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چکیده

تاریخ دریافت مقاله1393/10/1 تاریخ پذیرش مقاله: 1394/10/20

مقدمــه: نگرانــی در مــورد بدشــکلی، نگرانــی بیــش از انــدازه دربــاره نقــص خیالــی یــا ناچیــز در ظاهــر فیزیکــی فــرد میباشــد. در جامعــه ایرانــی پرسشــنامه کوتــاه و معتبــر 

بــرای بررســی اختــال بــد شــکلی بــدن، غربالگــری و انجــام پژوهــش وجــود نــدارد.

 روش کار: بــه منظــور بررســی ویژگیهــای روانســنجی و تحلیــل ســاختار عاملــی ایــن مقیــاس، 210 نفــر )103 پســر و 107 دختــر( از جمعیــت دانشــجویی بــه شــیوه نمونــه 

گیــری در دســترس انتخــاب شــدند. همچنیــن از آزمودنــی هــا خواســته شــد کــه پرسشــنامه نگرانــی در مــورد بدشــکلی، مقیــاس هــای شــرم بیرونــی، شــفقت بــه خــود، 

عاطفــۀ منفــی و کمالگرایــی را تکمیــل کننــد. بــرای تحلیــل دادههــا از نــرم افــزار لیــزرل8 و SPSS-18 اســتفاده شــد. تحلیــل عاملــی تأییــدی، ضریــب همبســتگی و آلفــای 

کرونبــاخ محاســبه شــد. 

 .)CFI=0.97،NFI=0.94،RMSEA=0.07( نتایــج: نتایــج تحلیــل عاملــی تأییــدی از ســاختار تــک عاملــی نگرانــی در مــورد بــد شــکلی  در نمونــۀ ایرانــی حمایــت کــرد

پرسشــنامه نگرانــی در مــورد بدشــکلی همبســتگی مثبــت و معنــاداری بــا مقیــاس شــرم بیرونــی )۰.۳۸(، کمــال گرایــی )۰.۲۲( و عاطفــه منفــی )۰.۲۲( و همبســتگی منفــی 

و معنــادار بــا شــفقت بــه خــود )۰.۱۶( دارد. ضریــب آلفــای کرونبــاخ 0.78 بــه دســت آمــد.

 نتیجــه گیــری: ســاختار عاملــی نگرانــی در مــورد بدشــکلی از ویژگــی هــای روان ســنجی مطلوبــی در جمعیتهــای دانشــجویی برخــوردار اســت. پرسشــنامه نگرانــی در مــورد 

بدشــکلی بــدن بــرای کاربــرد در کار تحقیقــی و کار بالینــی از ویژگیهــای روان ســنجی مناســبی برخــوردار اســت.  

واژگان کلیدی: نگرانی در مورد بدشکلی بدن، تحلیل عاملی اکتشافی، تحلیل عاملی تأییدی، اعتبار، پایایی

محبت کاظمینی۱، علی اکبر فروغی۲، سجاد خانجانی1*، ابوالفضل محمدی3
1. دانشجوی کارشناسی ارشد روانشناسی بالینی، دانشکدۀ پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

2. دانشجوی دکترای تخصصی روانشناسی بالینی، دانشکدۀ پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

3. دکترای تخصصی روانشناسی بالینی، استادیار گروه روانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران

  *نویسنده مسئول: سجاد خانجانی، تهران، ولنجک، بلوار دانشجو، خ. کودکیار، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، گروه روانشناسی بالینی، 

khanjanis23@yahoo.com : ایمیل

ساختار عاملی و ویژگی های روانسنجی نسخه فارسی پرسشنامه 
نگرانی در مورد بدشکلی بدن

56-65

nnj.mums.ac.ir



57صفحـــــــــــــه

فصلنامه علمی پژوهشی کمیته تحقیقات دانشجویی 
معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی مشهد

65-56دوره 18، شماره 61، زمستان 1394

nnj.mums.ac.ir nnj.mums.ac.ir

نگرانــی از بــد شــکلی1،  نگرانــی بیــش از انــدازه دربــاره نقــص خیالــی 

ــه  ــار توســط مورســلی2 ب ــرد، اولیــن ب ــز در ظاهــر فیزیکــی ف ــا ناچی ی

ــکلی” را  ــد ش ــی ب ــاح “فوب ــت، وی اصط ــکی راه یاف ــات روانپزش ادبی

برگزیــد)1(. دیلئــون3 و همــکاران اشــاره کردنــد کــه فوبــی بدشــکل بــه 

ــد دراختــالات روانــی دیگــر نظیــر  عنــوان علامتــی اســت کــه میتوان

ــد  ــی ب ــال فوب ــن ح ــا ای ــود)2(. ب ــده ش ــکیزوفرنیا دی ــردگی و اس افس

شــکلی در 1980 بــه عنــوان یکــی از اختــالات ســوماتوفرم در نســخه 

 DSM-( ــی ــای روان ــال ه ــاری و تشــخیصی اخت ــای آم ــوم راهنم س

ــن اختــال در DSM-III-R و  ــداً ای ــدی شــد)3( و بع ــه بن III( طبق
ــام یافــت)4(.  ــر ن ــدن”  تغیی ــد شــکلی ب ــه “اختــال ب DSM-IV  ب
ــری-  ــواس فک ــه وس ــدن 4 درDSM-5  در طبق ــکلی ب ــال بدش اخت

ــال  ــن اخت ــی ای ــی اصل ــرار دارد ویژگ ــوط ق ــالات مرب ــی و اخت عمل

ــی در ظاهــر  ــا عیــب خیال ــا چنــد نقــص ی ــه یــک ی اشــتغال ذهنــی ب

ــد  ــت، فاق ــد زش ــه آن معتقدن ــا ب ــراد مبت ــه اف ــت ک ــمانی اس جس

ــه نظــر میرســند. ایــن نقــص هــا از  ــا بدشــکل ب جذابیــت، نابهنجــار ی

ــه نظــر میرســند.  ــی ب ــا جزئ ــل مشــاهده نیســتند ی ــران قاب نظــر دیگ

ــودن  ــت نب ــا درس ــیدن ی ــر رس ــه نظ ــت ب ــد جذابی ــا از فاق ــی ه نگران

تــا زننــده یــا ماننــد هیــولا بــه نظــر رســیدن گســترش دارد. افــراد در 

پاســخ بــه ایــن اشــتغال هــای ذهنــی رفتارهــا یــا اعمــال ذهنــی مکــرر 

ــال ۲.۴ درصــد  ــن اخت ــه ای ای ــیوع نقط ــد. ش ــام میدهن ــی انج افراط

ــان  ــردان و زن ــان م ــرخ شــیوع BDD می ــه ن ــزارش شــده اســت ک گ

یکســان اســت.  در بیمــاران جراحــی زیبایــی و بیمــاران پوســتی شــیوع 

ــن  ــداول تری ــی مت ــردگی اساس ــال افس ــت. اخت ــر اس ــال بالات اخت

اختــال همزمــان و اختــال اضطــراب اجتماعــی و اختــالات مرتبــط 

بــا مــواد در ایــن بیماران شــایع اســت. متوســط ســن هنــگام شــروع این 

اختــال ۱۶ تــا ۱۷ ســالگی، رایــج تریــن ســن بــه هنــگام شــروع قبــل 

از ۱۳ ســالگی اســت)5(. فیلیپــس5 گــزارش میدهــد کــه از نمونــه ۳۹۸ 

نفــری بیمــاران BDD ۷۶.۴ درصــد بــه شــدت خواســتار عمــل هــای 

زیبایــی هســتند و ۶۶ درصــد نیــز ایــن درمــان هــا را دریافــت کــرده 

انــد، بــا ایــن حــال ایــن درمــان هــا پیشــرفتی در بهبــود علایــم ایــن 

اختــال نشــان نــداده انــد شــیوع ایــن اختــال در برخــی از گــروه هــا 

 BDD ماننــد دانشــجویان بیشــتر گــزارش شــده اســت )7، 8(. شــیوع

در دانشــجویان آمریــکا ۴ درصــد و در ترکیــه ۴.۸  درصــد گــزارش شــده 

ــی  ــی کم ــران مطالعات ــیوع BDD در ای ــورد ش ــت )9، 10(. در م اس

انجــام شــده اســت در مطالعــه ای طلایــی و همــکاران شــیوع BDD را 

1. Dysmorphic Concern
2. Morselli
3 DeLeon
4. Body Dysmorphic Disorder
5. Phillips

مقدمه
در دانشــجویان دانشــگاه علــوم پزشــکی مشــهد بررســی کردنــد، نتایــج 

ــر خــود  ــورد ظاه ــه در م ــه مطالع ــه ۳۴.۴ درصــد از نمون نشــان داد ک

نگراننــد کــه بیشــترین نگرانــی مربــوط بــه صــورت بــه خصــوص بینــی 

ــه  ــود ک ــد ب ــجویان ۷.۴ درص ــیوع BDD در دانش ــود. ش ــت ب و پوس

فراوانــی دو جنــس در گــروه هــای مبتــا و غیــر مبتــا تفــاوت آمــاری 

ــوزان  ــش آم ــن دان ــر در بی ــه ای دیگ ــدار نداشــت)11(. در مطالع معنی

ــه  ــروه نمون ــراد گ ــد اف ــزد41 درص ــهر ی ــطه ش ــع متوس ــر مقط دخت

دارای نگرانــی هــای نامتعــارف در مــورد شــکل ظاهــری و بــدن بودنــد 

ــد  ــه نیازمن ــی شــدید داشــتند ک ــال بدشــکلی بدن و ۷.۱ درصــد اخت

مداخلــه روانشــناختی فــوری بودنــد)12(. در زمینــه جراحــی پلاســتیک 

و زیبایــی، ایــران جــز کشــورهای پیشــگام اســت و بیشــترین جراحــی 

ــا ۳۰  ســالگی میباشــد. همچنیــن  ــه بینــی در ســنین ۱۷ ت ــوط ب مرب

ــران بیــش از ده هــزار  آمــار نشــان میدهــد کــه در حــال حاضــر در ای

نفــر زن متقاضــی جراحــی پلاســتیک هســتند)13(. مطالعــات زیــادی 

نشــان داده انــد کــه میــزان بالاتــر عاطفــه منفــی بــا نارضایتــی از بــدن 

ــه  ــراد مبتــا ب ــدن مرتبــط )16، 17( اســت.  اف )14، 15( و تحریــف ب

اختــال بدشــکی بــدن اغلــب احســاس شــرم را ترجمــه میکننــد)18(. 

شــرم بیرونــی6 و شــفقت بــه خــود 7 بــا نارضایتــی از بــدن در جمعیــت 

ــیلکیو و  ــاط دارد)19(. واس ــوردن ارتب ــالات خ ــی و اخت ــای عموم ه

ــزت نفــس در دانشــجویان  ــرل ع ــد از کنت ــه بع ــد ک همــکاران دریافتن

فــارغ التحصیلــی کــه نمــره بالاتــر در شــفقت بــه خــود داشــتند نگرانــی 

ــرل  ــد از کنت ــی8 بع ــتند )20(. کمالگرای ــر داش ــدن کمت ــر ب از تصوی

آســیب شناســی کلــی بــه طــور مثبــت بــا پرسشــنامه نگرانــی در مــورد 

ــاط داشــت)21(. بدشــکلی ارتب

ــکلی  ــد ش ــورد ب ــی در م ــی نگران ــت آیتم ــنامه هف ــتوزین9 پرسش اوس

ــی  ــی نگران ــا هــدف ارزیاب ــن پرسشــنامه ب ــه کــرد. ای ــا DCQ را ارائ ی

ــه  ــدون نیــاز ب ــه عنــوان یــک علامــت و ب هایــی در مــورد بدشــکلی ب

تشــخیصگذاری اختــال بــد شــکلی بــدن ســاخته شــد. فرم پاســخگویی 

DCQ بــه شــکلی اســت کــه پاســخ دهنــدگان نگرانــی هایشــان را در 
مــورد ظاهــر فیزیکــی خــود نســبت بــه دیگــران در یــک مقیــاس چهــار 

ــه اســترالیایی  ــر یــک نمون درجــه ای درجــه بنــدی میکننــد DCQ ب

ــه  ــت ک ــده اس ــرا ش ــکی اج ــتری روانپزش ــاران بس ــری از بیم ۵۷ نف

ــی مناســب، ســاختار  ــی درون ــده روای ــه نشــان دهن ــن مطالع ــج ای نتای

ــان پریشــانی و اضطــراب و  ــوی می عاملــی تــک بعــدی، همبســتگی ق

ــم افســردگی و  ــا علای ــی، همبســتگی متوســط ب کار و آســیب اجتماع

6. External shame 
7. Self compassion
8. Perfectionism
9. Oosthuizen  
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روش کار
جامعــه آمــاری پژوهــش شــامل کلیــه دانشــجویان مقاطــع کارشناســی، 

کارشناســی ارشــد و دکتــری دانشــگاه علــوم پزشــکی شــهید بهشــتی 

بــود. بــرای تعییــن حجــم نمونــه یــک ســوال بســیار مهــم در تحلیــل 

عاملــی تعییــن حداقــل حجــم نمونــه لازم بــرای گــردآوری داده هــای 

ــد  ــن  معتق ــاختاری اســت. کلای ــادلات س ــی مع ــدل یاب ــه م ــوط ب مرب

اســت در تحلیــل عاملــی اکتشــافی بــرای هــر متغیــر ۱۰ یــا ۲۰  نمونــه 

ــا در  ــت)25(. ام ــاع اس ــل دف ــه ۲۰۰ قاب ــم نمون ــل حج ــا حداق لازم ام

ــا  ــل ه ــاس عام ــه براس ــم نمون ــل حج ــدی حداق ــی تأیی ــل عامل تحلی

ــاختاری  ــادلات س ــی مع ــر از مدلیاب ــا. اگ ــه متغیره ــود ن ــن میش تعیی

اســتفاده شــود، حــدود ۲۰ نمونــه بــرای هــر عامــل )متغیــر پنهــان( لازم 

ــرای تحلیــل عامــل تأییــدی  ــه توصیــه شــده ب اســت)26( حجــم نمون

حــدود  ۲۰۰ نمونــه بــرای ده عامــل توصیــه شــده اســت )25، 27(. بــر 

ایــن اســاس نمونــه پژوهــش شــامل ۲۱۰ نفــر )۱۰۳ پســر و ۱۰۷دختر( 

ــد  از دانشــجویان دانشــگاه علــوم پزشــکی شــهید بهشــتی تهــران بودن

کــه بــه شــیوه نمونــه گیــری در دســترس انتخــاب شــدند. پرسشــنامه 

ــان فارســی، توســط  ــه زب نگرانــی درمــورد بدشــکلی پــس از ترجمــه ب

چنــد نفــر از دانشــجویان دکتــری روانشناســی بالینــی مــورد بازبینــی 

ــد  ــته ش ــان انگلیســی خواس ــناس زب ــت. ســپس از دو کارش ــرار گرف ق

تــا آن را بــه زبــان اصلــی ترجمــه کننــد. متــن ترجمــه شــده بــا متــن 

اصلــی مقایســه شــد و اشــکال هــای آن مــورد بررســی قــرار گرفــت. در 

مرحلــه بعــد پرسشــنامه روی نمونــه هــای متشــکل از ۲۰ نفــر اجــرا و 

مشــکلات موجــود در آن اصــاح شــد. پــس از اتمــام مراحل پرسشــنامه 

نهایــی بــرای اجــرا روی نمونــه مذکــور آمــاده شــد.

ــه اســت  ــی بدشــکلی: ایــن پرسشــنامه شــامل ۷ گوی پرسشــنامه نگران

کــه حــدود نگرانــی در مــورد ظاهــر فیزیکــی را انــدازه گیــری میکنــد. 

پاســخ هــای آن در یــک دامنــه ۴ درجــه لیکرتــی )۰-۳( کــه ۳  نشــانه 

بیشــترین نگرانــی اســت قــرار میگیــرد. مــواردی کــه در این پرسشــنامه 

ســنجیده میشــوند شــامل: نگرانــی در مــورد ظاهــر فیزیکــی، بــاور بــه 

بدشــکلی و بدریخــت بــودن، اعتقــاد بــه کــژکاری جســمی )ماننــد بــوی 

بــد (، مشــاوره بــا متخصصــان زیبایــی  بــا اینکــه بــه ایــن افــراد گفتــه 

میشــود کــه از نظــر ظاهــری طبیعــی هســتند ولــی آنهــا بــاور نمیکنند. 

ــر و  ــورد ظاه ــی در م ــاط نگران ــادی در ارتب ــان زی ــدت زم ــرف م ص

ــکلی  ــورد بدش ــی در م ــنامه نگران ــری. پرسش ــص ظاه ــاندن نقای پوش

یــک مقیــاس ابعــادی از نگرانــی ظاهــری اســت و در تعــدادی از زمینــه 

ــه کار رفتــه اســت )22، 23، 28(.  نمــرات پرسشــنامه  هــای بالینــی ب

نگرانــی در مــورد بدشــکلی )DCQ( قویّــا بــا نمــرات مصاحبــه اختــال 

 ،BDD یــک مقیــاس پایــا و معتبــر بــرای ،)BDDE( بدشــکلی بدنــی

همبســتگی دارد)29(. اگرچــه DCQ مســتقیماً BDD را نمــی ســنجد 
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ــایکوتیک اســت)22(.  ــم س ــا علای ــاری ب ــادار آم ــک همبســتگی معن ی

جارگنســن10 یــک مطالعــه پیگیــری بــا گــروه بــالا ترتیــب داد تــا بدیــن 

صــورت بتوانــد روایــی ســازه DCQ را ارزیابــی نمایــد که نتایج بررســی 

ــی برخــوردار اســت و  ــی بســیار خوب ــی درون نشــان داد DCQ از روای

تحلیــل عاملــی ســاختار عاملــی تــک بعــدی را تاییــد کــرد. همچنیــن 

ــه  ــی ک ــه آن دســته از بیماران ــد ک ــای گروهــی نشــان دادن ــاوت ه تف

 DCQ داشــتند بطــور معنــاداری نمــره بالاتــری در BDD تشــخیص

ــج  ــاس نتای ــد. براس ــه بودن ــخیص نگرفت ــه تش ــرادی ک ــا اف ــد ت آوردن

ــال بالینــی ســاخته  ــرای غرب ــوان گفــت اگرچــه DCQ ب ــه میت مطالع

نشــده اســت، بــا ایــن حــال ممکــن اســت بتوانــد بــه عنــوان یــک ابــزار 

غربالگــری خودگــزارش دهــی مختصــر و کوتــاه در محیــط هــای بالینــی 

غیرروانپزشــکی مفیــد واقــع شــود)23(. اســتنگر11 ســودمندی اســتفاده 

از DCQ را بعنــوان یــک ابــزار غربالگــری بــرای BDD در یــک نمونــه 
۶۵ نفــری بیمــاران ســرپایی امــراض پوســتی بررســی کــرد.  بیمــاران 

ــکلی  ــه بدش ــتن عارض ــخیصی BDD و داش ــاس تش ــیله مقی ــه وس ب

 22 ،BDD یــا امــراض پوســتی غربــال شــدند، کــه شــامل ۲۲ بیمــار
بیمــار بــا امــراض پوســتی و ۲۱ بیمــار بــا امــراض پوســتی خفیــف بــود. 

ــری از  ــره DCQ بالات ــاداری نم ــه BDD بطــور معن ــا ب ــاران مبت یم

هــر دو گــروه کنتــرل بدســت آورد. نمــره بــرش ۱۱ در DCQ منجــر 

بــه یــک طبقــه بنــدی دقیــق تــری شــد بــه شــکلی کــه ۱۰۰ درصــد 

بیمــاران مبتــا بــه BDD، ۱۰۰ درصــد بیمــاران بــا عــوارض خفیــف 

و ۵۹ درصــد بــا عــوارض بدشــکلی را شــامل شــدند. نویســندگان بیــان 
کردنــد کــه نمــره بــرش ۱۴ بهتریــن حساســیت و ویژگــی را ایجــاد مــی 

  BDD کنــد چراکــه طبقــه بنــدی دقیقــی بــرای ۷۲ درصــد از بیمــاران

و ۹۰.۷ درصــد از بیمــاران غیــر BDD ارائــه مــی دهــد)24(.

مــرور مطالعــات گذشــته نشــان میدهــد کــه شــیوع اختــال بدشــکلی 

بــدن بالاســت امــا بــه دلیــل اینکــه ایــن افــراد در عــوض درمــان هــای 

روانشــناختی اغلــب بــه دنبــال درمــان هــای پوســتی و جراحــی هــای 

ــخیص داده  ــی تش ــزان واقع ــر از می ــال کمت ــتند، اخت ــی هس زیبای

ــا توجــه بــه اینکــه کشــور ایــران جــزء کشــورهای پیشــگام  میشــود. ب

در زمینــه جراحــی پلاســتیک و زیبایــی اســت و اینکــه میــزان شــیوع 

ایــن اختــال بخصــوص در برخــی از گــروه هــا ماننــد دانشــجویان رو بــه 

افزایــش اســت، فقــدان یــک پرسشــنامه هنجاریابــی شــده و کوتــاه در 

جهــت بررســی اختــال بدشــکلی بــدن، غربالگــری و انجــام پژوهــش در 

جامعــه ایرانــی احســاس مــی شــود. بنابرایــن مطالعــه حاضــر بــا هــدف 

ــنامه  ــنجی پرسش ــای روان س ــی ه ــی و ویژگ ــاختار عامل ــی س بررس

نگرانــی در مــورد بدشــکلی انجــام شــد.

10. Jorgensen  
11. Stangier  
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ــم  ــی" 12و ه ــری " بالین ــای ظاه ــم نگرانیه ــد ه ــوض میتوان ــا در ع ام

ــی  ــت شناس ــه عل ــع ب ــش داوری راج ــدون پی ــی"132را ب ــت بالین " تح

ــورد  ــی در م ــد)23(. پرسشــنامه نگران ــی کن ــاری شناســی ارزیاب و بیم

بدشــکلی بــدن در پیوســت 1 آمــده اســت.

ــن پرسشــنامه شــامل ۱۲  ــاه(: ای ــرم کوت ــه خــود )ف مقیــاس شــفقت ب

گویــه اســت کــه پاســخهای آن در یــک دامنــه ۵ درجهــای لیکرتــی از ۱ 

)تقریبــاً هرگــز( تــا ۵ )تقریبــاً همیشــه( قــرار میگیرنــد. ایــن پرسشــنامه 

شــامل پرسشــهایی ماننــد »ســعی میکنــم نســبت بــه جنبــه هایــی از 

شــخصیتم کــه دوســت نــدارم، صبــور باشــم و آنهــا را درک کنم« اســت. 

ایــن پرسشــنامه ســه مولفــۀ دو قطبــی را در ۶ زیــر مقایــس مهربانــی 

ــا خود/خــود - قضاوتگــری )معکــوس(، ذهــن آگاهــی/ همانندســازی  ب

ــدازه  ــوس( را ان ــزوا )معک ــانی/ ان ــتراکات انس ــوس( و اش ــی )معک افراط

 )r=0.97( گیــری میکنــد. فــرم کوتــاه با فــرم بلنــد همبســتگی بالایــی

دارد و پایایــی آن ۰.۹۲ گــزارش شــده اســت)30(. 

ــی  ــود گزارش ــزار خ ــک اب ــنامه ی ــن پرسش ــی: ای ــرم بیرون ــاس ش  مقی

۱۸ آیتمــی اســت کــه توســط گــروس و همــکاران  بــرای انــدازه گیــری 

ــاس  ــی اقتب ــرم درون ــنامه ش ــده و از پرسش ــاخته ش ــی س ــرم بیرون ش

شــده اســت. هرگزینــه شــامل مــواردی ماننــد: »دیگــران مــرا در ســطح 

ــای  ــب ه ــد عی ــران میتوانن ــم دیگ ــر میکن ــد«، »فک خودشــان نمیبینن

مــرا بفهمنــد« اســت کــه بــا اســتفاده از روش لیکــرت بــا نمــره هــای ۰= 

هرگــز، ۱= بــه نــدرت، ۲= گاهــی اوقــات، ۳= اغلــب، ۴= تقریبــاً همیشــه 

بــرای هــر گزینــه نمــره گــذاری میشــود. بــه پاســخ دهنــدگان آمــوزش 

ــه احساســات بیــان شــده در هــر گزینــه براســاس  داده میشــود کــه ب

فراوانــی پاســخ دهنــد. بــه منظــور بــه دســت آوردن نمــره کلــی شــرم 

بیرونــی نمــره هــای تمامــی ســؤال هــا بــا هــم جمــع میشــوند. نمــرات 

بالاتــر نشــان دهنــدۀ ســطوح بــالای شــرم بیرونــی اســت. پایایــی ایــن 

ــی  ــاخ ۰.۹۴ و پایای ــای کرونب ــه آلف ــای ک ــه گونه ــت ب ــالا اس ــزار ب اب

بازآزمایــی ۵ هفتــه ای آن ۰.۹۴ گــزارش شــده اســت. ایــن پرسشــنامه 

ــر  ــی منفــی از تــرس و همبســتگی بالات ــا ارزیاب همبســتگی متوســط ب

ــی و  ــای بالین ــرم در جمعیته ــری ش ــدازه گی ــای ان ــایر ابزاره ــا س ب

دانشــجویان داشــته اســت)31(. 

ــی  ــت و منف ــای مثب ــه ه ــی: از پرسشــنامه عاطف ــه منف ــاس عاطف مقی

واتســون و همــکاران کــه شــامل ۲۰ آیتــم اســت گرفتــه شــد. کــه خرده 

پرسشــنامه عاطفــه منفــی شــامل ده آیتــم اســت کــه آیتمهــا روی یــک 

پرسشــنامه پنــج درجهــای ) ۱= بســیارکم تــا ۵= بســیار زیــاد(   رتبــه 

ــی  ــی بازآزمای ــاخ  ۰.۸۷ و پایای ــای کرونب ــب آلف ــود. ضری ــدی میش بن

ــنامۀ  ــا پرسش ــتگی آن ب ــت. همبس ــه ای ۰.۷۱ اس ــۀ ۸  هفت ــا فاصل ب

12. Clinical
13. Subclinical

ــا پرسشــنامه اضطــراب آشــکار از پرسشــنامۀ  افســردگی بــک ۰.۵۸ و ب

اضطــراب آشــکار- پنهــان ۰.۵۱ گــزارش شــده اســت)32(.

مقیــاس کمالگرایــی اهــواز: ایــن پرسشــنامه یــک ابــزار خــود گزارشــی 

ــای   ــره ه ــا نم ــرت ب ــتفاده از روش لیک ــا اس ــه ب ــت ک ــوالی اس ۲۷ س

ــر  ــرای ه ــات ب ــب اوق ــی ، ۳= اغل ــدرت، ۲= گاه ــه ن ــز، ۱= ب ۰= هرگ

ســؤال نمــره گــذاری میشــود. بــه منظــور بــه دســت آوردن نمــرۀ کلــی 

کمالگرایــی نمــرات تمامــی ســؤالها بــا هــم جمــع میشــوند. نمــره هــای 

بالاتــر نشــان دهنــدۀ ســطوح بــالای کمالگرایــی اســت. ضریــب آلفــای 

ــه  ــار هفت ــۀ چه ــا فاصل ــی آن ب ــی بازآزمای ــاخ آن ۰.۸۹  و پایای کرونب

ــب همبســتگی پیرســون نشــان  ــزارش شــده اســت. ضرای ای ۰.۶۸  گ

ــی و  ــنامه کمالگرای ــا در پرسش ــی ه ــای آزمودن ــره ه ــن نم ــه بی داد ک

ــر اســمیت )r=0.39(، پرسشــنامه شــکایت  پرسشــنامه عزتنفــس کوپ

ــود دارد)33(. ــتگی وج ــمانی r=0.41 (  SCL-90( همبس جس

ــود كــه پــس انتخــاب  رونــد اجــرای پژوهــش حاضــر بديــن صــورت ب

نمونــه ی آمــاری، دانشــجویان مقاطــع کارشناســی، کارشناســی ارشــد و 

دکتــری دانشــگاه علوم پزشــکی شــهید بهشــتی، و تبيين اهــداف و روند 

پژوهــش از دانشــجویان درخواســت گرديــد پرسشــنامه هــای نگرانــی در 

مــورد بدشــکلی بــدن، مقیــاس هــای شــفقت بــه خــود، شــرم بیرونــی، 

عاطفــه منفــی وکمــال گرایــی اهــواز را صــورت انفــرادی تکمیــل کننــد. 

ــب  ــای ضري ــتفاده از آزمونه ــا اس ــز ب ــده ني ــع آوری ش ــای جم داده ه

بــرای همبســتگی پيرســون، تحليــل عاملــی و t گــروه هــای مســتقل، 

بــا اســتفاده از نــرم افــزار لیــزرل 8 وSPSS-18  تحليــل شــد.

نتایج
ــن  ــا میانگی ــال ب ــنی 32- 18 س ــه س ــا دامن ــجو ب ــداد 210 دانش تع

کــه  داشــتند  شــرکت  پژوهــش  ایــن  در   10.22  ±39.2 ســنی 

ــد(  ــر )2.25درص ــی، 53 نف ــد( کارشناس ــر )4.62درص ــداد 131 نف تع

کارشناســی ارشــد و 26 نفر)4.12درصــد( دکتــرا بودنــد. در جــدول ۱ 

ــه  ــران و پســران ارائ ــرای دخت ــورد بدشــکلی ب ــی در م نمــره کل نگران

ــن  ــره کل بی ــد در نم ــی کنی ــاهده م ــه مش ــور ک ــت. همانط ــده اس ش

.)p<0.005(ــد ــاهده نش ــی دار مش ــاوت معن ــران تف ــران و پس دخت

ــاخص  ــت و ش ــت بارتل ــون کروی ــه، آزم ــت نمون ــن کفای ــرای تعیی ب

ــت نشــان  ــت بارتل ــون کروی ــن اســتفاده شــد. آزم ــر- اوکلی ــزر- می کای

داد کــه آمــاره خــی دو برابــر بــا ۳۵۱ و ســطح معنــاداری 0.۰۰۱ اســت. 

ــن دو  ــان داد. ای ــدار۰.۸۲  را نش ــن مق ــر- اوکلی ــزر- می ــاخص کای ش

نتیجــه بیانگــر کفایــت نمونــه و هــم چنیــن شــاخص هــای خوبــی بــرای 

مناســب بــودن بــه کارگیــری تحلیــل عاملــی هســتند. پــس از اجــرای 

تحلیــل عاملــی، یــک عامــل از کل پرسشــنامه اســتخراج شــد کــه در 
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فصلنامه علمی پژوهشی کمیته تحقیقات دانشجویی 
معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی مشهد

دوره 18، شماره 61، زمستان 1394

مجمــوع ۴۴.۱۹% از کل وایانــس نگرانــی در مــورد بدشــکلی را تبییــن 

ــه دســت آمــد.  ــد. میــزان ارزش ویــژه نیــز 3.09 ب کردن

ــی در  ــنامه نگران ــده از پرسش ــتخراج ش ــل اس ــد عوام ــور تأیی ــه منظ ب

ــرم  ــا اســتفاده از ن ــدی ب ــی تأیی ــل عامل ــدل تحلی ــورد بدشــکلی ، م م

ــورد بدشــکلی  ــی در م ــزرل اجــرا شــد. شــکل ۱ رابطــه نگران ــزار لی اف

ــای  ــاخص ه ــه ش ــوط ب ــج مرب ــد. نتای ــان میده ــا را نش ــوال ه ــا س ب

بــرازش مــدل در جــدول 2آمــده اســت. مهمتریــن آمــاره بــرازش، آمــاره 

مجــذور خــی دو اســت ایــن آمــاره میــزان تفــاوت ماتریــس مشــاهده 

شــده و ماتریــس بــرآورد شــده را نشــان میدهــد. ایــن آمــاره بــه حجــم 

ــر  ــالا، ب ــا حجــم ب ــه هــای ب ــن در نمون ــه حســاس اســت و بنابرای نمون

ــد  ــر از ۳ باش ــه کمت ــی ک ــود و در صورت ــیم میش ــه آزادی تقس درج

ــه کــه در جــدول مشــاهده میشــود  مناســب قلمــداد میشــود. همانگون

 CFI، NFI، GFI ایــن مقــدار کمتــر از ۳ اســت. اگــر شــاخص هــای

ــوب و بســيار مناســب  ــرازش بســيار مطل ــر ب ــر از 0.90 باشــد ب بزرگت

ــودن مــدل را  دلالــت دارد، بنابرایــن ایــن شــاخص هــا نیــز مناســب ب

ــد.  تأییــد میکنن

ــه خــود،  ــاس شــفقت ب ــرا از مقی ــرا و واگ ــی همگ جهــت بررســی روای

ــن  ــه ای ــد. ب ــتفاده ش ــی اس ــه منف ــی و عاطف ــی، کمالگرای ــرم بیرون ش

صــورت کــه ضریــب همبســتگی پیرســون میــان نمــرات ایــن ابزارهــا 

و پرسشــنامه نگرانــی در مــورد بدشــکلی محاســبه شــد کــه نتایــج آن 

در جــدول 3 آمــده اســت. همانطــور کــه در جــدول مشــاهده میکنیــد، 

ــکلی و  ــورد بدش ــی در م ــنامه نگران ــرات پرسش ــن نم ــتگی بی همبس

مقیــاس شــرم بیرونــی، کمالگرایــی و عاطفــه منفــی مثبــت و معنــادار 

اســت کــه حاکــی از روایــی همگرایــی بــالا و همچنیــن  میــان نمــرات 

ــه خــود منفــی و  ــا شــفقت ب ــی در مــورد بدشــکلی ب پرسشــنامه نگران

ــالا اســت. ــود کــه حاکــی از روایــی واگــرای ب معنــادار ب

پایایــی پرسشــنامه نگرانــی در مــورد بدشــکلی را بــا اســتفاده از شــاخص 

ضریــب آلفــای کرونبــاخ نشــان میدهــد کــه پرسشــنامه دارای ضریــب 

ــون اســت.  ــی مناســب آزم ــدۀ پایای ــود کــه نشــان دهن ــار ۰.۷۸ ب اعتب

بــرای محاســبه پایایــی بازآزمایــی، پــس از اجــرای پرسشــنامه نگرانــی 

در مــورد بدشــکلی میــان آزمودنــی هــا بــه فاصلــه یــک هفتــه، از ۵۰  

ــتگی  ــب همبس ــپس ضری ــد، س ــل آم ــه عم ــون ب ــا بازآزم ــر از آنه نف

ــن  ــد و ای ــبه ش ــون محاس ــون و بازآزم ــرات آزم ــان نم ــون می پیرس

ــی  ــی بازآزمای ــی از پایای ــه حاک ــد ک ــه دســت آم ــب )r=0.92( ب ضری

.)p>0.001( ــود ــالا ب ب

بحث 
مطالعــۀ حاضــر بــا هــدف بررســی ويژگی هــاي روان ســنجی پرسشــنامه 

نگرانــی در مــورد بدشــکلی انجــام گرفت. نتايــج تحليل عاملی اكتشــافی 

یــک عامــل بــا مقادير ويــژۀ بيشــتر از يك را آشــكار كرد. شــاخص برازش 

مــدل تحليلــی عاملــی تأييــدی نيــز مــدل تــک عاملــی ايــن پرسشــنامه 

را تأييــد كــرد کــه ۴۴.۱۹ درصــد واریانــس نگرانــی در مــورد بدشــکلی 
ــن  ــرد (CFI=0.97،NFI=0.94،RMSEA=0.07(. اي ــن ک را تبیی

ــی  ــج اوســتوزین)22( و جارگنســن)23( مبن ــا نتاي نتيجــه همخــوان ب

ــورد بدشــکلی  ــی در م ــك مــدل تــک عاملــی از پرسشــنامه نگران ــر ي ب

مــی باشــد. نتايــج ايــن مطالعــه، نشــان ميدهــد كــه پرسشــنامۀ نگرانــی 

ــه هــای  ــی جهــت اســتفاده در نمون ــورد بدشــکلی از روايــی خوب در م

ايرانــی برخــوردار اســت. نتايــج ايــن مطالعــه همچنيــن آشــكار كــرد كه 

رابطــۀ نمــره نگرانــی در مــورد بدشــکلی بــا مقیــاس هــای شــرم بیرونی، 

ــه  ــت ک ــی دار اس ــت معن ــور مثب ــی بط ــال گرای ــی و کم ــه منف عاطف

بیانگــر روایــی همزمــان قابــل قبــول ایــن پرسشــنامه اســت، کــه نتایــج 
آن بــا مطالعــات  آنســی1 و  گورجــالا2)15(، و لاتیمــور3 و هاتجیســون4 

و  فلیپــس  کوپــر)16(،   و  تیلــور  همــکاران)17(،  و  فــارل5   ،)14(

ــتوک7 و او  ــکاران)19(، هاناس ــرا6 و هم ــات فری ــکاران)18(، مطالع هم

ــی، عاطفــه منفــی و کمــال  ــی8)21( مبنــی براینکــه شــرم بیرون ماهون

گرایــی بــا نارضایتــی بدنــی بطــور مثبــت رابطــه دارنــد، همخوان اســت. 

ــا نمــره مقیــاس شــفقت بــه خــود  نمــره نگرانــی در مــورد بدشــکلی ب

بــه طــور منفــی رابطــه دارد کــه بیانگــر روایــی واگــرای مناســب ایــن 

ابــزار میباشــد کــه بــا مطالعــات فریــرا  و همــکاران)19( و واســیکیو9 و 

همــکاران)20(، مبنــی بــر اینکــه شــفقت بــه خــود بــا نارضایتــی از بــدن 

درجمعیــت هــای عمومــی رابطــه معنــی دار منفــی دارد همســان اســت. 

بــا توجــه بــا اینکــه نگرانــی در مــورد بدشــکلی و نارضایتــی از بــدن بــا 

مشــکلات روانشــناختی بســیاری همــراه اســت، و میــزان شــیوع آن در 

ــرای ســنجش و  ــاه و مناســب ب ــزاری کوت ــود اب ــه بالاســت، کمب جامع

ــج ایــن مطالعــه  ــی احســاس شــد، کــه نتای غربالگــری در جامعــه ایران

نشــان داد پرسشــنامه نگرانــی در مــورد بدشــکلی مــی توانــد بــه عنــوان 

ــه کار رود. محاســبۀ  ــن حــوزه ب ــرای ســنجش در ای ــزاری مناســب ب اب

پايایــی همســانی درونــی ســؤالات ايــن پرسشــنامه بــا اســتفاده از روش

1. Annesi
2. Gorjala
3. Lattimore
4. Hutchinson
5. Farrell
6. Ferreira  
7. Hanstock
8. O’Mahony
9. Wasylkiw
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 آلفــای كرونبــاخ نشــان داد كــه ضريــب آلفــای كرونبــاخ ۰.۷۸ اســت 
ــج اوســتوزین )22( و جارگنســن)23(که   ــا نتای ــج همخــوان ب ــه نتای ک

نشــان دهنــدۀ پايايــی خــوب ايــن مقيــاس ميباشــد. پایایــی بازآزمایــی 

ایــن ابــزار  ۰.۹۲ بــه دســت آمــد کــه نشــان دهنــده پایایــی مطلــوب 

ایــن ابــزار اســت. بیــن میانگیــن نمــرات نگرانــی در مــورد بدشــکلی در 

 DSM-5 ــا دختــران و پســران تفــاوت معنــادار وجــود نداشــت کــه ب

)5( و مطالعــه طلایــی و همــکاران )11(همســان اســت. 
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جمعيــت هــای دانشــجويی مــورد اســتفاده قــرار گيــرد. ايــن پژوهــش 

ــۀ  ــك نمون ــه ي ــورد مطالع ــۀ م ــود: نمون ــز ب ــی ني ــت هاي دارای محدودي

جــوان دانشــجويی غيــر بالينــی بــود كــه تعميــم ايــن نتايــج بــه ســاير 

ــذا  ــی را مشــكل میســازد. ل ــای بالين ــه ه ــژه نمون ــه وي ــا و ب ــه ه نمون

ــراد  ــد اف ــا مانن ــت ه ــاير جمعي ــری در س ــهای ديگ ــت پژوهش لازم اس

ــی  ــی زیبای ــای جراح ــه ه ــدن و نمون ــکلی ب ــال بدش ــه اخت ــا ب مبت

انجــام گيــرد.
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پیوست 1. پرسشنامه نگرانی از بدشکلی بدن 

ــا نگرانیهــای خاصــی طراحــی شــده اســت کــه نگرانیهــای آنهــا ویژگیهــا زیــر را دارد. الــف( صحبــت  ســوالهای زیــر بــرای غربالگــری افــرادی ب

کــردن در مــورد آنهــا بــا دکتــر/ خانــواده/ دوســتان دشــوار یــا خجالتــآور اســت، ب( اغلــب پیــدا کــردن کمــک صحیــح بــرای آنهــا دشــوار اســت.

لطفاً سوالهای زیر را به دقت بخوانید و با علامت × پاسخ خود را در مقابل گزینه مورد نظر علامت بزنید.

خیلی بیشتر از بیش از دیگرانبه اندازه دیگرانهرگزسوال
دیگران

1. آیا تاکنون دربارۀ برخی از جنبه 
های ظاهر جسمیتان خیلی نگران 

بودهاید؟
2. آیا تاکنون در برخی از جنبه ها 
خودتان را بدشکل و بدقواره )برای 
مثال؛ بینی، مو، پوست، اندامهای 

جنسی، یا کل اعضای بدنتان( در نظر 
گرفته اید؟

3. آیا تاکنون در برخی از جنبه ها 
بدن خود را بدکارکرد در نظر گرفته 

اید )برای مثال؛ بوی مفرط بدن، نفخ 
شکم، تعریق(؟

4. آیا تاکنون با یک جراح پلاستیک، 
متخصص بیماریهای پوستی یا پزشک 

درباره این نگرانی ها مشورت کرده 
اید یا احساس کردهاید که نیاز به 

مشورت دارید؟
5. آیا تاکنون علیرغم اینکه شما قویاً 
اعتقاد داشتهاید که در ظاهر جسمی 
یا کارکرد بدنیتان مشکلی وجود دارد 
پزشک یا دیگر افراد به شما گفته اند 

که طبیعی هستید؟ 
6. آیا تاکنون زمان طولانی را صرف 

نگرانی درباره نقص یا عیبی در ظاهر 
جسمی یا عملکرد بدنیتان کرده اید؟
7. آیا تاکنون زمان طولانی را صرف 

پوشاندن نواقص)عیبهای( ظاهر 
جسمی یا عملکرد بدنیتان کرده اید؟
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جدول۱: مقایسه نگرانی در مورد بدشکلی در دختران و پسران

انحراف میانگینتعدادجنسیت
استاندارد

انحراف 
استاندارد

tdfP

۰.۹۹۹۲۰۸۰.۳۲۱-۱۰۷۱۲.۱۹۳.۱۵۰.۳۰دختر

۱۰۳۱۱.۷۲۳.۶۵۰.۳۶پسر

جدول 2 . شاخص های برازش مدل تک عاملی نگرانی در مورد بدشکلی

CFI NNFI NFI GFI IFI RMSEA df /χ2 Df χ2
۰.۹۷ ۰.۹۵ ۰.۹۴ ۰.۹۶ ۰.۹۷ ۰.۰۷ ۲.۱۲ ۱۴ ۲۹.۷۶

جدول3. همبستگی بین نگرانی در مورد بدشکلی، شفقت به خود، شرم بیرونی، کمالگرایی، عاطفه منفی

۵ ۴ ۳ ۲ ۱ متغیر

۰.۲۲∗∗ ۰.۲۲∗∗ ۰.۳۸∗∗ -۰.۱۶∗ - نگرانی در مورد بدشکلی

-۰.۳۸∗∗ -۰.۳۳∗∗ -۰.۲۱∗∗ _ شفقت به خود

۰.۵۱∗∗ ۰.۱۷∗ _ شرم بیرونی

۰.۴۴∗∗ _ کمالگرایی

_ عاطفه منفی
**=P< 0.01 ، *=P>0.05

شکل 1: تحلیل عاملی تأییدی پرسش نامۀ نگرانی در مورد بدشکلی
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Abstract

Introduction: Dysmorphic concern is a preoccupation with an imagined or slight defect in physical appearance .In Iran, 
there is not brief and valid questionnaire for assessment of Body dysmorphic disorder ,screening and research.

Material and Methods: In order to investigate the psychometric properties and factor structure of this scale 210 ,uni-
versity students 103( males and 107 females )were selected according to purposive sampling .The participants were also 
asked to complete the Dysmorphic Concern questionnaire ,scales of external shame ,self-compassion ,negative affect 
and perfectionism .Liserl 8-and SSPS 18-were used for analyzing data .Confirmatory Factor Analysis( CFA ,)Correla-
tion Coefficient and Cronbach’s Alpha were calculated.

Results: The one-factor structure of Dysmorphic Concern Questionnaire was supported by the results of Confirmatory 
Factor Analysis in Iranian sample( RMSEA،0.07=NFI،0.94=CFI .)0.97=Dysmorphic Concern had the positive and sig-
nificant correlation with External Shame Scale ,)0.38( perfectionism )0.22( and negative affect ;)0.22( and had negative 
and significant correlation with self-compassion .)0.16( Cronbach’s Alpha coefficient were obtained.78/0 

Conclusion: The factor structure of Dysmorphic Concern questionnaire demonstrated acceptable psychometric proper-
ties in university student populations. This scale has suitable psychometric properties for the use of research and clinical 
practice.

Keywords: Dysmorphic Concern questionnaire, Exploratory factor analysis, Confirmatory Factor Analysis, Validity, 
Reliability
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