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 چكيده
است كه در عملكرد جبري وسواسي بدن يك اختلال انگاري بدريخت اختلال

و شغلي تداخل ايجاد مي تعيـين هـدف بـا كند. پـژوهش اجتماعي، تحصيلي
و اختلال اضطرابارتباط  ترس گري ميانجي با انگاري بدن بدريخت اجتماعي

و منفي ارزيابياز  شدمثبت هش توصيفي از نـوع همبسـتگي. روش پژواجرا
وة جامعبود.  را ارشـد كارشناسـي آماري دانشجويان دختر مقطـع كارشناسـي

ــي ــامل مـ ــد شـ ــيلي شـ ــال تحصـ ــه در سـ ــگاه 1394-95كـ  در دانشـ
دانشـجو بـه 1000(ره) قزوين مشغول به تحصيل بودند. خميني امام المللي بين

بهاي خوشه گيري نمونه روش و م پرسشنامهانتخاب پاسخ دادنـد. نظر وردهاي
 ـنفر به عنـوان 218هدفمند گيري نمونهسپس با روش  برگزيـده نهـاييةنمون

ربيعي بدن انگاري بدريخت فراشناختارزيابيةپرسشنامشدند. ابزار پژوهش 
و همكاران، ترس از ارزيـابي منفـي اجتماعي هراسو همكاران،  فـرم-كانور

و ترس از  و همكاران بود.ومثبت ارزيابيكوتاه ليري ازها دادهيكز با اسـتفاده
تـرس از تحليل شـد. نتـايج نشـان داد كـه ساختاري معادلات يابي مدلروش 

ــين  ــاط ب و منفــي، ارتب ــت ــابي مثب ــاعي اضــطرابارزي  اخــتلالو اجتم
مي ميانجيرا بدن انگاري بدريخت . همچنين اثـر مسـتقيم اضـطراب كنند گري

تأييد شد. بنابراين، مداخلاتي كه ترس بدن اريانگ بدريختاختلالاجتماعي بر 
و منفي را به عنوان هاي ارزيابياز  اجتمـاعي اضطرابمركزي هايفهمؤلّمثبت

هـاي نشـانه به متوقـف كـردن رشـد توانندميمورد هدف درماني قرار دهند، 
 بدن كمك كنند.انگاري بدريختاختلال
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 مقدمه
كه رواج بالايي دارد، آشفتگي2جبري وسواسي اختلاليك1بدن انگاري بدريخت اختلال است

و آسيب در كاركرد رواني و ميـزانو با كيكندمياجتماعي ايجاد-اساسي فيـت پـايين زنـدگي

م و رفتار خودكشي (فيليپسبالاي افكار با3،2015رتبط است در ذهني مشغوليت). اين اختلال

. از مشخصات ايـن اخـتلال شودمي مورد يك يا چند نقص تصوري در ظاهر شخص مشخص

كه شخص وقت زيادي را جلوي آينه  ، خصوصـيات ظـاهري خـود را بـا گذرانـدمياين است

بهباز بدن را هاي كند قسمتميسعيو كندميديگران مقايسه ،نقـص دارد خودش احساسكه

دراستتار و درصدد جلب تأييد ديگران ).4،2004(ويل ظاهر خود استبارة كند

دارد، اخـتلال بـدن انگـاري بـدريخت اخـتلاليكي از اختلالاتي كه همبـودي بـالايي بـا

يــك يــا چنــدةملاحظــه دربــار قابــلاســت كــه بــا تــرس يــا اضــطراب5اجتمــاعي اضــطراب

م اجتماعي موقعيت دردشويمشخص و تحليـل نظـر دقتاحتمالهاآنكه و تجزيـه بـه بيمـار

اجتمـاعي اضطرابشناختي هاي مدل). 6،1393آمريكا پزشكي روان انجمن( ديگران وجود دارد

از تأكيداجتماعي اضطرابدر تداوم ناكارآمد هاي شناختبر اهميت نقش   ارزيابيدارند. ترس

شـناختي روانمشـكل در ايـن ناكارآمـد هـاي شناختاز جمله8بتمث ارزيابيو ترس از7منفي

و ولز (كلارك و هيمبرگ9،1995هستند ). ترس از ارزيابي منفـي اولـين بـار از 1997، 10، رپي

و فرند ديگران، آشـفتگي هاي ارزيابيةدرباربه صورت نگراني1969در سال 11سوي واتسون

ــه  ــابيمفــرط نســبت ب ازمنفــي هــاي ارزي ــز ــت، پرهي و انتظــار هــاي موقعي ــابي ــارزي ةتجرب

1. body dysmorphic disorder 
2. obsessive-compulsive disorder 
3. Phillips 
4. Veale 
5. social anxiety 
6. American Psychiatric Association 
7. fear of negative evaluation 
8. fear of positive evaluation 
9. Clark & Wells 
10. Rapee & Heimberg 
11. Watson & Friend 
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و مايـا منفي هاي ارزيابي (گـانش، اتيلاكشـمي، ماهاريشـي ،1از سوي ديگران تعريف شده است

و نورتن2015 كه ترس از 2008(2). ويكز، هيمبرگ، رودباق به ارزيابي) نشان دادند طور مثبت

و بـه طـور منفـي بـا درسـتي مثبـت اجتمـاعي بـازخورد مثبت با ناراحتي بيشتر هنگام دريافت 

) معتقـد اسـت كـه تـرس از 2001(3مـرتبط اسـت. گيلبـرت شـده دريافـت اجتماعي بازخورد

مي ارزيابي و دارد اجتمـاعي بـازمي خطاهـاي رفتاري سازگارانه باشد، زيرا افراد را از تواند منفي

راتواند مي نيزمثبت ارزيابيترس از از درگيري بـا ديگـران رفتاري سازگارانه باشد، زيرا افراد

. دارد مي باز بيشترطلبي قدرتبراي 

و منفي حكايـت اجتماعي اضطرابپژوهشي از ارتباط هاي پيشينه و ترس از ارزيابي مثبت

) و همكاران به عنوان مثال، گانش بـين اضـطراب داريامعن) دريافتند ارتباط مثبت 2015دارند.

كه ارتباطات مثبـت 2015(4نوجود دارد. كراومنفي ارزيابيو ترس از  داريامعن ـ) نيز دريافت

واجتماعي اضطرابةخصيصبين  منفـي وجـود، توجه متمركز بر خود، ترس از ارزيابي مثبت

و هپ سطح بالا اجتماعي اضطرابداراي هاي آزمودني) نيز دريافتند كه 2015(5دارد. باوتيستا

پايين؛ افكار متمركز بر خود بيشـتر، افكـاري اجتماع اضطرابداراي هاي آزمودنيدر مقايسه با 

و  به افـزايش بـازخورد و حالت اضطراب بيشتر را در پاسخ تجربـه منفـي ارزيـابي منفي بيشتر

كه كنند مي به اين نتيجه دست يافت به هاي طرحواره. همچنين پژوهشي ةواسـط ناسازگار اوليه

و خــود منفــي ارزيــابي ادراك اثــر اجتمــاعي هــراسبــر نفــيم خودارزيــابيتوســط ديگــران

).1394و همكاران،(مخبر دزفولي، رضايي، غضنفري، ميردريكوند گذارد مي

 بـر متمركـز توجـه از نظـر بدن انگاري بدريخت اختلالو اجتماعي اضطرابافراد مبتلا به

و هافمنخود و اظهار 6،2002(هاينريچز  هـاي موقعيـتةمنفـي دربـار تفسيري هاي سوگيري)

و كلـز مبهم اعياجتم (امير، فوا و مـك كـلارك 7،1998شباهت دارند ). بـين8،2000، اسـتوپا
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و واشـي شده ادراك استرسو بدن انگاري بدريخت اختلال (هسـو ،1ارتباط قـوي وجـود دارد

به اجتماعي اضطراب، بدن انگاري بدريخت اختلال). افراد مبتلا به 2016 و اغلب بالايي دارند

وب-(لاول، زيمراند شدهتحقيروهظاهرشان مسخر و خـوردن اختلال). 2،2014گمبك، فارل

بـدن هسـتند. زنـاني كـه گونـه وسـواس وارسـيةكنند بيني جسماني پيش اجتماعيو اضطراب

بـه احتمـال بيشـتري مشـغول رفتارهـاي كننـدميبالايي را تجربه جسماني اجتماعي اضطراب

وشوندميوارسي بدن گونه وسواس ). نتايج پژوهش فانگ، ساوير، آدركـا3،2014وارن(وايت

كه 2013(4و هافمن بـا اجتمـاعي اضـطراب اخـتلال بـراي توجه بازآموزيةمداخل) نشان داد

همراه است؛ اين يافتـه بـر ايـن نكتـه بدن انگاري بدريخت اختلالناشي از هاي نگرانيكاهش 

كه  و بـدن انگـاريختبدري اختلالمقدم بر اجتماعي اضطرابدلالت دارد هـاي درمـان اسـت

به شناختي روان  انگـاري بدريخت اختلالباعث بهبود علائم اجتماعي اضطراببراي افراد مبتلا

و تقدم شود بدن مي به دليل همبودي به رواني اختلالاتبراجتماعي اضطراب اختلال. در واقع

و و پيشتر اختصاصيبه طور هيجاني اختلالاتطور كلي توانـدميگيري از اين اختلال؛ درمان

و درمان سايراختلالات،  و بلانكـو كننده كمكدر فهم (پولو، آلگريا، چن ؛ نقـل از 5،2011باشد

و جوزاني، ).1395شيرمحمدي، كاكاوند، صادقي

و فيليــپس ــايج پــژوهش كلــي، والتــرز ــه) نشــان داد كــه 2010(6نت خاصــي از هــاي جنب

تبه، اجتماعي اضطراب و طور ويژه مي اجتنابرس در آسـيب داريامعنـبه طور توانند اجتماعي

به  و هـافمن بـدن انگاري بدريخت اختلالكاركردي افراد مبتلا سـهيم باشـند. همچنـين فانـگ

كه 2010( همبـودي بـدن انگـاري بدريخت اختلالو اجتماعي اضطراب) در پژوهشي دريافتند

(7كبالايي با هـم دارنـد. فانـگ، اسـناني، گـاتنر، كـو  ) نيـز پـي بردنـد كـه2011و همكـاران

بـدن بدشـكلي هـاي نگرانيو اجتماعي اضطرابنسبت به طرد در ارتباط بين پذيري حساسيت
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(1. نتـايج پـژوهش پينتـو كنـد مـي ايفـااي واسـطه نقش ) نيـز نشـان داد كـه2005و فيليـپس

دارد. در پـژوهش ارتبـاط بـدن انگـاري بدريخت اختلالبا داريامعنبه طور اجتماعي اضطراب

و هيمبـرگ بوئرديمناتي،  و منفـي در ارتبـاط بـين 2015(2، ويكـز ) تـرس از ارزيـابي مثبـت

و3ايفـا كردنـد. در پـژوهش لوينسـوناي واسـطه نقـش بـدني نارضايتيو اجتماعي اضطراب

) و اسـميت 2015رودباق و سيلگادو، تيمپانو، بـوكنر در موقعيـت كننـدگان شـركت) 2010(4)

از،اجتماعي حضور اضطراب را تجربـه كردنـد. در پـژوهش بـدني نارضـايتي بالاترين ميـزان

و مـك گـوان  ةكننـد بينـي منفـي پـيش ارزيـابي ) نيـز تـرس از 2013(5مناتي، ويكز، لوينسـون

(بدني نارضايتي كه افراد بـا 2015بوده است. لوينسون  اضـطراب بـالايةخصيص ـ) نيز دريافت

مياجتماعي حضور از، بيشترين . كنندميرا تجربه بدني نارضايتيزان

كـه حـاليدرمحدود بوده است، بدن انگاري بدريخت اختلالةزميندرها پژوهشدر ايران

ــر  ــه نظ ــروري ب ــه ض ــن حيط ــي در اي ــام پژوهش ــيانج ــد م ــزون رس ــا رواج روزاف ــرا ب ، زي

به فراينـدهاي شـن زيبايي هاي جراحي و از طرفي توجه اختي دخيـل در در جامعه مواجه هستيم

به بدن انگاري بدريخت اختلال بـه نـوعي در تواندميهمبود با اين اختلال هاي اختلالو توجه

و شناسايي بهتر ماهيت اين اختلال مؤثر باشد. بنـابراين  هـدف پـژوهش حاضـر بررسـي،مهار

به طوراي واسطهنقش  و منفي تمـاعياج اضطرابدر ارتباط بين زمانهمترس از ارزيابي مثبت

و تعيين انگاري بدريخت اختلالو  و غيرمستقيم اين تأثيربدن بـر يكـديگر هـا سازهات مستقيم

كـه آيـا اضـطراب اجتمـاعي بـر اخـتلالددهـبه اين سؤال پاسخ قصد دارد بود. اين پژوهش

و غيرمستقيم دارد؟بدن انگاري بدريخت  اثر مستقيم

 روش

ــتگي ــوع همبس و از ن ــيفي ــژوهش توص ــن پ از روش اي و در آن ــود ــدل آورد رويب ــابي م  ي

و آمارية جامعبهره گرفته شد.6ساختاري معادلات پژوهش، دانشجويان دختر مقطع كارشناسي
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در دانشـــگاه 1394-95كـــه در ســـال تحصـــيلي شـــد را شـــامل مـــي ارشـــد كارشناســـي

و تعداد خميني امام المللي بين به تحصيل بودند بهاآن(ره) قزوين مشغول با3000ر بالغ نفر بود.

غيربـاليني بـود؛ةجامعانتخابي از سوي پژوهشگر، يك آمارية جامعاين نكته كه گرفتن نظر در

 اخـتلال بيشـتر نسـبت بـه پـذيري آسـيب داراي هـاي كننـده شـركت به منظور غربـال،بنابراين

 روشه از استفاده شـد: در ابتـدا بـا اسـتفاد گيري نمونه روش؛ از دو نوع بدن انگاري بدريخت

و مهندسـي-از درون هر يك از شش دانشكده فنياي خوشه گيري نمونه ، علـوم پايـه، علـوم

و سـپس و شهرسـازي چنـد رشـته و معماري تحقيقات اسلامي، علوم اجتماعي، علوم انساني

و  در 1000چند كلاس انتخاب شدند به هر چهار پرسشنامه پاسخ دادند، امـا نفر از دانشجويان

و گـذاري نمره مورددانشجو 1000بدن انگاري بدريخت فراشناختةپرسشنامل فقطاوةمرحل

به روششدبررسي كه نمرهدفمند گيري نمونهتا فراشـناختة پرسشنامدرهاآنة، دانشجوياني

 انتخاب شوند بالاتر از ميانگين بود به عنوان افرادياستاندارد انحرافيك بدن انگاري بدريخت

قـرار دارنـد، بـه بـدن انگـاري بـدريخت اختلالبيشتري نسبت به پذيري آسيبكه در معرض

 ـبـه عنـوان كننـده شـركت218همين طريـق  و نهـايية نمون هـاي پرسشـنامه انتخـاب شـدند

و منفياجتماعي اضطراب هـر زمـانهمةارائ. دليلشدگذاري نمرههاآن، ترس از ارزيابي مثبت

ــده شــركتچهــار پرسشــنامه، جلــوگيري از ريــزش  ــه هــا كنن ــرا دسترســي مجــدد ب ــود؛ زي ب

به منظور انگاري بدريخت فراشناختة پرسشناماز طريق شده هاي غربال كننده شركت ةارائبدن،

هـا كننـده رفتن شـركت دستازو امكاندشمي مواجهديگر پژوهش، با دشواريةپرسشنامسه

سـاختاري، معـادلات يـابيدلم ـمربـوط بـه هاي پژوهشدر نمونه حجمةدرباروجود داشت. 

و لومكس هر20الي10) تعداد 2010(1شوماخر به ازاي يـابي مـدل را بـراي مقياس خردهنفر

نهـايية نمونبه عنوان كننده شركت 218. طبق همين معيار، در پژوهش حاضر اند دانستهمناسب 

به پژوهش،وانتخاب شدند. از معيارهاي ور ت بـه عنـوان جنسـي(ها كننده بودن شركت مؤنثد

بـراي ورود بـه هـا كننـده شـركت، رضـايت گـردان روانداروهاياز نكردن استفاده)، كنترل متغير

و در نهايت كسب  درةنمرپژوهش (يـك بـدن انگـاري بـدريخت فراشـناخت پرسشـنامه بـالا

 بالاتر از ميانگين) بود. ابزارهاي پژوهش عبارت بودند از:استاندارد انحراف

1. Schumacker & Lomax 
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و همكـاران در سـالرااين پرسشنامه:1دن بدشكلي فراشناخت ارزيابية پرسشنام ربيعي

بدشـكلي اخـتلال فراشـناختكه به نظر پژوهشگران،شدهيته سؤال64. ابتدا اند ساخته 1390

و پايـايي مناسـبي سـؤال31، ولي در نهايت كندميبدن را ارزيابي  بـاقي مانـد كـه از روايـي

به ترتيب شامل چهـار.)1390و پالاهنگ،يبهرام ان،يصلاح،يعي(رببود مند هرهب اين پرسشنامه

3بـه افكـار بخشـيدن عينيـت)2(در مـورد ظـاهر)،2فراشـناختي كنتـرل راهبردهـاي)1عامل: 

و منفـي فراشـناختي3(درآميختگي افكار)، بـارة در5ايمنـي رفتارهـاي)4و4) باورهـاي مثبـت

تا در قالب طيـف ليكـرت شودميخواستهها كنندهتاز شركاست. در اين آزمون بدن بدشكلي

درةتجرب بارةدراي گزينه چهار و تصورات بدشكل بودن ظاهرشان در دو هفته گذشته بارةافكار

بـالاتر در ايـن پرسشـنامه هـاي نمرهاست. كسب4-1پرسشنامه از گذاري نمرهپاسخ بدهند. 

زمـان هـم اسـت. روايـي بدن انگاري بدريخت اختلالبيشتر نسبت به پذيري آسيبةدهند نشان

-يـل عملـي-فكري وسواسةشد اصلاح مقياسبا بدن بدشكلي ارزيابي فراشناختة پرسشنام

(r=74/0برابر بـا6براون در بـدن بدشـكلي اخـتلال). نمـرات گـروه مبـتلا بـهp=001/0بـود

به طور  (از نـوع آلفـاي رونـيد همسـاني بالاتر از گروه سالم بود. ضرايب داريامعنپرسشنامه

و ضرايب بين94/0كرونباخ) حـاكي از هـا مقياس خردهبراي94/0تا7/0براي كل پرسشنامه

و  و همكاران، دروني همسانيپايايي (ربيعي دروني همساني).1390بالاي اين پرسشنامه است

 دست آمد.به70/0كرونباخ آلفايپرسشنامه در پژوهش حاضر با استفاده از 

(:7اجتماعي هراسه سياه و همكاران اجتمـاعي) براي ارزيابي هـراس 2000اين مقياس را كانور

د اند ساخته و همكـاران،ل،يچرچ دسون،يوي(كانور، ة پرسشـنام . ايـن ابـزار يـك)2000اسـچروود

(اي مـاده17خودسنجي (6اسـت كـه سـه زيرمقيـاس تـرس و7مـاده)، اجتنـاب  نـاراحتي مـاده)

بر4(فيزيولوژيكي . پايـايي شـود گـذاري مـي اي نمره درجه5مقياس ليكرتةپايماده) دارد. هر ماده

و89/0تا78/0اجتماعي هراسبازآزمايي اين مقياس در افراد مبتلا به  آن نيـز درونـي همسانيبوده

 
1. Body Dysmorphic Metacognitive Questionnaire 
2. metacognitive strategies 
3. thought-action fusion 
4. metacognitive negative and positive beliefs 
5. safety behaviors 
6. Yele-Brown Obsessive-Compulsive Scale 
7. Social Phobia Inventory 
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به گروهدر و همكـاران، اسـت شـده گـزارش94/0مقيـاسكلبراي هنجار هاي ). در 2000(كـانور

ن (ايران آزمـون اولة نيم ـدر غيربالينية نمونآن را با يك دروني همساني) 1386يز حسنوند عموزاده

در82/0 را اسـپيرمن همبسـتگي ضريبو76/0آزمون نيمهدو، همبستگي86/0آزمون دومة نيمو

و هـاي زيرمقيـاس در دروني همساني. همچنين است كرده گزارش91/0  نـاراحتي تـرس، اجتنـاب

(حسنوند عموزاده، دستبه75/0و74/0،75/0به ترتيب كي فيزيولوژي  همسـاني ). 1386آمده است

 دست آمد.به76/0كرونباخ آلفايپرسشنامه در پژوهش حاضر با استفاده از دروني

و اضـطراب12اين مقياس:1فرم كوتاه-منفي ارزيابيمقياس ترس از شـده تجربـه مـاده دارد

آن ارزيابيافراد يا  مي را اندازهها منفي . در اين مقياس بـه هـر مـاده براسـاس)1983،يري(لكند گيري

. شـود مـي داده پاسـخ) كنـدمي هميشه صدق تقريباً=5تا كند نمي صدق هرگز=1(اي درجه طيف پنج

و ترس هسـتند. بررسـي گروهـي از دانشـجويان مقطـعةتجربةدهند نشانهاي بالاتر نمره اضطراب

ن مقياس نشان داد كه اين ابـزار همبسـتگي بـالايي بـا فـرم اصـلي ايـن مقيـاس دارد كارشناسي با اي

)96/0r= بـالايي درونـي منفي همساني ارزيابياز ترس كوتاه مقياس فرم). همچنين، مشخص شد كه

(آلفاي كرونباخ برابر با  (ليري،90/0دارد ةفاصـلو بـا بازآزمايي روش). اعتبار اين مقياس به 1983)

آن بـه درونـي همسـانيو98/0كارشناسي برابر بـاةدورنفر از دانشجويان15دو هفته روي زماني

آمـد دسـت بـه83/0كارشناسـي برابـر بـاةدورنفـر از دانشـجويان24و روي كرونباخ آلفايروش 

و اصغر زاده، يزدان(داداش پرسشـنامه در پـژوهش درونـي همساني). 1391نژاد فريد، دوست، غرايي

از حاضر  دست آمد.به80/0كرونباخ آلفايبا استفاده

و نمره10اين مقياس شامل:2مثبت ارزيابياز ترس مقياس گذاري آن براساس مقياس ماده

(صفر  ومي) انجاماست درست كاملا9ًتا نيست درست اصلاًليكرت در10و5هاي مادهشود

ــره ــذاري نم ــي گ ــاب نم ــه حس و ب ــد ــرآين ــلة نم ــك ــع نم ــايرهاز جم ــاده8ه ــر م ديگ

ضـريب بازآزمـايي روش. بررسي اعتبـار بـه)2008و رودباگ، مبرگيه كز،ي(وآيدمي دست به

و70/0 وبه80/0اين مقياس كرونباخ آلفاييا دروني همسانيرا نشان داد (ويكـز دست آمـد

( ). اين مقياس در پژوهش رضـايي2008همكاران،  و دولتشـاهي )1391دوگاهـه، محمـدخاني

و تكميلي متخصصان اخـذ شـد. ضـريب اعتبـار و نظرات اصلاحي دو روشبـا67/0ترجمه

1. Brief Fear of Negative Evaluation Scale 
2. Fear of Positive Evaluation Scale 
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و مقياسكلبراي75/0كرونباخ آلفايو كردن نيمه كه مؤيد اعتبار درونـي همسانيمحاسبه شد

از مقياس بود. همسانيقبول قابل كرونبـاخ آلفايدروني پرسشنامه در پژوهش حاضر با استفاده

ت آمد.دسبه70/0

ها يافته

گرفتن نظردربا بدن انگاري بدريخت اختلالو اجتماعي اضطرابارتباط،به منظور تدوين مدل

و منفي از روش ميانجي نقش  گرفتـه سـاختاري بهـره معادلات يابي مدلترس از ارزيابي مثبت

،ريسـاختا معـادلات يـابي مـدل . پيش از ارزيـابي الگـوي پيشـنهادي بـا اسـتفاده از روش شد

 بـودن هنجـارةمفروض، اول منظور درگام همينبه.شداستفاده از اين روش بررسي هاي مفروضه

ازها داده توزيع اسميرنف بررسي شـد. بـا توجـه بـه نتـايج ايـن كولموگروف آزمونبا استفاده

بهامعنآزمون، سطوح  هـا داده توزيـع،بود؛ بنابراين05/0براي متغيرها بيشتر از آمده دست داري

و كشيدگي نيز از هنجار به هـا داده بـودن توزيـع هنجـاربهاست. همچنين برآورد مقادير چولگي

و بـين پيشبين متغيرهاي خطيهم وجود عدمحمايت كرد. در گام دوم، مفروضه  بررسـي شـد

داشت. در گام سـوم، بـراي بين پيشبين متغيرهاي خطيهمة رابطفقدان نتايج آزمون، نشان از 

مقدار فرض پيشاستفاده شد. براي تأييد اين1واتسون دوربيناز آزمون خطاها استقلالي بررس

بـه دسـت88/1در پژوهش حاضـر واتسون دوربينة آمارباشد. مقدار5/2تا5/1آن بايد بين 

پرت هاي دادهتأييد شد. در گام چهارم، براي بررسي خطاها فرض استقلال پيش،آمد؛ بنابراين

( حاضـر پژوهشدراستفاده شد.2ماهالانوبيسة فاصلاز  )95/13بيشـترين مقـدار ايـن فاصـله

) در سـطح27/16(دو كـاي بحرانـي مقـدار، از بـين پـيش است كه با توجه به تعداد متغيرهاي

ةمفروض ـپرت نيستند. همچنين براي بررسيها داده،تر است؛ بنابراين كوچك001/0داريامعن

و اين مفروضه پراكندگي ودارهاينم ماتريساز بودن خطي بين هر جفت از متغيرها استفاده شد

 ـدر شـناختي جمعيـت هـاي ويژگـي . از نظرشدنيز تأييد  حاضـر، بيشـترين فراوانـي بـهةنمون

(-فنيةدانشكددانشجويان  با22/25مهندسي و دانشجويان سـال18-21سـنية دامن ـدرصد)

و درصـد65/81) اختصاص داشته است. درصد76/63( از دانشـجويان در مقطـع كارشناسـي

 
1. Durbin-Watson 
2. Mahalanobis distance 
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و ارشد كارشناسيدر مقطع درصد34/18 دانشـجويان درصـد56/82مشغول به تحصيل بودنـد

و  به اينكه اساس درصد43/17مجرد  مبنـاي ساختاري بـر معادلات يابي مدلمتأهل بودند. نظر

جـ-واريانس ماتريس ميـانگين،2و1دول كواريانس يا همبسـتگي بـين متغيرهاسـت، لـذا در

و ماتريس همبستگي بين متغيرهاي پژوهش گزارش شده است.  انحراف معيار

و انحراف معيار متغيرهاي پژوهش1جدول  : ميانگين

معيارانحرافميانگينمتغيرها
48/3219/9اضطراب اجتماعي

44/1160/3ترس
34/1234/4اجتناب

71/809/3ناراحتي فيزيولوژيكي
97/3941/10از ارزيابي منفيترس

42/2498/11ترس از ارزيابي مثبت
43/7868/17اختلال بدريخت انگاري بدن
83/3827/11راهبردهاي كنترل فراشناختي
53/2323/6عينيت بخشيدن به افكار

و منفي فراشناختي 03/1658/3باورهاي مثبت
70/1089/3رفتارهاي ايمني

 پژوهش متغيرهايهمبستگي : ماتريس2جدول

1234567891011

1. اضطراب اجتماعي1

85/01**. ترس2

70/01**90/0**. اجتناب3

46/01**38/0**70/0**. ناراحتي فيزيولوژيكي4

23/01**34/0**31/0**36/0**. ترس از ارزيابي منفي5

16/011/01*19/0**15/0*20/0**. ترس از ارزيابي مثبت6

45/011/01**26/0**32/0**28/0**35/0**. اختلال بدريخت انگاري بدن7

90/01**46/005/0**16/0*25/0**20/0**25/0**. راهبردهاي كنترل فراشناختي8

65/01**83/0**37/010/0**24/0**25/0**26/0**30/0**. عينيت بخشيدن به افكار9

و منفي10 . باورهاي مثبت

فراشناختي

**27/0**19/0**23/0**24/0**22/004/0**67/0**46/0**46/01

36/01**22/0**42/013/0**19/0**20/012/0**27/0**22/0**28/0**. رفتارهاي ايمني11

05/0P<*001/0P<** 

و تأييد پس  ارزيابي، اين روش براي ساختاري معادلات يابي هاي مدل فرض پيشاز بررسي
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به الگوي ، هـا دادهبـا پيشـنهادي برازندگي الگـوي كفايتشد. براي تعيين گرفتهكار پيشنهادي

هـاي دهـد شـاخص مـي . نتايج نشانشدبررسي3در جدول برازندگي هاي شاخصتركيبي از

.اند مند شده بهرهاز وضعيت مطلوبي برازش مدل در مجموع 

 برازش مدلهاي شاخص:3جدول

 CMIN/DF GFI AGFI CFI NFI RMSEAبرازشهايشاخص
30/294/090/094/090/007/0آمدهدستبهمقدار

مجاز حد از  3كمتر
بيش از

90/0

بيش از

80/0

بيش از

90/0

بيش از

90/0

كمتر از

08/0

 شده استانداردمدل در حالت ضرايب:1شكل

و4در جدول ارائـه شـده بدن انگاري بدريخت اختلالاثرات مستقيم بر داريامعنضرايب

كه آيد برمي4از نتايج جدولچهآناست.   اخـتلال بـر اجتمـاعي مستقيم اضطراب اثراين است

 است. دارامعن)p=01/0وB=22/0(بدن انگاري بدريخت
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و4جدول  بدنانگاريبدريختمستقيم بر اختلالاثراتداريامعن: ضرايب

 نوع اثر متغير درونزا متغير برونزا

ضريب

داراستان

د نشده

B
استاندار

د شده
tsig R2
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64/121/0 مستقيم
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0

اجتماعي اضطراب بدن انگاري بدريخت  30/122/0 مستقيم 
66/

2
01/0

30/

0

4. نتـايج جـدول است شده غيرمستقيم ارائه مسيرهايبراي استراپ بوت نتايج5در جدول

، راهبردهـاي بدن انگاري بدريخت اختلالبر اجتماعي اضطرابكه اثر غيرمستقيم دهدمينشان

و بخشيدن عينيت، فراشناختي كنترل و منفـي فراشـناختي  رفتارهـايبه افكار، باورهـاي مثبـت

و منفي ترس از ارزيابيةواسطبه ايمني  است.دارامعنمثبت

 براي مسيرهاي غيرمستقيماستراپ بوت: نتايج5جدول

مقدار بوتمتغير درونزامتغير برونزا

استراپ

سطححد بالاحد پايين

معناداري

16/009/024/0009/0بدنانگاريبدريختاجتماعياضطراب

32/021/042/001/0فراشناختيكنترلراهبردهاياجتماعياضطراب

31/020/042/001/0به افكاربخشيدنعينيتاجتماعياضطراب

و منفياجتماعياضطراب 23/014/033/0009/0باورهاي مثبت

11/005/020/0005/0رفتارهاي ايمنياجتماعياضطراب

و  گيري نتيجبحث

 انگـاري بـدريختلاختلاو اجتماعي اضطرابپژوهش حاضر با هدف تدوين مدل ارتباط بين

و منفـي انجـام شـد. در مـدل بدن با در نظر گـرفتن نقـش ميـانجي تـرس از ارزيـابي مثبـت

 يـك در قالـب منفـي ارزيـابيو ترس از مثبت ارزيابي، ترس از اجتماعي اضطرابشده تدوين
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كننـد. نتـايج پـژوهش از اثـر مسـتقيم بيني پيشرا بدن انگاري بدريخت توانند اختلال الگو مي

حمايت كـرد. ايـن نتيجـه همسـو بـا نتـايج بدن انگاري بدريخت اختلالطراب اجتماعي بر اض

 ) و واشـي ( 2016پژوهش هسـو و همكـاران ( 2014)، لاول و وارن و2014)، وايـت )، فانـگ

) (2013همكاران و همكاران (2010)، كلي و هافمن (2010)، فانگ و همكاران )2011)، فانگ

) و فيليپس كه گونه توان اينميبود. در تبيين اين ارتباطات)2005و پينتو هـاي شـباهت گفت

از نظر پديدارشناسي، همبـودي، بدن انگاري بدريخت اختلالو اجتماعي اضطراببين اختلال 

و مزمن بودن، تظاهرات  و فرهنگي بينسن شروع ؛ شـناختي هـاي سوگيري، پاسخ به مداخلات

دارند. در حقيقـت شناسي هاي آسيب جنبهاز نظر تركيمش سهمكه اين دو اختلال دهدمينشان

انگـاري بـدن بـه ايـن بـدريختو اخـتلال اجتمـاعي اضطرابارتباط بينةزميندرها پژوهش

و مانـدگاري توانندميمشتركي شناسي سببو عواملها مكانيزمكه زندمياحتمال دامن  رشـد

پژ تأثيراين دو اختلال را تحت   اختلالكه افراد مبتلا به اند كرده اثباتوهشي قرار دهند. شواهد

به اظهار انگاري بدريختو اختلالاجتماعي اضطراب ةدربـار منفي تفسيري هاي سوگيريبدن،

و همكاران، دارند گرايشمبهم اطلاعات اجتماعي و مـك كـلارك،1998(امير ). 2000، استوپا

كه كندمي شناختي فرض مدلمشترك است. نيز در هر دو اختلالخودبر متمركزتوجهةفمؤلّ

را خود توجههستند، اجتماعي اضطراب، افرادي كه دچار اجتماعي تهديدبا شدن مواجههنگام

ميبهجابه درون و بـازنگري خودشـان كنند جا و مشغول پردازش اطلاعات مربوط به مشـاهده

و هافمن، شوند مي بدة ). هست2001(هاينريچز ريخت انگاري بـدن نيـز، توجـه مركزي اختلال

بـه بـدني تصـوير از منفـي ارزيـابي است، اين آشفته بدني تصويرةدربارمتمركز برخود افراطي 

و استفاده از  ).2004(ويل، شودمي ايمني منجر رفتارهاينشخوار فكري، تغيير در خلق

به هاي نگراني ة وسـيل منفـي بـه ارزيـابي با تـرس از بدن انگاري بدريخت اختلالافراد مبتلا

 اضطراب اختلالاضطراب اجتماعي نيز هست. بنابراين، مركزي ويژگيكه مرتبط است ديگران

مي انگاري بدريختو اجتماعي بـالا پـذيري حساسـيت از طريق عوامل خطري مثـل توانند بدن

ميدرقرار بگيرند. تأثير تحتشدن طردنسبت به  كه توان واقع  انگـاري بـدريخت اخـتلال گفت

 اخـتلالو اجتمـاعي اضـطراب اخـتلال است كه كاملاً بـا اضطرابي اختلاليك شكلي از بدن

 اضـطرابو بـدن انگـاري بـدريخت اخـتلال جبري در ارتباط است. افراد مبـتلا بـه-وسواسي

و اجتماعي اطلاعاتةمنفي دربار تفسيري هاي گيري جهتدر اجتماعي (فانـگ اشتراك دارنـد
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).2010هافمن،

از طريق ترس از ارزيابي مثبت اجتماعي اضطرابكه داد نشانگر از نتايج پژوهشيكي دي

. در گـذارد بـدن مـي انگـاري بـدريخت اخـتلال، اثـر غيرمسـتقيم بـر زمـان طور هـمبهو منفي 

و منفـي در ارتبـاط بـين هاي پژوهش و اجتمـاعي اضـطراب مشـابه، تـرس از ارزيـابي مثبـت

و همكاران،ااي ايف واسطه بدني نقش نارضايتي (مناتي و ترس از ارزيابي منفـي2015كردند (

ــي پــيش ــد بين و همكــاران،ةكنن ــاتي (من ــوده اســت ــدني ب ــاربرد2013نارضــايتي ب ــدل). ك  م

و درمـانگران بـراي فهـم بهتـر توانـدمي) 2001(گيلبرت تكاملي شناسي روان بـه پژوهشـگران

و انگـاري بـدريخت اخـتلالو اجتمـاعي اضـطراب اختلالبين پوشيهمةپديدارشناسان بـدن

و منفي كمك كند. بر ايـن اسـاس، افـراد مبـتلا بـه گري واسطه  اخـتلال ترس از ارزيابي مثبت

به بدن انگاري بدريخت را بـه صـورت اجتمـاعي جهـان، خوردن اختلالنيز همانند افراد مبتلا

، بـدن انگـاري بـدريختلالاخـت . افراد مبتلا به كنندمي بندي درجهمراتب داراي سلسله سازمان

و زيبــا را در بــالاي و زشــت را در پــاييناب جــذّ غيــرو افــراد مراتــب سلســلهافــراد جــذاب

منفي هاي ارزيابيبه مراتب سلسله. بنابراين، نزول جايگاه فرد در اين دهندمي مراتب قرار سلسله

و مثبـت هـاي ارزيابيبه مراتب سلسلهجايگاه فرد در اينءو ارتقادشو مي منجرشدگي طردو 

و رفتن بالادر نتيجه و تعـارض بـا افـراد اجتماعي توقعاتسطح انتظارات نفـوذ دارايو رقابت

نقـايصةدربـار . در نتيجه، فرد براي اجتناب از ارزيابي منفـي بـه اشـتغال ذهنـيدشومي منجر

و رفتارهاي  بهآوردمي رويظاهرةگونه دربار وسواستصوري تعـادل دسـتو به طور موقت

مثبـت هـاي ارزيابي؛ اما اندكي بعد به منظور رهايي از بخشدميءو جايگاه خود را ارتقايابد مي

به دليل  و توقعات ايجاد شده بـه رفتارهـايي ماننـد ناكارآمدي احساسو در برآوردن انتظارات

و آرايش هاي لباساستتار بدن، پوشيدن  .آوردميروي كارانه محافظهگشاد، پوشش

و پيامـدهاي نـاگوار هـاي جراحـيةزمينايران در بودن پيشگامبنابراين، با توجه به زيبـايي

بـه راهكارهـايي توانـد مـي؛ نتايج پژوهش حاضر از نظر كاربردي بدن انگاري بدريخت اختلال

به دانشـجويان آمارية نمونمنجر شود. محدود بودن بدن انگاري بدريخت اختلالبراي مداخله 

، بـاليني هـاي مصـاحبه نـدادنو همچنـين انجـام هـا پرسشـنامه هـاي سـؤال بـودن زيـاد دختر،

ايـن پـژوهش در شـود مـي . پيشـنهاد است كرده ايجادتعميم نتايجةزمينرا در هايي محدوديت

دراي جامعه ، شود اجرادو جنس هاي گرفتن تفاوت نظردرو با بالينية نمونغير از دانشجويان يا
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بـه بـدن انگـاري بـدريخت شناسي اختلال آسيباز ابزارهاي مختلف سنجش همچنين استفاده

گفـت، تـوان مـي. در مجمـوع رسـدميضروري به نظرلهئمسابعاد ديگر شدنتر روشنمنظور 

و منفـي را بـه عنـوان هـاي ارزيابيمداخلاتي كه ترس از   اخـتلال مركـزي هـاي فـه مؤلّمثبـت

هـاي نشـانه رشـد كـردن متوقـفبه توانندمي، دهندارقرمورد هدف درماني اجتماعي اضطراب

براي افـراد مبـتلا بـه شناختي هاي روان درمانكمك كنند. در واقع بدن انگاري بدريخت اختلال

مي انگاري بدريخت اختلالباعث بهبود علائم اجتماعي اضطراب .شود بدن

و قدرداني  تشكر

ا كه در اجراي ين پژوهش بـا پژوهشـگران همكـاري كردنـد، در پايان از كليه دانشجوياني

و  .شودمي قدردانيصميمانه تشكر
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Abstract 
Body dysmorphic disorder is an obsessive compulsive 
disorder that interferes in social, educational and career 
functioning. The aim of this study was to determine the 
mediating role of fear of positive and negative evaluation 
in relationship between social anxiety and body 
dysmorphic disorder. The study method was descriptive 
and correlational. The population of this study included all 
undergraduate and master students in the academic year 
2015-16 in international university of Imam Khomeini. 
1000 students were selected by cluster sampling method 
and completed questionnaires and then by useing 
purposive sampling method 218 students were selected as 
the final sample. The study tools were Body Dysmorphic 
Metacognitive Questionnaire (Rabiei et al), Social Phobia 
Inventory (Connor et al), Fear of Negative Evaluation 
Scale-short form (Leary) and Fear of Positive Evaluation 
Scale (Weeks et al). Data were analyzed by using 
structural equation modeling. The results showed that fear 
of positive and negative evaluation mediated the 
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relationship between social anxiety and body dysmorphic 
disorder. The direct effect of social anxiety on body 
dysmorphic disorder was approved. Therefore, the 
interventions that target fear of positive and negative 
evaluation as the central components of social anxiety, can 
help to stop the growth of body dysmorphic disorder.
Keywords: body dysmorphic disorder, fear of negative 
evaluation, fear of positive evaluation, social anxiety.


