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چكيده
هدف از اين پژوهش مقايسه اضطراب اجتماعي و نگراني از تصوير بدني دانشجويان زن و مرد دانشگاه آزاد 
اسلامي واحد اهواز بود. نمونه پژوهش 151 نفر بودند )90 زن و 60 مرد( که به صورت تصادفي چند مرحله 
اي انتخاب شدند. روش تحقيق از نوع علي- مقايسه اي بود. براي گردآوري داده ها از دو پرسشنامه اضطراب 
اجتماعي FNE-SAD و نگراني از تصوير بدني )ليتلتون، اکسام و پوري( استفاده شد. تحليل داده ها با استفاده 
از روش تحليل واريانس چند متغيري )مانوا( نشان داد که بين دانشجويان زن و مرد از لحاظ اضطراب اجتماعي 

و نگراني از تصوير بدني تفاوت معنی داري وجود ندارد.
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مقدمه 
هراس اجتماعی یا اضطراب اجتماعی یکی از اختلالات اضطرابی است و با ترس بارز و پایدار از یك 
یا چند موقعیت یا عملکرد اجتماعی مشخص می شود که در آن شخص یا با افراد نا آشنا و غریبه مواجه 
است یا ممکن است مورد کنجکاوی آنها قرار گیرد. در چنین موقعیتهایی شخص می ترسد به گونه ای 

رفتار کند که موجب تحقیر و شرمندگی خود گردد )انجمن روانپزشکي آمریکا1، 1994(. 
برای برخی از افراد تنها بخش کوچکی از موقعیت های اجرایی از قبیل نوشتن یا صحبت کردن 
در جمع برای گروهی از شنوندگان ترس آور است، در حالی که برخی دیگر از دامنه گسترده ای 
از عملکردهای عمومی یا موقعیت های تعامل اجتماعی می ترسند و طبیعی است که در هر کدام از 
موارد فوق، »اضطراب اجتماعی« هنگامی به عنوان تشخیص مطرح می گردد که این گونه ترس ها بطور 
معنی داری با عملکرد شغلی، تحصیلی یا اجتماعی فرد تداخل پیدا کند )استوار، خیر و لطیفیان، 1385(. 
مطالعات همه گیر شناختی و اجتماعی، شیوع کلی اضطراب اجتماعی را تقریباً 3 تا 13 درصد گزارش    
کرده اند. ارقام شیوع گزارش شده بسته به آستانه مورد استفاده برای تعیین پریشانی یا اختلال و تعداد 
انواع    موقعیت های اجتماعی که به طور اختصاصی بررسی شده اند، ممکن است متفاوت باشد )ویسي، 
1389(. شیوع 13 درصدي این اختلال در جامعه، آن را در جایگاه سومین اختلال روانپزشکی پس از 
اختلال افسردگی اساسی و وابستگی الکل قرار داده است )کسلر، مك گونال، ژائو، نلسون، هاگز، 

اشلمان و ویچمن 2، 1994(.
همچنین بررسی های همه گیر شناسی نشان داده که زن ها بیشتر از مردها مبتلایند، اما در نمونه های 
بالینی اغلب عکس آن صادق است، دلیل این تفاوت درمشاهدات معلوم نیست. بیشترین سن شیوع 
جمعیت هراسی سالهای نوجوانی است، ولی شروع در سنین پایین تر )حتی 5 سالگی( و بالاتر )حتی 35 

سالگی( نیز شایع است )سادوک و سادوک3، 2007، ترجمه رضاعی، 1387(. 
گراوند، افضلي، شکري، پارسیان، پاکلك، خدایي و طولابي )1389( به بررسي تفاوتهاي سني و 
جنسي در اضطراب اجتماعي دوره نوجواني پرداختند. نتایج نشان داد نوجوانان 13-12 ساله نسبت به دو 
گروه سني دیگر )15-14 و 17-16 سال(، میانگین بالاتري در هر دو بعد شناختي و رفتاري اضطراب 
اجتماعي به دست آوردند. همچنین میانگین نمره هاي دختران در هر سه گروه سني در مقایسه با پسران 
در بعد رفتاري اضطراب اجتماعي بالاتر بود در حالیکه، در بعد شناختي اضطراب اجتماعي بین دو جنس 

تفاوت وجود نداشت. 
کرمي و پیراسته )1380( به بررسي وضعیت سلامت رواني دانشجویان دانشگاه علوم پزشکي زنجان 
پرداختند. نتایج نشان داد که از نظر سلامت رواني بین دانشجویان دختر و پسر، مجرد و متاهل، دانشجویان 
با سهمیه هاي قبولي مختلف، مقاطع تحصیلي، سال ورود، وضعیت اقتصادي، شغل والدین تفاوت معني 
داري وجود نداشت.  همچنین نتایج نشان داد 36/5% دانشجویان داراي اضطراب متوسط و 6% اضطراب 

1. American Psychiatric Association
2. Kessler, McGonagle, Zhao, Nelson, Hughes, Eshleman & Wittchen
3. Sadock & Sadock
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شدید و 34/9% داراي علائم جسماني در حد متوسط و 3/3% داراي علائم جسماني شدید بوده اند.
در پژوهش دیگري که نوروزي )1376( به منظور بررسي رابطه اضطراب با سن، جنس، وضعیت 
تأهل، وضعیت اقتصادي و رشته تحصیلي دانشجویان دوره کارشناسي دانشگاه شیراز انجام داده، نشان 
داده است که  بین سن و اضطراب آزمودنیها رابطه وجود دارد، میزان اضطراب آزمودنیهاي مؤنث بیشتر 

از آزمودنیهاي مذکر   مي باشند. 
رانتا، کالتیالا هینو، کویستو، تومیستو، پلکونن و مارتونن1 )2007( در پژوهشي به بررسي »سن و 
تفاوتهاي جنسي در اضطراب اجتماعي دوران نوجواني« پرداختند. نتایج نشان داد که نمرات دختران در 
کل مقیاس اضطراب اجتماعي و سه زیر مقیاس آن نسبت به پسران در همه گروههاي سني بیشتر است.

در پژوهشي که دلوسو، سایتوني، پاپاسولي، روسي، کیاپارلي، پوگیو، دوسي، هاردوي و کاسانو2 
)2002( به منظور بررسي »اضطراب اجتماعي: تفاوتهاي جنسي در دانش آموزان ایتالیایي« انجام دادند، 
نتایج نشان داد که میانگین نمرات زنان در مقیاس اضطراب اجتماعي نسبت به مردان بیشتر است و 

تفاوتهاي جنسي بخصوص در حوزه حساسیتهاي بین فردي وجود دارد. 
نتایج فراتحلیل فینگولد3 )1994( جهت بررسي تفاوتهاي جنسي در شخصیت، نشان داد که زنان نسبت 
به مردان در ابعاد برونگرایي، اضطراب، اعتماد و مخصوصا دلسوزي )نیاز مهرورزي( نمرات بیشتري 
بدست آوردند. همچنین نتایج نشان داد که هیچگونه تفاوت جنسي در اضطراب اجتماعي، تکانشگري، 

فعالیت، عقاید، منبع کنترل و فرمانبرداري بین زنان و مردان وجود ندارد. 
متخصصان بهداشت رواني به دلیل اهمیت تصویر بدني در ارتباطات اجتماعي و روابط بین فردي 
تحقیقات متعددي را در این زمینه انجام داده و نتایج یافته هاي آنها نشان مي دهد که برخي افراد اشتغال 
ذهني مداومي درباره ي ظاهر جسماني خود دارند و علي رغم طبیعي یا تقریباً طبیعي بودن ظاهر جسماني، 
ترس مفرط و نگران کننده اي را از زشت یا غیرجذاب بودن خود گزارش مي کنند. فیلیپز، دي دي و 
منراد4 )2007(، این ویژگي را »اختلال بدریختي بدني5« نامیده و یافته هاي تحقیقي نشان مي دهد که 
مبتلایان به ترس از بدریختي بدن، داراي دو مجموعه علائم وسواسي وابسته به ظاهر بدني )براي مثال، 
تصور بزرگ بودن جثه، اندازة صورت، کم پشتي موها و موي صورت( و علائم جبري وابسته به ظاهر 
بدني )براي مثال اجتناب از آینه، وارسي بخش هاي مختلف جسماني در آینه، رفتارهاي تکراري جبري 

آرایشي و پوشاندن صورت( هستند )بلینو، زیزا، پارادیزو، ریواروسا، فالچري و بوگتو6، 2006(.
دامنه تصویر بدني و نگراني از آن تا به آنجا گسترش یافته است که مشغله ذهني بسیاري از افراد، 
بخصوص جوانان گردیده و روزانه زمان و هزینه زیادي صرف تفکر و تغییرات ظاهري در بدن مي شود 

1 .Ranta, Kaitala-Heino, Koivisto, Tuomisto, Pelkonen & Marttunen
2. DellOsso, Saettoni, Papasogli, Rucci, Ciapparelli, Poggio, Ducci, Hardoy & Cassano
3. Feingold
4. Philips, Didie & Menrad
5. Body Dysmorphic Disorder
6. Bellino, Zizza, Paradiso, Rivarossa, Fulcheri & Bogetto
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)گرین و پریچارد1، 2003(. این امر به گونه اي است که این افراد ساعتها در مورد تصویر بدني خود 
فکر مي کنند و با تغییر در آرایش و پوشیدن لباسهاي متنوع و قرار گرفتن در وضعیتهاي خاص سعي 
در پوشاندن نقائص ظاهري خود دارند که بیشتر زائیده تصور ذهني آنان از بدنشان است )اسکلافاني2، 
2003(. تصویر بدني بیانگر نگرش فرد از خود همراه با احساسات و افکاري است که مي تواند تغییر 
دهنده رفتار او در شرایط گوناگون و در جهات مثبت یا منفي باشد. این تصویر ذهني مي تواند تحت 
تاثیر عواملي چون رشد جسماني، تعاملات فرد با محیط اجتماعي، سوانح، آسیب و جراحات بدني قرار 

گیرد و نگراني از تصویر بدني را در فرد ایجاد مي کند )سوگار3، 2000(.
یافته هاي تحقیقي بلینو و همکاران )2006( و فلیپز4 )1996( نشان مي دهد که شیوع ترس از بدریختي بدني 

یا ترس از تصویر بدني در جمعیت عمومي حدود 2 درصد و در جمعیت روانپزشکي 12 درصد است.
شیوع این اختلال در سنین جواني و در دهه هاي دوم و سوم زندگي بیشتر است و خانم هاي مجرد 
یا طلاق گرفته بیش از نیمي از این بیماران را تشکیل مي دهند و حدود 85% مبتلایان از نظر اقتصادي به 
دیگران وابسته هستند. این اختلال در برخي گروه ها از شیوع بالاتري برخوردار است، بعنوان مثال نشان 
داده شده است که دانشجویان مستعد ابتلا به این اختلال مي باشند. شیوع اختلال در بین دانشجویان ترکیه 
4/8 درصد و در دانشجویان آمریکا 4 درصد گزارش شده است. اختلال در دانشجویان دختر بیشتر 
گزارش شده و براساس یك مطالعه تا 2/5 درصد دختران واجد معیارهاي ترس از تصویر بدني بوده اند 

)طلایي، فیاضي، بردبار، نصیرایي و رضایي ارداني، 1388(.
زنان و مردان، هر دو بر تصویر بدني تاکید دارند، اما این امر در بین زنان جایگاه ویژه اي دارد، چه 
استانداردهاي اجتماعي کنوني براي زیبایي زنان به صورت افراطي بر روي تمایل به لاغري تاکید مي 
کند. مطالعات زیادي، نارضایتي قابل توجهي را از اندازه بدن5 و شکل بدن6 در میان زنان نشان داده اند. 
بنابراین زنان به سادگي در معرض عوامل مستعدساز پریشاني تصویر بدني7 قرار مي گیرند )رایگان و 

همکاران، 1385(.
با اینکه توجه بسیار کمي بر روي تصویر بدني مردان گزارش شده است، اما گزارشها حاکي از 
آن هستند که نگرشهاي فرهنگي به بدن در مردان نیز دستخوش تغییراتي شده است )شباکي، 1388(. 

پژوهش بلوند8 )2008( در زمینه تصویر بدني مردان نشان از افزایش نارضایتي بدني در مردان دارد. 
محمدي و سجادي نژاد )1386( در پژوهشي به بررسي رابطه نگراني از تصویر بدني با اضطراب 
اجتماعي پرداختند. نتایج تحقیق نشان داد که اهمیت تصویر بدني و جذابیت ظاهري در بین زنان و 

1. Green & Pritchard
2. Sclafani
3. Sugar
4. Philips
5. boby size
6. body shape
7. body image distress
8. Blond
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نوجوانان بیشتر از سایر اقشار جامعه است.
پژوهش سیرا و پارکر وایت1 )2010( جهت بررسي »موارد فردي و خانوادگي مرتبط با رضایت 
تصویر بدني در دانشجویان زن و مرد« نشان داد که حجم توده بدني بالا با نارضایتي از تصویر بدني در 

زنان و مردان مرتبط است و بین دو جنس تفاوتي و جود ندارد.
الگارس، سانتیلا، وارجونن، ویتینگ، جوهانسون، جِرن و ساندنابا2 )2009(  در تحقیقي با عنوان »بدن 
بزرگسالان: چگونه سن، جنسیت و حجم توده بدن3 ، تصویر بدني افراد را تحت تاثیر قرار مي دهد« 
پرداختند. نتایج نشان داد که زنان نسبت به مردان نارضایتي کمتري از بدن خویش دارند و حجم توده 

بدن تاثیر قویتري در تصویر بدني زنان نسبت به مردان دارد.
در پژوهش دیگري که گروسبارد، لي، نیبورز و لاریمر4 )2009( به منظور بررسي »نگراني از تصویر 
بدني و عزت نفس دانشجویان زن و مرد« انجام دادند، نتایج نشان داد که  نگرانیهاي مرتبط با تصویر 
بدني در هر دو جنس وجود دارد. در حوزه بدني، نگراني زنان در رابطه با کاهش وزن مي باشد و مردان 

تمایل به عضلاني بودن بدن خود دارند.
در پژوهشي که بلوند )2008( به منظور بررسي »تاثیر نمایش تصاویر بدني ایده آل بر نارضایتي از 
تصویر بدني در مردان« انجام داده، نتایج نشان داده است که هنگامیکه مردان در معرض نمایش تصاویر 

بدني ایده آل، عضلاني و جذاب قرار مي گیرند نارضایتي تصویر بدني در آنان افزایش مي یابد.
سافیر، فلیشر کِلنر و روزنمان5 )2005( در پژوهشي تحت عنوان »زمانیکه تفاوتهاي جنسي نسبت به 
تفاوتهاي فرهنگي تاثیر بیشتري بر رضایت افراد از تصویر بدن دارد« پرداختند. نتایج تحقیق نشان داد زنان 

در مقایسه با مردان نارضایتي بیشتري از تصویر بدني خود دارند.
نتیجه تحقیق باوکر، گادبویس و کُرنك6 )2003( نشان داد که پسران نسبت به دختران رضایت بیشتري 

از وزن و ظاهر بدني خود دارند. 
در پژوهشي که بفورت و ریکارد7 )2003( به منظور بررسي »شباهتهاي جنسي در پاسخ  به پسخوراند 
تصویر بدني در جمعیت غیربالیني« انجام داده اند، نتایج نشان از عدم تفاوت تصویر بدني در زنان و مردان 

دارد و نگراني هاي مرتبط با تصویر بدني در هر دو جنس وجود دارد.
تحقیق میلر، گلیاوس، هیرش، گرین، اسنو و کوربت8 )2000( به منظور » مقایسه ابعاد مختلف تصویر 
بدني با توجه به ویژگي هاي قومي-نژادي و جنسیت در دانشجویان« نشان داده است که بین زنان و مردان 

در مقیاس کلي تصویر بدني، نگراني هاي مرتبط با وزن، تناسب اندام و سلامتي تفاوت وجود دارد.

1. Sira & Parker White
2. Algars, Santtila, Varjonen, Witting, Johansson, Jern & Sandnabba
3. body mass index
4. Grossbard, Lee, Neighbors & Larimer
5. Safir, Flaisher-Kelner & Rosenmann
6. Bowker, Gadbois & Cornock
7. Befort & Rickard
8. Miller, Gleaves, Hirsch, Green, Snow & Corbett
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اوبرگ و تورنستام1 )1999( در تحقیقي به بررسي تصویر بدني در مردان و زنان در سنین مختلف 
پرداختند، نتایج نشان داد که با افزایش سن زنان تصویر بدني مثبت تري بدست مي آورند. تصویر بدني در 
همه رده هاي سني در زنان نسبت به مردان، از اهمیت بیشتري برخوردار بوده و با افزایش سن از اهمیت آن 
کاسته نمي شود. علي رغم تحقیقات قبلي با بالا رفتن سن رضایت از تصویر بدني در زنان بیشتر مي شود.

با توجه به اینکه بیشتر تحقیقات انجام شده در زمینه متغیرهاي مورد پژوهش نشان مي دهد که زنان 
نسبت به مردان از اضطراب اجتماعي و نگراني از تصویر بدني بالاتري برخوردارند، لذا در پژوهش 
حاضر به مقایسه این دو متغیر در جامعه دانشجویان پرداخته تا در پایان به این پرسش پاسخ داده شود که 
آیا بین دانشجویان زن و مرد دانشگاه آزاد اسلامي واحد اهواز از لحاظ اضطراب اجتماعي و نگراني از 

تصویر بدني تفاوتي وجود دارد؟
 

روش پژوهش 
جامعه آماري و روش نمونه گيري

جامعه آماري پژوهش کلیه دانشجویان )زن و مرد( مشغول به تحصیل در سال 90-1389 در دانشگاه 
آزاد اسلامي واحد اهواز بودند. در این تحقیق با استفاده از روش نمونه گیري تصادفی چند مرحله ای 
ابتدا از بین دانشکده ها بطور تصادفي سه دانشکده و از هر دانشکده یك رشته و از هر رشته پنج کلاس و 
از هر کلاس 12 نفر انتخاب شدند. در نهایت تعداد 151 پرسشنامه تکمیل شده، حاصل گردید. پس از 
نمره گذاري پرسشنامه ها، داده ها با استفاده از نرم افزار SPSS مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. جهت 
بررسي کفایت حجم نمونه با توجه به اینکه توان آزمون بیشتر از 80 درصد بدست آمد، حجم نمونه 

کفایت مي کرد. 

ابزار اندازه گيري 
الف( پرسشنامه اضطراب اجتماعی2 

این پرسشنامه توسط واتسون و فرند3 )1969( ساخته شد و توسط بهارلویي و مهرابي زاده هنرمند)1377(، 
ترجمه و اعتبار و پایایي آن مشخص شد. این آزمون دارای دو خرده مقیاس اجتناب اجتماعی و ترس از 
ارزشیابی منفی است و دارای 58 ماده است که 28 ماده مربوط به اجتناب اجتماعي و 30 ماده آن مربوط 
به ترس از ارزشیابی منفی است. در خرده مقیاس اول ) اجتناب اجتماعی( 15 ماده پاسخ مثبت و 13 ماده 
پاسخ منفی دارد و نمره بالاتر در آن نشانه اجتناب و پریشانی اجتماعی بیشتر است. اما در خرده مقیاس 
دوم )ترس از ارزشیابی منفی( 17 ماده پاسخ مثبت و 13 ماده پاسخ منفی دارد و نمره بالاتر در آن نشانه 

ترس از ارزشیابی منفی بیشتر است )واتسون و فرند، 1969(.

1. Öbeg & Tornstam
2. Fear of  Negative Evaluation &  Social Avoidance and Distress
3. Watson & Friend
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واتسون و فرند )1969( با استفاده از آزمون اضطراب آشکار تیلور1 )1953( پایایي پرسشنامه ترس از 
ارزشیابي منفي و اجتناب اجتماعي را مورد بررسي قرار دادند که ضرایب همبستگي براي این پرسشنامه 
به ترتیب برابر 0/60 و 0/54 گزارش شد )به نقل از مهرابي زاده هنرمند، نجاریان و بهارلویي، 1378(. 
شرقی )1382( ضریب پایایی این ابزار را با استفاده از روش باز آزمایی 0/73 گزارش نموده است. 
همچنین با استفاده از روش آلفای کرونباخ ضرایب پایایی کل ابزار 0/89، خرده مقیاس اجتناب و 
پریشانی اجتماعی 0/87 و خرده مقیاس ترس از ارزیابی منفی 0/83 به دست آمده است. در تحقیق حاضر 
پایایي مقیاس اضطراب اجتماعی و زیر مقیاسهای آن با روش آلفای کرونباخ محاسبه گردید که برای 
کل مقیاس برابر 0/83، خرده مقیاس اجتناب و پریشانی اجتماعی 0/74 و خرده مقیاس ترس از ارزیابی 
منفی 0/81 می باشد که بیانگر پایایی قابل قبول پرسشنامه یاد شده می باشد. واتسون و فرند )1969( اعتبار 
این پرسشنامه را برای اجتناب اجتماعي برابر 0/86 و برای ترس از ارزشیابی منفی برابر 0/78 گزارش 
کردند. هرمزی نژاد )1380( ضرایب اعتبار ملاکی همزمان خرده مقیاس اجتناب و پریشانی اجتماعی را 
0/68، ترس از ارزیابی منفی را 0/70 و اضطراب اجتماعی را 0/77 گـــزارش نموده است، که هــــر سه 

در سطح P≥ 0/001 معنادار می باشند.
ب( پرسشنامه نگراني از تصویر بدني

این پرسش نامه 19 ماده اي توسط لیتلتون و همکاران2 )2005( ساخته شد که به بررسی نارضایتی و 
نگرانی فرد درباره ی ظاهرش می پردازد. در این ابزار از آزمودنی خواسته می شود در مورد هریك از 
ماده ها، میزانی که آن ماده احساسات یا رفتارش را نشان می دهد، روی مقیاسي از 1 تا 5 درجه بندی 
کند. در این مقیاس نمره ی 1 به معنی این است که ) هرگز این احساس را نداشته ام یا این کار را انجام 
نداده ام ( و نمره 5 به این معنی است که )همیشه این احساس را دارم با این کار را انجام می دهم ( نمره 
کل پرسش نامه، بین 19 تا 95 متغیر بوده که کسب نمره ی بیشتر، نشانگر بالا بودن میزان نارضایتی از 
تصویر بدنی یا ظاهر فرد است. همچنین لیتلتون و همکاران )2005( ساختار عاملی پرسش نامه را نیز 
بررسی کرده اند. نتایج، نشانگر دو عامل مهم و معنی دار بود که عامل اول از یازده ماده )17-18-19-

16-15-14-9-8-5-3-1( تشکیل شده و نارضایتی و خجالت فرد از ظاهر خود ، وارسی کردن و 
مخفی کردن نقایص ادراک شده را در بر می گیرد و عامل دوم با هشت ماده )6-7-10-11-12-13-

4-2(، میزان تداخل نگرانی درباره ی ظاهر را در عملکرد اجتماعی فرد نشان می دهد.
لیتلتون و همکاران ) 2005 ( پایایي این پرسشنامه را به روش همسانی درونی بررسی کرده و ضریب 
آلفای کرونباخ 0/93را  بدست آورند. ضریب همبستگی هریك از سوالات با نمره کل پرسشنامه از 
0/73 – 0/32 با میانگین 0/62 بوده است. همچنین ضریب آلفای کرونباخ عامل اول و دوم به ترتیب 
0/92 و 0/76 و ضریب همبستگی بین دو عامل 0/69 گزارش شده است. در تحقیق حاضر پایایي 
پرسشنامه نگرانی درباره تصویر بدنی و زیر مقیاسهای آن به روش آلفای کرونباخ محاسبه گردید که 
برای کل پرسشنامه برابر 0/86، خرده مقیاس اول 0/84 )نارضایتی ظاهر( و خرده مقیاس دوم 0/71 

1. Taylor
2. Littleton, Axsom & Pury
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)تداخل در عملکرد ( می باشد که بیانگر پایایی قابل قبول پرسشنامه مذکور است. در تحقیق بساک نژاد 
و غفاري )1386( ضریب همبستگی بین مقیاس ترس از تصویر بدنی و مقیاس ترس از ارزیابی منفی از 
ظاهر جسمانی، 0/55 و ضرایب همبستگی مقیاس ترس از تصویر بدنی با مقیاس ترس از ارزیابی منفی 

0/43 بود که در سطح p≥0/001 معنی دار هستند.
یافته هاي پژوهش 

الف( یافته هاي توصيفي
یافته هاي توصیفي پژوهش شامل شاخص هاي آماري میانگین ، انحراف معیار، حداکثر ، حداقل و 
تعداد آزمودني هاي نمونه مي باشد که براي کلیه متغیرهاي مورد مطالعه در این پژوهش در جدول 1 

رائه شده است.

همان طوري که در جدول شماره یك مشاهده مي شود در متغیر اضطراب اجتماعي میانگین و انحراف 
معیار در کل دانشجویان به ترتیب 22/17 و 8/12 ، زنان 22/65 و 8/36 و مردان 21/45 و 7/77 مي باشد. 
همچنین در متغیر نگراني از تصویر بدني میانگین و انحراف معیار در کل دانشجویان به ترتیب 39/74 و 

13/10 ، زنان 39/70 و 13/19 و مردان 39/81 و 13/09 مي باشد.
ب( یافته هاي مربوط به فرضيه پژوهش 

براي بررسي این فرضیه که بین دانشجویان زن و مرد از لحاظ اضطراب اجتماعي و نگراني از تصویر 
بدني تفاوت معنی دار وجود دارد از روش آماري تحلیل واریانس چندمتغییری استفاده شد که نتایج 

حاصل در جدول 2 آمده است.

تعدادحداکثرحداقلانحراف معیارمیانگینگروهمتغیر

اضطراب اجتماعي
22/178/12444151کل
22/658/3644490زن
21/457/7774061مرد

نگراني از تصویر بدني
39/7413/101984151کل
39/7013/19198490زن
39/8113/09196861مرد

جدول 1 : ميانگين، انحراف معيار، حداقل و حداکثر نمره ها در متغيرهاي مورد پژوهش

Fارزشنام آزمون
درجه آزادي 

فرضیه
درجه آزادي 

خطا
سطح معناداري

0/0070/5121480/60اثر پیلایي
0/990/5121480/60لامبداي ویلکز

0/0070/5121480/60اثر هتلینگ
0/0070/5121480/60بزرگترین ریشه روي

جدول 2 : نتایج تحليل واریانس چند متغييری )مانوا( براي مقایسه اضطراب اجتماعي
 و نگراني از تصویر بدني در دانشجویان زن و مرد
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همان طوري که در جدول 2 ملاحظه مي شود سطوح معنی داري همه آزمونها بیانگر آن هستند که 
بین دانشجویان زن و مرد از لحاظ متغیرهاي وابسته )اضطراب اجتماعي و نگراني از تصویر بدني( تفاوت 
معنی داري وجود ندارد بعبارت دیگر دانشجویان زن و مرد از اضطراب اجتماعي و نگراني از تصویر 

بدني تقریبا مشابهي برخوردارند. 

بحث و نتيجه گيري 
نتایج نشان داد بین دانشجویان زن و مرد از لحاظ اضطراب اجتماعي تفاوت معنی داري وجود ندارد. 
نتایج حاصل از تحقیق با تحقیقات گراوند و همکاران )1389( و فینگولد )1994( هماهنگ مي باشد و با 
سایر تحقیقات ناهماهنگ است. در تبیین مي توان گفت : هنگامیکه که افراد مبتلا به اضطراب اجتماعی 
در موقعیت های جمعی و عملکردی قرار می گیرند نسبت به اطرافیان و محیط حساس می شوند و 
دریافت هرگونه بازخوردی با پردازش شناختی همراه می شود. در این حالت احساس ذهنی اضطراب 
بر آنها چیره می شود. بعبارتی به جای اندیشیدن به بهبودی عملکردشان در آینده، نگران اند به ملاکهای 

اجتماعی دیگران نرسند و سرانجام شکست بخورند.
در  می پندارند  ناکافی  و  دیگران، ضعیف  با  تعامل  در  را  ارتباطی اشان  مهارت های  که  افرادی 
موقعیت های اجتماعی تعامل خود را با دیگران یك شکست تمام عیار برآورد می کنند و این مسئله 

سبب ایجاد و افزایش اضطراب اجتماعي مي گردد.
امروزه شاهد آن هستیم که حضور زنان در نقشهاي اجتماعي پر رنگتر از پیش مي باشد. در واقع زن 
ایراني از نقش سنتي خود فاصله گرفته و بجاي محبوس بودن در حصار خانه، در نقشهاي گوناگون 
اجتماعي حضور دارد. حضور بیشتر در اجتماع سبب ایجاد برخوردها و تعاملات اجتماعي بیشتر و کسب 
تجریبات و مهارتها در این زمینه مي گردد. همچنین عدم حضور فرد در موقعیت هاي واقعي زندگي 
سبب ترسیم دنیاي خیالي در ذهن گردیده که در آن ترسها جایگاه ویژه اي دارند. مواجهه و رویارویي 

واقعي با اجتماع، به تصحیح رفتاري و شناختي در فرد مي انجامد.
همچنین نتایج نشان داد بین دانشجویان زن و مرد از لحاظ نگراني از تصویر بدني تفاوت معنی داري 
وجود ندارد. نتایج حاصل از تحقیق با تحقیقات سیرا و پارکر وایت )2010(، گروسبارد، لي، نیبورز و 
لاریمر )2009( و بفورت و ریکارد )2003( هماهنگ مي باشد و با سایر تحقیقات ناهماهنگ است. 
در  خصوص تبیین این یافته مي توان گفت : زنان بیش از مردان به بدن خود توجه مي کنند و بیشتر 
از مردها زیر سلطه بدن خود هستند. البته همین توجه مفرط آنان به بدن خود، تاثیر منفي و پایداري در 
نگرش آنان نسبت به بدن یا ارزش بدن1 مي گذارد. زنهاي تابع نقش جنسیتي سنتي زنانه بیشتر احتمال 
دارد در »دام زیبایي« بیفتند. دوري زن از نقش هاي جدي تري اجتماعي و محدود بودن در محیط خانه 
سبب مي گردد که به مسائل جزئي در حوزه خانه بسنده کند و همین مسئله سبب توجه بیش از حد به 
زیبایی هاي ظاهري در زن مي گردد. علاوه بر این امروزه با تبلیغات وسیع رسانه اي روبرو هستیم که 

1. body esteem
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مجددا بر جنبه هاي دیگر از زیبایي زنان تاکید مي ورزند. پس مي توان گفت، زمانیکه بافت فرهنگي 
جامعه بر ارزشمندي جذابیت ظاهري بویژه براي زنان تاکید نماید، بتدریج زمینه نگراني راجع به تصویر 

بدن فراهم مي شود.
همچنین تحقیقات نشان داده اند که نگرشهاي فرهنگي به بدن در مردان نیز دستخوش تغییراتي شده 
است. قبل از به وجود آمدن تلویزیون و سایر رسانه هاي جمعي اینکه افراد از نظر سایرین چگونه به نظر 
مي آیند، کمتر مورد توجه بود. ولي امروزه رسانه ها به دلیل ارائه فیزیك غیرواقعي مورد انتقاد واقع 
مي شوند. امروزه شاهد هستیم که مرداني با ظاهر مناسب روز به روز عضلاني تر مي شوند. رسانه ها 
با تبلیغاتي که درباره شکل بدن ارائه مي دهند، مي توانند روي احساس فرد از خود تاثیر گذارند. البته 
امروزه در کشور ما بیشتر هنرپیشه ها و نیز کانال هاي مد در ماهواره و اینترنت به عنوان الگو انتخاب مي 
شوند و به این موضوع دامن مي زنند. همچنین دیدن اغلب ویدیو موزیکها مي تواند عاملي خطرناک 

براي تایید و قبول نگرانیهاي مرتبط با وزن و شکل بدن در مردان باشد.
در مجموع یافته پژوهش حاضر نشان داد که در نگرش مردان نسبت به تصویر بدني و همچنین میزان 
اضطراب اجتماعي زنان تغییراتي صورت گرفته است. بنابراین لزوم تحقیقات بیشتر در این زمینه مهم 
جلوه مي کند. با توجه به اینکه استانداردهاي اجتماعي کنوني براي زیبایي، به طور مفرط بر تمایل به 
لاغري و   زیبایي هاي خاص تاکید دارند و اینکه در کشور ما نیز که هم اکنون در معرض موج تبلیغات 
رسانه اي و تلویزیوني توسط ماهواره و اینترنت قرار دارد، این مساله اجتناب ناپذیر است، لزوم بررسي 
یك روش درماني اثربخش در جامعه ایراني به چشم مي خورد. اثر این استانداردهاي اجتماعي بر مدل 
لباسها در جامعه ما نیز قابل چشم پوشي نیست و دیر یا زود، آثار روانشناختي آن بر افراد و عملکرد 
روانشناختي آنها به چشم خواهد خورد، کما اینکه مطالعات محدودي که تاکنون در ایران انجام شده 

)بختیاري، 1379؛ نوبخت، 1378(،  به این مساله به شکل مشهود اشاره دارند. 
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