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 بین رابطه در هیجان شناختی تنظیم راهبردهای میانجی نقش این پژوهش با هدف ارزیابی هدف:

 ژوهش:روش پبدن صورت پذیرفته است.  بدشکلی اختلال نشانگان با بدن از شرم و انگاریخودشیء

 هاداده گردآوری زمان معیار اساس بر کاربردی، هایپژوهش گروه در هدف معیار اساس بر پژوهش این

کمی  پژوهش یک پژوهش مبنای و هاداده ماهیت معیار اساس بر پیمایشی، هایپژوهش گروه در

 زیباییهای کلینیک به کننده مراجعه دخترانی و زنان شامل پژوهش نیا آماری باشد. جامعهمی

 Spssگیری افزار نمونهپژوهش با استفاده از نرم این در نمونه حجم. باشدتهران می 8 و 4 منطقه

Sample power در دسترس گیرینمونه پژوهش این در گیرینمونه شیوه و نفر 232 با برابر 

و  ینلیمک ک) انگاشته ءیاز بدن ش یآگاه اسیمق پژوهش، این در اطلاعات گردآوری ابزار. باشدمی

  پرسشنامهو ( 200۶، نهاونیو اسپ جیکرا ،یگارنفسک) جانیه یشناخت میتنظ ۀپرسشنام، (۶۹۹۱ ،دیها

 افزارنرم پژوهش این اطلاعات وتحلیلتجزیه باشد. ابزارمی (۶۹۹8، و همکاران نیاستوز)بدن  یبدشکل

 و برآورد و متغیرها بین تأثیر وجود عدم یا وجود تعیین منظوربه. باشدمی AMOSو  SPSS آماری

همبستگی، آزمون ضریب همبستگی  از مدل آماری جامعه به نمونه حجم از آمدهدستبه نتایج تعمیم

 گردیده استفاده پژوهش هایفرضیه ارزیابی های رگرسیونی )مدل میانجی( جهتپیرسون و مدل

 بدن یبدشکل اختلال نشانگان با انگاری شیء های این پژوهش خودبا توجه به یافته ها:یافتهاست. 

 و تمثب رابطه یک بدن بدشکلی اختلال نشانگان با بدن از شرم .دارد معنادار و مثبت رابطه یک

 شناختی تنظیم راهبردهای گریمیانجی با انگاری شیء خود همچنین .(P>00۶/0دارد  ) معنادار

 گریمیانجی با بدن از شرم .(P>00۶/0دارد ) معنادار رابطه بدن بدشکلی اختلال نشانگان با هیجان
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 مقدمه

ده سال اخیر وجود داشته امروزه در سراسر جهان، افزایشی سریع در تقاضا برای اعمال زیبایی به ویژه در 

، دهند )شارپمی را زنان انجامها از این جراحی %۹۶است. طبق گزارش انجمن جراحی پلاستیک آمریکا، 

زیبایی در دنیا های (. ایران نیز یکی از کشورهای با رتبه بالا در انجام جراحی20۶4، تیگمن و ماتیسک

بر اساس ترکیبی از عوامل روانشناختی، هیجانی و  شناخته شده است. انگیزه جستجو برای جراحی زیبایی

دهد که شیوع اختلالات روانی از جمله می بسیاری نشانهای (. پژوهش2008شخصیتی است )کوکا، 

(. اختلال بدشکلی 2008بدشکلی بدن در میان متقاضیان جراحی زیبایی بیشتر از افراد عادی است )کوکا، 

ه عنوان نگرانی بیش از حد درباره نقص یا عیب جزئی در ظاهر فیزیکی ، اختلالی روانپزشکی است که ب۶بدن

شود. این اختلال بیش از صد سال پیش می است که منجر به اختلال در عملکرد یک یا چند ناحیه از بدن،

توسط کرپلین شناسایی شده است و آن را هراس از بد شکلی بدن نامید و برای اولین بار در چاپ سوم 

خیصی و آماری اختلالات روانی مطرح شد و تا به امروز به عنوان اختلال بد شکل انگاری بدن راهنمای تش

(. در این اختلال، فرد اشتغال ذهنی 20۶۱مطرح شده است )لکاکیس، پیکاوت، گابریل، گریتنس و هلینگ، 

د وجود داشته با عنوان نقص در ظاهر دارد که این نقص یا خیالی است یا چنانچه نابهنجاری جسمی در فر

این اختلال نگریستن به آینه، های باشد، دلواپسی فرد درمورد آن افراطی و عذاب آور است. از جمله ویژگی

مقایسه خصوصیات جسمانی خود با دیگران ، پنهان سازی افراطی، دست کاری پوست و جستجوی اطمینان 

(. این افراد معمولاً در مورد بدن ۶3۹0شود )ربیعی، صلاحیان، بهرامی و پالاهنگ، می طلبی تشخیص داده

اشتباهی دارند و دائماً نسبت های برداشتها و ظاهر فیزیکی خود مانند صورت، بینی، گوش، پستان و ران

بر اساس مدل سبب  (.2008دل مشغولی و نشخوار فکری دارند )بوهلمن، اتکوف و ویلمهلم، ها به این قسمت

فیزیکی و های بین فردی، ویژگیهای ز فرهنگی، اجتماعی، تجربهمختلفی اعم اهای شناسی کش، علت

 (. 2008پاتل و ویل،  -غلو، کملانیوشخصیتی در ادراک فرد از بدنش، مؤثر است )نظیر اهای نگرش

در تبیین عوامل اجتماعی دخیل در سبب شناسی این اختلال، دو نظریه پرداز به نامهای فردریکسون و 

و اهمیت ظاهر  3را به عنوان تبیینی برای نارضایتی تصویر بدنی 2انگاریشئ خود ( نظریه ۶۹۹2)رابرتس 

کنند که زنان می هنجارهای زیبایی معیارهایی را برای بدن وضع برای زنان مطرح کرده اند.به عقیده آنان،

ز زنان ری اشود برای زنان جوان که رژیم بگیرند. بسیاکنند شبیه آن باشند، در نتیجه هشداری میمی آرزو

بینند و به دنبال لاغر شدن یک برنامه ی رژیمی دارند. حتی زنانی که وزن بهنجار دارند، خودشان را چاق می

دایم  شوند، اشتغالزنانی که دچار خود شئ انگاری میکند که می هستند. بر همین اساس این نظریه تبیین

شود و عنصر اصلی تعریف می نامیده 4نظارت بدنبه قیافه و بدن دارند. این فرایند تحت عنوان پایش یا 

منجر گردد، زیرا افرادی که دایم به پایش  1تواند به شرم از بدنمی کننده خود شئ انگاری است. پایش بدن

                                                           
1. body dysmorphic disorder 

2. self objectification 

3. body image 

4. body surveillance 

5. body shame 
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 آنان و بدن ایده آل، تفاوتهای برند که بین بدنپردازند، احتمالاً به این نکته پی میو وارسی بدنشان می

 (. 20۶0زند )دانیل و بریج، می که این امر منجر شرم از بدن را دامن شـدیدی وجود دارد

تصویری از بدن های ای است که تبعات مخرب تبلیغات رسانهانگاری، نظریهشئ در حقیقت نظریه خود 

شود زنان نسبت به تصویر بدنی خود دید منفی پیدا تحریف شده را مورد توجه قرار داده است که باعث می

ها در راستای همگون کردن ظاهر خود با آنچه که این رسانهقیافه و بدنشان کنند و اشتغال ذهنی دائمی به 

 آنان و بدنهای پروراند که بین بدنا در سر زنان میها، این اندیشه راین رسانهشود، پیدا کنند. می ارائه

زمانی که این معیارها، گردد. آل، تفاوت شـدیدی وجود دارد و این امر منجر به پیدایش شرم از بدن میایده

کنند که رژیم بگیرند. حتی زنانی که وزن بهنجار دارند، خودشان شوند، زنان جوان تمایل پیدا میدرونی می

های (. وضعیت خود شئ انگاری آسیب20۶0)دانیل و بریج، بینند و به دنبال لاغر شدن هستند را چاق می

های کند. برای مثال برخی رفتارهای ناسازگارانه نظیر انواع جراحیزیادی را به فرد و جامعه تحمیل می

و  ن عـلاقه مندیزیبایی، اختلالات تغذیه در حقیقت تلاشی برای کاهش شـرم بدنی از طـریـق نـشان داد

(. ۶۹۹2جنسی و زیبایی است که در فرهنگ، حاکم است )فردریکسون و رابرتس، های وفاداری به ایده آل

(، دریافتند که در اوایل دوران نوجوانی یا بلوغ، دخترانی که بیشتر 200۱تولمن، ایمپت، تریسی و میشل )

ن شوند و عزت نفس پایی، دچار افسردگی میکردند، به احتمال بیشتریبه بدنشان به عنوان شئ نگاه می

( نشان داد که بین شئ بینی جنسی دختران و شروع مصرف 2002تری داشتند. نتایج تحقیقات هارل )

تصاویر بدنی تحریف شده سلامت عمومی فرد را تحت تاثیر قرار سیگار در سنین نوجوانی رابطه وجود دارد. 

(، اضطراب و 2003نی، منجر به افسردگی )آرامتس، موران، سندز، دهند و نارضایتی مداوم از تصویر بدمی

شود. همچنین ( و سایر اختلالات می2004؛ فریدا و گامزی، 2004فوبیای اجتماعی )کش، تری آلت، آنیس، 

(، 2002بسیاری ارتباط نارضایتی از تصویر بدنی با اضطراب، افسردگی )سوجولدیک و لوسیکا، های پژوهش

( را تأیید کرده اند )به نقل از زوربیگن و همکاران، 2002ر و الکل )کورنبلو، پیرسون و برتیکوف، استعمال سیگا

20۶0.) 

های اجتماعی که در ایجاد کردن دیدگاه جنسی در مورد دختران نقش دارند، تنها حاصل با این حال، پیام

بین فردی و عوامل درون روانی را نیز و کالاهای تجاری نیستند، بلکه عوامل دیگری چون روابط ها کار رسانه

(، که برای ایجاد یک تبیین سبب شناسی جامع، توجه به این متغیرها ۶۹۹2)برون و گیلیگان، شود شامل می

های فاوتتباشد، عاطفی که در نگرانی از بدن دخیل می -شناختیهای سیستمنیز حائز اهمیت است. یکی از 

تفاوتهای فردی زنان در عوامل محافظ و خطری که از این رو تمرکز بر شد. باافراد در تنظیم هیجاناتشان می

مشخص شده (. 20۶۶)هاگ، گالون، تواند نگرانی از بدن را افزایش یا کاهش دهد، حائز اهمیت است می

متفاوتی برای اصلاح یا  تنظیم هیجانهای است که افراد در مواجهه با رویدادهای استرس زا، از استراتژی

؛ به نقل از 200۹؛ کول، 2002کنند )برای مثال گراس و تامپسون،می یل تجربه هیجانی خود استفادهتعد

 (. 20۶0و سویزر،  ؛ آلداو، نولن هوکسما20۶2تروی،

تنظیم هیجان نقش مهمی در سازگاری ما با وقایع استرس زای زندگی دارد )آیسنبرگ، فابس،گاسری و 

در زمینه سازگاری  میانجی(. تنظیم هیجان همواره به عنوان متغیری ۶3۹0؛ به نقل از سامانی،2000ریسر، 

آدرینس، شاو، فوربس  -، واندربیت؛ سیلک200۱با استرس پیشنهاد شده است )مک کارتی، لامبرت و مولر، 
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گردد می  واسطه ای، مواجهه با استرس منجر به بی نظمی هیجانیهای (. بر اساس مدل2002، و همکاران

رسد زنانی که در اثر تزریقات به نظر می .(20۶۶که به نوبۀ  خود نتایج منفی را در بر دارد )تروی و ماوس، 

مثبت وجودی خویش نظیر سلامت های توانند به جنبهیشوند، نمبینی بدنی میای دچار دیدگاه شیرسانه

و توانمندیهایشان بیاندیشند و نقاط منفی و نقایص بدنی خود را ها و تندرستی بدنی و جنسی، شایستگی

 نمایندکهمی و در نتیجه از راهبردهای ناسازگارانه تنظیم هیجان استفاده( 20۶۶)هاگ، گالون، نادیده بگیرند 

دهد که افراد با تصویر بدنی می مطالعات نشانند اضطراب و افسردگی را در آنان افزایش دهد. توامی این امر

تر مانند پذیرش از راهبردهای ناکارآمدی مانند منفی، اغلب به جای استفاده از راهبردهای سازش یافته

نجاتی، صباحی، رفیعی نیا و راجزی اصفهانی های یافته(. 20۶۶کنند )هاگ، گالون، سرزنش خود استفاده می

(  نشان داد که راهبردهای تنظیم شناختی هیجان در زنان دارای تصویر بدنی مثبت و منفی، تفاوت 20۶4)

معناداری دارد. زنان دارای تصویر بدنی منفی، در راهبردهای ناکارآمد تنظیم هیجان از جمله سرزنش خود، 

علاوه بر این زنان دارای تصویر بدنی پنداری، میانگین نمرات بالاتری دارند. نشخوار ذهنی، یا فاجعه آمیز 

مثبت در راهبردهای تنظیم هیجان کارآمد مانند پذیرش، تمرکز مجدد مثبت، تمرکز مجدد بر برنامه ریزی، 

پژوهشی  ربنا بر آنچه تشریح شد، کمت اتخاذ دیدگاه، و ارزیابی مجدد مثبت، میانگین نمرات بالاتری داشتند.

ی زنان متقاضبه بررسی نقش تنظیم هیجانی و رابطه آن با خود شی انگاری و اختلال بدشکلی بدن در 

ساختاری پرداخته اند. بنابراین، پژوهش حاضر بر آن است که اثر مستقیم های قالب مدلجراحی زیبایی در 

 را تعیین نماید. این پژوهش قصد و غیر مستقیم خود شی انگاری و شرم از بدن را بر اختلال بدشکلی بدن

دارد نحوۀ تأثیر متغیرهای راهبردهای تنظیم شناختی هیجان، خود شی انگاری، شرم از بدن بر اختلال 

(، که پژوهشگر با در نظر گرفتن ۶بدشکلی بدن را به طور همزمان با استفاده از یک مدل فرضی )شکل 

بنابراین سوال پژوهش حاضر از این قرار بود: ررسی نماید. مباحث نظری و تجربی موجود، ارائه نموده است، ب

 اختلال نشانگان با بدن از شرم و انگاریخودشیء بین رابطه در هیجان شناختی تنظیم راهبردهایآیا 

 ؟میانجی دارد بدن نقش بدشکلی

 

 

 نمودار رابطه بین متغیرهای پژوهش .1شکل 
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 روش پژوهش

ها در داده یزمان گردآور اریبر اساس مع ،یکاربرد یهاهدف در گروه پژوهش اریپژوهش بر اساس مع نیا

بر اساس  ،یپژوهش کم کیپژوهش  یها و مبناداده تیماه اریبر اساس مع ،یشیمایپ یهاگروه پژوهش

ار انواع یبر اساس مع ،یهمخوان ای یپژوهش همبستگ کیمسئله پژوهش  ایموضوع  اتیخصوص اریمع

 کیاطلاعات  یآورروش جمع اریاول، بر اساس معدست یهاپژوهش با داده کیبر اساس نوع داده  قاتیتحق

. باشدیپژوهش پهنانگر م کی ییژرفا زانیم اریپرسشنامه و بر اساس مع کیبا استفاده از تکن یدانیپژوهش م

 یشرم از بدن، راهبردها ،یانگارءیپرسشنامه )خودش 4پژوهش  نیدر ا اطلاعات یابزار گردآور نیتریاصل

پژوهش  نیمورداستفاده در پرسشنامه ا فیط باشدیبدن( م ینشانگان اختلال بدشکل جان،یه یشناخت میتنظ

 لیو تحل هیپژوهش ابزار تجز نیها در اداده لیو تحل هیتجز ی. در راستاباشدیم یادرجه 1 کرتیل فیط

 AMOSو  SPSS یمعادلات ساختار یو مدلساز یآمار یافزارهاپژوهش با نرم نیا یااطلاعات پرسشنامه

 SPSS SAMPLEافزار ارزشمند حجم نمونه از نرم نییتع یبرا نیاست، همچن رفتهیصورت پذ

POWER  شنامه پرس یکرونباخ برا یبر اساس آزمون آلفا زیابزار پژوهش ن ییایاست. پا دهیاستفاده گرد

 ی( و نشانگان اختلال بدشکل22/0) جانیه یشناخت می(، تنظ20/0از بدن ) م(، شر22/0) یانگار ءیخودش

های کینیمراجعه کننده به کل ین پژوهش زنان و دخترانیا یاست. جامعه آمار دهیرس دیی( به تأ24/0)بدن 

 SPSS SAMPLEافزار پژوهش با استفاده از نرم نیحجم نمونه در ا باشد،یتهران م 8و  4منطقه  ییبایز

POWER  باشدیدردسترس م یریگپژوهش نمونه نیدر ا یریگنمونه وهینفر و ش 232برابر با. 

 ابزار پژوهش

برای سنجش خود شی انگاری، خرده مقیاس پایش بدن و برای  .1مقیاس آگاهی از بدن شیء انگاشته. 1

سنجش شرم از بدن خرده مقیاس شرم از بدن از مقیاس آگاهی از بدن شیء انگاشته مک کینلی و هاید  

)خود شی انگاری( : این خرده مقیاس در اکثر مقالات و 2( استفاده شد. خرده مقیاس پایش بدن ۶۹۹۱)

ش متغیر خودشی انگاری مورد استفاده قرار گرفته است. این مقیاس به اندازه خارجی برای سنجهای رساله

گیـری مـیزان پایش و وارسی کردن افراد از بدن هایشان به عنوان یک مشاهده گر بیرونی جهت کسب 

پردازد، به شکلی که این افراد بیش از آن که به می اطمینان از منطبق بودن آن با استانداردهای اجتماعی

حساس شخصی خودشان نسبت به بدن شان توجه کنند، عمدتاً بر ظاهر و نمای بیرونی بدن شان، از دید ا

( و دارندگان نمرات بالاتر  = ۱2۶/0αگویه است )  8دیگران توجه و تأکید دارند. این خرده مقیاس شامل 

گران، ند که در نگاه دیکسانی هستند که به طور مکرر به بدن هایشان توجه کرده و بیشتر نگران این هست

رسد تا این که خودشان چه احساسی نسبت به بدنشان دارند. این مقیاس می ظاهر بدنشان چگونه به نظر

گزارش شده است. خرده  ۱28/0( اعتباریابی شده است و آلفای کرونباخ  آن ۶3۹3در ایران توسط سلیمی )

                                                           
1. objectified body consciousness 

2. Surveillance Subscale  
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ن، چگونگی احساس افراد نسبت به بدن شان را شرم از بدای گویه 8: خرده مقیاس  ۶مقیاس شرم از بدن 

کند بر این باور است که چنان چه نتواند می (. فردی که نمره بالایی کسب = ۱20/0αکند ) می ارزیابی

فرهنگی راجع به بدن خویش را برآورده سازد، مقصر و قابل سرزنش خواهد بود. این مقیاس های چشم داشت

 گزارش شده است. ۱۹/0عتباریابی شده است و آلفای کرونباخ  آن ( ا۶3۹3در ایران توسط سلیمی )

پرسشنامۀ تنظیم شناختی هیجان توسط گارنفسکی، کرایج و  .2مقیاس تنظیم شناختی هیجان. 2

( در کشور هلند تهیه شده و دارای دو نسخۀ انگلیسی و هلندی است. پرسشنامۀ تنظیم 200۶اسپینهاون )

شناختی افراد پس از ای بعدی است که جهت شناسایی راهبردهای مقابلهشناختی یک پرسشنامۀ چند 

گیرد. این پرسشنامه یک ابزار خودگزارشی می منفی مورد استفاده قرارهای تجربه کردن وقایع یا موقعیت

سال به بالا )هم  ۶2باشد. اجرای این پرسشنامه خیلی آسان است و برای افراد می ماده 3۱است و دارای 

باشد. پرسشنامۀ تنظیم شناختی هیجان دارای پایه می بالینی( قابل استفادههای د بهنجار و هم جمعیتافرا

ها باشد. خرده مقیاسمی ماده 3۱خرده مقیاس تشکیل شده که دارای  ۹ی تجربی و نظری محکمی بوده و از 

( نشخوار 3(؛ 2۹، 20، ۶۶، 2( پذیرش )عبارات:  2(؛ 28، ۶۹، ۶0، ۶( سرزنش خود )عبارات: ۶عبارتند از: 

( توجه مجدد به 1(؛ 3۶، 22، ۶3، 4( توجه مجدد مثبت )عبارات:  4(؛ 30، 2۶، ۶2، 3ذهنی )عبارات:  

( اتخاذ دیدگاه 2(؛ 24،33، ۶1، ۱( ارزیابی مجدد مثبت )عبارات:  ۱(؛ 32، 23، ۶4، 1برنامه ریزی )عبارات:  

، ۹( سرزنش دیگران )عبارات: ۹(؛ 2۱،31، ۶2، 8نداری )عبارات:  ( فاجعه آمیز پ8(؛ ۶۱،21،34، 2)عبارات:  

 4باشد. هر خرده مقیاس شامل می تقریباً همیشه 1)تقریباً هرگز( تا  ۶(. دامنۀ نمرات مقیاس از ۶8،22،3۱

آید بنابراین می به دستها از طریق جمع کردن نمرۀ مادهها ماده است. نمرۀ کل هر یک از خرده مقیاس

خواهد بود. نمرات بالا در هر خرده مقیاس بیانگر میزان استفاده  20تا  4نمرات هر خرده مقیاس بین  دامنۀ

باشد. نسخه فارسی پرسشنامه می بیشتر از راهبرد مذکور در مقابله یا مواجهه با وقایع استرس زا و منفی

روانسنجی این فرم، های ( اعتبار یابی شد. ویژگی۶38۹تنظیم شناختی هیجان در ایران توسط حسنی )

شامل همسانی درونی، پایایی بازآزمایی، روایی محتوایی، روایی همگرا و تشخیصی )افتراقی( مطلوب گزارش 

 گزارش شده است.  8۹/0تا  ۱2/0از ها شده است. همچنین ضرایب آلفای کرونباخ برای خرده مقیاس

توسط  که بدن بدشکلی ی پرسشنامه از اختلال بدشکلی بدن سنجش برای  .بدن بدشکلی پرسشنامه .3

 گویه 7 شامل و شد ساخته بدن بدشکلی مورد در نگرانی ارزیابی (با هدف ۶۹۹8استوزین و همکاران )

دهد، استفاده می قرار ارزیابی موردای درجه چهار طیف لیکرت در را بدن شکل درباره نگرانی حدود که است

 نتایج که گرفت قرار مورد ارزیابی نفری 17 نمونه ی یک روی بر و استرالیا در پرسشنامه خواهد شد. این

 کار و و اضطراب پریشانی میان قوی همبستگی و بعدی تک عاملی ساختار مناسب، درونی روایی بیانگر

 .سایکوتیک دارد علایم با معنادار همبستگی یک و افسردگی علایم با متوسط همبستگی یک و دارد وجود

( هنجاریابی شده است که ۶3۹4کاظمینی، فروغی، خانجانی و محمدی ) توسط ایران در پرسشنامه این

 کرد حمایت ایرانی نمونه ی در بدشکلی مورد در نگرانی عاملی تک ساختار از تأییدی عاملی نتایج تحلیل

                                                           
1. body shame subscale  

2. cognitive Emotion Regulation Questionnaire (CERQ) 
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 به شفقت با معنادار و منفی همبستگی منفی، عاطفه گرایی، کمال بیرونی، شرم مقیاس پرسشنامه با این و

 .آمد دست به 28/0آلفای کرونباخ  ضریب و دارد خود

از  یگرفته است که برخانجام یپژوهش اقدامات نیدر ا یملاحظات اخلاق یمنظور اجرابه. اجرا روش

شده که اطلاعات داده نانیکنندگان در پژوهش اطم. به شرکت۶: گرددیها اشاره ماقدام نیا نیترمهم

شده است  ه. در استفاده از منابع حفظ امانت مدنظر قرارگرفت2محرمانه خواهد ماند.  شانیاز ا یافتیدر

پژوهش  نیدر ا ی. همکار3( و عدم استفاده از منابع مشکوک و فاقد اعتبار. یت صداقت و امانت علمی)رعا

زمان اراده اند که هر کنندگان در پژوهش  آزاد بوده. شرکت4کنندگان داوطلبانه بوده است. توسط شرکت

اطلاعات از راه استراق سمع،  یز از جمع آوری. پره1به پرسشنامه( خارج شوند.  ییکنند از طرح )پاسخگو

ا یت حرمت افراد یخاص توسط پژوهشگر و رعا یهاشیز از گرایو پره یطرفیت بی. رعا۱و...  یمخف نیدورب

که  یاگونهجه بهیق جهت اخذ نتیتحق یهان روشیدتری. استفاده از جد2ر. یاجتماع هنگام بحث و تفس

ت صداقت در هنگام ی. رعا8رد. یها مورداستفاده قرار گیزیربرنامه ایگر و ید یهابتواند در بهبود پژوهش

 میعمو برآورد و ت رهایمتغ نیب ریعدم وجود تأث ایوجود  نییتع منظوربه ف.یها و عدم تحرداده لیوتحلهیتجز

 و رسونیپ یهمبستگ بیآزمون ضر ،یاز مدل همبستگ یآمده از حجم نمونه به جامعه آماردستبه جینتا

است. ابزار  دهیپژوهش استفاده گرد یهاهیفرض یابی( جهت ارزیانجی)مدل م یونیرگرس یهامدل

 .باشدیم AMOSو  SPSS یافزار آمارپژوهش نرم نیا لاعاتاط لیوتحلهیتجز

 

 هایافته

 این در پاسخگویان از درصد 327۹ که آن است از حاکی پژوهش این در پاسخگویان سن فراوانی توزیع

 بیشتر را خود سن نیز درصد ۶378 و سال 40 تا 30 بین درصد 4873 سال، 30 از کمتر را خود سن پژوهش

 که آنست از حاکی پژوهش این در پاسخگویان تأهل وضعیت فراوانی توزیع .اندنموده گزارش سال 40 از

 یانپاسخگو تحصیلات میزان فراوانی توزیع .اندبوده متأهل نیز درصد 1374 و مجرد پاسخگویان از درصد 4۱7۱

 فوق را خود تحصیلات میزان پژوهش این در پاسخگویان از درصد ۶27۹ که آنست از حاکی پژوهش این در

 بالاتر و ارشد کارشناسی تحصیلات میزان دارای نیز درصد 2۱73 و کارشناسی درصد ۱078 تر، پایین و دیپلم

 از درصد 473 که آن است از حاکی پژوهش این در پاسخگویان ذهنی اجتماعی طبقه فراوانی توزیع.اندبوده

 طبقه نیز درصد 10 معادل نفر ۶۶۱ و متوسط طبقه درصد 4172 پایین، را خود اجتماعی طبقه پاسخگویان

 .اندنموده گزارش بالا را خود اجتماعی

 
 متغیرهای پژوهش  . میانگین و انحراف معیار1جدول 

 کشیدگی کجی انحراف معیار میانگین رهایمتغ

 2۶/0 23/0 3710 ۶271۹ پذیرش

 13/0 ۱3/0 37۶4 ۶47۶1 مثبت مجدد تمرکز

 23/0 14/0 3721 ۶1783 یزیربرنامه بر مجدد تمرکز

 43/0 41/0 37۱8 ۶17۶2 مثبت مجدد یابیارز
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 1۱/0 32/0 3742 ۶472۶ (پذیری دیدگاه) شماری اهمیت کم

 43/0 41/0 ۹710 1271۱ مثبت شناختی تنظیم

 2۶/0 23/0 3744 ۶۶723 (خویش ملامت) گری سرزنش خود

 1۶/0 ۱۱/0 3722 ۶27۹1 نشخوارگری

 23/0 14/0 3۱711 ۶078۱ (سازی فاجعه) نمایی فاجعه

 43/0 41/0 371۹ ۶07۱۱ (دیگران ملامت) گری سرزنش دیگر

 4۹/0 32/0 ۶0741 4۱720 منفی شناختی تنظیم

 4۶/0 11/0 ۶3710 ۶037۹2 تنظیم شناختی هیجان

 

هیجان  شناختی تنظیم اکتسابی متغیر میانگین ،۶ جدول در آمدهدستبه پراکندگی هایآماره به توجه با

های تنظیم شناختی میانگین اکتسابی مؤلفهگزارش گردیده است.  ۶3710با انحراف معیار  ۶037۹2برابر با 

ا کمترین باشد به ترتیب از بیشترین تهیجان نیز که شامل تنظیم شناختی مثبت و تنظیم شناختی منفی می

 هایمنفی. میانگین اکتسابی زیر مؤلفه شناختی . تنظیم2مثبت   شناختی . تنظیم۶میانگین عبارتند از: 

ترین تا باشد به ترتیب از بیشهای تنظیم شناختی مثبت میل زیر مؤلفهتنظیم شناختی هیجان نیز که شام

 مجدد . تمرکز3مجدد مثبت   . ارزیابی2ریزی   برنامه و مجدد مثبت . تمرکز۶کمترین میانگین عبارتند از:  

های تنظیم شناختی . پذیرش. میانگین اکتسابی زیر مؤلفه1 (پذیری دیدگاه) شماری اهمیت . کم4مثبت   

گین باشد به ترتیب از بیشترین تا کمترین میانهای تنظیم شناختی منفی میهیجان نیز که شامل زیر مؤلفه

 . دیگر4   (سازی فاجعه) نمایی . فاجعه3. نشخوارگری  2  (خویش ملامت) گری سرزنش . خود۶عبارتند از: 

 .(دیگران ملامت) گری سرزنش
 

 بدن، نشانگان از ، شرم(بدن پایش) انگاری شیء متغیر خودهای پراکندگی مرکزی از . آماره2جدول 

 بدن بدشکلی اختلال

سطح معناداری آزمون  انحراف معیار میانگین ریمتغ

 کولموگروف

 نتیجه آزمون

 پایش) انگاری شیء خود

 (بدن

 هاتوزیع نرمال داده 07۶3 272۶ 3۹7۶1

 هاتوزیع نرمال داده 0722 ۶0733 4۹7۶8 شرم از بدن

 بدشکلی اختلال نشانگان

 بدن

 هاتوزیع نرمال داده 07۶۱ 37۱۶ ۶۱718

 

 باشد. میانگینمی 272۶با انحراف معیار  3۹7۶1برابر با ( بدن پایش) انگاری شیء خود اکتسابی متغیر میانگین

 اننشانگ تغیراکتسابی م باشد. میانگینمی ۶0733با انحراف معیار  4۹7۶8برابر با  بدن از شرم اکتسابی متغیر

باشد. نتایج آزمون کولموگروف اسمیرنف برای می 37۱۶با انحراف معیار  ۶۱718برابر با  بدن بدشکلی اختلال

شده گزارش 01/0تر از رها که بزرگیکلیه متغ یبررسی نرمال بودن توزیع متغیرها نشان داد سطوح معنادار
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کنند و در این پژوهش باید از یم یرویع نرمال پیرها از توزیتوان استنباط نمود که کلیه متغاست، می

 های پارامتریک استفاده گردد.آزمون

 

  پیرسون و مدل همبستگی همبستگی ضریب . آزمون3جدول 

 سطح معناداری ضریب پیرسون تعداد متغیرهای مورد بررسی

 07000۶ 071۱2 232 (بدن پایش) انگاری شیء خود

 232 بدن بدشکلی اختلال نشانگان

 شده استاندارد کوواریانس خروجی جدول

 نشانگان با( بدن پایش) انگاری شیء رابطه خود

 بدن بدشکلی اختلال

مقادیراستاندارد 

 شده

 سطح معناداری نقاط بحرانی

071۱ ۹721 07000۶ 

 

 

 دنب بدشکلی اختلال نشانگان با( بدن پایش) انگاری شیء خود از رابطه همبستگی ساده مدل .2شکل 

 

 و خروجی کوواریانس استاندارد پیرسونآزمون با توجه به آزمون فوق چون مقدار سطح معناداری در جدول 

سطح بحرانی و استاندارد  از ۹1/0با اطمینان باشد و این مقدار می 000۶/0 و 000۶/0 برابر با شده به ترتیب

 مقدار ضریب .گرددمی تأییدفرضیه فوق توان استنباط نمود که میپس  ،استکوچکتر  01/0 خطای

بوده و بیانگر آنست که این دو متغیر از شدت همبستگی  1۱/0این دو متغیر مثبت و برابر با  همبستگی

باشد مناسبی برخوردارند و همچنین با توجه به مقدار آزمون که بیانگر یک رابطه مثبت در بین دو متغیر می

یک  دنب بدشکلی اختلال نشانگان با( بدن پایش) انگاری شیء توان چنین استنباط نمود که خودنیز می

زان می افزایش یابد (بدن پایش) انگاری شیء دارد، بدین صورت که هرچه میزان خود مثبت و معنادار رابطه

 بدن نیز افزایش خواهد یافت و بالعکس. بدشکلی اختلال نشانگان

 

 و مدل همبستگی پیرسون همبستگی ضریب . آزمون4جدول 

 سطح معناداری ضریب پیرسون تعداد یرهای مورد بررسیمتغ

 07000۶ 07۱33 232 بدن از شرم

 232 بدن بدشکلی اختلال نشانگان

 شده استاندارد کوواریانس خروجی جدول
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 بدشکلی اختلال نشانگان با بدن از رابطه شرم

 بدن

مقادیراستاندارد 

 شده

 سطح معناداری نقاط بحرانی

07۱3 ۶0708 07000۶ 

 

 بدن بدشکلی اختلال نشانگان با بدن از شرم از رابطه همبستگی ساده مدل .3شکل 

 

 و خروجی کوواریانس استاندارد پیرسونآزمون با توجه به آزمون فوق چون مقدار سطح معناداری در جدول 

سطح بحرانی و استاندارد  از ۹1/0با اطمینان باشد و این مقدار می 000۶/0 و 000۶/0 برابر با شده به ترتیب

 مقدار ضریب .گرددمی تأییدفرضیه فوق توان استنباط نمود که میپس  ،استکوچکتر  01/0 خطای

بوده و بیانگر آنست که این دو متغیر از شدت همبستگی  ۱3/0این دو متغیر مثبت و برابر با  همبستگی

باشد انگر یک رابطه مثبت در بین دو متغیر میمناسبی برخوردارند و همچنین با توجه به مقدار آزمون که بی

 بت و معنادارمث یک رابطه بدن بدشکلی اختلال نشانگان با توان چنین استنباط نمود که شرم از بدننیز می

فزایش بدن نیز ا بدشکلی اختلال میزان نشانگان افزایش یابد دارد، بدین صورت که هرچه میزان شرم از بدن

 خواهد یافت و بالعکس.

 

 

 در رابطه بین شناختی هیجان راهبردهای تنظیم گریمدل رگرسیونی )میانجی( ارزیابی میانجی .4شکل 

 بدن بدشکلی اختلال نشانگان با انگاری شیء خود
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 های رگرسیونیخروجی استاندارد شده وزن .5جدول 

استاندارد  مقادیر هاشاخص

 شده

سطح  نقاط بحرانی

 انگاری بر راهبرد مثبت تنظیمتأثیر خود شیء  معناداری

 هیجان شناختی

074۹- ۱788 07004 

 تأثیر خود شیء انگاری بر راهبرد منفی تنظیم

 هیجان شناختی

071۶ 27۶2 07002 

تأثیر خود شیء انگاری بر نشانگان اختلال بدشکلی 

 بدن

071۱ 2713 07000۶ 

 هیجان نشانگان شناختی تأثیر راهبرد مثبت تنظیم

 بدشکلی بدناختلال 

071۶- 27۶4 07002 

 هیجان نشانگان شناختی تأثیر راهبرد منفی تنظیم

 اختلال بدشکلی بدن

0713 2708 07000۶ 

 

 استرپسطوح معناداری اثرات مستقیم و غیرمستقیم با استفاده از آزمون بوت .6جدول 

اثر  اثر مستقیم هاشاخص

 غیرمستقیم

 اثر کل
 تیشناخ بر راهبرد مثبت تنظیمتأثیر خود شیء انگاری     

 هیجان

07004 *** *** 

 یشناخت تأثیر خود شیء انگاری بر راهبرد منفی تنظیم

 هیجان

07002 *** *** 

 070۶ 07001 07000۶ تأثیر خود شیء انگاری بر نشانگان اختلال بدشکلی بدن

هیجان نشانگان  شناختی تأثیر راهبرد مثبت تنظیم

 اختلال بدشکلی بدن

07002 *** *** 

هیجان نشانگان  شناختی تأثیر راهبرد منفی تنظیم

 اختلال بدشکلی بدن

07000۶ *** *** 

 

های رگرسیونی و مقادیر سطوح معناداری اثرات مستقیم و غیرمستقیم با توجه به مدل فوق و خروجی وزن

بدن  دشکلیب اختلال نشانگان بر انگاری شیء توان استنباط نمود که: تأثیر مستقیم و غیر مستقیم خودمی

 بحث در که دهدمی نشان ساختاری معادلات سازیمدل در گریمیانجی مفهومی باشد. بررسیمعنادار می

 در. دیگریک بر هامتغیر غیرمستقیم اثر دیگری و مستقیم اثر یکی دارد وجود اساسی مفهوم دو گری میانجی

 قیمغیرمست اثر اما باشد معنادار آماری لحاظ از دیگری متغیر بر متغیر یک مستقیم اثر اگر میانجی مدل

 متغیر کی مستقیم اثر اگر میانجی مدل در. ندارد وجود گریمیانجی که نمود استنباط توانمی نباشد معنادار

 که مودن استنباط توانمی باشد معنادار غیرمستقیم اثر اما ؛نباشد معنادار آماری لحاظ از دیگری متغیر بر

 ماریآ لحاظ از مستقیمغیر و مستقیم اثر یعنی اثر دو هر اگر میانجی مدل در. است حاکم کامل گریمیانجی

 یا استرپبوت آزمون به توجه با .است جزئی گریمیانجی که نمود استنباط توانمی باشد، معنادار

اصول حاکم بر بحث با توجه به  است و همچنین گردیده استفاده مدل این برای که سازیخودگردان

نمود که در این مدل چون هر  توان استنباطسازی معادلات ساختاری به طور کلی میگری در مدلمیانجی

ده است، معنادار گزارش ش بدن بدشکلی اختلال نشانگان بر انگاری شیء دو اثر مستقیم اثر غیرمستقیم خود

یک نقش  هیجان شناختی تنظیم راهبردهای گری وجود دارد و متغیرتوان استنباط نمود که میانجیمی

گردد، دارد و فرضیه فوق تأیید می بدن بدشکلی اختلال نشانگان بر انگاری شیء خود میانجی جزئی در تأثیر
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 یشناخت تنظیم راهبردهای گریمیانجی با انگاری شیء توان استنباط نمود که خودپس بطور کلی می

 دارد. معنادار رابطه بدن بدشکلی اختلال نشانگان با هیجان

 

در  شناختی هیجان راهبردهای تنظیم گریمدل رگرسیونی )میانجی( جهت ارزیابی میانجی .5شکل 

 بدن بدشکلی اختلال نشانگان با شرم از بدن رابطه بین

 

 های رگرسیونیجدول خروجی استاندارد شده وزن. 7جدول 

استاندارد  مقادیر هاشاخص

 شده

 معناداریسطح  نقاط بحرانی

 شناختی بر راهبرد مثبت تنظیم بدن از تأثیر شرم

 هیجان

0714- 2721 07000۶ 

 شناختی بر راهبرد منفی تنظیم بدن از تأثیر شرم

 هیجان

071۱ 27۱۶ 07000۶ 

 07000۶ 8703 07۱4 بر نشانگان اختلال بدشکلی بدن بدن از تأثیر شرم

 نشانگانهیجان  شناختی تأثیر راهبرد مثبت تنظیم

 اختلال بدشکلی بدن

0712- 2720 0700۶ 

هیجان نشانگان  شناختی تأثیر راهبرد منفی تنظیم

 اختلال بدشکلی بدن

0714 2724 07000۶ 

 

 استرپسطوح معناداری اثرات مستقیم و غیرمستقیم با استفاده از آزمون بوت .8جدول 

اثر  اثر مستقیم هاشاخص

 غیرمستقیم

 اثر کل
 *** *** 07000۶ یجانه شناختی بر راهبرد مثبت تنظیم بدن از شرمتأثیر     

 *** *** 07000۶ یجانه شناختی بر راهبرد منفی تنظیم بدن از تأثیر شرم

 070۶ 07002 07000۶ بر نشانگان اختلال بدشکلی بدن بدن از تأثیر شرم

هیجان نشانگان  شناختی تأثیر راهبرد مثبت تنظیم

 اختلال بدشکلی بدن

0700۶ *** *** 

هیجان نشانگان  شناختی تأثیر راهبرد منفی تنظیم

 اختلال بدشکلی بدن

07000۶ *** *** 
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های رگرسیونی و مقادیر سطوح معناداری اثرات مستقیم و غیرمستقیم با توجه به مدل فوق و خروجی وزن

بدن معنادار  یبدشکل اختلال نشانگان بر بدن از توان استنباط نمود که: تأثیر مستقیم و غیر مستقیم شرممی

 میانجی بحث در که دهدمی نشان ساختاری معادلات سازیمدل در گریمیانجی مفهومی باشد. بررسیمی

 مدل در .یکدیگر بر هامتغیر غیرمستقیم اثر دیگری و مستقیم اثر یکی دارد وجود اساسی مفهوم دو گری

 عنادارم غیرمستقیم اثر اما باشد معنادار آماری لحاظ از دیگری متغیر بر متغیر یک مستقیم اثر اگر میانجی

 بر رمتغی یک مستقیم اثر اگر میانجی مدل در .ندارد وجود گریمیانجی که نمود استنباط توانمی نباشد

 هک نمود استنباط توانمی باشد معنادار غیرمستقیم اثر اما نباشد معنادار آماری لحاظ از دیگری متغیر

 ماریآ لحاظ از مستقیمغیر و مستقیم اثر یعنی اثر دو هر اگر میانجی مدل در. است حاکم کامل گریمیانجی

 یا استرپبوت آزمون به توجه با .است جزئی گریمیانجی که نمود استنباط توانمی باشد، معنادار

اصول حاکم بر بحث با توجه به  است و همچنین گردیده استفاده مدل این برای که سازیخودگردان

نمود که در این مدل چون هر  توان استنباطسازی معادلات ساختاری به طور کلی میگری در مدلمیانجی

، معنادار گزارش شده است بدن بدشکلی اختلال نشانگان بر بدن از دو اثر مستقیم اثر غیرمستقیم شرم

یک نقش  هیجان شناختی تنظیم بردهایگری وجود دارد و متغیر راهتوان استنباط نمود که میانجیمی

گردد، پس دارد و فرضیه فوق تأیید می بدن بدشکلی اختلال نشانگان بر بدن از شرم میانجی جزئی در تأثیر

 اب هیجان شناختی تنظیم راهبردهای گریمیانجی با بدن از توان استنباط نمود که شرمبطور کلی می

 دارد. ارمعناد رابطه بدن بدشکلی اختلال نشانگان

 

 های برازندگی الگوی پژوهششاخص. 9جدول 

جذر برآورد واریانس خطای 

 (RMSEAتقریب )

 شاخص برازندگی

(GFI) 

شاخص خوبی 

 برازش تطبیقی

(CFI) 

شاخص برازندگی 

 افزایشی

(IFI) 

شاخص برازش 

 هنجار شده

(NFI) 

626/6 ۹01/0 822/0 83/0 82۶/0 

 

برای پژوهش حاضر بیانگر برازش نسبتا قابل قبول مدل با  RMSEAمقدار  دهد کهمی نشان فوقجدول 

مورد نظر برازش های الگویاز آن است که  یحاکالگوی برازش  یهاسایر شاخص یبررسها است. داده

 ها دارند.با داده یمطلوب

 

 گیریبحث و نتیجه

 یارانگءیخودش نیدر رابطه ب جانیه یشناخت میتنظ یراهبردها یانجینقش م یابیپژوهش با هدف ارز نیا

از  پژوهش حاضر نشان داد شرم جیاست. نتا رفتهیبدن صورت پذ یو شرم از بدن با نشانگان اختلال بدشکل

رم از ش زانیکه هرچه م تصور نیرابطه مثبت و معنادار دارد، بد کیبدن  یبدن با نشانگان اختلال بدشکل

با  و بالعکس. شرم از بدن افتیخواهد  شیافزا زیبدن ن ینشانگان اختلال بدشکل زانیم ابدی شیبدن افزا

 شرم از بدن زانیصورت که هرچه م نیرابطه مثبت و معنادار دارد، بد کیبدن  ینشانگان اختلال بدشکل

 میقتو بالعکس. چون هر دو اثر مس افتیخواهد  شیافزا زیبدن ن ینشانگان اختلال بدشکل زانیم ابدی شیافزا
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 وانتیبدن معنادار گزارش شده است، م یبر نشانگان اختلال بدشکل یانگار ءیخود ش میرمستقیاثر غ

 یانجینقش م کی جانیه یشناخت میتنظ یراهبردها ریوجود دارد و متغ یگریانجیاستنباط نمود که م

پس  ردد،گیم دییفوق تأ هیبدن دارد و فرض ینشانگان اختلال بدشکل رب یانگار ءیخود ش ریدر تأث یجزئ

با  جانیه یشناخت میتنظ یراهبردها یگریانجیبا م یانگار ءیاستنباط نمود که خود ش توانیم یبطور کل

بر  شرم از بدن میرمستقیاثر غ میبدن رابطه معنادار دارد. چون هر دو اثر مستق ینشانگان اختلال بدشکل

ود دارد وج یگریانجیاستنباط نمود که م توانیاست، مبدن معنادار گزارش شده  یاختلال بدشکل گاننشان

لال شرم از بدن بر نشانگان اخت ریدر تأث یجزئ یانجینقش م کی جانیه یشناخت میتنظ یراهبردها ریو متغ

دن با که شرم از ب موداستنباط ن توانیم یپس بطور کل گردد،یم دییفوق تأ هیبدن دارد و فرض یبدشکل

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

و اشتغال  کنند و دایپ یمنف دیخود د یبدن ریکه آنها نسبت به تصو شودیشئ انگارانه در زنان باعث م پندار

جع مر یریتصوهای همگون کردن ظاهر خود با آنچه که در رسانه یو بدنشان در راستا افهیبه ق یدائم یذهن

دن ب یانگار ءینسبت به ظاهر که مشخصه خود ش یواکنش منف افتیکنند. در اثر در دایشود، پمی ارائه

وع ن نیا جادیشود. امی یجانیه یشانیکند که مورد قبول واقع نشده و دچار شرم و پرمی است فرد احساس

 یفاحساسات من نیکنار آمدن با ا جهیگرداند و در نتمی یجانیه ینظم یزنان را دچار ب ،یبدن ینگرش منف

 ،یطلبد )ترومی را یسازگارانه تر جانیه میتنظ یو انطباق مثبت و استفاده از راهبردها یسازگار ،یدرون

( اعتقاد دارند نظارت مداوم بر ظاهر به همراه خود 20۶0و همکاران ) گنیراستا زوربر نی(. در هم20۶2

 یهااریمع نیبدن خود با ا ادیز سهیشود. مقامی در مورد بدن فرد ادیمنجر به احساس خجالت ز ،یانگار ءیش

و خجالت شود. اضطراب از  یتیکفا یتواند باعث احساس بمی ممکن، توسط زنان و دختران، ریغ یفرهنگ

 انیبدن است که با چک کردن و مرتب کردن ظاهر، نما یانگار ءیخود ش یمنف یامدهایپ گریظاهر، از د

به  را، یجنس کردینگاه مداوم با رو کیکه  ینشان داده اند که زنان جوان یادیز قاتیواقع، تحقشود. در می

 گمنیهستند. سالتر و ت یدتریاضطراب از ظاهر شد یکرده اند، دارا یاز خودشان درون هیاول دیعنوان د

بدن و هم با  هم با خجالت از ،یانگار ءیکه خود ش افتندیاز دختران جوان در قیتحق کی(، در 2002)

امروز، دختران و  یایدن یهایدگیچیپ سدرمی به نظرها افتهی نیا لیاضطراب از ظاهر رابطه دارد. در تحل

طلبد. می را یشتریو انطباق ب یقرار داده که سازگار یشماریب یزا بیآسهای تیزنان را در معرض موقع

ر د جاناتیموفق ه می. تنظباشدیمدرن امروز م ۀزنان در جامع یزندگ یبرا عیشا دهیپد کی جان،یه میتنظ

که هدف آنها کمک به عملکرد  یمنابع جیداشته باشند و با بس ینطباقا یتواند جنبه می ها،تیموقع نیا

 میآماده سازند و در مقابل، تنظ یطیمح یدهایاز تهد زیگر ایاجتناب  یرا برا یشخص است، و یاجتماع

برخورد   ییهاتیاز موقعای گسترده فیفرد را فراهم آورد. زنان امروز با ط بیموجبات آس جانات،یناموفق ه

 جان،یه میدارد. استفاده از هر راهبرد منحصر به فرد تنظ جانیه میمتفاوت تنظهای به فرم ازیکه ن اندکرده 

 ریغ کیولوژیزیفهای مانند )پاسخهایی نهیناخواسته( و هز جاناتی)مانند، کاهش تجربه ه یمتفاوت یایمزا

زنان  یتفاوتها ییرو شناسا نی(. از ا20۶2 ،ی( را، به دنبال دارد )ترویاختلال در عملکرد اجتماع ای  یانطباق

قم را رها تیموقع نیدر ا شتریانطباق ب ایو  بیتواند موجبات آسمی که یجانیه میتنظ یدر نوع راهبردها

 . دینمامی یبزند، ضرور
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مثبت  یبدن ریتصو ی( که نشان داد  زنان دارا20۶4و همکاران ) ینجاتهای افتهیپژوهش حاضر با  یهاافتهی

رات نم نیانگیمجدد مثبت، م یابیو ارز یزیتمرکز مجدد بر برنامه ر جانیه یشناخت میتنظ یدر راهبردها

ستفاده ا جاناتشانیه میتنظ یبرا تمجدد مثب یابیکه از راهبرد ارز یباشد. افرادمی داشتند، همسو یبالاتر

 ینیبآن و خوش یمنفهای کنند تا جنبهمی ک واقعه توجهیمثبت های به جنبه شتریکنند بمی یشتریب

 نییوامل تعاز ع یکیافراد نسبت به بدنشان  ینگرش دگاهید نکهیدارند. با استدلال به ا یوعزت نفس بالاتر

 قاتیکه در اثر تزر یزنان رسدیر مپژوهش حاضر به نظهای افتهیاست و با توجه به  یبدن تیکننده رضا

لامت س رینظ شیخو یمثبت وجودهای به جنبه توانندینم شوند،یم یبدن ینیبیش دگاهیدچار د یارسانه

خود را  یدنب صیو نقا یو نقاط منف شندیاندیب شانیهایو توانمندها یستگیشا ،یو جنس یبدن یو تندرست

 کایموج ،نبرگیگر ،یگیل ککیپژوهشگران از جمله کارلسون، د یبرخ افتهی نیا دیی. در تأرندیبگ دهیناد

 مجدد مثبت استفاده یابیکه از راهبرد ارز ی( نشان دادند افراد20۶۶و ماوس ) ی( و ترو20۶2)  یپارود

 یکمتر بیجه آسیبرخوردارند و در نت یرونیب عیدر برابر وقا یبالاتر یریو انعطاف پذ یکنند از تاب آورمی

 شیناسازگارانه در پ ینقش راهبردها رامونیپژوهش پ نیاهای افتهی نی. همچنرندیپذمی ،یطیمح راتیاز تأث

تواند می جانات،یمؤثر ه میدر تنظ یکه نشان دادند ناتوانهایی و شرم از بدن، با پژوهش یانگار یخود ش ینیب

 باشد.می سوسلامت روان داشته باشد، هم یرا برا یآثار مخرب

و اشتغال  کنند و دایپ یمنف دیخود د یبدن ریکه آنها نسبت به تصو شودیانگارانه در زنان باعث مشئ  پندار

جع مر یریتصوهای همگون کردن ظاهر خود با آنچه که در رسانه یو بدنشان در راستا افهیبه ق یدائم یذهن

دن ب یانگار ءینسبت به ظاهر که مشخصه خود ش یواکنش منف افتیکنند. در اثر در دایشود، پمی ارائه

وع ن نیا جادیشود. امی یجانیه یشانیکند که مورد قبول واقع نشده و دچار شرم و پرمی است فرد احساس

 یفاحساسات من نیکنار آمدن با ا جهیگرداند و در نتمی یجانیه ینظم یزنان را دچار ب ،یبدن ینگرش منف

 نیطلبد. در هممی را یسازگارانه تر جانیه میتنظ یثبت و استفاده از راهبردهاو انطباق م یسازگار ،یدرون

در مورد  ادیمنجر به احساس خجالت ز ،یانگار ءیشده، نظارت مداوم بر ظاهر به همراه خود ش انیراستا ب

تواند می ممکن، توسط زنان و دختران، ریغ یفرهنگ یارهایمع نیبدن خود با ا ادیز سهیشود. مقامی بدن فرد

دن ب یانگار ءیخود ش یمنف یامدهایپ گریو خجالت شود. اضطراب از ظاهر، از د یتیکفا یباعث احساس ب

نشان داده اند که زنان  یادیز قاتیشود. در واقع، تحقمی انیاست که با چک کردن و مرتب کردن ظاهر، نما

راب اضط یکرده اند، دارا یوناز خودشان در هیاول دیرا، به عنوان د یجنس کردینگاه مداوم با رو کیکه  یجوان

 یمطالعه بر رو کی(، در 2002) گمنی(. سالتر و ت20۶0و همکاران،  گنیهستند )زوربر یدتریاز ظاهر شد

هم با خجالت از بدن و هم با اضطراب از ظاهر رابطه  ،یانگار ءیمشخص شد که خود ش زیدختران جوان ن

امروز، دختران و زنان را در معرض  یایدن یهایدگیچیرسد پمی نظربه ها افتهی نیا لیدارد. در تحل

 کی ،جانیه میطلبد. تنظمی را یشتریو انطباق ب یقرار داده که سازگار یشماریب یزا بیآسهای تیموقع

 ها،تیموقع نیدر ا جاناتیموفق ه می. تنظباشدیمدرن امروز م ۀزنان در جامع یزندگ یبرا عیشا دهیپد

خص ش یکه هدف آنها کمک به عملکرد اجتماع یمنابع جیباشند و با بس داشته یانطباق یتواند جنبه می

 جانات،یناموفق ه میآماده سازند و در مقابل، تنظ یطیمح یدهایاز تهد زیگر ایاجتناب  یرا برا یاست، و

 ازینبرخورد کرده اند که   ییهاتیاز موقعای گسترده فیفرد را فراهم آورد. زنان امروز با ط بیموجبات آس
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 یوتمتفا یایمزا جان،یه میدارد. استفاده از هر راهبرد منحصر به فرد تنظ جانیه میمتفاوت تنظهای به فرم

اختلال  ای  یانطباق ریغ کیولوژیزیفهای مانند )پاسخهایی نهیناخواسته( و هز جاناتی)مانند، کاهش تجربه ه

 یانجیه میتنظ یزنان در نوع راهبردها یتفاوتها ییرو شناسا نیدارد. از ا( را، به دنبال یدر عملکرد اجتماع

 .دینمامی یرا رقم بزند، ضرورها تیموقع نیدر ا شتریانطباق ب ایو  بیتواند موجبات آسمی که

 یموازین اخلاق

شد. با  تیرعا یو رازدار یخصوص میحر نیآگاهانه، تضم تیشامل اخذ رضا یاخلاق نیپژوهش مواز نیدر ا

 مورد در کنندگانشرکت ها،سؤال یتمام لیبه تکم دتأکی ضمن هاپرسشنامه لیو زمان تکم طیتوجه به شرا

 .بودند مختار پژوهش از خروج

 

 سپاسگزاری

 شود.می یرساندند، سپاسگزار یاریکه در انجام دادن پژوهش  یاز همه کسان لهیوس نیبد

 

 مشارکت نویسندگان

دانشگاه آزاد  یاول بود که توسط معاونت پژوهش سندهینو یاقتباس از طرح پژوهشپژوهش حاضر حاصل 

روش ،سازیمفهوم ،یپژوهش در طراح نیا سندهیاست. نو دهیرس بیبه تصو قاتیواحد علوم و تحق یاسلام

 نقش داشت. یساز ییو نها یراستاریو س،نویشپی ها،داده یآمار لتحلی ها،داده یگردآور ،شناسی

 

 تعارض منافع

 بنا بر اظهار نویسندگان، این مقاله حامی مالی و تعارض منافع ندارد.
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*** 

 (2666و کرایج،  نفسکیارگ)پرسشنامه تنظیم شناختی هیجان 
 

 عبارت

 برخی ندرت به هرگز

 اوقات

 اغلب

 اوقات

 همیشه

 دمخو زا سسترا یطاشر یا و ارناگو قتفاا آن ردمو در کنممی سحساا -1

 م.مقصر

     

      م.بپذیر را ستا دهفتاا قتفاا که نچهآ رممجبو کنممی فكر -2

      کنم.می فكر امشتهدا که اریناگو تجربه رهبادر حساساتما به -3

      کنم.می فكر امدهکر تجربه نچهآ از بهتر یچیزها به -4

      کنم.می فكر همد منجاا نماتومی که خوبی یهارکا به -5

      م.بگیرد یا چیزهایی یطاشر ینا از نماتومی که کنممی فكر ینا به -6

      بیفتد. قتفاا نستاتومی هم بدتر ینا از که کنممی فكر ینا به -7

 بر که ستا یچیز از بدتر دهفتاا یمابر که تفاقیا که کنممی فكر ینا به -8

 ست.ا همدآ انیگرد سر

     

      هستند. قتفاا ینا مقصر انیگرد کنممی سحساا -9

      .هستم دمخو زاسسترا یطاشر یا و ارناگو قتفاا آن لمسئو کنممی حس -11

      م.بپذیر را همدآ پیش یطاشر رممجبو کنممی فكر -11

 دخو به امر امشتهدا ارمناگو تجربهن جریا در که حساسیا و رفكاا -12

 .کندمی لمشغو

     

      ام.ختهدانپر هاآن به آن، از پیش که کنممی فكر خوبی یچیزها به -13

 بهترین به همدآ پیش یطاشر با نماتومی چگونه که کنممی فكر ینا به -14

 بیایم. رکنا نحو

     

      . باشم یتریقو دفر قتفاا ینا از بعد نماتومی که کنممی فكر ینا به -15

 ندا دهکر تجربه هم را ینا از بدتر یطاشر انیگرد که کنم می فكر ینا به -16

. 

     

      کنم.می فكر امشتهدا که ایتجربه دنبو میزآ فاجعه انمیز به مرتب -17

      هستند. قتفاا ینا لمسئو انیگرد کنممی سحساا -18

      کنم.می فكر امهشد مرتكب یطاشر آن در که شتباهاتیا به -19

      کنم. ضعو را یچیز داده رخ قتفاا ردمو در نماتونمی کنممی فكر -21

      بفهمم. امشتهدا ارناگو قتفاا نجریا در که را حساساتیا لیلد دارم تمایل -21

      کنم.می فكر عمطبو یچیزها به ارناگو قتفاا آن به دنکر فكر ضعو در -22

      .کنم ضعو را یطاشر نماتومی چگونه که کنممی فكر ینا به -23

شته دامثبتی هم د بعااند اتومیار یط ناگواین شراکنم که ین فكر میابه  -24

 . باشد

     

یگر خیلی هم بد ت دتفاقاابا  مقایسهق در تفااین اکنم که ین فكر میابه  -25

 .ستده انبو

     

-می که ستا یچیز آن از بدتر داده رخ یمابر که تفاقیا کنممی فكر -26

 بیفتد. قتفاا کسی ایبر نستاتو

     



 بردیخانواده درمانی کار |    اندامی و همکاران |   انگاری و ...یخودش نیدر رابطه ب جانیه یشناخت میتنظ یراهبردها یانجینقش م ۶۹۶

 

      کنم.می فكر شد قتفاا ینا باعث که انیگرد تشتباهاا به -27

 زاسسترا یطاشر و ارناگو تتفاقاا ینا صلیا علت که کنممی فكر -28

 هستم. دمخو

     

      کنم. ندگیز آن با مبگیر دیا باید کنممی فكر -29

      . /کنندمی دیجاا یمابر ارناگو یطاشر که هستم حساساتیا رگرفتا -31

      کنم.می فكر بخو ربتجا به -31

      کنم.می فكر بهتر دعملكر ایبر اینقشه به -32

      .کنممی فكر مسئله مثبت دبعاا به -33

 با ید با که دارد دجوو اریناگو تتفاقاا ندگیز در گویممی دمخو به -34

 .شد وبررو آن

     

      کنم.می فكر همدآ پیش یطاشر حشتناکیو انمیز به اممد -35

      هستند. انیگرد قتفاا ینا صلیا علت کنممی حس -36

  



  ۶۹2 |                                                                 1  شماره |          2دوره   |         2214   بهار    |               فصلنامه خانواده درمانی کاربردی
  

 

The mediating role of cognitive emotion regulation strategies in 

the relationship between self-objectification and body shame 

with body dysmorphic disorder in women referring to beauty 
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Abstract  

Aim: This study was conducted with the aim of evaluating the mediating role of 

cognitive emotion regulation strategies in the relationship between self-objectification 

and body shame and body deformity disorder symptoms. Methods: This research is 

based on the objective criterion in the applied research group, based on the data 

collection time criterion in the survey research group, based on the nature of data 

criterion and the basis of the research is quantitative research. The statistical 

population of this research includes women and girls who refer to the beauty clinics 

of the 4th and 8th districts of Tehran. The sample size in this research is equal to 232 

people using Spss Sample power sampling software and the sampling method in this 

research is available sampling. The tool for collecting information in this research is 

the objectified body awareness scale (McKinley and Hyde, 1996), the cognitive 

regulation of emotion questionnaire (Garnefsky, Kraij, and Spinhaven, 2001) and the 

body deformity questionnaire (Stozin et al., 1998). The statistical software SPSS and 

AMOS are used to analyze the questionnaire data of this research. In order to 

determine the presence or absence of influence between variables and estimate and 

generalize the results obtained from the sample size to the statistical population, 

correlation model, Pearson correlation coefficient test and regression models 

(mediator model) have been used to evaluate research hypotheses. Results: According 

to the findings of this research, self-objectification has a positive and significant 

relationship with the symptoms of body deformity disorder (P<0.001). Body shame 

has a positive and meaningful relationship with the symptoms of body deformity 

disorder. Also, self-objectification has a significant relationship with the symptoms of 

body deformity disorder with the mediation of cognitive emotion regulation strategies 

(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: It can be concluded that cognitive emotion regulation 

strategies play a mediating role in the relationship between self-objectification and 

body shame with symptoms of concern about body deformity. 
Keywords: self-objectification, body shame, cognitive emotion regulation strategies, body 

deformity disorder symptoms. 
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