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Abstract 
The aim of this study was to design and test a model of some antecedents of social anxiety. This 

descriptive research used the structural equation modeling (SEM)  method. The statistical population  

was included all the students of Ahvaz Jundishapur University of medical sciences in  2020-2021, of 

which 581 were selected by multistage cluster sampling method. The tools were Social Phobia 

Inventory, Shyness Scale, Shame Scale, Behavioral Inhibition system, Anger Expression Inventory and 

Depression Scale. Data were analyzed by SEM method. Fit indices showed that the research model had 

a good fit with the data. The effect of the coefficient of direct standard paths of behavioral inhibition, 

shyness, depression, shame with social anxiety were significant but the direct coefficient for anger on 

social anxiety was not significant. Also, the findings confirm the significant indirect relationships of 

behavioral inhibition and shyness with the mediating roles of depression and shame. The research 

findings showed the importance of behavioral inhibition and shyness as influencing factors on students' 

social anxiety with the mediation of depression and shame. According to the role of factors in the 

research model, it can be used in designing the treatment of students' social anxiety. 
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 پژوهشیمقاله 

 

 دانشجویان   طراحي و آزمون الگویي از برخي پیشایندهای اضطراب اجتماعي

 * 1حسنوند عموزاده  یمهد 

 چکیده

روش پژوهش توصیفی از نوع الگویابی معادلات  اجتماعی بود.    اضطراب  پیشایندهای  برخی   از  الگویی  آزمون  و  طراحی   هدف پژوهش حاضر

نفر از    581  بود که تعداد  1400-1399 دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپوراهواز در سال  ةآماری شامل کلی  ةساختاری بود. جامع

انتخاب  ای مرحلهگیری خوشهبه روش نمونه   آنها مقیاس   ،فوبیای اجتماعی  ةهای سیاهاز مقیاسها  آوری داده  به منظور گردشدند.   ای 

ها با روش مدل معادلات ساختاری گردید. داده استفاده    مقیاس افسردگی  و   مقیاس بیان خشم  رفتاری،  ، مقیاس بازداریشرم، مقیاس  کمرویی

. اثر ضریب مسیرهای استاندارد مستقیم  دارد   مطلوب  برازش  شده  مشاهده  هایداده   با  پژوهش   فرضی  مدل   داد  نشان  تحلیل شدند. نتایج

معنادار   خشم بر اضطراب اجتماعیاما ضریب مستقیم برای    ،معنادار بوداضطراب اجتماعی  بر  بازداری رفتاری، کمرویی، افسردگی و شرم  

 های پژوهش یافتهاست.    افسردگی و شرم  میانجی  نقش  غیرمستقیم بازداری رفتاری و کمرویی با  ةرابط  ةتائید کنند  ها یافته  . همچنینبودن

با   .بودشرم  افسردگی وگری دانشجویان با میانجی عوامل اثر گذار بر اضطراب اجتماعیعنوان به بازداری رفتاری و کمروییاهمیت بیانگر 

 توان از آن در طراحی درمان اضطراب اجتماعی دانشجویان بهره گرفت. توجه به نقش عوامل مطرح در مدل پژوهش، می 

 بازداری رفتاری، خشم، شرم، کمرویی اضطراب اجتماعی،  :هاکلیدواژه 
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 مقدمه

های اجتماعی است که در آن افراد ترس   نوعی هراس از حضور در موقعیت   2اجتماعی   هراسیا  (  SAD)  1ی اضطراب اجتماع

، 3فردریک و لوب )های اجتماعی و اجتناب از این موقعیت ها را دارند  مداومی از ارزیابی اجتماعی و یا شرمساری در موقعیت 

پزشکی   های روانبه لحاظ شیوع یکی از شایع ترین اختلال اضطراب اجتماعی (. تحقیقات به این اشاره دارند که اختلال 2024

. شیوع این اختلال در (2024و همکاران،    4الهادی )ها بیشتر از مردان مبتلا می شوند  عمر بوده و زن  ةدرصد در پهن  13با شیوع  

گزارش شده، که بیانگر شیوع بالای این اختلال در دانشجویان گروه علوم پزشکی    %19/ 5دانشجویان گروه علوم پزشکی تا  

از محیط سرشار از    ناشی  علت این امر می تواند  (.2023و همکاران،    5دانشجویی می باشد)الحاجیلی نسبت به سایر گروه های  

از جمله مشکلاتی که اضطراب اجتماعی  (.  2023و همکاران،    6الجهانی رقابت در دانشکده های پزشکی برای بهتر بودن باشد)

انتقاد و  می  ،کندایجاد می توان به ناایمنی در روابط بین فردی، فقدان اعتماد به نفس، عزت نفس پایین، حساسیت افراطی به 

لوب،   )فردریک و  کرد  اشاره  در سال2024احساس حقارت  این رو  از  در حوز(.  اختلال  این  پیشگیری  اهمیت  اخیر  ة های 

 (.  2022، 9و هانت  2019و همکاران،  8کویانکو) مورد توجه متخصصین سلامت روان بوده است  7بهداشت همگانی

اند مدل های نظری در این حیطه پرداخته  ةبه ارای رفتاری مطرح در اضطراب اجتماعی -پژوهشگران با شناسایی عوامل شناختی

ابعاد شناختی  ها بر  ها این بود که، این مدل (. ایراد وارد بر این مدل 2023،  و همکاران  11؛ ژو2023،  و همکاران  10جیمیسون )

اضطراب بعد از بوجود آمدن  یا اینکه  و    اضطراب اجتماعی تشکیل  ةنحو   ایجزئیات پایه  اضطراب اجتماعی متمرکز بودند و

کردند. از این رو تحقیقاتی جهت  شوند، بحث نمیمی اضطراب اجتماعی هایه عوامل دیگری سبب حفظ نشانهچگون اجتماعی

  تری از عوامل را در برگیرد،که طیف گسترده  اضطراب اجتماعی  ةکنندبررسی عوامل بوجود آورنده و در نهایت عوامل حفظ  

 آورنده و عوامل تداوم بخشوجودمنظور فهم بیشتر عوامل بهبنابراین به  (.2021،  و همکارن  12العزیزی )گیری کرد  شروع به شکل

را منطبق بر آن    هیجانیو   شناختی  ،رفتاری  ،اهمیت وجود یک چارچوب نظری که بتوان نقش عوامل زیستیاضطراب اجتماعی  

دهد ( مدلی را مطرح نمودند که نشان می2021و همکاران )  13این راستا کراسول   در  .رسدگذاری کرد ضروری به نظر میپایه

  رفتار   توضیح  برای  کننده  تعیین  از عوامل مهم  موقعیت،  با  فرد  عاطفی  و  شناختی  فرایندهای  تعامل  پایدار،  نسبتا  صفات  بر  علاوه

 
1 . Social anxiety disorder 

2 . Social Phobia 

3  .  Fredrick  & Luebbe 

4   . Alhadi  

5 . Alhujaili  

6 . AlJohani  

7 . public health 

8  .  Koyuncu  

9 . Hunt 

10. Jamieson  

11 . Zha  

12. Al-Ezzi  

13  .  Creswell   
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اضطراب اجتماعی نشان    2اجتماعی -روانی-در مدل زیستی  (2021)  و همکاران  1است. همچنین باکنر   فرد مضطرب اجتماعی

 تهدید  های  موقعیت   به  در واکنش  و  فردی  بین  روابط  در  بهینه  رفتار  انجام  ةزمین  در  اجتماعی  اضطراب  مستعد  افراد  که  اندداده

 .  باشند می مشکل دچار 3کننده 

 ةبازداری رفتاری یک سازمی باشد،    4بازداری رفتاری   شدهسبب شناختی این اختلال مطرح    ةهایی که در حوزیکی از مولفه

  کندگیری رفتاری همراه میهای جدید با برانگیختگی سمپاتیک و کنارهها یا موقعیت های فرد را به محرك   که پاسخ  بودهسرشتی  

مرتبط    حالات اضطرابی را با(  BIS)  7بازداری رفتاری ، سیستم  6گری در تئوری حساسیت تقویت  (.2021و همکاران،    5)فوکس 

، 8داند )ایتو و همکاران دانسته از این رو این مولفه را زیربنای بعد هیجانی حالات اضطرابی از جمله اضطراب اجتماعی می

سرشت بازداری رفتاری در کودکی و تلفیق آن با عوامل محیطی ناخوشایند، منجر   9استرس   -پذیریمدل آسیب   ة(. در نظری2019

 (.  2020و همکاران،  10شود )چوبار به اختلال اضطراب اجتماعی می

طریق ناراحتی  ، کمرویی از  باشدمی  11کمرویی   همبستگی قوی دارد متغیر دیگر آسیب شناختی که با نشانگان اضطراب اجتماعی  

های جسمی،  (. مشابهت هایی مانند نشانه2019و همکاران،    12گردد )بلوط های اجتماعی مشخص میو ناشی گری در موقعیت 

های اجتماعی در افراد کمرو و افراد مضطرب اجتماعی اشاره  های شناختی)مانند ترس از ارزیابی اجتماعی( به نقص مهارتنشانه

ی  سبک فرزندپرورشناسی فرایندهای فرزندپروری مرتبط با کمرویی نشان داده  (. بررسی سبب2019،  13دارد )بروك و ویلوغبای 

)حسن،  سازی برای اضطراب اجتماعی نقش داشته باشدتواند در ایجاد کمرویی و زمینهسخت گیرانه با ایجاد وابستگی شدید می 

 (. 2024، 14اسمیت

خشم یک حالت    (.2023باشد )هانت،  در افراد مضطرب اجتماعی میبه دیگران    15خشم   دراك از ارتباط ا  حاکی  همچنین شواهد

وقتی که  انطباقی بسیاری دارد، با این وجود،    ة باشد که جنبمیبا وجود تضادهای شناختی و برانگیختگی روانی    هیجانی ذهنی

 17پژوهش هالت  (.2024  و همکاران،  16)ایوانس  گرددآمد می های انطباقی باشد، ناکارتکرار، شدت و مدت آن افزونتر از جنبه

. در  انددر مقایسه با گروه کنترل، سطوح بالاتری از خشم را گزارش نموده  اضطراب اجتماعیمبتلایان به    ( نشان داده2023)

  اعتمادی خصومت و بی    با خشم،نوع  یک  های افراد مبتلا مشخص گردید،  دو نوع سبک متفاوت با توجه به ویژگیای  مطالعه 
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قابل ذکر    ؛مشخص شد  1و تربیت بیش از حد  قابلیت استثمار  دیگر با عدم جرات ورزی،  و نوع  شوندمشخص می  )سوءظن(

 (. 2024و همکاران،  2شرم قابل پیگیری می باشد)فولز  ةاست که در مورد اخیر خشم در در زمینه تجرب

افسردگی  یافته اختلال  تحقیقی  به عنوان شایع  3اساسی های  اجتماعی مطرح را  اختلال اضطراب  با  اختلال خلقی همراه  ترین 

  هفته طول بکشد   2گردد که حداقل به مدت  ثابت میزمانی  خلق افسرده  افسردگی بصورت .(2021و همکاران،    4)پلگ اندنموده

باشد: کاهش اعتماد به نفس، ملامت کردن خود، احساس گناه یا تمایل به خودکشی،  همراه    مورد از موارد زیر  5  با  حداقلو  

و همکاران،   5)کرافت  فکر و تمرکز کردن، تغییر در فعالیت حسی و حرکتی و اختلال در خواب و اشتهاتی در  یکاهش توانا

شناختی(2021 دیدگاه  از  می  -.  اساسی  افسردگی  اختلال  و  اجتماعی  اضطراب  اختلال  فرایندهای رفتاری،  از  برخاسته  تواند 

های  شده باشد، همچنین دیدگاه دیگر علت ابتلا مضطربان اجتماعی به نشانههای تحریف  شناختی منفی مشترکی مانند شناخت 

جتناب رفتاری در این بیماران با انزوا و تنهایی همراه بوده که در نهایت به افسردگی  اند، زیرا اافسردگی را اجتناب رفتاری دانسته

 (. 2024و همکاران،  6گردد )پاولوفا ختم می

با اضطراب  زا    نیز به عنوان متغیری آسیب  7شود که شرمدر عوامل موثر بر اضطراب اجتماعی مشخص می  دقتاز طرف دیگر با  

نی همراه بوده  اعدم پاداش و ناتو  و  هیجانی عمیقاً دردناك است که با احساس کهتری   ،. شرم(8،2020)بوكاجتماعی ارتباط دارد

دارد که عنوان می  10ی تئوری منزلت اجتماع  (.2024،  و همکاران  9)ویلانسوق می دهد  پنهان شدن و گریزفرد را به سمت    و

و پیامد عمومی چنین ادراکاتی رفتارهای    است  منزلت اجتماعی  خلقیات بطور معناداری متاثر از ادراك فرد از موقعیت/ عواطف و

مواجهه   های دفاعی منفعل به هنگامبا استراتژی  با احتمال قوی  اجتماعی و افسردگیاضطراب    شرم،، از این رو  باشدمی   نهمنفعلا

 (.2024و همکاران،  11یاگودا -شوند)ارنظاهر می های ناخواستهبا موقعیت 

  ( و 2023)الحاجیلی و همکاران،    %19/ 5های اضطراب اجتماعی و نرخ شیوع آن در دانشجویان علوم پزشکی با توجه به پیامد 

اجتماعی همچون افت عملکرد با انتظارات    -کیفیت زندگی فردیافت    این که اضطراب اجتماعی ارتباط وسیعی با    دقت دربا  

های پیشین در بررسی سهم عوامل ایجاد  (، همچنین با توجه به نقص پژوهش2019کویانکو و همکاران، )دارد دوران بزرگسالی

کوشد نقش بازداری رفتاری و  کننده و عوامل نگهدارنده اضطراب اجتماعی در قالب یک مدل یکپارچه، پژوهش حاضر می

یانجی و حفظ کننده اضطراب  به عنوان متغیرهای م  را  کمرویی را به عنوان متغیرهای ایجاد کننده و خشم، شرم و افسردگی

 اجتماعی را مورد بررسی قرار دهد. بنابراین پژوهش حاضر در پی بررسی این فرضیه هاست؛  

 ای مثبت دارند. بازداری رفتاری و کمرویی با اضطراب اجتماعی رابطه-
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 بازداری رفتاری و کمرویی با میانجی گری خشم، شرم و افسردگی بر اضطراب اجتماعی اثر غیر مستقیم دارند.   -

 مدل پیشنهادی برازندگی مناسبی با داده ها در کل دانشجویان دارد. -

 روش پژوهش 

  ( SEM) 1بود. ارزیابی مدل پژوهش با توجه به روش الگویابی معادلات ساختاری   یاز نوع همبستگ  توصیفی  پژوهش حاضر

تعداد   آزمودنی در نظرگرفته، پارامترها شامل  10صورت گرفت، در این روش کمترین حجم نمونه به ازاء هر پارامتر حداقل

در پژوهش حاضر با (.  2023،  2بود )کلیندرون مدل    یخطا  یهاانسیتعداد وار  واد  زبرون  یهاریمتغ  انسیتعداد وار  ،امسیره

  (خطا   4)درون مدل    یخطا  یهاانسیتعداد وار  و   (ر یمتغ  2)اد  زبرون  ی هاریمتغ  انسیتعداد وار  (، ریمس   11)ا  مسیرهتوجه به تعداد  

  616و با احتمال نرخ ریزش از    هر پارامترء  به ازا  کنندهشرکت    22بنابراین با در نظر گرفتن    گردید.پارامتر محاسبه    17تعداد  

پرسشنامه وارد تحلیل شدند. به این صورت که    581های ناقص تعداد  دانشجو دعوت گردید که بعد از کنار گذاشتن پرسشنامه

دانشکده، پزشکی، دندان پزشکی، پرستاری و مامایی، پیراپزشکی، داروسازی، بهداشت و توانبخشی در نظر گرفته شد، بدین    7

مقرر شد که نمونه، بر  در این دانشگاه مشغول به تحصیل بودند،    1399-1400منظور از کل دانشجویان که در سال تحصیلی  

دانشکده بطور تصادفی انتخاب   2شاپور  دانشکده جندی  7زیرتخصیص یابد. از    ةای به شیو ای مرحلهگیری خوشهاساس نمونه

نفر با توجه به این که همه مراحل تصادفی بوده انتخاب     22کلاس و از هرکلاس    2و ازهر رشته هم  رشته    2و سپس از دانشکده  

یابی معادلات ساختاری تحلیل شدند. برای تحلیل روابط  آماری همبستگی و مدل   های ها با روش. داده1×7×2×2×22=616شدند  

 استفاده گردید.   23نسخه  AMOSبا نرم افزار 3میانجی از روش بوت استراپ 

 ابزارها

( طراحی گردیده است.  2000و همکاران )  5هراس اجتماعی توسط کانور   ةپرسشنام(:  SPIN)  4اضطراب اجتماعي   ةپرسشنام

 باشد ( میگویه   4)  8فیزیولوژیک  تحریک( و  گویه  7)  7(، اجتناب گویه  6)6ترس   مقیاسزیر  دارای سه    ایگویه  17این پرسشنامه  

.  است   68تا    0، طیف نمره  شودبندی می( درجه4نهایت=بی  تا،  0=  به هیچ وجهاز  ای )رت پنج درجهیکاساس مقیاس لکه بر  

 10آلفای کرونباخ یب  اضرو    0/ 08تا   0/ 57  9اجتماعی کوتاه   اضطراببا مقیاس  های آن  و زیر مقیاس  کل مقیاس  ضریب همبستگی

، همچنین ابزار با نقطه برش  گزارش شده است   80/0و    0/ 91  ،0/ 89به ترتیب فوقهای فرعی  برای مقیاس  و  0/ 94کل مقیاس  

(. حسنوند 2000،  کانور و همکاران)درصد افراد مبتلا به اضطراب اجتماعی را از افراد بهنجار متمایز نماید    80تواند تا  می  19

 
1 . Structural Equation Modeling 

2  .  Kline 

3  .  Bootstrap 

4 . Social Phobia Inventory) SPIN  (  

5 . Connor   

6   Fear  

7 . avoidance 

8 . physiological arousal 

9 . Brief Social Phobia Scale (BSPS) 

10 . Cronbach's alpha 
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همچنین همبستگی دو   ،76/0دوم    ةنیم  و،  0/ 82اول پرسشنامه    ةنیم  کرونباخ  یب آلفایاضرایرانی  ة  در نمون (2016عموزاده )

هراس اجتماعی با زیر مقیاس    ةروایی همگرای پرسشنام.  محاسبه نموده است   0/ 91  و شاخص اسپیرمن براون  0/ 84نیمه آزمون  

حاضر پایایی آزمون با روش آلفای برآورد گردید. در پژوهش    0/ 83  1سوالی  90نشانگان تجدیدنظرشده    ة سیاه  اضطراب فوبیک 

 بدست آمد.  0/ 90کرونباخ برابر 

که    طراحی شد توسط چک و باس  1981در سال    ابزار این  :   (ARCBS)2باس مقیاس تجدید نظر شده کمرویي چک و

  های. گویهشودمی( نمره گذاری  کاملا موافقم)5( تا  کاملا مخالفم)1لیکرتی  درجه ای   5  براساس مقیاسگویه بوده و    13دارای  

نخستین از است. همسانی درونی آن در مطالعات  65 تا 13نمره   طیفشوند. اری میذبه صورت معکوس نمره گ  12و  9، 6، 3

( بدست آمده =r  0/ 79، برابر1986،  3و روایی همگرای ابزار با مقیاس سکون اجتماعی)جونز وبریگز   0/ 90طریق آلفای کرونباخ  

عامل الف: ناراحتی   2ها،  ( با تحلیل عاملی با حذف یکی از گویه1385مرادی منش و نیک بخت )  .(1981است)چک و باس،  

درصد    49/ 98شناسایی کردند، این عوامل    را  ، در نمونه ایرانی5و ب: ناراحتی در مواجهه با افراد غریبه   4های اجتماعی در موقعیت 

و   0/ 88به ترتیب برابر    2و    1و آلفای عوامل    0/ 84واریانس آزمون را تبیین می کردند. همچنین آلفای کرونباخ کل ابزار برابر  

برای کل ابزار   محاسبه گردید. در پژوهش حاضر از فرم ایرانی ابزار بهره گرفته شد که پایایی آن با روش آلفای کرونباخ  0/ 89

 محاسبه گردید. 0/ 87و 90/0، 0/ 88و برای عوامل اول و دوم به ترتیب 

 7ین مقیاس که توسط تانجنی ا : TOSCA)-(3 6تجدید نظر شده مقیاس عاظفه خودآگاهي برای بزرگسالان  هسومین نسخ

زیر مقیاس های   رویدادها، است.( منفیرویداد  6 مثبـت و رویداد 10 ) رویداد 16شامل بوجود آمده،  (2000و همکاران )

(  گویه 5) 12(، غرور آلفا گویه 11)11تفاوتی  (، بیگویه 16) 10(، برونـی کـردن گویه 16) 9(، صـفت گنـاه گویه 16)8صفت شرم

(  به احتمال زیاد)5 تا( هرگز)1از  درجه ای لیکرتی 5ه بر روی یـک مقیـاس گویسنجند. هر  ( را میگویه 5) 13و غرور بتا 

،   0/ 70 ،0/ 80، 0/ 83، 0/ 88ها به ترتیب فوقآلفای کرونباخ زیرمقیاس. است  345تا  69و طیف نمره   شودبندی می درجه

  سئوالی 90نشانگان یست تجدید نظر شده چک ل ة. همچنین ضریب همبستگی ابزار با نسخاست برآورد گردیده  0/ 51و  0/ 72

آلفای کرونباخ را برای   ( 1386)، عطری فرد ونوریروشن  در ایران نیز (.2002درینگ،  محاسبه گردید )تانجنی و 0/ 69برابر 

سلامت   ةکل پرسشنام ة، همچنین همبستگی صفت شرم با نمرذکر نموده اند 0/ 79شرم  خرده مقیاس برایو  0/ 71کل مقیاس 

 
1 . Symptom Checklist-90-R (SCL-90-R)  

2 . Revised Check and Buss Shyness Scale (ARCBS) 

3 . Jones & Briggs 

4 . Discomfort in social situations 

5 . Discomfort in dealing with strangers 
6 . The third Scale of Adult Self-Conscious Affection (TOSCA-3) 
7 . Tangney   

8 . shame to Proneness 
9 . guilt to Proneness 

10 . Externalization 

11 . Detachment 

12 . Alpha pride 

13 . Beta pride 
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برابر   پایایی آن با روش آلفای کرونباخ شد که استفاده صفت شرمدر پژوهش حاضر از زیر مقیاس  .می باشد  0/ 58برابر  1روان

 بدست آمد. 0/ 79

( طراحی گردیده  1994)  3توسط کارور و وایت  این مقیاس   :(BAS/BIS)2سازی رفتاری های بازداری/فعالمقیاس سنجش

آن   ةگوی  4که    بوده   گویه  13شامل    5فعال سازی رفتاری و    گویه   7شامل    4و دو زیر مقیاس بازداری رفتاری   گویه   24شامل    که

و    شود( درجه بندی می کاملا موافقم)  4  تا  (موافقم)  1درجه ای لیکرتی    4بر اساس مقیاس      ها گویهباشد.  سوالات انحرافی می

و فعال سازی    0/ 74  بازداری رفتاری از طریق آلفای کرونباخ. همسانی درونی مقیاس  گیردقرار می  96تا    24فرد در طیف    ةنمر

و همبستگی بین    0/ 76  ، همچنین همبستگی بین صفت اضطرابی اسپیلبرگر با بازداری رفتاریگزارش شده است   0/ 71  رفتاری

مجارشین عبدالهی . در ایران (1994گزارش شده است )کارور و وایت،  0/ 84برابر  سازی رفتاریمثبت با فعال ةعاطف ةپرسشنام

محاسبه    0/ 86  سازی رفتاریفعالو برای زیرمقیاس    0/ 78  بازداری رفتاری  نتایج آزمون بازآزمون را برای  (1385)  پور  بخشی  و

. در  محاسبه گردیده است   0/ 48افسردگی بک برابر  ة با پرسشنام  بازداری رفتاری ضریب همبستگی مقیاس    اند. همچنیننموده

 بدست آمد. 0/ 78پایایی آن با روش آلفای کرونباخ برابر شد که استفاده بازداری رفتاریپژوهش حاضر از زیر مقیاس 

از هرگز،    یادرجه  4  کرتیل  اسیمق  کیبا استفاده از    یاهیگو   57  اسیمق  نیا  :STAXI)-(2  6حالت بیان خشم ـمقیاس صفت

مقیاس  شد.  ابیم  228تا    57  ةنمر  ف یط  یدارا  و   دهیگرد  ی( طراح 1996)7لبرگر ی توسط اسـپ  ( 4-1)  شهیهم  باً یغالباً، تقر  ،یگاه

می باشد، در پژوهش حاضر از بخش  10بیان خشم و کنترل خشم (3و 9صفت خشم( 2، 8حالت خشم (1سه بخش یدارامزبور 

  ی و درون  یرونیکنترل خشم ب  نیچن  و هم   یو درون  یرونیب  خشم  انی ب  اسیمق  ریبوده و از چهـار ز  هیگو   32  یکه دارا  اسیسوم مق

و    0/ 73  و   0/ 84حالت و صفت خشم برابر    یاسهایخرده مق  ی کرونباخ برا  یبه روش آلفا  ییای . پادیشده، استفاده گرد  لیتشک

  -خصومت باس   ةاهیبا س  ی همبستگ  قی ابزار از طر  یهمگرا  یی روا  نیبدست آمد، همچن  0/ 88خشم برابر با    یشاخص کل  یبرا

  بی اند که ضر( نشان داده1390)  نیو مقدس  این  باجیمقدم، د  ی اصغر  یرانیا  ة(. در نمون1996  لبرگر،یبدست آمد )اسـپ  0/ 73دورك  

،  0/ 91  ب یخشم ، به ترت  یو درون   یرونیخشم، کنترل ب  یدرون  ،یرونیب  انیکرونباخ( حالت، صفت خشم، ب  ی)آلفا  یدرون  یهمسان

 ان ی حالت و ب ـصفت   یهااسیمق  زیر  نیب   یهمبستگ  ب یضر  برای روایی،  نیباشد. همچنیم  88/0و    0/ 86،  0/ 60،  0/ 70،  0/ 81

با    اس یکل قسمت سوم مق  ةنمر  یدرون  ی د. در پژوهش حاضر همسانگردیگزارش    0/ 63تا    0/ 14  11خشم با پرخاشگری اهواز 

 بدست آمد. 0/ 85کرونباخ برابر یروش آلفا

 
1 . General Health Questionnaire (GHQ-28) 

2 . Behavioral Activation/ Inhibition System Scale (BAS/BIS) 

3  .  Carver & White 

4 . Behavioral Inhibition System 

5 . Behavioral Activation System 
6 . State-Trait Anger Expression Inventory-2(STAXI-2 ( 

7 . Spielberger 
8 . State Anger scale  

9 . Trait Anger scale 

10 . Anger Expression and Anger Control scale 

11 . Aggression Ahvaz Inventory 
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را برای ارزیابی سه  سوالی    21  ةپرسشنام (1995)  2لوی باند و لوی باند  :DASS)-(21  1ـ استرساضطرابـ  مقیاس افسردگي

 لیکرتی   ای درجه  4یک مقیاس    گویه بوده و بر طبق  7نموداند، که هر سازه دارای  طراحی    5و استرس  4، اضطراب 3افسردگی   ةساز

کرونباخ برابر    یبه روش آلفا  گیرد. همسانی درونی کل ابزارقرار می  63تا    0فرد در طیف    ةگذاری شده و نمرنمره(  0-3)بین  

محاسبه گردید، همچنین همبستگی    0/ 82و    0/ 79،  0/ 85به ترتیب    افسردگی، اضطراب و استرسهای  و برای زیر مقیاس  0/ 81

افسردگی  6افسردگی بک   ةپرسشنام باند،  برآورد    DASS 74 /0 با زیرمقیاس  لوی  باند و  مقدم،  (. اصغری1995گردید )لوی 

، 0/ 91به ترتیب    را  مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس  زیر  ایرانی آلفای کرونباخ  ةدر نمون  (1387نیا، زنگنه )ساعد، دیباج

مقیاس  زیر همبستگی بین ( در پژوهشی نشان دادند که  1384برآورد نمودند، همچنین صاحبی، اصغری و سالاری) 0/ 90، 0/ 84

پایایی آن   شد که  استفادهافسردگی  در پژوهش حاضر از زیر مقیاس  باشد.  می  0/ 70  با آزمون افسردگی بک  DASSافسردگی  

 بدست آمد.  0/ 81برابر با روش آلفای کرونباخ

 هایافته

شرکت کننده تعداد   581بینآمده است. در این پژوهش از    پژوهش  متغیرهای  به  مربوط  توصیفی  هایشاخص  1  جدول شماره  در

 هارشته  تفکیک  به  نمونه  تعداد.  بود  23/ 83±5/ 18  نمونه  کل  سنی   ( دختر شرکت داشتند. میانگین% 57/ 7)335( پسر و  42%/ 3)246

  ،(%25/ 6)نفر  149  ، پرستاری و مامایی(% 8/ 7)نفر  51  داروسازی  ،%(  8/ 1)  نفر  47  پزشکی  دندان  ، (%20/ 1)نفر  117  پزشکی  شامل 

   .بودند( %13/ 6)نفر 77 توانبخشی و (%13/ 4)نفر 79 بهداشت  ،(%10/ 5)نفر 61پیراپزشکی

به صورت   هاداده بنابراین قراردارند،  ±2 در بازة پژوهش متغیرهای کشیدگی  و چولگی نشان داد که پژوهش هایداده بررسی

  د.گردیاستفاده   8و عامل تورم واریانس 7لی تحمجهت بررسی هم خطی چندگانه، از آماره بهنجار و مناسب توزیع شده بودند.

 مقدار  از  بالاتر نیز تحمل ضریب  بوده و  10واریانس کمتر از   تورم های عاملمشاهده می شود، ارزش  1همانگونه که در جدول  

 بین متغیرها هم خطی چندگانه وجود ندارد.  دارد، بنابراین قرار 0/ 1

 شاخص های توصیفي متغیرهای پژوهش .1 جدول

 
1 . Depression Anxiety and Stress Scale-21 (DASS-21) 

2  .  Lovibond & Lovibond 

3 . Depression 

4 . Anxiety 

5 . Stress 

6 . Beck Depression Inventory (BDI) 

7 . Tolerance 
8  .  Variance Inflation Factor (VIF  (  

 انس یعامل تورم وار تحمل  بیضر ي دگیکش يچولگ ار یانحراف مع ن ی انگیم ر یمتغ

 63/3 31/0 13/0 68/0 01/10 98/15 ي اجتماع  اضطراب

 31/2 63/0 81/0 11/1 44/4 80/5 ي افسردگ

 74/1 60/0 -11/0 18/0 62/9 76/41 شرم
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می    29/ 04ماهالانوبیس   فاصلة مقدار داد نشان نتایج شد. استفاده  1ماهالانوبیس هایاز فاصله چندمتغیری  بهنجاری آزمون برای

های پرت چند متغیری وجود ندارند.  پژوهش، داده هایدر داده شودمی مشخص 32/ 59بحرانی   مقدار با مقایسه باشد که در

نرمال بودن تک متغیری و چند   است از این رو با توجه به معنادار موارد همة در متغیرها همبستگی نشان داد  2 جدول نتایج

 شد.  فراهم مدل پژوهش بررسی امکانهای پژوهش متغیری داده

 متغیرهای پژوهش همبستگي گشتاوری پیرسون بین .2جدول

 6 5 4 3 2 1 ر یمتغ

 31/0٭ 58/0٭ 41/0٭ 25/0٭ 29/0٭ 1 ي اجتماع  اضطراب

 46/0٭ 35/0٭ 45/0٭ 56/0٭ 1  ي افسردگ

 55/0٭ 4/0٭ 63/0٭ 1   شرم

 51/0٭ 54/0٭ 1    ی بازدار 

 3/0٭ 1     یي کمرو

 1      خشم

 =*  سطح معنی داری 001/0 

اصلاح روی مدل صورت گرفت، بدین  یکبه منظور اصلاح برازش مدل برازش، مطلوبی نداشت،  ةلازم به ذکر است مدل اولی

، سپس برازش  ها بالا بودکه ضرایب همبستگی بین آن  ضریب خطاهای اضافه شده بین متغیرهایی قرار داده شدند  ترتیب که

نتایج رسید.  مناسبی  برازش  به  مدل  و  شد  محاسبه  مجدداً  برازش  مدل  های  است   اصلاح  از  پس  شاخص  صورت   بدین 

(74 /3Df=/2X  ،06 /0RMSEA=  ،97 /0AGFI =  ،96 /0GFI=  ،97 /0IFI=   ،97 /0CFI=.)  استاندارد  برآوردهای ضرایب

 است.  شده ارائه 1 شکل در حاضر پژوهش ساختاری مدل شدة

 

 

 

 

 

 

 
1  .  Mahalanobis distance 

 57/3 50/0 11/0 -32/0 26/4 58/15 ی بازدار 

 51/2 39/0 -38/0 17/0 89/7 68/29 یي کمرو

 87/1 43/0 -57/0 13/0 03/9 93/73 خشم
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 مدل نهایي پژوهش  .1شکل

 .(p<0/ 05)همه مسیرهای مستقیم بجز خشم با اضطراب اجتماعی رابطه معنادار داشتند    3جدولبا توجه به نتایج تحلیل مسیر در  

 پارامترهای اثرات مستقیم بین متغیرهای پژوهش با اضطراب اجتماعي  .3جدول 

 معناداری  Beta مسیرهای مستقیم

 0001/0 51/0٭ اجتماعي اضطراب ←یرفتار  یبازدار 

 0002/0 48/0٭ اجتماعي  اضطراب ←یي کمرو

 0001/0 - 12/0٭ اجتماعي  اضطراب  ←يافسردگ

 0610/0 00/0 اجتماعي  اضطراب ←خشم

 0002/0 26/0٭ اجتماعي  اضطراب ←شرم

 0001/0 90/0٭ اجتناب  ← ياجتماع  اضطراب

 0001/0 91/0٭ ترس  ← ياجتماع  اضطراب

 0001/0 78/0٭ ک یولوژ ی زیف  ناراحتي← ياجتماع  اضطراب

مشاهده می شود بین کلیه مسیرهای غیر مستقیم رابطه معنادار می باشد ولی متغیرخشم به عنوان متغیر    4در جدولهمان گونه که  

 (. p<0/ 05میانجی اثر معنی داری بین متغیرهای بازداری رفتاری وکمرویی با اضطراب اجتماعی نداشت )

 ای بین متغیرهای پژوهشنتایج بوت استراپ برای مسیرهای واسطه .4جدول

 P حد بالا  حد پایین  Beta مسیرهای غیر مستقیم 

 014/0 - 006/0 - 053/0 017/0٭ اضطراب اجتماعي    ←افسردگي ←بازداری رفتاری

51/0  

 افسردگي

001/

0 

 خشم

رفتاری بازداری  
اضطراب 

 اجتماعي

 

16/0  

 کمرویي

12/0-  

26/0  

 اجتناب

 ترس 

برانگیختگي 
 فیزیولوژیک

31/0  
12/

0 22/0  

48/0  

 شرم

23/

0 

9/0  

91/0  
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 472/0 002/0 - 001/0 000/0 اضطراب اجتماعي     ←خشم    ←بازداری رفتاری  

 025/0 - 004/0 - 051/0 018/0٭ اضطراب اجتماعي    ←شرم      ←بازداری رفتاری 

 029/0 - 004/0 - 147/0 065/0٭ اضطراب اجتماعي     ←افسردگي      ←کمرویي    

 375/0 001/0 - 003/0 000/0 اضطراب اجتماعي      ←خشم          ←کمرویي    

 035/0 - 007/0 - 031/0 028/0٭ اضطراب اجتماعي      ←شرم             ←کمرویي   

 گیریبحث و نتیجه 

اول    ةهای فرضیاجتماعی انجام گرفت. یافته  اضطراب  پیشایندهای  برخی  از  الگویی  آزمون  و  پژوهش حاضر با هدف طراحی

داری وجود دارد. این یافته با نتایج  مثبت و معنی  ةاضطراب اجتماعی رابط موید این است که بین بازداری رفتاری و کمرویی با

توان  ( همخوانی دارد. در تبیین این یافته می2019( و بلوط و همکاران)2024(، حسن و اسمیت)2021تحقیق فوکس و همکاران )

و نگرانی از قضاوت دیگران بین اضطراب   بازداری در پاسخ به موقعیت های جدید  گفت مشابهت های رفتاری و شناختی مانند

اجتماعی، کمرویی و بازداری رفتاری را می توان بصورت پیوستاری از حساسیت بین فردی به انتقاد از طرف دیگران ملاحظه  

تواند در ظهور علایم اضطراب  های اجتماعی میه در موقعیت کارانه و بازدارانهای ملاحظهشود، بنابراین رفتارهای کمرو و هیجان

اجتماعی نقش داشته باشند. همچنین در تبیین دیگر می توان به رفتارهای کنترل گرانه یا حمایت بیش ازحد والدین و بزرگسالان 

تردید نگریسته می شود وکمتر اجازه  در محیط خانوادگی اشاره داشت، آنجا که رفتارهای مستقلانه کودکان و نوجوانان را با  

تواند  استرس این امر می  - ظهور توانمندی ها و قابلیت های اجتماعی را به آنها می دهند، از این رو مطابق مدل آسیب پذیری

 زمینه بروز اضطراب اجتماعی را فراهم آورد. 

،  انداثر داشته  بر اضطراب اجتماعی  )به استثنا خشم(که متغیرهای پیش بین چه مستقیم و چه غیرمستقیمدوم نشان داد    ةنتایج فرضی

به عبارت دیگر بازداری رفتاری و کمرویی بصورت مستقیم و غیر مستقیم از طریق متغیرهای میانجی افسردگی و شرم )به استثنا  

پژوهش نتایج  با  یافته  این  دارد.  اثر  کنندگان  شرکت  اجتماعی  اضطراب  بر  )خشم(  همکاران  و  پلگ  و  2021های  ویلان   ،)

حاضر با توجه به تئوری منزلت اجتماعی قابل تبیین است،    ة( همخوانی دارد. یافت2019( و ایتو و همکاران )2024همکاران)

آورد و با توجه اینکه در  به رفتارهای منفعلانه روی می  مطابق این تئوری فردی که در تعامل با دیگران ادراك پایین مرتبگی دارد

کند، از این رو  شرم، افسردگی و اضطراب اجتماعی فرد در مقایسه با دیگران مهارت های ارتباطی خویش را پایین برآورد می

گیرد. بنابراین رفتارهایی مانند تمایل به عدم کنشگری در هیجانی را به عنوان رفتاری ایمنی بخش بکار می-بازداری رفتاری  

باشد  های شرم میموقعیت اجتماعی، بازداری رفتاری، فرار از چالش و اجتناب از تعامل چهره به چهره در عین اینکه از ویژگی

های روانشناختی که ویژگی بارز آنها فقدان جرات مندی در تعاملات  در افسردگی، اضطراب اجتماعی، کمرویی و سایر سازه

 قابل پیگیری می باشد.  ،است اجتماعی 

سوم نشان داد مدل مفهومی ارائه شده برای اضطراب اجتماعی برازش مناسبی در دانشجویان علوم پزشکی دارد.    ةنتایج فرضی

های  توان گفت موقعیت باشد. در تبیین این یافته می( می2022( و هانت )2021های کراسول و همکاران )این یافته با نتایج پژوهش

p٭ 05/0>  
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از طرفی وقتی فرد با توجه    ؛ محرك های جدید و ترس آور هستند  ةاجتماعی همواره برای افراد مضطرب اجتماعی در بردارند

به نوع خلق و خو یا نوع تربیت در کودکی مستعد ویژگی های کمرویی و بازداری رفتاری باشد، محیط را غیر قابل اطمینان  

های تعاملی در بستر شرم و افسردگی منتهی شود که پیامد چنین فرایندی حفظ  تواند به تفسیر منفی موقعیت داند و این امر میمی

 باشد.و تداوم نشانه های اضطراب اجتماعی می

مستقیم و غیرمستقیمی با اضطراب اجتماعی نداشت این یافته مغایر با پژوهش    ةبین خشم رابطدر پژوهش حاضر متغیر پیش

فرهنگی رفتارهای منفعل از قبیل پذیرندگی -های تربیتی باشد. در تبین این یافته شاید بتوان گفت هرچه ویژگی( می2023هالت )

و مطیع بودن را بیشتر تایید نماید و خشم را هیجانی ناپسند بداند، این امر ممکن است سبب شود افراد وجود خشم را در خود  

های پزشکی شود )مانند تحصیل در رشتههایی که از نظر اجتماعی ارزشمند قلمداد میرد نمایند، از این رو وقتی فرد در موقعیت 

ه تایید ممکن است خشم خود را در پس دیگر هیجانات  گردد، بدلیل ترس از ارزیابی منفی و گرایش بو پرستاری(، حاضر می

 پنهان نمایند. ،مانند شرم ،دنباشتر میکه به لحاظ اجتماعی قابل قبول

اختلال اضطراب اجتماعی از طریق    اجتماعی   - روانی  -زیستی  می تواند حمایت های لازم را برای درمان  مطالعه  این  های یافته

عوامل روانی و    (2021یی، شرم و افسردگی فراهم آورد. مطابق مدل باکنر و همکارن)کمرو  ، یرفتار  یبازدار  اصلاح متغیرهای

باشند از اند و متاثر از همدیگر می    شده  سازماندهی  مراتبی  سلسله  صورت  اجتماعی مشترك در بسیاری از متغیرهای روانی به

به ظاهر متمایز از هم   متغیرهای  اجتماعی  اضطراب  و  بازداری رفتاری، کمرویی، شرم  که  رسید  نتیجه  این  می توان به  این رو

  اهمیت  جهت   آن  از  دارند. بنابراین نتایج پژوهش حاضر  یکدیگر  با  مرتبطة  عوامل زیستی، شناختی و اجتماعی نهفت  اما  هستند

  عنوانبه  .حمایت کند  زیستی، روانی و اجتماعی اختلال اضطراب اجتماعی را  های درمانمدل  هایمفروضهتواند  می  که  دارد

  تفسیر   شکست   عنوان  به  توانندمی  که  را  هاییسرنخ  و  اطلاعات  زیاد  احتمال  در روابط اجتماعی به  اجتماعی  مضطرب  افراد  مثال،

های  خود نشانه  ةنوب  که به  شود،های شرم( در رفتار آنها نمایانگر می)نشانه  درنهایت،  کنند،می  توجه  آنها  به  و  کرده  درك   ،شوند

کنند، از این رو متغیرهای میانجی مطرح در پژوهش حاضر به  می  کمک  علائم  ماندگاری  به  و  کرده  تقویت   اضطراب اجتماعی را

تواند به عنوان اهداف درمانی جهت کاهش  بخشند، میهای اضطراب اجتماعی را حفظ و تداوم میی که نشانهیعنوان متغیرها 

 اضطراب اجتماعی در نظر گرفته شود.  

دانشجویی در یک دانشگاه علوم پزشکی بود که این امر تعمیم   ةهای پژوهش حاضر تمرکز پژوهش بر روی نموناز محدودیت 

تحقیق حاضر، به دلیل تمرکز بر قشر خاص و    ةنمونکند،  دانشجویی علوم پزشکی را با چالش همراه می  ةنتایج به کل نمون

ی نجام پژوهشاشود  های انتخاب نمونه را به شکل خاصی با خود به همراه دارد. پیشنهاد میوضعیت تحصیلی مشخص محدودیت 

 های دانشجویی در دانشگاه های مختلف صورت پذیرد. در نمونهدرسطح گسترده مشابه، 

 تشکر و قدرداني 

اساتید، کارکنان و دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز که در انجام پژوهش حاضر همکاری وسیله از تمامی  بدین

 شود.صمیمانه سپاسگزاری می ،کردند
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