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 چکیده 
  ی بدن   یانگار  ختی اختلال بدر  هاینشانه  حاضر پیش بینی هدف پژوهش

در      یدفاع  هایزمیو مکان   یاجتماع  یهااستفاده از شبکه  زان یم   براساس 

همبستگی    – بود.  پژوهش به روش توصیفی  یی  بایز  ی مراجعان مراکز جراح

مراکز   به  کنندگان  مراجعه  شامل  پژوهش  آماری  جامعه  گرفت.  صورت 

بود. از این جامعه تعداد   1401-1400جراحی زیبایی شهر تهران در سال 

ای به عنوان نمونه پژوهش انتخاب  گیری خوشهنفر به صورت نمونه  120

  ن یاستوز   (DCQ)ی  از بدشکل  یپرسشنامه نگرانشدند. ابزار پژوهش شامل  

همکاران پ(1998)  و  م،  سنجش  شبکه  زانیرسشنامه  از  ی  هااستفاده 

)  انیمیکر ی  اجتماع همکاران  و  1398و  سبک(  دفاعی پرسشنامه    های 

(DSQ)  ( و همکاران  از  1993اندروز  بود.  و  (  پیرسون  آزمون همبستگی 

نتایج نشان داد   ها استفاده شد.آزمون رگرسیون چندگانه برای تحلیل داده

( و دو سبک دفاعی  β=22/0و    P=02/0های اجتماعی )ه از شبکهاستفادکه  

روانβ=21/0و    P=05/0) رشدنایافته و   )( (   β= -29/0و    P=01/0رنجور 

-انگاری بدنی هستند ولی سبک رشدیافته پیشبینی کننده بدریخت پیش

بدریخت  برای  معناداری  کننده  )بینی  نبود  بدنی  و    P=54/0انگاری 

06/0=β  .)پیش متغیرهای  پژوهش  همچنین  پیشبین  به    7بینی  قادر 

درصد از واریانس متغیر ملاک در مراجعان به مراکز جراحی زیبایی بودند.  

می نشان  حاضر  پژوهش  مکانیزمنتیجه  به  توجه  که  و  دهد  دفاعی  های 

شبکه از  روان استفاده  توسط  مجازی  اجتماعی  میهای  به  شناسان  تواند 

مراجعه کنندگان به مراکز جراحی زیبایی  ری بدنی در  انگا تبیین بدریخت

 .کمک نماید

کلیدیواژه   های هشبکیی،  بایز  ی جراح  ،یبدن  انگاریختی بدر  :های 

 ی. دفاع هایزمیمکان  ،یاجتماع

 Abstract 
The purpose of the present study was to Predict the 

Symptoms of Body Dysmorphic Disorder based on 

the amount of use of Social Networks and defense 

mechanisms in the Clients of Cosmetic Surgery 

Centers. The research was done by the descriptive-

correlation method. The statistical population of the 

research included those who were referred to 

cosmetic surgery centers in Tehran in 2021-2022. 

From this society, 120 people were selected as the 

research sample by cluster sampling. The research 

tools included Stozin et al.'s (1998) deformity 

concern questionnaire (DCQ), Karimian et al.'s 

social networking questionnaire (2018), and 

Andrews et al.'s (1993) defensive style 

questionnaire (DSQ). Pearson's correlation test and 

multiple regression test were used for data analysis. 

The results showed that the use of social networks 

(P = 0.02 and β = 0.22) and two defense styles: 

immature (P = 0.05 and β = 0.21) and neurotic 

(0.01) P and β=0.29) are predictors of body 

deformity, but the mature style was not a significant 

predictor for body deformity (P=0.54 and β=0.06). 

Also, the predictor variables of the research were 

able to predict 7% of the variance of the criterion 

variable in clients to cosmetic surgery centers. The 

result of the present study shows that paying 

attention to defense mechanisms and the use of 

virtual social networks by psychologists can help to 

explain body dysmorphic in those who refer to 

cosmetic surgery centers. 

Keywords: body dysmorphic, cosmetic surgery, 

social networks, defense mechanisms. 
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 مقدمه 
 

  2در متقاضیان عمل زیبایی، به یک بحران اساسی تبدیل شده است )فرانکا  1(BDDانگاری بدنی )در سطح جهانی شیوع بالای بدریخت 

-(. بدریخت 2022شود )سالاری و همکاران،  عموما جراحی زیبایی برای کاهش نارضایتی از ظاهر فیزیکی فرد انجام می  .(2017و همکاران،  

افراد   (.2020و همکاران،    3اسچولت گردد )های ظاهری مشخص میمشغولی وسیع به نقصنگاری بدنی یک اختلال روانی است که با دلا

د بررسی آینه، نظافت بیش از حد، وارسی پوست و اطمینان خاطرجویی( یا اعمال ذهنی )به عنوان با این اختلال رفتارهای تکراری )مانن 

  مثال، مقایسه ظاهر خود( انجام خواهند داد. این رفتارها و اعمال ذهنی مکرر لذت بخش نیستند و کنترل/ مقاومت در برابر آنها دشوار است 

اسچولت و همکاران،  گزارش شده است )  % 19.2  ییبایز  یجراح  یدر افراد متقاضاری بدنی  انگ بدریخت  وعیش(.  2018و همکاران،    4مالکولم )

های مالی که این بیماری به همراه خود  رسد که هزینهانگاری بدنی، همچنین به نظر می(. علاوه بر نرخ شیوع نگران کننده بدریخت2020

و همکاران،    5سایانارایانا کننده اقدام به جراحی زیبایی و پلاستیک است )تبیین  BDDرسد  ای که به نظر میدارد نگران کننده است؛ به گونه

یک اختلال شایع در جمعیت متقاضیان جراحی زیبایی است و شناسایی   BDDرسد که (. به نظر می2021و همکاران،   6؛ پیکوس 2020

(. بررسی شیوع این اختلال در جمعیت  1398و همکاران،    یصالحکننده آن در این جمعیت از مسائل پژوهشی مهم است )متغیرهای تبیین

و همکاران،    یاحساندهد )را گزارش می  BDDهای  نفر نشانه  1نفر حداقل    3دهد که از هر  متقاضی جراحی زیبایی در ایران نشان می

دوچندانی دارد چرا که نرخ    کننده آن در جمعیت مراجعه کننده به مراکز جراحی زیبایی ضرورتو عوامل تبیین  BDD(. بررسی  1392

پژوهش و  است  برخوردار  بیشتری  شیوع  از  عمومی  با جمعیت  مقایسه  در  این جمعیت  در  آن  اهمیت  شیوع  بر  تا حدودی  قبلی  های 

 (.  1398ی و همکاران،  صالح؛  1395اند )صفرزاده و همکاران،  انگاری در متقاضیان جراحی زیبایی تاکید کردهبدریخت

های اجتماعی از جمله پیامدهای منفی  انگاری ناشی از مقایسه بدن خود در شبکهادراک نارضایتی از بدن و بدریخت  رسد کهبه نظر می

های  رسد که توجه معطوف به ظاهر فیزیکی در شبکه(. به نظر می2020،  7های اجتماعی بوده است )رایدینگ و کاساستفاده از شبکه

کند که به طور بالقوه به عینیت بخشیدن به خود و  بدن )مانند نظارت بر تصویر بدن( را تحریک میاجتماعی برخی از رفتارهای مرتبط با 

های اجتماعی مجازی  (. رشد و محبوبیت شبکه2020و همکاران،    8شود )گیویا مربوط می های اجتماعی مجازیشبکه استفاده مشکل ساز از

است و تقریبا نیمی از ساکنین در سراسر جهان برای ایجاد گروها، همکاری و کمک  دنیای جدیدی از همکاری و ارتباطات را ایجاد کرده  

که   یافراددرصد  50نتایج یک پژوهش نشان داد که بیش از  (.2022، 9اند )اوزکنت ها به یکدیگر متصل شده و بهم پیوستهدر این شبکه

  ی ها شبکه  (.2020و همکاران،    10پولیدو گردند )بهتر ظاهر    یسلف  یهاعکسکار را انجام دادند تا در    نی، ااند کرده  کیپلاست  یجراحاقدام به  

بر    یفشار اجتماع  شیافزا  غات، ینسبت به چهره، تبل  یتصور منف  شیتوانند از طرق مختلف مثل کاهش اعتماد به نفس و افزایم  یاجتماع

  ش ی ها، باعث گراشبکه نیو جذب جنس مخالف در ا ی اچهره  تی مقبول  شیآل و افزا دهی ا یشدن به چهره ها   کیبه نزد لیتما جادیزنان، ا

-های اجتماعی همراه با افزایش بدریخت رسد استفاده زیاد از شبکهبه نظر می(.  1399،  مقدم  یبیحب  ی وهمت)  شوند  ییبایز  یهایبه جراح

تر در اسنپ چت و  به طور قابل توجهی با صرف زمان طولانی   BDD(. همچنین نشان داده شده که2020،  11نگاری بدنی است )پروتا ا

  12کنند )آلسایدان به احتمال زیاد ظاهر خود را با افراد مشهور در رسانه های اجتماعی مقایسه می  BDDاینستاگرام مرتبط است و گروه

 (. 2020و همکاران،  

ها از جمله  انسان   شتری ب  .وجود دارد  و بدن  ظاهر  یهاجنبه  یدرباره برخ  یشگیهم  یذهن  فعالیت  یبدن  یختیدر اختلال بدرهمچنین  

 ی کاف)  کنندی استفاده م  مختلف  یدفاع  یهامربوط به ظاهر از سبک  یبا افکار و رفتارها   ییارویدر رو  یبدن  یختیافراد دچار اختلال بدر
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کنند، بنابراین برای مقابله با  میهای روزمره احساس ناتوانی  رسسازش با است افراد با بدریخت انگاری بدنی در   (. 1394و همکاران،    ماسوله

محمدپناه   ی وهاشم)  آورندروی می1ی دفاع  یهازمیه استفاده از مکانو یا بشوند  به طوراجباری به دیگران متوسل می آمده، یا  شرایط پیش

 آن ذهن نسبت و بدون    است  یروان  اتیحفظ و تعادل ح  یبرا  انسان  تیبخش قدرتمند از ظرف  کیهای دفاعی  مکانیسم(.  1397،  اردکان

های دفاعی به عنوان  (. مکانیسم2020و همکاران،    2گردد )کونلمی  ریپذبی آس  استرسمانند اضطراب و    یمنف  یجانیه  یها یبه ورود

های  (. مکانیسم 2015،  3شود )کرامر کند، مفهوم سازی میی تنظیم میعملیات ذهنی ناخودآگاه که تعارضات داخلی و خارجی را به طور ضمن

می  را  دسته دفاعی  مراتبی  به صورت سلسله  زنجیره توان  در  و  کرد  مکانیزمبندی  از  روانای  رشدیافته،  را در  های  رشدنایافته  تا  رنجور، 

مکانیسم مانند  نظرگرفت.  فرد  های دفاعی رشدیافته  به  مانند دوسوگرائیکمک میمانند شوخ طبعی  ناخوشایند  با تجارب  تا  یا  کند  ها 

های عاطفی منفی کاهش داد.  توان به طور انعطاف پذیر مورد استفاده قرار داد و پاسخکننده مقابله کند. آنها را میهای ناراحتواقعیت

های رشدیافته، آنها به شدت مورد  رود. برخلاف دفاعمیرنجور نیز به طور ناخودآگاه برای تنظیم پریشانی عاطفی به کار  های روانمکانیزم

توانند مفید  روند میهای ناراحت کننده است. زمانی که با انعطاف به کار میگیرند و هدف آنها اجتناب از تجربه هیجاناستفاده قرار می

هایی هستند د نایافته، در طرف دیگر طیف، مکانیسم های رشبا تجربه درونی پریشانی روانی مرتبط هستند. دفاعباشند، اما به طور متوسط  

، به  1986و همکاران،    4)وایلنت کنند.هایی مانند فرافکنی عمل میکه برای حذف تأثیرات منفی عاطفی تهدیدکننده بالقوه از طریق دفاع

ت رابطه، اختلالات روانپزشکی و آسیب  های دفاعی به شدت با مشکلااستفاده غالب از این مکانیسم (.2021و همکاران،    5نقل از کامپ

های  های مبتنی بر بررسی رابطه مکانیزم(. پژوهش2018و همکاران،    7؛ دی گیسپ 2020و همکاران،    6دی گیسپ ) روانی مرتبط است

دانشجویان بود، نشان  ای از  انگاری بدنی بسیار محدود هستند. در یکی از معدود مطالعات صورت گرفته که شامل نمونه دفاعی و بدریخت

(. البته  2015های دفاعی رشد یافته و رشدنایافته با بدریختی بدنی رابطه معناداری دارند )کافی ماسوله و همکاران،  داده شد که مکانیزم

ن یک خوابگاه  گیری غیرتصادفی استفاده کرده و جامعه مورد مطالعه نیز فقط دانشجویان دختر ساکاین پژوهش با توجه به اینکه از نمونه 

های جمعیت  پذیری بالایی داشته باشد، به ویژه برای متقاضیان جراحی زیبایی که از لحاظ ویژگیتواند قدرت تعمیمنفری بوده نمی 800

گروه در  قرار میشناختی  متنوعی  پژوهشهای  در  مکانیزمگیرند.  رابطه  بررسی  به  مستقیم  به صورت  اگرچه  دیگر،  با  های  دفاعی  های 

انگاری  های دفاعی با تصویر بدنی که مولفه مهمی در بدریختانگاری بدنی پرداخته نشده، با این حال نشان داده شده که مکانیزمختبدری

های  (. همچنین نشان داده شده که بین میانگین مکانیزم2018رضایی و همکاران،  دهد )کاظمیبدنی است، رابطه معناداری را نشان می

های  تواند حاکی از نقش تبیین کننده مکانیزمد متقاضی جراحی زیبایی و افراد دیگر تفاوت معناداری وجود دارد که می دفاعی رشد در افرا

 (.  1394همکاران،  و    حسینیدفاعی در این جمعیت باشد ) 

های دفاعی هر  کانیزمهای اجتماعی مجازی و ماند که استفاده از شبکهها تا حدودی نشان دادهدر مجموع با توجه به اینکه پژوهش 

آل بدنی در فضای  های ایده انگاری بدنی، مانند تصویر بدنی و استفاده از تصاویر و مدلهای مرتبط با بدریخت کدام رابطه معناداری با مولفه

ایفا کنند. با این وجود این  انگاری بدنی  ای در بدریختکنندهمجازی دارند، بنابراین این احتمال وجود دارد که این دو متغیر نقش تبیین

خلاء وجود دارد. به طور مستقیم رابطه این متغیرها در جمعیت متقاضی جراحی زیبایی مورد بررسی قرار نگرفته است. بر همین اساس  

  ی دفاع  هایزمیو مکان  یاجتماع  یها استفاده از شبکه  زانیم  براساس  یبدن  یانگار   ختیاختلال بدر  هاینشانه   هدف پژوهش حاضر پیش بینی

 یی بود.بایز  یدر مراجعان مراکز جراح
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Predicting the Symptoms of Body Dysmorphic Disorder based on the amount of use of Social Networks and defense … 

  

 
 

 وشر

 

کنندگان به مراکز جراحی زیبایی شهر  روش پژوهش حاضر توصیفی از نوع همبستگی بود. جامعه آماری پژوهش شامل کلیه مراجعه

های همبستگی  ( برای پژوهش2007)و همکاران  1بود. حجم نمونه با توجه به فرمول پیشنهادی تاباچینگ   1401-1400تهران در سال  

نفر برآورد شد، اما با    82( 8 ˟)تعداد متغیرهای پیش بین(  m+50)حجم نمونه =  50برابر تعداد متغیرهای پیش بین بعلاوه  8مبنی بر 

گیری  ته شد. روش نمونهنفر در نظر گرف  120ها حجم نمونه  پذیری نتایج یافتهتوجه به امکان ریزش نمونه و همچنین جهت بالا بردن تعمیم

( به تصادف انتخاب  15، 11،  4) منطقه 3گانه شهر تهران  22مناطق  نیاز بای بود. بدین صورت که گیری خوشه پژوهش به صورت نمونه

تشکیل  متقاضی جراحی زیبایی که    20انتخاب و از هر مرکز    یی به صورت تصادفیبایز  یمناطق دو مرکز جراح  نیا  کیسپس از هر    شدند.

شناس یا روان  عدم ابتلا به بیماری روانی تشخیص گذاری شده توسط روان،  پرونده داده بودند، انتخاب شدند. رضایت از شرکت در پژوهش

های ورود به پژوهش  سال ملاک  40تا    20دامنه سنی  و    پزشک )مطابق با پرونده پزشکی و طبق اظهارنظر شرکت کنندگان در پژوهش(

های  ها نیز ملاکدرخواست انصراف از پژوهش حین پاسخگویی به پرسشنامهو    هادرصد سوالات پرسشنامه  5گویی به  بودند. عدم پاسخ

کنندگان و اختیاری بودن شرکت در پژوهش  داشتن اطلاعات شرکترعایت اصل رازداری، محرمانه نگهشد.  خروج از پژوهش را شامل می

ها از آزمون همبستگی پیرسون، رگرسیون  پژوهش حاضر بود. در نهایت برای تحلیل دادههای اخلاقی مورد توجه در  از جمله ملاحظه

 استفاده شد.    25نسخه    SPSSنرم افزار    چندگانه به روش ورود همزمان به کمک  

 ابزار سنحش 

بدن توسط    یانگار   ختیبه منظور سنجش اختلال بدر  یاز بدشکل   یپرسشنامه نگران:  2(DCQ)  یاز بدشکل  یپرسشنامه نگران   

  )هرگز   یانهیچهار گز  کرتی ل  فیاساس ط  راست که ب   یسوال  7ابزار    کیپرسشنامه    نیا.  ( ساخته شده است1998)  و همکاران  3ن یاستوز

کــه    یمــوارد شود و کسب نمره بالاتر به معنای نگرانی بیشتر از بدشکلی بدن است.  گذاری مینمره  ( 3=    گرانیاز د   شتریب  ی لیتا خ  0=

بــودن،    خــتیو بدر  یبــاور بــه  بدشــکل  ،یکــیزیدر مــورد ظاهــر ف  یشــامل: نگرانــ  شــوندیم  دهیپرسشــنامه ســنج  نیدر ا

ا   یــیبایاوره بــا متخصصــان زبــد(، مشــ   ی)ماننــد بــو  یجســم  یاعتقــاد بــه کــژکار  ا  نکــهیبــا    گفتــه افــراد    ــنیبــه 

در تایید روایی همگرای پرسشنامه،  سازندگان پرسشنامه    .کنندیآنهــا بــاور نم   یهســتند ولــ  یعــیطب  یکــه از نظــر ظاهــر   شــودیم

( گزارش کردند و در تایید پایایی پرسشنامه،  P<01/0)  42/0 را    4( BDIافسردگی بک )  ضریب همبستگی میان پرسشنامه با پرسشنامه 

(  1394)  ی و همکاراننیتوسط کاظم   پرسشنامه(. در ایران این  1998و همکاران،    نیاستوزگزارش دادند )  88/0مقدار آلفای کرونباخ را  

همچنین  (.RAMSE=0/ 07ک عاملی داشت ). نتایج تحلیل عاملی حاکی از تایید و برازش مطلوب مدل تاست  مورد بررسی قرار گرفته

ی واتسون و  عاطفه منف( و مقیاس  r=22/0یی اهواز )کمالگرا  مقیاس  ،(r=38/0ی گروس و همکاران )رونیشرم ب  اسیپرسشنامه با مق  نیا

کرونباخ    یآلفا  ب یضر.  به دست آمد  78/0برای پرسشنامه  کرونباخ    یآلفا  ب یو ضری را نشان داد  معنادار  گیهمبست  ،( r=22/0همکاران )

 . به دست آمد  79/0پرسشنامه در پژوهش حاضر  

( به منظور سنجش  1398و همکاران )  انیمیکراین پرسشنامه توسط  :  5ی اجتماعی  هااستفاده از شبکه  زانی رسشنامه سنجش مپ

گویه است که پاسخگویی به آن بر اساس    13های اجتماعی مجازی شاخته شده است. این پرسشنامه شامل  میزان استفاده فرد از شبکه

های  تر از شبکه( است. کسب نمره بالاتر در این پرسشنامه به معنای استفاده بیش5تا خیلی زیاد =    1ای )خیلی کم =  گزینه  5طیف لیکرت  

شناسی مطلوب گزارش کردند و مقدار آلفای  اجتماعی مجازی است. سازندگان روایی صوری و متحوایی پرسشنامه را با نظر متخصصان روان

- 12/0اند. همچنین همبستگی معناداری بین نمره این پرسشنامه با پرسشنامه انزوای اجتماعی )گزارش کرده  93/0کرونباخ پرسشنامه را  

=rاجتماعی  ( و احساس تنهایی (0/ 64=r( و تنهایی عاطفی )78/0=r  .بدست آمد که حاکی از روایی مطلوب پرسشنامه است )ی آلفا   بیضر  

 . به دست آمد  81/0پرسشنامه در پژوهش حاضر  کرونباخ  

 
1 Tabachnick 

2 dysmorphic concern questionnaire (DCQ) 

3 Oosthuizen 

4 Beck Depression Inventory (BDI) 

5 Questionnaire of the amount of use of social networks 
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های  منظور سنجش سبکبه  (  1993و همکاران )  2های دفاعی توسط اندروز پرسشنامه سبک:  1( DSQ)  های دفاعیپرسشنامه سبک

و رشد نایافته می باشد و بر    رنجورروانسوال و سه بعد رشد یافته،    40دفاعی در افراد طراحی و تدوین شده است. این پرسشنامه دارای  

سازندگان میزان آلفای    .پردازدهای دفاعی می( به سنجش سبک9تا کاملا موافقم =    1کاملا مخالفم =  ای لیکرت )گزینه  9اساس طیف  

را برای هر سه   71/0تا  56/0اند. همچنین سازندگان ضریب بازآزمایی برای سه عامل پرسشنامه گزارش کرده  را  85/0الی  75/0کرونباخ 

وسواس،    زدگی،اند. همچنین سازندگان روایی همگرایی هر سه عامل را با فوبی اجتماعی، وحشتماه گزارش کرده  18عامل با بازه زمانی  

  و همکاران   نسب  یدریحدر ایران    .(p< 05/0اند )معنادار گزارش کرده  63/0تا    23/0اضطراب و سوءاستفاده کودکی با مقدار همبستگی  

عامل های نئو و پرسشنامه  این نویسندگان روایی همگرایی میان  سنجی این پرسشنامه را مورد بررسی قرار دادند.  های روان( شاخص1386)

( گزارش دادند. همچنین پایایی پرسشنامه را به روش آلفای کرونباخ در دو جمعیت مختلف  P<01/0)  40/0تا    21/0بین    دفاعیسبک های  

 3بدست آمد. همچنین ضریب بازآزمایی با فاصله    69/0ترین آن  و پایین   89/0بررسی کردند که بالاترین مقدار آلفای کرونباخ بدست آمده  

 . به دست آمد78/0تا    72/0های پرسشنامه در پژوهش حاضر  خرده مقیاس   کرونباخ    یآلفا  بیضرارش کردند.  گز 79/0تا    75/0هفته را  

 

 هایافته
   

 51درصد( و    5/57نفر شاغل )  69( مرد بودند. همچنین  10/ 8نفر )  13درصد( و    2/89نفر زن )  107کننده در پژوهش  شرکت  120از  

درصد( متاهل بودند.   5/47نفر )  57درصد( و  5/52نفر مجرد ) 63آوری شده اساس اطلاعات جمع درصد( فاقد شغل بودند. بر  5/42نفر )

  7/1)  2درصد( و کمترین آن هم برای کاردانی با فراونی    2/44)   53همچنین بیشترین طبقه سطح تحصیلات برای کارشناسی با فراونی  

نفر نیز تحصیلات   7درصد( و    3/43نفر تحصیلات کارشناسی ارشد )  52(،  درصد  5نفر تحصیلات دیپلم و زیردیپلم )  6درصد( بود. همچنین  

-شاخص  1بود. در جدول    96/4با انحراف معیار    02/30کنندگان در پژوهش  درصد( داشتند. همچنین میانگین سنی شرکت  8/5دکتری )

 ت.  ای توصیفی متغیرهای پژوهش به همراه ضرایب آزمون همبستگی پیرسون آنها ارائه شده اسه
 

 های توصیفی. ماتریس همبستگی متغیرهای پژوهش به همراه شاخص1جدول 

 5 4 3 2 1 متغیر

ک
سب

ی 
اع

دف
 

     1 رشد یافته  -1

    1 -28/0** رشد نایافته  -2

   1 56/0** -39/0** رنجور روان -3

  1 10/0 13/0 04/0 های اجتماعیشبکه -4

 1 21/0* - 13/0 09/0 006/0 انگاری بدنی بدریخت -5

 69/6 89/38 04/38 97/100 47/41 میانگین 

 88/3 94/7 03/10 41/25 59/9 انحراف معیار 

 81/0 - 14/0 64/0 43/0 - 01/0 کجی 

 - 83/0 - 08/0 62/0 21/0 - 07/0 کشیدگی
** =01/0>P  05/0=   *و>P 

 
های  از شبکه  انگاری بدنی فقط با متغیر استفادهبدریختدهد که  نشان می  1نتایج بدست آمده از آزمون همبستگی پیرسون در جدول  

رشدیافته، رشدنایافته و   های دفاعیهای سبک( و با هیچ یک از خرده مقیاسP<05/0اجتماعی مجازی رابطه مثبت و معناداری دارد )

    (. P>05/0رابطه معناداری ندارد )  رنجورروان

قرار دارد که حاکی از این    -1+ تا  1برای متغیرهای پژوهش، همگی بین    1ر جدول  های کجی و کشیدگی ارائه شده دنتایج شاخص    

نرمالی قرار دارد. یکی دیگر از پیش برای تحلیل رگرسیون عدم همفرضاست که توزیع متغیرها در شرایط  خطی میان  های مورد نیاز 

 
1 Defense Style Questionnaire (DSQ) 

2 Andrews 
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Predicting the Symptoms of Body Dysmorphic Disorder based on the amount of use of Social Networks and defense … 

  

 
 

شود. نتایج بیانگر این بود که مقدار آماره  آماره تورم واریانس بررسی میبین پژوهش است که با استفاده از آماره تحمل و  متغیرهای پیش

قرار است که حاکی از   68/1تا    02/1و مقادیر آماره تورم واریانس نیز بین    98/0تا    62/0بین پژوهش بین مقادیر  تحمل متغیرهای پیش

بود که حاکی از استقلال    1/ 53واتسون    –مده برای دوربین  خطی نگران کننده بین متغیرهای پژوهش بود. همچنین مقدار بدست آعدم هم 

فرض خطی بودن متغیرها بود.  بینی با متغیر ملاک حاکی از رعایت شدن پیشهمچنین بررسی نمودار پراکنش متغیرهای پیش خطاها بود.

نه مدل رگرسیون پژوهش ارائه شده  نتایج آزمون آنوا جهت بررسی معناداری مدل رگرسیونی پژوهش به همراه ضرایب چندگا  2در جدول  

 است. 
های انگاری بدنی بر اساس استفاده از شبکهبینی بدریخت. نتایج ضرایب چندگانه و بررسی معناداری مدل پیش2جدول  

 های دفاعی بر اساس آزمون آنوا  اجتماعی مجازی به همراه سبک

 F R 2R adj2R P میانگین مجذورات  درجه آزادی  مجموع مجذورات  مدل

 01/0 07/0 10/0 32/0 33/3 56/46 4 24/184 رگرسیون 

      96/13 119 35/1605 باقیمانده 

       120 59/1791 کل

 

( و مقدار همبستگی چندگانه  P= 01/0شود مدل رگرسیونی پژوهش معنادار است )مشاهده می  2همانطور که در جدول       

ی قادر  دفاع  هایبه همراه سبک  یمجاز  یاجتماع  هایاستفاده از شبکهاست و متغیرهای    32/0بین با متغیر ملاک برابر با  متغیرهای پیش

معناداری ضرایب    3انگاری بدنی در مراجعان به مراکز جراحی زیبایی هستند. در جدول  از واریانس متغیر بدریخت  07/0بینی  به پیش

 ارائه شده است.    tانگاری بدنی با استفاده از آزمون  بینی بدریختپژوهش در پیش بین مدل رگرسیون  متغیرهای پیش

 
 های دفاعیهای اجتماعی مجازی و سیکانگاری بدنی براساس استفاده از شبکهبینی بدریخت. نتایج پیش3جدول 

 Pمقدار  B β t متغیر

 28/0 08/1  60/2 مقدار ثابت 

 02/0 43/2 22/0 11/0 های اجتماعی شبکه
ی

اع
دف

ک 
سب

 
 54/0 62/0 06/0 02/0 رشد یافته 

 05/0 99/1 21/0 03/0 رشد نایافته 

 01/0 - 62/2 - 29/0 - 11/0 رنجور روان

 
از شبکهنشان می  3نتایج جدول   استفاده  اجتماعی )دهد که  و    P=05/0) ( و دو سبک دفاعی رشدنایافتهβ=22/0و    P=0/ 02های 

21/0=βروان و   )( پیشβ=-29/0و    P= 01/0رنجور  بدریخت(  کننده  پیشبینی  رشدیافته  سبک  ولی  هستند  بدنی  کننده  انگاری  بینی 

 (.   β=06/0و    P=54/0انگاری بدنی نبود )معناداری برای بدریخت 

 

 گیریبحث و نتیجه

 

  های زمی و مکان  یاجتماع  یهااستفاده از شبکه  زانیم  براساس  یبدن  یانگار  ختیاختلال بدر  هاینشانه  پژوهش حاضر با هدف پیش بینی

کننده  بینیهای اجتماعی پیشنتایج بدست آمده نشان داد که استفاده از شبکهیی صورت گرفت.  بایز  یدر مراجعان مراکز جراح  یدفاع

زاده و  های سهرابه از پژوهشانگاری بدنی در مراجعه کنندگان به مراکز زیبایی است. این یافته با نتایج بدست آمدهای بدریخت نشانه

(  2018و همکاران )  2فرانچینا( و  2020(، رایدین و کاس )2020(، آلسایدان و همکاران )2022و همکاران )  1توفیل(،  1398همکاران )

میل به    های اجتماعی مجازی، منجر به افزایش حساسیت به بدن واستفاده از شبکهتوان گفت که  همسو بود. در تبیین این یافته می

های اجتماعی مجازی  توان این استدلال را مطرح کرد که استفاده از شبکه(. بنابراین می1400، ریخجگردد ) مدیریت هرچه بیشتر آن می
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افزارهایی  های تصویری با استفاده از نرم احتمالا با دردسترس قرار دادن الگوها و معیارهای زیبایی که گاها دور از واقعیت است و ویرایش

مانند اسنپ چت روی آن صورت گرفته است، میزان نارضایتی از تصویر بدنی را در مراجعان به مراکز جراحی زیبایی افزایش داده است. به  

ین  های اجتماعی، به اهای ارائه شده در شبکهعبارتی این احتمال وجود دارد که مراجعان به مراکز زیبایی با مقایسه خود با الگوها و مدل

نتیجه رسیده باشند که ریخت بدنی آنها نامناسب و زشت است و باید برای اصلاح و مدیریت آن اقدام به جراحی نمایند. در همین رابطه  

نسبت به چهره،    یتصور منف  شیتوانند از طرق مختلف مثل کاهش اعتماد به نفس و افزا  یم  یاجتماع  یها شبکهنیز نشان داده شده که  

  ی ها یبه جراح  شی، باعث گرای اچهره   تی مقبول  شی آل و افزادهی ا  یشدن به چهره ها  کینزد  برای  ل یتما  جادیا  و  یماعفشار اجت  شیافزا

نیز به نظر می1399)همتی و حبیبی مقدم،    شوند  ییبایز این  بر  استفاده آسیب (. علاوه  از شبکه رسد که  اجتماعی مجازی در  زا  های 

(. بر  1398همکاران،    ی وشاده  ینوروز اد بدون تقاضای جراحی زیبایی با هر سطح تحصیلی است )متقاضیان جراحی زیبایی بیشتر از افر

های مجازی اجتماعی با توجه به اینکه معیارها و الگوهای گاها متناقض با واقعیت  توان استدلال کرد که اسفاده از شبکههمین اساس می

ها و تفکرات ناخوشایند در آنها پیرامون چهره و بدنشان  تواند منجر به بروز احساسدهد و این مشاهده کاربران میولی جذاب را ارائه می

های  ها و رفتارهای مبنی بر عدم کفایت و یا عدم زیبایی ظاهر و بدن که مشخصتوان این احتمال را داد که نگرشگردد. بر همین اساس می

انگاری  برای مدیریت بدن خود اقدام به جراحی کنند. به عبارتی ادراک بدریختشود که افراد  انگاری است منجر به این میاصلی بدریخت

های  رسانهکند که برای مدیریت بدن خود، اقدام به جراحی زیبایی نماید.  های اجتماعی فرد را وادار میها و محتوای شبکهناشی از معیار

ویر ایده آل از خود که باعث ایجاد ناامنی به ویژه در جوانان در مورد  ها و نظرات در مورد تصها، فیلم توانند با پخش عکساجتماعی می

(.  2018،  1لینسایناستوارت و مکمورای شود، باور منفی درباره تصویر بدن را تقویت کنند )های فیزیکی، شکل بدن، چهره و غیره میویژگی

پولیدو و همکاران،  )   بهتر ظاهر شوند  یسلف  یهاتا در عکس  هاین بود،  دهندمیانجام    کیپلاست  یکه جراح  یافراد در همین رابطه هدف  

ای از  های اجتماعی مجازی با توجه به اینکه یک محیط رقابتی و مقایسهتوان این استدلال را مطرح کرد که شبکه(. بنابراین می2020

 انگاری در مراجعان جراحی زیبایی را منجر گرددتواند حساسیت بدنی و ادراک بدریختلحاظ ظاهر و شمایل بدنی است، احتمالا می
انگاری بدنی  های معنادار بدریختبینی کنندهرنجور پیشهای دفاعی رشدنایافته و روانهمچنین نتایج پژوهش نشان داد که سبک

و   یرانیا  یرق(، ب1397ان )های هاشمی و محمدپناه اردک کنندگان به مراکز جراحی زیبایی بود. این یافته همسو با نتایج پژوهشمراجعه

های دفاعی رشدنایافته  ( بود. در تبیین این یافته که سبک1394ماسوله و همکاران )کافی( و  2015و همکاران )   2ترگر (،  1396ی )اریبخت

انگاری  با بدریخت  در افرادتوان گفت که  کنندگان به مراکز جراحی زیبایی بود، میانگاری بدنی مراجعهمعنادار بدریخت  کنندهبینیپیش

  ،یستگیحس شا برای تعریفاز خود،  داریپا ریتصو ک یحفظ  چرا کهخودانگاره است،  یدیکل یهااز جنبه یکی های دفاعیبدنی، مکانیزم

هایی هستند برای  های رشد نایافته، مکانیسم(. در همین رابطه دفاع2015ضروری است )ترگر و همکاران،  خود و اعتماد به نفس عاملیت

های رشدیافته که در سطح کنند. برخلاف دفاع هایی مانند فرافکنی عمل میحذف تأثیرات عاطفی منفی تهدیدکننده بالقوه از طریق دفاع

روند و از دیگران برای تنظیم پریشانی  فردی به کار می ی رشدنایافته عمدتاً به صورت بینهاکنند، دفاعدرون روانی و سازگار عمل می 

های  انگاری بدنی که متاثر از مقایسه(. بنابراین، این احتمال وجود دارد که بدریخت 2021کنند )کامپ و همکاران،  عاطفی خود استفاده می 

های  دهند. به عبارتی استفاده از مکانیرمفردی را هدف قرار میفته باشد که تعاملات بینهای دفاعی رشدنایافردی است نیز متاثر از سبکبین

-فردی به بدن فرد و به صورت بدریختسازی و جابجایی احتمالا منجر به این خواهد شد که پریشانی روابط بین  ای مانند بدنی رشدنایافته

های روانی و عاطفی است،  های دفاعی حذف تهدیدکنندهتلاش این سبک از مکانیزمانگاری بدنی انتقال یابد. همچنین با توجه به اینکه  

بدریخت برای حذف  زیبایی  به جراحی  را  افراد  این  غافل شد که  احتمالا  نکته  این  از  نباید  بدنی تشویق خواهد کرد. همچنین  انگاری 

احتمال وجود دارد که  2020و همکاران،   نلروند )کوفرد بکار می  یروان  اتیحفظ و تعادل ح  یبرا  یدفاع  یهازمیمکان این  بنابراین   .)

انگاری در متقاضیان جراحی زیبایی، تلاشی برای بهبود ظاهری خود در جهت  های بدریختهای دفاعی رشدنایافته با افزایش نشانهمکانیزم

 های فردی است.   ارتقا و حفظ حیات اجتماعی و جذابیت

کننده  بینیرنجور پیشانگاری بدنی بود، اما سبک دفاعی روانبینی کننده مثبت بدریخت رشدنایافته که پیشبر خلاف سبک دفاعی  

های رشدنایافته  انگاری بدنی در متقاضیان جراحی زیبایی بود. در تبیین این یافته، ابتدا با این مورد توجه کرد که مکانیزممنفی بدریخت

(. بنابراین اثرگذاری منفی مکانیزم دفاعی رشدنایافته  2015رنجور دارند )کرامر،  های روانه با مکانیزمزننده بیشتری در مقایس قدرت آسیب
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Predicting the Symptoms of Body Dysmorphic Disorder based on the amount of use of Social Networks and defense … 

  

 
 

پذیر است. با این حل نکته کلیدی که در تفاوت این دو سبک دفاعی انگاری بدنی تا حدی امکانرنجور برای بدریختدر مقایسه با روان

های تهدید  های دفاعی رشدنایافته که در پی حذف نشانهگردد که برخلاف مکانیزماین مورد بر میها کمک کند به  تواند در تبیین یافته می

کند )کامپ و  رنجور در جهت اجتناب از منبع تهدید و خارج کردن آن از دایره هشیاری عمل  های دفاعی سبک روانکند، مکانیزمعمل می

سازی و ابطال کردن، همگی های دفاعی مانند دیگر دوستی، عقلانی داد که مکانیزمتوان این احتمال را  (. بنابراین می2021همکاران،  

انگاری را تجریف کنند. به عبارتی دیگر رفتار اجتناب  ای از کاستی و نقص در ظاهر را رد کنند و حتی افکار مرتبط با بدریخت هرگونه نشانه

انگاری بدنی را نشان می  رنجور برای کاهش بدریختکانیسم دفاعی رواناز طریق عدم شناخت، انکار یا غفلت از یک نقص آشکار، یک م 

انگاری بدنی نیز بکار گرفته شوند  های مرتبط با بدریختتواند در جهت انکار و یا نادیده گرفتن احساسهای دفاعی میدهد. بنابراین مکانیزم

و    یهدف آنها کاهش تناقضات شناخت  که  شوندیخودکار شناخته م  یمیخودتنظ  یندهایبه عنوان فرآ  یدفاع  یها سمیمکانرسد که  نظر می

)کرامر،  شود  ی انجام م  دکنندهیتهد  یدادهایادراک رو  فیکار با تحر  نیاست. ا  یو درون  یرونیب  تیدر واقع  یناگهان  راتییبه حداقل رساندن تغ

برای تنظیم پریشانی عاطفی به کار می رود. آنها به شدت مورد استفاده    رنجور نیز به طور ناخودآگاههای رواندر این میان مکانیزم  .(2015

توانند مفید باشند  روند میکننده است و زمانی که با انعطاف به کار میهای ناراحتگیرند و هدف آنها اجتناب از تجربه هیجانقرار می

رنجوری که به صورت منعطف و در جهت  های دفاعی رواننیزمتوان این احتمال را داد که مکا(. بنابراین می2021)کامپ و همکاران،  

 تواند میزان آن را در متقاضیان جراحی زیبایی کاهش دهد.روند، میانگاری بکار میهای محیطی و درونی بدریختاجتناب از نشانه

انگاری بدنی  دفاعی رشد یافته برای بدریختبینی کننده معنادار سبک های پژوهش حاضر بیانگر عدم نقش پیشالبته بخشی از یافته

( نشان دادند که بین سبک دفاعی رشد یافته با تصویر بدنی رابطه وجود ندارد.  2018راستا با این یافته کاظمی رضایی و همکاران )بود. هم

بطه معنادار میان سبک دفاعی رشد  ( حاکی از را1394ماسوله و همکاران )کافی( و 2015ترگر و همکاران )های با این حال نتایج پژوهش

تواند ناشی از تفاوت در جمعیت مورد مطالعه باشد. بر خلاف  انگاری بدنی بوده است. این عدم همسویی نتایج تا حدودی مییافته با بدریخت

ومی و دانشجویان  های ذکر شده بر روی جمعیت عمای از متقاضیان جراحی زیبایی صورت گرفت، پژوهشپژوهش حاضر که بر روی نمونه 

توان این احتمال را داد که سبک دفاعی رشد یافته برای جمعیت عمومی و دانشجویان قدرت تبیین کنندگی صورت گرفت. بنابراین می

رنجور است.  های دفاعی رشدنایافته و روانداشته باشد، ولی برای جمعیت متقاضی جراحی زیبایی این قدرت تبیین کنندگی برای مکانیزم

 های دفاعی نابالغ است. پذیری جمعیت متقاضی جراحی زیبایی در استفاده از سبکعبارتی آسیببه  

انگاری بدنی است. به  بینی کننده معنادار بدریختهای اجتماعی پیشدر مجموع نتایج بدست آمده نشان داد که استفاده از شبکه     

ها و  ا اجتماعی با توجه به اینکه همراه با افزایش احتمال مقایسه ظاهر خود با مدلهعبارتی نتایج بیانگر این بود که استفاده زیاد از شبکه

شود. همچنین نتایج نشان  انگاری بدنی می معیارهای زیبایی و غیرواقعی ارائه شده در فضای مجازی است، احتمالا منجر به افزایش بدریخت

رنجور  انگاری بدنی بود. برخلاف سبک رشدنایافته، سبک روانه معنادار بدریختبینی کنندرنجور و رشدنایافته پیشداد که سبک دفاعی روان

انگاری در اقدامات مداخلاتی  انگاری بدنی بود. این یافته حاکی از این است که درمانگران با مراجعان بدریخت بینی کننده منفی بدریختپیش

ن است با تشدید علائم بدریخت انگاری بدنی همراه گردد و در سوی دیگر  رنجور ممکهای روانخود باید متوجه این باشند که کاهش دفاع

گردد. علاوه بر این تلاش در جهت مدیریت  انگاری بدنی همراه میهای دفاعی رشدنایافته احتمالا با کاهش علائم بدریختکاهش مکانیزم

 های عملی مورد توجه باشد.  تواند اقدامبدنی، میانگاری  های اجتماعی در جهت کاهش اثر منفی آن بر بدریختاستفاده از شبکه

کنندگان در پژوهش زنان بودند، بنابراین در تعمیم نتایج بدست آمده به مردان محدودیت وجود دارد.  با توجه به اینکه اکثریت شرکت

سواد و  نتایج بدست آمده به جمعیت کمهمچنین اکثریت شرکت کنندگان در پژوهش افراد با تحصیلات تکمیلی بودند، بنابراین در تعمیم  

سال بود، بنابراین    40تا    20همچنین باید توجه کرد که نمونه مورد مطالعه پژوهش حاضر از دامنه سنی  یا بی سواد محدودیت وجود دارد.  

هایی از مردان  آتی نمونه  های مشابهشود در پژوهشپیشنهاد میهای سنی محدودیت وجود دارد.  در تعمیم نتایج بدست آمده به دیگر گروه

پذیری نتایج بدست آمده برای مردان سنجیده شود با توجه به اینکه نتایج پژوهش نشان داد که  مورد بررسی قرار گیرد تا قدرت تعمیم

از شبکه بنابراین پیشنهاد میبینی کننده بدریختهای اجتماعی پیش استفاده  شود در  انگاری بدنی در متقاضیان جراحی زیبایی است، 

ها و راهبردهای اقدام شود که استفاده از  های تحلیل مسیر و معادلات ساختاری به بررسی مکانیزمهای آتی و با استفاده از روشپژوهش

  های دفاعی شود. از لحاظ کاربردی نیز به اینکه مکانیزمانگاری بدنی میهای اجتماعی مجازی به واسطه آنها منجر به افزایش بدریختشبکه

-شناسان در کاهش استفاده از مکانیزمشود که روانانگاری بدنی داشت، بنابراین پیشنهاد میبینی بدریخترنجور نقش منفی در پیشروان

های دفاعی  انگاری بدنی جانب احتیاط را رعایت نمایند.  از سوی دیگر نیز با توجه به اینکه مکانیرمرنجور در بیماران با بدریختهای روان
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بدریخترشدنایافته پیش  سبک مثبت  پیشنهاد میبینی کننده  بنابراین  بود،  بدنی  این  انگاری  برای کاهش  مداخله  ارائه  و  ارزیابی  شود 

 انگار قرار گیرد.شناسان برای کاهش بدریختها در دستور کار روان مکانیزم

 

 منابع
 

ب   ی بدن   یاختلال بدشکل  وعیش  (.1392. )و، ن.  مهرخسروان. و  ی، منیحس  ی، ل؛مختار  ؛ف  ی،غلامعلی؛    ،فکور  ؛ا  ی،احسان  با  مراجعه  مارانیدر  کننده 

10.1007/978-3-319-.  170-164،(3)   71  ،تهران  یدانشگاه علوم پزشک  ،یمجله دانشکده پزشک.  یپوست راز   مارستانیبه ب   ییبا یز   اتی شکا

3-2412 
بدن در اقدام کنندگان    ی انگار  خت ی بدر  ی نیب   ش یدر پ  یروان شناخت  نی ادیبن  ی ازهایو ن   یتی(.  نقش سازمان شخص1396ص. )  ، یاریز. و بخت  ، یران یا   ی برق

 rcc.2018.24892/10.22034. 31-24(، 4)25  ،رانیا  یجراح ه ینشر .  ییبایز  یبه جراح

  - تکیپلاس  ی جراح  ان یمتقاض ریو غ  ان یدر متقاض  یخود منف  ری،تصویدفاع   یها  سمی،مکان ییسخت رو(.  1394. ) م ،یم. و عبداله  ان،یخ؛ شاهقل  ،ینیحس
 .10.10397.0010.021230 .24-37، (2)63، دانشور. ییبا یز

  .11-26، 22، دانشور ی.ران یا های در نمونه یدفاع هایو اعتبار پرسشنامه سبک یی(. روا 1386م. ) ،یرینسب، ل؛ منصور، م؛ آزاد فلاح، پ. و شع یدریح

10.1097.0010.001230 

)ی  ،ریخج ب 1400.  رابطه  ا   نی(.  از  مد   نستاگرامیاستفاده  تهران.    تی ریو  شهر  زنان  فرهنگ  هیرهپو بدن  و   :doi.  38-23  ،(1)1  ،ارتباطات 

10.22034/rcc.2021.248923 
  یپژوهش - یفصلنامه علمزنان از بدنشان.   یذهن ر یتصو ی ریگو شکل  ی مجاز ی اجتماع ی ها(. شبکه1398ه. ) ، افرای، ا. و نژاد  ی، م؛ ازین   ؛ م ، سهراب زاده

 20.1001.1.20088566.1398.10.38.10.1  .240-217(, 38)10 ،زن و جامعه

  ی ژگیو و  یدلبستگ  ی , سبک هایجان یه  یبدن براساس طرحواره ها  یانگار   ختیاختلال بدر   ینیب   شی(. پ1398. )ی  ، یس. و دهقان   ،یرجب  ؛م  ،یصالح

  87.10.1177/0046718799-77(,   73)18 ,یمجله علوم روانشناخت. ییبا یز  یجراح ی در افراد متقاض یتیشخص یها

  یروان شناس.  1393در نوجوانان شهرستان گناباد در سال    یبدن   یاختلال بدشکل  وعی(. ش1395ز. )  ی،خورند  یمحمود   . وح  ،کی ن   یدی توح؛  س  ،صفرزاده
 jcp.2017.2230/10.22075. 100-93(, 1)8, ینیبال

  ی در مورد بدشکل یپرسشنامه نگران  ینسخه فارس یروانسنج یها یژگیو و  ی(. ساختار عامل1394, ا. )یمحمد  . و, سیخانجان  ؛, عیفروغ ؛, مینیکاظم

  nnj.2016.7369/65.10.22038-56(, 61) 18 ، نو د ینو  بدن.
 .های دفاعی با اختلال بدریختی بدنی در دانشجویان دختر دانشگاه گیلانرابطه سبک (.1394)، ش.  داوران  م. و  داوران،  م؛  نصیری،  م؛  کافی ماسوله،

 10.1.2856.138.10.38.10.1.  38-31، (93)  24، مجله دانشگاه علوم پزشکی گیلان

دانش آموزان دختر    انیدر م  یاجتماع  یو انزوا  یمجاز  یاجتماع  یاستفاده از شبکه ها  انی(. رابطه م1398س. )  ، یو افشان   پارسامهر، م.  ؛ک  ان،یمیکر

  20.1001.1.26766728.1398.16.2.5.2. 100-83((, 43 یاپی)پ 2)16, خانواده و پژوهششهر شهرکرد.  یهارستانیدب 

  ی،فرهنگ  ی شناسرواندر زنان.    ییبا یز  یهایدر گسترش جراح  یمجاز  ی(. نقش فضا1398)  ی، س.صالح  ی، م. وربازاریپ  یملک؛  ح  ی،شاده  ینوروز

3(2 ,)156-170 .doi: 10.30487/jcp.2020.223485.1111 

به    لیو تما   ت یدر رابطه صفات شخص  کینوروت  ی دفاع  ی هاسمیو مکان   یمنف  یربدن یتصو   یا(. نقش واسطه1397ع. )   ،محمدپناه اردکان  . و , تیهاشم

  304.09e4971b1f77349bf7a965-281(, 52)13, یروانشناخت نی نو  ی فصلنامه پژوهش ها. ییبا یز  یجراح

فک و صورت در    هی در ناح  ییبا یز  یها  یبانوان به انجام جراح  ل یتما  زان یبر م  یاجتماع  یشبکه ها  ریتاث  ی(. بررس1399. )، نمقدم  یبیحبی، ا. و  همت

  :jsmj.2020.221097.2004doi/10.22118. 284-277(, 3)19 ،شاپور یجند  ی پزشک یمجله علم. 98شهر اهواز سال 
Alsaidan, M. S., Altayar, N. S., Alshmmari, S. H., Alshammari, M. M., Alqahtani, F. T., & Mohajer, K. A. (2020). The 

prevalence and determinants of body dysmorphic disorder among young social media users: A cross-sectional study. 

Dermatology reports, 12(3), 70-76. 10.4081/dr.2020.8774 

Andrews, G., Singh, M., & Bond, M. (1993). The Defense Style Questionnaire. Journal of Nervous and Mental Disease, 

181(4), 246–256. https://doi.org/10.1097/00005053-199304000-00006 

Cramer, P. (2015). Defense mechanisms: 40 years of empirical research. Journal of Personality Assessment, 97(2), 114-122. 

https://doi.org/10.1080/00223891.2014.947997 

Di Giuseppe, M., Ciacchini, R., Micheloni, T., Bertolucci, I., Marchi, L., & Conversano, C. (2018). Defense mechanisms in 

cancer patients: a systematic review. Journal of psychosomatic research, 115, 76-86. 

https://doi.org/10.1016/j.jpsychores.2018.10.016 

Di Giuseppe, M., Perry, J. C., Conversano, C., Gelo, O. C. G., & Gennaro, A. (2020). Defense mechanisms, gender, and 

adaptiveness in emerging personality disorders in adolescent outpatients. The Journal of Nervous and Mental Disease, 

208(12), 933-941. 10.1097/NMD.0000000000001230 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

38
33

53
.1

40
1.

11
.1

1.
6.

3 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ro
oy

es
h.

ir
 o

n 
20

24
-0

5-
07

 ]
 

                             9 / 10

https://dorl.net/dor/20.1001.1.20088566.1398.10.38.10.1
https://doi.org/10.1177/0004867418799925
https://doi.org/10.22075/jcp.2017.2230
https://doi.org/10.22038/nnj.2016.7369
https://dorl.net/dor/20.1001.1.20088566.1398.10.38.10.1
http://dorl.net/dor/20.1001.1.26766728.1398.16.2.5.2
https://doi.org/10.4081%2Fdr.2020.8774
https://psycnet.apa.org/doi/10.1097/00005053-199304000-00006
https://doi.org/10.1080/00223891.2014.947997
https://doi.org/10.1016/j.jpsychores.2018.10.016
https://dorl.net/dor/20.1001.1.2383353.1401.11.11.6.3
http://frooyesh.ir/article-1-4320-en.html


72        
 یی بایز یدر مراجعان مراکز جراح  ی دفاع هایزمیو مکان ی اجتماع یهااستفاده از شبکه زانیم  براساس ی بدن یانگار ختیاختلال بدر هاینشانه پیش بینی

Predicting the Symptoms of Body Dysmorphic Disorder based on the amount of use of Social Networks and defense … 

  

 
 

França, K., Roccia, M. G., Castillo, D., ALHarbi, M., Tchernev, G., Chokoeva, A., ... & Fioranelli, M. (2017). Body 

dysmorphic disorder: history and curiosities. Wiener Medizinische Wochenschrift, 167(1), 5-7. 

https://doi.org/10.1007/s10354-017-0544-8 

Franchina, V., Vanden Abeele, M., Van Rooij, A. J., Lo Coco, G., & De Marez, L. (2018). Fear of missing out as a predictor 

of problematic social media use and phubbing behavior among Flemish adolescents. International journal of 

environmental research and public health, 15(10), 2319. https://doi.org/10.3390/ijerph15102319 

Gioia, F., Griffiths, M. D., & Boursier, V. (2020). Adolescents’ body shame and social networking sites: The mediating effect 

of body image control in photos. Sex Roles, 83(11), 773-785. https://doi.org/10.1007/s11199-020-01142-0 

Kampe, L., Bohn, J., Remmers, C., & Hörz-Sagstetter, S. (2021). It's not that great anymore: The central role of defense 

mechanisms in grandiose and vulnerable narcissism. Frontiers in Psychiatry, 12, 596-609. 

https://doi.org/10.3389/fpsyt.2021.661948 

Kazemi Rezaei, S. A., Shahgholian, M., Kazemi Rezaie, S. V., & Karbalaei Esmaeil, E. (2018). Relationship between defense 

mechanisms styles and self-concept among University Students: Structural Equation Modeling. Journal of Research in 

Psychological Health, 12(1), 66-76. 10.52547/rph.12.1.89  

Knoll, M., Starrs, C. J., & Perry, J. C. (2020). Rationalization (defense mechanism). Encyclopedia of personality and 

individual differences,14(2), 4301-4305. 10.1007/978-3-319-24612-3_1419 

Malcolm, A., Labuschagne, I., Castle, D., Terrett, G., Rendell, P. G., & Rossell, S. L. (2018). The relationship between body 

dysmorphic disorder and obsessive-compulsive disorder: A systematic review of direct comparative studies. Australian 

& New Zealand Journal of Psychiatry, 52(11), 1030-1049. https://doi.org/10.1177/00048674187999 

MurrayStuart, B., & McLeanSiân, A. (2018). The contribution of social media to body dissatisfaction, eating disorder 

symptoms, and anabolic steroid use among sexual minority men. Cyberpsychology, Behavior, and Social Networking, 

21(3), 149-156. https://doi.org/10.1089/cyber.2017.0375 

Oosthuizen, P., Lambert, T., & Castle, D. J. (1998). Dysmorphic concern: prevalence and associations with clinical variables. 

Australian and New Zealand Journal of Psychiatry, 32(1), 129-132. 10.3109/00048679809062719 

Özkent, Y. (2022). Social media usage to share information in communication journals: An analysis of social media activity 

and article citations. Plos one, 17(2), e0263725. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0263725. 
Perrotta, G. (2020). The concept of altered perception in “body dysmorphic disorder”: the subtle border between the abuse of 

selfies in social networks and cosmetic surgery, between socially accepted dysfunctionality and the pathological 

condition. Journal of Neurology, Neurological Science and Disorders, 6(1), 001-007. 10.3390-1707-2430 

Pikoos, T. D., Rossell, S. L., Tzimas, N., & Buzwell, S. (2021). Is the needle as risky as the knife? The prevalence and risks 

of body dysmorphic disorder in women undertaking minor cosmetic procedures. Australian & New Zealand Journal of 

Psychiatry, 55(12), 1191-1201.10.1177/0004867421998753 

Pulido, C. M., Ruiz-Eugenio, L., Redondo-Sama, G., & Villarejo-Carballido, B. (2020). A new application of social impact 

in social media for overcoming fake news in health. International journal of environmental research and public health, 

17(7), 2430. https://doi.org/10.3390/ijerph17072430 

Ryding, F. C., & Kuss, D. J. (2020). The use of social networking sites, body image dissatisfaction, and body dysmorphic 

disorder: A systematic review of psychological research. Psychology of Popular Media, 9(4), 412–435. 

https://doi.org/10.1037/ppm0000264 

Salari, N., Kazeminia, M., Heydari, M., Ghasemi, H., Darvishi, N., & Shohaimi, S. (2022). Body dysmorphic disorder in 

individuals requesting cosmetic surgery: a systematic review and meta-analysis. Journal of Plastic, Reconstructive & 

Aesthetic Surgery, 75(7), 2325-2331.https://doi.org/10.1016/j.bjps.2022.04.098 

Sathyanarayana, H. P., Padmanabhan, S., Balakrishnan, R., & Chitharanjan, A. B. (2020). Prevalence of Body Dysmorphic 

Disorder among patients seeking orthodontic treatment. Progress in orthodontics, 21(1), 1-5. 

https://doi.org/10.1186/s40510-020-00322-8 

Schulte, J., Schulz, C., Wilhelm, S., & Buhlmann, U. (2020). Treatment utilization and treatment barriers in individuals with 

body dysmorphic disorder. BMC psychiatry, 20(1), 1-11. 12888-020-02489-0 

Tabachnick, B. G., & Fidell, L. S. (2007). Using Multivariate Statistics (5th ed.). New York: Allyn and Bacon.. 

Treger, B., Matusiak, F., Pilecki, M. W., & Rogoz, M. (2015). The association between self-image and defence mechanisms 

in a group of adolescent patients receiving psychiatric treatment. Psychiatr. Pol, 49(4), 747-756. DOI: 

http://dx.doi.org/10.12740/PP/30017 

Tufail, M. W., Saleem, M., & Fatima, S. Z. (2022). Relationship of Social Media and Body Image Dissatisfaction among 

University Students. Pakistan Journal of Applied Psychology (PJAP), 2(1), 89-97. 

https://doi.org/10.52461/pjap.v2i1.1041  

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

38
33

53
.1

40
1.

11
.1

1.
6.

3 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ro
oy

es
h.

ir
 o

n 
20

24
-0

5-
07

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            10 / 10

https://doi.org/10.3390/ijerph15102319
https://doi.org/10.3389/fpsyt.2021.661948
http://dx.doi.org/10.52547/rph.12.1.89
https://doi.org/10.1177/0004867418799925
https://doi.org/10.1089/cyber.2017.0375
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0263725
https://doi.org/10.3390/ijerph17072430
https://doi.org/10.1177/0004867421998753
https://doi.org/10.3390/ijerph17072430
https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/ppm0000264
https://doi.org/10.1016/j.bjps.2022.04.098
https://doi.org/10.52461/pjap.v2i1.1041
https://dorl.net/dor/20.1001.1.2383353.1401.11.11.6.3
http://frooyesh.ir/article-1-4320-en.html
http://www.tcpdf.org

