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Abstract 
Introduction: The aim of this study was to examine the mediation effect of cognitive 

distortions in the relationship between body image and social anxiety among adolescents. 

Method: In a correlational study 376 high school students from Kerman, with mean age 17 

years and 3 months (SD = 2.7) were selected via random sampling method and then they 

filled out the social anxiety scale for adolescents, physique anxiety scale and social anxiety 

thought questionnaire. Data were analyzed through Baron and Kenny steps for path analysis. 

Results: The results revealed that negative body image is a positive predictor of social 

anxiety. Besides, cognitive distortions can positively predict social anxiety. Although 

cognitive distortions do not function as mediators in the relationship between body image and 

social anxiety, it can mediate the relationship between body image and fear of negative 

evaluations as a component of social anxiety. 

Conclusion: Findings suggest that cognitive distortions and Negative attitudes toward 

appearance characteristics are important for understanding of adolescents’ social anxiety. 

Thus, identification of these cognitive distortions may offer a better understanding of the 

etiology of the disorder in adolescents. Additionally, through considering components of 

social anxiety rather than the entire scale, the mediating role of cognitive distortions would 

remarkablely change.  
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 دهکیچ
 های شناختی در تصویر بدنی و اضطراب اجتماعی در نوجوانان انجام شد.ای تحریفاین پژوهش با هدف تبیین نقش واسطه مقدمه:

با روش تصادفی  7/2ماه و انحراف استاندارد  1سال و  37نفر با میانگین سنی  173آموزان نوجوان دبیرستانی شهر کرمان از دانش روش:

های اضطراب اجتماعی نوجوانان، مقیاس اضطراب جسمانی و ای به عنوان مشارکت کنندگان در پژوهش انتخاب شدند و مقیاسخوشه
ها با استفاده از روش همبستگی پیرسون و روش تحلیل مسیر مورد تجزیه و تحلیل قرار اعی پاسخ دادند. دادهپرسشنامه افکار اضطراب اجتم

 گرفت.

های شناختی نیز اضطراب کنندة مثبت اضطراب اجتماعی است. تحریفبینینتایج بیانگر آن است که تصورمنفی از بدن پیش ها:یافته

های شناختی در رابطة تصویر بدنی و اضطراب اجتماعی نقش توان برای تحریفکند. هر چند نمیبینی میاجتماعی را به نحو مثبت پیش
 ای دارد.ای در نظرگرفت، اما این متغیر در رابطة بین تصویر بدنی و ترس از ارزیابی به عنوان مؤلفة اضطراب اجتماعی نقش واسطهواسطه

های شناختی، های ظاهری خود و نیز تحریفدر اثر نگرش منفی نسبت به ویژگیها بیانگر آن است که نوجوانان یافته گیری:نتیجه

شناسی این اختلال در نوجوانان کنند. بنابراین شناسایی خطاهای شناختی درک بهتری از سبباضطراب اجتماعی بیشتری را تجربه می
ها، نقش راب اجتماعی به جای کل این متغیر در تحلیلهای اضطتوان نتیجه گرفت با در نظر گرفتن مولفهآورد. همچنین میفراهم می

 کند. های اضطراب اجتماعی به نحو متفاوتی تغییر میهای شناختی در رابطه بین تصویر بدنی و مؤلفهای تحریفواسطه
 

 های شناختی، تصور از بدن، نوجواناناضطراب اجتماعی، تحریف ها:کلیدواژه
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 مقدمه
زمن و هاای روانای شاایم، ما    اضطراب اجتماعی یکی از اختلال

. [3]شاود  کنندة روابط اجتماعی در نوجوانان شاناخته مای  مختل
این اخاتلال پاا از افساردگی اساسای، ساوف مصارف ماواد و        

. میازان  [2]اضطرابی است  ترین اختلالهای خاص شایمهراس
 32درصد و شایوع   3/32اضطراب اجتماعی در طول عمر شیوع 

هاای پژوهشای   . یافتاه [1]درصد برآورد شده است  3/7ماهه آن 
دهدکه ایان اخاتلال باه طاور معماول در      نشان می [1]مختلف 

در صاد   1کند. در این دوره از زندگی های نوجوانی بروز میسال
 . [3]رهای اضطراب اجتماعی را دارند از نوجوانان معیا

های بین بینی یا حضور ارزیابیاضطراب اجتماعی ناشی از پیش
های اجتماعی واقعی یا فرضی است که با فردی در موقعیت

های اجتماعی تجربة استرس، پریشانی و ترس در موقعیت
های گوناگونی از زندگی . این اختلال جنبه[2]شود مشخص می

دهد و افراد را با مشکلات زیادی در فرد را تحت تأثیر قرار می
. [3]کند حوزة تحصیل، کار و زندگی اجتماعی مواجه می

دهند، افراد مبتلا به های پژوهشی مختلف نشان میفتهیا
شماری از قبیل رتبة اضطراب اجتماعی با مسائل و مشکلات بی

پذیرانه، ادراک کم صمیمیت در پایین اجتماعی، رفتارهای سلطه
های ، کاهش حمایت[7]روابط با همسالان و روابط عاشقانه 

و کاهش کیفیت زندگی مواجه  [8]اجتماعی و سلامت روان 
رد های مختلف زندگی، عملک. در کنار کاهش شاخص[1]هستند 

های تحصیلی و روزمره نه تنها در زمینه اجتماعی بلکه در حوزه
 .[30] یابدشغلی به شدت کاهش می

شناسی اختلال اضطراب اجتماعی مسائل متعددی در زمینه سبب
همچون عوامل ژنتیکی، عوامل محیطی، یادگیری گذشته، نقص 

های اجتماعی و عوامل شناختی مطرح شده است. اما مهارت
های معاصر اضطراب اجتماعی بر اهمیت فرایندهای نظریه

. بر اساس این [33] در تداوم این اختلال تأکید دارندشناختی 
های ها، اضطراب اجتماعی در نتیجة سوگیری و تحریفنظریه

های اجتماعی است شناختی در مورد ماهیت و پیامد موقعیت
های اجتماعی . افراد مبتلا به این اختلال در موقعیت[32]

ارزیابی  ای در مورد خود و چگونگیباورهای تحریف شده
ها دارند. این افراد درگیر تحریف در پردازش دیگران از آن

های اجتماعی هستند و با بازیابی اطلاعات قبل و بعد از موقعیت
انتخابی اطلاعات منفی در مورد خود و عملکرد اجتماعیشان به 

. [31]پردازند های منفی در مورد عملکرد آینده خود میبینیپیش
های هیجانی و باورهای منفی در مورد خود، منجر به واکنش این

آمیز از قبیل ترس و اضطراب و رفتارهای عاطفی منفی اغراق
شودکه به نوبة خود ناسازگارانه مانند دوری کردن از اجتماع می

منجر به تداوم این اضطراب و برداشت نامناسب از اطلاعات 
های در فرایند استدلال . این افراد نابهنجاری[31]شود جدید می

و قضاوت به هنگام مواجهه با رویدادهای اجتماعی دارند و 
ها در پردازش اطلاعات مانم از اصلاح های آنسوگیری

. در تأیید این نکته، [32]شود های ناکارآمدشان میشناخت
دهد یکی از دلایل نشان می [33]های پژوهشی مختلف یافته

تحریف  تداوم و پایدار بودن اضطراب اجتماعی نوعی سوگیری و
در فرایند پردازش اطلاعات اجتماعی است. از این رو، فرض 

های بیماران مبتلا به اضطراب اجتماعی منعکا شود شناختمی
های شناختی متعددی همچون انتظارات غیر کنندة تحریف

های اجتماعی واقعی در مورد توانایی خود برای مقابله با موقعیت
ای منفی و های اجتماعی مبهم به شیوه، تفسیر موقعیت[37]
تفسیر رویدادهای اجتماعی منفی جزئی به  [38]هدیدآمیز، ت

است. به  [20]و توجه متمرکز بر خود  [31]آمیز ای فاجعهشیوه
های مبهم اجتماعی را به عنوان طور مثال، این افراد موقعیت

کارآمدی های نافرضکنند چرا که دارای پیشتهدید تفسیر می
در مورد پذیرش و ارزش خود و همچنین ماهیت و عواقب ناشی 
از عملکرد اجتماعی خود هستند. بنابراین، فرد مبتلا به اضطراب 
اجتماعی که با این انتظارها به یک موقعیت اجتماعی وارد 

های منفی شود، ممکن است به صورت انتخابی فقط جنبهمی
هد و از بازخوردهای واکنش دیگران را مورد توجه قرار د

های مثبت موقعیت غافل بماند که به نوبة خود موجب جنبه
شود. همچنین باید به این نکته اشاره تشدید اضطراب فرد می
های شناختی به طور غیر مستقیم بر کرد که این تحریف

گذارند و به های رفتاری در اضطراب اجتماعی تأثیر میبازداری
 . [31]شوند اب در فرد مینوعی منجر به تداوم اضطر

ای بر ادراک خویشتن به علاوه براین، مدل شناختی تأکید ویژه
دارنده اختلال اضطراب اجتماعی دارد عنوان عامل مهم نگه

. در این زمینه تصور منفی و تحریف شده از خود نقش [31]
. تصور منفی [23]اساسی در حفظ و ماندگاری این اختلال دارد 

از خود با افزایش اضطراب و حفظ باورهای منفی در مورد 
های ظاهری و عملکرد اجتماعی نقش علّی در اضطراب ویژگی

ر نوجوانان . یکی از تصورهای منفی رایج د[22]اجتماعی دارد 
ظاهر جسمانی است. تصورات منفی از ظاهر جسمانی، یا به 
تر عبارتی تصور منفی از بدن دربردارندة ناراحتی و نگرانی بیش

 . [21]در زمینه تأیید و پذیرش در تعاملات اجتماعی است 
تصویر بدنی یک ساختار چند وجهی متشکل از تجارب ادراک 

های شخصی و فرهنگی نسبت به بدن است و شده و نگرش
و یک  [21]جربه و بلوغ قرار دارد تحت تأثیر فرایندهای زمان ت

عنصر مهم منعکا کنندة تجارب و ادراک محیط پیرامونی 
. در دورة نوجوانی یکی از منابم اصلی [22]نوجوانان است 

ناراحتی و پریشانی، رشد تصویر بدنی است. در طول این دوره، با 
توجه به تحولات جسمانی مرتبط با دوران بلوغ، افزایش 

، های اجتماعیهای اجتماعی و افزایش اهمیت سازگاریمقایسه
های ظاهری از اهمیت خاصی برخوردار است. در توجه به ویژگی
های گروهی و دیگر منابم تأثیرگذار فرهنگی و این میان، رسانه

ای از معیارهای غیرواقعی زیبایی را ارائه اجتماعی، مجموعه
کنند و افراد، ظاهر خود را با توجه به این معیارها ارزیابی می
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های غیر واقعی ارائه شده و واقعیت کنند؛ تفاوت میان معیارمی
 . [23]شود موجود، منجر به کاهش رضایت از تصویر بدنی می

ای به معتقدند در هیچ دوره [27]کوکا، فرنچ، مادونیا و ویتی 
های ظاهری به عنوان راهی برای اندازة نوجوانی توجه به ویژگی

مطلوبیت اجتماعی اهمیت ندارد. به عبارتی احساس خود 
ارزشمندی و برداشت از روابط اجتماعی ارتباط نزدیکی با تصویر 

و این در حالی است که نارضایتی از  [21]ارد بدنی در نوجوانان د
کند و منجر وضم ظاهری در تعاملات اجتماعی اختلال ایجاد می

های . بررسی[28]شود تر شدن اضطراب اجتماعی میبه پیچیده
نشان داده که حدود یک سوم پاسخگویان  [21]لیائو و همکاران 

های ظاهری خود ناراضی هستند. ساله، از برخی جنبه 23تا  33
این افراد به مراتب سطوح بالاتری از افسردگی و اضطراب 

های ایزگیک، آکیوز، کنند. نتایج بررسیاجتماعی را تجربه می
دهد افراد مبتلا به اضطراب گو نیز نشان میدوگان و کو

ای از بدن اجتماعی در مقایسه با افراد عادی تصور تحریف شده
کنند فاقد . بسیاری از این افراد احساس می[10]خود دارند 

تر از آنچه جذابیت جسمانی هستند؛ ظاهر و قیافه خود را پایین
های منفی ظاهر خود را و جنبه [13]گیرند هست، در نظر می

های اجتماعی نگران در نتیجه، در موقعیتکنند. بیشبرآورد می
های ظاهری خود هستند های منفی دیگران از ویژگیارزیابی

. این ارزیابی منفی از تصویر بدنی با عزت نفا پایین و [12]
اضطراب اجتماعی مرتبط است و ممکن است مانم از رشد 

 .[11]های بین فردی در روابط با همسالان شود مهارت
طاور کاه گفتاه شاد افاراد مباتلا باه اخاتلال اضااطراب         هماان 

اجتماعی اطلاعاات محایط اجتمااعی را باه صاورت انتخاابی و       
هاای  کنناد کاه یکای از ایان تحریاف     تحریف شده پردازش می

شاااناختی، نگرانااای در زمیناااة وضااام ظااااهری و تغییااارات  
ادراک و . دهاادیجساامانی اساات کااه در اوایاال نوجااوانی ر  ماا

ارزش باارای برقااراری تصااور از خااود بااه عنااوان فااردی باای  
ای ازتصاورات و  ارتباط به دلیال عادم جاذابیت ظااهری نموناه     

گیاری  باورهای ناکارآمدی اسات کاه افاراد را باه سامت کنااره      
هااا دهااد. اینگونااه حساساایت از روابااط اجتماااعی سااوق ماای 

خطاهاای  هاای منفای دیگاران نشاان دهناده      نسبت به ارزیابی
شااناختی ایاان افااراد اساات. بنااابراین، توضاای  فرایناادهای      

توانااد شااناختی اخااتلال اضااطراب اجتماااعی درنوجوانااان ماای 
شناساای و دلیاال ماناادگاری ایاان اخااتلال فهاام بهتااری ازساابب

هااا بااه کننااده کوشااشفااراهم آورد و ممکاان اساات هاادایت 
 .سمت پیشگیری و درمان این اختلال باشد

با توجه به اینکاه ایان اخاتلال فراگیار و نااتوان کنناده در او        
کناد و نظار باه نقاش مهام      سنین استقلال طلبی فرد بروز مای 

ایاان اخااتلال در عملکاارد اجتماااعی و شخصاای نوجوانااان،     
هااای ای تحریاافپااژوهش حاضاار بااه تبیااین نقااش واسااطه  

شاااناختی در رابطاااه تصاااویر بااادنی و اضاااطراب اجتمااااعی  
 پرداخته است. 

 روش
آماری  پژوهش حاضر توصیفی از نوع همبستگی است. جامعة

آموزان دورة دبیرستان شهر کرمان بود پژوهش شامل همة دانش
مشغول به تحصیل بودند. گروهی  10-13که در سال تحصیلی 

نفر با توجه به قواعد موجود برای تعیین حجم  173مشتمل بر 
ای از گیری تصادفی خوشهو با استفاده از روش نمونه [11]نمونه 

ان انتخاب شد. بدین منظور از دو های شهر کرمبین دبیرستان
ناحیه آموزش و پرورش، یک ناحیه به تصادف انتخاب شد و 
سپا از میان مدارس دخترانه و پسرانه در این ناحیه، چهار 
مدرسه دو دبیرستان پسرانه و دو دبیرستان دخترانه به تصادف 

کلاس و در  1انتخاب شده و سپا در هرکدام از مدارس پسرانه 
کلاس به روش تصادفی انتخاب و  1مدارس دخترانه  هرکدام از

به عنوان گروه مشارکت کنندگان در پژوهش ارزیابی شدند. از 
آزمودنی شرکت کننده در پژوهش به نسبت جمعیت کل  173
درصد پسر بودند. میانگین سنی  10/18درصد دختر و  70/33

 3/37و میانگین سنی پسران  8/2با انحراف معیار  2/33دختران 
 بود. 1/2با اتحراف معیار 

در این پژوهش برای سنجش متغیرهای مورد نظر از سه ابزار 
شناختی شامل مقیاس اضطراب اجتماعی نوجوانان، روان

پرسشنامه افکار اضطراب اجتماعی و مقیاس اضطراب جسمانی 
استفاده شد که در ادامه به توصیف و معرفی مختصر هر کدام از 

 ت.ها مبادرت شده اسآن
مقیاس اضطراب  مقیاس اضطراب اجتماعی نوجوانان:

تهیه  [12] پاکلک و ویدکاجتماعی نوجوانان که به کوشش 
ها و رفتارهای ها، ترسگویه است که نگرانی 28شده شامل 

گیری های اجتماعی مختلف اندازهاجتنابی نوجوانان را در موقعیت
کند. این مقیاس از دو زیر مقیاس درک و ترس از ارزیابی می

منفی )بعد شناختی( و تنش و بازداری در برخوردهای اجتماعی 
گویة زیر مقیاس مربوط به  32 )بعد رفتاری( تشکیل شده است.

های منفی ها و انتظارات ارزیابیها، نگرانیبعد شناختی، ترس
گویة زیر  31کند. گیری میاحتمالی را از طریق همسالان اندازه

مقیاس بعد رفتاری نیز تنش یا آرمیدگی، بازداری و آمادگی برای 
ختلف، های اجتماعی مانند برخورد با افراد ممواجهه با موقعیت

همسالان غیر همجنا و شرکت در مباحث کلاسی را اندازه 
خدایی، شکری، پاکلک، کند. در ایران، نتایج پژوهش گیری می

دهد که ساختار دو عاملی نشان می [13] گراوند و طولابی
های دارد. ضریب آلفا برای زیر مقیاس هابرازش خوبی با داده

شناختی، رفتاری و نیز کل مقیاس اضطراب اجتماعی به ترتیب 
به دست آمده است. در پژوهش  81/0و  38/0، 81/0برابر با 

های دست آمده برای زیر مقیاسه حاضر نیز آلفای کرونبا  ب
و  77/0، 82/0شناختی، رفتاری و کل مقیاس به ترتیب برابر با 

 به دست آمد. 71/0
این پرسشنامه توسط  پرسشنامه افکار اضطراب اجتماعی:

های شناختی اضطراب اجتماعی برای ارزیابی جنبه [17] هارتمن
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های مربوط به خود از قبیل افکار، ساخته شده که فراوانی شناخت
تصورات، خاطرات و احساسات همراه با تجربه اضطراب اجتماعی 

تصور  دهد. پایه و اساس این ابزار اینرا مورد ارزیابی قرار می
های منفی از خود و است که عوامل شناختی از قبیل ارزیابی

ارزیابی بازخورد دیگران در رشد و ماندگاری این اختلال نقش 
توان از این معتقد است می [11] کوتون. [18]اساسی دارد 

پرسشنامه به عنوان نقطه شروعی برای بحث در مورد 
های شناختی در زمینه اضطراب اجتماعی استفاده کرد. تحریف

ها در یک سؤال تشکیل شده که سؤال 23پرسشنامه از  این
شوند. این پرسشنامه همسانی گذاری میای نمرهدرجه 2مقیاس 

و روایی همزمان مناسبی دارد. نمره  12/0درونی بالایی با آلفا 
پرسشنامه افکار اضطراب اجتماعی، همبستگی معناداری با 

مقیاس ترس از  ( و با28/0مقیاس اجتناب و ناراحتی اجتماعی )
. در مطالعه [12]( دارد 30/0) واتسون و فرندارزیابی منفی 

دست آمده برای این پرسشنامه ه حاضر، ضریب آلفای کرونبا  ب
 بود. 87/0برابر با 

موتل و مقیاس اضطراب جسمانی مقیاس اضطراب جسمانی: 
 32دارای هفت گویه است که بر اساس فرم اصلی  [10]کنروی 
ساخته شده و میزانی را که فرد  هارت، لیری و رجسکیای گویه

کند، مورد در زمینه قیافه جسمی خود احساس اضطراب می
دهد. سؤالات پرسشنامه شامل نگرانی از وضعیت ارزیابی قرار می

ت جسمانی و اضطراب از قضاوت منفی دیگران در مورد وضعی
ها پاسخ خود را به جسمانی در شرایط اجتماعی است. آزمودنی

)شدیداً(،  2)اصلاً( تا  3هر گویه بر روی مقیاس لیکرتی از 
این  2کنند. سؤال متناسب با وضعیت خود مشخص می

گذاری معکوس دارد. هر چه نمره بیشتر باشد، پرسشنامه نمره
ر گرفته سطوح بالاتری از اضطراب جسمانی برای وی در نظ

این مقیاس  اعتبار [13]خواهد شد. اسکات، بورک، جوینر و براند 
در گروهی از  [12] گریو و جکسونو  11/0را با روش بازآزمایی 

اند.گزارش کرده 87/0مردان، با روش آلفای کرونبا  

اعتبار و روایی این  [11] یوسفی، حسنی و شکریدر ایران  
دانشجویان مطالعه کردند. آلفای کرونبا  به  مقیاس را بر روی

و برای دانشجویان پسر  82/0دست آمده برای دانشجویان دختر 
شود. در پژوهش قابل قبولی محسوب می اعتبار بود که 83/0

 .بود 87/0حاضر نیز آلفای کرونبا  به دست آمده 

 
 هایافته

انحراف های توصیفی شامل میانگین، شاخص 3ابتدا در جدول 
استاندارد، هر کدام از متغیرها در کل نمونه و نیز ماتریا 

کنندگان آورده همبستگی بین متغیرها در کل گروه مشارکت 
 شده است.

به منزلة انجام اولین گام از مراحل تحلیل مسیر، با استفاده از 
روش آماری رگرسیون چندگانه به شیوه همزمان، متغیر تصویر 

اجتماعی به عنوان  بین و اضطرابر پیشبدنی به عنوان متغی
متغیر ملاک در معادلة رگرسیون وارد شدند. تحلیل مشابهی 
برای انجام گام دوم تحلیل مسیر انجام شد و متغیر تصویر بدنی 

های شناختی به عنوان متغیر بین و تحریفبه عنوان متغیر پیش
ررسی ملاک در تحلیل دیگری وارد شدند. در ادامه، به منظور ب

های شناخت در تصویر بدنی و گری تحریفنقش واسطه
اضطراب اجتماعی و به منزلة گام سوم از مراحل بارون و کنی 

ان های شناختی به عنومتغیرهای تصویر از بدن و تحریف [11]
بین و اضطراب اجتماعی به عنوان متغیر ملاک با متغیرهای پیش

استفاده از روش آماری رگرسیون چندگانه به شیوه همزمان مورد 
تحلیل قرار گرفتند. نتایج بیانگر آن است که روابط بین متغیرها 

(. خلاصه نتایج این سه =0003/0P< ،73/88Fخطی است )
 آورده شده است. 2تحلیل در جدول 

، ≥000/0Pتصویر بدنی )آید، برمی 2همچنانکه از جدول 

20/0=β22بینی و در مجموع ( اضطراب اجتماعی را پیش 
 است. درصد از واریانا آن را تبیین کرده

 های توصیفی و همبستگیهای متقابل متغیرهای پژوهششاخص .1جدول 
 M SD (1) (2) (3) (۴) (۵) متغیرها

     3 71/1 73/38 ( تصور از بدن3

    3 23/0** 88/32 31/20 های شناختی( تحریف2

   3 32/0** 11/0** 31/30 30/82 ( اضطراب اجتماعی1

  3 17/0** 22/0** 37/0* 23/2 38/10 تنش و بازداری اجتماعی( 1

 3 -03/0 82/0** 30/0** 13/0** 11/1 11/13 ( ترس از ارزیابی منفی2

* P< 03/0           * P< 02/0  

 های شناختی با اضطراب اجتماعیخلاصه نتایج تحلیل مسیر تصویر بدنی و تحریف .2جدول
 F P R 2R β t P متغیرهای ملاك بینپیشمتغیرهای  های تحلیل مسیرگام

 0003/0 1/8 20/0 22/0 20/0 0003/0 11/70 اضطراب اجتماعی تصور از بدن گام اوّل

 0003/0 12/1 23/0 12/0 23/0 0003/0 03/11 های شناختیتحریف تصور از بدن گام دوّم

 گام سوّم
 تصور از بدن

 0/13 0/38 0003/0 7/88 اضطراب اجتماعی
0/23 11/8 0003/0 

 002/0 03/1 0/31 شناختی تحریف
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تصویر بدنی  2همچنین با توجه به نتایج ارائه شده در جدول 
(0003/0P≤ ،23/0=βتحریف )بینی های شناختی را پیش

از واریانا  %12این متغیر  2Rکند. با توجه به مقدار می
با توجه به نتایج ارائه های شناختی را تبیین کرده است. تحریف

(، و 003/0P≤ ،23/0=βتصویر بدنی )، 2شده در جدول 

بینی (، پیش003/0P≤ ،31/0=β) های شناختیتحریف
داری برای اضطراب اجتماعی هستند. همچنین، با های معناکننده

از واریانا  درصد 13و متغیر در مجموع این د 2Rتوجه به مقدار 
های بندی تحلیلکنند. در جمماضطراب اجتماعی را تبیین می

انجام شده و با مقایسه ضرایب بتا از گام اول به گام سوم )گام 
توان برای شود در این مدل، نمیچهارم تحلیل مسیر(، معلوم می

. شکل ای در نظر  گرفتهای شناختی نقش واسطهمتغیر تحریف
روابط بین متغیرهای وارد شده در این تحلیل را به صورت  3

 دهد. نموداری نشان می
از آنجا که متغیر ملاک پژوهش حاضر )اضطراب اجتماعی( 
مشتمل بر دو بُعد بود؛ تحلیل مسیرهای دیگری با وارد کردن 
ابعاد متغیر ملاک نیز انجام شد. اولین بُعد در اضطراب اجتماعی، 

های اجتماعی است. برای انجام اولین زداری در تعاملتنش و با
گام از مراحل این تحلیل مسیر، متغیر تصویر بدنی به عنوان 

بین و تنش و بازداری در برخوردهای اجتماعی، به متغیر پیش
عنوان متغیر ملاک در نظر گرفته شدند. برای انجام گام دوم 

وان متغیر تحلیل مسیر یاد شده، متغیر تصویر بدنی به عن
های شناختی به عنوان متغیر ملاک در این بین و تحریفپیش

تحلیل وارد شدند. در ادامه، به منزلة گام سوم از مراحل بارون و 

های شناخت گری تحریفکنی و به منظور بررسی نقش واسطه
در تصویر بدنی و تنش و بازداری در برخوردهای اجتماعی، دو 

بین و های شناختی به عنوان پیشفمتغیر تصویر از بدن و تحری
های اجتماعی به عنوان ملاک مورد تنش و بازداری در تعامل

تحلیل قرار گرفتند. بر اساس نتایج بدست آمده روابط بین 
(. خلاصة نتایج این =003/0P< ،22/37Fمتغیرها خطی است )
 آورده شده است. 1سه تحلیل در جدول 

تصویر دهند، نشان می 1جدول طور که نتایج ارائه شده در همان
درصد از واریانا  23( در مجموع 000/0P≤ ،13/0=βبدنی )

است. همچنین، با توجه به مقدار  تنش و بازداری را تبیین کرده
2R 11های شناختی در مجموع دو متغیر تصویر بدنی و تحریف 

کنند. با های شناختی را تبیین میدرصد از واریانا تحریف
ب بتا برای متغیرهای تصویر بدنی از گام اول به مقایسه ضرای

های شناختی شود در این مدل، متغیر تحریفگام سوم معلوم می
در رابطة بین دو متغیر تصویر بدنی و تنش و بازداری در روابط 

ای بخشی ایفای نقش اجتماعی به عنوان یک متغیر واسطه
ر این تحلیل روابط بین متغیرهای وارد شده د 2کند. در شکل می

 به صورت نموداری نشان داده شده است.
باارای انجااام یااک تحلیاال مساایر بااا دومااین بُعااد اضااطراب    
اجتماعی، یعنی ترس از ارزیاابی منفای، ایان متغیار باه عناوان       

در گاااام دوم  متغیااارملاک در معادلاااة رگرسااایون وارد شاااد. 
هاای پیشاین، متغیار تصاویر بادنی      تحلیل مسیر، همانناد مادل  

هاای شاناختی باه عناوان     باین و تحریاف  به عنوان متغیر پیش
  متغیر ملاک در معادله وارد شدند.  

 

 مدل اول آزمون شده در پژوهش. 1شکل 
 

 
 

  مدل دوم آزمون شده در پژوهش .2شکل
 

 های شناختی با تنش و بازداریخلاصه نتایج تحلیل مسیر تصویر بدنی و تحریف .3جدول
 F P R 2R β T P متغیرهای ملاك بینمتغیرهای پیش های تحلیل مسیرگام

 003/0 33/7 13/0 23/0 13/0 003/0 12/27 تنش و بازداری تصور از بدن گام اوّل

 003/0 12/1 23/0 12/0 23/0 003/0 03/11 های شناختیتحریف تصور از بدن گام دوّم

 گام سوّم
 تصور از بدن

 11/0 32/0 003/0 22/37 تنش و بازداری
37/0 72/2 007/0 

 003/0 71/7 23/0 شناختی تحریف

 * P≤ 001/0  

 0/۱۹* 

 0/۵۶* 

شناختی تحریف اضطراب اجتماعی *0/۵۶   تصویر بدنی 

*۵۱/0  *۶۵/0  

*۱7/0  

 تصویر بدنی تنش و بازداری اجتماعی شناختی تحریف

 * P≤ 001/0  
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 های شناختی با ترس از ارزیابی منفیخلاصه نتایج تحلیل مسیر تصویر بدنی و تحریف .۴جدول

 F P R 2R β t P متغیرهای ملاك بینمتغیرهای پیش ها گام

 03/0 23/2 37/0 01/0 37/0 03/0 11/3 ترس از ارزیابی منفی تصور از بدن گام اوّل

 0003/0 12/1 23/0 12/0 23/0 0003/0 03/11 های شناختیتحریف تصور از بدن گام دوّم

 گام سوّم
 تصور از بدن

 02/0 21/0 002/0 37/3 ترس از ارزیابی منفی
03/0 71/0 N.S 

 03/0 13/2 31/0 شناختی تحریف

 

 
 

 

 های شناختگری تحریفسپا، به منظور بررسی نقش واسطه
در رابطة بین تصویر بدن و ترس ار ارزیابی منفی و برای انجام 
گام سوم از مراحل بارون و کنی متغیرهای تصویر از بدن و 

بین و ترس از های شناختی به عنوان متغیرهای پیشتحریف
ارزیابی منفی به عنوان متغیر ملاک در تحلیل وارد شدند. 

 .ه شده استآورد 2خلاصه نتایج این سه تحلیل در جدول 
تصویر بدنی ، 1با توجه به نتایج گزارش شده در جدول 

(03/0P≤ ،37/0=β در مجموع )از واریانا ترس از  درصد 1
است. همچنین، با توجه به  بینی را تبیین کردهارزیابی را پیش

های شناختی در ، دو متغیر تصویر بدنی و تحریف2Rمقدار 
کنند. در از واریانا ترس از ارزیابی را تبیین می درصد 2مجموع 

بندی این تحلیل و با مقایسه ضرایب بتا برای متغیرهای جمم
شود در این مدل، تصور از بدن، از گام اول به گام سوم معلوم می

های شناختی در رابطة رغم ضعیف بودن آن، متغیر تحریفعلی
ی به عنوان یک متغیر بین دو متغیر تصویر بدنی و ترس از ارزیاب

روابط بین  1کند. شکل ای کامل ایفای نقش میواسطه
متغیرهای وارد شده در این تحلیل را به صورت نموداری نشان 

 دهد. می
 

 بحث
های گری تحریفپژوهش حاضر با هدف بررسی نقش واسطه

شناختی در رابطه بین تصویر بدنی با اضطراب اجتماعی انجام 
ادی پژوهش بر این فرض استوار بود که شد. الگوی پیشنه

های شناختی به تغییر در میزان تصویر بدنی با واسطه تحریف
آوری شوند. پا از جممسط  اضطراب اجتماعی منجر می

های آماری مقتضی انجام شد. نتایج کمّی اطلاعات لازم؛ تحلیل
های ها در قسمت پیش ارائه شدند. در ادامه، یافتهاین تحلیل

های آماری، ش بر اساس مراحل طی شده در  انجام تحلیلپژوه
 اند.مورد بحث قرار گرفته

بررسی رابطةبین تصویر بدنی و اضطراب اجتماعی، نتایج نشان 
توان اضطراب اجتماعی را داد که بر اساس تصویر بدنی می

نشان  [13] راپی و آبوتبینی کرد. در این مورد، مطالعات پیش

اجتماعی از ظاهر  دهد بسیاری از افراد مبتلا به اضطرابمی
رودیگر، کش، تریاولت و بدنی خود رضایت ندارند. در پژوهش 

نیز ارتباط قابل توجهی بین ارزیابی از تصویر بدنی و  [12] انیا
ها معتقدند ادبیات رو به رشد اضطراب اجتماعی وجود دارد. آن

گواه اهمیت عوامل اجتماعی در توسعه تصویر بدنی و اهمیت 
یر بدنی در عملکردهای بین فردی است. که امروزه بسیاری تصو

ها در نظر از نوجوانان نگران این هستند که شکل بدن آن
رسند که دیگران چگونه است و هنگامی که به این نتیجه می

تواند ارزیابی مثبت دیگران را به همراه ها نمیظاهر جسمانی آن
کنند. داشته باشد، پریشانی و افکار منفی بسیاری را تجربه می

ترین موانم برای ادراک کم از جذابیت جسمانی یکی از بدیهی
دستیابی به روابط رضایت بخش با همسالان در دوران نوجوانی 

  .[21]است 
تااوان همچنااین معلااوم شااد کااه باار اساااس تصااویر باادنی ماای

و همکااران   رودیگار کارد.   بینای های شاناختی را پایش  تحریف
ای از تفساایر ظاااهر جساامانی در  الگااوی تحریااف شااده  [12]

 اِتااو و گاارایانااد. باار اساااس گاازارش افااراد را شناسااایی کاارده
تااری در زمینااه افاارادی کااه نشااخوارهای فکااری باایش  [13]

تااری را تصااویر باادنی دارنااد اضااطراب و تصااویر باادنی منفاای 
گفات زماانی کاه افاراد وضاعیت      تجربه می کنناد. مای تاوان    

هااای غیاار منطقاای آلظاااهری خااود را در مقاباال برخاای ایااده
هاای جزئای و یاا    پردازناد، بار نقاص   قرار داده و به مقایسه مای 

هاای مثبات را نادیاده    خیالی ظاهر خاود تکیاه کارده و ویژگای    
 . [23]گیرند می

های شناختی و یافتة دیگر پژوهش حاضر رابطة مثبت تحریف
از  [31] کلارک و ولزاضطراب اجتماعی است. بر اساس نظریه 

ها اضطراب اجتماعی تحریف در پردازش اطلاعات جمله ویژگی
ها و باورهایی است که موجب رشد و اجتماعی و افکار، نگرش
گونه باورها تأثیر چشمگیری بر شوند. اینتداوم این اختلال می

برای  انتخاب راه حلهای اجتماعی و شیوه تفسیر ما از موقعیت
های بسیاری وجود مقابله با مشکلات اجتماعی دارند. موقعیت

تواند راه حل مناسبی را برای ها یک شخص میدارند که در آن

 * P≤ 001/0  

 0/۱۹* 

0۶/0  

شناختی تحریف ترس از ارزیابی منفی *0/۵۶   تصویر بدنی 

مدل سوم آزمون شده در پژوهش .3شکل  
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یک مشکل اجتماعی ویژه انتخاب کند و به اجرا بگذارد، ولی 
ای گیرد و به شیوههای شناختی قرار میتحت تأثیر تحریف
و  کافیرتاشنکند. نتایج پژوهش رفتار مینامناسب یا ناموفق 

های شناختی دهد افکار منفی و تحریفنشان می [32]همکاران 
یکی از دلایل تداوم و ماندگاری اضطراب اجتماعی در افراد 

تر از آنکه از ناشی از است. علاوه بر این اضطراب اجتماعی بیش
های اجتماعی باشد، ناشی از نقص و کاستی در مهارت

توان اظهار کرد که های شناختی است. بر این اساس، میتحریف
تواند معقول و ای در پژوهش حاضر میرسیدن به چنین یافته

 مستدل باشد.
ای تحریف شناختی، معلوم شد که این متغیر بارة نقش واسطهدر

ولفه در رابطة بین تصویر بدنی و ترس از ارزیابی به عنوان م
ای کامل ایفای اضطراب اجتماعی، به عنوان یک متغیر واسطه

کند. تصورات منفی بر شناخت ها و فرایندهای نقش می
کند و موجب از بین استدلالی در حین انجام تکلیف مداخله می

های مثبت افراد مبتلا به اضطراب اجتماعی در رفتن استنباط
دهد را افزایش می هاشود و اضطراب آنحین انجام تکلیف می

نشان داد که بین ترس از  [12] گریو و جکسون. پژوهش [23]
ارزیابی منفی و تصویر منفی از بدن رابطه وجود دارد. همچنین 

اند که کم ارزش دانستن گزارش کرده [21] کبدیویسون و مک
های منفی دیگران از ظاهر های مربوط به ارزیابیخود با نگرانی

 [31] کلارک و ولزجسمانی فرد رابطه دارد. بر مبنای نظریه 
ویژگی اصلی اضطراب اجتماعی ترس از ارزیابی منفی است که 
اغلب با تحریف و سوگیری در پردازش اطلاعات اجتماعی و بار 

. افراد مبتلا به [17]عاطفی در بازیابی از حافظه همراه است 
های منفی در راب اجتماعی بر روی هر نشانه از ارزیابیاضط

توانند کنند و براین باورندکه نمیمحیط اجتماعی تمرکز می
های ظاهری بنابراین، ویژگی. انتظارات دیگران را برآورده کنند

تواند ارزیابی مثبت دیگران را به همراه داشته باشد که نمی
برای نوجوان به وجود ای را اضطراب و پریشانی قابل ملاحظه

آورد. انجام پژوهش بر روی گروهی بزرگتر از نظر تعداد، به می
های مشابه طور حتم بر اعتبار نتایج خواهد افزود. انجام پژوهش

های تحصیلی دیگر، با استفاده از ابزاری با این پژوهش در دوره
شود در تواند مفید باشد. پیشنهاد مینامه میبجز پرسش

ی آتی مشابه این پژوهش به صورت طولی صورت هاپژوهش
های مختلف گیرد تا از طریق آن امکان مقایسه نتایج در زمان

 پذیر شود.امکان

 

 گیرینتیجه
سازی پرورش و فعال تواند از جهتهای پژوهش حاضر مییافته

و اصلاح رفتار نوجوانان در مؤسسات آموزشی، ها توانمندی
اجتماعی، مفید واقم شود. با تأمل در مدارس و دیگر نهادهای 

نتایج و توجه به قابل اصلاح بودن اضطراب اجتماعی، باید 
توان های آموزشی قرار داد؛ زیرا میتمرکز را بر گنجاندن برنامه

با شناسایی و حذف اینگونه خطاهای شناختی از روند رشد و 
شد تدوام این اختلال جلوگیری کرد. از طرفی همانطور که گفته 

های ها در مورد ویژگیشروع اضطراب اجتماعی و نگرانی
رسد. بنابراین، پرداختن به ظاهری در نوجوانی به او  خود می

این گونه مشکلات در این دوره از زندگی ارتقا سلامت روان در 
 نوجوانان را به همراه دارد.

 

نویساندگان مایلناد مراتاب ساپاس خاود       :و قددردانی  تشکر
اناادرکاران آمااوزش و پااروش شااهر   و دساات را از مساائولان

هااا و بااه طااور ویااژه   کرمااان، ماادیران و دبیااران دبیرسااتان  
کنناده در ایان پاژوهش    آموزانی که باه عناوان مشاارکت   دانش
 اند؛ ابراز دارند.گرشان بودهیاری
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