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Background and Objective: Body image concern is one of the challenges in 

adolescence and teenage period that can have serious and comprehensive damages. The 

puropose of this was to predict the body image concern based on mindfulness, 

experiential avoidance and metacognition beliefs among high school children. 

Methods: The study was descriptive - correlation. The statistical population 

concluded all of high school students (boys and girls) in Kermanshah city in academic 

year 2016-2017, that among those was selected a sample with 360 people, In the end, 

310 people were analyzed. The used tools were including body image concern, 

mindfulness, experiential avoidance and metacognition beliefs questionnaires. Pearson 

correlation coefficient and multivariate regression analysis was used to data analyses. 

Results: The results showed that there is significance relationship between body 

image concern and mindfulness, experiential avoidance and metacognition beliefs 

(P<0.001) and these variables together can predict 32% of changes of body image 

concern at the level less than 0.001. By considering the subscales, the predictor variables 

in the regression model all predict 46% of the percentage change in body image at less 

than 0.001. 

Conclusion: Due to the role of mindfulness, experiential avoidance and 

metacognition beliefs in body image concern prediction, it is suggested that advisers and 

therapists consider this components in their programs. 
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Copyright © 2018 Journal of Health Education and Health Promotion. All rights reserved. 

Corresponding Author: 
Faramarz Morovati  
MSc, Dept. of Councilling, School 

of Social Sciences, Razi University, 

Kermanshah, Iran 

 Tel: 09187329647 
Email:  
Fmorvati@yahoo.com 

 
Use your device to scan 

and read the article online 
 

 
 

. 

. 

  

 

 

 

Golmohammadian M, Morovati F, Rashidi A. To Predict the Concern of Body Image Based on 

Mindfulness, Experiential Avoidance and Metacognition Beliefs in Highschool Students . Iran J 

Health Educ Health Promot. 2018; 6 (2) :168-178 

 

How to cite this article: 

Golmohammadian, M., Morovati, F., Rashidi, A. (2018). To Predict the Concern of Body Image Based 

on Mindfulness, Experiential Avoidance and Metacognition Beliefs in Highschool Students . Iranian 

Journal of Health Education and Health Promotion; 6 (2):168-178 
 

 [
 D

O
I:

 1
0.

30
69

9/
ac

ad
pu

b.
ijh

eh
p.

6a
.1

.1
68

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.i
he

ps
a.

ir
 o

n 
20

25
-1

2-
22

 ]
 

                             1 / 11

http://dx.doi.org/10.30699/acadpub.ijhehp.6a.1.168
http://www.journal.ihepsa.ir/
http://dx.doi.org/10.30699/acadpub.ijhehp.6a.1.168
https://journal.ihepsa.ir/article-1-821-fa.html


 

169 
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 دبیرستانیآموزان دانش در فراشناخت
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 تواندمی که است بدنی تصویر از نگرانی جوانی و نوجوانی ۀدور هایچالش از یکیزمینه و هدف: 

 دنیب تصویر از نگرانی بینیپیش هدف با حاضر پژوهش. باشد داشته فرد برای ایجانبههمه هایآسیب

 .شد انجام دبیرستانی آموزاندانش میان فراشناخت باورهای و ایتجربه اجتناب ،آگاهیذهناساس بر

 آموزاندانش یۀکل شامل آماری ۀجامع و همبستگی نوع از توصیفی پژوهش روش ها:مواد و روش

 حجم به یانمونه .بود 95 - 96 تحصیلی سال در کرمانشاه شهر دولتی مدارس دبیرستانی( پسر و دختر)

 نگرانی یهانامهشده پرسشاستفاده ابزارهای. تحلیل شدندنفر  310یت نها درشد که  انتخاب نفر 360

 ریبض از هاداده تحلیل منظوربه. بود فراشناخت باورهای و ایتجربه اجتناب ،آگاهیذهن بدنی، تصویر از

 .شد استفاده زمانهم روش به چندمتغیره رگرسیون تحلیل و پیرسون همبستگی

 اجتناب فراشناخت، باورهای و بدن تصویر از نگرانی بین که است این ۀدهندنشان نتایج ها:یافته

 هم با همگی متغیرها کل این ۀو نمر( >001/0P) دارد وجود معناداری ۀرابط آگاهیذهن و ایتجربه

شدن و با لحاظ کنند بینیپیش 001/0 از کمتر سطح در را بدنی تصویر از نگرانی تغییرات %32 توانندمی

تغییرات نگرانی از تصویر  %46 توانستندبین در مدل رگرسیون، همگی متغیرهای پیش هاییاسمقخرده

 بینی کنند. پیش 001/0بدنی را در سطح کمتر از 

 یبینپیش در آگاهیذهن و ایتجربه اجتناب فراشناخت، باورهای نقش به توجه با: گیرینتیجه

 این یبدن تصویر از نگرانی کاهش برای درمانگران و مشاوران شودمی پیشنهاد بدنی تصویر از نگرانی

 .دهند قرار خود کار دستور در را هامؤلفه

 فراشناخت، باورهای ای،تجربه اجتناب ،آگاهیذهن بدنی، تصویر از نگرانیکلمات کلیدی: 

  آموزاندانش
 

 محفوظ است.آموزش بهداشت و ارتقای سلامت  ۀبرای مجلاین مقاله  علمی از ۀو استفاد نشر حق چاپ، :© رایتکپی
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این مقاله،  برای دانلود

کد زیر را با موبایل خود 
 اسکن کنید. 

 

 

 مهمقد 
 ترینحساس و ترینمهم از نوجوانی اینکه به توجه با

 اندنامیده دوم تولد را آن شناسانروان است، تحول مراحل

(1) .Cox  ایدوره هیچ که بودند باور این برو همکاران 

 عنوانبه ظاهری هایویژگی به توجه در نوجوانی ۀاندازبه

 توانمی. (2) ندارد اهمیت اجتماعی مطلوبیت برای راهی

 زا نگرانی نوجوانی ۀدور در زاآسیب هایچالش از یکی گفت

 ساختار یک که است( Body image concern) بدنی تصویر

 رفتارهای و احساسات اعتقادات، افکار، شامل یچندبعد

 بدنی، تصویر هایجنبه از. است شدهادراک بدن با مرتبط

 اندازه، از منفی ارزیابی به که است بدنی تصویر از نارضایتی

 و واقعی بدن بین تمایز به و گرددبرمی بدن وزن و شکل

 شامل بدن از نارضایتی انواع. دارد اشاره لآهاید بدن تصویر

 هایقسمت ۀدربار نگرانی وزن، بدن، شکل ۀدربار نگرانی

 حتی و اندامتناسب و چهره هایویژگی بدن، از خاصی

 که دارد عقیده Cash. (3) است بدن پوست از نارضایتی

 اشاره ادراکی بعد. ارزیابی و ادراکی: دارد بعد 2 بدنی تصویر

 وهشییپژ علمیفصلنامۀ  
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 او شایستگی که کندمی تصور اندازه چه تا فرد اینکه به دارد

 این به اشاره هم ارزیابی. شودمی سنجیده ظاهرش با

 است راضی خود ظاهر و بدن از چقدر فرد که دارد موضوع

 هک است چیزی آن. است فرد ذهنی تظاهر بدنی، تصویر .(4)

 قطف بدنی تصویر. کند فکر خودش به تا دهدمی اجازه فرد به

 صورتبه بلکه دهد،نمی قرار یرتأثتحت را احساسات

 یرتأث روانی شناسیآسیب و نفسعزت رفتار، بر ایفعالانه

 دانشجویان از گسترده یابیزمینه یک در. (5) گذاردمی

 ناخشنود خود بدن هایجنبه برخی از هاآن %7 دانشگاه،

 ادراک %23 داشتند؛ ذهنی اشتغال خود ظاهر با %22 بودند؛

 ناخشنودی نیز %23 و داشتند بدنی تصویر ۀدربار گونهاغراق

. (6) کردند تجربه را بدنی تصویر اختلال و ذهنی اشتغال

 بدن تصویر از نگرانی پسران %6/25 و دختران %40 حدود

 اختلال شیوع ،دیگر بررسی یک در همچنین .(7) دارند

 ۀجامع در( Disorder body deformity) بدن بدشکلی

. (8) است شده گزارش %24/2 تا 7/1 سالانبزرگ

 یجادا باعث بدنی تصویر از نگرانی که دادند نشان هاپژوهش

 Anorexia) عصبی اشتهایییب و اضطراب افسردگی،

Nervosa )(9)، وزن از نگرانی ،(10) زندگی پایین کیفیت 

 .شودمی (3) نفساعتمادبه و نفسعزت کاهش ،(11) بدن

های یبآستواند فرد را با یمبنابراین نگرانی از تصویر بدنی 

 جدی مواجه کند. 
 صویرت از نگرانی بر توانندمی که احتمالی علل جمله از 

 ایتجربه اجتناب فراشناخت، باورهای باشند، تأثیرگذار بدن

 رابطه در کمی بسیار هایهستند که پژوهش آگاهیذهن و

( metacognition) فراشناخت ۀواژ  است. گرفته صورت هاآن با

 را آن توانیم و است برده کار به Flavel بار نخستین را

 ایبر اشییتوانا و خود تفکر فرایند از فرد آگاهی یمعنبه

 از برآمده فراشناخت،. (12) دانست فرایند این کنترل

 که است ایکنندهقانع و مستحکم تجربی و نظری هایبنیان

 شناسیروان به مربوط آثار در توانمی را آن مبانی از برخی

 به اشاره فراشناخت. کرد جستجو شناختی ـ تحولی

 فرایندهایی و رویدادها دانش، شناختی،روان ساختارهای

. (13) دارند نقش تفکر تفسیر و اصلاح کنترل، در که دارد

 ۀاردرب افراد که کندمی اشاره باورهایی به فراشناختی دانش

 .(14) دارند خودشان هیجانی و شناختی هایحالت

 فراشناخت دانش و( فرایند یک عنوانبه) فراشناخت

 و شناخت گسترش عامل ترینمهم( محصول عنوانبه)

 و گسترش موجب و (15) است بالندگی و روشنگری علامت

 زمان در اگر و شودمی یادگیری خودگردانی مهارت بهبود

 و یاددهی فرایند بهبود موجب شود، داده آموزش طولانی

 مطالعات. (16) شودمی تحصیلی پیشرفت و یادگیری

Cooper و  Osmanاختلالبه  مبتلا افراد که داد نشان 

 و افکار به دادنعینیت و فراشناختلحاظ  از بدن، بدشکلی

 بهنجار افراد از خودشان ظاهر بدشکلی به مربوط تصاویر

  .(17) هستند متفاوت

 ار بدن تصویر از نگرانی تواندمی که دیگر عوامل از 

 Experiential) تجربی اجتناب دهد، قرار تأثیرتحت

avoidance )منفی هایارزیابی به ایتجربه اجتناب. است 

 و ناخواسته خصوصی افکار احساسات، ها،حس از افراطی

 هایتلاش و رویدادها این کردنتجربه به نداشتنتمایل

. (18) آیدمی حساببه هاآن از فرار یا کنترل برای عمدی

Hayes میلیبی :داندمی بخش 2 شامل را ایتجربه اجتناب 

 هایحساسیت) شخصی تجارب با تماس برقراری به نسبت

 تلاش و (رفتاری هایزمینه و خاطرات افکار، هیجانات، بدنی

 باعث که وقایعی یا دردناک تجارب از اجتناب برای

 تجربه از اجتناب. (19) شوندمی تجارب این فراخواندن

. گیردمی بر در را هااجتناب از انواعی که است کلی مفهومی

 اجتناب ،(نگرانی از حواس کردن پرت) شناختی اجتناب

 اجتناب و (غمگینی و ناراحتی سرکوب برای تلاش) هیجانی

 برانگیختگی باعث که هاییموقعیت از اجتناب مثلاً رفتاری،

 ،شوندمی کنندهناراحت بدنی حواس با همراه فیزیولوژیکی

 راهبردهای عنوانبه که هستند هااجتناب از هایینمونه

 Karekla. (20) شوندمی گرفته نظر در ناسازگارانه ایمقابله

 بیشتری تجربی اجتناب که افرادی معتقدند Panayiotou و

 گسستگی هیجانی، حمایت انکار، یبی،تخرخود از دارند،

 . (21) کنندمی استفاده بیشتری خودسرزنشی و رفتاری

 ای،تجربه اجتناب و فراشناخت باورهای بر علاوه 

 تأثیرگذار عوامل از تواندمی نیز( Mindfulness) آگاهیذهن

 یبرا آموزشی آگاهیذهن. باشد بدنی تصویر از نگرانی بر

 قضاوت، بدون پذیرش جدید، نگرش یک به یافتندست

 برای بدنی هایحس و افکار احساسات، به شدننزدیک

 و (22) رودبه شمار می منفی خلقی حالات از شدنخلاص

 ذهنی هایگیریجهت و مراقبه با ترکیب در که است فنی

 به حال زمان به نسبت شدنهآگا تجربه، یک به نسبت خاص

 افکار در درگیری رساندن حداقل به بارا  یقضاوتیرغ نحوی

 [
 D

O
I:

 1
0.

30
69

9/
ac

ad
pu

b.
ijh

eh
p.

6a
.1

.1
68

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.i
he

ps
a.

ir
 o

n 
20

25
-1

2-
22

 ]
 

                             3 / 11

http://dx.doi.org/10.30699/acadpub.ijhehp.6a.1.168
https://journal.ihepsa.ir/article-1-821-fa.html


 1397تابستان ▐ 2 ۀشمار 6 دورۀ▐ فصلنامۀ علمی پژوهشی آموزش بهداشت و ارتقای سلامت

171 

 

 آگاهی نوعی همچنین. (23) کندمی تشویق احساسات و

 موضوع به نسبت تجربیاتمان به ما توجه زمان در که است

 است هدف بر متمرکز که توجهی ؛گیردمی شکل خاصی

 معطوف تجربه از خاصی هایجنبه روی آشکار طوربه توجه)

 آینده یا گذشته به ذهن وقتی) حال زمان در و( شودمی

 بدون و( گردانیممی باز حال زمان به را آن شودمی معطوف

داده  رخ آنچه به نسبت پذیرش روح با که فرآیندی) قضاوت

 مختلف هایپژوهش. (24) گیردمی صورت( است همراه

 کاهش برای مؤثر راهی تواندمی آگاهیذهن اندداده نشان

 غذاخوردن هیجانی مشکلات ،(25) بدنی تصویر از نگرانی

هیجان تنظیم افسردگی، استرس، اجتماعی، اضطراب ،(26)

 و  Hunt. باشد (28 ، 27، 23) شناختیروان سازگاری و ها

Weber فراشناخت هایآموزش دادند نشان خود پژوهش در 

. (29) است مؤثر خود بدنی تصویر به نگرش اصلاح در

 هایمؤلفه با معناداری ۀرابط بدن بدشکلی اختلال همچنین

 .(30) دارد افکار درآمیختگی و فرانگرانی فراشناختی،

 اجتناب میانجی نقش د کهندهنشان می مختلف هایپژوهش

 شناختی و کنترل نبود از ترس بین ۀرابط در تجربی

 چاقی و وزناضافه ،(31) اضطراب و خوردن هایاختلال

 ،(33)شده ادراک استرس و تیمیا الکسی کاهش ،(32)

 .است معنادار ،(34)  فردیبین و فردی هایآسیب

 ینگران خود بدنی تصویر از که افرادی گفت توانمی 

 احساس خیالی، یا واقعی ذهنی اشتغالدلیل به دارند،

 ادادنبه. دهندیم پرورش خود در را سرافکندگی و کفایتیبی

 از فرد شودمی باعث غیرمنطقی ۀدانگارخو این به

 عملکرد نتیجه در و کند اجتناب اجتماعی هایموقعیت

 گرفتن نظر در با. شود مختل او تحصیلی و اجتماعی

 دنی،ب تصویر از نگرانی اجتماعی و روانی جسمانی، پیامدهای

 ئزحا بسیار مسئله، این با ارتباط در هایمؤلفه شناسایی

 به توانیم حوزه این در هاییپژوهش انجام با. است اهمیت

 .کرد کمک مسئله این حل و سازگاری بیشتر، شناخت

پژوهش حاضر با در نظر گرفتن باورهای فراشناخت، 

های جدید جمله مؤلفه ای که ازو اجتناب تجربه آگاهیذهن

رانی ینی نگبموج سوم شناختی رفتاری هستند، درصدد پیش

از تصویر بدن در نوجوانان شهر کرمانشاه است. در 

های داخلی پیشین، پژوهشی که نقش اجتناب پژوهش

انجام نگرفته است. همچنین در  ،ای را بررسی کندتجربه

زمان نقش این صورت همهای داخلی و خارجی بهپژوهش

 تنها در شهر کرمانشاهاند. لذا نهدهنکرسه متغیر را بررسی 

یک از این متغیرها را بررسی کند انجام هر پژوهشی که

 مطالعاتهای داخلی و خارجی نگرفته است بلکه در پژوهشی

واقع  شده است. در ها انجاماین مؤلفه زمینۀاندکی در 

زمانی این توان گفت این پژوهش درصدد بررسی هممی

 در نگرانی از تصویر متغیرها برای شناسایی متغیر مؤثرتر

 ی این هدف است کهبنابراین این پژوهش در پ؛ نی استبد

و اجتناب  آگاهیذهنی باورهای فراشناخت، رهایمتغآیا 

 ؟ارنددا ری نگرانی از تصویر بدنی نیبشیپی توان اتجربه

 وش بررسیر

 ۀ. جامعبود همبستگی نوع از توصیفی حاضر، پژوهش

( پسر و دختر) آموزاندانش یۀکل شامل پژوهش این آماری

 یتحصیل سال در کرمانشاه شهر دولتی مدارس دبیرستانی

 بین از حاضر پژوهش انجام برای. اندبوده 95 - 96

 جدول به توجه با و کرمانشاه شهر ۀمتوسط ۀدور آموزاندانش

 گیرینمونه روش به نفر 360 حجم به یاکوکران نمونه

و چندمرحله با در نظر گرفتن ریزش نمونه  ایخوشه

 زا که یبترت ینبد شد؛ انتخابها نامهپرسشدن بو مخدوش

 3) دبیرستان 2 وپرورشآموزش ۀگانسه نواحی از هریک

 از بعدی گام در و( پسرانه دبیرستان 3 و دخترانه دبیرستان

 20 تعداد کلاس هر از سپس و کلاس 3 دبیرستان هر

 اعلام از پس. شدند انتخاب تصادفی صورتبه آموزدانش

 تکمیلۀ نحو ۀدربار لازم توضیحات آموزان،دانش از رضایت

 به دریافتی اطلاعات ماندنمحرمانه و هانامهپرسش

 هانامهپرسش پژوهشگر، حضور در هاآن و شد داده هاآزمودنی

 توضیح پژوهشگر از نیاز در صورت تا کردند تکمیل را

 عبارت پژوهش این به ورود یها. ملاکبخواهند بیشتری

 و اضطراب جمله از روانی هایبیماری نداشتن از بودند

 اشتند و مطالعه این در شرکت برای تمایل داشتن افسردگی،

به نامهپرسش 50 تعداد نهایت در. سال 18 از کمتر سن

 هایداده و شد گذاشته کنار بودن مخدوش و ناقص دلیل

 توصیفی، آمار هایشاخص از طریق نفر 310 به مربوط

رگرسیون به روش  تحلیل پیرسون، همبستگی ضریب

 تحلیل و بررسی SPSS-21 افزارنرم از استفاده با و زمانهم

 .شد

 پژوهشابزار 

 ۀنامپرسش این :بدنی تصویر از نگرانی ۀنامپرسش 

 به کهاند ( ساخته2005)همکاران  و  Littleton را ایماده19
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 .پردازدمی ظاهرش ۀدربار فرد نگرانی و نارضایتی بررسی

 است ایدرجه5 لیکرت صورتبهنامه پرسش این گذارینمره

 کسب که بوده متغیر 95 تا 19 بین ،نامهپرسش کل ۀنمر و

 بدنی ویرتص از نارضایتی میزان بودن بالا نشانگر بیشتر، ۀنمر

 این پایایی همکارانو   Littleton. است فرد ظاهر یا

 بضری و کرده بررسی درونی همسانی روش به رانامه پرسش

و  Antzari. (35) آوردنددست به را 93/0 کرنباخ آلفای

Alavizadeh (1392)، آلفای روش به درونی همسانی نیز 

 پژوهش در. (36) کردند گزارش %89 را آزمون این کرونباخ

 شد یبررس بدنی تصویر از نگرانی ۀنامپرسش پایایی حاضر،

 .آمد دستبه 90/0 آن کرونباخ آلفای که

نامه پرسش این :فراشناخت باورهای ۀنامپرسش 

 ،اندساخته را آنCartwright-Hatton  (2004 )و  Wellsکه

 1) ایگزینه4 صورتبه هاماده به آزمودنی هر و دارد آیتم 30

 که دهدمی پاسخ( موافقم زیاد خیلی=  4 تا نیستم موافق= 

 نگرانی، ۀدربار مثبت باورهای ۀمؤلف 5 ۀیرنددربرگ

 ۀزمین در منفی باورهای شناختی،خودآگاهی اعتمادشناختی،

 نترلک افکار به نیاز ۀدربار باورهایی و افکار یریناپذکنترل

 آن هایمؤلفه و نامهپرسش این کرونباخ آلفای ضریب. است

 73/0 بازآزمایی اعتبار ضریب 93/0 تا 72/0 از ایدامنه در

 مقیاس کل کرونباخ آلفای ضریب. (37) است شده گزارش

 هایمقیاسخرده برای و شده گزارش 91/0 ایرانی ۀنمون در

 شناختی،یآگاه مثبت، باورهای ناپذیری،کنترل

ایرانی  ۀنمون در یبترتبه افکار کنترل به نیاز و اعتمادشناختی

. (38) استشده  گزارش 71/0و  80/0، 81/0، 86/0، 87/0

 فراشناخت باورهای ۀنامپرسش پایایی حاضر، پژوهش در

آمد.  دستبه 82/0 آن کرونباخ آلفای که شد بررسی

 ۀدربار مثبت های باورهاییاسمقی خردههمچنین پایای

 باورهای منفی شناختی،خودآگاهی اعتمادشناختی، نگرانی،

 افکار هب نیاز ۀدربار باورهایی و افکار یریناپذکنترل ۀزمین در

 دستبه 80/0و  78/0، 71/0، 80/0، 75/0ترتیب کنترل به

 آمد.

نامه پرسش این (:MQآگاهی )ذهن ۀنامپرسش 

و  Baer سوی از که است آیتمی39 یسنجخود مقیاس یک

 از هایییهگو تلفیق از طریق( 2006) همکاران

 و هوشیاری مقیاس ،Freiburg آگاهیذهن یهانامهپرسش

 مقیاس ،Kentucky آگاهیذهن مقیاس ،آگاهیذهن توجه

 از استفاده با عاطفی و شناختیآگاهیذهن ۀشدتجدیدنظر

و  Baer. است یافته گسترش و بسط عاملی تحلیل رویکرد

 از اینمونه بر را اکتشافی عاملی تحلیل( 2006) همکاران

 یک در باید ابزار این در آزمودنی. داد انجام دانشجویان

 میزان( همیشه) 5 تا( هرگز) 1 از یادرجه5 لیکرت مقیاس

 ۀمن. داکند بیان عبارات از هریک با را خود مخالفت یا موافقت

 نمرات جمع از. است 39 - 135 مقیاس این در نمرات

 چههر دهدمی نشان که آیدمی دستبه کلی ۀنمر یک هایهگو

 در. (39) است بیشتر هم آگاهیذهن باشد، بالاتر نمره

 روی( 1392) همکاران و Heidari Nasab که ایمطالعه

 ند،اداده انجام ایران درنامه پرسش این پایایی و اعتباریابی

 ۀوننم در آگاهیذهن ۀنامپرسش بازآزمایی همبستگی ضریب

 رد کرونباخ آلفای ضرایب همچنین. شد محاسبه 84/0 ایران

 حاضر، پژوهش در. (40) آمد دستبه 83/0 پذیرفتنی حد

 باخکرون آلفای که شد بررسی آگاهیذهن ۀنامپرسش پایایی

های یاسمقمچنین پایایی خردهه .آمد دستبه 72/0 آن

مشاهده، توصیف، عمل همراه با  که شامل آگاهیذهن

ترتیب نداشتن بودند، بهنداشتن و واکنشی، قضاوتآگاه

  آمد. دستبه 74/0و  81/0، 80/0، 72/0، 76/0

 ازنامه پرسش این :تجربی اجتناب ۀنامپرسش 

 ۀیاول ۀ. نسخشد ساخته( 2006) همکاران و Hayes سوی

 لیکرت ایدرجه 7 مقیاس یک بر و بود گویه 32 شامل آن

هیگو 9 و ایهیگو 16 بعدی هاینسخه. بود شده گذارینمره

 دارد گویه 10نامه پرسش این آخر ۀنسخ اما ؛(41) بودند یا

 در .شودیم گذارینمره ایدرجه7 لیکرت مقیاس یک بر که

 یک در. شد استفاده گویه همین از نیز حاضر پژوهش

 شد گزارش مقیاس این برای عاملی تک ساختاری پژوهش،

 در. (42) استشده  محاسبه 84/0 آن کرونباخ آلفای که

 هک شد ارزیابی ایران درنامه پرسش این پایایی 1392 سال

هم  حاضر پژوهش در. (43) بود 82/0 آن کرونباخ آلفای

 ایآلف که شد بررسی ایتجربه اجتناب ۀنامپرسش پایایی

 .آمد دستبه 79/0 آن کرونباخ

 هایافته
نفر  156نفر پسر و  154 شدهبررسیآماری  جامعۀدر 

علوم تحصیلی  تن از آنها در رشتۀ 156دختر بودند که 

ریاضی  ۀنفر در رشت 49نفر علوم انسانی،  105تجربی، 

: آنها به این صورت بود انمشغول به تحصیل بودند. شغل پدر

  (؛نفر 11)کارگر ساده  (؛نفر 28)بازاری  (؛نفر 142) کارمند

ان این . شغل مادر(نفر 88)شغل آزاد  (؛نفر 39) وفنحرفه
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 267) دارخانه (؛نفر 25)نیز به این صورت بود: کارمند  جامعه

 یت براینها در. (نفر 6)آزاد  (؛نفر 3)شغل بازاری  (؛نفر

 هب توجه با و استاندارد انحراف و میانگین ازها داده توصیف

 همبستگی هایآزمون ازها داده یلتحل برای پژوهش، هدف

 .زمان استفاده شدچندمتغیره به روش هم رگرسیون تحلیل و

 تصویر از نگرانی است، آمده 1 جدول در که گونههمان

 که دارد قرار 83 تا 20 ۀدامن در شدهبررسی ۀنمون در بدنی

در این نمونه میانگین متغیرهای  .است 56/43 آن میانگین

و فراشناخت  80/121 آگاهیذهن، 29/40ی اتجربهاجتناب 

عمل  ،آگاهیذهنی هامؤلفهو در میان  آمدهدستبه 75/74

نداشتن میانگین میانگین بالاتر و واکنش ،با آگاهیهمراه 

فراشناخت  هایمؤلفههمچنین بین  دارد. کمتر

گین نشناختی میاشناختی میانگین بالاتر و اعتمادودآگاهیخ

 توصیفی اطلاعات شدهبررسیکمتر است. در این نمونۀ 

 .است آمده 1 جدول در پژوهشی متغیرهای سایر به مربوط

 ایتجربه اجتناب ینکه ب دهدینشان م 2 جدول یجنتا

 ۀنمر ین، ب55/0 یهمبستگ یبضر ی،بدن یراز تصو یو نگران

 یهمبستگ یبضر ی،بدن یراز تصو یو نگران آگاهیذهنکل 

 ۀمشاهد ،آگاهیذهن هایمقیاسخرده ووجود دارد  -26/0

عمل همراه با  ،-32/0 یفتوص ،-20/0 یهمبستگ یبضر

 نداشتنو واکنش 16/0 نداشتنقضاوت، -17/0 یآگاه

 >001/0P سطح در هاهمبستگی ینا که آمد دستبه -21/0

 ریاز تصو یفراشناخت و نگران باورهای ینمعنادار هستند. ب

 بین ۀرابط ۀوجود دارد. دربار 27/0 یهمبستگ یبضر ی،بدن

 بدنی، تصویر از نگرانیفراشناخت و  هایمقیاسخرده

 خودآگاهی، 30/0 همبستگی ضریب شناختیاعتماد

 و 49/0افکار  یریناپذکنترل ی، باورها-29/0 یشناخت

 ینکه ا دارد %32/0 کنترل افکار به نیاز باورهای

 یناما ب ؛معنادار هستند >001/0P سطح در هاهمبستگی

 یمعنادار ۀرابط ینگران ۀدربار مثبت باورهایمقیاس خرده

 آمده 2 جدول در متغیرها بین همبستگی ضرایبنشد.  یافت

 .است
 

 

 شدهبررسی ۀنمون در پژوهشی متغیرهای به مربوط توصیفی اطلاعات .1 جدول

 
 
 
 
 
 

 استاندارد انحراف میانگین بیشینه کمینه پژوهش متغیرهای

 35/14 56/43 83 20 بدنی تصویر از نگرانی

 38/10 29/40 68 15 تجربی اجتناب

ن
ذه

ی
آگاه

 

 49/6 53/26 39 9 مشاهده

 16/4 56/21 33 12 توصیف

 47/5 68/26 40 13 آگاهی با همراه عمل

 07/6 29/24 37 9 نداشتنقضاوت

 61/4 29/20 33 10 نداشتنواکنش

 10/12 80/121 155 94 کل ۀنمر

ت
فراشناخ

 

 45/3 77/14 24 6 نگرانی ۀدربار مثبت باورهای

 21/4 71/11 24 6 اعتمادشناختی

 31/3 65/17 24 8 شناختیخودآگاهی

 07/4 41/15 24 6 افکار یریناپذکنترل باورهای

 34/3 23/15 24 7 کنترل افکار به نیاز باورهای

 12/12 75/74 111 40 کل ۀنمر
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 بدنی تصویر از نگرانی با فراشناخت باورهای و آگاهیذهن ای،تجربه اجتناب بین همبستگی ضرایب .2جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

این  آمده است، نتایج 4و  3طور که در جدول همان

 همگی بینپیش کل متغیرهای نمرۀ دهدیم نشان پژوهش

 را بدنی تصویر از نگرانی تغییرات %32 توانندمی هم با

 باورهای فراشناخت،اساس بر این . کنند بینیپیش

 تأثیر ضریب باترتیب به یاتجربهو اجتناب  آگاهیذهن

 دنیب تصویر از نگرانی بینیپیش توان 52/0 و 01/0 ،13/0

های متغیرهای یاسمقهمچنین نتایج خرده .دارند را

درصد تغییرات نگرانی  46/0توانند یمهم  بین همگی باپیش

بینی کند. بر این اساس اجتناب از تصویر بدن را پیش

ناپذیری افکار، شناختی، باورهای کنترلی، خودآگاهیاتجربه

، 35/0ترتیب نداشتن بهنیاز به افکار کنترل و قضاوتباورهای 

بینی نگرانی از توان پیش 15/0و  20/0، 20/0، -21/0

شده در این را دارند. نوع رگرسیون استفاده بدنی تصویر

مقدار توربین  زمان بود.پژوهش چندمتغیره به روش هم

آمده که استقلال  دست( به5/2و  5/1واتسون در بازده )

 یخطهمی هاشاخصاساس دهد و بریمخطاها را نشان 

 و نداشته وجود یخطهم بینپیش متغیرهای بین بودن،

نرمال شرط ت.اس اتکاقابل رگرسیون مدل از حاصل نتایج

 یهامفروضه بنابراین، است؛ برقرار نیز متغیرها بودن

 بود. برقرار رگرسیون آزمون از استفاده

 

 

 بدنی تصویر از نگرانی بینیرهای پیشمتغ برای رگرسیون تحلیل نتایج ۀخلاص .3 جدول

 

 معناداری سطح بدنی تصویر از نگرانی با همبستگی بینپیش متغیرهای

 001/0 55/0 تجربی اجتناب
ن

ذه
ی

آگاه
 

 001/0 -20/0 مشاهده

 001/0 -32/0 توصیف

 002/0 -17/0 آگاهی با همراه عمل

 004/0 16/0 نداشتنقضاوت

 001/0 -21/0 نداشتنواکنش

 001/0 -26/0 کل ۀنمر

ت
فراشناخ

 

 544/0 -03/0 نگرانی ۀدربار مثبت باورهای

 001/0 30/0 اعتمادشناختی

 001/0 -29/0 شناختی خودآگاهی

 001/0 49/0 افکار یریناپذکنترل باورهای

 001/0 32/0 کنترل افکار به نیاز باورهای

 001/0 27/0 کل ۀنمر

 متغیر

 ملاک
 معناداری سطح B β T بینپیش متغیر نتایج ۀخلاص

 خطیهای هممفرض

 VIF تولرنس

صویر بدن
ی از ت

نگران
 

57/0  =R 

32/0  =2R 

49  =F 

001/0P< 

 07/1 93/0 004/0 86/2 13/0 16/0 فراشناخت باورهای

 32/1 75/0 78/0 27/0 01/0 01/0 آگاهیذهن

 38/1 72/0 001/0 58/9 52/0 73/0 تجربی اجتناب
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 بین نگرانی از تصویر بدنهای متغیرهای پیشیاسمق. نتایج تحلیل رگرسیون برای خرده4جدول

 

 حث ب
 هدف با حاضر پژوهش شد، گفته قبلاً که طورهمان

 شناخت،فرا باورهای اساسبر بدن تصویر از نگرانی بینیپیش

 پژوهش نتایج. گرفت انجام آگاهیذهن و ایتجربه اجتناب

 نیبد تصویر از نگرانی و فراشناخت باورهای بین داد نشان

خرده بین معنادار ۀرابط این که دارد وجود معناداری ۀرابط

 اعتمادشناختی، شناختی،خودآگاهی فراشناخت،های مقیاس

 نیز کنترل افکار به نیاز باورهای و افکارناپذیر کنترل اورهایب

 ۀرابط ،نگرانی ۀدربار مثبت باورهای بین اماشد؛  مشاهده

 یهاپژوهش هاییافته با یافته این .نشد یافت معناداری

Cooper  وOsman (17) ،Hunt   وWeber (29) Rabiei  و

 توانمی نتایج این تبیین در. دارد یخوانهم (30) همکاران

 از یعنی دارد، شناخت خود به نسبت که فردی گفت

 شناختی دانش به و باشد آگاه هایشمحدودیت و هاتوانایی

 ویرتص به نسبت کمتری نگرانی باشد، داشته اعتماد خود

 ندارد بیشتر شناختی خودآگاهی که خود دارد و فردی بدنی

 اتوانین به. کسانی که بردمی رنج بدنی تصویر هاینگرانی از

 ارندد نیازکسانی که  همچنین و دارند باور خود افکار کنترل

ته این توانایی را  نداش اگر و کنند کنترل را خود افکار همیشه

 از تریبیش نگرانی بود، خواهد کوتاهی و نقص بیانگر باشند،

 ۀربارد مثبت باورهای بین پژوهش این در. دارند بدنی تصویر

 تیجهن این تبیین در. نیامد دستبه معناداری ۀرابط نگرانی

 هاینگران ۀدربار مثبتی باور هیچکسانی که  گفت توانمی

 خود ذهنی فرایندهای از که دهندنمی اجازه خود به ندارند،

 بر غلبه برای راهی نگرانی احساس همین از و شوند مطلع

 است، معتقد Flavell اساس ینا . بربیابند خود مشکلات

منابع  ۀدربار شخص یباورها و دانش به فراشناختی دانش

 در آن عمل کردن خوب میزان حیطه، یک در خودشناختی 

 استفاده تواندمی که اکتشافی هایروش و راهبردها حیطه،

 نتایج .(44) دارد اشاره ،دانش ۀیطح آن ماهیت و کند

 شناختی، خودآگاهی داد نشان پژوهش این رگرسیون

 افکار کنترل، به نیاز افکار و باورهایناپذیر کنترل باورهای

 .دارند را بدنی تصویر از نگرانی بینیپیش توان

 از نگرانی و ایتجربه اجتناب ۀرابط پژوهش این در

 وانت ایتجربه اجتناب داد نشان و شد تأیید بدنی تصویر

ین ب جستجو در. دارد را بدنی تصویر از نگرانی بینیپیش

 پژوهشی کشور، از خارج و ایران در شدهانجام هایپژوهش

 گرانین بینیپیش در را متغیر این نقش دقیقاً که یافت نشد

 ترینیکنزد جمله از .کند بررسی بدنی تصویر از

 خوانی دارد،هم حاضر پژوهش نتایج با که یهایپژوهش

 و   Fanaie،(31) و همکاران Fultonهای پژوهش به توانمی

Sajjadyan (32) ،Zakiei   (33)و همکاران ،Juarascio 

 کرد. در اشاره Soltanizadeh (45)  و Habibollahiو  (34)

 تصویر ازکسانی که  گفت توانمی پژوهش ۀیافت این تبیین

 ها،حس ها،موقعیت رویدادها، از دارند، نگرانی بدنی خود

 هایفعالیت یا ناخواسته خصوصیِ افکار احساسات،

 نای. کنندمی اجتناب احساسات و افکار این ۀیزانندبرانگ

 یامقابله راهبردهای رفتاری و هیجانی شناختی، هایاجتناب

 سرخوردگی و سرزنش دچار را فرد که است ایناسازگارانه

 سبب که کندمی ایجاد جدیدی ۀناخواست اثرات و کندمی

 انمی روابط سلامتی، مثل پراهمیتی مسائل از فرد شودیم

 دنیب تصویر ازکه کسی . کند دوری خانواده و تحصیل فردی،

 معناداری سطح B β T بینپیش متغیر نتایج ۀخلاص ملاک متغیر
 خطیهای هممفرض

 VIF تولرنس
ی

نگران
از 

 
صویر

ت
 

ی
بدن

 

 

68/0  =R 

46/0  =2R 

25  =F 

001/0P< 

 77/1 56/0 001/0 20/6 35/0 49/0 ایاجتناب تجربه

 54/1 64/0 33/0 97/0 05/0 17/0 اعتمادشناختی

 62/1 61/0 001/0 -98/3 -21/0 -95/0 یشناختخودآگاهی

 85/1 53/0 001/0 51/3 20/0 73/0 ارافک یریناپذکنترل باورهای

 56/1 64/0 001/0 81/3 20/0 88/0 کنترل افکار به نیاز باورهای

 68/1 59/0 017/0 40/2 13/0 29/0 مشاهده

 43/1 69/0 438/0 -77/0 -04/0 -14/0 توصیف

 42/1 70/0 94/0 -07/0 -00/0 -01/0 عمل همراه با آگاهی

 74/1 57/0 005/0 78/2 15/0 38/0 نداشتنقضاوت

 54/1 64/0 592/0 -53/0 -02/0 -08/0 نداشتنواکنش
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 من» ،«ندارم مناسبی ظاهر من» مثل افکاری با یجوشهم و

 نگرانی «نیستم داشتنیدوست و جذاب» یا «هستم زشت

 در دخو قرارندادن با و افکار این کنترل با کندیم سعی دارد،

 موقتی آرامش این ولی یابد؛ دست آرامش به هاموقعیت

 و است درگیر افکاری چنین با مداوم طوربه فرد چون است،

. ودشمی وی در بدنی نارضایتی تشدید باعث موضوع همین

 ترلکن تجربی، اجتناب عملکرد گفت توانمیاساس بر این 

 تواندمی و است آزارنده تجارب تأثیر رساندن حداقل به یا

 فتارر منفی شکل به که کند ایجاد مدتکوتاه و فوری آرامش

 بر مبتنی درمان دیدگاه از همچنین. (46) کندمی تقویت را

 وبسرک برای تلاش به منجر تجربی اجتناب تعهد، و پذیرش

 اعتقاد و شودمی درونی هایتجربه دیگر و افکار احساسات،

 ساززمینه روانی پذیریانعطاف نداشتن که است این بر

 .(47) شودیم عاطفی اختلالات

 آگاهیذهن بین داد نشان پژوهش این نتایج همچنین

 اما دارد؛ وجود معناداری ۀرابط بدنی تصویر از نگرانی و

. کند نیبیپیش را بدنی تصویر از نگرانی نتوانست آگاهیذهن

 Albertsهای پژوهش با قسمت این در حاضر پژوهش نتایج

 و Shabani، (26) و همکاران Levoy، (25) و همکاران

Mastadari (27) ،Bohlmeijer و  (28)همکاران   وPotek 

 توانمی پژوهش ۀیافت این تبیین در. است خوانهم (23)

 بدون پذیرش جدید، نگرشی ایجاد با آگاهیذهن گفت

 بدنی هایحس و افکار احساسات، به شدن نزدیک قضاوت،

 و مراقبه با و (22) منفی خلقی حالات از شدنخلاص برای

 شدنآگاه تجربه، یک به نسبت خاص ذهنی هایگیریجهت

 حداقل به با و قضاوتیغیر نحوی به حال، زمان به نسبت

 تصویر از نگرانی است قادر ،(23) افکار در درگیری رساندن

واقع  در. کند اصلاح را آن با مرتبط هیجانات و بدن

کند که همچون میکروسکپی عمل می آگاهیذهن

دهد؛ وقتی ذهن در ترین الگوهای ذهن را نشان میعمیق

شود که افکار شود، فرد متوجه میعمل مشاهده می

 ۀدیگر، عمل سادعبارتشوند؛ بهمیخود ناپدید خودبه

رها را فک تر،ها در فضایی بزرگداشتن آنافکار با نگه ۀمشاهد

وخروش کند. ذهن پرجوشمی دهد و پراکندهتسکین می

اند بلکه به هشود نه به این خاطر که فکرها آرام شدآرام می

لحظه، حداقل برای یک شده ها اجازه دادهاین خاطر که به آن

 پژوهش این در. (48) طور که هستند، باشندهمان

 نیبیپیش به قادر ایتجربه اجتناب وجوددلیل به آگاهیذهن

 ناباجت و آگاهیذهن وقتی چون نشد، بدنی تصویر از نگرانی

می ریتأث یکدیگر بر توان گیرند،می قرار هم کنار ایتجربه

 .گذارند

 گیرینتیجه
 کلی طوربه داد نشان حاضر پژوهش نتایج نهایت در

 همگی آگاهیذهن و ایتجربه اجتناب فراشناخت، باورهای

. نندک بینیپیش را بدنی تصویر از نگرانی توانستند باهم

 تصویر زا نگرانی اینکه به توجه با و بالا نظری مباحث اساسبر

 هستند، جامعه انسانی هایسرمایه که آموزاندانش در بدنی

 این جسمانی و روانی بهداشت در چالش وجود ۀدهندنشان

 تصویر از نگرانی ۀزمین در هاییپژوهش انجام است، گروه

 برای هاییروش اتخاذ و آن با مرتبط متغیرهای و بدنی

 . است ضروری هاآن بدنی تصویر از نگرانی کاهش

 هایشاخص از بسیاری رسدمی نظر به که آنجا از

 یرند،گمینشأت  فرهنگی باورهای از بدنی، تصویر از نگرانی

 نقش به آتی هایپژوهش در که شودمی پیشنهاد بنابراین

 بررسی در شناختیروان هایمؤلفه سایر و فرهنگـی مسائل

همچنین در درمان این افراد . شود توجه بدن تصویر از نگرانی

ی باورهای فراشناخت و درمان مبتنی بر پذیرش هاآموزشاز 

ی اصلی این هامؤلفهچراکه یکی از  ؛و تعهد استفاده شود

ی است که در این پژوهش نقش قوی اتجربهدرمان اجتناب 

 ۀدربارست. بینی نگرانی از تصویر بدن داشته ادر پیش

 پژوهش ۀنمون چون که گفت باید هم پژوهش هایمحدودیت

ها هجامع سایر به نتایج تعمیم برای بود، یآموزدانش اینمونه

 .کرد برخورد احتیاط با باید تحولی و سنی مقاطع و

 سپاسگزاری
 استان 3 ۀیوپرورش ناحآموزش از وسیلهینبد

جامان درکسانی که  تمام و ناحیه این آموزاندانش و کرمانشاه

 .شودمی قدردانی کردند، کمک ما به پژوهش این دادن

 تعارض در منافع
گونه تعارض در منافع گزارش بین نویسندگان هیچ

 نشده است. 
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