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هاي اضطراب اجتماعي با توجه هاي بدني با نشانهتعبير نشانه پژوهش تعيين رابطه سوءهدف اين 
دانشجوي دانشگاه تبريز به  922به اثرات ميانجي تئوري ذهن ناايمن بود. در راستاي اين هدف، 

اي انتخاب شدند.از پرسشنامه اضطراب اجتماعي کانور، پرسشنامه گيري تصادفي خوشهروش نمونه
گيري نامه تئوري ذهن ناايمن ويتوچيک براي اندازهت اضطرابي ريس و همکاران و پرسشحساسي

يابي معادلات ساختاري نشان داد که ها با استفاده از روش مدلمتغيرها استفاده شد.تحليل داده
هاي اضطراب اجتماعي را هاي بدني و نشانهتئوري ذهن ناايمن قادر است رابطه بين سوءتعبير نشانه

هاي بدني و اضطراب اجتماعي و همچنين بين وساطت نمايد. به نحوي که بين سوءتعبير نشانه
ذهن ناايمن با اضطراب ذهن ناايمن رابطه مثبت و بين تئوريهاي بدني و تئوريسوءتعبير نشانه

اب توان بيان داشت که اضطرها ميدار وجود دارد. مبني بر اين يافتهمعني اجتماعي رابطه مثبت و
ساز در بروز اين شناختي تاثير پذيرفته و اين عوامل نقش علي و زمينه-اجتماعي از عوامل ادراکي

 شود.اختلال محسوب مي

 ذهن يتئور ؛يبدن يهار نشانهيسوء تعب ؛ياضطراب اجتماع

                                                           
                                                                                         Email:aisanfarzi@gmail.comسنده مسئول( ي* )نو

     

 



 
  

 
 

 

233

ا اضطراب محسوس در مورد يعبارت است از ترس  ياضطراب اجتماعDSM-5 بر اساس 
گران مواجه شود. از يق ديدق يکه در آنها فرد با احتمال بررس يت اجتماعيا چند موقعيک ي

)مثل گفتگو داشتن، ملاقات کردن با افراد  يآن عبارتند از تعاملات اجتماع يهاجمله نمونه
گران يد يجلودن( و عمل کردن يا نوشيناآشنا(، مورد مشاهده قرار گرفتن )مثل خوردن 

 (.1939کا، يآمر ي()انجمن روانپزشکيراد سخنراني)مثل ا

 ياجتماع يهاتياب از موقعصورت اجتنبه (SAD) ياختلال اضطراب اجتماع يريبه تعب
و اختلال قابل  يد اجتماعيشود که منجر به ادراک تهديف ميتوص يمنف يابيو ترس از ارز

؛ انجمن 2210 ،1ام، استورات، کمپ، کاررنگيشود )فلميتوجه در ارتباط و عملکرد م
وع يکا با شيع در آمريشا ين اختلال روانين اختلال، چهارميا (.2،2219کايآمر يروانپزشک

خاص مطرح شده،  ي، سوء مصرف مواد، سوء مصرف الکل و هراسهاي% بعد از افسردگ9/19
 شودمزمن بوده و منجر به آسيب چشمگير در عملکرد افراد مي ˝سير آن بدون درمان، معمولا

 ين اختلال اضطراب اجتماعييتب يمتعدد برا يشناخت يمدلها . (9،2211)کاپلان و سادوک
اضطراب  يسطوح بالا يدهد افراد داراينشان م "ولز"و  "کلارک"ارائه شده است. مدل 

 يش به پردازش اطلاعات منفي، گرايبه صورت انتخاب ياجتماع يهاتيدر موقع ياجتماع
 يخاطرات اجتماع يادآورين اطلاعات، يقضاوت نسبت به ا يرين امر باعث سوگيدارند. ا

شود )کلارک، ينده ميآ ياجتماع يهاتيش ترس از موقعيجه افزايگذشته و در نت
 . (4،1331ولز

ا با او يکند و يرد مکنند که طرف مقابل گفتگو آنها را ين اختلال تصور ميا يافراد دارا
اجتناب  يتماعـاج يهاتيملکرد در موقعـپردازد، لذا از مکالمه، تعامل و عيبه مخالفت م

 يهاد و استرسيشد يو احساسات منف يو درماندگ يشانياز پر يورزند و سطوح بالاتريم

                                                           
1- Felmingham , Stewart , Kemp & Carr 
2- American Psychiatric Association 

3- Kaplan & sadocks 

4- Clark & Wells 
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رون، ش، اکسهاندلر، دويپار ؛1331 ،2ي؛ آنتون2212 ،1)استوگارد کننديمکرر را تجربه م
و  يريپذسلطه ين رفتارهايچن(. هم2211 ،4؛ فارمر،کاشدان2210 ،9کيسوانک، بوردن

هستند  يميز از جمله علايد و سرخ شدن چهره نيق شديمربوط به تعر يها، ترسيشرمسار
 طور(. اين اختلال به2211 ،1شود )زايمرمن، موريسون، هيمبرگکه در اين افراد زياد ديده مي

به  ياديز يجانب يهابيباشد و عوارض و آسيتر مجيمعمول در دختران و نوجوانان را
کند )هالر،کوهن، يوارد م يو سلامت روان يليشرفت تحصي، پيت ارتباطات اجتماعيفيک

ن، ييپا يليشرفت تحصيبا پ ين اختلال اضطراب اجتماعي(. همچن0،2211لااو ف،ياسکر
ل همراه يش ترک تحصيو با افزا يو پزشک ياختلالات روانر ين و ساييپا يعملکرد شغل

 (. 2210 ،1هارکنس ک،يروئز، آرن لسون،ياست)واشبورن، و

ز نموده  و يآور پرهترس يهاتيطور معمول از موقعبه يافراد مبتلا به اضطراب اجتماع
ن ياگر با اند، اما ينمايم يا عملکردي ياجتماع يهاتيندرت خود را مجبور به تحمل موقعبه

1نيهربرت و فرانکل نگولد،يشوند )ريم يديها روبرو شوند، دچار اضطراب شدتيموقع
 

ژه توسط يوبه يمنف يابيکه در آن خطر ارز ييهاتين افراد از موقعيگر، ايان دي(. به ب2229،
 که فرد در آنها، ييهاتيتمام موقع باًيتقر کنند.يده و اجتناب ميافراد ناشناس وجود دارد، ترس

فرد مبتلا به اضطراب  يتواند برايم رد،يگيگران مورد مشاهده و توجه قرار ميتوسط د
 است )فورمارک، ين ترس اجتماعيعتري، شاين راستا سخنرانيدر ا ساز باشد،مساله ياجتماع
2222.) 

مردان،  ين اختلال برايوع طول عمر اياند که شنشان داده يرشناختيگمطالعات همه
، نسبت ي(. ازطرف1333 ،3ن و کسلرياست تچن،يسال است )و 1/3 زنان يسال و برا 3/4

                                                           
1- Staugaard 

2- Antony 

3- Parrish, Oxhandler, Duron, Swank & Bordnick 
4- Farmer & Kashdan 

5- Zimmerman J, Morrison AS & Heimberg 

6- Haller , Cohen Kadosh, Scerif & Lau 
7- Washburn , Wilson, Roes, Rnic & Harkness 

8- Rheingold, Herbert & Franklin  
9- Wittchen, Stein & Kessler 
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 1به9منابع  يو در برخ 1به2منابع يدر برخ در زن به مرد، يوع اختلال اضطراب اجتماعيش
  ( ذکر شده است.2221، ۱)کامر

اختلال در بروز يطيو مح يکياز آن است که عوامل ژنت يشواهد موجود حاکهرچند 
ن حال ي(، با ا2221، 2مارکس و فرانکلن مبرگ،يه ن،ي)ارو نقش دارند ياضطراب اجتماع

 يشناخت يندهايبر نقش فرآ آن، ينيو جلوه بال يمعاصر در مورد اضطراب اجتماع يهاهينظر
 (.2221 ،9)هافمن اندد داشتهيکأها تن اختلاليدر تدوام ا

ها در پردازش اطلاعات و يرياز انواع سوگ يکير به عنوان يتعب يرين راستا سوگير اد
 يتلق يژه اختلال اضطراب اجتماعي، به ويساز در بروز اختلالات اضطرابنهيازجمله عوامل زم

دهند که ي(، نشان م1331)4ر، فوآ و کولزي(؛ ام1331ولز وکلارک ) يهايده و بررسيگرد
 دخالت داشته و ياعو دوام اختلال اضطراب اجتم يريگر در شکليتعب يريسوگ
1ها جانسون و اوستافتهين يراستا با اهم

ماران دچار يز اشاره نموده است که در بي( ن1312) 
 يهابه طرف پاسخ يمنف ياجتماع يهااز نشانه يتوجه يندهاي، فرآيهراس اجتماع

 گردد.ين اختلال ميم ايد علايده و موجب تشديمتمرکز گرد يو بدن يکيولوزيزيف

ر ين افراد، وقوع سوء تعبيکنند که در ايم (، اظهار2223) 0پهون و سورندان يهمچن
 يريگکه به شکل يمستمر بوده به نحو يامر ياجتماع يهاتيمربوط به موقع يهانشانه
نه را يده و به نوبه خود زميترس گرد يدرباره وقوع احتمال يوب از ترس و نگرانيمع ياچرخه

ها موجب ين نگرانيکند چرا که ايا ميخطر مهيب ياجتماع يهابروز ترس از موقعت يبرا
ده و يوابسته به ترس و اضطراب گرد يو روان يو شدت وقوع احساسات بدن يش فراوانيافزا

د ترس از احساسات يهمراه شده و منجر به بروز و تشد يت اجتماعين احساسات با موقعيا
 ييهاتين موقعيدر چن ياجتناب يوقوع رفتارهان رو، يگردد. از ايم يت اجتماعيو موقع يبدن
 د.ينمايم يعيطب يامر

                                                           
1- Comer  
2- Erwin, Himberg, Marx & Franklin 

3- Hofmann 
4- Amir, Foa, Coles 

5- Ost & Janson 

6- Anderson & hoppe 



 
  

 
 

 

 
 
 

233

کاشدان و  ين وقوع اختلال اضطراب اجتماعيير در تبياخ يهان در ساليبر اعلاوه
 ياند که به نحو قابل توجهرا وضع نموده يت اضطرابي(، مفهوم حساس2220) 1همکاران

ح داده و ساز و کار ين افراد توضيرا در ا يکيولوژيزيرات فييهمراه با تغ يتجارب روانشناخت
ت يشان حساسيدهد. به نظر اينشان م يترن اختلال را به نحو مشخصيم ايبروز علا

وابسته به  يم بدنيوعلا ياسترس يهاواکنش يف شده و نابجاير تحريناظر بر تعب ياضطراب
ش يش را بيخو ينجايوابسته به حالات ه يم بدنيآن، فرد علا يهاست که در راستاآن

 ييکنند و از سويها را مشاهده من واکنشيگران ايکنند که دين تصور ميبرآورد نموده و چن
ها خواهد صال آنيم از کنترل خارج شده و موجب استين علايکنند که ايم يابين ارزيچن

 يو ترس از مورد مشاهده واقع يم بدنيها، ترس از علاريها و تعبن برچسبيبر ا يشد. مبتن
گردد. يم يفردنيب يهاتيدر موقع يرفتار يو آشفتگ يشدن بروز نموده و موجب دستپاچگ

ش توجه به يو افزا يشناخت يهايري، موجب بروز سوگيت اضطرابيگر، حساسيد يريبه تعب
ادراک  يهامحرک يکنندگديده و سطح تهديگرد يرونيو ب يکننده درونديتهد يهامحرک

در افراد مبتلا به  يت اضطرابيد حساسين رو، وقوع و تشدياز ا دهد.يش ميشده را افزا
 يودرون يرونيب يهامحرک يدکنندگيش برآورد سطح تهديموجب ب ياضطراب اجتماع

 يانفصال ياو مقابله ياجتناب يآن، به رفتارها يامدهايق آمدن بر پيفا يده و فرد برايگرد
ن رفتارها، ين حالت و اختلال بکاهد که با بروز ايم مربوط به ايد علاياز تشدآورد تا يم يرو

ت فعال يد بلکه در وضعيايينه تنها کاهش نم ياجتماع يهاتيموقع يدکنندگيسطح تهد
 شود.يفعال م مجدداً ،ياجتماع يهاتينهفته قرار گرفته و به محض ورود به موقع يشدگ

باعث  يت اضطرابياند که حساس(، اظهار داشته2221)۲ن راستا کاگ و همکارانيدر ا
عنوان مرتبط با اضطراب را به يها، نشانهيشود افراد مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعيم

 ع قلب،ير ضربان سرين احساسات نظيلذا ا نموده و يالوقوع تلقبيب قريم بروز آسيعلا
ر يتفس يو اجتماع يروان يثباتيب ،ياز حمله قلب ياعنوان نشانهعرق کردن را به و يجيگ
ن يمواجه بوده و ا يبدن يهار نشانهيتعب يرين افراد با سوگيا ن اساس،يبرهم کنند.يم

 گردد.يم اختلال ميد علايساز تشدنهيناکارآمد زم  يهايريسوگ
                                                           
1- Kashdan, Barrious, Forsyth & Stger 

2- Cox 
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گاه يکه از جا يو درون فرد ين فردياز موضوعات مهم در روابط ب يکين يا برعلاوه
 ياست، شناخت اجتماع ياست، شناخت اجتماع نگر برخورداريتحول يدر روانشناس يمهم
جانات و احساسات کودکان و يلات، هيدرک تما ياز کودک برايمورد ن يهامهارت همه

 (.2221 ،۱شارتيرد )سبولا و ويگيم در بر گر رايبزرگسالان د

ن نوع روانشناسان قرار ين نوع شناخت مورد توجه ايا يعلم ير بررسياخ يهادهه يط
رش يپذ يها، مهارتير ادراک شخصينظ يشناخت اجتماع يهاسازه يگرفته و به بررس

 اند.ه ذهن پرداختهينقش و نظر

 يسميموفق مستلزم داشتن مکان يو روابط اجتماع يگر، شناخت اجتماعيد عبارتبه
ه ذهن يآنها است که نظر يگران و پردازش حالات ذهنيد يخاص جهت درک حالات درون

)رازا و  دارد ياتيح ينقش يدر تحول شناخت اجتماع ياختصاص يين توانايبا دارا بودن ا
 (.2223، ۲ريبل

است و به  يموثر، ضرور يداشتن تعاملات اجتماع يگران براي، درک خود و ديعبارتبه
ر ياخ يپژوهشک و يات تئوريشه مورد توجه پژوهشگران بوده است. ادبين خاطر هميا
شود، يذهن شناخته ميتئور ييگران که به توانايدرک خود و د يشناخت يندهايرامون فرآيپ

ن راستا اصطلاح ير بوده است. در ايدو دهه اخ يط يتحول ياز تحولات عمده در روانشناس
۳ذهن يتئور

 (TOMبرا )د تا به ي( مطرح گرد1311) ٤ماک و وودرافين بار توسط پرياول ي
رفتار، قادر به  ينيبشين و پييدرک تب يها برامونيا ميه بپردازد که آين فرضيا يبررس

 گران هستند.ي( به خود و د۸اتيو ن ۷، باورها٦لاتي)مثل تما ٥ينسبت دادن حالات ذهن

                                                           
1- Wishart & Cebula  
2- Razza & blair  
3- Theory of mind   
4- Premack & Woodruff 
5- Mental states 
6- Desires 
7- Belifes 
8- Intentions 



 
  

 
 

 

 
 
 

233

ذهن  يذهن هستند، تحت عنوان تئور يگران دارايه که دين فرضين اساس، ايبر هم
 ينگرق درونيتواند وجود ذهن خود را از طريفقط م يشود، چرا که هر انسانيده مينام

ذهن به افراد  يداشتن تئور. م ندارديمستق يگران دسترسيبه ذهن د يچ فردياثبات کند و ه
افته و عملکرد يدر يک تعامل اجتماعيگران را در يات ديق و نيدهد تا افکار علاياجازه م
      (.1311 ،۱ماکيپر) ن بزننديکرده و منظور و هدف آن را تخم ينيش بيآنها را پ

که ا چر، بسته باشندواهن ذنظريهد نند به عملکراتوجتماعي مياابضطري اهانشانه 
ر نتظاابه ،  يگراد دفرانستن داگر ه و انتقادکنندهمسخران و يگردر ادراک دشناختي يسوگير

نقش اب ضطرد ايجادر اند اتوميد خو امرين و ا شوديمنجر منها آجانب از هانت و اتمسخر 
 ۲که فريثگونه نهماس، سااين ابر د. جتماعي منجر شوي اهاموقعيتب از جتناابه و شته دا
چنين ان توميداند، يم ه ذهنياز نقص نظرناشي را  فرني وسکيزل اختلادر انويا را( پا1332)

 نتيجهد، شوميه يد، دجتماعياب اضطرل اختلادر اکه ان يگردتعبير ء که سود تلقي کر
اع نواز ايکي  نکهيح اي(. توض2223 ،۳نيسورمواز هن باشد )به نقل ذنظريه در مشکلاتي 

ان را يگرديابي منفي ان ارزميزاد فراين است که اين ل اختلااين در اشناختي ي هايسوگير
سون يازموربه نقل دانند گر ميدنتقاه و اکنندهمسخران را يگرو دکنند يآورد مبيش بر

ا يلي)اد و سنست داني اخوهني ذنوعي خطاان توميي را ين سوگيراقع ا(، در و2223)
ده و از هن بوذنظريه در نقص ات تظاهر ترينمهماز ني اهن خوي ذخطا(، 2224، ٤بکهام

هن مشکل ذنظريه در جتماعي اب اضطرل اختلاامبتلا به افراد که رود مير نتظارو اين ا
 شته باشند. دا

ذهن در افراد  يمن بودن تئوريکنند که نااي( عنوان م2224) ن راستا اد و همکارانيبر ا
کند بلکه يد مين اختلال را تشديم ايم علايطور مستقنه تنها به يمبتلا به اضطراب اجتماع

 هايذهن ناايمن مسبوق به ناکارآمدي پردازش اطلاعات دريافتي از موقعيتگيري تئوريشکل
 يهاماها و اشارهينادرست از از رفتارها و ا يهاکه استنباط ياست به نحو ين فرديب

                                                           
1- Premack  
2- Frith  

3- Morrison  

4- Ed. Beckham  
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ن يد ايده و با تشديزم گرديارگان يهاهيست پايت زيد فعاليگران موجب تشديد يرکلاميغ
گردد که به يم يم بدنين علاير ايتعبکار افتاده و موجب سوءبه ياضطراب/ت يم، حساسيعلا

به  تاًيکند که نهايا ميمه يفرد نيب يهاتيموقع دانستن ناامن ينه را براينوبه خود زم
  گردد. يمنجر م يم اضطراب اجتماعيد علايتشد

ت مطالعا، اما ستل اختلااين ا صهيخصترين صلياجتماعي دي اکررينکه بدکااغم رعلي
پات و يلي)ف ستانگرفته رت جتماعي صواب اضطرل اختلادر اهن ذنظريه رد مودر ني اچند
  .(2221 ،1زيلايدور

و  ي، فرديبر حوزه سلامت روان يديشد ير منفيتاث يکه اضطراب اجتماع يياز آنجا
بت از کار و ي، غيريپذتيمسئول (. کاهش2211 ،2دليان دارد )آلفانو و بيمبتلا ياجتماع

ن اختلال يا ياجتماع ي(، از تبعات اقتصاد2212 ،9)بوگلز، آلدن وکلارک ين زندگييت پايفيک
ن يو ب يا، حرفهيجانيه يدر زندگ ياختلال کارکرد ين اختلال با سطوح بالاياست. ا

گر، يد يمقدم بر شروع اختلالات اضطراب ي، ارتباط دارد و حتيت زندگيفيو ک يفرد
(.  2229، 4و اختلالات وابسته به مواد و سوء مصرف مواد است )لامپه ياختلالات خلق

 د.ينمايم يموثر به جا و ضرور ين لزوم مداخلات درمانيبنابر

 يافتند که افراد مبتلا به اضطراب اجتماعيجه دست ين نتي( به ا1331کلارک و ولز )  
کنند اگر اضطرابم را يآورند، فرض ميشان بوجود مهيرا براساس تجارب اول يمنف يباورها

ن يها به ان فرضيکنند ايا مرا طرد ميهستم  يرعاديکنند من غيگران فکر ميبروز دهم، د
 کنند.يم يابيارز يرا خطرناک و منف ياجتماع يهاکه آنها تعاملمنجر خواهد شد 

کننده ينيبشيو عوامل پ يشناختساز رواننهيزم يندهايشتر از فرآين سبب فهم بيهمبه  
 يو درمان يصيتشخ يهان اختلال و روشيتواند به درک بهتر ما از اين اختلال ميدر ا

 موثرتر کمک کند.

                                                           
1- philipot & dourillize 
2- Alfano & Beidel  
3- Bogels, Alden & clark 

5- Lampe 
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به  ياجتماع يهاتيقبل و بعد از مواجهه با موقع ياضطراب اجتماعماران مبتلا به يب
در مورد خود و  ياطلاعات منف يفراخوان انتخاب رانه اطلاعات،يشده و سوگفيپردازش تحر

 يهاينيبشيخود و پ يمنف يابيارز ين اطلاعات برايشان و استفاده از ايعملکرد اجتماع
 (.1331 مشغول هستند )کلارک و ولز،نده يدر مورد عملکردشان در آ يمنف

ارائه شده و به  يک از اختلالات اضطرابين هرييتب يبرا ييهاهينظر يدر حوزه شناخت
شنهاد يپ ياختلال اضطراب اجتماع يشناسز در خصوص سببين يات متعدديتبع آن نظر

رپ و (، 1311نبرگ )يو گر يبک، امر يهاهيتوان به نظريده است که از آن جمله ميگرد
(؛ به 1331ن مورد، مدل کلارک و ولز )يه در اين نظري( و بالاخره بانفوذتر1331مبرگ )يه

ن يها در ايريت سوگي( اشاره کرد که همه به نقش و اهم1331نقل از ولز و کلارک )
 کنند.يد ميکأاختلال ت

آن اذعان دارند و  يديت کليدادها و اهمير رويدر تعب يري( به سوگ1331کلارک و ولز )
در مورد خود و  يفعال شده اشتباه يهابه واسطه مفروضه يرين نوع سوگيمعتقدند که ا
د که يآيبوجود م ياجتماع يهاتياز موقع يمنف يابيشخص و به تبع آن ارز يجهان اجتماع

 يو جسمان ي، رفتاريب باعث فعال شدن برنامه اضطراب و تداوم علائم شناختين ترتيبد
 گردد.ياختلال من يا

 يبررس يرا در اضطراب اجتماع يبدن يهانشانه رير سوء تعبيتاث ياندک يهاپژوهش
با توجه به اثر  ير را در اضطراب اجتماعين متغيافت نشده است که اي ياند و پژوهشکرده

ن پژوهش به يع بودن ايل بدين دليکرده باشد، به هم يمن بررسيذهن ناا يتئور يانجيم
ر يثأگسترده درباره ت يهاپژوهش ير براين رو مسيا کند. ازيه ميورت آن را توجضر يخوب
من باز يذهن ناا يتئور يانجيبا توجه به اثر م يدر اضطراب اجتماع يبدن يهار نشانهيتعبسوء

 است. 

ل ختلااز امدلي  ئهوم ارالزل، يدلهشي به وچنين پژم نجاانچه گفته شد آبا توجه به ل حا
م نجا، ايز طرفا رسد.ينظر مبه يمن ضروريذهن ناا يتئورجتماعي برحسب اب اضطرا

سي ربروم لزن يچن، همنمايدهشي کمک ميوپژت بيان ادتر شدبه غنياي چنين مطالعه
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ظ لي به لحا، وسندرمرتبط به نظر ميي نظرو مفهومي ظ بين متغيرهايي که به لحارابطه 
ن يز به ضرورت انجام اي، نست ده انکررد تاييد يا را نها آبين  ياي رابطهالعهتجربي هيچ مط

  د.يافزايپژوهش م

ها از نوع داده يآورو با توجه به روش جمع ياديپژوهش حاضر با توجه به اهداف از نوع بن

دانشگاه ان ينفر از دانشجو 922 ن پژوهشينمونه مورد مطالعه در ابود.  يهمبستگ يفيتوص

ها به داده يانتخاب شدند و گردآور يخوشه ا يتصادف يريگز بودند که به روش نمونهيتبر

 :ر انجام شديز يهااسيله مقيوس

1ن بار توسط کانورياس اولين مقيا
 يابي( به منظور ارز2222) 

بوده  ياماده 11 يخودسنجاس يک مقين پرسشنامه، يساخته شده است. ا ياضطراب اجتماع
ماده(  4) يکيولوژيزيف يماده( و ناراحت 2ماده(، اجتناب ) 0ترس ) ياس فرعيسه مق يکه دارا

، يا=تا اندازه2=کم، 1وجه، چيه= به2) ياکرت پنج درجهياس لياست. هر سؤال براساس مق
پرسشنامه با استفاده از ن يا ييايب پايگردد. ضريم يبندت( درجهينهاي=ب4اد، يز يلي= خ9

کرونباخ در  يب آلفايگزارش شده است. ضر 13/2تا  11/2ن يروش آزمون و بازآزمون ب
 يبرا 13/2ترس،  يفرع يهااسيمق يو برا 34/2اس برابريکل مق يگروه بهنجار برا

ده است. نقطه يگزارش گرد 12/2، معادل يکيولوژيزيف ياس فرعيمق يو برا 31/2اجتناب، 
ن يو بدون ا يافراد با اختلال اضطراب اجتماع 13/2ص يو با دقت تشخ ييکارابرش با 

ص يبا تشخ يهاي، آزمودن11/2 ييکارا با 11 برش هدهد. نقطيص مياختلال را تشخ
، 12/2 ييکارا با 10 برش هو نقط يپزشکرروانيو گروه کنترل غ ياختلال اضطراب اجتماع

از  يفاقد اضطراب اجتماع يپزشکرا از گروه کنترل روان يافراد با اختلال اضطراب اجتماع
 (.2222دهد )کانور، يز ميتم گريدهم

                                                           
1- Connor 
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1نامه حساسيت اضطرابي )پرسش 
ASI،) نامه خود يک پرسش

( تهيه شده است. 1310 ،2دهي است که توسط )ريس، پترسون،گارسکي و مکناليگزارش
=کم، 1وجه، = به هيچ2اي ليکرت )درجه 1براساس مقياس  گويه دارد و 10اين مقياس 

 گيردهاي بدني را اندازه ميتعبير نشانهاست، که سوء نهايت(بي =4زياد، =خيلي9اي، =تااندازه2
صورت ناخوشايند تجربه کند که احساسات اضطرابي بههرگويه اين عقيده را منعکس مي

هاي اضطرابي با زا را دارند. درجه ترس از نشانهآسيبشوند و توان منتهي شدن به پيامد مي
 ،9است )فلويد، گارفيلد و مارکز 04تا  2شود. دامنه نمرات بين نمرات بالاتر مشخص مي

2221.) 

( 2221) 1توسط ويتوچيک 4اين پرسشنامه در دانشگاه سيراکيوز
درجه 1ي نمره گذاري اين پرسشنامه از طيف سوال است. برا 12ساخته شده است. و داراي 

=هيچ 2=به ندرت، 1=گاهگاهي، 2=اغلب، 9=هميشه، 4اي ليکرت استفاده شده است، )
وقت( در بررسي روايي اين پرسشنامه از روش روايي سازه استفاده شده که نتايج تحليل 

مناسب در ارزيابي نامه از بار عاملي ييدي نشان داده است که سوالات اين پرسشأعاملي ت
واريانس تئوري ذهن  از 13/2سوال قادر است  12ناايمن برخوردارند و اين  تئوري ذهن

پژوهشگر مذکور از روش آلفاي  ناايمن را تبيين کند. در بررسي پايايي اين پرسشنامه،
(  نشانگر پايايي مناسب α=13/2کرونباخ استفاده کرده است که ضريب پايايي بدست آمده )

 ابزار استاين 

 استفاده شد. يمعادلات ساختار يابيها، از روش مدلل دادهيتحل يبرا

و انحراف  4/22دانشجوي دختر با ميانگين سني  922حاضر شامل  آماري مطالعه نمونه
 سال قرار داشتند.92الي  11سني  بودند که در دامنه 11/9معيار 

                                                           
1- Anxiety sensitivity index  

2- Reiss, Peterson, Gursky& Mcnally  
3- Floyd & Garfield & Markez  

4- Syracuse  

5- Vitochic  
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مورد مطالعه و  يرهايانحراف استاندارد متغن و يانگيشامل م يفيتوص يهاشاخص
 ارائه شده است. (1)انس در جدول يس کواريماتر

 922 12/12 41/90 10/4 43/9 32/1 هاي اضطراب اجتماعينشانه
 922 11/11 92/41 13/2 21/4 - هاي بدنيسوء تعبير نشانه

 922 91/0 11/92 11/4 - - تئوري ذهن ناايمن

 دهد که:يمندرجات جدول نشان م

، مثبت و قابل ياضطراب اجتماع يهاو نشانه يبدن يهار نشانهيسوء تعب يرييتغالف( هم
 توجه است.

، مثبت و قابل توجه ياضطراب اجتماع يهانشانهمن و يذهن ناا يتئور يرييتغب( هم
 است.

 من ، مثبت است.يذهن ناا يو تئور  يبدن يهار نشانهيسوء تعب يرييتغج( هم
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RMSEA x²Df dfx² P GFI AGFICFINFI

22/2 990 112 9 221/2 31/2 30/2 31/2 31/2 

شده با مدل  يريگدهد که مدل اندازهينشان م يـ ساختار يمندرجات مدل روابط عل
( RMSEAب )يتقر ين مجذور خطايانگيشه ميبرازش مطلوب دارد، چرا که مقدار ر ينظر

ز در حد مطلوب ينx²/df   ن، نسبتي( قرار دارد و علاوه بر ا20/2در حد مطلوب )کوچکتر از 
، مقدار شاخص ييدار است.از سو يمعن p>1/2ن نسبت در سطح يدارد و ا( قرار 1)کمتراز 

( ، شاخص برازش AGFI) برازش اصلاح شده ييکوي( شاخص نGFIبرازش ) ييکوين
( و IFI) يشي(، شاخص برازش افزاNFI(، شاخص برازش هنجار شده )CFI) يقيتطب

ن، يرار دارند. بنابرا( ق32/2در حد مطلوب )بزرگتر از  ي( همگTLIس )يشاخص توکر ـ لو
 يواسطه تئورهب يبدن يهانشانه ريتعبتوان استنباط نمود که سوءيها من شاخصيبر ا يمبتن

 ياضطراب اجتماع يهارات نشانهيي، تغيساختار-يمن قادر است در قالب روابط عليذهن ناا
 کند.  ينيبشيدار پيطور معنرا به

 هايذهن ناايمن قادر است روابط بين سوء تعبير نشانه در راستاي بررسي اينکه آيا تئوري
کند، از روش بوت استراپ در قالب  يگريانجيرا م ياضطراب اجتماع يهاو نشانه يبدن

بوت استراپ  ين و حد بالايين روش چنانچه مقدار حد پاياستفاده شد در ا يماکرو يبرنامه
ر يرد در آن صورت مسيقرار نگن دو حد ين ايباشد و صفر ما ب يا منفيهر دو مثبت 

  يداريا عدم معني يدارين شاخص، معنيبر ا يدار خواهد بود. مبتنيم معنيرمستقيغ
 ارئه شده است:  (2)م در جدول يمستقريغ يرهايمس

    

 
 

 حد بالا حد پائين  

عدم 
 ثرييد اأت

21/2 221/2 12/2 2312/2- 2123/2 

هاي نشانه
اضطراب 
 اجتماعي

تئوري ذهن 
 ناايمن

 سوء تعبير
هاي نشانه

 بدني
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بر  يبدن يهار نشانهيم سوء تعبيمستقريدهد که اثر غينشان م (2)دول مندرجات ج
ست، چرا که حد بالا و يدار نيمن معنيذهن ناايواسطه تئورهب ياضطراب اجتماع يهانشانه
ن دو حد قرار دارد و از ين ايک سمت نبوده و مقدار صفر مابين بوت استراپ در ييحد پا

مبني بر اينکه با  ست.يدار ن يمعن P>21/2سطح  ( در21/2م )يرمستقي، مقدار اثر غييسو
 شود.هاي بدني بر ميزان تئوري ذهن ناايمن افزوده نميافزايش سوء تعبير نشانه

  

 يهادر نشانه يبدن يهار نشانهينقش سوء تعب ين بررسييپژوهش حاضر با هدف تع
 يمن صورت گرفت. با نگاهيذهن ناا يتئور يانجيبه نقش م با توجه ياضطراب اجتماع

اختلال اضطراب  يسازمدل حاضر يان داشت که هدف از مطالعهيتوان بيتر مقيدق
اختلال  ير را علت اصليتعب يريبه اختلال است که سوگ ييکردهايبر اساس رو ياجتماع

ر يتعبپژوهش حاضر نشان داد که سوء يهاافتهيگر از يد يکيدانند. يم ياضطراب اجتماع
ن يکند ا ينيبشيطور مثبت پرا به ياضطراب اجتماع يهاقادر است نشانه يبدن يهانشانه

ن ي(  همسو است. در ا2222( و استوپا و کلارک )1311) 1ر، فوآ و کولزيام يهاافتهيافته با ي
مبتلا  يهايآزمودن کردند که در آن از يرا طراح ي( پژوهش2222راستا  استوپا و کلارک )

 ير اختلالات اضطرابيو دو گروه شاهد شامل افراد مبتلا به سا يبه اختلال اضطراب اجتماع
را بخوانند. بعد از  يرمبهميمبهم و غ ياجتماع يوهايرمضطرب خواسته شد تا سناريو افراد غ

 آيدشان ميها خواسته شد تا اولين تفسيري که از سناريو به ذهنخواندن هر سناريو از آزمودني
 يمبتلا به اضطراب اجتماع يهايآزمودن ن پژوهش نشان داد کهيا يهاافتهيسند، يرا بنو

ج يکنند. نتاير ميتر تفسيصورت منفرا به ياجتماع يهاتينسبت به دو گروه شاهد، موقع
 يکير يتعب يرين نکته اشاره دارد که سوگي( به ا1311ر و همکاران )يدست آمده توسط امهب

ها در پردازش اطلاعات و ازجمله موضوعات جالب در رابطه با اختلالات يرياز انواع سوگ
ر در افراد يتعب يرياست. هرچند در رابطه با سوگ يژه اختلال اضطراب اجتماعيو، بهياضطراب

ها ين بررسيانجام شده است، اما هم ياندک يهايبررس يمبتلا به اختلال اضطراب اجتماع
 باشد.يم يو دوام اختلال اضطراب اجتماع يريگر در شکليتعب يرير سوگيثأتدهنده نشان

                                                           
1- Amir, Foa & Coles 
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را  يبدن يهار نشانهيتوان مفهوم سوء تعبيله آن ميوسکه به يمياز مفاه يکي يياز سو
 بي باعثاضطراحساسيت به خوبي مطرح کرد، مفهوم حساسيت اضطرابي است. توضيح اينکه 

الوقوع بسيب قرياي از آنشانهان به عنواب را ضطرابا  مرتبطي هانشانهاد فراکه د شويم
ان به عنودن را کرق عرو  يجيقلب، گسريع ن مانند ضربا ين احساساتيکنند، بنابرا يابيارز

گ و کنند )کاجتماعي تفسير ميري اشرمساو ني رواثباتي ي، بحمله قلبياي از نشانه
 (. 2221ران  همکا

مبتلا به اد فررا در ابي اضطراکه حساسيت  يامطالعه( در 2220ز )يکان و آبرامووتيد
و ير ـگافراب ضطر، ايعمل-يفکرواس ـ، وسي)اضطراب اجتماعبي اضطرت اتلالاـخا
افراد مبتلا به اختلالات  اظهار داشتند کهند دسي کرربرر بهنجااد فرو اگي( زدحشتو

ين بين و در اکنند ميارش گزر بهنجااد فرانسبت به ي را بي بالاتراضطراحساسيت  ياضطراب
ارش گزرا بي اضطراجتماعي بيشترين حساسيت اب اضطرو اگي ت زدحشومبتلا به اد فرا

 افته حاضر است.يسو با ن پژوهش هميج ايکردند که نتا

ت ياند که حساسنشان داده يو تجرب ينظر يهار پژوهشين در چند سال اخيچنهم
خصوص در اختلال به ياختلالات اضطراب يشناسرا در سبب ي، نقش اساسياضطراب

 (.2223 اندرسون و هوپ،) کنديفا ميا ياضطراب اجتماع

دهد که يپژوهش حاضر نشان م يهاافتهي( همسو با 1330) يکابمطالعات مک
ي هاکمحرط به مربوت طلاعادازش اپرو يابي زبادر هايي رييگبي به سواضطراحساسيت 

ت ختلالاابه د فري بتلااي ابررا مينه د زخوامر ين اکه د منجر ميشواب ضطران اخوافر
 زد.ساهم مياجتماعي فراب اضطراجمله از ني روا

، يت انجام شده توسط زونلسکتحقيقاج يافته پژوهش حاضر، نتاين، همسو با يچنهم
ست به اممکن  ياضطرابحساسيت که هد دمين ( نشا2220، )1افين، کيت، برنشتاياشم
ج مطالعات رپ و يعلاوه نتاهبمطرح باشد.  يمشکلات اضطراب ياعامل خطر بريک ان عنو

احساسات  ير منفيش تعبيبا افزا يش سطح اضطراب اجتماعي( نشان داد که افزا1330بارت )
 رابطه دارد. ياجتناب يش رفتارهايمبهم و افزا

                                                           
1- Zvolensky, Schmidt, Bernstein, & Keough 
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از آن است که افراد  ير حاکيتعب يريسوگ ين اساس مطالعات انجام شده بر رويبر ا
دکننده نسبت به يصورت تهدرا به يمحرکات مبهم و خنث يمبتلا به اختلال اضطراب اجتماع

 (.2214، 1نالي؛ به نقل از هزل و مک2221کريستنسن،  و کنند )نيلزافراد غيرمضطرب تعبير مي

جه ينتن ي( ، در مطالعات خود به ا2223( و اندرسون و هوپ )2221گرانت و همکاران )
 يجاد و تداوم اختلال اضطراب اجتماعيعامل مهم در ا يت اضطرابيافتند که حساسيدست 

 يشتريب يشناخت يختگيو برانگ يت اضطرابي، حساسياست و افراد مبتلا به اضطراب اجتماع
که ( نشان داد، 2223ج مطالعه اندرسون و هوپ )ين، نتايچنخود دارند. هم يان عادياز همتا

ت يخود از حساس يان عاديسه با همتايدر مقا يران مبتلا به اضطراب اجتماعان و دختپسر
 برند.يرنج م يشتريب يروانشناخت يختگيو برانگ ياضطراب

 يخود را علامت شخص ياسترس يهانکه افراد حساس به اضطراب، واکنشيح ايتوض
گر شاهد يکه افراد دن يترسند، بلکه از ايخود م يهاها نه تنها از واکنشکنند، آنيفرض م
شود يش اضطراب در آنها مين مساله باعث افزايترسند که ايز ميها باشند نآن يهاواکنش

 (.2220 )کاشدان و همکاران،

من و يذهن ناا ين تئوريپژوهش حاضر نشان داد که ب يهاافتهيگر از يد يکي يياز سو
 يهارات نشانهييمن قادر است تغيذهن ناا يرابطه مثبت وجود دارد و تئور ياضطراب اجتماع
سون يج مطالعه موريافته با نتاين ياکند.  ينيبشيطور مثبت  پرا به ياضطراب اجتماع

ف در يج ضعين مطالعات نتايهمسو است و ا( 2211) يو الهانا( 2212)، واشبورن  (2223)
 .را گزارش نمودند يه ذهن در افراد مبتلا به اضطراب اجتماعينظر ييتوانا

لي به نقش ه وسي شدرني بري رواهاسيباع آنواز اطيفي در هن ذنقايص نظريه ن تاکنو
 ست.ه اخته شدداجتماعي کمتر پراب اضطرل اختلاآن در ا

ماران يدر ب يه ذهن و همدلينقش نظر يبا هدف بررس يا( مطالعه2223سون )يمور
ش يپ ياضطراب اجتماعن مطالعه يج ايانجام داد . طبق نتا يزوفرن و مضطرب اجتماعياسک

ه ذهن که توسط يبا نظر يارتباط نسبتاً قو ينبود ول يزوفرنياختلال اسک يبرا ين قويب

                                                           
1- Hezel & McNally 
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ف در يبا عملکرد ضع يوجود داشت. اضطراب اجتماع يده شد و همدليها سنجآزمون چشم
 همراه بود. يه ذهن و همدليف نظريتکال

ذهن در افراد حائز اختلال ه ينقص نظر يدر بررس ي( پژوهش2214) يهزل و مک نال
در  يافتند که افراد مضطرب اجتماعين اختلال انجام دادند، دريو فاقد ا ياضطراب اجتماع

 ها عملکرد بدتر و هيجانات شديدتريتکاليف مربوط به تئوري ذهن در مقايسه با غيرمضطرب
 تمرکز داشتند.کنند يگران درباره آنها فکر و احساس ميشتر به آن چه که ديداشته و ب

نند به اجتماعي مي تواب اضطري اهانشانهان داشت که يتوان بيجه مين نتين اييدر تب
 همسخران و يگردر ادراک دشناختي ي که سوگيرا چر، بسته باشندواهن ذنظريه د عملکر

د و شونها منجر ميآجانب از هانت و اتمسخر ر نتظاابه ، يگراد دفرانستن داگر دنتقاه و اکنند
 يهاتيموقعب از جتناابه و شته باشد دانقش اب ضطرد ايجادر اند اتوميد خوامر ين ا
 ز مشاهده شده است.ي( ن2224ا بکهام )يلين امر در مطالعات اد و سيد و اجتماعي منجر شوا

هم در  يکند افراد مبتلا به اضطراب اجتماعي( مطرح م2212، چنان که واشبورن )يريبه تعب
  نسبت به گروه کنترل دارند. يترفيه ذهن عملکرد ضعيدر استدلال نظرو هم  ييرمزگشا

 هايتعبير نشانهدهد که هم تغييري سوءهاي پژوهش حاضر نشان مييکي ديگر از يافته
رات ييست تغيقادر ن يبدن يهار نشانهيسوء تعب يمن مثبت است وليذهن ناا يو تئور يبدن

 سونيافته مورين يکند. در رابطه با ا ينيبشيدار  پيطور معنمن را بهيذهن ناا يتئور

ل اضطراب ختلادر اشناختي ي هايسوگيراع نواز ايکي ( مطرح کرده است که 2223)
ان يگرآورد کرده و دبيش بران را يگرديابي منفي ان ارزميزاد فراين است که اين ا ياجتماع

 نياخوهني ذنوعي خطاان توميي را سوگيرين اقع دانند، در واگر ميدنتقاه و اکنندهمسخررا 
 ا بکهام(.يلي)اد و سنست دا

به  يش از اختلال اضطراب اجتماعيخو يشناخت يساز( در مدل1331مبرگ )يرپ و ه
ن دو، فرد يک است. طبق نظر اينزد يريگدگاهيار به مفهوم دياند که بساشاره نموده يادهيپد

ن برداشت يدارد. ا يگران برداشتيخودش بر داجتماع هراس، اغلب از چگونه ظاهرشدن 
چنان هستند که  ير ذهنيباشد. تصاو ير ذهنيک تصويا يک مفهوم محسوس يتواند يم

ن يکند. ايبدنش، به خودش نگاه م يرونيک مشاهده گر بيعنوان رون و بهيفرد از ب ييگو
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م قابل ياز علا ياف شدهيتحر ييخود، معمولاً شامل بازنما ير بدنياز تصو يد تماشاگريد
را بر اساس  ين برداشتي، چنياضطراب و عملکرد است. افراد مضطرب اجتماع يمشاهده

به هر  يکنند وقتيکنند و به اشتباه تصور ميم يگذارهيخود پا يانهيگرااطلاعات درون
 شمارنديم يعيرطبيها را غده و آنيرا د ين ناراحتيگران ايکنند، د ياحساس ناراحت يشکل

ن فرض که توجه متمرکز بر خود و ي(. امروزه ا2221 1؛ به نقل از ولز1331)ولز و کلارک 
منجر  يرونيگر بمشاهده يهادگاهيگران به اتخاذ ديد ياجتماع يها يابيت دادن به ارزياهم

 (.  1314کسب کرده است )استفانسون،  ياديز يت تجربيشود، حمايم

ن نکته اشاره دارند که افراد يبه ا يشناخت يرينه سوگيانجام شده در زم يهاپژوهش
له يباشند که به وس يقيدگاه دقيک ديممکن است فاقد  يمبتلا به اختلال اضطراب اجتماع

که مجبورند تمام توجه  ياجتماع يهاتيدر موقع شوند، مخصوصاًيگران چگونه ادراک ميد
 (.  2214، يش متمرکز کنند )هزل و مک ناليخود را به عملکرد خو

بود، از آن جمله که با توجه به محدود بودن  ييهاتيمحدود يز داراين پژوهش نيا 
ر و يها، تفسافتهيميتعم هنيد در زميز، بايان دانشگاه تبريپژوهش به دانشجو يجامعه آمار

 يآورن، جمعياط عمل نمود. همچنيبا احت يمورد بررس يرهايمتغ يعلت شناخت ياسنادها
 يکيز يپژوهش ن يهابودن نمونه ينيرباليو غ يده خودگزارش يهااسيمق ها بر اساسداده

 ن پژوهش است.يا يهاتيگر از محدوديد

 يهاگروه ين پژوهش بر روي، ايشود که در مطالعات آتيشنهاد مين اساس، پيبر ا
، يريشگينه پيدر زم يحات مهمين پژوهش تلويج اي، نتاييز انجام شود. از سوين ينيبال

دارد و لازم است در  يبه افراد مبتلا به اختلال اضطراب اجتماع ياو خدمات مشاوره درمان
و  يبدن يهار نشانهي، به کاهش سوء تعبيدرمان افراد مبتلا به اختلال اضطراب اجتماع

 مبذول شود.  ياژهيه ذهن توجه ويو نظر يريگدگاهيد يهادن مهارتيبهبود بخش

                                                           
1- Wells 
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