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 چکیده
است که در عملکرد جبري  وسواسی بدن یک اختلال انگاري بدریخت اختلال

تعیـین   هـدف  بـا  کند. پـژوهش  اجتماعی، تحصیلی و شغلی تداخل ایجاد می
ترس گري  میانجی با انگاري بدن  یختبدر اجتماعی و اختلال  اضطرابارتباط 

. روش پژوهش توصیفی از نـوع همبسـتگی   اجرا شدمثبت و منفی   ارزیابیاز 
را  ارشـد  کارشناسـی آماري دانشجویان دختر مقطـع کارشناسـی و   ۀ جامعبود. 

ــی  ــامل مـ ــد شـ ــیلی   شـ ــال تحصـ ــه در سـ ــگاه 1394-95کـ  در دانشـ
دانشـجو بـه    1000یل بودند. (ره) قزوین مشغول به تحص خمینی امام المللی بین

پاسخ دادنـد.  نظر  هاي مورد پرسشنامهانتخاب و به اي  خوشه گیري نمونه روش
 ـنفر به عنـوان   218هدفمند گیري نمونهسپس با روش  برگزیـده  نهـایی    ۀنمون

ربیعـی  بدن  انگاري بدریخت  فراشناختارزیابی  ۀپرسشنامشدند. ابزار پژوهش 
فـرم   -نور و همکاران، ترس از ارزیـابی منفـی  کااجتماعی  هراسو همکاران، 

با اسـتفاده از  ها  دادهویکز و همکاران بود. مثبت  ارزیابیکوتاه لیري و ترس از 
تـرس از   تحلیل شـد. نتـایج نشـان داد کـه    ساختاري  معادلات یابی مدلروش 

ــابی مثبــت و منفــی، ارتبــاط بــین       اخــتلالو اجتمــاعی   اضــطرابارزی
. همچنـین اثـر مسـتقیم اضـطراب     کنند گري می میانجی رابدن  انگاري بدریخت

تأیید شد. بنابراین، مداخلاتی که ترس بدن انگاري بدریختاختلالاجتماعی بر 
اجتمـاعی   اضطرابمرکزي هاي  فهمؤلّمثبت و منفی را به عنوان هاي  ارزیابیاز 

هـاي   نشـانه به متوقـف کـردن رشـد    توانند  میمورد هدف درمانی قرار دهند، 
 بدن کمک کنند.انگاري  بدریختتلالاخ

تــرس از ، اجتمــاعی اضــطراب، بــدن انگــاري بــدریختاخــتلال  :هــا واژه کلیــد
 منفی ارزیابیترس از ، مثبت ارزیابی
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 مقدمه
است که رواج بالایی دارد، آشفتگی  2جبري  وسواسی  اختلالیک  1بدن انگاري بدریخت اختلال

فیـت پـایین زنـدگی و میـزان     و با کیکند  میایجاد  اجتماعی-اساسی و آسیب در کارکرد روانی
در ذهنی   مشغولیت). این اختلال با 2015، 3بالاي افکار و رفتار خودکشی مرتبط است (فیلیپس

. از مشخصات ایـن اخـتلال   شود می  مورد یک یا چند نقص تصوري در ظاهر شخص مشخص
یات ظـاهري خـود را بـا    ، خصوص ـگذرانـد  میاین است که شخص وقت زیادي را جلوي آینه 

 ،نقص دارد خودش احساس که بهباز بدن را هاي  کند قسمت میسعی و کند میدیگران مقایسه 
 ). 2004، 4(ویل ظاهر خود استبارة کند و درصدد جلب تأیید دیگران دراستتار 

دارد، اخـتلال  بـدن   انگـاري  بـدریخت  اخـتلال یکی از اختلالاتی که همبـودي بـالایی بـا    
یــک یــا چنــد  ةملاحظــه دربــار قابــلاســت کــه بــا تــرس یــا اضــطراب  5تمــاعیاج اضـطراب 
بـه بیمـار و تجزیـه و تحلیـل     نظر  دقتاحتمال ها  آن که در دشو یمشخص ماجتماعی  موقعیت

اجتمـاعی   اضطرابشناختی هاي  مدل). 1393، 6آمریکا  پزشکی روان انجمن( دیگران وجود دارد
 ارزیابیدارند. ترس از  تأکیداجتماعی  اضطرابتداوم در ناکارآمد  هاي شناختبر اهمیت نقش 

شـناختی   روانمشـکل در ایـن  ناکارآمـد   هـاي  شناختاز جمله  8مثبت ارزیابیو ترس از  7منفی
). ترس از ارزیابی منفـی اولـین بـار از    1997، 10، رپی و هیمبرگ1995، 9هستند (کلارك و ولز
دیگران، آشـفتگی  هاي  ارزیابی ةدربار به صورت نگرانی 1969در سال  11سوي واتسون و فرند
ــه  ــابیمفــرط نســبت ب ــز از منفــی هــاي ارزی ــابی و انتظــار هــاي  موقعیــت، پرهی ــارزی  ۀتجرب

                                                                                                                   
1. body dysmorphic disorder  
2. obsessive-compulsive disorder 
3. Phillips  
4. Veale  
5. social anxiety  
6. American Psychiatric Association  
7. fear of negative evaluation  
8. fear of positive evaluation  
9. Clark & Wells 
10. Rapee & Heimberg  
11. Watson & Friend 
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، 1از سوي دیگران تعریف شده است (گانش، اتیلاکشـمی، ماهاریشـی و مایـا   منفی  هاي ارزیابی
طور  مثبت به رزیابیا) نشان دادند که ترس از 2008( 2). ویکز، هیمبرگ، رودباق و نورتن2015

و بـه طـور منفـی بـا درسـتی      مثبـت  اجتمـاعی  بازخوردمثبت با ناراحتی بیشتر هنگام دریافت 
) معتقـد اسـت کـه تـرس از     2001( 3مـرتبط اسـت. گیلبـرت   شـده   دریافت اجتماعی بازخورد
و رد دا اجتمـاعی بـازمی   خطاهايرفتاري سازگارانه باشد، زیرا افراد را از تواند  منفی می ارزیابی

رفتاري سازگارانه باشد، زیرا افراد را از درگیري بـا دیگـران   تواند  می نیزمثبت  ارزیابیترس از 
 . دارد می باز بیشترطلبی  قدرتبراي 

و ترس از ارزیابی مثبت و منفی حکایـت  اجتماعی  اضطرابپژوهشی از ارتباط هاي  پیشینه
بین اضـطراب  داري امعنفتند ارتباط مثبت ) دریا2015دارند. به عنوان مثال، گانش و همکاران (

داري امعن ـ) نیز دریافت که ارتباطات مثبت 2015( 4وجود دارد. کراونمنفی  ارزیابیو ترس از 
منفـی وجـود    ، توجه متمرکز بر خود، ترس از ارزیابی مثبت واجتماعی اضطراب ۀخصیصبین 

سطح بالا اجتماعی   اضطراباراي دهاي  آزمودنی) نیز دریافتند که 2015( 5دارد. باوتیستا و هپ
پایین؛ افکار متمرکز بر خود بیشـتر، افکـار   اجتماعی  اضطرابداراي هاي  آزمودنیدر مقایسه با 

تجربـه  منفـی   ارزیـابی منفی بیشتر و حالت اضطراب بیشتر را در پاسخ به افزایش بـازخورد و  
 ۀواسـط ناسازگار اولیه به  هاي طرحواره. همچنین پژوهشی به این نتیجه دست یافت که کنند می

اثــر اجتمــاعی   هــراسبــر منفــی  خودارزیــابیتوســط دیگــران و خــود  منفــی ارزیــابی ادراك
 ).1394و همکاران،  (مخبر دزفولی، رضایی، غضنفري، میردریکوند گذارد می

 بـر  متمرکـز  توجـه از نظـر  بدن   انگاري بدریخت اختلالو اجتماعی  اضطرابافراد مبتلا به 
  هـاي  موقعیـت  ةمنفـی دربـار   تفسیري هاي سوگیري) و اظهار 2002، 6یچز و هافمن(هاینرخود 

). بـین  2000، 8، اسـتوپا و مـک کـلارك   1998، 7شباهت دارند (امیر، فوا و کلـز مبهم  اجتماعی
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2. Weeks, Rodebaugh & Norton  
3. Gilbert 
4. Craven 
5. Bautista & Hope  
6. Hinrichs & Hofmann 
7. Amir & Foa  
8. Stopa & Mc Clark  



 
، 1ارتباط قـوي وجـود دارد (هسـو و واشـی    شده  ادراك استرسو بدن  انگاري بدریخت اختلال
بالایی دارند و اغلب به اجتماعی  اضطراب، بدن انگاري بدریخت لاختلا). افراد مبتلا به 2016

خـوردن   اختلال). 2014، 2گمبک، فارل و وب-(لاول، زیمراند  شدهو تحقیر  هظاهرشان مسخر
بـدن هسـتند. زنـانی کـه     گونـه   وسـواس وارسـی   ةکنند بینی جسمانی پیش اجتماعی  و اضطراب
بـه احتمـال بیشـتري مشـغول رفتارهـاي      کنند  میبالایی را تجربه جسمانی  اجتماعی اضطراب
). نتایج پژوهش فانگ، ساویر، آدرکـا  2014، 3(وایت و وارنشوند  میوارسی بدن گونه  وسواس
بـا  اجتمـاعی   اضـطراب  اخـتلال بـراي  توجه  بازآموزي ۀمداخل) نشان داد که 2013( 4و هافمن
ست؛ این یافتـه بـر ایـن نکتـه     همراه ابدن  انگاري بدریخت اختلالناشی از هاي  نگرانیکاهش 

هـاي   درمـان اسـت و  بـدن   انگاري بدریخت اختلالمقدم بر اجتماعی  اضطرابدلالت دارد که 
 انگـاري  بدریخت اختلالباعث بهبود علائم اجتماعی  اضطراببراي افراد مبتلا به شناختی  روان

به روانی  اختلالات براجتماعی  اضطراب اختلال. در واقع به دلیل همبودي و تقدم شود بدن می
توانـد   می؛ درمان و پیشگیري از این اختلال تر اختصاصیبه طور هیجانی  اختلالاتطور کلی و 

؛ نقـل از  2011، 5باشد (پولو، آلگریا، چن و بلانکـو کننده  کمکدر فهم و درمان سایراختلالات، 
). 1395شیرمحمدي، کاکاوند، صادقی و جوزانی، 

خاصــی از هــاي  جنبــه) نشــان داد کــه 2010( 6فیلیــپس نتــایج پــژوهش کلــی، والتــرز و
در آسـیب  داري امعنبه طور توانند  اجتماعی می اجتنابطور ویژه ترس و  به، اجتماعی اضطراب

سـهیم باشـند. همچنـین فانـگ و هـافمن      بدن  انگاري بدریخت اختلالکارکردي افراد مبتلا به 
همبـودي  بـدن   انگاري بدریخت  تلالاخو اجتماعی  اضطراب) در پژوهشی دریافتند که 2010(

) نیـز پـی بردنـد کـه     2011و همکـاران (  7بالایی با هـم دارنـد. فانـگ، اسـنانی، گـاتنر، کـوك      
بـدن   بدشـکلی  هاي نگرانیو اجتماعی  اضطرابنسبت به طرد در ارتباط بین پذیري  حساسیت
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ن داد کـه  ) نیـز نشـا  2005و فیلیـپس (  1. نتـایج پـژوهش پینتـو   کنـد  مـی ایفـا  اي  واسـطه نقش 
ارتبـاط دارد. در پـژوهش   بـدن   انگـاري  بدریخت اختلالبا داري امعنبه طور اجتماعی  اضطراب

) تـرس از ارزیـابی مثبـت و منفـی در ارتبـاط بـین       2015( 2، ویکـز و هیمبـرگ  بوئر ديمناتی، 
و  3ایفـا کردنـد. در پـژوهش لوینسـون    اي  واسـطه نقـش  بـدنی   نارضایتیو اجتماعی  اضطراب
در موقعیـت  کننـدگان   شـرکت ) 2010( 4) و سیلگادو، تیمپانو، بـوکنر و اسـمیت  2015رودباق (
را تجربـه کردنـد. در پـژوهش    بـدنی   نارضـایتی بالاترین میـزان از   ،اجتماعی حضور اضطراب

 ةکننـد  بینـی  منفـی پـیش   ارزیـابی ) نیـز تـرس از   2013( 5مناتی، ویکز، لوینسون و مـک گـوان  
  اضـطراب بـالاي   ۀخصیص ـ) نیز دریافت که افراد با 2015(بوده است. لوینسون بدنی  نارضایتی
 . کنند میرا تجربه بدنی  نارضایتی، بیشترین میزان از اجتماعی حضور

کـه   حـالی   درمحدود بوده است، بدن  انگاري بدریخت اختلال ۀزمیندر ها  پژوهشدر ایران 
ــر     ــه نظ ــروري ب ــه ض ــن حیط ــی در ای ــام پژوهش ــیانج ــد م ــا رواج روزرس ــرا ب ــزون ، زی اف

در جامعه مواجه هستیم و از طرفی توجه به فرایندهاي شـناختی دخیـل در   زیبایی  هاي جراحی
به نـوعی در  تواند  میهمبود با این اختلال هاي  اختلالو توجه به بدن  انگاري بدریخت اختلال

هـدف پـژوهش حاضـر بررسـی      ،مهار و شناسایی بهتر ماهیت این اختلال مؤثر باشد. بنابراین
اجتماعی  اضطرابدر ارتباط بین زمان  همترس از ارزیابی مثبت و منفی به طور اي  واسطهنقش 

بـر یکـدیگر   هـا   سازهات مستقیم و غیرمستقیم این تأثیربدن و تعیین انگاري  بدریخت اختلالو 
کـه آیـا اضـطراب اجتمـاعی بـر اخـتلال        دده ـبه این سؤال پاسخ  قصد دارد بود. این پژوهش

  اثر مستقیم و غیرمستقیم دارد؟دن ب انگاري بدریخت

 روش
ــود و در آن از     ــتگی ب ــوع همبس ــیفی و از ن ــژوهش توص ــن پ ــدل آورد  رويروش ای ــابی م   ی

پژوهش، دانشجویان دختر مقطع کارشناسی و آماري ۀ جامعبهره گرفته شد.  6ساختاري معادلات
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در دانشـــگاه  1394-95کـــه در ســـال تحصـــیلی  شـــد را شـــامل مـــی ارشـــد کارشناســـی

نفر بود. با  3000بالغ بر ها  آن (ره) قزوین مشغول به تحصیل بودند و تعداد خمینی امام المللی بین
غیربـالینی بـود؛    ۀجامعانتخابی از سوي پژوهشگر، یک آماري ۀ جامعاین نکته که گرفتن  نظر در

 اخـتلال بیشـتر نسـبت بـه    پـذیري   آسـیب داراي هـاي   کننـده  شـرکت به منظور غربال  ،بنابراین
 روشاستفاده شـد: در ابتـدا بـا اسـتفاده از     گیري  نمونه روش؛ از دو نوع بدن انگاري بدریخت

، علـوم پایـه، علـوم و    مهندسـی  -از درون هر یک از شش دانشکده فنیاي  خوشه گیري نمونه 
تحقیقات اسلامی، علوم اجتماعی، علوم انسانی و معماري و شهرسـازي چنـد رشـته و سـپس     

نفر از دانشجویان به هر چهار پرسشنامه پاسخ دادند، اما در  1000ند و چند کلاس انتخاب شد
و گـذاري  نمره  مورددانشجو  1000بدن  انگاري بدریخت فراشناخت ۀپرسشناماول فقط  ۀمرحل

فراشناخت ۀ پرسشنامدر ها  آن ة، دانشجویانی که نمرهدفمند گیري نمونهتا به روش  شدبررسی 
 انتخاب شوند بالاتر از میانگین بود به عنوان افرادياستاندارد  افانحریک بدن  انگاري بدریخت

قـرار دارنـد، بـه    بـدن   انگـاري  بدریخت اختلالبیشتري نسبت به پذیري  آسیبکه در معرض 
 ـبـه عنـوان   کننـده   شـرکت  218همین طریـق   هـاي   پرسشـنامه انتخـاب شـدند و   نهـایی  ۀ نمون

هـر  زمان  هم ۀارائ. دلیل شدگذاري  نمرهها  آن ، ترس از ارزیابی مثبت و منفیاجتماعی اضطراب
ــه  هــا  کننــده شــرکتچهــار پرسشــنامه، جلــوگیري از ریــزش  ــرا دسترســی مجــدد ب ــود؛ زی ب

 ۀارائبدن، به منظور انگاري  بدریخت فراشناختۀ پرسشناماز طریق شده  هاي غربال کننده شرکت
هـا   کننـده  رفتن شـرکت  ستد ازو امکان د ش می مواجهدیگر پژوهش، با دشواري  ۀپرسشنامسه 

سـاختاري،  معـادلات   یـابی  مـدل مربـوط بـه   هاي  پژوهشدر نمونه   حجم ةدرباروجود داشت. 
یـابی   مـدل را بـراي  مقیاس  خردهنفر به ازاي هر  20الی  10) تعداد 2010( 1شوماخر و لومکس

نهایی ۀ ننموبه عنوان کننده  شرکت 218. طبق همین معیار، در پژوهش حاضر اند دانستهمناسب 
ت بـه عنـوان   (جنسـی ها  کننده بودن شرکت مؤنثد به پژوهش، وانتخاب شدند. از معیارهاي ور

بـراي ورود بـه   هـا   کننـده  شـرکت ، رضـایت  گردان روانداروهاياز نکردن  استفاده)، کنترل متغیر
(یـک  بـدن   انگـاري  بـدریخت  فراشـناخت  پرسشـنامه بالا در  ةنمرپژوهش و در نهایت کسب 

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

                                                                                                                   
1. Schumacker & Lomax  
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ربیعی و همکـاران در سـال    رااین پرسشنامه  :1دن بدشکلی فراشناخت ارزیابیۀ پرسشنام
بدشـکلی   اخـتلال  فراشناختکه به نظر پژوهشگران،  شد هیتهسؤال 64. ابتدا اند ساخته 1390

بـاقی مانـد کـه از روایـی و پایـایی مناسـبی        سـؤال  31ایت ، ولی در نهکند میبدن را ارزیابی 
این پرسشنامه به ترتیب شامل چهـار   .)1390و پالاهنگ،  یبهرامان،یصلاح ،یعی(رببود مند هرهب

 3بـه افکـار  بخشـیدن   عینیـت ) 2(در مـورد ظـاهر)،    2فراشـناختی  کنتـرل  راهبردهاي) 1عامل: 
بـارة  در 5ایمنـی  رفتارهـاي ) 4و  4فراشـناختی ) باورهاي مثبـت و منفـی   3(درآمیختگی افکار)، 

تا در قالب طیف لیکـرت  شود  میخواسته ها  کننده از شرکتاست. در این آزمون بدن  بدشکلی
بدشکل بودن ظاهرشان در دو هفته گذشته  بارةافکار و تصورات در ۀتجرب بارةدراي  گزینه چهار

بـالاتر در ایـن پرسشـنامه    هـاي   مرهناست. کسب  4 -1پرسشنامه از گذاري  نمرهپاسخ بدهند. 
زمـان   هـم اسـت. روایـی   بدن  انگاري بدریخت اختلالبیشتر نسبت به پذیري  آسیب ةدهند نشان

 -یـل  عملـی -فکري وسواسة شد اصلاحمقیاسبا بدن  بدشکلی ارزیابی فراشناختۀ پرسشنام
در بـدن   لیبدشـک  اخـتلال ). نمـرات گـروه مبـتلا بـه     p=001/0بـود (  r=74/0برابر با  6براون

(از نـوع آلفـاي   درونـی   همسـانی بالاتر از گروه سالم بود. ضرایب داري امعنپرسشنامه به طور 
حـاکی از  هـا   مقیاس خردهبراي  94/0تا  7/0براي کل پرسشنامه و ضرایب بین 94/0کرونباخ) 
ی درون همسانی ).1390بالاي این پرسشنامه است (ربیعی و همکاران، درونی  همسانیپایایی و 

 دست آمد. به 70/0کرونباخ  آلفايپرسشنامه در پژوهش حاضر با استفاده از 
اجتمـاعی  ) براي ارزیابی هراس2000این مقیاس را کانور و همکاران ( :7اجتماعی هراسسیاهه 

پرسشـنامۀ  . ایـن ابـزار یـک    )2000اسچروود  و همکاران،  ل،یچرچ دسون،یوی(کانور، د اند ساخته
نـاراحتی  مـاده) و   7مـاده)، اجتنـاب (   6اسـت کـه سـه زیرمقیـاس تـرس (     اي  ماده 17خودسنجی 

. پایـایی  شـود  گذاري میاي نمرهدرجه 5مقیاس لیکرت پایۀ ماده) دارد. هر ماده بر  4(فیزیولوژیکی 
آن نیز همسانی درونی بوده و  89/0تا  78/0هراس اجتماعی بازآزمایی این مقیاس در افراد مبتلا به 

                                                                                                                   
1. Body Dysmorphic Metacognitive Questionnaire 
2. metacognitive strategies 
3. thought-action fusion  
4. metacognitive negative and positive beliefs  
5. safety behaviors 
6. Yele-Brown Obsessive-Compulsive Scale 
7. Social Phobia Inventory 



 
). در 2000(کـانور و همکـاران،   گزارش شـده اسـت    94/0کل مقیاس براي هنجار  هاي به گروهدر 

نیمۀ اول آزمون در نمونۀ غیربالینی آن را با یک همسانی درونی ) 1386ایران نیز حسنوند عموزاده (
را ضریب همبستگی اسـپیرمن  و  76/0آزمون دو نیمه ، همبستگی 86/0آزمون نیمۀ دوم و در  82/0
نـاراحتی  تـرس، اجتنـاب و   زیرمقیاس هاي در همسانی درونی . همچنین ه استگزارش کرد 91/0

همسانی ). 1386آمده است (حسنوند عموزاده،  دست به 75/0و  75/0، 74/0به ترتیب فیزیولوژیکی 
 دست آمد. به 76/0آلفاي کرونباخ پرسشنامه در پژوهش حاضر با استفاده از درونی 

شـده   تجربـه ماده دارد و اضـطراب   12این مقیاس  :1وتاهفرم ک-ارزیابی منفیمقیاس ترس از 
. در این مقیاس به هر مـاده براسـاس   )1983،  يری(لکند گیري می را اندازه ها منفی آن ارزیابیافراد یا 

. شـود  مـی   پاسخ داده) کند می تقریباً همیشه صدق= 5تا کند  نمیصدق هرگز = 1(اي  درجهطیف پنج
اضطراب و ترس هستند. بررسـی گروهـی از دانشـجویان مقطـع     ندة تجربۀ ده نشانهاي بالاتر نمره

کارشناسی با این مقیاس نشان داد که این ابزار همبستگی بـالایی بـا فـرم اصـلی ایـن مقیـاس دارد       
)96/0r= بـالایی  درونی  منفی همسانی ارزیابیاز فرم کوتاه مقیاس ترس ). همچنین، مشخص شد که

فاصـلۀ  و با روش بازآزمایی ). اعتبار این مقیاس به 1983) (لیري، 90/0با  دارد (آلفاي کرونباخ برابر
آن بـه  همسـانی درونـی   و  98/0کارشناسی برابر با دورة نفر از دانشجویان  15زمانی دو هفته روي 

آمـد   بـه دسـت   83/0کارشناسـی برابـر بـا    دورة نفر از دانشجویان  24و روي کرونباخ  آلفايروش 
پرسشنامه در پـژوهش  همسانی درونی ). 1391نژاد فرید،  دوست، غرایی و اصغر نزاده، یزدا (داداش

 دست آمد. به 80/0کرونباخ  آلفايحاضر با استفاده از 
گذاري آن براساس مقیاس  ماده و نمره 10این مقیاس شامل :2مثبت ارزیابیاز ترس  مقیاس

در  10و  5هاي  مادهشود و  یم  ) انجاماست درست کاملاً 9تا نیست  درست اصلاًلیکرت (صفر 
ــره ــذاري  نم ــی گ ــه حســاب نم ــد و  ب ــرآین ــل ة نم ــرهک ــع نم ــاي  از جم ــاده   8ه ــر  م دیگ

ضـریب  بازآزمـایی   روش. بررسی اعتبـار بـه   )2008و رودباگ،  مبرگیه کز،ی(وآید می دست به
 دست آمـد (ویکـز و   به 80/0این مقیاس کرونباخ  آلفايیا درونی  همسانیرا نشان داد و  70/0

) 1391دوگاهـه، محمـدخانی و دولتشـاهی (    ). این مقیاس در پژوهش رضـایی 2008همکاران، 
 دو روشبـا   67/0ترجمه و نظرات اصلاحی و تکمیلی متخصصان اخـذ شـد. ضـریب اعتبـار     

                                                                                                                   
1. Brief Fear of Negative Evaluation Scale 
2. Fear of Positive Evaluation Scale 
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درونـی   همسانیمحاسبه شد که مؤید اعتبار و مقیاس  کلبراي  75/0کرونباخ  آلفايو کردن  نیمه
کرونباخ  آلفايدرونی پرسشنامه در پژوهش حاضر با استفاده از  همسانیمقیاس بود. قبول  قابل
 دست آمد. به 70/0

 ها یافته
گرفتن  نظر دربا بدن  انگاري بدریخت اختلالو اجتماعی  اضطرابارتباط  ،به منظور تدوین مدل

 گرفتـه  ساختاري بهـره  معادلات یابی مدلترس از ارزیابی مثبت و منفی از روش میانجی  نقش
، سـاختاري  معـادلات  یـابی  مـدل . پیش از ارزیابی الگـوي پیشـنهادي بـا اسـتفاده از روش     شد

  بـودن  هنجـار  ۀمفروض، اول منظور درگام همین به. شداستفاده از این روش بررسی هاي  مفروضه
اسمیرنف بررسی شـد. بـا توجـه بـه نتـایج ایـن       کولموگروف  آزمونبا استفاده از ها  دادهتوزیع

هـا   داده توزیـع  ،بود؛ بنابراین05/0براي متغیرها بیشتر از آمده  دست داري بهامعن آزمون، سطوح
هـا   داده بـودن توزیـع   هنجار بهاست. همچنین برآورد مقادیر چولگی و کشیدگی نیز از هنجار  به

بررسـی شـد و   بـین   پیشبین متغیرهاي خطی  هم  وجود عدمحمایت کرد. در گام دوم، مفروضه 
داشت. در گام سـوم، بـراي   بین  پیشبین متغیرهاي خطی  همۀ رابطفقدان شان از نتایج آزمون، ن

مقدار فرض  پیشاستفاده شد. براي تأیید این  1واتسون دوربیناز آزمون خطاها  استقلالبررسی 
بـه دسـت    88/1در پژوهش حاضـر  واتسون دوربینة آمارباشد. مقدار  5/2تا  5/1آن باید بین 
پرت  هاي دادهتأیید شد. در گام چهارم، براي بررسی خطاها  رض استقلالف پیش ،آمد؛ بنابراین

) 95/13بیشـترین مقـدار ایـن فاصـله (    حاضـر   پژوهش دراستفاده شد.  2ماهالانوبیسۀ فاصلاز 
) در سـطح  27/16(دو  کـاي  بحرانـی  مقـدار ، از بـین  پیشاست که با توجه به تعداد متغیرهاي 

 ۀمفروض ـپرت نیستند. همچنین براي بررسی ها  داده ،براینتر است؛ بنا کوچک 001/0داري امعن
بین هر جفت از متغیرها استفاده شد و این مفروضه پراکندگی  نمودارهاي  ماتریساز بودن  خطی

 ـدر شـناختی   جمعیـت  هـاي  ویژگـی . از نظر شدنیز تأیید  حاضـر، بیشـترین فراوانـی بـه      ۀنمون
سـال   18-21سـنی  ۀ دامن ـ) و دانشجویان با درصد 22/25مهندسی ( -فنی ةدانشکددانشجویان 

از دانشـجویان در مقطـع کارشناسـی و    درصـد   65/81) اختصاص داشته است. درصد 76/63(

                                                                                                                   
1. Durbin-Watson  
2. Mahalanobis distance  



 
دانشـجویان  درصـد   56/82مشغول به تحصیل بودند و ارشد  کارشناسیدر مقطع درصد  34/18

 مبنـاي اختاري بـر  س  معادلات یابی مدلمتأهل بودند. نظر به اینکه اساس درصد  43/17مجرد و 
میـانگین،   2و  1کواریانس یا همبسـتگی بـین متغیرهاسـت، لـذا در جـدول      -واریانس ماتریس

 انحراف معیار و ماتریس همبستگی بین متغیرهاي پژوهش گزارش شده است.

 : میانگین و انحراف معیار متغیرهاي پژوهش1جدول 
 معیار انحراف میانگین متغیرها

 19/9 48/32 اضطراب اجتماعی
 60/3 44/11 ترس
 34/4 34/12 اجتناب

 09/3 71/8 ناراحتی فیزیولوژیکی
 41/10 97/39 ترس از ارزیابی منفی
 98/11 42/24 ترس از ارزیابی مثبت

 68/17 43/78اختلال بدریخت انگاري بدن
 27/11 83/38 راهبردهاي کنترل فراشناختی
 23/6 53/23 عینیت بخشیدن به افکار

 58/3 03/16 ثبت و منفی فراشناختیباورهاي م
 89/3 70/10 رفتارهاي ایمنی

 پژوهش متغیرهايهمبستگی : ماتریس2جدول 
  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

. اضطراب اجتماعی1  1           
. ترس2  **85/0  1          
. اجتناب3  **90/0  **70/0  1         
. ناراحتی فیزیولوژیکی4  **70/0  **38/0  **46/0  1        
. ترس از ارزیابی منفی5  **36/0  **31/0  **34/0  **23/0  1       
. ترس از ارزیابی مثبت6  **20/0  *15/0  **19/0  *16/0  11/0  1      
. اختلال بدریخت انگاري بدن7  **35/0  **28/0  **32/0  **26/0  **45/0  11/0  1     
. راهبردهاي کنترل فراشناختی8  **25/0  **20/0  **25/0  *16/0  **46/0  05/0  **90/0  1    
. عینیت بخشیدن به افکار9  **30/0  **26/0  **25/0  **24/0  **37/0  10/0  **83/0  **65/0  1   

. باورهاي مثبت و منفی 10
 فراشناختی

**27/0  **19/0  **23/0  **24/0  **22/0  04/0  **67/0  **46/0  **46/0  1  

. رفتارهاي ایمنی11  **28/0  **22/0  **27/0  **20/0  12/0  **19/0  **42/0  13/0  **22/0  **36/0  1 

05/00* 001/00**  

 ارزیابی، این روش براي ساختاريمعادلات یابی هاي مدل فرض پیشپس از بررسی و تأیید 
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، هـا  دادهبـا  پیشـنهادي   برازندگی الگوي کفایتشد. براي تعیین  گرفتهکار  پیشنهادي به الگوي
هـاي   دهـد شـاخص   مـی . نتایج نشان شدبررسی  3در جدول رازندگی ب هاي شاخصترکیبی از 

 .اند مند شده بهرهبرازش مدل در مجموع از وضعیت مطلوبی 
برازش مدلهاي  شاخص: 3جدول 

برازشهاي  شاخص  CMIN/DF GFI AGFI CFI NFI RMSEA 
آمده دست بهمقدار   30/2  94/0  90/0  94/0  90/0  07/0  

مجاز حد 3کمتر از   بیش از  
90/0  

بیش از 
80/0  

بیش از 
90/0  

بیش از 
90/0  

کمتر از 
08/0  

 

 
 شده : مدل در حالت ضرایب استاندارد1شکل 

 
ارائـه شـده   بدن  انگاري بدریخت اختلالاثرات مستقیم بر داري امعنضرایب و  4در جدول 

 لاخـتلا بـر  اجتماعی  مستقیم اضطراب اثراین است که آید  برمی 4از نتایج جدول چه  آناست. 
 است. دار امعن) p=01/0و  B=22/0(بدن  انگاري بدریخت



 
 بدنانگاريبدریختمستقیم بر اختلالاثراتداري امعن: ضرایب و 4جدول

 نوع اثر متغیر درونزا متغیر برونزا
ضریب 
استاندار
 د نشده

B 
استاندار
 د شده

t sig R2 

اجتماعی اضطراب ترس از  
منفی ارزیابی 55/2 مستقیم   39/0  72/

4 
007/
0 

15/
0 

اجتماعی اضطراب ترس از  
مثبت ارزیابی 64/1 مستقیم   21/0  86/

2 
006/
0 

04/
0 

اجتماعی اضطراب بدن انگاري بدریخت  30/1 مستقیم   22/0  66/
2 01/0  30/

0 
 

 4. نتـایج جـدول   است شده غیرمستقیم ارائه مسیرهايبراي استراپ  بوتنتایج  5در جدول 
، راهبردهـاي  بدن انگاري بدریخت اختلالبر اجتماعی  ضطراباکه اثر غیرمستقیم دهد  مینشان 
 رفتارهـاي به افکار، باورهـاي مثبـت و منفـی فراشـناختی و     بخشیدن  عینیت، فراشناختی کنترل
 است.دار امعنترس از ارزیابی مثبت و منفی  ۀواسطبه ایمنی 

 براي مسیرهاي غیرمستقیماستراپ  بوت: نتایج 5جدول 

درونزامتغیر  متغیر برونزا مقدار بوت  
 استراپ

سطح  حد بالا حد پایین
 معناداري

اجتماعی  اضطراب بدنانگاريبدریخت   16/0  09/0  24/0  009/0  
اجتماعی اضطراب فراشناختی کنترل راهبردهاي   32/0  21/0  42/0  01/0  
اجتماعی اضطراب به افکاربخشیدن  عینیت   31/0  20/0  42/0  01/0  
اجتماعی اضطراب ثبت و منفی باورهاي م   23/0  14/0  33/0  009/0  
اجتماعی اضطراب 11/0 رفتارهاي ایمنی   05/0  20/0  005/0  

 گیري نتیجبحث و 
 انگـاري  بـدریخت  اختلالو اجتماعی  اضطرابپژوهش حاضر با هدف تدوین مدل ارتباط بین 

با در نظر گـرفتن نقـش میـانجی تـرس از ارزیـابی مثبـت و منفـی انجـام شـد. در مـدل           بدن 
 یـک در قالـب  منفـی   ارزیابیو ترس از مثبت ارزیابی، ترس از اجتماعی اضطرابشده  وینتد
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کننـد. نتـایج پـژوهش از اثـر مسـتقیم      بینی  پیشرا بدن  انگاري بدریخت توانند اختلال الگو می
حمایت کرد. ایـن نتیجـه همسـو بـا نتـایج      بدن   انگاري بدریخت اختلالاضطراب اجتماعی بر 

)، فانـگ و  2014)، وایـت و وارن ( 2014)، لاول و همکـاران ( 2016( پژوهش هسـو و واشـی  
) 2011)، فانگ و همکاران (2010)، فانگ و هافمن (2010)، کلی و همکاران (2013همکاران (

هـاي   شـباهت گفت که گونه  توان این می) بود. در تبیین این ارتباطات 2005و پینتو و فیلیپس (
از نظر پدیدارشناسی، همبـودي،  بدن  انگاري بدریخت لالاختو اجتماعی  اضطراببین اختلال 

؛ شـناختی  هـاي  سوگیري، پاسخ به مداخلات و فرهنگی بینسن شروع و مزمن بودن، تظاهرات 
دارند. در حقیقت  شناسی هاي آسیب جنبهاز نظر مشترکی  سهمکه این دو اختلال دهد  مینشان 

انگـاري بـدن بـه ایـن     بـدریخت  اخـتلال   واجتمـاعی   اضطرابارتباط بین  ۀزمیندر ها  پژوهش
رشـد و مانـدگاري   توانند  میمشترکی شناسی  سببو عوامل ها  مکانیزمکه زند  میاحتمال دامن 

 اختلالکه افراد مبتلا به اند  کرده اثباتقرار دهند. شواهد پژوهشی  تأثیراین دو اختلال را تحت 
 ةدربارمنفی  تفسیري هاي  سوگیريظهار بدن، به ا  انگاري بدریخت و اختلالاجتماعی  اضطراب

). 2000، استوپا و مـک کـلارك،   1998(امیر و همکاران، دارند  گرایشمبهم  اطلاعات اجتماعی
که کند  می شناختی فرض مدلنیز در هر دو اختلال مشترك است. خود  بر متمرکزتوجه  ۀفمؤلّ

را  خود توجههستند، اجتماعی  اضطراب، افرادي که دچار اجتماعی  تهدیدبا شدن  مواجههنگام 
و مشغول پردازش اطلاعات مربوط به مشاهده و بـازنگري خودشـان   کنند  جا می به جابه درون 

مرکزي اختلال بدریخت انگاري بـدن نیـز، توجـه    ۀ ). هست2001(هاینریچز و هافمن، شوند  می
بـه  بـدنی   تصـویر ز امنفـی   ارزیـابی است، این آشفته  بدنی تصویر ةدربارمتمرکز برخود افراطی 

).2004(ویل،  شود می ایمنی منجر رفتارهاينشخوار فکري، تغییر در خلق و استفاده از 
ۀ وسـیل  منفـی بـه   ارزیـابی با تـرس از  بدن  انگاري بدریخت اختلالافراد مبتلا به هاي  نگرانی

 باضطرا اختلالاضطراب اجتماعی نیز هست. بنابراین، مرکزي ویژگیکه  مرتبط است دیگران
بـالا  پـذیري   حساسـیت از طریق عوامل خطري مثل توانند  بدن می انگاري بدریختو اجتماعی 
  انگـاري  بـدریخت  اختلالگفت که توان  واقع می درقرار بگیرند.  تأثیر تحتشدن  طردنسبت به 

 اخـتلال و اجتمـاعی   اضـطراب  اخـتلال است که کاملاً بـا  اضطرابی  اختلالیک شکلی از بدن 
 اضـطراب و بـدن   انگـاري  بـدریخت  اخـتلال ر ارتباط است. افراد مبـتلا بـه   جبري د-وسواسی

اشتراك دارنـد (فانـگ و   اجتماعی  اطلاعات ةمنفی دربار تفسیري هاي گیري جهتدر اجتماعی 



 
 ).2010هافمن، 

از طریق ترس از ارزیابی مثبت اجتماعی  اضطرابکه داد  نشانیکی دیگر از نتایج پژوهش 
. در گـذارد  بـدن مـی   انگـاري  بـدریخت  اخـتلال ، اثـر غیرمسـتقیم بـر    نزمـا  طور هـم  بهو منفی 
و اجتمـاعی   اضـطراب مشـابه، تـرس از ارزیـابی مثبـت و منفـی در ارتبـاط بـین        هاي  پژوهش
) و ترس از ارزیابی منفـی  2015کردند (مناتی و همکاران،  اي ایفا واسطه بدنی نقش نارضایتی
ــیش ــد بینــی پ ــوده اســت (  ةکنن ــدنی ب ــاتی و همکــاران، نارضــایتی ب ــاربرد 2013من  مــدل). ک
بـه پژوهشـگران و درمـانگران بـراي فهـم بهتـر       توانـد   می) 2001(گیلبرت  تکاملی شناسی روان

بـدن و  انگـاري   بـدریخت  اخـتلال و اجتمـاعی   اضطراب اختلالبین پوشی  هم ۀپدیدارشناسان
 اخـتلال مبـتلا بـه    ترس از ارزیابی مثبت و منفی کمک کند. بر ایـن اسـاس، افـراد   گري  واسطه

را بـه صـورت   اجتمـاعی   جهـان ، خوردن اختلالنیز همانند افراد مبتلا به بدن  انگاري بدریخت 
، بـدن  انگـاري  بـدریخت  اخـتلال . افراد مبتلا به کنند می بندي درجهمراتب  داراي سلسله  سازمان

ر پــایین و زشــت را داب جــذّ غیــرو افــراد مراتــب  سلســلهافــراد جــذاب و زیبــا را در بــالاي 
منفی  هاي ارزیابیبه مراتب  سلسله. بنابراین، نزول جایگاه فرد در این دهند می مراتب قرار سلسله

و مثبـت  هـاي  ارزیابیبه  مراتب سلسلهجایگاه فرد در این  ءو ارتقاد شو می منجرشدگی  طردو 
نفـوذ   دارايو رقابت و تعـارض بـا افـراد   اجتماعی  توقعاتسطح انتظارات و رفتن  بالادر نتیجه 

نقـایص   ةدربـار . در نتیجه، فرد براي اجتناب از ارزیابی منفی بـه اشـتغال ذهنـی    دشو می منجر
و به طور موقت به تعـادل دسـت   آورد  می رويظاهر  ةگونه دربار وسواستصوري و رفتارهاي 

مثبـت  ي ها ارزیابی؛ اما اندکی بعد به منظور رهایی از بخشد می ءو جایگاه خود را ارتقایابد  می
در برآوردن انتظارات و توقعات ایجاد شده بـه رفتارهـایی ماننـد    ناکارآمدي  احساسو به دلیل 

 .آورد میروي کارانه  محافظهگشاد، پوشش و آرایش هاي  لباساستتار بدن، پوشیدن 
زیبـایی و پیامـدهاي نـاگوار    هـاي   جراحـی ۀزمینایران در بودن  پیشگامبنابراین، با توجه به 

بـه راهکارهـایی   توانـد   مـی ؛ نتایج پژوهش حاضر از نظر کاربردي بدن انگاري دریختب اختلال
به دانشجویان آماري  ۀ نمونمنجر شود. محدود بودن بدن  انگاري بدریخت اختلالبراي مداخله 

، بـالینی  هـاي  مصـاحبه  نـدادن و همچنـین انجـام   هـا   پرسشـنامه هـاي   سـؤال بـودن   زیـاد دختر، 
ایـن پـژوهش در   شـود   مـی . پیشنهاد است کرده ایجادتعمیم نتایج  ۀنزمیرا در هایی  محدودیت

، شود اجرادو جنس هاي گرفتن تفاوت نظر درو با بالینی ۀ نمونغیر از دانشجویان یا در اي  جامعه
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بـه  بـدن    انگـاري  بـدریخت  شناسی اختلال آسیبهمچنین استفاده از ابزارهاي مختلف سنجش 
گفـت،  تـوان   مـی . در مجمـوع  رسد میضروري به نظر له ئمس ابعاد دیگرشدن   تر روشنمنظور 

  اخـتلال مرکـزي  هـاي   فـه مؤلّمثبـت و منفـی را بـه عنـوان     هـاي   ارزیابیمداخلاتی که ترس از 
هـاي   نشـانه رشـد  کـردن   متوقـف به توانند  می، دهند قرارمورد هدف درمانی اجتماعی  اضطراب
براي افـراد مبـتلا بـه    شناختی  هاي روان ماندرکمک کنند. در واقع بدن  انگاري بدریخت  اختلال

 .شود بدن می  انگاري بدریخت  اختلالباعث بهبود علائم اجتماعی  اضطراب

 تشکر و قدردانی
در پایان از کلیه دانشجویانی که در اجراي این پژوهش بـا پژوهشـگران همکـاري کردنـد،     

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


