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Abstract 
The purpose of this study was to investigate the relationship between body dysmorphic concern, ideas 

of reference, and empathy with social anxiety disorder with the mediation of emotional awareness. 

The research method was descriptive correlational (structural equations). The statistical population 

consisted of all female students, aged 16-17 years, studying in Jovein County. The instruments were 

the Social panic questionnaire, Dysmorphic concern, Paranoid thought, Interpersonal reactivity, and 

Emotional awareness. Path analysis were used to analyze the data. The findings showed an excellent 

fit of the model after modification. The results indicated that the body dysmorphic concerns, ideas of 

reference, and empathy  directly associated with social anxiety disorder. Further analysis revealed a 

significant relationship only between ideas of reference and empathy and social anxiety disorder, 

mediated by emotional awareness.  Although the value of its coefficient was weak. Based on these 

findings, it can be said that body dysmorphic concerns, ideas of reference, and empathy are effective 

on social anxiety of adolescent females and it is suggested to be considered in interventions related to 

the social anxiety of adolescents. 

           Keywords: Body dysmorphic concern, emotional awareness, empathy, ideas of reference, social 

anxiety disorder. 
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 پژوهشیمقاله 

 

های برداشت اجتماعي و همدلي با اختلال اضطراب اجتماعي:  بدني، ایدهرابطة بین نگراني از بدشکلي 

 نقش میانجي آگاهي هیجاني

 2 رحیم یوسفي ،1 * آبادیمصطفي حکم

 چکیده

  ی با اضطراب اجتماعاختلال  با    همدلیو    یبرداشت اجتماع  هاییده ا  ی،بدن  یاز بدشکل  ینگران  ینب  ةبررسی رابط   با هدفپژوهش حاضر  

م انجام شده  یآگاه  یانجینقش  توصیفی  .یجانی  پژوهش  دانشجامع.  بود   )معادلات ساختاری(  همبستگی  -روش  کلیة  آماری  آموزان  ة 

ای انتخاب تصادفی خوشهگیری  با روش نمونه  آموزدانش  369  تعداد ساله مقطع متوسطه دوم شهرستان جوین بودند که    17و    16دختر  

اجتماعیهای  به پرسشنامه  کنندگانشرکت   .شدند پارانویا،  اضطراب  افکار  بدنی،  بدشکلی  از  بین  واکنش،  نگرانی  آگاهی  و  فردی  پذیری 

برازش مطلوب مدل پس از اصلاح    هندةدها نشانتحلیل داده.  ها با روش تحلیل مسیر انجام شدتجزیه و تحلیل داده  .پاسخ دادند  هیجانی

 فقط   . همچنین،بودمعنادار    اضطراب اجتماعی بر اختلال    و همدلی  های برداشت اجتماعیایده  نگرانی از بدشکلی بدنی،اثر مستقیم  بود.  

نگرانی از بدشکلی بدنی و همدلی با نقش میانجی آگاهی هیجانی به اختلال اضطراب اجتماعی معنادار بود. هر چند  غیرمستقیم    مسیرهای

همدلی بر   و اجتماعی برداشت هایایده بدنی، بدشکلی از توان گفت، نگرانیپژوهش میبر اساس نتایج این   مقدار ضریب آن ضعیف بود.

توجه قرار    نوجوانان مورد  اضطراب اجتماعیهای مرتبط با  در مداخلهشود  می اضطراب اجتماعی دختران نوجوان اثرگذار است و پیشنهاد

 .گیرد

 بدنی، همدلی  بدشکلی از اجتماعی، نگرانی برداشت  های اجتماعی، ایدهآگاهی هیجانی، اختلال اضطراب  :هاکلیدواژه 
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 مقدمه

در  قرار گرفتن، همراه با شرمساری    یمنف  یابیارزمورد    اشدن ی  ریتحقاز    دیترس مداوم و شد  کی  1ی اختلال اضطراب اجتماع

  ی گروه  ای  فرد  کی )مانند گفتگو با    یکه تعاملات اجتماع  یی راهات ی موقع  ،از حد  شیترس باین    است.  یاجتماع  یها ت یموقع

افراد( گیرد را شامل  قرار میمشاهده    مورد  که فرد  ییها ت یموقع  اانجام گرفته و یدر جمع(    ی)مانند سخنران  یعملکرد  و  از 

خاصی مانند سن کمتر، مونث بودن و مجرد بودن است های جمعیت شناختی  (. این اختلال دارای ویژگی2022،  2)فرد   شودمی

تواند (، که می2020و همکاران،    3و تحقیقات بر شیوع بیشتر این اختلال در نوجوانان و به خصوص دختران تاکید دارد )تونگ 

منفی در افراد مبتلا به   هیجانی  -یعملکرد اجتماع   به صورت جدی کیفیت زندگی این افراد را تحت تاثیر قرار دهد و موجب 

 . (2021و همکاران،  4پیرز  -این اختلال شود )ویلپالانا

هستند نیز دیده    5از بدشکلی بدنی  هیجانی مختل از جمله مشکلاتی است که در افرادی که دچار نگرانی  -یعملکرد اجتماع

آنها   ی کیزیظاهر ف ،ت یکه در واقع یرسند، در حالیبدشکل به نظر م ای  رجذابیغ  ،یرعادیباورند که غ نیبر اشود. این افراد می

-ه صورت مزاحمت بکه  است  ها به حدی  کنند و این نگرانیقضاوت    راها  ظاهر آندیگران  که  افراد نگرانند    نیا.  است   یعیطب

برا  ،شودمیظاهر    6یذهن  یها فرد  ناراحت  یکه  آن  یناش  یکاهش  طراز  از  اغلب  اجبار  قیها،  ظاهر    یبررسمثل  )  7یرفتار 

مآینهدر    یکیزیف را سرکوب  ی ( تلاش  آنها  )دوندزیلوکند  همکاران،    8کند  تامپسون 2020و  این  1990)  9(.  نظریة خود،  در   )

ایدهنگرانی میان خود  تفاوت  از  ناشی  را  میها  واقعی  و خود  فرهنگیآل  تاکید  است  معتقد  و  در    -داند  که  بالایی  اجتماعی 

تواند اختلاف میان خودها را تشدید  جوامع امروزی بر زیبایی و تناسب اندام، به خصوص در دختران نوجوان، وجود دارد، می

ها با اضطراب اجتماعی، از رابطة مثبت میان  ها اثرگذار باشد. تحقیقات در زمینة این نگرانیکند و بر شدت و تداوم این نگرانی

میآن گزارش  )ها  وصلاحدهند  کسمایی،    ی  سرفلیکان1399کامران  همکاران،    10؛  مدل2019و  و  وجود  (  بر  شناختی  های 

هایی که ی در این افراد، مولفهابیمرتبط با ارز  یمنف  پذیریریثات  و  ظاهر خود  یمنف  یابیارز  ،یتوجه انتخابهای تفسیری،  سوگیری

های مربوط نگرانی(.  2021و همکاران،    11در ایجاد و ادامة اختلال اضطراب اجتماعی مهم و اساسی هستند، تاکید دارند )دیتل

احتمال   افزایش  با  بدن  اجتماعیایدهبه تصویر  برداشت  است نیز    های  همکاران،    12تستال  -)رودریگز   مرتبط  بر  2019و  ( و 

 
1 . Social anxiety disorder 

2 . Fred  

3 . Tonge 
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طبقه 4 نسخة  یازدهمین  روانی اساس  بیمارهای  ایده1بندی  به  ،  مبتلا  بیماران  اغلب  در  اجتماعی  برداشت  بدشکلی های  اختلال 

می دیده  و جزو ملاکبدنی  میشود  که  است،  اختلال  این  تشخیصی  و  های  تشریفاتی  رفتارهای  دیگر  دلایل  از جمله  تواند 

(. مطالعات در این زمینه نیز، این افکار را  2018،  2های اجتماعی باشد )سازمان بهداشت جهانیتکراری و یا اجتناب از موقعیت 

(، افکاری که اغلب  2022و همکاران،  4؛ وونگ 2022و همکاران،  3تساکول یاونجدر رابطه با اضطراب اجتماعی گزارش کردند )

شاخه عنوان  پارانوئیدبه  افکار  از  می   5ای  از  شناخته  بستری  در  بدنی  بدشکلی  از  نگرانی  و  اجتماعی  اضطراب  مانند  و  شود 

می سوگیری شکل  شناختی  تجربة  های  به  منجر  و  میگیرد  منفی  مهمهیجانات  مولفةشود.  مرتبط،  شناختی  سوگیری   ترین 

تفس  عیسر  یشناخت  ندیفرآ  کی  دربه خود    کردن رفتارهای دیگران  معطوف   هایو برداشت   یاجتماع  یهامحرک   ریکه شامل 

البته باید توجه داشت که این ایده2022باشد )وونگ و همکاران،  از آن است، می  منفی ها از بدشکلی  ها، همچنین نگرانی(. 

-ایده  توان دال بر وجود مشکل یا اختلال دانست.ها را نمیبدنی، بر روی یک پیوستار از شدت قرار دارند و صرف وجود آن

  وی بیش از دیگران به    فرد معتقد است که  از حد قابل درک    شیب   ت یاز حساس   یفیط  در  توانمیرا  های برداشت اجتماعی  

نظر    یارجاع  خود   یهاانیتا هذ  شوداشاره می  همکاران،    6گرفت )فن در  مولفه 2022و  در مورد هر سه  آنچه  نهایت،  در   .)

-ها در موقعیت های برداشت اجتماعی، نگرانی از بدشکلی بدنی و اختلال اضطراب اجتماعی مشترک است، رخ دادن آنایده

   .ی است فرد نیروابط بهای اجتماعی و اختلال در 

  ،(1983)  8دیویس . بر اساس نظریة  شوددر نظر گرفته می   7توانایی همدلی  روابط بین فردی موفقو مهم  یکی از عناصر سازنده  

م  یچندوجه  یساختارهمدلی   بر  در  فرآ  که  ردیگ یرا  دو  به   یعاطف  یشده است. همدل  لی تشک  یو شناخت  یعاطف  ندیاز هر 

را    گرانیددر    یاستنباط حالات ذهن  ییتوانا  یشناخت  یکه همدل  یاست، در حال  گرانیدبا  عواطف و احساسات    یگذاراشتراک

، که  گرانید  یو روان  یعاطف  ت یدرک و احساس وضع  و  یدر تعاملات اجتماع   یهمدلانه نقش مهم  یهاییتواناشود.  شامل می 

و   10یتو پا  -مرنو ؛  2022و همکاران،    9کند )فون داوانز، بازی میاست   یما در تعامل اجتماع  هایازینشیپو    نیتریاز اساس  یکی

است، که ممکن است ارتباطی با   همراه  بدتنظیمی در هیجاناتاضطراب با  در این زمینه،    (. بر اساس تحقیقات2021همکاران،  

ارزیابی بیشتر و  از  های  نگرانی، که در نتیجه این  های اجتماعی به عنوان تهدید تفسیر شوندنشانه  و  همدلی مختل ایجاد کند

به   نسبت  خودآگاهی  هاینشانههوشیاری  اجتماعی    هیجانیبرانگیختگی    ،اجتماعی،  اضطراب  نهایت  در  میو  یابد  افزایش 

   (. 2020و همکاران،  11)نیکولیک 
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مفروضه در  از  مهم  پاسخ  توانایی  های  یک  هیجانات، نههمدلاابراز  موثر  تنطیم  است    و  هیجانات  از  و   1)ویسمان آگاهی 

ها و تشخیص  ، تعیین انواع و منابع آنهیجانات در خود و دیگرانبه عنوان توانایی تمرکز بر  آگاهی هیجانی  (.  2020همکاران،  

است  منفی  کدام  و  مثبت  یک  کدام  می  ،اینکه  همکاران،    2)برومندیان  شودتعریف   تواند می  یینپا  یجانیه  ی آگاه(.  2020و 

(. با  2020داشته باشد )ویسمان و همکاران،  نقش  ی  در دوران نوجوان  یروان  یشناس  یبخطر آس  یشباشد که در افزا  یزمیمکان

دارد،   یتعاملات اجتماعطی    در  گرانیدر خود و د  احساسات  فیو توص  صیتشخ  یبرا  توجه به اهمیتی که آگاهی هیجانی

های برداشت اجتماعی و همدلی  های نگرانی از بدشکلی بدنی، ایدهتعیین رابطة این مولفه با اختلال اضطراب اجتماعی و مولفه

در ارتباط است، ضروری است. بر همین مبنا هدف این   گرانیدر خود و د  هاو شناخت   احساسات  فیو توص  صیتشخکه با  

ی را در رابطه با  گری آگاهی هیجانهای برداشت اجتماعی و همدلی با میانجیپژوهش، بررسی نگرانی از بدشکلی بدنی، ایده

داشت.   را  شوند  اختلال  این  درگیر  دارد  احتمال  بیشتر  که  افرادی  عنوان  به  نوجوان  دختران  در  اجتماعی  اضطراب  اختلال 

 د:های زیر هدایت شژوهش حاضر با فرضیهپ

 نگرانی از بدشکلی بدنی بر اختلال اضطراب اجتماعی اثر مثبت و مستقیم دارد. -

 برداشت اجتماعی بر اختلال اضطراب اجتماعی اثر مثبت و مستقیم دارد. های ایده -

 همدلی بر اختلال اضطراب اجتماعی اثر مستقیم دارد. -

گری آگاهی هیجانی بر اختلال اضطراب اجتماعی  های برداشت اجتماعی و همدلی با میانجینگرانی از بدشکلی بدنی، ایده  -

 اثر غیرمستقیم دارد.

 روش پژوهش 

با    که  نوجوانی  ةدوربا توجه به ماهیت    .بود  معادلات ساختاری  از نوع  ،همبستگی  -توصیفی  پژوهش حاضر از نظر روش اجرا، 

و هویتی همراه است، سعی در محدود نمودن سنی جامعة   شناختی ،  جتماعی، اهای جسمانی، هیجانیتغییرات زیاد در ویژگی

ساله مشغول به    17و    16آموزان دختر  آماری با هدف کاهش و کنترل این تغییرات گردید. از این رو جامعة آماری، کلیة دانش

تحصیلی   در سال  مدارس شهرستان جوین  دوم  متوسطة  مقطع  در  ادارة    1401-1402تحصیل  از  شده  اخذ  آمار  مطابق  بود. 

گیری پژوهش حاضر به صورت  آموز بود. روش نمونهدانش  600آموزش و پرورش این شهرستان، تعداد جامعة آماری حدود  

تصادفی خوشهنمونه میان  گیری  از  ابتدا  بود.  گرایش  10ای  تمامی  در  دوم  دورة  متوسطة  تحصیلی  مدرسه  به    6های  مدرسه 

ا از میان  انتخاب گردید و سپس  تعداد کم دانش  6ین  صورت تصادفی  به دلیل  به    14آموزان در هر کلاس،  مدرسه،  کلاس 

یشتر از ب  یا 300حجم نمونه در رویکرد تحلیل مسیر  (1988)و همکارن  1بنا بر نظر گاداگنولیصورت تصادفی انتخاب گردید. 

-رازداری مایل به تکمیل پرسشنامهآموز که پس از توضیح اصل امانت و دانش 380تعداد  ، که در این مطالعهآن ضروری است 

های ناقص و پرت، ها و حذف پرسشنامهها را به صورت گروهی تکمیل نمودند. پس از بررسی پرسشنامهپرسشنامهها بودند،  
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2 . Boroomandian 
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آموز به عنوان اعضای نمونه نهایی مورد بررسی قرار گرفت. ملاک ورود در این پژوهش جزیی دانش  346تعداد  های  پرسشنامه 4

ها  دادهها بود. تحلیل  از نمونه منتخب بودن و ملاک خروج، عدم تمایل جهت شرکت در پژوهش و ناقص پر کردن پرسشنامه

نرم  گیریبهرهبا   از روشو    23نسخة    AMOS  و  26نسخة    SPSS  هایافزاراز  استفاده  تحلیل  با  آماری همبستگی و  های 

 .مسیر انجام شد

 ابزار

  17شده است. این مقیاس    ساخته (  2000و همکاران )  3این پرسشنامه توسط کانور  :(SPIN)  2اضطراب اجتماعي   ةپرسشنام

باشد. کسب نمرات بالا می  68تا    0ای ساخته شده است و دامنة نمرات کسب شده بین  درجه  5ای در طیفی از لیکرت  گویه

باشد که  می  6و ناراحتی فیزیولوژیکی   5، اجتناب 4دارای سه زیرمقیاس ترسدهندة سطح اضطراب بالاتر است. این مقیاس  نشان

تایید روایی همگرای گیرد. سازندگان آزمون، در  گویه ناراحتی فیزیولوژیکی را اندازه می  4گویه اجتناب و    7گویه ترس،    6

( و مقیاس مختصر P>0/ 01)  0/ 55را    7مقیاس اضطراب اجتماعی لیبوویتز ضریب همبستگی میان این پرسشنامه با    ،پرسشنامه

در گزارش کردند.    0/ 94همسانی درونی این مقیاس در افراد بهنجار را  ( بدست آوردند و  P>0/ 01)  0/ 57  8اضطراب اجتماعی 

بدست آمد. همچنین روایی همگرای آن با مقیاس    0/ 94و روش دونیمه کردن    0/ 98ایران پایایی ابزار به روش آلفای کرونباخ  

چک همبستگی  دارای  ،  9ای ماده   90لیست  اضطراب  عموزاده)  بود(  P>0/ 01)  0/ 83ضریب  پژوهش .  (1395،  حسنوند  در 

 بدست آمد. 0/ 82حاضر ضریب آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه 

بدني  بدشکلي  از  نگراني  شامل  این    :(DCQ)  10پرسشنامة  می  7پرسشنامه  استوزین گویه  توسط  که  همکاران    11باشد  و 

ای ساخته شده است. کسب نمرات بیشتر در این پرسشنامه به معنی نگرانی بیشتر  ( در یک طیف لیکرت چهار گزینه1998)

( همکاران  و  استوزین  پرسشنامه  (1998است.  همگرای  روایی  تایید  پرسشنامة    ،در  با  پرسشنامه  این  میان  همبستگی  ضریب 

گزارش کردند. نسخة   88/0مه را با ضریب آلفای کرونباخ را  درونی پرسشنا  همسانی( و  P>0/ 01)  0/ 42را    12افسردگی بک 

و    آمد  ست بد  0/ 78آن را  ضریب آلفای کرونباخ  ( ترجمه و تهیه کردند که  1394فارسی این پرسشنامه را کاظمینی و همکاران )

 
1 . Guadagnoli 

2 . Social Phobia Inventory (SPIN) 

3 . Cannor 

4 . Fear 

5 . Avoidance 

6 . Physiological Discomfort 

7 . Liebowitz Social Anxiety Scale (LSAS)  

8 . Brief Social Phobia Scale (BSPS) 

9 . Symptom Checklist-90-Revised (SCL90-R) 

10 . Deformity Concern Questionnaire (DCQ) 

11 . Oosthuizen 

12 . Beck Depression Inventory (BDI) 
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نتا همگرا  روایی  تایید  بیرونی یج  در  شرم  مقیاس  با  همبستگی  و  P>0/ 01)  0/ 38  1ضرایب  منفی(  عاطفه    0/ 22  2مقیاس 

(01 /0P<گزارش شد ).  بدست آمد. 0/ 73در پژوهش حاضر نیز ضریب الفای کرونباخ پرسشنامه 

  32( ساخته شده است. نسخة اصلی شامل  2008و همکاران )  4این مقیاس توسط گرین :   (GPTS)3مقیاس افکار پارانویا 

گیرد. در اندازه می  5های گزند و آسیبهای برداشت اجتماعی و هذیانگویه است که افکار پارانویید را در دو زیرمقیاس ایده

باشد و افکار برداشت اجتماعی را در طیف گویه می  16این پژوهش از زیرمقیاس برداشت اجتماعی استفاده گردید که شامل  

های برداشت اجتماعی بالاتری است. گرین و  دهندة ایدهکند. نمرات بالاتر در این مقیاس نشانای سنجش میدرجه  5لیکرت  

(  P>0/ 01)  0/ 50  6( با بدست آوردن همبستگی معنادار زیرمقیاس برداشت اجتماعی با فهرست هذیانات پیترز 2008همکاران )

همچنین جهت بررسی همسانی درونی از روش   .(، روایی همگرایی را تایید نمودندP>0/ 01)  0/ 46 7و پرسشنامة اضطراب بک 

بدست آمد. در نسخة فارسی، همبستگی بین نمرات این   95/0آلفای کرونباخ استفاده نمودند که برای گروه غیربالینی ضریب  

(، بیانگر روایی همگرا مقیاس بود و ضریب  P>0/ 01)  0/ 27 8زیرمقیاس با نمرة مقیاس پارانویای پرسشنامة چند محوری میلون 

مربوطه   زیرمقیاس  برای  کرونباخ  )  0/ 79آلفای  آمد  همکاران،    العمادکلبدست  آلفای    (.1397و  ضریب  حاضر  پژوهش  در 

 بدست آمد. 0/ 80کرونباخ پرسشنامه 

واکنش بین  مقیاس  مقیاس    : (IRI)9فردیپذیری  از  همدلی  سنجش  )گویه  28برای  دیویس  شد. 1983ای  استفاده   )

تخیل زیرمقیاس مقیاس  زیر  شامل  آن  همدلانه10های  دغدغه  دیدگاه11،  شخصی  12گیری ،  نگرانی  از    13و  طیفی  در  که  است 

.  معکوس نیز استفاده شده است گذاری  از نمرهو    باشدمی 140تا    28نمرات این شاخص بین    ةدامنباشد.  ای میدرجه  5لیکرت  

است. بالاتر  معنای همدلی  به  مقیاس  این  در  بالاتر  )  نمرة  بین  1983دیویس  را  مقیاس  این  کرونباخ  آلفای  تا   0/ 71( ضریب 

هایی که عملکرد بین فردی،  بدست آورد و روایی همگرای آن را با بررسی همبستگی میان این پرسشنامه با پرسشنامه  0/ 77

کردند را در دو گروه مرد و زن مورد تایید قرار داد. نسخة عزت نفس، حساسیت بین فردی و هوش هیجانی را ارزیابی می

( ترجمه و تهیه شد که در آن پژوهش ضریب آلفای کرونباخ برای کل  1387و همکاران ) آبادیفارسی این مقیاس توسط فیض

 بدست آمد. 0/ 71کرونباخ در پژوهش فعلی ضریب آلفای  بدست آمد. 0/ 70پرسشنامه 

 
1 . External Shame Scale (ESS) 

2 . Positive and Negative Affect Schedule (PANAS) 

3 . Green Paranoid Thoughts Scale (GPTS) 

4 . Green 

5 . Persecutory Delusions 

6 . Peters Delusions Inventory (PDI) 

7 . Beck Anxiety Inventory (BAI) 

8 . Millon Clinical Multiaxial Inventory (MCMI) 

9 . Interpersonal Reactivity Index (IRI) 

10 . Fantasy 

11 . Empathetic Concern 

12 . Perspective Taking 

13 . Personal Distress 
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تمایز  مولفظ    6( طراحی شده است و  2008)  و همکاران  2ف یراین پرسشنامه توسط    :(EAQ)  1پرسشنامة آگاهي هیجاني  4

 8ها و تحلیل هیجان  7های دیگران، توجه به هیجان6، آگاهی بدنی 5ها ، آشکارسازی هیجان4هامی هیجانلا، مشارکت ک 3هاهیجان

در   نمرهگویه می   30را  لیکرت سه درجهسنجد.  مقیاس  در یک  پرسشنامه  این  نشانای میدهی  بالاتر  نمرات  که  دهندة  باشد 

که  عامل ذکر شده است  6توسط سازندگان حاکی از اصلی  ةتحلیل عاملی انجام شده بر روی نسخآگاهی هیجانی بالاتر است. 

با    نفری از نوجوانان  665همچنین روایی همگرای این پرسشنامه در یک نمونة    .کننددرصد واریانس را تبیین می  49مجموعاً  

از  در دامنه  9هوش هیجانی صفت  با پرسشنامة  مثبت   همبستگی کردند و همسانی درونی    (>0P/ 01)  0/ 52تا    0/ 12ای  تایید 

( ترجمه  1398پرسشنامه که توسط طغیانی و یوسفی )بدست آوردند. در نسخة فارسی این    77/0تا    0/ 74های آن را بین  مولفه

ها، آگاهی بدنی،  ها، ابراز هیجاناستخراج پنج مؤلفه تمایز هیجان  دهندهنشانیج تحلیل عاملی اکتشافی  و تهیه شده است که نتا

هیجان به  هیجانتوجه  تحلیل  و  دیگران  بود های  از    52/ 13درمجموع  که    ها  تبیین  درصد  را  روایی همگرای    .کردواریانس 

با   هیجانی  ةپرسشنام  باهمبستگی  پرسشنامه  که    10هوش  دامنهبهسنجیده شد  در  مثبت  از  طور  (  >0P/ 01)  0/ 81تا    0/ 13ای 

آلفای کرونباخ    0/ 76همسانی درونی برای کل پرسشنامه را    همچنین  .بودمعنادار   گزارش کردند. در پژوهش حاضر ضریب 

 برای کل پرسشنامه بدست آمد. 0/ 85

 هایافته

سال    17ها نیز  درصد( از آن  53/ 5نفر )  185سال و    16درصد(    46/ 5نفر )  161کننده دختر نوجوان  نفر شرکت   346از مجموع  

سنی شرکت میانگین  آن    16/ 53کنندگان  داشتند.  استاندارد  انحراف  آمد.    0/ 49و  و  بدست  مقادیر چولگی  اینکه  به  توجه  با 

های پراکندگی  دیگر شاخص  .از توزیع بهنجار برخوردارند  0/ 05معناداری  ها در سطح  داده  بود،  -2و  +  2ها بین  کشیدگی داده

 نشان داده شده است.  1در جدول 

 های توصیفي مربوط به متغیرهای پژوهش آماره .1دول ج

 کشیدگي  چولگي انحراف استاندارد  میانگین  متغیر 

 -328/0 438/0 81/8 84/35 های برداشت اجتماعي ایده

 -320/0 380/0 60/3 89/12 نگراني از بدشکلي بدني 

 
1 . Emotion Awareness Questionnaire (EAQ) 

2 . Rieffe 

3 . Differentiating Emotions 

4 . Verbal Sharing of Emotions 

5 . Not Hiding Emotions 

6 . Bodily Awareness 

7 . Attending to Others’ Emotions 

8 . Analyses of Emotions 

9 . Trait Emotional Intelligence Questionnaire (TEIQue) 

10 . Schutte Self-Report Inventory (SSRI) 
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 -343/0 034/0 42/3 46/20 تخیل 

 -333/0 118/0 84/3 72/23 دغدغه همدلانه 

 -258/0 083/0 81/4 30/20 گیری دیدگاه

 -469/0 016/0 87/3 79/20 نگراني شخصي 

 053/0 010/0 09/10 28/85 کل نمرات همدلي 

 -374/0 208/0 05/3 67/13 ها تمایز هیجان

 -403/0 211/0 63/2 20/14 ها ابراز هیجان

 162/0 233/0 88/1 47/9 آگاهي بدني 

 575/0 739/0 45/1 68/7 های دیگران توجه به هیجان

 -602/0 -283/0 24/2 26/11 ها تحلیل هیجان

 416/0 434/0 03/8 29/56 کل نمرات آگاهي هیجاني 

 228/0 678/0 68/3 82/11 ترس 

 228/0 678/0 13/4 84/14 اجتناب 

 014/0 541/0 09/3 15/9 ناراحتي فیزیولوژیکي

 -137/0 507/0 15/9 82/35 کل نمرات اضطراب اجتماعي 

 نشان داده شده است.  2که در جدول  شد،  بررسیبه منظور بررسی مدل ابتدا ضرایب همبستگی بین متغیرها 

 ماتریس ضرایب همبستگي بین متغیرهای پژوهش  .2جدول 

 0/ 05*: معناداری در سطح                                                  0/ 01**: معناداری در سطح 

. بررسی نرمال بودن توزیع متغیرها با در نظر  وجود داردتحلیل مسیر نیازمند بررسی برخی مفروضات اساسی  در ادامه و برای  

در بررسی نرمال بودن توزیع  بود.  در تمامی متغیرها    نرمال بودن توزیع تک متغیره  دهندهنشان  ± 2گرفتن کجی و کشیدگی  

کلموگروف   چند آزمون  از  از  و  شد    استفادهاسمیرنف    -متغیره  متغیره  معناداری چند  نشان  0/ 01سطح  که  بود   ة دهندبزرگتر 

است  متغیره  چند  نرمال  دادهجهت    .توزیع  متغیریتشخیص  چند  پرت  آزمون    های  ماهااز  گردید.  نوبیس  لافاصله  استفاده 

 5 4 3 2 1 متغیر

     1 های برداشت اجتماعی ایده  -1

    1 54/0** بدنی  نگرانی از بدشکلی -2

   1 -01/0 16/0** همدلی  -3

  1 14/0** -11/0* -10/0* آگاهی هیجانی -4

 1 -14/0** 17/0** 47/0** 54/0** اضطراب اجتماعی -5
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ضرایب نزدیک به   ،بود 91/1مقدار آن  که دوربین واتسون استفاده شد ةخطاها از آمار لالاستق پظبرای بررسی مفروضهمچنین  4

است.  ةدهندنشان  2 مفروضه  این  هم  مفروضة  بررسی  برای  برآورده شدن  پیشعدم  متغیرهای  تحمل خطی  اگر شاخص  بین 

که نتایج نشان داد    مفروضه رعایت شده است  این باشد 10کوچکتر از  شاخص تورم واریانس  و 0/ 4و بزرگتر از   1کوچکتر از 

بین   تحمل  نهایت    1/ 46تا    1/ 02بین    واریانس  تورمو شاخص    0/ 974تا    0/ 681ضرایب  در  برآورده شدن بود.  به  توجه  با 

تمامی ضرایب مسیرهای استاندارد مدل  د.  توان از تحلیل مسیر برای بررسی مدل پیشنهادی استفاده کرهای مدل میفرضپیش

به آگاهی هیجانی   از بدشکلی  آگاهی هیجانی در سطح معناداری  و  پژوهش به جز مسیر نگرانی  به    0/ 05برداشت اجتماعی 

دهندة عدم برازش مدل و پرداخته شد که نتایج نشان  های برازش مدل تحلیل مسیرشاخصدر ادامه به سنجش    معنادار بودند.

ایده مسیر  با حذف  که  بود  آن  اصلاح  به  از  نیاز  نگرانی  مسیر  و  کرده  تغییر  مدل  هیجانی،  آگاهی  به  اجتماعی  برداشت  های 

 مدل نهایی نمایش داده شده است.   1معنادار شد. در شکل  0/ 05بدشکلی بدنی به آگاهی هیجانی نیز سطح معناداری 

 

 پژوهش  نهایيمدل  .1شکل 

  0/ 47)  ید کردیبرازش مدل را تاتوان  نشان داد که با توجه به مقادیر بدست آمده مینهایی    های برازش مدلبررسی شاخص

DF= /2χ  ،01 /0  RMSEA=  ،1  IFI=،  1  GFI=،  99 /0  AGFI=،  1  TLI=،  1  CFI=    0/ 99و  NFI=).    ادامه در 

دهد که در بین نتایج نشان می .شده است  ارائه 3در جدول   بررسی گردید که نتایج آن مدل اصلاحیضرایب مسیرهای مستقیم 

 . (P <0/ 05موجود پس از اصلاح معنادار هستند )مستقیم ، تمامی مسیرهای مسیرهای مدل
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 ثرات مستقیم متغیرهای پژوهش در مدلا .3دول ج

 مسیر 
 استاندارد   ضریب

 مسیر 

خطای  

 استاندارد 

 آماره 

T 

مقدار 

P 

 01/0 23/7 05/0 37/0 اضطراب اجتماعي   ←های برداشت اجتماعيایده

 01/0 02/5 13/0 26/0 اضطراب اجتماعي  ←نگراني از بدشکلي بدني

 01/0 77/2 04/0 12/0 اضطراب اجتماعي ←همدلي

 02/0 -33/2 05/0 -11/0 اضطراب اجتماعي ←آگاهي هیجاني 

 01/0 79/2 04/0 14/0 آگاهي هیجاني  ←همدلي

-اضطراب اجتماعی به وسیلة میانجی  های همدلی و نگرانی از بدشکلی بدنی برغیرمستقیم متغیر  ثراتدر نهایت برای بررسی ا

تاثیر  نشان داده شده است. نتایج حاکی از    4استرپ استفاده گردید که نتایج آن در جدول  گری آگاهی هیجانی از آزمون بوت

، در  آگاهی هیجانی  گریاز طریق متغیر میانجی   اضطراب اجتماعیبر    نگراني از بدشکلي بدنيو    همدلیمستقیم  معنادر غیر

 ، هر چند مقدار آن ناچیز بود.  است  0/ 05سطح 

 استرپ برای اثر میانجي نتایج آزمون بوت .4 دولج

 مسیر 
  ضریب

 مسیر 

خطای  

 استاندارد 

دامنه پایین  

95/0 

دامنه بالای  

95/0 

 مقدار 

P 

 

 02/0 -01/0 -03/0 01/0 -01/0 اضطراب اجتماعی   ←آگاهی هیجانی  ←همدلی

 03/0 07/0 01/0 02/0 02/0 اضطراب اجتماعی ←آگاهی هیجانی  ←نگرانی از بدشکلی بدنی

 گیریبحث و نتیجه 

اختلال    رب  همدلیو    یبرداشت اجتماع  هاییدها  ی،بدن  یاز بدشکل  ینگران  ینببررسی مدل تحلیل مسیر    هدف پژوهش حاضر

داد که اثر مستقیم و معناداری بین نگرانی از تایج تحلیل مسیر نشان  نبود.   یجانیه  یآگاه  یانجینقش م  ی، بااضطراب اجتماع

و سرفلیکان و    (1399)کامران کسمایی    ی وصلاحبدشکلی بدنی با اختلال اضطراب اجتماعی وجود دارد که همسو با نتایج  

هایی  (، نگرانی از بدشکلی بدن و اضطراب اجتماعی را سازه2021باشد. به طور کلی دیتل و همکاران )( می2019همکاران )

و    شوندیمتقابل بالا مشخص م  ی و همبود  با یکدیگر  مشابه  یرها یمساند و معتقدند این دو مولفه با  شبیه به هم در نظر گرفته

 دارند  ی مشابه ی و رفتاریبدن عوامل شناخت   یبدشکل نگرانی از و ی اختلال اضطراب اجتماع  یشناخت یهامدلبه طور ویژه در 

با   ارز  یشناخت  یندهایفرآکه  )مانند  رفتارها  و  بدن  ریتصو   یمنف  یابیناکارآمد  و  خود(  بر  متمرکز  )مانند    ناسازگار  یتوجه 

شود. به علاوه ماهیت دوران نوجوانی با تغییرات زیاد فیزیکی و روانی  ، مشخص می(یاجتناب اجتماع  و  نهیآ  ی خود دررسبر

از خودش در   کند. در صورتی که نوجوان تصویر منفیهمراه است که ذهنیت نوجوان از ظاهر خود را با تغییراتی همراه می
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ذهن داشته باشد، با نگرانی شدیدی دربارة نحوة دیده شدن در دید دیگران و مورد قبول قرار گرفتن از سوی همسالان همراه   4

شود. نوجوان جبران این کاهش احساس ارزشمندی خود را در تاییدطلبی از است که منجر به کاهش احساس ارزشمندی می

کند و نگرانی از طرد توسط دیگران، زمینه را برای  گیرد و به ارزیابی و قضاوت دیگران بیش از حد توجه میدیگران پی می

میشکل فراهم  اجتماعی  اضطراب  اختلال  بر  گیری  بالایی  اجتماعی  فرهنگی  تاکید  که  امروزی  جامعة  در  به خصوص  کند. 

اندام، به خصوص در نوجوانان دختر وجود دارد و بر اساس نظریة خود ایده (،  1990واقعی تامپسون )  -آلزیبایی و تناسب 

خود با دیگر افراد    ةمقایس  کند که باها، بدن خود را با استانداردهای بالایی سنجش مینوجوان تحت تاثیر دیگر افراد و رسانه

شود و با  مینارضایتی از بدن  آید که موجب  به وجود میل  آبین خود واقعی و خود ایده  بالاییدارای این استانداردها، تفاوت  

بازی می  اجتماعی  اختلال اضطراب  نگهدارنده  عامل  به عنوان  ادراک خویشتن  که  اهمیتی  به  بدنی توجه  ادراک تصویر  کند، 

 های ظاهری، نقش اساسی در ایجاد ماندگاری اختلال اضطراب اجتماعی دارد.  منفی و حفظ باورهای منفی در مورد ویژگی

های برداشت اجتماعی بر اختلال اضطراب اجتماعی اثر مستقیمی دارد که همسو با  دهد که ایدهدیگر یافتة این مطالعه نشان می

ترین ترین و مهمهای شناختی اصلیدر تبیین این یافته نیز مدل ( بود.2022و همکاران )  اونجیتساکول( و  2020نتایج وونگ )

  توان هر دو را باکنند و میتاکید می   متفاوت  های انگیزه  با  اما  مشترک   شناختیروان    هایدهند و بر مکانیسمها را ارائه میتبیین

به  توضیح  خود  درباره  منفی  باورهای  و  اجتماعی  تهدید  انتظارات های  ایده  و  اضطراب اجتماعی  که  فردی   خاص،  طور  داد. 

رابرداشت   و می  حفظ  را  پریشانی  که  گذاردمی  اشتراک   به  را  فرآیندهایی  و  شناختی  محتوای  کند،می  تجربه  اجتماعی   کند 

را  هایموقعیت   در(  معیوب   یا  منفی)  خود  مورد  در  پنهانی  منفی  باورهای همکاران،  می  فعال  اجتماعی  و  )فن  (.  2022کند 

افزایش  به طور کلی    وتغییر روابط با خانواده، دوستان و جوامع  با  نوجوانی  توان این تبیین را ارائه داد که دورة  همچنین می

بیشتر   ها آن از دیگران درک  ة نحو  از که در نتیجه این تغییرات نوجوانان  شودحساسیت نسبت به محیط اجتماعی مشخص می

شوند و ممکن است این  می حساس حد از بیش احتمالی شدن طرد به نسبت  و بیشتری را دارند اجتماعی  ةمقایسد، شونمی آگاه

و    گیری اجتماعیبا کناره کند و   منحرف برداشت اجتماعی  منفی  هایایده سمت  بهرا   حساسیت به طرد و چرایی آن، نوجوانان

 باشد و زمینه را برای ایجاد اختلال اضطراب اجتماعی فراهم آورد.اجتناب همراه 

که همسو با نتایج ویسمان و    دار است امستقیم و معن  اختلال اضطراب اجتماعیبر    همدلیکه اثر    دیگر پژوهش نشان داد  ةیافت

( )2020همکاران  همکاران  و  داوانز  فون  نتایج  با  ناهمسو  و  می2022(  می باشد.  (  همدلی  سالم،  سطوح  به در  منجر  تواند 

توانایی ارزیابی دقیق آن چیزی که فرد دیگری در حال با    و  های دلسوزانه مناسب نسبت به حالات عاطفی دیگران شود واکنش

به منظور    ینوع دوستانه و رفتار کمک  ةزیمنجر به انگو    (2021و همکاران،    یتوپا  -)مرنو ، همراه باشد  فکر یا احساس است 

نوجوان به دیگری در سطح بالایی باشد و فرد توان گفت ممکن است در صورتی که واکنش  اما می .شود  گرانیکاهش رنج د

، با بالا بردن توقع خود جهت ابراز پاسخ  شود بیش از حد درگیر ابراز یک پاسخ مناسب به دیگر افراد در موقعیت اجتماعی 

ها گردد.  ، که در نتیجة آن دچار اضطراب و حتی اجتناب از این موقعیت درست، احساس کند که ناکام در درک دیگری بوده

که   نوجوانی  دوران  در  حفظ   برای زندگی در مهم ةدور یکمخصوصا  و  و جدید روابطایجاد   هایمهارتنوجوان   است 

ابراز همدلی داشته باشد، بالاتر میموزدآمی را اجتماعی نتوانسته باشد واکنش مناسب در  این احساس که  این  ، احتمال  رود. 
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دیگران   نقد  و  منفی  قضاوت  به  میاعتقاد  خود،  درباره  معیوب  همدلی  از  افزایش  ناشی  در  مهم  عامل  یک  عنوان  به  تواند 

 اضطراب اجتماعی در نوجوانان عمل کند.  

های مورد مطالعه بسیار بر اختلال اضطراب اجتماعی بر اساس مولفهآگاهی هیجانی  گری  در حالی که در این مطالعه میانجی

تنظیم  نیازبالا به عنوان پیشآگاهی هیجانی  بر اضطراب اجتماعی باید گفت که  آگاهی هیجانی  ضعیف بود، اما در تبیین تاثیر  

به  هیجانات،  موثر   وتوجه  همکاران،    استی  عاطف  یهازهیانگ  هیجانات  و  هیجانی  2020)ویسمان  آگاهی  که  نوجوانانی   .)

توانند تشخیص دهند هیجاناتشان در یک موقعیت اجتماعی به چه معناست و چگونه باید برخورد کنند، در  کمتری دارند، نمی

اضطرابترسنتیجه   و  تجرب  هایها  را  می  کنندمی   هبیشتری  کمتر  ترسو  و  نگرانی  درستی  به  تشخیص  توانند  را  های خود 

، دیده روداز آنها انتظار می هت اجتماعی و یا انجام عملکردهایی ک لااز عدم موفقیت در تعام ها، ترسه طور خاص، این بدهند، 

که  می اجتماع شود  عملکرد  همچنین    یبا  است.  همراه  استراتژیآگاهی  نامطلوب  با  پایین  هیجانی  تنطیم  ناسازگاری  و  های 

خودنامناسب  درک  ،  سرکوب،  نشخوارهمچون   سرزنش  و  که  دیگرانو    موقعیت  است  مختل    همراه  را   ،ندنک میعملکرد 

(. به علاوه، یکی  2020و منجر به افزایش اضطراب اجتماعی شوند )برومندیان و همکاران،    دهندمیعواطف منفی را افزایش  

از ابعاد آگاهی هیجانی، درک و شناسایی هیجانات در دیگران است و نوجوانانی که آگاهی هیجانی کمتری دارند، ممکن است 

  تواند با واکنش هایی در فهم عواطف و نیازهای دیگران داشته باشند و نتوانند به درستی با دیگران همدلی کنند که میدشواری

 و افزایش اضطراب اجتماعی همراه شود.  اجتماعی هایغلط نشانه تفسیر نامناسب، عاطفی

یافته بر  تکیه  بنیادین  ،حاضر  مطالعةهای  با  دید  پیشمی  از  عوامل  اهمیت  بر  ظاهر  بینی توان  مورد  در  نوجوانان  دیدگاه  کنندة 

مولفه  این  از  برخواسته  هیجانات  از  آگاهی  و  افراد  روابط،  میخود،  پیشنهاد  نهایت  در  کرد.  تاکید  آوردن  ها  فراهم  به  گردد 

های حل اختلاف و تمرینات گروهی به های متفاوت، کسب مهارتنقش  هایی که در آن نوجوانان بتوانند با بازی کردنمحیط

های اجتماعی برسند و دیدگاه و هیجانات خود را نسبت به خود و دیگران اصلاح کنند، اقدام گردد. همچنین توسعه مهارت

آل و خود واقعی از میزان نگرانی از  توان با ایجاد تصویر بدنی مثبت از نوجوانان دختر و کاهش اختلاف میان خود ایدهمی

 ها کاست و دید مثبت نسبت به ظاهرشان را افزایش داد. بدشکلی بدنی آن

  17و    16هایی وجود داشت. از جمله اینکه این پژوهش بر روی دختران  ها، در این پژوهش هم محدودیت مانند دیگر پژوهش

-سالة مدارس شهرستان جوین انجام گرفته است، از این سبب در تعمیم نتایج به دیگر نوجوانان با توجه به ماهیت بالای تغییر

  ی اجتماع  -یعوامل فرهنگبه  پذیری این دوره و تک جنسیت بودن پژوهش، بایستی جانب احتیاط رعایت شود. همچنین باید  

است   ممکن  که  و  بر  این شهرستان  مولفه  شینماوجود  نمود.    هااین  اشاره  باشد،  محدودیت تاثیرگذار  باب  -های روشدر 

اسنادهای    ةهایی در زمینمحدودیت باشد که با  حاضر از نوع همبستگی می  یماهیت طرح پژوهشباید بیان داشت که    شناختی

 دانهآوری شدها از طریق ابزار خود گزارشی جمعداده. به علاوه  علت شناختی متغیرهای مورد بررسی در پژوهش همراه است 

 .وجود دارد  هاهیدر پاسخ دادن به گو  یریسوگ که احتمال

 تشکر و قدرداني 

 آید.این پژوهش جهت همکاری تشکر به عمل میکننده در آموزان شرکت در پایان از کلیة دانش
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