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 و اختلال خوردن يدر ارتباط اضطراب اجتماع يمثبت و منف يابيترس از ارز يا نقش واسطه

The Mediating Role of Fear of Positive and Negative Evaluation on the 

Relationship between Social Anxiety and Eating Disorder 

  

 

 چکيده
 با روش پژوهش توصیفی و الگوی همبستگی. گری ترس از ارزيابی مثبت و منفی هدف پژوهش بودواسطه تعیین ارتباط اضطراب اجتماعی و اختلال خوردن با

قزوين ( ره)جامعه آماری شامل دانشجويان دختر مقطع کارشناسی و کارشناسی ارشد دانشگاه بین المللی امام خمینی . يابی معادلات ساختاری بودمدل آوردروی
های مورد نظر پرسشنامهای انتخاب و به برداری تصادفی خوشه دانشجو به روش نمونه 2111. مشغول به تحصیل بودند 2951-59بود که در سال تحصیلی 

های اختلال خوردن ابزار پژوهش سیاهه. نفر به عنوان نمونه نهايی برگزيده شدند 122برداری قضاوتی هدفمند استفاده از روش نمونه سپس با. پاسخ دادند
(EDI 2529گارنر، المستدو پولیوی، ؛) هراس اجتماعی ،(SPI 1111کانور و ديگران، ؛)فرم کوتاه  -فی، ترس از ارزيابی من(FNES 2529لیری،؛ ) و ترس از

طورهمزمان، ارتباط بین اضطراب اجتماعی و  نتايج نشان داد که ترس از ارزيابی مثبت و منفی به. بود( 1112ويکز، هیمبرگ و رودباگ، ؛ FPES)ارزيابی مثبت 
های مثبت هايی که ترس از ارزيابی بنابراين، مداخله. اختلال خوردن تأيید شدهمچنین، اثرمستقیم اضطراب اجتماعی بر . کنندگری می اختلال خوردن را واسطه
 .کنند های خوردن کمک می های اختلالدهند، به توقف رشد نشانه های اصلی اضطراب اجتماعی مورد هدف قرار میو منفی را به عنوان مؤلفه

 مثبت، ترس از ارزيابی منفی اضطراب اجتماعی، اختلال خوردن، ترس از ارزيابی :هاي کليدي واژه

Abstract  

he aim of this study was to examine the mediating role of fear of positive and negative evaluation in the relationship between 

social anxiety and eating disorder. The study was descriptive and correlational. To analyze the data structural equation modeling 

was used. One thousand undergraduate and graduate students were selected from Imam Khomeini International University in 2015/2016 

academic year using cluster random sampling method. The participants completed the Eating Disorder Inventory (EDI; Garner, Olmsted & 

Polivy, 1983), the Social Phobia Inventory (SPI; Connor et al, 2000), the Fear of Negative Evaluation Scale-Short Form (FNES; Leary, 

1983), and the Fear of Positive Evaluation Scale (FPES; Weeks, Heimberg & Rodebaugh, 2008). The results indicated that fear of positive 

and negative evaluation mediated the relationship between social anxiety and eating disorder simultaneously. The social anxiety had a 

direct effect on eating disorder. The findings suggested that the interventions that target fear of positive and negative evaluation as the 

central components of social anxiety may help stopping the developing of eating disorder. 

Keywords: social anxiety, eating disorder, fear of negative evaluation, fear of positive evaluation 

 يم دمرچلينس

 يعموم يشناسارشد روان يکارشناس

 رضا کاکاونديعل
  امام يالمللنيار دانشگاه بيدانش

 نيقزو( ره) ينيخم

Ali Reza Kakavand 

Associate Professor 

Imam  Khomeini University 

Nasim Damercheli 

MA in General Psychology 

    

 يدرضا جلالمحم
 نيقزو( ره) ينيخم  امام يالمللنيار دانشگاه بياستاد

Mohammad Reza Jalali 

Assistant Professor 

Imam Khomeini University 



 

 و اختلال خوردن یدر ارتباط اضطراب اجتماع یمثبت و منف یابيترس از ارز یا نقش واسطه

 

D
ev

elo
p

m
en

ta
l P

sch
o
lo

g
y
: Ira

n
ia

n
 P

sy
ch

o
lo

g
ists -V

o
l. 1

3
/ Issu

e 5
1
/ S

p
rin

g
 2

0
1
7
 

171 

  مقدمه

ا يدار در خوردن يپا یها با اختلال 2ه و خوردنياختلال تغذ

 رییشود که منجر به تغ یمرتبط با خوردن مشخص م یرفتارها

 یب قابل توجه به سلامت جسمانیدر مصرف، جذب غذا و آس

کا، يآمر یپزشک انجمن روان)شود  یم یاجتماع ـ یو عملکرد روان

1129/2959 .) 

9يیو روان پراشتها 1يیاشتها یروان ب
با علل  يیها اختلال 

در زنان آغاز  یناشناخته هستند که معمولاً در طول دوره جوان

با  يیو پراشتها يیاشتها یروان ب(. 1115/2922، 1واردل) شود یم

، 6یپاکساز یا رفتارهاي 9مانند خوردن محدود یعاد رینشانگان غ

ف بودن و مقاومت یو ضع 2ی، انکار لاغر7یر بدنيتصو یآشفتگ

و روان  يیاشتها یافراد مبتلا به روان ب. در برابر مداخله همراهند

و  5هـتـق آشفـ، خليیگرامانند کمال يیهایژگيبا و يیپراشتها

افراد مبتلا . شوند یم يیاساـشن 21یارـیتـاخ یب -اختلال وسواس

و  یجانیه یها، تجربه22به اضطرار بالا  يیاشتها یبه روان ب

و افراد مبتلا به روان  یطلب اضتيآور و راضطرار یعاطف

. ش دارنديگرا یختگیو برانگ 21یريپذتیبه حساس  يیپراشتها

و قبل از اختلال خوردن  یاغلب در دوره کودکها ن نشانهيا

خوردن،  یها اختلالافراد مبتلا به (. 1112، یکا)شود  یشروع م

 یکنند؛ افراد دارا یم یبند درجه یمراتب افراد را به صورت سلسله

ن يیتناسب اندام و جذاب را در بالا و افراد زشت و چاق را در پا

نز، یگياستون، ها براون کن،-باردون)دهند  یسلسله مراتب قرار م

 (.1129، یکرافت و هارن-مونزیتزسیف

جاد يا یخوردن در جوانان یها ، اختلالیشناخت دگاه روانياز د

 یمشغول برند و دل یرنج م یشود که از آشوب و عذاب درون یم

ت به ياحساس آرامش و حما یاست و برا یآنها مسائل جسمان

(. 2559زالد ، -یو ارل یلئون، فالکرسان، پر)آورند  یغذا رو م

 يیدرباره روان پراشتها( 1111)کوپر، ولز و تاد  یه شناختينظر

 یرا در بقا یمنف یها یبر چهار نوع افکار خودکار، خودباور علاوه 

 ن افکار عبارتيا. کند یانه مطرح ميجو وب خوردن لذتیچرخه مع

، (توانم خوردن را متوقف کنم یمن نم) 29فقدان مهار: ست ازا

، مثبت (نخواهد داشت یضرر یک تکه نان اضافي) 21ریگ سهل

 یکمتر یدگیخوردن به من کمک خواهد کرد تا احساس تن)

ه والر، يدر نظر(. کنم یدا میاضافه وزن پ) یو منف( داشته باشم

به صورت اجتناب  يیاشتها یز روان بین( 1111)ان یو اوهان یکنرل

شده  یگذاره ناميبه صورت اجتناب ثانو يیه و روان پراشتهایاول

از  یریجلوگ یاست برا یه، نخوردن روشیدر اجتناب اول. است

ه، يشده و در اجتناب ثانو اضطرارآور تجربه یها جانیها و ه شناخت

جستن از تجربه  یامتناع و دور یاست برا یتلاش يیجو لذت

 .اضطرارآور یها جانیها و هشناخت

 ینقش مهم یستيز -یعصب یهاکنندهینیبشیپ يیشناسا

. دارد يیو پراشتها يیاشتها یروان ب یکیعلل ژنت يیدر شناسا

را در  29نیر سطح سروتونییوجود دارد که تغ یاديشواهد نسبتاً ز

در  یختگیبرانگ اشتها، خلق و خو و مهار یهاینظمیمغز با ب

ن عامل در يچند. سازد یمرتبط م يیو پراشتها يیاشتها یروان ب

م یسه یدر دوره جوان يیاشتها یافراد نسبت به روان ب یريپذبیآس

رات مرتبط با ییا تغيمرتبط با سن بلوغ  26یدهایاول، استروئ: است

 یدگیدوم، تن. کند یجاد مين ایرا در سروتون يیهاینظمیسن که ب

ش اضطرار و ياست که در افزا یفرهنگ  - یاجتماع یو فشارها

 (.1112، یکا)نقش دارد  یوسواس یخلق و خو

و  يی، روان پراشتهايیاشتها یوع روان بیش یابي نهیک زميدر 

در زنان و  درصد9/9درصد و 9/2درصد، 5/1ب یبه ترت یپرخور

. ن زده شده استیدر مردان تخم درصد1و  درصد9/1، درصد9/1

 یروان یها از اختلال یاریبا بس یدار هر سه اختلال به طور معنا

ن يیبا وزن پا یدار به طور معنا  يیاشتها یروان ب. دارد 27يیابتلاهم

(9/22>BMI )یبا چاق یو اختلال پرخور (11<BMI ) در ارتباط

 یها پژوهش(. 1117، پاپ و کسلر، یپيريها هادسون،)است 

خوردن  یهااختلال یوع بالایاز ش یز حاکیران نيشده در ا انجام

، یخسرو یمظفر یرشناسیگ است؛ به عنوان مثال، در پژوهش همه

در ( 2951) یخسرو یو مظفر یبافق یعتيانار، شر یشمس زاده نیحس

به روان  درصد9/1زد، يدخترانه شهر  یها رستانیآموزان دب دانش

مبتلا بودند و  يیبه روان پراشتها درصد9/9و  يیاشتها یب

ور یر و غیس ، افلاکيیرضا. بودند یاز وزن خود ناراض درصد9/92

ان دختر يدر دانشجو یشناس یریگ ز در پژوهش همهین( 2951)

1. feeding and eating disorder 6. binge-purge behaviors 11. high constraint 16. steroids 

2. anorexia nervosa 7. body image distortions 12. sensation seeking 17. comorbidity 

3. bulimia nervosa 8. denial of emaciation 13. thoughts of no control  

4. Wardle, J. 9. dysphonic mood 14. permissive thoughts  

5. restricted eating 10. obsessive- compulsive disorder 15. serotonin  
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از افراد  درصد5/21افتند که يجه دست ین نتيراز به ایدانشگاه ش

و  یاختلال پرخور درصد7/1، یا چاقياضافه وزن  یمورد بررس

ک از افراد اختلال روان يچ یداشته و ه یاختلال پرخور درصد9/1

 .نداشتند  يیاشتها یب

بالا با اختلال خوردن  يیابتلاکه هم يیها از اختلال یکي

ا اضطراب ياست که با ترس  2یدارد، اختلال اضطراب اجتماع

که احتمال دقت و  یت اجتماعیموقعا چند يک يقابل توجه در 

انجمن )شود  یگران وجود دارد، مشخص ميد یل از سویتحل

درباره  يیاـه شـژوهـپ(. 1129/2959ا، ـکيرـآم یـزشکـپ روان

و اختلال خوردن انجام شد  یاختلال اضطراب اجتماع يیابتلاهم

ه، اختلال اضطراب یاول یها دست آمد که در سال جه بهین نتيو ا

ر و یوان، فیک، سالیبول)مقدم بر اختلال خوردن است  یاجتماع

مثل  يیها یل وجوه مشترک در نگرانیبه دل(. 2557س، يجو

، اختلال یت اجتماعيا اجتناب از عدم کفايش به تناسب اندام يگرا

 یها اختلال یبرا یجد یتواند خطر یم یاضطراب اجتماع

به  یه اضطراب اجتماعافراد مبتلا ب(. 1112لبرت، یگ)خوردن باشد 

مانند آرمان  یاجتماع یفشارها یشتریژه زنان، با احتمال بيو

ن يکنند، بالاخص اگر باور داشته باشند که ا یرا دنبال م یلاغر

کند یمحافظت م یاجتماع یمنف یامدهایها را از پهدف آن

 ین، درونيبنابرا(. 1121تز، یو اسم یسنل، مادليگ، پریآتسچ)

لاغر  یبرا یاجتماع یرش فشارهايو پذ یکردن آرمان لاغر

ز یآور پره رتیح ی، رفتارهای، عاطفه منفیبدن یتيشدن به نارضا

رمعمول خوردن منجر یغ ین رفتارهایاز غذا خوردن و همچن

 (. 2552س و آگراس، یاست)شود  یم

ت نقش یبر اهم یاضطراب اجتماع یشناخت یها مدل

 یو تداوم اضطراب اجتماع یریگ ناکارآمد در شکل یها شناخت

ترس  .(2557مبرگ، یو ه ی؛ رپ2559کلارک و ولز، )د دارند یتأک

ن ياز مؤثرتر 9مثبت یابيو ترس از ارز 1یمنف یابياز ارز

. هستند یاضطراب اجتماع یریگ ناکارآمد در شکل یها شناخت

است و  یاضطراب اجتماع یک وجه محوري یمنف یابيترس از ارز

 یحت. قرار گرفتن یعبارت است از ترس مورد قضاوت منف

تواند  یگران، ميخطر و مبهم از طرف د یب یاجتماع یها نشانه

(. 1129کراون، )ر شود یتفس یمنف یابيبالقوه به عنوان ارز

 یابيبا ترس از ارز یع بودن و اجتناب اجتماعیم، مطی، تسلیدلواپس

اس ترس از یدر مق يینمره بالاکه  یافراد. هستند مرتبط یمنف

گران درباره يکه د نيآورند، نسبت به ا یبه دست م یمنف یابيارز

 یها یآزمودن. دارند یکنند احساس نگران یها چگونه فکر م آن

به عوامل  یشتریبالا، توجه و واکنش ب یمنف یابيدچار ترس از ارز

ا، يو ما یشي، ماهاریلاکشمیگانش، ات)دهند  ینشان م یتیموقع

افتند که يدر یـژوهشـدر پ( 1129)پ ـتا و هـسیـباوت(. 1129

سه با يدر مقا یاضطراب اجتماع یسطح بالا یدارا یها یآزمودن

شتر افکار متمرکز ین، بيیپا یاضطراب اجتماع یدارا یهایآزمودن

ش يرا در پاسخ به افزا یو حالت اضطراب یبر خود، افکار منف

 .کنند یتجربه م یمنف یابيبازخورد و ارز

اضطراب  یشناس بیدر آس یمثبت عامل مهم یابيترس از ارز

کز، يدر پژوهش و(. 1126کز، يهوول، بوکنر و و)است  یاجتماع

نشان داده شد که ترس از ( 1112)مبرگ، رودباگ و نورتن یه

 یافت بازخورد اجتماعيد هنگام دريشد یمثبت با ناراحت یابيارز

مثبت  یبازخورد اجتماع یه درستف نسبت بیمثبت و باور ضع

 یابيافتند که ترس از ارزيدر( 1121)کز و هوول يو. مرتبط است

از  ی، سهم معناداریمنف یابيمثبت به طور مستقل از ترس از ارز

خاص  یها تیدر موقع ی، عاطفه منفیانس اضطراب اجتماعيوار

و  ی، خودآگاهیاجتماع یها در تعامل ی، افکار خودکار منفیاجتماع

 .کند یم ینیب شیرا پ یشانيپر یبرا یآمادگ

در پژوهش خود ( 1129)مبرگ یکز و هيبوئر، و ی، دیمنات

ن يبا اختلال خوردن به ا یارتباط اضطراب اجتماع یبا بررس

به طور مستقل  یمنف یابياز ارز افتند که ترسيجه دست ینت

از  یاو دامنه ین اضطراب اجتماعیاز ارتباط ب یسهم معنادار

و  یبدن یتي، نارضایل به لاغرياختلال خوردن شامل تما

 یابيکند و ترس از ارز یم ینیب شیرا پ یروان ینشانگان پرخور

و  یل به لاغريبا تما یز در رابطه اضطراب اجتماعیمثبت ن

( 1129)نسون يلو. کند یفا ميا یا نقش واسطه یبدن یتينارضا

 یاجتماع یمنف یابياثر ترس از ارز یبه بررس یز در پژوهشین

ج نشان داد ينتا. خوردن پرداخت یو رفتارها یبدن یتيبر نارضا

، مصرف یمنف یابيت ترس از ارزیکنندگان در موقع که شرکت

با سطح کنندگان  که شرکت یافت، در حاليش يشان افزايغذا

 یت حضور اجتماعیو در موقع یاضطراب حضور اجتماع یبالا

، یبه طور کل. را تجربه کردند یبدن یتين نارضايشتریب

1. social anxiety 2. fear of negative evaluation 3. fear of positive evaluation  
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و اضطراب حضور  یمنف یابيافت که ترس از ارزينسون دريلو

خوردن و  یها مشترک در اختلال یزا بیعوامل آس یاجتماع

 .هستند یاضطراب اجتماع

نشان داد که فرزندان ( 1129)ترژر جه پژوهش گودارد و ینت

کنترل  یها خود از گروه یستين زيمبتلا به اختلال خوردن و والد

نسون و يکز، لوي، ویمنات. دهند یرا نشان م یشتریرگه اضطراب ب

در  يیگرا افتند که کماليدر یز در پژوهشین( 1129)گوان  مک

نقش  یروان یپرخور یها شدن و نشانه ین ترس از وارسیرابطه ب

در رابطه  يیگرا کمال یا ن، نقش واسطهیهمچن. دارد یا واسطه

. د شديیتأ یروان یو نشانگان پرخور ین اضطراب تعامل اجتماعیب

ز نشان داد که ین( 1121)نسون و رودباگ يج پژوهش لوينتا

ت ـمثب یـابـيرس از ارزـو ت یاعـمـور اجتـراب حضـاضط

، یروان ینشانگان پرخور، یبدن یتينارضا یها کننده ینیب شیپ

خوردن هستند و ترس از  یدرباره شکل، وزن و آشفتگ ینگران

از  یو خوددار یل به لاغريز به طور مستقل تماین یمنف یابيارز

 . کند یم ینیب شیخوردن را پ

نشان ( 1121)ت یمپانو، بوکنر و اشمیلگادو، تیج پژوهش سينتا

 یپرخور یبالا، رفتارها یبا اضطراب اجتماع یها یداد که آزمودن

. کنند یرا ابراز م یشتریب یل به لاغريو تما یبدن یتي، نارضایروان

به  یز در پژوهشین( 1116)ر و کافهولد یگرابهورن، استنر، استنج

هر دو  یو اضطراب اجتماع یافتند که شرمساريجه دست ین نتيا

و  يیاشتها یروان ب رگذار مهم درید به عنوان عوامل تأثيبا

ر یت، والر و ميچسون، رايهنر. رندیمورد توجه قرار گ يیراشتهاپ

خوردن، سطوح  یها افتند که افراد مبتلا به اختلاليز درین( 1119)

را گزارش  یرفتار یو بازدار یاز اضطراب اجتماع یبالاتر

ن یاز ارتباط ب( 1111)فرت يوا و زايج پژوهش بکر، دوينتا. کنند یم

 یا ضربه پس یدگیو اختلال تن یاجتماعاختلال خوردن، اضطراب 

ز نشان داد ین( 1119)ر یلبرت و میج پژوهش گينتا. ت کرديحما

ج ينتا. کند یم ینیب شیرا پ یل به لاغري، تمایکه اضطراب اجتماع

ن اضطراب یمشخص ساخت ب( 1111)پژوهش تامپسون و چاد 

شکل  یها یو نگران یر بدنياز تصو یتيبا نارضا یجسمان -یاجتماع

 یشتریب یکه نگران یزنان جوان. و وزن بدن ارتباط وجود دارد

ح یرا ترج یتر کوچک یدرباره بدن خود دارند، شکل بدن

را در  یرـشتـیب یـدنـکل و وزن بـش یاـه یرانـو نگ دهند یم

ران يدر ا. کنند یدارند تجربه م یکمتر یکه نگران یسه با زنانيمقا

و  یغرو ، مدرسی، شاکریزير ی، محمدیج پژوهش کرديز نتاین

 یها مثبت و معنادار نشانه یاز همبستگ یحاک( 2959) یدیرش

با علائم اختلال خوردن در زنان باردار  یاضطراب اجتماع

 .زا بود نخست

دهنده  ناگوار اختلال خوردن، نشان یامدهایوع و پیزان شیم

نه است تا به کمک ین زميدر ا يیها ت پرداختن به پژوهشیاهم

ن يوع ایبروز و ش یها نهیها بتوان نسبت به روند، زم آن یهافتهاي

، کنترل، مداخله و یریشگیر پیافت و در مسي یاختلال آگاه

ها مشخص شده  از پژوهش یدر تعداد. درمان آن گام برداشت

مقدم بر اختلال خوردن است و  یاست که اضطراب اجتماع

خوردن را  یها به اختلال یريپذ بیتواند آس یم یاضطراب اجتماع

گران، يورتون و دي؛ بر2557گران، يک و دیبول) منعکس کند

، یکه اضطراب اجتماع یا به گونه یا ن مدل واسطهيبنابرا .(2559

شد و در چهارچوب  یکند طراح یم ینیب شیاختلال خوردن را پ

 یچندگانه اضطراب اجتماع یها ، به طور همزمان مؤلفهیابي مدل

ن ییتب یبه عنوان ساز و کارها یمثبت و منف یابيترس از ارز یعني

شد تا به  یبا اختلال خوردن بررس یوند اضطراب اجتماعیپ

 :ر پاسخ داده شوديز یها پرسش

 ین اضطراب اجتماعین ارتباط بییشده در تبیا مدل طراحيآ. 2

 یمثبت و منف یابيترس از ارز یگر و اختلال خوردن با واسطه

 از برازش مطلوب برخوردار است؟

 م دارد؟یبر اختلال خوردن اثر مستق یا اضطراب اجتماعيآ. 1

بر اختلال خوردن با واسطه ترس  یا اضطراب اجتماعيآ. 9

 م دارد؟یمستقریاثر غ یمثبت و منف یابياز ارز

 

 روش

در آن از  بود و یو از نوع همبستگ یفین پژوهش توصيا

جامعه . بهره گرفته شد یمعادلات ساختار یابي آورد مدل یرو

و  یان دختر مقطع کارشناسيپژوهش، شامل دانشجو یآمار

روزانه و شبانه بودند که در سال  یهاارشد دوره یکارشناس

ن يقزو( ره) ینیخم  امام یالملل نیدر دانشگاه ب 2951-59 یلیتحص

در . بودنفر  9111ها بالغ بر  و تعداد آنبودند ل یمشغول به تحص

در ابتدا با : استفاده شد یبردار ن پژوهش از دو نوع روش نمونهيا
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ک از شش ياز هر  یا خوشه یتصادف یبردار استفاده از روش نمونه

، علوم یقات اسلامیه، علوم و تحقي، علوم پایمهندس -یدانشکده فن

چند رشته و سپس  یو شهرساز یو معمار ی، علوم انسانیاجتماع

 یها اههیان به سينفر از دانشجو 2161چند کلاس انتخاب شد و 

اهه ناقص کنار گذاشته یس 61ن تعداد، ياز ا. مورد نظر پاسخ دادند

 يیها یاز آزمودن نفر 122 2یقضاوت یبردار سپس به روش نمونه. شد

 یها و اختلال خوردن نمره یاضطراب اجتماع یها اههیکه در س

ده يبرگز يیرا به دست آورده بودند به عنوان نمونه نها یبالاتر

ک یبه تفک ینمونه مورد بررس یع فراوانيتوز 2در جدول . شدند

 .ت تأهل ارائه شده استیو وضع یلیدانشکده، سن، مقطع تحص

 2جدول 
 ت تأهلیو وضع یلیک دانشکده، سن، مقطع تحصیبه تفک ینمونه مورد بررس یع فراوانيتوز

 يفراوان ت تأهليوضع يفراوان يليمقطع تحص يفراوان سن يفراوان دانشکده
 211 مجرد 271 يکارشناس 231 21-12 55 يمهندس -يفن

 31 متأهّل 51 ارشد يکارشناس 66 11-15 55 هيعلوم پا
     21 16-11 35 يعلوم اجتماع

     3 و بالاتر 31 53 يعلوم انسان
       21 قات يعلوم و تحق

       21 يو شهرساز يمعمار
 121  121  121  121 مجموع کل

 

 :پژوهش عبارت بودند از یابزارها

(. 2529، یویگارنر، المستد و پول) 1اهه اختلال خوردنيس

و  یشناخت روان یها یژگيو یابيارز یبرا یا ماده61ّاهه ین سيا

 2است و شامل  یروان یو پرخور يیاشتها ینشانگان مرتبط با ب

، 1بلوغ یها ، ترس9یناکارآمد: اس است که عبارت است ازیرمقيز

 ی، آگاه7یل به لاغري، تما6یفرد نیب یاعتماد ی، ب9يیگرا کمال

 یبرا(. 2551نگ، ينور) 21یبدن یتيو نارضا 5ی، پرخور2یدرون

در ( شه تا هرگزیاز هم) یا نهيشش گز یبند ف درجهیهرمادهّ، ط

ن صورت ياهه به این سيا یگذار روش نمره. ستنظر گرفته شده ا

ب یشه، معمولاً و اغلب اوقات به ترتیهم یها نهياست که به گز

اوقات، به ندرت و هرگز  ینه گاهيو به سه گز 9و  1، 2 یها نمره

اهه ین سيبالاتر در ا یها کسب نمره. شود ینمره صفر داده م

جونز، )خوردن است شتر در ارتباط با یب یريپذ بیدهنده آس نشان

شده  کرونباخ محاسبه یب آلفايضرا(. 1119س و لئونگ، يهر

 یها ، ترس51/1 یناکارآمد: اس عبارت است ازیرمقيهر ز یبرا

ل ي، تما29/1 یفرد نیب یاعتمادی، ب21/1 يیگرا، کمال22/1بلوغ 

 یتيو نارضا 51/1 ی، پرخور29/1 یدرون ی، آگاه29/1 یبه لاغر

و  یدر پژوهش منات(. 2529گران، يگارنر و د) 51/1 یبدن

به  71/1اهه ین سيکرونباخ ا یب آلفايضر (1129)گران يد

 .دست آمده است

با  یل عاملیج تحلينتا( 2925) يیان و وفایقيدر پژوهش شا

ماکس نشان يو چرخش وار یاصل یها مؤلفه یها استفاده از روش

ن عوامل يا. شده استل یاهه از هفت عامل تشکین سيداد که ا

سازه  يیروا. کنندین مییانس کل را تبيدرصد وار 69/11ش از یب

ن يا یها اسیرمقيز یب همبستگين سیاهه با محاسبه ضريا

ن یب بيد شد و ضرايیگر و با کل سیاهه تأيکديسیاهه با 

 91/1، 12/1، 66/1، 99/1، 92/1ب یها با کل، به ترتاسیمق ريز

پرسشنامه  یریز با به کارگیهمزمان ن يیروا. معنادار بودند 19/1 و

22اختلال خوردن یباورها
، ی، تاد، ولز و تاویتاو -کوپر، کوهن) 

اعتبار . به دست آمد 12/1 یب همبستگيبرآورد شد که ضر( 2557

 یآلفا یها اهه علائم اختلال خوردن با استفاده از روشیس

ب يضرا بیشد و به ترت یمه کردن بررسیدو ن کرونباخ و روش

 .به دست آمد 96/1و  76/1

21ياهه هراس اجتماعيس
ن يا(. 1111گران، يکانور و د) 

سه  یاست که دارا یا ماده27ّ یاهه خودسنجیک سيابزار 

 یو ناراحت( هفت مادهّ) 21زی، پره(شش مادهّ) 29اس ترسیرمقيز

29ک يولوژيزیف
اعتبار ( 1111)گران يکانور و د. است( چهار مادهّ) 

ص اختلال یبا تشخ یها در گروه يین سیاهه را به روش بازآزمايا

1. judgmental sampaling 6. interpersonal distrust 11. Eating Disorder Beliefs Questionnaire 

2. Eating Disorder Inventory (EDI) 7. drive for thinness 12. Social Phobia Inventory 

3. ineffectiveness 8. interceptive awareness 13. fear 

4. maturity fears 9. bulimia 14. avoidance 

5. perfectionism 10. body dissatisfaction 15. physiological discomfort 

 



 

 و اختلال خوردن یدر ارتباط اضطراب اجتماع یمثبت و منف یابيترس از ارز یا نقش واسطه
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ا ي یدرون ی، همسان25/1تا  72/1برابر با  یاضطراب اجتماع

کل سیاهه برابر  یاز افراد به هنجار را برا یب آلفا در گروهيضر

و  52/1ز ی، پره25/1ترس  یها اسیرمقيز یو برا 51/1با 

 یهمگرا يیروا. گزارش کردند 21/1ک برابر با يولوژيزیف یناراحت

سه يدر مقا یکل سیاهه در افراد مبتلا به اختلال اضطراب اجتماع

و شد  یبررس 2فرم کوتاه یهراس اجتماع مقیاس یها با نمره

 یها بيکه ضر آمدبه دست  21/1تا  97/1 یب همبستگيضرا

گران، يکانور و د) رود یبه شمار م يیمعنادار و بالا یهمبستگ

، ینقل از لطف 2921) یمراد یران، طهماسبيدر ا(. 1111

و  21/1ن ابزار را يا يیاعتبار بازآزما( 2951، یمانيو نر یابوالقاسم

 . گزارش کرد 26/1کرونباخ  یروش آلفاآن را با  یدرون یهمسان

1فرم کوتاه -يمنف يابياس ترس از ارزيمق
، یریل) 

ا يشده افراد  مادهّ دارد و اضطراب تجربه 21اس ین مقيا(. 2529

اس به هر ین مقيدر ا. کند یم یریگ آنان را اندازه یمنف یابيارز

کند تا  یهرگز صدق نم=2) یادرجه ف پنجیمادهّ براساس ط

 یها نمره. شود یپاسخ داده م( کند یشه صدق میباً هميتقر=9

 یبررس. دهنده تجربه اضطراب و ترس هستند بالاتر نشان

اس نشان داد ین مقيبا ا یان مقطع کارشناسياز دانشجو یگروه

اس دارد ین مقيا یبا فرم اصل يیبالا ین ابزار همبستگيکه ا

(56/1r= .)رس اس تین، مشخص شد که فرم کوتاه مقیهمچن

کرونباخ برابر  یآلفا)دارد  يیبالا یدرون یهمسان یمنف یابياز ارز

با  يیاعتبار به روش بازآزما یبررس(. 2529، یریل( )51/1با 

اعتبار (. 2559لر، یم)را نشان داد  79/1ب يفاصله چهار هفته، ضر

 یدو هفته رو یو با فاصله زمان يیاس به روش بازآزماین مقيا

 یو همسان 52/1برابر با  یدوره کارشناس انينفر از دانشجو 29

ان ينفر از دانشجو 11 یکرونباخ و رو یآن به روش آلفا یدرون

زاده،  داداش)به دست آمد  29/1برابر با  یدوره کارشناس

  (.2952د، يفر نژاد و اصغر يیدوست، غرا زداني

9مثبت يابياس ترس از ارزيمق
مبرگ و یکز، هيو) 

آن  یگذار مادهّ و نمره 21اس شامل ین مقيا(. 1112رودباگ، 

کاملاً  5ست تا یصفر اصلاً درست ن)کرت یاس لیبراساس مق

 یگذاردر نمره 21و  9 یهاشود و مادهّ یانجام م( درست است

گر يمادهّ د 2 یها ند و نمره کل از جمع نمرهيآ یبه حساب نم

را  71/1ب يضر يیاعتبار به روش بازآزما یبررس. ديآ یدست م به

 21/1اس ین مقيکرونباخ ا یا آلفاي یدرون ینشان داد و همسان

ب يضر یگريدر پژوهش د(. 1112گران، يکز و ديو)دست آمد  به

 بيو ضر 29/1مثبت  یابياس ترس از ارزیکرونباخ مق یآلفا

1یاس اضطراب تعامل اجتماعیاس با مقین مقيهمزمان ا يیروا
 

نقل  1115گران، يو د 9فرگوس) دار گزارش شده استمعنا و71/1

ن يکرونباخ ا یا آلفاي یدرون یهمسان(. 2951گران، يو د یاز لطف

. به دست آمد 29/1( 1129)گران يو د یاس در پژوهش مناتیمق

 یو دولتشاه یدوگاهه، محمدخان يیاس در پژوهش رضاین مقيا

. متخصصان اخذ شد یلیو تکم یترجمه و نظرات اصلاح( 2952)

 79/1کرونباخ  یمه کردن و آلفاین روش دوبا  67/1ب اعتبار يضر

 یدرون ید اعتبار و همسانياس محاسبه شد که مؤیکل مق یبرا

ن يکرونباخ ا یب آلفاين، ضریهمچن. قابل قبول مقیاس بود

در . دست آمد به 59/1( 2951)گران يو د یاس در پژوهش لطفیمق

 با اختلال ین مدل ارتباط اضطراب اجتماعيتدو ین پژوهش برايا

مثبت  یابيترس از ارز یا ر واسطهیخوردن، با در نظر گرفتن دو متغ

چون . بهره گرفته شد یمعادلات ساختار یابي ، از مدلیو منف

ست، استفاده از ابزار روا یمعادلات ساختار یابي مدل یفرض اساس

 یل عاملید از تحليبا یمعادلات ساختار یابين، در مدليبنابرا

 یل عاملیپس بهتر است ابتدا قبل از تحل. استفاده شود یديیتأ

شده  غربال یآزمودن 122 یکرونباخ ابزارها برا ی، مقدار آلفایديیتأ

دهند،  یب آلفا را کاهش ميکه ضر يیها اسیتا زيرمقشود  یبررس

ز یبا سه عامل و اختلال خوردن ن یاضطراب اجتماع. حذف شوند

 .د شدنديیبا سه عامل تأ

 

 ها افتهي

ن یب ین، انحراف استاندارد و همبستگیانگیم 1جدول 

 .دهدیپژوهش را نشان م یاصل یرهایمتغ

ها مجاز آن های برازش و حدمقادير شاخص 9 در جدول

شده با مدل اولیه ا مدل اجرادهد آيبیان شده که نشان می

 تناسب دارد؟( فرضی)

1. Brief Social Phobia Scale 3. Fear of Positive Evaluation Scale 5. Fergus, T. 

2. Brief Fear of Negative Evaluation Scale 4. Social Interaction Anxiety Scale   
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 1جدول
 پژوهش یرهاین متغیب ین، انحراف استاندارد و همبستگیانگیم
 M SD 2 1 3 5 5 6 7 1 1 رهايمتغ
         - 617/3 55/22 ترس. 2
        - 712/1** 331/5 31/21 اجتناب. 1
       - 553/1** 357/1** 176/3 73/1 يکيولوژيزيف يناراحت. 3
      - 711/1** 113/1** 152/1** 211/1 51/31 ياضطراب اجتماع. 5
     - 255/1* 117/1 235/1* 212/1 155/5 65/7 يل به لاغريتما. 5
    - 115/1** 111/1** 211/1 211/1** 215/1** 127/5 11/1 يدرون يآگاه.6
   - 511/1** 361/1** 173/1** 263/1* 151/1** 156/1** 171/3 15/3 يپرخور. 7
  - 767/1** 775/1** 711/1** 111/1** 275/1** 173/1** 155/1** 151/21 65/11 اختلال خوردن. 1
 - 211/1** 275/1** 267/1* 111/1 365/1** 151/1** 351/1** 321/1** 173/22 65/15 يمنف يابيترس از ارز. 1

 227/1 215/1** 121/1** 131/1** -117/1 135/1** 275/1* 121/1** 213/1** 312/21 17/31 مثبت يابيترس از ارز. 21

 112/1P<
**  19/1P<

*  

 9جدول
 یریگمدل اندازه یبرازش برا یهاشاخص
 1χ CMIN/DF GFI AGFI CFI NFI RMSEA شاخص

 111/1 116/1 2 115/1 111/1 256/1 117/1 مقدار
 يعال 15/1کمتر از  11/1ش از يب 11/1ش از يب 11/1ش از يب 11/1ش از يب 3کمتر از  يداراعدم معن حد مجاز

 

 
 نشدهدر حالت استاندارد یریمدل اندازهگ. 2شکل 

 
 در حالت استانداردشده یریگمدل اندازه. 1شکل 



 

 و اختلال خوردن یدر ارتباط اضطراب اجتماع یمثبت و منف یابيترس از ارز یا نقش واسطه
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ها مقادير به دست آمده برای اين شاخص 9مطابق جدول 

دهد که در مجموع، الگو در جهت تبیین و برازش از نشان می

 .وضعیت مناسبی برخوردار است

 tر ين شده و مقادییانس تبي، واریعامل یبارها 1در جدول 

و اختلال خوردن  یاضطراب اجتماع یرهایمتغ یهامادهّ یبرا

 .گزارش شده است

 یناراحت یهادهد که مادهّ ینشان م 1ج جدول ينتا

ن ییدر تب یگانه کمتريسهم  یل به لاغريک و تمايولوژيزیف

 .مکنون خود دارد یهاعامل

ها  برازش و حدّ مجاز آن یهااخصـر شيادـمق 9دول ـدر ج

ه یا مدل اجرا شده با مدل اوليدهد آیان شده که نشان میب

 .ریا خيتناسب است  یدارا( یفرض)

 1جدول 
 گیریبرای مدل اندازه t بارهای عاملی، واريانس تبیین شده و مقادير

 t بار عاملي مادّه
2

R
 

 517/1 161/7* 766/1 ترس
 111/1 166/6* 121/1 اجتناب

 161/1  521/1 ناراحتي فيزيولوژيک
 125/1 161/5* 565/1 تمايل به لاغري

 313/1 315/5* 621/1 آگاهي دروني
 631/1  715/1 پرخوري

112/1P<
*   

 9جدول 
 یمدل ساختار یبرازش برا یهاشاخص
 1χ  شاخص

CMIN/DF GFI AGFI CFI NFI RMSEA 
 111/1 171/1 2 176/1 111/1 626/1 111/1  مقدار
 عالي 15/1کمتر از  11/1بيش از  11/1بيش از  11/1بيش از  11/1بيش از  3کمتر از  دارياعدم معن  مجازحد 

 

 
 ب استانداردنشدهيمدل در حالت ضرا. 9شکل 

دهد که ها نشان میمقادير اين شاخص 9مطابق با جدول 

و برازش از وضعیت مناسبی در مجموع اين الگو برای تبیین 

 .برخوردار است

نشده معادل با  ب استاندارديالگو در حالت ضرا 9در شکل 

خام قابل  یها است که براساس آن نمره یونیرگرس یهاوزن

  .محاسبه است

الگو در حالت ضرايب استانداردشده بین مثبت  1در شکل 

 شود و برای نشان دادن قدرت و يک تا منفی يک محدود می

 .جهت رابطه ارائه شده است

داری اثرات مستقیم اضطراب ضرايب و معنا 6در جدول 

اجتماعی بر ترس از ارزيابی مثبت، ترس از ارزيابی منفی و 

اختلال خوردن و همچنین اثرات غیرمستقیم اضطراب 

گری ترس از ارزيابی مثبت و منفی بر  اجتماعی با واسطه

 .اختلال خوردن ارائه شده است
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 ب استانداردشدهيمدل در حالت ضرا. 1شکل 

 6جدول
 یم اضطراب اجتماعیرمستقیم و غیاثرات مستق یدارب و معنايضرا
 t sig استانداردشده B نشدهاستاندارد B نوع اثر ر درونزايمتغ ر برونزايمتغ

2
R

 

 162/1 125/1 121/3 157/1 115/2 ميمستق مثبت يابيترس از ارز ياضطراب اجتماع
 253/1 115/1 763/5 312/1 515/1 ميمستق يمنف يابيترس از ارز ياضطراب اجتماع
 271/1 116/1 553/1 175/1 511/1 ميمستق اختلال خوردن ياضطراب اجتماع
  156/1  11/1  ميرمستقيغ اختلال خوردن ياضطراب اجتماع
  116/1  265/1  ميرمستقيغ يلاغرل به يتما ياضطراب اجتماع
  111/1  133/1  ميرمستقيغ يدرون يآگاه ياضطراب اجتماع
  121/1  116/1  ميرمستقيغ يپرخور ياضطراب اجتماع

 

م اضطراب یدهد که اثر مستق ینشان م 6ج جدول ينتا 

، اثر )P=129/1و  β=117/1)مثبت  یابيبر ترس از ارز یاجتماع

و  β=952/1)یمنف یابيبر ترس از ارز یم اضطراب اجتماعیمستق

111/1=P )بر اختلال خوردن  یم اضطراب اجتماعیر مستقو اث

(179/1=β  116/1و=P( م یرمستقین، اثر غیهمچن. دار استمعنا

 یابيله ترس از ارزیبر اختلال خوردن به وس یاضطراب اجتماع

 .دار استمعنا )P=116/1و  β=51/1) یمثبت و منف

 

 بحث 

ن اضطراب یب یک مدل ارتباطين ين پژوهش با هدف تدويا

ترس  یا و اختلال خوردن با در نظر گرفتن نقش واسطه یاجتماع

 یها شاخص یج بررسينتا. انجام شد یمثبت و منف یابياز ارز

شده از  نينشان داد که مدل تدو یبرازش آزمون مدل ساختار

ه یمدل اجراشده با مدل اول یعنيبرخوردار است،  یبرازش مناسب

با  یتناسب است و تفاوت چندان یدارا( ها ا همان دادهي یفرض)

 یابي، ترس از ارزیشده اضطراب اجتماع نيدر مدل تدو. هم ندارند

توانند اختلال  یک الگو، ميدر قالب  یمنف یابيمثبت و ترس از ارز

 یمثبت و منف یابير ترس از ارزیکنند و دو متغ ینیب شیخوردن را پ

 یرهایبا اختلال خوردن به عنوان متغ یدر رابطه اضطراب اجتماع

 .د شدنديیتأ یا واسطه

بر اختلال  یم اضطراب اجتماعین پژوهش اثر مستقيج اينتا

 یگر، اضطراب اجتماعيبه عبارت د. د کرديیخوردن را تأ

ج همسو با ين نتايا. اختلال خوردن استکننده مثبت  ینیب شیپ

، (1129)گران يو د ی، منات(1129)ج پژوهش گودارد و ترژر ينتا

، (1116)گران ي، گرابهورن و د(1121)گران يلگادو و دیس

لبرت و ی، گ(1111)گران ي، بکر و د(1119)گران يچسون و ديهنر

ها  هافتين ين اییدر تب. بود( 2959)گران يو د یو کرد( 1119)ر یم

ل ارتباط اضطراب ین نکته اشاره کرد که دليتوان به ا یم



 

 و اختلال خوردن یدر ارتباط اضطراب اجتماع یمثبت و منف یابيترس از ارز یا نقش واسطه
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. ن دو اختلال استيو اختلال خوردن، وجوه مشترک ا یاجتماع

از  يیها یوجه اشتراک در هر دو مجموعه از نشانگان، نگران

پژوهشگران به (. 1129گران، يو د یمنات)است  یاجتماع یابيارز

ه، اختلال اضطراب یاول یها سالاند که در  افتهيجه دست ین نتيا

( 2557گران، يک و دیبول)مقدم بر اختلال خوردن است  یاجتماع

ل وجوه مشترک در یبه دل یو اختلال اضطراب اجتماع

ت یا عدم مطلوبيش به تناسب اندام يمثل گرا يیها ینگران

خوردن باشد  یها اختلال یبرا یتواند خطر جد یم یاجتماع

ژه زنان با يبه و یمبتلا به اضطراب اجتماع افراد(. 1112لبرت، یگ)

را دنبال  یمانند آرمان لاغر یاجتماع یفشارها یشتریاحتمال ب

ها را از  ن هدف آنين باور باشند که ايکنند بالاخص اگر بر ا یم

گران، يگ و دیآتسچ)کند  یمحافظت م یاجتماع یمنف یامدهایپ

 یرش فشارهايو پذ یکردن آرمان لاغر ین، درونيبنابرا(. 1121

، ی، عاطفه منفیبدن یتيلاغر شدن به نارضا یبرا یاجتماع

 ین رفتارهایز از غذا خوردن و همچنیرمعمول پرهیغ یرفتارها

 (. 2552س و آگراس، یاست)شود  یخوردن نامتعارف منجر م

 یخوردن در جوانان یها ، اختلالیشناخت دگاه روانياز د

مشغول  برند و دل یرنج م یشود که از آشوب درون یجاد ميا

ت يکه احساس آرامش و حما نيا یهستند و برا یمسائل جسمان

خوردن در  یها افراد مبتلا به اختلال. آورند یکنند، به غذا رو م

ها مشکل دارند و به مرور زمان  ان آنیخود و ب یها جانیدرک ه

 یهامقابله با حالت یبرا یالهیرند که خوردن وسیگ یاد مي

در (. 2559گران، يلئون و د)ند و مبهم است ياناخوش یجانیه

، يیپراشتها رواندرباره ( 1111گران، يکوپر و د) یدگاه شناختيد

چرخه  یدر بقا یمنف یها ینوع فکر خودکار به همراه خودباور 1

ن افکار ياز ا یکي. ت استیاهم یانه دارايجووب خوردن لذتیمع

شود که  ین باور ميجاد ايخودکار، افکار مثبت است که منجر به ا

 یدر زندگ یکمتر یدگیکند تا احساس تنیخوردن کمک م

 .تجربه شود

گونه گفت که افراد مبتلا به اضطراب  نيتوان ا یدر مجموع م

و تعامل  یاجتماع یها تیاز حضور در جمع و موقع یاجتماع

شتن يل ادراک از خوین افراد به دليا. کنندیاجتناب م یاجتماع

شوند و یم یاجتماع یها یابياز ارز يیها ینگراننامطلوب، دچار 

 یدر برابر فشارها یشتریب یرندگير افراد، پذيسه با سايمتعاقباً در مقا

اسب اندام از خود نشان ـو تن یرـلاغ یراـب یـگـفرهن  یاعـاجتم

 .آورند یخوردن نامتعارف رو م یجه به رفتارهایدهند و در نتیم

از  ینشان داد که اضطراب اجتماعن پژوهش يج اين نتایهمچن

ر یطور همزمان، اثر غ به یمثبت و منف یابيق ترس از ارزيطر

 یابيترس از ارز یا نقش واسطه. م بر اختلال خوردن داردیمستق

و  ین اضطراب اجتماعیطور همزمان، در ارتباط ب به یمثبت و منف

 یروان ی، پرخوریل به لاغرياز اختلال خوردن شامل تما یا دامنه

 یج پژوهش مناتيج همسو با نتاين نتايا. د شديیتأ یدرون یو آگاه

، (1129)گران يبوئر و د ی، د(1129)نسون ي، لو(1129)گران يو د

. است( 1121)گران يگ و دیو آتسچ( 1121)نسون و رودباگ يلو

 یک چهارچوب احتماليتواند  یم یتکامل یشناسروان یها مدل

ا یو اختلال خوردن مه یارتباط اضطراب اجتماع یساز مفهوم یبرا

 یافراد مبتلا به اضطراب اجتماع( 1112)لبرت یطبق نظر گ. کند

 یدارا یرا به صورت سازمان یش دارند که جهان اجتماعيگرا

شتر در بالا و افراد با یافراد با تسلط و نفوذ ب: نندیسلسله مراتب بب

لبرت استدلال یگ. اتبن سلسله مريیشتر در پایم و اطاعت بیتسل

ت یخودشان را در وضع یکرد که افراد مبتلا به اضطراب اجتماع

ن سلسله يها را در ا گاه آنيکه جا ینند که هر حرکتیبیم یناگوار

ر و منابع یرا در خطر از دست دادن تدابها  مراتب تنزل دهد، آن

ن يگاه در ايبهبود جا یبرا یدهد و هر حرکتیقرار م یاجتماع

و  يیگرااز کمال يیها را با سطح بالا تواند آن یسلسله مراتب، م

 .نفوذ رو به رو کند یتعارض با افراد دارا

لبرت درباره اختلال یگ یتکامل یشناسکاربرد مدل روان

فهم بهتر  یتواند به پژوهشگران و درمانگران برایخوردن م

 یاختلال خوردن و اضطراب اجتماع یپوشدارشناسانه هميپد

خوردن، افراد  یهامثال، افراد مبتلا به اختلال یبرا. کمک کند

 یکنند، افراد دارایم یبنددرجه یمراتبرا به صورت سلسله

سلسله مراتب و افراد زشت و  یتناسب اندام و جذاب را در بالا

 (.1129گران، يکن و د-باردون) ن سلسله مراتبيیچاق را در پا

ن سلسله مراتب به فقدان يفرد در ا ین حرکت نزوليبنابرا

که حرکت فرد   یشود؛ در حال یمنجر م یاجتماع یهاتيحما

ش ين سلسله مراتب، به افزايگاهش در ايجا یبه سمت ارتقا

حفظ  یجاد توقع برايگران و اي، انتقام از دیرقابت اجتماع

 (.1112لبرت، یگ)انجامد  یحرکت رو به جلو م
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از  یزاریل بیفرد به دل ،یمنف یابين، در ترس از ارزيبنابرا

ز از خوردن رو یمثل پره يیت به رفتارهایاحساس عدم جذاب

در بافت اختلال خوردن،  یمنف یابيتجربه ترس از ارز. آورد یم

بعد تجربه  یجاد کند، اما اندکيتواند به طور موقت تعادل ا یم

فعال ( متعاقب یمنف یابيترس از ارز)مثبت  یابيترس از ارز

درباره  یل نگرانیمثبت، فرد به دل یابيرس از ارزدر ت. شود یم

مانند استتار  يیشتر به سمت خود، به رفتارهایجذب توجه مثبت ب

ا يکارانه  ش محافظهيله پوشش و آرایآورد و به وس یبدن رو م

نده يمثبت آ یها یابيا گشاد از ارزينامتناسب  یها دن لباسیپوش

 (.1129گران، يو د یمنات)کند  یاجتناب م
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 یاختلال اضطراب اجتماع یاصل یها را به عنوان مؤلفه یاجتماع

 یها اختلال یها قرار دهند، به توقف رشد نشانه یمورد هدف درمان

ان يبه دانشجو یمحدود بودن نمونه آمار. کند یکمک م خوردن

ن عدم انجام یها و همچنپرسشنامه یها اد بودن سواًليدختر، ز

جاد يج ايم نتاینه تعمیرا در زم يیها تي، محدودینیبال یها مصاحبه

ر از یغ یا ن پژوهش در جامعهيشود ا یشنهاد میپ. کرده است

. دو جنس اجرا شود یها ان و با در نظر گرفتن تفاوتيدانشجو

 یابيترس از ارز یا واسطه، نقش یآت یها ن، در پژوهشیهمچن

ر يو سا ین اضطراب اجتماعیدر ارتباط ب یمثبت و منف

دارند مانند  یبا اضطراب اجتماع يیبالا يیابتلاکه هم يیها اختلال

، اختلال یاساس ی، اختلال افسردگیت اجتنابیاختلال شخص

 .شود یبررس یو اختلال درخودماندگ یدوقطب
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