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 28/11/1403تاریخ دریافت:  
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 یده ـچک
 

کنندگان مراجعه انیدر م یعمل-یبر اساس ابتلا به ابعاد وسواس فکر یانگار ختیاختلال بدر ینیبشیپژوهش حاضر به پ
. هدف از رفتیانجام پذ 1403-1402مطالعه در سال  نیپرداخته و ا ریسال اخ 5شهر همدان در  ییبایز یبه مراکز جراح

 یریگمستقل و وابسته بود. پژوهش حاضر از نظر جهت یرهایمتغ انیدار مروابط معنا ییمطالعه، شناسا نیانجام ا
 یاز نظر افق زمان ،یفیاز نظر هدف توص ،یشیمایاز نظر راهبرد پ  ،یگرا و همبستگاز نظر فلسفه روش اثبات ،یکاربرد
 یتمام املپژوهش ش ی. جامعه آماردیو اجرا گرد یبر پرسشنامه طراح یها مبتنداده یگردآور ۀویو از نظر ش یمقطع

عنوان حجم به یجامعه تعداد نی. از اباشند یم یو بخش خصوص یشامل مراکز دولت یکنندگان به مراکز جراحمراجعه
پس از  یهامراقبت یکه برا یو خصوصاً افراد )در دسترس( ینمونه موردمطالعه با توجه به حضور در مراکز انجام جراح

 یو همکاران برا نگیتاباچ یشنهادیشد. حجم نمونه با توجه به فرمول پ خابانت کنندیمراکز مراجعه م نیبه ا یجراح
 یانگار ختیسنجش اختلال بدر یپژوهش برا نیا ینفر در نظر گرفته شد. ابزارها 120 یهمبستگ یهاپژوهش

شده  دنظریسنجش اختلال وسواس از پرسشنامه تجد یو همکاران و برا یعیبدن رب یفراشناخت بدشکل یابیپرسشنامه ارز
اختلال  نیانگیپژوهش نشان داد که م نیحاصل از ا جیفوا و همکاران استفاده شد. نتا یعمل-یوسواس فکر

 یعمل-یوسواس فکر نیانگیاختلال است. م نیا یاز جامعه مورد مطالعه دارا 6/46بوده و  65/77برابر با  یانگارختیبدر
پژوهش نشان داد که  نیحاصل از ا جیاختلال است. نتا نیا یدارا هاز جامعه مورد مطالع 01/47بوده و  31/42برابر با 
 است. داشته ریتأث یانگار ختی( بر اختلال بدرβ=%22با ) یعمل-ی( وسواس فکرr=6۹/0برابر ) ریدو متغ نیب یهمبستگ

 

 شهر همدان ،ییبایز یجراح ،یعمل-یوسواس فکر ،یانگار ختیاختلال بدر یدی:ـان کلـواژگ
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 مقدمه  -1
 یباییصنعت ز یرشده است. رشد چشمگ یلافراد جامعه تبد یاصل یهااز دغدغه یکیبه  یباییزظاهر و در عصر حاضر توجه به

، 1و همکاران )فیلیپس در جوامع معاصر است یزیکیروزافزون ظاهر ف یتدهنده اهمنشان یبایی،ز هاییبه جراح یلتما یشو افزا
شناختی مهم، توجه متخصصان حوزه سلامت ز اختلالات روانا یکیعنوان به 2بدن انگارییختاختلال بدر یان،م یندر ا .(2007

 روان را به خود جلب کرده است.
سال پیش امیل کرپلین اختلال بدریخت انگاری بدن را شناسایی و آن را هراس از بدشکلی نامید؛ او اختلال  100بیش از 

در چاپ سوم راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات دانست. برای اولین بار، این اختلال یادشده را یک نوع نوروز وسواسی می
طبقه  DSM-5انگاری بدن مطرح شده است. با توجه به تغییرات موجود در عنوان اختلال بدشکلمطرح شد و تا به امروز به 3روانی

بیماران دارای  شود.عملی در نظر گرفته می -های وسواس فکری عنوان یک طبقه جدا از اختلالاختلال بدریخت انگاری بدن به
رغم نرمال یا تقریباً نرمال بودن آن رنج انگاری بدن از احساس ذهنی عمیق زشتی وجهی از ظاهر خود، علیاختلال بدریخت

های تکراری صورت فعالیتمرکزی اختلال، باور یا ترس عمیق از فقدان جاذبه است. مشخصه این اختلال بیشتر به ۀبرند. هستمی
 (.2013، 4پزشکی آمریکاهای بدن همراه است )انجمن روانسیار بااندامیا درگیری ذهنی ب

به  لاالشعاع خود قرار دهد. بسیاری از افراد مبت تواند بسیاری از ابعاد زندگی یک فرد را تحتانگاری بدن می بدریخت لالاخت
شده  برند. تصویر تن این افراد، بسیار تحریفشدید افسردگی، استرس و اضطراب رنج می لاتانگاری بدن از مشک بدریخت لالاخت

به این  لااست. نشخوار فکری نیز که شامل اشتغال ذهنی دائمی به افکاری آگاهانه خودآیند، ناخوشایند و مزاحم است، در افراد مبت
ث تقویت همدیگر شود. نشخوار فکری و اضطراب باعاز اضطراب می لاییقابل مشاهده است که خود باعث ایجاد سطوح با لالاخت
تصویر تن منفی، موجب بروز اضطراب شده و در مقابل آگاهی فرد از ناتوانی خود در  ۀشود. بدین صورت که نشخوار فکری دربارمی

 (.488: 1402)رجبیان:  شودقطع زنجیره نشخوار فکری سبب بیشتر شدن نگرانی می
اطات اجتماعی و روابط بین فردی، تحقیقات متعددی را در این متخصصان بهداشت روانی، به دلیل اهمیت تصویر بدنی در ارتب

ظاهر جسمانی خود دارند و  ۀدربارمی دهد که برخی افراد اشتغال ذهنی مداوها نشان میهای آناند. نتایج یافتهزمینه انجام داده
ای را از زشت یا غیر جذاب بودن خود گزارش کنندهرغم طبیعی یا تقریباً طبیعی بودن ظاهر جسمانی، ترس مفرط و نگرانعلی
آید و میهای جسمانی در دوران نوجوانی بیشتر به چشم توجه به ویژگی (.85: 13۹0)حیدری و علی پور خدادادی، کنند می

های شناختی و (. ازجمله ویژگی1۹۹6شوند )فیلیپس، هایشان در این زمینه بیشتر نگران میبا توجه رشد غیر یکسان اندامنوجوانان 
بدن خودش افکار تکراری دارد و زمان زیادی را  ۀعاطفی افرادی که دارای نگرانی از بدریختی بدن هستند، این است که فرد دربار

کند. میها صرف ازحد نسبت به آنشده، مخفی کردن یا پوشاندن نواقص و آگاهی بیش برای وارسی کردن این نواقص تصور
دهند، نگاه کردن در آینه، میاعمالی که این افراد در تلاش برای کاهش اضطراب ناشی از افکار عودکننده مرتبط با نواقص انجام 

رسان باشد. تصویر تن با تواند برای نوجوانان بسیار آسیبمیجوی اطمینان از دیگران و آرایش کردن است. این رفتارها وجست
افسردگی، اضطراب و ترس از ارزیابی منفی توسط دیگران رابطه دارد و نوجوانان دارای نگرانی از بدریختی بدن ممکن است در 

ین، افسردگی و در برخی های اجتماعی منزوی شوند؛ همچنتمرکز برای انجام تکالیف درسی خود دچار مشکل بشوند و در فعالیت
افراد دارای این نگرانی، برای حل مشکلات خیالی (. 13۹4)قائینی و همکاران،  آیدمیموارد افکار و اقدام به خودکشی هم پیش 

شناختی مشکل روان ۀکه هنوز ریشزنند؛ درحالیمیجراحی برای تغییر دست های تهاجمی خود از ظاهر جسمانی به انواع روش
 (.2007ماند )فیلیپس و همکاران، لاینحل باقی میها آن

دهد تحقیقات نشان می. بدن گزارش شده است انگارییختو بدر ی، اختلالات وسواسیافسردگ ینب یارتباط معنادار ین،همچن
راد با های مفهومی و علمی مورد بررسی قرارگرفته است. افهای زیبایی از جنبهکه ارتباط بین باورهای وسواسی و جراحی

 (. 13۹4کنترل هستند )غلامزاده، برهمند و حاجیلو، های وسواسی معمولاً دچار افکار و رفتارهایی غیرقابلویژگی
تعدادی از محققان به بررسی اختلال نقش دارند.  ینا یدو تشد یریگدر شکل یکه عوامل متعدد دهندیمطالعات نشان م

ها و ابتلایی بالای آناند و با توجه به میزان همعملی پرداخته -تلال وسواس فکریهای میان اختلال بدریخت انگاری و اخشباهت
عنوان یک اختلال در دامنه وسواس شناسایی شود )عظیمی تشابه در علائم، پیشنهاد شده است که اختلال بدریخت انگاری به

 (. 13۹7ختیبانی و اکبری، 

                                                           

1 . Phillips 
2 . Body Dysmorphic Disorder 

3 . DSM-III 

4 . American Psychiatric Association (Apa) 
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شود. افراد مبتلا معمولاً دچار افکار و رفتارهای های وسواسی مشخص مییژگیو در بسیاری از موارد باانگاری اختلال بدریخت
های معناداری میان اختلال (. محققان شباهت13۹4های تخیلی بدن هستند )غلامزاده و همکاران، کنترل مرتبط با نقصغیرقابل
کنند این اختلال را بتوان در دامنه پیشنهاد می که برخیطوریاند، بهعملی شناسایی کرده-انگاری و اختلال وسواس فکریبدریخت

درصد از  15تا  6دهند حدود المللی نشان میمطالعات بین .(13۹7بندی کرد )عظیمی ختیبانی و اکبری، اختلالات وسواسی طبقه
در (. 2013، و همکاران بیانچی) گیرندبرند، بدون ارزیابی دقیق تصمیم به جراحی زیبایی میافرادی که از نارضایتی بدنی رنج می

گیرند تا سلامت روانی پزشکی قرار میهای زیبایی، بیماران تحت ارزیابی روانکشورهای آمریکای شمالی، پیش از انجام جراحی
 .آنها مورد بررسی قرار گیرد

جمعیت عمومی، نمرات انگاری در مقایسه با المللی حاکی از آن است که مبتلایان به اختلال بدریختهای داخلی و بینپژوهش
(. این افراد سطوح بالاتری از اختلالات همراه 13۹7کنند )حسینی و همکاران، می وسواس فکری و عملی را کسبدر زمینه  بالایی

   .(13۹7کنند )عظیمی ختیبانی و اکبری، عملی را تجربه می-مانند اضطراب، افسردگی، فوبیاهای اجتماعی و وسواس فکری
 

 پویشیروان نظریه -2

پویشی نیز به شکل های زیستی باشند، اما مفاهیم روانجبرانی ممکن است دارای پایه-اگرچه علائم اختلال وسواس فکری
ای داشته باشند، تلاش توانند منافع ثانویهتوجهی در این زمینه تأثیرگذارند. گاهی اوقات، بیماران برای حفظ این علائم که میقابل
طور ناآگاهانه به علائم وسواسی خود مانده، بهثال، ممکن است مردی که مادرش به خاطر مراقبت از او در خانهمعنوانکنند. بهمی

پویشی بر توجه در این زمینه، تأثیر عوامل روانهای قابلیکی دیگر از جنبه  دامن بزند تا بیشتر توجه مادرش را جلب کند.
اند که اعضای خانواده افراد مبتلابه این اختلال ممکن است از طریق شرکت فعال فردی است. تحقیقات نشان دادههای بینتفاهم

تواند به ای با بیمار سازگار شوند. این نوع حمایت خانوادگی میگونههای روزمره خود، بهدر رفتارهای وسواسی یا تغییرات در روال
ف خانواده ارتباط داشته باشد. اعضای خانواده معمولاً تلاش های منفی نسبت به بیمار و عملکرد ضعیهای خانوادگی، نگرشاسترس

کنند که اضطراب بیمار را کاهش دهند یا از بروز خشم او جلوگیری کنند. این نوع روابط ممکن است در طول درمان مجدداً می
ماری خود بر دیگران را درک کند. تواند چگونگی تأثیر بیپویشی به الگوهای روابط بین فردی، بیمار میایجاد شود. با نگاهی روان

توانند آغاز یا تشدید علائم را تسریع کنند. پویشی، شناسایی عوامل محرک است که میهمچنین یکی دیگر از ابعاد مهم تفکر روان
برخی از  اند کهشوند. مطالعات نشان دادهفردی معمولاً باعث افزایش اضطراب و درنتیجه شدت یافتن علائم بیمار میمشکلات بین

توانند به تشدید اختلال هایی که با بارداری، زایمان یا وظایف والدینی مرتبط هستند، میویژه آنزا، بهعوامل محیطی استرس
تواند در طراحی یک برنامه درمانی مؤثر برای پزشکان بسیار زا میجبری منجر شوند. شناسایی این عوامل استرس -وسواس فکری

 (.2015ها بر روی بیمار کمک کند )سادوک و همکاران، ها یا کاهش تأثیر آنش وقوع این استرسمفید باشد و به کاه

های مفهومی و علمی مورد بررسی های زیبایی از جنبهدهد که ارتباط بین باورهای وسواسی و جراحیتحقیقات نشان می
کنترل هستند )غلامزاده، برهمند و حاجیلو، ارهایی غیرقابلهای وسواسی معمولاً دچار افکار و رفتقرارگرفته است. افراد با ویژگی

اند و با های میان اختلال بدریخت انگاری و اختلال وسواس فکری و عملی پرداخته(. تعدادی از محققان به بررسی شباهت13۹4
عنوان یک اختلال در انگاری بهها و تشابه در علائم، پیشنهاد شده است که اختلال بدریخت ابتلایی بالای آنتوجه به میزان هم

برند، درصد از افرادی که از نارضایتی بدنی رنج می 15تا  6(. حدود 13۹7دامنه وسواس شناسایی شود )عظیمی ختیبانی و اکبری، 
ی، های زیبایگیرند. در بسیاری از کشورهای آمریکای شمالی، پیش از انجام جراحیبدون هیچ دلیلی تصمیم به جراحی زیبایی می

 (.2013، 1گیرند )بیانچی و همکارانپزشکی قرار میبیماران تحت ارزیابی روان

انگاری هستند، معمولاً نمرات دهد که افرادی که به دنبال جراحی زیبایی هستند و دچار اختلال بدریختمطالعات نشان می
ران، سطوح بیشتری از اضطراب، افسردگی، دهند و همچنین در مقایسه با دیگکمتری در زمینه سلامت روان از خود نشان می

؛ 1387؛ فاتحی و اخلاصی، 13۹7کنند )حسینی و همکاران، عملی را تجربه می-فوبیاهای اجتماعی و اختلال وسواس فکری
(. این در 2018، 2؛ عبدالحسینی و حقیقتیان13۹0؛ ربیعی و همکاران، 2013؛ بیانچی و همکاران، 13۹7عظیمی ختیبانی و اکبری، 

( از اهداف مهم 2013و همکاران، 3( و یادگیری و آموختن )خرمی13۹۹ ،حالی است که ارتقاء سلامت روان )خرمی و همکاران
 روانشناسی در قرن حاضر است.

شده و به نتایج های متعددی در زمینه موضوع این تحقیق انجامدهد که پژوهشبررسی نتایج مطالعات موجود نشان می
زمان سه متغیر نگرانی از تصویر بدن، طور جامع رابطه هماند بهاز این تحقیقات نتوانسته کیچیحال، ه. باایناندافتهیمختلفی دست

                                                           
1 . Bianchini  

2 . Abdolhosseini & Haghighatian 

3 . Khorrami 
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آورند، مورد بررسی قرار باورهای وسواسی و مدیریت بدن را در قالب یک مدل یکپارچه در افرادی که به جراحی زیبایی روی می
برداری طور اکتشافی و با اطلاعات محدود از روابط میان متغیرها بهرهدلیل باشد که متخصصان به تواند به ایندهند. این مسئله می

ها نیازمند باشد، که بررسی دقیق آننوعی چندبعدی میاند. درواقع، روابط میان متغیرهای روانی ساده و خطی نیست و بهکرده
بیات موجود، مدلی برای بررسی روابط میان نگرانی از تصویر بدن، باورهای باشد. بنابراین، با توجه به ادمی یسازهای مدلپژوهش

سازی ساختاری مورد تحلیل و با استفاده از روش مدل شدهیوسواسی و مدیریت بدن در افراد متقاضی جراحی زیبایی طراح
 (.1400قرارگرفته است )مفاخری و همکاران، 

 

 فرضیه تحقیق -3
در شهر همدان رابطه معناداری وجود  کنندگان به مراکز جراحیمراجعه میان بدریخت انگاری دربین متغیر وسواس و اختلال 

 دارد.
 

 تحقیق روش -4
ها مبتنی بر پژوهش حاضر راهبرد پیمایشی، از نظر هدف توصیفی، از نظر افق زمانی مقطعی و از نظر شیوۀ گردآوری داده

)شامل مراکز دولتی و بخش  کنندگان به مراکز جراحیپژوهش شامل تمامی مراجعهجامعه آماری پرسشنامه طراحی و اجرا گردید. 
و مقررات وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و تحت نظارت دانشگاه علوم پزشکی  ضوابطباشند که طبق خصوصی می

مارستان بعثت، بیمارستان بوعلی، همدان، قانوناً مجاز به انجام اعمال جراحی غیرزیبایی و زیبایی هستند و در شهر همدان بی
از این جامعه شوند(. های بخش خصوصی و ...، جز این مراکز محسوب میبیمارستان شهید مطهری، مرکز جراحی الوند، کلینیک

 های پس ازو خصوصاً افرادی که برای مراقبت عنوان حجم نمونه موردمطالعه با توجه به حضور در مراکز انجام جراحیتعدادی به
های کنند انتخاب شد. حجم نمونه با توجه به فرمول پیشنهادی تاباچینگ و همکاران برای پژوهشجراحی به این مراکز مراجعه می

پذیری نتایج یافتهنفر برآورد شد، اما با توجه به امکان ریزش نمونه و همچنین جهت بالا بردن تعمیم 82 در این پژوهشهمبستگی 
های استاندارد ابزارهای پژوهش شامل پرسشنامه .گیری در دسترسس بودروش نمونه در نظر گرفته شد.نفر  120حجم نمونه  ،ها

برای سنجش اختلال و  ربیعی و همکاران پرسشنامه ارزیابی فراشناخت بدشکلی بدناز  انگاریبود. برای سنجش اختلال بدریخت
 افزارنرم آمده با استفاده ازدستهای بهاستفاده شد. داده نمکاراعملی فوا و ه-شده وسواس فکری یدنظرپرسشنامه تجدوسواس از 

SPSS  تحلیل شدند. 26نسخۀ 
 

 قتحقی و مستقل وابسته هایبرای متغییر آلفای کرون باخضریب  -1جدول 

 ضریب پایایی آلفای کرون باخ نام متغیر

 0/963 اختلال بدریخت انگاری

 0/893 عملی -فکریوسواس 

 

 تعریف مفهومی و عملیاتی متغیرها -5

 انگاریتاختلال بدریخ -5-1
شود، ، نیز گفته میBDDاختصاردیسمورفوفوبیا، به که گاهی هنوز به آن اختلال بدشکلی بدنی یا 1انگاریاختلال بدریخت

شدت ناقص است های بدن یا ظاهر خود بهشود که برخی از جنبهکه با این ایده وسواس گونه توصیف می اختلال روانی است یک
ترین تظاهر آن اشتغال ذهنی مفرط دهد. اختلالی است که مهمپنهانی را برای پنهان کردن یا رفع آن انجام می و بنابراین اقدامات

در نوع هذیانی اختلال بدریخت انگاری، عیب تصور  (.0012، 2)کوررو و گیوزدر ظاهر است  یینمابه وجود نقصی خیالی یا بزرگ
درهرصورت، افکار در مورد آن فراگیر و مزاحم است، و ممکن . شودشدت اغراق میبهاگر نقص واقعی باشد، اهمیت آن  شود.می

و  3)بیورنسونهای عادی دیگر شود ها باشد، باعث پریشانی شدید و اختلال در فعالیتروزانه چندساعت را درگیر آنفرد است 
 (.2010همکاران، 

                                                           
1. Body-Dysmorphic Disorder 

2. Cororve & Gleaves 

3. Bjornsson 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%DB%8C%D9%85%D8%A7%D8%B1%DB%8C_%D8%B1%D9%88%D8%A7%D9%86%DB%8C
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سؤال  31استفاده شد. این پرسشنامه دارای  (13۹0ربیعی و همکاران )نامه از پرسشبدریخت انگاری  متغیر یریگاندازهبرای 
 "درآمیختگی افکار  یا عمل-فکر ائتلاف"فراشناختی،  کنترل بوده و هدف آن ارزیابی ابعاد فراشناخت بدشکلی بدن، راهبردهای

 ایمنی است. رفتارهای و باورهای مثبت و منفی فراشناختی

 یگذارروش نمره-
 آن از نوع لیکرت بوده که امتیاز مربوط به هر گزینه در جدول زیر ارائه گردیده است:طیف پاسخگویی 

 

 ی پرسشنامه بدریخت انگاریگذارنمره: نحوۀ 2ل جدو
 کاملاً موافقم موافقم نظری ندارم مخالفم کاملاً مخالفم گزینه

 5 4 3 2 1 امتیاز

. برای به دست کنیممیعد را باهم جمع امتیازات سؤالات مربوط به آن بُعد، مجموع برای به دست آوردن امتیاز مربوط به هر بُ
 .مسؤالات را با هم جمع کنی ۀآوردن امتیاز کلی پرسشنامه، مجموع امتیازات هم

 

 توسط پرسشنامه بدریخت انگاری شدهکسب: حد نمرات 3ل جدو

 بالای نمرات حد حد متوسط نمرات حد پایین نمره

31 ۹3 155 

 بود.  155و حداکثر  31. حداقل امتیاز ممکن منماییمیعبارت فوق با یکدیگر جمع  31امتیازات خود را از 
 : میزان اختلال بدشکلی بدن، کم است.62تا  31نمره بین 
 : میزان اختلال بدشکلی بدن، متوسط است.۹3تا  62نمره بین 

 : میزان اختلال بدشکلی بدن، زیاد است.۹3نمره بالاتر از  
 

 عملی-وسواس فکری -5-2
یک اختلال روانی است که در آن فرد افکار افراطی و  (OCD) 1جبری-عملی، یا اختلال وسواسی-اختلال وسواس فکری
( را احساس 3ال خاصی )با نام وسواس عملیکند یا نیاز به انجام مکرر اعمطور مکرر تجربه می( را به2خاص )با نام وسواس فکری

شود. فرد جز برای مدت زمان کوتاهی، قادر به کنترل افکار کند تا حدی که باعث پریشانی یا اختلال در عملکرد عمومی فرد میمی
های شود. وسواس، اختلال وسواس به دو صورت فکری و عملی تعریف میDSMهای و اعمال وسواسی نیست. طبق ملاک

دهند که زندگی ها تا حدی رخ میها، شمارش اشیا و بررسی قفل شدن درب است. این وسواسعملی رایج شامل شستن دست
که اغلب بیش از یک طوری(. به2016گیرد )موسسه ملی سلامت روان ایالات متحده آمریکا، روزمره فرد تحت تأثیر منفی قرار می

شوند که این رفتارها منطقی سال متوجه میشود. بیشتر بیماران بزرگها میواسساعت در طول روز صرف پرداختن به این وس
نیستند. این بیماری با اختلال تیک، اختلال اضطراب و افزایش خطر خودکشی همراه است )آنجلاکیس،گودینگ وپاناگیوتی، 

2015.) 

که نسخۀ کوتاه شدۀ پرسشنامه وسواس  (1۹۹6)فوا و همکاران،  4(R-OCIعملی )-شدۀ وسواس فکری دنظریتجدپرسشنامه 
کند. این نسخه ضمن اینکه نمرۀ کلی گیری میی وسواس را اندازههانشانه( است، 1۹۹6؛ فوا و همکاران، OCIفکری عملی )

نظم  -3وارسی کردن،  -2، شستشو -1باشد: دهد همچنین شامل شش خرده مقیاس نیز میپرسشنامه را در اختیار شما قرار می
 .خنثی کردن -6احتکار کردن و  -5 نگرانی، -4 دهی،

 نمائیم:میهر پاسخ باید بر اساس جدول زیر اقدام   گذاریبرای نمره
 عملی-فکری وسواس گذاری: روش نمره4ل جدو

در مورد   اصلاً
من صدق 

 کند.نمی

در مورد   کمی
من صدق 

 کند.می

زیاد نه 
 نه کم

  در مورد من
زیاد صدق 

 کند.می

  در مورد من
بسیار زیاد صدق 

 کند.می

0 1 2 3 4 

را با هم جمع نمائیم.   برای به دست آوردن نمرۀ کلی پرسشنامه باید نمرات هر آیتمگذاری وارونه ندارد و این پرسشنامه نمره
احتمال حضور  دهندهنشانباشد. نمرۀ بالاتر از نمره برش  72تا  0آمده با توجه به جدول بالا باید بین نمرات دستدامنه نمرات به

                                                           
1 . Obsessive-Compulsive Disorder 

2 . Obsessions 

3 . Compulsions 

4  .Obsessive–Compulsive Inventory—Revised (OCI-R( 
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های این پرسشنامه ضمن رعایت برای به دست آوردن خرده مقیاس(. 1۹۹6باشد )به نقل از فوا، در فرد می  ocdیهانشانهبیشتر 
 کنیم:گذاری در جدول بالا، از جدول زیر استفاده میدستور نمره

 
 عملی -های پرسشنامه وسواس فکری: خرده مقیاس5ل جدو

 هایتمآ هاخرده مقیاس ابعاد
 17-11-5 وشوشست 1
 14-8-2 وارسی کردن 2
 15-۹-3 نظم دهی 3
 18-12-6  وسواس 4
 13-7-1 احتکار کردن 5
 16-10-4 سازی ذهنییخنث 6

 های تحقیقیافته -6

 فرضیه پژوهشآزمون  -6-1

در شهر همدان رابطه معناداری  کنندگان به مراکز جراحیعملی و اختلال بدریخت انگاری مراجعه-بین متغیر وسواس فکری 
 .وجود دارد

در شهر همدان  کنندگان به مراکز جراحیبین متغیر وسواس فکری و عملی و اختلال بدریخت انگاری مراجعه: 0Hفرض

 .رابطه معناداری وجود ندارد

فرض 
1H :در شهر همدان  مراکز جراحی کنندگان بهبین متغیر وسواس فکری و عملی و اختلال بدریخت انگاری مراجعه

 .رابطه معناداری وجود دارد













0:

0:

1

0





H

H

                                                        

. در همین راستا، جدول اطلاعات آماری یا گرددیمجهت تائید فرضیه پژوهش از آزمون پارامتریک همبستگی پیرسون استفاده 
 .گذاردیمهمان توصیف گرهای مفید مربوط به متغیرهای مورد بررسی در فرضیه پژوهش را به نمایش 

 

 : توصیف گرهای مفید مربوط به ارتباط بین متغیرها در فرضیه پژوهش6ل جدو
 ی آماریهاشاخص

 متغیرها
 معیارانحراف  میانگین تعداد

 86/48 65/77 120 اختلال بدریخت انگاری

 56/22 31/42 120 وسواس فکری و عملی

و  86/48، میانگین نمرات متغیرهای اختلال بدریخت انگاری و وسواس فکری و عملی به ترتیب برابر با فوق با توجه به جدول
 . از طرفی بیشترین میزان انحراف معیار نمرات مربوط به متغیر اختلال بدریخت انگاری است. باشندیم 56/22

 : بررسی تائید فرضیه پژوهش7ل جدو

 ی آماریهاشاخص
 متغیرها

 ضریب همبستگی
 r پیرسون 

سطح 
 معناداری

 نتیجه

 تائید فرضیه  001/0 6۹/0 عملی-فکری وسواس ↔اختلال بدریخت انگاری 

یه تائید فرض 001/0 706/0 وشوشست ↔اختلال بدریخت انگاری   

یه تائید فرض 001/0 658/0 وارسی کردن ↔اختلال بدریخت انگاری   

یه تائید فرض 001/0 7/0 نظم دهی ↔اختلال بدریخت انگاری   

یه تائید فرض 001/0 684/0 وسواس ↔اختلال بدریخت انگاری   

یه تائید فرض 001/0 546/0 احتکار کردن ↔اختلال بدریخت انگاری   

 تائید فرضیه  001/0 653/0 ی ذهنیسازیخنث ↔اختلال بدریخت انگاری 

است، لذا با سطح اطمینان  01/0کمتر از  001/0آمده در فرضیه پژوهش با مقدار دستبا توجه به اینکه سطوح معناداری به
 عملی ارتباط معناداری وجود دارد.  -مابین دو متغیر اختلال بدریخت انگاری و ابعاد وسواس فکری ۹۹%
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عملی میزان  -، لذا با افزایش ابعاد متغیر وسواس فکریپیرسون مثبت است rعلامت ضرایب همبستگی  ازآنجاکههمچنین 
عملی به صورت کلی برابر -یابد. ضرایب همبسگی برای وسواس فکریصورت معناداری افزایش میاختلال بدریخت انگاری هم به

کار کردن ، برای احت%4/68، برای وسواس %70دهی ، برای نظم%8/65، برای وارسی کردن % 6/70وشو ، برای شست%6۹با 
 باشد.کاملاً قابل مشاهده می 1۹-4است که این امر در نمودار شمارۀ  %3/65سازی ذهنی و برای خنثی 6/54%

 
 بررسی فرضیه پژوهش: 8جدول 

 نتیجه داریسطح معنی t-valueآماره  انحراف معیار βضریب مسیر  روابط

 عملی -وسواس فکری

اختلال بدریخت انگاری 
 معنادار 0/001 3/935 0/056 22/0

که همان مقدار آزمون معادلات ساختاری است، برای روابط  t-valueتوان نتیجه گرفت که مقدار بر اساس جدول فوق می
توان به معنادار هستند. از طرفی، از ضریب بتا می %۹۹باشد و لذا این روابط با سطح اطمینان می -58/2و  58/2فوق، خارج از بازه 

شود بینی میلذا پیشبر اختلال بدریخت انگاری تأثیر دارد.  %22عملی به میزان  -که متغیر وسواس فکری افتیدستاین نتیجه 
 از همان جامعه، فرضیه پژوهش تائید و فرضیه صفر رد گردد. تربزرگکه در یک نمونۀ 

عملی و اختلال  -وسواس فکری بین متغیرتوان نتیجه گرفت که فرضیه پژوهش با عنوان )حال با توجه به توضیحات فوق می
 گیرد..( مورد تائید قرار میدر شهر همدان رابطه معناداری وجود دارد کنندگان به مراکز جراحیبدریخت انگاری مراجعه

 

 بحث و نتیجه گیری -7
کنندگان به عملی و اختلال بدریخت انگاری مراجعه -با نظر به فرضیه پژوهش که به بررسی ارتباط بین متغیر وسواس فکری

عملی و اختلال بدریخت انگاری  -کریتوان گفت که بین متغیر وسواس ف، میپردازدیمدر شهر همدان  مراکز جراحی
، عملی -در شهر همدان رابطه معناداری وجود دارد. به عبارتی با افزایش متغیر وسواس فکری کنندگان به مراکز جراحیمراجعه

 . ابدییمصورت معناداری افزایش بهمتغیر اختلال بدریخت انگاری به 
توانند به تبیین و بحث پیرامون این موضوع کمک شایانی نمایند که در که می اندگرفتهیی صورت هاپژوهشدر همین رابطه 
 است. شدهپرداختهها زیر به تفکیک به آن

های ( اشاره کرد که در پژوهشی با عنوان بررسی رابطه ویژگی13۹3های و حمداوی )توان به پژوهش دمدر این رابطه می
رنجورخویی به صورت مثبت و های شخصیتی روانآموزان با نگرانی درباره تصویر بدن نشان دادند که ویژگیشخصیتی دانش

باط دارد. این نتیجه با فرضیه پژوهش حاضر همسو است، زیرا هر دو پژوهش تأکید انگاری بدن ارتمعنادار با نگرانی از بدریخت
انگاری نقش داشته باشند. علت این همسویی در تأثیر توانند در تشدید اختلال بدریختهای شخصیتی منفی میدارند که ویژگی
 ت.های شخصیتی بر افکار وسواسی و اضطراب درباره ظاهر نهفته اسمستقیم ویژگی

انگاری بدن با میزان استفاده از های بدریختای تحت عنوان رابطه نشانه( در مطالعه1403آباد و همکاران )سیف جمالی جمال
های های اجتماعی مجازی و نشانههای اجتماعی مجازی در زنان جوان دریافتند که بین میزان استفاده از شبکهشبکه

دهد که های پژوهش حاضر همسو است، زیرا نشان میدارد. نتایج این پژوهش با یافته انگاری بدن رابطه معناداری وجودبدریخت
انگاری را افزایش دهد. علت این همسویی در تواند با ایجاد معیارهای زیبایی غیرواقعی، شدت اختلال بدریختای میمصرف رسانه

 ت.آل اسای دستیابی به زیبایی ایدهاعی برهای اجتماعی در افزایش حساسیت به ظاهر و ایجاد فشار اجتمنقش شبکه

رنجور و سوگیری گرایی روانمقایسه اضطراب اجتماعی، کمال ( در پژوهشی با عنوان1403حجت انصاری و همکاران )
انگاری جسمانی و افراد سالم به این نتیجه رسیدند که افراد دارای شناختی در دانشجویان دختر مبتلا به اختلال بدریخت

کنند. این یافته نیز با انگاری جسمانی در مقایسه با افراد سالم، اضطراب اجتماعی و سوگیری شناختی بیشتری را تجربه میتبدریخ
توانند به عنوان عواملی تشدیدکننده های شناختی منفی میدهد که اضطراب و سوگیریپژوهش حاضر همسو است، زیرا نشان می

 ت.افکار منفی درباره ظاهر نهفته اس. علت این همسویی در تأثیر متقابل اضطراب و انگاری عمل کننددر اختلال بدریخت

دریافتند که  انگاری بدنگوید: اختلال بدریخت( در پژوهشی تحت عنوان وقتی آینه دروغ می2023در نهایت، شرمین و راخی )
عملی همراه -گی اساسی و اختلال وسواس فکریهای همزمان مانند اختلال افسردانگاری بدن اغلب با بیماریاختلال بدریخت

تواند از طریق دهند که همایندی اختلالات روانی میهای پژوهش حاضر همسو است، زیرا هر دو نشان میاست. این نتیجه با یافته
 د.انگاری را افزایش دهتلال بدریختافزایش حساسیت به نقایص خیالی و تشدید افکار وسواسی، شدت اخ

ی پژوهش و نتایج فرضیه پژوهش نمود آن است که وسواس فکری و هانهیشیپتوان از این قیاس بین ی که میبندجمعحال 
شناختی کلیدی، تأثیر مستقیمی برشدت اختلال بدریخت انگاری دارد. این رابطه معنادار به عنوان یکی از متغیرهای روانعملی به
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های خیالی است. های مرتبط با ظاهر و حساسیت به نقصاری ناشی از وسواس بر نگرانیدلیل اثرات افکار تکراری و رفتارهای اجب
بین قوی دهند که وسواس فکری و عملی یکی از عوامل پیشهای پژوهشی مرتبط نیز این تأثیر را تائید کرده و نشان میپیشینه

 برای اختلال بدریخت انگاری است.
 همعملی، اختلال بدریخت انگاری  -ین نتیجه رسید که با افزایش وسواس فکریفرضیه پژوهش به ا ازآنجاکهدر حقیقت، 

دهی، نگرانی، احتکار کردن، وشو، وارسی کردن، نظمعملی که دربرگیرنده شست -توان گفت، وسواس فکرییابد، میمی
امل سؤالاتی در مورد رفتارهای تکراری سازی ذهنی است، بر اختلال بدریخت انگاری تأثیر مثبت و معناداری دارد. این ابعاد شخنثی

های ظاهری، تمایل به های مداوم درباره نقصها، تلاش برای نظم افراطی، نگرانیبرای اطمینان از پاکیزگی، بررسی مداوم نقص
افکار وسواسی ها و شدت نگرانیزا هستند که بهانباشتن یا احتکار وسایل مرتبط با ظاهر، و تلاش برای خنثی کردن افکار اضطراب

 زنند.در مورد ظاهر دامن می

طور مستقیم و معناداری بر عملی به -توان نتیجه فرضیه پژوهش را تبیین نمود که وسواس فکریمی گونهنیابه عبارتی، 
و افکار  هاعملی، میزان نگرانی -دهند که با افزایش شدت وسواس فکریها نشان میگذارد. یافتهاختلال بدریخت انگاری تأثیر می

یابد. این یافته، بیانگر تأثیر مستقیم رفتارهای تکراری و افکار وسواسی بر میزان حساسیت افزایش میهای ظاهری مرتبط با نقص
ند، به کننرم می وپنجهدستهای خیالی یا بسیار جزئی در ظاهرشان است. افرادی که با وسواس فکری و عملی افراد نسبت به نقص

ها و رفتارهای اجباری مانند بررسی مداوم خود در آینه یا تلاش برای پنهان کردن این دلیل درگیری دائمی ذهنی با این نقص
های مهم این رابطه، کند. یکی از جنبهشوند که این چرخه، اختلال بدریخت انگاری را تشدید میای گرفتار میها، در چرخهنقص

های خیالی یا جزئی در طور پیوسته به نقصشود که فرد بهشی از وسواس است. این نشخوار فکری باعث میپدیده نشخوار فکری نا
های فرد را تثبیت کرده و نگرانی مرورزمانبهظاهر خود فکر کند. این نشخوار فکری که اغلب با اضطراب و استرس همراه است، 

هد. علاوه بر این، رفتارهای اجبارآمیز ناشی از وسواس، مانند تلاش برای ددرنتیجه، شدت اختلال بدریخت انگاری را افزایش می
ی دیگر در این رابطه، کنند. نکتهی، این چرخه منفی فکری را تقویت میشیآرالوازمازحد از های خیالی یا استفاده بیشاصلاح نقص

ازحد بر معیارهای غیرواقعی د، به دلیل تمرکز بیشهای ظاهری است. افرادی که مبتلابه وسواس هستنناتوانی فرد در پذیرش نقص
دهد. این رفتارها، هرچند ممکن است ها را به انجام رفتارهای جبرانی سوق میشوند و همین اضطراب، آنزیبایی، دچار اضطراب می

شوند. نگاری میطور موقت احساس آرامش ایجاد کنند، اما در بلندمدت، منجر به افزایش شدت علائم اختلال بدریخت ابه
شوند، نیز در تقویت اختلال بدریخت های بارز وسواس فکری و عملی محسوب میدهی و وارسی کردن که از ویژگیرفتارهای نظم

شوند که فرد دائماً درگیر بررسی و موشکافی جزئیات ظاهری خود شود و درنتیجه، از انگاری نقش دارند. این رفتارها باعث می
تنها اضطراب فرد در مورد ظاهرش را افزایش های روزمره اجتناب کند. این اجتناب اجتماعی نهیا انجام فعالیتتعاملات اجتماعی 

توان گفت که وسواس فکری و عملی، طور خلاصه، میکند. بهدهد، بلکه احساس انزوا و نارضایتی از خود را نیز تشدید میمی
شود و نتایج این پژوهش، بر اهمیت ای اختلال بدریخت انگاری شناخته میبینی کننده قوی برعنوان یکی از عوامل پیشبه

 مدیریت و کاهش این رفتارها تأکید دارد.
که بر کاهش رفتارهای اجباری و اصلاح افکار منفی تمرکز دارد،   (CBT) رفتاری-مداخلات درمانی مانند درمان شناختی 

 ی وسواس فکری و عملی مؤثر باشد.  تواند در بهبود این اختلال و کاهش اثرات منفمی
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