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مدل اضطراب اجتماعی بر اساس قدرت ایگو با  بینیپیشدر پژوهش حاضر به  هدف:

روش میانجیگری تصویر بدنی در چاقی و اضافه وزن نوجوانان دختر پرداخته شده است. 

جزء تحقیقات توصیفی و از نوع  هادادهاین پژوهش با توجه به نحوه گردآوری  پژوهش:

ساله شهر  21تا  21لعه جامعه آماری را تمامی دانش آموزان دختر همبستگی است در این مطا

که دارای اضافه وزن و چاقی با شاخص توده بدنی بالا هستند را تشکیل  2911تهران  در سال  

به  ایچندمرحله گیرینمونهنفر از این دانش آموزان با استفاده از روش  122که   هنددمی

انور )ک این پژوهش از ابزارها و پرسشنامه اضطراب اجتماعی کانور عنوان نمونه انتخاب شدند. در

 نیرومندی ایگو (، پرسشنامه سنجش2111)کش،  (، پرسشنامه شاخص توده بدنی1222

با استفاده از مدل آماری رگرسیون چند  هاداده ( استفاده شد.2111)مارکستروم و همکاران، 
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منفی  و ارتباط کندمیدرصد از تغییرات اضطراب اجتماعی را تبیین  14قدرت ایگو به میزان  و

درصد افزایش  02به  بینیپیشاین   تصویر بدنی(؛  اما با میانجیگری P=20/2و معنادار دارد )

چاقی علاوه بر مشکلات جسمی، مشکلات روحی را نیز به همراه دارد؛  :گیرینتیجه. یابدمی

در دختران در آستانه  بنابراین توجه و درمان مشکلات روحی، علاوه بر مشکلات جسمی چاقی

 .دارای اهمیت است نوجوانی
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 مقدمه

ی، )قدس شوندمیو تغییرات اجتماعی مشخص  هیجانی شناختیروانجسمانی،  هایویژگیدوران نوجوانی با 

ظاهری خود حساسیت  هایجنبهنوجوانان به طور طبیعی روی  (؛2910جان و بهروز، بلالی، صمدی اخی

رابطه دارد به این خاطر اختلال بدشکلی  هاآنضایت از خود ر بادارند و دیدشان راجع به ظاهرشان  ایویژه

نوجوانان اغلب . (1220 گوعدبرگ و رابینوویتز،-سوبول) کندمیبدن در دوره نوجوانی اهمیت  زیادی پیدا 

تلال اخ و حتی اقدام به خودکشی، افسردگی، اضطراب و  دهندمیجسمانی خود پریشانی نشان  هاینشانهبه 

 (.1222، تاوالاگانستاد و ) کندمیبروز  سالانبزرگبیش از  هاآن مواد در سوءمصرف

موجود بیش  یهادادهشیوع جهانی چاقی میان کودکان و نوجوانان به سرعت در حال افزایش است. بر اساس 

. (1220)ویدا،  هستند چاق اهآندرصد  4/1کودکان ایرانی در سنین مدرسه دارای اضافه وزن و  درصد 21از 

دان، )پونده نژا کندمیفراوانی را به سلامت فرد وارد  هایآسیب به چاقی در سنین کودکی و نوجوانی، ابتلا

روند رو به رشد چاقی در بین کودکان و نوجوانان، محققین را بر آن داشته که (؛ 2911عطاری و حسین، 

کارنفورد، بارکان، ) جام دهندرا در زمینه عوامل مرتبط با چاقی در کودکان و نوجوانان ان متعددی هایبررسی

گرفته مربوط به شیوع اضافه وزن و چاقی  . در این میان بیشتر مطالعات صورت(1221، هینکو و هاروتیز

اما در حال حاضر  ؛پرداخته شده است شناختیروان و کمتر به مسائل استدر رده سنی کودکان و نوجوانان 

که افزایش وزن کودکان و نوجوانان نتیجه تعامل بین  دارد بین پژوهشگران حوزه سلامتی این توافق وجود

وجود  . با(2910ی و احمدی، آبادنصرت)پورشریفی، هاشمی  است شناختیروانو  شناختیزیستفاکتوری 

 نوجوانان چاق و دارای اضافه وزن بیشتر به عنوان پیامد شناختیروان مسائلبه  متعددی هایپژوهشاین، 

 در بروز اختیشنروان مسائلکنندگی  بینیپیشتا اینکه به بررسی نقش  اندکردهاه نگ مسائلچاقی به این 

 (.1220، و دواسکونسلوم کاستا، سیلوا، آعوارنگا) چاقی و اضافه وزن بپردازد

ن، هرو چ،یواندرل ت،یاسم) جذابیت ظاهری در بین زنان که اهمیت تصویر بدنی و اندتحقیقات نشان داده

لافرانس، ؛ 1221، زیو تو یآنگوس، مور تس،یفیگر؛ 1221، و همکاران شلیم ،یسبکرو ،یسکینیویاسل

، و کوردرو ریمال-نولدزیر ت،یوا) ( و نوجوانان دختر1221، و لافرانس نیگر-لدیمنزف ،یکاسمرل نسون،یراب

 توجه قابل وزن اضافه چاقی و پیامدهای نیز شناختیروان بعد از .بیشتر از دیگر اقشار جامعه است( 1222

پونده )است  چاق افراد در روانی بهزیستی ،پژوهشگران توجه روانی مورد پیامدهای از یکی ؛اندگسترده و

 بررسی قابل سنین همه در که چاقی و وزن اضافه عوارض و پیامدها بر (. افزون2911نژادان و همکاران، 

 وزن اضافه و چاقی است و بیشتری حساسیت و اهمیت دارای نوجوانان و کودکان در مورد مسئله این است،

 .دهدمی افزایش زیادی حد تا بزرگسالی در را آن وجود احتمال نوجوانان و درکودکان

طراب اضافه وزن باشد اض یافراد دارا تواندمیکه  یاز موضوعات یکی ،پژوهشی نهیشیبر اساس پ گر،ید یاز سو

 تیچند موقع ای کیخص و مزمن از ترس مش کیبه عنوان  ی. اختلال اضطراب اجتماعاست یاجتماع

 یادا کارمب ترسدمیو  بیندمی گرانید لهیبه وس یموشکاف معرض که فرد خود را در شودمی فیتعر یاجتماع

 هاتموقعی نیکه فرد در ا شودمی یناش باور نیاختلال از ا نیشود، ا یو ریتحق ایانجام دهد که باعث خجالت 

 هربرت نگولد،یخواهد شد )ر یدیمل خواهد کرد و دچار اضطراب شدع زیرآمیتحق ایآور خجالت یاگونه به
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ناکارآمد در  یهاشناختنقش  تیبر اهم یاضطراب اجتماع یشناخت هایمدل(؛ 1229، نیو فرنکل

از  یکیرا  یمنف یابیو ترس از ارز( 1221 لز،یدارند )کلارک و و تأکید یاجتماع و تداوم اضطراب گیریشکل

)معافی، بزازیان و امیری مجد،  شودمی محسوب شناختیروانمشکل  نیکارآمد در انا یهاشناخت مؤثرترین

 و رگذاریعوامل تأث یدر کنار بررس ،یصورت گرفته در مورد اضطراب اجتماع هایپژوهش نهی. در زم(2914

 چرخه یشناخت یدر بازساز یانجیم کیها به عنوان عوامل و همبسته نیاصلاح ا اختلال، نیا یهاهمبسته

(. 1221 نگر،یکلارک، استر ک،یو نگ،یبوهن، هافک نزبرگ،ی)گ مطرح بوده است یاضطراب اجتماع وبیمع

 یمعن نیادراک کند، به ا گرانیمتفاوت از د ینظر ظاهر فرد خود را از چنانکهمعتقد است ( 1220س )مو

ربه را تج یشتریب یاعاحتمال دارد مشکلات اجتم د،ینما یابیارز یخود را به طور منف یظاهر هایویژگیکه 

. دیرا ابراز نما یتر -فیضع یکل یسازگار نیکند و بنابرا افتیدر گرانید را از تریضعیف هایواکنشکرده، 

 یظاهر هایویژگیو  دارند خود یجسمان هایویژگیاز  ایشدهتحریف یبرآوردها افراد چاق نکهیبا توجه به ا

 به طوری کههستند.  یجسمان-یاجتماع  اضطراب خطردر معرض  ،کنندمی یابیارز یمنف خود را به طور

 شانیبدن ریحضور در جمع و تصو مورد چاق در نوجواناننشان دادند که ( 1220) یلیملاو و رجیبلانک، ب

 مانند تعامل یاز پسران دچار مشکلات شتریب که اضافه وزن دارند یدختران انیم نیو در ا هستند نگران

اضطراب اجتماعی به نوبه خود در  از طرفی بررسی. شوندمیدر جامعه و حضور کمرنگ  نییپا یاجتماع

مهم تندرستی است و به سرعت در  مسئلهنوجوانان چاق نیز دارای اهمیت است چرا که امروزه چاقی یک 

 .(1220 ،بیهومیکا و سینگ، آشوک، بینو، پارسکار)بین افراد به خصوص نوجوانان در حال افزایش است 
 یدشکلبو باعث تصویر بدنی بد و یا  آوردیمتماعی را متزلزل کرده و کیفیت  زندگی را پائین چاقی روابط اج

 هاآنکه این تصویر بدنی  به خصوص در نوجوانان موجب ناتوانی در عملکرد و اضطراب اجتماعی  شودمی

 تمشکلا هجمل زا ؛است رفته بدن پیش از نارضایتی سمت به بدن از تصویر رابطه در . بحثگرددیم

و وسواس  اجتماعی اضطراب  د، تصویر بدنی فرد از خود وباش داشته رابطه چاقی با تواندمی که شناختیروان

  . (1220، تزیبورگس، گروگان و بورو) جبری است

 ناختیشروان ندیناخوشا طینحوه عملکرد افراد در برابر شرا یبه بررس یدر روانشناس یگوناگون یکردهایرو

از  تیشخص کردیرو نیا بر اساسبوده است.  یلیروان تحل کردیرو هاآن نیترقیعم از یکیکه اند پرداخته

را بر  یروان ستمیس تیریمد فهیرو که خود وظ آن شده است و از لیتشک گویسوپرا و گوی، ادیا گاهیپاسه 

 دیعمل نما فشیوظا ( نتواند بهگویکه خود )ا شودمیظاهر  یزمان شناختیروانعهده دارد، تمام مشکلات 

خود بدون  تیحفظ هو ییتوانا گویقدرت ا (.2122، هدرکلا؛ نقل از میکائیلی و مرادی 2101، کسونی)ار

 ییوانات یاست؛ به عبارت یرونیب یو تقاضاها یدرون یازهاین نیرنج و تعارض ب ،یروان هایاسترستوجه به 

سلامت  حفظ ییتوانا است که در یتیشخص هایویژگیاز  یداریپا نسبتاًبر اساس مجموعه  گویحفظ ثبات ا

فرد در تحمل استرس بدون  تینشان دهنده ظرف گویدر واقع قدرت ا(؛ 1224، )کرانکا شودمیروان منعکس 

 جهینت نیخود به ا مطالعهدر ( 1221) و کارسن یبرود(؛ 1220، )مککارگو استفلج کننده  اضطراب تجربه

را به ارمغان آورد  یدفاع یهاسمیمکاندر استفاده از  یریپذانعطاف قدرت تواندمی گویکه قدرت ا دندیرس

و در  دادهایدر برابر رو یدفاع یهاسمیمکان یریکارگبهو نحوه  گویا و قدرت یرومندیگفت ن توانیم نینابراب
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 بر اساس. است یبیخود آس رفتار از جمله عوامل مرتبط با انجام و تداوم ند،یناخوشا جاناتیزمان تجربه ه

ی مرتبط در این زمینه، در پژوهش حاضر بر آنیم هادادهرح شده و با توجه به در دسترس نبودن مباحث مط

مدل ارتباط متغیرهای  قدرت ایگو و همچنین تصویر بدنی با اضطراب اجتماعی پرداخته و  بینیپیشکه به 

 :تعیین کنیم

ز چاقی در دختران نوجوان اضطراب اجتماعی ناشی ا بر تواندیمآیا توانمندی من و یا قدرت ایگو  .2

 .1؟ نقش داشته باشد

 کننده معنادارتری برای اضطراب اجتماعی خواهند بود؟  بینیپیشاز این دو متغیر  کیکدام .1

  

 پژوهش روش

ساله شهر  21تا  21 ان نوجوانرا دختر پژوهشپژوهش حاضر توصیفی از نوع همبستگی است و جامعه 

روش دادند. تشکیل بود،  19از  با شاخص توده بدنی بالاتر یوزن و چاق دارای اضافه که 2911 تهران در سال

 بودند بدین دختر 122در این راستا حجم نمونه  بود؛  ایچندمرحلهدر این پژوهش به صورت  گیرینمونه

در مرحله اول پس از دریافت مجوز لازم از اداره کل آموزش پرورش شهر تهران با مراجعه به اداره  منظور

دبیرستان دخترانه دور اول مراجعه شد  0( شهر تهران و در مجموع به 21، 1و  4) موزش و پرورش مناطقآ

 یانآموزدانشکه در شبکه بارگذاری شده بود برای  هاپرسشنامهبودن مدارس لینک  یرحضوریغ به خاطرو 

دختر نوجوان  122پس از بررسی  بود ارسال شد. 19بیش از  هاآن BMIساله که شاخص   21تا  21بین 

 حائز شرکت در پژوهش انتخاب و مورد مطالعه قرار گرفتند.

 ابزار پژوهش

به منظور ارزیابی  (1222) این پرسشنامه نخستین بار توسط کانور و همکاران .يهراس اجتماع اسیمق. 1

الینی ب ئمکه در سه حیطه علا دهدمیاجتماعی تهیه شده است. تلویحات بالینی این پرسشنامه نشان  هراس

علمی کوتاه بودن، سادگی و آسانی  هایمزیتو  کندمیترس، اجتناب و علائم فیزیولوژیک اطلاعاتی را ارائه 

عنوان یک ابزار معتبر برای سنجش  به سنجیروانباثبات  هایویژگیرا دارد. این ابزار با داشتن  گذارینمره

عنوان یک ابزار غربالگری و برای آزمودن پاسخ به  به علاوه . بهرودمیشدت علائم هراس اجتماعی به کار 

با کارایی متفاوت  هایدرمان تواندمیدرمان در اختلال هراس اجتماعی کاربرد دارد و درنهایت این مقیاس 

 است که دارای سه مقیاس فرعی ایماده 21این پرسشنامه یک مقیاس خودسنجی  .را از هم تمیز دهد

مقیاس  بر اساساست و در آن هر ماده  (ماده 1) و ناراحتی فیزیولوژیک (ماده 1) ، اجتناب(ماده 0ترس )

. بر شودمی بندیدرجه=خیلی زیاد( 1= زیاد،9 ،ایاندازه= تا 1=کم،2= به هیچ وجه،2) کرتیل یادرجهپنج

و نقطه  درصد 42با کارایی دقت تشخیص  12 آمده برای تفسیر نمرات، نقطه برش دست اساس نتایج به

 فتحی) کندمیاضطراب اجتماعی را از افراد غیر مبتلا متمایز  ، افراد مبتلا بهدرصد 41کارایی  با 02برش 

 (. 2910 آشتیانی،
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است که  ایماده 10این ابزار، یک پرسشنامه خودسنجی  .1بدن -پرسشنامه روابط چندبعدی خود. 2

پژوهش از فرم  شد. در این رای ارزیابی تصویر بدنی ساختهب 2141 و 2140توسط کش و همکاران در سال 

اس است ییر مقز 0، استفاده شده است. این ابزار دارای آماده شده 2111 نهایی آن که توسط کش در سال 

( 0به تناسب  شی( گرا1تناسب  یابی( ارز9به ظاهر  شی( گرا1وضع ظاهری  یابی( ارز2عبارتنداز که 

در بررسی حاضر اعتبار این آزمون با استفاده ی. از نواحی بدن تی( رضا0با اضافه وزن یا وزن ذهنی  یدلمشغول

بر  سؤالاتپاسخ به  .(1221)کش،  به دست آمدکه بیانگر اعتبار مناسب آزمون است 42/2کرونباخ از آلفای 

. روایی خرده اندشدهموافقم تنظیم  کاملاً( به معنای 0مخالفم تا ) کاملاً( به معنای 2روی مقیاس لیکرت از )

آمده  به دستبرای زنان  12/2تا  11/2برای مردان و  12/2تا  11/2آلفای کرونباخ بین  بر اساس هاآزمون

 41/2تا  19/2و برای زنان  11/2تا  12/2است. پایایی آزمون با انجام باز آزمون با فاصله یک ماه برای مردان 

و سط باقری پور (. روایی و پایایی این آزمون در ایران نیز تو1221 ،و فلمینگ گزارش شده است )کش

خرده آزمون تصویر بدنی بر اساس آلفای کرونباخ حداقل  22انجام شده است که اعتبار ( 2941همکاران )

( آلفای کرونباخ خرده مقیاس بین 2919؛ همچنین در پژوهش سعادتی )دست آمده ب 40/2و حداکثر  01/2

 گزارش شد. 42/2تا  01/2

فرم کوتاه ( ساخته شده و 2111ط مارک استروم و همکاران )توس اسیمقاین . گویپرسشنامه قدرت ا. 3

عشق،  ،یوفادار ،یستگیخواسته، هدف، شا د،یشامل ام گویقدرت ا نقطه است و هشت سوال 91 یداراآن 

موافق(  کاملاً =0)مخالف( تا  کاملاً=2) از ایدرجهپنج  کرتیل فیط هایپاسخمراقبت و خرد را با استفاده 

 نیا ییایو پا ییپرسشنامه، روا نیعنوان سازندگان ا ( به2111و همکاران )استروم مارک . سنجدمی

قرار  دیتائپرسشنامه را مورد  نیمحتوا و سازه ا ،یصور ییروا هاآنقرار دادند.  یبررس را مورد پرسشنامه

 نیز (2944) یگزارش نمودند. الطاف 04/2آن را   ییاینباخ پاوکر یآلفا بیضر با استفاده از نیدادند و همچن

 .گزارش کرد 11/2آن را   یساز مهین دو ییایپا 12/2 یرانینمونه ا یرا بر رو اسیمق نیکرونباخ ا یآلفا

منظور در مرحله اول پس از دریافت مجوز لازم از اداره کل آموزش پرورش شهر تهران با  بدینروش اجرا. 

دبیرستان دخترانه دور  0در مجموع به  ( شهر تهران و21، 1و  4مراجعه به اداره آموزش و پرورش مناطق )

که در شبکه بارگذاری شده بود  هاپرسشنامهبودن مدارس لینک  یرحضوریغ به خاطراول مراجعه شد و 

 یدر راستا بود ارسال شد. 19بیش از  هاآن BMIساله که شاخص   21تا  21بین  یآموزاندانشبرای 

 نییو تع LISREL افزارنرماز  یریگبهرهبا  یت ساختارمعادلا یابیالگو از  قیتحق یاصل یهاهیفرضآزمون 

 استفاده شده است.  یمجذور کا یهاشاخص

 

 هایافته

و  نیانگی( بود. م21/1) 14/29در پژوهش برابر با  کنندهشرکتو انحراف استاندارد سن دختران  نیانگیم

 لاتیسطح تحص زانیم نیبود. کمتر( سال 10/9) 90/90دختران برابر با  نیا نیانحراف استاندارد سن والد

                                                           
1. The Multidimensional Body-Self Relations    Questionnaire (MBSRQ) 
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مربوط  یلیسطح تحص نیشتریو ب یارشد و دکتر یکارشناس یلیدختران مربوط به سطح تحص نیا نیوالد

 بود. پلمیبه د

 پژوهشتوصیفي متغیرهای  یهاشاخص. 1جدول 

انحراف  میانگین متغیر

 معیار

ضریب  چولگی کجی واریانس

 تحمل

تورم 

 واریانس

دوربین 

 واتسون

22/202 تصویر بدنی  22/29  242 14/2-  22/2  14/2  11/2  04/2  

22/220 قدرت ایگو  22/1  49 11/2  02/2  02/2  42/2  

22/91 اضطراب اجتماعی  22/22  224 10/2-  00/2  - - - 

12/21 ترس  4/1  1/19  11/2-  02/2  - - - 

22/29 اجتناب  22/0  12 92/2-  94/2  - - - 

4/1 ناراحتی فیزیولوژیک  1/9  1/1  44/2  20/2-  - - - 

 

شان  2نتایج جدول  صویر بدنی  دهدمین ستاندارد نمره ت ست 22/29) 22/202که میانگین و انحراف ا ( ا

ستاندارد نمره قدرت ایگو برابر با همچنین  ضطراب 22/1) 22/220میانگین و انحراف ا ست و نمره کل ا ( ا

با  به زیرمقیاس  آن های( و از بین زیرمقیاس22/22) 22/91اجتماعی برابر  یانگین مربوط  نیز کمترین م

( و بیشتتترین میانگین مربوط به زیرمقیاس 1/9) 4/1ناراحتی فیزیولوژیکی با میانگین و انحراف استتتاندارد 

ستاندارد  ست.4/1) 12/21ترس با میانگین و انحراف ا شان  ( ا که چولگی و  دهدمیهمچنین جدول فوق ن

های متغیرهای پژوهش طبیعی استتتت. مقدار دوربین ابراین توزیع دادهقرار دارند؛ بن ± 1کشتتتیدگی بین 

وجود همبستتتگی بین خطاها تائید قرار دارد؛ بنابراین مفروضتته عدم  0/1تا  0/2واتستتون در فاصتتله مجاز 

شان داد از نبود  توانیمو  شودمی ضریب تحمل و تورم واریانس نیز ن ستفاده کرد. مقادیر  سیون ا از رگر

 دارد. نیبشیپمتغیرهای  همپوشی بین

 

 ضریب همبستگي تصویر بدني و قدرت ایگو با اضطراب اجتماعي 2جدول 

 اضطراب اجتماعي متغیر

 سطح معناداری ضریب همبستگی

 222/2 -19/2** تصویر بدنی

 222/2 -12/2** قدرت ایگو

 

ب اجتماعی همبستگی معنادار که بین نمره تصویر بدنی و قدرت ایگو با اضطرا دهدمینشان  1نتایج جدول 

تصویر بدنی از تحلیل مسیر  گریمیانجیبرقرار است. در ادامه جهت بررسی نقش  22/2منفی در سطح 

 استفاده شد.
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 مقدار و معناداری ضرایب مسیر مدل اولیه مسیر پیشنهادی 3جدول 

اثرات  مسیرهای موجود در الگو

 غیراستاندارد

اثرات 

 استاندارد

خطای 

 داستاندار

مقدار 
T 

معناداری 

 مسیر

      بر از روی

 222/2 04/22 21/2 - 10/2 تصویر بدنی قدرت ایگو

 222/2 22/21 22/2 12/2 -14/2 اضطراب اجتماعی قدرت ایگو

 222/2 11/21 24/2 - -42/2 اضطراب اجتماعی تصویر بدنی

 

رت ایگو با اضطراب اجتماعی و نتایج مدل ضرایب مسیر نشان داد که بین قدرت ایگو تصویر بدنی و قد

 همچنین بین تصویر بدنی با اضطراب اجتماعی رابطه مستقیم معناداری به دست آمد.

 

 ای تمامي مسیرهای واسطهو هیز برای  نتایج آزمون بوت استراپ ماکرو و پریچر 4جدول 

متغیر 

 مستقل

متغیر 

 میانجی

متغیر 

 وابسته

بوت  هاداده

 استراپ

خطای  سوگیری

 معیار

 %10فاصله اطمینان 

 حد بالا حد پایین

تصویر  قدرت ایگو

 بدنی

اضطراب 

 اجتماعی

294/2 210/2 2229/2 29/2 202/2 249/2 

 

نتایج به دست آمده از  1ای از بوت استراپ استفاده شد. جدول روابط واسطه معناداریدر جدول فوق برای 

. ددهمیای( نشان )واسطه غیرمستقیمبرای تمامی مسیرهای بوت استراپ در برنامه ماکرو پریچر و هیز را 

مندرجات جدول فوق حاکی از معناداری مسیرهای واسطه ای است. سطح اطمینان برای فاصله اطمینان 

است. با توجه به این که صفر بیرون از فاصله اطمینان  0222گیری مجدد بوت استراپ و تعداد نمونه 10

وط به های مربگیرد، این روابط  میانجی گر معنادار است؛ به این ترتیب فرضیهر می)حدبالا و حدپایین( قرا

 شدند. تائیدای( )واسطه غیرمستقیممسیرهای 

 مدل برازش شده از ضرایب استاندارد 1نمودار 
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 های برازش مدلشاخص 5جدول  
2X /df2X CFI GFI RMSEA 

77/11 11/1 98/0 14/0 211/0 

 

، شاخص نیکویی 14/2( برابر GFIشاخص نیکویی برازش ) شودمیمشاهده  0جدول  طور که درهمان

های حاصل از بررسی برازش ی شاخصبه دست آمده است.  اندازه 14/2( برابر CFIیافته )برازش تعدیل

( برابر با RMSEAمدل ساختاری حاکی از  برازش مدل خوب است. تقریب ریشه میانگین مجذور خطا )

 است و این شاخص نیز بیانگر برازش خوب مدل است. 24/2دست آمده و کمتر از میزان به  211/2
 

 گیریبحث و نتیجه
 ریصوت یگریانجیبا م گویبر اساس قدرت ا یمدل اضطراب اجتماع بینیپیش نییتع پژوهش حاضر با هدف

عناداری م که تفاوت یابیممیدر  نتایجبر اساس تحلیل  انجام شد.و اضافه وزن نوجوانان دختر  یدر چاق یبدن

وع این موض اجتماعی و قدرت ایگو در دخترانی که دارای اضافه وزن هستند وجود دارد. بین میانگین اضطراب

 بالاتر است از هاآن)قدرت ایگو( در  دخترانی که وزن نرمال دارند و یا اینکه نیرومندی منکه  دهدمینشان 

دارای همخوانی با  پژوهش آمده از این به دستتند. نتایج کمتری برخوردار هس اجتماعی  بار اضطراب

؛ پورشریفی 2122؛ میکائیلی و مرادی کلارده، 1220، و همکاران نگی؛ س1220بورگس، ) پژوهش یهاافتهی

اضطراب، مانند  زانندیبرانگ یهاتیموقع فرد در شودیمتر سبب  افتهیرشد  یهادفاع( 2910و همکاران، 

 یهامسیمکانکند، اما  اضطراب کمتر عمل یهانشانهو با بروز  تر ه صورت سازگارانهب اجتماعی، یهاتیموقع

 همخوانی دارد. شودیم هاتیموقعاجتناب در این  نایافته باعث بروز اضطراب و دفاعی رشد

 ؛نشان داد که بین تصویر بدنی و اضطراب اجتماعی رابطه معکوس و معنادار وجود دارد به دست آمده جینتا

گینزبرگ به نقل از  2111) شناختی رفتاری اضطراب اجتماعی مثل مدل رپی و هیمبرگ هایمدلین رو، از ا

که افراد مضطرب  داردیمرا به خوبی تبیین کند. این مدل بیان  هایافتهاین  تواندمی( 1221 ،و همکاران

م ناشی از توجه مفرط آنان بر منفی ه یهاییبازنماذهنی منفی از خود دارند که این  یهاییبازنمااجتماعی 

 آل ایدهظاهر و رفتار بیرونی و احساسات درونی است. این مدل به خوبی منطبق است بر نظریه تمایز خود 

( درباره تصویر بدن فردی که خود را با استانداردهای 1224کرانکا، به نقل از  2112) واقعی تامپسون –

ی و تمایز وحشتناکی بین خود واقع ندیبیم مقایسه کرده و اندکردهبالایی که دیگران یا رسانه برای او وضع 

خود ایده آل او وجود دارد، نارضایتی از بدن را تجربه خواهد کرد. این نارضایتی منجر به کاهش ارتباطات 

. درواقع در گرددیمبین فردی  یهاتیموقعاجتماعی فرد و انزوای وی و یا بروز اضطراب اجتماعی در 

کارنفورد ت )اس یرواقعیغاختی رفتاری تصویر بدنی منفی ناشی از تفاسیر ناسازگارانه و انتظارات چارچوب شن

 (.1221و همکاران، 

جسمانی در نوجوانان دختر چاق نسبت به نوجوانان  -ی پژوهش نشان داد که اضطراب اجتماعیهایافته

نشان دادند ( که 1221) و اسمولاک لوینهمسو با تحقیقات  هایافته نیا دختر دارای وزن عادی بیشتر است.

و تحقیقات  کندمینوجوانان پسر اثر  از %19از نوجوانان دختر و  %12نارضایتی از تصویر بدنی در بیش از 
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 11تا  22بین  ییایاسترال 14222صورت گرفته بر بیش از  یهایبررسدر  (1221) ریچاردسون و همکاران

 همچنین همسو با تحقیقات .استعنوان شده  هاآننگرانی  مسئله نیتربزرگ ، تصویر بدنی به عنوانساله

نوجوان دختر و  221( است که رابطه بین اضطراب اجتماعی و ادراک از ظاهر جسمانی را در 1222) هریس

جمعیت عمومی بررسی کرد. نتایج نشان داد که اضطراب اجتماعی به طور معنادار و منحصر به فردی  پسر

طوری که نوجوانانی که نمره بالاتر در اضطراب اجتماعی دارند، خود  ؛انی مرتبط استبا ادراک از ظاهر جسم

. در این بررسی اضطراب اجتماعی فاکتور خطری برای کنندیمرا هم گزارش  یترفیضعادراکی جسمانی 

چ و نقل از لیپی به 1221) تحقیقات گارنر همسو بادر طول نوجوانی است. این یافته  ترفیضعتصویر بدنی 

به عنوان احساسات و باورهای منفی و ناکارآمد درباره نیز نارضایتی از تصویر بدنی ( است که 1222کروتر،

نارضایتی از تصویر بدنی را به عنوان تصویر ذهنی هر فرد از فیزیک خود و  وزن و فرم فرد شناخته شده است

 .اندکرده، تعریف هاآنتصویر بدنی به  توجه با ارزیابی رفتار فرد و

که بدن چاق  آموزندیمدوستان و رادیو تلویزیون  شواهد زیادی وجود دارد که نوجوانان از ختانواده، معلمتان،

درصد  02تا  12که  دهدیم نشان( 1220تحقیق ایورسون ) جینتا است. و بدن لاغر مناسب نامناستب

 ضریب استاندارد مسیر بین قدرت ایگو پژوهشاین  درهستند.  نگران چاقی خود ساله 21 تتا 29دختتران 

 14توان نتیجه گرفت قدرت ایگو به میزان بنابراین می؛ آمد به دست( -14/2اضطراب اجتماعی برابر با )و 

منفی و معنادار دارد و اما  در مسیر غیرمستقیم  و ارتباط ندکمیدرصد از تغییرات اضطراب اجتماعی را تبیین 

صویر تضرب مسیر قدرت ایگو به  ، ضریب استاندارد مسیر، حاصلتصویر بدنیمکنون  با میانجیگری متغیر

( بود که  به وضوح از 2810()-2842=) -02/2به اضطراب اجتماعی و برابر با   تصویر بدنی ریدر مس بدنی

مدل پیشنهادی تحقیق مبنی  تائیدنشان دهندۀ  درصد برخوردار بوده و 02قدرت تبیین بیشتری و برابر با 

گفت  توانیم هاافتهیدر راستای تفسیر  نیهمچن ؛عنوان متغیر میانجی استه ب تصویر بدنی دارمعنی تأثیربر 

که اعضای خانواده از هم متمایز هستند، بنابراین در این شرایط اضطراب  افتدیکه رشد بهینه زمانی اتفاق م

 نیب ، کاهش تعارضوالدین یفتگایزیدر میان فرزندان پایین است؛ نتایج تحقیقات نشان داد که پیامد تما

در کودکان و  شناختیروانکاهش بسیاری از مشکلات  نیاضطراب و همچن اهشو فرزندان، ک نیوالد

 تأثیرحت و ت شوندمیبین فرایندهای احساسی و عقلانی تفکیک قائل  افتهیزینوجوانان است چون افراد تما

 نیابه افراد مورد مطالعه در  توانمیپژوهش حاضر  هایمحدودیت. از رندیگیافکار و رفتار دیگران قرار نم

دادن  میدر تعم نیشهر تهران محدود شده است اشاره کرد؛ بنابرا 21و  4، 1پژوهش که به مدارس منطقه 

 یهاریپژوهش عدم امکان کنترل متغ نیا گرید تیکرد. محدود تیرا رعا اطیجانب احت دیپژوهش با جینتا

 نیها است. همچنیآزمودن یسبک زندگ ن،یوالد یفرزندپرور هایویژگی ،یاقتصاد تیگر مانند وضعمداخله

پژوهش  جیدادن نتا میاست که در تعم چاق از دختران نوجوان یبردارپژوهش، نمونه نیا گرید تیمحدود

یر وقدرت ایگو و تص تیبر تقو شودمی شنهادیرو، پ نیشود. از ا تیرعا اطیجانب احت دیبه نوجوانان پسر با

 نیها کار شود. همچنمحله یسرا ایلازم در مدارس  یهاآموزش قیاز طر روشن از تصویر بدنی در نوجوانان

مربوطه  یهاها مداخلهبر لزوم کاهش اضطراب آن ،ینوجوانان دچار اضطراب اجتماع ییدر مدارس با شناسا

نوجوان  یهایآزمودن یبر رو نه،یمز نیدر ا یبعد هایپژوهشدر  شودمی شنهادیانجام شود. علاوه بر آن پ
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 یعدب هایپژوهش شودمی شنهادیپ نیشود. همچن ترمیتعمپژوهش قابل جیانجام شود تا نتا زین چاق پسر

 یفرهنگ یتهران بزرگ با توجه به سطح پراکندگ یمناطق شهر ریو در سا شتریبا تعداد نمونه ب نهیزم نیدر ا

 .ابدی شیآن افزا یریپذمیمتهران انجام شود تا قدرت تع یو بافت

 

 موازین اخلاقي

در این پژوهش موازین اخلاقی شامل اخذ رضایت آگاهانه، تضمین حریم خصوصی و رازداری رعایت شد. 

روج خ در مورد کنندگانشرکتها، به تکمیل تمامی سؤال تأکیدها ضمن همچنین زمان تکمیل پرسشنامه

ها اطمینان داده شد که اطلاعات محرمانه ردی مختار بودند. به آناز پژوهش در هر زمان و ارائه اطلاعات ف

 رعایت شد. کاملاًماند و این امر نیز می

 

 سپاسگزاری

کنندگان در شرکت یتمامهمچنین و شهر تهران  21و  4، 1و مدیران مدارس منطقه از همکاری مسئولان 

 .شودمی یقدردان و پژوهش تشکر

 

 تعارض منافع
 ندارد. منافع تعارض و مالی حامی مقاله نویسندگان، این اظهار بنا بر

 

 عمناب

 افراد وابسته به مصرف مواد و یتیشخص هایویژگیقدرت من و  سهیو مقا یبررس(. 2944هرام. )ش ،یالطاف
 رانی. دانشگاه شاهد، تهران، اینیبال یشناسارشد روان یکارشناس نامهانیپا .روابستهیغ

 . (2941)عسگری، علی . و .، یونسی، سید جلال.، محمدمهدیه، اصغر.، آخوندی، دادخوا .،حمدباقری پور، ا

 نامهانیاپ .اجتماعی در مردان شهر تهران -بررسی نقش تعاملی تصویر بدنی و وضعیت باروری با تحول روانی

 .بخشیتوانکارشناسی ارشد. دانشگاه علوم بهزیستی و 

و  یبدن ریمشکلات تصو سهی(. مقا2910محمد. ) ،یاحمد و .،تورج ،آبادنصرت یهاشم .،دیحم ،یفیپورشر

فشار  کنندگیتعدیلنقش  ی: بررسیعیوزن طب یدر نوجوانان چاق و دارا یجسمان - یاضطراب اجتماع

 :(12)0 ،سلامت یروانشناس یپژوهش -یفصلنامه علم. یبدن رییکاهش وزن و تغ یبرا یفرهنگ – یاجتماع

40-229. 

خوردن  بر اساس یزندگ تیفیک بینیپیش(. 2911دردانه. ) ،نیحسو  .،یوسفعلی ،یعطار .،اکبرعلی ،پونده نژادان

. یاضافه وزن و چاق یخوردن در زنان متأهل دارا یو رفتارها یبدن ریتصو گریمیانجیذهن آگاهانه با 

 212-212(: 91)1، درمانیروانفرهنگ مشاوره و 

 نیدر زوج یجنس تیاز خود و رضا یبدن ریبا تصو یدر کودک یدگیرابطه آزارد یبررس (.2919سعادتی، نادره. )
 نامه کارشناسی ارشد مشاوره، دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم و تحقیقات. پایانشهر اصفهان
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ی. تهران: و سلامت روان تیشخص یابیجلد اول: ارزش - شناختیروان یهاآزمون(. 2910فتحی آشتیانی، علی. )

 نشر بعثت

عوامل  یبرخ ۀ(. مطالع2910فرشته. ) ،بهروز .، وزهرا ،یجانیاخ یصمد .،لیاسماع ،یبلال .،محمدعلی ،یقدس

زن در توسعه و شهر همدان.  ۀآموزان دختر مقطع متوسطدر دانش یعصب اشتهاییبیمرتبط با  یاجتماع
 204-211(: 1)20، استیس

با عاطفه  یو اضطراب اجتماع یبدن ریرابطه تصو(. 2914معافی، مینا.، بزازیان، سعیده.، و امیری مجد، مجتبی. )

 291-219(: 0)4، رویش روانشناسی. اضافه وزن یدر زنان دارا یمثبت و منف

رفتار خود  بینیپیشدر  جانیه میتنظ یو دشوار گوینقش قدرت ا(. 2122میکائیلی، نیلوفر.، و مرادی کلارده. )

 44-11(: 1)22، ش روانشناسیروی. در دانش آموزان یقصد خودکش بدون یبیآس
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 خود-پرسشنامه روابط چند بعدی بدن

ف
دی

ر
 

 عبارت

کاملاً
 

ف
مخال

 

ف
غالبا مخال

 

ف
ق و نه مخال

نه مواف
 

ق
غالبا مواف

 

کاملاً
 

ق
مواف

 

 0 1 9 1 2 مام توجه میکن بل از این که بیرون بروم، همیشه به قیافهق 2

 0 1 9 1 2 میکنم لباسی بخرم که خیلی به من بیاددقت  1
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 0 1 9 1 2 ندشومی تائیدغالب تستهای تناسب اندامم  9

 0 1 9 1 2 برایم مهم است که از نظر بدنی قدرت بالایی داشته باشم 1

 0 1 9 1 2 های تمرینی، منظم شرکت نمیکنم در برنامه 0

 0 1 9 1 2 ام را همانطور که هست، دوست دارم قیافه 0

 0 1 9 1 2 هر وقت که بتوانم ، خودم را در آینه وارسی میکنم 1

 0 1 9 1 2 قبل از بیرون رفتن معمولًا زمان زیادی را صرف حاضر شدن میکنم 4

 0 1 9 1 2 قدرت تحمل جسمانی من بالاست 1

 0 1 9 1 2 .ورزش کردن برایم اهمیتی ندارد 22

 0 1 9 1 2 ه داشتن اندام خود تمرین نمیکنمبه صورت فعال برای متناسب نگ 22

 0 1 9 1 2 .غالب افراد مرا خوشتیپ میدانند 21

 0 1 9 1 2 برایم مهم است که همیشه قیافه مناسبی داشته باشم 29

 0 1 9 1 2 مهارتهای بدنی را راحت یاد میگیرم 21

 0 1 9 1 2 ستداشتن تناسب اندام در زندگی من از اولویت بالایی برخوردار نی 20

 0 1 9 1 2 برای افزایش قدرت بدنی خود تلاش میکنم 20

 0 1 9 1 2 اگر تمیز و مرتب نباشم خجالت میکشم 21

 معمولاً هر لباسی را که دم دست باشد، بدون توجه به این که چطور به نظر میرسد، 24

 .میپوشم

2 1 9 1 0 

 0 1 9 1 2 در ورزشها یا بازیهای بدنی ضعیف هستم 21

 0 1 9 1 2 به ندرت درباره مهارتهای ورزشی خود فکر میکنم 12

 0 1 9 1 2 ام تلاش میکنم برای بهبود توان جسمی 12

 0 1 9 1 2 تناسب لباسهایم را دوست دارم 11

 0 1 9 1 2 کنندمیام چی فکر  برایم مهم نیست که دیگران در مورد قیافه 19

 0 1 9 1 2 میتی خاص قائلمبرای آراستگی و تمیزی موهایم اه 11

 0 1 9 1 2 آید ز اندامم خوشم نمیا 10

 0 1 9 1 2 .مده هایم در فعالیتهای جسمانی اهمیتی نمی به بهبود توانایی 10

 0 1 9 1 2 کنم از نظر جسمی فعال باشم سعی می 11

 0 1 9 1 2 .از نظر جسمانی آدم جذابی نیستم 14

 0 1 9 1 2 کنم نمیوقت به قیافه خودم فکر  هیچ 11

 0 1 9 1 2 کنم قیافه ظاهری خودم را بهتر کنم همیشه سعی می 92

 0 1 9 1 2 اندام بسیار متناسبی دارم 92

 0 1 9 1 2 کنم در طول سال به طور منظم ورزش می 91

 

 .گذاری کنید ، علامتکندمیای را که بیشتر از بقیه در مورد شما صدق  در دو مورد زیر، گزینه

 :فکر میکنم  -99

 . ..........خیلی لاغر هستم -2

 . ..........کمی لاغر هستم -1

 . .........وزن متعادلی دارم -9

 . ..........می اضافه وزن دارمک -1

 . ..........خیلی اضافه وزن دارم -0

 :که من کنندمیغالباً کسانی که مرا میبینند فکر  -91
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 . ..........خیلی لاغر هستم-2

 . ..........می لاغر هستمک -1

 . ..........وزن متعادلی دارم -9

 . ..........کمی اضافه وزن دارم -1

 ............ خیلی اضافه وزن دارم-0

 بسیار راضی راضی  فاوت ت بی ناراضی  بسیار ناراضی  عبارت  ردیف

      )اعضا چهره، ترکیب چهره) چهره 90

      )مورنگ مو، ضخامت مو، بافت )مو  90

      )باسن، رانها، پاها)پایین تنه  91

      (کمر، شکم) تنهمیان  94

      )ها، بازوها ها ، شانه سینه) بالاتنه 91

      کشیدگی عضلات 12

      وزن 12

      قد 11

      قیافه کلی 19

*** 

 پرسشنامه قدرت ایگو
 کاملاً 

 موافقم

مواف

 قم 

 نظری

 ندارم

 کاملاً مخالفم 

مخال

 فم

من متوجه شده ام که به راحتی حواسم پرت می شود، حتی زمانی که واقعاً  -2

 کنم بایستی کاری را تمام

2 1 9 1 0 

 0 1 9 1 2 .از راهی که تا کنون در زندگی ام پیش گرفته ام راضی ام-1

 0 1 9 1 2 .من نسبت به فردی خارج از خانواده ام احساس عشق را تجربه کرده ام-9

 0 1 9 1 2 .هنگامی که ببینم کسی نیازمند است، به هر طریقی که بتوانم کمکش می کنم-1

 0 1 9 1 2 .من واقعاً نمی دانم چه توانایی ها یا مهارت هایی برای ارائه به جامعه دارم-0

من کارهای مختلفی را انجام می دهم که مرا قادر می سازد تا از توانایی ها و -0

 مهارت هایم

 .اده کنماستف

2 1 9 1 0 

 0 1 9 1 2 .فکر نکنم تا حالا کسی را خارج خانواده ام واقعاً دوست داشته ام-1

وقتی کارها مطابق میلم پیش نمی رود، مسائل مثبت زندگیم را به خودم -4

 یادآوری می کنم

2 1 9 1 0 

 0 1 9 1 2 واقعاً نمی دانم از زندگی ام چه می خواهم-1

ه می شوم کسی دچار مشکل شده است، واقعاً در مورد آن زمانی که متوج-22

 .نگران می شوم

2 1 9 1 0 

 0 1 9 1 2 .وقتی قول می دهم کاری را انجام دهم، سر قولم می ایستم-22

 0 1 9 1 2 .تا حد زیادی آینده ام را تحت کنترل دارم -21

 0 1 9 1 2 من به چیزی که نیستم تظاهر نمی کنم-29

 0 1 9 1 2 .اتی که ممکن است در آینده برایم بیفتد می ترسماز اتفاق-21

 0 1 9 1 2 .احساس می کنم بر زندگی ام تسلط ندارم-20

 0 1 9 1 2 .وقتی به آینده ام فکر می کنم، مسیر مشخصی برای زندگی ام می بینم-20
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حتی زمانی که فرصت انجام کارهایی که ممکن است در آنها مهارت داشته -21

 .آید، معمولاً نمی توانم شروع به کار کنم به دست می باشم

2 1 9 1 0 

به جز دوستان صمیمی و افراد خانواده ام، من به نیازهای دیگران اهمیت -24

 چندانی نمی دهم

2 1 9 1 0 

من توانایی هایی دارم که مرا قادر می سازد در موقعیت های خاص مؤثر  -21

 .باشم

2 1 9 1 0 

نزدیکی با کسی دارم، عادت دارم علایق و اهدافم را فراموش  وقتی رابطه -12

 .کنم

2 1 9 1 0 

 0 1 9 1 2 .مهم نیست که اوضاع چقدر بد باشد، من مطمئنم بهتر خواهد شد -12

 0 1 9 1 2 .ترس مانع تلاش من برای رسیدن به بسیاری از اهدافم می شود -11

 0 1 9 1 2 مواقعاً مطمئن نیستم به چیزی اعتقاد دار -19

وقتی به شدت ناراحتم، باور کردن اینکه اوضاع بهتر می شود بسیار سخت  -11

 .است

2 1 9 1 0 

 0 1 9 1 2 .زمانی که به گذشته می اندیشم، احساس ناراحتی و پشیمانی می کنم -10

 0 1 9 1 2 .با پذیرفتن هدف یا نقش خاصی در عشق مشکل دارم -10

 0 1 9 1 2 .رایم در نظر گرفته نمی ترسممن از آنچه آینده ب -11

 0 1 9 1 2 من وقت رسیدگی به مشکلات دیگران را ندارم -14

وقتی کاری آن طور که من انتظار داشتم پیش نمی رود، می خواهم همه  -11

 .چیز را کنار بگذارم

2 1 9 1 0 

چنان من و دوستانم عقیده داریم می توان در مورد کارها مخالف بود و هم -92

 .دوست باقی ماند

2 1 9 1 0 

هر چند بعضی اوقات از موفق نشدن می ترسم، اگر کاری باشد که بخواهم  -92

 .را می کنمم انجام دهم سعی

2 1 9 1 0 

وقتی وسوسه می شوم کاری را انجام دهم که مورد علاقه ام نیست، معمولاً  -91

 آن مقاومت کنم می توانم در برابر

2 1 9 1 0 

*** 
 رسشنامه اضطراب اجتماعيپ

 خیلی زیاد زیاد تا حدی کم اصلا عبارت ها ردیف

 0 1 9 1 2 من از افراد صاحب قدرت و مقام می ترسم 2

 0 1 9 1 2 از اینکه جلو مردم سرخ شوم ناراحت هستم 1

 0 1 9 1 2 مهمانی ها و گرد همایی ها مرا می ترساند 9

 0 1 9 1 2 شناسم اجتناب میکنممن از صحبت کردن با افرادی که نمی  1

 0 1 9 1 2 مورد انتقاد قرار گرفتن خیلی مرا می ترساند 0

 تا از انجام کارها یا شودمیترس از دستپاچه شدن موجب  0

 صحبت کردن با افراد اجتناب کنم

2 1 9 1 0 

 0 1 9 1 2 کندمیعرق کردن در برابر دیگران مرا آشفته  1

 0 1 9 1 2 ا اجتناب می کنماز رفتن به مهمانی ه 4

 0 1 9 1 2 از فعالیت هایی که در آنها مرکز توجه باشم اجتناب می کنم 1

 0 1 9 1 2 صحبت کردن با غریبه ها مرا می ترساند 22

 0 1 9 1 2 من از صحبت در حضور جمع اجتناب میکنم 22

 0 1 9 1 2 من همه کار انجام می دهم تا مورد انتقاد قرار نگیرم 21

 0 1 9 1 2 کندمیزمانی که با مردم هستم تپش قلبم مرا ناراحت  29
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 وقتی دیگران مرا زیرنظر دارند از انجام کارها دچار ترس می 21

 شوم

2 1 9 1 0 

 احساس خجالتی بودن یا احمق به نظر رسیدن از جمله ترس 20

 های جدی من است

2 1 9 1 0 

 رت و مقام استاز صحبت کردن با افرادی که صاحب قد 20

 اجتناب می کنم

2 1 9 1 0 

 0 1 9 1 2 دچار لرزش شدن در جلوی دیگران برایم ناراحت کننده است 21
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Prediction of the Social Anxiety Model based on Ego 

strength With the Mediation of Body Image in Obese 

Girls Aged 12 to 14 Years 
 

Masumeh. Asad 1, Alireza. Aghayousefi *r  & Majid. Zargham hajebi 3 

 

 

Abstract                                                                                                               
Aim: The present study aimed to predict the social anxiety model based on ego strength 

mediated by body image in obese and overweight female adolescents. Method: The 

study was descriptive and correlational according to the data collection method. The 

statistical population consisted of all female overweight and obese students with high 

body mass index aged 12 to 14 years in Tehran in 2020. Among them, 200 students 

were selected as the samples using the multi-stage sampling method. The tools and 

questionnaires, including Conner's Social Phobia Inventory (Conner, 2000), body mass 

index questionnaire (Cash, 1977), and the Psychosocial Inventory of Ego Strength 

(Markstrom et al., 1997) were used in the present study. Data were analyzed using a 

multivariate regression statistical model, path analysis, and finally, structural equation 

modeling. Results: The results indicated that obesity and overweight caused social 

anxiety in adolescent girls, and ego strength explained 48% of changes in social anxiety 

and had a negative and significant relationship with social anxiety (P=0.05) but the 

prediction increased to 60% with the mediation of body image. Conclusion: Obesity 

caused mental problems in addition to physical problems; hence, attention and 

treatment of mental problems are important in addition to physical problems of obesity 

in girls on the verge of adolescence. 

Keywords: Social Anxiety; Ego strength; Body Image; Obesity 

 

                                                           
1. Department of Psychology, Qom Branch, Islamic Azad University, Qom, Iran 

2. *Corresponding Author: Associate Professor, Department of Psychology, Payame Noor 

University, Tehran, Iran  

arayeh1100@gmail.com 

3. Department of Psychology, Qom Branch, Islamic Azad University, Qom, Iran 

Journal of Applied Family Therapy Vol. 2 No. 2 Winter 2021 359-375 

https://orcid.org/0000-0002-8969-7670
https://orcid.org/0000-0001-5579-7772
https://orcid.org/0000-0002-7975-0845

