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RESUM
En la nova era digital les xarxes socials han canviat la manera en qué les
persones es relacionen proposant noves vies d'interaccié. Tanmateix, trobem
dualitat entre si els efectes de les xarxes socials tenen efectes en els trastorns
amb més prevalenca com l'ansietat social. Es per aixd, que en aquest treball
s'ha volgut comprovar si existeix la relacié entre I'Us de les xarxes socials i la
simptomatologia relacionada amb I'ansietat social entre el jovent catala. Per
fer-ho, s'ha enquestat via Microsoft Forms la poblacié d'entre 18 i 25 anys
resident a Catalunya. La mostra (N=113) es va reclutar gracies a les mateixes
xarxes socials i als contactes personals de l'autora d'aquest estudi. En
aquesta enquesta s'ha avaluat l'ansietat social amb l'instrument Liebowitz
Social Anxiety i I'is de les xarxes social a través de diferents preguntes
relacionades amb el temps d'Us diari, nombres de xarxes emprades, edat
d'inici... Els resultats han indicat que un major Us de les xarxes socials no
influencia I'aparicié d'ansietat social, ja que no s'ha trobat una relacid
significativa entre variables com I'ansietat social i I'edat d'inici d'Us (r=0,145;
p=0,124) ni entre l'ansietat social i la quantitat de xarxes que usen els
enquestats (r=0,062; p=0,511). Aixi mateix, tampoc s'ha trobat diferencies
significatives entre les mitjanes d'hores d'Us diari de les xarxes ni els diferents
graus de severitat d'ansietat social (F=1,133; p=0,345). D'altra banda, s'ha
observat una relacid de baixa magnitud entre les hores d'Us diari de les xarxes
socials i I'ansietat social(r=0,22; p=0,019). Aixi doncs, aquest treball rebutja
les seves hipotesis inicials i s'uneix a la bibliografia que nega la relacié entre
les xarxes socials i l'ansietat social. Tanmateix, s'anima a continuar fent
recerca en relacié amb aquest tema a causa de la seva ambivaléncia entre la

bibliografia actual per tal d'arribar a una conclusid final.
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ABSTRACT
In the new digital age, social media have changed the way people interact by
proposing new ways of social interaction. However, we find ambivalence
among the effects that social media have on the most prevalent disorders
such as social anxiety. That is why this study has wanted to check if there is
a relationship between the use of social media and the symptoms related to
social anxiety among young Catalan people. To do this, the population
between 18 and 25 years old living in Catalonia was surveyed via Microsoft
Forms. A total of 113 people were recruited thanks to social media and the
personal contacts of the author of this study. In this survey, social anxiety
was evaluated with the Liebowitz Social Anxiety instrument and the use of
social networks through different questions related to daily use time, numbers
of networks used, starting age... The results have indicated that a greater
use of social networks does not influence the appearance of social anxiety,
since no significant relationship has been found between variables such as
social anxiety and the starting age of use (r=0.145; p=0.124) or between
social anxiety and the number of networks used by respondents (r=0.062;
p=0.511). Likewise, no significant differences have been found between the
average hours of daily use of the networks or the different degrees of severity
of social anxiety (F=1,133; p=0,345). On the other hand, a low magnitude
relationship has been observed between the hours of daily use of social
networks and social anxiety (r=0.22; p=0.019). Thus, this work rejects its
initial hypotheses and joins the bibliography that denies the relationship
between social networks and social anxiety. However, it is encouraged to
continue researching in relation to this topic due to its ambivalence among

the current bibliography in order to reach a final conclusion.
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1.- INTRODUCCIO

1.1.- L’ANSIETAT SOCIAL
1.1.1.- QUE ES L’ANISETAT SOCIAL?

El Trastorn d’Ansietat Social (TAS) o també conegut com a fobia social es
caracteritza per la por o ansietat intensa en una o més situacions socials en
les quals l'individu pot sentir-se examinat i jutjat per terceres persones.
Davant d’aquesta possibilitat, el subjecte s’angoixa per si actua de tal manera
que pugui acabar sentint-se humiliat o bé rebutjat pels altres. Es per aixo,
que davant d’aquesta simptomatologia acostumara a fer evitacid
experiencial, és a dir, evitara qualsevol situacidé que pugui suposar un

desencadenant d’aquesta simptomatologia (DSM-V, 2013).

Habke et al. (1997) plantegen la possibilitat de diferenciar dos subtipus
d’ansietat social. Per una banda, ens trobem amb |'ansietat que es genera a
I’'hnora de mantenir o iniciar algun tipus de conversacid o relacié personal, és
a dir, deguda a la interacci6 amb les persones del nostre entorn. Per l'altra
banda, I'ansietat social performativa seria I'ansietat i la por que s’experimenta
quan actuem davant d’altres persones com per exemple; parlar en public o

llegir en veu alta.

D’altra banda, el National Collaborating Centre for Mental Health (2013)
explica que “hi ha una gran variabilitat entre els individus amb trastorn
d’ansietat social amb relacié al tipus de situacions que temen com la por a
les possibles conseqliencies. Un individu pot témer una o dues situacions
especifiques perd estar patint per més d'una conseqiéencia. (“em posaré
roig”, “semblaré estupid”, “faré el ridicul”, “notaran que estic nerviés”...) (p
15.). Es per aixd, que es parla d’ansietat social generalitzada i no-
generalitzada, on la generalitzada sera relacionada a aquells pacients que
presenten ansietat a la majoria d’esdeveniments socials, mentre que la no-
generalitzada només es tindra simptomatologia davant de situacions

concretes.



Una altra problematica que ens podem arribar a trobar és la confusié al
voltant d’aquest trastorn. Habitualment |‘ansietat social es confon amb
timidesa (Arlin, 2024). Aix0 acostuma a minimitzar la importancia de la
simptomatologia relacionada amb l'ansietat social i fa que molta gent no
demani I'ajuda necessaria. S’ha demostrat que de mitjana la gent pot esperar
fins a 10 anys a demanar ajuda (Tapan, 2022). Es per aixd, que sera
important fer una bona distincid. La timidesa, a diferéncia de I'ansietat social,
és un tret de personalitat que es comenca a desenvolupar durant la infantesa
(Poole, 2020). Aquest genera incomoditat o nerviosisme durant
esdeveniments socials. L’ansietat social, en canvi, no és un tret de
personalitat sind un trastorn mental que impedeix a aquell que ho sofreix
portar una vida normalitzada. A més, també presentara nivells molts més alts
d’ansietat anticipatoria o momentania en relacié a la situacid social

experieénciada.

Actualment, I'ansietat social és un dels trastorns, dintre del grup de trastorns
d’ansietat, més comuns (British PShycological Society, 2013). Entre un 7% i
14% de la poblacié entre 14 i 54 anys presenten aquest trastorn (Sareen,
2000). Jefferies (2020) també explica que I'ansietat social és comuna entre
la poblacid més jove; un de cada tres infants compleixen criteris relacionats
amb aquest trastorn. Altres estudis demostren que els estudiants
universitaris també sén un dels sectors més afectats per I'ansietat social; fins
a un 22% dels estudiants (Lee, 2022). En quant a les diferéncies de génere,
veiem que tant els homes com les dones semblen buscar ajudar en igual
mesura. Tanmateix, aquestes Ultimes sén més properes a desenvolupar

aquest trastorn (Kessler et al., 2005).

1.1.2.- ETIOLOGIA

Hofmann (2007) planteja un model integrador que recull tot un seguit de
components que intervenen en l'ansietat social. Com explica, lI'individu amb
TAS es planteja tant uns objectius com expectatives poc realistes amb relacid
a les experiéncies socials. Es per aixd, que quan aquest es troba davant d’una
situacid social complexa (entrevistes de feina, conferencies, inici de noves
relacions socials...) presentara ansietat, fet que I'obligara a deixar d’atendre

el seu entorn i només se centrara en la seva propia ansietat.



Aguesta mateixa fara que l'individu arribi a sobreestimar les conseqiiéncies
negatives de cada trobada social i que s’autoavalui de manera negativa. La
persona amb TAS acostuma a identificar-se com algl que no té les habilitats
socials necessaries per fer front a les situacions socials, que té poc o quasi
cap control sobre les seves emocions i que, per tant, no és valid per
relacionar-se. Davant d’aix0, la persona ja anticipa que qualsevol situacié
social sera fallida. Aixi doncs, executa tot un conjunt de conductes evitatives
que al mateix temps aniran lligades a ruminacions que encara generaran més

ansietat social.

Altres estudis, com el realitzat per Erwin (2006), relacionen |'aparicio
d’ansietat social amb una infancia caracteritzada per actes traumatics com
assetjament escolar (bullying), estil educatiu negligent, abusos o simplement
moments vergonyosos com “quedar-se en blanc”. Aquest plantejament
també ha estat corroborat per Beidel (1998), qui explica que hi ha diferents
perspectives a I'hora de parlar de l'etiologia de |'ansietat social. La primera
d’aquestes es basa en el condicionament, és a dir, experimentar directament
algun esdeveniment traumatic (explicaria fins a un 50% dels casos d’ansietat
social). Una altra perspectiva és I'aprenentatge vicari, en concret, presenciar
com algu del nostre voltant experimenta algun tipus de succés traumatic
durant un acte social. Per ultim, Beidel posa sobre la taula una tercera
perspectiva basada en la transmissié d’informacié. En aquest cas, a diferencia
de les perspectives anteriors, no s’experimenta ni es presencia la situacié siné
que ens assabentem d’‘aquesta, ja que la persona que |'ha experiencia’t

simplement ens ha explicat el que ha passat i el que ha arribat a sentir.



1.1.3.- EL DIA A DIA D'UNA PERSONA AMB ANSIETAT SOCIAL

Conviure amb ansietat social empitjora la qualitat de vida dels qui el sofreixen
(Dryman et al.,2016). La Clinica Mayo de Minnesota classifica els diferents
simptomes entre emocionals, conductuals i fisics. Sobre aquests ultims es
presenten augment de la freqliencia cardiaca, sudoracié o tremolors, mal
d'estdmac, nausees, tensié muscular o enrogiment entre altres. Pel que fa als
simptomes emocionals i conductuals alguns exemples sén nerviosisme, por
d’interactuar amb desconeguts, ansietat anticipativa, por intensa durant
situacions socials, por a situacions en que pot ser jutjat negativament per

altres, evitacié experiencial per por de sentir-se humiliat, ruminacions...

Aquesta simptomatologia pot variar segons el moment vital de la persona;
pot agreujar-se en situacions de canvi o d’estrées o bé mantenir-se en el

temps.

D’altra banda, la simptomatologia visible no és I'inica conseqliéncia provinent
del TAS. L'ansietat social afecta a molts components del nostre dia a dia, el
més evident; les relacions interpersonals. En I'estudi realitzat per Heerey et
al. (2007) es va voler comprovar les consequéncies del comportament dels
individus amb ansietat social durant les interaccions socials. Per fer-ho,
primerament van recollir grups de participants socialment ansiosos i no
ansiosos i van animar, per parelles, a que es coneguessin durant
aproximadament cinc minuts. Els resultats que van obtenir van ser els
esperats; l'ansietat social es va veure reflectida en els individus que la
pateixen, fet que va provocar que la interaccié fos avaluada com a menys
gratificant de I’'habitual per part dels altres participants. Conseglientment, els
individus amb TAS presenten més dificultat a I’hora de crear noves amistats
i mantenir-les (Lochner et al., 2003). Trobar parella, casar-se o tenir fills
també suposara tot un repte (Whisman, 2000) . Altrament, el rendiment a la
feina d’aquells amb TAS podra arribar a ser menor de l'esperat (Alomari et
al., 2022). Pel que fa als pacients més joves, les conseqiéncies so6n més
intrusives i tenen una repercussid major en la seva vida actual i futura.
Aqguests presenten més risc d’abandonament escolar i un rendiment escolar
més baix en comparacid als individus sense ansietat social (Simon et al.,
2002).
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En conclusié, una rapida i efica¢ deteccié afavorira una intervencié optima,
ajudant aixi al pacient a superar aquesta condicid i poder continuar amb el

seu dia a dia sense interrupcions.

1.2.- EL PODER DE LES XARXES SOCIALS
1.2.1.- LES XARXES SOCIALS FORMEN PART DE LA NOSTRA RUTINA

Les xarxes socials han suposat un punt d’inflexié en la nostra vida. En les
darreres decades han passat a ser indispensables en el dia a dia de gran part
de la poblacié. L'any 2023, Espanya comptava amb 40 milions d’usuaris de
les xarxes socials (Digital, 2023). Actualment, un 85% de la poblacié
espanyola utilitza les xarxes de les quals un 46% son poblacidé universitaria
(Girlado-Luque, 2020). Avui en dia, les xarxes socials sén molt més que
simples missatges. En les darreres decades aquestes han evolucionat de tal
manera que podem intercanviar informacio, contactes, fotografies o videos
amb gent; tant desconeguts com aquells més propers a nosaltres (Thackeray
et al., 2008). L’evolucié de les xarxes, com també el seu Us esta tenint un
creixement exponencial. Ja no només son utilitzades per comunicar-se, siné
gue cada cop sén més les empreses que opten per utilitzar les xarxes socials
per fer-se promocid o bé per ajustar-se a les demandes i gustos dels seus

principals consumidors (Dhingra et al., 2019).

Tanmateix, |'Us d’aquestes va lligat significativament amb relacid a la
demografia. La poblacié jove, entre 18 i 29 anys, en fa més Us en general;
gairebé un 90%, en canvi, la poblacié més adulta (65 anys o més) fa un
menor Us; un 35% (Perrin, 2015). Per altra banda, la poblacié més jove és
qui té més domini d’aquestes noves eines i que aquest fet pot arribar a ser
font de discussid entre familiars (Clark, 2009). La major part de la joventut
les utilitzen per poder comunicar-se amb els seus amics, pujar contingut
sobre el seu dia a dia o fins i tot per coneixer gent nova o buscar parella. En
canvi, la poblaci6 més adulta comparteix menys contingut sobre si mateixos
i decideixen romandre “entre les ombres” i fer Us majoritariament les xarxes

socials per comunicar-se entre familiars i amics via missatges.
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Sobre el génere, tant els homes com les dones empren les xarxes socials
gairebé per igual (68% de les dones i 62% dels homes) (Pew Research
Center, 2015). Pel que fa a les diferéncies socioeconomiques aquells amb
major capital tendeixen a fer més Us de les xarxes, no obstant aix0, en els
ultims anys ha anat augmentat I'Us d’aquestes en la poblacié en menors
ingressos. Aquest fet ve relacionat amb la varietat d’opcions de preus i
I'augment de la disponibilitat de les noves tecnologies en el mercat en els

darrers anys (Perrin, 2015).

1.2.2.- BENEFICIS I COSTOS DE LES XARXES SOCIALS

Un dels principals beneficis que obtenim de les xarxes socials és la
comunicacié directa i immediata. Per la joventut crear i mantenir relacions
interpersonals és quelcom forca rellevant, és per aix0, que I'Us de les xarxes
social es catalitza en aquest sector de la societat, ja que aquestes faciliten

tant la creacié de noves amistats com el seu enfortiment (Reid et al., 2014).

Un altre punt a destacar és el grau d’anonimat que ofereix les xarxes socials.
Aquesta caracteristica és una arma de doble tall. Per una banda, aquest
anonimat ajuda als usuaris més joves a sentir-se més protegits i menys
jutjats. Els dona el valor per expressar-se i comunicar-se sense haver de
preocupar-se per la seva imatge personal o sense patir vergonya (Whitlock
et al., 2006). Els usuaris amb trastorns mentals també utilitzen aquesta eina
per poder comunicar-se i crear noves amistats. Gracies a aquest anonimat
també es pot arribar a desvirtualitzar I’'estigma de la salut mental. En I'estudi
realitzat per Miller (2015), es va comprovar que les persones amb
esquizofrénia trobaven més facilitat a I'hora de comunicar-se i generar vincles
via online que no pas en persona. A més, aquestes també reduien el
sentiment de solitud d’aquells amb trastorns mentals (Brusilovskiy et al.,
2016).

De manera paral-lela, les xarxes socials també sdn conegudes per un
handicap ben popular; I'addicié que generen. Tenim la necessitat d’estar
continuament connectats a les xarxes socials i no perdre cap mena

d’actualitzacié per part dels nostres seguidors.
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Aquesta “alta connectivitat” interfereix significativament amb el nostre dia
fins al punt de posar en segon pla les nostres prioritats (LaRose et al., 2014)
o bé perjudicar significativament la nostra salut mental (She et al., 2023).
No obstant aix0, un Us freqlent de les xarxes socials no té per que significar
sempre una addicié (Griffiths, 2010), aquells que si presenten una addicié
seran els que experimentaran tot un seguit de conseqliéncies negatives a
causa de la impetuositat d’utilitzar les xarxes (Andreassen, 2015) aixi com
ansietat, depressid, baixa autoestima o “FOMO (Fear of missing out)” entre
d’altres (Hou et al., 2019). El contingut idealitzat que normalment es penja a
les xarxes socials ens desencadena inseguretat i insatisfaccié sobre la nostra
vida. A més, es pot generar la sensacid6 que ens estem perdent

esdeveniments rellevants, provocant-nos aixi ansietat i més addicid.

1.3.- L’ANSIETAT SOCIAL I LES XARXES SOCIALS
1.3.1.- QUE EN SABEM?

Vist l'impacte que tenen les xarxes socials en la salut mental dels seus
usuaris, han estat alguns els que s’han plantejat si pot haver-hi certa relacid
entre l'ansietat social i I'Us de les xarxes socials. Tot i que la bibliografia
disponible actual és escassa tant a nivell nacional com global, a continuacid

es mostren alguns descobriments significatius.

Per una banda, trobem I’estudi realitzat per Yang et al., (2023) que tenia com
a finalitat comprovar aquesta possible relacié. Per fer-ho van escollir poblacié
xinesa que estigués cursant un grau universitari, ja que com bé expliquen,
els estudiants universitaris sén aquells que més usen les xarxes socials. Els
hi van preguntar per la freqiieéncia d’Us de la plataforma Facebook i per la
simptomatologia relacionada amb I|‘ansietat social. Els resultats van
demostrar que hi havia una relacié significativament positiva entre tots dos
aspectes, per tant, van concloure que la poblacié que feia un major Us de les
xarxes socials tenien més probabilitats de mostrar simptomatologia
relacionada amb l’ansietat social. A més a més, van dur a terme un segon
estudi al laboratori on van dividir i exposar a la mostra a continguts diferents
de les xarxes socials; imatges i videos que mostraven vivencies que altres

estaven experimentant (simulacid de contingut que s’‘observa habitualment a
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les xarxes socials) i contingut totalment neutre com, per exemple,
documentals sobre la naturalesa. Els resultats van corroborar també aquesta
relacié entre les xarxes socials i I'ansietat social demostrant que la gent que

observava les experiencies alienes mostrava més nivells d’ansietat social.

Un altre estudi fet per Jiang et al. (2020) tenia com a objectius comprovar
I'efecte que provoca I'Us de les xarxes socials com Instagram en |'ansietat
social als habitants de Singapur aixi com indagar quins mecanismes es veuen
involucrats en |'efecte de les xarxes socials en la salut mental. Per fer-ho van
avaluar tant I'Us d’'Instagram preguntant pels minuts diaris que dedicaven al
seu Us aixi com |'ansietat social amb qiestionaris autoavaluatius. Els resultats
van determinar que no hi havia una relacié directa entre I'Us d'Instagram i la
simptomatologia relacionada amb |‘ansietat social. Per altra banda, a I’'hora
de comprovar quins mecanismes mediaven |'efecte de les xarxes socials en
la salut mental van proposar com a principals la comparacié social i
I'autoestima. Els resultats van confirmar que aquests dos influien en aquesta

la relacio.

D’altra banda, l'estudi realitzat per Erliksson et al (2020) va voler avaluar
també la relacié entre l'ansietat social i els diferents usos de les xarxes
socials; activament (pujant contingut sovint) o passivament (només
observant el contingut que mostren els altres) en poblacié sueca. Per portar-
ho a cap van emprar el questionari Social Anxiety Scale for Social Media Users
(SAS-SMU) dissenyat per Alkis et al (2017) que avaluava l'ansietat social que
podia generar I'Us de les xarxes socials per als suecs. Els resultats van
dictaminar que hi havia una relacié entre un major Us de les xarxes i |’aparicid

d’ansietat social deguda a un Us tant passiu com actiu.
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1.3.2.- MECANISMES EXPLICATIUS

Tot i que s’han observat troballes significatives en relacido amb I’ansietat social
i la influéncia de les xarxes socials en aquesta en alguns estudis, pocs
estudiosos han dedicat la seva recerca a explicar els possibles mecanismes
que expliguen aquesta relaci6. A continuacid s’expliquen possibles

mecanismes que s’han proposat en la literatura.

1.3.2.1- LA "SELF-PRESENTATION” COM A MECANISME EXPLICATIU
Conscientment o no, les persones tendim a crear una imatge sobre nosaltres
mateixos basant-la en caracteristiques tant fisiques com conductuals
(Schlenker, 1980), és a dir, formem una “self-presentation” amb la finalitat
de gestionar com ens perceben els altres per tal d’obtenir el seu feedback

positiu i I'aprovacié social (Bazarova et al., 2014).

Quan interactuem amb algu intentem controlar i modificar aquesta imatge
amb la finalitat de crear un esquema mental sobre nosaltres a l'altra persona
i aixi, generar algun tipus d’influéncia. A I'hora de crear la nostra “self-
presentation”, aquesta la modifiquem segons I'objectiu final de la interaccid,
per exemple; a I'hora d’aconseguir un treball volem semblar competents i
professionals, en canvi, quan intentem establir una relacié personal preferim

donar imatge humil, divertida o agradable.

Els individus amb ansietat social es preocupen per la imatge que donen en la
seva vida social, és a dir, manifesten dubtes i pors sobre la seva “self-
presentation”. Tot i crear aquestes imatges, creuen que o bé no seran
capacos de crear-les de forma correcta o que succeira algun tipus
d’esdeveniment que enderrocara aquesta falsa impressié. Senten que no
tenen el control sobre aquestes representacions i que, per tant, les
interaccions que efectuaran no seran exitoses; no rebran el feedback i
I'aprovacié social que desitgen. A més, també perceben discrepancies entre
els seus propis estandards sobre com ha de ser una bona interaccié social i

com son realment les seves (Leary, et al., 1982).
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Es per aix0 que les xarxes socials també poden ser escenari per posar en
practica la "self-presentation” (Valkenburg et al., 2011), ja que ens donen
I'oportunitat de destacar els nostres punts forts i d'amagar els més debils,
com quan reescrivim els missatges, editem el contingut que pugem o fins i
tot quan I'eliminem un cop ha estat pujat a la xarxa, per tant, es pot dir que
tenim llibertat absoluta a I'hora de crear la nostra “self-presentation”. Aixi
mateix, les xarxes també son un espai on és molt facil rebre feedback. Aquest
habitualment és més directe que no pas el rebut cara a cara; via online veiem
el feedback de la ma dels “/ikes”, guany o perdua de “followers”, comentaris
(Hjetland et al., 2022) . Aquesta retroaccid, a més de ser visible per tots els
usuaris, és quantificable i, per tant, aixdo anima a l'usuari a generar i modelar
la seva imatge en vers allo que més feedback positiu ha rebut (Nesi et al.,
2020).

1.3.2.2.- LA "COMPARACIO SOCIAL” COM A MECANISME EXPLICATIU
La comparacid social és la tendéncia que tenim els individus a utilitzar als
altres com a estandards de comparacié amb la finalitat d’avaluar-nos quan
no tenim un punt de referencia real (Pettigrew, 1979). Aquesta comparacio
pot ser o bé ascendent o descendent; en cas que sigui ascendent la persona
es comparara amb altres que estan en millors situacions, en cas contrari, es

comparara amb aquells que estan en una situacio pitjor (Lupano et al., 2023).

Els subjectes que tendeixen a comparar-se es preocupen més per ser
avaluats de manera negativa, per tant, per evitar aquesta critica s’obliguen
a parar més |'atencioé en els seus actes i fins i tot poden arribar a canviar-los.
Si aquesta autoavaluacié es perllonga amb el temps, els individus poden
arribar a posar en dubte les seves habilitats socials fins a tal punt que eviten
les interaccions amb altres individus per temor que siguin un desastre (Jiang
et al., 2020).

S’ha trobat bibliografia semblant com |'estudi fet per Hirohito et al. (2023) on
també teoritzen que la possible relacié entre I'ansietat social i la comparacié
social va més lligada a I'avaluacié de les habilitats socials. Els pacients amb
ansietat social tendeixen a avaluar les seves habilitats socials com a

insuficients (Northon et al, 2001) i, per tant, augmenten les comparacions
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socials a la recerca d'un bon referent (Antony et al., 2005). Altres han
associat la relacid ansietat social - comparacié social a la preséncia de
ruminacions derivades de la mateixa comparacid social un cop s’ha realitzat

la interaccio social (Lam et al., 2022).

Totes aquestes comparacions solen augmentar amb |'Us de les xarxes on es
comparteix dia a dia informacié personal (Ojha et al., 2021). Normalment,
els usuaris de les xares socials acostumen a pujar fotografies i videos on es
presenten amb una apel-lacié positiva; mostrant la millor versié de si
mateixos i un estil de vida excel-lent. Molts cops, tot i que la imatge que
s’ensenya és ficticia i poc realista (generen una "self-presentation” per
obtenir feedback positiu) aquesta, anima a l'usuari a generar una comparacio
social ascendent que comportara un possible seguit de ruminacions que
podran empitjorara la salut mental de I'usuari (Gerson et al., 2017) com bé
s’ha comprovat en els estudis realitzats per Vogel et al (2015) on s’explica
que les comparacions socials ascendents estan relacionades amb davallada

de I'autoestima o depressio.

1.3.3.3.- LA CAPACITAT COMUNICATIVA COM A MECANISME
EXPLICATIU

Lai et al., (2023) en el seu estudi planteja com a mecanismes explicatius el
rol que ofereix la capacitat comunicativa. Aquesta, és I'habilitat de rebre i
transmetre informacid6 de manera clara i concisa aixi com expressar i
interpretar eficagment els sentiments, pensaments i les opinions tant propies

com alienes (Gutterman et al., 2019).

Com bé explica Gong et al, (2021), quan s’usen les xarxes socials, aquestes,
tot i proporcionar un contacte continu amb altres individus, ens priven
d'interaccions cara a cara. Aix0, fara que potencialment tant les habilitats
socials com la capacitat comunicativa arribin a ser millors via online que no

pas al mén real.
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Aquestes s’han de posar en practica i anar-les millorant a través de la
retroaccid que es rep per part dels altres, per tant, si no mantenim
interaccions cara a cara, es perd l'oportunitat de modificar i posar en practica

tant les habilitats socials com la capacitat comunicativa.

Una falta d’aquestes capacitats pot generar ansietat social. Aquells que més
capacitat comunicativa sabran expressar millor les seves idees i entendre les
dels altres. A més, també tenen més capacitat per detectar I'emocionalitat i
el rerefons dels missatges que projecten els altres. Tot aix0, ajudara a fer
que les interaccions socials siguin optimes i, per tant, l'individu es veura
reforcat positivament disminuint aixi la probabilitat de sofrir ansietat social
(Pickard et al., 2017). Per contra, aquells individus amb menys capacitat
comunicativa experimentaran interaccions socials no tan satisfactories i
evitaran relacionar-se amb els altres.

Tanmateix, aquest fet empitjorara la situacid, ja que, com no interactuaran,
no disposaran de l'oportunitat de practicar la seva capacitat comunicativa fent
gue els seus nivells d’ansietat social potencialment augmentin (Poole et al.,
2017).

En resum, l'ansietat social i I’'Us de les xarxes socials son tematiques actuals
rodejades d’aprensié per la seva prevalenca i I'impacte que tenen en la
societat, especialment entre la salut mental dels més joves. S’ha pogut
observar també la relacio que tots dos topics comparteixen i com s’influencien
entre si, ja bé sigui de manera directa o a través de mecanismes explicatius.
Tot i aix0, els estudis previs son escassos i molt pocs o gairebé cap s’ha
realitzat en poblacié catalana. Es per aixd, que en aquest estudi es pretén
seguir la linia d’investigacions passades i comprovar empiricament si la
relacié entre |'ansietat social i I'Us de les xarxes socials és una realitat entre

la nostra poblacid.



18

2.- OBJECTIUS I HIPOTESIS
2.1.- OBJECTIUS GENERALS

L'objectiu general d’aquest treball és avaluar si existeix una relacié entre la
simptomatologia relacionada amb I|'ansietat social i la quantitat d’'us de les
xarxes socials entre els individus residents a Catalunya d’edats compreses

entre 18 i 25 anys.
2.2.- OBJECTIUS ESPECIFICS

1. Avaluar I'Us de les xarxes socials que fan els individus enquestats entre

18 i 25 anys residents a Catalunya.

2. Avaluar la simptomatologia relacionada amb |'ansietat social entre els

individus enquestats d’entre 18 i 25 anys.

3. Explorar si existeix una relacié entre la quantitat d’is de les xarxes

socials i la simptomatologia d’ansietat social (objectiu primari).

4. Investigar si es troba una correlacié entre I'edat d’inici d’Us de les

xarxes socials i la simptomatologia relacionada amb |'ansietat social.

5. Analitzar si hi ha una relacié entre el nombre de xarxes que s’utilitza i

la preseéncia d’ansietat social.

2.3.- HIPOTESIS

En relacié als objectius especifics, aquestes han estat les hipotesi que es

plantejaven:
1. No disposa d’hipotesi ja que és un objectiu de caire exploratori.

2. No disposa d’hipotesi ja que és un objectiu de caire exploratori.
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3. Un major consum de les xarxes social estaria relacionat amb major

simptomatologia relacionada amb I'ansietat social.

4. Una edat d’inici d'Us de les xarxes socials més primerenca es veuria

relacionada amb major simptomatologia d’ansietat social.

5. Fer Us d’'un major nombre de xarxes es veuria relacionat amb una major

simptomatologia d’ansietat social.

3.- METODOLOGIA
3.1.- DISSENY

Per comprovar a les hipotesis plantejades s’ha dut a terme un estudi
observacional transversal on la metodologia principal ha estat I'administracid

i analisi del questionari.

3.2.- PROCEDIMENT

Per comprovar les hipotesis s'ha dut a terme un questionari autoavaluatiu.
Aquest constava de tres parts; primerament s'avaluava les variables
sociodemografiques descriptives preguntant per I'edat i el génere. Després,
el guestionari avaluava l'ansietat social a partir de l'escala Liebowitz Social
Anxiety. I finalment es preguntava per les xarxes socials. En aquesta ultima
seccid es realitzaven un total de cinc preguntes que pretenien recopilar
informacid sobre el nombre d'hores diaries que els enquestats dediquen a les
xarxes socials, la quantitat de xarxes socials que usen i quines son, I'edat
amb que van emprar per primer cop les xarxes i les raons d'aquest Us

actualment.

El glestionari es va confeccionar a través de I'app Microsoft Forms i va estar
obert a la poblacié general des d'abril fins a maig del 2024. Es va divulgar
amb l'ajuda de les mateixes xarxes socials i contactes personals de |'autora
d’aquest treball, aixi també entre els seus com familiars, amics i companys.
Quan les persones interessades obrien I'enllag de l'enquesta es trobaven
primerament amb informacié rellevant sobre el treball; s'informava dels

criteris necessaris per formar part de l'estudi i es demanava el seu
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consentiment informat. Un cop es llegia i s'afirmava que es complia amb els
requisits i donaven el seu consentiment informat, podien procedir a contestar

I'enquesta que tenia una duracidé aproximada d’uns 10 minuts.

Aquest estudi ha estat aprovat pel Comité Etic d'Investigacid en Persones,
Societat i Medi Ambient (CEIPSA) de la Universitat Rovira i Virgili. Cal afegir
que aquest estudi no recull cap tipus de dada personal ni dona retribucié per

participar.

3.3.- MOSTRA
Els participants d’aquest estudi havien de complir els requisits seglents:
havien de tenir entre 18 i 25 anys, residir a Catalunya, entendre el castella i

haver donat el consentiment informat de participar en I'estudi.

Tot i haver participat un total de 122 enquestats, 9 dels quals no complien
els requisits esmentats anteriorment, per tant, no van poder participar de
I'estudi i no es van recollir les seves dades ja que, el disseny del questionari
no donava l'opcié a continuar responent si no es complien. Aixi doncs,

finalment s’han recollit unt total de 113 respostes.

3.4.- INSTRUMENTS

En aquest treball s’ha emprat I'escala Liebowitz Social Anxiety (Liebowitz,
1987). Aquesta consta de vint-i-quatre items que redacten situacions
problematiques per als individus amb TAS i que té una duracié
aproximadament d’entre 5 minuts. Al mateix temps, I'escala se subdivideix
en dos subescales; tretze items faran referéncia a ansietat d’actuacié
(marcats amb una P de Performance), mentre que els onze restants seran
dedicats a lI'ansietat social (marcats amb una S de Social) (Veure Annex 2).

Cada item recull la seva puntuacié a través d’escala Likert de quatre graus
en total. En el cas de la dimensi6 d’ansietat la puntuacio equival a la intensitat
(0 = nul-la ansietat i 3 maxima ansietat), mentre que en evitacio es refereix
a la freqliiencia d’'aparicié (0=mai; 3=normalment). Per corregir aquest test
es sumen les puntuacions dels items marcats amb la P, els items amb la S i

el total de totes dues (S+P). Aquest procediment es fara dos cops (per la
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dimensié d’ansietat i per I'evitacid) i es sumara el resultat total obtingut. Un
cop s’ha assolit la puntuacio total, aquesta rondara entre els 0 punts i els 144
punts (72 punts per ambdues subescales) els quals orientaran cap a una
ansietat social molt severa. Per tant, aquells que assoleixin una puntuacié
menor a 55 punts no presentaran ansietat social, mentre que els individus
entre 55 i 65 se situaran en un rang d’ansietat social moderada, 65 i 80
ansietat social significativa, 80 i 95 ansietat social severa i finalment una
puntuacid major a 95 dictaminara preséncia d’ansietat social molt severa
(Herbelin, 2005).

En aquest estudi s’ha fet servir la versié espanyola validada per Bobes et al.
(1999). En aquesta, es troba una consisténcia interna major de 0,73
confirmant aixi que el test és fiable. A més a més, el coeficient de correlacid
intraclasse del test-retest va ser del 0,82 en totes i cada una de les
subescales. Respecte a la seva validesa, es va comparar aquesta escala amb
altres tests com l'escala d’ansietat de Hamilton, I'EEAG (Escala d’Avaluacié
de I’Activitat Global) o I'EVA del EuroQol (Escala Visual Analogica del
Questionari de Qualitat de Vida). Es van trobar correlacions de 0,44 per
ansietat social i 0,83 per evitacio, mentre que per I'EEAG i I'EVA les
correlacions van ser més baixes de |'esperat. Al mateix temps, el test té
propietats discriminatives significatives entre poblacid no clinica, pacients
amb ansietat social i individus amb diferents graus de severitat. Per avaluar
la capacitat diagnostica del test es va emprar la corba de Roc, obtenint un

0,98 per ansietat i un 0,95 en evitacid. (Bobes et al., 1999).
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3.4.- ANALISI DE DADES
Les dades han estat analitzades amb |'ajuda del programa Satistical Package
for Social Sciences 29 (SPSS v.29).

Per comencar, per coneixer les caracteristiques sociodemografiques de
la mostra es van calcular estadistics descriptius: mitjana i desviacio tipica per
les variables continues (edat) aixi com les freqliencies absolutes i

percentatges per variables categoriques (genere).

Per descriure la mostra en relaci6 amb les variables d'interés
(simptomatologia relacionada amb I'ansietat i I'Us de les xarxes socials) es
van calcular els segiients estadistics descriptius: mitjana i la desviacio tipica
per les variables continues (puntuacions del qiestionari Liebowitz Social
Anxiety i puntuacions de cada subescala del test, quantitat d’hores d’Us diari
de les xarxes socials, quantitat de xarxes socials emprades) aixi com les
freqliencies absolutes i percentatges per variables categoriques (classificacié
de severitat dels resultats del test Liebowitz Social Anxiety i edat d'inici d’Us

de les xarxes).

Per poder avaluar si existeix una relacioé entre els individus amb ansietat
social i la quantia d'Us de les xarxes socials primerament, s’ha descrit per
cada grau de severitat d'ansietat, la mitjana de temps dedicat a les xarxes.
Seguidament, s’ha explorat si existeix diferencies entre les mitjanes dels
diferents grups de severitat d’ansietat social i la quantitat d’hores d’us diari
de la ma de la prova ANOVA. Primerament es va observar I'homogeneitat de
variancies (prova de Levene); quan aquesta mostra una significacid major a
0,05, s'acceptara la hipotesi nul-la, confirmant que no hi ha diferencies entre
variancies i que, per tant, hi ha homogeneitat, procedint aixi a veure els
resultats de I'ANOVA, on es comprovaran les influéncies dels diferents grups

sobre la mitjana.

Per acabar, s’ha comprovat la normalitat de les dades mitjancant I'asimetria
i la curtosi. Aquelles que mostren valors entre -1 i 1 s’han catalogat com a

normals (distribucié normal) i s’ha procedit a utilitzar la correlacié de Pearson.
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Per contra, aquells que no estan entre el rang esmentat anteriorment han
estat dades no normals (no segueixen una relacié lineal) i s’ha emprat altres

mesures d’associacido com la correlacié de Spearman.

4.- RESULTATS
4.1.- CARACTERISTIQUES SOCIODEMOGRAFIQUES DE LA MOSTRA

En total es van obtenir 113 respostes de les quals un 25,7% eren homes
(n=29) iun 74,3% dones (n=84). La mitjana d’edat dels participants ha estat
de 21,91 anys (SD= 1,78). La majoria dels enquestats es comprenen entre

les edats de 21 i 23 anys.

4.2.- ANALISI DESCRIPTIU DE LES VARIABLES D’INTERES
4.2.1.- NIVELL D'ANSIETAT SOCIAL ENTRE ELS PARTICIPANTS

En analitzar les subescales del test Liebowitz Social Anxiety, la subescala
d’ansietat ha mostrat un rang des d’1 punt fins a un maxim de 58, amb una
mitjana de 28,86 punts (SD=14,13), mentre que en relacié amb la subescala
d’evitacié s’ha obtingut un minim d’1 punt i maxim de 53, amb una mitjana
de 23,49 punts (SD=12,45). En general, s’ha mostrat menys puntuacié en la
subescala d’evitacié experiencial. A més, també s’han calculat els estadistics

descriptius per la puntuacié total del test (Taula 1).

Taula 1l

Estadistics descriptius de la puntuacid total del test Liebowitz Social Anxiety.

N Minim Maxim Mitjana Desv. tipica
Puntuacio Total

Liebowitz 113 5 108 52,35 25,871
Social Anxiety
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A continuacio, s’ha decidit obtenir les freqiéncies de la puntuacié obtinguda
en el test classificada per grau de severitat. Aquestes han mostrat que un
46,9% dels enquestats (n=53) presenten simptomatologia relacionada en
I'ansietat social (Taula 2), mentre que un 37,7% d’aquests mostren
simptomes d’ansietat social significativa i un 13,2% ansietat social molt

Severa.

Taula 2

Freqgliéncies obtingudes en vers el grau de severitat del test Liebowitz Social

Anxiety.
Freqiiéncia %
No Ansietat Social 60 53,1
Ansietat Social
Moderada 14 12,4
Ansietat Social
Significativa 20 17,7
Ansietat Social
Severa 12 10,6
Ansietat Social
Molt Severa 7 6,2

Total 113 100,0
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4.2.2.- L'US DE LES XARXES SOCIALS ENTRE ELS ENQUESTATS

En preguntar la quantitat d’hores d’Us diari de les xarxes socials s’han
obtingut maxims de 10 hores diaries, amb una mitjana de 4,44 hores al dia
(SD=1,65). Per altra banda, la majoria d’enquestats han respost que fan us
de les xarxes un total de 3 i 5 hores diaries. En relacié a I'edat d'inici d’Us de
les xarxes socials es va observar que la majoria dels enquestats van
comencar a utilitzar les xarxes a l'inici de la seva adolescencia (veure Taula
3), mentre que el maxim de xarxes emprades entre els nostres participants

ha estat 7, amb una mitjana de 3,78 xarxes (SD =0,94).

Taula 3

Freqiéncies obtingudes sobre I'edat d’inici d’us de les xarxes socials.

Freqiiéncia %
Abans dels 12 23 20,4
anys
Entre els 13i 15
anys e 70,8
Entre els 16i 18
anys 8 7,1
A partir dels 18
anys 2 1,8
Total 113 100,0

De la mateixa manera s’han recopilat les freqiiéncies de la tipologia de xarxes
que els enquestats usaven i el motiu d’aquest Us (Taula 4). Per una banda,
s’observa com les xarxes més emprades entre els participants han estat
Instagram i WhatsApp, mentre que la menys és Facebook. Per l'altra banda,
una gran majoria usa les xarxes socials en busca d’entreteniment o per
comunicar-se, mentre que una minoria les usa per motius laborals.

Cal recalcar que tot i haver donat l'opcid a afegir altres opcions a més de les

plantejades, no s’han recopilat alternatives.
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Freqgliencies obtingudes en relacid a la tipologia de xarxes i el motiu de I'us

de les xarxes socials.

Freqiiéncia

Instagram 113
WhatsApp 113
Twitter 74
TikTok 86
Facebook 12
Treball 18
Entreteniment 110
Comunicar-me amb el
meu cercle més proper 90
Pujar contingut personal 60
Conéixer gent nova 26

%
100
100

65,5
78,76
10,6
15,9
97,3

76,9

53,1
23

4.3.- RELACIO ENTRE LES XARXES SOCIALS I L'ANSIETAT

SOCIAL

4.3.1.- RELACIO ENTRE LES HORES DE CONSUM DIARI DE LES

XARXES SOCIALS I EL GRAU DE SEVERITAT D'ANSIETAT SOCIAL

Primerament, la taula 5 mostra les mitjanes del temps diari dedicat a les

xarxes socials en funcié del grau de severitat d’ansietat social.
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Taula 5
Estadistics sobre la mitjana de temps dedicat a les xarxes socials per cada

grau de severitat d’ansietat social.

95% de interval de

confianga per la mitja

N Mitjana Desv. Error Limit Limit Minim
Estand. Estand. Inf. Sup.
No Ansietat 60 4,15 1,593 0,206 3,74 4,56 2
Social
A. Moderada 14 4,50 1,698 0,454 21,22 5,48 1
A. Significativa 20 4,90 1,252 0,280 35,23 5,49 3
A. Severa 12 4,83 2,082 0,601 35,34 6,16 2
A. Molt Severa 7 4,86 2,268 0,857 48,75 6,95 2
Total | 113 4,44 1,658 0,156 47,52 4,75 1

Després de verificar que no hi havia diferencies entre les variances (p=0,53
en la prova de Levene), els resultats de '’ANOVA també van mostrar que no
hi havia diferéncies significatives entre els grups de severitat d’ansietat social

i les hores diaries dedicades a les xarxes socials (F= 1,133; p= 0,345).

Al mateix temps, en fer un cop d’ull rapid al grafic de mitjanes (Figura 1),
aquest sembla tenir una tendéncia a l'alca amb relaci6 amb el grau de
severitat d’ansietat social, perd aquesta suposicio queda completament
refutada un cop més per les proves esmentades anteriorment; no hi ha
diferéncies significatives entre grups per poder afirmar que hi ha influéncia
entre el grau de severitat d’ansietat social i la mitjana d’hores d’Us diari de

les xarxes socials.

Maxim

10

10
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Figura 1
Grafic sobre la mitjana d’hores d’Us diari de les xarxes socials en relacié al

grau de severitat d’ansietat social.

4,83 4,86

4,8
4,6 4,5

4,4

42 4,15

Mitjana d'hores d'as diari

No Ansietat Ansietat Social Ansietat Social Ansietat Social Ansietat Social
Social Moderada Significativa Severa Molt Severa

Grau de severitat d'ansietat social

4.3.2.- RELACIO ENTRE LES HORES D’US DIARIES DE LES XARXES
SOCIALS I L’ANSIETAT SOCIAL

Després de considerar que les variables hores d’us diaries i la puntuacio total
del test Liebowitz Social Anxiety seguien una distribucié ajustada a la
distribucié normal (veure Taula 7), els resultats de la correlacié de Pearson
indiquen que existeix una relacid positiva significativa, encara que és de baixa
magnitud (r=0,22 i p=0,019).
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Taula 7
Asimetria i Curtosi de la puntuacio total del gilestionari Liebowitz Social

Anxiety i les hores d’Us diari de les xarxes socials.

Asimetria Curtosi
Error Error
Estadistic == e Estadistic ek
Puntuacio Total
0,144 0,227 -0,884 0,451
Liebowitz Social
Anxiety
Hores d s diaries 0,737 0,227 0,830 0,451

4.3.3.- RELACIO ENTRE LA QUANTITAT DE XARXES EMPRADES I
L’ANSIETAT SOCIAL

Com en l'analisi anterior, s’ha utilitzat la correlacié de Pearson per comprovar
la possible relacié entre la el nombre de xarxes socials que els enquestats
utilitzen i la puntuacio total del qlestionari autoavaluatiu d’ansietat social. En
aquest cas, s’ha observat una correlaci6 de 0,062, pero la significacid
d’aquesta prova és majora de 0,05 (=0,511), per tant, no es pot concloure

gue existeix una associacid entre aquestes dues variables.

4.3.4- RELACIO ENTRE L'EDAT D’'INICI D'US DE LES XARXES I
L’ANSIETAT SOCIAL

En observar que la variable relacionada en I'edat d’inici d'Us no presentava
una distribucié normal (curtosi=2,304) s’ha procedit ha obtenir el coeficient
de correlacid de Spearman. Els resultats de |'analisi de la relacié entre les
dues variables conclouen que no hi ha relacié entre ambdues (r= 0,145, p=
0,124).



30

5.- DISCUSSIO

L'objectiu principal d’aquest estudi era explorar tant I’Us de les xarxes socials
(edat d'inici d'us, quantitat d’hores diaries, quantia de xarxes emprades...)
com la simptomatologia relacionada amb I|‘ansietat social per poder
comprovar si es presenciava una relacié entre aquestes dues variables en els
individus d’entre 18 i 25 anys que viuen a Catalunya.

Després d’obtenir i analitzar els resultats s’observa que aquests no han
verificat totes les hipotesis platejades, ja que no s’han trobat relacions prou

significatives per a poder acceptar-les.

En relacio amb el primer objectiu, el qual pretenia avaluar I'Us de les xarxes
socials entre els enquestats, s’ha observat que les utilitzen un promig més
alt que l'establert per la poblacié espanyola el darrer any (Statista, 2023 ).
Aquest consum s’inicia durant els primers anys d’adolescéncia i es manté
anys després. A més, els participants d’aquest estudi majoritariament fan Us
de les xarxes socials de manera passiva, és a dir, no acostumen a
interaccionar directament amb individus que no siguin del seu cercle proper
0 a exposar el seu dia a dia a les xarxes; majoritariament usen les
plataformes en buscar d’entreteniment. En aquesta observacido trobem
semblances amb la bibliografia present (LRIJSP 3/2018, 5 de desembre,
Statista, (2024 ).

El segon objectiu volia avaluar la simptomatologia relacionada amb l'ansietat
social entre els participants de I'estudi. Aquesta ha estat present en gairebé
la meitat de la poblaci6 enquestada. En general, no s’han obtingut
puntuacions alarmants exceptuant un grup d’individus reduit, el que ens
confirma que la poblacié enquestada, al cap i a la fi, no acostuma a patir TAS.
Aqguest descobriment va en oposicié a la bibliografia trobada (Lee et al., 2022,
Sareen, 2000, Jefferies (2020) , Fehm et al., 2008) la qual recalca la

prevalenca del TAS tant en la poblacié general com entre el jovent.
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Aquesta discrepancia es podria veure justificada per la mida de la mostra;
havent obtingut una mostra molt més extensa s’hauria recollit més diversitat
de respostes, acaparant aixi més poblaci6 amb simptomatologia relacionada

amb l'ansietat social.

Pel que fa al tercer objectiu; explorar la relacié entre la quantitat d’Us de les
xarxes i I'ansietat social, observem que hi ha diferéncies en els resultats; tot
i haver observat una correlacid positiva entre les hores diaries d'Us de les
xarxes socials i les puntuacions totals del questionari autoavaluatiu d'ansietat
social no s’han trobat indicis que la mitjana d’hores d’Us diari de les xarxes
tingui influencia en els graus de severitat d’ansietat social. L'ambivaléncia
d’aquests resultats no s’allunya de I'observat en la bibliografia; per una banda
trobem bibliografia que nega la correlacié entre les xarxes socials i I'ansietat
social, com per exemple, Jiang et al. (2020) qui no van obtenir una correlacié
directa entre I'Us de la plataforma Instagram i l'ansietat social, a l'igual que
Davison et al. (2014), on, entre altres factors, van voler comprovar, sense
tenir exit, la relacié entre un major Us de Facebook i I'ansietat social. L'estudi
realitzat per Dhiman (2020) també segueix la mateixa linia; no es va trobar
una relacié entre les xarxes socials i I'ansietat social entre els estudiants
universitaris. Tanmateix, també trobem literatura que afirma que la relacié
entre les xarxes i la simptomatologia relacionada amb |'ansietat social és
positiva i creixent; un major Us de les xarxes socials implicara major ansietat
social (Silmi et al., 2020, Yang et al., 2023, Tus et al., 2021). Aquests
resultats poden ser explicats per la poca diferéncia entre les mitjanes d'hores

d'Us en relacié amb els graus d'ansietat.

Es cert que si ens fixem en els nostres resultats observem que la mitjana
d'hores d'Us va en augment a mesura que la severitat també, per tant, la
poblacié que no presenta ansietat social fa, relativament, un menor Us de les
xarxes. Aixo exemplificaria la correlacio positiva, pero de baixa magnitud que
s'ha obtingut en analisis posteriors. Tanmateix, cal recalcar que les
puntuacions obtingudes mostren mitjanes molt semblants entre grups i que,

en conseqiliencia, no hi ha una influencia significativa.



32

La possibilitat d'haver obtingut una mostra més representativa o tenir en
compte mecanismes explicatius com la comparacid social o l'autoestima,

hagués pogut fer variar els resultats extrets.

En el quart objectiu es pretenia observar una relacié directa entre I'edat d'inici
d'Us de les xarxes i I'ansietat social. Es predisposava que, una edat d'inici
més prematura implicaria un major consum de xarxes i, per tant, una major
simptomatologia relacionada amb I'ansietat social. La bibliografia present
(Hardy et al., (2018), Perrin (2015), Charmaraman et al., 2021) contradiu
els resultats obtinguts. La predisposicié a utilitzar xarxes socials des d’edats
primerenques augmenta la possibilitat de presentar problematiques
relacionades amb la salut mental. El present estudi ha conclos que no hi ha
una relacié directa entre I'edat d’inici i I'ansietat social. Aixd pot arribar a
justificar-se per una mostra amb un percentatge més baix de |'esperat amb
simptomatologia d’ansietat social i que, per tant, ha fet els resultats no siguin

significatius.

Per ultim, en el cinque objectiu es procurava comprovar la relacié entre el
nombre total de xarxes emprades i I'ansietat social; un Us major de xarxes
socials implicaria més consum d’aquestes i en conseqliéncia, més ansietat
social. La literatura (Pierce (2009), Lin et al., 2019 , Lai et al., 2023) explica
gue aquells que fan un major consum de xarxes socials tendeixen a presentar
més problemes de salut mental. Els resultats observats varien en relacié amb
la bibliografia actual, aquest fet podria ser justificat pel métode emprat a
I'hora de recollir les dades relacionades en aquesta variable; la subjectivitat
de les respostes ha pogut induir variabilitat que ha fet que els resultats no
siguin els esperats.

De cara a les futures linies d'investigacid es proposa tenir en compte els
mecanismes explicatius com la comparacié social o la "self-representation" a
I'hora d'intentar buscar una correlacid entre les xarxes socials i |'ansietat
social o bé fer una recerca més especifica només centrant-se o bé amb I'Us
passiu o0 actiu de les xarxes socials per tal d'acotar més la recerca i obtenir

dades més concretes i rellevants.
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Aixi mateix, es planteja la possibilitat d'analitzar les conseqiéncies de les
xarxes socials i I'ansietat social, és a dir, investigar els nivells d'ansietat social
d'aquells usuaris de les xarxes que han rebut o creuen que poden arribar a
rebre feedback negatiu o també en aquells que han estat victimes de

cyberbullying (assetjament via online).

En dltim lloc, també s'anima a fer una visié de futur i anar més enlla a I'hora
de tractar amb xarxes socials i la possible ansietat social derivada d'aquestes.
Es proposa analitzar les interaccions en linia generades o bé per intel-ligéncia
artificial (IA) i l'impacte que suposen aquestes amb l'ansietat social i les
expectatives que es generen en relacid6 amb com s'ha de desenvolupar una

interaccio social.

En aquest estudi s'evidencien diverses limitacions. La primera i més clara és
I'amplitud de la mostra, la qual ha reduit les possibilitats d'obtenir més
diversitat de respostes. Les dades obtingudes no es poden considerar tan

representatives com les adquirides en una mostra major.

S'ha de tenir en compte que el qlestionari ha estat autoavaluatiu. Aixo
augmenta la possibilitat de presenciar biaixos generats pels propis
enquestats. Aquests han pogut interpretar de maneres diferents les
afirmacions del test o bé han pogut respondre, tot i haver informat que les
respostes eren totalment andonimes, seguint un patrd de desitjabilitat social;

norma comu entre els individus d'entre 18 i 25 anys (Popovych, 2021).

D'altra banda, tot i que s'ha intentat facilitar respostes clares i concises, el
fet de limitar o exemplificar algunes de les respostes (posar exemples de les
xarxes, motius de I'Us d'aquestes, etc.) ha pogut crear arbitrarietat,

influenciant la tipologia de les respostes.

En la mateixa linia podem dir que el fet de no usar una eina regulada per
obtenir les dades sobre la quantitat i les hores d'Us diari de les xarxes, sind
demanar a la poblacié una aproximacié dels resultats ha pogut esbiaixar els

resultats i perdre informacidé rellevant per I'estudi.
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Per contra, el fet d'haver usat les mateixes xarxes socials per poder recollir
les dades d'aquest estudi ha estat una bona decisid, ja que d'aquesta manera
s'apunta a la poblacié que usa més les xarxes socials i que podia aportar
informacié més rellevant per poder corroborar les hipotesis plantejades en

aquest estudi.

A més a més, considero que haver limitat I'edat dels participants entre 18 i
25 ha facilitat la recopilacid6 de dades, en especial les relacionades amb les
xarxes socials sent aquest rang d'edat el que les usa més i, per consegient,

qui té més probabilitat de patir les conseqliéncies creades pel seu Us.

Per acabar, haver realitzat aquest estudi ha sumat coneixement ates que, la
bibliografia en relaci6 amb les xarxes socials i I'ansietat social avui dia,

sobretot en poblacié espanyola, és escassa i ambivalent.

6.- CONCLUSIONS

A partir dels resultats obtinguts en aquest Treball de Fi de Grau s'ha observat
que, en general, no hi ha una entre la simptomatologia d'ansietat social i I'Us
global de les xarxes socials entre els individus residents a Catalunya d'entre
18 i 25 anys, ja que com s'ha observat en les proves emprades, no hi ha

relacié significativa com per poder afirmar-ho.

Tanmateix, tot i no haver trobat relacié entre el nombre de xarxes emprades
o l'edat d'inici d'Us d'aquestes, s'ha pogut observar una correlacié de baixa
intensitat entre les hores d'Us diaries de les xarxes socials i I'ansietat social.
Malgrat aix0, caldria realitzar un estudi més intens per poder afirmar que un
major consum de les xarxes socials pot predisposar als usuaris a patir

simptomatologia relacionada amb el TAS.

En relacié amb I'edat d'inici d'Us de les xarxes socials, la quantia de xarxes
usades i l'ansietat social tampoc s'ha trobat una relacié significativa

empiricament, per tant, queden rebutjades les hipotesis plantejades.
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Un Us major de nombre de xarxes socials i/o una edat d'inici d'Us de les
xarxes més primerenca no predisposa a l'individu a experienciar

simptomatologia relacionada amb I'ansietat social.

D'altra banda, gracies a aquest treball, s'ha explorat I'is que fa el jovent de
les xarxes socials. Instagram i WhatsApp continuen sent les més usades,
mentre que Facebook ha estat la menys emprada entre els enquestats.
També s'ha observat que I'edat d'inici d'aquest consum es troba entre els 13
i 15 anys, és a dir, en iniciar I'adolescéncia on l'individu forja més amistats i
augmenta les seves interaccions socials. A més a més, s'ha conclos que la
majoria d'enquestats fan un Us passiu de les xarxes, és a dir, no acostumen

a penjar contingut sind més bé observar-lo buscant mer entreteniment.

Pel que fa a l'ansietat social s'han obtingut valors relativament baixos, per
tant, la poblacié d'entre 18 i 25 anys resident a Catalunya no sembla
presentar aquest tipus de trastorn. El grup que si ha mostrat ansietat social

no ha obtingut tampoc valors alarmants.

Aixi doncs, els resultats finals d'aquest estudi se sumen a la literatura que
posa en dubte la creenca que un major Us de les xarxes socials augmenta la
probabilitat d'experimentar simptomatologia relacionada amb I'ansietat
social. Proposem que aquesta possible relaci6 entre ambdues variables
sembla ser molt més complexa i que, per investigacions futures, caldria tenir
en compte elements addicionals. Cal continuar fent recerca sobre aquest

tema per poder arribar a una conclusié decisiva.
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8.- ANNEXOS

8.1.- ANNEX 1. FULL D’INFORMACIO, CONSENTIMENT INFORMAT I
QUESTIONARI D’ELABORACIO PROPIA

Bienvenido, me Ilamo Carlota Princep y estoy realizando mi TFG de psicologia en
la Universidad Rovira i Virgili. En este estudio se pretende avaluar la posible
relacion entre la ansiedad social y el uso de las redes sociales en los
jovenes adultos residentes en Cataluiia.

Responder a este simple cuestionario no le tomara mas de 10 minutos de su
tiempo. Lea detenidamente cada una de las preguntas que habra a continuacién,
asi como sus opciones de respuesta. Recuerde contestar de manera mas
sincera posible cada una de las preguntas, ya que favorecera asi la investigacion
y mejoria de la salud mental.

Para poder participar en este estudio debe cumplir los siguientes requisitos:

- Tener entre 18 y 25 aifos
- Residir en Cataluiia

Debe saber que su participacién es totalmente anénima y voluntaria. Puede
cambiar de opinién, dejar de participar y retirar su consentimiento en cualquier
momento al largo del estudio.

Si desea informacidn extra o tiene alguna duda con relacidén al estudio, no dude
en contactar a través de este correo: carlota.princep@estudiants.urv.cat

Gracias por colaborar con nosotros.

1.- CUMPLO CON LOS REQUISITOS PARA PODER PARTICIPAR EN ESTE
ESTUDIO (TENER ENTRE 18 Y 25 ANOS Y RESIDIR EN CATALUNA)
o Si o No

2.- HE LEIDO AL INFORMACION SOBRE ESTE ESTUDIO Y ACEPTO LAS
CONDICIONES DE FORMA VOLUNTARIA

o Si o No
3.- EDAD

o 18 o 22

o 19 o 23

o 20 o 24
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4.- IDENTIDAD DE GENERO
o Femenino o Prefiero no contestar
o Masculino o Otros

o Género No Binario

5.- ANSIEDAD SOCIAL

A continuacién se presenta una serie de situaciones que le pueden llegar a producir
MIEDO o ANSIEDAD. Por favor, marque la opciéon que mejor lo refleje segun la
escala que se presenta mas abajo. En el caso de no haber experimentado algunas de
las situaciones planteadas, imaginese cual seria el grado de MIEDO o ANSIEDAD

qgue le ocasionaria y marque la opcion correspondiente.

Nada de miedoo  Un poco de miedo  Bastante miedo o Mucho miedo o

ansiedad o ansiedad ansiedad ansiedad
Llamar por teléfono en ~N N .
presencia de otras personas C/ C/ Q C)
Participar en grupos
pequenos O O O O
Comer en lugares publicos O O O O
Beber con otras personas en
lugares publicos O O O O
Hablar con personas que
tienen autoridad O O O O
Actuar, hacer una
representacion o dar una O O O O
charla ante un pudblico
Ir a una fiesta O O O O
Trabajar mientras le estan ~ ~ s ~
observando C/ C/ Q C/
Escribir mientras le estan O O O O
observando —
Llamar por teléfono a alguien
que usted no conoce C} C} (_) C)
demasiado
Hablar con personas que
usted no conoce demasiado O O O O
Conocer a gente nueva C) O O C)



Nada de miedoo  Un poco de miedo  Bastante miedo o Mucho miedo o
ansiedad o ansiedad ansiedad ansiedad

Orinar en servicios publicos O O O O

Entrar en una sala cuando el
resto de la gente ya esta
sentada

Ser el centro de atencion
Intervenir en una reunion

Hacer un examen, test o
prueba

O O O O
o O O O
O O O O
O O O O

Expresar desacuerdo o
desaprobacion a personas
que usted no conoce
demasiado

O
O
O
O

Mirar a los ojos a alguien

Exponer un informe a un
grupo

Intentar ligarse a alguien

Devolver una compra a una
tienda

Dar una fiesta

Resistir la presion de un
vendedor muy insistente

O O O O O O
O O O O O O
O O O O O O
o O O O O O
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6.- ANSIEDAD SOCIAL

A continuacién se presenta una serie de situaciones que le pueden llegar a generar
necesidad de EVITAR. Por favor, marque la opcién que mejor lo refleje segun la
escala que se presenta mas abajo. En el caso de no haber experimentado algunas de
las situaciones planteadas, imaginese cudl seria la necesidad de EVITACION que le

ocasionaria y marque la opcidn correspondiente.

En ocasiones lo Frecuentemente lo  Habitualmente lo

Nunca lo evito ! - !
evito evito evito

Llamar por teléfono en
presencia de otras personas

O

O O O

Participar en grupos
pequenos

Comer en lugares publicos

Beber con otras personas en
lugares publicos

Hablar con personas que
tienen autoridad

Actuar, hacer una
representacion o dar una
charla ante un publico

Ir a una fiesta

Trabajar mientras le estan
observando

Escribir mientras le estan
observando

o O o O O O O O

Llamar por teléfono a alguien
que usted no conoce
demasiado

o O O o O O O O O
o O O o O O O O O
O O O o O O O O O

O

Hablar con personas que
usted no conoce demasiado

O O
O O
O O
O O

Conocer a gente nueva
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En ocasiones lo Frecuentemente lo  Habitualmente lo
evito evito evito

Orinar en servicios publicos O O O O

Nunca lo evito

Entrar en una sala cuando el

resto de la gente ya esta C) C) C) C)
sentada
Ser el centro de atencion Q O O O

Intervenir en una reunion Q O Q O
Hacer un examen, test o ~ ~

prueba J O C_/‘ O
Expresar desacuerdo o

desaprobacion a personas ~

que usted no conoce O O W O
demasiado

Mirar a los ojos a alguien O O O O

Exponer un informe a un
grupo

O
O
O
O

O O

O
O

Intentar ligarse a alguien

Devolver una compra a una
tienda

O O
O
O O
O

Dar una fiesta

Resistir la presion de un
vendedor muy insistente

O
O
O
O

7.- USO DE LAS REDES SOCIALES
En su dia a dia écuantas horas diarias dedica a las redes sociales
aproximadamente? (Por favor responda con un nimero exacto)

(*Espai per escriure el n° d’hores diaries)

8.- USO DE LAS REDES SOCIALES
éCuantas redes sociales usa?

(*Espai per escriure n° de xarxes socials usen)



9.- USO DE LAS REDES SOCIALES
¢QUE REDES SOCIALES SUELE USAR HABITUALMENTE? (*Opcié multiple)
o Instagram
o WhatsApp
o Twitter
o Facebook
o TikTok

o Otras (*Casella amb opcié d’escriure altres opcions

10.- USO DE LAS REDES SOCIALES

éA qué edad empezd a usar las redes sociales?
o Antes de los 12 afios
o Entrelos 13y 15 afios
o Entrelos 16 y 18 afios

o A partir de los 18 anos

11.- USO DE LAS REDES SOCIALES
éPor qué usa las rede sociales? (*Opci6é multiple)
o Conocer gente nueva
o Subir contenido personal
o Comunicarme con mi circulo mas cercano
o Entretenimiento
o Trabajo

o Otros (*Casella amb opcid d’escriure altres opcions)
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8.2.- ANNEX 2. CORRECIO QUESTIONARI D’ANSIETAT SOCIAL DE
LIEBOWITZ (LSAS)

1. Cuestionario de ansiedad social de Liebowitz (LSAS)
Puntuacion del cuestionario:

[ Subtotal de ansiedad de actuacion (P): | Sumarlas P: | | | Evitacién (P): | | |
[ Subtotal de ansiedad social (3): | SumarlasS: | | | Evitacién (3): | | |
[ Total de ansiedad (P + S): | sumarP +S: | [ | Evitacién (P +8): | | |
Miedo o ansiedad: Evitacidn:
0 = Nada de miedo o ansiedad 0 = Nunca lo evito (0%)
1 =Un poco de miedo o ansiedad 1 = En ocasiones lo evito (1-33%)
2 = Bastante miedo o ansiedad 2 = Frecuentemente lo evito (33-67%)
3 = Mucho miedo o ansiedad 3 = Habitualmente lo evito (67-100%)

Para cada cuestionario (miedo/ansiedad; evitacion) se generan dos puntuaciones totales entre 0 (grado nulo de ansiedad y evitacion) y 72 (grado méximo
de ansiedad y evitacién) puntos.

Miedo/ansiedad Evitacion
1. Llamar por teléfono en presencia de otras personas (P) LIANST LIEVIT
2. Participar en grupos pequefios (P) ] LIANSZ ] LIEVIZ2
3. Comer en lugares pablicos (P) N LIANS3 ] LIEVI3
4. Beber con otras personas en lugares plblicos (P) ] LIANS4 ] LIEVI4
5. Hablar con personas que tienen autoridad (S) ] LIANSS ] LIEVIS
6. Actuar, hacer una representacion o dar una charla ante un pablico (P) ] LIANSE ] LIEVIE
7. Ira una fiesta (S) ] LIANS7? ] LIEVI?
8. Trabajar mientras le estin observando (P) ] LIANSE ] LIEVIS
9. Escribir mientras le estin observando (P) N LIANS9 ] LIEVIS
10. Llamar por teléfono a alguien que usted no conoce demasiado (S) N LIANSTO ] LIEVITO
11. Hablar con personas que usted no conoce demasiado (S) ] LIANSTT ] LIEVIT1
12. Conocer a gente nueva (S) ] Liawst2 ] wEwre
13. Orinar en servicios pablicos (P) || Liansia | Lewis
14. Entrar en una sala cuando el resto de la gente ya estd sentada (P) | LIANST4 | LIEVI14
15. Ser el centro de atencion (S) || wansis | wevs
16. Intervenir en una reunion (P) N LIANST6 ] LIEVI16
17. Hacer un examen, test o prueba (P) N LIANST7 ] LIEVIT7
18. Expresar desacuerdo o desaprobacién a personas que usted no conoce demasiado (S) ] LIANS18 ] LIEVI18
19. Mirar a los ojos a alguien que usted no conoce demasiado (S) N LIANST3 ] LIEVI19
20. Exponer un informe a un grupo (P) ] LIANS20 ] LIEVIZ0
21. Intentar figarse a alguien (P) N LIANS21 ] LIEVI21
22. Devolver una compra a una tienda (S) ] LIANS22 ] LIEVIZ2
23. Dar una fiesta (S) N LIANS23 ] LIEVIZ3
24. Resistir la presion de un vendedor muy insistente (S) : LIANS24 : LIEVIZ4
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