
تحلیل مسیر روابط اختلالات بدریختی بدنی سلامت روان 
و مهارت های اجتماعی در دانش آموزان 
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چکیده
هدف از پژوهش حاضربررسی تحلیل مسیر روابط بین اختلالات بدریختی بدنی)ظاهر بدنی،قدرت 
و سلامتی(،س��لامت روان)علائم بدنی،اضطراب وکارکرد اجتماعی( و مهارت های اجتماعی در دانش 
آموزان دبیرستان شهر دزفول بود. جامعه آماری شامل کلیه دانش آموزان دبیرستانی شهر دزفول بودند و 
نمونه شامل 500دانش آموز از جامعه فوق بودند که به شیوه خوشه ای چند مرحله ای انتخاب گردیدند.

ابزار اندازه گیری شامل آزمون اختلال بدریختی  بدنی، آزمون سلامت عمومی)GHQ(و آزمون  مهارت 
اجتماعی نوجوانان )TISS(بودند. داده ها ی به دست آمده بر اساس  روش  آماری تحلیل مسیر تجزیه 
و تحلیل شدند, نتایج به صورت مدل نهایی تجربی  نشان داد که متغیرهای کارکرد اجتماعی،ظاهر بدنی 
و سلامتی ارتباط مستقیمی با مهارت های اجتماعی دارند همچنین متغیرهای سلامتی و قدرت از طریق 

کارکرد اجتماعی به صورت غیر مستقیم با مهارت های اجتماعی ارتباط دارند.
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مقدمه
س��ال هاي نوجواني مرحله ي مهم و برجسته ي رشد و تکامل اجتماعي و رواني فرد به شمار 
م��ي رود. در این دوره نیاز به تعادل هیجاني و عاطفي تعادل بین عواطف و عقل، درك ارزش 
وجودي خویشتن، خود آگاهي انتخاب هدف هاي واقعي در زندگي، استقلال عاطفي ازخانواده، 
برقراري روابط سالم با دیگران، کسب مهارت هاي اجتماعي لازم، شناخت زندگي سالم و مؤثر 
از مهمترین نیازهاي نوجوان اس��ت. بنابراین کمک به او در رشد و گسترش مهارت هاي مورد 
نی��از ب��راي زندگي بهتر، ایجاد یا افزایش اعتماد به نفس در برخورد با مش��کلات و حل آنها و 
همچنین کمک به آنان در رش��د و تکامل مهارت هاي اجتماعي لازم براي س��ازگاري موفق با 
محیط اجتماعي در جامعه، ضروري به نظر مي رسد )شعاري نژاد، 1377، ص 55(. مهارت هاي 
اجتماع��ي مجموعه اي از توانایي ها هس��تند که روابط اجتماعي مثب��ت و مفید را آغاز و حفظ 
نماید، دوستي و صمیمیت با همسالان را گسترش دهد، سازگاري رضایت بخشي را در مدرسه 
ایجاد کند، به افراد اجازه دهد که خود را با ش��رایط وفق دهند و تقاضاهاي محیط اجتماعي را 

بپذیرند)گرشام1، 2001(.
براساس گزارش سازمان بهداشت جهاني )WHO( پیش بیني مي شود که پس از سال2010، 
کمتر کسي قادر خواهد بود بدون کسب مهارت هاي اجتماعي، زندگي  رضایت بخشي داشته 
باش��د.تأثیر آموزش این مهارت ها بر موفقیت در زندگي، از طریق دس��تکاري ظرفیت رواني - 
اجتماعي افراد امکان پذیر است. بنابراین آموزش این مهارت ها، ظرفیت رواني- اجتماعي افراد 
را بالا برده و آنها را قادر مي س��ازد تا با اندیشه و تحلیل موقعیت، به رفتاري سازگارانه و همراه 
ب��ا تحمل رو آورن��د )منگرولکار2 و همکاران، 2001،به نقل از یوس��فی(واین نقش موثری در 
بالا بردن بهداش��ت روان افراد دارد. در تحقیقی که خلعتبري، قربان شیرودي، رهبر طارمسري، 
کیخاي)1389( انجام دادند نش��ان داد که اثربخش��ي آموزش مه��ارت  اجتماعی عذرخواهي، 
بر میزان ابراز وجود و س��لامت روان مؤثر اس��ت و همچنین تحقیقات  موریس��ون و همکاران 
2001،عط��اري و هم��کاران )1384(،  بیان زاده و ارجمندي) 1382(، نیس��ي و ش��هني ییلاق 
)1380(,قاسم زاده ,شهر آرای و مرادی )1386(و راویکز  )1998(، نانگل و همکاران )2002(, 
گرش��ام و همکاران )2006( ماتسودا و اچیام )2006( ارتباط این متغیر را با بهداشت روان تایید 
نموده اند.نقش بهداش��ت روان،مخصوصادر این وضعیت ح��ال، که در حقیقت،کیفیت فدای 
کمیت ش��ده و اعتدال و تناس��ب کنار رفته و بیماری های عصبی-روانی و روان تنی جانش��ین 
آن ش��ده اس��ت)هولمز2010،3( خیل��ی با اهمیت می باش��د.بر اس��اس اعلام س��ازمان جهانی 
بهداشت )WHO(در سال 2010در دنیا بیش از 450میلیون نفر از مردم از یک اختلال روحی 
روانی رنج می برند، هر س��اله حدود 20% از بزرگس��الان یک مشکل بهداشت روانی را تجربه 

1. Gresham
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می کنند، نزدیک به یک میلیون نفر مرتکب خودکشی می شوند و از هر 4 خانواده یک خانواده 
عضوی با اختلالات روانی دارند)ال.کلینیکه2005،1(.یکی از مشکلات اساسی که با متغیر های 

بالا ارتباط دارد مخصوصا در نوجوانان پرداختن به ظاهر بدنی خود است
متخصصان بهداش��ت رواني به دلیل اهمیت تصویر بدن��ي در ارتباطات اجتم�اعي و رواب�ط 
بی��ن فردي تحقیقات متعددي را در این زمینه انجام داده و نتایج یافته هاي آن ها نش��ان مي دهد 
که برخي افراد اشتغال ذهني مداومي درباره ي ظاهر جسماني خود دارند و علي رغم طبیعي یا 
تقریباً طبیعي بودن ظاهر جسماني، ت�رس مف�رط و نگ�رانکننده اي را از زشت یا غیر جذاب بودن 
خود گزارش مي کنند )فیلیپز2، دي دي 3و منراد4، 2007(.، اختلال بدریختي بدن، اشتغال ذهني 
ناراحت کننده و یا اختلال  با نقص خیالي یا جزئي در ظ�اهر  اس�ت ک�ه ب�ه طور فزآینده اي در 
طول چند دهه گذشته مورد مطالعه قرار گرفته است )کاترین و همکاران،2010(. بیماران مبتلا 
به اختلال ب�دریختي ب�دن،احساس ذهني مداومي درباره زشت بودن برخي ازجنبه هاي ظاهر یا 
چهره خود دارند، علي رغم این که ظاهر آن ها طبیعي یا تقریباً طبیعي است. اساس این اختلال 

باور یا ترس قوي بیمار است از این ک�ه ظ�اهر ج�ذابي ن�دارد. 
اخت��لال بدریختي بدن به خوبي مورد مطالعه ق�رار نگرفت�ه اس��ت زیرا این بیماران بیش��تر به 

متخصص پوست، داخلي یا جراحان پلاستیک مراجعه مي کنند )ویلیام2006(.  
 ای�ن ویژگ�ي را اخ�تلال ب�دریختي بدني نامیده و یافته هاي تحقیقي نشان مي دهد که مبتلایان 
به ترس از بد ریخت�ي ب�دني داراي دو مجموع�ه علای�م وسواس��ي وابس��ته به ظاهر بدني )براي 
مثال، تصور بزرگ بودن جثه، اندازه ي صورت، کم پشتي موها و موي ص�ورت( و علای�مجبري 
وابسته به ظاهر بدني )براي مثال، اجتناب از آینه، وارسي بخش هاي مختلف ج�سماني در آین�ه، 
رفتاره�اي تک�راریجبري آرایش��ي و پوش��اندن صورت( هس��تند.  یافته ه��اي تحقیقي بلینو 5و 
همکاران )2006( و فیلیپز6 )2007( نشان مي ده�د ک�ه شیوع ترس از بد ریختي بدني یا ترس از 
تصویر بدني در جمعیت عمومي حدود 2 درصد و در جمعی�ت هاي روانپزش�کي21 درصد است 
در تحقیق رحیمي، دالبند، شمس��ائي، ضرابیان )1392(در ارتباط اختلالات مربوط به بدریختی 
بدن نش����ان داد از مجموع 400 نفرنمونه هاي مورد بررسي افس����رده خ��ویي و وس��واس در 
9/53درصد، اخ��تلال جس��ماني س��ازي 4/76درصد، اض��طراب اجتم��اعي ت��وأم ب��ا جسماني 
س���ازي 9 درصد، اخ�تلال ش��خص�یت کلاس���ترA  ب� ه صورت مختلط 4/86درصد، اخ�تلال 
جس�ماني س�ازي ت�وأم  ب�اویژگي هاي اختلال شخصیت م�رزي 4درصد و افسردگي اساسي در 
9/53درصد، اضطراب اجتم�اعي توأم با جس��ماني س�ازي و  ویژگ�ي ه� اي اخ�تلال شخص�یت 

1. Al-cklinike
2. Phillips 
3. Didie ER
4. Menard
5. Bellino
6. Phillips
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مرزي 4/76درصد، اختلال  افس�ردهخ�ویي ت�وأم  ب�ا اض�طراب اجتم��اعي4/76درصد، اخ��تلال 
دوقطب��ي ن��وع دو 4/76درصد، افسرده  خویي توأم با اخ�تلال شخص�یت م�رزي 14/29درصد، 
افس��رده خ�ویي ت�وأم  ب�ا  جس���ماني س���ازي 4/76درصد، اخ�تلال ش��خصیت مرزي توأم ب�ا 
ویژگ�ي ه� اي اخ�تلال شخص�یت پارانویید 4/76درصدو 19درصد نیز داراي افکار خودکشي 
بودند.  بیش��ترین اختلال رواني توأم با اختلال بدش��کلي بدن در بیماران اختلال خلقي بود این 
تحقیق با تحقیقات )بیبي، 1998( شاپیرا،گلداسمیت)2000(. لورسون و سولاندر ونونن)2006(

وهانیگمن و فیلیپس کستی)2004(نیز همخوان می باشد
زنان و مردان با ترس از ظاهر جس��ماني اغلب از خلق منف�ي، اف�سردگي واضطراب رنج مي 
برند و از روابط اجتماعي با دیگران گریزان هس��تند. و تحقیقات نشانداده که این اختلال رابطه 
منفی با بهداش��ت روان دارد.بنظر می رس��د این متغیرهاعنوان شده همگی در ارتباط با همدیگر  
می توانند در این اختلال س��هیم گردندلذا هدف از پژوهش حاضر بررس��ی این مساله است که 
آیا.بین ابعاداختلال بدریختی بدن )سلامتی و ظاهر بدنی و قدرت( و  خرده متغیر های بهداشت 
روان)اضطراب،علائم جس��مانی و کارکرد های اجتماعی(از طریق تحلیل مسیر  با مهارت های 

اجتماعی به صورت مستقیم وغیر مستقیم رابطه وجود دارد؟ 

روش
جامعه شامل کلیه دانش آموزان دبیرستانی بود  که در شهر دزفول درسال تحصیلی  93-94 

مشغول به تحصیل بودند 
برای انتخاب اعضای نمونه از روش نمونه گیری خوشه ای چند مرحله ای استفاده شدو حجم 

نمونه براساس جدول مورگان 500 نفر در نظر گرفته شد.

 ابزار انداز گیری
آزم��ون س��لامت عمومی)GHQ(1ف��رم 28 س��ؤالی: این پرسش��نامه توس��ط گلدبرگ و 
هیلر2 )1997( س��اخته ش��ده اس��ت و س��لامت عمومی آزمودنیها را در چهار حیطه : نش��انهای 
جسمانی،اظطراب و اختلال خواب،اختلال در عملکرد اجتماعی و افسردگی بررسی می نماید.

این پرسش��نامه که حاوی 28 پرس��ش و 4 خرده مقیاس اس��ت و هر مقیاس 7 پرسش دارد و از 
ش��ناخته ترین ابزارهای غربالگری اس��ت به صورت 60،30،28،12 ماده طراحی شده است که 
در اینجا فرم 28 ماده ای آن اس��تفاده شده اس��ت.حقیقی و همکاران )1387(ضریب اعتبار این 
پرسشنامه را با استفاده از نمره کل فهرس��ت تجدید نظر شده علائم روانی)R-SCL90(،برای 
چهر خرده مقیاس)0/86-0/85-0/72-0/82(به دست آوردند که در سطح P <0/001 معنی دار 
می باشد وعباسی نس��ب) 1387( در پژوهش خود،ضرایب پایایی پرسشنامه مذکور را به روش 

1. General helth questionnaire
2. Goldberg & Hiller
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آلف��ای کرونباخ و تصنی��ف برای کل مقیاس به ترتی��ب 0/94 و 0/92 گزارش کرد.در تحقیق 
حاضر برای تعیین پایایی پرسشنامه سلامت روان از روش آلفای کرونباخ استفاده شد که برای 
کل پرسشنامه برابر با 0/836 گردید که بیانگر ضریب پایایی مطلوب پرسشنامه یاد شده می باشد.

آزمون اختلال بدریختی  بدنی1:  پرسشنامه خود توصیف گری بدنی )Marsh,1996( برای 
اندازه گیری اختلال بدریختی بدنی ایجاد شدکه بوسیله 9 زیر مقیاس اختصاصی و 2 زیر مقیاس 
کلی، اختلال بدریختی را اندازه گیری می کند.این ابزار از نظر روان سنجی قوی است.فرم اصلی 
آن ش��امل 70 عبارت اس��ت که توسط مارش در سال 1996 تهیه شده است.فرم کوتاه و جدید 
این پرسشنامه شامل 47 عبارت بوده و دارای پایایی خوب و قابلیت تکرار پذیری مطلوبی است.

این ابزار جدید که در جامعه عمومی اس��ترالیا مورد آزمون قرار گرفته است، دارای اعتبار سازه 
ای بسیار خوب و مناسب است.خود توصیف گری بدنی  شامل 9 عامل اختصاصی برای اختلال 
بدریختی است)فعالیت،ظاهر،چربی بدن،تناس��ب،مقاومت، انعطاف پذیری،سلامتی،ورزش و 
قدرت(و دو زیر مقیاس که شامل خودپنداره بدنی کلی و خودتوصیف گری عزت نفس  کلی 
که ش��امل توانایی بدنی،ظاهر بدنی،حرمت خود است را در بر دارد.هر زیر مقیاس شامل 6 یا 8 
عبارت اس��ت و هر عبارت به صورتی ارائه می ش��ود که آزمودنی به صورت مقیاس 6    درجه 
ای درس��ت تا غلط پاس��خ می دهد)مارش و همکاران،1994(به منظور تکمیل ابزار پرسش��نامه 
خودتوصیف گری بدنی برای نوجوانان س��اخته ش��د.ولی با این حال پژوهشی که با نمونه های 

مختلف انجام شد تایید می کندکه برای نمونه های بزرگتر نیز مناسب است.
اعتبار و پایایی این پرسشنامه توسط عبدالملکی و همکاران در سال 1390 بررسی شد و پایایی 
کل پرسش��نامه با روش آلفای کرونباخ0/87 بدست آمد.همچنین دامنه پایایی هریک از خرده 
مقیاس ه��ای آن نیز بین 0/50 تا 0/80 متغیر بود.)عبدالملکی،1390()به نقل ازخانجانی،1390(.

در تحقیق حاضر برای تعیین پایایی پرسشنامه خود توصیف گری بدنی از روش آلفای کرونباخ 
اس��تفاده ش��د که برای کل پرسش��نامه برابر با 0/896 گردید که بیانگر ضریب پایایی مطلوب 

پرسشنامه یاد شده می باشد.
آزم��ون  مهارت اجتماعی نوجوانان TISS(2(:پرسش��نامه مهارت های اجتماعی ایندربیتزن و 
فوس��تر3 )1992( حاوی 39 عبارت پنج گزینه ای است که آزمودنی پاسخ خود را در مورد هر 
عبارت در دامنه ای از گزینه های اصلا صدق نمی کند تا همیش��ه صدق می کند ابراز می نماید.

نس��خه اصلی این س��یاهه دارای 40 عبارت اس��ت که عبارت ش��ماره 22 به دلیل عدم انطباق با 
فرهنگ ایران حذف شده است.

پایای��ی این پرسش��نامه را امینی )1387( در ش��هر تهران برای دانش آم��وزان دختر پایه دوم 
راهنمایی برای گزاره های مثبت و منفی به ترتیب 0/71 و 0/68 گزارش کرده است.

1. The body  dysmorphic  questionnaire
2. The teenage inventory of social skills
3. Inderbizen & Foster  
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در تحقیق حاضر برای تعیین پایایی پرسش��نامه مهارتهای اجتماعی نوجوانان از روش آلفای 
کرونباخ اس��تفاده ش��د که برای کل پرسش��نامه برابر با 0/771 گردید که بیانگر ضریب پایایی 

مطلوب پرسشنامه یاد شده می باشد.
یافته ها: در تحلیل مس��یریک مدل نظری  به آزمون گذاشته می ش��ودکه در نهایت با اجرای 
تحلیل،این مدل نظری به یک مدل تجربی منجر ش��ود.بنابرین،طبیعی است که همواره ساخت 
رواب��ط علیبین متغیرها در مدل تجربی)که از تحلیل مس��یر به دس��ت می اید(با مدل نظری)که 
از چارچ��وب نظریی بدس��ت می اید(ف��رق دارد قاعده کلی این اس��ت ک��ه در اجرای تحلیل 

مسیر،متغیرهای که مقدار بتای انها کوچکتر از0/05معنی دار نشود از مدل حذف می شود.
این پژوهش به دنبال شناس��ایی مهمترین عوامل موث��ر بر مهارت های اجتماعی دانش اموزان 
دزفول بود.لذا پس از مرور بر مبانی نظری و همچنین تحقیقات قبلی،مدل نظری و مفهومی تحقیق 
تنظیم شد.س��پس به آزمون س��اخت روابط علی بین متغیر های مس��تقل در مدل و کیفیت تاثیر 
گذاری ان بر متغیر وابسته مهارت های اجتماعی پرداخته شد مهمترین عوامل مورد نظر عبارتند 

از:علائم جسمانی،کارکرد های اجتماعی، اضطراب،ظاهر بدنی،سلامتی و قدرت.
مدل نظری و مفهومی برایی بررس��ی عوامل موثر بر مهارت ه��ای اجتماعی دانش آموزان به 

شکل زیر بود:

با استفاده از نرم افزار SPSS،روش تحلیل مسیر اجرا می شود.که نتایج آن در جدول زیر ارائه 
گردید
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جدول شماره 1:خلاصه جدول تحلیل مسیر با استفاده از متغیر وابسته مهارت های اجتماعی

sig t  ضرائب استاندارد
Betaشده

ضرائب غیر استاندارد
متغیرها

stdخطا B

0/000
0/071
0/000
0/000
0/525
0/422
0/000

10/569
1/809
5/026
3/953
0/637
0/804
3/672

-
0/102
0/244
0/188
0/035
0/048
0/205

6/160
0/241
0/210
0/734
1/008
0/281
0/938

65/102
0/435
1/056
2/903
0/642
0/226
3/446

Constent
اضطراب

کارکرد اجتماعی
سلامتی
قدرت

علائم جسمانی
ظاهر بدنی

متغیر وابسته:مهارت های اجتماعی
برای تفس��یر نتایج از ضرائب رگرس��یون استاندارد شده Betaاس��تفاده می شود.جدول فوق 
نشان می دهد کارکرد های اجتماعی بابتای 0/244بیشترین تاثیر را بر نتغیر مهارت های اجتماعی 
دارد.بر اس��اس این نتیجه یک انحراف استاندارد در متغیر کارکرد اجتماعی میزان مهارت های 
اجتماعی را به میزان 0/244 انحراف اس��تاندارد تغییر می دهد.همچنین نتایج فوق نشان می دهد 
سه متغیر اضطراب،قدرت،علائم جسمانی تاثیر معنی داری بر متغیر مهارت های اجتماعی ندارند. 
سپس بر اساس ضرائب رگرسیون استاندارد شده نمودار عوامل موثر بر مهارت های اجتماعی به 

صورت زیر ترسیم می شود

کارکردهای 
اجتماعی

ظاهر 
بدنی

سلامتی

مهار

0/244

0/205

0/188

شکل 1مدل تحلیل مسیر

بر اس��اس مدل مفهومی تحقیق فرض ش��ده بود ک��ه کارکرد اجتماعی بیش��تریین تاثیر را بر 
مهارت های اجتماعی دارد.بهمیین دلیل در این مرحله متغیر کارکرد اجتماعی رابه عنوان متغیر 
وابسته وارد معادله رگرسیون می شود و تاثیر سایر متغیر های مستقل بر آن آزمون می شود. نتایج 

در جدول شماره3 ارائه شده است
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جدول شماره 2

sig t  ضرائب استاندارد
Betaشده

ضرائب غیر استاندارد
متغیرها

stdخطا B
0/000
0/352
0/002
0/000
0/615
0/000

1/495
0/932
3/152
4/058
0/503
4/081

-
0/052
0/148
0/217
0/030
0/220

1/412
0/055
0/167
0/225
1/065
0/211

2/111
0/052
0/527
0/915
0/033
0/862

Constent
اضطراب
سلامتی
قدرت

علائم جسمانی
ظاهر بدنی

متغیر وابسته :کارکرد اجتماعی
جدول فوق نش��ان می دهد ک��ه متغیر های اضطراب و اختلالات جس��مانی تاثیر معنی داری 

ندارند لذا مدل بعدی تحلیل مسیر به صورت شکل شماره 2 ارائه می شود

ظاهر 
بدنی

قدرت

سلامتی

کارکردهای اجتماعی

0/220

0/217

0/148

شکل شماره2 مدل جدید تحلیل مسیر
در مرحله بعد باتوجه به این که در مدل مفهومی تحقیق فرض بر این است که متغیر قدرت بعد 
از متغیر اختلالات جسمانی شدن بیشترین تاثیر را در مهارت های اجتماعی دارد بهمین خاطر در 
این مرحله از تحلیل مسیربا استفاده از دستور تحلیل رگرسیون خطی چند متغیره،متغیر قدرت به 
عنوان متغبر وابس��ته قرار داده شده و تاثییر ساییر متغیر های مستقل بر ان آآزمون می شود. نتایج 

درجدول زیر مشاهده می شود.
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جدول شماره3:تحلیل مسیر با استفاده از متغیر وابسته قدرت

sig t  ضرائب استاندارد
Betaشده

ضرائب غیر استاندارد
متغیرها

stdخطا B
0/000
0/131
0/001
0/269
0/000

8/526
1/514

-3/435
-1/106
12/993

-
0/077

-0/144
-0/059
0/538

0/280
0/012
0/035
0/014
0/038

2/301
0/018

-0/122
-0/015
0/499

Constent
اضطراب
سلامتی

علائم جسمانی
ظاهر بدنی

متغیر وابسته:قدرت
حال با استفاده از نتایج جدول 3 می توان مدل تحلیل مسیر را در مرحله بعد به شکل 3 تنظیم 

کرد چون متغیر های اضطراب وعلائم جسمانی معنی دار نیستند.

ظاهر

سلامتی

0/538قدرت

-0/144

شکل شماره3 مدل تحلیل مسیر
در مرحله آخر متغیر ظاهر بدنی وارد معادله شده تا تاثیر متغیر های مستقل بر آن آزمون شود. 

نتایج در جدول شماره 4ارائه شده است. 
جدول شماره 4:تحلیل مسیر با استفاده از متغیر وابسته ظاهر بدنی

sig t  ضرائب استاندارد
Betaشده

ضرائب غیر استاندارد
متغیرها

stdخطا B
0/000
0/133
0/568
0/000

9/827
-1/504
0/572
4/730

-
-0/089
0/028
0/288

0/319
0/015
0/045
0/017

3/316
-0/022
0/026
0/081

Constent
اضطراب
سلامتی

علائم جسمانی

متتغیر وابسته:ظاهر  بدنی
حال با استفاده از نتایج جدول شماره 5 که نشان می دهد اضطراب و سلامتی معنی دار نیستند 

می توان مدل تحلیل مسیر را در مرحله بعد به شکل زیر تنظیم کرد :

علائم جسمانی 0/288ظاهر بدنی

شکل شماره4
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جمع بندی نتایج تحلیل مسیر در مراحل مختلف:
پس از مجموع نتایج تحلیل مس��یر در بالا که در قالب 4 ش��کل،جدول و تفس��یر نشان داده 
ش��د.ددر این قس��مت با تلفیق این چهار نتیجه، تحلیل مسیر در چهار مرحله و در نهایت آوردن 

آنها در قالب مدل تجربی این مدل را با مدل ننظزری تحقیق تطبیق می دهیم

شکل شماره 5:مدل تجربی عوامل موثر بر مهارت های اجتماعی

بحث و نتیجه گیری
هدف این پژوهش، تحلیل مسیر روابط اختلالات بدریختی بدنی،سلامت روان و مهارت های 
اجتماعی در دانش آموزان دبیرستان شهر دزفول.با توجه بهه این کهه هر کدام از متغیر های فوق 
دارای خرده متغیر ها می باشند در این تحقیق از خرده های بهداشت روان علائم بدنی و اضطراب 
و کارکرد اجتماعی را در نظر گرفتیم و از متتغیر اختلالات بدریختی بدنی،خرده های قدرت و 
سلامتی و ظاهر بدنی را در این مدل استفاده کردیم بعد ار تجزیه و تحلیلی که در فصل چهارم 

امده است مدل تجربی به این شکل ارائه گردید  
مدل بالا نش��ان داد که متغیرهای کارکرد اجتماعی،ظاهر بدنی و س��لامتی ارتباط مستقیمی با 
مهارت های اجتماعی دارند همچنین متغیرهای س��لامتی و قدرت از طریق کارکرد اجتماعی به 
صورت غیر مستقیم با مهارت های اجتماعی ارتباط دارند و متغیر اضطراب نیز از مدل حذف شده 
است.  به نظر می رسد که خرده مقیاس کارکرد اجتماعی از بهداشت روان مستقیما با مهارت های 
اجتماعی ارتباط دارد تحقیقات  موریسون و همکاران 2001،عطاري و همکارانش)1384(  بیان 
زاده و ارجمندي) 1382(، نیس��ي و شهني ییلاق )1380(, قاسم زاده،شهر آرای،مرادی)1386(

و راویکز  )1998(، نانگل و همکاران )2002(, گرش��ام و همکاران )2006( ماتس��ودا و اچیام 
)2006( ارتباط این متغیر را با بهداشت روان تایید نموده اند  وهمچنین خلعتبري، قربان شیرودي، 
رهبر طارمس��ري، کیخاي)1389( انجام دادند نشان داد که اثربخشي آموزش مهارت  اجتماعی 
عذرخواهي, برس��لامت روان مؤثر اس��ت و همچنین آموزش مهارت دوري از آزار و اذیت بر 



69 مجله روان شناسی اجتماعی

س��لامت روان مؤثر است. پس علارغم این که در این زمان، که پیشرفت صنعت و تکنولوژی، 
قدرت و ثروت را افزایش داده ولی امکان زندگی با آرامش وصلح و اطمینان را از انسان سلب 
کرده اس��ت   داش��تن مهارت های اجتماعی می تواند نقش مهمی در کسب ارامش و در نهایت 
زندگی مطلوب که هدف بهداشت روان است  راایفا نماید. کسی دارای مهارت اجتماعی است 
که با دیگران طوری ارتباط برقرارکند که بتواند به حقوق، رضایت خاطر و یا انجام وظایف خود 
در حد معقولی دست یابد. بی آنکه حقوق، رضایت خاطریاوظایف دیگران را نادیده بگیرند و 
درعین حال بتواند در این مورد تعاملی با دیگران داش��ته باشد.با توجه به این که درزمان کنونی 
کیفیت فدای کمیت ش��ده و اعتدال و تناس��ب کنار رفته و بیماری های عصبی-روانی و روان 
تنی جانشین آن شده اس��ت)هولمز،2010(بطوری که.بر اساس اعلام سازمان جهانی بهداشت  
WHOدر س��ال 2010در دنیا بی��ش از 450میلیون نفر از مردم از ی��ک اختلال روحی روانی 
رنجمی برند، هر ساله حدود 20% از بزرگسالان یک مشکل بهداشت روانی را تجربه می کنند، 
نزدیک به یک میلیون نفر مرتکب خودکشی می شوند و از هر 4 خانواده یک خانواده عضوی با 
اختلالات روانی دارند)ال.کلینیکه،2005(.ضرورت مهارت های اجتماعی و رابطه ان با بهداشت 
روان پر رنگ تر می شود البته سلامت روان برای مدت های زیادی در پشت پرده ای از انگ و 
تبعیض پنهان شده  بودو اکنون پیشرفت علم بشر بستری برای بیان سلامت روان و پرداختن به آن 
را فراهم نموده است.از طرفی می دانیم که برای همه ی افراد سلامت روحی،جسمی و اجتماعی 

برای ساخت مسیر زندگی حیاتی است  )هولمز،2010(.
همچنی��ن ارتق��اء آن در تم��ام دوران های زندگی لازم اس��ت.اما در برخ��ی از دورانها نظیر 
بلوغ،نوجوانی،دوران تحصیل و... ممکن اس��ت پرداختن به آن مهمتر باش��د. س��ازمان جهانی 
بهداش��ت )WHO(س��لامت روانی را اینگونه تعریف نموده اس��ت: قابلیت ارتباط موزون و 
هماهنگ با دیگران،تغییر و اصلاح محیط فردی و اجتماعی و حل تضادها و تمایلات شخصی 
به طور عادلانه،منطقی و مناس��ب.پس بنظر می رس��دبرای توانایی ارتباط بهتر با دیگران و رفع 

نیازها داشتن دو متغیربهداشت روان و مهارت های اجتماعی  می تواند تاثیر پذیر باشد. 
در ای��ن مدل خرده مقیاس های قدرت و س��لامتی مربوط به متغی��ر بدریختی بدنی بصورت 
غیر مس��تقیم )توسط خرده مقیاس کارکرد اجتماعی  از بهداشت روان(با مهارت های اجتماعی 
ارتباط دارد که نتیجه این تحقیق با تحقیقات )بیبي، 1998( شاپیرا،گلداسمیت)2000(. لورسون و 
سولاندر ونونن)2006(وهانیگمن و فیلیپس کستی)2004(،لند گرین و اندرسون وتامسون)2004(

و فیلیپس و مک الروی،2000) همخوانی دارد سارور و کرند)2002( در تحقیق خود مشخص 
کردند که شیوع ترس از بدریختی بدنی در جمعیت عموممی حدود 2درصد و در جمعیت های 
روانپزشکی 12 دصد است یک تحقیق جامع نشان می دهد که 70 درصد دانشجویان دانشگاه از 
ظاهر خود ناراضی هستند و 28درصد به اختلال بدریختی بدنی مبتلا هستند. (. اختلال بدریختي 
بدن به خوبي مورد مطالعه ق�رار نگرفت�ه است زیرا این بیماران بیشتر به متخصص پوست، داخلي 

یا جراحان پلاستیک مراجعه مي کنند )ویلیام2006(.
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اختلال بدریختي بدن، اش��تغال ذهني ناراحت کننده و یا اختلال  با نقص خیالي یا جزئي در 
ظ�اهر  اس���ت ک�ه ب�ه طور فزآینده اي در طول چند دهه گذشته مورد مطالعه قرار گرفته است 
)کاتری��ن و همکاران،2010(. بیماران مبتلا به اختلال ب�دریختي ب�دن،احس��اس ذهني مداومي 
درباره زش��ت بودن برخي ازجنبه هاي ظاهر یا چه��ره خود دارند، علي رغم این که ظاهر آن ها 
طبیعي یا تقریباً طبیعي اس��ت. اساس این اختلال باور یا ترس قوي بیمار است از این ک�ه ظ�اهر 

ج�ذابي ن�دارد
 اوس��مان و هم��کاران )2006(،در تحقیق خود نش��ان دادند که ترس از ب��در یختی بدنی با 
مجموعه ای از ویزگی های اجتماعی همراه است به طوری که 73درصد افرادی که این عارضه 
را دارند،اجتن��اب و ترس از ظاهر ش��دن در مجامع عمومی را گ��زارش می دهند)متغیر اختلال 
بدریخت��ی بدنی یکی از عواملی  اس��ت که در تحقیق حاضر و تحقیق��ات متعددی امده که با 
متغیرهای  مهارت های اجتماعی و بهداش��ت روان در ارتباط می باش��د تحقیق رحیمي، دالبند، 
شمس��ائي، ضرابیان )1392( نش��ان داد از مجم��وع 400 نف��ر نمونه هاي مورد بررسي افس��رده 
خ��ویي و وس��واس در9/53، اخ��تلال جس��ماني س��ازي4/76، اض��طراب اجتم��اعي ت��وأم 
ب��ا جسماني س�ازي 0/19 و0/19 نیز داراي افکار خودکشي بودند.  بیشترین اختلال رواني توأم 
با اختلال بدشکلي بدن در بیماران اختلال خلقي بود همچنین فیلیپس در تأییدناراحتی خیلی زیاد 
افراد مبتلا به اختلال بدشکلی بدن،دریافت که آنها در مقایسه با بیماران جسمانی یا افراد مبتلا به 
افسردگی،کیفیت زندگی ناگوارتری دارند)فیلیپس،2000(.پژوهشگران به تازگی گمان می کنند 
که اختلال بدش��کلی بدن جزیی از یک ماتریس اختلال ها،ازجمله اختلال وس��واس فکری-

عملی،اختلال های خوردن،موکنی وسواس��ی،فوبی اجتماعی و برخی اختلال های ش��خصیت 
اس��ت)بین و نو و همکاران،2000؛کوهن و هم��کاران،(2000.) و در اخر باید گفت با توجه به 
تاییدارتباط بهداش��ت روان و ارتقا ان و اختلالات بدریختی بدنی با مهارت های اجتماعی باید 
گفت:با توجه به این که بسیاری از محققان اتفاق نظر دارند که مهارت های اجتماعی آموختنی 
هس��تند زیرا کودکانی که در محیط های نامناسب بزرگ شده اند از لحاظ اجتماعی رفتارهای 
نامعقول دارند و قادر به تکلم موثرمفید نمی باشند. با توجه به این مسائل دست اندرکاران تعلیم و 
تربیت نقش مهمی در طراحی برنامه های آموزشی مهارت های اجتماعی بهره گرفته و با استفاده 
از تجارب خود و همچنین تئوری های مطرح ش��ده در این حوزه برنامه های مربوط به آموزش 
مهارت اجتماعی را طراحی می کنند. به اعتقاد )موریس و همکاران، 2002( دس��ت اندرکاران 
تعلی��م و تربیت نه تنها در زمینه آموزش مهارت های اجتماعی بلکه درخصوص صلاحیت های 

اجتماعی که جامع تر از مهارت های اجتماعی هستند نیز می توانند برنامه ریزی کنند
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