با اختلال بهدریخت( =r-62/0) و بهزیستی اجتماعی (=59/0r)، همجوشی شناختی (=r-55/0) نتایج نشان داد که بین خودپنداره :هایافته

(، همجوشهی B=-28/0خودپنهداره )نتایج رگرسیون چندگانه نشهان داد کهه  همچنین (.>05/0p)داری وجود داشت بدن در نوجوانان دختر رابطه معنا
 .(>05/0p)کنند بینی میانگاری بدن نوجوانان را پیشبدریخت( اختلال B=-39/0( و بهزیستی اجتماعی )B=32/0شناختی )
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انگاری بدن در نوجوانان را توصیه اختلال بدریخت های بیشتر در زمینههمچنین پژوهشگران، انجام پژوهش را موردتوجه قرار دهند. بهزیستی اجتماعی
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 مقدمه
هیجهانی و  ،شناختیروانهای جسمانی، دوران نوجوانی با ویژگی

طبیعهی  طوربههشهوند. نوجوانهان تغییرات اجتماعی مشخص می
اغلهب . دارنهد ایهای ظهاهری خهود حساسهیت ویهژهروی جنبه

-متمرکهز مهی بدنی ناحیه 4یا  3روی  هاآننگرانی و مشکلات 

گذشهت زمهان  را تغییهر دهنهد و بها ههاآنست دارند که دو شود
 دیگر تغییر کنهد به نقاط هاآنممکن است که شکایات جسمانی 

پههنجر راهنمههای تشخیصههی و آمههاری اخههتلالات نسههخه (. 1)
انگاری اختلال بهدریخت آمریکاروانشناسی انجمن  شناختیروان
 حدازبیشمشکلی با نقص درک شده یا نگرانی شدید  عنوانبهرا 

که در آن یک ناهنجاری فیزیکی جزئی وجهود دارد، بها اخهتلال 
 . بهرای آنکهه(3-2)کند شدید یا اختلال عملکردی مشخص می

 شهدت بایهد شهود داده تشهخیص اختلال این به مبتلا شخصی
 بهه کهه باشهد حهدی بهه نقص جسهمانی با مرتبط مزاحر افکار

برسهاند  آسیب او فردی زندگی و ایحرفه اجتماعی، کارکردهای
انگاری اخهتلال بهدریختهر بخشی از بدن ممکن است در (. 4)

 خصهو بهچههره بخش بهدن ترین شایع حال. باایندخالت کند
ممکن است از روابط  افراد دچار اختلال. پوست، بینی و مو است
و جلوگیری  کار توقف حضور در که موجب صمیمی اجتناب کنند

کهه امکهان دارد محهیط طوریبه شهود های اجتمهاعیاز فعالیت
ههای ازجملهه ویژگی(. 5) بهه خانهه تبهدیل شهود اجتماعی فقط

شناختی و افرادی که نگران بدریختی بدن هستند، این است که 
فرد درباره بدن خودش افکار تکراری دارد و زمان زیادی را برای 

 (. اخههتلال6کنههد )وارسههی ایههن نههواقص تصههور شههده مههی
 از اجتنههاب اضههطراب، موجههب دتوانههمی بههدن انگاریبههدریخت
های پژوهشهی یافته .(8-7) شود انزوا صمیمانه و روابط برقراری
اند که شیوع این اخهتلال بیشهتر در دوران نوجهوان و نشان داده

در زمینهه قابلیهت دسترسهی و (. 10-9) خصوصاً دختهران اسهت
بهدن در انگاری بهدریختاختلال افراد دچار ، نیز عوامل محیطی
 (.11) هستندهای روانی به اختلالابتلا معرض خطر 

خودپنهداره از عهواملی اسهت کهه ممکهن اسهت در اخهتلال 
(. ایهن مفههوم 12انگاری بدن نوجوانان تأثیرگذار باشد )بدریخت
پذیرش  خود، مورد درمنفی  ای از عقاید و باورهای مثبت وشبکه

ههای والهدین، تعامهلویژه بهبازخورد دیگران  .باشدیا رد خود می
خودپنهداره را  عواملی است که ازجمله محیط بااجتماعی، ارتباط 

روانشناسهان و خودپنهداره بهرای (. 13) دههدمی ثیر قرارأتحت ت
خاصههی دارد، زیههرا پنههدار فههرد از  اهمیههت سههلامتمتخصصههان 

ای زیاد تصهور او را راجهع بهه محهیطش اندازه شخصیت خود تا
 نسهبتاً متعهادل باشهد، اگر تصور از خهود مثبهت و، کندمی تعیین

خودپنهداره  عکس،رشخص دارای سلامت روانی اسهت و اگهر به
روانی ناسهالر شهناخته  ازلحاظشخص منفی و نامتعادل باشد، او 

ای در ایهران نشهان داد کهه های مطالعه(. یافته15-14شود )می
انگهاری بهدن در افهراد رابطهه بین خودپنداره و اختلال بدریخت

اسهاا نتهایج  (. همچنهین بهر16وجود دارد )داری منفی و معنی
(، افسهردگی 17مطالعات خودپنداره در بهروز اخهتلالات روانهی )

 ( نوجوانان نقش دارد.19( و سلامت روان )18)
تواند در اخهتلال بهدریخت انگهاری از عوامل دیگری که می

(. ایهن 20بدن نوجوانان مؤثر باشد، همجوشهی شهناختی اسهت )
است  درمانی تعهد و پذیرش از اصلی یندفرا شش از یکیمفهوم 

 شهناختی گسهلش عنوانبهه افکهار از فاصهله این مدل، (. در21)
 گویندمی شناختی همجوشی را خود مبارزه روند و شودمی مطرح
 .اسهت شهناخت تهأثیر تحهت ازحهدیشب رفتهار بهرای تمایل که

مفهومی شناختی و اجتمهاعی اسهت و چنهان همجوشی شناختی 
عنوان تفسیر درست از کند که پس از مدتی بهمیشخص را گیج 

از تجهارب  یصتشهختجارب شخصی تلقهی شهده و دیگهر قابل
افتهد کهه زمانی اتفاق مهی این مفهوم، درواقع. واقعی فرد نیستند

اسهاا نتهایج  بهر (.22) خود گرفتار شودشخص در بافت فکری 
لال تحقیقات، همجوشی شناختی بالا، از عوامل مؤثر در بروز اخت

( و کهاهش 23(، بروز اختلالات روانی )20انگاری بدن )بدریخت
 ( افراد است.24سلامت روانی )

 شهناخت و ارزیهابیمتغیر دیگر مطالعه بهزیستی اجتمهاعی، 
 افراد با روابطش کیفیت و اجتماع در چگونگی عملکردش از فرد

هاست آن از وی عضوی که اجتماعی هایگروه و نزدیکان دیگر،
توجه پژوهشگران را به خود جلب کهرده  امروزه این مفهوم(. 25)

. شهودمی فراگیرتهر ههرروز آن موضهوعات دایره شهمول و است
 مطهرح تنهاییبهه انسان بهزیستی اجتماعی، بحث در طورکلیبه

 اطراف در که هستند هاییپدیده است موردنظر آنچه بلکه نیست،
 (.26گذارنهد )می تهأثیر او سیستر و مجموعه و بر دارند وجود او

اجتماعی در حدی است که اشخا  برخهوردار  بهزیستیاهمیت 
توانند با مشهکلات ناشهی از ایفهای با موفقیت بیشتری میآن از 

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
rb

s.
17

.3
.4

57
 ]

 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.1
73

52
02

9.
13

98
.1

7.
3.

8.
5 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 r
bs

.m
ui

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-1

2-
05

 ]
 

                             2 / 10

http://dx.doi.org/10.52547/rbs.17.3.457
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17352029.1398.17.3.8.5
http://rbs.mui.ac.ir/article-1-681-en.html


 
 

و همکاران آقاجانی   

 

 1398 / 3شماره  / 17تحقیقات علوم رفتاری / دوره  459

 

 www.mui.ac.ir 

ههایی بیاینهد. آنهان در خهانواده های اصلی اجتمهاعی کنهارنقش
کنند که ثبات و انسجام بیشتری دارنهد و بایهد انتظهار زندگی می

ایهن شهد. هنجارههای اجتمهاعی بیشهتر با داشت تطابق آنان بها
کهه انواع اخهتلال تواند نقش مهمی در پیشگیری از وضعیت می

 بر .(27)داشته باشد  ،ابعادی فراتر از قلمرو رفتارهای فردی دارد
اساا نتایج مطالعات مختلف، بهزیستی اجتماعی بالا، در کاهش 

 ( و28(، کهاهش افسهردگی )27انگهاری بهدن )اختلال بدریخت
 ( نقش دارد.29بهبود بهزیستی روانی )

اساا سوابق پژوهشی خودپنهداره، همجوشهی  درمجموع بر
توانهد در شناختی و بهزیستی اجتماعی از عواملی اسهت کهه مهی

(. 12، 20، 27بروز اختلال بدریخت انگاری بدن تأثیرگذار باشند )
همچنین نتایج مطالعات حاکی از آن اسهت کهه نوجوانهان دختهر 

انگاری بدن قرار دارند. در معرض ابتلا به اختلال بدریختبیشتر 
کهه  شهودهای نوجوانان بر جنبه ظاهری خود منجر میحساسیت

ههای اجتمهاعی دچهار ها در انجام تکهالیف درسهی و فعالیهتآن
مشکل شوند و حتی ممکن است به خودکشی نیز فکر کننهد. بها 

و سهیر و  توجه به شیوع بالای ایهن اخهتلال در جمعیهت ایهران
آگاهی آن و با در نظر گرفتن مشهکلاتی کهه ایهن اخهتلال پیش

کند، انجام این پژوهش برای نوجوانان خصوصاً دختران ایجاد می
در جامعهه بها روا  (. از طرفهی 11-8رسهد )ضروری به نظر مهی

 عوامهلهای زیبایی مواجه هستیر و توجهه بهه جراحی روزافزون
 در عوامل مؤثربدن و توجه به انگاری اختلال بدریخت دخیل در

مهار و شناسایی بهتر ماهیت این  در نوعیبهتواند این اختلال می
با توجه بهه اهمیهت موضهوع، پهژوهش  (.30) اختلال مؤثر باشد

حاضر باهدف بررسی رابطهه خودپنهداره، همجوشهی شهناختی و 
انگاری بهدن در نوجوانهان بهزیستی اجتماعی با اختلال بدریخت

 ام شد.دختر انج
 

 هاروشمواد و 
روش پژوهش حاضر توصیفی و از نوع همبسهتگی بهود. در ایهن 

 همجوشهی شهناختی و بهزیسهتی اجتمهاعیپژوهش خودپنداره، 
عنوان بههانگاری بدن اختلال بدریختبین و عنوان متغیر پیشبه

شده است. جامعه آماری مطالعه کلیهه متغیر ملاک در نظر گرفته
متوسههطه شهرسههتان دامغههان در سههال  نوجوانههان دختههر مقطههع

گرفتن این نظر  در با (.=1500N)بودند  1397-1398تحصیلی 

 هآماری انتخابی از سهوی پژوهشهگر یهک جامعه هنکته که جامع
دارای  هایکنندهشهرکتغربهال  منظوربهبنابراین ، غیربالینی بود

از دو  ،انگاری بهدنبدریخت پذیری بیشتر نسبت به اختلالآسیب
طبق جدول کرجسهی گیری استفاده شد: در ابتدا روش نمونهنوع 

، از میهان ایگیهری خوشههنمونهروش  با استفاده ازو مورگان و 
کلیه مدارا، چهار مدرسه )کهوثر، گوهرشهاد، حضهرت زینهب و 

صورت تصادفی انتخاب و از هر مدرسه چهار حضرت خدیجه( به
 مقیهااچهار  به هر نوجواناننفر از  310کلاا انتخاب شدند و 

، جلهوگیری از مقیهااچههار  هر زمانهر هدلیل ارائ) پاسخ دادند
 بههود؛ زیههرا دسترسههی مجههدد بههه هاکنندهشههرکتریههزش 
دیگههر  ابههزارسههه ه ارائه منظوربههه، شههدهغربال هایکنندهشهرکت

رفهتن  شهد و امکهان از دسهتپژوهش، با دشهواری مواجهه مهی
 ارزیهابی مقیاافقط اول  همرحل در. ت(وجود داشها کنندهشرکت
بررسی شد  گذاری ومورد نمرهنوجوان  310انگاری بدن بدریخت

در  ههاآن هکهه نمهر نوجوانهانیهدفمند،  گیریتا به روش نمونه
انگاری بدن یک انحراف استاندارد بالاتر بدریختارزیابی  مقیاا

کهه در معهرض  افهرادی انتخهاب شهوند عنوانبهاز میانگین بود 
یشتری نسبت به اختلال بهدریخت انگهاری بهدن پذیری بآسیب

 هنمونه عنوانبههکننهده شهرکت 110همین طریق  قرار دارند، به
بعد از انتخاب نمونه، ابتهدا ههدف پهژوهش . نهایی انتخاب شدند

هها های پژوهش در اختیار آنها بیان شد و سپس آزمونبرای آن
قهت بیهان ها خواسته شد نظهر خهود را بها دقرار داده شد و از آن
صورت گروهی و در محل تحصهیل نوجوانهان کنند. اطلاعات به

اخلاق در  همچنین در مطالعه حاضر کدهای رایج آوری شد.جمع
-یافته )منافع حاصل از 2،13،14های پزشکی شامل کد پژوهش

)رضهایت  1،3،24ها در جهت پیشرفت دانش بشهری(، کهدهای 
وازین دینهی و بها مه )همهاهنگی پهژوهش 20ها( و کد آزمودنی

 نیز در مورد مسائل اخلاقی پژوهش .فرهنگی( رعایت شده است
اطمینان داده شد که گمنامی در تکمیل ابزارها لحاظ  نوجوانانبه 

 شههود.و رازداری و محرمانههه بهودن اطلاعههات حفه  مههی شهده
نوجههوان مقطههع معیارههای ورود بههه پهژوهش عبههارت بودنهد از: 

 مقیهاااز حهد متوسهط در  بهالاتر نمهره کسهبمتوسطه بودن، 
مهلاک  .مند به شرکت در پهژوهشعلاقهانگاری بدن و بدریخت

عهدم ادامهه همکهاری بها  ابزارههای نهاقص و خرو  نیز شهامل
ههای آمهاری از آزمهون ههابهرای تحلیهل داده پژوهشگران بهود.
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تحلیلی ضریب همبستگی پیرسون و رگرسیون چندگانه اسهتفاده 
-بهرای جمهع وارد شهدند. SPSS آماری افزارها در نرمشد. داده

 ها از ابزارهای زیر استفاده شد.آوری داده

ایهن  (:Scale Concept-Selfمقیاا  خودپناداره  

برای سنجش خودپنهداره  Mandaglio, Pyryt مقیاا توسط
 ایچهارگزینهه سهؤال 23شهامل  ابهزاراین  .است شدهتهیه افراد
ای از یهک تها نمهره کهشد با( می موافقرتا کاملاً مخالفر کاملاً)

توانهد ای کهه فهرد مهیبیشترین نمره. گیردچهار به آن تعلق می
هرچه نمره فرد بهه باشد. می 23و کمترین نمره  92د دریافت کن

اعتبار  .است خودپنداره مناسب او دهندهنشان ،باشد ترنزدیک 92
(. 31شده است )گزارش 70/0مقیاا توسط سازندگان آن بالای 

از ضهریب آلفهای کرونبها   ابهزاردرونهی ایهن  همسانیران در ای
بررسی ثبات آن نیز  منظوربهگزارش شد. همچنین  87/0استفاده 
بهه  87/0 اعتبهاراستفاده شد که ضهریب سنجی  دوبارهاز روش 
(. در پژوهش حاضر ضریب اعتبار به روش آلفهای 25آمد )دست 

 به دست آمد. 82/0کرونبا  

Cognitive Fusion   مقیا  همجوشی شاناختی

Scale):  توسههط  مقیههااایههنGillanders  بههرای سههنجش

سهؤال در طیهف  7و دارای  شهدهیههمجوشی شناختی افهراد ته
ای )از همیشه درست تها هرگهز درسهت نیسهت( درجه 7لیکرت 

خواههد بهود.  49تها  7باشد. دامنه نمرات ایهن مقیهاا بهین می
و ضهریب  93/0ا رآن آلفهای کرونبها   سازندگان مقیاا ضریب

انهد دادهگهزارش  80/0ای هفتهه 4را در فاصله  ییباز آزما اعتبار
و  91/0 ضههریب آلفههای کرونبهها پژوهشههی در ایههران  . در(21)

شهد. گهزارش  86/0 هفتهه 5فاصهله  بازآزمایی به اعتبارضریب 
و  مقیاا با مقیاا تعهد و پهذیرش ضریب همبستگیهمچنین 

اسهت  ذکرشده 70/0و  72/0بر ترتیب برا آگاهی بهمقیاا ذهن
بهه روش آلفهای کرونبها   اعتبهارحاضر ضریب  مطالعهدر  .(32)
 .به دست آمد 79/0

Being-Social Well مقیا  بهزیستی اجتماعی  

Scale:)  این مقیاا توسطShapiro, Keyes  برای سنجش

باشهد ال مهیؤس 20شده و دارای بهزیستی اجتماعی افراد ساخته
ای درجهه 5صورت طیهف لیکهرت ری این ابزار بهگذانمره (.25)

، 1ت )الاؤس(. 33) شود( انجام می1و خیلی کر=  5)خیلی زیاد= 
گذاری صورت معکوا نمره( به20، 19، 18، 17، 15، 14، 13، 6

خواهد بهود. اعتبهار مقیهاا  100تا  20شده و دامنه نمرات بین 
ذکرشده  71/0( و در ایران 33) 70/0توسط سازندگان آن بالای 

در ایههران تأییههد شههد. پههژوهش  روایههی مقیههاا در (.25)اسههت 
 از طریق محاسبه آلفهای کرونبها ابزار  درونی همسانیهمچنین 

 66/0 آزمههایی بههازاز طریههق آن  ضههریب همبسههتگیو  72/0
در این پژوهش ضریب اعتبار مقیاا بهه (. 25شده است )گزارش

 به دست آمد. 72/0روش آلفای کرونبا  

 Bodyانگاااری باادن  باادریخت   اخااتلالمقیااا

Scale Dysmorphic Disorder:) 31مقیهاا دارای  ایهن 

شده از ظاهر خود طراحی نارضایتی فرد ماده بوده و برای ارزیابی
 قالب در تا شودمی خواسته هاکنندهشرکت از آزمون این است. در
 و افکههار تجربههه دربههاره (4تهها  1ای )لیکههرت چهارگزینههه طیههف
 گذشته پاسخ هفته دو در ظاهرشان بودن بدشکل درباره راتتصو

 کنتهرل راهبردهای: چهار عامل شامل ترتیب به ابزار بدهند. این
و  منفهی و مثبت باورهای افکار، به بخشیدن فراشناختی، عینیت

است. دامنه نمرات مقیهاا  بدن درباره بدشکلی ایمنی رفتارهای
مقیهاا  ایهن در بهالاتر نمهره کسب .خواهد بود 124تا  31بین 
انگهاری بهدن پذیری بیشتر به اختلال بدریختدهنده آسیبنشان

زمان مقیاا توسط سازندگان تأییدشهده اسهت. است. روایی هر
(. در 34شده است )گزارش 70/0ضریب اعتبار مقیاا نیز بالای 

شده و ضریب اعتبار بهه روش پژوهش حاضر از نمره کل استفاده
 به دست آمد. 73/0آلفای کرونبا  

 

 هایافته

ساله بها  18تا  15نوجوان دختر  110در پژوهش  کنندگانشرکت
 36ها از بین آزمودنی .بودند 8/16±7/1 معیار انحراف میانگین و

درصد فرزنهد سهوم  30درصد فرزند دوم و  34درصد فرزند اول، 
ها از سیکل تها دکتهری والدین آزمودنی یلاتتحص به بعد بودند.

درصد شهغلی  2/21ها آزاد و درصد آزمودنی 8/78شغل پدر بود. 
 6/15دار و ها خانههدرصد آزمودنی 4/84دولتی بودند. شغل مادر 

درصد شغل دولتی داشتند. میانگین نمهرات متغیرههای پهژوهش 
 ، همجوشههی شههناختی6/46±2/9خودپنههداره عبههارت بههود از: 

نگهاری او بدریخت 2/59±9/10بهزیستی اجتماعی ، 8/5±8/24
هها از نرمال بهودن داده پس از تأیید مفروضه. 5/85±9/16بدن 

طریههق آزمههون کولمههوگروف اسههمیرنف، بههرای بررسههی رابطههه 
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متغیرهای پژوهش از آزمون ضریب همبستگی پیرسون اسهتفاده 
 (.1شد )جدول 

 
 

 

. ماتریس همبستگی1جدول  در نوجوانان دختر متغیرهای پژوهش   

 4 3 2 1 متغیر
دارهخودپن 1  -    
   - **0/61- همجوشی شناختی 2
  - *0/54- *0/49 بهزیستی اجتماعی 3
انگاری بدنبدریخت 4  -0/55* 0/59* -0/62* - 

01/0<p** 05/0<p* 

 

(، r=-55/0)خودپنهداره  نبا توجه به نتایج جدول یک بین 

( r=-62/0( و بهزیستی اجتمهاعی )r=59/0همجوشی شناختی )
ی بدن در بین نوجوانهان دختهر رابطهه آمهاری و انگاربدریختبا 

بینهی همچنهین بهرای پهیش (.>05/0p)معناداری وجود داشهت 
 بههر اسههاا انگههاری بههدن در نوجوانهان دختههراخهتلال بههدریخت

 زمانهرمتغیرهای پژوهش از آزمون رگرسیون چندگانه به روش 
-قبل از اجرای تحلیل رگرسیون، بررسهی مفروضههاستفاده شد. 

نرمهال  یل فوق نشان داد که بین نمرات متغیرها حالتتحل های
 خطهی چندگانهه وجهود نداشهتهرو  بودن چندگانه وجود داشت

 (.2)جدول 

 

 بر اسا  متغیرهای پژوهشانگاری بدن در نوجوانان دختر اختلال بدریخت بینیپیش. 2جدول 

 R 2R B STE β t p-value متغیرها

        ملاک

 001/0 - - - - 60/0 62/0 نانگاری بدبدریخت
        بینپیش

 001/0 -3 -28/0 37/0 -10/1 - - خودپنداره
 001/0 40/4 32/0 09/0 40/0 - - همجوشی شناختی
 001/0 -55/5 -39/0 41/0 -29/2 - - بهزیستی اجتماعی

 
دهد بها اسهتفاده از که نتایج جدول فوق نشان می طورهمان

 در نوجوانان دختهرانگاری بدن دریختب 60/0رگرسیون چندگانه 
خودپنهداره، همجوشهی شهناختی و بهزیسهتی توسط متغیرههای 

، -28/0تبیین گردید. با توجه به ضرایب بتا، خودپنداره اجتماعی 

توانسهتند  -39/0و بهزیستی اجتماعی  32/0همجوشی شناختی 
 (.>05/0p) انگاری بدن را در نوجوانان تبیین کنندبدریخت

 

 گیرینتیجهبحث و 

 سهازییهدف از پژوهش حاضر بررسهی اثربخشهی آمهوزش غن
وجین شهر روابط زوجین به شیوه اولسون بر صمیمیت زناشویی ز

 ههها نشههان داد آمههوزشداده وتحلیلیهههفارسههان بههود. نتههایج تجز
یمیت صهم یشروابط زوجین به شیوه اولسهون برافهزا سازییغن

ایهدار گذر زمان نیز پ زناشویی زوجین شهر فارسان اثربخش و در
(، عمادیان 10) یهای رضوهای این پژوهش با یافتهاست. یافته
نتهایج (، حیهدرنیا و 12) ی(، شامحمدی مهرجهرد11و همکاران )

ین انگهاری در بهنشان داد که بین خودپنداره و اختلال بهدریخت
نوجوانان دختر رابطه منفی و معنهاداری وجهود داشهت. بهه ایهن 

دن ان دارای خودپنداره مثبت، کمتهر دربهاره بهصورت که نوجوان
سهت نشهان داده اهای دیگر نتایج پژوهشخود، نگرانی داشتند. 

-دریختاختلال ب خودپنداره پایین از عوامل تأثیرگذار در بروزکه 

( و 18(، افسههردگی )17(، اخههتلالات روانههی )16) انگههاری بههدن
ا اضهر بهباشد که یافته مطالعهه ح( می19کاهش سلامت روانی )
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ن گفت که توادر تبیین این یافته می این نتایج همخوانی داشت.
ساختار  یک هخودپندارخودپنداره است.  صویر بدنی یک جنبه ازت

هها های ذهنی از بدن است. این ارزیابیارزیابی شامل چندوجهی
-اییهای عاطفی، شناختی و رفتاری از سایز، زیبهسنجش شامل

چنهین  .اسب اندام و سلامتی اسهتشناسی، احساا، عملکرد، تن
ز فرم و متفاوت بدن ا کاملاًمنجر به ادراک  تواندهایی میارزیابی
 ای ازچههیکپار مؤلفهدهنده فرد شود که نشان مشاهدهقابلسایز 

فردی که از خودپنهداره قهوی و (. 14-13) است شناسیخویشتن
یف عبرخوردار است، در مقایسه با فردی که خودپنهداره ضه مثبت

ته و داشه خود و اطرافیانمتفاوتی نسبت به  دارد، نظرهای کاملاً
-15کمتر نسبت به ظاهر و بدن خود، نگرانهی خواههد داشهت )

لکهه بهه بهدنی ارتبهاط دارد، ب با نارضایتی تنهانه هخودپندار (.16
زیکهی و و شناختی فرد بر ظاهر فی گذاری افراطی رفتاریسرمایه

ین احسهاا هر فیزیکی و نیز در تعیبر ظا نیز تعیین احساا فرد
دلواپسههی و درواقههع، . (18-17) شههودمههرتبط مههی فههرد از خههود،

بر بهدن  روانی گذارینسبت به بدن با مفهوم سرمایه مشغولیدل
نگی اغلهب بها چگهو گذاری روانی بدنقابل توجیه است. سرمایه

آل دهبهدن ایه هانهدازه اش با مقایسبدن کنونی اندازهبهدقت فرد 
هایی تکه فرد قسم آیددست می تبط است. رضایت زمانی بهمر

جامعهه بهرای زیبهایی،  آلاز بدن خود را کهه بها معیارههای ایهده
-ایده خویش را با این دهد و سپس بدنناهمسان است تغییر می

واقعهی  آل و بهدنایده وقتی تفاوت بین بدن کند.آل مقایسه می
ن امر و همی شودتر میکم فرد زیاد باشد، احساا رضایت از بدن

شهود  انگاری در شخصساز بروز اختلال بدریختتواند زمینهمی
 هدوران نوجوانی افراد ب توان گفت که دردرمجموع می(. 18-19)

یل خودی دنبال کسب هویت بوده و به تلاشی عظیر برای تشک
 بهه دنبهال معیارههای روازایهنزننهد، مستقل و ثابت دسهت مهی

نیهای بیرون و مقایسه خود با اسهتانداردهای دمتعددی در دنیای 
نسهبت بهه  باشند و تصویر بدنی و نگرشی که هر فردمی بیرونی

دههد و خودپنهداره او را تشهکیل مهی جسر خود دارد، بخشهی از
. شهودنفس در شهخص محسهوب مهیعاملی برای ضریب عزت

ونهی و مثبتی بهر اسهاا عوامهل در ه باثباتکه خودپندارافرادی 
حت تهأثیر ت خود مثبتباشند، برای کسب  د تعیین کردهبرای خو

واههد کمتهر احتمهال خ معیارهای بدنی و دنیای بیرونی نبهوده و
انگاری بدن شوند.داشت دچار اختلال بدریخت  

ها نشان داد کهه بهین همجوشهی شهناختی و همچنین یافته
انگاری بدن در بین نوجوانان رابطه مثبت و بروز اختلال بدریخت

نتایج پژوهش حاضر نوجوانهانی  بر اساا اری وجود داشت.معناد
بهالا باشهد، بیشهتر در معهرض  ههاآنکه همجوشی شناختی در 

نشهان نتایج تحقیقهات دیگهر انگاری قرار دارند. اختلال بدریخت
بروز  همجوشی شناختی بالا از عوامل تأثیرگذار درداده است که 

( و کهاهش 23انی )(، بروز اختلالات رو20انگاری بدن )بدریخت
که یافته پژوهش حاضهر بها ایهن ( افراد است 24سلامت روانی )
همجوشی توان گفت که در تبیین این یافته می نتایج همسو بود.

انگاری بدن شناختی از عوامل تأثیرگذار در بروز اختلال بدریخت
رفتارهها و اعمهال . فرد دارای همجوشهی شهناختی بهالا باشدمی

و مفرط )مثهل مقایسهه کهردن( در پاسهخ بهه  تکرارشوندهذهنی 
فرد خود را مجبور به انجام دادن  به عبارتی .داردمشغولیت ذهنی 

بخهش نیسهتند و در عهوض بینید و ایهن رفتارهها لهذتمی هاآن
 طوربههممکن است اضطراب و نارضایتی را افزایش دهنهد. فهرد 

ر داند در آینهه یها سهایمکرر آن قسمت از بدنش را که زشت می
مسهتقیر انهدازه  طوربههیها  کندمی بررسی دهندهانعکااسطوح 
بدن از  شناختی، اختلال بدشکلیالگوی بق ط(. 22-20) گیردمی

تثبیهت  طریق پردازش اطلاعات به شکلی سهوگیرانه منجهر بهه
ایجهاد  و منفی در مهورد ظهاهر جسهمانی و شدهتحریفباورهای 

کهه  بهه اطلاعهاتی شهود. ایهن افهرادهسته اولیه این اختلال می
صهورت،  دانند، از قبیل وارسی دقیهقبخشی از بدن را ناقص می

، ایهن الگهوکنند. بهر طبهق یا وارسی کردن شکل بینی توجه می
-صاف، آغاز می تصویر منفی از خود با دیدن خود در یک سطح

یا وارسهی ظهاهر  کند که با پوشاندن خودشود و فرد احساا می
نشخوار ذهنی خهود  را پیدا کند و به های جسمانیتواند نقصمی

تواند مینشخوار ذهنی (. 24-23) دهددرباره ظاهر خود ادامه می
روی یک یا چند عضو بدن متمرکز شود؛ ولی بیشهتر از همهه در 

های ذهنی، مزاحر، این مشغولیت. بینی وجود دارد و مورد پوست
نگاری را ازمینه بروز اختلال بدریختهستند و  زاتنشناخواسته و 
 کنند.فراهر می

ها نشان داد که بین بهزیستی اجتمهاعی و بخش بعدی یافته
انگاری بدن در نوجوانان دختر رابطه منفهی بروز اختلال بدریخت
به این صورت که بها افهزایش بهزیسهتی و معناداری وجود دارد. 

-انگاری بدن کاهش میاجتماعی، احتمال بروز اختلال بدریخت
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بهزیسهتی نشان داده است که ای مطالعات نیز دیگر هیافتهیابد. 
-در کهاهش اخهتلال بهدریختاجتماعی بالا از عوامل تأثیرگذار 

( و بهبهود بهزیسهتی 28(، کهاهش افسهردگی )27انگاری بهدن )
است که یافته ایهن مطالعهه بها ایهن نتهایج  ( نوجوانان29روانی )

فهراد اتهوان گفهت کهه همخوانی داشت. در تبیین این یافته مهی
افهراد جهذاب و زیبها را در  انگاری بدن،مبتلا به اختلال بدریخت

 و زشهت را در پههایین جههذاب غیهرو افههراد  مراتبسلسهلهبهالای 
بنابراین، نزول جایگهاه فهرد در ایهن  ؛دهندقرار می مراتبسلسله
شهود و منجر می طردشدگیو  های منفیبه ارزیابی مراتبسلسله

ههای به ارزیهابی مراتبسلسلهد در این فر اجتماعی ارتقاء جایگاه
بالا رفتن سطح انتظارات و توقعات اجتمهاعی و  درنتیجه مثبت و

، فهرد درنتیجهشود. منجر می رقابت و تعارض با افراد دارای نفوذ
 نقهایصه برای اجتناب از ارزیابی منفی به اشهتغال ذهنهی دربهار

آورد و ظهاهر روی مهی هگونه دربهارتصوری و رفتارهای وسواا
-یابد و جایگاه خود را ارتقاء میمی موقت به تعادل دست طوربه

بخشد؛ اما اندکی بعد به دلیل احسهاا ناکارآمهدی در بهرآوردن 
اسهتتار بهدن،  به رفتارههایی ماننهد ایجادشدهانتظارات و توقعات 

کارانهه روی های گشاد، پوشش و آرایش محافظههپوشیدن لباا
افراد مبتلا به این اختلال باور دارند و  دیگرتعباربه (.30-29آورد )می

نابهنجهار و  جهذاب، غیهر زشهت، را ههاآناین نقص  که نگران هستند
ها به چیزهایی فکر کنند که اصلاً وجود ندارد و آن. است کرده بدشکل

 ایهن اخهتلالشهدت همچنهین شهوند. یا اصلاً دیگران متوجه آن نمی
 تواندیمتفاوت است اما در بسیاری از افراد مبتلا باعث استرا شده و م

به حدی شدید شود که در عملکرد افراد در محل کار، مدرسهه و یها در 
 .روابط اجتماعی اختلال ایجاد کند

توان بهه نهوع پهژوهش های پژوهش حاضر میاز محدودیت
سهاعت  زمان تکمیهل ابزارهها بها تداخلاشاره کرد.  )همبستگی(

بهه  و عدم امکان تعمیر نتایج بهه دسهت آمهاده نوجوانان درسی
از محههدودیت دیگههر تحصههیلی  عپسههر و سههایر مقههاط نوجوانههان
های پژوهش نیز بها پرسشهنامه آوری دادهجمع .داشبمیپژوهش 

ها و سهوگیری در تواند موجب خستگی آزمودنیانجام شد که می
 پاسخ شود.

انگاری بهدن اختلال بدریختکه توان نتیجه گرفت یت میدرنها
خودپنهداره، همجوشهی شهناختی و  توسهط متغیرههاینوجوانان 

شود کهه بنابراین پیشنهاد می بود، تبیینقابل  بهزیستی اجتماعی
کاهش و پیشگیری از بروز اختلال روانشناسان و مشاوران جهت 

را موردتوجهه  ایهن متغیرهها، نقش انگاری بدن نوجوانانبدریخت
 هبا توجه به پیشهگام بهودن ایهران در زمینه همچنین د.قرار دهن
انگهاری اخهتلال بهدریخت های زیبایی و پیامدهای ناگوارجراحی
بهرای  تواند بهه راهکارههاییکاربردی می این مطالعه ازنظر ،بدن

در آخهر توصهیه  .انگاری بدن منجر شودمداخله اختلال بدریخت
و  هزیسهتی اجتمهاعیخودپنداره و بهای بهبود شود با آموزشمی

همچنین کاهش همجوشی شناختی به نوجوانان در پیشگیری از 
 .کمک کردانگاری بدن اختلال بدریخت

 

 تقدیر و تشکر
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The Relationship between Self-Concept, Cognitive Fusion and Social Well-Being with 

Body Dysmorphic Disorder among Female Teenagers 
 

Seyfullah Aghajani 1, Masoumeh Gharib Bolouk 2, Hamid Reza Samadifard 3 
 

 

Abstract 
Aim and Background: Body dysmorphic disorder is a disabling illness with a high worldwide prevalence. The 

present study aimed at investigating the relationship between self-concept, cognitive fusion and social well-being 

with body dysmorphic disorder among female teenagers. 
Methods and Materials: The research method was descriptive and correlational. The statistical population 

included all female high school students in Damghan during 2018-2019 Of the population, 310 subjects were 

selected by multi-stage random cluster sampling. Then by using purposive sampling method 110 students were 

selected as the final sample. In order to collect data, the instruments of self-concept (self-concept scale), 

cognitive fusion (cognitive fusion scale), social well-being (social well-being scale) and body dysmorphic 

disorder (body dysmorphic disorder scale) were used. Data analysis was conducted by Pearson correlation 

coefficient and multiple regression tests. The data were entered into SPSS software.  

Findings: The results showed a significant relationship between self-concept (r=-0.55), cognitive fusion (r=0.59) 

and social well-being (r=-0.62) the body dysmorphic disorder of female teenagers (p<0.05). In addition, the 

results of multiple regression showed that self-concept (-0.28), cognitive fusion (0.32) and social well-being (-

0.39) significantly predict the body dysmorphic disorder of female teenagers (p<0.05). 

Conclusions: Female teenagers' body dysmorphic disorder is predictable by the self-concept, cognitive fusion 

and social well-being. Therefore, it is suggested that psychologists and counselors consider the role of self-

concept, cognitive fusion and social well-being to decrease the level of teenagers' body dysmorphic disorder. 

Also, the researchers conduct further studies on the teenagers' body dysmorphic disorder. 

Keywords: Ego, Cognition, Health, Body Dysmorphic Disorder, Adolescent. 
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