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  چکیده

هاي خیالی درباره بدن هاي مربوط به نگرانیاختلال بدریخت انگاري یک اختلال روانی جدي است که با نشانه :هدف و زمینه

شناختی در دانشجویان هاي روانانگاري بدنی با پریشانیشود. هدف از این پژوهش تعیین رابطه ساختاري بدریخت مشخص می

  بود.در تنظیم هیجان گرایی و دشواري با در نظر گرفتن نقش میانجی کمال

-1402کلیه دانشجویان دانشگاه آزاد اسلامی واحد شهر قدس که در ترم تحصیلی  حاضر،توصیفی در مطالعه  ها:مواد و روش

ي در گیردادند. با استفاده از روش نمونهدر این دانشگاه مشغول به تحصیل بودند، جامعه آماري این مطالعه را تشکیل می 1401

و همکاران  Oosthuizenبدریخت انگاري بدن  نامهپرسشنفر از این دانشجویان انتخاب شدند و به فرم آنلاین  336دسترس، 

 )2004( Romerو  Gertz)، مقیاس دشواري در تنظیم هیجان 1991( Feltو  Hoviyatیی گراکمالچندبعدي  نامهپرسش، )1998(

از پاسخ دادند. براي بررسی همبستگی بین متغیرهاي پژوهش  )2002و همکاران ( Kessler شناختیروانپریشانی  نامهپرسشو 

  یابی معادلات ساختاري انجام شد. بهره گرفته شد و بررسی مدل مفهومی با استفاده از مدل Pearsonضریب همبستگی 

ارد گذتأثیر می شناختیروانیی بر پریشانی گراکمالنتایج نشان داد که اختلال بدریخت انگاري بدن از طریق  ها:یافته

)001/0P< .(تأثیر شناختیرواني بدن از طریق دشواري در تنظیم هیجان نیز بر پریشانی ، اختلال بدریخت انگارچنینهم 

   ).>05/0Pگذارد (می

 یی و دشواري در تنظیم هیجانگراکمالگري نشان داد که اختلال بدریخت انگاري بدنی با میانجی مطالعه حاضر گیري:نتیجه

 هاي اینان یافتهپزشکروانشناسان بالینی و رواندانشجویان نقش دارد. بر همین اساس،  شناختیروانهاي در بروز پریشانی

  شناسی روانی دانشجویان در نظر داشته باشند.ي و عملی در عرصه آسیبپژوهش را به عنوان تلویحات مهم نظر

  یی، تنظیم هیجان، دانشجویانگراشناختی، کمالهاي روانانگاري بدنی، پریشانیاختلال بدریخت  هاي کلیدي:واژه
  

 يهابا پریشانی یانگاري بدنرابطه بدریخت  يمعادلات ساختار يسازمدل .ل يرآبادیام یم، شکوه یل، قاسم یبرکت :ارجاع

، 1404 سال ،رفسنجان پزشکی علوم دانشگاه مجله. گرایی و دشواري در تنظیم هیجانکمال یانجی: نقش میانشناختی در دانشجوروان

  .315-329 :صفحات ،4 شماره 24 دوره

.
 

  

  دانشکده علوم انسانی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد شهر قدس، تهران، ایران ،ارشناسی ارشد روانشناسی عمومی دانشگاه آزاد اسلامی واحد شهر قدسک -1

ر قدس، واحد شه یدانشگاه آزاد اسلام ی،دانشکده علوم انسان ی،گروه روانشناس، واحد شهر قدس یسلامت دانشگاه آزاد اسلام یروان شناس يمسئول) دکتر یسنده(نو -2

  یرانتهران، ا

 mitraghasemii617@gmail.com : یکیپست الکترون021-46896000 :تلفن

  رانیواحد شهر قدس، تهران، ا یدانشگاه آزاد اسلام ی،دانشکده علوم انسان ی،گروه روانشناس، واحد شهر قدس یدانشگاه آزاد اسلام یتیترب یروان شناس يدکتر -3
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   مقدمه

هایی در مورد ظاهر و اندام خود طور معمول نگرانیمردم به

به  تمایل"ها به علت ویژگی روبه رشدي به نام دارند و این نگرانی

). در این بین، نوجوانان و 1افزایش یافته است ( "توجه بودنمرکز 

جوانان که در دوران تحصیلی و دانشجویی خود قرار دارند به علت 

ها حساسیت زیاد، تمایل بیشتر براي مرکز توجه بودن و تأثیر رسانه

هاي ). اگر این مشغولیت2هاي بدنی بیشتري دارند (مشغولیدل

رود که فرد به اختلال بد احتمال میمرتبط به بدن افزایش یا

 ) مبتلا باشد.Body dysmorphic disorderبدریخت انگاري بدن (

اختلال بدریخت انگاري را یک اختلال روانی جدي است که با 

هاي خیالی درباره بدن (مانند افکار هاي مربوط به نگرانینشانه

ر مزاحم و مکرر در مورد درك، تغییر شکل و یا نقص در ظاه

فیزیکی) و با رفتارهاي تکراري (همچون بررسی زیادي خود در 

شود آیینه، شانه کردن افراطی مو، آرایش زیاد و...) مشخص می

)3 .(  

ري دیگ شناختیرواناختلال بدریخت انگاري بدن با مشکلات 

) و با پیامدهاي 4مانند افسردگی و اضطراب و استرس ارتباط دارد (

آمدن کیفیت زندگی و حرمت خود، بروز فراوانی از جمله پایین 

رفتارهاي پرخطر منجر به خودکشی و اختلال در روابط اجتماعی، 

). به بیان دیگر به نظر 5نداشتن شغل، ماندن در خانه همراه است (

هاي رسد که اختلال بدریخت انگاري بدن با پریشانیمی

 .)6) در ارتباط است (Psychological distress( شناختیروان

اي از علائم روانی، رفتاري و مجموعه شناختیروانپریشانی 

 قراري، کاهش عملکردفیزیولوژیکی مثل اضطراب، افسردگی، بی

اجتماعی و اختلالات خواب است که با احساسات منفی و خسته 

شود و با علائم کننده و تحریک پذیري و نگرانی مشخص می

  ). 7ارتباط دارد ( خوابی، سردرد و کمبود انرژيجسمی مثل بی

در همراهی پریشانی روانی با اختلال بدریخت انگاري بدن، به 

رسد که عوامل مختلفی دخیل باشند. افرادي که از اختلال نظر می

برند با تلاش براي عالی بودن در بدن بدریخت انگاري بدن رنج می

گونه ناشی از آور و وسواسو ظاهر خود و با نشخوار ذهنی رنج

ساز بروز هاي خیالی در بدن، زمینهها و نقصها، عیبجارينابهن

یی گراکمال). 8شوند (هاي افراطی در خود میییگراکمال

)Perfectionismنقص بودن و داشتن ) تلاش براي بی

استانداردهاي بالا براي عملکرد به همراه ارزیابی انتقادات رفتار 

معرض اضطراب همیشه خود را در  گراکمالانسان ). 9( است

ترسد کارش مطلوب واقع نشود به همین دلیل این بیند و میمی

هاي افراد شدیداً در معرض ابتلاء به مشکلات و پریشانی

  ).10از جمله اضطراب، افسردگی و استرس هستند ( شناختیروان

یکی دیگر از عواملی که در نگرانی از بدن و اختلال بدریخت 

در عین حال منجر به بروز  باشد وانگاري بدن دخیل می

گردد، تفاوت افراد در تنظیم هیجاناتشان هاي روانی میپریشانی

). مشخص شده است که افراد در مواجهه با رویدادهاي 11است (

هاي تنظیم هیجان متفاوتی براي اصلاح یا کارراهزا از استرس

واري دشکنند. در این بین تعدیل تجربه هیجانی خود استفاده می

) به عدم Difficulty in emotion regulationتنظیم هیجان (در 

ه اي کهاي هیجانی به شیوهنظارت، ارزیابی، فهم و اصلاح واکنش

بر اساس ). 12شود (براي عملکرد بهنجار سودمند باشد، منجر می

هاي موجود در بطن اختلال اي، مواجه با استرسهاي واسطهمدل

نظمی هیجانی شده که به نوبه بی بدریخت انگاري بدن منجر به

  ).11خود نتایج منفی زیادي مانند پریشانی روانی را در بر دارد (

ها بیانگر آنند که اختلال بدریخت انگاري بدن با پژوهش

). افزون بر این، 4، 13در ارتباط است ( شناختیروانهاي پریشانی

) و 9، 14-15یی (گراکمالبین اختلال بدریخت انگاري بدنی با 

، چنینهم) نیز رابطه دارد. 16-17دشواري در تنظیم هیجان (
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-19هاي روانی (یی و پریشانیگراکمالها رابطه بین نتایج پژوهش

 شناختیروانهاي ) و دشواري در تنظیم هیجان و پریشانی18

) را مورد تأیید قرار دادند. مطالعات صورت گرفته عمدتاً 20-21(

یرهاي تحقیق حاضر را در دانشجویان بررسی رابطه دو متغیر از متغ

انگاري اند و در خصوص بررسی رابطه ساختاري بدریخت نموده

شناختی در دانشجویان با در نظر گرفتن هاي روانبدنی با پریشانی

گرایی و دشواري در تنظیم هیجان، تاکنون نقش میانجی کمال

از حیث اي انجام نشده است، از این رو پژوهش حاضر مطالعه

باشد. مسئله دیگري که اهمیت موضوع داراي نوآوري پژوهشی می

درصدي بدریخت  77الی  5/4سازد شیوع این مطالعه را روشن می

، شیوع چنینهم). 2انگاري بدنی به خصوص در دانشجویان است (

هاي روانی در دانشجویان نیز نگران درصدي پریشانی 10حدوداً 

. به همین دلیل بررسی روابط مستقیم )22رسد (کننده به نظر می

 بررسی روابط غیرمستقیمی که چنینهماین متغیرها با یکدیگر و 

یی و دشواري در تنظیم هیجان دارند، داراي گراکمالاز طریق 

اهمیت است. بر همین اساس هدف از پژوهش حاضر تعیین رابطه 

ر د شناختیهاي روانانگاري بدنی با پریشانیساختاري بدریخت 

ي گرایی و دشواردانشجویان با در نظر گرفتن نقش میانجی کمال

به این هدف مدل یابی دستباشد. در جهت در تنظیم هیجان می

  شود.ارائه می 1پیشنهادي در قالب شکل 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  شناختی در دانشجویان دانشگاه آزاد اسلامی واحد شهر قدس در ترم تحصیلیروانهاي انگاري بدنی با پریشانیمدل مفهومی رابطه بدریخت  -1 شکل

  گرایی و دشواري در تنظیم هیجانبا در نظر گرفتن نقش میانجی کمال 1401-1402 

  

  هامواد و روش

سازي پژوهش حاضر از نوع توصیفی و مبتنی بر روش مدل

ابتدا این مطالعه با کد اخلاق  معادلات ساختاري بود.

IR.IAU.QODS.REC.1402.103  در کمیته اخلاق در پژوهش

دانشگاه آزاد اسلامی واحد شهر قدس به تصویب رسید. کلیه 

دانشجویان دانشگاه آزاد اسلامی واحد شهر قدس که در ترم 

در این دانشگاه مشغول به تحصیل بودند،  1401-1402تحصیلی 

بر اساس دیدگاه  دادند.طالعه را تشکیل میجامعه آماري این م

Kline سازي معادلات ساختاري تقربیاً حجم نمونه لازم براي مدل

هاي کلیه ابزارهاي به کار رفته در پژوهش سه برابر تعداد گویه

 83هاي ابزارهاي این تحقیق برابر ). تعداد کل گویه23باشد (می

نفري براي این پژوهش  249اي نمونه ). در نتیجه83×3=249بود (
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ها و در نامهپرسشمناسب قلمداد شد. با در نظر گرفتن ریزش 

نفري با استفاده از  350اي پذیري بیشتر نتایج، نمونهجهت تعمیم

گیري در دسترس انتخاب شد. از جمله اصول اخلاقی روش نمونه

ان کنندگلحاظ شده در این مطالعه اختیاري بودن مشارکت شرکت

، رعایت اصول رازداري و جلب رضایت آگاهانه در پژوهش

  ها بود.آزمودنی

شناختی مانند جنسیت، سن، هاي جمعیتها ویژگیاز نمونه

، چنینهموضعیت تأهل و سطح تحصیلات نیز گردآوري شد. 

  ها به صورت زیر بودند:ابزارهاي گردآوري داده

ي و همکاران: برا Oosthuizen بدریخت انگاري بدن نامهپرسش

نگرانی از  نامهپرسشسنجش اختلال بدریخت انگاري بدن از 

با  1998و همکاران در سال  Oosthuizenبدشکلی بدن که توسط 

هدف ارزیابی نگرانی در مورد بدشکلی بدن ساخته شده است، 

گویه است  7تک عاملی شامل  نامهپرسش). این 24استفاده شد (

یف لیکرت چهار که حدود نگرانی درباره شکل بدن را در ط

، مانند 0دهد (نه اصلاً = مورد ارزیابی قرار می 3اي از صفر تا درجه

، خیلی بیشتر از اکثر مردم 2، بیشتر از اکثر مردم = 1اغلب مردم = 

است و  21صفر و حداکثر آن  نامهپرسش). حداقل نمره این 3= 

 این باشد.نمرات بالاتر بیانگر نگرانی بیشتر در مورد بدن می

نفري ساخته شد  57در استرالیا و بر روي یک نمونه  نامهپرسش

که نتایج بیانگر روایی درونی مناسب، ساختار عاملی تک بعدي و 

و پریشانی، اضطراب،  نامهپرسشهمبستگی قوي میان این 

). در مطالعات خارجی 24افسردگی و علایم سایکوتیک بود (

به دست آمد  93/0و  88/0 نامهپرسشضریب آلفاي کرونباخ این 

در ایران، نتایج تحلیل  نامهپرسش). در هنجاریابی این 25-26(

رانی در نمونه ای نامهپرسشعاملی تأییدي از ساختار تک عاملی این 

با مقیاس شرم  نامهپرسشحمایت کرد. در مطالعه مذکور، این 

یی و عاطفه منفی، همبستگی مثبت و معناداري گراکمالبیرونی، 

). در 27به ست آمد ( 78/0داشت و ضریب آلفاي کرونباخ آن 

دست به 81/0 نامهپرسشمطالعه حاضر ضریب آلفاي کرونباخ این 

  آمد. 

مقیاس  :Flettو  Hewittیی گراکمالمقیاس چندبعدي 

 1991اي است که در سال نامهپرسشیی گراکمالچندبعدي 

ن مقیاس یک ). ای28ساخته شده است ( Flettو  Hewitt توسط

یی گراکمالسؤالی است که ده ماده اول آن  30آزمون 

یی دیگرمدار و ده ماده آخر گراکمالدار، ده ماده دوم خویشتن

دهد. یی جامعه مدار را مورد بررسی و ارزیابی قرار میگراکمال

گیرد (کاملاً قرار می 5تا  1ها در مقیاس لیکرت گستره پاسخ

). حداقل نمره و حداکثر نمره 5فقم= تا کاملاً موا 1مخالفم= 

است. یعنی کسی که  50و  10گانه به ترتیب هاي سهزیرمقیاس

یی و گراکمالبه دست آورده است داراي کمترین میزان  10نمره 

را کسب نموده داراي بیشترین میزان  50کسی که نمره 

یی در آن زیرمقیاس است. سازندگان با استفاده از تحلیل گراکمال

 هارا مورد تأیید قرار دادند. آن نامهپرسشملی روایی سازه این عا

یی خودمحور، گراکمالضریب آلفاي کرونباخ ابعاد  چنینهم

به دست  81/0و  74/0، 88/0محور را برابر با دیگرمحور و جامعه

). در ایران نیز براي بررسی روایی این مقیاس از تحلیل 28آوردند (

ته شد و نتایج بیانگر ساختار سه عاملی عاملی تأییدي بهره گرف

هر گویه بر روي عامل خود  3/0مطلوب با بارهاي عاملی بالاتر از 

هاي مقیاس، در ایران ضریب آلفاي کرونباخ خردهچنینهمبود. 

، 69/0محور برابر با یی خودمحور، دیگر محور و جامعهگراکمال

). در مطالعه حاضر ضریب آلفاي 29به دست آمد ( 71/0و  64/0

هاي خودمدار، دیگر مدار و زیرمقیاس نامهپرسشکرونباخ کل این 

محاسبه  85/0و  9/0، 87/0، 92/0و جامعه مدار به ترتیب برابر با 

  شد. 
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: مقیاس Roemerو  Gratzن مقیاس دشواري در تنظیم هیجا

 41یک ابزار سنجش  Roemerو  Gratzدشواري در تنظیم هیجان 

براي ارزیابی  2004دهی است که در سال آیتمی خودگزارش

). 30دشواري در تنظیم هیجانی از لحاظ بالینی تدوین شده است (

در اعتبارسنجی در نمونه ایرانی یک آیتم به خاطر همبستگی 

آیتم به خاطر بار عاملی پایین حذف  4مقیاس و پایین آن با کل 

آیتم  36آیتم ابتدایی مقیاس  41شدند. به این ترتیب، از مجموع 

قرار  5تا  1ها در مقیاس لیکرت ). گستره پاسخ31باقی ماندند (

، تقریباً در نیمی از 2، گاهگاهی= 1گیرد (خیلی به ندرت= می

). حداقل نمره این 5ه= ، تقریباً همیش4، بیشتر اوقات= 3موارد= 

تر است و نمرات پایین 180و حداکثر نمره آن  36 نامهپرسش

بیانگر دشواري بیشتر در تنظیم هیجان و نمرات بالاتر حاکی از 

عامل:  6دشواري کمتر در تنظیم هیجان است. تحلیل عاملی وجود 

هاي هیجانی، دشواري در انجام رفتار هدفمند، عدم پذیرش پاسخ

در کنترل تکانه، فقدان آگاهی هیجانی، دسترسی محدود دشواري 

به راهبردهاي تنظیم هیجانی و عدم وضوح هیجانی را نشان داد 

عه است. نتایج مطال نامهپرسشکه بیانگر تأیید روایی سازه این 

سازندگان حاکی از آن است که این مقیاس از ضریب آلفاي 

شش زیر مقیاس  برخوردار است. هر 93/0کرونباخ بالایی یعنی 

). 30داشتند ( 8/0نیز ضریب آلفاي کرونباخ بالاي  نامهپرسشاین 

عاملی این  6در ایران با استفاده از تحلیل عاملی تأییدي ساختار 

تأیید شد که بیانگر روایی سازه مطلوب این ابزار در  نامهپرسش

، ضریب آلفاي کرونباخ ابعاد عدم چنینهمنمونه ایرانی است. 

، مندهدفهاي هیجانی، دشواري در انجام رفتار پاسخپذیرش 

دشواري در کنترل تکانه، فقدان آگاهی هیجانی، دسترسی محدود 

به راهبردهاي تنظیم هیجانی و عدم وضوح هیجانی به ترتیب برابر 

). در 31به دست آمد ( 63/0و  73/0، 66/0، 68/0، 74/0، 75/0با 

و براي  91/0 نامهپرسشمطالعه حاضر ضریب آلفاي کرونباخ کل 

  به دست آمد. 86/0تا  77/0هاي آن بین زیرمقیاس

و همکاران: این  Kessler شناختیروانپریشانی  نامهپرسش

ساخته شد و  2002و همکاران در سال  Kesslerمقیاس توسط 

گیري پریشانی یک ابزار غربالگري کوتاه و ساده براي اندازه

ک عاملی سطح اضطراب و علائم است که به صورت ت شناختیروان

افسردگی را که فرد در طی چند هفته اخیر تجربه کرده است 

اي این ماده 10کند. در این پژوهش از فرم بلند گیري میاندازه

آوري اطلاعات استفاده شد. این ابزار بر جمعبراي  نامهپرسش

شود گذاري مینمره 5تا  1اي لیکرت از اساس مقیاس پنج درجه

، 3، تقریباً در نیمی از موارد= 2، گاهگاهی= 1یلی به ندرت= (خ

گویه با یکدیگر  10) و نمره 5، تقریباً همیشه= 4بیشتر اوقات= 

هاي کمتر نشان دهنده پریشانی شود. نمرهجمع زده می

کمتر و در مقابل نمره بیشتر مبین پریشانی  شناختیروان

 یی سازه ساختار تکبیشتر فرد است. سازندگان روا شناختیروان

گیري از تحلیل عاملی تأییدي مورد تأیید قرار عاملی آن را با بهره

اي این مقیاس را ماده 10دادند و ضریب آلفاي کرونباخ فرم بلند 

). در پژوهشی که به منظور 32اند (گزارش کرده 93/0

اعتبارسنجی این مقیاس در ایران انجام شد، با استفاده از تحلیل 

أییدي تک عاملی بودن این ابزار تأیید شد و مقادیر بار عاملی ت

، ضریب چنینهمبه دست آمد.  84/0تا  65/0ها بین عاملی گویه

 91/0سازي برابر و ضریب پایایی دو نیمه 93/0آلفاي کرونباخ برابر 

). در مطالعه حاضر ضریب آلفاي کرونباخ این 33محاسبه شد (

  به دست آمد.  88/0 نامهپرسش

ها به صورت اینترنتی بود، به این ترتیب ش گردآوري دادهرو

ا به هنامهپرسشآنلاین پرس لاین،  نامهپرسشکه در سایت ارائه 

اي از شکل آنلاین طراحی شد و لینکی شامل مجموعه

هاي مجازي دانشگاه آزاد هاي تحقیق از طریق شبکهنامهپرسش
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ن قرار گرفت. از کنندگااسلامی واحد شهر قدس در اختیار شرکت

 14آمده از اجراي اینترنتی، دست به نامهپرسش 350میان 

 336ها با ناقص کنار گذاشته شد و تحلیل داده نامهپرسش

  انجام شد. نامهپرسش

افزار نرمو  22نسخه  SPSSافزار نرمها با استفاده از داده

AMOS  تجزیه و مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.  22نسخه

ها در دو سطح توصیفی و استنباطی انجام شد. در تحلیل داده

هاي آماري توصیفی مانند فراوانی، درصد سطح توصیفی از شاخص

فراوانی، حداقل نمره، حداکثر نمره، میانگین و انحراف استاندارد 

 Pearsonاستفاده شد. در سطح استنباطی از ضریب همبستگی 

تغیرهاي پژوهش بهره گرفته شد. براي بررسی همبستگی بین م

یابی معادلات ، بررسی مدل مفهومی با استفاده از مدلچنینهم

هاي نسبت ساختاري انجام شد. براي بررسی برازش مدل شاخص

square /Degree of free; -Chi( مجذور خی به درجه آزادي

/df2χ(ریشه میانگین مربعات خطاي تقریب ، )Root mean square 

error of approximation; RMSEA ،(شاخص نیکویی برازش 

)Goodness of fit index; GFI ،(شاخص برازش افزایشی 

)Incremental fit index; IFI( و شاخص برازش تطبیقی 

)Comparative fit index; CFI(  .متخصصاندر نظر گرفته شد 

 را برش متفاوتی هايملاك، برازندگی مدل هاياین شاخص براي

 9/0مقادیر بالاتر از  Goreو  Westonبر اساس نظر  اند.نموده ارائه

نشان دهنده برازش مناسب الگو  CFIو  GFIهاي براي شاخص

 نشان 06/0 از کمتر مقادیر RMSEAشاخص  . براي)34باشد (می

نشان  9/0بالاتر از  IFI شاخص. است مناسب مدل بسیار یک دهنده

 Kline). از نقطه نظر 35( باشددهنده برازندگی مناسب مدل می

 ).23شود (مناسب قلمداد می df2χ/براي شاخص  3مقادیر کمتر از 

  در نظر گرفته شد.  05/0ها سطح معناداري در آزمون

  نتایج

 336در پژوهش حاضر از مجموع دانشجویان شرکت کننده (

 87/28نفر ( 97درصد) دختر و  13/71نفر ( 239نفر)، تعداد 

درصد)  35/80نفر ( 270، تعداد چنینهمدرصد) پسر بودند. 

درصد) دانشجوي  96/17نفر ( 57دانشجوي مقطع کارشناسی، 

طع درصد) دانشجوي مق 67/2نفر ( 9مقطع کارشناسی ارشد و 

درصد) مجرد  25/81نفر ( 273دکتري بودند. علاوه بر این، تعداد 

لازم به ذکر است که بازه هل بودند. أدرصد) مت 75/18نفر ( 63و 

سال بود  41تا  20سنی دانشجویان شرکت کننده در پژوهش از 

محاسبه سال  91/22±86/1و میانگین و انحراف معیار سنی ایشان 

هاي آمار جمعیت شناختی، شاخصپس از بررسی مسائل  شد.

توصیفی متغیرهاي پژوهش مورد بررسی قرار گرفتند. نتایج این 

  قابل مشاهده است. 1بررسی در جدول 

  

  )n=336( 1401-1402در ترم تحصیلی هاي توصیفی متغیرهاي پژوهش در دانشجویان دانشگاه آزاد اسلامی واحد شهر قدس شاخص -1 جدول
  

 

 حداقل نمره  حداکثر نمره  میانگین  انحراف استاندارد
  شاخص 

  متغیر 

 اختلال بدریخت انگاري بدن   2  19  89/7  12/1

  یی گراکمال  30  147  26/83  45/7

  دشواري در تنظیم هیجان   36  171  74/110  22/8

  شناختیروانپریشانی   10  45  50/21  82/5
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یابی معادلات ساختاري براي بررسی رابطه از تحلیل مدل قبل

ر شناختی دهاي روانانگاري بدنی با پریشانیساختاري بدریخت 

گرایی و دشواري در تنظیم دانشجویان با نقش میانجی کمال

بین متغیرهاي پژوهش مورد بررسی قرار گرفت. رابطه  ،هیجان

بررسی ضرایب . گزارش شده است 2نتایج این بررسی در جدول 

دهد که متغیرهاي پژوهش رابطه مطلوب و همبستگی نشان می

یابی توان از تحلیل مدلقابل قبولی با یکدیگر دارند، در نتیجه می

  معادلات ساختاري بهره برد. 

  

  )n=336( 1401-1402در ترم تحصیلی ماتریس همبستگی بین متغیرهاي پژوهش در دانشجویان دانشگاه آزاد اسلامی واحد شهر قدس  -2 جدول
 

4  3  2 1 
  متغیر 

  متغیر 

 . اختلال بدریخت انگاري بدن 1  1      

  یی گراکمال. 2  562/0**  1    

  . دشواري در تنظیم هیجان 3  -610/0**  -272/0**  1  

  شناختیروان. پریشانی 4 671/0**  543/0**  -481/0**  1

                   **001/0<P   

  

رابطه "در ادامه، سازگاري مدل پیشنهادي پژوهش با عنوان 

ر شناختی دهاي روانانگاري بدنی با پریشانیساختاري بدریخت 

گرایی و دشواري در تنظیم دانشجویان با نقش میانجی کمال

هاي گردآوري شده مورد آزمون قرار گرفت. با داده "هیجان

طور است. همانگزارش شده  3هاي برازش مدل در جدول شاخص

 86/1برابر با  df2χ/هاي، شود، شاخصمشاهده می 3که در جدول 

باشند. ) می06/0(کمتر از  051/0برابر با  RMSEA) و 3(کمتر از 

در سطح مطلوبی  IFIو  CFI ،GFIهاي ، مقدار شاخصچنینهم

) قرار دارند. در مجموع، مطلوب بودن 9/0(یعنی بالاتر از 

دهد که مدل پژوهش حاضر ل نشان میهاي برازش مدشاخص

  . )23، 34-35( هاي گردآوري شده داردبرازندگی مناسبی با داده

  

  )n=336( 1401-1402در ترم تحصیلی هاي برازش مدل پژوهش در دانشجویان دانشگاه آزاد اسلامی واحد شهر قدس شاخص -3 جدول

RMSEA CFI IFI GFI /df2χ نام شاخص  

  برآوردهاي مدل  86/1  93/0  91/0  92/0  051/0

  )23، 34-35( سطح قابل قبول  3کمتر از   9/0بالاتر از   9/0بالاتر از   9/0بالاتر از   06/0کمتر از 

  وضعیت  تأیید  تأیید  تأیید  تأیید  تأیید

  

قابل مشاهده است. این نمودار  1مدل برازش شده در نمودار 

  دهد که میان متغیرهاي پژوهش رابطه مستقیم و مطلوبی نشان می

  وجود دارد. 
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واحد  شناختی در دانشجویان دانشگاه آزاد اسلامیهاي روانپریشانیانگاري بدنی با مدل ساختاري پژوهش در جهت بررسی رابطه ساختاري بدریخت  -1 نمودار

  گرایی و دشواري در تنظیم هیجانبا نقش میانجی کمال 1401-1402شهر قدس در ترم تحصیلی 

BDD  ،(اختلال بدریخت انگاري بدن)PD  شناختیروان(پریشانی ،(Perfectionism )یی)، گراکمالDER (دشواري در تنظیم هیجان)  

  

علاوه بر بررسی برازندگی مدل، اثرات (یا ضرایب رگرسیونی) 

مستقیم و غیرمستقیم مدل نیز داراي اهمیت هستند. ضرایب 

 4اند نتایج جدول گزارش شده 4مستقیم و غیرمستقیم در جدول 

حاکی از آن است که اثر اختلال بدریخت انگاري بدن بر پریشانی 

، اثر چنینهم). 001/0P< ،301/0=βمثبت و معنادار است (روانی، 

یی، مثبت و معنادار گراکمالاختلال بدریخت انگاري بدن بر 

). علاوه بر این، اثر اختلال بدریخت P ،240/0= β=014/0باشد (می

انگاري بدن بر دشواري در تنظیم هیجان، منفی و معنادار است 

)001/0P< ،279/0-= βیی بر گراکمالر است که اثر ). لازم به ذک

) و اثر P ،237/0= β=017/0پریشانی روانی، مثبت و معنادار (

ه نزدیک ب دشواري در تنظیم هیجان بر پریشانی روانی، منفی و

باشد. با توجه به این که ) میP ،197/0-= β=052/0( معنادار

و  Gratzدشواري در تنظیم هیجان  نامهپرسشنمرات پایین در 

Roemer )30 نشان دهنده دشواري بیشتر در تنظیم هیجان (

است، اثر منفی اختلال بدریخت انگاري بدن بر دشواري در تنظیم 

هیجان و اثر منفی دشواري در تنظیم هیجان بر پریشانی روانی 

  رسد.طبیعی به نظر می

با در نظر گرفتن اثر غیرمستقیم اختلال بدریخت انگاري بدن 

یی و دشواري در تنظیم هیجان گراکمالریق بر پریشانی روانی از ط

شود که اثر اختلال بدریخت انگاري بدن از طریق معلوم می

) و اثر اختلال P ،216/0= β=011/0یی بر پریشانی روانی (گراکمال

بدریخت انگاري بدن از طریق دشواري در تنظیم هیجان بر 

دیک مطلوب و نز ) نسبتاP ،182/0-= βً=056/0پریشانی روانی (

  به معناداري است.
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  )n=336( 1401-1402در ترم تحصیلی در دانشجویان دانشگاه آزاد اسلامی واحد شهر قدس  ضرایب مستقیم و غیرمستقیم مدل پژوهش -4 جدول

 نوع ضریب (اثر) رابطه  ضرایب رگرسیونی استاندارد  Pمقدار 

  مستقیم  پریشانی روانی ←اختلال بدریخت انگاري بدن    301/0  001/0

  مستقیم  یی گراکمال ←اختلال بدریخت انگاري بدن    240/0  014/0

  مستقیم  دشواري در تنظیم هیجان ←اختلال بدریخت انگاري بدن   -279/0  001/0

  مستقیم  پریشانی روانی ←یی گراکمال  237/0  017/0

  مستقیم  پریشانی روانی ←دشواري در تنظیم هیجان   -197/0  052/0

  غیرمستقیم  پریشانی روانی  ←یی گراکمال ←اختلال بدریخت انگاري بدن    216/0  011/0

 غیرمستقیم  پریشانی روانی  ←دشواري در تنظیم هیجان  ←اختلال بدریخت انگاري بدن   -182/0  056/0

  

آمده حاکی از آن است که اختلال دست بهکلی نتایج طور به

یی و دشواري در تنظیم گراکمالبدریخت انگاري بدن از طریق 

گذارد. بر همین اساس، تأثیر می شناختیروانهیجان بر پریشانی 

انگاري بدنی با مدل ارائه شده رابطه ساختاري بدریخت 

 ظر گرفتن نقششناختی در دانشجویان با در نهاي روانپریشانی

گرایی و دشواري در تنظیم هیجان با مدل تجربی میانجی کمال

ها برازش کافی دارد و فرضیه اصلی پژوهش مورد تأیید قرار داده

  گیرد. می

  بحث

 انگاريرابطه ساختاري بدریخت پژوهش حاضر با هدف تعیین 

شناختی در دانشجویان با در نظر گرفتن هاي روانبدنی با پریشانی

انجام شد. گرایی و دشواري در تنظیم هیجان نقش میانجی کمال

اختلال بدریخت انگاري بدن از طریق  نتایج نشان داد که

 تیشناخروانیی و دشواري در تنظیم هیجان بر پریشانی گراکمال

  . گذاردأثیر میت

ها نشان داد که بدریخت انگاري بدن از طریق افزایش یافته

یافته  این موثر است. شناختیروانیی بر افزایش پریشانی گراکمال

همسویی دارد.  )4، 9، 13-15، 18، 19( با نتایج مطالعات پیشین

رد که توان بیان کدر راستاي تحلیل و تبیین این یافته پژوهش می

ل بدریخت انگاري بدن افراد با تعیین معیارهاي عالی و در اختلا

سطح بالا براي جذابیت چهره و بدن، خود را نازیبا و غیرقابل تحمل 

کنند که در صورت داشتن توانایی مالی منجر به مراجعه ارزیابی می

ه گردد و بعد از مراجعمکرر به مراکز زیبایی و جراحی پلاستیک می

به دلیل داشتن معیارهاي سطح بالاي  و انجام جراحی باز هم

یانه بیش از حد، نارضایتی از جراحی را به دنبال دارد و گراکمال

در صورتی که توانایی مالی وجود نداشته باشد باعث انزوا و در خود 

شود. در واقع این چرخه همان سیکل معیوب فروفتگی می

ارهاي جاد معییی با ایگراکمالیی بیمارگونه است. این نوع گراکمال

یابی به این معیارها، سرخوردگی و بسیار بالا و ناتوانی در دست

هاي ). با نگاهی به ویژگی9پریشانی روانی را به همراه دارد (

یابیم که این افراد با پیش گرفتن رنجور درمییان روانگراکمال

گیري به خود براي رسیدن معیارهاي عالی و دست نیافتنی، سخت

، هایارها و سرزنش شدید خود به هنگام نرسیدن به آنبه این مع

هاي روانی مانند افسردگی، شدیداً در معرض ابتلاء به پریشانی

اضطراب، استرس و وسواس هستند. به همین دلیل طبیعی به نظر 

رنجوري که از اختلال بدریخت یی روانگراکمالرسید که می

یشانی بینی پرگیرد در پیشانگاري بدن سرچشمه می

  ). 18اي داشته باشد (نقش ویژه شناختیروان

این مطالعه نشان داد که بدریخت انگاري بدن از  دیگر یافته

طریق افزایش دشواري در تنظیم هیجان بر افزایش پریشانی 
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تأثیر دارد. لازم به ذکر است که این رابطه نزدیک به  شناختیروان

-21(نتایج مطالعات پیشین با این حال این یافته با  معناداري بود.

در راستاي تحلیل و تبیین این  همسویی دارد. )4، 16، 17، 20-

توان بیان کرد که اختلال بدریخت انگاري باعث یافته پژوهش می

شود که افراد نسبت به تصویر بدنی خود دید منفی پیدا کنند می

و اشتغال ذهنی دائمی به قیافه و بدنشان را در راستاي همگون 

ه هاي تصویري مرجع ارائکه در رسانهچه آنکردن ظاهر خود با 

 هايشود یا حتی خود در نظر دارند، داشته باشند. این واکنشمی

شود که فرد خود را مورد قبول منفی نسبت به ظاهر باعث می

هاي هیجانی شود. این نوع جامعه نداند و دچار شرم و پریشانی

نظمی هیجانی در فرد شده و نگرش منفی نسبت به بدن باعث بی

منفی برآمده از بدریخت انگاري  در نتیجه کنار آمدن با هیجانات

 هايکه از ویژگی"و مدیریت این هیجانات را به شدت دشوار کرده 

و در مقابل سازگاري و انطباق مثبت  "تنظیم هیجانی منفی است

و استفاده از راهبردهاي تنظیم هیجان سازگارانه را کاهش دهد 

). دشواري در تنظیم هیجان از طریق بروز مشکلاتی در 16(

یریت افراد در هیجانات منفی مرتبط با بدن و فقدان دسترسی مد

هاي منفی بدنی و به راهبردهاي انطباقی در مواجهه با این هیجان

گونه به هنگام مواجهه با یا ناتوانی در کنترل رفتارهاي وسواس

تواند با این اختلال رابطه هاي شدید و منفی بدنی، مینگرانی

. این راهبردهاي سازش نایافته در )20معناداري داشته باشد (

شناسی و علائم اختلال بدریخت انگاري تنظیم هیجان که در سبب

شوند از طریق ایجاد نشخوار فکري، فرونشانی بدن نیز مشاهده می

هاي منفی از حالات هیجانی منجر به تداوم ابراز هیجان، ارزیابی

مانند  تیشناخروانهاي این اختلال شده و باعث بروز پریشانی

  ).21شوند (اضطراب، افسردگی و استرس می

و  هاکاستی با اجرا هنگام در پژوهشی فعالیت هر

قاعده  این از نیز پژوهش این و است روروبه هاییمحدودیت

استفاده از روش  به توانمی هاآن ترینمهم از و نبوده مستثنی

 دمحدوعدم دسترسی به جامعه وسیع و و  گیري در دسترسنمونه

دانشجویان دانشگاه آزاد  پژوهش به جامعه و نمونه این شدن

، انجام نشدن چنینهماسلامی واحد شهر قدس اشاره کرد. 

مصاحبه بالینی براي سنجش اختلال بدریخت انگاري و 

 و مانند افسردگی، اضطراب و استرس شناختیروانهاي پریشانی

راد هاي افواند پاسختهاي خودگزارشی که مینامهپرسشاستفاده از 

را به دلیل سوگیري مطلوبیت اجتماعی به صورت خودآگاه یا 

ناخودآگاه تغییر دهد، از محدودیت دیگر این مطالعه به شمار 

هاي آتی با موضوعی شود که در پژوهشپیشنهاد میرفت. می

گیري تصادفی استفاده هاي نمونهنزدیک به این مطالعه از روش

هاي یافتهپذیري تعمیمد، براي افزایش گردتوصیه میشود. 

هاي آتی با موضوعات مشابه این تحقیق بر روي مطالعه، پژوهش

هاي ها و در نمونهها و شهرستاندانشجویان سایر دانشگاه

تر انجام گیرد. جامعه و نمونه پژوهش حاضر متشکل از گسترده

شود جمعیت غیربالینی و نرمال بود. بر همین اساس، پیشنهاد می

پژوهشی مشابه در جمعیت بالینی یعنی افراد مبتلا به علائم 

هاي اختلال بدریخت انگاري بدن و افرادي که از پریشانی

برند، مانند افسردگی، اضطراب و استرس رنج می شناختیروان

شود براي سنجش اختلال بدریخت انگاري صورت گیرد. توصیه می

افسردگی، اضطراب و  مانند شناختیروانهاي بدن و پرشانی

ها، حتماً از مصاحبه بالینی نامهپرسشاسترس در کنار استفاده از 

رت تري از این متغیرها صوگیري دقیقنیز بهره گرفته شود تا اندازه

  گیرد.

  گیرينتیجه

نتایج این مطالعه نقش بدریخت انگاري بدنی از طریق 

اد کننده و یی و دشواري در تنظیم هیجان به عنوان ایجگراکمال
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کلی طور بهرا تأیید کرد.  شناختیروانتشدید کننده پریشانی 

توان نتیجه گرفت که اختلال بدریخت انگاري بدنی از طریق می

ها به آنیابی دستیانه بدنی و ظاهري که گراکمالایجاد معیارهاي 

غیر ممکن است و از طریق ایجاد مشکلاتی در تنظیم، مدیریت و 

یل از قب شناختیروانهاي تعدیل هیجانات افراد، در بروز پریشانی

اضطراب، افسردگی و استرس نقش اساسی دارد. لذا به 

ی گردد که در بررسان توصیه میپزشکروانشناسان بالینی و روان

مانند افسردگی، اضطراب و  شناختیروانهاي و درمان پریشانی

استرس، حتماً به علائم اختلال بدریخت انگاري بدن توجه داشته 

باشند، زیرا طبق نتایج پژوهش حاضر این اختلالات همپوشانی 

  بالایی با یکدیگر دارند.

  تشکر و قدردانی

از کلیه دانشجویانی که در این مطالعه مشارکت داشتند کمال تشکر 

  گیرد. رت میو قدردانی صو

تعارض منافعی بین نویسندگان مقاله گونه هیچتعارض در منافع: 

  وجود ندارد.

اي حمایت مالی این پژوهش از هیچ سازمان و مؤسسهحامی مالی: 

  دریافت نکرده است. 

از جمله اصول اخلاقی لحاظ شده ملاحظات اخلاقی (کد اخلاق): 

ندگان در پژوهش، کندر این مطالعه اختیاري بودن مشارکت شرکت

، چنینهمها بود. رعایت اصول رازداري و جلب رضایت آگاهانه آزمودنی

این مطالعه با تأیید کمیته اخلاق دانشگاه آزاد اسلامی واحد شهر قدس 
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Disorder and Psychological Distress in University Students with the Mediating Role 

of Perfectionism and Difficulty in Emotion Regulation: A Descriptive Study 
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Background and Objectives: Body dysmorphic disorder is a serious mental disorder characterized by symptoms related to delusional 

concerns about the body. The purpose of this study was to investigate the structural relationship between body dysmorphic disorder 

and psychological distress in university students, taking into account the mediating role of perfectionism and difficulty in emotion 

regulation. 

Methods and Materials: In the present descriptive study, the statistical population included all the students of Islamic Azad University 

of Shahr-e-Qods Branch who were studying in this university in the academic year of 2022-2023. Using convenience sampling method, 

336 of these students were selected and answered to the online form of Oosthuizen et al.'s Body Dysmorphic Questionnaire (1998), 

Hoviyat & Felt's Multidimensional Perfectionism Questionnaire (1991), Gretz and Romer's Difficulty in Emotion Regulation Scale 

(2004) and Kessler's Psychological Distress Questionnaire (2002). Pearson's correlation coefficient was used to check the association 

between research variables, and the conceptual model was checked using structural equation modeling.  

Results: The results showed that body dysmorphic disorder affects psychological distress through perfectionism (p<0.001). Moreover, 

body dysmorphic disorder affects psychological distress through difficulty in regulating emotions (p<0.05).  

Conclusions: The current study suggested that body dysmorphic disorder, mediated by perfectionism and difficulty in emotion 

regulation, plays a role in the occurrence of psychological distress in students. Accordingly, clinical psychologists and psychiatrists 

should consider the findings of this study as important theoretical and practical implications in the field of student psychopathology. 

Keywords: Body dysmorphic disorder, Psychological distress, Perfectionism, Emotional regulation, Students 

 

Funding: This study did not have any funds. 

Conflict of interest: None declared. 

Ethical considerations: The Ethics Committee of Islamic Azad University, Shahr-e-Qods Branch, approved the study 

(IR.IAU.QODS.REC.1402.103). 

Authors’ contributions: 

- Conceptualization: Leila Barekati 

- Methodology: Leila Barekati, Mitra Ghasemi, Leila Shokouhi Amir Abadi 

- Data collection: Leila Barekati 

- Formal analysis: Leila Barekati 

- Supervision: Mitra Ghasemi, Leila Shokouhi Amir Abadi 

- Project administration: Leila Barekati 

- Writing – original draft: Leila Barekati 

- Writing – review & editing: Leila Barekati, Mitra Ghasemi, Leila Shokouhi Amir Abadi 

 

 

 

 

 

1- MA in General Psychology, Dept. of Psychology, Faculty of Humanities, Islamic Azad University, Shahr-e-Qods Branch, Tehran, Iran 
2- PhD in Health Psychology, Dept. of Psychology, Faculty of Humanities, Islamic Azad University, Shahr-e-Qods Branch, Tehran, Iran, 
ORCID: 0000-0002-1331-707X 
(Corresponding Author) Tel: (021) 46896000, E-mail: sghsgh13521352@gmail.com 
3- PhD in Educational Psychology, Dept. of Psychology, Faculty of Humanities, Islamic Azad University, Shahr-e-Qods Branch, Tehran, 
Iran 

Citation: Barekati L, Ghasemi M, Shokouhi Amir Abadi L. Structural Equation Modeling of the Relationship Between Body Dysmorphic Disorder 

and Psychological Distress in University Students with the Mediating Role of Perfectionism and Difficulty in Emotion Regulation: A Descriptive Study. 

J Rafsanjan Univ Med Sci 2025; 24 (4): 315-29. [Farsi] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.r
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
26

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            15 / 15

http://journal.rums.ac.ir/article-1-7475-fa.html
http://www.tcpdf.org

