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ي ها نشانه ان دارايآموز دانش ادراك از خود و رفتارهاي ايمني در ي مقايسه
  اختلال اضطراب اجتماعي و بهنجار

  3محمد نريماني و 2عباس ابوالقاسمي، 1محمد بهرامي

  

  هچكيد
ي  ها ان داراي نشانهآموز دانش ادراك از خود و رفتارهاي ايمني در ي  مقايسه،پژوهش حاضر هدف

 100 اين پژهش ي نمونه. استاي   مقايسه-يّ اين مطالعه از نوع عل. اجتماعي و بهنجار بوداختلال اضطراب 
 بهنجار مقطع دبيرستان شهر پاوه بود كه با آموز دانش 100 داراي اختلال اضطراب اجتماعي و آموز دانش

ب اجتماعي  از مقياس اضطراها آوري داده براي جمع. اي انتخاب شدند گيري تصادفي خوشه روش نمونه
نتايج تحليل واريانس  .استفاده شد  كودكان و نوجوانان، مقياس رفتارهاي ايمني و مقياس ادراك از خود

ي اختلال اضطراب اجتماعي در ها ان داراي نشانهآموز دانشچند متغيري نشان داد كه ادراك از خود در 
ي اختلال ها ان داراي نشانهآموز دانشهمچنين رفتارهاي ايمني در . تر بود مقايسه با گروه بهنجار مختل

نتايج تحليل رگرسيون چند متغيري نشان داد كه رفتارهاي . اضطراب اجتماعي بيشتر از گروه كنترل بود
ان آموز دانشي اختلال اضطراب اجتماعي را در ها  درصد از واريانس نشانه22ايمني و ادراك از خود 

كند  كه ادراك از خود و رفتارهاي  مياين نتايج بيان . ندكنداراي اختلال اضطراب اجتماعي تبيين مي
  .گذار هستندتأثيران  آموز دانشي  اختلال اضطراب اجتماعي ها  نشانهيبين پيشايمني در 

  اختلال اضطراب اجتماعي، ادراك از خود، رفتارهاي ايمني :هاي كليدي واژه
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  مقدمه
كسلر، ).  1998، 2وستنبرگ(توان كننده است  اختلالي شايع، مزمن و نا1اختلال اضطراب اجتماعي

 درصد و شيوع 1/12شيوع اختلال اضطراب اجتماعي را ) 2005 (3برگلوند، دملر، جين و ولترز
ترين اختلال اين اختلال سومين اختلال رواني و شايع.  درصد گزارش كردند5/4يك ساله آن را 

  .)2011، 4ا و ورسيانيمنزس، كاتينهو، فونتنلي، ويگن، فيگوري(اضطرابي است 
 ترس آشكار و مستمر از يك يا چند موقعيت ،ويژگي اصلي اختلال اضطراب اجتماعي

 در معرض توجه احتمالاًكه شخص در معرض ديد اشخاص ناآشنا، يا است اجتماعي يا عملكردي 
 او هد كه موجب تحقير يا شرمندگيدفرد از اين واهمه دارد كاري انجام . گيردديگران قرار مي

تقريباً هميشه به اضطراب در آنها آور  هاي اجتماعي ترس قرار گرفتن در معرض موقعيت. دوش
هاي اجتماعي يا عملكردي به اجتناب، اضطراب انتظاري، يا پريشاني در موقعيت .شودمنجر مي

رد  و روابط اجتماعي فها فعاليت تحصيلي يا ،ي عادي، كاركرد شغليها فعاليتطور قابل توجهي با 
  .)1381 ،؛ ترجمه نيكخو و آوادايس يانيس2000 آمريكا، پزشكي روانانجمن  (كندتداخل مي

شود و يك دوره بدون اختلال اضطراب اجتماعي اكثراً در اوايل كودكي يا نوجواني شروع مي
 درصد 70-80دنبال درمان نيستند و حدود به بيشتر افراد داراي فوبي اجتماعي . كندوقفه را طي مي

هاي همايندي مانند فوبي اختصاصي، اگورافوبيا،   اختلال ثانويهافراد داراي اختلال تشخيص
در گذر ). 2008، 5بارلو(كنند افسردگي اساسي و سوء مصرف و وابستگي به الكل را دريافت مي

د زمان افزايش ناتواني، كاهش كيفيت زندگي و افزايش همايندي با اختلالات رواني ثانويه در افرا

                                                                                                                            
1. social anxiety disorder 
2. Westenberg  
3. Kessler, Berglund, DEmler, Jin & Walters 
4. Menezes, Coutinho, Fontenelle, Vigne, Figueria & Versiani 
5. Barlow  
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 2تيلفورس و فورمارك ).2011، 1انكو و همكاران(رود داراي اختلال اضطراب اجتماعي انتظار مي
نسبت زن به .  درصد گزارش كردند1/16در سوئد، شيوع اختلال اضطراب اجتماعي را ) 2007(

  .)2007، 4؛ بيدل و ترنر2008، 3هافمن و اتو( ذكر شده است 2 به 3 يا مساوي و مرد
تر،   دستمزد پاييندر مقايسه با افراد بدون اختلال رواني اختلال اضطراب اجتماعيفراد داراي ا

اي، ناتواني بيشتر مدرك دانشگاهي، داشتن يك شغل مديريتي، فني يا حرفهتر اخذ  احتمالاً پايين
در ارتباطات خانوادگي، عاشقانه و اجتماعي و سابقه اقدام به خودكشي را در طول عمر ندارند 

  ).2011، 5يمپل و زيمرمندالار(
 6ادراك از خود. متغيري كه با اختلال اضطراب اجتماعي مرتبط است، ادراك از خود است

 رشد اختلالات باعثمنجر به رشد و تداوم اختلال اضطراب اجتماعي و حتي شايد ديده آسيب 
رد از  يك في تجربه ،ادراك از خود ).2009، 7جي( شود همبودي، از جمله افسردگي اساسي 
است كه از انعكاس ) جسمي، رفتاري و رواني هاي جنبهاز (خودش و باورهاي مربوط به خودش 

به طور )  فرد و باورهاي مربوط به خودشي تجربه(هر دو  و شودتجارب فرد از خودش ناشي مي
  ).2009، 8ماتسوموتو(مستقل از ديگران و در ارتباط با ديگران است 

اي بر نقش ادراك از خود به عنوان طراب اجتماعي تاكيد ويژهي شناختي اختلال اضها مدل
اضطراب ). 2004، 9، ماسكوينيچ، كيم و تيلورهافمن(يك عامل مهم در تداوم اختلال دارند 

 مطلوبي از تأثيرآيد كه قادر نيست وجود مي هاجتماعي تصوري است كه از اين ادراك فرد ب

                                                                                                                            
1. Iancu, Sarel, Avital, Abdo, joubran & Ram  
2. Tillfors & Furmark  
3. Hofmann & otto  
4. Beidel & turner  
5. Dalrymple & Zimmerman  
6. self-perception 
7. Ji  
8. Matsumoto  
9. Moscovitch, Kim & Taylor 
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 اند كه افراد داراي اختلالتحقيقات نشان داده. د انتقال ده،خودش به كساني كه مهم هستند
را تجربه ناهمخواني  آرماني،خودِ  طور قابل توجهي بين خودِ واقعي و هاضطراب اجتماعي ب

خود را ي ها ويژگيو  صفات افراد داراي اختلال اضطراب اجتماعي  كهدهد نشان مياين .كنند مي
،  و همكارانهافمن(  دارند آنها داشته باشند انتظاررانكنند ديگدانند كه فكر مي ميصفاتيكمتر از 

2007.(   
كنند افراد داراي اختلال اضطراب اجتماعي تمايل دارند كه  مييانب) 1995(كلارك و ولز 

 كه درباره خودشان مختل را باورهايد زيرا آنها مايني اجتماعي را تهديد كننده تفسير نها موقعيت
مثلاً اگر آنها واقعاً من را بشناسند، ( مشروط باورهاي شامل مختليد  عقااين. كنند حفظ مي،است

 .است) مثلاً من احمق هستم(و نامشروطي درباره ارزيابي اجتماعي ) دوستم نخواهند داشت
كند كه افراد داراي اضطراب اجتماعي وقتي با تهديدهاي اجتماعي  اين مدل فرض ميهمچنين
 كار هپايي و مشاهده مفصل خود را ب  خود  ودادهدرون خود تغيير  توجه خود را به ،شوندروبرو مي

  ).2004هافمن، (برند مي
 بيماران مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعي عملكرد نشان دادند كه) 2008 (1ونكن و بوگلس

 و مكالمه دست كم انيرسخن را نسبت به شركت كنندگان گروه كنترل در زمان خوداجتماعي 
نشان دادند كه افراد داراي اختلال اضطراب ) 1996 (2يونگ و هيمبرگ لينينهمچ. گيرندمي

 . كنترل كمتري روي رويدادها دارنداحتمالاً عقيده دارند كه عادياجتماعي در مقايسه با افراد 
نشان دادند كه اضطراب اجتماعي با نيز ) 2009( 3 و همكاران، راسچو، كولز و گيبيورلاس

ستگي يدر پيگيري شش ماهه، شا.  مرتبط بودي شده به طور معنادارشايستگي اجتماعي درك

                                                                                                                            
1. Voncken & Bogels  
2. Leung & heimberg  
3. Uhrlass, Schofield, Coles & Gibb 
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نتايج   همچنين.كردميي بين پيش در اضطراب اجتماعي را تياجتماعي ادراك شده تغييرات آ
 و  )2003 (3 هافمن و هنريچ،)2002 (2 رودبوف و چمبلس،)1989 (1ا و هارگيا ساندرستحقيقات

اي را در  مثبت بازخورد ويدئويي و بازخورد آيينهتأثير) 2010( )2009 (4 هاتون-رايتپار و كارت
  .نداصلاح ادراك از خود در افراد داراي اختلال اضطراب اجتماعي نشان داد

سازه اجتناب .  است5 اختلال اضطراب اجتماعي، رفتار اجتنابيتغيرهاي مرتبط با از م ديگريكي
رفتارهاي اجتنابي به عنوان عوامل . معيني دارداشاره به خودداري يا فرار از عمل، شخص يا شيء 

 اول اينكه :اجتناب دو پيامد دارد. اند مهم در تداوم اختلال اضطراب اجتماعي مفهوم سازي شده
 اما.  مثبت كوتاه مدت استِ كند مقداري از اضطرابش كاهش يافته است، اين پيامدفرد احساس مي

  وكند احساس اضطراب ميها فرد هميشه در اين موقعيت.  دراز مدت هم دارد پيامد منفيِ،اجتناب
ي ها  موقعيتساير به  به گسترش اجتناب گرايش،علاوهبه . كند اضطراب را حفظ مي،اجتناب
هافمن (ماند اضطراب اجتماعي به خاطر يك عادت بد كه اجتناب است، پايدار مي.  دارداجتماعي

  ).2008و اُتو، 
؛ راپي و 1995مثلاً كلارك و ولز، (لال اضطراب اجتماعي  اخت رفتاري-ي شناختيها مدل

 را به عنوان متغيري در نظر )اجتنابي (رفتارهاي ايمني) 2007 به نقل از هافمن،؛1997هيمبرگ، 
  .دنكن ميايفااي در نگهداري اختلال گيرند كه نقش تعيين كنندهمي

د قبل يا در حين نتواني كه م هستندراهبردهاييمجموعه طور كلي رفتارهاي ايمني  به
راهبردها به طور منطقي با ماهيت ترس افراد از پيامدهاي اين . ي اجتماعي به كار روندها موقعيت

 طراحي  از سوي ديگران،اجتماعي ترسناك، مرتبط هستند و براي كاهش احتمال ارزيابي منفي

                                                                                                                            
1. Saunders & Hargiea 
2. Rodebaugh & Chambless 
3. Heinrichs  
4. Parr & Cartwright-Hatton  
5. avoidance behaviour 
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.  شده استكار برده ها، براي اشاره به اين رفتارهب 1اصطلاح رفتارهاي اجتنابي ظريف .اند شده
به رند، ب كار مي هل ظريف اجتناب هستند كه افراد داراي اضطرب اجتماعي باشكارفتارهاي ايمني 

، راپي، كامينگ(مانند هاي اجتماعي برانگيزاننده اضطراب باقي ميوقتي كه آنها در موقعيتويژه 
  ).2009، 2كمپ، آبوت، پيترز و گاستوان

 بسيار مهم اختلال يها همؤلفكند كه اجتناب و رفتارهاي ايمني يبيان م) 2007(هافمن 
 در  و كنندرا ايجاد مييرا اين رفتارها حلقه پسخوراندي دهند زاضطراب اجتماعي را تشكيل مي

هاي رغم رويارويي علي،هاي اجتماعينتيجه اين حلقه پسخوراندي مثبت اضطراب در موقعيت
 3و كلارك ، ساكادورامك مانوس .ماندير قابل تغيير باقي ميمكرر و غالباً موفقيت آميز، غ

از رفتارهاي  هاي اجتماعيموقعيت در كه گروه داراي اضطراب اجتماعي زياد، نشان دادند) 2008(
، 4نقش توجه متمركز بر خود )2009( مك مانوس و همكاران. كنندبيشتري استفاده ميايمني 

 فوبيي ها في افراطي را در نگهداري و نيز كاهش نشانه من5رفتارهاي ايمني و خود بيانگري
،  لوي بوند،)2006 (7، توماس و كارين يولريچ،)2005 (6 كيم تحقيقات.اجتماعي نشان دادند

 ، چن، واتاناب، ناكانو فوروكاو،)2009 (9 تايلور و آلدن،)2009 (8ميتچل، مينارد، برادي و منزيس
نشان داد كه توقف  )1391(قمري، نريماني و محمودي؛ )1391(؛ نريماني)2009 (10و همكاران

.  مواجهه درماني افزايش يابدتأثيرشود كه رفتارهاي ايمني در جلسات مواجهه درماني سبب مي

                                                                                                                            
1. subtle avoidance behaviors 
2. Cuming, Rapee, Kemp, Abbott, Peters & Gaston  
3. Mcmanu, Sacadura & Clark  
4. self-focused attention 
5. self-impression  
6. Kim 
7. Ulrich, Thomas & Karin 
8. Lovibond, Mitchell, Minard, Brady & Menzies  
9. Taylor & Alden 
10. Furukawa, Chen, Watanabe, Nakano & et al  
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 خفيف لشكااحتي  نشان دادندنيز ) 2009 (1بيكر و نگ، دوتچ، ويگبولدوسلا، روتجن، رينك
  .هاي اجتماعي مرتبط استدر موقعيتاضطراب اجتماعي با رفتارهاي اجتنابي غير عمدي، 

با توجه به نقش ادراك از خود و  رفتارهاي ايمني در تشديد علايم اختلال اضطراب اجتماعي  
دنبال پاسخگويي به اين  هو تحقيقات بسيار معدود در جهان و به ويژه در ايران، پژوهش حاضر ب

ي اختلال ها ان داراي نشانهآموز نشدا است كه آيا ميان ادراك از خود و رفتارهاي ايمني سؤال
ي ها ي نشانهبين پيشاضطراب اجتماعي و بهنجار ايراني تفاوت وجود دارد؟ و آيا اين دو متغير در 

  ي دارند؟ دار معنياين  اختلال نقش 

  روش 
در اين پژوهش متغيرهاي رفتارهاي ايمني و ادراك از خود به . استاي  مقايسه-اين پژوهش عليّّ

ي  اختلال اضطراب اجتماعي و ها ان داراي نشانهآموز دانشغيرهاي وابسته در دو گروه عنوان مت
 پسر و دختر آموز دانش نفر 1786 آماري اين تحقيق شامل ي جامعه. بهنجار مقايسه شده است

.  مشغول به تحصيل بودند1389-90 متوسطه در شهر پاوه است كه در سال تحصيلي ي دوره
 دبيرستان سطح 10ابتدا از : مرحله شناسايي) الف. ش در دو مرحله انجام شدگيري اين پژوه نمونه

) ب).  نفر788مجموعاً ( كلاس به صورت تصادفي ساده انتخاب شدند 4هر كدام از شهر پاوه، 
اني كه در مقياس اضطراب اجتماعي كودكان آموز دانشدر اين مرحله : ها آزمودنيمرحله انتخاب 

سپس از ميان . گرفتندنمره بالا گرفته بودند، مورد مصاحبه باليني ساختمند قرار و نوجوانان ليبوويتز 
 تصادفي ساده انتخاب روش به نفر 100ي اختلال اضطراب اجتماعي ها ان داراي نشانهآموز دانش

بعد از . تصادفي ساده براي مقايسه انتخاب شدندروش  بهنجار به نفر 100همچنين . گرديدند
و ) مانوا(هاي آماري تحليل واريانس چند متغيري ي پژوهش با روشها ات، دادهآوري اطلاع جمع

                                                                                                                            
1. Rinck,  Rortgen, Lange, Dostch, Wigboldus & Becker 
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هاي پژوهش  آوري داده معجبراي  .تحليل رگرسيون چند متغيري مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند
  :از ابزارهاي زير استفاده شد

 -ياماس را اين مقياس :1مقياس اضطراب اجتماعي نوجوانان و كودكان ليبوويتز) الف
  اضطراب اجتماعي مقياساساسبر) 2003 (2، استورچ، پينكاس، كلاين و هيمبرگوارنر

 الات بر روي يكؤ و آزمودني به سدارد آيتم 24اين مقياس . بزرگسالان ليبوويتز ساخته است
- دامنهدر)  روزه3-7در فاصله ( پايايي بازآزمايي  ضريب.دهد پاسخ مياي ليكرت درجه4مقياس 

 . گزارش شده است97/0 تا 90/0اي از  دامنه درآلفاي كرونباخ ضريب و 94/0 تا 89/0اي از 
در نسخه اسپانيايي مقياس، ضريب  )2009 (3پينا و همكاران-وپزلگارسيا و -اوليوارس، سانچز

.  گزارش كردند89/0 و 91/0ي ترس و اجتناب را به ترتيب ها مقياسآلفاي كرونباخ خرده 
ضريب آلفاي كرونباخ و ضريب پايايي بازآزمايي اين مقياس را به ) 1386(دادستان و همكاران 

  .اند گزارش كرده87/0 و 93/0ترتيب 
براي شناسايي ادراك فرد ) 1985 (5 توسط هارتراين مقياس: 4مقياس ادراك از خود) ب

 6اين آزمون داراي . است آيتم 36و داراي  ساخته شدهدر نوجوانان از كفايت و شايستگي خود 
) اداره كردن(خرده مقياس شايستگي تحصيلي، مقبوليت اجتماعي، صلاحيت ورزشي، سلوك 

. شود  سنجيده ميسؤال 6 كه هر خرده مقياس آن با استكي و ارزش كلي خود يرفتاري، ظاهر فيز
هارتر . دهد ميپاسخاي ليكرت  درجه5 يك مقياس بر روياين آزمون الات ؤآزمودني به س

هارتر، (  گزارش كرده است80/0تا 75/0 از اي در دامنهباخ اين مقياس راضريب آلفاي كرون

                                                                                                                            
1. Liebowitz Social Anxiety Scale for Children and Adolescents 
2. Masia-Warner, Storch, Pincus, Klein & Heimberg 
3. Olivares, Sanchez- Garcia &  Lopez- Pina  
4. Self-Perception Scale 
5. Harter 
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  .  گزارش كرد85/0ضريب آلفاي كرونباخ مقياس را ) 1389(رضايي جمالويي  ).1985
 و وياگووي -پينتو رااين مقياس : 1مقياس رفتارهاي ايمني فوبي اجتماعي) ج

 4مقياس الات بر روي يك ؤدني به اين سآزمو. ددارال ؤ س17 و اند ساخته) 2003 (2همكاران
مقياس براي سنجش اين  .دهپاسخ مي)  هميشهتقريباً، گاهي، اغلب و هرگز(ليكرت  اي درجه

هاي اجتماعي برانگيزاننده ترس در افراد داراي اختلال  در موقعيتمورد استفاده رفتارهاي ايمني 
 گروه وين مقياس در جمعيت عمومي ضريب آلفاي كرونباخ ا. رود ميكار بهاضطراب اجتماعي 

. شده است گزارش 87/0 و در گروه داراي ساير اختلالات اضطرابي 82/0داراي فوبي اجتماعي 
 ضريب آلفاي كرونباخ . آمددست به 69/0) بعد از چهار هفته(  اين مقياس پايايي بازآزماييضريب

  . آمددست به 74/0اين مقياس در تحقيق حاضر 

  نتايج
 علوم انساني، ي در رشته درصد 19 ،)بدون رشته( درصد سال اول 24 ، مورد بررسيي در نمونه

 كار و ي  درصد در رشته5/7رياضي،  ي  در رشته درصد13 تجربي،  علومي  درصد در رشته22
 درصد در 24ين نچهم. اي مشغول به تحصيل بودند فني و حرفهي  درصد در رشته5/14  ودانش
   .مشغول به تحصيل بودند دبيرستانسوم  ي  درصد در پايه35 دوم و ي ر پايه درصد د41  اول،ي پايه

 1/25()  نفر158(ان آموز دانش درصد 20 مورد بررسي، آموز دانش 788 اوليه از ي در نمونه
  .ي  اختلال اضطراب اجتماعي بودندها داراي نشانه)  درصد پسران9/14درصد دختران و 

 در  رفتارهاي ايمنينمره) و انحراف معيار(شود ميانگين مي مشاهده 1همانطور كه در جدول 
و ) 23/4و  (22/18اختلال اضطراب اجتماعي به ترتيب ي ها  نشانهان بهنجار و دارايآموز دانش

ان آموز دانش در  اختلال اضطراب اجتماعينمره) و انحراف معيار(، ميانگين )42/5و  (43/22

                                                                                                                            
1. Social Phobia Safety Behaviours Scale 
2. Pinto-Gouveia, Cunha & Salvador 
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و ) 99/1و  (81/9) و انحراف معيار(ميانگين و اعي به ترتيب بهنجار و داراي اختلال اضطراب اجتم
ان بهنجار و آموز دانشنمره ادراك از خود در ) و انحراف معيار(و ميانگين ) 19/6و  (73/40

  .است )93/13و  (12/80و ) 33/17و  (75/85داراي اختلال اضطراب اجتماعي به ترتيب ي ها نشانه
  

ي  اختلال اضطراب ها  رفتارهاي ايمني، ادراك از خود و  نشانهر نمرات ميانگين و انحراف معيا.1جدول 
  ان آموز دانشاجتماعي در 

  متغيرها  SADگروه گروه بهنجار
M  SD  M SD  

  42/5  43/22  23/4 22/18 رفتارهاي ايمني
  19/6  73/40  99/1 81/9  اختلال اضطراب اجتماعيهاي نشانه

 25/3 83/10 44/3 68/11 شايستگي تحصيلي
 85/2 65/12 64/3 73/13 پذيرش اجتماعي
 29/3 64/13 40/3 64/13 شايستگي ورزشي
 79/3 16/16 18/4 00/18 سلوك رفتاري
 44/3 72/12 31/4 93/13 ظاهر جسماني
 44/3 04/14 67/3 75/14 ارزش كلي خود

  ادراك از خود

 93/13 12/80 33/17 75/85 كل

  
 پارامتريك تحليل واريانس چند متغيري، پيش فرض همگني واريانس قبل از استفاده از آزمون

 در ها براساس نتايج، پيش فرض همگني واريانس. با آزمون لوين مورد بررسي قرار گرفت
اين آزمون براي هيچ كدام از متغيرها . رفتارهاي ايمني و ادراك از خود در دو گروه تاييد شد

همچنين براي بررسي . ي پارامتريك بلامانع شناخته شدها آزمونز دار نبود، در نتيجه استفاده امعني
 از آزمون باكس استفاده شد و نتايج نشان داد كه مقدار باكس معني ها فرض همگني كواريانس

 ها و در نتيجه پيش فرض تفاوت بين كواريانس) =26/0P= ،31/1F= ،36/16BOX( دار نيست 
  .برقرار است
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ي معنا داري تحليل واريانس چند متغيري بر روي ميانگين نمرات  رفتارهاي ها آزمون نتايج .2جدول 
  ان دو گروهآموز دانشايمني و ادراك از خود در 

 ضريب اتا dfP   خطاdfفرضيه F مقدار نام آزمون
  21/0 000/0  191 8 352/6 210/0 اثر پيلايي
  21/0 000/0  191 8 352/6 790/0 لامبدا ويلكز
  21/0 000/0  191 8 352/6 266/0 اثر هتلينگ

  21/0 000/0  191 8 352/6 266/0 بزرگترين ريشه خطا
  

را بر روي نمرات ) MANOVA( نتايج آزمون معناداري تحليل واريانس چند متغيري 2جدول 
ان داراي اختلال اضطراب اجتماعي و بهنجار را آموز دانشادراك از خود و رفتارهاي ايمني در 

اختلال اضطراب اجتماعي ي  ها  نشانهان دارايآموز دانشدهند كه بين ايج نشان مينت. دهدنشان مي
كه در (مجذور اِتا . داري وجود داردو بهنجار حداقل از نظر يكي از متغيرهاي وابسته تفاوت معني

دهد كه نشان مي) واقع مجذور ضريب همبستگي بين متغيرهاي وابسته و عضويت گروهي است
 21دار است و ميزان اين تفاوت گروه با توجه به متغيرهاي وابسته در مجموع معنيتفاوت بين دو 

 متقابل تأثير درصد واريانس مربوط به اختلاف بين دو گروه ناشي از  21درصد است يعني 
  .استمتغيرهاي وابسته 

در ) F=418/6(شود ميانگين نمرات ادراك از خود  مشاهده مي3همانطور كه در جدول 
ان بهنجار به طور آموز دانشي اختلال اضطراب اجتماعي نسبت به ها ان داراي نشانهآموز دانش
در ) F=528/37( همچنين ميانگين نمرات رفتارهاي ايمني ).p>01/0(ي كمتر است دار معني
ان بهنجار به طور آموز دانشي اختلال اضطراب اجتماعي نسبت به ها ان داراي نشانهآموز دانش
  ). p>001/0(ر است ي بيشتدار معني
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 رفتارهاي ايمني و ادراك از خود در  بر روي نمرات نتايج تحليل واريانس چند متغيري.3جدول 
  ي  اختلال اضطراب اجتماعي و بهنجارها ان داراي نشانهآموز دانش
 SS  df MS F P متغير وابسته
 00/0 528/37 713/886 1 713/886 رفتارهاي ايمني

 07/0 199/3 802/35 1 802/35 شايستگي تحصيلي
 02/0 439/5 143/58 1 143/58 پذيرش اجتماعي
 99/0 000/0 001/0 1 001/0 شايستگي ورزشي
 00/0 713/10 521/170 1 521/170 سلوك رفتاري
 03/0 771/4 542/72 1 542/72 ظاهر جسماني
 16/0 995/1 784/24 1 784/24 ارزش كلي خود

 01/0 418/6 941/1586 1 941/1586 كل

  
 از طريقي  اضطراب اجتماعي ها  نشانهيبين پيشمتغيري براي   نتايج تحليل رگرسيون چند.4جدول 

   داراي اختلال اضطراب اجتماعي انآموز دانش در ادراك از خود  ورفتارهاي ايمني
  ستاندارداضرايب   ضرايب غير استاندارد  بين پيش متغيرهاي

SE B Beta 
t(p)  

consttant  R R2 

261/7 719/18 - 
578/2  
011/0  

  259/6  406/0  242/1  198/0  165/0  406/0  رفتارهاي ايمني
000/0  

  -133/2  -137/0  -660/0  310/0  184/0  429/0 شايستگي تحصيلي
034/0  

  -245/1  -092/0  -449/0  360/0  190/0  436/0 پذيرش اجتماعي
214/0  

  673/0  054/0  260/0  360/0  192/0  439/0 شايستگي ورزشي
502/0  

  -474/2  -174/0  -689/0  279/0  217/0  466/0 سلوك رفتاري
014/0  
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 از تحليـل   هـاي احتمـال اضـطراب         بيني نشانه   پيش فتارهاي ايمني و ادراك از خود      ر  براي تعيين 
 متغيرهـاي مـورد     شـود همانطور كه ملاحظه مـي    . چند متغيري به روش ورود استفاده شد      رگرسيون  

با توجه به مقـادير      .هاي اختلال اضطراب اجمالي را تبيين كردند        اريانس را نشانه   درصد و  22مطالعه  
شايـستگي    و   )Beta=-174/0(، سـلوك رفتـاري      )Beta=406/0 (رفتارهـاي ايمنـي    بتا به ترتيـب   
 اضــطراب اجتمــاعي در يهــا ي نــشانههــا ي كننــدهبينــ پــيش بــه عنــوان )Beta=-137/0 (تحــصيلي

  .هستند  داراي اختلالان آموز دانش

  يجه گيري نتبحث و
ان داراي آموز دانش ادراك از خود و رفتارهاي ايمني در ي  مقايسه،هدف اين پژوهش

  . ي اختلال اضطراب اجتماعي و بهنجار بودها نشانه
ي اختلال اضطراب اجتماعي ادراك از ها ان داراي نشانهآموز دانش  نشان داد كهپژوهش نتايج

 ي ادراك از خود نشان داد كهها همؤلفتحليل همچنين  .دارندتري خود مختل و تحريف شده
سلوك اجتماعي، پذيرش ي ها همؤلف ي اختلال اضطراب اجتماعي درها ان داراي نشانهآموز دانش
اين نتيجه ها در راستاي اين يافته .ميانگين نمرات پايين تري كسب كردندجسماني، ظاهر  و يرفتار

 عملكرد اجتماعي ، اختلال اضطراب اجتماعيداراييماران  ب است كه)2008(ونكن و بوگلس 
تر كم) سخنراني كردن و مكالمه(اجتماعي  تتعاملا  گروه كنترل در زمانافراد  را نسبت به خود

نشان دادند كه اضطراب اجتماعي با شايستگي نيز ) 2009( يورلاس و همكاران .ندكن ميبرآورد
گونه تبيين كرد كه  توان ايناين نتيجه را مي. بط بوداجتماعي درك شده به طور معناداري مرت

 تأثيرآيد كه  قادر نيست وجود مي هاضطراب اجتماعي تصوري است كه از اين ادراك فرد ب
اند تحقيقات به طور هماهنگ نشان داده. مطلوبي از خودش به كساني كه مهم هستند، انتقال دهد

دانند كه ات خودشان را كمتر از خصوصياتي ميكه افراد داراي اختلال اضطراب اجتماعي صف
افراد داراي اضطراب اجتماعي وقتي كه . كنند ديگران توقع دارند آنها داشته باشندفكر مي

هاي خود را نسبت به معيارهاي ديگران كمتر برآورد كنند تواناييتهديدهاي اجتماعي را تجربه مي
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افراد است كه ) 1995(كلارك و ولز ستاي اين عقيده  اين نتيجه نيز در را).2007هافمن، (كنند مي
ي اجتماعي را تهديد كننده تفسير ها داراي اختلال اضطراب اجتماعي تمايل دارند كه موقعيت

 همچنين ). 2004هافمن، (كنند  حفظ ميرند،اد را كه درباره خودشان مختليكنند زيرا آنها عقايد 
ل اضطراب اجتماعي بر پايه تجارب يادگيري اوليه، افراد داراي اختلاي شناختي ها طبق نظريه
دهند كه در  پرورش ميو را رشد هاي منفي و تحريف شده در مورد خوداي از فرضمجموعه

هاي اجتماعي و بعد  خطاهاي پردازش اطلاعاتِ انتخابي كه در طي رويارويياز طريقگذر زمان، 
افراد داراي اضطراب اجتماعي گرايش ). 2007، هافمن(انددهد، تقويت شده رخ ميها از رويارويي

گردانند، ي اجتماعي بيروني برميها  مفرط دارند و در نتيجه توجه خود را از نشانه1به خود توجهي
 منفي آنها از خود بيند و به رشد حسِي اجتماعي آسيب ميها و تعامل و عملكرد آنها در موقعيت

  ).2009جي، (كند  كمك مي
 داراي انآموز دانشژوهش نشان داد كه استفاده از رفتارهاي ايمني در پهمچنين نتايج 

ه در  اين نتيج.است گروه بهنجار به طور معناداري بيشتر از اختلال اضطراب اجتماعي يها نشانه
 اختلال اضطراب يها  نشانه داراياست كه افراد) 2006( يولريچ و همكاران راستاي اين نتيجه

در اين  .كنند رفتارهاي ايمني بيشتري را گزارش مي همچنينضطراب واجتماعي سطوح بالاتر ا
 داراي اضطراب اجتماعي، رفتارهاي كه افرادنشان دادند  )2008( مك مانوس و همكاران راستا 
 و همكاران رينك .برند ميكار بههاي اجتماعي  را در تعداد بيشتري از موقعيت بيشتريايمني

 خفيف اضطراب اجتماعي با رفتارهاي اجتنابي غير عمدي، در لشكاا حتي نشان دادندنيز ) 2010(
) 2007هافمن، (ي شناختي ها مدل اين نتيجه نيز در راستاي .هاي اجتماعي مرتبط استموقعيت

استفاده بيشتر از دفعات  داراي اختلال اضطراب اجتماعي،  است كه افراداختلال اضطراب اجتماعي
  .كنندهاي اجتماعي گزارش ميترفتارهاي ايمني را در موقعي

                                                                                                                            
1. self-focused  



  ...هاي اختلال آموزان داراي نشانه ي ادراك از خود و رفتارهاي ايمني در دانش مقايسه

 76

كند كه اجتناب و رفتارهاي ايمني اجزاي بسيار مهم اختلال بيان مي) 2007( نيز هافمن
ي اجتماعي ها چون رفتارهاي ايمني سبب كاهش اضطراب در موقعيت.  هستنداضطراب اجتماعي 

اب به عنوان يك به اين ترتيب كاهش اضطر. كنديك چرخه تقويت منفي را ايجاد ميو شوند مي
كند و دريافت اين تقويت سبب افزايش يا نگهداري تقويت كننده براي رفتارهاي ايمني عمل مي

نگهداري رفتارهاي ايمني در نهايت رفتارهاي ايمني در افراد داراي اختلال اضطراب اجتماعي و 
  .دگردسبب تداوم اختلال مي

ادراك از هاي  مؤلفهرفتارهاي ايمني و ه نتايج تحليل رگرسيون چند متغيري نيز نشان داد ك
 درصد از 78 و  كنند مي اختلال اضطراب اجتماعي را تبيين علائم درصد از واريانس 22 خود

 اختلال اضطراب اجتماعيي ها  بر نشانهمؤثري ديگر ها توسط متغير عوامل باقيمانده واريانس و 
همچنين به . شود ميتبيين ) ميايي و غيرهيست شيزنظير  عوامل شناختي و هيجاني ديگر و عوامل (

علايم ي ها ي كنندهبين پيشبه عنوان  سلوك رفتاري  و شايستگي تحصيلي رفتارهاي ايمني، ترتيب
با توجه به . هستنداضطراب اجتماعي  داراي اختلالان آموز دانشاختلال اضطراب اجتماعي در 

توان استنباط كرد كه رفتارهاي ايمني و  ميته ي  متناظر در پيشينه،  از اين يافها عدم وجود يافته
.  قابل ملاحظه نبوده است  خيلي  اختلال اضطراب اجتماعيهاي نشانهشان بر تأثير ادراك از خود
   . شدن اين نكته لازم است كه تحقيقات بيشتري در اين زمينه  صورت گيردنلذا براي روش

 ي  دبيرستان شهر پاوه و دامنهي دورهان آموز دانش آماري پژوهش به ي محدود بودن جامعه
هاي ها براساس مقياسآوري داده  تحصيلي، جمعي كنترل پايه، عدم  سال15-18سني 

نتايج . استهاي اين پژوهش  پژوهش از محدوديتي دهي و غير باليني بودن نمونه خودگزارش
 داراي آموز دانشبه اي  اين پژوهش تلويحات مهمي در زمينه پيشگيري، درمان و خدمات مشاوره

 افراد داراي اختلال اضطراب اجتماعي به درمانو لازم است در  اختلال اضطراب اجتماعي دارد
  .كاهش رفتارهاي ايمني و اصلاح ادراك از خود توجه ويژه شود
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Comparing of self-perception and safety measures in students 
with social anxiety disorder symtoms and normal students 

 
M. Bahrami1, A. Abolghasemi2 & M. Narimani3 

 
Abstract 
 
The objective of this study is to compare self-perception and safety 
behaviors in students with social anxiety disorder sigens and normal 
students. The method of this study is of the type causal-comparative. The 
sample of this research was 100 high school students with social anxiety 
disorder and 100 normal high school students in Paveh city who were 
selected by random cluster sampling. To collect data Liebowitz Social 
Anxiety Scale for Children and Adolescents, Harter Self-Perception Profile 
and Social Phobia Safety Behaviours Scale were used. The results of the 
multivariate analysis of variance showed the self-perception in students with 
social anxiety disorder compared to the control group were more impaired. 
Also, safety behaviors in students with social anxiety disorder were more 
than the control group. The results of the multiple regression analysis 
showed that self-perception and safety behaviors explained 22 percent of the 
variance of social anxiety disorder symptoms in students with social anxiety 
disorder. 
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