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  چكيده
مقيـاس تـصوير خـود      « ساخت عاملي و ويژگي هـاي روانـسنجي          هدف پژوهش حاضر، تعيين   

 است، لذا پس از آماده سازي مقياس مـذكور و انجـام مراحـل مقـدماتي و رفـع                    (NSPS)» منفي

 دانشجوي كارشناسي دانشگاه شاهد كه به شيوه نمونه 574 بر روي  NSPS لي،مشكلات احتما

برداري خوشه اي انتخاب شده بودند، اجرا گرديد و سـاخت عـاملي ايـن ابـزار بـا اسـتفاده از                       

 4نتايج اين تحليل ها بيانگر سـاختار     .  اكتشافي و تاييدي مورد بررسي قرار گرفت       تحليل عاملي 

نگراني درباره آشكار شدن نقائص مرتبط با ظاهر        «: ترتيب عبارتند از   است كه به     NSPSعاملي  

نگرانـي دربـاره   «، »)1(نگراني درباره آشكار شدن نقائص مرتبط با كفايت اجتمـاعي        «،  »فيزيكي

نگرانـي دربـاره آشـكار شـدن نقـائص      «و » )2(آشكار شدن نقائص مرتبط با كفايـت اجتمـاعي     

ضـرايب همـساني   ،  آنعوامـل   و NSPSت بررسي پايـايي  جه.»مرتبط با كنترل علائم اضطراب

 عوامـل   و NSPS محاسبه شدند كه نتايج بيانگر پايايي قابـل قبـول  ضرايب بازآزماييو دروني 

 SIAS SPS, LSAS-SR,SPIN(  مقيـاس  6 و عوامـل آن بـا   NSPSبررسي اعتبار سازه .  استآن

,DASS-21, BDI-II,  (    تاوري پيرسـون بـين   نشان مي دهد كـه ضـرايب همبـستگي گـشNSPS و 

 از همـه كمتـر يـا      LSAS-SRمقياس هاي ديگـر معنـادار هـستند و تنهـا همبـستگي هـاي آن بـا                   

در مجمـوع، نتايــج ايـن مطالــعه     . هـا پرداختـه خواهـد شـد     غيرمعنادار بودند كه بـه تبيـين آن       

را ارائــه    NSPSشواهـدي براي صحـت ساخت عاملي و پايايي و اعتبار قابل قبـول عامل هاي         

  .مي دهـد

  

مقياس تصوير خود منفـي، اضـطراب اجتمـاعي، سـاخت عـاملي، اعتبـار سـازه،                  :ها  كليدواژه

  .پايايي

  

                                                 
1. (Negative Self-Portrayal Scale) (NSPS)  
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  مقدمه

 1»خود«سازي هاي متفاوتي از    هاي اخير، مفهوم  در دهه 
اخـتلال  «عاصـر از  هاي شناختي و بين فردي مدر بين مدل  

مطــرح شــده اســت    SAD(2 (»اضــطراب اجتمــاعي 
، در يك سـطح اساسـي،   SAD ؛ تا آنجا كه]6،5،4،3،2،1[

به عنوان اختلالي مطرح مي شود كه دربرگيرنـدة ديـدگاه           
، 5،  4به طور مثال  [است  » خود«اي از   منفي و تحريف شده   

6 ،7 ،8 .[  
 ، بر نقش SADهاي شناختي و شناختي رفتاري از     مدل
هـاي  در تحول و حفظ نـشانه     » خود ادراكي منفي  «اساسي  

آنچـه بـا در نظـر       ]. 5،  4،  2،  1[كيد مي كنند    اضطراب تأ 
ها مي توان اظهار داشت، ايـن اسـت كـه           گرفتن اين مدل  

، بـه عنـوان يـك       »خـود «ها با عناوين متفاوتي بر      همة آن 
بـه  . مؤلفة مشترك به طور ضمني يا صريح تأكيد مي كنند         

خود به عنـوان  «در مدلشان از ] 4[طور مثال، كلارك و ولز  
] 5[ياد مي كنند، راپي و هيمبـرگ        » ييك موضوع اجتماع  

بازنمايي ذهني از خود، همانطور كه توسط جمعيت ديده         «
خود ادراكـي   «،  ]2[را مطرح مي نمايند، هافمن      » مي شود 

از ] 1[را در نظر مـي گيـرد و بـالاخره موسـكويچ             » منفي
، يـاد   »محركي كه از آن ترسيده مي شود      «به عنوان   » خود«

هاي مذكور در نوع تأكيد بـر   مدلبنابراين تفاوت . مي كند 
و جايگاه و نقشي است كه به آن مي دهند كـه بـه              » خود«

تبع آن، انتظار مي رود اين تفاوت، در سـطح راهبردهـاي            
  .   نيز مشهود باشدSADارزيابي و درماني 

هـايي مثـل مـدل      همانطور كه ذكر گرديـد، در مـدل       
 عنـوان  به» خود«، ]5[و راپي و هيمبرگ ] 4[كلارك و ولز   

بخشي از مدل مطرح مي شود ولـي تأكيـدي بـر اصـلاح      
نيـست؛ يعنـي    » خود ادراك شده  «بازنمايي ذهني بيمار از     

مواجهه با موقعيت مطرح است تا مواجهه با خودي كه بـه   
، »خـود «،  ]2[در مدل هافمن    . طور منفي ادراك شده است    
هاي پيـشين دارد تـا جاييكـه    نقش بارزتري نسبت به مدل   

هاي مواجهه با موقعيت، از تكنيـك هـاي         ر تكنيك علاوه ب 
نيز استفاده مي شود كه بيشتر بـر        » خود«خاص مواجهه با    

                                                 
1 . Self 
2 . Social Anxiety Disorder 

مثل ژست بدني، مهارت هاي گفتگو      (» خود«ابعاد ظاهري   
در راسـتاي فرآينـد تحـول       . متمركز است ) و بلندي صدا  

، ]2[ و در ادامــة مــسير هــافمن SADهــاي خــاص مــدل
خـود بـه عنـوان      «بار اصطلاح   براي اولين   ] 1[موسكويچ  

را مطرح مـي كنـد و       » محركي كه از آن ترسيده مي شود      
هـاي مـسئله دار فـرد از        ريشة اين اختلال را در ارزيـابي      

و نه ناشي از ارزيـابي هـاي وي از موقعيـت مـي              » خود«
اين . داند، لذا بر اصلاح اين ارزيابي ها در فرد تأكيد دارد          

 مواجهه با موقعيـت در      ، تا حدي است كه    »خود«تأكيد بر   
صورت مي گيـرد؛ يعنـي در مـدل         » خود«قلب مواجهه با    

و » خـود «هاي ديگر، اين    در مقايسه با مدل   ] 1[موسكويچ  
ابعــاد آن اســت كــه تعيــين مــي كنــد كــدام موقعيــت، 

هاي ديگر،  برانگيزانندة اضطراب باشد، در حاليكه در مدل      
داميك اين موقعيت اجتماعي است كه تعيين مي كند كه ك         

حتي تفـاوت صـريح مـدل       . تحريك شود » خود«از ابعاد   
موسكويچ با مدل هافمن اين است كـه عـلاوه بـر ابعـاد              

بـا عنـوان    ] 9[كـه اسـتوپا     » خود«ظاهري، ابعاد عميق تر     
از جملـه ويژگـي هـاي       (از آن ياد مي كند    » خود دروني «

اين تأكيد در حدي است كـه       . هم مدنظر است  ) شخصيتي
 بعدي موسكويچ را نقطـة      4ة ريخت شناسي  ارائ] 9[استوپا  

و » خـود «قوتي براي طراحي نوعي تفكر واضـح دربـارة          
   3].9[هاي موجود مي داند گسترش مدل

] 1[ بعدي، موسكويچ    4در ارتباط با اين ريخت شناسي     
 خود ممكن اسـت     هاي تصوير پيشنهاد مي كند كه نگراني    

 ـ  ) 1: ( قـرار گيـرد    4دي بعد غير عمو   4در   ارة نگرانـي درب

                                                 
با درنظر گرفتن اينكه از يكسو شواهد از اين عقيـده حمايـت مـي               .  3

 مي تواند منجر بـه نتـايج        SADكند كه راهبردهاي مداخله اي خاص       

 و با توجـه بـه اينكـه مطـابق نظـر            ]2 [باليني پيشرفته در اين حوزه شود     

 را بـه شـيوه   ، درمانگراني كـه درمـان شـناختي رفتـاري        ]10 [پرسونس

مؤثري به كار مي برند، رويكردي را براي درمـان انتخـاب مـي كننـد          

هـاي منحـصر بـه فـرد هـر          يازها و رويارويي با نيمرخ نشانه     كه مطابق ن  

، مـدل   SADهاي خـاص    د، لذا در جريان فرآيند تحول مدل      بيمار باش 

 نيمـرخ  هاي موجود در اين زمينه،  با، بيشتر از ساير مدل    ]1[موسكويچ

 .هاي هر بيمار به طور خاص و منحصر به فرد، سازگار مي شودشانهن

4 . Nonorthogonal 
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 انسنجيهاي رو  ساخت عاملي و ويژگي(NSPS)» مقياس تصوير خودمنفي«

نگراني دربارة علائم   ) 2(مهارت ها و رفتارهاي اجتماعي؛      
نگراني دربارة ظاهر فيزيكـي؛     ) 3(قابل مشاهدة اضطراب؛    

درحاليكه پژوهش بر روي    . نگراني دربارة شخصيت  ) 4(و  
SAD       هـاي افـراد مبـتلا بـه         به طور تاريخي بـر نگرانـي

رفتارهـا و علائـم     / اضطراب اجتماعي دربارة مهارت هـا     
، پژوهشگران اخيراً شـروع     ]1[اب تمركز كرده است     اضطر

به بررسي رابطة بين اضطراب اجتمـاعي و نگرانـي هـاي            
و شخـصيت  ] 13،  12،  11[فزاينده دربارة ظـاهر فيزيكـي       

به هر حال، نشان داده شده اسـت كـه          . اندكرده] 15،  14[
اي هاي خود، مجموعـه ها دربارة نقائص ويژگياين نگراني 

پريشاني ذهني، اجتنـاب،    -اضطراب اجتماعي هاي  از نشانه 
 را به راه مي اندازد كه با سطوح بالاي          -پنهان كردن خود  

اختلال كاركردي در زندگي هيجاني، حرفـه اي و روابـط          
موسكويچ و هايدر  ]. 16[بين فردي افراد مبتلا مرتبط است       

اظهار مي دارنـد كـه توانـايي شناسـايي و سـنجش            ] 17[
هايي ممكن است احتمـالاً هـم درك        نيمستقيم چنين نگرا  

فـراد مبـتلا و هـم       هـا در ا   درمانگران از ناهمگوني نـشانه    
.  در كار باليني را افزايش دهد      SADاز   1هدايت فرمولبندي 
ها معتقدند كه چنين چيزي، ارائة درمان       در اين ارتباط، آن   

تر و مطابق با مسائل     شناختي رفتاري را به طور اختصاصي     
به فرد بيماران تسهيل مي كند كـه از ايـن         اساسي منحصر   

طريق احتمال افزايش نتايج درمان شناختي رفتاري بـراي         
SAD  سازي و درمان بيماران    پس براي مفهوم  .  وجود دارد

داراي اين اختلال، اين ابعاد مي توانند به عنوان راهنمـاي           
سودمندي براي درمانگران به منظور بـه تـصوير كـشيدن           

ردي از تـرس هـاي هـر بيمـار داراي           نيمرخ منحصر به ف   
SAD          استفاده شود، پس ارزيابي آنان سودمند و ضـروري 
  ].  1[است 

اشاره مي كنند   ] 17[در اين راستا، موسكويچ و هايدر       
، SADهـاي معتبـر زيـادي در حـوزة          كه اگرچه، مقيـاس   

هـاي  موجودند ولي هيچكدام به طور اختصاصي، نگرانـي       
بسياري . هاد شده نمي سنجند   تصوير خود را در ابعاد پيشن     

هاي خـود گـزارش دهـي اضـطراب اجتمـاعي           از مقياس 
مقياس «اند؛ از جمله    مشهور كه در حال حاضر منتشر شده      

                                                 
1 . Case formulation 

-LSAS(» دهي اضـطراب اجتمـاعي ليبـويتز      خودگزارش

SR(2] 18 [ گيري شدت اضطراب و اجتناب در      براي اندازه
 »پرسـشنامه هـراس اجتمـاعي     «جتمـاعي؛   هـاي ا  موقعيت

)SPIN(3 ]19 [  ــاب، و ــرس، اجتن ــري ت ــدازه گي ــراي ان ب
ــت  ــوژيكي در موقعي ــاراحتي فيزيول ــاعي؛  ن ــاي اجتم ه

] SPAI(4] 20( »پرسشنامه هراس و اضـطراب اجتمـاعي      «
ــناخت  ــنجيدن ش ــراي س ــابي، و  ب ــاي اجتن ــا، رفتاره ه

 SPS(5(» مقياس هراس اجتمـاعي   «هاي جسماني؛    احساس
، ]SIAS(6] 21( »مقيــاس اضــطراب تعامــل اجتمــاعي«و 

سنجند كـه افـراد      مي SADسطح يا نوع نشانه هايي را در        
هاي تعاملي يا عملكردي اجتماعي     ممكن است در موقعيت   

مقيـاس  «] 17[هـا   بـدين خـاطر آن    . متفاوت تجربه كننـد   
اند و هـدف     را طراحي نموده   (NSPS)» تصوير خود منفي  

اين طراحي را اضافه كـردن پرسـشنامة ديگـري بـه ايـن           
نمي دانند بلكه ابـداع مقيـاس جديـدي در جهـت            ليست  

هـاي مـرتبط بـا آن       سنجش ابعاد مشخص خود و نگراني     
در الگـوي پيـشنهادي     ] 1[لحاظ مي كنند كه موسـكويچ       

  . خود مطرح كرده است
NSPS           پرسشنامة جديدي است كـه نگرانـي افـراد را 

مورد سنجش قـرار مـي دهـد؛ ايـن نگرانـي، مـرتبط بـا                
هـا را در خـود   ي است كه افـراد، آن   هايبرملاشدن ويژگي 

-هـا در موقعيـت    ناقص مي بينند و نگرانند كه اين ويژگي       

هاي اجتماعي تحت مداقهّ و ارزيابي ديگرانـي كـه بـراي            
  ]. 17[فرد مهم هستند، قرار گيرند 

 4بـا توجـه بـه ريختـار     ] 1[با وجود اينكه موسكويچ   
 ـ     بعدي، به تصوير خود پرداخته اسـت       ل ، امـا نتـايج تحلي

 CFA(8(  و تحليل عاملي تأييدي    7)EFA( عاملي اكتشافي 
بـر روي جمعيـت غيـر بـاليني         ] 17[موسكويچ و هايـدر     

، از يـك   NSPS دانشجويي، براي بررسي ساختار عـاملي 
) 1: ( عاملي حمايت مـي كنـد كـه عبارتنـد از           3ساختار  

                                                 
2 . Liebowitz Social Anxiety Scale-Self Report 
3 . Social Phobia Inventory 
4 . Social Phobia and Anxiety Inventory 
5 . Social Phobia Scale 
6 . Social Interaction Anxiety Scale 
7 . Exploratory Factor Analysis 
8 . Confirmatory Factor Analysis 
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نگرانـي دربـارة    ) 2(؛  1»كفايت اجتمـاعي  «نگراني دربارة   
 3»علائم اضـطراب  «نگراني دربارة   ) 3(و   ؛2»ظاهر فيزيكي «

 ،  NSPSنتايج اين مطالعه نـشان مـي دهـد كـه در             . است
هـاي اجتمـاعي و نگرانـي       هاي نگراني دربارة مهارت   آيتم

دربارة شخصيت، روي يك عامل داراي بار هستند و بدين          
خاطر، نام آن را نگراني دربارة كفايت اجتماعي برگزيـده          

ها اظهار مي دارند كه با وجـود        ، آن در تبيين اين نكته   . اند
» شخـصيت «و » ها و رفتارهاي اجتماعيمهارت«تمايز بين  

 در  NSPSاز طرف روانشناسان، احتمالاً پاسخ دهندگان به        
هـاي اجتمـاعي را     مهـارت / اين مطالعه، صـرفاً رفتارهـا     

. هاي قابل مـشاهدة شخـصيت در نظرگرفتـه انـد          شاخص
هندگان نـشان دهنـد كـه    بنابراين، ممكن است كه پاسخ د    

دست و پـا چلفتـي بـودن از         «نگراني دربارة آشكار شدن     
كـه هـر دو     (» صحبت كردن نامنسجم  «يا  » لحاظ اجتماعي 

، )رفتارهاي اجتماعي هـستند   / هاهاي مهارت در اصل آيتم  
سـرد  «همان تأثير اجتماعي منفي را دارد كه آشكار شـدن   

 آيـتم هـاي     هر دو در اصل   (» خسته كننده بودن  «يا  » بودن
بـه عبـارت ديگـر، نـشان دادن         . دارد) شخصيت هـستند  
ــا نقــائص / هــانقــائص مهــارت رفتارهــاي اجتمــاعي، ي

شخصيت، اساساً منجر به يك نگرانـي مـي شـود؛ يعنـي              
هـا،  ضمناً در مطالعة آن   . آشكار شدن بي كفايتي اجتماعي    

در كنار نگراني دربارة كفايت اجتمـاعي و در حمايـت از     
، نگراني دربـارة علائـم اضـطرابي و         ]1[يچ  نظرية موسكو 

نگراني دربارة ظاهر فيزيكي، به عنوان عوامل غيرعمـودي         
 ظاهر شدند و نكتة ارزشمند اينكه اين        EFAو مجزايي در    

 بعـدي   CFA در   4»مـدل بـرازش يافتـه     « عاملي با    3دل  م
  ].  17[مرتبط است 

لازم به ذكر است كه در مطالعة موسـكويچ و هايـدر            
 225تحليل هاي عاملي بـر روي دو گـروه نمونـة            ،  ] 17[
، )CFAبراي بررسـي    ( نفري   316و  ) EFAبراي بررسي   (

انجام شد و نتايج بررسي هاي ديگر هم بر روي دو گـروه             
آلفاي كرونبـاخ كـل ايـن مقيـاس و خـرده            . گزارش شد 

                                                 
1 . Social Competency 
2 . Physical Appearance 
3 . Signs of Anxiety 
4 . Good model fit 

.  اسـت  93/0 تـا    85/0هاي آن در دو گـروه، بـين          مقياس
س در فاصلة يك هفته، نيـز       پايايي بازآزمايي كل اين مقيا    

75/0 =r   5در بررسي اعتبـار همگـرا     .  گزارش شده است ،
ــا NSPSهمبــستگي   و LSAS-SR ، SPS و عوامــل آن، ب

SIAS        ،63/0 -73/0در دو گروه مورد مطالعـه =r   بـوده 
، مـشخص شـد كـه       6در وارسـي اعتبـار افتراقـي      . است

 و عوامل آن، با مقياس هـاي اضـطراب          NSPSهمبستگي  
در دو گـروه  SIAS   و LSAS-SR ، SPSي مثـل  اجتمـاع 

= 63/0 -73/0(مورد مطالعه، به طور معنـاداري بـالاتر از          
r (          همبستگي با مقياس هايي بود كه از لحاظ نظري، سازه

نسخة كوتاه پرسـشنامة    هاي متفاوتي را مي سنجيدند مثل       
، در ) OCI-SV(7] 22) [47/0- 40/0 =r( وسواس اجبـار 

.  مـشاهده نـشد    BDI-II در ارتباط با     حاليكه چنين چيزي  
، يك دليل احتمـالي را ايـن مـي          ]17[موسكويچ و هايدر    

 شــدة پرســشنامة نــسخة بــازنگري«  وNSPSداننــد كــه 
كي را ، مؤلفه هـاي مـشتر    ] BDI-II(8] 23(» افسردگي بك 

 به تصوير مي كـشند كـه        9از سبك شناختي خود انتقادي    
بـه عنـوان    مشخصة هر دو نشانگان است و ممكن اسـت          

توارث شاختي مشترك زيربنـايي هـر دو عمـل كننـد؛ و             
 ممكـن اسـت بـا       NSPSاحتمال ديگر را اين مي دانند كه      

 اعتبار افتراقـي خـوبي      OCI-SVبعضي از مقياس ها مثل      
 اعتبـار افتراقـي     BDI-IIداشته باشد و با بعضي ديگر مثل        

زمينـه  ضعيفي داشته باشد كه نياز به مطالعه بيشتر در اين           
، نيــز، نتــايج تحليــل 10در وارســي اعتبــار ســازه. ســتا

 نمـرات پرسـشنامة     11رگرسيون چندگانه سلـسله مراتبـي     
بر نمرة مقياس هاي    ] SCBI(12] 17 (رفتارهاي خودپنهاني 

NSPS ، SPS ،  SIAS وBDI-II  نمـره  ( در چهـار مرحلـه
SIAS       در گام اول، نمره  SPS       در گام دوم، نمـرة BDI-II 

، ) در گام چهـارم وارد شـدند       NSPSدر گام سوم و نمرة      
 به تحليـل رگرسـيون در       NSPSنشان داد كه اضافه كردن      

                                                 
5 . Convergent Validity 
6 . Discriminant Validity 
7 . Obsessive Compulsive Inventory- Short Version 
8 . Beck Depression Inventory 
9 . Self-critical 
10 . Construct Validity 
11 . Hierarchical multiple regression analysis 
12 . Self-Concealment Behaviors Inventory 
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 انسنجيهاي رو  ساخت عاملي و ويژگي(NSPS)» مقياس تصوير خودمنفي«

گام چهارم در دو گروه مـورد مطالعـه، نـسبت مهمـي از              
  ]. 17[را تببين مي كند%) SCBI) 5 %- 4/2واريانس نمرة 

با توجه به آنچه ذكر شد و اهميت مقياس مـذكور در            
يشنهاد موسكويچ و   حوزة باليني و پژوهشي و با توجه به پ        

هـاي بـين فرهنگـي      مبني بر اهميـت بررسـي     ] 17[هايدر  
NSPS         براي گسترش كاربرد ابزار ياد شده، هدف پژوهش 

 در نمونة غيـر بـاليني       NSPSحاضر، تعيين ساختار عاملي     
ايراني و مشخص نمودن اعتبار و پايايي سـاختار عـاملي            

  .  موردنظر مي باشد

  روش 

 توضيح  كه در زيرNSPSزي سا آماده و ترجمه از پس

 جمعيت از  نفري30نمونه  يك در آزمون شد، خواهد داده

گرديد، اشـكالات برطـرف و سـپس     اجرا  جامعه عمومي
در ايـن   .  نفري به اجـرا درآمـد      574مقياس در يك نمونة     

 CFA و   EFAمطالعه به منظور بررسي ساختار عـاملي، از         
همين جمعيـت،  در  سازه، براي وارسي اعتبار. استفاده شد
هـا، مقيـاس اصـلي بـه      نفري از آزمـودني 70 به هر گروه

مقيـاس اضـطراب تعامـل      «هـاي   اضافة يكـي از مقيـاس     
، )SPS(»مقيــاس هــراس اجتمــاعي« ، )SIAS(»اجتمــاعي

» دهـي اضـطراب اجتمـاعي ليبـويتز       مقياس خودگزارش «
)LSAS-SR( ، » ــاعي ــراس اجتم ــشنامه ه ، )SPIN(» پرس
  BDI-II(1(» سشنامة افسردگي بك   شدة پر  نسخة بازنگري «

 » ســئوالي افــسردگي، اضــطراب، اســترس21مقيــاس «و 
)DASS-21(2] 24 [        ارائه و ضريب همبـستگي گـشتاوري

پايـايي از   محاسبه منظور به پيرسون محاسبه شد؛ همچنين
 جمعيـت  افراد از  نفرNSPS ،61 مقياس روش بازآزمايي،

تكميل نمودند و  را NSPS هفته، 2 با فاصله جامعه عمومي
براي وارسـي پايـايي از روش همـساني درونـي، آلفـاي             

  .  كرونباخ محاسبه گرديد

   NSPSترجمه و آماده سازي 

  : در اين فرآيند، اقدامات زير صورت گرفت
 مطالعة موسكويچ   (EFA)نتايج تحليل عاملي اكتشافي     

                                                 
1 . Beck Depression Inventory 
2 . Depression Anxiety Stress Scale- 21 

 سئوالي را به دست داد كه در        27، مجموعة   ] 17[و هايدر   
 بر روي   "سرخ شدن " با ترجمة    "Blushing" آن، عبارت 
نگراني دربارة كفايت اجتماعي و نگراني دربارة       (دو عامل   

داراي بار شد كه موسكويچ و      ) نشان دادن علائم اضطراب   
گزارش مي كنند كه اين شـبيه نتـايج مطالعـة           ] 17[هايدر  

است و مطرح مـي كننـد كـه بـه           ] 25[شولتز و همكاران    
 بـا جمعيـت داراي      "سـرخ شـدن   "خاطر ارتباط بـاليني     

آن را حفظ   ] 17[شان  اضطراب اجتماعي، آن ها در مطالعة     
در ] 17[از سـوي ديگـر، موسـكويچ و هايـدر           . انـد كرده

، به منظور وارسي اينكه آيـا       (CFA)تحليل عاملي تأييدي    
 يك عامـل مجـزاي چهـارم را         "Blushing"ممكن است   

 را  "Blushing"بازنمايي كند، سه آيتم جديد مربـوط بـه          
 و  4، داغ شدن صورت   3يعني؛ سرخ شدن صورت   . ساختند

 اضافه كردند كـه در نتيجـه        NSPS و به    5برافروخته شدن 
، سـه   CFAنتـايج   .  سئوالي به دست آمـد     30يك مقياس   

، همراه با عامل چهارمي را نشان داد      EFAعامل حاصل از    
امـا  . مـي گرفـت    آيـتم سـرخ شـدن را دربـر         4كه همان   

اظهـار داشـتند كـه بـه علـت          ] 17[ايـدر   موسكويچ و ه  
، به نظـر    )78/0 -88/0(همبستگي بالاي اين آيتم ها باهم       

مي رسد كه اين آيتم ها تكراري هستند، پس تنها، عبارت           
"Blushing"    را بـر روي عامـل       "سرخ شدن " با ترجمة 

.  حفظ كردند  "نگراني دربارة نشان دادن علائم اضطراب     "
 تعامل با موسـكويچ و براسـاس        با توجه به اين امر، ما در      

 سئوالي را براي بررسي ويژگي هاي NSPS30 توضيح زير
  . روانسنجي به كار برديم

، ايـن  NSPSو اما در فرآيند آمـاده سـازي و ترجمـة       
مقياس به سه متخصص روانشناس و يك متخصص زبـان          
انگليسي براي ترجمه از فارسـي بـه انگليـسي داده شـد،             

ول، ترجمه هاي فارسي تلفيـق و       سپس با نظر روانشناس ا    
يك ترجمة واحد از آن ها اسـتخراج شـد، ايـن ترجمـه              

مجزا از متخـصص    (نهايي به يك متخصص زبان انگليسي       
داده شد تا آن را از فارسي بـه         ) زبان انگليسي مرحلة قبل   

در فرآيند ترجمه و باز ترجمه، تفاوت       . انگليسي برگرداند 
                                                 
3 . becoming red in the face 
4 . becoming hot in the face 
5 . becoming flushed 
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اوت از لحاظ فرهنگي    نشد، بلكه تف   معناي چشمگيري ديده  
هاي انگليـسي     در فرهنگ  "Blushing"بين معناي عبارت    

زبان و فارسي زبان بود كـه ترجمـة متخصـصين هـر دو              
 اشـاره   "ام زده خجالـت "مه و بازترجمـه بـه       مرحلة ترج 

در مجموع، با توجه به نظر متخصصين روانشناس         . داشت
 در اضـطراب  "خجالتي بـودن  "در ارتباط با شيوع پديدة      

سـرخ  "جتماعي، و با توجه به اينكه سه عبارت مربوط به  ا
داغ شــدن "، 1"ســرخ شــدن صــورت"ي ؛ يعنــ"شــدن

 بـه طـور جداگانـه در    3"برافروخته شـدن " و   2"صورت
  . گرفت استفاده قرار  مورد"ام زده خجالت"مقياس، لذا ترجمة 

  آزمودني

  جامعه آماري) الف

جامعــه آمــاري تحقيــق حاضــر دربرگيرنــدة تمــامي 
شجويان كارشناسي شاغل به تحصيل در دانشگاه شاهد        دان

  . بوده است

  نمونه) ب

شيوة نمونه گيري مطالعه حاضر، به صورت خوشه اي         
در ايـن   . و از دانشكده هاي مختلف دانشگاه بـوده اسـت         

 دانشجوي پـسر و     214 نفر شركت كردند كه      574مطالعه،  
 نفر با جنسيت نامشخص بودنـد       5 دانشجوي دختر و     355

 ميانگين و انحراف معيار سن آن هـا بـه ترتيـب برابـر            كه
 نفـر  493لازم به ذكر است كه .  يوده است42/2 و  41/21

 نفر نيز وضـعيت تأهلـشان       29 نفر متأهل و     52نيز مجرد،   
  . مشخص نبود

  ابزارهاي تحقيق 

ايـن  ]: 17 [(NSPS)» مقياس تصوير خود منفـي    «) الف
در آن از پاسـخ   عبارت است كـه    30ابزار، مقياسي شامل    

دهندگان خواسته مي شود كه به هر آيتم، پاسخي در دامنة           
، )2("كمـي نگـرانم   "،  )1("اصلاً نگران نيستم  "- 5 تا   1
خيلـي زيـاد   "، و )4("، خيلي نگـرانم  )3("نسبتاً نگرانم "

                                                 
1 . becoming red in the face 
2 . becoming hot in the face 
3 . becoming flushed 

نمره گذاري هـيچ آيتمـي معكـوس        .  بدهند -)5("نگرانم
 .نمرة كل، حاصل جمع نمرة تمـامي آيـتم هاسـت      . نيست

ضمناً نمرات بالاتر، نگراني هاي تـصوير خـود بـالاتر را            
همانطور كه ذكر شد، نتايج تحليـل هـاي         . نشان مي دهند  

بيـانگر وجـود سـه خـرده        ] 17[عاملي موسكويچ و هايدر   
ظـاهر  ) 2(كفايـت اجتمـاعي ؛      ) 1(مقياس نگراني دربارة    

آلفاي كرونباخ كـل    .  است علائم اضطراب ) 3( و   ؛فيزيكي
 93/0 تـا    85/0 خرده مقياس هـاي آن بـين         اين مقياس و  

پايايي بازآزمايي كل ايـن مقيـاس در فاصـلة يـك         . است
بررسـي اعتبـار    .  گزارش شـده اسـت     r= 75/0هفته، نيز   
ــراي ــا NSPS همگ ــانگر SIAS ، SPS ، LSAS-SRب  بي

در وارسي اعتبـار    .  بوده است  63/0 -73/0همبستگي بين   
مقياس هـاي    با   NSPSافتراقي، مشخص شد كه همبستگي      

 -73/0(اضطراب اجتماعي به طـور معنـاداري بـالاتر از           
63/0 =r (            همبستگي با مقياس هـايي بـود كـه از لحـاظ

 سـنجيدند مثـل اخـتلال       نظري، سازه هاي متفاوتي را مي     
در وارسي اعتبار سازه   ). r= 40/0 -47/0 (4وسواس اجبار 

نيز، نتايج تحليل رگرسيون چندگانه سلسله مراتبي نمـرات   
 بـر نمـرة مقيـاس       (SCBI)رسشنامة رفتارهاي خودپنهاني  پ

 نشان داد كه اضافه BDI-IIو NSPS ، SPS ،  SIASهاي 
 به تحليل رگرسيون در گـام چهـارم، سـهم           NSPSكردن  

را تببين مـي    %) SCBI) 5 %- 4/2مهمي از واريانس نمرة     
  ]. 17[كند

 و  )SIAS(» مقياس اضـطراب تعامـل اجتمـاعي      «) ب
اين مقياس هـا بـه      ]: SPS(] 21(» تماعيمقياس هراس اج  «

ترتيب، ترس هاي مربوط به تعامل اجتمـاعي و تـرس از            
خوردن، (مورد مداقهّ قرار گرفتن طي فعاليت هاي روزمره         

هـر دو، از    ]. 21[را مـي سـنجند      ) نوشيدن، نوشتن و غيره   
نوع ابزارهاي خـودگزارش دهـي بـوده و ارزنـده تـرين             

و در  ] 26[اجتماعي هستند   مقياس ها براي ارزيابي هراس      
مطالعات، غالباً در كنار هم و به صورت گـسترده اي  بـه              

 عبارت هستند، و پاسخدهي     20هر دو شامل    . كار رفته اند  
 اصلاً مشخصه   - درجه اي  5به آن در قالب مقياس ليكرتي       

 -)4(تا خيلي زيـاد مشخـصه مـن اسـت           ) 0(من نيست   

                                                 
4 . Obsessive Compulsive Disorder 
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 انسنجيهاي رو  ساخت عاملي و ويژگي(NSPS)» مقياس تصوير خودمنفي«

 اضطراب تعامل   مقياس«لازم به ذكر است كه در       . باشد مي
 ، نمرات بعـضي از عبـارات معكـوس       )SIAS(» اجتماعي

شده و سپس نمره كل، از حاصل جمع نمره تمام عبـارات     
 ،  )SPS(» مقياس هراس اجتمـاعي   «به دست مي آيد و در       

نتـايج  . نمره مقياس، حاصل جمع نمره تمام عبارات است       
مطالعــات نــشان داده انــد كــه هــر دو مقيــاس، پايــايي  

و اعتبـار همگـراي     ) r=91/0 -93/0(يي قابل قبول  بازآزما
بــا ســاير مقيــاس هــاي ديگــر  ) r=59/0-77/0(خــوبي 

شاخص (اضطراب اجتماعي و سطوح بالاي ثبات دروني         
دارند و بين افـراد مبـتلا   ) 91/0 و 90/0آلفاي كرونباخ از    

به اضطراب اجتماعي و افراد بدون آن، تمـايز قائـل مـي             
ج مطالعه عطري فـرد و همكـاران        نتاي]. 28،  27،  21[شوند

مقيـاس  «در ارتباط با بررسي ويژگي هاي روانسنجي        ] 29[
مقيـاس هـراس    « و   )SIAS(» اضطراب تعامـل اجتمـاعي    

 در جمعيت ايراني نشان مـي دهـد كـه           )SPS(» اجتماعي
، SPS  وSIAS ، 86/0) آلفــاي كرونبــاخ(ثبـات درونــي  

  SPSو   89/0 برابـر    SIASپايايي بازآزمـايي    .  است 91/0
 با  SPS و   SIAS گزارش شده و اعتبار همگراي       90/0برابر

ساير مقياس هاي اضطراب اجتماعي در حد قابل قبـول و           
  ].   29[است ) r=50/0-93/0(معنادار است 

دهــي اضــطراب اجتمــاعي مقيــاس خــودگزارش«) ج
يك نسخة خودگزارش دهـي     ]: LSAS-SR(]  18(» ليبويتز

وسط متخصص باليني اجرا     آيتمي از ابزاري است كه ت      24
و ترس و اجتنـاب     ) 1999هيمبرگ و همكاران،    (مي شود   

از تعدادي از موقعيت هاي اجتمـاعي و عملكـردي را در            
بـراي  . مي سـنجد  )  زيرمقياس 6(زيرمقياس هاي جداگانه    

درجـه  ) شديد (3تا  ) هيچ(0، هر آيتم از     1زيرمقياس ترس 
يـتم از  ، هـر آ 2بندي مي شود و براي زيرمقيـاس اجتنـاب       

مثـل  . درجـه بنـدي مـي شـود       ) لاًمعمـو  (3تا  ) هرگز(0
اي كه توسـط متخـصص بـاليني اجـرا مـي شـود،               نسخه

LSAS-SRــايي بازآزمــــايي ــات )r= 83/0( پايــ ، ثبــ
، اعتبـار همگـرا و افتراقـي        )95/0آلفاي كرونباخ   (دروني

بررسـي ويژگـي هـاي روانـسنجي        ]. 30،  18[خوبي دارد   

                                                 
1 . LSAS-Fear 
2 . LSAS-Avoidance 

» اجتمـاعي ليبـويتز   دهـي اضـطراب     مقياس خودگزارش «
)LSAS-SR(          در ] 31[  در مطالعه عطري فرد و همكـاران

-LSAS نمونة ايراني نشان مي دهد كه پايايي بازآزمـايي  

SR         76/0 -84/0 و خرده مقياس هاي آن در دامنه=r  قرار 
آن ها نيـز در دامنـة   ) آلفاي كرونباخ(دارد و ثبات دروني   

 LSAS-SRي   گزارش شده و اعتبار همگـرا      93/0 تا   73/0
با ساير مقياس هاي اضطراب اجتماعي نيز در حـد قابـل            

   ].   31[است  ) r=46/0-94/0( قبولي است 
 ـ]: SPIN(] 19(» پرسشنامه هـراس اجتمـاعي    «) د ن اي

بـه  ] 19[و همكـاران   3پرسشنامه نخستين بار توسط كونور 
منظور ارزيابي هراس اجتماعي ابداع شـد و دربـارة سـه            

اهميت ترس، اجتناب، علائم فيزيولـوژيكي      نشانة باليني با    
ايـن پرسـشنامه يـك ابـزار     . كنـد اطلاعاتي را ارائـه مـي     

اي است كه داراي سه خـرده مقيـاس          ماده 17خودسنجي  
ــرس ــاده6(تـ ــاب) مـ ــاده7(، اجتنـ ــاراحتي ) مـ ، و نـ

ــوژيكي ــاس SPIN. اســت)  مــاده4(فيزيول  براســاس مقي
حـد  ، در   )1(، كـم  )0( به هيچ وجـه    - درجه اي  5ليكرتي  
 درجه بنـدي مـي      -)4(، و خيلي زياد   )3(، زياد )2(متوسط

همچنـين  .  قـرار دارد   68 تا   0نمرة كلي آن در دامنة      . شود
اين پرسـشنامه قـادر بـوده اسـت گـروه داراي اخـتلال              
اضطراب اجتماعي را از گروهـي كـه مبـتلا بـه اخـتلال              

-لازم به ذكر است كه ويژگـي      . يادشده نبودند متمايز كند   

ي مناسبي را از اين پرسـشنامه در جمعيـت          هاي روانسنج 
 2ضريب بازآزمـايي آن طـي       . اندآمريكايي گزارش كرده  

 و همـساني درونـي آن بوسـيلة         89/0 و   78/0هفته، بـين    
در ]. 19[ گزارش شـده اسـت     94/0 -82/0آلفاي كرونباخ   

، ]32[ايران نيز، در پژوهش حسنوند عموزاده و همكـاران          
 و ضريب   89/0 تا   74/0 بين   آلفاي كرونباخ اين پرسشنامه   

هـاي آن بـا      و روايي خـرده مقيـاس      68/0بازآزمايي آن،   
  ]. 32[باشد  مي78/0 تا 64/0هاي مورد استفاده، بين مقياس

» نسخة تجديدنظر شدة پرسـشنامه افـسردگي بـك        «) ه
)BDI-II(4] 33 : [      پرسشنامة افسردگي بك، شايد شـناخته

ي است كه بـه     دهي افسردگ شده ترين مقياس خودگزارش   

                                                 
3 . Connor, K. M. 
4 . Beck Depression Inventory 
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، 35،  34[اي مورد استفاده قرار گرفتـه اسـت       طور گسترده 
اين ابزار، ابتدا توسط بك و همكاران در اوايل دهـة           ]. 36

، و به زودي در موقعيت هاي بـاليني         ]37[ ابداع شد    1960
، 1996در سـال    . و غيرباليني به طور وسيعي استفاده شـد       

شر كردند كه   بك و همكارانش، نسخة دوم اين ابزار را منت        
ها مطابق معيارهاي افسردگي اساسي     در آن، بعضي از آيتم    

ي آماري و تشخيصي اختلالات چهارمين نسخة راهنما  «در  
مثـل نـسخة    . تجديدنظر شـدند  ] DSM-IV(1] 38(رواني  

دهي است كـه مـشابه       يك ابزار خودگزارش   BDI-IIاول،  
 رد]. 39[ آيتم دارد 21با نسخة انگليسي، نسخة فارسي هم 

 ذكـر  عبـارت  4 هـر  كه شود مي آزمودني خواسته از اجرا

 مطالعـه  دقـت  بـه  را افسردگي از علائم يك هر براي شده

 معـرف  وجه بهترين به كه را ها عبارتي آن ميان از و كرده

اسـت،  » امـروز  جمله در طول هفتة گذشته از«او  وضعيت
آزمـون   اوليـه  فرم حاليكه در است گفته شده. انتخاب كند

سنجيد، فرم بـازنگري      يفرد را م  ي  عيت خلقي فعل  بك وض 
 ارزيابي پاياتري از خلـق فـرد را بـه دسـت     آزمون، هشد
گذاري به هر يك از علائـم و          به هنگام نمره  ]. 40[دهد    مي

گيرد    تعلق مي  3اي بين صفر تا       هاي افسردگي، نمره    ويژگي
كند كـه    تغيير مي63و نمرة كل اين پرسشنامه بين صفر تا       

نتـايج مطالعـة    . الاتر بيانگر افسردگي شديدتر است    نمره ب 
نـشان مـي دهـد كـه آلفـاي          ] 39[قاسم زاده و همكاران     

ــاخ  ــي،  BDI-IIكرونب  و پايــايي 78/0 در نمونــه ايران
اعتبار همگراي  .  گزارش شده است   r= 73/0بازآزمايي آن   

نيـز  ] 42،  41 [2م فارسي پرسشنامة افكار اتوماتيك    آن با فر  
  .  است گزارش شده77/0

لازم به ذكر است كه دليل استفاده از ابزار مـذكور در            
بررسي اعتبار سازه، ارتباط اضطراب اجتماعي با افسردگي    
است كه در مطالعات مختلف بدان اشـاره گرديـده اسـت      

ــراون  ]. 48، 47، 46، 45، 44، 43[ ــتا، ب ــن راس  و 3در اي
 بيمار سـرپايي،  1127 نيز در مصاحبه هاي  ]49[همكاران 

                                                 
1 . Diagnostic and  Statistical Manual of  Mental 
Disorders. 4th  revision 
2 . the Automatic Thoughts Questionnaire: ATQ-
Persian) Persian language version of 
3 . Brown, T. A. 

ريافتنــد كــه تــشخيص كنــوني و مــادام العمــر هــراس د
خطـر فزاينـده اخـتلال      اجتماعي به طـور معنـاداري بـا         

  .  مرتبط است5 و افسرده خويي4افسردگي عمده
 21مقيـــاس افـــسردگي، اضـــطراب، اســـترس «) و

ــئوالي ــطراب،  «: (DASS-21)»س ــسردگي، اض ــاس اف مقي
دهي است كه نسخة اوليـه      ، يك ابزار خودگزارش   »استرس

 عبارت بوده اسـت كـه هـر كـدام در يـك              42ن داراي   آ
 صادق  مناصلاً در مورد     (0 درجه اي از     4مقياس ليكرتي   

 صـادق بـوده     مـن  در مورد    خيلي زياد  (3تا  ) نبوده است 
ايـن مقيـاس شـامل سـه        . درجه بندي مـي شـود     ) است

ايـن  ]. 50[زيرمقياس افسردگي، اضطراب و استرس اسـت      
عاد طبقات تشخيصي زيـر     سه مقياس براي برآوردكردن اب    

مقياس افسردگي بـراي اخـتلالات      : درنظرگرفته مي شوند  
خلقي، مقياس اضطراب براي اخـتلالات وحـشتزدگي، و         

] 51[مقياس استرس براي اختلالات اضطراب تعميم يافتـه       
DASS-21      نسخة كوتاه شدة ، DASS-42      است كـه در آن 

ه  بيرون كشيد  DASS-42هفت عبارت از هر سه زيرمقياس       
و ] 52[اعتبـار و پايـايي آن در نمونـة بـاليني            . شده است 

] 54[و بيماران بخش مراقبـت اوليـه        ] 53[نمونة غيرباليني   
 امتيازهايي را نسبت بـه      DASS-21ضمناً  . تأييد شده است  

DASS-42          دارد، از جمله عبارات كمتر، سـاختار عـاملي 
مطالعـة  ]. 52[مشخص تر و همبستگي بين عاملي كوچكتر      

در ارتباط با بررسي ويژگي هاي  ] 24[ و همكاران    6ياصغر
-روانسنجي اين ابزار در نمونه غيرباليني ايراني نشان مـي         

دهد كه ساختار سه عـاملي ايـن ابـزار در ايـن جمعيـت            
حمايت شده است، ضمناً در اين مطالعه اعتبـار همگـراي           

-90/0(اين ابزار بيانگر همبستگي هاي مثبـت معنـاداري          
41/0=(r   بين DASS-21        و ابزارهاي مـرتبط بـوده اسـت  .

 و خـرده    DASS-21نتايج پايايي نيز نشان مـي دهـد كـه           
 و ضـريب    94/0 تا   85/0مقياس آن داراي آلفاي كرونباخ      

  ]. 24[ مي باشندr)=77/0-89/0(بازآزمايي 
 

                                                 
4 . Major Depression Disorder 
5 . Dysthimia 
6 . Asghari, A. 
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 انسنجيهاي رو  ساخت عاملي و ويژگي(NSPS)» مقياس تصوير خودمنفي«

  NSPS  همبستگي بين عامل هاي  -1جدول

  4عامل  3عامل  2عامل  1عامل  عوامل

  ــ  ــ  ــ  ــ  ره آشكار شدن نقائص مرتبط با ظاهر فيزيكينگراني دربا) 1عامل

  ــ  ــ  ــ  63/0  )1(نگراني درباره آشكار شدن نقائص مرتبط با كفايت اجتماعي ) 2عامل

  ــ  ــ  61/0  61/0  )2(نگراني درباره آشكار شدن نقائص مرتبط با كفايت اجتماعي ) 3عامل

  ــ  45/0  50/0  44/0  با كنترل علائم اضطرابنگراني درباره آشكار شدن نقائص مرتبط ) 4عامل

      
از نكات قابل ذكر در دليل اسـتفاده از ايـن ابـزار در              

، آن است كه مطالعـات نـشان        NSPSبررسي اعتبار سازه    
افـراد داراي اخـتلال     % 50-80مي دهنـد كـه در حـدود         

اضطراب اجتماعي، حداقل يك اختلال رواني ديگـر هـم          
 ـ        هـا، نوعـاً اخـتلالات      رين آن دارند كه يكـي از رايـج ت

البته لازم به ذكر است كه بعضي       ]. 55[اضطرابي ديگراست 
از افراد مبتلا به اضطراب اجتماعي تمايل بـه نـشان دادن            

، در حاليكـه  )وضـوح اضـطراب  (پاسخ اضطراب را دارند   
ديگران تمايل دارند كه به تهديد اجتماعي، بيـشتر پاسـخ           

  ]. 56[را نشان دهند) وضوح استرس(ترس 

  ها شيوه تحليل داده

در اين تحقيق علاوه بر استفاده از همبستگي، از روش          
  .تحليل عاملي اكتشافي و تأييدي استفاده شده است

  نتايج

 اكتشافي  ياز طريق تحليل عامل    NSPSساختار عاملي   
 يدر تحليـل عـامل    . و تاييدي مورد بررسي قـرار گرفـت       

بيـشينه  اكتشافي جهت استخراج عوامـل از روش تحليـل         
نيـز  ] 17[يدر  است كه موسكويچ و ها     هشد استفاده 1احتمال

ايـن روش بـر ايـن فـرض         . اند كرده از اين روش استفاده   
برداري  ها به گونه تصادفي نمونه      آزمودنياستوار است كه    

 كـل متغيرهـاي مطالعـه را        اند، اما متغيرهاي جامعـه     شده
يا تعمـيم   بنابراين از لحاظ نظري، استنباط      . دهند مي  تشكيل

]. 57[پذير اسـت     ها امكان  به ساير اعضاي جامعه آزمودني    
هـاي مـشخص شـده     همچنين اين روش براي تعداد عامل     

                                                 
1 . Maximum Likelihood 

چرخش مناسـب بـا     . آزمون معناداري را محاسبه مي كند     
 ـ     يـك چـرخش     ]58 [3 و فيـدل   2كتوجه به توصيه تباچين

بـالاتر  ضرايب همبستگي بين عامل ها       است زيرا    4ايلتمم
ت كه از ميزان توصيه شده توسط تباچينـگ و           اس 44/0از  

ــدل  ــي (في ــت) 33/0يعن ــشتر اس ــن روش از (. بي در اي
هـا را    است كه فراوانـي    شده همبستگي پوليكوريك استفاده  

تمايـل دو نـوع اسـت متمايـل     چـرخش م ) گيرد مي  نظر در
 كه در اين تحليل از چرخش متمايل      6 و پروماكس  5مستقيم

زم به ذكر است كه چـرخش       البته لا . شد پروماكس استفاده 
سپس تحليـل  . دارد وماكس بين ابليمين و وريمكس قرار   پر

افـزار   ملي اكتشافي بوسـيله نـرم     عاملي تائيدي ساختار عا   
AMOS-16 ]59 [ــام ــد انج ــين  . ش ــستگي ب ــدول همب ج

 .است شده  ارائه1آمده در جدول  دست هاي به عامل

  و تائيـدي از    به منظور انجام تحليل عـاملي اكتـشافي       
هاي ارزيابي    يكي از شيوه  . شد  استفاده 7روش اعتبار متقابل  

هـا بـه دو نيمـة        هاي حاصل از پرسشنامه تقسيم داده      يافته
تصادفي و بررسي اين است كه آيا الگوي اكتشافي در هر           

براي اجـراي   ]. 60[گيرد يا خير   دو نيمه مورد تائيد قرار مي     
نمونـه  هـاي افـراد       نفـر داده   574ين منظور مجموعه كل     ا

، به صورت تـصادفي و بـا        NSPSكننده پرسشنامه    تكميل
 نفـري تقـسيم     287 به دو گروه     SPSSافزار   استفاده از نرم  

مقايسه خصوصيات جمعيتي اين دو گروه نمونـه بـر          . شد
ــن  ــاس س ؛ P ،57/1=t ،34/2=s ،24/21=M2= 11/0(اس

                                                 
2 . Tabachnick B.G 
3 . Fidell L.S. 
4 . oblique 
5 . direct oblique 
6 . promax 
7 . Cross Validation 
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57/2=s  ،57/21=M1(   جنسيت ،)83/0 =P   ، 04/0 =χ2 ( 
بـا هـم تفـاوت       ) P   ، 79/0 =χ2= 37/0(و وضعيت تأهل  

  . معني داري نداشته و همگن بودند

  ساخت عاملي  

 گزارش شده   1عاملي اكتشافي در جدول     نتايج تحليل   
 برداري كفايت نمونه شاخص   مقدارها   يافته براساس. است

 و  اسـت  1باشد كه نزديك به       مي )KMO= 85/0( برابر با 
حليـل  ت دادن اي انجـام  بيانگر كفايت تعداد گروه نمونه بـر      

 آزمون برقـراري شـرط كرويـت بارتلـت        .باشد  مي يعامل
)001/0= P ،93/6314=2 χ(و بيانگر برقراري ادار نيز معن 

 بـر   . براي استفاده از روش تحليل عاملي اسـت         شرط اين
 كـه  1يل عاملي و نيز ملاك كايزر گـاتمن   اساس نتايج تحل  
منجـر بـه     شـود   انتخاب مـي   1هاي بالاي    مطابق آن عامل  

   . شد1تر از   عامل با ارزش ويژه بزرگچهاراستخراج 
كنيم عامـل اول     مشاهده مي  2 گونه كه در جدول    همان

، عامـل سـوم      عبارت 6عامل دوم داراي    ،   عبارت 8داراي  
. است عبارت   4 عبارت و عامل چهارم نيز داراي        7داراي  
 6و  ) ام كننـده  كـسل  (3،  )افـتم  به لكنت مي  ( 1هاي  سئوال

، به دليل بار عاملي كوچكتر از       )كنترلي بر هيجاناتم ندارم   (
بـه دليـل بـار    ) شخـصيت نـدارم   (12و سئوال   ] 57 [3/0

عاملي بسيار نزديـك بـه هـم روي عامـل اول و سـوم و                
بـه دليـل    ) دهـم  تـوانم خـودم را نـشان       نمـي  (15سئوال  

لازم به ذكر   . ، حذف شدند  4ناهماهنگي محتوايي با عامل     
ردي كه يـك سـئوال بـر روي دو عامـل            است كه در موا   

داراي بار عاملي است، حداقل ميـزان قابـل قبـول بـراي             
ها به منظـور انتخـاب آن سـئوال در    تفاوت بين بار عاملي   

 از  12كه در مورد سئوال     ] 57[ است   1/0ها،   يكي از عامل  
 عبــارت در يــك ســاختار 25بنــابراين .  كمتــر بــود1/0

عي مورد تائيـد قـرار      چهارگانه براي سنجش هراس اجتما    
با توجه به محتواي عبارات هر عامـل، عامـل اول           . گرفت
 نگراني دربـاره آشكارشـدن نقـائص مـرتبط بـا ظـاهر            "

 9/31،  57/9گيرد كه با مقدار ارزش ويژه         نام مي  "فيزيكي
كنـد كـه    مـي  درصد از واريانس هراس اجتماعي را تبيين      

                                                 
1 . Kaiser – Guttman 

نـام در   محتواي اين عامل با محتواي عامل دوم با همـين           
وم عامـل د  . دارد مطابقت] 17[عه موسوكويچ و هايدر     مطال

 درصـد از   8/13، ميـزان    14/4نيز، با مقـدار ارزش ويـژه        
دهد و عامل سوم هم با ارزش ويژه        واريانس را پوشش مي   

گيـري    درصد از واريـانس را انـدازه       72/3  به ميزان  11/1
لازم به ذكر است كه محتواي عامـل دوم و سـوم            . كند مي

نگرانـي  " عوامـل اول     در اين مطالعه تركيبي از محتـواي      
 و "هــاي مــرتبط بــا كفايــت اجتمــاعي دربــارة ويژگــي

 در تحليل عاملي    "نگراني از دربارة علائم اضطراب    "سوم
لذا نام عامـل دوم و سـوم        . است] 17[موسكويچ و هايدر    

شـدن   نگراني دربارة آشـكار  "در مطالعه حاضر به ترتيب،      
 نگراني دربارة " و ")1(كفايت اجتماعي   نقائص مرتبط با    

.  اسـت  ")2(شدن نقائص مرتبط با كفايت اجتماعي      آشكار
 نگراني دربارة آشـكار     "در نهايت عامل چهارم به عنوان       

 بـا ارزش    "شدن نقائص مرتبط با كنترل علائم اضـطراب       
تـصوير  " درصـد از واريـانس       46/3 به ميزان    04/1ويژه  

دهـد كـه     مي  ي را تشكيل   در اضطراب اجتماع   "خود منفي 
محتواي آن مـشابه بـا محتـواي عامـل سـوم در مطالعـه               

، عوامل مذكور،   در مجموع . است] 17[موسكويچ و هايدر    
  . كنند تبيين مي NSPS درصد واريانس را در نمرات 89/52

، سـاختار  تحليل عـاملي اكتـشافي  ازآنكه براساس    پس
هـا در    شـد و عبـارت      مـشخص  NSPS عاملي بـراي  چهار

شـدند، بـراي اطمينـان از        گانـه مـشخص   چهارهاي   ملعا
 درصـد دوم    50هـاي     بـا داده   CFAصحت اين سـاختار،     

هاي  كرد كه شاخص    هاي اين تحليل آشكار     يافته. شد انجام
اسـاس  بنابراين، بر . ر حد مطلوب نيستند   نيكويي برازش د  

افزار پيشنهاد    كه از خروجي نرم    2پيشنهاد شاخص تغييرات  
ــارت  ــود، عب ــه عامــل 29شــماره شــده ب ــي از « ب نگران

 خطاهاي كوواريانس اضافه و    »آشكارشدن علائم اضطراب  
بـا  .  شـدند  آزاد 16 و   17،  22،  21،  5،  13عبارت شـماره    

 بر تئوري پـژوهش بـود،       اجراي اين پيشنهادات كه مبتني    
ايـن  . شـد  هاي نيكويي بـرازش مطلـوب       وضعيت شاخص 

 به  3ز جدول   د ا ند كه بع  ا شده هئ ارا 3 دولها در ج   شاخص
  .ها پرداخته خواهد شد توضيح مطلوبيت آن

                                                 
2 . Modification Index 
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   با استفاده از چرخش متمايل پروماكسNSPS بيشينه احتمالبار عاملي : 2جدول

  عبارات پرسشنامه

نگراني از آشكار : 1املع

هاي  شدن ويژگي

  ظاهر فيزيكي

نگراني از آشكار : 2عامل 

هاي مرتبط  شدن ويژگي

  )1 (با كفايت اجتماعي

نگراني از آشكار : 3عامل 

هاي مرتبط  شدن ويژگي

  )2 (با كفايت اجتماعي

نگراني از : 4عامل 

آشكار شدن علائم 

  اضطراب

     762/0  چاقم. 13

     658/0 زشتم. 30

     653/0  خوب به نظر نمي رسد ميموها. 23

    302/0 606/0 از لحاظ فيزيكي جذاب نيستم. 5

     605/0 مطابق مد روز نيستم. 28

   551/0 -322/0 587/0 شخصيت ندارم. 12

     552/0 غيرعادي به نظر مي رسم. 11

     517/0 .)مثلاً در ظاهرم(عيب يا نقصي دارم . 9

     448/0 لباسم مناسب نيست. 2

   819/0   زده مي شومخجالت. 7

    629/0  در روابط با ديگران بي عرضه ام. 10

    601/0   گوشه گيرم. 20

  420/0 601/0  قد مهارت هاي اجتماعي امفا. 26

 337/0  532/0  .لرزد هنگام صحبت كردن، صدايم مي .8

   530/0  امآدم نجوشي. 19

  069/1   كودنم. 21

  560/0 373/0  .خجالت آورماز لحاظ اجتماعي، .22

  503/0   عضلات صورتم مي پرد. 16

  468/0 310/0  .منسجم صحبت نمي كنم. 25

  462/0   بي مزه ام. 18

  402/0   خشكم زده است. 17

   364/0   شوممي برافروخته. 29

   334/0    .بي قرارم. 27

 755/0      .صورتم سرخ مي شود. 14

 729/0      .شودصورتم داغ مي. 24

 508/0      .عرق مي كنم. 4

 04/1 12/1 14/4  57/9 ارزش ويژه

 46/3 72/3 80/13 91/31  درصد تبيين
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  NSPSجدول تحليل عامل تائيدي پرسشنامه : 3جدول 
 شاخص              

 مدل
χχχχ2 Df χχχχ2/df NFI RMR RMSEA  

(90% CI) CFI GFI AGFI 

 1مدل 

  عاملي4الگوي 
4/804 269 99/2 75/0 09/0 

083/0  
090/0- 
077/0 

81/0 81/0 77/0 

  2مدل

  عاملي4الگوي 
3/695 266 61/2 78/0 08/0 

075/0  
082/0- 
068/0 

85/0 84/0 80/0 

  
رسـاند   از آنجا كه يافتن يك مدل با برازش خوب نمي       

ها، مـدل بهينـه اسـت،         كه آن مدل تنها مدل، يا براي داده       
شاخص هاي متعددي براي برازندگي مدل وجـود دارد و          

هـاي چندگانـه      برازش بايـد همزمـان از منظـر مشخـصه         
 3ول همـانطور كـه در جــد  . برازنـدگي ارزشـيابي شــود  

از تقـسيم   كـه    1مجذور خي نـرم شـده     مشاهده مي شود،    
، در مدل اول،    مجذور خي بر درجه آزادي بدست مي آيد       

 3مقادير كـوچكتر از   است كه البته با توجه به اينكه     99/2
، ايـن مقـدار، قابـل       ]61[نشان دهنده برازش مناسب است    

، اين شاخص با توجه به معيـار        2قبول است ولي در مدل      
نرم شاخص    ديگر، شاخص .تر شده است  مطلوبمذكور،  

 80/0مقـادير بـالاتر از     اسـت كـه      NFI(2 (شده برازندگي 
 خوب يا متوسط مـدل و مقـادير         اًنشان دهنده برازش نسبت   

كه در اينجا  ] 63 و   62[ بسيار عالي است   95/0 تا   90/0بين  
  .تر شده است نزديكتر پس مطلوب80/0در مدل دوم به 

نيـز   RMR(3( هـا  مانـده  بـاقي ريشه ميانگين مجـذور     
 ـ  شاخص ديگري است كه      انگين مجـذورات   ريشه دوم مي

 و  هاي ضمني و مشاهده شده اسـت       هاي همبستگي  تفاوت
 يا كوچكتر نشان دهنده برازش مطلوب مدل        0/0 8مقادير  

 شده اسـت و بـه       08/0،  2كه در اينجا در مدل      ] 64[است
ريـشه خطـاي ميـانگين      . حد قابـل قبـول رسـيده اسـت        

آزمـون انحـراف هـر       كه   RMSEA(4( ذورات تقريب مج

                                                 
1 . Normed Chi Square 
2 . Normed Fit Index 
3 . Root Mean Square Residual 
4 . Root Mean Square Error of Approximation 

 كمتر تحت تاثير حجم نمونه اسـت و         ،درجه آزادي است  
. ]65[بيشتر مـورد توجـه اسـت      ، اين شاخص،    از اين نظر  

براي مدل هاي خوب مقدار كمتـر       ] 66[  6 و كادك  5براون
 08/0 تا  05/0 ، براي مدل هاي متوسط مقادير بين05/0از 

 را توصـيه    10/0مقادير بالاتر از    و براي مدل هاي ضعيف      
، مشاهده مي گـردد،  3 كه همانطور كه در جدول       كرده اند 

شـاخص  . تر شـده اسـت     مطلوب 2اين شاخص در مدل     
برازندگي مدل موجود را بـا       كه   CFI(7(برازندگي تطبيقي   

مدل صفر كه در آن فرض مي شـود متغيـر هـاي مكنـون            
 مورد بررسي   موجود در مدل با يكديگر همبستگي ندارند،      

 باشد تا مدل مورد نظر      90/0ايد دست كم    ، ب قرار مي دهد  
كه البته در اين دو مدل، به حد قابل       ] 65،  64[پذيرفته شود 

افزايش يافته است و    ) 84/0 (2قبول نرسيده ولي در مدل      
شاخص خوبي برازش مقادير  .تر شده است  نزديك9/0به 
)GFI(8 )ــسبت مج ــه  ن ــا ب ــاوت ه ــذورات تف ــوع مج م

 شـاخص خـوبي بـرازش       و) هاي مشاهده شـده    واريانس
شـاخص  تعـديل   AGFI(9 )(تعديل شده يا اصلاح شـده       

 بين صـفر تـا      ، نيز )خوبي برازش با توجه به درجه آزادي      
د و هر قدر كه مقدار اين شاخص ها بـه           نيك تغيير مي كن   
تر باشد برازندگي بهتر است و مدل بهتـر         عدد يك نزديك  

 و 84/0(2كه هـر دو در مـدل    ] 65[ ها برازش دارد  با داده 
  ، بـه عـدد يـك       )77/0 و   81/0 (1، نسبت بـه مـدل     )8/0

                                                 
5 . Browne, M.W 
6 . Cudeck, R. 
7 . Comparative Fit Index 
8 . Goodness of Fit Index 
9 . Adjusted Goodness of Fit Index 
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   NSPS تأييدي پرسشنامهيتحليل عامل: 1شكل 
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 
   و خرده مقياس هاي آن  NSPSضرايب همساني دروني پرسشنامه: 4جدول 

   و عوامل آنNSPS  آلفاي كرونباخ  تتعداد عبارا  ميانگين  انحراف استاندارد  ضريب باز آزمايي

0001/0< p ,80/0=r  26/6  83/14  8  82/0   نگراني درباره آشكار شدن : 1عامل

 نقائص مرتبط با ظاهر فيزيكي

0001/0< p ,72/0=r 42/5  05/12  6  82/0   نگراني درباره آشكار شدن : 2عامل

 )1(نقائص مرتبط با كفايت اجتماعي 

0001/0< p ,75/0=r 62/5  07/12  7  85/0   نگراني درباره آشكار شدن : 3عامل

  )2(نقائص مرتبط با كفايت اجتماعي 

0001/0< p ,72/0=r 54/3  71/7  4  71/0   نگراني درباره آشكار شدن : 4عامل

  نقائص مرتبط با كنترل علائم اضطراب

0001/0< p ,80/0=r 51/17  22/46  25  94/0  كل 

     

Physical Appearance

.07

a.13e13
.47

a.30e30 .28

a.23e23
.29

a.28e28 .54

.47
a.5e5

.69
.34

a.11e11
.59

.54
a.9

e9 .74

.34
a.2

e2 .59

Social Competence (2)

.32

a.7

e7

.59

a.10

e10

.49

a.20

e20

.28

a.8

e8

.39

a.19

e19

.56

a.26

e26

.57 .77 .70
.53 .62 .75

Social Competence (1)

.36

a.16
e16

.22

a.27
e27

.44

a.18
e18

.34

a.17
e17

.44

a.25
e25

.62

a.22
e22

.39

a.21
e21

.66
.58

.66

CFA of NSPS

Signs of anxiety.23

a.4e4
.47

.32

a.24e24 .57

.42

a.14e14
.64

.53

.61

.79
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ا توجه به آنچه گفته شـد،       در مجموع، ب  . اند تر شده  نزديك
بررسي شاخص هاي نيكـويي بـرازش مـنعكس شـده در            

خطـاي   3 نشان مي دهد كه پـس از آزاد كـردن      3جدول  
 از عامـل دوم بـه عامـل         29و انتقال عبـارت     كوواريانس  

 بـا داده هـا بـرازش        NSPS عـاملي    چهارساختار  چهارم  
 و شاخص هاي برازش مدل در مدل        مي كند  مطلوبي پيدا 

بـا  . تـر شـده انـد     ، به مطلوبيت نزديك   1ت به مدل     نسب 2
چهـار  شد كه سـاختار     بر اين   توجه به موارد فوق تصميم      

 براي پرسشنامه مذكور به عنـوان سـاختار عـاملي            عاملي
 نمودار مسير تحليـل عـاملي تأييـدي         .نهايي پذيرفته شود  

پس از آزاد كردن پارامترهاي مذكور همـراه بـا ضـرايب            
  .ه در بخش بعدي ارائه خواهد شدمسير استاندارد شد

  پايايي

 آن از دو  روش عوامل و  NSPSپاياييجهت بررسي 
 محاسبه ضرايب بازآزمايي و محاسـبه ضـرايب همـساني         

 نتـايج ايـن     .ه اسـت  استفاده شد ) آلفاي كرونباخ (دروني  
  .استشده  منعكس 4تحليل در جدول 

و نيـز    NSPSهمساني دروني كل عبـارات پرسـشنامه  
ده مقياس آن با استفاده از روش آلفاي كرونبـاخ          خر چهار

  
  SIAS(، )SPS(،)LSAS-SR(،)SPIN( ،)(BDI-II ،(DASS-21)( با NSPSهمبستگي گشتاوري پيرسون بين  -5جدول

                                                                     NSPS               
  كل  4ل عام  3عامل   2عامل   1عامل   مقياس

  SIAS(  **33/0  **46/0  **27/0  *25/0  **39/0(»مقياس اضطراب تعامل اجتماعي«

  SPS(  **30/0  **30/0  15/0  **36/0  **33/0(»مقياس هراس اجتماعي«
  29/0*  15/0 19/0 31/0**  30/0**  ترس از موقعيت عملكردي

  15/0  12/0 02/0 17/0  18/0 قعيت اجتماعيترس از مو
  25/0*  21/0 13/0 24/0*  28/0* اجتناب از موقعيت عملكردي

  17/0  09/0 08/0 22/0  17/0 اجتناب از موقعيت اجتماعي

  24/0*  13/0 14/0 28/0*  24/0* نمره كلي ترس

  21/0  17/0 08/0 22/0  25/0*  نمره كلي اجتناب

  

دهي مقياس خودگزارش«

» اضطراب اجتماعي ليبويتز

)LSAS-SR(  

  23/0*  15/0 12/0 26/0*  25/0*  نمره كل
  35/0**  22/0  26/0  34/0*  37/0**  ترس

  37/0**  32/0  25/0  38/0**  34/0*  اجتناب

  36/0**  41/0**  31/0*  28/0*  27/0*  علائم فيزيولوژيكي
» اجتماعي پرسشنامه هراس«

)SPIN(  

  41/0**  35/0**  31/0*  38/0**  38/0**  نمره كل

  51/0  **41/0  *29/0  *27/0  **44/0**  (BDI-II) » شدة پرسشنامة افسردگي بكنسخة بازنگري«

  34/0*  01/0  29/0*  19/0  49/0**  افسردگي

افسردگي، اضطراب،   سئوالي21مقياس «  55/0**  4/0**  56/0**  28/0*  50/0**  اضطراب

  (DASS-21) »استرس
  57/0**  22/0  53/0**  36/0**  61/0**  استرس

    05/0< p*   
    01/0< p**   
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شـود،    مي مشاهده4همان گونه كه در جدول      . محاسبه شد 
با توجه به اين كه ضرايب همساني دروني كل پرسـشنامه           

) 70/0(و دو خرده مقياس آن از حداقل ميزان توصيه شده    
 بالاتر اسـت، مـي تـوان        ]67 [نالي و برنشتاين  وبه وسيله ن  

 ضريب همساني دروني كل پرسـشنامه و        اذعان داشت كه  
 همبستگي  .ر حد قابل قبولي است    دهاي آن،   خرده مقياس   

بـا  (گشتاوري پيرسون بين ارزيابي هاي زمـان اول و دوم           
 عامل و نمره كل نيز محاسبه شـد         4براي  )  روز 15فاصله  

و همانطور كه جدول فوق نشان مـي دهـد ايـن ضـرايب       
  .معنادار مي باشند

  عتبار سازها

 6لازم به ذكر است كه در بررسـي اعتبـار سـازه، از              
ــاس    ,SIAS SPS, LSAS-SR, SPIN,  (BDI-II(مقي

DASS-21,  نتايج مربـوط بـه     5جدول  . استفاده شده است ،
 NSPSمحاسبة ضريب همبستگي گشتاوري پيرسون را بين       

  .و عوامل آن با مقياس هاي ديگر خلاصه مي كند
دهـد، در بـين       مـي  همانطوركه نتايج جدول فوق نشان    

ايب همبـستگي  هاي مذكور، ميزان و معناداري ضـر      مقياس
 از همه كمتر اسـت      LSAS-SR و عوامل آن با      NSPSبين  

 . شود مي گيري پرداخته كه به تبيين آن در بخش بحث و نتيجه

  بحث و نتيجه گيري 
ــرس آور در    ــاد ت ــود ابع ــدن وج ــرح ش ــي مط در پ

هاي فرد مبتلا به اضطراب اجتماعي به عنوان كانون         ويژگي
 بررسي دقيق نيمرخ    ، لزوم ]1[اساسي ترس در اين اختلال      

لذا در اين   . گردداي اضطراب در هر بيمار، عنوان مي      نشانه
هاي روانـسنجي ابـزاري در ايـن    مطالعه به بررسي ويژگي  

ايم   جمعيت غيرباليني ايراني پرداخته     در ،(NSPS)خصوص
  . كه در زير نتايج بدست آمده، به بحث كشيده خواهد شد

 بيانگر CFA و   EFAنتايج پژوهش حاضر در ارتباط با       
 عاملي اسـت و ايـن       4 داراي ساختار    NSPSآن است كه    

به يك ساختار   ] 17[در حالي است كه موسكويچ و هايدر        
لازم به ذكر اسـت كـه در مطالعـه          .  عاملي دست يافتند   3

نگرانـي دربـارة آشـكار      "حاضر، محتواي دو عامـل اول       
، 9،  5،  2عبـارات    ("شدن نقائص مرتبط با ظاهر فيزيكـي      

نگراني دربـارة آشـكار     "و چهارم   ) 30،  28،  23،  13 ،11
، 24،  14،  4("شدن نقائص مرتبط با كنترل علائم اضطراب      

هاي دوم و سوم در مطالعه موسكويچ      با محتواي عامل  ) 29
نگرانـي  "همخواني دارنـد كـه عبارتنـد از         ] 17[و هايدر   

نگرانـي دربـارة علائـم قابـل     " و  "دربارة ظاهر فيزيكـي   
، 19،  10،  8،  7(محتـواي عامـل دوم      . "بمشاهدة اضطرا 

هــم شــامل عبــاراتي اســت كــه همــه بــه جــز ) 26، 20
، بـا عبـارات عامـل       )؛ صـدايم مـي لـرزد      8عبارت  (يكي
 در مطالعه موسكويچ و     "نگراني دربارة كفايت اجتماعي   "

 8مطابقت دارند كه البته با وجود آنكه عبارت         ] 17[هايدر  
نگرانـي  (ر عامل سوم  د] 17[در مطالعه موسكويچ و هايدر      

قرار دارد، ولـي بـه      ) دربارة علائم قابل مشاهدة اضطراب    
نظر مي رسد با محتواي ساير عبارات عامل دوم در مطالعه        
حاضر تطابق داشته باشد كه همه ويژگي هايي هستند كـه           

محتـواي  . به نوعي در تعامل بين فردي آشكار مي شـوند         
، تركيبي از   )27،  25،  22،  21،  18،  17؛  16(عامل سوم نيز  

ــاي دوم   ــل ه ــواي عام ــت  "محت ــاره كفاي ــي درب نگران
نگرانـي  " و بعضي از آيتم هـاي عامـل سـوم          "اجتماعي

ــطراب  ــشاهدة اض ــل م ــم قاب ــارة علائ ــه "درب  در مطالع
با وجـود اينكـه در ايـن        . است] 17[موسكويچ و هايدر      

) بـي قـرارم    (27و  ) خشكم زده است   (17عامل، عبارات   
نـي دربـارة علائـم قابـل مـشاهدة           نگرا "متعلق به عامـل   

 در  4 هستند ولي بـا محتـواي عبـارات عامـل            "اضطراب
، به  4مطالعه حاضر، اين تفاوت را دارند كه عبارات عامل          

لحاظ جسمي مشهودند و فرد به طور جـسماني آن هـا را             
احساس مي كند، ولي اين دو عبـارت بيـشتر بـه لحـاظ              

 عبـاراتي از    رواني قابل دركند و از سوي ديگـر در كنـار          
 قرار گرفتـه انـد      "نگراني دربارة كفايت اجتماعي   "عامل  

كه درك آن ها از سوي خود فرد، مستلزم قرار گـرفتن در          
رابطه بين فردي نيست و فـرد آن هـا را بـه عنـوان يـك                 
ويژگي شخصيتي جدا از يـك رابطـة خـاص مـي بينـد؛              
همچنانكه منسجم صحبت كردن، به عنـوان يـك كفايـت           

گرفته مي شود، كودني، بي مزگي و دسـت و        كلي در نظر    
پا چلفتي بودن، نيز به عنوان بي كفـايتي هـاي اجتمـاعي،      

در ارتبـاط بـا     . جدا از يك رابطه خاص، مطرح مي شوند       
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نيز، مـي تـوان ايـن    ) عضلات صورتم مي پرد   (16عبارت  
عبارت را به عنوان يك ويژگي درنظر گرفت كه با وجـود            

ــكويچ و   ــه موس ــه در مطالع ــدر آنك ــب ] 17[هاي در قال
 طبقـه  "نگراني دربارة علائم قابل مشاهدة اضطراب    "عامل

گردد، ولي وضوح آن مثل ساير عبـارات عامـل          بندي مي 
چـه، عبـارات    . در مطالعه حاضر نيست   ) 4عامل  (مذكور  
، بـه   "نگراني دربارة علائم قابل مشاهدة اضطراب     "عامل  

د، و  هاي ملموس اضطراب اشـاره دار     طور خاص بر نشانه   
به نظر مي رسد پاسخ دهندگان در مطالعه حاضر، آن را به            

، 1عنوان نقصي مي بيينند كه نه مانند ساير عبارات عامـل            
به ظاهر كلي آن ها به طور خـاص، نـه هماننـد عبـارات               

، به يك ناتواني در روابط بين فـردي و نـه چـون              2عامل  
 ، به ناتواني در كنترل نشانه هاي خـاص و         4عبارات عامل   

با توجه به آنچه گفته شـد،  . ملموس اضطراب مرتبط است   
نگراني درباره آشكار شـدن نقـائص   "، 3 و 2عنوان عامل  

نگراني درباره آشـكار    " و   ")1(مرتبط با كفايت اجتماعي   
 نامگـذاري   ")2(شدن نقائص مرتبط با كفايـت اجتمـاعي       

دليل اين نامگـذاري مـشابه در ايـن اسـت كـه             . شده اند 
امـل، دربرگيرنـدة عبـارات مربـوط بـه          محتواي هر دو ع   

است ] 17[كفايت اجتماعي در مطالعة موسكويچ و هايدر        
، شامل توانش هـايي اسـت كـه         2با اين تفاوت كه عامل      

، شـامل   3بيشتر در رابطه بين فـردي مـشهودند و عامـل            
كفايت هايي است كه بيشتر جنبه دروني دارند و نزد فـرد            

ذكر اسـت كـه مقايـسه       ضمناً لازم به    . محفوظ مي گردند  
نتايج تحليل عاملي در مطالعه كنوني و مطالعه موسـكويچ          

، نشان مي دهد كه در مطالعه حاضر، عامـل          ]17[و هايدر   
نگراني دربارة آشكار شـدن نقـائص مـرتبط بـا ظـاهر             "

 به عنوان اولين عامل و در مطالعه موسـكويچ و           "فيزيكي
در حاليكـه   بارز مي شـود،  2، به عنوان عامل     ] 17[هايدر  

نگراني دربارة  "، عامل   ]17[در مطالعه موسكويچ و هايدر      
اين امر مي   . ، عامل اول مطرح مي گردد     "كفايت اجتماعي 

تواند بيانگر اهميت ابعاد ظـاهري شخـصيتي در فرهنـگ           
ايراني و نقش كمرنـگ تـر آن در فرهنـگ غربـي باشـد؛               
چيزي كه ممكن است نمود آن در فراواني جراحـي هـاي        

  . شود  در ايران نسبت به كشورهاي غربي، ديده ميزيبايي

ــا  ــاط ب ــشنامهدر ارتب ــايي پرس ــرده  و NSPSپاي  خ
از دو روش محاسبه ضرايب بازآزمـايي      نيز  هاي آن    مقياس

) آلفـاي كرونبـاخ   (و محاسبه ضـرايب همـساني درونـي         
ضـرايب  دهد،   مي  گرديد كه همانطوركه نتايج نشان     استفاده

مقيـاس آن    ه و دو خـرده    همساني درونـي كـل پرسـشنام      
هـاي   قبول و همبستگي گشتاوري پيرسون بين ارزيابي       قابل

  .باشند  عامل و نمره كل معنادار مي4زمان اول و دوم براي 
در ارتباط با اعتبار سازه نيز لازم به ذكر است كه رايج    

كه غالبا بـه  (ترين روش تعيين اعتبار سازه، مطالعه ارتباط     
بين سـنجش هـاي     )  مي شود  شكل ضريب همبستگي بيان   

و سـاير   ) مورد مطالعه (انجام شده به وسيله مقياس جديد       
مقياس هايي است كه در مطالعـات قبلـي اعتبـار آنهـا را        

در اين مطالعه نيز، به اين منظور    ]. 68[نشان داده شده است   
ــاس 6از   ,SIAS SPS, LSAS-SR,  SPIN, BDI-II مقي

DASS-21, تگي ها با مقياس كه همبس.  استفاده شده است
ــه ,SIAS SPS, SPIN, BDI-II, DASS-21هــاي   در دامن

ــا 25/0 ــي باشــد61/0 ت ــادار م ــا .  معن   LSAS-SRو ب

در اين ارتبـاط    . همبستگي ها جزئي و يا غيرمعنادار است      
اول اينكه، در وارسـي اعتبـار       : به دو نكته بايد اشاره شود     

ين صورت مشاهده ضرايب همبستگي معني دار ب      در  سازه،  
مورد (اندازه گيري هاي انجام شده به وسيله مقياس جديد          

و مقياس هايي كه اعتبار آنها در مطالعـات قبلـي           ) مطالعه
نشان داده شده است پژوهشگر نتيجه مي گيرد كـه ابـزار            
جديد تقريبا همان سازه اي را مي سنجد كه ابزارهـاي از            

تـه  در اينجا ذكر يك نك . قبل موجود آن را مي سنجيده اند      
اساسي است؛ بر خلاف همبستگي هايي كه بـر مبنـاي آن            

و همبستگي هاي بسيار قـوي      (اعتبار ملاك تعيين مي شد      
همبـستگي هـاي مـشاهده شـده در         ) ترجيح داده مي شد   

باشد؛ در ايـن حالـت      ) بالا(اعتبار سازه نبايد خيلي قوي      
وجـود  . همبستگي هاي متوسـط، تـرجيح داده مـي شـود     

قوي بين نمره هاي آزمون جديـد و        همبستگي هاي بسيار    
نمره هاي آزمون هاي قبلي حاكي از آن است كه آزمـون            
جديد اطلاعات تازه اي علاوه بر آنچه آزمون هـاي قبلـي       
براي ما فراهم مي آورد، فراهم نمي كند؛ لذا دليلـي بـراي      
بكارگيري آزمون جديد وجود نـدارد مگـر آنكـه آزمـون           
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 تر باشد يـا اجـراي آن        جديد نسبت به آزمون قبلي كوتاه     
دوم اينكه، در تبيين همبـستگي هـاي        ]. 69[ساده تر باشد    

مي توان اظهـار    LSAS-SR با NSPSجزئي و غيرمعنادار 
 و خرده مقياس هـاي آن، بـه طـور           LSAS-SRداشت كه   

واضح، ترس و اجتنـاب از موقعيـت هـاي عملكـردي و             
از  ميزان نگرانـي     NSPSاجتنابي را مي سنجد، در حاليكه       

را در موقعيت هايي كه فرد در       » خود«آشكار شدن نقائص    
آن نگران است، مي سنجد و اين همبستگي جزئـي، خـود            

هايي اسـت كـه اسـاس تـرس در          بيانگر تفاوت در نظريه   
اضطراب اجتماعي را تبيين مي كنند، طوريكه، موسـكويچ        

فـرد  » خـود «، اساس ترس را نقائصي در ويژگي هاي         ]1[
ينكه ديگران متوجه آن شوند، مي هراسـد،        مي داند كه از ا    

، اساس ترس را ابعادي از موقعيـت        ]5[و راپي و هيمبرگ     
  . مي دانند كه فرد از آن نگران است

در مجموع، نتايــج ايـن مطالــعه شواهــدي بـراي            
پايـايي و اعتبـار قابـل قبــول         صحـت ساخت عاملي و     

بـه  البته بـا توجـه      .   را ارائـه مي دهـد     NSPSهاي   عامل
بر ] 17[اينكه اين مطالعه همانند مطالعه موسكويچ و هايدر       

روي نمونه غيرباليني انجام شده است، لـذا پيـشنهاد مـي            
هــاي آتـــي بــر روي افــراد داراي گــردد كــه پژوهـــش

ــار    ــودمندي را در اختي ــايج س ــاعي، نت ــطراب اجتم اض
متخصــصان ايــن حــوزه قــرار خواهنــد داد كــه امكــان 

گستره هاي پژوهشي و هم بـاليني       بكارگيري آن را هم در      
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