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Abstract
Introduction: Body dysmorphic disorder is very prevalent in transgender people. Accordingly, the present 
study aimed to investigate the psychometric properties of the revised Yale-Brown obsessive-compulsive 
disorder scale for body dysmorphic disorder in transgenders.
Methods: This research method was descriptive-analytical and a type of psychometric study. All transgenders 
residing in Tehran in the second half of 2024 constituted the statistical population of this study. Of these, 
99 people were selected using the available sampling method and responded to the Revised Yale-Brown 
Obsessive Compulsive Disorder Scale for Body Dysmorphic Disorder, the Ocetosine et al. Body Dysmorphic 
Questionnaire, the Rosenberg Self-Esteem Questionnaire, and the Body Monitoring and Body Shame subscales 
of the Mcinley & Hyde Objectified Body Consciousness Scale. Confirmatory factor analysis and concurrent 
validity were used to examine the validity of the questionnaire, and Cronbach's alpha coefficient was used to 
examine the reliability of the questionnaire. Data were analyzed using SPSS version 22 and AMOS version 22 
software.
Results: The confirmatory factor analysis results confirmed this questionnaire's three-factor structure. (X2/
DF=2/067, RMSEA=0/069, GFI=0/94, NFI=0.96, CFI=0/98). The concurrent validity of the questionnaire, 
which indicated a positive correlation of the Revised Yale-Brown Obsessive Compulsive Disorder Scale 
for Body Dysmorphic Disorder with concerns about body deformity (r = 0.888, P< 0.01), body monitoring 
(r=0.461, P< 0.01) and body shame, (r = 0.532, P< 0.01) and a negative correlation with self-esteem (r= -0.484, 
P< 0.01), seemed favorable. The Cronbach's alpha coefficient of the questionnaire was 0.95.
Conclusions: In general, it can be concluded that the Revised Yale-Brown Obsessive Compulsive Disorder 
Scale for Body Dysmorphic Disorder has good validity and reliability in the transgender community. Overall, 
this scale is a useful tool for therapists and researchers working on the psychological problems of transgender 
people.
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چکیده
مقدمــه: اختــلال بدریخــت انــگاری بــدن در افــراد تراجنســیتی شــیوع بســیار بالایــی دارد. بــر همیــن اســاس؛ هــدف از پژوهــش حاضــر 
بررســی ویژگی هــای روان ســنجی مقیــاس اصــلاح شــده وســواس فکــری عملــی ییــل- بــراون بــرای اختــلال بدریخــت انــگاری بــدن 

در افــراد تراجنســیتی بــود. 
روش کار: روش ایــن پژوهــش توصیفــی- تحلیلــی و از نــوع مطالعــات روان ســنجی بــود. کلیــه افــراد تراجنســیتی کــه در نیمــه اول 
ســال 1403 ســاکن شــهر تهــران بودنــد، جامعــه آمــاری ایــن مطالعــه را تشــکیل می دادنــد. از ایــن میــان 99 نفــر بــا اســتفاده از روش 
نمونه گیــری در دســترس انتخــاب شــدند و بــه مقیــاس اصــلاح شــده وســواس فکــری- عملــی ییــل- بــراون بــرای اختــلال بدریخــت 
انــگاری بــدن، پرسشــنامه نگرانــی از بدشــکلی بــدن اسُــتوزین و همــکاران، پرسشــنامه عــزت نفــس روزنبــرگ و زیرمقیاس هــای نظــارت 
بــدن و شــرم بــدن پرسشــنامه آگاهــی شــیء انــگاری بدنــی مک کینلــی و هایــد پاســخ دادنــد. بــرای بررســی روایــی پرسشــنامه از تحلیــل 
عاملــی تاییــدی و روایــی همزمــان و بــرای بررســی پایایــی پرسشــنامه از ضریــب آلفــای کرونبــاخ بهــره گرفتــه شــد. داده هــا بــا اســتفاده 

از نــرم افــزار SPSS نســخه 22 و نــرم افــزار AMOS نســخه 22 تجزیــه و تحلیــل شــدند.
 2/067  ،RMSEA=0/069( یافته هــا: نتایــج تحلیــل عاملــی تاییــدی ســاختار ســه عاملــی ایــن پرسشــنامه را مــورد تأییــد قــرار داد
=CFI=0/98 ،NFI=0/96 ،GFI=0/94 ،X2/DF(. روایــی همزمــان پرسشــنامه کــه حاکــی از همبســتگی مثبــت مقیــاس اصــلاح شــده 
وســواس فکــری عملــی ییــل- بــراون بــرای اختــلال بدریخــت انــگاری بــدن بــا نگرانــی از بدشــکلی بــدن )r=0/888 ،P>0/01(، نظارت 
بــدن )r=0/461 ،P>0/01( و شــرم بــدن )r=0/532 ،P>0/01( و همبســتگی منفــی آن بــا عــزت نفــس )r=-0/484 ،P>0/01( بــود، 

مطلــوب بــه نظــر می رســید. ضریــب آلفــای کرونبــاخ پرسشــنامه برابــر بــا 0/95 بــه دســت آمــد.
ــرای  ــراون ب ــل- ب ــی یی ــاس اصــلاح شــده وســواس فکــری- عمل ــوان نتیجــه گرفــت کــه مقی ــی می ت ــه طــور کل ــری: ب نتیجه گی
اختــلال بدریخــت انــگاری بــدن، روایــی و پایایــی مطلوبــی در جامعــه افــراد تراجنســیتی دارد. بــه صــورت کلــی ایــن مقیــاس ابــزاری مفید 

بــرای درمانگــران و پژوهشــگرانی اســت کــه روی مشــکلات روان شــناختی افــراد تراجنســتی کار می کننــد. 
کلید واژه ها: اختلال بدریخت انگاری بدن، اختلال وسواس فکری عملی، افراد تراجنسیتی، روان سنجی. 
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مقدمه
ــه  ــت و ب ــراد اس ــت اف ــی از هوی ــیار مهم ــه بس ــیت جنب جنس
ــا و  ــا، هنجاره ــامل نقش ه ــی ش ــاخت اجتماع ــک س ــوان ی عن
ــن  ــا ای ــود. ب ــف می ش ــس تعری ــا جن ــب ب ــری متناس خودبیان گ
 )Gender identity( حــال در برخــی از افــراد این هویــت جنســیتی
ــا  ــه آن ه ــه و ثانوی ــی اولی ــای جنس ــا ویژگی ه ــت ب ــن اس ممک
 )Transgender( اصطــلاح تراجنســیتی .)تطابــق نداشــته باشــد )1
بــرای افــرادی بــه کار مــی رود کــه هویــت جنســیتی یــا جنســیت 
ابــراز شــده )Expressed gender( آنــان بــا جنســیت تعییــن شــده 
در بــدو تولدشــان همخوانــی نــدارد. هنگامــی کــه ایــن ناهماهنگی 
جنســیتی بــا پریشــانی روانــی قابــل توجهــی همــراه باشــد، بــه آن 
ــود )2(.  ــه می ش ــیتی )Gender dysphoria( گفت ــی جنس نارضایت
نارضایتــی جنســیتی در DSM-5-TR و DSM-5 بــه عنــوان یــک 
ــن اصطــلاح،  ــه می شــود. ای مشــکل روان شــناختی در نظــر گرفت
ــی  ــت جنس ــلال هوی ــی اخت ــی یعن ــلاح قبل ــر از اصط توصیفی ت
)Gender identity disorder(  در DSM-IV اســت و بیشــتر 
روی نارضایتــی بــه عنــوان یــک مشــکل بالینــی تمرکــز می کنــد 
ــر  ــه خــودی خــود. در DSM-5-TR عــلاوه ب ــت ب ــه روی هوی ن
ــیت  ــده و جنس ــراز ش ــیت اب ــان جنس ــده می ــاد ش ــی ی ناهماهنگ
تعییــن شــده، امیــال قــوی بــرای رهایــی از ویژگی هــای جنســیت 
تخصیــص یافتــه و گرایــش نیرومنــدی بــرای داشــتن خصوصیــات 
جنــس مقابــل بــه عنــوان علائــم ایــن نارضایتــی ذکر شــده اســت 

.)3(
نارضایتــی جنســیتی چــه در حــد ذهنــی باقی بمانــد و چه بــه تغییر 
جنســیت بیانجامــد، در بردارنــده پیامدهــای آشــکار روان شــناختی و 
ــی  ــه نارضایت ــلا ب ــراد مبت ــل اف ــن دلی ــه همی ــی اســت، ب اجتماع
جنســیتی جــزء قشــر آســیب پذیــر جامعــه بــه شــمار می رونــد. این 
افــراد بــه علــت ایــن کــه در معــرض ســوگیری ها و تبعیض هــای 
ــورد  ــادی در م ــداوری های زی ــتند و پیش ــدیدی هس ــی ش اجتماع
آن هــا وجــود دارد، عمدتــا از مشــکلات روان شــناختی دیگــری نیــز 
رنــج می برنــد و ممکــن اســت بــه اختــلالات روانــی همبــود دچــار 
شــوند )4(. تحقیقــات نشــان داده انــد کــه حــدود 60 درصــد از افراد 
ــز در  ــلالات شــخصیتی نی ــی جنســیتی از اخت ــه نارضایت ــلا ب مبت
رنــج هســتند )5(. همچنیــن ایــن افــراد ممکــن اســت آســیب های 
 Eating( خــوردن  اختــلالات  ماننــد  دیگــری  روان شــناختی 
 ،)Depression( افســردگی ،)Anxiety( اضطــراب ،)disorders

افــکار خودکشــی و خــودآزاری )Self-harm( را نیــز تجربــه کننــد 
ــر  ــا آن درگی ــراد ب ــن اف ــه ای ــی ک ــکلات مهم ــی از مش )6(. یک
 Body dysmorphic( هســتند، اختــلال بدریخــت انــگاری بــدن

disorder( می باشــد )7(. 

اختــلال بدریخــت انــگاری بــدن یــک اختــلال مرتبــط بــا تصویــر 
ــی-جبری  ــلالات وسواس ــته اخت ــی )Body image( و در دس بدن
ــا مشــغولیت  ــه ب )Obsessive compulsive disorder( اســت ک
ــاور  ــا یــک یــا چنــد نقــص خیالــی در ظاهــر و ب ذهنــی شــدید ب
بــه ایــن کــه فــرد زشــت، غیرجــذاب، نابهنجــار و بدشــکل اســت، 
مشــخص می شــود )3(. ایــن مشــغولیت های ذهنــی ممکــن 
ــا،  ــاق های پ ــتان ها، س ــی، وزن، پس ــو، بین ــت، م ــت در پوس اس
ــن تفکــرات؛  ــد. ای ــروز کنن ــا شــکل چهــره، لب هــا و... ب ــدازه ی ان
مزاحــم، ناخواســته و وقــت گیرنــد و کنتــرل ایــن تفکــرات و مقابله 
بــا آنــان بــرای فــرد مشــکل اســت. فــرد مبتــلا اعمــال تکــراری 
بیــش از حــدی )همچــون بررســی بیــش از انــدازه خــود در آینــه، 
آرایــش زیــاد، اســتتار کــردن، جراحــی زیبایــی و...( را در واکنــش 
بــه ایــن مشــغولیت های ذهنــی دارد و بــرای انجــام ایــن اعمــال 
 Body( ایــن اختــلال بــا شــرم بدنــی .)احســاس اجبــار می کنــد )3
shame( بالاتــر )8 و 9( و عــزت نفــس )Self-esteem( پایین تــر 

ــاط اســت.  )10 و 11( در ارتب
ادراکات، هیجانــات و افــکار مرتبــط بــه بــدن ممکــن اســت تاثیــر 
قابــل توجهــی بــر علائــم و شــدت دیگــر مشــکلات روان شــناختی 
ــه  ــد ک ــان داده ان ــات نش ــاص تحقیق ــور خ ــه ط ــند. ب ــته باش داش
ــگاری  ــد بدریخــت ان ــی )مانن ــر بدن ــه تصوی ــط ب ــلالات مرتب اخت
ــیتی  ــی جنس ــداوم نارضایت ــروز و ت ــدی در ب ــش کلی ــی( نق بدن
ــی در افــراد  ــگاری بدن ــد )12 و 13(. نارضایتــی و بدریخــت ان دارن
تراجنســیتی ممکــن اســت ناشــی از ناســازگاری ادراک شــده بیــن 
بــدن و هویــت جنســیتی ابــراز شــده آن هــا باشــد )14(. در افــراد 
ــه  ــر از ویژگی هــا جنســی ثانوی ــدن فرات ــی از ب تراجنســیتی ناراحت
ــر قســمت های غیرجنســی بــدن نیــز تاکیــد دارد. زیــرا  اســت و ب
ایــن افــراد اغلــب بــه بــدن خــود بــا یــک فیلتــر منفــی می نگرنــد 
ــدم  ــای جنســیتی و ع ــورد ناهماهنگی ه ــی شــدیدی در م و نگران
انطبــاق بــا هنجارهای جنســیتی دارنــد. متعاقبــا آن هــا مجموعه ای 
از علائــم مرتبــط بــه نارضایتــی بدنــی از جملــه رفتارهــای شــدید 
بررســی بــدن و نگرانــی بیــش از حــد در مــورد شــکل و وزن بــدن 

ــد )13(.  ــه می کنن ــود را تجرب خ
ــی  ــه از نارضایت ــرادی ک ــه اف ــد ک ــات نشــان داده ان ــی مطالع برخ
جنســیتی در رنــج هســتند رفتارهــای بررســی بدنــی )ماننــد 
خودارزیابی هــای بدنــی مکــرر، اندازه گیــری اعضــای بــدن و 
ــی  ــای اجتناب ــا رفتاره ــدن( ی ــه ب ــوط ب ــری مرب نشــخوارهای فک
)همچــون اجتنــاب از پوشــیدن لباس هایــی کــه بخش هــای 
ــه(  ــه آین ــردن ب ــگاه نک ــد و ن ــته می کن ــدن را برجس ــی از ب خاص
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ــی و  ــا نارضایت ــراه ب ــی هم ــات منف ــا هیجان ــد ت ــروز می دهن را ب
ناســازگاری جنســیتی خودشــان را مدیریــت کننــد )15(. بــر همیــن 
اســاس بــه نظــر می رســد کــه علائــم اختــلال بدریخــت انــگاری 
بــدن بــا نارضایتــی جنســیتی همبــودی بالایــی داشــته باشــند )7(. 
بــا توجــه بــه وجــود میــزان بالایــی از علائــم بدریخــت انــگاری 
بدنــی در افــراد مبتــلا بــه نارضایتــی جنســیتی، ســنجش و 
ــراد از  ــن اف ــدن در ای ــگاری ب ــت ان ــلال بدریخ ــری اخت اندازه گی
اهمیــت بســزایی برخــوردار اســت. یکــی از ابزارهــای مطرحــی کــه 
بــه وفــور بــرای بررســی ایــن اختــلال مــورد اســتفاده قــرار گرفتــه 
ــل-  ــی یی ــری عمل ــواس فک ــده وس ــلاح ش ــاس اص ــت، مقی اس
 Yale-Brown( ــدن ــگاری ب ــت ان ــلال بدریخ ــرای اخت ــراون ب ب
 )obsessive compulsive scale for BDD, Y-BOCS-BDD

 Yale-Brown ــی ــاس وســواس فکــری عمل می باشــد )16(. مقی
ــه طــور گســترده ای  ــا می باشــد کــه ب ــر و پای ــاس معتب یــک مقی
بــرای اندازه گیــری شــدت وســواس فکــری- عملــی بــه کار بــرده 
می شــود )17، 18(. ایــن مقیــاس بــه علت شــباهت پدیدارشــناختی 
ــلال  ــری و اخت ــلال وسواســی- جب ــن اخت ــه بی ــادی ک ــی زی خیل
بدریخــت انــگاری بدنــی وجــود دارد، توســط Phillips و همــکاران 
در ســال 1997 در جهــت ســنجش بدریخــت انــگاری بدنــی مــورد 
تجدیــد نظــر قــرار گرفــت و ابــزاری جدیــد بــا نــام مقیــاس اصلاح 
ــلال  ــرای اخت ــی Yale-Brown ب ــری عمل ــواس فک ــده وس ش
ــق  ــاس از طری ــن مقی ــد. ای ــاخته ش ــدن س ــگاری ب ــت ان بدریخ
ســه بعــد وســواس فکــری، وســواس عملــی و بینــش )Insight( و 
ــردازد  ــه اندازه گیــری ایــن اختــلال می پ اجتنــاب )Avoidance( ب
)16(. Phillips و همــکاران )16 و 19( در تحلیــل عاملــی بــر 
ــت  ــلال بدریخ ــخیص اخت ــرپایی دارای تش ــار س روی 125 بیم
ــورد  ــنامه را م ــن پرسش ــی ای ــه عامل ــاختار س ــدن س ــگاری ب ان
ــن ســه عامــل 59/6 درصــد از واریانــس را  ــد. ای ــرار دادن ــد ق تایی
ــنامه  ــن پرسش ــرای ای ــی همگ ــن روای ــد. همچنی ــن می کردن تبیی
بــا بــه دســت آمــدن همبســتگی مثبــت بــا متغیرهــای افســردگی و 
اضطــراب اجتماعــی مطلــوب گــزارش شــد )Phillips .)19 ، 16 و 
همــکاران )16( پایایــی ایــن پرسشــنامه را بــه دو روش بازآزمایــی 
بــا فاصلــه یــک هفتــه برابــر بــا 0/88 و ضریــب آلفــای کرونبــاخ 
ــی  ــده پایای ــه نشــان دهن ــد ک ــه دســت آوردن ــا 0/80 را ب ــر ب براب

ــت.  ــاس اس ــن مقی ــالای ای ــری ب اندازه گی
ــن  ــنجی ای ــای روانس ــی ویژگی ه ــه بررس ــی ب ــات مختلف مطالع
ابــزار در کشــورهای مختلــف پرداختنــد. بــه عنــوان مثــال Brito و 
همــکاران )20( در اعتبارســنجی نســخه پرتغالــی ایــن پرسشــنامه 
ــاداری در  ــاوت معن ــه تف ــیدند ک ــه رس ــن نتیج ــه ای ــل ب در برزی

نمــرات ایــن مقیــاس در بیــن بیمــاران بــا و بــدون علائــم اختــلال 
ــن  ــا در بی ــن تفاوت ه ــود دارد و ای ــدن وج ــگاری ب ــت ان بدریخ
ــن  ــد. در ای ــاهده ش ــز مش ــاری نی ــدت بیم ــف ش ــطوح مختل س
مطالعــه ضریــب آلفــای کرونبــاخ پرسشــنامه 0/82 بــه دســت آمــد 
ــنامه در  ــن پرسش ــنجی ای ــای روان س ــی ویژگی ه )20(. در بررس
251 جــوان مبتــلا بــه اختــلال بدریخــت انــگاری بــدن، یافته هــا 
بیانگــر ســاختار دو عاملــی بــا 56 درصــد واریانــس تبییــن شــده، 
ضریــب آلفــای کرونبــاخ 0/87 و حساســیت بــه تغییــر و کاهــش 
ــان  ــت درم ــلای تح ــرکت کنندگان مبت ــی از ش ــره در گروه نم
ــز  ــن پرسشــنامه نی ــی ای ــود )21(. در اعتبارســنجی نســخه آلمان ب
ــن  ــن ای ــد. همچنی ــه دســت آم ــاخ 0/81 ب ــای کرونب ــب آلف ضری
مطالعــه یــک ســاختار دو عاملــی )وســواس و اجبــار( را بــرای ایــن 
ــکاران )23(  ــرار داد )Chen .)22 و هم ــد ق ــورد تایی ــنامه م پرسش
ــاران تحــت  ــن پرسشــنامه را در گروهــی از بیم ــی ای نســخه چین
عمــل جراحــی زیبایــی بررســی کردنــد. ایــن پژوهشــگران هــم در 
تحلیــل عاملــی اکتشــافی و هــم در تحلیــل عاملــی تاییــدی یــک 
ســاختار ســه عاملــی بــرای ایــن پرسشــنامه بــه دســت آوردنــد. این 
ســاختار ســه عاملــی 64/5 درصــد از واریانــس را تبییــن می کــرد. 
همچنیــن ضریــب آلفــای کرونبــاخ نســخه چینــی ایــن پرسشــنامه 
برابــر بــا 0/87 بــه دســت آمــد. در ایــران ربیعــی همــکاران )24( 
بــا بررســی ســاختار عاملــی ایــن پرسشــنامه در دانشــجویان ایرانــی 
ــد از  ــه ســاختار دو عاملــی دســت یافتنــد. ایــن عوامــل عبارت ان ب
وســواس فکــری- عملــی در مــورد ظاهــر و نیــروی کنتــرل ذهــن. 
در مطالعــه مذکــور ضریــب آلفــای کرونبــاخ کل پرسشــنامه برابــر 

بــا 0/93 محاســبه شــد. 
بــه نظــر می رســد کــه شــواهد مختلفــی مبنــی بــر تاییــد روایــی و 
پایایــی ایــن پرسشــنامه در جوامــع مختلــف و همچنیــن در ایــران 
وجــود دارد، بــا ایــن حــال؛ نظــر بــه بررســی های صــورت گرفتــه 
تــا بــه حــال هیــچ مطالعــه بــه بررســی و اعتباریابــی پرسشــنامه ای 
ــه  در زمینــه ســنجش بدریخــت انــگاری بدنــی در افــراد مبتــلا ب
نارضایتــی جنســیتی انجــام نشــده اســت. بــا توجــه بــه همپوشــانی 
ــی  ــا نارضایت ــی ب ــگاری بدن ــت ان ــلال بدریخ ــه اخت ــی ک بالای
ــه  ــیتی ب ــراد تراجنس ــلای اف ــالای ابت ــال ب ــیتی دارد و احتم جنس
ــی  ــت بررس ــی در جه ــام پژوهش ــی، انج ــگاری بدن ــت ان بدریخ
ویژگی هــای روان ســنجی مقیــاس اصــلاح شــده وســواس فکــری 
عملــی Yale-Brown بــرای اختــلال بدریخــت انــگاری بــدن در 

افــراد تراجنســیتی دارای اهمیــت فراوانــی اســت. 
همانطــور کــه اشــاره شــد افــراد تراجنســیتی می تواننــد تجربه هــای 
ــذا  ــند. ل ــته باش ــدن داش ــگاری ب ــلال بدریخــت ان خاصــی از اخت
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ــن  ــرای ای ــاص ب ــور خ ــنامه ای به ط ــه پرسش ــت ک ــروری اس ض
ــرد  ــه ف ــای منحصــر ب ــا ویژگی ه ــود ت ــنجی ش ــت اعتبارس جمعی
آن هــا را در زمینــه بدریخــت انــگاری بدنــی بــه درســتی شناســایی 
کنــد. افــزون بــر ایــن؛ روان شناســان و روان پزشــکان می تواننــد از 
ایــن پرسشــنامه  بــرای تشــخیص اختــلال بدریخــت انــگاری بــدن 
در افــرادی کــه از نارضایتــی جنســیتی در رنــج هســتند، اســتفاده 
ــن پرسشــنامه   ــده از ای ــه  دســت  آم ــن اطلاعــات ب ــد. همچنی کنن
می توانــد بــه پژوهش هــای علمــی در زمینــه بررســی رابطــه بیــن 
ــدن کمــک  ــگاری ب ــلال بدریخــت ان ــیتی و اخت ــی جنس نارضایت
ــی  ــر بررس ــش حاض ــدف از پژوه ــاس؛ ه ــن اس ــر همی ــد. ب کن
ویژگی هــای روان ســنجی مقیــاس اصــلاح شــده وســواس فکــری 
عملــی Yale-Brown بــرای اختــلال بدریخــت انــگاری بــدن در 

افــراد تراجنســیتی بــود. 

روش کار
روش ایــن پژوهــش توصیفــی- تحلیلــی و از نــوع مطالعــات 
روان ســنجی بــود. کلیــه افــراد تراجنســیتی کــه در نیمــه اول ســال 
1403 ســاکن شــهر تهــران بودنــد، جامعــه آمــاری ایــن مطالعــه را 
تشــکیل می دادنــد. طبــق DSM-5-TR میــزان شــیوع نارضایتــی 
جنســیتی در مــورد افــراد بــا جنســیت بــدو تولــد مذکر بیــن 0/005 
تــا 0/014 و بــرای افــراد بــا جنســیت بــدو تولــد مونث بیــن 0/002 

تــا 0/003 بــرآورد شــده اســت )3(. 
ــی نســبت  ــل عامل ــرای تحلی ــه مناســب ب ــن حجــم نمون در تعیی
از  برخــی  اســت.  اهمیــت  دارای  آیتم هــا  بــه  آزمودنی هــا 
متخصصــان، 5 تــا 10 نفــر را بــه ازای هــر آیتــم پرسشــنامه کافــی 
ــداد  ــتا، در پژوهــش حاضــر تع ــن راس ــد )25 ،26(. در همی می دانن
ــد و  ــه ش ــر گرفت ــنامه در نظ ــؤال پرسش ــر س ــه ازای ه ــر ب 7 نف
ــری  ــواس فک ــده وس ــلاح ش ــاس اص ــه مقی ــه اینک ــه ب ــا توج ب
ــدن  ــگاری ب ــت ان ــلال بدریخ ــرای اخت ــی Yale-Brown ب عمل
12 آیتــم دارد، نمونــه ای 84 نفــری )84=7×12( بــرای ایــن 
پژوهــش مناســب قلمــداد می شــود. بــا ایــن حــال بــرای افزایــش 
تعمیم پذیــری یافته هــا نمونــه ای 105 نفــری در نظــر گرفتــه 
شــد. بــه ایــن ترتیــب 105 فــرد تراجنســیتی مراجعــه کننــده بــه 
انجمــن حمایــت از بیمــاران مــلال جنســیتی ایــران بــا اســتفاده از 
روش نمونه گیــری در دســترس انتخــاب شــدند. در مرحلــه بعــدی 
نویســنده اول و دوم ایــن مطالعــه )تحــت نظــارت نویســنده ســوم( 
بــا کلیــه ایــن افــراد مصاحبــه کردنــد. پــس از مصاحبــه، 99 نفــر از 
ایــن افــراد تشــخیص نارضایتــی جنســیتی بــر اســاس معیارهــای 
DSM-5-TR گرفتنــد و 4 نفــر بــه علــت عدم تشــخیص نارضایتی 

ــن؛ 2  ــته شــدند. همچنی ــار گذاش ــه پژوهــش کن جنســیتی از ادام
نفــر از ایــن افــراد بــه علــت ایــن کــه ســایر معیارهــای ورود بــه 

ــدند. ــذف ش ــش ح ــد از پژوه ــض می کردن ــش را نق پژوه
ــد از:  ــه پژوهــش عبــارت بودن ــه ایــن ترتیــب معیارهــای ورود ب ب
ابتــلا بــه نارضایتــی جنســیتی بــر اســاس تشــخیص پژوهشــگران 
)بــا اســتفاده از مصاحبــه بالینــی ســاختار یافتــه بــرای اختلال هــای 
روانــی DSM-5-TR(، اعــلام آمادگــی و رضایــت جهــت همکاری 
در پژوهــش و تکمیــل پرسشــنامه ها و ســکونت در شــهر تهــران. 
ــدم  ــد از: ع ــارت بودن ــه عب ــروج از مطالع ــای خ ــن معیاره همچنی
ــراي  ــت ب ــل و رضای ــدم تمای ــیتی، ع ــی جنس ــه نارضایت ــلا ب ابت
ــودن پرسشــنامه ها و ســکونت در  ــص ب شــرکت در پژوهــش، ناق
ســایر شــهرها. جهــت رعایــت اصــول اخلاقــی، بــرای هــر یــک 
ــا طــرح پژوهــش  از افــراد انتخــاب شــده توضیحاتــی در رابطــه ب
)تــا جایــی کــه ســوگیری در نتایــج بــه وجــود نیایــد( ارائــه شــد و 
رضایــت آگاهانــه از افــراد بــرای شــرکت در ادامــه پژوهــش اخــذ 
ــدن اطلاعــات  ــه مان ــا رازداری و محرمان شــد و مســائل مرتبــط ب
ــه  ــذ تاییدی ــا اخ ــه ب ــن مطالع ــد. ای ــان ش ــب پژوهشــگر بی از جان
کمیتــه اخــلاق بــا کــد IR.IAU.CTB.REC.1402.72  از دانشــگاه 
ــت 99  ــد. در نهای ــزی انجــام ش ــران مرک ــد ته آزاد اســلامی واح
ــای  ــک فض ــرادی و در ی ــورت انف ــه ص ــده ب ــاب ش ــرد انتخ ف
مناســب پرسشــنامه اطلاعــات جمعیت شــناختی و پرسشــنامه های 

پژوهــش را تکمیــل کردنــد. 
 Yale-Brown مقیــاس اصــلاح شــده وســواس فکــری- عملــی
ــزار نســخه  ــن اب ــدن )16(: ای ــگاری ب ــرای اختــلال بدریخــت ان ب
 Yale-Brown ــی ــری عمل ــواس فک ــاس وس ــده مقی ــلاح ش اص
ــال  ــکاران در س ــط Phillips و هم ــه توس ــد ک )17،18( می باش
ــدن ســاخته  ــگاری ب ــلال بدریخــت ان ــرای ســنجش اخت 1997 ب
شــد. )16(. Phillips  و همــکاران )16( در بررســی های خــود 
ســه عامــل وســواس فکــری )ســوالات 1 تــا 5(، وســواس عملــی 
ــوالات  ــز )س ــا پرهی ــاب ی ــش و اجتن ــا 10( و بین ــوالات 6 ت )س
ــد.  ــه دســت آوردن ــد را ب ــا 12 پرســش می ش ــه جمع 11 و 12( ک
ــا در  ــک از گویه ه ــر ی ــا ه ــان را ب ــزان توافقش ــخ دهندگان می پاس
یــک طیــف لیکــرت 5 درجــه ای نشــان می دهنــد کــه هــر گویــه 
ــر  ــر و حداکث ــره صف ــل نم ــود. حداق ــذاری می ش ــا 4 نمره گ از 0 ت
آن 48 می باشــد و نمــرات بالاتــر بیانگــر بدریخــت انــگاری بدنــی 

بیشــتر اســت. 
ــک  ــه ی ــا فاصل ــی ب ــی بازآزمای ــکاران )16( پایای Phillips و هم

ــا 0/80  ــر ب ــاخ براب ــب آلفــای کرونب ــا 0/88 و ضری ــر ب ــه براب هفت
ــی  ــه عامل ــاختار س ــی س ــل عامل ــد و در تحلی ــه دســت آوردن را ب
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ــکاران  ــی و هم ــران ربیع ــد. در ای ــرار دادن ــد ق ــورد تایی آن را م
ــه ای  ــنامه را در نمون ــن پرسش ــنجی ای ــای روان س )24( ویژگی ه
متشــکل از 100 نفــر از دانشــجویان دانشــگاه اصفهــان بررســی و 
تاییــد کرده انــد. تحلیــل عاملــی اکتشــافی مطالعــه مذکــور بیانگــر 
اســتخراج دو عامــل اســت کــه مجموعــا 66/44 درصــد از واریانس 
ایــن مقیــاس را تبییــن می کننــد. افــزون بــر ایــن؛ ضریــب آلفــای 
کرونبــاخ نســخه فارســی ایــن پرسشــنامه بــرای کل مقیــاس 0/93 
بــه دســت آمــده اســت )24(. در پژوهــش حاضــر ضریــب آلفــای 
کرونبــاخ کل پرسشــنامه و ابعــاد بــه دســت آمــده توســط فیلیپس و 
همــکاران )16( یعنــی وســواس فکــری، وســواس عملــی و بینــش 
و اجتنــاب )یــا پرهیــز( بــه ترتیــب برابــر بــا 0/95، 0/92،  0/93 و 

0/71 محاســبه شــد. 
ــدن Oosthuizen و همــکاران  ــی از بدشــکلی ب پرسشــنامه نگران
)27(: ایــن پرسشــنامه کــه توســط Oosthuizen و همــکاران 
ــزار  ــن اب ــه دارد. ای ــت، 7 گوی ــده اس ــاخته ش ــال 1998 س در س
ــه  ــی ب ــکلی بدن ــورد بدش ــی در م ــی نگرانی های ــدف ارزیاب ــا ه ب
عنــوان یــک علامــت و بــدون نیــاز بــه تشــخیص گذاری اختــلال 
ــخ دهندگان  ــت. پاس ــده اس ــاخته ش ــدن س ــگاری ب ــت ان بدریخ
نگرانی هایشــان را در مــورد ظاهــر فیزیکــی خــود در یــک مقیــاس 
پنــج درجــه ای لیکــرت از 0 تــا 4 درجه بنــدی می کننــد )نــه اصــلا 
= 0، کمتــر از اغلــب مــردم = 1، ماننــد اغلــب مــردم = 2، بیشــتر 
از اکثــر مــردم = 3، خیلــی بیشــتر از اکثــر مــردم = 4(. حداقــل و 
حداکثــر نمــره ایــن پرسشــنامه 0 تــا 28 می باشــد و نمــره 4 بــرای 
ــن پرسشــنامه در  ــی اســت. ای ــه نشــانه بیشــترین نگران ــر گوی ه
یــک نمونــه اســترالیایی 57 نفــری از بیماران بســتری روان پزشــکی 
طراحــی شــده اســت کــه نتایــج ایــن مطالعــه نشــان دهنــده روایی 
درونــی مناســب، ســاختار تــک عاملــی، همبســتگی مثبــت آن بــا 
پریشــانی، اضطــراب، آســیب اجتماعــی، علائــم افســردگی و علائم 
ســایکوتیک بــود )27(. در دیگــر مطالعــات خارجــی ضریــب آلفــای 
ــد )28 و  ــت آم ــه دس ــنامه 0/88 و 0/93 ب ــن پرسش ــاخ ای کرونب
ــران توســط  29(. ویژگی هــای روان ســنجی ایــن پرسشــنامه در ای
کاظمینــی و همــکاران )30( بررســی و تاییــد شــده اســت. نتایــج 
تحلیــل عاملــی اکتشــافی و تاییــدی ایــن مطالعــه از ســاختار تــک 
عاملــی ایــن پرسشــنامه در نمونــه ایرانــی حمایــت کــرد. در مطالعه 
ــاخ پرسشــنامه 0/78 و در بررســی  ــای کرونب ــب آلف ــور؛ ضری مذک
ــب  ــه، ضری ــک هفت ــه ی ــه فاصل ــزار ب ــن اب ــی ای ــی بازآزمای پایای
ــت  ــه دس ــون 0/92 ب ــون و بازآزم ــرات آزم ــان نم ــتگی می همبس
ــه  ــن پرسشــنامه در مطالع ــاخ ای ــای کرونب ــب آلف ــد )26(. ضری آم

حاضــر برابــر بــا 0/92 محاســبه شــد. 

 )31( Rosenberg :)31( Rosenberg پرسشــنامه عــزت نفــس
ــه  ــاده ای تهی ــاس ده م ــک مقی ــس ی ــزت نف ــنجش ع ــرای س ب
کــرد کــه احســاس ارزشــمندی شــخصی را مــورد ارزیابــی 
ــم و  ــه موافق ــتفاده از دو گزین ــا اس ــا ب ــد. آزمودنی ه ــرار می ده ق
مخالفــم بــه ســوالات ایــن پرسشــنامه پاســخ می دهنــد )31(. ایــن 
ــردازی  ــت، واژه پ ــردازی مثب ــکل واژه پ ــه ش ــنامه دارای س پرسش
ــا  ــد. ب ــی می باش ــی منف ــت و نیم ــا مثب ــی از ماده ه ــی و نیم منف
توجــه بــه مطالعــه روان ســنجی ایــن پرسشــنامه در جامعــه ایــران 
بــه نظــر می رســد کــه فــرم دو عاملــی ایــن پرسشــنامه کــه نیمــی 
ــرازش  ــت از ب ــی اس ــا منف ــر آن ه ــم دیگ ــت و نی ــا مثب از ماده ه
ــه  ــه در مطالع ــت )32(. در نتیج ــوردار اس ــری برخ ــل قبول ت قاب
ــب پاســخ   ــن ترتی ــه ای ــرم اســتفاده شــد. ب ــن ف ــز از ای حاضــر نی
موافــق بــه هــر یــک عبــارات 1 تــا 5 نمــره 1+ دریافــت می کنــد. 
پاســخ  مخالــف بــه هــر یــک عبــارات 1 تــا 5 نمــره 1- دریافــت 
می کنــد. همچنیــن پاســخ  موافــق بــه هــر یــک عبــارات 6 تــا 10 
نمــره 1- می گیــرد و پاســخ  مخالــف بــه هــر یــک عبــارات 6 تــا 
10 نمــره 1+ دریافــت می کنــد. بنابرایــن حداقــل و حداکثــر نمــره 
ایــن پرسشــنامه 10- تــا 10+ می باشــد. نمــرات هــر چــه از صفــر 
بالاتــر باشــند بــه همــان انــدازه ســطح عــزت نفــس نیــز بالاتــر 

ــود و برعکــس )31(.  خواهــد ب
ــاخ کل  ــای کرونب ــب آلف ــکاران )33( ضری Greenberger و هم

ایــن پرسشــنامه را 0/88 بــه دســت آورد و بــا اســتفاده از تحلیــل 
عاملــی تاییــدی مــدل دو عاملــی ایــن پرسشــنامه را تاییــد کــرد. 
ویژگی هــای روانســنجی ایــن پرسشــنامه در ایــران توســط بشــلیده 
ــه طــوری کــه  ــد شــده اســت، ب و همــکاران )32( بررســی و تایی
ضریــب آلفــای کرونبــاخ آن برابــر بــا 0/87 محاســبه شــده و روایی 
ســاختار دوعاملــی ایــن پرسشــنامه بــا اســتفاده از تحلیــل عاملــی 
تاییــدی مــورد تاییــد قــرار گرفتــه اســت. در مطالعــه حاضــر ضریب 

آلفــای کرونبــاخ کل ایــن پرسشــنامه 0/85 بــه دســت آمــد.  
ــدن پرسشــنامه آگاهــی  ــدن  و شــرم ب زیرمقیاس هــای نظــارت ب
ــرای ســنجش  ــی Mcinley & Hyde )34(: ب ــگاری بدن شــیء ان
ــدن و  ــارت ب ــاس نظ ــدن از دو زیرمقی ــرم ب ــدن و ش ــارت ب نظ
 Mcinley & Hyde شــرم بــدن پرسشــنامه شــیء انــگاری بدنــی
ــه  ــا از 8 گوی ــن زیرمقیاس ه ــدام از ای ــر ک ــد. ه ــتفاده ش )34( اس
تشــکیل شــده اند و آزمودنی هــا بــا اســتفاده از یــک طیــف 
لیکــرت 5 گزینــه ای )از کامــلا مخالفــم=1 تــا کامــلا موافقــم=5( 
ــره در  ــر نم ــل و حداکث ــد. حداق ــخ می دهن ــوالات آن پاس ــه س ب
ــر در  ــرات بالات ــدگان نم ــا 40 می باشــد. دارن ــاس 8 ت ــر زیرمقی ه
زیرمقیــاس نظــارت بــدن کســانی هســتند کــه بــه طــور مکــرر بــه 
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ــه در  ــد ک ــن ان ــران ای ــد و بیشــتر نگ ــه می کنن بدن هایشــان توج
نــگاه دیگــران بدنشــان چگونــه بــه نظــر برســد. افــرادی کــه در 
زیرمقیــاس شــرم بــدن نمــرات بالاتــری کســب می کننــد بــر ایــن 
باورنــد کــه اگــر چشمداشــت های فرهنگــی دربــاره بــدن خویــش 

ــرزنش اند )35(.  ــل س ــر و قاب ــد مقص ــرآورد نکنن را ب
ــاخ  ــای کرونب ــب آلف ــه Mcinley & Hyde )30( ضری در مطالع
نظــارت بدنــی 0/76 و شــرم بدنــی 0/70 بــه دســت آمــد. نتایــج 
ــران بیانگــر  بررســی های روان ســنجی ایــن مقیــاس در جامعــه ای
آلفــای کرونبــاخ 0/69 بــرای خرده مقیــاس  نظــارت بدنــی و 
آلفــای کرونبــاخ 0/72 بــرای شــرم بدنــی بــود. همچنیــن پایایــی 
ــی  ــای نســخه فارســی پرسشــنامه آگاه ــی خرده مقیاس ه بازآزمای
شــیء انــگاری بدنــی بــا فاصلــه ســه هفتــه بیــن 0/79 تــا 0/83 
ــتفاده از روش  ــا اس ــز ب ــون نی ــازه آزم ــی س ــد. روای ــه دســت آم ب
ــوروزی  ــه ن ــد )36( در مطالع ــد ش ــی و تایی ــی بررس ــل عامل تحلی
ــدن 0/83 و  ــاخ نظــارت ب و همــکاران )35( ضریــب آلفــای کرونب
شــرم بــدن 0/90 بــه دســت آمــد. ایــن ضریــب در مطالعــه حاضــر 
بــرای نظــارت بــدن 0/79 و بــرای شــرم بدن 0/83 محاســبه شــد. 
تحلیــل داده هــا در دو ســطح توصیفــی و اســتنباطی انجــام شــد. در 
ســطح توصیفــی از شــاخص های آمــاری توصیفــی ماننــد حداقــل 
ــتفاده  ــتاندارد اس ــراف اس ــن و انح ــره، میانگی ــر نم ــره، حداکث نم
Kolmogorov– ــرای بررســی بهنجــاری داده هــا از آمــار شــد. ب
Smirnov بهــره گرفتــه شــد. در ســطح اســتنباطی؛ روایــی 

پرسشــنامه بــا اســتفاده از روایــی ســازه )Construct validity(  از 
 )Concurrent validity( نــوع تحلیــل عاملــی و روایــی همزمــان
مــورد ارزیابــی قــرار گرفــت و در تحلیــل عاملــی از تحلیــل عاملــی 
ــرا  تأییــدی )Confirmatory factor analysis( اســتفاده شــد، زی
 Exploratory factor( بــر خــلاف تحلیــل عاملــی اکتشــافی
analysis( در تحلیــل عاملــی تاییــدی، پژوهشــگر در پــی کشــف 

ــاختار  ــد س ــش و تایی ــال آزمای ــه دنب ــه ب ــت، بلک ــا نیس عامل ه
ــی  ــی از پیــش تعییــن شــده می باشــد )37(. در تحلیــل عامل عامل
تاییــدی بــرای بررســی بــرازش مــدل شــاخص های نســبت 
مجــذور خــی بــه درجــه آزادی)X2/DF(، ریشــه میانگیــن مربعــات 

خطــای تقریــب )RMSEA(، شــاخص بــرازش مقتصــد هنجــار 
شــده )PNFI(، شــاخص نیکویــی بــرازش )GFI(، شــاخص 
نیکویــی بــرازش تعدیــل یافتــه )AGFI(، شــاخص بــرازش 
افزایشــی )IFI(، شــاخص بــرازش تطبیقــی )CFI(، شــاخص 
تناســب مدل )FMIN( ، شــاخص تناســب نســبی )RFI( ، شــاخص 
بــرازش مقتصــد تطبیقــی )PCFI( ، شــاخص بــرازش هنجــار شــده 
)NFI(  و  شــاخص بــرازش هنجــار نشــده )NNFI( در نظــر گرفته 
شــد. ملاک هــای بــرش ایــن شــاخص ها در جــدول شــماره 3 بــه 
همــراه گــزارش نتایــج آن هــا ارائــه شــده اســت. روایــی همزمــان 
پرسشــنامه از طریــق محاســبه ضریــب همبســتگی پیرســون بیــن 
Yale- نمــرات مقیــاس اصــلاح شــده وســواس فکــری- عملــی
ــی از  ــا نگران ــدن ب ــگاری ب ــت ان ــلال بدریخ ــرای اخت Brown ب

ــه  ــدن ب ــرم ب ــدن و ش ــارت ب ــس، نظ ــزت نف ــدن، ع ــکلی ب بدش
ــاخ  ــای کرونب ــب آلف ــی از ضری ــی پایای ــرای بررس ــد. ب ــت آم دس
بهــره گرفتــه شــد. داده هــا بــا اســتفاده از نــرم افــزار SPSS نســخه 

ــل شــدند. ــه و تحلی ــزار AMOS نســخه 22 تجزی ــرم اف 22 و ن

یافته ها
ــدو  ــیت ب ــر )87/88%( دارای جنس ــی، 87 نف ــان 99 آزمودن از می
تولــد مــرد و جنســیت ابــراز شــده زن و 12 نفــر )12/12%( دارای 
جنســیت بــدو تولــد زن و جنســیت ابــراز شــده مــرد بودنــد. از میان 
ــر )19/19%( دارای  ــداد 19 نف ــه شــرکت کنندگان پژوهــش تع کلی
تحصیــلات زیردیپلــم، 57 نفــر )57/57%( دارای مــدرک تحصیلــی 
دیپلــم، 22 نفــر )22/22%( دارای مــدرک تحصیلــی کارشناســی و 
1 نفــر )1/01%( دارای مــدرک تحصیلــی کارشناســی ارشــد بودنــد. 
ــد و دامنــه ســنی آن هــا  همچنیــن کلیــه آزمودنی هــا مجــرد بودن
ــراف  ــال، انح ــن: 24/12 س ــن س ــود )میانگی ــال ب ــا 36 س 18 ت

اســتاندارد: 1/40(. 
ــای  ــاری متغیره ــی و بهنج ــار توصیف ــاخص های آم ــه ش در ادام
ــی در  ــن بررس ــج ای ــد. نتای ــرار گرفتن ــی ق ــورد بررس ــش م پژوه

ــت. ــده اس ــزارش ش ــدول 1 گ ج
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جدول 1. شاخص های آمار توصیفی متغیرهای پژوهش

اسمیرنوف سطح 
معناداری

کولموگروف 
آماره آزمون

انحراف 
استاندارد  میانگین حداکثر 

نمره 
حداقل 

نمره تعداد متغیر 

0/163 0/122 11/93 34/07 48 0 99 اختلال بدریخت انگاری بدن 
)فیلیپس(

0/097 0/148 5/17 14/59 20 0 99 وسواس فکری
0/109 0/141 5/39 14/19 20 0 99 وسواس عملی 
/148 0/128 2/24 5/28 8 0 99 بینش و اجتناب 

0/100 0/146 6/46 21/18 28 0 99 نگرانی از بدشکلی بدن 
)اوستوزین(

0/059 0/171 5/58 -4/12 10 -10 99 عزت نفس 
0/230 0/099 5/64 23/64 38 10 99 نظارت بدن 
0/104 0/157 6/45 27/21 40 9 99 شرم بدن 

ســطوح معنــاداری آزمــون Kolmogorov–Smirnov  بــرای 
همــه متغیرهــای پژوهــش بالاتــر 05             /0 اســت در نتیجــه می تــوان 
بیــان کــرد کــه داده هــای پژوهــش از بهنجــاری کافــی برخوردارند. 
ــودن داده هــا  ــدی مناســب ب ــی تایی ــل عامل ــل از اجــرای تحلی قب
بــرای تحلیــل عاملــی ارزیابــی شــد. مقــدار KMO برابــر بــا 0/94 
بــود، کــه بالاتــر از مقــدار توصیــه شــده 0/6 )38 ،39( قــرار داشــت 
و آزمــون کرویــت Bartlett )40( بــه لحــاظ آمــاری معنــادار بــود 
ــد  ــا را تایی ــری داده ه ــائل عامل پذی ــن مس ــه ای )P=0.000(. کلی

می کننــد. 
بــا وجــود ایــن کــه در مطالعــات مختلــف یافته هــای متفاوتــی در 
مــورد ســاختار عاملــی ایــن پرسشــنامه گــزارش شــده اســت )20-

16(، در مطالعــه حاضــر ســاختار ســه عاملــی پیــش فــرض مطــرح 
شــده توســط ســازندگان مقیــاس اصــلاح شــده وســواس فکــری- 
ــدن  ــگاری ب ــت ان ــلال بدریخ ــرای اخت ــی Yale-Brown ب عمل
ــا اســتفاده از تحلیــل عاملــی تاییــدی مــورد بررســی قــرار  )12( ب
ــارات  ــه عب ــه؛ هم ــدی نشــان داد ک ــی تایی ــل عامل ــت. تحلی گرف
ــر از 0/6  ــادار بالات ــب رگرســیونی اســتاندارد معن پرسشــنامه ضرای
دارنــد. جــدول شــماره 2 ضرایــب رگرســیونی اســتاندارد، ضرایــب 
رگرســیونی غیراســتاندارد، خطــای اســتاندارد و نســبت بحرانــی هــر 
ــن  ــد. همچنی ــان می ده ــاس را نش ــن مقی ــه ای ــک از 12 گوی ی
مــدل ســه عاملــی پرسشــنامه در شــکل 1 گــزارش شــده اســت. 

 

جدول 2. مقادیر به دست آمده از تحلیل عاملی تاییدی مقیاس اصلاح شده وسواس فکری- عملی Yale-Brown برای اختلال بدریخت انگاری بدن 

نسبت بحرانی خطای 
استاندارد

معناداری 
آماری

ضرایب رگرسیونی 
غیراستاندارد

ضرایب رگرسیونی 
استاندارد  گویه عامل

15/422 0/068 0/000 1/051 0/878 1

وسواس فکری
16/389 0/051 0/000 0/843 0/835 2
15/278 0/066 0/000 1/013 0/802 3
14/946 0/071 0/000 1/058 0/792 4

- - - 1/000 0/878 5
15/650 0/053 0/000 0/822 0/854 6

وسواس عملی 
16/765 0/051 0/000 0/856 0/797 7
21/669 0/043 0/000 0/926 0/892 8
16/676 0/050 0/000 0/830 0/790 9

- - - 1/000 0/934 10
10/950 0/112 0/000 1/230 0/850 11

بینش و اجتناب 
- - - 1/000 0/648 12
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شکل 1. مدل استاندارد ساختار سه عاملی مقیاس اصلاح شده وسواس فکری- عملی Yale-Brown برای اختلال بدریخت انگاری بدن

ــج  ــدند. نتای ــی ش ــدل بررس ــرازش م ــاخص های ب ــه ش در ادام
ارزیابــی بــرازش مــدل ســه عاملــی ایــن پرسشــنامه در جــدول 3 

ــه شــده اســت.   ارائ

 جدول 3. شاخص های برازش مدل مقیاس اصلاح شده وسواس فکری- عملی Yale-Brown برای اختلال بدریخت انگاری بدن

نتیجه  برآوردهای مدل مقادیر قابل قبول نام شاخص

قبول  2/067 کمتر از 3 X2/DF

قبول  0/069 کمتر از 0/08 RMSEA

قبول 0/66 بیشتر از 0/6 PNFI

قبول 0/94 بیشتر از 0/9 GFI

نسبتا قابل قبول 0/89 بیشتر از 0/9 AGFI

قبول 0/98 بیشتر از 0/9 IFI

قبول 0/98 بیشتر از 0/9 CFI

قبول 0/95 بیشتر از 0/6 RFI

قبول 0/69 بیشتر از 0/6 PCFI

قبول 0/96 بیشتر از 0/9 NFI

قبول 0/97 بیشتر از 0/9 NNFI

قبول 0/413 کمتر از 2 FMIN

ــرازش  ــه؛ شــاخص های ب ــی از آن اســت ک ــدول 3 حاک ــج ج نتای
مــدل ســه عاملــی پرسشــنامه در ســطح قابــل قبولــی قــرار دارنــد 
ــا داده هــای  ــن مــدل ب ــوب ای ــده برازندگــی مطل کــه نشــان دهن
گــردآوری شــده اســت. در نتیجــه ســاختار ســه عاملــی پیشــنهاد 

شــده توســط ســازندگان )12( مــورد تاییــد قــرار گرفــت.
روایــی همزمــان پرسشــنامه از طریــق محاســبه ضریب همبســتگی 

پیرســون بیــن نمــرات مقیــاس اصــلاح شــده وســواس فکــری- 
عملــی Yale-Brown بــرای اختــلال بدریخــت انــگاری بــدن بــا 
ــدن و شــرم  ــس، نظــارت ب ــزت نف ــدن، ع ــی از بدشــکلی ب نگران
بــدن بــه دســت آمــد. نتایــج ایــن بررســی در جــدول 4 گــزارش 

شــده اســت. 
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 جدول 4. ماتریس همبستگی بین متغیرهای پژوهش

8 7 6 5 4 3 2 1 متغیر 

1 1. اختلال بدریخت انگاری بدن )فیلیپس(
1 0/941** 2. وسواس فکری 

1 0/802** 0/947** 3. وسواس عملی 
1 0/783** 0/772** 0/876** 4. بینش و اجتناب 

1 0/760** 0/785** 0/903** 0/888** 5. نگرانی از بدشکلی بدن )اوستوزین(
1 -0/457** -0/407** -0/417** -0/505** -0/484** 6. عزت نفس 

1 -0/454** 0/426** 0/496** 0/375** 0/457** 0/461** 7. نظارت بدن
1 0/414** -0/397** 0/490** 0/482** 0/487** 0/512** 0/532** 8. شرم بدن 

ــده  ــلاح ش ــاس اص ــه مقی ــد ک ــان می ده ــدول 4 نش ــج ج نتای
وســواس فکــری- عملــی ییــل- بــراون بــرای اختــلال بدریخــت 
انــگاری بــدن و خرده مقیاس هایــش بــا نگرانــی از بدشــکلی 
ــا  ــادار و ب ــت معن ــه مثب ــدن رابط ــرم ب ــدن و ش ــارت ب ــدن، نظ ب
ــئله  ــن مس ــد. ای ــی داری دارن ــی و معن ــه منف ــس رابط ــزت نف ع

ــت.  ــاس اس ــن مقی ــان ای ــی همزم ــد روای ــر تایی بیانگ
ــر  ــاس براب ــاخ کل مقی ــای کرونب ــب آلف ــش ضری ــن پژوه در ای
بــا 0/95 بــود. عــلاوه بــر ایــن؛ ضریــب آلفــای کرونبــاخ 
خرده مقیاس هــای ایــن پرسشــنامه یعنــی وســواس فکــری، 
وســواس عملــی و بینــش و اجتنــاب )یــا پرهیــز( بــه ترتیــب برابــر  
بــا 0/92،  0/93 و 0/71 محاســبه شــد. لازم بــه ذکــر اســت کــه 
حــذف هــر گویــه تاثیــری بــر ضریــب آلفــای کرونبــاخ نداشــت. 
همبســتگی گویه هــای ایــن مقیــاس بــا نمــره کل از 0/637 
)P<0/01( )گویــه شــماره 12( تــا 0/849 )P<0/01( )گویــه 
ــای  ــی گویه ه ــد تمام ــه نشــان می ده ــود ک ــر ب شــماره 10( متغی
پرسشــنامه همبســتگی بســیار مطلوبــی بــا نمــره کل دارنــد                                                                       
)0/6>(. بــه صــورت کلــی یافته هــای ایــن بخــش بیانگــر پایایــی 

اندازه گیــری ایــن مقیــاس می باشــد. 

بحث
هــدف از پژوهــش حاضــر بررســی ویژگی هــای روان ســنجی 
 Yale-Brown ــی ــری عمل ــواس فک ــده وس ــلاح ش ــاس اص مقی
ــیتی  ــراد تراجنس ــدن در اف ــگاری ب ــت ان ــلال بدریخ ــرای اخت ب
ــود کــه ایــن مقیــاس  ــه طــور کلــی یافته هــا بیانگــر آن ب ــود. ب ب
ــلال  ــم اخت ــری علائ ــرای اندازه گی ــی ب ــی کاف ــی و پایای از روای
ــت.  ــوردار اس ــیتی برخ ــراد تراجنس ــدن در اف ــگاری ب ــت ان بدریخ
نتایــج تحلیــل عاملــی تاییــدی ســاختار ســه بعــدی این پرسشــنامه 
را در افــراد تراجنســیتی مــورد تاییــد قــرار داد. ایــن یافتــه بــا نتایــج 
ــکاران )23(  ــکاران )16( و Chen و هم ــات Phillips و هم مطالع
همســویی دارد. ایــن مطالعــات نیــز همراســتا بــا نتایــج پژوهــش 

ــن پرسشــنامه پیشــنهاد  ــرای ای ــی ب حاضــر ســاختاری ســه عامل
دادنــد. بــا ایــن حــال ایــن نتایــج بــا یافته هــای مطالعــات 
ــی  ــکاران )22( و ربیع ــکاران )Kollei ،)21 و هم Monzani و هم

ــلاف  ــات برخ ــن مطالع ــد. ای ــو می باش ــکاران )24( ناهمس و هم
ــه  ــنامه ب ــن پرسش ــرای ای ــی ب ــی دو عامل ــر مدل ــش حاض پژوه
ــد. ایــن ناهمســویی ممکــن اســت ناشــی از جوامــع  دســت آوردن
و نمونه  هــای متفــاوت مــورد بررســی در ایــن مطالعــات باشــد. بــه 
عنــوان مثــال Monzani و همــکاران )21( در نمونــه ای متشــکل 
از جوانــان مبتــلا بــه اختــلال بدریخــت انــگاری بــدن، Kollei و 
ــی و همــکاران  ــان و ربیع ــی زب ــه ای آلمان همــکاران )22( در نمون
)24( در گروهــی از دانشــجویان ایرانــی بــه بررســی روایــی و پایایی 
ایــن پرسشــنامه پرداختنــد. ایــن نمونه هــا برخــی بالینــی و برخــی 
ــیتی  ــراد تراجنس ــه اف ــا جامع ــد و ب ــمار می رون ــه ش ــی ب غیربالین
ــن  ــویی ممک ــن ناهمس ــن ای ــد. همچنی ــادی دارن ــای زی تفاوت ه
اســت بــه علــت اســتفاده از تحلیل هــای عاملــی متفــاوت )تحلیــل 

عاملــی اکتشــافی در مقابــل تحلیــل عاملــی تاییــدی( باشــد. 
ــن پرسشــنامه  ــان ای ــی همزم ــی، روای ــرای بررســی بیشــتر روای ب
نیــز مــورد بررســی قــرار گرفــت. بــا توجــه بــه نتایــج به¬دســت 
آمــده، روایــی همزمــان ایــن پرسشــنامه در جامعــه افــراد 
تراجنســیتی مطلــوب بــه نظــر می رســید. ایــن یافتــه کــه حاکــی 
ــری-  ــواس فک ــده وس ــاس اصــلاح ش ــت مقی از همبســتگی مثب
ــدن  ــگاری ب ــت ان ــلال بدریخ ــرای اخت ــی Yale-Brown ب عمل
و خرده مقیاس هایــش بــا نگرانــی از بدشــکلی بــدن، نظــارت 
بــدن و شــرم بــدن بــود بــا مطالعــات Weingarden و همــکاران 
ــات  ــن مطالع ــی دارد. ای )8( و Malcolm و همــکاران )9( همخوان
ــا نتایــج پژوهــش حاضــر دریافتنــد کــه اختــلال  نیــز همراســتا ب
بدریخــت انــگاری بدنــی بــا شــرم بدنــی رابطــه تنگاتنــگ مثبتــی 
ــر  ــان بیانگ ــی همزم ــی روای ــج بررس ــن؛ نتای ــر ای ــزون ب دارد. اف
ــا متغیــر  همبســتگی منفــی ایــن مقیــاس و خرده مقیاس هایــش ب
ــج مطالعــات پیشــین  ــا نتای ــز ب ــه نی ــن یافت ــود. ای عــزت نفــس ب
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ــکاران )11(  ــکاران )Benjamin )10 و هم ــون Kuck و هم همچ
همراستاســت. همســو بــا نتایــج پژوهــش حاضــر مطالعــات مذکــور 
ــی و  ــگاری بدن ــت ان ــلال بدریخ ــم اخت ــی علائ ــه منف ــز رابط نی

ــد.  ــرار دادن ــد ق عــزت نفــس را مــورد تایی
در تبییــن ایــن یافتــه می تــوان بیــان کــرد کــه افــراد تراجنســیتی 
کــه شــرم بدنــی بالاتــری نیــز دارنــد، ممکــن اســت بــرای جبــران 
احســاس شــرم، وقــت و انــرژی زیــادی را صــرف تغییر ظاهــر خود 
ــت  ــلال بدریخ ــروز اخت ــه ب ــد ب ــی می توان ــن نگران ــه ای ــد ک کنن
ــه  ــد ب انــگاری بــدن منجــر شــود. همچنیــن شــرم بدنــی می توان
خودارزیابــی منفــی و مقایســه بــا اســتانداردهای غیرواقعــی منجــر 
ــه  ــوط ب ــای مرب ــد نگرانی ه ــود می توان ــه خ ــه نوب ــه ب ــود، ک ش
ــراد  ــن در اف ــس پایی ــزت نف ــد )8،9(. ع ــش ده ــی را افزای بدریخت
تراجنســتی نیــز می توانــد باعــث شــود کــه ایــن افــراد بــه شــکل 
نامطلوبــی بــه  ظاهــر و بــدن خــود نــگاه کنــد و ایــن امــر می توانــد 
منجــر بــه بــروز اختــلال بدریخــت انــگاری بــدن گــردد. همچنیــن 
افــرادی کــه عــزت نفــس پایینــی دارنــد، غالبــاً خــود را بــا دیگــران 
ــران  ــادات دیگ ــر انتق ــدت تحــت تاثی ــه ش ــد و ب مقایســه می کنن
قــرار دارنــد، ایــن مســائل می توانــد احســاس عــدم کفایــت بدنــی 
ــا را در  ــای آن ه ــت نگرانی ه ــد و در نهای ــش ده ــا افزای را در آن ه
مــورد ظاهرشــان تشــدید کنــد )10،11(. بــه طــور کلــی بــه نظــر 
ــازه هایی  ــس س ــزت نف ــود ع ــی و کمب ــرم بدن ــه ش ــد ک می رس
هســتند کــه رابطــه تنگاتنگــی بــا علائــم بدریخــت انــگاری بدنــی 

دارنــد. 
ــری-  ــواس فک ــده وس ــلاح ش ــاس اص ــی مقی ــی پایای در بررس
ــدن  ــگاری ب ــت ان ــلال بدریخ ــرای اخت ــی Yale-Brown ب عمل
در جامعــه افــراد تراجنســیتی مشــخص شــد کــه ضریــب آلفــای 
ــن  ــرار دارد. ای ــی )0/95( ق ــطح مطلوب ــنامه در س ــاخ پرسش کرونب
یافتــه نیــز بــا نتایــج مطالعــات Phillips  و همــکاران )16(، 
ــکاران )Kollei ،)21 و  ــکاران )Monzani ،)20 و هم Brito و هم

همــکاران )22(، Chen و همــکاران )23( و ربیعــی و همکاران )24( 
همراستاســت، بــه طــوری کــه ضرایــب آلفــای کرونبــاخ بــه دســت 
آمــده در ایــن پژوهش هــا بیــن 0/8 تــا 0/93 قــرار داشــت. بــا ایــن 
حــال بــه نظــر می رســد کــه پایایــی اندازه گیــری ایــن پرسشــنامه 
در مطالعــه حاضــر و در افــراد تراجنســیتی بیشــتر از پایایــی گزارش 

شــده در مطالعــات مذکــور اســت. 
ایــن مطالعــه بــا وجــود ایــن کــه روایــی و پایایــی مقیــاس اصــلاح 
ــلال  ــرای اخت ــی Yale-Brown ب ــری- عمل ــواس فک ــده وس ش
بدریخــت انــگاری بــدن )16( را در نمونــه ای از افــراد تراجنســیتی 
مــورد تاییــد قــرار داد، بــا محدودیت هایــی نیــز روبــه رو بــود. ابتــدا 
اینکــه نمونــه ایــن مطالعــه محــدود بــه افــراد تراجنســیتی ســاکن 

ــلال  ــنجش اخت ــه س ــود ک ــنهاد می ش ــود. پیش ــران ب ــهر ته ش
ــای  ــه جمعیت ه ــنامه ب ــن پرسش ــا ای ــی ب ــگاری بدن ــت ان بدریخ
تراجنســیتی مختلــف در یــک فرهنــگ گســترش یابــد. دوم ایــن 
ــن  ــی ای ــی بازآزمای کــه در پژوهــش حاضــر امــکان بررســی پایای
مقیــاس فراهــم نشــد. بــه همیــن دلیــل توصیــه می شــود کــه در 
پژوهش هــای آتــی پایایــی بازآزمایــی ایــن ابــزار در جامعــه افــراد 

مبتــلا بــه نارضایتــی جنســیتی بررســی شــود. 
ــت  ــلال بدریخ ــم اخت ــنجش علائ ــا، س ــود محدودیت ه ــا وج ب
انــگاری بــدن در افــراد تراجنســیتی بــا اســتفاده از ایــن پرسشــنامه 
می توانــد بــه درمانگــران و روان شناســان کمــک کنــد تــا ارزیابــی 
ــگاری  ــت ان ــلال بدریخ ــم اخت ــود علائ ــری از وج ــی دقیق ت بالین
ــن  ــند. همچنی ــته باش ــود داش ــیتی خ ــن تراجنس ــدن در مراجعی ب
پژوهشــگران و متخصصــان حــوزه نارضایتــی جنســیتی بــا کمــک 
ــگاری  ــت ان ــاص بدریخ ــای خ ــد ویژگی ه ــزار می توانن ــن اب ای
بدنــی در افــراد تراجنســتی را مشــخص کننــد. بــه عبــارت دیگــر 
آن هــا می تواننــد بررســی کننــد کــه وســواس های فکــری، 
ــت  ــه بدریخ ــط ب ــاب مرتب ــش و اجتن ــی و بین ــواس های عمل وس
انــگاری بدنــی در افــراد مبتــلا بــه نارضایتی جنســیتی چقدر اســت 
و چــه تفاوت هایــی بــا افــراد مبتــلا بــه اختــلال بدریخــت انــگاری 
ــواس  ــده وس ــلاح ش ــاس اص ــی مقی ــورت کل ــه ص ــدن دارد. ب ب
فکــری- عملــی Yale-Brown بــرای اختــلال بدریخــت انــگاری 
بــدن ابــزاری مفیــد بــرای درمانگــران و پژوهشــگرانی اســت کــه 
ــد.  ــتی کار می کنن ــراد تراجنس ــناختی اف ــکلات روان ش روی مش

نتیجه گیری
ــده  ــاس اصــلاح ش ــه مقی ــت ک ــوان نتیجــه گرف ــت می ت در نهای
وســواس فکــری- عملــی Yale-Brown بــرای اختــلال بدریخت 
انــگاری بــدن، روایــی و پایایی مطلوبــی در جامعه افراد تراجنســیتی 
ــا وجــود نیــاز بــه مطالعــات بیشــتر، امیــد اســت کــه ایــن  دارد. ب
پرسشــنامه نیــاز درمانگــران و پژوهشــگرانی را کــه در حوزه هــای 
نارضایتــی جنســیتی و اختــلال بدریخــت انــگاری بدنــی فعالیــت 

دارنــد، تــا حــدی برطــرف نمایــد.

سپاسگزاری
بدیــن وســیله از تمامــی دســت انــدرکاران و آزمودنی هــای محتــرم 
کــه مــا را در انجــام ایــن پژوهــش یــاری نمودنــد کمــال تشــکر و 

قدردانــی را داریــم. 

تضاد منافع
هیچگونه تعارض منافعی بین نویسندگان مقاله وجود ندارد.



نشریه روان پرستاری، دوره 13، شماره 1، فروردین و اردیبهشت 1404

90

References
1. Makvandi L, Baradaran M, Ranjbar Noushari 

F. The Effectiveness of Cognitive-Behavioral 
Training on Psychological Distress and Cognitive 
Flexibility in People with Gender Dysphoria 
Disorder. JHPM 2024; 13 (3): 48-60.  

2. de Rooy FB, Arnoldussen M, van der Miesen 
AI, Steensma TD, Kreukels BP, Popma A, 
de Vries AL. Mental health evaluation of 
younger and older adolescents referred to the 
Center of Expertise on Gender Dysphoria in 
Amsterdam, the Netherlands. Archives of 
Sexual Behavior. 2024 Aug;53(8):2883-96.  
https://doi.org/10.1007/s10508-024-02940-3

3. American Psychiatric Association. Diagnostic 
and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth 
Edition, Text Revision (DSM-5-TR). Washington, 
DC: American psychiatric association. 2022. 
https://doi.org/10.1176/appi.books.9780890425787

4. Eisazadeh F, Heidary S, Agajanbaglu S, Saffarinia 
M. Study of the Effectiveness of Schema 
Therapy on Improving Social Adjustment and 
Psychological Capital in Transsexual Persons. 
Social Psychology Research. 2020; 10(37): 13-
28. 

5. Barisic J, Duisin D, Djordjevic M, Vujovic 
S, Bizic M. Influence of basic personality 
dimensions on adaptation processes and quality 
of life in patients with gender dysphoria in post 
transitory period. 2nd Contemporary Trans 
Health in Europe: Focus on Challenges and 
Improvements. Contemporary Trans Health in 
Europe: Focus on Challenges and Improvements. 
2017 Apr 6:201.

6. Abernathey L, Kahn NF, Sequeira GM, 
Richardson LP, Ahrens K. Associations between 
gender dysphoria, eating disorders, and mental 
health diagnoses among adolescents. Journal of 
Adolescent Health. 2024 Nov 1;75(5):780-4. 
https://doi.org/10.1016/j.jadohealth.2024.06.022

7. Kohls G, Roessner V. Editorial Perspective: 
Medical body modification in youth with gender 
dysphoria or body dysmorphic disorder-is current 
practice coherent and evidence‐based?. Journal 
of Child Psychology and Psychiatry. 2023 
Jul;64(7):1096-100. https://doi.org/10.1111/
jcpp.13717

8. Weingarden H, Renshaw KD, Davidson E, 
Wilhelm S. Relative relationships of general 
shame and body shame with body dysmorphic 

phenomenology and psychosocial outcomes. 
Journal of obsessive-compulsive and related 
disorders. 2017 Jul 1;14:1-6. https://doi.
org/10.1016/j.jocrd.2017.04.003

9. Malcolm A, Pikoos T, Castle DJ, Labuschagne 
I, Rossell SL. Identity and shame in body 
dysmorphic disorder as compared to obsessive-
compulsive disorder. Journal of Obsessive-
Compulsive and Related Disorders. 2021 
Oct 1;31:100686. https://doi.org/10.1016/j.
jocrd.2021.100686

10. Kuck N, Cafitz L, Bürkner PC, Hoppen L, 
Wilhelm S, Buhlmann U. Body dysmorphic 
disorder and self-esteem: a meta-analysis. BMC 
psychiatry. 2021 Jun 15;21(1):310. https://doi.
org/10.1186/s12888-021-03185-3

11.  Benjamin GT, Kemperman PM, Kuckulus J, 
Hoekzema R, Vulink NC. Body dysmorphic 
disorder and self-esteem in adolescents and 
young adults with acne vulgaris. Acta Dermato-
Venereologica. 2023 Sep 13;103:6232. https://
doi.org/10.2340/actadv.v103.6232

12.  Mirabella M, Giovanardi G, Fortunato 
A, Senofonte G, Lombardo F, Lingiardi V, 
Speranza AM. The body I live in. Perceptions 
and meanings of body dissatisfaction in young 
transgender adults: A qualitative study. Journal 
of Clinical Medicine. 2020 Nov 20;9(11):3733. 
.https://doi.org/10.3390/jcm9113733

13. Pulice-Farrow L, Cusack CE, Galupo MP. 
Certain parts of my body don’t belong to me: 
Trans individuals’ descriptions of body-specific 
gender dysphoria. Sexuality Research and 
Social Policy. 2020 Dec;17:654-67. https://doi.
org/10.1007/s13178-019-00423-y

14.  Cooper K, Russell A, Mandy W, Butler C. The 
phenomenology of gender dysphoria in adults: A 
systematic review and meta-synthesis. Clinical 
psychology review. 2020 Aug 1;80:101875. 
https://doi.org/10.1016/j.cpr.2020.101875

15. 15. Cusack CE, Iampieri AO, Galupo MP. “I’m 
still not sure if the eating disorder is a result of 
gender dysphoria”: Trans and nonbinary indi-
viduals’ descriptions of their eating and body 
concerns in relation to their gender. Psychol-
ogy of sexual orientation and gender diversity. 
2022 Dec;9(4):422.. https://doi.org/10.1037/
sgd0000515

16. Phillips KA, Hollander E, Rasmussen SA, 
Aronowitz BR. A severity rating scale for 

https://doi.org/10.1007/s10508-024-02940-3
https://doi.org/10.1176/appi.books.9780890425787
https://doi.org/10.1016/j.jadohealth.2024.06.022
https://doi.org/10.1111/jcpp.13717
https://doi.org/10.1111/jcpp.13717
https://doi.org/10.1016/j.jocrd.2017.04.003
https://doi.org/10.1016/j.jocrd.2017.04.003
https://doi.org/10.1016/j.jocrd.2021.100686
https://doi.org/10.1016/j.jocrd.2021.100686
https://doi.org/10.1186/s12888-021-03185-3
https://doi.org/10.1186/s12888-021-03185-3
https://doi.org/10.2340/actadv.v103.6232
https://doi.org/10.2340/actadv.v103.6232
https://doi.org/10.3390/jcm9113733
https://doi.org/10.1007/s13178-019-00423-y
https://doi.org/10.1007/s13178-019-00423-y
https://doi.org/10.1016/j.cpr.2020.101875
https://doi.org/10.1037/sgd0000515
https://doi.org/10.1037/sgd0000515


سینا غلامی و همکاران

91

body dysmorphic disorder: development, 
reliability, and validity of a modified version of 
the Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale. 
Psychopharmacology bulletin. 1997;33(1):17.

17. Goodman WK, Price LH, Rasmussen SA, 
Mazure C, Delgado P, Heninger GR, Charney 
DS. The yale-brown obsessive compulsive scale: 
II. Validity. Archives of general psychiatry. 1989 
Nov 1;46(11):1012-6. https://doi.org/10.1001/
archpsyc.1989.01810110054008

18.  Goodman WK, Price LH, Rasmussen SA, 
Mazure C, Fleischmann RL, Hill CL, Heninger 
GR, Charney DS. The Yale-Brown obsessive 
compulsive scale: I. Development, use, and 
reliability. Archives of general psychiatry. 1989 
Nov 1;46(11):1006-11. https://doi.org/10.1001/
archpsyc.1989.01810110048007

19.  Phillips KA, Hart AS, Menard W. Psychometric 
evaluation of the yale-brown obsessive-
compulsive scale modified for body dysmorphic 
disorder (BDD-YBOCS). Journal of Obsessive-
Compulsive and Related Disorders. 2014 
Jul 1;3(3):205-8. https://doi.org/10.1016/j.
jocrd.2014.04.004

20.  Brito MJ, Sabino Neto M, de Oliveira MF, Cordás 
TA, Duarte LS, Rosella MF, Felix GA, Ferreira 
LM. Yale-Brown obsessive compulsive scale 
modified for body dysmorphic disorder (BDD-
YBOCS): Brazilian Portuguese translation, 
cultural adaptation and validation. Brazilian 
Journal of Psychiatry. 2015 Oct;37:310-6. https://
doi.org/10.1590/1516-4446-2015-1664

21.  Monzani B, Fallah D, Rautio D, Gumpert M, 
Jassi A, Fernandez de la Cruz L, Mataix-Cols D, 
Krebs G. Psychometric evaluation of the Yale-
Brown obsessive-compulsive scale modified 
for body dysmorphic disorder for adolescents 
(BDD-YBOCS-A). Child Psychiatry & Human 
Development. 2023 Dec;54(6):1799-806. https://
doi.org/10.1007/s10578-022-01376-x

22. Kollei I, Ritter V, Schüller J, Martin A, 
Grocholewski A, Heinrichs N, Hartmann AS, 
Buhlmann U. Psychometric evaluation of the 
german version of the Yale-brown obsessive-
compulsive scale modified for body dysmorphic 
disorder (BDD-YBOCS). Journal of Obsessive-
Compulsive and Related Disorders. 2023 
Apr 1;37:100790. https://doi.org/10.1016/j.
jocrd.2023.100790

23. Chen X, Chen G, Wang J, Huang J. Reliability 

and Validity of the Self-Report Chinese 
Version of the Yale-Brown Obsessive-
Compulsive Scale Modified for Body 
Dysmorphic Disorder (BDD-YBOCS) in 
Patients Undergoing Plastic Surgery. Aesthetic 
plastic surgery. 2022 Aug;46(4):2023-30.  
https://doi.org/10.1007/s00266-022-02784-z

24. Rabiee M, Khorramdel K, Kalantari M, Molavi 
H. Factor Structure, Validity and Reliability of 
the Modified Yale-Brown Obsessive Compulsive 
Scale for Body Dysmorphic Disorder in Students. 
Iranian Journal of Psychiatry and Clinical 
Psychology. 2010; 15(4): 343-350. http://ijpcp.
iums.ac.ir/article-1-888-en.html

25. Nunnally J. Psychometric Theory: 2d Ed. 
McGraw-Hill. 1978.

26.  Tabachnick B, Fidell L. Using multivariate 
statistics (5th edn). Boston: Pearson Education. 
2007.

27.  Oosthuizen P, Lambert T, Castle DJ. Dysmorphic 
concern: prevalence and associations with 
clinical variables. Australian & New Zealand 
Journal of Psychiatry. 1998 Feb;32(1):129-32.  
https://doi.org/10.3109/00048679809062719

28. Davies KL, Hanley SM, Bhullar N, Wootton BM. 
A psychometric validation of the Dysmorphic 
Concerns Questionnaire (DCQ) in adolescents 
and young adults. Australian Psychologist. 2022 
Sep 3;57(5):280-9. https://doi.org/10.1080/0005
0067.2022.2093625

29. Kapsali F, Nikolaou P, Papageorgiou C. 
Dysmorphic concern questionnaire: Greek 
translation, validation and psychometric 
properties. Open Journal of Psychiatry. 2020 
May 13;10(03):101. https://doi.org/10.4236/
ojpsych.2020.103011

30. Kazemini M, Foroughi A, Khanjani S, Mohammdi 
A. Factor Structure and Psychometric Properties 
of Persian Version of Dysmorphic Concern 
Questionnaire. Navid No. 2016; 18(61): 56-65. 

31.  Rosenberg M. Society and the adolescent 
self-image. Princeton University Press. 1965. 
https://doi.org/10.1515/9781400876136

32. Boshlideh K, Yoosefi N, Haghighi J, Behrooziy 
N. Study of the Factor Structure of Rosenberg 
Self-Esteem Scale with Three Forms of Wording: 
Positive, Negative, and Half of the Items Positive 
and Half Negative in Students of Shahid Chamran 
University of Ahvaz. Journal of Educational 
Psychology Studies, 2012; 9(15): 42-66.  

https://doi.org/10.1001/archpsyc.1989.01810110054008
https://doi.org/10.1001/archpsyc.1989.01810110054008
https://doi.org/10.1001/archpsyc.1989.01810110048007
https://doi.org/10.1001/archpsyc.1989.01810110048007
https://doi.org/10.1016/j.jocrd.2014.04.004
https://doi.org/10.1016/j.jocrd.2014.04.004
https://doi.org/10.1590/1516-4446-2015-1664
https://doi.org/10.1590/1516-4446-2015-1664
https://doi.org/10.1007/s10578-022-01376-x
https://doi.org/10.1007/s10578-022-01376-x
https://doi.org/10.1016/j.jocrd.2023.100790
https://doi.org/10.1016/j.jocrd.2023.100790
https://doi.org/10.1007/s00266-022-02784-z
https://doi.org/10.3109/00048679809062719
https://doi.org/10.1080/00050067.2022.2093625
https://doi.org/10.1080/00050067.2022.2093625
https://doi.org/10.4236/ojpsych.2020.103011
https://doi.org/10.4236/ojpsych.2020.103011
https://doi.org/10.1515/9781400876136


نشریه روان پرستاری، دوره 13، شماره 1، فروردین و اردیبهشت 1404

92

33. Greenberger E, Chen C, Dmitrieva J, Farruggia 
SP. Item-wording and the dimensionality of the 
Rosenberg Self-Esteem Scale: Do they matter?. 
Personality and individual differences. 2003 Oct 
1;35(6):1241-54. https://doi.org/10.1016/S0191-
8869(02)00331-8

34. McKinley NM, Hyde JS. The objectified 
body consciousness scale: Development 
and validation. Psychology of women 
quarterly. 1996 Jun;20(2):181-215. https://doi.
org/10.1111/j.1471-6402.1996.tb00467.x

35.  Norozi A, Maleki A, Parsamehr M, Ghasemi H. 
Investigating the effect of body image and body 
management on women’s sports participation 
in Ilam province. Journal of Applied Sociology. 
2018; 29(4): 99-122. 

36. Aflak Seyr A, Ebrahemi F. Self-objectification 
and its relationship with depression and self-
esteem in a group of female students at Shiraz 

University. Women’s Studies Sociological and 
Psychological, 2014; 12(1): 31-44. 

37.  Raykov T, Marcoulides GA. A 
first course in structural equation 
modeling. routledge; 2012 Aug 21. 
https://doi.org/10.4324/9780203930687

38. Kaiser HF. A second generation little jiffy. 
Psychometrika. 1970; 35(4), 401-415.  
https://doi.org/10.1007/BF02291817

39.  Kaiser HF. An index of factorial simplicity. 
psychometrika. 1974 Mar; 39(1):31-6.  
https://doi.org/10.1007/BF02291575

40. Bartlett MS. A note on the multiplying 
factors for various χ 2 approximations. 
Journal of the Royal Statistical Society. 
Series B (Methodological). 1954 Jan:296-8. 
https://doi.org/10.1111/j.2517-6161.1954.
tb00174.x

https://doi.org/10.1016/S0191-8869(02)00331-8
https://doi.org/10.1016/S0191-8869(02)00331-8
https://doi.org/10.1111/j.1471-6402.1996.tb00467.x
https://doi.org/10.1111/j.1471-6402.1996.tb00467.x
https://doi.org/10.4324/9780203930687
https://doi.org/10.1007/BF02291817
https://doi.org/10.1007/BF02291575
https://doi.org/10.1111/j.2517-6161.1954.tb00174.x
https://doi.org/10.1111/j.2517-6161.1954.tb00174.x

