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Objective: The aim of this study was to investihate a structural model explaining Body 

Dysmorphic Disorder (BDD). This model investigated the influence of early maladaptive 

schemas (EMS), perfectionism, and negative affect on BDD, as mediated by emotion regulation . 

Method: This descriptive-correlational study utilized structural equation modeling (SEM). 

The population consisted of adolescents aged 12 to 19 who were clients at beauty clinics in 

Bandar Abbas, Iran. A sample of 400 participants was selected using convenience sampling. 

The sample size was calculated using G*Power software based on pre-set parameters for effect 

size, statistical power, number of latent and observed variables, and significance level. Data 

were collected using the Body Dysmorphic Disorder Questionnaire (Littleton et al., 2005), 

Young Schema Questionnaire (YSQ; Young, 1998), Frost Multidimensional Perfectionism 

Scale (FMPS; Frost et al., 1990), and the Positive and Negative Affect Schedule (PANAS; 

Watson & Clark, 1988). Data analysis was performed using SPSS for descriptive statistics and 

Partial Least Squares (PLS) for inferential analysis and model testing. 

Results: The results showed that early maladaptive schemas (β = 0.423, t = 7), negative affect 

(β = 0.254, t = 5), and perfectionism (β = 0.243, t = 5) were significant predictors of emotion 

regulation, collectively explaining 70.8% of its variance (R² = 0.708). Furthermore, the model 

demonstrated that negative affect (β = 0.393, t = 10), early maladaptive schemas (β = 0.230, t 

= 4), emotion regulation (β = 0.218, t = 4), and perfectionism (β = 0.140, t = 3) were all 

significant direct predictors of Body Dysmorphic Disorder. The comprehensive model 

successfully explained 78.5% of the variance in BDD (R² = 0.785). The bootstrapping analysis 

confirmed that emotion regulation played a significant mediating role in the relationship 

between EMS, perfectionism, negative affect, and BDD (p < 0.05). 

Conclusions: The findings indicate that the proposed model for adolescent BDD 

demonstrates a good fit. Early maladaptive schemas, perfectionism, and negative affect 

appear to contribute to BDD symptoms both directly and indirectly, through their impact 

on individuals' emotion regulation abilities.. 
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Introduction 

The spread of cosmetic surgery has been a notable phenomenon over the last decades, with a 

particularly marked increase in the population of adolescents. Although the motivations for 

cosmetic surgery vary, body image dissatisfaction was identified as the main driver (França et al., 

2017). Adolescence is a period of crucial development characterized by deep biological, 

psychological and social changes. During this time, increased exposure to social comparison and 

peer evaluation makes individuals more sensitive to physical appearance. As a result, many 

adolescents experience acute anxiety about their looks, bodies and facial features. Escalating 

these fears to extreme mental concerns may lead to the development of body dysmorphic disorder 

(Salehi et al., 2019). 

Body dysmorphic disorder is a psychiatric pathology defined by an excessive preoccupation 

with real or imagined defects in one's physical appearance. Sufferers typically expend 

considerable time and energy on camouflaging or rectifying these perceived flaws, often 

undergoing recurrent cosmetic interventions that fail to yield enduring psychological satisfaction. 

The ramifications of this disorder are not confined to mere dissatisfaction with appearance but 

can manifest as comorbid conditions including depression, social anxiety, obsessive-compulsive 

disorder, diminished academic performance, and even suicidal ideation (Hashemi & 

Mohammadpanah Ardakan, 2019). Accordingly, the identification of psychological factors that 

contribute to the etiology and maintenance of body dysmorphia is imperative for the formulation 

of effective preventative and therapeutic strategies for adolescents. 

A variable extensively correlated with psychological pathologies, particularly body 

dysmorphic disorder, is negative affect. As a multidimensional construct, negative affect 

comprises such emotions as fear, grief, anger, anxiety, and shame (Damercheli et al., 2017). A 

substantial body of research indicates that individuals with elevated levels of negative affect 

exhibit greater vulnerability to adverse self-appraisals of their physical appearance and a 

heightened predisposition to developing body dysmorphic disorder. Negative affect can 

precipitate cognitive distortions in bodily perception, whereby the individual magnifies minimal 

imperfections and interprets them as significant threats to their self-esteem (Moafi et al., 2019). 

This study, therefore, aimed to examine how emotion regulation mediates the relationship 

between negative affect and body dysmorphia in adolescents applying for cosmetic surgery. It is 

anticipated that the findings will contribute to the literature on adolescent psychology and body 

image disorders, while also offering an empirical foundation for developing preventive and 

clinical interventions focused on promoting adaptive emotion regulation strategies. 

Method 

This study employed a descriptive-correlational design, utilizing Structural Equation Modeling 

(SEM) to investigate the relationships between body dysmorphic disorder and associated 

psychological variables, namely early maladaptive schemas, perfectionism, and emotion regulation 

difficulties. The statistical population comprised all adolescents aged 12 to 19 who presented at 

aesthetic clinics in the city of Bandar Abbas during the year 1403 (equivalent to 
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Exclusion Criteria: The criteria for exclusion were withdrawal from the study or providing 

incomplete responses to the 2024-2025). From this population, a sample of 350 individuals was 

selected using a purposive sampling method. 

Inclusion Criteria: Participants were required to (1) provide informed consent, (2) obtain a score 

of 45 or higher on the Body Dysmorphic Disorder Scale (Littleton et al., 2005), (3) be within the 

12–19 age range, (4) be seeking services at an aesthetic clinic, and (5) have no diagnosed major 

physical illness questionnaires . 

Results 

The descriptive results indicated an equal gender distribution in the sample (50% male, 

50% female). Regarding academic discipline, participants were evenly distributed across 

experimental sciences (25%), technical/vocational fields (25%), humanities (25%), and 

other fields (25%). 

The findings from the structural equation models revealed that the path coefficient and 

bootstrapping t-value for the relationship between emotion regulation and Body 

Dysmorphic Disorder (BDD) were 0.218 and 4, respectively. The corresponding values for 

the relationship between negative affect and BDD were 0.393 and 10. Furthermore, the 

model demonstrated that 78.5% of the variance in BDD was accounted for by the effect of 

negative affect as mediated by emotion regulation. The path coefficient and t -value for the 

relationship between negative affect and emotion regulation were 0.254 and 5. All reported 

relationships were found to be statistically significant (p < .05). 

The results of the present study are consistent with the findings of (Hashemi & 

Mohammadpanah Ardakan, 2019; Ren et al., 2023), (Damercheli et al., 2017),(Salehi et al., 

2019), (Weingarden et al., 2025) and (Gardner et al., 2021). The findings indicate that 

negative affect, perfectionism, and early maladaptive schemas play both direct and indirect 

roles in the development of body dysmorphia. Furthermore, the results demonstrate that 

emotion regulation functions as a mediator in these relationships. Adolescence is considered 

the most critical stage of individual psychological development due to significant physical, 

cognitive, and emotional changes. Societal pressures, cultural expectations, and beauty 

norms contribute to heightened appearance-related concerns among adolescents, leading 

many to resort to unscientific and harmful methods to achieve idealized beauty standards. 

Negative affect and emotion regulation skills are among the most significant factors 

influencing the severity of body dysmorphia. Early maladaptive schemas, which are formed 

in childhood, can foster feelings of inadequacy and a dependence on external validation. 

Research by (Karantzas et al., 2023) indicates that the schemas of defectiveness/shame, 

dependence/incompetence, and abandonment are significant predictors of body dysmorphia 

in adolescents (Karantzas et al., 2023).  

The limitations of this study include the reliance solely on self-reported questionnaires, 

incomplete responses from some respondents, insufficient control of environmental factors 

and low motivation of respondents during data collection. Psychologists and counsellors 
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should devise preventive and therapeutic interventions to reduce body dysmorphia and 

improve the quality of life of young people. Emotional regulation skills should be taught in 

schools and family settings to mitigate the negative effects of early maladapt ive patterns 

and negative influences. Families, schools and counsellors should provide emotional 

support and promote positive self-image in teens to reduce their focus on perceived physical 

defects. Future research is recommended to include: investigation of other age and gender 

groups. Extension of the study to different geographical regions. Exploring the impact of 

other psychological and social variables. Inclusion of various mediating variables in 

research models. 

Conclusions 

The findings indicate that the proposed model for adolescent BDD demonstrates a good fit. 

Early maladaptive schemas, perfectionism, and negative affect appear to contribute to BDD 

symptoms both directly and indirectly, through their impact on individuals' emotion regulation 

abilities. 
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 چکیده اطلاعات مقاله 
   مقاله:  عنو 

 ، مقاله پژوهشی
 

 تاریخچه مقاله:  

 ۱۴۰۵/ ۲۰/۰۱ : افتیدر خیتار

 ۱۳/۰۵/۱۴۰۵: ی بازنگر خیتار

 ۰۶/۱۴۰۵/ ۱۴ : رش یپذ خیتار

 ۱۴۰۵/ ۰۷/ ۰۱انتشار:  خیتار

 

 ها:  کلیدواژه

 ،  بدریخت انگاری
 ،  ناسازگارطرح ئاره های 

 ،  کمال گرایی 
 ،  عاطفه منفی

 تنظیم هیجان 

 

  یعاطفه منف   ، یی گرا ناسازگار، کمال   ی ها واره عوامل طرح   ی مدل ساختار   ی پژوهش، بررس   ن ی هدف از ا   هدف: 

 . بود   جان ی ه   م ی تنظ   ی گر ی انج ی با م 
شهر    یی با ی ز  ی ها ک ی ن ی کننده به کل سال مراجعه  ۱9تا    ۱۲  ی نوجوانان دامنه سن   ی جامعه آمار  روش پژوهش:

اندازه ی افزار ج گر نرم بندرعباس بودند. حجم نمونه با استفاده از محاسبه  پاور بر اساس  اثر، توان آزمون،    ی . 
متغ  متغ   ی رها ی تعداد  تعداد  معنادار   ی رها ی نهفته،  و سطح  احتما   ، ی آشکار  روش  نمونه   ی ل به  در    ی ر ی گ با روش 
  ی انگار خت ی اختلال بدر   ی ها نامه از پرسش  ی کم   ی ها داده  ی نمونه انتخاب شد. به منظور گردآور   ۴۰۰دسترس  

ل  )   تلتون ی بدن  همکاران  طرح ۲۰۰۵و  اول   ی ها واره (،  تنظ ۱998)   انگ ی   ه ی ناسازگار    ییگرا کمال   جان، ی ه   م ی (، 
 ( همکاران  و  منف ۱99۰فراست  عاطفه  )   و واتسون    ی (،  تجز ۱988کلارک  شد.  استفاده  اطلاعات    ل ی وتحل ه ی ( 

و    ی ف ی در دو بخش توص   PLSو    SPSSافزار  نرم   له ی وس به   ی ها در بخش کم نامه پرسش   ی آمده از اجرا دست به 

 . انجام گرفت   ی استنباط 
  ی انگارختیبا اختلال بدر  جانیه  میتنظ  ن یدر رابطه ب  نگیبوت استراپ  tو مقدار    ریمس  بیضرا  دهدی نشان م  : هاافتهی

  ی انگار خت یبا اختلال بدر  ی، عاطفه منف۴و    ۰/ ۲۳۰  یانگارخت یبا اختلال بدر  هیناسازگار اول  یهاواره، طرح ۴،  ۲۱8/۰
کمال۱۰و    ۳9۳/۰ بدر  ییگرا،  اختلال  تغ  ۵/۷8و    باشد؛ی م  ۳و    ۱۴۰/۰  یانگارختیبا  از  اختلال    راتییدرصد 
  میتنظ  یگری انجیبا م  یو عاطفه منف  ییگراکمال   ه،یناسازگار اول  یهاوارهزمان طرح اثر هم   لیبه دل  یانگارختیبدر
م  ی با تنظ  هیناسازگار اول  یهاوارهطرح   نیدر رابطه ب  نگیبوت استراپ  tو مقدار    ر یمس  بیضرا  نی. همچنباشدیم  جانیه

  8/۷۰بوده و    ۵و    ۲۴۳/۰  جان یه  م یبا تنظ  ییگرا، کمال ۵و    ۲۵۴/۰  جان یه  م یبا تنظ  ی، عاطفه منف۷و    ۴۲۳/۰  جانیه
  باشد؛یم  ییگراو کمال  یعاطفه منف  ه،یناسازگار اول  یهاواره زمان طرح اثر هم  لیبه دل  جانیه  میتنظ  راتییدرصد از تغ

با اختلال    جانیه  میتنظ  یگریانجیبا م  یو عاطفه منف  ییگراکمال   ه،یولناسازگار ا  یهاواره طرح   ن یرابطه ب  نیبنابرا
 . (p<0/05) باشندی معنادار م  یانگارختیبدر
بدر   افته ی   ج ی نتا   :ی ر ی گ جه ی نت  اختلال  مدل  که  داد  نشان  طرح   ی انگار خت ی ها  اساس  بر    ی ها واره نوجوانان 

 . برخوردار است   ی از برازش مطلوب   جان ی ه   م ی تنظ   ی گر ی انج ی با م   ی و عاطفه منف   یی گرا کمال   ه، ی ناسازگار اول 

عاطفه    ، یی گرا ناسازگار، کمال  یهاوارهطرح  یمدل ساختار  یبررس   (.۱۴۰۵. )تایآز،  یی فخرا   ر یام  وکوروش  ،  یمحمد؛  نی مه ،  یعسکر؛  آنوشا،  منش   یمعتمد:  استناد

 . ۲۲-۱ ، ۵( ۱۱)،  پژوهش های نوین در مطالعات علوم انسانی اسلامی . جانیه میتنظ یگریانجیبا م یمنف

 https://doi.org/10.22034/api.2026.2085022.1654     
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 قدمه م

 نی(. ا۲۰۲۰و همکاران،     یلانی)هئو  شودیکه امروزه به آن پرداخته م  یمسائل  نیتراز مهم  یکی  یطلب ییبایو ز  یدوستییبایز
  ی (. توجه افراط۲۰۲۳و همکاران،     اتیباشد )اراب  نیآنلا  یها و فضارسانه  غاتیتبل  ،ی و ارزش  یفرهنگ  راتییاز تغ  یناش  تواندیامر م

 یاز اختلال   یروان  یهااختلال  یو آمار  یص یتشخ  یدر راهنما   که یطوربه  شود،یساز مطرح ممشکل  یامر  نوانعبه  ییبایظاهر و زبه
و همکاران،   هارای)ائو شودیاز ابعاد بدن م یبه برخ یبرده شده است که موجب اشتغال ذهنبدن  نام  یانگارختیبه نام اختلال بدر

)تئورک  و همکاران،   شودیداده م   صیها بعد تشخسال   شتر،یاند اما ببدن را در نوجوان دانسته   یانگارختی(. شروع اختلال بدر۲۰۲۳
۲۰۲۳ .) 

  یی بایز  یاز جراح  یشتریب  خچهی تار  یدار یطور معنبدن نسبت به افراد بدون اختلال، به   یانگار ختیافراد مبتلابه اختلال بدر
  ٔ  درباره  یاز نگران  یناش  یخودکش  یها درصد( و تلاش   ۵/۳درصد در برابر    ۳۱)  یدرصد(، نرخ بالاتر خودکش  ۳درصد در برابر    ۶/۱۵)

  ران یشده در اانجام یها(. بر اساس پژوهش۲۰۲۰و همکاران،   یلان یدرصد( گزارش کردند )هئوا/ ۲/۱درصد در برابر  ۲۲/ ۲) ظاهر
 ا یشناس  روان  یهاکینیسابقه مراجعه کل  انیدرصد مبتلا  ۷/۱۵سال بودند و    ۵۰-۱۵بدن    یانگار ختیبدر  یگروه سن  نیترعیشا

 یبالا   وعیبه ششده است که باتوجهگزارش   %۷عموم مردم حدود    دربدن،    یانگار ختیاختلال بدر  وعیش  زانیداشتند. م  یپزشک روان
درصد   9۵است.    شانیها از ظاهر جسمانآن  یهابدن و تلاش   یانگارختیدر افراد مبتلا به اختلال بدر  یم یترم  یها یانواع جراح

  ران یدر ا ینیب یجراح انیمتقاض رصدد 9۵است.  شانیها از ظاهر جسمانآن  یتینارضا انگریب ییبایو ز کیپلاست یجراح انیمتقاض
بوده    یغرب  یدر برابر کشورها  ۷  رانیدر ا  ییبایو ز  کی پلاست  یجراح   وعیش  زانیو م  دهندیم  لیسال تشک  ۱۴- ۴۵را زنان و دختران  
 (. ۱۳98و همکاران،   صالحینبوده است ) یبه انجام جراح یازیکه در اکثر موارد ن

اختصاص    زیو ن  ندیدر کنترل افکار خود آ  یبه همراه دارد. ازجمله مشکلات، ناتوان  یاریبدن مشکلات بس  یانگار ختیاختلال بدر
 یاافراد علاقه  نیا  یطورکلبه  .بخش بازداردلذت  یها تی فرد را از انجام فعال  تواندیکه م  یذهن  یهااشتغال  نیبه ا  یطولان  یزمان

  ی انگارختیاختلال بدر  .درصد برآورد شده است  ۷  یعاد  تیدر جمع   یانگارختیاختلال بدر  وعیش   .به آشکار شدن علائمشان ندارند
 (. ۲۰۲۰جانوسکی و همکاران، دارند )  یمشترک یاصل یهایژگیو یجبر -یبدن و اختلال وسواس 

. باشدیم   هیناسازگار اول  یها وارهبدن نوجوانان مرتبط باشد طرح   یانگار ختیکه ممکن است با اختلال بدر  یم یازجمله مفاه
مفهوممدل   نیا  کهییازآنجا م  یجان یه- یشناخت  یها،  معنادار  توانیدارند،  روابط  که  داشت  شناخت  نی ب  یانتظار  چون   ؛یمفهوم 
  ن یترها ژرفواره(. طرح۲۰۲۲و همکاران،     ریوجود داشته باشد )ماه  یسالبزرگ  یبستگدل  یلگوهاو ا  هیناسازگار اول  یها وارهطرح

 رند، یگیشکل م  یدر دوران کودک  یجانیو ه  یفکر  داریو پا  قیعم  یعنوان الگوهاها که به وارهطرح  نیا  .هستند  یشناخت   یساختارها
نقص/شرم،   رینظ  ییهاوارهمثال، طرح عنوانبگذارند. به   ریتأث  گرانیبر نگرش افراد نسبت به خود و د  یوجهتبه طور قابل   توانندیم

وابستگ   یارهایمع و  زم  یتیکفایب/ یسرسختانه  است  شوند    یافراط   یهاینگران  ساز نهیممکن  نوجوانان  در  بدن  ظاهر  درباره 
  ت، یعدم کفا  ایاحساس شرم    لیها هستند، ممکن است به دلوارهطرح  نیا  یکه دارا  ی(. نوجوانان۲۰۲۱و همکاران،     نگتونیلکی)پ
اجتماع   شیب انتظارات  به  حد  )ن  ییبایز  یارهایمع  ای  ی از  دهند  نشان  همکاران،     کولیوسواس  از   انگی(.  ۲۰۲۰و  دسته  آن 

  ی هاواره. طرحنامندیم  هیاول  ازگارناس  یها وارهطرح  انجامند،یم  یشناخت مشکلات روان  یریگرا که به رشد و شکل  ییهاوارهطرح
  ،و همکاران   رایهستند )و  یو رفتار   یعاطف   ،یعناصر شناخت   یهستند(، دارا  یشناخت   یسطح ساختارها   نیترقی )که عم  هیناسازگار اول

 یازهایدارند و به طور معمول از ارضا نشدن ن  طیو مح  گرانی هستند که افراد درباره خود، د  ییباورها  هیاول  یهاواره(. طرح۲۰۲۳
  جه ینت  نی( در پژوهش خود به ا ۱۴۰۱و همکاران )  دسعادتمن   .رندیگیسرچشمه م  یدر دوران کودک  یعاطف  یازها یخصوص نبه  هیاول

 یمعنادار میرمستقیغ  میاثر مستق  یاز حد و بازدار  شیب  یو گوش بزنگ  یجهت مند  گرید  یهاحوزه  یها وارهکه طرح  افتندیدست  
 ندارند.  یبدن یانگار ختیبر بدر

طرح کنار  اول   یهاوارهدر  عامل به   ز ین  ییگراکمال  ه،یناسازگار  بدر  یعنوان  اختلال  در  است.   یانگار ختیمؤثر  مطرح  بدن 
استانداردها   نیعدم تحقق ا  لیو انتقاد مفرط از خود به دل  یرواقعیغ  یبه استانداردها  دنیرس  ی که شامل تلاش برا  ییگراکمال
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ظاهر  یمنف یهاگرا اغلب بر جنبه افراد کمال  .منجر شود یظاهر یهانسبت به نقص وجوانان ن تیحساس ش یبه افزا تواندیاست، م
(. ۲۰۲۲و همکاران،     کسیمنجر شود )ه  یانگارختیمرتبط با بدر  یافکار و رفتارها  دیبه تشد  تواندیامر م  نیو ا  کنندی خود تمرکز م

 ی ارهایبا مع  یمعنادار  یمثبت همبستگ  ییگرا. کمال گرددیم  زیمتما  ی مثبت و منف  ییگرالدو نوع کما  ، یدر چارچوب مدل نظر
سازگار  یشخص  مطلوب،  عملکرد  واقع  یبالا،  پذ  ینیبمثبت،  )ف  یشخص  یهاتیمحدود  رش یو  همکاران،    ربریدارد  (. ۲۰۲۴و 
کننده   ینیبش یعوامل پ  نیکه ا باشندیم  یانتقاد  خودو   یدیاز خودترد  ییسطوح بالا  یدارا  یمنف  ییگرادر افراد با کمال  کهیدرحال 

پژوهش حاضر به دنبال    رونیازا  .باشدیم  ینفس و شرم درونفقدان عزت  ،یازجمله اضطراب، افسردگ  یمنف  یشناخت روان  یامدهاپی
براساس طرحواره ناسازگار    ی انگار  ختیمدل بدر  ایو آ  ست؟ ینوجوانان چ  یانگار  ختیکه علل بدر  باشدیمسئله م  ن یبه ا  ییپاسخگو

 است؟ اربرخورد یاز برازش مطلوب جانیه میتنظ یگریانجیبا م گراییه،کمالیاول

 پیشینه پژوهش

  ی ها به نقص یرواقعیو غ ازحدشیب یاست که با اشتغال ذهن یشناخت اختلال روان کی( BDDبدن  ) یانگار ختیبدر اختلال
م  یجزئ  ای  یال یخ م  شودیدر ظاهر مشخص  پر  تواندیو  به خودکش  یو حت  یاجتماع  یانزوا   ،یروان  یشانیبه  منجر شود    یاقدام 
ناسازگار   اختلال، از جمله طرحواره   ن یمرتبط با ا  یشناخت عوامل روان  یبه بررس  یدمتعد  یها(. پژوهش۲۰۲۲و همکاران،    زوانی)ر
 .شودیعوامل مرور م نیمرتبط با ا یو خارج یداخل  یهاپژوهش  نهیشیاند. در ادامه، پپرداخته جان یه میو تنظ ،ییگراکمال ه،یاول

  ی هابدن در نوجوانان: نقش طرحواره  یانگارختینشانگان بدر  ی( به بررس۱۴۰۴)   یعقوبیو    یعبد  ،یوسف ی  ،یپور خاقان  نیحس
نسبت به ظاهر پرداختند.  یاجتماع -یفرهنگ  یهابه طرد و نگرش  تیحساس یگریانجیبا م تیشخص  یو ابعاد مرض  هیناسازگار اول

 به طرد  تیحساس  یانجیم  یسازوکارها   قیعمدتاً از طر  ت،یشخص  یو ابعاد مرض  هیاول  سازگارنا  ی هاوارهنشان داد که طرح  هاافتهی
. اگرچه اثر گذارندی بدن در نوجوانان اثر م  یانگارختینشانگان بدر  یریگ، بر شکل نسبت به ظاهر  یاجتماع-یفرهنگ   یها نگرش و  

قرار    د ییاختلال مورد تأ  ن یا  ی شناسسبب  نییدر تب  یاجتماع-یناخت عوامل ش  یامعنادار نبود، اما نقش واسطه  تیابعاد شخص  میمستق
 گرفت. 

 ی ظاهر جسمان  ییگرادرمان روابط ابژه بر تصور از خود و کمال  یاثربخش  ی( به بررس۱۴۰۴غلامرضا. )  ،ی زهرا و طالب  ،یاکبر
  ر یکه درمان روابط ابژه تأث  دهندیپژوهش نشان م  ن یا  جیو نتا  هاافتهیبدن پرداختند.    یانگارختیدر افراد مبتلا به نشانگان بدر

بدن دارد.   یانگارختیدر افراد مبتلا به نشانگان بدر  یظاهر جسمان  ییگرااز خود و کاهش کمال  تصوربر بهبود    یمثبت و معنادار
  کرد یرو  کیعنوان  به  تواندیمؤثر بوده و م   یریخودپذ  شیو افزا یبدن  ریمرتبط با تصو  یدر کاهش احساسات منف  ژهیودرمان به  نیا

  ک یعنوان به تواندیم ییگراکه کمال دهدیمطالعه نشان م نیا جی. نتا ردیگ راراختلال مورد استفاده ق نیا تیریمؤثر در مد یدرمان
 اختلال عمل کند.  نیا دیعامل مؤثر در تشد

 ی درمان با آموزش راهبردها  یاثربخش  سهی( به مقا۱۴۰۴)   یمزلقان  اتیو ب  ،ی خدابخش، رحمان  ،یآشور   ،ییمقدم، مجتبا  یدیام
و   هاافتهیافراد مبتلا به اضطراب سلامت پرداختند.    ییاجرا  ی و کارکردها   یبدن  یانگارختیبر علائم بدر  جانیه  یشناخت   میتنظ

  ریتاث  یبدن   یانگارختیبر کاهش علائم بدر  جانیه یشناخت  م یتنظ یکه آموزش راهبردها  دهندیپژوهش نشان م  نیا  یریگجهینت
نتا   یبه بهبود کارکردها  یطور معناداربه  جانیه  یشناخت   میتنظ  یکه آموزش راهبردها  دهدینشان م  هالیتحل  جیمعنادار دارد. 

  نه یگز  کیعنوان  به  تواندینوع درمان م   نیکه ا  دهندیم  اننش  هاافته ی  نیافراد مبتلا به اضطراب سلامت کمک کرده است ا  ییاجرا
 .ردی مورد استفاده قرار گ مارانیب نیدر ا ییاجرا یو بهبود کارکردها یانگارختیعلائم بدر تیریمؤثر در مد

شکوه   یقاسم  ،یبرکت مدل۱۴۰۴)  یآباد  ریام  یو  مطالعه  به  ساختار   یساز (  بدر  یمعادلات  با    یبدن  یانگار ختی رابطه 
  یفیمطالعه توص  کی:  جانی ه  میدر تنظ  یو دشوار  ییگراکمال  یانجیبر نقش م  دیبا تأک  انیدر دانشجو  یشناخت روان  یهایشانیپر

نتا بدر  جیپرداختند.  اختلال  که  داد  غبه  یانگار ختینشان  طر  میرمستقیطور  از  پر  ییگراکمال  قیو   ر یتأث  یشناخت روان   یشانیبر 
. گذاردیم  ریتأث  یشناخت روان  یشانیبر پر  یدار یصورت معنبه   زی ن  جانیه  می در تنظ  یدشوار  قیاختلال از طر  نیا  ن،ی. همچن گذاردیم
اختلال    ر یدر انتقال تأث  ینقش مهم  ،یانجیم  یرهایعنوان متغبه  جانیه  میدر تنظ  یو دشوار  ییگرااز آن بود که کمال  یحاک  هاافتهی
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 یانجیم  یرهایمتغ  قیاز طر  یانگارختیمطالعه نشان داد که اختلال بدر  نیدارند. ا  یروان   یهایشانیبه سمت پر  یانگارختیبدر
 نقش دارد. انیجودر دانش یشناخت روان یها یشانیپر دیدر بروز و تشد جان،یه  میدر تنظ یو دشوار ییگراکمال

  ی ت یشخص  یهایژگیبدن بر اساس و  یانگار ختیاختلال بدر  ینیبش یپ  ی( به بررس۱۴۰۳)  انیدریو ح  یاحد  ،یدست باز، محمد
و از نوع    یفیدر دانش آموزان دختر پرداختند. روش پژوهش توص  یجانی ه  میتنظ  یدشوار  یابا نقش واسطه  یشناخت  فاتیو تحر

سال   ۱8تا    ۱۴  یآموزان دختر با دامنه سندانش  هیشامل کل  یبود. جامعه آمار   ریسم  لیو تحل  یبر مدل ساختار   هیبا تک  یهمبستگ
  ت، یشخص  ی (, پنج عامل۲۰۰۴)  یجانیه  میتنظ  یها یدشوار  یهانامهبود و به پرسش   ۱۴۰۲-۱۴۰۱  یلیشهر سنندج در سال تحص

بدر۲۰۰9)   یشناخت  یهافیتحر اختلال  و  )   یانگارختی(  دادند.  ۲۰۱۳بدن  پاسخ  تحر  هاافتهی(  داد    ، یشناخت  فاتینشان 
و معنادار بر    یمنف  میاثر مستق  ییو وجدان گرا  ییگرامثبت و معنادار؛ برون  میاثر مستق  یجانیه  میتنظ  یو دشوار  ییرنجورخوروان
بدن با    یانگار ختیبر بدر  یی گراو برون  ییرنجورخوو روان  یشناخت  فاتیتحر  میرمستقیاثر غ  نی بدن داشت. همچن  یانگارختیبدر

نتا  یجانی ه  میتنظ  یدشوار  یگریانجیم اساس  بر  بود.  تحر  ییرنجورخوروان  ج یمعنادار  بر    یشناخت  فاتیو  مهم  عوامل  از 
 خواهد شد. شتریها بآن ریتأث ،یجان یه میتنظ یدشوار یگریانجیبدن هستند که با م یانگارختیبدر

  یهاشرم از بدن و نشانه   ،ییگرابر کمال   یواره درمانطرح  ی( به مطالعه اثربخش۱۴۰۳و منصور )  یگلمکانباقرزاده  ،یمشکور
ا  ییبایز  یهایجراح   یبدن در زنان متقاض  یانگار ختیاختلال بدر - آزمونشیبا طرح پ  یتجربمهیمطالعه از نوع ن  نیپرداختند. 

فاطمه زهرا تهران در  ییبایز  کینیدر کل ییبایز یجراح  یزنان متقاض یشامل تمام یآمار امعهدوماهه بود. ج یریگیآزمون و پپس
در دو گروه    یصورت تصادفورود به مطالعه انتخاب و به  یارهاینفر بر اساس مع  ۳۰ها،  آن   نی بود. از ب  ۱۴۰۰نه ماهه اول سال  

نتا   شیآزما گرفتند.  قرار  کنترل  طرحوار  جیو  درمان  که  داد  کمال  یاه نشان  کاهش  اختلال   ،ییگرادر  علائم  و  بدن  از  شرم 
 بدن مؤثر است. یانگارختیبدر

  ی ها وارهبدن در نوجوانان: نقش طرح  یانگارختی( در پژوهش خود با عنوان نشانگان بدر۱۴۰۳و همکاران ) یپور خاقان  نیحس
  ن ینسبت به ظاهر به ا  یاجتماع -  یفرهنگ   یهابه طرد و نگرش   تیحساس  یگریانجیبا م  تی شخص  یو ابعاد مرض  هیسازگار اول

نتا  افتندیدست    جهینت نگاره مدل اصلاح  جیکه  به غ  میمستق  یرهایمس  یپژوهش، تمام  یدر    ی ابعاد مرض  ر یاز مس  ریمفروضه، 
به   تیحساس  یانجینقش م  نی. همچنباشدیم  یدار  یو مثبت معن  میاثر مستق  یبدن، دارا  یانگارختیبه نشانگان بدر  تی شخص

با نشانگان    تی شخص  یو ابعاد مرض  هیاولناسازگار    یهاوارهطرح  نینسبت به ظاهر در ارتباط ب  یاجتماع -یفرهنگ  یها طرد و نگرش 
 قرار دارد.  یدار یبادن در سطح معن  یانگارختیبدر

 ینشان داد که همبستگ  جیپرداختند. نتا  جانیه  میبر تنظ  یانگار ختیبدر  ریتأث  لیتحل  ی( به بررس۲۰۲۵و چائوان   )  نگیس
 ی انگار ختیاز بدر  یشتریب  یکه نگران   یافراد  دهدیوجود دارد که نشان م  جانی ه  میو تنظ  یانگار ختی بدر  نیب  یدار یمعن  یمنف

هم با   یانگارختیکه بدر  کندیم  دییرا تأ  ییهاهیفرض  هاافتهی  نی. اشوندیخود م  جانیه  میدر تنظ  یشتریدارند، دچار مشکلات ب
 .گذاردی بر آن م یمنف ریدارد و هم تأث یداریارتباط معن جانیه میتنظ

)  در،یح ژانگ    و  بررس۲۰۲۵محبوب  به  ب  یفتگ یبدن و خودش  ریتصو  ریتأث  یچگونگ  ی(  رابطه  اختلال   ییگراکمال  نیبر  و 
سازگارانه   ییگراو کمال  یانگارختیاختلال بدر  نیب  ینشان داد که رابطه منف  هاافتهیپرداختند.    ینیچ  انیدر دانشجو  یانگارختیبدر

  لیدارند. تحل  یانگار ختیبا اختلال بدر  یبدن رابطه مثبت  ریناسازگارانه و تصو   ییگراکه کمال  ی وجود دارد، در حال   یفتگیو خودش
کمال  ریمس که  داد  به  ییگرانشان  مستقناسازگارانه  غ  م یصورت  طر  میرمستقی و  پ  ر یتصو  قی)از  به  قادر  اختلال   ینیبش یبدن( 
 است.  یانگارختیبدر

 یانگار ختیبعد در اختلال بدر  یفردا  یمنف  یجان یشدت حالات ه  ینیبش یبا عنوان پ  یا( مطالعه۲۰۲۵و همکاران   )  نگاردنیو
 یها نشان داد توسعه روش   جیفشرده انجام دادند. نتا  یطول  ی اب یمطالعه ارز  کیهوشمند:    یگوش  رفعالیغ  یهابا استفاده از داده 

سنسور   یهاکوتاه با استفاده از داده   یزمان  یهادر بازه   یاحساسات منف  یاضطراب و حالات کل  م،شر  ینیبش یپ  یبرا  گررمداخلهیغ
و مصرف مواد در    یبه کاهش خطر خودکش  نده یموقع شود و در آمداخله به   یهافرصت  جادیا  سازنه یزم  تواندیهوشمند م  یگوش

 کمک کند.  یانگار ختیافراد مبتلا به اختلال بدر
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دانشجو پرداختند.    پوستاهیزنان س  انیبدن در م  یانگار ختی و اختلال بدر  ییرابطه کمالگرا  ی( به بررس ۲۰۲۵و همکاران   )  تیل
دانشجو پرداخته    پوستاهیزنان س  انیبدن در م  یانگارختیو اختلال بدر  ییگرارابطه کمال  یبه بررس  قیتحق  ن یا  جیو نتا  هاافتهی

نتا م  جیاست.  کمال  دهندینشان  و  ،ییگراکه  اختلال   یبرا  یقو  نیبشی پ  کیعنوان  به  تواندیم  ،یمنف  ییگراکمال  ژهیبه 
 یهانه یدر زم  ژهیبه و  انه،یگراکمال  لاتیبا تما  پوستاهیمطالعه، مشخص شد که زنان س  نیبدن عمل کند. در ا  یانگارختیبدر

 بدن قرار دارند.  یانگارختیبدر ختلالدر معرض خطر ابتلا به ا شتریب ،یبدن ریمرتبط با ظاهر و تصو

هایی  مؤلفه های پیشین عمدتاً به بررسی مجزای  انگاری بدن، پژوهشبا وجود مطالعات متعدد در زمینه تبیین اختلال بدریخت
اند و فقدان یک مدل جامع که تلفیقی از عوامل شناختی، گرایی و تنظیم هیجان پرداختههای ناسازگار اولیه، کمالوارهنظیر طرح

عنوان متغیر میانجی در ارتباط میان این شود. علاوه بر این، نقش تنظیم هیجان بههیجانی و شخصیتی را ارائه دهد، احساس می
ها مغفول مانده است. از سازی نشده و مسیرهای غیرمستقیم تأثیرگذاری آنطور شفاف مدلانگاری، بهعوامل و اختلال بدریخت

پذیر نوجوانان، ها بر جمعیت بزرگسال بوده و خلأ مطالعات ساختاری بر روی گروه حساس و آسیبسوی دیگر، تمرکز اکثر پژوهش
هبه است.  مشهود  ایران،  فرهنگی  بستر  در  روش ویژه  به  غالباً  داخلی  مطالعات  از  مچنین،  و  کرده  بسنده  ساده  همبستگی  های 

نبرده مدل بهره  متغیرها  میان  پیچیده  تبیین روابط چندگانه و  برای  با وجود سازی معادلات ساختاری  نیز،  اند. در سطح فرهنگی 
ایرانی به زیبایی و جراحی هیجانی این پدیده و پیوند میان فشارهای -های شناختیهای زیبایی، زمینهافزایش گرایش نوجوانان 

های ناسازگار و دشواری در تنظیم هیجان، کمتر مورد واکاوی قرار گرفته است. از منظر کاربردی نیز،  وارهای با طرحرسانه- اجتماعی
زه وجود ندارد. بر همین  درمانی در این حووارهمدل مدون و کارآمدی برای طراحی مداخلات درمانی مبتنی بر تنظیم هیجان یا طرح

شکاف  کردن  پر  هدف  با  حاضر  پژوهش  مدلاساس،  از طریق  موجود،  کاربردی  و  فرهنگی  تجربی،  نظری،  تلفیقی  های  سازی 
پذیر  گرایی، عاطفه منفی و تنظیم هیجان در نوجوانان ایرانی، در پی ارائه الگویی جامع، بومی و مداخلههای ناسازگار، کمالوارهطرح

 .انگاری بدن استبرای تبیین و پیشگیری از اختلال بدریخت

 روش پژوهش

 یگریانجیبا م  یعاطفه منف  ،ییگراناسازگار، کمال  یهاوارهعوامل طرح  یو آزمون مدل ساختار  نیپژوهش، تدو  نیهدف از ا
آمار  جانیه  میتنظ آمار  یبود. جامعه  به کلساله مراجعه  ۱9تا    ۱۲نوجوانان    یشامل تمام  یجامعه  شهر    ییبایز  یهاکینیکننده 

ورود به مطالعه   یارها یهدفمند استفاده شد. مع  یریگکنندگان از روش نمونهاست. جهت انتخاب شرکت  ۱۴۰۳بندرعباس در سال  
  ی جسم  یهایماریعدم ابتلا به ب  ،یی بایز  یسال، مراجعه جهت انجام جراح   ۱9تا    ۱۲  یبود: قرار داشتن در دامنه سن  ریشامل موارد ز

خروج   یارها یمع  نیآگاهانه. همچن  تیبدن و اعلام رضا  یانگارختیبدر  اس یبالاتر در مق  ای  ۴۵مزمنِ عمده، کسب نمره    ایحاد  
از داوطلبان   کیهر ه،یاول  ی در مرحله غربالگر  .در نظر گرفته شد  اهکامل پرسشنامه  لیعدم تکم ای  یشامل انصراف از ادامه همکار 

سابقه   یمصاحبه، بررس  نیا   یکوتاه قرار گرفتند. محور اصل  یاتحت مصاحبه  ینیپرستار بال  کیو    دهیدپژوهشگر آموزش   کیتوسط  
( بود که بر  زمناختلالات م  ریسا  ای  زیرغدد درون  ،یعصب  ،یعروق -یقلب  دی شد  یهایماریب  ریعمده )نظ  یجسم   یهایماریابتلا به ب
در   یمار یسوابق ب  یبررس  ،ینیمداوم باشند. علاوه بر مصاحبه بال  یپزشک  یهامراقبت  ازمندین  ای بوده    رگذاریروزانه فرد تأثعملکرد  

ذکر است    انی. شاندیرا گزارش نما  یجد   یجسم   یماریکنندگان هرگونه بگنجانده شده بود تا شرکت  زین  یشناخت تیپرسشنامه جمع
  نه ی( بود و معایو کتب یصورت شفاهکنندگان )بهشرکت یدهبر خودگزارش  یپژوهش صرفاً مبتن ن یدر ا یجسمان سلامتکه احراز 

 دییرا تأ  یجد   یهایماریکه در هر دو مرحله عدم ابتلا به ب  یتنها افراد  ت،یصورت نگرفت. در نها  یپرونده پزشک  یبررس  ای  یکیزیف
شرا واجد  شن  طیکردند،  مطالعه  به  افراد  یها نمونه  .شدند  اختهورود  شامل  منحصراً  قطع  یپژوهش  قصد  با  که  انجام   یِبودند 

بهبود ظاهر خود مراجعه کرده   ای  رییبدن( جهت تغ   ایصورت    ییبایز  یهایو جراح  ینوپلاست ی)مانند ر  یانتخاب   ییبایز  یهایجراح
  ال، یشیف  ،یپوست   یهامراقبت  ری)نظ  یتهاجمکم  ای  یرجراحیغ  ییبایخدمات ز  افتیدر  یکه صرفاً متقاض  یمراجعان  ن،یبودند. بنابرا

حجم نمونه مورد   .نشدند یکنار گذاشته شده و وارد مراحل غربالگر یریگنمونه  ندی( بودند، از فرآنیخدمات روت ریو سا یدرمان زریل
( برآورد  A-priori)  نیشی( و بر اساس روش پSEM)  یمعادلات ساختار  یسازمدل   یبرا  Soperافزار برخط  با استفاده از نرم   ازین
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 ی ها طرحواره ،ییگرامکنون )کمال ریو وجود چهار متغ ۰.۰۵ ی، سطح معنادار ۰.8 ی، توان آمار۰.۲. با لحاظ کردن اندازه اثر دیگرد
توان    شیحال، به منظور افزا  نینفر محاسبه شد. با ا  ۳۴۲بدن(، حداقل حجم نمونه    یانگارختیو بدر  یجانی ه  میتنظ  ،ناسازگار

اصول اخلاق در پژوهش،    تیرعا  یدر راستا  .نفر در نظر گرفته شد  ۴۰۰  ییتعداد نمونه نها  ها،افتهی  یریپذمیتعم  تیآزمون و قابل
و مشارکت    دیآگاهانه از آنان اخذ گرد  تیکنندگان، رضاکامل و شفاف در خصوص اهداف مطالعه به شرکت  حاتیضمن ارائه توض

کنندگان محرمانه  شرکت  تی هو  ،یاصل رازدار  تیو رعا  یخصوص  میبه منظور حفظ حر  نیدر پژوهش کاملاً داوطلبانه بود. همچن
 .انجام شد ریاستاندارد ز یها با استفاده از ابزارهاداده  یقرار گرفتند. گردآور لیها بدون نام مورد تحلداده یماند و تمام یاقب

 استفاده شد: ریاستاندارد ز یهاها، از پرسشنامه داده یآور جمع یابزار پژوهش برا

»عاطفه   یعنی  یدو بعد خلق  یریگاندازه   یاست که برا  یاه یگو  ۲۰  یابزار خود سنج  اس یمق نیا   :یعاطفه مثبت و منف  اس یمق
 اس یمق  یرو  هاه یدارد. گو  هیگو  ۱۰  اس یشده است. هر خرده مق  ی( طراح ۱988و »عاطفه مثبت« توسط واتسون و کلارک )  «یمنف

 ییو روا  ییایپا  یسنج روان  یهایژگی. از جنبه وشودیم  یبندرتبه  ی آزمودن  ی ( از سوادیز  یاری= بس۵هرگز تا  =۱)  یاپنج نقطه 
با فاصله هشت   ییاز راه بازآزما  ییایپا  نیاست. همچن  8۷/۰  اس یمق  نیا  یبرا  یدرون  یسازگار   بیبه روش ضرا  ییایمطلوب است پا

به کمک محاسبه همبستگ  نیا  ییگزارش شده است. روا  ۷۱/۰هفته   مثبت و منفیمق  یابزار  برخ  یاس عاطفه  ابزارها  یبا    یاز 
 یبا فهرست وارس  اس یمق  ن یا  ینمونه، همبستگ  یبرآورد شده است. برا  سنجد،ی را م  اس یدو مق  ن یمرتبط با ا  یهاپژوهش که سازه

 یو برا  88/۰عاطفه مثبت،    اس یخرده مق  ی)آلفا( برا  یدرون  ی سازگار  بی(. ضر۱۳9۴و همکاران،    یی)خدا  ۰/ ۷۲  نزیعلائم هاپک
  ۶8/۰عاطفه مثبت،    اس یخرده مق  یبرا  یهفته ا  8با فاصله    ییاست در اعتبار آزمون از راه باز آزما  8۷/۰  ،یعاطفه منف  اس یخرده مق

(.  ۱۳8۴پور و دژکام،    ی؛ به نقل از بخش۱988گزارش شده است )واتسون، کلارک و تلگن،    ۷۱/۰  ،یعاطفه منف  اس یخرده مق  یو برا
شد. با   یماده بررس  ۲۰سازه استفاده شد. برازش مدل با دو عامل و    ییروا  یبررس  یبرا  یدییتأ  یعامل  لیپژوهش از تحل  نیدر ا

 جه ینت  توانی ، مشرکت کننده نوجوان  ۴۰۰  یبرا  RMSEA=  ۰/ ۰۵و  CFI=    9۲/۰شاخص    یبه دست آمده برا  ری توجه به مقاد
بدست آمده نشان    یهالیتحل  جیبرخوردار است. نتا  یاز برازش خوب  یمدل دو عامل  ،یماده از عواطف مثبت و منف  ۶حذف    باگرفت،  

 . باشدیم( ۷۷/۰) یعاطفه منف یو برا( 8۲/۰عاطفه مثبت ) یکرونباخ برا یآلفا بیداد که ضر

ساخته است.    ییگراابعاد مختلف کمال  یابیارز  ی( برا۱99۰پرسشنامه توسط فراست و همکاران ) نی ا  :ییگراپرسشنامه کمال 
دارا و    ۳۵  یپرسشنامه  نگراناس یرمقیز  ۶عبارت  ترد  ی:  اشتباهات،  مورد  والد  دیدر  انتظارات  اعمال،  به  والد  ن،ینسبت   ن،یانتقاد 

( ۴( تا کاملاً موافقم )۱آن کاملاً مخالفم )  یبندآن از صفر تا چهار و درجه  یگذار . نمرهاست  بی و نظم و ترت  یفرد  یاستاندارها 
تا   ۷۳/۰  ییگراپرسشنامه ابعاد کمال  یها  سیرمقایز  یدرون  ی همسان  بی( ضرا۱99۰است. بر اساس پژوهش فراست و همکاران )

  ان یاز دانشجو  یتعداد  ی( رو۱۳8۵که توسط عباسپور )  یشده است. در پژوهشگزارش   9۰/۰کل    یدرون   یهمسان  بیو ضر  9۳/۰
  ن یبه دست آمد. همچن  8۳/۰تا    ۶۳/۰آن با دامنه    یها  اس یرمقیز  یو برا  ۷۵/۰نمره کل پرسشنامه    یدرون  یهمسان  بیاجرا شد، ضر

 گزارش شد.  ۷۶/۰برابر با  اس یمق  نای آزمون  باز–آزمون  ییایپا

( یک ابزار خودگزارشی  ۲۰۰۷شناختی هیجان توسط گارنفسکی و کرایج )  تنظیم  یپرسشنامه   :پرسشنامه تنظیم شناختی هیجان 

 شناختی  راهبرد  نه   معرف  مقیاس   خرده  نه   پرسشنامه   این.  است  افراد  ای¬منظور شناسایی راهبردهای شناختی مقابلهبه  یسؤال  ۳۶
فاجعه   ،یریگ  دگاهیمجدد مثبت، د  یاب یارز  ،یزیررنامه تمرکز مجدد مثبت، تمرکز مجدد، ب  ،ینشخوارگر  رش،یپذ  ش،یملامت خو

( است. نمره هر راهبرد از  شهیهم  باًی)تقر  ۵هرگز( تا    باًی)تقر  ۱از    اس ی. دامنه نمرات مقکند¬یم  یاب یرا ارز  گرانیسازی و ملامت د

  ۲۰تا    ۴از    ای¬در دامنه  واندت-یو م  دآی¬یآن راهبرد به دست م  دهندهلیاز عبارات تشک  کیشده به هر  جمع نمرات داده  قیطر

. نمرات بالا در هر خرده مقیاس بیانگر میزان استفاده بیشتر  ردگی¬یقرار م  ۱8۰تا    ۳۶از    ای¬و جمع کل نمرات در دامنه  ردیقرار بگ

 مذکور  اس یآلفای کرونباخ برای نه خرده مق  بیضر  جیو کرا  گارنفسکی  پژوهش  در.  است  منفی  و  زا¬از راهبرد در مقابل وقایع تنش
قرارگرفته   ی( موردبررس۱۳9۰)  یتوسط حسن  رانیپرسشنامه در ا   نیا  یسنج روان  اتیگزارش شده است. خصوص  8۰/۰تا    ۶۲/۰  نیب

 آن مطلوب گزارش شده است  یی( و روا8۲/۰تا  ۶8/۰آلفای کرونباخ  بی)ضر ییایو پا
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ل  یاماده   ۱9پرسشنامه    نیا  :یانگار  خت یپرسشنامه بدر )  تلتونیرا  و    یت ینارضا  یاند که به بررس( ساخته۲۰۰۵و همکاران 
  ۱9  انیاست و نمره کل پرسشنامه م  یادرجه  ۵  کرتیصورت لپرسشنامه به   نیا  یگذار. نمرهپردازدیفرد درباره ظاهرش م  ینگران

و همکاران    تلتونیظاهر فرد است. ل  ا ی  یبدن  ریاز تصو  یتینارضا  زان ینشانگر بالا بودن م  شتر،ی بوده که کسب نمره ب  ریمتغ  9۵تا  
و همکاران،    تلتونیاند )لرا به دست آورده  9۳/۰کرونباخ    یآلفا  بیکرده و ضر  یبررس  یدرون  یپرسشنامه را به روش همسان  نیا  ییایپا

 ییایشد. پا  یابیاعتبار  ییدانشجو  یترجمه و رو   ی( به فارس۱۳8۶)   یاربار توسط بساک نژاد و غف  نینخست  یابزار برا  نی(. ا۲۰۰۵
  9۵/۰،  9۳/۰برابر    انیدختر، پسر و کل دانشجو  انیدانشجو  یبرا  بیکرونباخ به ترت  یبه روش آلفا  یبدن  ر یپرسشنامه ترس از تصو

و    یظاهر جسمان  یمنف  یاب یترس از ارز  اس یبا مق  یهمبستگ قیاز طر  زیپرسشنامه ن  نیا  ییروا  ب یگزارش شده است. ضرا  ۰/ 9۵و  

پا  P<۰۰۱/۰به دست آمد که سطح    ۰/ ۴۳و    ۵۵/۰  بیبه ترت  یمنف  یاب یترس از ارز   یی ایمعنادار است. در پژوهش حاضر مقدار 
 برآورد شد. 89/۰  اس یکل مق یمحاسبه شده برا یکرونباخ محاسبه شد، مقدار آلفا یپرسشنامه ها با استفاده از آلفا

با طرحواره    :انگیپرسشنامه طرحواره   ابزارMSS-YSQ)  انگیپرسشنامه همسو  الگوها  ی(،  افکار،    یاست که  ناسازگارِ 
پرسشنامه   یدر نسخه اصل شدهفیتعر یهابا طرحواره یینسخه ضمن همسو نی. ادهدیرا مورد سنجش قرار م جاناتیرفتارها و ه

پرسشنامه که توسط    نیاستفاده شده است. ا  نینو  یسنجروان  یهاکیتر بوده و در آن از تکنکوتاه  هیگو  ۷۶، با داشتن  (۱99۰)  انگی
  ی ادرجه ۶ کرتیل فیبر اساس ط هاهیگو یگذار . نمرهکندیم یابیرا ارز هینوزده طرحواره ناسازگار اول د،یگرد نیتدو( ۱99۰) انگی

  ک یمربوط به    ه یو هر پنج گو  رد یگیمن است«( صورت م  کنندهفیکاملاً توص: »۶تا    کند«یکاملاً در مورد من صدق نم: »۱)از  
 نیا  ییایو پا  ییطرحواره ناکارآمد است. روا  کیوجود    انگریب  اس،یرمقیدر هر ز  ۲.۵نمره بالاتر از    نیانگیطرحواره است. کسب م

 ی اب یهنجار(  ۲۰۲۱)  یو آزاد  یپرسشنامه توسط مهدو  نیا  ینسخه فارس(.  ۱99۰است )یانگ،    دهیرس  دییابزار در مطالعات متعدد به تأ
ابزار از   ییایگزارش شده است. در پژوهش مذکور، پا  ۰.98مردان    یو برا  ۰.9۷زنان    یکرونباخ حاصله برا  یآلفا  بیکه ضر  دیگرد
 نییتع یدرصد  یها( و هنجارها بر اساس رتبهCFA) یدییتأ  یعامل ل یسازه با استفاده از تحل ییروا ،یدرون یروش همسان قیطر

  یقرار دارد، به استثنا(  ۰.۷۰در سطح مطلوب )  یاطرحواره  یهاحوزه  یتمام  یبرا  ییایپا  بیاز آن بود که ضرا  یحاک  جیشدند. نتا
 بود. برخوردار( ۰.۶۷) یمتوسط ییایکه از پا «یریگرسوگیحوزه »د

کنندگان از دانشگاه، اهداف پژوهش به شرکت  نامهیمعرف  افت یبندرعباس و در  ییبایز  یهاکینیبا کل  یروش اجرا پس از هماهنگ
 شد.   حیتوسط پژوهشگر تشر  ییشدند و نحوه پاسخگو  عیآگاهانه توز  تیو رضا  یاصل رازدار  تیها با رعا داده شد. پرسشنامه   حیتوض

 آگاهانه.  تیو کسب رضا یارائه اطلاعات کتب یملاحظات اخلاق 
 ها.داده یمحرمانگ نیتضم

 . یتیعدم ثبت اطلاعات هو
 تعهد به ارائه درمان مؤثر به گروه کنترل پس از مطالعه

 فیتوص  یپردازش شدند. برا  ۲۴نسخه    AMOSو    ۲۶نسخه    SPSSافزار  ها پس از ورود به نرم ها داده داده   لیروش تحل
  رسون یپ  یبا استفاده از همبستگ  رهایاستفاده شد. رابطه متغ  یفراوان  عیو توز  اریانحراف مع  ن،یانگ یشامل م  یفیها از آمار توصداده 
تطابق    زانیمورد استفاده قرار گرفت. م  رهایمتغ  میرمستقیو غ  میسنجش روابط مستق  یابر  یشد و مدل معادلات ساختار  یبررس

 شد.  یاب یارز χ²/dfو  CFI ،TLI ،RMSEA یها ها با شاخصمدل با داده 
و   پا  ییایپااعتبار  اساس  بر  ابزارها  صور  یآلفا   بی)ضر  یدرون  ییایاعتبار  و  محتوا  اعتبار  و  پا  یبررس  یکرونباخ(   ییایشد. 

 اعتماد مناسب است.  تیدهنده اعتبار و قابلبود که نشان  ۰.9۲تا  ۰.۷8 نیها در نمونه حاضر بپرسشنامه 
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 یافته های پژوهش 

 تجزیه و تحلیل داده ها 

جداول   ل ی از قب   ی ف ی آمار توص   ی هااز شاخص   ، یف یدر سطح توص   ی آمار  ی ها از روش   ق یتحق   نی ها در ا داده   ل ی وتحل ه ی منظور تجز 
 ، یدر سطح استنباط   ن ی و انحراف استاندارد( استفاده شد. همچن   ن یانگی )م   ی و پراکندگ  ی مرکز   ش ی گرا   ی ها درصد، شاخص   ، ی فراوان  ع یتوز 
 استفاده شد.  plsو   SPSS-24  ی افزارها( و نرم SEM)   ی معادلات ساختار   ی اب ی مدل   زپژوهش ا   ی ها ه ی فرض  ی بررس   ی برا 

 یافته های توصیفی 

 و پایه تحصیلی  ها بر اساس جنسیتتوزیع فراوانی آزمودنی . 1جدول 

 درصد  فراوانی طبقه  متغیر 

 
 جنسیت 

 ۵۰ ۲۰۰ پسر

 ۵۰ ۲۰۰ دختر 

 ۱۰۰ ۴۰۰ جمع

 
 

 رشته تحصیلی 

 ۲۵ ۱۰۰ تجربی 

 ۲۵ ۱۰۰ فنی 

 ۲۵ ۱۰۰ انسانی

 ۲۵ ۱۰۰ سایر رشته ها 

 ۱۰۰ ۴۰۰ جمع

 
درصد دختر انتخاب شده اند. از نظر رشته تحصیلی    ۵۰درصد پسر و    ۵۰از نظر جنسیت به طور مساوی    (۱) با توجه به جدول  

 درصد سایر رشته های تحصیلی بوده اند.  ۲۵درصدرشته انسانی  و  ۲۵درصد فنی و  ۲۵درصد رشته تجربی،  ۲۵

 یافته های مربوط به فرضیه پژوهش

این پژوهش شامل فرضیه های زیر است که هر فرضیه با نتایج بدست آمده از تجزیه و تحلیل آن در این بخش ارائه می گردد.  
 و سنجش نرمالیته می پردازیم  پیش فرض های تحلیل رگرسیون خطقبل از آن با ارائه 

 پیش فرض های تحلیل رگرسیون خطی 

متغیر)های( پیش بین باید در مقیاس فاصله ای پیوسته اندازه گیری شده اند. که در تعاریف عملیاتی و و    متغیر ملاک    -۱
 پرسشنامه ها مشهود است.

 KSنرمال بودن شکل توزیع نمرات متغیر ملاک براساس آزمون کولمگروف اسمیرنوف  -۲

 
 هیجان  میانجیگری تنظیم یا منفی گرایی، عاطفهناسازگار اولیه، کمال هایوارهطرح VIFمقدار  . ۲جدول 

 VIF نام متغیر 

 ۱.۵۳۴ های ناسازگار اولیه وارهطرح

 ۲.89۳ گرایی کمال

 ۱.۵۱۶ عاطفه منفی 

 ۱.۴۴۵ تنظیم شناختی هیجان 

 ۱.۴۴۵ ی انگارختیبدر
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 متغیرهای پیش بینباقیمانده ها از نظر همپراشی، نرمال بودن و همبسته نبودن با یکدیگر و همبسته نبودن با  -۳
( در مدل رگرسیونی به وجود (Multicollinearity «و »همخطی چندگانه (Collinearity) بررسی وجود هم خطی  -۵

 .همبستگی بین متغیرهای مستقل اشاره دارد

محدوده قابل قبول برای اندازه آماره دوربین  واتسون که در همه موارد  -بررسی استقلال خطاها با استفاده از آزمون دوربین  -۶ 
 .است  ۲.۵تا  ۱.۵واتسن عددی بین 

 که به اختصار   (Variance Inflation Factor) و یا »عامل تورم واریانس  (Tolerance) استفاده از معیارهای »میزان تحمل 

VIF  شود نوشته می شود، برای مدل رگرسیونی. در این حالت رابطه محاسباتی برای این دو شاخص به صورت زیر  نامیده می . 

 

ام به عنوان متغیر j مدل رگرسیونی روی متغیر توصیفی (R Square) «ضریب »تعیین مدل  J2R در این رابطه منظور از
 VIF و یا  ۰.۱کمتر از   Tolerance پاسخ با متغیرهای توصیفی دیگر به عنوان متغیرهای مستقل است. در صورتی که میزان

 که در این مطالعه همه متغیرها در همین دامنه می باشند.   دهیمباشد، رای به وجود همخطی بین متغیرهای مستقل می  ۱۰بیشتر از  

 انگاری نوجوانان  پیش بینی اختلال بدریخت در مدل VIFمقدار   . ۳جدول 

 VIF نام متغیر 

 ۲.89۳ کمال گرایی 

 ۱.۴۴۵ تنظیم شناختی هیجان 

 ۱.۴۴۵ بدریخت انگاری 

 

باشد، رای به وجود همخطی بین متغیرهای مستقل    ۱۰بیشتر از   VIF و یا  ۰.۱کمتر از   Tolerance در صورتی که میزان
 .می باشند. ۱۰از  کمتر  VIFکه در این مطالعه همه متغیرها در همین دامنه بوده و  دهیممی

با    یو عاطفه منف  ییگراکمال  ه،یناسازگار اول  یها وارهنوجوانان بر اساس طرح  یانگار ختی اختلال بدر  مدل : پژوهش   هیفرض
 برخوردار است.  یاز برازش مطلوب جانیه میتنظ یگریانجیم

  گرایی، عاطفهاولیه، کمالناسازگار  هایوارهطرح  ی نوجوانان بر اساسانگارختیبدربینی اختلال پیش در مدل  tمعناداری مقادیر  . ۴جدول 

 1۴۰۳سال هیجان در شهر بندرعباس در  میانجیگری تنظیم یا منفی

 انواع روابط 

بین متغیرهای مستقل با متغیر وابسته و 

 ی اواسطهمتغیر 

Original 

Sample (O) 

Sample 

Mean (M) 

Standard 

Deviation 

(STDEV) 

T Statistics 

(|O/STDEV|) 

P 

Values 

اختلال  <- شناختی هیجان تنظیم 
 ی انگارختیبدر

۰.8۱۲ ۰.۲۱8 ۰.۰۵۵ ۳.9۴۳ ۰.۰۰۱ 

اختلال    <-های ناسازگار اولیه وارهطرح
 ی انگارختیبدر

۰.۲۳ ۰.۲۳ ۰.۰۵۳ ۴.۳۱۵ ۰.۰۰۱ 

تنظیم شناختی   <-های ناسازگار اولیه وارهطرح
 هیجان 

۰.۴۲۳ ۰.۴۲۳ ۰.۰۶ ۷.۰۴۱ ۰.۰۰۱ 

 ۰.۰۰۱ 9.۷۰9 ۰.۰۴ ۰.۳9۵ ۰.۳9۳ ی انگارختیاختلال بدر  <-عاطفه منفی 

 ۰.۰۰۱ ۴.9۷۴ ۰.۰۵۱ ۰.۲۵۶ ۰.۲۵۴ تنظیم شناختی هیجان   <-عاطفه منفی 

 ۰.۰۰۲ ۳.۱۱9 ۰.۰۴۵ ۰.۱۳9 ۰.۱۴ ی انگارختیاختلال بدر  <-گرایی  کمال

 ۰.۰۰۱ ۴.۵9۳ ۰.۰۵۳ ۰.۲۴۲ ۰.۲۴۳ تنظیم شناختی هیجان  <-گرایی  کمال
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اساس   پ  t  ریمقاد  ۴جدول شماره    یهاافتهیبر  مدل  در  روابط  انواع  بدر  ینیبش یدر  اساس    یانگار ختیاختلال  بر  نوجوانان 

 .باشندیم ۲معنادار و بالاتر از  جانیه میتنظ یگریانجیبا م یو عاطفه منف ییگراکمال ه،یناسازگار اول یها وارهطرح

  یا منفی گرایی، عاطفهناسازگار اولیه، کمال هایوارهطرح ی نوجوانان بر اساسانگارختیبدربینی اختلال پیش ضرایب مسیر مدل . 5جدول 

 1۴۰۳سال هیجان در شهر بندرعباس در  میانجیگری تنظیم

 تنظیم شناختی هیجان  ی انگارختیاختلال بدر نام متغیر 
 ۰.۲۱8 تنظیم شناختی هیجان 

 

 ۰.۴۲۳ ۰.۲۳ ناسازگار اولیه های وارهطرح

 ۰.۲۵۴ ۰.۳9۳ عاطفه منفی 

 ۰.۲۴۳ ۰.۱۴ گرایی کمال

 

یافته اساس  شماره  بر  جدول  با    ۵های  هیجان  شناختی  تنظیم  بین  رابطه  مسیر  بدر ضرایب  ،  ۲۱8/۰  یانگار ختیاختلال 
اختلال گرایی با  ، کمال۳9۳/۰  یانگارختی اختلال بدرمنفی با    عاطفه  ،۲۳۰/۰  یانگار ختیاختلال بدربا    های ناسازگار اولیهوارهطرح
  ۲۵۴/۰  تنظیم شناختی هیجان، عاطفه منفی با  ۴۲۳/۰  تنظیم شناختی هیجانهای ناسازگار اولیه با  واره، طرح۰/ ۱۴۰  یانگارختیبدر

  ی گرایی و عاطفه منفکمال  ه،یهای ناسازگار اولوارهطرحبنابراین رابطه بین  ؛  باشدیم  ۲۴۳/۰  تنظیم شناختی هیجانگرایی با  و کمال
 (. p<0/05باشند )یمی معنادار انگارختیبدربا اختلال  جانیه میتنظ یگریانجیبا م

 تحقیق پنهان متغیرهای استخراجی واریانس میانگین و rho_A یبیترک  پایایی کرونباخ، آلفای معیار یجنتا . 6جدول 

 معیارها  نتایج

 پنهان  متغیرهای

 آلفای کرونباخ

)Alpha>0.7 ( 

rho_A  پایایی ترکیبی 

)CR>0.7( 

میانگین واریانس  

 استخراجی 

)AVE>0.5( 
 ۰.۵۵8 ۰.8۷۱ ۰.8۴۱ ۰.8۲9 ی انگارختیاختلال بدر

 ۰.۵۷۳ ۰.8۴۲ ۰.۷88 ۰.۷۷۵ تنظیم شناختی هیجان 

 ۰.۵9۵ ۰.88۱ ۰.8۳۱ ۰.8۲9 های ناسازگار اولیه وارهطرح

 ۰.۶۶9 ۰.8۱۴ ۰.۷۲۷ ۰.۷۱۴ عاطفه منفی 

 ۰.۵۴۵ ۰.8۷۵ ۰.8۴8 ۰.8۲۷ گرایی کمال

 

)  ترکیبی پایایی  کرونباخ،  آلفای معیار  نتایج   ۶جدول شماره   اعتماد  یا  اطمینان  قابلیت  و Reliabilityیا   واریانس  میانگین ( 

قابل قبولی در رنج استاندارد   از پایایی   ها سازه دهند که پایداری و ثبات سنجش همه  ی م تحقیق نشان   پنهان  متغیرهای  استخراجی 
 باشد.ی م ای مشابه رسید، ابزار سنجش پایا  یجه نت ی مشابه به  ها روش یعنی اگر بتوان در شرایط مشابه با استفاده تاز  باشند ی م برخوردار  

 سازه درون زا برای    R -Adjو  2R معیار نتایج . ۷جدول 

 R Square R Square Adjusted نام متغیر 

 ۷8۲/۰ ۷8۵/۰ ی انگارختیبدراختلال 

 ۷۰۶/۰ ۷۰8/۰ تنظیم هیجان 

 
ی انگار ختیبدردرصد از تغییرات    ۵/۷8  دهد کهی می سازه درون زا نشان  برا  R2معیار   نتایج  ۷های جدول شماره  بر اساس یافته

اثر   دلیل  به  عاطفهناسازگار، کمال  هایوارهزمان طرحهمنوجوانان  تنظیم   منفی  گرایی،  بوده    و  از    8/۷۰  ینهمچنهیجان  درصد 
 باشد. ی ممنفی  گرایی و عاطفهناسازگار، کمال هایوارهزمان طرحتغییرات تنظیم هیجان به دلیل اثر هم
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  ای یعاطفه منف ،ییگراکمال ه،یناسازگار اول یهاوارهنوجوانان بر اساس طرح  یانگارختیاختلال بدر ین یبشیمدل پ  ریمس بیضرا . 1شکل 

 در شهر بندرعباس در سال  جانیه میتنظ  یگریانجیم

 برای سازه درون زا   R -Adjو  2R معیار نتایج  . 8جدول 

 R Square R Square Adjusted نام متغیر 

 ۷8۲/۰ ۷8۵/۰ اختلال بدریخت انگاری 

 ۷۰۶/۰ ۷۰8/۰ تنظیم هیجان 

درصد از تغییرات بدریخت    ۵/۷8برای سازه درون زا نشان می دهد که     R2معیار   نتایج  8براساس یافته های جدول شماره  
درصد    ۷۰/ 8هیجان بوده همچنین  و تنظیم  منفی  ناسازگار، کمالگرایی، عاطفه  های   انگاری نوجوانان به دلیل اثر همزمان طرحواره

 . از تغییرات تنظیم هیجان به

 گیرینتیجه

انگاری در نوجوانان و ارائه مدلی مبتنی بر عاطفه منفی و میانجیگری تنظیم هدف از انجام این تحقیق بررسی علل بدریخت
های استاندارد در دو بخش توصیفی و تحلیلی مورد بررسی قرار  های آماری با استفاده از پرسشنامه بود. داده   ۱۴۰۳هیجان در سال  
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درصد تجربی،    ۲۵درصد دختر بوده و از نظر رشته تحصیلی    ۵۰درصد پسر و    ۵۰گرفتند. نتایج توصیفی نشان داد که نمونه شامل  
 .اندها بوده درصد سایر رشته ۲۵درصد انسانی و  ۲۵درصد فنی،  ۲۵

  م یتنظ نیرابطه ب نگیبوت استراپ  tو مقدار  ریمس بیضرا  دهدیگانه نشان م 9گانه و جداول  ۶ یها در مدل قیتحق یهاافتهی
با   ی، عاطفه منف۴و    ۲۳۰/۰  یانگار ختیبا اختلال بدر  هیناسازگار اول  یها واره، طرح۴،  ۰/ ۲۱8  یانگار ختیبا اختلال بدر  جانیه

اختلال   راتییدرصد از تغ  ۵/۷8و    باشد؛یم  ۳و    ۱۴۰/۰  یانگارختیبا اختلال بدر  ییگرا، کمال۱۰  و  ۳9۳/۰  یانگارختی اختلال بدر
.  باشدیم  جانیه  میتنظ  یگریانجیبا م  یو عاطفه منف  ییگراکمال  ه،یناسازگار اول  یهاوارهزمان طرحاثر هم   لیبه دل  یانگارختیبدر

، عاطفه ۷و    ۰/ ۴۲۳  جانیه  میبا تنظ  هیناسازگار اول  یهاوارهطرح   نیدر رابطه ب  نگیبوت استراپ  tو مقدار    ریمس  بیضرا  نیهمچن
 لیبه دل جانیه میتنظ راتییدرصد از تغ 8/۷۰بوده و  ۵و  ۲۴۳/۰ جانیه میبا تنظ ییگرا، کمال۵و  ۰/ ۲۵۴ جانیه میبا تنظ یمنف

هم طرحاثر  اول  یهاوارهزمان  منف  ه،یناسازگار  کمال  یعاطفه  ب  نیبنابرا  باشد؛یم  ییگراو  اول  یهاوارهطرح  نیرابطه    ه، یناسازگار 
 نیا  یهاافتهی  (.p<0/05)  باشندیمعنادار م  یانگار ختیبا اختلال بدر  جانی ه  میتنظ  یگریانجیبا م  یو عاطفه منف  ییگراکمال
  ده ی(، خانزاده، بشل۱۴۰۱منش، )  کیو ن  یکهرازه  ،ینی(، بحر۱۴۰۳و منصور )  یگلمکانباقرزاده  ،یمشکور  قاتیتحق  جیبا نتا  هیفرض

و   ی(، کرم۱۳9۴)  یرساطح یو بابام  یع ی(، رب۱۳9۷)  یرازیو ش  ی(، سراوان۱۴۰۳و همکاران )  یپور خاقان  نی(، حس۱۳9۷)  یو مرعش
 ( هم سو است. ۲۰۲۵و چائوان )  نگیسو (، ۲۰۱۷(، کوپر )۲۰۲۰) ی(، بوچ۲۰۲۵فر ) ید یرش

  ر یچشمگ  یهای در رشد انسان، با دگرگون  کنندهنییو تع  یدوره بحران   ک یعنوان  به   یمطابق با استنباط ارائه شده، دوران نوجوان
 ی شناخت ییبایز  یارهایو مع  ی بدن  ریبه تصو  یانده یمرحله، نوجوانان به طور فزا  ن یهمراه است. در ا  یو اجتماع  یروان  ،یدر ابعاد جسمان

 د یتشد  ت،یو مطلوب  ییبایز  ی انسان برا  یفطر  زه یبه غرتمرکز بر ظاهر، باتوجه  نی. ادهندیتوجه نشان م  اند،افتهیکه در جامعه رواج  
  آل دهیانتظارات از ظاهر ا  ،یش یو محصولات آرا کیپلاست  یاعمال جراح  ،یی بایمعاصر، با رشد روزافزون صنعت ز  یای. در دنشودیم

 یریگبا بدن خود، مستعد شکل   یو اشتغال ذهن  یمنف  جاناتی بروز ه  انه، یگراتفکرات کمال  ر یثاست. نوجوانان، تحت تا  افته ی  شیافزا
ا  دیشد  یهاینگران با اختلال در تنظ   یهنگام  ژهیبه و   ت،ی وضع  نیدر خصوص ظاهرشان هستند.    شود،یهمراه م  جانیه  میکه 

 بدن فراهم آورد.  یانگار ختیاز جمله اختلال بدر ،یشناخت از اختلالات روان یعیوس فیبروز ط یرا برا نهیزم تواندیم
تمرکز مجدد   ،ینشخوارگر  رش،یپذ  ش،یسرزنش خو  رینظ  ییهاشامل مؤلفه  جان،یه  یشناخت  میکه تنظ  دهندینشان م  قاتیتحق

  ه یناسازگار اول  یها وارهطرح  نیدر ارتباط ب  یات یح  یانجینقش م  گران،یو سرزنش د  یسازفاجعه  ،یریگدگاهید  ،یزیرمثبت، برنامه 
  ی )شامل نگران  ییگرا( و کمالیمختل و خودباختگ  تیعملکرد مختل، محدود ،یگرید  یبه سو یریگو طرد، جهت  یدگی)مانند بر

  ن، ی. همچنکندیم  فای( ابیو نظم و ترت   یفرد   یاستاندارها  ن،ی نسبت به اعمال، انتظارات و انتقادات والد  دیدر مورد اشتباهات، ترد
در نوجوانان دامن    یانگارختیبدر  شیبه افزا  یقابل توجه( به طور  یدلشوره و آشفتگ  ،ی قراری)مانند ترس، خصومت، ب  یعاطفه منف

با نفوذ گسترده رسانه زندیم   سابقهیب  یبدن به سطح  ریدرباره تصو  ینگران  غات،یو تبل  یاجتماع   یهاها، شبکه. در عصر حاضر، 
فشارها هستند.    نیدر معرض ا  ینس یهاگروه  ریاز سا  شیب  ت،یهو  یریگدر مرحله شکل  یریقرارگ  لیاست. نوجوانان، به دل  دهیرس

به بروز    ،یمنف  جاناتیو ه  انهیگراتفکرات کمال  تیشده و با تقو  یاچندرگه  ای  یب یترک  تیهو  یریگمنجر به شکل   تواندیامر م  نیا
 وا آن شامل اضطراب، استرس، انز  یامدهایمنجر شود که پ  یظاهر   یال یخ  ای  یگونه بر نواقص جزئو تمرکز وسواس   یانگارختیبدر

  ی ت یکفایب /ینقص/شرم، وابستگ  یهاوارهاند که طرح( نشان داده ۲۰۲۳است. )کارانتزاس و همکاران )  یفرد  یو اختلال در کارکردها
  ه، یناسازگار اول  یهاوارهطرح  یبدن باشند. افراد دارا   یانگارختیبدر  یبرا   یکننده مهم  ینیبشیپ   توانندیدر نوجوانان م  یو رهاشدگ

شده ادراک  یهانقص  یینمابه بزرگ  لیو تما  برندیرنج م  یمنف  یبدن  ر یو عملکرد مختل، اغلب از تصو  یطه خودگردانیدر ح  ژهیوبه
همراه   یو بلندپرواز  ییگراکمال  رینظ  یشناخت روان  یهایژگیکه با و   ،یدر دوره نوجوان  دهیپد  نیدر ظاهر خود دارند. ا  یالیخ  یحت  ای

 ی ارهایمع  نیبه ا  یابیو عدم دست  کنندیم  نییظاهر خود تع  یبرا   یانانهیبرواقعیغ  یاستانداردها  لباًنوجوانان غا.  شودیم  دیاست، تشد
  سه ی. مقاگرددیبدن م  یانگارختینسبت به اختلال بدر  یریپذ بیآس  شیو افزا  قیعم  یتیمنجر به احساس شکست، نارضا  دئال،یا

 .کندیدرباره بدن کمک م  یکرده و به تداوم چرخه افکار منف   تیرا تقو  ودنب  یجامعه، احساس ناکاف   یی بایز  یها مداوم خود با آرمان
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)مانند اضطراب،    یعاطفه منف  یو تجربه سطوح بالا   یجانیه  یثباتیکه با ب  ،یدوره نوجوان  یعاطف  یریپذبیآس  ن، یبر ا  علاوه
که   ی. نوجوانانکندیم  فایبدن ا  یانگارختی و تداوم بدر  یریگدر شکل  یاکنندهنیینقش تع  شود،یو استرس( مشخص م  یافسردگ

توجه    نه،یکه در مواجهه با آ  یطوراز بدن خود هستند؛ به   یتر شدهفیمستعد درک تحر  کنند،یرا تجربه م   یدیشد  یعواطف منف
 ک یعنوان  به  جانیه  میتنظ  ان،یم  نی. در اشودیم  دیتشد  انگارانهیشده معطوف شده و افکار بدشکل بر نقاط ضعف ادراک  ینشیگز

م  ید یکل  یاواسطه  سمیمکان مهارتکندیعمل  در  نقص  ب  تواندیم  جانیه  میتنظ   یها.  منف  نیارتباط    ،ییگراکمال  ،یعواطف 
  ی فرونشان  یممکن است برا  ف،یضع  یجانیه  میتنظ  یهایی. افراد با توانادینما  دیبدن را تشد  یانگارختیناسازگار و بدر  یها وارهطرح

  نجامد یب  وب یچرخه مع  کی به    تواندیامر م  ن یبا ظاهر متمرکز شوند. ا  یبر اشتغال ذهن  یریناپذخود، به طور انطباق   یهایشانیپر
. دهدیم  شیرا افزا  یانگارختیکرده و به نوبه خود، شدت بدر  دیرا تشد  ی عواطف منف  ،ی الیخ  یهابر نقص  نده یکه در آن تمرکز فزا

  ا ی  یرضروریغ  ییبایز  یهایاقدام به جراح  ،یناسازگارانه مانند اجتناب اجتماع  یبه رفتارها  شیچرخه، ممکن است گرا  نیا  امدیپ
 باشد.  یمنف جاناتیه ن یتسک یمصرف مواد برا یحت

شرم از بدن و علائم   ،ییگرادر کاهش کمال  یا( نشان داد که درمان طرحواره۱۴۰۳و منصور )  یگلمکانباقرزاده  ،یمشکور
 بدن مؤثر است.  یانگار ختیاختلال بدر

 ی معنادار  یا نقش واسطه ،یانجیم ریمتغ کیعنوان به خود به  یورز ( نشان داد شفقت۱۴۰۱منش، )  کیو ن  یکهرازه  ،ینیبحر
  یی گرااثر کمال  تواندیبه خود م  یورزآن است که شفقت  انگریب  افتهی  نی. اکندیم  فایا  یو اضطراب اجتماع  ییگراکمال  نیدر رابطه ب

 کند.  لیرا تعد یبر اضطراب اجتماع
  ن یقرار دارند. با ا  یقبولپژوهش در محدوده قابل  یبرازش الگو  یها( نشان داد که شاخص۱۳9۷)  یو مرعش  دهیبشل  خانزاده،

در الگو معنادار   میمستق  یرهایمس  یتمام  ن،ی. همچنافتیدست    یاصلاحات مدل، الگو به برازش بهتر  یحال، پس از اعمال برخ
پژوهش،    نیا  یهاافتهی  ،یطور کل بر ظاهر معنادار بودند. به   یبه طرد مبتن   تی و حساس  یظاهر  ییگرابودند، استفاده از رسانه، کمال 

 رات یتأث قطری از را —و تناسب اندام   ییبایدر جهت ز یجبران یرفتارها ژهویبه —بدن  یانگارختیعلائم بدر یریگنحوه شکل
 . کندین مییتب یرانینمونه ا کیدر  یتیو شخص یشناخت  یرها یو متغ یارسانه

در    یدوران کودک  لیکه در اوا  ییهاآن  ژهیوها، بهوارهطرح یرا مطرح نمود که برخ  هیفرض  نی ( در پژوهش خود، ا۲۰۰9)  انگی
از اختلالات   یاریو بس  ترفی خف  یاصهی مشکلات خص  ت،یهسته اختلالات شخص  توانندیم  رند،یگ یتجارب نامطلوب شکل م  جهینت

اول  یهاوارهها را طرحوارهدسته از طرح  نیا  یدهند. و  ل یرا تشک  ک یمزمن محور   ها، به صورت  وارهطرح  نی . ادینام  هیناسازگار 
باشند.   رگذاریبدن تأث  یانگارختیقادرند بر انگاره و اختلال بدر  جان،یه  یشناخت  میتنظ  یگرواسطه  قیاز طر  نیو همچن  میمستق

در ظاهر    یجزئ  اریبس  ای  یالیگونه فرد نسبت به نواقص خوسواس   یاناست که با نگر  یاختلال روان  کیبدن    یانگار ختیاختلال بدر
 فرد دارد. یمختلف زندگ یهابر جنبه یقابل توجه یمنف یامدهایپ  ینگران نیا شود؛یخود مشخص م

گری آماری ها و همبستگی بودن روابط، نتایج این پژوهش ناظر بر تبیین مدل روابط و میانجیبا توجه به مقطعی بودن داده 
اجتماعی  -های فرهنگیای وجود دارد. همچنین هرچند در بحث به زمینهاست و برای استنباط علی نیاز به مطالعات طولی و مداخله

های بعدی  شود در پژوهشهای اجتماعی و هنجارهای زیبایی( اشاره شد، پیشنهاد میها، شبکهمؤثر بر نگرانی از تصویر بدن )رسانه
 .گر به صورت اختصاصی بررسی شودای/تعدیلعنوان متغیر زمینه فرهنگی بندرعباس به-های بومینقش ویژگی

 ی پژوهش هاتیمحدود

ها داده  یابزار گردآور  نکهیروبرو بوده است. نخست ا  ییهاتیبا محدود  یمطالعات علوم انسان  ریهمانند سا  زیپژوهش حاضر ن
و همواره احتمال   ستین  یو روان  یرفتار   یها تی واقع  ینیو ع  قی کننده دقاست که لزوماً منعکس  یدهبر پرسشنامه خودگزارش   یمتک

 یی عدم پاسخگو  ای  یاطلاعات شخص   یدر افشا  هایآزمودن  یکار و محافظه  یاجتماع  تیمطلوب  رینظ  یده پاسخ  یهایریبروز سوگ
  یها پاسخ  تیفیو مزاحم ممکن است بر ک  یط یمح  یرهایعدم امکان کنترل کامل متغ  ن،یوجود دارد. علاوه بر ا  هاه یگو  یبه برخ

 یواقع   تی ها از وضعل پرسشنامه باعث فاصله گرفتن پاسخیتکم  یو زمان  یمکان   طیکه شرا  یگذاشته باشد، به طور  ریارائه شده تأث
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گردد؛ همچن ناکاف  ن ییپا  زهیانگ  ،یخستگ  نیافراد  فرآاز شرکت  یبرخ  یو دقت  در  نپرسشنامه   ل یتکم  ندیکنندگان  د  زیها    گر یاز 
 .ردی مد نظر قرار گ جینتا ریدر تفس دیکه با شودی پژوهش محسوب م نیا ییاجرا یها تیمحدود

 ی کاربرد شنهاداتیپ

  ی هابرنامه  یو اجرا  یکرده است، طراح   دییتا  رهایمتغ  انیرا م  یمعنادار  یپژوهش حاضر روابط ساختار   یهاافته ی  نکهیبا توجه به ا
  شود یم  شنهاد ی. پابدییو درمان در مدارس و مراکز مشاوره نوجوانان ضرورت م  یریشگیجهت پ  یو چندوجه  کپارچهی  یامداخله

محوربرنامه   نیا با  همبه  جان،یه  میتنظ  یهامهارت  زش آمو  تیها  تعدصورت  بر  اول  یها طرحواره  لیزمان   ژه یو)به  هیناسازگار 
راستا،   ن ی. در اندیتمرکز نما  ی عاطفه منف  تیریناسازگار و مد  ییگراکمال  یطرد و عملکرد مختل(، اصلاح باورها  ،یدگیبر  یهاحوزه

به   ،ی تیحما  ییفضا  جادیضمن ا  ،یو گروه   یو جلسات مشاوره فرد  ونمد   یهاکارگاه  یبرگزار  قی از طر  تواندیم  ینظام آموزش
شکل  در  فشارها  یریگنوجوانان  با  مقابله  و  مثبت  مستق  یاری  یروان  یخودپنداره  مداخلات  بر  افزون  نوجوانان،    میرساند.  بر 

اختلال   یهاآنان نسبت به نشانه  یسطح آگاه  یاست با ارتقا   یاست؛ لذا ضرور   تی حائز اهم  زین  انیو مرب  نیوالد  یتوانمندساز 
بهبود سلامت   یمؤثر برا  یها تیزودهنگام مشکلات و ارائه حما  صیمرتبط، امکان تشخ  یشناختروان  یهاو مؤلفه  یانگارختیبدر

 روان نوجوانان فراهم گردد. 

 ی پژوهش شنهاداتیپ

های زیبایی در شهر  کننده به کلینیکساله مراجعه  ۱9تا    ۱۲با توجه به اینکه جامعه آماری پژوهش حاضر محدود به نوجوانان  
پذیری نتایج، این مدل را در سایر مناطق جغرافیایی  شود جهت افزایش تعمیمبندرعباس بوده است، به پژوهشگران آتی پیشنهاد می

های سنی مورد آزمون قرار  کننده( و سایر رده های غیربالینی )افراد غیر مراجعهو دیگر شهرهای استان و همچنین در میان گروه 
های جنسیتی در نقش متغیرها و ابعاد  دهند. علاوه بر این، انجام مطالعات تطبیقی میان دختران و پسران به منظور شناسایی تفاوت

ی رسد. از سوی دیگر، با عنایت به اینکه در این مطالعه تمرکز بر متغیرهاانگاری ضروری به نظر میمختلف مدیریت بدن و بدریخت
 های ناسازگار و نقش  گرایی، عاطفه منفی، طرحوارهکمال

ای، نقش دیگر های آینده ضمن جایگزینی سایر متغیرهای واسطهشود در پژوهشمیانجی تنظیم هیجان بوده است، توصیه می
روانمؤلفه مدلهای  چنین  قالب  در  نیز  آموزشی  و  اجتماعی  بهره شناختی،  نهایت،  در  گردد.  واکاوی  رویکردهای  هایی  از  گیری 

تر تواند به درک عمیقهای عمیق و مشاهده، میهای کمی و کیفی، نظیر مصاحبهزمان از روش پژوهشی ترکیبی و استفاده هم
 . ها کمک شایانی نمایدها و افزایش اعتبار یافتهها، غنای داده پدیده

 ملاحظات اخلاقی 

 سندگانینو  مشارکت

 .نگارش مقاله همکاری داشتندهمه نویسندگان به نحو مساوی در 

 تعارض منافع 

 .ندارد یمقاله تعارض منافع نیا سندگان، یاساس اظهارات نو بر

 حامی مالی

 هیچگونه حامی مالی ندارد. این پژوهش بنابر اظهارات نویسندگان 

 سپاسگزاری 
 . شودی م یپژوهش سپاسگزار نیکنندگان در ا مشارکت یتمام از
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 منابع

در افراد مبتلا به نشانگان    یظاهر جسمان  ییگرادرمان روابط ابژه بر تصور از خود و کمال  ی(. اثربخش۱۴۰۴غلامرضا. ) ،یزهرا و طالب  ،یاکبر
  .نیانشار آنلا ،یروان شناخت یکاربردها یهافصلنامه پژوهش ،یروانشناخت یکاربرد یهانامه پژوهشبدن. فصل یانگارختیبدر

(. بررسی رابطه بین تصویربدنی، بدریخت انگاری و عدم تحمل بلاتکلیفی باتنظیم هیجانی  ۱۴۰۱شهره. )  ،شیرودیقربان   ، سارا و فرکوشالطفای
 .۵9-۴۳ ،(۱۲)۳۳ ،خانواده و بهداشت دختران نوجوان. 

درمان    یاثربخش  سهی(. مقا۱۴۰۴محبوبه. )  ی مزلقان  اتیالهام و ب  ،یاعظم؛ خدابخش، فرنوش؛ رحمان  ،یآشور  نا؛یم  ،ییمقدم، الهام؛ مجتبا  یدیام
افراد مبتلا به   ییاجرا یو کارکردها یبدن یانگارختیبر علائم بدر جانیه یشناخت میتنظ یکوتاه مدت با آموزش راهبردها یشیروان پو

 . ۱۱۳-۱۲۶(، ۲) ۱۳ ،یروان پرستار  هینشر سلامت،اضطراب 

(. اثربخشی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر بهزیستی روان شناختی و  ۱۴۰۱زهرا. )  ،نیک منشو    فرهاد  ،کهرازهی  ؛ زهرا  ،بحرینی
 .۶۴-۷9(، ۲) 8، پژوهش توانبخشی در پرستاری نشریه .عواطف مثبت و منفی در دختران نوجوان دچار نشانگان بدریخت انگاری بدن

های انگاری بدنی با پریشانیسازی معادلات ساختاری رابطه بدریخت  (. مدل۱۴۰۴. )، لیلاشکوهی امیر آبادی ، میترا وقاسمی  ، لیلا؛برکتی
مجله علمی دانشگاه   ،گرایی و دشواری در تنظیم هیجان: یک مطالعه توصیفیمیانجی کمالشناختی در دانشجویان با تأکید بر نقش  روان 

 .۳۱۵-۳۲9(، ۴) ۲۴،  علوم پزشکی رفسنجان

. مجله علوم رفتاری.  انیدر دانشجو  یو اختلالات روانشناخت  یبدن  یختیترس از بدر  نی(. رابطه ب۱۳8۶. )جیدو غفاری، مودابه  بساک نژاد، س
(۲)۱ .۱8۷-۱۷9. 

 ۲۴۰-۲۲9 ، ۴(9) ،یعلوم رفتار قاتیتحق. جانیه یشناخت ییفرم کوتاه پرسشنامه نظم جو ییاعتبار و روا ی. بررس(۱۳9۰). عفرج ،یحسن

خاقان  نیحس و    ،یعبد  ;میرح  ،یوسف ی  ;حامد  دیس  ،یپور  )  ،یعقوبیرضا  بدر۱۴۰۳حسن  نشانگان  نقش    یانگار  ختی(.  نوجوانان:  در  بدن 
نسبت به ظاهر.   یاجتماع - یفرهنگ یهابه طرد و نگرش  تیحساس یگریانجیبا م تیشخص یو ابعاد مرض هیناسازگار اول یهاطرحواره

 ۲۱۲-۱9۴( :۲) ۲۲. یعلوم رفتار قاتیتحق

الگو  ی(. طراح۱۳9۶. )یدعلیس  ،یو مرعش  ومرثیک  ده،یبشل  ؛یخانزاده، مصطف بدر  یندهایشایاز پ  ییو آزمون  در    یبدن  یانگارختیعلائم 
 .8۵-۱99(، ۱) 9 ،ینیبال  یشناسروان . انیدانشجو

های ناسازگار اولیه و  وارهانگاری بدن با طرح(. رابطه ساختاری اختلال بدریخت ۱۴۰۱. )، شهراممحمدخانی  ، مهدی واکبری  ، فاطمه؛ خوشینی
- ۱۰۱  ،(۲)۱9  ،روانشناسی بالینی و شخصیتادراک شده: نقش میانجی فراشناخت، تصویر بدن و تحمل پریشانی.  اعتبارسازی هیجانی  بی 

۱۱9. 

(. پیش بینی اختلال بدریخت انگاری بدن بر اساس ویژگی های  ۱۴۰۳میلاد. )  ،حیدریانو    شیلان  ،احدی؛  روژان  ،محمدی  ؛انور   ،دست باز
،  روانشناسی و روانپزشکی شناخت نشریه  شخصیتی و تحریفات شناختی با نقش واسطه ای دشواری تنظیم هیجانی در دانش آموزان دختر. 

۱۰ (۶ ،)۱۲۴-۱۰8 

بدن: نقش    یانگار  ختیبا اختلال بدر  یمدل ارتباط اضطراب اجتماع  نی(. تدو۱۳9۶محمد رضا )  ی،و جلال  رضایعل  ،, کاکاوند  مینس  ی،دمرچل
 . ۱۳۲-۱۱۳(, ۲)۱۳, یشناختمطالعات روان. ی مثبت و منف یابیترس از ارز یانجیم

 یشناختروان   میعلا  ینیبشی در پ  جانیه  می تنظ  یشناخت  یو راهبردها  یآگاه(. نقش ذهن۱۳9۴قاسم )  زاده،یالسادات، عسکرمعصومه  ،یسجاد
 ۳۰8-۳۰۱( :۵) 8 ، یآموزش در علوم پزشک یراهبردها  یپژوهش -یدوماهنامه علم. ی علوم پزشک انیدانشجو

  یهارستان یسوم دب هیدانش آموزان دختر پا ی بدن  ریدر تصو ییگراو کمال یوسواس ی(. نقش باورها۱۳9۷محمود. ) ،یرازیساناز و ش  ،یسراوان 
 . ۱۶۷-۱8۶(، ۳۰) ۱۵ ،یتی ترب یمطالعات روانشناسشهر زاهدان. 

اختلال   یهابا نشانه   هیناسازگار اول  یرابطه طرحواره ها  ی بررس  (۱۴۰۱)  تورج.   یهاشم  ل،یپور خل  لیاسماع  د،یمج  لویسعادتمند الهام، محمود عل
 ۷۵-۶۴( :۱) ۱۰ .یروان پرستارشفقت به خود.   یگری انجیبا م یبدن  یانگار ختیبدر
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(. پیش بینی اختلال بدریخت انگاری بدن براساس طرحواره های هیجانی، سبک های ۱۳98یوسف. )  ،دهقانیو    سوران  ،رجبی  ؛مریم  ،صالحی
 .۷۷-8۷(، ۷۳) ۱8،  مجله علوم روانشناختی نشریه، دلبستگی و ویژگی های شخصیتی در افراد متقاضی جراحی زیبایی

  ی نامه کارشناس  انی. پایپزشک  انیدر دانشجو  یو عزت نفس با سالمت روانشناخت  ییکمال گرا  نیرابطه ب  ی(. بررس۱۳8۵عباس پور، پرستو )
 م.معل ت یارشد، دانشگاه ترب

های (. اثربخشی طرحواره درمانی بر کمال گرایی، شرم از بدن و نشانه  ۱۴۰۳خدابخش. ) ،منصور  ، احمد وگلمکانیباقرزاده  ؛مهرشاد  ،مشکوری
 .۲۷۷۲-۲۷8۶(، ۲۳) ۱۴۳،علوم روانشناختی .های زیبایی اختلال بدریخت انگاری بدن در زنان متقاضی جراحی

اضافه    یدر زنان دارا  یمثبت و منف  با عاطفه   یو اضطراب اجتماع یبدن  ریتصو  رابطه (.  ۱۳98.)یمجد مجتب  یریام ده،یسع انیبزاز  نا،یم  یمعاف
 ۱۲۳-۱۳۲( :۵) 8 یروان شناس  شیوزن رو

  ت ی در رابطه صفات شخص  کی نوروت  یدفاع  یهاسم یو مکان  یمنف  یربدن یتصو  یا(. نقش واسطه ۱۳9۷, تورج و محمدپناه اردکان, عذرا  )یهاشم
 .۳۰۴-۲8۱(, ۵۲)۱۳, یروانشناخت نینو یفصلنامه پژوهش ها. ییبایز ی به جراح لیو تما
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