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 Background: Body dysmorphic disorder is a common disorder that has negative effects on people's 

quality of life. On the other hand, neuroticism increases vulnerability to BDD. Additionally, anxiety 

sensitivity can be a mediating factor in this regard. However, the relationships between these 

variables in the form of a coherent model and in the population of cosmetic surgery applicants need 

to be further investigated. 

Aims: The aim of this study was to investigate the structural relationships between neuroticism and 

body dysmorphic disorder mediated by anxiety sensitivity in applicants for various types of facial 

surgery. 

Methods: The research method was descriptive, correlational, and structural equation modeling. The 

statistical population included all visitors to beauty clinics in Urmia city for facial cosmetic surgery 

in the period from May to August 2024. Participants were selected by convenience sampling method 

and responded to the Yale-Brown Obsessive-Compulsive Questionnaire for BDD (Phillips, 1997), 

Five-Factor Personality Questionnaire (McCrae & Costa, 2004), and Anxiety Sensitivity 

Questionnaire (Reiss et al., 2001). The data were analyzed using the statistical method of structural 

equation modeling with SPSS version 26 and AMOS version 24 software. 

Results: There is a positive and significant relationship between neuroticism and BDD (β= 0.193, 

p< 0.01), and anxiety sensitivity is a mediating variable in this relationship. Also, the effect of 

neuroticism on anxiety sensitivity (β= 0.340, p< 0.001) and the effect of anxiety sensitivity on body 

dysmorphic disorder (β= 0.314, p< 0.001) was positive and significant. The hypothetical model of 

the research has a better fit than the alternative models and can help to better understand the factors 

affecting BDD and provide therapeutic solutions. 

Conclusion: The results provide a suitable framework for the etiology of BDD and can help in 

designing therapeutic interventions based on reducing neuroticism and anxiety sensitivity to improve 

the symptoms of BDD in applicants of various types of facial surgery. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Body Dysmorphic Disorder (BDD) is recognized as a 

common and debilitating mental disorder that 

significantly impacts individuals' quality of life (Fang 

et al., 2019). This disorder is characterized by an 

obsessive focus on perceived flaws in physical 

appearance, which may be minor or nonexistent. 

Individuals with BDD often engage in compulsive 

behaviors, such as excessive grooming or seeking 

reassurance, which can further exacerbate their 

distress and impair daily functioning. Given the rising 

demand for cosmetic surgeries, particularly in Iran, 

understanding the psychological factors influencing 

this disorder has gained particular importance 

(Samadian et al., 2019). 

Research indicates that neuroticism, as a personality 

trait, can increase vulnerability to mental disorders, 

including BDD (Lazaruski & Vintila, 2023). 

Neuroticism is often associated with emotional 

instability, anxiety, and a tendency to experience 

negative emotions, which can contribute to the 

development of body image concerns. Additionally, 

anxiety sensitivity, defined as the fear of anxiety-

related sensations, may serve as a mediating factor in 

this relationship (Arouj & Zonash, 2022). Individuals 

high in anxiety sensitivity may misinterpret bodily 

sensations and become overly concerned about them, 

leading to heightened anxiety and, subsequently, the 

development of BDD. 

The interplay between these psychological factors is 

complex and multifaceted. For instance, individuals 

with high levels of neuroticism may be more likely to 

perceive their appearance negatively, which can 

trigger anxiety and compulsive behaviors. 

Understanding these relationships not only sheds 

light on the etiology of BDD but also emphasizes the 

importance of addressing underlying psychological 

issues in treatment. Overall, comprehending these 

relationships can enhance therapeutic approaches and 

prevent the onset of this disorder, ultimately 

improving the quality of life for affected individuals. 

 

 

Method 
The study is an applied research focusing on the 

correlational type of structural equation modeling. It 

targets applicants visiting skin, hair, and beauty 

clinics for cosmetic facial surgeries in Urmiaduring 

July to August 2024. The sample size was determined 

to be between 190 to 380 individualsbased on the 

critical N index of Holter, leading to a selection of 

300 participants through convenience sampling. 

Inclusion criteria required voluntary participation 

from first-time surgery patients without chronic 

physical or mental illnesses. The exclusion criteria 

were unwillingness to continue participating in the 

research and incomplete answers to the questionnaire 

questions. The study utilizes tools such as the 

Modified Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale 

for Body Dysmorphic Disorder, the Five-Factor 

Personality Questionnaire, and the Anxiety 

Sensitivity Index-Revised for data collection and 

analysis. Data analysis was performed using 

Pearson's correlation coefficient and structural 

equation modeling using SPSS version 26 and AMOS 

version 24 software. 

Results 
The demographic data revealed that out of 300 

participants, 273 individuals (91%) were female and 

27 individuals (9%) were male, with a mean age of 

27.93 years and a standard deviation of 10.48. In 

terms of education levels, 89 individuals (29.7%) held 

a high school diploma, 82 individuals (27.3%) had an 

associate degree, 84 individuals (28%) possessed a 

bachelor's degree, and 45 individuals (15%) attained 

a master's degree or higher. 

None of the research variables showed serious 

deviations from normal distribution. Skewness and 

kurtosis values fall within acceptable ranges, 

indicating normality of the data (p> 0.05). 

According to the results of Table 2, there is a positive 

and significant relationship between neuroticism and 

anxiety sensitivity with body dysmorphic disorder at 

the 0.01 level. Since there is a significant relationship 

between the research variables, structural equation 

modeling can be used and the results of this statistical 

test are reliable. 
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Table 1. Correlation Matrix of Research Variables 

Research Variables 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

Neuroticism 1         

Somatic Worries **0.376 1        

Cognitive Worries **0.390 **0.802 1       

Social Worries **0.330 **0.792 **0.899 1      

Anxiety Sensitivity **0.363 **0.777 **0.850 **0.878 1     

Repetitions **0.222 **0.306 **0.296 **0.293 **0.299 1    

Insight **0.339 **0.396 **0.365 **0.337 **0.375 **0.789 1   

Avoidance **0.225 **0.218 **0.186 **0.152 **0.195 **0.817 **0.555 1  

Body Dysmorphic Disorder **0.289 **0.331 **0.274 **0.275 **0.304 **0.896 **0.875 **0.597 1 

**Note.** Correlations are significant at the **p< 0.01** level 

 

Table 2. Direct Coefficients of Research Variables 

Direct Paths Beta Coefficient (β) Standard Error (S.E) Critical Ratio (C.R.) 

Neuroticism ← Body Dysmorphic Disorder 0.193 0.019 3.131 

Neuroticism ← Anxiety Sensitivity 0.340 0.013 5.836 

Anxiety Sensitivity ← Body Dysmorphic Disorder 0.314 0.088 5.024 

 

The results of Table 3 showed that the effect of 

neuroticism and anxiety sensitivity on body 

dysmorphic disorder, as well as the effect of 

neuroticism on anxiety sensitivity, is positive and 

significant. 

 

Table 3. Direct Coefficients of Research Variables 

Indirect Path Path Coefficient Boot 95% Confidence Level 

Neuroticism ← Anxiety Sensitivity ← Body Dysmorphic Disorder 0.103 0.027 
Lower Limit: 0.056 

Upper Limit: 0.161 

Indirect Path Path Coefficient Boot 95% Confidence Level 

 

The indirect causal path of neuroticism on body 

dysmorphic disorder through anxiety sensitivity is 

significant. 
 

Table 4. Model Fit Indices 

Model Fit Indices χ²/df GFI AGFI 

Obtained Value 2.87 0.91 0.91 

Acceptable Limit <3 >0.90 >0.90 

Model Fit Indices χ²/df GFI AGFI 

 

According to the goodness-of-fit characteristics 

reported in Table 5, the fit of the body dysmorphic 

disorder prediction model is at a relatively good level, 

and the conceptual model presented in terms of model 

fit indices provides an appropriate framework for 

examining body dysmorphic disorder. 

Conclusion 
The present study aimed to investigate the structural 

relationships between neuroticism and body 

dysmorphic disorder, with anxiety sensitivity as a 

mediator, among individuals seeking various facial 

surgeries. The findings indicated that neuroticism 

positively influences the emergence and persistence 

of body dysmorphic disorder symptoms in these 

individuals. This aligns with results from previous 

studies by Shahidi Pourhashemi (2019), Samadian et 

al. (2018), Damehri and Hamdavi (2014), Oroji and 

Zonas (2020), Zoboroski et al. (2019), and Fang et al. 

(2019). It can be explained that individuals with 

neurotic traits experience a significant amount of 

negative emotions, such as fear and constant 

agitation, which leads to a lower adaptability to 

environmental conditions. Furthermore, those with 

high neuroticism tend to have a heightened focus on 

their appearance, making them more anxious about 

any perceived flaws, particularly in facial areas, thus 

increasing the likelihood of pursuing cosmetic 

surgeries. 

Another finding revealed a significant relationship 

between neuroticism and anxiety sensitivity among 

individuals seeking facial surgeries, consistent with 

studies by Watia et al. (2019) and Samentarai et al. 

(2023). Neuroticism is a core aspect of personality 

structure and a major factor in the five-factor 

personality theory, often linked to underlying 

pathology in various psychological disorders, 
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including anxiety and depression. High neuroticism 

can lead to excessive alertness and increased anxiety 

sensitivity, where even minor imperfections in 

appearance can trigger distress. 

Additionally, the results indicated that anxiety 

sensitivity significantly impacts body dysmorphic 

disorder in individuals seeking facial surgeries, which 

aligns with findings from Kamandlou et al. (2024), 

Baradaran (2020), and Nawaz et al. (2024). 

Individuals with high anxiety sensitivity may react 

more intensely to perceived facial flaws, leading to 

obsessive concerns about their appearance and a 

distorted self-image. 

The study also examined the mediating role of 

anxiety sensitivity in the relationship between 

neuroticism and body dysmorphic disorder. As 

anticipated, the findings confirmed the mediating role 

of this construct, correlating with studies by Oroji and 

Zonas (2020), Zoboroski et al. (2019), Fang et al. 

(2019), and Watia et al. (2019). Neuroticism 

increases emotional anxiety and negative experiences 

while being sensitive to unpleasant stimuli. This 

heightened sensitivity can lead to obsessive concerns 

about one’s appearance, ultimately resulting in body 

dysmorphic disorder and a desire for cosmetic 

surgery. 

Overall, neuroticism affects body dysmorphic 

disorder both directly and indirectly through its 

influence on anxiety sensitivity. Given the strong fit 

of this model, the findings may fill important gaps in 

theoretical understanding. Limitations of the study 

include reliance on self-reported measures, the 

restricted sample to individuals visiting beauty clinics 

in Urmia, and the large number of questionnaire 

items. Future research should consider structured or 

semi-structured interviews and ensure that 

questionnaires with many items are administered with 

appropriate time intervals to reduce fatigue-related 

errors. Expanding the research to other geographical 

areas could enhance the generalizability of the 

findings. Clinically, it is recommended to pay 

attention to personality variables, particularly 

neuroticism, in the onset, persistence, and treatment 

of body dysmorphic disorder, recognizing the role of 

anxiety sensitivity as part of clinical interventions. 
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 :هادواژهیکل
 حساسیت اضطرابی،

 انگاری بدن،اختلال بدشکل 

 رنجوری،روان

 تصور یجراح

 موجب افزایش وریرنجاز طرفی روان. دارد افراد زندگی کیفیت بر منفی بوده و تأثیرات شایع اختلالی بدن انگاری بدشکل اختلال زمینه: 

 این با. باشد طهراب این در میانجی عامل توانداضطرابی می از سویی هم حساسیت. شودبدن می انگاری بدشکل اختلال برابر در پذیریآسیب

 .ددار بیشتری بررسی به نیاز زیبایی هایجراحی متقاضیان جمعیت در و منسجم مدل یک قالب در متغیرها این میان روابط حال،

 متقاضیان رد اضطرابی حساسیت گریمیانجی با بدن انگاری بدشکل اختلال با رنجوریروان ساختاری روابط بررسی پژوهش هدف هدف:

 .بود صورت جراحی انواع

 هب کنندهمراجعه تمامی شامل جامعه آماری. بود ساختاری معادلات سازیمدل نوع از و همبستگی توصیفی، پژوهش اجرای روش :روش

 گیرینمونه روش به بود. افراد 1113 مرداد الی خرداد زمانی بازه در صورت زیبایی جراحی انجام برای ارومیه شهرستان زیبایی هایکلینیک

 پنج شخصیتی ،(1221 فیلیپس،) بدن انگاری بدشکل اختلال برای براون-ییل اجباری وسواسی هایپرسشنامه به شده و انتخاب دسترس در

 یابیمدل آماری ها با استفاده از روشداده .دادند پاسخ( 2111 همکاران، و ریس) اضطرابی و حساسیت (2111 کاستا، و کری مک) عاملی

 تجزیه و تحلیل شدند. 21نسخه  AMOSو  22نسخه  SPSS افزارهاینرم ساختاری با معادلات

 اضطرابی حساسیت و (p< ،123/1 =β 11/1)دارد  وجود معناداری و مثبت رابطه بدن انگاری بدشکل اختلال و رنجوریروان بین :هایافته

 اضطرابی حساسیت تأثیر و (p< ،311/1 =β 111/1)اضطرابی  حساسیت بر رنجوریروان تأثیر همچنین. است رابطه این در میانجی متغیر یک

 برازش جایگزین هایمدل به نسبت پژوهش فرضی مدل. است معنادار و مثبت (p< ،311/1 =β 111/1)بدن  انگاری بدشکل اختلال بر

 .دکن کمک درمانی راهکارهای ارائه و بدن انگاری بدشکل اختلال بر مؤثر عوامل از بهتری درک به تواندمی و داشته یترمطلوب

 درمانی لاتمداخ طراحی در تواندمی و آورده فراهم بدن انگاری بدشکل اختلال شناسیسبب از مناسبی چهارچوب نتایج :یریگجهینت

 .ندکمک ک صورت جراحی انواع متقاضیان در اختلال این هاینشانه بهبود برای اضطرابی حساسیت و رنجوریروان کاهش بر مبتنی

 قاضیانمت در اضطرابی حساسیت گریمیانجی با بدن انگاری بدشکل اختلال با رنجوریروان ساختاری روابط(. 1115) علی، زادگانعیسیو ؛ اسماعیل، سلیمانی؛ بهمن، زادهحسن استناد:

 .11-1 ،151 شماره ،25 دوره ،روانشناختی علوم مجله .صورت زیبایی جراحی انواع

 jps.25.157.8: DOI/10.61186 .1113 ،151 شماره ،25 دوره، روانشناختی علوم مجله

 نویسندگان. © 
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 مقدمه
 ترین اعمال جراحی هستند کهیکی از شایع 1های زیباییامروزه جراحی

(. 2121متقاضیان آن در سطح جهان رو به افزایش است )بونل و همکاران، 

 نییب یجراح یژهوبه یباییز یهایدر جراح یقابل توجه یوعاز ش یرانا

 لیصنعت تبد یندر ا یرهبر جهان یککشور را به  ینبرخوردار است و ا

های زیبایی در ایران در مقایسه با سایر کشورها رخ جراحین .کرده است

یک المللی جراحی پلاستانجمن بین هایبسیار بالا است. بر اساس گزارش

پس از  جراحی زیبایی در سال هفتصد هزار ایران با انجام حدود 2زیبایی

دارد  قرار کشورهای برزیل، مکزیک و ایالات متحده در رتبه چهارم جهانی

 (.2122همکاران، دبلیو و ) و شیوع آن در بین در زنان بیشتر از مردان است

 یباییز یاستانداردها ی،اجتماع یفشارها ی،فرهنگ یهاارزش یبترک

 یرنسبت به سا یرانباعث شده است که ا یبه خودساز یلو م یغرب

شد. داشته با یباییز هاییاز جراح ییالعاده بالاجهان، نرخ فوق یکشورها

 یهایراحقابل توجه ج یاقتصاد یرو تأث یوعشنشان دهنده  این آمارها،

 ینهو هز یبا روند نرخ جهان یسهدر مقا ینی،ب یجراح یژهوبه یران،در ا یباییز

 (.1320صمدیان و همکاران، است ) یباییز یجراح

های صورت تأثیر دارد، یکی از عواملی که در متقاضیان انواع جراحی

؛ سالاری و 2112اختلال بدشکل انگاری بدن است )فانگ و همکاران، 

به عنوان یک وضعیت اختلال بدریخت انگاری بدن  (.2122همکاران، 

 کننده، اگر درمان نشود به یک بیماری مزمن تبدیل خواهد شدبالینی ناتوان

سازی اختلال بدریخت انگاری بدن با توجه به مفهوم .(1322)بشارت، 

بندی اخیر و بحث برانگیز بودن این اختلال در طیف جدید اختلالات طبقه

باری و اختلالات مرتبط در ویرایش پنجم راهنمای تشخیصی اج-وسواسی

گران زیادی ( حوزه مورد علاقه پژوهش2122) 3و آماری اختلالات روانی

قرار گرفته است. افراد مبتلا به این اختلال دارای اشتغال ذهنی یا نقص 

خیالی در ظاهر خود هستند و این اشتغال ذهنی موجب پریشانی بالینی 

شود. در صورتی که های عملکردی مهم فرد میخریب حوزهبرجسته یا ت

نابهنجاری فیزیکی اندکی وجود داشته باشد؛ نگرانی و پریشانی فرد در 

 .آور استآمیز و عذابمورد آن اغراق

                                                           
1. Cosmetic Surgery 
2. ISAPS 

همچنین این اشتغال ذهنی باعث انجام رفتارهای تکراری از جمله نگاه 

(. شیوع این 2110ان، و همکار شود )مالکومکردن مکرر به آینه نیز می

درصد، در نوجوانان مبتلا به  2/2، در نوجوانان 2/1اختلال در بزرگسالان 

درصد و در بزرگسالان مبتلا به اختلالات  1/1پزشکی اختلالات روان

(. 2112و همکاران،  درصد گزارش شده است )ویل 0/5پزشکی روان

 انگاری بدن درمطالعات حاکی از آن است که افراد مبتلا به بدریخت 

مقایسه با افراد بدون اختلال، سابقه بیشتری از اقدام به خودکشی و انجام 

 (.2112)راموس و همکاران،  های زیبایی دارندجراحی

های صورت که انواع جراحی زیادی خطرات و شده ذکر عوامل به با توجه

 این تداوم و ایجاد در که شخصیتی و روانشناختیعوامل  مطالعه دارد،

 و شناسیدرمان، سبب مهمی در نقش تواندمی هستند، دخیل اختلال

رو، اینباشند. از اختلال داشته این پزشکی و روانشناختی هایهزینه کاهش

دشکل افراد مبتلا به اختلال برسد در یکی از عوامل شخصیتی که به نظر می

های صورت نقش دارد، متقاضی انواع جراحیانگاری بدن و 

 (.2123است )لازاراسکیو و وینتیلا،  1ریرنجوروان

ه تواند باعث شود فرد برنجوری، به عنوان یک ویژگی شخصیتی میروان

(. 2122)آروج و زوناش،  شدت نسبت به ادراکات منفی خود حساس باشد

توان به عنوان گرایش فرد به تجربه احساسات منفی رنجوری را میروان

 کرد ها توصیفهنگام بروز آن ،این حالاتهای ناخوشایند به شدید و پاسخ

. این ویژگی شامل تجربه احساساتی مانند (1322)مام شریفی و همکاران، 

 از دست دادن کنترل یا احساس ناتوانی در مواجهه با مشکلات است

تواند بر کیفیت زندگی نیز همچنین، می(. 2121)کاسیلو روبینزو همکاران،

 یناعتقاد بر ادر واقع ( 2125رو همکاران، اثری منفی داشته باشد )میرپو

مل است که شا یدارپا یتوضع یککننده منعکس یرنجوراست که روان

را با  یارتباط قو و بوده یخاص روانشناختیو  یولوژیکیب یهایسممکان

 (.2121زاوالا و بارلو، -)سوآر کندیم یجادا یروان یشناسیبآس

بدن که اغلب با  یراز تصو یتیشرم و نارضا اندمطالعات نشان داده

 هاییجراحانواع افراد را به سمت  تواندیهمراه است، م یرنجورروان

و  ستندین یخود راض یبدن یرکه از تصو یافراد در واقعسوق دهد.  یباییز

بهبود  یراب ییهاراه بالنسبت به آن دارند، ممکن است به دن یاحساسات منف

3. American Psychiatric Association 
4. Neuroticism. 



 همکاران وزاده حسن بهمن...                                                                         گریمیانجی با بدن انگاری بدشکل اختلال با رنجوریروان ساختاری روابط 

 

    1 

ره 
دو

ی، 
خت

شنا
وان

م ر
لو

ه ع
جل

م
25

ره 
ما

 ش
،

15
1

 ،
11

15
 

 

 

 باشد بایییزی جراحاقدام به  تواندیها مراه یناز ا یکیباشند که  یرتصو ینا

 (.2113نورتروپ،  ؛1320صمدیان و همکاران، )

 دارند، ممکن است به دنبال ی بالاییرنجورکه روان یافراد رسدبه نظر می

 یکیا به عنوان ر یباییز یخود باشند و جراح یبدن یربر تصو یشترکنترل ب

(. 2112یرند )فانگ و همکاران، در نظر بگ یرتصو ینا یریتمد یهااز روش

ارائه  یمتناقض یدگاهد( 2110این درحالی است که هگنستالرو همکاران )

ارانه اقدامی سازگ تواندیم یباییز یکه جراح کنندیو استدلال م کنندیم

 زیکییکه به دنبال هماهنگ کردن ظاهر ف یزنان یبرا یژهوباشد، به و مؤثر

 های زیبایی کمکبنابراین گاهی جراحید هستند؛ خو اتخود با احساس

ها نیاز به درک هاین یافت کسب کنند. یشتریاعتماد به نفس ب کند که افرادمی

ان ویژه در رابطه با روهای پشت جراحی صورت و زیبایی، بهدقیق انگیزه

کند. نتایج حاصل از مطالعات انجام شده حاکی از رنجوری را برجسته می

 های زیبایی رابطه معنیرنجوری با اقدام به انواع جراحیروان آن است که

سطح ( نشان دادند که 2112داری دارد. برای مثال زابورسکی و همکاران )

نه یبزرگ کردن س با اقدام به ،در زنان یاز زندگ یتو رضا یرنجورروان

ین ( به ا2123داری دارد. در فراتحلیلی لازارسکیو و وینتیلا )معنی رابطه

در  ییبایز یبه انجام جراح یلو تما یرنجورروان ینبنتیجه رسیدند که 

ان ها نشاز طرفی پژوهشداری وجود دارد. رابطه معنی ینیبالیر غ یتجمع

رنجوری با اختلال بدشکل انگاری داری بین رواندهند که رابطه معنیمی

یش میزان طوری که با افزا(. به2112بدن وجود دارد )فانگ و همکاران، 

و  پریاشود )ساسورنجوری، علایم بدشکل انگاری بدن نیز بیشتر میروان

 (.1323؛ دمهری و حمداوی، 2122همکاران، 

رنجوری و اختلال بدشکل انگاری بدن در افراد متقاضی روان بین کهاین با

دار و آشکاری گزارش شده است، ولی های صورت رابطه معنیجراحی

 قادر نسبی صورتفقط به مستقیم روابط که دهدمی نشان هانتایج پژوهش

نقش  میان این در ایمتغیرهای واسطه احتمالاً و است رابطه این تبیین به

که ممکن  ای(. یکی از این متغیرهای واسطه2123و همکاران،  دارند )اکسی

رنجوری و اختلال بدشکل انگاری بدن در باعث تشدید رابطه بین روان

است )برادران،  1اضطرابی متقاضی جراحی صورت شود، حساسیتافراد 

 (.2122؛ چلیک و همکاران، 1322

                                                           
1. Anxiety sensitivity. 

 های( حساسیت اضطرابی به عنوان ترس از احساس2112نالی )از نظر مک

 شود که اینشود و از این باور ناشی میمرتبط با اضطراب تعریف می

فرد دارد.  برای روانشناختیاحساسات، تهدید اجتماعی، جسمانی یا 

ایینی پ حساسیت اضطرابی به عنوان مفهومی کلی، خود شامل سه عامل مرتبه

اهده های قابل مشترس از احساسات بدنی )نگرانی جسمانی(، ترس از نشانه

 واتیاشود )های اجتماعی( و ترس از عدم کنترل شناختی میعمومی )نگرانی

است که این سازه با انواع . نتایج مطالعات حاکی از آن (2112و همکاران، 

اختلالات اضطرابی، وسواسی اجباری و اختلال بدشکل انگاری بدن در 

، 2123؛ سمنتارای و همکاران، 2121و همکاران،  ارتباط است )کربس

شود حساسیت اضطرابی در واقع آنچه سبب می (.1111زارعان و همکاران، 

تا  ندسوق پیدا ک به سمت آسیب روانی از جمله تصویر بدنی ناخوشایند

اختی و های فیزیکی، شنحدودی بستگی به این دارد که افراد چگونه نشانه

و همکاران،  رفتاری اضطرابشان را نظارت و مدیریت کنند )لایوریولا

( در پژوهشی نشان دادند 2123(. در همین راستا شمیرانی و همکاران )2112

نی در نی از تصویر بدداری بین حساسیت اضطرابی و نگراکه رابطه معنی

زنان چاق وجود دارد. مروری بر ادبیات پژوهشی در این زمینه حاکی از آن 

اری های اختلال بدشکل انگاست که حساسیت اضطرابی در افزایش نشانه

 (.1113همکاران،  و کمندلو؛ 2121ناواز و همکاران، بدنی تأثیر دارد )

 به و هیجانی افراد مبتلا ، شناختیروانشناختیهای حال با توجه به آسیب

تماعی تواند زندگی اجاین فرایند میاختلال بدشکل انگاری بدن و این که 

و ارتباطی بیماران را با آسیب جدی مواجه سازد، ضروری است اقدامات 

 ، هیجانی و رفتاری این افرادروانشناختیهای مقتضی برای بهبود مؤلفه

وجه به با تده جلوگیری گردد. صورت گیرد تا از پیشروی آسیب در آین

انواع جراحی صورت در ایران و اختلال بدشکل انگاری بدن و شیوع زیاد 

به  قبلی هایتوجه پژوهش عدموجود نتایج اندک و متناقض و همچنین 

بهبود  اینکه برای و در متقاضیان جراحی صورت متغیرهای مذکور

 و براساس کرد شناسایی را آنبا  مرتبط عوامل باید این افراد ابتدا رفتارهای

 اجرا و هایی را برای کاهش علایم بدشکل انگاری بدن طراحیبرنامه هاآن

رنجوری با روابط ساختاری روانهدف بررسی  با پژوهش حاضر لذا نمود،

یان گری حساسیت اضطرابی در متقاضاختلال بدشکل انگاری بدن با واسطه

 انواع جراحی صورت، انجام شد.
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 روش
قات نوع تحقی حاضر ازپژوهش  :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

کاربردی است و با توجه به ماهیت موضوع و هدف پژوهش، روش اجرای 

 جامعه ی است.سازی معادلات ساختارهمبستگی از نوع مدلاین پژوهش 

ی هابه کلینیک مراجعه کننده متقاضیان تمامی شامل آماری پژوهش حاضر

ان در شهرستهای زیبایی صورت برای انجام جراحیپوست، مو و زیبایی 

حداقل حجم لازم  بود. 1113ارومیه و در بازه زمانی تیر الی مرداد ماه سال 

بحرانی هولتر محاسبه  Nبرای پژوهش حاضر براساس شاخص پرکاربرد 

شده است. همچنین با در نظر گرفتن حداقل حجم مورد نیاز هنگامی که 

تا  121متغیر باشد، حجم نمونه باید بین  15تا  11تغیرهای مشهود مدل بین م

گیری در بنابراین براساس روش نمونه؛ (2123نفر باشد )کلاین،  301

متقاضی جراحی زیبایی صورت به عنوان نمونه انتخاب و مورد  311دسترس 

 .مطالعه قرار گرفتند

کت داوطلبانه در پژوهش، های ورود به پژوهش عبارت بودند از: شرملاک

عمل ) اندزنان و مردانی که برای بار اول اقدام به جراحی صورت کرده

 عمل ،فک یدهیهزاو یباییعمل ز، چشم یباییزعمل  ی شاملجراح یباییز

رفع  بایییعمل ز، پلک یباییز عمل، چانه یباییعمل ز، ینیب یجراح یباییز

و  (بود صورتیبایی لیفت عمل زی و گذارگونه یباییز عمل، غبغب

گذاری نداشتن هرگونه بیماری جسمانی و روانی مزمن )عدم تشخیص

 ختیروانشناو  بیماری جسمانی و روانی مزمن با توجه به سابقه پزشکی

عبارت بودند از:  های خروج از پژوهشملاک. شرکت کنندگان بود(

ای هؤالتمایل نداشتن برای ادامه شرکت در پژوهش و پاسخ ناقص به س

 ها.پرسشنامه

 ب( ابزار

ت بدریخ برای اختلال براون-ییل وسواسی اجباری شده اصلاح مقیاس

 مقیاس نسخه تجدیدنظر شده مقیاس این :)1BDD)-YBOCSبدن انگاری

مکاران و ه که نخستین بار توسط فیلیپس است براون-وسواسی اجباری ییل

علائم اختلال بدریخت انگاری بدن  شدت که است طراحی شده (1221)

را در طی یک هفته گذشته مورد ارزیابی قرار اجتناب ) و بینش ،تکرارها)

                                                           
1. Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale for -BDD (YBOCS-

BDD) 

 ( بدونصفر لیکرتی پنج درجه که در مقیاس است ماده 12دهد و دارای می

 شود.بندی میگذاری شدید( رتبه)علامت 1شناسی( تا علامت

( در مطالعه خود 1221همکاران )و  فیلیپس است. 21تا  1دامنه نمرات بین 

 دادند انگاری بدن گزارشنفر از افراد مبتلا به اختلال بدریخت 121بر روی 

 بدریخت اختلال برای براون-ییل وسواسی اجباری مقیاس اصلاح شده که

 ها)وسواس . تکرارها1از  اندعبارت که عاملی است سه شامل بدن انگاری

 نوع از گران پایایی)اجتناب(. این پژوهش. 3. )بینش( و 2اجبارها(،  و

اند. کرده گزارش پرسشنامهاین  برای را مناسبی بازآزمایی و هاارزیاب

 آلفای یک هفته مناسب بود. ضریب دوره در بازآزمایی پایایی از نوع

به دست آمده است که حاکی از  01/1برای همسانی درونی  کرونباخ

( در 1300هماهنگی بالای این مقیاس است. در ایران، ربیعی و همکاران )

ای ضریب آلفای کرونباخ برپژوهشی نسخه فارسی این ابزار را بررسی و 

. این مقیاس همچنین با مقیاس رضایت اندکردهگزارش  23/1 راکل مقیاس 

داشت که حاکی از  33/1تا  21/1ه ی معناداری در دامناز بدن همبستگ

 نمونه در این مقیاس این که داد نشان نتایج .روایی همزمان مناسب آن است

 آلفای نوع است )دامنه ضریب پایایی از مناسبی پایایی و روایی دارای

 22/1و  03/1، 23/1گاتمن به ترتیب  ضریب و سازینیمه دو کرونباخ،

 و پادوا پرسشنامه با پرسشنامه این همبستگی (. ضریبگزارش شده است

در پژوهش همچنین بود.  33/1و  50/1مقیاس رضایت بدنی به ترتیب 

 به دست آمد. 21/1برای کل مقیاس حاضر نیز، ضریب آلفای کرونباخ 

و  یتوسط مک کر پرسشنامه ینا: (FPQ) 2یپنج عامل یتیشخص پرسشنامه

ها مؤلفه است. این مؤلفه 5ماده و  21دارای و  ( ساخته شد2111کاستا )

 بودن رنجوری، برونگرایی، گشودگی، سازگاری و وجدانیشامل روان

شود. ای با مقیاس لیکرت انجام میدرجه 5تا  1گذاری از شوند. نمرهمی

برش نیز  است و نقطه 321و  21به ترتیب  پرسشنامهحداقل و حداکثر نمره 

های  به معنای وجود میزان بالایی از ویژگی مؤلفه. کسب نمره بالااست 101

-31-12-1) هاالسؤگذاری طریقه نمرهها است. شخصیتی در بین آزمودنی

های با توجه به موضوع پژوهش از پرسش باشند.( به صورت معکوس می12

بود.  21الی  12رنجوری استفاده شده و بازه نمرات بین مربوط به روان

 بود. 32رش نیز نمره همچنین، نقطه ب

2. Five-factor Ppersonality Questionnaire. 



 همکاران وزاده حسن بهمن...                                                                         گریمیانجی با بدن انگاری بدشکل اختلال با رنجوریروان ساختاری روابط 

 

    2 

ره 
دو

ی، 
خت

شنا
وان

م ر
لو

ه ع
جل

م
25

ره 
ما

 ش
،

15
1

 ،
11

15
 

 

 

ها را مقیاسهمسانی درونی برای تمامی خرده( 2111کری و کاستا )مک

و پایایی آن را نیز با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ برای  01/1بالاتر از 

، گشودگی 13/1، برونگرایی 02/1رنجوری های روانهر یک از مؤلفه

اند. همچنین گزارش کرده 01/1و وجدانی بودن  20/1، سازگاری 52/1

مذکور را  پرسشنامهروایی صوری  ،در پژوهشی( 1111) و همکاران شمس

ایی مناسب گزارش کرده و پای ،با استفاده از نظرهای چند نفر از متخصصان

-های روانبرای هر یک از مؤلفهکرونباخ آن را از طریق ضریب آلفای 

و  11/1سازگاری ، 22/1، گشودگی 20/1، برونگرایی 11/1رنجوری 

در پژوهش حاضر نیز، همچنین  اند.محاسبه کرده 11/1وجدانی بودن 

 ،01/1رنجوری های روانضریب آلفای کرونباخ برای هر یک از مؤلفه

 05/1و وجدانی بودن  21/1سازگاری  ،52/1گشودگی  ،11/1گرایی برون

 به دست آمد.

و  توسط ریس پرسشنامه: این (R-ASI)1یاضطراب یتحساس پرسشنامه

است که سه  سؤال 12شامل  پرسشنامه( طراحی شده است. 2111همکاران )

؛ 15و  11، 11، 2، 0، 2، 1، 3های را با سؤال 2های بدنیمؤلفه نگرانی

با  1های اجتماعیو نگرانی 12و  12، 5، 2های با سؤال 3های شناختینگرانی

گذاری آن به صورت نمره کند.گیری میاندازه 11و  13، 1، 1های سؤال

تا خیلی  1ای لیکرت است؛ به این صورت که از خیلی کم با نمره پنج درجه

است. بررسی  21تا  1شود. دامنه نمرات بین گذاری مینمره 1زیاد با نمره 

سنجی این مقیاس، ثبات درونی و اعتبار بازآزمایی بالای های روانویژگی

(. پایایی در نمونه ایرانی 2111ران، آن را نشان داده است )ریس و همکا

کردن به ترتیب براساس سه روش همسانی درونی، بازآزمایی و دو نیمه

(. 2112منش و همکاران، گزارش شده است )مرادی 21/1 و 25/1، 23/1

سنجی این مقیاس، ثبات درونی بالای آن را های روانبررسی ویژگی

. اعتبار بازآزمایی بعد از دو هفته ( نشان داده است21/1 تا 01/1)آلفای بین 

یک سازه  ASIدهد بوده است که نشان می 11/1و به مدت سه سال  15/1

(. همچنین روایی همزمان 2111شخصیتی پایدار است )ریس و همکاران، 

انجام شده است که ضریب  SCL90 پرسشنامهاز طریق اجرای همزمان با 

مبستگی با نمره کل در حاصل آن بوده است. ضرایب ه 22/1همبستگی 

 همکاران،و  منشیمرادمتغیر بود ) 00/1 تا 11/1حد رضایت بخش و بین 

 دست آمد.به 03/1در پژوهش حاضر نیز، ضریب آلفای کرونباخ  (.1302

 هایافته
ارهای افزنرم ساختاری با معادلات یابیمدل آماری ها با استفاده از روشداده

SPSS  و  22نسخۀAMOS  براساس یافته  تجزیه و تحلیل شدند. 21نسخۀ

 21) کنندگاناز شرکت نفر 213شناختی، های جمعیتهای حاصل از داده

 23/21بودند. میانگین سن افراد نمونه درصد( مرد  2نفر ) 21درصد( زن و 

کنندگان نفر از شرکت 02بود. همچنین،  10/11سال و انحراف معیار سن، 

درصد(  20نفر ) 01( درصد 3/21دیپلم )وقنفر ف 02(، درصد 1/22دیپلم )

 بودند. لیسانس و بالاترفوقدرصد(  15نفر ) 15 و لیسانس

 

 انحراف معیار متغیرهای پژوهش. تعداد، کمینه، بیشینه، میانگین و 1جدول 

 کشیدگی چولگی انحراف استاندارد میانگین هبیشین کمینه تعداد متغیرهای پژوهش

 -212/1 -112/1 21/12 25/11 21 13 311 رنجوریروان

 -011/1 -112/1 31/11 22/12 31 5 311 های بدنینگرانی

 -325/1 -105/1 25/2 11/2 15 5 311 های شناختینگرانی

 -210/1 -202/1 25/2 12/11 13 1 311 های اجتماعینگرانی

 -221/1 -212/1 12/15 52/35 52 12 311 حساسیت اضطرابی

 -251/1 111/1 10/1 21/15 25 2 311 تکرارها

 -215/1 121/1 22/1 11/12 25 5 311 بینش

 -230/1 -132/1 25/2 51/11 21 1 311 اجتناب

 -525/1 1-/210 21/11 12/12 23 13 311 اختلال بدشکل انگاری بدن

 

                                                           
1. Anxiety Sensitivity Index- Revised (ASIR) 

2. physical concern 

3. psychological concern 

4. socialconcern 
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نشان داد هیچ یک از متغیرهای پژوهش انحراف جدی از  1نتایج جدول 

( و کشیدگی -2و  2ها در دامنه )ندارند و کجی توزیع نمرهتوزیع بهنجار 

 (.<15/1Pها دارد )نشان از نرمال بودن دادهقرار دارد که  (-3و  3در دامنه )

پیشین  بین متغیرهای خطی رابطه برای (،VIFواریانس ) تورم عامل از

 .بودند 11از  ترکوچکمتغیرها  برای هر یک از آنمقادیر  که شد استفاده

نشان  را 2/1مقدار  باًیتقر پژوهش ( اینToleranceتحمل ) آماره همچنین

استفاده  فراوانی جداول از متغیری تک پرت هایداده شناسایی برای داد.

 نشد. پرتی شناسایی داده که شد
 

 . ماتریس همبستگی بین متغیرهای پژوهش2جدول 

 2 0 1 2 5 1 3 2 1 متغیرهای پژوهش

         1 رنجوریروان

        1 312/1** های بدنینگرانی

       1 012/1** 32/1** های شناختینگرانی

      1 022/1** 122/1** 331/1** های اجتماعینگرانی

     1 010/1** 051/1** 111/1** 323/1** حساسیت اضطرابی

    1 222/1** 223/1** 222/1** 312/1** 222/1** تکرارها

   1 102/1** 315/1** 331/1** 325/1** 322/1** 332/1** بینش

  1 555/1** 011/1** 125/1** 152/1** 102/1** 210/1** 225/1** اجتناب

 1 521/1** 015/1** 022/1** 311/1** 215/1** 211/1** 331/1** 202/1** اختلال بدشکل انگاری بدن

 11/1 سطح در معنادار** 

 

لال با اختحساسیت اضطرابی  ورنجوری روانبین ، 2جدول  نتایج به با توجه

از  وجود دارد. رابطه مثبت و معناداری 11/1سطح  در بدشکل انگاری بدن

دل متوان از آنجایی که بین متغیرهای پژوهش رابطه معنادار وجود دارد می

ماری آ این آزموننتایج حاصل از استفاده کرده و یابی معادلات ساختاری 

 .ستناداطمینان  قابلرا 

 

 
 مسیرها استاندارد ضرایب با همراه شده آزمون مدل. 1شکل 

 

استاندارد  پژوهش حاضر همراه با ضرایب شده الگوی آزمون 1شکل 

 رنجوریرواندر این مدل نقش مستقیم متغیرهای  دهد.مسیرها را نشان می

تقیم و نقش غیرمس اختلال بدشکل انگاری بدنبر حساسیت اضطرابی و 

 مورد بررسی قرار گرفت. در اختلال بدشکل انگاری بدنبر  رنجوریروان

ارائه  1و  3 اولروابط بین متغیرها در جد ادامه، ضرایب مستقیم و غیرمستقیم

 .شده است
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 . ضرایب مستقیم متغیرهای پژوهش3جدول 

 معناداری (.C.Rنسبت بحرانی ) (S.Eخطای معیار ) ((βضریب بتا  مسیرهای مستقیم

 111/1 012/3 111/1 212/1 بدشکل انگاری بدن ←رنجوری روان

 111/1 112/2 123/1 351/1 حساسیت اضطرابی ←رنجوری روان

 111/1 211/1 125/1 201/1 بدشکل انگاری بدن ← حساسیت اضطرابی

 

بر  اضطرابیحساسیت و رنجوری رواننشان داد که اثر  3نتایج جدول 

 حساسیتبر رنجوری رواناثر بدشکل انگاری بدن و همچنین اختلال 

حساسیت  میانجی متغیر اثر برای تعیین .داری استمثبت و معنی اضطرابی،

 از ،بدشکل انگاری بدناختلال  رنجوری باروان بین رابطه در اضطرابی

 .شد استفاده ماکرو برنامهاستروپ در  بوت آزمون

 

 رنجوری بر اختلال بدشکل انگاری بدن با نقش واسطه حساسیت اضطرابیروان . نتایج بوت استروپ بین4جدول 

 بوت ضریب مسیر مسیر غیرمستقیم
 25/1سطح اطمینان 

 حد بالا حد پایین

 121/1 152/1 121/1 113/1 اختلال بدشکل انگاری بدن ←حساسیت اضطرابی  ←رنجوری روان

 

پ ارائه شده است. در این روش چنانچه رونتایج بوت است 1بر اساس جدول 

حد بالا و پایین این آزمون هر دو مثبت یا هر دو منفی باشند و مقدار صفر 

دار بین این دو حد قرار نگیرد، در آن صورت مسیر علیّ غیرمستقیم، معنی

اختلال های بر نشانهرنجوری خواهد بود. این قاعده در مورد متغیر روان

کند. در صدق می ا نقش میانجی حساسیت اضطرابیبدشکل انگاری بدن ب

اری اختلال بدشکل انگهای بر نشانهرنجوری روانتوان گفت که نهایت می

 . درنادار داردو مع میرمستقیغ ریثأت حساسیت اضطرابی یگریانجیبا مبدن 

 اند.گزارش شده های برازششاخص مهمترین 5 جدول
 

 مدل در برازش های. شاخص5جدول 

x مدل برازش هایشاخص 2 𝑑𝑓⁄  GFI AGFI NFI CFI RMSEA 

 11/1 23/1 22/1 21/1 21/1 01/2 دست آمدهبه مقدار

 1/1> 2/1< 2/1< 2/1< 2/1< 3> پذیرش قابل حد

 

شده است، گزارش  5 جدول در که برازش نکویی هایمشخصه به توجه با

 نسبتاً خوبی سطح دراختلال بدشکل انگاری بدن  بینیپیش مدل برازش

 مدل، چارچوب برازش هایشاخص منظر از ارائه شده مفهومی مدل و بوده

 دهد.می ارائهاختلال بدشکل انگاری بدن  بررسی جهت را مناسبی

 یریگجهینت و بحث
 اختلال با رنجوریروان یروابط ساختاربا هدف بررسی  حاضر پژوهش

انواع  یاندر متقاضی اضطراب یتحساس یگرمیانجیبدن با  یانگاربدشکل

 بروز در رنجوریروان که داد نشان هایافتهانجام شد.  صورت هاییجراح

 یاحانواع جر یانبدن در متقاض یبدشکل انگار های اختلالتداوم نشانه و

حاصل از  نتایج با جهاتی از یافته اینتأثیر مثبتی دارد.  صورت های

 (،1320صمدیان و همکاران ) (،1322) و همکارانهای شهیدپور پژوهش

(، زوبوروسکی و 2121(، اروجی و زوناش )1323دمهری و حمداوی )

. در تبیین یافته است( همسو 2112فانگ و همکاران ) (،2112همکاران )

 ، احساساتیرنجورافراد دارای ویژگی روان توان گفتدست آمده میبه

اگیر س کلافگی دائمی و فرو احسا یمنفی زیادی چون ترس، برانگیختگ

با  کل ت و درها احساس اضطراب اسد و مشخصه ویژه آنکننیرا تجربه م

(. در 2121اروجی و زوناش، ) ددهنیشرایط محیطی سازش کمتری نشان م

 زیادی منفی تاحساسا دارند، بالایی رنجوریروان میزان که واقع افرادی

 همه و کنندمی تجربه قراری رابی و گناه احساس برانگیختگی، ترس، مانند

 آنان در فرساطاقت هایتنش و اضطراب وجود بیانگر منفی احساسات این

هستند )فانگ و  نگران از سایر افراد بیشتر خود ظاهر زمینه در است و

 مورد ظاهر در ایزدهشتاب و خودکار ارزیابی افراد (. این2112همکاران، 



 همکاران وزاده حسن بهمن...                                                                         گریمیانجی با بدن انگاری بدشکل اختلال با رنجوریروان ساختاری روابط 

 

12   

مجله علوم روانشناختی، دوره 
25

، شماره 
151

 ،
1115

 

 

زمینه  چنین شرایطی، است و پایین هاآن پذیرش میزان همچنین دارند. خود

 آوردمی به وجود بدن انگاری بدریخت اختلال ایجاد ها برایآن را

 (.2112)زوبوروسکی و همکاران، 

داری با رنجوری رابطه معنیروان داد نشان حاضر پژوهش دیگر یافته

 یافته ایندارد.  صورت هاییانواع جراح یاندر متقاضحساسیت اضطرابی 

سمنتارای  (،2112و همکاران ) های از جمله واتیاجهاتی با نتایج پژوهش از

گفت  تواندست آمده میهمسو است. در تبیین یافته به (2123و همکاران، )

 عوامل از یکی و شخصیت ساختار در ایهسته و اساسی بعد رنجوری،روان

 نشان هاپژوهش که طورهمان شخصیت است و عاملی نظریه پنج در اصلی

 هایاختلال بسیاری از مشترک زیربنایی شناسیآسیب تواندمی اندداده

(. 2112باشد )واتیا و همکاران،  افسردگی و اضطراب جمله از روانشناختی

افراطی  زنگی به شود فرد در حالت گوشرنجوری باعث میاز طرفی روان

مرکز طوری که تگرفته و حساسیت اضطرابی در او بیشتر شود. بهقرار 

نقص مشاهده شده در نواحی  نیترکوچکزیادی بر بدن خود داشته و 

 (2123صورت، منجر به پریشانی و اضطراب شود )سمنتارای و همکاران، 

های صورت آماده و از این طریق زمینه برای برای اقدام برای انواع جراحی

 شود.

 یطور معنی بهاضطراب یتحساسکه  بودند این بیانگر هایافته دیگر سوی از

 ورتص هاییانواع جراح یانبدن در متقاض یانگاربدشکل اختلالداری بر 

نه از های پیشین در این زمیتأثیر دارد. این یافته با نتایج حاصل از پژوهش

همکاران ( و ناواز و 1322(، برادران )1113کمندلو و همکاران )جمله 

که  توان گفت افرادیآمده می( همسو است. در تبیین یافته به دست2121)

اکنش و ممکن است نسبت به سایر افراد،دارند  بالاییاضطرابی  تحساسی

رویدادهایی از جمله نقص در چهره و زیبایی خود نشان به  نسبت شدیدتری

های دیگران ارزیابیترس از  تحال(. در این 2121دهند )ناواز و همکاران، 

ونه ظاهر خود شده و حتی به شکل بیمارگبیشتر نسب به  تبه حساسی منجر

شود که در این حالت تصویری که فرد از خود دارد و وسواسی تبدیل می

(. با توجه 1113تر از تصویر واقعی آن است )کمندلو و همکاران، نامطلوب

اختلال  ایی در افراد مبتلا بههرسد که چنین نگرانیبه این نکته، به نظر می

 وجود داشته باشد و در نتیجه وجود این خصیصه، می بدن یانگاربدشکل

توان انتظار داشت که حساسیت اضطرابی نیز در این دسته از افراد به میزان 

یت توان بیان کرد که حساسبالاتری وجود داشته باشد. به این ترتیب می

 یانبدن در متقاض یانگاربدشکلتلال های اخاضطرابی بر افزایش نشانه

 تأثیر دارد. هاییانواع جراح

میانجی حساسیت اضطرابی در  نقش بررسی حاضر پژوهش دیگر هدف

 انواع یاندر متقاضرنجوری با اختلال بدشکل انگاری بدن روان رابطه

 نقش میانجی هایافته شد،می بینیپیش که گونههمان بود. صورت یجراح

 با همسو کاملاً پژوهشی اگرچه دادند. قرار تأیید مورد را سازه این گری

 نتایج با آمدهبه دست گفت که یافته توانمی ولی نشد یافت حاضر پژوهش

(، زوبوروسکی و همکاران 2121اروجی و زوناش ) هایپژوهش حاصل از

از جهاتی  (2112و همکاران ) (، واتیا2112و همکاران ) فانگ (،2112)

رنجوری از طریق گفت روان توانمی یافته این تبیین بود. درهمسو 

برانگیختگی و تمرکز بیش از حد بر علایم بدنی منجر به افزایش میزان 

(. به 2123شود )سمنتارای و همکاران، حساسیت اضطرابی در فرد می

 عاطفی حالات افزایش فراخوانی رنجوری موجبروان دیگر عبارتی

 و آزاردهنده هایبه محرک و شودمی منفی فعواط تجربه و اضطراب

(. از طرفی حساسیت 2112و همکاران،  است )فانگ حساس ناخوشایند،

 های خیالی یا واقعی در نواحیاضطرابی نیز منجر به واکنش زیاد به نقص

های دیگران را به دنبال دارد که در این صورت شده و ترس از ارزیابی

نگران تصویری نامطلوب از خود بوده و آن نیز طور وسواسی حالت فرد به

اران، شود )ناواز و همکگیری اختلال بدشکل انگاری بدن میمنجر به شکل

( و در جهت رفع این نقص به انواع جراحی زیبایی در صورت روی 2121

 آورند.می

 هم و مستقیم صورت به هم رنجوریروان حاضر، پژوهش نتایج به توجه با

بدن در  یانگاربدشکل اختلال بر حساسیت اضطرابی بر تأثیر طریق از

 این بالای برازش به توجه باتأثیر دارد.  صورت هاییانواع جراح یانمتقاض

 هایشکاف کردن پر در بتواند حاضر پژوهش نتایج رسدمی نظر به مدل

پژوهش  هایمحدویت مهمترین کند. از ایفا مهمی نقش نظری حوزه

 ها، محدودداده آوریجمع برای خودگزارشی ابزارهای از استفاده حاضر،

ی پوست، مو و هاکلینیک به افراد مراجعه کننده به پژوهش جامعه شدن

 روبود. ازاین هاپرسشنامه هایگویه زیاد تعداد و زیبایی در شهرستان ارومیه

نیمه ساختار  یا ساختاریافته مصاحبه آتیاز هایپژوهش در شودمی پیشنهاد

 یک با هاپرسشنامه است، زیاد هاگویه تعداد زمانی که و شود استفاده یافته

 خستگی جلوگیری از ناشی خطای از تا شود تکمیل منطقی زمانی فاصله
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شود  اجرا سایر مناطق جغرافیایی نیز روی بر پژوهش انجام همچنین گردد؛

 هاییافته به توجه یابد. با افزایش آمده دست به نتایج دهیتعمیم میزان تا

 تلالاخ به مربوط بالینی مداخلات در که شودمی پیشنهاد حاضر، پژوهش

 و نجوریرروان شخصیتی ویژگی برجسته نقش به بدن، انگاریبدشکل

 وسعهت در تواندمی موضوع این. شود بیشتری توجه اضطرابی حساسیت

 کاهش برای رفتاری-شناختی هایدرمان ویژهبه درمانی هایبرنامه

 اشتهکاربرد د رنجوری،روان منفی هایجنبه مدیریت و اضطرابی حساسیت

 هایروش از استفاده با توانندمی آتی هایپژوهش این، بر علاوه. باشد

 افراد ربیاتتج از تریعمیق فهم ساختاریافته،نیمه هایمصاحبه مانند کیفی،

 تعمیم تقابلی افزایش منظوربه همچنین،. کنند فراهم اختلال این به مبتلا

 با و یجغرافیای مناطق سایر در مشابه مطالعات که شودمی توصیه نتایج،

 ابیارزی ابزارهای کارگیریبه طرفی، از. شود انجام ترمتنوع هایجمعیت

 نبی علیّ روابط بهتر درک به تواندمی هاپژوهش در طولی و چندبعُدی

 مکک بدن انگاریبدشکل اختلال و اضطرابی حساسیت رنجوری،روان

 و زیبایی حوزه در گذارانسیاست که شودمی پیشنهاد نهایت، در. کند

 ازیسآگاه هایکمپین طراحی برای پژوهش این هاییافته از روان سلامت

 .ندکن استفاده زیبایی هایجراحی روانشناختی اثرات زمینه در عمومی

 یاخلاق اتظملاح
اول در  دکتری نویسنده این مقاله برگرفته از رساله :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

ا انسانی دانشگاه ارومیه بوده و پژوهش حاضر بشناسی از دانشکده ادبیات و علومرشته روان

-زیست هایپژوهش در اخلاق تخصصی در کمیته (IR.URMIA.REC.403.0201)کد 

 رکتش آزادانه و آگاهانه رضایت کسب برای پزشکی در مورد تأیید قرار گرفته است.

 و دش داده توضیح روشن طوربه آن انجام نحوه و پژوهش اجرای از هدف ابتدا کنندگان،

 ژوهشگرانپ و کنندگان قرار گرفتهشرکت اختیار در هاپرسشنامه رضایت، کسب پس از

 د.مانمحرمانه خواهد  پژوهشها اطمینان دادند که نتایج به آن

 این پژوهش در قالب رساله دکتری و بدون حمایت مالی است. :یمال یحام

این مقاله به عنوان پژوهشگر اصلی و  اول نویسنده :سندگانینو از کی هر نقش

راهنمای اول و نویسنده مسئول و نویسنده سوم به عنوان استاد نویسنده دوم به عنوان استاد 

 .راهنمای دوم در این پژوهش نقش داشتند

 منافعی ضادت گونههیچ پژوهش این نتایج در که دارندمی اعلام نویسندگان :منافع تضاد

 .ندارد وجود

 کنندگان در این پژوهش تشکر وبه این وسیله از تمامی شرکت :یقدردان و تشکر

 شود.قدردانی می
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

file:///E:/پایان%20نامه%20ها/بهمن%20حسن%20زاده/مقاله/فرمت%20مجله/1403.020.IR.URMIA.REC


 همکاران وزاده حسن بهمن...                                                                         گریمیانجی با بدن انگاری بدشکل اختلال با رنجوریروان ساختاری روابط 

 

11   

مجله علوم روانشناختی، دوره 
25

، شماره 
151

 ،
1115

 

 

 منابع

ای شناختی واسطهجویی می نظادهرای راهبواسطه شنق(. 1322برادران، مجید. )

 گرایی و حساسیت اضطرابیهای دفاعی در رابطه کمالهیجان و مکانیسم

مت. شناسی سلاروان نشریه علمیدر دانشجویان متقاضی جراحی زیبایی. 
2 (31،) 51-11. 

https://doi.org/10.30473/hpj.2020.48109.4517 
برای درمان اختلال . کاربرد پارادوکس درمانی (1322. )محمدعلی ،بشارت

-1301 ،(25) 12 روانشناختیمجله علوم  .بدشکلی بدنی: مطالعه موردی

1311. 
http://psychologicalscience.ir/article-1-1025-fa.html 

 از آموزاننگرانی دانش بینی(. پیش1323دمهری، فرنگیس و حمداوی، لیلا. )

فصلنامه ها. آن های شخصیتیویژگی براساس بدن انگاری بدریخت
 .12-1(، 5) 3 های فردی.شخصیت و تفاوت

https://www.sid.ir/paper/249755/fa 
(. 1300دل، کاظم؛ کلانتری، مهرداد و مولوی، حسین. )ربیعی، مهدی؛ خرم

 و ساختار عاملی، پایایی و روایی مقیاس اصلاح شده وسواس فکری

مجله  .براون برای اختلال بدشکلی بدن در میان دانشجویان-عملی ییل
 .351-313(، 1) 15. پزشکی و روانشناسی بالینی ایرانروان

https://www.sid.ir/paper/16748/fa 
 ،دگلزاری امج ؛کیانا ،عزیزی ؛مهسا ،سیدرزاقی ؛محمد ،نصیری ؛مصطفی ،زارعان

. نقش میانجی ادراک خطر و حساسیت (1111. )سهیلا ،معبودو مهران 

و  اختیروانشناضطرابی در رابطه نوروزگرایی و برونگرایی با مشکلات 

 .1132-1151، (113) 21. روانشناختیمجله علوم  .رفتاری ویروس کرونا
http://psychologicalscience.ir/article-1-1198-fa.html 

پایگاه  رابطه(. 1111اکبر. )شمس، نعمت اله؛ افروز، غلامعلی و ارجمندنیا، علی

های شخصیتی با سلامت روان والدین اقتصادی و ویژگی-اجتماعی

سبک زندگی اسلامی با  نشریه. دارای بیش از یک فرزند استثنایی
 .21-21(، 2) 2. محوریت سلامت

https://www.sid.ir/paper/992974/fa 
پنج عامل بزرگ (. 1322شهیدپور هاشمی، نیلوفر؛ اژدری، فاطمه و امیری، فرزاد. )

لائم ع هایپیش بین عنوان به یمثبت و منف ییگراو کمال یتشخص

 یاهای میان رشتهپژوهش. نشریه بدن دختران نوجوان یاختلال بدشکل
 .21-51(، 1) 2. زنان

https://doi.org/10.52547/.2.1.50 
و  نیتاآیانس، باغداسار ؛مهران ی،استک ؛کوچک انتظار، رضا کوفه؛ش یان،صمد

یابی معادلات ساختاری تبیین رابطه بین (. مدل1320. )فسانها پناه،یقنبر

در  نگرانی از تصویر بدنیشده با های شخصیتی و استرس ادراکویژگی

 .23-01(، 2) 11. پوست و زیبایی. فصلنامه افراد متقاضی جراحی زیبایی
http://jdc.tums.ac.ir/article-1-5391-fa.html 

(. 1113. )هدیسم ینی،و شاه ارکبلاشور، به ابر؛ص ی،کرم عصومه؛کمندلو، م

رابطه بین تجربه ترومای کودکی با علائم اضطراب و اختلال بدشکلی 

 نشریه .گری حساسیت به طردبدن در متقاضیان جراحی زیبایی با میانجی

 .11-21(، 1) 12. روان پرستاری
http://dx.doi.org/10.22034/IJPN.12.1.64 

 ؛ وبادق ،حق محمدی شراهی ؛فریبرز ،درتاج ؛زینب ،کورانی ؛پیمان ،مام شریفی

تدوین مدل پیش بینی آمادگی به اعتیاد بر اساس  (.1322) مجید. ،سهی

باورهای فراشناختی و هیجان خواهی: نقش واسطه ای پنج عامل بزرگ 

 .1212-1231، (21) 12، روانشناختیمجله علوم  .شخصیت
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17357462.1399.19.94.8.2 

 ی،و محمد یمحمدعل ی،گودرز حمد؛ایدس یرجعفری،؛ مدینمنش، فریمراد

سنجی شاخص تجدیدنظر شده های روان(. بررسی ویژگی1302. )نوراله

 .112-122(. 1) 11. شناسیمجله روان. (ASIR) یاضطراب حساسیت
https://www.sid.ir/paper/436486/fa 
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