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 یهمجوش یپرسشنامه یروانسنج یهایژگیو یبررس حاضر پژوهش انجام از هدف: هدف

پژوهش توصیفی  پژوهش: روشبا  های زیباییدر زنان متقاضی جراحی بدن ریتصو یشناخت

ی مراجعه کننده به ساله 02تا  02ی آماری شامل تمام زنان از نوع همبستگی و جامعه

نفر با نمونه 913های زیبایی بود که های زیبایی شهر تهران جهت دریافت جراحیکلینک

 هایآوری اطلاعات از پرسشنامهگیری در دسترس در هآن مشارکت داشتند. جهت جمع

برای اختلال  بروان-ییل یجبر یوسواس فکربدنی،  تصویر-یشناخت همجوشی

استفاده شد. جهت بررسی روایی سازه، از تحلیل  فرم کوتاه-خودشفقتی انگاری وبدریخت

عاملی تاییدی، جهت بررسی روایی همگرا و روایی واگرا از ماتریس همبستگی و جهت بررسی 

 ها:یافتهفای کرونباخ استفاده شد. ی ضریب آلپایایی از همسانی درونی با کمک محاسبه

ی همجوشی شناختی تحلیل عاملی تاییدی نشان داد مدل تک عاملی پرسشنامه هاییافته

و RMSEA ،200/2= SRMR =273/2های ی شاخصتصویر بدن، با توجه به اندازه

381/2=CFI، 368/2=TLI 381/2 و=IFI  از برازش مطلوبی برخوردار است. با توجه به

(، روایی همگرا r=603/2انگاری )اختلال بدریخت یاسمقهمبستگی معنادار این مقیاس با 

ی فرم کوتاه این ابزار مطلوب ارزیابی شد. روایی واگرای این مقیاس با استفاده از پرسشنامه

مبستگی معنادار این دو ابزار خودشفقتی، مورد سنجش قرار گرفت که نتایج، حاکی از ه

(033/2-=rو مطلوب بودن روایی واگرا پرسشنامه ) ی همجوشی شناختی تصویر بدن بود؛

وجه با ت گیری:نتیجهنیز حاکی از پایایی مطلوب این پرسشنامه بود.  30/2آلفای کرونباخ 

زنان ایرانی حاضر در نمونه  یکه پرسشنامه گیری کردنتیجهتوان های پژوهش میبه یافته

توان از آن های روانسنجی مطلوبی برخوردار است و میهای زیبایی از ویژگیمتقاضی جراحی

 های تشخیصی استفاده کرد.های آتی و موقعیتبه عنوان ابزاری معتبر در پژوهش
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 مقدمه

هایشان )مانند افکار، باورها، به میزان همجوش شدن افراد با محتوای شناخت 1همجوشی شناختیاصطلاح 

؛ وضعیتی که در آن، فرد توانایی تجربه (0213کارین، ساند و لیرکر، )شود خاطرات و یا تصاویر( گفته می

ی درونی خود را حقیقتی مسلم و هایش به عنوان تفسیری گذرا از واقعیت را ندارد، تجربهکردن شناخت

-ستالوردو و کوئ-لسمز، مارتینز-رودریگز، لوتا-فرناندز)شود داند و دچار انفصال از واقعیت میبیرونی می

ای، از جمله همجوش شدن با شناخت. فرایند ذکر شده ممکن است در رابطه با هر حوزه(0200ایزکوئردو، 

، 9. در همجوشی شناختی تصویر بدن(0201پایزاو، الیویرا و فریرا، )رخ دهد  0های مربوط به تصویر بدنی

های پیرامون ظاهر فیزیکی بدن و چگونه به نظر رسیدن آن است درگیری فرد بیشتر با محتوای شناخت

. پیوسته به ظاهر بدنی خود و تصاویر ذهنی (0202آلمدیا، لیت، کانستنت، کوریا، تایزریا، ویدال و همکاران، )

 گونه استشود، توانایی عبور ندارد و باور دارد واقعیت ظاهرش آنغرق میها آن رکند، دمربوط به آن فکر می

لابر، -ینز، رایچنبرگر، بلیچرت، مانش و استینزسن، لا؛ وی0209اوزکب، گروایل و هوپر،)اندیشد که می

0202). 

بودنلاس، هاوز، بورستین و )ها حاکی از آن هستند که همجوشی شناختی عاملی فراتشخیصی بوده پژوهش

بلوک  ی، قریب)آقاجان 3و با بسیاری از نشانگان سلامت روان، نظیر اختلال بدریخت انگاری بدن (0202آریو، 

ب بدنی سبانگاری همجوشی شناختی در فرد دارای نشانگان بدریختدر ارتباط است.  (1938و صمدی فرد، 

ارانه یبه هوشی ی مشاهدهجابهمعطوف به ظاهر بدنی ناقصش شده و او  یتجارب گذرا و درونآمیختگی وی با 

 ازیز توجه کرده و آماغراقی اگونهبههایش به محتوای فکر گیری افکار و شناختزمینه و فرایند شکلپس

با تصویر بدنی و شکل ظاهری و نقایص آن است، ها دارای محتوایی منفی در رابطه اغلب این شناخت که آنجا

ها آن بدنیش و ناتوانی در گسلش از ظاهربهمعطوف  شدهادراکسبب غرق شدن وی در نقایص درونا 

ی درونی انگاری بدنی، تجربهکه فرد مبتلا به بدریختیطوربه؛ (0201مندز، کاناوارو و فریرا، )گرددمی

ها را حقیقتی بیرونی قلمداد کرده و واکنش "تحمل هستندیرقابلغهای بدنی من آشکار و واضح و نقص"

 یردگهای پیرامون تصویر بدنی ناقص خود قرار مییر شناختتأثعملکرد وی به طرز بارزی تحت  خصوصبه

ی )آقاجانآورند های زیبایی روی میهای مکرر، گریم، پوشاندن و یا جراحیچک کردنو به رفتارهایی نظیر 

 .(1938و همکاران، 

مبتلایان به اختلال بدریخت انگاری بدنی درصد از  16تا  9از طرفی هم نکته حائز اهمیت این است که 

، صفری، شاهسوند، اوشیدری، ماندعلی، (0218وا و ویس، ومولر)ی جراحی زیبایی هستند دارای سابقه

نیز در پژوهش خود به تاثیر مستقیم ترس از تصویر بدن و  (1322)شهرستانکی، عبادی فرد و همکاران 

ی جراحی پایین ها رضایت از نتیجهی زیبایی اشاره کردند. در حالی که در پژوهشهاگرایش به جراحی

. با توجه به عوارض جانبی احتمالی در جراحی(0202هاستیوک، ایسایلا، روسو و نگوی، )ارزیابی شده است 

مختاری، حاتمی و احدی، )لالات روانشناختی ثانویه های زیبایی، خطر اعتیاد و خودکشی یا بروز سایر اخت

                                                           
1. Cognitive Fusion 

2. Body Image 

3. Body Image-related Cognitive Fusion 

4. Body Dysmorphic Disorder 
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ی مشترک بودن تصویربدنی در ، به خصوص در مبتلایان به اختلال بدریخت انگاری بدن و هسته(0201

بین اختلال بدریخت انگاری بدن و همجوشی شناختی تصویر بدن، همچنین فراتشخیصی بودن همجوشی 

ابعاد مختلف سلامت روان، هدف قرار دادن این عامل روانی در مداخلات بالینی شناختی و اثرگذاری آن بر 

؛ در نتیجه (0201بنسون، کوئاکنبوش و تاهیگ، -بارنی، بارت، لنسگراو)تواند اقدامی سودمند باشد می

 تواند مفید باشد.پردازد، میاستفاده از ابزاری که به بررسی همجوشی شناختی تصویر بدن می

ای در انگلیس پرسشنامه (0213)اولین بار گیلاندرز، بلدرستون، باند، دمپستر، فلکسمن، کمپبل و همکاران 

ای تک همجوشی شناختی را سازهها آن برای سنجش میزان همجوشی شناختی طراحی کردند؛ 1سوالی 08

انفصال روانشناختی بر روی یک پیوستار بود در نظر گرفتند. عاملی که دارای دو قطب متضاد همجوشی و 

ی به وسیله مختلف یهانمونه در نفر 1822 از شیب شامل مطالعات از یامجموعهگیلاندرز و همکارانش با 

با ها آن های روانسنجی این مقیاس پرداختند.نمونه گیری به بررسی ویژگی 7مطالعه با کمک  0طراحی 

ی دوم در یک نمونهی مورد نظر پرداختند، در مطالعهبه بررسی ساختار عاملی پرسشنامه کمک مطالعه اول

تر ساختار عاملی پرسشنامه را با کمک تحلیل عاملی اکتشافی بررسی کردند، سپس در مطالعه سوم ی بزرگ

درونی و پایایی به بررسی روایی همگرا، واگرا و افزایشی پرسشنامه پرداختند، در مطالعه چهارم همسانی 

ی آخر حساسیت این مقیاس به درمان را بررسی کردند که بازآزمایی را مورد بررسی قرار دادند و در مطالعه

 درمان تاثرا به تیحساس و ز،یمتما اعتبار اعتبار، ،یزمان ثبات ،پایایی ،یعامل ساختار از یخوب شواهد جینتا

نفر از  983گیری از با نمونه (0201)کا توسط کرفت و لوین این مقیاس در آمری .داد نشان در این ابزار را

ی افکار خودآیند بررسی روایی همگرا این ابزار را با پرسشنامهها آن دانشجویان مورد مطالعه قرار گرفت

 توان به اعتباررا نشان دادند، از دیگر نتایج این تحقیق می( r=73/2)کردند که این دو ابزار همبستگی بالایی 

های روانسنجی این ابزار در یونان توسط بینی پریشانی و اضطراب اشاره کرد. ویژگیافزایشی این ابزار در پیش

شجویانی که نفر از دان 120گروه شامل  0گیری از با نمونه (0201)ذکریا، لوآنو، تئوفنوس، وازیلو و کارکلا 

نفر از مبتلایان به درد مزمن نیز مورد مطالعه قرار گرفت  133کردند و به صورت روزانه سیگار مصرف می

که نتایج تحلیل عاملی تاییدی و اکتشافی نشان از تک عاملی بودن این مقیاس داشته است، همچنین در 

و در  36/2اده شد که در نمونه اول این پژوهش جهت بررسی همسانی درونی از ضریب آلفای کرونباخ استف

، (نوجوان و کودک یآگاه ذهن یریگ اندازه) مرتبط سازه با مطلوب همگرا ییرواگزارش شد،  30/2نمونه دوم 

 پرسشنامه و یمارستانیب یافسردگ و اضطراب اسیمق یافسردگ اسیمق خرده با خوب همزمان ییروا

یگر نتایج از د فاگرستروم نیکوتین به یوابستگ آزمون با خوب افتراقی ییروا و دنیکش گاریس یخودکارآمد

با نمونه (0202) لایریک، اچزاهار و گیلندرز-این پژوهش است، این ابزار در آرژانتین توسط کیونتروا، بیگ

ابزار دارای  که آن نشان داد جیتانآیرس مطالعه شده است که نفر از شهروندان شهر بوئنوس 999گیری از 

 مورد یهاجهت در داریمعن ارتباط و خوب، یزمان ثبات ،یکاف یدرون ساختار تک عاملی است و همسانی

 ن،یهمچن. پرسشنامه است یکاف ملاک اعتبار به معنای که داد نشان مربوطه یانتخاب یهاسازه با انتظار

چاینا،  در آلمان توسط. گزارش شده است ینگران یبرا یخوب کنندهینیبشیپ عنوان به یشناخت یختگیآم

 هایدرد مزمن که به کلینیکنفر از مبتلایان به  016گیری از با نمونه (0218)هانسن، گیلاندرز و بناینگوون 

های روانسنجی مورد نفر از جمعیت عادی، از لحاظ ویژگی 166گیری از بازتوانی مراجعه کرده بودند و نمونه

استفاده شد،  (PIPS) بررسی قرار گرفت جهت بررسی روایی واگرا از مقیاس انعطاف ناپذیری روانی در درد
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مک تحلیل عاملی تاییدی، مطلوب بودن روایی واگرا و پایایی ابزار نتایج حاکی از تک عاملی بودن ابزار به ک

، در ژاپن توسط (0201)بود. این ابزار همچنین در ایتالیا توسط دوناتی، بروکال، برنینی، گوری و پریمی 

 (0201)رکا، گیلاندرز، کاتالا و پناکوبا -، در اسپانیا توسط لوکوئه(0209)کانگ، تاناکا، ساتو، مائدا و شیمیدا 

 های ذکر شده در بالا است.شده مطابق نتایج پژوهش نیز مورد بررسی قرار گرفته است که نتایج گزارش

ی همجوشی شناختی طی مطالعاتشان پیرامون پرسشنامه (0210)فریرا، ترینداد، دووارت و ژوزه پینتو 

دهندگان، بسته به این که همجوشی در رابطه با محتوای شناختگیلاندرز به این نکته پی بردند که پاسخ

ی شغلی( رخ داده باشد، به کل سوالات ابط بین فردی یا حوزهی روای )به عنوان مثال حوزههای چه حوزه

دهند؛ فریرا و همکارانش همچنین به خلاء وجود حوزه پاسخ می هایشان در آنبا توجه به همجوشی شناخت

ابزاری برای سنجش همجوشی شناختی در رابطه با مفاهیمی چون وزن، شکل بدن و مسائل مربوط به 

سوالی طراحی کردند که  12سوالی گیلاندرز، مقیاسی  08ی ا اقتباس از پرسشنامهتصویربدنی پی بردند و ب

ی ی اصلی این ابزار طپردازد. نسخهبه طور خاص به بررسی همجوشی شناختی در رابطه با تصویر بدنی می

 01و نفر از افراد عادی  017آموزان متوسطه، نفر از دانش 961گیری مختلف از هر دو جنس شامل نمونه 9

ی ی ساختار عاملی به کمک تحلیل عاملی اکتشافی، محاسبهنفر از دانشجویان کشور پرتغال جهت مطالعه

های روانسنجی مورد بررسی قرار گرفت؛ نتایج حاکی آلفای کرونباخ جهت بررسی ثبات درونی و سایر ویژگی

واریانس را تبیین کرده است، پایایی از  %73از تک عاملی بودن ابزار بود، طبق گزارش محققان ساختار نهایی 

 36/2ابزار از طریق بررسی همسانی درونی مورد سنجش قرار گرفته که با توجه به ضریب آلفای کرونباخ 

آن، مناسب گزارش شده است، همچنین روایی همگرا، واگرا و زمانی این پرسشنامه مطلوب بوده و توانایی 

مورد مشکلات خوردن دارا بوده است. این مقیاس تاکنون در تشخیص موارد بالینی و غیربالینی را در 

نفری از جمعیت بالینی  170ای ( در آمریکا بر روی نمونه0201هایی نظیر پژوهش بارنی و همکاران )پژوهش

مبتلایان به اختلالات خوردن انجام شده است، نتایج حاصل از این پژوهش نشان داد که در رابطه با تحلیل 

 هشد استاندارد بیضرا با را یداریمعن مثبت عامل یبارها هاشاخص همه ،یعامل تک مدل دری عاملی تایید

، بارنی و همکاران جهت بررسی روایی سازه با استفاده از ضریب همبستگی دانهداد نشان  398/2 تا 777/2 از

و عمل  پذیرش پیرسون به مقایسه میانگین نمرات پرسشنامه همجوشی شناختی تصویر بدن و پرسشنامه

ی این ابزار مناسب ( روایی سازه76/2تصویر بدن پرداختند که با توجه با مقدار عددی ضریب همبستگی )

ینداد، سانتوس، تر-بوده است، روایی افزایشی این پرسشنامه نیز مطلوب گزارش شده است. در پژوهش لوسنا

نفر از زنان  066گروه مختلف )شامل  9گیری از ونهدر بزریل نیز طی نم (0217)گوئویا -الیویرا و پینتو

نفر از جمعیت  062گیری اول، نفر از زنان مبتلا به اضافه وزن و یا چاقی برای نمونه 023جمعیت عادی و 

گیری نفر از زنان مبتلا به چاقی یا اضافه وزن، تحت درمان برای نمونه 31گیری دوم و عادی برای نمونه

دست آمده ها همسو با نتایج به های روانسنجی قرار گرفته است که نتایج پژوهشیژگیسوم( مورد بررسی و

ی بالینی و غیر توسط فریرا و همکارانش و حاکی از تک عاملی بودن ساختار عاملی این پرسشنامه در نمونه

ار ر به مقدبالینی بوده است. همسانی درونی این ابزار بسیار مطلوب گزارش شده است، همچنین این ابزا

مطلوبی با مقیاس شدت پرخوری، آمیختگی شناختی عمومی و انعطاف ناپذیری روانی همبستگی مثبت 

 کی هب نسبت را یشیافزا روایی بدن ریتصو با مرتبط یشناخت همجوشی نمرات ن،یا بر علاوهداشته است 
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 نشان العهمط نیاه است؛ به طور کلی کرد ارائه یپرخور علائم ینیبشیپ در یشناخت یختگیآم از یکل اریمع

 هاییروای که استبوده  یلیبرز یهانمونه در یقو و اعتماد قابل نمرات با کوتاه اسیمق کی این ابزار که داد

 ریغ و ینیبال یهاگروه نیب یهاتفاوت صیتشخ یبرا تیحساس و یریگاندازه رییتغ عدم همگرا، و یشیافزا

 .آورده است فراهم راها آن نیب یاسهیمقا مطالعات انجام امکان و استکرده  ارائه را زنان ینیبال

با توجه به ضرورت در دسترس بودن ابزارهایی جهت سنجش عامل فراتشخیصی همجوشی شناختی تصویر 

های روانسنجی پرسشنامهبدن و مطالعه نشدن این ابزار در ایران، هدف از انجام پژوهش حاضر بررسی ویژگی

 ی داخلی است.شناختی تصویر بدن بر روی نمونهی همجوشی 

 

 روش پژوهش

ی فارسی پژوهش حاضر از نظر هدف، کاربردی، از نظر روش اجرا، توصیفی و از نوع همبستگی بود. نسخه

ی آماری این پژوهش باز ترجمه آماده شد. جامعه-به روش ترجمههمجوشی شناختی تصویر بدن  پرسشنامه 

بود.  1322شهر تهران در پاییز سال  9های زیبایی منطقه مراجعه کننده به کلینیک یساله 02تا  02زنان 

ی گیری در دسترس و ارائهکلینیک زیبایی به صورت تصادفی ساده انتخاب شد و با روش نمونه 6

برای  بروان-ییل یجبر یوسواس فکر یشدهاصلاح یاسمق بدنی، تصویر-شناختی همجوشی هایپرسشنامه

به مراجعین، نمونه مورد نیاز گردآوری شد.  فرم کوتاه -خودشفقتی یاسمقو   انگاری بدنیبدریختاختلال 

پرسشنامه  913 پرسشنامه به دلیل ناقص بودن، 98نفر انجام شد، که پس از  حذف  907 گیری ازنمونه

 02 تا 02 سنی فطی در داشتن قرار شامل ورود هایملاکبرای تحلیل نهایی مورد استفاده قرار گرفت. 

های خروج هم شامل زیبایی بود. ملاک هایاقدام انجام برای  تمایل یا مشارکت، سابقه برای سال، رضایت

ی ی دریافت تشخیص اختلالات روانی شدید، عدم تمایل برای ادامهناتوانی در خواندن و نوشتن، سابقه

های زیبایی با دلایل ها و دریافت اقدامدهی کامل به سوالات پرسشنامههمکاری در پژوهش، عدم پاسخ

 پزشکی و درمانی بود.

 ابزار پژوهش

برای  (0210)این پرسشنامه توسط فریرا و همکاران  .بدنی تصویر-شناختی همجوشی یپرسشنامه. 1

ی همجوشی با اقتباس از پرسشنامه شانهای مربوط به تصویر بدنیسنجش شدت همجوشی افراد با شناخت

سوالی که دارای ساختار تک عاملی است، با طیف لیکرت هفت  12شناختی گیلاندرز طراحی شد. این ابزار 

و حداکثر نمره  12شود. حداقل نمره در این پرسشنامه گذاری مینمره 7تا همیشه =  1 ای از هرگز =درجه

و ضریب آلفای کروونباخ  36/2است. همسانی درونی این پرسشنامه با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ  72

ی ای روی نمونههده 3ی زمانی گزارش شده است. پایایی بازآزمایی در بازه 88/2تا  76/2ی ها در بازهگویه

دست آمد. جهت بررسی روایی همگرا به 70/2ی ضریب همبستگی پیرسون نفری دانشجویان با محاسبه 01

ی همجوشی شناختی گیلاندرز و پرسشنامه ضریب همبستگی پیرسون این ابزار با بعد شناختی پرسشنامه

بودند. روایی واگرای این ( r=73/2( و )r=60/2)بررسی شد که اعداد حاصل، به ترتیب  1اختلالات خوردن

                                                           
1. Eating Disorder Examination Questionnaire (EDE-Q) 
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محاسبه شد که اعداد حاصل  0و مقیاس آگاهی و توجه بهوشیارانه 1ی تجربیاتمقیاس با کمک پرسشنامه

فریرا و همکارانش جهت بررسی روایی افزایشی مقیاس  اند.گزارش شده (r=-00/2( و )r=09/2)به ترتیب 

ی اختلالات کردند و نتایج نشان داد هنگامی که پرسشنامه خود، از تحلیل رگرسیون سلسله مراتبی استفاده

بین تعیین ی همجوشی شناختی گیلاندرز به عنوان متغیر پیشخوردن به عنوان متغیر ملاک و پرسشنامه

شود؛ در حالی که اگر بینی میی اختلالات خوردن پیشدرصد تغییرات پرسشنامه 3/16شد، تنها می

درصد  6/09در نظر گرفته شود،  بینی تصویر بدن به عنوان متغییر پیشی همجوشی شناختپرسشنامه

شود. در نهایت، فریرا و همکارانش این مقیاس را به بینی میی اختلالات خوردن پیشواریانس پرسشنامه

 عنوان مقیاسی دارای کاربرد بالینی و پژوهشی معرفی کردند.

این  .انگاری بدنیبرای اختلال بدریخت بروان-ییل یجبر یوسواس فکر یشدهاصلاح یاسمق. 2

مقیاس توسط فیلیپس و همکاران با هدف بررسی شدت علائم اختلال بدریخت انگاری بدنی طراحی شد. 

های عملی و دو سوال اضافی در رابطه های فکری و وسواسگویه و دو عامل شامل وسواس 10این ابزار دارای 

 11به وسواس عملی، سوال  12تا  6های به وسواس فکری، سوال 0تا  1 هایبا بینش و اجتناب است. سوال

گذاری این مقیاس از طیف لیکرت پنج به بینش اختصاص یافته است. جهت نمره 10به اجتناب و سوال 

شود. حداقل نمره برای کاملا موافقم استفاده می 3های عددی صفر برای کاملا مخالفم و ای با ارزشدرجه

گزارش شده  02ی گذاری نمره بوده و نقطه برش این پرسشنامه جهت تشخیص 38کثر نمره صفر و حدا

ها ای و ارزیابهفته 1، پایایی بازآزمایی 8/2است. برای این ابزار همسانی درونی از طریق آلفای کرونباخ 

(88/2=r و روایی تشخیصی )(13/2=r)  گزارش شده است ی پزشکروانبندی ی درجهشده کوتاهفرم با

نفر از دانشجویان  122داخلی نیز که روی  ی. در پژوهش(1337فیلیپس، هولاندر، راسموسن و آرونوویتز، )

 2/ 39و تا  برای عامل نیروی کنترل افکار 78/2ی است، آلفای کرونباخ در دامنهدهدانشگاه اصفهان انجام ش

سازی ، دوپاره39/2ضرایب پایایی از نوع آلفا کرونباخ اند؛ محاسبه شدهبرای عامل رفتار و باورهای وسواسی 

 رضایت بدنی به دست آمد. ضرایب همبستگی این پرسشنامه با ابزارهای پادو و 30/2و ضریب گاتمن 89/2

بین  انگاری بدن دربود. ربیعی با توجه به نتایج، اشاره کرد که این ابزار برای اختلال بدریخت 99/2و  08/2

ربیعی، )دانشجویان ایرانی دارای روایی و پایایی مناسبی بوده همچنین دارای کاربرد تشخیصی و درمانی است 

 محاسبه شد. 70/2. در پژوهش حاضر نیز آلفای کرونباخ (0212خرمدل، کلانتری و مولوی، 

گویه(،  3خرده مقیاس: ذهن آگاهی ) 6گویه و  06این مقیاس با  .فرم کوتاه -خودشفقتی یاسمق. 3

 3های انسانی )گویه(، اشتراک 0گری )گویه(، خودقضاوت 0گویه(، مهربانی با خود ) 3همانندسازی افراطی )

طراحی  (0229)اش توسط نف ی فرد با تجربیات درونیگویه( جهت سنجش کیفیت رابطه 3گویه( و انزوا )

 0برای کاملا موافقم و ارزش عددی  1ای با ارزش عددی لیکرت پنج درجهگذاری از طیف شد. برای نمره

است. نف آلفای  62و بیشترین نمره  10ترین نمره شود. در این مقیاس کمبرای کاملا مخالفم استفاده می

همچنین ضریب آلفای کرونباخ را برای زیر مقیاس مهربانی با خود را برای پایایی کلی و  30/2کرونباخ 

و همانندسازی افراطی  70/2، ذهن آگاهی 73/2، انزوا 82/2، اشتراکات انسانی 77/2گری ، خودقضاوت78/2

                                                           
1. Experiences Questionnaire (EQ) 

2. Mindful Attention And Awareness Scale (MAAS) 
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این مقیاس روایی محاسبه شده است.  39/2ای این ابزار هفته 0گزارش کرده است. پایایی بازآزمایی  81/2

با به دست  (0213) ی، فروغی و نوریدر ایران خانجان زمان بالایی را نیز نشان داد.همگرا، افتراقی و روایی هم

ی همگرا و واگرای مطلوب آن پایایی قابل قبول این ابزار را در کنار روای 30/2آوردن ضریب آلفای کرونباخ 

 به دست آمد. 83/2گزارش کردند. آلفای کرونباخ در پژوهش حاضر نیز 

ها به کمک یک نفر متخصص روانشناسی مسلط به جهت بررسی روایی صوری پرسشنامه، گویه روش اجرا.

ارای انگلیسی دانگلیسی، به فارسی ترجمه شد؛ سپس نسخه ترجمه شده در اختیار فردی که در زبان زبان

ی اصلی و بازگردانی شده ی نسخهتخصص بود، قرار گرفت تا مجددا به انگلیسی ترجمه شود؛ پس از مقایسه

برای بررسی روایی محتوایی از روش لاوشه و تعیین شاخص روایی محتوایی و نسبت روایی محتوایی انجام 

نامه را از لحاظ مرتبط بودن و ضروریت های پرسششد. جهت دستیابی به این هدف متخصصان محتوایی گویه

گیری گیری آزمایشی جهت رفع ایرادات جزئی، ابزار جهت نمونهدهی کردند که در نهایت با انجام نمونهنمره

کنندگان در مورد اصل رازداری و آزادی جهت اصلی آماده شد. جهت رعایت اخلاق در پژوهش به شرکت

ها در سطح آمار توصیفی از میانگین و انحراف استاندارد و لیل دادهعدم همکاری اطلاع رسانی شد. برای تح

افزارهای به کار گرفته در سطح آمار استنباطی از تحلیل عاملی تاییدی و همسانی درونی استفاده شد. نرم

 بودند. 00نسخه  AMOSو  01نسخه  SPSSشده در این پژوهش 
 

 هایافته

سنجی پرسشنامه همجوشی شناختی تصویر بدن انجام ت رواندر پژوهش حاضر که با هدف تعیین مشخصا

درصد  38درصد دارای تحصیلات دانشگاهی،  6/68حضور داشتند که  ی زنکنندهنفر شرکت 913گرفت، 

 ارائه شده است. 1های پژوهش در جدول های توصیفی متغیردرصد شاغل بودند. شاخص 7/37متاهل و 

 

 های پژوهشمتغیرمیانگین و انحراف استاندارد  .1 جدول

های شاخص

 توصیفی

همجوشی شناختی مربوط به  خودشفقتی سن

 تصویر بدنی

انگاری های بدریختنشانه

 بدن

M 06/92 31/86 28/00 09/13 

SD 0/8 33/10 20/12 73/3 

 

متخصص نشان داد که  7اختیار بررسی حاصل از روایی محتوایی پرسشنامه از طریق قرار دادن ابزار در 

 هدف بابا مقدار عددی یک دارای حداقل مقدار قابل قبول است. در ادامه CVR و   CVIهای شاخص

 .شد هاستفادتحلیل عاملی تاییدی  روش ازروایی سازه پرسشنامه همجوشی شناختی تصویر بدن ی ابیارز

از تحلیل  (0201بارنی و همکاران، )دگان ابزار ی سازنبرای تعیین برازش کلی ابزار پژوهش حاضر به توصیه

گویه به ترتیب شامل: آشفتگی هیجانی، درگیری با افکار، افکار  12متغیر مکنون با  1عاملی تاییدی با 

 پرتی، نقص عملکرد، بررسیکننده، تمرکز بیش از حد بر افکار، دشواری در رها کردن فکر، بروز حواسناراحت

ارائه  0های برازش آن در جدول مکرر ظاهر، کشمکش درونی و دشواری در تمرکز، استفاده شد که شاخص

 شده است. 
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 های برازش مدل فرضیشاخص .2 جدول

 

و تطبیقی  برای  شاخص های برازش مطلق. است شده گزارش 0 جدول درمدل  نیا برازشی ها شاخص

 مدل برازش های شاخص ترین اصلی جز SRMRو  RMSEA تعیین برازش مدل فرضی استفاده شد.

باشد.  28/2 از کوچکتر است بهتر و 1/2 از بایدکوچکتر RMSEA هستند. برای برازش مطلوب مدل ارزش

 های شاخص برای .(0218مولر و هانکوک، )باشد  28/2 از کوچکتر است بهتر SRMR همچنین مقدار

CFI، TLI و IFI خوب برازش از نشان 30/2 بالای مقادیر و مدل پذیرش دهنده نشان 3/2 بالای مقادیر 

های برازش مناسب نبودند که در مدل در مدل اولیه برخی شاخص. (0218مولر و هانکوک، )دارد  مدل

های پژوهش از های اصلاحی و با آزاد کردن کوواریانس خطای بین برخی سوالاصلاحی با توجه به شاخص

 های برازش به حد مطلوب رسیدند. شاخص 0با  8و  7با  12، 9با  8، 6با  12های جمله سوال

 

 
 ضرایب مسیر استاندارد مدل تک عاملی اصلاح شده .1 شکل

 

داری ضرایب مسیر متغیر مکنون های معنیدر ادامه ضرایب مسیر استاندارد شده، غیر استاندارد و شاخص

 ارائه شده است. 9متغیرهای مشهود در جدول همجوشی شناختی تصویر بدن به 

-Chi های برازششاخص

Square 
Chi-

Square/df 
RMSEA SRMR CFI IFI TLI 

مدل اولیه تک 

 عاملی

929/078 300/7 138/2 237/2 311/2 311/2 880/2 

مدل اصلاح شده 

 عاملیتک

120/77 366/0 273/2 200/2 381/2 381/2 368/2 
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 های معناداری بارهای عاملیضرایب استاندارد و شاخص .3 جدول

 β b Se t p گویه عامل

همجوشی شناختی 

 تصویر بدن

 نشانگر مرجع 1 838/2 1

0 86/2 339/2 238/2 031/13 221/2 

9 730/2 33/2 20/2 78/18 221/2 

3 896/2 88/2 237/2 668/18 221/2 

0 81/2 329/2 201/2 816/17 221/2 

6 767/2 801/2 20/2 923/16 221/2 

7 78/2 793/2 233/2 713/16 221/2 

8 778/2 816/2 200/2 878/13 221/2 

3 893/2 836/2 238/2 600/18 221/2 

12 707/2 730/2 233/2 201/16 221/2 

 

بود که این  36/1برای تمامی مسیرها بزرگتر از  tشود میزان آزمون مشاهده می 9همانطور که در جدول 

برای ارزیابی روایی همگرا و واگرای این پرسشنامه میزان   باشد.دار بودن تمامی مسیرها میحاکی از معنی

ارائه  3اسبه شد که در جدول مح خودشفقتیانگاری بدنی و همبستگی آن به ترتیب با متغیرهای بدریخت

 شده است.

 

 خودشفقتیهمبستگی همجوشی شناختی تصویر بدن با بدریخت انگاری بدنی و  .4 جدول

 خودشفقتی انگاری بدنیبدریخت متغیر

 -**033/2 **603/2 همجوشی شناختی تصویر بدننمره کل 

 

انگاری با بدریخت تصویر بدن شود بین نمره کل همجوشی شناختیمشاهده می 3همانطور که در جدول 

 21/2است و این رابطه در سطح  69/2دار وجود دارد که میزان این رابطه برابر ی مستقیم و معنیبدنی رابطه

مشاهده شد  3دار است که این حاکی از روایی همگرای ابزار پژوهش حاضر است. با توجه به جدول معنی

دار وجود دارد که میزان ی معکوس و معنیرابطه خودشفقتی با بین نمره کل همجوشی شناختی تصویر بدن

دار است که این حاکی از روایی واگرای همجوشی معنی 21/2است و این رابطه در سطح  62/2این رابطه برابر

برای تعیین پایایی پرسشنامه از روش همسانی درونی استفاده شد که نتایج آلفای  شناختی تصویر بدن است.

ی از همسانی درونی مناسب پرسشنامه بود. میزان آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه برابر با کرونباخ حاک

 به دست آمد. 30/2
 

 گیری نتیجه و بحث

ی همجوشی شناختی تصویر بدن بر روی های روانسنجی پرسشنامهبررسی ویژگیهدف از پژوهش حاضر، 

بود.   1322های زیبایی شهر تهران در سال کلینیکهای زیبایی مراجعه کننده به زنان متقاضی جراحی

ها، تحلیل عاملی تاییدی، روایی همگرا، روایی واگرا و همسانی درونی بررسی شد. نتایج جهت تحلیل داده
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ی همجوشی شناختی تصویر بدن، با تحلیل عاملی تاییدی حاکی از آن بود که مدل تک عاملی پرسشنامه

 و RMSEA ،200/2= SRMR ،381/2=CFI، 368/2=TLI=273/2ها ی عددی شاخصتوجه به اندازه

381/2=IFI بارنی و  هایی پژوهشی حاضر همسو با یافتهاز برازش نسبتا مطلوبی برخوردار است؛ یافته

در نسخه (0217)و همکاران  سانتوس-لوسناپژوهش  ی آمریکایی این مقیاس،در نسخه (0201)همکاران 

در پرتغال مطالعه  (0210)ی اصلی آن که توسط فریرا و همکاران همسو با نسخهو  مقیاس حاضری برزیلی 

( نیز در پژوهش خود به تک عاملی بودن این ابزار و 0201طوری که بارنی و همکارانش )شده است، بوده به

( 0217سانتوس و همکارانش )-های برازش اشاره کرده بودند، در همین راستا لوسنامطلوب بودن شاخص

ی همجوشی شناختی تصویر بدن دارای طی تحلیل ساختار عاملی به این نتیجه رسیدند که پرسشنامه نیز

دی مطلوبی هستند. این یافته نشان های عدی اندازهاهای برازش ابزار دارعاملی است و شاخصساختار تک

هایی ها و مولفهتوجه به گویهاز روایی سازه مطلوب در این پرسشنامه دارد. به این معنا که ابزار موجود، با 

ها بسنجند، دقیقا مفهوم همجوشی شناختی تصویر بدن را مورد بررسی قرار رود این گویهکه انتظار می

است، مطابقت ها با مبنای نظری که مفهوم همجوشی شناختی تصویر بدن از آن برگرفته شدهو گویه دهدمی

 مطلوبی دارند.

ی همجوشی شناختی های روانسنجی پرسشنامهر از کفایت ویژگیهمچنین جهت کسب اطمینان بیشت

انگاری ی بدریختی حاضر با پرسشنامهتصویر بدن، روایی همگرا این ابزار با کمک اجرای همزمان پرسشنامه

( بود. با توجه به r=603/2بدنی بررسی شد؛ که نتایج حاکی از همبستگی مثبت و معنادار این دو مقیاس )

ی همجوشی شناختی تصویر بدن توان بیان کرد که پرسشنامهبت و معنادار این دو پرسشنامه میی مثرابطه

که با کمک  (0201)های پژوهش بارنی و همکاران دارای روایی همگرا مطلوبی است که این نتیجه با یافته

ی ا کمک پرسشنامهکه ب (0217)و همکاران  سانتوس-لوسناپژوهش  ،پرسشنامه پذیرش و عمل تصویر بدن

ی آمیختگی شناختی که با کمک پرسشنامه (0210)فریرا و همکاران  آمیختگی شناختی عمومی و پژوهش

گیلاندرز انجام شد، همسو است. مطالعات پیشین حاکی از آن هستند که سطوح بالای همجوشی شناختی 

با توان گفت که می، (0202ملو، الیویرا و فریرا، )انگاری بدن همایند است با سطوح بالای نشانگان بدریخت

تمایز  انگاری بدن دریختبدردارای نشانگان د افرتوجه به ماهیت همجوشی شناختی مربوط به تصویر بدنی، ا

امر سبب بروز و تداوم علائم  ینکه اکنند دچار مشکل هستند ادراک می آنچه ازواقعیت تصویر بدنی خود، 

گذرا و  تجاربانگاری بدنی با ریخت. در چنین شرایطی فرد دارای نشانگان بدشودیم یانگاری بدنبدریخت

یز آماغراقی اگونهبهی شده و به محتوای شناخت دچار همجوشآل خود، معطوف به ظاهر بدنی غیر ایده یدرون

ها دارای محتوایی منفی در رابطه با تصویر بدنی، شکل ظاهری و اغلب این شناخت که آنجا ازتوجه کرده و 

 و یرافر)شود بدنی می ظاهربهمربوط  شدهادراکنقایص آن است، سبب غرق شدن فرد در نقایص درونی 

 .(0210، ترینداد

، مورد سنجش قرار گرفت که خودشفقتیی فرم کوتاه روایی واگرای این مقیاس با استفاده از پرسشنامه

( و مطلوب بودن روایی واگرا پرسشنامهr=-033/2)نتایج، حاکی از همبستگی منفی و معنادار این دو ابزار 

ی همجوشی شناختی تصویر بدن بود؛ به این معنا که سطوح بالای همجوشی شناختی تصویر بدن با سطوح 

همکاران،  آلمدیا و)های پیشین همسو است ی پژوهشهمایند است و این یافته با یافته خودشفقتیپایین 
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طوری که آمدیا و همکاران نیز در پژوهش خود که با به (0202سانت و بوییج، -؛ ساردرا، ساکو، دی0202

گیری از بیماران مبتلا به پیسوریازیس انجام شده بود به همبستگی منفی و معناداری بین همجوشی نمونه

شناختی و خودشفقتی دست یافتند و بیان داشتند که سطوح بالای همجوشی شناختی با سطوح پایین 

 فقتی است،ی خودشهامؤلفهخود که یکی از مهارت مهربان بودن با خودشفقتی همراه است، به عنوان مثال 

رصت به فرد این فو  بوده یتصویر بدن شناختی مربوط به یسازگارانه در مقابل همجوش یاراهکار مقابله یک

و این  کند یشگیریپها آن های خود فاصله گرفته و از عواقب همجوش شدن بادهد که از شناخترا می

روانی  دهد و منجر به بهزیستیرخ میورزانه و مبتنی بر پذیرش یر نگرشی شفقتتأثفرایندی است که تحت 

یست، خود را قضاوت کند، خوب ن یی کافاندازهچون به کهینجای ابه ورزخودشفقت فردشود. فرد می

 شودی، سبب متصویر بدنی آل نبودنایده یرش رنجدرواقع پذپذیرد؛ هایش میمهربانانه خویش را با تمام نقص

 دهای بدنی خونقصخود را آرام کرده و  ی،خشم با مهربان یجای تجربهبهکه فرد به هنگام روبرویی با رنج، 

. مطلوب بودن روایی (0201پایشوسکا، روزناوسکی و فارنی، ) طور شفاف درک کندرا بدون قضاوت کردن، به

 سانتوس-لوسنا ، پژوهش(0201)پژوهش بارنی و همکاران  ی بررسی روایی واگرایواگرای این سازه با نتیجه

همسو است، به طوری که فریرا و همکارانش نیز در  (0210)وهش فریرا و همکاران پژو  (0217)و همکاران 

 017آموزان متوسطه، نفر از دانش 961گیری مختلف از هر دو جنس شامل نمونه 9پژوهش خود که طی 

ی حاضر نفر از دانشجویان در پرتغال انجام شد با بررسی همبستگی میان پرسشنامه 01نفر از افراد عادی و 

با توجه به مقدار منفی و معنادار این همبستگی به وجود روایی واگرای  ذهن آگاهی گرایشیی و پرسشنامه

 ی همجوشی شناختی تصویر بدن اشاره کردند.مطلوب برای پرسشنامه

برای ضریب آلفای کرونباخ نشان از  30/2ی مقدار عددی نتایج حاصل از بررسی همسانی درونی با محاسبه

-؛ لوسنا0201بارنی و همکاران، )های پیشین پایایی مطلوب این پرسشنامه دارد که این یافته با پژوهش

دارای همسویی است. به طوری که ضریب آلفای  (0217؛ فریرا و همکاران، 0217سانتوس و همکاران، 

-و در پژوهش لوسنا 30/2، در پژوهش بارنی و همکاران 36/2محاسبه شده در پژوهش فریرا و همکاران 

توان به این مورد های پژوهش حاضر میاز جمله محدودیت. گزارش شده است 36/2سانتوس و همکاران 

های زیبایی مورد بررسی قرار گرفته است و اشاره کرد که ابزار موجود بر روی زنان تهرانی متقاضی جراحی

در تعمیم نتایج به جنسیت دیگر و شهرهای دیگر باید جوانب احتیاط رعایت شود. همچنین با توجه به 

ی پژوهش، بهتر است در مورد تعمیم نتایج به جمعیت بالینی، این محدودیت در نظر نمونهغیربالینی بودن 

توان به این مورد اشاره کرد که جهت بررسی پایایی ابزار های این پژوهش میگرفته شود. از دیگر محدودیت

جه به محدودیتبا تو موجود امکان اجرای روش پایایی بازآزمایی نبود و صرفا همسانی درونی گزارش شد.

ها و گیری روی هر دو جنس، در فرهنگشود نمونههای آتی پیشنهاد میهای ذکر شده، برای پژوهش

شهرهای مختلف و روی جمعیت بالینی انجام شود. همچنین جهت بررسی بیشتر از روش پایایی بازآزمایی 

ی ایرانی زنان بدن بر روی نمونهی همجوشی شناختی تصویر در مجموع پرسشنامه توان استفاده کرد.نیز می

توان از این ابزار در پژوهشهای روانسنجی مطلوبی است و میمتقاضی دریافت خدمات زیبایی دارای ویژگی

 های بالینی استفاده کرد.های آتی و چهارچوب
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 قیموازین اخلا

کنندگان رعایت شده در این پژوهش کلیه موازین اخلاقی نظیر رازداری و محرمانه ماندن اطلاعات مشارکت

 است. 
 

 سپاسگزاری

نویسندگان پژوهش حاضر از کلیه کسانی که آنان را در انجام این پژوهش یاری رساندند کمال سپاس و 

 .تشکر دارند

 

 مشارکت نویسندگان

 یآمارها، تحلیل ی، گردآوری دادهشناسروشی، سازمفهومهمه نویسندگان در طراحی، در تدوین این مقاله 

 نقش داشتند.و نهایی سازی  هاداده

 

 تعارض منافع

 ندارد. منافع تعارض و مالی حامی مقاله این نویسندگان، اظهار بنا بر

 

 

 منابع
(. رابطه ی خودپنداره، همجوشی شناختی و بهزیستی 1938) ح. ،فردصمدی .، وم ،بلوک .، قریبس ،آقاجانی

 .307-366 (:7)1 ،تحقیقات علوم رفتاریبدریخت انگاری بدن در نوجوانان.  اجتماعی با اختلال 

نقش آمیختگی شناختی، تحمل آَشفتگی و دلسوزی به خود (. 1933بشرپور، س.، مولایی، م.، و سرافرازی، ل. )

-122(: 7)9، مجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت آزاردیده در دوران کودکی.در رشد پس آسیبی افراد 

87. 

صفری، ح.، شاهسوند، م.، اوشیدری، ی.، ماندعلی، ح.، شهرستانکی، م.، عبادی فرد آذر، ف.، و شهرستانکی، ا. 

وم پزشکی علبررسی ارتباط نگرش به جراحی زیبایی و ترس از تصویر بدن بین دانشجویان دانشگاه (. 1322)

 30-00(: 1)3، مجله دانشکده علوم پزشکی نیشابو ر. ایران

مدار با رفتاری هیجان-ی اثربخشی درمان شناختی(. مقایسه1933آبادی، ع.، و حسنی، ج. )یاری، م.، شفیع

آگاهی بر تصویر بدنی و آمیختگی شناختی در نوجوانان دختر متقاضی جراحی درمانی مبتنی بر ذهنشناخت

 1-8(: 0)11، پوست و زیباییزیبایی. 
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Abstract  

Aim: The purpose of this study was to investigate the psychometric properties of the 

Body Image Cognitive Fusion Questionnaire in women applying for cosmetic 

surgeries with Method: It was a correlational descriptive research and the statistical 

population included all women aged 20 to 50 who referred to beauty clinics in Tehran 

for cosmetic surgeries. 319 people were selected using the convenience sampling 

method. Cognitive Fusion Questionnaire - Body Image (CFQ-BI), Yale-Brown 

Obsessive Compulsive Scale for Body Dysmorphic Disorder (BDD-YBOCS) and 

Self-Compassion Scale-Short Form (SCS-SF) were used to collect information. 

confirmatory factor analysis for evaluate the construct validity, Correlation matrix for 

checking convergent validity and divergent validity and Internal consistency was used 

to check reliability with the help of Cronbach's alpha coefficient. Results: The 

findings of confirmatory factor analysis showed that the single-factor model of 

Cognitive Fusion Questionnaire-Body Image, according to the numerical size of the 

indicators, RMSEA=0.079, SRMR=0.025, CFI=0.981, TLI=0.968, and IFI=0.981 has 

a good fit. Considering the positive and significant correlation of this scale with the 

scale of Body Dysmorphic Disorder (r=0.629), the convergent validity of this tool was 

evaluated favorably. The divergent validity of this scale with the short form of Self-

Compassion Questionnaire was reported favorable due to the negative and significant 

correlation between these two instruments (r=0.599). Cronbach's alpha coefficient of 

0.95 indicated the good reliability of this questionnaire. Conclusion: According to the 

research findings, it can be concluded that Questionnaire of Cognitive Fusion-Body 

Image in Iranian population (Female applicants for Cosmetic surgeries) has desired 

psychometric properties and it can be used as a valid tool in future research and 

diagnostic situations. 
Keywords: Cognitive Fusion Questionnaire - Body Image (CFQ-BI), psychometric 

properties, reliability, validity. 
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