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 و نفــس عــزتبررســي رابطــه بــين 
ــشجويان  اضــطراب اجتمــاعي در دان

  دوره كارشناسي
 

  *دكتر ابراهيم مسعودنيا :نويسنده
  

  دانشگاه يزد  پزشكيشناسي استاديار جامعه
*   E-mail: masoudnia@yazduni.ac.ir 

  
  چكيده

تحـصيل و  تجربه اضطراب از سوي دانشجويان، اثرات منفي بر عملكرد علمي آنها در دوران           
در اين راستا، در سالهاي اخير محققان . بر سلامت رواني و عملكرد شغلي آنها در آينده دارد       

بمنظور فهم اتيولوژي، شيوع و اثرات گسترده اخـتلال         اي    ي فزاينده ها  تلاشو پزشكان باليني    
 و  نفـس   عـزت ايـن مطالعـه بـا هـدف تعيـين رابطـه بـين               :  هـدف  .اند  اضطراب اجتماعي نموده  

تحقيق حاضر با شـيوه پيمايـشي و   . اب اجتماعي در ميان دانشجويان انجام شده است     اضطر
 نفر از دانشجويان دانشگاه يـزد كـه بـا روش            220 اين مطالعه از     يها  هداد. مقطعي انجام شد  

 1385متناسب، از هفت گروه آموزشي، انتخاب شده بودنـد، و در آبـان   اي   طبقهگيري نمونه

 و (RSES)  روزنبـرگ  نفس  عزتهاي مقياس    ويان، سپس به پرسش   اين پاسخگ . گردآوري شد 
 تفاوت معناداري بين دست آمده براساس نتايج به .  پاسخ دادند  (SPIN)مقياس فوبي اجتماعي    

و ) >05/0p( كلـي    طـور   بـه  از نظر اضطراب اجتماعي      نفس  عزتپاسخگويان با سطوح مختلف     
تحليل رگرسيون چندگانه سلـسله مراتبـي       . مشاهده شد ) >01/0p(مولفه ترس از افراد معتبر      

 درصد از واريانس متغير اضـطراب اجتمـاعي را          1/16 ،نفس  عزت يها  هنيز نشان داد كه مولف    
 و نيـز مولفـه ارزيـابي خـود از سـازه             نفـس   عـزت رابطه معكوسـي ميـان      . تبيين نموده است  

سـازه اضـطراب     كلي و مولفه ترس از افراد معتبـر از           طور  به و اضطراب اجتماعي     نفس  عزت
  و مولفه ارزيابي خود بالاتر     نفس  عزتهر مقدار نمره افراد در مقياس       . اجتماعي وجود داشت  

  . يافت  ميرفت، نمرات آنان در مقياس اضطراب اجتماعي كاهش مي
  

   نفس عزت ، اضطراب اجتماعي:ها كليد واژه
  

  
  

  مقدمه 
ترين اخـتلالات    اختلال اضطرابي، سومين نوع از معمول     

ني بعد از اختلال افسردگي ماژور و اختلال وابستگي         روا
مطالعات اپيدميولوژيك نشان دادند كه     . ]1[به الكل است  

نرخ شيوع اختلال اضطراب اجتماعي در طول زنـدگي،         
در چند دهـه گذشـته، مطالعـات         .]1[ درصد است  3/13

ــشجويان انجــام شــده   ــاره اضــطراب دان متعــددي درب
ن دادنـد كـه تجربـه     ايـن مطالعـات نـشا     . ]4و2،3[است

اضطراب در طول تحصيل، مشكلاتي را در مراحل بعدي         
 هـاي    كه علاوه بر نـاراحتي     ]5[كند  مي زندگي آنها ايجاد  

 منفي بـر عملكـرد شـغلي و         تأثيرشخصي، ممكن است    
محققان و پزشكان بـاليني در      . ]6[روزانه آنها داشته باشد   
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اثـرات  منظور فهم    هباي    ي فزاينده ها  تلاشهاي اخير    سال
ــوده    ــاعي نم ــطراب اجتم ــتلال اض ــسترده اخ ــد گ  .ان

ي بيشماري، شيوع، اتيولـوژي و درمـان ايـن          ها  پژوهش
 اين امـر نـشان    . مشكل باليني را مورد بررسي قرار دادند      

 كه اضطراب اجتماعي ديگر يك اختلال فراموش        دهد  مي
 نـشان   ]9 [ و كيفـي   ]8[ي كمي ها  پژوهش. ]7[شده نيست 
 نـامطلوبي برسـلامت     تـأثير يين   پـا  نفس  عزتدادند كه   

 نفـس   عـزت رواني دارد و از سوي ديگر بهبود و تقويت          
ي روانـي   هـا   بيمـاري ير در بهبـود     امري اجتنـاب ناپـذ    

ترس دائمـي    اضطراب اجتماعي عبارتست از   . ]10[است
و مشخص از يك يا چند موقعيت اجتماعي يا عملكردي          

كنـد در معـرض افـراد ناآشـنا يـا             مـي  كه فرد احساس  
شكافي احتمالي از سوي ديگران قرار گرفته و تحقيـر          مو

هاي شناختي معتقدنـد   تئوري .]11[يا شرمسار خواهد شد 
كه اضطراب اجتماعي با ترس از ارزيابي منفـي و طـرد            

ــت ــاي در موقعي ــشخص ه ــاعي م ــي اجتم ــوند  م  ش
كـه ارزيـابي    انـد      نشان داده  ها  پژوهش. ]15و12،13،14[

ديگـران و اجتنـاب از      منفي از خود، هراس از ارزيـابي        
 ارزيـابي و انتظـار اينكـه ديگـران از فـرد             هاي  موقعيت

ــارزترين     ــه ب ــند از جمل ــته باش ــي داش ــابي منف ارزي
  . ]17و11،16[روند  مي فوبي اجتماعي بشماريها هخصيص

 بالابعنوان يك   نفس  عزتدر سالهاي اخير، محققان از      
ر تواننـد د    مـي  كه افـراد  اند    منبع حمايتي مهمي ياد كرده    

 و در ]18[مقابل رويـدادهاي منفـي در زنـدگي روزمـره        
مقابل وقايع نامطلوب زندگي بمنظور كاهش اثرات شان        

از نظـر   . عنوان ريـسك فـاكتور، از آن اسـتفاده كننـد           هب
محققان، پذيرش خود كه به داشتن توجه مثبت به خـود           
تعريف شده است، از جمله متغيرهاي عمده در سـلامت          

تـر     بـالا بـا سـطوح پـايين        نفس  عزت. ]19[رواني است 
بـر روي   اي    در مطالعه . ]21و20[اضطراب در رابطه است   

دريافت كه بالاترين    (Izgic) دانشجويان ليسانس، ايزگيك  
ــا   ــشجويان ب ــان دان شــيوع اضــطراب اجتمــاعي در مي

 شيوع اضـطراب اجتمـاعي    ترين   پايين و پايين   نفس  عزت
 .]22[شـت  بالا وجود دا   نفس  عزتدر ميان دانشجويان با     

مشابه بر روي دانشجويان ليسانس، كـرام و        اي    در مطالعه 

 منفـي  هـاي   نشان دادند كه سـبك (Crum & Pratt) پرات
 پـايين، منجـر بـه اضـطراب         نفـس   عـزت احتمالي نظير   

باتون، لـوآن،   . ]23[شود  مي اجتماعي در ميان دانشجويان   
 & Button, Loan, Davies) بــارگ-ديــويس و ســونوگا

Sonuga-Barke)       با بررسي بهزيستي رواني افراد دريافتند ،
 تـري    پايين نفس  عزتكه افراد مبتلا به فوبي اجتماعي از        

پـذيرش  . ]24[در مقايسه با افراد عادي برخوردار بودنـد       
پايين خود، اولين خصيصه فوبي اجتمـاعي تلقـي شـده           

هــاي شــناختي اضــطراب اجتمــاعي،  اســت و در مــدل
 مولفــه اضــطراب ينتــر مهــمطرحـواره منفــي از خــود  
غالبا مشاهده شده كه افراد با      . اجتماعي تلقي شده است   

اضطراب اجتماعي، خـود را دسـت كـم گرفتـه و ايـن              
 برداشت از خود، بر كنشهاي متقابل آنها با ديگـران اثـر           

 نشان دادند (Wells & Clark) ولز و كلارك. ]25[گذارد مي
خـود،  كه فرايندهاي شناختي مرتبط با ارزيابي منفـي از          

 تأييـد در  . ]26[كند  مي نقش مهمي در فوبي اجتماعي ايفا     
 & Beck, Emery) ايـن نتيجـه، بـك، امـري و گرينبـرگ     

Greenberg) نــشان دادنــد كــه افــراد از نظــر اجتمــاعي 
 منفـي از خـود و باورهـاي منفـي از          هاي  مضطرب، بيان 

ه بـا افـراد غيرمـضطرب       ارزيابي خود بيشتري در مقايس    
كه شـناختهاي معطـوف     اي     به اندازه  .]27[گزارش كردند 

بر ارزيابي منفي از خود، نقش مهمـي در ايجـاد و دوام             
كنند، بايد انتظار سطوح نسبتا       مي اضطراب اجتماعي ايفا  

بـه  . در افراد اجتماعا مضطرب را داشت      نفس  عزتپايين  
، عامل نيرومندي براي    نفس  عزتبيان ديگر، سطوح پايين     

 و در نتيجه ايجاد اضـطراب       ايجاد ارزيابي منفي از خود    
كه افراد بزرگسال اند  محققان دريافته. ]28[اجتماعي است

 از نظر اجتماعي مـضطرب، سـطوح   ]30[ و كودكان ]29[
اين امر نشان . كنند  مي را گزارشنفس عزتتر  نسبتا پايين 

دهنده اهميت ارزيابي منفي از خود در زمينـه اضـطراب           
 با مطالعه (Greca & Stone) گركا و استون. اجتماعي است

بر روي جوانان از نظر عملكرد هيجاني نشان دادنـد كـه            
افراد با سطوح بالاي اضطراب اجتماعي، ادراك از خود         

براي مثال، افراد با سـطح      . منفي بالايي را گزارش كردند    
 بالاي اضطراب اجتماعي، از نظر اجتماعي كمتر خود را        
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 را در   نفـس  عـزت  از   تـري   پذيرفتند و سطوح پـايين     مي
مقايسه با همتايان به لحاظ اجتماعي كمتر مضطرب خود         

 اين تصور كه افـراد بـه        تأييددر  . ]31[ كردند  مي ادراك
لحــاظ اجتمــاعي مــضطرب در مقايــسه بــا افــراد غيــر 

راجع به خود دارند،    تر    ي اساسا منفي  ها  همضطرب، ديدگا 
برخي محققان نشان دادند كـه اضـطراب اجتمـاعي بـا            

 عمـومي در    نفـس   عـزت بر روي مقياس    تر    يننمرات پاي 
  . ]34و32،33[ارتباط است

با توجه به برآيندهاي منفي اضـطراب اجتمـاعي بـر           
عملكرد علمي دانشجويان در دوران تحصيل و بر آينـده          
شغلي و زندگي آنها، مطالعه حاضر با هدف تعيين رابطه          

 آن در   يهـا   ه و اضطراب اجتماعي و مولف     نفس  عزتبين  
 اساسي مطالعه اين بود     سؤال. شجويان انجام شد  ميان دان 

، سـطوح   نفس  عزتكه آيا دانشجويان با سطوح متفاوت       
فـرض  . كنند  مي متفاوتي از اضطراب اجتماعي را تجربه     

 تحقيقات پيشين اين بود     يها  هاين مطالعه با توجه به يافت     
سـطوح    بـالا، احتمـالا    نفـس   عـزت كه دانـشجويان بـا      

  آن را تجربه   يها  هتماعي و مولف   از اضطراب اج   تري  پايين
 و  نفـس   عزتبه بيان ديگر، رابطه معكوسي بين       . كنند مي

  .  آن وجود دارديها هاضطراب اجتماعي و مولف
  
  روش

  آزمودني 
مطالعه حاضر، با روش پيمايـشي و مقطعـي و بـر روي             

ــا روش  220 ــزد كــه ب ــشگاه ي ــشجويان دان ــر از دان  نف
 ـ  اي     طبقه گيري  نمونه : ت گـروه آموزشـي    متناسب، از هف

علوم انساني، ادبيات، علوم پايه، رياضيات و آمار، فني و 
مهندسي، منابع طبيعي و هنر و معماري، به فاصـله يـك            

 5/60. انتخاب شده بودند، انجـام شـد      ) 1385آبان  (ماه  
 درصـــد از 5/39درصــد از پاســـخگويان را مـــرد و  

ميــانگين ســني . دادنــد  مــيپاســخگويان را زن تــشكيل
. بـود  84/1 سال با انحـراف معيـار        84/21يان،  پاسخگو

 نفـس   عـزت  يهـا   هدانشجويان منتخب سپس به پرسشنام    
  .روزنبرگ و مقياس فوبي اجتماعي پاسخ گفتند

  ابزار تحقيق
ايـن  :  جمعيت شـناختي   - اجتماعي يها  ه مشخص -1

بـصورت  ( سـن اي     شـامل متغيرهـاي زمينـه      هـا   گيويژ
 قامـت ، جنـسيت، وضـعيت تاهـل و محـل ا          )اي فاصله

 )بـصورت رتبـه اي    ( و مقطع تحصيلي  ) بصورت اسمي (
 آن با استفاده از يـك چـك ليـست           يها  هشد كه داد   مي

  . شدآوري عمومي جمع
  
بـراي سـنجش اضـطراب      :  اضطراب اجتماعي  -2

 Social) (SPIN)اجتمـاعي، از مقيـاس فــوبي اجتمـاعي    

Phobiq Inventory)] 35[اين مقياس مـشتمل  .  استفاده شد
ليكـرت  اي    م بود كه بر اساس طيف پنج درجه        آيت 17بر  

بنـدي     درجـه  ) خيلي كم  ، كم ، متوسط ، زياد ،خيلي زياد (
سازندگان ايـن مقيـاس، پايـايي آزمـون را          . شده بودند 

ــه،   ــايي در فاصــله دو هفت  78/0براســاس روش بازآزم
آنهـا  .  معنـادار بـود    001/0محاسبه كردند كه در سـطح       

 يهـا   آيـتم ) بـاخ آلفـاي كرون  (همچنين هماهنگي دروني  
 مولفه ترس، 3 و براي  94/0 كلي،   طور  به را   SPINمقياس  

ترتيب برابر  ه  ي فيزيولوژيكي، ب  ها  مقياساجتناب و خرده    
 محاسبه كردند كه در سطح بسيار       80/0 و   91/0،  89/0با  

در مطالعه حاضر، پس از اسـتخراج       . مطلوبي قرار داشت  
 بـا روش    (PCA) اصلي   يها  ه و انجام تحليل مولف    ها  پاسخ

 آيتم و انجام يك مرحله      17چرخش واريماكس بر روي     
  عامـل مـشخص گرديدنـد      3 ، اصـلي  يهـا   هآناليز مولف 

 ـ    ) 1جدول  ( برابـر بـا تعـداد       هـا   هكه از نظر تعداد مولف
 اسخراج شده توسط سازندگان مقيـاس بـوده         يها  همولف
انتقـاد و  :  عبارتنـد از ها مقياساين عوامل و خرده     . است

د معتبـر و صـحبت كـردن در جمـع و بـا              خجالت، افرا 
صريب پايايي و همساني دروني كل مقياس بـا         . ها  هبيگان

، و  )=90/0 (استفاده از روش آلفاي كرونباخ برابـر بـا        
ي انتقاد و خجالت، تـرس از افـراد         ها  مقياسبراي خرده   

 82/0، 86/0: به ترتيب برابر با  ها  همعتبر و صحبت با غريب    
  .  محاسبه شد76/0و 
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   و اضطراب اجتماعي همراه با مقدار واريانس تبيين شده و آلفاي هر مولفهنفس عزتهاي  ابعاد مقياس :1 جدول

  انحراف معيار  ميانگين  تعداد آيتم  فاكتور  مقياس
(SD) 

درصد واريانس 
 آلفاي كرونباخ  تبيين شده

مقياس  80/0 99/2 83/0 3/3  5  پذيرش خود
نفس عزت

(SES) 
 76/0 64/2 46/0 43/3  5  ارزيابي خود

 86/0 94/6 84/0 62/2  9  انتقاد و خجالت

 82/0 27/1 95/0 35/2  5  ترس از افراد معتبر
مقياس فوبي 
 اجتماعي
(SPIN) 76/0 05/1  78/0 61/2  3 ها صحبت در جمع و با غريبه 

  
  
، از مقيـاس    نفس  عزتبراي سنجش    :نفس  عزت -3

 Rosenberg Self-esteem) (RSES)  روزنبـرگ نفـس  عـزت 

Scale) آلفــاي (مقــدار همــساني درونــي. اســتفاده شــد
، در مطالعه كنـدلر، مـايرز و        نفس  عزتمقياس  ) كرونباخ

ــل ــا ]36 [(Kendler, Myers & Neale) ني ــر ب  89/0، براب
ــد  ــبه شـ ــاوان  . محاسـ ــردي و سـ ــه تفـ   در مطالعـ

(Tafarodi & Sawan)] 37[   ــاس ــايي مقي ــريب پاي ، ض
 آزمـون   -ده از روش آزمون    روزنبرگ با استفا   نفس  عزت

 محاسبه شد كـه در سـطح مطلـوبي قـرار            80/0مجدد،  
در مطالعه حاضـر، بـا اسـتفاده از روش تحليـل            .داشت
 اصلي، با روش چرخش واريمـاكس بـر روي          يها  همولف
اين عوامـل   ). 1جدول  ( عامل مشخص شدند   2 آيتم،   10

ي هـا   گـي ارزيابي فرد از ويژ   (ارزيابي از خود  : عبارتند از 
ميزانـي  ( و پذيرش خـود   )  خود يها  توانايي بويژه   خود،

).  و خودش را قبول دارد     شود  مي كه فرد از خود شادمان    
ضريب پايـايي پرسـشنامه بـا اسـتفاده از روش آلفـاي             

ي ارزيابي  ها  مقياس، و براي خرده     76/0كرونباخ برابر با    
 80/0 و   72/0خود و پـذيرش خـود بترتيـب برابـر بـا             

همـه  . مطلـوبي قـرار داشـتند   محاسبه شد كه در سـطح   
اي   ، براساس طيف پنج درجـه     نفس  عزت مقياس   يها  آيتم

خيلي موافق، موافق، نه موافـق و نـه مخـالف،           ( ليكرت
نمـره بـرش    . شدندبندي    درجه) مخالف و خيلي مخالف   

از تر    افرادي كه نمره پايين   .  بود 34،  نفس  عزتدر مقياس   
فرادي كـه    پايين و ا   نفس  عزت دريافت كردند، داراي     34

 بـالا  نفـس  عزت دريافت كردند، داراي   34نمره بالاتر از    
 درصد در زير نمره     7/57 نفر،   220از ميان   .تعريف شدند 

  درصد بالاي نمره برش    3/42و  )  پايين نفس  عزت( برش
  .قرار گرفتند)  بالانفس عزت(
  

   آمارييها روش
 مـورد تحليـل قـرار       SPSSبا استفاده از نرم افزار       ها  هداد
ابتـدا بمنظـور تعيـين پايـايي درونـي و اعتبـار             . تندگرف

  و (SPIN)ي فـوبي اجتمـاعي      هـا   مقيـاس ساختار عاملي   
 ـ     ،(SES)نفـس     عزت   اصـلي  يهـا   هاز روش تحليـل مولف

(PCA) (Principal component analysis) بـراي  . استفاده شد
 دروني بين ابعـاد مقيـاس فـوبي         يها  گيسنجش همبست 

ش همبستگي چنـد متغيـره      ، از رو  نفس  عزتاجتماعي و   
 مستقل براي مقايـسه تفـاوت       tاز آزمون   . استفاده گرديد 

 از نظـر    نفـس   عـزت بين پاسخگويان با سطوح متفـاوت       
از رگرسيون چندگانه سلسله    . فوبي اجتماعي استفاده شد   

مراتبي، بمنظور سهم هر يك از متغيرهـاي منتخـب وارد           
عـه  شده در مدل، در تبيين واريـانس متغيـر تحـت مطال           

  .اضطراب اجتماعي استفاده شد
  

  نتايج
   و اضطراب اجتماعينفس عزتتعيين ساختار عاملي 

 اصلي با استفاده از روش چرخش يها  هنتايج تحليل مولف  
 كه فاكتورهاي پذيرش خـود و       دهد  مي واريماكس نشان 

 درصـد از واريـانس      64/2 و 99/2 ارزيابي خود، بترتيب  
 ـ.  را تبيـين نمودنـد     نفـس   عزتسازه   ن دو مولفـه در     اي

 را تبيـين    نفـس   عزت درصد از واريانس     97/29مجموع  
 نـشانگر متناسـب      بود 794/0 برابر   KMOمقدار  . نمودند
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 اصـلي   يهـا   هبودن حجم نمونه براي اجراي تحليل مولف      
ــود ــدار    . ب ــا مق ــز ب ــت ني ــون بارتل ، >001/0p (آزم
558/704=)45((      هـا   عامـل  نشانگر درست بودن تفكيك 
 94/6  انتقـاد و خجالـت     يهـا   هر، مولف از سوي ديگ  . بود

صحبت كردن در جمع     درصد و    27/1درصد، افراد معتبر  
 تـرين    بترتيب بالاترين و پايين     درصد 05/1 ها  هو با بيگان  

. درصد واريانس سازه فوبي اجتماعي را تبيـين نمودنـد         
درصد از واريـانس اضـطراب       اين سه مولفه در مجموع    
  بـود  911/0 برابر   KMO مقدار. اجتماعي را تبيين نمودند   

كه نشانگر متناسب بودن حجم نمونه براي اجراي تحليل         
آزمـون بارتلـت نيـز بـا مقـدار      .  اصـلي بـود  يها  همولف

)001/0p< ،99/1523=)136((    ــودن ــشانگر درســت ب ن
  . بودها عاملتفكيك 

  
هــاي اضــطراب  مــاتريس همبــستگي بــين مولفــه

  نفس عزتاجتماعي و 
 و  نفـس   عـزت نـاداري را بـين      نتايج، همبستگي منفي مع   

 كلـي   طـور   بـه  )01/0p<  ،184/-=r (اضطراب اجتماعي 
 دانـشجويان بـالاتر     نفس  عزتهر مقدار ميزان    . نشان داد 

رفت، كـاهش در ميـزان اضـطراب اجتمـاعي آنـان              مي
همچنين همبستگي معكـوس معنـاداري      . شد  مشاهده مي 

 بـا اضـطراب     نفس  عزتبين مولفه ارزيابي خود از سازه       
مـشاهده    )001/0p<  ،420/-=r( كلـي    طـور   بهاعي  اجتم
مولفـه ارزيـابي خـود همچنـين همبـستگي منفـي            . شد

، >001/0p (هـاي انتقـاد و خجالـت        معناداري بـا مولفـه    

376/-=r(  افراد معتبر ،) 001/0p<  ،399/-=r(    و صـحبت 
 از سـازه    )001/0p<  ،354/-=r (هـا   در جمع و با غريبـه     

همبستگي معناداري  هيچگونه  . اضطراب اجتماعي داشت  
 و اضـطراب    نفـس   عزتبين مولفه پذيرش خود از سازه       

. ك.ر( هاي آن مشاهده نشد  كلي و مولفه طور  بهاجتماعي  
  . )2جدول 

  
  نفس عزتها با توجه به سطوح  مقايسه

، تفـاوت   )3 جـدول (  مستقل tنتايج با استفاده از آزمون      
  از نفـس   عزت سطح از    2معناداري را بين پاسخگويان با      

ــاعي   ــطراب اجتم ــر اض ــهنظ ــور ب ــيط ؛ >05/0p ( كل
113/2=)218(t(  افـراد بـا سـطوح متفـاوت        .  مشاهده شد
، تفاوت معناداري در زمينه اضطراب اجتماعي       نفس  عزت

  . با يكديگر داشتند
از سوي ديگر، تفاوت معناداري بين افراد با سـطوح          

 با توجه به مولفه ترس از افراد معتبـر          نفس  عزتمتفاوت  
)01/0p<  218(=85/2؛(t(  نفـس   عزتافراد با   .  مشاهده شد 

پايين، از ميانگين نمره بالاتري بـر روي خـرده مقيـاس            
  .افراد معتبر برخوردار بودند

  
  تحليل رگرسيون چندگانه سلسله مراتبي

جـدول  . ك.ر( داد    نتايج تحليل رگرسيون چندگانه نشان    
) شناختي جمعيت -اجتماعي( متغيرهاي دسته اول  كه  ) 4

ــه ــدار   ك ــا مق ــدند، ب ــدل ش ــه اول وارد م     در مرحل
  

  
  نفس عزت سازه اضطراب اجتماعي و يها هماتريس همبستگي مولف :2جدول 

  7  6  5  4  3  2  1  متغير
              000/1  نفس عزت

            000/1 **-182/0  اضطراب اجتماعي
          000/1  ***960/0  *-141/0  انتقاد و خجالت

        000/1  ***765/0  ***868/0  ***-236/0  ترس از افراد معتبر
      000/1  ***482/0  ***593/0  ***700/0  -100/0ها هدر جمع و با غريب صحبت

    000/1  079/0  -054/0  044/0  021/0  ***880/0  پذيرش خود
  000/1  054/0***-354/0  ***-399/0  ***376/0  ***-420/0  ***520/0  ارزيابي خود

001/0*** p<   01/0   ؛* p<   05/0   ؛* p< 
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   از نظر اضطراب اجتماعي نفس عزتمقايسه افراد با سطوح متفاوت  :3جدول

 t  سطح معناداري
   پاييننفس عزت

M(SD), n=127  
   بالانفس عزت

M(SD), n=93 
  اضطراب اجتماعي

  انتقاد و خجالت  49/2)935/0(  71/2)754/0(  78/1  065/0
  معتبرترس از افراد   14/2)98/0(  51/2)916/0(  85/2  **005/0

  ها هصحبت در جمع و با غريب  6/2)879/0(  62/2)705/0(  244/0  807/0
  كل  44/2)833/0(  66/2)692/0(  113/2  *036/0

 *P<0.05 ; **P<0.01 ; ***P<0.001 

  
  

  رگرسيون سلسله مراتبي چندگانه اضطراب اجتماعي :4جدول 
سطح 
  معناداري

F 
  تغيير يافته

2R  
  هتنظيم شد

2R  
سطح 
  مرحله  متغير  T    معناداري

013/0  516/2-  171/0-  029/0  )زن(جنسيت  605/3  023/0  032/0  176/0  358/1-  092/0-  1  سن  

049/0  981/1  184/0  000/0  پذيرش خود  319/22  161/0  166/0  000/0***  820/5-  337/0-  2  يابي خودارز  

*P<0.05, **P<0.01, ***P<0.001 

001/0p<   ،   316/13=)2154و(F   ،   184/0=2
Adj.R   ،   199/0=2

Total R  
  
  
)023/0=2

Adj.R  05/0؛p<  2و217(=605/3؛(F( انـد     توانسته
 درصد از واريـانس اضـطراب اجتمـاعي را تبيـين            3/2

 ا مقـدار  تنها متغير جنسيت ب   از ميان اين متغيرها،     . نمايند
)05/0p<  171؛/-=(       سهم معناداري در تبيين واريـانس 

مولفــه  2 در مرحلـه دوم، . اضـطراب اجتمـاعي داشـت   
 هـا بـا مقـدار        ايـن مولفـه   . ، وارد مدل شـدند    نفس  عزت

)161/0=2
Adj.R  001/0؛p<  2و215(=319/22؛(F(  ،1/16 

 را تبيـين    اضـطراب اجتمـاعي    درصد از واريانس متغير   
  )/=184؛  >05/0p(فه ارزيابي خـود     هر دو مول  . نمودند

 ســهم )=-/337؛ >001/0p (و مولفــه پــذيرش خــود 
  .معناداري در تبيين واريانس اضطراب اجتماعي داشتند

  
  گيري بحث و نتيجه

 و  نفـس   عـزت اين مطالعه با هـدف تعيـين رابطـه بـين            
نتـايج  . اضطراب اجتماعي در ميان دانشجويان انجام شد      

ي را بين دانـشجويان بـا سـطوح         مطالعه، تفاوت معنادار  
 با توجه به اضطراب اجتمـاعي نـشان         نفس  عزتمختلف  

 بـالا   نفـس   عـزت كه افراد با سطح      در حالي . داده است 
 را بر روي مقياس اضطراب اجتماعي       44/2ميانگين نمره   

 نفـس   عـزت كسب نمودند، ميانگين نمره افراد با سـطح         
 ـنتايج ايـن مطالعـه، يا     .  بوده است  66/2پايين،    يهـا   هفت

 و اضـطراب اجتمـاعي   نفس عزتمحققاني كه رابطه بين  
نتـايج ايـن    .  كـرده اسـت    تأييـد را نشان داده بودند را      
كه نشان  ]21[ كرنك -و سيفج ] 20[تحقيق، با مطالعه بايرن   

اضـطراب  تـر      بالا با سطوح پـايين     نفس  عزتداده بودند   
همچنين نتـايج   . اجتماعي در رابطه است هماهنگ است     

 ]23[ و كرام و پرات]22[ ايزگيك يها  همطالعه حاضر، يافت  
كه نشان داده بودند شيوع اضطراب اجتمـاعي در ميـان           

 كـرده  تأييد پايين بالاتر است را    نفس  عزتدانشجويان با   
 ـ        . است  يهـا   هعلاوه براين، نتايج مطالعه حاضـر بـا يافت
، ]28[، جونگ ]24[ بارگ -ون، لوآن، ديويس و سونوگا    بات

، ]30[، گينسبرگ، گركاو سـيلورمن    ]29[بوآرد و همكاران  
، ]32[، چيــك،ملكيور و كــارپنتيري]31[گركــا و اســتون

را ] 34[ و كوكوفسكي و اندلر    ]33[جونز، بريگز و اسميت   
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 اين محققان نيز در مطالعات خود دريافتـه         .كند  مي تأييد
د از نظـر اجتمـاعي مـضطرب، از سـطوح     بودند كه افرا 

 در مقايـسه بـا همتايـان از نظـر           نفس  عزت از   تري  پايين
 ما نيز   يها  هيافت. اجتماعي غير مضطرب برخوردار هستند    

نشان داده است كه افراد با اضطراب اجتمـاعي، نمـرات           
 عمـومي دريافـت     نفـس   عزت بر روي مقياس     تري  پايين
  . كردند

، نفـس   عزت يها  هبا مولف از سوي ديگر و در ارتباط       
نتايج مطالعه همبستگي منفي معناداري بين مولفه ارزيابي        

-/420 (از خود و اضطراب اجتماعي نـشان داده اسـت         
=r( . رابطــه معكوســي بــين ارزيــابي مثبــت از خــود و

به بيان ديگر، هـر چـه       . اضطراب اجتماعي وجود داشت   
ت، رف  مي عمومي بالاترنفس  عزتنمرات افراد در مقياس     

. يافـت   ميبه همان نسبت اضطراب اجتماعي آنان كاهش  
، بك، امـري و     ]26[ ولز و كلارك   يها  هاين نتيجه، با يافت   

، انجمـن روانپزشـكي     ]31[، گركا و استون   ]27[گرينبرگ
كـه  ]17[؛ ترنر، مك كانـا و بيـدل       ]16[؛ بارلو ]11[آمريكا

نشان داده بودند افراد با اضطراب اجتماعي ارزيابي منفي   
ورهاي منفي بيشتري در مقايسه با افراد غير مضطرب         و با 

دهند و ارزيابي منفي از خـود         مي اجتماعي از خود نشان   
از بارزترين صفات اضطراب اجتماعي اسـت، هماهنـگ         

اما در ارتباط با مولفه پذيرش خود، نتايج مطالعـه          . است
 تحقيقات پيشين را مـورد ترديـد قـرار          يها  هحاضر، يافت 
ج اين مطالعـه نـشان داد كـه هيچگونـه           نتاي. داده است 

همبستگي معناداري ميان مولفه پذيرش خود و اضطراب        
ــراد از يكــسو و مولفــه پــذيرش خــود و   اجتمــاعي اف

 انتقاد و خجالت، افـراد معتبـر و صـحبت در            يها  همولف
 ـ    . وجود ندارد  ها  هجمع و با غريب     يهـا   هايـن نتيجـه، يافت
پـذيرش پـايين     كه نشان داده بودنـد       ]25[كلارك و ولز  

خود اولين خصيصه اضطراب اجتماعي اسـت و نيـز بـا        
 كه دريافته بودند كه افراد با       ]31[ گركا و استون   يها  هيافت

سطح بالاي اضطراب اجتماعي، از نظر اجتمـاعي كمتـر          
  . پذيرند را مورد ترديد قرار داده است  ميخود را

اينكه چرا هيچ همبستگي و يا همبستگي ضعيفي بين         
 آن وجود   يها  هخود و اضطراب اجتماعي و مولف     پذيرش  

يك تبيـين اينـست كـه بـا         . دارد نكته قابل تاملي است    
دهنـد افـراد بـه لحـاظ          مـي  وجود شواهدي كـه نـشان     

اجتماعي مضطرب ممكن است باورهـاي كمتـر مثبتـي          
درباره خود در مقايسه با افراد غيرمضطرب داشته باشند،         

تند كـه بـر قـضاوتها       اما چنين باورهايي آنقدر منفي نيس     
 اجتماعي يا غيراجتماعي اثر     هاي  درباره خود در موقعيت   

 اسـناد   هاي  براي مثال، مطالعاتي كه خودسنجي    . بگذارند
 را در ميـان  (Self-ratings of personal attributes) شخـصي 

افراد از نظر اجتماعي مضطرب را مـورد بررسـي قـرار            
ي منفي را   ها  گييژدادند نشان دادند كه اين قبيل افراد، و       

كنند يا قوياً اسنادهاي مثبـت        نمي تأييددر توصيف خود    
كنند بلكه درجاتي از هر نوع        نمي را در توصيف خود رد    

پذيرند كـه متعـادلتر از اسـنادهاي افـراد            مي اسنادي را 
افزون براين، برخي از تحقيقـات      . ]38[غيرمضطرب است 

مـاعي  نيز نشان دادند كـه تمايـل افـراد بـه لحـاظ اجت             
مضطرب به نـسبت دادن نتـايج ضـعيف و نـاموفق بـه              

 اجتماعي است نه هاي اسنادهاي شخصي، خاص موقعيت  
بنابراين افـراد بـه لحـاظ اجتمـاعي         .  فردي هاي  موقعيت

كنند   مي مضطرب به همان اندازه افراد غيرمضطرب سعي      
  . مطلوي و نرمالي از خود ارائه كنندهاي توصيف

ي منفـي از    ها  هديدگا كه   تبيين احتمالي ديگر اينست   
خود در ميان افراد به لحاظ اجتماعي مضطرب، از اثرات          

براي مثـال،  . پذيرد  ميتأثيراطلاعات اجتماعي مثبت آنها    
 نـشان دادنـد كـه افـراد بـا اضـطراب           ها  پژوهشبرخي  

اجتماعي به همان اندازه افراد غيرمضطرب، وقايع مثبـت         
و به همان شـيوه     دهند    مي  از خود نسبت   ييها  هرا به جنب  

اين بـدان معنـا     . كنند  مي وقايع اجتماعي مثبت را تفسير    
اســت كــه ايــن افــراد هماننــد افــراد غيرمــضطرب، از 

 ي شخـصيتي مثبـت نيـز برخـوردار هـستند          هـا   گيويژ
لذا اين امكان وجود دارد كه افراد به لحاظ         . ]39،40،41[

ي منفـي شخـصيتي نظيـر       ها  گياجتماعي مضطرب، ويژ  
اعي را بعنوان توصيفي از خود نپذيرند يا        اضطراب اجتم 

از سوي ديگر، وجود شواهد متغير دربـاره        . انكار نمايند 
از خود در ميـان افـراد مـضطرب بـه لحـاظ             ها    ارزيابي

اجتماعي ممكن است نـشانگر عـدم قطعيـت در زمينـه            
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ي مثبـت در    هـا   گيي منفي يا فقدان ويژ    ها  گيوجود ويژ 
  . ]42[ميان آنان باشد
 روش شناختي بررسـي     هاي   به محدوديت  تبيين سوم 

 .شـود   مـي   و اضطراب اجتماعي مربوط    نفس  عزترابطه  
 روش شـناختي بررسـي رابطـه        هـاي   يكي از محدوديت  

 و اضطراب اجتماعي، به ابزار سنجش متغيرها        نفس  عزت
از آنجا كـه سـنجش      . شود  مي  مربوط نفس  عزتو بويژه   

تني است   افراد غالبا بر ابزارهاي خودسنجي مب      نفس  عزت
 تـأثير  تا حد زيـادي تحـت        نفس  عزتتكميل پرسشنامه   

علائق افراد به معرفي خود يا خودنمايي و اسـتراتژيهاي          
 (Impression management strategies) مــديريت برداشــت

 بر اين اساس، همانگونه كه جوينسون     . ]43[گيرد  مي قرار
(Farnham, Greenwald, & Banaji) ،نشان داده است، افـراد  

 زمانيكـه در    ]44[نظير افراد به لحاظ اجتماعي مـضطرب      
شرايط گمنام و ناشناس قرار دارند در مقايسه با شـرايط           

 ـ  مي  بالاتري را گزارش   نفس  عزتآشنا، نمرات    . ]45[دكنن
 كـه بـراي     شـود   مـي  بنابر اين به محققان آينده پيـشنهاد      

ي خودسـنج همـراه بـا       هـا   مقياس، از   نفس  عزتسنجش  
كه نسبت به اين اثـرات كمتـر        تر    ستقيمي غيرم ها  مقياس
  .پذيرند استفاده نمايند آسيب

در پايان، از همه دانشجويان دانشگاه يزد كه محقـق          
 مورد نياز يـاري رسـاندند       يها  ه داد آوري  را در امر جمع   
  .شود مي سپاسگزاري
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