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شناسی اختلال اضطراب اجتماعی نوجوانان بر تدوین مدل سبب
های حساسیت اضطرابی، تنظیم هیجانی منفی و سبک اساس مولفه

دلبستگی ناایمن اجتنابی و دوسوگرا با نقش میانجی راهبرد مقابله 
 مدارهیجان 

 2، مجتبی بدری 1فيروزه غضنفری

 12/06/98تاریخ پذیرش:  03/02/98تاریخ وصول: 

 هچکید

 یهانوجوانان بر اساس مولفه ی اختلال اضطراب اجتماع ی شناسسبب هدف از پژوهش حاضر تدوین مدل
راهبرد  ی انج یبا نقش م اجتنابی و دوسوگرا منیانا ی و سبک دلبستگ ی منف ی جانیه میتنظ  ،ی اضطراب تیحساس
جامعه آماری پژوهش بود. طرح پژوهشی، همبستگی و به شیوه معادلات ساختاری  بود. مدارجانیه ایمقابله

بود که   1396-97آباد در سال تحصیلی ی متوسطه مدارس سطح شهرستان خرمآموزان دورهکلیه دانش
ای انتخاب گردیدند. پس از تکمیل  گیری تصادفی چند مرحلهها به صورت نمونهنفر از آن 1200تعداد 
مستعد   دختر(، 130پسر و  136) نفر 266 تعداد ،آن یگرو غربال ی اختلال اضطراب اجتماعی نامهپرسش

  ی اختاربه دست آمده وارد مدل مفروضه معادلات س ی هاداده شدند. سپس داده ص یاختلال تشخ  نیا
  له یوسه استفاده شد تا ب 24ی به دست آمده از نرم افزار آموسهاداده لیو تحل هیتجز به منظور. گردید

 انسیکوار-انسیوار سیبا ماتر فرض(شیپمدل ه )مشاهده شد انسیکورا-انسیوار سیماتر سهیمقا
. نتایج تحلیل مدل  آورد کندربرازش خود ب زیملاک و ن ریمتغ ی نیبشیمدل را در پ یی شده، توانا دیبازتول

بین تنظیم هیجانی منفی) سرکوب( و سبک دلبستگی ناایمن دوسوگرا به صورت نشان داد متغیرهای پیش
مدار بر اختلال اضطراب اجتماعی در نوجوانان گری راهبرد مقابله هیجانمستقیم و غیرمستقیم با میانجی 

مدار دارای تاثیر مستقیم بر اختلال اضطراب دارای تاثیر معنادار بودند. همچنین راهبرد مقابله هیجان
ار اجتماعی بود. متغیر حساسیت اضطرابی دارای تاثیر مستقیم معنادار بوده ولی تاثیر غیرمستقیم آن معناد
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نبود. همچنین تاثیر مستقیم و غیرمستقیم سبک دلبستگی ناایمن اجتنابی بر اختلال اضطراب اجتماعی معنادار 
 نبود.

اضطراب اجتماعي، حساسيت اضطرابي، سبک دلبستگي ناایمن، تنظيم اختلال  كلیدي: واژگان
 . مدارهيجاني منفي، راهبرد مقابله هيجان

 مقدمه
هم و برجسته رشد و تکامل اجتماعی و روانی فرد به شمار ی مهای نوجوانی مرحلهسال
های زندگی نوجوان ایجاد ای که در تمامی جنبهرود. تغییرات ناگهانی و گستردهمی
هایی را به کند، که طبعاً مشکلات و ناسازگاریای بحرانی را ایجاد میشود، مرحلهمی

سال  19تا  10نوجوانان بین  جهان رامیلیارد نفر از جمعیت  2/1همراه خواهد داشت. حدود 
(. در ایران نیز بر اساس سرشماری 2016، 1دهند)سازمان بهداشت جهانی سن تشکیل می

میلیون نفر است را  13درصد از جمعیت کشور را که تقریبا برابر با  17/ 33، 1395سال 
با موفقیت و  اگر چه اکثر جوانان حرکت از مرحله نوجوانی رااند. نوجوانان تشکیل داده

هایی در این دوره مشکلات و بیماریگذرانند، ه با مشکلات قابل توجهی میهبدون مواج
بسیاری از  ها و پتانسیل فرد شود.تواند وجود داشته باشد که مانع استفاده از تمام تواناییمی

رشدی، وسواسی،  -شناختی مانند اضطراب، افسردگی، اختلالات عصبیمشکلات روان
لات سایکوتیک و اختلال خورد و خوراک در دوره نوجوانی مشاهده شده است اختلا 

(. از اختلالات 1394گنجی،  ؛2012، 3؛ استارلینگ و فیجو2016، 2)هیل، وایت و کروزل
(. اختلال 2009،  4روانی شایع در این دوره اختلالات اضطرابی است )بسدو، ناپ و پاین

های اصلی آن یا برانگیختگی شدید که ویژگی اضطرابی عبارت است از یک حالت روانی
زدگی، اختلال اضطراب عبارتند از: ترس، تردید، و نگرانی مفرط؛ و شامل اختلال وحشت

باشد جدایی، اختلال هراس، فوبی خاص، فوبی اجتماعی و اختلال اضطراب تعمیم یافته می
راس اجتماعی به یا ه( SAD)5(. در این میان اختلال اضطراب اجتماعی1394)گنجی، 

شناختی است های روانترین بیماریعنوان یک اختلال از طبقه اختلالات اضطرابی، از رایج
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(. اختلال اضطراب اجتماعی 2006، 1و روسا  لوپز، الیور، بیدل، آلبانو، ترنر -)گارسیا
 ها فرد در جمع دیگران قرارهایی که در آنعبارت است از ترس شدید و دائمی از موقعیت

ترین کنندهاختلال، یکی از ناتوانگیرد یا باید جلوی آن ها کاری انجام دهد. این می
های آن شروع شده و تا باشد که از دوره کودکی یا نوجوانی نشانهاختلالات اضطرابی می

کند و در زندگی شخصی، تعاملات اجتماعی، زندگی های بعدی تحول تداوم پیدا میدوره
افراد مبتلا به اختلال کند. نایافتگی ایجاد میعاد عملکردی فرد سازشای و سایر ابحرفه

کنند ممکن است در آن یک اضطراب اجتماعی از هرگونه موقعیت اجتماعی که فکر می
کنند، در آن مورد ارزیابی رفتار خجالت آور داشته باشند یا هرگونه وضعیتی که فکر می

ها دور باشند. پنجمین ویرایش کنند از آنسعی میترسند و منفی دیگران قرار می گیرند می
، نام اصلی این اختلال را اختلال (DSM-V)راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی

اضطراب اجتماعی در نظر گرفته است، زیرا  مشکلات به وجود آمده در اثر آن، در مقایسه 
عادی فرد نابسامانی بیشتری به  هایها، معمولا فراگیرتر هستند و در فعالیتبا سایر فوبی

 (. 1394آورند) گنجی، وجود می
DSM-V  7ماهه اختلال اضطراب اجتماعی در مردم آمریکا را حدود  12نرخ شیوع %  

ماهه در کودکان و نوجوانان تقریبا شبیه به نرخ شیوع در  12کند. نرخ شیوع اعلام می
یابد. در مورد افزایش سن کاهش میهای سنی با بزرگسالان است. نرخ شیوع در همه گروه

در صد است. این اختلال در زنان بیشتر  5تا  2ماهه بین  12تر، نرخ شیوع بزرگسالان مسن 
برابر(، و در نوجوانان و جوانان تفاوت جنسیتی در  2/2تا  5/1) شوداز مردان مشاهده می

ی، دلوسو، بناتی، (. پژوهش کاموری، الدان1394شود )گنجی،نرخ شیوع بیشتر دیده می2
 6/23با شیوع  SADکودکان در  ندگیز کیفیت کهداد  ن(، نشا2014)3لیتی و پالاسو

و  پایین  شناختی،روان  یهالختلا ا سایرو  SADبه  مبتلا  نهمانند بزرگسالا صددر
. دجوو مبتلا  غیر نکادکو به نسبت نکادکو ین در ا ها لختلا ا سایر با بالایی یهمایند

ی منهدا با نناانوجوو  نکادکودر  کهداد  ننشا قطردر (، 2011)4فیپژوهش بنر، گالوم و دا
 صددر 56 و میزان شیوع در دختران با صددر SAD ،7/19سال، میزان شیوع  12-15سنی
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هش آبو، کینیاندا، کیزا، لوین، وپژ ،همچنین  .درصد بالاتر است 44از پسران با میزان ابتلا 
 عشیو اگاندق اوشر لشما که در کودکان و نوجوانان (، نشان داد2013)1دیانابانگی و استین

 1/23درصد نسبت به  7/29درصد و میزان شیوع در زنان با  6/26ت اضطرابی لاختلا ا
شیوع و همبودی اختلال اضطراب اجتماعی و اختلالات  درصد در مردان بالاتر است.

ده، محمدی و روانپزشکی در ایران کمی بالاتر از کشورهای غربی است)محمدی، غنی زا
شناسی اضطراب اجتماعی در استان گلستان نشان داد که (. نتایج شیوع2006مسگرپور، 

درصد افراد این اختلال را دارند که نسبت شیوع این اختلال در زنان به مردان نسبت  1/10
(. همچنین شیوع اضطراب اجتماعی در 2012را دارد) طالع پسند و نوکانی،  3/1-1

درصد گزارش شده است)محمدی، علوی، محمودی، شهریور،  2/3 نوجوانان تهران
( 1396زاده)الهی و اسماعیلزاده، فرج(. در پژوهش حیدری2008دوست و سعادت، تهران

 80/18نفر از نوجوانان شهر کرمانشاه انجام شد نرخ شیوع این اختلال 760که بر روی 
ل با توجه به جامعه و نمونه درصد گزارش گردیده است. در پژوهش ما شیوع این اختلا 

 مورد پژو

علائم جسمی که معمولا همراه اضطراب اجتماعی هستند شامل سرخ شدن، تعریق 
تشخیص و دخالت زود  .باشدآشوب و لکنت زبان میزیاد، لرزش، تپش قلب، احساس دل

ک  تواند به حداقل شدن علائم  و کند شدن روند پیشرفت آن کمهنگام در این اختلال  می
قابل توجهی کند و از بروز عوارض بعدی نظیر افسردگی شدید جلوگیری نماید. ترس از 

های اصلی اختلال اضطراب ارزیابی منفی توسط دیگران و خودارزیابی منفی از ویژگی
اجتماعی و افرادی است که اضطراب اجتماعی بالایی دارند. افراد دارای اختلال اضطراب 

کنند، تمایل بیش از حد در تعاملات اجتماعی را تجربه می اجتماعی معمولا احساس خطر
های مبهم آنان را در معرض خطر قرار به پذیرش سطوح بالای تأیید منفی دارند و موقعیت

(. همچنین آنها توانایی شناختی و عملکرد اجتماعی خود 2015، 2دهد)افرام و کاشدانمی
 شوندظیم احساسات خود دچار مشکل میدانند و اغلب در شناسایی و تن را کم اهمیت می
دهد که نوجوانان دارای اختلال اضطراب (. تحقیقات نشان می2008، 3)بروماریو و کرنز 

اجتماعی به طور قابل توجهی در معرض افزایش خطر ابتلا به افسردگی، تلاش برای 
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های شدید اجتماعی، ترک تحصیل و تحصیلات خودکشی، سوء مصرف مواد، محدودیت
(. و همین موارد، لزوم 2012؛ رانتا و همکاران، 2014یین هستند)گارسیا لوپز و همکاران، پا

گیری اختلال اضطراب توجه و شناخت بیشتر نسبت به عوامل مرتبط و موثر در شکل
 نماید.  اجتماعی در نوجوانان را تصریح می

عوامل  عوامل متعددی در ایجاد اختلال اضطراب اجتماعی نقش دارند؛ از جمله
دهد اختلال اضطراب اجتماعی تعداد شواهدی که نشان می ژنتیکی، رشدی و شناختی.

عنصر ژنتیک دارد، رو به افزایش است. مثلا در مورد کودکان مبتلا به اختلال اضطراب 
اجتماعی، احتمال اینکه یکی از والدین یا هردوی آنها این اختلال را داشته باشند، بیشتر از 

دهد که در ایجاد است. مطالعات انجام شده روی دوقلوها نیز نشان میکودکان سالم 
اختلال اضطراب اجتماعی، عامل ژنتیک آشکار، ولی خفیف، وجود دارد، که تخمین زده 

 های اجتماعی باشد. درصد از انواع ترس 13شود یک عنصر ژنتیکی علت حدود می
اجتماعی، در مقایسه با سایر  در رابطه با عوامل رشدی چون اختلال اضطراب       

های شود، عوامل رشدی و تجربهتری ظاهر میاختلالات اضطرابی، در سنین نسبتاً پایین
گیر و ساکت گذارند. کودکانی که درخودفرورفته، گوشهکودکی احتمالاً در آن تاثیر می

ن سبک هستند، بیشتر احتمال دارد که به اختلال اضطراب اجتماعی مبتلا شوند. همچنی
تواند در ایجاد فوبیای اجتماعی فرزندان در دوران اولیه کودکی نیز می -تعامل والدین 

 (.1394نقش داشته باشد) گنجی، 
در اختلال اضطراب اجتماعی چند فرایند شناختی وجود دارد که به نوعی باعث تداوم  

ماعی در پردازش و شوند. اولاً، افراد مبتلا به فوبی اجت های اجتماعی میترس از موقعیت
تفسیر اطلاعات نوعی سوگیری دارند که باعث می شود درباره رویدادهای اجتماعی 

های بسیار منفی داشته باشند. ثانیاً، افراد مبتلا به این اختلال، در مقایسه با افراد بینیپیش 
در دهند، عملکرد خود سالم یا ناظران مستقلی که رفتار آنها را مورد مشاهده قرار می

دانند. همچنین افراد فوبیک اجتماعی های اجتماعی را بیش از حد بد و ناشیانه میموقعیت
های اجتماعی مثبت از طرف دیگران را به آسانی پردازش کنند. توانند نظرها و فیدبکنمی

های مربوط به اختلال اضطراب اجتماعی، افراد مبتلا، در طول ثالثاً، طبق بعضی نظریه
ترسند مورد ارزیابی منفی قرار گیرند، اعی خود، به ویژه هنگامی که میعملکرد اجتم

های اضطرابی خود معطوف کنند، تمایل دارند توجه خود را به سوی خود و واکنش
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شود. در آخر، افراد مبتلا به اختلال اضطراب نامیده می 1ای که توجه متمرکز بر خودپدیده
ماعی، از رویدادهای آن پردازش افراطی به عمل های اجت اجتماعی، پس از پایان موقعیت

اند. آورند که عبارت است از انتقاد شدید از عملکرد و اضطرابی که در آن شرایط داشتهمی
این نوع تفکر در پایان هر موقعیت اجتماعی، نگرش منفی به عملکرد خود را موجب 

آورد ) را به همراه مییابد و تداوم اضطراب اجتماعی شود، در طول زمان ادامه میمی
 (. 1394گنجی،

است.  2از عوامل موثر دیگر در بروز اختلال اضطراب اجتماعی نحوه تنظیم هیجان
هایی دانست که آن را یک فرصت تی شناختی به موقعهای زیستتوان واکنشرا می جانیه

آن های زیستی با پاسخی که به و این واکنش می کنارزیابی می زی برانگمهم یا چالش 
(. هر چند  3،2002ی و کرایج)گارنفسک شوندهمراه می م،یدهمی طیی مح رویدادهای

ها را ابراز جانیهایی که این هوهی ها مبنای زیستی دارند، اما افراد قادرند بر شجانیه
شود، به عنوان فرآیند آغاز، می دهی نام جانیه می کنند، اثر بگذارند. این توانایی که تنطمی

مرتبط با  جانیو ه یدر بروز، شدت یا استمرار احساس درون ریی یا تغحفظ، تعدیل 
 شودیفرد تعریف م یهارساندن هدف در به انجام یزیکیو ف یفرآیندهای اجتماعی، روان

دهی یک اصل اساسی در شروع، ارزیابی و سازمان جان،ی ه می بنابراین تنط (.4،2007)گراس
های منفی و رفتارهای ناسازگارانه محسوب جانیاز ه یری جلوگ ن یرفتار سازگارانه و همچن 

پردازان بر این باورند، افرادی که قادر به (. نظریه 2002کرایج،و  یشود )گارنفسکمی
 صییهای تشخنشانه شتری ب ستند،ی در برابر رویدادهای روزمره ن انتشجانای ه حی صح دیریتم

افراد  (.5،2007منین و فاراچ) دهندرا نشان می افسردگی و اضطراب لی نمود از قب یدرون
خود و  یهاجانیاز ه یآگاه یممکن است فاقد توانای یمبتلا به اختلال اضطراب اجتماع

 یها باشند. یک مطالعه نشان داد که افراد مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعآن یشناسای
واه، نسبت به گروه گ اخود هستند، و احساسات خود ر جاناتی کمتر قادر به توجه به ه

تجربه شده توسط  یجانی(. بنابراین، مشکلات ه 6،2005کنند )ترکیم فیتر توصمشکل
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 یجانیاز حالات ه یممکن است شامل عدم آگاه ،یافراد مبتلا به اختلال اضطراب اجتماع
 ت. شواهد جدید مربوط به اختلالاباشدها جانیه میبرای تنظ یعدم توانای نی خود و همچن

در این  یممکن است عامل مهم جان،یه می د که مشکل در تنظدهینشان م یاضطراب
ین، بال و گولد ،گراس، مبرگی ه(. 1،2008)رودبوف و هیمبرگ باشد تاختلالا

اجتناب و سرکوب  ،ینشان دادند که افراد دارای اختلال اضطراب اجتماع (2011)2ورنر
نشان دادند که  ن ی همچن آنهادهند. یاز گروه کنترل مورد استفاده قرار م شتری را ب یجانیه

مجدد  یاز ارزیاب ییکسان زانی و گروه کنترل، به م یافراد مبتلا به اختلال اضطراب اجتماع
به  رمنتظرهی استفاده کردند. اگر چه این یافته غ جانیه می به عنوان یک راهبرد تنظ یشناخت
دریافتند  یهشژوپدارد. محققان در  یجدید همسوی یهااز یافته یرسد، اما با برخینظر م

از  فادهو گروه کنترل قادر به است یکه هر دو گروه افراد مبتلا به اختلال اضطراب اجتماع
یکسان این  یهنده توانایدهستند که نشان یمنف جانیبرای کاهش ه یمجدد شناخت یارزیاب

 ،(. افزون بر این  3،2010و گراس )گلدین است یجانیه می دو گروه در این راهبرد تنظ
 یشناختارزیابی مربوط به کودکان و نوجوانان مضطرب، نشان داده است که  یهاش پژوه

دهد یرا کاهش م رمضطربی کودکان مضطرب و کودکان غ یمنف یهاجانی مؤثر، ه
 (. 4،2010)کارسکی ندارد یدو گروه تفاوت ن یآن ب یوکارای

 یاـههـتجرب با ادفرا ردبرخو ةهمیت نحوا بر یبیشتر تأکید خیرا ینظر یهالمد
 اعیـجتما ابطرـضا داـخیل درایجد شناختیروانهای مولفهاز  یـیک .دـنآور دارابطرـضا

 که ستا دیفر یاـه وتاـتف  زهاـس  کـی بیاضطرا حساسیت. ستا 5یت اضطرابیـحساس
 و قلب نضربا یشافزا ،سرگیجه) اضطرابی یـنگیختگا اـکه ب بدنی یهانشانه از دفرآن  رد

 به هانشانه نـیا هـک دوـیشـناشی م ین عقیدهازا صولاا و ترسدست، میا بطرتـم نفس( تنگی
و  )دیکان دمیشو منجر بدنیو  ناختیـش ،اعیـجتمزای ایبـسآ ةالقوـب یپیامدها

 هاینشانه زـمی آهـفاجع یرـتفس ،سرـت هـب یش ادیگر، گر رتعبا (. به6،2006آبراموویچ 
 یـنروا تتلالاـخا کثرا بخشماوتدو  هدـناردنگه مل سببشناختیاعوو از  ستا ابضطرا
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 دیجاو ا بیاضطرا یپاسخها یش افزا جهتو در  ستا بیاضطرا تتلالاـخا ةـطبق  هیژو هـب
 اییـهیسوگیر به بیاضطرا یتـحساس. دـیکن ـم لـعم هدـنن انگیزابر یاـهکرـمحاز  ستر

 در میشومنج ابضطرا انخوافر یهاکمحر به طمربو تاـطلاعا دازشرـپو  ابیـیزبادر 
 جتماعیا ابضطرا هـجملاز  یـنروا تتلالاـخاه ـب درـف یبتلاا ایبررا  مینهز دخو ن ـیا  که
پژوهشی در  (2007)2لا ــیو داو کــگرانت، ب (.1،1999کابی )مک زدمیسا همافر

 یاـهانهـنش یـبین یش ـپدر  یـساسا املیـع بیاضطرا حساسیت شاخص هــک دریافتند
 و نسورندا هش ونتایج پژ. تـساجتماعی ا و اضطراب گی، افسردگیدحشتزو تختلالاا

همتایان عادی  در مقایسه با جتماعیا ابضطرا به مبتلا ناـناجو داد که ننشا (2009)3هوپ
از  یکی میبرند. جـنر یترـبیش شناختیروان و برانگیختگی بیاضطرا حساسیت از دوـخ

معمولی  علایم همةاز  ستر و منفی یابیارز بالا بیاضطرا حساسیتدارای  ادفرا هایویژگی
 مرا ین و ا میکند دیجاا  ین افراددر ا یشدیدتر کنش وا یج،را علائم ین و ا تـسا ابطرـضا

  ک ـیدر  درـف قـطری ن ـیا به. دمیشو خصـشدر  ابطرـضا علائم تدـش یش ازـفا موجب
 هـب کنش و وا شتهوی دا ایبر یبیشتر بتازبا که علائم دمیگیر اررـق بوـمعی  تةـبسدور 

 لاـنب د  بهرا    شدیدتری کنش وا  دوـخ  عوـموض  ن ـیاد وـهدیـم  یش ازـفرا ا آنها  تشد ،ئمعلا 
د )هیتون ـهدیـم قرار یدنوـناخش ومیــعم یطارـش کـی را در درـفو  تـشدا دـهاخو

ای که حساسیت مطالعه در ( 2006 )5. دیکان و آبراموویتز( 4،2012نیکول و دابلیدیمک
 راـظها ،دـندی کرـسربر راـبهنج ادرـفو ا بیاضطرا تختلالاا به لا ت ـمب  ادرـفرا در ااضطرابی 

 نسبترا  یبالاتر بیاضطرا یتـحساس ه اختلالات اضطرابی،ـب تلاــمب  ادرــفا هــک تندــشدا
و گی دتزـحشواختلال  هـب تلا ـمب  ادفرابین  ین و در اد ـیکنن ـم ارشزـگ ربهنجا ادفرا به
کتر، شیمیزو و ر کردند. ارشگزرا  بیاطرضا حساسیت بیشترین  اعی،ـجتما ابطرـضا

در  بیاطرـضا یتـحساس فـمختل یپژوهشی که به بررسیجنبههادر  ،(2006)6لیبمن
 هـب تلا ــمب  ادرــفا هــدریافتند ک ،دــختن داپر بیاطرــضا تتلالاــخا هـب تلا ـبیماران مب 

اجتماعی  و گیرافر ابضطرا هـب تلا ـمب  وهرـگاز دو  فیزیکی بیشتری حساسیت گیدحشتزو
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بیشتری  جتماعیا حساسیت ،جتماعیا ابضطرا به مبتلا  ادرـفا هـدر حالیک ،تجربه میکنند
 وهگراز دو  یبیشتر شناختی حساسیت یگر و افراد مبتلا به اضطراب فراگیر،د وهگراز دو 

یت  ـحساس هـک ستااین  ةهنددننشا دموجو تتحقیقا قع . در وادـمیکنن  دیگرتجربه
باشد  حمطر بیاضطرا تکلاـمش ایبر خطر عامل یک انبه عنو ستا ممکن  بیاضطرا

. این عامل شناختی خطر ایجاد علایم اضطراب، (1،2004)زولنسکی، فلدنر، میلر و گرگور
دهد حملات وحشتزدگی غیر منتظره و همچنین اضطراب پاتولوژیک را افزایش می

 (. 2،2000)هیوارد، کیلن، کریمر و تیلور
شناسی روانی در دوره دد، رابطه بین دلبستگی و آسیبهای متعهمچنین پژوهش 

ها به طور کلی اند. نتایج این پژوهش سالی را بررسی کردهکودکی، نوجوانی و بزرگ
ی اهمیت انکارناپذیر دلبستگی به عنوان یک عامل اساسی در سلامت روانی دهندهنشان

بسیاری از اشکال ( 1973(. به عقیده بالبی)3،2011افراد است )مورلی و موران
ها و اختلالات شخصیت، نتیجه محرومیت کودک از مراقبت با کیفیت و یا آزردگیروان

های دلبستگی ناایمن، محصولی ی کودک با چهره دلبستگی است. سبکعدم ثبات رابطه
اند. سبک دلبستگی اجتنابی های فقدان با نوسان، در دسترسی به موضوع دلبستگیاز تجربه
توان ظهور و بروز آن را در بروز اختلالات وعی تجربه عدم دسترسی است که میناشی از ن

(. نتایج تحقیقات برخی محققان نشان داده 4،2010روانی مشاهده نمود )براماریو و کرنز 
است که افراد دارای سبک دلبستگی ناایمن اجتنابی و دوسوگرا، علایم جسمانی بیشتری را 

و  کنند )استروب، فولکمن، هانسن زارش مینسبت به سبک دلبستگی ایمن گ
(. در خصوص اضطراب نیز 6،2006؛ والدینگر، مارس، آرتور و بارسکی5،2006اسچات
های دلبستگی را بررسی کرده و به این نتیجه هایی رابطه بین اضطراب و سبکپژوهش 

به گروه اندکه افرادی که دارای دلبستگی ایمن بوده، اضطراب کمتری را نسبت دست یافته
داری با های دلبستگی اجتنابی و دوسوگرا به طور معنیدهند و نیز سبکناایمن نشان می
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؛  2،2012؛ پریسپتو1،1994علائم اضطراب همبستگی دارند )ماناسیس، بردلی، گلدبرگ
( که بر روی افراد دارای اختلال 2001)4(. در مطالعه واینی3،2008براون، وایت ساید

ام گرفت، افرادی که دارای سبک دلبستگی ناایمن اجتنابی و اضطراب اجتماعی انج
دوسوگرا بودند نسبت به افراد با سبک دلبستگی ایمن، افسردگی بیشتر، رضایت از زندگی 

تر و اضطراب اجتماعی بیشتری را نشان دادند. همچنین اضطراب اجتماعی باعث ایجاد کم
 ارتباط بین دلبستگی ناایمن و افسردگی شد.

ز متغیرهایی که هم با حساسیت اضطرابی و هم با تنظیم هیجانی و سبک یکی ا
؛ فرداینی سفلی، 2017است )تمنایی فر، 5ایدلبستگی رابطه دارد، راهبردهای مقابله

؛ ندایی، 1394؛ زاهدیان، کافی، جاوید و فلاحی،1394پور،امامی و بخشیکارسازی، عزت
 یجانیه ،یشناخت  یهااز تلاش یافراد مجموعها یاهراهبرد مقابل(. 1395پاغوش و صادقی،

تا  رودیزا به کار متنش  تیو اصلاح موقع ری تفس ر،یی فرد است که در جهت تغ یو رفتار
  (. 2010)خیرآبادی، باقریان، نعمتی، دقاق زاده و غلامرضایی، از آن کاسته شود یرنج ناش

راهبرد  -1: شوندیم مینوع تقس وبه د یو مداوم هستند و به طور کل ایپو یندیراهبردها فرا
هستند که  یاعمال گرانی مدار بمسأله یامقابله ی. راهبردهامدارجانیهراهبرد  -2مدار مساله

شامل  مدارجانیه یامقابله یست. راهبردهاا فشارزا یهاتیکاهش موقع ای ریی هدفشان تغ
 داد،یا روی تیموقعکه  یفرد در برابر مسأله است، در صورت یجانیه یهاپاسخ می تنظ

 مدارجانیحالت از راهبرد ه نیداشته باشد در ا یتصور ن یفرد چن ایباشد و  ریی تغ رقابلی غ
در  (2001)7نایو لور ن یالدو ن،ی کارول(. 6،2007نماید )مارساک، فانک و نلسون استفاده می

مدار مسأله یامقابله یهاوهیکه از ش یکسان دند،ی رس جهینت  ن یبه ا یامقابله یهاوهی مورد ش
 هیتر و قابل کنترل تجزمشکل را به اجزاء کوچک یاطور قابل ملاحظهه ب کنند،یاستفاده م

اعمال و رفتار  تیشقوق مختلف مشکل و هدا یاطلاعات و بررس یو در جستجو کنندیم
بصورت سرکوب،  یجانیاظهارات ه مدارجانیه یامقابله راهبردکه در  ی. در حالباشندیم
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( به  1387پور)در پژوهش غضنفری و قدم .کنندمی دای ب، انزوا و کنار گذاشتن بروز پاجتنا
داری وجود ای و سلامت روانی افراد رابطه معنیاین نتیجه رسیدند که بین راهبردهای مقابله

ای مساله مدار را به کار گیرد از سلامت دارد به این صورت که هرچه فرد راهبرد مقابله
مدار سبب ای هیجانبرخوردار است وبالعکس استفاده از راهبرد مقابلهروانی بیشتری 

 شود.افزایش علائم جسمانی، اضطراب، اختلال در عملکرد اجتماعی و افسردگی می
 یو پژوهش یتئور یهاافتهبا توجه به آنچه در مرور بر تحقیقات گذشته و ی       

آن بر  ری و تاث یدر دوره نوجوان یاعضطراب اجتمااختلال  تی علل و اهم نهیمختلف در زم
های توان گفت حساسیت اضطرابی، تنظیم هیجانی و سبکآمد، می یزندگ یمراحل بعد

تواند بر اضطراب ای میدلبستگی ناایمن به صورت مستقیم و یا با میانجی راهبردهای مقابله
شناسی بباجتماعی نوجوانان اثرگذار باشد. بنابراین هدف این پژوهش تدوین مدل س

ی جانیه میتنظی، اضطراب تینوجوانان بر اساس عوامل حساس یاختلال اضطراب اجتماع
 .1مدار بوده است) شکلهیجانراهبرد مقابله  یانجی با نقش م ی ناایمن و سبک دلبستگمنفی 

 مدل مفهومی اختلال اضطراب اجتماعی(. 

 

 . مدل مفهومي اختلال اضطراب اجتماعي 1شکل
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 روش  

 وهی و به ش یاز نوع همبستگ ،یو جامعه آن کم تی پژوهش با توجه به هدف، ماه یطرح کل
در  لی نوجوانان در حال تحص هی پژوهش حاضر کل یاست.  جامعه آمار یمعادلات ساختار

در این پژوهش تعداد بود.  1396-97 یلی آباد در سال تحصمدارس شهر خرممقطع متوسطه 
 یتصادف یری گصورت نمونه به آبادطه شهرستان خرمآموزان مقطع متوسنفر از دانش  1200

 ی اختلال اضطراب اجتماعی،هانامهپرسش  ی انتخاب شدند. پس از توزیعاچند مرحله
د نکانرکسب کرد ینامه اضطراب اجتماعرا در پرسش  40 زا که نمره بالاتر یآموزاندانش 

دختر(، از  130پسر و  136نفر)  266ند. بر این اساس تعداد نمونه انتخاب شد انبه عنو
های پژوهش را تکمیل کردند مستعد اختلال اضطراب نامهآموزانی که پرسش دانش 

اجتماعی تشخیص داده شدند و به عنوان نمونه پژوهش مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. 
ریس و  (ASI)نامه حساسیت اضطرابیگیری در پژوهش حاضر پرسش ابزار اندازه

نامه پرسش (، 1987( هازن و شیور)AAQنامه سبک دلبستگی)رسش (، پ1985پترسون)
اندلر و  راهبردهای مقابلهای نامه(، پرسش 2003( گراس و جان)erqتنظیم شناختی هیجان)

کانر، داویدسون، چرچیل، شروود، فوآ  (SPIN)( و مقیاس اضطراب اجتماعی1990پارکر)
ها در سطح آمار و تحلیل یافته( بود. در این پژوهش به منظور تجزیه 2000)1و وسلر 

توصیفی از میانگین، انحراف استاندارد و درصد فراوانی و در سطح آمار استنباطی و بررسی 
های این پژوهش با استفاده های پژوهش از مدل معادلات ساختاری استفاده شد. یافتهفرضیه

 و آموس مورد تجزیه و تحلیل قرارگرفتند.  -24SPSSاز نرم افزار 

نامه یک پرسش  (ASI) نامه حساسیت اضطرابیپرسش  حساسیت اضطرابی: نامهپرسش 
نامه توسط ریس و پترسون در سال گویه دارد. این پرسش  16دهی است که خودگزارش

تا خیلی  1ای لیکرت ) خیلی کم=درجه 5ساخته شده است که بر اساس مقیاس  1985
د که احساسات اضطرابی به صورت کن ( است. هر گویه این عقیده را منعکس می5زیاد=

زا را دارد. درجه تجربه ترس از شود و توان منتهی شدن به پیامد آسیبناخوشایند تجربه می
است  80تا  16ی نمرات بین شود. دامنههای اضطرابی با نمرات بالاتر مشخص مینشانه

های ترس از نگرانی نامه از سه عامل؛(. ساختار این پرسش 2005)فلوید، گارفیلد و مارکز ، 

 
1. Connor, Davidson, Churchill, Sherwood, Foa & Weisler 
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گویه ( و ترس از مشاهده شدن  4گویه (، ترس از نداشتن کنترل شناختی )  8بدنی ) 
(.  1،1997گویه ( تشکیل شده است )زینبرگ، بارلو و براون 4اضطراب توسط دیگران )

تا  8/0سنجی این مقیاس ،ثبات درونی بالای آن را ) آلفای بین های روانبررسی ویژگی
بوده  71/0و به مدت سه سال  57/0داده است. اعتبار بازآزمایی بعد از دوهفته  ( نشان9/0

ی شخصیتی پایدار است )ریس، پترسون، گارسکی یک سازه ASIدهد است که نشان می
سانی درونی ، بازآزمایی (. اعتبار آن در نمونه ایرانی بر اساس سه روش هم2،1986و مکنالی

به  97/0و  95/0،  93/0کل مقیاس به ترتیب ضرایب اعتبار و تنصیفی محاسبه شد که برای 
ها با مقیاس روایی بر اساس سه روش روایی همزمان، همبستگی خرده مقیاس دست آمد.

کل و با یکدیگر و تحلیل عوامل محاسبه شد. روایی همزمان از طریق اجرای همزمان با 
حاصل آن بود. ضرایب  56/0انجام شد که ضریب همبستگی (( 90SCL ))نامه پرسش 

منش، متغیر بود )مرادی 0/ 88تا  74/0بخش وبین همبستگی با نمره کل درحد رضایت
(. پایایی مقیاس حساسیت اضطرابی درپژوهش 1386میرجعفری، گودرزی و محمدی، 

( با استفاده از آزمون ضریب آلفای 1392) زادهبیگی وحسن مشهدی، قاسم پور، اکبری، ایل
 بود. 86/0به دست آمد. در این پژوهش پایایی مقیاس برابر با  87/0کرونباخ 

توسط هازن و  نامهاین پرسش  (:3AAQنامه سبک دلبستگی هازن و شیور)پرسش 
( بر روی 1383( ساخته شده است و در ایران توسط رحیمیان و همکاران)1987)4شیور

 15نامه دارای ین پرسش های دولتی شهر اصفهان هنجاریابی شده است. اپرستاران بیمارستان
گویه تعلق  5گویه است که به هر یک از سه سبک دلبستگی ایمن، اجتنابی و دوسوگرا 

گیرد. ( صورت می4( تا تقریبا همیشه) 0گذاری در مقیاس لیکرت از هرگز) گیرد. نمرهمی
آید سوال هر خرده مقیاس به دست می 5های دلبستگی توسط میانگین نمرات خرده مقیاس

های مرتبط های عددی گویهبدین صورت که برای تعیین سبک دلبستگی هر فرد ارزش و
شود تا سوالاتی را ها خواسته میشود از آزمودنیتقسیم می 5هر سطر با یکدیگر جمع و بر 

کند. تحلیل انتخاب کنند که سبک مشخص آنها را در روابط نزدیک بهتر توصیف می
( به استخراج سه عامل 1990( توسط کولینز و رید) 1987نامه هزن و شیور) عاملی پرسش 

 
1. Zinberg, Barlow & Brown. 

2. Reese, Patterson, Gursky & McNaley  

3. Acceptance & Action Questionnaire   

4. Hazen & Shaver   
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عمده دلبستگی ایمن، اجتنابی و دوسوگرا منجر شد که توسط پژوهشگران به عنوان ظرفیت 
شود. هزن و شیور پایایی بازآزمایی کل این پیوستن به روابط صمیمی و نزدیک تفسیر می

ا به دست آوردند. هزن و ر 78/0و پایایی با آلفای کرونباخ 81/0نامه را پرسش 
( روایی صوری و محتوایی را خوب گزارش نمودند و روایی سازه آن را در 1987شیور)

نامه در پژوهش حد بسیار مطلوب گزارش نمودند. پایایی آلفای کرونباخ این پرسش 
( برای کل آزمون سبک دوسوگرا، سبک اجتنابی و سبک ایمن 1386رحیمیان و همکاران)

دهد. به دست آمد که پایایی مطلوبی را نشان می 77/0و  81/0و  83/0،  75/0به ترتیب 
شناس مورد علاوه بر این اعتبار محتوایی و صوری آن توسط چند تن از متخصصان روان

تایید قرار گرفته است. در این پژوهش پایایی مقیاس برای سبک دلبستگی اجتنابی و 
 بود.  83/0و  82/0دوسوگرا به ترتیب برابر با 

 هشد تهیه (1990کر)رپا و  ندلرا توسط نامهپرسش  ین ا :راهبردهای مقابلهای نامهپرسش 
( تا همیشه 1هرگز)از  تلیکرروش  به  که ستا دهما 48 شامل تست یناهای است. پاسخ

 برای را در مقابله یهارفتار صلیی امینهز سه CISS نامهپرسش. ستا هشد مشخص (5)
 مقابله -2 حلآنو مدیریت جهتدر  مساله با لفعا ردبرخو یا ارمدسالهم مقابله -1: گیردمی

 مساله. بااز ارفر یا اجتنابی مقابله -3مساله  به هیجانی یهاپاسخ بر تمرکز یا ارمدنهیجا
   5 دهما هر ایبر هکثر نمراباشد. حد می تلیکر جهدر 5 رتصو به نامهینکه پرسش ا به توجه

 5  ادتعد نیدموآز اگر دهد. پاسخ تلااسو همه به بایستی یندمو. آزمیباشد 1 قلاحدو 
 به نداتومی گرپژوهش  اریگذهنمر نمادر ز باشد ادهند ابجورا  السو 5از  کمتر یا السو

 ونبد السو 5از بیش  گرا یعنی رتصو ین ا غیردر  ماا بزند  علامترا   3گزینه  تلااسو ین ا
 به رویارویی رفتار عنو سه اتتغییر منهدا .دنمیشو اریگذهنمر نامهپرسش آن  باشد  پاسخ

 ار،مدمسئله یعنی گانه سه ییرویارو یهارفتااز ر یک هر یهنمر که ستا شکل ین ا
 به توجه با دفر غالب ییرویارو هشیو تیرعبا به است. 80تا  16از  جتنابیو ا ارمدنهیجا

ی هنمر هارفت.ااز ر امکد هر یعنی. دشومی مشخص میکند کسب نمودر آز کهای هنمر
و  ندلرا) دشومی گرفته نظردر  دفر ییرویارو هشیو انعنو به رفتار ،آنکند کسبرا  یبالاتر

های ( برای سبک1990(. ضریب پایایی مقیاس به وسیله اندلر و پارکر)1990کر،رپا
  85/0،  82/0، 92/0مدار و اجتنابی به ترتیب، برای نمونه پسران مدار، هیجانای مسالهمقابله

به دست آمد. در ایران نیز چندین پژوهش پایایی  82/0و 0/ 85، 90/0و برای نمونه دختران
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های مقابله ( برای سبک1380اند از جمله سلامت)مقیاس مذکور را مورد بررسی قرار داده
( برای  2003، جعفرنژاد)0/ 84و  83/0، 84/0مدار و اجتنابی به ترتیبمدار، هیجانمساله
را به  72/0، 80/0، 83/0مدار و اجتنابی به ترتیب مدار، هیجانای مسالهلههای مقابسبک

(. در پژوهش ما پایایی مقیاس 2003؛ به نقل از جعفرنژاد، 1380دست آوردند) سلامت، 
 بود.  91/0مدار برابر با برای سبک هیجان

ه به باشد کای میگویه 10تنظیم شناختی هیجان: این مقیاس یک مقیاس نامه پرسش 
گویه( و  6( تدوین شده است و دو زیر مقیاس ارزیابی مجدد) 2003وسیله گراس و جان)

ها بر اساس طیف لیکرت هفت های آزمودنیسنجد. پاسخگویه( را می 4فرونشانی) 
شود. خرده مقیاس گزاری می( نمره 7( تا کاملا موافق)  1ای از کاملا مخالف) درجه

، 4، 2و خرده مقیاس فرونشانی سوالات؛  10، 8، 7، 5، 3، 1 ارزیابی مجدد شامل سوالات؛
و برای فرونشانی   79/0گیرد. ضریب آلفای کرونباخ برای ارزیابی مجدد را در بر می 9، 6

گزارش شده است. حداقل و  69/0و اعتبار بازآزمایی بعد از سه ماه برای کل مقیاس  73/0
-می 70و  10تواند کسب کند، به ترتیب یای که آزمودنی در این مقیاس محداکثر نمره

دهنده داشتن مشکل کمتر در مولفه ها، نشانباشد که نمره بالاتر در هر کدام از زیر مقیاس
( پایایی این مقیاس را در ایران 1391زاده )بیگی و حسن پور، ایلمورد سنجش است. قاسم

در این  .زارش کردندگ 0/ 73و برای فرونشانی  79/0برای زیرمقیاس ارزیابی مجدد 
 بود.83/0پژوهش پایایی مقیاس برای فرونشانی) سرکوب( برابر با 

اجتماعی: میزان اضطراب اجتماعی از طریق مقیاس اضطراب مقیاس اضطراب 
باشد ای میگویه 17سنجیده شد. مقیاس اضطراب اجتماعی یک مقیاس  (SPIN)اجتماعی

( تدوین شده است و سه 2000، فوآ و وسلر) که به وسیله کانر، داویدسون، چرچیل، شروود
سنجد. خرده مقیاس ترس شامل زیرمقیاس ترس، اجتناب و ناراحتی فیزیولوژیکی را می

، 11، 9، 8، 6، 4، خرده مقیاس اجتناب شامل سوالات؛ 15، 14، 10، 5، 3، 1سوالات؛ 
های ت. پاسخاس 17، 13، 7، 2و خرده مقیاس ناراحتی فیزیولوژیک شامل سوالات؛  12،16

(  4نهایت) ( تا بی 0)  ای از به هیچ وجهدرجه 5ها بر اساس طیف لیکرت آزمودنی
با  40شود. براساس نتایج به دست آمده برای تفسیر نمرات، نقطه برش گذاری مینمره 

، افراد مبتلا به %89با کارایی دقت تشخیص  50و نقطه برش  %80کارایی دقت تشخیص 
کند. پایایی مقیاس نیز بالا و مطلوب جتماعی را از افراد غیر مبتلا جدا میاختلال اضطراب ا
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 کیآن را با  یدرون ی( همسان1386حسنوند عموزاده ) زی ن رانیدر ا گزارش شده است.
 مهی دون ی، همبستگ86/0دوم آزمون  مةی و در ن 82/0اول آزمون  مةی در ن ینی ربالی نمونة غ
 یهمسان نی گزارش کرده است. همچن 91/0را  رمن ی اسپ  یهمبستگ بیو ضر 76/0آزمون 

و  75/0، 74/0 بیبه ترت یکیولوژیزی ف یراحتترس، اجتناب و نا یهااسی رمقیدر ز یدرون
. در این پژوهش پایایی مقیاس برابر با  (1386، دست آمده است )حسنوند عموزادهبه 75/0
 بود.  89/0

 نتایج
نفر  266از مجموع اطی پرداخته شده است. در این بخش به توصیف آمار توصیفی و استنب 

درصد( دختر و  9/48نفر) 130درصد( آنان پسر وتعداد  1/51نفر) 136اعضای نمونه، تعداد 
میانگین و انحراف استاندارد نسبت دانش آموزان پسر بیشتر از دانش آموزان دختر است. 

آموزان دختر برابر با و این میزان برای دانش  83/0و  15/ 91آموزان پسر برابر سن دانش 
های توصیفی مربوط به متغیرهای پژوهش در جدول بوده است. شاخص 0/ 87و  72/15

 شماره یک آمده است:

 هاهای توصيفي مربوط به یافته. شاخص 1جدول  
 شاخص
 متغیرها

 میانگین
انحراف 
 استاندارد

خطای معیار 
 میانگین

 حداکثر حداقل میانه نما

 70 32 51 53 48/0 98/7 98/50 حساسیت اضطرابی

تنظیم هیجانی منفی) 
 سرکوب(

56/17 18/4 25/0 18 18 8 28 

 21 8 15 15 18/0 98/2 89/14 دلبستگی اجتنابی

 16 8 13 11 16/0 71/2 36/13 دلبستگی دوسوگرا
-ای) هیجانراهبرد مقابله

 مدار(
85/58 31/6 38/0 53 51 39 72 

 28 10 16 14 18/0 08/3 39/16 اضطراب) ترس(
 25 11 17 18 18/0 02/3 95/16 اضطراب) اجتناب(
اضطراب)ناراحتی 

 فیزیولوژی(
52/11 63/2 16/0 12 11 6 19 

 65 34 44 46 34/0 58/5 87/44 اضطراب اجتماعی
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به منظور بررسی رابطه بین متغیرهای حساسیت اضطرابی، تنظیم هیجانی 
مدار و ای هیجانسوگرا، راهبرد مقابلهمنفی)سرکوب(، دلبستگی اجتنابی، دلبستگی دو

های آن در جدول اضطراب اجتماعی از ضریب همبستگی پیرسون استفاده شد که یافته
 :آمده است 2شماره

 . ماتریس ضریب همبستگي پيرسون مربوط به متغيرها2جدول  

05/0=p    01/0* و=p   ** 

مدار در ارتباط بین حساسیت ای راهبرد مقابله هیجانسی نقش واسطهبه منظور برر
اضطرابی، سرکوب، دلبستگی اجتنابی و دلبستگی دوسوگرا با اختلال اضطراب اجتماعی از 
معادلات ساختاری استفاده شد. مدل مفروض بر پایه این فرض ایجاد شده است که راهبرد 

 9 8 7 6 5 4 3 2 1 متغیر

حساسیت -1
 اضطرابی

1         

تنظیم هیجانی -2
 منفی) سرکوب(

340/0** 1        

دلبستگی -3
 اجتنابی

416/0** 416/0** 1       

دلبستگی -4
 دوسوگرا

476/0** 342/0** 609/0** 1      

راهبرد مقابله -5
 مدارهیجان

548/0** 335/0* 339/0** 399/0** 1     

اضطراب) -6
 ترس(

361/0** 279/0** 341/0** 442/0** 324/0** 1    

اضطراب) -7
 اجتناب(

439/0** 297/0** 331/0** 326/0** 303/0** 052/0 1   

8-
اضطراب)ناراحتی 

 فیزیولوژی(
213/0** 169/0** 235/0** 330/0** 087/0 180/0** 210/0* 1  

اضطراب -9
 اجتماعی

554/0** 332/0** 504/0** 606/0** 351/0** 645/0** 615/0** 604/0** 1 
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اضطرابی، سرکوب، دلبستگی اجتنابی و دلبستگی مدار در رابطه بین حساسیت مقابله هیجان
 ای دارد. دوسوگرا با اختلال اضطراب اجتماعی، نقش واسطه

 آمده است:  2مقدار ضرایب بتا مدل پیشنهادی در شکل شماره 

 

 . مقدار ضرایب بتا مدل اوليه 2شکل 

 آمده است: 3های برازش مدل در جدول شماره شاخص

 ازش مدل اوليه های نيکویي بر. شاخص 3جدول  

RMSEA CFI TLI IFI NFI AGFI GFI Cmin/df Df Cmin 
P-

value 

087/0 962/0 895/0 964/0 947/0 910/0 975/0 998/2 10 983/29 001/0 

میزان   3شمارههای جدول در ابتدا مدل مورد بررسی قرار گرفت. بر اساس داده  
  998/2برابر با  10آزادی  با درجه (CMIN/DF)شاخص هنجار شده مجذور کای اسکویر

برابر  (RMSEA)است. جذر میانگین مجذورات خطای تقریب 001/0داری و سطح معنی
در   90/0همچنین وجود مقادیر بالای ، 0/ 895لویس برابر با  -شاخص توکر، 087/0با 

، شاخص برازش (CFI)ای، برازندگی مقایسه(GFI)های نیکویی برازششاخص
توان نتیجه گرفت که مدل می (NFI)رازندگی هنجار شدهو شاخص ب( IFI)افزایشی

(. در  1،2005کلاینهای پژوهش داشته است) مفروض تا حدودی برازش قابل قبولی با داده

 
1. Kline 
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مورد تجدید نظر و اصلاح قرار گرفت و با ایجاد  نتیجه به منظور برازش مطلوب تر، مدل
 (.3ار گرفت)شکل شمارهمدل مورد بررسی دوباره قر 5eو 3eارتباط دو سویه بین 

 
 . مدل اصلاح شده 3شکل 

 به دست آمد.  4های جدول شمارهپس از اصلاح مدل اولیه، مدل اصلاح شده با داده

 برازش مدل اصلاح شده  یيکوين یهاشاخص  .4  جدول

RMSEA CFI TLI IFI NFI AGFI GFI Cmin/df df Cmin 
P-

value 

072/0 977/0 927/0 977/0 962/0 920/0 980/0 386/2 9 472/21 011/0 

دهد که پس از اصلاح مدل اولیه میزان شاخص نشان می 4های جدول شمارهیافته
و سطح معناداری  2/ 386برابر با ، (CMIN/DF)هنجار شده مجذورکای بر درجه آزادی

باشد. جذر میانگین مجذورات برخوردار می 3است که از مقدار مطلوب کمتر از  0/ 011
 08/0بوده که دارای مقدار مطلوب کمتر از  072/0  برابر با (RSMEA)خطای تقریب

، نیکویی برازش اصلاح 980/0برابر با  (GFI)نیکویی برازش باشد. شاخصمی
، برازش 927/0برابر با  (TLI)لویس  -، شاخص توکر0/ 920برابر با  (AGFI)شده

و شاخص برازندگی 977/0ا برابر ب (CFI)ای، برازش مقایسه977/0برابر با ( IFI)افزایشی
باشد می 90/0است که هر کدام در حد مطلوب بالاتر از  0/ 962برابر با  (NFI)هنجار شده

 (.2005دهد مدل از برازش بسیار مطلوبی برخوردار گردیده است) کلاین، که نشان می
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بین ضرایب استاندارد شده مستقیم، غیرمستقیم و کل متغیرهای پیش  5در جدول شماره
 ای  نمایش داده شده است.واسطهو 

 . ضرایب استاندارد مستقيم، غيرمستقيم و کل 5جدول  
 ضریب
 مسیر 

اثر 
 مستقیم 

اثر 
 غیرمستقیم 

اثر 
 کل

سطح 
 معناداری

حد 
 بالا

 
حد 
 پایین

 

حساسیت اضطرابی به اضطراب 
 اجتماعی

 
61/0 

 
02/0 

 
63/0 

 
001/0 

 
009/0 

 
 

001/0- 
 

  004/0  034/0 004/0 44/0 07/0 37/0 سرکوب به اضطراب اجتماعی
دلبستگی اجتنابی به اضطراب 

 اجتماعی
 

22/0 
 

02/0 
 

24/0 
 
129/0 

 
029/0 

 
 

001/0- 
 

دلبستگی دوسوگرا به اضطراب 
 اجتماعی

 
63/0 

 
08/0 

 
71/0 

 
001/0 

 
058/0 

 
 
010/0 

 

مدار به راهبرد مقابله هیجان
 اضطراب اجتماعی

 
31/0 

 
00/0 

 
31/0 

 
012/0 

 
00/0 

 
 

00/0 
 

، با بررسی روابط بین متغیرها میزان ضریب بتای 5های جدول شمارهبا توجه به داده
( است که مثبت و 61/0استاندارد مسیر حساسیت اضطرابی به اختلال اضطراب اجتماعی)

باشد. ضریب بتای استاندارد مسیر تنظیم هیجانی دار میو معنی 001/0سطح معنی داری آن 
و   004/0( است که مثبت و سطح معناداری آن 37/0ل اضطراب اجتماعی)منفی به اختلا 

باشد. ضریب بتای استاندارد مسیر سبک دلبستگی دوسوگرا به اختلال اضطراب دار میمعنی
دار است. ضریب بتای و معنی 001/0( است که مثبت و سطح معناداری آن 63/0اجتماعی)

( است که مثبت 31/0ر به اختلال اضطراب اجتماعی)مدااستاندارد مسیر راهبرد مقابله هیجان
باشد. ضریب بتای استاندارد مسیر سبک دار میو معنی 012/0و سطح معناداری آن

( است که مقداری مثبت بوده اما سطح 22/0دلبستگی اجتنابی به اختلال اضطراب اجتماعی)
رمستقیم حساسیت باشد. ضریب بتای مسیر غی دار نمیاست که معنی 129/0معناداری آن

-می 02/0اضطرابی به اختلال اضطراب اجتماعی از طریق راهبرد مقابله هیجان مدار برابر با 
و  009/0باشد و از آنجا که مقدار حد بالا و پایین حساسیت اضطرابی به ترتیب برابر با 

ا گیرد، در نتیجه اثر غیرمستقیم بباشد و در این حدفاصل عدد صفر قرار میمی -0/ 001
باشد. ضریب بتای استاندارد مسیر صفر تفاوت معناداری نداشته و این اثر معنادار نمی

باشد و از آنجا می 07/0غیرمستقیم تنظیم هیجانی منفی به اختلال اضطراب اجتماعی برابر با 
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باشد و می 0/ 004و  0/ 034که مقدار حد بالا و پایین تنظیم هیجانی منفی به ترتیب برابر با 
گیرد، در نتیجه اثر غیرمستقیم با صفر تفاوت معناداری در این حدفاصل عدد صفر قرار نمی

باشد. ضریب بتای استاندارد مسیر غیرمستقیم سبک دلبستگی داشته و این اثر معنادار می
باشد و از آنجا که مقدار حد می 0/ 08ناایمن دوسوگرا به اختلال اضطراب اجتماعی برابر با 

باشد و در این می 010/0و  058/0 و پایین سبک دلبستگی دوسوگرا به ترتیب برابر با بالا
گیرد، در نتیجه اثر غیر مستقیم با صفر تفاوت معناداری داشته حدفاصل عدد صفر قرار نمی

باشد. ضریب بتای استاندارد مسیر غیرمستقیم سبک دلبستگی اجتنابی به و این اثر معنادار می
باشد و از آنجا که مقدار حد بالا و پایین می 02/0راب اجتماعی اجتنابی برابر با اختلال اضط

باشد و در این حدفاصل عدد می -001/0و  029/0سبک دلبستگی اجتنابی به ترتیب برابر با 
گیرد، در نتیجه سبک دلبستگی اجتنابی به صورت غیرمستقیم و از طریق صفر قرار می

 ر با اختلال اضطراب اجتماعی رابطه معنادار ندارد. مداراهبرد مقابله هیجان

 گیري بحث و نتیجه
شناسی اختلال اضطراب اجتماعی بر اساس هدف از این پژوهش بررسی برازش مدل سبب

گری های حساسیت اضطرابی، تنظیم هیجانی منفی و سبک دلبستگی ناایمن با میانجیمولفه
اضطراب اجتماعی نوجوانان بود تا تاثیرات مستقیم و مدار بر اختلال ای هیجانراهبرد مقابله

غیرمستقیم این متغیرها بر اختلال اضطراب اجتماعی در نوجوانان مشخص گردد. نتایج 
(، از برازش تقریبا مناسبی 2ها نشان داد که مدل اولیه) شکل شمارهتجزیه و تحلیل داده

و در   اصلاح جزئی  قرار گرفت برخوردار بود ولی به منظور برازش هرچه بهتر، مدل مورد
های آن حاکی از مورد تایید قرار گرفت که داده 3نهایت الگوی مندرج در شکل شماره

 برازش بسیار مطلوب مدل بود. 
دهد که متغیرهای حساسیت اضطرابی، تنظیم هیجانی های این پژوهش نشان مییافته

مدار دارای تاثیر قابله هیجانمنفی)سرکوب(، سبک دلبستگی ناایمن دوسوگرا و راهبرد م
حساسیت  بین  دارمعنا بطهراباشد. مستقیم و معنادار بر اختلال اضطراب اجتماعی می

ست)آلن و ا هشد تائید نیز پیشین  تمطالعادر اضطرابی و اختلال اضطراب اجتماعی 
؛ دیکان و 2017؛ اروزکن و همکاران، 2018؛ دیکسون و همکاران، 2018همکاران، 

؛ اندرسون و هوپ، 2006؛ رکتر و همکاران،2007؛ گرانت و همکاران، 2006یتز، آبراموو
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؛ بیرامی و 1392؛ مشهدی و همکاران، 1394؛ فرداینی سفلی و همکاران،2009
آمیز ها و تفسیرهای منفی و فاجعهتوان گفت ارزیابیدر تبیین این یافته می. (1390همکاران،

شود که به نوبه خود انداز سریع برای اضطراب میاز یک احساس بدنی، منجر به یک راه
توان نتیجه گرفت که ارزیابی فرد از افزایش دهنده احساسات اضطرابی است. بنابراین، می

کننده دارد. یک رویداد خاص را زا در پیامدهای بعدی آن نقش تعیین یک موقعیت استرس
ها از موقعیت تگی به ارزیابی آنکنند و این امر بسهای متفاوت ادراک میدو فرد به صورت

رسد که حساسیت اضطرابی این ارزیابی را تحت تأثیر خود قرار مورد نظر دارد و به نظر می
های (. افراد با حساسیت اضطرابی بالا اغلب اوقات به نشانه1385دهد )مرادی منش، می

ساسیت اضطرابی که افراد دارای حدهند، در حالیطور منفی واکنش نشان میاضطرابی به
ها را ها را به عنوان اموری ناخوشایند تجربه کنند، اما آنپایین اگر چه ممکن است این نشانه

(. 2004؛ به نقل از هال و همکاران، 1999، 1996نالی،کنند )مکتهدیدآمیز تلقی نمی
حساسیت اضطرابی با تفسیر انحرافی علائم اضطراب مرتبط است و به حفظ چرخه 

(. این افراد، احساساتی مانند ضربان سریع قلب، 2017کند )اروزکن، مک میاضطراب ک
ثباتی ای از حمله قلبی، شرم ساری اجتماعی و بیعنوان نشانهکردن و گیجی را بهعرق 

(. افراد مبتلا به اضطراب اجتماعی وقتی که 1389کنند)فرجی و همکاران، روانی تفسیر می
شان افزایش گیرند برانگیختگی فیزیولوژیکیقرار میهای اجتماعی در معرض موقعیت

های ترسناک و (. در این افراد رویارو شدن با محرک2009یابد )اندرسون و هوپ، می
آور، یک واکنش اضطرابی از قبیل احساس وحشت، تنفس منقطع و کوتاه و تپش هراس

ای از خطر یا عنوان نشانه ها را به(. که این افراد آن1391قلب را در پی دارد )رحمانیان، 
کنند و چنین تفسیری از برانگیختگی فیزیولوژیکی، به افزایش علائم اضطراب تفسیر می

شود و درنتیجه برانگیختگی یا سرخ شدن منجر می اضطراب، مانند تپش قلب بیشتر
های اجتماعی بازی کند فیزیولوژیکی ممکن است نقش مهمی را در ایجاد ترس در موقعیت

که دیگران علایم اضطراب را مشاهده کنند باعث (. و ترس از این 2009درسون و هوپ، )ان
کنند که سایرین متوجه این علایم ها تصور میشود. آنتشدید اضطراب اجتماعی می

 ها قضاوت نامناسبی خواهند کرد.خواهند شد و در مورد آن
)سرکوب( و اختلال تنظیم هیجانی منفی بین  دارمعنا بطهراهای بسیاری پژوهش 

؛ 2017؛ کمپاس و همکاران،2017اند)اسچیفر و همکاران،اضطراب اجتماعی را تایید کرده
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؛ 1394؛ کارسازی و همکاران،1395امامی و همکاران،؛ عزت2011ورنر و همکاران،
(  2017اسچیفر و همکاران) (. 1392؛ مشهدی و همکاران،1394سفلی و همکاران،فرداینی

را تحلیل گزارش کردند که تمام راهبردهای تنظیم هیجان به طور معناداری در یک مطالعه ف
های سازگار تنظیم هیجان با علائم با علائم افسردگی و اضطراب همراه هستند و استراتژی

های ناسازگار) اجتناب، سرکوب و نشخوار( با کمتر افسردگی و اضطراب و استراتژی
شناختی نشان بررسی متون و مطالعات روان است. علائم بیشتر اضطراب و افسردگی همراه

دهد که تنظیم هیجان، عامل مهمی در تعیین سلامتی و داشتن عملکرد موفق در تعاملات می
ریز )مانند افسردگی، اضطراب و انزوای اجتماعی است و نقص آن با اختلالات درون

گرانه( ارتباط دارد ) گراس، کاری و رفتار پرخاشریز )مانند بزهاجتماعی( و اختلالات برون
( معتقد است افراد 2008(. آمستاتر)2011؛ ورنر و همکاران،2009؛ منین و همکاران، 2007

کنند، برای بیان هیجانات با نارسایی در تنظیم هیجان از تعارضات بین فردی اجتناب می
ی به وقایع پذیری کمترکنند، با انعطافکنند و آنها را سرکوب میمنفی خود تلاشی نمی

های خود نیستند و عواطف منفی دهند، قادر به کنترل برانگیختگیمحیطی متنوع پاسخ می
کنند، در نتیجه مستعد اختلال اضطراب اجتماعی هستند. به طور کلی زیادی را تجربه می

های اجتماعی که فرد در اختلال اضطراب اجتماعی با ترس و اجتناب پیوسته از موقعیت
شود. پاسخ اجتنابی با عملکرد تنظیم گیرد، تعریف میارزیابی دیگران قرار میآنها مورد 

(.  2011کند ) ورنر و همکاران، هیجانی تداخل پیدا کرده و از خاموشی ترس جلوگیری می
رسد که فرد توان بیان کرد که تنظیم هیجانی زمانی به موثرترین حالت خود میبنابراین می

هیجانی را همزمان با عناصر شناختی تجربه کند. در افراد دارای عناصر جسمی برانگیختگی 
های تهدیدکننده و نگرانی از ارزیابی منفی اضطراب اجتماعی توجه به سمت محرک

اثر و در پی آن به اضطراب طولانی مدت منجر شود. تواند به راهبرد تنظیم هیجانی کممی
د که تنظیم هیجانی منفی از طریق در این پژوهش نتایج حاصل از برازش مدل نشان دا

مدار بر اختلال اضطراب اجتماعی تاثیرگذار است که با نتایج راهبرد مقابله هیجان
(، میرازایی و 1395(، ندایی و همکاران)1395های علیلو و همکاران)پژوهش 

 و هیدوسو یارابطه یاو راهبرد مقابله جانیه می تنظ ن ی رابطه ب( همسو بود. 1392همکاران)
مکرر موجب کاهش  یجانیه یهایبدنظم جادیبا ا مدارجانیه ی. راهبردهااستمتقابل 

به  یپاسخ مطلوب تواندیکه فرد از نظر خودش نم یشود. مثلا زمانی افراد میزندگ تی فی ک



 98 ستانتاب ،پنجمو سی، شماره نهمی بالينی، سال شناسروانفصلنامه مطالعات                                          120 

 

که منجربه  کندیرا تجربه م یناکام جانیخود بدهد، ه رامدنی پ یهاخواسته
فرد مکررا دست به  ادی. به احتمال زشودیمتعدد م ندیشاناخو جاناتیو ه یخودسرزنشگر

مکرر، مصرف  یهاتی )ترک موقع یفور ن یتسک ری تا از مس زندیم مدارجانیه یراهبردها
مرز تقدم  توانی( استفاده کند. اگرچه، نمیجانیه یالکل، ورود به روابط مخرب ول گار،ی س

 تی فی کاضطراب و در رابطه با  را یامقابله یهاو سبک یجانیه می تنظ یهاو تأخر سبک
مورد قبول  یمفهوم فیطبق تعر یشناختروان ری کرد. هر دو متغ نیی تع یبه روشن یزندگ

 تیتبع یمشابه اری بس یو رفتار یشناخت ،یجانیها از اصول هحوزه نینظران اصاحب
 .کنندیم

تلال سبک دلبستگی دوسوگرا و اخ بین دارمستقیم و معنا بطهرانتایج پژوهش حاضر 
کورکوران و پیشین) تکند که با نتایج مطالعااضطراب اجتماعی را تبیین می

؛ بشارت و 2008؛ بروماریو و کرنز2017فر و همکاران؛ تمنایی2018همکاران
زاده و ؛ خراشادی1389فر و همکاران؛ طاهری2010؛ اوزتورک و همکاران2012همکاران
توان عنوان کرد که فرد در کنترل منابع می در تبیین این یافته .ستا همسو( 1391همکاران

تواند ریزی و طراحی میهای حل مسئله و با برنامهاسترس است و با استفاده از استراتژی
های اجتماعی شود که فرد شکاک در موقعیتاضطراب خود را کاهش دهد. این باعث می

به کند ) سردرگمی، بی حوصلگی، ترس و اضطراب و اختلالات اضطرابی را تجر
(. رفتار دوجانبه اولیه نسبت به مادر باعث افزایش ترس از 2009اوزتورک و همکاران، 

شود. در نتیجه، افراد دوسوگرا ممکن است فرصتی کمتر برای ارزیابی منفی در شخص می
(. بر اساس شواهد، افراد با 2008کشف روابط دیگران داشته باشند ) بروماریو و کرنز، 

را بیش از افراد با دلبستگی اجتنابی، ناراحت و غیراجتماعی هستند دلبستگی دوسوگ
(. همچنین نتایج حاصل از برازش مدل رابطه غیرمستقیم و معنادار 2008)بروماریو و کرنز، 

بین سبک دلبستگی دوسوگرا و اختلال اضطراب اجتماعی با واسطه راهبرد مقابله 
(، بشارت و 2010های لانگ)ژوهشمدار را نیز تایید کرد که با نتایج پهیجان

توان عنوان می ( همسو است. در تبیین این یافته1385( و حاجبی و همکاران)1386شالچی)
های کرد افرادی که سبک دلبستگی دوسوگرا دارند در برخورد با مسائل، موقعیت

های اجتماعی به دلیل نگرش منفی که به خود دارند کمتر از آور و در موقعیتاسترس
 ةافراد دلبستکنند. مدار استفاده میمدار و بیشتر از راهبردهای هیجانراهبردهای مساله
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 یکفایت یاز حد تهدید و احساس ب شی ب یارزیاب جان،یمتمرکز بر ه یدوسوگرا از راهبردها
؛ به نقل از 1999) میکولینسر و همکاران،  نمایندیدر مدیریت استرس استفاده م یشخص

 یریزکنند. در طرحیمنفعلانه با عوامل ایجاد استرس برخورد ما به شیوه نیا(. آنهپژوهی
. (2010شوند )لانگ، میمتمرکز  یشناخت لاز عوام شتری ب یجانیبر عوامل ه زی رفتار ن

ترس از  ،مفرط به دیگران ینسبت به خود و اتکا یها مانند دید منف دیگر آن یهایویژگ
 یتمایل به بازساز ن،ی نامنعطف، عزت نفس پای یاقابلهم یدیگران، راهبردها یمنف  یارزیاب

تواند در ینشخوار افکار مربوط به شکست و باارزش نبودن، م ،یتجارب و عواطف منف
بنابراین فقدان اعتماد به خود با  (.2009) ریگز و همکاران،  ایجاد اضطراب نقش داشته باشد

زا را کاهش استرس یهاتی ا موقعقدرت مواجهه مطلوب ب ،یرواندرون یادهایبن  لی تحل
استفاده از . کندیم لی را بر فرد ناایمن تحم یشناخت روان یو درماندگ صالی دهد و استیم

دارد و توانمندی او و موثر با مشکل باز می می مستق ریی ، فرد را از درگرمداجانی راهبرد ه
فکری و آشفتگی  باعث اختلال در انسجام تی دهد. این وضعبرای حل مشکل را کاهش می

امکان  جانییدهد. آشفتگی فکری و هشود و سلامت روانی را کاهش میمی جانییه
برد و سلامت روانی را به صورت منفی می لی به تحل زی منبع استرس را ن حی شناخت صح

 نیتوان تصور کرد که نوعی رابطه دو جانبه بدهد. بنابراین میقرار می ری تحت تاث
 (. 1385)حاجبی و همکاران،  لامت روانی وجود داردراهبردهای مقابله وس

در این پژوهش بین سبک دلبستگی اجتنابی و اختلال اضطراب اجتماعی رابطه مثبت 
های امانی و اما غیر معنادار بدست آمد. این یافته پژوهش حاضر با نتایج پژوهش 

 ت. تبیین( همسو اس1393( و ارفعی و همکاران)1391(، صفوی و امانی)1396شباهنگ)
 یاـنیهدوـمآزهـک ستا ین ا (2001)رانهمکا و رتاـبش  یاـههـگفت  ساـسا بر حتمالیا

 از رــکمت  اوگرــسدو یاــهنیدوــمآز اــب هــمقایسدر  ابیــجتن اتگی ـلبسد بکـسدارای 
 یاــمهــمکانیساز  ترـبیشو  میکنند دهستفاا تیکرونوو  نایافته شدر فاعید یمکانیسمها

 ادرـفا هـب فاعید سبک یک منزله به گریجتناب. ادــیبرنــم دوـس هــیافت  دــشر اعیـفد
 رتقد از یـضرتعا یاـموقعیتهاز  یگیررهکنا با که هددمیرا  نمکاان ـیا گرابـجتن ا

 هـب خصیصه ین ا متقابل تأثیر .باشند رداروـبرخ هااوگرـسدو اـب هـمقایسدر  یترـبیش شیزسا
زا دگیـتنی  یاـه تـموقعی در  ین ـهمچن و  یـشخص ین ـب بطروادر  نش ـت اهش ـکرت وـص

توان عنوان کرد که به دلیل همپوشانی بالایی که بین باشد. همچنین در تبیین این یافته میمی
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رفتارهای کودکان و نوجوانان اجتنابی و دوسوگرا وجود دارد تمایز رفتارهای بعدی 
شوند گاه برای پژوهشگران دشوار زا میکودکانی که تحت عنوان اجتنابی و دوسوگرا مج

است. به این صورت که کودکانی که در نوزادی تحت عنوان دوسوگرا طبقه بندی شده 
دهند و در کمال تعجب گاه کودکانی که در اند، به رفتار اضطرابی و وابسته خود ادامه می

؛ ترجمه 1934ند) کرین،رساند نیز وابسته به نظر میبندی شدهابتدا تحت عنوان اجتنابی طبقه
 (. 1392نژاد، خوی

 تمطالعادر مدار و اختلال اضطراب اجتماعی بین راهبرد مقابله هیجان دارمعنا بطهرا
؛ نیپ و 2017فر و همکاران،؛ تمنایی2017ست)رهنما و همکاران،ا هشد تائید نیز پیشین

اما  د؛یآیم ش ی افراد پ یهمه یمشکلات و مسائل برا(. 1395؛ قاسمی،2016همکاران،
 یمسائل و مشکلات است. مقابله نواکنش به آ یکننده است، نحوهنیی که تع یزی چ

 گرددیفرد م تی بر نخواهد داشت، بلکه منجر به بدتر شدن وضع در یناکارآمد نه تنها سود
فرد به  ی، مسائل و مشکلات را براهایاز تعارضات، نگران یوبیمع یچرخه ادیو به احتمال ز

تعارضات، مسائل و مشکلات فرد  گذردیصورت که هر چه زمان م ن یبه ا آورد؛یم وجود
 تی بهبود وضع یموارد برا نیمداخله در ا زی ن ی. از طرفشودیم ترشرفتهی تر و پگسترده شتر،ی ب

هایی است که سبک مقابله با تمرکز بر احساسات شامل استراتژی شود.یفرد دشوارتر م
نی و بیان احساسات و جلوگیری از اقدامات مناسب در شرایط باعث کاهش احساس هیجا

، فرد را از رمداجانیاستفاده از راهبرد ه(. 2007شود ) مارساک و همکاران، زا میاسترس
دارد و توانمندی او برای حل مشکل را کاهش و موثر با مشکل باز می می مستق ریی درگ
شود و سلامت می جانیی ی و آشفتگی هباعث اختلال در انسجام فکر تیدهد. این وضعمی

منبع استرس را  حی امکان شناخت صح جانییدهد. آشفتگی فکری و هروانی را کاهش می
دهد. بنابراین قرار می ری برد و سلامت روانی را به صورت منفی تحت تاثمی لی به تحل زی ن

روانی وجود  راهبردهای مقابله وسلامت نی توان تصور کرد که نوعی رابطه دو جانبه بمی
 (.1385)حاجبی و همکاران،  دارد

های پژوهش حاضر این بود که پژوهش ما در قالب یک پژوهش کمی و از محدودیت
آموزانی که نامه و در جمعیت دانش آوری شده از طریق پرسش های جمعبا استفاده از داده

حقیق کیفی، از ای به مراکز درمانی نداشتند صورت گرفت؛ با استفاده از روش تمراجعه
یافته و در جمعیت بالینی و یافته و ناساختیافته، نیمه ساختهای ساختطریق مصاحبه
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تری در های عمیقتوان یافتهکنند میافرادی که به منظور درمان به مراکز درمانی مراجعه می
نین رابطه با تاثیر متغیرهای پژوهش در ایجاد اختلال اضطراب اجتماعی به دست آورد. همچ

نویسندگان این مقاله با توجه به این که رابطه بین سبک دلبستگی اجتنابی و اضطراب 
های نوجوانان با این سبک و اجتماعی معنادار نبود تحقیقات بیشتری در رابطه با ویژگی
 کنند. تاثیرگذاری آن در ایجاد اضطراب در نوجوانان را پیشنهاد می

 منابع 
(. »بررسی نقش میانجی اضطراب و افسردگی 1396واد. )امانی، ملاحت؛ شباهنگ، محمدج

با رضایت شغلی معلمان«. فصلنامه علمی تخصصی  های دلبستگیدر ارتباط بین سبک
 .  59-70(، 2)9طب کار، 

(. جلد اول، 1394، ترجمه یحیی سیدمحمدی.)روانشناسی رشد(. 2001برک، لورا. ) 
        ارسباران.   تهران، نشر

(. »بررسی 1391پور، عبدالله و عظیمی، زینب. )ور؛ اکبری، ابراهیم؛ قاسمبیرامی، منص 
های تنظیم هیجانی در دانشجویان با نشانگان حساسیت اضطرابی، فرانگرانی و مؤلفه

 . 48-69(، 8)2نامه روانشناسی بالینی، بالینی اضطراب اجتماعی و بهنجار«. فصل

 بطهو را یامقابله هایهشیو سیر»بر (.1385) .لیلی پناغی، حمید؛ ی،وپیر حمد؛ا حاجبی، 
 رسمینا سومین«. انتهر هنشگادا جدید یورود ننشجویاروان در دا سلامت باآن 
 . 52-57  نی،روا شتابهد سریاسر

نامه انی. پایاجتماع یفوب اسی مق  ییایو پا ییروا ی(. بررس1386) ی.حسنوند عموزاده، مهد 
 دانشگاه شاهد. ،یت یو علوم ترب یده روانشناسدانشک ،ینیبال یروانشناس یکارشناس

ی یژگیهاو(. » 1396الهی، مهران و اسماعیلی، زهره. )زاده، نسرین؛ فرجحیدری 
: هکرمانشا شهر زانموآنش در دا جتماعیا ابضطرا لختلا ا بالینیو  ژیپیدمیولوا

 .52-59(، 1مقطعی«. مجله تخصصی اپیدمیولوژی ایران. ) مطالعه

نقش ادراک »(. 1391زاده، فاطمه؛ دستجردی، رضا. )یده سمیه؛ شهابیخراشادی زاده، س
های اسنادی بر اضطراب وری خانواده و سبکدلبستگی دوران کودکی، کنش 

 . 385-995(، 32)8، ایرانیشناسی تحولی، روانشناسان  ننامه روا. فصل« اجتماعی
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رابطه اضطراب اجتماعی با ». (1391زاده، رمضان. )رحمانیان، زاهده؛ میرزائیان، بهرام؛ حسن 
. مجله دانشگاه علوم « آموزان دختر پایه پنجم شهرستان جهرمخودپنداره در دانش 

 . 502-510(، 77)5سال نوزدهم،  ،پزشکی کرمان
(. »  1386رحیمیان، اسحاق؛ شاره، حسین؛ حبیبی عسگرآباد، مجتبی و بشارت، محمدعلی. )

های نامه نوآوریگاری اجتماعی«. فصلورزی بر سازهای جراتبررسی تاثیر شیوه
 . 29-54(،23)6آموزشی، 

 میتنظ یاثربخش»(. 1394زاهدیان، سمیه؛ کافی، موسی؛ جاوید، مهناز؛ فلاحی، مهناز. )
نامه تحول فصل. ی« آموزان دختر ابتدایدانش  یامقابله یهابر سبک یجانیه

 . 13-24(1)2شناختی کودک.روان
 یراهبردها سهیمقا» (. 1395کاری، طاهره. )محمدباقر؛ گلنیا، فرحناز؛ کجباف، شاکه

ی ب -یبه اختلال وسواس رمبتلای آموزان مبتلا و غدانش  یدلبستگ تی فی و ک یامقابله
 .2-4(،3)3نامه کودک.فصل. ی« اری اخت

 یروان مقابله با فشار یهاروش ین ی بش ی پ(. »1395ارفعی، فریبرز؛ نجاریان، زکیه.)صدیق
و  یمجله روانشناس«. کاشان یهادانشگاه انیدر دانشجو یدلبستگی هابراساس سبک

 .4-62(، 7)3. شناخت یپزشکروان
های دلبستگی با اضطراب (. »همبستگی سبک1391صفوی، محبوبه؛ معروفی، شیرین. )

 . 307-312(، 4)22سلامی. آزاد ا هنشگادا پزشکی معلو حالت«. مجله -صفت
بینی هراس اجتماعی در الگوی پیش » (.1389یی، بنفشه. )فر، زهرا؛ فتی، لادن؛ غراطاهری

. مجله روانپزشکی و روانشناسی بالینی « های شناختی رفتاریدانشجویان بر پایه مؤلفه
 . 34-45(، 1)16 .ایران

و  مستقیم نقش  ریساختا ل (. »مد1395امامی، آمنه؛ هاشمی، تورج؛ علیلو، مجید. )عزت
 یگرنهیجا میانجی  با جتماعیا ابضطرا بر لیهاو رگازناسا یهاوارهحطر غیرمستقیم

 . 339-347(،3)14تنظیم«. مجله تحقیقات علوم رفتاری.
مرتبط با  یجانی اختلالات ه ینی شب ی پ(. » 1395؛ بیات، احمد. )نبیزید؛ خانجانی، مجعلیلو، 

اختلال  یهاو نشانه یامقابله یراهبردها جان،یه میاضطراب نوجوانان براساس تنظ
 . 13-27(،25)7 ،ینی بال ینامه مطالعات روانشناسفصل  ی«.مرز تی شخص
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مقایسه میزان » (. 1389کتایون. ) روشنی، سونیا؛ نصرالله،فرجی، رباب؛ فرجی، پرویز؛ دیده
. پنجمین « اضطراب وافسردگی در دانشجویان دارای حساسیت اضطرابی بالا و پایین 

 . 370-371سمینار سراسری بهداشت روانی دانشجویان، 
(. 1394پور، عباس.)فرداینی سفلی، حامد؛ کارسازی، حسین؛ عزت امامی، آمنه؛ بخشی

 لختلا ا با نهیجا تنظیمدر  اریشوو د نیانگر ،بیاضطرا حساسیت ریساختا بطروا»
 .9-36جتماعی«. اندیشه و رفتار،ا ابضطرا پانیک و اختلال لختلا ا ،گیرافر ابضطرا

نامه سنجی پرسش (. خصوصیات روان1391ه، ش. )زادبیگی، ر؛ حسن پور، ع؛ ایلقاسم 
تنظیم هیجانی گراس و جان در یک نمونه ایرانی. ششمین همایش بهداشت روانی 

 . 722-724دانشجویان، دانشگاه گیلان، 
های اجتماعی با کاربرد مدل سازی معادله ساختاری در پژوهش (. 1392قاسمی، وحید.)

Amos Graphicsن، چاپ دوم.شناسا. انتشارات جامعه 
 سلامتو   یامقابله هایدهبررا بطهرا سیر(. »بر1387الله؛ غضنفری، فیروزه. )پور، عزتقدم
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