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  چكيده

اختلالي رايج و ناراحت كننده است كه در اواخر نوجواني ، اختلال اضطراب اجتماعي زمينه و هدف:

لذا . ها منشا روانشناسي دارندامروزه بسياري از بيماري. شودي مزمن مستمر را باعث ميدوره شروع و يك

افراد مبتلا به اضطراب  اي و سوگيري شناختي متمركز بر خود درهدف اين پژوهش بررسي الگوهاي تغذيه

  . باشداجتماعي جسماني مي

) و ١٩٩٧چامبلس و گلدس (، ر خود ووديبه وسيله پرسشنامه سوگيري شناختي متمركز ب روش بررسي:

) به بررسي ارتباط بين متغيرها پرداخته ١٩٨٩ي اضطراب اجتماعي جسماني هارت و همكاران (پرسشنامه

هاي خصوصي شهر مشهد است كه مبتلا به اضطراب كننده به كلينيكجامعه آماري كليه افراد مراجعه. شد

در شهر مشهد كه با روش  سال ٣٠-١٨نفر از افرادي بين  ٩٣آماري اجتماعي جسماني بودند و نمونه

  . گيري غير تصادفي و دردسترس انتخاب شدندنمونه

مقدار ضريب همبستگي بين . باشدها شبيه به توزيع نرمال ميطبق نتايج بدست آمده توزيع داده ها:يافته

اي و دهد بين الگوي تغذيهيباشد كه نشان ممي ٥٠٣/٠اي و اضطراب اجتماعي برابر با الگوي تغذيه

باشد مي ٢٤٥/٠اضطراب اجتماعي همبستگي بسيار قوي وجود دارد و مقدار ضريب تعديل شده كه برابر با 

اي تغذيهجسماني وابسته به متغير الگوياجتماعيدرصد از كل تغييرات اضطراب ٥/٢٤دهد كه نشان مي
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- درصد از واريانس متغير اضطراب ٥/٢٤اي، ذيهباشد. به عبارت ديگر متغير الگوي تغذكر شده مي

كند. همبستگي بين سوگيري شناختي و اضطراب اجتماعي بيني يا برآورد ميجسماني را پيشاجتماعي

اجتماعي همبستگي بسيار قوي وجود شناختي و اضطرابدهد بين سوگيريباشد كه نشان ميمي ٥٩٤/٠

  باشد. مي ٣٤٦/٠ دارد و مقدار ضريب تعديل شده كه برابر با

اثير تجسماني  جتماعياي بر افراد مبتلا به اضطراب انتايج اين پژوهش نشان داد الگوي تغذيه گيري:نتيجه

ثير سماني تاماعي جبدين معنا كه چگونگه الگوي تغذيه افراد بر ميزان اضطراب اجت. مثبت و مستقيم دارد

 ه اضطراببمبتلا  ي شناختي متمركز بر خود بر افرادهمچنين از طرف ديگر اثبات شد كه سوگير. گذاردمي

  اجتماعي جسماني تاثير مثبت و مستقيم دارد. 

  اضطراب اجتماعي جسماني، سوگيري شناختي متمركز بر خود، الگوهاي تغذيه اي كليدي:هايواژه

  

  مقدمه

از سنتي به مدرن و شك گسترش مسائل اجتماعي و تحول روزافزون جوامع از حالت ساده به پيچيده و بي 

ها را در ابعاد موجبات بسياري از ناسازگاري، هاي مختلف زندگيپديدآيي تكنولوژي نوين در عرصه

اجتماعي و شغلي فراهم ساخته و انسان امروز را بيش از پيش دچار ، مختلف زندگي از جمله خانوادگي

كننده رفتار افراد در ي از عوامل تعيينشناختي و فرايندهاي ذهن). باورهاي معرفت١نموده است ( سرگشتگي

تواند قطعاً آسيب در فـرايندهـاي شنـاختي مـانند سوگيري شنـاختي مي. باشندموقعيت مختلف زندگي مي

منظور از . آفرين داشته باشدهاي استرسها در شرايط مختلف به ويژه موقعيتاثرات مخربي بر رفتار انسان

شود كه به واسطه آن افراد به برخي از در پردازش اطلاعات گفته ميسوگيري شناختي به نوعي توجه 

سوگيري ، به عبارت ديگر. گيرندكنند و برخي ديگر را ناديده ميهاي پيرامون بيشتر توجه ميمحرك

محققان . باشدهاي محيطي ميدر توجه و پردازش محرك "١برترگزيني سازمان يافته"شناختي نوعي 

در سوگيري شناختي . بندي نمودندو متمركز بر بيرون تقسيم متمركز بر خود ه دو بعدسوگيري شناختي را ب

هاي محيطي را ناديده شود و محركتمام توجه فرد متمركز بر خود و افكار خود مي، ٢متمركز بر خود

ار كه فرد به خود و افكبه طوري. در سوگيري شناختي متمركز بر بيرون اين حالت برعكس است. گيردمي

سوگيري شناختي را به . كندمتمركز بر مسائل بيروني مي خود توجه ندارد و تمام توجه و دقت خود را

. عنوان يك فرآيند شناختي هم در جمعيت باليني و هم در جمعيت غيرباليني مورد وارسي قرار دادند

ناپذير مستمر و انعطاف ،افراطي، حالت منفي، زمانيكه سوگيري شناختي متمركز بر خود، تحقيقات نشان داد

تواند به عنوان يك نقص شناختي موجبات اختلالات روانشناختي از جمله ناسازگاري مي، به خود گيرد

  )٢اجتماعي افراد را فراهم سازد (

                                                
1. Organized choice 
2. Self-Focus Cognitive Bias 
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اختلالي رايج و ناراحت كننـده است كه در اواخـر نوجواني ، ٣اختلال اضطراب اجتماعي، از سوي ديگر 

مطالعات . شـود (برگرفته از انجمـن روانشناسي آمريكا)من مستمر را باعث ميي مزشروع و يك دوره

انـد كه بيشترين نشـان داده درصد ٥/٩%و در زنـان  ٩/٤شناسي ميزان آن را در طول زندگي در مردان شيوع

واخـر اما معمولاً تا ا، گزارش شده است سالگي ١٣-١٠مشكل افراد با هراس اجتماعي به طور متوسط بـين 

از آنجا كه افراد با ارزيابي منفي عملكرد خويش در . )٣شود (نوجـواني ايـن مشـكل تشخيص داده نمي

به شدت واكنش اضطراب و ، وقتي در چنين شرايطي قرار ميگيرند، دهندشرايط اجتماعي نشان مي

ضطراب اجتماعي وجود اگرچه در حال حاضر اتفاق نظر بر روي علـل اختلال ا. پريشـاني نشـان مـي دهنـد

هاي شناختي عموماً بـر اين مدل. اندهايي به عوامل مزمن آن ارائه دادهپاسخ چندين مدل شناختي، ندارد

بيني ناپذير فرض استوار هستند كه افـراد بـا اضـطراب اجتمـاعي در خطاي ذهني است كه معمولاً پيش

مشـابه ، ي فرد نسـبت بـه ماهيت موضوعسوگيري شناختي از جهت پايداري حتي پس از آگاه. است

به دشواري ، انجامد و بنابراينآگـاهي از سوگيري به تنهايي به ادراك صحيح نمي. خطـاي ديداري است

توجه متمركز بر خـود بـه عنوان هدايت توجـه نسـبت بـه . )٣هاي شناختي غلبه كرد (توان به سوگيريمي

احساسات يا ظاهر خود در يك رويداد ، رفتـار، يزيولوژيكيهاي داخلي ماننـد انگيختگـي فمحرك

شود بلكه منجر به سوگيري منفـي اين امر نه تنها موجب تشديد اضطراب مي. اجتماعي تعريـف شـده است

اضطراب اجتماعي . )٤شود (هـم در موقعيت اجتماعي و هم بعد از آن مي، در عملكـرد اجتمـاعي فـرد

ي اضطراب اجتماعي به مرتبط بـا نارضايتي از وضعيت بدني و زيرمجموعه يكي از مشكلات ٤جسماني

ي هاي جسـماني او منبـع بـالقوهكند ويژگيدهد كـه فـرد احساس ميرود و در شرايطي رخ ميشمار مي

  . )٥تمسـخر يا تحقير شدنش است (

وري و افزايش اميد به زندگي سال و بالاتر به دليل كاهش بار ٦٠شود جمعيت جهاني در سن بيني ميپيش

هاي غير واگير مانند ميليارد نفر برسد و منجر به افزايش خطر ابتلا به بيماري ١. ٢به حدود  ٢٠٥٠در سال 

رود سرطان، زوال عقل و اختلالات عاطفي (مانند اضطراب و افسردگي) شود. به خصوص، انتظار مي

نتيجه تغييرات در جوامع مانند كاهش اندازه خانواده،  اختلالات عاطفي افزايش يابد و به طور مداوم در

). هرچند اختلالات اضطرابي ٦( ساختار خانواده و تنظيمات زندگي كمتر چند نسلي در حال افزايش است

جسماني غالباً شناخته نشده و يا نادرست تشخيص داده مي شوند. در نتيجه، افراد مبتلا ممكن است تحت 

). همچنين چنانچه ٧ند و دچار وخامت كيفيت زندگي و توانايي اجتماعي شوند (درمان مناسب قرار نگير

هاي ظاهري خود را به طور منفـي ارزيـابي فرد خود را از نظر ظاهري متفاوت از ديگران ادراك و ويژگي

ن واكـنش هـاي ضعيفتري را از ديگرا، احتمـال دارد مشكلات اجتماعي بيشـتري را تجربـه كـرده، نمايـد

ها و اختلال در نگرش، هاي اخير). در سال٨دريافـت و بنـابراين سـازگاري كلـي ضعيفتري را ابراز نمايد (

                                                
1. Social anxiety disorder (SAD) 
2. Physical Social Anxiety 
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كـه ، در تعدادي از كشورها شـايع شـده اسـت، رفتارهاي خوردن به طور فزايندهاي در ميان زنان جوان

) به عنوان مثال اختلالات ٩دارند (اي خـود از عـواملي هسـتند كه ارتبـاط تنگاتنگي با الگوهاي تغذيه

هاي خفيف مانند نگرش غيرطبيعي نسـبت بـه خوردن شروع و به خـوردن در ابتـدا بـه صورت حالت

شوند. از جمله بي اشتهايي عصبي و پرخوري عصبي تبديل مي، هـاي بـاليني غيرقابل برگشـتحالت

، ي غيرطبيعي راجع به وزن فعلي و ايـده آلهـاهـا و ديـدگاههاي مختل به خوردن شامل نگرشنگرش

اشتغال ذهني بـا محتويات غذا و سوخت و ساز )، رفتارهاي خـوردن (مانند تقسيم غذا بـه قطعـات كوچـك

در واقع، . )١٠باشد (هاي خاص جهت دفع غذا از بدن (مانند استفراغ) ميآنها در بـدن و اسـتفاده از روش

م رفتارهاي بهداشتي سالم از اساسي ترين پايه هاي سلامت مي باشد. برنامه تغذيه مناسب و متنوع و انجا

ريزي صحيح و طراحي برنامه هاي آموزشي مناسب در جهت پرهيز از غذاهاي آماده، بي كيفيت و سرشار 

از چربي و نمك و بطور كلي شيوه زندگي سالم و بهداشت فردي براي افراد ضروري به نظر مي رسد. به 

ا توجه به مسائل مطرح شده، قابل ذكر است كه ارتقاء سلامت موضوعي جهاني است كه مورد هرحال، ب

ارتقاء سلامت به عنوان يك استراتژي مؤثر در جهت . توجه متخصصان بهداشت و مردم قرار گرفته است

نه تنها پيشرفت سلامت . بهبود سلامت كشور و دستيابي به سطح بالايي از بهزيستي در نظر گرفته شده است

باعث كاهش بيماري مي شود بلكه به عنوان مكانيسم تقويت رفاه يك فرد يا جامعه نيز فراتر از آنچه است 

بايست در دستور كار بهداشت روان ) كه مي١٠كه با مداخله درماني سنتي درماني قابل دستيابي است (

لذا در اين خصوص . انشناسي دارندها منشا روامروزه بسياري از بيماري. كشور به صورت جدي قرار گيرد

ها به كودكان يا سالمندان محدود چرا كه بيشتر بررسي. تري صورت گيردبايست تمهيدات قابل ملاحظهمي

سال  ٣٠تا  ١٨لذا ضرورت انجام تحقيق در بازه سني ، شوند و در سنين جواني بررسي نشده استمي

  . گردداحساس مي

  

  روش بررسي
همبستگي و توصيفي و ، همچنين از لحاظ نوع. العه توصيفي مقطعي استپژوهش حاضر يك مط 

هايي كه به طرق اي است كه طي آن دادهها فرايندي چند مرحلهتجزيه وتحليل داده. باشدرگرسيون مي

شوند تا زمينه برقراري انواع تحليل بندي و در نهايت پردازش ميدسته، خلاصه، اندآوري شدهمختلف جمع

ها هم از از لحاظ مفهومي و در اين فرآيند داده. ها فراهم آيدها به منظور آزمون فرضيهاط بين دادهو ارتب

هاي گوناگوني آماري نقش بسزايي در استنتاج و تعميم به شوند و تكنيكهم از جنبه تجربي پالايش مي

ه از ابزارهاي مناسب پژوهشگر پس از اينكه روش تحقيق خود را مشخص كرد و با استفاد. عهده دارند

جامعه آماري كليه . آوري كردهاي خود جمعهاي مورد نياز را براي آزمون فرضيهداده، مانند پرسشنامه

هاي خصوصي شهر مشهد است كه مبتلا به اضطراب اجتماعي جسماني و افراد مراجعه كننده به كلينيك

قابل ذكر است روش . شهر مشهد انتخاب شد لسا ٣٠الي  ١٨نفر از افرادي هستند كه بين  ٩٣نمونه آماري 
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اي راغ و در اين راستا پرسشنامه الگوي تغذيه. باشدگيري به صورت غير تصادفي و در دسترس مينمونه

اين . باشدمي ٨٤/٠مورد استفاده شد كه در اين پژوهش ميزان آن  ٦٦/٠) با پايايي ١٣٩٧همكاران (

 . باشدگويه مي ٢٥پرسشنامه داراي 

براي ، ٦توسط وودي و همكاران ١٩٩٧: اين پرسشنامه در سال ٥سشنامه سوگيري شناختي متمركز بر خودپر

اي است كه اين پرسشنامه داراي دو زيرمقياس پنج گويه. گيري سوگيري شناختي ساخته شده استاندازه

پرسشنامه بر پايه تصور  هاي اينها به گويهآزمودني. عبارتند از مقياس متمركز بر خود و متمركز بر بيرون

دهد تا اي است كه نشان ميشامل يك مقياس پنج درجه، هر گويه. دهندتعامل اجتماعي پيشين پاسخ مي

. شودگذاري مياز يك تا پنج نمره، هر گويه. ها با عبارت هماهنگ استچه اندازه ميزان شناخت آزمودني

 ٧٢/٠و  ٧٦/٠خود و متمركز بر بيرون به ترتيب  ضريب آلفاي كرونباخ براي سوگيري شناختي متمركز بر

هاي اصلي و چرخش روايي سازهاي اين مقياسها با روش تحليل مؤلفه. در نمونه ايراني گزارش شده است

از واريانس سوگيري شناختي را به خود اختصاص  ٨٥/٥٥واريماكس نشان داد كه اين دو مقياس جمعاً 

  . گزارش شد ٩٤١/٠خ اين پژوهش همچنين آلفاي كرونبا. )٢اند (داده

كنروي ، جسماني- : مقياس اضطراب اجتماعي٧)SPAS( جسماني–ي اضطراب اجتماعيپرسشنامه

و  هارت ياي اوليهگويه ١٢گويـه ي ليكرتـي اسـت كـه بـر اسـاس مقياس  ٧مشتمل بر  ٨و موتــل

توسط يك فرد در مورد شكل اين مقياس ميزان اضطراب تجربه شده . تهيـه شده است)١٩٨٩همكاران (

اندامش در يك موقعيت اجتمـاعي را اندازه ميگيرد و تصوير ذهني فرد از وزن و شكل بـدن ش بـه طور 

ها پاسخ خود را به هر گويه بر روي مقياس ليكرتي از آزمودني. شودمستقيم در اين پرسشنامه سنجيده نمي

داراي دامنـه اي ي آزمـودني نمره. )٨كنند (مشـخص مـي متناسب با وضعيت خـود، = شديداً ٥= اصلاً تا  ١

پايايي زماني اين آزمون را بر اساس روش بازآزمايي  ٢٠٠٤و همكاران در سال  اسكات ت.اسـ ٣٥تـا  ٧از 

بـراي  ٨٥/٠پايايي دروني ، براسـاس نتـايج تحليل عاملي يوسفي و همكاران. اندگزارش كرده ٩٤/٠

براي دانشجويان پسر به دست آمد كه حاكي از پايايي قابل قبول فرم ايراني اين  ٨١/٠دانشجويان دختر و 

ي اين مقياس با استفاده از روش تحليل عاملي حاكي از روايي قابـل همچنين روايي سازه. مقيـاس اسـت

  . گزارش شد ٨٨٥/٠همچنين آلفاي كرونباخ اين پژوهش . )٨قبـول در جامعـه ي ايرانـي بود (

  

  هاهيافت
افراد مبتلا به  در اين پژوهش به بررسي الگوهاي تغذيه اي و سوگيري شناختي متمركز بر خود در 

باشد كه نفر مي ٩٣نمونه آماري . سال پرداخته است ٣٠الي  ١٨اضطراب اجتماعي جسماني در بازه سني 

                                                
1. Self-Focus Cognitive Bias 
2. Woody et al 
3. Social Physique Anxiety Scale, 2000 
4. Motle and Conroy 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jn

ri
hs

.ir
 o

n 
20

24
-0

5-
14

 ]
 

                             5 / 11

https://jnrihs.ir/article-1-333-fa.html


  * * * *      ١٣٩٩  تابستان، هشتمبيست و شماره سال سوم، دوره جديد، تحقيقات جديد در علوم انساني، / فصلنامه  ٣٣٠

 
 ٥/٤٩، فوق ديپلم ٥/٦، درصد تحصيلات ديپلم ٣/٤همچنين . باشنددرصد زن مي٣/١٨، درصد مرد ٧/٨١

براي آماره هاي ، در اين خصوص. انددرصد داراي تحصيلات تكميلي بوده ٨/٣٩درصد ليسانس و 

كه با استفاده از نمره ، توصيفي متغيرها مي بايست جامعه هدف به سوالات اختصاصي پرسشنامه پاسخ دهد

ط به هر متغير در ادامه ارائه گذاري طيف ليكرت استخراج شده اند و در نهايت آماره هاي توصيفي مربو

هايي مانند ميانگين و انحراف معيار جهت نشان دادن وضعيت در بخش آمار توصيفي شاخص. شده اند

 . در بخش آمار استنباطي نيز از روش همبستگي و رگرسيون استفاده شد. ها استفاده شدداده

 
  :١جدول 

 ماره هاي توصيفي براي متغيرهاي پژوهشآ -١جدول 

  كشيدگي چولگي انحراف استاندارد ميانگين يرمتغ

 - ١٣٥/١  - ٠٢٨/٠ ٤٦٢٧٥/٠ ٩٧٨٥/٣  اضطراب اجتماعي

 - ٢٥٩/١ - ١٧٦/٠  ٣٧٩٣٥/٠  ٢٠٤٣/٤  الگوي تغذيه اي

 - ١٣٤/١  - ١٠٥/٠  ٤٣٨٤٢/٠  ٢٥٨١/٤  سوگيري شناختي متمركز

 
ده مشاه، اشدبت ميترين معيار مركزي مشاهداميانگين كه اساسي، در ستون دوم، در جدول شماره يك 

قبولي  ي قابلها ضريب چولگي براي همه متغيرها در بازهطبق نتايج بدست آمده از پرسشنامه. شودمي

هاي بررسي فرضيه د.باشها شبيه به توزيع نرمال ميتوان گفت كه توزيع دادهبه عبارتي مي، باشدمي

  گردد:پژوهش به صورت زير مطرح مي

  د.دار يمافراد مبتلا به اضطراب اجتماعي جسماني تاثير مثبت و مستقالگوي تغذيه اي بر  -١

  
  :٢جدول 

 تايج آزمون تاثير الگوي تغذيه اي بر اضطراب اجتماعين -٢جدول 

 R 2R  Adjusted  مولفه  مدل
2R  

Std. Error of the 
Estimate  

F  

  ٨٤١/٣٠  ٧٧١٠٦/٠  ٢٤٥/٠  ٢٥٣/٠  ٥٠٣/٠  الگوي تغذيه اي  ١

  
شود، مقدار ضريب همبستگي بين الگوي تغذيه اي و اضطراب مشاهده مي ٢دول شماره ور كه در جهمانط 

دهد بين الگوي تغذيه اي و اضطراب اجتماعي همبستگي مي باشد كه نشان مي ٥٠٣/٠ابر با اجتماعي بر

د درص ٥/٢٤دهد كه مي باشد نشان مي ٢٤٥/٠برابر با  بسيار قوي وجود دارد و مقدار ضريب تعديل شده كه

باشد (به عبارت متغير الگوي تغذيه اي ذكر شده مياز كل تغييرات اضطراب اجتماعي جسماني وابسته به 

را پيش بيني يا درصد از واريانس متغير اضطراب اجتماعي جسماني  ٥/٢٤ديگر متغير الگوي تغذيه اي، 

 ٠٠١/٠خطاي كوچكتر از  ) در سطح٨٤١/٣٠( Fكند) همچنين با توجه به معني دار بودن آزمون برآورد مي
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توان نتيجه گرفت كه مدل رگرسيوني مركب از متغير الگوي تغذيه اي و متغير اضطراب اجتماعي مدل مي

اي قادر است تغييرات متغير اضطراب اجتماعي جسماني را تبيين كند. خوبي بوده و متغير الگوي تغذيه

 زير مي باشد:جدول ضرايب مورد نياز براي اين تحليل اين بخش به شرح 

  

  :٣جدول 
 ضرايب رگرسيون استاندارد و غير استاندارد -٣جدول 

 .t Sig آماره ضرايب استاندارد ضرايب غير استاندارد 

B Std. Error Beta 

 ٠٠٠/٠ ٣/٧٥٦  ٠/٨٤١ ٠/٤٣٢ عرض از مبدا 1

 ٠٠٠/٠ ٥/٥٥٣ ٠/٥٠٣ ٠/٢٠٤ ١/١٣٣ الگوي تغذيه اي

  

دهد، با نشان مي رارسيوني متغير الگوي تغذيه اي بر متغير اضطراب اجتماعي ضرايب رگ ٣هاي جدول يافته

 توجه به خروجي مي توان معادله خط رگرسيون را نوشت:

)1X (اضطراب اجتماعي جسماني = ٥٠٣/٠ 

براي اين  tر مقادير در جدول مذكو. باشدمي ٥٠٣/٠برابر با الگوي تغذيه اي براي متغير  Betaضريب  

و اين بدان معناست كه با افزايش يك  )P-Value ≤ 0. 05(معنادار بود  ٠٥. ٠سطح خطاي  متغير در

اف استاندارد افزايش انحر ٥٠٣/٠به ميزان الگوي تغذيه اي ، اضطراب اجتماعي انحراف استاندارد در متغير 

  . يابدمي

  فرضيه دوم:
مستقيم  ر مثبت وجتماعي جسماني تاثيسوگيري شناختي متمركز بر خود بر افراد مبتلا به اضطراب ا -٢

  .دارد

  

  :٤جدول 
 نتايج آزمون تاثير سوگيري شناختي متمركز بر اضطراب اجتماعي -٤جدول 

 R 2R  2Adjusted R  Std. Error of  مولفه  مدل
the Estimate  

F  

  ٦٥٣/٤٩  ٨٨٣٠١/٠  ٣٤٦/٠  ٣٥٣/٠  ٥٩٤/٠  سوگيري شناختي  ١
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طراب گردد، مقدار ضريب همبستگي بين سوگيري شناختي و اضمشاهده مي ٤همانطور كه در جدول 

ي بسيار قو دهد بين سوگيري شناختي و اضطراب اجتماعي همبستگيباشد كه نشان ميمي ٥٩٤/٠ي اجتماع

رصد از كل د ٦/٣٤دهد كه باشد نشان ميمي ٣٤٦/٠كه برابر با تعديل شده  وجود دارد و مقدار ضريب

 به عبارتباشد (متغير سوگيري شناختي ذكر شده مي تغييرات متغير اضطراب اجتماعي جسماني وابسته به

اني را پيش جسمدرصد از واريانس متغير اضطراب اجتماعي  ٥/٢٤ديگر متغير سوگيري شناختي متمركز، 

از طاي كوچكتر خدر سطح  )٦٥٣/٤٩( Fكند) همچنين با توجه به معني دار بودن آزمون بيني يا برآورد مي

ضطراب توان نتيجه گرفت كه مدل رگرسيوني مركب از متغير سوگيري شناختي و متغير امي ٠٠١/٠

 سماني راجماعي اجتماعي مدل خوبي بوده و متغير سوگيري شناختي قادر است تغييرات متغير اضطراب اجت

 ن كند. جدول ضرايب مورد نياز براي تحليل اين بخش به شرح زير مي باشد:تبيي

  

  :٥جدول 
  رايب رگرسيون استاندارد و غير استانداردض -٥جدول 

  

 

 .t Sig آماره دضرايب استاندار ضرايب غير استاندارد

B Std. Error Beta 
 ٠/٠٠٤ ٢/٩٥٢  ٠/٤١١ ١/٢١٤ عرض از مبدا ١

 ٠٠٠/٠ ٧/٠٤٧ ٠/٥٩٤ ٠/٠٩٢ ٠/٦٤٩ سوگيري شناختي

  
دهد، شان ميمتغير اضطراب اجتماعي را نضرايب رگرسيوني متغير سوگيري شناختي بر  ٥خروجي جدول  

 با توجه به خروجي مي توان معادله خط رگرسيون را نوشت:

)2X (اضطراب اجتماعي جسماني = ٥٩٤/٠  

براي اين  tمقادير  در جدول مذكور. باشدمي ٥٩٤/٠برابر با سوگيري شناختي براي متغير  Beta ضريب 

و اين بدان معناست كه با افزايش يك  )P-Value ≤ 0. 05(معنادار بود  ٠٥. ٠متغير در سطح خطاي 

اندارد افزايش است انحراف ٥٩٤/٠به ميزان اضطراب اجتماعي ، سوگيري شناختيانحراف استاندارد در متغير 

 . يابدمي

  

  گيريبحث و نتيجه
با توجه به اهميت تغديه در دهه هاي اخير و بروز بيماريهاي مختلفي كه ناشي از تغديه نامناسب مي باشد و  

اي و هاي روانشناختي نيز پيدا كرده لذا مطالعه حاضر به بررسي الگوهاي تغذيهاز طرفي اين مساله جنبه

، در اين راستا. ز بر خود در افراد مبتلا به اضطراب اجتماعي جسماني پرداخته استسوگيري شناختي متمرك

. )١٣با سطح اضطراب بالاتر در بزرگسالان مسن همراه است ( گزارش شده است كه الگوي رژيم غذايي

 محققان سوگيري شناختي را به عنوان يك فرآيند شناختي هم در جمعيت باليني و هم در جمعيت غيرباليني
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، كه سوگيري شناختي متمركز بر خودزماني، تحقيقات اين محققان نشان داد. مورد وارسي قرار دادند

تواند به عنوان يك نقص شناختي موجبات مي، ناپذير به خود گيردمستمر و انعطاف، افراطي، حالت منفي

هاي مختلف بررسي. )١١اختلالات روانشناختي از جمله اضطراب اجتماعي جسماني افراد را فراهم سازد (

اي نقش بسيار زيادي بر افراد مبتلا به سوگيري شناختي متمركز بر خود و الگوهاي تغذيه، نشان دادند

وستون و ، ) و آندرسون١٣٨٨) به نقل از عنايت (٢٠٠٣اضطراب اجتماعي جسماني دارند؛ مثلاً دريبري (

از آنجا كه ، ر تحقيق خود نشان دادند) د١٣٨٨، ؛ به نقل از چليپانلو و همكاران٢٠٠٦( ٩جانسون

  . )١٣(، )١٢شوند (هاي شناختي منجر به اضطراب اجتماعي افراد در روابط بين فردي ميسوگيري

ناختي شتحريف  فعاليت بدني و، قابل ذكر است كه اين رابطه مستقل از عوامل خطرآميز نظير افسردگي 

بهداشت  قداماتاص در رابطه با اضطراب اجتماعي و ااين نتايج به اهميت الگوهاي رژيم غذايي خ. بود

، شودفزوده مياننده ني با نرخ نگران كعمومي لازم است با جمعيت كه در آنها بار اختلالات شناختي و روا

جتماعي اضطراب اشركت كنندگاني كه سن بالاتر و اضطراب بيشتري داشتند بيشتر به علائم . اشاره دارد

، )١٥) و (١٤(، )٩(، )٨(، )٧(، )٦(، )٣و اين نتايج با نتايج مطالعات موجود در ادبيات (، جسماني مبتلا بودند

حرك عدم ت، بيماري هاي مزمن، ساير عوامل خطرناك مانند وقايع استرس زا در زندگي. مطابقت دارد

ذايي گوهاي غال. بي خوابي و عملكرد پايين شناختي نيز با اضطراب مرتبط بوده اند، افسردگي، جسمي

وارض علامتي و س، مرغ و ماهي) كيفيت بهتر زندگي، ميوه، مصرف بيشتر سبزيجات، سالم (به عنوان مثال

نشده و يا   شناختهغالباً اختلالات اضطرابي جسماني. كم بيماري و همچنين بقاي بالاتر در ميان افراد را دارد

ار رند و دچر نگيتحت درمان مناسب قرا نادرست تشخيص داده مي شوند. در نتيجه، افراد مبتلا ممكن است

ت، اما ده اسوخامت كيفيت زندگي و توانايي اجتماعي شوند. چندين عامل ريسكي با اضطراب مرتبط بو

تر ند در بدي تواظهور يك بحران سلامتي و اجتماعي به دليل بحران مالي و رياضت اقتصادي سختگيرانه م

اختلال ، اخير هاي) همراستاست. در سال١٦) و (١٥حقيقات (كردن سلامت روان نقش داشته باشد كه با ت

سـتندكه هـواملي عكـه اين خـود از ، ها و رفتارهاي خوردن بين افراد بسيار چشمگير بوده استدر نگرش

ـه صورت ببتـدا خـوردن در ا به عنوان مثال اختلالات. اي دارندارتبـاط تنگاتنگي با الگوهاي تغذيه

 يرقابلغهـاي بـاليني انند نگرش غيرطبيعي نسـبت بـه خوردن شروع و به حالتهاي خفيف محالت

  شوند. از جمله بي اشتهايي عصبي و پرخوري عصبي تبديل مي، برگشـت

  
  
  
  
  

                                                
1. Anderson, Weston and Janson 
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