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گرایی با اضطراب اجتماعی در افراد واجد مدل ساختاری رابطه کمال

 های بدریخت انگاری بدنی: نقش میانجی شفقت ورزی به خودنشانه

 
  4 سیده مریم میر صالحی  3، نیما فرهومندی2، فاطمه حسین جمادی1*وحید عبدالمنافی

 .انران،ایرکارشناسی ارشد روان شناسی بالینی،دانشکده روان شناسی و علوم تربیتی، دانشگاه شهید بهشتی،ته 1

 ایران. ناسی ارشد مشاوره خانواده،دانشکده روان شناسی و علوم تربیتی،دانشگاه الزهرا)س(، تهران،کارش 2

 ، ایران.علوم تربیتی، دانشگاه تبریز، تبریزشناسی و شناسی عمومی، دانشکده روانکارشناسی ارشد روان  3

 ان.کارشناسی ارشد مشاوره خانواده،دانشکده علوم انسانی،موسسه آموزش عالی تاکستان، تاکستان، ایر 4

 فاطمه حسین جمادی * نویسنده مسئول:

------------------------------------------------------------ 

 چکیده

ر مبتلایان بهای بسیار زیادی شود که هزینهه میعنوان اختلالی در نظر گرفتانگاری بدنی بهبدریخت 

ایی گرمالکهای آن در ارتباط با خود و دیگری نظیر اضطراب اجتماعی و گذارد و عمده پیامدمی

گرایی با کمالدر رابطه  نقش میانجی شفقت ورزی به خوداست. پژوهش حاصل به آن بررسی 

ضر ش حااب اجتماعی در بیماران مبتلابه بدریخت انگاری بدنی پرداخته است. جامعه پژوهاضطر

نفر به شیوه در  265ها متشکل از کلیه افراد مبتلابه اختلال بدریخت انگاری بدنی بود که از میان آن

(، 2003های شفقت ورزی به خود )نف و همکاران، دسترس انتخاب شده و به سؤالات پرسشنامه

گرایی )هویت و فلت، ( و پرسشنامه چندبعدی کمال1996سشنامه اضطراب اجتماعی جرابک )پر

وتحلیل شدند. نتایج تجزیه Amos-24 و spss-24افزار ها با استفاده از نرم( پاسخ دادند. داده1991

 انجیعنوان مینشان داد که مدل از برازش بسیار مطلوبی برخوردار است و شفقت ورزی به خود به

زی از فقت وررسد که شکند؛ بنابراین به نظر میگرایی عمل میرابطه بین اضطراب اجتماعی و کمال

یان به ع مبتلاگرایی در جوامگرایی رابطه بین اضطراب اجتماعی و کمالطریق تأثیرگذاشتن بر کمال

ماعی اب اجتتواند در مداخله روی اضطرکند. نتایج این پژوهش میاختلال بدریخت انگاری عمل می

ه بگرایی لز کماورزی به خود و نیمبتلایان به اختلال بدریخت انگاری بدنی از طریق تمرکز بر شفقت

 کار آید.

 گرایی، اضطراب اجتماعی، مبتلابه بدریخت انگاری بدنی، شفقت ورزی به خودکمال: یدیواژگان کل
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 مقدمه

اند و ها لاغراندامی، متمرکز کردهخصوص استانداردهای ظاهری و در رأس آن ها تبلیغات خود را درسال گذشته، رسانه 30در 

در میان افراد است که  1ها چالش نارضایتی بدنیاند که یکی از بارزترین آنشناختی شدههای روانمنجر به بروز مسائلی در زمینه

تواند گیری خود پنداره بوده و میتصویر بدنی یک هسته و مرکز برای شکل (1)منجر به عوارضی نظیر اختلالات خوردن شده است 

به دو نوع تصویر بدنی مثبت یا منفی تقسیم گردد. افرادی که دارای تصویر بدنی منفی هستند، ارزیابی منفی از بدن خوددارند و 

ها، . این تصور از تصویر بدن اغلب توسط رسانه(3). اختلال تصویر بدنی دارای دو مؤلفه شناختی و عاطفی هست (2)بالعکس 

شده در ذهن افراد که . این الگوی تعریف(4)آیدکنند، به وجود میهایی برای آن تعیین میجامعه، همسالان و خانواده که ایدئال

تواند به ایجاد زا و بازدارنده را به دنبال خواهد داشت که میشود اغلب یک وضعیت روانی استرسمنجر به نارضایتی بدنی می

رو به دلیل اهمیت فراوان، . ازاین(5)ود آل و پذیرش توسط جامعه، منجر شیابی به تصویر ایدهرفتارهای خود تخریبی جهت دست

اند روابطی میان متغیرهای مختلف و جامعه گران سعی کردهگران قرارگرفته است. پژوهشاین موضوع موردبررسی بیشتر پژوهش

 گرایی هست.یابند، یکی از متغیرهای مرتبط به این مسئله، کمالافراد دارای نارضایتی بدنی ب

شده است که با طیف وسیعی از سازی سنتی خود، تحت عنوان یک ویژگی شخصیتی غیرعادی تعریفدر مفهوم 2گراییکمال     

شود که سطح انتظارات و استانداردهای بالایی برای گرا به شخصی گفته می. فرد کمال(6)های جسمی و روانی مرتبط هستبیماری

گانه گرایی دارای ابعاد شش. کمال(8, 7)نقص باشد ها بیکند تا در همه امور و زمینهکند و نهایت تلاش خود را میخود تعریف می

ها و اند از: نگرانی در مورد اشتباهات، معیارهای شخصی، انتظارات والدین، انتقادات والدین، شک به خود، رویههست که عبارت

ها، کلی تعبیر کرد؛ در جهت تعیین استانداردهای بالا و عمل به آنتوان آن را در دو مسیر صورت خلاصه میکه به (9)ها سازمان

ه در جهت پیشرفت و بهبود خود گرایی با شیوه نگرشی ک. کمال(10)گرا و ترس آن از موردانتقاد قرار گرفتن های فرد کمالنگرانی

تواند گرایی میذکر است که کمال. شایان(11)شودکند، متفاوت بوده و اغلب به پریشانی عاطفی و تأثیرات منفی منجر میتلاش می

گرایی ناسازگار ای در جهت رسیدن به اهداف بوده اما کمالگرایی انطباقی به شکل انگیزهباشد. کمال« ناسازگار»یا « انطباقی»

سلامتی در ارتباط ت متفاوتی با مسائل مربوط بهصورگرایی بهحال هردو نوع کمالناشی از نیاز به اجتناب از شکست هست. بااین

کنند گونه که شواهد بیان می. همان(12)گرایی ناسازگار با افسردگی و اضطراب همبستگی مثبت داردطور مثال کمالهستند، به

های ای و تلاش در جهت رسیدن به ایدئالهای مشترکی چون خاستگاه اجتماعی و رسانهگرایی و نارضایتی بدنی دارای زمینهکمال

ایی و جامعه افراد دارای نارضایتی بدنی موردبررسی قرارگرفته است، گرهایی جداگانه، رابطه میان کمالمعین، هستند. در پژوهش

گرایی بر رفتار نارضایتی از بدن دانش آموزان، به همراه مقایسه اجتماعی و قدردانی شواهد حاکی از آن است که کمالطور مثال به

 .(13)درصدی رابطه معنادار دارد  23,3با سهم 

یکی دیگر از متغیرهایی درزمینه ارزیابی منفی از خود با نارضایتی بدنی در ارتباط است و احساسات و افکار مشابهی را      

زده شدن یا طرد شدن در یک عملکرد اضطراب اجتماعی از خجالت. شخص مبتلابه اختلال انگیزاند، اضطراب اجتماعی هستبرمی

عمومی یا تعامل اجتماعی هراس دارد و این حالت ناشی از ترس از قرار گرفتن در معرض ارزیابی احتمالی توسط دیگران، 

ها دوری کرده و شود، از آنصورت منفی ارزیابی میکند توسط دیگران به. در این اختلال فرد به دلیل اینکه احساس می(14)است

های شغلی و تحصیلی داشته و توجهی در حیطهت قابلعلاوه مشکلابه (15)دیگران را ندارددرنتیجه توانایی برقراری ارتباط با 

گفت، اضطراب اجتماعی شناسی این اختلال باید . در بحث از سبب(16)تری نسبت به بقیه دارنددرمجموع کیفیت زندگی پایین
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تواند به دلیل استعداد )های( ژنتیکی همراه با عوامل محیطی ایجاد شود. تحقیقات گذشته روابط معناداری میان پدیده می

 اند. نارضایتی بدنی و اضطراب اجتماعی یافته

اد با قرار ها و جامعه است و افرر رسانهشده است که نارضایتی بدنی عمدتاً تحت تأثیاگرچه در بسیاری از تحقیقات گذشته عنوان    

کننده تعدیل شوند؛ اما متغیرهای میانجی یاگرفتن در معرض استانداردهای غیرواقعی و دیکته شده، درگیر نارضایتی بدنی می

بار توسط نف تحت  . این مفهوم اولین(17)دیگری در این مسئله حضور دارند که یکی از این متغیرها، شفقت ورزی به خود است

. شفقت ورزی (18)تعریف کرد « قیدوشرط در رویارویی با تجارب انسانی، هرچند دشوار باشد.مهربانی و دلداری دادن بی»عنوان 

جای (مهربانی با خود در مقابل خود قضاوتی: گسترش مهربانی و درک به خود به1اند از: مؤلفه هست که عبارت 3شامل 

عنوان بخشی تجارب بزرگ انسانی قلمداد شود نه در مقابل انزوا: تجارب خود بهنسانیت مشترک ( ا2بینانه. های غیرواقعارزیابی

گذارد های مذکور بر نحوه احساس و رفتار تأثیر می. مؤلفه(19)( ذهن آگاهی در مقابل نشخوار فکری 3جزئی جدا و منزوی کننده. 

(20) 

 . جی و(21)دو رنج همه بخشی از زندگی هستن اامیدیبخشد که درک کنند شکست، نشفقت ورزی این توانایی را به افراد می    

 سیدند شفقترن نتیجه به ای« نقش نارضایتی از بدن و شفقت به خو در اضطراب مرتبط با بارداری»همکاران در پژوهشی با عنوان 

ه دارد. کننده را به عهدضایتی از بدن، نقش متغیر تعدیلفرهنگی و نار-به خود و انتقاد از خود در رابطه بین فشار های اجتماعی

 (22)اند ادهدگرایی منفی باشرم و گناه مرتبط با بدن را نشان علاوه بر شفقت ورزی تحقیقات پیشین همبستگی مثبت بین کمال

صورت جداگانه موردبررسی گرایی، اضطراب اجتماعی و شفقت ورزی با جامعه پژوهشی مذکور بهروابط متغیرهای کمال   

ه، شده است. بر اساس جستجوهای صورت گرفتصورت جداگانه با یکدیگر نیز بررسیها بهقرارگرفته است، همچنین روابط این متغیر

ها از طریق متغیرهای مختلف گرایی و اضطراب اجتماعی رابطه معناداری وجود دارد اگرچه آنهای ناشی از ارزیابی کمالبین نگرانی

 تأثیرات میانجی گرایش و خود پذیری در»ای با عنوان مه چا و همکاران در مقاله طور مثال. به(23)گذارند بر یکدیگر تأثیر می

قیدوشرط دارای تأثیر ود پذیری بیخبه این نتیجه رسیدند که « اجتماعی و اضطراب اجتماعیگرایی تجویزشده رابطه بین کمال

 .(24)گرایی و اضطراب اجتماعی استای در رابطه بین کمالواسطه

گرایی و اضطراب اجتماعی موردبررسی ای یا میانجی زیادی در تحقیقات گذشته در رابطه بین کمالاز طرفی متغیرهای واسطه    

گرایی موردبررسی قرارگرفته است، صورت جداگانه با اضطراب اجتماعی و کمالاند، یکی از متغیرهایی که رابطه آن بهقرارگرفته

ای از شفقت اضطراب اجتماعی: یک مدل واسطه-اضطراب ظاهری»ای با عنوان در مقاله (25)مکارانو ه 3شفقت ورزی هست. جی

ساز همبودی اضطراب ظاهری و اضطراب اجتماعی پرداختند، عنوان زمینهسی نقش محافظتی شفقت به خود بهبه برر« به خود

نتایج پژوهش نشان داد افرادی در معرض خطر اضطراب اجتماعی هستند که اضطراب ظاهری بالایی داشته باشند اما شفقت به 

. رابطه شفقت ورزی با (25)کندعنوان یک محافظ عمل میکرده و به عنوان ارتباط میان این دو متغیر را تضعیفتواند بهخود می

گرایی و کمال»در پژوهشی با عنوان  (26) 4طور مثال استوبر و لالواشده است. بهدههای پیشین نیز نشان داگرایی در پژوهشکمال

گرایی چندبعدی با بهزیستی ذهنی و کمال به بررسی رابطه شفقت به خود« گریشفقت )به خود( و رفاه ذهنی: یک مدل میانجی

گرایی خودمحور و تجویزشده اجتماعی روابط )خودمحور، دیگر گرا، تجویزشده اجتماعی( پرداختند. نتایج به شرح زیر است: کمال

اد. گرایی دیگر گرا و تجویزشده اجتماعی، روابط منفی با شفقت ورزی برای دیگران نشان دمنفی با شفقت به خود و کمال

طور مثبت گرایی خودمحور رابطه مثبت را نشان داد. علاوه بر این هم شفقت به خود و هم شفقت به دیگران بهکه کمالدرحالی

گرایی ایفا ای در رابطه بین بهزیستی ذهنی و کمالطور کامل دارای نقش واسطهکند و هر دو بهبینی میبهزیستی ذهنی را پیش
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صورت گرایی و اضطراب اجتماعی بهرح گردد تحقیقات گذشته رابطه شفقت به خود، در رابطه با کمالگونه که مطکنند. همانمی

گرایی و اضطراب اجتماعی تأثیر ای و میانجی وجود دارند که بر کمالتر نیز گفتیم متغیرهای واسطهاند، پیشجداگانه پرداخته

گرایی و اضطراب است که شفقت ورزی به خود در رابطه میان کمال گذارد. فلذا پژوهش حاضر به دنبال پاسخ به این سؤالمی

سازی در تحقیقات، گری دارد یا نه. با توجه به عدم بررسی روابط این سه متغیر در قالب یک پژوهش مدلاجتماعی، نقش میانجی

ه آن با متغیرهای ذکرشده، در ای خاص بررسی کند که ردپای رابطاین پژوهش قصد دارد متغیرهای فوق را در رابطه با جامعه

 های سابق مطرح گردید.پژوهش

ارهای ظاهری با استاند ها در ارتباطنارضایتی بدنی اگرچه پدیده نوظهوری نیست اما با توجه به افزایش روزافزون تبلیغات رسانه     

دهنده این است که نشان ت گذشتهعلاوه نتایج تحقیقا. به(27)اندها بر گسترش این پدیده داشتهای که آنبینی کنندهو نقش پیش

و افسردگی که  آثار منفی روانی نظیر اضطراب (20)ی و جسمانی تأثیرگذار استشدت بر عملکرد و سلامت روانتصویر منفی بدن به

و  اوت آن حائز اهمیت بوده. فلذا پرداختن به این مسئله و شناخت ابعاد متف(28)کندی محروم میافراد را از کیفیت مطلوب زندگ

ای به هژوهشی، مطالعپمطالعه ادبیات تری به درمانگران در رابطه با مرجعان مبتلابه نارضایتی بدنی خواهد داد. بر اساس دید وسیع

ه ن هست که بصدد ایاین صورت که در جوامع مبتلابه اختلال بدریخت انگاری بودند بررسی نشده است، بنابراین این مطالعه در

 رزیی شفقت وگرایی با اضطراب اجتماعی در بیماران مبتلابه بدریخت انگاری بدنی: نقش میانجمدل ساختاری رابطه کمالبررسی 

 به خود و ارائه بهترین مدل ساختاری بپردازد.

 روش پژوهش

بردی و هدف کار ها مقطعی و از نوع همبستگی بود بعلاوه، این پژوهش ازنظرآوری دادهروش پژوهش حاضر به لحاظ روش جمع

ختلال ابه ن مبتلازنان و مردا وتحلیل از روش الگویانی از طریق معادلات ساختاری است. جامعه آماری این پژوهش ازازنظر تجزیه

گیری به بودند. نمونه ماه بود دریافت کرده 6پزشکی قطعی مبتلابه این اختلال را حداقل بدریخت انگاری بودند که تشخیص روان

ر دنفر  280 ه تعدادهای خدمات بهداشت روان در استان تهران و بشیوه غیر تصادفی و به شیوه در دسترس از مراجع به کلینیک

روج بررسی خی ورود و هاها ازنظر ملاکها استفاده شد. آزمودنیآوری دادهنظر گرفته شد. از پرسشنامه مداد کاغذی برای جمع

تلابه دیگر اختلالات . عدم مب3. گرفتن تشخیص ابتلا به اختلال بدریخت بدنی، 2. حداقل مدرک تحصیلی دیپلم، 1شدند که شامل 

ه شد. ازنظر حجم سال در نظر گرفت 75تا  40. بازه سنی 5گردان . مصرف داروهای روان4خلقی(  شناسی )بجز اختلالاتروان

ی . پس از بررس(29)شود ینفر در مدل یابی معادلات ساختاری مکفی در نظر گرفته م 200هایی با حجم بالای نمونه، معمولاً نمونه

رکت در شازآن اصول اخلاقی ها درباره روند پژوهش توضیحی مختصر داده شد و پسآزمودنی های ورود و خروج ابتدا بهملاک

 صورت انفرادیها بههای زیستی انسانی نظیر آزادی شرکت در پژوهش، ترک روند پژوهش در هر مرحله و عدم انتشاریافتهپژوهش

زمان برای . مدتاب بدهندها خواسته شد که به سؤالات جوآن ها در اختیار آزمودنی قرار داده شد و ازتوضیح داده شد. پرسشنامه

که مشکلی ادند درصورتیدهایی که کمتر یا بیشتر از این بازه پاسخ دقیقه در نظر گرفته شد و آزمودنی 40تا  15پاسخ دادن بین 

وتحلیل آماری و بررسی تجزیه منظورپرسشنامه ماند و به 265درروند درک سؤالات وجود نداشت، از پژوهش کنار گذاشته شد. 

 شد. استفاده Amosافزار یابی از نرمو برای مدل spss-24افزار های توصیفی از نرمیافته

 ابزار

 (:5گرایی )هویت و فلتپرسشنامه چندبعدی کمال

 توسط ایران در و است شدهساخته فلت و هویت توسط 1991 سال در که است ایپرسشنامه 6گراییکمال چندبعدی مقیاس

                                                           
5 howet & Falat 

6 Multidimensional Perfectionism Scale 
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 آن اول ماده ده که است سؤالی 30 آزمون یک مقیاس این .است شده اعتباریابی و هنجاریابی ایرانی نمونه روی بشارت

 قرار ارزیابی و موردبررسی را مدار جامعه گراییلکما آخر ماده ده و مدار دیگر گراییکمال دوم ماده ده دار،خویشتن گراییکمال

 89/0 برابر گراییکمال ابعاد پرسشنامه برای آمدهدستبه کرونباخ آلفای ضریب (1384) بشارت پژوهش در .(31 ,30)است داده

 عاملی تحلیل با مذکور سازه اعتبار است. ذکرشده (1388) همکاران و جمشیدی پژوهش در پرسشنامه این پایایی و روایی . است

 .(8)است شده برآورد 91/0 تا 61/0 دامنه در هامقیاس خرده برای آن کرونباخ آلفای ضریب و تأییدشده

 (:۲۰۰۳ همکاران و 7)نف خود شفقت پرسشنامه

 خود، اب هربانیم مؤلفه 6 و گویه 26 شامل که شد؛ ساخته 2003 سال رد همکاران و نف توسط خود شفقت پرسشنامه

 5 لیکنرت  طینف  ینک  در افراطنی  همانندسنازی  و گناهی آ ذهنن  یا هشیاری هب انزوا، نسانی،ا اشتراکات ود،خ به سبتن قضاوت

 (1392) همکناران  و سنروی خ هشپنژو  در .(33 ,32) دگنرد منی  گنذاری نمنره  5 موافقم= املاًک تا 1مخالفم= کاملاً از ایدرجه

 قضاوت خود، با مهربانی هایمقیاس خرده رایب کرونباخ لفایآ رایبض مچنینه است. 76/0 مقیاس کلی نمره برای آلفا ضریب

 ،85/0 ،84/0 ،79/0 ،81/0 ترتینب  به افراطی همانندسازی و آگاهی هنذ یا هشیاری هب انزوا، نسانی،ا اشتراکات ود،خ به نسبت

 .(34)است آمدهدستبه 38/0 و 80/0

 جرابک اجتماعی اضطراب پرسشنامه

 شنده سناخته  اجتماعی اباضطر سنجش رایب جرابک یلیناا توسط 1996 سال در کجراب اجتماعی اضطراب پرسشنامه

 وقنت هنی   تقریبناً  بنندرت،  ات،اوقن  گاهی اوقات، اغلب میشه،ه تقریباً هایگزینه اب ایگزینه 5 سؤال 25 دارای ابزار این است.

 و اسنت  اجراشنده  منوزان آ داننش  زا نفنری  477 گروه یک ویر ایران در (1381) دلیری سام سطتو پرسشنامه این .(35)است

 رزیابیا از ترس یگانگان،ب از رست املش عامل 5 عاملی، تحلیل روش زا استفاده با .است شدهگزارش طلوبم آن پایایی و روایی

 شنده اسنتخراج  اضنطراب  علائم شدن شکارآ از ترس و اجتماعی انزوای زا ترس جمع، رد کردن حبتص از رست یگران،د توسط

 .(36)کنندیم تبیین را آزمودن لک واریانس درصد 23/47 عامل 5 این که است

 هایافته

یکی از  کند.میسازی معادله ساختاری است و از نتایج غیرواقعی و مغرضانه جلوگیری بررسی فرضیات آماری بخش مهمی از مدل

با بررسی  عمولاًمفرضیات مهم این رویکرد آماری، تحقق نرمال بودن تک متغیره و چند متغیره است. نرمال بودن تک متغیره 

ها در و کشیدگی آن 69/0تا  03/0شود. چولگی متغیرها در محدوده شده ارزیابی میچولگی و کشیدگی متغیرهای مشاهده

اند. برای نقطه برش کششی نیز را برای چولگی مناسب اعلام کرده ± 3دارد. هو و بنتلر نقطه برش  قرار 1,56تا  16/0محدوده 

شود. شاخص ساز هستند. بدین ترتیب فرضیه نرمال بودن تک متغیره برآورده میبرای این شاخص مشکل 10 ±مقادیر بالای 

. اعتقاد بر برای آن به دست آمد 08/1اسبه شد که مقدار محمنظور بررسی نرمال بودن چند متغیره کشیدگی چند متغیره نیز به

رایب نباشد حالت نرمال بودن چند متغیره برآورده شده است. در قدم بعدی ض 3تر از این است که اگر این شاخص بزرگ

ه ضرایب شده کعنوان شاخصی برای هم خطی استفاده شود. چنین گفتهتواند بههمبستگی بین متغیرها محاسبه شد که می

 ورد صحیح مدل شوند.توانند باعث دشواری در برآمی 85/0همبستگی بالاتر از 

 وهشهای توصیفی متغیرهای پژآماره -1جدول 

 کشیدگی چولگی انحراف استاندارد میانگین بیشینه کمینه متغیرها

 53/1 87/1 36/0 16/1 2 1 جنسیت

 55/9 07/1 39/0 14/1 3 1 وضعیت تحصیلات

                                                           
7 Neff 
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 -85/1 399/0 49/0 40/1 2 1 وضعیت تأهل

 29/0 12/0 26/20 98/91 150 31 اضطراب اجتماعی

 29/0 12/0 26/20 98/91 150 31 گراییکمال

 -42/0 -32/0 23/4 95/16 25 5 به خودمهربانی 

 -099/0 -01/0 82/3 73/14 25 5 قضاوت به خود

 -45/0 -23/0 32/3 77/12 19 4 اشتراکات انسانی

 -51/0 12/0 51/3 89/11 20 4 انزوا

 -16/0 -36/0 09/3 54/13 20 4 ذهن آگاهی

 -48/0 38/0 37/3 32/10 20 4 همانندسازی افراطی

 

 ارج شدند.ز مدل خاها خیلی ناچیز بود یا معنادار نبودند در جدول زیر ضرایب همبستگی بررسی شدند و مواردی که مقدار آن

 ماتریس همبستگی متغیرهای پژوهش -۲جدول 

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

          1 اضطراب اجتماعی

         1 -05/0 مهربانی به خود

        1 **31/0 **53/0 قضاوت به خود

       1 **20/0 **30/0 **-21/0 اشتراک انسانی

      1 **56/0 **29/0 **60/0 -096/0 انزوا

     1 0*/131 **-587/0 001/0 *467/0 03/0 ذهن آگاهی

    1 02/0 **59/0 -09/0 **64/0 *28/0 **-54/0 همانندسازی افراطی

   1 *48/0 *15/0 **49/0 -20/0 **53/0 07/0 *90/0 گرایی به خودکمال

  1 **70/0 *44/0 09/0 **-38/0 *15/0 *38/0 03/0 **84/0 گرایی به دیگریکمال

 1 **51/0 **64/0 *-48/0 08/0 **50/0 *16/0 **45/0 -03/0 **84/0 گرایی به جامعهکمال

 آماری معنادار بود. ۰1/۰آماری معنادار هست. ** همبستگی در سطح  ۰5/۰*همبستگی در سطح 

ر در بودند و معنادا گراییهای ترس از شکست، ترس از انزوا و ترس از شکست در رابطه اضطراب اجتماعی با کمالو خرده مقیاس 

خرده  به خود گرایی هر سه خرده مقیاس آن در مدل وارد شد و برای مقیاس شفقت ورزیمدل وارد شدند؛ برای مقیاس کمال

ی گضرایب همبست دل شدند.مگرایی رابطه معنادار داشتند و بنابراین وارد های انزوا، همانندسازی افراطی و قضاوت با کمالمقیاس

ها برای استفاده در مدل یابی معادلات های اولیه نشان دادند که دادهقرار دارند. بدین ترتیب بررسی 77/0تا  21/0دوده در مح

 ساختاری مناسب هستند.

ن داد که این مدل . همچنین ارزیابی مدل ساختاری نشا(1یک مدل ساختاری فرضی با ضرایب استانداردشده ارائه شد )شکل     

 2اند. اطلاعات مربوط به اثرات مستقیم نیز در جدول شدهنشان داده 3های تناسب برای این مدل در جدول شاخصمناسب است. 

( بر t=-11.19) -0,73عنوان یک متغیر برونزا، با ضریب استاندارد گرایی بهآورده شده است. بر اساس این مدل ساختاری، کمال

گذارد. همچنین ر می( بر متغیر وابسته اضطراب اجتماعی تأثیt= 5/05) 46/0دارد متغیر میانجی شفقت به خود و با ضریب استان

 گذارد.ر اضطراب اجتماعی تأثیر میبر متغی (t= -2.54) -23/0تاندارد عنوان یک متغیر میانجی با ضریب اسشفقت به خود به
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مدل پیشنهادی برای روابط 1-شکل  

است. بر اساس  CMIN/DFها در این میان شاخص اند. یکی از مهمترین شاخصآمده 3های برازش مدل در جدول شماره شاخص 

که تحت  GFIباشد مدل دارای برازش مطلوبی است. شاخص  5تر از کوچک CMIN/DFکه مقدار نظر مارک هاشور، درصورتی

اند که اگر ( اعلام کرده1998ر )شده است. هو و بنتلمحاسبه 945/0اضر حشود برای مدل عنوان شاخص خوبی برازش شناخته می

شده خوبی برازش که شَاخص تنظیم AGFIآمده برازش مطلوبی دارد. شاخص دستهبباشد مدل  9/0تر از مقدار این شاخص بزرگ

آمده بهتر است. جدول دستتر باشد مدل بهنزدیک 1شده است که این میزان هرقدر به محاسبه 898/0است، برای مدل حاضر 

دهنده مدل بهتر است تر باشد نشاننزدیک 1ه بیا شاخص برازش نرم شده هرقدر  NFIای است. های پایهربوط به مقایسهبعدی م

 1چه مقدار آن به  یا شاخص افزایشی برازش است و اعتقاد بر این است هر IFIبود. شاخص بعدی  93/0که در این مطالعه برابر 

توان گفت که مدل از برازش بسیار بود و بنابراین می 95/0مقدار در مطالعه حاضر برابر تر باشد مدل بهتری دارد که این نزدیک

های مهم در مطالعات مدل یابی است که مقدار آن بین صفر از دیگر شاخص CFIای برازش یا شاخص مقایسه خوبی برخوردار است.

رابر دار است. مقدار این شاخص در مطالعه حاضر ببرخور تر باشد مدل از برازش بهترینزدیک 1و یک در نوسان است و هرقدر به 

 دهد.بود که برازش بسیار خوب مدل را نشان می 95/0

 های برازش مدلشاخصه -3جدول 
 IFI NFI CFI GFI RMSEA CMIN/DF 

 10/4 09/0 94/0 95/0 93/0 95/0 گیری شدهمدل اندازه

 08/4 33/0 1 1 1 1 مدل ساختاری

 

 گیری:بحث ونتیجه 

های انزوا، همانندسازی افراطی و قضاوت از های پژوهش نشان داد که مدل از برازش مطلوبی برخوردار بود و خرده مقیاسیافته

های بدریخت گرایی با اضطراب اجتماعی بود. نمونه ما متشکل از افراد واجد نشانهمقیاس شفقت ورزی به خود میانجی رابطه کمال

گرایی نیز با حال خود کمالسالی( از برهه زندگی خود قرار داشتند. بااینسال )میان 65تا  40در فاصله سنی  انگاری بدنی بودند که

های رسد تعیین معیارهای سرسخت برای خود، برای دیگران و حتی اجتماع با بروز نشانهاضطراب اجتماعی رابطه داشت. به نظر می

شود عیارهای سرسختانه برای خود با آنچه در اختلال بدریخت انگاری بدنی دیده میاضطراب اجتماعی رابطه دارد. درنظرگرفتن م

. به (37)گرایی بر خود داردرسند و این ریشه در کمالمطابقت دارد. افراد مبتلابه این اختلال به حد مطلوب از تصویر بدنی نمی

گرایی در بعد اجتماع نیز گرایی معطوف بر خود رسیدن بر حد مطلوب پایانی ندارد. از طرفی بررسی کمالعبارتی در بحث کمال
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دهند و دنبال نشان دادن تصویری بسیار مطلوب از خود در بر دیدگاه دیگران از خود بسیار اهمیت می نشان داده که این افراد

ترین حالت بدنی هستند و این باعث ترین و شایستهدیدگاه دیگران هستند و اعتقاددارند که دیگران همواره دنبال بهترین، مطلوب

گرایی برای این افراد مربوط به اجتماع هست و ا دنبال کنند. بعد دیگر کمالشدت آرمانی از خود در ذهن دیگران رشده تصویری به

گرایی نشان داده که این مقیاس در گیرند. بررسی کلی کمالهای خود ازنظر بدنی در کل در نظر میرسد بر شایستگیبه نظر می

حال بررسی این دسته از افراد دیگر هست. بااین مبتلایان به بدریخت انگاری بدنی و افرادی با اشتغال ذهنی با بدن خود بیشتر

. به عبارتی اختلال بدریخت انگاری بدنی فرهنگ وابسته هست و حتی (38)ها هستگر عنصر فرهنگی غالب در آناختلالات نشان

های مختلف نیز تفاوت دارد. اشتراک عمده بین فرهنگ، جنسیت در این اختلال در جوامع مختلف این هست که همه در جنسیت

های فرهنگی هستند و نقطه مقابل آن تلاش برای دوری از یان به دنبال ایجاد تصویری مطلوب از خود بر اساس مطلوبیتمبتلا

عنوان اضطراب اجتماعی تعریف وبی ازنظر خود، دیگری و اجتماع به. دوری از نامطل(40, 39)اندنوعی عدم پذیرش در اجتماع بوده

ترسند مبادا کاری کنند که در برابر دیگران و جامعه شرمنده بشوند شود. به عبارتی افراد مبتلابه اضطراب اجتماعی از این میمی

شود گرایی ناشی میفراطی این نگرانی از کمالهایشان رنگ نبازند. نقطه اولی در وهله اول دنبال این هستند تا پیش خود و انگاره

شود که باید صفات خاصی داشتم تا مطلوب جلوه کنم و درگیر که در دیدگاه دیگران مطلوب جلوه کند وارد این مییعنی فرد از این

گرایی فراوان در ند که کمالاطور آشکار و ضمنی تأیید کردههای گوناگون این استدلال را تأیید و بهشود. پژوهشاستبداد بایدها می

افراد مبتلابه اختلال بدریخت بدن وجود داشته و این ناشی از توجه افراطی به عوامل فرهنگ بسته مطلوبیت ظاهری هست و در 

شود. در گرایانه از این عوامل فرهنگ بسته ناشی میوجه دیگر بروز اضطراب اجتماع اجتماعی هست بر اساس تصویری کمال

های یافته (44)، رحیمی، دالبند، شمسایی و ضرابیان (43)، زمانی، احدی و عسگری (42)، کاکوند(41)می و همکاران پژوهش اسل

شدت بسته آمده بود و نشان داده بودند که نوع اضطراب اجتماعی ناشی از بدریخت انگاری بهدستهای این پژوهش بهمشابه با یافته

گرایی و نیز اضطراب اجتماعی در آن دسته از افرادی که اقدام به عوامل فرهنگی هست که در جامعه رواج است. بعلاوه شدت کمال

ی کرده بودند و نقص ظاهری قبلی هم نداشتند شدیدتر بود. ذوقی کرمی و نبی زاده در این پژوهش نشان به عمل جراحی زیبای

رفت که وی اقدام دادند که هر چه شدت اضطراب اجتماعی بیشتر بود و نیز افراد معیارهای سرسختانه داشت احتمال بیشتری می

ای نخستین در شروع گرایی کانون تمرکز در درمان بدریخت و پلهالهای مبتنی بر کمکند یا چندین جراحی داشته باشد. درمان

-لنشان دادند درمان متمرکز بر کما (45)که قنبری، تیزدست، خلعتبری و رحمانی طوریدرمان بدریخت بدنی تلقی شده است به

 شد که بر خود اختلال متمرکز بود.افزایی اثر درمان اصلی میگرایی در افراد مبتلابه اختلال بدریخت انگاری بدنی باعث هم

گرایی و اضطراب اجتماعی ضعیف و معکوس شد. عنوان میانجی وارد معادله شد رابطه کمالزمانی که اثر خود شفقت ورزی به      

ورزی گرایی با شفقت ورزی حاکی از این بود که بین این دو رابطه عکس وجود دارد. خودشفقتن کمالدر گام اول بررسی رابطه بی

های سرسختانه بر خود و درگیری گرایی که تدوین نظامبه معنای ایجادی رابطه با خود بر اساس مهربانی هست. درواقع این با کمال

شود عنوان میانجی اعمال میگرایی و اضطراب اجتماعی نیز وقتی بهن کمالبا استبداد بایدهاست رابطه عکس دارد و در رابطه بی

هایی از شفقت ورزی به خود رادارند، حتی در رسد در افرادی که جنبهشود. به عبارتی به نظر میاین رابطه معنادار ولی وارونه می

کند حسین پور، صورت وارونه تغییر پیدا میاعی بهگرایی با اضطراب اجتمصوت ابتلا به اختلال بدریخت انگاری بدنی نیز کمال

 و داشته وجود دارمعنی رابطه اندام اجتماعی اضطراب با ورزی خودشفقتدر پژوهش خود نیز نشان دادند که  (46)قربانی و علیزاده 

همسو با این پژوهش  .نمایدمی تبیین را بدن اجتماعی اضطراب واریانس تغییرات از درصد 84 افراطی همانندسازی متغیر تنها

رسد شفقت با اثر خود بر اضطراب همانندسازی افراطی نیز در پژوهش ما با اضطراب اجتماعی رابطه عکس داشت. بعلاوه به نظر می

 (47)گرایی اثر دارد اما این تأثیر نظیر به نظیر نیست. پور صالح، حمید و داوودی ای غیرمستقیم نیز بر کمالاجتماعی به شیوه

این پژوهش را بر روی  (48)نشان دادند که شفقت بر اضطراب اجتماعی تأثیر دارد در پژوهشی دیگر محمدی و روشنی چسلی 
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حال شفقت کرد بااینبینی میگرایی اضطراب اجتماعی را پیشررسی کردند و نشان دادند که کمالدانشجویان دانشگاه شاهد ب

 ورزی به خود زمانی که در معادله وارد شد این رابطه ضعیف و وارونه شد.

طراب گرایی با اضنتایج پژوهش حاضر نیز حاکی از آن هست که با واردکردن متغیر شفقت به خود ضریب مستقیم کمال     

صورت مستقیم اثر گذارد. در حالت اول بهگرایی در دو حالت بر اضطراب اجتماعی تأثیر میاجتماعی کاهش یافت. به عبارتی کمال

حال گرایی بر اضطراب اجتماعی در قسمت اول بحث شد بااینواسطه شفقت ورزی به خود. اثر مستقیم کمالدارد و در حالت دوم به

گرایی بر اساس شفقت ورزی به خود بر اضطراب اجتماعی تأثیر ها نشان داد که کمالوارد معادله شد. یافته شفقت ورزی به خود نیز

توان تبیین کرد که گر این بود که این ورود اثر منفی بر اضطراب اجتماعی دارد. به این شکل میها نشاندارد و بررسی بیشتر یافته

گرایی که با ورزی به خود بر اضطراب اجتماعی اثر دارد؛ بنابراین شفقت ورزی و کمالگرایی ممکن است با کاستن از شفقت کمال

انگاری بدنی های بدریختبین اضطراب اجتماعی در افراد واجد نشانهتوانند پیشاضطراب اجتماعی رابطه دارند در سطوح بالا می

-ها که شفقت ورزی به خود کمتری را تجربه میلایی دارند و اینگرایی باانگاری بدنی میزان کمالباشند. افراد دارای واجد بدریخت

-که کمالها چند نکته مطرح هست: ایندر تبیین این یافته. (49, 17)کنند سطوح بالاتر اضطراب اجتماعی را گزارش خواهند داد 

طور که ت و همانشناختی همراه هسهای روانای از آسیبکند با طیف گستردهعنوان یک ساختار فراتشخیصی عمل میگرایی به

نیز افزایش شفقت های مربوط به آن در کاستن از اضطراب و ها و آسیبمطرح کردند با کاهش نشانه (50)الویا کاراوادو و استیوس 

ها شناختی نیست بلکه در عمده پژوهشبین مستقل اختلالات روانشود؛ بعلاوه، شفقت ورزی به خود پیشورزی به خود تداعی می

گرایی در تعریف ما در جامعه افراد مبتلابه اختلال بدریخت انگاری بدنی ماهیت شود از طرفی کمالعنوان میانجی وارد عمل میبه

 . از سویی دیگر بررسی افراد مبتلابه انواع اختلالات(51)سازگارانه دارد که با کاهش شفقت ورزی به خود همراه هست منفی و نا

کنند شدت از خود انتقاد میدوستی کم و مراقبت پایین داشته و بهای از استرس زیاد و یا نوعها پیشینهمبین این هست که آن

انگاری مهربانی دیگران را شود افراد مبتلابه اختلال بدریختگرایی در نوع منفی آن در اینجا باعث میبنابراین عناصر مختلف کمال

-شود. بررسیدرمان نباشند و به فکر خود نباشند. شفقت ورزی به خود در اینجا برای مبتلایان مفید واقع می قبول نکنند و دنبال

تری از انگاری سطوح پایین( نشان داده است که افراد مبتلابه اختلال بدریخت2018و همکاران )به نقل از گیلبرت،  8های لری

-زا کاستی در شفقت ورزی به خود است و با توجه به این موارد میماهیت آسیبدهنده دهند و این نشانشفقت ورزی را نشان می

 توان بر شرایطی متمرکز شد تا شفقت ورزی را افزایش داد 

بستگی فرد ناشی وی نشان داد که شفقت ورزی به خود از سیستم دل (52)گیلبرت بر مفهوم شفقت ورزی به خود متمرکز شد  

ز احال شفقت ورزی پایین که سالانی سالم خواهند بود بااینشود و افرادی که در شرایط و محیط ایمن رشد کرده باشند بزرگمی

 شودناشی می پرخاشگری دوران کودکیش، انتقاد و شود وابسته به دوران کودکی بوده و از سرزنبستگی ناایمن کودک ناشی میدل

ی باشد. این گرایها دنبال کمالسالی برای غلبه بر آنشود فرد استرس، شرم و اضطراب را درونی کند و در بزرگاین باعث می

-می ه خودبفقت ورزی انگاری نمایان شود. پس شتواند در افرادی خاص بر بدن متمرکز شود و با اختلال بدریختگرایی میکمال

 .(53)گرایی در این افراد عمل کندتواند پلی بین اضطراب اجتماعی و کمال

توان بر انگاری بدنی میگرایی در مبتلایان به اختلال بدریختگرایی در حالت مرضی آن کمالدر تلاش برای کاستن از کمال 

بستگی فرد و روابط فرد با توان از دوران کودکی با توجه به شیوه دلرا میشفقت ورزی بر خود متمرکز شد و این شفقت ورزی 

توان با تمرکز بر آن و نیز حتی مداخلات برشدت اضطراب اجتماعی مبتلایان به اختلال اطرافیان مدنظر قرار بگیرد؛ بنابراین می

ها و نیز از پرسشنامه و اجرای آنلاین پرسشنامهها روبرو بود. استفاده اضطراب تأثیر گذاشت. این پژوهش با یکسری محدودیت

                                                           
8 Larry 
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های دیگر تواند بر فنون و پرسشنامههای بعدی میرو پژوهشکند. ازاینپذیری را با محدودیت روبرو میفقدان کنترل کافی تعمیم

 متمرکز شد و نتایج آن را با این پژوهش مقایسه کرد.

 تشکر و قدردانی

 د.کنر و قدردانی میکنندگان تشکویژه شرکتن که در این امر مارا یاری نمودند بهکنندگاپژوهشگران از کلیه شرکت

 تعارض منافع

 بر عهده شخص نویسندگان بوده است.این پژوهش فاقد تعارض منافع بوده و در کلیه مراحل هزینه
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