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 خلاصٍ

یَش :مقدمٍ ذ هی وِ اػت افىاسی ٍ احؼاػات خَد تِ ّوشاُ اص فشد ًگشؽ تیاًگش تذًی تل اًَ  دس سا سفتاس ٍی ت
ًَاگَى ؿشایظ تٍیه، گشایی ووال دس. دّذ تغییش هٌفی یا هثثت خْات دس ٍ گ س  ٍ ػیة تی تِ افشاعی گشایؾ ًَ
دى، ًمق اَػی، افىاس تَ اَػتِ تلَسات یا ّا تىاًِ ٍػ ذ هی وِ ؿَد هی هـاّذُ  ًاخ اًَ  ٍ خزاتیت صًاى ادسان ت

ثَد ّای ساُ اص یىی غزایی سطین اص اػتفادُ .وٌذ هختل سا آًاى ظاّشی یَش تْ  . اػت تذًی تل
ع حاضش تحمیك :ريش د ّوثؼتگی اص ًَ  تِ ًفش 109 دسهاًی، سطین ٍ تغزیِ تخللی ولیٌیه تِ هشاخؼاى تیي اص. تَ
ًَِ سٍؽ تخاب هٌذ ًظام گیشی ًو  تذى تلَیش اص ًاسضایتی ًاهِ پشػؾ ػِ اص اعلاػات، آٍسی خوغ هٌظَس تِ. ؿذًذ اً
Cash (Multidimensional Body-Self Relations Questionnaire  یاMBSRQ،) سٍتیه گشایی ووال ًَ Frost (Frost Neurotic 

Perfectionism Scale) ٍ اَػی افىاس  اػتفادُ تا ّا دادُ. ؿذ اػتفادُ( OBQ-44یا  Obsessive Beliefs Questionnaire-44) ٍػ
 . گشفت لشاس تحلیل ٍ تدضیِ هَسد SPSS افضاس ًشم اص

سٍتیه گشایی ووال ٍ تذى تلَیش تیي :َا یافتٍ اَػی افىاس ٍ ًَ  دسكذ 26حذٍد  ٍ هـاّذُ ؿذ داسی هؼٌی ساتغِ ٍػ
یَش ًاسضایتی) هلان هتغیش اٍسیاًغ اص سٍتیه گشایی تیي ووال پیؾ هتغیشّای تَػظ( تذى اص تل  افىاس ٍ ًَ

اَػی سٍتیه گشایی ووال فمظ وِ ؿذ هـخق تیي، پیؾ هتغیش دٍ تَأم ساتغِ تشسػی دس. ؿذ تثییي  ٍػ  تا ًَ
یَش ًاسضایتی   .داسد داسی هؼٌی ساتغِ تذى اص تل

ویت تِ تَخِ تا :گیری وتیجٍ  ّای سطین اسایِ اص لثل هشاخؼاى دلیك هـاٍسُ ٍ اسصیاتی صًاى، ػلاهت دس تغزیِ اّ
اَع ٍ گشایی ووال تشسػی. سػذ تِ ًظش هی غزایی ضشٍسی ذ هی احتوالی ٍػ اًَ سا  غزایی سطین ّای تشًاهِ هَفمیت ت

 . وٌذ تیٌی پیؾ

اَػی، ووال افىاس :کلیدی َای ياژٌ تٍیه، گشایی ٍػ س  تذى تلَیش اص ًاسضایتی ًَ
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 مقدمٍ

لٍیي تاس تَػظ  یَش تذى تشای ا تِ  Schilderهفَْم تل
اى تؼشیف ؿذ  یَش رٌّیٍ  ادسان افشاد اص تذًـ كَست تل

ّای  تلَیش تذًی دٍ تؼذ ادساویٍ  ًگشؿی داسد. هؤلفِ .(1)
ذاصُ، ؿىل، ٍصى، چْشٍُ   ًَگی دیذى اً ادساوی آى تِ چگ

ط هی ّای ًگشؿی تِ احؼاػواى  ؿَد ٍ هؤلفِ حشوت هشتَ
ّا تش سفتاسهاى هشتثظ  ّای ادساوی ٍ تأثیش آى ًؼثت تِ هؤلفِ

خْی ٍ پیچیذُ 2اػت )  ٍ (. ایي اكغلاح یه ػاصُ چٌذ
ادسان، ًگشؽ، تفىشات، ػمایذ، احؼاػات ٍ سفتاس ؿاهل 

یَش تذى اص یه ػَ 3هشتثظ تا تذى اػت ) (. ًاسضایتی اص تل
اٍى اَهل س ( ٍ اص ػَی 4ؿٌاختی ٍ رٌّی ) تحت تأثیش ػ

ّا، تثلیغات ٍ ؿشایظ اختواػی لشاس  دیگش تحت تأثیش سػاًِ
اى داد وِ 5داسد ) دام ؿذُ دس آهشیىا ًـ  56(. تحمیك اً

دسكذ هشداى اص ظاّش خَد ًاساضی ّؼتٌذ  43ًاى ٍ دسكذ ص
(6 .) 

اٍى یَش هٌفی تذًی، پیاهذّای ًاهغلَب س ذ  تل ؿٌاختی هاًٌ
اختلالات خَسدى، افؼشدگی، اضغشاب اختواػی، ضؼف 

(؛ 7ػولىشد خٌؼی ٍ ػضت ًفغ پاییي سا تِ دًثال داسد )
یَش ًاهغلَب تذًی ٍ توایل تِ صیثاتش ؿذى،  چشا وِ تل

گیضُ لَی تشای خشاحی صیثایی یا اػتفادُ اص سطین غزایی  ای اً
لَی، فشٌّگیٍ  8وٌذ ) سا ایداد هی اَهل ادساوی، تح ( ٍ ػ

(. اختلال دس تلَیش تذًی 9اختواػی تش آى تأثیشگزاس اػت )
ذ ػاهل هی اًَ گیشی اختلال خَسدى یا  دس ؿىل ی خغشػاصت

ویت 10صهیٌِ اختلال تذؿىلی تذى تاؿذ ) پیؾ (. اگشچِ اّ
اى تیـتش اػت )ت اًَ خ یَش تذًی دس صًاى ٍ ًَ (، اها دس تیي 9ل

اَى ًیض هـاّذُ هی وِ صًاى  ؿَد. الثتِ تِ دلیل ایي هشداى خ
تش اص عشیك خزاتیت خؼوی ٍ ظاّشؿاى اسصیاتی  تیـ

یَش تذى هی ًَذ، تَخِ آًاى تِ تل تیـتش اص هشداى اػت  ،ؿ
(12 ،11 ،3 .) 

لالات هضهي وشد وِ اخت یه هغالؼِ فشاتحلیل گضاسؽ
ی ٍ  اًٍ یَش تذًی افشاد  خؼواًی،س (. 12استثاط داسد )تا تل

اَى  203 پظٍّـی تش سٍی اى داد وِصى خ ػذم سضایت  ًـ
یَش تذًی دس افشاد هثتلا تِ اختلال خ تا اختلالات  ،دىَساص تل

تٍیه ،ؿٌاختی س (. 13) داسدهؼتمیوی ٍ افؼشدگی ساتغِ  ًَ
اَع  ّای تؼیاسی تیي اختلال تذؿىلی ؿثاّت تذى ٍ ٍػ
م دس آی -فىشی اٍسػی وشدى هذاٍ خَد داسد.  ِ، یػولیٍ  ٌ

تَخِ صیاد تِ پَػت تذى ٍ كَست، اػتفادُ اص سطین غزایی 
اَع هی ػ اى دٌّذٍُ   (. 14) تاؿذ ٍ آسایؾ افشاعی، ًـ

یَش تذًی هٌفی تا تی اؿتْایی ػلثی، افؼشدگی،  تل
اَع اخثاسیٍ  الذام تشای خشاحی صیثایی  ػ استثاط اختلالٍ 

هؼتمیوی داسد ٍ ویفیت صًذگی افشاد سا تحت تأثیش لشاس 
تیواس هثتلا تِ ًفش  68 تش سٍی هغالؼِیه دس  (.4دّذ ) هی

اَع ًاسضایتی اص تا  ایي اختلالن یهـخق ؿذ وِ ػلا ،ٍػ
(. تحمیك دیگشی تش 15) داسد هثثتی ٍضؼیت تذًی ساتغِ

اَعٍ   211 سٍی لٍیِ ٍػ تا  تیواس 68تیواس تا تـخیق ا
یَش تذى لٍیِ اختلال تل ایي  هتماتلی سا تیيساتغِ  ،تـخیق ا

اى داد ) دٍ اختلال (. ًتایح تشخی اص هغالؼات حاوی اص 16ًـ
آى اػت وِ تیي سطین غزایی ٍ ًاسضایتی اص تلَیش تذى، 
خَد داسد  احؼاع ًاواساهذی ٍ افؼشدگی ساتغِ هؼتمیویٍ 

اَع، (. افشاد17) یَش تذى دس هَسد تل داسای اختلال ٍػ
ّای غزایی ػختی سا سػایت  خَد حؼاع ّؼتٌذ ٍ سطین

ٍ  هضغشب  هی وٌٌذ ٍ دس كَست ػذم هَفمیت، افؼشدُ
ًَذ ) هی اَػی دس هَسد ٍضؼیت 18ؿ (؛ چشا وِ افىاس ٍػ

ٍ  تفؼیشّای ًاواساهذ اص هَلؼیت، ػثة افضایؾ  خؼواًی
 (.19ؿَد ) ًاسضایتی اص تذى هی
اى دادُ تشخی پظٍّؾ ذ وِ  ّا ًـ خیق اً افشاد تا تـ

اَع فىشی دس همایؼِ تا گشٍُ ؿاّذ، ًاسضایتی  اختلال ٍػ
یَش تذى خَد داؿتٌذ ) تشی اص تل (. تِ عَس ولی، 20، 21تیـ

ذ  ی هاًٌ اًٍ یَش تذى تا تؼیاسی اص اختلالات س ًاسضایتی اص تل
اَع فىشی هشتثظ اػت ٍ تاػث توایل تِ خشاحی  ٍػ

 (.22ؿَد ) صیثایی یا اػتفادُ اص سطین غزایی ػخت هی
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سٍتیه، توایل پایذاس فشد تِ تؼییي  ووال گشایی ًَ
اَس ٍ تلاؽ  هؼیاسّای واهل، تذٍى ًمق، دػت ًیافتٌی ٍ دؿ

تمادی اص 23ّا اػت ) تشای تحمك آى ( وِ تا اسصؿیاتی اً
ی هی اًٍ (. فشد 24ؿَد ) ػولىشد ؿخلی، هٌدش تِ فـاس س

تٍیه اص خَدٍ  ػولىشدؽ ساضی ًیؼتٍ   ووال س گشای ًَ
ثَد آى داسد ٍ دس كَست ػذم هَفمیت ٍ یا  ػؼی دس تْ

ّای دػت ًیافتٌی ٍ همایؼِ تا دیگشاى، دچاس  داؿتي هلان
اَػی هی ٍ  ٍػ (. 25ؿَد ) سفتاس ٍ افىاس تىشاسی

ؿذیذ تا تلَیش هٌفی تذًی صًاى ساتغِ هؼتمیوی گشایی  ووال
دس صًاًی وِ اختلالات خَسدى (. ّوچٌیي، 26داسد )
سٍ ووال  (. 27ؿَد ) تیه ّؼتٌذ، تیـتش هـاّذُ هیگشای ًَ

یَش تذى اَى پیؾًاسضایتی اص تل آگْی هْوی دس  ، تِ ػٌ
ای تش سٍی  هغالؼِؿَد.  ؿشٍع اختلالات خَسدى ؿٌاختِ هی

اى داد وِ ووال 401 اَى ایتالیایی ًـ خ تا گشایی  دختش ًَ
یَش تذى ٍ سطین غزایی هشتثظ اػت ًتایح پظٍّؾ  .(28) تل

ٍ  هؼي تشیتاًیایی سا اص ًظش ص 240دیگشی وِ  اَى ى خ
د، گضاسؽ  یَش تذًی هَسد تشسػی لشاس دادُ تَ سضایت تل

اَى وشد صًاى  اػتفادُ غشتی ّای لثاع اص وِ هؼلواى خ
 اػتفادُ غشتی ّای لثاع اص وِ صًاًی تِ ًؼثت وشدًذ، ًوی
ویت 29) گشایی ووتشی داؿتٌذ وشدًذ، ووال هی (. اّ

ذاصُ یَش تذى تِ اً ذ سفتاس تغزیِ ت وِ هیای اػ تل اًَ ای  ت
تحمیك  (.30گشا سا تحت تأثیش لشاس دّذ ) فشصًذاى ووال

گشاییٍ  اختلال خَسدى تیاى  دیگشی دس هَسد استثاط ووال
 خَسدى اختلال تِ افشاد هثتلا دسگشایی  ووال ػغح ًوَد وِ

ثَدی حذٍدی تا وِ افشادی ٍ  گشٍُ تِ ًؼثت یافتٌذ، تْ
ثَد واهل عَستِ  وِ گشٍّی ٍ ؿاّذ پیذا وشدًذ، تالاتش  تْ
د ) گشایی  وِ ّشچِ ووال ًذتحمیمات گضاسؽ وشد .(23تَ

تش اػت ) یَش تذى تیـ ، 32تالاتش تاؿذ، ػذم سضایت اص تل
31.) 

گشایی ٍ  استثاط ووال ّایی دس هَسد گشچِ پظٍّؾا
یَش تذى اَػی تا تل دام  افىاس ٍػ اها تشویة دٍ  گشفتِ،اً

ذُ اػت.تشسػی  تا ّن هتغیش دى آهاس ًاسضایتی اص  ًـ تالا تَ
یَش تذى دس تیي صًاى ) ( ٍ استثاط آى تا 6، 9، 11، 12تل

( اص 17، 18، 22ای ) ّای غزایی ٍ حتی اختلالات تغزیِ سطین
ذ ووال یه عشف ٍ ًمؾ ٍیظگی ، 26، 27گشایی ) ّایی هاًٌ

اَع )23 ( اص عشف دیگش، ضشٍست 16، 18، 20( ٍ ٍػ
دام چٌیي تحمیمی  اى هیاً پظٍّؾ حاضش تا دّذ.  سا ًـ

اَػی  ّذف تشسػی ساتغِ ووال تٍیه ٍ افىاس ٍػ س گشایی ًَ
یَش  ًاسضایتی اصتا  دام  تذىتل صًاى هتماضی سطین غزایی اً

 ؿذ.
 

 ريش بررسی
د وِ دس آى  ع ّوثؼتگی تَ ایي پظٍّؾ اص ًَ

اَى هتغیش  ووال اَػی تِ ػٌ ٍ  افىاس ٍػ تٍیه س گشایی ًَ
یَش تذى  پیؾ اَى هتغیش هلان هَسد تشسػی تیي ٍ تل تِ ػٌ

لشاس گشفت. خاهؼِ پظٍّؾ سا ّوِ هتماضیاى سطین غزایی 
هشاخؼِ وٌٌذُ تِ ولیٌیه تخللی تغزیِ ٍ سطین دسهاًی 

ىیل دادًذ. تش اػاع  لٍیِ، ایي  آهاسّایؿْش وشهاى تـ ا
ًفش هشاخؼِ وٌٌذُ داؿت وِ  200دس عَل هاُ  ولیٌیه
دً ًفش اص آى 140حذٍد  ذ. تا اػتفادُ اص خذٍل ّا صى تَ
Krejcie  ٍMorgan  دس ًظش گشفتي افت احتوالی، حدن ٍ
 ًَِ ًَِ .ًفش تؼییي گشدیذ 115ًو ّا تا اػتفادُ اص سٍؽ  ًو

ًَِ تخاب ؿذًذهٌذ  گیشی ًظام ًو ایت  (33) اً  109وِ دس ًْ
. داهٌِ ػٌی ؿشوت ًفش پشػـٌاهِ واهل سا تحَیل دادًذ

ػال  5/22ّا  ي ػٌی آىػال ٍ هیاًگی 45تا  17وٌٌذگاى 
د. تِ هٌظَس خوغ ًاهِ افىاس  ّا، اص پشػؾ آٍسی دادُ تَ

اَػی  ، (OBQ-44یا  Obsessive Beliefs Questionnaire-44)ٍػ
سٍتیه  ًاهِ ووال پشػؾ  Frost (Frost Neuroticگشایی ًَ

Perfectionism Questionnaireیَش تذى  ( ٍ پشػؾ  Cashًاهِ تل
(Multidimensional Body-Self Relations Questionnaire  یا

MBSRQ .اػتفادُ ؿذ ) 
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اَی  تا هشاخؼِ تِ ولیٌیه، دستاسُ هَضَع تحمیك، هحت
ّا ٍ ّذف تحمیك تَضیحاتی تِ هشاخؼاى اسایِ  ًاهِ پشػؾ

گشدیذ. ّوچٌیي، دس خلَف هحشهاًِ هاًذى اعلاػات تِ 
ّا اعویٌاى دادُ ؿذ. هـخلات دهَگشافیه ٍ ػلت  آى

ولیٌیه دس هلاحثِ پشػیذُ ؿذ ٍ دس ػشتشي هشاخؼِ تِ 
ًاهِ دسج گشدیذ. ػپغ اص ؿشوت وٌٌذگاى  ّش پشػؾ

اَػت گشدیذ تِ آصهَى ّا پاػخ دٌّذ. اتضاسّای  دسخ
ذاصُ  گیشی دس اداهِ تِ تفلیل تیاى ؿذُ اػت. اً

ًاهِ یه همیاع  : ایي پشػؾMBSRQًاهِ  پشػؾ
ٍ  Cashای اػت وِ تَػظ  ػؤالی پٌح گضیٌِ 46خَدػٌدی 

(. خشدُ 34ّوىاساى تشای اسصیاتی تلَیش تذًی ػاختِ ؿذ )
 ٍضغ اسصیاتی»ؿاهل  MBSRQ ًاهِ پشػؾ ّای همیاع

 تِ گشایؾ تٌاػة، اسصیاتی ظاّش، تِ گشایؾ ظاّشی،
لَی دل تٌاػة، اَحی اص سضایت ٍصى ٍ اضافِ تا هـغ ً 

ای  پٌح گضیٌِ كَست عیف تِ دّی تاؿذ. ًوشُ هی« تذًی
اَفمن( واهلاً ; 5 تا هخالفن واهلاً ; 1) لیىشت دام ه  اً

لشاس داسد.  46-231 داهٌِ دس همیاع ایي ًوشات .ؿَد هی
تِ ٍػیلِ آصهَى ػضت ًفغ،  ًاهِ اػتثاس ّوگشای پشػؾ

سا تِ تشتیة دس  55/0ٍ  58/0، 52/0  همادیش ّوثؼتگی
ًَِ اى داد. ّوچٌیي، ضشیة  دختشاى، پؼشاىٍ  ول ًو ّا ًـ

Cronbachs alpha  دس ول  85/0آصهَى دس دختشاى ٍ
(. دس تحمیك حاضش 34تِ دػت آهذ ) 88/0ّا،  آصهَدًی

ًاهِ اص دٍ سٍؽ ضشیة  تشای تؼییي پایایی پشػؾ
Cronbachs alpha  لیف اػتفادُ ؿذ وِ تشای ول ٍ تٌ

هحاػثِ گشدیذٍ   76/0ٍ  82/0ًاهِ تِ تشتیة همادیش  پشػؾ
 سد تأییذ لشاس گشفت.ًاهِ هَ تذیي تشتیة پایایی پشػؾ

ػؤال  44ًاهِ ؿاهل  : ایي پشػؾOBQ-44ًاهِ  پشػؾ
تاؿذ وِ اتؼاد اختلال سا دس حیغِ ؿٌاخت اسصیاتی  هی
اَػت هی35ًوایذ ) هی ؿَد تا هیضاى  (. اص پاػخ دٌّذُ دسخ

اَفمت ٍ هخالفت خَد تا ّش وذام اص گضیٌِ ّا سا سٍی  ه
تخاب وٌذ. دس تحمیك تش  7همیاع كفش تا   360سٍی اً

ًٍی  شاى، ثثات دس گاُ ػلَم پضؿىی تْ دَی داًـ داًـ
، دٍ 82/0، ضشیة پایایی آصهَى هدذد 92/0ًاهِ  پشػؾ

اَع  ، ّوثؼتگی آى تا پشػؾ94/0ػاصی  ًیوِ ًاهِ ٍػ
یا  Obsessive Compulsive Inventory-Revisedػولی ) -فىشی
OCI-R ًاهِ  ٍ ّوثؼتگی تا پشػؾ 57/0( تشاتش تاMOCI 

(Maudsley Obsessive-Compulsive Inventory تشاتش تا )50/0 
(. دس هغالؼِ حاضش تا اػتفادُ اص دٍ 35) ُ اػتگضاسؽ ؿذ

لیف، پایایی آصهَى  Cronbachs alphaسٍؽ ضشیة  ٍ تٌ
ٍ  78/0ًاهِ تِ تشتیة  هحاػثِ ؿذ وِ تشای ول پشػؾ

 تاؿذ.  تِ دػت آهذ ٍ تیاًگش پایایی لاتل لثَل آى هی 72/0

تٍیه  ًاهِ ووال پشػؾ س : ایي آصهَى دس Frostگشایی ًَ
ٍ   Frostتَػظ  1991ػال  ٍ ّوىاساى عشاحی ؿذ
سٍتیه افشاد سا دس  ووال ٌداس ٍ ًَ یَِ  35گشایی ًاتْ گ
ذاصُ ایي  Cronbachs alpha(. ضشیة 36ًوایذ ) گیشی هی اً

اٍیی آصهَى 87/0تا  85/0آصهَى اص  گضاسؽ ؿذُ اػت. س
اَیی آى هَسد  تش اػاع ًتایح تحلیل اٍیی هحت ٍ  س ػاهلی

(. دس پظٍّؾ حاضش، ضشایة 36تأییذ لشاس گشفتِ اػت )
Cronbachs alpha 79/0ًاهِ تِ تشتیة  ٍ تٌلیف پشػؾ  ٍ

 تاؿذ. هحاػثِ ؿذ وِ لاتل لثَل هی 71/0
ّای پظٍّؾ دس ػغح تَكیفی ؿاهل  تحلیل دادُ

د.  حشاف اػتاًذاسد تَ ی، هیاًگیي ٍ اً اًٍ دس ػغح هحاػثِ فشا
اػتٌثاعی، تِ هٌظَس تؼییي ساتغِ تیي هتغیشّای تلَیش تذى، 

اَػی، اص سگشػیَى  ووال سٍتیه ٍ افىاس ٍػ گشایی ًَ
ایت، دادُ .چٌذگاًِ اػتفادُ گشدیذ افضاس  ّا تَػظ ًشم دس ًْ

SPSS  ِ18ًؼخ (version 18, SPSS Inc., Chicago, IL هَسد )
 تدضیِ ٍ تحلیل لشاس گشفت.

 
 وتایج

ًَِ وِ دس خذٍل  ّواى ؿَد، ّوِ  هـاّذُ هی 1گ
د. تِ  ضشایة ّوثؼتگی هحاػثِ ؿذُ هثثت ٍ هؼٌی داس تَ

دام تحلیل سگشػیَى، ًخؼت همادیش آصهَى  هٌظَس اً
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Kolmogorov-Smirnov وِ ّوِ  هحاػثِ ؿذ ٍ تا تَخِ تِ ایي
داس ًثَد،  ( هؼٌی81/0تا  42/0همادیش تِ دػت آهذُ )

د. ًوشات هتغیشّا تِگیشی ؿذ وِ تَصیغ  ًتیدِ  ٌّداس تَ

 

 تصویر بدنوارضایتي از  باگرایي ووروتيک و افکار وسواسي  کمالو ضرایب همبستگي  معياراوحراف و  مياوگيه .1جديل 

ريتیک کمال  اوحراف معیار ±میاوگیه  متغیر اًسی گرایی وً یًر بدوی افکار يس  تص

ريتیک کمال    1 27/118 ± 04/23 گرایی وً

اًسی   1 **44/0 91/182 ± 78/34 افکار يس

یًر بدوی  1 *31/0 **51/0 16/174 ± 34/25 تص

*
000/0  >P 

 

، داسی آى ٍ ػغح هؼٌی هحاػثِ ؿذُ Fهمذاس  تش اػاع
اَى ًتیدِ هی سٍتیه  ووال گشفت وِ هتغیشّای ت ٍ گشایی ًَ

اَػی افىاس یَش تذى سا پیؾ ٍػ تیٌی  ًاسضایتی اص تل

اٍسیاًغ  26حذٍد  ،2Rهمذاس  تِتا تَخِ  .وٌٌذ هی دسكذ 
ػظ تشویة خغی دٍ هتغیش تلَیش تذى تًَاسضایتی اص 

ًَذ هیتثییي فَق تیي  پیؾ  (.2)خذٍل  ؿ
 

 افکار وسواسي گرایي ووروتيک و کمال تصویر بدن بر وارضایتي از تحليل واریاوس و رگرسيون .2 جديل

 F P R 2R میاوگیه مربعات درجٍ آزادی مجمًع مربعات تغییرات مىابع

ن  54/9306 2 09/18613 رگرسیً

 13/477 106 94/50575 ماودٌ باقی 26/0 52/0 001/0 51/19

 - 108 03/69189 کل

 

داسی هحاػثِ ؿذُ دس  ٍ ػغح هؼٌی tتا تَخِ تِ همادیش 
سٍتیه ٍ افىاس  تشسػی ساتغِ تَأم دٍ هتغیش ووال گشایی ًَ

یَش تذى، هی اَػی تا تل اَى ًتیدِ گشفت وِ فمظ هتغیش  ٍػ ت

سٍتیه تا ًاسضایتی اص تلَیش تذى استثاط  ووال گشایی ًَ
یَش تذى اص  سددا اَػی تا ًاسضایتی اص تل ٍ ساتغِ افىاس ٍػ

 (. 3)خذٍل  ًیؼتداس  یلحاػ آهاسی هؼٌ
 

 گرایي ووروتيک و افکار وسواسي کمال بيه ضرایب رگرسيون دو متغير پيش .3جديل 

 متغیر
 ضرایب غیر استاودارد 

 t P ضرایب استاودارد بتا
B دخطای استاودار 

 001/0 70/19 - 03/13 54/248 مقدار ثابت 

ريتیک گرایی کمال  001/0 99/0 46/0 10/0 51/0 وً

اًسی  250/0 17/1 -11/0 07/0 08/0 افکار يس
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 بحث
د وِ افىاس  ًتایح پظٍّؾ حاضش حاوی اص آى تَ

اَػی پیؾ تیٌی وٌٌذُ ًاسضایتی اص تلَیش تذى اػت.   ٍػ
اى دادُ ذ وِ افشاد داسای  تشخی اص تحمیمات ًـ اختلال اً

تشی اص تلَیش تذى خَد داسًذ  اَع فىشی، ًاسضایتی تیـ ٍػ
( وِ تا ًتایح هغالؼِ حاضش هغاتمت داؿت. اص 15، 20، 21)

اَػی دس هَسد ٍضؼیت خؼواًیٍ   عشف دیگش، افىاس ٍػ
تفؼیشّای ًاواساهذ اص هَلؼیت، ػثة افضایؾ ًاسضایتی اص 

اَى تِ  (. دس تثییي احتوالی ایي یافتِ هی19ؿَد ) تذى هی ت
ویت تِ  یىی اص ٍیظگی اَػی )اّ ّای افشاد داسای افىاس ٍػ

ویت  یَش تذًی اّ خضییات( تَخِ وشد. ایي افشاد تِ تل
ًَِ ًملی سا هْن تلمی وشدُ، ًؼثت  صیادی هی دٌّذ، ّش گ

یَش تذًی خَد ًاسضایتی پیذا هی ّای  وٌٌذٍ  تِ سطین تِ تل
اَع، غزایی هتوایل هی ًَذ ٍ دس كَست تـذیذ ٍػ  ؿ

ّای غزایی تؼیاس ػخت ٍ ػول خشاحی ًیض دس تیي  سطین
 (. 17، 22ؿَد ) ّا هـاّذُ هی آى

اى داد وِ ووال گشایی،  ًتایح پظٍّؾ حاضش ًـ
یَش تذى اػت. ایي یافتِ تا  پیؾ تیٌی وٌٌذُ ًاسضایتی اص تل

وِ  ّای پیـیي دس ساتغِ تا ایي ًتایح تشخی پظٍّؾ
اَى یىی ا ووال تٍیه، تِ ػٌ س تیٌی  تشیي پیؾ ص هْنگشایی ًَ
یَش تذى ؿٌاختِ ؿذُ اػت ) وٌٌذُ ، 27ّای ًاسضایتی اص تل

ی داسد. تش اػاع ًتایح تِ دػت آهذُ اص یه 25 اًَ (، ّوخ
ذاصُ تذى، دسن تلَیش اص ًاسضایتی تحمیك، تیي تذى،  اً

 .(17داسد ) ٍخَد ساتغِ ًاایوٌی ٍ ًاواساهذی احؼاع
تا ًاسضایتی افشاد اص گشایی  پظٍّـی دس صهیٌِ استثاط ووال

یَش تذى گضاسؽ وشد وِ صًاى اَى تل  اص وِ هؼلواى خ
گشایی ووتشی  وشدًذ، ووال ًوی اػتفادُ غشتی ّای لثاع

 (. 29داؿتٌذ )
ضغ  ووال  ٍ تٍیه، توایل پایذاس فشد تِ س گشایی ًَ

ّا  هؼیاسّای واهل ٍ دػت ًیافتٌی ٍ تلاؽ تشای تحمك آى
تمادی اص ػولىشد  ّای ( وِ تا خَداسصؿیاتی23اػت ) اً

گشا اص خَد ٍ تلَیش  (. فشد ووال24ؿَد ) خَیؾ ّوشاُ هی
اى داد وِ ّای  (. یافت25ِتذى ًاساضی اػت ) پظٍّـی ًـ

ٍ  هتماضیاى  ووال گشایی افشاد هثتلا تِ اختلال خَسدى
(. ًتایح تِ 23ّای غزایی اص افشاد ػادی تالاتش اػت ) سطین

ّای  ( تا یافت23،25ِدػت آهذُ اص هغالؼات روش ؿذُ )
اَى ًتیدِ  تش ایي اػاع، هی. پظٍّؾ حاضش هغاتمت داؿت ت

ع  گشفت وِ ووال اَى هتغیش هْوی دس تؼییي ًَ گشایی تِ ػٌ
وٌذ ٍ اػتفادُ اص سطین غزایی یىی اص ایي  سفتاس فشد ػول هی

اَسد اػت. افشاد ووال تٍیه ػؼی هی ه س وٌٌذ  گشای ًَ
تشیي ٍضؼیت خؼواًی سا داؿتِ تا ؿٌذ ٍ تشای سػیذى تِ تْ

لَؼیت هغلَب خَد اص سطین ّای غزایی ػختی اػتفادُ  ه
 وٌٌذ.  هی

اى دادُ ذ تحمیمات دیگش ًـ تیٌی  گشایی پیؾ ووالوِ  اً
یَش تذىٍ  وٌٌذُ  ی اص تل اختلالات خَسدى دس صًاى ًگشاً

اًِ تا ( 26ٍ، 28) اػت  وِ صًاًی دس خَسدى اختلال ّای ًـ
ذ  ( ٍ هی28ساتغِ داسد )ًیؼتٌذ،  ساضی خَد تذى اص اًَ ت

( 19، 31تیٌی وٌٌذُ سضایت اص تلَیش تذى افشاد تاؿذ )  پیؾ
ت داؿت. چٌاًچِ صًاًی  وِ تا ًتایح پظٍّؾ حاضش هـاتْ

گشایی  وٌٌذ، تِ ووال ّای غزایی اػتفادُ هی وِ اص سطین
سٍتیه ؿذیذ هثتلا تاؿٌذ، هوىي اػت دچاس اختلالات  ًَ

اتشایي دس  ًَذ. تٌ ًظش گشفتي اختلالات احتوالی دس خَسدى ؿ
ّای غزایی تشای هتخللاى تغزیِ اهشی  افشاد هتماضی سطین

 ضشٍسی اػت. 
تیي دس تحمیك  دس تشسػی ساتغِ تَأم دٍ هتغیش پیؾ

سٍتیه تا ًاسضایتی اص  حاضش، فمظ هتغیش ووال گشایی ًَ
یَش تذى ساتغِ هؼٌی داسی داؿت. دس تَخیِ ایي یافتِ  تل

اَى گفت، اص هی اَع تا تشخی اص اختلالات  آى ت خایی وِ ٍػ
ٍ  هیضاى اضغشابٍ  افؼشدگی 12) تاؿذ دیگش هشتثظ هی )

اَػی تالا اػت ) اتشایي ساتغِ ووتشی تا 13، 18افشاد ٍػ (، تٌ
ًاسضایتی اص تلَیش تذًیٍ  سطین غزایی داسد. ایي دس حالی 

یٍظگی( اتؼاد  اػت وِ ووال اَى یه  گشایی صًاى )تِ ػٌ
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یَش تذًی استثاط  حت تأثیش لشاس هیصًذگی سا ت دّذ، تا تل
ّای غزایی سا افضایؾ  داسد ٍ توایل تِ اػتفادُ اص سطین

ّای ایي یافتِ، ّوپَؿاًی ایي دٍ  دّذ. یىی دیگش اص تثییي هی
اَى یىی اص  هتغیش اػت؛ چشا وِ هی اَع سا تِ ػٌ ػ اَىٍ  ت

 گشایی دس ًظش گشفت. ّای ووال ٍیظگی
 

 گیری وتیجٍ
ّای  ولی، ًتایح تحمیك حاضش تا ػایش پظٍّؾتِ عَس 

اى داد وِ  ی داؿت ٍ ًـ اًَ دام ؿذُ دس ایي صهیٌِ ّوخ اً
اَػی تا ًاسضایتی اص  ووال ٍ  افىاس ٍػ تٍیه س گشایی ًَ

یَش تذى دس صًاى هتماضی سطین غزایی ساتغِ داسد. تش ایي  تل
اَى تا آگاّی دادى تِ افشاد دس هَسد ساتغِ  اػاع، هی ت

اٍى اى،  ػٌاكش س یَش تذًـ ؿٌاختی ٍ ًاسضایتی آًاى اص تل
ّای لثل اص دسهاى افضایؾ  ّا سا دس اسصیاتی هیضاى سضایت آى

اٍى اتشایي، اسصیاتی س ؿٌاختی چٌیي افشادی ضشٍسی تِ  داد. تٌ
ٍ   پیـٌْاد هی سػذ ٍ ًظش هی ؿَد وِ هتخللاى تغزیِ

یٍظگی سطین یٍظُ  ّای غزایی، تِ  ّای ؿخلیتی ٍ تِ 
هشاخؼاى تَخِ ًوایٌذ. تحمیك حاضش دس هَسد گشایی  ووال

دام ؿذٍ  دس تؼوین ًتایح تایذ  صًاى هتماضی سطین غزایی اً
د. تا تَخِ تِ هحذٍدیت خاهؼِ آهاسیٍ  سٍؽ  هحتاط تَ

ًَِ گیشی پظٍّؾ، تِ پظٍّـگشاى ػلالوٌذ دس ایي حَصُ  ًو
ٌْاد هی گشدد وِ ایي تحمیك سا دس خاهؼِ آهاسی  پیـ

ٌذ. ّوچٌیي، تشسػی ساتغِ دیگش تضسگتشی تىشاس وٌ
ویت اػت. یَش تذى ًیض حایض اّ  هتغیشّای هشتثظ تا تل
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Abstract 

Background & Aims: Body image represents the attitude of the individual toward himself/herself, along 

with the feelings and thoughts that can change individuals’ behavior in various conditions and in the positive 

or negative direction. In neurotic perfectionism, extreme tendency to perfectionism, obsessive thoughts, 

impulses, or unwanted images can be observed that can damage women’s perception toward visual beauty 

and body image, and physical attraction. Dieting is a method by which body image can be improved.  

Methods: This correlational study was conducted on 109 patients referred to a specialized nutrition and diet 

therapy clinic. The participants were selected using systematic sampling. In order to collect data, the 

Multidimensional Body-Self Relations Questionnaire (MBSRQ), Frost Multidimensional Perfectionism 

Scale (FMPS), and Obsessive Beliefs Questionnaire-44 (OBQ-44) were used. Data were analyzed using the 

SPSS 18 software.  

Results: A significant relationship was observed between body image, neurotic perfectionism, and obsessive 

thoughts. About 26% of the variances in the criterion variable (body image dissatisfaction) could be 

explained by the predictor variables of neurotic perfectionism and obsessive thoughts. Further evaluation of 

the two predictor variables showed that only neurotic perfectionism had a significant relationship with body 

image dissatisfaction.  

Conclusion: Due to the importance of nutrition in women's health, a careful evaluation of and consultation 

for the patients seem necessary before providing them with a diet plan. The evaluation of perfectionism and 

obsessive thoughts in patients can predict the success of the diet programs.  
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