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 Background: Social anxiety is a common challenge during adolescence. Its causes stem from various sources. 

Despite numerous studies examining factors associated with social anxiety, the simultaneous investigation of 

childhood maltreatment, perceived social support, mentalization, and shame in relation to social anxiety has 

received limited attention and represents a research gap. 

Aims: The present study aimed to predict social anxiety based on childhood maltreatment, perceived social 

support, mentalization, and shame among students. 

Methods: In terms of purpose, this study was an applied research, and methodologically it was a descriptive 

correlational study. The statistical population consisted of all students enrolled in the second cycle of secondary 

schools in Kermanshah during the 2023–2024 academic year. The sample size was 290 students who were 

selected using cluster sampling. Data collection instruments included the Social Anxiety Scale for Adolescents 

(La Greca & Lopez, 1998), the Childhood Trauma Questionnaire (Bernstein et al., 2003), the Multidimensional 

Scale of Perceived Social Support (Zimet et al., 1988), the Mentalization Questionnaire (Dimitrijević et al., 

2017), and the Shame Questionnaire (Cohen et al., 2011). The relationships between variables were examined 

using Pearson correlation and multiple regression analyses (p ≤ 0.05). Data analysis was performed using SPSS 

version 28.  

Results: The results indicated that childhood maltreatment, mentalization, and shame together explained 41% 

of the variance in students’ social anxiety. More specifically, regression coefficients showed that childhood 

maltreatment (β = 0.146, p < 0.002), mentalization (β = 0.213, p < 0.001), and shame (β = 0.535, p < 0.001) 

significantly predicted social anxiety. Among these variables, shame had the strongest predictive contribution 

in explaining social anxiety, whereas perceived social support did not significantly predict social anxiety.  

Conclusion: Given the stronger predictive role of shame, it can be suggested that shame plays a key role in 

maintaining feelings of worthlessness, which is a characteristic feature of chronic conditions such as anxiety 

disorders. These findings highlight the importance of designing and implementing integrated psychological 

interventions that address shame among students, which may consequently contribute to the reduction of their 

social anxiety. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Adolescence is a developmental period characterized 

by increased metacognitive abilities and enhanced 

perspective-taking skills (Gazelle, 2022; Mann & 

Blumberg, 2022). During this stage, the formation of 

social relationships becomes a central developmental 

task (Jesusa, 2022), and socialization is considered 

essential (Moreno et al., 2024). However, some 

adolescents experience significant difficulties in 

social interactions, to the extent that they avoid 

everyday activities such as attending school or 

speaking with unfamiliar individuals (Doe et al., 

2024). Such difficulties may lead to social anxiety, a 

disorder that typically emerges during adolescence 

and is characterized by fear of negative evaluation 

and embarrassment in social situations (American 

Psychiatric Association [APA], 2013; He, 2023; 

Prieto Hidalgo & Callot, 2025). This condition is 

often associated with social avoidance and functional 

impairment (Daniel et al., 2025). 

One of the major risk factors for social anxiety is 

childhood maltreatment (Zhang et al., 2025). 

Maltreatment encompasses physical, emotional, and 

sexual abuse, neglect, and exposure to domestic 

violence (Kisely et al., 2024), and has wide-ranging 

cognitive, emotional, and social consequences 

(Doney & Crami, 2022). Research indicates that 

childhood maltreatment—particularly emotional 

abuse—is significantly associated with social anxiety 

and other internalizing disorders (Chaudhry et al., 

2023; Liu et al., 2023; Zhou et al., 2023). In addition, 

perceived social support may function as a protective 

factor (Matson & Hall, 2011), with higher levels 

linked to lower social anxiety (Barnett et al., 2021; 

Chen et al., 2024). Deficits in mentalization—the 

capacity to understand one’s own and others’ mental 

states—may also contribute to social anxiety. Both 

hypomentalizing and hypermentalizing can lead to 

misinterpretations of social situations and heightened 

anxiety (Walter & Mohenky, 2015; Luyten et al., 

2020; Silver et al., 2022). 

Shame is another key factor implicated in social 

anxiety (Schuster et al., 2021). It is defined as a 

painful self-conscious emotion rooted in feelings of 

worthlessness and fear of rejection (Swee et al., 

2021), and cognitive models identify it as a central 

component of social anxiety (Krishnamurthy et al., 

2021). Empirical studies have consistently reported a 

significant positive association between shame and 

social anxiety (Gilbert & Miles, 2000; Fergus et al., 

2010; Oren-Yagoda et al., 2024). Given the 

foundational role of the family in shaping self-

conscious emotions such as shame (Sheehy et al., 

2019; Van IJzendoorn et al., 2025) and the 

documented links between childhood maltreatment 

and shame-related psychopathology (Skoog et al., 

2020), examining these variables simultaneously may 

provide a more comprehensive understanding of the 

mechanisms underlying adolescent social anxiety. 

Accordingly, the present study aims to determine the 

contribution of childhood maltreatment, perceived 

social support, mentalization, and shame in predicting 

social anxiety among female students. 

Method 
The statistical population of this study consisted of all 

students enrolled in the second cycle of secondary 

schools in Kermanshah during the 2023–2024 

academic year. The sample was selected using a 

multistage cluster sampling method. First, among the 

three educational districts of Kermanshah, District 

Three was randomly selected as the primary cluster. 

Subsequently, five schools were randomly chosen 

from the list of secondary schools in this district. 

Finally, ten classes from grades 10, 11, and 12 were 

randomly selected, and students present in these 

classes were recruited through convenience sampling. 

Considering the possibility of attrition, questionnaires 

were distributed to 292 participants. Inclusion criteria 

included willingness and informed consent to 

participate in the study and adequate cognitive ability 

to complete the questionnaires. Students with a 

history of severe psychiatric disorders, those using 

psychiatric medications that could affect responses, 

or those with significant cognitive impairments were 

excluded. Incomplete questionnaires or withdrawal 

from the study were considered exclusion criteria. 

Data were collected using several standardized 

instruments, including the Social Anxiety Scale for 

Adolescents (La Greca & Lopez, 1998), the 

Childhood Trauma Questionnaire (Bernstein et al., 
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2003), the Multidimensional Scale of Perceived 

Social Support (Zimet et al., 1988), the Mentalization 

Questionnaire (Dimitrijević et al., 2017), and the 

Shame Questionnaire (Cohen et al., 2011). These 

instruments have demonstrated acceptable reliability 

and validity in previous studies as well as in Iranian 

samples. After obtaining permission from the 

Kermanshah Department of Education and 

coordinating with school authorities, the objectives of 

the study were explained to the students and informed 

consent was obtained. Questionnaires were 

administered in person at the selected schools, and the 

data collection process lasted approximately ten days. 

Data analysis was conducted using Pearson 

correlation and multiple regression analyses with a 

significance level of p ≤ 0.05, employing SPSS 

version 28. 

Results 

The mean age of the participants was 16.13 years (SD 

= 0.73), with an age range of 15 to 18 years. The mean 

ages of mothers and fathers were 41.69 years (SD = 

4.90) and 46.54 years (SD = 5.00), respectively. 

Regarding birth order, 54.3% were first-born, 34.4% 

second-born, 9.2% third-born, and 2.1% fourth-born. 

Assessment of statistical assumptions indicated that 

the data met normality criteria based on skewness and 

kurtosis indices, no outliers were detected, 

relationships between variables were linear, and no 

multicollinearity was observed according to tolerance 

and variance inflation factor values. Additionally, the 

Durbin–Watson statistic ranged from 1.55 to 1.97, 

suggesting no autocorrelation in the residuals. 

Correlation coefficients showed that social anxiety 

was associated with childhood maltreatment (r = 

0.127), perceived social support (r = −0.200), 

mentalization (r = 0.346), and shame (r = 0.586), with 

all associations statistically significant at the 95% 

confidence level. 

Table 1. Results of the Regression Model Predicting Social Anxiety Based on Childhood Maltreatment, Perceived Social Support, 

Mentalization, and Shame 

Source of Variation Sum of Squares (SS) DF Mean Square (MS) F R R2 P 

Regression 21371.271 4 5342.818 49.181 0.639 0.408 0/001 
Residual 30960.954 285 108.635 - - - - 

Total 52332.224 289 - - - - - 

As shown in Table 1, the coefficient of determination 

(R² = 0.408) indicates that approximately 41% of the 

total variance in social anxiety was explained by the 

predictor variables included in the model (childhood 

maltreatment, perceived social support, 

mentalization, and shame). This value reflects a 

strong multivariate association between the study 

variables. The analysis of variance (ANOVA) for the 

regression model also demonstrated that the overall 

model was statistically significant.To determine the 

contribution of each predictor variable in this model, 

regression coefficients were calculated, and their 

results are presented in Table 2. 

Table 2. Summary of Regression Coefficients for Predicting Social Anxiety 

Variable B Std. Error Beta (β) T P 

Constant 14.213 8.998 - 1.580 0.115 
Childhood Maltreatment 0.346 0.111 0.146 3.110 0.002 

Perceived Social Support -0.021 0.075 -0.015 0.284 0.776 

Mentalization 0.271 0.060 0.213 4.490 0.001 

Shame 1.100 0.107 0.535 10.290 0.001 

 

Multiple regression analysis using the simultaneous 

(enter) method was conducted to examine the effects 

of childhood maltreatment, perceived social support, 

mentalization, and shame as predictor variables on 

social anxiety as the criterion variable. Among the 

predictors, shame (β = 0.535) demonstrated the 

strongest predictive power. The findings further 

indicated that perceived social support did not 

significantly predict social anxiety among students. 



Journal of 

Psychological Science    

308 

Vol. 24, No. 156, 2025 

Conclusion 
The findings indicated that childhood maltreatment 

was positively and significantly associated with 

social anxiety and significantly predicted its 

symptoms, consistent with previous studies (Zhou et 

al., 2023; Soltan et al., 2022; Shahar et al., 2014; 

Bruce et al., 2013). This association may be explained 

by repeated experiences of rejection and criticism—

particularly emotional abuse and neglect—which 

adversely affect self-esteem, perceptions of others, 

and emotion regulation capacities. Evidence suggests 

that emotional abuse plays a particularly prominent 

role in the development of internalizing disorders 

compared to other forms of maltreatment (Cecil et al., 

2017; Infurna et al., 2016), and the severity of 

childhood maltreatment has been consistently linked 

to adult psychiatric symptoms (Zhou et al., 2023; 

Soltan et al., 2022). Moreover, social anxiety has 

been shown to mediate the relationship between 

emotional maltreatment and depression (Zhou et al., 

2023). Overall, these findings support a cumulative 

trauma model, indicating that the additive effects of 

maltreatment contribute to later psychopathology. 

The results further revealed that perceived social 

support did not significantly predict social anxiety. 

This finding may reflect the complex nature of the 

relationship between social anxiety and perceived 

support, as socially anxious individuals often avoid 

social interactions due to fear of negative evaluation, 

thereby limiting opportunities to develop supportive 

networks (Alomari et al., 2022). In contrast, 

mentalization significantly predicted social anxiety, 

consistent with prior research (Zandpour et al., 2023; 

Green, 2022; Chevalier, 2021; Baspe et al., 2019; 

Kostría, 2017; Drooger et al., 2020; Karimi et al., 

2018). Cognitive deficits—particularly difficulties in 

interpreting others’ mental states—are central 

mechanisms in social anxiety (Walter & Mohenke, 

2015; Midgley et al., 2017). Sharp and Venta (2012) 

further emphasized that anxious youth experience 

difficulties in understanding and effectively 

managing complex social situations, which are 

closely linked to emotion dysregulation and 

impairments in mentalization (Haslam et al., 2006). 

Finally, shame emerged as the strongest predictor of 

social anxiety, in line with previous studies (Dehshiri 

& Etemadi, 2024; Schuster et al., 2021; Cândea, 

2017, 2018; Hedman et al., 2013; Matos, 2013; 

Fergus et al., 2010; Gilbert, 2000). In particular, 

external shame—perceived negative evaluation by 

others—has been found to be more strongly 

associated with social anxiety symptoms than internal 

shame (Cândea, 2018). Cognitive–behavioral models 

of social anxiety (Clark & Wells, 1995; Rapee & 

Spence, 2016) highlight the discrepancy between 

perceived social standards and one’s perceived ability 

to meet them, a mechanism closely aligned with 

shame processes. Despite these contributions, the 

cross-sectional design, reliance on self-report 

measures, and sampling limitations restrict causal 

inferences. Future research should employ 

longitudinal and multi-method designs, and 

practically, school-based interventions aimed at 

reducing shame, enhancing social support, and 

preventing the adverse consequences of childhood 

maltreatment are recommended. 
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 :هادواژهیکل
 ،یضطراب اجتماعا

 ،یدوران کودک یبدرفتار

 ،ی ادراک شدهاجتماع تیحما

 ذهنی سازی،

 .شرم

 . با وجودردیگیسرچشمه م یاز منابع مختلف یعلل اضطراب اجتماعاست.  یدر دوران نوجوان عیچالش شا کی ،یاضطراب اجتماعزمینه:  

ادراک  یاجتماع تیاحم ،یدوران کودک یبدرفتار متغیرهایهمزمان نقش  یبررس ،یمتعدد در مورد عوامل مرتبط با اضطراب اجتماع یهاپژوهش

 .شودیمحسوب م یخلاء پژوهش کیکمتر مورد توجه قرار گرفته و  روابط نیو شرم در اذهنی سازی شده 

 شرم و یسازیه، ذهنادراک شد یاجتماع تیحما ،یدوران کودک یبراساس بدرفتار یاضطراب اجتماع ینیبشیپژوهش حاضر باهدف پ هدف:

 انجام گرفت.در دانش آموزان 

این  یرجامعه آما پژوهش حاضر با توجه به هدف از نوع تحقیقات کاربردی و ازلحاظ روش یک پژوهش توصیفی از نوع همبستگی است :روش

. حجم نمونه برابر با بودمانشاه در مدارس دوره دوم متوسطه شهر کر 1409-1402دانش آموزان مشغول به تحصیل در سال تمامی پژوهش شامل 

گرگا و لانوجوانان ) یپرسشنامه اضطراب اجتماع اطلاعات ی. ابزار گردآوربود یاخوشه یریگپژوهش نمونه نیدر ا یریگنمونه وهینفر و ش 230

(، 1388)زیمت و همکاران،  ک شدهادرا یاجتماع تی(، پرسشنامه حما2009برنستاین و همکاران،) یدوران کودک ی(، پرسشنامه بدرفتار1338لوپز،

با آزمون  رهایمتغ نیپژوهش رابطه ب نیدر ا بود. (2011)کوهن و همکاران،  ( و پرسشنامه شرم2012و همکاران،  چیویتریمیدپرسشنامه ذهنی سازی )

 انجام شد. SPSS 28 یآمار یارهاداده ها با استفاده از نرم افز لیو تحل هی(. تجزp≤02/0آزمون شد )رگرسیون چندگانه و  رسونیپ یهمبستگ

 زانآمورا در دانش یاضطراب اجتماع انسیاز وار %41توانستند  بدرفتاری دوران کودکی، ذهنی سازی و شرم یرهاینشان داد که متغ جینتا :هایافته

،  > p 001/0(، ذهنی سازی ) p <  ،141/0 = β 002/0بدرفتاری دوران کودکی )نشان داد که  ونیرگرس بیضرا جینتا تر،یبه طور جزئ. ندینما

219/0 = β ( و شرم )001/0 p <  ،292/0 = β ) یکنندگینیبشیسهم پ شرم ان،یم نی. در اکنندیم ینیبشیرا پ یاضطراب اجتماع یعنادارم بصورت 

 اعی را نداشت.و متغیر حمایت اجتماعی ادراک شده توان پیش بینی اضطراب اجتم داشت یاضطراب اجتماع نییدر تب یشتریب

از  یکیدارد که  یارزش یدر حفظ احساس ب یدیشرم نقش کل ،شرم می توان گفت کهشتر یب یکنندگینیبشیبا توجه به سهم پ :یریگجهینت

 رچهپاکی یمداخلات روانشناخت یو اجرا یبر لزوم طراح هاافتهی نیا تیاهم نیاست. و همچن یمزمن مانند اختلالات اضطراب طیشرا یها یژگیو

 آنان کمک شود. یاجتماع اضطراببه کاهش  قیطر نیبپردازند تا از ا دانش آموزاندر  شرمدارند که هم به بهبود  دیتأک

 یسازیه، ذهنادراک شد یاجتماع تیحما ،یدوران کودک یبراساس بدرفتار یاضطراب اجتماع ینیبشیپ(. 1404) خدامراد، یمومن؛ و کامران، زدانبخشی؛ جهیخد، زاد یدیزباستناد: 

 .922- 902 ،121 شماره ،24 دوره ،روانشناختی علوم مجله .و شرم در دانش آموزان

 jps.24.156.18: DOI/10.61186. 4140 ،211 شماره ،42 ، دورهروانشناختی علوم مجله

 نویسندگان. © 
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 قدمهم
گذار به نوجوانی یک دوره رشدی است که با افزایش توانایی فراشناختی 

(. این 2022شود )گازل، گیری مشخص میهای دیدگاهو تقویت مهارت

رشد به نوجوان اجازه می دهد تا افکار و رفتارهای خود را در نظر بگیرد و 

سپس آن را با دیدگاه ها و نظرات دیگران مقایسه کند )مان و بلومبرگ ، 

گیری یک رابطه اجتماعی است (. رویداد حیاتی در این مرحله شکل2022

شدن نوجوانان در جامعه امری ضروری و  (. اجتماعی2022)جسوسا ، 

(. برخی از نوجوانان در 2024اجتناب ناپذیر است )مورنو و همکاران ، 

تعاملات اجتماعی به حدی دست و پنجه نرم می کنند که نمی توانند حتی 

در فعالیت های اساسی مانند رفتن به مدرسه، خوابیدن در خانه دوست یا 

(. در واقع برخی 2024نند )دو و همکاران ، صحبت با افراد ناآشنا شرکت ک

توانند مانند دیگران به طور معمول اجتماعی شوند. این افراد در از آنها نمی

شوند که از آن به عنوان مواجهه باتعاملات اجتماعی دچار اضطراب می

(. اضطراب 2022شود )استداندج و همکاران ، یاد می  1اضطراب اجتماعی

شود و در برخی موارد، دوران نوجوانی ظاهر می اجتماعی معمولا در

یتو دهد )پرسلامت روانی و عملکرد اجتماعی افراد را تحت تاثیر قرار می

 (.2022فیدالگو و کالوت ، 

(، اختلال اضطراب 2019) 2طبق تعریف انجمن روانپزشکی آمریکا

اجتماعی ترس از شرمسار کردن خود یا قضاوت منفی در موقعیت های 

توانند آنقدر شدید باشند که فرد دچار ها میعی است. این ترساجتما

هایی شود و معمولاً از موقعیتپریشانی شود که از نظر عملکردی مختل می

 کند. کودک یا نوجوانیکنند اجتناب میکه این اضطراب را تحریک می

گونه تمایلی به آغاز ارتباط با که دچار اضطراب اجتماعی است، هیچ

ندارد و بااحساسی از ترس غیرمعمول، از هر موقعیتی که ممکن دیگران 

ورزد )دنیل و است در معرض داوری دیگران قرار گیرد، اجتناب می

(. این افراد در هنگام صحبت کردن با دیگران احساس 2022همکاران ، 

کنند. نگران این هستند که اشخاص دیگر درباره خجالت و عصبانیت می

کنند و در هنگام آشنایی با افراد جدید و صحبت یها چگونه فکر مآن

 (.2029شوند )هی، کردن در مقابل چند شنونده، مضطرب می

                                                                                                                                                                             
1. social Anxiety 
2. american psychological association 

علل اضطراب اجتماعی از منابع زیادی سرچشمه میگیرد که یکی از آن ها 

(. 2022می تواند بدرفتاری در دوران کودکی  باشد )ژانگ و همکاران ، 

سط ی به عنوان سوء استفاده و غفلت توبدرفتاری دوران کودکی به طور کل

یک مراقب که باعث آسیب )آسیب احتمالی یا تهدید آسیب( به کودک 

(. سازمان جهانی 2029شود، تعریف می شود )گونزالس و همکاران ، 

زیر مجموعه اصلی، بدرفتاری  2بهداشت، بدرفتاری دوران کودکی را به 

ت ت و در معرض خشونجسمی، بدرفتاری عاطفی، بدرفتاری جنسی، غفل

(. بدرفتاری 2024کند )کیسلی و همکاران، خانگی قرار گرفتن تقسیم می

در دوران کودکی بر رشد در حوزه های مختلف تأثیر منفی گذاشته است، 

از جمله عملکرد شناختی، پیشرفت تحصیلی، شخصیت، دلبستگی، سلامت 

 به عنوانعاطفی و به طور کلی، بدرفتاری -روانی و جسمی، اجتماعی

 شناسی روانی، عملکرد پایینکننده سلامت ضعیف، آسیببینیپیش

مدرسه، و مشکلات شغلی و روابط شناخته شده است  )دونی و کرامی، 

( دریافتند که سوء استفاده جسمی و 2010(.  داگلاس و همکاران )2022

جنسی در دوران کودکی منجر به افزایش خطر اختلالات درونی می شود 

چنین با وابستگی بیشتر به مواد در مراحل بعدی زندگی همراه است. که هم

ای نشان دادند که اضطراب اجتماعی و ( در مطالعه2029ژو و همکاران )

افسردگی همبستگی بالایی با بدرفتاری دوران کودکی دارد.  همچنین نتایج 

( نشان داد که بین بدرفتاری دوران 2029پژوهش چودری و همکاران )

ی و اختلال اضطراب رابطه وجود دارد و از بین همه آنها بدرفتاری کودک

لیل لیو و نتایج فراتح عاطفی بیشترین همبستگی را با اضطراب نشان داد.

ترین رابطه را با ( نشان داد که بدرفتاری هیجانی قوی2029همکاران)

 اضطراب اجتماعی دارد.

توان به حمایت د میاز عوامل دیگری که بر اضطراب اجتماعی تاثیر دار

(. ماتسون و هال 2013اشاره کرد )مقتدر و شاملو،   9اجتماعی ادراک شده

اعتقاد یک فرد مبنی بر اینکه »( حمایت اجتماعی ادراک شده را 2011)

 تواند مثبت یا منفیحمایت اجتماعی در دسترس است؛ به طور کلی می

 «، فراهم می کندتلقی شود و آنچه را که برای آن فرد مورد نیاز است

کنند. رابطه بین اختلال اضطراب اجتماعی و حمایت اجتماعی تعریف می

ادراک شده پیچیده است و می تواند در بین افراد متفاوت باشد. حمایت 

3. perceived social support 
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اجتماعی ادراک شده می تواند به عنوان یک عامل محافظتی در برابر ایجاد 

 اد به دلیل ترس ازو تشدید اختلال اضطراب اجتماعی عمل کند. این افر

ارزیابی اجتماعی منفی ممکن است با ایجاد و حفظ ارتباطات اجتماعی 

دست و پنجه نرم کنند. این ترس ممکن است منجر به اجتناب از موقعیت 

های اجتماعی، محدود کردن فرصت ها برای ایجاد یک شبکه اجتماعی 

لاتری از (. افرادی که سطوح با2022حمایتی شود )العمری و همکاران، 

کنند ممکن است در موقعیت های اجتماعی حمایت اجتماعی را درک می

احساس امنیت بیشتری داشته باشند و کمتر مضطرب شوند )چن و همکاران، 

( نشان داد که اضطراب 2021(. نتایج پژوهش بارنت و همکاران)2024

 .اجتماعی با کاهش حمایت اجتماعی ادراک شده مرتبط است

ت های شناختی اسه بر اضطراب اجتماعی تاثیر دارد نقصعامل دیگری ک

ها در تبیین اضطراب اجتماعی بر نقش (. پژوهش2029)وگل و همکاران، 

هایی که خود را به صورت ادراک اند. نقصهای شناختی تاکید کردهنقص

 دهد )پلنا وهای دیگران نشان میتحریف شده و نادرست از باورها و نیت

رسد علت آنکه افراد دارای اضطراب اجتماعی (. به نظر می2014همکاران، 

 1به تعبیر نادرست دیدگاه دیگران تمایل دارند وجود نقص در ذهنی سازی

سازی به توانایی منحصر به فرد انسان (. ذهنی2012است ) والتر و موهنکی، 

برای تفسیر معنای رفتار دیگران، از طریق توجه به حالات و اهداف ذهنی 

ا و همچنین توانایی درک تاثیر عواطف و رفتارهای خود بر دیگران آنه

سازی یک سازه چندوجهی (. ذهنی2012اشاره دارد )میدگلی و همکاران، 

سازی خود و دیگران، شود: ذهنیاست که شامل ابعاد مختلفی می

 و سازی صریح و ضمنی )مونتزلیسازی شناختی و عاطفی، و ذهنیذهنی

گیرد؛ این توانایی در بستر روابط دلبستگی اولیه شکل می (.2021همکاران، 

دهد که به این معنا که تعاملات ایمن با مراقبین به کودک این فرصت را می

(. 2012،  حالات ذهنی خود و دیگران را بفهمد و بازنمایی کند )کامویرانو

  2ازیسذهنیتواند به دو شکل عمده بروز کند: کمنقص در این فرایند می

که به معنای تفکر عینی و ناتوانی در در نظر گرفتن حالات ذهنی است، و 

که به صورت تفسیر بیش از حد و غالباً نادرست از   9سازیذهنیبیش

(. برای مثال، یک 2020و همکاران،  شود )لایتنهای دیگران ظاهر مینیت

 سازی، یکذهنینوجوان با اضطراب اجتماعی ممکن است در حالت بیش

                                                                                                                                                                             
1. mentalization 
2. hypomentalizing 
3. hypermentalizing 

نگاه عادی از سوی همسالان را به عنوان قضاوتی منفی و تمسخرآمیز تفسیر 

ر های هیجانی دسازی، قادر به درک پیچیدگیذهنیکند، یا در حالت کم

یک تعامل اجتماعی نباشد. این نقایص، فرد را در برابر سوءتعبیر از 

 سازدپذیر میهای اجتماعی و در نتیجه، تجربه اضطراب، آسیبموقعیت

سازی امکان شناسایی حالات ذهنی )نیت، (. ذهنی2022و همکاران،   )سلور

رایند دهد و یک فتمایلات واحساسات( که زیربنای رفتار انسان است را  می

( و معمولا به آن به عنوان شناخت اجتماعی 2012چند بعدی است )کیم، 

یا  نباطشود که دومی به طور خاص به ظرفیت استاشاره می 4یا نظریه ذهن

 افتد اشاره دارد. تصور آنچه در ذهن دیگری اتفاق می

توان به آن اشاره عامل دیگری که بر اضطراب اجتماعی تاثیر دارد و می

(. بر اساس تعاریف شرم به 2021است )شوستر و همکاران،   2کرد شرم

عنوان احساس یا تجربه ای دردناک که فرد باور دارد به دلیل نقص یا 

شود ه مرتکب شده، شایسته ی  عشق و تعلق نیست تعریف میاشتباهی ک

(. شرم با سرزنش خود همراه است و می تواند به 2021)سوی و همکاران، 

انزوای اجتماعی منجر شود. از بین تمام اختلالات اضطرابی، به نظر میرسد 

ای داشته و همپوشانی قابل توجهی شرم با اضطراب اجتماعی ارتباط ویژه

(. 2022خورد )باردزارد و همکاران، ف این دو پدیده به چشم میدر تعری

های شناختی از شرم به عنوان عاملی محوری در اضطراب اجتماعی در مدل

یاد میشود که در پی باور به بد به نظر رسیدن از دید دیگران تجربه میشود 

 هایی(. گیلبرت و مایلز از اولین گروه2021)کریشنا مورتی و همکاران، 

بودند که ارتباط شرم با ترس از ارزیابی منفی و اضطراب اجتماعی را مورد 

مطالعه قرار دادند و به ارتباط مثبت معناداری در این بین رسیدند )گیلبرت 

( برای بررسی 2010(. در پژوهشی که فرگوس و همکاران )2000و مایلز، 

رم شان داد که ششرم و گناه با علائم اضطراب اجتماعی انجام دادند نتایج ن

همبستگی معنادارتری نسبت به گناه با اضطراب اجتماعی دارد. نتایج 

افراد مبتلا به اختلال  ( نشان داد که2024یاگودا و همکاران)-پژوهش اورن

اضطراب اجتماعی، شرم بیشتری نسبت به افراد بدون اضطراب اجتماعی 

شتری از مردان کنند. همچنین، زنان به طور معناداری شرم بیگزارش می

کنند و این تفاوت جنسیتی در افراد مبتلا به اختلال اضطراب تجربه می

 اجتماعی بارزتر است.  

4. theory of mind 
5. shame 
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خانواده اولین مکان جستجو برای منشا اختلافات فردی در گرایش به تجربه 

ی شرم و گناه است )شیهی و همکاران، احساسات اخلاقی خودآگاهانه

ش قدرتمند آن در رشد کودک، ممکن است (. خانواده با توجه به نق2013

ترین وسیله برای انتقال پیام کلامی و غیرکلامی در مورد ماهیت اصلی

خوب، بد و در مورد منشأ عمل ناشایست باشد )اویوندویین و همکاران، 

اند که الگوهای ناسازگارانه پردازان فرض کرده(. در واقع، نظریه2029

ممکن است منبع آسیب شناسی روانی  تعامل در روابط والدین و کودک

مبنتی بر شرم و گناه در زندگی بزرگسالان باشد )ون ایکلس و همکاران، 

( در مطالعه خود با عنوان رابطه 2020(. سکووسکی و همکاران )2022

بدرفتاری در دوران کودکی، شرم، گناه، افسردگی و افکار خودکشی در 

یر رفتاری در دوران کودکی تاثنوجوانان بیان کردند که برخی اشکال بد

مثبت و معناداری بر ایده خودکشی از طریق گناه و شرم بر ایجاد علائم 

 افسردگی دارند.

های پیشین به بررسی ارتباطات مجزای عواملی چون که پژوهشدرحالی

شده، ذهنی سازی و بدرفتاری دوران کودکی، حمایت اجتماعی ادراک

تری از سازوکارهای اند، فهم عمیقهشرم با اضطراب اجتماعی پرداخت

ویژه در جمعیت حساس نوجوانان، به هم ای که این متغیرها را، بهپیچیده

گیری اضطراب ها در شکلدهد و تصویر کاملی از تعامل آنپیوند می

اجتماعی ارائه دهد، همچنان یک چالش پژوهشی است. نوآوری اصلی 

های اضطراب غیرها با نشانهپژوهش حاضر تعیین سهم هر یک از این مت

آموزان دختر می باشد. ضرورت این رویکرد از آنجا اجتماعی در دانش

شود که تعیین نقش هر یک از این متغیرها برای طراحی مداخلات ناشی می

پیشگیرانه و درمانی هدفمندتر و مؤثرتر برای اضطراب اجتماعی نوجوانان 

ا پاسخ به این سوال است که آیحیاتی است. بنابراین، این پژوهش درصدد 

شده، ذهنی سازی و بدرفتاری دوران کودکی، حمایت اجتماعی ادراک

 شرم توان پیش بینی اضطراب اجتماعی در دانش آموزان دختر را دارند؟

 روش
 کنندگانالف( طرح پژوهش و شرکت

جامعه آماری پژوهش، تمامی دانش آموزان مشغول به تحصیل در سال 

مدارس دوره دوم متوسطه شهر کرمانشاه است. نمونه مورد در  1402-1409

                                                                                                                                                                             
1. social anxiety scale for adolescents 

ای انتخاب شد. فرایند انتخاب نمونه به گیری خوشهمطالعه به روش نمونه

این صورت بود که ابتدا، شهر کرمانشاه بر اساس مناطق آموزش و پرورش 

ها، ناحیه سه به صورت تصادفی به عنوان به سه ناحیه تقسیم و از میان آن

اولیه انتخاب شد. در مرحله بعد، از لیست مدارس دوره دوم متوسطه  خوشه

موجود در ناحیه منتخب، پنج مدرسه به روش تصادفی ساده گزینش 

، های تحصیلی )دهمگردیدند. نهایتاً، پس از انتخاب مدارس، از بین پایه

یازدهم و دوازدهم(، ده کلاس درس به صورت تصادفی انتخاب و از 

های منتخب، نمونه نهایی پژوهش به اضر در این کلاسآموزان حدانش

های شیوه در دسترس انتخاب شدند. با در نظر گرفتن عواملی مانند پرسشنامه

ها در برای ریزش آزمودنی %10ناقص یا مخدوش و مواردی از این قبیل، 

 11نفر قرار گرفت.این پژوهش  232نظر گرفته شد و پرسشنامه در اختیار 

مورد برای هر متغیر  12دارد. در تحلیل استیونس در نظر گرفتن زیر متغیر 

(. 1320بین در تحلیل رگرسیون چندگانه است )هالنسکی و فلدت، پیش

معیارهای ورود این پژوهش شامل: تمایل و رضایت آگاهانه برای شرکت 

ها بود. در پژوهش، و توانایی شناختی و ارتباطی لازم برای تکمیل پرسشنامه

ید پزشکی شدن، افرادی که دارای سابقه تشخیص اختلالات روانهمچنی

پریشی یا اختلالات خلقی اساسی(، مصرف داروهای )مانند روان

ی قابل های شناختی و رشددهی، یا ناتوانیپزشکی تأثیرگذار بر پاسخروان

توجه بودند، از شرکت در پژوهش کنار گذاشته شدند. معیارهای خروج 

ایل به ادامه همکاری در هر مرحله از پژوهش، و یا تکمیل نیز شامل عدم تم

  ها بود.ناقص پرسشنامه

 ب( ابزار

این مقیاس توسط  :1(SASAپرسشنامه اضطراب اجتماعی نوجوانان )

و دو خرده مقیاس درک و  گویه 28( طراحی شد که 1338لاگرگا و لوپز)

خورد اجتماعی گویه( و تنش و بازداری در بر 12ترس از ارزیابی منفی )

ی ها و رفتارهای اجتنابها، ترسباشد و برای سنجش نگرانیگویه( می 19)

گذاری آن بر شود. نمرههای اجتماعی استفاده مینوجوانان در موقعیت

گذاری معکوس ها نمرهای است و برخی گویهنقطه 2اساس طیف لیکرت 

ر مواجهه با دارند؛ ترس از ارزیابی منفی همسالان و تنش و آمادگی د

( 1338های اجتماعی تمرکز دارد. در پژوهش لاگرگا و لوپز)موقعیت

( و تنش و بازداری در برخورد 89/0آلفای کرونباخ ترس از ارزیابی منفی )
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( 31/0( بدست آمد. همچنین آلفای نمره کل پرسشنامه )21/0اجتماعی )

ضطراب گزارش شد. در زمینه روایی همگرا، نمرات بالاتر در مقیاس ا

اشت، تر همبستگی داجتماعی به طور معناداری با عملکرد اجتماعی ضعیف

ها، پذیرش اجتماعی کمتر، و جذابیت از جمله حمایت کمتر از همکلاسی

تر. به طور خاص در دختران، اضطراب اجتماعی بالاتر با رمانتیک پایین

میمیت، های نزدیک )شامل صتر دوستیتعداد دوستان کمتر و کیفیت پایین

همراهی و حمایت کمتر( مرتبط بود. این الگوهای همبستگی، قابلیت 

مقیاس را در سنجش سازه مورد نظر و ارتباط آن با پیامدهای اجتماعی 

 1932(. این پرسشنامه در سال 1338کند )لاگرگا و لوپز، مرتبط تأیید می

س با اتوسط استوار و رضویه در ایران هنجاریابی شد. همسانی درونی مقی

بولی ها در سطح قابل قمقیاساستفاده از ضریب آلفای کرونباخ برای خرده

(. پایایی بازآزمایی مقیاس اضطراب اجتماعی با 82/0تا  21/0گزارش شد )

را نشان داد که بسیار بالا و حاکی از ثبات قابل  33/0فاصله دو هفته، ضریب 

همگرا، همبستگی  ملاحظه نمرات در طول زمان است. برای بررسی روایی

های آن با مقیاس بین نمرات مقیاس اضطراب اجتماعی و زیرمقیاس

های تجدیدنظر شده اضطراب آشکار کودکان بررسی شد. نتایج، همبستگی

مره های آن با نمثبت و معناداری بین نمرات اضطراب اجتماعی و زیرمقیاس

 93/0گی های آن )مانند همبستکل اضطراب آشکار کودکان و زیرمقیاس

بین نمره کل اضطراب اجتماعی و نمره کل اضطراب آشکار کودکان( 

های مرتبط توسط این دو ابزار است. نشان داد که این امر مؤید سنجش سازه

(. در پژوهش حاضر نیز، اعتبار محتوا و ضریب 1932)استوار و رضویه، 

 ست.ابزار ا دهنده پایایی مناسب و قابل قبول این، نشان88/0آلفای کرونباخ 

این پرسشنامه توسط : 1(CTQپرسشنامه بدرفتاری دوران کودکی )

( به منظور سنجش آسیب ها و ترومای دوران 2009برنستاین و همکاران )

کودکی توسعه داده شده است. این پرسشنامه یک ابزار غربالگری برای 

آشکار کردن اشخاص دارای تجربیات سوء استفاده و غفلت دوران 

ست که هم برای بزرگسالان و هم برای نوجوانان قابل استفاده کودکی ا

است. این پرسشنامه پنج نوع از بد رفتاری در دوران کودکی را مورد 

سنجش قرار می دهد که عبارتند از سوء استفاده جنسی، سوء استفاده 

 28جسمی، سوء استفاده عاطفی، و غفلت عاطفی و جسمی. این پرسشنامه 

سوال آن برای سنجش مولفه های اصلی پرسشنامه بکار  22سوال دارد که 

                                                                                                                                                                             
1. childhood trauma questionnaire 

سوال آن برای تشخیص افرادی که مشکلات دوران کودکی  9می رود و 

خود را انکار می کنند بکار می رود. نمرات بالا در پرسشنامه نشان دهنده 

تروما یا آسیب بیشتر و نمرات کمتر نشانه آسیب یا ترومای دوران کودکی 

و برای کل  22تا  2نمرات برای هر یک از زیر مقیاس ها  کمتر است. دامنه

به منظور سنجش روایی  22، و 11، 10است. سوال های  122تا  22پرسشنامه 

یا انکار مشکل در دوران کودکی است. اگر مجموع پاسخ های داده شده 

باشد با احتمال زیادی پاسخ های فرد نامعتبر  12به این سوالات بالاتر از 

،سوء استفاده  22، 18، 14، 8، 9ء استفاده عاطفی: سوال های است. سو

، سوء استفاده جنسی: سوال های 12، 12، 12، 11، 3فیزیکی: سوال های 

و  28، و 13، 19، 2، 2، غفلت عاطفی: سوال های 22، 24، 29، 21، 20

شود. در پژوهش را شامل می 21، 1، 4، 2، 1غفلت جسمی: سوال های 

( ضریب آلفای کرونباخ پرسشنامه بر روی 2009ران )برنستاین و همکا

گروهی از نوجوانان برای ابعاد سوء استفاده عاطفی، سوء استفاده جسمی، 

، 82/0سوء استفاده جنسی، غفلت عاطفی و غفلت جسمی به ترتیب برابر با 

بود. همچنین روایی همزمان آن با درجه بندی  28/0، و 83/0، 32/0، 81/0

گزارش شده  28/0تا  23/0میزان تروماهای کودکی در دامنه درمانگران از 

(. در ایران این پرسشنامه توسط ابراهیمی 2009است )برنستاین و همکاران، 

( بر روی گروهی از نوجوانان هنجاریابی شد. ابراهیمی و 1932و همکاران)

برای  38/0تا  81/0(  ضریب آلفای کرونباخ این پرسشنامه 1932همکاران)

 91/0ه های پنج گانه و روایی همزمان با مقیاس افسردگی بک را مولف

گزارش کردند. همچنین در پژوهش حاضر مقدار ضریب آلفای کرونباخ 

 بدست آمد. 84/0

این پرسشنامه را  :2(MSPSSپرسشنامه حمایت اجتماعی ادراک شده )

به منظور سنجش حمایت اجتماعی  1388زیمت و همکارانش در سال 

-از طرف خانواده، دوستان و افراد مهم زندگی فرد تهیه کرده ادراک شده

گزینه  2گویه دارد و پاسخگو نظر خود را در یک مقیاس 12اند. این مقیاس 

ای از نمره یک برای کاملاً مخالفم تا هفت برای کاملاً موافقم مشخص 

های این پرسشنامه شامل حمایت اجتماعی دریافت کند. خرده مقیاسمی

(، حمایت اجتماعی دریافت 11،8،4،9سوی خانواده )آیتم های شده از 

( و حمایت اجتماعی دریافت 12،3،2،1شده از سوی دوستان )آیتم های 

( است. در پژوهش زیمت و 10،2،2،1شده از سوی دیگران )آیتم های 

2. multidimensional scale of perceived social support 
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( 82/0(، دوستان )22/0( آلفای کرونباخ حمایت خانواده )1388همکاران)

( بدست آمد. همچنین روایی همگرا نیز ارائه شد 31/0)و افراد مهم زندگی 

و نتایج نشان داد که سطوح بالای حمایت اجتماعی ادراک شده، همانطور 

راب های افسردگی و اضطتر نشانهشد، با سطوح پایینبینی میکه پیش

لیست علائم هاپکینز( مرتبط بود. این پرسشنامه گیری شده با چک)اندازه

وسط بشارت در ایران هنجاریابی شد. ضرایب آلفای ت 1938در سال 

های حمایت خانوادگی، و برای زیرمقیاس 0۹31کرونباخ برای کل مقیاس 

، 0۹82حمایت اجتماعی )فرد مهم/اجتماع( و حمایت دوستان به ترتیب 

گزارش شده است. روایی همگرای پرسشنامه از طریق  0۹83و  0۹82

های مرتبطی نظیر بهزیستی سازههای مثبت و معنادار با همبستگی

( به 23/0( و عاطفه مثبت )22/0(، همدلی عاطفی )20/0شناختی )روان

دهنده توانایی مقیاس در سنجش سازه مورد نظر و دست آمده که نشان

(. همچنین 1938شناختی مرتبط است )بشارت، ارتباط آن با متغیرهای روان

گیری از اعتبار محتوا دازهدر پژوهش حاضر جهت سنجش اعتبار ابزار ان

، است که نشان 82/0شده است و مقدار ضریب آلفای کرونباخ استفاده

 دهد از پایایی مناسب و قابل قبولی برخوردار است.می

این مقیاس توسط دیمیتریویچ و همکاران  :1(MQسازی )پرسشنامه ذهنی

 ارشیبرای نوجوانان ساخته شده است. این مقیاس خودگز  2012در سال 

ای )کاملا نادرست، در درجه 2گویه است و با مقیاس لیکرت  28شامل 

اکثر موارد نادرست، هم درست هم نادرست، در اکثر موارد درست و کاملا 

گذاری به ترتیب به گزینه کاملا شود. برای نمرهدرست( پاسخ داده می

نامه شود. این پرسشداده می 2تا گزینه کاملا درست نمره 1نادرست نمره

سوال(،  8سازی مرتبط با خود )شامل شامل سه زیرمقیاس است: ذهنی

مندی برای سوال(، انگیزه 10سازی مرتبط با دیگران )شامل ذهنی

سوال(.  آلفای کرونباخ برای هر سه زیرمقیاس و  10سازی )شامل ذهنی

گزارش شده است. دیمیتریویچ و  23/0تا  24/0نمرۀ کل بین 

منظور بررسی روایی این پرسشنامه ضریب همبستگی  ( به2012همکاران)

عاملی  2ذهنی سازی را با متغیرهای هوش هیجانی و همدلی با پرسشنامه نامه 

نئو بررسی کردند و نتایج نشان داد که ذهنی سازی با ساختارهای شناختی 

عاملی نئو ارتباط دارد. این مقیاس ارتباط مثبت و معنی داری  2و پرسشنامۀ 

لی، هوش هیجانی داشت. همچنین این مقیاس همبستگی منفی با با همد

                                                                                                                                                                             
1. mentalization questionnaire 

دلبستگی اجتنابی و اضطرابی و روان رنجوری داشت. ویژگی های 

( 1400رواسنجی این پرسشنامه در ایران توسط صفری موسوی و همکاران)

بررسی شد. نتایج نشان داد که آلفای کرونباخ برای نمره کل و سه مولفه 

بود که نشان دهنده پایایی مطلوب این پرسشنامه بود.  81/0تا  29/0آن بین 

یافته های تحلیل عاملی تاییدی نشان داد این مقیاس در جامعۀ ایرانی دارای 

سه مولفه است و شاخص های برازش مدل و بارهای عاملی از میزان مطلوبی 

ی از گیربرخودار بودند. در پژوهش حاضر جهت سنجش اعتبار ابزار اندازه

است  21/0شده است و مقدار ضریب آلفای کرونباخ ار محتوا استفادهاعتب

 دهد از پایایی مناسب و قابل قبولی برخوردار است.که نشان می

( 2011این پرسشنامه توسط کوهن و همکاران) :2(RFQپرسشنامه شرم )

گویه از افراد می خواهد تا خود را  8طراحی شد. این مقیاس با استفاده از 

قعیت تصور کنند و واکنش افراد را به موقعیت های مختلف در یک مو

=خیلی زیاد( 2=اصلاً تا 1زندگی بر روی یک طیف لیکرت پنج درجه ای )

می باشد. پرسشنامه احساس شرم دارای  40تا  8می سنجد و دامنه نمرات بین 

( و رفتار کناره جویانه 4تا  1دو خرده مقیاس رفتارخودارزیابانه )گویه های 

( است. ضریب آلفای کرونباخ مقیاس شرم در پژوهش 8تا  2ویه های )گ

بدست آمد. نسخه فارسی این  21/0تا  11/0( بین 2011کوهن و همکاران)

( اعتبارسنجی شد. ضریب آلفای 1934مقیاس در پژوهش جوکار و کمالی)

گزارش  12/0و روایی محتوایی آن  21/0کرونباخ در پژوهش ذکر شده 

 گیری ازر پژوهش حاضر جهت سنجش اعتبار ابزار اندازهشد.  همچنین د

است  81/0شده است و مقدار ضریب آلفای کرونباخ اعتبار محتوا استفاده

 دهد از پایایی مناسب و قابل قبولی برخوردار است.که نشان می

 روش اجرای پژوهش

پس از تایید عنوان و با توجه به میزان شیوع اضطراب اجتماعی و تعداد 

ای ابتدا گیری خوشههای آنها، با استفاده از روش نمونهغیرها و زیر مقیاسمت

جامعه آماری مشخص شد. سپس با کسب اجازه و بیان اهداف پژوهش از 

مدیریت اداره آموزش و پرورش استان کرمانشاه برای مراجعه  به مدارس 

ه راجعه بها، با مسازی پرسشنامهنامه اخذ شد. پس از آمادهمربوطه، معرفی

مدارس منتخب و هماهنگی مسئولین مدارس پیش از تکمیل پرسشنامه، 

اهداف پژوهش و توضیحاتی در رابطه با عدم وجود اطلاعات هویتی، 

کنندگان برای آن ها ارائه شد رازداری و محرمانه ماندن اطلاعات شرکت

2. reflective functioning questionnaire 



 و همکارانزاد خدیجه زبیدی                                                   ...                          تیحما ،یدوران کودک یبراساس بدرفتار یاضطراب اجتماع ینیبشیپ 

912 

 عل
جله

م
ره

دو
ی، 

خت
شنا

وان
م ر

و
24

ره 
ما

 ش
،

12
1

 ،
14

04
 

 

 

 

و رضایت آگاهانه آنها برای شرکت در این پژوهش اخذ گردید. در 

های مربوطه در اختیار آنها ضایت و تمایل نوجوانان، پرسشنامهصورت ر

قرار گرفت و از آنها درخواست شد تا با دقت و صداقت به سوالات پاسخ 

داده و از پاسخ دادن به سوالات به صورت شانسی پرهیز کنند، همچنین تا 

حد امکان سوالی را بدون پاسخ رها نکنند؛ برای همکاری هر چه بیشتر 

نفر  2کشی برای میلیون ریال به صورت قرعه2ای به مبلغ آموزان هدیهدانش

روز به طول انجامید. در این  10هاآوری دادهدر نظر گرفته شد. کار جمع

پژوهش رابطه بین متغیرها با آزمون همبستگی پیرسون و رگرسیون چندگانه 

 02/0ها، مقدار  انجام شد. حداکثر سطح خطای آلفا جهت آزمون فرضیه

(. تجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از نرم افزارهای p≤02/0تعیین شد )

 .انجام شد  28SPSSآماری

 هایافته

سال  19/11از نظر ویژگی های زمینه ای، میانگین سن پاسخگویان برابر با 

سال  18تا حداکثر  12بود و دامنه سن از حداقل  29/0با انحراف استاندارد 

و سن پدران  13/41±30/4حراف استاندارد سن مادران بود. میانگین و ان

( %9/24نفر ) 129بود. در متغیر فرزند چندم خانواده بودن،  00/2±24/41

نفر  1( فرزند سوم و %2/3نفر ) 21( فرزند دوم، %4/94نفر ) 32فرزند اول، 

آمار توصیفی متغیرهای پژوهش در  ( فرزند چهارم خانواده بودند.1/2%)

 شده است.ئهارا 1جدول 

 پژوهش یرهایمتغ یفیآمار توص. 1جدول 

 کشیدگی کجی انحراف معیار نمیانگی متغیرها

 218/0 821/0 29/2 14/12 حمایت خانواده
 -211/0 29/1 40/9 12/12 حمایت دوستان
 -913/0 322/0 18/2 22/12 حمایت دیگران

 281/0 -311/0 11/3 32/41 حمایت اجتماعی ادراک شده
 -212/0 419/0 318/0 11/2 بدرفتاری عاطفی
 -412/0 123/0 03/1 14/4 بدرفتاری جسمی
 201/0 212/0 322/0 28/4 بدرفتاری جنسی

 -918/0 142/0 29/1 28/1 غفلت عاطفی
 03/1 212/0 13/1 13/8 غفلت جسمی

 32/1 43/1 43/8 49/92 بدرفتاری دوران کودکی
 211/0 881/0 92/1 18/2 ابانهرفتارخودارزی

 111/0 203/0 38/1 29/1 رفتار کناره جویانه
 02/1 981/0 90/4 33/99 ذهنی سازی مرتبط با خود

 993/0 009/0 04/2 94/91 ذهنی سازی مرتبط بادیگران
 930/0 -019/0 22/9 82/22 انگیزه مندی برای ذهنی سازی

 289/0 210/0 89/10 91/31 ذهنی سازی
 -222/0 221/0 21/1 82/11 شرم

 -14/1 312/0 44/3 12/49 ارزیابی منفی
 -910/0 211/0 12/11 22/43 برخورد اجتماعی

 -041/0 294/0 19/12 21/81 اضطراب اجتماعی

بررسی  2و کشیدگی 1فرض نرمال بودن داده ها با استفاده از آماره چولگی

دن در داده های پژوهش شد با توجه به نتایج، تخطی از مفروضه نرمال بو

                                                                                                                                                                             
1. skewness   
2. kurtosis 

برای بررسی مفروضه  9حاضر مشاهده نشد. نتایج حاصل از نمودار جعبه ای

داده های پرت نشان داد که از بین داده های جمع آوری شده، داده پرت 

3. Boxplot 
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وجود ندارد. برای بررسی روابط خطی بین متغیرها از روش ترسیم نمودار 

ر پراکندگی نشان داد که استفاده شد. نتایج حاصل از نمودا 1پراکندگی

رابطه بین متغیرها خطی است. برای بررسی عدم وجود هم خطی چندگانه 

استفاده شد. در پژوهش حاضر  9و عامل افزایش واریانس 2از آماره تحمل

آماره های تحمل و عامل افزایش واریانس برای هیچ کدام از متغیرها به 

بنابراین هم خطی چندگانه  بزرگ تر نبود. 10کوچک تر و از  1/0ترتیب از 

در بین متغیرهای پیش بین مشاهده نشد. نتایج حاصل از آزمون دوربین 

روشی برای تشخیص همبستگی در باقی مانده های تحلیل مدل  4واتسون

بود.  32/1تا  22/1رگرسیونی نشان داد که دامنه نمرات این آزمون بین 

 دهد.می ماتریس همبستگی متغیرهای پژوهش را نشان 2جدول

 پژوهش یرهایمتغ یهمبستگ سیماتر. 2جدول 

 5 4 3 2 1 متغیر

     1 بدرفتاری دوران کودکی

    1 -299/0** حمایت اجتماعی ادراک شده

   1 002/0 028/0 ذهنی سازی

  1 242/0** -410/0** 041/0 شرم

 1 128/0** 941/0** -200/0** 122/0* اضطراب اجتماعی

میزان ضریب همبستگی بین اضطراب اجتماعی با  بدرفتاری دوران کودکی 

، با ذهنی سازی -200/0،  با حمایت اجتماعی ادراک شده برابر 122/0

است. با توجه به سطوح معناداری وجود ارتباط  281/0و با شرم  941/0

نی همعنادار بین بدرفتاری دوران کودکی، حمایت اجتماعی ادراک شده، ذ

 .گردداطمینان تائید می %32سازی و شرم با اضطراب اجتماعی با 

 و شرم یساز یادراک شده، ذهن یاجتماع تیحما ،یدوران کودک یبراساس بدرفتار یاضطراب اجتماع ینیب شیپ یبرا ونیمدل رگرس جینتا. 3جدول 

 F R 2R P ن مجذوراتمیانگی درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات

 001/0 408/0 193/0 181/43 818/2942 4 221/21921 رگرسیون

     192/108 282 324/90310 باقیمانده

      283 224/22992 کل

نشان داده شده است پس از اجرای رگرسیون،  9همانگونه که در جدول 

اب درصد از واریانس کل اضطر 41به دست آمده نشان داد که  R2مقدار 

اجتماعی توسط متغیرهای وارد شده در مدل )بدرفتاری دوران کودکی، 

حمایت اجتماعی ادراک شده، ذهنی سازی و شرم( تبیین می شود. دراین 

حاکی از ارتباط چندمتغیره قوی بین متغیرهای  R2=408/0مطالعه نیز 

پژوهش است. تحلیل واریانس روی همین مدل نیز حاکی از معنی داری 

بود. به منظور مشخص نمودن سهم هر یک از متغیرهای پیش بین مدل کلی 

 4در این مدل، ضرایب رگرسیون محاسبه شدند که نتایج آن در جدول 

 .ارائه شده است

 یاضطراب اجتماع ینیب شیپ یبرا ونیرگرس بیضرا جیخلاصه نتا. 4 جدول

P  مقدارt Beta خطا B متغیر 

 ابتمقدار ث 219/14 338/8 - 280/1 112/0

 بدرفتاری دوران کودکی 941/0 111/0 141/0 11/9 002/0

 حمایت اجتماعی ادراک شده -021/0 022/0 -012/0 284/0 221/0

 ذهنی سازی 221/0 010/0 219/0 43/4 001/0

                                                                                                                                                                             
1. scatter plot 
2. tolerance 

3. variance inflation factor (VIF) 
4. Durbin-Watson 
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P  مقدارt Beta خطا B متغیر 

 شرم 10/1 102/0 292/0 23/10 001/0

 

برای تعیین تاثیر هر یک از بدرفتاری دوران کودکی، حمایت اجتماعی 

شده، ذهنی سازی و شرم به عنوان متغیرهای پیش بین و اضطراب  ادراک

اجتماعی به عنوان متغیر ملاک، با تحلیل رگرسیون چندمتغیری به روش 

( نسبت به سایر متغیرها β=292/0همزمان تحلیل شدند، که متغیر شرم با )

قدرت پیش بینی کنندگی بیشتر داشته است.همچنین نتایج نشان داد که 

ایت اجتماعی ادراک شده توان پیش بینی اضطراب اجتماعی در متغیر حم

 دانش آموزان را ندارد.

 یریگجهینت و بحث
بینی اضطراب اجتماعی بر اساس بدرفتاری این پژوهش با هدف اصلی پیش

دوران کودکی، حمایت اجتماعی ادراک شده، ذهنی سازی و شرم در 

درفتاری دوران کودکی با آموزان انجام شد. نتایج نشان داد که بدانش

ژو و  های اضطراب اجتماعی رابطه مثبت دارد. این نتایج با پژوهشنشانه

( و 2014(، شهار و همکاران )2022(، سلطان و همکاران )2029همکاران )

ین توان چن(، همخوانی دارد. در تبیین این یافته می2019بروس و همکاران )

کی اجتماعی و بدرفتاری دوران کوداستنباط کرد که ارتباط بین اضطراب 

به خصوص بدرفتاری و غفلت عاطفی ناشی از تجارب مکرر طرد و انتقاد 

در اوایل زندگی است که ممکن است بر رشد عزت نفس افراد تحت 

بدرفتاری، ادراک از دیگران و مهارت های تنظیم هیجان تأثیر منفی 

طول  ا تجربه بدرفتاری دربگذارد. با این حال، از آنجایی که اکثر جوانان ب

قات نشان کنند. تحقیدوران کودکی انواع مختلفی از بدرفتاری را تجربه می

داده است که سوء استفاده عاطفی، همراه با سایر اشکال بدرفتاری، ممکن 

توجهی اثرات مضری را که اغلب در این جمعیت است به طور قابل

(؛ به 2012و همکاران،  شود، افزایش دهد )سسیلپذیر مشاهده میآسیب

( نشان داد که بین 2022عنوان مثال، در پژوهشی که سلطان و همکاران)

بدرفتاری دوران کودکی و اختلال اضطراب رابطه وجود دارد و از بین همه 

آنها بدرفتاری عاطفی بیشترین همبستگی را با اضطراب نشان داد.  همچنین 

دادند نقش میانجی اضطراب ( انجام 2029نتایج پژوهش ژو و همکاران )

اجتماعی در رابطه بدرفتاری عاطفی دوران کودکی و افسردگی مورد 

بررسی قرار گرفت و نتایج نشان داد که اضطراب اجتماعی رابطه بین 

تگی کند و همبسگری میبدرفتاری دوران کودکی و افسردگی را میانجی

کال می رسد همه اشبالایی با بدرفتاری دوران کودکی دارد. اگرچه به نظر 

بدرفتاری در دوران کودکی با افزایش نرخ اختلالات درونی همراه است، 

تحقیقات اخیراً سوء استفاده عاطفی و غفلت را به عنوان عوامل متمایز در 

(. 2012ایجاد این اختلالات شناسایی کرده است. )سسیل و همکاران، 

واع مختلف ( پس از بررسی انفرادی ان2012سیسیل و همکارانش )

بدرفتاری، دریافتند که به نظر می رسد تنها سوء استفاده عاطفی به طور 

منحصر به فردی در اختلالات درونی و آسیب شناسی روانی مرتبط با 

آسیب در میان کودکان بدرفتاری نقش داشته باشد. مطالعات دیگر 

عاطفی  هدهد سوء استفاداند که نشان میهای مشابهی را به دست آوردهیافته

 و غفلت با برانگیختگی اضطرابی بیشتر در مقایسه با سایر اشکال بدرفتاری

(؛ اعتقاد بر این است که به طور 2011مرتبط است )اینفورنا و همکاران، 

مرتبط و بسیار نگران کننده، ادبیات موجود پیوسته ارتباط بین شدت 

ان داده ا نشبدرفتاری دوران کودکی و علائم روانپزشکی در بزرگسالی ر

؛ سسیل و 2022؛ سلطان و همکاران، 2029است. )ژو و همکاران، 

ها از یک مدل افزایشی تروما (.روی هم رفته، این یافته2012همکاران، 

د، دهند که یک اثر تجمعی بدرفتاری بر رشکنند و نشان میپشتیبانی می

ضیه رشناسی روانی بعدی وجود دارد. نتیجه کلی این فسازگاری و آسیب

های اضطراب اجتماعی را بر اساس بدرفتاری توان نشانهآنست که؛ می

 بینی نمود.دوران کودکی در جامعه آماری پیش

دیگر یافته پژوهش این بودکه حمایت اجتماعی ادراک شده توان پیش بینی 

اضطراب اجتماعی در دانش آموزان را ندارد. در تبیین این یافته می توان 

ن اضطراب اجتماعی  و حمایت اجتماعی ادراک شده رابطه بی گفت که

پیچیده است و می تواند در بین افراد متفاوت باشد. در تبیین این یافته باید 

گفت افراد مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی به دلیل ترس از ارزیابی 

اجتماعی منفی ممکن است با ایجاد و حفظ ارتباطات اجتماعی دست و 

ین ترس ممکن است منجر به اجتناب از موقعیت های پنجه نرم کنند. ا
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اجتماعی و محدود کردن فرصت ها برای ایجاد یک شبکه اجتماعی 

 (.2022حمایتی شود)العمری و همکاران، 

همچنین نتایج نشان داد که ذهنی سازی توان پیش بینی اضطراب اجتماعی 

(، 2029مکاران )دانش آموزان را دارد. این یافته با نتایج پژوهش زندپور وه

(، کوستریا 2013(، باسپی و همکاران )2021(، شوالیه )2022گرین )

( همسو 1232( و کریمی و همکاران )1933(، دروگر و همکاران )2012)

توان گفت یکی از عواملی که بر اضطراب است. در تبیین این یافته می

طراب اضها در تبیین های شناختی است. پژوهشاجتماعی تاثیر دارد نقص

گران اند. تفسیر آنچه دیهای شناختی تاکید کردهاجتماعی بر نقش نقص

کنند یا قصد دارند، هسته اصلی ترس در افراد مبتلا به اضطراب فکر می

اجتماعی است. شواهدی وجود دارد که درک پایینتر از احساسات و 

لالات تراهکارهای پنهان کردن و تغییر احساسات با افزایش خطر ابتلا به اخ

(. علت آنکه افراد دارای 2012اضطرابی همراه است)میدگلی و همکاران، 

اضطراب اجتماعی به تعبیر نادرست دیدگاه دیگران تمایل دارند وجود 

(. اگرچه همه کودکان 2012نقص در ذهنی سازی است) والتر و موهنکی 

مضطرب دارای مشکلات ذهنی سازی نیستند. در بررسی تحقیقات در باره 

کنند نتایج حاکی از ( عنوان می2012اختلالات اضطرابی، شارپ و ونتا)

میزان قابل توجه شواهد تجربی برای حمایت از این دیدگاه دارد که جوانان 

مضطرب دشواری درک و مدیریت موثر موقعیت های اجتماعی شامل 

کنند.این مشکلات ممکن است با کمبود چندین حالت روانی را تجربه می

به زنگی نسبت به ذهن دیگران که از های اجتماعی و گوش مهارت 

(. براساس تجربه 2012های اضطراب است، همراه باشد )میدگلی، ویژگی

بالینی و با توجه به پیوند بین بدتنظیمی هیجانی و ذهنی سازی به راحتی 

میتوان تصور کرد زمانی که اضطراب اولیه کودکان بالاست، مقدارکمی 

افی لازم است تا آنها را از سر طیف به عدم ذهنی سازی برانگیختگی اض

(. نتیجه کلی این 2012؛ میدگلی، 2001سوق دهد)هاسلام و همکاران، 

های اضطراب اجتماعی را بر اساس توان نشانهفرضیه آنست که؛ می

 بینی نمود.سازی در جامعه آماری پیشذهنی

انش اضطراب اجتماعی ددر نهایت نتایج نشان داد که شرم توان پیش بینی 

(، 2024آموزان را دارد. این یافته با پژوهش های دهشیری و اعتمادی )

(، هدمن و 2012(، کاندیا )2018(، کاندیا )2021شوستر و همکاران )

( و گیلبرت 2010(، فرگوس و همکاران )2019(، ماتوس )2019همکاران )

مام که در بین ت( اشاره کرد. در تبیین این یافته می توان گفت 2000)

ای اختلالات اضطرابی، به نظر میرسد شرم با اضطراب اجتماعی ارتباط ویژه

ورد. خدارد و همپوشانی قابل توجهی در تعریف این دو پدیده به چشم می

ور توان چنین استنباط کرد که شرم به عنوان این تصدر تبیین این یافته می

نفی می دانند یا اینکه که دیگران خود را دارای ویژگی های شخصی م

؛ 1331درگیر رفتارهایی غیرجذاب است، تعریف می شود )تانگنی،

کنند که ( بیان می2002(. گیلبرت و آیرونز )2019؛ هدمن، 2000گیلبرت،

شرم نقش کلیدی در حفظ احساس بی ارزشی دارد که یکی از ویژگی های 

از  دراک فردا»شرایط مزمن مانند اختلالات اضطرابی است. اختلاف بین 

های دنیای اجتماعی و توانایی درک شده او برای برآورده کردن خواسته

های ای است که اضطراب اجتماعی را در مدلویژگی« هااین خواسته

)کلارک  کندرفتاری شناختی )کلارک و ولز( و )رپی و اسپنس( ایجاد می

(. 2014 ؛ وانگ، گوردون، و هایمبرگ،2011؛ اسپنس و رپی، 1332و ولز، 

ی های اجتماعها، افراد مضطرب اجتماعی نه تنها تواناییبر اساس این مدل

اجهه کنند، بلکه در موخود را به نحوی به خطر انداخته یا ناقص ارزیابی می

ود گیرند و عملکرد خبالا میبا تعامل اجتماعی، انتظارات دیگران را دست

اب اجتماعی به وضوح های اضطرگیرند. بنابراین، مدلکم میرا دست

 شامل فرآیندهایی شبیه به شرم هستند. در پژوهش شوستر و همکاران

( رابطه بین شرم و گناه با علائم اضطراب اجتماعی، افسردگی و 2021)

مشکلات بین فردی با استفاده از تحلیل همبستگی و تحلیل رگرسیون خطی 

بیمار با  432سلسله مراتبی مورد بررسی قرار گرفت. در این پژوهش 

تشخیص اولیه اضطراب اجتماعی شرکت داشتند. نتایج نشان داد که بین 

شرم و علائم اضطراب اجتماعی ، افسردگی و مشکلات بین فردی ارتباط 

( انجام 2018معناداری وجود دارد. همچنین پژوهش فرا تحلیلی که کاندیا )

 رد. در اینداد میزان ارتباط شرم و گناه با علائم اضطراب را بررسی ک

تری از علائم اضطراب )یعنی های گستردهپژوهش هم به ارتباط با دسته

علائم اضطراب تمایز نیافته، اضطراب صفت و حالت( و همچنین با علائم 

 800خاص برای اختلالات اضطرابی فردی توجه شده است. به طور کلی، 

تباط علائم برای ار 941مطالعه موجود در متاآنالیز،  149اندازه اثر از 

 23001برای ارتباط با احساس گناه، با مجموع  423اضطراب با شرم و 

نتایج نشان داد که شرم بیرونی )ارزیابی های  .کننده محاسبه شدشرکت

منفی درک شده از دیگران( نسبت به شرم درونی )خودارزیابی های منفی( 
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رضیه ف به شدت با علائم اضطراب اجتماعی مرتبط است. نتیجه کلی این

های اضطراب اجتماعی را بر اساس شرم در جامعه توان نشانهآنست که؛ می

 بینی نمود.آماری پیش

ماهیت مقطعی پژوهش، امکان استنتاج روابط علی و معلولی را محدود 

 شود. علاوه برساخته که این یک محدودیت ذاتی در طراحی محسوب می

ابزارهای خودگزارشی که گیری و استفاده از این، محدودیت در نمونه

اشند. با در بدهی هستند، از دیگر نقاط قابل تأمل میمستعد سوگیری پاسخ

ها، پیشنهادهای پژوهشی آتی شامل انجام نظر گرفتن این محدودیت

مطالعات طولی برای بررسی روابط علی، گسترش نمونه به پسران و 

ی برای های ترکیبوشتر، و استفاده از رهای سنی و جغرافیایی متنوعگروه

ی ها بر ضرورت طراحها است. در سطح کاربردی، یافتهافزایش اعتبار داده

های پیشگیری و مداخله در مدارس با تمرکز بر کاهش احساس شرم، برنامه

آموزش والدین و معلمان در زمینه اهمیت حمایت اجتماعی و پیامدهای 

 ی هدفمند برای نوجوانانبدرفتاری دوران کودکی، و ارائه مداخلات بالین

 کنند.در معرض خطر اضطراب اجتماعی تأکید می

 ملاحظات اخلاقی
این مقاله برگرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد  پیروی از اصول اخلاقی پژوهش:

روانشناسی دانشگاه رازی می باشد. تمامی افراد به شکل کتبی اطلاعاتی دربارۀ پژوهش 

ایل در پژوهش مشارکت کردند، این اطمینان به افراد داده دریافت کرده و در صورت تم

شد که تمام اطلاعات محرمانه هستند و برای امور پژوهشی استفاده شد؛ به منظور رعایت 

 حریم خصوصی نام و نام خانوادگی شرکت کنندگان ثبت نشد.

 ست.انامه کارشناسی ارشد و بدون حمایت مالی این پژوهش در قالب پایان حامی مالی:

به  نامه کارشناسی ارشد نویسنده اول واین مقاله از پایان نقش هر یک از نویسندگان:

 شده است.راهنمایی نویسنده دوم و مشاوره نویسنده سوم استخراج

ونه تضاد گدارند که در نتایج این پژوهش هیچنویسندگان همچنین اعلام می تضاد منافع:

 منافعی وجود ندارد.

دند، کنندگانی که در این پژوهش شرکت کروسیله از مشارکتبدین :تشکر و قدردانی

 گردد.تشکر و قدردانی می

 منابع

(. تروماهای دوران 1932الله، دژکام محمود، ثقهالاسلام طاهره )ابراهیمی حجت

سی مجله روانپزشکی و روانشناکودکی و اقدام به خودکشی در بزرگسالی . 
 :URL. 282-222( :4) 13 ;1932 بالینی ایران.

fa.html-2090-1-http://ijpcp.iums.ac.ir/article 

(. بررسی ویژگی های روان سنجی مقیاس 1932استوار، صغری و رضویه، اصغر )

ستفاده در ایران.  ضطراب اجتماعی برای نوجوانان جهت ا و مدل روش ها ا
-28(، 12)9، هاااااااای روانشاااااااااانااااااااخاااااااتااااااای

13.https://jpmm.marvdasht.iau.ir/article_292.html 

(. مقیاس چندبعدی حمایت اجتماعی ادراک شاااده: 1938بشاااارت، محمدعلی )

روانشااناسااان  روانشااناساای تحولی:پرسااشاانامه، روش اجرا و نمره گذاری. 

 https://sid.ir/paper/516322/fa.998-991(، 23)12، ایران

(. بررسی رابطه معنویت و احساس شرم و 1934جوکار، بهرام و کمالی، فاطمه )

. 9-21(، 1)2، فرهنگ در دانشگاه اسلامیگناه. 
https://ciu.nahad.ir/article_254.html 
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