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های اشتیاق برقراری روابط: شایستگی، حل مسئله و کنندهبینیپیش

 اجتماعی() حمایت
 

 3ی، فرزانه احمد2، ملیحه فدایی مقدم*1یاستادیان خانزهرا 
 
نویسنده  ، تهران، ایران )شناسی عمومی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران مرکزی    دانشجوی دکترای روان . 1

 .(مسئول
 .، تهران، ایرانتهران جنوبواحد  ،شناسی بالینی، دانشگاه پیام نورکارشناس ارشد روان. 2
 .، بروجرد، ایرانواحد بروجرد ،شناسی، دانشگاه آزاد اسلامیروان دانشجوی دکترای. 3

 
 دهیچک

ها های مهم رشد انسان، فرآیند اجتماعی شدن اوست. ذاتی بودن زندگی اجتماعی در انسانیکی از جنبه :مقدمه
دهد. رشد اجتماعی متضمن ارتباط سالم و منطبق با عنوان امری گریزناپذیر جلوه میضرورت تماس با دیگران را به

کننده اشتیاق برقراری روابط در بینیپیش ، بررسی عوامل اجتماعیهدف اصلی پژوهش حاضرموقعیت در افراد است. 
 .دانشجویان بود، این فاکتورها شامل شایستگی، حل مسئله و حمایت اجتماعی بودند

جامعه مورد پژوهش شامل کلیه دانشجویان دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران مرکز بود که از این میان نمونه  روش:
سؤالی اشتیاق برقراری روابط مک کروسلی،  12پژوهش شامل پرسشنامه  نفر به شیوه تصادفی انتخاب شد. ابزار 200

سؤالی  25( دزوریلا آر. – آی. اس. اس. پی.) سؤالی شایستگی اجتماعی فلنر، پرسشنامه حل مسئله اجتماعی ۴۷پرسشنامه 
حلیل وتجهت تجزیه بود. همبستگیتحقیق حاضر از نوع سؤالی فیلیپس بود. طرح  23و پرسشنامه حمایت اجتماعی 

 ها از همبستگی پیرسون و رگرسیون چند متغیره استفاده شد.داده

ر اشتیاق ب سبک اجتنابی متغیر نشان داد که زمانتحلیل رگرسیون هم ها با استفاده از روش آمارینتایج تحلیل داده :نتایج
در متغیرهای حمایت اجتماعی و شایستگی اجتماعی  (. همچنینP<0/05) استمعنادار  برقراری دارای رابطه معکوس و

 .(P<0/05) تبیین اشتیاق برقراری روابط مؤثر بودند

کنند نتایج نشان داد دانشجویانی که از سبک اجتنابی برای حل مسائل اجتماعی استفاده می :گیرینتیجه و بحث
بیشتر و شایستگی اجتماعی بالاتری برخوردار اشتیاق کمتری برای برقراری روابط دارند و هرچه از حمایت اجتماعی 

 باشند اشتیاق بیشتری برای برقراری روابط دارند.
 
 
 
 
 
 
 
 

 . اشتیاق برقراری روابط، شایستگی اجتماعی، حل مسئله اجتماعی و حمایت اجتماعی ها:کلیدواژه
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 مقدمه  
رشد اجتماعی متضمن ارتباط سالم و منطبق با موقعیت 
در افراد است. اگرچه روابط اجتماعی، چگونگی برقراری و نیز 
ابعاد آن، عمری به قدمت حیات انسان دارند، پژوهش عالمانه 

توان محدود به گستره زمانی معینی در این زمینه را می
 شناسی، خود راشناسی و جامعههای رواندانست که رشته

های علمی مطرح کردند و هر کدام بخشی از عنوان عرصهبه
فردی بشر را مورد  سازوکارهای زندگی جمعی و روابط بین

شك برای حل هر مشکل فردی یا . بی[1] کنکاش قرار دادند
 ه و پشتدارد که با تدبیر، اندیش اجتماعی، راهکارهایی وجود

توان به سلامت از موانع و ها میحلگذاشتن آن راه سر
گونه که مشکلات اجتماعی مشکلات عبور نمود. همان

هستند و ترکیب عوامل مختلف باعث به وجود  چندعاملی
ها نیز نیازمند پیوند عوامل ها شده است، حل آنآمدن آن

ای هتوجهی به رفع معضلات و ناهنجاریباشد. بیمختلفی می
اجتماعی، به تدریج باعث فروپاشی جامعه خواهد  -اخلاقی

که افراد چنانهای مختلف زندگی آن. انتخاب سبك[2] شد
 هایی که پیشخواهند، سبب شده است تا پدیدهها مییا گروه

ا هاند، امروزه در برخی از فرهنگاز این مسئله اجتماعی نبوده
شتیاق ها ااز این پدیدهبه مسئله اجتماعی تبدیل گردند. یکی 

برقراری ارتباط است. روابط گروه همسالان نقش مهمی در 
های اجتماعی و کند و کشف هویتزندگی جوانان ایفا می

ها همچنین جدایی از خانواده و تحمل فشار روانی را برای آن
 جوانی دوران در اریسکون نظریه اساس سازد. برتسهیل می

ل و فرد به دنبا روبروست انزوا ابردر بر صمیمت بحران فرد با
باشد. در این میان یکی از ایجاد تعامل با جنس مخالف می

ه تواند بهایی که این اشتیاق به برقراری روابط را میموضوع
معضلی اجتماعی تبدیل کند، رابطه دو جنس مخالف با 

خصوص در دوران نوجوانی و جوانی است. در این یکدیگر به
یابند که در دوستی نس به تجاربی دست مینوع روابط دو ج

ای کنند. جامعه ایران، جامعهجنسان خود تجربه نمیبا هم
تعداد زیادی از جوانان به سن ازدواج  جوان است که هر ساله

رسند، اما به دلایل مختلف، از جمله ادامه تحصیلات و می
-ها، به تأخیر میمشکلات اقتصادی، ازدواج در گروهی از آن

شود که اشتیاق به برقراری فتد، اما این تأخیر مانع از آن نمیا
تواند بر . عوامل متعددی می[3] روابط نیز فروکش کند

کیفیت این روابط و میزان اشتیاق برقراری روابط مؤثر باشد 
توان به عوامل فرهنگی، اقتصادی، ها میکه از میان آن

از عوامل  خانوادگی، شخصیتی و اجتماعی اشاره کرد. یکی
اجتماعی مؤثر در اشتیاق برقراری روابط، شایستگی اجتماعی 
است. شایستگی اجتماعی توانایی مهمی است که منجر به 

                                                      
1 Felner 

ان توشود. این توانایی مهم را میتحول مثبت در نوجوانان می
 عنوان یك فرایندبعد از شناسایی ابعاد و اجزای آن به

وان جوانان و پیشگیری درمانی برای ارتقا سلامت ر-آموزشی
. بنا به گفته محققان [4] از ناسازگاری نوجوانان به کار برد

اگر شخصی بتواند بر رفتار دیگران به طریقی که قصد دارد و 
از نظر اجتماعی مقبول است تأثیر بگذارد دارای شایستگی یا 

گونه بیان نمود که توان اینشایستگی اجتماعی است. می
ابسته به نتایج یا پیامد تعاملات شایستگی اجتماعی و

رسد که با واکنش فرد دیگر اجتماعی شخص به نظر می
در آنچه شخص انجام  شود. شایستگی اجتماعیمشخص می

دهد نیست، بلکه در این است که عملکرد او چگونه توسط می
گر کفایتی اجتماعی بیانبنابراین بی شود،دیگران ارزیابی می

ای هآمیز یا قضاوتموفقیتناتوانی در دستیابی به پیامدهای 
 و همکاران 1. فلنر[5] مطلوب از جانب تعاملات اجتماعی است

های رفتاری، های شناختی، مهارت[. چهار مقوله مهارت6]
اد عنوان ابعهای انگیزشی را بههای هیجانی و آمایهشایستگی

 [. تونی کونگ7] اجتماعی معرفی کرده استاصلی شایستگی 
[، در تحقیقی که روی کارمندان یك سازمان مدیریتی 8]

انجام داد به این نتیجه رسید که افراد مبتلا به اختلال وسواس 
تمرکز حواس و شور و اشتیاق کمتری برای برقراری روابط از 

گونه بیان نمود که اختلال توان اینخود نشان دادند. می
اس باعث همجوشی شناختی و درنتیجه ارزیابی منفی وسو

شود و بیشتر دست به رفتارهای اجتنابی فرد از خودش می
 2کند. در همین زمینه هوگزده و از برقراری روابط امتناع می

ای نشان دادند که آموزش مهارت [ در مقاله9] و همکاران
ه ک شایستگی اجتماعی برای بیماران مبتلا به هراس اجتماعی

ترک تحصیل کرده بودند توانست اثر مطلوبی بر روابط آینده 
طور چشمگیری مهارت ارتباطی دنبال آن به ها بگذارد و بهآن
ای هها را بالا ببرد. در ایران مطالعات حاکی از شیوع اختلالآن

آموزان و روانی از قبیل افسردگی و اضطراب در دانش
که برای اثربخشی  گر[. در پژوهشی دی10] دانشجویان است

ا هدنیای مجازی در برقراری روابط دانشجویان انجام شد، یافته
های شخصیتی افراد با درک حاکی از این بود که ویژگی

ای و درنهایت برقراری روابط و رفتار رسانه ایرسانهاثربخشی 
ها نشان [. بررسی11] رابطه معناداری دارد هااز طریق رسانه

کلات روزمره اثر مستقیم بر روی افسردگی داد مسائل و مش
[. از دیگر عوامل اجتماعی که به نظر 12] دانشجویان دارد

رسد در اشتیاق برقراری روابط مؤثر باشد، توانایی حل می
مسئله اجتماعی است. توانایی حل مسائل اجتماعی مهارتی 

توان تأثیر آن را در کاهش انواع اختلالات است که می
. مدل حل مسئله اجتماعی ابتدا [13] قرار دادموردتوجه 

2 Huge 
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وسیله دزوریلا و گلدفرید معرفی و سپس توسط دزوریلا، به
نزو و مایدو و اولیوارس تکمیل شد. در مدل دزوریلا و 
همکاران سه مفهوم اساسی وجود دارد: حل مسئله، مسئله و 

. تحقیقات گذشته تعارضات بین فردی را مخرب [14] حلراه
روش مدیریتی  عنوانو کاهش این تعارضات را بهدانسته 

اما اخیراً رویکردهای حل مسئله به  اند،مدنظر قرار داده
هایی چون توافق بیشتر، توازن تعارضات بین فردی، شیوه

قدرت، رویکردهای خلاق به حل مسئله و تسهیل تغییرات را 
[ در 16] و کرورکوف 1[. گاتمن15] اندمدنظر قرار داده

اند که های حل تعارض مدلی را ارائه کردههای سبكزمینه
 -2حل مسئله مثبت  -1شود. چهار سبك را شامل می

حل مسئله انطباقی.  -4کنار کشنده  -3پرخاش در تعارضات 
 پرخاش در تعارضات نمایانگر رفتارهای پیکاری مثبـت و

هـستند. در مقابـل رویکردهـای کنـارکشنده و انطباقی 
حل مثبت مسئله  .هستندی گریز تارهاینمایانگر رف

شود که تلاش برای متمرکز شـدن بـر رفتارهایی را شامل می
. سبك حل مسئله مثبت گیردبرمی درمناقشه را  موضـوع

سازنده و  های روشن،ای از پاسخدربرگیرنده مجموعه
در  جنس مخالفغیراجباری است که با هدف درگیر شدن 

 گیردموضوعات تعارض صورت می یك گفتگو در ارتبـاط بـا
دربردارنده رفتارهایی است که  تعارضات درپرخـاش [. 17]

عاطفی خارج از  هایالعملعکساغلب حالت ناگهانی داشته و 
. ایـن سـبك تعـارض را در شـکل گیرندبرمیکنترل را در 
های تواند متشکل از درگیریدهد که میمی منفـی نـشان

-یا کناره هدف تحمیل انطباق که باکلامی یا فیزیك باشد 

 رفتارهایی برگیری مشتمل کناره[. 18] شوندگیری انجام می
مثل خفه شدن و رد هرگونه صحبت اضافی است. این سبك 

ساز از طریق اجتناب از موقعیت مسئله یـا گریـز بیشتر بـا
جنس  ازپرهیز از تعارض، خـاموش مانـدن و دور شـدن 

انطبـاق مـشتمل [. 18و  16]است  مخالف از جمله همسر
رسد تلاش کمی است که در آن فرد به نظر می بـر رفتارهـایی

و  2دارد. جکسونبرای اظهار نظرات خود پیرامون مسئله 
سال در بر روی جوانان بزرگ [، در تحقیقی که19] دریتچل

ای هطیف اتیسم انجام دادند به این نتیجه رسیدند که برنامه
های حل مسئله اجتماعی ای بهبود مهارتطراحی شده بر

پذیری افسردگی مؤثر باشد و تواند برای کاهش آسیبمی
درنتیجه کاهش افسردگی، اشتیاق برقراری ارتباط را به دنبال 

-داشته باشد. در پژوهش حاضر فاکتور دیگری نیز برای پیش

بینی اشتیاق برقراری ارتباط بررسی شد که آن حمایت 
 اجتماعی بود.

                                                      
1 Gattman& Krokoff 
2  Jakson& Dritschel 

مایت اجتماعی میزان برخورداری از محبت، همراهی، ح
مراقبت، احترام و توجه و کمکی است که فرد از افراد یا گروه

های دیگر نظیر اعضای خانواده، دوستان و دیگر افراد مهم 
کند. منابع حمایت اجتماعی دخیل در زندگی دریافت می

های رسمی و غیررسمی است، اما اعضای خانواده و ارتباط
[. 20] رونددوستان منابع اصلی حمایت اجتماعی به شمار می

ترین و نیرومندترین نیروی عنوان قویحمایت اجتماعی به
آمیز و آسان افراد در شرایط ای برای رویارویی موفقیتمقابله
 ایزاست. حمایت اجتماعی از طریق ایفای نقش واسطهتنش

می و روانی زای زندگی و بروز مشکلات جسمیان عوامل تنش
و همچنین تقویت شناخت افراد باعث کاهش تنش تجربه 
شده، افزایش میزان بقا و در پایان بهبودی کیفیت زندگی 

کننده حمایت ها بر نقش تعدیلشد. پژوهشافراد می
ها نشان دادند که اجتماعی بر استرس تأکید نمودند. یافته

های شهای اجتماعی بالا و کشمکافرادی که دارای حمایت
ای زبین فردی کمتری هستند، در رویارویی با اتفاقات تنش

های کمتری از زندگی بیشتر ایستادگی کردند و نشانه
گران [. پژوهش21] افسردگی یا آشفتگی روانی را نشان دادند

ه بینی کنندترین عوامل پیشحمایت اجتماعی را یکی از مهم
الی سی تا بزرگشناختی افراد از کودکسلامت جسمانی و روان

های مختلف نشـان داده اسـت نتایج پژوهش[. 22] دانندمی
[ 23]که برخورداری از حمایت اجتماعی بر رضایت از زنـدگی 

 تأثیرگذارافراد [ 25] عمـومیو سـلامت [ 24]سلامت روانی 
دهد ها کاهش میاسترس و احساس تنهـایی را در آنبوده، 

در سال  3هاولند و انیستوننتایج پژوهش کریستینا،  [.26]
نشان داد، نوجوانانی که از حمایت اجتماعی بالاتری  [27]

برخوردار بودند سطح کمتری از افسردگی و بیماری را نشان 
دهند. با توجه به مدرنیته شدن ایران و مواجه شدن هرچه می

بیشتر جوانان با تکنولوژی و اشتیاق هرچه بیشتر نوجوانان و 
شهرها و عدم قراری ارتباط بخصوص در کلانجوانان برای بر

مطالعه گسترده در این خصوص، هدف از مطالعه حاضر 
 یبینی اشتیاق برقراراثرگذار بر پیش بررسی عوامل اجتماعی

 باشد.ارتباط می

 روش
 نوع پژوهش

  همبستگی بود.از نوع  حاضر طرحی توصیفی پژوهش

 آزمودنی
شامل کلیه  پژوهش،جامعه آماری این  :جامعه آماریالف( 

3 Kristina, Hawland& Anitson 
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ه ب بود که دانشجویان دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران مرکز 
  .شیوه تصادفی انتخاب شدند

دانشجوی مشغول به نفر  200شامل نمونه آماری:  ب(
 بود.سال  19-40در محدوده سنی ، 94تحصیل در سال 

. وضعیت ندبودنفر مرد  27نفر زن و  173شامل  هاآزمودنی
 یسانسل(، %2.5) یپلمد فوق گروه چهارشامل  تحصیلی افراد

نفر  119 شد.(% می15( و دکترا )%52) یسانسل(، فوق 30%)
بودند. معیارهای ورود به  مجردها متأهل و بقیه از آزمودنی

حداقل دو ترم تحصیل در دانشگاه آزاد اسلامی واحد  مطالعه
 بود. آنانکسب رضایت آگاهانه از تهران مرکز و 

 پژوهش هایابزار
 12پژوهش حاضر شامل پرسشنامه  ابزار مورد استفاده در

سؤالی اشتیاق برای برقراری روابط مك کروسلی و پرسشنامه 
 پرسشنامه سؤالی شایستگی اجتماعی فلنر و همکاران، 47

سؤالی  25فرم کوتاه  دزوریلا و همکاران 1حل مسئله اجتماعی
 باشد.میسؤالی فیلیپس  23و پرسشنامه حمایت اجتماعی 

مقیاس : 2مقیاس اشتیاق برای برقراری روابطالف( 
اشتیاق برای برقراری ارتباط توسط مك کروسکی طراحی 

صورت بلی و خیر سؤال است که به 12شده و دارای 
شود. هدف از طراحی این پرسشنامه بررسی و گذاری مینمره

ارزیابی کردن میزان اشتیاق فرد برای برقراری ارتباط است. 
اند نمره صفر ها به هر موقعیتی که پاسخ هرگز دادهزمودنیآ

دریافت  1اند نمره و به هر موقعیتی که پاسخ همیشه داده
توان گفت باشد، می 5ها کردند. اگر میانگین نمرات آزمودنی

که در حد وسط قرار دارند. بدین معنا که از نظر اشتیاق به 
هستند. هر اندازه نمره برقراری ارتباط با دیگران، متعادل 

ها برای کمتر باشد، به همان اندازه اشتیاق آن 5ها از آن
برقراری ارتباط با دیگران کمتر خواهد شد. هراندازه نمره 

باشد، به همان اندازه بیشتر  5نمره( بیشتر از  12)میانگین 
تمایل خواهند داشت که با دیگران ارتباط برقرار کنند. اعتبار 

آزمون آن  و اعتبار باز %92وسط مك کروسکی این آزمون ت
گزارش شده است. این ابزار اعتبار بالایی را نشان  %79نیز 
بین و ساختار آن ها برای اعتبار پیشدهد و برخی حمایتمی

ماه  4( پس از 3) وجود دارد. در پژوهش بیرامی و همکاران
ن گانه آزمو 12های و همسانی درونی آیتم %72اعتبار آزمون 

 به دست آمد. %69توسط آلفای کرونباخ 
مقیاس کفایت : مقیاس كفايت اجتماعي فلنر ب(

ی فلنر ساخته نظریهاساس  [ بر6] همکاراناجتماعی فلنر و 

                                                      
1 Social Problem Solving (SPSI-R) 
2 WTC 
3 PPO 
4 RPS 

شناختی،  هایمهارتآیتم دارد و چهار بعد از  47شده است، 
های انگیزشی را رفتاری، کفایت هیجانی و آمایههای مهارت

صورت یك های این آزمون بهها به آیتمسنجد. آزمودنیمی
موافق( پاسخ می کاملاًمخالف تا  کاملاًای )از درجه 7مقیاس 

ین ا آزمایی بازآلفای کرونباخ و ضریب پایایی  دهند. ضریب
گزارش شده  0.89و  0.88ماه( به ترتیب  )بعد از یك مقیاس

است. در ایران نیز با استفاده از روش تحلیل عاملی مورد 
 باشد.می0.83برابر  KMOحلیل قرار گرفت و مقدار ت

فرم کوتاه  :پرسشنامه حل مسئله اجتماعي ج(
پرسشنامه تجدیدنظر شده حل مسئله اجتماعی، یك ابزار 

سؤال است. این  25خود گزارشی از نوع لیکرت و دارای 
مقیاس پنج خرده مقیاس اصلی داشته و پنج بعد مختلف 

 یریگدزوریلا و همکاران را اندازهمدل حل مسئله اجتماعی 
و حل مسئله  3مثبت به مسئله یریگکند. دو مقیاس جهتمی

در نظر ، عنوان خرده مقیاس حل مسئله سازندهبه 4منطقی
د، اما شونگذاری میصورت مثبت نیز نمرهو به شوندیگرفته م

سبك  ،5یاطاحتها که شامل سبك تکانشی/ بیدیگر مقیاس
هستند، خرده  7گیری منفی به مسئلهتو جه 6یاجتناب

دهند که های حل مسئله ناکارآمد را تشکیل میمقیاس
از بپایایی  .شوندگذاری می)وارونه( نیز نمره یصورت منفبه

و ضریب آلفای  91/0تا  68/0برای این پرسشنامه بین  آزمایی
. روایی سازه [14/. گزارش شده است ]95تا  69/0بین  آن

ه نیز با استفاده از تحلیل عاملی اکتشافی و این پرسشنام
های های حل مسئله و سازههمبستگی با دیگر مقیاس

. در ایران [14شناختی همپوش، تائید شده است ]روان
را  85/0(، ضریب آلفای 1389مخبری، درتاج و دره کردی )

 88/0برای پنج عامل سنجیده شده و ضریب پایایی باز آزمایی 
مه حل مسئله اجتماعی کوتاه شده به دست را برای پرسشنا

آوردند. همچنین بررسی ساختار عاملی بیانگر وجود پنج عامل 
 [.28کند ]را تائید میاشاره شده 

 ارزیابی : پرسشنامه: مقیاس حمايت اجتماعي د(
 این. است گردیده [ تهیه29] توسط اجتماعی حمایت

 )هشت خانواده حیطه سه که است ماده 23 دارای پرسشنامه
 در را ماده( هشت) سایرین و ماده( )هفت دوستان ماده(،
بالا بودن نمره در این مقیاس بیانگر حمایت  گیرد.برمی

اجتماعی بالاتر و پایین بودن نمره، بیانگر حمایت اجتماعی 
[. سازندگان مقیاس حمایت اجتماعی را 29] تر استپایین

توجه به اعضای میزان برخورداری از محبت، مساعدت و 
خانواده، دوستان و دیگر افراد مهم در زندگی فرد تعریف 

5 ICS 
6 AS 
7 NPO 
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[ ضرایب اعتبار مقیاس را به دو شیوه 30] اند. مشاککرده
 0.70و  0.72آلفای کرونباخ و روش دو نیمه سازی به ترتیب 

همچنین در پژوهش مردای و چراغی  گزارش کرده است.
 ،=96/0GFI) دینتایج به دست آمده از تحلیل عاملی تأیی

88/0AGFI=  ،95/0CFI=،09/0RMSEA=)  نشان از
 [.31] برازندگی مناسب پرسشنامه بود

 هاشیوه تحلیل داده
هـای آمـار های آماری شاخصمنظور انجام تحلیلبه

معیار و  توصیفی شامل درصد، فراوانی، میانگین، انحراف
بـرای تعیـین رابطـه میـان  .رفتنـدر کـا ترسیم جداول به

از  )اشتیاق برای برقراری روابط(بین و ملاک های پیشرغیمت
 نیهمبسـتگی پیرسون و برای تعیین میزان واریانس تبی

نهایـت،  بـین و درهای پیشغیرملاک از روی مت شـده متغیـر
ز ا اشتیاق برای برقراری روابطکننـده بینیسـاخت مدل پیش

هـای ایـن تمـامی داده شد. استفادهزمان ن همروش رگرسـیو
 مـورد «1اس. اس. اس. پی.»افزار نرمپژوهش با استفاده از 

 تحلیل قرار گرفت.وتجزیه

 نتایج
ماتریکس همبستگی متغیرهای پژوهش  1 در جدول

شامل اشتیاق برقراری روابط، حمایت اجتماعی، حل مسئله 
گیری مثبت و منفی، حل منطقی، سبك جهت) اجتماعی

 نشی و اجتنابی( و شایستگی اجتماعی آمده است.تکا
 

 
 . میانگین و انحراف استاندارد و ضرايب همبستگي متغیرهای پژوهش۱جدول 

 M SD 1 2 3 4 5 6 7 8 متغیرها

        - 06/2 46/9 . اشتیاق برقراری روابط1

       - **23/0 55/2 21/16 . حمایت اجتماعی2

      - *149/0 **-186/0 54/8 04/67 . حل مسئله اجتماعی3

     - **624/0 *159/0 -052/0 47/2 87/11 گیری منفی. جهت4

    - -070/0 **656/0 124/0 -07/0 92/1 08/9 گیری مثبت. جهت5

   - **521/0 **463/0 **727/0 **276/0 016/0 98/3 35/23 . حل منطقی6

  - -32/0 059/0 037/0 **446/0 -021/0 -13/0 55/2 43/11 . سبك تکانشی7

 - **468/0 053/0 **-365/0 135/0 **585/0 *-140/0 **-365/0 89/2 30/11 . سبك اجتنابی8

 **-365/0 -130/0 016/0 -070/0 -052/0 **186/0 **230/0 **331/0 47/28 94/257 شایستگی اجتماعی .9

 

 های حل مسئله اجتماعي بر اشتیاق برقراری روابطزمان حمايت اجتماعي و خرده مقیاس. خلاصه نتايج مدل رگرسیون هم2جدول 

 T (Betaبتا استاندارد ) (SEBخطای استاندارد ) (B) ریضریب تأث متغیر

 **281/3 - 041/2 697/6 مقدار ثابت

 -327/0 -33/0 110/0 -36/0 گیری مثبتجهت

 049/0 005/0 089/0 004/0 گیری منفیجهت

 095/1 107/0 079/0 087/0 سبك تکانشی

 *-123/2 -240/0 081/0 -171/0 سبك اجتنابی

 -452/0 -084/0 045/0 -020/0 حل مسئله اجتماعی

 *700/1 127/0 060/0 103/0 حمایت اجتماعی

 *023/2 197/0 007/0 014/0 شایستگی اجتماعی

R2= 0/05** N= 213 *P< 50/0  

                                                      
 1 SPSS 
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رگرسیون حمایت اجتماعی و تحلیل  نتایج 2در جدول  
های حل مسئله اجتماعی بر اشتیاق برقراری خرده مقیاس

دهد که همه متغیرها، نشان می زمانهمبا روش ورود  روابط
درصد واریانس  5اند بین توانستهمجموعه متغیرهای پیش

ینی( ب( را تبیین )پیششتیاق برقراری روابطمتغیر ملاک )ا
 7و درجه آزادی  26/6 مشاهده شده برابر با Fنمایند. مقدار 

تر از مقدار خطای )کوچك 0001/0و با سطح معناداری 
ننده معناداری مدل رگرسیونی است. ( است، تائید ک01/0

است که در واقع قدرت  %5( آن برابر با 2Rضریب تبیین )
، سبك اجتنابیتوسط  اشتیاق برقراری روابطبینی پیش

دیگر که کمیت  %95است و  حمایت و شایستگی اجتماعی
شود اثر ناشناخته در مدل است که توسط نامیده می خطا

شان ن بتا استاندارد یرضرایب تأث شود.عوامل دیگری ایجاد می
بر اشتیاق برقراری دارای  سبك اجتنابی دهد که متغیرمی

متغیرهای حمایت  . همچنینمعنادار است رابطه معکوس و
تبیین اشتیاق برقراری در اجتماعی و شایستگی اجتماعی 

در آزمون  05/0تر از . سطح معناداری کوچكروابط مؤثر بودند
t دهد که تنها تأثیر نمره کل نشان می برای ضرایب تأثیر

شود که معنادار است. مشاهده می یامقابله هاییسممکان
های حل مسئله اجتماعی و نمره کل سایر خرده مقیاستأثیر 
از نظر آماری معنادار نیست.  شتیاق برقراری روابطدر اآن 

معنادار  -24/0 با مقدار سبك اجتنابیضرایب بتا استاندارد 
عبارت دیگر در صورت یك واحد افزایش در میزان  است. به

 -240/0به میزان  شتیاق برقراری روابط، اسبك اجتنابی
و برای  12/0ضریب بتا برای حمایت اجتماعی  یابد.میکاهش 

است، بدین معنا که با افزایش یك  19/0شایستگی اجتماعی 
واحد در حمایت اجتماعی و شایستگی اجتماعی به ترتیب 

میزان اشتیاق برقراری روابط افزایش می 197/0 و 127/0
 یابد.

 گیریو نتیجهحث ب
هدف از انجام پژوهش حاضر تعیین فاکتورهای 

امل بود. فاکتورها ش ی اشتیاق برقراری روابطکنندهبینیپیش
های شایستگی اجتماعی، حل مسئله اجتماعی خرده مقیاس

اشتیاق برقراری بینی واقع پیش درو حمایت اجتماعی بود. 
سبك اجتنابی، حمایت و شایستگی توسط  روابط تا حدودی

بك س که متغیر شود. نتایج بیانگر این استنجام میا اجتماعی
 بر اشتیاق برقراری روابط دارای رابطه معکوس و اجتنابی

یعنی با افزایش سبك اجتنابی، اشتیاق برقراری معنادار است؛ 
تغیرهای حمایت اجتماعی م یابد. همچنینروابط کاهش می

تبیین اشتیاق برقراری روابط مؤثر در و شایستگی اجتماعی 

                                                      
1 Tony 

 .بودند
های پژوهش حاضر، همسو با تحقیقات پیشین مییافته 

[ در پژوهشی خود، به این نتیجه 8، ]1باشد. تونی کونگ
رسید، افرادی که از حمایت سازمانی بالاتری برخوردار بودند 

ر و اشتیاق بیشتری برای برقراری تر، شوعملکرد هماهنگ
رابطه با دیگران داشتند. نتایج پژوهش صمدی و سهرابی 

آموزانی با حمایت اجتماعی بیشتر از [ نشان داد، دانش27]
سوی خانواده، توانایی بالاتری در حل مشکلات اجتماعی 
داشته و سبك اجتنابی نداشتند. همچنین نتایج پژوهش رود 

با افزایش حمایت که  داد نشانضایی برده، موسی کافی و ر
وارد روان دانشجویان تازه سلامت اجتماعی ادراک شده،

ای که بر روی در پژوهش گسترده    [. 32] یابدافزایش می
سالان طیف اتیسم انجام گرفت، مشخص شد، بزرگ
های حل مسئله اجتماعی را سالانی که مهارتبزرگ

ب افسردگی آسی ترل ازفراگرفتند، بسیار کمتر از گروه کن
دیدند و تمایل بیشتری برای برقراری ارتباط اجتماعی نشان 

پژوهش خود به این  [. نورن، وایت و دریتچل در19] دادند
وانستند تنتیجه رسیدند که بیماران مبتلا به افسردگی که نمی

مشکلات اجتماعی خود را حل نمایند، به تدریج دچار نشخوار 
رسد که این افراد به دلیل مبتلا شدن یبه نظر م فکری شدند،

به وسواس فکری نگرش منفی نسبت به خود و اطرافیان پیدا 
ها کنند. طبیعتاً آنکنند و از برقراری روابط اجتناب میمی

[. 33] توانند ارتباطات اجتماعی مناسبی برقرار نمایندنمی
هوگ و همکاران، در پژوهش خود روی دانشجویان مبتلا به 

 لات به این نتیجه رسیدند، افرادی که تحت آموزشاختلا
CBT  قرار گرفتند احساس شایستگی بیشتر و اضطراب

توان استنباط کرد که وقتی اختلالات [. می9] کمتری داشتند
اضطرابی مثل هراس اجتماعی کاهش یابد، تمایل افراد برای 

یابد. در پژوهشی که روی برقراری ارتباط صحیح افزایش می
نوجوانان انجام گرفت، نتایج نشان داد نوجوانانی که حمایت 

کردند منش اجتماعی بیشتری از سوی والدین دریافت می
پذیری و احساس تر و بازتر، سازگاری، انعطافوجدانی

[. 34] شایستگی بیشتری در محیط مدرسه و اجتماع بودند
 رپذیری بالاتهرچه انعطاف گونه بیان نمود کهتوان اینمی

باشد، افراد کمتر برای حل مسائل و مشکلات خود از سبك 
تر به حل مسائل میکنند و خلاقانهاجتنابی استفاده می

پردازند، بنابراین اشتیاق بیشتری نیز برای برقراری روابط 
[، در 11] 2دهند. یانگ و براونمناسب از خود نشان می

بوک پژوهشی که برای درک فضای مجازی از جمله فیس
انجام دادند به این نتیجه رسیدند که دانشجویانی که 
شایستگی اجتماعی بالاتری داشتند، درک بهتری از 

2 Yang& Brown 
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ا از این فض تریها داشته و استفاده بهینهبوک و رسانهفیس
دند. شمی استفاده کرده و طبیعتاً کمتر وارد ارتباطات نادرست

نشان داد  [33]در سال  1نتایج پژوهش بدراد، بوفارد و پانسو
که سوگیری در خودارزیابی شایستگی اجتماعی به شدت 
تحت تأثیر حمایت اجتماعی والدین قرار داشت که در این 
میان تأثیر حمایت اجتماعی در دختران بیش از پسران بود. 

[ در 23] و همکاران در سال 2در همین زمینه چنگتین
ادند د تحقیقی نقش جنسیت را در حل مسئله اجتماعی نشان

و به این نتیجه رسیدند که پسران در زمینه حل مسائل 
 های اجتنابی استفادهو کمتر از سبك تر بودنداجتماعی موفق

[ توسط معتمدی، 7کردند. نتایج پژوهشی که در سال ]می
بابایی، بیگلریان و فلاح سلوکلایی با موضوع تأثیر آموزش حاج

وجوانان دختر حل مسئله بر افزایش شایستگی اجتماعی ن
انجام شد، نشان داد که آموزش حل مسئله در ابعاد رفتاری، 
 هیجانی و انگیزشی دانش آموزان تأثیر معناداری داشته است،

رسد نتایج پژوهش حاضر در راستای بنابراین به نظر می
ان توطورکلی میتحقیقات انجام شده در این زمینه است. به

اند صبر توافراد نیز می های شخصیتینتیجه گرفت که ویژگی
[. مسلم 35] بینی کندو درایت افراد را در روابطشان پیش

پژوهش حاضر در سطح اولیه قرار دارد و با  است که نتایج
، دار بین حمایت اجتماعیوجود نتایج تائید کننده رابطه معنی

شایستگی اجتماعی و سبك اجتنابی با اشتیاق برای برقراری 
بیشتری لازم است تا ماهیت و نحوه این های روابط، پژوهش

شود. احتمالاً عوامل روانی اجتماعی ارتباط بیشتر مشخص می
دیگری نیز در افزایش یا کاهش اشتیاق برقراری روابط در 

های دیگری بایستی دانشجویان دخالت دارند که در پژوهش
ویژه تحقیقات ها مورد مطالعه قرار گیرد. بهمشخص و اثر آن

کاری ها بتوان مشخص کرد، دستی تا از طریق آنآزمایش
های آنان میهای بالا بردن مهارتشناخت جوانان و آموزش

وه ها مؤثر باشد. علاساز آنتواند چگونه بر این اشتیاق مسئله
توانند در آشکار کردن های طولی نیز میبر این پژوهش

تر رابطه علی میان سطوح حل مسئله اجتماعی با دقیق
 تیاق برقراری روابط مؤثر باشد.اش
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