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Abstract 
Objective: The aim of this research was to predict the isolation of girls with dysmorphic disorder 

based on incompatible schemas and feelings of loneliness. This research was applied in terms of 
purpose and descriptive in terms of methodology and with correlation (predictive) method. Methods: 
The statistical population of this research included all girls with dysmorphic disorder studying in 
Central Tehran University; Based on Green's formula (1991), 210 people were selected as a sample 
using the available method. Sample subjects to body image concern questionnaires (Littleton et al., 
2005); isolationism (Russell, Pepella and Cortona, 1978); Young's schema (short form); Feeling 
Loneliness (SELSA-S) (DiMazzo, Brannen, & Best, 2004), responded. The obtained data were entered 
into SPSS24 software for analysis by regression and Pearson correlation methods. Findings: The 
results of the research showed that the components of feeling lonely include romantic loneliness 
(0.14), family loneliness (0.23), social loneliness (0.13) and incompatible schemas of abandonment, 
instability (0.28), social isolation, alienation (0.25). 0), shame (0.12), failure (0.17) and emotional 
inhibition (0.15) can predict the isolation of girls with dysmorphic disorder. between emotional 
deprivation (r=0.23), instability abandonment (r=0.33), social isolation, alienation (r=0.38), shame 
(r=0.27), failure (r=0.24), Obedience (r=0.18), emotional inhibition (r=0.31), stubborn standards 
(r=0.14), insufficient self-discipline (r=0.16); Also, between romantic loneliness (r=0.29), family 
loneliness (r=0.37), social loneliness (r=0.32) and total loneliness score (r=0.52) with the isolation of 
girls with dysmorphic disorder. There is a significant positive correlation (p<0.05). Conclusion: The 
research results showed that incompatible schemas and feelings of loneliness have the ability to 
predict the isolation of girls with dysmorphic disorder. 
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 1یاختلال بدشکل یدختران دارا یبا انزوا ییناسازگار و احساس تنهاهای  طرحواره رابطه
 

 3کوخالو یزمان لایل، 2یزهره منصور،1فاطمه فلاح

 

  .رانیتهران، ا ،یواحد تهران مرکز ،یاسلام دانشگاه آزاد ،یتیوعلوم ترب یدانشکده روانشناس ،ینیبال یشناس ارشد روان یکارشناس یدانشجو  .0

  .رانیا راحمد،یو بو هیلویواحد گچساران، استان کهگ یدانشگاه آزاد اسلام ،یعموم یشناس گروه روان اریاستاد  .2

  .رانیواحد تهران مرکز، تهران، ا ،یدانشگاه آزاد اسلام ،یتیترب یشناس روان گروه ،یدکتر یدانشجو  .3

 

 چکیده

 ینایی بود. احساس تنها وناسازگار های  طرحواره بر اساس اختلال بدشکلی یدختران دارا یانزوابینی  هدف از این پژوهش پیش

پژوهش شامل  ینا یجامعه آمار بین( بود. )پیش یو با روش همبستگ یفیشناسی توص نظر روش و از یهدف کاربردنظر  پژوهش از

 206( تعداد 0110) ینبود؛ که بر اساس فرمول گر شغول به تحصیل در دانشگاه تهران مرکزیماختلال بدشکلی  یدارا دختران یهکل

 ؛(2660 ،و همکاران تلتونیلی )بدن ریاز تصو یهای نگران پرسشنامه. افراد نمونه به به روش دردسترس انتخاب شدعنوان نمونه  بهنفر 

(، 2664 ،ماتسو، برانن و بست ید)( SELSA-Sاحساس تنهایی ) ؛فرم کوتاه() انگیطرحواره  (؛0191 ،راسل، پپلا و کورتونا) یانزواطلب

شد. نتایج پژوهش نشان  SPSS24افزار  نرم وارد یرسونپ یو همبستگ یونروش رگرس منظور تحلیل به های حاصله به پاسخ دادند. داده

های  طرحواره و( 03/6)ی اجتماع ییتنها ،(23/6)ی خانوادگ ییتنها ،(04/6) کیرمانت ییتنهاهای احساس تنهایی شامل  مؤلفهداد 

قادر ( 00/6) جانییبازداری ه و( 09/6) (، شکست02/6) شرم ،(20/6) گانگیی(، انزوای اجتماعی ب21/6) ثباتی رهاشدگی بی ناسازگار

 انزوای، (=33/6r) تیثبا بی رهاشدگی، (=23/6r) جانییه تیمحرومباشد. بین می اختلال بدشکلی یدختران دارا یانزوا بینیبه پیش

 سرسختانه معیارهای، (=30/6r) جانییه بازداری، (=01/6r) اطاعت، (=24/6r) شکست، (=29/6r) شرم، (=31/6r) گانگییاجتماعی ب

(04/6r=) ،یناکاف یداری خود انضباط خویشتن (00/6r= ؛ همچنین)کیرمانت ییتنها نیب (21/6=r،)  یخانوادگ ییتنها (39/6=r ،)

دار  معنی مثبت یاختلال بدشکلی همبستگ یدختران دارا ی( با انزواr=02/6) یی( و نمره کل احساس تنهاr=32/6) یجتماعا ییتنها

 یدختران دارا یانزوا ینیب شیپ ییتوانا ییناسازگار و احساس تنهاهای  طرحواره نتایج پژوهش نشان داد که (.<60/6pوجود دارد )

 ند.را دار یاختلال بد شکل

 

 ییاحساس تنها ،ناسازگارهای  طرحواره ،اختلال بدشکلی ،انزوا ها: کلیدواژه
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 مقدمه

به اختلالات  تواند یو م استظاهر فرد  مربوط به یژهکه به و شود یم یفتعر یاختلال روان یکبه عنوان  یاختلال بدشکل

 یکرفتار  است که شامل نحوه تفکر، درک، احساس و یچند بعد یشود. اختلال بدشکلی مفهوممنجر  یو اجتماع یروان

 ،بدن یتاندازه بدن، برآورد جذاب یابیارز یباختلال با ترک . این(Lacroix et al., 2022شود ) می فرد در مورد بدن خود

 Irvine) همراه است یفرهنگ-یو اجتماع یشناخت یزیولوژیکی،عوامل ف یناندازه بدن و تعامل ب ،احساسات مربوط به شکل

et al., 2019) احساسات  یراست که تحت تأث یاجنبه پو یکبلکه  یست،فرد ن یکاز  یستاا یژگیو یکلال اختاین  ینبنابرا

 یاحساسات منف(.  Akbar et al., 2022) شود می خود تجربه یرا در طول زندگ یزیکیف ییراتتغ اساسبرفرد در مورد خود 

و کاهش  یبا افسردگ ینکند همچن جیناسالم کنترل وزن و اختلالات خوردن را ترو ینسبت به بدن ممکن است رفتارها

بگذارد  یرفرد تأث یروابط اجتماع یبر رو تواند یاست که م یاز اختلالات روان یکی ی،ختلال بد شکلاعزت نفس مرتبط است 

 .(Ebrahimzadeh Mousavi et al., 2018برند ) یرنج م یانزوا یی ومانند تنها یاحساساتاین افراد بیشتر از 

 کند یم یدور یگروه های یتو شرکت در فعال یارتباطات اجتماع یاشاره دارد که فرد در آن از برقرار یتیانزوا به وضع

مانند  یبه مشکلات تواند یو م شود یمعمولاً در کودکان و نوجوانان مشاهده م یتوضع یندارد. ا ییبه خلوت و تنها یلو تما

 های یژگیثابت از و اًنسبت ییانزوا الگومعمولا ( Malcolm et al., 2019منجر شود ) یو اجتماع یارتباط یها مهارت کاهش

افراد  ین. اشود یو احساس شرم و خجالت در روابط م ییناست که شامل ترس از طرد شدن، اعتماد به نفس پا یتیشخص

بطه شکل گرفته باشد وارد را یاعتمادسازحس  یکه نسبت به افراد یو فقط در صورت دهند یم یحتنها ماندن را ترج

 یرشد شخص یو تمرکز بر رو یخودشناس یبرا یبه عنوان راه یحت یامثبت  یفرد یژگیو یکعنوان  به ی. انزواشوند یم

 .(Lubben, 2017کنند ) می یفو تفکر مستقل تعر یتعمق درون یفرصت برا یکو آن را به عنوان  شود می شناخته

از ای  یچیدهبه عنوان مجموعه پ یی است کهتنهاس احسابدن  یانگار ختیبدرکننده  ینیب شیپ از جمله عوامل

بداند  یناکاف یفیک یا یخود را از نظر کم یدهد که فرد روابط اجتماع می رخ یزمان و شود می شناخته احساسات

(Kristensen et al., 2023)درد است ) یا یگرسنگ یهشب ی،تکامل دار یشهدهنده رهشدار یگنالس یک یی. تنهاPark et al., 

 یگرانبا د یکینزد یبرا ای یزهاست و به عنوان انگ یدهنده فقدان ارتباطات اجتماع نشان یی. تجارب متوسط تنها(2020

 ی،با کاهش سطح رفاه ذهن مزمن ییحال، تنها ین. با ا(Offer & Fischer, 2022) کند ینم یجادا یبیو ذاتاً آس کند یعمل م

 (.Barreto et al., 2021)مرتبط است  یو جسم یسلامت روان اختلال در

 مفهوم (.Lubben, 2017) یه استناسازگار اولهای  طرحواره از دیگر عوامل افزایش احتمال بروز اختلال بدشکلی

به  یهناسازگار اولهای  طرحواره (Yang et al., 2003( قرار دارد )ST) یدر هسته طرحواره درمان یهناسازگار اولهای  طرحواره

در مورد خود و رابطه  یو احساسات بدنها  و بادوام، متشکل از خاطرات، احساسات، شناخت یدارپا اریعنوان موضوعات بس

ناکارآمد  زیادیشود و تا حد  می داده یحفرد توض یشود و در طول زندگ می یجادا یاست که در دوران کودک یگرانخود با د

  .(Ke & Barlas, 2020) هستند

(1998) Yang  یخاص یژگیو یالگوها دارا یناطلاعات است. ا یسازمانده یهناسازگار اولهای  حوارهطر یفهوظبیان کرد 

 یازخانواده به پنج ن یاصل یطو بر اساس پاسخ مح یرندگ می ینوجوان یا یرا از تعاملات دوران کودک دهستند که منبع خو

و  یازهاآزادانه ن یانب ی،و خودکنترل ها یتکردن محدود یدرون یستگی،احساس استقلال و شا یمن،ا یدلبستگ یجادا اصلی

که تا به امروز به طور ای  (. هجده طرحوارهYang et al., 2003) یابند می توسعه یو باز یختگیخودانگ یناحساسات و همچن

های  طرحواره عنوان ها به وارهحاز طر یشوند. برخ می یمتقس اصلی یازهایاند به پنج حوزه مرتبط با ن شده یفتعر یرسم

 یگردهای  طرحواره که ی(، در حالاعتمادی ی)مثلاً رها شدن، ب گیرند یسرچشمه م یو از دوران کودک شوند یم یفتوص یهلاو

 ینهمچن یهناسازگار اولهای  طرحواره ی. تئوریابند ی( توسعه میاد)مثلاً انق یهاولهای  طرحواره هستند و در پاسخ به تر یهثانو

. با توجه به رابطه منطقی بین متغیرها (Ke & Barlas, 2020مطابقت دارد ) ن با اتفاقاتاز روبرو شدفرد  یشامل حالت ذهن
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یی ناسازگار و احساس تنهاهای  طرحواره بر اساس یاختلال بدشکل یدختران دارا یانزوادر پژوهش حاضر به بررسی 

 خواهیم پرداخت.

 

 روش پژوهش

 یجامعه آمار ( بود.ینب یش)پ یو با روش همبستگ یفیتوص یشناس و از نظر روش یپژوهش از نظر هدف کاربرد ینا

 بود. مشغول به تحصیل در دانشگاه تهران مرکزی یاختلال بدشکل یدارا دختران یهپژوهش شامل کل ینا

بودن آنها، بر اساس فرمول  یرمشخص نبودن تعداد کل افراد و متغ یلاز جامعه مورد نظر به دلگیری  به منظور نمونه

(1991 )Green کاربرد دارد، استفاده شد.  یونرگرس یلدر تحل پژوهش، مخصوصاً یرهایمتغهای  لفهؤکه بر اساس تعداد م

مؤلفه  3ناسازگار و های  طرحواره پرسشنامهمؤلفه  00) بین یشپمؤلفه  09با داشتن  n>m8+50فرمول  ینبر اساس ا

پر نشدن  یا یزشفر را نشان داد که با احتساب احتمال رن 262پژوهش تعداد  ین( در ایانزواطلبمؤلفه  0و  ییاحساس تنها

ابتدا پرسشنامه  مونهانها انتخاب شد. به منظور انتخاب افراد ن یندسترس از ب نفر به روش در 206تعداد ها  پرسشنامه

 ینا براساسکه  نفر 206تعداد  ینتوسط افراد پاسخ داده خواهد شد و از ا .Littleton et al( 2005) یبدن یراز تصو ینگران

 بودند به عنوان نمونه انتخاب شد. یبدن یراز تصو ینگران یپرسشنامه دارا

 یبه منظور بررسای  بخش کتابخانه در انجام شد. یدانیو مای  پژوهش در دو بخش کتابخانه ینها در ا هداد یگردآور روش

های  از پرسشنامه یدانیبخش م در ستفاده شد.ا یمعتبر علمهای  یتپژوهش از کتب و مقالات و ساهای  یشینهو پ یاتادب

شد. به این منظور با هماهنگی استاد راهنما و  SPSS24افزار  دادهای حاصله به منظور تحلیل وارد نرم استاندار استفاده شد.

را توضیح  مسئولین دانشگاه و با رعایت ملاحضات اخلاقی با دختران دارای اختلال بدشکلی ارتباط گرفتم اهداف و روش اجرا

پژوهش های  دادم و دخترانی که تمایل به شرکت در پژوهش را داشتند به عنوان نمونه انتخاب کردم. افراد نمونه به پرسشنامه

 پاسخ دادند.

 

 ابزار پژوهش

 (Body image concern questionnaireپرسشنامه نگرانی از تصویر بدنی )

ی  ساخته شد که به بررسی نارضایتی و نگرانی فرد درباره .Littleton et al( 2005) توسطای  ماده 01این پرسشنامه 

ن ماده احساسات یا آیزانی که مها،  یک از ماده مورد هر شود در می این ابزار از ازمودنی خواسته در پردازد. می ظاهرش

هرگز این که )این معنی است به  0ی  این مقیاس نمره در بندی کند، درجه 0تا  0ی مقیاسی از رو دهد، می رفتارش را نشان

به این معنی است که )همیشه این احساس را دارم یا این کار را  0ام( و نمره  ام یا این کار را انجام نداده احساس را نداشته

بیشتر، نشانگر بالا بودن میزان نارضایتی از ی  متغیر بوده که کسب نمره 10تا  01دهم(. نمره کل پرسشنامه بین  می انجام

یایی این پرسشنامه به روش همسانی درونی بررسی کرده و پا .Littleton et al( 2005)ویر بدنی یا ظاهر فرد است. تص

با  32/6-93/6با نمره کل پرسشنامه از سؤالات  یک از یب همبستگی هرضر اوردند.به دست  % را13ضریب الفای کرونباخ 

و ضریب همبستگی بین  90/6و  12/6خ عامل اول و دوم به ترتیب ین ضریب الفای کرونباهمچن بوده است. 02/6میانگین 

 نیب یهمبستگ بیضردر پژوهش خود،  نیز  Basaknejad and Ghaffari (2007) گزارش شده است. 01/6دو عامل 

ترس از  اسیمق یهمبستگ بیو ضرا 00/6 ،یاز ظاهر جسمان یمنف یابیترس از ارز اسیو مق یبدن ریترس از تصو اسیمق

آوردند؛ همچنین در پژوهش حاضر جهت سنجش پایایی از به دست  را 43/6 یمنف یابیترس از ارز اسیبا مق یبدن ریتصو

 19/6 شده ادراک صیکردن نقا یکردن و مخف یو خجالت فرد از ظاهر خود ، وارس یتینارضامؤلفه  طریق آلفای کرونباخ، در

)کل( ضریب  و در مقیاس تصویر بدنی 14/6 فرد یعملکرد اجتماع ظاهر را دری  درباره یتداخل نگران زانیممؤلفه  و در

 آمده است.دست  به 96/6آلفای کرونباخ 
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 (Isolationism Questionnaire) انزواطلبی پرسشنامه

 در .Russell et al توسط 0191 سال در پرسشنامه انزواطلبی اولین به عنوان( سوم نسخه) انزواطلبی پرسشنامه

 ماده محتوای و شد تر ساده آن به نحوه پاسخگویی و پرسشنامههای  عبارت سوم نسخه در. شد ساخته ادانشگاه کالیفرنی

ای  درجه 4 لیکرت طیف در که است؛ سؤال 26 شامل مقیاس این. شد داده تغییر مثبت به از منفی پرسشنامه چهارم

 .Russell et al( 1978)دارد.  قرار 16 تا 26 بین پرسشنامه این های هنمر دامنه. شود می داده پاسخ( همیشه تا هرگز)

 از مقیاس واگرای و همگرا روایی همچنین نمودند. گزارش 91/6 شده تجدیدنظر جدید نسخه در پرسشنامه این اعتبار

شده  گزارش 01/6 و 06/6 ترتیب به آکسفورد مقیاس شادکامی و انزواطلبی مقیاس ها نمره آن همبستگی بهطریق محاس

گزارش نمودند؛ /. 11کرونباخ  یآلفارا ضریب  پرسشنامه ی اینائیپانیز  Naderi and Haghshenas (2009) است.

 آمده است.دست  به 04/6همچنین برای پژوهش حاضر نیز ضریب آلفای کرونباخ 

 

  (Young Schema Questionnaire–Short Form( ))فرم کوتاه یانگپرسشنامه طرحواره 

که در  یهناسازگار اول طرحواره 00سنجش  یکه برا استسؤال  90تهیه و دارای  Young( 1994توسط ) پرسشنامه ینا

 یتمحرومهای  طرحواره و طرد شامل یدگیبا نام بر یکی  یطه. حیردگ می مورد استفاده قرار شوند یم یبند طبقه یطهح 0

 ی(، انزوا00تا  00)جملات  یبدرفتار یاعتماد یب (06تا  0 لاتجم) یرهاشدگ یثبات ی(، ب0تا  0)جملات  یجانیه

و عملکرد  یدو با نام خودگردانی  یطهشود. ح می (20تا  20جملات )و نقص شرم  (26تا  00جملات ) یگانگیب یاجتماع

در برابر پذیری  یبآس (30تا  30جملات ) یتیکفا یب ی( وابستگ36تا  20شکست )جملات های  طرحواره مختل شامل

 یگربا نام د یزسه نی  یطه. حباشد می (40تا  40جملات ) یافتهتحول ن یشتنو گرفتار خو (46تا  30و ضرر )جملات  یماریب

چهار با نام ی  یطهح باشد. می (00تا  00)جملات  یثارگری( و ا06تا  40جملات )اطاعت  یها شامل طرحواره یمند جهت

سرسختانه  یارهای( و مع06تا  00)جملات  یجانیه یبازدارهای  طرحواره شامل یزن یاز حد و بازدار یشب یگوش به زنگ

 یاستحقاق بزرگ منشهای  طرحواره که ختلمهای  یتپنجم بـا نام محدودی  یطهح یت( و در نها00تا  00)جملات 

 ,Young & Brown) شود می ( را شامل90تا  90)جملات  یناکاف یخود انضباط یدار یشتن( و خو96تا  00جملات )

در  et al.  Baranoff(2006) شود. می یگذار نمرهای  نقطه 0 یکرتل یاسپرسشنامه در مق ینت اعبار 90از  یک(. هر 1994

گزارش  10/6تا  14/6 ینکرونباخ را ب یآلفا ی،ا و کره یاییپرسشنامه در دو گروه استرال ینا یروانسنجهای  یژگیو یبررس

 ینبود. ا 16/6بالاتر از  ها یاسخرده مق یو برا 10/6کل آزمون  یکرونباخ برای آلفا یلهبه وس یاسمق یاییاند پا کرده

کرونباخ در  یآن برحسب آلفا یدرون یترجمه و آماده اجرا شده و همسان 0310در سال  Ahiتوسط  یرانپرسشنامه در ا

؛ همچنین در (Khodabakhshi Koolaee et al., 2015گزارش شده است ) 11/6و در گروه مذکر  19/6گروه مؤنث 

، 11/6ثباتی  ، رها شدگی بی10/6 جانییه تیمحرومحاضر جهت سنجش پایایی از طریق آلفای کرونباخ، در ابعاد پژوهش 

پذیری در  ، آسیب99/6، وابستگی 90/6، شکست 92/6، شرم 13/6، انزوای اجتماعی بیگانگی 41/6 اعتمادی بدرفتاری بی

، معیارهای 94/6، بازداری هیجانی 11/6، ایثارگری 03/6ت ، اطاع10/6نیافته  ، خویشتن تحول16/6برابر ضرر و بیماری 

 13/6و در طرحوارهای ناسازگار )کل( ضریب آلفای کرونباخ  11/6داری  ، خویشتن90/6منشی  ، بزرگ91/6سرسختانه 

 آمده است.دست  به

 

 (Feeling of Loneliness Scale (SELSA-S)مقیاس احساس تنهایی )

منظور فراهم کردن رویکرد چندگانه برای سنجش تنهایی  ، بهDiTommaso et al. (2004) مقیاس تنهایی توسط

مقیاس تنهایی  خردهمربوط به  06، 1، 0، 3سؤالات  مقیاس است. خردهسؤال و سه  04پرسشنامه شامل  ساخته شد. این

مربوط به  04، 00، 9 ،4، 2سؤالات  مقیاس تنهایی خانوادگی و خردهمربوط به  03، 02، 1، 0، 0سؤالات  رمانتیک،
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باشد.  می «موافقم کاملاً» 0تا « مخالفم کاملاً» 0درجه از  0مقیاس تنهایی اجتماعی است. دامنه پاسخ به هر سؤال  خرده

در  «مخالفم کاملاً» 0موافقم تا  کاملاً 0صورت  معکوس شده و به 04گذاری در مورد سؤال شماره  البته این شیوه نمره

آوردن نمره دست  به با هم و برایسؤالات  تک تک های نمرهآوردن نمره کلی پرسشنامه، مجموع ه دست ب خواهد آمد. برای

 های نمرهشوند. احساس تنهایی عاطفی مجموع  آن بعد با هم محاسبه میسؤالات  مربوط به های نمرههر بعد، مجموع 

ی مربوط به بعد تنهایی اجتماعی است. مربوط به ابعاد تنهایی رمانتیک و تنهایی خانوادگی است و احساس تنهایی اجتماع

 تر در هر بعد نشان دهنده احساس تنهایی بیشتر فرد پاسخ دهنده در آن بعد است و برعکس. پایین های نمره

DiTommaso et al. (2004)  ، که از همسانی درونی مناسب اند  گزارش کرده16/6تا  19/6ضریب آلفای کرونباخ را بین

برای احساس تنهایی رمانتیک تا  10/6ضریب آلفای کرونباخ  آنان در دیگر پژوهش خود همچنین مقیاس حکایت دارد.

نیز روایی و پایایی این پرسشنامه مورد  Jokar and Salimi (2011)نمودند. برای احساس تنهایی خانوادگی گزارش  10/6

ایی همگرا و افتراق مطلوب این پرسشنامه دهنده رو نشان ها ارزیابی قرار دادند. نتایج همبستگی این مقیاس با سایر مقیاس

، تنهایی 12/6بود. همچنین برای پایایی آن از ضریب آلفای کرونباخ استفاده شد که این مقادیر برای تنهایی رمانتیک 

بود؛ همچنین در پژوهش حاضر جهت دار  معنی بخش و دست آمد که رضایت به 91/6و تنهایی اجتماعی  14/6خانوادگی 

و  99/6ی اجتماع ییتنها، 92/6ی خانوادگ ییتنها، 14/6 کیرمانت ییتنهای از طریق آلفای کرونباخ، در ابعاد سنجش پایای

 آمده است.دست  به 92/6در احساس تنهایی )کل( ضریب آلفای کرونباخ 

 

 های پژوهش یافته

 بخش توصیفی

این قسمت توزیع فراوانی افراد نمونه برحسب  های افراد موردمطالعه، در به منظور ارائه دیدگاهی مناسب در مورد ویژگی

مربوط به مدرک تحصیلی  یشترین فراوانیب آمده دست به یها افتهیتحصیلات، اشتغال و سن ارائه گردیده است. براساس 

درصد(  9/00نفر ) 33مربوط به مدرک تحصیلی دکتری با کمترین فراوانی درصد( و  9/40نفر ) 11با تعداد  یکارشناس

سال با تعداد  34- 36مربوط به رده سنی  بیشترین فراوانی که دهد به دست آمده نشان می یها افتهی. همچنین دباش یم

. علاوه باشد یمدرصد(  0/1نفر ) 26سال و بالاتر با تعداد  46مربوط به رده سنی کمترین فراوانی درصد( و  4/32نفر ) 01

درصد  4/00و  نفر( شاغل 10درصد ) 0/31بدین صورت بود که  شدر این پژوهکنندگان  بر این، وضعیت اشتغال شرکت

 .ندبود دار خانهنفر(  021)
 

 های توصیفی متغیرهای پژوهش شاخص

های  طرحواره ،بین پیشمیانگین، انحراف معیار متغیرهای مورد مطالعه در این پژوهش که عبارت هستند از متغیرهای 

 نشان داده شده است.  0به عنوان متغیر ملاک در جدول  یانزواو متغیر  ییاحساس تنها وناسازگار 

، 03/40که احساس تنهایی  باشد یم صورت نیبد، میانگین متغیرها شود میمشاهده  0طور که در جدول  همان

 .باشد یم 64/49انزوا  و 66/201ناسازگار  طرحوارهای

 

 ها فرض شیپبررسی 

خطی چندگانه مورد بررسی قرار  و هم ها دادهن شامل نرمال بودن ی پژوهش مفروضات آها هیفرضقبل از انجام بررسی 

 ارائه شده است. 2در جدول ها فرض شیپبررسی  جینتاگیرد.  می
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 های توصیفی متغیرهای پژوهش . شاخص1جدول 

 استاندارد انحراف میانگین متغیر

 03/4 66/00 کیرمانت ییتنها

 32/4 94/00 یخانوادگ ییتنها

 36/4 31/09 یاجتماع ییتنها

 63/1 03/40 احساس تنهایی )کل(

 30/0 36/00 جانییه تیمحروم

 66/0 00/01 شدگی بی ثباتی رها

 49/3 32/01 اعتمادی بد رفتاری بی

 04/0 32/04 گانگییاجتماعی ب انزوای

 32/4 00/00 شرم

 92/4 92/01 شکست

 44/0 10/00 وابستگی

 00/0 16/04 مارییدر برابر ضرر و ب رییپذ بیآس

 10/0 66/01 افتهین تحول شتنیخو

 36/4 03/01 اطاعت

 69/0 90/04 ثارگرییا

 06/0 20/01 جانییه بازداری

 11/0 00/09 سرسختانه ارهاییمع

 03/4 99/09 منشی بزرگ

 10/0 26/09 داری شتنیخو

 42/21 66/201 )کل( ناسازگار یطرحوارها

 66/1 64/49 انزوا

 
 های پژوهش فرض سی پیش. نتایج برر2جدول

 متغیر
 بررسی هم خطی چندگانه ها توزیع نرمال بودن داده

 تورم واریانس تلرانس کشیدگی کجی

 201/0 126/6 -023/6 300/6 کیرمانت ییتنها

 230/0 161/6 -201/6 -406/6 یخانوادگ ییتنها

 233/0 100/6 431/6 -013/6 یاجتماع ییتنها

 000/0 101/6 -426/6 311/6 جانییه تیمحروم

 421/0 966/6 -114/6 -012/6 ثباتی بی رهاشدگی

 003/0 106/6 603/6 -619/6 بدرفتاریاعتمادی  بی

 216/0 990/6 -446/6 400/6 گانگییاجتماعی ب انزوای

 290/0 914/6 -029/6 641/6 شرم

 226/0 126/6 -311/6 -496/6 شکست

 261/0 129/6 -306/6 200/6 وابستگی

 492/0 091/6 -069/6 490/6 مارییدر برابر ضرر و ب رییپذ بیآس

 022/0 009/6 230/6 610/6 افتهین تحول شتنیخو

 292/0 910/6 011/0 -014/6 اطاعت

 249/0 162/6 -400/6 062/6 ثارگرییا

 064/0 023/6 140/6 -014/6 جانییه بازداری

 006/0 002/6 360/6 664/6 سرسختانه ارهاییمع

 002/0 044/6 -201/6 -436/6 نشیم بزرگ

 000/0 066/6 -116/6 -662/6 داری شتنیخو
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 ها دادهنرمال بودن 

 باید کجی که معتقدند برخی. است کجی )چولگی( بررسی بودن، نرمال ارزیابی برای معمول ملاک یک اینکه به توجه با

 تمامی کجی های نمره دهد یم نشان 2 جدول نتایج کهگونه  . همانشود پذیرفته توزیع بودن نرمال تا باشد -2 و+ 2 بین

 کند. پیروی نرمال توزیع ازها  آن های نمره که پذیرفتتوان  می بنابراین دارد، قرار محدوده این در متغیرها
 

 بررسی هم خطی چندگانه در تحلیل رگرسیون

ت بنابراین هم خطی چندگانه اس 0کمتر از  ( 2با توجه اینکه تلرانس متغیرهای مدل رگرسیونی در این پژوهش )جدول

شدت همخطی ( Variance infeleation factor, VIF) بین متغیرهای پژوهش وجود ندارد. از طرفی عامل تورم واریانس

دارد چه مقدار از تغییرات مربوط  بیان می (VIFکند. ) می ارزیابی چندگانه را در تحلیل رگرسیون کمترین مربعات معمولی

توان  می( VIFمقدار ) بزرگی بررسی با را یافته است. شدت همخطی چندگانه افزایش همخطی بابت هرایب برآورد شدضبه 

. در این پژوهش با دباش می بالا چندگانه باشد همخطی 0تر از  بزرگ( VIF) مقدار تجربی قاعده عنوان یک تحلیل نمود. به

 خطی چندگانه بین متغیرهای پژوهش وجود ندارد. است درنتیجه هم 0( متغیرهای پژوهش کمتر از VIFتوجه به اینکه )
 

 های استنباطی  یافته

  مورد پژوهش مورد تحلیل قرار گرفتند.های  های آمار استنباطی، فرضیه در این بخش با استفاده از شاخص
 

 دارد.  راکلی بدشاختلال  یدختران دارا یانزوا توانایی پیش بینی ییاحساس تنها وناسازگار های  طرحواره فرضیه اصلی:

های آماری، پیوسته بودن متغیرها و وجود  های رگرسیون از جمله نرمال بودن داده با توجه به رعایت پیش فرض

 یانزوابینی  متغیرهای پیش بین و متغیر ملاک، آزمون رگرسیون چندگانه جهت پیشهای  رابطه همبستگی بین مولفه

استفاده گردید. نتایج در  ییناسازگار و احساس تنهاهای  طرحواره براساس متغیرهای یبدشکلاختلال  یدختران دارا

 جداول زیر نشان داده شده است. 
 

 ییناسازگار و احساس تنهاهای  طرحواره براساس انزوا بینی پیش چندگانه همبستگی. ضریب 3جدول 

 شده مجذورهمبستگی تعدیل همبستگی مجذور چندگانه ضریب همبستگی

92/6 02/6 41/6 

 

احساس  وناسازگار های  طرحواره های مولفه چندگانه بین همبستگی ضریب نمایان است، R از مقدار طورکه مانه

 متغیرهای توسط واریانس انزوا 02/6در نتیجه حدود  باشد یم =R2 02/6 با برابر تعیین ضریب و=R 92/6 با انزوا ییتنها

  .است شده تبیین یی(،هاناسازگار و احساس تنهای  طرحواره یها مولفه) بین پیش
 

 ییناسازگار و احساس تنهاهای  طرحواره انزوا براساس بینی . نتایج رگرسیون چندگانه جهت پیش4جدول 

 داری یسطح معن F میانگین مجذورات یآزاد درجه مجموع مجذورات منبع تغییرات

 99/00 36/310 01 31/9643 رگرسیون

  22/33 010 20/0340 باقیمانده 6660/6

   261 00/03311 کل

 

منظور بررسی مدل رگرسیونی ارائه شده آورده شده است. بر اساس نتایج  نتایج آزمون تحلیل واریانس به 4در جدول 

که  دار است معنی 60/6تر از  که در سطح آلفای کوچک باشد یم 99/00به دست آمده برابر با  Fمندرج در جدول، مقدار 

متغیرها را در تحلیل رگرسیون  رگرسیونجدول زیر ضرایب  در. ل رگرسیونی ارائه شده استدهنده مناسب بودن مد نشان

 :دهد نشان می
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 ییناسازگار و احساس تنهاهای  طرحواره انزوا براساس ینیب شیپضرایب رگرسیون . 5جدول 

 یدار یسطح معن B Std.Error Beta T بین پیشمتغیرهای 

 91/6/6 20/6  4/01 22/0 مقدار ثابت

 600/6 00/2 04/6 069 29/6 کیرمانت ییتنها

 6660/6 20/4 23/6 062/6 439/6 یخانوادگ ییتنها

 601/6 39/2 03/6 063/6 244/6 یاجتماع ییتنها

 00/6 06/0 610/6 616/6 021/6 جانییه تیمحروم

 6660/6 10/4 21/6 691/6 312/6 شدگی بی ثباتی رها

 14/6 601/6 -664/6 024/6 -661/6 اعتمادی بد رفتاری بی

 6660/6 06/4 20/6 612/6 301/6 گانگییاجتماعی ب انزوای

 62/6 29/2 02/6 064/6 239/6 شرم

 662/6 00/3 09/6 613/6 210/6 شکست

 03/6 00/0 613/6 610/6 022/6 وابستگی

 41/6 -0/6 -640/6 691/6 -604/6 مارییدر برابر ضرر و ب رییپذ بیآس

 23/6 -26/0 -694/6 612/6 -611/6 افتهینتحول  شتنیخو

 00/6 09/6 632/6 060/6 606/6 اطاعت

 40/6 -10/6 -640/6 693/6 -606/6 ثارگرییا

 60/6 49/2 00/6 611/6 240/6 جانییه بازداری

 02/6 41/6 636/6 613/6 640/6 سرسختانه ارهاییمع

 30/6 13/6 601/6 061/6 062/6 منشی بزرگ

 03/6 49/6 636/6 610/6 640/6 داری شتنیخو

 

، جانییه تیمحروم برای tبودن آماره ندار  معنی با توجه به شود یمکه مشاهده  طور همان 0با توجه به اطلاعات جدول

 اریمع، ثارگرییا، اطاعت، افتهیتحول ن شتنیخو، مارییدر برابر ضرر و ب رییپذ بیآس، وابستگی، اعتمادی بد رفتاری بی

داری  معنی اما سطح در معادله رگرسیونی ندارند؛داری  معنی اثر ها مولفه، این داری شتنیخو، منشی بزرگ، های سرسختانه

 ناسازگارهای  طرحواره ی واجتماع ییتنها ،یخانوادگ ییتنها ک،یرمانت ییتنهااحساس تنهایی شامل  یها مولفهدر  tآماره 

دارند. به  یاست و معن 60/6کمتر از  جانییبازداری ه و شکستشرم،  گانگی،یرها شدگی بی ثباتی، انزوای اجتماعی ب

 و یاجتماع ییتنها ،یخانوادگ ییتنها ک،یرمانت ییتنهااحساس تنهایی شامل  یها مولفهبیان کرد که  توان یمعبارت دیگر 

 ینیب شیپقادر به  جانییبازداری ه و شرم، شکست گانگی،یرها شدگی بی ثباتی، انزوای اجتماعی ب ناسازگارهای  طرحواره

 و . با توجه به وزن بتا )ضرایب رگرسیون( معادله اثر احساس تنهاییباشد یمبدشکلی اختلال  یدختران دارا یانزوا

 به شکل زیر است:  بر انزواهای  طرحواره

 ثباتی بیرها شدگی  ( +03/6) یاجتماع ییتنها( + 23/6) یخانوادگ ییتنها ( +04/6) کیرمانت ییتنها+  22/0=  انزوا

 (00/6) جانییبازداری ه ( +09/6) شکست ( +02/6) شرم ( +20/6) گانگییانزوای اجتماعی ب ( +21/6)
 

 گیری بحث و نتیجه

 شتنیخو، مارییدر برابر ضرر و ب رییپذ بیآس، وابستگی، اعتمادی بدرفتاری بی، جانییه تیمحرومنتایج پژوهش نشان داد 

در معادله داری  معنی اثرها  ، این مولفهداری شتنیخو، منشی بزرگ، های سرسختانهاریعم، ثارگرییا، اطاعت، افتهیتحول ن

های  طرحواره ی واجتماع ییتنها ،یخانوادگ ییتنها ک،یرمانت ییتنهااحساس تنهایی شامل  یها مولفهاما رگرسیونی ندارند؛ 

 یشکلاختلال بد یدختران دارا یانزوا با جانییزداری هبا و شرم، شکست گانگی،یثباتی، انزوای اجتماعی ب رها شدگی بی ناسازگار
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 ییتنها ،یخانوادگ ییتنها ک،یرمانت ییتنهااحساس تنهایی شامل  یها مولفهبیان کرد که  توان یمبه عبارت دیگر دارد؛  بطهرا

قادر به  جانییی هبازدار و شرم، شکست گانگی،یثباتی، انزوای اجتماعی ب رها شدگی بی ناسازگارهای  طرحواره و یاجتماع

 همسو است (Reinhard et al., 2023. این نتایج با پژوهش )باشد یمبدشکلی اختلال  یدختران دارا یانزوا بینی پیش

و  کند یم یدور یگروه های یتو شرکت در فعال یارتباطات اجتماع یاشاره دارد که فرد در آن از برقرار یتیانزوا به وضع

منجر شود  یو اجتماع یارتباط یها مهارت کاهشمانند  یبه مشکلات تواند یم یتوضع یند. ادار ییبه خلوت و تنها یلتما

(Malcolm et al., 2019 )کاهش دارند به دلیل اجتماعی تنهایی یا خانوادگی تنهایی رمانتیک، تنهایی احساس که دخترانی 

کنند. از طرفی  می انزاوای بیشتری را تجربه جتماعیا حمایت کاهش و خانواده و جامعه به تعلق احساس عدم اجتماعی، ارتباطات

کنند دیگران به چهره  می به دلیل تمرکز این دختران بر عیوب ظاهری خود در روابط اجتماعی دچار مشکل هستند و همیشه فکر

 اضطراب ،یسردگاف به منجرکنند و به منظور کاهش توجه دیگران در جامعه حضور کمتری دارند. احساس تنهایی  می توحهها  آن

 و یجانیه-یجتماعارشد  ،یفرد انیم روابط بر ( وEveraert et al., 2020گردد ) می عزت نفس آمدن نییپا و یاجتماع

 یاجتماع تعاملات بر ،این اختلال در دختران (.Tiggemann, 2022گذارد ) می ریتأث دخترانی  شده ادراک یخودارزشمند

 سوی از جامعه هنجارهای با انطباق عدم دلیل به افرادی . چنین(Greenbaum et al., 2017)گذارد  می یمنف ریتأث آنها روزمره

 شود می ها انزوای آن باعـث و ساخته مخدوش را ها آن اجتماعی هویـت که کنند می دریافتای  کننده بدنام یها برچسب اطرافیان

(Montashlo et al., 2015.) 

 ها طرحواره این هیجانی بازداری و شکست شرم، بیگانگی، اجتماعی انزوای ثباتی، بی یرهاشدگ مانند ناسازگار های طرحواره

 انزوا احساس افزایش به دیگران، به تعلق عدم احساس افزایش و نفس به اعتماد کاهش تنهایی، احساس تشدید طریق از توانند می

نسبت به دریافت محبت و ارتباط با اطرافیان هستند و  یاعتماد یبدختران دارای طرحواره رهاشدگی دچار  .شوند منجر تنهایی و

 کنند. می حمایت عاطفی کنند از این رو دچار انزوا شده و از افراد دوریها  از آن توانند ینم شان یزندگباور دارند که افراد مهم 

تعلق خاطر  یمعه و گروه خاصند به جانکرده و احساس کگیری  از جهان کناره دخترانشود  می موجب یگانگی/ بیاجتماع یانزوا

 گرانینامطلوب با د سهینسبت به طرد شدن، انتقاد، سرزنش و مقادختران دارای طرحواره شرم  (.Yang et al., 2003ندارد )

هستند در این زمینه بسیار حساس بودند بدشکلی و با توجه به اینکه دختران در این پژوهش دارای اختلال  حساس هستند

شکست خورده  یدر زندگ کنند یاحساس متاثیرگذار بود. دختران دارای طرحواره شکست ها  زایش انزوای آنهمین امر در اف

شوند همین امر با کاهش عزت نفس برای  کنند تا ظاهر خود را به سطح ایدآل برسانند موفق نمی می و هرچه تلاش هستند

افزایش یابد. دختران دارای طرحواره بازداری ها  پیدا نکند و انزا انکنند تا در اجتماع حضور  می رو سعی دختران همراه است از این

هیجانی معمولا احساسات و ارتباطات خود انگیخته به منظور اجتناب از طرد شدن از جانب دیگران، احساس شرمندگی و از 

وا در دختران دارای اختلال دهند این رفتار عامل افزایش انز می شخصی در رفتار خود بروز یها تکانهدست دادن کنترل بر 

 (.Yang et al., 2003است )بدشکلی 

، اطاعت، شکست، شرم، گانگییاجتماعی ب انزوای، ثباتی شدگی بی رها، جانییه تیمحرومبین  دهد یمنتایج پژوهش نشان 

همبستگی بدشکلی  لاختلا دارای دختران با انزوای یناکاف یخود انضباط یدار شتنیخو، های سرسختانهاریمع، جانییداری هباز

شدگی  رها، جانییه تیمحروم ناسازگار اولیههای  طرحواره دهد هرچقدر میزان وجود دارد. این یافته نشان میدار  معنی مثبت

 یخود انضباط یدار شتنیخوه، های سرسختاناریمع، جانییداری هبازت، اطاع، شکست، شرم، گانگییاجتماعی ب انزوای، ثبات بی

 ,.Abedi et al)های  شود. این نتایج همسو با پژوهش بیشتر می ها آن افزایش یابد، انزوایبدشکلی  اختلال دارای ی در دخترانناکاف

 که بدشکلی اختلال دارای همسو است. دختران (Reinhard, et al., 2022؛ )(Nematullah & Azadykta, 2017(؛ )2020

 از ها آن که شود باعث تواند می احساس این. ندارند دیگران با افیک عاطفی ارتباطات کنند می احساس محبت را از محرومیت

در احساس  انزوا کنند از این رو جلوگیری خود عاطفی نیازهای با مواجهه در ناکامی تجربه از تا بگیرند فاصله اجتماعی تعاملات

محروم  گرانید را از حضور و محبت دگرفتن سبک مقابله اجتناب، خو شیبا پیابد. به عبارتی این دختران  می افزایشها  آن
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از اجتماع  از این رو داشته باشد تیها انتظار توجه و حما توجه کند و نه از آن گرانینه به عواطف د دنریگ یم میو تصم کند یم

 وجهیت بی ها آن نیازهای و مشکلات به دیگران که کنند می احساس دختران د اینشو ینم یو وارد رابطه عاطف ردیگ یفاصله م

 جامعه در شدن ردیابی و ردشدن تجربه از تا بگیرند فاصله اجتماعی تعاملات از ها آن که شود باعث تواند می احساس این کنند می

 دختران در انزوا افزایش و ناامنی احساس ایجاد باعث تواند می دیگران، سوی از پشتیبانی و حمایت نبود احساس. کنند جلوگیری

 کنند فرار تنهایی به و کنند گیری کناره دیگران با تعامل از ها آن که شود باعث تواند می احساس این. شود بدشکلی اختلال دارای

و از تجربه  یدندها ناام ها و شکست با چالش یاروییرو ییکه از توانا دخترانی .کنند جلوگیری احتمالی های آسیب و خطرات از تا

 .آورند یرو یریگ به سمت انزوا و گوشهممکن است  گیرند، ینم یادهرگز  ها یناکام

 با ها آن ارتباطات همچنین و کنند نمی عاطفی حمایت ها آن از دیگران کنند می احساس که بدشکلی اختلال دارای دختران

 ها آن که شود باعث توانند می منفی احساسات این شوند ناامیدی و اعتمادی بی دچار تدریج به است ممکن است، ثبات بی اطرافیان

 به عدم تعلق احساس. کنند جلوگیری احتمالی های آسیب و خطرات از تا کنند فرار تنهایی به و بگیرند فاصله اجتماعی تعاملات از

 باشد جامعه سوی از پذیرش عدم و تحریم احساس حتی یا دیگران با تمایز و افتراق از ناشی تواند می اجتماعی های گروه و جامعه

(Ebrahimzadeh Mousavi et al., 2018) .از را دختران و شود تنهایی و انزوا احساس ایجاد باعث تواند می گیری کناره این 

 ندارد. تعلق ای جامعه و گروه هیچ به کنند احساس دختران که شود باعث تواند می بیگانگی طرحواره. کند دور اجتماعی تعاملات

 تدریج به است ممکن خورد، خواهند شکست آینده در یا اند خورده شکست که دارند باور که بدشکلی اختلال دارای دختران

 مختلف های زمینه در پیشرفت و ها موفقیت کسب در توانایی عدم از ناشی احساسات این. کنند ناامیدی و کفایتی بی احساس

 از رو از این. شود دختران در بودن ناکافی استعدادی و بی احساس ایجاد باعث تواند می مختلف های حوزه در شکست. است زندگی

 که کنند احساس است ممکن هستند، اطاعت طرحواره درگیر که بدشکلی اختلال دارای دختران. کشد می خجالت ها آن با تعامل

 است ممکن دختران این. ندارند خودمختاری و استقلال احساس از این رو دارند دیگران به خود کنترل افراطی واگذاری به اجبار

 های توصیه و دستورات به اجباری طور به باشد، اطاعت عدم دنبال به است ممکن که ای ناخواسته عواقب تحمل از وگیریجل برای

 احساس ایجاد باعث است ممکن بازداری این. کنند جلوگیری دیگران جانب از ردشدن یا شدن طرد از تا کنند عمل دیگران

 که با باشند داشته باور است ممکن طرحواره این دارای دختران. کند متمایل زواان و تنهایی به را فرد و شود ناامنی و شرمندگی

 همین به. شود منجر دیگران جانب از ردشدن و طرد به تواند می مثبت، احساسات یا خشم مانند خود، احساسات و هیجانات بیان

 د.کنن می پرهیز خود شخصی نیازهای و پذیری آسیب بیان از احتمالاً ها آن دلیل،

 که کنند می احساس ها آن زیرا؛ است هیجانات گرفتن نادیده و عقلانیت بر حد از بیش تأکید باعث هیجانی بازداری طرحواره

 کنند. وقتی که این دختران جلوگیری دیگران جانب از ردشدن و طرد از تا کنند پرهیز خود احساسات و هیجانات بیان از باید

 زیپرهها  آن انیو ب شانیها جانیهی  از صحبت کردن درباره باشد پاسخگو دیگران و خود تظاراتان به توانند نمی که کنند احساس

 و سرسختانه معیارهای دارای طرحواره کند. دختران خودداری اجتماعی تعاملات شود تا از می همین عامل موجب کنند می

 تلاش تمام کنند می سعی دلیل، همین به. باشند شتهدا هراس دیگران طرف از ردشدن و انتقاد از است ممکن افراطی جویی عیب

. کنند جلوگیری ردشدن و انتقاد از تا کنند عمل هستند، قائل خود برای که ای بلندپروازانه معیارهای به تا بگیرند کار به را خود

 به است بهتر و کند برقرار باطارت دیگران با تواند نمی که کند می احساس فرد زیرا شود، انزوایی ایجاد باعث تواند می ترس این

 مدیریت در ناتوانی است ممکن هستند، روبرو طرحواره هیجانی این با که بدشکلی اختلال دارای دختران بماند. باقی تنهایی

 زواان افزایش باعث و شود شان زندگی در ثبات عدم و ناامنی احساس ایجاد باعث تواند می ناتوانی این. کنند تجربه را خود هیجانات

 تعاملات از رو، این از و بیایند کنار خود هیجانات با درستی به توانند نمی که کنند احساس است ممکن ها آن زیرا؛ شود دیگران از

 کنند. خودداری اجتماعی

 انزوای با تنهایی احساس کل نمره و اجتماعی تنهایی خانوادگی، تنهایی  رمانتیک، تنهایی بین دهد می نشان پژوهش نتایج

 در تنهایی احساس میزان هرچقدر دهد می نشان یافته این. دارد وجوددار  معنی مثبت همبستگیبدشکلی  اختلال دارای دختران
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 ,.Afshin, et alنتایج این پژوهش همسو با پژوهش ) .شود می بیشتر ها آن انزوای یابد، افزایشبدشکلی  اختلال دارای دختران

 کمتری اعتماد دیگران باشد از این رو با ناامیدکننده تجربیات دلیل به است ممکن دارند، اییتنه احساس که ( بود. دخترانی2023

 تنهایی به و کنند خودداری اجتماعی روابط برقراری از افراد این که شود باعث تواند می اعتماد عدم این. باشند داشته دیگران به

. اند شده جدا جامعه از نظر این از و اند نکرده برقرار داری معنی ارتباط اندیگر با که کنند احساس است ممکن افراد این کنند. فرار

 گاهی هستند. اجتماعی روابط حفظ و برقراری در مشکلات دچار نیز افراد از برخی شود. انزوا ایجاد باعث تواند می احساس این

 خود شخصیتی وضعیت و احساسات مورد در بیشترها  زیرا آن است خودشان درباره تحلیل و تفکر به تمایل تنهایی دختران دلیل

 کنند تا اهمیت به دیگران دهند. می فکر

 اعضای با فرد ارتباطات و کند می انزوا و تنهایی احساس اش خانواده درون فرد که دارد اشاره وضعیتی به خانوادگی تنهایی

 احساس است ممکن دارد، وجود اعتماد و حمایت بودن که کند احساس خانواده در فرد اگر. است ناکارآمد یا ضعیف اش خانواده

 شود تنهایی و ناامن فضایی ایجاد باعث که شود ناشی خانواده در ضعیف و ناسالم ارتباطات از تواند می امر این. کند انزوا و تنهایی

(Sha'ked & Rokach, 2015.) خانواده در فرد روانی و عاطفی نیازهای به توجه عدم از ناشی است ممکن خانوادگی تنهایی وقوع 

 وجود شود. می تقویت انزوا و تنهایی احساس شود، نمی تامین و شناخته درستی به نیازهایش که کند احساس فرد اگر. باشد

 نیازهای گذاشتن کنار والدین، بین اختلافات مثلاً. شود انزوا و تنهایی ایجاد باعث تواند می خانوادگی ارتباطات در مشکلات

 کند. ایجاد تنهایی و جدایی از فضایی تواند می نیازهایشان و احساسات به توجه عدم یا فرزندان،

 تنهایی. باشدبدشکلی  اختلال دارای دختران در انزوا احساس افزایش برای عاملی تواند می خود خودی به عاشقانه، تنهایی

 از یا کنند برقرار داری معنی عاطفی های رابطه وانندت نمی دلایلی به که کنند احساس دختران که شود باعث است ممکن عاشقانه

 ایجادها  در آن عاطفیشان نیازهای کردن برآورده برای ناکافی یا ناپایدار عاطفی روابط از اطمینان عدم ببرند و رنج صمیمیت عدم

تنهایی است. تنهایی  و انزوا روزداده و عامل ب افزایشها  را در آن افسردگی همین امر احتمال بروز .(Lesch et al., 2016) شود

خود را از نظر  یدهد که فرد روابط اجتماع می رخ یزمان و شود می شناخته از احساساتای  یچیدهبه عنوان مجموعه پاجتماعی 

 افزایش در موثر عوامل از یکی عنوان به تواند می اجتماعی تنهایی. (Kristensen et al., 2023)بداند  یناکاف یفیک یا یکم

به دلیل اینکه  است ممکنبدشکلی  اختلال دارای دختران. کند نقش ایفایبدشکلی  اختلال دارای دختران در انزوا احساس

 کنند می به جامعه داشته باشند از این رو انزوا را تجربه تعلق عدم احساس کنند توسط دیگران تحت نظر هستند می احساس

(Weiss, 1975). ًکنند همین امر موجب بیزاری  می محدودی دارند زیرا خود را با دیگران مقایسه دوستان این دختران معمولا

 شود. ها می اجتماعی در آن

پژوهش محدود به دختران  یجامعه آماربا محدودیت هایی مواجه بود از جمله اینکه ها  این پژوهش نیز مانند سایر پژوهش

؛ شود تیرعا اطیجانب احت ستیبا ها می گروه گریبه د جینتا مییرو در تعم نیبود از ا یدانشگاه تهران مرکز یاختلال بدشکل یدارا

 نیوجود دارد از ا ییدر پاسخ گو یریبود که احتمال سوگ یپژوهش پرسشنامه خودگزارش نیاطلاعات در ا یابزار گرد آورو نیز 

پژوهش  یرهایرابطه انزوا با متغ یبررس عدم؛ همچنین شود تیرعا اطیجانب احت ستیبا ها می گروه گریبه د جینتا مییرو در تعم

از ای  پژوهش را در جامعه نینمونه ا یآتهای  شود در پژوهش می هیبود.به پژوهشگران توص رگذاریتاث جینتا نییو تب سهیدر مقا

 یر گردآوربه منظو یآتهای  شود در پژوهش می هیبه پژوهشگران توصلذا  کنند. سهیآن را با هم مقا جیپسران انجام داده و نتا

 یانجیم ریاز متغ یآتهای  شود در پژوهش می هیپژوهشگران توصو نیز به  اطلاعات علاوه بر پرسشنامه از مصاحبه استفاده کنند.

شود با  می هیدانشگاه توص نیمسئول بههمچنین  ( استفاده کنند.یارتباطهای  مهارت ،یاجتماع تیحما ،یمجازهای  )شبکه

شود تا با استفاده از آموزش  می هی. به مشاوران توصندینما یریشگیپ یاز بروز اختلال بدشکل یوزشآمهای  استفاده از کارگاه

 تشود به منظور کاهش مشکلا می هیتوص ینی. به متخصصان بالندینما یریشگیاز بروز انزوا در دختران پ یارتباطهای  مهارت

 .ندیاستفاده نما یاز طرحواره درمان یاختلال بدشکل یدختران دارا
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