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Objectives The aim of present study was to examine the psychometric properties of the Iranian version 
of the Body Image Psychological Inflexibility Scale (BIPIS) in students of both genders. 
Methods The study sample consisted of Bu-Ali-Sina University students enrolled during the academic 
year 2016. A total of 329 students were selected based on multistage cluster sampling. To study the 
psychometric characteristics of the BIPIS, it was first translated with the help of the double-translation 
technique and then administered along with the Body Dysmorphic Meta-Cognitive Questionnaire and 
Body Image-Acceptance and Action questionnaire. The collected data was analyzed, and thereafter, its 
reliability, validity and confirmatory factor analysis were calculated. 
Results Analysis of the collected data showed that the scale has a reliability of 0.90 to 0.93 alpha co-
efficients in general and both genders. In addition, the concurrent validity of both genders with the 
sub-scales of Body Dysmorphic Meta-Cognitive Questionnaire and Body Image-Acceptance and Action 
Questionnaire was 0.71, 0.62, 0.75, 0.69 and -0.58 for Meta-Cognitive strategies, thought- action fusion, 
Meta-Cognitive negative and positive beliefs, safety behaviors, and body image-acceptance and action 
questionnaire respectively. Which in the P<0.01 level was significant. Moreover, the results of the confir-
matory factor analysis supported the factor structure of the questionnaire. 
Conclusion The BIPIS favors psychometric properties among Iranian students. 
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Extended Abstract

1. Introduction

sychological flexibility includes the abil-
ity of the individual to fully experience 
thoughts and feelings without resistance 
[13, 14]. Body image inflexibility occurs 
when people are reluctant to experience 

thoughts, emotions and physical feelings associated with 
body image and attempt to change the shape or the oc-
currence of these experiences [15]. Body image inflex-
ibility also represents a set of behaviors characterized 

P
by the avoidance of painful and traumatic experiences 
that damage personal values [13, 14]. To the best of my 
knowledge, no study in Iran evaluates the psychometric 
properties and factor structure of Body Image Psycho-
logical Inflexibility Scale (BIPIS) [18]. This study, there-
fore, examines the validity, reliability and factor structure 
of BIPIS with Iranian students as the sample population.

2. Method

This research used descriptive-psychometric methods. 
The study sample comprised students of Bu-Ali-Sina 
University enrolled in the academic year 2016. A total of 
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329 students were selected based on a multistage cluster 
sampling. To evaluate the psychometric properties of 
the scale, Body image inflexibility Scale was first trans-
lated with the help of the reverse translation technique 
and then administered along with the Body Dysmorphic 
Meta-Cognitive Questionnaire and Image Acceptance 
and Action Questionnaire. The collected data were ana-
lyzed using the SPSS software (ver. 22) and LISREL-8.8. 
Statistical methods such as Cronbach’s alpha, criterion 
validity, correlation, exploratory and confirmatory factor 
analysis were put to use.

3. Results

Descriptive and demographic characteristics of the par-
ticipants are presented in Table 1. Reliability: To investi-
gate the stability of BIPIS, Cronbach’s alpha coefficients, 
Split-Half and test-retest coefficients were calculated. 
Cronbach’s alpha coefficient of the 16-Questions scale 
was 0.92, which indicated that the scale has good internal 
consistency.

The results of Cronbach’s alpha coefficient, Stock split 
up and retest are presented in Table 2. The results in Table 
2 show that Cronbach’s alpha coefficient was satisfactory, 
and the data pertaining to retest reliability and Split-Half 
coefficients were also significant.

Validity: Correlation coefficients for BIPIS and sub-
scales of Meta-Cognitive physical deformities scale 
were 0.71 for Meta-Cognitive control strategies, 0.62 
for objectification of thoughts, 0.75 for positive and 
negative Meta-Cognitive beliefs, 0.69 for safety behav-

iors and -0.58 for Body Image Psychological Flexibility 
Questionnaire which significant in P<0.01.

The pattern of correlation coefficients of sub-scales, 
physical deformities Meta-Cognition Scale [26] and body 
image flexibility questionnaire [15] represented criterion 
validity as well as favorable divergence validity of the 
Persian version of BIPIS [18]. Factor Analysis: The value 
obtained for Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling 
Adequacy was equal to 0.79 and Bartlett’s test of spheric-
ity (Chi-Square=478.38)3 showed that factor analysis is 
possible. The results of the factors slope graph (scree plot) 
in Figure 1 and analysis of principal components showed 
the presence of a component with values   greater than 1, 
which explained 64.69 percent of the variance.

4. Discussion

The reliability analysis in this study showed a good sta-
bility of BIPIS. The scale alpha coefficients range among 
both sexes was α>0.90. The value of Cronbach’s alpha co-
efficients was similar to the results of the original study of 
BIPIS conducted by Callaghan et al [18]. But in the present 
study, alpha for all sub-scales was higher than 0.90. There-
fore, the findings of reliability measurement of the present 
study are in line with the original version. The result of retest 
coefficients in the present study was 0.62, which was statisti-
cally significant (P<0.01) and also showed good reliability 
over time. The test-retest coefficients obtained was consis-
tent with the study carried out by Callaghan et al. [18]. This 
indicator reflects the stability of the questionnaire over time.

The results of validity confirmation for BIPIS showed that 
its scale correlation coefficients are significant with all four 

Table 1. Descriptive and demographic characteristics of participants

Group Number Percentage
Age Marital Status

Mean SD  Male Frequency (%) Female Frequency (%)

Girl 167 50.7 19.67 (1.64) 133(79.6%) 34(20.4%)

Boy 162 49.3 20.84 (1.54) 151(93.2%) 11(6.8%)

Total 329 18.74 (2.84) 284(86.4%) 45(13.6%)

Table 2. The mean, standard deviation, Alpha coefficients and retest of Body Image Psychological Inflexibility Scale

Sub-Scale Material Mean/ SD Alpha Coefficient Retest Coefficient (N) Split Up Coefficent

BIPIS 16-1 56.3(12.2) 0.93 0.90 0.92 0.62** 0.87**

**: P<0.01
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sub-scales of Meta-Cognitive control strategies, objectifica-
tion of the thoughts, positive and negative Meta-Cognitive 
beliefs, and safety behaviors (P<0.01). In particular, all cor-
relation coefficients between BIPIS and Meta-Cognition of 
physical deformities can theoretically confirm that BIPIS 
is a good self-reporting tool for measuring body image 
psychological inflexibility. The significance of this relation-
ship suggests desirable relations between components. The 
results of correlation coefficients between sub-scales of 
BIPIS with Body Image Psychological Inflexibility Ques-
tionnaire [15] showed that there was a negative correlation 
between these two measures, which represented the desir-
able validity of BIPIS.

Assessment of reliability, validity and confirmatory factor 
analysis showed that BIPIS possessed adequate psychomet-
ric properties; the findings of this study also showed consis-
tency with that of the original study [18]. The Persian version 
of BIPIS showed that it is a valid tool for assessing the psy-
chological dimensions regarding body image. The calculated 
indices to evaluate the fitting of the BIPIS model showed 
Standardized Root Mean Square Residual (SRMR), Root 
Mean Square Error of Approximation (RMSEA), (X2/ degre 
free) indicators as the most prestigious fitness indicators [33-
37] supporting a good fitness model. This finding is in line 
with the results of the original scale of BIPIS [18]. In general, 
the desirable psychometric properties of BIPIS have a wide 
range of uses, ranging from the measurement of various psy-
chological dimensions of physical resources to utilization at 
the management levels.
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Figure 1. The slope of the graph (scree plot)
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اهداف‌هدف‌از‌پژوهش‌حاضر،‌بررسی‌و‌ارزیابی‌ویژگی‌های‌روان‌سنجی‌در‌مقیاس‌انعطاف‌ناپذیری‌روان‌شناختی‌تصویر‌بدنی‌(BIPIS)،‌بر‌
دانشجویان‌در‌هر‌دو‌جنس‌بود.‌

مواد و روش ها‌جامعه‌آماری‌پژوهش‌حاضر،‌دانشجویان‌دانشگاه‌بوعلی‌سینای‌همدان‌در‌سال‌تحصیلی‌95-‌1394بودند‌که‌براساس‌نمونه‌گیری‌
خوشه‌ای‌چندمرحله‌ای،‌تعداد‌‌329نفر‌انتخاب‌شدند.‌به‌منظور‌بررسی‌ویژگی‌های‌روان‌سنجی‌مقیاس‌مذکور،‌ابتدا‌مقیاس‌انعطاف‌ناپذیری‌
روان‌شناختی‌تصویر‌بدنی‌(BIPIS)‌با‌شیوه‌ترجمه‌معکوس،‌ترجمه‌شد.‌درنهایت‌برای‌بررسی‌شاخص‌های‌روان‌سنجی‌آن،‌این‌مقیاس‌همراه‌با‌
مقیاس‌فراشناخت‌بدشکلی‌بدنی‌و‌پرسش‌نامه‌انعطاف‌پذیری‌تصویر‌ذهنی‌از‌بدن‌اجرا‌شد.‌داده‌های‌گردآوری‌شده،‌با‌استفاده‌از‌این‌ابزارها‌
تجزیه‌وتحلیل‌شد:‌نسخه‌‌22نرم‌افزار‌SPSS،‌نسخه‌‌8/8نرم‌افزار‌لیزرل،‌آلفای‌کرونباخ،‌روایی‌ملاکی،‌هم‌بستگی،‌تحلیل‌عاملی‌اکتشافی‌و‌

تأییدی.‌
یافته ها تحلیل‌داده‌های‌گردآوری‌شده،‌نشان‌داد‌که‌این‌مقیاس‌ازنظر‌پایایی‌در‌کل‌و‌در‌هر‌دو‌جنس،‌ضرایب‌آلفای‌‌0/90تا‌‌0/93دارد.‌
همچنین،‌روایی‌همزمان‌آن‌با‌خُرده‌مقیاس‌های‌فراشناخت‌بدشکلی‌بدنی‌و‌انعطاف‌پذیری‌تصویر‌ذهنی‌از‌بدن،‌به‌ترتیب‌راهبردهای‌کنترل‌
فراشناختی‌0/71،‌عینیت‌بخشیدن‌به‌افکار‌0/62،‌باورهای‌مثبت‌و‌منفی‌فراشناختی‌0/75،‌رفتارهای‌ایمنی‌‌0/69و‌پرسش‌نامه‌انعطاف‌پذیری‌
تصویر‌ذهنی‌از‌بدن‌(BI-AAQ)،‌0/58-‌به‌دست‌آمد‌که‌در‌سطح‌‌P<0/01معنادار‌بود.‌افزون‌براین‌نتایج‌تحلیل‌عاملی‌تأییدی،‌از‌ساختار‌

تک‌عاملی‌پرسش‌نامه‌حمایت‌کرد.
نتیجه گیری‌مقیاس‌انعطاف‌ناپذیری‌روان‌شناختی‌تصویر‌بدنی‌(BIPIS)،‌ویژگی‌های‌روان‌سنجی‌مطلوبی‌در‌دانشجویان‌ایرانی‌دارد.‌

کلیدواژه ها: 
انعطاف‌ناپذیری‌

روان‌شناختی،‌تصویر‌بدنی،‌
بدشکلی‌بدنی،‌تحلیل‌عاملی
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*سهراب امیری1، ابوالقاسم یعقوبی2

مقدمه

تصویر‌بدنی،‌الگوهای‌پیچیده‌ای‌از‌نگرش‌ها،‌فکرها،‌هیجان‌ها‌
و‌رفتارها‌را‌دربردارد‌]1[‌که‌در‌پیوستاری‌از‌نارضایتی‌از‌تصویر‌
بدنی،‌همچون‌نارضایتی‌از‌شکل‌بینی،‌تا‌آشفتگی‌تصویر‌بدنی‌
گسترده‌شده‌است؛‌مانند‌ناتوانی‌در‌ترک‌خانه‌درنتیجه‌آشفتگی‌
شامل‌ منفی،‌ بدنی‌ تصویر‌ ‌.]2[ بینی‌ درباره‌شکل‌ تجربه‌شده‌

اختلال‌بدریخت‌انگاری‌بدنی‌1است‌]3[.‌

بدنی‌ بدریخت‌انگاری‌ اختلال‌ در‌ بالینی‌ ویژگی‌های‌
رفتارهای‌مکرر،‌همچون‌ بدنی‌همراه‌با‌ آشفتگی‌شدید‌تصویر‌
اطمینان‌جویی‌مجدد‌و‌بررسی‌در‌آینه‌و‌نظافت‌بیش‌ازحد‌و‌
اجتناب،‌مانند‌اجتناب‌از‌موقعیت‌های‌اجتماعی‌و‌مدرسه‌ای‌و‌
شغلی‌را‌شامل‌می‌شود‌]4،‌5[.‌همچنین،‌بسیاری‌از‌افراد‌دچار‌

1. Body Dysmorphic Disorder (BDD)

اختلال‌بدریخت‌انگاری‌بدنی،‌به‌اختلالات‌روان‌پزشکی‌هم‌بود،‌
ازجمله‌افسردگی‌اساسی‌(‌5/74درصد)‌و‌فوبی‌اجتماعی‌(‌5/38
درصد)‌و‌اختلال‌وسواسی‌اجباری‌(%33)،‌مبتلا‌هستند‌]6[،‌
برای‌خودکشی‌تلاش‌]7[‌و‌کیفیت‌زندگی‌پایین‌تری‌تجربه‌
می‌کنند‌]6[.‌میزان‌شیوع‌اختلال‌بدریخت‌انگاری‌بدنی‌از‌‌0/7
تا‌‌0/3درصد‌در‌نمونه‌های‌جمعیتی‌عمومی‌]6،‌8،‌9[‌تا‌‌4/8تا‌
‌13درصد‌در‌بین‌نمونه‌های‌دانشجویی‌]10[‌و‌‌2/4درصد‌در‌
جمعیت‌بزرگ‌سالان‌متغیر‌است‌]11[.‌از‌عوامل‌مهم‌پیش‌بین‌
بدنی،‌ بدریخت‌انگاری‌ اختلال‌ به‌ویژه‌ بدنی،‌ تصویر‌ آشفتگی‌

انعطاف‌پذیری‌روان‌شناختی‌است‌]12[.

انعطاف‌پذیری‌روان‌شناختی‌عبارت‌است‌از:‌توانایی‌فرد‌برای‌
تجربه‌کامل‌افکار‌و‌احساسات،‌بدون‌مقاومت‌دربرابر‌آن‌ها‌]‌14
،13[.‌انعطاف‌ناپذیری‌تصویر‌بدنی،‌زمانی‌رخ‌می‌دهد‌که‌فرد‌
به‌تجربه‌فکرها‌و‌هیجان‌ها‌و‌احساس‌های‌بدنی‌مرتبط‌با‌تصویر‌

mailto:amirysohrab@yahoo.com
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بدنی‌تمایلی‌ندارد‌و‌تلاش‌می‌کند‌تا‌شکل‌یا‌میزان‌وقوع‌این‌
تجارب‌را‌تغییر‌دهد‌]15[.‌افزون‌براین‌انعطاف‌ناپذیری‌تصویر‌
بدنی،‌بیان‌کننده‌مجموعه‌ای‌از‌رفتارهاست‌که‌به‌واسطه‌اجتناب‌
از‌تجارب‌دردناک‌مشخص‌می‌شود؛‌تجاربی‌که‌برای‌ارزش‌های‌
شخصی‌آسیب‌زاست‌]13،‌14[.‌برای‌مثال،‌با‌دیدن‌کاهش‌حجم‌
موهای‌سر‌در‌آینه،‌ممکن‌است‌به‌فرد‌افکار‌خودارزیابانه‌منفی‌
دست‌دهد‌که‌به‌آشفتگی‌و‌احساس‌درماندگی‌فرد‌منجر‌شود.

الگوی‌انعطاف‌ناپذیری‌روان‌شناختی،‌بیان‌می‌کند‌که‌این‌فرد‌
برای‌ازبین‌بردن‌این‌افکار‌و‌احساسات،‌تلاش‌زیادی‌خواهد‌کرد.‌
درابتدا،‌این‌تلاش‌ممکن‌است‌سودمند‌باشد؛‌یعنی‌فرد‌از‌آینه‌دوری‌
کند‌یا‌با‌استفاده‌از‌کلاه،‌روی‌سر‌خود‌را‌بپوشاند‌و‌کمی‌تسکین‌
یابد.‌تسکین‌فوری‌ازطریق‌تقویت‌منفی،‌باعث‌می‌شود‌که‌مقابله‌
اجتنابی‌محتمل‌تر‌شود‌و‌نتیجه‌آن،‌افزایش‌کلی‌این‌افکار‌است‌
]16[.‌افزون‌براین‌بیشتر‌رویدادهای‌زندگی،‌این‌افکار‌و‌احساسات‌
پریشان‌کننده‌را‌برمی‌انگیزد‌]17[.‌در‌پاسخ‌به‌این‌رویدادها،‌فرد‌
به‌میزان‌زیادی‌در‌اجتناب‌خود،‌سرسخت‌تر‌می‌شود‌و‌ممکن‌است‌
ارتباط‌با‌تجارب‌معنادار‌را‌از‌دست‌دهد.‌به‌عبارت‌دیگر،‌باعث‌شود‌
فرد‌از‌کار‌و‌روابط‌صمیمانه‌یا‌صحبت‌دربرابر‌دیگران‌اجتناب‌کند‌
]18[.‌کاهش‌انعطاف‌ناپذیری،‌مواجهه‌با‌احساسات‌آشفته‌کننده‌و‌
توانایی‌توجه‌به‌افکار‌یا‌احساسات‌آشفته‌کننده‌بدون‌تلاش‌برای‌
برای‌ بدون‌تلاش‌ دیگران‌ با‌ بودن‌ فرصتِ‌ افزایش‌ و‌ آن‌ها‌ حذف‌

پنهان‌کردن،‌نگرانی‌جسمانی‌اساسی‌دربردارد‌]18[.‌

ارزیابی‌تجربی‌پیامدها‌و‌سازوکار‌های‌مبتنی‌بر‌انعطاف‌ناپذیری‌
انعطاف‌ناپذیری‌ خاص‌ مقیاس‌ به‌ شکل‌دادن‌ به‌ بدنی،‌ تصویر‌
برای‌اختلال‌بدریخت‌انگاری‌بدنی‌نیاز‌دارد.‌در‌ادبیات‌بالینی،‌
روان‌شناختی‌ انعطاف‌ناپذیری‌ مقیاس‌های‌خاص‌ از‌سودمندی‌
برای‌تجارب‌روان‌شناختی‌ویژه،‌حمایت‌شده‌است‌]19،‌20[.‌
پژوهش‌های‌پیشین‌روی‌تصویر‌بدنی،‌براساس‌رویکرد‌درمانی‌
شده‌ انجام‌ خوردن‌ اختلالِ‌ درباره‌ تعهد‌2 و‌ پذیرش‌ مبتنی‌بر‌
است‌]15،‌21[.‌بر‌این‌اساس،‌پرسش‌نامه‌پذیرش‌و‌عمل‌تصویر‌
بدنی‌3]15[،‌به‌منظور‌سنجش‌انعطاف‌ناپذیری‌تصویر‌بدنی‌در‌
افراد‌مبتلا‌به‌اختلالِ‌خوردن‌طراحی‌شد.‌همچنین،‌پرسش‌نامه‌
پذیرش‌و‌عمل‌برای‌آشفتگی‌مرتبط‌با‌وزن‌4]29[،‌برای‌سنجش‌
شد.‌ ساخته‌ چاقی‌ و‌ وزن‌ مربوط‌به‌ آشفتگی‌ انعطاف‌ناپذیری‌
پرسش‌نامه‌پذیرش‌و‌عمل‌تصویر‌بدنی‌و‌پرسش‌نامه‌پذیرش‌
و‌عمل‌برای‌آشفتگی‌مرتبط‌با‌وزن،‌به‌سازوکار‌های‌درگیر‌در‌
و‌چاقی‌]29[‌ اختلالِ‌خوردن‌]22[‌ پذیرش‌محور‌ درمان‌های‌
حساس‌است؛‌اما‌به‌طورخاص،‌روی‌تجارب‌مرتبط‌با‌شکل‌و‌وزن‌

2. Acceptance and Commitment Therapy (ACT)
3. Body Image-Acceptance and Action Questionnaire (BI-AAQ)
4. Acceptance and Action Questionnaire for Weight Related 
Distress (AAQ-W)

این‌در‌حالی‌است‌که‌نشانه‌شناسی‌اختلال‌ بدن‌تمرکز‌دارد.‌
بدریخت‌انگاری‌بدنی،‌اشتغال‌ذهنی‌با‌مناطق‌مختلف‌بدن،‌مانند‌
به‌همین‌دلیل‌ ]23[؛‌ می‌شود‌ شامل‌ را‌ مو‌ یا‌ صورت‌ و‌ پوست‌
پرسش‌نامه‌پذیرش‌و‌عمل‌تصویر‌بدنی‌و‌پرسش‌نامه‌پذیرش‌و‌
عمل‌برای‌آشفتگی‌مرتبط‌با‌وزن،‌مقیاس‌های‌چندان‌مطلوبی‌در‌
حیطه‌اختلال‌بدریخت‌انگاری‌بدنی‌به‌شمار‌نمی‌رود.‌همچنین،‌
مقیاس‌های‌مختص‌به‌ارزیابی‌اختلال‌بدریخت‌انگاری‌بدنی‌و‌
متمرکز‌ شناختی‌ انعطاف‌ناپذیری‌ بر‌ بدنی،‌ تصویر‌ مشکلات‌
نشده‌است.‌برای‌نمونه،‌پرسش‌نامه‌راهبردهای‌مقابله‌با‌تصویر‌
بدنی‌5]24[،‌مقیاس‌روان‌سنجی‌مقابله‌با‌آشفتگی‌تصویر‌بدنی،‌
مانند‌اجتناب‌و‌تثبیت‌و‌پذیرش‌منطقی‌را‌دربردارد.‌بااین‌حال‌
زیرمقیاس‌اجتناب،‌بر‌اجتناب‌فیزیکی‌و‌موقعیتی‌تمرکز‌دارد،‌نه‌

اجتناب‌روان‌شناختی‌و‌تجربی‌]18[.‌

درمجموع‌باتوجه‌به‌آنچه‌بیان‌شد،‌تصویر‌بدنی‌به‌عنوان‌عامل‌مهم‌
بهزیستی‌شناخته‌شده‌]25[‌و‌اختلال‌تصویر‌بدنی،‌ناتوان‌کننده‌
است‌و‌به‌آشفتگی‌زیادی‌منجر‌می‌شود‌]3[.‌براین‌اساس،‌مقیاسی‌
معتبر‌و‌پایا‌از‌انعطاف‌ناپذیری‌روان‌شناختی،‌برای‌مشخص‌کردن‌
فرایندهای‌روان‌شناختی‌منجر‌به‌تداوم‌اختلال‌بدریخت‌انگاری‌
بدنی‌و‌نیز‌پیشگیری‌و‌درمان‌آن،‌ضروری‌است‌]18[.‌در‌جامعه‌
ایرانی،‌مطالعه‌ای‌به‌منظور‌بررسی‌ویژگی‌های‌روان‌سنجی‌و‌ساختار‌
عاملی‌مقیاس‌انعطاف‌ناپذیری‌روان‌شناختی‌تصویر‌بدنی،‌انجام‌
نشده‌است‌]18[.‌ازاین‌رو‌هدف‌پژوهش‌حاضر،‌بررسی‌روایی‌و‌
پایایی‌و‌ساختار‌عاملی‌مقیاس‌انعطاف‌ناپذیری‌روان‌شناختی‌تصویر‌

بدنی،‌در‌نمونه‌جمعیت‌دانشجویی‌ایرانی‌است.‌

روش 

شیوه‌پژوهش‌حاضر،‌توصیفی‌روان‌سنجی‌بود‌و‌جامعه‌آماری‌
آن‌را‌تمامی‌دانشجویان‌دانشگاه‌بوعلی‌سینا‌در‌سال‌تحصیلی‌
‌329 پژوهش،‌ شرکت‌کنندگان‌ می‌دادند.‌ تشکیل‌ ‌1394-95
خوشه‌ای‌ نمونه‌گیری‌ به‌صورت‌ که‌ بودند‌ دانشجویان‌ از‌ نفر‌
از‌بین‌دانشکده‌ها‌و‌دانشجویان‌روزانه‌و‌شبانه‌ چندمرحله‌ای،‌
انتخاب‌شدند:‌بدین‌ترتیب‌که‌در‌گام‌نخست،‌چهار‌دانشکده‌و‌از‌
هر‌دانشکده‌ده‌کلاس‌به‌طورتصادفی‌انتخاب‌شد.‌شرکت‌کنندگان‌
پژوهش‌نیز،‌از‌بین‌کلاس‌ها‌و‌با‌درنظرگرفتن‌ملاک‌های‌ورودی‌
سلامت‌جسمی‌و‌روانی‌و‌رضایت‌آگاهانه،‌به‌طورتصادفی‌انتخاب‌
شدند.‌ذکر‌این‌نکته‌لازم‌است‌که‌تمامی‌شرکت‌کنندگان،‌از‌
رعایت‌ برای‌ انجام‌شده‌ اقدام‌های‌ از‌ بودند.‌ آگاه‌ مطالعه‌ هدف‌
ملاحظات‌اخلاقی‌در‌مطالعه،‌محرمانه‌نگه‌داشتن‌تمامی‌اطلاعات‌

مربوط‌به‌افراد‌در‌برگه‌های‌اطلاعاتی‌بود.

برای‌جمع‌آوری‌داده‌ها،‌درابتدا‌پژوهشگر‌در‌بین‌شرکت‌کنندگان‌

5. Body Image Psychological Inflexibility Scale (BIPIS)
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پژوهش‌حضور‌یافت‌و‌فرایند‌پاسخ‌دهی‌را‌توضیح‌داد.‌سپس،‌
مقیاس‌ و‌ بدنی‌ تصویر‌ روان‌شناختی‌ انعطاف‌ناپذیری‌ مقیاس‌
تصویر‌ انعطاف‌پذیری‌ پرسش‌نامه‌ و‌ بدنی‌ بدشکلی‌ فراشناخت‌
شرکت‌کنندگان‌ میان‌ پاسخ‌دهی،‌ به‌منظور‌ را‌ بدن‌ از‌ ذهنی‌
پژوهش‌توزیع‌کرد.‌درحین‌فرایند‌اجرای‌پژوهش،‌برای‌اطمینان‌
از‌دقت‌و‌صحت‌لازم‌در‌پاسخ‌دهی،‌پژوهشگر‌در‌بین‌گروه‌های‌

شرکت‌کننده‌حضوری‌فعال‌داشت.

پس‌‌از‌گردآوری‌داده‌ها،‌شرکت‌کنندگانی‌که‌باتوجه‌به‌ملاک‌های‌
ورودی‌شرایط‌لازم‌را‌نداشتند،‌از‌ورود‌داده‌های‌مربوط‌به‌آنان‌
خودداری‌و‌از‌تحلیل‌نهایی‌حذف‌شد.‌از‌مجموع‌شرکت‌کنندگان،‌
نفر‌(‌78/5درصد)‌و‌ تعداد‌دانشجویان‌مقطع‌کارشناسی‌‌258
مقطع‌کارشناسی‌ارشد‌‌49نفر‌(‌14/9درصد)‌و‌مقطع‌دکتری‌
‌22نفر‌(‌6/6درصد)‌بودند.‌همچنین،‌از‌بین‌دانشکده‌های‌فنی‌
و‌مهندسی،‌‌69نفر‌(‌21درصد)؛‌ادبیات‌و‌علوم‌انسانی،‌‌117نفر‌
(‌35/5درصد)؛‌اقتصاد‌و‌علوم‌اجتماعی،‌‌94نفر‌(‌28/6درصد)؛‌و‌

کشاورزی،‌‌49نفر‌(‌14/9درصد)‌انتخاب‌شدند.‌

ابزارهای اندازه گیری

مقیاس انعطاف ناپذیری روان شناختی تصویر بدنی

مقیاس‌انعطاف‌ناپذیری‌روان‌شناختی‌تصویر‌بدنی،‌شانزده‌ماده‌
داشت‌و‌کالاگان‌6و‌همکاران‌]18[‌آن‌را‌فقط‌برای‌بررسی‌ظاهر‌
بدنی‌به‌جای‌وزن‌و‌شکل،‌طراحی‌کردند.‌ماده‌ها،‌ازطریق‌توجه‌
منطقی‌به‌انعطاف‌ناپذیری‌روان‌شناختی‌و‌اصول‌رفتاری‌دربردارنده‌
فرار‌و‌اجتناب،‌با‌تقویت‌منفی‌شکل‌یافت.‌محققانِ‌حیطه‌‌ACTو‌
ارزیابی‌عملکرد،‌تناسب‌و‌محتوای‌ماده‌ها‌را‌برای‌اطمینان‌از‌درک‌
و‌هم‌گرایی‌کامل‌ابعاد‌مرتبط‌با‌انعطاف‌ناپذیری‌شناختی‌تصویر‌

بدنی‌در‌اختلال‌بدریخت‌انگاری‌بدنی‌بازنگری‌کردند.

این‌فرایند،‌به‌‌33ماده‌و‌درنهایت‌‌16ماده‌منجر‌شد‌]18[.‌
هر‌ماده‌برمبنای‌مقیاس‌لیکرت‌هفت‌درجه‌ای‌از‌‌1(کاملًا‌غلط)‌
تا‌‌7(کاملًا‌درست)‌نمره‌گذاری‌می‌شود.‌تمام‌ماده‌های‌مقیاس‌
انعطاف‌ناپذیری‌روان‌شناختی‌تصویر‌بدنی،‌به‌صورت‌کلی‌جمع‌
شد‌که‌نمرات‌بیشتر،‌نشان‌دهنده‌سطوح‌بالاتر‌انعطاف‌ناپذیری‌
تصویر‌بدنی‌بود.‌ضریب‌آلفای‌کرونباخ‌نسخه‌اصلی‌این‌مقیاس،‌
‌0/93و‌نتیجه‌ضرایب‌بازآزمایی‌بین‌دو‌بازه‌زمانی،‌‌0/90به‌دست‌
آمد.‌همچنین‌نمرات‌مقیاس‌انعطاف‌ناپذیری‌روان‌شناختی‌تصویر‌

بدنی،‌از‌پایایی‌بازآزمون‌مطلوبی‌حکایت‌داشت‌]18[.‌

انعطاف‌ناپذیری‌ مقیاس‌ فارسی‌ نسخه‌ تهیه‌ به‌منظور‌
روان‌شناختی‌تصویر‌بدنی،‌محقق‌و‌دو‌متخصص‌زبان‌انگلیسی،‌
پرسش‌نامه‌مذکور‌را‌به‌فارسی‌روان‌برگرداندند‌و‌سپس،‌متن‌
زبان‌ متخصصان‌ بعد،‌ گام‌ در‌ کردند.‌ ویرایش‌ را‌ ترجمه‌شده‌

6. Callaghan

انگلیسی‌متن‌ترجمه‌شده‌را‌دوباره‌به‌زبان‌انگلیسی‌برگرداندند‌و‌
دو‌نسخه‌را‌با‌یکدیگر‌مطابقت‌دادند.‌سپس،‌پرسش‌نامه‌دراختیار‌
دو‌تن‌از‌متخصصان‌روان‌شناسی‌قرار‌گرفت‌تا‌روایی‌محتوایی‌
آن‌را‌بررسی‌کنند.‌پس‌از‌مطابقت‌دو‌نسخه‌ترجمه‌و‌اصلی‌و‌
رفع‌ایرادها،‌پرسش‌نامه‌را‌روی‌شصت‌نفر‌از‌دانشجویان‌مشابه‌با‌
جامعه‌نهایی‌پژوهش‌اجرا‌کردند.‌پس‌از‌دریافت‌بازخوردهای‌لازم‌
درباره‌محتوای‌گویه‌ها‌و‌رفع‌ضعف‌های‌مطرح‌شده،‌نسخه‌نهایی‌

پرسش‌نامه‌را‌برای‌استفاده‌تهیه‌کردند.
پرسش نامه فراشناخت بدشکلی بدنی7

را‌دربرمی‌گیرد:‌‌ این‌پرسش‌نامه‌‌31سؤال‌دارد‌و‌چهار‌عامل‌
راهبردهای‌کنترل‌فراشناختی‌(در‌زمینه‌ظاهر)،‌عینیت‌بخشیدن‌
به‌افکار‌(درآمیختگی‌افکار)،‌باورهای‌مثبت‌و‌منفی‌فراشناختی‌
این‌ که‌ است‌ گفتنی‌ بدن.‌ بدشکلی‌ درباره‌ ایمنی‌ رفتارهای‌ و‌
نمره‌گذاری‌ چهاردرجه‌ای،‌ لیکرت‌ به‌صورت‌طیف‌ را‌ پرسش‌نامه‌
را‌ مقیاس‌ این‌ پالاهنگ،‌ و‌ بهرامی‌ صلاحیان،‌ ربیعی،‌ می‌کنند.‌
طراحی‌کردند‌]26[.‌راهبردهای‌کنترل‌فراشناختی،‌پاسخ‌هایی‌
است‌که‌افراد‌برای‌نظارت‌بر‌فعالیت‌های‌سیستم‌شناختی‌شان‌
به‌کار‌می‌برند.‌این‌راهبردها،‌ممکن‌است‌راهبردهای‌فکری‌را‌شدت‌
بخشد‌یا‌سرکوب‌کند‌یا‌فرایندهای‌نظارتی‌را‌افزایش‌دهد‌]27[.

و‌ افکار‌ به‌ عینیت‌دادن‌ ‌،]28[ شافران‌8 و‌ راچمن‌ اولین‌بار‌
این‌ توصیف‌ برای‌ اصطلاح،‌ این‌ کردند.‌ بیان‌ را‌ ذهنی‌ تصاویر‌
فرد)،‌ (هر‌ مزاحم‌ ذهنی‌ تصاویر‌ و‌ افکار‌ که‌ می‌رود‌ به‌کار‌ باور‌
می‌تواند‌به‌طورمستقیم‌بر‌وقایع‌خارجی‌اثر‌بگذارد‌یا‌دلالت‌بر‌
این‌باور‌دارد‌که‌داشتن‌این‌گونه‌افکار‌مزاحم،‌با‌عملی‌واقعی‌برابر‌
پنداشته‌و‌به‌آن‌عینیت‌بخشیده‌می‌شود.‌باورهای‌مثبت‌و‌منفی‌
فراشناختی،‌به‌باورها‌و‌نظرهایی‌اشاره‌می‌کند‌که‌افراد‌درباره‌
شناختشان‌دارند.‌این‌باورها،‌مثبت‌یا‌منفی‌و‌درباره‌معنای‌انواع‌
فکرها‌و‌باورهاست؛‌مانند‌آن‌دسته‌از‌نگرانی‌ها‌که‌به‌نتایج‌مثبت‌

و‌جلوگیری‌از‌خطر‌منجر‌می‌شود‌]27،‌29[.

حفظ‌ باعث‌ که‌ است‌ پاسخ‌هایی‌ نیز،‌ ایمنی‌ رفتارهای‌
فراشناختی‌ نادرست‌ باورهای‌ اصلاح‌نشدن‌ و‌ اشتباه‌ شناخت‌
می‌شود؛‌مانند‌اجتناب‌از‌موقعیت‌های‌اجتماعی‌]30[.‌روایی‌
همزمان‌مقیاس‌فراشناخت‌بدشکلی‌بدن‌با‌مقیاس‌اصلاح‌شده‌
وسواس‌فکری‌عملی،‌‌0/74به‌دست‌آمد‌(P<0/001).‌ضرایب‌
راهبردهای‌ خُرده‌مقیاس‌های‌ کرونباخ‌ آلفای‌ نوع‌ از‌ پایایی‌
کنترل‌فراشناختی،‌عینیت‌بخشیدن‌به‌افکار،‌باورهای‌مثبت‌
و‌منفی‌فراشناختی،‌رفتارهای‌ایمنی‌و‌کل‌مقیاس،‌به‌ترتیب‌
‌0/70‌،0/78‌،0/91‌،0/90و‌‌0/94به‌دست‌آمده‌است‌]26[.

7. Body Dysmorphic Metacognition Questionnaire (BDMQ)
8. Rachman & Shafran
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پرسش نامه انعطاف پذیری تصویر بدن9

سنجش‌ به‌منظور‌ همکاران،‌ و‌ ساندوز‌ را‌ پرسش‌نامه‌ این‌
انعطاف‌پذیری‌تصویر‌بدنی‌طراحی‌کرده‌اند‌]15[.‌انعطاف‌پذیری‌
تصویر‌بدنی‌به‌عنوان‌ظرفیت‌تجربه‌ادراک‌ها،‌حس‌های‌بدنی،‌
احساس‌ها،‌فکرها‌و‌باورهای‌مرتبط‌با‌تصویر‌بدن‌بدون‌تلاش‌برای‌
تغییر‌شدت‌و‌فراوانی‌آن‌ها‌و‌درعین‌حال،‌دنبال‌کردن‌ارزش‌های‌
زندگی‌باوجودِ‌این‌باورها‌بیان‌شده‌است‌]15[.‌این‌پرسش‌نامه،‌
مقیاس‌ برمبنای‌ سؤال‌ هر‌ که‌ می‌شود‌ شامل‌ را‌ سؤال‌ دوازده‌
تا‌‌7(همیشه‌ ندارد)‌ از‌‌1(هرگز‌صحت‌ لیکرت‌هفت‌درجه‌ای‌
صحت‌دارد)،‌نمره‌گذاری‌می‌شود.‌ضریب‌آلفای‌نسخه‌اصلی‌این‌
پرسش‌نامه،‌‌0/92گزارش‌شده‌است.‌محاسبه‌ضریب‌هم‌بستگی‌
بین‌دوبار‌اجرای‌این‌پرسش‌نامه‌به‌منظور‌سنجش‌میزان‌ضریب‌
بازآزمایی،‌‌0/80نشان‌داده‌شده‌است‌که‌بیانگر‌ثبات‌مطلوب‌آن‌

در‌طول‌زمان‌است‌]15[.

جامعه‌ در‌ پرسش‌نامه‌ این‌ روان‌سنجی‌ ویژگی‌های‌ بررسی‌
وزن،‌ از‌ با‌رضایت‌ مقیاس‌ این‌ داد‌که‌هم‌بستگی‌ نشان‌ ایرانی،‌
اضطراب،‌ و‌ افسردگي‌ استرس،‌ روان‌شناختي،‌ انعطاف‌پذیری‌
به‌ترتیب‌0/54-‌،‌‌0/45‌،0/33‌،0/33و‌‌0/37بود‌که‌بیانگر‌روایي‌
همگرای‌مقیاس‌مذکور‌است.‌نتایج‌تحلیل‌عاملي‌تأییدی‌نیز‌نشان‌
داد‌که‌الگوی‌تک‌عاملي‌پرسش‌نامه‌انعطاف‌پذیری‌تصویر‌بدني،‌در‌
جامعه‌ایراني‌برازش‌مناسبی‌دارد.‌بررسي‌پایایي‌پرسش‌نامه‌با‌
استفاده‌از‌ضریب‌آلفای‌کرونباخ،‌‌0/87محاسبه‌شد.‌همچنین،‌

ضریب‌آزمون‌بازآزمون‌ابزار،‌‌0/72به‌دست‌آمد‌]31[.

روش تجزیه وتحلیل داده ها

برای‌بررسی‌ثبات‌مقیاس‌انعطاف‌ناپذیری‌روان‌شناختی‌تصویر‌
بدنی،‌ضریب‌آلفای‌کرونباخ‌و‌شاخص‌دونیم‌کردن‌و‌بازآزمایی‌
با‌دو‌روش‌روایی‌ملاکی‌(اجرای‌ محاسبه‌شد.‌روایی‌مقیاس،‌
پرسش‌نامه‌ و‌ بدنی‌ بدشکلی‌ فراشناخت‌ مقیاس‌ با‌ همزمان‌
انعطاف‌پذیری‌تصویر‌ذهنی)‌و‌هم‌بستگی‌بین‌خُرده‌مقیاس‌ها‌
انعطاف‌ناپذیری‌ مقیاس‌ ساختار‌ بررسی‌ به‌منظور‌ شد.‌ بررسی‌

9. Body Image Flexibility (BDF)

و‌ اکتشافی‌10 عاملی‌ تحلیل‌ بدنی،‌ تصویر‌ روان‌شناختی‌
تحلیل‌عاملی‌تأییدی‌11به‌کار‌رفت.‌تحلیل‌عاملی‌اکتشافی،‌با‌
چرخش‌های‌مختلف‌و‌با‌استفاده‌از‌تحلیل‌مؤلفه‌اصلی‌و‌چرخش‌
واریماکس‌و‌نسخه‌‌22نرم‌افزار‌‌SPSSانجام‌شد.‌تحلیل‌عاملی‌
تأییدی،‌به‌روش‌حداکثر‌درست‌نمایی‌12و‌با‌استفاده‌از‌نسخه‌‌8/8

نرم‌افزار‌لیزرل‌انجام‌شد‌]32[.‌

یافته  ها

در‌جدول‌شماره‌1،‌ویژگی‌های‌توصیفی‌و‌جمعیت‌شناختی‌
شرکت‌کنندگان‌ارائه‌شده‌است.‌

پایایی

روان‌شناختی‌ انعطاف‌ناپذیری‌ مقیاس‌ ثبات‌ بررسی‌ برای‌
دونیم‌کردن‌ شاخص‌ و‌ کرونباخ‌ آلفای‌ ضریب‌ بدنی،‌ تصویر‌
مقیاس‌ کرونباخ‌ آلفای‌ ضریب‌ شد.‌ محاسبه‌ بازآزمایی‌ و‌
هماهنگی‌ مقیاس،‌ داد‌ نشان‌ که‌ بود‌ ‌0/92 شانزده‌سؤالی،‌
درونی‌مناسبی‌دارد.‌همچنین‌ضرایب‌دونیم‌کردن،‌از‌پایایی‌
مناسب‌مقیاس‌و‌زیرمقیاس‌های‌آن‌حکایت‌داشت.‌به‌منظور‌
محاسبه‌ضرایب‌بازآزمایی،‌چهل‌نفر‌از‌شرکت‌کنندگان‌در‌بازه‌
زمانی‌دو‌هفته،‌باردیگر‌به‌پرسش‌نامه‌پاسخ‌دادند‌و‌ضریب‌
پرسش‌نامه‌ اجرای‌ دوبار‌ از‌ حاصل‌ نمرات‌ بین‌ هم‌بستگی‌
ضریب‌ از‌ حاصل‌ نتایج‌ ‌،2 شماره‌ جدول‌ در‌ شد.‌ محاسبه‌
آلفای‌کرونباخ‌و‌شاخص‌دونیم‌کردن‌و‌بازآزمایی‌نشان‌داده‌

شده‌است.

نتایج‌جدول‌شماره‌2،‌نشان‌می‌دهد‌که‌ضرایب‌آلفای‌کرونباخ،‌
رضایت‌بخش‌و‌داده‌های‌تمام‌ضرایب‌بازآزمایی‌و‌دونیم‌سازی،‌
معنادار‌است.‌بنابراین،‌می‌توان‌نتیجه‌گرفت‌که‌نسخه‌فارسیِ‌
مقیاس‌انعطاف‌ناپذیری‌روان‌شناختی‌تصویر‌بدنی،‌از‌همسانی‌

درونی‌مطلوبی‌برخوردار‌است.

10. Exploratory factor analysis
11. Confirmatory factor analysis
12. Maximum likelihood method

جدول 1. ویژگی‌های‌توصیفی‌و‌جمعیت‌شناختی‌شرکت‌کنندگان‌پژوهش

درصدتعدادگروه
سن

 ) میانگین/انحراف 
استاندارد(

وضعیت تأهل

متأهل  ) میانگین/انحراف استاندارد(مجرد ) میانگین/انحراف استاندارد(

)20/4(34)79/6(133)1/64(16750/719/67دختر

)6/8(11)93/2(151)1/54(16249/320/84پسر

)13/6(45)86/4(284)2/84(32918/74کل
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روایی

ضرایب‌هم‌بستگی‌بین‌مقیاس‌انعطاف‌ناپذیری‌روان‌شناختی‌تصویر‌
بدنی‌با‌خُرده‌مقیاس‌های‌مقیاس‌فراشناخت‌بدشکلی‌بدنی‌بدین‌ترتیب‌
به‌دست‌آمد:‌راهبردهای‌کنترل‌فراشناختی،‌0/71؛‌عینیت‌بخشیدن‌
به‌افکار،‌0/62؛‌باورهای‌مثبت‌و‌منفی‌فراشناختی،‌0/75؛‌رفتارهای‌
ایمنی،‌0/69؛‌و‌پرسش‌نامه‌انعطاف‌پذیری‌تصویر‌ذهنی‌از‌بدن،‌0/58-
.‌این‌ضرایب،‌در‌سطح‌‌P<0/01معنادار‌بود.‌الگوی‌ضرایب‌هم‌بستگی‌
خُرده‌مقیاس‌ها‌با‌مقیاس‌فراشناخت‌بدشکلی‌بدنی‌]26[‌و‌پرسش‌نامه‌
انعطاف‌پذیری‌تصویر‌ذهنی‌از‌بدن‌]15[،‌به‌ترتیب‌بیانگر‌روایی‌ملاکی‌
همزمان‌و‌نیز‌روایی‌واگرایی‌مطلوب‌نسخه‌فارسی‌انعطاف‌ناپذیری‌

روان‌شناختی‌تصویر‌بدنی‌است‌]18[.

تحلیل عاملی

میزان‌ارزش‌به‌دست‌آمده‌برای‌کفایت‌نمونه‌گیری‌کیسر‌و‌
کرویت‌ آزمون‌ همچنین‌ بود.‌ ‌0/79 با‌ برابر‌ الکین13،‌ و‌ می‌یر‌
بارتلت‌14(Chi-Square=478/38)،‌نشان‌داد‌که‌تحلیل‌عاملی‌
امکان‌پذیر‌است.‌درادامه‌و‌در‌جدول‌شماره‌3،‌میزان‌اشتراک‌
هر‌سؤال‌با‌کل‌پرسش‌نامه،‌ماتریس‌بارهای‌عاملی،‌ارزش‌ویژه‌
نتایج‌ است.‌ ارائه‌شده‌ هرعامل‌ تبیین‌شده‌ واریانس‌ درصد‌ ‌ و‌
نمودار‌شیب‌دامنه‌عوامل‌(اسکری‌پلات)‌15در‌تصویر‌شماره‌‌1

13. Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy (KMO)
14. Bartlett’s test of sphericity
15. Scree plot

جدول 3. میزان‌اشتراک‌هر‌سؤال‌با‌پرسش‌نامه‌و‌ارزش‌ویژه‌و‌درصد‌تبیین‌واریانس‌هرعامل‌پس‌از‌چرخش‌واریماکس‌براساس‌تحلیل‌مؤلفه‌های‌اصلی

شاخص Tبار عاملیمیزان اشتراکمواد

10/690/5632/29. خیلی مراقب ظاهرم هستم. 

20/780/6764/88. وقتی احساس بدی درباره ظاهرم داشته باشم، مأیوس می شوم.

30/750/6004/12. پیش ازاینکه گام های مهمی در زندگی بردارم، افکار و احساساتم درباره ظاهرم باید تغییر کند. 

40/550/5053/17. زمان زیادی صرف فکرکردن درباره این موضوع می کنم که درنظر دیگران وضعیت ظاهرم چگونه به نظر می  آید. 

50/820/8416/96. اگر بتوانم افکار منفی ام درباره ظاهرم را کنترل کنم، کنترل بهتری روی زندگی ام خواهم داشت.

60/750/7636/02. برای داشتن زندگ بهتر، نیاز دارم تا ظاهرم را کنترل کنم.

70/650/7295/41. وقتی درباره این موضوع فکر می کنم که درنظر دیگران چگونه دیده می شوم، انجام کار دیگر، برایم دشوار است. 

7/18 80/770/853. اگر ظاهرم مرا آزار ندهد، روابط من بهتر خواهد بود.

90/770/6704/98. متوجه هستم که ظاهرم نواقصی دارد و من آن ها را می پذیرم. 

100/530/5593/63. خودم را به واسطه دیدگاه های دیگران درباره ظاهرم می شناسم.

110/760/7895/93. خودارزیابی و احساس منفی درباره ظاهرم موجب مشکلاتی در زندگی ام می شود. 

120/810/7165/00. افکار منفی من درباره ظاهرم، باعث می شود از زندگی لذت نبرم.

130/790/6444/23. اگر قسمتی از ظاهر بدنی ام را دوست نداشته باشم، خودم را نیز دوست ندارم.

140/680/7876/14. اگر بتوانم تغییراتی در ظاهرم ایجاد کنم، آن وقت شادتر خواهم بود.

150/620/7545/75. خلقم از ظاهر م بسیار تأثیر می پذیرد.

160/630/6704/63. می خواهم پس اندازهای زندگی ام را صرف اصلاح نواقص ظاهری ام کنم.

64/69درصد تبیین واریانسارزش ویژه              3/69
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میانگین/انحراف استانداردموادخُرده مقیاس 
ضریب آلفا

)N=40( ضریب دونیم کردنضریب بازآزمایی
کلپسردختر

BIPIS16 0/87**0/62**0/930/900/92)12/2(156/3 تا
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و‌تحلیل‌مؤلفه‌های‌اصلی،‌وجود‌یک‌مؤلفه‌با‌ارزش‌های‌بیشتر‌
از‌یک‌را‌نشان‌داد‌که‌‌64/69درصد‌واریانس‌را‌تبیین‌می‌کرد.‌
عاملی‌ بارهای‌ که‌ می‌دهد‌ نشان‌ ‌،3 شماره‌ جدول‌ داده‌های‌
استخراج‌شده،‌بیشتر‌از‌‌0/40است‌و‌توزیع‌ماده‌ها‌در‌عامل‌ها،‌با‌
زیربنای‌نظری‌ساختار‌اصلی‌پرسش‌نامه‌مطابقت‌دارد.‌درمجموع،‌
عامل‌مذکور‌‌64/69درصد‌واریانس‌را‌تبیین‌می‌کرد.‌در‌تصویر‌
شماره‌2،‌نمودار‌مسیر‌تحلیل‌عاملی‌تأییدی‌همراه‌با‌ضرایب‌مسیر‌

و‌همچنین‌در‌جدول‌شماره‌4،‌شاخص‌تی‌ملاحظه‌می‌شود.‌

تحلیل‌عاملی‌تأییدی،‌با‌استفاده‌از‌نرم‌افزار‌لیزرل‌سه‌طبقه‌از‌
شاخص‌های‌برازش‌الگو‌را‌ارائه‌داد‌]33،‌34[:‌1.‌شاخص‌های‌
استاندارد‌ ریشه‌ و‌ خی‌ مجذور‌ شاخص‌ مانند‌ مطلق،‌ برازش‌
برازش‌ شاخص‌های‌ ‌.2 (SRMR)؛‌ میانگین‌ مجذور‌ باقی‌مانده‌

ایجاز،‌مانند‌ریشه‌خطای‌میانگین‌مجذورات‌تقریب‌(RMSEA)؛‌
3.‌شاخص‌برازندگی‌تطبیقی‌(CFI).‌در‌زمینه‌نمرات‌برش‌دقیق‌
برای‌شاخص‌های‌برازش‌مختلف،‌اختلاف‌نظر‌وجود‌دارد‌]37-
33[.‌در‌پژوهش‌حاضر،‌از‌معتبرترین‌نمرات‌برش‌برای‌ارزیابی‌
برازش‌ نشان‌دهنده‌ ‌SRMR<0/08 شد.‌ استفاده‌ الگو‌ برازش‌
مطلوب‌و‌‌SRMR<0/10نشان‌دهنده‌برازش‌مقبول‌و‌زمانی‌که‌
شاخص‌ ارزش‌ ‌.]36[ می‌شود‌ رد‌ الگو‌ است،‌ ‌SRMR>0/10
‌RMSEA≥0/8نشان‌دهنده‌الگوی‌مناسب،‌‌RMSEAبین‌‌0/08
‌،CFI≤0/95و‌‌0/10نشان‌دهنده‌الگوی‌پذیرفتنی‌است.‌درنهایت‌

نشان‌دهنده‌برازش‌مناسب‌الگوست]36[.

میزان‌ از‌این‌رو،‌ است؛‌ نمونه‌حساس‌ اندازه‌ دربرابر‌ ‌،X2 آماره‌
‌X2همراه‌با‌درجه‌آزادی‌(X2/df)،‌برای‌ارزیابی‌برازش‌کلی‌الگو‌

مجله روان پزشکی و روان شناسی بالینی ایرانتصویر 1.‌نمودار‌شیب‌دامنه‌عوامل‌(اسکری‌پلات)
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محاسبه‌شد.‌میزان‌X2/df<2،‌نشان‌دهنده‌برازش‌خوب‌الگو‌و‌
میزان‌X2/df،‌درباره‌سه‌نشان‌دهنده‌برازش‌مقبول‌الگوست.‌برای‌
‌P<0/001و‌‌X2(1079)=25/50‌،X2دوعاملی‌آماره‌‌CFAالگوی‌
معنادار‌بود.‌میزان‌X2/df،‌برابر‌با‌‌1/67و‌کمتر‌از‌‌2بود؛‌بنابراین،‌
نشان‌دهنده‌برازش‌خوب‌الگوست.‌افزون‌براین‌شاخص‌‌برازندگی‌
تک‌عاملی‌ الگوی‌ مطلوب‌ برازش‌ نشان‌دهنده‌ ‌،SRMR=0/04
بود‌و‌شاخص‌های‌برازش‌‌CFI=0/88و‌RMSEA=0/01،‌برازش‌

خوب‌الگو‌را‌نشان‌داد.‌

بحث 

هدف‌پژوهش‌حاضر،‌بررسی‌ویژگی‌های‌روان‌سنجی‌در‌مقیاس‌
جمعیت‌ نمونه‌ در‌ بدنی‌ تصویر‌ روان‌شناختی‌ انعطاف‌ناپذیری‌
دانشجویی‌ایرانی‌بود.‌مقیاس‌انعطاف‌ناپذیری‌روان‌شناختی‌تصویر‌
بدنی،‌در‌اصل‌برای‌ارزیابی‌میزان‌انعطاف‌پذیری‌روان‌شناختی‌در‌
مواجهه‌با‌تصویر‌بدنی‌طراحی‌شد.‌این‌مقیاس،‌شانزده‌ماده‌و‌یک‌
عامل‌دارد‌که‌روی‌هم،‌حیطه‌گسترده‌ای‌از‌تجارب‌روان‌شناختی‌
در‌زمینه‌تصویر‌بدنی‌را‌ارزیابی‌می‌کند‌]18[.‌در‌مطالعه‌حاضر،‌
انعطاف‌ناپذیری‌ مقیاس‌ برای‌ مطلوبی‌ ثبات‌ پایایی‌ تحلیل‌های‌
روان‌شناختی‌تصویر‌بدنی‌نشان‌داد؛‌به‌طوری‌که‌دامنه‌ضرایب‌
آلفای‌مقیاس‌در‌بین‌هر‌دو‌جنس‌و‌به‌طورکلی،‌‌a<0/90بود.‌
ارزش‌ضرایب‌آلفای‌کرونباخ،‌شبیه‌نتایج‌مطالعه‌نسخه‌اصلی‌
مقیاس‌انعطاف‌ناپذیری‌روان‌شناختی‌تصویر‌بدنی‌بود‌که‌کالاگان‌
و‌همکاران‌اجرا‌کرده‌بودند‌]18[.‌باوجوداین‌در‌پژوهش‌حاضر،‌
ضریب‌آلفای‌تمام‌خُرده‌مقیاس‌ها‌بیش‌از‌‌0/90بود.‌شاید‌بتوان‌
این‌زیادبودن‌ضریب‌آلفا‌را‌درمقایسه‌با‌نتایج‌پژوهش‌کالاگان‌و‌
همکاران‌]18[،‌این‌گونه‌تبیین‌کرد‌که‌در‌پژوهش‌حاضر،‌از‌نمونه‌
جمعیتی‌بیشتری‌استفاده‌شده‌است.‌بنابراین‌یافته‌های‌سنجش‌

پایایی‌در‌پژوهش‌حاضر،‌با‌پژوهش‌‌نسخه‌اصلی‌همسو‌است.

در‌پژوهش‌حاضر،‌نتایج‌ضرایب‌بازآزمون،‌‌0/62و‌معنادار‌بود‌
(P<0/01)‌و‌پایایی‌مطلوب‌را‌در‌طول‌زمان‌نشان‌می‌داد.‌این‌
با‌پژوهش‌کالاگان‌و‌همکاران‌ به‌دست‌آمده،‌ بازآزمایی‌ ضرایب‌
همسان‌بود‌]18[.‌این‌شاخص،‌خود‌نشان‌دهنده‌ثبات‌پرسش‌نامه‌

در‌طول‌زمان‌است.‌

نتایج‌بررسی‌روایی‌مقیاس‌انعطاف‌ناپذیری‌روان‌شناختی‌تصویر‌

بدنی،‌نشان‌داد‌که‌ضرایب‌هم‌بستگی‌مقیاس‌انعطاف‌ناپذیری‌
روان‌شناختی‌تصویر‌بدنی،‌با‌هر‌چهار‌خُرده‌مقیاس‌راهبردهای‌
کنترل‌فراشناختی،‌عینیت‌بخشیدن‌به‌افکار،‌باورهای‌مثبت‌و‌
‌.(P<0/01)منفی‌فراشناختی‌و‌رفتارهای‌ایمنی‌معنادار‌است‌
به‌ویژه‌اینکه‌تمام‌ضرایب‌هم‌بستگی‌بین‌مقیاس‌انعطاف‌ناپذیری‌
روان‌شناختی‌تصویر‌بدنی‌و‌فراشناخت‌بدشکلی‌بدنی،‌ازلحاظ‌
مقیاس‌ که‌ باشد‌ موضوع‌ این‌ تأییدکننده‌ می‌تواند‌ نظری‌
انعطاف‌ناپذیری‌روان‌شناختی‌تصویر‌بدنی،‌ابزار‌خودگزارش‌دهی‌
مطلوبی‌برای‌سنجش‌انعطاف‌ناپذیری‌روان‌شناختی‌تصویر‌بدنی‌
است.‌افزون‌براین‌معناداری‌این‌روابط،‌حاکی‌از‌مناسب‌بودن‌روابط‌
بین‌این‌مؤلفه‌هاست.‌نتایج‌ضرایب‌هم‌بستگی‌بین‌زیرمقیاس‌های‌
مقیاس‌انعطاف‌ناپذیری‌روان‌شناختی‌تصویر‌بدنی‌با‌پرسش‌نامه‌
انعطاف‌پذیری‌تصویر‌ذهنی‌از‌بدن‌]15[‌به‌منظور‌سنجش‌روایی‌
منفی‌ هم‌بستگی‌ مقیاس،‌ دو‌ این‌ بین‌ که‌ داد‌ نشان‌ واگرایی،‌
وجود‌دارد‌که‌بیان‌کننده‌روایی‌مطلوب‌مقیاس‌انعطاف‌ناپذیری‌

روان‌شناختی‌تصویر‌بدنی‌است.‌

تحلیل‌های‌پایایی‌و‌روایی‌و‌تحلیل‌عاملی‌تأییدی،‌نشان‌دهنده‌
انعطاف‌ناپذیری‌ مقیاس‌ مطلوب‌ روان‌سنجی‌ ویژگی‌های‌
با‌ حاضر،‌ پژوهش‌ یافته‌های‌ است.‌ بدنی‌ تصویر‌ روان‌شناختی‌
فارسی‌ نسخه‌ ‌.]18[ داد‌ نشان‌ همسویی‌ اصلی‌ مطالعه‌ نتایج‌
ابزار‌ که‌ داد‌ نشان‌ بدنی،‌ تصویر‌ روان‌شناختی‌ انعطاف‌ناپذیری‌
بدنی‌ تصویر‌ پیرامون‌ روان‌شناختی‌ ابعاد‌ ارزیابی‌ برای‌ معتبری‌
برای‌ محاسبه‌شده‌ شاخص‌های‌ همچنین،‌ می‌شود.‌ محسوب‌
روان‌شناختی‌ در‌ انعطاف‌ناپذیری‌ مقیاس‌ الگوی‌ برازش‌ بررسی‌
X2/و‌ ‌RMSEAو‌ ‌SRMRداد‌شاخص‌های‌ نشان‌ بدنی،‌ تصویر‌
df،‌به‌عنوان‌معتبرترین‌شاخص‌های‌برازندگی‌]37-33[،‌از‌برازش‌
مطلوب‌الگو‌حمایت‌می‌کند.‌این‌یافته،‌با‌نتایج‌نسخه‌اصلی‌مقیاس‌

انعطاف‌ناپذیری‌روان‌شناختی‌تصویر‌بدنی‌همسو‌بود‌]18[.‌

مقیاس‌ در‌ مطلوب‌ روان‌سنجی‌ ویژگی‌های‌ درمجموع،‌
سطح‌ در‌ کاربرد‌ بدنی،‌ تصویر‌ روان‌شناختی‌ انعطاف‌ناپذیری‌
وسیع‌و‌سنجش‌منابع‌گوناگون‌ابعاد‌روان‌شناختی‌بدنی‌و‌قابلیت‌
استفاده‌در‌سطوح‌پژوهشی‌را‌دارد.‌گفتنی‌است‌که‌پژوهش‌
حاضر،‌در‌بین‌جامعه‌دانشجویی‌انجام‌شد‌و‌ازلحاظ‌پوشش‌ندادنِ‌
تمام‌گروه‌های‌سنی‌و‌بالینی،‌باید‌در‌تعمیم‌نتایج‌جانب‌احتیاط‌

»سهراب امیری و ابوالقاسم یعقوبی. ویژگی های روان سنجی در مقیاس انعطاف ناپذیری روان شناختی تصویر بدنی«

جدول4. شاخص‌های‌برازش‌الگو

X2dfPRMSEA1SRMR2NFI3NNFI4CFI5IFI6GFI7AGFI8شاخص

0/050/010/040/920/880/910/900/880/92>171/97104ارزش

مجله روان پزشکی و روان شناسی بالینی ایران

1. Root Mean Square Error of Approximation
2. Standardized Root Mean Square Residual
3. Normed Fit Index
4. Non-Normed Fit Index 

5. Comparative Fit Index 
6. Incremental Fit Index
7. Goodness of Fit Index
8. Adjusted Goodness of Fit Index
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پژوهش‌های‌ در‌ تا‌ می‌شود‌ توصیه‌ افزون‌براین،‌ کرد.‌ رعایت‌ را‌
آتی،‌روایی‌انعطاف‌ناپذیری‌روان‌شناختی‌تصویر‌بدنی،‌با‌استفاده‌
و‌ ساختاریافته‌ مصاحبه‌ انواع‌ مانند‌ بالینی،‌ شیوه‌های‌ دیگر‌ از‌
روایی‌ و‌ پایایی‌ پژوهش‌حاضر،‌ مطالعه‌شود.‌ نیز‌ بدون‌ساختار‌
مقبولی‌برای‌انعطاف‌ناپذیری‌روان‌شناختی‌تصویر‌بدنی،‌در‌نمونه‌
جمعیتی‌دانشجویی‌ایرانی‌نشان‌داد.‌همچنین‌ساختار‌عاملی‌
پرسش‌نامه،‌بر‌دیدگاه‌نظری‌سازندگان‌آن‌منطبق‌بود‌و‌نتایج‌
تحلیل‌عاملی‌تأییدی،‌بر‌مقیاس‌انعطاف‌ناپذیری‌روان‌شناختی‌
تصویر‌بدنی‌با‌نسخه‌اصلی‌انعطاف‌ناپذیری‌روان‌شناختی‌تصویر‌

بدنی‌منطبق‌بود‌که‌این‌مقیاس‌را‌هنجاریابی‌کرده‌بود.‌

انعطاف‌ناپذیری‌تصویر‌بدنی،‌پیش‌بین‌مهم‌آشفتگی‌تصویر‌
بدنی‌و‌ابعاد‌مختلف‌آشفتگی‌تصویر‌بدنی،‌درمقایسه‌با‌مقیاس‌های‌
کلی‌تر‌انعطاف‌ناپذیری‌روان‌شناختی‌بود.‌این‌مقیاس،‌به‌ادبیات‌
موجود‌در‌این‌زمینه‌کمک‌می‌کند‌که‌مقیاس‌های‌انعطاف‌ناپذیری‌
اشکال‌ برای‌ است‌ ممکن‌ موقعیت،‌ یک‌ خاص‌ روان‌شناختی‌
خاص‌آشفتگی‌روان‌شناختی‌سودمند‌باشد.‌همچنین،‌بنیانی‌
برای‌تحقیقات‌بیشتر‌به‌منظور‌بررسی‌رشد‌متداوم‌مداخله‌های‌
مربوط‌به‌آشفتگی‌تصویر‌بدنی‌و‌انعطاف‌ناپذیری‌تصویر‌بدنی،‌

به‌عنوان‌سازوکار‌مهم‌تغییر‌در‌این‌مداخله‌ها‌فراهم‌می‌کند.

سپاسگزاری

بدین‌وسیله‌از‌تمامی‌دانشجویان‌دانشگاه‌بوعلی‌سینا‌قدردانی‌
می‌شود‌که‌در‌انجام‌این‌مطالعه،‌نویسندگان‌را‌یاری‌کردند.‌بنا‌به‌
اظهار‌نویسنده‌مسئول‌مقاله،‌حمایت‌مالي‌از‌پژوهش‌و‌تعارض‌

منافع‌وجود‌نداشته‌است.‌
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