
� 

 

 (SBSAخودباوری های مربوط به اضطراب اجتماعی ) مقیاسرواسازی و انطباق یابی  
  

 12/1/32تاریخ پذیرش:                                                                  52/11/39تاریخ دریافت: 

 

 ***حسین کارشکی**، علی جوادی*، زکیه عادلی پور

 چکیده

( در جامعه SBSAخودباوری های مربوط به اضطراب اجتماعی ) مقیاسبا هدف تبیین ویژگی های روان سنجی پژوهش حاضر  مقدمه:

 ایرانی و با روش توصیفی انجام شد.

، جامعه آماری تحقیق را 4939-4931کلیه دانشجویان دانشگاه فردوسی مشهد در مقطع کارشناسی در نیم سال اول سال تحصیلی  روش:

آیتمی  41دانشجو با روش نمونه گیری خوشه ای انتخاب شدند. داده ها با استفاده از مقیاس  104ه از این میان تشکیل می دهند؛ ک
( جمع آوری SPINمقیاس هراس اجتماعی )، مقیاس اضطراب اجتماعی جرابک و (SBSAخودباوری های مربوط به اضطراب اجتماعی )

 شدند.

و روایی ملاکی با مقیاس اضطراب اجتماعی جرابک و تاییدی( تحلیل عاملی ) های روایی سازهبرای تعیین روایی آزمون از روش  یافته ها:

( و برای تعیین پایایی از روش همسانی درونی با شاخص آلفای کرونباخ استفاده گردید. بر اساس نتایج SPINمقیاس هراس اجتماعی )
به  14/0آلفای کرونباخ  روش. پایایی کلی مقیاس نیز از برخوردار است از برازش نسبتا مطلوبی SBSAعاملی  9تاییدی مدل تحلیل عاملی 

 دست آمد.

نتایج تحلیل های آماری نشان داد که می توان از این مقیاس برای ارزیابی خودباوری های مربوط به اضطراب اجتماعی در  نتیجه گیری:

 جمعیت ایرانی استفاده نمود.

 اوری های اضطراب اجتماعی.خودب -پایایی -روایی کلیدی: ه هایواژ
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 مقدمه
، حالت روان شناختی مزمنی 4اختلال اضطراب اجتماعی

است که با ترس و اجتناب از موقعیت های اجتماعی 
. این اختلال شیوع بالایی داشته ]4[شناخته می شود 

مینه را برای و شروع زودهنگام آن، ز ]4[درصد(  4/44)
ابتلا به انواع دیگری از اضطراب، افسردگی و سوء مصرف 

. اختلال اضطراب اجتماعی با ]9-1[مواد مستعد می سازد 
پریشانی روحی قابل توجه و اختلال عملکردی در حوزه 
های اجتماعی همراه است و تا تشخیص و درمان مناسب، 

با این  . شواهد نشان می دهد که افراد]6[ادامه می یابد 
اختلال، مشکلات جدی را در فرصت های شغلی، تحصیلی 

 .]7[و اجتماعی شان گزارش می کنند 
مدل های برجسته اضطراب اجتماعی، تاکید ویژه ای بر 
نقش عوامل شناختی در ایجاد این اختلال دارند. مدل های 

، 4معتقدند که باورهای مربوط به خود ]1-40[شناختی 
تلال اضطراب اجتماعی هستند. بر عامل مهمی در دوام اخ

مبنای مدل های شناختی، افراد دارای این اختلال از 
باورهایی مختل درباره ی خود و درباره ی این که چگونه 
در موقعیت های اجتماعی ارزیابی می شوند، برخوردارند. 
این باورها، منجر به بروز واکنش های عاطفی منفی 

ناهنجار )همچون  )همچون ترس و اضطراب(، رفتارهای
اجتناب اجتماعی(، اختلالات عاطفی و در نتیجه حفظ 

 اضطراب اجتماعی می شوند.
معتقدند که در مرکزیت اضطراب  ]1[کلارک و ولز 

اجتماعی، سه نوع باور مختل درباره ی خود وجود دارد که 
موجب می شوند افراد با این اختلال، موقعیت های 

یز تفسیر نمایند. این باورها اجتماعی و عملکردی را تهدیدآم
، ]44[که با فرآیندهای شناختی و رفتاری ابقا می شوند 

برای عملکرد اجتماعی  9( استانداردهای بالا4عبارتند از: 
( باورهای 4)من باید تایید همه افراد را به دست بیاورم(، 

مرتبط با ارزیابی اجتماعی )اگر اشتباه کنم، دیگران  1شرطی
درباره خود )مردم  1( باورهای مطلق9رد( و طردم خواهند ک

. مطابق با مدل ]44[فکر می کنند من ضعیف هستم( 

                                                 
1- Social anxiety disorder 

2- Self-Beliefs 

3- high standards 

4- conditional beliefs 

5- Unconditional beliefs 

، افراد با اضطراب اجتماعی بالا، شناخت ]1[کلارک و ولز 
منفی تری نسبت به خود و نسبت به چگونگی عملکردشان 

 در موقعیت های اجتماعی دارند.
، افزایش مطالعات همبستگی مثبتی میان اضطراب اجتماعی

شناخت منفی و کاهش شناخت مثبت در  موقعیت های 
و  1، چمبلز7، گلس6. بیزلی]49-41[اجتماعی نشان داده اند 

نیز رابطه مثبتی میان اضطراب اجتماعی و  ]41[ 3آرنکوف
باورهای منفی یافتند. همچنین مطالعات نشان می دهند که 

در  افراد با اضطراب اجتماعی، شناخت منفی تری از خود
موقعیت های اجتماعی دارند؛ که این شناخت منفی عمدتا 
با عدم کفایت اجتماعی، ترس از آگاهی دیگران و ترس از 

 .]46-43[ارزیابی منفی مرتبط است 
اهمیت باورها در مدل های اضطراب اجتماعی، منجر به 
توسعه ابزارهایی برای اندازه گیری آن ها شد. بسیاری از 

گذرا و ناپایدار را در مورد سنجش قرار می  این ابزارها، افکار
دهند. به عنوان مثال، پرسشنامه هایی به وجود آمدند تا 
افکار مربوط به انواع خاصی از موقعیت های ارزیابی 
اجتماعی را بسنجند. در ارتباط با موقعیت سخنرانی، هافمن 

یک مقیاس خودگویی توسعه دادند، که  ]40[ 40و دیبارتولو
مقیاس نشان داد میان خودگویی منفی و اجرای این 

اضطراب اجتماعی، رابطه مثبت و میان خودگویی مثبت و 
اضطراب اجتماعی رابطه منفی وجود دارد. در این راستا 

نشان داد که  ]44[ 44پرسش نامه عملکردی راپی و لیم
افراد با اضطراب اجتماعی بالا، ارزیابی منفی تری از مهارت 

و  44. گلس، مرلوزی، بیور]44[ند های سخنرانی خود دار
( را برای SISSTمقیاس تعامل اجتماعی ) ]49[ 49لارسن

ارزیابی تفکرات مربوط به تعاملات اجتماعی ایجاد کردند. 
نشان  SISSTبا استفاده از مقیاس ]41[بیزلی و همکاران 

دادند که افراد با اضطراب اجتماعی، درباره موقعیت 
 گزارش می کنند.سخنرانی افکار منفی تری را 

در حالی که این پرسشنامه ها سعی در سنجش حالات 
گذرا، همچون افکار داشتند؛ مقیاس هایی به وجود آمدند تا 
                                                 
6- Beazley 

7- Glass 

8- Chambless 

9- Arnkoff 

10- DiBartolo 

11- Lim 

12- Biever 

13- Larsen 
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را بسنجد.  4خصیصه های با ثبات تری همچون باورها
مقیاس افکار  ]41[ 1و لیدیارد 9بیدل، هیزر 4تورنر، جانسون،

اورهای ( را برای سنجش بSTABSو باورهای اجتماعی )
اصلی، که مشخصه های اضطراب اجتماعی هستند، توسعه 

از  مقیاسنشان داد که این  STABSدادند. تحلیل عاملی 
 "6بی کفایتی اجتماعی"و  "1مقایسه اجتماعی"دو عامل 

ضمن  ]41[تشکیل شده است. مطالعه فرگوس و همکاران 
، همبستگی مثبت این عوامل را با STASBتایید دو عامل 

نیز مقیاس  ]41[ 7اجتماعی نشان داد. رودباگ اضطراب
( را توسعه داد، که تمایل CESطرحواره انفصال مرکزی )

افراد دارای اضطراب اجتماعی را برای پنهان کردن جنبه 
هایی از خود به علت ترس از ارزیابی منفی دیگران می 
سنجد. خرده مقیاس های این پرسش نامه رابطه مثبتی با 

نشان دادند. مقیاس دیگر درباره باورها،  اضطراب اجتماعی
است، که  ]46[مقیاس باورهای ناهنجار میان فردی 

باورهای میان فردی مربوط به اضطراب اجتماعی را اندازه 
 می گیرد.

( BFNEدر ایران، مقیاس ترس از ارزیابی منفی نوجوانان )
هنجاریابی  ]47[توسط گراوند، شکری، خدائی و امرایی 

ین پرسش نامه دو عاملی، همبستگی معناداری شده است. ا
با مقیاس اضطراب اجتماعی نشان داد. مقیاس اضطراب در 

( از دیگر مقیاس هایی است که SIASتعاملات اجتماعی )
آیتمی نیز  40در ایران هنجاریابی شده است. این مقیاس 

نشان داد  BFNEو  SPINهمبستگی مثبتی با مقیاس 
( که توسط عطری NSPSمنفی ). مقیاس تصویر خود ]41[

 1در ایران هنجاریابی شده، مقیاسی  ]43[فرد و همکاران 
عاملی است که نگرانی افراد را از برملا شدن ویژگی هایی 
که در خود ناقص می بینند، مورد سنجش قرار می دهد. 
این مقیاس نیز همبستگی مثبتی با مقیاس اضطراب تعامل 

( نشان SPSاجتماعی )( و مقیاس هراس SIASاجتماعی )
 داد.

                                                 
1- beliefs 

2- Johnson 

3- Heiser 

4- Lydiard 

5- Social Comparison 

6- Social Ineptness 

7- Rodebaugh 

مرور پیشینه نشان می دهد که مدل های مختلفی از 
شناخت های مربوط به اضطراب اجتماعی مورد بررسی قرار 
گرفته اند؛ با این حال مقیاسی که هر سه نوع باور مطرح 

را بسنجد، ایجاد نشده است.  ]1[شده در مدل کلارک و ولز 
باوری های مربوط مقیاس خود ]90[اخیرا ونگ و مولدس 
 SBSA( را ارائه دادند. SBSA) 1به اضطراب اجتماعی

اولین مقیاسی است که هر سه نوع باور مختل ارائه شده در 
را شامل می شود. این مقیاس دارای  ]1[مدل کلارک و ولز 

آیتم و سه خرده مقیاس استانداردهای بالا، باورهای  41
 41، ]90[شرطی و باورهای مطلق است. ونگ و مولدس 

استخراج  ]1[آیتم کلارک و ولز  13را از  SBSAآیتم 
آیتم، در اجرای آزمایشی بالاترین  41کردند؛ زیرا این 

پس از کنترل افسردگی  FNEهمبستگی مثبت را با تست 
 نشان دادند.

استانداردهای بالا، استانداردهای اجتماعی سطح بالایی 
ند باید به آنها هستند که افراد با اضطراب اجتماعی معتقد

دست یابند تا از ارزیابی منفی دیگران در موقعیت های 
اجتماعی مصون بمانند. چنین استانداردهایی که دست یابی 

. ]1[به آنها نیز دشوار است، منجر به اضطراب می شوند 
باورهای شرطی، بدین معنا هستند که افراد با اضطراب 

ری خاص، با اجتماعی عقیده دارند در صورت داشتن معیا
ارزیابی منفی دیگران مواجه خواهند شد. باورهای مطلق نیز 
نشان می دهند که افراد مضطرب اجتماعی معتقدند که 
دیگران همیشه تفکری منفی نسبت به آنها دارند. این دسته 
از باورها در نتیجه تجربه ارزیابی های منفی بوجود می آیند 

]94[. 
سنجی اولیه  خصوصیات روان ]90[ونگ و مولدس 

SBSA  :را گزارش کردندSBSA  و خرده مقیاس هایش از
همسانی درونی مطلوبی برخوردارند. )آلفای کرونباخ برای 
کل مقیاس، خرده مقیاس استانداردهای بالا، خرده مقیاس 
باورهای شرطی و خرده مقیاس باورهای مطلق به ترتیب 

ها با کل  /.(. همبستگی آیتم14/. و 34/. ، 11/. ، 31برابر 
/. برای خرده 11/. تا 74مقیاس نیز رضایت بخش است. )

/. برای خرده مقیاس 13/. تا 79مقیاس استانداردهای بالا، 
/. برای خرده مقیاس باورهای 11/. تا 73باورهای شرطی و 

مطلق(. نتایج این مطالعه نشان داد که خرده مقیاس های

                                                 
8- Self-Beliefs Related to Social Anxiety Scale 
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 SBSA ابی منفی همبستگی مثبتی با مقیاس ترس از ارزی
 و مقیاس افسردگی دارد.

 600در مطالعه دیگری که بر روی  ]94[ونگ و مولدس 
دانشجوی روان شناسی مقطع کارشناسی انجام دادند، 

را مورد  SBSAمشخصات روان سنجی دیگری از مقیاس 
سنجش قرار دادند. تحلیل عاملی اکتشافی نامحدود، آیتم 

ه عنوان عامل های باورهای شرطی و باورهای مطلق را ب
اول و آیتم های استاندارد بالا را به عنوان عامل دوم، در 
یک مدل دو عاملی نشان داد. تحلیل عاملی تاییدی نشان 
داد که مدل سه عاملی نظری )بر اساس مدل کلارک و 
ولز( از شاخص های مناسبی برخوردار است. همچنین نتایج 

بت به آزمون خی دو نشان داد مدل سه عاملی نظری نس
مدل دو عاملی تجربی )از تحلیل عاملی اکتشافی( 

(SDCS�2(2)=39/33 P<./01 و مدل تک عاملی )
(SDCS�2(3)=150/87 P<./1   از برازش مناسب تری

 برخوردار است.
و خرده مقیاس هایش از  SBSAدر این مطالعه نیز 

همسانی درونی بالایی برخوردار بودند. )آلفای کرونباخ برای 
، خرده مقیاس استانداردهای بالا، خرده مقیاس کل مقیاس

باورهای شرطی و خرده مقیاس باورهای مطلق به ترتیب 
/.(. همچنین همبستگی آیتم 10/. و 13/. ، 19/. ، 34برابر 

/. و رضایت بخش 73/. تا 11ها با کل مقیاس در محدوده 
بود. مقادیر پایایی باز آزمایی، بالا و به ترتیب برای کل 

/. 74/. و 71،  /.79،  /.14و خرده مقیاس ها برابرمقیاس 
و  SBSAبود. جهت بررسی روایی سازه، همبستگی مقیاس 

 ، FNE ،SPSخرده مقیاس های آن با مقیاس های 

SIAS ، BAI،BDI-II   محاسبه شد، که ضرایب از
/. 04/. قرار داشته و همگی در سطح 31/. تا 46محدوده ی 

ل رگرسیون نیز نشان داد که سه معنادار بودند. نتایج تحلی
متغیر ترکیبی پیش بین اضطراب اجتماعی، اضطراب 

درصد از واریانس کل مقیاس  9/11عمومی و افسردگی، 
SBSA ،7/90  درصد از واریانس خرده مقیاس استاندارد

درصد از واریانس خرده مقیاس باورهای شرطی  4/11بالا، 
رهای مطلق را درصد از واریانس خرده مقیاس باو 6/91و 

 تبیین نمودند.
خصوصیات روان سنجی  ]94[ونگ، مولدس و راپی 

SBSA  نفری از دانشجویان  491را در یک نمونه

نفر از افراد دارای اختلال اضطراب  99کارشناسی و 
اجتماعی تکرار کردند. در این مطالعه نیز مدل سه عاملی، 

ی و شاخص های مناسب تری را در مقایسه با مدل دو عامل
تک عاملی کسب کرد و آزمون خی دو نشان که مدل سه 
عاملی از نظر معناداری در مقایسه با مدل دو عاملی 

�2(2)= 83/74 P<./01  و مدل تک عاملی
�2(3)=403/82 P<./01  برتر است. همسانی درونی

SBSA  و خرده مقیاس ها در نمونه دانشجویان به ترتیب
در نمونه افراد مضطرب /. و 17/.، 34/.، 11/.، 31برابر 

/. بدست 14/. و 71/.، 14/.، 11اجتماعی به ترتیب برابر 
/. و در 14آمد. مقدار پایایی باز آزمایی نیز در کل مقیاس

/. بود. جهت سنجش روایی 71خرده مقیاس ها معادل 
همگرا و واگرا از تحلیل رگرسیون چندگانه استفاده شد و 

خرده مقیاس و  SBSAرابطه ی مثبتی میان مقیاس 
 بدست آمد. DASSو افسردگی  SPSهایش با مقیاس 

جهت سنجش روایی افزایشی، خرده مقیاس های  
STABS  و خرده مقیاس هایSBSA  به عنوان پیش بین

به عنوان متغیر وابسته در  SPSدر گام اول و دوم و 
رگرسیون چندگانه وارد شدند. نتایج نشان داد که مقیاس 

SBSA  استاندارد بالا و باورهای شرطی، و خرده مقیاس
پیش بین های  STABSنسبت به خرده مقیاس های 

بودند. به منظور بررسی روایی  SPSمثبت تری برای 
در دو نمونه دانشجویان و افراد مضطرب  SBSAافتراقی، 

اجتماعی تکمیل گردید و نتایج نشان داد که افراد با 
یاس و خرده اضطراب اجتماعی به طور معناداری در کل مق
 (.P<./001مقیاس های آن، نمرات بالاتری کسب کردند. )

سایر مطالعات نیز ویژگی های قابل قبولی را برای مقیاس 
SBSA  مقیاس. از آن جا که ]99، 44، 7[گزارش کرده اند 
SBSA  تنها ابزاری است که هر سه نوع باورهای ناکارآمد

تاکنون در مربوط به اضطراب اجتماعی را شامل می شود و 
مقیاس یا  مقیاسایران مطالعه ای مبنی بر هنجاریابی این 

صورت نگرفته است، هدف پژوهش حاضر  یمشابه هاس
جامعه در SBSA  مقیاستعیین ویژگی های روان سنجی 

 ایرانی می باشد.
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 روش

پژوهش توصیفی می باشد و به  طرح طرح پژوهش:

ی مقیاس منظور رواسازی و بررسی ویژگی های روان سنج
SBSA .انجام شده است 

کلیه دانشجویان دانشگاه فردوسی مشهد در  آزمودنی ها:

-4931مقطع کارشناسی در نیم سال اول سال تحصیلی 
حجم  ، جامعه آماری تحقیق را تشکیل می دهند.4939

نمونه در مطالعات آزمون سازی باید ده برابر تعداد سوالات 
دانشجو با  104تعداد نفر باشد، از این رو  400و حداقل 

روش نمونه گیری خوشه ای انتخاب شدند. در مرحله اول از 
میان دانشکده های مختلف، سه دانشکده علوم تربیتی و 
روان شناسی، ادبیات و علوم انسانی و مهندسی و در مرحله 
بعد تعدادی از کلاس های مقطع کارشناسی در هر دانشکده 

ها پاسخ دادند.  قیاسمانتخاب و دانشجویان کلاس ها به 
دانشجو از دانشکده علوم تربیتی و روان  497به این ترتیب 

دانشجو از دانشکده ادبیات و علوم انسانی و  491شناسی، 
 440دانشجو از دانشکده مهندسی انتخاب شدند، که  490

دامنه سنی  نفر آن ها زن بودند. 414نفر آن ها مرد و 
و انحراف  44/44سنی  سال با میانگین 43-94آزمودنی ها 

 می باشد. 44/4استاندارد 

 ابزار 
مقیاس خودباوری های مربوط به اضطراب اجتماعی  -4
(SBSA این مقیاس :)قوی ترین باورهای  ]90[سوالی  41

مربوط به خود را در یک موقعیت اجتماعی می سنجد. 
دارای سه خرده مقیاس است: استانداردهای  SBSA مقیاس

(، باورهای شرطی )آیتم های 41-44-7-1بالا )آیتم های 
( و باورهای غیرشرطی )آیتم های 4-9-1-1-40-44-49
= 0(. سوالات در طیف لیکرت یازده درجه ای )4-6-3-41

= کاملا موافق( نمره گذاری می شوند. 40کاملا مخالف تا 
نمره هر خرده مقیاس از جمع نمرات آیتم های مربوطه و 

ات سه خرده مقیاس به دست نمره کل مقیاس از جمع نمر
 می آید.

مقیاس اضطراب اجتماعی جرابک: این پرسش نامه که   -4
 1سوال  41توسط جرابک ساخته شد، دارای  4336در سال 

( می باشد. این پرسش 1تا همیشه= 4گزینه ای )هرگز=
نامه دارای پنج خرده مقیاس ترس از بیگانگان، ترس از 

حبت کردن در جمع، ارزیابی توسط دیگران، ترس از ص

ترس از انزوای اجتماعی و ترس از آشکار شدن علائم 
همسانی درونی پرسش نامه را  ]91[اضطراب است. فردی 

گزارش کرده است. روایی  0776با روش آلفای کرونباخ 
همگرا برای کل مقیاس در افراد مبتلا به اختلال اضطراب 

ی اجتماعی در مقایسه با نمرات مقیاس هراس اجتماع
(BSPS همبستگی )را نشان داد. 10/0تا  17/0 

(: این پرسش نامه SPINمقیاس هراس اجتماعی ) -9
جهت سنجش اختلال  ]91[و همکاران  4توسط کانور

 47اضطراب اجتماعی ساخته شد. این مقیاس خودسنجی 
 7آیتم(، پرهیز ) 6ماده ای دارای سه مقیاس فرعی ترس )

آیتم( است. کانور و  1آیتم( و ناراحتی فیزیولوژیک )
، پایایی بازآزمایی را در گروه های مبتلا به ]91[همکاران 

و همسانی درونی  13/0تا  71/0اختلال اضطراب اجتماعی 
را با آلفای کرونباخ و در افراد بهنجار، برای کل مقیاس و 
خرده مقیاس های ترس، پرهیز و ناراحتی فیزیولوژیک به 

گزارش کرده اند.  10/0 و 34/0،  13/0،  31/0ترتیب 
همسانی درونی پرسش نامه را با آلفای کرونباخ  ]96[عبدی 
به دست آورده  19/0و پایایی بازآزمایی آن را  16/0برابر 

نیز پایایی مقیاس و خرده مقیاس های  ]97[است. بهرامی 
گزارش  14/0و  74/0،  70/0،  11/0آن را به ترتیب معادل 

ند عموزاده، باقری و شعیری کرده است. در پژوهش حسنو
با مقیاس های مورد  SPIN، روایی خرده مقیاس های ]91[

 بود. 71/0تا  61/0استفاده، بین 

جهت بررسی ویژگی های روان روند اجرای پژوهش: 

مذکور به زبان  مقیاس، نخست SBSAسنجی مقیاس 
فارسی ترجمه، سپس ترجمه آن به زبان انگلیسی برگردانده 

 مقیاسه معادل بودن محتوای ترجمه فارسی شد تا نسبت ب
با محتوای اصلی آن اطمینان حاصل شود. در آخر نسخه 
اصلی به همراه نسخه ترجمه شده در اختیار سه نفر از 
اساتید گروه علوم تربیتی و روان شناسی دانشگاه فردوسی و 
دانشگاه تهران قرار گرفت تا از نظر صحت ترجمه مورد 

در اجرای مقدماتی که بر روی سی نفر از  ارزیابی قرار گیرد.
دانشجویان دانشکده علوم تربیتی و روان شناسی دانشگاه 
فردوسی انجام گرفت، پایایی کل مقیاس و خرده مقیاس 
استانداردهای بالا، باورهای شرطی و باورهای غیرشرطی با 

77/0،  66/0،  73/0روش آلفای کرونباخ به ترتیب معادل 

                                                 
1- Connor 
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و پس از آن اجرای نهایی انجام شد.  آمد به دست 14/0و  
قبل از تکمیل پرسش نامه ها، از دانشجویان خواسته شد 
دستورالعمل را بخوانند و با نهایت دقت به سوالات پاسخ 
دهند. به منظور تحلیل داده ها از آمار توصیفی شامل 
میانگین و انحراف استاندارد و آمار استنباطی شامل تحلیل 

، ضریب همبستگی پیرسون و ضریب آلفای عاملی اکتشافی

کرونباخ استفاده شد. نتایج در قسمت یافته ها ارائه شده 
 است.

 هایافته

در  SBSAسوال مقیاس  41میانگین و انحراف استاندارد 
 ارائه شده است: 4جدول 

 

 میانگین و انحراف استاندارد سوالات( 1جدول 
 انحراف استاندارد میانگین سوال

4 19/4 70/4 

4 11/4 40/4 

9 49/9 01/9 

1 41/7 14/4 

1 43/9 39/4 

6 76/4 41/4 

7 71/7 11/4 

1 99/1 09/9 

3 11/4 37/4 

40 14/4 79/4 

44 07/1 43/9 

44 11/9 36/4 

49 79/9 04/9 

41 47/4 09/4 

41 30/1 41/9 

بالاترین میانگین و سوال  7نتایج نشان می دهد که سوال 
 میانگین را در بین سوالات دارا هستند. کم ترین 41

 با یکدیگر و با نمره کل  SBSAهمبستگی سوالات مقیاس 

آزمون، از طریق ضریب همبستگی پیرسون محاسبه و در 
 ارائه شده است. 4جدول 
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 ضرایب همبستگی سوالات مقیاس با یکدیگر و با نمره کل آزمون( 2جدول 

 4 4 9 1 1 6 7 1 3 40 44 44 49 41 41 

4 ***19/0               

9 ***91/0 ***91/0              

1 ***44/0 *40/0 ***43/0             

1 ***44/0 ***41/0 ***91/0 **41/0            

6 ***44/0 ***91/0 ***41/0 01/0 ***40/0           

7 *03/0 09/0 ***46/0 ***11/0 **41/0 06/0          

1 ***43/0 ***41/0 ***91/0 ***40/0 ***44/0 ***41/0 ***41/0         

3 ***43/0 ***41/0 ***94/0 09/0 ***43/0 ***43/0 01/0 ***97/0        

40 ***19/0 *44/0 ***41/0 01/0 ***41/0 ***41/0 04/0 ***41/0 ***43/0       

44 ***41/0 04/0 ***43/0 ***49/0 ***14/0 **44/0 ***43/0 ***44/0 01/0 ***43/0      

44 ***90/0 ***41/0 ***43/0 ***47/0 ***43/0 ***44/0 ***46/0 ***17/0 ***46/0 ***14/0 ***41/0     

49 ***41/0 ***47/0 ***43/0 *44/0 ***90/0 ***46/0 **44/0 ***47/0 ***49/0 ***41/0 ***41/0 ***97/0    

41 ***46/0 ***94/0 ***44/0 04/0 ***14/0 ***41/0 07/0 ***44/0 ***91/0 ***41/0 07/0 ***40/0 ***41/0   

41 ***91/0 **44/0 ***94/0 ***90/0 ***46/0 *44/0 ***46/0 ***44/0 *03/0 ***46/0 ***19/0 ***41/0 ***94/0 **49/0  

 60/0*** 93/0*** 16/0*** 61/0*** 19/0*** 16/0*** 16/0*** 64/0*** 97/0*** 14/0*** 11/0*** 19/0*** 69/0*** 14/0*** 13/0*** کل

 004/0معناداری در سطح ***           04/0معناداری در سطح  **    01/0معناداری در سطح  *

 نتایج نشان می دهد اکثر ضرایب همبستگی سوالات با
میانگین ضرایب یکدیگر در حد قابل قبول و معنادار هستند. 

می  1/0تا  04/0و در دامنه  44/0همبستگی درون سوالات 
همبستگی تمامی سوالات با نمره کل آزمون نیز قابل باشد. 

میانگین ضرایب  معنادار است. >p 004/0قبول و در سطح 
 و در دامنه 14/0همبستگی سوالات با نمره کل مقیاس 

روایی مقیاس با استفاده از روایی  می باشد. 61/0تا  97/0
سازه و با روش تحلیل عاملی بررسی گردید. با توجه به آن 

بر اساس مبانی نظری و  SBSAکه ساختار عاملی مقیاس 
تجربی از پیش معین شده؛ از روش تحلیل عاملی تاییدی 

ملی برای احراز روایی سازه مقیاس استفاده شد. در تحلیل عا

(، رایج MLتاییدی با روش برآورد بیشینه درست نمایی )
ترین شاخص های برازندگی که مورد بررسی قرار می 

(، CFIگیرند، عبارتند از: شاخص های برازندگی تطبیقی )

( و نیکویی GFI(، نیکویی برازش )IFIبرازندگی افزایشی )

(، که هر چه به یک نزدیک تر AGFIبرازش انطباقی )
یانگر برازش مطلوب تری از الگو هستند. هر چند باشند، ب

برای بررسی نیکویی برازش معمولا از شاخص مجذور خی 
استفاده می شود، اما از آن جا که مجذور خی با افزایش 

حجم نمونه و درجه آزادی افزایش می یابد؛ استفاده از 
شاخص های برازندگی ریشه استاندارد باقی مانده مجذور 

( و ریشه خطای میانگین مجذورات SRMRمیانگین )

( توصیه می شود. چنان چه مقادیر ریشه RMSEAتقریب )

( و ریشه SRMRاستاندارد باقی مانده مجذور میانگین )

( بین صفر تا RMSEAخطای میانگین مجذورات تقریب )
بیانگر  40/0تا  01/0باشد، بیانگر برازش خوب و بین  10/0

قبل از تحلیل داده ها به  برازش قابل قبول الگو می باشد.
کمک روش آماری تحلیل عاملی تاییدی، مفروضه های 
بهنجاری تک متغیری به کمک برآورد مقادیر چولگی و 
کشیدگی و مقادیر پرت تک متغیری و چندمتغیری به 
ترتیب با استفاده از نمودار مستطیلی و فاصله ماهالونویس 

 SBSAیاس آزمون و تایید شدند. شاخص های برازندگی مق
ارائه شده است. یافته های  9بررسی و نتایج آن در جدول 

مدل حاکی از آن است که برخی از شاخص ها حاکی از 
برازندگی مطلوب الگو و برخی از شاخص ها بیانگر 
برازندگی ضعیف الگو هستند. بنابراین می توان گفت که 

از برازش نسبتا مناسبی  SBSAعاملی مقیاس  9الگوی 
 ر می باشد.برخوردا
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 ( شاخص های برازش تحلیل عاملی تاییدی مقیاس3جدول 

 Df CFI IFI NFI GFI AGFI RMSEA مجذور خی

91/991 17 19/0 11/0 10/0 11/0 19/0 03/0 

نیز نتایج بارهای عاملی تحلیل عاملی تاییدی  1در جدول 
ارائه شده است که تمامی بارهای عاملی موجود معنادار بوده 

می باشد، که بیانگر  1/0عددی آن ها بالاتر از و ارزش 
 برازش مناسب الگوی سه عاملی مقیاس است. 

 ( بارهای عاملی سوالات4جدول 

 خرده مقیاس بار عاملی سوال

 باورهای شرطی 11/0 4

 باورهای غیرشرطی 64/0 4

 باورهای شرطی 13/0 9

 استانداردهای بالا 10/0 1

 باورهای شرطی 19/0 1

 باورهای غیرشرطی 64/0 6

 استانداردهای بالا 16/0 7

 باورهای شرطی 69/0 1

 باورهای غیرشرطی 74/0 3

 باورهای شرطی 61/0 40

 استانداردهای بالا 66/0 44

 باورهای شرطی 67/0 44

 باورهای شرطی 16/0 49

 باورهای غیرشرطی 74/0 41

 استانداردهای بالا 61/0 41

کی مقیاس از دو پرسش نامه جهت بررسی روایی ملا

( SPIN) اضطراب اجتماعی جرابک و هراس اجتماعی

خرده مقیاس  و SBSAاستفاده شد. همبستگی مقیاس 

دو پرسش نامه مذکور، از طریق ضریب  های آن با
گزارش  1و نتایج آن در جدول همبستگی پیرسون محاسبه 

 شده است.

 با پرسش نامه اضطراب اجتماعی و هراس اجتماعی ی آنو خرده مقیاس ها SBSA( همبستگی مقیاس 5جدول 

 SPINپرسش نامه هراس اجتماعی  پرسش نامه اضطراب اجتماعی جرابک 

 SBSA ***41/0 ***10/0مقیاس 

 44/0*                04/0 خرده مقیاس استانداردهای بالا

 14/0*** 90/0*** خرده مقیاس باورهای شرطی

 93/0*** 91/0*** شرطیخرده مقیاس باورهای غیر

004/0معناداری در سطح ***    01/0معناداری در سطح  *       

نشان می دهد ضرایب همبستگی  1نتایج موجود در جدول 
و خرده مقیاس های آن با  SBSAپیرسون میان مقیاس 

پرسش نامه اضطراب اجتماعی و هراس اجتماعی، به جز در 

لا با پرسش نامه رابطه خرده مقیاس استانداردهای با
  اضطراب اجتماعی، معنادار هستند.
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گزارش شده است: 6شد که نتایج آن در جدول برای بررسی پایایی آزمون، از ضریب آلفای کرونباخ استفاده 

 ضرایب آلفای کرونباخ برای عامل ها و کل مقیاس( 6جدول 

 ضریب آلفای کرونباخ عامل

 61/0 : استانداردهای بالا4عامل 

 76/0 : باورهای شرطی4 عامل

 69/0 : باورهای غیرشرطی9عامل 

 14/0 کل مقیاس

 SBSAنشان می دهد که مقیاس  6نتایج موجود در جدول 
 و خرده مقیاس های آن از پایایی مطلوبی برخوردارند.
میانگین و انحراف استاندارد نمرات آزمودنی ها در مقیاس 

SBSA ستگی و خرده مقیاس های آن، همچنین همب
ارائه شده است: 7عوامل با یکدیگر در جدول 

 و خرده مقیاس های آن SBSAمیانگین، انحراف استاندارد و همبستگی مقیاس ( 7جدول 

 9 4 4               میانگین )انحراف استاندارد(      

    SBSA                                            01/11 (11/44)مقیاس 

   63/0*** (90/1) 31/41 س استانداردهای بالا                         خرده مقیا

  16/0*** 34/0*** (                          44/49) 47/49 خرده مقیاس باورهای شرطی                         

 13/0 *** 40/0* 64/0***         (                 11/1) 11/1 خرده مقیاس باورهای غیرشرطی                         
004/0معناداری در سطح ***     01/0معناداری در سطح  *

نشان می دهد که همبستگی  7نتایج ارائه شده در جدول 

 با یکدیگر وجود دارد. SBSA مقیاسمعناداری میان عوامل 

 بحث

اختلال اضطراب اجتماعی، حالت روان شناختی مزمنی است 
اب از موقعیت های اجتماعی شناخته می که با ترس و اجتن

شود. مدل های برجسته اضطراب اجتماعی، تاکید ویژه ای 
بر نقش عوامل شناختی در ایجاد این اختلال دارند. این 
مدل ها معتقدند که باورهای مربوط به خود، عامل مهمی 
در دوام اختلال اضطراب اجتماعی هستند. بر مبنای مدل 

مرکزیت اضطراب اجتماعی سه نوع ، در ]1[کلارک و ولز 
باور مختل درباره خود وجود دارد که موجب می شود افراد 
با این اختلال، موقعیت های اجتماعی و عملکردی را 

اولین مقیاسی است که هر  SBSAتهدیدآمیز تفسیر نمایند. 

را  ]1[سه نوع باور مختل ارائه شده در مدل کلارک و ولز 
 شامل می شود.

حاضر، بررسی ویژگی های روان سنجی هدف پژوهش 
خودباوری های مربوط به اضطراب اجتماعی  مقیاس

(SBSA در جامعه ایرانی بوده است؛ که به این منظور )104 
نفر از دانشجویان مقطع کارشناسی دانشگاه فردوسی مشهد 

مداد و کاغذی بر  مقیاسمورد مطالعه قرار گرفتند. این 

، قوی ترین باورهای مربوط ]1[اساس نظریه کلارک و ولز 
به خود را در یک موقعیت اجتماعی مورد ارزیابی قرار می 
دهد. پس از اطمینان از دقت ترجمه و اجرای مقدماتی، 
روش های زیر شامل روایی )روایی سازه شامل تحلیل 

، مقیاسو همبستگی عوامل با نمره کل  تاییدیعاملی 
( به کار قیاسمروایی ملاکی( و پایایی )عامل ها و کل 

تحلیل عاملی تاییدی، مدل سه عاملی مقیاس  گرفته شد.

SBSA  ،شامل خرده مقیاس های استانداردهای بالا
باورهای شرطی و باورهای غیرشرطی را تایید کرد. 

(، استانداردهای 41-44-7-1استانداردهای بالا )آیتم های 
اجتماعی سطح بالایی هستند که افراد با اضطراب اجتماعی 
معتقدند باید به آنها دست یابند تا از ارزیابی منفی دیگران 
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در موقعیت های اجتماعی مصون بمانند. باورهای شرطی 
(، بدین معنی هستند که 49-44-40-1-1-9-4)آیتم های 

افراد با اضطراب اجتماعی عقیده دارند در صورت داشتن 
معیاری خاص، با ارزیابی منفی دیگران مواجه خواهند شد. 

(، نیز نشان می 41-3-6-4اورهای مطلق )آیتم های ب
دهند که افراد مضطرب اجتماعی معتقدند که دیگران 
همیشه تفکری منفی نسبت به آنها دارند. در این راستا نتایج 

نشان داد که مدل سه عاملی  ]94[پژوهش ونگ و مولدس 
نظری بر اساس مدل کلارک و ولز، از شاخص های 

ونگ و . همچنین نتایج مطالعه مناسبی برخوردار است

 حاکی از آن است ]94[و ونگ و همکاران  ]94[مولدس 
تجربی نسبت به مدل دو عاملی نظری که مدل سه عاملی 

و مدل تک عاملی از برازش مناسب تری برخوردار است. 
این یافته پژوهش، نشان دهنده ثبات و همسانی بین 

اب فرهنگی مقیاس خودباوری های مربوط به اضطر
همبستگی آیتم ها و همبستگی عوامل با  اجتماعی است.

از طریق ضریب همبستگی پیرسون  مقیاسنمره کل 
 محاسبه شد، که کلیه ضرایب رضایت بخش و معنادار بودند.

همبستگی آیتم ها با کل مقیاس  ]94[ونگ و مولدس 

SBSA  به  /. و رضایت بخش73/. تا 11را در محدوده

نیز آیتم های  ]94[ونگ و همکاران  دست آورند. در مطالعه
مقیاس با یکدیگر و با نمره کل مقیاس همبستگی معناداری 

همبستگی جهت بررسی روایی ملاکی مقیاس، داشتند. 

با پرسش نامه اضطراب اجتماعی جرابک و  SBSAمقیاس 

(، از طریق ضریب همبستگی SPIN)هراس اجتماعی 
قابل قبول و پیرسون محاسبه شد. مقادیر به دست آمده 

معنادار و نشان دهنده روایی همگرایی مقیاس می باشند. 

همبستگی مقیاس در مطالعه خود نیز  ]94[ونگ و مولدس 

SBSA  و خرده مقیاس های آن را با مقیاس هایFNE 

،SPS ، SIAS ، BAI،BDI-II   نتایج محاسبه کردند، که

و مقیاس های مذکور  SBSAنشان داد میان مقیاس 
به منظور تعیین مطلوبیت  مناسبی وجود دارد. همبستگی

شاخص ضریب پایایی از روش ضریب همسانی درونی 
استفاده شد. ضرایب پایایی برای کل مقیاس و عوامل آن 

و  بودهقرار دارد که ضرایب مطلوبی  14/0تا  69/0بین 
می باشد. مقیاس نشان دهنده هماهنگی درونی این مقیاس 

SBSA یز از ضرایب همسانی بالایی در سایر مطالعات ن

، 44[پژوهش های ونگ و مولدس  در برخوردار می باشد. 

 ]7[و ماکر و گریشام  ]94[ونگ و همکاران  ،]94، 90
پایایی مقیاس از روش ضریب همسانی درونی و بازآزمایی 
مورد بررسی قرار گرفته که نتایج نشان از پایایی مناسب 

ر کلی می توان گفت که در یک اظهار نظ این مقیاس دارند.

، SBSA مقیاسبا توجه به ضرایب روایی و پایایی مناسب 
کوتاه بودن، سهولت اجرا و نمره گذاری، مقیاس مذکور ابزار 
مناسبی برای سنجش و ارزیابی خودباوری های مربوط به 
اضطراب اجتماعی به حساب می آید و می توان از آن در 

وط به خود در ایجاد و تحقیقات مربوط به نقش باورهای مرب
یکی از  دوام اختلال اضطراب اجتماعی استفاده نمود.

محدودیت هایی که پژوهش حاضر با آن رو به روست، 
انجام مطالعه در جمعیت دانشجویی است؛ بنابراین می 
بایست در تعمیم نتایج آن به سایر جمعیت ها دقت لازم 

ی از صورت گیرد. همچنین در این مطالعه، مانند بسیار
مطالعات دیگر از ابزارهای خودگزارش دهی استفاده شده 
است، که نسبت به روش هایی همچون مشاهده رفتار 
واقعی و مصاحبه اعتبار کمتری دارد. از آن جا که در این 
پژوهش به مطالعه ویژگی های روان سنجی مقیاس در 
نمونه غیربالینی پرداخته شده است، توصیه می شود 

در نمونه های بالینی صورت گیرند. نتایج  پژوهش های آتی
حاصل از این پژوهش می تواند در موقعیت های بالینی، 

آموزشی مربوط به اضطراب اجتماعی  و پژوهشی درمانی،
 مورد استفاده قرار گیرد.
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Scale (SBSA) 
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Abstract 

Introduction: The present study was designed to evaluate the psychometric properties of self-beliefs 

related to social anxiety scale (SBSA) among Iranian society by using descriptive Method. 

Method: Statistical population of this research was all students in Ferdowsi University of Mashhad in 

the first year of undergraduate of 2014-2015 academic years. 402 students were selected by cluster 

sampling method among them. Data were collected by using 15- items of self-beliefs related to social 

anxiety scale (SBSA);Jerabek's social anxiety scale and social phobia scale. 

Results: Construct validity (confirmatory factor analysis) was used to determine validity of scale and 

also criterion ˚ related validity was measured by with Jerabek's social anxiety scale and social phobia 

scale. Internal consistency with Cronbach's alpha index was used to determinin the reliability. Based 

on results of confirmatory factor analysis 3 factors model of SBSA has fit partly. The overall 

reliability of scale was obtained 81% by Cronbach's alpha. 

Conclusion: Statistical analysis showed that this scale can be used to measure self-beliefs related to 

social anxiety for the Iranian population. 

Keywords: validity, reliability, self-beliefs related to social anxiety 
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