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Abstract 
 

Background and purpose: Identifying the nature of social anxiety through its causative factors 
can provide valuable information for the health system. The purpose of this study was to evaluate a 
structural model for creating and maintaining factors causing social anxiety disorder in students in a 
medical sciences university. 

Materials and methods: A descriptive-correlational study was performed in all students at 
Ahvaz Jundishapur University of Medical Sciences. Online questionnaires were completed (n= 670), 
including social phobia inventory (SPIN), Young Schema Questionnaire-Short Form (YSQ-3), Behavioral 
Activation/Inhibition Systems (BAS/BIS), Older Adult Social-Evaluative Situations Questionnaire (OASES), 
Social Phobia Safety Behaviors Scale (SPSBS), Emotion Regulation Questionnaire (ERQ), Mini-Social 
Thoughts and Beliefs Scale (Mini-STABS), and Self-Beliefs Related to Social Anxiety Scale (SBSA). 
Data were analyzed by structural equation modeling and Bootstrap method using AMOS software. 

Results: Fit indices showed that hypothetical research model has a good fit with the data. In the 
present model, positive significant relationships were found between social anxiety and the paths associated 
with behavioral inhibition, trust-abuse, defectiveness/shame, social isolation, unrelenting standards via 
mediators of social-evaluative situations, safety behaviors, emotion regulation, social thoughts and 
beliefs, and self-beliefs to social anxiety (P<0.0001). But, we observed no significant relationship between 
social anxiety and emotion regulation mediator path (P<0.0001). 

Conclusion: Considering the role of etiology and maintenance factors in current model, it can be 
used in designing treatments for social anxiety and promoting the health of medical students. 
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  ـدرانـــازنـــی مـکـــــزشـــوم پـــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج
  )114-129(   1400سال    اسفند    206سی و یکم   شماره دوره 

  115      1400، اسفند  206دوره سی و یکم، شماره         مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                                        

  پژوهشــی
 

اختلال  تداوم بخشو کننده  جادیعوامل ا الگوي ساختاري ارزیابی
 در دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی یاضطراب اجتماع

  
         1سید اسماعیل هاشمی

         2مهدي حسنوند عموزاده
  1مهناز مهرابی زاده هنرمند

         1سودابه بساك نژاد
  3محمد ربیعی

  چکیده
 ارزشمندي اطلاعات تواندمی آن بر موثر مختلف عوامل طریق از اجتماعی طراباض ماهیت شناسایی و هدف: سابقه

 تداوم ایجادکننده و عوامل ساختاري الگوي دهد. هدف از انجام پژوهش حاضر ارزیابی قرار سلامت نظام اختیار در را
  علوم پزشکی بود. دانشجویان دانشگاه در اجتماعی اضطراب بخش اختلال

 پژوهش توصیفی از نوع همبستگی بود. جامعه آماري شامل تمامی دانشجویان علــوم پزشــکی دانشــگاه این ها:مواد و روش
 هــايطرحــواره ی، پرسشــنامهپرسشنامه هراس اجتمــاعنفر از آنان به شیوه آنلاین به  670تعداد جندي شاپور اهواز بودند که 

ی اجتمــاع تیــموقع یابیــاس ارزیــمق، رفتــاري بــازداري /ســازي رفتــاريفعــال ، مقیــاس)کوتــاه فرم( یانگ اولیه ناسازگارانه
 يکوتــاه شــده افکــار و باورهــا اسیمق، جانیه میتنظ ی، پرسشنامههراس اجتماع ی بخشمنیا يرفتارهابزرگسال، پرسشنامه 

هــاي مــدل یــابی معــادلات هــا بــا روشپاســخ دادنــد. داده ی و مقیاس باورهاي مرتبط با خود در اضطراب اجتمــاعیاجتماع
  .تحلیل شدند AMOS افزاربا نرمبوت استرپ تاري و ساخ

 ها دارد. در مدل پژوهش حاضر مســیرهاي مربــوطهاي برازش نشان داد مدل پژوهش، برازش مناسبی با دادهشاخص ها:یافته
گرهــاي گیرانه از طریق میانجیشرم، انزواي اجتماعی، معیارهاي سخت -بدرفتاري، نقص -به بازداري رفتاري، بی اعتمادي

 ارزیابی موقعیت اجتماعی، رفتارهاي ایمنی بخش، تنظیم هیجان، افکار و باورهاي اجتماعی، باورهاي مــرتبط بــا خــود بــا اضــطراب
  ).>0001/0P( داري مشاهده نشدگر تنظیم هیجان رابطه معنیاجتماعی رابطه معنی دار داشتند ولی از طریق مسیر میانجی

تــوان از آن در طراحــی درمــان ایجادکننــده و تــداوم بخــش در مــدل پــژوهش، مــی با توجه به نقــش عوامــل استنتاج:
  اضطراب اجتماعی و ارتقاي سلامت دانشجویان علوم پزشکی بهره گرفت.

  

  اضطراب اجتماعی، ایجادکننده، تداوم، بازداري رفتاري، طرحواره، رفتارهاي ایمنی بخش واژه هاي کلیدي:
  

  مقدمه
کی همــواره در معــرض دانشجویان گروه علوم پزش

 شودرابطه درمانی با بیماران قرار دارند و این امر سبب می
هــاي دانشــجویی در معــرض هها بیش از سایر گروکه آن

  .)1(فشارهاي روانی قرار گیرند
  

 E-mail: esmaeil@scu.ac.ir                                             شناسیدانشکده علوم تربیتی و روان ،دانشگاه شهید چمران اهواز :اهواز -سید اسماعیل هاشمی مولف مسئول:
  شناسی، دانشگاه شهید چمران اهواز، اهواز، ایرانشناسی، دانشکده علوم تربیتی و روانگروه روان . استاد،1
  شناسی، دانشگاه شهید چمران اهواز، اهواز، ایرانرواندانشجوي دکتري روانشناسی، دانشکده علوم تربیتی و . 2
 علوم انسانی، دانشگاه شهرکرد، شهرکرد، ایران ، دانشکدهروانشناسی گروه دانشیار،. 3
 : 5/11/1400 تاریخ تصویب :            6/7/1400تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            6/6/1400 تاریخ دریافت  
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ـــل اخـــتلال اضـــطراب ا ـــه عوام ـــاعی از جمل   جتم
هــاي تحصــیلی و ساز در رشد و شکوفایی توانمنــديمانع

   اخـــتلال اضـــطراب اجتمـــاعی). 2(باشـــداي مـــیحرفــه
)Social Anxiety Disorder: SAD(  یا هراس اجتماعی

هاي اجتماعی یا انجــام نوعی ترس از حضور در موقعیت
و هاست و فــرد بــاور دارد فعالیــت اعملی در این موقعیت

ها باعــث ایجــاد احســاس حقــارت در او در این موقعیت
 اضــطراب اخــتلال کــه داده نشــان مطالعــات ).3(شــودمی

 10 تــا 5 بــین سراســر جهــان داراي شــیوعی در اجتماعی
 درصــد 15 تــا 4/8 العمــر آن بــین مــادام شــیوع و درصــد

میزان شیوع دوازده ماهــه ایــن اخــتلال در میــان  .)4(است
صد و در دانشجویان پرستاري و در 1/16کل دانشجویان 

 ، در دانشجویان گروه علــوم پزشــکی)5(درصد 6/28مامایی 
 )7(درصد) 15و شیوع در کل جامعه ایرانی ( )6(درصد 17

ــی ــتلال در م ــن اخ ــالاي ای ــیوع ب ــانگر ش ــه بی ــد، ک باش
پژهشــگران بــا  باشــد.دانشجویان گروه علوم پزشکی مــی

اضــطراب رفتــاري مطــرح در  -شناسایی عوامل شــناختی
هاي نظري در این حیطه پرداخته و به ارائه مدل اجتماعی
). 8(انــدوجود آوردههاي درمانی موثري را نیز بهپروتکل

 کننــدهشناسایی عوامــل حفــظهاي اولیه فقط مدل هدف
SAD ایــن هــا ایــن بــود کــه، ایراد وارد بر این مــدل .بود

 یــاو  SAD نحوه تشــکیل ايها بر روي جزئیات پایهمدل
، SADهــاي نشــانه وجــود آمــدنهه بعد از بــکه چگوناین

 کننده سبب تداومتعامل عوامل ایجادکننده با عوامل حفظ
رو کردنــد. از ایــنشوند، بحــث نمــیمی SADهاي نشانه

 وجود آورنده و در نهایــتهتحقیقاتی جهت بررسی عوامل ب
 .)9(گیــري کــردشروع به شکل SAD کنندهعوامل حفظ

 ،سعی کردند عوامــل زیســتی تحقیقاتندك این تعداد ا
روانشناختی و اجتماعی را به عنوان ریســک فاکتورهــاي 

هاي تئوري توضــیح در قالب مدل SAD رشد و پیشرفت
صورت اختصاصی نتوانستند بین ها بهولی این مدل دهند.

بخــش آن و عوامــل تــداوم SAD آورنده وجودعوامل به
ها جهت ارتباط ال تلاشبا این ح .رابطه اصیلی پیدا کنند

هــم اکنــون نیــز در  ).10(کــرد بین این عوامل ادامــه پیــدا

عوامــل  ادراك بهتــري از تعامــل SAD ادبیات تحقیقــی
وجــود آمــده هببخش این اختلال و تداوم وجودآورندهبه

 وجودتر عوامل بهمنظور فهم بیشبنابراین به ).11،12(است
ت وجــود یــک اهمی SAD آورنده و عوامل تداوم بخش

 ،خــانوادگی ،چارچوب نظري که بتوان نقش عوامل زیستی
هیجــانی و اجتمــاعی را منطبــق بــر آن  ،شناختی ،رفتاري

تا بر اساس آن به ارائه مدلی عملــی کــه گذاري کرد پایه
هــاي درمــانی مــوثر را پیشــنهاد دهــد، قادر باشد پروتکل
 سعی) Rapee)13 و Spenceمدل  رسد.ضروري به نظر می

ابعــادي بــه اخــتلال اضــطراب  براســاس رویکــردوده نمــ
این  هاي پیشین را جبران نماید.هاي مدل، نقصاجتماعی

تــري از عوامــل کند که دو یا تعــداد بــیشمدل فرض می
، در ایــن مــدل. کننــدمــی SAD ژنتیکی افــراد را مســتعد

SAD  گرفتــهبه لحاظ شدت در طول یک پیوســتار قــرار 
فــرد در  ل محیطی باعث نوسانعوامزمان و میزان اثر که 

 Rapee و Spenceدر مدلی کــه  گردند.پیوستار می آن طول
 خود 2004کننده مدل سال عنوان تکمیلبه 2016در سال 

رفتارهــاي ایمنــی ، ارائه دادند بر نقــش بــازداري رفتــاري
در حیطــه هــاي فــردي و  باورهــاي شــناختی فــرد، بخش

در همین زمینــه  گردید.کید أت ،تنظیم هیجاناجتماعی و 
بازداري رفتاري را که به احتمال قوي اســاس  ،هاپژوهش

 SADاي بــراي بیولوژیک دارد بــه عنــوان صــفت زمینــه
  ).14(اندمطرح نموده

Gray ــــــــت ــــــــیت تقوی ــــــــوري حساس    در تئ
)RST( Gray's Reinforcement Sensitivity Theory  

هاي رفتاري در ایجاد اختلال -هاي مغزيبر نقش سیستم
هــاي اضــطرابی تاکیــد دارد. یجانی بخصــوص اخــتلاله

Gray  ،سیســتم در تئوري خودBIS  بــازداري یــا سیســتم
 از طرفــی ).15( داندمی مرتبط حالات اضطرابی رفتاري را با

Young هاي ناسازگار اولیــه طرحواره در) 16(و همکاران
به مضامینی گسترده از فرد و روابطش با دیگــران اشــاره 

دوران کودکی حول یک موضوع یا نیــاز  کند که درمی
 شناختی شکل گرفته و سر تا سر زندگی فرد را متاثرروان

ها تحت شرایطی مانند جو کنند. این طرحوارهاز خود می
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  و همکارانی هاشم لیاسماع دیس     
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  پژوهشــی
 

هاي مکرر ولــی بــا درجــه شــدت مسموم خانواده، آسیب
 هاي روانی شدید، غفلت والدین و محافظــتضعیف، ضربه

کــودکی، در فــرد درونــی بیش از حــد از فــرد در دوران 
هــاي ناســازگار اولیــه، داراي شوند. بنابراین طرحوارهمی

خصــوص ههاي هیجــانی بــلنقش کلیدي در ظهور اختلا
  .)17(باشندهاي اضطرابی میاختلال

 نگرینــدآشیمدل پــدر  )Rapee )13و Spenceهمچنین 
حضور فــرد  اضطراب اجتماعی بر این عقیده هستند که،

او  یابیــارز ســتمیشدن سسبب فعال یاعاجتم تیدر موقع
) Rapee )11و Wongبــه نظــر  گــردد.یمــ از آن موقعیــت

 شودیسبب م یاجتماع يهاتیموقع آمیز ازدیتهد یابیارز
 نیهمــبــه .ندیعمل نما طیدر مح یخاص وهیش که افراد به

را  تیــاز موقع یاعاجتمــ یابیــارز این پژوهشــگرانعلت 
   تهدیــــدآمیز اصــــل ارزیــــابی اجتمــــاعیعنــــوان بــــه

)SET(Social-Evaluative Threat Principle در ظهور 
 در اصــل. ایــن نظــر دارنــد درعلائم اضطراب اجتمــاعی 

 بــه )،19(و همکاران Heimberg و) Iverach )18 يهامدل
 مطرح یبخش اضطراب اجتماعاز عوامل تداوم یکیعنوان 

 )Rapee )11و  Wong قــاتیدر تحقهمچنــین  شده است.
 کنندهنییتع ی و نحوه ارزیابی آن،اجتماع تیبا موقع ههمواج

 انیمبتلا یشناختپردازش و  یکیعملکرد سطوح نورولوژ
 SADرفتــاري شناختیهاي دانند. از طرفی مدلمی AD به

یــک عنــوان هبــ را یبخــش اضــطراب اجتمــاع یمنیرفتار ا
 SADي و نگهــدار جــادیدر ا توانــدیکه م يعامل رفتار

و  Evans انــد.قــرار داده دیــکأمــورد ت باشــد نقش داشــته
ــه نشــان داده) 20(همکــاران ــتلا ب ــراد مب ــد اف در  ،SADان

را  یاجتنــاب يهاراهبرد ی،اجتماعهاي تیه با موقعهمواج
تــا  انــدبــه وجــود آوردههــا تیــموقع نیــبــا ا مقابلهجهت 

به خود را در برابــر خطــر ایجــاد و اعتماد  بخشی نانیاطم
مــدت ایــن نــوع مقابلــه در مــورد  نمایند، ولی در طولانی

صورت ناقص وارد سیستم پــردازش شــناختی موقعیت به
ایمنــی بخـــش  فــرد گردیــده و بــه عنـــوان رفتارهــاي

  شوند.منجر می  SADناسازگارانه به تداوم
ـــان داده ـــات نش ـــه تحقیق ـــناختاندک ـــل ش    یعوام

  

 )Self-Beliefs Systemي افــراد (باورهــا ستمیسصوص خبه
بــر  .دنباشــیم SAD در تداوم یمل مهمعا در مورد خود

 یمضطرب اجتمــاع ، افرادSADی شناخت يهامدل يمبنا
این باورها  )،21(داشتهدر مورد خود  ناکارآمدي يباورها

و انتظارات سبب راه اندازي عکس العمل هــاي عــاطفی 
جــار هنناب منفــی (ماننــد تــرس، خشــم و غــم)، رفتارهــاي

و  ی شــدهت عــاطفاختلالا ی) وهمچون اجتناب اجتماع(
در فـــرد خـــتم  SADبـــه مانـــدگاري علائــم  جــهیدر نت

هاي یکی دیگر از عوامل مطرح در اختلال ).13(شوندیم
اضطرابی ناتوانی در تنظیم هیجان می باشد. تنظیم هیجان 

هاي شخصی براي تاثیر بر کیفیت، شدت به عنوان تلاش
هاي عواطف مثبت و منفی در نظر و زمان نمایش پویایی

 )23(و همکــاران Sarfanبنا بر نظــر  ).22(رفته شده استگ
به اشخاص  یجانیه یمیدارد که بدتنظ احتمال وجود نیا

کنترل ندارند و ایــن  تیبر موقع این احساس را بدهد که
دهد.  شیرا در فرد افزا يریپذبیاحساس خطر و آس امر

 در حیطــه عوامــل اجتمــاعی ریاخ يهادر سالاز عواملی که 
افکــار و باورهــاي شــده  ن پرداختــهه آبــ SAD مدر تداو
  ).24(است یاجتماع

Tonge ي داد افــراد دارا نشان) 25(و همکارانSAD 
را در زمینــه از احساس حقارت  ياگسترده يهابرچسب

 گرانیها دآن .دهندیخود نسبت م بهارتباطات اجتماعی 
امر سبب  نیا، کنندیتصور م گرکننده و سلطه دیرا تهد

ســبب  ی،منفــ يبــا خــود تمرکــز ایــن افــرادکــه  دشویم
  گردند.در خود  SADنشانه هاي  و حفظ ایستایی

 - هاي اجتماعیکه ارتقاي مهارتحال با توجه به این
ارتبــاطی مناســب، بــا افــزایش کیفیــت خــدمات رســانی 

ــا ) 26(دانشــجویان گــروه علــوم پزشــکی ارتبــاط دارد و ب
ســب بــا بیمــاران که ایجاد رابطــه درمــانی مناتوجه به این

اي از تعامــل بخصوص در ایام شیوع کرونــا ســطح بهینــه
 متخصصین حوزه سلامت را نیاز دارد، از طرفی اضطراب

اجتماعی با توجه به شیوعی که در میان دانشجویان علوم 
تواند تــاثیرات منفــی بــر تعــاملات می) 4-6(پزشکی دارد

ه هــا داشــته باشــد، از ایــن رو ارائــه مــدلی کــدرمــانی آن
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 SADتوانایی شناسایی عوامل ایجادکننده و تداوم بخش 
را داشته باشــد، اطلاعــات مناســبی را در اختیــار تصــمیم 
گیرندگان نظام سلامت جهت هرچــه کارآمــدتر کــردن 
سیستم آموزشی و ارائه بهینه خــدمات درمــانی را فــراهم 

 و Spenceآورد. بنابراین بــا توجــه بــه مــدل مفهــومی می
Rapee )13( ــه م ــازداري ب نظــور شناســایی نقــش عامــل ب

 اعتمــادي،بــی - هاي ناسازگار بــدرفتاريرفتاري و طرحواره
گیرانــه شرم، انزواي اجتماعی و معیارهاي ســخت -نقص

بــین در مــدل)، ارزیــابی (این متغیرها به عنوان متغیر پیش
موقعیــت اجتمــاعی، رفتارهــاي ایمنــی بخــش اضــطراب 

ــا و ا ــیم هیجــان، باوره ــاعی، اجتمــاعی، تنظ فکــار اجتم
(این متغیرها بــه عنــوان  SADباورهاي مرتبط با خود در 

رو گــر) مــدنظر قــرار گرفتنــد. از ایــنمتغیرهــاي میــانجی

 کوشد اثر روابط مســتقیم و غیــر مســتقیمپژوهش حاضر می
را بررســی  SADگــر بــر متغیرهاي پــیش بــین و میــانجی

نمــوده و بــه بارزیــابی بــرازش مــدل مفهــومی حاضــر در 
جویان علوم پزشکی پرداخته و نیز بررســی ضــرایب دانش

 تصــویرساختاري مسیرها در کل نمونه را مشخص نماید. 
  دهد.مدل مفهومی پژوهش حاضر را نشان می 1 شماره
  

  مواد و روش ها
 اســت.توصــیفی از نــوع همبســتگی  پــژوهش حاضــر

 دانشــگاه انیپژوهش شــامل تمــام دانشــجو يآمارجامعه 
ــوم پزشــکی  ــدعل ــود اهــواز  رشــاپو يجن کــه در ســال ب

دانشـــگاه مشـــغول بـــه  نیـــدر ا 1399-1400ی لیتحصـــ
 بودند. لیتحص

  

 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
  
  
 
 
 
 

  
  

  

  مدل مفهومی پژوهش حاضر :1تصویر شماره 

ت ارزیابی موقعی
 اجتماعی

اضطراب 
 در موقعیت

اجتناب از 
 موقعیت

 

انتنظیم هیج  

 بازداري رفتاري

SAD 

  اعتمادي بی - بدرفتاري

  شرم -نقص 

  انزواي اجتماعی

  گیرانهمعیارهاي سخت

با  باورهاي مرتبط 
 SAD خود در

 افکار و باورهاي اجتماعی

 باورهاي غیر شرطی  استانداردهاي بالا باورهاي شرطی

 اجتناب

 ترس

یک ناراحتی فیزیولوژ  
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  پژوهشــی
 

ــادلات ســاختاريدر  ــدل مع ــراي  روش شناســی م ب
اي هــر پــارامتر محاســبه ترین حجم نمونه بــه ازتعیین کم

 شود، پارامترها شــاملآزمودنی در نظر گرفته می 10شده 
تعداد  واد زبرون يهاریمتغ انسیتعداد وار ،امسیرهتعداد 

در پژوهش ). 27(باشدمیدرون مدل  يخطا يهاانسیوار
 انسیتعداد وار )،ریمس 23(ا مسیرهحاضر با توجه به تعداد 

 يخطا يهاانسیتعداد وار و )ریمتغ 5(اد زبرون يهاریمتغ
 .گــرددیپارامتر محاسبه مــ 34تعداد  )خطا 6(درون مدل 

هــر ي بــه ازا کننــدهشــرکت 20بنابراین با در نظر گرفتن 
شــد. روش نفــر درنظرگرفتــه  680حجــم نمونــه ، پــارامتر

انتخــاب نمونــه و شــیوه اجــرا بــدین نحــو بــود کــه ابتــدا 
با توجــه  صورت الکترونیکی طراحی گردید،هسوالات ب

که پژوهش حاضر در زمــان شــیوع بیمــاري کرونــا به این
ــد، بــا  ــجویان در دســترس نبودن انجــام گرفــت و دانش

هاي صورت گرفته از امکانات فضاي مجــازي هماهنگی
بهره گرفته شد، به این ترتیب که دانشجویان هر رشته که 

هاي درسی عضو بودنــد بــا کســب اجــازه ابتــدا در گروه
هــا قــرار هاي درســی آنآنلاین در گروهلینک پرسشنامه 

هــا از طریــق ایمیــل، گرفت و سپس به تک تــک آنمی
صورت هواتساپ و اینستاگرام با تاکید بر اصل رازداري ب

هــا و شد، بعد از بررســی پرسشــنامهدر دسترس ارسال می
پرسشــنامه  670هاي نــاقص و تکــراري، حذف پرسشنامه

 483نفــر مــرد و  187د وارد تحلیل شدند، که از این تعدا
ســال  06/26±84/5نفر زن بودند. میانگین سنی کل نمونه 

 197ها شــامل پزشــکی بود. تعداد نمونه به تفکیک رشته
درصــد)،  4/8نفــر ( 56درصــد)، دندانپزشــکی  4/29( نفر

 2/15( نفــر 102درصد)، مامایی  9/20( نفر 140پرستاري 
 1/26( نفــر 175هــاي علــوم پزشــکی درصد)، سایر رشته

کــه حجــم با توجه به ایــندر این پژوهش  درصد) بودند.
پرسشــنامه  10نفر بود کــه تعــداد  680نمونه برآورد شده 

دلیــل نقــص از تحلیــل خــارج شــدند، از ایــن رو نــرخ هب
درصد بــود و بــا توجــه بــه  5/1تر از ریزش پرسشنامه کم

هایی که در نرخ ریزش پرسشنامه )Fincham )28این که 
درصد قابــل قبــول  20شود را تا ومی اجرا میجمعیت عم

داند، نرخ ریزش پژوهش حاضــر قابــل قبــول شــمرده می
هاي ورود به پژوهش شــامل مشــغول بــه ملاك. می شود

تحصیل بودن در دانشگاه علــوم پزشــکی جنــدي شــاپور 
و معیــار اهواز و رضایت کامل براي شرکت در پژوهش 

بجز اختلال  هاي روانپزشکی شدیدخروج داشتن اختلال
هــاي هــا بــا روشداده تعریــف شــد.اضطراب اجتمــاعی 

آمــاري همبســتگی و مــدل یــابی معــادلات ســاختاري بــا 
. براي تحلیل شدند 23نسخه  AMOS افزاراستفاده از نرم

تحلیل روابط میانجی از روش بوت استراپ با نــرم افــزار 
AMOS  استفاده شد. 23نسخه  

  
  گردآوري اطلاعات يابزارها
پرسشــنامه  :(SPIN)ی اجتمــاع رسشنامه هــراسپ -1

هــاي اضــطراب اجتمــاعی جهــت ســنجش نشــانههــراس
وجــود ه) بــ2000( و همکــاران Connorاجتماعی توسط 

باشــد کــه در پرســش مــی 17آمد. ایــن پرسشــنامه داري 
قالب سه خرده مقیاس سه نشانه مهم اضطراب اجتمــاعی 

راحتی پرسش) و نا 7پرسش)، اجتناب ( 6را یعنی ترس (
ــک ــاعی ( فیزیولوژی ــت اجتم ــور در موقعی ــان حض  4زم

. هــر ســوال ایــن )29(دهــدپرسش) مورد سنجش قرار می
تا  0(به هیچ وجه= ايدرجه 5پرسشنامه بر اساس لیکرت 

شــود. شــواهد مربــوط بــه گــذاري مــی) نمره4نهایت=بی
ــازه ــار س ــی اعتب ــت بررس ــاعی، مطلوبی ــراس اجتم اي ه

را مــورد تاییــد قــرار  ابــزاري روان سنجی ایــن هایژگیو
ــراي  ــوان ابــزاري مناســب ب داده و اســتفاده از آن، بــه عن
سنجش اضطراب اجتماعی در نمونــه ایرانــی را پیشــنهاد 

براي ابزار حاضــر نتــایج میــانگین واریــانس  ).30(کندیم
برابــر  Average Variance Extracted اســتخراج شــده

ابزار از روایی ، 5/0 بوده و با توجه به معیار پذیرش 79/0
همگراي مناســبی برخــوردار بــوده و پایــایی مرکــب آن 

Composite Reliability  برآورد گردید کــه  93/0برابر
بیــانگر پایــداري درونــی  7/0 با توجــه بــه معیــار پــذیرش

پایــایی بــا روش آزمــون بــاز مناسبی ابزار است. همچنین 
اي متفاوت از نمونه پژوهش حاضــر آزمون بر روي نمونه
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محاســبه شــد کــه ایــن امــر نیــز 88/0اي ا فاصله دو هفتهب
  باشد.بیانگر پایایی قابل قبول ابزار می

مقیاس سیستم فعال ساز رفتاري/ سیستم بازداري  -2
 Whiteو  Carver این مقیــاس توســط :(BAS/BIS)رفتاري 

ــاري() 31( ــازداري رفت ــنجش سیســتم ب و  )BISجهــت س
 جود آمد. سیســتموه) بBASسیستم فعال سازي رفتاري (

BIS سیستمماده و  7شاملBAS   باشــد ماده می 13شامل
تــا  1اي (کاملا مخالف=که بر اساس لیکرت چهار درجه

براي ابــزار حاضــر  شود.گذاري می) نمره4کاملا موافق=
بود و با  69/0برابر  نتایج میانگین واریانس استخراج شده

گــراي ، ابــزار از روایــی هم5/0توجــه بــه معیــار پــذیرش
 81/0مناسبی برخــوردار بــود و پایــایی مرکــب آن برابــر 

بیــانگر  7/0برآورد گردید که با توجه بــه معیــار پــذیرش
پایــایی بــا پایداري درونی مناسبی ابــزار اســت. همچنــین 

اي متفــاوت از روش آزمــون بــاز آزمــون بــر روي نمونــه
محاســبه  8/0اي نمونه پژوهش حاضر بــا فاصــله دو هفتــه

ین امر نیــز بیــانگر پایــایی قابــل قبــول ابــزار گردید، که ا
  باشد.می

 بزرگســال یاجتمــاع تیــموقع یابیــپرسشنامه ارز-3
)OASES :( 4ایـــن پرسشـــنامه یـــک مقیـــاس لیکرتـــی 

تهیــه ) 32(و همکــاران Gouldماده توســط  37اي با درجه
 کند: الف:شده است، مقیاس حاضر دو بعد را ارزیابی می

 يهازمان ب: و تیوقعاحساس اضطراب در م یچگونگ
اضــطراب آن از  اسیــمق. بعــد تیــاجتناب افــراد از موقع

ــد 0 =اصــلاً( ــا ش ــد و  )3=دیت ــمقبع ــاب آن از  اسی اجتن
، کــه نمــره شــودیم يگذارنمره )3=تا معمولاً 0=هرگز(

شود. بــه ایــن واقع می 0-222کسب شده در مجموع بین 
 بسوال یک بار براي بعد مقیاس اضــطرا 37شکل که، همه 

و یــک  0-111که نمره کسب شده براي آن در محدوده 
بار براي بعد مقیاس اجتناب که نمره کســب شــده بــراي 

بــراي ابــزار گیرنــد. قــرار مــی 0-111آن نیز در محدوده 
 65/0برابــر  حاضر نتایج میانگین واریانس استخراج شده

، ابــزار از روایــی 5/0 بوده و بــا توجــه بــه معیــار پــذیرش
برخــوردار بــوده و پایــایی مرکــب آن  همگراي مناســبی

 برآورد گردید که با توجه بــه معیــار پــذیرش 85/0برابر 
بیانگر پایداري درونی مناسبی ابزار اســت. همچنــین  7/0

ــه ــر روي نمون ــون ب ــاز آزم ــون ب ــا روش آزم ــایی ب اي پای
اي متفاوت از نمونــه پــژوهش حاضــر بــا فاصــله دو هفتــه

ز بیــانگر پایــایی قابــل محاسبه گردید که این امر نی 76/0
  باشد.قبول ابزار می

 یانگ اولیه ناسازگارانه هاي طرحوارهپرسشنامه  -4
 این پرسشنامه مقیاس کوتاه شده: (YSQ-3)) کوتاه (فرم

) Young )33 اولیــه ناســازگارانه هــايطرحوارهپرسشنامه 
طرحــواره 15ســوال بــوده کــه  75باشد. این پرسشنامه می

ــ ــازگار اولیــه را طب ــرت ناس ــه 5ق لیک اي (کــاملاً درج
کنــد. شــیوه ) ارزیــابی مــی6تا کاملاً درست= 1نادرست=

چــه سنجش طرحواره به دو صــورت اســت: الــف: چنــان
 کســب 6یــا  5آزمودنی حداقل در دو سوال هر مقیاس نمره 

کند آن طرحواره را دارد، ب: میانگین نمره فرد در کــل 
شد فرد واجــد به بالاتر با 25سوالات هر طرحواره اگر از 

هــا نیــاز عــاطفی باشــد. ایــن طرحــوارهآن طرحــواره مــی
هــاي کنند. این نیازها و طرحوارههیجانی را باز نمایی می

 -(رهــا شــدگی گسســتگی -هــا شــامل طــردمرتبط با آن
 -بــدرفتاري، انــزواي اجتمــاعی -اعتمــاديثبــاتی، بــیبی

 شرم، محرومیت هیجانی)، نقص در نیاز -بیگانگی، نقص
ــتگیخــودان ــتقلال (وابس ــا اس ــی -گیختگی ی ــایتی، ب کف
پــذیري نســبت بــه ضــرر و بیمــاري، خــود تحــول آســیب

 گرفتار، شکســت)، نقــص در نیــاز بــه حــد و مــرز-نایافته
بزرگ منشی، خــودکنترلی ناکــافی)، دیگــر  -(استحقاق

 ممانعــتهدایتی (اطاعت، فــداکاري)، گــوش بــه زنگــی
ــخت ــازداري هیجــانی، معیارهــاي س ــه(ب یش بــ -گیران

ــایج میــانگین باشــد. انتقــادي) مــی ــزار حاضــر نت بــراي اب
بوده و با توجه به معیار  6/0برابر  واریانس استخراج شده

، ابزار از روایی همگراي مناســبی برخــوردار 5/0 پذیرش
برآورد گردید کــه بــا  9/0بوده و پایایی مرکب آن برابر 

 بیانگر پایداري درونی مناسبی 7/0 توجه به معیار پذیرش
پایایی با روش آزمون باز آزمون بــر ابزار است. همچنین 

اي متفاوت از نمونه پژوهش حاضر بــا فاصــله روي نمونه

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
1-

10
 ]

 

                             7 / 16

https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-17268-en.html


     
  و همکارانی هاشم لیاسماع دیس     

  121      1400، اسفند  206دوره سی و یکم، شماره         مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                                        

  پژوهشــی
 

محاسبه گردید که ایــن امــر نیــز بیــانگر  87/0اي دو هفته
  باشد.پایایی قابل قبول ابزار می

اضــطراب  باورهــاي مــرتبط بــا خــود در اسیــمق -5
 Wongی توسط لاؤس 15 اسیمق نیا): SBSAی (اجتماع

ــوســاخته شــده کــه  )Moulds )34و  ــريق ــا نیت  يباوره
. ســنجدیمــ یاجتمــاع تیموقع کیمربوط به خود را در 

بالا  ياستانداردها اسیسه خرده مق يدارا SBSA اسیمق
-13ي هاتمیآ( یشرط يباورها )15-11-7-4 يهاتمیآ(

ــا )12-10-8-5-3-1 ــتمشــرطریغ يو باوره ــاي ی (آی ه
 یــازده لیکــرت فیــالات در طؤس. اشدبیم )14-9-6-2

 )10=موافـــق تـــا کـــاملاً 0=مخـــالف کـــاملاً( يادرجــه
براي ابــزار حاضــر نتــایج میــانگین . شوندیم يگذارنمره

بــوده و بــا توجــه بــه  81/0برابــر  واریانس استخراج شده
ــذیرش ــار پ ــبی 5/0معی ــراي مناس ــی همگ ــزار از روای ، اب

بــرآورد  89/0برخوردار بوده و پایــایی مرکــب آن برابــر 
بیانگر پایداري درونی  7/0 شد و با توجه به معیار پذیرش

پایــایی بــا روش آزمــون بــاز مناسبی ابزار است. همچنین 
اي متفاوت از نمونه پژوهش حاضــر آزمون بر روي نمونه

محاسبه گردید که این امر نیــز  75/0اي با فاصله دو هفته
  باشد.بیانگر پایایی قابل قبول ابزار می

ــمق -6 ــاع اسی ــار اجتم ــاور و افک ــده ب ــاه ش ی کوت
)mini-STABS :( ــط ــدا توس ــاس ابت ــن مقی و  Fergusای

 يداراو  ماده بــوده 21تهیه شده که داراي  )35(همکاران
ب:  ی،اجتمــاع ســهیمقاباشــد: الــف: مــی اسیــمق ریدو ز

 يدارا یاجتمــاع ســهیمقا اسیرمقیز ی.اجتماع یتیکفایب
 ســنجدیرا مــ ییباورها اسیمق یرز نیا ،باشدیمماده  10

ــه لحــاظ اجتمــاعی ســازگارتر و  کــه ــرد، دیگــران را ب ف
 یتیکفــایبــ اسیرمقیز کند.می تر از خود برآوردشایسته
باورهــایی را  اسیــرمقیز نیــا ،باشدیماده م 11 یاجتماع

 ی ممکن استاجتماع تیموقع کی سنجد که فرد درمی
مقیــاس  ی داشته باشد. هــر ســوال ایــنرمنطقیغ يرفتارها

 زهرگشود (اي نمره گذاري میدرجه 5صورت لیکرت هب
 ).5=باشــدیمــن مــ یژگیو شهیتا هم 1=من نبوده ویژگی

 )mini-STABSســوالی ( 7در پژوهش حاضر از مقیاس 

براي ابــزار حاضــر . )36(پرسشنامه مذکور استفاده گردید
بوده و با  6/0برابر  نتایج میانگین واریانس استخراج شده

، ابــزار از روایــی همگــراي 5/0ه معیــار پــذیرشتوجــه بــ
 73/0مناسبی برخوردار بــوده و پایــایی مرکــب آن برابــر 

بیــانگر  7/0برآورد گردید و بــا توجــه بــه معیــار پــذیرش
پایــایی بــا پایداري درونی مناسبی ابــزار اســت. همچنــین 

اي متفــاوت از روش آزمــون بــاز آزمــون بــر روي نمونــه
محاســبه  74/0اي ه دو هفتــهنمونه پژوهش حاضر با فاصل

گردید که این امــر نیــز بیــانگر پایــایی قابــل قبــول ابــزار 
  باشد.می

ی بخش هــراس اجتمــاعی منیا يرفتارها اسیمق -7
(SPSBS) :را  اسیمق نیاPinto-Gouveia  37(همکــارانو( 

 لیکرت اسیمق کی يال دارد که بر روؤس 17 ،اندساخته
پاســخ  )شهیهم باًیقراغلب و ت ی،گاه ،هرگز( ايدرجه 4

ی منــیســنجش رفتارهــا ا يبــرا اسیــمق نیا .شودیداده م
 يهــاتیموقع که فــرد در گیرد،زمانی مورد استفاده قرار می

 گیرد. همســانی درونــیقرار می ترس زانندهیانگ بر یاجتماع
 مقیاس مزبور در افراد داراي اختلال اضطراب اجتمــاعی

ر نتایج میانگین براي ابزار حاض .است گزارش شده 82/0
بــوده و بــا توجــه بــه  83/0برابــر  واریانس استخراج شده

ــذیرش ــار پ ــبی 5/0معی ــراي مناس ــی همگ ــزار از روای ، اب
بــرآورد  9/0برخــوردار بــوده و پایــایی مرکــب آن برابــر 

بیــانگر پایــداري  7/0گردید، که با توجه به معیار پذیرش
ــزار اســت. همچنــین  ــا روش درونــی مناســبی اب ــایی ب پای

اي متفــاوت از نمونــه مــون بــاز آزمــون بــر روي نمونــهآز
محاسبه گردید  78/0اي پژوهش حاضر با فاصله دو هفته

  باشد.که این امر نیز بیانگر پایایی قابل قبول ابزار می
ایــن پرسشــنامه ): ERQ( جانیه میتنظ پرسشنامه -8
ســوال  10تهیه شــده و شــامل  )John )36و  Grossتوسط 

 1=مخالف کاملاًاي (درجه 7س لیکرت باشد که براسامی
شــود. ابــزار حاضــر گــذاري مــی) نمــره7=تا کاملاً موافق

سوال) و خرده  6داراي دو خرده مقیاس ارزیابی مجدد (
بــراي ابــزار حاضــر باشــد. سوال) می 4مقیاس فرونشانی (

بــوده و  67/0برابر  نتایج میانگین واریانس استخراج شده
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، ابــزار از روایــی همگــراي 5/0 با توجه به معیار پــذیرش
 92/0مناسبی برخوردار بــوده و پایــایی مرکــب آن برابــر 

بیــانگر  7/0 برآورد گردید که با توجه به معیــار پــذیرش
پایــایی بــا پایداري درونی مناسبی ابــزار اســت. همچنــین 

اي متفــاوت از روش آزمــون بــاز آزمــون بــر روي نمونــه
محاســبه  87/0ي انمونه پژوهش حاضر با فاصله دو هفتــه

گردید که این امــر نیــز بیــانگر پایــایی قابــل قبــول ابــزار 
  باشد.می

  

  یافته ها
ــان از ایــن ــژوهش کــه دادهبــراي اطمین ــن پ هــاي ای

هاي زیربنایی مدل معادلات ساختاري را برآورد مفروضه
ها پرداخته شد. بدین منظــور پــنج کنند، به بررسی آنمی

هــاي گمشــده، ادهمفروضه معــادلات ســاختاري شــامل د
هاي پرت، نرمال بودن و هم خطی چندگانــه بررسی داده

شــوند. در مورد بررسی قرار گرفتند که به ترتیب بیان می
  داده گمشده وجود داشت که با جایگزین 12این پژوهش 

 ها با میانگین، اصلاح گردیدنــد. در بررســیساختن این داده
 متغیــري چنــد پرت تک متغیري و هايهاي پرت، دادهداده

نبــود. بــا توجــه بــه  مشــهود شــده آوريجمع هايداده در
معیار نرمال بودن، متغیرهاي پژوهش همگــی داراي قــدر 

و قدر مطلق ضریب  3تر از مطلق ضریب کجی کوچک
بودند، لــذا تخطــی از نرمــال  10تر از کشیدگی کوچک

جهت بررسی هــم خطــی ها قابل مشاهده نبود. بودن داده
ــه، از  ــورم ) (Toleranceآمــاره تحمــلچندگان و عامــل ت

 اســتفاده )Variance Inflation Factor )VIFواریــانس 
اي تحمــل بــه ـهــان داد، ارزشـج نشـــکــه نتایــ )،39(شــد

هستند، همچنــین  10/0دست آمده براي متغیرها بالاتر از 
دســت آمــده بــراي متغیرهــا عامل تــورم واریــانس بــهمقدار 

دهــد کــه بــین شــان مــیهســتند و ایــن ن 10از  ترکوچک
بــه منظــور  متغیرهــا هــم خطــی چندگانــه وجــود نــدارد.

ـــابی مـــدل  ارزیـــابی الگـــوي پیشـــنهادي ازروش الگوی
گرفتــه شــد. برازنــدگی الگــوي معادلات ساختاري بهــره

هــاي برازنــدگی پیشــنهادي بــر اســاس ترکیبــی از ســنجه

هــا جهت تعیین کفایت برازش الگوي پیشــنهادي بــا داده
  قرار گرفتند.مورد استفاده 

شــود مشــاهده مــی 1جدول شماره گونه که از همان
با توجــه بــه معیــار پــذیرش هــر  هاي برازش مدلشاخص

 بیــانگر کــهدست آمد، همطلوب ب ییهاشاخص، شاخص
 لازم .بــود حاضــر پــژوهش نهایی مدل قبول قابل برازش

 از ضعیفی داشت که پس برازش اولیه مدل است ذکر به
 بــه مــدل و شــد محاسبه مجدداً ازشبر اصلاحات، اعمال

 از پس برازش و اولیه برازش نتایج رسید، مناسبی برازش
ضرایب مستقیم و  .است آمده 3 جدول شماره در اصلاح

ــی ــا در جــدولداري آنســطح معن گــزارش  2 شــماره ه
  اند.شده

  
  هاي برازش مدل پژوهش شاخص :1شماره  جدول
 RMSEA AGFI GFI IFI CFI X2/df  هاشاخص

  05/11  87/0  87/0  83/0  73/0  12/0  مقادیر پیش از اصلاح
  84/4  96/0  96/0  95/0  9/0  07/0  مقادیر پس از اصلاح

  >5  ≤95/0  ≤95/0  ≤95/0  ≥95/0  ≥08/0  معیار پذیرش

  
 ها در الگــويمسیرها و ضرایب استاندارد ساختاري آن :2دول شماره ج

  نهایی پژوهش
  

 B P  متغیر
 0001/0 161/0٭  بی موقعیت اجتماعیارزیا ←بازداري رفتاري

 01/0 08/0٭٭  ارزیابی موقعیت اجتماعی ←بی اعتمادي- بدرفتاري

 0001/0 193/0٭  ارزیابی موقعیت اجتماعی ←شرم - نقص
 0001/0 477/0٭  ارزیابی موقعیت اجتماعی ←انزواي اجتماعی 

 01/0 061/0٭٭  ارزیابی موقعیت اجتماعی ←معیارهاي سخت گیرانه 

 0001/0 78/0٭ رفتارهاي ایمنی بخش ←ابی موقعیت اجتماعیارزی
 0001/0 140/0٭ تنظیم هیجان ←ارزیابی موقعیت اجتماعی

 0001/0 79/0٭ باورها و افکار اجتماعی ←ارزیابی موقعیت اجتماعی

 0001/0 1/0٭ SADباورهاي مرتبط با خود در  ←ارزیابی موقعیت اجتماعی

 0001/0 327/0٭  SAD ←بازداري رفتاري

 01/0 19/0٭٭  SAD ←بی اعتمادي - بدرفتاري

 01/0 47/0٭٭  SAD ←شرم - نقص

 01/0 11/0٭٭  SAD ←انزواي اجتماعی 

 005/0 19/0٭  SAD ←معیارهاي سخت گیرانه 
 01/0 - 17/0٭٭  SAD ←رفتارهاي ایمنی بخش 

 001/0 14/0٭  SAD ←تنظیم هیجان 

 01/0 23/0٭٭  SAD ←باورها و افکار اجتماعی 

 0001/0 - 22/0٭  SAD ←اضطراب اجتماعی  خود در امرتبط ب باورهاي

 0001/0 75/0٭  اضطراب در موقعیت اجتماعی ←ارزیابی موقعیت اجتماعی 

 0001/0 71/0٭  اجتناب از موقعیت اجتماعی ←ارزیابی موقعیت اجتماعی

SAD← 0001/0 90/0٭  ترس 
SAD←0001/0 90/0٭  اجتناب 

SAD←0001/0 76/0٭  لوژیکناراحتی فیزیو 

 0001/0 57/0٭  استانداردهاي بالا ← SADدرباورهاي مرتبط با خود 
 0001/0 90/0٭ باورهاي شرطی ← SADدرباورهاي مرتبط با خود 

 0001/0 84/0٭ باورهاي غیر شرطی ← SADدرباورهاي مرتبط با خود 
  

01/0<P   0001/0،              ٭٭<P٭    
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  پژوهشــی
 

ر مدل پیشــنهادي تحقیــق یکی از اهداف پژوهش د
حاضر، آزمون نقش میانجی متغیرهاي ارزیــابی موقعیــت 
اجتماعی، رفتارهاي ایمنی بخش، تنظیم هیجان، باورها و 

بــا خــود بــین  SADدر افکار اجتماعی و باورهاي مرتبط
بــود، بنــابراین مســیرهاي  SADمتغیرهــاي پــیش بــین بــا 

ــ ــا اســتفاده از روش ب وت واســطه اي بــین ایــن متغیرهــا ب
استرپ بررسی شدند. نتایج بوت استرپ براي مســیرهاي 

 3واسطه اي مدل پیشنهادي را می توان در جدول شماره 
  مشاهده نمود.

، 2شــماره  تصــویربا توجه به نتایج تحلیل مســیر در 
بــین همــه مســیرهاي مســتقیم روابــط معنــی داري برقــرار 

بــه SAD است، همانگونه که مشاهده می شود مســیرهاي
 SADبه اجتناب، باورهاي مرتبط با خود درSAD ترس، 

بــه  SADدربه باورهاي شرطی و باورهاي مرتبط با خــود 
 84/0و  9/0، 9/0، 9/0باورهاي غیر شرطی به ترتیــب بــا 

بالاترین ضرایب ساختاري را به خود اختصاص داده انــد  
)0001/0< P.(  

  
  
  

  
  

  یر در میان متغیرها را گزارش می دهد.الگوي نهایی پژوهش حاضر و ضرایب مس :2تصویر شماره 
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  سترپ براي مسیرهاي واسطه ايا نتایج بوت :3شماره  جدول
  

 سطح معنی داري  حد بالا  حد پایین  B  متغیر

 0001/0 075/0 033/0 05/0٭  اضطراب اجتماعی ←رفتارهاي ایمنی بخش ←ارزیابی موقعیت اجتماعی ←بازداري رفتاري

 0001/0 086/0 037/0 06/0٭  اضطراب اجتماعی ←رفتارهاي ایمنی بخش←زیابی موقعیت اجتماعی ار ←بی اعتمادي -بدرفتاري

 0001/0 161/0 086/0 121/0٭  اضطراب اجتماعی ←رفتارهاي ایمنی بخش ←ارزیابی موقعیت اجتماعی ←شرم  - نقص

 0001/0 129/0 063/0 092/0٭  اضطراب اجتماعی ←رفتارهاي ایمنی بخش ←ارزیابی موقعیت اجتماعی ←انزواي اجتماعی 

 0001/0 074/0 032/0 051/0٭  اضطراب اجتماعی ←رفتارهاي ایمنی بخش←ارزیابی موقعیت اجتماعی  ←معیارهاي سخت گیرانه

 212/0 000/0 - 002/0 - 001/0  اضطراب اجتماعی ←تنظیم هیجان ←ارزیابی موقعیت اجتماعی ←بازداري رفتاري

 179/0 000/0 - 001/0 000/0  اضطراب اجتماعی ←تنظیم هیجان←بی موقعیت اجتماعی ارزیا ←بی اعتمادي -بدرفتاري

 207/0 000/0 - 001/0 000/0  اضطراب اجتماعی ←تنظیم هیجان←ارزیابی موقعیت اجتماعی ←شرم  - نقص

 239/0 001/0 - 004/0 - 001/0  اضطراب اجتماعی ←تنظیم هیجان ←ارزیابی موقعیت اجتماعی  ←انزواي اجتماعی

 174/0 000/0 000/0 000/0  اضطراب اجتماعی ←باورها و افکار اجتماعی←ارزیابی موقعیت اجتماعی ←معیارهاي سخت گیرانه 

 0001/0 094/0 033/0 061/0٭  اضطراب اجتماعی ←باورها و افکار اجتماعی ←ارزیابی موقعیت اجتماعی ←بازداري رفتاري

 0001/0 09/0 03/0 061/0٭  اضطراب اجتماعی ←باورها و افکار اجتماعی←ماعی ارزیابی موقعیت اجت ←بی اعتمادي -بدرفتاري

 0001/0 192/0 097/0 143/0٭  اضطراب اجتماعی ←باورها و افکار اجتماعی←ارزیابی موقعیت اجتماعی ←شرم  - نقص

 0001/0 192/0 093/0 143/0٭  اضطراب اجتماعی ←باورها و افکار اجتماعی ←ارزیابی موقعیت اجتماعی ←انزواي اجتماعی

 0001/0 199/0 031/0 061/0٭  اضطراب اجتماعی ←باورها و افکار اجتماعی←ارزیابی موقعیت اجتماعی ←معیارهاي سخت گیرانه 

 0001/0 054/0 02/0 033/0٭  اضطراب اجتماعی ←باورهاي مرتبط با خود در اضطراب اجتماعی  ←ارزیابی موقعیت اجتماعی ←بازداري رفتاري

 0001/0 024/0 004/0 011/0٭  اضطراب اجتماعی ←باورها مرتبط با خود در اضطراب اجتماعی ←ارزیابی موقعیت اجتماعی ←بی اعتمادي-فتاريبدر

 0001/0 024/0 004/0 011/0٭  اضطراب اجتماعی ←باورهاي مرتبط با خود در اضطراب اجتماعی←ارزیابی موقعیت اجتماعی ←شرم  - نقص

 0001/0 137/0 051/0 084/0٭  اضطراب اجتماعی ←باورهاي مرتبط با خود در اضطراب اجتماعی ←زیابی موقعیت اجتماعیار←انزواي اجتماعی

 0001/0 013/0 002/0 052/0٭  اضطراب اجتماعی ←باورها و افکار مرتبط با خود در اضطراب اجتماعی←ارزیابی موقعیت اجتماعی ←معیارهاي سخت گیرانه 
  

0001/0<P٭  

  
  بحث

ر پژوهش حاضر با توجه به ضرایب مســیر بدســت د
به تبیین نقش متغیرها با توجــه بــه اولویــت  SADآمده با 

شــود. پــژوهش پرداختــه مــی SAD ها برتاثیرگذاري آن
 SAD ترین تاثیر را بــرحاضر نشان داد نقص و شرم بیش

ــژوهش  ــایج پ ــه در راســتاي نت و  Calveteدارد، ایــن یافت
ــابر نظــر باشــد. بمــی) 40(همکــاران ــی  )Young )16ن وقت

ـــد او، طردکننـــده و  ـــودك، در دوران رش ـــان ک مراقب
ها هاي آنایرادگیر باشند و کودك نتواند مطابق خواسته

کارها را کامل انجام دهد در او احســاس معیــوب بــودن، 
کــه ایــن طــوريهکنند، بــارزشی را القاء میبد بودن و بی

ا دیگــران بــا کنند همیشــه در مقایســه بــافراد احساس می
 هایی مواجه هستند و بنابراین اغلب کمرو بوده و درنقص
 کنند.هاي اجتماعی احساس ناراحتی یا عصبانیت میجمع
نشــان ) 41(همکــاران و Wieserگونه که تحقیقــات همان

داده افــراد داراي اضــطراب اجتمــاعی نیــز در مقایســه بــا 
ســازي خــود زده و کفایــت دیگــران دســت بــه ناارزنــده

رو نماینــد، از ایــنتمــاعی خــود را پــایین ارزیــابی مــیاج
ســاز شــرم را از عوامــل زمینــه توان طرحواره نقــص ومی

  اضطراب اجتماعی در هر دو جنس به حساب آورد.

پــژوهش حاضــر نشــان داد متغیــر بــازداري رفتــاري 
باشــد. ایــن مــی SAD عنوان عامل تاثیرگذار بعــدي بــرهب

همخــوانی دارد. ) 14(مکــارانو ه Itoیافته با نتایج تحقیق 
توان گفت طبق تئــوري حساســیت در تبیین این یافته می

بــا حــالات  BIS رفتــاري -گــري سیســتم مغــزيتقویــت
ـــاط دارد. از نظـــر  مســـیرهاي  )Gray)15اضـــطرابی ارتب

 نورآدرنرژیک و سرتونرژیک سیســتم جــداري هیپوکامــپ
 باشــد،کننده فعالیت سیستم بازداري رفتاري میبینیپیش

بنابراین افراد مستعد بازداري رفتاري زمینه برانگیختگــی 
 هــايفیزیولوژیکی بالایی در هنگام حضــور در موقعیــت

ســازي توانــد در رمینــهچالش انگیز را دارند، بنابراین می
بروز علائــم اضــطراب اجتمــاعی نقــش داشــته باشــد. در 

مــدل نوروبیولــوژیکی ) 42(و همکــاران Foxتبیین دیگــر 
هــا وقتــی تاري را مطرح کردند، به اعتقــاد آنبازداري رف

 هایی که در معرضافراد مستعد بازداري رفتاري در موقعیت
ــی ــرار م ــتند، ق ــران هس ــاوت دیگ ــرات قض ــد تغیی گیرن

فیزیولوژیکی مانند بالا رفتن ضــربان قلــب، ســرخ شــدن 
شود که بیانگر هیجان تــرس بــوده و ها ظاهر میچهره در آن

تــرس  هاي تحقیق مشخص شده،یافته گونه که قبلا درهمان
  باشد.هاي اصلی اضطراب اجتماعی مییکی از نشانه
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  پژوهشــی
 

 باورهــايمتغیرهاي شناختی باورها و افکار اجتماعی و 
اضــطراب اجتمــاعی بــه عنــوان عوامــل  خود در امرتبط ب

ــا باشــند. ایــن یافتــهمــی SAD بــر تاثیرگــذار بعــدي هــا ب
و  Steinو ) Sarver )24 و Gros هـــــاي پـــــژوهشنتـــــایج

همخــوانی دارد. در تبیــین ایــن نتــایج بایــد  )36(همکــاران
شود هاي اجتماعی حاضر میگفت وقتی فرد در موقعیت

و  Wongشناختی اضطراب اجتمــاعی آسیبمطابق مدل 
Rapee )11(  ــا ــه اصــل محــركتوجــه ب ــابی  ب ــاي ارزی ه

 Social-Evaluated Stimuli(Set Principle) اجتمــاعی
ی فرد، موقعیت بــه عنــوان تهدیــد قلمــداد در نظام شناخت

تعمیم افراد حاضر در موقعیــت  شده و از طریق مکانیسم
ــز تهدیدکننــده ادراك شــده و ایــن امــر در تــداوم  نی

تــوان بــه نقش دارد. در تبیین دیگر، مــی SAD هاينشانه
 -هــاي شــناختیلاین نکته اشاره داشــت کــه برطبــق مــد

 راب اجتماعی باورهايدر افراد مستعد اضط )8- 10(رفتاري
اي در مورد خود و در مورد نحــوه ارزیــابی تحریف شده

دیگران از توانمندي خود وجود دارنــد، ایــن امــر ســبب 
هاي شود که فرد کفایت و شایستگی خود را موقعیتمی

صــورت ســوگیرانه و هاجتماعی و تعاملات بین فــردي بــ
ان تحریف شده تفسیر نماید و این سوگیري تفسیر به عنو

بازنمایی از ناتوانی فرد مفهــوم ســازي شــده و اطلاعــات 
 رو فــرد فرصــتصورت فعال فیلتر کرده و از اینهجدید را ب

دهــد، در واقعیت آزمایی باورهاي خــود را از دســت مــی
  یابند.هاي اضطراب اجتماعی تداوم مینتیجه نشانه

ــدرفتاري ــی -ب ــر ب ــل دیگ ــی از عوام ــادي یک اعتم
باشد. در تبیــین ر پژوهش حاضر مید SADتاثیرگذار بر 

در ) Spence )13 و Rapeeگفت کــه یافته اخیر می توان 
بر این باور هستند که رشــد  SADرفتاري  -مدل شناختی

ــواره ــازگار حــوزهطرح ــاي ناس  طــرد و رهاشــدگی  ه
بــدرفتاري در ایــن حــوزه قــرار دارد) در  -اعتمــادي(بــی
و  دیگــران شــود کــه کــودك،هاي تحول سبب مــیسال

ــالی  ــرد در بزرگس ــته و ف ــان ندانس ــل اطمین ــیط را قاب مح
صــورت منفــی هموقعیت هاي اجتماعی و عملکردي را بــ

بدرفتاري  -اعتماديرو طرحواره بیقضاوت نماید. از این

دهند، به بیانی اطلاعات محیطی را به طرز خاصی معنا می
اعتمادي بــا ایجــاد نگــرش بی -دیگر طرحواره بدرفتاري

ورد اطرافیان و محیط باعــث واکــنش پــذیري منفی در م
 (مثــل تــرس) و رفتارهــاي غیرانطبــاقی منفی تشدید شده

از این رو  ).43(شوند(مثل اجتناب اجتماعی) از محیط می
هــاي گذشــته، پردازش منفی خاطرات مربوط به موقعیت

 توانــداعتمادي میبی - ي بدرفتاريدر افراد داراي طرحواره
هاي اجتماعی ظــاهر ب از موقعیتدر قالب ترس و اجتنا
گیــري اضــطراب اجتمــاعی مقــش گردیــده و در شــکل

  داشته باشد.
پژوهش حاضر نشان داد معیارهاي سخت گیرانــه از 

باشد. این یافته در راســتاي می SADعوامل تاثیرگذار بر 
نظر باشد. بنابر می) 44(و همکاران Calveteنتایج پژوهش 

Young )16( ــ ــدین انتظ ــی وال ــدانوقت ــادي از فرزن  ارات زی
دارنــد و در ایــن مــورد هــیچ وقــت از موفقیــت فرزنــدان 

 شود سه ویژگی وسواســی،شوند این امرسبب میراضی نمی
ها شــکل بگیــرد.این پیشرفت طلبی و منزلت طلبی در آن

افراد بــه لحــاظ نظــام شــناختی همــواره در حــال مقایســه 
یــن رو باشــند، از اهاي سطح بالا میکردن خود با ملاك

کنند. احساس تحت فشار بودن و در نهایت اضطراب می
این افراد در روابط اجتماعی ) 45(و همکاران Ranaنظر به

کنند تا از آشکار اي اجتناب استفاده مییا از سبک مقابله
هــاي احتمــالی خــود جلــوگیري نماینــد یــا از شدن نقص

بــه عیــب  overcompensation مکانیسم جبــران افراطــی
پردازنــد، بنــابراین و بیش انتقادي از دیگــران مــیجویی 

هــاي اجتمــاعی بــراي ایــن افــراد بــا حضــور در موقعیــت
هایی چون گوش به زنگی مداوم جهت جلــوگیري نشانه

هاي عملکردي همراه است و این از مشخص نشدن نقص
از نتــایج  باشــد. SADهــاي تواند زمینه ساز نشــانهامر می

فی بــین رفتارهــاي ایمنــی پژوهش حاضر وجود رابطه من
 بود که این یافته در راستاي نتایج پژوهش SADبخش با 

Evans ــه مــی )20(و همکــاران ــن یافت ــین ای باشــد. در تبی
توان گفت رفتارهــاي ایمنــی بخــش بــه عنــوان یــک می

کننــد تــا فــرد مضــطرب، از اي تلاش مــیمکانیسم مقابله
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مــثلا  هاي خاصــی بپرهیــزد،ها به شیوهمواجهه با موقعیت
تر مورد ارزیابی دیگران گفتار و اعمالی انجام دهد تا کم

هاي اجتمــاعی قرار گیرد و به این ترتیب فرد در موقعیت
کاهــد. حساسیت زیاد خود را نسبت به قضاوت دیگران مــی

 )Spence )13 و Rapeeو  ی طبق مــدلاجتناب يهاراهبرد نیا
 زیــرا از .باشــدیم SADبخش  و تداوم ندهاز عوامل نگهدار

کند و موقتا آرامــش یک سو فرد از موقعیت اجتناب می
 گیرد ولی در طولانی مدت، فرد ایــن اجتنــاباطمینان میو 

را به عنوان یک رفتار ایمنی بخــش بــراي جلــوگیري از 
گیرد (سیکل معیوب)، با ایــن کار میهمواجهه با موقیت ب

اوصاف اطلاعات جدیــد در مــورد موقعیــت بــه صــورت 
  گردد.رد سیستم پردازش شناختی فرد میناقص وا

پژوهش حاضر نشان داد که تنظیم هیجان از عوامل 
 باشد. این یافته با نتــایج پــژوهشمی SADتاثیر گذار بر 

Nikolić )22 ( وSarfan و همکاران)همخــوانی دارد.  )23
 و Leigh مــدلدست آمده، با توجــه بــه هدر تبیین نتیجه ب

Clark )12( افراد داراي اضطراب اجتماعی توان گفتمی 
) جهــت تغییــر Anxiety Program( یک برنامه اضطرابی

 هاها در این موقعیتا دارند، آنتمرکز و توجه از موقعیت
 ) پــردازشSocial Objectصورت شی اجتماعی (ه خود را ب

جاي تمرکــز بــر هها بکنند، این امر سبب می شود آنمی
) self-focusرکــز (موقعیت به احســاس آشــفته خــود متم

شوند، بنــابراین از راهبردهــاي تنظــیم هیجــان جهــت می
هــاي هیجــانی بهــره و آشــفتگی SAD هايمقابله با نشانه

تــوان گفــت عــدم مشــارکت برند. در تبیین دیگر مــیمی
ــا افــراد حاضــر در  هیجــانی افــراد مضــطرب اجتمــاعی ب

کــارگیري راهبردهــاي تنظــیم هموقعیت عــاملی جهــت بــ
تــوان بــه نحــوه ارتبــاط باشد. در این مورد مــیهیجان می

اي کــه بــراي تعامــل فــرد بــا والدین بــا فرزنــدان و زمینــه
نمایند از طریق فرایند الگوگیري فراهم دیگران ایجاد می

چنانچــه تعــاملات بــین افــراد  .)46(نمایند اشــاره کــردمی
خانواده اطمینان بخش نباشد تناسب موقعیتی ابراز هیجان 

  گیــرد، هاي چالش انگیز در افراد شــکل نمــیدر موقعیت
  

شــود تــا فــرد در بنابراین این ســبک تعــاملی بســتري مــی
ــاي ناســازگاراز اســتراتژيبزرگســالی  ــد  ه هیجــانی مانن

سرکوب هیجان براي جلوگیري از مشارکت هیجــانی بــا 
این در حالی است که ابراز هیجان  دیگران استفاده کنند.

 با تبادلات هیجانی در روابط متناسب با موقعیت و آشنایی
نمایــد و کمــک مــی SADهاي اجتماعی به کاهش نشانه

هاي تنظــیم هیجــان باعــث در نهایت باید گفت مکانیسم
  گردند.می SADایستایی و تداوم علائم 

ترین وجوه درمانی در که یکی از مهمبه این با توجه
حوزه کار در بخش ســلامت تعامــل درمــانی مناســب در 

هاي اجتماعی (بیمارستانی و کلینیکی) با بیماران موقعیت
باشد، توجه به عواملی که در ایــن زمینــه مــانع آفــرین می
(مانند اضطراب اجتماعی یــا تــرس نامتناســب از  باشدمی

رســد، آسیب ناشی از بیماري کرونا) ضروري به نظر مــی
هاي علــوم پزشــکی جا که یکی از اهداف دانشگاهاز آن

 نیروي انسانی در جهت ارائه بهینــه خــدماتارتقاي کارکرد 
باشد، تحقیق حاضر با ارائه الگــویی از سلامت بخش می

تواند در این حیطه عوامل موثر در اضطراب اجتماعی می
 موثر باشد. در چهارچوب مدل مطالعه حاضر که برگرفته

توان تمهیدات باشد، میرفتاري می-هاي شناختیاز مدل
اب اجتمــاعی در دانشــجویان خاصی براي درمــان اضــطر

علوم پزشکی طراحی کرده و بــه ارتقــاي نظــام ســلامت 
کمک کرد. پژوهش حاضر به نمونه دانشجویان دانشگاه 

رو علوم پزشکی جندي شاپور اهواز متمرکز بوده، از این
هاي هاي تعمیم نتایج تحقیق به عموم دانشگاهمحدودیت

پیشــنهاد علوم پزشکی ایران با محدودیت مواجــه اســت. 
ــی ــتردهم ــف گس ــدي طی ــات بع ــود در تحقیق ــري از ش ت

هاي علوم پزشکی مــدنظر قــرار گیرنــد تــا بتــوان دانشگاه
امکــان مقایســه گــروه هــاي مختلــف رشــته هــاي علــوم 
پزشکی فراهم گردد، همچنین از این طریق می تــوان بــا 
افزایش حجم نمونه و جدا نمودن دانشــجویان مضــطرب 

مدل در نمونــه هــاي بــالینی و  اجتماعی به مقایسه برازش
  غیر بالینی دانشجویان علوم پزشکی پرداخت.
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  پژوهشــی
 

  سپاسگزاري
ــري  ــه دکت ــان نام ــه از پای ــر برگرفت ــژوهش حاض پ
روانشناسی دانشگاه شهید چمران اهواز می باشــد کــه در 
کمیتــه اخــلاق دانشــگاه شــهید چمــران اهــواز بــا شناســه 

  ب بــه تصــوی EE/1400. 3.2 .25 316/scu.ac.irاخلاق 

  
رسیده است. ضمن تقدیراز تمام مدافعان سلامت و طلب 
مغفرت براي شهداي مدافع سلامت، از تمام دانشــجویان 
و اساتیدي که در انجام این پژوهش مــا را یــاري دادنــد، 

  کمال قدردانی را داریم.
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