
رابطه مورد تمسخر قرار گرفتن به خاطر ظاهر و بازداری رفتاری با شدت نشانگان بد شکلی بدن: 

 منفی واسطه ای کمال گرايی نقش

   5محسن احمدی طهور سلطانی،  4، امير محسن راه نجات3، وحيد دنيوی2محمد رضا رحمتی، 1مهران رشيدی

گروه روانپزشکی،    -3گروه روانشناسی بالينی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد قزوين، قزوين، ايران.            -2گروه روانشناسی، دانشگاه پيام نور، نهاوند، ايران.         -1

گروه -5گروه روانشناسی بالينی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی آجا، تهران، ايران.            -4دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی آجا، تهران، ايران.       

  روانشناسی بالينی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی بقيه الله )عج(، تهران، ايران. نويسنده مسئول

ای را به عنوان عوامل خطر برای ايجـاد   رفتاری صفات شخصيتی ويژه-های شناختی مدل مقدمه: 

تمسخر  موردهدف از انجام پژوهش حاضر بررسی رابطه اختلال بد شکلی بدن در نظر گرفته اند.  

قرار گرفتن مبتنی بر ظاهر و سيستم بازداری رفتاری با اختلال بدشکلی بدن با در نظر گرفـتـن   

 نقش واسطه ای کمال گرايی بود. 

دانشجوی دانشگاه آزاد    233  همبستگی و بر روی -: پژوهش حاضر به صورت توصيفی روش کار

قزوين انجام شده که به روش نمونه گيری تصادفی طبقه ای انتخاب شده اند. ابـزار گـرد آوری        

داده ها پرسشنامه های اضطراب نسبت به ظاهر برای سنجش اختلال بد شکـلـی بـدن، مـورد         

تمسخر قرار گرفتن به خاطر ظاهر،  پرسشنامه شخصيتی گری ـ ويلسون، و پرسشنامـه کـمـال      

گرايی بودند. داده ها با روش های آماری ضريب همبستگی پيرسون و تحليل مسير و به کـمـک    

 تحليل شدند. Lisrel 875و  SPSS.16نرم افزار 

نتايج تحليل مسير نيز نشان داد که مدل ارائه شده با داده های جمع آوری شده برازش  ها:  يافته

دارد و در اين مدل مورد تمسخر قرار گرفتن به خاطر ظاهر به طور مستقيم و غير مسـتـقـيـم،       

کمال گرايی به طور مستقيم  و بازداری رفتاری نيز به طور غير مستقيم و به واسطه کمال گرايی 

 (.3718AGFI،37323RMSEA= ،3718 NFIبا اختلال بد شکی بدن رابطه دارند  )

نتايج نشان داد افرادی که دارای سابقه مورد تمسخر قرار گرفتن هستند و نمـرات   نتیجه گیری: 

بالاتری در سيستم بازداری رفتاری و کمال گرايی منفی کسب می کنند، مستعد ابتلا به اختـلال  

 بد شکلی بدن هستند.
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 مقدمه     

به عنوان مشغله ذهنی با نقـص                               (     BDD)   1اختلال بدشکلی بدن                  

جزئی در ظاهر جسمانی تعريف شده است. نقص ممکـن اسـت                                                             

نابهنجاری جسمانی اندکی باشد، اما نگرانی شخص ممکن است                                                      

افراطی باشد و يا حتی ممکن است نقصی وجود نداشته بـاشـد                                                               

در جـمـعـيـت                       BDD(. ميزان شيوع                   1بلکه صرفا خيالی باشد)                       

( 4%)    177( و تا        3درصد )        171تا      ( 2% )   377عمومی در دامنه ای از                      

در بين نمونه های                  BDDگزارش شده است. نر  های بالاتری از                                  

(گـزارش شـده                        6% )     573( تا        5% )     275دانشجويی با دامنه ای از                         

 است.      

اغلب الگوهای رفتـاری تـکـراری و                                               BDDافراد دارای اختلال                   

طولانی از قبيل پوشاندن نقص خيالی با استفاده از لباس ها و يا                                                            

چک کردن مکرر ظاهرشان در آينه و سطوح صاف ديگر انـجـام                                                          

باعث ايجاد شرايط                  BDD(. بنابراين به نظر می رسد                             7می دهند)          

ناراحت کننده ای می شود که می تواند منجر به آسيب شـديـد                                                            

(.      8چند عاملی می بـاشـد)                          BDDدر عملکرد افرد شود. شکل گيری                              

عوامل زمينه سازی در گذشته از قبيل ترس از ارزيابی منفی، و                                                              

تجارب اجتماعی نامطلوب) به عنوان مثال مورد تمسـخـر قـرار                                                                     

گرفتن توسط ديگران(، می توانند منجر به پردازش تحريف شده                                                          

(، اين تحريفات منـجـر                             1دروندادهای هيجانی و اجتماعی شنود)                                   

به سطوح بالايی از آشفتگی می شوند، و در تلاش برای خنـثـی                                                           

اقدام بـه انـجـام                             BDDسازی اين احساسات منفی، افراد دارای                                  

و اجتناب از موقعيت هايی که                            3، اطمينان طلبی              2رفتارهايی آيينی               

باعث ايجاد ناراحتی و اضطراب می شود می کنـنـد. بـه طـور                                                                          

متقابل، رفتارهای ايمنی و اجتنابی از طريق رهايی مـوقـتـی از                                                                      

(. بـه عـنـوان                              1احساسات منفی، باعث تداوم اختلال می شوند)                                         

(دريافتند که خاطـرات بـيـمـاران                                               13و همکاران )             4مثال عثمان          

BDD                                                      نوعا دربرگيرنده مضمون های مورد تمسخر قرار گرفتن
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4- Body dysmorphic disorder  
2- Ritual  
3- Safety seeking  
1- Osman  
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به خاطر ظاهرشان در مدرسه است. به علاوه، در مقايسه با گروه                                                            

ادراک بيشتر از مورد تمسـخـر                                     BDDکنترل، بيماران مبتلا به                        

گرفتن به واسطه ظاهر از دوران کودکی و نوجوانيشان گـزارش                                                              

( بنابراين به نظر می رسد مورد تمسخر قرار گرفتن به                                                   11کردند)      

خاطر ظاهر  يکی از متغيرهای مهم در شکل گيـری اخـتـلال                                                               

BDD                  د.    در اوايل جوانی باش 

کـمـال            BDDاز جمله ديگر صفات روانشناختی تاثير گـذار بـر                                                    

( و             12گرايی می باشد، و در مدل های ارائه شده توسط ويـل)                                                        

( کمال گرايی به عنوان عامل آسيب زای عمومی برای                                                  8ويلهلم)         

در نظر گرفته شده است. کمال گرايی منجر                                         BDDشکل گيری          

به اين می شود که افراد استانداردهای خيلی بالايی برای خـود                                                                

(. افراد              13وضع کنند و به شکل افراطی از خودشان انتقاد کنند)                                                 

فر  شده که به طرق کمال گرايانه تری نسبـت                                             BDD دارای     

به ديگر افراد فکر و رفتار کنند، بنابراين گمانه زنی شده که آنها                                                                

حتی به نقص های جزيی هم توجه کنند و تمرکز خود را روی                                                         

آنها شديد کنند، که اين امر منجر به احساسات بد و آشفتـگـی                                                              

(.      8می شود، زمانی که آنها قادر به تحمل نقص شان نيسـتـنـد)                                                             

 BDDبيشتر تحقيقات اخير دريافته اند که اشـخـاص دارای                                                           

نمرات بالاتری در کمال گرايی نسبت به افراد گروه کنترل سالم                                                          

(، همچنين دريافته اند که کمالگرايی پيـش                                             14کسب می کنند)              

بين مرتبطی باشد برای نگرانی های مرتبط با بـدشـکـلـی در                                                                        

 (.    15دانشجويان دانشگاه)                  

مولفه مهم ديگر که بيشتر پايه زيستی دارد و در شکل گـيـری                                                             

 )BIS( يـا     1موثر است سيستم بازداری رفتـاری                                  BDDاختلال       

    2می باشد که قسمتی از ازسيستم  بازداری 7 فعال ساز رفتـاری                                                           

.     (   16مـی بـاشـد)                             3پيشنهاد شده تـوسـط گـری                                      )BAS( يا  

BIS                                                                  منجر به بالا رفتن توجه، اجتناب رفتاری و هـمـچـنـيـن

بازدای رفتاری می شود. گستره رفتار بر طبق سطوح واکـنـش                                                                 

در افراد متغير می باشد که منـعـکـس کـنـنـده                                                                 BISپذيری       

(. در يک مطـالـعـه                              17آمادگی برای اضطراب در افراد می باشد)                                      

افراد در طول زمـان ثـابـت                                      BISطولی نتايج نشان داد سطوح                          

( در يک زمينـه يـابـی از                                          11و همکاران)              4(. جانسن              18است)      

شديد با دامنه گستـرده ای                                BISجمعيت ثابت کردند که مقدار                           

از آسيب های روانشناختی در ارتباط است. به طور ويژه افراد بـا                                                                 

بالا مشخص شده که بيـشـتـر در بـرابـر                                                        BIS واکنش پذيری           

اختلالات افسردگی و اضطراب آسيب پذيرند. بازداری رفتاری به                                                          

نظر می رسد که فاکتور آسيب زايی است که نقش مهـمـی در                                                             

ايجاد آشفتگی های آسيب روانشناختی دارد. بنابراين فر  ما بر                                                           

به طور مشابه تحـت تـاثـيـر                                         BDD اين است که شکل گيری                   

بازداری رفتاری است به عنوان يک عامـل خـطـر سـاز غـيـر                                                                               

 اختصاصی.        

بر طبق بررسی های پژوهشگران تحقيق پـيـرامـون عـوامـل                                                                         

شخصيتی تاثير گذار بر اختلال بد شکلی بدن در ايـران اصـلا                                                                   

صورت نگرفته و حتی در خارج از کشور نيز محدود به پـژوهـش                                                            

هايی بوده که در قسمت های قبلی ذکر شده که هنـوز طـبـق                                                                

اظهار نظر خود پژوهشگران نيازمند بررسی های بيـشـتـر مـی                                                                    

باشد. به علاوه يافته های پژوهش های قبلی مبتنی بر انتـخـاب                                                                

(. عـوامـل                        14( )     15نمونه های بالينی و محدود می بـاشـد )                                                  

تاکنون در نـمـونـه                                BDDشخصيتی تاثير گذار در شکل گری                              

در اين خصـوص                های غير بالينی مورد بررسی قرار نگرفته است.                                              

( انـجـام                     23و همکاران)              5تنها يک مطالعه خارجی توسط شايبر                               

شده است که به بررسی رابطه بين کمال گـرايـی، سـيـسـتـم                                                                       

پرداختـه              BDDبا      6بازداری رفتاری و حساسيت زيبايی شناسی                                    

مطالعه حاضر جزو اولين مطالعاتی می باشد کـه در آن                                                                است.        

نمونه بازگو کننده جمعيت عمومی )دانشجويی( با گـروه هـای                                                                    

سنی مختلف و وضعيت اجتماعی اقتصادی متفاوت برای بررسی                                                     

صورت می گيرد. همچنين اين                             BDDرابطه صفات شخصيتی با                    

پژوهش در صدد است تا با ارائه مدلی به بررسی نقش مستقيم و                                                         

غير مستقيم متغيرهای مورد تمسخر قرار گرفتن مبـتـنـی بـر                                                                    

ظاهر، کمال گرايی و سيستم بازداری رفتاری با بدشکلـی بـدن                                                                 

فر  پژوهشگر اين است که مورد تمسخر قرار گرفتن و                                                  .بپردازد       

بازداری رفتاری باکمال گرايی و کمال گرايی نيز بـا نشـانـگـان                                                                         

BDD                                                            رابطه داشته باشد به همين منظور در اين پژوهـش مـا

 کنيم.       7برآنيم تا مدل مفهومی زير را برازش                                 

 : مدل مفهومی رابطه بین کمال گرايی، مورد تمسخر قرار گرفتن به خاطر ظاهر و بازداری رفتاری با اختلال بد شکلی بدن                                                                                                           1دياگرام         
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 بد شکلی بدن

بازداری 

مورد تمسخر 

 کمال گرایی

4– Behavioral inhibition system  
2– Behavioral activation system  
3- Gary 

1- Johnson 

5- Schieber  
6– Aesthetic sensitivity  
7– Fitness  
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 روش کار       

پژوهش حاضر از حيث هدف جزء مطالعات بنيادی، از لـحـاظ                                                                 

همبستگی و از لـحـاظ شـيـوه                                              -روش جزء مطالعات توصيفی                      

جامعة آمـاری                  .گردآوری اطلاعات جزو مطالعات کمی می باشد                                      

پژوهش حاضر را تمامی دانشجويان دوره کارشناسی دانشجويان                                                       

  253دانشگاه آزاد اسلامی واحد قزوين تشکيل می داد که تعداد                                                     

نفر به روش نمونه گيری تصادفی طبقه ای انتخاب شدند. لازم                                                             

به ذکر است که از کل پرسشنامه های جمـع آوری شـده در                                                                      

مجموع به دليل نقص در پاسخگويی برخی از شرکت کنندگـان                                                       

نفر از شرکت کنـنـدگـان                                233در نهايت نتايج پاسخ نامه تعداد                                

در مرحله نخست با مسئولان دانشکـده                                    .     مورد تحليل قرار گرفت                    

هـای لازم بـه                            و اساتيد مربوط به کلاسهای منتخب هماهنگی                                      

عمل آمد. پس از اينکه شرکت کنندگان در جريان اهداف کلـی                                                           

پژوهش قرار گرفتند، چهار پرسشنامه اضطراب نسبت به ظاهـر،                                                          

مورد تمسخر قرار گرفتن به خاطر ظاهر،  پرسشنامه شخصيتـی                                                         

گری ـ ويلسون و پرسشنامه کمال گرايی به منـظـور اجـرا در                                                                      

کلاس در اختيار آنان قرار گرفت و از آزمودنی ها خواسته شـد                                                               

ها را تکميل کنند، جهت رعايت اصول اخلاقی در                                                 که پرسشنامه           

پژوهش اصل محرمانه ماندن اطلاعات جمع آوری شده و اصـل                                                          

آزادی عمل برای شرکت يا عدم شرکت در پژوهش به آنها خاطر                                                       

نشان شد. اجرای پژوهش به صورت گروهی صورت گرفت، پاسخ                                                    

د.    ها به طور متوسط بيست دقيقه طول کشی                                    دادن به پرسشنامه                

 در اين پژوهش از ابزارهای ذيل استفاده گرديد.                                           

سـوالـی                   13پرسشنامه            :1پرسشنامه اضطراب نسبت به ظاهر                            -1

اضطراب نسبت به ظاهر برای سـنـجـش عـلائـم اخـتـلال                                                                           

BDD               (. اين مقياس دو عامل را می سنجد:                                      21)   به کار می رود

( اجتناب، که به رفتارهای مخفی شدن و اجتناب اشاره دارد،                                                              1

( نظارت بر تهديد، که به چک کردن، نشخوار و جستـجـوی                                                          2و   

اطمينان اشاره دارد. شرکت کنندگان هـر سـوال را در يـک                                                                              

  هميشه( درجـه بنـــدی                                4نمره ای ) صفر اصلا تا                            5مقيـاس        

می کنند. نمره کلی با جمع تمامی سوالات به دست می آيد. در                                                            

يک ابزار نسبتا جديد است، اين مقياس می تواند                                              AAIحالی که       

را از افراد فاقد اين تشخيص تميز دهـد،                                         BDDافراد با تشخيص                

( با مقياس وسـواس فـکـری                                          5573و از روايی همگرای بالايی )                           

برخـوردار             BDDعملی تغيير داده شده ييل بروان برای اختلال                                          

(. در مطالعه لاول و همکاران                                21( )     2313است)ويل و همکاران،                      

برای اجتناب               3781برای علائم کلی،                  3713( آلفای کرونبا                    21)   

 .برای نظارت بر تهديد گزارش شده است                                   3773و   

: نسخـه             2مورد تمسخر قرار گرفتن به خاطر ظاهر                                  پرسشنامه            -2

تغيير يافته از مقياس ادراک مورد مسخره شدن  تـامـپـسـون،                                                                     

(استفاده شد تا فراوانی مورد تمسخـر                                        22کاترين، فاولر و فيشر )                        

سالـگـی انـدازه                             16تا      5قرار گرفتن به خاطر ظاهر بين سنين                                  

سوال می باشد که از                      11گيری شود. نسخه اصلی مقياس دارای                                   

دو خرده مقياس تشکيل شده است: تمسخر شدن به خاطر وزن                                                    

سـوال(. در                            5سوال( و تمسخر شدن مرتبط با شايستگی)                                               6)   

با وزن تغـيـيـر                           ( سوالات مرتبط               21مطالعه ای  لاول و همکارن)                          

داده شدند تا مورد تمسخر قرار گرفتن بـه خـاطـر ظـاهـر را                                                                               

بسنجند) به عنوان مثال آيتم، مردم به شما می خندند به خاطر                                                            

اينکه شما اضافه وزن داريد، به مردم به خاطر قيافه شما به شما                                                             

می خندند تغيير يافت(. شرکت کنندگان هر سوال را در يـک                                                                    

  هميشه( درجه بندی مـی                              4نمره ای ) صفر اصلا تا                        5مقياس       

کنند. نمره کلی با جمع تمامی سوالات به دست می آيد. آلفـای                                                               

  3785(     21کرونبا  اين مقياس در تحقيق لاول و هـمـکـاران )                                                         

 .گزارش شده است             

توسط        1181در سال          :3پرسشنامه شخصيتی گری ـ ويلسون                              -3

ويلسون، بارت و گری طراحی شد. اين مقياس، ميزان فعالـيـت                                                              

ها را ارزيـابـی مـی                                سيستم های مغزی7رفتاری و مولفه های آ                                     

ماده است. برای ارزيابی هـر يـک از                                                       123کند و در برگيرنده                   

سيستم های فعال ساز رفتاری، بازداری رفتاری و جنگ7گـريـز،                                                               

ماده مربوط به فعاليـت                           43ماده در نظر گرفته شده است. از                                   43

  23ماده به مولفه روی آوری و                                            23سيستم بازداری رفتاری،                       

مـاده               43ماده به مولفه اجتناب اختصاص دارد و بـالاخـره از                                                            

ماده مربوط به مولفه جنـگ                              23مربوط به فعاليت جنگ7گريز،                                 

(. ويلسون، گـری و                             23ماده به مولفه گريز اختصاص دارد)                                   23و   

را برای ايـن مـقـيـاس                                     3773تا      3763( ضريب آلفای                24بارت )      

تـا             3765گزارش کرده اند. آزاد فلاح و همکاران ضرايب آلفای                                                      

 برای اين مقياس گزارش کرده اند.                                  3775

گـرايـی               : مقياس کمال              4مقياس کمال گرايی مثبت و منفی                                -4    

شورت  و همکاران ساخته                         -تری       1115مثبت و منفی  در سال                     

گرايی دو خرده مقياس مثبـت و                                     (. مقياس کمال                 25شده است)          

منفی دارد، اين دو خرده مقياس دو نوع تقويت کننده را ارائـه                                                                     

گرايی مثبت ايـن                     تواند تجربه نمايد. در کمال                              کند که فرد می               می  

هـای              کننـده          گرايی از تقويت                اعتقاد وجود دارد که اين نوع کمال                                

گرايانه پيشايند ناشی شـده اسـت.                                               مثبت مرتبط با رفتار کمال                        

های       کننده       رسد که مستقيما با تقويت                         گرايی منفی بنظر می                    کمال    

سئوال دارد و هر آزمودنی به                              43منفی مرتبط باشد. اين مقياس                              

ای ليکرت)کـامـلالا مـوافـقـم،                                               درجه      سئوالات با يک مقياس پنج                      

موافقم،  نه موافقم و نه مخالفم، مخالفم و کاملالا مخالفم( پاسـخ                                                                  

شورت شواهدی را برای اعتبار افـتـراقـی ايـن                                                          -دهد. تری              می  

درصد از               86گرايی         مقياس گزارش کرد. برای مثال نمرات کمال                                       

شـورت           -واريانس گروه دارای اختلال تغذيه را تبيين کرد. تری                                                    

( برای بررسی اعتبار، اين مقياس را بر روی چهار                                                 25و همکاران)            

گروه ورزشکاران، بيماران مبتلا به اختلال تغذيه، بيماران مبتـلا                                                              

4– Appearance anxiety inventory  
2- Appearance-based verbal victimization  

3- Gray – Wilson Personality Questionnaire  

1- Positive and Negetive Perfectionism Scale  
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به افسردگی و گروه کنترل اجرا کرد. نـتـايـج نشـان داد کـه                                                                                  

گرايی مثبت کسب کـردنـد                              ورزشکاران بالاترين نمره را در کمال                                 

در حالی که بيماران مبتلا به اختلال تغذيه بالاترين نمره را در                                                               

هـای              گرايی منفی بدست آوردند. اين محققين بين گـروه                                                  کمال    

داری بدست نياوردند. به طـور                                   بالينی و و غيربالينی تفاوت معنی                               

ويژه گروه ورزشکاران و گروه کـنـتـرل سـطـوح بـالاتـری از                                                                                  

گرايی مثبت را نشان دادند. در مقابل، بيماران مبـتـلا بـه                                                                      کمال    

تری از              اختلال تغذيه و بيماران مبتلا به افسردگی سطوح پايين                                                

گرايی مثبت را نشان دادند. در مطالعه حاضر ضريب آلفای                                                         کمال    

گرايی منفـی                 و برای کمال             3784گرايی مثبت            کرونبا  برای کمال                 

 .   به دست آمد            3783

در اين مطالعه جهت تجزيه و تحليل داده هـا از روش هـای                                                                          

و تـحـلـيـل                         SPSS    آماری ضريب همبستگی به کمک نرم افزار                                   

 استفاده گرديد.                  LISRELمسير به کمک نرم افزار                       

 

 ها    يافته     

نفر بود که از اين                     233تعداد شرکت کنندگان در پژوهش حاضر                                  

( پسـر                3752نـفـر )                   134درصد( دختر و                  3748نفر )         16تعداد       

%( در           21نفر )       42بودند. از بين کليه شرکت کنندگان در تحقيق                                          

نفر       75%( در مقـطع کارشنـاسی،                            42نفر )         84مقـطع کـاردانی،                 

%( در مـقـطـع                             3نفر )         3%( در مقطع کارشناسی ارشد و                                3575)   

دکتری مشغول به تحصيل بودند. ميانگـيـن سـنـی شـرکـت                                                                          

و ميانگين سنی               5761با انحراف استاندارد                       23761کنندگان دختر              

 می باشد.          6723با انحراف استاندارد                     24746پسران       

همانطور که در جدول بالا مشاهده می شـود بـيـن تـمـامـی                                                                          

متغيرهای پيش بين يعنی کمال گرايی، مورد تـمـسـخـر قـرار                                                                      

گرفتن به خاطر ظاهر و بازداری رفتاری با اختلال بد شکلی بدن                                                          

 رابطه وجود دارد.                  

مـورد تمســـخـر                       بيشترين ضريب همبستگی مربوط به ارتباط                                      

(   3731P<   ،37278    r)         قـرار گرفتن با بد شکلی بدن می باشد                                  

و کمترين آن مربوط به رابطه بين بازداری رفتاری با بدشکـلـی                                                               

در  ادامه جهـت بـررسـی                                  (     3735P<   ،37143    rبدن می باشد)              

دقيق تر روابط بين متغيرهای پيش بين با يکديگر و همچنين با                                                          

BDD                                از تحليل مسير به کمک نرم افزارLISREL                      اسـتـفـاده

 .شده است که نتايج آن به تفصيل آورده شده است                                          

( مشاهده می شود مدلی کـه                                  1همانطور که در دياگرام شماره )                               

بهترين برازش را با داده ها فراهم کرده است مدلی است که در                                                              

نداشته و اين مسير جهـت                              BDDآن بازداری رفتاری تاثيری بر                             

برازش بهتر مدل حذف شده است، هر چند بازداری رفتاری بـه                                                             

ارتبـاط دارد.                         BDDطور غير مستقيم از طريق کمال گرايی با                                      

 tبه عبارتی ديگر بررسی ضرايب استاندارد مسير و کميت های                                                      

  BDDمربوط به آنها نشان داد که تمامی ضرايب مسـيـر بـا                                                              

معنادار هستند به استثنای ضريب مسير بـازداری رفـتـاری.                                                                     

معنـاداری مـورد تمسـخر قـرار گرفتـن بـه خـاطر ظــاهـر                                                               

و کـمال گـرايی منفی بـا                               (       3731P<   ،3757  t   ،3725    Bبا )    

 (3735P<   ،2757  t   ،3715  B   )                                 می باشد. لازم به ذکر است که در

مدل برازش شده ارتباط بين بازداری رفتاری با کمـال گـرايـی                                                                    

و مورد تمسخر قرار گرفتـن                              ( 3731P<   ،3751  t   ،3724  Bمنفی)     

(   3731P< ،3757    t ،3724    Bبه خاطر ظاهر با کمال گرايی منـفـی)                                        

 معنی دار می باشد.                     

 : میانگین، انحراف استاندارد، حداقل و حداکثر نمرات متغیرهای پژوهش1جدول 

  ** 3735<p ,    *3731<p     

 ضرايب همبستگی بین متغیرهای کمال گرايی منفی، مورد تمسخر قرار گرفتن به خاطر ظاهر، بازداری رفتاری و بدشکلی بدن: 2جدول

 متغیر

 شاخص
 انحراف استاندارد میانگین حداکثر حداقل آزمودنی ها

 11767 52711 83 23 117 کمال گرايی منفی

 17724 43738 138 22 118 مورد تمسخر قرار گرفتن

 3718 43733 53 32 233 بازداری رفتاری

 3768 12743 25 7 111 بد شکلی بدن

 3 2 1 متغیرها

     1 کمال گرايی منفی-1

   1 **37261 مورد تمسخر قرار گرفتن -2

 1 37132 **37263 بازداری رفتاری -3

 *37143 **37278 **37214 بد شکلی بدن -4
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 های نیکويی برازش مدل : شاخص3جدول

( و           1384است)هـومـن،                   3713برای مدل های ضعيف، بزرگتر از                            

بنابراين برای مدل حاضر قابل قبول است. شاخص نـيـکـويـی                                                                     

هستند. همانطور                  3713برازش تعديل شده مدلهای خوب بالاتر از                                   

که در جدول ديده می شود همة اين شاخصها نـيـزحـاکـی از                                                                      

(.      AGFI ،1    CFI       ،3718    NFI    3718برازش مدل هستـنـد.)                           

  1( هر قـدر بـه                             RFI, GFI, NFI, NNFIها )      ساير شاخص         

نزديکتر باشند بهتر است که اين ملاکها نيز در پژوهش حـاضـر                                                             

 همگی برآورده شده اند.                     

های نيکويی برازش مدل  نشان می دهد که مقدار خـی                                                    شاخص    

دو با توجه به درجه آزادی معنی دار نيست، لذا مدل پيشنهادی                                                          

پژوهشگر با داده ها برازش دارد. نسبت خی دو بر درجه آزادی                                                               

است و هر قدر به صفر نزديکتـر                                  2در مدلهای با کفايت کمتر از                            

  1711باشد بهتر است که در اينجا نيز نسبت خی دو يـعـنـی                                                                

می باشد. ريشة                   2( کمتر از             df    1تقسيم بر درجه آزادی يعنی )                            

( بـرای مـدل                            RMSEAخطای ميانگين مجدورات تقـريـب)                                   

و   3735است. اين شاخص برای مدل های خوب، کمتر از                                           37331

X شاخص
2 

df p value RM EA AGFI CFI NFI  RME 

 37323 3718 1 3718 37337 3755 1 1711 مقدار

 بحث و نتیجه گیری                

هدف از انجام پژوهش حاضر عبارت بود از بررسی رابطه بـيـن                                                                

مورد تمسخر قرار گرفتن به خاطر ظاهر، کمال گرايی و سيستم                                                        

بازداری رفتاری با اختلال بد شکلی بدن. نتايج نشان داد بـيـن                                                                 

مورد تمسخر قرار گرفتن، کمال گرايی و بازداری رفـتـاری بـا                                                                        

BDD                                                            رابطه وجود دارد. نتايج آزمون تحليل مسير با استـفـاده

از نرم افزار ليزرل حاکی از براش مدل مورد نظر مـا بـود. بـه                                                                            

عبارتی مورد تمسخر قرار گرفتن به خاطر ظاهر به طور مستقيم                                                         

و غير مستقيم، کمال گرايی به طور مستقيم و بازداری رفتـاری                                                            

نيز به طور غير مستقيم و به واسطه کمال گرايی بـا اخـتـلال                                                                       

 بدشکلی بدن در ارتباط بودند.                           

.       (   15و)    (   14اين نتايج در راستای نتايج ساير پژوهش ها می بـاشـد)                                                        

(حـاکـی از بـالا                                 23و همکاران)            1همچنين نتايج پژوهش شايبر                        

بودن نمرات کمال گرايی و بازداری رفتـاری در افـراد دارای                                                                         

BDD                                                         در مقايسه با افراد عادی بود. نتايج پژوهش حاضر يافته

  BDDهای پيشين را مورد تاييد قرار می دهد که افراد دارای                                                        

کمال گرا تر از افراد گروه کنترل غير بالينی می باشند. البته در                                                                 

اينجا مراد از کمال گرايی نوع منفی آن است. بنابراين يـافـتـه                                                                         

های ما يکبار ديگر حمايت های برای کمال گرايی بيـشـتـر در                                                                   

ويل   فراهم می آورد. در مدل های ارائه شده توسط                                              BDDافراد       

کمال گرايی به عنوان عـامـل آسـيـب زای                                                       (   8( و  ويلهلم)                12)   

در نظر گرفتـه شـده اسـت.                                          BDDعمومی برای شکل گيری                     

کمال گرايی منجر به اين می شود که افراد استانداردهای خيلی                                                          

بالايی برای خود وضع کنند و به شکل افراطی از خودشان انتقاد                                                          

فر  شده که به طـرق کـمـال                                       BDD(. افراد دارای                    13کنند)       

گرايانه تری نسبت به ديگر افراد فکر و رفتار کنند، بـنـابـرايـن                                                                           

گمانه زنی شده که آنها حتی به نقص های جزيی هـم تـوجـه                                                                    

کنند و تمرکز خود را روی آنها شديد کنند، که اين امر منجر به                                                            

احساسات بد و آشفتگی می شود، زمانی که آنها قادر به تحمـل                                                           

. بيشتر تحقيقات اخير دريافتـه انـد کـه                                                      ( 8نقص شان نيستند)               

نمرات بالاتری در کمال گرايی نسبت بـه                                         BDDاشخاص دارای             

، همچنين دريافتـه                     (   14افراد گروه کنترل سالم کسب می کنند)                                    

اند که کمالگرايی پيش بين مرتبطی باشد برای نـگـرانـيـهـای                                                                        

. با اين وجود بـه                           (   15مرتبط با بدشکلی در دانشجويان دانشگاه)                                       

که آن هـم               (   15و بارش)         (   14استثنای مطالعه بولمان و همکاران)                                

4-   Schieber   
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4-  Cohen   
2-  Mancuso   

 

دوره نوجوانی مورد تمسخر قرار گرفته اند، و يـا افـرادی کـه                                                                             

مستعد هستند برای اختلال اضطراب اجتماعی، ممـکـن اسـت                                                              

برافراشته ای نشان دهند. برای مثال افـرادی کـه                                                         BDDعلائم      

قربانی مورد تمسخر قرار گرفتن به خاطر ظاهرشان بـوده انـد،                                                                      

ممکن است سوگيری های شناختی ايجاد کنند به سمت تفسير                                                    

بيشتر طرد اجتماعی، همچنين استفاده از راهکـارهـايـی بـرای                                                                      

اجتناب از مورد تمسخر قرار گرفتن بيشتر و طرد شدن، از قبيل                                                          

اجتناب اجتماعی، و يا تلاش کنند تا ظاهرشان را تغيير دهند با                                                           

 (.  33(و)   21(،)   28آرايش کردن، پنهان کردن يا عمل جراحی)                                    

آنها همچنين ممکن است به احتمال بيشتری با پـرخـاشـگـری                                                               

واکنش نشان دهند، که مشخص شده، يک واکنش باشد نسبـت                                                     

به طرد شدن در بين افراد جوانی که دارای حسايسـت بـالايـی                                                                  

 (.  31هستند نسبت به طرد شدن)                      

مهمترين محدوديت پژوهش حاضر مقطعی بودن آن است کـه                                                        

معلولی را به ما نمی دهد.  محدوديـت                                          -اجازه تفسير روابط علی                     

ديگر پژوهش حاضر اين بود که روی نمونه بالينی صورت نگرفته                                                         

انـجـام                   BDDاست. بهترين روش برای تشخيص افـراد دارای                                               

مصاحبه بالينی است که در پژوهش حاضر صرفا از پرسشـنـامـه                                                              

استفاده شد. بی شک مـدل ارائـه                                           BDDجهت تشخيص افراد                 

شده در پژوهش حاضر نمی تواند تنها مدل موجود برای تبييـن                                                          

 نقش صفات شخصيتی در اختلال بدشکلی بدن باشد.                                         

لازم است که در آينده تحقيقات طولی برای تـاثـيـر عـوامـل                                                                            

صورت گيرد. برای رسيدن به شواهد                                    BDDشخصيتی در ايجاد                 

واضح تر در نقش تخصصی صفات شخصيتی در شکـل گـيـری                                                           

BDD                      مقايسه افراد دارای ،BDD                                  با ديگر اختلال های روانـی

مهم است. پيشنهاد می شود که پژوهشگران در پژوهـش هـای                                                               

بعدی ساير مدل هايی که در تبيين اختلال بدشکلی بدن وجود                                                      

 دارد را مورد ارزيابی قرار دهند.                               

 

 تشکر و قدردانی              

دانند از کليه دانشجويانی عزيزی که                                     نويسندگان بر خود لازم می                       

در انجام اين پژوهش مشارکت داشتند، تشکر و قدردانی به عمل                                                         

 آورند.      

 

در نمونه های محدودی انجام شده، تحقيق روی کمالگرايی در                                                           

BDD                                                         نادر می باشد. در خصوص بازداری رفتاری، نتايج نشـان

ارتباط وجـود دارد.                            BDDداد بين بازداری رفتاری و نشانگان                                  

(   23اين نتيجه نيز در راستای نتايج پژوهش شايبر و همکـاران)                                                         

سطوح بالاتـری                  BDDمی باشد که نشان دادند که افراد دارای                                      

از بازداری رفتاری در مقايسه با گروه کنترل غير بالينی نشـان                                                                  

دادند. در پژوهش های قبلی نتايج نشان داده که نمرات بالا در                                                                

بازداری رفتاری، نمايانگر اين است که استعداد مضطرب بـودن                                                               

بيشتر با دامنه گسترده ای از آسيب شناسی روانی در ارتـبـاط                                                                  

، با اين وجود تا کنون خيلی بازداری رفتاری در افـراد                                                       (   11است)    

مورد بررسی قرار نگرفته بود. اين مطالعه دوميـن                                                     BDDدارای       

مطالعه ای است که نشان می دهد سيستم بـازداری رفـتـاری                                                                

بازی می کند. از جمله يافتـه                                   BDDنقش مهمی را در اختلال                      

و هـمکاران          1های مرتبط با اين يافته می توان به تحقيق کوهن                                              

  C(اشاره کرد، که دريافتند اختلال های شخصيت خوشـه                                                       26)   

که نشان دهنده سبک های شخصيتی مضطرب و بازداری شـده                                                     

هستند، اختلال های شخصيت دارای بيشتـريـن فـراوانـی در                                                                     

(درجات          27و همکاران)            2هستند. مانکيوزو                   BDDبيماران دارای               

نشان دادند. با                    BDDبالايی از اجتناب شديد را در افراد دارای                                        

و         BDDاين وجود هرچند که يافته های ما بيانگر رابطه بـيـن                                                     

سيستم بازداری رفتاری می باشد، اين نتايج بيانگر رابطه عـلـی                                                                

نمی بـاشـد.                       BDDبين اين دو متغير يعنی بازداری رفتاری و                                        

بنابراين، سيستم بازداری رفتاری به عنوان يک عامل خطر سـاز                                                            

عمومی يا غير تخصصی برای بيمارهای های روانی می باشد. لذا                                                         

نياز است که تحقيقاتی در آينده صورت پـذيـرد کـه نـقـش                                                                            

اختصاصی سيستم بازداری رفتاری را در شکل گيری اخـتـلال                                                               

BDD            .مشخص سازد 

از ديگر يافته های پژوهش حاضر وجود رابطه مثبت بين مـورد                                                          

بود. اين نتيجه در                           BDDتمسخر قرار گرفتن به خاطر ظاهر و                                 

می بـاشـد. ايـن                                   (   21راستای نتيجه پژوهش لاول و همکاران)                                 

نتيجه نشان می دهند که تمايل به مضطرب بودن و آمـادگـی                                                              

داشتن نسبت به طرد شدن اجتماعی به واسطه ظاهر مـمـکـن                                                           

است مکانيسم مهمی باشد در توجيه اينکه چرا افرادی کـه در                                                              
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Relationship between appearance- based victimization and, behavioral inhibition system and 

with body dysmorphic disorder: The mediator role of negative perfectionism 
Rashidi M (Msc), Rahmati MR (Msc), Donyavi V (MD), Rahnedjat AM (PhD), Ahmaditahour M (PhD)* 

 

Abstract 

Introduction: Cognitive behavioral models consider certain personality traits to be risk factors for 

the development of body dysmorphic disorder (BDD). The aim of this study was to investigation 

Relationship between appearance- based victimization and, behavioral inhibition system and with 

body dysmorphic disorder: The mediator role of perfectionism. 

Methods: The method of this research was descriptive- corelational. The study sample was 200 

students of Islamic Azad University of Qazvin Branch that were selected by categorical randomize 

sampling method. Data gathering instruments were appearance anxiety inventory, Appearance-based 

victimization, Gray – Wilson Personality Questionnaire and perfectionism scale. Data were analyzed by 

person's correlation coefficient and path analysis statistical method by LISREL.8.5 nd SPSS16. 

Results: the result of path analysis indicate that model fit with collected data and in this model  

Appearance-based victimization direct and indirect, perfectionism indirect and behavioral inhibition  

system have an indirect relation with BDD (AGFI=0.98, RMSEA=0.023, NFI=0.98). 

Conclusion: The results indicated that individual how have an Appearance-based victimization 

history and have a higher score in behavioral inhibition system and negative perfectionism is prone 

to develop BDD.   

Keywords: Body Dysmorphic Disorder, Negative Perfectionism, Appearance- based Victimization, 

Behavioral Inhibition System 
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