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 در  بررسي رابطه بين سلامت روان و احساس حقارت با اضطراب اجتماعي
 آموزان دختر دوره دوم متوسطه شهرستان مياندوآب دانش

P0Fرقيه پيام

1 
P1Fدكتر علي نقي اقدسي

2 

  چكيده
 دختر آموزان دانش در اجتماعي اضطراب با حقارت احساس و روان بين سلامت رابطه هدف اين مقاله بررسي

با  )1988گلدبرگ ( سشنامه سلامت عموميپر ابزار جمع آوري اطلاعات، شامل براي اين منظور .ستبوده ا
ليبويتس  اجتماعي اضطرابسوال و پرسشنامه  30با  )1965عزت نفس روزنبرگ (سوال، پرسشنامه  28

، عمومي سلامت سشنامهبراي پربا استفاده از آلفاي كرونباخ ها  پايايي پرسشنامه سوال است. 24با  )1987(
 پژوهش آماري جامعه. است شده محاسبه 82/0و  84/0، 93/0 و اضطراب اجتماعي به ترتيب عزت نفس

 تعداد بود كه 1395-1394متوسطه در سال تحصيلي  مقطع دوم دوره دختر آموزان دانش ازنفر  1580حاضر
اين  تحقيق روش شدند. انتخاب گانمور جدول از استفاده با اي مرحله چند اي خوشه روش به آنها از نفر 320

كرده  تعيين همبستگي ضريب طريق از راها  متغير بين رابطه كه است همبستگي و توصيفي نوع پژوهش از
حاصل  نتايج و شد انجام چندگانه رگرسيون و پيرسون همبستگي آماري روش با ها، داده تحليل و تجزيه .است

به منظور بررسي رابطه بين سلامت روان با  باشد. ها مي ام فرضيهتاييد تم آزمون فرضيه ها، نشان دهنده از
ي سلامت اضطراب اجتماعي از ضريب همبستگي پيرسون استفاده شد كه ضريب همبستگ احساس حقارت و

در سطح معني  )17/0ضريب همبستگي سلامت روان با احساس حقارت ( ،)292/0(روان با اضطراب اجتماعي 
 احساس و روان سلامت متغيرهاي كه مجموع نتايج حاكي از اين است در باشد. مي معني دار )01/0داري (
 اضطراب واريانس از درصد 44 كنند و مي تبيين را آموزان دانش اجتماعي اضطراب درصد 56 ميزان به حقارت

 باشد. مي تبيين قابل پژوهش اين موضوع از خارج متغيرهايي توسط اجتماعي

 سلامت روان ،قارت، اضطراب اجتماعياحساس ح هاي كليدي: واژه
                                                           

  )مسؤول (نويسندهايران، تبريز، دانشگاه آزاد اسلامي، واحد تبريز، دانشجوي كارشناسي ارشد رشته روانشناسي عمومي .1
        rpayam@mailfa.org 

 ايران ، تبريز، دانشگاه آزاد اسلامي، واحدتبريز، گروه مشاوره و روانشناسي تربيتي، عضوهيئت علمي .2
Alinaghi.aghdasi@yahoo.com 

 »زن و مطالعات خانواده« 
 1396تابستان ـ  و ششم سال هشتم ـ شماره سي

 7-27: ص ص       
 5/1/1396: تاريخ دريافت 
 4/7/1396: تاريخ پذيرش

 

mailto:rpayam@mailfa.org
mailto:Alinaghi.aghdasi@yahoo.com
mailto:Alinaghi.aghdasi@yahoo.com
www.SID.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

 96تابستان  -36شماره –اده زن و مطالعات خانو                                                                         8

 مقدمه
 اي كه رين اركان رشد و تعالي در تمام كشورهاي دنياست و هر جامعهت دستگاه تعليم و تربيت يكي از اساسي

هاي تعليم و  . دستگاهخواهد داشتامكان بيشتري براي رشد  ؛باشد آموزش و پرورش منسجم و كارآمد داشته
د چرا كه فراگيران تعليم نآموزان جامعه مبذول نماي را براي پويايي دانشتربيت بايد آخرين تلاش خود 

 جوامع انساني به تعليم و تربيت مندي هستند كه آينده اصولي و روشنبسيار ارزشهاي  وتربيت، سرمايه
بايد براي تعالي تربيت و هاي آتي  براي تضمين موفقيت جوامع انساني . از اينروبستگي دارد صحيح آنها

ينده از هيچگونه تلاشي فروگذار نشوند و براي دفع موانع رشد تر اين نوباوگان علمي آ چه اصولي ليم هرتع
در اين ميان پرداختن به موضوع رابطه سلامت روان، مايند. عملي تبديل ن ند به مرحلهدارهرچه در توان 

 تربيت قرار بگيرد. تواند مسيرگشاي خوبي در امر تعليم و احساس حقارت با اضطراب اجتماعي مي
 و حد از بيش اضطراب و ترسهاي  ويژگي در كه شوند مي شامل را اختلالاتي اضطرابي اختلالات

 الوقوع قريب تهديد تصور يا واقعي تهديد به هيجاني پاسخ ،ترس. هستند سهيم ،مربوط رفتاري اختلالات
 اما ،دارند همپوشي حالت دو اين هك است بديهي. است آينده تهديد بيني پيش اضطراب كه حالي در ،است

 افكار گريز، يا جنگ براي لازم خودمختار برانگيختگي فوران با بيشتر ترس كه طوري به هستند، نيز متفاوت
 هنگام زنگي به و گوش عضلاني تنش با بيشتر اضطراب و دارد، ارتباط گريز رفتارهاي و الوقوع، قريب خطر
P2Fآمريكا انجمن روانپزشكي(دارد ارتباط اجتنابي رفتارهاي يا هشدارها و خطر براي شدن آماده

1
P، 1393(. 

P3Fاجتماعي اضطراب

2
P يا فردي ميانهاي  موقعيت در كه شود مي اطلاق هراسي يا اضطراب به 

 يا و خود به نسبت ديگران منفي ارزيابي از بالا اجتماعي اضطراب داراي افراد. شود مي عملكردي ايجاد
 احساسات و با اضطراب كه دهد مي نشانها پژوهش. اند بيمناك شود، دگيشرمن باعث كه انجام عملي

 بيان اضطراب زمينه در شناختيهاي  نظريه. است همراه ديگران از رضايتي ناهاي  نشانه وها  رفتار
هاي  رويداد زمينه در قضاوت و كند مي تر شديد را اضطراب تهديدها، به كه توجه انتخابي كنند مي

P4Fآمير و بوميا تايلر،(كشاند مي انحراف به را اجتماعي

3
P ،2010(.  

 در متعدديهاي  عامل با تواند مي يا بگيرد تاثير متعدديهاي  عامل از تواند مي اجتماعي اضطراب
 بررسي اجتماعي اضطراب با حقارت احساس و روان سلامت رابطه حاضر پژوهش در كه باشد ارتباط
 .شد خواهد
يا ناقص  ريفقط بيما نه ،جتماعيا و نيروا ،جسميرفاه كامل«را  سلامتي جهاني شتابهد نمازسا
 ارد. پسند لويتاو ييگرد بر دبعاا ينا از يك هيچ كه كند مي كيدأت نكته ينا بر و كند مي » تعريفبودن

                                                           
1  . American Psychiatric Associat 
2. Social anxiety 
3. Taylor, Bomyea & Amir 
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 9 بررسي رابطه بين سلامت روان و احساس حقارت با اضطراب اجتماعي در ...

 درقا را شخص كه ،ستا هيجاني يهاوربا و شخصيت دلمتعا نمو نيروا سلامت كه گفت انتو مي
 سحساا جمله از هعمد يژگيو سه از نيروا سلامت با ديفر. كند ندگيز انيگرد با هماهنگي با زدسا مي

اخير هاي  در سالست. ا داربرخو ندگيز يهازنيا تامين رتقد و انيگرد به نسبت ستدر سحساا ،حتيرا
 به. كنند مي ندگيز آن حومه و شهرها در نجها دممر از نيمي تمهاجر هپديد و نشد صنعتي سطهبه وا

 معاجو جتماعيا نيروا تمشكلا و ها سسترا رــب روز به روز دي،قتصاا و جتماعيا اتغييرت ينا لنباد
ت. ــسا هشد ادفرا شتيابهد يهازنيا و ها ريبيماژيپيدميولوا در هعمد اتتغيير شاهد نجها و هشد ودهفزا

 هكنندديجاا ملاعو رصددر مزمن گيدفسرا و پريشي روان قبيل از نيروا يها ريبيما كه اي گونه به
 زمنــم و تمد طولاني نياناتو و ها ريبيما ينا يبالا عگيرند. شيو مي ارقر زودرس يهاومرگ  نياناتو
 شناخته شتيابهد لويتاو يك انعنو به يبشر معاجو متما در تمشكلا ينا تا هشد باعث ،ها آن اهرــهم
P5Fد(سيرزشو

1
P ،2001(در بالاتر و سال15 فرادروان اسلامت  ضعيتو مينهز در گرفته منجاا تمطالعا ور. مر 

 مي نجر نيروا تختلالاا درصد افراد جامعه از 21ود حد متوسط رطو به كه ستا اين ههندد ننشا ان،يرا
 لاري، اسدي يزدي، باقري نوربالا،(ند رداربرخو يبالاتر يپذير سيباز آ دانمر به نسبت نناز و برند

 شخص كه ستا آن عالي سطح در نيروا سلامت از رداريبرخو. بنابراين شرط )2009 مهدوي، واعظ
دل تعا موقعيتي هر در كه باشد شتهدا را ينا نايياتو و دهبو پذير فنعطاا ارشود يها موقعيت در ندابتو

 .)2013(قاليچي، پورنيك، غفاري، وينگرد، دست آورد رواني خود را به
P6F حقارت عقده احساس

2
Pهستند هايي اساحس و عواطف جمله از »كهتري احساس« فارسي تعبير به يا 

 بيش با و بشر كم افراد تمامي تقريباً و كند مي تجربه را آن شكلي به خود روزمره زندگي در فرد هر كه
حقارت، همواره به عنوان نيرويي هاي  آدلر معتقد است احساس. )1385 طاهري،(درگيرند احساس اين

چون اين حالت در   حساس حقارت كردن؛برانگيزنده در رفتار وجود دارند. به نظر او انسان بودن، يعني ا
 كه بود معتقد . آدلر)1383يا نابهنجاري نيست(شولتز، ضعف و  مشترك است و نشانهها  همگي انسان

 شدن چيره براي ماهاي  تلاش از جبران، از فرد رشد .است انسانهاي  تلاش تمام منبع حقارت، احساس
 اين جبران كردن به نياز با خود، زندگي در طول. شود مي ناشي ما خيالي يا واقعيهاي  حقارت بر

. )1391 شولتز،(شويم مي تحريك رشد، بالاتر مراتب به سطوح براي كردن تلاش و حقارتهاي  احساس
 با احساسي چنين داشتن رود، مي كار به ديگران با خود مقايسه در هميشه حقارت احساس ازآنجاكه
P7Fهاسپر(است همراه نيز نداشتن تعلق و اجتماعي انزواي احساس

3
P،2013(.  

 درجات از برخورداري كه رسد مي نظر به )بين پيش – ملاك( شد اشاره كه مطالبي به توجه با
 به. باشد داشته سهمي افراد اجتماعي اضطراب ميزان در بتواند حقارت احساس و روان سلامت مختلف

                                                           
1  . Sayers 
2. Inferiority complex   
3. Hasper 
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 شهرستان متوسطه دوم دوره دختر موزانآ دانش در متغير اين سه رابطه اختصاصاً اينكه به توجه با ويژه
 سلامت رابطه بررسي به كه است آن دنبال به حاضر پژوهش در محقق بنابراين نشده، بررسي مياندوآب

 . بپردازد اجتماعي اضطراب با حقارت احساس و روان

 مدل تحليلي تحقيق 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  ها فرضيه
 .دارد وجود رابطه اجتماعي اضطراب با روان سلامت بين .1
 دارد. وجود رابطه اجتماعي اضطراب با حقارت احساس بين .2

 
 تعريف عملياتي متغيرها

 مقياس از آموزان دانش كه ايست اجتماعي نمره اضطراب دراين تحقيق منظور از: اجتماعي اضطراب
 آورند. مي به دست )LSAS-SAليبويتس ( اجتماعي

 پرسشنامه در آموزان دانش كه ايست نمره روان دراين تحقيق منظور از سلامت :روان سلامت
 آورند. مي دست به گلدبرگ GHQ-28 عمومي سلامت

 پرسشنامه در آموزان دانش كه ايست نمره حقارت دراين تحقيق منظور از احساس: حقارت احساس
 .آورند مي دست به آيزنگ حقارت احساس

 
 
 
 

 بدني هاي نشانه

 وري نارساكنش
 

 افسردگي

 اضطراب اجتماعي

 متغير وابسته متغيرهاي مستقل

 سلامت روان

 احساس حقارت

 خوابي بي و اضطراب
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 11 بررسي رابطه بين سلامت روان و احساس حقارت با اضطراب اجتماعي در ...

 مباني نظري 
 اضطراب اجتماعي

اي  ا اختلال اضطراب اجتماعي تعريفي وسيع تر دارد و فقط به پريشانياضطراب اجتماعي در مقايسه ب
كند اشاره دارد. تقريباً همه افراد، گاهي اوقات  مي در تعامل با ديگران يا عملكرد در مقابل آنها تجربهكه فرد 

ايجاد و در زندگي فرد اختلال كند اما اين احساس، اغلب كوتاه مدت است  مي اضطراب اجتماعي را تجربه
تجربه شود به آن ها  كند؛ به هرحال چنانچه اضطراب اجتماعي شدت پيدا كند يا در بيشتر موقعيتنمي 

P8Fدو قراردادي مرز اين چون گويند؛ مي اختلال اضطراب اجتماعي

1
P هوپ(است P9F

2
P،1390 و همكاران(. 

هاي  شامل ترس از موقعيت )شود مي اختلال اضطراب اجتماعي (كه جمعيت هراسي نيز ناميده
اجتماعي از جمله موقعيت هايي است كه مستلزم تماس با افراد غريبه يا زير نظر افراد غربيه بودن است. 

 در كه است اختصاصي هراس از اجتماعي اضطراب اختلال تفكيك بازتاب اجتماعي اصطلاح اضطراب
ب اجتماعي از شرمسار ترس شديد و پايداري از يك شيء يا موقعيت وجود دارد. افراد مبتلا به اضطرا آن

 .)اجتماعي، سخنراني، ملاقات افراد جديدهاي  ترسند (مانند گردهمايي مي اجتماعيهاي  شدن در موقعيت
اختصاصي مانند خوردن يا هاي  اختصاصي در مورد انجام برخي فعاليتهاي  اين افراد ممكن است ترس

و مبهمي را در مورد شرمسار شدن  صحبت كردن در جلوي ديگران داشته باشند يا ترس غير اختصاصي
خود تجربه كنند. در هرحالت، ترس در اختلال اضطراب اجتماعي از شرمسار شدن است كه در آن 

P10Fموقعيت ممكن است روي دهد نه از خود موقعيت(سادوك، سادوك و روئيز

3
P ،1395(. 

 علل احتمالي اضطراب اجتماعي
روان شناختي هاي  اب اجتماعي، مانند بيشتراختلالبيشتر روانشناسان براين باورند كه اختلال اضطر

ديگر به واسطه يك عامل ايجاد نمي شوند، بلكه تركيبي از عواملي مانند ژنتيك، تجارب خانوادگي 
در ايجاد آن نقش دارند. اهميت اين عوامل براي همه افراد مبتلا به اختلال  شما وساير تجارب شما

اندازه و اهميت هر بخش از فردي به فردي ديگر تفاوت  اضطراب اجتماعي به يك ميزان نيست.
 . )1390دارد(هوپ وهمكاران، 

 :براي اختلال اضطراب اجتماعي و ويژگي باليني DSM-5تشخيصي هاي  ملاك −
A .با احتمال فرد كه در آنها چند موقعيت اجتماعي  ترس يا اضطراب محسوس در مورد يك يا
مثل گفتگو (اجتماعيهاي  آن عبارتند از تعاملهاي  ز جمله نمونهشود. ا مي دقيق ديگران مواجه بررسي

وعمل كردن  )نوشيدنخوردن يا مثل (، مورد مشاهده قرارگرفتن )قات كردن با افراد ناآشناداشتن، ملا
 .)مثل ايراد سخنراني(جلوي ديگران 

                                                           
1. Arbitrary 
2. Hoop 
3. Sadock, Sadock & Ruiz 
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ا ديگران روي همسالان و نه فقط هنگام تعامل بهاي  توجه: در كودكان، اضطراب بايد در موقعيت
 دهد.

B. اضطراب بروز دهد كه به صورت منفي ارزيابي هاي  ترسد كه طوري عمل كند يا نشانه مي فرد
 .)شوند (يعني، خجالت آور يا تحقيرآميز باشند؛ به طرد يا دلخوري ديگران منجر شوند

C. كنند. مي اجتماعي تقريباهًميشه ترس يا اضطراب را برانگيختههاي  موقعيت 
در كودكان، ترس يا اضطراب ممكن است با گريه، قشقرق، ميخكوب شدن، چسبيدن، جمع  توجه:

 اجتماعي ابراز شود.هاي  كردن خود، يا ناتواني در صحبت كردن در موقعيت
Dبا ترس يا اضطراب شديد تحملها  شود يا اين موقعيت مي اجتماعي اجتنابهاي  . از موقعيت 

 شوند. مي
Eاجتماعي  شود و با زمينه مي ديد واقعي كه توسط موقعيت اجتماعي ايجاد. ترس يا اضطراب با ته–

 فرهنگي بي تناسب است.
Fيابد. مي ماه يا بيشترادامه 6 ب، يا اجتناب مداوم است، معمولاً. ترس، اضطرا 
G. باليني در عملكرد اجتماعي، شغلي، يا  ترس، اضطراب، يا اجتناب ناراحتي يا اختلال قابل ملاحظه

 كند. مي مهم ديگرعملكرد ايجادهاي  هزمين
.I اختلال رواني ديگر، مانند اختلال وحشتزدگي، اختلال هاي  ترس، اضطراب، يا اجتناب با نشانه

 بدشكلي بدن، يا اختلال طيف اوتيسم بهتر توجيه نمي شود. 
J. ياا ه سوختگي از ناشي بدشكلي چاقي، پاركينسون، بيماري مثل( ديگري جسماني بيماري اگر 

 وجود )جراحت
داشته باشد، ترس، اضطراب، يا اجتناب آشكارا نامربوط يا بيش از حد است. (انجمن روان پزشكي 

 .)1393آمريكا، 
بالينگر بايد بداند دست كم درجاتي از اضطراب اجتماعي يا كمررويي در جمعيت عمومي شايع است. 

اجتماعي هاي  د خود را در موقعيتمطالعات سطح جامعه حاكي است كه حدود يك سوم تمام افرا
ممكن است بخصوص در برخي مراحل رشد ها  دانند. از اين گذشته اين نگراني مي مضطرب تر از سايرين

مانند نوجواني يا پس از گذارهاي زندگي نظيرازدواج يا تغييرشغل همراه با مقتضيات جديد تعاملات 
شوند كه  مي اختلال اضطراب اجتماعي تبديل فقط زماني بهها  اجتماعي تشديد شوند. اين اضطراب

مطلوب خودش شود يا ناراحتي بارزي درخلال اين هاي  اضطراب مانع از مشاركت فرد در فعاليت
تشخيصي به نام صرفاً عملكردي را لحاظ كرده  همچنين يك مشخصه DSM-5 .دايجاد كنها  فعاليت

درانظارعمومي هراس ها  اجراي فعاليتكه مخصوص افرادي است كه بخصوص درمورد صحبت كردن يا 
 .)1395روئيز،  اجتماعي شديدي دارند (سادوك، سادوك و
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 اجتماعي اضطراب اختلال ي ها شاخص 
عملكردي دارند كه معمولاً هاي  افراد مبتلا به فقط نوع عملكردي اختلال اضطراب اجتماعي، ترس

يا در نقش هايي كه  )، بازيگران، ورزشكارانمثل موسيقي دان ها، رقصنده ها(آنها اي  در زندگي حرفه
عملكردي ممكن است در هاي  كنند. ترس مي نيازمند صحبت كردن در انظار است اختلال زيادي را ايجاد

شغلي يا تحصيلي نيزكه معمولاً به سخنراني در انظار نياز دارند، آشكار شوند. افراد مبتلا به هاي  موقعيت
اجتماعي غيرعملكردي نمي ترسند يا ازآنها هاي  عملكردي، از موقعيتاختلال اضطراب اجتماعي فقط 

 .)1393، ي كنند(انجمن روان پزشكي آمريكااجتناب نم

 شيوع
درصد است.  7ماهه ي اختلال اضطراب اجتماعي براي ايالت متحده تقريباً  12برآورد شيوع 

ده از ابزار تشخيصي يكسان، پيرامون خيلي از مناطق دنيا با استفا ماه در 12 برآوردهاي شيوع كمتر از
ماهه در كودكان و  12درصد است. ميزان شيوع  3/2درصد است. شيوع متوسط در اروپا  0/2تا  5/0

يابد. ميزان  مي نوجوانان با ميزان شيوع در بزرگسالان برابر است. ميزان شيوع با افزايش سن كاهش
ست. در مجموع، ميزان اختلال اضطراب اجتماعي در درصد ا 5تا  2ماهه براي افراد مسن بين  12شيوه 

، و تفاوت جنسيت در شيوع، در )2/2تا  5/1با نسبت احتمال (از مردان است  كل جمعيت، در زنان بالاتر
 .)1393، انجمن روان پزشكي آمريكا(است.  نوجوانان برجسته تر از جوانان

 6گزارش كرده اند. شيوع  ٪13تا  3 مطالعات مختلف شيوع طول عمر اختلال اضطراب اجتماعي را
شوند  مي نفراست. در مطالعات همه گير شناختي زنان بيشتر از مردان مبتلا 100در هر 3تا  2ماهه حدود 
شود. دليل اين مشاهدات متفاوت معلوم نيست. اوج  مي باليني عكس اين موضوع ديدههاي  اما در نمونه

 35 سالگي و 5شود هر چند شروع در سنين  مي ديده شروع اختلال اضطراب اجتماعي در نوجوانان
 .)1395شايع است (سادوك، سادوك و روئيز،  سالگي نيز

 همراههاي  بيماري
از سايراختلالات اضطرابي، اختلالات اي  افراد مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعي ممكن است سابقه

 .)1395 ،د (سادوك، سادوك و روئيزخلقي، اختلالت مرتبط با مواد و پراشتهايي عصبي داشته باشن

 سلامت روان
و ها  از زندگي به ويژه در جهان امروزي تحت تأثير فشارها، اضطراباي  در هر دورهها  انسان

در هر بعدي از زندگي شان از جمله در مسايل روابط ها  و مسايل متنوع رواني هستند. انسانها  نگراني
ديگر، در بعد زندگي تحصيلي و شغلي هاي  هيجاني شان با انسان اجتماعي با ديگران، رفتارهاي عاطفي و

رواني بهداشت هاي  يتجز پناه بردن به فعالاي  با مشكلاتي مواجه هستند براي جلوگيري از اين ها، چاره
 .)1384، (اقدسينيست
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م لاز در هرجامعه توجه به وضعيت سلامت جسمي و رواني، اجتماعي، فرهنگي و فراهم آوردن زمينه
آينده است. براي دستيابي هاي  براي تحقق يك زندگي پويا و سالم ضامن سلامتي آن جامعه براي سال

به چنين هدف ارزشمندي پيشگيري از اختلالات عاطفي، اضطرابي و افسردگي امري لازم و اساسي 
ي است. اين اختلالات علاوه بر اثرات نامطلوب شخصي در نوجوانان و جوانان، مشكلات اجتماع

حايز ها  را براي جوامع در بر خواهد داشت. لذا شناخت، تشخيص، درمان و پيشگيري از آناي  عديده
 .)2002اهميت است(كرمي و پيراسته، 

نوجوانان به دليل شرايط سني و موقعيت خاص اجتماعي در معرض خطر روز افزون مشكلاتي چون 
حرافات مختلف همچون بزهكاري و سوء زندگي، افسردگي، اضطراب، خودكشي و انهاي  خشونت، تنش

 2011مصرف مواد، ترك تحصيل، افت تحصيل و غيره قرار دارند(مظلومي محمودآباد، ذوالقدر و ميرزائي، 
P11F؛ اوكدا، سوزو، جيت سوناري 2014؛ عليزاده ـ نوائي و حسيني، 

1
P ،2010( بر اساس آخرين اطلاعات .

مشكلات رفتاري يا  سال دچار اشكال پيشرفته 18سازمانبهداشت جهاني، يك پنجم از جوانان زير 
درصد برسد  50به بيش از  2020شود ميزان بروز اين اختلالات تا سال  مي عاطفي هستند؛ كه پيش بيني

P12F(پجويك ـ ميلوان سويك و لسيك ـ توسوزكي

2
P،2009( . 

تا  9/11ختلف بين مهاي  مطالعات انجام شده در كشور ما نيز ميزان شيوع اختلالات رواني را در گروه
 40تا  10. كه ميزان آن در گروه نوجوانان )2004درصد گزارش كرده اند (نوربالا، باقري يزدي و يسامي،  2/30

 . )2012 ،زارعي پور، افتخاراردبيلي و آزم(باشد مي درصد بوده كه بيانگر افزايش اين اختلالات در نوجوانان
جسمي، اجتماعي و شناختي است. هر انساني كه بتواند با از عوامل اي  سلامت رواني متأثراز مجموعه

اجتناب ناپذير دروني هاي  مسايل عميق خود كنار بيايد، با خود و ديگران سازش يابد و در برابر تعارض
 .)2004جامعه مطرود نسازد داراي سلامت رواني است(يادآوري،  خود ناتوان نشود و خود را به وسيله

مهم روان شناسي است، كه مانند رشته هاي  حقارت از نظريه ارت و عقدهبحث مربوط به احساس حق
» تلاشي رواني«حقارت  نخ رنگيني در تمام حالات اختلال رواني كشيده شده است. در افراد داراي عقده

آن مخفي نگه دارند آدلر كند تا آنها به آن وسيله ترس و عدم كفايت خود را زير سرپوش  مي آغاز به رشد
نام داده است و مطابق با منظور او » آرزوي دستيابي به قدرت«يا » ارزش طلبي«رواني را  تلاشاين 

زندگي رواني سالم يا وضعيت بيمار آن است كه برضعف و عدم كفايت احساس اين تلاش، در  وظيفه
P13Fشده غالب شود و بدين وسيله تعالي مجدد ايجاد نمايد(ولك

3
P ،1382(. 

                                                           
1. Okada, Suzue, Jitsunari 
2  . Pejovic.Milovancevic, Lecic.Tosevski 
3. Wellek 

www.SID.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

 15 بررسي رابطه بين سلامت روان و احساس حقارت با اضطراب اجتماعي در ...

داند و معتقد است كه انسان بودن يعني احساس حقارت  مي طبيعي ملاآدلر احساس حقارت را كا
P14F(ماسكانگيزد مي بر» شدن«فعال فرد را به سوي كمال و  داشتن كه به طور ثابت و

1
P ،1999(. 

باشد. بدين معنا كه فرد براي  مي حقارت غيرطبيعي ونابهنجار، تبديل احساس حقارت به عقده نكته
هايش برآيد كه  و نقصها  هش احساس حقارتش به جستجوي جبران ناتوانيو كاها  ها، ضعف رفع نقص

P15Fگزيند(اسپربر مي غيرسالم و بعضاً ضد اجتماعي را برهاي  در اكثر موارد راه

2
P ،1379(. 

عملي مناسب جبران نمايد، هاي  اگركودك نتواند تنش حاصل از احساس حقارت را با توسل به رويه
 خودمحورانه و آورد كه جهت آنها بيشتر مي اري نامناسب درخود به وجودبه تدريج يكسري الگوهاي رفت

 يابد و مي به دنبال آن تعامل اجتماعي كاهش اجتماعي و است. بدين ترتيب علاقه حمايت ازخود مسير در
است. رفتارهاي ناهنجار  تشديد رفتارهاي ناهنجار آسيب تازه وهاي  خود مسبب زمينه اين مسئله به نوبه

اين روست كه روز به  از اجتماعي هماهنگ نيستند و ه با منطق خصوصي فرد سازگارند اما با علاقهچ گر
P16Fكند(شيلينگ مي شديدتر اجتماعي مشكل را بدتر و روز با دوركردن فرد از علاقه

3
P ،1382(. 

رفتار  و دارد برعهده احساس اين را انسان تربيتي نقش بزرگترين گيرد مي نتيجه آدلر تفاسير، اين با
از  يكي در نارسايي دچار اگر كودكي مثال، براي باشد؛ داشته را تأثير بيشترين تواند مي او بزرگسالان با

 رفتار با اگر والدين حال. دارد خود همسالان به نسبت بيشتري حقارت حس باشد، خود بدن اعضاي
 و درماندگي عجز احساس دهدر آين كودك دهند، افزايش را بحران اين ناخواسته او و تحقير نامناسب

 منجر در فرزند برتري حس آمدن پديد به مشكل، اين در برابر والدين مناسب رفتار اما كند؛ مي دائمي
كند. پس اين  مي دستاوردهاي آنان را مسخره ونگرد  مي ديد حقارت به زيردستان با آينده و در شود مي

Pويرانگر نباشد(آدلررورش يابد تا احساس بايد در كودكي به صورت متعادل و سازنده پ

1
P ،1376(. 

ارتباط با  شود، هرگز ارثي نيست و در نتيجه مي حقارت در كودكي بر هر شخصي وارد با اينكه تجربه
         تواند از سه منبع در كودك ناشي شود: مي حقارت گيرد. عقده مي اجتماع و عوامل محيطي صورت

 بي توجهي.ـ 3ـ لوس كردن ؛ 2ـ حقارت عضوي ؛ 1
 جبران براي فردهاي  تلاش طريق از بدن ناقص اعضاي يا اجزاء بود معتقد آدلر عضوي، حقارت در

دهند؛ درست همان گونه كه آدلر نرمي استخوان خود را  مي كردن آن نقص يا ضعف، شخصيت را شكل
ندارند كه پ مي جبران كرد. بعضي محققان اين احساس را كهتري واقعي يا صفات غيرعادي و عجيب

و كمبودهايي در يكي ها  ذهني و هم چنين داشتن ضعفهاي  شامل نقص عضوهاي جسماني و معلوليت
 .)1369از اعضاي بدن است(منصور، 

                                                           
1. Mosak 
2. Sperber 
3  . Shling 
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 دك خود را كانون توجه خانوادهحقارت است. زماني كه كو لوس كردن نيز منبعي براي ايجاد عقده
ها  بيند، به محض ورود به اجتماع و مدرسه، ضعف مي خود شمارد و همه چيز را مطابق با اراده  مي

كند و دچار  مي اخلاقي وهم چنين جاي خالي تجربيات خوب فردي را در خويشتن احساسهاي  ونقصان
 .)1383شود(شولتز،  مي حقارت عقده

بي توجهي به فرزند و از ياد بردن او، عنصري بسيارمهم در تخريب ذهن فرزند و ايجاد حس حقارت 
ت. البته تأثير محيط وخانواده و مدرسه و اجتماع، بزرگترين عامل در ايجاد حس حقارت و يا برتري در اوس
باشد  شخصيتيهاي  ارمغان از يكي در بردارنده تواند مي اجتماع غيرمستقيم يا مستقيم عملكرد كه است

 .)1388(قبادي، هوشنگي، 
 ياد آدمي شخصيت ساختمان در نندهك تعيين و اساسي عامل عنوان به حقارت احساس از آدلر«

 ايجاد دروني يا و بيروني عوامل اثر در تواند مي آدمي در احساس اين. )1362:11 ،منوچهريان(.»كند مي
 نظير مسائلي بيروني عوامل و پوست رنگ و عضوي ناتواني و ظاهر زشتي مثل دروني عوامل. باشد شده

 عنوان به شرايط اين در حقارت احساس. است آميز تبعيضهاي  برخورد يا و فرد طبقاتي نامناسب جايگاه
 و كهتري احساس با مبارزه راه در فرد شود، مي عمل وارد انگيزه تحريك دراساسي  و زيربنايي عاملي

  جبران. عقده )2 حقارت، عقده )1 كند: مي تجربه را دوحالت هايش آل ايده و هدف به رسيدن
و  كهتري با آيد تا در صدد برمي وي فرد شد، گيختگيبران موجب حقارت احساس آنكه از پس
. آورد فراهم تنگنا از اين را خويش رهايي خيزد و موجبات بر مبارزه به آن از شكنجه آور ناشي احساس

 كند، غلبه خويش حقارت بر نتواند ديگري هر دليل به بنا و يا زياد ضعف دليل او به كه صورتي در ولي
«  به موسوم كه ناقص رواني سازش مكانيسم يك وسرانجام يابد مي شديدت وجانگاه تلخ احساس آن

 .)1352 فرجي،(افتد مي كار به است،«   حقارت عقده

 ابزار و روش
باشد. در اين راستا به منظور  مي تحقيق حاضر در زمره تحقيقات توصيفي واز نوع تحقيق همبستگي

با اضطراب اجتماعي در دانش آموزان دختر دوره بررسي رابطه بين رابطه سلامت روان و احساس حقارت 
تحقيقاتي در هاي  طريق بررسي يافته مورد نياز ازهاي  دوم متوسطه شهرستان مياندوآب، اطلاعات و داده

با استفاده از ضريب همبستگي ها  اين زمينه و با بهره گيري از سه پرسشنامه، گردآوري شده واين داده
 ته است.پيرسون مورد آزمون قرار گرف

حجم نمونه جامعه آماري و       
 مياندوآب شهرستان متوسطه مقطع دوم دوره دختر آموزان دانش كليه حاضر پژوهش آماري جامعه

 مطابق آموزان دانش اين كل تعداد. داشتند اشتغال تحصيل به 1395-1394 تحصيلي در سال كه بودند
 320 از عبارت حاضر تحقيق آماري بودند كه نمونه نفر 1580 مياندوآب پرورش آموزشو طرف از آمار ارائه
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 17 بررسي رابطه بين سلامت روان و احساس حقارت با اضطراب اجتماعي در ...

اي  با روش نمونه گيري خوشه مورگان تعيين شد و نمونه حجم تعيين جدول از استفاده با نفر بوده كه
 .شدند انتخاباي  چند مرحله

 تحقيقابزار 
P17Fليبويتس اجتماعي پرسشنامه اضطراب 

1
P )1987(اي از  گسترده دامنه كه است ابزار باليني : اولين

را  است مشكل اجتماعي هراس اختلال به مبتلا افراد براي ها آن با شدن مواجه كه اجتماعي هاي موقعيت
 و )سؤال 13( شامل عملكرد مقياس زير دو و سؤال 24 داراي پرسشنامه اين. دهد مي قرار مورد ارزيابي

 متوسط كم، اصلا، ؛ 3 تا 0( ترس رايب نه جداگا بطور عبارت هر. است )سؤال 11( اجتماعي هاي موقعيت
 پايايي و روايي. شود مي بندي درجه )هميشه و اغلب ندرت، هرگز،به ؛ 3 تا 0( اجتنابي رفتار و )شديد و

 آلفاي ضريب كه گرديده اعلام معتبر رفتاري علوم زمينه در پويا يار آزمون شركت توسط پرسشنامه اين
 اضطراب زيرمقياس آلفاي ضريب و 82/0 عملكرد اضطراب سمقيا زير آلفاي ، ضريب95/0 برابر كلي

در بررسي اعتباريابي  )1995شاه محمدي ( يعقوبي، نصر و. است قرارگرفته مورد تأييد 91/0 اجتماعي
گزارش كرده  88/0را  )سؤالي سلامت عمومي، ضريب پايايي پرسشنامه (با روش بازآزمايي 28پرسشنامه 

 آمد. بدست 82/0 )2011(مطالعه اناري  در اجتماعي اضطراب قياسم دروني است. همچنين همساني
P18Fعمومي سلامت پرسشنامه

2
Pيك گلدبرگ عمومي سلامت سؤالي 28 پرسشنامه: )1988( گلدبرگ 

P19Fغربالگري پرسشنامه«

3
P تعيين و غربالگري ابزار معتبرترين عنوان به كه است دهي گزارش خود بر مبتني 

 اين پرسشنامه شود. عمومي محسوب مي جمعيت در مثبت واردم شناسايي شناختي و روان مشكلات
 كوتاه هاي فرم و سؤال است 60 داراي آن اصلي فرم .شد تنظيم 1988 سال در گلدبرگ توسط بار اولين

 70 در آن روي بر سنجي روان مطالعات و شده ترجمه زبان 38 به و شده تهيه نيز سؤال 28 تا 12از آن
 -2 بدني، هاي نشانه -1: است مقياس زير 4 داراي سؤالي 28 فرم است. هرسيد انجام به جهان كشور

 سلامت پرسشنامه گذاري شيوهنمره افسردگي. -4 وري اجتماعي و كنش نارسا -3 ،خوابي بي و اضطراب
تعلقمي نمره سه دو، يك، صفر، چپ، به راست از پاسخ هر به كه است صورت اين به گلدبرگ عمومي

 خواهد 84 تا صفر از پرسشنامه كل در و 21 تا صفر ازها  مقياس خرده از هريك در فرد هر گيرد. نمره
 نمره و كرده جمع را چهار زيرمقياس نمرات آن از پس و محاسبه جداگانه بطور آزمودني هر نمرات. بود

 را آن اعتبار و روايي و نموده ترجمه را پرسشنامه اين )2000( تقوي .)1988 گلدبرگ،( آيد مي بدست كلي
 .است كرده گزارش 93/0 را مقياس اين كرونباخ نموده و آلفاي محاسبه ايراني آموزان دانش براي

                                                           
1. Liebowitz social Anxiety 
2. General health questionnaire 
3. Screening questionnaire 
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اعتبار پرسشنامه مجدداً مورد ارزيابي قرار گرفته و ميزان آلفاي  )1392همچنين در پژوهش احمدي (
 محاسبه گرديد.  87/0كرانباخ 

Pروزنبرگ نفس عزت پرسشنامه

1
P)1965( :كه از شد معرفي و تهيه روزنبرگ موريس سطتو مقياس اين 

هر سؤال در يك مقياس . است شده تهيه كلي نفس عزت گيري اندازه و براي گردد مي تشكيل سؤال ده
مرتب شده است.  4تا  1شود كه دامنه آن از  اي از كاملاً موافقم تا كاملاً مخالفم نمره داده مي گزينه 4

هاي بالاتر بيانگر ميزان بالاي عزت نفس است. در  ست كه نمرها 40و  10كمينه و بيشينه نمره آن 
P20Fتحقيق برخورداري ضريب آلفاي كرونباخ براي پرسشنامه عزت نفس روزنبرگ

1
P 74/0 .محاسبه شده است 

 است.

 روايي و پايايي ابزار
 رفتاري علوم زمينه در پويا يار آزمون شركت توسط اجتماعي اضطراب روايي و پايايي پرسشنامه

 و 82/0 عملكرد اضطراب مقياس زير آلفاي ضريب ،95/0 برابر كلي آلفاي ضريب كه گرديده اعلام معتبر
 متعددهاي  در مطالعه. است قرارگرفته تأييد مورد 91/0 اجتماعي اضطراب زيرمقياس آلفاي ضريب
 پرسشنامه از استفاده با آن روايي ،95/0 مقياس اين اعتبار. است شده آنبيان كرونباخ آلفاي هم ديگري

 مقياس دروني همساني. است شده گزارش قبولي قابل نيز درحدها  خرده مقياس اعتبار و 87/0 بك
 .آمد بدست 82/0 )2011(اناري در مطالعه اجتماعي اضطراب

 آموزان دانش براي را آن اعتبار و روايي و نموده ترجمه راسلامت عمومي  پرسشنامه )2000(تقوي
 كه پژوهشي در همچنين. است كرده گزارش 93/0 را مقياس اين كرونباخ ايآلف نموده،محاسبه ايراني

 كرونباخ آلفاي ميزان و قرارگرفته ارزيابي مورد مجدداً پرسشنامه اعتبار ،شده نجاما)1392( احمدي توسط
 . است شده محاسبه 87/0

 ها يافته
با توجه به استفاده شد،  براي بررسي نرمال بودن توزيع متغيرها از آزمون كولموگروف اسيميرنوف

گيريم توزيع پراكندگي نمرات  است نتيجه مي 50/0كه بزرگتر از  677/0داري بدست آمده  سطوح معني
 باشد. متغيرها نرمال مي

 
 
 
 

                                                           
1. Rosenberg 
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 19 بررسي رابطه بين سلامت روان و احساس حقارت با اضطراب اجتماعي در ...

 
 ها آزمون فرضيه

 .دارد وجود رابطه اجتماعي اضطراب با روان سلامت ميزان بين: اول فرضيه
 استفاده پيرسون همبستگي ضريب از اجتماعي اضطراب با انرو سلامت بين رابطه بررسي منظور به

 اضطراب با روان سلامت همبستگي ضريب كه شود مي ملاحظه )1( شماره جدول اطلاعات طبق. شد
شود كه  بنابراين اثبات مي. باشد مي )01/0( داري معني سطح در كه است آمده بهدست )292/0(اجتماعي 

  بالا نمرات اينكه به توجه با. دارد وجود رابطه آموزان دختر دانش عياجتما اضطراب با روان سلامت بين
 رواني سلامت وقتي گفت توان مي ،باشد مي پايين روان سلامت معني به رواني سلامت پرسشنامه در

  خواهد بود. پايين آنها در اجتماعي اضطراب است بالا افراد

  .دارد وجود رابطه اعياجتم اضطراب با حقارت احساس ميزان بين: دوم فرضيه
آموزان  دانش اجتماعي اضطراب با حقارت احساس بين شود كه اثبات مي )1( با استناد به جدول شماره

 .يابد مي افزايش نيز اجتماعي اضطراب ،حقارت احساس افزايش با كه معني  بدين. دارد وجود رابطهدختر 

 و روان لامتس متغيرهاي بين پيرسون همبستگي نتايج:  1 شماره جدول
 اجتماعي اضطراب با حقارت احساس 

 

 

 

 

 

بيني اضطراب اجتماعي  و احساس حقارت در پيش ل پژوهشي: سلامت روان،سوا
 دارند؟آموزان چقدر سهم  دانش

 ادامه در نتايج كهباشد  مي متغيري چند رگرسيون تحقيق سوال تحليل براي استفاده مورد روش
 .است شده آورده تحقيق

 نمودار در )شكل اي زنگوله(نرمال منحني شكل به نمرات شود، مي مشاهده 1 نمودار در كه همان طور
 .است شده رعايت مانده باقي نمرات بودن نرمال فرض كه گرفت نتيجه توان مي پس. اند شده توزيع

 احساس حقارت سلامت روان اضطراب اجتماعي متغيرها

   1 اضطراب اجتماعي

P سلامت روان

**
P292/0 1  

P احساس حقارت

**
P17/0 P

**
P386/0- 1 
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 رگرسيون شده استاندارد مانده باقي بودن نرمال براي هيستوگرام :1شماره  دارنمو

 اجتماعي اضطراب نمرات اساس بر 

 
 شده استاندارد مانده باقي )p-p(نرمال احتمال: 2نمودار شماره 

 اجتماعي اضطراب نمرات اساس بر رگرسيون
مانده استاندارد شده رگرسيون بر اساس نمرات اضطراب  باقي )p-pتمال نرمال (اح، 2نمودار شماره 

 احتمال و وجود داشته تجمعي احتمال نقاط انحراف شود كه ملاحظه مي دهد. اجتماعي را نشان مي
 چپ سمت پايين گوشهاز  مستقيم خط يك حول نمرات ،ديگر عبارت به .است كم خط از مورد تجمعي

 متغيرملاك: اضطراب اجتماعي
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 21 بررسي رابطه بين سلامت روان و احساس حقارت با اضطراب اجتماعي در ...

 بودن خطي فرض كه فتگر نتيجه توان مي ،از اينرو. اند شده كشيده راست سمت بالاي گوشه به رانمود
 .است شده رعايت مانده باقي نمرات

 ضريب همبستگي چندگانه براي بررسي رابطه بين سلامت روان و:  2جدول شماره 
 آموزانبيني اضطراب اجتماعي دانشاحساس حقارت در پيش 

 اشتباه معيار برآورد ضريب تبيين خالص يب تبيينضر ضريب همبستگي چندگانه مدل
1 754/0 568/0 564/0 57/16 

 از آموزان دانش اجتماعي اضطراب بيني پيش در حقارت احساس وروان  سلامت سهم تعيين منظور به
 ملاحظه )2( شماره جدول اطلاعات طبق نهايت در كه شد استفاده همزمان روش به چندگانه رگرسيون

 تبيين ضريب و )568/0( با برابر تبيين ضريب و )754/0( با برابر چندگانه همبستگي ضريب كه شود مي
 به حقارت احساس وروان  سلامت متغيرهاي مجموع در يعني است. آمده بدست )564/0( برابر خالص
 واريانس از درصد 44 كه در نتيجه كنند مي تبيين آموزانرا دانش اجتماعي اضطراب درصد 56 ميزان

 خواهد بود. تبيين قابل پژوهش اين موضوع از خارج متغيرهايي توسط اجتماعي طراباض

 داري شكل رگرسيوني تحليل واريانس براي آزمون معني:  3جدول شماره 
 F P ميانگين مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات مدل

 365/38105 3 095/114316 رگرسيون
 707/274 316 455/86807 ها باقيمانده 001/0 71/138

  319 55/201123 كل

 انجام واريانس تحليل آزمون طبق )3( شماره جدول مطابق نيز شده تبيين رگرسيوني شكل همچنين
 بيني پيش بر تاثيرگذار متغيرهاي اثر داري معني تعيين براي F آزمون مقدار زيرا ،باشد مي خطي شده

 . باشد مي 05/0 از وكوچكتر p=  001/0 داري معني سطح با 71/138 برابر اجتماعي اضطراب

 و احساس حقارت با اضطراب اجتماعيابطه بين سلامت روان ضرايب رگرسيون ر:  4 شماره جدول

 متغيرهاي مدل
 استاندارد نشده ضرايب

 ضرايب استاندارد
 شده

T  معناداري 

B 
خطاي 

 استاندارد
Beta 

82/98 مقدار ثابت  834/4  - 44/20  001/0  
169/0 روانسلامت   064/0  108/0 646/2  009/0  

734/0 احساس حقارت
- 

039/0  709/0- 73/18-  001/0  
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 ملاحظه نشده استاندارد بتاي ضرايب به توجه با و )4( شماره جدول اطلاعات طبق مجموع در
 =-734/0 بتاي با حقارت احساس و B =169/0 روان سلامت ،82/98 برابر )α( ثابت مقدار كه شود مي
B باشند مي. 

 ملاحظه كننده، تبيين متغير مقادير سازي استاندارد طريق از )α( آلفا ثابت مقدار حذف با نهايت در
 از كمتر داري معني سطح با 108/0 بتاي روانبا سلامت و -709/0 بتاي با حقارت احساس كه شود مي
 آمده بدست نتايج اساس بر .دارند اجتماعي اضطراب تبيين در را سهم و نقش بيشترين ترتيب به 05/0

  روان سلامت )169/0+( حقارت احساس )-734/0(: نوشت چنين توان مي را استاندارد رگرسيون معادله
 اجتماعي اضطراب=  )-31/0+ (

 بحث و نتيجه گيري
 رابطه آموزان دانش اجتماعي اضطراب و روان سلامت بين كه نتايج حاصل از تحليل آماري نشان داد

 ،)1393(همكاران و بيرامي ،)1392(بهرامي و كاظمي هاي پژوهش نتايج با يافته اين دارد. دداري وجو معنا
 عموزاده حسنوند ،)1388(همكاران و ملياني ،)1391(همكاران و فرد عطري ،)1394(همكاران و محمدي

Pگاويا-پنتو ،)1392(همكاران و

1 
Pهادسون و اليس ،)2006(همكاران وP

3
P )2010( است هماهنگ و همسو.  

 با روان سلامت بين مقوله اين در يافته انجام تحقيقات استناد به گفت توان مي فوق يافته در تبيين
 اضطراب كاهش سبب افراد در روان سلامت غناي و دارد وجود معناداري رابطه اجتماعي اضطراب
 .گردد مي آنان اجتماعي

 جامعه هر در معتقدند كه كرد رهاشا )2002( پيراسته و كرمي نظري خاستگاه به توان مي همچنين
 يك تحقق براي لازم زمينه آوردن فراهم و فرهنگي اجتماعي، رواني، و جسمي سلامت وضعيت به توجه

 .است آينده هاي سال براي جامعه آن سلامتي ضامن سالم و پويا زندگي
 با ارتحق احساس رابطه بر مبني پژوهش 2 شماره فرضيه تحليل از حاصل نتيجه ديگر سويي از

 كه دادند نشان محققان .دارد همخواني )1394( عارفيان و عامريپژوهش  نتيجه با اجتماعياضطراب 
 و ايمن عاطفي سبك با افراد به نسبت كمتري حقارت مثبت، عاطفي تعادل و ايمن دلبستگي با افراد

 به ابتلا عدم تلزممس فرد در رواني سلامت بودن دارا بنابراين. كردند مي تجربه منفي عاطفي تعادل
 احساس بينرابطه  نيز حاضر پژوهش در كه است بيني كم خود و حقارت بروز نتيجه در و اضطراب

 بود. دار معني اجتماعي اضطراب با حقارت
 اجتماعي و فردي زندگي در حقارت احساس فاقد كه افرادي نمود اذعان بايد دوم فرضيه تبيين در
 فاقد كه كساني ديگر تعبير به و دارند كمتري اجتماعي اضطراب كنند نمي حقارت احساس عملاً و هستند
 كاهش در كه برخوردارند مضاعفي و مطلوب روان سلامت از هستند حقارتاحساس  بيني، خودكم

  .دارد نقش آنان اجتماعي اضطراب
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 بالاتر ساز افسرده شناسي  نشانه بالا اجتماعي اضطراب با نوجوانان )1376( آمالي هاي يافته براساس
 بروز موجب ،مدت دراز در تواند مي عوامل اين كه كنند مي تجربه را پايين نفس عزت ومنفي  خلق نظير

P21Fهاردين چنين هم. شود فرد در بيني كم خود و حقارت احساس

1
P از يكي پژوهشي در )2012( همكاران و 

 عزت كاهش نتيجه در و ردف در بيني خودكم آمدن بوجود را نوجوانان در مدت طولاني اضطراب تبعات
 .است نموده عنوان نفس

اطلاعات از طريق تمامي  جملهاز  .گرديد ملاحظه ها محدوديت اي پاره حاضر تحقيق فرآيند در
آموز  همچنين تحقيق بر روي دختران دانش دهي بدست آمده است، صورت خودگزارشنامه و به  پرسش

 محدوديت دارد.  جوامع آماري ها به ساير تعميم آندوره دوم متوسطه بوده و 
 آموزان مقطع متوسطه بود. در دانشدهنده سطح متوسط سلامت روان   نتايج اين تحقيق نشان

ضرورت طراحي  ه،همچنين ارتباط معناداري كه بين سلامت روان و احساس حقارت وجود داشت
سلامت روان را معين  ارتقاء اي جهت بهبود اضطراب اجتماعي و احساس حقارت و هاي مداخله برنامه

 در ها آن سهم و اجتماعي اضطراب در مؤثر متغيرهاي به مربوط هاي يافته به توجه با ، بنابرايننمايد مي
 و بالينگران اجتماعي، اضطراب اختلال هاي نشانه كاهش جهت در كه گفت بايد اختلال، اين تبيين

 را اجتماعي اضطراب ماهيت ها، متغير اين روي بر تمركز با توانند مي روان سلامت و بهداشت متوليان
 و روان سلامت ارتقاي جهت شود مي پيشنهاد. دهند كاهش را اختلال اين هاي نشانه و كرده درك بهتر

 ارتباطي، و اجتماعي زندگي، هاي مهارت آموزش مانند اقداماتي دختر آموزان دانش نفس به اعتماد افزايش
 از صحيح استفاده و ها آن رساندن فعليت به جهت شرايطي ساختن همفرا و بالقوه هاي استعداد شناسايي

 يافته به توجه با. گيرد انجام آنان رواني و روحي هاي نياز تامين و ها گيري تصميم در آنان نظرات و افكار
 شد مشاهده )معكوس( دار معني رابطه اجتماعي اضطراب و روان سلامت بين كه اول فرضيه به مربوط

 در روان سلامت افزايش هاي برنامه آموزان دانش اجتماعي اضطراب كاهش منظور به شود مي ادپيشنه الذ
 و روان سلامت افزايش خصوص در ها خانواده به . همچنينشود پياده پرورش و آموزش و مدارس

وچون  .شود ارائه لازمهاي  آموزش و كاهش احساس حقارت نفس به اعتماد افزايش عملي راهكارهاي
 ترديد بدون و است بوده مشخص تحصيلات و خاص سني گستره با خاص قشر به محدود حاضر همطالع

 مورد در اي تازه هاي گستره تواند مي باليني هاي نمونه در ونيز متفاوت هاي جمعيت در آتي هاي پژوهش
 .نمايد باز پژوهشگر روي بر اجتماعي اضطراب اختلال در بررسي مورد متغيرهاي تأثير
 
 
 

                                                           
1  .  Hardin 
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