
 

83 

Contemporary Psychology       Spr.Sum. 2020                          Vol 15, No. 1, pp.83-98 

The Role of Psychosocial Factors in Social Anxiety: A Structural Equation Modeling 
Approach 

 
Abbas Bakhshipour Roudsari1, Touraj Hashemi Nosrat Abad2, Afsaneh Joorbonyan*3, 

Majid4 Mahmood Alilou4, Reza Abdi5 
 

1 Professor, Department of Psychology, University of Tabriz, Tabriz, Iran 

2 Professor, Department of Psychology, University of Tabriz, Tabriz, Iran 
3 PhD of Psychology, Department of Psychology, University of Tabriz, Tabriz, Iran 

4 Professor, Department of Psychology, University of Tabriz, Tabriz, Iran 
5 Associate professor, Department of Psychology, Azarbaijan Shahid Madani University, Tabriz, Iran 

 

ARTICLE INFO   ABSTRACT    
   

Article History 
Received:06/06/2019  
Revised: 11/09/2021 
Accepted: 20/09/2022 
Available online: 07/02/2022 
  
Article Type 
Research Article 
 
Keywords 
social anxiety, structural equation, parenting  
 
Corresponding Author*  
Afsaneh Joorbonyan, PhD in psychology  
Psychology Faculty of Education and Psychology, University 
of Tabriz.  
ORCID: 0000-0003-2589-3063 
 
E-mail: JorBonyan_A@tabrizu.ac.ir 
 
 
dor: http://dorl.net/dor /20.1001.1.20081243.1399.15.1.4.5 

 Social anxiety disorder is one of the most common 
psychological disorders. The purpose of this study was 
to investigate the structural relationship between 
psychosocial factors affecting social anxiety in which 
elements such as authoritarian parenting, emotion 
regulation, anxiety sensitivity, behavioral avoidance, 
perceived social support, and rumination were 
examined. The present study was correlational using 
path analysis. The following tools were used to measure 
dependent variables: the implementation of social 
anxiety symptoms questionnaire, parenting styles, 
difficulty setting in emotion regulation, anxiety 
sensitivity scale, multidimensional scales of perceived 
social support, cognitive-behavioral avoidance scale 
and ruminal response scale. 410 (210 females and 200 
males) students of University of Tabriz completed the 
questionnaires. Obtained Data was analyzed through 
AMOS 23 and SPSS 21 statistical software. The 
analysis shows that the Authoritarian parenting style, 
weakness in emotion regulation and anxiety sensitivity 
with a high degree of significance (P <0.001) affect 
social anxiety and Social anxiety also significantly 
affects the lack of perceived social support, avoidance 
of behavior and rumination. Also, the values of fitting 
indices of the final model showed the optimal fit of the 
proposed model. According to the finding authoritarian 
parenting style as a beginning factor how can, directly 
and indirectly, produce short and long term maladaptive 
consequences in areas such as emotion regulation, 
anxiety sensitivity, behavioral avoidance, perceived 
social support and most important of all social anxiety. 
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به    ي اختلالات روانشناس  نتريع ياز شا  يكي  ياختلال اضطراب اجتماع  
م اجرا رودي شمار  از  هدف  بررس   نيا  ي.  ساختار  يپژوهش    يروابط 

بوده است كه در    ي مؤثر بر اضطراب اجتماع  ياجتماع   - يعوامل روان 
مؤلفه  سبك   هاييآن  تنظ  والدگري  همچون   جان، يه  م يمستبدانه، 

ر   ،ياضطراب  تيحساس  و  ادراك   ياجتماع  تي حما  ،يفتاراجتناب  شده 
 مطالعة .   اندمدل مورد مطالعه قرار گرفته   كيدر قالب    ي نشخوار ذهن

  ي رهايبود كه در آن متغ  ريمس   لي تحل  كرديبا رو  يحاضر از نوع همبستگ 
)  2007(  يعلائم اضطراب اجتماع  هايپرسشنامه   يمورد مطالعه با اجرا

  هاي ) سبك 2007(واتسون،    ياز پرسشنامه علائم اضطراب و افسردگ
 م يدر تنظ  يدشوار   اسي)، مق2001و همكارارن،    نسوني(راب   ي فرزند پرور

رومر،    جانيه و  اضطراب2004(گرتز  حساسيت  مقياس  و    لر يا(ت  ي)، 
 تيشده (زمحمايت اجتماعي ادراك   ي چندبعد اسي)، مق1998كوكس،  

همكاران،   مق1988و  شناخت  اسي)،  و    يرفتار   ياجتناب  (اوتنبرت 
مق2004همكاران،   و  همكاران،   نري(تر  ي نشخوار  هايپاسخ   اس ي)  و 

رو2003 و    210(  410  ي )  دانشجو  200دختر  به    ي پسر)  مشغول 
تبر  لي تحص گرفته   يموردبررس   زيدانشگاه    هايداده   و   اندقرار 

طردستبه  از  و    SPSS21   يآمار  افزارهاينرم   قي آمده 
AMOS23  نتا  ل يتحل د  هال يتحل  جيشدند.  اضطراب    ادنشان  كه 

  ي ) از سبك والدگر P>0/ 001(  ي از معنادار  ييبا درصد بالا  ي اجتماع
و    ردپذيي اثر م  ي اضطراب  تي و حساس  جانيه  م يمستبدانه، ضعف در تنظ
اثر   ي و نشخوار ذهن  ياجتناب رفتار   ،ياجتماع  تي بر احساس فقدان حما

نشان از    يي برازش مدل نها  هاياحتساب شاخص   ن يهمچن   گذارد، يم
  شودي مشخص م  جيمطلوب مدل مورد مطالعه داشت. طبق نتا  يزندگبرا

تا چه اندازه    اينه يعامل زم  كيعنوان  مستبدانه به   يكه سبك والدگر
مستقبه   توانديم غ  م يصورت  و    يامدهاي پ  م يرمستق يو  كوتاه  مخرب 

  ،ياضطراب  تيحساس   جان،ي ه  م يمربوط به تنظ  هاينه ي در زم  يبلندمدت
  اضطراب   همه،  از  ترو مهم   ياجتماع  تيحما  حساسا  ،ياجتناب   يرفتارها 

  . دينما جاديا اجتماعي 
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 مؤثر  ياجتماع -يعوامل روان                               و همكاران   يرودسر پوريبخش

 مقدمه

دامن  در  كه  است  هيجاني  آسيب   ة اضطراب،  از    هاي وسيعي 
). به  ) 2016(هافمن,  2016، 1نقش دارد (بارلو، دوراند و هافمن  شناختي روان 

 هاي بدني مانند تنش اضطراب يك خلق منفي است كه با نشانه  عبارتي 
مي  شناخته  آينده  مورد  در  ترس  و  روان جسماني  (انجمن  پزشكي  شود 

به 2013  ، 2آمريكا  ذهني  مي كه  نحوي )،  احساس  شامل  ،  ي آرام نا تواند 
بي مجموعه  و  دلواپسي  (نگراني،  رفتارها  از  پاسخ  يا  قراري)،  اي 

ضربان قلب و  در افزايش  و  ناشي شده    مغز   اي باشد كه از فيزيولوژيكي 
پنجمين ويراست راهنماي    ). 2002 ، (بارلو  ابد ي عكاس مي تنش عضلاني ان 

شناختي، اختلالات اضطرابي را در چهار  تشخيصي و آماري اختلالات روان 
،  5و گذر هراسي   4زدگي ، اختلال وحشت 3عنوانِ اختلال اضطراب فراگير 

خاص هراس  اجتماعي   6هاي  اضطراب  ( داده  جاي   7و  انجمن  است 
ويژگي اصلي اختلال اضطراب اجتماعي، ترس  ).  2013روانپزشكي آمريكا،  

اي است كه در  هاي اجتماعي يا اضطراب محسوس يا شديد از موقعيت 
ها ممكن است فرد تحت نظارت دقيق ديگران قرار بگيرد. فرد نگران  آن 

كننده، ترسناك، كثيف يا  است كه مضطرب، ضعيف، ديوانه، نادان، كسل 
در اين  ).  2013پزشكي آمريكا،  انجمن روان ( نداشتني قضاوت شود  ت دوس 

مستعد    ، در مسير تكامل   گونه كه آدمي دهند همان راستا تحقيقات نشان مي 
  ، شود هاي خطرناك محيط طبيعي مي ترس از حيوانات وحشي و موقعيت 
شود  مي آماده    نيز ديگران    از سوي تأييد  براي ترس از خشم، انتقاد و عدم 

  ). 2008و همكاران،    8، شايويتز، اسميت، رادز، گريس (بلير 
اختلال   چهارمين  جايگاه  در  را  آن  اجتماعي  اضطراب  بالاي  شيوع 

).  2005،  9دهد (كسلر، برگوند، دملر، جينو والتر پزشكي قرار مي شايع روان 
درصد    7متحده حدود  سالة اين اختلال براي ايالات شيوع يك كه  طوري به 

سال اين اختلال در بسياري از  شده است. شيوع كمتر از يك تخمين زده 
درصد برآورد    2تا    0/ 5نقاط جهان با استفاده از همان ابزار تشخيصي، حدود  

هاي  بررسي درصد است.    2/ 3شده است، متوسط شيوع اين اختلال در اروپا  
  10/ 1حاكي از شيوع    2010/  1389شده در جامعة ايراني در سال  انجام  

شواهد نشان    ). 2010/  1389درصدي آن بوده است (طالع پسند و نوكاني،  
مي مي  كاهش  سن  افزايش  با  اختلال  اين  شيوع  كه  (انجمن  دهند  يابد 

  . ) 2013پزشكي آمريكا،  روان 

 
1 Barlow,  Durand & Hofmann
2 American Psychiatric Association 
3 general anxiety disorder 
4 panic disorder 
5 agora phobia 
6 spe 
7 social anxiety 
8 Blair, Shaywitz, Smith, Rhodes, Geraci  

مي ارائه  فراواني  شواهد  مختلف  مطالعات  كه  امروزه  دهند 
از سبب يكي  نيز  اجتماعي  اضطراب  كه  اضطرابي  اختلالات  شناسي 
ميآن شمار  به  و ها  زيستي  رفتاري،  شناختي،  عوامل  از  متأثر  رود 

دورانت (بارلو،  است  كه  2018هافمن،  و    اجتماعي  صورت  اين  به  )؛ 
-برده ميو اضطراب به ارث    10عصبي بودن تمايلات مربوط به تنش،  

- توان در شكلي نمبر همين اساس   .)2018كاران،  و هم  (بارلو  شوند
نقش عوامل محيطي به يري واكنشگ ويژه تجارب  هاي اضطرابي از 

به  شد،  غافل  كودكي  مورد  فرويد  كه  نحويدوران  در  عوامل  نيز 
شناختي است كه  معتقد بود اضطراب يك واكنش روان  شناختيروان

ترس مجدد  شدن  فعال  اثر  دوران  در  به  مربوط  ايجاد هاي  كودكي 
اضطراب نظريه بعلاوه  شود.  مي كه  بودند  معتقد  رفتاري  پردازان 

كلاسيك، سرمشق گيري يا ساير اشكال   ة سازي اوليمحصول شرطي
  هم بدان اشاره شد   ترپيشچنانچه    )؛ اما1986يادگيري است (بندورا،  

يكپارچ مدل  از  جديد،  عامل    ةشواهد  چندين  شامل  كه  اضطراب 
مي  است  شناختيروان (بارلوحمايت  بنت،    ؛2002  ،كنند  سوآرز، 

ترين  طبق نظر اكثر محققان خانواده از مهم  ).9200و بارلو،    11گلدستين
) و مهارت  2018و همكاران،    12عوامل مؤثر محيطي (باس هوگندام

كرايج  و  (گارنفسكي  فردي  عوامل  مؤثرترين  از  هيجان  ، 13تنظيم 
روند، اين در حالي است ) دخيل در سلامت روان به شمار مي2006

ترين مفاهيم مطرح در حوزه خانواده است (دارلينگ و والدگري از مهم
اساس1993،  14استنبرگ همين  بر  دو  ).  در  والدين  كودكي  ان  ررفتار 

كنترل مي  پذيريحس  تسريع  را  ناپذيري  كنترل  (چورپيتاو  و   15كند 
اختلالات اضطرابي    ةدر زمين  )1998ش (بارلو و همكاران.  )1998بارلو  

سه  مدل  به  شبيه  بسيار  مدلي  افسردگي  طراحي  و  واتسون  بخشي 
 اضطرابي  اختلالات  مورد  در  خود  مراتبي  سلسله   مدل  در  هاآن   اند.كرده 

خاص كه  باورند   اين  بر شرايط  تحت  زندگي  اوليه  در  تجربيات 
و بارلو،   16چورپيتا، آلبانوشناختي نقش دارند (پذيري عمومي روانآسيب
  زاآسيب   خودخوديبه   تجربيات  اين   كه   باورند  اين  بر  هاآن   )،1998
  با   كه  شوند  شناختيروان  هايآسيب  بروز   موجب  زماني   بلكه   نيستند
 فرد  در  را  منفي  عاطفه   ناپذيري،بينيپيش   و  ناپذيري  كنترل  احساس
  .كنندمي  ايجاد

9 Kessler, Berglund, Demler, Jin, Merikangas
10 uptight
11 Suárez, Bennett, Goldstein
12 Bas-Hoogendam
13 Garnefski, Kraaij
14 Darling & Steinberg
15 Chorpita
16 Albano
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به  و  دارند  مثبتي  تعامل  خود  كودكان  با  كه  قابل  والديني  صورت 
گري بر خود و محيط را در  حس كنترل كنند  ها رفتار مي بيني با آن پيش 

مراقب فرزندان خود    ازحد والديني كه بيش ها تقويت كرده و در مقابل  آن 
دهي افراطي به رفتارها و  با جهت كنند يا  هستند و غيرمنتظره عمل مي 

دهند تا شرايط نامطلوب را تجربه  هرگز به كودكان اجازه نمي تصميماتشان  
  توانند خود مي   چگونه   كه   آموزند به فرزندان خود نمي و با آن مقابله نمايند،  

معناي كنترل (عدم كنترل) كه از  لذا    را كنترل نمايند.   پيرامونشان   محيط   و 
شناختي است كه در مراحل  خيزند يك عامل روان فرد برمي   ة تجربيات اولي 

نسبت به استرس    فرد پذيري  بعدي زندگي باعث كاهش يا افزايش آسيب 
بارلو،    شود مي  و  كودكان،    ). 1998(چورپيتا  با  والدين  نادرست  رفتار  لذا 
به به  حساس،  سنين  در  نامناسب  واسط خصوص  رشد  بر  كه  تأثيري  ة 

پذيري فرد  گذارد موجب افزايش آسيب هاي هيجاني و اجتماعي مي مهارت 
گلداسميت و ديودسون  گردد.  شناختي مي در برابر عوامل زيستي و روان 

) در مطالعات خود اذعان نمودند كه توانايي تنظيم هيجان از طريق  2004( 
- به تجارب و همچنين سبك   روابط نزديك ميان اعضا، نحوة معنا بخشي 

  شدت تحت تأثير وضعيت هيجاني خانواده قرار دارد. هاي والدگري به 
به همين جهت است كه بارلو در مدل اختصاصي اضطراب اجتماعي  

پذيري در بروز اضطراب اجتماعي تأكيد نموده  اي كنترل خود بر نقش هسته 
ك  ناگوار  شرايط  در  هيجانات  تنظيم  در  ضعف  است،  معتقد  با  و  عمدتاً  ه 

(بارلو،   هستند  همراه  هيجاني  بروز  مي   )؛ 2002اختلالات  موجب  توانند 
رپي پريشاني  (ساندرسون،  گردند  و فيزيولوژيكي  رفتاري  ذهني،  و    1هاي 

شده است كه وجود تجارب مكرر رويدادهاي    تأييد علاوه  ). به 1989بارلو،  
شود،  موجب بروز اختلالات اضطراب و افسردگي مي   كنترل ناگوارِ غيرقابل 

توانند بر رويدادها  كنند مي بر اين اساس ميزان كنترلي كه افراد احساس مي 
،  2شوند (روتر شناسي و درمان تلقي مي داشته باشند از نكات كليدي آسيب 

1975 ) بارلو  هيجانات 2002).  تجربه  كه  داد  نشان  در  غيرقابل   )  كنترل 
تواند بروز اختلالات اضطرابي را به دنبال داشته باشد، چراكه  مي برخي افراد  
هاي هيجاني و  ها احساس كنند قادر به كنترل واكنش شود آن باعث مي 

  جسماني خود نيستند. 
دهند كه همراه شدن احساس كنترل  سو شواهد نشان مي   از ديگر 

مي  هيجان  تنظيم  در  ضعف  با  هيجانا ناپذيري  تجربة  نحوة  بر  ت  تواند 
(مك نالي  ). به همين خاطر است كه حساسيت  2002،  3تأثيرگذار باشد 

به  به اضطرابي  هيجانات  تجربة  به  وابسته  متغيرهاي  از  يكي  طور  عنوان 

 
1Sanderson, Rapee
2 Rotter 
3 McNally 
4 Deacon, Jonathan, Carol and David 

مي  قرار  موردتوجه  اضطرابي  اختلالات  در  حساسيت  گيرد.  اختصاصي 
هاي  فردي است كه در آن فرد از نشانه   هاي تفاوت از  اضطرابي يك سازه  

قلب،   اي بدني  ضربان  (افزايش  اضطرابي  انگيختگي  با  نفس،  ت   كه  نگي 
اصولاً از اين عقيده  . حساسيت اضطرابي  ترسد سرگيجه) مرتبط است، مي 

  زاي شناختي، بدني ها به پيامدهاي بالقوه آسيب نشانه   شود كه اين ناشي مي 
اجتماعي  مي   و  جونادن،   د ن شو منجر  ديويد   (ديكان،  و  ).  2003،  4كارول 

شود كه افراد در هر موقعيتي كه  سوءتعبير حالات تجربه شده باعث مي 
و   كنند  تجربه  را  شديدي  تنش  باشند  حالات  اين  احتمالي  برانگيزانندة 
چنانچه تجربة اين حالات وابسته به حضور فرد در مجامع و محافل باشد،  

راگون گايني،  رو خواهد بود. در همين راستا ن فرد با اضطراب اجتماعي روبه 
) در پژوهشي روي يك نمونة باليني به همبستگي  2014و براون (   5راتر 

بالاي ميان اضطراب اجتماعي و حساسيت اضطرابي دست يافتند. از سويي  
با توجه به اينكه حساسيت اضطرابي از سه بعد رفتاري، شناختي و اجتماعي  

) كه به بررسي  7200(   6تشكيل شده است، مطالعة ركتر، شيميزو و ليبمان 
اختلالات  جنبه  به  مبتلا  بيماران  در  اضطرابي  حساسيت  مختلف  هاي 

و   فراگير  اضطراب  به  مبتلا  افراد  كه  داد  نشان  بود،  پرداخته  اضطرابي 
ساير   به  نسبت  را  بيشتري  اجتماعي  حساسيت  اجتماعي،  اضطراب 

  فردايني سفلي، كارسازي، امامي عزت كنند.  اختلالات اضطرابي تجربه مي 
بخشي  ( و  رودسري  روابط  2015/  1394پور  تحليل  با  پژوهشي  در  نيز   (

با   هيجان  تنظيم  در  دشواري  و  نگراني  اضطرابي،  حساسيت  ساختاري 
كه   نشان دادند  پانيك  و  اجتماعي  اضطراب  اضطراب فراگير،  اختلالات 
تأثيرات   هيجان  تنظيم  در  دشواري  و  نگراني  اضطرابي،  حساسيت 

  . د ن اضطرابي دار   ت اختلالا   بر توجهي  قابل 
شوند عواملي نيز  در كنار عواملي كه اضطراب اجتماعي را سبب مي 

عنوان عوامل  عنوان پيامد اضطراب اجتماعي و هم به وجود دارند كه هم به 
تداوم دهندة آن به لحاظ علمي و عملي حائز اهميت هستند، لذا موردتوجه  

و هم درماني مهم  تواند هم به لحاظ تشخيصي قرار دادن اين عوامل مي 
اند از؛ اجتناب شناختي و  ترين اين پيامدها عبارت تلقي شود. برخي از مهم 

به  برانگيز  اضطراب  اجتماعيِ  عوامل  از  در  رفتاري  ماندن  باقي  منظور 
گيري از  محدودة امن، تشديد احساس تنهايي، طرد و انزوا به خاطر كناره 

پي  ذهني  نشخوار  و  تكرار  درنهايت  و  به  مجامع  مربوط  افكار  درپي 
 رويدادهاي اجتماعي و غيراجتماعي ناخوشايند. 

 هاي دهند انتخاب رفتارهاي ايمن كه از مؤلفه مطالعات نشان مي 

5 Naragon-Gainey,  Rutter 
6 Rector, Szacun-Shimizu & Leybman 
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شوند، با ايجاد يك  اساسي همايند با اضطراب اجتماعي در نظر گرفته مي 
 كنند و درنتيجه به اين  مثبت اين رفتار را در فرد تقويت مي   حلقة بازخوردي 

و همكاران،    1ماند (ولز طريق اضطراب اجتماعي همچنان در فرد باقي مي 
بخش ظريف  عنوان يكي از رفتارهاي ايمني ). لذا اجتناب رفتاري به 1995

درواقع  اجتناب  از  منظور  رفتارهاست.  از  دسته  اين  ترك    ازجملة  همان 
زا را  موقعيت يا انحراف فكر است كه امكان مواجهة فرد با شرايط استرس 

  ). 2006،  2دهد (ونكن، آلدن و بوگلز كاهش مي 
مي  اجتماعي  اضطراب  ديگر  سوي  و  از  برداشت  چگونگي  بر  تواند 

شده  ادراك فرد از رفتار اطرافيان نيز اثر بگذارد. حمايت اجتماعي ادراك 
ست كه با اين مسئله همبستگي تنگاتنگي دارد. در اين  يكي از عواملي ا 

شود  عنوان معرفتي كه باعث مي ) حمايت اجتماعي را به 1976(   3راستا كوب 
و علاقه ديگران، عنصري ارزشمند و داراي    احترام   مورد فردي باور كند  

، تعريف نموده  است بوده و داراي تعهدات متقابل اجتماعي با ديگران    شأن 
هاي جسماني مانند سردرد،  توانند واكنش زا مي وامل استرس ع   است. اين 

و چرخة   ) 2002فعال كنند (بارلو،  نيز  هاي هيجاني را فشارخون و واكنش 
دهند  تشكيل  را  اضطراب  و  علائم  از  حمايت  امروزه    رو ين ازا   . معيوبي 

  ة كنند تعيين   اجتماعيِ  - رواني   كي از عوامل عنوان ي ازپيش به بيش اجتماعي  
م  محققان   ورد سلامت  بونكامپ   4توجه  است.  گرفته  و  2017(   5قرار   (

) در خصوص ارتباط بين اضطراب اجتماعي و  2013(   6بالتيك و هامارتا 
  احساس فقدان حمايت اجتماعي به روابط مثبت و معناداري دست يافتند. 

عنوان يك عامل  نشخوار ذهني نيز ازجمله عواملي است كه همواره به 
مي  قرار  موردتوجه  هيجاني  اختلالات  در  مدل  فراتشخيصي  در  گيرد. 

ي مهم ارائه شده در زمينة اضطراب  ها ) كه يكي از مدل 2007هافمن ( 
اي است كه در آن فرد مبتلا  رود، نشخوار ذهني پديده اجتماعي به شمار مي 

به اختلال اضطراب اجتماعي پس از تجربة يك شكست اجتماعي بارها و  
آن رويداد را در ذهن خود مرور مي  نظر ولز و كلارك  بارها  كند. طبق 

راب اجتماعي پس از وقوع يك رويداد  ) افراد مبتلا به اختلال اضط 1995( 
به  مكرراً  بازبيني  اجتماعي  فراوان  جزئيات  با  را  رويداد  آن  ذهني  صورت 

بر احساس اضطراب و ادراك منفي از خود  مي  كنند. اين پردازش عمدتاً 
تر از ميزان واقعيِ  كه افراد، خود و شرايط را منفي طوري متمركز است به 

درنتيجه افراد مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعي با  كنند،  آن قضاوت مي 
برقراري تداعي بين اين تجارب فعلي و خاطرات گذشته چرخة معيوبي را  

زاده  ). بساك نژاد، معيني و مهرابي 2007،  7دهند (داناهي و استوپا شكل مي 
اي تحت عنوان «رابطة پردازش پس  ) در مطالعه 2010/  1389هنرمند ( 

ب شناختي با اضطراب اجتماعي دانشجويان» نشان داند  رويدادي و اجتنا 
نوعي  كه مبتلايان به اضطراب اجتماعي در قبال رويدادهاي محيطي به 

سوي  ها را به پردازند كه اين پردازش پس رويدادي آن پردازش شناختي مي 
دهد و تداوم اضطراب اجتماعي  اجتناب بيشتر از محيط اجتماعي سوق مي 

 د. كن بيني مي را پيش 
مطابق توضيحاتي كه در مورد هر يك از متغيرهاي مور مطالعه ارائه  

هاي صورت  موجود در خصوص بررسي   شد پيشينة نظري و پژوهشي غني 
گرفته نشان از اهميت هريك از اين عوامل دارد. بر اين اساس در تكميل  

ضمن بررسي تأثير عواملي    هاي موجود مطالعه حاضر در نظر دارد يافته 
حساسيت   و  هيجان  تنظيم  در  ضعف  مستبدانه،  پروري  فرزند  همچون 

اجتماعي مؤثر در بروز اضطراب اجتماعي    - عنوان عوامل رواني اضطرابي به 
فقدان   ادراك  بروز  در  اجتماعي  اضطراب  نقش  دادن  قرار  موردتوجه  و 

ذ رويكردي جامع  حمايت اجتماعي، اجتناب رفتاري و نشخوار ذهني با اتخا 
رسد اتخاذ چنين رويكردي  به نظر مي    به بررسي اين اختلال شايع بپردازد. 

هاي درماني و مداخلاتي نمايد.  تواند كمك شايان توجهي به توسعة گام مي 
دهد. با  الگوي تصويري مدل پيشنهادي ارائه شده را نشان مي   1شكل  

ژوهش اين است كه  توجه به پيشينه پژوهشي موجود فرضيه اساسي اين پ 
دهي شخصيت و حتي مدارهاي  والدگري مستبدانه با تأثيري كه در شكل 

پذيري  عنوان نقطة آغاز آسيب عصبي فرد در دوران حساس زندگي دار، به 
هاي  شناختي موجب بروز ضعف در تنظيم هيجان، ايجاد حساسيت روان 

اي  ه دهي سبك اضطرابي، ايجاد احساس فقدان حمايت اجتماعي و شكل 
اجتنابي شده و بدين صورت زمينه را براي بروز و توسعه اضطراب اجتماعي  

اين روابط را    ت ي ف ي ك رو درنظر دارد صحت و  فراهم سازد. لذا مطالعه پيش 
يابي معادلات ساختاري مورد ارزيابي قرار دهد.  با استفاده از يك روش مدل 

) 1(شكل  
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 مدل پيشنهادي اضطراب اجتماعي   1شكل  

 

  روش
  جامعه آماري، نمونه و روش اجراي پژوهش 

مطالعات   طبقة  در  روش  و  ماهيت  حيث  از  حاضر  پژوهش  طرح 
هاي  گيرد و بر اساس هدف، در زمرة پژوهش همبستگي قرار مي   - توصيفي 

مطالعة  آماري  جامعة  دارد.  قرار  دانشجويان    بنيادي  كلية  شامل  حاضر 
است كه با توجه به    97  - 98دانشگاه تبريز در نيمسال دوم سال تحصيلي  

گيري مورگان و با در  نفر) با استناد به جدول نمونه   24000حجم جامعه ( 
و  پسر    200دانشجو (   410نظر گرفتن روش پژوهش (تحليل مسير) تعداد  

دختر) از سه مقطع تحصيلي (كارشناسي، كارشناسي ارشد و دكتري)    210
دانشكدة اين دانشگاه    15اي از  مرحله اي چند گيري خوشه به روش نمونه 

انتخاب و پس از جلب رضايت و همكاري ايشان و ارائه اطمينان خاطر از  
مهم  ازجمله  گرفتند.  قرار  مطالعه  مورد  نتايج  بودن  محرمانه  ن  تري بايت 

توان به دانشجو و شاغل به تحصيل بودن گروه نمونه  هاي ورود مي ملاك 
  اشاره نمود. 

  ابزارهاي پژوهش
مقياس اضطراب اجتماعي  خرده  براي ارزيابي اضطراب اجتماعي از 

افسردگي  و  اضطراب  علائم  نسخة   1پرسشنامة  شد.  اين    استفاده  كامل 
عامل اضطرابي و افسردگي    11گويه براي ارزيابي    64پرسشنامه متشكل از  

  5) طراحي و اجرا گرديد و  2007است كه توسط واتسون و همكاران ( 
گذاري  سنجد. نمره سؤال اين آزمون ميزان اضطراب اجتماعي افراد را مي 

 
1 Inventory of Depression and Anxiety

هاي  از پاسخ اي  اي، يعني دامنه درجه پنج  اين آزمون بر اساس طيف ليكرت 
هرگز تا هميشه است. به پاسخ هرگز يك نمره مثبت و به پاسخ بسيار پنج  

شود، به طوري كه نمره بالا در هر مقياس  نمره مثبت اختصاص داده مي 
به معني تأييد وجود آن علامت است. (به  عنوان مثال « از دستپاچه شدن  

) ضريب  2016ن ( جوربنيا  خودم در جمع نگران بودم.». عبدي، چلبيانلو و 
اند و ضريب  گزارش كرده   0/ 73پايايي خرده مقياس اضطراب اجتماعي را  

پايايي اين خرده مقياس با استفاده از روش آلفاي كرونباخ در مطالعه حاضر  
  آمده است. دست به   0/ 80

سبك  به  مقياس  خرده  از  فرزندپروري  سبك  ارزيابي  منظور 
)  2PSQD(   فرزندپروري   ابعاد   و   ها سبك   فرزندپروري مستبدانة پرسشنامه 

  سؤال   32ها و ابعاد فرزندپروري داراي  پرسشنامه سبك استفاده شد. در اين  
(به عنوان    گردد گذاري مي نمره   اي درجه باشد كه در مقياس ليكرت پنج مي 

مطابق ميل والدين خود رفتار كنند، در آينده افراد    ها كاملاًاگر بچه مثال « 
سبك    3گيري  دازه ن ا   براي   پرسشنامه اين    هاي سؤال .  ») موفقي خواهند شد. 

است. پايايي و    تنظيم و تدوين گرديده   گيرانه سهل   مستبدانه و ،  مقتدرانه 
اولسن  و    ، ماندلكو فرزندپروري رابينسون ابعاد    و   ها پرسشنامه سبك   روايي 

نمونه    اساس   ) بر 2001(  آلفاي كرونباخ در    اساس   نفري بر   1377گروه 
فرزندپروري گزارش    ها و ارتباط با پرسشنامه سبك  اين صورت  ابعاد  به 

براي ارزيابي پايايي ابعاد مقتدرانه،    مقادير آلفاي كرونباخ :  گزارش شده است 
ر آلفاي  بوده است. مقدا   0/ 64و    0/ 82،  0/ 86گير به ترتيب  مستبدانه و سهل 

2 Parenting Style and Dimensions Questionnaire
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شود در  سؤال سنجيده مي   10كرونباخ سبك والدگري مستبدانه كه در  
  آمده است. دست به   0/ 85مطالعة حاضر  

دستيابي         مقياس  خرده  از  هيجان  تنظيم  توانايي  ارزيابي  براي 
محدود به راهبردهاي اثربخش تنظيم هيجانِ مقياس دشواري در تنظيم  

  2004اي است و در سال  گويه   36) كه يك مقياس  1DERS( هيجان  
استفاده شد. اين مقياس   توسط گرتز و رومر طراحي و اجرا شده است، 

اي  درجه   5هاي  نارسايي تنظيم هيجاني فرد را در اندازه سطوح نقص و  
 دانم مي  شوم، مي  ناراحت  سنجد (به عنوان مثال «وقتي ) مي 5تا    1ليكرت ( 

ها  »). نمره بالا در هريك از زيرمقياس .مانم  مي  حالت  آن  در  ها مدت  كه 
هاي  و كل مقياس نشانه دشواري بيشتر در تنظيم هيجان است. ويژگي 

هاي  سخة فارسي مقياس دشواري تنظيم هيجان در نمونه سنجي ن روان 
هاي خارجي تأييد شده است (گرتز و تول،  باليني و غير باليني در پژوهش 

هاي  هاي روانسنجي نسخة فارسي اين مقياس نيز در نمونه ). ويژگي 2010
)  2014/  1393باليني و غير باليني مورد تأييد قرار گرفت (بشارت و بزازيان،  

و براي خرده مقياس    0/ 92تا    0/ 79آلفاي كرونباخ براي نمره كل  و ضريب  
به    0/ 85تا    0/ 76دستيابي محدود به راهبردهاي اثربخش تنظيم هيجان  

دست آمد كه ضرايب همساني دروني نسخة فارسي اين مقياس را تأييد  
كند. مقدار آلفاي كرونباخ خرده مقياس دستيابي محدود به راهبردهاي  مي 

تنظ  پايايي  اثربخش  از  حاكي  رو  پيش  مطالعة  در  هيجان  اين    0/ 85يم 
  مقياس است. 

  )  2ASI(   اضطرابي مقياس حساسيت  براي ارزيابي حساسيت اضطرابي از  
اي  گويه   16دهي است كه  يك پرسشنامه خودگزارش مقياس  استفاده شد. اين 

)  4تا خيلي زياد=  0(خيلي كم=  اي ليكرت درجه  5است و بر اساس مقياس 
مي  منعكس  را  عقيده  اين  گويه  هر  است.  شده  احساسات  تنظيم  كه  كند 

شوند و توان منتهي شدن به پيامد  صورت ناخوشايند تجربه مي اضطرابي به 
تپد دچار ترس  ناخوشايند را دارند (به عنوان مثال «وقتي قلبم به شدت مي 

هاي اضطرابي با نمرات بالا مشخص  شوم.»). درجة تجربه ترس از نشانه مي 
).  2005،  3است (فلويد، گارفيلد و ماركز   64تا    0شود. دامنة نمرات بين  مي 

پور، اكبري،  مشهدي، قاسم  پايايي مقياس حساسيت اضطرابي در پژوهش 
حسن ايل  و  ( بيگي  آلفاي  2013/  1392زاده  ضريب  آزمون  از  استفاده  با   (

 به دست آمد.   0/ 88  و در مطالعة حاضر   0/ 87كرونباخ  
ادراك م  از        اجتماعي  حمايت  چندبعدي  )  4MSPSS(  شده قياس 

  ، زيمت براي ارزيابي حمايت اجتماعي استفاده شد، اين پرسشنامه توسط  

 
1 Difficulties in Emotion Regulation Scale 
2  Anxiety Sensitivity Index 
3 Floyd, Garfiled, & Marcus 
4 Multidimensional Scale of Perceived Social Support 

فارلي  و  زيميت  به 1988(   5داهلم،  حمايت   منظور )  اجتماعي    سنجش 
شده  فرد تهيه    شده از طرف خانواده، دوستان و افراد مهم در زندگي ادراك 
شده  اجتماعي ادراك   شود كه حمايت گويه را شامل مي   12. اين ابزار  است 

سه   از  هر يك  در  را  كاملاً    از مذكور    ي حيطه هر فرد  تا  مخالفم  كاملاً 
مي  اين مقياس موافقم  پايايي  همكاران    سنجد. روايي و  و  زيمت  توسط 

يي مقياس  پايا )  2009/  1388جوكار و سليمي ( مطلوب گزارش شده است.  
را با استفاده از ضريب آلفاي كرونباخ براي سه بعد حمايت اجتماعي دريافت  

  0/ 86، 0/ 86 شده از سوي خانواده، دوستان و افراد مهم زندگي به ترتيب 
را براي اين    0/ 90و مطالعة حاضر ضريب پايايي    اند گزارش كرده   0/ 82و  

  دهد. مقياس نشان مي 
اج منظور اندازه به  تناب از خرده مقياس اجتناب رفتاريِ  گيري ميزان 

گويه دارد    31استفاده شد. اين مقياس    6مقياس اجتناب شناختي رفتاري 
(به عنوان مثال « به  شود  ) پاسخ داده مي 5تا   1كه روي مقياس ليكرت ( 

اجتماعي  مسائل  درگير  را  خودم  اينكه  مي جاي  ترجيح  كنم  تنها  ام  دهم 
اجتماعي، اجتناب    - مقياس اجتناب شناختي چهار خرده    7CBASباشم.»).  
رفتاري   - شناختي  اجتناب  رفتاري   - غيراجتماعي،  اجتناب  و    - اجتماعي 

كه در اين پژوهش تنها از دو خرده مقياس اجتماعي آن    غيراجتماعي دارد؛ 
)  2007استفاده خواهد شد. در پژوهش مولدز، كاندريس، استار و وانگ ( 

مقياس  خرده  و  كل  دروني  و  ه همساني  اجتماعي  شناختي  اجتناب  اي 
ترتيب    اجتناب  به  اجتماعي  است.    0/ 86و    0/ 78رفتاري  شده  گزارش 

هاي اجتناب اجتماعي در يك  همساني دروني نسخة فارسي خرده مقياس 
آن    0/ 84نفري    698نمونة   بازآزمايي  پايايي  و    0/ 64و  فتي  (عطايي، 

خرده مقياس  ) و در اين مطالعه ضريب آلفاي اين  2014/  1392احمدي،  
  آمده است. دست به   0/ 85

  هاي نشخواري مقياس پاسخ براي سنجش ميزان نشخوار ذهني از        
 )8RRS  ،همكاران و  (ترينر  يك  2003)  پرسشنامه  اين  شد.  استفاده   (

است كه گرايش افراد را به نشخوار ذهني در پاسخ به    اي گويه   22مقياس  
شود تا با مقياس چهار  ها خواسته مي سنجد و از آزمودني خلق افسرده مي 

- ها پاسخ دهند (به عنوان مثال «فكر مي ) به گويه 4تا    1اي ليكرت ( نمره 
است. اين    88تا    22كنيد»). دامنه نمرات از  نيد چقدر احساس تنهايي مي ك 

پايه شواهد تجربي اعتبار دروني بالايي دارد و همبستگي باز    ر مقياس ب 
). ضريب  2014/  1393است (آريانا كيا، مرادي و حاتمي،    0/ 67آزمايي آن  

به دست    0/ 94پايايي اين مقياس كه به روش آلفاي كرونباخ ارزيابي شد  

5 Zimet, Dahlem, Zimet & Farley 
6  Cognitive-Behavioral Avoidance Scale 
7 Cognitive Behavioral Avoidance scale 
8  Ruminative Responses Scale 
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هاي فوق از  آمده از پرسشنامه دست هاي به منظور تحليل داده آمده است. به 
  استفاده شد.   23AMOSو    21SPSSافزارهاي آماري  نرم 

  ها يافته 
به  حاضر  رواني   منظور مطالعة  عوامل  ساختاري  روابط    - بررسي 

- اجتماعي مؤثر و متأثر از اضطراب اجتماعي صورت گرفته است. ويژگي 
نمونة  شناختي  جمعيت  مقاطع    هاي  دانشجويان  شامل  كه  مطالعه  مورد 

مي  نشان  بودند،  تبريز  دانشگاه  تحصيلي  اغلب  مختلف  كه  دهد 

زن (فراواني  شركت  )،  210كنندگان حاضر در اين مطالعه را دانشجويانِ 
) و مشغول به تحصيل  235)، ساكن خوابگاه (فراواني  378مجرد (فراواني  

  اند. داده ) تشكيل  273در مقطع كارشناسي (فراواني  
آمده از نمونة مورد  دست هاي به در راستاي بررسي و توصيف داده       

هاي مركزي و پراكندگي  مطالعه در خصوص متغيرهاي پژوهش از شاخص 
بررسي است. قابل    1استفاده شد كه نتايج حاصل از آن در جدول شمارة  

 
 پژوهش   ي رها ي متغ   ي دگ و پراكن   ي مركز   ي ها شاخص   1 جدول 

فقدان حمايت اجتماعي  
  شده ادراك 

نشخوار  
  ذهني 

اجتناب  
  رفتاري 

حساسيت  
  اضطرابي 

والدگري  
  مستبدانه 

ضعف در كنترل  
  هيجان 

اضطراب  
  اجتماعي 

  

82 /26  
14 /10 

49 /51  
25 /13 

88 /14  
70 /5 

41 /35  
62 /10 

23  
47 /7 

69 /18  
65 /6 

77 /10  
02 /4  

  ميانگين 
 انحراف معيار 

هاي مركزي و  مقادير مربوط به شاخص   1شماره  مندرجات جدول    
متغيرهاي   از  يك  هر  اجتماعي پراكندگي  كنترل  ،  اضطراب  در  ضعف 

نشخوار  ،  رفتاري اجتناب  ، حساسيت اضطرابي   هيجان، والدگري مستبدانه، 
دهد. در جدول  شده را نشان مي ادراك   فقدان حمايت اجتماعي   ذهني و 

مقادير همبستگي بين اضطراب اجتماعي، بد تنظيمي هيجاني،    2شماره  
والدگري مستبدانه، حساسيت اضطرابي، اجتناب رفتاري و فقدان حمايت  

شده گزارش شده است. اجتماعي ادراك 

  

 پژوهش   ي رها ي متغ   ن ي ب   ي همبستگ   ماتريس   2جدول  

اضطراب    
  اجتماعي 

بد تنظيمي  
  هيجاني 

والدگري  
  مستبدانه 

حساسيت  
  اضطرابي 

اجتناب  
  رفتاري

نشخوار 
  ذهني 

فقدان حمايت  
  شدهادراك اجتماعي  

              1  اضطراب اجتماعي 
            1  43/0**  بد تنظيمي هيجاني
          1  18/0**  16/0**  والدگري مستبدانه 
        1  21/0**  48/0**  46/0**  حساسيت اضطرابي

      1  29/0**  20/0**  30/0**  45/0**  اجتناب رفتاري 
    1  34/0**  50/0**  23/0**  60/0**  37/0**  نشخوار ذهني 
  1  43/0**  30/0**  22/0**  20/0**  33/0**  26/0**  شده ادراك فقدان حمايت اجتماعي 

** p <.000 
 

ميان متغيرهاي پژوهش را    2جدول شماره   ضرايب همبستگي  كه 
دهد با نمايش ضريب معناداري بالاي هر يك از اين متغيرها  نشان مي 

حاكي از اين است كه تمام متغيرهاي پژوهش به علت همبستگي بالا و  
باشند. در اين بين  ادي را دارا مي معنادار، قابليت قرار گرفتن در مدل پيشنه 

همبستگي  ميزان  و  =0r/ 60(   بالاترين  هيجان  تنظيم  در  ضعف  بين   (
  برقرار است.   0/ 001نشخوار ذهني در سطح  

اضطراب   كه  شد  مشخص  پيشنهادي  مدل  زدن  محك  از  پس 
صورت مستقيم بر نشخوار ذهني تأثير معنادار نداشته و اين  اجتماعي به 

ايجاد    شده ادراك واسطه اجتناب رفتاري و فقدان حمايت اجتماعي  تأثير به 
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درعين مي  ملاك شود.  و  پژوهش  ادبيات  دادن  قرار  مدنظر  با  هاي  حال 
هاي اصلاح پيشنهادي روي مدل اعمال شدند كه  نظري برخي از شاخص 

نتيجة آن در شكل شمارة دو ارائه شده است. 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  شده مدل اصلاح   ضرايب استاندارد به دست آمده از .  2شكل  
  

  دست آمده شدة فوق مقادير به  با توجه به ارزيابي برازش مدل اصلاح 
  

  ارائه شده است.   3در خصوص پايايي مدل در جدول شماره  

 هاي پايايي مدل آزمون   3جدول  
  CMIN/DF RMSEA  GFI  AGFI  CFI NFI  IFI  هاي برازش شاخص 

 <0/ 90 1نزديك به   <0/ 90 <0/ 90 <0/ 90 >0/ 10 >5  قبول مقادير قابل 

  0/ 98  0/ 97  0/ 98  0/ 95  0/ 99  0/ 06  2/ 51  شده محاسبه مقادير  
  

شماره   شاخص   3جدول  بيانگر  ارائة  كه  با  است  مدل  برازش  هاي 
ريشه  براي    0/ 06،  نسبت كاي اسكوئر به درجه آزادي براي    2/ 51مقادير  

  نيكويي شاخص  عنوان مقدار  به   0/ 99،  ميانگين مجذورات خطاي برآورد 
،  شاخص برازندگي تطبيقي شده براي  عنوان مقدار محاسبه به   0/ 95برازش،  

شاخص برازندگي  براي    0/ 98و مقدار    شاخص برازش اصلاح شده   0/ 97
كند. مقادير ضريب تأثير  برازش مطلوب مدل پيشنهادي را تأييد مي   فزاينده 

هاي  مستقيم و غيرمستقيم هر يك از متغيرهاي مدل به ترتيب در جدول 
  پيگيري است. قابل   5و    4شماره  

  
  هاي مستقيم ر ي مس   ي آزمون معنادار   جدول   4جدول  

 سطح معناداري   خطاي استاندارد  آزمون آماري   مسيرهاي مستقيم 

  0/ 000  0/ 04  0/ 19 ضعف در تنظيم هيجان   --->والدگري مستبدانه 
  0/ 000  0/ 07  0/ 46  حساسيت اضطرابي   --->ضعف در تنظيم هيجان  

  0/ 00  0/ 06  0/ 12 حساسيت اضطرابي   --->والدگري مستبدانه 
  0/ 000  0/ 02  0/ 33  اضطراب اجتماعي   --->حساسيت اضطرابي  

  0/ 000  0/ 03  0/ 27  اضطراب اجتماعي --->ضعف در تنظيم هيجان  
  0/ 00  0/ 12  0/ 14  شده فقدان حمايت اجتماعي ادراك   --->اضطراب اجتماعي  
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  0/ 00  0/ 06  0/ 14  شده فقدان حمايت اجتماعي ادراك   --->والدگري مستبدانه  
  0/ 000  0/ 07  0/ 24  شده فقدان حمايت اجتماعي ادراك   --->ضعف در تنظيم هيجان  

  0/ 00  0/ 03  0/ 12  اجتناب رفتاري   --->والدگري مستبدانه 
  0/ 000  0/ 06  0/ 38  اجتناب رفتاري   --->اضطراب اجتماعي  

  0/ 01  0/ 04  0/ 12  اجتناب رفتاري   --->ضعف در تنظيم هيجان  
  0/ 000  0/ 08  0/ 38  نشخوار ذهني   --->ضعف در تنظيم هيجان  

  0/ 000  0/ 05  0/ 24  نشخوار ذهني   --->حساسيت اضطرابي  
  0/ 000  0/ 05  0/ 22  نشخوار ذهني   --->شده  فقدان حمايت اجتماعي ادراك 

  0/ 02  0/ 09  0/ 09  نشخوار ذهني   --->اجتناب رفتاري  

  
شمارة   علي    4جدول  تأثير  خصوص  در  آمده  دست  به  مقادير  كه 

دهد به ترتيب بيشترين ضريب  مستقيم متغيرهاي پژوهش را گزارش مي 

)،  0/ 38تأثير را در مورد اثرات ضعف در تنظيم هيجان بر نشخوار ذهني ( 
بر  هيجان  تنظيم  در  اضطرابي   ضعف  اضطراب  0/ 46(   حساسيت  و   (
دهد. مي ) نشان  0/ 38اجتماعي بر اجتناب رفتاري ( 

 
 آزمون بوت استرپ ضرايب تأثير غيرمستقيم   5جدول  

sig   اثرات غيرمستقيم   ضريب اثر  حد بالا  حد پايين   خطاي استاندارد 

 حساسيت اضطرابي  -->ضعف تنظيم هيجان  -->والدگري مستبدانه  0/ 08 0/ 18 0/ 07 0/ 03 0/ 000

 اضطراب اجتماعي حساسيت اضطرابي  -->ضعف تنظيم هيجان   0/ 15 0/ 12 0/ 06 0/ 01 0/ 000

 فقدان حمايت اجتماعي  ->اضطراب اجتماعي   -->حساسيت اضطرابي   0/ 04 0/ 07 0/ 01 0/ 01 0/ 005

 اجتناب رفتاري   --->اضطراب اجتماعي    -->حساسيت اضطرابي  0/ 12 0/ 09 0/ 04 0/ 01 0/ 000

 اجتناب رفتاري   -->هيجان ضعف تنظيم  -->والدگري مستبدانه  0/ 06 0/ 07 0/ 03 0/ 01 0/ 000

 فقدان حمايت اجتماعي  --> ضعف تنظيم هيجان  -->والدگري مستبدانه  0/ 06 0/ 13 0/ 05 0/ 02 0/ 000

 نشخوار ذهني  -->فقدان حمايت اجتماعي    -->اضطراب اجتماعي   0/ 05 0/ 20 0/ 04 0/ 01 0/ 001

  نشخوار ذهني  ---> اجتناب رفتاري   -->اضطراب اجتماعي    0/ 03  0/ 27  0/ 08  0/ 03  0/ 005

كه بيانگر آزمون بوت استرپ براي نعيين    5مندرجات جدول شماره  
دهد كه  بين بر ملاك است، نشان مي اثرات غيرمستقيم متغيرهاي پيش 

اضطراب   بر  هيجان  تنظيم  در  ضعف  اثر  به  غيرمستقيم  تأثير  بالاترين 
ترين ضريب به اثر غيرمستقيم اضطراب  اختصاص دارد و پايين اجتماعي  

  اجتماعي بر نشخوار ذهني مربوط است. 
  گيري و نتيجه   بحث 

بررسي   به  اجتماعي،  اضطراب  محوريت  با  كه  حاضر  روابط  مطالعة 
عوامل مؤثر و متأثر از اضطراب اجتماعي پرداخته است نقش  ساختاري  

اجتماعي مرتبط با اضطراب اجتماعي را موردتوجه قرار    - متغيرهاي رواني 
است كه فرد در آن    اي با توجه به اينكه خانواده اولين جامعه داده است.  
اجتماعي را در    و   هاي فردي انواع مهارت   از ابتداي زندگي   و   يابد حضور مي 

 
1 Wolfradt, Hempel, S & Miles 

تواند سهم بسزايي در بروز  بديهي است كه شرايط خانواده مي   ، آموزد مي آن  
مطالعات فراواني وجود دارد    خصوصيات فردي و اجتماعي افراد ايفا نمايد. 

با پيامدهاي منفي بسياري    مستبدانه دهند سبك فرزندپروري  كه نشان مي 
انعطاف  پايين ازجمله  انگي عزت   ، پذيري  شادماني،  كاهش  پايين،    ة ز نفس 

مقابله  راهبردهاي  فقدان  پايين،  افزايش پيشرفت  و  مناسب    انواع   اي 
است  ارتباط  در  ميلس  اضطراب  و  همپل  هاي  يافته ).  2003،  1(والفراد، 

نتايج   ة مطالع  با  همسو  همكاران،    قات ي تحق   حاضر  و  موريس  مطالعة  و 
بررسي نقش تعاملي  2004(   2) و گلداسميت و ديودسون 2002(  ) كه به 

  مزاج كودك و سبك والدگري در سازگاري كودكان پرداخته بودند، نشان 
.  دارد   مثبت   اثر   هيجان   تنظيم   در   ضعف   بر   مستبدانه   والدگري   سبك   كه   داد 
  از   فرزندپروري يكي   ديگر سبك عبارت به   يا   و   والدگري   به اينكه   توجه   با 

2 Goldsmith   & Davidson 
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نقش    رد ف   پرورش   در   كه   روند مي   شمار   به   اثرگذاري   و   مهم   فاكتورهاي 
فرزندپروري    ) كه 2015(   1تعريف شريبيتون، ديويد و سامرفلد   طبق   و   دارند 

  نظر   در   خود   فرزندان   كردن   اجتماعي   براي   والدين   تلاش   عنوان به   را 
توانند با سبك  تبد چگونه مي مس   والدين   كه   شود مي   مشخص   اند، گرفته 

گردند. به  شان  پذيري فردي و اجتماعي فرزندان آسيب تربيتي خود موجب  
كسب    از   خود   فرزندان   كردن   محروم   با   والدين   از   گروه   اين   رسد مي   نظر 

  هيجانات   با   مواجهه   بيان فرصت   آزادي   و   گري، اظهارنظر توانايي كنترل 
تنظيم  مهار   تقويت   نياز پيش   كه   را   مختلف   هاي موقعيت   در   گوناگون  ت 

 .كنند ريغ مي ها د هيجاني است از آن 
يافته  مطالع همچنين  با  همسو  ب ه ها  عنوان  يا  نقش  اي  ررسي 

، كه توسط زماني،  هاي اجتماعي هاي خانواده در دريافت حمايت حمايت 
  دهد مي   ها نشان ) انجام شده است، يافته 2016/  1394( نظري و زارعي  

  اثر   شده ادراك اجتماعي    حمايت   فقدان   احساس   بر   مستبدانه   والدگري   كه 
اينكه خود را حمايتگر و    رغم ي عل رسد اين دسته از والدين  به نظر مي   . دارد 

توانند چنين حسي را به فرزندان خود  دانند، نمي مراقب فرزندان خود مي 
هايي خود را تنها  در چنين خانواده   افته ي پرورش كنند و اغلب فرزندان  منتقل  

  خانواده   كه   حقيقت   اين   به   توجه   ديگر سو با كنند. از  ياور احساس مي و بي 
  چنانچه   ، رود ي م   شمار   به   فرد   براي   حمايتي   منبع   ن ي تر مهم   و   اولين   عنوان به 
آزمون خ   در  مجال  خود  استبدادي  سبك  با  والدين  فرد  انواده  از  را  وخطا 

  باور   اين   دهند،   قرار   سرزنش   مورد   را   فرد   اشتباه   ارتكاب   صورت   در   و   بگيرند 
  ي داشتن دوست   اشتباه   ارتكاب   صورت   در   كه   كنند مي   تقويت   كودك   در   را 

  ساير  به  ورود  با   بعدها  شد، همين فرد   خواهند  طرد  صورت  اين   در   و  نبوده 
را   هاي موقعيت  باور  اين  محيط   اجتماعي  در  خانواده   و   خانه   كه  بين    در 

  تنها   را   خود   بازهم   جه ي درنت   و   برد مي   جامعه   و   مدرسه   به   خود   با   كرده   كسب 
اولين    .كند مي   احساس   حامي   بدون   و  اينكه  به  توجه  با  ديگر  سوي  از 

اي كه فرد در آن طالب و جوياي حمايت است محيط  موقعيت اجتماعي 
انتظارات بسيار    در بين والدين است،   ژه ي و به خانه و در بين اعضاي خانواده و  

واند  ت بالا و پذيرش پايين كه از خصوصيات بارز والدين مستبد است مي 
خود باعث احساس فقدان حمايت اجتماعي در فرزندان اين گروه  خودي به 

  از والدين گردد. 
دهد كه  آمده از مدل حاضر نشان مي دست هاي به از سوي ديگر يافته 

اين يافته همسو با    . است   اثرگذار حساسيت اضطرابي    والدگري مستبدانه بر 
زدگي به نتيجة مشابهي  ) كه در خصوص وحشت 2002پژوهش مك نالي ( 

دهد كه همراه شدن احساس كنترل ناپذيري  دست يافته بود، نشان مي 
حساسيت   علائم  هيجان  تنظيم  در  ضعف  با  مستبدانه  والدگري  حاصل 

 
1 Shechory-Bitton, Ben David & Sommerfeld 

  سد با ر چنين به نظر مي اين   حال ن ي درع سازد.  ي را در فرد ظاهر مي اضطراب 
  وجود   است،   حاكم   مستبد   والدين   داراي   هاي خانه   در   كه   فضايي   به   توجه 

  ممكن   كه   ناگواري   از وقوع اتفاقات   دائمي فرزندان   هاي و هراس   نگراني 
  چراكه  بيني است، پيش   قابل  اي دهد، پديده   رخ  ها آن  است هرلحظه براي 

هايشان  كاستي   و   ها ضعف   كه   هستند   گراني مواجه كنترل   با   دائماً  افراد   اين 
هاي دائمي خود نوعي  والدين مستبد با سرزنش كنند.  مي   گوشزد   ها آن   به   را 

را در    » مبادا رفتار نادرستي مرتكب شوم «   نكه ي احساس هراس دائمي از ا 
نگراني و يا    اين نگراني از خودِاز طرفي  كنند و  فرزندان خود تقويت مي 

شدن عبارت به  حساس    اضطراب   با   بط مرت   رويدادهاي   به   نسبت   ديگر 
اضطرابي  از    متناوبي   معيوب   چرخة   تواند مي    ذهني   نشخوار   و حساسيت 

كه   ايجاد  از    بالايي   درصد   با   نيز   شده محاسبه   مدل   در   تأثير   اين   نمايند 
 .است   ي تأييد شده دار ي معن 

مي  ملاحظه  مدل  اين  ادامه  اجتماعي  در  حمايت  فقدان  كه  كنيم 
ذهني كه يكي از پيامدهاي احساس تنهايي است  نشخوار    بر شده  ادراك 
با توجه به اينكه محتواي نشخوار ذهني بسته به نوع نگراني    گذارد. اثر مي 

افراد مبتلا به    ) و نگراني عمدة 2012،  2افراد متغير است (فيليسيتي و ركوبا 
اضطراب اجتماعي ترس از عملكرد نامناسب، تمسخر ديگران و به دنبال  

  از   يكي   كه   حقيقت   اين   به   توجه   با اينها طرد شدن از سوي جامعه است و  
  است،   تنهايي   احساس   اجتماعي تجربة   حمايت   فقدان   ادراك   مهم   مصاديق 

  . د سپري نماي   تنهايي خود را به  اوقات  است  مجبور  فرد  كه  رسد مي  نظر   به 
اين در حالي است كه نشخوار ذهني اغلب در مواقع استراحت، تمركز و  

  فرد هنگامي كه   كه   دارد   وجود   احتمال   اين   آيد و تنهايي به سراغ افراد مي 
مرور خِصوصياتي كه از خود  به    كند مي   احساس   حامي   بدون   و   تنها   را   خود 

بپردازد و تنهايي خود را    خود   شخصي   نواقص   و   ها ضعف   و   است   ساخته 
  از   بيشتر   افكار   اين   افراطي   مرور   با   و   يابد گواهي بر صحت اين افكار مي 

شود  تثبيت  خود  تنهايي  در  مي قبل  نظر  به  احساس  رسد  .  شدن  همراه 
زمينه را براي نشخوار    شده ادراك   فقدان حمايت اجتماعي   ة تنهايي با تجرب 

  استوار   خود  هاي ناتواني   و  كفايتي بي   اغلب بر  ي كه افكار ناخوشايند   ذهنيِ
- مشابه اين يافته در مورد افراد افسرده در نظرية سبك   .نمايد   فراهم   است، 

) براي افراد افسرده نشان داده شده است،  2004اي پاسخ نولن هوكسما ( ه 
افزايش تفكر منفي، حل مسئله    ة واسط شخوار فكري به به اين صورت كه ن 

  شده ادراك   دفمند و كاهش حمايت اجتماعي ناكارآمد تداخل با رفتارهاي ه 
 . دهد علائم افسردگي را افزايش مي 

شود كه والدگري مستبدانه  از ديگر سو در مدل ارائه شده مشاهده مي 
  اين   شد   اشاره   آن   به   تر پيش چنانچه    . گذارد بر اجتناب رفتاري افراد تأثير مي 
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كه   از   سبك  سختگ دائمي   سرزنش   با   والدگري  افراطي،    هاي ي ر ي ، 
است (بامريند،    همراه   فرزند   انتظارات   گرفتن   و ناديده   والدين   خودمداري 

  درماندگي   احساس   ايجاد   باعث   مرور تواند به مي   ). اين طرز برخورد 1971
تجارب جديد و    ايجاد انگيزه براي كسب   مانع   طريق   اين   به   و   شده   فرد   در 

آيد  به وجود مي و درنتيجه اين احتمال    شود هاي متنوع مي آزمودن موقعيت 
دهد در  مي   ترجيح   است   شده   تربيت   والدگري   از   سبكي   چنين   كه با   فردي 

  رسند مي   نظر   به   كننده   تهديد   كه   جديدي   هاي موقعيت   از   را   خود   آينده نيز 
  تنبيه ديگران   و   سرزنش   خطا،   ارتكاب   از   را   خود   طريق   اين   به   و   كرده   پرهيز 

  .دارد   نگه   مصون 
اجتناب به رهايي از يك عمل يا رهايي از يك  در آن    طبق تعريفي كه 

شواهد  دهد،  كند كه پريشاني را كاهش مي شخص يا يك شيء اشاره مي 
مدت باعث حفظ اضطراب  در طولاني دهند كه خودِ اين اجتناب  نشان مي 

- هاي مؤثر افراد به محرك اجتناب مانع پاسخ ، لذا با توجه به اينكه  شود مي 
را  هيجان مي هاي هيجاني و جايگزيني  راهبرد  ،  شود هبردهاي مديريت 

؛  2010،  1كاشدن، برين، آفرم و ترر (   اري ي هاي بس كارآمدي نيست. پژوهش 
تأييد  اضطراب  تداوم    در نقش اجتناب را    ) 2004،  2سالترز و رومر   ، گراتز، تول 

بيماران مبتلا به اضطراب اجتماعي نيز برخي رفتارهاي اجتنابي    اند. كرده 
ها نوعي  مانند پنهان كردن چهره و عدم تماس چشمي دارند كه براي آن 

مي  محسوب  ايمني  خود  حفظ  رفتار  باعث  اجتنابي  رفتارهاي  اين  شود. 
اجتماعي   اضطراب  تداوم  مسئول  كه  است  ناكارآمدي  ،  هستند باورهاي 

ايجاد   مانع  مي چون  باورها  اين  رد  براي  ( ن شو فرصتي  مالدز،  د  و  وانگ 
رسد،  ). در تبيين تأثير اجتناب رفتاري بر نشخوار فكري به نظر مي 2009

تواند فرصتي براي به چالش كشيدن  چون فرد با اجتناب مداوم خود نمي 
شود  افكار ناكارآمدش فراهم آورد صرفاً باعث تحكيم باورهاي مخرب مي 

ظاهر  درپي افكار خود موقعيت به ت موجود با تكرار پي و براي حفظ وضعي 
كند تا  واسطة تأييد افكارش براي خود فراهم كرده حفظ مي امني را كه به 

  از دردسرهاي ناشي از تغيير و تحول دور بماند. 
سويي   مي از  كه مشاهده  فقدان  هيجا   تنظيم   در   ضعف   شود  بر  ن 

اجتماعي  نيز ادراك   حمايت  مي   شده  از  گذارد.  اثر  حمايت  در  يافته  اين 
دهد كه تنظيم  ) نشان مي 2015/  1394پژوهش محمدي، تنها و رحماني ( 

فرد و به طبع آن ادراك حمايت اجتماعي اثرگذار    ادراكات هيجان بر نحوة  
ها و تعبيرات  حالات خلقي و هيجاني به ميزان بالايي دريافت   چراكه است،  

حتمال نيز وجود دارد كه عدم  دهند. از سويي اين ا قرار مي   ر ي تأث را تحت  
ادراك حمايت دريافتي كافي از سوي اين افراد مصداق عيني و حقيقي نيز  

باشد،     و   احساسات   تنظيم   در   كه   افرادي   رسد مي   نظر   به   چراكه داشته 
 

1 Kashdan, Breen, Afram & Terhar

  سايرين   براي   خوبي   دوستان   معمولاً  هستند   مواجه   مشكل   با   خود   هيجانات 
  واكنش   و غيرمنتظره   بحراني   شرايط   در   اغلب   چراكه   روند، نمي   شمار   به 

  رنجش   براي   را   زمينه   مواردي   در   حتي   و   دهند نمي   نشان   خود   از   مناسبي 
  دوري   باعث   مرور به   تواند مي   مسئله   همين .  كنند مي   فراهم   اطرافيانشان 

  احساس   تجربة  باعث  درنهايت  و  شده  افراد   از   دسته  اين   از   نزديكان  جوي 
برخوردهاي    اينكه   از   غافل   افراد   اين   است   ممكن   گردد،   ها آن   در   تنهايي 
  درك   در   ها شده است اطرافيان موجب طرد آن   با   شان   ناكارآمد   و   ناپخته 
  قرار   ديگران   موردحمايت   يا   و   اند شده   گذاشته   كنار   ديگران   توسط   چرا   اينكه 
  احساس   معيوب   چرخة   در   اين طريق   به   و   شوند   مواجه   مشكل   با   ندارند 

  قرار   تنهايي افكار ناكارآمدِ مربوط به   ذهني   نشخوار كنكاش و    و   طردشدگي 
  .بگيرند 

شده  ارائه  مدل  ضعف   تأثير   از   حاكي   همچنين  تنظيم    احساس  در 
  هاي مهارت  فاقد  رسد افراد باشد. به نظر مي هيجان بر اجتناب رفتاري مي 

  شكست   با   گوناگون   هاي موقعيت   در   بارها   و   بارها   ازآنكه پس   هيجاني   تنظيم 
  ترين ساده   و   كه بهترين   رسند مي   نتيجه   اين   به   شوند مي   مواجه   ناكامي   و 

ي كه داراي بار  هاي موقعيت   از   كه   است   آن   آرامش   احساس   تثبيت   براي   راه 
  ثابت   خودشان   براي   را   شرايط   طريق   اين   به   و   كرده   هستند اجتناب   هيجاني 

به درعين   اما   دارند، نگه   امن   و    در   هرچند اجتناب    اين   رسد مي   نظر   حال 
  بر   كه   تأثيري   بلندمدت با   در   شود، مي   آرامش   احساس   باعث   مدت كوتاه 
و اج   از   مدت طولاني   هاي گيري كناره    را   زمينه   گذارد مي   انزوا   ايجاد   تماع 
  فراهم   آزارنده   ذهني   نشخوارهاي   آن   دنبال   به   و   ناكارآمد   افكار   غلبه   براي 
  .سازد مي 

  بر   هيجان   تنظيم   در   ضعف   آمدة دست در خصوص تبيين تأثير به       
(ليهي،   مطالعات   هاي يافته   با   همسو   حاضر   مطالعه   اجتماعي   اضطراب 

  تنظيم   در   ضعف   احساس   كه   دهد مي   نشان   ) 2012؛ نولن هوكسما،  2007
هاي اضطراب اجتماعي تأثير مثبت و معناداري دارد. شواهد  يجان بر نشانه ه 

دهند كه مشكلات مربوط به تنظيم هيجاني در اختلال اضطراب  مي نشان  
اجتماعي چه در سطح درون فردي و چه در سطح ميان فردي براي اين  

  داراي   افراد   كه   صورت   اين   به   گروه از افراد مشكلاتي را به دنبال دارند، 
محدودي از راهبردهاي تنظيم هيجان را دارا بوده    ة اضطراب اجتماعي خزان 

  صي دارند كه با ابعادي از اختلال اضطراب اجتماعي در ارتباط هستند و نقاي 
شود  چنانچه در مدل هم مشاهده مي ).  2004(راش، وسترمن و لينكلن،  

حساسيت    واسطة صورت مستقيم و هم به ضعف در تنظيم هيجان هم به 
رسد افرادي كه  بر اضطراب اجتماعي تأثيرگذار است. به نظر مي اضطرابي  
صورت مداوم  گيرند به در نظر مي   ي قد توانمندي تنظيم هيجان خود را فا 
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هاي اجتماعي و رويدادها و تهديدهاي اجتماعي هستند  نگران بروز آسيب 
اضطراب اجتماعي را در سطوح مختلف با خود به    ة و به اين صورت تجرب 

) در مطالعة  2006(   لوما، باند، ماسودا و ليليز   ، كه هيز طوري به   همراه دارند 
هاي آشكار حالات  نشانه   كنند مي   افراد تلاش  كه   زماني خود نشان دادند،  

يا  بازداري  را  خود  منفي  دروني  و  به   هيجاني  كنند  كاملاً    صورت پنهان 
هيجان اي  فراينده افزايش    ي متناقض  مي ي ها در  تلاش  كه  آن  ي  از  كنند 

  . شود مي   اجتناب كنند، ديده 
  ) حساسيت 2015/  1394لي و همكاران ( همسو با مطالعة فردايني سف   

و ضعف در تنظيم هيجان رابطة مثبت و    اجتماعي   اضطراب   با   اضطرابي 
مي معنادار  نشان  را  حساسيت   . دهد ي  اينكه  به  توجه    شامل   اضطرابي   با 

  قابل   هاي نشانه   از   ترس   بدني،   احساسات   از   ترس   مقياس   خرده   سه 
  رسد ي م به نظر    است،   شناختي   كنترل   عدم   از   ترس   و   عمومي   مشاهدة 
  با   ديگران   توسط   منفي   هاي ارزيابي   واسطة به   اجتماعي   هاي نگراني 

فرسون،   مك  و  استيوارت   ويليامز،  مك (  يابد مي  ارتباط  اجتماعي   اضطراب 
هاي تشخيصي اضطراب اجتماعي نيز آمده است  چنانچه در ملاك   .) 2000

افراد داراي اضطراب اجتماعي از اينكه موردانتقاد يا قضاوت منفي ديگران  
) و همين ملاك  2013(انجمن روانپزشكي آمريكا،    اند نگران قرار بگيرند  

هاي  دهد كه چگونه اين نگراني بر ترس از رويارويي نشان مي   وضوح به 
  گذارد. در مجامع اثر مي   اجتماعي و اضطراب حضور 

) و  2017ها همسو با شواهد به دست آمده از مطالعات بونكامپ ( يافته 
اشاره شد، حاكي از همبستگي    ها تر به آن ) كه پيش 2013بالتيك و هامارتا ( 

بالاي ميان اضطراب اجتماعي و فقدان حمايت اجتماعي اراك شده بوده  
عنوان معرفتي  ) حمايت اجتماعي را به 1976(   1است. با توجه به اينكه كوب 

و علاقه ديگران، عنصري    احترام   مورد شود فردي باور كند  كه باعث مي 
دات متقابل اجتماعي با ديگران  بوده و داراي تعه   شأن ارزشمند و داراي  

عنوان  باشد، تعريف نموده است، در اغلب مطالعات حمايت اجتماعي به مي 
گير در روند كاهش و حذف اضطراب اجتماعي موردتوجه  يك عامل ضربه 

، اما مدل ارائه شده در اين پژوهش،  ) 2016قرار گرفته است (پيكيريلو،  
ادراك  اجتماعي  حمايت  به فقدان  را  اضطراب  ع شده  تبعات  از  يكي  نوان 

فرد براي رهايي از احساس تنهايي و  اجتماعي در نظر گرفته است. چراكه  
مختلف   افراد  با  سازنده  تعاملات  برقراري  نيازمند  ديگران  حمايت  جلب 

  ندارد، چنانچه   وجود   اجتماعي   اضطراب   داراي   افراد   در   كه   خصلتي   ، است 
  روانپزشكي   انجمن (   رواني   اختلالات   آماري   و   تشخيصي   راهنماي   در 

ز افراد نسبت به يك يا چند موقعيت  ا   دسته   اين   است،   آمده   ) 2013  آمريكا، 
گيرند ترس يا  رار مي ق اجتماعي كه در آن در معرض توجه و دقت ديگران  

 
1 Cobb

و از تعاملات اجتماعي مانند حرف    دهند اضطراب شديدي از خود نشان مي 
ند يا در  ن ك زدن با ديگران ملاقات يا آشنا شدن با ديگران خودداري مي 

اختلال آمده است كه فرد فعالانه    اين   تشخيصي   هاي يكي ديگر از ملاك 
ها  شود آن هاي اجتماعي اجتناب كند يا مجبور مي كند از موقعيت تلاش مي 

(انجمن روانپزشكي آمريكا،    تحمل كند   را با ترس و اضطراب بسيار زياد 
  امكان   عدم   دادن   نشان   براي   تنهايي به   توانند مي   اين موارد   . خودِ) 2013

ب كند  ل را ج   ديگران   حمايت   بتواند   فرد   آن   در   كه   صميمانه   رابطة   برقراري 
  .باشند   كافي 

ديگر برخلاف  سوي  همكاران،    مطالعات   از   برخي   از  و  (ولز  گذشته 
  به   را   رفتاري   اجتناب   كه اغلب   ) 2013كي آمريكا،  ؛ انجمن روانپزش 1995
نظر    در   اجتماعي   اضطراب   علت   عنوان به   مثبت   بازخوردي   حلقه   ايجاد   سبب 
ديگر ابراز رفتارهاي ايمن  عبارت اجتناب رفتاري يا به  در اين مدل  اند، گرفته 

فرض بر    چراكه   ، شود معلول اضطراب اجتماعي در نظر گرفته مي   عنوان به 
است  اجتماعي   اين  اضطراب  داراي  رساندن    اغلب   فرد  حداقل  به  براي 

اضطراب  شرايط  از  دوري  و  خود  مي اضطراب  ترجيح  از  زا  كه  دهد 
  افزايش   توجهي قابل   ميزان   به   را   او   اضطراب   سطح   كه   هايي موقعيت 

اي  مقابله   سبك   همين   رسد مي   نظر   حال به ن درعي   دوري نمايد اما   دهد مي 
 .كند مي   هدايت   افكار ناكارآمد   نشخوار   و   سمت تكرار   به   را   فرد او   نامناسبِ

  گيري بحث و نتيجه 
هاي حاصل از مطالعات پيشين، چنانچه در  طوركلي بر اساس يافته به 

رسد والدگري مستبدانه با ايجاد  مدل پيشنهادي نيز ارائه شده، به نظر مي 
هاي صحيح  يك فضاي سركوبگر در محيط خانواده مانع از كسب مهارت 

مرور فرد را حتي نسبت به تجربه بسياري از  ابراز و كنترل هيجان گردد و به 
روزمره  ساده،  به   رويدادهاي  و  نموده  حساس  متداول  همين  و  واسطه 

هاي  ويژه موقعيت هاي ناشناخته، به حساسيت افراطي باعث ترس از موقعيت 
تواند با ايجاد ترس  حال اين سبك از والدگري مي اجتماعي گردد. درعين 

مرور اين باور را در فرد ايجاد نمايد كه عدم اقدام و  ناشي از ارتكاب اشتباه به 
جاي  ف سرزنش و تنبيه همراه است و درنتيجه ترجيح فرد به فعاليت با حذ 

يابد. از ديگر سو  درگيري و كسب تجربه بر انفعال و پرهيز از خطا سوق مي 
رسد والدين مستبد به خاطر اين امر كه براي فرزندشان خود را  به نظر مي 

دانند به دو صورت موجب تقويت ادراك فقدان  گر، حمايتگر و كافي مي تعيين 
مي  فرزندانشان  سوي  از  اجتماعي  نه حمايت  آنكه  اول  فرزندان  شوند.  تنها 

آن  دارند را  ها عرضه مي والدين مستبد اغلب برخلاف والدينشان آنچه به 
بينند، از  كنند، بلكه آن را نوعي تنگناي گريزناپذير مي حمايت قلمداد نمي 
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بيش  وابستگي  ايجاد  با  سو  گروه ديگر  ساير  حمايت  اجتماعيِ  هاي  ازحد 
تأثيرگذار همچون همسالان، دوستان، آشنايان كه در دوران آتي زندگي فرد  

شود  كنند. درنتيجه مشاهده مي ها سلب مي ها نياز خواهد داشت را از آن به آن 
صورت مستقيم و غيرمستقيم بر  تواند به كه محيط خانواده تا چه اندازه مي 

كه  ثيرگذار باشد. لذا درصورتي هاي پايدار فردي و اجتماعي افراد تأ ويژگي 
هدف پيشگيري، غربالگري و درمان اضطراب اجتماعي باشد بايد موردتوجه  
قرار دادن فضاي خانوادگي و سبك فرزندپروري را در كنار ساير عوامل مؤثر  

ها مدنظر قرار داد. اما با  ترين گام عنوان يكي از مهم بر اضطراب اجتماعي به 

شود به منظور  جود در پژوهش حاضر، پيشنهاد مي هاي مو توجه به محدوديت 
بالا بردن قدرت تعميم نتايج اين مدل ضمن نمونه غير باليني در بين افراد  

گيرد و در كنار  داراي نشانه  هاي باليني اين اختلال نيز مورد مطالعه قرار 
مصاحبه مقياس  از  دهي  خودگزارش  ساختار  هاي  نيمه  و  ساختاريافته  هاي 

حتي ابزارهاي تشخيصي جديدتر براي ارزيابي اضطراب اجتماعي  يافته و يا  
استفاده شود. همچنين اگر بتوان در كنار پرسشنامه سبك والدگري ادراك  

جامع  نتايج  قطعاً  نمود  استفاده  نيز  والدين  به  مخصوص  فرم  از  تري  شده 
حاصل خواهد شد. 

  
  .م داريي خود را اعلام م  ي نمودند مراتب سپاس و قدردان  ي پژوهش همراه  ن يكه با صبر و صداقت خود ما را در به انجام رساندن ا  كنندگانيشركت  هي از كل  لهيوسن ي بد  قدرداني:
  گزارش نشده است.  سندگانينو يتعارض منافع از سو  چگونهيمقاله ه نيبرحسب مدارك، در ا منافع: تعارض

  . مسئول مقاله است يسنده ينو  يدكتر  يمقاله برگرفته از رساله  نيا :حامي مالي
.
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