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Abstract 

Introduction: Since the teenage years are of the most important and sensitive stages of 

evolution, the social and individual characteristics within these eras have been paid into 

attention by several authors. 

Purpose: Present study was conducted to compare early maladaptive schemas, body image 

concerns and attribution styles among the teenagers with social anxiety and normal teenagers. 

Method: the present study is a descriptive casual-comparative work. Hence, a number of 220 

students (110 ones with social anxiety disorder and 110 normal ones) were chosen and 

compared by multistage cluster sampling method from high schools of Karaj. Both groups 

completed Young’s Schema Questionnaire, Body Image Concerns Questionnaire, Attribution 

Style Questionnaire and Social Phobia Inventory. The data was analysed using the methods 

descriptive statistics and independent t-test and stepwise regression. 

Results: the findings showed that the individuals with social anxiety have a more negative 

attitude to their body compared to normal ones. There is a significant difference between the 

normal teenagers and those with social anxiety in terms of directedness, vigilance and 

impaired limits while no significant difference was observed in terms of impaired autonomy 

and performance, disconnection and rejection. In addition, insignificant differences were 

found for the variable internal/external attribution styles while significant ones were found in 

terms of stability/instability and specific/general position. 

Conclusion: The findings indicate that the individuals with social anxiety have a more 

negative attitude to appearance specifications and inefficiency attribution styles. This factor 

causes to intensify social anxiety symptoms among such teenagers. Since this disorder 

prevents growth of interpersonal skills in the relationships with the peers, the researchers are 

proposed to develop interventional/educational packages to offer psychological supports for 

the teenagers with such a disorder. 

Keywords: Early maladaptive schemas, body image, attribution styles, social 

anxiety, adolescence  
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 کیدهچ

ای اسناد در بین افراد  مبتلا به ههای ناسازگار اولیه، نگرانی از تصویر بدنی و سبکپژوهش حاضر با هدف مقایسه طرحواره هدف:

 اضطراب اجتماعی و افراد عادی انجام شد.

 110نفر دارای اختلال اضطراب اجتماعی و  110) 220ای بود. از این رو تعداد مقایسه  -روش پژوهش توصیفی از نوع علی روش:

تان شهرستان کرج انتخاب و مقایسه گردیدند. هر ای از مقطع دبیرسای چند مرحلهآموز که به روش خوشهنفر از افراد عادی( دانش

دو گروه با  استفاده از پرسشنامه طرحواره یانگ، پرسشنامه نگرانی از تصویر بدنی، پرسشنامه سبک اسناد و مقیاس هراس اجتماعی 

رد تجزیه و تحلیل قرار های آمار توصیفی و آزمون تی مستقل و رگرسیون گام به گام موها با استفاده از روشتکمیل نمودند داده

 گرفتند.

تری نسبت به بدن خود دارند. بین ها نشان داد، افراد دارای اضطراب اجتماعی نسبت به افراد عادی نگرش منفییافته ها:یافته

مندی، گوش بزنگی و محدودیتهای مختل تفاوت معناداری وجود نوجوانان عادی و افراد دارای اضطراب اجتماعی از نظر جهت

های رد اما از نظر متغیر خودگردانی، عملکرد مختل و بریدگی و طرد تفاوت معناداری وجود ندارد.. در متغییرکاربرد سبکدا

اسنادی درونی/ بیرونی تفاوت معناداری بین دو گروه وجود ندارد اما از نظر متغیر ثبات / عدم ثبات و موقعیت خاص/ موقعیت عام 

 تفاوت معناداری وجود دارد. 

تری نسبت به ویژگیهای ظاهری و ها بیانگر این است که نوجوانان مبتلا به اضطراب اجتماعی تصویر منفی: یافتهگیرییجهنت

شود..  از آنجایی که های اسنادی ناکارآمدی دارند. که این عامل باعث تشدید علائم اضطراب اجتماعی در این نوجوانان میسبک

های شود که پژوهشگران به تدوین بستهگردد پیشنهاد میبین فردی در روابط با همسالان می این اختلال مانع از رشد مهارتهای

 ای/ آموزشی جهت ارائه حمایتهای روانشناختی به نوجوانان مبتلا به این اختلال بپردازند.  مداخله

 نوجوانی. ،ماعیهای اسناد، اضطراب اجتهای ناسازگار اولیه، تصویر بدنی، سبکطرحواره  ها:کلید واژه

 ]دریافت مقاله:          پذیرش مقاله:          [
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  3     و همکاران قراملکی صبحی ناصر

 1-11 ،1395 زمستان، 4، شماره ومسمجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال 
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 عادی نوجوانان و اجتماعی اضطراب به مبتلا  نوجوانان بین در اسناد هایسبک و بدنی تصویر از نگرانی اولیه، ناسازگار هایطرحواره مقایسه      4

 1-11 ،1395زمستان  ،4، شماره ومسسال پزشکی شناخت،  و روان مجله روانشناسی

 مقدمه
ترین مراحل نوجوانی از جمله مهمترین و حساس

تحول است. همین امر موجب شده که روانشناسان 

(. به عقیدۀ برخی از 1) نوجوانی را ولادت ثانویه نامند

ان یک پژوهشگران تصویر فاعلی از بدن در نوجوان

ساختار قدرتمند و مؤثر بر رفتار آنهاست و پدیدهای 

تواند بر است که قویاً با جنسیت مرتبط است که می

 ماهیت هر جریان تحولی در هر دو جنس متفاوت باشد

(. در طول این دوره، با توجه به تحولات جسمانی 2)

های اجتماعی و مرتبط با دوران بلوغ،  افزایش مقایسه

سازگاریهای اجتماعی، توجه به  افزایش اهمیت

 ویژگیهای ظاهری از اهمیت خاصی برخوردار است

(. کوکس، فرنچ، مادونیا و ویتی معتقدند در هیچ 3)

ای به اندازۀ نوجوانی توجه به ویژگیهای ظاهری به دوره

(. 4) عنوان راهی برای مطلوبیت اجتماعی اهمیت ندارد

از روابط  به عبارتی احساس خود ارزشمندی و برداشت

اجتماعی ارتباط نزدیکی با تصویر بدنی در نوجوانان 

دارد از آنجایی که ظاهر بخشی از هویت فرد است و 

در موقعیتهای اجتماعی بلافاصله در برخورد با دیگران 

 شود، اهمیت این سازۀ شخصیتی بارز استنمایان می

(5 .) 

اصطلاح تصویر بدن، یک سازۀ روانشناختی چند 

های مرتبط یچیده است که شامل خود ادراکیبُعدی و پ

با بدن و بازخوردهایی شامل تفکرات، عقاید، 

( از طرفی تصویر بدنی 6) باشداحساسات و رفتارها می

درک، تصور و حسهای بدنی ما از بدن است که این 

تصویر امری ساکن اما همواره در حال تغییر است، 

و بیشتر از براساس حقایق نیست، ماهیت آن روانی است 

های بدنی که پذیرد تا از جذابیتحرمت خود تأثیر می

شود و مورد قضاوت قرار توسط دیگران بررسی می

گیرد و این در حالی است که نارضایتی از وضع می

کند و ظاهری در تعاملات اجتماعی اختلال ایجاد می

 (. 7) شودتر شدن اضطراب اجتماعی میمنجر به پیچیده

اب اجتماعی  ترسی مشخص و ثابت اختلال اضطر

از شرمنده شدن یا مورد ارزیابی منفی قرار گرفتی 

)وارسی( در موقعیتهای اجتماعی یا در زمان انجام 

فعالیتی در حضور دیگران است. مطالعات اخیر 

اند شیوع اضطراب اجتماعی گیرشناسی نشان دادههمه

 16تا  4/2ای از در جمعیت عمومی در طول عمر دامنه

درصد بوده، به همین جهت اضطراب اجتماعی یکی از 

سه اختلال شایع روانپزشکی بعد از افسردگی اساسی و 

(. جوانان مضطرب اجتماعی به طور 8) باشدالکلیسم می

کلی مراودات اجتماعی ضعیف و توانایی تطابق کمتری 

نسبت به همسالان خود دارند و در مواجهه با انتظارات 

 شوندا مشکلات بیشتری روبه رو میدوران بزرگسالی ب

دهد که ( نشان می2009) (. نتایج تحقیقات لمپ9)

عوامل شناختی، اختلال اضطراب اجتماعی را حفظ 

کنند و همچنین عواملی چون ژنتیک، شخصیت و می

خلق و خو در ابتلا به اضطراب اجتماعی نقش دارند. 

 نوعی از عوامل شناختی که در تداوم اختلال اضطراب

 (. 10) ها هستندنقش دارند طرحواره

های عمیق و ها، الگوها یا درون مایهطرحواره

ها ها، هیجانها، شناخت وارهاجتماعی هستند که خاطره

های بدنی که ریشه در دوران کودکی دارند و احساس

آیند، آنها در مسیر زندگی تداوم داشته و به وجود می

ها ممکن است ه(. طرحوار11) بشدت ناکارآمد هستند

های اصلی اختلال شخصیت، مشکلات منش هسته

های مزمن محور تر و بسیاری از اختلالشناختی خفیف

اند که (. مطالعات نشان داده12) یک را تشکیل بدهند

های ناسازگار اولیه با طیف وسیعی از طرحواره

(. کامارا و 13) مشکلات میان فردی ارتباط دارند

های بررسی علایم و طرحواره( در 2012کالواته )

ناسازگار اولیه در نوجوانان به رابطه معناداری دست 
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یافتند و در جدیدترین پژوهش مرتبط با نقش 

های ناسازگار اولیه در ارتباط با اضطراب طرحواره

های ناسازگار اجتماعی محققان دریافتند که طرحواره

راب های سلسله مراتبی شناختی اضطاولیه منطبق با مدل

های افکار تاثیر گذاشته و اجتماعی بر سطوح لایه

ها نقش متقابلا این سطوح افکار در تداوم طرحواره

 (. 14) دارند

ها در رابطه با پنج تکلیف تحولی این طرحواره

)قطع ارتباط و طرد، عملکرد و خودگردانی  اساسی

مندی، گوش مختل، محدودیتهای مختل،  دیگر جهت

آیند که و بازداری( به وجود میبزنگی بیش از حد 

اعتقاد بر این است کودک باید در طی تحول خود این 

تکالیف را در رابطه با والدین و محیط با موفقیت پشت 

(. سبک اسنادی در افراد؛ رابطه مستقیم 15سر گذارد )

 (. 16) با نگرش فرد به مسائل و سبک زندگی او دارد

دگی قضیه اسناد روانشناسان اجتماعی به دلیل پیچی 

های بسیاری در در تحلیل آن اتفاق نظر ندارند و نظریه

اند که در مورد تبیین نحوه عمل آن پیشنهاد داده

حقیقت هر یک از آنها چارچوبهایی برای فهم 

چگونگی تلاش ما برای ادراک دنیای اجتماعی است. 

های اسناد عبارت است از نظریه از جمله مهمترین نظریه

در اسنادهای در که طبق این نظریه،  "سی سادهروانشنا"

کنند رفتار دیگران را مانند روانشناسان مردم سعی می

درک کنند و بر این اساس رفتارهای آنها را یا نتیجه 

کنند )اسناد بیرونی( و یا آنها عوامل موقعیتی فرض می

 دهندرا به عوامل درونی و شخصیتی آنها نسبت می

(17.) 

های پژوهش حاضر مقایسه  طرحوارههدف از انجام 

های ناسازگار اولیه، نگرانی از تصویر بدنی و سبک

اسنادی در نوجوانان مبتلا به اضطراب اجتماعی و 

 نوجوانان عادی است.

 

 روش

پژوهش حاضر با توجه به ماهیت موضوع و هدف 

ای استفاده شده است. مقایسه –تحقیق از روش علی 

آموزان دختر در ق دانشجامعۀ آماری در این تحقی

مقطع دبیرستان منطقۀ یک شهر کرج که در سال 

باشد. اند میمشغول به تحصیل بوده 94-95تحصیلی 

ای گیری تصادفی خوشهافراد گروه نمونه به شیوۀ نمونه

اند. پس از انتخاب پژوهشگر با اخذ معرفی انتخاب شده

نامه از آموزش و پرورش شهرستان کرج به مدرسه 

خب مراجعه و پس از تشریح اهداف پژوهش و منت

ها به آزمودنیها ارائه جلب مشارکت افراد، پرسشنامه

 شد.

ابزارهای مورد استفاده در این پژوهش شامل 

(، پرسشنامه نگرانی از YSQپرسشنامه طرحواره یانگ )

های اسناد (، پرسشنامه سبکBICIتصویر بدنی )

(ASQ.بود  ،) 

  (YSQ)پرسشنامه طرحواره یانگ 

این پرسشنامه سومین فرم کوتاه پرسشنامه طرحواره 

سؤالی برای  67یانگ است. این پرسشنامه یک ابزار 

های ناسازگار اولیه با طیف لیکرت بر سنجش طرحواره

تا  1ای از )کاملاً نادرست = درجه 6روی یک مقیاس 

(. اولین 18) شودبندی می( درجه6کاملاً درست = 

مورد اعتبار  و پایایی  پرسشنامه  پژوهش جامع در

طرحواره یانگ توسط اسمیت، جونز  و یانگ وتلچ  

( انجام شد، نتایج این مطالعه نشان داد برای هر 1995)

)برای  %83 طرحواره ناسازگار اولیه، ضریب آلفایی

)برای  %96طرحواره خود تحول نیافته/گرفتار( تا 

جمعیت  طرحواره نقص/ شرم( و ضریب بازآزمایی در

های این پرسشنامه بین غیربالینی برای خرده مقیاس

 (. 19) بود 82/0تا  50/0

( ترجمه و 1385این پرسشنامه را در ایران آهی )

حسب  آماده اجرا کرده و همسانی درونی آن را بر
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 1-11 ،1395زمستان  ،4، شماره ومسسال پزشکی شناخت،  و روان مجله روانشناسی

و در گروه مذکر  97/0آلفای کرونباخ در گروه مونث 

 ها بهگزارش کرده است و برای خرده مقیاس 98/0

 (.20) باشدشرح زیر می

 ( BICIپرسشنامه نگرانی از تصویر بدنی )

توسط لیتلتون  و  2005این پرسشنامه در سال 

پرسش  19همکاران طراحی شد. این آزمون حاوی 

 1است که هر پرسش دارای پنج گزینه است که از 

(. در 21) شودگذاری می)همیشه( نمره 5)هرگز( تا 

روایی این آزمون را  1386 ایران بساک نژاد و غفاری

 %95براساس همسانی درونی به روش آلفای کرونباخ 

(، 1390زاده )گزارش کردند. انتظاری و علوی

خصوصیات روانسنجی این ابزار در جامعه ایران نیز 

رضابت بخش گزارش شده است. همسانی درونی به 

گزارش  %88روش آلفای کرونباخ این آزمون را 

یایی مقاله مورد نظر تایید گردیده و کردند. روایی و پا

 (.22) درصد تخمین زده شده است 0.95

 (ASQهای اسناد )پرسشنامه سبک

( یک وسیله ASQهای اسنادی )پرسشنامه سبک

خودگزارشی است و برای تعیین سبک اسنادی افراد 

یعنی منبع کنترل )درونی/ بیرونی(، میزان پایداری 

می / اختصاصی( و )باثبات/ بی ثبات(، کلیت )عمو

قابلیت کنترل )کنترل پذیر / کنترل ناپذیر( توسط 

پترسون، سلیگمن، سمل، بایر، آبرامسون و متالکسی 

(. مطالعات متعددی ثبات 23) ( ساخته شده است1983)

اند. پیترسون درونی پرسشنامه سبک اسناد را تأیید کرده

های هسته ( ثبات درونی مقیاس1982و همکاران )

ثبات و عمومیت را با استفاده از فرمول آلفا علیت، 

اند. از تحقیقات گزارش کرده 69/0تا  44/0کرونباخ 

مورد تأیید قرار گرفته  ASQای و ملاکی اعتبار سازه

 (. 24است )

 20-"ها از نرم افزاربرای تجزیه و تحلیل داده

SPSS"  استفاده گردید. روش آماری برای تجزیه و

هش در سطح آمار توصیفی از های پژوتحلیل داده

های میانگین، انحراف معیار، فراوانی و درصد شاخص

ها تحلیل فراوانی  و در سطح آمار استنباطی از آزمون

 رگرسیون گام به گام استفاده شد.

 

 های پژوهشیافته

میانگین، انحراف معیار نمونه حاضر در این پژوهش  

 ارایه شده است. 2در جدول 

 
 نگین، انحراف معیار، حداقل وحداکثر نمره آزمودنیها : میا1 جدول

 دو گروه افراد نرمال و افراد دارای اختلال اضطراب اجتماعیدر 

 ماکزیمم مینیمم انحراف معیار میانگین تعداد متغیر

 32 20 71/4 0/25 110 نرمالافراد  (SPIهراس اجتماعی)

 51 40 62/3 40/46 110 دارای اختلال اضطراب اجتماعیافراد 

 84 25 58/11 52/59 110 نرمالافراد  ترس از تصویر بدنی

 81 25 64/15 61/54 110 دارای اختلال اضطراب اجتماعیافراد 

 65 25 92/9 77/44 110 نرمالافراد  خودگردانی و عملکرد مختل

 70 21 52/14 82/45 110 دارای اختلال اضطراب اجتماعیافراد 

 86 65 31/7 80/78 110 نرمالراد اف بریدگی و طردشدگی

 98 55 98/15 40/77 110 دارای اختلال اضطراب اجتماعیافراد 

 53 43 70/3 0/48 110 نرمالافراد  جهت مندی
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 54 39 44/5 80/45 110 دارای اختلال اضطراب اجتماعیافراد 

 71 58 27/5 0/64 110 نرمالافراد  گوش بزنگی

 88 48 24/14 0/69 110 اب اجتماعیدارای اختلال اضطرافراد 

 48 30 49/6 80/37 110 نرمالافراد  محدودیتهای مختل

 58 34 93/8 60/42 110 دارای اختلال اضطراب اجتماعیافراد 

 سبکهای اسنادی

 بیرونی( )درونی،

 80 30 43/9 58/52 110 نرمالافراد 

 71 25 38/12 37/55 110 دارای اختلال اضطراب اجتماعیافراد 

 سبکهای اسنادی

 عدم ثبات( )ثبات،

 59 38 04/7 0/51 110 نرمالافراد 

 62 43 03/4 80/58 110 دارای اختلال اضطراب اجتماعیافراد 

 سبکهای اسنادی

 عام( )موقعیت خاص،

 61 28 39/12 60/48 110 نرمالافراد 

 74 31 76/7 80/60 110 دارای اختلال اضطراب اجتماعیافراد 

 

 

 

 به تفکیک متغیرهااسمیرنوف  –نتایج آزمون کلموگروف  :2ول جد

 شاخص های آماری

 

 متغیر

آماره کلموگروف 

 اسمیرنوف
 نتیجه آزمون سطح معناداری

        
 توزیع نرمال است 245/1 09/0 (SPIهراس اجتماعی)

 توزیع نرمال است 28/0 992/0 ترس از تصویر بدنی

 توزیع نرمال است 27/0 01/1 خودگردانی و عملکرد مختل

 توزیع نرمال است 37/0 917/0 بریدگی و طردشدگی

 توزیع نرمال است 14/0 15/1 جهت مندی

 توزیع نرمال است 72/0 69/0 گوش بزنگی

 توزیع نرمال است 25/0 014/1 محدودیتهای مختل

 سبکهای اسنادی

 )درونی،بیرونی(
 توزیع نرمال است 62/0 95/0

 سبکهای اسنادی

 )ثبات،عدم ثبات(
 توزیع نرمال است 29/0 03/1

 سبکهای اسنادی

 )موقعیت خاص،عام(
 توزیع نرمال است 08/0 87/0

 

شود برای کلیه ملاحظه می 2همان طور که  در جدول 

 05/0متغیرهای تحقیق، سطح معنی داری آزمون  بالاتر از 

ها مورد تأیید قرار باشد که فرض نرمال بودن دادهمی

 یرد. به عبارت دیگر توزیع جامعه نرمال است. گمی
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 1-11 ،1395زمستان  ،4، شماره ومسسال پزشکی شناخت،  و روان مجله روانشناسی

 
 (BICI)  : مقایسه بین میانگینهای افراد عادی و افراد دارای اضطراب اجتماعی از نظر متغیر ترس از تصویر بدنی3 جدول

سطح 

 معناداری

درجه 

 آزادی

 آماره

T 

انحراف معیار  فاصله اطمینان تفاضلها

 تفاضلها

میانگین 

 تفاضلها
 متغیر

طح پایینس  سطح بالا 

009/0 218 64/2 25/1 56/8 85/1 90/4 (BICI)ترس از تصویر بدنی 

53/0 218 63/0- 35/4- 25/2 67/1 05/1- 

 

خودگردانی و 

 عملکرد مختل

طرحواره های 

 ناسازگار

 بریدگی و طرد 40/1 67/1 70/4 -90/1 84/0 218 40/0

001/0 218 50/3 96/0 43/3 63/0 20/2 
جهت دیگر 

 مندی

 گوش بزنگی -0/5 45/1 -14/2 -85/7 -45/3 218 001/0

000/0 218 56/4- 87/6- 72/2- 05/1 80/4- 
محدودیتهای 

 مختل

 درونی/بیرونی -79/2 48/1 13/0 -71/5 -88/1 218 06/0

 اسناد
 ثبات/عدم ثبات -80/7 77/0 -27/6 -32/9 -07/10 218 000/0

000/0 218 75/8- 94/14- 45/9- 39/1 2/12- 

موقعیت 

خاص/موقعیت 

 عام

نتایج بدست  3با توجه به نتایج  گزارش شده در جدول 

-T=2.64, P)آمده در متغییرهای ترس از تصویر بدنی 

value=.009)، مندی دیگر جهت(T=3.50, P-

value=.001) و گوش بزنگی (T=-3.45, P-

value=.001) و محدودیتهای مختل (T=-4.56, P-

value=.000) بین گفت توانمی اطمینان درصد 95 با 

تفاوت اجتماعی  اضطراب دارای افراد و عادی افراد

اما در متغیر خودگردانی و  معناداری وجود دارد.

و بریدگی و  (T=-.63, P-value=.53) عملکرد مختل

تفاوت معناداری وجود  (T=.84, P-value=.40)طرد 

 ندارد. 

ی اسنادی از نظر متغیر هاهمینطور در متغییر سبک

تفاوت  (T=-1.88, P-value=.06) درونی/بیرونی

 معناداری وجود ندارد.

 افراد عادی و افراد دارای اضطراب اجتماعیاما بین 

-T=-10.07, P) از نظر متغیر ثبات/عدم ثبات
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value=.000) و موقعیت خاص/موقعیت عام (T=-

8.75, P-value=.000) د.تفاوت معناداری وجود دار 

های های طرحواره یانگ و سبکبررسی اثر مولفه

اسنادی بر ترس از تصویر بدنی در افراد عادی، به 

 5و  4های جدول کمک رگرسیون چندگانه در

 .گزارش گردیده است

 
 دارای اضطراب اجتماعیتوصیف مدل رگرسیون در افراد : 4 جدول

 ( rضریب همبستگی) ضریب تعیین مدل

1 674/0 821/0 

2 749/0 865/0 

 

 دارای اضطراب اجتماعیضرایب رگرسیون در افراد :5 جدول

 متغیرها مدل
 ضریب متغیر

() 

 آماره تی

T)) 

 سطح معنی داری

( p) 

1 
 مقدار ثابت  - 

1X - بریدگی و طرد 

60/7- 

80/0 

79/1- 

95/14 

076/0 

000/0 

2 

 ر ثابتمقدا  - 

1X - بریدگی و طرد 

2X - محدودیتهای مختل 

30/8 

87/0 

49/0- 

77/1 

80/17 

63/5- 

080/0 

000/0 

000/0 

طرحواره ناسازگار و متغیرهای مستقل )سایر اثر 

)ترس از تصویر  ( بر متغیر وابسته سبکهای اسنادی

دارای به روش رگرسیونی گام به گام در افراد  بدنی(

ررسی قرار گرفت و دو مدل مورد ب اضطراب اجتماعی

 ساخته شد. در این مدل رگرسیونی در گام اول متغیر

( وارد T ،000/0=P-Value = 95/14) بریدگی و طرد

 -63/5) محدودیتهای مختل مدل شد ودر گام بعد متغیر

=T ،000/0=P-Value) بریدگی و طرد نیز به متغیر 

ری اضافه گردید. با توجه به آزمون فیشر و سطح معنادا

( در میابیم =41/159F=، 000/0P-Valueمدل دوم )

که مدل از اعتبار کافی برخوردار است. در ضمن 

بریدگی و  متغیردو ضریب تعیین مدل رگرسیونی با 

( گردیده 2R=75/0برابر ) طرد و محدودیتهای مختل

است که بیانگر این موضوع است که متغیرهای 

-مجموع می( در بریدگی و طرد و محدودیتهای مختل)

ترس از درصد از تغییرات متغیر وابسته ) 75توانند 

 دارای اضطراب اجتماعی( را در افراد تصویر بدنی

 تبیین و پیش بینی کنند. 

 

 گیریبحث و نتیجه

 با توجه به هدف پژوهش حاضر مبنی بر مقایسه

 و بدنی تصویر از نگرانی اولیه، ناسازگار هایطرحواره

 اضطراب به مبتلا نوجوانان بین در اسناد هایسبک

های حاصل از تجزیه و عادی یافته نوجوانان و اجتماعی

 و عادی افراد تحلیل رگرسیون گام به گام  نشان داد بین

 عوامل سایر نظر از فراگیر اضطراب دارای افراد

 تایید ".دارد وجود داریمعنی تفاوت یانگ طرحواره

 دارای افراد و عادی افراد بین دیگر بعبارت شد
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 1-11 ،1395زمستان  ،4، شماره ومسسال پزشکی شناخت،  و روان مجله روانشناسی

 و بزنگی گوش مندی،جهت نظر از اجتماعی اضطراب

 از اما دارد وجود معناداری تفاوت مختل محدودیتهای

 طرد و بریدگی و مختل عملکرد خودگردانی، متغیر نظر

 ینظریه اساس بر. ندارد وجود معناداری تفاوت

 خودکار منفی افکار با اضطراب( 1976) بک طرحواره

 مشخص رویدادها و هامحرک تفسیر در تحریف و

 فعال از شده، تحریف تفسیرهای یا می تصور. شودمی

 مدت، بلند حافظه در شده انباشته منفی باورهای شدن

 فعال با هیجانی اختلال نظریه، این طبق. گیردمی نشأت

 . (25) دارد رابطه بدکنش شناختی ساختارهای شدن

 اختلالات موجب که اولیه ناسازگار هایطرحواره

 انعطاف عادی افراد هایحواره طر از شوند،می هیجانی

 که شودمی استنباط ترند لذاعینی و ترخشک ناپذیرتر،

 کودکی دوران طول در که شناختی روان رویدادهای

 هستند هاطرحواره گیریشکل پایه و اندپیوسته وقوع به

 ارتباط زندگی بعدی دوران در اجتماعی اضطراب با

 پژوهش هاییافته از بخش این تبیین در توانمی. دارند

 و مسایل با اجتماعی اضطراب که کرد استنباط چنین

 (.26) دارند ارتباط زندگی اولیه دوران رویدادهای

 عادی افراد یافته دیگر پژوهش حاضر نشان داد بین

 هایسبک کاربرد نظر از اجتماعی اضطراب دارای و

 اما ندارد وجود معناداری تفاوت بیرونی /درونی اسنادی

 موقعیت/خاص موقعیت و ثبات عدم/ثبات متغیر نظر از

 نشان( 1986) واینر. دارد وجود معناداری تفاوت عام

 واکنشهای در مهمی نقش اسناد ابعاد کلیه که داد

 و کندمی بازی شکست و موفقیت به مربوط هیجانی

 -درونی) علیت جایگاه بعد به مربوط تنها هیجانات این

 از خاصی گروه با بعد هر حقیقت در و نیست( بیرونی

 هایسبک با رابطه در. است مربوط نها هیجا و عواطف

 و منفی حوادث بینانه، خوش هایتبیین اسنادی،

 داده نسبت خاص و موقتی بیرونی، علل به ناخوشایند،

 و منفی حوادث برای بدبینانه هایتبیین در ولی شود،می

 نظر در کلی و باثبات ،درونی هایعلت ناخوشایند،

( 1386) افروز و شارک معتمدی. (27) شوندمی گرفته

 در تیزهوش آموزاندانش دادند نشان پژوهشی طی در

 آموزاندانش و کلی اسناد سبک شکست، هایموقعیت

 جزیی و بیرونی اسناد سبک شکست، هنگام در دختر

 وریکنش نارسا دارای تیزهوش آموزاندانش. داشتند

 هستند عادی آموزاندانش به نسبت بیشتری عیاجتما

(31). 

 توان به اجرایپژوهش حاضر می از محدویتهای 

 تعمیم بنابراین و کرد اشاره آموزاندانش جامعۀ در آن

 همراه احتیاط با باید ایغیرمدرسه جامعۀ به آن نتایج

 ارتباط سنجش بر مبتنی حاضر پژوهش باشد همچنین

 آن از معلولی و علت گیرییجهنت به نسبت باید و است

 شود بامی پیشنهاد .شود گرفته نظر در لازم احتیاط

-کارگاه و کلاسها برگزاری حاضر، هاییافته به توجه

 به آموزش برای هاکلینیک و مراکز در آموزشی های

 فرزندان در تصویر بدنی درست ایجاد جهت در والدین

 زایشاف برای افراد به مطلوب اسنادی هایسبک و

 به اجتماعی موقعیتهای در مثبت شناختی تعبیرهای

 پیشنهاد اجتماعی اضطراب بهبود و پیشگیری منظور

 .شودمی

 

 و قدردانی تشکر

آموزش بدین وسیله نویسندگان از مساعدتهای مسئولین 

چنین، د. همننمایتقدیر و تشکر می و پرورش شهرستان کرج

 نمودند؛ شرکت شدر این پژوه آموزانی کهدانشاز تمامی 

 قدردانی را دارند. و  تشکر کمال
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