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 The present investigation aims to study the cognitive model of Rapee and Heimberg in 

explaining shyness. In the same vein, the mediating role of fear of negative evaluation 

and social-physique anxiety in the relationship between body image and self-focused 

attention with shyness was investigated. The statistical population included all students 

studying at Mohaghegh Ardabili University in 2019-2020; among them, 222 people 

were selected using multi-stage cluster sampling. Data were collected using the Focus 

of Attention Questionnaire, Fear of Negative Evaluation Scale, Social physique anxiety 

scale, Cheeck-Briggs Shyness Scale, and Body Image Rating Scale. Data were analyzed 

using structural equation modeling. The results revealed that the variables of fear of 

negative evaluation and social-physique anxiety play a mediating role in the 

relationship between body image and focus of attention with shyness. In the face of 

social situations, a kind of mental representation of appearance is formed in the person 

that becomes the focus of attention. Also, attention is paid to the negative evaluation of 

others, and finally, the anxiety caused by these two sources increases shyness. In other 

words, the cognitive processes of Rapee and Heimberg's conceptual model of social 

anxiety also play a role in explaining shyness. 
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 43/42/7044دریافت شده: 

 21/40/7044پذیرفته شده: 

 24/43/7047 منتشر شده:

ای ترس از پژوهش حاضر بررسی مدل شناختی راپی و هیمبرگ در تبیین کمرویی بود. دراین راستا نقش واسطههدف 

جسمانی در رابطه بین تصویر بدن و کانون توجه با کمرویی مورد بررسی قرار گرفت. -ارزیابی منفی و اضطراب اجتماعی

نفر با  222بود.  تعداد  1391-99اردبیلی در سال  قمحق دانشگاه در تحصیل به مشغول دانشجویان تمامی شامل جامعه

ها از پرسشنامه کانون توجه، مقیاس آوری دادهانتخاب شدند. برای جمع ایمرحلهای چندگیری خوشهنمونهاستفاده از روش 

ها د. دادهشبریگز و مقیاس رضایت از تصویر تن استفاده -جسمانی، کمرویی چیک-ترس از ارزیابی منفی، اضطراب اجتماعی

سازی معادلات ساختاری تحلیل شد. نتایج نشان داد متغیرهای ترس از ارزیابی منفی و اضطراب با استفاده از روش مدل

-دار دارند. در مواجهه با موقعیتای معنیجسمانی در رابطه بین تصویر بدن و کانون توجه با کمرویی نقش واسطه-اجتماعی

شود، همچنین توجه به ارزیابی گیرد که کانونی برای توجه میهنی از ظاهر در فرد شکل میهای اجتماعی، نوعی بازنمایی ذ

شود، به عبارتی شود و درنهایت اضطراب ناشی از این دو منبع، موجب افزایش کمرویی میمنفی دیگران نیز معطوف می

 ویی نیز نقش دارند. سازوکارهای شناختی مدل مفهومی اضطراب اجتماعی راپی و هیمبرگ در تبیین کمر
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 مقدمه

 هکترین نیازهای بشر نیاز به برقراری ارتباط اجتماعی است یکی از اصلی

، کمرویی است که توجه این موانع. یکی از با موانعی روبرو استهمواره 

؛ راپی و 1991، 1)کلارک و ولز است را به خود جلب کرده پژوهشگران

(. 2119 و همکاران، 4بلوت ؛2111و همکاران،  3ساتو ؛1991، 2هیمبرگ

 و شده است بیان رفتاری و هیجانی شناختی، نشانگانی عنوانبه کمرویی

 فردی بین بازداری و ازاندازهبیش خودآگاهی اجتماعی، اضطراب آن مشخصه

کند یم بروز فردی بین ارزیابی حضور بینیپیش یا حضور درنتیجه که است

همچنین، برخی کمرویی را یک صفت سرشتی  .(2111)ساتو و همکاران، 

 و ناراحتی ازاندازه،بیش احتیاط و بازداری آن دانند که مشخصاتمی

 اجتماعی ارزیابی ادراک یا جدید اجتماعی موقعیت یک حین در ودآگاهیخ

 (.2111و همکاران،  5است )کوپلان

پردازی شد و دو مدل شناختی اضطراب اجتماعی مفهوم 1991در دهه 

ها برای فرایندهای شناختی و ای برای پژوهش قرار گرفت. این مدلپایه

؛ راپی و هیمبرگ، 1991ولز، )کلارک و  توجهی نقش کلیدی قائل شدند

بیان  (2112و راپی ) 6، هیمبرگ، برزوویچ(1991(. راپی و هیمبرگ )1991

کردند که کانون توجه معطوف به خود برای بقای اضطراب اجتماعی ضروری 

گیرد یا وقتی فرد کمرو در موقعیت اجتماعی قرار می این مدل،است. طبق 

ی ذهنی ازآنچه دیگران درمورد وی فکر کند، نوعی بازنمایدر مورد آن فکر می

گیرد و این بازنمایی ذهنی تبدیل به کانونی شکل میش در ذهن ،کنندمی

چه نآشود. بعد از توجه افراطی به این بازنمایی، فرد بین برای توجه درونی می

گرایانه عملکرد کنند و استانداردهای کمالدیگران در مورد او فکر می

های احتمالی ارزیابی منفی از جانب دیگران، . نشانهکندمیاجتماعی مقایسه 

عنوان یک عامل اجتماعی منفی موردتوجه مثل عدم توجه دیگر افراد نیز به

است. درنهایت عدم همخوانی بین خود واقعی، بازنمایی ذهنی و استاندارهای 

های شناختی، عملکرد اجتماعی موجب بروز اضطراب، به همراه تمام مؤلفه

تصویر  هایسازه(. 1991)راپی و هیمبرگ،  نی و رفتاری آن خواهد شدهیجا

ذهنی از خود، کانون توجه، ترس از ارزیابی منفی و اضطراب در این مدل 

 کنند.نقش کلیدی ایفا می

ای بر روی ادراک شخص از خویشتن در پرورش تأکید ویژه این مدل،

اهر جسمانی یا شده از ظبازنمایی ذهنی دارد. تصور منفی و تحریف

دیگر، تصویر منفی از بدن موجب ناراحتی و نگرانی در تعاملات عبارتبه

تامپسون و   شود.اجتماعی و به وجود آمدن ادراک منفی از خویش می

های اجتماعی از نوع مقایسه کنند که مقایسه( بیان می2121) 7کان-باردون

ر افراد با محتوی تصویجسمی و بدنی در حال افزایش است و منجر به نگرانی 

های اجتماعی در علاوه بر این، امروزه بخش اعظمی از مقایسهشود. بدنی می

های جسمی و ویژگیهای اجتماعی بر اساس های جمعی و شبکهرسانه

 یکی ازو همین امر موجب شده است که تصویر بدنی  ظاهری صورت گرفته

                                                           
1. Clark, & Wells 

2. Rapee, & Heimberg 

3. Sato 

4. Blote 

5. Coplan 

ترین منابع از مهم نهمچنیفردی و های بینارزیابی هایمحورترین مهم

 (. 2121و همکاران،  8جارمن) تصویر از خود قرار گیرد

 کنند که اضطراب( بیان می2121و همکاران ) 9در همین راستا لین 

 و درونی اضطراب به نسبت ازحدبیش آگاهی سویک توان ازرا می اجتماعی

 و خود به نسبت منفی باورهای به منجر که دانست ترس بدنی هاینشانه

 در نقص با مرتبط را آن توانمی دیگر سوی از و شود،می منفی بدن تصویر

پس  .دانست منفی اجتماعی هایارزیابی پی در تهدید احساس و عملکرد

 علاوه بر تصویر بدن، یکی از عوامل مهم دیگر، توجه درونی است.

ود. ش، بازنمایی ذهنی کانونی برای توجه درونی فرد میمذکورطبق مدل 

( کانون توجه 2112، و همکاران 10گارسلان-، به نقل از پرونا1991یناگرام )ا

صورت درونی در برابر آگاهی از محیط و عنوان آگاهی از خود بهدرونی را به

ن ند. همچنین برای تبیینکهای حسی تعریف میرندهیافراد بیرون از طریق گ

و آن را توجه  ،کردرا عنوان  یاصطلاح خودجذب، نقش کانون توجه درونی

شدید، نامنعطف و پایدار به حالت درونی در برابر موقعیت بیرونی توصیف 

زا نیست، بلکه غیرقابل انعطاف بودن سیبآخود خودیکند. توجه درونی بهمی

دن زا بوهای بیرونی موجب آسیبو عدم توانایی تغییر جهت به سمت نشانه

ونی پیشنهاد شده است. یکی از انواع مختلفی از کانون توجه در شود.آن می

( بین 2112گارسلان و همکاران، -پروناها تمایزی است که پژوهشگران )آن

اند. توجه درونی شخصی معطوف به توجه درونی شخصی و عمومی قائل شده

ست، و نوع ا هاهای درونی فرد مثل افکار، تفکرات، احساسات و برنامهجنبه

 کند،های اجتماعی معنی پیدا میموقعیتدر  ،دوم یعنی توجه درونی عمومی

واند تو یا تاثیری که فرد می ، رفتارهای فیزیکی مثل ظاهرجنبه به یعنی توجه

توجه به خود  ،فردیتوجه درونی عمومی یا بیندر دیگران بگذارد.  روی

 مولفهعنوان یک ابژه اجتماعی است. کانون توجه درونی دارای دو زیر به

 وو ادراک ارزیابی منفی توسط دیگران است)هیمبرگ خودارزیابی منفی 

 (.2112، همکاران

عنوان پاسخی هیجانی به ادراک ترس از ارزیابی منفی بهاز طرف دیگر، 

شود. افراد کمرو و افراد مبتلابه اضطراب ارزیابی منفی توسط دیگران اطلاق می

ند یر هستپذاجتماعی نسبت به ادراک ارزیابی منفی از جانب دیگران آسیب

کنند ظاهر، عملکرد و های اجتماعی همواره احساس میو در موقعیت

، و همکاران )هیمبرگ رفتارشان در معرض ارزیابی منفی دیگران است

( با  به وجود آمدن 1991(.  در مدل شناختی راپی و هیمبرگ )2112

بازنمایی ذهنی از خود و توجه منفی به خود، فرد نسبت به ارزیابی منفی 

 اصلی ( خصیصه2119بلوت و همکاران ) شود. در این راستاچار اضطراب مید

 .دانندمی دیگران توسط منفی ارزیابی از ترس را اجتماعی اضطراب

جسمانی -ترس از ارزیابی منفی از جانب دیگران به اضطراب اجتماعی

صورت موقعیتی، و چه جسمانی چه به-اجتماعی شود. اضطرابمنجر می

صورت صفتی در نظر گرفته شود، نشات گرفته از خوداظهاری و تصویر بدن به

6. Brozovich 

7. Thompson & Bardone-Cone 

8. Jarman 

9. Lin  

10. Perona-Garcelán 
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ن کنند که نگرارا تجربه می جسمانی-اجتماعی د وقتی اضطراباافر. باشدمی

(. 2112، و همکاران 1ها مورد ارزیابی دیگران قرار گیرد)بالیهستند بدن آن

 یکنندهناراحت و آوراضطراب واکنش یک به اعیاجتم-جسمانی اضطراب

 دنب از منفی اجتماعی هایارزیابی بینیپیش از ناشی که دارد اشاره هیجانی

 شناختی ارزیابی صرفاً اجتماعی-جسمانی اضطراب عبارتی به. است خود

 ادایج در ناتوانی از ترس بلکه کند،نمی منعکس را بدن خود از منفی فرد

شود می شامل را جسمی هایویژگی اساس بر مطلوب اجتماعی تأثیرات

های ظاهری و در پی مقایسهاگر فرد  .(2121و همکاران،  2ایلبانز-)آلکاراز

منفی ارزیابی کند،  صورتها را در خود بهاین ویژگی جسمی خود با دیگران،

شود که در روابط بین فردی  و های مربوط به تصویر بدن موجب مینگرانی

از خود نشان دهد تری و عملکرد ضعیفاجتماعی دچار مشکلاتی شده 

 (.2121کان، -)تامپسون و باردون

که بازنمایی ذهنی فرد از خود و چنین خلاصه کرد  توانبنابراین می

-اجتماعی کانون توجه درونی موجب ترس از ارزیابی منفی و اضطراب

. شودمیموجب تظاهرات رفتاری کمرویی  جسمانی در فرد شده، و درنهایت

و  (1991پردازی راپی و هیمبرگ )مفهوم بر اساسشده ی انجامهاپژوهش

 خطی و یا در مدلصورت را بهها معمولاً آن، (2112هیمبرگ و همکاران )

اند و مدلی که روابط پیچیده و چندوجهی این بررسی کرده ای محدودواسطه

ال طور مثبه .ر منابع در دسترس پژوهشگر یافت نشددمتغیرها را نشان دهد، 

 نندهک بینیپیش منفی بدن نشان دادند که تصویر (1392) باقری و احمدی

 شناختی هایتحریف همچنین .است اجتماعی اضطراب بالای نمرات

 از یکی عنوانبه منفی ارزیابی از ترس و بدن تصویر بین رابطه کنندهتعدیل

 را مدلی (2121) و همکاران 3وونگ .است جتماعیا اضطراب هایمؤلفه

 ،بینپیش پردازش) است شناختی فرایند چهار شامل که اندکرده بررسی

 موقعیت از بعد هایپردازش و محیطی تهدید به توجه خود، به توجه

 از حاکی هایافته. دارند ارزیاب-خود جنبه فرایندها این تمام که( اجتماعی

 اجتماعی موقعیت یک در اضطراب میزان در عوامل این تمامی دارمعنی تأثیر

( در پژوهشی 2121لین و همکاران ) .بود سخنرانی یک ایراد تصور شامل

اجتماعی را مورد  اضطراب و منفی توجه سوگیری خود، بر متمرکز توجه

 توجه با اضطراب اجتماعی، بررسی قرار دادند. نتایج نشان داد که شدت

 .ددار ارتباط اجتماعی منفی هاینشانه به توجه سوگیری و خود بر متمرکز

در یک پژوهش مروری به این نتیجه رسیدند که  (2112)  4استوپا و اسپور

 یمنف گری خود قضاوت و اجتماعی اضطراب افزایش با بر خود متمرکز توجه

  .دارد ارتباط

هایی که اکثریت پژوهش ی خلأ پژوهشی دیگر این است کهاز طرف 

اند، بر روی اضطراب اجتماعی تمرکز مفاهیم فوق را مورد بررسی قرار داده

و کمرویی در ادبیات پژوهش تا حدودی نادیده گرفته شده است.  است کرده

                                                           
1 Ballı 

2 Alcaraz‐Ibáñez 

3 Wong 

4 Spurr & Stopa 

5 Heiser 

6 Rubin 

ای متفاوت با اضطراب این در حالی است که پژوهشگران، کمرویی را سازه

تماعی کمرویی و اضطراب اجکنند بااینکه و بیان می داننداجتماعی می

ت ای متفاوکمرویی سازه دارند، اماشرایطی هستند که تا حدی باهم همپوشی 

و  6؛ روبین2113، و همکاران 1هیسرتر از اضطراب اجتماعی است)و گسترده

و همکاران،  1؛ وسیلوپولوس2111و همکاران،  1؛ دنگان2119همکاران، 

رویی را ( کم2111دنگان و همکاران )(. 2119؛ بلوت و همکاران، 2111

عنوان یک عامل ای متفاوت با اضطراب اجتماعی دانسته، اما آن را بهسازه

و همکاران  9کنند. چاویراپذیری در برابر اضطراب اجتماعی بیان میآسیب

( در تفاوت بین کمرویی و اضطراب اجتماعی بیان کردند که افراد 2112)

های ن دورههای کارکردی کمتری نشان داده و همچنیکمرو شدت آسیب

تر از افراد مبتلابه اضطراب صورت زودگذر و خفیفرفتارهای اجتنابی را به

 در این است که افراد کمرو تفاوت دیگر این دو سازه کنند.اجتماعی تجربه می

دهند که تنها باشند و اما ترجیح می ،های اجتماعی هراسی ندارنداز موقعیت

و همکاران،  11)پول دوری جویند های اجتماعیدر صورت امکان از موقعیت

را در دو نقطه یک طیف قرار دارند  البته برخی از پژوهشگران این دو (.2111

عنوان کمرویی شدید در توان اضطراب اجتماعی را بهکنند که میو عنوان می

  (.1311؛ زنجانی و همکاران، 2111، 11)مکنیل نظر گرفت

کمرویی و اضطراب اجتماعی، با وجود این دو نوع طرز تفکر در مورد 

توان مدل شناختی اضطراب اجتماعی مسئله پژوهشی این است که آیا می

( را برای تبیین 2112همکاران،  و هیمبرگ و 1991هیمبرگ،  و )راپی

تواند به فهم بهتر فرایندهای کمرویی نیز به کار برد؟ انجام این پژوهش می

مدل مفهومی که مربوط به شناختی زیربنایی کمرویی بینجامد. بررسی 

اضطراب اجتماعی است و ارزیابی کارایی آن در تبیین کمرویی، همچنین 

های آتی در شناسایی بهتر گستره این دو سازه و تواند هدایتگر پژوهشمی

های نظری شود. بنابراین، جهت بررسی این مدل مفهومی، با درک شباهت

ای عنوان متغیرهصویر بدن بهتوجه به مطالبی که ذکر شد، کانون توجه و ت

بین، ترس از ارزیابی منفی و اضطراب جسمانی اجتماعی متغیرهای پیش

عنوان متغیر ملاک در نظر گرفته شد که در ای و درنهایت کمرویی بهواسطه

 مشاهده استای قابلمسیرهای مستقیم و واسطه 1شکل 

 

 

 

 

 
 

 

7 Degnan 

8 Vassilopoulos 

9 Chavira 

10 Poole 

11 McNeil 
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 پاین 

 

 

 
 

 : دیاگرام مسیر مربوط به مدل مفهومی7شکل 

 

 روش
از نوع مطالعات همبستگی است. جهت تحلیل  توصیفی، ژوهش پاین 

ماری شامل آسازی معادلات ساختاری استفاده شد. جامعه ها از مدلداده

دانشگاه در  1391-99سال تحصیلی  دانشجویان مشغول به تحصیل در

 هایمیان دانشجویان دانشکده نفر بود که از 222نمونه محقق اردبیلی بودند. 

علوم تربیتی و روانشناسی، فنی و مهندسی، علوم پایه و ادبیات و علوم انسانی 

 شدند.  انتخاب صورت در دسترس به

لات سازی معاد( برای تعیین حجم نمونه در مدل1999) 1مولر

ساختاری، نسبت حجم نمونه به پارامتر آزاد مدل را معرفی کرده است. وی 

پارامتر آزاد در مدل  22داند. با توجه به وجود می 1به  1حداقل این نسبت را 

( نیز برای 2119) و همکاران 2. هراستنفر مطلوب  211 حاضر، حجم نمونه

( و 1/1متوسط )حدود  سازه و کمتر با میزان اشتراک در حد 1هایی با مدل

های که دارای یک یا دو معرف هستند(، های فرومشخص )سازهبدون سازه

برای افزایش اعتبار بیرونی و  دانند.را مطلوب می 111ای برابر با حجم نمونه

. توضیحات مربوط انتخاب شدند نفر  222احتمال نقص در تکمیل پرسشنامه 

 .به ابزار پژوهش در قسمت زیر آمده است

این پرسشنامه توسط وودی، چامبلس  (:FAQ) 3پرسشنامه کانون توجه

های گیری کانون توجه افراد در موقعیتمنظور اندازهبه (1991) 2و گلاس

ای است: مقیاس کانون گویه 1اجتماعی ساخته شد و دارای دو زیر مقیاس 

( 1311) و همکاران توجه متمرکز بر خود و مقیاس کانون توجه بیرونی. خیر

شان ن یاای این پرسشنامه را مورد تحلیل قرار دادند. تحلیل مؤلفهروایی سازه

درصد واریانس  11/31بیانگر  21/3گویه( با ارزش ویژه 1داد که مخلفه اول )

درصد از واریانس  11/21بیانگر  12/2گویه( با ارزش ویژه 1و مخلفه دوم )

 16/1ر ها برابباخ برای زیر مقیاسنونمرات کانون توجه بودند. ضریب آلفای کر

                                                           
1  . Mueller 

2. Hair 

3. Focus of attention questionnaire 

4. Woody 

گزارش شد. در پژوهش حاضر نیز پایایی به روش آلفای کرونباخ برابر  12/1و 

 به دست آمد. 11/1با 

 12دارای  (:FNES-B) 6فرم کوتاه مقیاس ترس از ارزیابی منفی

تقریباً همیشه( است که میزان -ای )هرگزدرجه 1پرسش بر روی طیف لیکرت 

های اجتماعی را افراد یا ارزیابی منفی آنان در موقعیت شدهاضطراب تجربه

( 1311) و همکاران کند. فرم فارسی این پرسشنامه را شکریگیری میاندازه

آموزان ایرانی هنجاریابی کردند و همسانی در یک نمونه غیربالینی دانش

 و عامل 21/1گذاری شده منفی ، برای عامل نمره12/1درونی کل مقیاس را 

به دست آوردند. در تحلیل عاملی بارهای عاملی  11/1گذاری شده مثبت نمره

های و بارهای عاملی پرسش 12/1تا  16/1گذاری شده مثبت از نمره

های برازش به دست آمد و شاخص -21/1تا  -29/1گذاری شده منفی از نمره

رابر با بدر پژوهش حاضر نیز پایایی به روش آلفای کرونباخ  .نیز مطلوب بود

 به دست آمد. 12/1

این مقیاس در سال  (:SPAS) 5اجتماعی-مقیاس اضطراب جسمانی

آن ساخته شد  یالوس 12از روی نسخه اصلی  1توسط موتل و کانری 2111

کاملاً( است. این پرسشنامه  -ای )اصلاً درجهسؤال با لیکرت پنج 1و شامل 

ظاهر فیزیکی فرد در  منظور ارزیابی تجربه اضطراب مبتنی بر وضعیتبه

( این پرسشنامه را 2119) و همکاران . یوسفیاستهای اجتماعی موقعیت

بین دانشجویان ایرانی هنجاریابی کردند و گزارش کردند که مدل تک عاملی 

، =CFI 91/1های برازش مطلوبی برخوردار است)این پرسشنامه از شاخص

91/1 GFI= ،91/1 AGFI=  111/1و RMSEA=آلفای  ( . ضریب

گزارش شد. درکل یوسفی،  11/1نباخ برای روایی پرسشنامه نیز برابر با وکر

های ( نسخه فارسی این پرسشنامه را ازلحاظ شاخص2119حسنی و شکری )

روانسجی مطلوب ارزیابی کردند. در پژوهش حاضر نیز پایایی به روش آلفای 

 به دست آمد. 13/1کرونباخ برابر با 

 این مقیاس کمرویی توسط بریگز:-کمرویی چیکشده مقیاس بازبینی

( ساخته شد. این 1319؛ به نقل از رجبی و عباسی، 1991) 8چیک و بریگز

کاملاً مخالفم تا کاملاً )گزینه  1ماده با طیف لیکرتی  12پرسشنامه دارای 

( این پرسشنامه را در بین 1319باشد. رجبی و عباسی )می (موافقم

یابی کردند. نتایج تحلیل عاملی اکتشافی سه عامل دانشجویان ایرانی هنجار

نفس، پریشانی و دوری گزینی اجتماعی، کمبود قاطعیت و نداشتن اعتمادبه

و گستره کمرویی در ارتباط با افراد ناآشنا را نشان داد. بارهای عاملی سؤالات 

های برازش تحلیل عاملی مطلوب گزارش بود و شاخص 12/1تا  23/1بین 

متغیر  11/1تا  61/1گانه از های سهنباخ در کل و عاملوآلفای کر شد. ضریب

ر نفس روزنبرگ دبود. ضریب روایی افتراقی بین این مقیاس و مقیاس عزت

دار بود. در پژوهش معنی 112/1و در سطح آلفا برابر با  -23/1کل نمونه 

 به دست آمد. 11/1حاضر پایایی به روش آلفای کرونباخ برابر با 

5. Fear of Negative Evaluation Scale-Brief Form 

6. Social physique anxiety scale 

7. Motl, & Conroy 

8. Cheeck & Briggs 

کانون 

 توجه

اضطراب 

جسمانی 

 اجتماعی

 کمرویی

ترس از 

ارزیابی 

 منفی

 تصویر

 بدن
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سؤال با  23این مقیاس دارای  (:BIRS) 7مقیاس رضایت از تصویر تن

ای است و باهدف سنجش رضایت فرد از وضعیت ظاهری درجهلیکرت پنج

( این پرسشنامه 1392) و همکاران تربتیطاهری فیزیکی ساخته شده است. 

سنجی قرار دادند. نتایج این را در دانشجویان ایرانی مورد ارزیابی روان

ریابی نشان داد که مدل تک عاملی این پرسشنامه برازش مطلوبی دارد هنجا

کند. این درصد واریانس را تبیین می 91/31و یک عامل اصلی وجود دارد که 

روه تواند بین گوبی برخوردار است و میلمقیاس همچنین از روایی افتراقی مط

. ضریب ( تفکیک قائل شود> T= ،111/1 P 31/21اندام و بداندام )خوش

بود. پایایی به روش بازآمایی نیز ضریب  91/1نباخ هم برابر با وآلفای کر

را نشان داد. به علت اینکه برای این پرسشنامه زیرمقیاس  11/1همبستگی  

       عامل مجزا 1 ،تعریف نشده است، با استفاده از تحلیل عامل اکتشافی

(11/1  =KMO ،16/1921  =Bartlett's Test ،111/1 > P به دست )

و   11/1آمد. در پژوهش حاضر نیز پایایی به روش آلفای کرونباخ برابر با 

 به دست آمد. 11/1تا  13/1ها بین زیر مقیاس یبرا
 

  
ها مراجعه شد و با انتخاب نمونه پس از کسب مجوزهای لازم به دانشکده

 بودن محرمانه مسئلهو  کلی در مورد هدف پژوهش توضیحات آماری، 

 .گردید توزیع هاپرسشنامه اطلاعات برای هر نمونه شرح داده شد و سپس، 

آوری پس از جمع .بود لازم زمان دقیقه حدود پرسشنامه به پاسخ برای

با استفاده از  AMOS-21و  SPSS-21افزار ها در نرمها، دادهپرسشنامه

                                                           
1 Body Image Rating Scale 

سازی معادلات لمد همبستگی و همچنین ،های آمار توصیفیشاخص

 ساختاری مورد تحلیل قرار گرفتند.
 

 هایافته
درصد(  مرد و  1/29نفر ) 119کننده در این مطالعه نفر شرکت 222از 

درصد(  1/11نفر ) 26درصد( زن بودند. ازنظر مقطع تحصیلی  9/11نفر ) 113

( نفر ارشد و درصد 1/21نفر ) 91( کارشناسی، درصد 21نفر ) 111کاردانی، 

سال و  22درصد( دانشجوی دوره دکتری بودند. میانگین سنی  1/2نفر ) 6

های میانگین، انحراف معیار، شاخص 1بود. جدول  1/16میانگین معدل 

 دهد.چولگی، کشیدگی و ضرایب همبستگی بین متغیرها را نشان می

 

یابی معادلات ساختاری، منظور تبیین کمرویی از طریق مدلبه

های آن بررسی مورد بررسی قرار گرفت. الف( تمامی متغیرها در فرضپیش

 اند. ب( با توجه به مقدار چولگی و کشیدگیگیری شدهای اندازهفاصلهسطح 

تمامی متغیرها توزیعی نسبتاً متقارن و نزدیک به  1مندرج در جدول شماره 

ها نیز رعایت شده است و د( با نرمال دارند. ج( فرض عدم همسانی واریانس

طی توان گفت هم خ( می1 توجه به ضرایب همبستگی متغیرها )جدول

 و فرضهای پیشمفروضه دیچندگانه بین متغیرها وجود ندارد. پس از تائ

انجام تحلیل، مشخصات آماری مدل با توجه به ضرایب مسیر، سطوح 

ضرایب  2های برازش مورد بررسی قرار گرفت. در شکل معناداری و شاخص

 مسیر مدل تبیین کمرویی خلاصه شده است.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ضرایب همبستگی بین متغیرهای موردمطالعه( و K(، کشیدگی )KS: میانگین، انحراف معیار، چولگی )1جدول 

 M SD KS K 1 2 3 2 1 متغیر

 11/1 -1/1 11/1 2/1 6/32 . کمرویی1

 12/1 29/1** -6/1 31/1 21/6 2/21 . ترس از ارزیابی منفی2

 13/1 12/1** 11/1** -1/1 29/1 2 1/12 اجتماعی-. اضطراب جسمانی3

 11/1 62/1** 31/1** 12/1** -11/1 21/1 33/9 21 . تصویر بدن2

 11/1 12/1** 11/1** 13/1** 63/1** -2/1 -11/1 11/1 31/31 . کانون توجه1

N = 206   **p ≤ 0.01   *p ≤ 0.05 
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نشان داده شده است، مسیرهای کانون توجه  2طور که در شکل همان

(، ترس از ارزیابی منفی  ،11/1>P=33/1اجتماعی )-به اضطراب جسمانی

(21/1= ،11/1>P( و کمرویی )32/1= ،11/1>P مسیرهای تصویر ،)

(، ترس از ارزیابی  ،11/1>P=22/1اجتماعی )-بدن به اضطراب جسمانی

(، مسیر  ،11/1>P=11/1)( و کمرویی  ،11/1>P=12/1منفی )

( و درنهایت  ،11/1>P=21/1اجتماعی به کمرویی )-اضطراب جسمانی

( که هشت  ،11/1>P=11/1مسیر ترس از ارزیابی منفی به کمرویی )

های دارند. شاخصباشند تماماً ازلحاظ آماری معنیمسیر مستقیم مدل می

 2مدل نیز در جدول  ای و اثرات کل موجود درآماری مربوط به اثرات واسطه

 خلاصه شده است.

سازی معادلات ساختاری، پس از مشخص نمودن ضرایب مسیر در مدل

هایی توسط و اثرات مختلف موجود در مدل، برای ارزیابی برازش مدل، آماره

ها میزان همسانی ماتریس کوواریانس شود که این آمارهافزار ارائه مینرم

شده را مورد بررسی قرار س تخمین زدهشده و ماتریس کوواریانمشاهده

های برازش مدل پژوهش حاضر گزاش شده شاخص 3دهد. در جدول می

 است.
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 گیرینتیجهبحث و 
پژوهش حاضر باهدف بررسی مدل مفهومی راپی و هیمبرگ در تبیین 

سازی معادلات ساختاری نشان داد که دو متغیر کمرویی انجام شد. مدل

اجتماعی و ترس از ارزیابی منفی در رابطه بین کانون -جسمانیاضطراب 

دیگر، عبارتبهکنند. ای ایفا میتوجه و تصویر بدن با کمرویی نقش واسطه

طور مستقیم بر روی کمرویی اثر گذاشته و کانون توجه و تصویر بدن هم به

جسمانی و ترس -گری دو متغیر اضطراب اجتماعیهم از طریق  نقش واسطه

طور غیرمستقیم بر روی میزان کمرویی اثرگذار هستند. ز ارزیابی منفی بها

راستا با مدل مفهومی راپی و هیمبرگ )راپی و هم های پژوهش حاضریافته

همچنین با  ( است.2112؛ هیمبرگ و همکاران، 1991هیمبرگ، 

(، لین و 2121(، وونگ و همکاران )1392های احمدی و باقری )پژوهش

 ( همسو بوده است.2112( و اسپورو استوپا )2121همکاران )

آزمون شده در پژوهش حاضر و همچنین مدل  آماریبا توجه به مدل 

( فرایند بروز تظاهرات کمرویی در مواجهه 1991مفهومی راپی و هیمبرگ )

توان چنین توصیف کرد: در مواجهه با های اجتماعی را میبا موقعیت

 که ذهنی ازآنچه ، یعنی تصورخودزنمایی از های اجتماعی، نوعی باموقعیت

 این گیرد.شکل می شخصکنند، در ذهن فکر می فرددیگران در مورد ظاهر 

ه آن های مربوط ببا محتوی تصویر بدنی و نگرانیتواند بازنمایی اجتماعی می

 اضطراب به نسبت آگاهی عبارتی (. به2121کان، -باشد )تامپسون و باردون

 گیردیم قرار درونی توجه برای کانونی عنوانبه ترس، بدنی هاینشانه و درونی

 . (2121 همکاران، و لین)

های درونی، در کنار تصویر بدن نامطلوب و متمرکز شدن توجه بر جنبه 

رد. گیهسته مرکزی این مدل شناختی یعنی ترس از ارزیابی منفی قرار می

 هایانهنش برابر در زنگیبهگوش موجب منفی هاینشانه به نسبت سوگیری

 بیارزیا از حاصل سوگیری این کهدرحالی انجامد،می بیرونی اجتماعی تهدید

است و تمام این  خنثی اصل در بیرونی اجتماعی هاینشانه و بوده منفی

ارزیاب دارند. -( جنبه خود2121طبق نظر وونگ و همکاران ) هامؤلفه

منجر ارزیاب -های شناختی خوداین مؤلفهتواند گفت در ادامه فرایند، می

اجتماعی -عنوان اضطراب جسمانید که از آن بهنشونوعی اضطراب میبه

( از 2121ایلبانز و همکاران، -است. با توجه به توصیف )آلکاراز یادشده

تواند بر اساس کند که نمیاجتماعی، فرد تصور می-اضطراب جسمانی

های جسمانی خود، تأثیرات اجتماعی بر روی دیگری )یا دیگران( ایجاد ویژگی

به دلیل ترس فرد از کند و درنتیجه از ارزیابی شناختی منفی هراس دارد. 

ترین جنبه یا پیامد یک موقعیت مورد ارزیابی قرار گرفتن، معمولاً منفی

، مثلاً (2112گیرد )هیمبرگ و همکاران، موردتوجه فرد قرار میاجتماعی 

راری قاحتمال اینکه فرد اصلاً نتواند حرفی بزند و دیگران متوجه لرزش یا بی

همه کنند که می( بیان 2112در همین راستا بالی و همکاران )وی بشوند. 

-افراد تصوری از بدن خود در ذهن دارند، اما افرادی که اضطراب جسمانی

ها ی ادراک دیگران از بدن آنگکنند، نگران چگوناجتماعی را تجربه می

شود که فرد هستند. ناجذاب در نظر گرفتن خود از نگاه دیگران، موجب می

ظهاری نداشته باشد و یا های اجتماعی کفایت لازم را برای خودادر موقعیت

توان چنین در نظر گرفت که . پس میهای اجتماعی فاصله بگیرداز موقعیت

د شواجتماعی موجب می-ترس از ارزیابی منفی و اضطراب جسمانی، درنهایت

  تظاهرات شناختی، هیجانی و رفتاری کمرویی بروز کند.تمامی که 

شود این است که میهای این پژوهش حاصل از یافتهکه نتیجه دیگری 

و بلوت و  2111، دنگان و همکاران، (2113) هیسر و همکارانبرخلاف نظر 

و کیفی با اضطراب اجتماعی  ماهیتیکمرویی ازلحاظ  (،2119همکاران )

تفاوت بین فرد کمرو و فرد مبتلابه  (2111پول و همکاران )تفاوت ندارد. 

های اجتماعی مرو از موقعیتدانند که افراد کاضطراب اجتماعی را در این می

دهند که تنها باشند، این در حالی است که ترس هراسی ندارند اما ترجیح می

جسمانی که برخاسته از حضور در -از ارزیابی منفی و اضطراب اجتماعی

بوده و طبق های اجتماعی است، در میزان کمرویی تأثیرگذار موقعیت

خیل در اضطراب اجتماعی را های پژوهش حاضر، سازوکار شناختی دیافته

( 2111) همکاران و توان در مورد کمرویی نیز مطرح کرد. وسیلووپولوسمی

 دهکنن بینیپیش کمرویی که داند نشان( 1991) ولز و کلارک مدل اساس بر

 هایپردازش بین،پیش هایپردازش مسیر، این در و است اجتماعی اضطراب

 این. دارند میانجی نقش منفی اجتماعی نگرش و اجتماعی موقعیت از پس

 کلاتمش با کودکی در کمرویی ارتباط کلید که کردند تبیین پژوهشگران

 همین تواندمی اجتماعی اضطراب مانند نوجوانی در شده سازی درونی

 اجتماعی منفی هاینگرش و اجتماعی موقعیت از بعد و قبل هایپردازش

  .باشد

مدل نظری راپی و  دهد کهنشان میها در پژوهش حاضر نیز یافته

شده، در تبیین ریزیهیمبرگ که اساس برای اضطراب اجتماعی طرح

توان توان چنین بیان کرد که علاوه بر اینکه میمی کمرویی نیز کارآمد است.

پذیری در برابر اضطراب اجتماعی در نظر عنوان یک عامل آسیبکمرویی را به

در تفاوت بین کمرویی و اضطراب  توانمی(، 2111گرفت )دنگان و همکاران، 

( مبنی بر وجود تفاوت کمی و نه کیفی را 2111اجتماعی نظر مکنیل )

و کمرویی را در دو نقطه یک توان اضطراب اجتماعی پذیرفت، به عبارتی می

ای هایی مانند نشان دادن رفتارهطیف در نظر گرفت. به عبارتی، بااینکه تفاوت

های کارکردی با شدت ودگذر در افراد کمرو و تجربه آسیباجتنابی کمتر و ز

کمتر نسبت به افراد مبتلابه اضطراب اجتماعی وجود دارد )چاویرا و همکاران 

های شناختی که در مواجهه با موقعیت اجتماعی (، چرخه پردازش2112

گیرند در کمرویی و اضطراب اجتماعی از یک سازوکار پیروی شکل می

د بازنمایی ذهنی از خود به شکل تصویر بدن، توجه درونی، کنند. ایجامی

ترس از ارزیابی منفی و احساس اضطراب از ناتوانی در ایجاد تأثیر مثبت بر 

اجتماعی سازوکارهای -روی دیگران از طریق ظاهر یا اضطراب جسمانی

 شناختی مشترک دخیل در کمرویی و اضطراب اجتماعی هستند.. 

توان به غیرتصادفی و در دسترس بودن می های پژوهشاز محدودیت

گیری، محدود بودن مطالعه به دانشجویان دانشگاه محقق اردبیلی روش نمونه

د. ها اشاره کرها به دلیل خودسنجی بودن ارزیابیو احتمال سوگیری در پاسخ

ز فرد اهای بعدی، در بررسی بازنمایی ذهنی شود که در پژوهشپیشنهاد می

های تصویر بدن و مؤلفه در کنارهه با موقعیت اجتماعی، حین مواجخودش 

ه، دیگر مانند خودپندار و روانی متغیرهای شناختی سایر جسمی و فیزیکی، از

های اجتماعی خویش و یا ادراک کفایت اجتماعی نیز ادراک شخص از مهارت
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پژوهش حاضر نشان داد که تفاوت بین دو سازه کمرویی و استفاده شود. 

باشد، اما پاسخ به پرسش کمی بودن یا تواند کمی اجتماعی میاضطراب 

تر های بیشماهیتی بودن تفاوت بین این دو سازه نیاز به بررسی و پژوهش

های دیگر پژوهشی و آماری همچون بررسی اجرای روشطور مثال، دارد. به

 تفاوت متغیرهای پژوهش حاضر بین افراد عادی، افراد کمرو و افراد مبتلابه

د های موجو، تا از این طریق تفاوتشوداختلال اضطراب اجتماعی پیشنهاد می

در فرآیندهای شناختی دخیل در کمرویی با فرآیندهای شناختی دخیل در 

های بیشتر قرار گیرد. با توجه به شباهت اضطراب اجتماعی مورد بررسی

را  سازوکارهای دخیل در کمرویی و اضطراب اجتماعی، بهتر است کمرویی

پذیری قوی در برابر اضطراب اجتماعی دانست و عنوان یک عامل آسیببه

شود تظاهرات کمرویی در کودکان و نوجوانان موردتوجه بالینی پیشنهاد می

 بیشتری قرار گیرند.
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