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 چکیده 
  

Abstract 

تع حاضر  پژوهش  م  نییهدف  نشانگان   انیرابطه 
اجتماع  یانگارخت یبدر اضطراب  نشانگان  نقش   یو  با 

  انیشامل دانشجو   ینفس بود. جامعه آمارعزت  یگریانجیم
  یریگها با روش نمونهنفر از آن ۳۷۸بود که  زیدانشگاه تبر

مطالعه  نیاانتخاب شدند.  ی اچندمرحله یاخوشه یتصادف
ها  داده  یآورجمع  وهیو از نظر ش  یو مقطع  یاد یاز نوع بن

داده  یهمبستگ  -یفیتوص سبود.  از  استفاده  با    اههیها 
و    ونتلتیل  یبدن  ریترس از تصو   ن،یاسپ  ی اضطراب اجتماع

روزنبرگ جمععزت  اسیمق برا  یآورنفس   ل یتحل  یشد. 
  افزار مبا نر یمعادلات ساختار  یابیاز مدل ی روابط ساختار
AMOS 24  گرد مدل   جینتا  .دیاستفاده  که  داد  نشان 

نظر  یریگ اندازه مدل  با  مناسب  یشده  دارد.    یبرازش 
رابطه    یو اضطراب اجتماع  یانگارخت یبدر  نیب  نیهمچن

  ز ی نفس و نو عزت  یانگارخت یبدر  نیمثبت و معنادار و ب
و معنادار   یرابطه منف  ینفس و اضطراب اجتماع عزت  نیب

نفس در افراد  کاهش عزت  ها،افتهی  براساس  وجود داشت.
  ا یمنجر به بروز    تواندیم  یانگارخت یمبتلا به نشانگان بدر

اجتماع  دیتشد اضطراب  افزا   یاختلال  و   شیشود 
  نیا  یریگشدت  ای از ظهور    تواندیافراد م  نینفس در اعزت

فرد   یابینفس ارزکاهش عزت  رایکند؛ ز  یریاختلال جلوگ 
تضع را  خود  عملکرد  افزا   فیاز  به  و  نشانگان    شیکرده 

 . شودیمنجر م یاضطراب اجتماع
کلیديژه وا اجتماع   ،یانگار خت یبدر  :هاي   ،یاضطراب 

 .نفسعزت

 The present study aimed to determine the 

relationship between body dysmorphic 

disorder symptoms and social anxiety 

symptoms, through self-esteem. Therefore, 

378 students from University of Tabriz 

were selected using a multi-stage cluster 

random sampling method. Data were 

collected using the Connor Social Anxiety 

Scale (SPIN), Rosenberg self-esteem scale 

(RSES), and Littleton body image concern 

inventory (BICI) questionnaires. Data were 

analyzed by structural equation modeling 

using AMOS24 software. Results indicated 

that the measured model had a good fit with 

the theoretical model. Furthermore, 

findings showed a significant positive 

relationship between body dysmorphic 

disorder symptoms and social anxiety, as 

well as significant negative relationships 

between body dysmorphic disorder 

symptoms and self-esteem, as well as 

between self-esteem and social anxiety. 

hence, it can be concluded that a decrease 

in self-esteem levels in individuals with 

body dysmorphic disorder symptoms may 

lead to the onset or exacerbation of social 

anxiety disorder, and by increasing self-

esteem levels in these individuals, the onset 

and intensification of social anxiety 

disorder can be prevented. 
Keywords: Body Dysmorphic Disorder, 

Social Anxiety, Self-esteem. 
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 مقدمه •
گیرند،  میفشارهای روانی ناشی از سبک زندگی مدرن و تغییرات سریع اجتماعی که تحت تأثیر رشد سریع زندگی صنعتی شکل  

گسترده بر  تأثیرات  روانیای  می  یسلامت  و  همکاران،  دارند  و  )لندروس  اجتماعی شوند  اضطراب  به  منجر  اضطراب ۲۰۱۸توانند   .)

روانی عصر حاضر است که با توجه به شیوع بالای    هایترین اختلالای در حال رشد و یکی از شایعپدیده  social anxiety))  اجتماعی

اند )مراد، های هیجانی مؤثر بر مشکلات روانی و رفتاری بررسی کردهترین اختلالعنوان یکی از مهمآن، مطالعات متعددی آن را به 

شود اجتماعی تعریف می  صورت ترس یا اضطراب شدید نسبت به یک یا چند موقعیت(. این اختلال به۲۰۲۰؛ جفریس و اونگار،  ۲۰۲۰

گیرد و با علائم جسمانی مانند سرخ شدن، تعریق، لرزش، تپش قلب، که فرد در آنها در معرض توجه، دقت و ارزیابی دیگران قرار می

 (.۲۰۱۳های روانی نسخه پنجم، راهنمای تشخیصی و آماری اختلال) آشوبی و لکنت زبان همراه است احساس دل

(.  ۲۰۱۸کند )لندروس و همکاران،  درصد از بزرگسالان را درگیر می  ۱۲د که این اختلال در ایالات متحده تقریباً  انمطالعات نشان داده

کنند، بیان چهره محدودتری های اجتماعی دچار مشکل هستند، نگاه خود را منحرف میدر موقعیت اضطراب اجتماعی   افراد مبتلا به

شود. همچنین، این  ها منجر به اجتناب از تعاملات اجتماعی میشوند، که این ویژگیمی  دارند و در شروع و حفظ مکالمه دچار مشکل

های تحصیلی و شغلی اثرگذار است و  و موفقیت   یسلامت روانیهای مختلف زندگی مانند خلق و خو،  اختلال بر عملکرد فرد در حوزه

 .(۲۰۲۰افراد مبتلا بیشتر در معرض قلدری قرار دارند )جفریس و اونگار،  

توانند در بروز و تشدید اضطراب اجتماعی  های دیگر میاند که عوامل شخصیتی، روانی، هیجانی و برخی اختلالمطالعات نشان داده

همکاران،   و  عموزاده  )حسنوند  باشند  داشته  داده۱۴۰۳نقش  روان(.  اختلال های  و  اجتماعی  اضطراب  بین  رابطه  از  حاکی  شناختی 

  .(۲۰۲۳؛ بیگی هرچگانی و همکاران، ۲۰۲۴است )الفاکح و همکاران،  (body dysmorphic disorder– BDD) انگاری بدنبدریخت 

شود؛ در این انگاری بدن به اشتغال ذهنی فرد نسبت به یک یا چند نقص واقعی یا خیالی در ظاهر و بدن خود گفته میاختلال بدریخت 

تواند با بینش کامل، ناقص یا بدون بینش همراه باشد  پندارد و این باور میمی  اختلال، فرد خود را زشت، فاقد جذابیت و نابهنجار 

های ظاهر خود را نابهنجار (. برخی افراد تنها بر یک بخش بدن تمرکز دارند، اما اکثریت، بیشتر بخش۲۰۱۳پزشکی آمریکا،  )انجمن روان

های بسیار کوچک تجربه  کنند و ناراحتی زیادی را از نقص برآورد می(. این افراد ارزش ظاهر فیزیکی را بیش۲۰۱۷دانند )فیلیپس،  می

کنند مگر اینکه نقص خود را با لباس، مو یا  های عمومی اجتناب می(. آنها معمولاً از حضور در مکان۲۰۱۶کنند )بلیکی و همکاران، می

؛ ماتی و همکاران، ۲۰۱۶را مختل کند )ارجی و همکاران،    تواند عملکرد اجتماعی، تحصیلی و خانوادگیآرایش بپوشانند، که این رفتار می

انگاری بدن با یکدیگر اند که اضطراب اجتماعی و اختلال بدریخت ها نشان داده(. بررسی۱۴۰۱زاده علمداری و اکبری نژاد، ؛ نقی۲۰۱۵

 .(۲۰۲۴کنند )الفاکح و همکاران،  تجربه می  انگاری بدن علائم اضطراب اجتماعی رامرتبط هستند و برخی افراد مبتلا به اختلال بدریخت 

انگاری بدن با علائم اضطراب اجتماعی یکنواخت و مستقیم دهد که رابطه اختلال بدریخت با این حال، پیشینه پژوهشی نشان می

اند. ( آن را تأیید نکرده ۱۳۸۶نژاد )( این رابطه را تأیید کرده، اما محمدی و سجادی۲۰۲۴عنوان مثال، مطالعه الفاکح و همکاران )نیست. به

استنباط می تناقض، چنین  این  رابطهبراساس  در  که  بدریخت ا  شود  باختلال  بدن  اجتماعی  انگاری  میانجی   اضطراب  عوامل  برخی   ،

نثی  انگاری بدن بر اضطراب اجتماعی را تقویت و گاهی رابطه را ختوانند نقش داشته باشند؛ این عوامل گاهی اثر اختلال بدریخت می

های اجتماعی مورد ارزیابی دیگران قرار گیرند )هیمبرگ و ترسند که در موقعیت کنند. افراد مبتلا به اضطراب اجتماعی معمولاً میمی

( نشان دادند که ترس از قضاوت و ارزیابی منفی، عامل اصلی اضطراب اجتماعی ۲۰۰۱(. در این زمینه، بالدوین و مین )۲۰۱۴همکاران،  

 . (۲۰۲۲( نشان داد که خودارزیابی یکی از عوامل مؤثر بر این اختلال است )هی، ۲۰۰۱، پژوهش گوئو )است. همچنین

مؤلفه  از  دیدگاه، یکی  این  اساس  بربر  مؤثر  اجتماعی، عزت  های  اختلال  اضطراب  بین  میانجی  نقش  که ممکن است  نفس است 

(.  ۲۰۲۲ری فرد نسبت به ارزیابی و قضاوت خود اثر بگذارد )هی،  گی انگاری بدن و اضطراب اجتماعی را ایفا کند و بر جهت بدریخت 

نفس به معنای داشتن دیدگاهی مثبت و سالم نسبت به خود و احساس خودارزشمندی کانادا، عزت  یسلامت روانی طبق تعریف انجمن 

نفس (. عزت۲۰۲۰عیین کند )مراد،  بینانه تنفس قادر است نقاط قوت و ضعف خود را بپذیرد و اهداف واقعاست؛ فرد با داشتن عزت

؛ تبریزی  ۲۰۲۰شود )مراد،  گیری خودشناسی مثبت یا منفی میها و تجاربی که فرد از خود دارد، موجب شکلازطریق مجموعه ارزیابی
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های  و انتسابها و باورها  ها، ارزشها و مهارتنفس شامل محیط، رفتارها و عادات فرد، توانایی(. عوامل مؤثر بر عزت۱۴۰۲شهروی،  

فردی  نفس به نظارت بر روابط بیناند که عزتها نشان داده(. پژوهش۱۴۰۳؛ پکوک و همکاران،  ۱۴۰۲پیشرفتی هستند )تبریزی شهروی،  

دهد و منجر به کند؛ کاهش آن، توانایی سازگاری با محیط اجتماعی را کاهش و حساسیت فرد به طرد شدن را افزایش می کمک می

های اضطراب نفس ازطریق تأثیر بر ارزیابی و قضاوت خود، نشانهشود. بنابراین، عزتهای اجتماعی میفرد با موقعیت برخورد منفی  

نفس با اند که سطح عزتها نشان داده(. همچنین، پژوهش ۲۰۲۰؛ مراد،  ۲۰۲۲دهد )هی،  اجتماعی را تشدید و شدت آن را افزایش می

دارد منفی  رابطه  اجتماعی  دارند و   شدت اضطراب  بیشتری  منفی  افکار  به همسالان خود  نسبت  اجتماعی  به اضطراب  مبتلا  افراد  و 

نفس همراه است؛ انگاری بدن نیز با سطوح پایین عزتدیگر، اختلال بدریخت (. ازسوی۲۰۲۰کنند )مراد،  تری تجربه مینفس پایینعزت

شود )کوک و همکاران، نفس و تصویر بدنی منفی در افراد میعزت  انگاری بدن منجر به کاهشای که علائم اختلال بدریخت گونهبه

۲۰۲۱). 

انگاری بدن و اضطراب اجتماعی روابط متفاوتی دارند و روابط بین  دهد که اختلال بدریخت طور کلی، پیشینه پژوهشی نشان میبه

؛ ۲۰۲۱قرار گرفته است )کوک و همکاران،  نفس، مورد تأیید  انگاری و عزتنفس، و همچنین بین بدریخت اضطراب اجتماعی و عزت

  کندانگاری و اضطراب اجتماعی را ایفا مینفس نقش میانجی بین بدریخت شود که عزت(. براساس آنچه گفته شد، فرض می۲۰۲۲هی،  

شکل   در  پژوهش  مفهومی  مدل  لذا  است   ۱و  شده  اختلال ارائه  رابطه  بررسی  به  و  گرفته  شکل  اساس  همین  بر  حاضر  پژوهش   . 

نفس نفس پرداخته است. سؤال اصلی این پژوهش این است که آیا عزتگری عزتانگاری بدن و اضطراب اجتماعی با میانجیبدریخت 

 کند؟ گری میانگاری بدن و اضطراب اجتماعی را میانجیرابطه بین اختلال بدریخت 

 
 نفس عزتگري مدل مفهومی رابطه بدریخت انگاري با اضطراب اجتماعی با میانجی  .1شکل 

 روش   •
همبستگی و از نظر زمان، مقطعی بود. جامعه آماری -ها توصیفیآوری دادهپژوهش حاضر از نظر هدف، بنیادی و از نظر روش جمع

نفر   هزار  ۲۴های رسمی حدود  بود که جمعیت آن طبق گزارش  ۱۴۰۳-۱۴۰۴شامل کلیه دانشجویان دانشگاه تبریز در سال تحصیلی  

( ۱۹۷۰ای و با استناد به جدول کرجسی و مورگان )ای چند مرحلهفاده از روش تصادفی خوشهگیری با استبرآورد شده است. نمونه

صورت تصادفی انتخاب شدند و سپس از دانشکده به  ۸عنوان نمونه انتخاب شدند. برای این منظور، ابتدا  نفر به  ۳۷۸انجام شد و تعداد  

ها در نمونه نهایی قرار گرفتند. در مرحله ویان حاضر در آن کلاسکلاس به صورت تصادفی انتخاب و تمامی دانشج  ۴هردانشکده،  

ها برای تحلیل انجام  سازی دادهگذاری و آمادهاز تکمیل، نمرهکنندگان قرار گرفت و پسها در اختیار شرکت ها، پرسشنامهآوری دادهجمع

 . صورت گرفت  ۲۴ه نسخ AMOS و ۲۶نسخه  SPSS افزارهایها با استفاده از نرمشد. تحلیل داده

 ابزارها  •
لیتلتون ) توسط    ۲۰۰۵این سیاهه در سال  (:  body image concern inventory- BICIالف( سیاهه ترس از تصویر بدن 

کردن نقایص کردن و مخفی ماده و دو مؤلفه است: اول، نارضایتی، خجالت از ظاهر خود، وارسی  ۱۹لیتلتون و همکاران تهیه شد که شامل  

( هرگز ۱ای است که از )درجه  ۵و دوم، میزان تداخل نگرانی درباره ظاهر، در عملکرد اجتماعی فرد. هر ماده دارای طیف  ادراک شده  

شود. در  متغیر است و کسب نمره بیشتر بیانگر شدت این نارضایتی می  ۹۵تا    ۱۹شود. دامنه نمرات بین  گذاری می( همیشه نمره۵تا )

بدریخت 

 انگاری 

 نفس عزت

اضطراب 

 اجتماعی
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گزارش کردند. همچنین   ۰/   ۹۵پایایی این سیاهه را براساس همسانی درونی به روش آلفای کرونباخ    ۱۳۸۶ایران بساک نژاد و غفاری  

 روایی این پرسشنامه را با تحلیل عاملی اکتشافی و تحلیل عاملی تأییدی ارزیابی کردند و نتایج نشان داد که روایی سازه قابل قبول است. 

استفاده    ماعیتاضطراب اج  سیاههدر پژوهش حاضر از  (:  social phobia inventory- SPIN)   اضطراب اجتماعی  ب( سیاهه

 ۶مقیاس ترس )ماده و سه خرده  ۱۷اند که دارای  ( برای ارزیابی اضطراب اجتماعی ساخته۲۰۰۱این سیاهه را کانور و همکاران)  شد.

شود. در ایران گذاری میینه پاسخ داده و نمرههر پرسش با پنج گز ماده( و ناراحتی فیزیولوژیک )چهار ماده( است.  ۷ماده(، اجتناب )

( روایی ابزار را مورد بررسی قرار دادند و با توجه به نتایج، روایی ابزار حاضر را تأیید کردند همچنین پایایی ابزار نیز قابل ۱۳۸۴مومنی )

 گزارش کرد.   ۰/ ۸۸قبول بود وآلفای کرونباخ کل پرسشنامه را 

نفس  عزتنفس، از مقیاس  عزتبرای سنجش  (:  Rosenberg self-esteem scale- RSES)روزنبرگ   نفسعزتمقیاس  ج(  

ای لیکرت )خیلی موافق،  درجه  ۵نفس، بر اساس طیف  عزتمقیاس    های همه ماده.  است   ماده  ۱۰روزنبرگ استفاده شد. این مقیاس دارای  

بود. افرادی که نمره    ۳۴نفس،  برش در مقیاس عزت  هشدند. نمربندی  درجه  (موافق، نه موافق و نه مخالف، مخالف و خیلی مخالف

از  پایین کنند  ۳۴تر   نفس، درعزت)آلفای کرونباخ( مقیاس    ی. مقدار همسانی درونشوندمی تعریف    پایین  نفسعزتدارای    ،دریافت 

(، ضریب پایایی این مقیاس با استفاده از ۲۰۰۱در مطالعه تفردی و ساوان ) محاسبه شد. ۰/ ۸۹برابر با (  ۲۰۰۰) مطالعه کندلر و همکاران 

محاسبه شد که در سطح مطلوبی قرار دارد. همچنین روایی ابزار را نیز مورد بررسی قرار دادند و تأیید   ۰/ ۸۰بازآزمون    -روش آزمون

 کردند.

 هایافته •
ها، موارد پرت شناسایی و  ها و دقت تحلیلنفر بود. برای اطمینان از کیفیت داده  ۳۷۸های مربوط به  نمونه اولیه پژوهش شامل داده

هایی  ای انجام گرفت. دادهشده و بررسی نمودار جعبههای پذیرفتههای پرت براساس مقادیر خارج از محدودهحذف شدند. شناسایی داده

عنوان داده نمونه ناسازگار بودند، بهطور غیرمعمول با الگوی کلی  انحراف معیار از میانگین قرار داشتند یا به  ۳−یا کمتر از    ۳از +که بیش

 .  پرت در نظر گرفته شدند

های  ها بر مبنای دادههای پرت کنار گذاشته شدند تا تحلیلنفر به دلیل وجود داده  ۷۸کننده،  شرکت   ۳۷۸در این پژوهش، از میان  

کنندگان دانشجو بودند رد تحلیل شدند. تمامی شرکت عنوان نمونه نهایی وانفر به  ۳۰۰های  از حذف این موارد، دادهمعتبر انجام شود. پس

 . ارائه شده است  ۱شناختی نمونه در جدول سال متغیر بود. مشخصات جمعیت  ۵۲تا  ۲۰ از آنها سنیو دامنه 

 آورده شده است.  ۲های توصیفی مربوط به متغیرهای مدل شامل میانگین، انحراف معیار، چولگی و کشیدگی در جدول شاخص

 هاي دموگرافیک نمونه. ویژگی 1جدول 

 درصد  تعداد بندی دسته ویژگی 

 جنس
 مرد

 زن 

180 

198 

47.6 

52.4 

 رشته تحصیلی 

 علوم انسانی 

 فنی و مهندسی 

 علوم پایه 

 سایر 

135 

120 

80 

43 

35.7 

31.7 

21.1 

11.5 

 مقطع تحصیلی 

 کارشناسی 

 کارشناسی ارشد 

 دکتری

220 

100 

58 

58.2 

26.5 

15.3 

 هاي توصیفی و نرمال بودن متغیرهاي پژوهش شاخص. 2جدول 

 کشیدگی چولگی  انحراف معیار  میانگین  متغیر

 04/0 89/0 01/16 51/38 اجتماعیاضطراب

 - 52/0 - 44/0 80/2 22/16 نفس عزت

 - 54/0 34/0 86/16 70/49 بدریخت انگاری 
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مطالعه در پژوهش حاضر محقق شده است چراکه    متغیرهای موردفرض نرمال بودن توزیع  دهد پیشنشان می  ۲مندرجات جدول  

 + عبور نکرده است. ۳و  -۳مقادیر چولگی و کشیدگی تمامی متغیرها از دو بازه 

دهد: رابطه اضطراب  نشان می  ۳است. مندرجات جدول  به بررسی روابط دوسویه بین متغیرهای مکنون پژوهش پرداخته    ۳جدول  

( >۰r=  ,  ۰۰۰۱ /۰  p/ ۶۴دار، رابطه اضطراب اجتماعی با بدریخت انگاری )  معنا( منفی و  >r=  ,  ۰۰۰۱ /۰  p  -۰/ ۵۸اجتماعی با عزتنفس )  

 دار است.  معنا( منفی و >r= , ۰۰۰۱ /۰ p -۰/ ۵۷نفس ) عزتدار و رابطه بدریخت انگاری با معنامثبت و 

 اتریس همبستگی بین متغیرهاي مورد مطالعه. م 3 جدول

 بدریخت انگاری  نفس عزت اضطراب اجتماعی  متغیر

   1 اضطراب اجتماعی 

  1 - 58/0*** نفس عزت

 1 - 57/0***   64/0*** بدریخت انگاری 

 *: p < 05/0  **: p < 01/0  ***: p < 0001/0  

اسااتفاده شااد کااه هااای پااژوهش از روش معااادلات ساااختاری منظور تحلیاال دادهبااا توجااه بااه نتااایج ماااتریس همبسااتگی و بااه

خطاای روابااط بااین متغیرهااا گیری متغیرهااا، نبااود همای بااودن مقیاااس اناادازهنظیاار فاصااله  هااای ایاان روشفرضدر این راسااتا پیش

( واتسااون -از آزمااون دوربااین و اسااتقلال منااابع خطااا ) بااا اسااتفاده و تحماال عاماال تااورم واریااانس) بااا اسااتفاده از دو شاااخص 

فاارض نبااود دهااد کااه پیشنشااان می ۴مناادرجات جاادول  قاباال مشاااهده اساات. ۴در جاادول هااا ج آننتااای  مورد بررسی قرار گرفت.

در متغیرهااا از   تااورم واریااانسبااین و متغیرهااای میااانجی نیااز محقااق شااده اساات، چراکااه مقااادیر  خطی چندگانه متغیرهای پیشهم

فاارض اسااتقلال منااابع خطااا در پیشن همچناای .اساات  بیشااتر ۰/ ۵متغیرهااا از حااد بحراناای  تحماالکمتاار و مقااادیر  ۲حااد بحراناای

بااین دو حااد ( ۱/ ۸۵) واتسااون محاساابه شااده -محقااق شااده اساات؛ چراکااه مقاادار آزمااون دوربااین  نیااز متغیرهااای مااورد مطالعااه

  قرار دارد. ۲/ ۵تا   ۱/ ۵بحرانی 

 و استقلال منابع خطا  بینخطی چندگانه متغیرهاي پیشفرض نبود همپیش. 4جدول 

 دوربین واتسون  تحمل واریانس تورم  متغیر

 - 66/0 5/1 انگاری بدریخت

 - 66/0 5/1 نفس عزت

 7/1 - - اضطراب اجتماعی 
 

باار اینکااه ایااا ماادل هااای مربااوط بااه سااوال اصاالی پااژوهش مبنیهااا، در راسااتای تحلیاال دادهفرضاز بررساای پیشپااس

اسااتفاده شااد.  ۱یابی معااادلات ساااختاری بااه شاارح ماادل ماادلگیری شااده بااا ماادل نظااری باارازش دارد یااا خیاار؛ از روش اناادازه

های باارازش آن گیری شااده از روش تحلیاال عاماال تأییاادی اسااتفاده شااد کااه شاااخصجهاات بررساای روایاای سااازه ماادل اناادازه

دهااد بااین متغیرهااای پنهااان، روابااط مطلااوب وجااود دارد و نشااانگرهای انتخاااب شااده باارای هریااک از متغیرهااای پنهااان نشان می

، =۱df=/2X  ،۹۹ /۰CFI/ ۳۴انااد )های باارازش، جملگاای در حااد مطلوببااار عاااملی مطلااوب برخوردارنااد چراکااه شاااخصاز 

۹۷ /۰NFI=    ،۹۹ /۰IFI=  ،۰۳ /۰  RMSEA=    ،۹۸ /۰TLI=    ،۹۵ /۰RFI=    ،۹۳ /۰GFI=    ،۹۰ /۰AGFI=   ،

۰۵ /۰RMR=گیری شااده نیااز شااود. همچنااین پایااایی سااازه ماادل اناادازهگیری شااده تأییااد می( بنااابراین روایاای سااازه ماادل اناادازه

علاوه روایاای همگرایاای ماادل بااالاتر اساات. بااه  ۰/ ۷۰همااه متغیرهااا از حااد معیااار    CRمورد تأیید قرار گرفته است؛ چراکااه مقااادیر  

همااه متغیرهااا کااوچکتر اساات و بااا  CRهمااه متغیرهااا از مقااادیر  AVE گیری شااده نیااز تأییااد شااده اساات چراکااه مقااادیراناادازه

 AVEبااالا اساات و مقااادیر  ۰/ ۵۰توجااه بااه اینکااه ضاارایب اسااتاندارد یااا بااه تعبیااری بارهااای عاااملی نشااانگرها جملگاای از 

و  MSVهای بااالاتر اساات لااذا روایاای همگاارا تأییااد شااده اساات. ازسااویی بااا توجااه بااه شاااخص ۰/ ۵۰متغیرهااای ایاان ماادل از 

ASV  و مقایسااه مقااادیر ایاان دو شاااخص بااا مقااادیرAVE تااوان اسااتنباط نمااود کااه روایاای افتراقاای نیزمحقااق شااده اساات می

 کمتر است. AVEاز مقادیر   ASVو  MSVی متغیرها مقادیر دلیل آنکه در کلیهبه
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 شده پژوهش حاضر مدل آزمون. 1 مدل

توان های برازش، می، با مطلوب بودن شاخص۵جه به مندرجات جدول  دهد. با تو های برازش مدل را نشان می شاخص  ۵جدول  

های برازش نسبی، مطلق و مقتصد در گیری شده برازش مطلوب دارد؛ چراکه کلیه شاخصاستنباط نمود که مدل نظری با مدل اندازه 

 حد مطلوب هستند. 

 هاي برازش مدل . شاخص5جدول 

 df2X CFI NFI IFI RMSEA TLI RFI GFI AGFI RFR/ ها شاخص

 09/0 93/0 96/0 94/0 97/0 05/0 98/0 95/0 98/0 79/1 آمده دستمقدار به

 مقدارکوچک  >80/0 >90/0 >85/0 >85/0 <08/0 >85/0 >85/0 >85/0 <3 حدقابل پذیرش 

 

 . نتایج مربوط به بررسی ضرایب مسیر اثرات مستقیم متغیرهای پژوهش ارائه شده است  ۶در جدول 

 . برآورد ضرایب اثرات مستقیم متغیرها6جدول 

 معناداری سطح  T خطای براورد  ضریب استاندارد ضریب غیر استاندارد متغیر وابسته  متغیرمستقل

 <0001/0 05/4 06/0 27/0 26/0 اجتماعیاضطراب ی انگارختیبدر 

 <0001/0 - 19/6 02/0 - 44/0 - 14/0 نفس عزت انگاری بدریخت

 <0001/0 - 40/5 21/0 - 40/0 - 16/1 اجتماعیاضطراب نفس عزت

05/0P<   

  P<۰/ ۰۰۰۱( در سطح  ۰/ ۲۷اثر بدریخت انگاری بر اضطراب اجتماعی با ضریب رگرسیونی )  -۱دهد:  نشان می  ۶مندرجات جدول  

نفس انگاری بر عزتاثر بدریخت   -۲دار وجود دارد.  معناانگاری و اضطراب اجتماعی رابطه مثبت و  دار است بنابراین بین بدریخت معنا

دار وجود  معنانفس رابطه منفی و  عزتانگاری و  دار است بنابراین بین بدریخت معنا  P<۰/ ۰۰۰۱( در سطح  -۴۴/۰با ضریب رگرسیونی )

نفس عزتدار است. بنابراین بین  معنا  P<۰/ ۰۰۰۱( در سطح  -۰/ ۴۰اجتماعی با ضریب رگرسیونی )نفس بر اضطرابثر عزتا  -۳دارد.  

 دار وجود دارد. معناو اضطراب اجتماعی رابطه منفی و 
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استراپ به شرح جدول از روش بوت  نفس،عزتای  انگاری با اضطراب اجتماعی با نقش واسطهبدریخت برای بررسی رابطه    ادامهدر  

( در ۰/ ۲۴نفس )اجتماعی به واسطه عزتانگاری بر اضطرابدهد اثر غیرمستقیم بدریخت نشان می  ۷مندرجات جدول  استفاده شد.    ۷

 دار است. معنا( از نظر آماری   P<۰/ ۰۰۰۱سطح )

 . برآورد ضرایب اثرات غیرمستقیم با استفاده از روش بوت استراپ7جدول 

 متغیر وابسته  متغیر میانجی  تغیر مستقلم
 استراپ بوتحدود

 معناداری سطح خطای براورد  اندازه اثر 
 حدبال  حدپایین 

 0001/0 05/0 24/0 36/0 16/0 اجتماعیاضطراب نفس عزت انگاری بدریخت

05/0P< 

 بحث  •
ها نشان نفس انجام شد. یافتهانگاری با اضطراب اجتماعی و بررسی نقش میانجی عزترابطه بدریخت   تعیینپژوهش حاضر با هدف  

( و ۲۰۲۴های الفاکح و همکاران )مثبت و معنادار وجود دارد. این نتیجه با گزارش انگاری و اضطراب اجتماعی رابطهداد میان بدریخت 

 . ( همخوانی ندارد۱۳۸۶نژاد )با نتایج محمدی و سجادی( همسو است، اما  ۲۰۲۳هرچگانی و همکاران )بیگی

های ظاهری، ترس از ارزیابی ( اشاره کرد که بر نقش اشتغال ذهنی نسبت به نقص ۲۰۰۴توان به مدل ویل )در تبیین این یافته می

بر ظاه افراطی  این دیدگاه، تمرکز  تأکید دارد. مطابق  افزایش اضطراب اجتماعی  از منفی و احساس شرم در  ر و برداشت تهدیدآمیز 

های اضطراب اجتماعی  ترتیب به افزایش نشانهکند و بدینفردی را تشدید می قضاوت دیگران، اجتناب اجتماعی و اختلال در عملکرد بین

راب زیادی های ظاهری خود هستند، اضططور مداوم نگران نقص انگاری بهاز آنجا که افراد مبتلا به بدریخت . بر این اساس،  انجامدمی

ترسند. این اضطراب شدید، ترس از ارزیابی منفی و احساس کنند، همچنین این افراد از قضاوت و ارزیابی منفی دیگران میرا تجربه می 

های اجتماعی اجتناب کنند و عملکرد اجتماعی آنها نیز مختل شود و بدین صورت موجب بروز شود این افراد از موقعیت شرم باعث می

 های اضطراب اجتماعی شود.نشانه یا تشدید

های تواند ناشی از چند عامل باشد. تفاوت در ویژگی( می۱۳۸۶نژاد )های محمدی و سجادیناهمسویی نتایج مطالعه حاضر با یافته

همچنین ناهمگونی در تواند الگوهای متفاوتی از ارتباط میان متغیرها ایجاد کند.  ها ازجمله سن، جنسیت و سطح تحصیلات، می نمونه

بر این، تغییرات فرهنگی و دهد. افزونکاررفته، امکان اختلاف در نتایج را افزایش میهای تحلیل آماری بهابزارهای سنجش و روش

اخیراجتماعی طی سال  میان  ارتباط  و  بروز  نحوه  بر  تواندمی  -زیبایی  معیارهای  و  ظاهر  به   نسبت   حساسیت   زمینه  در  ویژهبه-   های 

 این  از  بخشی  تواندمی  نیز  آماری  هایآزمون   قدرت  و  نمونه  حجم  در  تفاوت.  باشد  اثرگذار  اجتماعی  اضطراب  و  انگاریبدریخت 

که مطالعه محمدی و نفس را وارد مدل کرده است، درحالیکه پژوهش حاضر نقش میانجی عزتتر آن سویی را تبیین کند. نکته مهمناهم

 . توجهی الگوی رابطه میان متغیرها را تغییر دهدتواند به شکل قابلرویکردی بوده است؛ امری که مینژاد فاقد چنین سجادی

یافته  نفس رابطه انگاری و عزتیافته دوم پژوهش نشان داد میان بدریخت  با  نتیجه  این  های کوک و همکاران  منفی وجود دارد. 

های انگاری معمولاً تجربهکنند که افراد مبتلا به بدریخت ( تأکید می۲۰۰۲)( همسو است. در تبیین این رابطه، کش و فلمینگ  ۲۰۲۱)

نفس دهند؛ امری که به افت سطح عزتشده و منفی ارائه میهای تحریفمکرری از احساسات منفی نسبت به خود داشته و خودارزیابی

ای که معمولاً  کنند؛ مقایسهیارهای زیبایی اجتماعی مقایسه میاند و خود را با معانجامد. این افراد اغلب از تصویر بدنی خود ناراضیمی

 .شودنفس منجر میبه نارضایتی بیشتر و کاهش عزت

تر از دیگران ادراک  های درونی، خود را کمتر جذاب یا حتی ناتوانکند که این افراد در ارزیابی( اشاره می۲۰۰۴همچنین، ویل )

معرض چرخهمی در  و  قضاوتکنند  از  تدریج ای  به  تحقیرکننده،  و  مستمر  ارزیابی  الگوی  دارند. چنین  قرار  منفیِ خودآگاهانه  های 

 د. شو های منفی نسبت به خود میبرداشت   نفس را تضعیف کرده و موجب تثبیت عزت

( همسو  ۲۰۲۲هی )های  ای که با یافتهنفس و اضطراب اجتماعی رابطه منفی وجود دارد؛ نتیجهیافته سوم پژوهش نشان داد میان عزت

فردی دارد و افت آن موجب کاهش توانایی سازگاری فرد نفس نقش مهمی در کارکردهای بین(، عزت۲۰۲۲است. براساس تبیین هی )

شود. این الگو درنهایت های اجتماعی میهای شناختی منفی در موقعیت با محیط اجتماعی، افزایش حساسیت به طرد و تشدید سوگیری
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نفس پایینی دارند خود را کند افرادی که عزت( بیان می۱۹۶۵)  دهد. همچنین، روزنبرگناب از تعاملات اجتماعی سوق میفرد را به اجت

کند. کنند؛ ادراکی که تجربه احساس ناامنی در تعاملات اجتماعی و بروز اضطراب اجتماعی را تسهیل میناتوان و فاقد ارزش ادراک می

نیز با کاهش فرصت اجتناب ناشی از اضطراب اجتما انزوای ادراک عی  شده را تقویت کرده و به تضعیف بیشتر های تعامل، احساس 

 . گیردنفس پایین و اضطراب اجتماعی شکل میای معیوب میان عزتانجامد؛ بدین ترتیب چرخهنفس میعزت

کند. گری میطور معناداری میانجیرا به  انگاری و اضطراب اجتماعینفس رابطه میان بدریخت یافته دیگر پژوهش نشان داد که عزت

نفس در این رابطه کمتر مورد بررسی قرار گرفته است، نتیجه حاضر نوآورانه  گری عزتبا توجه به اینکه در پیشینه پژوهش، نقش میانجی

شده از  های منفی و تحریفارزیابیانگاری معمولاً دچار  توان اشاره کرد که افراد مبتلا به بدریخت شود. در تبیین این مسیر، میتلقی می

(. کاهش ۱۴۰۲؛ تبریزی شهروی،  ۲۰۲۰شود )مراد،  نفس میگیری خودپنداره منفی و افت عزتخود هستند؛ امری که موجب شکل

 دهد و ترس از ها و عملکرد خود، حساسیت به ارزیابی منفی دیگران را افزایش مینفس نیز با تضعیف ارزیابی فرد از تواناییعزت

های اجتماعی را افزایش داده و درنهایت  کند. این سازوکار، اجتناب از عملکرد یا حضور در موقعیت قضاوت اجتماعی را تشدید می

 .(۲۰۲۴؛ الفاکح و همکاران، ۲۰۲۰؛ مراد، ۲۰۲۲کند )هی، علائم اضطراب اجتماعی را فعال یا تشدید می

  گیرينتیجه •

نفس دو مؤلفه مهم در تبیین شدت اضطراب اجتماعی  انگاری و سطوح عزتدهد نشانگان بدریخت میهای پژوهش حاضر نشان  یافته

های اجتماعی کنند، نگرانی بیشتری نسبت به حضور و ارزیابی در موقعیت انگاری را تجربه میهای بدریخت هستند. افرادی که نشانه

در و  گز   دارند  را  اجتماعی  اضطراب  از  بالاتری  مینتیجه سطوح  علاوهارش  میانجیکنند.  نقش  عزتبراین،  که گری  داد  نشان  نفس 

کند. بنابراین نفس، زمینه افزایش اضطراب اجتماعی را فراهم میهای منفی از خود و تضعیف عزتانگاری با ایجاد ارزیابیبدریخت 

 . انگاری باشددر افراد مبتلا به بدریخت  های اضطراب اجتماعیتواند یکی از مسیرهای مؤثر برای کاهش نشانهنفس میتقویت عزت

هایی همراه است. نمونه پژوهش صرفاً شامل دانشجویان دانشگاه تبریز بود و  آمده، تعمیم آنها با محدودیت دست با وجود نتایج به

سازد. گردآوری ا محدود می ی رهای جمعیتی تعمیم داد. همچنین استفاده از طرح مقطعی امکان استنباط علّتوان آن را به سایر گروهنمی

میداده افزایش  را  پاسخ  سوگیری  احتمال  نیز  ابزارهای خودگزارشی  ازطریق  محدودیت ها  این  به  توجه  با  میدهد.  پیشنهاد  شود ها، 

طرح از  آینده  نمونهمطالعات  طولی،  گستردههای  دقیقهای  درک  تا  کنند  استفاده  چندمنبعی  ابزارهای  و  میان تر  روابط  از  تری 

 .  نفس و اضطراب اجتماعی فراهم شودانگاری، عزتبدریخت 

توانند نفس تمرکز دارند، می انگاری و تقویت عزتهای بدریخت زمان بر کاهش نشانهآمده، مداخلاتی که هم دست براساس شواهد به

انگاری و این افراد ، علایم بدریخت نفس در  عزتبا افزایش    از این رو،  .به کاهش اضطراب اجتماعی در این گروه از افراد کمک کنند

 در نتیجه اضطراب اجتماعی را کاهش دهند.  

 تعارض منافع  •
 گونه تعارض منافعی بین نویسندگان وجود ندارد.هیچ

 تشکر و قدردانی  •
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