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Adolescence is a critical developmental period 

characterized by profound physical, emotional, and 

social changes that can significantly influence self-

perception and psychological well-being. During this 

stage, body image becomes an increasingly important 

aspect of self-evaluation, particularly among adolescent 

girls, whose self-worth is often shaped by sociocultural 

standards of beauty and appearance-related expectations 

(Tantleff-Dunn et al., 2011). Body Dysmorphic Disorder 

(BDD) is a psychological condition characterized by 

persistent preoccupation with perceived defects in 

physical appearance, resulting in considerable emotional 

distress and impairments in social, academic, and 

interpersonal functioning. Research has shown that 

concerns regarding body image often emerge during 

adolescence and are associated with increased body 

monitoring, internalization of media ideals, and 

heightened sensitivity to social evaluation (Rousseau & 

Eggermont, 2018). Furthermore, appearance-related 

shame and dissatisfaction have been identified as 

significant predictors of social withdrawal and 

psychological distress among young women (Hicks et al., 

2022). 

Among the psychological factors associated with 

body dysmorphic symptoms, early maladaptive schemas 

have received considerable attention. These schemas are 

enduring cognitive-emotional patterns that develop as a 

consequence of unmet emotional needs and adverse 

childhood experiences and continue to influence 

individuals’ perceptions, emotions, and behaviors 

throughout life (Tomas-Aragones & Marron, 2016; Fang 

et al., 2020). Previous studies have suggested that 

maladaptive schemas, particularly those related to 

defectiveness and shame, may contribute to persistent 
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dissatisfaction with physical appearance and 

vulnerability to body image disturbances (Khoshini et al., 

2021). 

Another important factor associated with body image 

concerns is perfectionism. Maladaptive perfectionism is 

characterized by unrealistic standards, excessive self-

criticism, fear of negative evaluation, and persistent 

concerns about mistakes (Lou et al., 2023). Empirical 

evidence indicates that maladaptive dimensions of 

perfectionism are positively associated with body 

dissatisfaction and body dysmorphic symptoms (Boone 

et al., 2013; Wade & Tiggemann, 2013). Given that 

individuals with maladaptive schemas may attempt to 

compensate for feelings of inadequacy through rigid 

appearance-related standards, perfectionism may serve as 

an important psychological mechanism linking early 

maladaptive schemas to body dysmorphic disorder. 

Therefore, the present study aimed to investigate the 

structural relationship between early maladaptive 

schemas and body dysmorphic disorder, with 

perfectionism as a mediating variable, among female 

high school students in Marand, Iran. 

Method 

The present study employed a descriptive-correlational 

design using Structural Equation Modeling (SEM). The 

statistical population consisted of all female high school 

students in Marand city during the academic year 2024. 

Based on Klein’s (2023) recommendation regarding 

sample size adequacy in SEM and using convenience 

sampling, 385 participants were recruited. After 

removing outlier data, analyses were conducted on data 

obtained from 370 participants. Data collection 

instruments included the Young Schema Questionnaire–

Short Form (YSQ-SF; Young, 1994), the Tehran 

Multidimensional Perfectionism Scale developed by 

Besharat (2009), and the Body Dysmorphic Disorder 

Questionnaire developed by Rabiei et al. (2011). 

Descriptive statistics including mean, standard deviation, 

skewness, and kurtosis were calculated. The proposed 

structural model was analyzed using SPSS version 29 and 

AMOS version 24. Direct and indirect effects were 

examined using the bootstrap method. 

Results 

The findings indicated that the measurement model 

demonstrated satisfactory fit indices, suggesting that the 

observed variables adequately represented the latent 

constructs. Initial evaluation of the structural model 

revealed inadequate model fit; therefore, the model was 

modified by removing the schema domains of Impaired 

Autonomy/Performance and Impaired Limits due to their 

non-significant effects on perfectionism and body 

dysmorphic disorder. 

The final structural model demonstrated acceptable fit 

indices (CFI = 0.94, TLI = 0.90, RMSEA = 0.078). 

Results (Figure 1) showed that the 

Disconnection/Rejection schema domain had a 

significant positive direct effect on perfectionism (β = 

0.59, p < 0.01) and body dysmorphic disorder (β = 0.20, 

p < 0.05). The Other-Directedness schema domain 

significantly predicted perfectionism (β = 0.28, p < 0.05), 

although its direct effect on body dysmorphic disorder 

was not significant. Furthermore, the Over 

vigilance/Inhibition schema domain significantly 

influenced perfectionism (β = 0.12, p < 0.05) and body 

dysmorphic disorder (β = 0.25, p < 0.01). In addition, 

perfectionism had a significant direct effect on body 

dysmorphic disorder (β = 0.41, p < 0.01). 

Bootstrap analyses revealed that perfectionism 

significantly mediated the relationships between schema 

domains and body dysmorphic disorder. Specifically, the 

indirect effect of the Disconnection/Rejection domain on 

body dysmorphic disorder through perfectionism was 

significant (β = 0.269, p = 0.004). Similarly, the indirect 

effects of Other-Directedness (β = 0.147, p = 0.007) and 

Over vigilance/Inhibition (β = 0.077, p = 0.019) through 

perfectionism were significant. Overall, the model 

explained 62% of the variance in body dysmorphic 

disorder and 60% of the variance in perfectionism. 
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Figure 1. Structural Model of the Research 

Note: BDMCQ = Body Dysmorphic Metacognitive 

Questionnaire; The indicators of BDMCQ are 

Metacognitive Control Strategies about Appearance, 

Thought Objectification (Thought Fusion), Positive and 

Negative Metacognitive Beliefs, and Safety Behaviors 

Related to Body Dysmorphic Concerns. Rejection = 

Disconnection and Rejection Schema Domain; Other-

Direct = Other-Directedness Schema Domain; Over 

Vigilance = Over vigilance and Inhibition Schema 

Domain; Perfectionism = Multidimensional 

Perfectionism. Indicators of perfectionism include Self-

Oriented Perfectionism, Other-Oriented Perfectionism, 

and Social-oriented Perfectionism. R² = coefficient of 

determination. Standardized path coefficients are 

presented. p < .01. 

Discussion 

The present study examined the structural relationships 

between early maladaptive schemas and body 

dysmorphic disorder (BDD) with the mediating role of 

perfectionism among female high school students. The 

findings indicated that the schema domains of 

Disconnection and Rejection, Other-Directedness, and 

Over vigilance and Inhibition were significantly 

associated with body dysmorphic disorder both directly 

and indirectly through perfectionism. Furthermore, 

perfectionism played a significant mediating role in the 

relationship between maladaptive schemas and body 

dysmorphic symptoms. These findings highlight the 

importance of cognitive-personality factors in the 

development and maintenance of body image 

disturbances during adolescence. 

The results are consistent with previous studies 

demonstrating the contribution of maladaptive schemas 

and perfectionistic tendencies to body image 

dissatisfaction and body dysmorphic symptoms 

(Rahmani et al., 2021; Khoshini et al., 2022; Hicks et al., 

2022). According to schema theory, early maladaptive 

schemas are enduring cognitive-emotional patterns that 

originate from unmet emotional needs and adverse 

childhood experiences and continue to influence self-

perception throughout life (Fang et al., 2020; Tomas-

Aragones & Marron, 2016). Adolescents with schemas 

related to defectiveness, shame, rejection, and emotional 

deprivation may develop negative beliefs about 

themselves and their physical appearance, making them 

more vulnerable to concerns about perceived bodily 

flaws. 

Among the schema domains examined, 

Disconnection and Rejection showed the strongest 

association with perfectionism and body dysmorphic 

disorder. Individuals characterized by these schemas 

often perceive themselves as inadequate, flawed, or 

unworthy of acceptance. Consequently, they may adopt 

unrealistically high standards regarding their appearance 

in an attempt to compensate for feelings of defectiveness 

and gain social approval. This finding is in line with 

previous research emphasizing the role of appearance-

related schemas in body image investment and 

dissatisfaction (Bailey et al., 2016). 

The findings also support the mediating role of 

perfectionism. Adolescents with maladaptive schemas 

may attempt to overcome feelings of inadequacy by 

striving for an idealized and flawless appearance. 

However, the inability to achieve these unrealistic 
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standards often results in self-criticism, dissatisfaction, 

and persistent preoccupation with perceived physical 

defects. This interpretation is consistent with studies 

indicating that maladaptive perfectionism contributes to 

body image disturbances through heightened self-

evaluation and fear of negative judgment (Boone et al., 

2013; Wade & Tiggemann, 2013; Ying et al., 2022). 

Overall, the findings suggest that body dysmorphic 

disorder is not solely influenced by sociocultural or 

appearance-related factors but is also rooted in deeper 

cognitive and personality structures. Therefore, 

interventions targeting maladaptive schemas and 

perfectionistic cognitions, such as schema therapy, 

cognitive-behavioral interventions, and 

psychoeducational programs promoting self-acceptance 

and healthy body image, may be effective in preventing 

and reducing body dysmorphic symptoms among 

adolescents. Future studies are encouraged to employ 

longitudinal designs and more diverse samples to further 

clarify the causal mechanisms underlying these 

relationships. 
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 چکیده مشخصات مقاله

 ها:کلیدواژه 

  ه،یناسازگار اول  یهاواره طرح 

   ،ییگراکمال 

بدن،    یاختلال بدشکل

 آموزان دختر دانش 

در    ییگراکمال   یانجیبدن با نقش م  یو اختلال بدشکل  هیناسازگار اول  یهاواره طرح   یمدل ساختار  یپژوهش حاضر با هدف بررس

معادلات    یابیبا استفاده از مدل  یـ همبستگ  یفیآموزان دختر دوره متوسطه شهر مرند انجام شد. روش پژوهش حاضر توصدانش 

بود. حجم نمونه بر    1403آموزان دختر دوره متوسطه شهر مرند در سال  دانش   یتمام   ملپژوهش شا  یبود. جامعه آمار  یساختار

  ی هاپرت، داده   ی هانفر انتخاب شد که پس از حذف داده   385در دسترس،    یریگوش نمونه( و با ر2023)  نیکلا  دگاهیاساس د 

(،  1994)  انگیـ فرم کوتاه    هیناسازگار اول  یهاطرحواره ها با استفاده از پرسشنامه  قرار گرفت. داده   لینفر مورد تحل  370مربوط به  

شد.    یآور( جمع 1390و همکاران ) یع یبدن رب ی( و پرسشنامه اختلال بدشکل1388تهران بشارت ) ی چند بعد  ییگراکمال  اسیمق

نشان داد که حوزه    هشپژو  یهاافته یانجام گرفت.    24نسخه    AMOSو    29نسخه    SPSS  ی افزارهاها با استفاده از نرمداده   لیتحل

( اثر معنادار دارد.  β  ،05/0>p=  20/0بدن )  ی( و اختلال بدشکلβ  ،01/0>p=  59/0)  ییگرابر کمال  میطور مستقبه   یدگ یطرد و بر

،  β=  12/0)  ییگرابر کمال   یو بازدار  یزنگبه( و حوزه گوش β  ،05/0>p=  28/0)  ییگرا بر کمال  یمندگرجهت یحوزه د   نیهمچن

05/0>pیبدشکل  ختلال( و ا  ( 0/ 25بدن  =β  ،01/0>pتأث )بر اختلال    میطور مستقبه  زین  ییگراکمال  ن،یمعنادار داشتند. افزون بر ا  ری

طرد و   یهاحوزه  نیدر رابطه ب ییگرااسترپ نشان داد که کمال بوت جی(. نتاβ ،01/0>p= 41/0داشت ) یبدن اثر معنادار یبدشکل

بازدار  ینگزبهو گوش  یمندگرجهت ید  ،یدگ یبر مدل   نی. همچنکندیم  فایا  یمعنادار  یانجیبدن نقش م  یبا اختلال بدشکل  یو 

  ی اختلال بدشکل  انسیدرصد از وار  62( و  CFI  ،90/0=TLI  ،078/0=RMSEA=94/0برخوردار بود )  یپژوهش از برازش مطلوب

از عوامل مهم مرتبط با اختلال    ییگراو کمال   هیلناسازگار او  یها واره که طرح   دهدی پژوهش نشان م  نیا  یهاافته یشد.    نییبدن تب

 مؤثر باشد.  یو درمان  رانهیشگی مداخلات پ  یدر طراح   تواندی ها مسازه   نیبدن در نوجوانان هستند و توجه به ا   یبدشکل
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 مه مقد 

بهدانش  مهمآموزان  آینده عنوان  و  آموزشی  نظام  بخش  جامعه،  ترین  سازان 

بروز  تواند زمینه همواره تحت تأثیر عوامل شخصیتی قرار دارند که می  ساز 

آنان شود )نوروزی و  آشفتگی  های شناختی و مشکلات دوران نوجوانی در 

اختلال    شناختی مهم در این دوره،(. یکی از مشکلات روان 1399همکاران،  

بدن  نقص   1بدشکلی  به  نسبت  افراطی  ذهنی  اشتغال  با  که  های  است 

از تصویر بدن و اختلال در عملکرد فردی و  ادراک  نارضایتی  شده ظاهری، 

های ادراکی،  باشد. نارضایتی از تصویر بدنی دارای مؤلفه اجتماعی همراه می 

یتی هنجاری  عنوان نوعی نارضاعاطفی، شناختی و رفتاری است و امروزه به 

می شناخته  جوامع  از  بسیاری  )تنتلفدر  همکاران،    2دون-شود  (.  2011و 

خودارزیابی مرتبط با تصویر بدن معمولاً در اواخر کودکی و نوجوانی شکل  

شدت تحت تأثیر معیارهای زیبایی ای که ارزشمندی فرد بهگیرد؛ دوره می

اجقرار می  روابط  و  موفقیت، شادی  با  زیبایی  و  پیوند  گیرد  تماعی مطلوب 

(  2018(. همچنین، روسو و اگرمونت )2018،  3خورد )روسو و اگرمونت می

به  نوجوانان  که  و  دریافتند  بدن  بر  نظارت  مانند  راهبردهایی  از  مداوم  طور 

پیام درونی رسانه سازی  استفاده  های  خود  بدنی  تصویر  تنظیم  برای  ای 

درصد    67ند که بیش از  ( گزارش کرد2022و همکاران )  4کنند. هیکسمی

فعالیت برخی  از  ظاهر،  از  ناشی  دلیل شرم  به  اجتناب  زنان  اجتماعی  های 

( نشان دادند که درصد  2015و همکاران )  5کنند. افزون بر این، دامینو می

رژیم از  نوجوان  دختران  از  توجهی  استفاده  قابل  محدودکننده  غذایی  های 

 .کنندمی

نارضایتی از تصویر بدن اغلب ناشی از مقایسه اجتماعی رو به بالا و ارزیابی  

از خود است که می  برای اصلاح ظاهر  منفی  تواند به رفتارهای ناسازگارانه 

برای اصلاح نقص 2018و همکاران،    6ود )چانگ منجر ش ادراک (.  شده  های 

مانند جراحی  افراطی  رفتارهای  افراد ممکن است  برخی  زیبایی،  بدن،  های 

ها و استفراغ القایی را در  های سخت، مصرف ملینورزش بیش از حد، رژیم

توانند پیامدهای جسمانی و روانی جدی به  پیش بگیرند که این رفتارها می

)نیکولاس  باشند  داشته  همکاران،    7همراه  پژوهش 2018و  همچنین،  ها  (. 

اند که زنان نسبت به مردان سطوح بالاتری از نارضایتی از تصویر  نشان داده 

(. در همین راستا، برخی  2018،  8کنند )فرانچینا و کوکو بدن را تجربه می

اجتماع فشارهای  تأثیر  بر  -یمطالعات  را  نگرانیشکلفرهنگی  های  گیری 

 . (2018و همکاران،    9اند )پدرسن مرتبط با تصویر بدن تأیید کرده

در تبیین اختلال بدشکلی بدن، پژوهشگران بر نقش عوامل شناختی و  

های ناسازگار  ترین این عوامل، طرحواره اند. یکی از مهم شخصیتی تأکید کرده

 
1. Body Dysmorphic Disorder 

2. Tantleff-Dunn 

3. Rousseau & Eggermont 

4. Hicks 

5. Damiano 

6. Chang 

7. Nichols 

8. Franchina & Coco 

9. Pedersen 

10. Early Maladaptive Schemas 

11. Fang 

این طرحواره   10اولیه  ماست.  نتیجه تجارب  نفی دوران کودکی شکل  ها در 

تأثیر  می زندگی  طول  در  افراد  رفتار  و  احساس  تفکر،  شیوه  بر  و  گیرند 

عنوان  های ناسازگار اولیه به(. طرحواره 2020و همکاران،  11گذارند )فنگمی

شوند که ادراک فرد از خود،  الگوهای پایدار و مقاوم در برابر تغییر شناخته می 

تأثیر   تحت  را  جهان  و  میدیگران  مارون قرار  و  آراگونز  )توماس  ،  12دهند 

های ناسازگار الگوهایی ثابت و پایدار هستند که در طول  (. طرحواره 2016

عنوان  یابند و بهدوران کودکی شکل گرفته و در سراسر زندگی فرد تداوم می 

(.  2016،  13کنند )مانکوسو ای برای پردازش رویدادهای آینده عمل می نقشه

هایی است که فرد درباره  ر تصویر بدن نیز متشکل از طرحواره گذاری بسرمایه

می  خود  فیزیکی  آن ظاهر  اساس  بر  و  را  سازد  بدن  با  مرتبط  اطلاعات  ها 

دهد  (. ادبیات پژوهشی نشان می 2016و همکاران،    14کند )بیلیپردازش می 

های مزمن درباره  ساز نگرانی توانند زمینههای نقص و شرم میکه طرحواره 

 . (2021و همکاران،    15شکلی بدنی باشند )خوشینیبد

دلیل تغییرات بدنی ناشی از بلوغ، با افزایش حساسیت  دوره نوجوانی به 

شود؛  نسبت به ظاهر همراه است و این حساسیت تا حدی طبیعی تلقی می

اما زمانی که این اشتغال ذهنی باعث اختلال در عملکرد اجتماعی، تحصیلی 

(.  2017و همکاران،    16زا باشد )اشنایدر تواند آسیب می و هیجانی فرد شود،  

های ناسازگار اولیه در افراد دارای  اند که برخی طرحواره ها نشان دادهپژوهش 

بدریختنشانه  )اسماعیل های  دارند  بیشتری  شیوع  بدن  و    17نیاانگاری 

(. همچنین تأکید بیش از حد خانواده و اطرافیان بر ظاهر  2018همکاران،  

میجسم کودکی  دوران  در  شکلانی  در  طرحواره تواند  این  نقش  گیری  ها 

 .(2021و همکاران،    18داشته باشد )رحمانی 

هایی  نیز از جمله سازه   19گراییهای ناسازگار اولیه، کمال در کنار طرحواره 

کند.  شناختی ایفا می های روان است که نقش مهمی در بسیاری از آشفتگی

بینانه و خودانتقادی شدید از جمله  انتظارات غیرواقع   ترس از ارزیابی دیگران،

(.  2023و همکاران،    20شود )لوو گرا محسوب می های اصلی افراد کمال ویژگی

داده پژوهش  نشان  کمال ها  که  به اند  شکل  بهترین  به  سازه گرایی  ای  عنوان 

بر ویژگی های چندبعدی کمال چندبعدی قابل درک است. مدل  های  گرایی 

های مرتبط با نیاز فرد یا دیگران به کامل  ها و انگیزه شخصیتی، نگرش پایدار  

(. مطالعات مرتبط با اختلال  2023،  21بودن تأکید دارند )دیریت و الیبودبود 

داده  نشان  نیز  بدن  کمال بدشکلی  مانند  ابعادی  که  خودمحور،  اند  گرایی 

تجویزکمال  اشتباگرایی  درباره  افراطی  نگرانی  اجتماعی،  تردید  شده  و  هات 

  22نسبت به عملکرد شخصی، با افزایش اختلال تصویر بدن رابطه دارند )شرری 

ارائه خود کمال 2009و همکاران،   گرایانه به تمایل فرد برای نشان دادن  (. 

شده در برابر دیگران  های ادراک تصویری کامل از خود و پنهان کردن نقص

12. Tomas-Aragones & Marron 

13. Mancuso 

14. Bailey 

15. Khoshini 

16. Schneider 

17. Esmaeilnia 

18. Rahmani 

19. Perfectionism 

20. Lou 

21. Dayrit & Alibudbud 

22. Sherry 



 و همکاران  یثان   یزمان   یعل  دیس                                                                       ...ن...بد  یو اختلال بدشکل   هیناسازگار اول  یهاوارهطرح   یمدل ساختار 

 

های درونی ها و انگیزه ل نگرش گرایی صفت شامکه کمالاشاره دارد. در حالی 

گرایانه بیشتر بر نمود بیرونی و  برای دستیابی به کمال است، ارائه خود کمال 

(. بنابراین، نیاز  1396اجتماعی این ویژگی تمرکز دارد )کمالی و ابولمعالی،  

نظر رسیدن در برابر دیگران،  به کامل جلوه دادن خود و اجتناب از ناقص به

 .کنداساسی ایفا می   در این سازه نقش

داده  نشان  متعددی  ویژگیمطالعات  که  می اند  شخصیتی  توانند  های 

(.  2018و همکاران،    1های مرتبط با تصویر بدن باشند )فریرا ساز نگرانیزمینه

های  گرایی از طریق افزایش حساسیت نسبت به نقصمحققان معتقدند کمال 

دهد.  تارهای ناسالم را افزایش میشده بدن، احتمال نارضایتی بدنی و رفادراک 

تواند به دو شکل سازگارانه و ناسازگارانه ظاهر  گرایی میدر این میان، کمال 

گرایی و  ای که سطوح پایین و متوسط آن ممکن است با وجدان گونهشود؛ به 

بینانه و  رشد فردی همراه باشد، اما سطوح افراطی آن با معیارهای غیرواقع 

( نشان  2013و همکاران )  2ناختی همراه خواهد بود. بون ناپذیری شانعطاف 

گرایی ناسازگار با نارضایتی از تصویر بدن و رفتارهای افراطی دادند که کمال 

تیگمن و  وید  همچنین  است.  ابعاد  2013)  3مرتبط  که  کردند  گزارش   )

گرایی با نارضایتی از تصویر بدن رابطه معنادار دارد. به نظر  ناسازگار کمال 

کمال یم بهرسد  بتواند  واسطه گرایی  سازوکاری  بین  عنوان  رابطه  ای، 

های ناسازگار اولیه و اختلال بدشکلی بدن را تبیین کند؛ زیرا افراد  طرحواره 

طرحواره  بودن،  دارای  ناکافی  و  نقص  احساس  جبران  برای  ناسازگار،  های 

کنند که ن میای برای ظاهر خود تعییبینانهگیرانه و غیرواقع معیارهای سخت 

 . ساز نارضایتی شدید از تصویر بدن خواهد شداین امر زمینه

طرحواره  نقش  نیز  خارجی  و  داخلی  مطالعات  و  نتایج  ناسازگار  های 

اند. رحمانی و همکاران  گرایی را در اختلال بدشکلی بدن تأیید کردهکمال 

دادند که طرحواره 2021) نشان  اشتیاق تحصیلی  (  بهبود  و درمانی موجب 

آموزان شد. همچنین خوشینی و های بدریختی بدن در دانش کاهش نشانه 

شده و تحمل پریشانی در  ( دریافتند که تصویر بدن مختل2021همکاران )

انگاری بدن نقش  های ناسازگار اولیه و اختلال بدریخت رابطه بین طرحواره 

قنبری  دارند.  )  4میانجی  همکاران  که  2022و  کردند  گزارش  نیز   )

گرایی شناختی و کاهش کمال پذیری روان درمانی باعث بهبود انعطاف طرحواره 

شود. افزون بر این،  ظاهر جسمانی در افراد مبتلا به اختلال بدشکلی بدن می

گرایی ناسازگار و  ( نشان دادند که جنسیت، کمال 2022هیکس و همکاران )

عنوان عوامل خطر برای نارضایتی از تصویر بدن  توانند به سلامت روانی می 

یینگ همچنین  کنند.  )  5عمل  همکاران  که  2022و  کردند  گزارش   )

به کمال  اضطراب،  و  منفی  بدنی  تصویر  طریق  از  ناسازگار  طور  گرایی 

روان  مشکلات  با  شرغیرمستقیم  است.  مرتبط  همکاران    6ی رشناختی  و 

نیز دریافتند که طرحواره 2019) ناکارآمد می (  عنوان  توانند به های ظاهری 

 .گرایی و اختلال تصویر بدن عمل کنند سازوکاری میانجی در رابطه بین کمال 

با توجه به نقش نوجوانان در توسعه و پیشرفت جامعه، توجه به سلامت  

های  ر است. افزایش طرحواره ای برخورداروانی و جسمانی آنان از اهمیت ویژه 

 
1. Ferreira 

2. Boone 

3. Wade & Tiggemann 

4. Ghanbari 

5. Ying 

ساز اختلال بدشکلی بدن  تواند زمینهگرایی ناسازگار میناسازگار اولیه و کمال 

رو، پژوهش حاضر  و کاهش عملکرد تحصیلی و اجتماعی نوجوانان شود. ازاین 

های ناسازگار اولیه و اختلال  با هدف بررسی روابط ساختاری بین طرحواره 

آموزان دختر دوره  گرایی در دانش گری کمال ی بدشکلی بدن با نقش میانج

 . متوسطه شهر مرند انجام شد

 

   روش

از نوع  از نوع بنیادی و از لحاظ شیوه اجرا،  پژوهش حاضر از لحاظ هدف، 

توصیفی تمامی -مطالعات  شامل  پژوهش  آماری  جامعه  بود.  همبستگی 

وجه به  بود. با ت  1403آموزان دختر دوره متوسطه شهر مرند در سال  دانش 

یابی معادلات ساختاری و نبود توافق مشخص  اهمیت حجم نمونه در مدل

نفر را    200( حداقل حجم نمونه  2023درباره حداقل حجم نمونه، کلاین )

تعداد    داند.مناسب می  وی  هر    15تا    10همچنین  ازای  به  کننده  شرکت 

به پارامترهای  پارامتری که باید تخمین زده شود را پیشنهاد می کند. با توجه  

در نظر  با  .  باشد  405تا    270بین    یدبا  کنندگان، تعداد شرکت مدل پژوهش

نفر به عنوان نمونه انتخاب شدند که بعد از    385تعداد    ،گرفتن این موضوع 

نفر قابل تجزیه و تحلیل بود.    370مربوط به  های  پرت، داده های  حذف داده 

همچنین، برای توصیف   یل بود.بنابراین نمونه انتخاب شده مناسب برای تحل

،  انحراف معیار  ،های آمار توصیفی شامل میانگینمتغیرهای پژوهش از شاخص 

کشیدگی و  آمار    چولگی  سطح  در  متغیرها  بین  روابط  بررسی  برای  و 

از مدل  معادلات ساختاریاستنباطی،  استفاده شد. تحلیل    7(SEM)  یابی 

  24نسخه   AMOS و  29نسخه   SPSS افزارهایها نیز با استفاده از نرم داده 

 زیر استفاده شد: های  از پرسشنامه ها  به منظور گردآوری داده   .انجام گرفت

نسخه اصلی   (:SF-YSQ)  های ناسازگار اولیه ـ فرم کوتاه پرسشنامه طرحواره 

توسط   پرسشنامه  یانگ این  سال   جفری  سنجش    1994در  منظور  به 

تدوین شد. فرم کوتاه این پرسشنامه  های ناسازگار اولیه طراحی و  طرحواره 

ای، از »کاملاً  درجه 6ها بر اساس طیف لیکرت گویه است و پاسخ 75شامل 

(  2006و همکاران )  . یانگشوندگذاری می نادرست« تا »کاملاً درست«، نمره 

را   پرسشنامه  این  درونی  همسانی  همچنین،    95/0ضریب  کردند.  گزارش 

  15( نشان داد که  1995و همکاران )  8سمیت ا شده توسط  تحلیل روایی انجام

در ایران،   .کننددرصد از واریانس کل را تبیین می 45عامل این پرسشنامه، 

  86/0و    91/0ترتیب  سازی به پایایی این ابزار به روش آلفای کرونباخ و دونیمه 

همکاران،   و  )یوسفی  است  شده  روایی 1389گزارش  بررسی  همچنین،   .)

  60/37عامل آن در مجموع    15ت ایرانی نشان داد که  پرسشنامه در جمعی

(. در پژوهش حاضر  1388ثی،  اکنند )غیدرصد از واریانس کل را تبیین می

 .به دست آمد  91/0نیز ضریب آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه  

( با  1388این مقیاس توسط بشارت )  : گرایی تهران مقیاس چندبعدی کمال 

( و  1991(، هویت و فلت )1990و همکاران )  9ت های فراساقتباس از مقیاس 

6. Sherry 

7. Structural Equation Modeling (SEM) 

8. Smith 

9. Frost 
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گرایی ساخته شده است. این  ( برای سنجش کمال 2004و همکاران )  1هویت

،  2گرایی خودمحور مقیاس کمال گویه است که در سه خرده   30مقیاس شامل  

دیگرمحور کمال  کمال   3گرایی  جامعه و  میطبقه  4محور گرایی  شود.  بندی 

 5)کاملاً مخالفم( تا    1ای لیکرت از  درجهها بر اساس یک مقیاس پنجگویه

سنجی این مقیاس در  های روان شوند. ویژگیگذاری می )کاملاً موافقم( نمره 

( بشارت  خرده 1384پژوهش  پایایی  است.  شده  بررسی  های  مقیاس ( 

با  گرایی جامعه گرایی دیگرمحور و کمال گرایی خودمحور، کمال کمال  محور 

و با    81/0و    91/0،  90/0ترتیب برابر با  استفاده از روش آلفای کرونباخ به

،  84/0ترتیب برابر با استفاده از روش بازآزمایی در فاصله دو تا شش هفته به 

ابوالمعالی    80/0و    79/0 و  مطالعه کمالی  در  است.    ( 2016)گزارش شده 

روایی پرسشنامه مورد تایید قرار گرفت و پایایی آن بر اساس آلفای کرونباخ  

 می باشد.   0.807برابر با  

توسط ربیعی  این پرسشنامه :(BDMCQ)بدن   کلی بدش  اختلال   پرسشنامه 

( و1390و همکاران  ساخته شد  را    31شامل    (  عامل  چهار  و  است  سؤال 

بخشی : راهبردهای کنترل فراشناختی )درباره ظاهر(، عینیتارزیابی می کند

به افکار )درآمیختگی افکار(، باورهای مثبت و منفی فراشناختی، و رفتارهای  

شرکت  بدن.  بدشکلی  درباره  و  ایمنی  افکار  درباره  کنندگان  خود  تصورات 

ای لیکرت  گزینهبدشکلی ظاهرشان را در دو هفته گذشته، در قالب طیف پنج

(، روایی همزمان این  2011در مطالعه ربیعی و همکاران )  .کنندگزارش می 

براون    - اجباری ییل-شده وسواسیپرسشنامه و عوامل آن با مقیاس اصلاح 

معنادار   001/0در سطح    انگاری بدن بررسی شد کهبرای اختلال بدریخت 

بدن   بدشکلی  فراشناخت  ارزیابی  پرسشنامه  پایایی  ضریب  همچنین،  بود. 

بین    74/0 آن  عوامل  پایایی  ضرایب  که    94/0تا    70/0و  شد  گزارش 

 (. 20222ست )خوشینی و همکاران،  دهنده پایایی مطلوب این ابزار ا نشان 

ای مدلیابی  رحله ممنظور ارزیابی مدل مفهومی پژوهش، از رویکرد دو به

استفاده  (  1988)  6مطابق با پیشنهاد اندرسون و گربینگ   5معادلات ساختاری 

گیری، روایی منظور اطمینان از کفایت ابزارهای اندازه شد. در گام نخست، به 

ها از طریق تحلیل عاملی تأییدی مورد ارزیابی قرار گرفت. در  و پایایی سازه 

بهره  با  تحقیق  مفهومی  دوم، مدل  معادلات  مرحله  مدلیابی  روش  از  گیری 

 تنظیم پس از    .آزمون شد  24ه  نسخ  Amosافزار  ساختاری و با استفاده از نرم 

با روش حداکثر درست  پارامترهای مدل  برآورد   7نماییمعادلات ساختاری، 

(MLE  ) اساس مجموعه بر  برازش مدل  میزان  ارزیابی  از  انجام گرفت.  ای 

معمولا برای بررسی برازش مدل  های متداول برازش صورت پذیرفت.  شاخص 

  مربعات  میانگین  ریشه  ،8اسکوئر   کای  آمارهاز معیارهای زیر استفاده می شود:  

  (، شاخص06/0   ≥  good fit ;RMSEA)  (RMSEA)  9برآورد   خطای

 11لویس -شاخص تاکر(،  90/0   ≤  :fit good ;GFI)  (GFI)  10برازش   نیکویی

(TLI)  (90/0  ≤  fit good ;TLIشاخص ( CFI)12ای مقایسه  برازش  (، 

 
1. Hewitt 

2. Self-oriented perfectionism 

3. Other-oriented Perfectionism 

4. Social-oriented Perfectionism 

5. Structural Equation Modeling 

6. Anderson & Gerbing 

7. Maximum likelihood estimation method 

8. Chi-Square 

(90/0   ≤  fit good ;TLI شاخص ،)  13هنجارشده   برازش  (NFI)  (90/0   ≤ 

fit good ;NFIو 90/0   ≤   ;IFI)(  IFI)  14فزاینده  برازندگی  شاخص  ( 

fit good 1999،  15( )هو و بنتلر.) 

 

 هایافته

مفروضه  ساختاری،  مدل  آزمون  از  معادلات  پیش  مدلیابی  اساسی  های 

دهنده  نشانها  دقت مورد بررسی قرار گرفت. احراز این مفروضه ساختاری به 

داده  به کفایت  بودن  مناسب  و  تحلیل  ها  برای  آماری  رویکرد  این  کارگیری 

 .روابط مفهومی در پژوهش حاضر است

کارگیری مدلیابی معادلات ساختاری،  های اساسی در به از جمله مفروضه 

تک  بودن  نرمال  داده احراز  چندمتغیری  و  بودن  متغیری  نرمال  هاست. 

ط تک از  معمولاً  شاخص متغیری  بررسی  کشیدگی ریق  و  چولگی  های 

مشاهده  می متغیرهای  ارزیابی  چولگی پذیر  مقادیر  داد  نشان  نتایج  شود. 

 -18/1تا    10/0  و مقادیر کشیدگی در دامنه   -21/0تا    97/0  متغیرها در بازه 

(، مقادیر چولگی در  1995قرار دارند. بر اساس معیار پیشنهادی چو و بنتلر )

  از  فراتر  مقادیر  نیز،  کشیدگی  برای  و  شوند می  تلقی  ولقب  قابل  3±محدوده

 .(2023لاین،  ک)  باشند  بودن  نرمال  فرض  نقض  دهندهنشان   توانندمی  10±

منظور بررسی نرمال بودن چندمتغیری، شاخص کشیدگی چندمتغیری  به

دست آمد. مطابق دیدگاه  به   275/1نسبی محاسبه شد که مقدار آن برابر با  

توان  باشد، می   3(، در صورتی که مقدار این شاخص کمتر از  1998بنتلر )

ریس  افزون بر این، بررسی مات.  فرض نرمال بودن چندمتغیری را برقرار دانست

به  مشهود  متغیرهای  همهمبستگی  وجود  تشخیص  چندگانه  منظور  خطی 

  85/0شناختی، ضرایب همبستگی بالاتر از  انجام گرفت. بر اساس منابع روش 

(.  2023توانند موجب اختلال در برآورد پارامترهای مدل شوند )کلاین،  می

ند که  قرار داشت  78/0تا  15/0 در پژوهش حاضر، ضرایب همبستگی در بازه

وجود هم عدم  از  نتایج حاکی  مجموع،  در  متغیرهاست.  میان  خطی شدید 

دادهبررسی  داد  نشان  مقدماتی  برای  های  لازم  شرایط  از  پژوهش  های 

برآورد حداکثر  به روش  از  استفاده  و  ساختاری  معادلات  مدلیابی  کارگیری 

 .نمایی برخوردارنددرست 

، به همراه میانگین،  مکنون پژوهش  متغیرهای  بین  همبستگی  ماتریس

  همانگونه.  شودمی   دیده  1  جدول  در  انحراف معیار، چولگی و کشیدگی آنها در

  شامل   را  متوسطی  مقدار  هاهمبستگی  تمامی  دهدمی   نشان  جدول  این  که

 (.  r  ≥  091/0 ≤   561/0)  شوندمی

 

 

9. Root Mean Square Error of Approximation 

10. Goodness of Fit Index 

11. Tucker–Lewis Index 

12. comparative fit index 

13. Normed fit index 

14. Incremental Fit Index 

15. Hu & Bentler 

https://nutripors.ir/2021/08/13/%D9%BE%D8%B1%D8%B3%D8%B4%D9%86%D8%A7%D9%85%D9%87-%D8%A7%D8%AE%D8%AA%D9%84%D8%A7%D9%84-%D8%A8%D8%AF%D8%B4%DA%A9%D9%84%DB%8C-%D8%A8%D8%AF%D9%86-bdmcq/
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 های توصیفی و ماتریس همبستگی بین متغیرهای پژوهش  شاخص :  1جدول  
 کشیدگی چولگی  انحراف استاندارد  میانگین  6 5 4 3 2 1 متغیرها 

 - 071/1 276/0 43/7 79/16      1 حوزه بریدگی و طرد  1

2 
حوزه خودگردانی و عملکرد  

 مختل
091/0 1     18/13 96/4 268/0 892/0 - 

 - 258/1 301/0 73/5 35/14    1 190/0* 152/0* های مختل حوزه محدودیت 3

 - 182/1 236/0 15/7 96/15   1 169/0* 198/0** 256/0** مندی حوزه دیگر جهت 4

 101/0 223/0 95/5 10/19  1 190/0* 253/0** 201/0** 234/0** حوزه گوش به زنگی و بازداری  5

 - 861/0 377/0 94/8 96/30 1 260/0** 269/0** 136/0* 093/0 561/0** گرایی کمال 6

 - 174/1 - 072/0 77/13 70/39 531/0** 412/0** 398/0** 091/0* 130/0* 482/0** بدشکلی بدنی  7

 

گیری  اندازه برازش برای مدل  های  قبل از ارزیابی مدل ساختاری، شاخص

های مشهود با متغیرهای مکنون  محاسبه شد. مدل اندازگیری ارتباط متغیر

کند. ارزیابی این مدل با استفاده از روش تحلیل عاملی تأییدی  را مشخص می

ارائه شده    2های برازش مدل اندازگیری که در جدول  شود. شاخص انجام می 

نشان می  را  این مدل  مناسب  بسیار  برازش  متغیر داست،  بنابراین  های  هد. 

 های مکنون را دارند. مشهود توانایی لازم برای عملیاتی کردن متغیر

در سطح اول، پس از انجام تحلیل، برازش کلی مدل مفهومی بررسی شد.  

جدول  شاخص  در  ساختاری  مدل  برازش  همه    2های  است.  شده  گزارش 

ها نشان دهنده برازش ضعیف مدل مفهومی است. بنابراین، مدل اولیه  شاخص 

و   حوزه  اصلاح  و  مختل  عملکرد  و  خودگردانی  حوزه  اینکه  به  توجه  با 

نبودند،    مختلهای  محدودیت  دار  معنی  وابسته  و  میانجی  متغیر  حذف  بر 

 شدند و مدل دوباره اجرا شد.  

 گیری و مدل ساختاری های برازش مدل اندازه شاخص   : 2جدول  

 Chi-Square df X2/df RMSEA CFI TLI NFI GFI 
گیری مدل اندازه   20/41  11 74/3  076/0  97/0  96/0  97/0  95/0  

62/711 مدل ساختاری اولیه  48 82/14  121/0  85/0  82/0  85/0  84/0  

ساختاری اصلاح شده مدل    77/127  26 91/4  078/0  94/0  90/0  93/0  91/0  

 

 

 گیری پژوهش : مدل اندازه 1شکل  



 مقالات آماده انتشار                                                                                                                          های نوین روانشناختیفصلنامه پژوهش   

 

به    2شکل   استاندارد  به همراه ضرایب  را  اصلاح شده  ساختاری  مدل 

شود حوزه طرد و بریدگی به  تصویر می کشد. همان گونه که مشاهده می 

(  t-values=  97/5)  59/0عنوان متغیر برون زا، به ترتیب با ضرایب استاندارد  

و متغیر وابسته    گراییکمال ( بر متغیر میانجی  t-values=  20/2)  20/0و  

بدشکلی بدنی تاثیر معنی داری دارد. همچنین، حوزه دیگر جهت مندی به  

( بر متغیر  t-values=  95/2)  28/0ستاندارد  عنوان متغیر برون زا با ضرایب ا

اثر معنی داری دارد درحالی که با ضریب استاندارد و    گراییکمال میانجی  

09/0  (10/1  =t-values  بر متغیر وابسته بدشکلی بدنی تاثیر معنی داری )

ندارد. همچنین، حوزه گوش به زنگی و بازداری به عنوان متغیر برون زا، به  

با ضرایب -t=  82/4)  25/0( و  t-values=  06/2)  12/0استاندارد    ترتیب 

values  و متغیر وابسته بدشکلی بدنی تاثیر    گراییکمال ( بر متغیر میانجی

به عنوان متغیر میانجی با ضریب    گراییکمال معنی داری دارد. از سوی دیگر،  

( بر متغیر وابسته بدشکلی بدنی اثر معنی t-values=  53/4)  41/0استاندارد  

 دار دارد. 

ضرایب تعیین متغیرهای درونزای مدل نیز در حد مناسبی هستند. به  

درصد از    62دهد که مدل حاضر قادر به تبیین  طور کلی، این نتایج نشان می

درصد    60بدشکلی بدنی است. همچنین، متغیرای مستقل نیز قادر به تبیین  

است؛ بنابراین، برازش مدل ساختاری پژوهش در حد   گراییکمال ترس از از 

 مناسب است. 

 
 : مدل ساختاری اصلاح شده همراه با ضرایب استاندارد 2شکل  

منظور بررسی معناداری اثرات غیرمستقیم در مدل پژوهش، از روش  به

سطح بوت  بر  علاوه  اثرات  معناداری  روش،  این  در  شد.  استفاده  استرپ 

شود؛  استرپ نیز ارزیابی می های اطمینان بوت داری آماری، بر اساس بازه معنی

ی بازه اطمینان دارای علامت یکسان باشند و  که اگر حد پایین و بالا طوری به

آن بین  فاصله  در  صفر  تلقی مقدار  معنادار  غیرمستقیم  اثر  نگیرد،  قرار  ها 

 .ارائه شده است   3استرپ در جدول  شود. نتایج آزمون بوت می

 ای  آزمون بوت استرپ برای اثرات واسطه   : 3جدول  

 داری سطح معنی % 95دامنه بالای   % 95دامنه پایین   خطای استاندارد  ضریب استاندارد  متغیر وابسته  ای متغیر واسطه  مستقلمتغیر  

 004/0 449/0 135/0 078/0 269/0 بدنی  بدشکلی گراییکمال  حوزه بریدگی و طرد 

 007/0 286/0 048/0 060/0 147/0 بدنی  بدشکلی گراییکمال  مندی حوزه دیگر جهت 

 019/0 017/0 180/0 040/0 077/0 بدنی  بدشکلی گراییکمال  حوزه گوش به زنگی و بازداری 
 

های جدول، اثر غیرمستقیم حوزه بریدگی و طرد از طریق بر اساس یافته

در    0/ 269گرایی بر بدشکلی بدنی با ضریب استاندارد  ای کمال متغیر واسطه 

استرپ  درصد بوت  95معنادار است. همچنین، بازه اطمینان    004/0سطح  

( فاقد مقدار صفر بوده و هر دو حد بازه دارای علامت مثبت  449/0تا    135/0)

می  بنابراین  طریق  هستند؛  از  طرد  و  بریدگی  حوزه  که  گرفت  نتیجه  توان 

داردکمال  بدنی  بدشکلی  بر  معناداری  و  مثبت  تأثیر  اثر  همچنی  .گرایی،  ن، 

گرایی بر بدشکلی بدنی با  مندی از طریق کمال غیرمستقیم حوزه دیگرجهت 

معنادار به دست آمد. بازه اطمینان    007/0در سطح    147/0ضریب استاندارد  

( نیز نشان داد که مقدار صفر در این  286/0تا    048/0استرپ )درصد بوت  95

ازاین  ندارد؛  قرار  می فاصله  حو رو  که  کرد  بیان  دیگرجهت توان  از  زه  مندی 

در    .کندگرایی، اثر مثبت و معناداری بر بدشکلی بدنی اعمال میطریق کمال 

گرایی بر  زنگی و بازداری از طریق کمال بهنهایت، اثر غیرمستقیم حوزه گوش 

استاندارد   ضریب  با  بدنی  سطح    077/0بدشکلی  بود.    019/0در  معنادار 

( نشان داد  170/0تا  018/0رپ )استدرصد بوت 95همچنین، بازه اطمینان 

توان نتیجه گرفت  که مقدار صفر در فاصله اطمینان قرار ندارد؛ بنابراین می 

گوش  حوزه  کمال بهکه  طریق  از  نیز  بازداری  و  و  زنگی  مثبت  تأثیر  گرایی، 

 .معناداری بر بدشکلی بدنی دارد
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 گیریبحث و نتیجه

های ناسازگار اولیه و  ه وار پژوهش حاضر با هدف بررسی مدل ساختاری طرح 

آموزان دختر دوره  گرایی در دانش اختلال بدشکلی بدن با نقش میانجی کمال 

های طرد و بریدگی،  متوسطه شهر مرند انجام شد. نتایج نشان داد که حوزه

گوش دیگرجهت  و  بهبهمندی  هم  بازداری،  و  هم زنگی  و  مستقیم  صورت 

کمال  طریق  از  اختلا غیرمستقیم  با  دارند.  گرایی  ارتباط  بدن  بدشکلی  ل 

کمال بین  همچنین  رابطه  در  معناداری  میانجی  نقش  توانست  گرایی 

های ناسازگار اولیه و اختلال بدشکلی بدن ایفا کند. افزون بر این،  واره طرح 

مدل پژوهش توانست بخش قابل توجهی از واریانس بدشکلی بدنی را تبیین  

گیری این  ختی ـ شخصیتی در شکل دهنده اهمیت عوامل شنانماید که نشان 

 .اختلال در نوجوانان است

(،  2021های پژوهش حاضر با نتایج مطالعات رحمانی و همکاران )یافته

(، یینگ و همکاران  2022(، هیکس و همکاران )2021خوشینی و همکاران )

شر2022) و  )ر(  همکاران  و  یافته  2019ی  این  تبیین  در  است.  همسو   )

های ناسازگار اولیه، الگوهای شناختی عمیق و  واره که طرح توان بیان کرد  می

شکل   کودکی  دوران  نامطلوب  هیجانی  تجارب  اثر  در  که  هستند  پایداری 

ها ادراک  واره مانند. این طرح گیرند و در طول زندگی فرد فعال باقی می می

شوند فرد همواره  فرد از خود و بدنش را تحت تأثیر قرار داده و موجب می

نداشتنی تلقی کند. در چنین شرایطی، ظاهر  را ناقص، ناکافی و دوست خود  

مهم  از  یکی  به  میجسمانی  تبدیل  فرد  ارزشمندی  منابع  و  ترین  شود 

ساز نگرانی شدید درباره تصویر  تواند زمینهشده می ترین نقص ادراک کوچک 

 .بدن گردد

پیش  در  را  نقش  بیشترین  بریدگی  و  طرد  حوزه  میان،  این  ی بیندر 

توان با ماهیت این حوزه  گرایی و بدشکلی بدنی داشت. این یافته را میکمال 

های طرد، نقص و شرم معمولاً باور دارند  واره تبیین کرد؛ زیرا افراد دارای طرح 

که از نظر فردی معیوب بوده و از سوی دیگران پذیرفته نخواهند شد. چنین  

ای  گیرانه دهای بسیار سخت ارزشی، استاندارافرادی برای جبران احساس بی 

تعیین می و عملکرد خود  و همواره در تلاش برای ظاهر  اند تصویری  کنند 

کامل و بدون نقص از خود ارائه دهند. این مسئله با دیدگاه بایلی و همکاران  

سرمایه2016) که  است  همخوان  از  (  ناشی  را  بدن  تصویر  بر  گذاری 

 .دانند های مرتبط با ظاهر می واره طرح 

گرایی بر  مندی از طریق کمال همچنین نتایج نشان داد حوزه دیگرجهت 

طرح  حوزه  این  دارای  افراد  دارد.  غیرمستقیم  اثر  بدنی  ای،  واره بدشکلی 

شدت نسبت  کنند و بهارزشمندی خود را بر اساس تأیید دیگران ارزیابی می 

با نیاز    ای همراهبه قضاوت اجتماعی حساس هستند. از آنجا که نوجوانی دوره 

شدید به پذیرش اجتماعی و حساسیت نسبت به ارزیابی همسالان است، این  

کنند از طریق کامل جلوه دادن ظاهر خود، از طرد اجتماعی افراد تلاش می

عنوان سازوکاری جبرانی فعال شده  گرایی بهجلوگیری کنند. در نتیجه، کمال 

با تصویر بدن را تشدید میو نگرانی  نتایج کندهای مرتبط  با  . یافته حاضر 

( همسو است که نشان دادند نوجوانان برای تنظیم 2018روسو و اگرمونت )

به  خود  بدن  درونیتصویر  و  بدن  بر  نظارت  تأثیر  تحت  سازی  شدت 

 .ای قرار دارنداستانداردهای رسانه 

گوش  حوزه  که  داد  نشان  پژوهش  دیگر  نیز  بهیافته  بازداری  و  زنگی 

گرایی بر اختلال بدشکلی بدن  یرمستقیم از طریق کمالصورت مستقیم و غبه

می کسب  بالایی  نمرات  حوزه  این  در  که  افرادی  دارد.  معمولاً اثر  کنند، 

ناپذیری برای  های خود را سرکوب کرده و معیارهای خشک و انعطاف هیجان

ویژگی این  دارند.  خود  عملکرد  و  میرفتار  زمینهها  خودانتقادی  تواند  ساز 

اشتباهات و نگرانی دائمی درباره ظاهر  شدید، ح ساسیت افراطی نسبت به 

صورت مداوم بدن خود را ارزیابی کرده و درگیر افکار  شود. در نتیجه، فرد به

شود. این یافته با دیدگاه لوو و همکاران  های ظاهری میوسواسی درباره نقص

اسازگار  گرایی ن( همسو است که کمال 2013( و نیز بون و همکاران )2023)

 .اندرا با خودانتقادی شدید و نارضایتی از تصویر بدن مرتبط دانسته

ای  گرایی در این پژوهش اهمیت ویژه از سوی دیگر، نقش میانجی کمال 

طور مستقیم موجب  های ناسازگار اولیه بهواره دارد. نتایج نشان دادند که طرح

نمی بدنی  آنبدشکلی  اثر  از  بخشی  بلکه  طشوند،  از  شکل ها  گیری  ریق 

شود. به بیان دیگر، نوجوانانی که دارای  گرایانه منتقل می های کمال ویژگی

بودن،  واره طرح  ناکافی  و  نقص  احساس  برای جبران  ناسازگار هستند،  های 

غیرواقع  میبینانهمعیارهای  تعیین  خود  ظاهر  برای  صورت  ای  در  و  کنند 

شوند. این فرایند  ز بدن مینرسیدن به این معیارها، دچار نارضایتی شدید ا

ای از خودانتقادی، اضطراب و اشتغال ذهنی نسبت به ظاهر  تواند چرخه می

شود. این یافته با  ایجاد کند که در نهایت به اختلال بدشکلی بدن منجر می

( همخوانی دارد  2019ی و همکاران )ر( و شر2022نتایج یینگ و همکاران )

واسطه  نقش  کمال که  طای  و  در  واره رح گرایی  را  ناکارآمد  ظاهری  های 

 .اندمشکلات تصویر بدن تأیید کرده

توان نتیجه گرفت که اختلال بدشکلی  با توجه به نتایج پژوهش حاضر، می 

بلکه   نیست،  اجتماعی  یا  ظاهری  عوامل  از  ناشی  صرفاً  نوجوانان  در  بدن 

بنابراین،  های عمیقی در ساختارهای شناختی و شخصیتی افراد دارد.  ریشه

های  گرایانه در برنامه های کمال های ناسازگار اولیه و ویژگیواره توجه به طرح 

درمانی،  واره رسد. مداخلاتی مانند طرح پیشگیری و درمانی ضروری به نظر می

ناکارآمد درباره ظاهر و  آموزش مهارت  باورهای  های تنظیم هیجان، اصلاح 

های مرتبط با تصویر  در کاهش نگرانی توانند گرایی ناسازگار می کاهش کمال 

شود مدارس و مراکز مشاوره،  از نظر کاربردی، پیشنهاد می  .بدن مؤثر باشند

ای برای ارتقای تصویر بدنی سالم،  شناختی ویژههای آموزشی و روان برنامه 

های ناسازگار در نوجوانان اجرا کنند.  وارهکاهش خودانتقادی و اصلاح طرح 

لدین درباره پیامدهای تأکید افراطی بر ظاهر جسمانی همچنین آموزش وا

های ناسالم نسبت به بدن مؤثر  گیری نگرش تواند در پیشگیری از شکل می

 .باشد

هایی همراه بود  ها با محدودیتپژوهش حاضر نیز همانند سایر پژوهش 

که در تفسیر و تعمیم نتایج باید مورد توجه قرار گیرد. نخست، این پژوهش  

صورت مقطعی و همبستگی انجام شد؛ بنابراین امکان استنتاج روابط علیّ به

داده  دوم،  ندارد.  وجود  متغیرها  پرسشنامبین  از  استفاده  با  های  ه ها 

جمع  سوگیری  خودگزارشی  تأثیر  تحت  است  ممکن  که  شدند  آوری 

ادراکی آزمودنی دهی، تمایل به مطلوبپاسخ  اجتماعی و خطاهای  ها  نمایی 

دانش  شامل  تنها  پژوهش  آماری  جامعه  باشد. همچنین  گرفته  آموزان  قرار 

پسر،  آموزان  رو تعمیم نتایج به دانش دختر دوره متوسطه شهر مرند بود؛ ازاین
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های سنی و دیگر مناطق جغرافیایی باید با احتیاط انجام گیرد.  سایر گروه 

افزون بر این، متغیرهایی مانند وضعیت اقتصادی ـ اجتماعی، میزان استفاده  

شبکه با  از  مرتبط  فرهنگی  فشارهای  و  فرزندپروری  سبک  اجتماعی،  های 

رگذار باشند، در این  گرایی تأثیتوانند بر بدشکلی بدنی و کمال زیبایی که می

 .پژوهش کنترل نشدند

 تقدیر و تشکر 

نمایند.  کنندگان این پژوهش تقدیر و تشکر می نویسندگان مقاله از تمامی مشارکت 

نویسندگان از همکاری واحدتوسعه تحقیقات بالینی مرکز آموزشی درمانی  همچنین  

 . ا دارد و پژوهشی رازی تبریز در نگارش این مقاله نهایت تقدیر و تشکر ر 

 تعارض منافع 

 . گونه تعارض منافعی ندارداین مقاله هیچ

 منابع مالی 

 . گونه حمایت مالی دریافت نکرده استاین پژوهش هیچ

 ملاحظات اخلاقی 

در پژوهش دانشگاه آزاد  این پژوهش دارای تأییدیه اخلاق از کمیته اخلاق  

  IR.IAU.TABRIZ.REC.1402.271 با کد اخلاق  اسلامی واحد تبریز

ماندن    .باشدمی محرمانه  رازداری،  شامل  اخلاقی  اصول  پژوهش،  این  در 

کنندگان رعایت شد و مشارکت در  اطلاعات و حفظ حریم خصوصی شرکت

به  شد  پژوهش  تلاش  همچنین  گرفت.  انجام  داوطلبانه  و  آگاهانه  صورت 

 .کنندگان نباشدگونه آسیب احتمالی متوجه شرکتهیچ

 ها دسترسی به داده 

های پژوهش وجود ندارد؛ با این حال، در  گذاری عمومی داده امکان اشتراک 

می پژوهشگران  نیاز،  به  صورت  مسئول  نویسنده  با  مکاتبه  طریق  از  توانند 

 .ها دسترسی پیدا کنندداده 

 نقش نویسندگان 

 . نگارش و تدوین مقاله :  علی زمانی ثانیسید

 . ویرایش نهایی مقاله:  هاصغرزاد علی

  .های پژوهش ها و تحلیل آماری داده آوری دادهجمع آردلی:    پورنازنین توپچی 
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