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 چكيده
هـا،  هاي بدني، احسـاس ها، حسعنوان ظرفيت تجربه ادراك پذيري تصوير بدني به انعطاف: زمينه و هدف

ها و در عين حال دنبال  افكار و باورهاي مرتبط با تصوير بدن بدون تلاش براي تغيير شدت و فرواني آن
مطالعه حاضر با هـدف ترجمـه، بررسـي    . استهاي زندگي با وجود اين باورها تعريف شده كردن ارزش

بـه عنـوان ابـزاري جهـت سـنجش      ) BI-AAQ( پـذيري تصـور بـدني    انعطـاف  روايي و پايايي پرسشـنامه 
 .تصوير بدني طراحي و اجرا شد پذيري انعطاف

نفـر   130(دانشجوي دانشگاه علوم پزشكي تهـران   354مقطعي،  -در اين پژوهش توصيفي :روش بررسي
پرسشـنامه  (و ابزارهـاي پـژوهش   . گيري در دسـترس انتخـاب شـدند    به روش نمونه) فر زنن 224مرد و 

و  2پـذيري تصـوير بـدني، پرسشـنامه پـذيرش و عمـل ويـراش         اطلاعات دموگرافيك، پرسشنامه انعطاف
 IBM SPSS 21افـزار   ها از نـرم  جهت تحليل داده. را تكميل نمودند) مقياس افسردگي، اضطراب و استرس

  .استفاده شد IBM SPSS Amos 21و 
پـذيري   براي بررسـي روايـي پرسشـنامه، همبسـتگي ايـن مقيـاس بـا رضـايت از وزن، انعطـاف         : ها يافته
بود كه بيانگر  37/0و  45/0،  33/0،  33/0،  -54/0 شناختي، استرس، افسردگي و اضطراب به ترتيب روان

ي نيـز نشـان داد كـه الگـوي تـك عـاملي       نتـايج تحليـل عـاملي تأييـد    . روايي همگراي مقياس مذكور است
بـراي بررسـي پايـايي     .پـذيري تصـوير بـدني در جامعـه ايرانـي بـرازش خـوبي دارد        پرسشنامه انعطاف

، با استفاده از ضريب آلفاي كرونباخ ارزيابي شد كـه در نتيجـه   )پرسشنامه(پرسشنامه، ثبات داخلي ابزار 
  .محاسبه گرديد 72/0ون بازآزمون ابزار همچنين ضريب آزم. محاسبه گرديد 87/0اين ضريب، 

سنجي قابل قبولي در جامعه ايران  هاي روان پذيري تصوير بدني مشخصه پرسشنامه انعطاف: گيري نتيجه
  .شناختي است هاي روان شناختي و كلنيك دارد و يك ابزار مفيد براي تحقيقات روان

  
 اعتبار يابيبر پذيرش و تعهد،  پذيري تصوير بدني، درمان مبتني انعطاف :هاي كليديواژه

  1392ماه  آذر: پذيرش مقاله -  1392ماه  شهريور: دريافت مقاله -
  

 مقدمه

را  )Body image(بـدن   تصوير ذهنـي از 
عنوان تجربـه فـرد از خـود فيزيكـي      توان به مي

تصــوير  Thompsonاز نظـر  . )1(تعريـف كــرد  
بعـد ادراكـي   : ذهني از بدن داراي سه بعد اسـت 

كه مربوط به ادراك فرد از ظاهر فيزيكـي خـود   
                                                      

  شناسي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايران ، دانشكده علوم تغذيه و رژيموي كارشناسي ارشد علوم تغذيهانشجد *
  شناسي دانشكده ادبيات و علوم انساني، دانشگاه ملاير، ملاير، ايران استاديار گروه آموزشي روان **

  لوم پزشكي تهران، تهران، ايراندكتراي عمومي داروسازي، دانشكده داروسازي، دانشگاه عدانشجوي  ***

شـكل   است و شامل ارزيـابي از وزن، انـدازه و  
كــه ) شــناختي، عــاطفي(بعــد ذهنــي  .بــدن اســت

هايي مانند رضايت و يـا نگرانـي    مربوط به جنبه
و اضطراب نسبت به ظاهر است و بعـد رفتـاري   
كه اشاره به اجتناب از برخي از شرايط است كه 
باعث قرار گرفتن در معرض ديد است كه باعـث  

  .)2(شود  اضطراب و ناراحتي مي
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چند دهه پـژوهش بـه طـور مـداوم نشـان      
هاي مختلف  دهد كه ظاهر فيزيكي فرد با جنبه مي

زنـان مبـتلا بـه    . مربوط اسـت  كاركرد اجتماعي
ذهنـي   كه از تصـوير ، اختلالات خورد و خوراك

ناراضي هسـتند اضـطراب اجتمـاعي     از بدنشان
بـه طـور كلـي    . )3(كننـد   بيشتري را گزارش مـي 

تصوير ذهني از بـدن بعـد مهمـي بـراي هويـت      
فردي است چه به لحاظ رشـد فـردي و چـه بـه     

كيفيت زنـدگي، خصوصـاً بـراي     لحاظ ارتباط با
تـرين بعـد    زنان كه تصـوير ذهنـي از بـدن مهـم    

هـا   پـژوهش . )4و1(براي ارزيابي از خود اسـت  
نشان داده است كه تفاوت ادارك شده بين ظاهر 

توانـد   آل براي فرد، مـي  بدن و تصوير بدني ايده
ايـن  . )5(شـود   ملاحظه  منجر به نارضايتي قابل

زمينه رژيم گرفتن باشد كه  تواند پيش يند ميآفر
به نوبه خـود، يكـي از عوامـل اصـلي دخيـل در      

بنا . )6(شود  اختلالات خوردن در نظر گرفته مي
بـه خـاطر    تصـوير ذهنـي از بـدن   به اين دلايـل،  

عنوان يك عامل خطر براي اختلالات  تأثيرش به
  .خوردن مورد علاقه نظري و تجربي است

رفتاري در مورد تصوير  -ديدگاه شناختي
بـه  (ذهني بدن و تأثير منفي آن در زندگي مردم 

، تمركز مـداخلات  )عنوان مثال اختلالات خوردن
ه و تحليل درستي ارزيابي منفي خود را بر تجزي

از بدن و اعتقادات غيرمنطقي در مورد اهميـت و  
ها بـه افكـار    معناي ظاهر فيزيكي، تغيير دادن آن

ــت ــق  و احساســات مثب ــا دقي ــر ي ــرويج  ت ــر و ت ت
بـا ايـن    .)7(رفتارهاي انطباقي قـرار داده اسـت   

بخش اين درمان از يك  تر رضايت، نتايج كمحال
سو و اين واقعيت كـه تمركـز بـر تصـوير بـدن      
خود يك عامل مهـم در عـود اخـتلالات خـوردن     

ه ي جديدتري اراي ـها كه ديدگاه باعث شده ،است

ــان مب. )8(شــود  ــد  درم ــذيرش و تعه ــر پ ــي ب تن
)Acceptance and Commitment Therapy ( كه

يـك رفتـار    ،شـود  خوانده مـي  ACTبه اختصار 
آشـكارا  اين رويكـرد   ودرماني موج سوم است 

تغيير كـاركرد افكـار و احساسـات بـه جـاي       بر
كند  ها تأكيد ميتغيير شكل، محتوا يا فراواني آن

)9( .ACT نظريـه فلسـفي بـه نـام      ريشه در يك
گرايــي عملكــردي دارد و مبتنــي بــر يــك   زمينــه

برنامه تحقيقاتي در مورد زبان و شناخت اسـت  
. شـود  چهارچوب ارتباطي خوانده مـي   كه نظريه

ACT يند مركـزي دارد كـه منجـر بـه     آشش فر
اين شش . شوند شناختي مي پذيري روان انعطاف

، )Defusion(پذيرش، گسلش : يند عبارتند ازآفر
عنــوان بافـت، ارتبـاط بــا زمـان حــال،     هخـود ب ـ 
هــاي مركــزي  ينــدآفر .هــا و عمــل متعهــد ارزش
ACT  بـاز  از دسـت  چگونـه  آموزد يمبه افراد 

مـزاحم   ارك ـاف بـا  چگونـه  بردارنـد،  رك ـف يدار
 جانـات يه فـرد  دشـو  يم باعث و نشوند ختهيآم

  .)10-12(ند ك تحمل شتريب را نامطبوع
درمان مبتني بر پذيرش و تعهد بخشـي از  

هاي تجربي اخير است كه اعتقاد دارد كـه  درمان
ــروز     ــث ب ــه باع ــار نيســت ك ــواي افك ــن محت اي

ارتباط افراد با افكـار  نوع شود بلكه  مشكلات مي
اجتنـاب  (شـود   است كه باعث بروز مشكلات مي

ــي ــاب  .)Experiential avoidance تجرب اجتن
منظـور اجتنـاب از    اي است كـه بـه   تجربي سازه

اين سـازه  . شود برده مي كار تجارب دردناك به
ميلي  اول، بي: شامل دو جزء مربوط به هم است

نسبت به برقـراري تمـاس بـا تجـارب شخصـي      
هـا  ها، افكار، خـاطره هاي بدني هيجان حساسيت(

و دوم، تلاش براي اجتناب ) هاي رفتاري مينهو ز
كـه باعـث   اسـت  از تجارب دردناك و يا وقايعي 
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اين شـكل  . )13(گردند  فراخواندن اين تجارب مي
ــاطفي و    ــاري، ع ــاب رفت ــاب شــامل اجتن از اجتن

اجتناب تجربـي در مقابـل   . شود شناختي نيز مي
معناي تمايل فرد بـه   گيرد كه به قرار مي پذيرش

هــا و تظــاهرات رفتــاري پــذيرش افكــار، هيجــان
اجتنـاب  . ها استبدون تلاش براي اجتناب از آن

 شـــناختي تجربـــي بـــه عنـــوان عامـــل آســـيب
)Psychological diathesis (  انــواع مختلــف

 .)14(هـاي روانـي شـناخته شـده اسـت       اختلال

اجتناب تجربي، كنترل يا به حداقل رساندن تأثير 
تواند آرامش فوري و  تجارب آزارنده است و مي

كوتاه مدت ايجاد كند كه به شكل منفي رفتـار را  
زا  ايـن اجتنـاب زمـاني مشـكل    . نمايـد  تقويت مـي 

خواهد شد كه با عملكرد روزانه و دسـتيابي بـه   
  .)15(اهداف زندگي شخص تداخل نمايد 

ــه اخــتلالات   ــتلا ب بســياري از بيمــاران مب
 بـه (خورد و خوراك و ساير اخـتلالات مربـوط   

) عنوان مثال نارضـايتي شـديد از تصـوير بـدن    
ســطوح بــالايي از اجتنــاب تجربــي را نشــان     

اين افراد اغلب تجارب درونـي خـود را   . دهند مي
هـا، يـا    بدني، تكانـه  هايافكار، احساسات، حس(

دادهاي غيرقابـل تحمـل   به عنوان روي ـ) خاطرات
كننـد و اقـداماتي بـراي اجتنـاب يـا       توصيف مـي 

در . )5(كننـد   كاهش شدت اين تجارب اتخاذ مـي 
ــدني، اخــتلال در امــورد   ACTدراك تصــوير ب

ظــاهر  پــذيري روانــي مربــوط بــه عــدم انعطــاف
فيزيكي را كه شامل الگوهـاي شـناختي سـفت و    

و الگوهاي رفتاري سـفت و  ) يعني كنترل(سخت 
را بـه عنـوان   ) عنـوان مثـال اجتنـاب    بـه (سخت 

طبـق ايـن   . گيـرد  ساز در نظـر مـي  ليند مشكآفر
يـر  رويكرد تغيير ادارك بدني مختل از طريق تغي

يــا حــذف افكــار و احساســات منفــي در مــورد  

گيـرد بلكـه از طريـق     تصوير بدني صورت نمـي 
پـذيري روانـي و افـزايش پـذيرش      ايجاد انعطاف

كـه اشـاره دارد بـه     ،گيرد شكل بدن صورت مي
توانايي قبول و تمايل به تجربه احساسات، افكار 
و عقايد در مورد بدن بدون تـلاش بـراي تغييـر    

حــال  عــين ايــن تجــارب و درشــدت و فراوانــي 
هـاي   ثر در سـاير حـوزه  ؤدنبال كردن اقدامات م

  .)16(زندگي 
پـذيرش اسـت،    ،نقطه مقابل اجتناب تجربي

بلكـه   ،نـاي تحمـل محـض نيسـت    پذيرش بـه مع 
ا و ج ـ و بدون قضاوت تجـارب در ايـن  استقبال 

دفاعي با افكار، اكنون است و شامل مواجهه غير
هـدف  . )17(هاي بـدني اسـت   ها و حساحساس
وقتـي فـرد   . پـذيري اسـت   ايجاد انعطاف ،پذيرش

قادر اسـت، بـدون ايـن كـه در مـورد تجـاربش       
هــا، افكــار، احســاس(قضــاوت كنــد يــا تجــارب 

را كنـار بزنـد،   ) هاي بدني و غيرهها، حسهيجان
جا و اكنـون باشـد، آزادي    به طور كامل در اين

اگـر فـرد بـه    . بيشتري براي به پيش رفـتن دارد 
هـا  هـا، افكـار و خـاطره   ان، احسـاس داشتن هيج

 هااشتياق داشته باشد و نه اين كه تلاش كند آن
يافتـه و از   را كنترل كنـد، پديـده كنتـرل كـاهش    

ناشي از اين پديده رها خواهـد   ريزپيامدهاي ناگ
  .)18(شد 

پــــذيري فطــــابــــراي ســــنجش انع 
و همكاران پرسشـنامه   Hayes ،شناختي روان

 Acceptance and Action( پذيرش و عمـل 

Questionnaire=AAQ( انـد   را تدوين نموده
هـاي مختلـف   طور گسترده در پـژوهش  هكه ب

بـا ايـن   . )19(مورد استفاده قرار گرفتـه اسـت   
هـاي   حال، محققان به اهميت استفاده از نسخه

ــه AAQاصــلاح شــده   ــاص،   در حيط ــاي خ ه
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خصوصاً هنگامي كه چنين ابـزاري بـه عنـوان    
گيري فرآيندهاي تغييـر مـورد    يك ابزار اندازه
. )20(انـد   داشـته تأكيـد  گيرد،  استفاده قرار مي

ــابراين ــاران  Sandoz بنـ ــنامه پرسو همكـ شـ
 ذهنـي از بـدن  ر يپذيري تصـو  افطسنجش انع

)Body Image-Acceptance and Action 

Questionnaire=BI-AAQ( اند  را تهيه نموده
لحاظ روايي و  در ايران اين پرسشنامه به. )16(

پايايي مورد بررسي قـرار نگرفتـه اسـت و در    
ــار ر  ــين ب ــراي اول ــژوهش ب ســنجي وانايــن پ

در نمونه دانشجويي  BI-AAQ نسخه فارسي
شـيوع  بايـد توجـه داشـت كـه     . گيرد انجام مي

 آن اختلالات خـوردن و مشـكلات وابسـته بـه    
نـي و مـلال،   نفـس پـايين، غمگي   مانند اعتماد به

بـه طـور شـگرفي در     ،رضايت پايين از زندگي
سال گذشته افزايش داشته و هنـوز رو بـه    30

اين اختلالات، سومين علـت  . )21(افزايش است 
بيماري در جمعيت جوان پس از چاقي و آسـم  

مشخص شده است كه . )22(دهد  را تشكيل مي
ناپـذيري   نارضايتي از تصوير بـدن و انعطـاف  

بينـي   تصوير بدن مـلاك مناسـبي بـراي پـيش    
وجود آمدن اختلالات خوردن اسـت  احتمال به 

در واقع يكـي از مقـدمات ضـروري    . )24و23(
بــراي ايجــاد اخــتلالات خــوردن نارضــايتي از 

ناپـذيري تصـوير بـدن     تصوير بدن و انعطـاف 
لذا داشتن ابزاري مناسب براي سـنجش  . است

پـذيري تصـوير بـدن جهـت شناسـايي      انعطاف
ــت   ــر اخ ــرض خط ــراد در مع ــوردن اف لالات خ

  مطالعـه ايـن   .رسـد  نظر مي هضروري و مهم ب
 سنجي نسخه فارسي پرسشـنامه با هدف روان

BI-AAQ   در جمعيت دانشجويي ايران انجـام
  .يافته است

  روش بررسي
آمـاري    جامعـه با توجه به هدف پـژوهش  

هــران در دانشــجويان دانشــگاه علــوم پزشــكي ت
فر ن 354كه تعداد  بود، 1391-92سال تحصيلي 

گيـري در دسـترس از    آزمودني به روش نمونـه 
ــا توجــه بــه نظــر  . هــا انتخــاب شــدند بــين آن ب

Tabachnick و Fidell )25(  در خصـــــــوص
برآورد حجم نمونه براي مطالعات اعتباريـابي و  

نفـر لازم اسـت و اگـر     300تحليل عاملي حداقل 
ــه   ــرود و ب ــالاتر ب ــم ب ــن رق ــر برســد  400اي نف

نفــر  1000نفــر بســيار مناســب و  500مطلــوب، 
نفـر   400حاضر تعداد   عالي است؛ لذا در مطالعه

 354 اين تعـداد از . عنوان نمونه انتخاب شدند به
دانشجوي  224دانشجوي پسر و  130( دانشجو
رت كامـل  به ابزارهاي پـژوهش بـه صـو   ) دختر

نهايي مـورد بررسـي    پاسخ دادند كه در مطالعه
 هـا  پرسشنامه هك است ركذ به لازم. قرار گرفت

 املاًك ـ هك ـ گرفت يم قرار يسانكار ياخت در تنها

هـا   آن بـه  و بودنـد  پـژوهش  در تكشر به ليما
 محرمانـه  املاًك ـ اطلاعـات  هك شد داده نانياطم

 يآمار و يگروه به صورت جينتا و ماند خواهد
 .شـد  خواهـد  منتشـر  يفـرد  صـورت  بـه  نـه  و

گروه تحصيلي دانشگاه علوم  6از ميان  هانمونه
گروه داروسازي، علوم پزشكي، (پزشكي تهران 

) آمار، علوم آزمايشگاهي بهداشت، دندانپزشكي،
  .انتخاب شد

  ابزارهاي پژوهش
 بـدن  ذهنـي از  پذيري تصور انعطاف پرسشنامه

)Body Image-Acceptance and Action 

Questionnaire=BI-AAQ(  
نامه بـــه منظـــور ســـنجش ايـــن پرسشـــ

و  Sandozپذيري تصوير بـدني توسـط    انعطاف
پذيري  انعطاف. طراحي شده است )16(همكاران 
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هـا،   عنوان ظرفيت تجربـه ادراك  تصوير بدني به
هـا، افكـار و باورهـاي    هاي بدني، احسـاس حس

مرتبط با تصوير بدن بدون تـلاش بـراي تغييـر    
هــا و در عــين حــال دنبــال شــدت و فروانــي آن

هاي زندگي بـا وجـود ايـن باورهـا      كردن ارزش
ــف شــده اســت   ــن  . )16(تعري ــرم نخســتين اي ف

سؤال بود كه از سه نسخه  46پرسشنامه شامل 
موجود پرسشنامه پذيرش و عمل اقتبـاس شـده   

بعــــداً طراحــــان اصــــلي  .)27و19،26(بــــود 
ــ ــؤالات  پرسشـ ــه بازنويســـي سـ ــدام بـ نامه اقـ

الاتي كه مـرتبط بـا   ؤپرسشنامه كردند و تنها س
سؤال  12در نهايت  .حفظ شد ،تصوير بدني بود

هـر سـؤال بـر     .در پرسشنامه جديد حفظ گرديد
 1رت از اي ليك ـ مبناي يـك مقيـاس هفـت درجـه    

) هميشه صـحت دارد ( 7تا ) هرگز صحت ندارد(
ــره ــذاري مــي نم ــن   .شــود گ ــره در اي حــداقل نم

باشد كه نمـرات   مي 84و حداكثر  12پرسشنامه 
ــان    ــنامه نشـ ــن پرسشـ ــالاتر در ايـ ــده  بـ دهنـ

ايـن   .تـر اسـت   پذيري تصوير بدني پايين انعطاف
مل كند كـه شـا   گيري مي مقياس يك بعد را اندازه

  .تصوير بدني است پذيري انعطاف
در اين پژوهش، براي دسترسي به نسـخه  

ر بدني با يپذيري تصو پرسشنامه انعطاف اصلي
تمـاس  ) Emily K. Sandoz(سازنده اصلي آن 

و كسـب   پرسشنامهگرفته شد و پس از دريافت 
اجازه براي اعتباريابي آن در ايران اقدامات زير 

عنوان اولين قدم نسخه اصلي  به. صورت گرفت
رسشـــنامه بـــا اســـتفاده از روش اســـتاندارد پ

Backward-Forward   ــرجم ــط دو متــ توســ
زمان از زبان انگليسي بـه   مستقل به صورت هم

سـپس ايـن نسـخه مجـدداً      .فارسي ترجمـه شـد  
ــرجم  ــط دو مت ــر  توس ــي  ديگ ــان انگليس ــه زب ب

عنـوان   برگردانده شد و در نهايـت يـك نفـر بـه    
هـاي   مـه با كنار هم قرار دادن ترج هكنند هماهنگ

ــده   ــه دســت آم ــهفارســي و انگليســي ب  ، ترجم
ر يپـذيري تصـو   انعطـاف  سـؤالي  12پرسشنامه 

  .بدني را تهيه نمود
نفر از دانشـجويان   70مقدماتي   در مطالعه

. دانشگاه علوم پزشكي تهران مشـاركت نمودنـد  
ــا   آنهــدف از  ــود كــه آي ــه ب ، بررســي ايــن نكت
ــ ــه دانشـ ــلات گويـ ــف   جويان، جمـ ــاي مختلـ هـ
بـــا منظـــور و اهـــداف ا مطـــابق نامه رپرسشـــ

آيا يـك   و ؟كنند كننده پرسشنامه دريافت مي تهيه
برداشـــت واحـــد بـــراي يـــك گويـــه در بـــين  
ــن    ــراي اي ــر؟ ب ــا خي دانشــجويان وجــود دارد ي
منظور پـس از آن كـه دانشـجويان بـه صـورت      
انفــرادي ابــزار مــوردنظر را تكميــل نمودنــد، در 

و ها، سـؤال   حين كار از ايشان در مورد پرسش
. پس از اتمام نيز بحث و بررسـي بـه عمـل آمـد    

براساس نتايج حاصل از مطالعه مقدماتي برخي 
نامه هـاي پرسش ـ  روي گويـه ي بـر ي ـغييرات جزت

پذيري تصوير بدن انجام گرفت و بـدين   انعطاف
ترتيب روايي صـوري پرسشـنامه مـورد تأييـد     

كــه بــراي ترجمــه و  نظــر بــه ايــن. قــرار گرفــت
استاندارد، بررسـي روايـي   اعتباريابي يك ابزار 

در اين پژوهش  )28( محتوايي موضوعيت ندارد
بـراي  . به بررسـي روايـي صـوري بسـنده شـد     

ــين  ــاييتعي ــاس  پاي ــن مقي ــون ، اي از روش آزم
ــاز ــله  ب ــا فاص ــد   3آزمون ب ــتفاده ش ــه اس  هفت

)72/0=r.( 

در پژوهش حاضر بـراي بررسـي روايـي    
ــر  ــذيري  انعطــاف پرسشــنامههمگــرا عــلاوه ب پ

تفاده هاي زير نيز اس نامهاز پرسش ر بدنييتصو
  .شد
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 2 پـــذيرش و عمـــل ويـــرايش   نامهپرسشـــ

)Acceptance and Action Questionnaire-

II=AAQ-II(  
و همكـاران   Bondنامه توسـط  اين پرسش

شـناختي، بـه   روان پـذيري  انعطافبراي سنجش 
ــژه در  ــوردوي ــه    م ــل ب ــي و تماي ــاب تجرب اجتن

هـاي  درگيري در عمل با وجود افكار و احساس
. سـؤال اسـت   7ناخواسته تدوين شـده و داراي  

براساس ميزان توافق  نامهي اين پرسشهاسؤال
، 1=هرگــز(اي درجــه 7در يــك مقيــاس ليكــرت 

ــدرت ــي بن ــدرت2=خيل ــات3=، بن ، 4=، گــاهي اوق
) 7=، هميشـه 6=، تقريبـاً هميشـه  5=بيشتر اوقات

نمرات بالاتر در ايـن مقيـاس   . شود بندي مي رتبه
تر  شناختي پايين پذيري روان دهنده انعطاف نشان

 -پايـايي آزمـون  . تجربي بـالاتر اسـت  و اجتناب 
ــط     ــنامه توس ــن پرسش ــازآزمون اي  و Bondب

 84/0و همســـاني درونـــي آن  81/0 همكـــاران
در پــژوهش حاضــر . )26( اســت گــزارش شــده

ضريب پايايي آلفـاي كرونبـاخ ايـن پرسشـنامه     
  .دست آمد به 86/0

ــترس   ــطراب و اسـ ــردگي، اضـ ــاس افسـ  مقيـ
)Depression, Anxiety, Stress Scale=DASS( 

ــط   ــاس توســ ــن مقيــ و  Lovibond ايــ
Lovibond )29( اين مقيـاس   .ساخته شده است

ــنجش    ــراي سـ ــاس بـ ــرده مقيـ ــه خـ داراي سـ
اين مقياس . افسردگي، اضطراب و استرس است

افـراد را در طـي   استرس افسردگي، اضطراب و 
سـنجد نمـرات بـالاتر نشـانگر      مـي  هفته گذشـته 

ضريب آلفاي كرونباخ بـراي  . م بيشتر استيعلا
نفري بـه   717اين مقياس در يك نمونه هنجاري 

، 81/0افسـردگي  : شرح زير گزارش شـده اسـت  
ضــريب . )29( 81/0و اســترس  73/0اضــطراب 

آلفاي كرونباخ براي اين مقياس در ايران در يك 

ــه  ــردگي    400نمونـ ــراي افسـ ــري بـ ، 70/0نفـ
گـزارش شـده    76/0و اسـترس   66/0اضطراب 

  .)30(است 
  

  ها يافته
نفــر از  354حاضــر مجموعــاً   در مطالعــه

دانشجويان دانشـگاه علـوم پزشـكي تهـران بـه      
جـدول  . مورد بررسي قرار گرفتنـد  نمونهعنوان 
حسـب  چگونگي توزيع اين نمونه را بر 1 شماره
، جنس، وضعيت تأهل رضايت از ليتحصيمقطع 

 23/23ها و ميانگين سن آن هددمي وزن نشان

)69/3=SD (بود.  
و روايـي   convergent validity روايي همگـرا 

  divergent validity واگرا
- انعطافمنظور تعيين روايي پرسشنامه  به

رضـايت از  ارتبـاط آن بـا    ،پذيري تصـوير بـدني  
ــاف ــذيري روان وزن، انعط ــناختي، پ ــترس،  ش اس

نشـان   نتـايج . افسردگي و اضطراب سنجيده شـد 
معنـادار   01/0p داد كه همـه ضـرايب در سـطح   

كـه نمـرات بـالاتر     جا از آنبه عبارت ديگر . است
پذيري تصـوير بـدني نشـانگر     در مقياس انعطاف

توان نتيجـه گرفـت    مي ،تر استپذيري كم انعطاف
 ،تر باشدپذيري تصوير بدني كمچه انعطافكه هر

شـناختي   پـذيري روان  رضايت از وزن و انعطـاف 
تـر و اسـترس، افسـردگي و اضـطراب بيشـتر       كم

  .)2جدول شماره ( است
 روايي سازه

بــا  ين پــژوهش بــرازش مــدل عــامليــدر ا
ن يانگي ـم يخطـا   شـه ي، ريكااستفاده از مجذور 

، يشاخص نرم نشده برازنـدگ   ب،يمجذورات تقر
ــرازش و شــاخص ن ييويكــشــاخص ن ــب  ييويك

 IBM 21 يريارگك ـ هو با ب برازش اصلاح شده

SPSS Amos   سـنجش   يبـرا . صـورت گرفـت
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ن شاخص اسـتفاده  يچند برازش مدل، معمولاً از
ها و  آماره )Ho )31و  McDonald شود؛ كه يم

شـاخص   :دهنـد  يشنهاد مير را پيز يها شاخص
نسبت  يشاخص به طور مفهوم اين يكامجذور 

ن يكنــد و تفــاوت بــ ير مــييــنمونــه تغ  بــه انــدازه
س يانس مشــاهده شــده و مــاتريــس كواريمــاتر
ن يدهد كه ارتبـاط ب ـ  يانس مدل را نشان ميكوار
شـه دوم  ير شـاخص  .رها برابر صفر اسـت يمتغ

 RMESA اي ـب ي ـتقر يانس خطـا ي ـبرآورد وار
)Root Mean Square Error of Approximation( ،
س يمـــاتر همانـــدين باقيانگيـــن شـــاخص ميـــا

ــكوار ــوار -انسي ــبت    انس ازي ــه نس ــدل را ب م
ــاتر ــوار -انسيــس كواريم ــه  يا انس دادهي نمون

د ي ـاسـت و با  0/ 50دهد و نقطه بـرش   ينشان م
شـاخص نـرم   . باشـد  0/ 50تـر از  مقدار آن كـم 

 NNFI )Non-Normed Fitا ي ـبـرازش   هنشد

Index(، مسـتقل بـه    سه مدل بـا مـدل  يمقا يبرا
ن صفر تا يو دامنه آن ب) مدل صفر(رود يكار م

 يبــرا% 90 ازشــتر يك اســت و نقطــه بــرش بيــ
ها قابل قبول اسـت و هرچـه   برازش مدل و داده

شـاخص  . تر باشد، مدل بهتر استكيك نزديبه 
 GFI )Goodness of Fitا ي ـ ييكـو يبـرازش ن 

Index( انس و ي ـان واري ـن شـاخص ارتبـاط م  يا
ن صـفر  يآن ب هدهد، دامن ينشان م انس رايكوار

ــو  ــي ــه  باشــد و هريك م ــدار آن ب ــه مق ــچ ك ي

از مـدل   يتر باشد، شاخص برازش بهتـر  كينزد
شــاخص اصــلاح بــرازش  دهــد و يرا نشــان مــ

 AGFI )Adjusted Goodness of Fit اي ييكوين

Index (همقدار اصلاح شد GFI  از بـه  ي ـرا كـه ن
  .)32(دهد  ينشان م اصلاح باشد،

هاي برازش مدل  شاخص 3شماره در جدول 
ه ك ـ چنان. ه شده استيو بارهاي عاملي سؤالات ارا

 شود شاخص نيكويي برازش جدول مشاهده مياز 
)Goodness - of - Fit Index=GFI (91/0  و

  شـــاخص نيكـــويي بـــرازش تعـــديل شـــده    
)Adjusted Goodness - of - Fit Index=AGFI (

 چنين جذر برآورد خطاي تقريـب هم. است 90/0
)Root Approximation Mean Square 

Error=RAMSE (06/0 عـلاوه بـر ايـن     .است
) T<96/1(دار  رها معنايمس هيكل يبرا Tص شاخ

 و Huاسـاس نظريـه   بنـابراين بر . آمـد  دسـت  هب
Bentler )33(    مدل از برازش مناسـب و مطلـوب

  .در جمعيت ايراني برخوردار است
 نامهپايايي پرسش

ده ادر بررسي پايايي پرسشـنامه بـا اسـتف   
ــاي     ــريب آلف ــزار، ض ــي اب ــات داخل از روش ثب

محاسـبه   87/0كرونباخ براي پرسشنامه حاضر 
 4شـماره  در جدول  يات بيشترينتايج با جز. شد
  .ه شده استاراي
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  1392شناختي دانشجويان مورد مطالعه در سال  هاي جمعيت ويژگي -1جدول 
 متغيرها تعداد درصد

 دختر 224  27/63  جنسيت پسر  130  72/36
 مجرد 312 1/88

 متأهل 41 6/11 وضعيت تأهل

 شدهجدا 1 3/0

 ليسانس 232 5/65

 فوق ليسانس 89 1/25 مقطع تحصيلي

 دكتري 33 3/9

 ضيخيلي نارا  11  1/3

 رضايت از وزن

 ناراضي  59  7/16
 تاحدي راضي  123  7/34
 راضي  113  9/31
 بسيار راضي  48  6/13

  
  تصوير بدني با ابزارهاي موازي پذيري انعطافماتريس ضرايب همبستگي پرسشنامه  -2جدول 

 رمتغي رضايت از وزن شناختيروانپذيريانعطاف استرس افسردگي اضطراب

37/0 45/0 33/0 33/0 54/0- تصوير بدني پذيري انعطاف 

p 05/0   p 01/0  

  
  پذيري تصوير بدني هاي برازش ساختار تك عاملي و بارهاي عاملي سؤالات پرسشنامه انعطاف شاخص -3جدول 

2  df p GFI AGFI  CFI  NFI RAMSE  
280  54 001/0 91/0 90/0  85/0  82/0  06/0  

 ي تأييديبارهاي عاملي از تحليل عامل
  12  11  10  9  8 7 6 5 4 3 2 1  ماده

  61/0  69/0  62/0  71/0  66/0 66/0 32/0 68/0 72/0 60/0 24/0 57/0 بار عاملي
  

  پذيري تصوير بدني به تفكيك جنس انعطافضرايب آلفا كرونباخ و بازآزمايي نمره كل  -4جدول 
 متغير ضرايب آلفاي كرونباخ

 )130(پسر )224( دختر )354( كل

 پذيري تصوير بدنيانعطاف 86/0 87/0 87/0

  
  گيري بحث و نتيجه

حاضـر دسـتيابي بـه      هدف اصلي مطالعـه 
 پذيري انعطاف«ابزار سنجش  هترجمه شد هنسخ

هـاي   بررسـي ويژگـي   .بوده است» تصوير بدني
ســــنجي نســــخه فارســــي پرسشــــنامه  روان

پـذيري تصـوير بـدني همسـاني درونـي       انعطاف
بـا ضـريب آلفـاي كرونبـاخ     قابل قبـول و عـالي   

همچنين پايايي بازآزمايي بـا  . به دست داد 87/0
. بخـش اسـت   قابل قبول و رضايت 72/0ضريب 

و همكـاران و   Sandoz هاي اين يافته با پژوهش
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Ferreira   16و5(و همكـــاران مطابقـــت دارد( .
Sandoz     و همكاران در پـژوهش خـود ضـريب
و همكــاران ضــريب   Ferreiraو  92/0آلفــاي 

پـذيري   انعطـاف  را براي پرسشنامه 95/0آلفاي 
  .دست آوردند هتصوير بدني ب

پـذيري تصـوير    انعطاف  پرسشنامه ييروا
از  يهـاي  بـر سـازه   يم مبتن ـيمفاه موردبدني در 

شـناختي، رضـايت از    پـذيري روان  ل انعطافيقب
آزمــون  ضــطرابوزن، اســترس، افســردگي و ا

پـذيري تصـوير    انعطـاف  هك ـن بود يانتظار ا. شد
ــاف   ــا انعطـ ــت بـ ــاط مثبـ ــدني ارتبـ ــذيري  بـ پـ

شناختي، رضايت از وزن و ارتباط منفي با  روان
. داشــته باشــد، افســردگي و اســترس اضــطراب

ــرا ــ يـــيب روايضـ ــادار بـ ــنامه يمعنـ ن پرسشـ
 يهـا  پرسشـنامه  پذيري تصوير بدني بـا  انعطاف
 عامـل  ودهـد  همبستگي معنادار نشان ميملاك 

 و بــالا اعتمــاد تيــقابل از اســتخراج شــده

 بـا  اه ـ هافت ـي نيا .برخوردار است بخش تيرضا

ــهي ــا افت ــاران و  Sandoz يه و  Ferreiraو همك
 يهمگـون  از يحـاك  و اسـت  هماهنـگ  همكـاران 

پـذيري تصـوير    انعطـاف   هپرسشـنام  يهـا  گويـه 
  .بدني است
دهـد   ينشان م يديأيل عامل تيتحل يبررس

طالعــه ن جامعــه مــورد ميكــه پرسشــنامه در بــ
هـر سـؤال بـا      ن بخش رابطهيدر ا .برازش دارد

 اساس مـدل پذيري تصوير بدني بر انعطاف عامل
Sandoz در مورد تك بعدي  )2010( همكاران و

نظر گرفته پذيري تصوير بدني در  بودن انعطاف
 هي ـكل يبرا Tشاخص . ديشد و مدل برازش گرد

در مجموع مقـدار  . آمد دست هب دار رها معنايمس
ها مطابقت دارند آن يريها با ملاك تفسشاخص

ــو ا ــد ن، نشــاني ــكفا هدهن ــيت و رواي  هبســند ي

جـه گرفـت   يتوان نتين ميبنابرا. پرسشنامه است
پذيري تصـوير بـدني    انعطاف يكه مدل تك عامل
  .برخوردار است ياز برازش خوب

ــد توجــه داشــت كــه   شــيوع اخــتلالات باي
ن خوردن و مشكلات وابسته به اختلالات خورد

مانند اعتمـاد بـه نفـس پـايين، غمگينـي و مـلال،       
 30رضايت پايين از زندگي به طور شـگرفي در  

ــه    ــوز رو ب ــزايش داشــته و هن ســال گذشــته اف
اين اخـتلالات، سـومين علـت    . )21(افزايش است 

بيماري در جمعيت جوان پـس از چـاقي و آسـم    
ران معتقدند كـه  پژوهشگ. )22(دهد  را تشكيل مي

ك پيوسـتار  توان روي ي را مي اختلالات خوردن
م خفيـف ايـن اخـتلال    گرفت كـه از علاي ـ در نظر 

هـاي سـفت و سـخت، نارضـايتي      رژيم گـرفتن (
هـاي سـخت جهـت كنتـرل      ششديد از بدن، ورز

-37(م شديد اين اختلال ادامه دارد تا علاي) وزن
ه اختلالات خوردن تبديل بـه مشـكل   امروز .)34

افــراد زيــادي خصوصــاً زنــان شــده اســت كــه 
هاي زندگي آنان را تحت تـأثير   بسياري از جنبه

اختلالات خوردن مشكلي چند . )38(دهد  قرار مي
ــايين      ــس پ ــزت نف ــا ع ــه ب ــدي اســت ك  )39(بع

و بســياري از  )41( اباضــطر )40(افســردگي 
ــرتبط اســت    ــكي م ــكلات پزش ــم. )39(مش  علاي

تـوان بـه دو طبقـه كلـي      اختلالات خوردن را مي
هــاي مــرتبط بــا  واره شــناخت -1 :تقســيم نمــود

كه عبارت است از ادراك فـرد  اختلالات خوردن 
كه لاغر  كه نياز به كنترل وزن دارد و اين از اين

شـود   بودن باعث پـذيرش اجتمـاعي بيشـتر مـي    
 رفتارهاي مرتبط با اخـتلالات خـوردن   -2 .)42(
)Disordered eating behaviors (ــل : از قبي

اجتناب از غذا خوردن هنگام گرسـنگي، اجتنـاب   
از خوردن غذاهاي پرچرب و داراي شكر، رژيـم  
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هاي افراطي و بالا آوردن بعد از خـوردن   گرفتن
ــذا  ــل . )24(غ ــته عوام ــن دوس ــاي رف ،از اي تاره

مرتبط با اختلالات خوردن ارتبـاط بيشـتري بـا    
. )43(شناســـي ايـــن اخـــتلالات دارد    آســـيب
از % 49انـد كـه    مچنـين نشـان داده  هـا ه  پژوهش

ــاي    ــي از رفتاره ــداقل يك ــر ح دانشــجويان دخت
مرتبط بـا اخـتلالات خـوردن را از خـود نشـان      

چندين عامل با رفتارهـاي مـرتبط   . )44(دهند  مي
تـوان بـه    ارتباط دارد كه مي با اختلالات خوردن

پذيري تصوير بـدن و   تي از بدن، انعطافنارضاي
ــدن اشــاره كــرد   ــوده ب ــراً . )24(شــاخص ت اخي

ادي بر راهبردهاي تنظيم هيجان هاي زي پژوهش
و رفتارهاي مرتبط با اختلالات خوردن متمركـز  

از بــين ايــن راهبرهــا برخــي  . )45( ســتا شــده
باعث شروع و  ديگر اند يا به عبارت نهاناسازگار

اجتناب، : مانند ،شوند تداوم اختلالات خوردن مي
ــر  و  )Thought suppression( فرونشــاني فك

كــري و برخــي از ايــن راهبردهــا    نشــخوار ف
پـذيري   انعطاف. )46(اند مانند پذيرش  سازگارانه

اي است كه براي نشـان دادن   تصوير بدن سازه
نارضـايتي از   مـورد راهبردهاي سـازگارانه در  

 ه اسـت بدن و اختلالات خوردن بـه وجـود آمـد   
پذيري تصوير بدن اشاره دارد بـه   انعطاف. )16(

توانايي تجربه نارضايتي از بدن و ديگر تجارب 
دروني مرتبط با نارضايتي از بدن به طور كامل 
و ذهني باز و بدون تلاش براي تغيير اين افكـار  

در عين حال دنبال كردن رفتارهـاي   و تجارب و
بـراي مثـال،   . )16(هـاي درونـي    مرتبط با ارزش

توانـد ايـن فكـر را داشـته باشـد كـه        يك فرد مي
هايش بيش از انـدازه چـاق هسـتند ولـي در      ران

عين حال مقدار مناسب و متعـادل غـذا مصـرف    
كند بدين خاطر كه خوردن غذاي متعادل همسـو  

با ارزش دروني او كه سـلامت جسـماني اسـت،    
پـذيري تصـوير بـدن     در واقع، انعطاف. باشد مي

كننـده مهمـي بـراي اخـتلالات خـوردن       بيني پيش
پــذيري باشــد و افــرادي كــه داراي انعطــاف مــي

تصوير بدن پايين باشند بسـياري از رفتارهـاي   
مرتبط بـا اخـتلالات خـوردن را از خـود نشـان      

با توجه به اهميت درك بهتر عوامل . )5(دهند  مي
ــم       ــش مه ــوردن و نق ــتلالات خ ــا اخ ــرتبط ب م

 ،پذيري تصوير بدن در اختلالات خوردن انعطاف
ضروري است كه ابزار معتبـري بـراي سـنجش    

ه تپـذيري تصـوير بـدن در اختيـار داش ـ     انعطاف
حاضر اعتبار و روايي  هاي پژوهش يافته. باشيم

در را  پـذيري تصـوير بـدني    سشنامه انعطـاف پر
بنـابراين  . كنـد  تأييد ميجامعه دانشجويان ايران 

مقياس مذكور ابـزار مناسـبي بـراي سـنجش و     
ــابي  ــراي   انعطــافارزي ــدني ب ــذيري تصــوير ب پ

همچنـين بـا   . شـناختي اسـت   هـاي روان  شهپژو
ت اخـتلالا   توجه به ماهيت چند بعـدي و پيچيـده  

بـه عنـوان    تواند نامه مياين پرسش )47(خوردن 
 ــ  ــت پيش ــودمندي جه ــزار س ــان اب گيري و درم

 عـلاوه بـر   .كار گرفته شود هاختلالات خوردن ب
پـذيري تصـوير بـدني سـازه مهمـي       انعطاف اين

شناسايي صحيح افـراد در معـرض خطـر    جهت 
ــي   ــت، در پژوهشــ ــوردن اســ ــتلالات خــ اخــ

ــافان ــت     عط ــا دق ــدني ب ــذيري تصــوير ب  %73پ
توانسته بـود افـراد در معـرض خطـر اخـتلالات      

در حالي كه  ،خوردن را از ديگر افراد متمايز كند
نارضــايتي از تصــوير بــدن نتوانســته بــود بــه  

نظـر   هبنـابراين ب ـ . )16(ني مدل كمك كند بي پيش
وير بــدن بــراي پــذيري تصــ رســد انعطــاف مــي

ــتلالات     ــر اخ ــرض خط ــراد در مع ــايي اف شناس
  .از نارضايتي از تصوير بدن باشد خوردن بهتر
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 يهـا  تياز محـدود  يكيلازم به ذكر است، 
مورد  نمونه به مربوط حاضر پژوهشعمده در 
 دانشـجويي  جـوان  جمعيـت  از كه است بررسي

 تعميم قدرت به دستيابي يرو، برا اين از .بودند

ــا داده ــه هـ ــت بـ ــومي، جمعيـ ــت عمـ  لازم اسـ
 مختلـف  يهـا جمعيـت  در يديگـر  يهـا  پژوهش

شـود كـه    يهاد منشيبه محققان پ .پذيرد صورت
پـذيري تصـوير بـدني را در     پرسشنامه انعطـاف 

داراي اخـتلالات   يها گر با نمونهيد يهاپژوهش
و  يـي ران رواي ـدر ا گريد يها تيجمع خوردن و

 .كنند يابيهنجار

  

  تشكر و قدرداني
وسيله از دانشجويان دانشـگاه علـوم    بدين

داشتي به تكميـل   يچ چشمه يه بپزشكي تهران ك
  .شود ها پرداختند قدرداني مي نامهپرسش
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Background & Aim: Body image flexibility is defined as the capacity 
to experience the ongoing perceptions, sensations, feelings, thoughts, 
and beliefs associated with one's body fully and intentionally while 
pursuing chosen values. This study was aimed to translate Body Image 
flexibility Questionnaire (BI-AAQ) into Persian language and assess 
the validity and reliability of the translated version as an instrument to 
measure body image resilience. 
Methods & Materials: In this cross-sectional study, 354 students (130 
males and 224 females) studying in an academic year (2012-2013) at 
Tehran University of Medical Sciences were selected through convenience 
sampling method. Students filled out demographic questionnaires, "body 
image flexibility questionnaires", "acceptance and action questionnaire 
edition 2", and "depression, anxiety and stress scale". For data analysis, 
IBM SPSS 21 and IBM SPSS Amos 21 software were used. 
Results: The test-retest coefficient was 0.72. The correlation of the 
scale with the weight consent, psychological flexibility, stress, 
depression and anxiety was -0.54, 0.33, 0.33, 0.45, and 0.37, 
respectively; which represented the concurrent validity of the scale. 
Confirmatory factor analysis results also showed that single-factor 
model of body image flexibility questionnaire has good fitting the Iran' 
community. Internal consistency reliability was estimated with 
Cronbach ’s alpha (α=0.87). 
Conclusion: Psychometric characteristics of the body image flexibility 
questionnaires showed that the questionnaire seems to be acceptable in 
Iranian society. It is a useful tool for research in the psychological and 
psychiatric clinics. 
 
Key words: body image flexibility, acceptance and commitment 
therapy, validation 

 
 

Please cite this article as: 
- Izaadi A, Karimi J, Rahmani M. [Psychometric Analysis of Persian Version of Body Image flexibility 
Questionnaire (BI-AAQ) among University students]. Hayat, Journal of School of Nursing and Midwifery, 
Tehran University of Medical Sciences. 2013; 19(3): 56-69. (Persian) 

 

                                                      
 MSc. Student in Nutritional Science, School of Nutritional Science and Dietetics, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran 
 Dept. of Psychology, The University of Malayer, Malayer, Iran 
 Student of Pharmacvcy, School of Pharmacy, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran 


