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هاي اسناد در پيش بيني كيفيت زندگي نقش پردازش اطلاعات و سبك
  آموزان داراي بدشكلي بدندانش

 3اوغلي زهرا رستم و 2، عباس ابوالقاسمي1هرا مهدي زادهز
  

  چكيده
بيني كيفيت زندگي هاي اسناد در پيشهدف اين پژوهش، تعيين نقش پردازش اطلاعات و سبك

آموزان دختر دبيرستاني جامعه آماري پژوهش شامل كليه دانش. آموزان داراي بدشكلي بدن استدانش
هاي بدشكلي بدن است كه از ميان دختر داراي نشانه آموز دانش 105وهش نمونه پژ. باشد ميشهر اردبيل 

ها از پرسشنامه تصورير بدن، آوري دادهبراي جمع. ان دختر دبيرستاني شناسايي و  انتخاب شدندآموز دانش
نتايج ضريب . مقياس پردازش اطلاعات، پرسشنامه سبك اسناد و پرسشنامه كيفيت زندگي استفاده شد

- مثبت، پايداربيروني -هاي اسنادي درونيپيرسون نشان داد كه پردازش اطلاعات، سبك همبستگي
-منفي و كليجزيي -منفي، كليبيروني -هاي اسنادي درونيمنفي، سبكناپايدار -مثبت، پايدارناپايدار
نشان داد  نتايج تحليل رگرسيون چندگانه ). >05/0P(مثبت با كيفيت زندگي رابطه معناداري دارند جزيي

آموزان داراي  درصد از واريانس كيفيت زندگي دانش3/20هاي اسناد كه پردازش اطلاعات و سبك
كند كه نحوه پردازش  بيان مي ها اين يافته. كندطور معناداري تبيين مي هاي بدشكلي بدن را به نشانه

  .دارند مين نقش مهداراي بدشكلي بد آموزانهاي اسنادي در كيفيت زندگي دانشاطلاعات و سبك
  هاي اسناد، كيفيت زندگي، بدشكلي بدنپردازش اطلاعات، سبك :هاي كليدي واژه
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  مقدمه
 اشتغال از است شد، عبارت مي ناميده  2هراسي گذشته بدشكلي در كه 1بدن بدشكلي اختلال

 وجود جسمي جزيي نابهنجاري چنانچه و يا خيالي نقص كه اين ظاهر در نقص نوعي با ذهني

 بدن با صرف بدشكلي اختلال. است آور عذاب و آن افراطي مورد در بيمار دلواپسي باشد، داشته

 سازي افراد، پنهان ديگر با ويژه يها خصيصه مقايسه به آينه، نگريستن مانند رفتارهايي براي زمان
 داده تشخيص آفريني، اطمينان براي جستجو پوست و كاري دست ،)نقص پوشاندن( افراطي

ربيعي، (كنند  مي اجتناب دوستي نيز رابطه و اجتماعي يها موقعيت از معمولاً اين افراد. ودش مي
  ).1390پالاهنگ،  صلاحيان،  بهرامي و

 7 جامعه را در بدشكلي بدن اختلال شيوع ميزان) 2001( 3اتو، ويلهلم و كوهن و همكاران
ها كمي بيشتر از  ست و زنسالگي ا 20تا  15روع بين ترين سن ش شايع. گزارش كردند درصد

 مجرد باشند بدن بدشكلي اختلالاحتمال دارد مبتلايان به . تلا مي گردندبمردها به اين اختلال م
 بدن در بدشكلي همچنين شيوع اختلال ).1385، پورافكاري ي ترجمه ؛2003، 4و سادوك كاپلان(

باشد  مي رصدد 12 پوست جراحي هايكلينك در و درصد 5حدود  زيبايي جراحي حيطه
 بدشكلي بيماران مبتلا به اختلال از يابي زمينه ).2005، 5سارور، كش، مگي، ويليامز و همكاران(

بين بيماران  همچنين .است جنس دو در برابر شيوع حاكي از  هاي روانپزشكيكلينيك بدن در
 وسواس اختلال و فوبي اجتماعي افسردگي، بويژه اختلالات، ديگر بدن و بدشكلي مبتلابه اختلال

  ).2003، 7و كملاني ـ پاتل نظيراوغلو(رابطه معناداري به دست آمده است  6عملي-فكري
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 و شاك(گذارد  تاثيرمي نيز وي زندگي اجتماعي-رواني كيفيت روي فرد بدني تصوير
افراد داراي اين اختلال و عوامل موثر و پيش  2بنابراين بررسي كيفيت زندگي). 2002، 1فلمينگ
نتايج مطالعات در مورد كيفيت زندگي افراد داراي . اهميت دارد ها كيفيت زندگي آن بين در

 و زندگي كيفيت كاهش اختلال بدشكلي بدن حاكي است كه اين اختلال باعث تخريب عملكرد،
كيفيت زندگي از نظر كالمن، ). 2000، 3فيليپس(شود مي خودكشي به اقدام و ميزان افكار افزايش

  ).1393به نقل از نريماني، يوسفي و كاظمي، (اط اميد و آرزو است گستردگي و انبس
 تصوير و شود مي فرد در ارزشمندي حس ايجاد سبب خويش، بدن از مثبت تصوير واقع، در
 ارزشمندي حس ميزان در تغييراتي به منجر باشد، تغييرشده دستخوش هرصورت به كه ذهني
داراي اختلال بدشكلي بدن به دليل درك نادرست و  افراد). 2006همكاران،  و 4نوغاني(گردد  مي

شوند  آميز از ظاهر خود در كاركردهاي اجتماعي و روابط بين فردي دچار مشكل و تنش مي اغراق
  ).2000فيليپس، (و در نتيجه از روابط اجتماعي اجتناب مي كنند 

ورد بررسي قرار كيفيت زندگي افراد داراي اختلال بدشكلي بدن م) 2000(در پژوهش فيليپس 
ز افسردگي، ديابت و يا اختلال نتايج نشان داد كه ميزان پريشاني افراد در اين اختلال بدتر ا. گرفت

برند و از  مياز مشكلات اجتماعي رنج  BDDتمام بيماران مبتلا به  تقريباً. قطبي استدو
آنها . تناب مي كنندي اجتماعي كه ممكن بود منجر به دوستيابي و يا صميميت شود، اجها موقعيت

دريافتند كه بيماران داراي اختلال بدشكلي بدن استرس بالا  و  كيفيت زندگي پاييني را تجربه مي 
فرد داراي اختلال بدشكلي بدن  178در پژوهشي بر روي ) 2007( 5فيليپس، دي دي و منراد . كنند

 2/38اختلال افسردگي عمده و درصد آنها در طول دوره زندگي سابقه  ابتلا به  2/74دريافتند كه 
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اين افراد اضطراب، سابقه . درصد آنها در حال حاضر مبتلا به اختلال افسردگي عمده بودند
اختلال افسردگي عمده . تري داشتند تر و كيفيت زندگي پايين ي ضعيفها خودكشي، كاركرد

  . ش بيني بودفعلي نيز به طور مستقل با يك اختلال شخصيت و بدشكلي بدن شديدتر قابل پي
 و زندگي اي به اين نتيجه رسيدندكه رابطه بين كيفيتدر مطالعه) 2004( 1جك دار و ويليامز

طي  )2007( 2لدون، كامبروگلا و  اوزگارها  .قوي تر است زنان به نسبت مردان در بدني، تصوير
 ختراند نفس عزت و زندگي از رضايت بيماران، بدن از تصور و عمل از بعد رضايت پژوهشي

 كه دريافتند آنها دادند؛ قرار مقايسه مورد زيبايي به مربوط جراحي از بعد را نوجوان و پسران

 عمل از بعد رضايت و ندارد وجود زنان و مردان عمل از بعد رضايت ميزان در تفاوت معناداري

 3يولوج هايپژوهش. است مرتبط زندگي از رضايت و تصويربدن نفس، عزت با معناداري طور هب
 تصوير نقش نيز بيانگر )2009( 5باجر و ، هارينگتون)2008( 4مازور و ديواناف دو ، موين،)2008(

  . است زندگي در كيفيت بدن
كه به مطالعه چگونگي ادراك، يادگيري،  استي شناختي ها يكي از جنبه 6پردازش شناختي

ترجمه  ؛2006 ،7رنبرگاست(پردازد  يادآوري و تفكر درباره اطلاعات مختلف توسط افراد مي
، ايجاد و فرآيند مقايسه و در ها صورت دريافت داده پردازش شناختي به ).1389خرازي و حجازي، 

نهايت تغيير يا عدم تغيير اطلاعات موجود به صورتي ديگر است كه به واسطه شناخت در مغز روي 
ديدگاه پردازش اطلاعات، در ). 1390پور،  ؛ به نقل از قاسم2002و همكاران،  8هاليگان(دهد مي

گردد كه اطلاعات را انتخاب، تغيير، كدگذاري،  ذهن به عنوان يك سيستم اطلاعات تلقي مي
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نشان داده اند كه  BDDهاي شناختي در زمينه پژوهش. ذخيره و در نهايت بازيابي مي كند
داشته  و حفظ علايم اختلال نقش مهمي سبب شناسيممكن است در اطلاعات  پردازش انتخابي

به عنوان مثال افراد داراي اختلال بدشكلي بدن در مقايسه با افراد سالم به كلمات مرتبط با . باشند
اين مسئله ممكن است . اين اختلال مانند جذابيت يا زشت بودن به صورت انتخابي توجه مي كنند

ادراك شده اشتغال هم با زيبايي ايده آلي خود و هم نقص  BDDبيان نمايد كه چرا بيماران داراي 
افراد ) 2002( 2در مطالعه بولمن، مك نالي، ويلهلم و فلورين). 2006، 1كستل و راسل( ذهني دارند

عملي و گروه گواه، طيف -داراي اختلال بدشكلي بدن نسبت به بيماران داراي وسواس فكري
كه بيماران مبتلا كردند، در حالي  هاي مبهم را به صورت تهديدكننده تفسير ميوسيعي از موقعيت
هاي مبهم اجتماعي تنها سوگيري تفسير منفي از خود نشان  عملي در موقعيت-به وسواس فكري

به صورت تهديدآميز منجر به افزايش اضطراب  ها بنابراين پردازش انتخابي شرايط و موقعيت. دادند
  ).2002بولمن و همكاران، (و در نتيجه اجتناب از آن موقعيت شود 

هاي شناختي مانند نشخوار ذهني، نگراني، برنامه ريزي ذهني، فرآيند) 2010(يراوغلو و نظ 3ويل
هايي براي كنترل افكار و تصاوير بيزاري تخريبي را به عنوان تلاشمقايسه، اعتماد به نفس و خود

 بولمن و. اما هنوز شواهد تجربي در مورد راهبردهاي كنترل تفكر وجود ندارد. آور در نظر گرفتند
نشان دادند افراد داراي اختلال بدشكلي بدن نسبت به بيماران داراي وسواس ) 2002(همكاران 

هاي مبهم را به صورت تهديدكننده تفسير مي عملي و گروه گواه، طيف وسيعي از موقعيت-فكري
هاي مبهم اجتماعي تنها عملي در موقعيت-كنند، در حالي كه بيماران مبتلابه وسواس فكري

بنابراين پردازش انتخابي شرايط، به صورت تهديدآميز . تفسير منفي از خود نشان دادندسوگيري 
كلي، ). 2002بولمن و همكاران، (منجر به افزايش اضطراب و در نتيجه اجتناب از آن موقعيت شود 
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، با توجه به BDDنشان داد كه افراد داراي اختلال ) 2012( 1زان و مارتينراه، برون هوبر، 
آنها اغلب داراي سطح بالايي از . ن اختلال رواني اجتماعي قابل توجهي تجربه مي كنندظاهرشا

. هاي ناسازگارانه كنترل افكار را به كار مي برنداحساسات منفي مختلف هستند و نيز استراتژي
اي درباره ظاهرشان تجربه  افراد داراي اختلال بدشكلي بدن افكار و تصاوير ناراحت كننده

در پژوهشي نشان دادند كه افراد داراي اختلال بدشكلي بدن ) 2014( كلي و مارتين .كنند مي
جلوه بيروني و ظاهر . و احساسات منفي در مورد ظاهر را بيشتر از گروه كنترل دارند ها شناخت

ي ها فرد، فعال كننده حالت خاص پردازش در اختلال  بدشكلي بدن است كه در غياب شناخت
اين . يابد مين و افزايش خشم و غم و سطح بالاي پردازش پس از رويداد، تجلي مثبت در مورد  بد

  .كنند ميفرآيندهاي ويژه، آسيب شناختي اختلال  بدشكلي بدن را حفظ 
 2سبك اسناد. هاي اسنادي استمتغير ديگر مرتبط با كيفيت زندگي و بدشكلي بدن، سبك

زيربنايي رفتار ديگران و دلايلي كه به  و ايداركنيم علل پ ست كه به وسيله آن تلاش ميا شيوه اي
ها و اين امر مستلزم تلاش در جهت درك انگيزه. درك كنيم ،كنند هاي معين عمل ميشيوه

نشان داد كه كليه ) 1986(واينر ).1393؛ اشكاني و حيدري، 1385، آسيايي(هاي آنهاست ويژگي
به موفقيت و شكست بازي مي كند و اين هاي هيجاني مربوط ابعاد اسناد نقش مهمي در واكنش

نيست و در حقيقت هر بعد با گروه ) بيروني -دروني(هيجانات تنها مربوط به بعد جايگاه عليت 
هاي خوش بينانه، هاي اسنادي، تبييندر رابطه با سبك. مربوط است ها خاصي از عواطف و هيجان

هاي نسبت داده مي شود، ولي در تبيين حوادث منفي و ناخوشايند، به علل بيروني، موقتي و خاص
. هاي دروني، باثبات و كلي درنظر گرفته مي شوندبدبينانه براي حوادث منفي و ناخوشايند، علت

؛ ويلسون، 2001، 4؛ وازكوئيز، خيمنز، سورا و آويا2000، 3پيترسون(ها همچنين نتايج پژوهش
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هاي جسماني و رواني حاصل از ر پيامدحاكي از تاثير سبك تبيين ب) 2002، 1راگلين و ريچارد
اي كه معتمدي در مطالعه). 1385سپهوند، گيلاني و زماني، (اند  رخدادهاي منفي زندگي بوده

آموزان تيزهوش و عادي انجام داده بودند، به اين نتيجه بر روي دانش) 1386(شارك و افروز 
. روان را دارد بيني سلامت ايي پيشبيروني در پسران تيزهوش توان-رسيدند كه سبك اسناد دروني

باشد از سلامت روان بالاتر و  ميآموزاني كه سبك اسنادي آنها دروني تر  به عبارت ديگر، دانش
در ) 2014( 2كروكر، برون، كووالسكي، ماك، ويلسون و سابيستون. بهتري برخوردار هستند

تعداد شرم در پيش بيني هيجانات پژوهشي بر روي زنان  نشان دادند كه اعتماد به نفس جسمي و اس
  .مربوط به بدن اهميت دارند، اما نقش اسنادهاي خاص هنوز نامشخص است

هاي معدود در هاي بدشكلي در بين نوجوانان و جوانان، پژوهشباتوجه به شيوع بالاي نشانه
نيز اهميت هاي بدشكلي بدن و هاي اسنادي و پردازش اطلاعات در افراد داراي نشانهرابطه با سبك

چگونگي پردازش اطلاعات در تفسير رويدادها و كيفيت زندگي اين افراد، انجام اين پژوهش از 
هاي هدف پژوهش حاضر تعيين نقش پردازش اطلاعات و سبك. اهميت زيادي برخوردار است

  .باشد ميهاي بدشكلي بدن آموزان داراي نشانهاسناد در پيش بيني كيفيت زندگي دانش

  روش
  .مطالعه توصيفي از نوع  همبستگي استاين 

آموزان جامعه آماري اين پژوهش شامل كليه ي دانش :جامعه، نمونه و روش نمونه گيري
آموزش و  ناحيه 2 از ميانابتدا . باشد مي 91-92دختر دبيرستاني شهر اردبيل درسال تحصيلي 

در مجموع . نتخاب شدا) كلاس 32(كلاس  4و از هر مدرسه ) عادي(مدرسه  8 ،استان پرورش
هايي كه سپس آزمودني. نامه تصويربدني را تكميل نمودندآموز انتخاب شده، پرسشدانش 724

                                                                                                                            
1. Wilson, Raglin & Pritchard 
2.  Crocker, Brune, Kowalski, Mack, Wilson & Sabiston 



  ...آموزان داراي  بيني كيفيت زندگي دانش هاي اسناد در پيش ت و سبكنقش پردازش اطلاعا

118 

آموز داراي دانش 105در نهايت . داري تصوير بدني منفي، مورد مصاحبه باليني قرار گرفتند
پژوهش با هاي  سرانجام داده. بدشكلي بدن شناسايي شدند و ابزار تحقيق را تكميل كردند

جهت . هاي ضريب همبستگي پيرسون و تحليل رگرسيون چندگانه  تجزيه و تحليل شدند روش
  :زير استفاده شد هايها از ابزارآوري داده جمع
هاي اختلال بدشكلي بدن بر در اين پژوهش به منظور تشخيص وجود نشانه: مصاحبه باليني-1

  .آموزان انجام شدشمصاحبه تشخيصي از دانDSM IV TR اساس معيارهاي
هاي مورد استفاده براي سنجش ابزاريكي ازاين پرسشنامه  :1پرسشنامه كيفيت زندگي-2

در ايران ) 1385(نجات، منتظري، هلاكويي، محمد و مجد زاده است كه توسط  كيفيت زندگي
فته ترجمه و مطالعات روانسنجي لازم جهت مهياسازي اين ابزار براي استفاده در كشور صورت گر

چهار حيطه سلامت جسماني، سلامت رواني، روابط اجتماعي و سلامت محيط  پرسشنامهاين . است
به  84/0تا  75/0ضريب آلفاي كرونباخ اين پرسشنامه در دامنه اي از . سنجد ميسوال  26را با 

نجات و همكاران نيز مقدار سازگاري دروني بين چهار حيطه را در گروه سالم . دست آمده است
 83/0همچنين ضريب آلفاي كرونباخ را در گروه سالم . اعلام كردند 77/0و در گروه بيمار  73/0

  .بدست آوردند 85/0و در گروه بيمار 
سوال  34شامل  2بدن -خود پرسشنامه روابط چندبعدي تصوير: پرسشنامه تصويربدني-3

بين . دوين شده استي بدشكلي بدن تها گيري نشانهبراي تشخيص و اندازه 3است كه توسط كش
نمرات اين پرسشنامه و نمرات سازگاري روانشناختي و اختلالات خوردن همبستگي معناداري به 

، به نقل از 1990كيتون و همكاران، (دست آمده است كه نشان دهنده اعتبار همزمان آن مي باشد 
و پايايي  89/0زمايي ، پايايي بازآ94/0براي اين پرسشنامه ضريب آلفاي كرونباخ ). 1387برهمند، 

                                                                                                                            
1. World Health Organ Quality Of  Life 
2. Multidimensional Body-Self Relations Questionnaire  
3. Cash 
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ضريب همساني دروني از طريق ) 1387(در پژوهش برهمند . گزارش شده است 91/0ها ارزياب
  .به دست آمده است 78/0آلفاي كرونباخ 

؛ 1996، 1اسكوونبرگ و اسكيلدر( پردازش اطلاعاتمقياس  :پردازش اطلاعات مقياس -4
بندي  مقياس ليكرت درجه دارد كه با يك آيتم  24 مقياس اين. ساخته شد) 1390پور،  نقل از قاسم

)  1390(قاسم پور همچنين .گزارش شده است 81/0تا  75/0از  اين مقياسپايايي ضريب . دنمي شو
  .به دست آورد 79/0ضريب پايايي اين مقياس از طريق  آلفاي كرونباخ 

راي پيامدهاي مثبت اين پرسشنامه محتواي اسنادهاي علي افراد را ب: 2پرسشنامه سبك اسناد-5
اين پرسشنامه به دنبال الگوي . كند و منفي در ابعاد كانون عليت، ثبات و كلي بودن ارزيابي مي

تجديد نظر شده درماندگي آموخته شده براي اندازه گيري اسنادهاي دانشجويان توسط سليگمن 
پنج . باشد مي تدوين شده است كه شامل ده موقعيت فرضي) 1378پور،  ؛ به نقل از تقي1998(

و پنج موقعيت نيز ) موفقيت(ي مثبت ها موقعيت براي ارزيابي اسنادهاي علي فرد در مورد پيامد
اين پرسشنامه توسط . مي باشد) شكست(براي ارزيابي اسنادهاي علي وي درمورد پيامدهاي منفي 

اين پرسشنامه  آنها در بررسي پايايي دروني. اعتبار يابي  شده است) 1369(اسلامي شهر بابكي 
، 75/0پيامد بد دروني : ي فرعي را محاسبه نموده و اين نتايج به دست آمدها ضريب آلفاي گروه

و  73/0، پيامد بد كلي 56/0، پيامد خوب با ثبات 43/0، پيامد بد با ثبات 74/0دروني  خوب پيامد
آلفاي كرونباخ اين ضريب ). 1388ابوالقاسمي و آسيايي،  نريماني، احدي،(76/0پيامد خوب كلي 

  .به دست آمد 78/0) 1385(پرسشنامه در پژوهش آسيايي 

  نتايج
ميانگين و انحراف معيار نمرات . بود 73/0با انحراف معيار  15/15آموزان ميانگين سني دانش

                                                                                                                            
1. Schouwenburg & Schilder 
2. Atrributional Styles Questionnaire 
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همانطور كه در جدول مشاهده . ارائه شده است 1افراد در متغيرهاي مورد مطالعه در جدول 
ناپايدار  -، سبك اسناد پايدار45/18يروني منفي ب -رات سبك اسناد درونيشود ميانگين نم مي

، 36/15بيروني مثبت -، سبك اسناد دروني37/18جزيي منفي  -، سبك اسناد كلي22/19منفي 
، پردازش  84/15جزيي مثبت -، سبك اسناد كلي20/19ناپايدار مثبت -سبك اسناد پايدار

  .است 08/77و كيفيت زندگي  01/77اطلاعات 
آموزان هاي اسنادي و كيفيت زندگي دانشميانگين و انحراف معيار پردازش اطلاعات، سبك. 1 جدول

 داراي بدشكلي بدن

  M  SD  متغير
  85/11  01/77  پردازش اطلاعات
  23/3  45/18  بيروني منفي-سبك اسناد دروني
  13/3  22/19  ناپايدار منفي-سبك اسناد پايدار
  48/3  37/18  جزيي منفي-سبك اسناد كلي

  20/2  36/15  بيروني مثبت-سبك اسناد دروني
  06/3  20/19  ناپايدار مثبت-سبك اسناد پايدار
  56/3  84/15  جزيي مثبت-سبك اسناد كلي
  90/13  08/77  كيفيت زندگي

  

فيت دهد كه بين پردازش اطلاعات و كي مينتايج ضريب همبستگي پيرسون نشان  2در جدول 
بيروني -هاي اسنادي درونيسبك). =P ،354/0r>01/0(زندگي رابطه معناداري وجود دارد 

ناپايدارمنفي -هاي اسنادي پايدار، سبك)=286/0r(ناپايدار مثبت -، پايدار)=290/0r(مثبت 
)328/0r=-(بيروني منفي -هاي اسنادي دروني، سبك)247/0r=-(هاي اسنادي كلي، سبك-

با كيفيت زندگي ) =r-208/0(جزيي منفي -هاي اسنادي كليو سبك) =202/0r(جزيي مثبت
  ).>05/0P(رابطه معناداري دارند 
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 ماتريس ضريب همبستگي متغيرهاي مورد مطالعه. 2 جدول
  8  7  6  5 4 3 2 1  متغير

            1 بيروني منفي-سبك اسناد دروني-1
            229/0* منفيناپايدار-پايدار سبك اسناد-2
           -366/0** -108/0 جزيي منفي-كلي سبك اسناد-3
          -120/0 493/0** 168/0 بيروني مثبت-دروني سبك اسناد-4
         510/0** -058/0 685/0** 087/0 ناپايدار مثبت-پايدار سبك اسناد-5
        454/0** 496/0** 188/0 428/0** 078/0 جزيي مثبت-كلي سبك اسناد-6
      169/0  326/0** 266/0** -113/0 238/0* 205/0*  پردازش اطلاعات-7
    354/0** 202/0*  286/0** 290/0** -208/0* -328/0** -247/0*  كيفيت زندگي-8
  -359/0  -188/0 -253/0*  -159/0 -090/0 042/0 -112/0 113/0  بدشكلي بدن -9

* P< 05/0         **P< 01/0  

ناپايدار -بيروني منفي، پايدار-يك از متغيرها، سبك اسناد دروني به منظور تعيين نقش هر
جزيي -ناپايدار مثبت، كلي-بيروني مثبت، پايدار-دروني جزيي منفي و سبك اسناد-كلي منفي،

مثبت و پردازش اطلاعات به عنوان متغيرهاي پيش بين و كيفيت زندگي به عنوان متغير ملاك با 
 .ورود تحليل شدند تحليل رگرسيون چندگانه به روش

 هاي اسناد و پردازش اطلاعات بر كيفيت زندگينتايج تحليل رگرسيون چندگانه سبك. 3 جدول

 B  SE ß  T  P  متغير
 052/0  974/1  - 630/15  856/30 ثابت
 013/0  542/2  255/0  617/0  569/1 بيروني منفي-سبك اسناد دروني

 004/0  938/2  291/0  435/0  279/1 دار منفيناپاي-پايدار سبك اسناد
 320/0  999/0 -104/0 -387/0  -386/0 جزيي منفي-كلي سبك اسناد
 447/0  764/0  085/0  472/0  361/0 بيروني مثبت-دروني سبك اسناد
 377/0  887/0  130/0  654/0  580/0 ناپايدار مثبت-پايدار سبك اسناد
 681/0 -413/0 -051/0  657/0  -212/0 جزيي مثبت-كلي سبك اسناد

 050/0  941/1  201/0  117/0  226/0 پردازش اطلاعات
                    R= ۴۵١/٠    ،  R2    ،  ٢٠٣/٠ = F )٨٧و٧(=  ١٧٢/٣   ،  P< ٠۵/٠  
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درصد از واريـانس كيفيـت زنـدگي از طريـق      3/20دهد كه  مينشان  3نتايج مندرج در جدول 
با توجـه بـه مقـادير بتـا، سـبك       .شود ميمنفي تبيين  هاي اسنادي مثبت وپردازش اطلاعات و سبك

و ) =291/0Beta(ناپايدار منفـي  -پايدار ، سبك اسناد)=255/0Beta(بيروني منفي -اسناد دروني
ان داراي بدشكلي بدن آموز دانشتوانند كيفيت زندگي در  مي) =201/0Beta(پردازش اطلاعات 

  ). >05/0P(را به صورت معناداري تبيين كنند 

  گيري حث و نتيجهب
هاي اسنادي در پيش بيني هدف پژوهش حاضر بررسي نقش پردازش اطلاعات و سبك

دهد بين پردازش  مينتايج پژوهش نشان . ان داراي بدشكلي بدن بودآموز دانشكيفيت زندگي 
اين نتيجه در راستاي . اطلاعات و كيفيت زندگي اين افراد رابطه مثبت معناداري وجود دارد

اين . باشد مي) 2004(، و جكدار و ويليامز )2002(كش و فلمينگ  ،)2000(اي فيليپس ه يافته
ها نشان دادند كه پردازش تحريف شده اطلاعات درباره ظاهر با كيفيت زندگي افراد پژوهش

بدين صورت كه پردازش اشتباه اطلاعات بصورت مواجه . داراي تصوير بدني ضعيف ارتباط دارد
هاي مختلف شود، كه حيطه ميوير بدن و سطح رضايت و عملكرد فرد تعريف مثبت و منفي با تص

همچنين جكدار و ويليامز . دهد ميمانند خلق، عزت نفس، روابط بين فردي را تحت تاثير قرار 
هاي شناختي بيشتري از تصوير بدن خود دارند كيفيت بيان كردند زناني كه تحريف) 2004(

توان بيان كرد كه تصوير بدني منفي باعث نگراني  ميهمچنين . ادندتري نيز گزارش د زندگي پايين
شود و اين مسئله نظام فكري فرد را با اين دغدغه ذهني به  ميافراطي درباره اندازه و شكل بدن 

  .كشد ميچالش 
توان اين گونه تبيين كرد تا زماني كه بافت فرهنگي جامعه جذابيت ظاهري را  مياين نتيجه را 

ارزشمندي فرد خصوصا در زنان بداند، به تدريج زمينه نگراني درباره تصوير بدن شكل  دليلي بر
ارزيابي منفي و مسخره شدن از جانب ديگران تصوير بدني منفي در شخص ايجاد  تجربه .گيرد مي
اين طرحواره به وسيله رويدادهاي برانگيزنده خاص . كندكند كه به صورت طرحواره عمل مي مي
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اين مسأله سبب . شود ميگيرد، فعال  ميهايي كه فرد در معرض ديد ديگران قرار يتمانند موقع
ها، تلاش براي پنهان كردن بدن مراقبت مفرط، سوء برداشت از رفتار ديگران، اجتناب از موقعيت

عاطفي منفي درباره بدشكلي  -در نتيجه زمينه ايجاد تجارب شناختي. شود ميخود و اعمال جبراني 
؛ به نقل از فيلبندي كشكولي، 1996، 1كش و گرانت(شود  ميگراني در اين مورد ايجاد بدن و ن

و احساسات منفي در مورد  ها توان بيان كرد كه اختلال  بدشكلي بدن شناخت ميهمچنين ). 1390
اختلال  بدشكلي بدن حاصل مشكلات پردازشي است كه در غياب . كند ميظاهر را بيشتر فعال 

يابد و در نتيجه   باعث پايداري   ميت در مورد  بدن و افزايش خشم و غم تجلي ي مثبها شناخت
  .شود ميي  شناختي در افراد دارا  اختلال  بدشكلي بدن ها آسيب

ناپايدار مثبت و -بيروني مثبت، پايدار-هاي اسنادي درونيهاي اسنادي، سبكاز بين سبك
اين يافته نشان . )P>01/0(اداري به دست آمد ناپايدارمنفي با كيفيت زندگي رابطه معن-پايدار
و اسناد بيروني ) در رويدادهاي منفي(، اسناد پايدار )در رويدادهاي مثبت(دهد كه اسناد ناپايدار  مي

هاي اسناد همچنين سبك. ان داراي نارضايتي بدن بيشتر استآموز دانشدر ) در رويدادهاي مثبت(
جزيي مثبت با كيفيت زندگي رابطه معناداري -و كليجزيي منفي -بيروني منفي و كلي-دروني

آموزان، به دليل سبك اسنادي بدين صورت كه كيفيت زندگي در اين دانش). >05/0P(داشتند 
تر است، كاهش  تر و در رويدادهاي مثبت اختصاصي تر و كلي كه در رويدادهاي منفي بيروني

زندگي نيز رابطه منفي و معناداري به دست  هاي اسناد منفي با كيفيتدر رابطه با سبك. يابد مي
بر اين اساس اگر در رويدادهاي منفي، سبك اسناد كلي، پايدار و دروني باشد، كيفيت . آمد

هاي  هاي اسنادي و بدشكلي بدن با توجه به نبود يافتهدر زمينه ارتباط سبك. يابد زندگي كاهش مي
آموزان داراي شود كه دانش مين گونه استنباط متناظر در پيشينه و براساس نتايج اين پژوهش اي

ي نارضايتي از بدن، در مواجه با رويدادهاي خوشايند و ناخوشايند از سبك تبيين بدبينانه ها نشانه

                                                                                                                            
1. Grant 
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عبارت ديگر، بدبينانه سبب مشكلات روانشناختي  همين اسنادهاي ناسازگارانه يا به. كنند استفاده مي
 ). 1386افروز، معتمدي شارك و (گردد  ميو بدني 

هاي  ي اسنادي كه شيوه تبيين فرد در برخورد با موقعيتها دهد سبك بطور كلي نتايج نشان مي
حتي اين . ان موثر استآموز دانشباشد و  نحوه پردازش اطلاعات در كيفيت زندگي  ميمختلف 

نتايج به . باشد تواند سهم به سزايي در روند تحصيل و ارتباطات اجتماعي نوجوانان داشته ميمساله 
هاي سبك اسناد تنها سبك دست آمده از تحليل رگرسيون چندگانه نشان داد كه از بين مولفه

هاي كيفيت زندگي ناپايدار منفي قوي ترين پيش بيني كننده-بيروني منفي و پايدار-اسناد دروني
درصد  3/20ه بطوري ك. باشد ميپردازش اطلاعات نيز در پيش بيني كيفيت زندگي سهيم . هستند

هاي اسنادي از واريانس تغييرات كيفيت زندگي به وسيله متغيرهاي پردازش اطلاعات و سبك
هاي خوشايند و اين يافته بيانگر به كاربردن اسنادهاي ناپايدار و بيروني در موقعيت. شودتبيين مي

در همين . باشد مي آموزانهاي ناخوشايند در اين دانشنيز اسنادهاي پايدار و دروني در موقعيت
تواند نتيجه ادراك زنان از انتظارات پايين  ميتوان بيان كرد كه الگوهاي اسنادي در ابتدا  ميرابطه 

اين الگوهاي اسنادي را دروني كرده و  ها سپس آن. باشد ها ديگران درباره شكست يا موفقيت آن
با توجه به  ها رسد اين تفاوت مينظر در نتيجه به . سازند ميالگوهاي غيرسازگارانه اي را براي خود 

  . عواملي چون تفاوت فردي، فرهنگي، موقعيتي و مفهوم خود قابل تعبير و تفسير باشد
هاي اين انجام پژوهش فقط برروي دختران و غير باليني بودن  نمونه مطالعه از محدوديت

 ها سوگيري در آن ي خودگزارش دهي كه امكانها همچنين استفاده از آزمون. باشد ميپژوهش 
شود اين بررسي در ساير  ميپيشنهاد . تواند در نتيجه پژوهش تاثيرگذار باشد ميبيشتر است، نيز 

هاي سني مختلف و معرف جامعه انجام شود تا قابليت  آموزان پسر و گروهشهرها و بر روي دانش
ش اطلاعات با كيفيت هاي اسناد و پرداز با توجه به ارتباط سبك. تعميم دهي نتايج بيشتر شود

شود كه براي ارتقاء كيفيت زندگي اين  آموزان داراي بد شكلي بدن پيشنهاد مي زندگي دانش
   .ان از آموزش خوشبيني استفاده شودآموز دانش
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The role of cognitive processing and attribution styles in 
predicting quality of life in the students with dysmorphic 

disorder 

Z. Mahdizadeh1, A. Abolghasemi2 & Z. Rostamoghli3 
 
Abstract 

The purpose of this study was to investigate the role of cognitive 
processing and attribution styles in predicting the quality of life in the 
students with dysmorphic disorder. The statistical population of this 
research consists of female students in Ardabil city. The 105 subjects were 
chosen with multidimensional body-self relations questionnaire and clinical 
interview. To collect the data, the cognitive process scale, attribution style 
questionnaire and quality of life questionnaire were used. Correlation 
coefficient showed a significant correlation between cognitive processing, 
positive internal-external, stable-unstable and negative global-specific 
attribution styles with quality of life in the students with dysmorphic 
disorfers. Also a significant correlation was found between negative 
internal-external, global-specific and positive global-specific with quality of 
life. The results of multiple regression analyses showed cognitive 
processing and attribution styles predict 20.3% changed variance of quality 
of lifing the students with dysmorphic. This result showed cognitive process 
and attribution styles have role in quality of life of in the students with 
dysmorphic. 

Keywords: data processing, attribution styles, quality of life, dysmorphic   
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