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رابطه کمرویی، عزت نفس، خودکارآمدی

 و جرأت ورزی با اضطراب اجتماعی

مهدی حسنوند عموزاده* 

چکیده
هدف از انجام این پژوهش بررسی رابطه میان کمرویی، عزت نفس، خودکارآمدی وجرأت ورزی با اضطراب 
اجتماعی بود. نمونه تحقیق310 نفر)155پسر و 155دختر( دانشجو ی دانشگاه ایلام بودند که به صورت تصادفی 
چند مرحله ای انتخاب شدند. آزمودنیها مقیاسهای سیاهه ی فوبیای اجتماعی ، کمرویی چک و باس، مقیاس 
درجه بندی حرمت خود، مقیاس خودکارآمدی  و مقیاس جرات ورزی را کامل نمودند. سپس داده های 
جمع آوری شده با استفاده ازآمار توصیفی، ضریب همبستگی پیرسون وتحلیل رگرسیون مورد تجزیه وتحلیل 
قرارگرفتند. یافته های تحقیق نشان دادند که عزت نفس، خودکارآمدی و جرأت ورزی با اضطراب اجتماعی 
رابطه ی منفی و معنی داری دارد، ولی کمرویی با اضطراب اجتماعی رابطه ی مثبت و معنی داری دارد. به علاوه 
کمرویی بهترین پیش بینی کننده اضطراب اجتماعی در پسران دانشجو و عزت نفس بهترین پیش بینی کننده 
اضطراب اجتماعی در دختران دانشجو بودند. اگر چه بخشی از نتایج به دست آمده با یافته های تحقیقات دیگر 
هماهنگ می باشد، اما در مورد نتایج باید با احتیاط برخورد شود و پژوهش های بین- فرهنگی و درون- فرهنگی 

می تواند به تدقیق یافته ها کمک نماید. 
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یافته های نو در روان شناسی36

مقدمه
در طی دو دهه گذشته، اختلال اضطراب اجتماعی به عنوان یکی از شایع ترین اختلال های روانپزشکی 
مزمن و شایع ترین اختلال اضطرابی شناخته شده است، اختلال اضطراب اجتماعی ترس افراطی و یا 
غیرمعقول از موقعیت هایی است که رفتار یا عملکرد فرد ممکن است مورد وارسی1 یا ارزیابی قرار بگیرد 
)وایلد، کلارک، اهلرز ومك مانوس2، 2008(. جوانان مبتلا به اضطراب اجتماعی به طور کلی مراودات 
اجتماعی ضعیف و توانایی تطابق کمتری نسبت به همسالان خود دارند و در مواجهه با انتظارات دوران 
بزرگسالی با مشکلات بیشتری روبه رو می شوند. باید توجه داشت اضطراب اجتماعی با کاهش زیاد 
کیفیت زندگی مرتبط است )گرلاچ، ویلیلم، روث3، 2003(. گفته شده که به لحاظ میزان شیوع، اضطراب 
اجتماعی یکی از سه اختلال شایع روانپزشکی بعد از افسردگی اساسی و الکلیسم است )بوگلز، آلدن، 
بیدل، پین4 و کلارک، 2010(. مطالعات اخیر همه گیرشناسی نشان داده اند که شیوع اضطراب اجتماعی 
در جمعیت عمومی در طول عمر دارای دامنه ای از 2/4 تا 16 درصد است واین درحالی است که در میان 
جمعیت زنان شایع تر است )کیمبرل5، 2008(. نیل وادلمن6 )2003(، آلفانو7 وبیدل )2011( ودالریمپل، 
گالیونو، هرابوسکی، چلمینسکی ویونگ8 )2011(.  بیان می دارند که مبتلایان اضطراب اجتماعی نسبت 
به افراد سالم بهره وری اقتصادی کمتری در محیط کار دارند. مدلهای شناختی چندی به سبب  شناختی و 
آسیب  شناسی اضطراب اجتماعی پرداخته اند. مدل سبب شناختی بارلووهافمن9 )2002( برترکیب وقایع 
منفی زندگی و تجارب ارزیابی- اجتماعی مستقیم درآسیب شناسی اختلال اضطراب اجتماعی می پردازد، 
درمدل کلارک و ولز10 )1995( عدم کفایت و شایستگی افراد درمواجه شدن با موقعیتهای اجتماعی 
نشانه های شناختی، فیزیولوژیکی و رفتاری اختلال اضطراب اجتماعی را برمی انگیزد، همچنین این مدل 
ترس از ارزیابی منفی در موقعیتهای عملکردی را هسته اصلی اضطراب اجتماعی می داند، در مدل رپی 
واسپنس11 )2004( منابع اطلاعاتی فرد در مورد توان خویش صرف بازنماییهای ذهنی خویش از انتظارات 
ادراک شده موقعیتی که در آن قرار می گیرد، می شود. این مساله سبب تمرکز بر روی عوامل اضطرابی 
شده، باورهایی فرد در مورد توانایی عملکرد مثبت در دنیای اجتماعی را مختل می کند. ازنظرمحققین 
توجه مثبت به خویشتن که درقالب پذیرش خود مطرح می باشد درسلامت روانی نقش دارد)دونلان، 

1. Scrutiny
2. Wild, Clark, Ehlers & Mcmanus
3. Gerlach, Willielm & Roth
4.  Bögels, Alden, Beidel, Pine & Clark
5. Kimbrel 
6. Neal & Edelmann
7. Alfano 
8. Dalrymple, Galione, Hrabosky, Chelminski &Young
9. Barlow & Hofman
10. Clark &Wells
11. Rapee & Spence
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37 یافته های نو در روان شناسی

ترزنسکی و روبین1، 2011(. به نظر ریف2 )1989( و بیرنه3 )2000( عزت نفس بالا با سطوح پایین تر 
اضطراب در رابطه است. در پژوهش ایزگیگ، آکوز، دوگان و کوگو4 )2004( بالاترین شیوع اضطراب 
اجتماعی در میان دانشجویان با عزت نفس پایین و پایین ترین شیوع اضطراب اجتماعی در میان دانشجویان 
با عزت نفس بالا وجود داشت. همچنین در مطالعه کروم و پرات5 )2001( سبکهای منفی اجتماعی نظیر 
عزت نفس پایین، منجر به اضطراب اجتماعی در میان دانشجویان می شود. موریس6 )2009( درپژوهشی 
نشان داد که ابعاد خاصی ازخودکارآمدی با انواع خاصی ازاختلال های اضطرابی همراه است. گادیانو و 
هربرت7 )2006( نیزخودکارآمدی در بافت اضطراب اجتماعی را به عنوان باوری که افراد قادر خواهند 
بود به ابراز خودشان در یك سبك مطلوب به منظور پیشگیری از ارزیابی منفی توسط دیگران بپردازند 
تعریف کرده  اند. درمطالعاتی که به بررسی رابطه خودکارآمدی و اضطراب پرداخته  اند همبستگی هایی را 
بین این دو متغیرگزارش کرده اند. مدوکس و لیری8 به نقل از گادیانو و هربرت )2006( همبستگی 0/49را 
میان خودکارآمدی و اضطراب اجتماعی درمیان دانشجویان دوره کارشناسی گزارش کردند. زمانی که 
افراد با اضطراب اجتماعی بالا در موقعیت های تهدیدکننده اجتماعی قرار می گیرند، خود متمرکز بودن 
شدید آنها ممکن است بر انتظارات و ادراک های آن ها بر تسلط بر موقعیت های اجتماعی تاثیرنامطلوبی داشته 
باشد؛ یعنی بر خودکارآمدی اجتماعی آن ها اثر بگذارد )بندورا9، 1977(. جرأت ورزی متغیردیگری است 
که رابطه آن با اضطراب اجتماعی درپژوهشها مورد نظر بوده است، به گونه ای که"ولپه"10 و"لازاروس"11 
اضطراب را به عنوان عامل اصلی بازدارندگی از جرأت ورزی می دانستند. بیدل، ترنر12 و موریس )1999( 
و بلوت، داوکت، شالك، رز و تیونبرگ13 )2010( در مقایسه کودکان غیرمضطرب با کودکان داری 
ترس اجتماعی دریافتند که این افراد توانایی اجتماعی پایین تری دارند و در پاسخ به همسالانشان کمتر 
جرأت ورز هستند. مطالعات چندی در ایران نیز نشان داده اند که اضطراب اجتماعی با جرأت ورزی رابطه 
منفی دارد )هرمزی نژاد وشهنی ییلاق، 1379(. مطالعه نیسی و شهنی ییلاق )1380( در مورد تاثیر آموزش 
جرات ورزی بر سطح عزت نفس و اضطراب اجتماعی و بهداشتی-روانی دانش آموزان دبیرستانی، 

حاکی از اثرمندی جرات ورزی بر سطح متغیرهای یاد شده بود. 
پژوهشها ازاین امکان که کمرویی با اختلال اضطراب اجتماعی همپوشی دارد سخن به میان آورده 

1. Donnellan, Trzesniewski, Robins
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یافته های نو در روان شناسی38

و در این میان، کمرویی را سازه ای گسترده تر نسبت به اختلال اضطراب اجتماعی دانسته اند)بطور 
مثال، بیدل، مورینو و شافستین1، 2010(. ارزوکان2)2009؛ به نقل از برنا و سواری، 1389( دریافت که 
کمرویی پیش بینی کننده اضطراب اجتماعی می باشد. افراد کمرو به نظر پوزولو، کرسینی، لمیوکس و 
تافیك3، به نقل از طاهری فر، فتی و غرایی )1388( ترس ازارزیابی منفی دارند که این ویژگی در افراد 
دارای اضطراب اجتماعی نیزدیده می شود. با این حال رابطه میان کمرویی و اختلال اضطراب اجتماعی 
بشدت نامشخص است و مطالعات اندکی که در این زمینه وجود دارد دال براین مدعاست )چاویرا، 
استین و مالکارنه4، 2002(. بسیاری از محققان معتقدند که اشخاص دارای اضطراب اجتماعی، برای 
افکار و احساسات خود و دیگران به یك اندازه احترام قایل نیستند. این افراد بدلیل ارزیابی نامناسبی 
که از موقعیتها دارند با آشفتگی و حساسیت نسبت به نظر دیگران برخورد می کنند. بر این اساس، 
پژوهشگران متغیرهای عزت نفس، خودکارآمدی، جرأت ورزی و کمرویی را از جمله عوامل مؤثر بر 

رفتار اضطراب اجتماعی دانسته و نقش آنها را در اضطراب اجتماعی را مورد تأکید قرار داده اند.
باتوجه به مفروضات فوق هدف اصلی این تحقیق بررسی رابطه ساده و چندگانه هریك ازمتغیرهای 
پیش بین عزت نفس، خودکارآمدی، جرأت ورزی وکمرویی با متغیر ملاک، یعنی اضطراب اجتماعی 

در دانشجویان دانشگاه ایلام می باشد.

فرضیه های پژوهش
 در پژوهش حاضر، 5 فرضیه اصلی و تعدادی فرضیه فرعی مورد آزمایش قرار گرفتند.

1. بین عزت نفس واضطراب اجتماعی دردانشجویان دانشگاه ایلام، رابطه منفی وجود دارد.
2. بین خودکارآمدی واضطراب اجتماعی دردانشجویان دانشگاه ایلام، رابطه منفی وجود دارد.
3. بین جرأت ورزی واضطراب اجتماعی دردانشجویان دانشگاه ایلام، رابطه منفی وجود دارد.
4. بین کمرویی و اضطراب اجتماعی دردانشجویان دانشگاه ایلام، رابطه مثبت وجود دارد.

5. کمرویی،عزت نفس، خودکارآمدی وجرأت ورزی با اضطراب اجتماعی در دانشجویان دانشگاه 
ایلام، رابطه چندگانه دارد.

لازم به ذکر است که علاوه بر این فرضیه های کلی، همین فرضیه ها به تفکیك برای دانشجویان دختر 
و پسر مورد آزمون قرار گرفتند.

روش پژوهش 
جامعه آماری و روش نمونه گیری

 جامعه آماری دراین پژوهش شامل کلیه دانشجویان )دختر و پسر( دوره کارشناسی دانشگاه ایلام 

1. Beidel, Marino & Scharfstein 
2. Erozkan
3. Pozzulo, Cerscini, Lemieux & Tafik  
4. Chavira, Stein & Malcarne
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بود که در سال تحصیلی 89-88 مشغول به تحصیل بودند. نمونه تحقیق شامل 310 دانشجو )155 
پسرو 155 دختر( با میانگین سنی 21/4 و انحراف معیار 1/74در مقطع کارشناسی بودند که به صورت 
تصادفی چند مرحله ای انتخاب شدند. نحوه انتخاب آزمودنیها به این نحو بود که از هر گروه آموزشی 
دو کلاس و در هرکلاس 10 نفر )5 دختر و 5 پسر( با استفاده از جدول اعداد تصادفی که به افراد 

تخصیص یافته بود، انتخاب شدند.

ابزارهای پژوهش
1( سیاهه فوبیای اجتماعی 1)SPIN(: این ابزار نخستین بار توسط کانور، دیویدسون وچرچیل2 )2000( 
به منظور ارزیابی اضطراب اجتماعی تهیه گردید. ابزارمزبور یك مقیاس خود سنجی 17 ماده ای است 
که دارای سه مقیاس فرعی ترس)6ماده(، اجتناب )7 ماده( و ناراحتی فیزیولوژیك )4 ماده( می باشد. 
هر ماده یا سؤال براساس مقیاس لیکرت پنج درجه ای )به هیچ وجه=0، کم=1، تا اندازه ای=2، خیلی 
زیاد=3 و بی نهایت=4( درجه بندی می شود. حسنوندعموزاده، شعیری و باقری)1389( در نمونه غیر 
بالینی در ایران "روایی"3 و "پایایی"4 این مقیاس را بدست آوردند. ضریب آلفای پرسشنامه در نیمه 
اول آزمون برابر 0/82، برای نیمه دوم آزمون برابر0/76، همچنین همبستگی دو نیمه آزمون برابر0/84 
و شاخص اسپیرمن براون5 برابر0/91 بوده است. همچنین محاسبه "آلفای کرونباخ"6 مربوط به کل 
آزمودنی ها در خرده مقیاس های اضطراب اجتماعی برای اجتناب برابر 0/75، برای ترس برابر 0/74 و 
برای ناراحتی برابر 0/75 بوده، که نشانگر این است که پایایی محاسبه شده رضایت بخش می باشد. "روایی 
همزمان"7 پرسشنامه SPIN بر اساس رابطه آن با پرسشنامه خطای شناختیCEQ( 8( لف وباور9)به نقل 
از فدایی، 1382(، مقیاس درجه بندی حرمت خود10 )SERS( ) شعیری، عطری فرد، خادمیان، 1386( 
 )SCL–90–R( 11 و با اضطراب فوبیك از نسخه تجدید نظر شده چك لیست نشانگان 90سوالی
دروگاتیس ولیپمن و کووی12)به نقل از میرزایی، 1384( به ترتیب 0/35، 0/58و0/7بدست آمده که 
بیانگر روایی مناسب آزمون می باشد. در پژوهش حاضر آلفای کرونباخ خرده مقیاسهای سیاهه فوبیای 
اجتماعی پس ازاجرای نهایی روی تمامی نمونه )310 نفر( 0/79- 0/85 به دست آمد که نشان دهنده 

همسانی درونی خوب سیاهه مذبورمی باشد. 
1. Social Phobia Inventory(Spin)
2. Connor,Davidson & Churchill
3. Validity
4. Reliability
5. Spearmen-Brown
6. Cronbachś Alpha
7. Concurrent Validity
8. Cognitive Error Questionnaire(Ceq)
9. Leaf& Bauer
10. Self-Esteem Rating Scale(Sers)
11. Symptom Check List -90- Revised(Scl–90–R)
12. Derogatis, Lippmann, Covi
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یافته های نو در روان شناسی40

2( مقیاس تجدید نظر شده کمرویی چک و باس1 )RCBS(: این مقیاس دارای 14 گویه می باشد که 
براساس مقیاس لیکرتی کاملا موافقم، موافقم، نظری ندارم، مخالفم و کاملا مخالفم پاسخ داده می شود. 
سوالات 3، 6، 9 و 12 به صورت معکوس نمره گذاری می شوند. حداقل نمره 14 و حداکثر آن 70 
است  و 0/76 گزارش شده  ایرانی 0/58، 0/84، 0/79  غیر  مطالعات  در  آن  درونی  همسانی  است. 
به نقل ازهوپکو، استول، جونز، آرمنتو2 وچك، 2005(. مرادی منش و نیك بخت  )چك، 1983، 
)1385( مقیاس را ترجمه و بازترجمه و نسخه های آن را تهیه نموده اند. آنها با تحلیل عاملی در مورد 
دانشجویان دانشگاه شیراز )n=320( )120= پسر، 200= دختر( به این نتیجه رسیدند که گویه های 2 و 
10 حذف شود و 2 عامل دارای ارزش ویژه بالاتر از )1( بودند که 49/98 درصد واریانس آزمون  را 
تبیین می کردند. عامل اول دارای 5 گویه و عامل دوم دارای 7 گویه بودند. نام هایی که برای عوامل 

اول و دوم برگزیده شد، به شرح زیر است :
عامل اول: ناراحتی در موقعیت های اجتماعی و عامل دوم : ناراحتی در مواجهه با افراد غریبه. آلفای کل 
برابر 84 و آلفای عوامل 1 و 2 به ترتیب برابر 0/88 و 0/89 بوده است. همبستگی عوامل اول و دوم با نمره 
 )p>0/001( 0/57 کل برابر با 0/88 و 0/89 که معنی دار بوده است و همبستگی بین خرده مقیاس ها برابر با
می باشد. پایایی ناشی از تنصیف براساس ضریب همبستگی اسپیرمن براون برای کل مقیاس 0/81 و برای 
عامل های اول و دوم به ترتیب برابر 0/77 و 0/76 بوده است. همچنین درپژوهش حاضر آلفای کرنباخ برای 
عامل های اول و دوم این پرسشنامه با نمونه )310 نفر( به ترتیب  0/69 و 0/77 بدست آمده که بیانگرپایایی 

مناسب آن است.
3( پرسشنامه عزت نفس )SERS( : این مقیاس توسط نوگنت و توماس3 )1993( ساخته شده  است، یك 
مقیاس خودسنجی لیکرتی 40 ماده ای بوده که براساس مقیاس لیکرتی 7 درجه ای )هرگز، به ندرت، بسیار 
کم، کم، بعضی اوقات، بیشتر اوقات و همیشه( نمره گذاری می شود. در زمینه ویژگی های روان سنجی 
مقیاس درجه بندی حرمت خود، بیانگر اعتبار سازه مناسب این ابزار با شاخص حرمت خود هودسون4 
)1982( و مقیاس رضایت خاطر تعمیم یافته5 )هودسون، 1982( است، همچنین نتایج در زمینه پایایی ابزار 
نشان می دهد که ضریب آلفای مقیاس درجه بندی حرمت خود برابر 0/98 می باشد. در جمعیت ایرانی 
شعیری، عطری فرد وخادمیان )1386( ویژگی های روان سنجی آن را مورد بررسی قراردادند. با توجه به 
این که مقیاس عزت نفس از دو بعد مثبت و منفی تشکیل شده، آلفای کرونباخ در بعد مثبت 0/93 و در بعد 
منفی 0/92 بوده و ضریب بازآزمایی در بعد مثبت r=0/8 و در بعد منفی r=0/72 بوده که این امر حکایت از 
ثبات درونی مناسب و ضریب بازآزمایی معنی دار p( =0/05)می باشد. روایی همگرای آن مناسب ارزیابی 
شده و تحلیل عاملی آن بیانگر دو بعد مثبت و منفی بوده است. در پژوهش حاضر آلفای کرونباخ پرسشنامه 
عزت نفس پس ازاجرای نهایی روی تمامی نمونه )310 نفر( 0/85 به دست آمد که نشان دهنده پایایی خوب 
1. The Revised Cheek And Buss Shyness Scale (Rcbs)
2. Hopko,  Stowell,  Jones,  Armento & Cheek
3. Nugent &Thomas
4. Hudson
5. Hudson’s Generalized Contentment Scale
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پرسشنامه  مذبورمی باشد.
4( مقیاس جرات ورزی: در این پژوهش برای اندازه گیری جرات ورزی از پرسشنامه  گمبریل و ریچی1 
)1975، به نقل از ترکمن و ملایری، 1382( به کار گرفته است. این مقیاس حاوی 40 ماده است که هر ماده 
یك موقعیت خاص را که مستلزم رفتار جرات ورزانه است نشان می دهد. پرسشنامه جرات ورزی دارای 
دو قسمت است. یك قسمت به اندازه گیری درجه یا میزان ناراحتی فرد اختصاص دارد و قسمت دیگر آن 
احتمال بروز رقتار جرات ورزانه را مورد سنجش قرار می دهد. روایی عاملی ماده های مختلف مقیاس بین 
0/39 تا 0/70 وضریب پایایی آن 0/81 گزارش شده است. لازم به ذکر است که همبستگی نمره های این 
مقیاس با نتایج ارزیابی مشاهده گرانی که ایفای نقش نمونه ای ازآزمودنی ها را درپژوهشی در تهران مورد 
مشاهده قرار داده اند )ترکمن و ملایری، 1382( مطلوب براورده شده است )r=0/46 ،p>0/001(، همچنین 
ضریب بازآزمایی این مقیاس توسط بهرامی )1375( برای درجه ناراحتی و احتمال بروز رفتار جرات ورزانه 
به ترتیب 0/71 و 0/88 گزارش شده است. در پژوهش رحیمی، حقیقی، مهرابی زاده، هنرمند و بشلیده 
)1380( ضریب پایایی با استفاده از روش الفای کرونباخ برای دو قسمت مقیاس به ترتیب 0/71 و 0/72 
محاسبه شده است. در پژوهش حاضر آلفای کرونباخ خرده مقیاس های جرات ورزی پس ازاجرای نهایی 
روی تمامی نمونه )310 نفر( 0/77- 0/74 به دست آمد که نشان دهنده همسانی درونی خوب مقیاس جرات 

ورزی می باشد.
5( پرسشنامه خود کارآمدی: مقیاس 23سوالی خود کارآمدی به وسیله شرر و مادوکس، مرکاندانت، 
پرنتیس دان وجاکوبس2)1982( برمبنای نظریه اجتماعی بندورا ساخته شده است. 17ماده از 23 ماده خود 
کارآمدی عمومی و 6 ماده دیگر خود کارآمدی اجتماعی را می سنجد. ضریب پایایی گزارش شده از سوی 
شرر و همکاران )1982( نسبتا بالا و رضایت بخش است. ضریب پایایی براساس آلفای کرونباخ برای خرده 
مقیاس خود کارآمدی عمومی و خرده مقیاس خود کارآمدی اجتماعی به ترتیب برابر 0/86 و 0/71 گزارش 
شده است. براتی بختیاری )1375( ضریب پایایی آزمون براساس روش همبستگی اسپیرمن- براون 0/70 و 
با استفاده از روش دو نیمه کردن گاتمن 0/76 نشان داده است. همچنین در پژوهش حاضر آلفای کرونباخ 
خرده مقیاس خود کارآمدی عمومی و خرده مقیاس خود کارآمدی اجتماعی پس ازاجرای نهایی روی 
تمامی نمونه )310 نفر( به ترتیب0/83 و 0/75 به دست آمد که نشان دهنده همسانی درونی مناسب پرسشنامه 

خود کارآمدی می باشد.

یافته های پژوهشی
یافته های تحقیق در دو بخش یافته های توصیفی و یافته های مربوط به فرضیه ها ارائه می گردد:

الف( یافته های توصیفی: یافته های توصیفی مربوط به متغیرهای پژوهش در کل آزمودنیها و درگروه زنان 
و پسران در جدول شماره 1 آورده شده است. همانگونه که مشاهده می شود در پژوهش حاضر میانگین 
نفس  )11/11(، عزت  اجتماعی 14/38  اضطراب  متغیرهای  در  آزمودنیها  کلیه  برای  معیار(  )وانحراف 

1. Gambrill & Richey
2. Sherer, Maddux, Mercandante, Prentice-Dunn & Jacobs
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102/06 )15/01(، کمرویی 34/07 )7/23(، خودکارآمدی 196/16 )49/12( و جرأت ورزی 100/17 
)11/22( می باشد.

ب( یافته های مربوط به فرضیه ها: یافته های مربوط به فرضیه های اول تا چهارم به تفکیك دختر و پسر 
به صورت ضرایب همبستگی ساده در جدول شماره 2 آمده است. 

همانگونه که جدول شماره 2 نشان می دهد، ضریب همبستگی بین اضطراب اجتماعی و متغیرهای 
عزت نفس، جرأت ورزی، خودکارآمدی و کمرویی در کل آزمودنیها به ترتیب برابر 0/46- ، 0/18-، 

0/39- و 0/63 می باشد که در سطح p>0/0001 معنی دار می باشد.
همانگونه که جدول شماره 2 نشان می دهد، ضریب همبستگی بین اضطراب اجتماعی و متغیرهای 
عزت نفس، خودکارآمدی و کمرویی در آزمودنیهای پسر به ترتیب برابر 0/49- ، 0/41-  و 0/67 
می باشد که در سطح p>0/0001 معنی دار می باشد. ضریب همبستگی بین اضطراب اجتماعی و جرأت 
ورزی در آزمودنیهای پسر0/22- می باشد که در سطح p>0/05 معنادار می باشد.همچنین مندرجات 
جدول شماره 2 نشان می دهد که ضریب همبستگی بین اضطراب اجتماعی و متغیرهای عزت نفس، 
خودکارآمدی و کمرویی در آزمودنیهای دختر به ترتیب برابر 0/47- ، 0/46- و 0/61 می باشد که 
در سطح p>0/0001 معنی دار می باشند و ضریب همبستگی بین اضطراب اجتماعی و جرأت ورزی 

بیشینهکمینهکشیدگیچولگیانحراف معیارنمامیانهمیانگینشاخص

14/38141311/110/680/13052اضطراب اجتماعی

0/35436135-0/771-102/0610610715/01عزت نفس

0/441448-34/0732307/230/05کمرویی

0/22054318-0/061-196/1619018949/12خود-کارآمدی

0/40145143-0/172-100/17989711/22جرات ورزی

جدول1: شاخص توصیفی مربوط به متغیرهای پژوهش در کل آزمودنیها

              نمونه
  متغیرهای همبسته

دختران
)n=155(

پسران
)n=155(

کل
)n=310(

***0/46-***0/49-***0/47-عزت نفس

***0/18-*0/22-*0/17-جرأت ورزی

***0/39-***0/41-***0/46-خودکارآمدی

***0/63***0/67***0/61کمرویی

جدول 2: ضرایب همبستگی بین عزت نفس، جرأت ورزی، خودکارآمدی
 و کمرویی با اضطراب اجتماعی در دانشجویان دختر، پسر و کل نمونه

* P>0/05               *** P>0/0001
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0/17- می باشد که در سطح p>0/05 معنی دار می باشد. بدین ترتیب هم در آزمودنیهای دختر و هم 
در آزمودنیهای پسر بین اضطراب اجتماعی و متغیرهای عزت نفس، جرأت ورزی و خودکارآمدی 
همبستگی منفی و معنی دار وجود دارد. این در حالی است که بین اضطراب اجتماعی و متغیر کمرویی 
در آزمودنیهای دختر و پسر همبستگی مثبت و معنی دار وجود دارد. با توجه به جدول شماره 2 و 

توضیحات ارائه شده، فرضیه اول تا فرضیه چهارم به تفکیك دختر و پسر به تأیید می رسد.

به منظور آزمون فرضیه پنجم  و فرضیه های فرعی آن به تفکیك دختر و پسر، از تحلیل رگرسیون 
چندگانه با روش ورود همزمان و گام به گام استفاده شد و نتایج بدست آمده به تفکیك برای کل 
آزمودنیها، آزمودنیهای دختر و پسر ارائه شده است و جدول شماره 3 نتایج تحلیل رگرسیون چندگانه 
به روش ورود همزمان و روش گام به گام را در کل آزمودنی ها نشان می دهد. همانطور که در قسمت 
متغیرهای  خطی  ترکیب  برای  چندگانه  همبستگی  ضریب  می دهد،  نشان   3 شماره  جدول  )الف( 
کمرویی، عزت نفس، خودکارآمدی وجرأت ورزی با اضطراب اجتماعی در کل آزمودنیها برابر 
برابر 10/91 است که در سطح p>0/001 معنی دار   F برابر  0/092 و نسبت تعیین  0/34، ضریب 
می باشد. همچنین در قسمت )ب( جدول 3 نشان می دهد که براساس تحلیل رگرسیون به روش گام به 

)الف(
متغیر ملاک

متغیر
MRRSFپیش بینی

)P(
)ậ(ضرایب رگرسیون

جرأت ورزیخودکارآمدیعزت نفسکمرویی

اضطراب 
اجتماعی

0/250/06221/72کمرویی
P>0/001

B= -0/25
t= -4/6

P=0/001

0/270/08717/31عزت نفس
P>0/001

B= -0/17
t= -2/13
P=0/031

B= -0/21
t= -2/41
P>0/011

0/300/08914/96خودکارآمدی
P>0/001

B= -0/19
t= -2/21
P>0/017

B=0/21
t=2/71

P>0/005

B= -0/12
t= -0/81
P>0/301

0/340/09210/91جرأت ورزی
P>0/001

B= -0/22
t=2/40

P>0/001

B= -0/15
t= -2/51
P>0/001

B=0 -/04
t= -1/51
P>0/008

B= -0/15
t= -0/62
P>0/001

)ب(
متغیر ملاک

متغیر
MRRSFپیش بینی

)P(
)ậ(ضرایب رگرسیون

عزت نفسکمرویی

اضطراب 
اجتماعی

0/240/08229/10کمرویی
P>0/001

B= -0/24
t= -1/52
P>0/001

0/290/08916/11عزت نفس
P>0/003

B= -0/21
t= -2/81
P>0/003

B= -0/19
t= -2/25
P>0/024

جدول 3: نتایج تحلیل رگرسیون چندگانه ی متغیرهای کمرویی، عزت نفس، خودکارآمدی 
و جرأت ورزی با اضطراب اجتماعی برای کل آزمودنی ها الف( به روش همزمان  ب( روش مرحله ای
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گام، بهترین متغیرهای پیش بینی کننده اضطرب اجتماعی در کل آزمودنیها به ترتیب، کمرویی، عزت 
نفس می باشد. بدین ترتیب فرضیه 5 به تأیید می رسد.

جدول شماره 4 ، نتایج تحلیل رگرسیون چندگانه کمرویی، عزت نفس، خودکارآمدی ، جرأت 
ورزی با اضطراب اجتماعی را به روش الف( هم زمان و ب( گام به گام برای آزمودنیهای دختر نشان 
می دهد. همان طور که جدول شماره 4نشان می دهد، ترکیب خطی متغیرهای کمرویی، عزت نفس، 
خودکارآمدی، جرأت ورزی با اضطراب اجتماعی در آزمودنیهای دختر برابر 0/27 و ضریب تعیین 
0/066 و نسبت F برابر 3/14 که در سطح p>0/001 معنی دار است. بدین ترتیب فرضیه 5 مربوط به 
آزمودنیهای دختر به تأیید می رسد. همچنین، تحلیل رگرسیون به روش گام به گام نشان می دهد که 

بهترین پیش بینی کننده اضطراب اجتماعی در دانشجویان دختر، متغیر عزت نفس می باشد.

)الف(
متغیر ملاک

متغیر
MRRSFپیش بینی

)P(
ضریب رگرسیون

جرأت ورزیخودکارآمدیعزت نفسکمرویی

اضطراب 
اجتماعی

0/210/0437/14کمرویی
P>0/007

B= -0/23
t= -2/33
P=0/007

0/200/0474/17عزت نفس
P>0/022

B= -0/17
t= -1/53
P=0/077

B= -0/07
t= -0/35
P>0/481

0/270/0614/02خودکارآمدی
P>0/025

B= -0/23
t= -2/03
P>0/024

B= -0/14
t= -1/15
P>0/247

B= -0/37
t= -1/01
P= 0/171

0/270/0663/14جرأت ورزی
P>0/021

P= -0/22
t= -2/13
P>0/033

B= -0/21
t= -1/39
P>0/211

B= -0/17
t= -0/77
P>0/303

B= -0/11
t= -1/24
P>0/185

)ب(
متغیر ملاک

متغیر
MRRSFپیش بینی

)P(
ضرایب رگرسیون

کمرویی

اضطراب 
0/240/0437/14عزت نفساجتماعی

P>0/007

B= -0/23
t= -2/33
P= 0/007

جدول 4: ضرایب همبستگی چندگانه ی کمرویی، عزت نفس، خودکارآمدی و جرأت ورزی 
با اضطراب اجتماعی در دانشجویان دختر با استفاده از الف( روش ورود همزمان ب( روش مرحله ای
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جدول شماره 5 نتایج رگرسیون چندگانه کمرویی، عزت نفس، خودکارآمدی و جرأت ورزی 
با اضطراب اجتماعی به روش الف( هم زمان و ب( گام به گام را برای آزمودنی های پسر نشان 
متغیرهای  نشان می دهد ترکیب خطی  )الف( جدول شماره 5  می دهد. همانگونه که در قسمت 
کمرویی، عزت نفس، خودکارآمدی و جرأت ورزی با اضطراب اجتماعی در آزمودنیهای پسر 
برابر 0/48 و ضریب تعین برابر با 0/192 و نسبت F برابر 11/10 است که در سطح p>0/001 معنی 
دار است. بدین ترتیب، فرضیه فرعی 5 مربوط به آزمونیهای پسر به تأیید می رسد. همچنین، نتایج 
تحلیل رگرسیون به روش گام به گام در قسمت )ب( نشان می دهد که بهترین پیش بینی کننده 

اضطراب اجتماعی در دانشجویان پسر متغیر کمرویی می باشد.

بحث ونتیجه گیری 
یافته های پژوهش حاضر بیان می دارد که بین عزت نفس دانشجویان و اضطراب اجتماعی )در کل 
آزمودنی ها، آزمودنی های دختر و آزمودنی های پسر( رابطه منفی و معنی داری وجود دارد. نتایج 
این تحقیق، با مطالعه بایرن     )2000( و سیفج- کرنك1 )1995( که نشان داده بوند عزت نفس بالا 
با سطوح پایین تر اضطراب اجتماعی در رابطه است هماهنگ است. همچنین نتایج مطالعه حاضر، 
1. Seiffge-Krenke

)الف(
متغیر ملاک

متغیر
MRRSFپیش بینی

)P(
)β( ضریب رگرسیون

جرأت ورزیخودکارآمدیعزت نفسکمرویی

اضطراب 
اجتماعی

0/330/09114/15کمرویی
P>0/001

B= -0/33
t= -4/4

P=0/001

0/430/19217/82عزت نفس
P>0/001

B= -0/15
t=1/61

P=0/021

P= -0/28
t= -3/14
P>0/001

0/430/18812/93خودکارآمدی
P>0/001

P= -0/15
t= -1/51
P=0/023

B=0/25
t=3/01

P>0/004

B= -0/25
t= -0/96
P=0/210

0/480/19211/10جرأت ورزی
P>0/001

B= -0/14
t= -1/36
P=0/017

B= -0/18
t= -2/05
P>0/003

B= -0/20
t= -0/73
P≤0/001

B= -0/07
t= -0/33
P<0/611

)ب(
متغیر ملاک

متغیر
MRRSFپیش بینی

)P(
)ậ(ضرایب رگرسیون

کمرویی

اضطراب 
0/470/18226/71کمروییاجتماعی

P>0/001

B= -0/012
t= -1/17
P>0/001

جدول 5: ضرایب همبستگی چندگانه ی کمرویی،عزت نفس، خودکارآمدی و جرأت ورزی با 
اضطراب اجتماعی دردانشجویان پسربا استفاده ازالف( روش ورود همزمان ب( روش مرحله ای
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یافته های کرام و پرات )2001( و ایزگیك وهمکاران )2004( که نشان داده اند شیوع اضطراب 
اجتماعی در میان دانشجویان با عزت نفس پایین بالاتر است را تأیید کرده است. نتایج بدست آمده 
با نتایج پژوهشهای آریندل، ورگرا، تورس، کابالو و ساندرمن1 )1997(، مسعودنیا )1386( و خزایی، 
شعیری، حیدری نسب وجلالی )1389( همسو می باشد. در تبیین این یافته ها می توان گفت افراد 
دارای عزت نفس بالا افرادی اند که ، افکار و عقاید خود را بدون ترس از ارزیابی منفی دیگران 
و با قاطعیت ابراز می دارند امری که با ویژگی های افراد دارای اضطراب اجتماعی کمتر همخوانی 
دارد. به معنی دیگر هرچه اضطراب اجتماعی بیشتر باشد پذیرش خویشتن درآنها کمتر است. در 
همین راستا یانگ2 )2002( سطوح  پایین عزت نفس را عامل نیرومندی برای ارزیابی منفی فرد 
ازخود قلمداد می نماید، امری که در مدل های شناختی اضطراب اجتماعی بعنوان عامل نگهدارنده 

نشانه های اضطراب اجتماعی مطرح می باشد.
در تبیینی دیگرعزت نفس احساس ارزشمندی ما نسبت به خود بر مبنای تصور و باوری است که 
از قضاوت دیگران داریم )هرمزی نژاد وشهنی ییلاق، 1379(.  عزت نفس باوری درونی ناشی از 
شناخت قضاوت دیگران راجع به کارآمدی ها و از این رهگذر رفتار مستقل و روان و کم اضطراب 
احساس  نفس،  بودن عزت  پایین  نظر می رسد  به  راستا  این  در  می باشد.  اجتماعی  تعامل های  در 
نمایان  فرد  در  را  اضطرابی  این رهگذر حالت های  از  و  تحریف کرده  را دچار  فرد  ارزشمندی 

می سازد.
نتایج دیگر این پژوهش نشان می دهد که بین جرأت ورزی و اضطراب اجتماعی در کل دانشجویان 
و در دانشجویان دختر و پسر رابطه منفی و معنی دار وجود دارد، این امر نشان دهنده آن است که 
هرچه جرأت ورزی  فرد بالاتر باشد، کمتر دچار اضطراب اجتماعی می شود. این نتایج با پژوهشهای 
پاترسون، گرین وباسون3 )2002(، مطالعه وبر، ویچ و فریرو گرالهر4 )2004( و آریندل و همکاران 
)1997( هرمزی نژاد وییلاق )1379( هماهنگ و همسو می باشد. درتبیین نتیجه بدست آمده می توان 
گفت که ولپه )1958( بر نگرانی بیش از حد مضطربان اجتماعی از پس آیندهای رفتاریشان تأکید 
داشت، به اعتقاد او میان پاسخ ها و رفتارهای جرأت ورزانه با اضطراب تضاد جمع ناپذیری وجود 
دارد. وی افراد فاقد رفتار جرأت ورزانه را دچار ترس در رویارویی با دیگران می داند. به نظر او 
در محتوای این رفتارها همیشه بازداری در عملکرد گفتاری و کرداری به خصوص در موقعیتهای 
اجتماعی آشکار وجود دارد)داکورث ومرثر5، 2006(، این در حالی است که نشانه های رفتاری افراد 
مضطرب اجتماعی مشابه عملکردهای رفتاری افراد فاقد جرات ورزی می باشد)وایلد وهمکاران، 
2008(. بسیاری از افراد فاقد رفتار جرات ورزانه، احساسات خالصانه، نیازها و ارزش ها و نگرانی های 
خود را بیان نمی کنند، آنان به دیگران اجازه می دهند به حریمشان تجاوز کنند، حقوقشان را نادیده 
1. Arrindell, Vergara, Torres, Caballo &Sanderman
2. Jong
3. Paterson, Green& Basson
4. Weber, Wiedig, Freyer & Gralher
5. Duckworth & Mercer

www.sid.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

47 یافته های نو در روان شناسی

بگیرند و به نیازهایشان بی توجه باشند، امری که می تواند اضطراب اجتماعی فرد را تشدید نماید. 
توجه بیش از اندازه به دیگران و قبول عقاید و خواسته های دیگران ممکن است به عنوان راهبردی 
برای اجتناب یا نگه داشتن منابع خاصی از »تقویت اجتماعی« مطرح باشد که در اضطراب اجتماعی 
نیز دخیل اند، این مشکلات همبسته با انفعال بیش از اندازه درموقعیت های اجتماعی که به دلیل 
عدم جرات ورزی حاصل شده می تواند به شکل تجربه قربانی شدن مکرر در روابط بین فردی در 

مضطربان اجتماعی نیز نمایان گردد )داکورث ومرثر، 2006(.
اجتماعی درکل  بین خودکارآمدی واضطراب  بیان می دارد که  پژوهش  این  یافته های دیگر   
دانشجویان و در دانشجویان دخترو پسر رابطه منفی و معنی دار وجود دارد. این یافته بدین معنی 
می باشد که دانشجویانی که به توانمند بودن خویش در انجام موفقیت آمیز کارها باور دارند اضطراب 
اجتماعی کمتری را تجربه می نمایند. یافته های پژوهش حاضر با پژوهشهای شرر وهمکاران )1982(، 
پسین، مکاری، فیرورث، ویوت و گرچن1 )1998(، پاترسون وهمکاران )2002(، گادیانو و هربرت 
)2003( و مسعودی نیا )1386( همسو می باشد. در تبیین این یافته می توان گفت بندورا، باربانلی، 
پایین  براساس آن خودکارآمدی  پاستورینی2 )1996( سه مسیر را مشخص کرده که  ویتوریو و 
باعث اضطراب اجتماعی )فوبیای اجتماعی( می شود. نخست، وقتی افراد با موقعیتی مواجه می شوند 
که باید استاندارد های بسیار ازشمند را برآورده کنند، در این حالت احساس خودکارآمدی پایین 
ممکن است اضطراب اجتماعی ایجاد کند، به ویژه زمانی که استاندارد شایستگی شخصی افراد 
فراتر از کارآمدی  ادراک شده او برای دستیابی به آنها باشد. دوم، احساس خودکارآمدی پایین 
ممکن است از شکل گیری روابط اجتماعی مثبت مانع شود، این در حالی است که چنانچه روابط 
بین فردی رضایت خاطر را برای افراد مضطرب اجتماعی فراهم ننماید، آنان را در تسلط برتجربیات 
استرس زا قادر نمی سازد و از این راه اضطراب آنها تشدید می یابد. سوم آنکه، خودکارآمدی پایین 
نسبت به اعمال کنترل بر تفکرات منفی ممکن است اضطراب اجتماعی را افزایش دهد )موریس، 

 .)2009
انجام عمل  برای  فرد  ادراک شده  توانایی  به  اشاره  تبیینی دیگر، خود کارآمدی  همچنین در 
دلخواه دارد )مهرابی زاده هنرمند، ابوالقاسمی، نجاریان وشکرکن، 1379(. به این معنی که ارزیابی 
فرد در مورد توانایی هایش در یك موقعیت بر تصمیم فرد در مورد عمل کردن یا اجتناب کردن از 
آن موقعیت موثر است )پاترسون، گرین و بیسون، 2002( و از آنجا که ترس از قضاوت و ارزیابی 
منفی در مضطربان اجتماعی مانع بروز توانمندی هایشان می شود، فرد به سمت اجتناب، منفعل بودن 
ودر نهایت ناتوانی در انجام فعالیت های عملکردی کشانده می شود )هافمن، موسکوویچ و کیم3، 
2006( بنابراین احتمال می رود عاملی مشترک در سازه اضطراب اجتماعی و خودکارآمدی پایین 
همانا ناتوانی در درک شایستگی ها و کفایت های فردی و باور نادرست در مورد عدم موفقیت در 

1. Piccinin, Mccarrey, Fair Weathe, Viot & Gretchen 
2. Bandura, Barbanelli, Vittorio & Pastoreni
3. Hofmann, Moscovitch & Kim
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انجام فعالیت های اجتماعی باشد. 
اجتماعی  با اضطراب  متغیر کمرویی  عنوان می دارد که  پژوهش  این  یافته های دیگر  همچنین 
در کل دانشجویان و دانشجویان دختر و پسر رابطه مثبت و معنی داری دارد. یافته های پژوهش 
حاضر با پژوهشهای پیلکونیس1 )1997(، جونز، چك وبریچ2 )1986(، کروزییر3 )2005(، آریندل 
و همکاران )1997(، هافمن وهمکاران )2006( و طاهری فر، فتی وغرایی )1388( همسو وهم جهت 
می باشد. درتبیین نتیجه بدست آمده باید توجه داشت که کمرویی سازه ای ناهمگن است و در 
از دوتوی6 و  نقل  به  اشنیر4، 1995، هرشفلد- بکر5، 1999؛ هردو  بسیاری پژوهش ها )هکلمن و 
استین، 2003؛ بیدل و همکاران، 2010( شکلی از اضطراب اجتماعی دانسته شده است. افراد کمرو 
افکار ناخوشایندی در زمینه رویارویی با موقعیت های اجتماعی و اجتناب از این موقعیت ها دارند به 
گونه ای که این افراد حساسیت افراطی در عملکردهای اجتماعی را ازخود نشان می دهند )جونز 
و همکاران، 1986(. این بیان را می توان در دو خصیصه عمده که اختلال اضطراب اجتماعی را 
مشخص می کنند نیز یافت: ترس افراطی و پایدار از موقعیت های اجتماعی و اجتناب از این موقعیت ها 
)استارسویچ7، 2005(. افراد کمرو همچون افراد مضطرب اجتماعی ترس از ارزیابی منفی دارند و 
دارای نقص هایی در مهارت های اجتماعی هستند. کمرویی با توجه به پژوهش های صورت گرفته 
با نشانه های ترس، اجتناب، ناراحتی فیزیولوژیکی از نشانه های محوری اضطراب اجتماعی )کانور، 
داویدسون وچرچیل، 2000( همپوشانی فراوانی داشته به همین جهت در مورد ارتباط بین اضطراب 
اجتماعی و کمرویی، گاهی اضطراب اجتماعی را "کمرویی شدید" می نامند )هیسر، ترنر و بیدل8، 

 .)2003
براساس یافته های حاصل از پژوهش حاضر متغیرکمرویی بهترین پیش بینی کننده برای اضطراب 
اجتماعی دانشجویان پسر می باشد. هم راستا با پژوهش حاضر حسنوندعموزاده، شعیری واصغری 
مقدم )1389( درتحقیق خویش در دانشگاه شاهد نشان دادند کمرویی تنها متغیری ازمیان متغیرهای 
خشم، شرم، بازداری رفتاری وافسردگی در میان نمونه پسران بوده که توان پیش بینی اضطراب 
اجتماعی را داشته است. این امر می تواند بیان دیگری از نتیجه پژوهش رابین9 )2005، به نقل از 
طاهری فر وهمکاران، 1388( باشد که کمرویی را ازعوامل خطرزای اختلال اضطراب اجتماعی 
مطرح می کند. درمطالعات بین فرهنگی کمی  درصد کمرو بودن در مردان دانشجو بیشتر از زنان 

1. Pilkonis
2. Jones, Cheek & Briggs
3. Crozier
4. Heckelman & Schneier  
5. Hirshfeld-Becker 
6. Du Toit 
7. Starcevic
8. Heiser, Turner & Beidel 
9. Robin
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دانشجو بوده است )ساندرز وچستر1، 2005( نتیجه ای که پژوهش حاضر مطابق با آن می باشد. در 
تبیین این یافته که در تحلیل رگرسیون گام به گام کمرویی به عنوان بهترین پیش بینی کننده برای 
اضطراب اجتماعی دانشجویان پسرنشان داده شده، در حالی که در تحلیل رگرسیون گام به گام این 
متغیربه عنوان بهترین پیش بینی کننده برای اضطراب اجتماعی در میان دانشجویان دخترمطرح نیست 
می توان گفت که ما با قشر خاصی از مردان و زنان سروکار داریم. مردانی که در یك محیط ویژه، 
در کنار جنس مخالف قرار دارند. آنها برای رفتارهای خود ممکن است با محدودیت هایی مواجه 
باشند، در حالی که زنان بیشتر از گذشته، اکنون فرصت و عزت نفس بروز رفتارهای اجتماعی را 
بدست می آورند. این امر در عین این که به مهارت های ناکافی اجتماعی ممکن است بازگردد، در 
عین حال می تواند از برخی متغیرهای موقعیتی یا تربیتی نیز ناشی گردد. در کل کمرویی متغیری 
است که بیشتر از آموزه های بومی  و فرهنگی متاثر می باشد. شاید این یکی از دلایل تبیین واریانس 

اضطراب اجتماعی توسط این متغیر در میان مردان باشد. 
پژوهش حاضر همچنین نشان داد که در تحلیل رگرسیون گام به گام عزت نفس به عنوان بهترین 
پیش بینی کننده برای اضطراب اجتماعی دانشجویان دختر مطرح باشد. در تبیین این یافته که عزت 
نفس بهترین پیش بینی کننده برای اضطراب اجتماعی دانشجویان دختر می باشد و این متغیر در 
تحلیل رگرسیون گام به گام به عنوان بهترین پیش بینی کننده برای اضطراب اجتماعی در میان 
دانشجویان پسر مطرح نیست می توان گفت کلارک و ولز )1995( بیان می دارند استراتژی های 
منفعل یا استراتژی های محدود کردن آسیب اجتماعی از عواملی می باشند که به عزت نفس پایین و 
دوری گزینی اجتماعی در افراد مضطراب اجتماعی می انجامد. رفتارهای منفعلی که در قالب عزت 
نفس پایین می توانند ظاهر شوند عبارتند از: فقدان یا بازداری های اعتماد و تایید، بازگشت یا تمایل 
به پنهان شدن، فرار از چالش و ... . به نظر می رسد، این رفتارها جزء الگوهای رفتارهایی می باشد 
که در تعاملات بین فردی نزج گرفته و بالیده می شوند. بنابراین هرچه که ویژگی فرهنگی رفتارهای 
منفعلی از قبیل پذیرندگی و مطیع بودن را بیشتر تایید نماید )تاکیدهای فرهنگی بر خصوصیات 
زنانه(، چه بسا زمینه برای ظهور اختلال اضطراب اجتماعی بیشتر فراهم می گردد. بنابراین تاکید بیش 
از اندازه به رفتارهایی که فرد را به سمت رفتار منفعلانه سوق دهد، می تواند عزت نفس فرد را تنزل 
داده و زمینه ساز اختلال اضطراب اجتماعی باشد. نمونه این مضمون را در تشویق و تاییدهایی که 
والدین بر رفتارهای بسیار فروتنانه فرزندان مونث در قالب ارتباط و وابستگی در مقابل تشویق های 
نمود )جوزفس،  دارند می توان مشاهده  فرزندان مذکر  استقلال گرایانه  رفتارهای  بر  والدین  که 
مارکوس وتفردی2، 1992(. این در حالی است که در محیط دانشگاه بر توانمندی های افراد فارغ از 
جنسیت تاکید می شود. در این محیط زنان فرصت بیشتری نسبت به محیط های آموزشی پیشین برای 
بروز مهارت ها وشکوفایی استعدادی خویش پیدا کرده به نوعی که عزت نفس آنها تقویت گشته 
و بدین ترتیب سازه عزت نفس نقش مهمی در پیش بینی اضطراب اجتماعی دانشجویان دختر پیدا 

1. Suanders & Chester
2. Josephs, Markus & Tafarodi
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می کند. بنابراین ادراک نقش ها و الگوهای جنسیتی وابسته به فرهنگ ازجمله عواملی می باشد که 
می تواند در تفاوت تبیین پیش بینی اضطراب اجتماعی توسط سازه عزت نفس در دختران  و سازه 

کمرویی در پسران مورد توجه باشد.
اجتماعی  اضطراب  شناختی  سبب  مدل های  توانایی  تایید  حاضر  پژوهش  جانبی  یافته های  از 
در تبیین و پیش بینی اضطراب اجتماعی می باشد. تحقیقات براتی بختیاری )1375( و بختیارپور، 
حافظی، بهزادی شینی )1389( درمورد افراد دارای خودکارآمدی پایین وهمچنین تحقیقات نیسی 
و شهنی ییلاق )1380(، رحیمی، حقیقی، مهرابی زاده هنرمند و بشلیده )1380( وکارشکی و پاک 
مهر)1390( در مورد افراد دارای جرات ورزی پایین نشان می دهد که این افراد توانایی ادراک 
شده آنها برای عمل دلخواه دچار نقصان می باشد،  به گونه ای که فرد دچار خود کم بینی گشته 
وعملکرد موثر بر محیط را ازدست می دهند. این در حالی است که در مدل رپی واسپنس )2004( 
افراد مضطراب اجتماعی به دلیل اینکه نسبت به توانایی خویش دچار تحریف های شناختی می شوند، 
توان عملکرد موثر بر محیط را از دست می دهند. پژوهش هیسر و همکاران )2009( در مورد افراد 
کمرو و در پژوهش های هرمزی نژاد و شهنی ییلاق )1379( و مهرابی زاده هنرمند، بساک نژاد، 
امر  این  بیانگر  پایین  نفس  افراد دارای عزت  ییلاق، شکرکن و حقیقی )1384( در مورد  شهنی 
می باشد که این افراد، ترس از ارزیابی منفی و ترس از انتقاد بیشتری را تجربه می کنند و به این دلیل، 
عملکردهای خود را کم ارزش دانسته در نتیجه موفقیت های خود را کمتر به خود نسبت می دهند، 
این امر تاییدی برمدل کلارک و ولز)1995( می باشد که هسته اصلی اضطراب اجتماعی را ترس از 

ارزیابی منفی و باور نادرست این افراد به توانایی های خویش، قلمداد می نماید.
بین  پیش  ورزی  جرأت  و  نفس، خودکارآمدی  عزت  کمرویی،  داد  نشان  مطالعه،  این  نتایج 
نیرومندی برای اضطراب اجتماعی و تبیین تغییرات آن بوده است. این امرنشان می دهد که بر اساس 
سازه های کمرویی، عزت نفس، خودکارآمدی و جرأت ورزی ظهوراضطراب اجتماعی در افراد را 
می توان پیش بینی نمود. نتایج مطالعه حاضر می تواند کاربرد های عملی نیز داشته باشد، اگر بپذیریم 
که کمرویی، عزت نفس، خودکارآمدی وجرأت ورزی در احتمال ابتلاء به اضطراب اجتماعی 
متغیرهای مهم و موثر می باشند، توجه به این متغییرها وتقویت سازه های عزت نفس، خودکارآمدی 
و جرأت ورزی دانشجویان در کنار راه های مقابله1 با کمرویی به نوبه خود می تواند در مدیریت، 

کنترل و کاهش اضطراب اجتماعی آنها نقش بسزایی داشته باشد.
با توجه به یافته های مربوط به متغیرهای موثر در اضطراب اجتماعی و سهم آنها درتبیین این اختلال 
باید گفت که در جهت کاهش نشانه های اختلال اضطراب اجتماعی بالینگران و متولیان بهداشت و 
سلامت روان می توانند با تمرکز بر روی این متغیرها ماهیت اضطراب اجتماعی را بهتر درک کرده 
و نشانه های این اختلال را کاهش دهند، موضوعی که در پژوهش های بیتس2 و کلارک )1998( و 

1. Coping
2. Bates 
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موسکوویچ، مکابه، آنتونی، روکا و سوینسون1 )2008( نیز مورد اشاره قرارگرفته است.
در ایران به رغم بررسی هایی که ارتباط متغیرها را با اضطراب اجتماعی مدنظر قرار داده اند )هرمزی 
نژاد و شهنی ییلاق،1379؛ شیرزادی، مهرابی زاده هنرمند و حقیقی، 1381؛ نیسی، شهنی ییلاق و 
فراشبندی، 1384؛ عسگري و شرف الدین، 1387؛ طاهری فر و همکاران،  1388؛ حسنوندعموزاده 
و همکاران، 1389(، پژوهش حاضر بدلیل مورد بررسی قراردادن انواع دیگر متغیرها و تلاشی که 
درمشخص نمودن نقش این متغیرها در تبیین اضطراب اجتماعی با توجه به جنسیت دارد، می تواند 

مورد توجه قرار گیرد.
بانگاهی به نتایج تحقیق حاضر می توان پذیرفت متغیرهای مورد بررسی در اضطراب اجتماعی تأثیر 
دارند. از طرفی یافته های  مربوط به فرضهای ابتدایی این پژوهش با دیگر یافته ها در شرایط فرهنگی 
متفاوت نزدیك می باشد. برای تبیین این امر باید توجه داشت که اختلال اضطراب اجتماعی به طور 
کلی پدیده ای فرا فرهنگی می باشد، گرچه ممکن است سهم متغیرها در تبیین این اختلال با توجه به 
شرایط فرهنگی متفاوت باشد. بدین خاطر نتایج این تحقیق شباهت قابل توجهی با دیگر تحقیقات 
دارد. هرچند باید توجه داشت که هنوز متغیرهایی وجود دارند که نقش آنها با توجه به اختصاصات 
فرهنگ ایران، مورد بررسی قرار نگرفته است. البته باید توجه داشت که این مطالعه محدود به قشر 
خاص، گستره سنی خاص و تحصیلات مشخص بوده است و بدون تردید پژوهشهای آتی در 
جمعیتهای متفاوت و نیز در نمونه های بالینی می تواند گستره های تازه ای در مورد تأثیر متغیرهای 

مورد بررسی در اختلال اضطراب اجتماعی بر روی پژوهشگران بازنماید.

1. Moscovitch, Mceabe, Antony, Rocca & Swinson
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