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 نقش تشخیصی ترس از ارزیابی مثبت و منفی، کمال

گرایی و توجه معطوف به خود در افرراد مبر ب بره    

 بهنجار افرادپرخوری عصبی و  ،اضطراب اج ماعی
   3جعفر حسنی ،2شهرام محمدخانی ،1سمانه قدمپور

 
 00/80/39 تاریخ پذیرش:                        80/08/39تاریخ دریافت: 

 چکیده

مطالعات انجام شده بر روی افراد مبتلا به اضطراب اجتماعی  :مقدمه

و پرخوری عصبی طیف وسیعی از متغیرها را که در این دو اختلال 

با هدف بررسی نقش پژوهش حاضر  .اندشناسایی کرده نقش دارند،

گرایی های ترس از ارزیابی مثبت و منفی، کمالتشخیصی مؤلفه

میان افراد با اختلال بولیمیا، خود مثبت و منفی و توجه معطوف به 

 انجام شد. دچار اضطراب اجتماعی و عادی

نفر مبتلا به  09نفر) 09ایمقایسهدر قالب یک طرح علیّ روش:

نفر بهنجار(  09 نفر مبتلا به اضطراب اجتماعی، 09پرخوری عصبی، 

گیری در دسترس انتخاب و ی نمونهبه شیوه 09-09در دامنه سنی 

های هراس اجتماعی، نگرش خوردن، ترس از ارزیابی مثبت پرسشنامه

گرایی مثبت و منفی و توجه معطوف به خود را تکمیل و منفی، کمال

تحلیل تشخیص مورد تجزیه و تحلیل قرار ها با روش کردند. داده

 گرفت.

نتایج نشان داد میانگین نمرات گروه بهنجار و پرخوری  ها:یافته

گرایی مثبت بالاتر از گروه اضطراب اجتماعی ی کمالعصبی در مؤلفه

گرایی است و میانگین نمرات گروه اضطراب اجتماعی غیر از کمال

ها از گروه بهنجار و پرخوری عصبی بالاتر ی مؤلفهمثبت در بقیه

است. همچنین نتایج تحلیل تشخیص نشان داد این تفاوت در ترکیبی 

ترس از ارزیابی رتیب تشان بهاز متغیرهای پژوهش برحسب اهمیت

س از ارزیابی مثبت و توجه گرایی منفی، توجه درونی، ترمنفی، کمال

 کند.گروه را از هم متمایز میسه بیرونی،

های توان گفت مؤلفهبا توجه به نتایج پژوهش می گیری:نتیجه

گرایی منفی، توجه معطوف به خود و ترس از ارزیابی منفی، کمال

تواند وقوع یا عدم وقوع اضطراب اجتماعی و ت میترس از ارزیابی مثب

از این رو مداخلات درمانی باید به این  کند؛پرخوری عصبی را متمایز 

 عوامل بپردازند.

اضطراب اجتماعی، پرخوری عصبی، ارزیابی،  های کلیدی:واژه

 .گرایی، توجه معطوف به خودکمال
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Abstract 
Introduction: Research examining social anxiety 

and bulimia nervosa disorder has shown the role of 

various variables about them. The goal of current 

study was to assess the discriminative role of the fear 

of positive and negative evaluation, positive and 

negative perfectionism and self-focused attention 

between bulimia nervosa disorder, social anxiety 

disorder and normal individuals. 

Method: Using an expose-facto design, 90 subjects 

(30 bulimia nervosa, 30 social anxiety and 30 normal 

individuals) were selected by available sampling 

method and completed the Social Phobia Inventory 

(SPIN),  Eating Attitude Test (EAT-26), Fear of 

Positive  Evaluation Scale (FPES), Fear of Negative 

Evaluation   Scales(FNES-B), Positive and Negative 

Perfectionism(PNP) and Self-focused Attention 

Questionnaire(FAQ). Data were analyzed using a 

Diagnostic Analysis. 

Results:  The results showed higher mean scores of 

the positive perfectionism in normal group and 

bulimia nervosa compared with the mean scores in 

social anxiety group. The mean scores in the Social 

Anxiety group in all of the variables except Positive 

Perfectionism was higher than the normal group and 

bulimia nervosa as well. Results of the diagnostic 

analysis showed a compound of significant variables 

respectively for fear of negative evaluation, negative 

perfectionism, internal attention, fear of positive 

evaluation and external attention which make a 

discrimination among three groups. 

Conclusion:  It could be concluded that the fear of 

negative evaluation, negative perfectionism, self-

focused attention and fear of positive evaluation 

could distinct occurrence of social anxiety and 

bulimia nervosa disorders; thus the ttreatment 

interventions should address these factors. 

Keywords:  Social Anxiety, Bulimia nervosa, 

Evaluation, Perfectionism, Self-Focused Attention. 
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 مقدمه
، ترس یا اضطراب 1ویژگی اصلی اختلال اضطراب اجتماعی

های اجتماعی است که فرد در مشخص و شدید از موقعیت
آن موقعیت ممکن است مورد ارزیابی دقیق دیگران قرار 

 اضطراب اختلال به مبتلا در این حالت فرد .(1)بگیرد

است  ها ممکندر آن که هاییکوشد از موقعیتمی اجتماعی
 او در های اضطرابنشانه و دیگران قرار گیرد ارزیابی مورد

 ه شود،زدخجالت کند که به روشی رفتار یا و شود ظاهر

-با خوردن در دوره 0اختلال پرخوری عصبی. (0)کند پرهیز

های زمانی جدا )به طور مثال در هر دوره دو ساعت( همراه 
تر از است که در افراد مبتلا، مقدار غذا مشخصاً بیش

ی زمانی و مقداری است که اکثر افراد در یک دوره
کنند خورند و این افراد احساس میهای مشابه میموقعیت

در کنترلی روی خوردنشان ندارند؛ ها که در طول دوره
منظور جلوگیری به از پرخوری دکنند بعسعی میها آن نتیجه

ها، مواد ، سوءمصرف ملین0با استفراغ کردن از افزایش وزن
گرفتن و ورزش کردن مدر یا داروهای دیگر و حتی با روزه

د؛ علاوه براین پرخوری و کنن 0سازیافراطی خود را پاک
بار در طور متوسط حداقل یکی نامناسب بهرفتارهای جبران

-در این راستا یافته .(1)افتدماه اتفاق میهفته به مدت سه

دهند که اضطراب سازوکاری است های پژوهشی نشان می
که خیلی با اختلالات خوردن  مرتبط است و در مقایسه با 
فرایندهای دیگر در ادبیات و مداخلات تقریباً نادیده گرفته 

اختلال اضطراب اجتماعی همبودی بالایی با شده است و 
 . (0)بی داردهای خوردن، مثلاً پرخوری عصاختلال

به عنوان یک  5افزون بر موارد فوق، ترس از ارزیابی منفی
-عامل خطرساز مشترک برای اضطراب اجتماعی و اختلال

های مدل. (0)های خوردن در نظر گرفته شده است
رفتاری اختلال اضطراب اجتماعی، ترس از -شناختی

های اصلی این اختلال ارزیابی را به عنوان یکی از ویژگی
و یا  (0)تواند منفیاند که این ارزیابی میتوصیف کرده

. ارزیابی منفی توسط دیگران بزرگترین ترس (5)مثبت باشد
بیماران اضطراب اجتماعی است. این سازه به عنوان نگرانی 

های بین فردی منفی بینی و انتظار ارزیابیزحد از پیشابیش
شود که افراد با ترس از ارزیابی منفی اضطراب تعریف می

کنند و تلاش های اجتماعی تجربه میزیادی را در موقعیت
های اجتماعی که کنند که از رویارو شدن با موقعیتمی

های نتایج پژوهش. (6)دانند، اجتناب کنندتهدیدآمیز می

متفاوت نشان داده که ترس از ارزیابی منفی با علائم 
؛ (7)ی لاغریهای خوردن مثل انگیزهمرتبط با اختلال

ها و رفتارهای پرخوری رفتارهای محدودکننده، نگرش
های آلسازی ایده؛ نارضایتی بدنی و درونی(1)عصبی

های .  نتایج برخی پژوهش(19, 0)لاغری مرتبط است
دیگر نیز بیانگر ارتباط مستقیم بین ترس از ارزیابی منفی و 

 همچنین ترس از ارزیابی .(11)های خوردن هستاختلال
به احساس نگرانی از ارزیابی مثبت دیگران از فرد و  6مثبت

ها اشاره دارد. بر ازحد ناشی از این ارزیابیپریشانی بیش
 اساس این سازه افراد دارای اضطراب اجتماعی بالا نگران

شوند و استانداردهای ارزیابی مثبت از عملکردشان می
اور ندارند که اجتماعی بالایی دارند. با این حال این افراد ب

شود. در نتیجه شان تغییر کند و یا بهتر عملکردهای معمولی
ها در کنند که ارزیابی مثبت دیگران از آنبینی میپیش

به عنوان مثال  .(10)نهایت منجر به شکست خواهد شد
شناسی با بررسی ارتباط بین آسیب (10)لوینسون و رودوباق

اختلال خوردن با چندین ترس اضطراب اجتماعی مثل 
، 7)ترس از ارزیابی مثبت، ارزیابی منفی، ترس از وارسی

( 0اضطراب ظاهر اجتماعیو  1اضطراب تعاملات اجتماعی
دریافتند که ترس از ارزیابی منفی و اضطراب ظاهر 

بینی پذیری برای ظهور و پیشاجتماعی، دو عامل آسیب
 1اضطراب اجتماعی و علائم اختلال خوردن هستند.

های ویژگی یکی دیگر از 19گراییعلاوه بر این، سازه کمال
و حتی و تداوم اختلال خوردن  فردی است که در شروع

گرایی بر کمالکند. اضطراب اجتماعی نقش بسزایی ایفا می
ای از استانداردهای خیلی بالا مثل طرز اساس مجموعه

نقص بودن و سعی و تلاش برای بی 11یاهیچتفکر همه
همراه با خودارزیابی انتقادی زیاد، نگرانی از ارزیابی دیگران 

-شخص میدهی برای عملکرد، مو تأکید بر نظم و سازمان

-گروهگرایی را در ها سطوح بالای کمالپژوهش .(10) شود

                                                 
1- social anxiety disorder 

2- bulimia nervosa 

3- vomiting 

4- purge 

5- fear of negative evaluation (FNE) 

6-  fear of positive evaluation (FPE) 

7- fear of scrutiny 

8- social interaction anxiety 

9- social appearance anxiety 

10 perfectionism 

11- all-or-nothing mindset 
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های مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی و خوردن نسبت به 
ی به گرای؛ به عبارت دیگر، کمالدهندگروه کنترل نشان می

عنوان یک عامل فراتشخیصی در تمام اختلالات خوردن 
. در این راستا، بسیاری از (15)در نظر گرفته شده است

گرایی ارتباط بین دهند که کمالتحقیقات نشان می
 .(16)کند اضطراب اجتماعی و پرخوری عصبی را تعدیل می

گرایی ناسازگارانه دهند کمالتحقیقات همچنین نشان می
که ارتباط مثبت با اضطراب اجتماعی دارد، در حالی

ی ضعیف با اضطراب اجتماعی استانداردهای بالا رابطه
گرایی های پژوهشی؛ کمالدارند؛ با توجه به یافته
ای با همبودی بین طور ویژهناسازگارانه ممکن است به

عی و اختلال خوردن مرتبط باشد؛ چرا که اضطراب اجتما
استانداردهای بالا اغلب در افراد مبتلا به اختلال خوردن 

 .(17)شودنیز دیده می
های مرتبط با اضطراب اجتماعی و یکی دیگر از سازه

به آگاهی از  است که 1اختلال خوردن، توجه متمرکز بر خود
اطلاعات مربوط به خود و یکی از فرایندهای رایج در بین 

های شناسی روانی به خصوص اختلالاشکال مختلف آسیب
در همین راستا در برخی  (09-11) شوداضطرابی اطلاق می

کاهش توجه معطوف به خود به عنوان یک فن ها پژوهش
درمانی مؤثر برای اضطراب اجتماعی پیشنهاد شده 

در یک  (00)با نتایج مور و وینکویست این یافته. (01)است
ای قوی بین توجه معطوف فراتحلیل که متوجه شدند رابطه

که شرایط اضطراب ی منفی در بین کسانیبه خود و عاطفه
که افراد مبتلا و افسردگی را دارند؛ هماهنگ است. ازآنجایی

شان هستند، احتمال به پرخوری خیلی نگران ظاهر فیزیکی
د افراد مبتلا ها ماننرود که در یک موقعیت اجتماعی آنمی

خصوص به اضطراب اجتماعی توجه را بر خودشان و به
شان معطوف نمایند و این دور باطل است که ظاهر فیزیکی

شود. سازی در این افراد میتداوم رفتارهای پرخوری/ پاک
نزدیک بین اختلال اضطراب اجتماعی  یرابطهدر مجموع 

-قابلطور های اخیر بهدر سال 0های خوردنو اختلال

؛ و اگان و (00)توجه قرار گرفته است ای موردملاحظه
معتقدند اضطراب، سازوکاری است که با  (00)همکاران

اختلالات خوردن مرتبط است و متاسفانه در مقایسه با 
فرایندهای دیگر در پیشینه پژوهش و مداخلات درمانی 
کمتر مورد توجه قرار گرفته است. درمجموع با توجه به 

شناسی و تداوم اضطراب نقش عوامل مختلف در سبب

ها و یا تفاوت اجتماعی و پرخوری عصبی، شناسایی
های فراتشخیصی تشابهات این دو اختلال بر اساس مؤلفه

های ضروری است و تلویحات بنیادین و کاربردی در حیطه
درمانی خواهد داشت. بر شناختی و روانمختلف آسیب

همین اساس پژوهش حاضر با هدف بررسی نقش 
های ترس از ارزیابی مثبت و تشخیصی و افتراقی مؤلفه

گرایی مثبت و منفی و توجه معطوف به خود در مالمنفی، ک
افراد مبتلا به اضطراب اجتماعی، پرخوری عصبی و گروه 

 بهنجار انجام شد.

 روش

-ی پژوهشطرح پژوهش حاضر در زمره طرح پژوهش:

ی نقش منظور مقایسهای است که بهمقایسههای علی
های شناختی ترس از ارزیابی مثبت و تشخیصی مؤلفه

گرایی مثبت و منفی و توجه معطوف به خود در کمال منفی،
سه گروه از افراد بهنجار، افراد مبتلا به اختلال اضطراب 
اجتماعی و افراد مبتلا به اختلال پرخوری عصبی انجام 

 گرفته است.

ی زنان مبتلا ی آماری پژوهش را کلیهجامعه :هاآزمودنی

عصبی به اختلال اضطراب اجتماعی و اختلال پرخوری 
درمانی شهر تهران کننده به مراکز مشاوره و روانمراجعه

به این مراکز مراجعه کرده  1000تشکیل دادند که در سال 
بیمار مبتلا  09کنندگان به مراکز فوق بودند. از بین مراجعه

بیمار مبتلا به اختلال  09به اختلال اضطراب اجتماعی و 
و با توجه  دردسترس گیرینمونه روش پرخوری عصبی به

تشخیص  (1زیر انتخاب شدند  های ورود و خروجبه ملاک
اختلال پرخوری عصبی و اختلال اضطراب اجتماعی بر 

 1اساس نظر متخصصین و درمانگران و تأیید آن با مصاحبه
تا  09ی سنی بینمحدوده (0SCID .0 بالینی ساختار یافته

-( تحصیلات حداقل دیپلم و حداکثر فوق0 .سال 09

پزشکی بنا به نظر نداشتن اختلالات حاد روان( 0انس. لیس
درمانگران. در انتخاب بیماران علاوه بر تشخیص 
روانپزشک، میزان تطابق دو مصاحبه بالینی ساختار یافته 
برای اختلال اضطراب اجتماعی واختلال پرخوری عصبی 

هامد نظر قرار گرفت. در صورت ناهمخوانی تشخیص

                                                 
1- self-focused attention 

2- eating disorders 

3- Structural Clinical Interview for Axis I Disorders 

(SCID) 
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-بر نمونهشد. علاوهز مطالعه خارج میآزمودنی مورد نظر ا

نفری  09های بالینی فوق، پژوهش حاضر شامل یک گروه 
بهنجار برای مقایسه بود که از میان همراهان مراجعان 
انتخاب شدند. افراد انتخاب شده بر اساس گزارش شخصی 

-شناس یا روانو مصاحبه بالینی، سابقه مراجعه به روان

ی خاصی مبتلا نبودند. همچنین پزشک نداشته و به بیمار
سه گروه بر اساس متغیرهای سن و سطح تحصیلات مورد 

 همتاسازی قرار گرفتند.

 ابزار
  محور اختلالات برای ساختاریافته بالینی یمصاحبه -1

:(SCID-I) Iکه است پذیرانعطاف ابزاری مزبور یمصاحبه 

 همکاران و شد. شریفی تهیه  (05)همکاران و فرست توسط

 روی فارسی، زبان به ترجمه از پس را مصاحبه این (05)

 برای تشخیصی کردندکه توافق نفری اجرا 000 ینمونه

بود  خوب یا متوسط کلی، و خاص هایتشخیص اکثر
-تشخیص کل کاپای(کلی  /.(؛ توافق69 از بالاتر )کاپای

 /.(55 عمر طول هایتشخیص کل برای /. و50 فعلی های

 .است بخشنیز رضایت آمدهدستبه
 یپرسشنامه (:SPIN)ی هراس اجتماعی پرسشنامه -0

یک مقیاس  (06)و همکاران کانور هراس اجتماعی
است که دارای سه مقیاس فرعی  ایدهما 17خودسنجی 

 0) ماده( و ناراحتی فیزیولوژیک 7اجتناب ) ،ماده( 6ترس )
 ماده( است و در آن هر ماده بر اساس مقیاس لیکرت پنج

 بندیزیاد( درجه = خیلی0تا  وجههیچبه= 9)ای از درجه
بالایی برخوردار  0پایاییو  1از اعتبار پرسشنامهاین  شود.می

هایی با در گروه آن با روش بازآزمایی پایاییاست. 
 9/10تا  9/71تشخیص اختلال هراس اجتماعی برابر با 

بوده و ضریب همسانی درونی آن )آلفای کرونباخ( در یک 
گزارش شده است. همچنین برای  9/00 گروه بهنجار

و ناراحتی  9/01اجتناب  ، 10/9ی ترس فرع هایمقیاس
 )طهماسبی مرادی .گزارش شده است 9/19فیزیولوژیکی 

نفر از  100، در ایران این مقیاس را روی   (07به نقل از 
دانشجویان دانشگاه بهشتی اجرا کرد و پایایی این ابزار با 

درونی با  به دست آمد. همسانی /.10روش بازآزمایی 
در  .به دست آمد /.16ضریب آلفای کرونباخ آن نیز برابر با 

-در ایران ویژگی (01)اران و همک پژوهش دیگری، شکری

 منفی ارزیابی از ترس مقیاس کوتاه فرم سنجی روان های
 برای کرونباخ آلفای اند، که ضریب داده رارق سیبرر مورد را

گذاری نمره های پرسش برای درونی همسانی بررسی
 شده گذاری نمره های پرسش و برای 17/9ی مثبت شده

در پژوهش حاضر ضریب آلفای  .آمد بدست 07/9 معکوس
فرعی  هایبرای مقیاسو  00/9کرونباخ برای کل مقیاس 

 10/9ناراحتی فیزیولوژیکی و  00/9اجتناب   ،00/9ترس 
 به دست آمد.

ارنر و گ :EAT-26خوردن هاینگرش پرسشنامه -0
که  ای استگویه 06 خودسنجی آزمون یک ،(00)همکاران 

-می را خوردن به مربوط زایآسیب رفتارهای و هانگرش

 بیشتر همیشه، صورت به EAT-26گذاری رهسنجد. نم

به که است و هرگز ندرتبه گاهی، اوقات، خیلی اوقات،
 گیرند. دامنهمی صفر نمره آخر گزینه سه و 0، 0، 1ترتیب 

 09 بالای نمره و است 17 تا صفر از پرسشنامه این نمرات

 پژوهشی کند. درمی مطرح را خوردن احتمال اختلال

خوردن  اختلالات آزمون با EAT-26همبستگی  ضریب
نیز  آن کرونباخ آلفای ضریب و آمدهدستبه 11/9معادل 

در تحقیق  (00)نوبخت و دژکام گزارش شده است.  00/9
مورد بررسی قرار دادند و  را EAT خود اعتبار و پایایی

اجرای دو مرحله  های حاصل ازبین نمرههمبستگی 
دست آوردندکه پایایی مطلوبی به  01/9را  EAT پرسشنامه

ی این پرسشنامه از نوع محتوا ر سازهادهد. اعتبرا نشان می
نیز به استناد نظر صاحب نظران در تحقیق نوبخت و دژکام 

در پژوهش حاضر ضریب آلفای  .مورد تأیید قرار گرفت
 1به دست آمد. 09/9کرونباخ 

 (:FNES-B فرم کوتاه)منفی ارزیابی از ترس مقیاس -0
ترس از ارزیابی  میزانسنجش  برایاین مقیاس ،  (6)لاری

های هراس مشغولیها و دلیکی از نگرانی منفی )که
اجتماعی است(، تهیه شده است. این مقیاس یک 

ای است؛ که دارای یک ماده 10ی خود سنجی پرسشنامه
است و هر ماده بر اساس   69تا  10ی ی کل در دامنهنمره

گردد. این ابزار بندی میدرجه ای لیکرتدرجه 5مقیاس 
دارای مزایایی چون کوتاه بودن، سادگی و سهولت در 

بار در ایران این پرسشنامه برای اولین .گذاری استنمره
های از نظر ویژگی ،(09به نقل از)توسط ملیانی و همکاران

سنجی مورد تأیید قرار گرفت که همسانی درونی با روان

                                                 
1- validity 

2- reliability 

http://www.arize.ir/category/test/
http://www.arize.ir/category/test/
http://www.arize.ir/category/test/
http://www.arize.ir/category/test/
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است. در  17/9ضریب آلفای کرونباخ کل پرسشنامه
 به دست آمد. 06/9پژوهش حاضر ضریب آلفای کرونباخ 

(: ویکس و (FPESمقیاس ترس از ارزیابی مثبت  -5
 شیوه است. ماده 19این پرسشنامه  شامل  :(10)همکاران

بوده  0تا  9لیکرت  مقیاس اساس بر آزمون گذاری ایننمره
 نمره آیند.حساب نمیگذاری بهدر نمره 19و  5های ماده و

ویکس و آید. میدستبه دیگر ماده 1 جمع نمرات از کل
نفری  1711 نمونه یک د رویخو در مطالعه  (10)همکاران

؛ 06/00از دانشجویان مقطع کارشناسی میانگین نمره کل 
درونی با روش  و همچنین همسانی 97/10انحراف معیار 
را  79/9ای هفتهبازآزمایی پنج پایایی و 19/9آلفای کرونباخ 

ی ایرانی نیز برای تعیین اعتبار در جامعهگزارش کردند. 
ن آزمون، چند تن از اساتید حوزه علوم رفتاری و محتوایی ای

روانشناسی متخصص و آشنا در کار با بیماران اضطرابی، در 
کنندگان به کلینیک روانشناختی مورد تایید قرار بین مراجعه

سازی و آلفای با روش دونیمه 67/9گرفت. ضریب پایایی 
را برای کل آزمون محاسبه شده که مؤید  75/9کرونباخ 

در پژوهش . (01)ایی و همسانی درونی قابل قبول استپای
 به دست آمد. 10/9حاضر ضریب آلفای کرونباخ 

این پرسشنامه  گرایی مثبت و منفی:ی کمالپرسشنامه -6
تدوین  (00به نقل از  )شورت و همکاران-توسط تری

-عبارت آن کمال 09عبارت است که  09گردیده و دارای 

گرایی منفی را عبارت دیگر آن کمال 09گرایی مثبت و 
ای لیکرت، سنجد. هر عبارت بر اساس مقیاس پنج درجهمی

ی یک تا پنج در هر دو ها را از نمرهگرایی آزمودنیکمال
؛ 1لاً مخالفم= سنجد )کامی مثبت و منفی میزمینه

(. 5؛ کاملاً موافقم= 0؛ موافقم= 0دانم=  ؛ نمی0مخالفم= 
، آلفای کرونباخ (00به نقل از )شورت و همکاران-تری

مطرح 11/9و 10/9گرایی مثبت و منفی را به ترتیب کمال
سنجی مناسب پرسشنامه یاد های رواننمودند و از ویژگی

های ، آلفای کرونباخ خرده مقیاس(00)اند. بشارتکرده
نفری از دانشجویان  010ی مثبت و منفی را در یک نمونه

ذکر نموده است و حداکثر 17/9و 09/9ایرانی به ترتیب 
هفته  0ی ی بازآزمایی، با فاصلهها با نمرهی آزمودنینمره

ی پایایی دهندهبود؛ که نشان =r 16/9ها برای کل آزمودنی
ست. در پژوهش حاضر ضریب آلفای مناسب مقیاس ا

های مقیاسو برای خرده 15/9کرونباخ برای کل مقیاس 

به دست  10/9و  11/9گرایی مثبت و منفی به ترتیب کمال
 آمد.

 برای پرسشنامه این :(FAQ)توجه  کانون پرسشنامه -7

 تعاملات در مضطرب اجتماعی افراد توجه کانون گیریاندازه

 ایگویه 5 دو زیر مقیاس از ت واس شدهساخته اجتماعی

 0بیرونی توجه کانون و 1خود بر متمرکز توجه کانون شامل،
 از ایدرجه 5 مقیاس یک روی است. هرگویه شده تشکیل

 بندیدرجه (5) است درست ( تا کاملا1ً) نیست درست اصلاً

 جداگانه طور به را زیر مقیاس هر نمره توانشود. میمی

 زیر برای آلفای کرونباخ ضریب .استفاده کرد و محاسبه

 و خود بر متمرکز توجه کانون پرسشنامه هایمقیاس

 70/9 و76/9 برابر ترتیب به بیرونی توجه کانون پرسشنامه
 آلفای ضریب ،(00)همکاران و است. خیر شده گزارش

 و خود بر متمرکز توجه هایمقیاس زیر را برای کرونباخ
اند. کرده گزارش16/9و  75/9بیرونی به ترتیب  توجه کانون

در پژوهش حاضر ضریب آلفای کرونباخ برای کل مقیاس 
های کانون توجه متمرکز بر خود مقیاسو برای خرده 10/9

 به دست آمد. 09/9و  00/9و کانون توجه بیرونی به ترتیب 

در ابتدا بیماران بر اساس نظر  :روند اجرای پژوهش

درمانگران و متخصصین به دو گروه مبتلا به اضطراب 
اجتماعی و پرخوری عصبی تقسیم شدند و سپس 

های اضطراب اجتماعی، نگرش خوردن، ترس از پرسشنامه
گرایی مثبت و ارزیابی منفی، ترس از ارزیابی مثبت، کمال

وجه معطوف به خود در اختیار افراد قرار گرفت و منفی و ت
حال، توضیحاتی در ی بالینی و گرفتن شرحپس از مصاحبه
ها و محرمانه ماندن اطلاعات ارائه شد و از مورد پرسشنامه

ها ها خواسته شد که با صداقت کامل به پرسشنامهآزمودنی
با  هاها دادهآوری پرسشنامهپاسخ دهند. پس از اجرا و جمع

و با استفاده از روش آماری  SPSS  18افزاراستفاده از نرم
 و تحلیل قرار گرفتند.تحلیل تشخیص مورد تجزیه 

 هایافته
شناختی نمونه مورد بررسی در این بخش اطلاعات جمعیت

های توصیفی متغیرهای مورد مطالعه قرار گرفته و یافته
 ارائه شده است.

فر از افراد گروه بهنجار ن 16، 1بر اساس اطلاعات جدول 
نفر 10سال و  09تا  09درصد( در دامنه سنی  0/50یعنی )

                                                 
1- self-focus questionnaire 

2- external focus questionnaire  
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تا  01درصد( از افراد این گروه در دامنه سنی  7/06یعنی )
نفر یعنی  11سال هستند. در گروه پرخوری عصبی هم  09

نفر یعنی  10سال و  09تا  09درصد( در دامنه سنی  7/06)
سال هستند. گروه  09تا  01درصد( در دامنه سنی  0/60)

درصد( در دامنه  0/70نفر یعنی ) 00اضطراب اجتماعی هم 

تا  01درصد( در دامنه سنی  7/06نفر )  1و  09تا  09سنی 
نفر  00نفر،  09سال هستند. درمجموع از مجموع   09

درصد(  6/05نفر ) 01ساله و  09تا  09درصد(  0/50یعنی )
 ساله هستند. 09تا  01

 

 های پژوهشکنندهشناختی شرکتاطلاعات جمعیت )1جدول 

 متغیر

(n=30)  گروه
 بهنجار

(n=30)  گروه
 پرخوری عصبی

(n=30 ) گروه
 اضطراب اجتماعی

N 

 درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی

 سن
09-09 16 (0/50) 11 (7/06) 00 (0/70) 00 (0/50) 

09-01 10 (7/06) 10 (0/60) 1 (7/06) 01 (6/05) 

 وضعیت تأهل
 (59/9) 05 (7/06) 10 (59/9) 15 (0/50) 16 مجرد

 (59/9) 05 (0/50) 16 (59/9) 15 (7/06) 10 تأهل

 تحصیلات

 (7/16) 15 (7/6) 0 (0/00) 7 (09/9) 6 دیپلم

 (1/01) 10 (0/00 19 (7/06) 1 (0/0) 1 دیپلمفوق

 (0/00) 00 (59/9) 15 (0/00) 19 (7/06) 10 لیسانس

 (0/11) 17 (19/9) 0 (7/16) 5 (09/9) 0 لیسانسفوق

 

 های نمونهمیانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش به تفکیک گروه( 2جدول

 متغیرها
 اجتماعی اضطرابگروه پرخوری عصبیگروه  گروه بهنجار

 SD میانگین SD میانگین SD میانگین

 60/7 09/07 07/11 79/01 00/0 09/00 ترس از ارزیابی منفی

 00/16 00/00 17/10 00/00 00/0 69/19 ترس از ارزیابی مثبت

 00/19 09/60 50/11 10/70 00/1 07/70 گرایی مثبتکمال

 55/11 00/70 00/10 70/60 00/1 10/59 گرایی منفیکمال

 00/0 09/10 01/0 69/10 15/0 79/11 کانون توجه درونی

 00/0 19/17 95/0 07/15 01/0 90/10 ونیکانون توجه بیر

 

-، میانگین گروه بهنجار، به0بر اساس اطلاعات جدول 

گرایی مثبت، در سایر متغیرها از دو گروه استثنای کمال
تر است. مبتلا به پرخوری عصبی و اضطراب اجتماعی پایین

گرایی استثنای کمالمیانگین گروه پرخوری عصبی نیز، به
ر متغیرها از گروه مبتلا به اضطراب اجتماعی مثبت، در سای

تر است. میانگین گروه اضطراب اجتماعی نیز جز در پایین
گرایی مثبت، در سایر متغیرها از گروه بهنجار و گروه کمال

 پرخوری عصبی بالاتر است.
های بینی عضویت در گروهپیشتحلیل تشخیصی برای 

بررسی  نظورمبه: بینگانه بر اساس متغیرهای پیشسه
گانه بر اساس ترس از ارزیابی های سهامکان تمایز گروه

گرایی مثبت، منفی، ترس از ارزیابی مثبت، کمال
گرایی منفی، کانون توجه درونی و کانون توجه کمال

-و ابتدا مفروضه بیرونی، از تحلیل تشخیصی استفاده گردید

های تحلیل تشخیصی احصا شد. با توجه به اینکه تحلیل 
واقع آزمون پیگیری تحلیل واریانس  تشخیصی در

های تحلیل چندمتغیری است بنابراین، یکی از مفروضه
ها در متغیرهای مورد تشخیصی وجود تفاوت بین گروه

خلاصه نتایج تحلیل واریانس  0مطالعه است. جدول 
 دهد:چندمتغیری را نشان می
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 دو گروه در متغیرهای مورد مطالعهنتایج تحلیل واریانس چندمتغیری تفاوت  (3جدول 
 داریمعنا F 0درجه آزادی 1درجه آزادی لامبدای ویلکز متغیر وابسته

 991/9 50/00 17 0 000/9 ترس از ارزیابی منفی

 991/9 91/00 17 0 650/9 ترس از ارزیابی مثبت

 010/9 10/9 17 0 019/9 گرایی مثبتکمال

 991/9 90/09 17 0 500/9 گرایی منفیکمال

 991/9 07/09 17 0 510/9 کانون توجه درونی

 991/9 01/10 17 0 765/9 کانون توجه بیرونی
 

 خلاصه توابع تشخیص و معناداری آنها (4جدول 
 معناداری 0خی لامبدای ویلکز همبستگی بنیادی درصد واریانس  ارزش ویژه تابع تابع تشخیص

1 01/1 0/00 77/9 07/9 09/10 991/9 

0 11/9 6/7 00/9 09/9 05/0 955/9 

 

گرایی ها در کمالبا توجه به معنادار نشدن تفاوت گروه
مثبت، این مؤلفه از تحلیل تشخیص کنار گذاشته شد و 
سایر متغیرها در معادله تابع تشخیص وارد گردید. نتایج 

 199تحلیل تشخیص نشان داد که همه افراد گروه نمونه )
 خیصی شرکت داده شدند.درصد افراد( در تحلیل تش

، با توجه به وجود سه گروه، دو 0بر اساس اطلاعات جدول 
تابع تشخیصی به وجود آمده است. ارزش ویژه تابع اول که 

پرخوری و  اجتماعی های اضطراببهنجار و گروه بین گروه
و همبستگی بنیادی آن  01/1کند، تمایز ایجاد می عصبی

کند. نس را تبیین میدرصد از واریا 0/00بوده و  77/9
معنادار است،  991/9است که در سطح  09/10، 0مقدار خی

به این معنی که این تابع به خوبی بین گروه بهنجار و 
تمایز ایجاد  پرخوری عصبیو  اجتماعی های اضطرابگروه
و همبستگی  11/9کند. تابع دوم دارای ارزش ویژه می

آن معنادار نشده  مربوط به 0است و مقدار خی 00/9بنیادی 
 0تواند بین تابع یک و گروه است. بنابراین این تابع نمی

ها برای تابع تمایز ایجاد کند. به همین دلیل ادامه تحلیل
 یک گزارش خواهد شد.

دهنده میزان کمکی است که نشان 5اطلاعات جدول 
بین به تابع تشخیصی ارائه هرکدام از متغیرهای پیش

ترتیب اهمیت ترس از ارزیابی یب، بهترتایندهند. بهمی
گرایی منفی، کانون توجه درونی، ترس از منفی، کمال

با  1ارزیابی مثبت و کانون توجه بیرونی به تمایز گروه 
 کنند.کمک می 0و  0های گروه

درصد  19دهد که تابع تشخیص در نشان می 6جدول 
یت درصد موارد عضو 69موارد عضویت افراد بهنجار را، در 

درصد موارد هم  7/76را و در  پرخوری عصبیافراد 
بینی درستی پیشرا به اجتماعی عضویت افراد اضطراب

نفر  09نفر از  65کرده است. درمجموع مشخص است که 
عبارت دیگر میزان موفقیت اند، بهبندی شدهدرستی دستهبه

 درصد است. 0/70تابع تشخیص 
 

 1بین با تابع تشخیص یشضریب همبستگی متغیرهای پ( 5جدول 

 سطح معناداری ضریب همبستگی بینمتغیرهای پیش

 991/9 15/9 ترس از ارزیابی منفی

 991/9 79/9 گرایی منفی کمال

 991/9 61/9 کانون توجه درونی 

 991/9 61/9 ترس از ارزیابی مثبت

 991/9 07/9 کانون توجه بیرونی
 

 

 هانتیجه نهایی تحلیل تشخیص برای تمیز گروه( 6جدول 
 

 بهنجار گروه
پرخوری 
 عصبی

هراس 
 اجتماعی

 جمع

 فراوانی

 09 0 0 00  بهنجار

پرخوری 
 عصبی

1 11 0 09 

 اضطراب
 اجتماعی

9 7 00 09 

 درصد

 199 7/6 0/10 19  بهنجار

پرخوری 
 عصبی

7/06 69 0/10 199 

 اضطراب
 اجتماعی

9 0/00 7/76 199 
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تابع تشخیصی بهه وجهود    یک، 7بر اساس اطلاعات جدول 
پرخهوری  آمده است. ارزش ویژه این تابع که بین دو گهروه  

و  79/9کنهد،  عصبی و اضطراب اجتماعی تمایز ایجهاد مهی  
درصد از واریهانس   199بوده و  60/9همبستگی بنیادی آن 

اسهت کهه در سهطح     00/00، 0کند. مقدار خهی را تبیین می
نادار است، به این معنی که این تهابع بهه خهوبی    مع 991/9

بین دو گروه پرخوری عصبی و اضهطراب اجتمهاعی تمهایز    
 کند.ایجاد می

دهنهده میهزان کمکهی اسهت کهه      نشان 1اطلاعات جدول 
بهین بهه تهابع تشخیصهی ارائهه      هرکدام از متغیرهای پهیش 

ترتیب، کانون توجه درونی، ترس از ارزیهابی  ایندهند. بهمی
گرایی منفی، ترس از ارزیابی مثبهت، و کهانون   ، کمالمنفی

توجه بیرونی به ترتیب اهمیت، به تمایز دو گهروه پرخهوری   
 کنند.عصبی و اضطراب اجتماعی کمک می

درصهد   0/10دهد که تابع تشهخیص در  نشان می 0جدول 
 0/70موارد عضویت افراد گهروه پرخهوری عصهبی را و  در    

درسهتی  راب اجتماعی را بهه درصد موارد عضویت افراد اضط
نفهر   07بینی کرده است. درمجموع مشخص است که پیش

دیگر میزان عبارتاند، بهبندی شدهدرستی دستهنفر به 69از 
 درصد است. 0/71موفقیت تابع تشخیص 

 

 خلاصه تابع تشخیص و معناداری آنها (7جدول 
تابع 

 تشخیص
ارزش 
 ویژه تابع

درصد 
 واریانس

همبستگی 
 یبنیاد

لامبدای 
 ویلکز

 معناداری 0خی

1 79/9 199 60/9 511/9 00/00 991/9 

 

 بین با تابع تشخیصضریب همبستگی متغیرهای پیش( 8جدول 
 سطح معناداری ضریب همبستگی بینمتغیرهای پیش

 991/9 09/9 کانون توجه درونی

 991/9 51/9 ترس از ارزیابی منفی

 991/9 55/9 گرایی منفی کمال

 991/9 00/9 از ارزیابی مثبت ترس

 991/9 00/9 کانون توجه بیرونی
 

 هانتیجه نهایی تحلیل تشخیصی برای تمیز گروه (9جدول 

 جمع هراس اجتماعی پرخوری عصبی گروه شاخص

 فراوانی
 09 5 05 پرخوری عصبی

 09 00 1 اجتماعی اضطراب

 درصد
 199 7/16 0/10 پرخوری عصبی

 199 0/70 7/06 اجتماعی اضطراب
 

 بحث
ی نقههش هههدف اصههلی پههژوهش حاضههر بررسههی و مقایسههه

ههای شهناختی تهرس از ارزیهابی     تشخیصی و افتراقی مؤلفهه 
گرایی مثبت و منفی و توجه معطوف بهه  مثبت و منفی، کمال

خود در افراد مبتلا به اضطراب اجتماعی، پرخوری عصهبی و  
نتهایج   ههای پیشهین  گروه بهنجار بهود. در حمایهت از یافتهه   

پژوهش حاضر نشان داد کهه تهرس از ارزیهابی منفهی در دو     
گروه مبتلا به اضطراب اجتماعی و پرخوری عصبی بهالاتر از  

تهرس از ارزیهابی منفهی     گروه بهنجار است. به عبارت دیگهر 
-ای است که بیشترین تمایز را بین سه گروه ایجاد میمولفه

ی منفی را ههم  ها، ترس از ارزیابکند و در این زمینه پژوهش
-پذیری و هم به عنوان یکی از ویژگیبه عنوان عامل آسیب

 .(00)انهد های اصلی اختلال اضطراب اجتماعی مطرح نمهوده 
ازحهد نگهران   واقع افراد مبتلا به اضطراب اجتماعی بهیش  در

دادن موقعیهت اجتمهاعی   خطاهای احتمالی، طرد و یا از دست
اعی خود به خهاطر نتهایج رفتارشهان در یهک موقعیهت اجتمه      

هستند و ایهن نگرانهی موجهب افهزایش احساسهات منفهی و       
-. این یافتهه بها پهژوهش   (05)شودهای بین فردی میآگاهی

هایی که بیانگر نقش تهرس از ارزیهابی منفهی در اضهطراب     
 حهال و درعهین همخهوان   (06, 05, 09, 17)اجتماعی هستند
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متناقض با تحقیقاتی است که نشهان دادنهد تهرس از     تاحدی
ی لاغری و علائهم پرخهوری عصهبی را    ارزیابی منفی انگیزه

 .(07, 00, 1)کندبینی میپیش

رزیابی منفی در افراد ی نقش ترس از ارا که نتایج در زمینهچ
هها  مبتلا به پرخوری عصبی متفاوت است. در برخی پژوهش

ترس از ارزیهابی منفهی را بهه عنهوان عامهل اشهتراکی بهین        
های اضطراب اجتماعی و پرخوری عصبی مهی داننهد   اختلال

های دیگر از جمله نتهایج پهژوهش   ( و برخی پژوهش7, 10)
امل افتراقی بین این عنوان ع هحاضر مولفه ارزیابی منفی را ب

-رسد یک دلیل برای اخهتلاف داند. به نظر میدو اختلال می

نظر در زمینه نقش افتراقی ترس از ارزیهابی منفهی در افهراد    
مبههتلا بههه پرخههوری عصههبی و اضههطراب اجتمههاعی در ایههن 
پژوهش )برخلاف نقش اشهتراکی ارزیهابی منفهی در برخهی     

ایهن اسهت کهه    های خهوردن(  اختلالمبتنی بر های پژوهش
ارتباط بین ترس از ارزیابی منفی و علائهم اخهتلال خهوردن    

)پرخهوری   ممکن است وابسته به این باشد که چهه علائمهی  
-در چه نمونه عصبی، بی اشتهایی عصبی و اختلال خوردن(

-ی زمانی سنجیده مهی ای )بالینی، غیربالینی( و در چه دوره

سهت کهه تحقیقهات    تر این اکنندهشود. دلیل دوم و شاید قانع
قبلی و از جمله پهژوهش حاضهر در زمینهه تهرس از ارزیهابی      
منفی، موضوع اضطراب مربوط به ظاهر اجتمهاعی را نادیهده   

که ترس از ارزیابی منفی بیشتر در با توجه به این اند؛ وگرفته
دهد و نارضهایتی بهدنی   نارضایتی از بدن خودش را نشان می

شهود،  تهایی عصهبی دیهده مهی   اشبیشتر در افراد مبتلا به بی
بنابراین با در نظر گرفتن میزان نارضهایتی بهدنی شهاید ایهن     
مؤلفه نقش متفاوتی را در افراد مبتلا به پرخوری عصبی و یا 

بر این چون اضهطراب  اشتهایی عصبی داشته باشد؛ علاوه بی
ویهژه پرخهوری عصهبی    ههای خهوردن بهه   اجتماعی و اختلال

رند و اغلب افراد مبتلا بهه پرخهوری   همبودی بالایی با هم دا
برند؛ بالا بودن ترس عصبی از اضطراب اجتماعی نیز رنج می

از ارزیابی منفهی ایهن افهراد ممکهن اسهت بهه دلیهل وجهود         
اضطراب اجتمهاعی در افهراد مبهتلا بهه اخهتلال خهوردن در       

که افراد مبتلا به پرخهوری  تحقیقات قبلی بوده باشد؛ درحالی
ی ق اضطراب اجتمهاعی نداشهتند )نمهره   عصبی در این تحقی

تر از نقطه برش این افراد در مقیاس اضطراب اجتماعی پایین
برای تشخیص بود(. در کل نتایج پهژوهش حاضهر در زمینهه    
ترس از ارزیابی منفی نشان داد که این مولفه بیشترین تمایز 

تهرین قهدرت   کنهد و دارای بهیش  را بین سه گروه ایجاد مهی 
بینهی اضهطراب اجتمهاعی و پرخهوری     شتشخیص برای پهی 

 عصبی است.
-ی بعدی که بین سه گروه تمهایز ایجهاد کهرد کمهال    مولفه 

گرایی منفی کمالگرایی منفی بود. با توجه به نتایج پژوهش، 
افراد مبتلا به اضطراب اجتمهاعی بهالاتر از افهراد مبهتلا بهه      

 گرایی منفی دو گروه بالینی بهالاتر از پرخوری عصبی و کمال
گرایهی ناسهازگارانه بهه تنظهیم و در     . کمهال گروه بهنجار بود

نظرگرفتن استانداردهای عملکهردی بهالایی اشهاره دارد کهه     
حال سرسهختانه  ازاندازه هستند؛ اما بااینخیلی خشک و بیش
ههایی کهه   . این یافته با پژوهش(01)شوندو محکم دنبال می

بینی اضهطراب اجتمهاعی   گرایی منفی در پیشبر نقش کمال
گرایهی  و یا بالا بودن سطوح بالای کمهال  (09,00, 05, 09)

مثبت و منفی در دو گروه اختلال خوردن )پرخوری عصبی و 
. در  (07)کنند، هماهنگ اسهت. اشتهایی عصبی( تاکید میبی

راسههتای حمایههت از ایههن یافتههه، نتههایج تحقیههق مارسههرو و  
گرایهی و نهاگویی خلقهی    ؛ نشان داد که کمهال  (01)همکاران

ههای خهوردن هسهتند. مطالعهه     عوامل خطهر بهرای اخهتلال   
گرایی در صهورتی  ه کمالدهد ک، نشان می (00)استایس هم
بینی پرخوری عصبی است که با نارضایتی بدنی قادر به پیش

(، در پژوهش خهود  00. محمدزاده و همکاران)بالا همراه باشد
گرایی بر اساس ابعاد سازگارانه و بیان کردند که تحلیل کمال

گرایهی  دههد کهه کمهال   ناسازگارانه )مثبت و منفی( نشان می
ههای  بینی ویژگهی شترین سهم را در پیشناسازگار )منفی( بی

  های خوردن مرضی دارد. وسواسی جبری و نگرش
گرایی منفی توان گفت بالا بودن کمالمیدر تبیین این نتایج 

در افراد مبتلا به اختلال خوردن منجر بهه افهزایش فراوانهی    
ها تأثیر شود که بر احساس ارزشمندی آنتجارب ناموفقی می

نفس پایین و سطوح بالای نهایت موجب عزتگذارد؛ و درمی
کنند توسهط  ها احساس میکه آنطوریشود. بهاضطراب می

شوند، خیلی نگران طهرد شهدن از طهرف    دیگران ارزیابی می
دیگران هستند و نشخوار فکری و کارآمدی پایینی که نشان 

-هها مهی  دهند، مانع از موفقیت و احساس خوب بودن آنمی

 .(00)شود
ی بعدی که بهین سهه گهروه    های فوق، مؤلفهعلاوه بر سازه

تمایز ایجاد کرد کهانون توجهه درونهی بهود. افهزایش توجهه       
فرد بیشهتر مراقهب    شود کهمتمرکز بر خود عمومی باعث می
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خواهد در یک موقعیهت اجتمهاعی از   تصویری باشد که او می
هایی برای خود به جای بگذارد؛ در نتیجه این منجر به تلاش

پههذیری بیشههتر در اضههطراب مههدیریت تأثیرگههذاری و آسههیب
شود. افزایش خودآگاهی عمهومی )مثهل تمایهل    اجتماعی می

توانهد  ودش(، مهی های عمومی از خه فرد برای آگاهی از جنبه
-گرایی و اضطراب اجتماعی علاوه بر نقش واسطهبین کمال

در ؛ (09, 11)ای، نقش مهمی را در تداوم اختلال داشته باشد
نشان داد که افهزایش   (05) همین راستا نتایج اسپور و استوپا

توجه متمرکز بر خود با افزایش اضطراب اجتماعی، عملکهرد  
، (06)مهور  -ضعیف و خودارزیابی منفی ارتباط دارد. استریگل

دار بهین اضهطراب اجتمهاعی و    متوجه شدند که ارتباط معنهی 
خودآگاهی عمومی بالا )مثل نگرانی در مهورد نظهر دیگهران    

توجهی با نارضایتی بدنی در افهراد  طور قابلی خود(، بهدرباره
کننهد  ها فرض مهی مرتبط است؛ آن مبتلا به پرخوری عصبی

ها ارزیابی دیگران از آن که افراد مبتلا به پرخوری، نسبت به
شهان حسهاس   به خصوص بر متناسب بودن ظهاهر فیزیکهی  

هستند؛ بنهابراین ترکیهب اضهطراب اجتمهاعی و خودآگهاهی      
شان، تاثیر ی بدنیافته بر احساس افراد دربارهعمومی افزایش

( در پهژوهش  07صرت آبهاد و همکهاران)  گذارد. هاشمی نمی
شان را بهر روی خهود متمرکهز    خود بیان کردند اگر افرادتوجه

کنند، توجه کمتری برای چیزهای دیگر مثل انجهام وظهایف   
اجتماعی خواهند داشت؛ بنابراین اصهلاح توجهه متمرکهز بهر     
خود باید جزء اساسی درمان اخهتلال اضهطراب اجتمهاعی در    

 نظر گرفته شود.
تهرس از  هها تمهایز ایجهاد کهرد     بعدی که بین گروهی همؤلف

توانهد  ارزیابی مثبت بود. در واقع ترس از ارزیهابی مثبهت مهی   
ی اجتمهاعی ناشهی از   کننهده پیامد بخشی از اقدامات جبهران 

 .(01)تأثیرگهذاری مثبهت اجتمهاعی بهر روی دیگهران باشهد      
ترسند کهه  افرادی که به اضطراب اجتماعی مبتلا هستند، می

ها در برآورده کردن انتظارات بالای دیگران ناتوان باشهند  آن
کردند ها را مثبت ارزیابی میو در نتیجه کسانی که در ابتدا آن

راین هرچند ارزیابی مثبت باشهد، بهرای   از او ناامید شوند؛ بناب
کننهد، ارزیهابی   کسانی که اضطراب اجتمهاعی را تجربهه مهی   

در  .(00)شهود مثبت منجر به پیامدهای منفهی در آینهده مهی   
ها نشان داد که بین ترس از همین راستا نتایج برخی پژوهش

, 5)ارزیابی مثبت و اضطراب اجتماعی همبسهتگی وجهود دارد  
10 ,06 ,59) . 

تهوان گفهت   ضر میهای پژوهش حابا توجه به مجموع یافته
گرایهی منفهی،   های ترس از ارزیهابی منفهی، کمهال   که مولفه

کانون توجه درونی، ترس از ارزیهابی مثبهت و کهانون توجهه     
بیرونی به تمایز افراد مبتلا به اضطراب اجتمهاعی و اخهتلال   

-نمایند. در پایان یادآور یادآور مهی خوردن کمک شایانی می

دارد که بایهد مهورد    شود که پژوهش حاضر محدودیت هایی
توان به انجهام  ها میتوجه قرار گیرد. از جمله این محدودیت

مطالعه بر روی فقط زنهان مبهتلا بهه اضهطراب اجتمهاعی و      
و  خودسهنجی  ابزارههای اختلال پرخوری عصبی، اسهتفاده از  

گیری در دسترس اشهاره کهرد. بنهابراین توصهیه     روش نمونه
-این مهوارد در پهژوهش  شود که علاوه بر در نظر داشتن می

نقش نارضایتی بدنی و اضطراب ظهاهر اجتمهاعی    های آینده
های فراتشخیصی و وابسته بها تشهخیص   همراه با سایر سازه

ها در افراد مبتلا بهه  نظیر فرانگرانی، فرابازنمایی و فراشناخت
ههای  اشتهایی و سایر گروهپرخوری عصبی، افراد مبتلا به بی
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