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Abstract
Aims: The aim of the present study was to investigate Behavioral activation and inhibition 
systems effects on and inhibition systems on body appreciation according to mediating role of 
obsessive beliefs in students. 
Materials & Methods: For this purpose, 358 students were selected by Multi-stage cluster 
random sampling, then the brain-behavioral systems, body pleasure and obsessive beliefs 
questionnaire were distributed among research participants to respond. Collected data were 
analyzed by using descriptive and correlation indicators, path analysis and independent t-test 
and SPSS-22 and Lisrel software were used in order to test of the research hypothesis. 
Results: Results indicated that a significant positive correlation between behavioral activation 
system with most components of obsessive beliefs and body appreciation (P<0.05). Also a 
significant negative correlation was obtained between behavioral inhibition system with most 
components of obsessive beliefs and body appreciation (P<0.05). Some of obsession beliefs 
was associated with body appreciation (P<0.05). Also path analysis indicated that mediating 
role of some of obsession beliefs in association between brain-behavioral systems and body 
appreciation. Examination the role of gender differences showed that women had higher scores 
in most variables.
Conclusion: It seems that obsessive-compulsive beliefs play an important role in the 
psychological vulnerability in comparison to reinforcement sensitivity.
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چکیده
اهداف: هدف پژوهش حاضر بررســی اثرات سیستم های فعال ساز و بازداری 
رفتاری بر خشنودی بدنی بر اســاس نقش میانجی گری باورهای وسواسی در 

دانشجویان بود.
 مواد و روش ها: برای این منظــور تعداد 358 نفر از دانشــجویان به صورت 
نمونه گیری خوشه ای چند مرحله ای انتخاب شدند و پرسش نامه سیستم های 
مغزی-رفتاری، خشنودی بدنی و باورهای وسواسی به منظور پاسخ دهی بین 
شرکت کنندگان پژوهش توزیع شد تا پاسخ دهند. به منظور آزمون فرضیه های 
پژوهــش، داده های گردآوری شــده با اســتفاده از شــاخص های توصیفی، 
 Lisrel و SPSS-22 همبستگی، تحلیل مسیر و آزمون تی مستقل  و نرم افزار

مورد تحلیل قرار گرفتند.
 یافته ها: نتایج نشان داد که همبستگی مثبت معناداری بین سیستم فعال ساز 
رفتاری با اغلب مؤلفه های باورهای وسواســی و خشــنودی بدنی وجود دارد. 
همچنین همبستگی منفی بین سیســتم بازداری رفتاری و اغلب مؤلفه های 
باورهای وسواســی و خشــنودی بدنی وجود دارد. برخی مؤلفه های باورهای 
وسواسی با خشنودی بدنی همبستگی مثبت به دست داد. همچنین مدل تحلیل 
مسیر نشان دهنده نقش میانجی گری برخی مؤلفه های باورهای وسواسی در 
ارتباط بین سیستم های مغزی-رفتاری با خشنودی بدنی بود. همچنین بررسی 
نقش تفاوت های جنسیتی نشان داد که در غالب متغیرهای پژوهش زنان نمرات 

بالاتری داشتند. 
نتیجه گیری: به نظر می رسد که باورهای وسواسی در مقایسه با حساسیت به 

تقویت نقش مهمی در آسیب پذیری روان شناختی دارد.
واژگان کلیدی: تصویر بدنی، شخصیت، رفتار وسواسی.
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مقدمه
تصویر بدنی شــامل الگوهای پیچیده ای از نگرش ها، افکار، هیجان ها و 
رفتارها است[1] که در پیوســتاری از عدم رضایت از تصویر بدنی) مانند 
عدم رضایت از شکل بینی( تا آشفتگی تصویر بدنی قرار دارد[2]. تحقیق 
بر روی تصویر بدنی به طور سنتی روی توصیف و پیش بینی تصویر بدنی 
منفی مانند نارضایتی بدنی، شرم بدنی و اشتغال ذهنی بدنی تمرکز یافته 
اســت[3]. با این حال، اخیراً مطالعه تصویر بدنی مثبت شتاب بسیاری 
گرفته است و خشنودی بدنی متغیری اصلی این تحقیقات شده است[4]. 
خشنودی بدنی به عنوان پذیرش، داشــتن عقاید مطلوب و احترام به 
بدن و نیز رد کردن باورهای ترویج رســانه درباره زیبایی بدنی تعریف 
شده است[3]. چندین مطالعه کیفی خشنودی بدنی را به عنوان ویژگی 
اصلی تصویر بدنی مثبت مشخص ساخته است[5]. تفاوت های فردی و 
شخصیتی مهمی زیربنای آسیب های روانی است؛ بر این اساس، نظریه 
عصب روان شناختی گری[6] تبیین می کند که چگونه صفات شخصیتی 

مرتبط با مغز با شکل گیری اختلال های آسیب شناختی مرتبط است. 
نظریه حساسیت به تقویت گری[7]، دو سیستم مستقل را بیان می کند 
که گرایش افراد به ســمت محرک مرتبط با پاداش )سیســتم گرایش 
رفتاری؛ BAS( و اجتناب از علائم مرتبط با تنبیه )سیســتم بازداری 

رفتاری؛ BIS( را شــامل می گردد[7]. گری، سیســتم های فعال ساز و 
بازداری رفتاری را سیستم های عصب شناختی متمایزی با حساسیت به 
پاداش و تنبیه فرض می کند که هیجان، یادگیری و انگیزش را کنترل 
کرده و زیربنای تفاوت های شخصیتی اســت[7]. در راستای تکامل این 
نظریه، گــری و مک ناقتون[9] بازنگری عمده-ای از نظریه حساســیت 
به تقویت )RST( ارائه دادند. بر این اســاس سیستم فعال ساز رفتاری 
)BAS( نســبت به محرک های روی آوردی حســاس بوده و سیستم 
بازداری رفتاری )BIS( مسئول حل تعارض بوده و به عنوان میانجی بین 
سیستم BAS )نزدیکی( و سیستم جنگ و گریز )FFS( عمل می کند. 
در نهایت سیستم جنگ و گریز )FFS( با افزوده شدن سیستم انجماد به 
سیستم جنگ و گریز و انجماد )FFFS( تغییر یافت که به هر دو محرک 

اجتنابی شرطی و غیر شرطی حساس است[9]. 
سیســتم BIS بر روی حساســیت اضطرابی تمرکز دارد[10]  و میزان 
فعالیت بالای BIS با طیف وسیعی از آسیب های روانی مرتبط است[11]. 
بنابراین، احتمال وجود دارد که شــکل گیری BDD به طور مشــابه 
به واســطه بازداری رفتاری به عنوان یک عامل خطــر تأثیر پذیرد[12]. 
یافته ها نشــان دهنده بازداری رفتاری در افراد با اختلال BDD است، 
اما مطالعات این حیطه غالباً بر روی گروه های بالینی کوچک با اختلال 
BDD صورت گرفته اســت[13]. یکی دیگــر از متغیرهایی که به نظر 
می رسد با میزان خشــنودی بدنی و نیز سیســتم های مغزی/رفتاری 
مرتبط باشد، وجود باورهای وسواسی است. این باورها شامل فرض های 
عام،نسبتاً بادوام و پایداری اســت که مختص یک واقعه نبوده، بلکه در 
موقعیت های گوناگون باعث ارزیابی منفی از موقعیت می شود. باورهای 
ناکارآمد دارای انواع گوناگونی می باشند. کارگروه شناخت های وسواس 
فکری-عملی  سه بعُد از این افکار مرتبط با وســواس فکری-عملی را 
برشمرده است: 1-مسئولیت افراطی/بیش برآورد تهدید: برآوردهای از 
احتمال و نتایج حوادث منفی باورهای افراطی درباره مسئولیت شخصی 
در قبال ایجاد یا پیشگیری از پیامدهای نامطلوب و خطرناک مرتبط با  
این افکار مزاحم. 2- کمال گرایی/اطمینان و تحمل ناپذیری عدم قطعیت: 
باورهای مبتنی بر کمال مطلق که به عنــوان حالتی ضروری و به نوعی 
اســتبدادی از بایدها بروز می کند؛ باورهایی درباره ناتوانی در مقابله با 
عدم کمال و ابهام. 3- اهمیت/کنترل افــکار مزاحم: باورهایی مبنی بر 
اینکه هرآن چه که در مورد آن تفکر صورت می گیرد به صورت معنی دار 
وجود دارند و لذا کنترل کامل چنین افکاری ضروری به نظر می رســد. 
پژوهش ها از وجود رابطه میان باورهای وسواسی با خودسرزنشی، مرور 
ذهنی و ارزیابی مجدد خبر می دهــد[14]. این ارزیابی ها به خودی خود 
ناسازگار نیســتند، بلکه زمانی نامطلوب تشــخیص داده می شوند که 
تفاسیر نادرستی را به دنبال داشــته و به بیان دیگر دارای سوگیری در 
تفسیر باشــند که در این حالت گرایش به ارجاع معانی تهدیدکننده به 
محرک های مبهم است[15]. تفاسیر ناسازگارانه این گونه احساست منفی 
موجب گسترش برخی تلاش های خنثی کننده متناسب این احساسات 
همراه با رفتارهای جبرانی )مانند رژیم غذایی و پاک سازی در بی اشتهایی 
عصبی و چک کردن آینه وار و آرایش-های افراطی در بدریخت انگاری 
بدن( و اجتناب از موقعیت هــای راه انداز )ماننــد محدودیت غذایی و 
موقعیت های اجتماعی( را به دنبال دارد[16]. مطالعه لاول و همکاران [17]  
نیز از رابطه بین باورهای وسواسی (شامل اعتقادات حول محور اهمیت 
افکار و کنترل آنها، عدم تحمل نقص در کمال گرایی و تخمین بیش از حد 

در حوادث و مسئولیت پذیری) با بدریختانگاری بدن حکایت دارد[17]. 
در مجموع، خشنودی بدنی به طور مثبت با صفات سازگارانه و به طور 
منفی با صفات ناسازگارانه در بین زنان و مردان مرتبط دانسته شده است. 
به تازگی خشنودی بدنی به طور مثبت با ارزیابی ظاهر بدنی مطلوب[3]، 

تأثیر سیستم های مغزی-رفتاری بر میزان خشنودی بدنی بر اساس نقش میانجی گری باورهای وسواسی



Horizon of  Medical Sciences Volume 25, Issue 1, winter 2019

عزت نفس بدنی[3] و شــاخص های چندگانه بهزیستی روان شناختی 
)مانند عزت نفس، خوش بینی، مقابله فعالانــه، عاطفه مثبت، رضایت 
از زندگی و خود-شــفقتی؛ 3( مرتبط بیان شــده اســت. خشنودی 
بدنی همچنین به طور معکوس با پســیکوپاتی[4] خودشــیفتگی[18] 
و کمال گرایی ناســازگارانه[19] مرتبط اســت. با توجه به آنکه سیستم 
هــای مغزی-رفتاری ابعاد گســترده در اســیب های روان شــناختی 
دارند و نیز تلویحات گســترده ای که پیرامون اثرات این سیســتم های 
عصب روان شناختی در مستعد بودن نسبت به اختلال های روانی بیان 
شده است از این رو به نظر می رسد بررسی بیش از پیش این سیستم ها 
و نقش آن در آسیب های روانی اهمیتی فراینده دارد؛ بر همین اساس  و 
با توجه به آنچه بیان شد پژوهش حاضر بر آن بود تا به روابط بین صفات 
شــخصیتی مبتنی بر سیســتم های مغزی/رفتاری با خشنودی بدنی 
پرداخته و نقش باورهای وسواسی به عنوان متغیر میانجی احتمالی در 

این رابطه را  بررسی نماید. 

مواد و روش ها
پژوهش حاضر با توجه به نوع متغیرهای و شــیوه گردآوری داده ها به 
طرح های توصیفی-همبســتگی و مقطعی تعلــق دارد. جامعه آماری 
شامل دانشجویان دانشگاه بوعلی سینا بودند که از این میان  358  نفر بر 
اساس نمونه گیری تصادفی خوشه ای چند مرحله ای از بین دانشکده ها 
و دانشجویان )روزانه، شــبانه و نیمه حضوری( انتخاب شدند. انتخاب 
آزمودنی ها بر اساس جدول کوهن که دارای دو ملاک اندازه اثر و سطح 
معناداری اســت صورت گرفت. به این ترتیب که در گام نخست هفت 
دانشکده به طور تصادفی انتخاب شده و از هر دانشکده هشت کلاس به 
طور تصادفی انتخاب و داده هاي پژوهش از دانشــجویان حاضر در این 

کلاس ها جمع آوري گردید. 
پرسش نامه حساســیت به تقویت )RSQ(: این پرسشــنامه به عنوان 
 )r-RST( شاخصی از سازه های نظریه بازنگری شده حساسیت به تقویت
به کار رفته است. 29 ماده را در برمی گیرد که بر اساس مفروضات نظری 
r-RST شــکل یافته اند. پاسخ دهی به آن بر اســاس مقیاس لیکرت 4 
درجه ای است )1=کاملًا مخالفم، 2=تاحدی مخالفم، 3=تا حدی موافقم، 
4= کاملًا موافقم(. این 29 ماده نهایی، از مجموع 60 ماده اولیه انتخاب و 
بر اساس سه ملاک کاهش یافتند: همبستگی درونی بین مقیاس ها )به 
ویژه بین BIS، گریز و انجماد(، محتوای ماده )ماده ها باید شاخص هایی 
از فقط یک بعُد r-RST باشند، با حداقل همپوشی با محتوای سایر ابعاد(، 
و تعداد ماده ها در مقیاس ها )مقیاس ها باید تعداد ماده های یکســانی 
داشته باشند(. پرسش نامه دربردارنده پنج خرده مقیاس است که شامل: 
 ،)BIS( سیســتم بازداری رفتاری ،)BAS( سیستم فعال ساز رفتاری
جنگ ، گریز و انجماد اســت و ضرایب آلفای کرونبــاخ آن ها به ترتیب 
0/86، 0/78، 0/82، 0/69 و 0/87 است که نشان دهنده همسانی درونی 

این  پرسش نامه است[20].
پرسشنامه باورهای وسواسی: این مقیاس به طور گسترده برای سنجش 
باورهای ناکارآمد در اختلال وسواسی-اجباری )OCD( استفاده شده 
است. شیوه های اکتشــافی چندگانه )تحلیل عاملی اکتشافی، تحلیل 
خوشه ای مبتنی بر متغیر، سنجش چند بعُدی( برای بررسی پرسش نامه 
استفاده شده است. تحلیل عاملی تأییدی در نمونه های غیربالینی، راه 
حل چهار عاملی را پیشنهاد داده است. این پرسش نامه شامل 20 ماده 
و چهار خرده مقیاس 5 ماده ای جداگانه اســت که هر یک از چهار باور 
اصلی: تهدید، مسئولیت پذیری، اهمیت افکار و کمال گرایی را می سنجد. 
ماده ها بر اساس طیف لیکرت هفت درجه ای از کاملًا موافقم[7] تا کاملًا 
مخالفم[1] نمره گذاری می شوند. فرم بلند و کوتاه این مقیاس نشان داده 

شده است که با علائم وسواســی-اجباری همبستگی دارد[21]. ضرایب 
آلفای کرونباخ خرده مقیاس های در مطالعات مختلف بین 0/79 تا 0/83 
به دست آمده است که نشان دهنده همسانی درونی مطلوب آن است[21]

)مویلد و همکاران، 2011(.
پرسش نامه خشنودی بدنی: این پرســش نامه می تواند در محیط های 
تحقیقی، بالینی، پیشگیری و آموزشی به منظور درک و ارتقای خشنودی 
بدنی استفاده شود. این پرسش نامه دربردارنده 10 ماده است و بر اساس 
طیف لیکرت پنج درجه ای از هرگز[1] تا همیشــه نمره گذاری می شود. 
ضریب آلفای کرونباخ این مقیاس در زنان و مردان 0/96 به دست آمده 
است. تحلیل عاملی اکتشافی و تأییدی از ساختار عاملی این پرسش نامه 
حمایت کرده اســت. پایایی آزمون-بازآزمون و روایی سازه )همگرایی، 

افزایشی، تفکیکی( این مقیاس تائید شده است[22].
بــه منظــور گــردآوری داده هــای پژوهــش، پژوهش گــر در بین 
شرکت کنندگان نهایی تحقیق حاضر یافته و پس از توضیح فرایند اجرا، 
مقیاس حساسیت به تقویت، باورهای وسواسی و خشنودی بدنی را بین 
شرکت کننده ها توزیع نمود تا پاســخ دهند، در حین گردآوری داده ها 
پژوهشگر حضوری فعال داشت تا ضمن پاسخ گویی به موارد ابهامی از 
پاسخ دهی تصادفی جلوگیری نماید. داده های گردآوری شده با استفاده 
از نرم افزار SPSS-22 و آماره های توصیفــی مانند میانگین و انحراف 
استاندارد، ضریب همبستگی پیرسون، آزمون تی مستقل و تحلیل مسیر 
از طریق لیزرل 8.8 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. سطح معنادری 

مورد استفاده در تحلیل نتایج برابر 0/5 بود.

یافته ها
شــرکت کنندگان پژوهش حاضر 358 نفر از دانشــجویان رشته های 
مختلف از شــاخه های ادبیات و علوم انســانی، فنی مهندسی، اقتصاد، 
پزشکی و علوم پایه بودند. میانگین و انحراف معیار سن شرکت کنندگان 
20/01 و 1/57 برای پســران و 21/29 و 1/66 بــرای دختران بود. از 
مجموع شرکت کنندگان میزان دانشــجویان متأهل 58 نفر )%16/2( 
و دانشــجویان مجرد 300 نفر )83/8%( بودند. در جدول شــماره 1 به 
ترتیب میانگین و انحراف معیار متغیرهای حساسیت به تقویت، باورهای 

وسواسی و خشنودی بدنی درج گردیده است. 

جدول 1( میانگین و انحراف معیار حساسیت به تقویت، باورهای وسواسی و خشنودی بدنی

با توجه به نتایج جدول 1 به نظر می رسد در متغیرهای پژوهش بین زنان 
و مردان تفاوت وجود دارد، البته باید معناداری این تفاوت های بررسی 
شود که در ادامه نتایج به آن پرداخته شده است. پیش از تعیین و ارائه 
مدل علی و استفاده از تحلیل مســیر، لازم است تا ماتریس همبستگی 
میان متغیرهای پژوهش محاسبه شود. جدول شــماره 2 دربردارنده 

ماتریس همبستگی بین متغیرهای پژوهش است. 

 

امیری و همکاران
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جدول2( ماتریس همبستگی متغیرهای پژوهش

نتایج جدول شــماره 2 نشــان دهنده وجود روابط معنادار بین متغیر 
حساسیت به تقویت، باورهای وسواسی و خشنودی بدنی است که میزان 
آن در ادامه بیان شده است. همبســتگی مثبت معناداری بین سیستم 
فعال ســاز رفتاری با اغلب مؤلفه های باورهای وسواسی )p<0/05( و 
خشنودی بدنی )p<0/01( وجود دارد. همچنین همبستگی منفی بین 
سیســتم بازداری رفتاری و اغلب مؤلفه های باورهای وسواسی و وجود 
دارد که در مؤلفه اهمیت افکار این رابطه معنادار اســت )p<0/01) و 
نیز بین این سیستم و خشــنودی بدنی رابطه منفی معنادار وجود دارد 
)p<0/01(. بین مؤلفه های باورهای وسواســی )شــامل کمال گرایی 
و مســئولیت پذیری( با خشنودی بدنی همبســتگی مثبت وجود دارد 

)p<0/01( به دست آمد. 

نمودار مسیر1( نمودار مسیر رابطه سیستم های مغزی/رفتاری با باورهای وسواسی و خشنودی 
بدنی

جدول3( مقادیر اثر مستقیم و ضرایب مسیر در مدل کلی

با توجه به معنادار بودن تعدادی از روابط بین متغیرها، به منظور آزمون 
مدل خشــنودی بدنی از طریق متغیرهای  سیســتم های فعال ساز و 
بازداری رفتاری با میانجی گری باورهای وسواســی از  تحلیل مســیر 
استفاده شد. نمودار مسیر 1 نتایج آزمون فرضیه اصلی به روش تحلیل 
مسیر را نشان می دهد. این نمودار نمایانگر ضرایب مسیر در رابطه عِلی 
بین  متغیرهای پژوهش است. همچنین مقادیر اثرات مستقیم متغیرهای 
سیستم های فعال ساز و بازداری رفتاری،همان طور که نمودار مسیر 1 
نشان می دهد بین سیستم فعال ساز و بارداری با خشنودی بدنی رابطه 
مســتقیم وجود دارد. همچنین بین این سیستم ها و  برخی مؤلفه های 
باورهای وسواسی رابطه مستقیم وجود دارد، برخی  باورهای وسواسی نیز 
با خشنودی بدنی رابطه مستقیم دارند. توجه به معنادار بودن رابطه این 
بخش از مدل تأیید می شود. مقادیر اثرات غیرمستقیم بین متغیر های 

سیستم های مغزی/رفتاری و خشــنودی بدنی در مدل تحلیل مسیر را 
می توان در جدول 4 ملاحظه کرد. باورهای وسواسی و خشنودی بدنی 

در مدل تحلیل مسیر را می توان در جدول شماره 4 مشاهده کرد. 

جدول 4( مقادیر اثرات غیرمستقیم بین متغیر های بیرونی و شخصیت سادیستیک در مدل 
تحلیل مسیر

با توجه به نتایج جــدول 4 در مورد تأثیر غیرمســتقیم متغیر پژوهش 
بر خشــنودی بدنی، روابط مستقیم بین سیســتم فعال ساز رفتاری و 
بازداری رفتاری با خشنودی بدنی که پیشتر نشــان داده شده با ورود 
باورهای وسواســی به عنوان متغیر تعدیل کننده از بین رفت. اما رابطه 
بین سیستم فعال ساز رفتاری با خشنودی بدنی  با افزودن میانجی باور 
وسواسی کمال گرایی معنادار به دســت آمد. جهت بررسی معناداری 
ضرایب غیرمســتقیم از شــاخص های مختلفی اســتفاده می شود که 
معتبرترین و شناخته شده ترین این شــاخص ها آزمون Z سوبل است. 
این آزمون با استفاده از ضرایب مستقیم و خطای استاندار قابل محاسبه 
بوده و در نهایت معناداری رابطه را نشان می دهد که بر این اساس روابط 
غیرمستقیم پژوهش حاضر در جدول 4 نشــان داده شده است. جهت 

بررسی مدل نهایی از شاخص های برازندگی مدل استفاده شد. 
تحلیل مسیر با استفاده از نرم افزار لیزرل سه طبقه از شاخص های برازش 
مدل را ارائه داد[23]: )1( شاخص های برازش مطلق مانند شاخص مجذور 
 )2( ، )SRMR( خي و ریشه ی اســتاندارد باقی مانده مجذور میانگین
شــاخص های برازش ایجاز مانند ریشــه ی خطای میانگین مجذورات 
تقریب )RMSEA( و )3( شــاخص برازندگي تطبیقي )CFI(. درباره 
نمرات برش دقیق برای شاخص های برازش مختلف اختلاف نظر وجود 
دارد[23، 24]. شاخص هاي برازندگي هنجارشده )NFI( ، برازندگي نسبي 
)RFI( ، و نیکویي برازش )GFI( هر چقدر نزدیک به یک باشــد بیانگر 
برازش مطلوب الگو است. در پژوهش حاضر از معتبرترین نمرات برش 
برای ارزیابی برازش مدل استفاده شد. SRMR <0 /08 نشان دهنده 
برازش مطلوب و SRMR<0 /10 نشــان دهنده برازش قابل قبول و 
زمانی که SRMR <0 /10 است مدل رد می شود )24(. ارزش شاخص 
RMSEA≤0 /8 نشــان دهنده مدل خوب، RMSEA بین 0/08 و 
0/10 نشان دهنده مدل قابل قبول است. در نهایت CFI≥0 /95 نشان 
دهنده برازش خوب مدل اســت[24])هو و بنتلر، 1999(. به دلیل اینکه 
 X2 نسبت به اندازه نمونه حســاس است، از همین رو میزان X2 آماره
همراه با درجه آزادی )X2/df( برای ارزیابی برازش کلی مدل محاسبه 
 گردید. میزان X2/df<2 نشــان دهنده برازش خوب مــدل و میزان
  X2/df پیرامون 3 نشــان دهنده برازش قابل قبول مدل است. میزان

 X2/df برابــر 60.1 بــود که پایین تــر از 2 بــوده و بنابراین نشــان 
 دهنده بــرازش خوب مدل اســت. علاوه بــر این شــاخص  برازندگی

 SRMR=0 /02 نشان دهنده برازش مطلوب مدل چهار عاملی بود و 
شــاخص های برازش CFI=0 /98 و RMSEA=0 /04 برازش خوب 
و قابل قبول مدل را نشــان داد. با توجه به نتایج شاخص های برازندگی 
نشــان دهنده برازش مطلوب مدل با داده های پژوهشی است، می توان 
نتیجه گرفت فرضیه پژوهشی در این مدل تأیید می شود. در ادامه جهت 
بررسی تفاوت های جنسی در متغیرهای پژوهش از آزمون تی مستقل 

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

تأثیر سیستم های مغزی-رفتاری بر میزان خشنودی بدنی بر اساس نقش میانجی گری باورهای وسواسیتأثیر سیستم های مغزی-رفتاری بر میزان خشنودی بدنی بر اساس نقش میانجی گری باورهای وسواسی
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استفاده شد که نتایج آن در جدول شماره 5 درج شده است. 

جدول 5(  آزمون تی مستقل مقایسه دختران و پسران در متغیرهای پژوهش

همچنان که نتایج جدول شــماره 5 نشــان می دهد بین زنان و مردان 
تفاوت معناداری در متغیرهای پژوهش وجود دارد. به طوری که به جز در 
سیستم فعال ساز رفتاری در تمام متغیرهای دیگر  زنان نمرات بالاتری 

از مردان نشان دادند. 
بحث 

در واقع، بیش از نیمی از تمام زنان و تقریباً نیمی از مردان از آنچه که به 
نظر می رسند ناراضی هستند. با این حال برای برخی افراد، میزان اشتغال 
به نقایص فیزیکی بیش از اندازه اســت. از این رو هدف پژوهش حاضر 
ارزیابی خشنودی بدنی بر اساس صفات شخصیتی مرتبط با حساسیت 
سیستم فعال ساز رفتاری )BAS( و سیستم بازداری رفتاری )BIS( و 
باورهای وسواسی بود و همچنین نقش باورهای وسواسی به عنوان متغیر 
میانجی مورد بررسی قرار گرفت. بررسی روابط  سیستم های فعال ساز 
رفتاری و بازداری رفتاری با خشــنودی بدنی  نشان داد که حساسیت 
سیستم فعال ساز رفتاری به طور مثبت با خشنودی بدنی مرتبط است و 
سیستم بازداری رفتاری با خشنودی بدنی رابطه منفی دارد. نتیجه دیگر 
پژوهش حاضر نشان داد که با افزودن باورهای وسواسی به عنوان متغیر 
میانجی روابط سیستم های مغزی/رفتاری و خشنودی بدنی، رابطه میان 
این دو متغیر از بین رفت. بنابراین به نظر می رسد باورهای وسواسی نقش 
متغیر واسطه ای را ایفا می کنند و در ارتباط با خشنودی از تصویر بدنی 
این متغیر علاوه بر تبیین واریانس اثرات ناشــی از متغیر سیستم های 
مغزی رفتاری، چیــزی فراتر از این متغیر را در ارتبــاط با تصویر بدنی 
در بردارد. نظریه سیســتم های مغزی-رفتــاری، گری[6]این فرضیه را 
مطرح ساخت که اختلالات روان پزشــکی ناشی از کارکرد )بیش فعالی 
یا کم فعالی( یکی از سیســتم ها با تعاملات آنها می باشــد. حساسیت 
نابهنجار این سیستم ها نشــان دهنده آمادگی و اســتعداد به اشکال 
متعدد آسیب شناسی روانی است[25]. بنابراین این یافته در قالب نظریه 
حساسیت به تقویت )RST( تبیین پذیر است که بیان می کند تفاوت 
 )BAS( عصب شناختی در سطوح حساسیت سیستم فعال ساز رفتاری
و سیستم بازداری رفتاری )BIS( می تواند بر رفتار و حالات عاطفی افراد 
 BAS و  BIS تأثیرگذارد[6] و از همین رو تفاوت های فردی در حساسیت
به عنوان زیربنای طیف وسیعی از آسیب های روانی به شمار می رود[26]. 
منطبق با این نظریه و مروری بر مطالعات انجام شده نشان می دهد که 
سطوح بالا و پایین حساسیت BAS و BIS با گرایش ابتلا به علائم انواع 
خاص آسیب  های روانی شامل وســواس[27]، افسردگی[28]، اختلال دو 
قطبی[29]، پیسکوپاتی[30] و نشــخوارگری و علائم پرخوری عصبی[31] 
مرتبط دانسته شده است. بنابراین، یافته های پژوهش حاضر را می توان 
همسو با نظریه های مرتبط و یافته های پیشین در نظر گرفت که مطرح 
می کنند سیستم بازداری رفتاری یک عامل خطر برای بروز اختلال های 
روانی اســت[32]، همچنان که در پژوهش حاضر نیز نشان داده شد که 
حساسیت سیستم بازداری رفتاری )BIS( بیشتر از سیستم فعال ساز 
رفتاری با عدم خشــنودی از تصویر بدنی مرتبط اســت. همان طور که 
بیان شد این یافته بر اساس نظریه حساسیت به تقویت گری تبیین پذیر 

است. منطبق با این نظریه عملکرد اختلال روان شناختی به دو مکانیسم 
سیستم بازداری رفتاری اشــاره دارد. اول اینکه حساسیت زیاد برخی 
نواحی، به جز سیســتم جداری-هیپوکامپی، درونــداد مخرب ذاتی 
بیزاری را افزایش داده و اضطراب را به وجود می آورد. دوم اینکه، افزایش 
فعالیت بیش از حد سیستم جداری -هیپوکامپی یا فعالیت بیش از حد 
نواحی آمیگدال که به این سیستم متصل است، باعث افزایش بیش از حد 
ارزیابی های تهدیدآمیز از محرک های محیطی می شود و در نتیجه باعث 
ارزیابی خطر و افزایش تداعی ها و ارزیابی منفی از موقعیت می شود[9]. 
همچنین این یافته ها همسو با پژوهش هیپونیمی و همکاران[33] است 
که در آن بیان شــده اســت که صرف نظر از ماهیت عامل اضطراب زا، 
حساســیت بالای BIS با عواطف ناخوشــایند همراه اســت. همسو با 
فرضیات گری[6]، مطالعات در نمونه های بالینی و غیر بالینی نشان داده 
است که علائم اختلال روان شناختی عمدتاً با سیستم بازداری رفتاری 
)BIS( رابطه دارد و ارتباط اندکی بین این علائم و سیســتم فعال ساز 

رفتاری )BAS( نشان داده شده است[34]. 
نتیجه گیری

در مجموع یافته های پژوهش حاضر نشان داد که باورهای وسواسی فراتر 
از صفات شخصیتی مبتنی بر حساسیت سیستم های فعال ساز رفتاری 
)BAS( و سیســتم بازداری رفتاری )BIS( با میزان خشنودی بدنی 
مرتبط هستند، با این حال با توجه به اینکه در پژوهش حاضر سنجش 
خشنودی تصویر بدنی در گروه جوانان به دست آمد که دچار تغییرات 
روانی و بدنی گسترده می شوند؛ از این رو شیوع میزان اهمیت به تصویر 
بدنی و به ویژه خشنودی بدنی در این دوره شایع تر است، از طرف دیگر 
به دلیل بحران هایی که جوانان امروز و به ویژه دانشجویان تجربه می کند 
بیشتر مستعد تجربه اضطراب و سایر آسیب های روانی می گردد که این 
میزان ممکن است در مقایسه با سایر گروه های جمعیتی متفاوت باشد؛ 
بر این اساس در تعمیم یافته های به دســت آمده در پژوهش حاضر به 
ســایر گروه های جمعیتی باید جانب احتیاط را رعایت کرد. یافته دیگر 
پژوهش حاضر بیان کننده  اثرات بیشــتر بیش فعالی سیستم بازداری 
 )BAS( در جوانان در مقایسه سیستم فعال ساز رفتاری )BIS( رفتاری
بر خشــنودی از تصویر بدنی بود و اینکه به نظر می رســد در ســطوح 
استرس شدید که تجربه معمول در جوانان امروز است آن دسته از مبانی 
عصب شــناختی سیستم عصبی فعال می شــود که دارای ساختارهای 
عصبی مشترک با سیســتم  بازداری رفتاری به عنوان سیستم مرتبط 
با اضطراب اســت و اضطراب به عنوان یک مؤلفه مهم در اختلال های 
اضطرابی با مدارهای مغــزی و انتقال دهنده های عصبی خاص ارتباط 
دارد[9]. با توجه به تغییرات فیزیولوژیکی و روان شناختی که این گروه 
تجربه می کنند انتظار می رود که اضطراب بیشتری را در موقعیت های 
مختلف داشته باشند بنابراین پیشنهاد می گردد تا پژوهش های مشابهی 
از منظری تطبیقی بر روی گروه های سنی دیگر صورت گیرد. همچنین 
با توجه به اینکه حساســیت سیســتم  های مغزی رفتاری بر روی ابعاد 
مختلف فیزیولوژیکی و به ویژه روان شــناختی می تواند تأثیرگذار باشد 
بنابراین مطالعه ابعاد مختلف ســلامت و آسیب شناســی روانی به نظر 
می رسد در راســتای ایجاد دیدگاه های نظری و عملی پیرامون صفات 
شخصیتی مبتنی بر نظریه حساسیت به تقویت سودمند باشد. در زمینه 
تفاوت های شخصیتی و نیز متغیرهای میانجی این روابط با خشنودی 
بدنی در پژوهش حاضر سیستم های فعال ساز رفتاری )BAS( و بازداری 
رفتاری )BIS( و باورهای وسواســی را به عنوان متغیر بین فردی مورد 
بررسی قرار داد، به طور مشابه توصیه می  گردد تا با بهره گیری از سایر 
ابزارهای سنجش شخصیت و نیز متغیرهای احتمالی مؤثر بر خشنودی 
بدنی و به طور کلی تصویر بدنی اعتبار نتایج پژوهش حاضر افزایش یابد. 
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تشکر و قدردانی
بدین وسیله از کلیه دانشــجویانی که در انجام پژوهش، نویسندگان را 

یاری نمودند تشکر و قدردانی به عمل می آید. 
تاییدیه اخلاقی: موردی از جانب نویسندگان گزارش نشده است.

تعارض منافع: تعارض منافعی وجود ندارد.
منبع مالی: هزینه مطالعه شخصی بوده است.

سهم نویسندگان:ســهراب امیری: تدوین موضــوع و نگارش مقاله 
)50%(، یوسف جمالی: جمع آوری داده ها )%50(.
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