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Abstract 

Introduction and Aim: Body dysmorphic disorder is one of the major psychological disorders 

associated with body image and is more prevalent among women with high body mass index, 

negatively affecting their mental health, social functioning, and quality of life. The present study 

aimed to predict body dysmorphic disorder based on perceived emotional invalidation with the 

mediating role of fear of negative evaluation in women with a body mass index of 30 or higher. 

Methodology: This applied study employed a descriptive-correlational design using structural 

equation modeling. The statistical population consisted of all women with a body mass index of 30 

or higher who referred to diet therapy centers and health houses in Tehran during 2023–2024, from 

whom 391 participants were selected through multistage cluster sampling. Data collection 

instruments included the modified Yale-Brown Obsessive-Compulsive Scale for Body 

Dysmorphic Disorder, Zelinsky’s Perceived Emotional Invalidation Questionnaire, and Leary’s 

Brief Fear of Negative Evaluation Scale. Data were analyzed using Pearson correlation coefficient 

and structural equation modeling in SPSS-27 and SmartPLS-3.3 software. 

Findings: The findings indicated that perceived emotional invalidation had a significant direct 

effect on fear of negative evaluation (β=0.724, t=21.317). Fear of negative evaluation also had a 

significant direct effect on body dysmorphic disorder (β=0.723, t=21.296). Path analysis further 

demonstrated that perceived emotional invalidation exerted a significant indirect effect on body 

dysmorphic disorder through fear of negative evaluation, with a total effect size of 1.251. 

Moreover, the model fit indices, including GOF=0.527 and NFI=0.989, confirmed the desirable fit 

of the proposed model. 

Conclusion: The results demonstrated that perceived emotional invalidation can intensify body 

dysmorphic disorder in women with high body mass index through increasing fear of negative 

evaluation. Therefore, interventions focused on emotion regulation skills, reducing sensitivity to 

social evaluation, and enhancing psychological support may help decrease body dysmorphic 

symptoms and improve mental health in this population. 

Keywords: Body dysmorphic disorder, perceived emotional invalidation, fear of negative 
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Extended Abstract 

Introduction and Aim 

Body dysmorphic disorder (BDD) is considered one 

of the most debilitating psychological disorders 

associated with body image and appearance-related 

concerns. The disorder is characterized by excessive 

preoccupation with perceived defects in physical 

appearance that are either minor or unobservable to 

others, yet cause significant psychological distress 

and impairment in social, occupational, and 

interpersonal functioning (Allen & Hollander, 2022). In 

recent years, increasing sociocultural emphasis on 

beauty standards, body shape, and physical 

attractiveness has intensified concerns regarding 

appearance, especially among women. Women with 

high body mass index (BMI) are particularly 

vulnerable to body dissatisfaction because they are 

often exposed to weight stigma, social criticism, and 

unrealistic cultural standards of beauty (Shenoi & 

Prabhu, 2022). Consequently, concerns regarding body 

image in this population may evolve into persistent 

body dysmorphic symptoms. 

Previous studies have demonstrated that BDD is 

associated with a wide range of psychological 

difficulties, including anxiety disorders, depression, 

eating disorders, obsessive-compulsive symptoms, 

and impaired quality of life (Krebs et al., 2023). 

Moreover, the prevalence of body dysmorphic 

symptoms has increased in both clinical and 

nonclinical populations, partly due to the influence of 

social media, appearance comparisons, and the 

growing normalization of cosmetic procedures (Szászi 

& Szabó, 2024). Research on young adults has also 

shown that body dysmorphic symptoms are 

significantly associated with emotional dysregulation, 

maladaptive cognitive schemas, and social anxiety 

(Kataria et al., 2025). These findings suggest that BDD 

cannot be understood solely as dissatisfaction with 

appearance, but rather as a multidimensional 

phenomenon influenced by emotional, cognitive, and 

interpersonal processes. 

One of the variables that may contribute significantly 

to body dysmorphic symptoms is perceived emotional 

invalidation. Emotional invalidation refers to 

experiences in which an individual’s emotions, 

feelings, or emotional reactions are dismissed, 

ignored, criticized, or perceived as unacceptable by 

others. Persistent exposure to invalidating emotional 

environments may disrupt emotional awareness and 

emotion regulation capacities, thereby increasing 

vulnerability to psychological distress (Attar, 2019). 

Individuals who experience emotional invalidation 

may gradually internalize feelings of inadequacy, 

shame, and self-criticism, which can negatively affect 

their perception of body image. In women with 

obesity or high BMI, emotional invalidation may 

manifest through criticism regarding body shape, 

social rejection, or dismissive attitudes toward 

emotional suffering associated with appearance 

concerns. 

Studies conducted in Iran have indicated that 

perceived emotional invalidation is structurally 

associated with body dysmorphic disorder through 

mediating variables such as maladaptive schemas, 

metacognition, body image dissatisfaction, and 

distress tolerance (Khoshini et al., 2021). Furthermore, 

research has shown that maladaptive schemas and 

cognitive emotion regulation strategies can intensify 

body dysmorphic symptoms through rumination and 

repetitive negative thinking (Rashidifar & Karami, 2025). 

Similarly, self-compassion has been identified as a 

protective factor that may weaken the relationship 

between maladaptive schemas and body dysmorphic 

symptoms (Saadatmand et al., 2022). Collectively, 

these findings highlight the importance of emotional 

and cognitive mechanisms in the development of 

body dysmorphic symptoms. 

Another important variable associated with body 

dysmorphic disorder is fear of negative evaluation. 

Fear of negative evaluation refers to persistent 

concern about being judged unfavorably, criticized, or 

rejected by others. Individuals with high fear of 

negative evaluation tend to monitor their appearance 

excessively and remain highly sensitive to social 

feedback (Meyers, 2023). In women with high BMI, 

fear of negative evaluation may intensify concerns 

about physical appearance, increase social avoidance, 

and reinforce appearance-related anxiety. 

Consequently, fear of negative evaluation may 

function as an important mediating mechanism 

linking emotional invalidation to body dysmorphic 

symptoms. 

Studies examining social anxiety and emotional 

regulation have demonstrated that women seeking 

weight-loss surgeries often experience significant 

body dysmorphic symptoms, social anxiety, and 

difficulties in emotion regulation (Navidi Moghadam, 

2022). Moreover, emotional invalidation and anxiety 

sensitivity have been associated with maladaptive 

coping patterns and heightened psychological 

vulnerability (Hearon & Harrison, 2021). These findings 

support the assumption that emotional invalidation 
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may increase sensitivity to social judgment, thereby 

intensifying body dysmorphic concerns. 

Recent therapeutic approaches have increasingly 

emphasized mindfulness-based interventions for 

treating body dysmorphic disorder. Mindfulness-

based cognitive therapy has been found effective in 

reducing core symptoms of BDD, improving 

emotional regulation, and enhancing executive 

functioning (Gu & Zhu, 2023). Similarly, mindfulness 

practices may improve distress tolerance and reduce 

emotional reactivity to stressful experiences 

(Carpenter et al., 2019). Contemporary studies have 

even introduced mindfulness as a promising 

therapeutic frontier for body dysmorphic disorder (He 

et al., 2025). These approaches are particularly 

relevant because emotional invalidation and fear of 

negative evaluation are often associated with 

maladaptive cognitive fusion, experiential avoidance, 

and rumination (Wu et al., 2024). Therefore, 

investigating these variables together may contribute 

to a more comprehensive understanding of body 

dysmorphic disorder in women with high BMI. 

Given the theoretical and empirical importance of 

these variables, the present study aimed to predict 

body dysmorphic disorder based on perceived 

emotional invalidation with the mediating role of fear 

of negative evaluation in women with a body mass 

index of 30 or higher. 

Methodology 

The present study employed an applied, quantitative, 

descriptive-correlational design using structural 

equation modeling. The statistical population 

consisted of all women with a body mass index of 30 

or higher who referred to diet therapy centers and 

health houses in Tehran during 2023–2024. Using 

multistage cluster sampling, 391 participants were 

selected as the study sample. 

Data collection was conducted using three 

standardized instruments. Body dysmorphic disorder 

symptoms were assessed using the modified Yale-

Brown Obsessive-Compulsive Scale for Body 

Dysmorphic Disorder developed by Goodman et al. 

Perceived emotional invalidation was measured using 

Zelinsky’s Perceived Emotional Invalidation 

Questionnaire, and fear of negative evaluation was 

measured using Leary’s Brief Fear of Negative 

Evaluation Scale. 

The psychometric properties of the instruments were 

examined through content validity and construct 

validity assessments, including convergent and 

discriminant validity. Reliability indices such as 

Cronbach’s alpha, composite reliability, and 

McDonald’s omega were also calculated and 

confirmed acceptable reliability levels for all 

measures. 

Data analysis was performed using SPSS-27 and 

SmartPLS-3.3 software. Descriptive statistics 

including mean, standard deviation, skewness, and 

kurtosis were calculated. Inferential analyses included 

Pearson correlation coefficients and structural 

equation modeling to test direct and indirect 

relationships among variables. 

Findings 

The descriptive findings indicated that the mean 

scores of perceived emotional invalidation, fear of 

negative evaluation, and body dysmorphic disorder 

were relatively high among participants. Tests of 

normality confirmed that the data distribution met the 

assumptions required for parametric analyses. 

Reliability and validity indices supported the 

adequacy of the measurement model. Cronbach’s 

alpha and composite reliability values for all variables 

exceeded the acceptable threshold of 0.70, indicating 

satisfactory internal consistency. Furthermore, 

average variance extracted values confirmed 

convergent validity, while Fornell-Larcker indices 

supported discriminant validity among constructs. 

The structural model analysis demonstrated that 

perceived emotional invalidation had a significant 

direct effect on fear of negative evaluation (β = 0.724, 

t = 21.317). Fear of negative evaluation also had a 

significant direct effect on body dysmorphic disorder 

(β = 0.723, t = 21.296). In addition, perceived 

emotional invalidation exerted a direct effect on body 

dysmorphic disorder (β = 0.728, t = 21.348). 

The indirect effect analysis revealed that perceived 

emotional invalidation had a significant indirect effect 

on body dysmorphic disorder through fear of negative 

evaluation. The total effect size of perceived 

emotional invalidation on body dysmorphic disorder 

was 1.251, indicating a strong predictive relationship. 

Model fit indices confirmed the adequacy of the 

proposed structural model. The goodness-of-fit index 

was calculated as 0.527, indicating strong model fit. 

Additionally, the normed fit index value of 0.989 

suggested excellent structural adequacy. The 

predictive relevance index also demonstrated 

acceptable predictive power for the endogenous 

variables. 
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Discussion and Conclusion 

The findings of the present study demonstrated that 

perceived emotional invalidation significantly predicts 

body dysmorphic disorder both directly and indirectly 

through fear of negative evaluation in women with 

BMI levels of 30 or higher. These findings suggest 

that emotional experiences characterized by rejection, 

dismissal, or criticism may increase vulnerability to 

appearance-related psychological distress. 

Women who experience emotional invalidation may 

gradually internalize feelings of inadequacy and 

become increasingly dependent on external validation. 

As a result, they may become highly sensitive to 

social judgments and excessively concerned about 

how they are perceived by others. This heightened 

sensitivity may intensify fear of negative evaluation, 

which in turn contributes to persistent dissatisfaction 

with physical appearance and body image concerns. 

The mediating role of fear of negative evaluation is 

particularly important because it explains how 

emotional invalidation may translate into body 

dysmorphic symptoms. Women with high fear of 

negative evaluation are likely to engage in constant 

appearance monitoring, social comparison, and 

avoidance of social situations. These behaviors may 

reinforce maladaptive beliefs regarding body image 

and maintain the cycle of body dysmorphic disorder. 

The findings also highlight the importance of 

sociocultural pressures in shaping body image 

concerns among women with high BMI. Exposure to 

unrealistic beauty standards, weight stigma, and 

negative social feedback may intensify emotional 

vulnerability and contribute to chronic self-criticism. 

Therefore, body dysmorphic disorder should be 

understood as a multidimensional phenomenon 

shaped by emotional, cognitive, interpersonal, and 

sociocultural factors. 

The results of the study have important clinical 

implications. Interventions aimed at improving 

emotion regulation, reducing fear of social judgment, 

and enhancing self-acceptance may help reduce body 

dysmorphic symptoms in women with high BMI. 

Mindfulness-based interventions, self-compassion 

training, and cognitive-behavioral approaches may be 

particularly effective because they target maladaptive 

cognitive and emotional processes underlying body 

dysmorphic disorder. 

Overall, the present study emphasizes the importance 

of understanding the complex interplay between 

perceived emotional invalidation, fear of negative 

evaluation, and body dysmorphic disorder. 

Addressing these psychological mechanisms may 

contribute significantly to improving mental health 

and body image among women with elevated body 

mass index levels. 
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شده با نقش  ادراک   ی جان ی ه   ی اعتبارساز ی بر اساس ب   ی بدن   ی انگار خت ی بدر   زان ی م   ی ن ی ب شی پ 

 به بال   30  ی در زنان با شاخص توده بدن   ی منف   ی اب ی ترس از ارز   ی انج ی م 
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 چکیده

شاخص توده    یبدن است که در زنان دارا   ریمرتبط با تصو  یشناختمهم روان   یهااز اختلال   ی کی  ی بدن  یانگارخت یبدر  هدف:مقدمه و  

قرار دهد. پژوهش حاضر با   ریآنان را تحت تأث   یزندگ  تیف یو ک  یسلامت روان، عملکرد اجتماع  تواند یدارد و م  یشتر یب  وعیبالا ش  یبدن

در زنان با    یمنف  یابیترس از ارز  یانجیشده با نقش مادراک   یجانیه  یاعتبارساز ی بر اساس ب  یبدن  یانگارختیبدر  زان یم  ینیبشیهدف پ

 به بالا انجام شد.  30 یشاخص توده بدن

بود. جامعه   ی معادلات ساختار  یابیمدل  کرد ی با رو  یهمبستگ-ی فیو از نظر روش توص  ی پژوهش از نظر هدف کاربرد  نیا:  شناسیروش

توده بدن  ی زنان دارا  یشامل تمام  یآمار بالا مراجعه  30  یشاخص  به مراکز رژبه  تهران در سال    یهاو خانه  یدرمانم ی کننده  سلامت شهر 

م  1402-1403 از  که  نمونه  391آنان    ان یبود  روش  به  ابزارها  یامرحله  یاخوشه  یریگنفر  شدند.  مق  یانتخاب  شامل    اس یپژوهش 

برا  لیی   یاجبار-یشده وسواساصلاح ب  یانگارختیاختلال بدر  یبراون  و فرم    ینسکیشده زلادراک   یجانیه  یاعتبارسازیبدن، پرسشنامه 

مق ارز  اس یکوتاه  از  داده   یلر   ی منف  ی ابیترس  استفبود.  با  نرم   اده ها  طر   SmartPLS-3.3و    SPSS-27  ی افزارهااز  از    ب یضر  ق یو 

 شدند.  ل یتحل  یمعادلات ساختار یابیو مدل  رسون یپ  یهمبستگ

ب  ج ینتا  :ها افتهی که  داد  تأثادراک  یجانیه   یاعتبارسازی نشان  معنادار  می مستق  ریشده  ارز  یو  از  ترس  )  ی منف  یابیبر  ،  β= 724/0دارد 

317/21=tیبدن  ی انگارختیبر بدر  یو معنادار   م یمستق  ری تأث   ی منف  ی ابیترس از ارز  نی(. همچن  ( 723/0داشت =β  ،296/21=tنتا .)ل یتحل   ج ی  

  ی بدن  یانگارختیبر بدر  یو معنادار  می رمستقی اثر غ   ،ی منف  یابیترس از ارز  قیشده از طرادراک  یجانیه  یاعتبارسازی نشان داد که ب  ریمس

دهنده برازش مطلوب مدل نشان   زین  NFI=0.989و    GOF=0.527برازش مدل شامل    یهابود. شاخص  251/1دارد و مقدار اثر کل برابر با  

 پژوهش بودند.

ب  یهاافتهی  :یریگجهینت داد که  نشان  مادراک   یجانیه  یاعتبارسازیپژوهش  ارز   شیافزا  قیاز طر  تواند یشده  از   نه ی زم  ،یمنف  یابیترس 

 جان، یه  م یتنظ   یهااساس، توجه به آموزش مهارت  ن یبالا فراهم کند. بر ا  ی شاخص توده بدن یرا در زنان دارا   ی بدن  ی انگارختیبدر  د یتشد 

  ی و ارتقا  ی بدن  یانگارختیبدر  یهادر کاهش نشانه  تواند ی م  یشناختروان   تیحما  تیو تقو  یاجتماع  ی ابینسبت به ارز  تیکاهش حساس

 گروه مؤثر باشد. نیسلامت روان ا

 زنان  ،یشاخص توده بدن ،یمنف ی ابیشده، ترس از ارزادراک  یجانیه یاعتبارسازیب ،یبدن یانگارختیبدر کلیدواژگان:
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ب  یبدن  یانگار ختیبدر  زانیم اساس   یاعتبارسازیبر 

مادراک  یجانیه  نقش  با  ارز  یانج یشده  از   یاب یترس 
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 مقدمه 

اختلال  ی کی  یبدن  یانگارخت یبدر ناتوان   ی هااز  و  در مهم  کننده 

اشتغال ذهن  ریحوزه سلامت روان و تصو با  و    داریپا  یبدن است که 

نقص   به  نسبت  جسمانادراک   یکاست  ایآزاردهنده  ظاهر  در    ی شده 

 ،یجزئ  اریبس  گرانید  دی که ممکن است از د  ینقص  شود؛یمشخص م

ب  یحت  ایشده  اغراق ااشدنامشهود  نوع  نی.  صرفاً    ی تینارضا  یاختلال 

ن  با سطح بالا  ست، یمعمول از ظاهر   ،یشناختروان   یشانیاز پر  ییبلکه 

وارس  یتکرار  یرفتارها مقا  یمانند  ظاهر،   ، یاجتماع  سهیمداوم 

موقع از  فرد  یاجتماع  ی هات یاجتناب  عملکرد  در  اختلال  و    یو 

است    یفردن یب س(Allen & Hollander, 2022)همراه  در    ی هاال. 

  ی فشارها  شیافزا  ل یبه دل  یبدن  یانگار خت یمطالعه بدر  ت یاهم  ر،یاخ

اجتماع  یارسانه   ،یفرهنگ ز  یو  و    ،ییبایدرباره  اندام  تناسب 

است.    ش یب  یظاهر  ی استانداردها گرفته  قرار  توجه  مورد  گذشته  از 

به   نیا دارا  ژه یومسئله  زنان  بدن  ی در  توده  اهم  یشاخص    ت یبالا 

نگران  نیا  رایدارد؛ ز  یشتریب بر  به    یعموم  یهای گروه علاوه  مربوط 

اجتماع انگ  با  است  تجربه   ، یمنف  یهاوزن، قضاوت   یظاهر، ممکن 

بدن برا  یشرم  فشار  هنجارها   ی و  با  شوند    ییبایز  یانطباق  مواجه 

(Shenoi & Prabhu, 2022). 

بدر  دهند ینشان م  دیجد  یهاپژوهش    تواند یم  یبدن  یانگارخت یکه 

داشته باشد و با    یقابل توجه  وع یش  ی نیربالیو غ  ی نیبال  یهاتیدر جمع

اجتماع  ییامدهایپ اضطراب  خوردن،    یهااختلال  ،یافسردگ  ،یمانند 

ک  گرا  یزندگ  ت یفیکاهش  باشد    ییبایز  یهایبه جراح  ش یو  همراه 

(Szászi & Szabó, 2024) انجام مطالعات  و .  جوانان  بر  شده 

اغلب    یبدن  یانگارخت یبدر یهااند که نشانهنشان داده   زیبزرگسالان ن

آن    توان یو نم  اندده یتندرهم  یو اجتماع  یشناخت  ،یجانیه   ی رهایبا متغ

 ,.Kataria et al)کرد    ن ییتب  یسطح  ی ظاهر  یرا صرفاً به عنوان نگران

تحول(2025 منظر  از  دوره    یذهن  غالاشت  ،ی.  از  است  ممکن  ظاهر  با 

آغاز شود و در صورت نبود مداخلات مناسب، به    یو جوان  ی نوجوان

گردد    لیتبد  یمنف  یابیمزمن از اضطراب، اجتناب و خودارز  ییالگو

(Krebs et al., 2023)بنابرا پ   یبررس  ن،ی .  و    نیبش یعوامل 

بدر  یانجیم  یسازوکارها  یطراح   ی برا  ی بدن  ی انگارختیدر 

 است.  یمؤثر ضرور یشناختمداخلات روان 

 یاعتبارسازیب  ،یبدن  ی انگارختیبدر   نیی مهم در تب  یرهایاز متغ  یکی

بادراک   یجانیه است.  تجربه   یجانیه  یاعتبارسازی شده  اشاره   یابه 

ه در آن  که  از سو  یعاطف  یهاواکنش   ا ی  ازهاین  ها،جان یدارد    ی فرد 

  ن ی. چنشوندی م  یناموجه تلق  ایگرفته، کوچک شمرده    ده یناد  گرانید

تدر  تواند یم  یاتجربه  برا  ییتوانا  جیبه  پذ  ی فرد  و    رشیشناخت، 

شرم    ،یخودانتقاد  سازنه یکند و زم  فیخود را تضع  یهاجان یه  میتنظ

ب  تیو حساس قضاوت  به  زنان  (Attar, 2019)شود    یرونینسبت  در   .

بدن  یدارا ب  یشاخص توده  با    یجانیه  یاعتبارسازی بالا،  ممکن است 

نامط  ییهاام یپ وزن    لوبدرباره  به  نسبت  سرزنش  بدن،    ا یبودن 

روان   یتوجهیب رنج  اجتماع  یناش  یشناختبه  قضاوت    ب یترک   یاز 

 یکند. مطالعات داخل  دیاز بدن را تشد  یادراک منف  جه،یشود و در نت

داده   زین بنشان  که  کنار  ادراک   یجانیه  یاعتبارسازی اند  در  شده 

اول  یهاواره طرح تصو  ه،ی ناسازگار  تحمل  یفراشناخت،  و  بدن  ر 

نشانه   تواند یم  یشانیپر ساختار  یبدن  ی انگارختی بدر  یهابا    یرابطه 

 .(Khoshini et al., 2021)داشته باشد  

مانند   یمنف یشناخت ی ندهایبا فرا یبدن   یانگارخت یبدر گر،ید یسو از

فکر طرح  جانیه  ی شناخت  میتنظ  ،ینشخوار    یها واره ناکارآمد، 

خودارز و  دارد.    یمبتن  یابیناسازگار  ارتباط  ظاهر   د ی جد  یهاافته یبر 

ناکارآمد    یو راهبردها هیناسازگار اول  یهاواره که طرح   دهندینشان م

طر  توانندیم  جان یه  میتنظ فکر  ق یاز  تنظ  ینشخوار    یشناخت  میو 

 & Rashidifar)دهند   ش یرا افزا  یبدن   یانگارخت یشدت بدر جان،یه

Karami, 2025)و    ه یناسازگار اول   یهاواره طرح   انیرابطه م   ن،ی. همچن

تأث  یبدن  یانگارخت یبدر  یهانشانه  تحت  است    ی رهایمتغ  ریممکن 

قرا  یمحافظت خود  به  شفقت  ا  رد؛یگ  رمانند  در   ن یبه  که ضعف  معنا 

مربوط به ظاهر   یهای نگران  تواند یم   ی خود و غلبه خودانتقاد  رشیپذ

تشد ا(Saadatmand et al., 2022)کند    د یرا  نشان   هاافته ی  ن ی. 

بدر  دهندیم پ  یبدن   یانگارخت یکه  تعامل  عوامل    ده یچیحاصل 

 است. یفردن یو ب یشناخت ،یجانیه

است    یمهم  ی از سازوکارها  یکی  یمنف  یابیترس از ارز  ان، یم  ن یا  در

م بدر  یجانیه  یاعتبارسازی ب  انیم  وندیپ   تواندیکه   ی انگارخت یو 

توض  ی بدن ارز  حی را  از  ترس  نگران  یمنف  یابیدهد.  فرد    داری پا  یبه 

د نامطلوب  اجتماع  گران،یدرباره قضاوت  اشاره    یانتقاد  و طرد شدن 

ا  ییبالا  سطحکه    یدارد. افراد معمولاً   کنند،ی ترس را تجربه م  نیاز 
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ترند و رفتارها و ظاهر  حساس  زیدآمیتهد  یاجتماع  یهانسبت به نشانه 

افراط دقت  با  را  زنان  (Meyers, 2023)  کنندی م  شیپا  یخود  در   .

 ی به صورت نگران  تواندیم یترس نی بالا، چن  یشاخص توده بدن یدارا

د م  ده یدرباره  د  سهیقاشدن،  با  موقع  گران،یبدن  از    ی هات یاجتناب 

افزا  یاجتماع بر نقص  شیو  بروز کند.  ادراک   یهاتمرکز  شده ظاهر 

نت ارز  جه،یدر  از    ی هاتجربه   لیتبد  ریمس  تواندیم  یمنف  یابیترس 

 کند. ل یرا تسه یبدن یانگارخت یبه بدر اعتبارکننده یب  یجانیه

م  یپژوهش  شواهد متغ  دهد ینشان  اضطراب   یرهایکه  با  مرتبط 

حساس  یاجتماع رفتارها  توانندیم  یاضطراب  تیو  به    ی با  مربوط 

ارتباط داشته  یاجتماع یهاتیو اجتناب از موقع  یبدن  تیسلامت، فعال

بدر(Hearon & Harrison, 2021) باشند   بافت  در    ی انگارخت ی. 

فرد ممکن است از حضور    رایز  رد؛دا  یاژه یو  تی مسئله اهم  ن یا  ،یبدن

مح هم  یدرمان  ای  یورزش  ،یاجتماع  یهاطیدر  و  کند   ن یاجتناب 

تصو تداوم  به  فرصت   یمنف   یبدن  ریاجتناب  کاهش  اصلاح    یهاو 

همچن  ی باورها شود.  منجر  زنان    یهاپژوهش   ن،یناکارآمد  با  مرتبط 

با    یبدن  یانگارخت یاند که بدرنشان داده   یلاغر  یهایجراح  یمتقاض

  ن یو اختلال خوردن ارتباط دارد و ا  یاضطراب اجتماع  جان،یه  میتنظ

درباره وزن و ظاهر    د یشد  ی هاینگران  ی در زنان دارا  تواندیارتباط م

نقش   یبررس  ن،ی. بنابرا(Navidi Moghadam, 2022)تر باشد  برجسته 

ارز  یانجیم از  بدن  یمنف  یابیترس  توده  شاخص  با  زنان  و   30  یدر 

 معنادار است. یو پژوهش ینی از نظر بال الاترب

  ی بدن  یانگارخت یکه بدر  دهندینشان م  زین  یو مورد  ینیبال  مطالعات

  یهاتجربه   ،یمانند افسردگ  گرید  یپزشکروان   یهابا اختلال   تواند یم

حت  یکودک   یزابیآس  ی همپوش  شانهیپرروانشبه   یهااختلال   یو 

باشد   ا(Ozcan & Baykan, 2022)داشته  م  یهمپوش  نی.   دهد ینشان 

 ی و چندعامل یصیفراتشخ یدر چارچوب دیبا یبدن یانگارخت یکه بدر

به    تواندیم  یجانیه  یاعتبارسازیب  ،یچارچوب  نیشود. در چن  یبررس

زم عامل  ارز  ساز،نهیعنوان  از  سازوکار   یمنف  یابیترس  عنوان  به 

پ  ی بدن  یانگارخت یو بدر  ،یانجیم در   یجانیه -یشناخت  امد یبه عنوان 

در    یدشوار  جان،یدرباره ه  یفمن  ی باورها  ن، ینظر گرفته شود. همچن

تجربه   ییشناسا و  مپردازش  ی جانیه  ی هااحساسات  به    توانند ی نشده 

نگران  یهااختلال  و  شوند    یبدن  ی هایخوردن   & Strodl)مرتبط 

Wylie, 2020)ا ه  تی اهم  هاافته ی  نی.  بر  ارز  جانیتمرکز    یابیو 

 .کنندیم تی را در پژوهش حاضر تقو یاجتماع

ذهن   یمبتن  یدرمان  ی کردهایرو  ر،یاخ  ی هاسال  در و    یآگاهبر 

ذهن   یمبتن  یدرمانشناخت  نشانه   ی برا  یآگاهبر    یهاکاهش 

گرفته   یبدن  یانگارخت یبدر قرار  توجه  پژوهش مورد    ی هااند. 

داده   یامداخله  ذهن نشان  که  نشانه   تواندیم  یآگاهاند   ی اصل  یهابر 

کارکردها  جانیه  م یتنظ  ، یبدن  یانگارخت یبدر اثرگذار    ییاجرا  یو 

  ی آگاهمدت ذهن آموزش کوتاه   ن،ی. همچن(Gu & Zhu, 2023)باشد  

پر  تواندیم واکنش  یشانیتحمل  بهبود    یریپذو  را  استرس  به  نسبت 

مؤلفه  به    ت یو حساس  ی که در کاهش خودانتقاد  یابخشد؛ دو  نسبت 

دارند    یاجتماع  یابیارز مطالعات (Carpenter et al., 2019)نقش   .

در    یدرمان  ن ینو  ی رهایاز مس  یکیرا به عنوان    یآگاهذهن   زین   دتریجد

به  کرده   یمعرف  یبدن  یانگارخت یبدر توجه  ضرورت  بر  و  اند 

 ,.He et al)دارند    د یدر مداخلات تأک   یو شناخت  یجانیه  یندهایفرا

ا(2025 م  ی درمان  یمبان  نی.  ب  دهند ینشان  اگر   یاعتبارسازی که 

تر  یجانیه ارز  سو  م  ییشناسا  یمنف  یابیاز  مداخلات   توانیشوند، 

 کرد. یطراح یبدن یانگارخت یکاهش بدر یبرا  یهدفمندتر

فرا  از تجربه   یمیمفاه  ،یشناخت  یندهایمنظر  اجتناب    ، یامانند 

مربوط   یهای در تداوم نگران  زین   یو نشخوار فکر   یشناخت  یهمجوش

زمان دارند.  نقش  ظاهر  منف  یبه  افکار  فرد  را    ی که  خود  بدن  درباره 

اجتناب   ندیناخوشا  یهاجان یو از تجربه ه   کندیم  یتلق  یقطع  تیواقع

  ابدیی م  شیافزا  ی بدن  ی انگارختیچرخه بدر   ت ی باحتمال تث  ورزد،یم

(Wu et al., 2024)شاخص توده   ی در زنان دارا  تواند یچرخه م   نی. ا

شد  یبدن ز  دتریبالا  و    یاجتماع  یبازخوردها  را یباشد؛  وزن  درباره 

زم را    نه یظاهر،  قضاوت  از  ترس  و  خودانتقادگرانه  افکار  شدن  فعال 

شده  ادراک   ی جانیه  یاعتبارسازیب   ،یطیشرا  ن ی. در چن کندیفراهم م

بلکه او    کند،یخود دور م  یهاجانینه تنها فرد را از پردازش سالم ه

 . سازدیم رتریپذب یآس گرانید یابیرا نسبت به ارز

اجتماع  از فرهنگ  ینظر  ا  ییبایز  یارهایمع  ،یو  بدن  در    آلده ی و 

گونه   یاریبس به  جوامع  بدن   شوندیم  ییبازنما  یااز   ی دارا   یهاکه 

در زنان   تواندی م تیوضع  نی. ارانندیم هیرا به حاش یچاق ایوزن اضافه 

بدن نگران  یافراط  ی شیبالا احساس شرم، خودپا  ی با شاخص توده    ی و 

استفاده گسترده از    ن، یکند. افزون بر ا  جاد یا  یاجتماع  رشیدرباره پذ



 ( و همکاران یخراز) شده...ادراک  یجان یه یاعتبارسازیبر اساس ب  یبدن  یانگارختیبدر زانیم ینیبشیپ
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شبکه رسانه و  افزا  یظاهر  سهیمقا  ،یاجتماع  یهاها  و    شیرا  داده 

به    ریتصو را  محورها   یکیبدن  کرده   لیتبد  یابیخودارز  یاصل  یاز 

پژوهش  داده است.  نشان  ذهن ها  که  سبک   یآگاهاند    ی شناخت  یهاو 

و   یروان یفشارها  انیدر رابطه م یاکننده لینقش تعد توانند یمتعادل م

باشند   داشته  روان  بنابرا(Liu & Zhang, 2022)سلامت  درک    ن،ی. 

با بدر  یجانی و ه  یعوامل شناخت به    تواندیم  یبدن  یانگارخت یمرتبط 

با زم  یو درمان  رانه یشگ یپ  یهابرنامه   نیتدو زنان    یاجتماع  نهیمتناسب 

 کمک کند. 

بدر  با با  مرتبط  مطالعات  رشد  هنوز   ،یبدن  ی انگارخت یوجود 

ادب  ییخلأها توجه  یپژوهش  اتیدر  قابل  بخش  دارد.  از    یوجود 

جمعپژوهش  بر  ب   ،یعموم  یهاتیها    ا ی  ینیبال  مارانینوجوانان، 

بوده   ییبایز  یجراح  انیمتقاض حالمتمرکز  در  دارا  یاند،  زنان    ی که 

  ی در معرض فشارها  یگروه  عنوانو بالاتر به    30  یشاخص توده بدن

 Azimi)هستند   ترق یمطالعه دق  ازمندیخاص، ن  یشناختو روان   یاجتماع

Yancheshmeh, 2021)همچن ب  ن،ی .  نقش    یاعتبارسازیاگرچه 

اجتماع  جان، یه  میتنظ  ،یجانیه تصو  یاضطراب  صورت    ریو  به  بدن 

 ی جانیه   یاعتبارسازیزمان بهم  یشده است، اما بررس  یجداگانه بررس

ارزادراک  از  ترس  و  قالب    یمنف  یابیشده  م  کیدر    یانجیمدل 

جامع  تواند یم سازوکارها  یتردرک  بدر  یاز  بر    ی انگارخت یمؤثر 

ا  یبدن بر  افزون  کند.  ب  ن، یفراهم  به  مربوط   یاعتبارسازی مطالعات 

داده   ی هانه یدر زم  یجانیه نشان  امختلف  م  ن یاند که  با    تواند یتجربه 

 .(Jaafar, 2023) نامطلوب سلامت روان همراه باشد   یامدهایپ

دارا  ن یا  بر زنان  بر  تمرکز  با  حاضر  پژوهش  توده   ی اساس،  شاخص 

پ  30  یبدن ب  ییالگو  ن ییتب  یبه بالا، در    یاعتبارسازیاست که در آن 

به    یمنف  یابیترس از ارز  ن، یبشیپ  ر یشده به عنوان متغادراک   ی جانیه

متغ بدر  ، یانجیم  ریعنوان  متغ  ی بدن  یانگارخت یو  عنوان  ملاک   ریبه 

چنشودیم  یبررس م  کیاز    ییالگو  نی.  غنا  تواند یسو    ی نظر  ی به 

کمک کند و از    یروان  یشناسب یبدن و آس  ریمربوط به تصو  اتیادب

شناسان سلامت و  مشاوران، روان   ،ی نیمتخصصان بال  یبرا   گر،ید  یسو

بدن کاربرد داشته باشد. با توجه به   رشیبر پذ  یطراحان مداخلات مبتن

تجربه  بالقوه  شکل  اعتبارکننده یب  یجانیه   یهانقش    ی ریگدر 

به قضاوت اجتماع  تیحساس ارز  ،ینسبت  از  ترس  نقش    ی منف  یابیو 

تشد نگران  یشیخودپا  دیدر  م  نیا  یبررس  ،یظاهر  یو    تواند یروابط 

بدر  ی ریشگیپ  یبرا  یاتازه   یرهایمس درمان  در    یبدن  یانگارخت یو 

  ضر بالا فراهم سازد. هدف پژوهش حا  یشاخص توده بدن  یزنان دارا

  یجانیه  یاعتبارسازیبر اساس ب  یبدن   یانگارخت یبدر  زانیم  ینیبشیپ

در زنان با شاخص    یمنف  یابیترس از ارز  یانجیشده با نقش مادراک 

 به بالا بود.  30 یتوده بدن

 شناسیروش

از   و  کاربردی  تحقیقات  نوع  از  آن  هدف  به  توجه  با  پژوهش  این 

گردآوری  وه یشلحاظ   آن   هاداده ی  تحلیل  و  روش کمی  به  ها 

نوع   از  و  مدل هاطرحتوصیفی  روش  و  همبستگی  معادلات ی  یابی 

با   زنان  کلیه  شامل  حاضر  پژوهش  آماری  جامعه  است.  ساختاری 

بدنی   توده  مراجعه  30شاخص  بالا  رژیمبه  مراکز  به  و کننده  درمانی 

سال  خانه  در  تهران  شهر  سلامت  روش    1403-1402های  بودند. 

با  نمونه  اول  مرحله  در  شد.  انجام  مرحله  دو  در  دسترس  در  گیری 

گانه    22ای از بین مناطق  ای مرحلهگیری خوشه استفاده از روش نمونه 

تهران   از هر منطقه    7شهر  انتخاب و   3درمانی و  مرکز رژیم  3منطقه 

شدند. انتخاب  و    خانه سلامت  ورود  معیارهای  اساس  بر  نمونه  گروه 

مقیاس از  پژوهش  این  شدند. در  انتخاب  پژوهش  به  زیر خروج  های 

 استفاده شد.  

وسواسی شده  اصلاح  برای  -مقیاس  براون  ییل  اجباری 

(:  2017انگاری بدن گودمن و همکاران )اختلال بدریخت

وسواسی مقیاس  شده  اصلاح  نسخه  مقیاس  براون  -این  ییل  اجباری 

( همکاران  و  گودمن  توسط  که  که  2017است  است  شده  طراحی   )

بدریخت  را در  شدت علائم  اجتناب(  بینش و  )تکرارها،  بدن  انگاری 

ارزیابی   گذشته  دارای  کندیمهفته  مقیاس    12.  در  که  است   5ماده 

)بدون   صفر  لیکرتی  )شناسعلامتدرجه  چهار  تا  ی  گذارعلامت ی( 

طیف  بند رتبه شدید(   به  توجه  با  که  است  ذکر  به  لازم  شدند.    5ی 

گویه نقطه برش در    12و وجود    4تا    0ی  گذارنمره ی لیکرت،  ادرجه

پرسشنامه   ).  است  24این  همکاران  و  بررسی 1997فیلیپس  پی  در   )

انگاری بدن گزارش دادند  بیمار دارای تشخیص اختلال بدریخت  125

وسواسی شده  اصلاح  مقیاس  برای  -که  براون  ییل  اجباری 

اند از: انگاری بدن دارای ساختار سه عاملی است که عبارتبدریخت 

1( تکرارها  اجبارها(،    هاوسواس(  و  2و  بینش  آن 3(  اجتناب.  ها  ( 

نوع   از  پرسشنامه    هااب یارزپایایی  این  برای  را  مناسبی  بازآزمایی  و 
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مناسب   هفته  دوره یک  در  بازآزمایی  نوع  از  پایایی  کردند.  گزارش 

به    80/0(. ضریب آلفای کرونباخ برای همسانی درونی  r=88/0بود )

نشان  که  آمد  است.  دست  مقیاس  این  بالای  درونی  هماهنگی  دهنده 

در   کلی  عملکرد  سنجش  نمرات  با  پرسشنامه  همبستگی   DSMاین 

( فرم  r=51/0مثبتی  با  مقایسه  در  تشخیص  روایی  داشت.   )

روان   شده ی بنددرجه )کوتاه  بود  مناسب  )r=19/0پزشکی  در  59(   .)

( این ابزار با مقیاس رضایت بدنی در  1388مطالعه ربیعی و همکاران )

از روایی   33/0تا    25/0دامنه   نشان  نتایج  این  معناداری داشت.  رابطه 

بدریختهم پرسشنامه  مناسب  آلفای  زمان  ضرایب  است.  انگاری 

برای کل مقیاس به دست آمد. نتایج نشان داده که این    93/0کرونباخ  

مناسبی   پایایی  و  روایی  دارای  نمونه  این  در  )دامنه استمقیاس   .

ی و ضریب گاتمن  سازمه یدو نضرایب پایایی از نوع آلفای کرونباخ،  

به دست آمده است. ضریب همبستگی   92/0و    83/0،  93/0به ترتیب  

  58/0این پرسشنامه با پرسشنامه پادوا و مقیاس رضایت بدنی به ترتیب  

 بود(.  33/0و 

بی ادراکپرسشنامه  هیجانی  زلینسکی اعتبارسازی  شده 

سال  (:  2016) در  مقیاس  جهت    2016این  در  زلینسکی  توسط 

برخلاف   که  مقیاسی  تنها  هااسیمقطراحی  نه  موجود  ی 

های ناشی از دوستان، اعتبارسازیهای والدین، بلکه بیاعتبارسازیبی

نیز شامل شود و همچنین در   شریک زندگی، همکار و یا آشنایان را 

رفع   طراحی شد. یک  ی گذشته هااس یمقی  هات ی محدودجهت  نگر، 

تک خودگزارشی  شامل  مقیاس  که    10بعدی،  است  گزاره 

از  اعتبارسازی بازتابی  به صورت  را  توسط آزمودنی  تجربه شده  های 

پاسخ به  چگونگی  او  اطرافیان  ماه گذشته    شیهاجان یهدهی  در یک 

خواسته  کندیمگیری  اندازه  آزمودنی  از  به    شودی م. 

دوستان،  اعتبارسازیبی خانواده،  طرف  از  پیش  ماه  یک  تا  که  هایی 

اساس  بر  است،  کرده  احساس  آشنایان  یا  و  همکار  زندگی،  شریک 

لیکرتی   مقیاس  با  ادرجه   5یک  که  است  ذکر  به  دهند. لازم  نمره  ی 

طیف   به  نمره ادرجه   5توجه  لیکرت،  وجود    5تا    1گذاری  ی    10و 

پرسشنامه   این  در  برش  نقطه  اصلی ضریب  .  است  30گویه  نسخه  در 

بین   کرونباخ  آلفا  درونی  پایایی   93/0تا    91/0پایایی  ضریب  و 

نشان   اعتبار ملاکی دهدیمبازآزمایی، همسانی متوسط تا بزرگی را   .

مقیاس  هم هیجان،  تنظیم  در  دشواری  مقیاس  با  پرسشنامه  زمان 

نیز   استرس  اضطراب،  ارزیابی    دییتأافسردگی،  ی  هایژگیوشد. 

نشان  روان  ایرانی  نمونه  در  ابزار  این  در    دهدی مسنجی  ابزار  این  که 

آلفا   و ضریب  است  برخوردار  خوبی  پایایی  و  اعتبار  از  ایرانی  نمونه 

 (.1398گزارش شده است )عطار،  849/0کرونباخ آن نیز 

این  (:  1983فرم کوتاه مقیاس ترس از ارزیابی منفی لری )

شامل   کوتاه  تجارب    سؤال  12فرم  متمایز  سطوح  که  است 

با  زااضطراب احتمالی  مواجهه  در  را  افراد  آتی  هایابیارزی  منفی  ی 

لیکرت  گذارنمره .  کندیمی  ریگاندازه  طیف  در  آن  ی  ادرجه   5ی 

همیشه    باً یتقرنمره تا    1  کندینمبه این صورت که هرگز صدق    است

. لازم به ذکر است که با توجه به ردیگیمنمره تعلق    5  کندیمصدق  

گویه نقطه    12و وجود    5تا    1گذاری  ی لیکرت، نمره ادرجه   5طیف  

پرسشنامه   این  در  به صورت   10و    7،  4،  2  سؤالات.  است  36برش 

نشان شوندیمی  گذارنمره معکوس   بالاتر  نمره  بالاتر .  سطوح  دهنده 

ی  هایژگیوتجربه اضطراب و ترس است. این فرم در ایران ترجمه و  

این صورت که آلفای کرونباخ  روان  به  بررسی شده است  سنجی آن 

و آلفای کرونباخ   47/0( ضریب  10و    7،  4،  2)  یمنف  سؤالات برای  

و کل    87/0( ضریب  12و    11،  9،  8،  6،  5،  3،  1مثبت )  سؤالاتبرای  

با    84/0  سؤالات مقیاس  روایی  این  بر  افزون  و  است  شده  محاسبه 

کای  نسبت  مقادیر  و  بررسی  عاملی  تحلیل  درجه  روش  به  اسکوئر 

یا  X2/dآزادی   شده  تعدیل  برازش  نیکویی  شاخص   یانطباق، 

(AGFI  خطای و  تقریب شه یر(  میانگین  مجذور  (  RMSEA)  1ی 

ترتیب   به  عاملی  تک  الگوی  برای    056/0و    900/0،  02/2برای  و 

ترتیب   به  دوعاملی  است    032/0و    960/0،  2الگوی  آمده  دست  به 

در داخل ایران برای    هاپژوهش(. در سایر  1387)شکری و همکاران،  

بررسی پایایی مقیاس از آلفای کرونباخ استفاده شده است که ضرایب  

به دست آمده است. در خارج از کشور نیز  82/0تا  80/0در دامنه بین 

که   است  استفاده شده  کرونباخ  آلفای  از  مقیاس  پایایی  بررسی  برای 

محاسبه و به    87/0( و ضریب  2019و همکاران،    2)جونز95/0ضریب  

دست آمده است. در پژوهش برای بررسی پایایی از آلفای کرونباخ 

 به دست آمده است.  91/0 سؤالاتاستفاده شده است که ضریب کل 

 در دو بخش توصیفی و استنباطی انجام شد.  هاداده  ل یوتحلهیتجز

 
1. Root Mean Square error of Approximation (RMSEA) 
2. Jones 
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شناختی ی جمعیت های ژگیوتوصیفی: در این بخش به منظور توصیف  

و   شد  استفاده  شکل  و  نمودار  جدول،  فراوانی،  توزیع  درصد،  از 

انحراف   میانگین،  از  پژوهش  متغیرهای  توصیف  منظور  به  همچنین 

 معیار، چولگی، کشیدگی استفاده شد.

و   پژوهش  سؤال  ماهیت  به  توجه  با  استنباطی  بخش  در  استنباطی: 

مدل هاهیفرض از  پژوهش  شد.  ی  استفاده  ساختاری  معادلات  سازی 

از    هاداده  استفاده  رگرسیون  هاآزمون با  همبستگی،  ضریب  ی 

تجزیه مورد  مسیر  تحلیل  و  به  چندمتغیری  لازم  گرفت.  قرار  وتحلیل 

و   SPSS-27افزار آماری  از نرم  هاداده وتحلیل  ذکر است برای تجزیه 

Smart PLS-V27  .استفاده شد 

 ها یافته

بررسی به  ابتدا  بخش  در  این  در  شد.  پرداخته  توصیفی  توصیف  های 

ویژگی جمعیتآماری  کمی  شناختیهای  و    بخش  تحلیل  شامل 

اطلاعات خلاصه  پژوهشجمعیت  سازی  هدف  گروه  در    شناختی 

ا  آماری  جامعه در  اساس  ،  پژوهش  نیاست.   ی آورجمع  یهاداده بر 

  ی هایژگیوآماری    فیبه توصاز طریق پرسشنامه در جدول زیر  شده  

کمیشناختتیجمع بخش  مدت   ی  و  تحصیلات  سن،  زمان   شامل 

 شود: مشترک پرداخته می زندگی

  و   درمانیرژیم  مراکز  به  کننده مراجعه  بالا  به  30  بدنی  توده   شاخص  با  زنان  شناختی مربوط به کلیه های جمعیتیژگیو: توصیف آماری  1جدول  

 دهنده( پاسخ  391= حجم نمونه) 1403-1402 سال در تهران شهر سلامت هایخانه 

 کمترین فراوانی  بیشترین فراوانی  درصد  فراوانی  طبقه شناختیویژگی جمعیت

 )سال(   سن

 ۱6 63 سال ۲5 ازتر پایین

 سال ۲5از  ترپایین سال  40 تا 36 بین

 ۱9 74 سال  30تا  ۲5بین 
 ۲3 90 سال  35تا  3۱بین 

 ۲5 98 سال  40تا  36بین 

 ۱7 66 سال  40بالاتر از 

 تحصیلات 

 ۱4 55 دیپلم

 دیپلم ارشد  کارشناسی
 ۲4 94 کارشناسی 
 ۲9 ۱۱3 ارشد  کارشناسی

 33 ۱۲9 دکتری

 تأهل
 49 ۱9۲ مجرد 

 مجرد  متأهل 
 5۱ ۱99 متأهل 

 

  بین  افراد  به   فراوانی  بیشترین  سنی،  گروه   در  براساس جدول ارائه شده،

  کمترین  که  حالی  در  دارد،  تعلق(  %25)  نفر  98  با  سال  40  تا  36

 در .  است(  %16)  نفر  63  با  سال  25  زیر  سنی  گروه   به   مربوط   فراوانی

  با   دکتری  مدرک  دارای   افراد  به   فراوانی  بیشترین  تحصیلات،  زمینه

  بین  در  فراوانی  کمترین  که  حالی  در  دارد،  اختصاص(  %33)  نفر  129

  در   نهایت،   در.  شودمی  مشاهده (  %14)  نفر  55  با   دیپلم  دارای  افراد

  به   دارد،  وجود   متأهل  و   مجرد  بین  متوازن  نسبتاً  توزیع  تأهل،  وضعیت

 که   هستند  مجرد(  %49)  نفر  192  و  متأهل(  %51)  نفر  199  که  طوری

  تواند می   تحلیل  این .  است  گروه   این  در  گوناگونی   و   تنوع   دهنده نشان 

 ساززمینه   و   کند   کمک  نمونه   شناختیجمعیت   ساختار  از  بهتر   درک  به 

 مورد  متغیرهای  بر  هاویژگی  این  تأثیر  با  ارتباط  در  بیشتر  هایبررسی

 . باشد مطالعه

 ی آورجمع  یهاداده های اصلی پژوهش بر اساس  در جدول زیر سازه 

  ار،یانحراف مع  ن،ی انگیم  هایشاخصاز طریق پرسشنامه از طریق  شده  

کش  یچولگ نرم   یدگیو    Statisticsنسخه    IBM SPSS-27  افزاربا 

 اند. توصیف شده  2015سال 
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 دهنده( پاسخ 391= حجم نمونهی مرکزی، پراکندگی و توزیع داده )هاشاخص پژوهش از طریق  : توصیف آماری متغیرهای 2جدول 

متغیر   متغیر میانگین 

 )لیکرت( 
میانگین  

 کل

انحراف  

 معیار 

 بیشینه کمینه آماره کشیدگی  آماره چولگی 

 60 ۱۲ -0.۱۱ -0.36 0.83 39.7۲ 3.3۱ انگاری بدریخت

 50 ۱0 -0.09 -0.۱۲ 0.80 33.90 3.39 شده اعتبارسازی هیجانی ادراکبی

 60 ۱۲ -0.۱9 -0.04 0.7۱ 39.۱۲ 3.۲6 ترس از ارزیابی منفی 

 

  که   دهدمی  نشان  لیکرت  مقیاس  در  متغیرها  میانگین  کلی،  طور  به

  مقایسه   در(  3.39=    میانگینشده )ادراک  یجانیه  یاعتبارسازیب  میزان

  که   معیارها   انحراف.  دارد  قرار  بالاتری   سطح   در  متغیرها   سایر  با

  بین   متغیرها  تمام  در  است،  میانگین  از  هاداده   پراکندگی  دهنده نشان 

.  است  هاپاسخ  در   نسبی  همگنی  از  حاکی  که  است  متغیر  0.83  تا  0.71

 اطلاعاتی   مختلف،   متغیرهای  برای  کشیدگی  و  چولگی  هایآماره 

  مثال،   عنوان  به   دهند؛می  ارائهها  آن   شکل  توزیع  درباره 

  هستند   منفی  چولگی  دارای   هیجانی  اعتبارسازیبی  و  انگاریبدریخت 

 همچنین، .  است  توزیع  راست  سمت  به  هاداده   تمایل  دهنده نشان   که

  تنوع   و  گستره   وضوح  به   متغیرها  تمامی  برای   بیشینه   و   کمینه   میانگین

 شناسایی  به  تواندمی  تحلیل  این  کلی،  طور  به.  دهدمی   نشان  را  هاپاسخ

 به  و  کرده   کمک  کنندگانشرکت  بین  در  نگرشی  و  رفتاری  الگوهای

های  به طور کلی، داده   .شود  منجر  متغیرها  میان  رابطه  از  بهتری  درک

در هر یک  ها دهنده نرمال بودن توزیع داده نشان  ابعادبه دست آمده از 

+( که قبلاً ذکر شد،  2  و-2ها است، چراکه در دامنه قابل قبول )از آن

پژوهشگر به  امر  این  که  دارند  می   قرار  را  امکان  از  این  که  دهد 

استفاده    آماریهای  مناسب برای تحلیل پارامتریک  های آماری  آزمون

 کنند.

از    یزمان استفاده  که  تأییدی  عاملی  ین  ترمناسبشود،  یمتحلیل 

برای توز  یبررس  معیارها  بودن  )  ع ینرمال  آزمون   (هاداده خطاها 

محاسبه    لکیو-رویشاپ همچنین  کش  یچولگو  در  دگی و  که  است  ی 

 آورده شده است.  هاداده جدول زیر نتایج بررسی نرمال بودن توزیع 

توز  نرمالبرای بررسی مفروضه    لکیو-رویشاپی توزیع داده و آزمون آماری  هاشاخص: خروجی  3جدول   از منظر ی  هاداده   عیبودن  پرسشنامه 

 دهندگان بخش کمیپاسخ

 سطح معناداری  درجه آزادی  Wآماره  آماره کشیدگی  آماره چولگی  متغیر

 0.۱9۱ 390 0.985 -0.4۱ 0.5۱ انگاری بدریخت

 0.۲06 390 0.983 -0.۱6 0.۲5 شده اعتبارسازی هیجانی ادراکبی

 0.۲44 390 0.97۱ -0.5۲ 0.63 ترس از ارزیابی منفی 

 

نرمال بودن در جدول فوق  ویلک  -نتایج آزمون شاپیرو بررسی  برای 

ها به طور کلی نرمال است.  دهد که توزیع داده توزیع خطاها نشان می 

معناداری سطح  به  توجه    (، 0.191)  انگاریبدریخت برای   با 

  منفی   ارزیابی  از  ترس  ( و0.206)  شده ادراک   هیجانی  اعتبارسازیبی

هیچ می(  0.244) که  گرفت  نتیجه  طور  توان  به  متغیرها  این  از  یک 

یافته  این  ندارند.  فاصله  نرمال  توزیع  از  به  معناداری  این ها    پژوهشگر 

تمامی  می را  اطمینان   برای  خطاها  توزیع  بودن  نرمال  فرض  که  دهند 

می و  است  برقرار  بررسی  مورد  روش متغیرهای  از  آماری  توان  های 

علاوه بر این از آنجا    های بعدی استفاده کرد.پارامتریک برای تحلیل 

+(  2و    -2که آماره چولگی و کشیدگی برای همه متغیرها در دامنه )

می دارد،  گفت،قرار  برای    توان  خطاها  توزیع  بودن  نرمال  مفروضه 

 قابل قبول است.  های آماری پارامتریکآزمونهای  تحلیل

در   که  معیاری  اولین  اندازه هامدلمعمولاً  میی  کنترل  شود گیری 

آلفای   کنترل  این  برای  سنتی  معیار  است.  درونی  سازگاری  پایایی 

همبستگی  اساس  بر  پایایی  برای  را  برآوردی  آلفا  است.  کرونباخ 

تأییدی  ارائه می   هاه ی گودرونی   برای مطالعات  این شاخص  اگر  کند. 

از   نظر گرفته    0.7بیشتر  متغیر همگن در  به  شودیمباشد آن  توجه  .با 

سخت برآورد  کرونباخ  آلفای  سازگاری  گیرانه اینکه  پایایی  از  تری 
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می  رهایمتغدرونی   در  ارائه  مسیر  هامدلکند  شاخص    PLSی  از 

شود. وقتی مقدار این شاخص  دیگری به نام پایایی مرکب استفاده می

بیشتر باشد آن متغیر از پایایی لازم برخوردار است. جدول زیر   0.7از  

برای   را  کرونباخ  آلفای  و  مرکب  پایایی  پژوهش  رهایمتغمقادیر  ی 

 دهد. نشان می

 ی پژوهشرهایمتغ: مقادیر آلفای کرونباخ و پایایی مرکب برای 4جدول 

 پایایی مرکب  آلفای کرونباخ  متغیر

 0.79 0.73 انگاری بدریخت
 0.83 0.76 شده اعتبارسازی هیجانی ادراکبی

 0.78 0.74 ترس از ارزیابی منفی 

 

مقدار   و  مرکب  پایایی  مقادیر  متغیرها  تمام  برای  اینکه  به  توجه  با 

کرونباخ از    آلفای  پس میمی  0.7بالاتر  از   رهایمتغتوان گفت  باشند 

برخوردارند.روایی   مناسبی  اندازه هامدل پایایی  نوع ی  دو  به  گیری 

شود. روایی همگرا به  گیری میروایی همگرا و واگرا یا افتراقی اندازه 

 AVE  کنند.سازه اصلی را تبیین می   هاه ی گواین معناست که مجموعه  

مقدار  شاخص این  است و حداقل  اعتبار همگرا  برای  است که    0.5ی 

مقادیر   است.  کافی  همگرای  روایی  از   AVEبیانگر  هرکدام  برای 

 متغیرهای پژوهش در جدول زیر آمده است.

 ی پژوهش رهایمتغ: متوسط واریانس استخراج شده 5جدول 

 AVEشاخص  متغیر

 0.53 انگاری بدریخت
 0.58 شده اعتبارسازی هیجانی ادراکبی

 0.55 ترس از ارزیابی منفی 

 

همگرای  همان روایی  است  مشخص  فوق  جدول  در  که  گونه 

می  تأیید  پژوهش  شاخص  متغیرهای  مقادیر  و  تمام    AVEشود  برای 

از   بالاتر  دو    0.5متغیرها  واگرا  یا  افتراقی  روایی  بررسی  برای  است. 

معیار   دارد.  وجود  معیار    لارکرفورنل روش  بارهای عرضی  آزمون  و 

می  لارکرفورنل جذر  بیان  که  بالاترین    AVEکند  از  باید  متغیر  هر 

ارزیابی معیار   رهایمتغبا سایر    همبستگی متغیر باشد. جدول زیر  بیشتر 

 . دهدیمبرای متغیرهای پژوهش را نشان  لارکرفورنل

 برای متغیرهای پژوهش  لارکرفورنل : ارزیابی معیار 6جدول 

 3 ۲ ۱ متغیر

   0.854 انگاری بدریخت .۱

  0.87۱ 0.70۱ شده اعتبارسازی هیجانی ادراکبی .۲

 0.860 0.65۱ 0.684 ترس از ارزیابی منفی  .3

 

جدولهمان در  که  است    گونه  مشخص  هر    AVEجذر  فوق  برای 

است بیشتر  دیگر  متغیرهای  با  متغیر  آن  همبستگی  از  بنابراین  ؛  متغیر 

  یمدل ساختار  یابیدر ادامه ارزروایی افتراقی مدل مورد تأیید است.  

 .ردیگیصورت م
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 پژوهش   مدل در مسیر ضرایب  گرافیکی : نمایش1 شکل

 ضرایب معناداری آورده شده است. در شکل زیر 

 
 پژوهش   مدل در معناداری ضرایب  گرافیکی : نمایش2 شکل
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شده   آورده  معناداری  مقدار  همراه  به  مسیر  ضریب  زیر،  جدول  در 

شود، مسیر مورد پذیرش قرار گرفته طور که ملاحظه می است. همان

 شده است. 

 ها : ضرایب مسیر، مقادیر معناداری و وضعیت آن 7جدول 

 وضعیت  مقدار تی ضریب مسیر  مسیر

 تأیید شد  ۲۱.3۱7 0.7۲4 منفی  ارزیابی  از ترس ← شده ادراک هیجانی  اعتبارسازیبی

 تأیید شد  ۲۱.۲96 0.7۲3 انگاری بدریخت ← ترس از ارزیابی منفی 

 تأیید شد  ۲۱.348 0.7۲8 انگاری بدریخت ← شده ادراک هیجانی  اعتبارسازیبی

 

بر   مستقل  متغیرهای  غیرمستقیم  و  مستقیم  تأثیر  میزان  بررسی  برای 

متغیر  برای  غیرمستقیم  و  مستقیم  کل،  اثرات  تا  است  لازم  وابسته 

اثرات در  درون این  ارائه شود که  قابل مشاهده  جدول  زای مدل  زیر 

 است.

 : تفکیک اثرات، مستقیم و غیرمستقیم  8جدول 

 اثر متغیر وابسته  متغیر مستقل

 کل غیرمستقیم  مستقیم 

 0.7۲4 --- 0.7۲4 منفی  ارزیابی  از ترس شده ادراک هیجانی  اعتبارسازیبی

 0.7۲3 --- 0.7۲3 انگاری بدریخت ترس از ارزیابی منفی 

 ۱.۲5۱ 0.536 0.7۲4*0.7۲3= 0.7۲8 انگاری بدریخت شده ادراک هیجانی  اعتبارسازیبی

 

بیجدول  طور که در  همان تأثیر  است  قابل مشاهده   اعتبارسازیفوق 

بدریخت ادراک   هیجانی بر  م  انگاریشده  نقش    از   ترس  ی انجیبا 

لازم به ذکر است که در صورتی    است.   1.251منفی به میزان    ارزیابی

بزرگ  معناداری  عدد  از  که  اطمینان    2.58تر  سطح  در  رابطه  باشد 

 نیز معنادار است. 99/0

تعیی ضریب  به    𝑅2ضریب وابسته:  متغیرهای    )2R(  نشاخص  مربوط 

درون  پنهان  تمتغیرهای  و  است  )وابسته(  متغیر  أزا  یک  بر   مستقلثیر 

به   0.67و    0.33،  0.19که سه مقدار    دهدرا نشان می  وابستهیک متغیر  

قوی  و  متوسط  مقادیر ضعیف،  برای  مقدار ملاک  نظر    𝑅2عنوان  در 

محاسبه شده    0.577انگاری  بدریختبرای    مقدارشوند.  گرفته می

 است.

میانگین   از  استفاده  با  شاخص،  این  مقدار  برازش:  نیکویی  معیار 

مقدار    2Rهندسی   مدل  برای کل  اشتراک  متوسط شاخص   0.527و 

 .شودیممحاسبه 

شده    که   ییآنجااز   محاسبه  اصلی    GOFمقادیر  فرضیه  مدل  برای 

از  بزرگپژوهش   نشان   به دست  0.36تر  مناسب  دهنده  آمده،  برازش 

 است.  مدل

پیش  ارتباط  معیار،  Q2بین شاخص  این  پیش :  در  قدرت  مدل  بینی 

را   وابسته  تفسیردهدیمنشان  متغیرهای  مقدار    ،𝑄2. ملاک  ،  0.02سه 

پ  0.35و    0.15 قدرت  است  ینیبش یعنوان  قوی  و  متوسط  .  کم، 

  است. در سطح مطلوب  است که    0.234متغیر تحقیق  برای    𝑄2مقدار

در مورد متغیرها بینی مدل  قدرت پیش   توان گفت بر همین اساس می

 مطلوب هستند.

نشان  NFIشاخص   که  غیرهنجاردار  تناسب  شاخص  مدل دهدیم:   ،

تا   را  تناسب  شده  بهبود    90معرفی  مدل بخشدیمدرصد  این  اعداد   .

 0.989برای این مدل، عدد    NFIباشد. شاخص    0.9تر از  باید بزرگ

 .دهدیمرا نشان 

یافته  این  به  نتیجه گرفت که مدل آزمون شده در  ها میبا توجه  توان 

هم دارد.  مناسبی  برازش  بررسی  مورد  اینکه  نمونه  به  توجه  با  چنین 

از   بیشتر  و معناداری    0.4بارهای عاملی تمامی متغیرهای آشکار مدل 

R 2



 1-18، صفحات 6، شماره 4شناسی انگیزش، رفتار و سلامت، دوره روان
 

۱5 
 

از   مطلوبی   توانی ماست،    1.96بیشتر  روایی  از  حاضر  سازه  گفت 

 برخوردار است.

 گیریبحث و نتیجه

پ  هدف  با  حاضر  بر   یبدن  یانگارخت یبدر  زانیم  ینیبش یپژوهش 

ب مادراک  یجانیه  یاعتبارسازیاساس  نقش  با  از    یانجیشده  ترس 

بدن  یمنف  یابیارز توده  شاخص  با  زنان  شد.   30  یدر  انجام  بالا  به 

ب  یهاافتهی نشان داد که  به  ادراک   یجانیه  یاعتبارسازی پژوهش  شده 

از    م یصورت مستق ترس  دارد و همچن  یمنف  ی ابیارزبر  معنادار    ن یاثر 

  ی انگارخت یبر بدر  یو معنادار  میمستق   ر یتأث  زین  ی منف  یابیترس از ارز

ا  یبدن بر  افزون  که    ریمس  لیتحل  جی نتا  ن،یدارد.  داد  نشان 

اثر    ،یمنف  یابیترس از ارز  قیشده از طرادراک   یجانیه  یاعتبارسازیب

معنادار  میرمستقیغ بدر  یو  دارا  یبدن  ی انگارختیبر  زنان    ی در 

بدن توده  از    30  ی شاخص  پژوهش  مدل  مجموع،  در  دارد.  بالا  به 

به    راتییاز تغ  یبرخوردار بود و توانست بخش  یبرازش مطلوب مربوط 

 کند.  نییرا تب یبدن یانگارخت یبدر

پژوهش دستبه   جینتا با  است.    ن یش یپ  ی هاآمده   ن یا  ی هاافته یهمسو 

نتا با  خوش   ج یمطالعه  نقش    ینیپژوهش  درباره  همکاران  و 

بدرادراک   یجانیه  یاعتبارسازیب در    ی بدن  یانگارخت یشده 

پژوهش   یهاافته ی  ن،ی. همچن(Khoshini et al., 2021)دارد    یهمخوان

نتا با  همکا  جیحاضر  و  زم  رانسعادتمند  طرح  نهیدر    ی هاواره ارتباط 

اول نشانه   هی ناسازگار  بود    یبدن  یانگارختیبدر  یهاو  همسو 

(Saadatmand et al., 2022)نو پژوهش  ن  ی دی.  داده    زیمقدم  نشان 

در    یبدن  یانگارخت یبا بدر  یو اضطراب اجتماع  جانیه میبود که تنظ

متقاض نت  ی لاغر  یهایجراح  یزنان  با  که  دارند  حاضر    جیارابطه 

ارز از  ترس  نقش  است    یمنف  یابیدرباره   Navidi)هماهنگ 

Moghadam, 2022)ز ین  یو کرم  فری د یرش  ی هاافته ی  ن،ی. علاوه بر ا 

فرا  یحاک  نقش  تنظ  یشناخت  ی ندهایاز  تب  ی جانیه  میو    ن یی در 

با مدل مفهوم  یبدن  یانگارخت یبدر انطباق   یبود که  پژوهش حاضر 

 .(Rashidifar & Karami, 2025)دارد 

ب   یهاافته ی  نییتب  در شده ادراک   یجانیه  یاعتبارسازیمربوط به نقش 

افراد  انیب  توانیم که  ناد  یکرد  تجربه  مکرر  طور  به  گرفته    ده یکه 

ب ه   ایشدن    یتلق  تیاهمی شدن،  شدن  تجربه    یهاجان یرد  را  خود 

تدر  کنند،یم تنظ  جیبه  و  درک  مشکل    شانیهاجان یه  میدر  دچار 

به  شتریخود ب   یارزشمند  یابیارز  یاست برا   مکنافراد م  ن ی. اشوندیم

از    یکیرا به عنوان    یوابسته شوند و ظاهر جسمان  یرونیب  یبازخوردها

اجتماع  نیترمهم قضاوت  بگ  یمنابع  نظر  دارارندیدر  زنان  در   ی . 

داشته باشد؛   یشتریشدت ب  تواندیم ند یفرا نیبالا، ا  یشاخص توده بدن

مربوط به    یهاشهیکل  ،یاجتماع  یارها آنان معمولاً در معرض فش  رایز

تجربه    جه،یقرار دارند. در نت  ییبایمحدودکننده ز  یوزن و استانداردها

ب شکل   تواند یم  ی جانیه  یاعتبارسازی مداوم  شرم    یریگبه  احساس 

ذهن  ی خودانتقاد  ،یبدن اشتغال  ا  ی و  شود.  منجر  ظاهر  با    ن ییتب  نیبا 

ماه  یهادگاه ید درباره  هولاندر  و    ی جانیه-یشناخت  تیآلن 

 .(Allen & Hollander, 2022)همسو است    یبدن یانگارخت یبدر

  ی ابیپژوهش حاضر نشان داد که ترس از ارز  یهاافته ی  گر،ید  ی سو  از

م  یمنف م  یمهم  یانجینقش  رابطه    ی جانیه  یاعتبارسازیب  انیدر 

 توان یرا م  افتهی  نی. اکندیم  فایا  یبدن   یانگارخت یشده و بدرادراک 

افراد  ن ییتب  نیچن ه   ی کرد که   د ییتأ  ان یاطراف  ی از سو  شانیهاجانی که 

ارز  شود،ینم و  قضاوت  به  نسبت  مرور  تر حساس  گرانید  یابیبه 

ا  شوندیم نگران  دائماً  د  ن یو  چگونه  که  اشوندیم  ده یهستند   ن ی. 

با د  سهیمقا  ،یافراط  ی شیباعث خودپا  تواند یم  ینگران و    گران یمداوم 

وسواس نقص تمرکز  بر  چنادراک   ی هاگونه  در  شود.  ظاهر    ن یشده 

  ی جانیه  یهاتجربه   ان یم  یپل  نوانبه ع  یمنف  یابیترس از ارز  ،یطیشرا

نگران  یمنف م  یبدن  یهای و  ارتباط    رزیم  یهاافته ی.  کندیعمل  درباره 

نسبت به    ت یاند که حساسنشان داده   زین  یمنف  یابیاعتماد و ترس از ارز

  ر یادراک فرد از خود را به شدت تحت تأث  تواندیم  گرانیقضاوت د

 .(Meyers, 2023)قرار دهد  

 یبا مطالعات مرتبط با اضطراب اجتماع  نیپژوهش حاضر همچن  جینتا

ه  یهمخوان  یاضطراب  تیو حساس هر  رونیدارد.  دادند    سونیو  نشان 

بر رفتارها و    توانند یم  ی اضطراب  تیو حساس  یتیشخص   ی هایژگیکه و

اجتماع باشند    یتعاملات  اثرگذار   ,Hearon & Harrison)افراد 

 یمنف  یابیترس از ارز  ،یبدن  یانگارخت یبدر  ی . در زنان دارا(2021

موقع  تواندیم از  اجتناب  روابط   ،یاجتماع  یهات یبه  شدن  محدود 

تنها ها نه اجتناب   نیمنجر شود. ا یو کاهش مشارکت اجتماع یفردن یب

باورها اصلاح  م  یمنف  ی فرصت  کاهش  را  ظاهر  بلکه    دهند، یدرباره 

تثب تشد  تیموجب  عبارت  شوندیم  زین   یبدن  یها ینگران  دیو  به   .
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که    ییهات یترس از قضاوت شدن، خود را از موقع  لیفرد به دل  گر،ید

اجتماع   یهاتجربه   توانندیم م  جادیا  یمثبت  محروم  و   سازدیکنند 

 .کندیرا حفظ م یبدن  یانگارختیبدر  وبیمسئله چرخه مع نیهم

م  ن یا  ی هاافتهی را  نظر  توان یپژوهش  و    ی شناخت  ی هاه یدر چارچوب 

از   ی اریبس  ،یصیفراتشخ   دگاه یکرد. بر اساس د  ن ییتب  ز ین  یصیفراتشخ

در    ی مانند دشوار  یمشترک   ی ندهای فرا  یدارا  یشناختروان   یهااختلال 

نسبت به    ت یو حساس  ی ااجتناب تجربه   ،ینشخوار فکر  جان،یه   میتنظ

از    ز ین  ی بدن  ی انگارخت ی. بدر(Attar, 2019)هستند    یاجتماع  یابیارز

مستثن  نیا م  ستین  ی قاعده  نظر  به  ا  رسدیو  به  مبتلا  افراد    ن یکه 

منف افکار  اغراق   یاختلال،  صورت  به  را  خود  ظاهر   ز یآمدرباره 

م اجتماع  کنندیپردازش  بازخورد  هرگونه  به  نسبت   ت یحساس  یو 

ن  یهاافته یدارند.    یادیز همکاران  و  اجتناب    زیوو  که  داد  نشان 

فکر  یشناخت  یهمجوش  ،یاتجربه  نشخوار  طر  توانندیم  یو   ق یاز 

م روان   گرانه، یانجیروابط  مشکلات  افزا  یشناختشدت  دهند    شیرا 

(Wu et al., 2024)بنابرا ب  توانیم  ن، ی.  که    یاعتبارسازیگفت 

را   رآمدناکا  یشناخت  یالگوها   یری گشکل  نهیشده زمادراک   یجانیه

م ارز  کندیفراهم  از  ترس  نگران  نیا  یمنف  یابیو  به  را    ی های الگوها 

 . سازدی م لیتبد  یبدن

همچن  جینتا حاضر  فرهنگ  تیاهم  ن یپژوهش  عوامل  و    ینقش 

از جوامع، بدن زنان به شدت    یاری. در بس سازدیرا برجسته م  یاجتماع

 یاجتماع  ی هاها، شبکه قرار دارد و رسانه   یدر معرض قضاوت اجتماع

. کنندی م  جیرا ترو  ییبایاز ز  یخاص یاستانداردها   یریتصو  غاتیو تبل 

ب  یبدن   توده شاخص    یکه دارا   یزنان از   شتری بالا هستند، ممکن است 

مقا  نیریسا انتقاد،  معرض  اجتماع  سه یدر  طرد  گ  یو  در رندیقرار   .

ب  ،یطیشرا  نیچن سو  یجانیه  یاعتبارسازیتجربه  خانواده،    ی از 

م  ا یدوستان   باشد.    ر یبر تصو  یتراثر مخرب  تواند یجامعه  داشته  بدن 

شنوئ ن   ی پژوهش  پرابهو  ب  زیو  که  داد  در    یبدن  ی انگارخت یدرنشان 

نگران با  پذ  دیشد  یزنان  و  ظاهر  است   یاجتماع  رشیدرباره  همراه 

(Shenoi & Prabhu, 2022)وع یمطالعات مربوط به ش  ن، ی. افزون بر ا  

و    ییبایز  ی هایجراح  رشیاند که پذنشان داده   یبدن  یانگارخت یبدر

افزا  یظاهر  یهاینگران به  رو  روند  معاصر  جوامع  دارد    یشیدر 

(Szászi & Szabó, 2024 ؛ Kataria, 2025 #309246) . 

بال  از م  یهاافته ی  ،ینیمنظر  حاضر    ی مهم  یامدهایپ  تواند یپژوهش 

ب اگر  باشد.  ارز  یجانی ه  یاعتبارسازی داشته  از  ترس  در   یمنف  یابیو 

اساس  یبدن   یانگارخت یبدر  یریگشکل مداخلات   ینقش  دارند، 

تنظ  د یبا  یدرمان بهبود  کاهش    رشیپذ  ش یافزا  جان،یه  میبر  خود، 

اجت  تیحساس قضاوت  به  باورها  یماعنسبت  اصلاح  ناکارآمد    یو 

ا در  کنند.  تمرکز  ظاهر  بر    یمبتن  یکردهایرو  نه،یزم  نی درباره 

که    توانندیم  یآگاهذهن  داد  نشان  ژو  و  گو  پژوهش  باشند.  مؤثر 

ذهن   یمبتن  یدرمانشناخت   ی هانشانه   تواندیم  یآگاهبر 

  یو مشکلات شناخت  جان یه  م یدر تنظ  ی دشوار  ،یبدن  یانگارخت یبدر

دهد   کاهش  همچن(Gu & Zhu, 2023)را  همکاران    ن، ی.  و  هه 

  ی بدن یانگارخت یبدر  ی برا  د یجد  یرا به عنوان افق درمان  یآگاهذهن 

ا(He et al., 2025) اند  کرده   یمعرف  نتا  هاافته ی  نی.  و    ج یبا  کارپنتر 

تأث درباره  ذهن   ریهمکاران  پر  یآگاهآموزش  تحمل  و    یشانیبر 

.  (Carpenter et al., 2019)است    همخوانبه استرس    یریپذواکنش

به زنان کمک کنند    توانند یم  یآگاهبر ذهن  یمداخلات مبتن  ن، یبنابرا

  ت یدرباره بدن را بدون قضاوت مشاهده کنند و حساس  یتا افکار منف

 را کاهش دهند.  یاجتماع یابیخود نسبت به ارز

آس  یهاافته ی  ن،یهمچن با  مرتبط  مطالعات  با  حاضر    ی هاب یپژوهش 

منف  یشناختروان  تجارب  و    ه ی اول  یو  استرودل  پژوهش  است.  همسو 

باورها   یلیوا که  داد  ه  یمنف   ینشان  دشوار  جانیدرباره  در    یو 

ه تصو  توانندیم  یجانیپردازش  و  خوردن  به  مربوط  مشکلات    ر یبا 

باشند   داشته  ارتباط  ا(Strodl & Wylie, 2020)بدن  بر  افزون   ن،ی. 

ن جعفر  ب  انگریب  زیپژوهش  که  بود    یجانیه  یاعتبارسازی آن 

مادراک  روان    یبرا  یاگسترده   یمنف   ی امدهایپ   تواندیشده  سلامت 

بنابرا(Jaafar, 2023)کند    جادیا م  یهاافتهی  ن،ی .  نشان    دهد یحاضر 

تجربه  نه   یجانیه  ی هاکه  سنامعتبر  بر  عموم  لامتتنها  اثر    یروان 

طر  گذارند،یم از  ارز  تیحساس  شی افزا  قیبلکه  به   یابینسبت 

نگران  ریتصو  ،یاجتماع و  ن  یظاهر  یهای بدن  تأث   زیرا  قرار    ریتحت 

 .دهندیم

بدر  جهینت   توانیمجموع، م  در در زنان    یبدن  یانگارخت یگرفت که 

بدن  ی دارا توده  نت  یشاخص  صرفاً  ظاهر   ی تینارضا  جهیبالا  از  ساده 

پ  ست، ین پ  امد یبلکه  ه   ده ی چیتعامل   یو اجتماع  یشناخت  ،یجانیعوامل 

ب مادراک   یجانیه  یاعتبارسازی است.   سازنه یزم  تواند یشده 
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ب  یریگشکل حساس  ی خودانتقاد  ،یارزشی احساس  به    ت یو  نسبت 

د ارز  گرانیقضاوت  از  ترس  و  به    ندیفرا  نیا  یمنف  یابیشود  را 

تبد  د یشد  ی هاینگران بدن  و  ظاهر  ا  لیدرباره  از  توجه    نیکند.  رو، 

  یاجتماع  یو فشارها  یشناخت  یباورها  ،یجانیه  یهازمان به تجربه هم

 است.  ی ضرور یبدن  یانگارخت یدر فهم و درمان بدر

محدود  از م  یهات یجمله  روش   توانیپژوهش حاضر  از  استفاده  به 

تأث  یخودگزارش تحت  است  ممکن  که  کرد    ی ریسوگ  ر یاشاره 

مطلوب از خود قرار    یریبه ارائه تصو  هایآزمودن  لیو تما  یدهپاسخ

همچن باشد.  آمار   ن،یگرفته  دارا  یجامعه  زنان  به  محدود    ی پژوهش 

بدن توده  مراج  30  یشاخص  بالا  رژ  کننده عهبه  مراکز  و   یدرمانمیبه 

بنابرا  یهاخانه  و  بود  تهران  شهر  سا  جینتا  میتعم  نیسلامت   ریبه 

  تی ماه  ن، ی. علاوه بر اردیصورت گ  اط یبا احت  د یبا  یتیجمع  یهاگروه 

بررس  یمقطع امکان  علّ  یپژوهش  را    رهایمتغ  ان یم  قیدق  یروابط 

 .کندیمحدود م

پژوهش   شودی م  شنهادیپ سا  نده،یآ  یها در    یرهایمتغ  رینقش 

همجوش  یشناختروان  نفس،  عزت  خود،  به  شفقت    ، یشناخت  ی مانند 

اول  یهاواره طرح سبک  ه یناسازگار  م  یدلبستگ  یهاو  رابطه    ان یدر 

بدر  یجانیه  یاعتبارسازیب شود.   یبررس  یبدن  یانگارختی و 

طول  ن،یهمچن مطالعات  مداخله   یانجام  بهتر    تواند یم  یاو  درک  به 

  شنهاد یکمک کند. پ  یبدن  یانگارخت یو تداوم بدر  یریگروند شکل 

گروه   یآت  یهاپژوهش   شودیم و    یسن  یهادر  مردان  مختلف، 

ن  یهافرهنگ مقا  زیمتفاوت  امکان  تا  شود  فراهم    ج ینتا  سه یانجام 

 گردد.

پ  یهاافتهیاساس    بر حاضر،    ی هابرنامه   شودیم  شنهادیپژوهش 

بالا با تمرکز   یشاخص توده بدن  یزنان دارا   یبرا  یو درمان  یآموزش

تنظ ارز  جان،یه   م یبر  از  ترس  تصو  یمنف  یابیکاهش  بهبود  بدن    ریو 

همچن  یطراح شود.  اجرا    ی بخشیآگاه  یهاکارگاه   یبرگزار  ن،یو 

و    یظاهر  یهاقضاوت   یمنف  ی امدهایپ   درباره ها و جامعه  خانواده   یبرا

ارتقا  تواندیم  یجانیه  یاعتبارسازیب مؤثر   یدر  زنان  روان  سلامت 

و شفقت به    رشیپذ  ،یآگاهبر ذهن   یباشد. استفاده از مداخلات مبتن

ن بخش   تواند یم  ز یخود  عنوان  روان   یبه  خدمات  مراکز   یشناختاز 

 .ردیو سلامت مورد توجه قرار گ یدرمان

 منافع  تعارض

 . هیچ تعارض منافعی وجود نداشت بین نویسندگان

 مالی حامی

 . انجام شدبا هزینه شخصی  بدون هیچ حمایت مالی و پژوهش این 

 اخلاقی  ملاحظات

نمونه  برای  پژوهش  ضرورت  و  اهمیت  مطالعه،  این  و  در  تشریح  ها 

حفظ  محرمانگی،  رازداری،  مانند  اخلاقی  ملاحظات  رعایت  درباره 

ها، آزادی جهت شرکت در پژوهش و انصراف از آن و حریم نمونه 

 . غیره به آنان اطمینان داده شد

 مشارکت نویسندگان 

 .نویسندگان این مقاله با یکدیگر مشارکت داشتند

 تشکر و قدردانی 

 ی اریو    یکه در مراحل پژوهش همکار  یافراد  یاز تمام  لهیوس  نیبد

 .شودیو تشکر م  رینمودند تقد
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