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رابطه شرم درونی شده، رفتارهاا  اممنای   

بخش و راهبردها  اجتناب شناختی با ابعااد  

ن یلاام   اضطراب اجتماایی در دانشاجاما  

  پزشکی
 3، ایران داودی2نژاد، سودابه بساک1لیلا فوارق

 

 01/15/59تاریخ پذیرش:                32/100/59تاریخ دریافت: 
 

 چکیده

و راهبردهای بخش شرم درونی شده، رفتارهای ایمنیمقدمه: 

ثر در  بروز اختلال اضطراب اجتماعی ؤاجتناب شناختی از عوامل م
باشند. هدف از پژوهش حاضر بررسی رابطه شرم درونی شده، می

شناختی با ابعاد اضطراب  بخش و راهبردهای اجتنابرفتارهای ایمنی
 در دانشجویان بود. اجتماعی

کلیه  جامعه آماری شامل ازطرح همبستگی با یک  روش:

گیری در نمونهبه روش دانشجویان دانشکده علوم پزشکی آبادان 
از آنها  انتخاب شدند و زن( 101مرد و  171)دانشجو 282دسترس 

-مقیاس شرم درونی شده ، مقیاس رفتارهای ایمنی درخواست شد تا

، مقیاس سبک مقابله اجتناب شناختی و مقیاس سنجش ابعاد بخش
ضریب ها با استفاده از داده د.هنرا پاسخ داضطراب اجتماعی 

 همبستگی کانونی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.
نتایج تحلیل نشان داد که همبستگی چند متغیره بین  ها:یافته

بخش و راهبردهای های شرم درونی شده، رفتارهای ایمنیمتغیر
 در حدودباشد. معنادار می اجتناب شناختی با ابعاد اضطراب اجتماعی

های پیش ابعاد اضطراب اجتماعی توسط متغیردرصداز واریانس  88
 می شدند.بین تبیین 

، شرم درونی شده می توان نتیجه گرفت که گیری:نتیجه

طراب های اجتناب شناختی با ابعاد اضبخش و راهبردرفتارهای ایمنی
بخش برشرم، رفتارهای ایمنی مداخلات مرتبطاجتماعی رابطه دارند. 

دانشجویان علوم در می بایست  های اجتناب شناختیو راهبرد
 مورد توجه قرار گیرد. پزشکی

بخش، شرم درونی شده، رفتارهای ایمنی های کلیدی:واژه

، دانشجوی علوم راهبردهای اجتناب شناختی، اضطراب اجتماعی
 پزشکی.
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Abstract 

Introduction: the purpose of this study was to 

investigate the relationship between Internalized 

Shame, Safety Behaviors and Cognitive 

Avoidance Strategies with Multidimensional 

Social Anxiety in students of medical science 

faculty. 

Method: By a correlational design among 

statistical population including all students of 

Abadan medical science faculty, a total sample of 

285 students (176 female and 109 male) were 

selected by available sampling method, and asked 

to complete 4 instruments of 1- Internalized 

Shame scale, 2- Subtle Avoidance and Safety 

Behaviors Inventory,3- Cognitive Avoidance 

Coping Style scale and 4- Multidimensional 

Assessment of Social Anxiety Inventory. Data 

was analyzed by a Canonical Correlation method.  

Results: The final results showed significant  

canonical correlation between shame, safety 

behaviors and cognitive avoidance strategies with 

social anxiety. About 84 percent of variance 

components of social anxiety dimensions was 

explained by predictor variables. 

Conclusion: It was concluded that internalized 

shame, safety behaviors and cognitive avoidance 

strategies are associated to social anxiety 

dimensions. Relavant interventions on shame, 

safety behaviors and cognitive avoidance 

strategies in students of medical science is 

recommended. 

Keywords: internalized shame, safety behaviors, 

cognitive avoidance strategies, Social anxiety, 

medical science student. 
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 مقدمه
های اجتماعی اضطراب اجتماعی ترس شدید از موقعیت

کند ممکن است خجالت است که در آن فرد احساس می
های زده شود یا مورد قضاوت قرار بگیرد. افراد در موقعیت

های اجتماعی کنند و عملکرداجتماعی احساس اضطراب می
هایی اضطراب اجتماعی با ویژگی .(2و1)یابدها کاهش میآن

ها یا مثل ترس از تعاملات اجتماعی)صحبت کردن با غریبه
همسالان، رفتن به یک مهمانی(، کاهش عملکرد اجتماعی، 

و برانگیختگی  کنندههای نگراناجتناب از موقعیت
گیر شناسی های همه(. یافته3فیزیولوژیک همراه است)

( روی جمعیت 8)زادگانمیکائیلی و عیسی ، نوروزی
درصد دانشجویان دارای  2/2دهند که دانشجویی نشان می

های مشترک اضطراب اجتماعی هستند. یکی از ویژگی
هایی است که اختلالات اضطرابی اجتناب یا فرار از موقعیت

شوند. پیامد فوری این این منجر به فرا خواندن اضطراب می
ای است که فرد هندهها رهایی آنی از حالت آزار دتلاش

کنند ولی در طولانی مدت شدت این تجارب آزار تجربه می
دهنده اضطرابی منجر به محدودیت زندگی فرد مضطرب 

 ، ارشدی ، بساک نژاد ، های روشنی(. یافته2شود)می
( نیز در جمعیت دانشجویان علوم 1)زاده و فخریمهرابی

ر مراجعه به ترین اختلال دکنند که شایعپزشکی گزارش می
مراکز مشاوره دانشجویی اختلال اضطراب اجتماعی می 

 در تعاملاتای عدیدهمشکلات باشد. اضطراب اجتماعی با 
کاهش اعتماد به نفس، کمرویی، از جمله  دانشجویی

مشکلات در رابطه باهم اتاقی و  همکلاسی، مشکلات 
های روانشناختی مرتبط سازه. یکی از  (7)باشدیمتحصیلی 

تجربه شرم درونی  ی، شرم درونی است.اضطراب اجتماع  با
یری، گو کناره یاجتناب یلاتاست که با تما یانزجار یجانیه

)مثل احساس  خود کنترلی خود و احساس از یمنف یابیارز
و  شناخت تواند رویمیو  باشدیخود( مرتبط م ازنفرت 

 های فردیو عملکرد در برداشت از خودشخص احساسات 
 بگذارد. افرادی که خود ادراکی منفی دارند خود راتأثیر 

های این ارزیابی شرم درونی مورد ارزیابی قرار داده و پیامد
افراد مضطرب  ،بر اساس مدل شناختی .(12-8)از خود است

جتماعی برای کاهش رفتارهای های ااجتماعی در موقعیت
کنند. های ایمنی بخش استفاده میمضطربانه خود از رفتار

ها وابسته اضطرابی آن یتبا ماه یبه طور منطقرفتارها  نیا

مورد  یگراند یمنف یابیکاهش احتمال ارز یو برااست 
(. این رفتارها به انواع فعال )سریع 13گیرند)استفاده قرار می

 یرفتارهادلیل و مکرر( و صحبت کردن و عذرخواهی بی
 و  خود درباره)اجتناب از صحبت کردن  کنندهمحدود

رفتارهای در . دنشویم تقسیم( یتناب از تماس چشماج
فرار از های روش ثل)می شناخت یراهبردها بخشایمنی

)مثل ی ( و رفتارگفت یدچه با آن یکردن، مرور ذهنفکر
( یع صحبت کردنبودن، سر کاری تظاهر به مشغول

رفتارهای ایمنی بخش ماهیتی . (18)شودمشاهده می
ی اجتنابی رابطه دارند. مقابله هایاجتنابی دارند و با سبک

( در پژوهشی روی گروهی از 12)کیم و پارک ،لی
دانشجویان مضطرب اجتماعی در کره جنوبی گزارش می 
کنند که شرم درونی شده از طریق متغیر میانجی اجتناب 

و بین شرم  شودتجربی منجر به بروز اضطراب اجتماعی می
اعی همبستگی درونی شده اجتناب تجربی و اضطراب اجتم

) به نقل موس و شافر یبندبر اساس طبقهمثبت وجود دارد. 
شامل پاسخ  یاجتناب شناختای راهبردهای مقابله (،11از
رساندن بحران و عواقب آن  به حداقل یابا هدف انکار  ییها
 ییررا تغ یطتواند شرایباور که نم ینبا ا یتموقع یرفتنپذ یا

برای  امل سرزنش خودباشد. این راهبردها شمی دهد،
دیگران، نشخوار فکری،   های مختلف، سرزنشرویداد

ها فاجعه سازی،  ارزیابی مجدد، تمرکز مجدد روی برنامه
های اجتنابی های شناختی رفتاراز چشم انداز مدلباشد. می

گیری می ها منجر به کنارهآمیز به رویدادبا نگاهی فاجعه
های اجتنابی و ( رفتار18)تویتس و فری استون. (17) شوند

اجتنابی بیماران  –های مقابله شناختی فرار را از جمله سبک
کنند اجتناب راه دانند. این محققین توصیف میمضطرب می

شود. های دیگران تلقی میمناسب برای رهایی از ارزیابی
( نشان 11های حسنوند عموزاد، شعیری، مقدم و علی)یافته
 یم یافسردگ و رفتاری، کمرویی، بازداری شرمدهد که می

،  بساک نژاد. دنکن ینیبیشرا پ یتواند اضطراب اجتماع
( در جمعیت دانشجویی 20)معینی و مهرابی زاده هنرمند

و اجتناب  یدادیپردازش پس روکنند که گزارش می
 یاجتماع های اضطراببینی کنندهمهمترین پیش یشناخت

کنند  که در می گزارش( 21)و همکاران یچماسکوو هستند.
منجر به خود  یراز تصو ینگرانافراد مضطرب اجتماعی 

شود به طوری بخش میگیری انواع رفتارهای ایمنیشکل



 لیلا فوارق و همکاران                     ...                                           بخش و راهبردهایرابطه شرم درونی شده، رفتارهای ایمنی

 

53 

که برای رفع نگرانی از ظاهر مضطربشان برای مثال سرخ 
پوشانند یا لرزش پاها از ها صورت خود را میشدن گونه
نشستن روی های گشاد یا پوشیدن شلوار بخش، رفتار ایمنی

کنند تا ظاهر نگران خود را پنهان کنند. صندلی استفاده  می
، کوکووسکی ها با نوعی اجتناب نیز همراه است.این رفتار

کنند افراد مضطرب توصیف می (22)رکتور و فلت، اتدلر
های فکری با یشتر از افراد سالم دارای نشخواراجتماعی ب

از رویدادهای محتوای ارزیابی منفی دیگران و نگرانی 
های اجتماعی نگران و هشیارانه از موقعیت اجتماعی هستند

بینی کننده های پیششناخت متغیر کنند.کننده اجتناب می
اضطراب اجتماعی )از جمله شرم درونی شده و سبک مقابله 
اجتنابی( منجر به  درک بهتر آسیب شناسی این اختلال 

ی اضطراب گردد. بنابر این با توجه به شیوع بالامی
اجتماعی در بین دانشجویان اهمیت آن بر روابط اجتماعی، 

پژوهش  سؤالعملکرد تحصیلی و آینده شغلی دانشجویان 
حاضر این بود که آیا  شرم درونی شده، رفتارهای ایمنی 
بخش و راهبردهای اجتناب شناختی با ابعاد اضطراب 

 اجتماعی در دانشجویان رابطه وجود دارد؟ 

 روش

 -پژوهش حاضر از نوع توصیفی وهش:طرح پژ

باشد که در قالب طرح همبستگی کانونی می همبستگی
 مورد بررسی قرار گرفته است.

جامعه آماری در این پژوهش شامل تمامی  :هازمودنیآ

دانشجویان دانشکده علوم پزشکی آبادان در سال تحصیلی 
گیری تصادفی مرحله باشد که به روش نمونهمی 13-18

نفر برای شرکت در پژوهش  282ای به حجم نهنموای 
های پزشکی،  پیراپزشکی،  انتخاب شدند. از بین دانشکده

ای از هر پرستاری و بهداشت به روش تصادفی مرحله
کلاس و از هر کلاس نیمی از دانشجویان  8دانشکده 

دختر و  171کردند. در مجموع پرسشنامه ها را تکمیل می
ت پاسخ دادند. ملاک سؤالابه پسر  به طور کامل  101

های ورود به پژوهش حاضر شامل اشتغال به تحصیل در 
های مختلف تحصیلی دانشگاه علوم پزشکی آبادان، دوره

های روانپزشکی و مصرف دارو و نداشتن سابقه بیماری
رضایت در اجرای پژوهش بود. میانگین سنی کل 

رد و ها مجدرصد آزمودنی 2/11بود.  17/20دانشجویان 
برای رعایت ملاحظات اخلاقی از  هل بودند.أدرصد مت 8/8

خانوادگی دانشجویان خواسته شد تا از ذکر نام و نام
خودداری کرده و در صورت عدم تمایل به شرکت در 

ا ها را تکمیل نکنند. به آنهتوانند پرسشنامهپژوهش می
محرمانه خواهد بود.  هااطمینان داده شد که اطلاعات آن

ماعی یابی مقیاس سنجش ابعاد اضطراب اجتاعتبار برای
( از یک 18)( و رفتارهای ایمنی بخش21گراس و همکاران)

گیری در دسترس از نمونه مجزای دانشجویی به روش نمونه
دانشجویان غیر از نمونه آزمون فرضیه انتخاب شد. در این 

ی هاپسر( به پرسشنامه 32دختر و  88نفر)  80نمونه نیز 
 اسخ دادند.محقق پ

 ابزار
مقیاس شرم درونی شده  :1مقیاس شرم درونی شده -1

یابی شد. این ( طراحی و اعتبار23کوک)به نقل ازتوسط 
 28)و دو خرده مقیاس کمرویی گویه 30مقیاس شامل 

ماده( است. پاسخ به هر گویه این  1ماده( و عزت نفس )
 ( است.8( تا همیشه )0مقیاس به صورت لیکرتی از هرگز )

ارزشی، بی ی بیهای بالا در این مقیاس نشان دهندهنمره
های دل کفایتی، احساس پوچی و تنهایی است. یافته

 دهد که( روی دانشجویان کالج نشان می28)روزایرو و وایت

ضریب پایایی این مقیاس به روش آلفای کرونباخ بین  
متغیر بوده و از همسانی درونی و پایایی 11/0تا  88/0

( ضرایب 28و  23 )رجبی و عباسی ی برخوردار است.بالای
پایایی این مقیاس را به روش آلفای کرونباخ در کل نمونه 

اند. در پژوهش حاضر ضریب گزارش کرده10/0دانشجویی 
به  12/0پایایی به روش آلفای کرونباخ برای کل مقیاس 

 دست آمد. 
در  :2مقیاس اجتناب نامحسوس و رفتارهای ایمن  -2

بخش در افراد ش حاضر برای سنجش رفتارهای ایمنیپژوه
مضطرب اجتماعی از مقیاس اجتناب نامحسوس و رفتارهای 

س توسط کامینگ و ایمن استفاده شد. این مقیا
یابی بیماران اضطرابی طراحی و اعتبار ( در18)همکارانش

جمه و روی جمعیت شد. در پژوهش حاضر این مقیاس تر
این مقیاس یک مقیاس خود یابی شد. دانشجویی اعتبار

اضر با استفاده از گویه است، اما در پژوهش ح 32 گزارشی با
گویه آن به دلیل پایین بودن بار 3ییدی تحلیل عوامل تأ

                                                 
1- Internalized Shame Scale (ISS) 

2- Subtle Avoidance and Safety Behaviors (SAFE)  



 1317 زمستان(، 80)پیاپی 8، شماره 10سال                                                                         شناسی بالینی           مجله روان

 

58 

گویه  28ها به عاملی از مجموعه مقیاس حذف و تعداد گویه
تقلیل یافت. این مقیاس شامل سه خرده مقیاس رفتارهای 

های رفتاری که گویه(، فعالیت 11ه )کنندبازدارنده یا محدود
گویه( و  12گیرند )های اجتماعی به کار میافراد در موقعیت

 گذاریباشد. نمرهگویه( می 1های جسمانی  )کنترل نشانه
یشه تا هم( 0) از هرگز یادرجه 2 یکرتیل یاسبه صورت مق

باشد. در پژوهش حاضر ضریب پایایی به روش می( 8)
بدست آمد.  83/0رای کل مقیاس برابربا آلفای کرونباخ ب

از طریق ضریب همبستگی  سازه نیزهمچنین ضریب روایی
ارزشی ی احساس بیدرباره سؤالنمره کل مقیاس با یک 

به دست آمد که در سطح  28/0برابر با  یاجتماعدر روابط 
01/0p< دهد که این ها نشان میدار بود. این یافتهمعنی

روایی مناسب در جمعیت دانشجویی  مقیاس از پایایی و
 برخوردار است.

در  :1رفتاری–ی اجتناب شناختی مقیاس سبک مقابله -3
پژوهش حاضر جهت سنجش راهبردهای اجتناب شناختی از 

ین مقیاس توسط اتن بریت و این مقیاس استفاده شد. ا
های ( برای سنجش انواع مقابله 22)به نقل ازدابسون

حی شده است و نخستین بار توسط اجتنابی ساخته و طرا
( به فارسی ترجمه و 22نژاد)نژاد، هومن و قاسمیبساک
کاغذی  -یابی گردید. این مقیاس خود گزارشی و مداداعتبار

گویه و چهار خرده مقیاس اجتناب  31است و شامل 
گویه(،  7شناختی ) –گویه(، اجتماعی  8رفتاری ) -اجتماعی

گویه( می  1جتناب رفتاری )گویه( و ا 10اجتناب شناختی )
 2)هرگز( تا 1گذاری لیکرتی بین ی نمرهباشد، شیوه

(، 22)به نقل از باشد. اتن بریت و دابسون)همیشه( می
ضریب پایایی این مقیاس به روش آلفای کرونباخ را برای 

نژاد، کنند. همچنین بساکگزارش می 11/0کل مقیاس 
ین مقیاس را برای ( ضریب پایایی ا22)نژادهومن و قاسمی

گزارش کرده 10/0کل مقیاس به روش آلفای کرونباخ برابر 
بستگی اند. همچنین ضریب روایی این مقیاس از طریق هم

ها زا بدست آمد. یافتههای تنشبا مقیاس مقابله با رویداد
های این مقیاس با دهد که تمامی خرده مقیاسنشان می

 02/0که در سطح سبک مقابله هیجان مدار همبستگی دارد 
p< باشد. در پژوهش حاضر پایایی این مقیاس دار میمعنی

های اجتناب به روش آلفای کرونباخ در خرده مقیاس

و  81/0اجتماعی، به ترتیب  –شناختی و اجتناب شناختی 
 بدست آمد. 12/0
: جهت 2مقیاس سنجش  چند بعدی اضطراب اجتماعی -8

ر دانشجویان از سنجش ابعاد مختلف اضطراب اجتماعی د
مقیاس سنجش چند بعدی اضطراب اجتماعی استفاده شد. 

اغذی است که ک–این مقیاس یک ابزار خود گزارشی مداد 
یابی شده ( طراحی و اعتبار21ن)توسط گراس و همکارا

گویه و شش خرده مقیاس  38است. این مقیاس شامل 
و  یزیولوژیکیف یختگیبرانگگویه(، 11اجتناب رفتاری )

گویه(، اختلال در عملکرد  7، فقدان لذت )ماده(8ب )اجتنا
 8و سوء مصرف مواد ) گویه( 7گویه(، تفکر اجتنابی ) 2)

باشد. خرده مقیاس سوء مصرف مواد به دلیل گویه( می
های آن با فرهنگ ایرانی بنا به نامناسب بودن گویه

تشخیص متخصصان از مومع حذف گردید. شیوه نمره 
( می 2( تا همیشه )1ای از هرگز )هدرج 2گذاری لیکرتی 

ی اضطراب اجتماعی باشد و نمرات بالاتر نشان دهنده
(، پایایی این ابزار خود 21بیشتر است. گراس و همکاران)

 81/0تا  18/0گزارشی را به روش آلفای کرونباخ بین 
گزارش کردند. در این پژوهش جهت بررسی ضریب  روایی 

ی کلی درباره سؤالبا یک سازه از  همبستگی این مقیاس 
احساس بی ارزشی و روابط اجتماعی استفاده شد که ضریب 

معنی 01/0بدست آمد که در سطح  81/0همبستگی برابر با 
 1دار بود. 

این پژوهش یک مطالعه توصیفی  روند اجرای پژوهش:

ستگی کانونی بود. پس از کسب در قالب یک طرح همب
شکی آبادان و هماهنگی های لازم از دانشگاه علوم پزمجوز

ای ابتدا با معاونت آموزشی دانشگاه به روش تصادفی مرحله
نفری  282ها و نمونه نفری برای اعتبار یابی ابزار 80 نمونه

های ورود به پژوهش برای آزمون فرضیه بر اساس ملاک
انتخاب شدند. در هر دو مرحله پژوهشگر پس از توضیحی 

ها را بین ها آننامهکوتاه درباره نحوه تکمیل پرسش
ن خواسته شد تا صادقانه دانشجویان توزیع کرد. از دانشجویا

ها محرمانه ا پاسخ دهند و در ضمن اطلاعات آنهبه ابزار

                                                 
1- Cognitive–Behavioral Avoidance Coping Style 

Scale 

2-Multidimensional Assessment of Social Anxiety 

(MASA) 
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ها نتایج با استفاده از آوری دادهخواهد بود. پس از جمع
SPSS 16 .مورد تحلیل نهایی قرار گرفتند 

 هاافتهی
های پژوهش را نشان می های توصیفی متغیرآماره 1جدول 

 دهد.

شود در مقیاس شرم مشاهده می 1طور که در جدول همان
درونی شده میانگین و انحراف معیار دو خرده مقیاس 

، 71/18و  87/30کمرویی و عزت نفس به ترتیب برابر با 
بخش باشند. در مقیاس رفتارهای ایمنیمی  81/8و  10

رفتارهای س میانگین و انحراف معیار سه خرده مقیا
-های اجتماعی و روشرفتارهای فعال در موقعیت بازدارنده،

های فیزیولوژیک به ترتیب برابر با های کنترل نشانه
باشد. می 31/8و  11/18،  88/1و  11/11،  1/2و  32/18

میانگین و انحراف معیار سبک مقابله اجتناب شناختی و 
و  82/18به ترتیب برابر با  اجتماعی -اجتناب شناختی 

، میانگین و باشد. همچنینمی 01/8و  87/12 ،08/1
های ابعاد اضطراب اجتماعی انحراف معیار خرده مقیاس

، برانگیختگی  22/8و  21/21ب رفتاری برابر با شامل اجتنا
،  78/8و  1/12،  فقدان لذت 21/2و  81/2فیزیولوژیک 

و  12/13،   تفکر اجتنابی 81/3و  12/1اختلال در عملکرد 
 باشد. می 87/3

شود کمرویی از خرده ملاحظه می 2طور که در جدول همان
های شرم درونی شده با خرده مقیاس تفکر اجتنابی مقیاس

 (.r   ،81/0 =P= 08/0داری نداشت )همبستگی معنی
های فیزیولوژیک با خرده مقیاس تفکر اجتنابی کنترل نشانه

(. r ،18/0 =p= 07/0داری نداشت )همبستگی معنی
، r=21/0برانگیختگی فیزیولوژیک با تفکر اجتنابی )

12/0=p(فقدان لذت با تفکر اجتنابی ،)21/0=r ،12/0=p ،)
 (r،21/0=p=38/0اختلال در عملکرد با تفکر اجتنابی)

ها با ابعاد اضطراب بقیه متغیر داری نداشت.همبستگی معنی
ه بخش، خردهای رفتارهای ایمنیاجتماعی، خرده مقیاس

های شرم های اجتناب شناختی و خرده مقیاسمقیاس
همبستگی  p< 001/0داری درونی شده در سطح معنی

ند.  برای بررسی رابطه بین متغیرهای شرم داری داشتمعنی

اجتنابی  های مقابلهبخش و سبکایمنی های، رفتاردرونی شده
رفتاری با ابعاد اضطراب اجتماعی از تحلیل  –شناختی 

آزمون معنی داری  3کانونی استفاده شد. جدول همبستگی 
 دهد.برای مدل کامل تحلیل همبستگی کانونی را نشان می

 

 های توصیفی متغیرهای پژوهشآماره( ۱جدول

 

داری مقدار شود، معنیملاحظه می 3طور که در جدول همان
( نشان P ،18/12 =F، 21/1 =λ< 001/0لامبدای ویلکز )

درصد بین دو مجموعه متغیر  11دهد که با احتمال می

همبستگی کانونی وجود دارد. اندازه اثر دو تابع کانونی این 
است. اندازه اثر مقدار  1 -21/1= 21/0تحلیل برابر با 

کند به واریانس مشترک بین دو دسته متغیر را تبیین می

 بیشترین نمره کمترین نمره انحراف معیار میانگین هالفهؤم 

 بینمتغیرهای پیش

 

 71 2 71/18 87/30 کمرویی

 22 0 81/8 10 عزت نفس

 32 0 1/2 32/18 بخش بازدارندهرفتارهای ایمنی

 37 1 88/1 11/11 بخش فعالرفتارهای ایمنی

 20 0 31/8 11/18 های فیزیولوژیکیبخش کنترل نشانهرفتارهای ایمنی

 37 10 08/1 82/18 سبک مقابله اجتناب شناختی

 28 7 01/8 87/12 اجتماعی -سبک مقابله اجتناب شناختی

های متغیر لفهمؤ

 ملاک

 21 11 22/8 21/21 اجتناب رفتاری

 11 8 21/2 81/2 فیزیولوژیکی برانگیختگی

 28 1 78/8 1/12 لذت فقدان

 28 2 81/3 12/1 عملکرد در اختلال

 28 2 87/3 12/13 تفکر اجتنابی
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جتماعی با شرم عاد اضطراب اواریانس اب 21/0طوری که 
های اجتنابی بخش و مقابلههای ایمنیدورنی شده ، رفتار

د. نخستین قدم در تحلیل کانونی، باششناختی قابل تبیین می
لفه ؤاستخراج تابع کانونی است.در این پژوهش با توجه به م

شود. تابع یا ریشه استخراج می 2 تعداد غیر ملاک،های مت
داری توابع به مقدار واریانسی که هر تابع برای بررسی معنی

های توابع ویژگی 8شود. جدول کند توجه میتبیین می
 دهد.حاصل از تحلیل کانونی در این پژوهش را نشان می

 

 های پژوهشماتریس همبستگی متغیر (2جدول 

 
 

 همبستگی کانونی معنی داری برای مدل کامل تحلیل ( آزمون3جدول 

 

 ( ویژگی های توابع حاصل از تحلیل کانونی4جدول 
 مقدار ویژه درصد درصد تراکمی همبستگی کانونی مجذور همبستگی  شماره توابع یا ریشه ها

1 70/0 83/0 31/71 31/71 31/2 

2 22/0 87/0 1/88 28/1 28/0 

3 17/0 81/0 1/12 7 20/0 

8 

2 

08/0 

02/0 

21/0 

12/0 

12/11 

100 

21/3 

87/0 

01/0 

02/0 
 

شود مجذور ملاحظه می 8طور که در جدول همان
، 22/0، 70/0همبستگی کانونی توابع به ترتیب برابر با 

درصد  10توابعی که کمتر از  .است 02/0 و 08/0 ،17/0

این تابع باید کنار گذاشته شوند. بنابر ندواریانس را تبیین نمای
درصد از  17درصد و تابع سوم  22درصد تابع دوم  70اول 

 شوند. کنند و تفسیر میواریانس مشترک را تبیین می

 سطح معنی داری خطاdf فرضیه F dfنسبت  قدارم نام آزمون ها

 001/0 1382 32 18/12 21/1 اثر پیلایی
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برای  اختاری )بار کانونی( و استانداردضرایب س 2جدول
دهد. در این بین در بعد اول را نشان میمتغیرهای پیش

ا ضرایب ساختاری همانند ضرایب جدول بار کانونی ی
رگرسیون در تحلیل رگرسیون هستند و اهمیت متغیر را در 

دار های معنیدهد. برای شناسایی متغیر مجموعه نشان می
و بیشتر  30/0های دارای ضرایب کانونی بالای باید به متغیر

 توجه کرد.
های در تابع اول در مجموعه متغیر 2ل بر اساس نتایج جدو

ترتیب بر اساس مقادیر ضرایب ساختاری، فقدان  ملاک به
 (، اجتناب رفتاری81/0(، اختلال در عملکرد)10/0لذت)

( سهم بیشتری در 71/0(، برانگیختگی فیزیولوژیک)71/0)
به عبارت دیگر در تابع  های ملاک دارند.ترکیب خطی متغیر

لذت،  فیزیولوژیک، فقدان اول اجتناب رفتاری، برانگیختگی
عملکرد و تفکر اجتنابی توسط راهبردهای  رد اختلال
(، 87/0کمرویی)-(، شرم درونی شده81/0شناختی)-اجتناب

 -(، شرم درونی شده18/0فعال) -بخشرفتارهای ایمنی
های کنترل روش -بخش(، رفتارهای ایمنی10/0نفس)عزت
 -بخش(، رفتارهای ایمنی81/0های فیزیولوژیک)نشانه

 -هبردهای مقابله اجتنابی شناختی( و سپس را23/0بازدارنده)
( 11/0( قابل تبیین هستند اما تفکر اجتنابی )18/0اجتماعی )
بین های پیشبار کانونی ضعیف از مجموعه متغیربه دلیل 

دهند که شود. این ضرایب ساختاری نشان میحذف می
بین با افزایش در نمره های متغیرهای پیشافزایش در نمره

جتماعی همراه است. پس هرچه نمره های ابعاد اضطراب ا
بخش و های متغیرهای شرم درونی شده، رفتارهای ایمنی

راهبردهای اجتنابی شناختی افزایش یابند متعاقب آن نمره 
های متغیرهای اجتناب رفتاری، برانگیختگی فیزیولوژیک، 
فقدان لذت، اختلال در عملکرد و تفکر اجتنابی افزایش می 

 یابند.

 

 ایب استاندارد و ضرایب ساختاری)بار کانونی( متغیر ها در تابع اول( ضر۵جدول 

 

 بحث
، هدف از پژوهش حاضر بررسی رابطه بین شرم درونی شده

 -های مقابله اجتنابی شناختیبخش و سبکرفتارهای ایمنی
 حاضر پژوهش رفتاری با ابعاد اضطراب اجتماعی بود. در

) شرم  همگام مستقل یا متغیرهای متغیرهای از ایمجموعه
بخش و راهبردهای اجتناب درونی شده، رفتارهای ایمنی

تی( و متغیرهای وابسته )اجتناب رفتاری، برانگیختگی شناخ

فیزیولوژیک، فقدان لذت، اختلال در عملکرد و تفکر 
های این پژوهش یافته اجتنابی( مورد تحلیل قرار گرفتند.

نشان داد که اندازه اثر دو تابع کانونی این تحلیل برابر با 
 جتماعی بادرصد ابعاد اضطراب ا 88است. بنابراین  88/0

بخش و سبک مقابله های ایمنیشرم درونی شده،  رفتار
رفتاری قابل تبیین است. بر اساس  –اجتنابی شناختی 

ضرایب کانونی استاندارد شده که اهمیت متغیر را در 

 استاندارد ضریب متغیر
 ساختاری ضریب

 )بار کانونی(

 شرم درونی شده
 877/0 32/0 کمرویی

 101/0 181/0 عزت نفس

 بخشرفتارهای ایمنی

 232/0 112/0 بازدارنده

 188/0 011/0 فعال

 813/0 087/0 زیولوژیکیهای فیهای کنترل نشانهروش

 راهبردهای اجتناب
 812/0 877/0 شناختی

 183/0 010/0 اجتماعی -شناختی

 اضطراب اجتماعی

 717/0 217/0 اجتناب رفتاری

 711/0 112/0 فیزیولوژیک برانگیختگی

 102/0 878/0 لذت فقدان

 812/0 211/0 عملکرد در اختلال

 111/0 031/0 تفکر اجتنابی
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و  ناختیش دهد سبک مقابله اجتنابمجموعه نشان می
بینی اضطراب اجتماعی کمرویی بالاترین سهم را در پیش

ه ابعاد اضطراب اجتماعی نیز فقدان لذت و دارد و از مجموع
خوردارند. در ادبیات ل در عملکرد از اهمیت بالاتری براختلا

ها را در یک مدلی که بتواند تمامی این متغیر پژوهشی
های کنونی مجوعه مورد بررسی قرار دهد ، یافت نشد. یافته

و دهند که مجموعه شرم درونی شده )کمرویی نشان می
ضرایب ساختاری بالایی در واریانس اضطراب  ( ازعزت نفس

و  های میخاییلاجتماعی بر خوردار هستند. این یافته با یافته
( و 23جبی و عباسی)، ر(11)گیلبرت و همکاران ،(1بیرچوود)

( همخوانی دارد. کمرویی به عنوان 12)لی و همکاران
شود که به صورت رفتار ها تلقی میواکنش منفی به غریبه

افراد  کند وکارآمد و بازداری اجتماعی بروز میهای نا
های دیگران شرم و مضطرب اجتماعی در مقابل ارزیابی

ارند و قادر تری ددهند. عزت نفس پایینکمرویی را نشان می
ها در اجتماعی نیستند. آنهای مختلف به مقابله با رویداد

عرصه رقابتی و محیط اجتماعی سرعت عمل در پاسخگویی 
د رفتاری ضعیفی دارند. کمرویی چرخه معیوب و عملکر

عملکرد ضعیف و احساس شرم است به طوری که با کاهش 
ها را کمرو و دیگران نیز آن ،عملکرد در روابط اجتماعی

کنند و این ها برقرار میجالتی دانسته و ارتباط کمی با آنخ
های پژوهش کنونی طبق یافته یابد.چرخه معیوب ادامه می

بخش، رفتارهای فعال بالاترین های ایمنیرفتاردر مجموعه 
ضریب ساختاری را در واریانس اضطراب اجتماعی نشان می 

، (13های استنجیر و همکاران)دهد. این یافته با یافته
( همخوانی دارد. در رفتار 27چن و ساکانوی) ،کانایی ،اکجیما

کند تا گفتار بخش فعال فرد مضطرب تلاش میهای ایمنی
عمالی را انجام دهد تا کمتر مورد ارزیابی دیگران قرار ها و ا

نشیند تا کمتر او را نگاه گیرد. برای مثال گوشه سالن می
کند که کمتر جلب توجه کنند یا لباس خود را وارسی می

کنند. در چنین شرایطی فرد در موقعیت اجتماعی قرار می 
 گیرد ولی نگران پیامدهای گفتاری و رفتاری خویش است.

افراد مضطرب اجتماعی قادر به درک احساس رهایی 
گیری در آنها شکل می اجتماعی نبوده و تنهایی و گوشه

ها هوشیارانه اشتغالات ذهنی متعددی درباره ارزیابی گیرد. آن
های پژوهش های دیگران درباره خود دارند. همچنین یافته

کنونی در رابطه بین سبک مقابله اجتنابی شناختی و 

( ودی 17روداز و همکاران)های اجتنابی نیز با یافته-یشناخت
ست.در مجموعه سبک ( همخوان ا18)ویتس و فری استون

، سبک مقابله اجتنابی شناختی بالاترین مقابله اجتنابی
 دهد. بربینی اضطراب اجتماعی نشان میواریانس را در پیش

( و جوز و همکاران 28)های کاشدان و رابرتزاساس یافته
( افراد مضطرب اجتماعی از نشخوارهای ذهنی درباره 21)

ها عملکرد برند. آنها بارها و بارهای اجتماعی رنج میرویداد
خود را مرور کرده و دارای اجتناب شناختی در روابط بین 

حساسیت زیادی نسبت به ادراک دیگران  فردی خود هستند.
ری های اجتماعی خودشان دارند و به احتمال بیشتاز نشانه

تمایل دارند که خودشان را بر اساس استانداردهای بیرونی 
ارزیابی کنند. محتویات ذهنی با موضوع چگونگی واکنش 

ای تکرار محیطی و ارزیابی دیگران به صورت نگران کننده
ها اجتناب کنند. کند تا از موقعیتها را وادار میشود و آنمی

ود بودن تعداد هایی همراه بود: محداین پژوهش با محدودیت
نمونه، اختصاص گروه نمونه به دانشجویان علوم پزشکی که 

کند و پیشینه اندک پژوهشی از تعمیم نتایج را محدود می
تا این  شودهای این تحقیق بود. پیشنهاد میجمله محدودیت

تحقیق روی جمعیت بزرگتری انجام بگیرد. همچنین 
وسط مراکز شود تا موضوع اضطراب اجتماعی تپیشنهاد می

ی های آموزشمشاوره دانشجویی جدی تلقی شود و برنامه
های اجتنابی و بهبود مناسب جهت کاهش کمرویی و رفتار

 روابط بین فردی ارائه گردد.  

از تمامی کارکنان آموزشی و  و قدردانی: تشکر

دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی آبادان که ما را در اجرای 
 میمانه سپاسگزاریم.این پژوهش یاری نمودند ص
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