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مقـاله تحقیقی 

پیش بینی نگرانی از تصویر بدنی بر اساس خودشفقت ورزی با 
میانجیگری انعطاف پذیری شناختی در نوجوانان

چکیده
زمینه: نگرانی از تصویر بدنی با عوامل منفی سلامت روان مرتبط است. از این رو شناخت عوامل 
مرتبط با کاهش آن ضروری است. هدف پژوهش حاضر پیش بینی نگرانی از تصویر بدنی بر اساس 

خودشفقت ورزی با میانجیگری انعطاف پذیری شناختی است.
جامعه  است.  ساختاری  معادلات  نوع  از  توصیفی-همبستگی  حاضر  پژوهش  روش  کار:  روش 
 3 ناحیه  1401-1400در  تحصیلی  سال  در  که  بود  دبیرستانی  آموزان  دانش  کلیه  شامل  پژوهش 
کرمانشاه مشغول به تحصیل بودند که این تعداد برابر 5231 نفر بود. از این بین به روش خوشه چینی 
تصادفی چند مرحله ای و با توجه به جدول مورگان، نمونه ای مشتمل بر 322  نفر انتخاب شد که 
به پرسشنامه های نگرانی از تصویر بدنی لیتلتون و همکاران )2005(، خودشفقت ورزی نف )2003( 

و انعطاف پذیری شناختی دنیس و وندر وال )2010( پاسخ دادند.
یافته ها: نتایج حاصل از تجزیه  و تحلیل مسیر با استفاده از آزمون بوت استراپ نشان داد، خودشفقت 
دارد )12/0  رابطه مستقیم  بدن  از تصویر  نگرانی  با  انعطاف پذیری شناختی  میانجی  با نقش  ورزی 
نیز  بین روابط مستقیم  آماری معنادار است )p ≤ 0/01(؛ همچنین در  ازنظر  این مقدار  -=β( که 
انعطاف پذیری شناختی )β= -0/39( و خودشفقت ورزی )β=-0/42( با نگرانی از تصویر بدن رابطه 
مستقیم و معنادار دارند و نیز انعطاف پذیری شناختی با خودشفقت ورزی )β= 0/21( رابطه مستقیم و 

. )p ≤ 0/01( معنادار دارد
نتیجه گیری: نتایج حاکی از آن بود که خودشفقت ورزی با واسطه انعطاف پذیری شناختی، نگرانی 
از تصویر بدنی را پیش بینی می کند. بنا براین برای کاهش نگرانی از تصویر بدنی در نوجوانان، توجه 

به راه های بهبود خود شفقت ورزی و انعطاف پذیری شناختی به آنان توصیه می شود.
واژه های کلیدی: نگرانی از تصویر بدنی، خودشفقت ورزی، انعطاف پذیری شناختی، نوجوانان

دوره 40- شماره 1 - بهار 1401:  59 - 53
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مقدمه 
توسط  که  فراگیر  مشکل  یک  عنوان  به  بدنی  تصویر  از  نارضایتی 
بخش بزرگی از جامعه تجربه می شود تصدیق می شود )1(. پژوهش 
زیادی ارتباط منفی نارضایتی از تصویر بدن را با سلامتی تایید کرده 
است. برای مثال ارتباط نارضایتی از تصویر بدن با اعتماد به نفس 
پایین، عاطفه منفی، استراتژی های مخاطره آمیز تغییر بدن و ایجاد 
اختلالات خوردن تایید شده است )2،3و4(. تصویر بدن یک ساختار 
چند بعدی است که شامل ادراک خود در مورد اندازه و شکل بدن 
تصویر  درباره  فرد  تجربیات  و  احساسات  شامل  ادراک  این  است. 
بدنی خود و همچنین به رضایت فردی از اندازه بدن اشاره دارد )5(. 
نارضایتی از تصویر بدنی حتی اگر کاملا خیالی ادراک شده باشد می 
تواند به اشتغال ذهنی منجر شود و فرد ممکن است برای حل آن به 
جراحی زیبایی روی بیاورد. پژوهش های بسیاری رابطه نارضایتی از 
تصویر بدنی و استرس و اضطراب را تایید کرده اند )6 و7(. یافته های 
اخیر نشان می دهد که درخواست برای جراحی زیبایی، کمتر ناشی از 
ارزیابی های زیبایی شناختی عینی است و عمدتاً بر اساس خودارزیابی 
انجام  بالای  بسیار  تعداد  به  توجه  با   .)8( است  ذهنی  روان شناختی 
بررسی عوامل شناختی  ایران،  به جمعیت در  زیبایی نسبت  جراحی 
در این کشور ضروری به نظر می رسد )9(. از سوی دیگر نارضایتی 
از تصویر بدن در نوجوانان اهمیت ویژه ای دارد. با توجه به تغییرات 
بدنی، نارضایتی از تصویر بدنی به ویژه در نوجوانان دیده می شود 
)10(. در واقع می توان گفت ادراک نوجوانان از تصویر بدن خودکه 
شامل نگرش ها و بازنمایی ویژگی های فیزیکی است، یک محور 
مهم برای خودپنداره در حال رشد در نظر گرفته می شود که پیامدهای 
مهمی برای سازگاری آنان دارد )11(. به ویژه آن که در سال های 
پیدا  افزایش چشمگیری  ها  رسانه  از طریق  اخیر فرهنگ مدگرایی 
کرده است و تأثیر مضر قرار گرفتن در معرض تصاویر رسانه ای ایده 

آل بر رضایت از تصویر بدنی تایید شده است )12(. 
با توجه به این که به نظر می رسد فشار محیطی اثر قابل توجهی بر 
ایجاد نارضایتی از تصویر بدن می گذارند و این نارضایتی بر سلامتی 
افراد به ویژه نوجوانان اثرات نامطلوبی دارد، بررسی عوامل محافظتی 
به ویژه عوامل شناختی که فرد می تواند آن ها را تحت کنترل خود 
درآورد، در این باره ضروری است. پژوهش ها وجود سوگیری های 
شناختی توجه نسبت به محرک های مرتبط با تصویر بدن در میان 
افرادی که  با  مقایسه  در  بدن  از  نارضایتی  بالای  با سطوح  افرادی 
نیز  شواهدی  می کند.  تایید  دارند،  نگرانی  این  از  پایین تری  سطوح 
فرایند وجود  این  در  حافظه  و سوگیری  بر وجود سوگیری قضاوت 

دارد )13(.
یکی از مولفه های شناختی که رابطه آن با کاهش احساسات منفی 
تایید شده است، خودشفقت ورزی است. شفقت ورزی نسبت به خود، 

ارتباط سازگارانه فرد با خود است که شامل مهربانی و درک نسبت 
به خود به جای انتقاد شدید از خود و خود قضاوتی در نارسایی ها و 
شکست ها است )14(. با توجه به آن که سوگیری قضاوت در نگرانی 
از تصویر بدن نقش دارد، به نظر می رسد خودشفقت ورزی می تواند 
بینی کند. شفقت  پیش  به طور معکوس  را  بدنی  از تصویر  نگرانی 
به خود شامل سه مولفه ی مهربانی با خود به جای انتقاد شدید از 
خود، درک تجربیات خود به عنوان بخشی از تجربه بزرگتر انسانی 
به جای احساس انزوا در برابر آن ها و آگاهی ذهنی نسبت به افکار 
و احساسات دردناک به جای همذات پنداری بیش از حد با آنها یا 
اجتناب شدید از آن هاست. نتایج نشان می دهد که شفقت به خود 
به طور معناداری با پیامدهای مثبت سلامت روان مانند افسردگی و 
اضطراب کمتر و رضایت بیشتر از زندگی ارتباط دارد )15(. افراد خود 
دلسوز بهتر با رویدادهای استرس زا کنار می آیند )16(. افرادی که 
به  نسبت  افرادی که شفقت  به  نسبت  دارند  بالایی  به خود  شفقت 
خود پایینی دارند کمتر به رویدادهای منفی واکنش نشان می دهند، 
عاطفه مثبت بالاتر و سلامت روان بهتری دارند و رضایت بیشتری 
از زندگی را گزارش می دهند )17(. پژوهش های پیشین این ادعا را 
تایید می کند که شفقت به خود برای افراد سودمند است، به ویژه 
زمانی که آنها شکست ها یا کمبودها را تجربه می کنند و به طور 
بدن  تصویر  از  نگرانی  کاهش  با  زنان  در  خود  به  شفقت  مشخص 

ارتباط دارد )18(. 
لحاظ  به  افراد  شود  می  منجر  ورزی  خودشفقت  رسد  می  نظر  به 
از تصویر بدنشان  انعطاف پذیری بیشتری درباره درک خود  ذهنی، 
شود.  می  ها  آن  نگرانی  کاهش  به  منجر  همین  و  باشند  داشته 
پژوهش ها رابطه انعطاف پذیری روان شناختی و خود شفقت ورزی 
اثر مثبت آموزش خودشفقت  تایید کرده است )19و20(. هم چنین 
ورزی بر انعطاف پذیری شناختی تایید شده است )21و22(. از این 
رو به نظر می رسد انعطاف پذیری شناختی می تواند رابطه بین خود 
شفقت ورزی و نگرانی درباره تصویر بدن را میانجیگری کند. همان 
گونه که گفته شد، سوگیری توجه نیز در نارضایتی بالا از تصویر بدن 
نقش دارد. به نظر می رسد افرادی که نگرانی بالایی از تصویر بدن 
خود دارند، نمی توانند توجه خود را به نحو مطلوبی تغییر دهند و در 
واقع می توان گفت انعطاف پذیری شناختی آنان پایین است. انعطاف 
پذیری شناختی، توانایی تنظیم سریع ذهن و تغییر توجه متناسب با 
منجر شود  تغییر کنش هم  به  است  است که ممکن  شرایط جدید 
منفی  رویدادهای  برابر  در  بالاتر،  شناختی  پذیری  انعطاف   .)23(
زندگی و استرس تاثیرات مطلوبی دارد )24(. تحقیقات مختلفی رابطه 
معکوس انعطاف پذیری شناختی را با انواعی از اضطراب تایید کرده 

همکاران و  حیدری  محمدسجاد 
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اند )25و26(. انعطاف پذیری شناختی نقش واسطه ای در همبستگی 
بین سبکهای مقابله ای و تاب آوری با افسردگی دارد )27(. انعطاف 
پذیری شناختی، به نوبه خود، می تواند فرد را قادر سازد تا با عوامل 
استرس زای بیرونی و درونی کنار بیاید.این توانایی بهزیستی )عزت 
 .)28( کند  می  بینی  پیش  را  و سلامت جسم(  روان  نفس،سلامت 
رابطه میانجی انعطاف پذیری شناختی بین طرفداری افراد مشهور و 

نگرانی از تصویر بدن در جوانان تایید شده است )29(.
درباره  گذشته  های  پژوهش  اکثر  پژوهش،  انجام  ضرورت  درباره 
نگرانی تصویر بدن در دختران انجام شده است، با توجه به کمبود 
این  انجام  پسر،  نوجوانان  در  بدنی  تصویر  نگرانی  درباره  پژوهشی 
از تصویر  رابطه نگرانی  به  با توجه  بود. همچنین  پژوهش ضروری 
بدن و سلامت روان نوجوانان و این که پژوهشی که به پیش بینی 
نگرانی درباره تصویر بدن بر اساس خودشفقت ورزی و با میانجیگری 
حاضر  پژوهش  انجام  نشد  یافت  بپردازد،  شناختی  پذیری  انعطاف 
ضرورت داشت. با توجه به ارتباط مفاهیم شرح داده شده انتظار می 
رود نگرانی از تصویر بدن بر اساس خودشفقت ورزی با میانجیگری 

انعطاف پذیری شناختی قابل پیش بینی باشد.   
 

اهداف و فرضیه های تحقیق
اهداف و فرضیه های پژوهش به شرح ذیل می باشد:

هدف اصلی: بررسی رابطه خودشفقت ورزی با نگرانی تصویر بدنی با 
میانجیگری انعطاف پذیری شناختی

اهداف اختصاصی دقیق:
1- بررسی رابطه خودشفقت ورزی با نگرانی تصویر بدنی

2- بررسی رابطه خودشفقت ورزی با انعطاف پذیری شناختی
3- بررسی رابطه میانجی انعطاف پذیری شناختی در رابطه خودشفقت 

ورزی با نگرانی تصویر بدنی      
فرضیه تحقیق: نگرانی از تصویر بدنی بر اساس خودشفقت ورزی با 

میانجیگری انعطاف پذیری شناختی قابل پیش بینی است.

روش کار
این پژوهش با توجه به هدف آن از نوع پژوهش های کاربردی و از 
لحاظ شیوه گردآوری داده ها و تحلیل آن ها از نوع غیرآزمایشی و 
طرح های همبستگی از نوع مدلسازی معادله ساختاری است. هدف 
پژوهش حاضر، پیش بینی نگرانی از تصویر بدن بر اساس خودشفقت 
پذیری شناختی  انعطاف  میانجیگری  نقش  گرفتن  نظر  در  با  ورزی 
بود. جامعه آماری در پژوهش حاضر، شامل کلیه دانش آموزان پسر 
مقطع متوسطه دوم سال تحصیلی 1401-1400 ناحیه 3 کرمانشاه 

بود که با استفاده از روش نمونه گیری خوشه ای چندمرحله ای  322 
دانش آموز به عنوان نمونه پژوهشی انتخاب شدند.

ابزار گردآوری اطلاعات
این  بدن1 لیتلتون و همکاران )2005(:  از تصویر  نگرانی  پرسشنامه 
نگرانی  و  نارضایتی  بررسی  به  که  است  آیتم   19 حاوی  پرسشنامه 
فرد درباره ظاهرش می پردازد. این ابزار دو عامل دارد که عامل اول 
نارضایتی و خجالت فرد از ظاهر خود، وارسی کردن و مخفی کردن 
نقایص ادراک شده را در بر می گیرد )سوالات1، 5، 3، 8، 9، 14، 
15، 16، 17، 18، 19( و عامل دوم میزان تداخل نگرانی درباره ظاهر 
 ،7  ،6  ،4  ،2 )سوالات  دهد  می  نشان  فرد  اجتماعی  عملکرد  در  را 
10، 11، 12، 13(. طیف مورد استفاده در پرسشنامه بر اساس طیف 
پنج گزینه ای لیکرت شامل: هرگز، به ندرت، گاهی اوقات، اغلب و 
همکاران  و  لیتلتون  پژوهش  در  پرسشنامه  روایی  می باشد.  همیشه 
و  لیتلتون  گرفت.  قرار  تایید  مورد  عاملی  تحلیل  طریق  از   )2005(
همکاران )2005( ضریب آلفای کرونباخ این پرسشنامه را برای کل 
 0/76 و   0/92  ،0/93 ترتیب  به  دوم  عامل  و  اول  عامل  سوال ها؛ 
با  پژوهش حاضر  در  پرسشنامه  این  پایایی   .)30( اند  گزارش کرده 
های  مولفه  برای  و   0/92 کلی  طور  به  کرونباخ  آلفای  از  استفاده 
ترتیب 0/90و   به  اجتماعی  در عملکرد  تداخل  و  نارضایتی ظاهری 

0/80 به دست آمد.
میزان  پرسشنامه،  این   :)2003( نف  ورزی2  خودشفقت  پرسشنامه 
شفقت به خود را می سنجد. این مقیاس خود گزارشی در سال 2003 
توسط نف ساخته شد و دارای 26 ماده است که جنبه های مثبت 
انسانیت  )خودمهربانی،  ورزی  شفقت  خود  اصلی  بعد  سه  منفی  و 
مشترک و ذهن آگاهی ( را می سنجد. نف )2003( روایی پرشنامه 
را مطلوب گزارش کرده است و ضریب پایایی بازآزمایی آن را 0/93 
وهمسانی درونی آن را از طریق آلفای کرونباخ 0/92 به دست آورده 
از  استفاده  با  حاضر  پژوهش  در  پرسشنامه  این  (. پایایی  15( است 
آلفای کرونباخ به طور کلی 0/78 و برای مولفه های خود مهربانی، 
انسانیت مشترک و ذهن آگاهی به ترتیب 0/73 ، 0/70 و 0/71 به 

دست آمد.
 :)2010( وال  وندر  و  دنیس  شناختی3  پذیری  انعطاف  پرسشنامه 
پرسشنامه مشتمل بر 20 سوال می باشد. این پرسشنامه برای ارزیابی 
میزان پیشرفت فرد در کار بالینی و غیربالینی و برای ارزیابی میزان 
پیشرفت فرد در ایجاد تفکر انعطاف پذیر در درمان شناختی ـ رفتاری 
پرسشنامه  این  رود.  می  کار  به  روانی  بیماریهای  سایر  و  افسردگی 
دارای مقیاس 7 درجه ای لیکرت است که از کاملا مخالفم = 1 تا 
کاملا موافقم = 6 نمره گذاری می شود. سوالات 2، 4، 7، 9، 11، 
17 به طور معکوس نمره گذاری می شود. دنیس و واندروال )2010( 
1. Body image concern inventory (BICI)

پیش بینی نگرانی از تصویر بدنی بر اساس خودشفقت ورزی با میانجیگری انعطاف پذیری شناختی در نوجوانان
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جدول 1. شاخص های توصیفی متغیرهای پژوهش

کشیدگیکجیانحراف استانداردمیانگینمتغیر

49/610/30/6140/514نگرانی از تصویر بدن

0/4190/815-78/213/9خودشفقت ورزی

0/5170/640-89/417/7انعطاف پذیری شناختی

BDI-( اعتبار همزمان این پرسشنامه را با پرسشنامه افسردگی بک
انعطافپذیری  مقیاس  با  را  آن  همگرایی  روایی  و   -0/39 برابر   )II
کرونباخ  آلفای   .)31( آوردند  بدست   0/75 رابین  و  مارتین  شناختی 
داده های این پرسشنامه در پژوهش فاضلی و همکاران )1393( 0/75 
به دست آمد )32(. پایایی این پرسشنامه در پژوهش حاضر با استفاده 
از آلفای کرونباخ به طور کلی 0/85 و برای مولفه های جایگزین ها، 
کنترل و جایگزین هایی برای رفتار های انسانی  به ترتیب 0/84،  

0/82 و 0/70 به دست آمد.

یافته ها
از بین  افرادی که به پرسشنامه ها پاسخ دادند، 132 نفر )40.9 درصد( 
و  یازدهم 16 ساله  پایه  )34.4 درصد(  نفر  پایه دهم 15 ساله، 111 
از بررسی  بودند. پیش  پایه دوازدهم 17 ساله  نفر )24.7 درصد(   79
فرضیه ها، آمار توصیفی متغیرهای پژوهش شامل )میانگین، انحراف 
معیار، چولگی و کشیدگی( بررسی شد. نتایج کامل در جدول 1 آورده 

شده است.
پیش از بررسی روابط، مفروضه های روش معادلات ساختاری بررسی 
مهالانویس   فاصله  از  چندمتغیره  پرت  مقادیر  بررسی  جهت  شدند. 
استفاده شد. مقدار بحرانی خی دو با 2 درجه آزادی )تعداد متغیرهای 
مستقل( در سطح 0/001 برابر با 13/816 بود که هیچ کدام از مقادیر 
مقدار  از  کمتر  مشاهده  شده  مقادیر  و  بود  نکرده  تجاوز  حد  این  از 
بحرانی بودند ؛ بنابراین مفروضه عدم وجود داده های پرت چندمتغیره 
در متغیرهای مستقل رعایت شده بود. مفروضه هم خطی چندگانه 
نیز بررسی شدند و نتایج نشان داد که همبستگی چندگانه خطی بین 

متغیرهای مستقل وجود نداشت. 
از روش  پژوهش  متغیرهای  بین  ماتریس همبستگی  بررسی  جهت 
جدول2  نتایج  از  که  همان طور  شد.  استفاده  پیرسون  همبستگی 
بین متغیرهای پژوهش مشاهده می  به ماتریس همبستگی  مربوط 
معنادار  همبستگی  رابطه  یکدیگر  با  پژوهش  متغیرهای  کلیه  شود، 
)p≤ 0/01( دارند. در کل، بررسی ماتریس همبستگی بین متغیرها 
نشان داد رابطه ای با شدت بسیار زیاد که موجب همخطی چندگانه 
شود و رابطه غیرمعناداری که موجب استقلال آن ها از یکدیگر شود 
بنابراین همبستگی موردنیاز برای  درمجموع متغیرها وجود نداشت؛ 
برای   بود.  فراهم  ساختاری  معادلات  از  استفاده  با  تحلیل ها  ادامه 
با  از تحلیل معادلات ساختاری  برازش مدل اصلی تحقیق،  بررسی 

استفاده از نرم افزار ایموس4 استفاده شد که با توجه به نتایج تحلیل 
عاملي تأییدي مرتبه اول5 به عنوان متغیرهاي مشاهده شده در مدل 

فرضي پژوهش در شکل 1 ارائه شده است. 
برای بررسی برازش مدل اصلی تحقیق، از تحلیل معادلات ساختاری 
با استفاده از نرم افزار ایموس استفاده شد که با توجه به نتایج تحلیل 
عاملي تأییدي مرتبه اول به عنوان متغیرهاي مشاهده  شده در مدل 
پیچیدگی  به  توجه  با  است.  ارائه شده   1 در شکل  پژوهش  فرضي 
مدل و تعداد متغیرهای مشاهده  شده در این مدل جهت رعایت اصل 
امساک از مدل بسته بندی سؤال )Item Parceling( استفاده شد. 
با توجه به ویژگی های روان سنجی موجود، هر دسته  این روش  در 
می شود.  گرفته  نظر  در   )parcel( بسته  یک  به  عنوان  گویه ها  از 
پیچیدگی  از  جلوگیری  امساک،  اصل  رعایت  روش  این  مزایای  از 
ویژگی های  به  توجه  با  است.  مدل  با  داده ها  بهتر  برازش  و  مدل 
پرسشنامه های موجود تعداد 4 بسته برای متغیر اضطراب کووید- 19 

و 3 بسته برای خودشفقت ورزی در نظر گرفته شد.  
جهت بررسی نقش میانجی متغیرها و محاسبه مقادیر سطح معناداری 
تحلیل  نتایج  شد.  استفاده  استراپ   بوت  روش  از  پژوهش  این  در 
که  داد  نشان  تجربي  هاي  داده  از  استفاده  با  ساختاری  معادلات 
خودشفقت ورزی به واسطه نقش میانجی انعطاف پذیری شناختی با 
نگرانی از تصویر بدن رابطه دارد؛ بنابراین نتایج مربوط به برخي از 

مهم ترین شاخص هاي برازش در جدول 3 ارائه شده است.
تمامي شاخصها در حد مطلوب  داد  از جدول 3 نشان  نتایج حاصل 
آنجا  از  و  دارد  مناسبی  برازش  دادهها  با  مدل  و  اند  شده  گزارش 
که مقادیر مطلوبیت نسبی هستند بیانگر این است که رابطه خطي 
بین متغیرها و سازههاي مکنون وجود دارد. در ادامه ضرایب مسیر 

4. Amos
5. First Order Confirmatory Factor Analysis

)p ≤ 0/01( **  جدول 2. ماتریس همبستگی بین متغیرهای پژوهش

12متغیر

1نگرانی از تصویر بدن

1**0/487-خودشفقت ورزی

**0/316**0/408-انعطاف پذیری شناختی

همکاران و  حیدری  محمدسجاد 
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        شکل2- ضرایب استانداردشده مدل تحلیل معادلات ساختاریشکل 1- مدل فرضی پژوهش برگرفته از پیشینه پژوهش

استانداردشده و خطاهاي هر نشانگر در مدل ارائه شده گزارش شده 
است.

به  است،  بازگشتي6  نوع  از   2 شکل  در  پژوهش  شده  ارائه  مدل  
اولیه  مدل  در  هستند.  یک طرفه  مسیرها  کلیه ی  که  معني  این 
انعطاف پذیری شناختی به واسطه نقش میانجی خودشفقت ورزی با 
نگرانی از تصویر بدن رابطه دارد؛ با توجه به اینکه در مدل تحلیل 
مسیر آزمون شده مسیرهای بین متغیرهای مکنون همان فرضیه های 
پژوهش هستند، در ادامه به روابط مستقیم و غیرمستقیم به آزمون 
فرضیه های پژوهش پرداخته شده است. در جدول 4 مقدار ضریب 

مذکور به همراه آماره معناداری آن ارائه شده است. 
از  استفاده  با  مسیر  تحلیل  تجزیه  و  از  حاصل  نتایج  که  همان طور 
6. Recursier

آزمون بوت استراپ در جدول 4 نشان داد، خودشفقت ورزی با نقش 
تصویر  از  نگرانی  با   )β=  -0/12( شناختی  انعطاف پذیری  میانجی 
بدن رابطه غیرمستقیم دارد که این مقدار ازنظر آماری با 99 درصد 
اطمینان با مقدار )p ≤ 0/01( معنادار است؛ همچنین در بین روابط 
مستقیم نیز انعطاف پذیری شناختی )β= -0/39( و خودشفقت ورزی 
)β= -0/42( با نگرانی از تصویر بدن رابطه مستقیم و معنادار دارد و 
نیز انعطاف پذیری شناختی با خودشفقت ورزی رابطه مستقیم )0/21 
= β( دارد که همه این روابط نیز ازنظر آماری با 99 درصد اطمینان 

با مقدار )p ≤ 0/01( معنادار است.

بحث و نتیجه گیری
نتایج تحلیل داده ها نشان داد مدل پیش بینی نگرانی از تصویر بدنی 

جدول 3- شاخص های برازش مدل معادلات ساختاري پژوهش

مطلوبیتمیزان کفایت برازشنام شاخص

کمتر از 3/044آماره خي دو بر درجه آزادی

)RMSEA( کمتر از 0/0680/1ریشه خطای میانگین مجذورات تقریبی

)NFI( بالاتر از 0/9510/90شاخص نرم شده برازش

)CFI( بالاتر از 0/9610/90شاخص برازش تطبیقی

)GFI( بالاتر از 0/9580/90شاخص نیکویی برازش

)AGFI( بالاتر از 0/9280/90شاخص نیکویی برازش تعدیل شده

جدول 4- ضرایب و معناداری رابطه غیرمستقیم بین متغیرهای پژوهش

ضریب نوع رابطه متغیر میانجیمتغير وابستهمتغير مستقل
معناداریSEمسیر

0/001-0/12-غیرمستقیمانعطاف پذیری شناختینگرانی از تصویر بدنخودشفقت ورزی

0/390/0140/001-مستقیم-نگرانی از تصویر بدنانعطاف پذیری شناختی

0/420/0850/001-مستقیم-نگرانی از تصویر بدنخودشفقت ورزی

0/210/0320/001مستقیم-انعطاف پذیری شناختیخودشفقت ورزی

پیش بینی نگرانی از تصویر بدنی بر اساس خودشفقت ورزی با میانجیگری انعطاف پذیری شناختی در نوجوانان
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بر اساس خودشفقت ورزی با در نظر گرفتن نقش میانجی انعطاف 
مطلوبی  برازش  از  تجربی  های  داده  اساس  بر  شناختی،  پذیری 
برخوردار است و روابط بین متغیرها معنادار است. ارتباط خود شفقت 
ورزی با نگرانی از تصویر بدن در پژوهش حاضر با یافته های ترک و 
والر7 )2020( و سیکیس، باردلی و دوفی8 )2017( همخوانی دارد )33 
و 34(. در تبیین این یافته می توان گفت احتمالا زمانی که افراد با 
خود شفقت ورزی بالا، نقصی را در ظاهر خود ادراک می کنند به جای 
آن که خود را سرزنش کنند، با خود با مهربانی برخورد می کنند و این 
منجر به کاهش نگرانی درباره تصویر بدن در آنان می شود. پژوهش 
لودار و بلت9 )1993( نیز تایید می کند که انتقاد از خود ارتباط قوی 
دارد  دیگران  تأیید  دادن  دست  از  مورد  در  نگرانی  و  افسردگی  با 
)35(. از طرف دیگر خودشفقت ورزی بالا می تواند موجب شود تا 
افراد اگر نقصی در تصویر بدن خود ادراک می کنند به جای منزوی 
کنند  انسانی درک  تجربه مشترک  را یک  این موضوع  دیدن خود، 
که بسیاری از افراد با آن روبرو می شوند، این مقایسه باعث کاهش 
نگرانی در آنان می گردد. کارون10 و همکاران )1999( نیز دریافته اند 

که عضویت در گروه برکاهش اضطراب اجتماعی موثر است )36(. 
همچنین افراد دارای خودشفقت ورزی بالا احتمالا به جای هم ذات 
پنداری عمیق یا اجتناب از نقص های ادراکی خود از تصویر بدن، 
این موضوع را در آگاهی ذهنی خود قرار می دهند. ذهن آگاهی با 
اضطراب رابطه معکوس دارد و این تبیین به نوعی با یافته های سعید 

درتاج )1397( همخوانی دارد )37(.
افرادی که  انعطاف پذیری، می توان گفت  درباره نقش واسطه ای 
دارای خودشفقت ورزی بالاتری هستند، می توانند توجه خود را از 
خود انتقادی به خود مهربانی تغییر در واقع می توان گفت این تغییر 
توجه سازگارانه به افزایش انعطاف پذیری شناختی در آنان منجر می 
شود. رابطه خود شفقت ورزی با انعطاف پذیری شناختی تایید شده 
است )19، 21 و 22( و هم چنین اثر مثبت آموزش خودشفقت ورزی 
بر انعطاف پذیری شناختی تایید شده است )21 و 22(. از سوی دیگر 
تحقیقات مختلفی رابطه معکوس انعطاف پذیری شناختی را با انواعی 
از اضطراب تایید کرده اند )25 و 26(. به طور خاص می توان گفت 
افراد با ذهن آگاهی بالاتر از طریق انعطاف پذیری شناختی بیشتر، 

7. Turk & Waller
8. Seekis, Bradley & Duffy
9. Luthar and Blatt
10. Carron

بیایند  کنار  بدن  با  مرتبط  منفی  ادراکات  و  افکار  با  توانند  بهتر می 
)38 و 39(. 

همچنین بر این درباره رابطه ی انعطاف پذیری شناختی و نگرانی 
از تصویر بدنی می توان گفت، افراد دارای انعطاف پذیری شناختی 
کمتر در معرض سوگیری توجه به نقص های ادراکی خود از تصویر 
و  سرعت  به  را  خود  تمرکز  توانند  می  آنان  زیرا  هستند،  بدنشان 
انعطاف پذیری شناختی  نیازها تغییر دهند. به طور کلی  با  متناسب 
نقشی غیر قابل چشم پوشی در سلامت روانی دارد. پژوهش های 
یلپازه و یاکار11 )2020( و لوکاس و موری12 )2020( رابطه انعطاف 
پذیری شناختی با رضایت از زندگی تایید کرده اند )40 و 41(. بنابر 
این می توان گفت انعطاف پذیری شناختی به افراد کمک می کند 
تا احساس رضایت بیشتر و نگرانی کمتری درباره خود و تصویر بدن 
داشته باشند. به بیان دیگر انعطاف پذیری شناختی به ما کمک می 
کند تا هنگامی که در شرایط دشوار و استرس زا قرار می گیریم با 
سازگاری  به  موثری  نحو  به  شناختی  های  مکانیسم  مناسب  تغییر 
مثبت وتعادل دست یابیم )42( علاوه بر این رابطه معکوس انعطاف 
پذیری شناختی با افسردگی تایید شده است )43(. در واقع به نظر 
می رسد افراد با انعطاف پذیری شناختی بالا به دلیل دست یابی به 
تعادل و سازگاری ، کمتر در معرض احساسات منفی نظیر اضطراب 

و نگرانی از تصویر بدن قرار می گیرند.
کاهش  برای  شود  می  توصیه  پژوهش،  های  یافته  به  توجه  با 
نگرانی از تصویر بدن در نوجوانان، آموزش های معطوف به بهبود 
خودشفقت ورزی و انعطاف پذیری شناختی مورد توجه قرار بگیرد.  
درباره محدودیت های پژوهش حاضر، به دلیل استفاده از ابزارهای 
خودگزارش دهی ممکن است نتایج با سوگیری هایی همراه شده باشد. 
همچنین با توجه به این که پژوهش حاضر در جامعه دانش آموزان 
جامعه  به  نتایج  تعمیم  با  است،  پذیرفته  انجام  کرمانشاه  دبیرستانی 
های دیگر ممکن است روایی بیرونی یافته ها پایین بیاید. بنا براین 
به عنوان پیشنهاد پژوهشی انجام پژوهش حاضر در جامعه های دیگر 
و برای بررسی رابطه آزمایشی بین متغیرهای مورد مطالعه، استفاده از 
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