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 چکیده
شهده و  پژوهش حاضهر، مقایسهه ادراخ خهود، حمایهت اجتمهاعی ادراخ     : هد  از مقدمه

 خطرپذیری در دانشجویان دارای نشانگان اضطراب اجتماعی و عادی بود. 

 147دانشجوی مقطهع کارشناسهی )   303ای مقایسه -در چارچوب یک مطال ه علیّ :روش

انتخهاب شهدند و بها     ایتصهادفی طبقهه  گیهری  پسر( با استفاده از رون نمونه 156 دختر،
شده (، حمایت اجتماعی ادراخBSCTادراخ خود ) (،SPINهای اضطراب اجتماعی )آزمون

(MSPSS( و خطرپذیری )IARS   مورد ارزیابی قرار گرفتنهد. تجزیهه و تحلیهو داده )   هها بها
 استفاده از رون تحلیو واریانس دو راهه صورت گرفت.

میانگین ادراخ خود، در گروه عادی بالاتر از گروه بها نشهانگان   های این پژوهش : بر اساس یافتههایافته

شده در گروه عهادی  اضطرابی بود و تفاوتی برحسب جنس یافت نشد. میانگین حمایت اجتماعی ادراخ
بالاتر از گروه با نشانگان اضطرابی و در دانشجویان دختر بیشتر از دانشجویان پسر بهود. در میهان خهرده    

جتماعی، میانگین هر سه خرده مقیاس خانواده، دوستان و افراد مهم در گروه عادی های حمایت امقیاس
بالاتر از گروه با نشانگان اضطرابی بود ولی در دانشجویان دختهر و پسهر تفهاوت م نهاداری یافهت نشهد.       
 میانگین خرده مقیاس دوستان در دانشجویان دختر بالاتر از دانشجویان پسر به دست آمد. در رابطهه بها  

تر از گروه با نشانگان اضطرابی ها صرفا  در زیرمقیاس خشم، گروه عادی پایینخطرپذیری، میانگین گروه
 تر از پسران بود.و در دختران میانگین نمرات مواد، الکو و رفتار جنسی پایین

گیری: نتایج به دست آمده نشان داد که گروه با نشانگان اضطراب اجتمهاعی، ادراخ  نتیجه
تر و خطرپذیری بالاتری را نسبت به گهروه بهدون نشهانگان    مایت اجتماعی پایینخود و ح

 گزارن کردند.
 

شهده، خطرپهذیری،   گان: اضطراب اجتماعی، ادراخ خود، حمایت اجتماعی ادراخکلید واژ
 دانشجویان
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Comparing Self- Perception, Perceived Social Support 

and Rate Risk-Taking in University Students with and 

without Social Anxiety Syndrome 

Nikoogoftar, M.  

Elyasi Bakhtiari, S. 

 
Abstract 
Introduction: The purpose of this study is to comparing self-perception, 

perceived social support and risking in students by symptoms of social 

anxiety with normal group. The statistical society of the study include 

whole of B.A. students of Islamic Azad University at Karaj. 

Methods: The samples include 303 (147 female, 156 male) which has 

selected randomly. The SPIN, BSCT, MSPSS, IARS tests has been 

evaluated. The present research is causal-comparative. The data analysis 

has done by two-way variance. 

Results: The study findings showed that: The mean of self-perception in 

normal group is more than anxiety group and there is not any difference 

between subjects. The mean of perceived social support is more than 

anxiety group. The mean of perceived social support in female students is 

more than male students. Between subscales of social support, the mean 

of three subscales include family, friends and important persons in 

normal group is more than anxiety group. There isn’t any difference 

between mean of family and important person subscales in female and 

male students but friends’ subscales in female students was more than 

male students. In relationship between risking, the mean of groups of 

anger’ subscale, in normal group was lower than anxiety group and mean 

of drug, alcohol, sexual behavior is lower than male students.  

Conclusion: According to the results the students by signs of social 

anxiety had lower levels of self-perception and perceived social-support 

and higher levels of risk-taking as compared by normal students. 

 

Keywords: Social anxiety, self-perception, perceived social support, 

risking 
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 مقدمه
1اضطراب اجتماعي

-شود كه فرد در جمع عرار ماي هائي گفته ميتبه تر  شديد و دائمي از موععي 

افاراد مباتلا باه اخاتلال اضاطراب       سخنراني كند(. ها كاري انجام دهد )مثلاًگيرد يا بايد جلوي آن
آوري داشته ممكن است در آن رفتار خجالت، كننداجتماعي از هرگونه موععيت اجتماعي كه فكر مي

ترساند و  گيرند ميآن مورد ارزيابي منفي ديگران عرار ميباشند يا هرگونه وضعيتي كه فكر كنند در 
 .(13۹2 ها دور باشند )گنجي،كنند از آنسعي مي

ديگران ندارد و با احساسي  ه ارتباط باگونه تمايلي بهيچ، اجتماعي است اضطرابفردي كه دچار 
برداشات ياا    ورزد.اجتناب مي از هر موععيتي كه ممكن است در معرض داوري عرار گيرد، ،نگرانياز 

هااي او ماورد   ظااهر ياا تواناائي    شخصيت،، هاي اجتماعي كه احتمال داردتصور شخ  از موععيت
افراد مبتلا به اضطراب  تواند واععي يا خيالي باشد.مي، سنجش و ارزشيابي ضعيف ديگران عرار گيرد

ا ديادگاهي منفاي تفساير    هاي عادي يا مبهم را با تر از افراد ديگر هستند و صحبتبدبين اجتماعي،
كه اين افراد خاطرات منفي را بهتر از ديگران باه يااد    بسياري از تحقيقات نشان داده است كنند.مي
 (.2۰1۰، 2)فورمارک آورندمي

اند، شغلي ندارند ياا  را دريافت كردهاختلال اضطراب اجتماعي  تشخي امروزه اغلب افرادي كه 
هاا درماان   سفانه اكثار آن ثشان در توليد پايين است. متييكارا  و يا  كننداز محل كار خود غيبت مي

 ،3اسچنير؛ 2۰۰2، )فورمارک هاي اين اختلال استخاطر عدم آگاهي از نشانهه آن هم ب شوند ونمي
-ساير اختلالات با اضطراب اجتماعي نيز از مسائل مهم اين اختلال محسوب مي ۴همبودي. (2۰۰6

كه ، باشدمصر  مواد مي سوء و خلقي اين اختلال با ساير اختلالات اضطرابي،اغلب همبودي  شود.
هاي انجام شاده،  مطابق پژوهش(. 2۰۰۴ ،6و ويتچن 5)فم /. گزار  شده است۸1/. تا 6۹ميزان آن 

افرادي كه اختلال اضطراب اجتماعي را به صورت همبودي با ساير اختلالات تجرباه   كيفيت زندگي
چاريس و  تر اسات ) به مراتب پايين افرادي كه اين اختلال را به تنهايي دارند، سه بادر مقاي كنند،مي
مياانگين  درصد و  13ا ت 7در جمعيت كلي  2۰۰۸ميزان شيوع اين اختلال در سال  (.2۰۰۸ ،7سلوئي

 ،۹پليساول  ،۸)فام گازار  شاده اسات     درصاد  7/6هاا  شيوع اين اختلال در طول زنادگي اروپاائي  
ي اختلال اضطراب اجتماعي ماهه 12نر  شيوع ، DSM-5براسا  (. 2۰15 ،1و ويچن 1۰فورمارک

 اعلام شده است. %7اجتماعي در مردم آمريكا حدود 

                                                                                                                                  
1 - Social anxiety 
2-  Furmark 

3-  Schneir 

4 -comorbidity 

5 -  Fehm 
6-  Wittchen 

7-  CHeris & Luis 

8 -  Fehm  
9 -  Pelissol  
10 -  Furmark  
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ايان   نام دارد. 3كه ادراک خويشتن دهندنظام مفهومي را شكل مي ،2هاي خودتفكرات و نگر 
-ديگاران مطارح ماي   ي مواردي است كه فرد براي تعريف خود و تمايز از ي كليهنظام در برگيرنده

 هاي اجتماعي اشااره كارد.  عقايد و ويژگي ها،فعاليت ها،توان به توانائياز جمله اين موارد مي نمايد.
حرمت خود يا عزت نفس باه   .است 5پذيريو خويشتن ۴ي حرمت نفسادراک خويشتن در برگيرنده

ه رفتاار انساان در محايط    هاي اصلي ادراک خود، از عوامل مهم و تعيين كنناد عنوان يكي از مولفه
شود. عزت نفس مقدار ارزشي است كه اشخاص به عنوان يک فارد باه خاود    اجتماعي محسوب مي

دهند، اين جنبه اكتسابي از رابطه بين فردي، بازتابي از نظر ديگران نسبت به فرد باوده و تعياين   مي
 (.2۰13، ۸راو ديبو 7، دونا6كننده چگونگي برخورد او با مسائل مختلف است )برايان

هاي اجتماعي نقاش اصالي در   ارزيابي منفي فرد از خويشتن و پذير  پايين از خود در موععيت
رسد، مداخلات مبتني بر بهبود عزت نفاس بار   اختلال اضطراب اجتماعي دارد، از اين رو به نظر مي

منفي از عملكارد   ثر باشد. افراد با اختلال اضطراب اجتماعي، ادراكاتيؤهاي مبتلايان مكاهش نشانه
در معااني   هاي اجتماعي دارند، اين ادراكات و تصاوير گاهي تحريف شاده و عمومااً  خود در موععيت

گردد، ادراكات منفاي از  منفي نسبت به خود و اغلب به خاطرات اوليه بد، نظير اريت شدن مرتبط مي
 1۰،كولت۹شود )ناتاليبي ميخود در بيماران داراي اضطراب اجتماعي، انعكاسي خودكار است كه بازيا

 (.2۰12، 11و لوسيا
 .باشد، ادراک عابليت دسترسي و كفايت انواع حمايت مي12شدهمنظور از حمايت اجتماعي ادراک

( در بررسي سلامت عمومي بزرگسالان آمريكا، نقش حمايات اجتمااعي   2۰13) و همكاران 13برايان
. در ايان مطالعاه   ناد مورد مطالعاه عارار داد  را در روابط بين شخصي  1۴گرايي اجتماعيمثبت و منفي

نشان داد كاه   سالگي به عنوان نمونه انتخاب شدند. نتايج اين تحقيق 5۴تا 21نفر بين سنين  ۴6۸۸
گرايي اجتماعي رابطه مثبتي با اضطراب دارد، در حالي كه حمايات اجتمااعي مثبات از رابطاه     منفي

( نقش حمايت اجتمااعي را باه عناوان    2۰12) انو همكار 15منفي با اضطراب برخوردار است. ناتالي

                                                                                                                                  
1 -  Wittchen 
2 -self-attitude 

3 -  Self-Perception 
4-   Self-Regard 

5-   Self-acceptance 

6 -  Brian 
7 -  Dona  
8 - .Deborah 

9 -  Natalie 
10 -  Colette 
11 -  Lusia 

12 -  Perceived Social Support 

13 -Brayan 

14 -Social Negativism 

15 -Natali 
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ها از يک طر  و اضطراب و افسردگي از ، بين عرباني شدن توسط انواع خشونت1متغير تعديل كننده
طر  ديگر در بين جوانان آفريقايي، آمريكايي مورد مطالعه عرار دادند. نتايج اين مطالعاه نشاان داد   

اثر خشونت و اختلالات اضطراب و افسردگي نقش تعاديل  كه حمايت اجتماعي بين عرباني شدن در 
كننده بازي كرده است، بدين معنا كه جواناني كه عرباني خشونت شده و از طر  خانواده و دوساتان  

ها، محروم بودند، كمتر دچاار اضاطراب و   حمايت شده بودند در مقايسه با جواناني كه از اين حمايت
 افسردگي شده بودند.
-( در پژوهش خود به اين نتيجه رسيدند كه متغيرهاي سبک13۹1) امي و هاشميخانجاني، بير

گزيني، رويارويي و جستجوي حمايت اجتماعي( عادر هساتند در  اي )گريز، اجتناب، دوريهاي مقابله
پذيري در برابر استر  را به طور معنادار پايش بيناي   تعامل با يكديگر و به طور جدا تغييرات آسيب

( نياز در مطالعاه خاود دريافتناد كاه باين       13۹1ني، طاهري، ميرزايي و مسعودي مقدم )كاشا كنند.
 حمايت اجتماعي و عزت نفس با اضطراب و افسردگي رابطه وجود دارد. 

2خطرپذيري
 كه تحت شرايط نامطم ن با يا بدون پيامدهاي منفي،، شودبه رفتارهائي اطلا  مي 

ايان عملكردهاا    پذيرد.اي عوي صورت مين داشتن برنامهودبا يا بدون صدمه به خود يا ديگران و ب
احتمال دستيابي باه اناواعي از پاادا  را نياز دارا      ند،ادرجاتي از آسيب يا ضرر بالقوه همراه اگرچه با
مصار  مااري    رواباط جنساي،   خصاوص هايي كه در تحليل(. 13۹1 كاشاني و همكاران،) باشندمي
-پيشنهاد ماي  افسردگي اساسي و ساير اختلالات اضطرابي انجام شد،ها با اختلال رابطه آن و جوانا

تنها اختلالي است كه به طور عمده بيشترين رابطه را با مصر   كه اختلال اضطراب اجتماعي، كنند
اي مثبات باا برخاي از    اختلال اضطراب اجتمااعي رابطاه   .(2۰13، ۴و سوزان 3سارا) ماري جوانا دارد

شود و اين اختلال اغلب در اوايل نوجواني آغاز مي .الكل داردمصر  جمله هاي خطرپذيري از مولفه
كند. در حقيقت از هر پنج نفار كاه باه اخاتلال     بيني مياختلال وابستگي به الكل را در جواني پيش

اضطراب اجتماعي مبتلا هستند، يک نفر اختلال وابساتگي باه الكال را نياز باه صاورت همزماان        
همزماني اين دو اختلال استفاده اين افراد از الكل براي مقابلاه باا اضاطراب     داراست. يكي از دلايل

 .(2۰13 )سارا و همكاران، اجتماعي است
هاايي كاه مرباوط باه     ها و صدمات و تخريبفقط از آشفتگي افراد با اختلال اضطراب اجتماعي

تحقيقاات   برناد. وسايعي از مشاكلات رناج ماي     گساتره بلكه از  در عذاب نيستند،است شان اختلال
پاذيري بيشاتري در   آسايب  كه افراد با اختلال اضطراب اجتمااعي،  دهد( نشان مي2۰1۰) 5فرانكلين

ميزان شيوع و همبودي اختلال مصر  الكال  و همينطور رابطه با مسائل مربوط با ماري جوانا دارند 
اباتلا باه اخاتلال    و همچنين  درصد ۴/2 با اختلال اضطراب اجتماعي در جمعيت كلي برابر است با

                                                                                                                                  
1 -Modifier variable 
2 -  Risk-Taking 

3 -  Sara 

4 -  Suzan 
5 -Franklin 
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به طور عمده با ميزان بالاي اختلال مصر  الكل و سوء استفاده از الكل رابطاه   اضطراب اجتماعي،
 .(2۰1۰ن، )فرانكلي دارد

كاه   رسايدند  خود به اين نتيجاه  بررسيدر ( 2۰13) 5و موكلر ۴، ين3ميلمن ،2، رويزبرگ1يوبلكر
بازداري و انفعال رفتاري ارتباط  باگاهي  فقط با اجتناب همراه نيست بلكه اختلال اضطراب اجتماعي

عادم   ،اناد كرده دريافتاختلال اضطراب اجتماعي  تشخي  در گروهي از افراد كه مثلاً .كندپيدا مي
حاال  بارد.  كه اين امر خطرپذيري را در اين افراد بالا مي شودهاي تكانشي يافت ميبازداري و پاس 

 نشاانگان افراد باا  ميزان خطرپذيري كه آيا  شودميمطرح اين سوال  تحقيقات انجام شده، به توجهبا
اين اختلال متفااوت   بدونبا افراد  جويند،روابط اجتماعي دوري مي ورود بهكه از  اضطراب اجتماعي

خاتلال  ا و بادون ايان  خويشتن و حمايت اجتماعي در ميان افراد با  از و آيا پايين بودن ادراک است؟
 تفاوت دارد؟

 

 روش
ي آماري اين پژوهش عبارت باود  جامعهاي است. مقايسه -يرويدادي و از نوع علّمطالعه حاضر پس

 ۹3-۹۴از كليه دانشجويان مقطع كارشناسي واحد علاوم و تحقيقاات كارج كاه در ساال تحصايلي       

 1۴7نفار )  3۰3 ایگیری تصاادفی طکقاه  نمونهاشتغال به تحصيل داشتند. با استفاده از رو  

هاي اضطراب اجتماعي، ادراک خود، حمايات  انتخاب شد كه اين افراد به پرسشنامه پسر( 156 دختر،
 25شده و خطرپذيري پاس  دادند، افرادي كه در پرسشنامه اضطراب اجتماعي نماره  اجتماعي ادراک

و بالاتر را كسب كردند، بر اسا  نمرات به دست آمده به دو گروه باا و بادون نشاانگان اضاطراب     
 اجتماعي تقسيم شدند. 

 

 اباار پژوهش

 17به منظور تشخي  اضاطراب اجتمااعي، از پرسشانامه    پرسشنامه اضطراب اجتماعی:  -

به هماين منظاور    7كه نخستين بار توسط كانور ( استفاده شد. اين مقيا 2۰۰۰) 6سوالي اسپين
مااده(  ۴ماده(، وناراحتي فيزيولوژيک ) 7ماده(، اجتناب ) 6زيرمقيا  تر  ) 3داراي  ،تهيه گرديد

اي )به هيچ (. هر ماده يا سوال بر اسا  مقيا  ليكرت پنج درجه13۸۹است )حسنوند عموزاده، 
و  بااز آزماايي در   شود. پايايي اين پرسشنامه باه ر بندي مي( درجه ۴نهايت =تا بي ،۰=  وجه

                                                                                                                                  
1 -  Uebelacker 
2 -  Roweisberg 
3 -  Millman 
4-  Yen  
5- Mokeller 
6 -spin 

7 -canoor 
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باوده و همسااني دروناي باا      ۸۹/۰تاا   7۸/۰هايي با تشخي  اختلال اضطراب اجتمااعي  گروه
هااي فرعاي   و براي مقياا   ۹۴/۰ضريب آلفا در گروهي از افراد بهنجار براي كل مقيا  برابر 

 گزار  ۸/۰معادل  و براي مقيا  فرعي ناراحتي فيزيولوژيک ۹1/۰و براي اجتناب  ۸۹/۰تر  
 (. 2۰۰۰ ،1شده است )كانور
( در نمونه غير باليني در ايران روايي و پايايي اين مقيا  را باه دسات   13۸۹حسنوند عموزاده )

و  76/۰، براي نيماه دوم آزماون برابار    ۸2/۰آورد. ضريب آلفاي پرسشنامه در نيمه اول آزمون برابر 
باوده اسات.    ۹1/۰باراون برابار   و شاخ  اسپيرمن  ۸۴/۰همچنين همبستگي دو نيمه آزمون برابر 

هااي اضاطراب اجتمااعي    ها در خرده مقياا  همچنين محاسبه آلفاي كرونبا  مربوط به كل آزمون
بوده، كاه نشاانگر ايان     75/۰و براي ناراحتي برابر  7۴/۰، براي تر  برابر 75/۰براي اجتناب برابر 

براساا    SPINي پرسشانامه  باشد. اعتباار همگرايا  بخش مياست كه پايايي محاسبه شده رضايت
باا نمارات     P(0/001) Y=0/35 3و باارور  2( لاف CEQرابطه آن با پرسشانامه خطااي شاناختي )   

 5ولايمن ۴دروگااتيس   SCL90-R، با اضطراب فوبيک   P(0/001) Y=0/58پرسشنامه عزت نفس 
P(0/001)6=0/7 (. در 13۸۹باشد )حسنوند عموزاده، بدست آمد، كه بيانگر اعتبار مناسب آزمون مي

به دسات آماد    ۸73/۰پژوهش حاضر ضريب آلفاي كرونبا  محاسبه شده براي كل سوالات برابر با 
 كه نشانگر همساني دروني خوب س والات پرسشنامه اضطراب اجتماعي است.

اي در ساال  گزيناه  5سوال و طيف ليكرت  25اين پرسشنامه با  پرسشنامه ادراک از خود: -

را باا   65/۰و  ۸۸/۰( ضريب اعتباار  1۹۸5بک و همكاران ) ساخته شد.توسط بک وستير  1۹7۸
ي زمااني  آزمون مجدد به ترتيب پس از يک هفته و ساه مااه فاصاله    -استفاده از رو  آزمون

گازار  شاده اسات.     ۸۰/۰گزار  دادند. همچنين ضريب همساني دروني براي ايان مقياا    
گزار  شاده اسات.    55/۰زت نفس روزنبرگ ي عروايي اين پرسشنامه در مقايسه با پرسشنامه

، ۸۰/۰علاوه بر آن اعتبار اين پرسشنامه با استفاده از ضريب آلفاي كرونبا  براي مردان افسرده 
 )محمادي،  گزار  شده است 7۸/۰و زنان مضطرب  7۸/۰، مردان مضطرب 76/۰زنان افسرده 

باا اساتفاده از رو  آلفااي كرونباا      ( اعتبار اين پرسشنامه را 13۸3نيا )(. در ايران، ديباج1372
بدست  731/۰در پژوهش حاضر ضريب آلفاي كرونبا  محاسبه شده برابر با گزار  كرد.  7۹/۰

 آمد كه نشانگر همساني دروني خوب سوالات بود.

عبارتي، به منظاور ارزياابي    12اين پرسشنامه شده: پرسشنامه حمایت اجتماعی ادراک -

و  6منبع خانواده، دوستان و افراد مهم در زندگي توسط زيمات  3از شده، حمايت اجتماعي ادراک

                                                                                                                                  
1 - Canor 

2 -leff 
3 -barour 
4-drugatis  

5 -limen 

6 -Zimet 
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اي درجاه  7هاي خاود را در ياک مقياا     ها پاس ( ساخته شده است. آزمودني1۹۸۸) همكاران
سانجي  هاي روانويژگي كنند.بيان مي «موافقم مخالفم تا كاملاً از كاملاً»كنند ليكرت بيان مي

هاي مختلفي ماورد مطالعاه عارار گرفتاه     بعدي، بر روي نمونهشده چند حمايت اجتماعي ادراک
باا   مرد( 32زن و 122دانشجوي كالج ) 5۴است. نمونه مورد نظر در آخرين پژوهش انجام شده، 

، 31/5، براي خارده مقياا  خاانواده    5۸/5سال، ميانگين نمره كل آزمون  5/26ميانگين سني 
ضاريب  . گزار  شاده اسات   ۹۴/5افراد مهم و براي مقيا   5۰/5براي خرده مقيا  دوستان 
تاا   ۹۰/۰اي از هاي آن در دامناه و ضريب آلفاي زيرمقيا  ۹1/۰آلفاي كرونبا  آزمون، برابر با 

( در پاژوهش خاود ضاريب    13۹1) (. حسيني المادني 1۹۸۸ همكاران، عرار دارد )زيمت و ۹5/۰
 .به دست آورد 7۹/۰آلفاي كرونبا  را براي كل آزمون 

اين مقيا  با بررسي ابزارهاي معتبر و مطرح در حوزه خطرپذيري، پرسشنامه خطرپریری:  -

ساوال ايان پرسشانامه باراي      3۸( تدوين شد. تعاداد  13۸7توسط زاده محمدي و احمد آبادي )
پذيري نوجوانان در مقابل رفتارهاي پرخطر، از عبيال خشاونت، سايگار كشايدن،     سنجش آسيب

لكل، رابطه يا رفتار جنسي و گرايش به جنس مخالف به كاار بارده   مصر  مواد مخدر، مصر  ا
اي از گزيناه  5شود، پاسخگويان موافقت يا مخالفت خود را با اين سوالات در ياک مقياا    مي
كنناد، اعتباار ايان مقياا  باه رو       نمره( مطرح مي 5موافق ) نمره(، تا كاملا1ًمخالف ) كاملاً

كرونبا  و روايي سازه با استفاده از تحليل عااملي اكتشاافي و   همسازي دروني و با كمک آلفاي 
و در ساطح  ۹۴۹/۰برابار   KMOهاي اصلي مورد بررسي عرار گرفت، آزمون رو  تحليل مولفه

دار باوده  بسيار مطلوب و رضايت بخش بوده است، آزمون كرويت بارتلت از نظار آمااري معناي   
، خشاونت  7۴6/۰، راننادگي خطرنااک   ۹۴1/۰است، ميزان آلفاي كرونبا  باراي مقياا  كلاي    

، رابطه و رفتاار  ۹۰۹/۰، مصر  الكل ۹۰1/۰، مصر  مواد مخدر ۹31/۰، سيگار كشيدن 7۸۴/۰
نتايج به دست آماده از رواياي و    .به دست آمد ۸35/۰و دوستي با جنس مخالف  ۸76/۰جنسي 

يري نوجواناان  پايايي مقيا  حاكي از آن است كه ابزاري مناسب و مطلوب در سنجش خطرپاذ 
 (. 13۸7 باشد )زاده محمدي و احمدآبادي،ميايراني 

ها از رو  بازآزمايي و آلفاي كرونبا  اساتفاده  در اين پژوهش به منظور تعيين پايايي پرسشنامه
نتايج نشان داد كه ضريب همبستگي پيرسون جهت تعيين پايايي باه رو  بازآزمااني    .گرديده است

، ميازان  SPSSافزار آماري بوده است. بدين منظور به كمک نرم ۸61/۰براي پرسشنامه خطرپذيري 
 ضريب هماهنگي دروني با استفاده از ضريب آلفاي كرونبا ، محاسبه شده است.

 

 هایافته
 ارائه شده است. 1هاي توصيفي نمره پرسشنامه اضطراب اجتماعي در جدول شاخ 
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 اجتماعی در دانشجویانهای توصیفی نمره اضطراب  : شاخص1جدول 

 میانه میانگین تعداد متغیر
انحراف 

 استاندارد

حداقل 

 نمره

حداکثر 

 نمره
 کشیدگی کجی

اضطراب 
 اجتماعي

3۰3 ۸۰/15 15 ۹.۸۴ ۰ ۸۴ 
۰.
6۹۸ 

۰.15۴ 

 
هاي ادراک خود با توجاه باه تااثير دو متغيار      دار بودن تفاوت بين ميانگين به منظور بررسي معنا

)افراد با و بدون اختلال( و جنس بار نمارات متغيار وابساته ادراک خاود از       افرادبندي مستقل گروه
ارائاه   2نتايج تحليل واريانس دو راهه در جدول  هآزمون تحليل واريانس دو راهه استفاده شد. خلاص

 شده است. 
 

 : جدول خلاصه تحلیل واریانس دو راهه برای نمرات ادراک خود2جدول 

 منکع تغییرات
 مجموع

 مجرورات

درجة 

 آزادی

میانگین مجموع 

 مجرورات
F داریسطح معنی 

 ۰.۰۰1 26.1۴2 22۸1.6۸۹ 1 22۸1.6۸۹ عامل گروه
 ۰.3۸۹ .7۴۴ 6۴.۹7۸ 1 6۴.۹7۸ عامل جنس

 ۰.۹۸3 ۰.۰۰1 ۰.۰۴۰ 1 ۰.۰۴۰ تعامل گروه *جنس
 ۸7۰2۸1 2۹۹ 26۰۹7.126 خطا

  
  3۰2 2۸۴۹۹.۴13 كل

  
 

  (<P ۰1/۰محاسبه شده در رابطه با عامل گروه ) F شود، فقط مشاهده مي 2چنانكه در جدول 

،1۴2/26( =2۹۹،1)F  معنادار است. اما عامل جنس و تعامال گاروه وجانس     ۰1/۰در سطح كمتر از
دهد كاه مياانگين   ها نشان ميهاي گروهدر رابطه با عامل گروه، مقايسه ميانگين باشد.دار نميمعني

 ( است. M=37/۸۰( بالاتر از گروه با نشانگان )M=2۸/۸7ادراک خود در گروه بدون نشانگان )
ثير دو ثهاي حمايت اجتماعي باا توجاه باه تا     دار بودن تفاوت بين ميانگين به منظور بررسي معنا

با و بدون نشانگان و جنس بر نمرات متغير وابسته نمره كال حمايات    بندي افرادمتغير مستقل گروه
نتايج تحليال وارياانس دو راهاه در     هاجتماعي از آزمون تحليل واريانس دو راهه استفاده شد. خلاص

 ارائه شده است.  3جدول 
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 : جدول خلاصه تحلیل واریانس دو راهه برای نمرات حمایت اجتماعی3جدول 

 منکع تغییرات
مجموع 

 مجرورات

درجة 

 آزادی

میانگین مجموع 

 مجرورات
F 

سطح 

 داریمعنی

 ۰.۰۰1 25.26۸ 51۰5.۴12 1 51۰5.۴12 عامل گروه

 ۰.۰۴۴ ۴.1۰3 ۸2۸.۹۴۰ 1 ۸2۸.۹۴۰ عامل جنس

تعامل گروه 

 *جنس
2۹6.۹2۸ 1 2۹6.۹2۸ 1.۴7۰ ۰.226 

 2۰2.۰۴۸ 2۹۹ 6۰۴12.۴6۰ خطا
  

  3۰2 6۸11۰.۹۹7 کل
  

 
  P< ۰1/۰محاسبه شده در رابطه با عامل گاروه )   Fشود، فقط مشاهده مي 3چنانكه در جدول 

،26۸/25( =2۹۹،1)F و نيز عامل جنس ۰1/۰( در سطح (۰1/۰ >P  ،1۰3/۴( =2۹۹،1)F در سطح )
باشد. در رابطه با عامال گاروه،   دار نميجنس معني تعامل گروه و معنادار است. اما در رابطه با ۰5/۰

كه ميانگين حمايت اجتمااعي در گاروه بادون نشاانگان      دهدها نشان ميهاي گروهمقايسه ميانگين
(35/66=M( بالاتر از گروه با نشانگان )17/56=M .است ) 

ثير دو متغيار  ثهاي خطرپذيري با توجه باه تا   دار بودن تفاوت بين ميانگين به منظور بررسي معنا
مره كل خطرپذيري از بر نمرات متغير وابسته ن )با و بدون نشانگان( و جنس بندي افرادمستقل گروه

ارائاه   ۴نتايج تحليل واريانس دو راهه در جدول  هآزمون تحليل واريانس دو راهه استفاده شد. خلاص
 شده است. 

 
 : جدول خلاصه تحلیل واریانس دو راهه برای نمرات خطرپذیری4جدول 

 منکع تغییرات
مجموع 

 مجرورات

درجة 

 آزادی

میانگین مجموع 

 مجرورات
F 

-سطح معنی

 داری

 ۰.۰۴7 3.۹77 33.7۴۸ 1 33.7۴۸ عامل گروه

 ۰.۰۰2 1۰.25۰ ۸6.۹۸5 1 ۸6.۹۸5 عامل جنس

تعامل گروه 

 *جنس
۹.3۸۸ 1 ۹.3۸۸ 1.1۰6 ۰.2۹۴ 

  ۸.۴۸7 2۹۹ 2537.۴۸2 خطا
 

   3۰2 277۴.۴6۸ کل
 

 

  P< ۰1/۰هاي محاسبه شده در رابطه با عامال گاروه )    Fشود، مشاهده مي ۴چنانكه در جدول

،۹77/3( =2۹۹،1)F و نيز عامل جنس ۰5/۰( در سطح (۰1/۰ >P  ،25۰/1۰( =2۹۹،1)F  در ساطح )
باشد. در رابطه با عامال  دار نميجنس معني معنادار است. اما در رابطه با تعامل عوامل گروه و ۰5/۰

گان دهد كه ميانگين خطرپذيري در گاروه بادون نشاان   ها نشان ميهاي گروهگروه، مقايسه ميانگين



  94پاییز،19یشناسیاجتماعی،شمارههایروانپژوهش

 

105 

 

(12/13=Mپايين ) ( ۹6/13تر از گروه با نشاانگان=M       اسات. در رابطاه باا عامال جانس، مقايساه )
( باالاتر  M=22/1۴دهد كه ميانگين خطرپذيري در دانشجويان پسار ) ها نشان ميهاي گروهميانگين

 ( است.M=۸7/12از دانشجويان دختر )

 

 گیریبحث و نتیجه
شده و خطرپذيري در دانشجويان با حمايت اجتماعي ادراکهد  پژوهش حاضر مقايسه ادراک خود، 

و بدون نشانگان اضطراب اجتماعي بود. نتايج نشان داد كاه مياانگين ادراک خاود در گاروه بادون      
هااي تحقيقاات   نتايج حاصل از اين فرضيه همسو باا يافتاه   نشانگان بالاتر از افراد با نشانگان است.

( نشانگر آن است كه بين 13۸7( و مشكي )13۸6(، حسيني )13۸1(، وجدانپرست )137۰پورشافعي )
-(، مهرابي13۸۸) خواهزنان و مردان از نظر ادراک خود تفاوتي وجود ندارد و با نتايج پژوهش رضوان

( مبني بر اينكه دختران 2۰۰6) 1و وايلي (13۸۹) ( و سيف13۸7(، گلچين )13۸6) (، زكي13۸۴زاده )
ارزشمندي بيشتري در مقايسه با پساران برخوردارناد، مغاايرت دارد. در رابطاه باا       -از احسا  خود

 هاي بهراماي، هاي اين پژوهش همسو با يافتهمقايسه ادراک خود در گروه با و بدون نشانگان، يافته
و  2(، جوهااا13۹2(، حساانوند عمااوزاده و عقيلااي )13۹۰(، بهرامااي )13۹2) ابوالقاساامي و نريماااني

( بيانگر آن است كه برخورداري از 2۰۰۰) 3( و مار 2۰12(، ناتالي، كولت و لوسيا )2۰1۴همكاران )
رود و همينطور اجتماعي به شمار مي -ادراک خود مثبت عامل مركزي و اساسي در سازگاري عاطفي
آمياز تكااليف اسات، مساتلزم     موفقيات   ادراک شايستگي كه شامل احسا  توانمندي براي انجاام  

آياد و  هاي معيني است كه از طريق تعامل با محايط اجتمااعي باه وجاود ماي     ز مهارتبرخورداري ا
ثير عارار  ثا  نيز تحت تا هنگامي كه فرد ادراک از خود منفي دارد، به موازات آن تعاملات اجتماعي

 شود.مي هاي اجتماعي دچار اضطراب اي از موععيتگرفته و در پاره
حمايت اجتماعي در گروه بدون نشانگان بالاتر از گروه باا  نشان داد كه ميانگين  چنيننتايج هم
 (، شهني ييلا  و فراشابندي 13۹2هاي سليمي و شعباني )پژوهشاين يافته با نتايج نشانگان است. 

از آنجا كه حمايت اجتماعي براي هر فرد، يک  .( همسو است2۰1۴همكاران ) و ۴و كاسرين (13۸۴)
هاي اصالي ايان ارتبااط    آن احسا  صميميت و نزديكي از ويژگي آورد و درارتباط امن به وجود مي

كنناد،  (، افرادي كه حمايت اجتماعي كمتاري را از محايط خاود دريافات ماي     13۸۸است )احمدي، 
هاي حمايات  كنند. در رابطه با مقايسه خرده مقيا اضطراب بيشتري را نيز در روابط خود تجربه مي

اجتماعي ادراک شده، نتايج اين پژوهش نشان داد ميانگين خرده مقيا  خانواده در دانشجويان دختر 

                                                                                                                                  
1 -Villy 
2 -Joha 

3 -Marsh 

4 -Katherrine 
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و پسر تفاوتي ندارد و ميانگين حمايت اجتماعي خانواده در گروه افراد بدون نشانگان باالاتر از گاروه   
 افراد با نشانگان است. 

دهاد كاه حمايات    ها نشان ميت، ميانگين گروهدر رابطه با خرده مقيا  دوستان و عامل جنسي
هااي  اجتماعي دوستان در دانشجويان دختر بالاتر از دانشجويان پسار اسات. ايان امار در پاژوهش     

(. نتايج ايان تحقيقاات   13۹۰شمس اسفندآباد،  ؛13۸5 ييد عرار گرفته است )ايماني،ثگوناگون مورد ت
-دهند و همچنين بيشتر در شابكه به ديگران ميدهد كه زنان حمايت اجتماعي بيشتري را نشان مي

 حمايت اجتماعي فعاليت دارند. هاي
همچنين ميانگين حمايت اجتماعي دوستان در گروه افراد بدون نشانگان بالاتر از گروه افراد باا  

توان اين تفاوت را بديهي دانست نشانگان است. همانند حمايت اجتماعي خانواده در اين مورد نيز مي
 هاي رفتاري و شخصيتي اين افراد نسبت دهيم. ين امر را به ويژگياگر ا

دهد كاه  ها نشان ميدر رابطه با خرده مقيا  افراد مهم و عامل جنسيت، مقايسه ميانگين گروه
 ميانگين خرده مقيا  خانواده در دانشجويان دختر و پسر تفاوتي ندارد.

راد بهنجار بالاتر از گروه افاراد باا نشاانگان    به طور كلي حمايت اجتماعي افراد مهم در گروه اف
تواند صااد   اضطرابي است. توضيحات بالا در مورد حمايت اجتماعي يا دوستان در اين مورد نيز مي

 باشد.
خطرپذيري در افراد بدون نشانگان كمتر از با نشانگان و در پسران بيشتر از دختاران باه دسات    

( همساو اسات.   13۹۰( و شامس اسافندآباد )  13۸6خشااني ) هااي پاژوهش ب  آمد. اين نتايج با يافته
( نيز دال بر اين است كه ميزان خطرپذيري پسرها بيشاتر از  13۸6هاي بخشاني و همكاران )بررسي

 دخترهاست و در واعع رفتارهاي پرخطر در ميان پسرها شيوع بيشتري داشته است.
وهش نشاان داد كاه در رابطاه باا     هاي خطرپذيري نتايج اين پژو در مورد مقايسه خرده مقيا 

هاي رانندگي خطرناک، سيگار و دوستي با جنس مخالف، در رابطه با عامل جنسايت و  خرده مقيا 
مقايسه گروه افراد بدون نشانگان با افراد با نشانگان و همينطور در رابطه با خرده مقيا  خشونت با 

ا در رابطه با خشونت نشانگان بالاتر از افراد ها تفاوتي وجود ندارد، امعامل جنسيت، مقايسه ميانگين
اين بدين معني است كه نشاانگان اضاطراب اجتمااعي موجباات گارايش بيشاتر باه         بهنجار است.
 .سازد-افراد با اضطراب اجتماعي را فراهم مي  خشونت در

 باشد و باا (، همسو مي13۸7نتايج حاصل از اين فرضيه با پژوهش زاده محمدي و احمد آبادي )
 ( به نقال از كريساتينا، باروک و   2۰۰۴(، بالدوين و بوئن )2۰13هاي سارا و همكاران )نتايج پژوهش
 (، مغايرت دارد.2۰۰۸اسچميت )

نتايج تنها به جامعه آماري مورد پاژوهش )دانشاجويان   كه هاي پژوهش اين از جمله محدوديت
طراب اجتماعي خفياف هساتند كاه    افرادي كه داراي اض بويژه ،دانشگاه آزاد كرج( عابل تعميم است

ها ميسر نيسات و همينطاور، از ديگار    تعميم آن به تمام افراد با سطوح اضطراب بالا و ساير دانشگاه
هاي اين پژوهش، براي مشخ  كردن افراد باا نشاانگان، تنهاا از پرسشانامه اضاطراب      محدوديت
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 ماورد اساتفاده عارار نگرفات.     هاي باليني و تشخيصي( استفاده شده بود و مصاحبهSPINاجتماعي )
هاي آموزشي و توزيع جزوات آموزشاي در جهات افازايش شاناخت و خودآگااهي از      برگزاري كارگاه

 جمله پيشنهادات اين پژوهش است.
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