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 ب اجتماعی اضطران یتبیدر  اولیه یافتهناهای سازشبنهنقش روان
 

 

 18/08/94تاریخ پذیرش:  21/04/94تاریخ دریافت: 

 3، سجاد رضائی*2پرست، حمید جوان1موسویسید ولی اله 

 چکیده

نقش  حاضااار  نایافته اولیه در اختلال های روانی، در پژوهش همبسااات ی      های ساااازش بنه با توجه به اهمیت نقشِ روان    : زمینه و هدف  

 اضطراب اجتماعی نوجوانان مورد بررسی قرار گرفت. در تبییننایافته اولیه های سازشبنهروان

های اضااطراب ای انتخاب شااده بودند، از یریم مقیاسمرحلهای چندس شاا ر رشاات که به روش خوشااهآموز از مداردانش  384 روش:

ها با اساااتهاده از     ( مورد ارزیابی قرار گرفتند. داده  2005نایافته اولیه )یانگ،        های ساااازش بنه ( و روان1998)لاجرساااا و لوپ ، جتماعی  ا

شامل  شاخص  سله          های آماری  سل سیون  سون و رگر ست ی پیر ضریب همب ثرات مراتبی پس از حذف افراوانی، میان ین، انحراف معیار، 

  کننده سن و جنسیت، تحلیل گردیدند.مخدوش

اب اجتماعی نوجوانان را از واریانس مشااترک اضااطر %40 نایافته اولیه مجموعاًهای سااازشبنههای روانداد حوزه ها نشااانیافته: هایافته

ند  تبیین می نه  (. روانP ،35/41  =F< 0001/0)کن یدگی ب نه خودگردانی (، روانP ،40/0  =β< 0001/0یرد )/ بر تل / ب  عملکرد مخ

(004/0 =P ،17/0  =βو همچنین روان )بنه دی رج ت( 001/0مندی=P ،19/0  =β به یور معناداری توانستند سطوح اضطراب اجتماعی )

 را پیش بینی کنند. 

 . بنابراینذار باشااادگتأثیرتواند بر اضاااطراب اجتماعی نایافته اولیه میهای ساااازشبنههای این تحقیم روانبر اسااااس یافته :گیرینتیجه

ای های ضاامنی این نتایب بردلالت. آوردشااناساای این اختلال فراه  مینایافته اولیه درک ب تری از سااببهای سااازشبنهشااناسااایی روان

 منظور کاهش اضطراب اجتماعی مورد بحث قرار گرفته است. ای بهمداخلهیراحی راهبردهای 

 خودگردانی/ عملکرد مختل ،بریدگی/ یرد اجتماعی، اضطراب ،نایافته اولیههای سازشبنهروانها: کلیدواژه

 
 

                                                           
 ، رشت، ایران اه گیلاننشدا، گروه روانشناسی ،دانشیار. 1

 )hamidjavanparast@yahoo.com(. ، ایرانرشت ،، گروه روانشناسی بالینی، دانش اه آزاد اسلامی واحد رشتکارشناسی ارشد روانشاسی بالینینویسنده مسئول:  *.  2

 ، اصه ان، ایراندانش اه اصه انگروه روانشناسی،  ،شناسیی روانا. دانشجوی دکتر3

 1394زمستان  ،4شماره ،دوم دوره -کودک  سلامت روانی فصلنامه

mailto:hamidjavanparast@yahoo.com3


 رضائی سجاد پرست،جوان حمید موسوی، اله ولی سید                                                                                                  و....    های بنهنقش روان 

36 

 مقدمه

ضطراب اجتماعی  ضطرابی  اختلال ترین شایع  1اختلال ا ست  ا  ا

شدن     و (1) شرمنده  یا مورد  عبارت از ترس مشخص و ثابت از 

نداز شاااادن    یابی منهی قرار گرفتن )برا یت 2ارز های  ( در موقع

به         مان حضاااور دی ران اساااات. افراد مبتلا  یا در ز ماعی  اجت

ضطراب اجتماعی می  سند در موقعیت ا ضور در  هایی مانندتر  ح

سخنرانی در حضور دی ران و دیدار با افراد جدید دچار     جمع، 

اختلال یکی از (. این 2شااارمسااااری و خجالت زدگی شاااوند )

های اضاااطرابی در سااانین نوجوانی اسااات.    ترین اختلالرایب

دهد که اختلال اضاااطراب اجتماعی    های بالینی نشاااان می  داده

 تحولترین اختلال تشااخیص داده شااده در یول مراحل متداول

 (.3است )

اند که شاایو  گیر شااناساای اخیر نشااان داده  مطالعات همه

 16تا   4/2اضاااطراب اجتماعی در یول عمر دارای دامنه ای از   

سومین اختلال      ضطراب اجتماعی  صد بوده، به همین ج ت ا در

شااایع روانش شااکی بعد از افسااردگی اساااساای و الکلیساا  تلقی  

شیو    می ست  بالاتر دختران در اختلال این شود.  سی (. 4) ا  برر

 درصدی  1/10 شیو   نشان ر   ایران جامعه در اختلال این شیو  

  (.5) است بوده( مبتلا زنان برتری با)

اختلال اضطراب اجتماعی باعث بروز مشکلات فراوان در   

ندگی فردی می     حوزه ناگون ز  ورینششاااود و بر کهای گو

سمی و  اجتماعی فرد       شغلی، ج صیلی،  (. 6د )گذارمی تأثیرتح

ضطراب  آن اختلال بر اف ون ن نوجوانا و کودکان در اجتماعی ا

(. این اختلال حتی 7ارتباط دارد )  مدرساااه  از با امتنا  شااادید    

تواند تا آنجا پیش برود که به سااارکار رفتن افراد و ساااشری   می

راب ب ذارد. افراد مبتلا به اضااط تأثیرکردن وقت با خانواده فرد 

شتری بیکار می  نند یا کشوند، ازدواج نمی اجتماعی به احتمال بی

ری تدارای مقام اجتماعی و اقتصاااادی پایین     گیرند و یلاق می

(. در پژوهشای مشاخص شاد که حدود نیمی از افراد    8هساتند ) 

مبتلا به اضطراب اجتماعی قادر نیستند دوره متوسطه را به پایان     

                                                           
1. Social anxiety disorder 

2. Scrutiny 

سانند،   صادی     ٪70بر ضعیت بد اقت شتند   –در و اجتماعی قرار دا

همچنین اضطراب اجتماعی شیوه   (. 9در رفاه بودند ) ٪22و تن ا 

حت      ماعی را ت هد. افراد  قرار می تأثیر پردازش ایلاعات اجت د

ضطرب همواره خو  شاهده و انتقاد می م بینند و د را در معرض م

(، برای مثال 10سااازد )همین احساااس عملکرد آن ا را متاثر می

مل پیش  فت تحصااایلی دانش    بینییکی از عوا نده ا وزان آمکن

جد اضاااطراب    ناتوانی و مشاااکلات آن ا     وا ماعی  یان  اجت در ب

 کردن در کلاس و در ها یا سوال نظرات، پاسخ ویی به پرسش  

ها اساات. مطالعاتی که به بررساای ال وی  حضااور همکلاساای 

دختر و پسااار    آموزان دانش تحولی اضاااطراب اجتماااعی در         

اب تجربه اضطر  مدرسه اند که در دوره اند، تاکید کردهپرداخته

(. برخی از 11یابد )ای اف ایش میاجتماعی به صااوررت ف اینده

هااای مطااالعااات، اوایاال نوجوانی را دوره ل ور دلمشاااغولی            

 (.12ند )اکننده دانستهمضطرب

دهند که   با وجود اهمیت این اختلال، تحقیقات نشاااان می    

ریشه اضطراب اجتماعی هنوز به درستی روشن نیست و ممکن       

پذیری نساابت به این اختلال  امل متعددی در آساایب اساات عو 

خص شااناختی مشااآساایب نقش داشااته باشااد. تحقیقات بالینی و

اند که اثر متقابلی بین عوامل زیستی و محیطی، در اختلال  کرده

ضطراب اجتماعی وجود دارد )  یکی ازعوامل محیطی که  (.13ا

به نظر می رسد در اضطراب اجتماعی نقش داشته باشد کیهیت      

ندان اسااات. افراد از یریم روابی بین       لدین و فرز طه بین وا راب

ای که دارند، باورهایی را درباره دنیا شکل می دهند. فردی اولیه

یه فرد بر      باورها و روابی اول  رتأثی شاااخصااایت وی    تحولاین 

ای هه عنوان یک فیلتر در تهسیر نشانهرد و بعدها بگذازیادی می

( باورهای ناکارآمد را 1985)3(. بک14کند )اجتماعی عمل می

اساس این اختلال مطرح نموده و معتقد است که فعال شدن این    

ها از یریم موقعیت     به          باور بایل،  با ایجاد دور  ماعی  های اجت

 .(15)کند تداوم هراس اجتماعی کمک می

3. Beck 
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افراد مبتلا بااه اختلال اضاااطراب اجتماااعی در توجااه و  

عات محیطی  مل      پردازش ایلا ند. یکی از عوا ساااوگیری دار

ته  نایافهای سااازشبنهروان ،ساااز این سااوگیری پردازشاایساابب

 عمیم هایمایهدرون یا ال وها ها،بنه(، این روان16) اولیه هستند 

 و هاوارهشااناخت ها،هیجان ها،خایره از که هسااتند فراگیری و

 وجود به دارند کودکی دوران در ریشااه که بدنی هایاحساااس

 رآمدناکا به شدت  و داشته  تداوم زندگی مسیر  در آیند. آن امی

 اختلال اصااالی های هساااته  اسااات ممکن ها بنه روان. هساااتند 

 از بساایاری و ترخهیف 1شااناختیمنش مشااکلات شااخصاایت، 

به  های اختلال  روانی را یها اختلال یک  حورم م منِ مربوط 

یل   ند  تشاااک نه این روان (.17) ده با پنب تکلیف     ب طه  ها در راب

سی به وجود می    سا ست که فرد از همان  ا آیند و اعتقاد بر این ا

آغاز کودکی باید در یی تحول خود این تکالیف را در رابطه       

یت پشاااات سااار       با موفق لدین و محیی  (. این 18گذارد )  با وا

عملکرد /، خودگردانی2یرد/بریاادگیتکااالیف بااه پنو گروه   

و گوش به   5مندی ج ت ، دی ر4های مختل  ، محدودیت  3مختل 

ها نقش بنهشود. این روان تقسی  می  6بازداری/زن ی بیش از حد

ای در چ ون ی تهکر، احسااااس و ارتباط با دی ران ایها     عمده 

 کنند.می

طه بین روان   نه در تبیین راب یه و      های سااااازش ب ته اول یاف  نا

شان داده    هایاختلال ضطرابی، هاک و پروانچر ن  اند افراد مبتلاا

های نهبرواناضطرابی و خلقی، سطوح بالاتری از  یهااختلالبه 

ستند )  نایافتهسازش  سازش بنهروان(، این 19را دارا ه نایافته های 

 ای مساااتقی  صاااورت به که هساااتند ناکارآمدی هایمکانیسااا 

 نظر به(. 20) انجامندمی روانشاااناختی پریشاااانی به غیرمساااتقی 

ای هبنهروان اجتماعی، اضاااطراب به مبتلا بیماران که رسااادمی

شته ای نایافتهسازش  شند  دا شدید  به منجر که با شان  ت  این هایهن

د که شون هایی روبرو میشوند و وقتی افراد با محیی می اختلال

هایشاااان  بنه ای دوران کودکی آن اسااات، روان ه یادآور محیی 

                                                           
1. Characterological 

2. Disconnection & rejection 

3. impaired autonomy and performance 

4. impaired limits 

هاقی، فرد مورد     بران یخته می  به محر بروز چنین ات شاااوند و 

 .(21) هجوم و سیطره عوایف منهی شدید قرار می گیرد

در پژوهش خود نشااان دادند که    ،گاویا و همکاران-پینتو

های بیماران مبتلا به اضااطراب اجتماعی با سااایر بیماران بنهروان

های اضاااطرابی دی ر و نی  ساااایر بیماران دچار     مبتلا به اختلال 

روانی متهاوت اساات. این پژوهشاا ران نشااان دادند  یهااختلال

ای هکه افراد مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی در بیشتر مقیاس

ای هبنه یانگ نسااابت به افراد مبتلا به اختلالپرساااشااانامه روان

عنی  دان ماند. این باضاااطرابی دی ر نمره بالاتری کساااب کرده 

رابی های اضط است که اضطراب اجتماعی بیشتر از سایر اختلال    

در ارتباط اساات. باورهای  7نایافت ی باورهای مرک یبا سااازش

ست،    مرک ی که در تحقیقات تجر شده ا بی توجه زیادی به آن 

ندپروری های فرزعنوان یک متغیر میانجی بین شیوه توانند بهمی

اضااطراب اجتماعی به ت دیدآمی   والدین و تمایل افراد مسااتعد

 (.13های اجتماعی قرار گیرند )تعبیر کردن موقعیت

شکلات     ضطراب اجتماعی باعث م با وجود اینکه اختلال ا

ندگی فردی می     فراوان در حوزه ناگون ز شاااود و بر های گو

ماعی فرد    وریکنش  أثیرت تحصااایلی، شاااغلی، فی یکی و اجت

با این حال،   24و  23گذارد ) می به علت ماهیت این اختلال،     (. 

ر ایساااه با مبتلایان به ساااایمبتلایان به اضاااطراب اجتماعی در مق

اضاااطرابی با فاصاااله بیشاااتری بعد از بروز علای  به  یهااختلال

بال کمک می    ند ) دن همچنین کودک و نوجوان مبتلا   (.25رو

ت ، پس عجیب نیس است در ارجا  به درمان وابسته به والدینش  

اضااطراب اجتماعی شااناسااایی، پژوهش و درمان   که در مورد 

ایلاعات محدودی در مورد  بررسی همچنین  (.26اندک باشد )

این وجود دارد. اما توجه به  در دوره مدرسه اضطراب اجتماعی  

ای دوره در بررسااای اضاااطراب اجتماعی و رابطه آن با متغیره     

ه دوراین دروه، رسااد، زیرا شااناختی بساایار ضااروری به نظر می

دی و م   برای مطالعه اضاااطراب اجتماعی اسااات چنانکه       کلی 

5. other directedness 

6. over vigilance and inhibition 

7 . Core beliefs 
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ضطراب اجتماعی معمولاً     ست و  در این دوره شرو  اختلال ا ا

 زایتنیدگمعمولاً با چندین موقعیت اجتماعی   افراد در این دوره 

شوند  )تحصیلی، روابی با همسالان و روابی عاشقانه( روبرو می   

دوره  .باشااد تواند شاارو  نشااان ان اضااطراب اجتماعی  که می

سیار    سه، دوره ب ست نی   هابنهروان مطالعه برای م می مدر یرا ز ا

 و اند نشاااده تثبیت  روانی و شاااناختی  های ویژگی در این دوره

نایافته اساات. سااازشهای بنهمداخله در روان برای زمان ب ترین

 فرد به دوره مشاااکلات نشاااود انجام درمانی چنانچه مداخلات

شده     سالی منتقل  اگرچه  (.27)شد   خواهد بدتر حتی یا وب رگ

ناکارآمد              پژوهش باورهای  ته نشاااان می دهد  جام گرف های ان

صل از   سازش بنهروانحا ضطراب اجتماعی  براولیه نایافته های   ا

ه هایی اسات ک ها حاصال پژوهش اما این یافته ،گذار اسات تأثیر

ست    شده ا ان آموزیا دانش و در فرهن ی متهاوت با ایران انجام 

طراب اضاااز آنجایی که اختلال بنابراین  اند.هدف تحقیم نبوده

بافت فرهن ی و اجتماعی قرار     تأثیر اجتماعی به شااادت تحت     

 علت ب تر درک رسااد براینظر میرو ضااروری بهاز این ،دارد

، همچنین      آموزان ایرانی   در دانش  اختلال   این  تااداوم و بروز 

ه کا موجود در ایران برای تعیین متغیرهاای  اف ایش تحقیقاات  

ت یراحی مداخلا و کنندبینی قادرند اضطراب اجتماعی را پیش

ا اولیه ب  نایافته    های ساااازش بنه روانرابطه میان   ، شاااناختی روان

سی قرار گیرد.    ضطراب اجتماعی مورد برر  هب همچنین با توجه ا

افراد مبتلا به اضطراب اجتماعی برای درمان مراجعه   بیشتر اینکه 

ر  بالینی به اهمیت تحقیم حاضااهای غیرکنند، توجه به نمونهنمی

ن گویی به ایبا هدف پاسخ  حاضر  در مجمو  بررسی  اف اید.می

نه روانحوزه  5ساااوال یراحی شاااد که آیا هر یک از       های  ب

ارد یا ارتباط د اولیه نامبرده با اضااطراب اجتماعینایافته سااازش

 را برای والدین، لازم هایتوان توصاایهر ؟. از این ره ذر میخی

 آموزاندانش با که مربیان دی ری و مدارس معلمان و مشااوران 

 فراه  آورد.  دارند، کار و سر

 روش
پژوهش از  نیدر ا کنندگان: الف( طرح پژوهش و شرررکت 

شد    یدانیروش م ستهاده  ست ی بود   ا ها ادهدو و نو  مطالعه همب

جامعه آماری پژوهش گردآوری گردیدند.  پرسشنامه  به کمک

شاااغل به تحصاایل مدارس  آموزان دانش تمامی حاضاار شااامل 

-92در سال تحصیلی    1دولتی مقطع متوسطه ناحیه  دولتی و غیر

نهر  6541(. از این تعداد  10996تعداد:  شااا ر رشااات بود )  93

آوری نمونه از اوایل اسهند  دختر و مابقی پسر بودند. زمان جمع 

ماه خردادماه         1392ماه   یان  پا تا  یافت.       1393شااارو  و  یان  پا

ای گیری خوشاااهگیری در پژوهش حاضااار نمونه   روش نمونه 

در این تحقیم با توجه به جامعه آماری   ای بود. وتصاااادفی یبقه 

نهر به عنوان   375 مورگان تعداد   -بر اسااااس جدول کرجسااای  

نه تعیین شااااد   یا              ،حج  نمو نه  فت نمو مال ا یل احت به دل ما  ا

  400ه ها، این تعداد ببه پرسشنامه   برخی افراد پاسخ ویی ناقص 

به برتری تقریبی        با توجه  فت. همچنین  یا  40به   60نهر اف ایش 

نهر از  160نهر از افراد نمونه از مدارس دخترانه و     240دخترها،  

سران  شدند.  مدارس پ شاخص   دادهه انتخاب  ستهاده از  ی هاها با ا

آماری توصاایهی و اسااتنبایی شااامل فراوانی، درصااد، میان ین، 

انحراف معیار، دامنه تغییرات، ضاااریب همبسااات ی پیرساااون و 

ده کننمراتبی پس از حذف اثرات مخدوشرگرساایون ساالسااله 

 سن و جنسیت، تحلیل گردیدند.

دا که ابت بود مراحل انتخاب نمونه پژوهش بدین صاااورت 

انتخاب شد سشس    1رشت  به قید قرعه ناحیه   2و  1از دو ناحیه 

شااش مدرسااه دخترانه و چ ار مدرسااه   1از  بین مدارس ناحیه 

شدند      صادفی انتخاب  سرانه به روش ت در  مرحله بعدی از هر  .پ

ر مجمو  کلاس انتخاب شاد که د  2مدرساه به شایوه تصاادفی    

آموزان آن دانش تمامی شااد. ساارانجامکلاس را شااامل می 20

 شدند.انتخاب  کلاس به عنوان نمونه

 ب( ابزار

 های اعتباریابیج ت گردآوری ایلاعات پژوهشی از پرسشنامه 

 شده زیر استهاده گردید:
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یاس . 1 ماعی  اضاااطراب مق نان  برای اجت یاس  این :نوجوا  مق

، 1منهی از ارزیابی  زیرمقیاس ترس  ساااه و گویه  18 دارای

 اجتناب  ، و2جدید   های اندوه در موقعیت   و اجتماعی  اجتناب 

 پنب دارای مقیاس (. این28و اندوه عمومی اساات ) اجتماعی

. ( است 1من =  از متهاوت کاملا تا 5شبیه من =   )کاملا گ ینه

 اجتماعی اضااطراب دهندةنشااان مقیاس در این بالا هاینمره

ست  بالاتر این پژوهش، تن ا از نمره کل  هایهدفباتوجه به  .ا

این پرسااشاانامه به عنوان متغیر ملاک اسااتهاده شااد.  اسااتوار و   

از  اینمونه روی را مقیاس این عاملیسه  ( ساختار 29رضویه ) 

به   را مقیاس  این پایایی   نمودند. آنان   تأیید   ایرانی نوجوانان 

  88/0ههته  چ ار تا یک از زمانی فواصاال با بازآزمایی روش

سانی  می ان آن بر اف ون کردند. گ ارش را  مقیاس درونی هم

ترس از ارزیابی های زیرمقیاس برای آلها ضاااریب کمک به

یت       منهی، ا ندوه در موقع ماعی و ا ناب اجت ید     جت جد  و ،های 

 74/0، 84/0با   برابربه ترتیب    اجتناب اجتماعی و اندوه عمومی   

پرسااشاانامه اضااطراب اجتماعی    اعتبارگ ارش کردند.  77/0و 

در تحقیم حاضااار   کرونباخ  آلهای  محاسااابه   یریم از نوجوانان 

 به دست آمد.  783/0برای کل پرسشنامه برابر با 

 پرسشنامة :(1994) یانگنایافته های سازشبنهروانپرسشنامه . 2

شی یرحواره  –خود  90 دارای اولیه، نایافتهسازش  هایگ ار

ست  ماده  از اولیه نایافتهسازش  هایروان بنه از حیطه 18 که ا

 /اعتمادی بی ثباتی، بی/رهاشااادگی  هیجانی،  محرومیت  قبیل 

ن وای  باادرفتاااری،  ن ی،     /اجتماااعی     ا ی ااا م ری،   بی /نقص   ب

 عملی،    کهااایتی   بی /وابسااات ی   پیشااارفاات،  در شاااکساااات 

 ایاعت، گرفتاری، بیماری، و ضاارر نساابت به پذیریآساایب

ثار)فداکاری(،    نه،  معیارهای   هیجانی،  بازداری  ای  ساااخت یرا

ستحقاق  شتن  ا شتن،  برتری/دا شتنداری  دا ضبایی  -خوی  خودان

را  خودتنبی ی بدبینی، -ن رانی توجه، جلب/تحسااین ناکافی،

یرد   می  اناادازه ین روان  .گ لی،       بنااه ا حوزه اصاااا نب  پ هااا در 

یدگی  یت     /یرد، خودگردانی/بر حدود تل، م های  عملکرد مخ

ری بازدا /از حد  مندی و گوش به زن ی بیش  ج ت مختل، دی ر 

                                                           
1. Fear of Negative Evaluation 

صلی به عنوان   جای می گیرند. نمرات حاصل از این پنب حوزه ا

به  یه  گوبین در تحلیل رگرسااایون وارد شااادند. هر    متغیر پیش

           شاااود گااذاری میای لیکرت نمرهدرجااه 6وسااایلااه مقیاااس  

در مورد  "= تقریبا2 در مورد من نادرساات اساات،   "= کاملا1)

 ،ی درست است تا اینکه غلی باشد= مقدار3 ،من نادرست است

در مورد من  "= تقریبا5 ،= اندکی در مورد من درساات اساات4

 در مورد من درست است(. بنابراین "= کاملا6 ، ودرست است

 به مقیاس هر هایماده نمرات جمع با پرسشنامه   این هاینمره

 است هگوی 5 دارای مقیاس هر دی ر عبارت به .آیدمی دست

 و کمینه. گیردمی اندازه را نایافته اولیهسازش  بنهروان نو  که

 اولیهنایافته های سااازش بنهروان گیریاندازه هاینمره بیشااینه 

 بالای  می ان از حاکی  بالا  نمرة که  ،اساااات 6 تا  1 بین

نمرات  .اسااات هادر آزمودنی اولیهنایافته های ساااازشبنهروان

سااابه مجمو   یریم محا بنه نی  از  ها در هر حوزه روان آزمودنی

 های آن حوزه مورد محاساابه قرار گرفتبنهنمرات فرد در روان

(30) . 

همکاران  و ب رامی یوسااهی، اعتمادی، توساای ایران در 

 نایافتههای سااازشبنهروان روایی و اعتبار پرسااشاانامة (1387)

 اول )مرحلة مرحله دو در نهری 579 یک نمونه روی بر اولیه

اعتبار  بررساای این شااد. در ( بررساای185 دوم مرحلة و 394

 دو از اسااتهاده بانایافته اولیه های سااازشبنهروان پرسااشاانامة 

به ترتیب  نمونه درکل کردن نیمه دو و کرونباخ آلهای روش

     ( و در پسااااران 84/0و  87/0(، در دخااتااران )86/0و  91/0)

ها  ( بود. آنان آلهای کرونباخ را برای همه عامل       81/0و  84/0)

دساات آوردند. ه ب 91/0و برای کل پرسااشاانامه،  81/0بالاتر از 

بااالاترین می ان آلهااای کرونباااخ مربوط بااه عاااماال ان وای              

ماعی/بی ان ی     مل         91/0اجت عا به  پایین ترین می ان مربوط  و 

 (. 30) دست آمده ب 81/0خویشتنداری/خودانضبایی ناکافی 

در  اخکرونب آلهای محاسابه  یریم از پرساشانامه   این پایایی

( و برای پنب 926/0تحقیم حاضااار برای مجمو  پرساااشااانامه )

مختاال    عملکرد     /خودگردانی    (،897/0) /یرد حوزه بریاادگی   

2. Social Avoidance and Distress 
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یت   763/0) حدود تل )   (، م ندی  ج ت (، دی ر682/0های مخ م

حد   714/0) به زن ی بیش از  به  ( 778/0بازداری ) / ( و گوش 

 دست آمد.

 های پژوهشیافته
 ها در اینیا عدم پاساااخ ویی کامل به پرساااشااانامه  می ان افت

نابراین تحلیل داده   16تعداد  تحقیم اندک بود )  های این  نهر(. ب

فراوانی و درصد  1 نهر انجام گرفت. جدول 384آزمون بر روی 

 و می ان ساان کنندگان نوجوان را بر حسااب جنساایت، شاارکت

 دهد. تحصیلات نشان می

 

 

 

 
 . فراوانی افراد نمونه بر حسب جنسیت ، سن و تحصیلات1جدول 

 درصد فراوانی طبقات متغیرها

 جنسیت
 3/40 155 مرد

 7/59 229 زن

 سن

15 155 4/40 

16 129 6/33 

17 80 21 

18 20 5 

 تحصیلات

 5/37 144 اول دبیرستان

 16/35 135 دوم دبیرستان

 34/27 105 سوم دبیرستان

 

شود فراوانی نمونه     شاهده می  همانطور که در جدول بالا م

با جامعه تحقیم       ناحیه      تحقیم براسااااس جنسااایت   1)مدارس 

با برتری تقریبی    که  برای دختران اساااات،  40به   60رشاااات( 

ناسااااب اساااات   یان ین  پژوهش این در. مت کت   سااان م  شااار

 18 تا  15از  ای دامنه  ساااال بود که در  78/15 ± 08/1کنندگان  

 متغیرهای  به  مربوط آمارهای توصااایهی   2قرار داشااات. جدول 

دهد. جنسیت نشان می تهکیک را به پژوهش

 تفکیک جنسیت. آمار توصیفی مربوط به متغیرهای پژوهش به 2جدول 

گروه های 
 جنسیتی

 تعداد متغیرها
 دامنه تغییرات

 حد بالا حد پایین انحراف معیار میانگین

ان
سر

پ
 

 06/11 50/44 66 20 155 اضطراب اجتماعی

 28/18 99/58 120 25 155 یرد/بریدگی

 69/13 41/43 87 20 155 عملکرد مختل/خودگردانی

 79/8 48/31 50 10 155 های مختلمحدودیت

 16/11 47/45 72 17 155 مندیج تدی ر

 64/15 63/60 104 21 155 گوش به زن ی بیش از حد

ان
ختر

د
 

 68/11 99/44 74 22 229 اضطراب اجتماعی

 66/22 54/58 120 26 229 یرد/بریدگی

 15/15 38/44 87 20 229 عملکرد مختل/خودگردانی
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 49/9 66/32 53 10 229 های مختلمحدودیت

 77/10 75/47 79 17 229 مندیدی رج ت

 23/16 72/60 104 21 229 گوش به زن ی بیش از حد

و 
جم

م
 

 433/11 79/44 74 20 384 اضطراب اجتماعی

 99/20 72/58 120 25 384 یرد/بریدگی

 57/14 99/32 87 20 384 عملکرد مختل/خودگردانی

 22/9 19/32 53 10 384 های مختلمحدودیت

 97/10 82/46 79 17 384 مندیج تدی ر

 97/15 68/60 104 21 384 گوش به زن ی بیش از حد

 

( مشااااهده می شاااود میان ین     2همانطور که در جدول )   

به ج ء متغیر بریدگی و یرد        نمرات دخترها در تمامی متغیرها 

ماتریس ضرایب همبست ی میان  3 بالاتر از پسرها هست. جدول

دهد. متغیرهای پژوهش را نشان می

 
 . ماتریس ضرایب همبستگی بین متغیرها 3جدول 

شود بین همانطور که ملاحظه می 3ایلاعات جدول مطابم 

متغیر اضاااطراب اجتماااعی)متغیر ملاک( و تمااام متغیرهااای                      

بت و قوی وجود دارد و      پیش نادار مث طه مع بین این تحقیم راب

نه بریدگی و  متغیرهای روان  بیشاااترین همبسااات ی میان   یرد،  ب

باانااه باانااه خااودگاارداناای و عااماالااکاارد مااخااتاال و روان  روان

شد    دی رج ت شاهده  ضطراب اجتماعی م  مندی با نمرات کل ا

 8 7 6 5 4 3 2 1 متغیرها

        1 †جنسیت-1

       1 20/0 سن-2

      1 -16/0* -02/0 اضطراب اجتماعی-3

     1 60/0** -16/0* -60/0 بریدگی و یرد-4

    1 74/0** 55/0** -14/0* -10/0 خودگردانی/عملکرد مختل-5

   1 57/0** 63/0** 29/0** -17/0* -15/0* های مختلحدودیتم-6

  1 59/0** 60/0** 64/0** 54/0** -14/0* -11/0 مندیدی رج ت-7

 1 66/0** 64/0** 66/0** 63/0** 50/0** -09/0 -08/0 گوش به زن ی-8

*P< 0.05 , ** P< 0.0001   ,ایهمبست ی دورشته † 
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(0001/0P<   همچنین متغیر کنترل سن با اضطراب اجتماعی و .)

ه بنه گوش ب  اولیه به ج ء روان  نایافته    های ساااازش بنه روانتمام  

متغیر  طااه منهی معنااادار دارد. همچنین رابزن ی بیش از حااد 

سیت تن ا با روان کنت های مختل بنه محدودیترل دی ر یعنی جن

با            که  نادار منهی دارد  طه مع های این تحقیم راب یان متغیر از م

 کی  برای دختران وصاااهر  توجه کدهای داده برای تحلیل که     

شان دهنده این    سران بود ن ست که وجود این روان  برای پ به  هبنا

 از قبلآموزان دختر در این تحقیم بیشااتر اساات.  ساامت دانش

 وردم رگرساایون تحلیل های مهروضااه رگرساایون تحلیل انجام

                          آزماااون اساااااتاااهااااده باااا. گااارفااات قااارار باااررسااااای

 رمتغی نمرات توزیع شااد مشااخص  اساامیرنوف -کولموگروف

 شااده گ ارش مقدار. اساات نرمال ملاک )اضااطراب اجتماعی(

 از حاکی 4 جدول در نی   واریانس تورم عامل و  تولرانس برای

 چون اساات، نشااده تخطی خطی،ه  مضااروضااه  از اساات آن

 واریانس تورم عامل ارزش و 1/0 از بیشتر متغیرها تمام تولرانس

بل  همچنین. اسااات بوده 10 از کمتر متغیرها  جام  از ق یل  ان  تحل

 زا ترتیب  به  را چندمتغیری  و تک  پرت های  داده رگرسااایون

 م الانوبیس  یفاصاااله    آزمون و( ایجعبه ) Q-Q نمودار یریم

 حاضاار پژوهش در. شاادند گذاشااته کنار تحلیل از و مشااخص

 عدم دهنده نشااان ،76/1   با برابر واتسااون دوربین آزمون نتیجه

یان  همبسااات ی خود وجود نده   باقی  م نابراین  و بوده ها ما  رد ب

 هادهاست خطی رگرسیون از  توانمی خطاها بودن مستقل صورت

 از سپ مراتبیسااالساااله رگرسااایون تحلیل نتایب 4 جدول. کرد

 بینیپیش منظوربه را جنسیت و سن کنندهمخدوش اثرات حذف

 نشاااان اولیهنایافته های ساااازشبنهروان از اجتماعی اضاااطراب

 .دهدمی

 

 نایافته اولیههای سازشبنهبینی اضطراب اجتماعی از روی سن، جنسیت و روانرگرسیون پیش. نتایج تحلیل 4جدول 

 شاخص ها

 متغییرهای منتخب
B ESE β t P-Value VIF Tolerance 

 967/0 03/1 57/0 57/0 02/0 95/0 54/0 جنس

 963/0 04/1 07/0 -8/1 -07/0 42/0 -77/0 سن

 352/0 84/2 0001/0 42/6 40/0 03/0 22/0 بریدگی/یرد

 379/0 64/2 004/0 88/2 17/0 05/0 14/0 مختل خودگردانی/عملکرد

 476/0 10/2 093/0 -68/1 -09/0 07/0 -12/0 مختل هایمحدودیت

 463/0 16/2 001/0 25/3 19/0 04/0 14/0 مندی دی رج ت

 409/0 45/2 859/0 -18/0 -01/0 06/0 -01/0 زن ی به گوش

   R2= 0/63, ΔR2= 0/40, F= 41/35, P<0/0001 خلاصه مدل  

 بینیال وی پیش
  17/0)بریدگی/یرد( +  40/0( + Constant)81/14اضاااطراب اجتماعی نوجوانان= 

 مندی(  )دی رج ت 19/0مختل(+  )خودگردانی/عملکرد
  

 

یین رای بررساای و تعمراتبی باز تحلیل رگرساایون ساالسااله 

ندگی  بینیقدرت پیش  نه روانکن ته     های ساااازش  ب یاف یه بر  اونا ل

اضاااطراب اجتماعی نوجوانان اساااتهاده شاااد. برای اینکار ابتدا  

ه نایافتهای ساازش بنهروانمتغیرهای سان و جنس در گام اول و  

بین تحلیل رگرسااایون شااادند. در در گام دوم وارد بلوک پیش

گام ن ایی آورده شاااده اسااات.         4جدول   به عنوان  گام دوم 

درصاااد از کل واریانس اضاااطراب     40براسااااس این جدول   

ساس متغیرهای این تحقیم تبیین می    F سبت شود. ن اجتماعی برا

بینی دهد که ال وی پیشتحلیل واریانس رگرسیون ه  نشان می

ست ) معنی ضریب بتا نی   F ،0001/0>P=  35/41دار ا (. نتایب 

که از بین این متغیرها روان      نه بریدگی  نشاااان می دهد  د، یر/ب

ندی مبنه دی رج تمختل و روان عملکرد/بنه  خودگردانیروان
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نان    ات معنیتأثیر  ماعی نوجوا داری در اف ایش اضاااطراب اجت

 دارند.

 گیریبحث و نتیجه
طه بین          هدف بررسااای راب با  حاضااار  نه روانپژوهش  های  ب

 آموزاناولیه و اضااطراب اجتماعی بر روی دانشنایافته سااازش

شت انجام گرفت. تحلیل  1ناحیه  ست ی بیان ر آن ب ر ود های هب

 اولیه با اضطراب اجتماعی در نایافته های سازش بنهروانکه تمام 

 تایب تحلیل رگرساایوندارد. نی معنادار جمعیت نوجوانان رابطه

مراتبی پس از کنترل اثرات ساان و جنساایت نشااان داد  ساالسااله

  بریدگی/یرد، خودگردانی/عملکردنایافته های ساااازشبنهروان

داری ساااطوح اضاااطراب مندی به یور معنامختل و دی رج ت

ماعی را پیش  ند. در مجمو  ال وی پیشااان ادی    بینی میاجت ک

ست      سیون توان صل از تحلیل رگر صل از   %40حا از تغییرات حا

 اضطراب اجتماعی را تبیین نماید. 

ضطراب  بنه حوزه بریدگی/یرد قویروان ترین رابطه را با ا

طراب کننده اض بینیترین پیشاجتماعی نشان داد، همچنین قوی 

های بنهرواناجتماعی در این تحقیم معرفی شد. این حوزه شامل 

 اعتمادی/بدرفتاری، محرومیت هیجانی،ثباتی، بیرهاشدگی/بی 

ما  ،نقص/شااارم باط بین    و ان وای اجت عی/بی ان ی اسااات. ارت

عی در               روان جتمااا طراب ا یرد و اضااا بریاادگی/ حوزه   بنااه 

(. این 21و  20، 31، 13یید شااده اساات )أقبلی نی  ت هایپژوهش

شان می  ضطراب یافته ن اجتماعی اغلب در  دهد که افراد دارای ا

ست،  یآمی  نکننده و محبتیابند که حمایتمحیطی پرورش می

ترساااند دی ران آن ا را رها احسااااس نقص اجتماعی دارند، می

کنند که از بقیه ج ان کنار گذاشاااته          کنند و یا احسااااس می   

ند )     شاااده یا از دی ران متهاوت هسااات ند  نه حوزه   روان(.  20ا ب

اضاااطراب ایجاااد و تااداوم  بریاادگی/یرد اهمیاات زیااادی در

ند تغیرات بعدی نشاااان ان اضاااطراب      می واجتماعی دارد   توا

نظر از این رو به (. 21بینی کند ) اجتماعی را در یول زمان پیش  

شترین توجه در رابطه     بنهرسد روان می سته بی شای های این حوزه 

 با اضطراب اجتماعی است.

ه بن مختاری/عملکرد مختل پس از روان  حوزه خودبنه  روان

با اضاااطراب اجتماعی      حوزه  بریدگی و یرد قویترین رابطه را 

شان داد و  قویترین پیش  ضطراب اجت کننده معبینین ماعی نادار ا

 سااات. این یافته در توافمبنه حوزه بریدگی و یرد اپس از روان

( اسااات. 13پینتو و گاوایا )  ( و 32های کالویت و ارو )   با یافته   

نه روان نه های این حوزه شاااامل روان   ب ی، کهایت وابسااات ی/بی ب

یب   روان نه آسااا به ضااارر و بیماری، روان      ب بت  نه پذیری نسااا  ب

 بنه شکست است.نیافته/گرفتار و روانخودتحول

نه روان کل       ب مانی در ذهن کودک شااا های این حوزه ز

ن        دگیرمی بت کن ندازه از کودک مراق لدین بیش از ا و  دکه وا

. دنهبدها هشااادار  مدام به کودک در مورد خطرات و آسااایب   

ش  دبیننوقتی میکودکان  شکل رفتار می اوالدین و  دکننن به این 

ن   آن ا  ج ت ن ران مدام و بی  به        دهسااات کافی  قدر  به  آن ا   یا 

یت نمی  یاقت و   ، در مورد حس کهایت،  دن هدمسااایول قدرت   ل

 دننکو همچنین فکر می وندش ن دچار تردید میاش گیریتصمی  

یا     عه و دن که  یجام ندگی می  در آنی  ن ز ناایمن   دکن پرخطر و 

قت و احساااااس خطر افرایی از      هساااات یا عدم ل . احساااااس 

ست )   ویژگی ضطراب اجتماعی ا (. از 32های بارز افراد دارای ا

به دوری  ا که این روان آنج  نه فرد را  به   ها  و گ ینی از فعالیت  ب

رسااد (، به نظر می13کشاااند )های جمعی مییتلخصااوف فعا

گ ینی( که در اضااطراب اجتماعی وجود علای  اجتناب )دوری

خودگردانی/عملکرد نایافته    های ساااازش بنه رواندارد متاثر از  

 .مختل است

مندی بعد از دو   ج ت  ردی یبنه حوزه در این تحقیم روان

بنااه حوزه یرد/بریاادگی و حوزه خودگردانی و عملکرد روان

تل قوی  طه  مخ ماعی داشاااات و     ترین راب با اضاااطراب اجت را 

ماعی بود      بینیپیش نادار اضاااطراب اجت نده مع یا  کن ته  که این  ف

با  هنریچساااون و  پژوهشقبلی از جمله   های پژوهش همخوان 

با تحقیقات پینتو  33همکاران )  ی -( و همچنین همخوان  ا و گووا

( در 32همچنین کالویت و همکاران )     ( اسااات.13) همکاران 

 ایه پژوهش خود به این نتیجه دسااات یافتند که از میان حوزه       

سازش بنهروان ندی و مبنه حوزه دی رج تبین رواننایافته های 
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های  بنه ترین رابطه وجود دارد و روان اضاااطراب اجتماعی قوی 

مندی نقش کلیدی در رشد و حهظ اضطراب   ج تحوزه دی ر

 .  کنداجتماعی ایها می

نه حوزه دی رج ت  روان رایی بر مندی شاااامل تمرک  اف   ب

ازهای نیای که های دی ران به گونهپاسختمایلات، احساسات و 

 هایبنهشاااود. این حوزه شاااامل روانخود فرد نادیده گرفته می

بنه روان(. 34) جویی/جلب توجه هسااتایاعت، ایثار و پذیرش

پذیرش     عت و  یا یاد برای        ا یاز ز مل ن جویی/جلب توجه شااااا

ساس         شدن و اح سیله دی ران، ترس از یرد  شدن به و پذیرفته 

باید ترجی   اینکه یک    ایه ، امیال و هیجان  ها  ات، تصااامی  نهر 

های منهی دی ران در امان   خود را سااارکوب کند تا از واکنش  

ازه بسیار شبیه س    جلب توجه جویی/بنه پذیرش(. روان21) باشد 

گرایانه اسااات که با نشاااان ان اضاااطراب  پیشااارفتی کمالخود

نقص دیده شااادن بی اجتماعی مرتبی اسااات و شاااامل آرزوی

مندی  بنه حوزه دی رج ت  (. روان21) ی دی ران اساااتتوسااا

با توجه به      احتمال  تجربه افکار خودکار منه      نان را  ی در نوجوا

بینی اینکه آن ا شکست خواهند خورد یا توسی دی ران به    پیش

 (.20دهد )ارزیابی خواهند شد را اف ایش می صورت منهی

زن ی به های مختل و گوش  حوزه محدودیت  های  بنه روان

رغ  داشااتن رابطه معنادار با اضااطراب اجتماعی نتوانساات  علی

نادار پیش      به یور مع ماعی را  با این    اضاااطراب اجت ند.   بینی ک

ب یرهای اضطراوجود در این تحقیم مشخص شد بین سن و متغ  

هااای حااوزه بااریاادگاای/یاارد،     اجااتااماااعاای و روان باانااه   

محاادودیاات                مختاال،  عملکرد  نی/ مختاال و    خودگردا هااای 

دهد هر چه ندی همبست ی وجود دارد که نشان می مدی رج ت

رود  نمرات او در این متغیرها کاساااته      سااان نوجوان بالاتر می 

طراب تر نوجوانی شدت اضشود. به بیان دی ر در سنین پایینمی

 بیشااتر اساات و با اف ایشنایافته های سااازشبنهرواناجتماعی و 

اضطراب اجتماعی همچنین شدت ها و بنهسن از شدت این روان

شااود. این یافته نشااان  از اهمیت بیشااتر ساانین اولیه   کاسااته می

درمانی در زمینه اختلال اضاااطراب    های  هنوجوانی برای مداخل  

                                                           
1. The cognitive vulnerability–stress theory 

نه دارد. علاوه  درمان مبتنی بر روان اجتماعی و همچنین انجام    ب

تواند ه  به صاااورت کیهی و به صاااورت کمی بر آن سااان می

س بنهروانرابطه بین  انی را های رواولیه و آسیب نایافته ازشهای 

ن معتقدند توجه به س  ،برایت و همکارانتغیر دهد. در این زمینه 

 (.35) نوجوان دارای کاربردهای بالینی قابل ملاحظه است

ته یا  یب  -اساااترس مدل های این تحقیم بر  ف  1پذیری آسااا

سترس        ست. نظریه ا ستوار ا سیب  –شناختی ا ش آ اختی نپذیری 

ین کند یهای اضطرابی و خلقی را تبیرح شد تا اختلالبرای این 

بک     36) ناختی  یه شااا که دارای  1987) (. بر یبم نظر ( افرادی 

بنه شاااناختی یا باورهای مرک ی منهی هساااتند در معرض         روان

ه رویداد ار دارند. موقعی کخطر بیشتر برای ابتلا به افسردگی قر  

تد، رو      آوری در اساااترس هاق می اف ندگی این ا ات نه انز های  ب

ا ای که افراد حوادث رشااوند و بر شاایوهشااناختی منهی فعال می

ی رد و منجر به نشااان ان افسااردگ گذامی تأثیرکنند تهساایر می

ذیری پبرای تبیین آساایبشااوند. یک فرآیند مشااابه این نی   می

 (.37شود )نسبت به اضطراب پیشن اد می

رشاات  1آموز ناحیه پژوهش حاضاار بر نمونه ای از دانش 

های ساانی، فرهن ی و تحصاایلی متمرک  بوده که دارای ویژگی

مشخصی هستند، از این رو تعمی  نتایب این تحقیم به کل جامعه 

حاضااار برروی          یاط صاااورت گیرد. تحقیم  با احت ید  اد افر با

های هششااود پژو انجام گرفت، بنابراین پیشاان اد می بالینی غیر

با این پژوهش بر    به  بالینی و  همچنین  های  روی گروه مشااااا

ای هم گیرد تا امکان مقایسه بین گروه های سنی دی ر انجا گروه

ی سااانی های و همچنین امکان مقایساااه با گروهبالینی و غیربالین

های آتی نقش شاااود در پژوهشدی ر فراه  آید. پیشااان اد می

ی ختلف ساانی براهای جنساایتی و تعامل آن با سااطوح متهاوت

نایافته اولیه بر اضاااطراب      های ساااازش بنه ردگیری اثرات روان

 اجتماعی مورد بررسی قرار گیرد. 

 نایافتههای سازش بنهدر مجمو  این پژوهش نشان داد روان 

( از تغییرات اضاااطراب %40ای )اولیااه می ان قاااباال ملاحظااه 

هااای بریاادگی/یرد،    بنااه نمااایااد. روان اعی را تبیین می      اجتماا  
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مناادی  دی رج اات   بنااه  خودگردانی/عملکرد مختاال و روان           

های  کننده های م   اضاااطراب اجتماعی بودند. یافته       بینیپیش

مداخل   کاهش      های هاین پژوهش بر ل وم یراحی  بالینی ج ت 

نه روانمخرب این  تأثیر  ته     های ساااازش  ب یاف ری گیبر شاااکل نا

 کند. اضطراب اجتماعی نوجوانان تاکید می

 آموزاندانش و معلمان  تمامی  همکاری  از: تشررکر و ردردانی 

 شود.می قدردانی ایلاعات گردآوری در
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Abstract 

Background and purpose: Given to the important role of early maladaptive schemas in 

psychological disorders, this study aimed to investigate the relationship between these maladaptive 

schemas and social anxiety among adolescents. 

Method: Current research was a correlational study. Sample consisted of 384 students who were 

studying in the schools of Rasht City and were selected using multistage cluster sampling method. 

Participants completed the Social Anxiety Scale (La Greca and Lopez, 1998) and Early 

Maladaptive Schemas Questionnaire (Young, 2005). After controlling the confounding effects of 

age and gender, data was analyzed using descriptive tests including frequency, mean, and standard 

deviation, and Pearson correlation coefficient test and hierarchical regression analysis. 

Results: Findings revealed that the domains of early maladaptive schemas could explain 40 percent 

of shared variance of social anxiety (p < 0.0001; F = 41.35). The domain of disconnection/ rejection 

(p < 0.0001, β = 0.40), impaired autonomy and performance (p < 0.004, β = 0.17), and other-

directedness (p < 0.001, β = 0.19) could significantly predict levels of social anxiety. 

Conclusion: Based on the findings of present research, early maladaptive schemas could affect 

social anxiety. Therefore, identification of these schemas may provide a better understanding of 

the etiology of social anxiety disorder. Results’ implications for designing proper interventions for 

reducing social anxiety among adolescents are discussed. 

Keywords: Early maladaptive schemas, social anxiety, disconnection/rejection, impaired 

autonomy / performance 
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