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رابطه علی همنوايی با همسالان و مديريت بدن با میانجیگری وابستگی به 
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 پژوهشی مقاله

 چکیده
این پژوهش با هدف بررسلللی رابطه علی همنوایی با همسلللالان و مدیریت بدن با : مقتدمته  

های اجتماعی مبتنی بر موبایل در نوجوانان مبتلا به اضللطراب میانجیگری وابسللتگی به شللبکه
   .اجتماعی، انجام شد

آموزان دختر مقطع متوسللطه شللهر تهران بود که در جامعۀ آماری شللامل کلیه دانش: روش 
نفر که به اضطراب  907ها مشغول به تحصیل بودند که از بین آن 7361 -66سلال تحصلیلی   

اجتماعی مبتلا بودند به روش نمونه گیری هدفمند انتخاب شلدند و به پرسللشللنامه استاندارد  
( و 7363(، مقیاس مدیریت بدن )7319(، پرسللشللنامه همنوایی )9999اضللطراب اجتماعی )

ها با داده .( پاسللخ دادند7360های اجتماعی مبتنی بر موبایل )پرسللشللنامه اعتیاد به شللبکه 
اسللتفاده از روش مدلیابی معادلات سللاختاری تحلیل شللدند و به منظور تعیین پایایی ابزار از  

 روش آلفای کرونباخ استفاده شد.  
جتماعی های انتایج نشلان داد، رابطه مستقیم همنوایی با همسالان با اعتیاد به شبکه : هارهیاا

های اجتماعی مبتنی بر (، و رابطه اعتیاد به شلللبکهP , 39/9 =β ≥97/9مبتنی بر موبلایل ) 
های معنی دار بود. همچنین اعتیاد به شللبکه (،P  , 91/9 =β ≥97/9موبایل با مدیریت بدن )

اجتماعی مبتنی بر موبایل رابطه بین همنوایی با همسللالان و مدیریت بدن را به صللورت کامل 
 میانجیگری کرد.  

توان با آموزش به نوجوانان در زمینه اسللتفاده صللحیم از تلفن هوشللمند و   : میگیرینریجه
 مسالان بر مدیریت بدن کاست.های اجتماعی از تأثیر همنوایی با هشبکه

های اجتماعی مبتنی بر موبایل، همنوایی با همسلللالان، : اعتیاد به شلللبکهکلمتات کلیتدی  
 مدیریت بدن، اضطراب اجتماعی
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Abstract 
Introduction: This study aimed to investigate the causal 
relationship between peer-matching and body management with 
mediating role of mobile-based social media addiction in 
adolescents with social anxiety.  
Method: The statistical population included all-female high 
school students in Tehran who were studying in the academic 
year of 2019-2020, among whom 251 people who were suffering 
from social anxiety were selected by the targeted sampling 
method. They answered the standard questionnaire of social 
anxiety (2000), compliance questionnaire (1993), body 
management scale (2014), and addiction questionnaire to 
mobile-based social networks(2016). Data were analyzed using 
structural equation modeling. Cronbach's alpha method was 
used to determine the reliability of the instrument.  
Finding: The results showed a direct relationship between peer 
compliance and addiction to mobile-based social networks 
(P<0.01, β = 0.30), and the relationship between addiction to 
mobile-based social networks and body management (P<0/01, 
Β= 0.28) was significant. Addiction to mobile-based social 
networks also fully mediated the relationship between peer 
compliance and body management.  
Conclusion: As a result, educating teens about the proper use of 
smartphones and social networks can reduce the impact of peer 
compliance on body management. 
Keywords: mobile-based social media, peer-matching, body 
management, social anxiety  
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 مقدمه
یک دوره رشد بسیار مهم است که در این دوره حسا  رشدی اضطراب در بین نوجوانان  1نوجواني
های م تلف از جمله هویت خود، تحصلیل، حرفه و شلغل و موضلوعات دیگر بسیار رایج    در زمینه
ای سللرشللار از تعارضللات دروني، عدم تعادل باشللد به طوری که آنا فروید دوره نوجواني را دورهمي

،و همکاران، ۲کند )دیتون، لریا، پاتالای، هامفری و والپرترهای ناپایدار توصلللیف ميرواني بلا رفتا 
(. پس از پشلت سلر گذاشلتن کودکي، نوجوانان به یکباره با انتظارات و تاکیدات بسیاری بر    ۲۰1۱
الي و شوند )بانسهای تحصیلي از جانب والدین، معلمان و همسالان مواجه ميها و پیشرفتموفقیت
(. در این دوران آسیب پذیری برای ظهور بسیاری از اخللتلالات رواني بللله ویلژه  ۲۰۰8، ۲یتریود

باشللد و بیشللتر رفتارهای مثبت و مشللکل سللاز برای  بسللیار زیاد مي4اختلال اضللطراب اجتماعي 
(. اخللللتلال اضللللطراب اجتماعي یکي از 1۲۱۲شوند )گنجي، سلللللامتي در این دوره آشکار مي

د شوهای اضللطرابي دوره کلودکي و نوجواني محسوب مي شایعترین اخللتلال  اختلالهای مزمن و
شلللود و یکي از های م تلف عملکللللللردی ميکه باعث بروز مشلللکلات طولاني مدت در حوزه
طبق گزارشللهای معتبر مطرح شده است % 1۲اختلالات مهم دوره نوجواني با میزان شلیوع حدود  

سازی و ر دوران نوجواني، شیوع مشکلات رفتاری دروني(. د۲۰14، 5)الکوزی، کوپر و کلللریس ول
ی سازیابد، مطالعات نشان داده اسللللت که هم مشکلات رفتاری درونيسلازی افزایش مي بیروني

سازی )مانند پرخاشگری، اعتیاد و بزهکاری و سایر )مانند افسلردگي و اضلطراب( و هم بیرونللللي  
باط دارنللد. عللاوه بلر این عوامل برون فردی مانند  رفتارهای پرخطر( با ویژگیهای دروني فرد ارت

(. 1۲۱8خانواده، دوسلتان و همسالان نیز بر نوجوانان تللللاثیر گذارنللللد )ایماني، ال لیل، شکری،  
اختلال اضلطراب اجتماعي به معني تر  از تعاملات اجتماعي به ویژه با افراد ناآشنا )انجمن روان  

درصد  ۲۲تا  1۱وری که میزان شیوع آن در نوجوانان و جوانان (، بوده به ط۲۰1۲، ۱پزشکي آمریکا
 (.۲۰1۲، ۲باشد )مرکر، کراکتي، میو  و برانجمي

گرایش به زیبایي برای سلنین نوجواني که دوره حسلاسي از طوفان و فشار بلوغ هستند بسیار   
ول از اصتحقیقات جدید ثابت نموده است که جذابیت صورت در سنین نوجواني  مورد توجه اسلت. 

بالایي 8کند دختران در سللنین نوجواني توجه به تصللویر بدن مي فرهنگي و اجتماعي ثابتي پیروی
دارند و مباحث آنان بطور گسلللترده ای حول موضلللوعاتي نظیر هویت، جنبش اجتماعي، فرهن  

دن، بهایي مانند جامعه بدني و یا عصر مصرف، سبک زندگي و اخلاق برانگی ته است و از استعاره
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3. Bhansali & Trivedi 

4.iSocial anxiety 
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6. American Psychiatric Association 

7. Mercer, Crocetti, Meeu & Branje 
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(. اکثر نوجوانان دختر به دلیل تغییرات جسمي بلوغ نگراني بالایي ۲۰18، 1کنند )فیشراسلتفاده مي 
واند تمي از تصللویر بدني خود دارند. چگونگي برخورد و نظری که شلل   نسللبت به بدنش دارد، 

 مهمي از هویت او باشللد. احسللا  فرد از اینکه بدنش بزرگ یا کوچک، های منعکس کننده جنبه
کند. این همان مي جذاب یا غیر جذاب، ضلعیف یا قوی اسلت جنبه هایي از خودپنداره او را آشکار  

تصلویر بدني اسلت که فرد برای خود سلاخته و در بر دارنده تصلویر ذهني است که هر ش   از     
 (. از طرفي1۲۱۲انلدام خود به خصلللوص از نظر دیگران دارد )حیدرخاني، حاجي آقایي، رحماني ،  

ي در گیرد. تأکید بر زیبایمي نیم تصللور افراد از بدن خویش در نتیجه زندگي اجتماعي شللکلدامي
ای دارد. استانداردهای اجتماعي کنوني برای زیبایي دختران به صورت افراطي بر زنان جایگاه ویژه

ا از ر کند. مطالعات زیادی، نارضلللایتي قابل توجهيمي روی تملایل به ظاهر زیبا و اندام زیبا تأکید 
 (. ۲۰1۲، ۲اند )تایگمن، و اسلاتراندازه و شکل بدن در میان دختران نشان داده

همچنین باید اشلاره کرد، نوجوانان معمولا به دلیل اضلطراب اجتماعي و رواني، نگراني بالایي از تصویر   
 هایدهنلد و همین اضلللطراب اجتملاعي مسلللبب مراجعه به انجام عمل  بلدن خود در اجتملاع نشلللان مي  

غیرضروری برای کاهش اضطراب در اجتماع و کاهش نگراني از تصویربدني در نوجوانان ب صوص دختران 
های کاری مستمر ویژگيو دست به معنای نظارت۲(. مدیریت بدن 1۲۱8باشلد )کیاني ده کیاني، ماردپور،  مي

ای بدن اهمیت (. با ظهور عصللر جدید، نمای ظاهری کرداره1۲۱۲ظاهری ومرئي بدن اسللت ) مدرسللي،  
خاصلي یافته اند. بدن دیگر نه فقط از بعد زیسلت شناختي، بلکه به عنوان محصولي اجتماعي و روانشناختي   

ظاهری  هایمورد توجه قرار گرفت. بر این اسلا  مدیریت بدن به معنای نظارت و دستکاری مستمر ویژگي 
طریق ورزش، رژیم غذایي و دارو(، )ز  کنترل وزنهلای  و مرئي بلدن اسلللت. این مفهوم بله کملک معرف   

 يبهداشللتي و آرایشللهای دسللتکاری پزشللکي)جراحي پلاسللتیک و بیني( و میزان اهمیت دادن به مراقبت
)اسللتحمام روزانه، آرایش مو، آرایش یا اصلللاح صللورت، اسللتفاده از عطر و ادکلن، آرایش ناخن و لنز رنگي  

(. مسللللئله ی مدیریت 1۲۱۰)رقیبي و مینا خاني، برای خانم ها(، به یک شلاخ  تجملي تبدیل شلده است  
بدن برای دختران به قدری مهم اسللللت که آنان ممکن است نسبت به چاق شدن خود حالت وسواسي پیدا 

کند که همراه با تحمیل عصللبي را تشللدید مي های کنند، ادامه ی این وسللوا  احتمال بروز انواع بیماری
وان تش شدید و تر  از افزایش وزن و فربهي است، همچنین ميمحدودیتهای شلدید در رژیم غذایي، کاه 

فتد که ابه ابتلای مکرر به پرخوری و مصللرف فوق العاده زیاد مواد غذایي که باز عمدتا در دختراني اتفاق مي
 (.  1۲۱۱)نوری، محسني تبریزی،  نسبت به وزن خود حسا  هستند، اشاره کرد

 های اجتماعي استفادهنوجواني که بیشلتر از شلبکه  پژوهش ها حاکي از آن اسلت که دختران  
؛ بنت، ویسن هانت، هادسون، ۲۰14کنند نارضلایتي بدني بیشلتری دارند )ستسیکا و همکاران،   مي

(، همچنین بسللیاری از نوجوانان به تایید همسللالان و در ۲۰۲۰و همکاران،  4واگنر، لاتنر، اسللتفانو
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4. Bennett, Whisenhunt, Hudson, Wagner, Latner, Stefano, 
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آورند. همچنین وان ، ژائو، وان ، مي ي مجازی رویهای اجتماعشللبکه جهت همنوایي با آنها به
(، در پژوهشي نشان دادند نوجواناني که نیاز به تعلق بیشتری به همسالان ۲۰1۲) 1ژی، وان  و لي

(، نیز در پژوهش خود نشان داد میزان ۲۰18)۲دارند اعتیاد بیشلتری به تفلن هوشمند داشتند. چان  
حمایت همسللالان در برطرف کردن رفتارهای اعتیاد به تلفن هوشللمند در نوجوانان کره ای نقش  

پیتر،  ورایس،-موثری داشت و حتي روابط با همسالان از روابط با خانواده اثرب شي بیشتری دارد. د
های اجتماعي باعث افزایش شبکههای ه از سایت(، نیز نشان دادند استفاد۲۰1۱)۲گراف و نیکن -د

 شود.مي نارضایتي بدن و افزایش تأثیر همسالان بر روی تصویر بدن
تر عیفتدریج ضرشدی این دوره بههای شلان به دلیل ویژگي ازآنجاکه پیوند نوجوانان با والدین

کاناتي برای یادگیری یابند. همسالان، امشلود، همسلالان در رشد رواني آنان نقش حساسي مي  مي
 نند.کهای اجتماعي، کنترل رفتار و در میان گذاشتن مشکلات و احساسات مشابه فراهم ميمهارت

دهد چون شباهت با دیگران مي  رخ4 بیشترین تأثیر همسالان بر نوجوان از طریق فرآیند همنوایي
و 5تز، ، ملک دونلالد  )هتزلر، تیلور، پلارک، گریفی  در شلللکلل گیری هویلت در نوجواني نقش دارد  

شود و معمولاً به نوعي تسلیم در برابر مي (، همنوایي حوزه نسلبتاً وسیعي را شامل ۲۰1۱همکاران، 
توان آن مي نفوذ گروهي اشلاره دارد همنوایي یا همرنگي، جلوه ای از قدرت و نفوذ اجتماع است و 

  وی گروه در مورد همرنرا به تسلیم شدن به فشارهای گروهي وقتي که تقاضای مستقیمي از س
 (.1۲۱۲شدن فرد با گروه ابراز نشده باشد تعریف کرد )باران اولادی، نویدیان، کاوه فارساني، 

با توجه به سرعت توسعه فن آوری سن استفاده از تلفن همراه به نوجواني رسیده است. در یک 
و به صورت همگاني مورد  به ابزاری بسیار کاربردی تبدیل شده اند۱ هوشمندهای دهه گذشته تلفن

تواند مي (. اسللتفاده از تلفن هوشللمند ۲۰15،  ۲اسللتفاده قرار گرفته اند )سللسللیر، کراچر و باتاگلیا 
های متنوع مانند شبکههای دسلترسلي نوجوان را به اینترنت همه جا ممکن کند، استفاده از برنامه  

ه فردی برای حفظ تما  نامحدود منحصر بهای را ارائه دهد و فرصت8 اجتماعي مبتني بر موبایل
های (. به دلیل نقشللي که سللایت ۲۰1۲، ۱و خود به خود با دیگران فراهم کند )سللاروار و سللومرو 

بر  های اجتماعيکنند، تأثیر شبکهمي های اجتماعي در حال حاضلر در زندگي نوجوانان ایفا شلبکه 
باشللد )اوکافي و کلارک مي عصللر ارتباطاتهای زندگي و پیشللرفت موضللوع مهمي برای پژوهش

های اجتماعي مبتني بر موبایل در بین نوجوانان بسیار گسترده (. استفاده از شبکه۲۰11، 1۰پیرسون
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7. Cecer, Corrocher & Battaglia 

8. Mobile social networks 

9. Sarwar & Soomro 

10. O’Keeffecand Clarke-Pearson 
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ساله  1۲تا  14از نوجوانان اروپایي  ٪۲۰ است به طوری که نتایج پژوهش ها حاکي از آن است که
اک، ، چانیکیان، لافسون، یوردکنند )سیتسیکا، زاولامي های اجتماعي استفادهشلبکه های از سلایت 

های های اجتماعي مبتني بر موبایل شللامل پروفایل(. شللبکه۲۰14و همکاران،  1سللوئن مارکس
ش صي کاربراني است که از طریق متن و تصاویر خود با دیگران در ارتباط هستند و پروفایل سایر 

های خوانند. عکسمي مورد خوددهند و نظرات دیگران را در مي کنند و نظرمي کاربران را مشاهده
این ، کنند. بنابرمي های اجتماعي ایفااین شبکههای شل صي و ظاهر بدني نقش مهمي در فعالیت 

های اجتماعي مبتني بر موبایل بر تصویر بدني و مدیریت شود که آیا شبکهمي این سلؤال را مطرح 
 (.۲۰1۲، ۲گذارند یا خیر ) تیگمن و اسلاترمي بدن در نوجوانان تأثیر

رفتارهای پرخطر و مدیریت بدن در نوجوانان های ارائه مدل سللیسللتماتیک بررسللي پیشللایند. 
دارای اضطراب اجتماعي پژوهشي منحصر بفرد خواهد بود که تا کنون بررسي نشده است. محققان 

مواره ههای اجتماعي مبتني بر موبایل در بررسي همه جانبه پیامدها و پیشایتدهای اعتیاد به شبکه
بله عواملل درون فردی و محیطي مؤثر بر آن پرداخته اند مطمئناً در هیچ پژوهشلللي امکان جمع   
آوری و تحلیل همه این متغیرها کنار هم وجود ندارد اما در پژوهش حاضللر سللعي بر آن شللده که 
 د. نمجموعه ای از مهمترین این متغییرها در تعامل با یکدیگر در قالب مدل مفهومي زیر بررسي شو

 

 
 . مدل مفهومی پژوهش0نمودار

    

 
                                                           
1. Tsitsika, Tzavela, Janikian, lafsson, Iordache, Schoenmakers 

2. Tiggemann, Slater, 
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 روش
جامعه آماری پژوهش حاضللر  یابي معادلات سللاختاری اسللت.پژوهش حاضللر همبسللتگي و از نوع مدل

مشغول  1۲۱8 -۱۱آموزان دختر مقطع متوسلطه شهر تهران بود که در سال تحصیلي  شلامل کلیه دانش 
های ورود شرکت کنندگان در این پژوهش شامل تحصیل در مقطع متوسطه و به تحصلیل بودند، ملاک 

اور و بود که با کمک مشهای جدی پزشلکي و روانپزشکي مستلزم مصرف دار ی بیمارینداشلتن سلابقه  
آموزان انجام شللد. ملاک خروج از این پژوهش داشللتن اختلالات بارز  مدرسلله و بررسللي پرونده دانش 

جسلللماني و رواني و تحت هرنوع درمان دارویي یا روانشلللناختي بودن و همچنین نارضلللایتي در اجرای 
های پژوهش، با در نظر یهپژوهش از اطرف دانش آموز بوده اسلت. جهت آزمون مدل پیشلنهادی و فرض  

نفر )با توجه به اینکه از بین آنها باید دانش  8۰۰ای اولیله بله حجم   گرفتن تعلداد متغیرهلا جمعلاً نمونله    
هللا، شلللدنللد و نیز بلا در نظر گرفتن افللت آزمودني مي آموزان مبتلا بله اضلللطراب اجتمللاعي انت لاب  

ای چند گیری تصادفي خوشهروش نمونه های پرت( با اسلتفاده از های م دوش و حذف دادهپرسلشلنامه  
جهت جغرافیایي شلهر تهران یک مورد را به تصادف انت اب   4به این شلکل که ابتدا از بین  1 مرحله ای

ای هکرده و سللپس از بین مناطق آموزش و پرورش آن جهت یک منطقه را انت اب و از بین دبیرسللتان 
زان آن مدار  با پرسلشنامه اضطراب اجتماعي مورد  مدرسله را انت اب و دانش آمو  ۲دخترانه آن منطقه 

نوجواني که با اسللتفاده از پرسللشللنامه اضللطراب اجتماعي   ۲۰۰آزمون قرار گرفتند. از بین این عده تعداد
مبتلا به اضللطراب اجتماعي تشلل ی  داده شللدند )یک انحراف معیار بالاتر از میانگین نمونه اولیه( وارد 

داف پژوهش و پرکردن فرم رضایت نامه و اطمینان خاطر در خصوص پژوهش شلدند. پس از تشلریف اه  
های ناق  و ها پرسللشللنامه ها را تکمیل کردند. با حذف پرسللشللنامه محرمانه بودن اطلاعات، آزمودني
پرسللشللنامه باقیمانده،  ۲54های پرت تک متغیری و چند متغیری، تعداد م دوش، و همچنین حذف داده
به  کنندگان در پژوهش گرفت. میانگین و انحراف اسللتاندارد سللني شللرکت  مورد تجزیه و تحلیل قرار 

یابي معادلات سللاختاری بود. پژوهش حاضللر همبسللتگي و از نوع مدلبود.  4/۲و  ۰۱/1۱ترتیب برابر با 
و نرم افزار تحلیل  ۲۲( نس ه SPSS)۲افزاری آماری برای علوم اجتماعي ها با اسلتفاده از بسته نرم داده

 .  تحلیل شدند ۲۲( نس ه AMOS)۲ی گشتاوری ساختارها

 
 ابزارهای پژوهش

الف( پرسشنامه استاندارد اضطراب اجتماعی کانور، داویدسون، چرچیل، هروود، 

آیتم دارد و هدف آن سنجش میزان  1۲این پرسشنامه  (:2000و همکاران )4 فائو، ویسنلر 
 ماده(،۲اجتناب )ماده( ،  ۱های آن، تر  )هرا  اجتماعي و خرده مقیا 

                                                           
1. Cluster random sampling 

2. Statistical package for social scientists (SPSS) 

3. Analysis of moment structures 

4. Connor, Davidson, Churchill, Sherwood, Foa, Weisler 
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 1باشد که از ماده( اسلت. این پرسشنامه بر اسا  طیف لیکرت مي  4و ناراحتي فیزیولوژیکي )
(، نمره گذاری شده است.حداقل نمره کسب 5؛ بسیار زیاد؛4؛زیاد، ۲؛ تا حدی، ۲؛ کم1) اصللا،   5تا 

در افراد مبتلا به مي باشللد. سلللازندگان پایایي بازآزمایي این مقیا   85و حداکثر نمره  1۲شللده  
و همسللاني دروني آن نیز در گروههای به هنجار برای کل مقیا   8۱/۰تا  ۲8/۰هرا  اجتماعي 

های (. اعتبار و روایي این پرسللشللنامه در پژوهش۲۰۰1گزارش کرده اند )کانور و همکاران،  ۱4/۰
مقدار ضلللریب آلفای  (.1۲۱1م تلف مورد تایید قرار گرفته اسلللت )به نقل از بیاني، رنجبر، بیاني، 

به دسلللت آمد و همچنین نیز روایي آن مورد  ۱۱/۰( 1۲۱1کرونباخ در پژوهش بیاني و همکاران )
( با 1۲۱۱تایید قرار گرفت. همچنین همسلاني دروني پرسلشنامه در پژوهش دمرچلي و همکاران )  

با استفاده از آلفای به دست آمد. در پژوهش حاضر پایایي این ابزار  ۲۱/۰اسلتفاده از آلفای کرونباخ  
 بدست آمد. 84/۰کرونباخ 

خواجه  ب( پرسننشننننامنه اعتیاد به هننبکه های اجتماعی مبتنی بر موبایل    

پرسشنامه اعتیاد به شبکه های اجتماعي مبتني بر موبایل (: 1159احمدی،پولادی، بحرینی)
به (، با هدف سلللنجش اعتیاد 1۲۱5توسلللط خواجله احمدی، پولادی، بحریني )  1۲۱5در سلللال 
عامل عملکردفردی، مدیریت زمان،  4گویه و ابعاد پرسشنامه در  ۲۲های اجتماعي موبایل با شبکه

گویه  4۲خودکنترلي و روابط اجتماعي، طراحي و معرفي شللده اسللت. اولین نسلل ه پرسللشللنامه با 
و  ۲8گویه حذف گردید.حداقل نمره  1طراحي و در فراینلد روانسلللنجي طي انجام روایي محتوی  

.محاسبه شد.  8۱/۰و  ۱5/۰مي باشلد. شاخ  و نسبت روایي محتوی به ترتیب  1۱۰ثر نمره حداک
گویه تقلیل یافت، با توان  4۲پرسلللشلللنامه به های براسلللا  تحلیل عامل اکتشلللافي تعداد گویه

محاسبه شد. در  ۱۲/۰دسته بندی گردید. پایایي دروني با ضریب آلفای کرونباخ  4۲۰/5۲بیني پیش
 بدست آمد. ۱1/۰پایایي این ابزار با استفاده از آلفای کرونباخ پژوهش حاضر 

پرسشنامه استاندارد (: 1151ج( پرسنشننامه اسنتاندارد مدیریت بدن مدرسنی)    
باشلد. نمره گذاری این پرسللشنامه  مي گویه و چهار مولفه ۲1( دارای 1۲۱۲مدیریت بدن مدرسلي) 

باشد. هر کدام از این مولفه مي املا م الفم(گزینه ای لیکرت )از کاملا موافقم تا ک 5بصورت طیف 
نگرش نسبت  -1پرسلشنامه عبارتند از  های باشلند مولفه مي ها دارای تعدادی گویه مربوط به خود

های لاغری . حداقل نمره کل در این رویله -4آرایش بلدن  -۲هلای زیبلایي   جراحي-۲بله آرایش  
( به اعتبار قابل 1۲۱۲در پژوهش مدرسي)باشد. مي 155و حداکثر نمره کسب شده  ۲1پرسلشنامه  

قبول در این پژوهش، ابتدا طي جلسلات متعدد با کمک استاد راهنما به انت اب معتبرترین شاخ   
های گردآوری شلده از بین شلاخ  های حاضلر در پرسش نامه های موجود و آزمون شده قبلي،    

ختیار چند تن از اساتید و کارشناسان اقدام نمودیم. علاوه برآن، تمامي گویه های است راج شده در ا
مرتبط با موضوع مورد مطالعه قرار گرفت. اشتراک نظر آنها بر گویه ها، مبني بر معتبر بودن سنجه 

بود که نشللان  ۲۰/۰بالاتر از  همچنین ضللریب آلفای کرونباخ برای هر یک از ابعاد مورد نظر بود.
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حدمطلوبي اسللت. در پژوهش حاضللر پایایي   مي دهد هماهنگي دروني گویه های این متغیرها در
 بدست آمد. 8۱/۰این ابزار با استفاده از آلفای کرونباخ 

گویه اسللت.  55دارای  این پرسللشللنامه ( :1112د( آزمون همدلی یا همنوایی لطفی )
گانه لیکرت صورت بندی شده است. برای محاسبه امتیاز کلي بندی چهارشیوه نمره گذاری بر درجه

تا  ۰پرسشنامه را با هم جمع کنید. دامنه امتیاز این پرسشنامه بین های ، نمره همه گویهپرسلشنامه 
خواهد بود. هر چه امتیاز حاصلل شده از این پرسشنامه بیشتر باشد، نشان دهنده میزان بیشتر   1۱5

باشلللد. در تحقیق لطفي مي 1۱5و حداکثر نمره  55خواهلد بود و بالعکس. حداقل نمره   همنوایي
( روایي صوری و محتوایي این ابزار توسط اساتید مورد تایید قرار گرفته و پایایي آن با روش 1۲۲۲)

( نیز اعتبار پرسشنامه به 1۲88آلفای کرانباخ مناسب گزارش شد. در پژوهش شمسایي و همکاران )
ه ، به این معنا که نمر 4۲/8۲به دسلت آمد. خط برش این پرسلشللنامه    ۱1/۰روش آلفای کرونباخ 

کمتر از آن نشلان دهنده عدم همنوایي و نمره های بیشلتر از آن نشلانه همنوایي کامل است. این    
خط برش این در پرسلشنامه با استفاده از خطای معیار اندازه گیری و فاصله اطمینان محاسبه شده  
اسلللت. به این نحو که حد بالای فاصلللله اطمینان به عنوان نقطه برش در نظر گرفته مي شلللود 

 بدست آمد ۲۲/۰(. در پژوهش حاضر پایایي این ابزار با استفاده از آلفای کرونباخ  1۲۱8ریمي، )ک

 

 ها یافته
های توصیفي)میانگین،انحراف معیارو حداقل و حداکثر نمره( نمونه شرکت کننده . شاخ 1جدول 

 باشد.مي در پژوهش حاضر
 

 های توصیفی و همبستگی متغیرها . شاخص0جدول 

 هاخص
 مقیاس

 میانگین
انحراف 
 معیار

کمترین 
 نمره

بیشترین 
 نمره

14/۱۰ همنوایي با همسالان  ۲۰/۲1  ۲۱ 1۲۱ 
۱۲/8۲ های اجتماعي مبتني بر موبایلاعتیاد به شبکه  ۲1/1۲  4۲ 11۰ 

1۲/1۰۱ مدیریت بدن  ۲۲/۲۱  ۱۰ 14۰ 

 

ین، پیش ب. نتایج آزمون همبسلللتگي پیرسلللون برای بررسلللي رابطه بین متغییرهای ۲جدول 
 دهد.میانجي و ملاک را نشان مي

 

 پژوهش های . ماتریس همبستگی متغیر2جدول 
 متغیر
 

1 2 1 

   1 .همنوایي با همسالان1
۲8/۰ های اجتماعي مبتني بر موبایل.اعتیاد به شبکه۲ ** 1  
 1 **۲8/۰ **۲۲/۰ .مدیریت بدن۲

P < 0/01 ** 
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پژوهش، دارای همبسللتگي معني داری هسللتند.  نتایج حاکي از آن اسللت که تمام متغیرهای 
های یابي معادلات ساختاری، ابتدا پیش فرضها با اسلتفاده از روش آماری مدل قبل از تحلیل داده

آزمون و تایید شللدند. با  بهنجاری چند متغیری، خطي بودن، هم خطي چندگانه و اسللتقلال خطاها
مدل پیشنهادی را بر اسا  معیارهای برازندگي  توان برازندگيها ميتوجه به رعایت این مفروضله 

ضرایب استاندارد مسیرها در الگوی پیشنهادی آزمون شده را بشرح زیرنشان  1نمودار . ارزیابي کرد
 دهد.مي

 
 .ضرایب استاندارد مسیر مدل پیشنهادی آزمون شده 0نمودار 

  در مدل پیشنهادی . ضرایب مسیر استاندارد مربوط به اثرهای مستقیم متغییرها3جدول 
 مدل پیشنهادی

 β P مسیر
 ۰۰1/۰ ۲۱/۰ های اجتماعي مبتني بر موبایلاعتیاد به شبکه ←همنوایي با همسالان 

 ۰۲/۰ 1۰/۰ مدیریت بدن ←همنوایي با همسالان 

 ۰۰1/۰ ۲5/۰ مدیریت بدن  ←های اجتماعي مبتني بر موبایل اعتیاد به شبکه

 
مسیر  ۲اسلتاندارد و سلطف معناداری متناظر ارائه شللده در جدول   بر اسلا  ضلرایب پارامتر    

دار نیست و از مدل حذف مسلتقیم همنوایي به همسالان به مدیریت بدن در مدل پیشنهادی معني 
و برازندگي الگوی نهایي براسا  معیارهای برازندگي ارزیابي شلود. بر این اسا  مدل اصلاح  مي

مي ۲ها در مدل پیشنهادی مطابق جدولضرایب استاندارد آن گردید. الگوی سلاختاری، مسیرها و 
 باشد که از برازش مطلوبي برخوردار است. 

 
 های برازندگی براساس شاخص . برازش الگوی نهایی آزمون شده4جدول

 هاخص
 برازندگی

𝛘𝟐 df 
𝛘𝟐

𝐝𝐟
 IFI TLI CFI NFI GFI 

RMSE

A 

 ۰۲/۰ ۱۱/۰ ۱8/۰ ۱8/۰ ۱۱/۰ ۱8/۰ 14/1 ۱ ۲۱/1۰ نهایی مدل
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 دهد.. ضرایب استاندارد مسیرها را در الگو نهایي آزمون شده نشان مي۲نمودار 

 
  .ضرایب استاندارد مسیر مدل نهایی آزمون شده2نمودار 

 
ها در مدل نهایي پس از حذف مسیر همنوایي الگوی ساختاری، مسیرها و ضرایب استاندارد آن

 باشد.مي 5 با همسالان به مدیریت بدن، مطابق جدول
 

 . ضرایب مسیر استاندارد مربوط به اثرهای مستقیم متغییرها در مدل نهایی5جدول 
 مدل پیشنهادی

 β P مسیر

 ۰۰1/۰ ۲۰/۰ های اجتماعي مبتني بر موبایلاعتیاد به شبکه ←همنوایي با همسالان

 ۰۰1/۰ ۲8/۰ مدیریت بدن  ←های اجتماعي مبتني بر موبایل اعتیاد به شبکه

 
باشلند. به این صورت  . تمام مسلیرهای باقیمانده در مدل نهایي معني دار مي 5مطابق با جدول

های اجتماعي مبتني بر موبایل رابطه مسللتقیم، که بین همنوایي با همسللالان با اعتیاد به شللبکه 
های (. رابطه مسللتقیم بین اعتیاد به شللبکه  β= ۲۰/۰و ≥ p ۰1/۰مثبت و معني دار وجود دارد )

(. اما  β= ۲8/۰و ≥ p ۰1/۰اجتماعي مبتني بر موبایل و مدیریت بدن نیز مثبت و معني دار اسللت)
(. در P>۰5/۰رابطه مستقیم بین همنوایي با همسالان و مدیریت بدن از نظر آماری معني دار نبود.)

گری اعتیاد مستقیم متغییرها و بررسي نقش میانجيداری رابطه غیر این پژوهش برای تعیین معني
و بوت استرپ سوداری  1های اجتماعي مبتني بر موبایل، از آزمون بوت اسلترپ صلدکي  به شلبکه 

دهد. به این منظور ابتدا اثر . نتایج این آزمون را نشان مي۱است. جدولاستفاده شده ۲تصحیف شده
با  نجي تعیین شد که نتایج نشان داد بین همنوایيکلي متغیر پیش بین به ملاک بدون حضلور میا 

 همسالان و مدیریت بدن، بدون حضور میانجي رابطه معني دار وجود دارد.
                                                           
1. Percentile bootstrap  

2. Bias-corrected bootstrap  
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 . آزمون میانجی گری از روش بوت استرپ6جدول 
 نتیجه اثر مستقیم اثر غیر مستقیم اثر کلی مسیر

از طریق همنوایي با همسالان به مدیریت بدن 
 های اجتماعي مبتني بر موبایلشبکهاعتیاد به 

۰۰1/۰ p = 

۲۲/۰ = β 
۰۰1/۰ p = 

۰8/۰= β 
۰۲/۰ p = 

1۰/۰ = β 
میانجي 
 کامل

      

ی مسلللتقیم بین متغیر پیش بین و شلللود، رابطللهگر وارد مللدل مياگر وقتي متغیر میللانجي
اگر این رابطه در اسللت. اما  گرکاملشللود در این حالت متغیر مورد نظر، میانجي غیرمعنادار ملاک

خواهد  1جزئي گر،چنلان معنلادار بلاقي بملانلد، نقش متغیر میانجي     گر همحضلللور متغیر میلانجي 
شلد که با حضور متغیر میانجي، رابطه  . در مسلیر غیر مسلتقیم، نشلان داده   ۱مطابق با جدول  بود.

ه که اعتیاد بهمنوایي بلا همسلللالان با مدیریت بدن دیگر معني دار نبود. این بدان معني اسلللت  
 و های اجتماعي مبتني بر موبایل تمام تاثیر همنوایي با همسللالان بر مدیریت بدن را جذبشللبکه

 کند. مي این رابطه را به طور کامل میانجي گری

 

 بحث و نتیجه گیری
بررسللي رابطه علي همنوایي با همسللالان و مدیریت بدن با میانجي  هدف اصلللي پژوهش حاضللر

های اجتماعي مبتني بر موبایل در نوجوانان مبتلا به اضطراب اجتماعي، بکهگری وابسلتگي به شل  
های اجتماعي اعتیاد به شللبکهپژوهش حاضللر مدل میانجي گری های مطابق با یافتهبوده اسللت.

در رابطه بین همنوایي با همسللالان و مدیریت بدن در نوجوانان دارای اضللطراب مبتني بر موبایل 
ي های اجتماعاعتیاد به شللبکهگری اجتماعي برازنده داده ها بود. به منظور بررسللي نقش میانجي

مسیرهای مربوطه به تفکیک بررسي شد. ن ستین مسیر، رابطه مستقیم همنوایي مبتني بر موبایل 
ا بود. در خصوص مسیر اول نتایج بهای اجتماعي مبتني بر موبایل تیاد به شلبکه اعبا همسلالان با  

 (، این یافته۲۰18؛ چاون، ۲۰1۲های پیشلللین همسلللو بود )وان  و همکاران ،های پژوهشیافته
تواند با توجه به اینکه نوجوانان مبتلا به اضطراب اجتماعي نسبت به سایر همتایان خود، بیشتر مي

های اجتماعي قرار دارند )تارگمن، هفنر، بازون، یهوشللو و اد به تلفن همراه و شللبکهدر معرض اعتی
(، تبیین کرد. در واقع نوجواناني که اضطراب اجتماعي 1۲۱5؛ پور مودت و کجباف،۲۰۲۰، ۲وینستن

های بالایي دارند به دلیل عدم توانایي در برقراری روابط اجتماعي در دنیای حقیقي بیشتر به شبکه
شللود نوجوان نتواند در فضللای واقعي  مي آورند و این اضللطراب سللبب مي تماعي مجازی رویاج

روابطي مطلوب بر قرار کنلد، لذا با پناه آوردن به تلفن همراه به دلیل همنوایي با همسلللالاني که  
ي های اجتماعي مجازی سعتمایل دارند در دنیای واقعي با آنها در ارتباط باشند و عضویت در شبکه

ي های اجتماعر جبران روابط حقیقي ضلللعیف خود کرده و به تبع وابسلللتگي و اعتیاد به شلللبکهد
 شود. مي مجازی با تمایل بیشتر به همنوایي با همسالان در این نوجوانان بیشتر

                                                           
1. Partially 

2. Turgeman, Hefner, Bazon, Yehoshua & Weinstein 
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بدن بود.  به مدیریت های اجتماعي مبتني بر موبایلاعتیاد به شبکهمسلیر دوم، مسیر مستقیم  
؛ بنت و همکاران، ۲۰14سللتسللیکا و همکاران، های پیشللین )، همسللو با یافتهدر تبیین این رابطه

توان گفت، با توجه به اینکه نوجوانان مضطرب اجتماعي نسبت به سایرین وابستگي به مي (،۲۰۲۰
ظاهری و بدني خود حسلاسلیت بیشللتری   های های مجازی دارند و بر ویژگيتلفن همراه و شلبکه 

یت بدن از طریق برقراری روابط در فضاهای مجازی و مقایسه اندام و دارند، این حساسیت و مدیر
ظاهر فیزیکي خود با سلایرین و به ویژه با افراد شلاغل در صلنعت مد، بیشتر شده و لذا با افزایش    

بر  های اجتماعي مبتنيوابسلتگي نوجوانان مبتلا به اضلطراب اجتماعي به فضای مجازی و شبکه  
انان تصلور بدني منفي تری نسبت به خود داشته و در نتیجه مدیریت  شلود نوجو مي موبایل، سلبب 

 شود. مي بدن در این نوجوانان بیشتر
به  های اجتماعي مبتني بر موبایل، با توجهگری اعتیاد به شبکهبه منظور بررسي نقش میانجي

ین به ملاک بدار بودن رابطه مستقیم متغیر پیش که یکي از شروط بررسي نقش میانجي، معنياین
باشلد؛ نشلان داده شلد بین همنوایي با همسالان و مدیریت بدن بدون حضور متغیر میانجي در    مي

نوجوانان مبتلا به اضلللطراب اجتماعي رابطه مثبت و معني دار بود. در تبیین این یافته، همسلللو با 
لان و مقایسه توان گفت همنوایي بالا با همسا( مي۲۰1۱ورایس و همکاران ،-دپژوهشهای قبلي )
 ند که درباشمي تواند با توجه به اینکه یکي از منابع مهم حمایتي نوجوانان همسالانخود با آنها مي

خود پنداره و تصور بدني نوجوان نقش مهمي دارد، و از آنجایي که نوجوانان مضطرب گیری شلکل 
ازی جه در فضای مجاجتماعي به سبب ویژگي خود از چنین شبکه حمایتي محروم هستند و در نتی

ای ههمنوایي با همسللالان از طریق اعتیاد به شللبکه های اجتماعي به دنبال آن هسللتند،و شللبکه
لایي شود. و به دلیل اهمیت بامي مجازی مبتني بر موبایل سلبب مدیریت و حساسیت بالای بدني 

پژوهش حاضللر های هکه در عصلر امروز اسللتفاده از تلفن همراه برای نوجوانان دارد، مطابق با یافت 
گری کامل اعتیاد به این رابطله بله صلللورت کلاملل میانجي گری شلللد. در تبیین نقش میانجي    

وان گفت، تهای اجتماعي مبتني بر موبایل در رابطه همنوایي با همسالان با مدیریت بدن ميشبکه
ر مدیریت دهد، در نوجوانان دارای اضللطراب اجتماعي بالا نقش همسللالان داین رابطه نشللان مي

ین گذارد که اهای اجتماعي مبتني بر موبایل ميبدن تمام اثر خود را به واسلللطه اعتیاد به شلللبکه
ب هوشمند برای اغلهای رابطه میانجي گری به دلیل اسلتفاده فراگیر و در دسلتر  بودن گوشلي   

 شود. مي دانش آموزان در سنین نوجواني تبیین
های نتیجه گرفت با توجه به اسلللتفاده فراگیر از تلفنتوان مي پژوهش حاضلللرهای از یلافته 

های اجتماعي مبتني بر موبایل، لازم اسلللت با کنترل هوشلللمند و عضلللویت نوجوانان در شلللبکه
مند آگاه هوشهای پیشایندهای اعتیاد به استفاده از آن، نوجوانان به کاربردهای موثر و مناسب تلفن

های جراحي زیبایي زندگي سالم خطرات انجام عمل شوند و از طریق آموزشهای بهداشت و سبک
لاغری افراطي برای نوجوانان توضللیف داده شللود تا پیامدهای های بدون اندیکاسللیون و نیز رژیم

تواند جهت آگاهي افزایي دانش آموزان، خانواده ها و منفي آن کلاهش یابد. نتایج این پژوهش مي 
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یج آن در کمک به ارتقا سللللامت جسلللمي و رواني متولیلان آموزش و پرورش بکلار رود و از نتا  
 نوجوانان در عصر تکنولوژی و فضای مجازی استفاده شود.

پژوهش حاضر لازم است های داند که یافتهگر ذکر این نکته را ضلروری مي در پایان پژوهش
آن تفسللیر و تعمیم شللود. اجرای پژوهش با اسللتفاده صللرف از ابزار خود  های در بافت محدودیت

های انجام شده، یا حداقل گزارش شده در دهي به جای مطالعه رفتار و وجود خلاء پژوهشزارشگ
های پژوهش و جامعه پژوهش که نوجوانان مبتلا به اضللطراب اجتماعي بودند، از چهار چوب متغیر

 نماید. انجامهلا بود کله تعمیم و تفسلللیر نتلایج را نیازمند احتیاط ویژه مي   جملله این محلدودیلت   
ان، آموزمقایسه ای به ویژه با کنترل جنس دانش -آزمایشي و عليهای مکمل با روشهای ژوهشپ

طولي ملانند بررسلللي پنل زماني، در چهارچوب مدل یابي معادلات  هلای  همچنین انجلام پژوهش 
دانند تا از مي گروه پژوهشللي بر خود لازم گردد.سللاختاری در این زمینه پژوهشللي، پیشللنهاد مي 

ریاسللت محترم اداره کل آموزش و پرورش اسللتان تهران، مدیران مدار  و تمامي دانش آموزان  
 عزیزی که نهایت همکاری را با محققین در فرایند اجرای پژوهش تشکر و قدرداني نمایند. 

 

 منابع
ي رابطه اعتیاد بررس(. »1۲۱۲باران اولادی، صادق.؛ نویدیان، علي.؛ و کاوه فارساني، ذبیف اله. ) -

له مج«. شل صلیت، همنوایي و جنسلیت دانش آموزان پیش دانشگاهي   های پذیری با ویژگي
 .4۲-۲۲(،۲) 15،دانشگاه علوم پزشکي شهرکرد

بررسللي رابطه بین توانایي حل (. »1۲۱1بیاني، علي اصللغر.؛ رنجبر، منصللور.؛ و بیاني، علي. ) -
مجله دانشگاه علوم پزشکي «. انشجویانمسلئله اجتماعي با افسلردگي و هرا  اجتماعي در د  

 .۱8-۱1(، ۱4) ۲۲،  مازندران
آموزان بررسي اضطراب اجتماعي در دانش(. »1۲۱5پورمودت، خاتون.؛ و کجباف، محمدباقر. ) -

 ۱،روانشناسي اجتماعيهای پژوهش .«های اجتماعي مجازیکننده از اینترنت و شبکهاسلتفاده 
(۲۲ ،)۲۲-45. 
رابطه ی ابعاد سللرمایه (. »1۲۱۲حاجي آقایي، لیلا. ؛ رحماني، غلامعبا . )حیدرخاني، هابیل.؛  -

 .۱۱ -55(، 18) 5، نشریه علمي زن و فرهن . «ی فرهنگي و مدیریت بدن در زنان
طراحي و روانسنجي (. »1۲۱5خواجه احمدی، معصلومه.؛ پولادی، شلهناز.؛ بحریني، مسعود. )   -

 51-4۲(، 4) 4، روان پرستاری«. تني بر موبایلهای اجتماعي مبپرسشنامه اعتیاد به شبکه
تدوین مدل ارتباط اضطراب (. »1۲۱۱دمرچلي، نسلیم.؛ کاکاوند، علیرضا.؛ جلالي، محمدرضا. )  -

. «اجتملاعي بلا اختلال بلدری لت انگلاری بدن: نقش میانجي تر  از ارزیابي مثبت و منفي     
 .11۲-1۲۲(، 1۲)۲، مطالعات روانشناختي

ارتبلاط ملدیریت بدن با تصلللویر بدني و   » (.1۲۱۰خلاني، غلامرضلللا. ) رقیبي، مهوش.؛ مینلا  -
 .۲۲-81(. 4)1۲، دانش و پژوهش در روانشناسي کاربردی«. خودپنداره
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(. 1۲88شلمسلایي، محمدمهدی.؛ کریمي، یوسلف.؛. جدیدی، محسلن.؛ نیک واه، حمیدرضا. )     -
امه فصلن«. لهمنوایي: همبسلته های آن با پنج عامل بزرگ ش صیت، جنس و وضعیت تأه »

 .8۲ -۱۲(: 1)۲، روان شناسي کاربردی
بررسللي میزان اختلال بدشللکلي بدن و (. »1۲۱8کیاني ده کیاني، محبت.؛ ماردپور، علیرضللا. ) -

اضطراب اجتماعي بین زنان اقدام کننده به جراحي زیبایي و زنان غیر اقدام کننده؛ یک مطالعه 
 158-15۲(،۲) 4 ،مجله پژوهش سلامت« . مقایسه ای غیرمداخله ای

 . تهران: انتشارات ساوالان.DSM – 5آسیب شناسي رواني براسا  (. 1۲۱۲گنجي، مهدی.) -
تهران :  روان شللناسللي اجتماعي )نظریه ها، مفاهیم و کاربردها(.  (. 1۲۱8کریمي، یوسللف. ) -

 ارسباران انتشارات

ر مدیریت بدن دزندگي و ی بین سبک شلناختي رابطه تبیین جامعه(. »1۲۱۲مدرسلي، کژال. )  -
 پایان نامه کارشناسي ارشد. دانشگاه کردستان.«. میان زنان شهر سنندج
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