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 انگاری بدنی در دانشجویان طراحی و آزمون الگویی از پیشایندهای علائم بدریخت 

 

 32/23/50 تاریخ پذیرش:                                                 50/50/50تاریخ دریافت: 

 ****سیدعلی مرعشی، ***نجمه حمید**، کیومرث بشلیده*، مصطفی خانزاده

 چکیده

انگاری بدنی در دانشجویان کارشناسی بود. در پژوهش حاضر، طراحی و آزمون الگویی از پیشایندهای علائم بدریختهدف از  مقدمه:

گرایی ظاهری و بر ظاهر، کمالطرد مبتنیسازی الگوهای رسانه، حساسیت بهالگوی پیشنهادی پژوهش، متغیرهای استفاده از رسانه، درونی
-به ظاهر، کنارهعنوان متغیرهای پیشایند، و متغیرهای نگرانی از بدشکلی بدنی، اضطراب اجتماعی مربوطدرمورد ظاهر به ناکارآمدباورهای 

عنوان گیری اجتماعی و رفتارهای جبرانی برای زیبایی و تناسب اندام )استفاده از لوازم آرایشی، جراحی زیبایی و تلاش برای تناسب اندام( به
 شد.  انگاری درنظر گرفتهعلائم بدریخت

 303زن و  333نفر، شامل  450 تعداد .( بودSEMطرح پژوهش حاضر از نوع همبستگی و از طریق الگویابی معادلات ساختاری ) روش:

ای تصادفی از بین دانشجویان کارشناسی دانشگاه شهید چمران اهواز انتخاب شدند و به هشت گیری چندمرحلهمرد، با استفاده از روش نمونه

ای پاسخ دادند. برای آزمودن الگوی پیشنهادی پژوهش، از روش الگویابی معادلات ساختاری، با تبعیت از رویکرد دومرحله پژوهشمقیاس 
استراپ (، استفاده شد. همچنین، برای بررسی معناداری اثرات غیرمستقیم موجود در الگوی پژوهش، روش بوت8811اندرسون و گربینگ )

 شد. کار گرفتهبه

قبولی قرار دارند؛ با این حال، با انجام برخی های برازش برای الگوی پژوهش در دامنه قابلها نشان داد که شاخصنتایج تحلیل ها:یافته

تری دست یافت. همچنین، این نتایج نشان داد که همه مسیرهای مستقیم در الگوی پژوهش )به جز مسیر اصلاحات، الگو به برازش مطلوب
استراپ نیز نشان داد که طرد مبتنی بر ظاهر( معنادار است. نتایج حاصل از روش بوتگرایی ظاهری و حساسیت بهکمالاستفاده از رسانه به 

 همه مسیرهای غیرمستقیم الگو معنادار است.  

ای زیبایی خصوص رفتارهای جبرانی برانگاری، بهگیری علائم بدریختطورکلی نتایج حاصل از پژوهش حاضر نحوه شکلبه گیری:نتیجه

دهد. همچنین، این نتایج در بافت و تناسب اندام، را ازطریق تأثیرات رسانه و متغیرهای شناختی و شخصیتی را در یک نمونه ایرانی نشان می

 نظری و تجربی تبیین شد و تلویحات نظری و کاربردی آن ارائه شد.

انگاری بدنی، نگرانی از بدشکلی بدنی، رفتارهای جبرانی برای بدریخت در مورد ظاهر، علائم ناکارآمدرسانه، باورهای  های کلیدی:واژه

 .زیبایی و تناسب اندام
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 مقدمه
-توجه به ظاهر و زیباییهای اخیر در سراسر دنیا، در سال

تا حدی اهمیت یافته است که حتی  چهره و اندامهای 

نقص هم به فکر تغییر های قابل قبول و بیافرادی با چهره
-جراحیها، آرایشد با انواع و اقسام خوو اندام  ترکیب چهره

. دراین هستندهای خاص ها و رژیمی زیبای، ورزشها
 توجه به زیبایی ظاهری چهره و اندام در ایران نیز به راستا،

طوری که گرایش و تلاش برای است؛ بهشدت افزایش یافته
دستکاری و تغییر چهره و اندام به شکل مد و یک جایگاه 

است؛ بسیاری از وص در بین جوانان، درآمدهخصاجتماعی، به
دهنده افزایش شیوع آمارهای رسمی و غیررسمی نشان

های [، گرایش و انجام جراحی8استفاده از لوازم آرایشی ]
-[ و استفاده افراطی از داروها و ورزش3زیبایی و ترمیمی ]

[ در بین جوانان 3های خاص برای رسیدن به تناسب اندام ]
توان ها در جامعه بهنجار را میشیوع این آسیب ایرانی است.

 سازی و تبیین نمود.انگاری بدنی مفهومبا علائم بدریخت

ی پنجم راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات در نسخه
به صورت اشتغال فکری  3انگاری بدنی[، بدریخت5] 8روانی

در مورد یک نقص یا عیب تصوری یا کوچک، عمدتاً در 
-پوست یا مو و دیگر نواحی بدن، معرفی شدهناحیه صورت، 

است؛ گرچه این نقایص و عیوب معمولاً برای دیگران قابل 
توجه و مهم نیستند، افراد مبتلا به این اختلال، این نقایص 

کنند. مجموعه کننده و بسیار زشت ادراک میرا منزجر
در قالب سه محور شامل  DSM-5علائم این اختلال در 

رنج روانی در مورد نقایص و عیوب ظاهری،  اشتغال ذهنی و
رفتارهای تکراری برای پوشاندن یا جبران این نقایص، و در 

 است.نهایت اختلال در عملکرد اجتماعی تشریح شده

انگاری در جامعه، ارائه یکی از عوامل بروز علائم بدریخت

های جمعی رسانهآل در مورد ظاهر توسط الگوهای ایده
ارتباطات، مواجهه مکرر با محتوای  هایهاست. طبق نظری

-ها را بهشود، مخاطبان الگوهای رسانهها باعث میرسانه

های واقعیت بپذیرند؛ برای مثال نظریه دانه عنوان بازنمایی
های تجربی [. داده6[ و نظریه یادگیری اجتماعی]4پاشیدن ]

سازی الگوهای دهند که درونیدر این زمینه نیز نشان می

نه در مورد ظاهر با میزان استفاده رسانه در ارتباط است رسا

                                                 
1- Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders, Fifth Edition  

2- Body Dysmorphic Disorder  

سازی الگوهای ها و درونی[. همچنین، مواجهه با رسانه3]
آل رسانه در مورد ظاهر باور افراد نسبت به زیبایی و ایده

-[. از طرفی، درونی1دهد ]اهمیت آن را تحت تأثیر قرار می

عنادار و قابل سازی الگوهای رسانه در مورد ظاهر، ارتباط م

های مرتبط با آن توجهی با نگرانی از بدشکلی بدنی و سازه
رفتاری و -های شناختیعلاوه، در الگوبه [.3-8دارد ]

انگاری بدنی، باورهای یادگیری اجتماعی بدریخت
-ناسازگارانه در مورد ظاهر که تحت تأثیر عوامل اجتماعی

دارد، به  [ قرار83-88ها ]ویژه رسانه[، به80فرهنگی ]
عنوان عامل خطر و پیشایند مهم نگرانی از تصویر بدنی، در 

-ها، افراد با علائم بدریختاند. در این الگونظر گرفته شده

ای در مورد اهمیت انگاری بدنی، باورهای ناسازگارانه
جذابیت ظاهری دارند. آنها بر این باورند که ظاهر اهمیت 

ه افزایش عزت نفس، بهبود زیادی دارد و از نظر آنها تنها را
[. یکی 83بخشیدن به ظاهر و بهتر به نظر رسیدن است ]

های دیگر از عوامل خطر برای این اختلال که توسط الگو
، صفت کمالگرایی است که در رفتاری مطرح شده-شناختی

تواند کنار باورهای ناسازگار فرد در مورد جذابیت ظاهری می
شده از ظاهر خود و در فمنجر به ایجاد یک تصویر تحری

نهایت نارضایتی از این تصویر و نگرانی از بدشکلی بدنی 
انگاری که افراد مبتلا به اختلال بدریختطوریگردد. به

گرایانه بیشتری در مورد ظاهر خویش بدنی، افکار کمال
تر از حد واقعی دارند و جذابیت چهره و ظاهر خود را پایین

-[. نتایج برخی از پژوهش83،86 -84-85کنند ]ارزیابی می

های مد و است که استفاده مکرر از رسانهها نیز نشان داده
گرایانه فرد در مورد ظاهر زیبایی موجب افزایش افکار کمال

[؛ همچنین، افراد با کمالگرایی بیشتر در مورد 81شود ]می
های زیبایی دارند ظاهر تمایل بیشتری برای انجام عمل

دهد که افراد ها نشان مینتایج پژوهش همچنین، [.86]

های جمعی در مورد جذابیت ظاهر را آل رسانهالگوهای ایده
نظر ها در مورد جذاب بهکنند و فشار رسانهسازی میدرونی

کنند که این مسئله منجر به حساس رسیدن را احساس می
[. حساسیت 88شود ]طرد در مورد ظاهرشان میشدن آنها به

انگاری تنی بر ظاهر با علائم شدیدتر بدریختطرد مببه
های بدنی همراه است و گرایش افراد برای انجام عمل

[. در نهایت، نتایج 30دهد ]جراحی زیبایی را افزایش می
طرد مبتنی بر دهد که حساسیت بهها نشان میپژوهش
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-ویژه کنارهاجتماعی، به-ظاهر با افت کارکردهای روانی

 [.38اه است ]گیری اجتماعی همر
عنوان نگرانی از بدشکلی بدنی و نارضایتی از تصویر بدنی به

انگاری بدنی، پیامدهای هسته اصلی اختلال بدریخت

متعددی برای فرد به همراه دارد که در قالب مجموعه 
گیرد. یکی از پیامدهای مهمی علائم این اختلال قرار می

است، های متعددی در مورد آن صورت گرفتهکه پژوهش
عنوان ترس است که به 8اضطراب اجتماعی مبتنی بر ظاهر

خاطر ظاهر او تعریف فرد از ارزشیابی منفی توسط دیگران به
دهد که نگرانی ها نشان می[. نتایج پژوهش33شده است ]

از بدشکلی بدنی منجر به افزایش اضطراب اجتماعی مبتنی 
ترین تدابیر [. یکی از مهم35-33شود ]بر ظاهر در افراد می

ای افراد برای اضطراب اجتماعی مبتنی بر ظاهر، مقابله
های غذایی، اجتناب رفتاری، مدیریت ظاهر، استفاده از رژیم

[ است. 33-36[ و مشکلات خوردن ]34اجتناب شناختی ]
دهد که اضطراب به عبارت دیگر، این نتایج نشان می

جموعه اجتماعی مبتنی بر ظاهر به عنوان یک نشانه از م

انگاری بدنی، بر رفتارهای جبرانی برای علائم بدریخت
ی دیگر این مجموعه زیبایی و تناسب اندام به عنوان نشانه

 گذارد.علائم در ارتباط است و بر آن تأثیر می
گیری انگاری بدنی، کنارهیکی دیگر از علائم بدریخت

ه دهد افراد مبتلا بها نشان میاجتماعی است. نتایج پژوهش
های معمول انگاری بدنی از موقعیتاختلال بدریخت

[؛ 38-31کنند ]گیری میاجتماعی و شغلی به شدت کناره
انگاری بدنی این متغیر نیز تحت نفوذ دیگر علائم بدریخت

مانند نگرانی از بدشکلی بدنی و اضطراب اجتماعی مبتنی بر 
 [.30ظاهر است ]

که نگرانی از دهد ها نشان میاز طرفی، نتایج پژوهش
بدشکلی بدنی با رفتارهای جبرانی برای زیبایی و تناسب 

، 38-81های غذایی ]، مانند مشکلات خوردن و رژیم3اندام
[، 34، 35-33های زیبایی و ترمیمی ][، انواع جراحی33

[ 33-36] 3بدنسازی و استفاده از داروهای استروئید آنابولیک
[ هم در جامعه 31[ و استفاده مفرط از لوازم آرایشی ]33

انگاری بدنی عمومی و هم در مبتلایان به اختلال بدریخت
 همراه است.

                                                 
1- social appearance anxiety 

2- compensational behaviors for beauty and fitness  

3- steroid anabolic drugs 

های با توجه به مطالب فوق و با بازنگری آخرین یافته
ی انگاری بدنی در جامعهپژوهشی در زمینه علائم بدریخت

بهنجار، در پژوهش حاضر الگویی از پیشایندهای علائم 
ده است. هدف از تدوین انگاری بدنی پیشنهاد شبدریخت

انگاری بدنی، شامل نگرانی این الگو، تبیین علائم بدریخت
-از بدشکلی بدنی، اضطراب اجتماعی مبتنی بر ظاهر، کناره

طور خاص رفتارهای جبرانی برای گیری اجتماعی، و به
ای از زیبایی و تناسب اندام، با استفاده از مجموعه

سازی الگوهای ، درونیپیشایندها، شامل استفاده از رسانه
در مورد ظاهر، کمالگرایی ظاهری  ناکارآمدرسانه، باورهای 

طرد مبتنی بر ظاهر در دانشجویان کارشناسی و حساسیت به
دانشگاه شهید چمران اهواز بود. بنابراین، هدف از پژوهش 

های حاضر، ارزیابی و آزمون این الگو مفهومی توسط داده
دهد. وی مفهومی را نشان میاین الگ 8تجربی است. شکل 
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( الگوی مفهومی پژوهش1شکل 

 روش

طرح پژوهش حاضر، یک طرح  طرح پژوهش:

همبستگی است که با استفاده از روش الگویابی معادلات 
در صدد بررسی همزمان روابط بین متغیرهای  8ساختاری

پژوهش در قالب یک الگو است. در روش الگویابی معادلات 
است،  3واقع بسط الگوهای خطی کلیساختاری که در 

مجموعه ای از معادلات رگرسیون به صورت همزمان 
    [.38] بررسی می شود

جامعه این پژوهش تمام دانشجویان  :هازمودنیآ

در  85-84کارشناسی مشغول به تحصیل در سال تحصیلی 
گرفت که حجم آن دانشگاه شهید چمران اهواز را در برمی

زن  333نفر، شامل  450بود. تعداد نفر  80300قریب به 
 303( و 35/5و انحراف استاندارد  15/30)میانگین سنی 

(، با 33/3و انحراف استاندارد  10/38مرد )میانگین سنی 
ای تصادفی انتخاب گیری چندمرحلهاستفاده از روش نمونه

-های پژوهش پاسخ دادند. روش نمونهشدند و به پرسشنامه

دانشکده  83د که ابتدا از بین گیری به این صورت بو
دانشکده شامل  3زیرمجموعه دانشگاه شهید چمران اهواز، 

مهندسی، کشاورزی، علوم پایه، علوم ریاضی و -فنی
کامپیوتر، تربیت بدنی، اقتصاد و علوم اجتماعی، و ادبیات 

وعلوم انسانی به تصادف انتخاب شد و در مرحله بعد در هر 
های انتخاب شد و پرسشنامهکلاس به تصادف  3دانشکده 

پژوهش در اختیار دانشجویان قرار گرفت. از بین اعضای 

                                                 
1- Structural Equation Modeling/SEM 

2- Generalized Linear Model/GLM 

 43/3نفر ) 58درصد( مجرد و  53/83نفر ) 408گروه نمونه 
 33/33نفر ) 383درصد( متاهل بودند. همچنین، از این بین، 

درصد(  61/33نفر ) 840درصد( ساکن استان خوزستان و 
 ساکن استانهای دیگر بودند. 

 ابزار

: نسخه اصلی 3مقیاس تجدیدنظرشده مصرف رسانه-8
یک مقیاس خودگزارشی  [50]رسانه  استفاده ازمقیاس 

ویژه های جمعی، بهاست که میزان رویارویی افراد با رسانه
کنندگان کند. شرکتتلویزیون و مجلات، را ارزیابی می

تعداد ساعات تماشای تلویزیون یا مطالعه مجلات را در یک 
دهند. ساعت گزارش می 30بندی صفر تا یاس درجهمق

 3پایایی این مقیاس با استفاده از روش بازآزمایی پس از 
-. با توجه به تفاوت[50شد ]گزارش  36/0هفته بازآزمون 

های جمعی و های رسانههای فرهنگی، افزایش تعداد گروه
های اخیر، ها در سالتر شدن دامنه نفوذ رسانهگسترده

های ای این مقیاس با توجه به تعداد و نوع رسانههگویه
روز و اصلاح شد. های استفاده از رسانه بهجمعی و حوزه

هایی برای میزان استفاده گویه برای دستیابی به این هدف،
های اجتماعی و مجلات اینترنتی، شبکه سایتهااز ماهواره، 

ی هاآپ و ...، بازیواتستلگرام، لاین، مانند فیسبوک، 
-با درجهتلفن همراه سینمای خانگی، و ، آنلاینویدئوئی و 

طراحی شد و در یک پژوهش مقدماتی و در بندی لیکرتی 

نفر دانشجوی کارشناسی  838شامل  ،یک نمونه مجزا
های روانسنجی آن با ویژگیدانشگاه پیام نور مرکز اصفهان، 

                                                 
3- Media Consumption Scale/MCS 
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نتایج بررسی شد.  تأییدی استفاده از روش تحلیل عامل
داد که ساختار عاملی این مقیاس برازش نسبتاً خوبی  نشان

، =80/0TLIدارد ) های تجربیبا داده

83/0CFI=،080/0RMSEA= و پایایی آن با استفاده )
[ و آلفای کرونباخ به ترتیب 58] 8از شاخص پایایی مرکب

نتایج تحلیل عامل تأییدی این  محاسبه شد. 34/0و  36/0
ان داد که  ساختار عاملی مقیاس در پژوهش حاضر نیز نش

دارد  های تجربیاین مقیاس برازش نسبتاً خوبی با داده

(83/0TLI= ،86/0CFI= ،018/0RMSEA= و )
پایایی آن با استفاده از شاخص پایایی مرکب و آلفای 

 محاسبه شد. 34/0و  38/0کرونباخ به ترتیب 
در  3فرهنگی-های اجتماعیویراست سوم مقیاس نگرش-3

و  تامپسونای که توسط گویه 30 این مقیاس :مورد ظاهر

یکی از پرکاربردترین  [،53است]تدوین شده 3همکاران
سازی الگوها و فشارهای ابزارها برای ارزیابی درونی

اجتماعی در مورد ظاهر است. نتایج -باورهای فرهنگی
-درونیشامل وجود چهار عامل  [53] تحلیل عامل اکتشافی

ورزشکار با -سازی، درونی86/0 سازی کلی با ضریب آلفا
، فشارها با 84/0، اطلاعاتی با ضریب آلفا 83/0ضریب آلفا 

این مقیاس با  اعتبار. در ایران، را نشان داد 86/0ضریب آلفا 
دربردارنده چهار  استفاده از روش تحلیل عامل اکتشافی

گزارش شد  33/0  ضریب آلفا برای کل مقیاسعامل و 
سازی کلی از زیرمقیاس درونی. در این پژوهش [53]

ها، را در قالب تأثیرات رسانه استفاده شد. این زیرمقیاس
ها برای ظاهر شده در این رسانهسازی الگوهای ارائهدرونی

پایایی این زیرمقیاس با  . در پژوهش حاضر،کندارزیابی می
 محاسبه شد. 88/0استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 

: مقیاس باورها در مورد 5رد ظاهرباورها در مومقیاس -3
در  ناکارآمدهای ظاهر، ابزاری برای سنجش افکار و اندیشه

تدوین  6استایسو  4اسپانگلر که توسط مورد ظاهر است
-گویه 30. این مقیاس، یک ابزار خودگزارشی [55]استشده

است. این شان در مورد ظاهر افرادباورهای  بررسیبرای ای 

                                                 
1- Composite Reliability Index/CRI 

2- Socio-cultural Attitudes toward Appearance 

Questionnaire-third edition/ SATAQ-3 

3- Thompson 

4- Beliefs About Appearance/ BAAS 

5- Spangler 

6- Stice 

روابط  درظاهر بدنی اهمیت در مورد  افرادابزار باورهای 
سنجد. فردی، احساسات، تصور از خود و پیشرفت را میمیان

ی مستقل مورد تأیید اعتبار و پایایی این ابزار در سه نمونه
. در [55] 85/0تا  86/0آلفای کرونباخ ، استقرار گرفته

و  [54] آموزیایران، پایایی این مقیاس در دو نمونه دانش
[ مطلوب 53]های زیبایی کنندگان به کلینیکمراجعه

در پژوهش حاضر، پایایی این مقیاس با است. گزارش شده
 محاسبه شد. 80/0استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 

این مقیاس  :3طرد مبتنی بر ظاهرمقیاس حساسیت به-5
و  1طرد داونیو براساس پرسشنامه حساسیت به توسط پارک

 84. این مقیاس شامل [56] تدوین شده است 8فلدمن
صورت سناریو است که ممکن است افراد در این سناریوها به
خاطر هاضطرابی انتظار طرد شدن از طرف دیگران ب

دهندگان میزان اضطراب خود ظاهرشان داشته باشند. پاسخ
-هبرای طرد شدن و انتظارات خودشان برای طرد شدن ب

-یک مقیاس درجه ها را درخاطر ظاهرشان در این موقعیت

کنند. پایایی این مقیاس با روش بندی لیکرتی مشخص می

هفته  1همسانی درونی )آلفای کرونباخ( و بازآزمایی پس از 
. نتایج حاصل [56] است 68/0و  80/0بازآزمون به ترتیب 

از تحلیل عاملی اکتشافی این مقیاس یک عامل زیربنایی را 
 [.56]مطلوبی است همگرای اعتبارکه دارای  آشکار ساخت

نتایج تحلیل عامل تأییدی نشان داد که ، در پژوهش حاضر
 هاساختار یک عاملی این مقیاس برازش مطلوبی با داده

( و =86/0TLI= ،81/0CFI= ،038/0RMSEAدارد )
پایایی آن بااستفاده از شاخص پایایی مرکب و آلفای 

 دست آمد.به 15/0و  14/0کرونباخ به ترتیب 
 80سریواستاوا این مقیاس  :80کمالگرایی ظاهریمقیاس -4

سازی چندبعدی از کمالگرایی ای را بر اساس مفهومگویه

-برای سنجش میزان کمالگرایی در مورد ظاهر تدوین کرده

دهندگان میزان موافقت خود را با استفاده پاسخ [.86ت ]اس
کنند. ای لیکرتی مشخص میدرجه پنجاز یک مقیاس 

سنجی این مقیاس بر روی دو نمونه مجزا ویژگیهای روان
. نتایج تحلیل عامل اکتشافی برای [86] استبررسی شده

                                                 
7- Appearance-based Rejection Sensitivity 

Scale/ARSS 

8- Downey 

9- Feldman 

10- Appearance Perfectionism Scale/APPS 
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دهد که یک بررسی ساختار عاملی این مقیاس نشان می
گویه وجود دارد و  80عامل زیربنایی مشترک برای این 

 83/0 با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ پایایی این مقیاس
نتایج تحلیل عامل تأییدی ، حاضردر پژوهش  [.86]است 

نشان داد که ساختار یک عاملی این مقیاس برازش مطلوبی 
، =86/0TLI= ،81/0CFIدارد ) های پژوهشبا داده

036/0RMSEA= و پایایی آن با استفاده از شاخص )
 محاسبه شد. 16/0پایایی مرکب و آلفای کرونباخ 

 88ابزار  این سیاهه یک :8سیاهه نگرانی از تصویر بدنی-6
است که توسط ای با یک مقیاس لیکرتی پنج درجهای گویه

برای ارزیابی نگرانی در مورد  (3004) 3و همکاران لیتلتون
از یک  این مقیاس. [53] استبدشکلی ظاهر طراحی شده

انگاری و تداخل در ساختار دو عاملی شامل علائم بدریخت
-53] دکنعملکرد اجتماعی برای این سیاهه حمایت می

دهد که این سیاهه پایایی . همچنین، نتایج نشان می[51
بین همگرا و پیش اعتبار( و 36/0-83/0)آلفای کرونباخ 

پایایی این سیاهه با استفاده از  . در ایران،[53]مطلوبی دارد 
آن با  اعتبارو  استدست آمدهبه 84/0روش آلفای کرونباخ 

یابی منفی و محاسبه همبستگی با مقیاس ترس از ارزش
ترس از ارزشیابی منفی در مورد ظاهر مورد تأیید قرار 

در این پژوهش، برای بررسی نگرانی از  .[58است ]تهگرف
بدشکلی بدنی در یک نمونه بهنجار، از زیرمقیاس نگرانی از 

گیری اجتماعی، از بدنی، و برای ارزیابی کناره تصویر
اهه استفاده زیرمقیاس تداخل در عملکرد اجتماعی این سی

نتایج بررسی پایایی این مقیاس در پژوهش حاضر  شد.
نشان داد که ضریب آلفای کرونباخ این دو زیرمقیاس به 

 است. 88/0و  18/0ترتیب 
: مقیاس 3مقیاس اضطراب اجتماعی مربوط به ظاهر-3

گیری ابعاد اضطراب اجتماعی مربوط به ظاهر برای اندازه
رابی که در مورد ارزشیابی شناختی، هیجانی و رفتاری اضط

-شد، ساختهمنفی دیگران در مورد ظاهر فرد به او وارد می

گویه با طیف لیکرت پنج  86. این مقیاس [33] استشده

این مقیاس توسط سازندگان  پایاییاعتبار و  ای دارد.درجه
 ی مجزا مورد بررسی و تأیید قرار گرفتبر روی سه نمونه

در  گزارش شد(. 84/0و  85/0اخ )برای مثال، آلفای کرونب

                                                 
1- Body Image Concern Inventory/BICI 

2- Littleton 

3- Social Appearance Anxiety Scale/SAAS 

و  83/0این مقیاس  آلفای کرونباخضریب  پژوهشی دیگر،
در  [.40]است گزارش شده 14/0ضریب بازآزمایی آن  

نتایج تحلیل عامل تأییدی نشان داد که ، پژوهش حاضر
های ساختار یک عاملی این مقیاس برازش مطلوبی با داده

، =84/0TLI= ،86/0CFIدارد ) تجربی
035/0RMSEA= و پایایی آن با استفاده از شاخص )

 محاسبه شد. 83/0پایایی مرکب و آلفای کرونباخ 
ساخته رفتارهای جبرانی برای زیبایی و پرسشنامه محقق-1

تناسب اندام: رفتارهای جبرانی برای زیبایی و تناسب اندام 
گردد که فرد با انجام آن ای از رفتارها اطلاق میبه دامنه

د عیوب و نقایص تصوری یا واقعی در ظاهر خود را بخواه
بپوشاند، پنهان کند و یا ترمیم کند و یا به چهره یا اندام 

آل برسد. با توجه به این تعریف مفهومی و با کمک ایده
گویه در سه محور  40 ،های مشابهگرفتن از پرسشنامه

های استفاده از لوازم آرایشی، انجام یا گرایش به عمل
ی و ترمیمی، و تلاش برای تناسب اندام طراحی شد. زیبای

نرخ و گرایش به رفتارهایی مانند استفاده از  هااین گویه
-های غذایی و داروهای لاغری یا چاقی، انجام ورزشرژیم

های خاص مانند بدنسازی یا ایروبیک، استفاده از داروهای 
از های زیبایی و ترمیمی، استفاده استروئیدی، انواع جراحی

. کنندبررسی میهای خاص لوازم آرایشی، استفاده از پوشش
گویه برای بررسی روایی محتوایی در اختیار ده  40این 

گویه آن تأیید شد.  38متخصص این حوزه قرار گرفت که 
نفری از  300سپس در یک پژوهش مقدماتی در یک نمونه 

نور مرکز اصفهان دانشجویان کارشناسی دانشگاه پیام
گویه مورد بررسی قرار گرفت.  38ر سه عاملی این ساختا

نتایج تحلیل عامل تأییدی نشان داد که ساختار سه عاملی 
های تجربی برازش دارند گویه با داده 5این مقیاس با حذف 

(80/0TLI= ،88/0CFI= ،036/0RMSEA= و )
پایایی آن با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ برای عامل 

احی زیبایی و تلاش برای تناسب اندام به لوازم آرایشی، جر

 محاسبه شد. 38/0و  11/0، 13/0ترتیب 

پس از انتخاب نمونه پژوهش،  :روند اجرای پژوهش

اهداف پژوهش برای شرکت کنندگان تشریح و رضایت آنها 
هایبرای شرکت در پژوهش جلب شد. سپس، پرسشنامه
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ل پژوهش در اختیار آنها قرار گرفت و با نظارت کام
 های تکمیل شده دریافت شد.پژوهشگر پرسشنامه

الگویابی  تحلیلپژوهش از مفهومی  الگوی آزمونبرای 
ای پیشنهاد دو مرحلهبا تبعیت از رویکرد  ،معادلات ساختاری

استفاده شد. در [، 48] 8شده توسط اندرسون و گربینگ
ابتدا با استفاده از روش تحلیل عامل  ای،رویکرد دومرحله

پژوهش  ساختار عاملی و اعتبار متغیرهای مکنون تأییدی
پژوهش  3الگوی ساختاریارزیابی شد. در مرحله دوم، 

. شایان ذکر است که در تمامی مراحل از روش آزمون شد
برای  ( استفاده شد.ML) 3تحلیل حداکثر درستنمایی

های الگویابی معادلات ساختاری از نسخه نوزدهم تحلیل
های مقدماتی و توصیفی از ی تحلیلو برا AMOSافزار نرم

 استفاده شد. SPSSافزار نسخه بیست و چهارم نرم

 هایافته
گرها قبل از آزمون الگوی ساختاری پژوهش، ارتباط نشان
گیری با دو متغیر مکنون مربوط با آنها در قالب الگوی اندازه

با استفاده از تحلیل عامل تأییدی مورد بررسی قرار گرفت. 
گیری با ین تحلیل نشان داد که این الگوی اندازهنتایج ا

(. 3های تجربی پژوهش برازش مطلوبی دارد )جدول داده
-اندازه و معناداری بارهای عاملی نشان 8همچنین جدول 

گیری متغیرهای مکنون پژوهش گرها را در الگوی اندازه
 دهد.نشان می

وط گرهای مربدهد که تمامی نشاننشان می 8نتایج جدول 
به دو متغیر مکنون الگوی پژوهش دارای بار عاملی معنادار 
بر عامل مکنون مربوط به خود هستند. همچنین، اندازه 
شاخص پایایی مرکب برای متغیرهای مکنون، پایایی 

 دهد.مطلوب این عوامل را نشان می
در مرحله بعد الگوی ساختاری پژوهش مورد بررسی قرار 

ش در بردارنده نهُ متغیر است الگوی ساختاری پژوه گرفت.
عنوان متغیر برونزا، که متغیر مکنون استفاده از رسانه به

-متغیر مکنون رفتارهای جبرانی برای زیبایی و تناسب به

شده عنوان متغیر درونزای نهایی، و هفت متغیر مشاهده
عنوان متغیر میانجی )درونزای میانجی( در نظر دیگر به

استفاده از روش تخمین حداکثر  گرفته شد. این الگو با

درستنمایی در الگویابی معادلات ساختاری تحلیل شد و 

                                                 
1- Anderson  

2- Structural Model 

3- Maximum Likelihood 

های شاخص 3های برازش استخراج شد. جدول شاخص
برازش برای الگوی ساختار پیشنهادی پژوهش را نشان 

 دهد. می
گرها در ( اندازه و معناداری بارهای عاملی نشان1جدول 

 مکنونگیری متغیرهای الگوی اندازه

 t CRIمقدار  بار عاملی نشانگرها متغیر مکنون

 
 

استفاده از 
 رسانه

 --- 48/0* ماهواره

31/0 

فیلم و سینمای 
 خانگی

*30/0 38/88 

های شبکه
 اجتماعی

*64/0 18/80 

های سایت
 اینترنتی

*30/0 31/88 

بازیهای 
ویدئویی و 

 آنلاین

*41/0 01/80 

رفتارهای 
جبرانی برای 

بایی و زی
 تناسب اندام

 --- 13/0* جراحی زیبایی

10/0 
 

 06/85 61/0* لوازم آرایشی

تلاش برای 
 تناسب اندام

*33/0 83/84 

11/1* P< 
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 شدهگیری، الگوی پیشنهادی و اصلاح( شاخصهای برازش مربوط به الگوی اندازه2جدول 

 2χ df df/2χ  GFI AGFI NFI TLI CFI RMSEA SRMR الگو

 058/0 033/0 86/0 85/0 84/0 85/0 83/0 18/3 88 31/33 گیریوی اندازهالگ

الگوی ساختاری 
 پیشنهادی

38/365 35 83/5 88/0 16/0 80/0 18/0 83/0 014/0 060/0 

الگوی ساختاری 
 شده )نهایی(اصلاح

13/313 35 18/3 83/0 18/0 83/0 88/0 85/0 033/0 044/0 

 

هنده برازش منطقی و قابل دنشان 3اگرچه نتایج جدول 
های اندازه )برای مرورقبول برای الگوی اولیه است 

رجوع  [43-43به ] های برازشقابل قبول برای شاخص
شود(. با این حال، با توجه به اندازه پایین شاخص 

( و اندازه بالاتر از AGFI) 8شدهنیکویی برازش تعدیل
ی برای شاخص ریشه دوم میانگین مجذور خطا 01/0

( برای الگوی اولیه، برای رسیدن به RMSEA) 3تقریب
برازش بهتر، دو مسیر غیر معنادار، شامل مسیر استفاده 

طرد مبتنی بر ظاهر و مسیر از رسانه به حساسیت به
استفاده از رسانه به کمالگرایی ظاهری، از الگو حذف 

گیری شد، یک کوواریانس خطا بین متغیر کناره
از لوازم آرایشی و یک کوواریانس اجتماعی و استفاده 

های های اینترنتی و شبکهخطا بین استفاده از سایت
اجتماعی به الگو اضافه شد و الگو دوباره تحلیل شد. 

شده نهایی در های برازش برای الگو اصلاحشاخص
 ارائه شده است.  3جدول 

دهد که با اصلاح الگو نشان می 3نتایج جدول 
اند و در حد مطلوبی د یافتههای برازش بهبوشاخص

هستند. بررسی اختلاف شاخص خی دو در الگوی اولیه 
دهد که این اختلاف برابر با شده نیز نشان میو اصلاح

که با توجه به اختلاف درجه آزادی بین دو الگو  83/36
(0Δdf=از نظر آماری معنادار است و نشان ) دهنده

شده صلاحهای برازش الگوی ابهبود معنادار شاخص
 [.38نسبت به الگوی اولیه است ]

ضرایب مسیر  به همراهنهایی پژوهش  الگوی 3شکل 
مقادیر خطا برای  معناداری این ضرایب، استانداردشده،

بر روی متغیر  گرهابار عاملی نشان و متغیرهای درونزا

نتایج ارائه شده  .دهدرا نشان می مکنون مربوط به خود
                                                 
1- Adjusted Goodness of Fit Index/AGFI 

2- Root Mean Square Error of Approximation 

/RMSEA 

که تمامی ضرایب مسیر دهد نشان می 3در شکل 
 معنادارند. 08/0الگوی پژوهش در سطح آلفای 

مهم در الگو غیرمستقیم  چند اثردر پایان، معناداری 
سازی برای بررسی نقش میانجیگر متغیرهای درونی

الگوهای رسانه، باورهای ناکارآمد در مورد ظاهر و 
 روش بوت  نگرانی از بدشکلی بدنی با استفاده از

گیری نمونه مرتبه 3000( با سازیدگردانخواستراپ )
 3مجدد مورد ارزیابی قرار گرفت. این نتایج در جدول 

 ارائه شده است.
 



 مصطفی خانزاده و همکاران                                                            طراحی و آزمون الگویی از پیشایندهای...             

 

83 

 
 (>P*11/1)  پژوهشنهایی  شده در الگوی( پارامترهای برآورده2شکل 

 

 ( نتایج حاصل از روش بوت استراپ برای  بررسی چند اثر غیرمستقیم الگو 3جدول 

 قیم الگومسیرهای غیرمست
اندازه اثر 
 استاندارد

خطای استاندارد 
 بوت

حد 
 پایین

حد 
 بالا

معنی 
 داری

 ناکارآمدباورهای  ←رسانه الگوهایسازیدرونی ←ازرسانه استفاده
 درمورد ظاهر

884/0 030/0 038/0 848/0 08/0P< 

-نگرانی  ←کمالگرایی مربوط به ظاهر ←درموردظاهر ناکارآمد باورهای

 بدنی از بدشکلی
084/0 038/0 053/0 844/0 08/0P< 

  ←کمالگرایی مربوط به ظاهر ←درموردظاهر ناکارآمد باورهای

 رفتارهای جبرانی برای زیبایی و تناسب اندام
038/0 033/0 036/0 886/0 08/0P< 

اضطراب  ←از بدشکلی بدنی نگرانی ←درموردظاهر ناکارآمد باورهای
 ظاهراجتماعی مربوط به

088/0 033/0 046/0 853/0 08/0P< 

گیری کناره ←از بدشکلی بدنی نگرانی ←درموردظاهر ناکارآمد باورهای
 اجتماعی

068/0 033/0 030/0 883/0 08/0P< 

رفتارهای   ←از بدشکلی بدنی نگرانی ←درموردظاهر ناکارآمد باورهای
 جبرانی برای زیبایی و تناسب اندام

805/0 088/0 068/0 854/0 08/0P< 

 

دهد که تمامی نشان می 3نتایج ارائه شده در جدول 
اثرات غیرمستقیم مورد نظر در الگوی حاضر در سطح 

معنادار هستند و نقش میانجیگر متغیرهای  >08/0Pآلفای
در مورد  ناکارآمدسازی الگوهای رسانه، باورهای درونی

 ظاهر و نگرانی از بدشکلی بدنی مورد تأیید قرار گرفت.
 بحث

پژوهش حاضر با هدف طراحی و آزمودن الگویی از 
انگاری بدنی در یک جامعه پیشایندهای علائم بدریخت

بهنجار انجام گرفت. آنچه مبنای تفکر در مورد طراحی 
چنین الگوی مفهومی قرار گرفت، تعیین چگونگی تأثیر 

های روانشناختی های جمعی متعدد کنونی بر ویژگیرسانه
هایی، مانند یامدهای چنین ویژگیمربوط به ظاهر و پ

های زیبایی، استفاده مفرط از انجام و گرایش به جراحی
های خاص لوازم آرایشی و گرایش به داروها و ورزش

برای تناسب اندام بود. اگرچه روابط موجود در الگوی 
-های پیشین مورد بررسی قرار گرفتهپژوهش در پژوهش

دی تمامی این روابط است، اما تاکنون در هیچ الگوی واح
صورت همزمان و در یک نمونه ایرانی برای تبیین این به

 است. های نوظهور بررسی نشدهآسیب
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دست آمده از پژوهش حاضر نشان داد که ضرایب نتایج به
سازی الگوهای رسانه به باورهای مسیر مستقیم درونی

گرایی ظاهری، حساسیت در مورد ظاهر، کمال ناکارآمد
مبتنی بر ظاهر و نگرانی از بدشکلی بدنی، باورهای طرد به

گرایی ظاهری، حساسیت در مورد ظاهر به کمال ناکارآمد
طرد مبتنی بر ظاهر و نگرانی از بدشکلی بدنی و به

طرد مبتنی بر ظاهر به نگرانی از بدشکلی حساسیت به
گرایی به گیری اجتماعی، کمالبدنی، اضطراب و کناره

ی بدنی و رفتارهای جبرانی و نگرانی از نگرانی از بدشکل
بدشکلی بدنی به اضطراب اجتماعی مربوط به ظاهر، 

گیری اجتماعی و رفتارهای جبرانی مثبت و معنادار کناره
است. همچنین، ضریب مسیر اضطراب اجتماعی مربوط 
به ظاهر به رفتارهای جبرانی منفی و معنادار است. 

گرایی انه به کمالضرایب مسیر مستقیم استفاده از رس
طرد مبتنی بر ظاهر معنادار نیست. ظاهری و حساسیت به

در نهایت، نتایج حاصل از بررسی چند اثر غیرمستقیم الگو 

نشان داد که این اثرات غیرمستقیم مثبت و معنادار است 
سازی تغیرهای درونیمدهنده نقش میانجیگر و نشان

د ظاهر و نگرانی در مور ناکارآمدالگوهای رسانه، باورهای 
 از بدشکلی بدنی در الگوی حاضر است.

دست آمده از پژوهش حاضر نشان داد که نتایج به
سازی متغیرهای پیشایند )استفاده از رسانه، درونی

طرد مبتنی بر ظاهر، باورهای الگوهای رسانه، حساسیت به
درصد  45گرایی ظاهری(، در مورد ظاهر و کمال ناکارآمد

درصد از اضطراب  48گرانی از تصویر بدنی، از واریانس ن
گیری درصد از کناره 58اجتماعی مربوط به ظاهر، 

درصد از واریانس رفتارهای جبرانی را  30اجتماعی و 
 کند. تبیین می

پژوهش حاضر تأثیر مثبت  هایهیک دسته از فرضی
در مورد ظاهر،  ناکارآمداستفاده از رسانه بر باورهای 

گرایی ظاهری از بتنی بر ظاهر و کمالطرد محساسیت به
های سازی الگوهای رسانه بود که که دادهطریق درونی

-را تأیید نمود. این نتایج با پژوهش هاهپژوهش این فرضی

سازی آن های پیشین در مورد تأثیر مثبت رسانه و درونی

[، 45، 30-88طرد مبتنی بر ظاهر ]بر حساسیت به
[ و 46، 44-83-88ظاهر ] در مورد ناکارآمدباورهای 

[ همسو است. 44-81گرایی مربوط به ظاهر ]کمال
همچنین، نتایج پژوهش حاضر نشان داد که استفاده از 

سازی طور مستقیم و هم از طریق درونیرسانه هم به
الگوهای رسانه بر نگرانی از تصویر بدنی تأثیر مثبت و 

[ همسو 43های پیشین ]معنادار دارد که با نتایج پژوهش
 است.

توان گفت که رسانه بر روی ای میدر تبیین چنین نتیجه
افراد متفاوت تأثیرات یکسانی ندارد و متغیرهای میانجی 
متفاوتی در این امر دخیل هستند که یکی از مهمترین این 

-[. درونی1سازی الگوهای رسانه رسانه است ]متغیرها درونی

این معناست که فرد از نظر  سازی الگوهای رسانه، به
ها در مورد شده توسط رسانهآل ارائهشناختی الگوهای ایده

که شناخت، عواطف و رفتار ظاهر را پذیرفته باشد، به طوری
خود را در جهت نزدیک شدن به این معیارها تغییر دهد 

سازی، باورهای فرد نسبت به ظاهر و [. پس از درونی41]
عنوان مثال، جذابیت ظاهری ، بهکنداهمیت آن تغییر می

کند، غیر جذاب بودن خود را برای او اهمیت زیادی پیدا می
کند، شده توسط رسانه باور میدر مقایسه با الگوهای ارائه

گردد، عزت نفس او شده از خود میدچار تصویر تحریف
ای در گرایانهیابد و در نهایت دچار افکار کمالکاهش می

-شده و ظاهر خودش را منفی ارزیابی میمورد ظاهر خویش 

آل رسانه و علاوه، توجه افراطی به الگوهای ایده[. به83]کند
شده در مورد اهمیت ظاهر و تصویر تحریف ناکارآمدباورهای 

-گرایی بیشتر در مورد ظاهر میاز خود منجر به کمال

ای که در مورد آلگرایانه[. در نهایت، محتوای ایده81]گردد
شود، موجب افزایش از سوی رسانه به فرد تحمیل میظاهر 

شود؛ چنین فردی نگرانی فرد درمورد شکل ظاهری خود می
فضای پدیداری اجتماعی خود را کاملاً مرتبط با ظاهر درک 

شود که ظاهر کند و این باور در وی تقویت و تحکیم میمی
افراد نقش محوری در برقراری ارتباط کلامی، اعتماد به 

و پذیرش از سوی دیگران دارد. به تبع همین مسئله  نفس
اضطراب خود را در قالب انتظار طرد شدن از جانب دیگران 

 [. 45]دهدبه دلیل ظاهر غیرجذاب نشان می
یکی دیگر از نتایج پژوهش حاضر تأثیر مثبت باورهای 

گرایی مربوط به ظاهر و درمورد ظاهر، کمال ناکارآمد
ر ظاهر بر نگرانی از بدشکلی بدنی طرد مبتنی بحساسیت به

های پیشین نیز ارتباط مثبت و مستقیم نگرانی است. پژوهش
 -38در مورد ظاهر ] ناکارآمداز بدشکلی بدنی را با باورهای 

-63-84-85گرایی مربوط به ظاهر ][، کمال68، 48-60
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[ مورد تأیید 65-30طرد مبتنی بر ظاهر ][ و حساسیت به63
 اند.قرار داده

که افراد های شناختی معتقدند، هنگامیپردازان نظریهنظریه
-های شناختی به تولید فکر و تصویر ذهنی میتحریف  با

پردازند، درک کلی نسبت به خود، دیگران و جهان نیز در 
[. یکی از 64گیرد ]ها قرار میآنان تحت تأثیر این تحریف

 آمدناکارمهمترین علل این تحریفات شناختی، باورهای 
ی درمورد ظاهر خود ناکارآمداست؛ افراد که دارای باورهای 

-های خود را بیمارگون تصور نمیدارند، اغلب افکار و نگرانی

خاطر تحریفات شناختی که نسبت به ظاهرشان کنند، بلکه به

هایی ادراک و این نقایص را کنند در ظاهر خود نقصپیدا می
که زمانی[. بنابراین، 38پذیرند ]عنوان نقایص واقعی میبه

آل در مورد ظاهر، که عموماً از را با الگوهای ایده ظاهر خود
کنند، بر نقایص شود، مقایسه میها ارائه میطریق رسانه

جزئی و خیالی ظاهر خود متمرکز شده و دچار نگرانی از 
[. دسته دیگری از این علل 48شوند ]بدشکلی بدنی می

ی که با فردمورد ظاهر است؛ گرایانه در انتظارات کمال
نگرد، دچار سوگیری به ظاهر خود می گرایانهانتظارات کمال

های مثبت و بهنجار ظاهر توجه شده و بدون توجه به جنبه
کند که ظاهر خود را ادراک میمنفی  هایجنبه فقطخود، 

-این توجه افراطی نیز منجر به نگرانی از بدشکلی بدنی می

 [. 84شود ]

طرد مبتنی بر طورکلی و حساسیت بهطرد بههحساسیت ب
ظاهر به طور خاص، یک گرایش شخصیتی است که در آن 
فرد انتظار و استعداد افراطی همراه با اضطراب در مورد طرد 

[. این ویژگی بنیادین 56خاطر ظاهر جسمانی دارد ]شدن به
های دلبستگی کودکی و شخصیت که ریشه در سبک

شود که [ منجر می56ین اصلی دارد ]پذیرش از جانب مراقب

های منفی دیگران از ظاهر خود فرد توجه بیشتری به ارزیابی
[ و ترس از طرد شدن به خاطر ظاهر در او 66باشد ]داشته

های شدیدتر در مورد جذابیت رشد کند و منجر به نگرانی
 [.   30ظاهری و بدشکلی بدنی گردد ]

مثبت و معنادار نگرانی از از دیگر نتایج پژوهش حاضر تأثیر 
-بدشکلی بدنی بر اضطراب اجتماعی مربوط به ظاهر، کناره

گیری اجتماعی و رفتارهای جبرانی برای زیبایی و تناسب 
اند که نگرانی های پیشین نیز نشان دادهاندام است. پژوهش

از بدشکلی بدنی منجر به اضطراب اجتماعی مربوط به ظاهر 
، 68-61-38-31گیری اجتماعی ][، کناره63، 33-33-35]

-35-33[ و رفتارهای جبرانی از جمله جراحی زیبایی ]30
[ و تلاش 31[، استفاده افراطی از لوازم آرایشی ]38، 34

های غذایی برای تناسب اندام مانند مشکلات خوردن و رژیم
 شود. [ می33، 33-33-81خاص ]

لال ی اصلی اختعنوان هستهنگرانی از بدشکلی بدنی به
انگاری بدنی، پیامدهای متعددی برای فرد به همراه بدریخت

گیرد؛ دارد که در قالب مجموعه علائم این اختلال قرار می
این صورت که، افراد دارای نگرانی از بدشکلی بدنی از به

ارزیابی منفی دیگران از ظاهرشان واهمه دارند. زیرا باور 
که دارند غیرجذاب  خاطر ظاهریدارند که دیگران آنها را به

ارزیابی خواهندکرد و از طرف آنها طرد خواهندشد. بنابراین، 
این باورهای شوند؛ برای حضور در جامعه دچار نگرانی می

شناختی،  هایواکنشبروز ، منجر به ظاهردر مورد  ناکارآمد
-آمیزی در فرد میاغراق رفتاری ناسازگارانه وهیجانی و 

شناختی و هیجانی ناشی از  هاییکی از پاسخ[. 63]شود
مبتنی بر ظاهر  اجتماعی ضطرابانگرانی از بدشکلی بدنی، 

است که از ترس فرد از ارزیابی منفی ظاهرش توسط 
گیرد؛ به این معنی که فرد دارای نگرانی از دیگران نشأت می

بدشکلی بدنی، برای حضور فیزیکی در جامعه دچار اضطراب 
[. 33یابد ]ی او کاهش میشود و عملکرد اجتماعشدید می

های هیجانی و رفتاری ناشی از ترس از یکی دیگر از پاسخ
[. افراد دارای 61گیری اجتماعی است ]بدشکلی بدنی، کناره

نگرانی از بدشکلی بدنی، اگر از ماهیت نگرانی خود ناآگاه 
باشند و قادر به تحلیل شناختی اختلال خود نباشند، تنها 

کار نگرانی از ارزیابی دیگران بهبله با راهبردی که برای مقا
 [. 60گزینی از جامعه است ]گیرند، اجتناب و دوریمی

در نهایت، مهمترین واکنش رفتاری در مقابل نگرانی از 
تصویر بدنی، تلاش برای ایجاد تغییر در ظاهر یا پنهان 

 راهنمایدر پنجمین ویراست کردن نقایص ظاهری است. 
 استشده[ نیز عنوان5]لات روانی تشخیصی و آماری اختلا

 که یکی از پیامدهای مهم نگرانی از تصویر بدنی، تلاش
 است؛ به این معنا کهشدهبرای جبران نقایص ادراک برای
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فرد برای تغییر چهره ظاهری یا اندام خود و رسیدن به ظاهر 
کند. افراد دار و افراطی میآل، تلاش نظامو اندامی ایده

باورهای هذیانی  کهخاطر اینهب انی از تصویر بدنی،دارای نگر

 به وجود نقایص و عیوب فیزیکی در ظاهر خود یراسخ

دارند و اعتقادی به وجود مشکلات روانشناختی ندارند، به 
شناختی و دارویی، به های روانجای جستجو برای درمان

، آرایشگران، متخصصان متخصصان جراحی زیبایی و پوست
 [. 35] کنندمراجعه می های ورزشیگاهتغذیه و باش

نتایج حاصل از آزمون الگوی پژوهش حاضر نشان داد که 

گیری اجتماعی تأثیر مثبت و معناداری بر رفتارهای کناره
های پیشین در های پژوهشجبرانی دارد. این نتایج با یافته

[، 36-34گیری اجتماعی بر جراحی زیبایی ]مورد تأثیر کناره
[ 31[ و آرایش افراطی ]33خوردن و تناسب اندام ] اختلالات

 همسو است. 
های مربوط به جراحی زیبایی و رفتارهای نتایج پژوهش

است که برخی از افراد بر اثر جبرانی از این دست نشان داده
مشکلات فردی )به عنوان مثال، نگرانی از تصویر بدنی( و 

( دچار های اجتماعیمشکلات محیطی )مانند تأثیر شبکه
شوند و انزوای اجتماعی ناشی از نارضایتی از تصویر بدنی می

این نارضایتی آنها را به انزوای اجتماعی و خجالت از حضور 
شود؛ بنابراین، این افراد برای پایان دادن فعال در جامعه می

تر در جامعه، به به مشکلات انزوای خود و حضور فعال

فراطی، جراحی زیبایی و رفتارهای جبرانی از جمله آرایش ا
 [. 36آورند ]های غذایی خاص روی میرژیم

در نهایت، نتایج پژوهش حاضر نشان داد که همبستگی دو 
ی بین اضطراب اجتماعی و رفتارهای جبرانی مثبت و متغیره

-36های پیشین ]معنادار است؛ این نتایج با نتایج پژوهش
از بررسی  [ همسو است. با این حال، نتایج حاصل38، 31

الگوی حاضر نشان داد که اضطراب اجتماعی مربوط به 
ظاهر تأثیر منفی و معناداری بر رفتارهای جبرانی دارد، منفی 

بینی شدن ضریب اضطراب اجتماعی مربوط به ظاهر در پیش
رفتارهای جبرانی برای زیبایی و تناسب اندام، همزمان با 

گرانی از بدشکلی گیری اجتماعی و نحضور و کنترل اثر کناره
بدنی بدین معناست افرادی که نارضایتی از تصویر بدنی و 

گیری اجتماعی ندارند، به خاطر صفات تمایل به کناره
شخصیتی خودشیفتگی و نمایشی بودن )صفات مقابل ترس 
و اضطراب اجتماعی مربوط به ظاهر(، دست به رفتارهایی 

ی زیبایی و مانند استفاده افراطی از لوازم آرایشی، جراح

زنند. این یافته آل میهایی برای رسیدن به اندام ایدهروش
 [ همسو است.13، 18-10های پیشین ]با نتایج پژوهش

گیری های پژوهش حاضر نحوه شکلطور کلی، یافتهبه

عنوان هسته اصلی علائم نگرانی از بدشکلی بدنی به
های های جمعی، متغیرانگاری از طریق نفوذ رسانهبدریخت

شناختی و شخصیتی و نقش محوری نگرانی از بدشکلی 
-انگاری بدنی شامل کنارهبدنی در بروز دیگر علائم بدریخت

گیری اجتماعی و رفتارهای جبرانی را در بافت یک نمونه 
منظور طراحی توان بهها را میدهد. این یافتهایرانی نشان می

رسانه،  مداخلات آموزشی و درمانی برای کاستن از اثرات
های شخصیتی مرتبط با ظاهر و ویژگی ناکارآمدباورهای 

استفاده نمود تا از این طریق بتوان نمودهای ناسازگارانه 
های انگاری، مانند گرایش عمومی به جراحیعلائم بدریخت

های زیبایی، استفاده مفرط از لوازم آرایشی و انجام فعالیت
بهنجار و هم در بین  ناسالم برای تناسب اندام، هم در جامعه

 افراد مبتلا به این اختلال را کاهش داد. 
در پایان، مهمترین محدودیت پژوهش حاضر استفاده از 

های مقطعی و محدود بودن جامعه به دانشجویان بود؛ داده
های آتی الگوی پژوهش را شود پژوهشبنابراین پیشنهاد می

ی دیگر مورد های طولی و در جوامع آماربا استفاده از داده
 بررسی قرار دهند.
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Designing and Testing Model of the Antecedents of Body Dysmorphic 

Symptoms in Students 

 
Khanzadeh, M. Ph.D student., Beshlideh, K. *Ph.D., Hamid, N. Ph.D., Marashi, S .A. Ph.D. 
 

Abstract 
Introduction: The purpose of this study was designing and testing a model of antecedents of body 
dysmorphic symptoms in undergraduate students of Shahid Chamran University of Ahvaz. In the 
research's proposed model, media consumption, internalization of media models, appearance-based 
rejection sensitivity, appearance perfectionism and dysfunctional beliefs about appearance considered 
as antecedent variables, and body image concern, social anxiety about appearance, social withdrawal 
and compensatory behaviors for beauty and fitness (use of cosmetics, cosmetic surgery and efforts for 
fitness) were symptoms of body dysmorphic.  
Method: This study’s research design was correlational, through structural equation modeling (SEM). 
542 undergraduate students of Shahid Chamran University of Ahvaz (337 women and 203 men) was 
selected by using multistage random sampling method and completed eight scales of present study. 
The structural modeling analysis, with application of Anderson & Gerbing's two-step approach was 
used to test the proposed model. Also, bootstrapping method was used to evaluate indirect effects in 
the model.   
Results : Results showed that the fit indices for the proposed model are in the acceptable range; 
however, by imposing some modifications, the model achieves better fitness.  Also, the results showed 
that all direct paths (except paths of media to appearance-based rejection sensitivity and perfectionism 
physical) are significant. As well, results of bootstrapping method showed that all indirect paths of the 
model are significant.  
Conclusion: In general, results of present study showed formation of dysmorphic symptoms, 
especially compensational behaviors for beauty and fitness, through media effects, cognitive and 
personality variables in an Iranian sample. Also, these results in a theoretical and experimental tissue 
were explained and their theoretical and practical implications were presented. 
Keywords: media, dysfunctional beliefs about appearance, body dismorphic symptoms, body 
dismorphic symptoms, compensatory behaviors for beauty and fitness. 
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