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 چكيده
اضطراب  های ناسازگار اولیه وکند، مطالعات متعددی رابطة بین طرحوارهاضطراب اجتماعی یکی از عواملی است که در روند رشد اجتماعی افراد خلل ایجاد میزمينه: 

های توانند در رابطة بین طرحوارههای تنظیم شناختی هیجان و خودکارآمدی اجتماعی میاند اما مسئلة اصلی این است، آیا راهبردرار دادهاجتماعی را مورد تأیید ق

خودکارآمدی های تنظیم شناختی هیجان و ای راهبردهدف پژوهش حاضر بررسی نقش واسطه هدف:ای داشته باشند؟ ناسازگار اولیه و اضطراب اجتماعی نقش واسطه

معادلات  از نوع همبستگی و پژوهش حاضر توصیفی و :روشهای ناسازگار اولیه و اضطراب اجتماعی در دختران نوجوان بود. اجتماعی در رابطه بین طرحواره

مشغول به تحصیل بودند  11-011ال تحصیلی نفر بود که در س 9322آموزان دختر دوره دوم متوسطه شهر ایلام به تعداد ساختاری بود. جامعه آماری شامل تمامی دانش

(، فرم کوتاه پرسشنامه 0113ای انتخاب شدند و به مقیاس اضطراب اجتماعی نوجوانان )لاجرکا و لوپز، مرحلهای چند گیری خوشهنفر با روش نمونه921که از بین آنها 

های و مقیاس خودکارآمدی برای موقعیت (2112گرانفسکی و کرایج، )شناختی هیجان (، فرم کوتاه پرسشنامه تنظیم 0113های ناسازگار اولیه )یانگ، طرحواره

تمامی اثرات  :هايافتهاستفاده شد.  24Amos و 24SPSS هایافزارنرم ها از روش تحلیل مسیر و از( پاسخ دادند. برای تحلیل داده2119اجتماعی )گودیانو و هربرت، 

مستقیم (. همچنین اثرات غیرP> 15/1طرحواره محدودیت مختل بر اضطراب اجتماعی معنادار نبود ) اما اثر مستقیم (P< 1/1 0بودند )های پژوهش معنادار مستقیم متغیر

 ار بودهرآمدی اجتماعی همگی معنادهای تنظیم شناختی هیجان )انطباقی و غیرانطباقی( و خودکاهای ناسازگار اولیه بر اضطراب اجتماعی از طریق راهبردطرحواره

(15/1 >P .و مدل پژوهش نیز از برازش مناسب برخوردار بود )با تأثیر بر راهبردهای تنظیم شناختی هیجان و  توانندهای ناسازگار اولیه میطرحواره :گيرینتيجه

 به بهداشت روانی نوجوانان از طریق انجام برنامهبینی کنند. این پژوهش لزوم توجه بیشتر خودکارآمدی اجتماعی، سطوح اضطراب اجتماعی را در دختران نوجوان پیش

های تنظیم های ناسازگار اولیه، راهبرداضطراب اجتماعی، طرحواره :كليدها واژهسازد. های جامع جهت توانمندسازی آنها و مداخلات به موقع را آشکار میریزی

 شناختی هیجان، خودکارآمدی اجتماعی.
Background: Social anxiety is one of the factors that disrupts the process of social development in individuals. Numerous 
studies have confirmed the relationship between early maladaptive schemas and social anxiety, but the key question is whether 
cognitive emotion regulation strategies and social self-efficacy can play a mediating role in the relationship between early 
maladaptive schemas and social anxiety? Aims: The purpose of this study was to investigate the mediating role of cognitive 
emotion regulation strategies and social self-efficacy in the relationship between early maladaptive schemas and social anxiety 
in adolescent girls. Method: The present study was a descriptive correlational study and structural equation modeling. The 
statistical population included all female high school students in Ilam who were 3822 individuals studying in the 2020-2021 
academic year. among these students 360 students were selected by multi-stage cluster sampling method and completed the 
Anxiety Scale for Adolescents (La Greca & Lopez, 1998), Early Maladaptive Schemas Questionnaire- Short form 
(Yong,1998), Cognitive Emotion Regulation Strategies Questionnaire- Short form (Granefski & KrajjT, 2006) and Self- 
efficacy for Social Situations (Gaudiano & Herbert, 2003). For data analysis, path analysis method and SPSS24 and Amos24 
software were used. Result: All direct effects of study variables were significant (p<0/01) but direct effect of impaired limited 
schema on social anxiety was not significant (p>0/05). Also the indirect effects of early maladaptive schemas on social anxiety 
through cognitive emotion regulation strategies (adaptive and maladaptive) and social anxiety were significant (p<0/05) and 
the research model had a good fit. Conclusions: Early maladaptive schemas can predict levels of social anxiety by influencing 
cognitive emotion regulation strategies and social self-efficacy. This study highlights the need to pay more attention to 
adolescent mental health through comprehensive planning to empower them and timely intervention. Key Words: Social 
anxiety, early maladaptive schemas, cognitive emotion regulation strategies, social self- efficacy. 
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 مقدمه

ای از زندگی که با تحول عمیق در جسم و نوجوانی به دوره

های نوجوانی مرحلة مهمی از شود. سالهمرا است اطلاق می روان

رشد روانی، اجتماعی و شناختی فرد است. نوجوانان از اقشار مستعد 

باشند و سطح سلامت جامعه و سازندگان آیندة کشور خویش می

هایشان خواهد داشت )اثنی آنها تأثیر بسزایی در یادگیری و موفقیت

(. بنابراین توجه به سلامت جسمی، 0910الاسلامی، عشری و شیخ

های روانی آنها، ضامن روانی و اجتماعی نوجوانان و شناخت آسیب

رود. از آنجا که نسل نوجوان و شمار میسلامتی یك جامعه به 

جوان نیاز دارد دوست داشته شود و مورد تأیید دیگران باشد و 

ر این حمایت گروه دوستان را به دست آورد، تعاملات اجتماعی د

دوره از اهمیت بسزایی برخوردار است، بنابراین طرد از گروه 

روان او مرتبط بوده و بر روی عزت طور منفی با سلامتاجتماعی به

گذارد، بر همین اساس نفس و احساس تعلق او تأثیر منفی می

نوجوان ممکن است دچار هراس از ارزیابی منفی توسط دیگران 

(. بنابراین یکی از 0912انی و حسینی، خواه، مکاری، سامشود )خیر

مسائل مهمی که در دورة نوجوانی باید به آن پرداخته شود، 

 است. 0اضطراب اجتماعی

 اضطراب اجتماعی یکی از عواملی است که در روند رشد و

کند و مانع از شکوفایی تکامل اجتماعی افراد خلل ایجاد می

خانه، د )یوسفی کلهشواستعدادهای افراد و اثبات وجود آنها می

(. بر اساس تعریف انجمن روان 0912آباد و علیلو، هاشمی نصرت

(، اختلال اضطراب اجتماعی عبارت است 2109) 2پزشکی آمریکا

های اجتماعی که در آن فرد در معرض نگاه از ترس از موقعیت

ترسد که مبادا در حضور گیرد و میکنجکاوانة دیگران قرار می

ای تحقیرآمیز رفتار کند. روند اختلال اضطراب گونهدیگران به

اجتماعی معمولاً مزمن است و بیشتر از اختلالات اضطرابی دیگر با 

؛ 2119دوران کودکی و خانواده مرتبط است )باچر، مینگا و هولی، 

(. این 0910زاده و دستجردی، زاده، شهابیبه نقل از خراشادی

هایی عی شده و پیامداختلال باعث اجتناب از تعاملات اجتما

همچون عملکرد تحصیلی ضعیف، افسردگی، سوء مصرف مواد و 

اقدام به خودکشی را به دنبال دارد )آلکوزیر، کراسول، کوپر و 

(، 2109(. طبق گزارش انجمن روانپزشکی آمریکا )2105آلن، 

                                                           
1. social anxiety 
2. American Psychiatric Association 

میزان اختلال اضطراب اجتماعی در کل جمعیت، در زنان بالاتر از 

تر از وت جنسیت در شیوع، در نوجوانان برجستهمردان است و تفا

 جوانان است.

برای تبیین اضطراب اجتماعی، چندین الگوی نظری ارائه شده 

(، بر 0115است که برخی از آنها مانند مدل کلارک و ولز )

(. از 2103های شناختی تأکید دارند )به نقل از جورتیك، فرآیند

است که: اضطراب به دنبال  ها در زمینة اضطراب آنمهمترین فرضیه

شود که این عامل شناختی، از بینی یك رویداد منفی ایجاد میپیش

شود )وونگ و های اصلی اضطراب اجتماعی محسوب میمؤلفه

(، به عبارت دیگر وقتی که فرد مبتلا به اضطراب 2102راپی، 

شود، بر اساس آور میاجتماعی وارد یك موقعیت اجتماعی هراس

اش یه، باورهای منفی را در مورد خود و دنیای اجتماعیتجربة اول

های اجتماعی مربوط را فرد موقعیت شوددهد که منجر میشکل می

یابی به سطح در دست بینی کند کهخطرناک ارزیابی کند و پیش

عملکرد مورد نظر خود شکست خواهد خورد و این مسئله باعث 

وش خیم یا مبهم را به های اجتماعی خشود که فرد اغلب نشانهمی

کند )لی و عنوان علائم ارزیابی منفی توسط دیگران تفسیر 

شناسی اضطراب اما با این وجود، در زمینة سبب (.2103کلارک، 

تر مانند طرحواره های شناختی عمیقاجتماعی، هنوز برخی مؤلفه

اند. در واقع به خوبی مورد توجه قرار نگرفته 9های ناسازگار اولیه

های از عوامل مؤثر بر اضطراب اجتماعی نوجوانان، طرحواره یکی

؛ موسوی، 2102باشند )کامارا و کالویت، ناسازگار اولیه می

؛ نادرزاده، صالحی، جعفری روشن و 0910جوانپرست و رضایی، 

ها، الگوهای عمیق و ناکارآمدی (. طرحواره0913کوچك انتظار، 

ر دوران کودکی و دربارة خود و دیگران هستند که ریشه د

گذارند. نوجوانی داشته و بر پردازش تجارب بعدی فرد تأثیر می

و موجب سوگیری در تفسیر  (2102)یانگ، کلوسکو و ویشوار، 

(. 0915شوند )امامی، هاشمی و علیلو، های اجتماعی میفرد از نشانه

شوند بندی میحیطه طبقه 03های ناسازگار در پنج حوزه و طرحواره

)شامل: محرومیت هیجانی، رها  0ارتند از بریدگی / طردکه عب

اعتمادی، انزوای اجتماعی و نقص و شرم(، خودگردانی شدگی، بی

پذیری نسبت کفایتی، آسیب)شامل: شکست، بی 5و عملکرد مختل

                                                           
3. early maladaptive schemas 
4. disconnection/ rejection 
5. impaired autonomy and performance 
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)شامل:  0های مختلنیافته(، محدودیتبه بیماری، خود تحول

اکافی(، دیگر انضباطی نداری و خوداستحقاق خود، خویشتن

از حد و زنگی بیش به)شامل: اطاعت و ایثار( و گوش 2مندیجهت

طور که جویی است. همانشامل بازداری هیجانی وعیب 9بازداری

ها ریشه در تجارب گذشته داشته و در اثر گفته شد، این طرحواره

های عاطفی شکل می های اولیه، خصوصاً نیازارضاء نشدن نیاز

؛ به نقل از محمدپور، دربا، 2103کود و یانگ، گیرند )باچ، لا

اند که بین (. مطالعات مختلفی نشان داده0911کمندلو و مدنی، 

های ناسازگار اولیه در نوجوانان، اضطراب اجتماعی و طرحواره

؛ 2109داری وجود دارد )کالویت، اوریو و هانکین، رابطة معنی

؛ 2100شاهی، ؛ شافعی، شهورانی و 0910موسوی و همکاران، 

همچنین در پژوهشی که توسط گرجی، . (2109دراموند و گات، 

(، به منظور پیش 0913روحانی، سید موسوی، عزیزی و صمیمی )

های ناسازگار اولیه بر بینی اضطراب اجتماعی بر اساس طرحواره

آموزان دختر مقطع متوسطه شهر تهران انجام نفر از دانش 913روی 

های های طرحوارهد که بین تمام مؤلفهگرفت، نتایج نشان دا

ناسازگار اولیه و اضطراب اجتماعی، رابطة مثبت و معناداری وجود 

( نیز در بررسی علائم اضطراب 2102دارد. کامارا و کالویت )

های ناسازگار اولیه در نوجوانان، به وجود اجتماعی و طرحواره

طرفی پژوهشگران ارتباط معنادار بین این دو متغیر دست یافتند. از 

معتقدند که اضطراب اجتماعی یك حالت هیجانی است که به دنبال 

کننده و یا ادراک های تهدیدارزیابی اطلاعات دربارة رویداد

آید )گودیانو ها پدید میتوانایی شخص برای مواجهه با آن رویداد

های هیجانی که با (، بنابراین، یکی از مؤلفه2112و هربرت، 

جتماعی در نوجوانان در ارتباط است، نقص در تنظیم اضطراب ا

؛ حسنی، شیخان، 2112است )اسپینارد و همکاران،  0هیجان

( که به 2101؛ پامر و همکاران، 0912زاده، آریاناکیا و محمود

های اصلی اختلال اضطراب اجتماعی عنوان یکی از ویژگی

اب های اضطرهای هیجانی به موقعیتشود و واکنشمحسوب می

؛ به نقل از بشارت، 2111دهد )وارنر و گروس، انگیز را افزایش می

(. طبق تعریف 0919مسعودی، دهقانی، مطهری و پورخاقان، 

                                                           
1. impaired limited 
2. other directedness’ 
3. over vigilance/ Inhibition 
4. emotion regulation 

ها اشاره دارد که ای از فعالیت(، تنظیم هیجان به دسته0113)گروس 

های هیجانی خود را دهد تا ماهیت و جهت پاسخبه فرد اجازه می

د تا بتواند واکنش مناسبی را به درخواست مورد ارزیابی قرار ده

و  های محیط نشان دهد )به نقل از بروکمن، پارکر، کیاروچی

آمیز را با های نظری، تنظیم هیجانی موفقیت(. مدل2102کاشدان، 

( و 2100سلامتی و بهبود عملکرد و روابط )شافعی و همکاران، 

ناسی روانی شدشواری در تنظیم هیجان را با اشکال مختلف آسیب

از جمله اختلال اضطراب اجتماعی و افسردگی اساسی مرتبط می 

؛ بشارت 2105؛ پاسکوزو، موس و کایر، 2102دانند )وتن و پلیتری، 

توانند انطباقی و (. راهبردهای تنظیم هیجان می0919و همکاران، 

توان به نشخوار انطباقی میانطباقی باشند. از جمله راهبردهای غیرغیر

و از جمله  3سازیو فاجعه 9، سرزنش دیگران2، سرزنش خود5یفکر

، 01، ارزیابی مجدد مثبت1راهبردهای انطباقی به تمرکز مجدد مثبت

اشاره  09و اتخاذ دیدگاه 02ریزی، تمرکز مجدد بر برنامه00پذیرش

(. مطالعات 2102نمود )پوتوف، گارنفسکی، میکلوسی و اوبیالی، 

اجتماعی در نوجوانان، با  اند که اضطرابمختلف نشان داده

راهبردهای انطباقی تنظیم هیجان همبستگی منفی معنادار و با 

دار دارند )میهالکا و های غیرانطباقی، همبستگی مثبت معناراهبرد

(. ایمانی، الخلیل و 2101؛ پامر و همکاران، 2109تارناوسکا، 

دوم آموزان دوره ای که بر روی دانش( نیز در مطالعه0913شکری )

متوسطه شهر تهران انجام دادند، به این نتیجه رسیدند که بین 

های ناسازگارانة تنظیم هیجان و اضطراب اجتماعی رابطة راهبرد

مثبت و معناداری وجود دارد. در پژوهشی که با هدف بررسی رابطة 

های شناختی تنظیم هیجان توسط بین اضطراب اجتماعی و راهبرد

اضطراب  نوجوان مبتلا به 91انجام گرفت، ( 2101پامر و همکاران )

نوجوان سالم به عنوان گروه  92اجتماعی به عنوان گروه ازمایشی و 

کنترل مورد ارزیابی قرار گرفتند. نتایج بررسی نشان داد که 

نوجوانان مبتلا به اضطراب اجتماعی نسبت به گروه کنترل، به میزان 

                                                           
5. rumination 
6. self- blame 
7. other- blame 
8. catastrophizing 
9. positive refocusing 
10. positive reappraisal 
11. acceptance 
12. refocus on planning 
13. putting into perspective 
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هیجان و میزان کمتری از بیشتری از راهبردهای ناسازگارانة تنظیم 

راهبردهای سازگارانه استفاده کردند. همچنین در پژوهشی که 

های ( به منظور بررسی نقش راهبرد0912توسط حسنی و همکاران )

شناختی تنظیم هیجان در اضطراب اجتماعی نوجوانان دوره دوم 

انطباقی های غیرمتوسطه انجام گرفت، نتایج نشان داد که راهبرد

بینی هیجان توانستند اضطراب اجتماعی را در نوجوانان پیشتنظیم 

تواند در های تنظیم هیجان، میکنند. بنابراین تمرکز بر مهارت

روان و ارتقاء بهزیستی پیشگیری و درمان مشکلات مرتبط با سلامت

 (.0911هیجانی افراد بسیار مهم باشد )کریمی و اسمعیلی، 

های ناسازگار اولیه طرحوارههمچنین در بدکاری تنظیم هیجان، 

کارگیری ها زمینه را برای بهنقش مهمی دارند، زیرا این طرحواره

کنند )فرانکلین و راهبردهای ناسازگار تنظیم هیجان فراهم می

های اند که بین طرحواره(. تحقیقات نشان داده2105گلدمارک، 

اری دانطباقی، همبستگی معنیناسازگار اولیه و راهبردهای غیر

خدیو  -؛ شعبانی 2102پور و اسماعیلی، وجود دارد )بیرامی، بخشی

ای که گونه(. به2105؛ فرانکلین و گلدمارک، 0913و احمدیان، 

های ناسازگار اولیه، موجب کاهش در به کارگیری طرحوارهبه

ای شود. در مطالعهکارگیری راهبردهای مناسب تنظیم هیجان می

( در زمینة رابطة بین طرحواره 0911ی )که توسط یونسی و دامغان

های ناسازگار اولیه با خلاقیت شناختی و تنظیم هیجان در دختران 

های نوجوان انجام گرفت، نتایج حاکی از آن بود که بین طرحواره

ناسازگار اولیه و دشواری در تنظیم هیجان، رابطة مثبت و معناداری 

ری و مطالعات تجربی، می وجود دارد. بنابراین با توجه به مبانی نظ

های توان گفت که تنظیم هیجان قادر است رابطة بین طرحواره

گری کند )امامی و ناسازگار اولیه و اضطراب اجتماعی را میانجی

 (.2102؛ بیرامی و همکاران، 0915همکاران، 

اند که اضطراب اجتماعی در ها نشان دادهاز طرفی بررسی

؛ 0912فر، ین همراه است )تمناییپای 0نوجوانان با خودکارآمدی

های شناختی (، بنابراین یکی دیگر از متغیر2112گودیانو و هربرت، 

های خودکارآمدی گذار در اضطراب اجتماعی نوجوانان، باورتأثیر

توان نقش آن را به عنوان یك عامل شناختی دیگر در است که نمی

تعریف بندورا  افراد مبتلا به اضطراب اجتماعی نادیده گرفت. طبق

(، خودکارآمدی شامل باور فرد به توانایی خود برای انجام 0111)

                                                           
1. self -efficacy 

یك تکلیف یا مواجهه با رویدادها است و خودکارآمدی اجتماعی، 

ای از خودکارآمدی است که به آگاهی فرد از توانایی خود شاخه

ها و برای برقراری تعاملات اجتماعی و کنار آمدن با موقعیت

اند که شود. مطالعات نشان دادهعی اطلاق میتعارضات اجتما

خودکارآمدی در نوجوانان، با راهبردهای یادگیری مؤثر و مهارت 

؛ به نقل از 2112منسل،  -در تعامل اجتماعی رابطه دارد )والکر 

(، اختلالات 0111) (. همچنین طبق نظر بندورا0912فر، تمنایی

آمدی اجتماعی ایجاد عاطفی غالباً در نتیجه فقدان احساس خودکار

اند که بین شوند. از طرفی برخی تحقیقات نیز نشان دادهمی

خودکارآمدی و اضطراب اجتماعی در نوجوانان، رابطة معنادار 

(. 2102وجود دارد )رنجبران، ریشهری، پورسیفی و جوادی، 

( با هدف 2112همچنین در پژوهشی که توسط گودیانو و هربرت )

ارآمدی اجتماعی و اضطراب اجتماعی در بررسی رابطة بین خودک

نوجوانان انجام گرفت، نتایج نشان داد که خودکارآمدی اجتماعی 

 بینی کند.های اضطراب اجتماعی را در نوجوانان پیشتواند نشانهمی

های ناسازگار اولیه و در زمینة ارتباط بین طرحواره

های اندکی صورت گرفته است خودکارآمدی، پژوهش

(. بر 0910؛ سرخوش و جاویدی، 0910سمی و جوانمیری، )ابوالقا

های اولیه باورهایی هستند که افراد ها، طرحوارهاساس این یافته

دربارة خود، دیگران و محیط دارند. یکی از این باورها، 

های ناسازگار بر روی خودکارآمدی است. در واقع طرحواره

روان آنها را متباورهای خودکارآمدی افراد تأثیر گذاشته و سلا

های دهد. بدین صورت که وجود طرحوارهتحت تأثیر قرار می

شود که فرد احساس کند با دیگران متفاوت ناکارآمد سبب می

است و با اجتماع تناسبی ندارد و خود را در حل مسائل و تصمیم 

کند، گیری درست ناتوان دانسته و اغلب احساس درماندگی می

های اجتماعی نیز آمدن با موقعیتکنار ترتیب خود را دربدین 

گیرد روان او در مخاطره قرار میداند و در نتیجه سلامتناتوان می

با توجه به  (. بنابراین، بر اساس مطالعات فوق و0935)عباسپور، 

سو و رابطة رابطة بین خودکارآمدی و اضطراب اجتماعی از یك

یه از سوی دیگر، های ناسازگار اولبین خودکارآمدی و طرحواره

تواند رابطة بین فرض بر این است که باورهای خودکارآمدی می

های ناسازگار اولیه و اضطراب اجتماعی را نیز میانجی طرحواره

گری کند. از آنجا که توجه به سلامت جسمی، روانی و اجتماعی 

 نوجوانان و فراهم آوردن زمینة لازم برای تحقق یك زندگی سالم و
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رود، امروزه تلاش آنها، ضامن سلامتی جامعه به شمار میپویا برای 

های روانی در نوجوانان، به یك هدف در جهت شناخت آسیب

ویژه برای بهبود جامعه تبدیل شده است و در این میان، یکی از 

شناسی که پرداختن به آن در نوجوانان از اهمیت متغیرهای آسیب

ویژه اضطراب اجتماعی هبسزایی برخوردار است، مسئلة اضطراب و ب

(، 2109پزشکی آمریکا )است. از طرفی طبق گزارش انجمن روان

میزان اختلال اضطراب اجتماعی در زنان بالاتر از مردان است، 

های روانشناختی آنها و بنابراین توجه به دختران نوجوان و آسیب

گیری این عوامل، راه را برای شناخت عوامل علی و نحوة شکل

موقع و مناسب جهت حفظ سلامت آنها و نسل آینده را بهمقابلة 

کند. در این راستا در پژوهش حاضر قصد داریم به مطالعة فراهم می

گذار در اضطراب اجتماعی دختران برخی متغیرهای پیشایند و اثر

نوجوان بپردازیم و در صدد پاسخ به این سؤال هستیم که آیا 

خودکارآمدی اجتماعی، رابطة های شناختی تنظیم هیجان و راهبرد

های ناسازگار اولیه و اضطراب اجتماعی در دختران بین طرحواره

مدل پیشنهادی  0کنند؟ در شکل گری مینوجوان را میانجی

بین پژوهش حاضر ارائه شده است که بر اساس آن، متغیر پیش

های میانجی های ناسازگار اولیه از طریق تأتیر بر متغیرطرحواره

های تنظیم شناختی هیجان و خودکارآمدی اجتماعی(، رد)راهب

دهند.اضطراب اجتماعی را در افراد نمونه تحت تأثیر قرار می
 

 
 مدل مفهومی پژوهش. 0شکل

 

 روش

های توصیفی از نوع روش پژوهش حاضر در زمرة پژوهش

یابی معادلات ساختاری بود. جامعة آماری این همبستگی و مدل

آموزان دختر دوره دوم متوسطه شهر می دانشپژوهش، شامل تما

مشغول  11-0011نفر بود که در سال تحصیلی  9322ایلام، به تعداد 

به تحصیل بودند. حجم نمونه با استفاده از روش کوکران و با در 

نفر در نظر گرفته شد که به  011نظر گرفتن احتمال ریزش نمونه 

نتخاب شدند که از این ای اای چند مرحلهگیری خوشهروش نمونه

نفر وارد تحلیل نهایی شدند. به خاطر شرایط کرونا و  921تعداد 

صورت آنلاین طراحی شده و پس ها به تعطیلی مدارس، پرسشنامه

های لازم با مدیر و معلمان مدارس انتخاب شده، در از هماهنگی

های ورود به های کلاسی به اشتراک گذاشته شد. ملاکهگرو

ش عبارت بود از رضایت آگاهانه جهت شرکت در پژوهش، پژوه

سال و عدم ابتلا به اختلالات روانی مستلزم  03تا  05دامنة سنی بین 

خروج از پژوهش نیز عدم تمایل به شرکت  مصرف دارو و ملاک

در پژوهش بود. همچنین جهت رعایت اصول اخلاقی، نکات زیر 

ه بودن شرکت در پژوهش ها رعایت شد: داوطلباندر مورد آزمودنی

و ارائة اطلاعات کافی در مورد چگونگی پژوهش به تمام شرکت 

ها در قالب یك فایل صوتی، به طوری که قبل از پر کردن کننده

کنندگان توضیح داده شد. پرسشنامه، هدف پژوهش برای شرکت

ها و محرمانه ماندن اطلاعات آنها و امکان ذکر نشدن نام آزمودنی

ها در صورت عدم تمایل به همکاری در پژوهش. مودنیانصراف آز

همچنین به منظور ایجاد انگیزه و به خاطر استفاده از اینترنت در 

آموز یك گیگ اینترنت رایگان ها، برای هر دانشتکمیل پرسشنامه

کنندگان نیز اطمینان داده شد که در نیز ارسال شد. به شرکت

در  آنها قرار خواهد گرفت. صورت تمایل، نتایج پژوهش در اختیار

های به دست آمده از اجرای پژوهش، با استفاده از روش پایان داده

و  24SPSSافزارهای تحلیل مسیر، به کمك نرم های همبستگی و

24Amos .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت 

 ابزار

این مقیاس توسط  :0پرسشنامه اضطراب اجتماعی برای نوجوانان

( جهت سنجش اضطراب اجتماعی نوجوانان 0113لاجرکا و لوپز )

مقیاس ترس از گویه است و از سه زیر 03ابداع شده است که شامل 

                                                           
1. Social Anxiety Scale for Adolescents 
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و  2های جدیداجتناب اجتماعی و اندوه در موقعیت ،0ارزیابی منفی

تشکیل شده است. سؤالات  9اجتناب اجتماعی و اندوه عمومی

رزیابی منفی مقیاس به این شرح است: ترس از امربوط به هر خرده

( 00تا  1های جدید )(، اجتناب اجتماعی و اندوه در موقعیت3 تا 0)

(. این مقیاس بر روی 03تا  05)و اجتناب اجتماعی و اندوه عمومی 

( تا کاملاً متفاوت از 5کاملاً شبیه من ))ای از یك طیف پنج درجه

و  03گذاری شده است. حداقل نمره در این پرسشنامه ( نمره0من )

های بالا در این مقیاس، حاکی از است. نمره 11داکثر نمره ح

(، پایایی این مقیاس را 0113اضطراب بالاتر است. لاجرکا و لوپز )

برای یك فاصلة  95/1تا  50/1ای از آزمایی، در دامنهبه روش باز

(، میزان 0912)اند. استوار و رضویه ای برآورد کردههفته 3زمانی 

س را با استفاده از ضریب آلفا برای زیر مقیاس همسانی درونی مقیا

های ترس از ارزیابی منفی، اجتناب اجتماعی و اندوه در موقعیت 

، 30/1های جدید و اجتناب اجتماعی و اندوه عمومی به ترتیب: 

(، 0911اند. خواجه و حسینچاری )گزارش کرده 99/1 و 92/1

، 32/1رتیب: های فوق به تضریب آلفای کرونباخ را برای مؤلفه

در پژوهش حاضر نیز پایایی به روش  گزارش نمودند. 53/1و  91/1

 99/1و  92/1، 39/1های فوق به ترتیب آلفای کرونباخ برای مؤلفه

 به دست آمد.

این  :0های ناسازگار یانگفرم کوتاه پرسشنامه طرحواره

سؤال  95توسط یانگ تدوین شد که شامل  0113پرسشنامه در سال 

طرحواره ناسازگار اولیه در پنج حوزه،  05رای سنجش است و ب

مربوط به حوزة بریدگی / طرد  25تا  0طراحی شده است. سؤالات 

اعتمادی، انزوای شدگی، بی)شامل: محرومیت هیجانی، رها

مربوط به حوزة  05تا  22اجتماعی و نقص و شرم( سؤالات 

آسیب کفایتی، خودگردانی و عملکرد مختل )شامل: شکست، بی

 55تا  02نیافته( است. سؤالات پذیری نسبت به بیماری، خود تحول

مندی )شامل: اطاعت و ایثار(، سؤالات دیگر جهت مربوط به حوزة

حد و بازداری  اززنگی بیش بهمربوط به حوزة گوش 25تا  52

مربوط  95تا  22جویی( و سؤالات )شامل بازداری هیجانی و عیب

مختل )شامل: استحقاق خود، خویشتن  هایبه حوزة محدودیت

                                                           
1. Fear of Negative Evaluation (FNE) 
2. Social Avoidance and Distress- New (SAD-New) 
3. Social Avoidance and Distress- General (SAD-General) 
4.Young Schema Questionnaire-Short Form 

باشد. برای هر سؤال یك مقیاس انضباطی ناکافی( میداری و خود

درجه بندی وجود دارد که شامل: کاملاً غلط، تقریباً غلط، بیشتر 

درست است تا غلط، اندکی درست است، تقریباً درست است و 

 2 تا 0کاملاً درست است، تشکیل شده است که به ترتیب نمرة 

پرسش یك طرحواره را  5کنند. در این پرسشنامه، هر دریافت می

سؤال مربوط  5بنه با جمع نمرات می سنجد. نمرة هر فرد در هر روان

 91تا  5شود که دامنة آن در هر حیطه از بنه حاصل میبه آن روان

( جهت برآورد پایایی با استفاده از روش 0113است. یانگ )

 0پرسشنامه را در دو نوبت با فاصلة زمانی  بازآزمایی، فرم کوتاه

های مختلف آزمودنی اجرا کرد که ضرایب برای حوزه 21هفته بین 

ای که توسط برآورد شد. در مطالعه 35/1تا  21/1طرحواره در دامنة 

به منظور بررسی همسانی درونی این ( 2109کالویت و همکاران، )

طرحواره  05برای  پرسشنامه صورت گرفت، ضریب آلفای کرونباخ

نامه در ایران توسط به دست آمد. این پرسش 35/1تا  20/1بین 

( در دانشگاه اصفهان هنجاریابی شده 0932فاتحی زاده و عباسیان )

محاسبه  10/1است که پایایی آن با استفاده از روش آلفای کرونباخ 

در پژوهش حاضر نیز ضریب آلفای کرونباخ برای  شده است.

 به دست آمد. 19/1تا  39/1ختلف طرحواره، بین های محوزه

این پرسشنامه که  :5فرم کوتاه پرسشنامه تنظیم شناختی هیجانی

ای یك ابزار چند وجهی است، جهت شناسایی راهبردهای مقابله

های منفی مورد استفاده قرار شناختی افراد در مواجهه با موقعیت

 1گویه است و از  92گیرد. نسخة اصلی این پرسشنامه دارای می

خرده مقیاس تشکیل شده است. فرم کوتاه این پرسشنامه توسط 

مقیاس است و  03( ارائه شد که دارای 2112گرانفسکی و کرایج )

مقیاس تشکیل شده است و شامل خرده 1مانند نسخه اصلی از 

(، 0و  9های (، پذیرش )گویه2و  0های سرزنش خویش )گویه

و  9های (، تمرکز مجدد مثبت )گویه2 و 5های نشخوارگری )گویه

(، ارزیابی مجدد 01و  1های ریزی )گویه(، تمرکز مجدد بر برنامه3

(، 00و  09های (، اتخاذ دیدگاه )گویه02و  00های مثبت )گویه

 09های سرزنش دیگران )گویه ( و02و  05های سازی )گویهفاجعه

ای لیکرت ج درجهگذاری هر گویه در طیف پنباشد. نمره( می03و 

گیرد. علاوه بر )تقریباً همیشه( صورت می 5)تقریباً هرگز( تا  0از 

گانه که در هر دو نسخه وجود دارد، در فرم های نهمقیاسخرده

                                                           
5. ognitive Emotion Regulation Questionnaire-Short Form 
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شود. انطباقی نیز برداشت میکوتاه، دو راهبرد کلی انطباقی و غیر

ای همقیاسبرای محاسبة راهبردهای انطباقی، میانگین نمرات زیر

اتخاذ دیدگاه، تمرکز مجدد مثبت، ارزیابی مجدد مثبت، پذیرش و 

شود و برای محاسبة ریزی در نظر گرفته میتمرکز مجدد بر برنامه

های سرزنش مقیاسهای غیرانطباقی، میانگین نمرات خردهراهبرد

سازی محاسبه می خویش، سرزنش دیگران، نشخوارگری و فاجعه

قرار دارد. در  5 تا 0راهبرد در دامنة  شود که نمرات مربوط به هر

های روانسنجی این پرسشنامه، گرانفسکی و کرایج بررسی ویژگی

برای ارزیابی مجدد  30/1(، ضریب آلفای کرونباخ را بین 2112)

برای ملامت خویش و روایی بیرونی  23/1سازی و مثبت و فاجعه

سیاهه نشانه  های اضطراب و افسردگیآن را با استفاده از زیرمقیاس

، گزارش نمودند. نسخة فارسی 55/1تا  20/1های روانشناختی، بین 

(، با ضریب آلفای 0931این پرسشنامه در مطالعة هنجاریابی حسنی )

 99/1تا  50/1و ضریب بازآزمایی بین  12/1تا  92/1کرونباخ بین 

برآورد شد. در پژوهش حاضر نیز پایایی از طریق آلفای کرونباخ 

به دست  32/1تا  92/1های تنظیم شناختی هیجان بین لفهبرای مؤ

 آمد.

مقیاس  این :0های اجتماعیمقیاس خودکارآمدی برای موقعیت

( برای ارزیابی خودکارآمدی افراد 2119توسط گادیانو و هربرت )

های اجتماعی طراحی شده است و مضطرب اجتماعی در موقعیت

گیری می ی را اندازهگویه است که سه مؤلفة خودکارآمد 1شامل 

(، 9تا  0های )گویه 2ایهای مقابلهکند: خودکارآمدی برای مهارت

( و 2تا  0های گویه) 9خودکارآمدی برای کنترل شناختی

ها (. آزمودنی1تا  9های )گویه 0خودکارآمدی برای کنترل عاطفی

ای )اصلاً مطمئن درجه 01هر گویه را بر اساس یك مقیاس لیکرت 

(، تا خیلی 1صلاً دردسرساز نیست، اصلاً احتمال ندارد )نیستم، ا

( 1ساز است و خیلی احتمال دارد )مطمئن هستم، خیلی دردسر

کنند. حداقل نمره در این پرسشنامه صفر و حداکثر بندی میدرجه

(، معکوس 9و  2، 0های گویه)ساز سرهای درداست. گویه 30نمره 

ر، خودکارآمدی بالاتری را برای شوند. نمرات بالاتگذاری مینمره

(، 2119دهند. گودیانو و هربرت )های اجتماعی نشان میموقعیت

                                                           
1. Self- Efficacy for Social Situation Scale 
2. Self -Efficacy for Coping Skills 
3. Self- Efficacy for Cognitive Control 
4. Self- Efficacy for Affective Control 

های اصلی ای این مقیاس را با استفاده از تحلیل مؤلفهروایی سازه

مورد بررسی قرار دادند و نتایج تحلیل آنها سه عامل فوق برای 

استفاده از خودکارآمدی را تأیید کرد و میزان ثبات درونی را با 

های های خودکارآمدی برای مهارتضریب آلفا برای زیر مقیاس

ای، خودکارآمدی برای کنترل شناختی و خودکارآمدی برای مقابله

گزارش  29/1و  91/1، 95/1کنترل عاطفی را به ترتیب برابر با 

نیز پایایی این  (0939)کردند. خیر، استوار، لطیفیان و تقوی 

آلفای کرونباخ برای کل مقیاس و خرده  پرسشنامه را به روش

به دست  21/1و  22/1، 91/1، 30/1 های آن به ترتیب برابرمقیاس

آوردند. در پژوهش حاضر پایایی با استفاده از آلفای کرونباخ برای 

ای، خودکارآمدی های مقابلههای خودکارآمدی برای مهارتمؤلفه

عاطفی به ترتیب  برای کنترل شناختی و خودکارآمدی برای کنترل

 به دست آمد. 32/1و  31/1، 39/1برابر با 

 هايافته

های توصیفی پژوهش نشان داد که از بین اعضای حاضر در یافته

 00/90نفر ) 020درصد( در پایه دهم،  22/92نفر ) 002پژوهش، 

درصد( در پایه دوازدهم  99/99نفر ) 021درصد( در پایه یازدهم و 

و  12/02آموزان . میانگین سن دانشمشغول به تحصیل بودند

 سال بود. 03تا  05، با دامنه سنی 305/1انحراف استاندارد 

های توصیفی شامل میانگین، به بررسی آماره 0در جدول 

های پژوهش پرداخته انحراف معیار، چولگی و کشیدگی میان متغیر

 شده است.

، جهت بررسی نرمال بودن تك 0براساس مندرجات جدول 

های مشاهده شده های چولگی و کشیدگی متغیرره، از شاخصمتغی

ها بین استفاده شد. با توجه به اینکه مقادیر چولگی و کشیدگی داده

از  15/1ها در سطح باشد، می توان بیان داشت که دادهمی- 2+ و 2

توزیع بهنجار برخوردار هستند. از طرفی برای بررسی وجود هم 

های تحمل و عامل تورم ، از شاخصهاخطی چندگانه بین متغیر

 01بیشتر از  VIFیا  0/1واریانس استفاده شد. مقدار تحمل کمتر از 

خطی چندگانه است. در پژوهش حاضر در دهندة وجود همنشان

خطی مشاهده نشد. های چندیك از مقادیر، انحرافی از مفروضه هیچ

 ها از آزمونهمچنین برای مشخص کردن نرمال بودن داده

اسمیرنوف نیز استفاده شد. آمارة آزمون در دامنة  -کولموگراف 

های ( قرار داشت و سطح معناداری آن برای متغیر20/0تا  39/1)

ها داشت. بود که نشان از نرمال بودن داده 15/1پژوهش، بزرگتر از 
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های پژوهش، از طرفی برای بررسی خطی بودن رابطة بین متغیر

ها بررسی شد و چون نمودارها تقریباً بیضی نمودار پراکندگی متغیر

های پژوهش را نشان می شکل بودند، خطی بودن رابطة بین متغیر

 -پیش از ورود به تحلیل از طریق آزمون باکس  دادند. همچنین

های پرت بررسی و حذف شدند و بدون ورود آنها ویسکر، داده

)با استفاده از تحلیل انجام شد. علاوه بر این، فرض استقلال خطاها 

واتسون( نیز بررسی شد و مقدار به دست آمده  -آزمون دوربین 

بود. با توجه به اینکه این مقدار در فاصلة بین  13/0برای این آزمون 

قرار دارد، فرض استقلال خطاها نیز برقرار است. سپس  5/2تا  5/0

های پژوهش پرداخته شد که نتایج به بررسی همبستگی بین متغیر

ارائه شده است. براساس نتایج به دست  2ل از آن در جدول حاص

 10/1آمده، تمامی ضرایب همبستگی محاسبه شده در سطح آلفای 

 باشند.معنادار می

 

 های توصیفی متغیرهای پژوهش. آماره0جدول

 VIF آماره تحمل کشیدگی چولگی انحراف معیار میانگین متغیر ردیف
 029/9 921/1 -053/1 -931/1 00/02 90/09 بریدگی / طرد 0

 191/2 992/1 -952/1 -231/1 01/01 23/93 خودگردانی 2

 051/9 231/1 -201/1 -050/1 50/2 92/20 محدودیت مختل 9

 252/2 009/1 -019/1 -032/1 03/9 12/29 مندیدیگرجهت 0

 222/0 211/1 150/1 -299/1 22/5 31/29 بازداری 5

 921/2 020/1 -029/1 913/1 32/09 90/01 انطباقی 2

 511/2 011/1 -923/1 051/1 23/20 19/09 غیرانطباقی 9

 202/2 005/1 -012/1 210/1 21/1 00/25 خودکارآمدی 3

 - - -212/1 105/1 01/1 23/09 اضطراب اجتماعی 1
 

 

 های پژوهشیب همبستگی متغیرضرا .2جدول

 1 3 9 2 5 0 9 2 0 متغیر ردیف

 00/1** -50/1** 02/1 -99/1** 23/1** 50/1** 91/1** 25/1** - بریدگی / طرد 0

 01/1** -52/1** 01/1** -02/1** 20/1** 25/1** 92/1** - - خودگردانی 2

 93/1** -1/**00** 05/1** -01/1** 22/1** 23/1** - - - محدودیت مختل 9

 20/1** -92/1** 09/1** -0/1** 09/1** - - - - مندیدیگرجهت 0

 91/1** -53/1** 00/1** -92/1** - - - - - بازداری 5

 -09/1** 50/1** -91/1** - - - - - - انطباقی 2

 02/1** -59/1** - - - - - - - غیرانطباقی 9

 -00/1** - - - - - - - - خودکارآمدی 3

 - - - - - - - - - اضطراب اجتماعی 1
 

 

های رحوارههمبستگی بین ط 2با توجه به مندرجات جدول 

ناسازگار اولیه وراهبرد تنظیم هیجان غیرانطباقی با اضطراب 

( و همبستگی بین راهبرد تنطیم P< 10/1اجتماعی مثبت و معنادار )

هیجان انطباقی و خودکارآمدی اجتماعی با اضطراب اجتماعی منفی 

 (.P< 10/1و معنادار است )

تماعی ای متغیرهای خودکارآمدی اجبرای بررسی نقش واسطه

های و راهبردهای شناختی تنظیم هیجان در رابطة بین طرحواره

ناسازگار اولیه و اضطراب اجتماعی از روش تحلیل مسیر استفاده 

ضرایب استاندارد الگوی پیشنهادی به منظور  2شکل شد. در 

ای خودکارآمدی اجتماعی و راهبردهای بررسی نقش واسطه

های ناسازگار اولیه و رحوارهشناختی تنظیم هیجان در رابطة بین ط

های اضطراب اجتماعی، نشان داده شده است. همچنین شاخص

 ارائه شده است. 9مربوط به برازش مدل نیز در جدول 

های برازش شود، شاخصمشاهده می 9همانطور که در جدول 

به دست آمده از اجرای تحلیل مسیر، حاکی از برازش مناسب مدل 

 ،χ2dƒ ،120/1 =GFI ،150/1 =RMSEA = 10/0است )

129/1 =NFI ،103/1 =CFI  123/1و =IFI.) 
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ای راهبردهای تنظیم شناختی هیجان و برای بررسی نقش واسطه

خودکارآمدی اجتماعی نیز از آزمون بوت استراپ استفاده شده 

مستقیم و نتایج مربوط به ضرایب اثر مستقیم، غیر 0است. جدول 

اهبردهای شناختی تنظیم هیجان و ای رکل مربوط به نقش واسطه

های ناسازگار اولیه خودکارآمدی اجتماعی در رابطة بین طرحواره

 دهد.و اضطراب اجتماعی را نشان می
 

 
10/1 >**P 

 ضطراب اجتماعیهای ناسازگار اولیه و اای تنظیم هیجان و خودکارآمدی اجتماعی در رابطه بین طرحواره. ضرایب استاندارد مربوط به نقش واسطه2شکل
 

 مدل معادله ساختاری پژوهش برازش هایشاخص. 9جدول

 χ2 dƒ χ2dƒ GFI RMSEA NFI CFI IFI هاشاخص

 123/1 103/1 129/1 150/1 120/1 105/0 01 1/92 فرضی مدل
 

 

دی اجتماعی در رابطه بین های تنظیم هیجان و خودکارآمای راهبردمستقیم و کل مربوط به نقش واسطه. اثرات مستقیم، غیر0جدول

 های ناسازگار اولیه و اضطراب اجتماعیطرحواره

 خودگردانی طرد متغیر اثرها
محدودیت 

 مختل

دیگرجهت 

 مندی
 خودکارآمدی غیرانطباقی انطباقی بازداری

 اثر مستقیم

 - - - -21/1** -22/1** -29/1** -95/1** -90/1** به انطباقی

 - - - 21/1** 22/1** 20/1** 90/1** 92/1** به غیرانطباقی

    -93/1** -23/1** -09/1** -93/1** -95/1** به خودکارآمدی

 -90/1** 29/1** -21/1** 90/1** 20/1** 0/1 22/1** 25/1** به اضطراب اجتماعی

اثر 

 غیرمستقیم

به اضطراب از طریق 

 انطباقی
*11/1 *01/1 *19/1 *13/1 *12/1 - - - 

ریق به اضطراب از ط

 غیرانطباقی
*11/1 *01/1 *12/1 *19/1 *13/1 - - - 

به اضطراب از طریق 

 خودکارآمدی
*00/1 *02/1 *15/1 *11/1 *02/1 - - - 

    59/1** 05/1** 23/1** 50/1** 50/1** اضطراب اجتماعی اثر کل
 

**P< 10/1  *P< 15/1  
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 های، تمامی اثرات مستقیم متغیر0با توجه به مندرجات جدول 

 معنادار هستند، اما اثر مستقیم 10/1پژوهش در سطح آلفای 

 طرحوارة محدودیت مختل بر اضطراب اجتماعی معنادار نیست

های بریدگی / (. همچنین اثر غیر مستقیم مؤلفهP> 15/1و  0/1)

مندی و بازداری بر طرد، خودگردانی، محدودیت مختل، دیگرجهت

انطباقی به ترتیب با اضطراب اجتماعی از طریق تنظیم هیجان 

( از طریق تنظیم هیجان 12/1 و 13/1، 19/1، 01/1، 11/1ضرایب )

( 13/1و  19/1، 12/1، 01/1، 11/1غیرانطباقی به ترتیب با ضرایب )

 و از طریق خودکارآمدی اجتماعی به ترتیب با ضرایب

( p< 15/1( همگی در سطح )02/1 و 11/1، 15/1، 02/1، 00/1)

توان نتیجه گرفت که راهبردهای تنظیم . بنابراین میباشندمعنادار می

هیجان و خودکارآمدی اجتماعی در رابطة بین طرحواره  شناختی

ای دارند. های ناسازگار اولیه و اضطراب اجتماعی نقش واسطه

درصد از واریانس  93های موجود در مدل توانستند همچنین متغیر

انطباقی س تنظیم غیردرصد از واریان 00تنظیم انطباقی هیجان، 

درصد  51درصد از واریانس خودکارآمدی اجتماعی و  50هیجان، 

 از واریانس اضطراب اجتماعی را در پژوهش حاضر تبیین کنند.

 گيریبحث و نتيجه

های تنظیم ای راهبرددر پژوهش حاضر به بررسی نقش واسطه

شناختی هیجان و خودکارآمدی اجتماعی در رابطة بین طرحواره 

ای ناسازگار اولیه و اضطراب اجتماعی در دختران نوجوان پرداخته ه

های ناسازگار اولیه های این مطالعه نشان داد که طرحوارهشد. یافته

ها با اثر مستقیم و معناداری بر اضطراب اجتماعی دارند که این یافته

؛ دراموند و گات، 0913های )نادرزاده و همکاران، نتایج پژوهش

( همخوان هستند که نشان دادند، 2102ارا و کالویت، ؛ کام2109

بینی توانند اضطراب اجتماعی را پیشهای ناسازگار میطرحواره

های ناسازگار اولیه توان گفت: طرحوارهکنند که در تبیین آن می

های شناختی مهم در زمینة اضطراب اجتماعی که یکی از مؤلفه

توانند ادها شده که میاست، موجب سوگیری در تفسیرفرد از رخد

به عنوان عامل مهمی در تفسیر رویدادهای اجتماعی عمل کرده و 

باعث رشد و تداوم اضطراب اجتماعی در افراد شوند )امامی و 

فرد با یك موقعیت وقتی که  به عبارت دیگر، .(0915همکاران، 

های ناکارآمد وی فعال شده و شود، طرحوارهبرانگیزاننده مواجه می

انگیزند که این رویداد را به تجارب اولیه هایی را در فرد برمینهیجا

های طرحواره توان نتیجه گرفت کهبنابراین می ،دهدمییوند پ

ایجاد  روانشناختی افراد فرآیندهای دربا تحریفی که ناسازگار اولیه 

مشکلات روانشناختی مانند ساز انواع توانند زمینه، میکنندمی

 (.2109تیلور و هارپر، ) در افراد باشند اضطراب اجتماعی

انطباقی همچنین نتایج نشان داد که راهبردهای انطباقی و غیر

تنظیم هیجان با اضطراب اجتماعی به ترتیب رابطة منفی و مثبت 

های )موریسون، گلدین، دی، معناداری دارند. این نتایج با یافته

آفرام و ؛ 2101؛ پامر و همکاران، 2101گراس و هیمبرگ، 

( هماهنگ هستند که در 0912؛ حسنی و همکاران، 2105کاشدان، 

های شناختی ها، مهارتتوان گفت: بر اساس بررسیتبیین آن می

های اجتماعی تنظیم هیجان، نقش مهمی در ارزیابی درست موقعیت

ها نقص جدی دارند، به دارند، بنابراین کسانی که در این مهارت

ها پرداخته که این مسئله زمینه را برای ابتلا به تفسیر نامناسب موقعیت

کند )جزایری، موریسون، گلدین و اضطراب اجتماعی فراهم می

(. همچنین راهبردهای انطباقی غالباً با افزایش هیجان 2105گراس، 

های غیرانطباقی های مثبت و سازگاری روانی رابطه دارند، اما راهبرد

از سوی دیگران و اشتغال ذهنی با بیشتر با ترس از ارزیابی منفی 

توان گفت که راهبردهای واقعة منفی مرتبط هستند، در نتیجه می

گیری اضطراب اجتماعی هستند غیرانطباقی از عناصر شکل

 (.2112)گرانفسکی و کرایج، 

طبق نتایج به دست آمده، بین خودکارآمدی اجتماعی و 

ود دارد که این اضطراب اجتماعی نیز رابطة منفی و معناداری وج

؛ رنجبران 2102؛ ربابه، 0912فر، های )تمناییها با نتایج پژوهشیافته

(، 0111( همخوان هستند. طبق نظر بندورا )2102و همکاران، 

افرادی که خودکارآمدی اجتماعی پایینی دارند، توان مقابله با 

کنند توانایی فشارهای روانی در آنها پایین است، اغلب احساس می

فردی را ندارند و انتظار کمی از موفقیت در های بینزم برای رفتارلا

های اجتماعی دارند،. این امر سبب بروز اضطراب بیشتر در موقعیت

شود. همچنین ادراک خودکارآمدی بالا، باعث رشد و آنها می

های سازد تا موقعیتشود و فرد را قادر میتوسعه روابط اجتماعی می

را به خوبی مدیریت کند و از خود در برابر بسیاری ناپذیر بینیپیش

های روانی از جمله اضطراب اجتماعی محافظت نماید از آسیب

 (.2110)کاپرارا، باربارانلی، پستورلی و کروون، 

های ناسازگار اولیه مستقیم نشان داد که طرحوارهضرایب اثر غیر

تماعی از طریق راهبردهای شناختی تنظیم هیجان با اضطراب اج

؛ بیرامی و 0915های )امامی و همکاران، رابطه دارد. این نتایج با یافته
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توان گفت ( همخوان هستند. که در تبیین آن می2102همکاران، 

های برانگیزنده فعال وقتی که یك طرحواره ناسازگار در موقعیت

کند که ممکن است شود، فرد هیجان و احساساتی را تجربه میمی

ناآگاهانه این رویداد را به تجارب اولیه پیوند دهد، به آگاهانه یا 

های اولیه زندگی، به منظور سازگار شدن با ای که فرد در سالگونه

دهد تا از خود ای را شکل میهای ناسازگارانهها، واکنشطرحواره

های شدید محافظت نماید )یانگ و همکاران، در برابر این هیجان

های ناسازگار اولیه گفت که طرحواره توان(. از طرفی می2102

آمیز های افراطی و فاجعهمنطقی و تعمیمچون سبب اسنادهای غیر

های هیجانی نتواند به شود که فرد در موقعیتگردد، باعث میمی

صورت کارآمد با هیجانات خود مواجه شود و این موضوع زمینه را 

نتیجه، این نقص کند. در برای بدعملکردی تنظیم هیجانی فراهم می

های ناکارآمد ناشی از در تنظیم هیجان که ریشه در نگرش

شود که فرد در های ناسازگار فرد دارند، باعث میطرحواره

های اجتماعی مضطرب شده و قادر به کنار آمدن موفقیت موقعیت

های اضطراب اجتماعی را آمیز با هیجانات ایجاد شده نباشد و نشانه

 (.0913و همکاران، بروز دهد )ایمانی 

های مستقیم نشان داد که طرحوارههمچنین ضرایب غیر

ناسازگار اولیه از طریق خودکارآمدی با اضطراب اجتماعی رابطه 

؛ 0910های )سرخوش و جاویدی، دارد که این نتایج با یافته

های (. همخوان هستند. طرحواره0910ابوالقاسمی و جوانمیری، 

ه افراد درباره خود، دیگران و محیط پیرامون اولیه باورهایی هستند ک

دهند. یکی از این باورهای تأثیرگذار و مهم، شکل می

های ناکارآمد با تأثیری که خودکارآمدی است. در واقع طرحواره

توانند سلامت گذارند میبر روی باورهای خودکارآمدی افراد می

های رحوارهروان آنها را تحت تأثیر قرار دهند، بدین ترتیب که ط

گردند، ناکارآمد باعث ایجاد افکار تحریف شده و منفی در فرد می

به صورتی که ممکن است فرد احساس کند که متمایز از دیگران 

های کند که به تنهایی قادر به پذیرفتن مسئولیتاست، تصور می

(، بدین ترتیب فرد خود را 2109تیلور و هارپر، )زندگی خود نیست 

داند و در نتیجه های اجتماعی نیز ناتوان میبا موقعیت در کنار آمدن

گیرد. از طرفی، طبق نظر بهداشت روانی او تحت تأثیر قرار می

ویژه محققان، افرادی که در مورد میزان خودکارآمدی خود به

شان دچار تردید هستند، گرفتار افکار منفی خودکارآمدی اجتماعی

که به نوبه خود منجر به های ناسازگاری خواهند شد و شناخت

افزایش اضطراب و فشار روانی در آنها شده که زمینه را برای 

کند. در های اجتماعی فراهم میبالابردن احتمال شکست در موقعیت

مقابل، افرادی که دارای سطوح بالایی از ادراکات خودکارآمدی 

را های خود باور داشته و این امر آنها اجتماعی هستند، به توانایی

ای را با دیگران برقرار سازد تا بهتر بتوانند تعاملات سازندهقادر می

کنند و این ارتباطات مناسب ناشی ار باورهای مربوط به 

خودکارآمدی اجتماعی، احتمال ابتلا به اختلالات هیجانی مانند 

دهد )کالویت و همکاران، اضطراب و افسردگی را کاهش می

 (.2102؛ ربابه، 2109

های این پژوهش، ر خلاصه، بررسی روابط بین متغیرطوبه

کنندة اضطراب اجتماعی در نوجوانان شناخت بهتری از عوامل تعیین

کنندة سازد، چرا که به تقویت مبانی نظری تبیینرا فراهم می

حال این پژوهش نیز دارای کند. با ایناضطراب اجتماعی کمك می

پژوهش بر روی افراد دارای باشد از جمله اینکه هایی میمحدودیت

آموزان دختر دوره دوم متوسطه شهر بالینی و دانشهای غیرنشانه

پذیری را مشکل می ایلام انجام گرفته است که این مسئله تعمیم

های آینده بر روی نمونه شود که پژوهشسازد، بنابراین پیشنهاد می

یایی انجام های مختلف از نظر سنی و جغرافهای بالینی و نیز جمعیت

تر اضطراب شود به منظور شناخت عمیقگیرد. همچنین پیشنهاد می

های دیگری نیز که ممکن است در ایجاد و تداوم اجتماعی، متغیر

این اختلال نقش داشته باشند، مورد بررسی و ارزیابی قرار گیرند. از 

روان نوجوان طرفی با توجه به نتایج پژوهش حاضر، تأمین سلامت

روان نسل آینده است، از اهمیت بسزایی کنندة سلامتنکه تضمی

شود که از طریق فعال کردن برخوردار است، بنابراین پیشنهاد می

ریزی جامع به منظور ارائة آموزی و انجام برنامهمراکز مشاوره دانش

سازی خدمات مربوط به درمان روانشناختی و مشاوره جهت توانمند

موقع و آموزش مهارت  نه، مداخلات بهنوجوانان، اقدامات پیشگیرا

های زندگی، توجه بیشتری به بهداشت روانی نوجوانان جامعه، 

 معطوف شود.

 منابع
سنجی های روان(. بررسی ویژگی0912) صغرو رضویه، ا غریاستوار، ص

( جهت استفاده در SASS-Aاضطراب اجتماعی برای نوجوانان )

 .21-93(، 02) 9 ،های روانشناختیها و مدلروشایران. 
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(. نقش مطلوبیت اجتماعی، 0910ابوالقاسمی، عباس و جوانمیری، لیلا )

بینی پیشرفت تحصیلی روانی و خودکارآمدی در پیشسلامت

 .2-21(، 2)0مجله روانشناسی مدرسه، آموزان دختر. دانش

ای بلوغ (. نقش واسطه0910الاسلامی، راضیه )عشری، ندا و شیخاثنی

نفس و اضطراب اجتماعی دختران ابطه بین عزتعاطفی در ر

 .95-52(، 22) 2، های روانشناسیها و مدلروشنوجوان. 

(. مدل 0915امامی عزت، آمنه؛ هاشمی، تورج و علیلو، مجید محمود )

های ناسازگار اولیه ساختاری نقش مستقیم و غیر مستقیم طرحواره

مجله  گری تنظیم هیجان.بر اضطراب اجتماعی با میانجی
 .991-909(. 9)00تحقیقات علوم رفتاری، 

(. بررسی رابطه 0913ایمانی، سعید؛ الخلیل، یاسمین و شکری، امید )

های ناکارآمد با اضطراب اجتماعی در نوجوانان دانش نگرش

فصلنامه روانشناسی گری تنظیم هیجان. آموز: نقش میانجی
 .0-23(، 99)02تربیتی، 

مرضیه؛ دهقانی، سپیده، مطهری، سجاد و  علی؛ مسعودی،بشارت، محمد

های اضطراب اجتماعی با (. رابطة نشانه0919خاقان، فاطمه )پور

مجلة جویی هیجان. های نظمگری دشواریخشم: نقش میانجی
 .920-991(، 50)09، علوم روانشناختی

بینی اضطراب اجتماعی بر اساس ابرز (. پیش0912) رضاحمدفر، متمنایی

آموزان شهرستان کاشان. دکارآمدی در دانشوجود و خو

 .15-003(، 0)1فصلنامه خانواده و پژوهش، 

جویی سنجی پرسشنامه نظم(. خصوصیات روان0931)عفر ج حسنی،

 .99-30(، 9) 9، مجله روانشناختی بالینیشناختی هیجان. 

زاده، اکرم کیا، المیرا و محمودحسنی، جعفر؛ شیخان، ریحانه؛ آریانا

های دلبستگی . اضطراب اجتماعی نوجوانان: نقش سبك(0912)

 -روانشناسی تحولی جویی شناختی هیجان. و راهبردهای نظم
 .929-995(، 92) 1، روانشناسان ایرانی

(. نقش 0910زاده، فاطمه و دستجردی، رضا )زاده، سمیه؛ شهابیخراشادی

وری خانواده و سبك ادراک دلبستگی دوران کودکی، کنش

فصلنامه روانشناسی تحولی: نادی بر اضطراب اجتماعی. های اس
 .935-915(، 92)3، روانشناسان ایرانی

(. بررسی رابطه اضطراب 0911) سعودو حسینچاری، ملاله خواجه، 

اجتماعی کلاس با خودکارآمدی  - اجتمای و جو روانی

فصلنامه روانشناسی آموزان دوره راهنمایی. تحصیلی در دانش
 .090-059(، 21) 9، تربیتی

و تقوی، محمدرضا  رتضیلطیفیان، م غری؛استوار، ص حمد؛خیر، م

ای توجه متمرکز بر خود و خودکارآمدی (. اثر واسطه0939)

های اجتماعی بر ارتباط میان اضطراب اجتماعی و سوگیری

 .20-92(، 0)00، پزشکی و روانشناسی بالینیمجله روانداوری. 

ی؛ سامانی، لیلا و حسینی، آغا فاطمه خواه، معصومه؛ مکاری، هدخیر

نشریه نفس در دختران نوجوان. (. ارتباط اضطراب و عزت0912)
 .01-21(، 39) 22، پرستاری ایران

های رابطه بین طرحواره(. 0910الله )سرخوش، آنیتا و جاویدی، حجت
. ناسازگار اولیه با امنیت روانی و خودکارآمدی دانشجویان

تربیتی و روانشناسی پژوهشی علوم -دومین همایش علمی 

های اجتماعی و فرهنگی ایران. مرکز مطالعات و تحقیقات آسیب

 .0910اسلامی سروش حکمت مرتضوی، تهران، اردیبهشت 

(. رابطه ارضاء نیازهای بنیادی 0913شعبانی خدیو، امیر و احمدیان، حمزه )

های هگری طرحوارروانی و اختلال تنظیم هیجانی با نقش میانجی

دانش و ناسازگار اولیه در دانشجویان دانشگاه بوعلی سینا همدان. 
 .010-000(. 95( )پیاپی 0)21پژوهش در روانشناسی کاربردی، 

نفس با گرایی و عزتبررسی رابطه بین کمال(. 0935عباسپور، پرستو )
های دولتی سلامت روانشناختی در دانشجویان پزشکی دانشگاه

 دانشگاه اصفهان. .نامه کارشناسی. پایانشهر تهران

هنجاریابی فرم کوتاه (. 0932زاده، مریم )رضا و فاتحیعباسیان، حمید
های شناختی بر روی دانشجویان دانشگاه آزمون طرحوراه

 نامه کارشناسی، دانشگاه اصفهان.. پایاناصفهان

م های تنظی(. بررسی رابطة راهبرد0911کریمی، سارا و اسمعیلی، معصومه )

مجلة علوم آوری با سازگاری زناشویی معلمان زن. هیجان و تاب
 .210-213(، 39)01، روانشناختی

گرجی، معصومه؛ روحانی، نیره السادات؛ سید موسوی، مهری؛ عزیزی، 

بینی اضطراب اجتماعی (. پیش0913معصومه و صمیمی، زبیر )

آوری دختران های ناسازگار اولیه و تاببر اساس طرحواره

 .29-93(، 9) 05 مطالعات روانشناختی، فصلنامهآموز. نشدا

(. 0911لو، زهرا و مدنی، یاسر )پور، عبدالباسط؛ دربا، محمد؛ کمندمحمد

های ناسازگار اولیه با رضایت زناشویی و پریشانی رابطة طرحواره

 ،مجلة علوم روانشناختیروانشناختی در زنان نابارور شهر تهران. 
01(10 ،)0200-0290. 

(. نقش 0910پرست، حمید و رضایی، سجاد )الله؛ جوانموسوی، سید ولی

فصلنامة نایافته در تبیین اضطراب اجتماعی. های سازشبنهروان
 .95-03(، 0) 2، روانی کودکسلامت

 و کوچك انتظار،جان جعفری روشن، مر هدیه؛صالحی، م هیمن؛نادرزاده، 

ی رابطه علائم اضطراب یابی معادلات ساختار(. مدل0913) رؤیا

های های ناسازگار اولیه و تحریفاجتماعی بر اساس طرحواره
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