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چكیده
این پژوهش با هدف تعیین رابطه نگرانی از تصویر بدنی، طرحواره های ناسازگار و ناگویی خلقی 
با اضطراب اجتماعی در دانش��جویان دختر دانش��گاه آزاد اسلامی واحد دزفول صورت گرفت. روش 
این پژوهش توصیفی از نوع همبس��تگی بود. جامعه پژوهش دانش��جویان دختر دانشگاه آزاد اسلامی 
دزفول در س��ال تحصیلی1394-1395 بود. از این تعداد، 351 نفر به طور تصادفی خوش��ه ای از بین 
 SPAINدانش��جویان دختر انتخاب گردید. برای جمع آوری داده ها از پرسشنامۀ اضطراب اجتماعی
و پرسش��نامه روابط چند بعدی خود-بدن) MBSRQ( و پرسش��نامه طرحواره های ناسازگار یانگ و 
ناگویی خلقی)FTAS-20( استفاده شد. تجزیه تحلیل داده ها با استفاده از ضریب همبستگی پیرسون و 
تحلیل رگرسیون صورت گرفت. یافته ها نشان داد بین نگرانی از تصویر بدنی، طرحواره های ناسازگار 
اولیه و ناگویی خلقی با اضطراب اجتماعی رابطه مثبت و معنی دار وجود داشت.  همچنین نتایج تحلیل 
رگرسیون نشان داد نگرانی از تصویر بدنی، طرحواره های ناسازگار اولیه و ناگویی خلقی، توان پیش 

.)p <0/01(بینی معنی دار  اضطراب اجتماعی را دارند
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مقدمه
انس��ان موجودی اجتماعی و نیازمند برقراری ارتباط با دیگران است، به گونه ای که بسیاری 
از نیازهای متعالی و شکوفایی استعدادها و خلاقیت هایش از طریق تعامل بین فردی و ارتباطات 
اجتماعی ارضا ش��ده و به فعل در می آید)بیابانگرد،1374(. ام��ا برقراری این ارتباط برای همه 
به راحتی ممکن نیس��ت و عواملی مانند: کمبود اعتماد به نفس، ارزیابی دیگران در مورد فرد، 
ترس از طرد ش��دن و انتقاد یا عوامل دیگر س��بب می ش��ود افراد در موقعی��ت های اجتماعی 
احس��اس اضطراب کنند. این اضطراب در حالت ش��دید به اختلالی به ن��ام اضطراب یا هراس 
اجتماعی1 تبدیل می ش��ود )انجمن روانپزش��کی امریکا2002،2(. افراد دچار اختلال اضطراب 
اجتماعی از اینکه در موقعیت های اجتماعی مورد بررسی و ارزیابی دیگران قرار گیرند، واهمه 
داشته و ممکن است به صورت خجالت آور یا تحقیرآمیز رفتار کنند. این افراد به خاطر ترس، 
از موقعی��ت ه��ا دوری کرده و یا با ناراحتی زیاد آن را تحمل م��ی کنند)باچر2007،3(. اختلال 
اضطراب اجتماعی یا هراس اجتماعی یکی از شایع ترین اختلال های دوران کودکی و نوجوانی 
است. بر اس��اس گزارش انجمن روانپزشکی آمریکا شیوع، کلی این اختلال3تا 13 درصد می 
باش��د)نیک خواه،2009(. این اختلال در 3/7-1/1% از جمعیت کلی کودکان و نوجوانان دیده 
ش��ده و در بین جمعیت بزرگس��الان 13-3% گزارش شده اس��ت)مورای4 و همکاران،2007(. 
بررس��ی شیوع این اختلال در جامعه ایران، نشانگر ش��یوع10/1 درصدی، با برتری نسبت زنان 

مبتلا می باشد)طالع پسند،2010(.
مؤلفه های متعددی در تبیین اختلال اضطراب اجتماعی مطرح شده اند. یکی از این متغیرها، 
نگرانی از تصویر بدنی بوده، تصویر از بدن5 یک تصویر ذهنی است که هر فرد از اندازه و شکل 
بدن خود دارد و نیز احساسی است که فرد نسبت به تک تک و کل اعضای بدنش دارد. تصور 
از بدن یک پدیده چند بعدی اس��ت که ش��امل ابعاد ش��ناختی )تفکر فرد در مورد بدن خود(، 
ادراکی) لمس، بینایی( و عاطفی)احساس فرد نسبت به خود( است. ادراک فرد از بدنش منجر 
به برآورد بیش��تر و یا کمتر از اندازه قس��مت هایی از بدن می شود و تغییرات عاطفی، شناختی 
ناش��ی از آن با احساس نارضایتی و نگرانی نسبت به شکل و اندام های فرد ارتباط دارد. تصویر 
بدنی، یکی از س��ازه های روانش��ناختی و یک مفهوم محوری برای روانشناسان سلامت است (

گ��روگان2006،6(. یکی از جنبه های مهم ش��کل دهنده ی هویت و ع��زت نفس افراد، ظاهر 
جس��مانی و تصویر بدنی اس��ت. افرادی که احساس خوبی نس��بت به تصویر بدنی خود دارند، 
احساس خوبی هم به زندگی خواهند داشت. تصویر ذهنی که مورد پذیرش فرد نباشد، منجر به 
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تغییراتی در احساس ارزشمندی می شود. عوامل متعددی مانند ارزش های اجتماعی- فرهنگی، 
مقایسه های اجتماعی، تاکید جامعه بر جذابیت ظاهری و تجارب منفی در تعامل با همسالان این 
گونه نگرانی ها را تشدید کرده و به تداوم آن کمک می کنند) جومین2005،1(. زمانی که بافت 
فرهنگی جامعه بر ارزش��مندی جذابیت ظاهری به خص��وص برای زنان تاکید نماید، به تدریج 
زمینۀ نگرانی راجع به تصویر بدنی فراهم می ش��ود. تداوم این نارضایتی نیز منجر به افسردگی، 

اضطراب اجتماعی و پایین آمدن عزت نفس می گردد)کامی شیوا و همکاران،2008(.  
متغیر دیگری که در ارتباط با اضطراب اجتماعی وجود دارد طرحواره های ناس��ازگار است. 
از جمله س��ازه های مهم و جدید که بررس��ی سبک پردازش ش��ناختی و نحوه اثرگذاری آن 
بر پردازش هیجانی در انس��ان می پردازد. س��ازه طرحواره های ناس��ازگار، الگوهای هیجانی و 
ش��ناختی خود آسیب رسان در فرد هس��تند که در ابتدای رشد و تحول در ذهن شکل گرفته و 
در مسیر زندگی تکرار می شوند)یانگ1999،2(. ساختارهای شناختی، بنیان تفکر و رفتار افراد 
را س��ازمان می دهند و سایر عوامل مربوط به آنها احتمالاً نقش واسطه ای بر عهده دارند)وارد3 
و همکاران،2006؛ لنگتون و مارش��ال4، 2001(. ژرف ترین ساختارهای شناختی، طرحواره ها 
هستند)بک و همکاران،1990؛به نقل از اسویتز2006،5؛یانگ،1384(. طرحواره ها در رویارویی 
با محرک های جدید بر پایه ساختار پیشین خود، اطلاعات به دست آمده را سرند، رمزگردانی 
و ارزیابی م��ی کنند)بک،1967؛به نقل از جکویین1997،6( و بدین ترتیب بر نوع نگرش افراد 
نسبت به خود و جهان پیرامونش��ان تاثیر می گذارند. یانگ)1384( آن دسته از طرحواره هایی 
را که به رش��د و شکل گیری مشکلات روانشناختی می انجامد، طرحواره هایی ناسازگار اولیه 
می نامد. این طرحواره ها الگوهای ش��ناختی و هیجانی خود آسیب رسانی هستند که از جریان 
اولیه رش��د آغاز ش��ده و در طول زندگی تداوم می یابند)یانگ و همکاران،2003؛مک گین و 
یانگ،1996،به نقل از نورداهل و هولت و هاگوم2005،7(. این طرحواره ها در عمیق ترین سطح 
ش��ناخت، معمولاً بیرون از سطح آگاهی عمل می کنند و فرد را به لحاظ روانشناختی نسبت به 
ایجاد آش��فتگی هایی چون افسردگی، اضطراب، ارتباطات ناکارآمد، اعتیاد و اختلالات روان 
تنی آسیب پذیر می سازند. 18 طرحواره ی مطرح شده توسط یانگ با توجه به پنج نیاز هیجانی 
ارضا نش��ده به پنج حوزه ی بریدگی و طرد/ خودگردان��ی و عملکرد مختل/ محدودیت های 
مختل/ دیگر جهت مندی/گوش به زنگی بیش از حد بازداری تقسیم می شوند)خمسه،1390(.

متغی��ر دیگری در ارتباط ب��ا اضطراب اجتماعی ناگویی خلقی اس��ت ناتوان��ی در پردازش 
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شناختی اطلاعات هیجانی و تنظیم هیجانها، ناگویی خلقی نامیده می شود)بگبی و تیلور1997،1؛ 
تیل��ور،2000؛ تیلور و بگب��ی،2000(. افراد مبتلا به ناگویی خلقی، تهیج ه��ای بدنی بهنجار را 
بزرگ می کنند، نشانه های بدنی انگیختگی هیجانی را بد تفسیر می کنند، درماندگی هیجانی 
را از طریق شکایت های بدنی نشان می دهند و در اقدامات درمانی نیز به دنبال درمان نشانه های 
جسمانی هستند)تیلور، پارکر، بگبی، اکلین1992،2(. بنابراین مولفه های ناگویی خلقی به عنوان 
یک س��ازه چند وجهی به این صورت مشخص شده است: دش��واری در شناسایی احساسات، 
دشواری در توصیف احساسات، تفکر عینی)بشارت،1388(. در حوزه سبب شناسی، این اختلال 
از ابعاد مختلف مورد توجه پژوهش��گران قرار گرفته اس��ت. بر اساس مفاهیم الگوی پردازشی 
ناگویی خلقی، این پدیده به عنوان نقص در سیس��تم پردازش هیجانها و ماهیت اطلاعات نهان 
و آشکار موضوعات مختلف مطرح می شود. از مباحث عمده ای که همیشه در مورد ناگویی 
خلقی مطرح می ش��ود، بحث در زمینه ثبات زمانی ناگویی خلقی است و برخی از پژوهش ها، 
آن را ب��ه عنوان یک صفت ش��خصیتی ثابت، که بیانگر نقص در پردازش ش��ناختی اطلاعات 
هیجانی معرفی می کنند)نیکو گفتار،1388(. موسوی الکاظمی)1393(، در پژوهشی نشان دادند 
که میان حیطه های طرحواره های ناس��ازگار اولیه با اضطراب ارتباط مستقیم و معنی دار وجود 
دارد. ش��هامت)1389(، طی پژوهشی به این نتیجه رسیدند که رابطه معنادار میان طرحواره های 
ناس��ازگار اولیه و علایم سه گانه ی جسمانی س��ازی اضطراب و افسردگی وجود دارد. عیسی 
زادگان و فتح آبادی)1390( در پژوهش��ی بر روی دانش��جویان ارومیه به این نتیجه رسیدند که 
ناگویی خلقی با تمام زیر مقیاس های سلامت عمومی رابطه مثبت و معناداری دارد و هر چه بر 
میزان این سازه افزوده شود از سلامت عمومی کاسته می شود آنها همچنین بیان داشتند که دو 
متغیر اضطراب و ناکنش وری در سلامت عمومی مهمترین متغیر پیش بینی کننده ناگویی خلقی 
اند. بشارت)1386( در پژوهشی بر روی دانشجویان دانشگاه تهران به این نتیجه رسید که خصیصه 
های ش��خصیتی بر توانمندی های فردی در زمینه پردازش ش��ناختی اطلاعات هیجانی و تنظیم 
هیجانه��ا تاثیر گذارند. او دریافت که ناگویی خلقی با نوروزگرایی رابطه مثبت و با برونگرایی 
و تجرب��ه پذیری رابطه منفی دارد در نتیجه این مولفه ه��ای پیش بینی کننده ی ناگویی خلقی 
معرفی نمود. بشارت)1388(، در پژوهشی به مطالعه ی نوع رابطه ی ناگویی هیجانی با مشکلات 
بین ش��خصی پرداخت و برای جمع آوری داده ه��ا از مقیاس ناگویی هیجانی)FTAS-20( و 
مقیاس مش��کلات بین شخصی)IIP-60( استفاده کرد. یافته ها نشان داد که ناگویی هیجانی با 
مش��کلات بین شخصی همبستگی مثبت معنادار دارد. همچنین دریافت که مولفه های ناگویی 
هیجانی  می توانند مش��کلات بین شخصی دانشجویان را در زمینه های قاطعیت، مردم آمیزی، 
صمیمیت و مسولیت پذیری پیش بینی کنند. پينتو، گويا3 و همكاران (2006( در پژوهش خود 
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به منظور بررس��ي طرحواره هاي ناس��ازگار اوليه در بيماران مبتلا به هراس اجتماعي  گزارش 
كردند كه بين طرح واره هاي ناس��ازگار اوليه و سطوح بالاتر آسيب شناسي رواني ارتباط قوي 
وج��ود دارد .در پژوهش آنها، نمرات هر دو گروه باليني)ه��راس اجتماعي و ديگر اختلالات 
اضطرابي( در همه طرحواره هاي پرسش��نامة يانگ به طور معناداري بيش��تر از گروه غير باليني 
))جمعيت عمومي(بود. اینگرام، اوربی و فورتی1ر)2001( طی پژوهشی به این نتیجه رسیدندکه 
طرحواره های ناسازگار دوره کودکی نقش پیش بین در اضطراب دارند. واد و تیجمن2)2013( 
طی تحقیقی تحت عنوان نقش کمال گرایی در نارضایتی بدنی نشان دادند که بین من ضعیف 
و عزت نفس پایین در افرادی با کمال گرایی منفی بالا و نارضایتی بدنی که منجر به اختلالات 
تغذیه می ش��ود رابطه وجود دارد که این نکته در زنان بیشتر نمود می کند. پیکت3 )2008( در 
بررسی های خود نشان داد که میزان پایین خودپنداره و بالای اضطراب و افسردگی پیش بینی 
کنن��ده نگرانی از تصویر بدنی در زن��ان بوده که باعث نارضایتی از زندگی می ش��ود. بون4 و 
همکاران)2012(، طی تحقیقی نشان دادند که بین کمال گرایی منفی که نشانه ای از خودپنداره 
ضعیف و عزت نفس پایین است و اختلال خوردن و تصویر بدنی منفی زنان رابطه وجود دارد. 
س��یرا و پارکروایت5)2010(، در پژوهشی جهت بررسی در موارد فردی و خانوادگی مرتبط با 
رضایت تصویر بدنی در دانش��جویان زن ومرد نشان دادکه حجم توده بدنی بالا با نارضایتی از 
تصویر بدنی در زنان و مردان مرتبط است و بین دو جنس تفاوتی وجود ندارد. گر و سبارد، لی، 
نیبورز و لاریمر6)2009(، به منظور بررسی نگرانی از تصویر بدنی و عزت نفس دانشجویان زن 
و مرد انجام دادند، نتایج نشان دادند که نگرانیهای مرتبط با تصویر بدنی در هر دو جنس وجود 
دارد. در حوزه بدنی، نگرانی زنان در رابطه با کاهش وزن می باشد و مردان تمایل به عضلانی 
بودن بدن خود دارند. درد کلر7)2011(، در پژوهش��ی رابطه ی بین ناگویی هیجانی و س��بک 
های دفاعیDSQ را مورد بررسی قرار داد و نتایج او نشان داد که بین ناگویی هیجانی و سبک 
های دفاعی رش��د همبستگی مثبت معنادار وجود داش��ت. ایتو و گری8)1992(، در پژوهشی به 
بررسی رابطه ی بین نشخوار، نگرانی از تصویر بدنی و اضطراب اجتماعی پرداختند. نتایج نشان 
داد که س��بک نش��خوار به خصوص در حوزه ی تصویر بدنی می توانند اضطراب و نگرانی از 
تصوی��ر بدنی را پیش بینی کند. اس��تفان بورگاتس9)2009(، در پژوهش��ی به مطالعه نوع رابطه 
ناگویی هیجانی با مشکلات بین شخصی نشان داد که ناگویی هیجانی با مشکلات بین شخصی 

1. Ingram, Overbey, Forther
2. Wade,Tiggemann
3. Pikett
4. Boone
5. Sira, & Parker White 
6. Grossbard, Lee,Neighbors, Larimer
7. Dard cealer
8. Etu&Owen
9. Stephen bvrgats
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همبس��تگی مثبت معنادار دارد. همچنین او دریافت که مولفه ه��ای ناگویی هیجانی می توانند 
مشکلات بین شخصی داشجویان را در زمینه های قاطعیت، مردم آمیزی، صمیمیت و مسولیت 
پذی��ری پیش بینی کنند. رانتا، کالتیا هینو، کویس��تو، تومیس��تو،پلکونن و مارتونن1)2007( در 
پژوهشی به بررسی) سن و تفاوت های جنسی در اضطراب اجتماعی دوران نوجوانی ( پرداختند 
نتایج نشان داد که نمرات دختران در کل مقیاس اضطراب اجتماعی و سه زیر مقیاس آن نسبت 

به پسران در همه گروه های سنی بیشتر است. 

روش پژوهش)جامعه آماری، نمونه و روش نمونه گیری(
نظر به اینکه در این پژوهش به بررسی رابطه نگرانی از تصویر بدنی، طرحواره های ناسازگار و 
ناگویی خلقی با اضطراب اجتماعی پرداخته می شود، پژوهش حاضر توصیفی از نوع همبستگی 
می باش��د، جامعه آماری این پژوهش، کلیۀ دانش��جویان دختر دانشگاه آزاد اسلامی دزفول در 
سال1394 که تعداد آنها 4235 نفر می باشد، که با استفاده از جدول مورگان 351 نفر به عنوان 
نمونه انتخاب ش��د، در این پژوهش با اس��تفاده از روش نمونه گیری تصادفی خوش��ه ای از 5 
دانش��کده دایر در دانشگاه، 3 دانشکده )علوم انسانی، پرستاری و مامایی، کشاورزی(، انتخاب 

شدند. 

ابزار پژوهش
در این پژوهش از چهار پرسشنامه استاندارد شده استفاده شده است.

1(پرسش�نامه اضط�راب اجتماع�ی)SPAIN(: ای��ن پرسش��نامه نخس��تین ب��ار توس��ط کان��ور و 
همکاران)2000( به منظور ارزیابی هراس اجتماعییک مقیاس خودس��نجی 17 ماده ای اس��ت 
که دارای س��ه مقیاس فرعی ترس )6 ماده(، اجتناب )7 ماده( و ناراحتی فیزیولوژیک )4 ماده( 
اس��ت و در آن هر ماده بر اس��اس مقیاس لیکرت پنج درجه ای )0 = به هیچ وجه، 1 = کم، 2 = 
تا اندازه ای، 3 = زیاد، 4 = خیلی زیاد( درجه بندی می شود. نمرات هر یک خرده مقیاس ها از 
طریق جمع نمرات ماده های مربوط به آن خرده مقیاس بدس��ت می آید.خرده مقیاس ترس)6 
ماده شامل)1-3-5-10-14-15(، خرده مقیاس اجتناب)7ماده شامل)16-12-11-9-8-6-4( 
و خرده مقیاس ناراحتی فیزیولوژیک ش��امل)2-7-13-17( می باشد. این پرسشنامه از اعتبار و 
روایی بالایی برخوردار اس��ت. اعتبار آن با  روش بازآزمایی در گروه های با تشخیص اختلال 
هراس اجتماعی برابر با 0/78 تا 0/89 بوده و ضریب همسانی درونی آن )ضریب آلفا( در یک 
گروه بهنجار 0/94 گزارش ش��ده است. و برای مقیاس های فرعی ترس 0/89، اجتناب 0/91 و 
ناراحتی فیزیولوژیک 80/ گزارش ش��ده است. روایی سازه در مقایسه نتایج این آزمون در دو 
گروه از آزمودنی های با تشخیص اختلال هراس اجتماعی و آزمودنی های گروه افراد بهنجار 

1. Ranta, Kaltiala-Heino,  Koivisto, Tuomisto, Pelkonen, & Marttunen
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بدون تش��خیص روانپزشکی بررسی ش��د که تفاوت معنی داری با هم نشان دادند که این خود 
حاکی از اعتبار سازه بالا است

2(پرس�ش نامه�ی روابط چن�د بعدی خود-بدن )MBSRQ(: پرسش��نامه چن��د بعدی خود-بدن 
MBSRQ،) ک��ش و هم��کاران1، 1986، 1987( 46 ماده دارد که به ص��ورت 5 درجه ای از 
بس��یار ناراضی)1( تا بس��یار راضی)5( پاسخ داده می ش��وند. این مقیاس در کل دارای سه زیر 
مقیاس نگرش��ی شامل ارزیابی، توجه و رفتار است که مقیاس ارزیابی ظاهر فیزیکی آن عمدتا 
در تحقیقات انجام شده در زمینه تصویر بدنی به کار شده است. این پرسشنامه 6 مؤلفه ارزشیابی 
وضع ظاهری،گرایش به ظاهر، ارزش��یابی تناس��ب اندام، گرایش به تناسب اندام، وزن ذهنی و 
رضایت از نواحی بدنی را اندازه گیری می کند. مش��خصه های روانس��نجی پرسش��نامه روابط 
چند بعدی بدن- خود در پژوهش��های خارجی و داخلی مورد تایید قرار گرفته اس��ت. از جمله 
در مطالعه ای که توس��ط کش)1994( همس��انی درونی زیر مقیاس های رضایتمندی از نواحی 
بدن��ی0/77 بود و زیر مقیاس ارزیابی از وضع ظاه��ری دارای اعتبار0/81 و زیر مقیاس ارزیابی 

رضایتمندی از نواحی بدنی دارای اعتبار 0/86 بود)ماکیان و همکاران،1389(.  
 3(پرسش�نامه طرحواره های ناس�ازگار: این پرسشنامه توس��ط یونگ)1990(تهیه شده است. این 
پرسش��نامه دارای 71 س��وال به صورت بسته پاسخ با طیف شش گزینه ای لیکرت)بسیار درست، 
تاحدودی درس��ت، تا حدودی غلط، بسیار غلط( بوده که به ترتیب نمره 4-3-2-1 به آنها تعلق 
می گیرد. این پرسش��نامه طرحواره های ناس��ازگار اولیه را در 15 مولفه محرومیت هیجانی، رها 
شدگی، بی اعتمادی- بدرفتاری، انزوای اجتماعی- بیگانگی، نقص- شرم، شکست، وابستگی- بی 
کفایتی،آسیب پذیری در برابر ضرر و بیماری، گرفتار،اطاعت، ایثار، بازداری هیجانی، معیارهای 
سرسختانه،استحقاق و خویشتنداری- خود انضباطی مورد سنجش قرار می دهد. چگونگی توزیع 
سوالات پرسشنامه بر اساس مولفه های آن مورد مطالعه ارائه شده است. پاياي فرم كوتاه پرسشنامه 
از روش بازآزمايي و محاسبه ضريب همبستگي پيرسون براي هر خرده مقياس حساب شده است. 
 SQ– SF روايي س��ازه فرم كوتاه بااس��تفاده از تحليل رگرسيون و هبستگي بين خرده مقياس ها
وخرده مقياس SCL- 25در سطح P< 0/01 و P< 0/05 و معنادر بودند يعني اين پرسشنامه داراي 
روايي سازه بالايي مي باشد. پايايي آن به كمك آلفاي كرونباخ براي همه طرح واره ها از 0/67 
تا0/39 بدست آمد. نتايج تحليل عاملي نيزاز ساختار دروني پرسش نامه حمايت مي كنند. فاتحي 
زاده و عباسيان (به نقل از برازنده) نيز پايايي آن را به روش آلفاي كرونباخ0/49 و روايي آن را به 
روش بررسي همبستگي با آزمون باورهاي غير منطقي81IBT 0/43 محاسبه كردند. در پژوهش 

حاضر آلفاي كرونباخ اين پرسشنامه 0/84 بدست آمد.
3(پرسش�نامه طرحواره های ناس�ازگار: این پرسش��نامه توس��ط یونگ)1990(تهیه شده است. این 
پرسش��نامه دارای 71 س��وال به صورت بسته پاسخ با طیف شش گزینه ای لیکرت)بسیار درست، 

1. Cash et al
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تاحدودی درس��ت، تا حدودی غلط، بسیار غلط( بوده که به ترتیب نمره 4-3-2-1 به آنها تعلق 
می گیرد. این پرسش��نامه طرحواره های ناس��ازگار اولیه را در 15 مولفه محرومیت هیجانی، رها 
شدگی، بی اعتمادی- بدرفتاری، انزوای اجتماعی- بیگانگی، نقص- شرم، شکست، وابستگی- بی 
کفایتی،آسیب پذیری در برابر ضرر و بیماری، گرفتار،اطاعت، ایثار، بازداری هیجانی، معیارهای 
سرسختانه،استحقاق و خویشتنداری- خود انضباطی مورد سنجش قرار می دهد. چگونگی توزیع 
سوالات پرسشنامه بر اساس مولفه های آن مورد مطالعه ارائه شده است. پاياي فرم كوتاه پرسشنامه 
از روش بازآزمايي و محاسبه ضريب همبستگي پيرسون براي هر خرده مقياس حساب شده است. 
 SQ– SF روايي س��ازه فرم كوتاه بااس��تفاده از تحليل رگرسيون و هبستگي بين خرده مقياس ها
وخرده مقياس SCL- 25در سطح P< 0/01 و P< 0/05 و معنادر بودند يعني اين پرسشنامه داراي 
روايي سازه بالايي مي باشد. پايايي آن به كمك آلفاي كرونباخ براي همه طرح واره ها از 0/67 
تا0/39 بدست آمد. نتايج تحليل عاملي نيزاز ساختار دروني پرسش نامه حمايت مي كنند. فاتحي 
زاده و عباسيان (به نقل از برازنده) نيز پايايي آن را به روش آلفاي كرونباخ0/49 و روايي آن را به 
روش بررسي همبستگي با آزمون باورهاي غير منطقي81IBT 0/43 محاسبه كردند. در پژوهش 

حاضر آلفاي كرونباخ اين پرسشنامه 0/84 بدست آمد.
 :FTAS -204(پرسشنامه ناگویی خلقی

مقياس ناگويي خلقي تورنتو كي آزمون20 س��ؤالي است و سه زير مقياس دشواري در تشخيص 
احساسات(ش��امل ماده های،1،3،6،7،9،13،14)، دش��واري در توصيف احساس��ات (ش��امل ماده 
های2،4،11،12،17) و تفكر عيني (شامل ماده های5،8،10،15،16،18،19،20) را در اندازه هاي پنج در 
چهار لكيرت از نمره 1 (كاملًا مخالف) تا نمره5(كاملًا موافق)، مي سنجد. كي نمره كل براي ناگويي 
خلقي كلي محاسبه مي ش��ود. ويژگي هاي روانسنجي مقياس ناگويي خلقي تورنتو در پژوهشهاي 
متعدد بررسي و تأييد شده است. در نسخۀ فارسي مقياس ناگويي خلقي تورنتو ضرايب آلفاي كرونباخ 
براي ناگويي خلقي كل و سه ، 9/ زير مقياس دشواري در تشخيص احساسات، دشواري در توصيف 
احساس��ات و تفكر عيني به ترتيب 0/85، 0/82، 0/15 محاس��به شد كه نشانه همساني دروني خوب 
مقياس اس��ت. پايايي بازآزمايي مقياس ناگويي خلقي تورنتو در كي نمونه 67 نفري در دو نوبت با 
فاصل��ه چه��ار هفته از r 09/80 =   ت��ا r =0/ 87  براي ناگويي خلقي كل و زير مقياس هاي مختلف 
تأييد شد. روايي همزمان مقياس ناگويي خلقي تورنتو  20 بر حسب همبستگي بين زيرمقياس هاي اين 
آزمون و مقياس هاي هوش هيجاني، بهزيستي روانشناختي و درماندگي روانشناختي بررسي ومورد 
تأييد قرار گرفت نتايج ضريب همبستگي پيرسون نشان داد كه بين نمره آزمودنيها در مقياس ناگويي 
خلقي كل يا هوش هيجاني، بهزيستي روانشناختي و درماندگي روانشناختي همبستگي معني دار وجود 
دارد. ضرايب همبستگي بين زير مقياس هاي ناگويي خلقي و متغيرهاي فوق نيز معني دار بودند. نتايج 
تحليل  عاملي تأييدي نيز وجود س��ه عامل دش��واري در تشخيص احساسات، دشواري در توصيف 
احساس��ات و تفكر عيني را در نسخه فارسي مقياس ناگويي هيجاني تورنتو در اين پژوهش ضريب 

پايايي با استفاده از روش آلفاي كرونباخ برابر با0/76 محاسبه گرديد. 
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الف(یافته های توصیفی
جدول1: شاخص های توصیفی، میانگین و انحراف استاندارد نمرات اضطراب اجتماعی، نگرانی 

از تصویربدنی، طرحواره های ناسازگار اولیه و ناگویی خلقی در دانشجویان را نشان می دهد. 

جدول1: شاخص های توصیفی، میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش

میانگینتعدادمتغیرها
انحراف 
استاندارد

6/123،28      351   ترس
7،414،29      351اجتناباضطراب اجتماعی

5،343،41      351ناراحتی فیزیولوژیک
18،859،05       351نمره کلی اضطراب اجتماعی

26،984،73      351ارزشیابی قیافهنگرانی از تصویر بدنی
47،026،73       351جهت گیری قیافه

11،684،73       351ارزشیابی تناسب اندام 
43،147،64      351جهت گیری تناسب اندام

5/991/67      351زیر مقیاس وزن ذهنی
35،577،07      351زیر مقیاس رضایت از نواحی بدنی

164/4119/93    351  نمره کلی نگرانی از تصویر بدنی
59،008،01      351قطع ارتباط و طردطرحواره های ناسازگار اولیه

خودگردانی 
مختل 

351     48،486،40

24/594/20     351 محدودیت مختل
24/053/94     351دیگر جهت مندی

26،145/03      351گوش بزنگی

دشواری در شناسایی احساساتناگویی خلقی
351     

      
20،046،13

دشواری در توصیف احساسات
351     

      
14/254،33

21/084،37      351 تفکر عینی

نمره کلی ناگویی خلقی
 351      

55/3211،69
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ب(یافته های استنباطی 
جدول2: رابطه بین نگرانی از تصویر بدنی با اضطراب اجتماعی در میان دانشجویان

اضطراب اجتماعی
سطح معناداری)P(همبستگی

0/1320/013-*ارزشیابی قیافه
0/1180/028-*جهت گیری قیافه

0/1950/001-**ارزشیابی تناسب اندام
0/1170/028-*جهت گیری تناسب اندام

148/0005/0-**وزن ذهنی
0/1070/044-*رضایت از نواحی بدنی
200/00/001-**نگرانی از تصویر بدنی

                                                                                     **همبستگی در سطح0/01 معنادار است.  
    *همبستگی در سطح 0/05 معنادار است.                                                                                
همانطور که در جدول 2 نشان می دهد بین تمامی زیرمقیاس های نگرانی از تصویر بدنی یعنی 
ارزش��یابی قیافه)r=-0/132(،جهت گیری قیافه)r=-0/118(،ارزش��یابی تناسب اندام)0/195-

=r(،جهت یابی تناس��ب اندام)r=-0/117(، مقیاس وزن ذهن��ی)r=0/044(، رضایت از نواحی 
بدنی)r=0-/219( و خود نگرانی از تصویر بدنی)r=0/219( با اضطراب اجتماعی رابطه ی مثبت 

داشتند.

 جدول3: رابطه بین طرحواره های ناسازگار با اضطراب اجتماعی در میان دانشجویان

     

                                                                         

اضطراب اجتماعی
سطح معناداری)p(همبستگی

0/2960/001**قطع ارتباط و طرد
0/3580/001**خودگردانی مختل

0/1940/001**محدودیت مختل  
0/2980/001**دیگرجهت مندی

0/1030/053گوش بزنگی

   **همبستگی درسطح0/01 معنادار است.                                                                                                       
همانطور که در جدول 3 نش��ان می دهد بین تمامی زیرمقیاس های طرحواره های ناسازگار 
اولی��ه یعنی قط��ع ارتب��اط و ط��رد)r=0/269(، خودگردان��ی مخت��ل)r=0/358(، محدودیت 
مختل)r(=0/194، دیگرجهت من��دی)r=0/298(، گوش بزنگی)r=0/103(، و خود طرحواره 

های ناسازگار اولیه با )r=0/327( با اضطراب اجتماعی رابطه ی مثبت داشتند.
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جدول4: رابطه بین طرحواره های ناسازگار با اضطراب اجتماعی در میان دانشجویان
اضطراب اجتماعی

سطح معناداری)p(همبستگی
0/1990/001**دشواری در شناسایی احساسات
0/1940/001**دشواری در تشخیص احساسات

0/1520/004**تفکر عینی
0/2280/001**ناگویی خلقی

                                                                      **همبستگی در سطح0/01 معنادار است.                                                                   
همانط��ور که در جدول 4 نش��ان می ده��د بین تمامی زیر مقیاس ه��ای ناگویی خلقی یعنی 
دشواری در شناسایی احساسات)r=0/199(، دشواری در شناسایی احساسات)r=0/194(، تفکر 
عینی)r=0/152(، و خود ناگویی خلقی)r=0/228( با اضطراب اجتماعی رابطه ی مثبت داشتند.

جدول5:جدول مربوط به رگرسیون چندگانه بین مولفه های نگرانی از تصویر 
بدنی،طرحواره های ناسازگار اولیه ناگویی خلقی با اضطراب اجتماعی در دانشجویان

RR2F123456مدل متغیر ها

ول
م ا

گا

0/3580/12851/36خود گردانی مختل
B= 0/507
β=0/358                                         
t=7/16                                             

p=0/001

وم
م د

خودگردانی مختلگا
0/4270/18238/77ارزشیابی تناسب اندام

B=0/540
β=0/382                                     
t=7/83                                          

p=0/001

B=-0/447
β=-0/233                                        
t=-4/79                                       
p=0/001

وم
م س

خودگردانی مختلگا
ارزشیابی تناسب اندام

دیگر جهت مندی
0/4550/20730/12

B=0/435
β=0/30                                        
t=5/77                                          

p=0/001

B=-0/442
β= -0/231                                          
t=-4/81                                          
p=0/001

B=0/379
β=0/173       
t=3/26                                          

p=0/001

رم
چها

ام 
خودگردانی مختلگ

ارزشیابی تناسب 
اندام، 

دیگرجهت 
مندی،گوش بزنگی

0/4730/22324/89
B=0/537
β=0/379                                       
t=6/44                                      

p=0/001

B= -0/444
β=-0/232                                        
t=-4/87                           
p=0/001

B=0/450
β=0/196                                        
t=3/68                                            

p=0/001

B= -0/279
β=-0/102                                        
t=-0/15                                        
p=0/001

جم
م پن

گا

خودگردانی 
مختل،ارزشیابی 

تناسب اندام، دیگر 
جهت مندی،دیگر 
جهت مندی،گوش 

بزنگی،وزن ذهنی

0/4910/24121/93
B=0/501
β=0/354                                         
t=6/00                                        

p=0/001

B= -0/438
β=-0/229                                       
t=-4/85                                           
p=0/001

B= 0/517
β=0/225                                         
t=4/20                                         

p=0/001

B=  
-0/308

β=-0/171                                        
t=-3/04                                           
p=0/001

B=0/743-
β=0/138-                                      

t=2/83                                        
p=0/001

خودگردانی 
مختل،ارزشیابی 

تناسب اندام، دیگر 
جهت مندی،گوش 

بزنگی،وزن 
ذهنی،دشواری در 
توصیف احساسات

0/5030/25319/45
B= 0/491
β=0/347                                         
t=5/92                                           

p=0/001

B= -0/409
β=-0/214                                       
t=-4/51  
p=0/001

B= 0/481
β=0/209                                        
t=3/90                                        

p=0/001

B=  
-0/302

β=-0/167                                        
t=-2/99                                           
p=0/001

B=0/745-
β=0/138                                      
t=-2/86                                        
p=0/001

B=0/235
β=0/113                                      
t=2/36                                        

p=0/001
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مندرجات جدول بالا نش��ان مي دهد كه طي ش��ش گام، تمام مولفه های متغیرهای پژوهش 
، داراي همبس��تگي چندگانه اس��ت كه بر اس��اس اهميت ترتيب متغيرهاي پيش بين در تحليل 
رگرسي��ون گام به گام، در اولين گام، خودگردانی مختل با ضر��يب تعيين0/128 درصد قادر 
به پيش بيني اضطراب اجتماعی دانش��جویان است. در گام دوم، خودگردانی مختل و ارزشیابی 
تناس��ب اندام به صورت مشترک 182./0 درصد از اضطراب اجتماعی دانشجویان را پیش بینی 
می کند و در گام س��وم، خودگردانی مختل، ارزش��یابی تناس��ب اندام و دیگرجهت مندی به 
صورت مش��ترک0/207  درصد از اضطراب اجتماع��ی را پیش بینی می کند و در گام چهارم 
خودگردانی مختل، ارزش��یابی تناسب اندام، دیگر جهت مندی، گوش بزنگی0/223 درصد از 
اضطراب اجتماعی را پیش بینی می کند و در گام پنجم خود گردانی مختل، ارزشیابی تناسب 
اندام، دیگر جهت مندی، گوش بزنگی، وزن ذهنی0/241 درصد از اضطراب اجتماعی را پیش 
بینی می کند و در گام شش��م خودگردانی مختل، ارزش��یابی تناسب اندام، دیگر جهت مندی، 
گوش بزنگی، وزن ذهنی، دشواری در توصیف احساسات0/253 درصد از اضطراب اجتماعی 

را پیش بینی می کند.  

بحث و نتیجه گیری
نتایج نش��ان می دهد که بین نگرانی از تصویر بدنی با اضطراب اجتماعی در میان دانشجویان 
دختر رابطه مثبت وجود دارد. نتیجه این فرضیه با نتایج تحقیقات ولیزاده و آریا پوران)1391(، 
محمدی و سجادی نژاد)1386(،ماری و همکاران)2013(، واد و تیجمن)2013(، پیکت)2013(، 
بون و همکاران)2012(، س��یرا و پارکر وایت)2010(، گروس��بارد، لی، نیبوز و لایمر1)2009(، 
همخوانی و همس��ویی دارد. در تبیین این فرضیه می توان به این نکته اش��اره کرد که با توجه به 
نگاه فرهنگهای مختلف در مورد زنان، نگرانی از تصویر بدن در این گروه بیش��تر بوده و باعث 
مشکلات زیادی از جمله عدم رضایت از ظاهر جسمانی و حتی دید منفی نسبت به اندام فیزیکی 
می شود، و زنان دارای این ارزیابی منفی تمایل دارند که خود را به تصور بدنی ایده آل نزدیک 
نمایند. در همین راستا بابی)2006( و استریگل مور و اسمولارک)2002( نیز در تحقیقات خود 
بیان می کنند که با توجه به روند جهانی شدن و گسترش فناوری اطلاعات، مرزهای جغرافیایی 
کم رنگ تر شده و ملل غیر غربی و بخصوص جوانان در معرض فرهنگ غربی قرار می گیرند. 
شکی نیست که هر دو عامل الگوهای رسانه ای از زیبایی و جنسیت و فناوری های سلامت، در 
نارضایتی از بدن در زنان نقش بسیار دارند. ضرغامی و چیمه)2003( بیان می کند که اختلالات 
تغذیه پدیده ای متاثر از فرهنگ اس��ت نه وابس��ته و لذا باید نسبت به گسترش مشکلات مرتبط 
با خوردن و تصویر بدنی در جوامع در حال توسعه، توجه خاصی نشان داد. اصولاً ترس فرد از 
ارزیابی منفی توسط دیگران نیز به عزت نفس وی بر می گردد. زیرا فردی که عزت نفس پایینی 

1. Grossbard, Lee, Neighbors & Larimer



73 مجله روان شناسی اجتماعی

دارد. به دلیل این که منابع درونی برای تقویت خود ندارد، بیش��تر در جس��تجوی تایید دیگران 
است، به قضاوت و ارزیابی دیگران از خود اهمیت زیادی می دهد و از این که توسط دیگران 

طرد شود می ترسد و به این ترتیب زمینۀ اضطراب اجتماعی در او شکل می گیرد.
همچنین نتایج نش��ان داد که بین طرحواره های ناس��ازگار اولیه و اضطراب اجتماعی در میان 
دانشجویان دختر رابطه وجود دارد. و این بدان معنی است که هر چه طرحواره های ناسازگار در 

یک فرد بیشتر باشد وی برای اضطراب اجتماعی آمادگی و استعداد بیشتری دارد. 
نتای��ج ای��ن فرضیه ب��ا نتای��ج پژوهش ه��ای، امام��ی)1393(، ش��هامت)1389(، موس��وی 
الکاظمی)1393(، پنتینو، گویا و همکاران)2006(، اینگرام، اوربی و فورتیر)2001(، و همچنین 
با آن چه یانگ در خصوص مبانی دیدگاه طرحواره درمانی بیان کرده اند همخوانی دارد. همسو 
با نقش طرحواره های ناسازگار اولیه در ایجاد اختلال های محور یک و دو، همچنین مشکلات 
خلقی نظیر اختلال های افسردگی، طلاق، اختلالات شخصیت مرزی و ضداجتماعی، مطالعات 

متعدد دیگری نیز بر نقش طرحواره ها در اضطراب اجتماعی اشاره کرده اند.
در تبیی��ن این فرضی��ه می توان گفت که بین طرحواره های ناس��ازگار اولیه، به عنوان بخش 
زیرین و سخت ش��ناخت های افراد، که اغلب در دوران تحولی رشد شکل گرفته اند، با رفتار 
ناس��ازگارانه در مقاطع بعدی رش��د افراد ارتباط برقرار نمود. طرحواره ها از جمله علل فردی و 
روانش��ناختی ای هس��تند که در مطالعه ی اضطراب اجتماعی از اهمیت ویژه ای برخوردارند. 
طرحواره ها موجب س��وگیری در تفسیر فرد از رویدادها ش��ده، موجب نگرش های تحریف 
ش��ده، گمانه های نادرست و اهداف و چشم داشت های غیر واقع بینانه می شوند. طرحواره ها 
ی ناسازگارانه اولیه، عمیق ترین سطح شناخت هستند و الگوی ثابت و درازمدتی دارند که در 
دوران کودکی به وجود می آیند و تا بزرگسالی ادامه پیدا می کنند و تا حد زیادی ناکارآمدند. 
آن ها نقش های اولیه و پایه ای بر تجارب افراد داشته، بر فرایند تجارب بعدی اثر می گذارند. 
در تبیین یافته های پژوهش می توان گفت که از آنجا که طرحواره های ناسازگار اولیه به عنوان 
بنیادهای ش��ناختی ناکارآمد بر نحوه ی ادراک پدیده ها و ش��کل گیری روانبنه های فرد موثر 
بوده و می تواند آسیب های روانشناختی و اجتماعی پدید آورد، لذا اضطراب اجتماعی به عنوان 
یکی از آس��یب هایی که قادر اس��ت تاثیر مهمی بر رابطه ی فرد با خود و دیگران داشته باشد، 
می تواند بر پایه ی این بنیادهای ناکارآمد ش��کل گرفته و سازمان یابد. در حقیقت طرحواره ها 
تعبیرها و تفس��یرهای فرد از هر رویدادی را تحت تاثیر قرار می دهند و فرد بر اس��اس این پیش 
زمینه هایی که در ذهن دارد از رویدادها برداش��ت خاص خود را دارد، به طور مثال افرادی که 
دارای طرحواره رهاشدگی/بی ثباتی هستند، اعتقاد دارند افراد مهم در کنارش نمی مانند و نمی 
توانند حمایت عاطفی و تش��ویق لازم را به او بدهند. روابط آنان با افراد مهم زندگی بی ثبات 
است، می توان گفت این افراد مدام استرس و نگرانی آن را دارند که از سوی خانواده و دوستان 
طرد شوند، یعنی اگر رویدادهای مثل یک تذکر معمولی از سوی کسی مثل پدر دریافت کند 
این گونه برداش��ت خواهد کرد که پدرش قص��د دارد وی را رها کند و یا از خانه بیرون کند، 



مجله روان شناسی اجتماعی74

بنابراین اس��ترس و فشار زیادی را تحمل خواهد کرد و زمینه را برای ایجاد اضطراب اجتماعی 
در وی فراهم می شود.

یافته های پژوهش حاضر در راس��تای نظریه طرحواره یانگ)1990( است که فرض می کند 
طرحواره های ناسازگارانه به صورت مستقیم یا غیرمستقیم، باعث بروز مشکلات و ناراحتی های 
روانش��ناختی از جمله اضطراب اجتماعی می شوند. به منظور تبیین چگونگی ارتباط طرحواره 
های ناسازگارانه با اضطراب اجتماعی می توان گفت براساس این نظریه رفتارهای ناسازگارانه 
در پاسخ به طرحواره ی ناسازگار ایجاد شده و سپس به وسیله خود طرحواره ها برانگیخته می 
ش��وند و هنگامی که طرحواره ی ناس��ازگار برانگیخته می ش��ود، افراد معمولاً سطح بالایی از 
عواطف منفی نظیر خش��م ش��دید، اضطراب، غم یا احساس گناه را تجربه می کنند. این شدت 
هیجان معمولاً ناخوش��ایند بوده، بنابراین افراد اغلب رفتارهای ناس��ازگارانه را برای اجتناب از 
برانگیخته ش��دن طرحواره ها به کار می برند تا عاطفه همراه با این طرحواره ها را تجربه نکنند. 
بنابراین، افراد برای اینکه درد غیرقابل تحملی را که به وسیله طرحواره اولیه شان برانگیخته می 
شود کاهش دهند، از موقعیت های اجتماعی دوری می کند و همین امر زمینه دچار شدن افراد 
به  اضطراب اجتماعی را ایجاد می کنند و یا باعث می شود که  به سمت آن گرایش پیدا کنند.

نتایج نش��ان داد که بین ناگویی خلقی و مولفه های دش��واری در شناسایی احساسات و تفکر 
عینی با اضطراب اجتماعی در میان دانش��جویان دختر رابطه مثبت وجود دارد. نتیجه این فرضیه 
با نتایج تحقیقات عیس��ی زادگان و فتح آبادی)1390(، رکن الدینی)1387(، بش��ارت)1386(، 
مهرابی زاده، افش��اری و داودی)1389(، داودی و افش��اری)1390(، بش��ارت)1388(، استفان 
بورگات��س)2009(، دردکلر)2011( همخوانی و همس��ویی دارد. در تبیین این فرضیه می توان 
گف��ت نارس��ایی هیجانی معادل دش��واری در خودتنظیم گری هیجانی ی��ا ناتوانی در پردازش 
ش��ناختی اطلاعات هیجانی و تنظیم هیجانه��ا اس��ت)بگبی و تیلور،1997،تیلور،2000؛تیلور و 
بگبی،2000؛لی��ن و همکاران،1997(. در تنظیم و مدیریت هیجان ها نیز به منزلۀ عملی س��ازی 
هیجان ها)فرایند گذار از پردازش به عمل( در دو س��طح رفتارهای ش��خصی و تعامل های بین 

شخصی، دچار اختلال می شود. 
از نقطه نظر علوم شناختی، هیجان ها انواعی از روان سازه های پردازشی – اطلاعاتی1 هستند 
که از تجسم ها و فرایندهای نمادین2 و زیر نمادین3 تشکیل می شوند)بوچی،1997الف(. تجسم 
ه��ای نمادین از تصاویر ذهنی و لغات، و تجس��م های زیر نمادین از الگوهای بدنی، احش��ایی 
و تهییج های جنبش��ی4 که در جریان حالت های انگیختگی هیجانی تجربه می ش��وند، تشکیل 
می گردند)بوچی،1997ب(. سیس��تم های نمادین، در یک زبان خاص، توانایی تفکر در مورد 

1. information-processing schenas
2. symbolic
3. subsymbolic
4. kinesthetic 
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احساس��ات هیجانی و تجربه های دیگر و بر اس��اس، تعدیل حالت های هیجانی را برای افراد، 
تامین می کنند. در نارسایی هیجانی، توانایی آشکارسازی هیجان ها به صورت نمادین محدود 
اس��ت و در نتیجه، پیوند بین تجس��م های نمادین هیجان ها با تصاویر ذهنی و لغات ضعیف می 
ش��ود و از نظر شناختی کمتر مهارپذیر خواهند بود. وقتی اطلاعات هیجانی در فرایند پردازش 
دچار آشفتگی شوند، در روابط بین فردی ضعیف شده و در نتیجه دچار اضطراب اجتماعی می 

شوند این ناتوانی و اغتشاش می تواند همزمان با اضطراب اجتماعی در ارتباط قرار گیرد. 
همچنین نتایج نشان داد که مؤلفه های نگرانی از تصویر بدنی، طرحواره های ناسازگار اولیه، 
و ناگویی خلقی، اضطراب اجتماعی دانشجویان را پیش بینی می کند. با این حال امروزه روشن 
شده است که هیچ عاملی به تنهایی شرط لازم و کافی برای اضطراب اجتماعی نیست، اضطراب 

اجتماعی نتیجه ترکیبی از عوامل گوناگون است.
بررسی ها نشان داده است که برخی ویژگی های فردی بر ارزیابی ها و نگرش فرد در زمینه 
ی اضطراب اجتماعی اثر می گذارد و آمادگی وی را برای اضطراب اجتماعی متاثر می سازد. 
یکی از ویژگی ها، نگرانی از تصویر بدنی اس��ت. در س��ن جوانی یکی از جنبه های مهم شکل 
دهندۀ هویت و عزت نفس افراد، ظاهر جسمانی و تصویر بدنی است)پوپ1 و همکاران،1383؛ 
زارب،1381(. در این خصوص بروزکوسکی2 و همکاران)2005( اظهار کرده اند که تغییرات 
جسمی، شناختی و اجتماعی ایجاد شده در این دوران، نگرانی درباره جذابیت جسمانی و عدم 
اطمینان راجع به ارتباطات اجتماعی، س��بب می شود که فرد به شدت نگران چگونگی ارزیابی 
دیگران از ساختار جسمانی خود باشد. در این بین، نتیجه تحقیق بلاورز و همکاران)2003(، نشان 
داد که عوامل متعددی مثل ارزش های اجتماعی- فرهنگی، مقایسه های اجتماعی، تاکید جامعه 
بر جذابیت ظاهری و تجارب منفی در تعامل با همسالان این گونه نگرانی ها را تشدید می کنند و 
به تداوم آن کمک می کند.در این خصوص کش و گرانت)1996،به نقل از کنت،2000( ذکر 
می کنند، زمانی که بافت فرهنگی جامعه بر ارزشمندی جذابیت ظاهری به خصوص برای زنان 
تاکید نماید، به تدریج زمینۀ نگرانی از تصویر بدنی فراهم می شود. وقتی که فرد تجربۀ ارزیابی 
منفی یا مسخره شدن توسط دیگران داشته باشد، یک تصویر بدنی منفی در او شکل می گیرد 
که همانند یک طرحواره عمل می کند. رویدادهای برانگیزانندۀ خاص، مانند موقعیت هایی که 
فرد مجبور اس��ت بدن خود را در معرض دید دیگران قرار دهد، این گونه طرحواره ها را فعال 
می سازد. این مساله به نوبۀ خود سبب مراقبت مفرط، تفسیر منفی رفتار دیگران، رفتار اجتنابی، 
تلاش برای پوشانیدن و مخفی کردن بدن خود، اطمینان جویی و اعمال جبرانی می شود. نگرانی 
ش��دید از ارزیابی منفی توس��ط دیگران، منجر به نارضایتی از تصویر بدنی شده و شخص را با 
دو س��وال اصلی به چالش می کش��د؛ 1-آیا ارزش من در جهان زیر تاثیر ظاهر جس��مانی من 
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است.2-آیا ظاهر من غیرقابل قبول اس��ت)کش و همکاران،2004؛گیلبرت1 و می یر2005،2(. 
ت��داوم این نارضایتی نیز منج��ر به اضطراب اجتماعی می گردد)ف��ردا3 و گیمز2004،4؛کش و 
هم��کاران،2004(. همانگونه که ذکر گردید، ارزش های اجتماعی-فرهنگی تا حدودی تعیین 
کنندۀ اهمیت ظاهر، ش��کل گیری نگرانی از تصویر بدنی، نحوۀ تعامل اجتماعی و تجارب بین 
فردی اس��ت. و این یژگی هایی که بیان ش��دند می تواند تاثیر بس��یار مهمی روی شکل گیری 
اضطراب اجتماعی داش��ته باشند. عامل مهم و مؤثر دیگر، در زمینه ی شروع و تداوم اضطراب 
اجتماعی، طرحواره های ناسازگار اولیه می باشد. طرحواره ها، بنیادهای شناختی فرد را تشکیل 
داده، می توانند رفتارهای فرد را س��مت و س��و دهند. طرحواره های ناس��ازگار اولیه باورهای 
هس��ته ای)پیش فرض های غیرش��رطی( در مورد خود و دیگران را بازنمایی کرده و پردازش 
اطلاعات بیرونی را به مسیری ناکارآمد منحرف می کنند. طرحواره ها در رویارویی با محرک 
های جدید بر پایه ساختار پیشین خود، اطلاعات به دست آمده را سرند، رمزگردانی و ارزیابی 
می کنند)ب��ک،1967؛ به نقل از جکوبین،1997( و بدین ترتیب بر نوع نگرش افراد نس��بت به 
خود و جهان پیرامونشان تاثیر می گذارند. بنابراین، روابط بین فردی و ادراک از خود را تحت 
تاثیر قرار می دهند)یانگ،1999؛به نقل از پنتینو-گویا و همکاران،2006(. در مقایس��ه با س��ایر 
آسیب پذیری های شناختی، طرحواره های ناسازگار اولیه، غیر شرطی تر و خودآیندتر هستند 
و توان تولید س��طوح بالای عاطفۀ منفی را دارند، چرا که آنها با موضوعات هس��ته ای زندگی، 
چون اس��تقلال و صمیمیت، مرتبط اند)اشمیت، جوینر، یانگ و تلچ،1995؛ به نقل از هریس و 

کارتین،2002(.
می توان بین طرحواره های ناسازگاراولیه، به عنوان بخش زیرین و سخت شناخت های افراد، 
که اغلب در دوران تحولی رشد شکل گرفته اند، با رفتارهای ناسازگارانه در مقاطع بعدی رشد 
افراد ارتباط برقرار نمود. طرحواره ها از جمله علل فردی و روانشناختی ای هستند که در مطالعه 
برای اختلال اضطراب اجتماعی از اهمیت ویژه ای برخوردارند. طرحواره ها موجب سوگیری 
در تفسیر فرد از رویدادها شده، موجب نگرش های تحریف شده، گمانه های نادرست و اهداف 
و چشم داشت های غیرواقع بینانه می شوند و می تواند آسیب های رواشناختی و اجتماعی پدید 
آورد، لذا اضطراب اجتماعی به عنوان یکی از آسیب هایی که قادر است تاثیر مهمی بر رابطه ی 

فرد با دیگران داشته باشد، بر پایه ی این بنیادهای ناکارآمد شکل گرفته و سازمان یابد.
یک��ی دیگ��ر از متغیرهایی پیش بینی کنن��ده اضطراب اجتماعی، ناگویی خلقی می باش��د، 
ناگویی خلقی سازه ای است چندوجهی متشکل از دشواری در شناسایی احساسات و تمایز بین 
احساس��ات خود و توصیف آنها برای دیگران است. افراد مبتلا به ناگویی خلقی در بازشناسی 
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و توصی��ف کلام��ی هیجان های خود ناتوانند. به دلیل فقر ش��دید تفکر نمادی��ن، بازخوردها، 
احساس��ات، تمایلات و س��ائق های آن ها محدود ش��ده اس��ت. قدرت یادآوری رویا در آنها 
کم اس��ت. مش��کلات هیجانی خود را مربوط به احساس��ات نمی دانن��د و در تمایز بین حالت 
های هیجانی و حس های بدنی مش��کل دارند. دارای قیافه ای خش��ک و رسمی اند. جلوه های 
عاطفی در چهره آنها مش��اهده نمی ش��ود. ظرفی��ت همدلی و خودآگاه��ی در آن ها محدود 
اس��ت)تول،مداگلیا و روئمر،2005؛به نقل از بشارت،1387ب(. در افراد مبتلا به ناگویی خلقی 
اضط��راب، تنش ترحم جویی، خصومت و تکانش��وری بالایی وجود دارد. سال�مت روانی و 
حرمت نفس پایینی دارند. کمتر احساس شادی، امیدواری، همدلی و هیجانات مثبت را تجربه 
می کنند. کلامشان خالی از رنگ عاطفی است. در برقراری ارتباطات بین فردی ضعیف عمل 
می کنند و ش��ماری از مشکلات بین فردی همچون س��ردی، دوری گزینی، عدم ابراز هیجانی 
در عملکرد اجتماعی را از خود بروز می دهند)میجر-دیگن و لانس��ن،2006؛به نقل از مهرابی 
هنرمند،افشاری و داوودی،1389(. آن ها نه تنها در شناسایی هیجان های خود مشکل دارند بلکه 
در شناسایی هیجانات دیگران هم دچار مشکل می شوند و همچنین توانایی ایجاد روابط صمیمی 
را ندارند)براتیس،تسلبیس،سیکاراس وهمکاران،2009؛به نقل از خدابخش و منصوری،1391(. 
آن ها نسبت به افراد سالم درونگراترند و محبوبیت اجتماعی کمتری دارند)ویس،مان و شای؛به 
نقل از قلعه بان،1387(. وقتی اطلاعات هیجانی در فرایند پردازش دچار آش��فتگی ش��وند، در 
رواب��ط بین فردی ضعیف ش��ده و در نتیجه دچار اضطراب اجتماعی می ش��وند. این ناتوانی و 

اغتشاش در افراد مبتلا به ناگویی خلقی می تواند پیش بینی کنندۀ اضطراب اجتماعی باشد. 
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