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 چکيده

زمینه و هدف: اختلال اضطراب اجتماعی اختلالی شایع و باعث انزوا گزینی فرد درگیر و از بین رفتن بازدهی آن می باشد، در 

امل مختلفی درگیر است که شناسایی آن ها می تواند به درمان کارآمد و مقابله مدار شکل گیری اختلال اضطراب اجتماعی عو

اجتماعی شکل  اضطراب در گذار تاثیر عوامل بندی رتبه و این اختلال کمک کند، به همین دلیل این تحقیق با هدف شناسایی

 گرفت.

نفر  184راد دارای اضطراب اجتماعی شکل داد، همبستگی است و جامعه آن را کلیه اف –روش: این تحقیق از نوع توصیفی 

نمونه تحقیق به روش نمونه گیری در دسترس و هدفمند انتخاب گردیدند و پرسشنامه تحقیق را که بر اساس مصاحبه کیفی با 

 افراد متخصص در زمینه اضطراب اجتماعی شکل گرفته بود، تکمیل نمودند

شکل گیری اضطراب اجتماعی چهار عامل طرحواره جامعه پیروی، ارتباطات،  یافته ها: یافته های بدست آمده نشان داد در

مهارت های مقابله ناکارآمد و جو خانوادگی اثر دارند و مهارت های ناکارآمد مقابله بیشترین اثر مستقیم و غیر مستقیم در این 

یب مهارت ناکارآمد مقابله، جو خانوادگی، حیطه را دارد، همچنین در رتبه بندی عوامل اثر گذار بر اضطراب اجتماعی به ترت

 ارتباطات و طرحواره جامعه پیروی بیشترین اثر را دارند

نتیجه گیری: نتایج نشان داد مدل بکار گرفته شده ابزاری کارآمد و توانمند در تشخیص مولفه های اثر گذار بر اضطراب 

گیری اضطراب اجتماعی و منابع مقابله کارآمد در این سیر را اجتماعی است و با شناسایی مولفه های موجود می توان سیر بکار

 بکار گرفت.

 

 اضطراب اجتماعی، مهارت های مقابله، جو خانوادگی، طرحواره جامعه پیروی هاي كليدي:واژه
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 مقدمه

دهد و و دلواپسی با منشاء ناشناخته، که به فرد دست می هراساضطراب عبارت است از یک احساس منتشر، ناخوشایند و مبهم 

که فرد را در حالت برانگیخته و دارای استرس در شرایط مربوط به  شامل عدم اطمینان، درماندگی و برانگیختگی فیزیولوژی است

اختلال های اضطرابی با مهمترین عامل   1پزشکی امریکاصی و آماری انجمن رواندر پنجمین راهنمای تشخی (. 1آن قرار می دهد)

 اختلال هایآنچنان که اشاره شد  نگرانی در شرایط مختلف و ترس از شرایط با توجه به وجوه مختلف اضطراب تعریف شده است.

بی عاملی مهم در از بین خوردن تعادل فکری و اختلالات اضطرا.(2اضطرابی عاملی فراگیر و با شیوع بالا در جامعه هنجاری است)

اختلال های همچنین  (.3مولفه های مرتبط با آن است و نقشی اساسی در پدیدآیی آسیبهای روانی و ملاک های مرتبط با آن دارد)

(. 4ی کند)اضطرابی عاملی منفی و اثر گذار در سلامت روان و موارد مرتبط با آن است که زندگی عادی فرد را دچار آسیب م

 و مشکلات با را ما است بیمارگونه ممکن اضطراب فقدان، اضطراب به خودی خود عاملی منفی با اثر گذاری منفی نیست

اما در تشریح مفهوم اضطراب ذکر این نکته لازم است که در مواردی اضطراب از حالت بهنجار و  (.5سازد) مواجه زیادی خطرات

و فراخوانی ها گسترده زمینه آسیب به سلامت روان و مشکلات عدیده جسمی و روانی را طبیعی خود خارج شده و با واکنش 

 . اسچریبر(6)است 2فراهم می آورد. یکی از انواع آسیب های ناشی از اضطراب و وجوه مضر اضطراب، داشتن اضطراب اجتماعی
 یا افراطی ترس عریف نمودند که: اضطراب اجتماعیاینگونه ت را اجتماعی اضطراب مفهوم 1393به نقل از مالمیر،2012، 4استیل و3

 فرد که است انتظار این از ناشی ترس این شود ارزیابی وارسی یا است فرد ممکن عملکرد یا رفتار که موقعیتهایی از معقول غیر

 نشان یرشناسیگ همه مطالعات (.7انجامید) خواهد تحقیر و دستپاچگی به این و گرفت خواهد قرار قضاوت مورد منفی طور به

 (.(5است  الکل مصرف سوء و شدید افسردگی از پس شایع روانپزشکی اختلال سومین اجتماعی اضطراب اختلال که دهد می

 مبتلا (. نوجوانان و کودکان8دارد ) مبتلایان اجتماعی و فردی روانی، سلامت حوزه بر شدیدی منفی تأثیرات اجتماعی اضطراب

 با مواجهه در و دارند خود به همسالان نسبت کمتری سازگاری توانایی و ضعیف اجتماعی اتمراود کلی طور به اضطراب به

بی به درک و تفسیر اشتباه از (. ریشه اختلالات اضطرا10و 9) شوند می رو روبه بیشتری مشکلات با بزرگسالی دوران انتظارات

( 2008) 3ایوانز و همکاران (2010) 4ر، گلدین و گروسدر پژوهش دیگیت ها و پدیده ها حکایت دارد و پیرو همین موضوع موقع

. ( 12و  11)شودهای استرس، اضطراب و عزت نفس منجر مینشان دادند که برنامه درمانی مبتنی بر شناختی رفتاری به بهبود نشانه

نوز بررسی جامعه ای که ریشه این بررسی اهمیت ادراک و تفاسیر این افراد از موقعیت را نشان می دهد، اما علی رغم این موضوع ه

و ساختار شکل گیری دقیق اختلالات اضطرابی به صورت اعم و اختلال اضطراب اجتماعی به صورت اختصاصی را از نگاه افراد 

گرفتار در این اختلال بررسی نماید، مشاهده نمی گردد و عمده تحقیقات صرفا به بررسی طرح درمانی و اصول مربوط به آن اکتفا 

ند که در این تحقیق در دو بعد شناسایی از منظر افراد متخصص و دارای اختلال اضطراب اجتماعی پرداخته می شود و در می کن

 مرحله بندی به رتبه بندی این عوامل در اثر گذاری بر اختلالات اضطرابی پرداخته می شود.

 جامعه آماری و نمونه گیری

روش  ای نمونهه بهه  اضطراب اجتماعی و مشکلات همراه با آن می باشد. انتخاب اعض شامل افراد دارایجامعه آماری در این تحقیق 

ی و عهدم  در دسترس و بر اساس اطلاعات موجود از افراد مختلف چون کلینیک هها و... بدسهت آمهده اسهت و بهه سهبب پراکنهدگ       

 .نفر به عنوان نمونه نهایی تحقیق انتخاب گردیدند 184دسترسی به همه اعضای تحقیق 

                                                           
1 DSM 
1Social anxiety disorder 
3 Schreiber  
4Steil 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%87%D8%B1%D8%A7%D8%B3
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%87%D8%B1%D8%A7%D8%B3
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 ش تحقیق و شیوه گردآوری اطلاعات رو

 همبستگی و کاربردی است.  –این تحقیق از نوع توصیفی 

 ابزار تحقیق

 جهت بررسی عوامل ایجاد کننده اضطراب اجتماعی از پرسشنامه محقق ساخته استفاده گردید

 : اطلاعات مرتبط با پرسشنامه1جدول شماره 

 مقادیر مولفه

 مصاحبه کیفی طرح سوالات
KMO  901/0 

 889/0 آلفای کرونباخ کل

 محتوایی روائی

خصص و صاحب نظر در حیطه اضطراب نفر از افراد مت 11به منظور سنجش عوامل ایجاد کننده اضطراب اجتماعی مصاحبه کیفی با 

محتوایی آن را  سوالی تدوین گردید که روائی 20اجتماعی و افراد دارای اضطراب اجتماعی به عمل آمد و بر اساس آن پرسشنامه 

امکان انجام تحلیل عاملی را به  901/0با میزان   kmoاساتید فن و افراد متخصص در حیطه مورد تایید قرار دادند، همچنین آزمون 

مولفه اساسی در شکل گیری اضطراب اجتماعی را شامل جو خانوادگی، میزان ارتباطات، جامعه پیرو بودن و عدم  4اثبات رساند و 

مقابله کارآمد بر شمردند که با توجه به اینکه میزان پایایی بدست آمده برای کل آزمون و هر یک از خرده مقیاس ها  مهارت های

 بیشتر می باشد، ابزار ساخته شده وسیله ای با کفایت در سنجش عوامل ایجاد کننده اضطراب می باشد. 7/0از 

 یافته ها 
ل برگرفته از آن از مدل معادلات ساختاری استفاده گردید. مطابق توصیه مک کالوم جهت شناسایی اثر گذاری متغیرهای تحقیق و مد

( ابتدا همه مسیرهای مستقیم و غیر مستقیم احتمالی متغیرهای مستقل )برون زا( و متغیر درون زا و وابسته مورد 1992و همکاران )

جو خانوادگی، میزان ارتباطات، جامعه پیرو عامل نهفته  4مل ارزیابی قرار گرفت. مدل ساختاری در نظر گرفته شده در این پژوهش شا

است مورد بررسی و تحلیل قرار  اضطراب اجتماعی که اثرات آن بر متغیر وابسته که  استبودن و عدم مهارت های مقابله کارآمد 

  گرفت.

 
 اضطراب اجتماعی: مدل ساختاری مولفه های اثر گذار بر  2شکل شماره 
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 بین دیگر اشد. دربمی  مهارت های مقابلهمی گذارد مولفه  اضطراب اجتماعیدل بیشترین اثری که یک مولفه بر بر اساس این م

معه رحواره جاطا شامل فقط جو خانوادگی ارتباطی غیر مستقیم با اضطراب اجتماعی را دارد و دیگر مولفه هشاخص های اثر گذار 

 کل گیری و وجود اضطراب اجتماعی دارند.پیرو بودن و میزان ارتباطات اثری مستقیم بر ش

 
 ساختاری معادلات مدل برازندگی های : شاخص 2جدول شماره 

شاخص های  مقادیر

 آماری

2 AGFI GFI CFI RMSEA 

 048/0 87/0 89/0 90/0 511 مقدار برازش 

 برازندگی بهترین برای برآورد وشر ترین متداول است. ساختاری مدل و های برازندگی شاخص دارای ساختاری معادلات یابی مدل

، 2  ،5 AGFI ،6 GFIعامل :  5احتمالی نامیده می شود. از مجموعه آماره های برازش مربوط به مدل  بیشینة روش SEMدر 
7CFI ،8RMSEA .شاخص  دو در این مدل اندازه گیری گردیدAGFI  وGFI کامل برازش نزدیک باشند یک به هرچه 

 نزدیکتر یک به شاخص هرچه است. مدل برازش مطلوبیت منزلة به  RMSEA شاخص بودن کم و دهند می نشان را مدل

  .می دهد نشان را مدل تطبیقی بیشتر برازندگی (CFI) مطلوبیت باشد،

ن بدست آمده می باشند و در این شاخص های برازش هر چه میزا =AGFI= ،89/0 GFI=،87/0 CFI 90/0با توجه به اینکه 

یباشد که هر چه به صفر م048/0برابر با  RMSEAباشد نشان دهنده برازش مناسب تر است و با توجه به اینکه میزان  1نزدیکتر به 

ار و منطبق بر رها معنادساختا نزدیک تر باشد نشان دهنده برازش مناسب تر است . این مدل دارای برازش بسیار مناسبی می باشد و تمام

 مدل است .

 مستقیم و غیر مستقیم متغیرهای برون زا بر متغیر نتیجه: اثر  3جدول شماره 

 روابط  ساختاری اثر مستقیم اثر غیر مستقیم

05/0  26/0  جامعه پیرو بودن 

07/0  29/0  میزان ارتباطات 

11/0  34/0  مهارت های مقابله 

26/0  11/0  جو خانوادگی 

و 26/0) به ترتیب یانوادگن ارتباطات، مهارت های مقابله و جو خجامعه پیرو بودن، میزانتایج این جدول نشان می دهد مولفه های 

 باشد. آنچنان که مشخص است  ( می26/0و  11/0و   10/0و   05/0( اثر مستقیم و اثر غیر مستقیم آنان به ترتیب ) 11/0و 34/0و  29/0

 مهارت های مقابله بیشترین اثر در این بخش را دارد.

ه شد عی پرداختب اجتماشکل گیری اضطراار بر ذدر ادامه به سبب اهمیت شاخص بندی مولفه های موجود به رتبه بندی عوامل اثر گ

 که نتایج به این شرح بدست آمد:

 

 

                                                           
5 Adjusted Goodness of Fit Index 
6 Goodness of Fit Index 
7 Comparative Fit Index 
8Root Mean Square Error of Approximation 
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اضطراب اجتماعی گانه موثر بر  4: نتایج آزمون فریدمن برای رتبه بندی عوامل 4جدول شماره   

 رتبه میانگین رتبه ابعاد

00/3 مهارت های مقابله  1 

55/2 جو خانوادگی  2 

53/2 میزان ارتباطات  3 

18/2 جامعه پیرو بودن  4 

X2849/583  df=4  Sig=0/001 

عامل مورد سنجش  به ترتیب  4های جدول بالا در بین برای رتبه بندی عوامل از آزمون فریدمن استفاده شده است. با توجه به یافته

جود آن وجتماعی و اضطراب جو خانوادگی، میزان ارتباطات و جامعه پیرو بودن بیشترین اثر را بر شکل گیری ا مهارت های مقابله،

گانه در  4به بندی عوامل رت دهد،را نشان می 01/0داری کمتر از همچنین با توجه به نتایج آزمون فریدمن که سطح معنی دارند. 

 دار است.صدم اطمینان معنی 99سطح 

 یرینتیجه گ
سازگاری اجتماعی به معنای ایجاد روابط صحیح با اطرافیان و دوستان و هماهنگی با تغییرات ایجاد شده در کنار دیگران است. 

وجود سازگاری صحیح و روابط صحیح بین  فردی و اجتماعی با همسالان و والدین زمینه ساز رضایت از زندگی، توانمندی و 

عمدتا افراد درگیر اضطراب اجتماعی  (.14و  13)رای رو در رویی با مشکلات و سختی هاستتسلط به راهکارهای مقابله مند ب

(. کودکان  و افراد دچار اضطراب اجتماعی  16و  15همواره ترسی غیر منطقی از شکست و خجالت شدن در بین دیگران دارند)

و ضعف قرار گیرند ترس دارند و به همین منظور از همواره از این موضوع که ممکن است در اثر ارتباط با دیگران مایه تمسخر 

، افراد دچار اضطراب اجتماعی عمدتا نگرش خویش به مسائل (17)روابط اجتماعی و حتی بازی های مشارکتی دوری می کنند

و محتمل ترین ( 18)اضطراب آور را غیر منطقی و غیر واقعی می دانند اما توان مقابله و برخورد مساله مدار صحیح با آن را ندارند 

دلیل در شکل گیری اضطراب اجتماعی و شاخص های آن عدم توجه به موارد شکل دهنده به آن می باشد و یکی از مهمترین 

پیرو  ،راهکارهای درمانی در این حیطه نیز منوط به شناسایی منابع شکل دهنده اختلال و ایجاد راهکارهای مقابله با آن می باشد

یق نشان داد که در شکل گیری اضطراب اجتماعی مولفه های گوناگونی چون طرحواره های جامعه پیروی، همین مساله این تحق

 مهارتمیزان ارتباطات، جو خانوادگی و مهارت های مقابله اثر گذارند و بیشترین شاخص اثر گذار به صورت مستقیم و غیر مستقیم 

همسو و در یک راستا  (2011) 10گاله و (2016و همکاران) 9اوسیزکوا چون دیهای مقابله ناکارآمد است. این نتایج با تحقیقات افرا

وجود دارد.  عمدتا  لال اضطراب اجتماعی یک سیر و الگوو تاکیدی بر این موضوع است که در شکل گیری اخت(20و  19)است 

د تایید دیگران دارند، از سوی دیگر این تایید و واکنش های مور بهافراد دارای اضطراب اجتماعی الگوی جامعه پیرو دارند و نیاز 

افراد عمدتا دارای ارتباطات کمتری از کودکی بودند و جو خانوادگی غیر حمایت کننده و یا ضعیفی از این منظر داشته اند، بر  

ختی پایین و مهارت های مقابله و تاب آوری این افراد در مواجهه با مشکلات و سختی های روانشنا ،همین اساس و چنین فرایندی

جلوگیری از وجود آمدن اضطراب روابط دوری گزین و انزوا  برایبیشتر گرفتار مشکلات اضطرابی می گردند و همین سیر دوری 

 را انتخاب می کنند که نتیجه این امر کاهش سلامت روان و مشکلات همراه با آن در این سیر می باشد.

 

                                                           
9 Osickova 
1 0 Gale 
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