
 ص    34(الف) ، پیاپی 1401تابستان ویژه نوجوانان، ه م، شمار دوازده فصلنامه خانواده و بهداشت، دوره  

Family and health Quarterly, vol12, Issue A, Summer 2022, ISSN: 2322-3065 

 ,  astara.ac.ir-http://journals.iau 

 

خانواده و بهداشت الطافی

 بدریخت انگاری و عدم تحمل بلاتکلیفی باتنظیم هیجانی دختران نوجوان  بررسی رابطه بین تصویربدنی، 

 2شهره قربان شیرودی ، 1االطافی فرکوش سار

 چکیده 

پژوهش حاضر به بررسی    در سراسر جهان دارد.   یی بالا  وعیاست که ش  رفعال یغ   یماریب  ک یبدن    ی انگار  ختیاختلال بدر  مقدمه:  

  .بدریخت انگاری و عدم تحمل بلاتکلیفی باتنظیم هیجانی دختران نوجوان بود رابطه بین تصویربدنی،

  5دانش آموزان دختر دبیرستانی منطقه  جامعه پژوهش کلیه  پژوهش ازنوع همبستگی بود و    تحقیق اینروش    : پژوهشروش 

مقیاس عدم تحمل  نفر از دانش آموزان جهت انجام پژوهش انتخاب گردیدند. ابزارهای پژوهش شامل  150تهران  بود که تعداد 

نگرش فرد در مورد تصویر بدنی  و پرسشنامه    سؤالی  34مقیاس شکل بدن  ،  و همکاران  فریستون و همکاران  (IUS) بلاتکلیفی

ی  و رگرسیون چندگانه )به شیوه   پیرسون  همبستگیآزمون ضریب    شامل آزمونهای پارامتریکبود. روش آماری پژوهش    خود

   بود.( همزمان

و در سطح    -   37/0نتایج نشان داد که ضریب همبستگی پیرسون بین دشواری تنظیم هیجان با تصویر بدنی برابر با    یافته ها:

(P<0/05  معنی)و ضریب همبستگی    383/0جان  دار است. همچنین ضریب همبستگی بین بدریخت انگاری بدنی و تنظیم هی

 ( رابطه مثبت و معنی داری دارند.   P<0/05و در سطح ) 24/0بین عدم تحمل بلاتکلیفی و دشواری تنظیم هیجان 

تفاوت   یجانیه میبدن نسبت به تنظ یانگار ختیدر اختلال بدر یفیعدم بلاتکل زانیدر پژوهش حاضر م نیبنابرا نتیجه گیری:

و    ی فیهست و نه عدم ارتباط عدم بلاتکل  یجان یه  م یبا تنظ  ی فیقدرتمند عدم بلاتکل  اریاز ارتباط بس  ی حاک  نیمعنادار داشت و ا

 . بدن یانگار ختیاختلال بدر

 عدم تحمل بلاتکلیفی  تنظیم هیجان،  ،تصویربدنی  بدریخت انگاری،  :واژگان کلیدی

  17/6/1400تاریخ پذیرش نهایی:                   1400/ 9/4تاریخ  دریافت:    
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 : مقدمه

است که با مشغولیت ذهنى در مورد یک یا چند نقص یا عیب تصوری در    2آشفتگى در تصویر بدن1  اختلال بدریخت انگاری بدن

(. افراد مبتلابه اختلال بدریخت  1ند یاازنظر دیگران بىاهمیتاند )ظاهر جسمى مشخص مىشود. این نقصها قابلمشاهده نیست

خراشیدن پوست، اطمینان    ای از سیر اختلال،رفتارهای تکراری )مثل وارسى خود در آینه، آرایش مفرط،انگاری بدن در مرحله

های ذهنى )مثل مقایسه خود با ظاهر دیگران( در واکنش به دلواپسىهای مربوط بهظاهر از خود جویى از دیگران( یا فعالیت

دارند بیشتر  مد ، بدریختانگاری بدن و گرایش به 3بدن تصویردر پژوهشى مشخص شد که افرادی که اختلال.(1نشان مىدهند )

 (. 2یبایى اقدام مىکنند )به عمل جراحى ز

(.  3یک عامل فراتشخیصى است که مىتواند به فهم بهتر ما از اختلال بدریخت انگاری بدن کمک کند )  4م تحمل بلاتکلیفىعد

عدم تحمل بلاتکلیفى با نگرانى ارتباط نزدیکى دارد، بهگونهای که محققان مىگویند نگرانى محصول عدم تحمل بلاتکلیفى است  

(، نگرانى  4افراد عدم تحمل بلاتکلیفى بیشتری دارند احتمال بیشتری دارد که موقعیتهای مبهم را تهدیدآمیز تلقى کنند )(.  4)

(. تعدادی از این همبستگىهای شناختى، رفتاری و هیجانى عدم  6( و تصمیمهای غیرمعقول بگیرند ) 5بیشتری بروز دهند )

(. بااینحال در مورد ارتباط عدم تحمل بلاتکلیفى  5ت انگاری بدن نیز وجود دارد )تحمل بلاتکلیفى در افراد مبتلابه اختلال بدریخ

و اختلال بدریخت انگاری بدن تحقیقات اندکى انجام شده است. در پژوهشى سه مطالعه انجام شد که در مطالعه اول همبستگى  

در مطالعه دوم ارتباط بین عدم تحمل   مثبت بین عدم تحمل بلاتکلیفى و نشانههای بیشتر در اضطراب و افسردگى آشکار شد.

بلاتکلیفى و اختلال بدریخت انگاری بدن را بالاتر از تأثیر منفى و عدم تحمل ابهام دریافتند. در مطالعه سوم که در نمونة بالینى  

لاتر تخریب  اختلال بدریخت انگاری بدن انجام شد، عدم تحمل بلاتکلیفى بالاتر از گروه کنترل بود درواقع عدم تحمل بلاتکلیفى با

(. بهطورکلى تحقیقات نشان داده که عدم تحمل بلاتکلیفى و اضطراب اجتماعى  3عملکرد را در نمونة بالینى پیشبینى مىکرد )

ارتباط بسیار نزدیکى دارند. ابعاد مشخصى از اختلال بدریخت انگاری بدن به طور قابلتوجهى ذاتاً با اضطراب اجتماعى همپوشانى  

زیابى منفى، اجتناب اجتماعى، حساسیت به طرد، بنابراین بررسى عدم تحمل بلاتکلیفى بهعنوان یک متغیر  دارد مانند ترس از ار

 فراتشخیصى مهم که تاکنون در این دو اختلال مورد مقایسه قرار نگرفته مهم به نظر مىرسد. 

ار درمانهای پزشکى ایفا کند  کن تنظیم هیجان مىتواند با کاهش آن نقش مهمى را بهعنوان درمانهای کمکى و توانبخشى در

( تنظیم هیجان عموماً به روشهایى اشاره دارد که افراد توسط آنها بر هیجانهایى که تجربه مىکنند تأثیر مىگذارند، به  7)

های جدید دریافته (. پژوهش8را تجربه کنند، چگونه تجربه کنند و چطور آنها را ابراز کنند )  این صورت که چه وقت هیجانها

ای از  که تنظیم هیجانى کارآمد برای سلامت روان شناختى حائز اهمیت بوده و دشواری در تنظیم هیجان با دامنة گستردهاند  

بااینوجود، در مورد کاستىهای تنظیم هیجان در اختلال بدریختانگاری .  (9رفتارهای مسئله ساز و اختلالهای روانشناختى)

ها در مورد اختلالهای مرتبط با اختلال بدریخت انگاری مثل وسواس و  بدن پژوهش چندانى صورت نگرفته و بیشتر پژوهش

رفتارهای وسواسى و تکراری و همچنین تصویر بدن صورت گرفته است که دشواری در تنظیم هیجان در این اختلالها مؤثر بود  

جسمانى تفاوت  -ماعى(. در پژوهشى مشخص شد بین نوجوانان چاق و دارای وزن طبیعى ازنظر تصویر بدنى و اضطراب اجت5)

 
1 Body dysmorphic disorder criminalization 
2 Disturbance in body image 
3 Body Image Disorder 
4 Intolerance of uncertainity 
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جسمانى  -فرهنگى بالا برای کاهش وزن و تغییر بدنى در افزایش اضطراب اجتماعى-معنادار وجود دارد همچنین فشار اجتماعى

(، که این خود نشانگر تأثیر عوامل اجتماعى بر این اختلالات هست و حاکى از آن است که باید در مورد  10نقش معناداری دارد )

 اجتماعى و بدریخت انگاری بدن بررسىهای بیشتری انجام شود.عوامل 

خوردن هیجانی را به مثابه راهبرد مقابله در پاسخ به    شود کیه نظریهز دیدگاه رفتاری چندین نظریه تنظیم هیجان پیشنهاد میا

خوردن را در پاسخ به  لات  ختلااین دیدگاهها اشکال رفتار مرتبط با خوردن همچون ا(.  11)  یک رنجیدگی روانی باید دانست

 4افسردگی   و   3، استرس2اضطراب  جملهگزارش نمودند که هیجانات منفی از  1د. در این راستا آتیا و رابرتوهیجانات توصیف می کنن

همی های  پرخوری  برای  قوی  کننده  پیشبینی  عوامل  ویتوانند  باشند  جانی  وزن  از    اختلالاتچنانکه  .  اضافه  جمله  هیجانی 

این   عاز پژوهشها نرخ شیو  است و حتی در برخی ع تربه چاقی شای مبتلا تماعی در افراد جاضطراب و ترس ا ، وسواس،افسردگی

  بر اساس نظریه برانگیختگی هیجانی، پرخوری با برانگیختگی های(  12است )  درصد گزارش گردیده   37  در این افراد تا اختلالات  

 (.13)برانگیختگی کاهش یابد یا سطحی ازشود هیجانی تحریک می

، رفتاریا  شناختیبه پیامدهای  طوریکه  ره دارد، بهانی اشاهیج  یمی تنظاهیجانی، به کاربرد ناسازگارانه راهبرده  مدشواری در تنظی

 بیشتر   است  زیبایی   ملاک   لاغری  و   اندام  تناسب   که  جوامعی  در  خصوص  به  اختلالات  شود.اینهیجانی مناسب و مقبول منجر نمی

  امروزه  (.15)  شودمی  فرد  خودپنداره  تضعیف  و  نفس  به  اعتماد  کاهش  باعث  نامطلوب،  بدنی  تصویر   داشتن(  14شود )می  دیده

در مجموع با توجه به آنچه    .است  شده  به چاقی پیشنهاد  مبتلایان  شناختی  روان  درمان  برای  درمانی  روان  متفاوت  های  روش

هیجان با اضطراب اجتماعی وجود دارد؛   تنظیمای مغزی و دشواری در  هستمناداری بین سیارتباد م   اشاره شد، بله نظر میرسد

بررسی    پژوهش حاضر به  افراد نیزوجود دارد،بنابراین درمشکلات منحصر به این بیماران است یا اینکه در دیگر   این نکته که  اام

 پردازد.جانی دختران نوجوان میرابطه تصویربدنی،بدریخت انگاری و عدم تحمل بلاتکلیفی باتنظیم هی

 روش پژوهش: 

روش تحقیق استفاده شده درتحقیق حاضر ازنوع همبستگی می باشد که درتحقیقاتی که قراراست روابط این دو گروه بررسی 

همبستگی پیش بین   پژوهش حاضر به لحاظ نحوه جمع آوری داده ها از نوع توصیفی میباشد که در چهارچوب یک طرح شود.

از بین دبیرستان   تهران می باشد.  5دانش آموزان دختر دبیرستانی منطقه  در این مطالعه جامعه پژوهش کلیه    .شودانجام می

نمونه گیری تصادفی ساده برای انجام پژوهش استفاده گردید.روش انجام  دبیرستان دخترانه البرز انتخاب شد    5های منطقه  

از دانش آموزان جهت انجام پژوهش انتخاب   150نفر و در کل    50پژوهش همبستگی است. سه متغیر وجود دارد برای هر متغیر  

  عبارتند از: ابزار پژوهش گردیدند. 

شود و جهت ارزیابی نگرش فرد    که توسط خود فرد پاسخ داده می ماده است    69این پرسشنامه شامل  :  مقیاس تصویربدنی

نگرش فرد به تصویر بدنی    (1983)مختلف ساختار تصویر بدنی طراحی شده است. طبق تعریف کش و پروزینسکی 2درباره ابعاد  

بر میگیرد. ویرایش اول  متی و یا احساس بیماری را نیز در  لاشامل بخش های ارزیابی، شناختی و رفتاری است و آگاهی فرد از س

نامیده شد. در ویرایش دوم، بخش های تکراری  BSRQ ماده بود و  294طراحی شد که شامل    1983این پرسشنامه در سال  

 
1 Attia, Roberto 
2 Anxiety 
3 Stress 
4 Depression 
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،کش، وینستد و جاندا از این پرسشنامه   1985سال   3حذف شد و بعضی از بخش ها بر اساس مالک های جدید جابجا شدند. در  

نفر به صورت   2111نفر شرکت کننده،    31111در مورد تصویر بدنی استفاده کردند. از میان    جهت یک پژوهش بین المللی 

قابل استفاده بوده و    لا سال به با  15تصادفی انتخاب شده و بر اساس سن و جنس طبقه بندی شدند. این پرسشنامه در افراد  

مورد بررسی  (  1991)توسط برون، کش و میولکا    روایی بخش های اصلی پرسشنامه4 .برای ارزیابی کودکان مناسب نمی باشد

ارزیابی ظاهر   5 :خرده مقیاس های این پرسشنامه عبارتند از .گزارش شد  81/0همچنین پایایی آن   .قرار گرفت و تایید شد

تناسب  ، ارزیابی  ظاهر،  تناسب، گرایش  س گرایش  بیماری،مت  لاس  ،گرایشمتلاارزیابی  ذهنی    گرایش  وزن  بدنی،  رضایت 

ماده را اجرا می کنند، ولی بخشهایی    69اگر چه پژوهشگران همه    . نمره دارد  5وزن هر کدام از این حیطه ها    شغولی با اضافهدلم،

متی را می توان با هم و در یک میانگین در نظر گرفت، در مورد مقیاس آگاهی از تناسب لامانند مقیاس ارزیابی تناسب بدنی و س

 .صورت عمل کرد  و سالمتی نیز می توان به همین

برای سنجش میزان تحمل افراد در  (  1994این مقیاس توسط فریستون و همکاران ):  (IUS) مقیاس عدم تحمل بلاتکلیفی

ای  درجه  5سوال دارد وبر روی یک مقیاس  27موقعیتهای نامطمئن و حاکی از بلاتکلیفی طراحی شده است. این مقیاس  برابر

و ضریب    94/0ضریب آلفای کرونباخ به دست آمده را برای این مقیاس  (  2002میشود. بوهر و داگاس )به سوالها پاسخ داده  

نهایی در دست تهیه(  گزارش کردهاند. در پژوهش حمیدپور و اندوز )گزارش  74/0هفتهای،    5آن را در فاصله   پایایی بازآزمایی

 .برای این مقیاس به دست آمد 76/0برابر  (هفته  3و پایایی بازآزمایی )در فاصله  88/0آلفای کرونباخ برابر 

ای است که سطوح نقص گویه  36( یک ابزار  2004گرتز و روئمر،  )  هیجان  دشواری تنظیم  مقیاس:مقیاس دشواری تنظیم هیجان

ه به شرح زیر  )تقریبا همیشه(، در شش زمین  5)تقریبا هرگز( تا    1ای از  ی پنج درجهو نارسایی تنظیم هیجانی فرد را در اندازه

کارگیری رفتارهای هدفمند، دشواری دشواری در به ،هیجانی های هیجانی، فقدان آگاهیکند: عدم پذیرش پاسخگیری میاندازه

از مجموع نمره شش زیر مقیاس آزمون،   .و فقدان شفافیت هیجانی دستیابی محدود به راهبردهای تنظیم هیجان  ،کنترل تکانه

ها و کل مقیاس، نشانه دشواری شود. نمره بیشتر در هر یک از زیر مقیاسری تنظیم هیجان محاسبه مینمره کل فرد برای دشوا

پرسشنامه   . گزارش شده است 86/0های قبلی ضریب آلفای کرونباخ برای کل مقیاس بیشتر در تنظیم هیجان است. در پژوهش

هایی که  مذکور ضمن حفظ مفهوم اصلی و استفاده از جملات ساده به فارسی و مجددا به انگلیسی برگردانده شد. ترجمه گویه

مشکل داشت مجددا بررسی شد. سپس مطالعات مقدماتی برای بررسی میزان رسائی و قابل فهم بودن نسخه فارسی صورت 

هایی که ضریب تمیز پائین داشتند و یا به لحاظ  یری مقدماتی انجام شد و در هر بار سؤالگگرفت. برای این منظور سه بار نمونه

 .مفهومی برداشت های متفاوتی از آنها می شد، بازنگری شدند

نارضایتی بدنی ایجاد شده به وسیله احساس چاق بودن می باشد که در بسیاری از مطالعات برای  :  پرسش نامه شکل بدنی

استفاده شده استتصویر بدنی آسی نامه شکل بدنی.  ب دیده  ارزیابی آسیب شناسی خوردن در   پرسش  برای  به صورت کلی 

آیتمی پایایی بازآزمایی، همسانی درونی، روایی ساختاری،    34ارزیابی های نسخه های  عیت های بالینی استفاده می گردد.  موق

فرم های کوتاه پرسش نامه شکل بدنی  درمان را نشان می دهد. ت مرتبط با  روایی همزمان، روایی تفکیکی و حساسیت به تغییرا

آیتمی می باشد هر یک از آیتم های پرسش نامه شکل بدنی بر اساس مقیاس    8فرم کوتاه    4آیتمی و    16شامل دو فرم کوتاه  

به می گردد. نمرات می باشد و نمره کلی از مجموع نمرات آیتم ها محاس  6تا همیشه=  1لیکرت درجه بندی می شود که از هرگز=
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برش برای افراد نرمال و غیر نرمال به شرح زیر است هم چنین به دلیل عدم استفاده قبلی از این پرسش نامه در ایران پایایی و  

 روایی این مقیاس در این تحقیق محاسبه گردید. 

 

 : نقاط برش پرسش نامه شکل بدنی1جدول

 نگرانی درباره شکل بدن  نبود                             19کمتر از 

 نگرانی خفیف درباره شکل بدن                                25تا  19

 نگرانی متوسط درباره شکل بدن                                33تا  26

 نگرانی مشخص درباره شکل بدن                            33بیشتر از 

  

 شکل بدنی: روایی پرسش نامه    2جدول  

 

باشد. همچنین رد فرض صفر در آزمون بارتلت  بیانگر کفایت نمونه می  KMOبرای  86/0در پرسش نامه شکل بدنی نیز مقدار 

 مقیاس با یکدیگر همبستگی دارند. نشان می دهد سوالات در این 

 ی نارضایتی بدن: پایایی پرسشنامه3جدول  

 آلفای کرونباخ  تعداد سوالات  پرسشنامه 

 87/0 8 نارضایتی بدن 

 

به دست آمده است، در نتیجه پایایی این خرده  87/0شود در مقیاس نارضایتی بدن آلفای کرونباخ  طور که مشاهده میهمان 

 بسیار بالا بوده که بیانگر همبستگی بالا بین سوالات این خرده مقیاس می باشد. مقیاس نیز 

 : افته های

 KMOمقدار   پرسشنامه 

 آزمون بارتلت

 مقدار کای دو 
درجه  

 آزادی 

سطح  

 معناداری 

 0 28 71/1225 86/0 نارضایتی بدن 
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نمونهبرای   اعضای  داده،  بررسی مشخصات دموگرافیک )جمعیت شناختی(  از گردآوری  آمار  پس  از  استفاده  با  اطّلاعات  و  ها 

 شود.  باشد، به توصیف نمونه پرداخته میداول میج و های مرکزی و پراکندگی مانند درصد فراوانیتوصیفی که شامل شاخص

 

 

 وضعیت جنسیت پاسخگویان  :4جدول

 نام متغیر  فراوانی  درصد فراوانی 

 پسر 0 0

 دختر  150 100 جنسیت 

 جمع  150 100

 

در مجموع .تمامی پاسخگویان دختر بوده  (، وضعیت جنسیّت پاسخ دهندگان آورده شده است. همانطور که مشاهده  4در جدول )

 اند. دختران دبیرستانی در این مطالعه مورد بررسی قرار گرفته

 وضعیت سنی پاسخگویان:    5جدول

 رده سنی  متغیر 
  زن 

 درصد  فراوانی 

 سن
 7/82 126 سال  16

 3/17 24 سال 15

 100 150 جمع  

 

سال و کمترین فراوانی مربوط   16شود در بین پاسخگویان بیشترین فراوانی مربوط به سن  ( مشاهده می5همانطور که در جدول)

 سال است.  15به سن 

 های توصیفی مربوط به نارضایتی بدنشاخص:    6  جدول

 میانگین  درصد  فراوانی  شاخص
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 33/14 7/8 13 (19بدن)کمتر از نبود نگرانی درباره شکل 

 22/23 30 45 25تا  19نگرانی خفیف

 19/28 7/44 67 ( 33تا  26نگرانی متوسط )

 58/34 7/16 25 (33نگرانی مشخص درباره شکل بدن)بیشتر از 

 56/26 100 150 مجموع 

 

درصد دارای نبود نگرانی درباره شکل    7/8نفر معادل    13نفر آزمودنی  150شود از تعداد( مشاهده می6همانطور که در جدول)

  7/16نفر معادل    25درصد دارای نگرانی متوسط و    7/44نفر معادل    67درصد دارای نگرانی خفیف،    30نفر معادل    45بدن،  

 در حد متوسط محاسبه شد.  56/26درصد دارای نگرانی مشخص درباره شکل بدن بودند. میانگین نارضایتی بدنی به طور کلی 

 های عدم تحمل بلاتکلیفیشاخص های توصیفی مربوط به مولفه:  7جدول

 انحراف معیار میانگین  هامولفه

 105/0 09/3 ناتوانی برای انجام عمل

 14/0 21/3 استرس آمیز بدون بلاتکلیفی 

 2/0 37/3 منفی بودن رویدادهای غیره منتظره و اجتناب از آنها

 21/0 31/3 بلاتکلیفی در مورد آینده 

 198/0 34/3 عدم تحمل بلاتکلیفی )کلی( 

 

و مولفه   37/3شود مولفه منفی بودن رویدادهای غیره منتظره و اجتناب از آنها با میانگین مشاهده می 7همانطور که در جدول 

بیشینه و کمینه انحراف  به ترتیب بیشترین و کمترین مقدار را به خود اختصاص دادند.    09/3ناتوانی برای انجام عمل با میانگین  

 ( بود.105/0( و ناتوانی برای انجام عمل )0/ 21های بلاتکلیفی در مورد آینده )معیار به ترتیب متعلق به مولفه 

 های توصیفی مربوط به تصویر تن شاخص:  8جدول  

 انحراف معیار میانگین  مولفه ها 

 154/0 26/3 مقیاس مربوط به خود بدن 

 164/0 22/3 های بدنی مختلفمقیاس رضایت از بخش  

 149/0 24/3 مقیاس مربوط به نگرش فرد درباره وزن
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 38/0 24/3 تصویر بدن

 

مولفه( مشاهده می8همانطور که در جدول)   معیار  انحراف  و  میانگین  بدن  شود  به خود  مربوط  مقیاس  ،  154/0و    26/3ی 

؛ میانگین و انحراف معیار مقیاس مربوط به  164/0و    22/3های بدنی مختلف  میانگین و انحراف معیار مقیاس رضایت از بخش

محاسبه شد. در این    38/0و    24/3و میانگین و انحراف معیار تصویر بدن به طور کلی    149/0و    24/3نگرش فرد درباره وزن  

بیشترین میانگین و مولفه مقیاس رضایت از بخش های بدنی مختلف کمترین مقدار را    مربوط به خود بدن  اسیمقمیان مولفه  

 به خود اختصاص داد.

 های توصیفی مربوط به دشواری تنظیم هیجانشاخص:  9جدول

 انحراف معیار میانگین  شاخص

 895/0 152/3 عدم پذیرش پاسخ های هیجانی 

 926/0 144/3 دشواری های دست زدن به رفتار هدفمند 

 895/0 136/3 دشواری منترل تکانه

 8/0 077/3 فقدان آگاهی هیجانی 

 860/0 179/3 دسترسی محدود به راهبردهای تنظیم هیجانی 

 784/0 105/3 فقدان شفافیت هیجانی 

 734/0 132/3 دشواری تنظیم هیجانی)کلی( 

 

دشواری تنظیم هیجانی مولفه دسترسی محدود به راهبردهای  های  شود در میان مولفه( مشاهده می9همانطور که در جدول)

به ترتیب بیشترین و کمترین مقدار را به خود   07/3و مولفه فقدان آگاهی هیجانی با میانگین    179/3تنظیم هیجانی با میانگین  

( و دشواری های  784/0)های فقدان شفافیت هیجانی اختصاص دادند. کمینه و بیشینه انحراف معیار به ترتیب مربوط به مولفه

 ( است.0/ 926دست زدن به رفتار هدفمند)

درصد( باشد، فرضیه ی صفر را نتیجه    5( بزرگتر از مقدار خطا )sigداری )اگر مقدار سطح معنی  (10با توجه به نتایج جدول )

 گیریم.  نتیجه میی یک را داری از مقدار خطا کوچکتر باشد فرضیهگیریم و در صورتی که مقدار سطح معنیمی

می مشاهده  که  )همانطور  از جدول  استخراج شده  نتایج  طبق  مقدار  10شود   ،)sig    متغیرهای از  یک  هر  معناداری(  )سطح 

درصد( است، در    5، بزرگتر از مقدار خطا )، تصویر بدن و دشواری تنظیم شناختی هیجانعدم تحمل بلاتکلیفی،  نارضایتی بدن

http://journals.iau-astara.ac.ir/


 
10 

 رابطه بین تصویربدنی، بدریخت انگاری و عدم تحمل بلاتکلیفی باتنظیم هیجانی دختران نوجوان بررسی  

های شود و برای آزمون کردن فرضیات از آزمونشود. بنابراین فرض نرمال بودن توزیع پذیرفته میه میپذیرفت  H0ی  نتیجه فرضیه 

 شود.  پارامتریک استفاده می

 برای بررسی نرمال بودن متغییرها نوف  اسمیر  – نتایج آزمون کولموگروف  :  10  جدول

 نارضایتی بدن نام متغیر 
عدم تحمل 

 بلاتکلیفی
 تصویر بدن 

دشواری شناختی تنظیم 

 هیجان

 150 150 150 150 تعداد داده ها 

 پارامترهای نرمال
 91/112 94/177 73/103 86/203 کلی  میانگین

 59/5 37/4 91/7 58/6 انحراف معیار

 بیشترین انحراف

 090/0 052/0 062/0 037/0 قدرمطلق

 090/0 052/0 062/0 037/0 مثبت

 -048/0 -079/0 -049/0 -035/0 منفی

پیش فرضهای  

 رگرسیون 

 750/0 433/0 575/0 02/1 چولگی

 -284/1 -388/0 -434/0 -089/1 کشیدگی 

 11/2 21/2 66/2 47/2 تورم واریانس

  –کولموگروف  Zمقدار آماره ی 

 اسمیرنوف
052/0 264/0 095/0 041/0 

 2/0 12/0 07/0 058/0 )دو دامنه(  Sigمقدار 

 

با توجه به اینکه بین متغیرهای   .رابطه وجود دارد  یجانیه  میبا تنظ  یفیوعدم تحمل بلاتکل  یانگار  ختیبدر  ،یربدنیتصو  نیب

پیش بین تصویر بدنی، بدریخت انگاری و عدم تحمل بلاتکلیفی با تظیم هیجانی رابطه معناداری وجود داشت برای بررسی نقش 

از رگرسیون گام به گام استفاده شد که نتایج آن در جدول زیر مشاهده   از این متغیرها در تنظیم هیجانی  و سهم هر کدام 

 مستقل طریق متغیرهای از را وابسته متغیر تغییرات تا کندمی فراهم پژوهشگر برای را امکان این رگرسیون تحلیل  .شودمی

ی  کند. در این پژوهش برای بررسی فرضیه  وابسته تعیین متغیر  تبیین در  را مستقل متغیرهای از یک هر سهم و بینی پیش

 اصلی پژوهش، از رگرسیون چندگانه استفاده شده است.  

به عنوان تنظیم هیجانی  و    پیش بینبه عنوان متغیرهای  بدریخت انگاری بدنی، تصویر بدنی و عدم تحمل بلاتکلیفیدر اینجا،  

مورد استفاده در (، متغیرهای مستقل وارد شده، متغیرهای حذف شده و روش  10در نظر گرفته شده اند. جدول )  )ملاک(متغیر  

ی خط پیش بینی )رگرسیون( دهد به منظور برآورد معادلههمانطور که این جدول نشان می دهد.  تعیین رگرسیون را نشان می

از مدل    وابستگی بدریخت انگاری بدنی، تصویر بدنی و عدم تحمل بلاتکلیفیبر اساس متغیرهای  تنظیم هیجانی  برای پیش بینی  

 گام نتایج پیگیری شده است.    سه( استفاده گردیده است، و در Stepwiseم به گام ) رگرسیون به شیوه ی گا

 خلاصه مدل پیش بینی نمرات تنظیم هیجانی براساس نمرات متغیرهای تحقیق:    11جدول  
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 مدل

 

 متغیر مستقل 

 

 ضریب همبستگی

 چندگانه

ضریب  

 تعیین 

ضریب تعیین 

 تعدیل شده

خطای استاندارد 

 برآورد

دوربین  

 واتسون 

 29/12 141/0 146/0 383/0 بدریخت انگاری بدنی  1

 12/12 129/0 136/0 -37/0 تصویر بدنی  2 006/2

 17/11 054/0 057/0 24/0 عدم تحمل بلاتکلیفی  3

 

 

آزمون تحلیل واریانس بررسی معناداری مدل رگرسیون پیش بینی تنظیم هیجانی براساس نمرات   :12جدول  

 متغیرهای تحقیق

 درجه آزادی  مجموع مجذورات  مدل 
میانگین  

 مجذورات
F معناداری 

 رگرسیون 

 باقی مانده 

 کل

55/5572 

79/49092 

35/54665 

1 

148 

149 

55/5572 

93/247 

47/22 001/0 

 رگرسیون 

 باقی مانده 

 کل

96/5639 

39/49025 

35/54665 

2 

147 

149 

98/2819 

86/248 

33/11 001/0 

 رگرسیون 

 باقی مانده 

 کل

54/5739 

81/48925 

35/54665 

3 

146 

149 

18/1913 

62/249 

66/7 001/0 

 

نمرات متغیرهای تحقیق بینی تنظیم هیجانی براساس  آزمون تحلیل واریانس بررسی معناداری مدل رگرسیون پیش  12جدول  

باشد که  می  89/5و در گام آخر    47/22محاسبه شده در گام اول برابر    Fشود مقدار  دهد. همانطوری که مشاهده میرا نشان می

سطح   می >P 01/0در  پس  است.  میمعنادار  بررسی  مورد  متغیرهای  نمرات  که  گرفت  نتیجه  را  توان  هیجانی  تنظیم  توانند 
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بینی هر یک از متغیرها و اینکه کدامیک از متغیرهای بدریخت انگاری  دامه جهت مشخص شدن میزان پیشبینی کند. در اپیش

بینی تنظیم هیجانی را دارند جدول ضریب رگرسیون گام به  بدنی، تصویربدنی و عدم تحمل بلاتکلیفی سهم بیشتری در پیش

 گام آمده است. 

 ظیم هیجانی بر اساس نمرات متغیرهای مورد بررسی بینی نمره تنضرایب رگرسیون برای پیش:    13جدول

 مدل

 ضریب

 استاندارد نشده 

ضریب  

استاندارد  

 نشده
 مقدار 

t 

 معناداری 

 تشخیص هم خطی

B 
خطای 

 استاندارد
Beta Tolerance VIF 

 - - 001/0 78/10 - 22/3 78/34 ثابت 

 32/4 23/0 001/0 71/4 /.31 15/0 /.74 بدریخت انگاری بدنی 

 - - 02/0 04/8 - 15/4 42/33 ثابت 

 27/2 44/0 05/0 23/4 /.30 16/0 /.71 بدریخت انگاری

 68/2 28/0 001/0 52/0 -/.13 24/0 /.12 تصویر بدنی 

 - - 001/0 91/7 - 31/4 15/34 ثابت 

 92/1 52/0 05/0 37/3 28/0 19/0 65/0 بدریخت انگاری

 57/1 63/0 001/0 -05/0 -05/0 34/0 -17/0 تصویر بدنی 

 98/2 33/0 05/0 63/0 07/0 31/0 19/0 عدم تحمل بلاتکلیفی 

 

در جدول   که  می  13همانطوری  انگاری ملاحظه  بدریخت  متغیر  به  متعلق  بتا  میزان  بالاترین  استاندارد  بین ضرایب  از  شود 

از بین  باشد. همانطوری که ملاحظه می( میBeta: 0.31=) بدنی بین متغیر عدم تحمل بلاتکلیفی در  متغیرهای پیشگردد 

خطی چندگانه میباشد. از آنجایی که  ی همیا کمتر نشان دهنده  01/0بزرگتر و تولرانس    VIFسطوح پایینی قرار دارند. مقدار  

 باشد لذا مشکل هم خطی چندگانه وجود ندارد.  می 10ها کمتر از   VIFتمام  11-4در جدول 

باشد.  می   25/0ضریب همبستگی بین تصویر بدنی با تنظیم هیجانی برابر با    اتریس همبستگی بین متغیرهاجدول مبا توجه به  

(. بنابراین بین دو متغیر تصویر بدنی و  P<0/ 05مثبت و معنادار است)  05/0ضریب همبستگی به دست آمده در سطح خطای  

 اول پژوهش تایید خواهد شد. تنظیم هیجانی رابطه مستقیم و معناداری وجود دارد. لذا فرضیه 
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  - 18/0با توجه به جدول ماتریس همبستگی بین متغیرها ضریب همبستگی بین بدریخت انگاری بدنی با تنظیم هیجانی برابر با  

(. بنابراین بین دو متغیر بدریخت  P<05/0منفی و معنادار است)05/0باشد. ضریب همبستگی به دست آمده در سطح خطای  می

 تنظیم هیجانی رابطه معکوس و معناداری وجود دارد. لذا فرضیه دوم پژوهش تایید خواهد شد. انگاری و 

  - 213/0با توجه به جدول ماتریس همبستگی بین متغیرها ضریب همبستگی بین عدم تحمل بلاتکلیفی با تنظیم هیجانی برابر با  

(. بنابراین بین دو متغیر عدم P<05/0دار است)منفی و معنا  05/0باشد. ضریب همبستگی به دست آمده در سطح خطای  می

 تحمل بلاتکلیفی و تنظیم هیجانی رابطه معکوس و معناداری وجود دارد. لذا فرضیه سوم پژوهش تایید خواهد شد. 

 

 : بحث و نتیجه گیری

دختران   یجان یه  میباتنظ  ی فیو عدم تحمل بلاتکل  یانگار  ختیبدر  ،یربدنیتصو  نیرابطه ب  یپژوهش حاضر به بررسهدف از انجام  

  .رابطه وجود دارد  یجانیه   میبا تنظ  یفیوعدم تحمل بلاتکل  یانگار  ختیبدر  ،ی ربدنیتصو  نی بنتایج نشان داد که  نوجوان بود.  

براساس نمرات متغیرهای  آزمون تحلیل واریانس بررسی معناداری مدل رگرسیون پیش تحقیق را نشان  بینی تنظیم هیجانی 

باشد که در سطح  می  89/5و در گام آخر    47/22محاسبه شده در گام اول برابر    Fشود مقدار  دهد. همانطوری که مشاهده میمی

01/0 P< بینی کند.توانند تنظیم هیجانی را پیشتوان نتیجه گرفت که نمرات متغیرهای مورد بررسی میمعنادار است. پس می  

( نشان دادند عدم تحمل بلاتکلیفی  16باشد. نتایج پژوهش آنها )همسو می  های ریجنتز و بولننتایج پژوهشنتایج این یافته با  

باشد. هم راستا با این پژوهش میتوان به ی است همسو میجان یه  میبا تنظو تصویر بدنی    یانگار   ختیبدریک عامل مهم برای  

در افراد با نظم جویی هیجانی مختل و افراد بهنجار پرداخته بود   که به بررسی و مقایسه عدم بلاتکلیفی  پژوهش نجارکاخکی

 اشاره کرد که در افراد با نظم جویی هیجانی مختل نیز عدم تحمل بلاتکلیفی از میانگین بالاتری برخوردار بوده است.

ویژگی شخصیتی نیز در نظر گرفت. توان به عنوان یک  توان گفت که عدم تحمل بلاتکلیفی در آن را میدر تبیین این یافته می

(. عدم تحمل  17پذیری مرتبط با بسیاری از اختلالات روانشناختی است )ها عاملی قدرتمند در آسیبعدم گنجایش ناشناخته

ای شناختی است و هنگامی که حوادث غیر قابل توصیف هستند گرایش به دریافت  بلاتکلیفی این گونه تعریف شده است که سازه

( افرادی که عدم تحمل بلاتکلیفی بالایی دارند گرایش دارند که ابهام را به عنوان تهدید ارزیابی  4ها دارد )منفی آن  و تفسیر

 (. 3کنند و بر انگیختگی فیزیولوژیکی بیشتری تجربه کنند )

آشفته کننده و نامساعد  به علاوه، مشکل در تحمل بلاتکلیفی ممکن است به گرایش به این باور شود که بلاتکلیفی به خودی خود  

ها شود، یکی از خصوصیات این موقعیتها ارزیابی میهای اجتماعی که فرد در آن(. در موقعیت  4است و باید از آن اجتناب شود )

های نامشخص، مبهم و غیر قابل  معمولا مبهم بودن و غیر قابل پیش بینی بودن است؛ بنابراین زمانی که فرد در چنین موقعیت

شود و فرد احتمال دارد که در این شرایط کاری که قصد انجام آن را دارد متوقف کند؛  گیرد دچار استرس میینی قرار می بپیش

از وضعیت بدنی خود در حال حاضر احساس توان در بدریختاما این ویژگی را نمی انگاری بدن دید زیرا در این مشکل فرد 

میزان عدم بلاتکلیفی در اختلال بدریخت انگاری بدن نسبت به تنظیم هیجانی    کنند. بنابراین در پژوهش حاضرناراحتی می 

تفاوت معنادار داشت و این حاکی از ارتباط بسیار قدرتمند عدم بلاتکلیفی با تنظیم هیجانی هست و نه عدم ارتباط عدم بلاتکلیفی  

ن داشتند که افراد دارای عدم تحمل بلاتکلیفی  بیا  و اختلال بدریخت انگاری بدن. همچنانکه گفته شد اسدی مجره و همکاران
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تری برای تعبیر و تفسیر تهدیدآمیز اطلاعات مبهم دارند که ممکن است منجر به افزایش سطح نگرانی و هیجان  گرایش قوی

 درباره تفسیر مفاهیم مورد نظر شود.

این    د. لذا فرضیه اول پژوهش تایید خواهد شد.بین دو متغیر تصویر بدنی و تنظیم هیجانی رابطه مستقیم و معناداری وجود دار

و   فکرت و همکاران،  لین،  های پیشین میباشد. به عنوان نمونه، شاهن و همکاراهای حاصل از پژوهشها در راستای یافتهیافته

همچنین نتایج حاصل از پژوهش حاضر وجود رابطه مثبت   .در پژوهش خود به همین نتایج دست یافتند(  17)  دهکردی  کرمی

از هیجانات متعادل  کنند. هرچه فرد تصویر بدنی بهتری داشته باشد،  و معناداری را بین تصویر بدنی و تنظیم هیجانی گزارش می

یافته را در پژوهش خود   ننیز ای یان و همکارانانمیو سل گلیان و همکاران، ماتز و کاهن، است. سوامی و همکاران تری برخوردار

نیز نشان دادند که هرچه   و طراوت  برنس و همکاران،  کنند. از طرفی دیگر، مطابق با نتایج پژوهش حاضر، اتو و همکارانتایید می

 . است از تصویربدنی مناسب تری برخوردارمهارت تنظیم هیجانی در فردی بیشتر باشد، 

 نی رابطه معکوس و معناداری وجود دارد. لذا فرضیه دوم پژوهش تایید خواهد شد.بین دو متغیر بدریخت انگاری و تنظیم هیجا

( که به بررسی و مقایسه دشواری تنظیم هیجانی در افراد مضطرب و افراد با اختلال بدریخت 18نتایج این یافته همسو با تحقیق )

بودند می پرداخته  ا  باشد.انگاری بدن  و  اعتقاد کارورز  به  این زمینه  تواند نقش موثر تنظیم هیجان در تعاملات  سمیت میدر 

 اجتماعی باشد.  

بین دو متغیر عدم تحمل بلاتکلیفی و تنظیم هیجانی رابطه معکوس و معناداری وجود دارد. لذا فرضیه سوم پژوهش تایید خواهد  

(  4)فریستون و همکاران میباشد. همچنین، در پژوهش آزمایشی داگاس و لاداسر  ،  سوگیورا(  4) نتایج پژوهش باهر و داگاس    شد.

هایی که عدم تحمل بلاتکلیفیشان افزایش یافته بود سطح بالایی از نگرانی را در مقایسه با شرکت کنندگانی که سطح   آزمودنی

بلاتکلیفی نقش کلیدی در ایجاد و حفظ    عدم تحمل بلاتکلیفیشان کاهش یافته بود نشان دادند و اذعان کردند که عدم تحمل

نگرانی دارد. در تبیین یافته پژوهش حاضر میتوان اذعان کرد که افراد دارای عدم تحمل بلاتکلیفی گرایشی قوی برای تعبیر و 

رد نظر  تفسیر تهدیدآمیز اطلاعات مبهم دارند، که ممکن است منجر به افزایش سطوح نگرانی و اضطراب دربارة تفسیر مفاهیم مو

های نوین در تبیین اختلال اضطراب فراگیر است که توسط داگاس و همکاران  مدل عدم تحمل بلاتکلیفی یکی از دیدگاه . شود

 .مطرح شده است (4)

 نتایج کاربردی پژوهش: 

تفاوت    ی جانیه  میبدن نسبت به تنظ  ی انگار  ختیدر اختلال بدر  ی فیعدم بلاتکل  زانیدر پژوهش حاضر منتایج نشان داد که  

و    ی فیهست و نه عدم ارتباط عدم بلاتکل  یجان یه  م یبا تنظ  ی فیقدرتمند عدم بلاتکل  اریاز ارتباط بس  ی حاک  نیمعنادار داشت و ا

 . بدن یانگار ختیاختلال بدر

 مورد ندارد.  ملاحظات اخلاقی:  

 تضاد منافع: 

ها و اشخاص  هیچگونه تضاد منافعی با سازمان  ثر حاصل یک پژوهش مستقل بوده وکنند که این اینوسیله نویسندگان اعلام میبد  

 دیگری ندارد.  

 تقدیر و تشکر: 
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