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 چکيده
. از انجام شدگرایی مثبت و منفی در دانشجویان دختر شهر شیرپژوهش حاضر با هدف بررسی رابطه اختلال بدشکلی بدن با پنج عامل بزرگ شخصیت و کمال

ی دانشگاه فاطمیه و دانشگاه شیراز و به شیوه سال شهر شیراز در18-22نفر از دانشجویان دختر  300مبستگی و بر رویه-ی حاضر از نوع توصیفیمطالعه

ه پنج عامل بزرگ نئو فرم کوتا، ) BICI, 2005بدن لیتلتون ) های ترس از تصویرنامهها پرسشابزار گردآوری داده. گیری دسترس انجام شدنمونه

 spss-21افزار ها توسط نرمداده. ودندشناختی بنامه جمعیتشورت و پرسش-ریگرایی مثبت و منفی تی استاندارد کمالنامهو پرسش  (NEO-60)شخصیت

-رونب وگرایی توافق ،گراییروزهای نونشان داد که بین متغیر، توجه به نتایج تحلیل ضریب همبستگی پیرسون به دست آمدهبا. مورد تجزیه و تحلیل قرارگرفتند

ود معناداری وج همبستگی دارد و بین متغیرهای وجدانی بودن و گشودگی با اختلال بدشکلی بدنگرایی با اختلال بدشکلی بدن همبستگی مثبت معنادار وجود 

با بتا(  = 89/0) گراییتوافق و (144/0 = )بتا گراییبرون (395/0 = )بتا گراییاز میان پنج عامل بزرگ شخصیت بین نوروز ها نشان دادنتایج حاصل از یافته. ندارد

ایج تحلیل رگرسیون نشان همچنین نت. ی معنادار داردگرایی منفی رابطهبدن با کمالبین اختلال بدشکلی . تباط مثبت معناداری وجود دارداختلال بدشکلی بدن ار

بدشکلی بدن رابطه  گرایی مثبت با اختلالن کمالبر این بیعلاوه (.بتا =0 /477) باشدبین برای اختلال بدشکلی بدن میترین پیشگرایی منفی قویداد که کمال

ها نشان افتهنتایج حاصل از ی. کندپیدا می اختلال بدشکلی بدن کاهش، گرایی مثبتی کمالبدین معنی که باافزایش مولفه. (بتا=  224/0غیرمستقیم وجود دارد )

و همچنین  باشدشکلی بدن میین ابتلا به اختلال بدبترین پیشگرایی قویتوافقگرایی و برون، گراییسه عامل نوروز، پنج عامل بزرگ شخصیتداد از میان 

های مهم در که از مولفها متغیر صفات شخصیتی تواند در ارتباط بگرایی منفی میلات شود که این کمالتواند موجب افزایش بروز اختلاگرایی منفی میکمال

ی عکس تواند نتیجهگرایی مثبت میالی صفات شخصیتی مطرح شده با کمالشود؛ درحتشدید اختلالات ایجاد و  باشد موجبمیبینی اختلال بدشکلی بدن پیش

  . گرایی منفی را بیان کندکمال
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 بيان مسئله

کیفیت جمله ازهای زندگی اند که زیبایی بدنی روی بسیاری از جنبهشناسی این موضوع را اثبات نمودهحجم بالایی از تحقیقات روان

-می قرار های اشتغال نیز تحت تاثیرضمن اینکه روابط بین فردی و فرصت، باشدگذار میعزت نفس و تصویر از بدن تاثیر، زندگی

، اسکارسچیمیت، هاگنبروکن  به نقل از ؛2003، 2آگوستین ساتلر و، برگفلد، زشوکه، سومر، 2013، 1و سارور بلوک) گیرند

 . (2018، 3فیسچرو  براهلر، پریس، میراتسچیسکی

قص در ظاهر ه در آن یک یا چند عیب یا نمتداول است این اختلال یک اشتغال ذهنی است ک بدن یک اختلال نسبتاًاختلال بدشکلی 

ان دیدگاه یف یا فقددید ضع، تواند با دیدگاه خوبناهنجار یا بدشکل است و می، فاقد جذابیت، وجود دارد که فرد معتقد است زشت

 . (2013، پزشکی آمریکا)انجمن روان تفاوتی همراه باشدیا بی

در حالی که  ،("بزرگ و بدفرم"یک بینی ، عنون مثالالب توجه است که برخی افراد تنها به یک بخش از بدن خود توجه دارند )بهج

شیوع این اختلال در میان افراد بالغ . (2017، 4)فیلیپس و کاترین کنندهای بدن خود را غیرعادی توصیف میبقیه تقریباً همه بخش

، 5لاست و کمبرلین، ؛به نقل از گرنت 2006، ریف و همکاران، 2008، )کوران و همکاران است  %4/2الی  7/1چیزی بین معمولاً

حس  شوند وبارداری یا تغییر در اطراف بدن موجب تغییرات عملکردی و روانی می، تغییرات بدنی همچون افزایش سن. (2019

اما وسواس بیش از حد راجع به شرایط ظاهری با مخفی شدن علایم . کنندجاد میرا برای فرد ای فردی بالایی-شرمساری اجتماعی

و  راموس، سوکوپیرا، گاما، کرداس، ناهاس، )دی بریتو کنددشوار میهای روانی همراه شده که تشخیص آنها در تمامی شرایط بیماری

تری برای تشخیص گزینه های مناسب معمولاً، جراحی هستندبیمارانی با کمبودهای ادراکی جزئی که درصدد عمل  .(2016، 6همکاران

و مزمن شدن آن بدشکلی بدن گیری اجتماعی بر شدت اختلال رفتارهای اجتنابی و کناره. شونداختلال بدشکلی بدن محسوب می

 .(2016، و همکاران )دی بریتو استتاثیرگذار 

که امری ، تمایز بین اختلال بدشکلی بدن و توجه عادی به ظاهر فیزیکیمورد این اختلال برای ایجاد  نکته مهم و حائز اهمیت در

توجه از بلکه پریشانی قابل ،است که تعریف اختلال بدشکلی بدن نه تنها اشتغال ذهنی این، بسیار رایج در بین افراد معمولی است

یا شخصیتی( حاصل از توجه افراطی به ، تحصیلی، شغلی، های اجتماعیشناختی )در فعالیتمنظر بالینی یا اختلال در عملکرد روان

 چنین این اختلالهم. (2017، همکاران)فیلیپس و  تمایل و اقدام به خودکشی نیز با این اختلال در ارتباط است. ظاهر را نیز در برگیرد

، جیا، وانگ، وانگ ؛ به نقل از2005، فای و پاگانو، ؛ فیلیپس منارد2006، همراه است )فیلیپس و منارد7با مقادیر بالایی از خودکشی 

عوارض و . کنندتقریباً بیش از یک چهارم مبتلایان به این اختلال در طول عمر خود اقدام به خودکشی می (. 2018، هی، شن، وانگ

شروع  معمولاً. (2017، و همکاران فیلیپس) پیامدهای گاهاً مرگبار این اختلال بیانگر اهمیت و لزوم درک بهتر این بیماری هستند

، های جوانچنین در نمونههم. (2013، پزشکی آمریکا)انجمن روان اختلال بدشکلی بدن در دوران نوجوانی یا اوایل جوانی است

بیر و ، فلورین، کتن، ویلهلم، )بوهن و عزت نفس و کیفیت زندگی نامطلوب نیز به اثبات رسیده است رابطه بین اختلال بدشکلی بدن

 . (2019، و همکاران به نقل از گرنت ؛2017، 10هودسن، موند، ترنر، ؛اشنایدر2018، 9قیسی، گریشام، بوتسی، اکری ؛2002، 8جنیک

                                                           
1 Block & Sarwer 

2 Summer,Zschocke,Bergfeld,Sattler &Augustin 

3 Borkenhagen,Scharschmidt, Mirastschijski,Preiss, Brähler& Fischer   

4 Pillips & Katharine 

5 Grant, Lust & Chamberlain 

6 De Brito, , Nahas, Cordás, Gama, Sucupira,Ramos 

7 Suicide 

8 Bohen,Wilhelm,Keuthen,Forin,Baer,Jenike 

9 Cerea,Bottesi,Grisham,Ghisi 

10 Schneider,Turner,Mond,Hudson 



 و همکاران یهاشمنیلوفر شهیدپور                                                              ...            عنوانمثبت و منفی بهگرایی پنج عامل بزرگ شخصیت و کمال
 

٥۲ 

شد و با بامی یصیتشخهای و ویژگیهای تصویر بدن پایدار نگرانی این اختلال شامل خصوصیات نسبتاًمطالعات نشان داده است که 

جود شخصیتی و هایویژگی توافق کلی بین علائم این اختلال و، گرچه. ها همراه استاختلالات دو قطبی و افسردگی و ناخوشی

از  مکن است شامل بیشمباشند اما مو و یا پوست می، بینی، های ظاهریتمرکز اصلی نگرانی معمولاً (2018، ندارد )وانگ و همکاران

 . (2013، مارتین، مولر، دی زوان، کولی، ر؛ به نقل از شیب2005، )فیلیپس و همکاران یک قسمت از بدن نیز باشد

-ویژگی، 11تاثیر منفی سروتونین، بر این است که ژنتیک )بدشکلی بدن( باور عمومی درمورد علل مرتبط و موثر در بروز این اختلال

رسد که عوامل می همچنین به نظر. تواند در بروز آن نقش داشته باشدمی 12زندگی مانند سواستفاده یا تروما های شخصیتی و تجارب

 .(2019، )پرکینز اضطراب آور در دوره بزرگسالی ممکن است بر رویداد اختلال بدشکلی بدن تاثیر بگذارد

ای بین دراین شرایط تعاملات پیچیده، ی اختلال بدشکلی بدن به چندین عامل بستگی داردشود که توسعهمعمولاچًنین گمان می

-گرایی( برقرار میکمال )مثلاً های شخصیتی)مثلا ژنتیک( و ویژگی عوامل زیستی، آزار دادن و قلدری( تجربیات قبلی زندگی )مثلاً

تعدد مرتبط از آن جایی که خصوصیات شخصیتی یکی از عوامل م همچنین. (2013، و همکاران ؛به نقل از شیبر 2006، )ویلهلم شوند

های شخصیت و آن است که باید بین ویژگی نکته مهم. پردازیمباره میارائه توضیحات مختصر در این  با این اختلال است به

که از یک یا ترکیبی از  های منحصر به فردتواند شخصیتی داشته باشد با ویژگیهر شخصی می. اختلالات شخصیت تفاوت قائل شویم

در مختل بودن فرد در مراقبت از  های شخصیت و اختلال شخصیتاما تفاوت بین ویژگی. شکل گرفته است، گانههای دهشخصیت

براساس مدل پنج . (1395، شناس)حق باشدابط بین فردی و افت در عملکرد میی ابعاد قابل تعریف( و اختلال در رو)در همه خود

، 13شخصیت به صورت سلسله مراتبی با پنج عامل اصلی سازمان می یابد و هر یک از این عوامل شامل روان رنجورخویی، عاملی

به نقل از  ؛2005، 18کری و کاستا باشد )مکمی 17و با وجدان بودن 16)باز بودن به تجربه( گشودگی، 15موافق بودن، 14گراییبرون

گرایی یک مولفه تشخیص داده شده وسیع در گسترش و حفظ اختلال بدشکلی بدن همچنین کمال. (1391 کیامرثی، زاد،قلی میکاییلی،

 .(2013، شیبر و همکاران به نقل از؛ 0220، 19فیربرن، کوپر، باشد )شافرانمی

دهد و بر اساس انجمن افسردگی و ناهنجاری تصویر بدنی است که افراد را به سمت کامل بودن سوق می، اختلال بدشکلی بدنی

 متحده گزارش شده استمیلیون نفر از جمعیت ایالات  5. 7تا  5نفر یا  50در یکی از هر  تقریباً، 20(ADAA)اضطراب ایالات متحده 

تر از افراد گرایانهکمال، افراد مبتلا به اختلال بدشکلی بدن (2019، به نقل از پرکینز فیلیپس؛ )انجمن اضطراب و افسردگی آمریکا؛

روی  بنابراین احتمال دارد که حتی به کوچکترین نواقص نیز توجه کرده و تمرکز مضاعف خود را. کننداندیشند و رفتار میمی عادی

ای دچار حس ناخوشایند و استرس گونه، شان نسبت به این نواقصی تحملها به محض به پایان رسیدن آستانهآن. ها قرار بدهندآن

کند و با گرایی فرد استانداردهای بالایی را برای خود تصور میدر کمال. (2013، ؛به نقل از شیبر و همکاران2006، )ویلهلم شوندمی

. باشدگرایی شامل دو بعد میکمال(. 2013، شیبر و همکارانبه نقل از  ؛1990، نگرد )فراست و مارتنها میجدی به آندید انتقادی 

گرایی است که دستیابی به اهداف همراه با تلاش و با دید منطقی همراه است و بعد دیگر کمال گرایی سازگارانهبعد اول کمال

که . (2018، 22 و اسکارمر اندرسون ی،ریل ،داناهی ؛ به نقل از2007 ، 21کان، باشد )باردونی میناسازگارانه است که با دید غیر منطق

                                                           
11 Serotonin 

12 Abuse or Trauma 

13 Neuvoticism 

14 Extraversion 

15 Agreeableness 

16 Openness 

17 Conscientionsness 

18 Mccrae & costa 

19 Shafran ,Cooper ,Fairburn 

20 Anexiety and Depression Association 
21 Bardon,Cone  
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بینانه نتایج سازگارانه و بهنجار و مثبتی در پی گرایی همراه با تلاش و اهداف واقعدستیابی به کمال. نتایج متمایزی همراه دارد، هر بعد

در مقابل . (2018، و همکاران داناهی؛ به نقل از 2000 ،23بلانک استین، شود )میلزهای مختلف میدارد و سبب موفقیت در زمینه

و  24لام ، پارکین، هابکی، شری، فلت، روانی منفی مربوط می شود )هیویت -گرایی ناسازگارانه یا نابهنجار به نتایج اجتماعیکمال

اند که با اختلال را مورد توجه قرار داده «انگاریمسئله بدریخت»سایر مطالعات . (2018، و همکاران داناهی؛ به نقل از 2003، همکاران

تر است که علائم جسمی غیر اختلال بدشکلی بدن و وسواس نسبت به بوی بدن پوشانی دارد اما مفهومی گستردهبدشکلی بدن هم

 . (2017، همکاران)فیلیپس و  گیردهای سندرم مرجع بویایی( را نیز دربرمی)نشانه

ر اختلال بو منفی  گرایی مثبتهای شخصیتی و کمالدر زمینه تاثیر ویژگی وضوع وکمبود مطالعات کافی و جامعبه اهمیت مباتوجه 

دن و بدشکلی ب توانند دررایی میگهای شخصیتی و کمالفرض اصلی پژوهش این بوده است که ویژگی، بدشکلی بدن در دانشجویان

 . تصویر بدنی موثر باشند
 

 روش
مونه ن. بودراز های شهر شیپژوهش شامل کلیه دانشجویان دانشگاهجامعه . از نوع توصیفی و مطالعات همبستگی بودژوهش حاضر  

رس نفر بود که به صورت در دست 300داد نمونه مورد بررسی تع. های شهر شیراز بوددانشگاه سال 18-22دانشجویان پژوهش شامل 

ح در صلاز مراکز ذیها و کسب اجازه انامهتایید پرسشجهت اجرای این پژوهش بعد از . شدند ها اجرانامهپرسش انتخاب شدند و

ی، یب همبستگهای آمار توصیفی و استنباطی و ضرهای پژوهش توسط شاخصداده آوری شد.یک پروسه دو ماه اطلاعات خام جمع

 تجزیه وتحلیل شدند. spss-21 افزار)آنوا( و نرم زمان و تحلیل واریانسون همیتحلیل رگرس

  ابزار

 . ازابزارهای ذیل استفاده گردید در این پژوهش

توسط لیتلتون و همکاران  2005نامه ترس از تصویر بدن لیتلتون در سال پرسش )BICI:(25نامه ترس از تصویر بدن لیتلتونپرسش -1

( همیشه 5( هرگز تا )1ای است که از )درجه 5باشد که هر پرسش دارای طیف پرسش می 19نامه شامل این پرسش. طراحی شد

را بر اساس همسانی  (BICI) نامه ترس از تصویر بدن لیتلتونروایی پرسش 1386نژاد و غفاری در ایران بساک. شودمی گذارینمره

به روش آلفای بدنی نامه نگرانی درباره تصویر در تحقیق حاضر پایایی پرسش. گزارش کردند %95درونی به روش آلفای کرونباخ 

باشد که بیانگر پایایی )تداخل در عملکرد( می %71)نارضایتی ظاهر( و خرده مقیاس دوم  %84خرده مقیاس اول ، %86کرونباخ برابر 

 . باشدمیقابل قبول 

پنج عامل سوال است و برای ارزیابی  60نامه شاملاین پرسش )NEO:(26نامه پنج عامل بزرگ شخصیت مک کری و کاستاپرسش-2

رود و از لحاظ روایی و پایایی کار میو با وجدان بودن( به موافق بودن، گشودگی، روان رنجورخویی، یگرای)برون اصلی شخصیت

را  % 90، % 93، % 79، % 88، % 91ها را( به ترتیب ضرایب پایایی مقیاس1992) کری و کاستامک. نداردهیچ تفاوتی با فرم بلند آن 

دست آمده در ایران اند و ضرایب پایایی بهموافق بودن و وجدانی بودن گزارش کرده، گشودگی، گراییبرون، برای روان رنجور خویی

 . (1380، )گروسی گزارش شده است %79، %79، %80، %75، %83 برابر با

 40شامل . ساخته شده است 1995نامه در سال پرسشاین  شورت و همکاران: -تری گرایی مثبت و منفینامه استاندارد کمالپرسش-3

، دنیوی، رحمتی، رشیدی) شودگذاری میموافقم( نمره )کاملاً 5مخالفم( تا  کاملاً)1ای لیکرت از درجه 5دارای طیف . باشدپرسش می

                                                                                                                                                                                                 
22 Joseph, Donahue ,Erine ,Reilly,Lisa ,Anderson 

23 Mills,Blank stein 

24 Hewitt ,Flett ,sherry ,Habke ,Parkin,Lam  

25 Body Image Concern Inventory (BICI) 

26NEO-Five Factor Inventory 
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در پژوهش هوشمندی . استنامه از روایی محتوا استفاده شده برای تعیین روایی پرسش. (1395، احمدی طهورسلطانی، راه نجات

به دست آمد و در  SPSS نامه با استفاده از نرم افزاربر اساس آلفای کرونباخ برای کل پرسش نامههای پرسش( پایایی مولفه1393)

 . بود 89/0نامه مقدار آلفای کرونباخ کل پرسش. نهایت بر روی گروه نمونه آماری اصلی اجرا شد
 

 هایافته

ال با میانگین و انحراف س 22تا  18نفر از دانشجویان بودند که در دامنه سنی  300کنندگان در پژوهش اشاره شد شرکتچنانچه پیشتر 

درصد( دانشجوی  7/86نفر ) 260 درصد( مجرد بودند که عموما7/70ًنفر ) 239ین تعداد ا از. داشتند قرار 54/20±35/1معیار معادل 

 . دوره لیسانس بودند

 نی متغیرهایبیان پیشها از ضریب گشتاوری همبستگی پیرسون و برای سنجش توها و تعیین ارتباط احتمالی متغیرفرضیهبرای بررسی 

 شود:در ادامه ماتریس ضرایب همبستگی بین متغیرهای پژوهش ارائه می. مستقل از رگرسیون چند متغیره استفاده شد

 

 انحراف معیار متغیرهای پژوهشهای توصیفی مربوط به میانگین و آماره (1) جدول

 انحراف معیار میانگین هامولفه متغیرها

 43/6 10/24 نوروزگرایی های شخصیتیویژگی

 39/4 27/19 برون گرایی

 55/4 84/20 باز بودن به تجربه

 71/3 45/20 گراییتوافق

 82/4 01/23 وجدانی بودن

 78/15 11/42  اختلال بدشکلی بدن

 انحراف معیار میانگین هامولفه متغیرها

 50/11 52/78 گرایی مثبتکمال گراییکمال

 12/11 65/65 گرایی منفیکمال 

 59/19 13/145 گرایینمره کل کمال 

 78/15 11/42  اختلال بدشکلی بدن
 

 شکلی بدنگرایی مثبت و منفی با بد ماتریس ضرایب همبستگی بین پنج عامل بزرگ شخصیت و کمال (2) جدول

 M+(SD) 1 2 3 4 5 6 7 8 متغیر

        1 (43/6)10/24 نوروزگرایی

       1 004/0 (39/4)27/19 گراییبرون

      1 418/0** /173** (55/4)84/20 . . باز بودن به

     1 308/0* 184/0** 354/0** (82/4)45/20 گراییتوافق

    1 317/0** 406/0** 394/0** 106/0 (80/3)01/23 وجدانی بودن 

   1 _39/0 -11/0 **-15/0 **0-/24 04/0 (50/11)52/78 کمال گ مثبت

  1 **-97/0 **29/0 **37/0 **26/0 **-17/0 **48/0 (12/11)65/65 کمال گ منفی

 1 **39/0 **0-/38 025/0 174/0** 065/0 167/0** 409/0** (78/15)11/42 بدن شکلی بدن

*p< 05/0    **p< 01/0  
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یی منفی گرای و کمالگرایتوافق، گراییبرون، گراییهای نوروزدهد بدشکلی بدن با مولفهنتایج ماتریس ضرایب همبستگی نشان می

های باز بودن به ا مولفهبهمچنین بد شکلی بدن . (p>01/0) گرایی مثبت رابطه منفی و معنادار داردرابطه مثبت و معنادار و با کمال

 . (p<05/0). بودن رابطه معناداری نشان ندادتجربه و وجدانی 

نجام اقبل از . دشتفاده زمان اسبینی اختلال بدشکلی بدن از رگرسیون هم¬به منظور تعیین سهم هر کدام از متغیرهای ذکر شده در پیش

بررسی  .جود نداردنتهایی( وتی )ای پرگونه دادهنشان داد که هیچ رت با استفاده از نمودار مستطیلیهای پبررسی داده، تحلیل رگرسیون

ها اندهموزیع باقی ست و تانشان داد که رابطه بین متغیرهای مورد بررسی خطی  رها با استفاده از نمودار پراکنشخطی بودن رابطه متغی

 ها حاکی ازدهباقیماننمودار . ها نرمال استسمیرنوف نیز نشان داد که توزیع دادها-نتایج آزمون کولموگروف، چنینهم. نرمال است

-ررسی مفروضه همب. (DW=659/1ها بود و آماره دوربین واتسون نیز نشان داد که مفروضه استقلال برقرار است )یکسانی واریانس

حاکی از  537/1ا ت 732/0( نشان داد که شاخص تلرانس در دامنه VIFاز طریق آماره تلرانس و نیز تورم واریانس ) خطی چندگانه

-به. فاده شدزمان استمهها از تحلیل رگرسیون توجه به برقرار بودن مفروضهلذا با. خطی چندگانه بین متغیرهای مستقل بودعدم هم

 . شد د استفادهاز ضریب رگرسیون چند متغیره به شیوه ورو، بینی بد شکلی بدنهای معنادار در پیشمنظور تعیین سهم مولفه

 
 :ت و منفیگرایی مثبپنج عامل بزرگ شخصیت و کمالبینی بد شکلی بدن از طریق پیش، چند متغیری( نتایج تحلیل رگرسیون 3جدول )

 Ss Df Ms F P مدل

 001/0 31/21 71/3842 5 35/19213 رگرسیون

 - - 28/180 287 16/51741 باقیمانده

 - - - 292 73/70954 کل

 R بینمتغیرهای پیش
 

52/0 

R2 
 

27/0 

ARS 
 

25/0 

ضرایب  استاندارد ضرایب غیر

 استاندارد

T P 

B SE BETA 

 01/0 48/2 - 29/10 62/25 - - - عدد ثابت

 001/0 15/4 26/0 15/0 63/0 - - - نوروزگرایی

 001/0 77/3 19/0 18/0 70/0 - - - برون گرایی

 82/0 -22/0 -01/0 18/0 -04/0 - - - گراییتوافق

 10/0 -61/1 -09/0 08/0 -13/0 - - - گرایی مثبتکمال

 001/0 65/4 32/0 09/0 45/0 - - - گرایی منفیکمال

 
گرسیون بلامانع مشاهده شده معنادار است و استفاده از مدل خطی ر Fشود میزان ( مشاهده می2طور که در جدول شماره )همان

توجه به ضرایب با. کندبدشکلی بدن را تببین میدرصد از تغییرات  27/0دهد مدل رگرسیون در کل نتایج نشان می. (=F 31/21است)

ه صورت بایی منفی کمال گر، گراییگرایی و در بین کمالنورزگرایی و برون، استاندارد و غیر استاندارد از بین هوامل شخصیتی

 گرایی منفی بودکمالترین پیش بین بدشکلی بدن قوی، در عین حال. (p>010/0) بینی بدشکلی بدن بودندمعناداری قادر به پیش

(32/0=Beta) . 
 

 گيریبحث و نتيجه
افراد ، باشدشایع و ناشناخته چه برای مردم عادی و چه برای متخصصان بهداشت روانی می نسبتاًیک اختلال ، اختلال بدشکلی بدن

ناشناخته  اً ماهیت نسبت. گیرندمی قرارهای زیبایی زیرتیغ جراحی، به جای درمان بسیاری وجود دارند که مبتلا به این اختلال بوده و
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کند دهد که ماهیت و درمان آن را با پیچیدگی روبرو میتصویر بالینی چندبعدی از این اختلال را نشان می، اختلال بدشکلی بدن

 ل شیوع نسبتاً باوجود اینکه این اختلا. تر شودشود که این فرایند دشوارتر و مبهمسبب می اگربا متغیر دیگری همراه شود خصوصا

-و علی )خسروی گرددو روز به روز بر تعداد این افراد افزوده می شودبالایی دارد به خصوص در دانشجویان که بیشتر هم دیده می

 پردازیم:ها میدر ادامه به مرور نتایج پژوهش و تبیین یافته. (1388؛ زاده صحرایی

 (1393) صبا، بابا پور، خانجانی .گرایی یا روان رنجوری رابطه معنا دار وجود داردنوروزبین اختلال بدشکلی بدن و  نتایج ما نشان داد

-که خود این یافته با نتایج پژوهش، و تصویر مثبت بدنی رابطه منفی معنادار وجود دارد گرایینشان دادند که بین نوروزدر پژوهشی 

 سو است و با پژوهش حاضر کاملاًهم ( کاملا2003ً) 28مسسارا و نوولون، زوتی، فراریو، (2004) 27هاسلباچ و استورمر، های آملانگ

ی منفی معنادار رابطهگرایی با تصویر مثبت بدنی نوروزباشد چون طبیعی است که بین سو میناهم به این دلیل کاملاً. باشدسو میناهم

باشد اما های موثر بر اختلال بدشکلی بدن مییکی از مولفه وجود داشته باشد در این جا تصویر مثبت بدنی اختلال نیست بلکه صرفاً

چون همبستگی شان مثبت است هر دو با هم افزایش یا ، سنجیمدر پژوهش حاضر چون اختلال بدشکلی بدن را با نوروزگرایی می

سازد بخاطر همین شکلی بدن میهایی است که افراد را مستعد اختلال بدگرایی یکی از مولفهکاهش دارند به این علت که چون نوروز

، گراییویژگی شخصیتی نوروزتوان گفت که ( می1393) هم چنین باتوجه به پژوهش خانجانی و همکاران. باشدرابطه شان مثبت می

-می بنابراین فرض پژوهش تأیید. کندآورد و زمینه را برای اختلالات روانی فراهم میمشکلات بسیاری برای دانشجویان به وجود می

اشنایدر و  ؛2018 ،و افسردگی )کرسا و همکارانکلی بدن شای معنادار بین اختلال بدبر وجود رابطه ای از تحقیقاتبخش عمده. شود

ی بالا توجه به این که نمرهبا. ( بیان کردند2018 ،اضطراب )کرسا و همکاران ( و2019 ؛ به نقل از گرنت و همکاران،2017، همکاران

گرایی با اختلال های دیگر نوروزتوان به شباهتچنین میهم. سازدافراد را مستعد اختلالات روانی می، روان رنجوری  در شاخص

-نشان داد که بیماران مبتلا به اختلال بدشکلی بدن دارای دو مجموعه از علائم روانهای پژوهش یافته. بدشکلی بدن اشاره کرد

 . (2018، )خانجانی و حقایق با ظاهر فیزیکی مرتبط استعملی هستند که _و وسواس فکری رنجوری

، فراریو، (2004هاسلباچ و استورمر )، های آملانگنتایج پژوهش. ی معنادار وجود داردگرایی رابطهبین اختلال بدشکلی بدن و برون

شناسی و پییشرفت صفات شخصیتی نقش مهمی درسبب. استسو هم با نتایج پژوهش حاضر (2003مسسارا و نوولون )، زوتی

طور کامل )افرادی که به )کامل( دارند گرایی شدیدافرادی که برون. است یک طیف دارای گراییبرون-گراییدرون. اختلالات دارد

دارند و  زیادتری علاقه معاشرت به گراکه چون افراد برون شودمی گونه تبییناین. هستندگرا هستند( مستعد اختلال بدشکلی بدن برون

خیالی و یا واقعی ولی ، ها با نقص خود ساختهبه همین دلیل آن، کندکه چگونه به نظر برسند هم برایشان اهمیت پیدا میاینپس 

 باشدمیپذیری و فعالیت جامعه، ی مثبتشامل عاطفهE  های شاخصمقیاس. کنندافراطی بیشتری پیدا می اشتغال ذهنی، کوچک خود

ی تواند باعث تجربهمی که های هیجانی استشامل واکنش یبعد نوروزگرای. (1395، شناسبه نقل از حق ؛1984، )کاستا و مک کری

نمرات بالا در نوروزگرایی افراد را مستعد اضطراب . (1990، 29)کلونینگر های استرس زا در زندگی شودزیاد وقایع منفی و رویداد

که در کاهش استرس فرد  ای غیر موثرهای مقابله( این افراد از شیوه1986) ( و مک کری و کاستا1990) 30ی بولگرعقیدهکند و به می

گرایی و نوروزگرایی دو رونبتوان گفت که در واقع می نتیجه گرفتند که ،(1991) 31کوهن و ویلیامسون . کننداستفاده می، موثر نیستند

 . (1391،همکارانو  )میکاییلی ددهنعرض بیماری قرار میافراد را در م تواندمی ویژگی مهم شخصیتی هستند که

                                                           
27 Amelang, Hasselbach  & Sturmer 

28 Ferrario, Zotti, Massara & Nuvelne 

2 9 Cloninger 
30  Bolger 

31 Cohen & Williamson 
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شامل علائق  نباز بود شاخص. نداردی معناداری وجود و گشودگی رابطه ختلال بدشکلی بدننتایج پژوهش حاضر نشان داد بین ا

ز هوش سر و هایی اجنبه البته بیشتر با آن. هوش داردارتباط مثبتی با  "باز بودن" شاخص معمولاً. علائق ذهنی است، شناسیزیبایی

لاقیت که با خ، داشاره کرتوان به تفکر واگرا ی آن میهای هوش است که از جملهتر در معرض سنجش در آزمونکار دارد که کم

 (.1395 شناس،حق( نیستمعادل هوش ، )باز بودن( این شاخصالبته . (1987، )مک کری ارتباط نزدیکی دارد

ی و حقیقات دمهرتفته با نتایج ی مثبت معنادار وجود دارد که این یارابطه، گرایینتایج نشان داد بین اختلال بدشکلی بدن و توافق

 فی معناداربستگی من( که نشان دادند بین ویژگی شخصیتی موافق بودن با نگرانی از بدشکلی بدن در دانش آموزان هم1393) حمداوی

ی منفی( بین نگرانی از بستگ)هم ی معناداربیشترین رابطه، (1393) در پژوهش دمهری و همکاران. باشداملا ناهمسو میک، وجود دارد

های شبر گرای، گراییگرایی همانند برونتوافق. های شخصیتی مربوط به وجدانی بودن و موافق بودن استبدشکلی بدن و ویژگی

ه ارتباطات چندانی کظاهرش بیش از کسی ، به دلیل تعاملاتی که با دیگران دارد (.1395 شناس،)حق ددارتاکید ارتباط بین فردی 

 . کندشود و او را مستعد این اختلال میمیبرایش مهم و باعث اشتغال ذهنی او ، ندارد

آموزانی که بنابراین دانش ؛ردی معناداری وجود ندانتایج پژوهش حاضر نشان داد که بین اختلال بدشکلی بدن با وجدانی بودن رابطه

های پژوهشچنین هم .کنندتجربه می، ی ظاهر خودتری دربارهدارای ویژگی شخصیتی وجدانی بودن بالا هستند اضطراب و نگرانی کم

اختلال های شخصیتی و ( مبنی بر وجود رابطه بین ویژگی2005) ( و فیلیپس2011) 33استرکتی گرین برگ، فاما، فیلیپس، ،32ملهلوی

 ای در ایجاد و توسعه اختلال بدشکلی بدن شناسایی شده استطور گستردهگرایی عنصری است که بهکمال. باشدبدشکلی بدن می

 . (2016سهرابی و فرخی؛، برج آلی، )ارجی

ن به این بتوا یدی معناداری وجود ندارد شادر تببین این که چگونه بین اختلال بدشکلی بدن و شاخص وجدانی بودن هیچ رابطه

ل شده ای حاص)مطالعه تنها روی یک جنس انجام شده بود( چنین نتیجه مسئله اشاره کرد که چون پژوهش حاضر تک جنسیتی بود

 . مطالعه روی هر دو جنس انجام شده بود( که 1393) است بر خلاف پژوهش دمهری و همکاران

اضر حی پژوهش تهاین یاف. دارد ودفی بااختلال بدشکلی بدن رابطه مستقیم وجگرایی منهای پژوهش نشان داد که بین مولفه کمالیافته

 هایمرات مقیاس نشانه نی خود به این نتیجه رسیدند در بیمارانی که که درمطالعه (1394)، فاطمی، یزدخواستی، با مطالعه هوسپیان

 در اختلال رازی. باشدوان( میخهمسو )هم کاملاً گرفته بودندنوروتیک بالاتری نیز گرایی بدشکلی بدن بالاتری داشتند نمرات کمال

ی یا حت بدشکلی بدن یک تصویر ذهنی عمیق از زشت بودن یا مشغولیت ذهنی شدید به سبب یک یا چند عیب یا نقص کوچک و

ی و آماری ی تشخیصاهنما)ر عیب و نقص بودن داردخیالی در نظر فرد مبتلا به اختلال بدشکلی بدن که فرد گرایش افراطی جهت بی

 . (2013، روانیهای اختلال

)معکوس( وجود دارد بدین معنی  گرایی مثبت با اختلال بدشکلی بدن رابطه غیرمستقیمدهد که بین کمالهای پژوهش نشان مییافته

 34دیواین رایس، ،ریچاردسونضر با تحقیق پژوهش حا. کنداختلال بدشکلی بدن کاهش پیدا می، گرایی مثبتکه با افزایش مولفه کمال

. دارد گرایی وجودتنظیم براحساس و کمالی خود به این نتیجه رسیدند که رابطه متقابلی بین در مطالعه( همسو است آنها 2014)

، مثبت نشود و در نتیجه با بالا رفتن سازگاری آور از نابهنجاری ایجادشود نشخوار ذهنی رنجگرایی مثبت یا سازگارانه سبب میکمال

 . یابداز این منظراحتمال اختلال بدشکلی بدن کاهش می

های حاصل از تجزیه و تحلیل همبستگی پیرسون فرض را تایید کردند که بین یافته، مطابق با فرض کلی و اولیه پژوهش، چنینهم

از واریانس متغیر  % 18یی مثبت و منفی گرادهد که کمالگرایی رابطه معناداری وجود دارد نتایج نشان میاختلال بدشکلی بدن وکمال

( اشاره کرد که 2013) یبر و همکارانشی توان به مطالعهدر تایید پژوهش حاضر می. کندوابسته یعنی اختلال بدشکلی بدن را تبیین می

                                                           
32 Wilhelm 

33 Fama , Greenberg , Steketee 

34 Richardson, Rice & Devine 
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های پژوهش همچنین یافته .گرایی درافراد مبتلا به اختلال بدشکلی بدن در مقایسه باافراد عادی بودحاکی از بالا بودن نمرات کمال

زای گرایی عامل آسیببه این نتیجه دست یافتند که کمال که در بررسی خود(2006)و ویلهلم  (2004)35حاضر با نتایج پژوهش ویل

، )ربیعی شوددر دانشجویان بیشتر دیده می این اختلال خصوصاً . باشدعمومی برای به وجودآمدن اختلال بدشکلی است همسو می

در . بود % 42/11 در پژوهش حاضر میانگین اختلال بدشکلی بدن. به همین دلیل پژوهش بر روی دانشجویان انجام گرفت( 1390

این امر به شیوع نسبتأ زیاد این . (2015، )کاپلان و سادوک کندتوجه به ظاهر افزایش پیدا می در دوره نوجوانی خصوصاً دختران

فیلیپس ، 36ی حاضر با مطالعه کاترینهای مطالعههمچنین ناهمسو شدن یافته. پژوهش ما شداختلال اشاره دارد که سبب بررسی در 

های قدیمی بودن پژوهش در مقایسه با پژوهش تواند به دلایل متفاوتی باشد ازجمله؛بیان کردند می % 1/5 ( شیوع این اختلال2015)

 های اخیر رشد بیشتری داشته استکه اختلال بدشکلی بدن در سال دهندطور مطالعات نشان میهای اخیر زیرا همانحاضر و پژوهش

میان دو  (2015) ،گیری در مطالعه کاترین و همکارانتواند شیوه ی نمونهچنین دلیل دیگر برای ناهمسویی میهم. (1390، )ربیعی

روی دانشجوبان دختر انجام شد زیرا  طور اختصاصی بر)زن و مرد( باشد درحالی که پژوهش حاضر به گروه جنسیتی از دانشجویان

های شود که ممکن است به پایهتری را شامل میهای وسیعاین اختلال حوزه شود و در زناناین اختلال در زنان بیشتر دیده می

ه این آمادگی بیشتری برای تجرب، چنین ممکن است زنان به خاطر عاطفی بودنشانهم. اجتماعی و تاریخی آنها مربوط باشد_زیستی

بین  دارد وگرایی منفی با اختلال بد شکلی بدن رابطه مستقیم وجود ی کمالبدین معنی که مولفه. (1390، )ربیعی علایم داشته باشند

شناختی به اختلال بدشکلی متغیرهای مختلف از لحاظ روان. ددار گرایی مثبت با اختلال بدشکلی بدن رابطه غیر مستقیم وجودکمال

روان رنجور  بین اختلال بدشکلی بدن باگیری کرد که توان نتیجهصورت کلی میبه. (2018 ،)خانجانی و همکاران شوندمرتبط میبدن 

گرایی مثبت رابطه منفی گرایی منفی رابطه معنادار مثبت بود و بین اختلال بدشکلی بدن با کمالگرایی وکمالتوافق، گراییبرون، خویی

 . رابطه معناداری مشاهده نشد گشودگی و وجدانی بودن بدشکلی بدن بااختلال  بین معنادار بود؛

ده از روش عدم امکان استفا و گیری علی وجود ندارداست وامکان نتیجهطرح پژوهش حاضر همبستگی بودن آن های محدودیت

. باشدیمگاه ها از سوی دانش ای به دلیل عدم دسترسی به لیست دانشجویان یا سایر اطلاعات لازمگیری تصادفی یا خوشهنمونه

تعمیم  که امکان باشدمی ها در شیرازدانشگاهمحدودیت دیگر این بود که جامعه آماری پژوهش حاضر محدود به دانشجویان دختر 

 . سازدها محدود میرا به سایر جوامع و نمونه نتایج

ا رگیری علی مکان نتیجهای استفاده گردد که اا علی مقایسهای یهای پژوهشی مداخلهگردد که در مطالعات بعدی از طرحپیشنهاد می

 نددهند مانیرا افزایش م هاپذیری دادهگیری که تعمیمهای نمونههای آتی از روشپیشنهاد دیگر آن است که در پژوهش و. فراهم سازد

 . قرار گیرد رد بررسیهای سایر شهرها مونهگیری تصادفی استفاده گردد و مطالعات مشابه در جوامع آماری مختلف و نموروش نمونه
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Abstract 

The Relationship of Body Dysmorphic Disorder Symtoms with Five Big Factors of Personality and 

Perfectionism in 18-22 Years Old Girls in Shiraz. 

Purpose: The aim of the present study is evaluation the relation of body dysmorphic disorder symptoms with 

five big factors of personality and positive and negative perfectionism in 18-22 years old girls in Shiraz . 
Method: This study was descriptive- correlation type study which was and has been Performed on 300 

students girls 18-22 years old of Fatemieh and Shiraz University. Which participants was selected using 

available convenient sampling method. Data collection instruments were questioners of Body Image 

Concern Inventory (BICI: Litelton,2005), short NEO form five big factors of personality (NEO- 60),Terry-

short positive and negative perfectionism standard questioner and demographic questioner used. The data 

were analyzed by analysis with using SPSS-21 software . 
Findings: According to Obtained results based on Pearson correlation cofficiene showed that there is a 

significant positive correlation between variables neuroticism (B=0/395), extraversion (B=0/144) and 

agreeableness (B=0/089) with body dysmorphic disorder and there is no significant correlation between 

variables conscientiousness and openness with body dysmorphic disorder. Body dysmorphic disorder has a 

significant and negative relationship with negative perfectionism. It means that by increasing negative 

perfectionism, body dysmorphic disorder also increases and also, Regression analysis results show that 

negative perfectionism, is the most powerful predictor for body dysmorphic disorder (B=0/477).  

Furthermore between positive perfectionism with body dysmorphic disorder there is an indirect relationship 

(B=-0/224) it means that by increasing positive perfectionism component, body dysmorphic disorder 

decrease . 
Result Conclusion: obtained results showed that among five big factors of personality, the three most 

powerful factors of Neuroticism, agreeableness and extraversion are the most powerful predictor of body 

dysmorphic disorder. Also negative  perfectionism can cause  to  increase disorders,this negative 

perfectionism can cause exhibit disorders;that this negative  perfectionism can be in relation with personality 

traits variable that is an important element of predicting body dysmorphic disorder causing creation and 

corroboration of disorder;although personality traits possed with positive perfectionism can explain the 

revrse result of negative  perfectionism . 
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