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 اضطراب اجتماعیختلال ا نییحاضر با هدف تب ژوهشپ مقدمه:

های ناسازگار اولیه و سبک دلبستگی ناایمن با طرحوارهبر اساس 

 انجام گرفته شد. ای حساسیت اضطرابینقش واسطه

سازی معادلات همبستگی و از نوع مدل ،روش پژوهش روش:

جامعه آماری پژوهش شامل کلیه دانشجویان  ساختاری بود.

بودند که به صورت  1041در سال  دانشگاه علوم و تحقیقات تهران

آوری جمع ای انتخاب گردیدند. ابزارگیری تصادفی چندمرحلهنمونه

، پرسشنامه ناسازگار اولیه هایپرسشنامه طرحوارهها شامل داده

ی و پرسشنامه اضطراب تحساسی نامهپرسشهای دلبستگی، سبک

دست ی به هاداده لیو تحل هیتجز به منظوری بود. اضطراب اجتماع

 .شد استفاده 40AMOS و 11SPSSافزار آمده از نرم

سبک های ناسازگار اولیه و طرحوارهبین متغیرهای پیش ها:یافته

گری به صورت مستقیم و غیرمستقیم با میانجی منیناا یدلبستگ

 تأثیرحساسیت اضطرابی بر اختلال اضطراب اجتماعی دارای 

 تأثیرت اضطرابی دارای . همچنین حساسی(p< 41/4بودند )معنادار 

 .(p< 41/4بود )مستقیم بر اختلال اضطراب اجتماعی 

توان نتیجه گرفت که اساس نتایج پژوهش می بر گیری:نتیجه

توانند های ناسازگار اولیه و سبک دلبستگی ناایمن میطرحواره

های قوی اختلال اضطراب اجتماعی باشند و در این میان بینپیش

ه عنوان متغیر میانجی بخشی از فرآیند حساسیت اضطرابی ب

 های اضطراب اجتماعی است.گیری نشانهاثرگذاری در شکل

 ،یاضطراب تیحساس ،یاضطراب اجتماع های کلیدی:واژه

 طرحواره. ،یدلبستگ
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Abstract 

Introduction: The present study was conducted 

with the aim of explaining the symptoms of 

social anxiety disorder based on primary 

maladaptive schemas and insecure attachment 

style with the mediating role of anxiety 

sensitivity. 

Method: The research method was correlation 

and structural equation modeling. The statistical 

population of the research included all students 

of the University of Science and Research in the 

academic year of 2022 in Tehran province 

which were selected as a multi-stage random 

sampling. The number of 306 people who 

scored higher than 40 in the Connor social 

anxiety questionnaire. Data collection tools 

included Early Maladaptive Schemas 

Questionnaire, Attachment Styles 

Questionnaire, Anxiety Sensitivity 

Questionnaire and Social Anxiety 

Questionnaire. In order to analyze the obtained 

data, SPSS19 and AMOS24 software were used. 

Results: The predictor variables of primary 

maladaptive schemas and insecure attachment 

style directly and indirectly with the mediation 

of anxiety sensitivity had a significant effect on 

social anxiety disorder (p<0/01). Also, anxiety 

sensitivity had a direct effect on social anxiety 

disorder (p<0/01). 

Conclusion: Based on the results of the 

research, it can be concluded that early 

maladaptive schemas and insecure attachment 

style can be strong predictors of social anxiety 

disorder, and in the meantime, anxiety 

sensitivity as a mediating variable is part of the 

influencing process in the form of Taking signs 

of social anxiety. 

Keywords: attachment, anxiety sensitivity, 

schema, social anxiety. 
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 مقدمه
 اختلالات آماری و تشخیصی راهنمای پنجم استویر در

 ،1(SAD) یاجتماع اضطراب (، اختلالDSM-1) یروان
 هاییموقعیت جمله از اجتماعی هایموقعیت از ترس شامل
 غریبه افراد نظر زیر یا غریبه افراد با تماس مستلزم که است
 از اضطراب اجتماعی اختلال به مبتلا است. افراد بودن

 هایگردهمایی مانند اجتماعی هایموقعیت رد شدن شرمسار
. (4, 1)ترسندمی جدید افراد ملاقات و سخنرانی اجتماعی،

 انجام مورد در اختصاصی هایترس است ممکن افراد نای
 خوردن و کردن صحبت مانند اختصاصی هایفعالیت برخی

 و اختصاصی غیر ترس یا باشند، داشته دیگران جلوی در
. شیوع (3)کنند تجربه خود شدن شرمسار مورد در را مبهمی

اختلال اضطراب اجتماعی در بسیاری از کشورها در شیوع 
 0/4درصد،  0روزه به ترتیب  34ماهه و  14ول عمر، دوره ط

باشد و این میزان در کشورهای درصد می 3/1درصد و 
یافته یافته و پردرآمد نسبت به کشورهای کمتر توسعهتوسعه
دهد که ها نشان می. پژوهش(0)درآمد بیشتر استو کم

های عملکردی و استرس اختلال اضطراب اجتماعی با آسیب
ندگی فردی، های مختلف زداری در حوزهشدید و معنی

همچنین اختلال اضطراب . (1)اجتماعی و شغلی همراه است
تواند عامل خطری برای سایر مشکلات و اجتماعی می

اختلالات بالینی از جمله افسردگی، سوءمصرف مواد، سایر 
با توجه به . (6)اختلالات اضطرابی و خودکشی باشد

مشکلاتی که به واسطه اختلال اضطراب اجتماعی برای فرد 
های زیربنایی درگیر در شود، شناسایی مکانیزمایجاد می

اختلال اضطراب اجتماعی به منظور کمک به رفع مناسب 
مشکلات افراد مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی از اهمیت 

و  های بالینیبسیار مهمی برخوردار است. پژوهش
یندهای زیستی، شناختی و اجتماعی را اپیدمیولوژی نقش فرآ

. (7)اندگیری اختلال اضطراب اجتماعی ثابت کردهدر شکل
، سبک 4های ناسازگار اولیههعوامل مختلفی مانند طرحوار

و  0های اضطرابناایمن، حساسیت نسبت به نشانه 3دلبستگی
و  نقص در شناخت و توجه یریسوگ دروجود مشکلاتی 

                                                 
1. social anxiety disorder (SAD) 

2. early maladaptive schemes 

3. attachment style 

4. anxiety sensitivity 

توانند نقش مهمی در ایجاد و تدوام این اختلال می هیجان
 .(11-8)داشته باشند

یندهای شناختی عمیق که در حوزه شناختی، یکی از فرآ
ای و اساسی در ایجاد اختلال اضطراب اجتماعی نقش پایه

 هستند که عمدتاً در نتیجۀ های ناسازگار اولیههدارد طرحوار
 . طرحواره(14)گیرندتجارب ناگوار دوران کودکی شکل می

های ناسازگار اولیه الگوهای هیجانی و شناختی خودآسیب 
رسانی هستند که در ابتدای رشد و تحول در ذهن شکل 

شوند و ها در سیر زندگی تکرار میاند. این طرحوارهگرفته
 گوار دوران کودکی میزندگی بزرگسالی را به شرایط نا

کشانند. طبق نظر یانگ، طرحواره بر پردازش تجارب بعدی 
ای در تفکر، احساس، رفتار و گذارد و نقش عمدهمی تأثیر
کند. ی برقراری ارتباط افراد با دیگران بازی مینحوه

ی بریدگی و های ناسازگار اولیه که در پنج حوزهطرحواره
، 7های مختل، محدودیت6ل، خودگردانی و عملکرد مخت1طرد

 1و گوش به زنگی بیش از حد و بازداری 8مندیدیگر جهت
. (13)گیرند، در اختلال اضطراب اجتماعی نقش دارندقرار می

های اجتماعی های ناکارآمد در موقعیتوجود طرحواره مثلاً
ی مداوم این افراد از در اختلال اضطراب اجتماعی با استفاده

یل: من فردی جذاب نیستم یا من هایی از قبخودتوصیفی
های . به طور کلی مدل(7)شودغیرعادی هستم، استنباط می

سازند که شناختی مرتبط با اضطراب اجتماعی خاطرنشان می
های افراد مبتلا به اضطراب اجتماعی دارای طرحواره

ال شدن در ناسازگار مرتبط با خود و دیگران هستند که با فع
یندهای توجهی و های اجتماعی، راهنمای فرآموقعیت

های پژوهشی نیز بیانگر . یافته(13)شوندشناختی افراد می
و اضطراب  های ناسازگار اولیههمبستگی بین طرحواره

باشند به طور مثال در پژوهشی ارتباط بین اجتماعی می
های شناختی با اختلال های ناسازگار اولیه و تحریفطرحواره

اضطراب اجتماعی مورد بررسی قرار گرفت؛ نتایج نشان داد 
های شناختی با های ناسازگار اولیه و تحریفبین طرحواره

و معناداری وجود اختلال اضطراب اجتماعی رابطه مستقیم 
های ناسازگار اولیه توان های مختلف طرحوارهدارد و حوزه

                                                 
5. disconnection and rejection 

6. impaired autonomy and performance 

7. impaired limits 

8. other -directedness 

9. over vigilance/inhibition 
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 درصدی اختلال اضطراب اجتماعی را دارند 63بینی پیش
بین که  (. در پژوهشی دیگر نتایج حاصله نشان داد10)

های ناسازگار اولیه و اختلال اضطراب اجتماعی طرحواره
به اثرات  تواندیمها رابطه وجود دارد و اصلاح این طرحواره

منجر اختلال اضطراب اجتماعی در علائم خاص  یدیمف
های دار طرحواره(. همچنین نقش مثبت و معنی11)شود

، انزوای اجتماعی/ 4، نقص و شرم1محرومیت هیجانی
، 1، شکست0پذیری نسبت به ضرر یا بیماری، آسیب3بیگانگی

یی جوعیب، معیارهای سرسختانه/6بدبینیگرایی/منفی
نسبت به سایر  8جلب توجهجویی/و پذیرش 7افراطی

 .(16)ها، در این اختلال مشهود استطرحواره
ی گیرای و اساسی در شکلدیگر از متغیرهای پایهیکی

 های دلبستگی فرد استاختلال اضطراب اجتماعی سبک
 های متعدد، رابطه بین دلبستگی و آسیب. پژوهش(11)

شناسی روانی در دوره کودکی، نوجوانی و بزرگسالی را 
ها به طور کلی . نتایج این پژوهش(11, 1, 8)اندبررسی کرده

انکارناپذیر دلبستگی به عنوان یک ی اهمیت دهندهنشان
. مفهوم (17)روانی افراد استعامل اساسی در سلامت

رت رابطه ایجاد شده بین فرزندان و دلبستگی ارزش و قد
گیری این رابطه و اینکه کیفیت این ها، نحوه شکلوالدین آن

بگذارد را  تأثیرتواند بر رشد سالم کودکان رابطه چگونه می
افراد  . طبق تئوری دلبستگی،(18)گیرددر نظر می

دهند که های کاری را توسعه میساختارهای شناختی یا مدل
ها به افراد مهم در زندگی خود گر میزان اعتماد آننمایان

است. تحقیقات گذشته نشان داده است که سبک دلبستگی 
کننده در زندگی انسان، گذار و تعیینتأثیریک واقعیت جامع، 

بسیاری  (11)ه بالبیبه ویژه زندگی اجتماعی او است. به عقید
ها و اختلالات شخصیت، نتیجه آزردگیاز اشکال روان

 قبت با کیفیت و یا عدم ثبات رابطۀمحرومیت کودک از مرا
های دلبستگی ناایمن، کودک با چهره دلبستگی است. سبک

های فقدان با نوسان، در دسترسی به محصولی از تجربه
عی اند. سبک دلبستگی اجتنابی ناشی از نوموضوع دلبستگی

                                                 
1. emotional deprivation 

2. defettivation/shame 

3. social isolation/alienation 

4. vulnerability to harm or illness 

5. failure 

6. negativity/pessimism 

7. unrelenting standards/hypercritication 

8. approval-seeking/recognition-seeking 

توان ظهور و بروز آن را در تجربه عدم دسترسی است که می
. در خصوص (44)بروز اختلالات روانی مشاهده نمود

های ه بین اضطراب و سبکهایی رابطاضطراب پژوهش
اند که دلبستگی را بررسی کرده و به این نتیجه دست یافته

افرادی دارای دلبستگی ایمن، اضطراب کمتری را نسبت به 
های دلبستگی دهند و نیز سبکگروه ناایمن نشان می

داری با علائم اضطراب اجتنابی و دوسوگرا به طور معنی
بستگی ناایمن اجتنابی و همبستگی دارند؛ افراد با سبک دل

دوسوگرا نسبت به افراد با سبک دلبستگی ایمن، افسردگی 
تر و اضطراب اجتماعی بیشتری بیشتر، رضایت از زندگی کم

 .(41)دهندرا نشان می
در  تواندیاست که م یگریعامل د یاضطراب تیحساس

باشد و پژوهشگران بر ارتباط  گذارتأثیر یاضطراب اجتماع
به خصوص  یو اختلالات اضطراب یاضطراب تیحساس نیب

به  ریمتغ نیا. (43, 44)دارند دیکأت یاختلال اضطراب اجتماع
 یهالفهؤم و هااز عوامل بالقوه در تحول نشانه یکیعنوان 

 تیحساس. (44)شودیم یتلق یاختلال اضطراب اجتماع
است  یفرد یهاو تابع تفاوت یشناخت ریمتغ کی یاضطراب

)ترس از ترس(  یترس از  احساسات اضطراب هلیکه به وس
 یسازبه فاجعه شیدهنده گراشود و  نشانیمشخص م

تحقیقات در . (43)احساساتی است نیچن یامدهایدرباره پ
مورد ابعاد حساسیت اضطرابی نشان داده است که بعد 

های اجتماعی حساسیت اضطرابی به شدت با ترس از نگرانی
ارزیابی منفی و در نتیجه اضطراب اجتماعی مرتبط است؛ در 

 یاضطراب تیحساس یبه اضطراب اجتماع انیدر مبتلاواقع 
با عنوان مرتبط با اضطراب را  یهاشود تا نشانهیباعث م

 یاحساسات و کنند یابیالوقوع ارزبیقر بیاز آس ییهانشانه
عرق کردن را به عنوان  ی وجیگ ع،یضربان قلب سرمانند 

ثباتی روانی و شرمساری ی و بیاز حمله قلب ییهاهشانن
 نیب وبیچرخه مع کی نیبنابرا. (40)کننداجتماعی تفسیر می

اضطراب  با یمنف یرهایها و تفسیابیارز ،یاحساسات بدن
فرد را در حالت گوش  داریم و پااوجود دارد که به صورت بادو

قرار  بمرتبط با اضطرا یبدن یهاهنسبت به نشان یبه زنگ
 یبه اضطراب اجتماع انیدر مبتلا نیهمچن .(41)دهدیم

و  یابیدر باز ییهایریباعث سوگ یاضطراب تیحساس
فراخوان اضطراب  یهامحرک پردازش اطلاعات مربوط به

 بیو تداوم اضطراب آس جادیدر ا یشده که نقش مهم



 1044(، پاییز 11)پیاپی  3 ، شماره11 سال                 نی                                                                        شناسی بالیمجله روان

 

04 

ژوهشی که به بررسی ارتباط . در پ(46)بر عهده دارد یشناخت
های حساسیت اضطرابی و اختلال اضطراب بین مؤلفه

اجتماعی پرداخته شده بود؛ نتایج نشان داد حساسیت 
اضطرابی به عنوان یک عامل خطر بالقوه برای ایجاد و تداوم 
اختلال اضطراب اجتماعی منجر به بازداری رفتاری و 

ات مربوط به هایی در بازیابی و پردازش اطلاعسوگیری
 های اجتماعی میهای فراخوان اضطراب در موقعیتمحرک

 (.47شود)
علاوه بر نقش مستقیمی که حساسیت اضطرابی در به وجود 

تواند به آمدن اختلال اضطراب اجتماعی دارد این متغیر می
های ناسازگار عنوان متغیر میانجی در رابطه بین طرحواره

کند. در ارتباط بین اولیه و سبک دلبستگی نقش ایفا 
های ناسازگار و حساسیت اضطرابی عنوان شده طرحواره

های است که آموزش مبتنی بر طرحواره با تغییر در طرحواره
پذیری نسبت به ضرر و آسیب یناسازگار اولیه نظیر طرحواره

بیماری، موجب تغییر در باور افراد شده و بر ارزیابی اشخاص 
نتیجه با تغییر  گذارد؛ درمی ثیرتأاز خود، دنیا و دیگران 

های ی نشانههای ناسازگار اولیه ترس فرد دربارهطرحواره
های اضطرابی قابل عروقی، واکنشهای قلبیتنفسی، نشانه

مشاهده در جمع و عدم مهار شناختی کاهش یافته و باعث 
علاوه بر . (48)شود میزان حساسیت اضطرابی تقلیل یابدمی

 های مختلف حاکی از ارتباط بین سبکاین پژوهش
دلبستگی ناایمن و حساسیت اضطرابی افراد است؛ افراد 
دارای سبک ناایمن محیط را با حساسیت اضطرابی بالا 

کنند تا در مواقع لازم بتوانند سریع واکنش نشان بازبینی می
بان ضر) دهند در نتیجه باعث افزایش انگیختگی فیزیولوژیک

هش حاضر با توجه ودر پژ. (41)شودقلب، تعرق و لرزش( می
 بدست آمده از پژوهش جیصورت گرفته و نتا یهایبه بررس

 یگذشته، در افراد مبتلا به اختلال اضطراب اجتماع های
 یسبک دلبستگ های ناسازگار اولیه،طرحواره هایلفهؤوجود م

، لکن مشاهده شده استو حساسیت اضطرابی  منیناا
مطالعات پیشین با هدف بررسی روابط مستقیم و همبستگی 
متغیرها با اختلال اضطراب اجتماعی انجام شده و پژوهشی 

ی این متغیرها با اختلال اضطراب اجتماعی را رابطه علّکه 
بررسی کند انجام نگرفته است و نقش حساسیت اضطرابی به 

گذار مورد غفلت قرار گرفته تأثیرعنوان یک متغیر میانجی 
متغیرهای پژوهش را به  تأثیرای که است.  همچنین مطالعه

ررسی طور همزمان و در ارتباط با همدیگر و در قالب مدل ب
کرده باشد مشاهده نشد. لذا با توجه به شیوع بالای اختلال 

گذری آن بر سایر تأثیراضطراب اجتماعی در ایران و 
عملکردهای فردی و اجتماعی شخص؛ شناسایی عوامل 

ی و میانجی در این اختلال بسیار حائز اهمیت زیربنایی، علّ
مدل  نیتدو هدف از پژوهش حاضر،اساس  نیبر ااست. 
 زادبرون یرهایمتغ ر اساسب یاضطراب اجتماعل اختلا

با  منیناا یو سبک دلبستگ های ناسازگار اولیهطرحواره
افراد مبتلا به اختلال حساسیت اضطرابی در  گرییانجیم

 .بود یتماعاضطراب اج

 

 
 ( مدل مفهومی پژوهش1شکل 
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 روش

طرح پژوهش حاضر، همبستگی و از نوع  طرح پژوهش:

 ت ساختاری بود.سازی معادلامدل

جامعه آماری پژوهش شامل کلیه دانشجویان  :هاآزمودنی

بودند که به  1041دانشگاه علوم و تحقیقات تهران در سال 
 ای انتخاب گردیدند.گیری تصادفی چندمرحلهصورت نمونه

های مربوط به تعیین حداقل حجم نمونه برای گردآوری داده
زیادی برخودار است.  یابی معادلات ساختاری از اهمیتمدل

 معتقدند که به ازای هر متغیر اندازه (34)میرز و همکاران
نفر در نظر  14بین بایستی حداقل تعداد گیری شده یا پیش

 گیریگرفته شود. با توجه به اینکه تعداد متغیرهای اندازه
مورد نمونه  164متغیر است تعداد  16شده در این پژوهش 

گیری و ن دقت اندازهکرد ولیکن به منظور بالا بردکفایت می
نفر در نظر گرفته شد.  346تر مدل تعداد برازش دقیق

 ای ورود به پژوهش عبارت بودند ازهای لازم برملاک
در پرسشنامه اختلال  04کسب نمره بالای نقطه برش  .1

سال، و  14-18ی سنی بین دامنه .4اضطراب اجتماعی 
ظات های ناقص بود. ملاحملاک خروج، وجود پرسشنامه

اخلاقی که در پژوهش حاضر در نظر گرفته شد؛ شامل 
کننده، حضور داوطلبانه، نامشخص بودن نام افراد شرکت

کنندگان کسب رضایت آگاهانه و تعهد به حفظ اسرار شرکت
ها از روش معادلات ساختاری بود. برای تجزیه و تحلیل داده

 استفاده شد.

 ابزار
نامه پرسش نیا :1اولیه ناسازگار هاینامه طرحوارهپرسش. 1

ماده است  71دارای  و ه استساخته شد (4441) یانگتوسط 
طرحواره :های ناسازگار اولیه شاملحیطه از طرحواره 11که 

 در برابر بیماری، خود رییپذوابستگی، آسیبهای شکست، 
، نقص و شرم، گراییمنفی، جلب توجهتحول نیافته، 

مادی، بیگانگی، اعترهاشدگی، بی نی،محرومیت هیجا
 را اندازهو معیار سرسختانه  هیجانی بازداری ثار،یاطاعت، ا

که نوع  ماده است 1هر مقیاس دارای  .(31)کندگیری می
مقیاس  کیدر  تمیسنجد. هر آطرحواره ناسازگار اولیه را می

 ( نمره1 کم=تا خیلی  1 خیلی زیاد=) تایی 1بندی درجه
گیری طرحواره بیشینه نمره اندازه وکمینه شود. گذاری می

است که نمره بالا حاکی از میزان بالای  41تا  1 بین

                                                 
1. early maladaptive schemes inventory 

یانگ پایایی این طرحواره ناسازگار در آزمودنی است. 
(. در ایران روایی و 31گزارش کرده است) 76/4پرسشنامه را 

( بررسی 34)اعتبار این پرسشنامه توسط مهدوی و آزادی
ها نشان داد پرسشنامه به غیر از حلیل یافتهشده است. ت

( داشت، در 67/4) مندی که اعتبار متوسطجهت حوزه دگر
حذف  ( است. همچنین با74/4)بالاتراز  ها مطلوببقیه حوزه

( 34/4)بالاتراز  ها پرسشنامه از روایی کافیبرخی گویه
-مربوط به مؤلفه الاتؤدر پژوهش حاضر از س. برخوردار بود

-منفی، جلب توجه، رییپذآسیبهای شکست، طرحوارههای 

و  اعتمادیبی نی،، نقص و شرم، محرومیت هیجاگرایی
های پایایی مؤلفه استفاده شد. سرسختانه هایمعیار

تا  74/4پرسشنامه با استفاده از روش آلفای کرونباخ در دامنه
 بود.  87/4
زن و هاتوسط  پرسشنامه این :4. پرسشنامه سبک دلبستگی4
و در ایران توسط  (33)تهیه شده است 1114در سال  یورش

های بر روی پرستاران بیمارستان (30)ان و همکارانیمیرح
این پرسشنامه  .دولتی شهر اصفهان هنجاریابی شده است

ال است که به هر یک از سه سبک دلبستگی ؤس 11دارای 
گذاری در گیرد و نمرهتعلق می دوسوگرااجتنابی و  ،ایمن

 (0نمره ) تا تقریباً همیشه (نمره صفر) مقیاس لیکرت از هرگز
های دلبستگی توسط ت خرده مقیاسنمرا .گیردصورت می

 رو شیو. هازن آیدال در هر خرده مقیاس به دست میؤپنج س
و پایایی با  81/4 را پایایی بازآزمایی کل این پرسشنامه

. به دست آوردند 78/4 را آلفای کرونباخاستفاده از روش 
روایی صوری و محتوایی را خوب گزارش  این دو، همچنین

آن را در حد بسیار مطلوبی گزارش  نمودند و روایی سازه
پایایی آلفای کرونباخ این پرسشنامه در پژوهش  .کردند

 ،سبک دوسوگرا ،برای کل آزمون (30)ان و همکارانیمیرح
به  77/4و   81/4و   83/4و  71/4اجتنابی و ایمن به ترتیب 

علاوه بر این  .دهددست آمد که پایایی مطلوب را نشان می
ن توسط چند تن از متخصصان آ وریصاعتبار محتوایی و 

در  .یید قرار گرفته استأروانشناسی دانشگاه اصفهان مورد ت
مقیاس برای سبک دلبستگی اجتنابی و این پژوهش پایایی 

 بود. 834/4و  841/4دوسوگرا به ترتیب برابر با 

                                                 
2. attachment style inventory 



 1044(، پاییز 11)پیاپی  3 ، شماره11 سال                 نی                                                                        شناسی بالیمجله روان

 

04 

 پرسشنامه :1(ASI) یاضطراب تیحساس. پرسشنامه 3
 دهیخودگزارش پرسشنامه کی( ASI) یاضطراب تحساسی

ساخته شده  1181و پترسون در سال  سری توسطاست که 
 یکرتل ایهدرج 1 یاسمقکه بر اساس دارد  هیگو 16و است 

 نامهپرسش نی( است. ساختار ا1 =ادیز یلیتا خ 1 کم= یلیخ)
، ترس از (هیگو 8) یبدن هاینگرانی از عامل ترس سه از

و ترس از مشاهده شدن  (هیگو 0) یشناختنداشتن کنترل 
هر  .شده است لیتشک (هیگو 0) یگرانداضطراب توسط 

 یرابکه احساسات اضط کندیرا منعکس م دهیعق نیا هیگو
شدن به  یو توان منته شودیتجربه م ندیبه صورت ناخوشا

 هایرا دارد. درجه تجربه ترس از نشانه زابیآس امدیپ
نمرات  ی. دامنهشودیبا نمرات بالاتر مشخص م یاضطراب

 نیا سنجیروان هاییژگیو یبررس. (31)است 84تا  16 نیب
( 1/4تا  8/4 نیب یآن را)آلفا یبالا یثبات درون ،اسیمق

و به  17/4بعد از دوهفته  ییزآزمانشان داده است. اعتبار با
 کی ASI دهدیبوده است که نشان م 71/4مدت سه سال 

ی رانیاعتبار آن در نمونه ا .(36)است داریپا یتیشخص یسازه
 سانیبر اساس سه روش هم (37توسط مشهدی و همکاران)

کل  یمحاسبه شد که برا یفیو تنص یی، بازآزما یدرون
به  17/4و  11/4،  13/4اعتبار  بیاضر بیبه ترت اسیمق

همزمان،  ییبر اساس سه روش روا ییدست آمد. روا
و  گریکدیکل و با  اسیبا مق هااسیخرده مق یهمبستگ

 یاجرا قیهمزمان از طر ییعوامل محاسبه شد. روا لیتحل
 بیانجام شد که ضر 14SCL پرسشنامههمزمان با 

با نمره  یمبستگه بیحاصل آن بود. ضرا 16/4 یهمبستگ
. بود ریمتغ 88/4تا  70/4 نیوب بخشتیحد رضا کل در

 یآلفا بیبا استفاده از آزمون ضر اسیمق ییایپاهمچنین 
پایایی پرسشنامه موردنظر  .(37)به دست آمد 87/4کرونباخ 

در پژوهش حاضر با استفاده از روش آلفای کرونباخ برابر با 
 بود. 813/4

: پرسشنامه اضطراب 4. پرسشنامه اضطراب اجتماعی0
باشد که به وسیله ای میگویه 17اجتماعی یک پرسشنامه 
و سه  (38)تدوین شده است 4444کانر و همکاران در سال 

 زیرمقیاس ترس، اجتناب و ناراحتی فیزیولوژیکی را می
، 10، 14، 1، 3، 1الات؛ ؤسنجد. خرده مقیاس ترس شامل س

                                                 
1. anxiety sensitivity inventory 

2. social anxiety inventory 

، 11، 1، 8، 6، 0الات؛ ؤ، خرده مقیاس اجتناب شامل س11
الات؛ ؤو خرده مقیاس ناراحتی فیزیولوژیک شامل س 14،16

 ها بر اساس طیفهای آزمودنیاست. پاسخ 17، 13، 7، 4
 ( نمره0) نهایت( تا بی4) ای از به هیچ وجهدرجه 1لیکرت 

شود. براساس نتایج به دست آمده برای تفسیر گذاری می
درصد و  84با کارایی دقت تشخیص  04نمرات، نقطه برش 

درصد افراد  81با کارایی دقت تشخیص  14نقطه برش 
دا مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی را از افراد غیر مبتلا ج

 کند. پایایی مقیاس نیز بالا و مطلوب گزارش شده است.می
آن را با  یدرون یهمسان (31)حسنوند عموزاده زین رانیدر ا

دوم  مۀیو در ن 84/4اول آزمون  مۀیدر ن ینیربالینمونۀ غ کی
 بیو ضر 76/4آزمون  مهیدون ی، همبستگ86/4آزمون 
 نیگزارش کرده است. همچن 11/4را  رمنیاسپ یهمبستگ

 یراحتترس، اجتناب و نا یهااسیرمقیدر ز یدرون یهمسان
دست آمده به 71/4و  71/4، 70/4 بیبه ترت یکیولوژیزیف

. پایایی پرسشنامه موردنظر در پژوهش حاضر با استفاده است
 بود. 814/4از روش آلفای کرونباخ برابر با 

روند پژوهش به این صورت بوده پژوهش:  اجرای روند

پس از مشخص شدن جامعه  1041که در آبان ماه سال 
های پژوهش نمونه پژوهش، پرسشنامه آماری و حداقل تعداد

با هماهنگی عوامل مربوطه( بین کلاس )در محل 
دانشجویان توزیع شد تا نسبت به تکمیل ابزارهای پژوهش 

به اهمیت پژوهش ها راجعاقدام کنند. قبل از توزیع پرسشنامه
علمی و وابسته بودن آن به صحت و صداقت در تکمیل 

 اطلاعاتی در فضایی احترام ابزارهای پژوهش به دانشجویان
آمیز منتقل شد. همچنین تأکید شد که نام و نشان دانشجو 

شود و سایر اطلاعات نیز محرمانه خواهد ماند. بررسی نمی
ها را بعد از در نهایت از دانشجویان خواسته شد تا پرسشنامه

های آوری پرسشنامهای که به منظور جمعتکمیل در جعبه
ه شده بود، قرار دهند. به منظور تجزیه پژوهش در نظر گرفت

افزار ها از روش معادلات ساختاری و نرمو تحلیل داده
 ایموس استفاده شد.

 هایافته
نفر حضور داشتند. میانگین سن این  346در این پژوهش 

بوده است. از  61/0سال و انحراف استاندارد آن  04/43افراد 
 1/00مرد )نفر  136درصد( و  1/11زن )نفر  174این تعداد 

درصد(،  6/17) یکشاورزهای نفر در رشته 10درصد( بودند. 
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نفر در  61درصد(،  3/18) یریتمدهای نفر در رشته 16
های علوم نفر در رشته 74درصد(،  4/41) یهپاهای علومرشته

 یمهندسهای فنی و نفر در رشته 61درصد( و  1/44) یانسان
 ند.درصد( مشغول به تحصیل بود 44)

 آمده است. 4مقدار ضرایب بتا مدل پیشنهادی در شکل 
 

 
 ( مدل برازش شده2شکل 

 

ای حساسشیت اضشطرابی در   به منظور بررسی نقشش واسشطه  
های ناسشازگار اولیشه و سشبک دلبسشتگی     ارتباط بین طرحواره

با اختلال اضشطراب اجتمشاعی از معشادلات سشاختاری      ناایمن
ایجاد شده است  ه این فرضاستفاده شد. مدل مفروض بر پای

های ناسشازگار  که حساسیت اضطرابی در ارتباط بین طرحواره
با اختلال اضطراب اجتمشاعی   اولیه و سبک دلبستگی ناایمن

 1های برازش مشدل در جشدول   ای دارد. شاخصنقش واسطه
 آمده است:

 

 های برازش کلی مدلشاخص( 1 جدول
 جهنتی مقدار دامنه مورد قبول شاخص برازش

AGFI  برازش قابل قبول 867/4 8/4بالاتر از 

TLI  برازش قابل قبول 114/4 1/4بالاتر از 

GFI  برازش قابل قبول 147/4 1/4بالاتر از 

IFI  برازش قابل قبول 164/4 1/4بالاتر از 

PCFI  برازش قابل قبول 761/4 1/4بالاتر از 

RSMEA  برازش قابل قبول 473/4 48/4کمتر از 

CMIN/DF  برازش قابل قبول 611/4 3تا  1بین 
 

هشای  ، با ارزیشابی تمشام ششاخص   1جدول بر اساس مندرجات 
داری، جشذر  ، سطح معنی1برازش، شامل شاخص مجذور کای

، شاخص 3، نیکویی برازش4میانگین مجذورات خطای تقریب

                                                 
1. normed Chi-Squared (CMIN/DF) 

2. root mean square error of approximation 

)RSMEA( 

3. goodness of Fit Index (GFI) 

، ششاخص  1، برازنشدگی تطبیقشی  0نیکویی برازش اصلاح شده
تشوان نتیجشه   ، می7رازش افزایشی، و شاخص ب6لوییس-توکر

هشای  گرفت مدل مفشروض از بشرازش قابشل قبشولی بشا داده     

                                                 
4. adjusted Goodness of Fit Index (AGFI) 

5. comparative Fit Index (CFI) 

6. tucker-Lewis Index (TLI) 

7. incremental Fit Index (IFI) 
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توان برازش مدل را با توجه بشه  پژوهش برخوردار است و می
در  .(34)کشرد های برازش به دست آمده قویشاً تأییشد   شاخص

ضرایب استاندارد شده مستقیم، غیرمسشتقیم و کشل    4جدول 
 ده شده است.ای نمایش دابین و واسطهمتغیرهای پیش

 

 ( برآورد ضرایب اثر مستقیم، غیرمستقیم و کل2 جدول

 حد پایین حد بالا سطح معناداری اثر کل اثر غیرمستقیم اثر مستقیم مسیر به اضطراب اجتماعی از

 484/4 311/4 441/4 417/4 481/4 136/4 های ناسازگار اولیهطرحواره

 117/4 811/4 441/4 674/4 410/4 016/4 سبک دلبستگی ناایمن

 ---- ---- 441/4 141/4 ---- 141/4 حساسیت اضطرابی
 

و ضرایب استاندارد شده مشدل   4های جدول با توجه به یافته
 یبتشا  بیضر زانیم رهایمتغ نیروابط ب یبا بررس، 4در شکل 

هشای ناسشازگار اولیشه بشه اخشتلال      طرحشواره  ریاستاندارد مسش 
 دار مشی بشت و معنشی  است، کشه مث  136/4اضطراب اجتماعی 

سبک دلبستگی ناایمن بشه   ریاستاندارد مس یبتا بیضرباشد. 
باشد که مثبشت  می 016/4اختلال اضطراب اجتماعی برابر با 

 ریاسشتاندارد مسش   یبتشا  بیضشر دار بوده و همچنشین  و معنی
اسشت کشه    141/4حساسیت اضطرابی به اضطراب اجتمشاعی  

یر غیرمستقیم بین باشد. ضریب بتای مسدار میمثبت و معنی
از  یبه اختلال اضطراب اجتمشاع  های ناسازگار اولیهطرحواره

باششد و از آنجشا   یم 481/4طریق حساسیت اضطرابی برابر با 
 484/4و  311/4که حد بالا و پایین آن به ترتیشب برابشر بشا    

تشوان  است و عدد صفر بین حد بالا و پایین قشرار نشدارد مشی   
غیر بشا واسشطه متغیشر حساسشیت     نتیجه گرفت بین این دو مت

اضطرابی رابطه غیرمسقیم وجود دارد. همچنین ضریب بتای 
بشه اخشتلال    مسیر غیرمستقیم بین سبک دلبسشتگی نشاایمن  

ی از طریشق حساسشیت اضشطرابی برابشر بشا      اضطراب اجتماع
باشد و از آنجا که حد بالا و پشایین آن بشه ترتیشب    می 410/4

عدد صشفر بشین حشد بشالا و     و  است 117/4و  811/4برابر با 
توان نتیجه گرفت بین ایشن دو متغیشر بشا    پایین قرار ندارد می

واسطه متغیر حساسیت اضشطرابی رابطشه غیرمسشقیم وجشود     
 دارد.

 بحث
ی اخشتلال  از این پژوهش، بررسشی بشرازش مشدل علّش    هدف 

هشای ناسشازگار اولیشه و    اضطراب اجتماعی براساس طرحشواره 
ای حساسیت اضطرابی ش واسطهسبک دلبستگی ناایمن با نق

هشای  بود. نتایج پژوهش حاضر نشان داد کشه بشین طرحشواره   
ی مسشتقیم،  ناسازگار اولیه با اختلال اضطراب اجتماعی رابطه

های کایشا  ها با پژوهشدار و مثبت وجود دارد. این یافتهمعنی
 و (7)و همکشاران  نتشو ، پی(41)، مارتین و همکاران(1)و آیدین

امر محققان  نیا نییدر تب همسو بود. (16)ی و همکارانعیشف
 و یافسردگ لیاز قب یروانشناخت یهااختلال که اندنشان داده
 یالگوهشا  که سشبب  یاز پردازش اطلاعات سودار اضطراب،

 ۀلیوسش  امر به نیا که ندیآیبه وجود م وندشمیخودکار تفکر 
. طبشق  ششود یمششخص مش   یرواقعیغ و یمنف ریتفس ،ینیبدب

 پنهشان و  ه،یش ناسشازگار اول  یهارهطرحوا ،یشناختی هاهینظر
 راهی رونش یب یاسترسشورها  یلهیوسش  تا بشه  مانندیم خاموش

 ه،یش اول ناسازگاری هاطرحواره یاساس یهاشوند. سازه یانداز
ادراک و افکشار افشراد را    پردازش اطلاعات سشودار اسشت کشه   

 یهشا طرحشواره  انشگ، یمدل طرحشواره   طبق. کندیم فیتحر
 کشه  یرشد مشکلات روان یو بستر را برا هنیزم ه،یاولناسازگار

 یمش  فراهم است، یاضطراب لاتها اختلاآن نیاز مهمتر یکی
 اضشطراب  اخشتلال  بشر  متمرکز شناختی رویکردهای. (31)کند

 اخشتلال  ایشن  بشه  مبشتلا  افشراد  کشه  هسشتند  معتقشد  اجتماعی
 دیگشران  بشا  روابشط  و خشود  ردمو در ناسازگاری هایطرحواره

 فشرد  که کنندمی عمل عینکی مانندها طرحواره واقع در .دارند
 در نتیجشه  و کندمی کنترل را او دید زاویه و دارد چشم جلوی
 فیلتر را اطلاعات حواره،رط نوع با متناسب ایهرطرحوا عینک

 جهشت  در کشه  دهشد مشی  عبور اجازه مواردی به فقط و کندمی
 در فشرد  کشه  زمشانی  باششد.  غیشر انطبشاقی   رهطرحشوا  تقویشت 

 ایشن  گیشرد مشی  قشرار  عملکشردی  و اجتمشاعی  هشای موقعیشت 
 و ششده  سوگیری ششناختی  باعث شوند ومی فعال هاطرحواره

 بشا  مرتبط اطلاعات به فقط گزینشی به صورت فرد نتیجه در
 یبه واسطه فرد کند.می توجه شدن منفی و ارزیابی تهدیدها
را  رونشد  ایشن  مداوم به طور خود عمیق منفی هایوارهشناخت

 بشودن  دائمی ادعای صحت برای عاملی این کند کهمی تکرار
 (.1است) زمان طول در طرحواره

همچنین نتایج پژوهش حاضر نشان داد بین سبک دلبستگی 
دار و ناایمن و اختلال اضطراب اجتماعی رابطه مستقیم، معنی

هشای کنشراد و   نتایج پژوهشها با مثبت وجود دارد. این یافته
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 فششر و صششنعت ، تمنششایی(1)، کایششا و آیششدین (8)همکششاران
 مبشانی  طبشق  نتشایج،  یین اینتب درهمسو بوده است. (11)کار

 پیونشد  یشک  کشه  کنشد مشی  تصشریح  بشالبی  دلبسشتگی،  نظریه
 لازمه شخص خاص یک با نشده قطع و اختصاصی دلبستگی

 کودک در ایمنی تجربه و است فرد مرضی غیر و سالم تحول
اسشت.   ذهنشی  و روانشی  سشالم  وریکشنش  زیربنشای  و پایشه 

 بشر  تیننخسش  هشای تجربشه  تشأثیر  بشر  دلبستگی، پژوهشگران
 بررسی به و اندکرده تأکید پدیدایی حال در درونی هایتجسم

 و آینشده  روابشط  بشر  دلبسشتگی  الگوهای گذاریتأثیرچگونگی 
 انشد. ایشن  پرداختشه  بزرگسشالی  در عاطفشه  تنظشیم  راهبردهای

 کشه  ایشن  بر مبنی دیگران و خود از افراد برداشت بر هاتجسم
 دیگشران  بشه  تواننشد مشی آیا  و نه یا هستند مراقبت شایسته آیا

گذارنشد.  تأثیر نشه،  یشا  کننشد  اعتمشاد  مراقبت سازیفراهم برای
 با کودک است، ، غیرمطمئن اولیه دلبستگی چهره کههنگامی

 مراقشب  توسشط  نیازهایش و شودمی روبرو مراقب عاطفگیبی
 نسبت بشه  ایمنفی درونی الگوهای لذا شود؛نمی برآورده اولیه
 با تعامل به نسبت آن، دنبال به و کندیم ایجاد دیگران و خود

 را بیششتری  اضطراب و کرده پیدا منفی دید دیگران و اجتماع
 نظریشه  بشه  توجشه  کند. بامی تجربه اجتماعی های،موقعیت در

 هشای نگشاره  خصشوص  در فشرد  هشر  ایمنشی  اساس دلبستگی،
و  بشودن  دسشترس  در ششود، مشی  گذاشته کودکی در دلبستگی

 در هستند. ایمن روابط سازنده هایلوکب عاطفی، پاسخگویی
 مشی  مهیشا  فرد برای را اعتماد اساس ایمن، دلبستگی آن، پی

 اشخاصی با مستحکم روابطی آن، شخص واسطه به که سازد
 بشرای  هشا آن بشه  هیجشانی  درماندگی هنگام و سازدمی برقرار

 در کنتشرل  افشراد  ایشن  لشذا  کنشد؛ مشی  مراجعه حمایت دریافت
 احتمشال  و بشوده  توانمنشدتر  اضشطراب  جملهمن منفی عواطف

 مشی  کشاهش  هشا آن در اجتمشاعی  اضشطراب  اخشتلال  به ابتلا
 (.11یابد)

همچنین از دیگر نتشایج مطالعشه حاضشر ایشن بشود کشه بشین        
حساسششیت اضششطرابی و اخششتلال اضششطراب اجتمششاعی رابطششه 

 بین دارمعنا بطهرادار و مثبششت وجششود دارد. مسششتقیم، معنششی
 تمطالعادر اختلال اضطراب اجتماعی  حساسیت اضطرابی و

در تبیین ایشن یافتشه   . (44, 18, 3)ستا هشد أییدت نیز پیشین
آمیشز از  ها و تفسیرهای منفشی و فاجعشه  توان گفت ارزیابیمی

انشداز سشریع بشرای    یک احسشاس بشدنی، منجشر بشه یشک راه     
دهنشده احساسشات   خود افشزایش  شود که به نوبهاضطراب می

توان نتیجه گرفشت کشه ارزیشابی    اضطرابی است. بنابراین، می
زا در پیامدهای بعشدی آن نقشش   فرد از یک موقعیت استرس

هشای  کننده دارد. یک رویداد خاص را دو فرد به صورتتعیین
هشا از  کنند و این امر بستگی به ارزیابی آنمتفاوت ادراک می
رسشد کشه حساسشیت    دارد و بشه نظشر مشی   موقعیت مورد نظر 

دهشد. افشراد   اضطرابی این ارزیابی را تحت تأثیر خود قرار می
هشای  با حساسشیت اضشطرابی بشالا اغلشب اوقشات بشه نششانه       

کشه  حشالی دهنشد، در طور منفی واکنش نشان مشی اضطرابی به
چه ممکن است این دارای حساسیت اضطرابی پایین اگر افراد

هشا  اموری ناخوشایند تجربه کنند، اما آن ها را به عنواننشانه
کنند. حساسشیت اضشطرابی بشا تفسشیر     را تهدیدآمیز تلقی نمی

انحرافی علائم اضشطراب مشرتبط اسشت و بشه حفشظ چرخشه       
د . ایشن افشراد، احساسشاتی ماننش    (18)کنشد اضطراب کمک می

ای عنوان نشانهکردن و گیجی را بهضربان سریع قلب، عرق 
ثبشاتی روانشی تفسشیر    از حمله قلبی، شرمساری اجتماعی و بی

کنند. افراد مبشتلا بشه اضشطراب اجتمشاعی وقتشی کشه در       می
گیرنشد برانگیختگشی   های اجتماعی قشرار مشی  معرض موقعیت

یشن افشراد رویشارو    . در ا(3)یابشد شان افزایش میفیزیولوژیکی
آور، یشک واکشنش   هشای ترسشناک و هشراس   شدن با محشرک 

اضطرابی از قبیل احساس وحشت، تنفس منقطشع و کوتشاه و   
هشا را بشه عنشوان    تپش قلب را در پی دارد که ایشن افشراد آن  

کنند و چنین تفسیری ای از خطر یا اضطراب تفسیر مینشانه
م اضشطراب،  از برانگیختگی فیزیولوژیکی بشه افشزایش علائش   

شود و درنتیجه یا سرخ شدن منجر می مانند تپش قلب بیشتر
برانگیختگی فیزیولوژیکی ممکشن اسشت نقشش مهمشی را در     

های اجتماعی بشازی کنشد و تشرس از    ایجاد ترس در موقعیت
که دیگران علائم اضطراب را مشاهده کنند باعث تشدید این

ه سشایرین  کنند کها تصور میشود. آناضطراب اجتماعی می
هشا قضشاوت   متوجه این علائشم خواهنشد ششد و در مشورد آن    

 .(3)نامناسبی خواهند کرد
ای حساسششیت همچنششین در پششژوهش حاضششر نقششش واسششطه 

های ناسازگار اولیه و سشبک  اضطرابی در ارتباط بین طرحواره
دلبستگی ناایمن با اختلال اضطراب اجتماعی مشورد مطالعشه   

های ناسازگار اولیشه  ض که بین طرحوارهقرار گرفت و این فر
و سبک دلبستگی ناایمن بشا اخشتلال اضشطراب اجتمشاعی از     
طریق متغیر میانجی حساسیت اضشطرابی رابطشه وجشود دارد    

 (48)عاششوری و همکشاران   تأیید شد. این نتایج بشا پشژوهش  
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توان عنوان کرد که همسو بوده است. در تببین این یافته می
و سشازی  افراد با حساسیت اضطرابی بالا گشرایش بشه فاجعشه   

هشای اضشطرابی در خشود و محشیط اطشراف را      تحریف نششانه 
 های ناکارآمد باعث ایجاد افکشار تحریشف  (. طرحواره48دارند)

گردند به صورتی که فرد ممکن است شده و منفی در فرد می
هشای اضشطراب و افکشار    احساس کند قادر به کنتشرل نششانه  

 کشه  در شخصشی ها نیست؛ به طور مثشال  مرتبط با این نشانه
شکل  او در بیماری یا ضرر به نسبت پذیریآسیب یطرحواره

 کشه  دارد وجشود  موضشوع  ایشن  از افراطشی  تشرس  است گرفته
 توانشد نمشی  فشرد  و افتشاد  خواهشد  اتفاق هر لحظه در ایفاجعه
اسشت:   متمرکشز  جنبه چند ها برترس بگیرد. این را آن جلوی

 زا تشرس  مثل وقایع هیجانی قلبی؛ حمله مثل پزشکی حوادث
در آسانسشور؛   گیرافتشادن  مثشل  محیطشی  سوانح دیوانه شدن؛

 هشای طرحشواره  در تغییشر  با کرد گیرینتیجه توانمی بنابراین
 و ضشرر  بشه  پذیری نسشبت آسیب طرحواره نظیر اولیه ناسازگار
ارزیشابی   بشر  و شده افراد باور در تغییر توان موجبمی بیماری

تغییر  با درنتیجه ؛گذاشتتأثیر دیگران و دنیا خود، از اشخاص
 هشای نششانه  یدربشاره  فرد ترس اولیه، ناسازگار هایطرحواره

 نششانه  جمشع،  در مشاهده قابل اضطرابی هایتنفسی، واکنش
 (.41یابشد) مشی  کاهش شناختی مهار و عدم قلبی عروقی های

همچنین در تبیین ارتیشاط بشین سشبک دلبسشتگی نشاایمن و      
 سشبک  نوع اندداده ننشا طولی مطالعاتحساسیت اضطرابی؛ 

 در هشا نآ روانشی  و جسمی سلامت نوزادی، در افراد دلبستگی
 نشوزادانی  کشه  طوری به دهد؛می قرار تأثیر تحت را بزرگسالی

 مختلفشی  انشواع  است ممکن دارند، ناایمن دلبستگی سبک که
 بزرگسشالی  یشا  نوجوانی در را جسمانی و روانی هایبیماری از

 بشر  نشاایمن  دلبسشتگی  هشای سبک هک آنجایی کنند. از تجربه
 اضطراب از بالایی )سطوح افراد زندگی هایاز جنبه بسیاری

 گشذار تأثیر غصه( و پایین، غم اجتماعی افسردگی، بهزیستی و
 زنشدگی  هشای سشبک  یشا  هشا شیوه ناهشیار به طور افراد است،
 زنشدگی  سبک این که گیرندمی پیش زندگی خود در را ناسالم
 بیمشاری  مختلشف  انواع معرض در را هاآن است ممکن ناسالم
 قشرار  اضشطرابی  مششکلات  جسمانی بخصشوص  و روانی های
کشه   تغییراتی با تواندمی ناایمن سبک دلبستگی بنابراین دهد.

مششکلات   بروز باعث کند،می ایجاد فرد اضطرابی سیستم در
خشود   که شود، اضطرابی حساسیت بالابودن جمله از اضطرابی

هشای  اضشطراب در موقعیشت   و تشرس  بالارفتن باعث تواندمی
 (.04شود) آن از همچنین اجتناب و اجتماعی

های پژوهش حاضر محدود بودن آن به جمعیت از محدودیت
دهی برای گشردآوری  دانشجویان، استفاده از ابزار خودگزارش

شناختی مانند وضشعیت  ها، عدم کنترل متغیرهای جمعیتداده
هشا و همینطشور عشدم تفکیشک     ناقتصادی افشراد و خشانواده آ  

شود در تعمیم نتایج احتیاط جنسیتی بود که این امر باعث می
ششود بشا اسشتفاده از    لازم مورد توجه قرار گیرد. پیشنهاد مشی 

یافته، نیمه های ساختروش تحقیق کیفی، از طریق مصاحبه
یافته و در جمعیت بالینی و افرادی کشه  یافته و ناساختساخت

هشای  کنند، یافتهان به مراکز درمانی مراجعه میبه منظور درم
متغیرهشای پشژوهش در ایجشاد     تشأثیر تری در رابطه بشا  عمیق

اخششتلال اضششطراب اجتمششاعی بششه دسششت آیششد؛ همچنششین در  
 ها براساس تفکیک جنسیت ارائه شود.مطالعات آتی مدل
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