
 

 

 

 

 

گری ترس اختلال اضطراب اجتماعی و بهزیستی روانشناختی با میانجیهای  رابطه نشانه

 از ارزیابی منفی و کیفیت زندگی 
 

 3راضیه پاک، 3*، مجید محمودعلیلو2، سحر ترابی زنوز1فاطمه قاسمی طابق

 چکیده
 از دسرته  آن از شردشد  بینانره غیرواقرع  و پاشردار  تررس  اجتمراعی  اضرطرا   اختلال اصلی وشژگی

 ناآشرنا  اشرخاص  دقی  ارزشابی معرض در است ممکن آن در شخص که است اجتماعی هایموقعیت
تررس از ارزشرابی    میرانجی  نقش بررسی هدف با حاضر شود. مطالعه روبرو آن ا با فقط شا بگیرد  قرار

 انجرا   نشانه های اضرطرا  اجتمراعی و ب اشسرتی روانشرناختی     بین رابطه منفی و کیفیت زندگی در
پژوهش حاضر به روش توصیفی و جامعه آمراری شرام  کلیره دانشرجوشان آذرباشجران      طرح  .گرفت

-نفر به پرسشنامه ها پاس، دادنرد. پرسشرنامه   69۳بود که به شیوه آنلاشن تعداد  9۰11شرقی در سال 

کوتاه ترس از ارزشرابی منفری و کیفیرت    مقیاس های اضطرا  اجتماعی  ب اشستی روانشناختی رشف  
برا اسرتفاده از آمرار توصریفی و      هرا  دادهاباار پژوهش مرورد اسرتفاده قررار گرفرت.      زندگی به عنوان

هرای  وتحلی  قرار گرفرت. شافتره هرا نشران داد کره نشرانه       شهتجاسازی معادتر ساختاری مورد  مدل
 و منفری  رابطره  ب اشسرتی روانشرناختی   با کیفیت زندگی و ترس از ارزشابی منفی اضطرا  اجتماعی 

کیفیرت   و ترس از ارزشابی منفری  که داد نشان( SEM) ساختاری معادتر سازی مدل. دارد معناداری
-میرانجی  و ب اشستی روانشرناختی را  اجتماعی اضطرا  اختلال های نشانه بین رابطه تواندمی زندگی

در نتیجه  همگراشی نشانه های اضطرا  اجتماعی  ترس از ارزشابی منفی و کیفیرت پراشین    .کنند گری
 زندگی بر ب اشستی روانشناختی افراد مضطر  اجتماعی تلثیر دارد. 

اختلال اضطرا  اجتمراعی  ب اشسرتی روانشرناختی  تررس از ارزشرابی منفری        های کلیدی:  واژه
 وری  سازمانی  معلمان  مدارس استثناشی. ی  ب رهبالندگی سازمان کلید واژه:کیفیت زندگی
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 مقدمه:

 و پرششرانی مرداو    کره  اسرت  روانری  ب داشت شاشع مشکلار شکی از اجتماعی اضطرا 

 اجتمراعی  هراس عنوان به است بدکارکردی را به همراه دارد. شک  خفیف اشن اختلال ممکن

 که حالی در دهد  می رخ اجتماعی ارزشابی راش  های موقعیت به پاس، در که شود  ظاهر گذرا

(. 6۳۳۰  9شرود )وشر    مری  مشخص آن از اجتنا  و فراگیر ترس ناتوانی  با آن شدشدتر شک 

 بخواهرد  فردی که دهد می رخ زمانی اجتماعی اضطرا  های شناختی  با برخی از مدل مطاب 

برای انجا  چنین تلثیری شك داشرته   خود تواناشی در اما نماشد  ارائه را مطلوبی عمومی چ ره

 شرود مری  زده دامرن  درونری   شر  ارزشی و احساس ک  دلی  به تردشدی و شك باشد  چنین

 شخصری   هوشرت  بر اجتماعی اضطرا  طرش  از توانند (. اشن موارد می9136 لیری  و شلنکر)

 باشرند  داشرته  ناخوشراشند  و م ر   تلثیر عملکرد فرد اجتماعی  ب اشستی روانشناختی و روابط

تحقیقار نشران داده   (.6۳۳۱ وشتچن  و فورمارك پلیسولو  ف    ؛6۳۳۰ همکاران  و آمرشنگن)

هرای مختلرف ب اشسرتی از    اشنکه فرد از نظر اجتماعی پذشرفته شا رد شده باشد بر جنبره  است

  6گذارد )بامیسرتر  دوال  کیراروکو و تنرگ   جمله عملکرد جسمی  عاطفی و شناختی تلثیر می

هاشی باشد که  روانشناختی از جمله سازه بنابراشن  اشن احتمال وجود دارد که ب اشستی (.6۳۳۱

 گیرد.اضطرا  اجتماعی تحت تلثیر قرار میدر رابطه با 

 دشگرران   با مثبت روابط خود  پذشرش مانند مؤلفه شش در در واقع  ب اشستی روانشناختی

 کریس   و رشرف ) شرود مری  ظراهر  شخصی رشد و زندگی در هدف استقلال  محیط  بر تسلط

 و خرود  واقعری  ماهیرت  شعنری  وجرودشش  جوهر از فردی شکوفاشی که( 9131 رشف  ؛911۱

ب اشسرتی روانری شرام     . (6۳۳9 دسری   و راشران )کنرد   مری  توصریف  را فردی مثبت عملکرد

های عملکردی دمعین و ترسی  شده با پیام های هدف نفرد از میاان هماهنگی بی های درشافت

آشد و به رضاشت درونی و نسبتاً پاشردار در   های مستمر به دست میاست که در فراشند ارزشابی

(. اشرن در حرالی اسرت کره     6۳۳۰  ۰اسمیت دشنر  سو  لوکاس و) شودمنت ی می زندگی مسیر

های  در موقعیت گرفتن قرار انتقاد مورد و نامطلو  عملکرد از افراد مضطر  اجتماعی  ترس

                                                            
1 Veale 
2 Baumeister, DeWall, Ciarocco & Twenge 
3 Diener, Suh, Lucas, Smith 
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 در هرا همرواره   گرردد. آن  اشن افرراد مری   توجه در اساسی تغییر شك اجتماعی دارند که موج 

 .دارند ترس آن از و شده متمرکا خود عملکرد و رفتار بر اجتماعی های موقعیت

 اضطرا  بارز های وشژگی از شکی عنوان به نظری و تجربی لحاظ به منفی ارزشابی از ترس

 را منفری  ارزشابی از ترس که هاشی مدل (.6۳96وهمکاران  9)رودبو است شده مطرح اجتماعی

 سرازگار  تجربری  هایشافته با کنند می برجسته اجتماعی اضطرا  اصلی وشژگی شك عنوان به

 و ظراهری  شرک   از منفری  ذهنری  بازنمراشی  اجتماعی اضطرا  اختلال به مبتلا افراد که است

 تررك   کولا ) کنندمی گاارش را آوراضطرا  اجتماعی هایموقعیت در وشژه به خود  رفتاری

 دشگرران  کره  اعتقراد  اشرن  (.9113 کرلارك   و سروراوی  هکمرن   ؛6۳۳9 فرسرکو   و هاشمبرگ

 اجتمراعی  و ارزشرابی  توجره  معرض در همواره فرد دارند  فرد عملکرد برای باتشی استاندارد

 های اجتمراعی  شرغلی و شخصری دارد    تلثیر قاب  توج ی بر عملکرد فرد در حوزه دارد  قرار

(. از اشن رو  افراد مبتلا به اختلال اضطرا  اجتماعی در برقراری 6۳93بلچرر   )راششنبرگر و

رابطه دوستانه و اشجاد دوستی مشک  بیشتری دارنرد  درکارکردهرای اجتمراعی دچرار نقرص      

های اجتماعی و تفرشحی(  و با احتمال بیشتری ممکن شوند )به عنوان مثال فعالیتبیشتری می

است در مقاشسه با افراد مبتلا به ساشر اختلاتر اضطرابی  مجرد بمانند و تن را زنردگی کننرد    

راپراپورر  کرلاری     ؛6۳۳۰و همکراران    6؛ تچنرر 6۳92هاشمبرگ   و وشکا دنر گار )درشمن 

 (.6۳۳۱  ۰فاشید و اندشکور

بنابراشن جای تعج  نیست که افراد مبتلا به اختلال اضطرا  اجتماعی ازکیفیت زندگی و 

تری نسبت بره افرراد بردون اخرتلال اضرطرا  اجتمراعی برخروردار باشرند         ب اشستی ضعیف

هرای  (. بطور عمده  کیفیت زندگی به ارزشابی ذهنی از جنبه6۳۳9  1کیسلر و تولین)اتتونجی  

  ۱سازد )فرشش  کرن   وشلانروا و رزتف زندگی اشاره دارد که زندگی را کام  و ارزشمند می

-دهنده سطح عینی قاب  اندازه(. برخی از محققان بر اهمیت تماشا بین ناتوانی  که نشان9116

لکرد )مانند روزهای از دسرت رفتره در محر  کرار  پیشررفت تحصریلی( و       گیری اختلال عم

                                                            
1.Rodebaugh 
2. Lochner 
3. Rapaport, Clary, Fayyad & Endicott 
4. Olatunji, Cisler & Tolin 
5. Frisch,Cornell, Villanueva & Retzlaff 
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-دهنده ارزشابی شخصی و ذهنی رضاشت از زندگی است  تلکید کررده کیفیت زندگی  که نشان

(. با اشن حال  شدر علائ  از کیفیت زندگی متماشا 6۳۳۱سافرن   و هاشمبرگ اند )انگ  کولا 

وارشانس کیفیت زندگی با اخرتلال اضرطرا  اجتمراعی    درصد از  1رسد  زشرا فقط به نظر می

 (.6۳۳۱همپوشانی دارد )راپاپورر و همکاران  

اند که افراد مبتلا به اختلال اضطرا  اجتماعی کیفیت تحقیقار عمدتاً به اشن نتیجه رسیده

کننرد و در  تری را نسبت به افراد بدون اخرتلال اضرطرا  اجتمراعی تجربره مری     زندگی پاشین

هرای تفرشحری ابرراز    های شغلی  درآمد  روابط دوسرتی  زنردگی خرانوادگی و فعالیرت    زمینه

؛ اتتونجی و همکراران   6۳۳۳؛ مندلووشاو آستین  6۳۳۱نماشند )انگ و همکاران  نارضاشتی می

 (.6۳۳۳؛ آستین و کین  9112  9؛ سافرن  هیمبرگ  براون و هال6۳۳9

(  6۳91)رشف  شود  ه زندگی احساس میبطور خلاصه  رضاشت از زندگی و آنچه راجع ب

اثبار ارزش شادکامی بررای    جسمانی و افااشش طول عمر  سلامت روانی تلمین های جنبهاز 

ها ب اشستی روانشرناختی  دارای اهمیت است. از اشن رو  ترکیبی از اشنکیفیت زندگی و  انسان

 دهرد قرار می تحت تلثیررا بیش از هر عام  دشگری ب داشت روانی افراد شود که  را شام  می

های اضطرا  اجتماعی با تاکیرد برر مشخصره    شود نشانه تصور می (.6۳۳۰)دشنر و همکاران  

اصلی آن شعنی ترس از ارزشابی منفی همراه با کیفیت پاشین زندگی بر ب اشسرتی روانشرناختی   

اجتمراعی    های اضرطرا  تلثیر سوء داشته باشد. براشن اساس  فرض برآن است که بین نشانه

ترس از ارزشابی منفی  کیفیت زندگی و ب اشستی روانشناختی رابطره وجرود دارد. عرلاوه برر     

هرای اضرطرا  اجتمراعی و    اشنکه  ترس از ارزشابی منفی و کیفیت زندگی برین رابطره نشرانه   

هرای  رابطه نشرانه کنند. پژوهش حاضر با هدف بررسی گری میب اشستی روانشناختی میانجی

گری کیفیت زنردگی وتررس از ارزشرابی    تماعی و ب اشستی روانشناختی با میانجیاضطرا  اج

 منفی صورر گرفت.
 

 روش پژوهش

 آوری  جمع هادانشگاه مجازی فضای طرش  از هاداده و است توصیفی نوع از حاضر پژوهش

                                                            
1. Safren, Heimberg, Brown & Holle 
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کننردگان در اشرن   شده است. جامعه آماری در نظر گرفته شده دانشجوشان بودند. تعداد شرکت

ها بدشن صورر برود  آوری دادهنفر مرد( بود. شیوه جمع 2۰نفر زن و  919نفر ) 69۳پژوهش 

هرای دانشرگاهی   ها و کانالصورر آنلاشن طراحی و به دانشجوشان در گروهها بهکه پرسشنامه

 ارسال گردشد.  

پاس، به سؤاتر اختیاری بوده و افرادی که تماش  به همکاری داشتند به سرؤاتر پاسر،   

-ها اطمینان داده شد که اطلاعار اسرتخراج شرده بره   اند. در طراحی سؤاتر به آزمودنیداده

وارد شرد و   6۰نسخه  SPSSآوری شده به نر  افاار های جمعباشد. دادهصورر محرمانه می

های مرکای و پراکندگی آمار توصیفی شام  فراوانی  میانگین و انحرراف معیرار و   با شاخص

هرای  منظرور بررسری روابرط سراختاری نشرانه      تجاشه و تحلی  شد  همچنین بهآمار استنباطی 

اختلال اضطرا  اجتماعی با ب اشستی روانشناختی و نقش میانجی کیفیت زنردگی و تررس از   

 استفاده گردشد. AMOSافاار اشموس ارزشابی منفی از روش معادتر ساختاری و از نر 
 

 ابزار 

 سال در زندگی کیفیت سوالی 96 نسخه :9سوالی(96تاه زندگی )نسخه کو کیفیت پرسشنامه

6کلر و وار کاسینسکی توسط 9112
 توجه با است. زشرمقیاس 3دارای  د وش ( طراحی9112)   

 کیفیرت  حاضر پرسشنامه گیرد.می قرار استفاده مورد فرد کلی نمره اغل  گوشه ها ک  تعداد به

 مشرکلار  جسرمانی   سرلامت  فیاشکری   عملکررد  خود  سلامتی از کلی درك نظر از را زندگی

 بررسری  مورد روان سلامت و حیاتی انرژی و نشاب اجتماعی  عملکرد جسمانی  درد هیجانی 

 مقیراس  اشرن  پاشراشی  و رواشری  بررسی به بار اولین برای (9112)  همکاران و دهد. وارمی قرار

 پرداختند.

 روانری  بعد سوال 96 برای % و31 سوال بعد جسمانی 96 شده برای محاسبه کرنباخ آلفای

)وار و  برود  پرسشرنامه  اشرن  سواتر مطلو  پاشاشی میاان دهنده نشان که شد گاارش %92 نیا

 .  (9112همکاران  

 نیاکاس پاپا  کونتودشموپولوس  و تجربی رواشی روش از همکاران و وار را پرسشنامه اشن رواشی

                                                            
1 Quality of Life Index (short-form -12) 
2 War., Kosinski, & Keller 
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 هرا پرژوهش  از هرشك در که دادند قرار بررسی مورد سازه رواشی طرش  از( 6۳۳9) 9تونتاس و

 و رواشی ( نیا9۰31) اند. منتظری   گشتاسبی و وحدانی نیاشده گاارش مطلو  رواشی شواهد

 بازآزمراشی  روش از پاشاشی بررسی دادند. برای قرار بررسی مورد اشران در را مقیاس اشن پاشاشی

% گراارش  96% و9۰برابرر  ترتیر   بره  روانی و جسمانی مولفه سوال 96 استفاده نمودند. پاشاشی

 اند. کرده

منفی لرری   ارزشابی از ترس : مقیاس6(FNES-Bمنفی ) ارزشابی از ترس مقیاس کوتاه نسخه

 را آنران  منفری  ارزشرابی  شا افراد شده تجربه اضطرا  میاان که است پرسش 96 دارای (913۰)

 صردق  هرگرا  ایدرجره  پرن   طیف شك روی بر پرسش هر مقیاس اشن کند. درمی گیریاندازه

 سرطوح  دهنرده  نشران  باتتر نمرار شود.می داده پاس، کندمی صدق همیشه تقرشباً  تا کندنمی

 مقیراس  اشن پاشاشی و ( رواشی9۰39هستند. شکری و همکاران ) ترس و اضطرا  تجربه باتتر

اسرتفاده   عاملی تاشیدیروش تحلی   از پاشاشی بررسی برای دادند. قرار بررسی مورد اشران در را

 (. 9۰39%گاارش شد )شکری  گراوند  نقش  طرخان و پاشیای  31نمودند و پاشاشی آن 

ب اشسرتی   آزمرون  پرژوهش  اشن در استفاده مورد اباار :3مقیاس بهزیستی روانشناسی ریف

 اشن است. شده طراحی رشف توسط 913۳سال  در که بود کوتاه( فر  (نسخه رشف روانشناختی

 روی بر سؤال هر سؤال(. پاس، به ۰ بعّد )هر است بعد شش شام  و دارد سؤال 93 پرسشنامه

شرود )رشرف و کریس      مری  مشرخص  موافر (  کاملاً تا کاملاًمخالف ای )از درجه 2 طیف شك

عام  تسلط بر محریط    2و  1  9های عام  پذشرش خود  سوال 9۳و  3  6 های (. سؤال911۱

عام  داشتن هدف  92و  91  ۱های  م  رابطه مثبت با دشگران  سؤالعا 9۰و  99  ۰های  سؤال

عامر  اسرتقلال    93و  96  1های  عام  رشد فردی و سؤال 99و  9۱  9های  در زندگی  سؤال

با روش معکوس و بقیره برا    99  92  9۰  9۳  1  ۱  1  ۰های  سنجد. نمره گذاری سؤال را می

گر ب اشستی روانشناختی ب ترر اسرت )سرفیدی و    ر بیانشود. نمره باتت روش مستقی  انجا  می

 (.  9۰19فرزاد  

                                                            
1 Kontodimopoulos,  Pappa, Niakas,  & Tountas 
2 The Brief Fear of Negative Evaluation Scale  
3Ryff psychological well-being 
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پرسشنامه اضطرا  اجتماعی نخسرتین برار توسرط کرانور و      :1مقیاس اضطراب اجتماعی

کرانور و همکراران    ( به منظور ارزشابی اضطرا  اجتماعی ت یه شرده اسرت )  6۳۳۳همکاران )

گوشه دارد. اشرن پرسشرنامه دارای    99 (. اشن پرسشنامه شك مقیاس خود سنجی است که6۳۳۳

گوشره(  اجتنرا  از موقعیرت     2سه خرده مقیاس است که شام : ترس از موقعیت اجتماعی )

ها روی مقیاس باشد. گوشهگوشه( می 1های فیاشولوژشك اضطرا  )گوشه( و نشانه 9اجتماعی )

شروند. پاشراشی   ه مری )خیلی زشراد( پاسر، داد   1ای از صفر )به هیچ وجه( تا لیکرر پن  درجه

 93/۳-31/۳های با تشرخیص اخرتلال اضرطرا  اجتمراعی     بازآزماشی اشن پرسشنامه در گروه

هرای تررس  اجتنرا  و    و برای خررده مقیراس   11/۳آلفای کرونباخ ک  در شك گروه ب نجار 

اند ها نشان دادهگاارش شده است. شافته 3۳/۳و  19/۳  31/۳های فیاشولوژشك به ترتی  نشانه

که مقیاس اضطرا  اجتماعی ابااری پاشا است که از ثبرار درونری خروبی برخروردار اسرت.      

 P<۳۳9/۳با نمره کر  در سرطح    ی اشرانیها نمونهدر  های پرسشنامههمبستگی تك تك گوشه

های پرسشرنامه از  بوده است و همچنین گوشه ۰93/۳-9۳3/۳معنی دار و دامنه اشن ضراش  از 

در اشن مطالعه آلفای کرونباخ هر کردا    (.6۳99حسنوند  بوده است )همسانی تز  برخوردار 

و آلفرای   23/۳و  93/۳  9۳/۳های فیاشولوژشك به ترتی   های ترس  اجتنا  و نشانهاز مولفه

 بدست آمد. 9۱/۳کرونباخ ک  

 

 یافته ها

%( بودنرد. از برین    ۰۳نفر مرد ) 2۰و   %( 9۳نفر زن ) 919 نفر  69۳نمونه پژوهش شام  

نفر  ۰3( در مقطع کارشناسی  %9/۱1نفر ) 99۱%( زشر دشپل   1/96نفر ) 62  کننده شرکتافراد 

در مقطرع دکترری بودنرد. گرروه      ( درصد9۳/ ۳نفر ) 69( در مقطع کارشناسی ارشد و 9/93)

انحرراف   و ۳۰/61فراد نمونره  سال قرار داشتند. میانگین سنی ا 1۳تا  6۳نمونه  در دامنه سنی 

از آزمون کلمروگروف   ها دادهبرای بررسی نرمال بودن توزشع فراوانی  سال بود. 31/9معیار آن 

دارای توزشرع نرمرال بودنرد     هرا  دادهاسمرونف استفاده گردشد کره نتراش  آن نشران داد کره      –

(۳۱/۳<P نتاش  مندرج در جدول .)وانشرناختی   نشان داد کره همبسرتگی برین ب اشسرتی ر     9

                                                            
1 Social anxiety 
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دار اسرت   یمعنکیفیت زندگی  ترس از ارزشابی منفی و اضطرا  اجتماعی و زشرمقیاس ای آن 

(۳۱/<۳P  .) 
 

بهزیستی روانشناختی، کیفیت زندگی، ترس از  میانگین و انحراف معیارماتریس همبستگی، : 1 جدول

 (n= 215)ارزیابی منفی و اضطراب اجتماعی 
5 6 3 3 3 2 1  

 ترس -2 9      
 اجتنا  -1 3۳3/۳** 9     

 فیاشولوژی -7 229/۳** 26۰/۳** 9    

 اضطرا  اجتماعی -9 196/۳** 31۱/۳** 919/۳** 9   

 کیفیت زندگی -6 1۰1/۳** ۰2۱/۳** ۰61/۳** 1۰9/۳** 9  

 ترس از ارزشابی منفی -5 ۱29/۳** ۱۳3/۳** ۱۳9/۳** ۱22/۳** ۰62/۳** 9 

 ب اشستی روانشناختی -7 -۱66/۳** -1۱1/۳** -1۰9/۳** -۱91/۳** ۱29/۳** -636/۳** 9

 میانگین 93/1 39/9۳ 91/2 ۱1/62 69/6۱ 9۳/۰1 ۱1/9۳

 انحراف معیار      ۰9/۱ 16/2 ۳۰/1 ۰۱/9۰ 93/1 2۱/9 3۰/99

*P > ۳۱/۳ , ** P > ۳9/۳  
 

اضرطرا    هرای دهرد کره نشرانه   نشان می (9)جدول شماره به طور کلی  نتاش  همبستگی 

زندگی  ترس از ارزشابی منفی و ب اشستی روانشناختی رابطه معنرادار دارد.  اجتماعی با کیفیت 

 مؤلفره (   r۳9/<۳P ,۱29/۳بیشترشن رابطه همبستگی ب اشستی روانشناختی با کیفیت زندگی )

( )نشانه اضرطرا  اجتمراعی( و نمرره کلری اضرطرا  اجتمراعی       r۳9/<۳P ,=-۱66/۳ترس )

(۱91/۳-=, r۳9/<۳Pنشان داده شد. به )    طور کلی رابطه همبستگی نمره کلی متغیرهرا نشران

های اضطرا  اجتماعی رابطه معنرادار و منفری   داد که ب اشستی روانشناختی با نمره کلی نشانه

 دارد.

هرای اخرتلال اضرطرا  اجتمراعی برا ب اشسرتی       منظور بررسی روابط سراختاری نشرانه   به

سراختاری   معادتر روش از منفی ابیارزش از ترس و زندگی کیفیت میانجی نقش و روانشناختی

 مرورد هرا  پیش از بررسی ضراش  ساختاری  برازش الگوی پیشن ادی برا داده  .استفاده گردشد

هرای برازنردگی در اشرن معادلره بیرانگر      از شراخص  آمده  دست بهمقادشر  ی قرار گرفت.بررس

. در باشرد  یمر  هرا و مناسر  برودن مردل مرذبور     الگوی پیشرن ادی برا داده  قبول   قاب برازش 

شرده  شاخص برازندگی هنجرار    (GFIبرازش )ی معادله ساختاری  شاخص نیکوشی ساز مدل
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NFI)( شاخص برازندگی تطبیقی   (CFI) شاخص برازندگی افااششی و (IFI)  .بررسی گردشد

 هرچقدرها بر مبنای متوسط ضراش  همبستگی بین متغیرها در مدل قرار دارند و اشن شاخص

ی را نشران خواهنرد داد. جرذر    ترر  کوچرك ها نیا مقدار باشند شاخص تر کوچكاشن ضراش  

اشرن   نیا مورد ارزشابی قرار گرفتنرد. در تفسریر   (RMSEA) میانگین مجذورار خطای تقرش 

هرای شراخص نیکروشی    ها باشد توجه داشت که مقدار نادشك به شك بررای شراخص  شاخص

و  (CFI) شراخص برازنردگی تطبیقری     (NFIشده )(  شاخص برازندگی هنجار GFI)برازش 

جرذر    شراخص بررای   ۳1/۳تر شا مسراوی  مقدار کوچك ( و (IFI یششافااشاخص برازندگی 

بر برازندگی مناس  و مطلرو  دتلرت دارنرد     (RMSEA)میانگین مجذورار خطای تقرش  

 (. 6۳۳1  9)اسچوماکر و لوماکس

در  ذکرشررده RMSEA)و  GFI)  IFI  NFI  CFI  NNFI یهررامقررادشر برراتی شرراخص 

هرای اخرتلال   کره مردل سراختاری ب اشسرتی روانشرناختی و نشرانه       آن استبیانگر  6جدول 

اضطرا  اجتماعی  کیفیت زندگی و تررس از ارزشرابی منفری از بررازش مطلروبی برخروردار       

 .باشد یم

 
 روانشناختیهای اضطراب اجتماعی و بهزیستی ی برازندگی مدل ساختاری نشانهها شاخص: 2جدول 

df / df شاخص 
6χ CFI NFI IFI RMSA p-value 

 ۳۳۳/۳ ۳9/۳ 11/۳ 13/۳ 11/۳ ۳11/9 9 مقدار اضطرا  اجتماعی
 

 

های اضطرا  اجتماعی همراه با متغیر کیفیت های مدل ساختاری نشانهشاخص 6جدول 

های مدل دهد. شاخصزندگی و ترس از ارزشابی منفی بر ب اشستی روانشناختی را نشان می

=  IFI  13/۳  =NFI 11/۳  =CFI   ۳9/۳=  11/۳) های اضطرا  اجتماعیساختاری نشانه

RMSEA .بدست آمد ) 

که الگوی پیشن ادی از برازش قاب  قبولی  دهد یمنشانه  های برازندگیمقدار اشن شاخص

 .باشد یم برخوردار است و مدل مذبور مناس 
 

                                                            
1  . Schumacker & Lomax 
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ب اشسرتی   هرای اضرطرا  اجتمراعی در ارتبراب برا     نشانه: مدل الگوی ساختاری 9نمودار 

)نشرانه   social fearگری کیفیت زندگی و ترس از ارزشابی منفی. نکته: روانشناختی با میانجی

) ترس از ارزشابی منفری( و   negative)کیفیت زندگی(   life qukolهای اضطرا  اجتماعی(  

wellbeing   .)ب اشستی روانشناختی( 

ی اضرطرا  اجتمراعی همرراه برا متغیرر کیفیرت       ها نشانهگوی ساختاری متغیر ال 9نمودار 

دهرد. همرانطور کره    زندگی و ترس از ارزشابی منفی بر ب اشسرتی روانشرناختی را نشران مری    

متغیرهای اضطرا  اجتماعی و کیفیت زندگی و تررس از ارزشرابی منفری برر      شود یممشاهده 

 β=  -1۱/۳های اضطرا  اجتماعی برا ضررش    نشانه ب اشستی روانشناختی تلثیر معنادار دارد.

های اضطرا  اجتماعی برا ضررش    بر ب اشستی روانشناختی تلثیر مستقی  دارد. همچنین نشانه

1۱/۳  =β   29/۳بر کیفیت زندگی  و ضرش  =β   بر ترس از ارزشابی منفی تلثیر مسرتقی  دارد

ر ب اشسرتی روانشرناختی دارد؛ بنرابراشن    که از اشن طرش  نیا کیفیت زندگی تلثیر غیر مستقی  ب

های اضطرا  اجتماعی و ب اشسرتی  فرضیه اصلی تحقی  که نشان دهنده رابطه علی بین نشانه

 شود.گری کیفیت زندگی و ترس از ارزشابی منفی بود  تائید میروانشناختی با میانجی

ج ت آزمون روابط غیر مستقی  از طرش  متغیر میانجی از روش بور استرن استفاده شد  

 ارائه شده است. ۰که نتاش  آن در جدول 
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 : ارزیابی اثر غیر مستقیم با روش بوت استرپ3 جدول

 
 

دهرد کره   نشان مری  9ارزشابی روابط غیر مستقی  با استفاده از روش بور استرن ۰جدول 

گری کیفیرت زنردگی و   میانجیهای اضطرا  اجتماعی و ب اشستی روانشناختی با رابطه نشانه

گیررد   کره حرد برات و حرد پراشین صرفر را در برنمری       اشنترس از ارزشابی منفی و با توجه به 

های اضطرا  اجتماعی و ب اشسرتی  شود؛ بنابراشن رابطه غیر مستقی  بین نشانهگری میمیانجی

 معنادار است.  p-value= ۳۳۳/۳گری کیفیت زندگی روانشناختی با میانجی

تروان  می IFI  NFI  CFI  AIC  RMSAهای ی مقادشر باتی شاخصبه طور کلی  بر پاشه

باشد. همچنین اعداد مشخص شرده  از برازش نسبتاً مطلوبی برخوردار می ها مدلبیان کرد که 

دهرد کره   نشانگر بارهای عاملی متغیرها هستند. نتاش  بدسرت آمرده نشران مری     9روی شک  

تواننرد بره طرور مسرتقی  و غیرر مسرتقی  برر ب اشسرتی         اجتماعی با  مری های اضطرا  نشانه

روانشناختی تاثیر داشته باشد  اگرچه ترس از ارزشرابی منفری بره طرور مسرتقی  برا ب اشسرتی        

روانشناختی رابطه معناداری ندارد اما از آنجاشی که حدپاشین و بات صفر دربرنگرفته اسرت بره   

 عی رابطه معنادار برقرار کرده است. طور غیر مستقی  با اضطرا  اجتما
 

 بحث و نتیجه گیری

هرای اضرطرا  اجتمراعی و ب اشسرتی      نشرانه  برین  روابط بررسی منظور به حاضر مطالعه

تررس از ارزشرابی منفری انجرا  شرد. نتراش         و زنردگی  دو متغیرکیفیت روانشناختی با میانجی

                                                            
1 .Bootstrapping 

اثر  اثرک  مسیر

 مستقی 

اثر غیر 

 مستقی 

β C.R حد بات حد پاشین p-value 

 

اضطرا  

 اجتماعی

 ۳۳۳/۳ ۱23/۳ ۰13/۳ 3۳۰/2 12۳/۳ ۳۳۳/۳ 12۳/۳ 12۳/۳ کیفیت زندگی

ب اشستی 

 روانشناختی

۱۱2/۳

- 

1۱9/۳- 9۳۱/۳- 1۱9/۳- 291/۱

- 

29۰/۳- 611/۳

- 

۳۳۳/۳ 

ترس از ارزشابی 

 منفی

296/۳ 296/۳ ۳۳۳/۳ 296/۳ 291/1 ۱۳۱/۳ 9۳6/۳ ۳۳۳/۳ 

ترس از ارزشابی 

 منفی

ب اشستی 

 روانشناختی

96۰/۳ 96۰/۳ ۳۳۳/۳ 96۰/۳ 931/9 ۳6۰/۳- 629/۳

- 

۳91/۳ 

ب اشستی 

 روانشناختی

 ۳۳۳/۳ ۱91/۳ 61۰/۳ ۱۰2/2 -۰16/۳ ۳۳۳/۳ ۰16/۳ ۰16/۳ کیفیت زندگی
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های اضطرا  اجتماعی  ترس از ارزشابی منفی و کیفیت زندگی  همبستگی نشان داد بین نشانه

با ب اشستی روانشناختی رابطه معناداری وجود دارد. علاوه بر اشنکره نتراش  تحلیر  معرادتر     

هرای اضرطرا     ساختاری نشان داد که ترس از ارزشابی منفی و کیفیت زندگی بر رابطه نشرانه 

  9 آسرتین  و نتاش  اشن مطالعه همسو با )مندلوئیچاشستی روانشناختی تلثیر دارد. اجتماعی و ب 

؛ 6۳92؛ درشمن و همکاران  6۳۳۳  ۰کیان و ؛ آستین6۳۳9  6تولین سیسلر و ؛ اوتتونجی 6۳۳۳

اند افرراد مبرتلا    باشد که اذعان داشته( می6۳93بلچرر   ؛ راششنبرگر و6۳92انگ و همکاران  

ترری  را  اجتماعی نسبت به ساشر افراد از کیفیرت زنردگی و ب اشسرتی پراشین    به اختلال اضط

 احتمرالی   خطاهای نگران حد از بیش اجتماعی مضطر  افرادبرخوردار هستند. به طور کلی  

 شرك  در رفتارشران  نتراش   خراطر  بره  خرود  اجتماعی موقعیت دادن دست از شا و طرد بینیپیش

 اضرطرا   اصرلی  وشژگری  شرك  عنروان  بره  منفری  ارزشابی از ترس و هستند اجتماعی موقعیّت

 دهنرده  نشران  اشن که است همراه فردی بین های آگاهی و منفی احساسار افااشش با اجتماعی

 افرراد  اشرن  کره  است خود از انتقاد و شکست از شواهدی بر انتخابی تمرکا به افراد اشن تماش 

 را برات  و بینانره غیرواقع استانداردهای از ای مجموعه احتمالی های شکست از جلوگیری برای

 (.6۳۳2  1جان و رشچارد گراس ) گیرند می نظر در خودشان برای

 ذاتراً  دشگرران  کره  کننرد  مری  تصرور  اجتماعی اضطرا  اختلال به مبتلا به طور کلی  افراد

( 9119) هراشمبرگ  و کنند. راپری  ارزشابی منفی را ها آن است ممکن بنابراشن و هستند انتقادی

 برا  اجتماعی شراشط در دارند انتظار دشگران که معتقدند اجتماعی مضطر  افراد دادندکه نشان

 خرود  توانراشی  در اجتماعی مضطر  افراد که آنجا از. کنند عم  بات واقعی غیر استانداردهای

 همچنرین  و مخاطر    از منفری  ارزشرابی  احتمال دارند  شك استانداردها اشن به دستیابی برای

 زشراد   (وضعیت دادن دست از طرد  مثال  عنوان به) آن از ناشی اجتماعی نامطلو  پیامدهای

 خرود  ذهنری  نمراشش  ارزش کراهش  و اضرطرا   اشجراد  باعث منفی ارزشابی بینی پیش. است

کنرد   مری  اشجراد  ناسازگار منفی بازخورد حلقه شك و شود  می دشده دشگران توسط که شود می

 دارنرد   فررد  عملکررد  برای باتشی استاندارد دشگران که اعتقاد اشن .(9119)راپی و هاشمبرگ  

                                                            
1 Mendlowicz, & Stein 
2 Olatunji, Cisler, & Tolin 
3 Stein, & Kean 
4 Gross, Richards & John 
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 در مرورد  آمیرا اغرراق  باورهرای  و دارد قرار اجتماعی و ارزشابی توجه معرض در همواره فرد

 رسانند می نتیجه اشن به را اجتماعی مضطر  فرد منفی شناختی مفروضار اشن .خود عملکرد

 اشرن  و شرده  تلقری  قبرول  غیرقاب  و ضعیف  نادرست دشگران توسط مداو  بطور او رفتار که

 وجرود  احتمرال  اشن بنابراشن. شد خواهد فرد طرد و ارزش  جاشگاه رفتن بین از موج  رفتار

 موجر   دهنرد  تشرخیص  را قبولی غیرقاب  رفتار است ممکن که دشگران حضور صرف دارد 

 فررد  در اضرطرا   برنامره  شرك  شدن فعال موج  خودکار طور شود که به فرد ترس افااشش

(  در اشن بین اضطرا  مرداو  نیرا منجرر بره     6۳93تنگ   هلبیگ و لینکلن   شود )ورمس می

 گردد. کیفیت پاشین زندگی و همچنین ب اشستی روان شناختی در فرد می

هرای   نتاش  اشن مطالعه نشان داد که ترس از ارزشابی منفی و کیفیت زنردگی رابطره نشرانه    

نتراش  حاضرر پیامردهای    کننرد.   گری میماعی و ب اشستی روانشناختی را میانجیاضطرا  اجت

-های درمانی اختلال اضطرا  اجتماعی را نشان مری های ترس از ارزشابی و پروتک م   مدل

هرای درمرانی بررای اخرتلال اضرطرا       شناختی و همچنین اسرتراتژی -های رفتاریدهد. مدل

اند؛ به اشن دلی  کره تررس از ارزشرابی    منفی تمرکا کرده اجتماعی بیشتر روی ترس از ارزشابی

های اضطرا  بر ب اشستی روانشناختی افراد مضطر  اجتماعی منفی همراه با فراخوانی نشانه

؛ مراشکلاو  گرودمن    6۳9۳  و همکراران  9نن ولری اوهرای پیشرین )   تلثیر دارد. مطاب  برا شافتره  

تررس از ارزشرابی    (؛6۳92راشمن و همکاران  ؛ د6۳91  ۰و همکاران مك بین؛ 6۳91  6کاشدان

منفی بیشترشن ارتباب با عملکرد اجتماعی و با کیفیت پاشین زندگی دارد. همچنین ب اشسرتی و  

رضاشت از زندگی با اختلال اضطرا  اجتماعی رابطه منفی و معناداری دارند. به عبرارتی  برا   

. برخی از اشن مطالعار دابشهش میب اشستی روانشناختی کا  افااشش میاان اضطرا  اجتماعی

 . کاملاً واضح است رفتاراجتنا  عملی رابطه قوی با احساس ب اشستی دارداند که  اذعان کرده

 نگ رداری  اصرلی  عامر   و اسرت  م ر   بسریار  اجتمراعی  هراس و اضطرا  در کننده اجتنا 

 دشگرران  منفری  های ارزشابی از فرار شا جلوگیری برای اجتماعی مضطر  افراد .است اضطرا 

افرراد دارای   .(911۱  1آسرتین  و هران ) کننرد می جلوگیری تعام  و اجتماعی هایموقعیت از

                                                            
1 Van Leeuwen 
2 Machella,. Goodmana &. Kashdan 
3 McBain 
4 Hazen& Stein 
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هراشی دربراره   و تررس  هرا  نگرانری بین فرردی  و  اجتماعی های موقعیتاضطرا  اجتماعی در 

را به عنوان افرادی مضطر   ناتوان  ها آنترسند که دشگران از اشن می ها آن  دارند عملکردشان

ها ممکن است به دلی  نگرانی از اشنکه دشگران متوجه لررزش دسرت   آن .و آشفته قلمداد کنند

 . خواهند شد از صحبت در جمع بترسند شا اضطرا  شدشدی احساس کنند صداششان شا

مضرطر    بیمراران  شرا  بیمراران  از ایزشرمجموعه مختص ترس از ارزشابی )منفی و مثبت(

 .(6۳69شود )اوکاوا و همکاران   می دشده جمعیت ک  در مداو  طور به بلکه نیست  اجتماعی

 اضرطرا   اصرلی  هرای  وشژگری  منفی  ارزشابی از ترس و مثبت ارزشابی از ترس ج ت  اشن از

شعنری  ) "بودن خو  خیلی" همامان نگرانی با اجتماعی اضطرا  که شوند می تلقی اجتماعی

 ظراهر ( شعنی ترس از ارزشابی منفری ) "نبودن خو  کافی اندازه به" و( ارزشابی مثبتترس از 

 مطلوبیرت  طبیعری  تماشر   برا  همرراه  اجتمراعی   حقرارر  احسراس  دشگر  عبارر به. شود می

 کسانی شود؛ می( ترس از ارزشابی منفی و مثبت)  نگرانی دو اشن توسعه به منجر ذاتاً اجتماعی 

 برا  شرا  گروه در مداو  تمسخر/  انتقا  با( ادراك نظر از) کنند می اجتماعی حقارر احساس که

 از ناشری  پرششرانی  بره  منفری  ارزشرابی  از ترس .شوند می مواجه الوقوع قرش  اجتماعی تبعید

 فردی به منحصر طور به دارد و اشاره اجتماعی طرد مورد در نگرانی و منفی بازخورد درشافت

 ارزشرابی  از تررس  باتی سطح که افراد مضطر  اجتماعی دارد. افرادی زندگی کیفیت تلثیر بر

 قررار  قضاور مورد نامطلوبی طور به دشگران توسط اشنکه به نسبت دل ره و ترس دارند  منفی

 مبرتلا  افرراد  توسط معموتً که منفی ارزشابی از ترس آمیا اغراق سطح و کنندمی تجربه گیرند 

 اجتماعی ت دشد هاینشانه به حساسیت افااشش به شود  می تلشید اجتماعی اضطرا  اختلال به

 اجتمراعی  مضرطر   افرراد  دشگرر   عبارر به .(6۳69کند )اوکاوا و همکاران  می کمك بالقوه

برجسرته و   ممکن حد تا انگیا هراس اجتماعی های موقعیت تما  در باشد که کنند می احساس

 را هرا  آن اجتمراعی  جاشگراه ( منفری  شا مثبت) نوع هر از توجه شود می تصور زشرا باشند  عالی

 در افرراد  اشرن  داشرتن  نگره " برا  دشگرران  برسرند   نظر به "خو  خیلی" اگر - کند می ت دشد

 که رسد نظر به اگر کرد؛ خواهند تلافی "خود برتر اجتماعی های موقعیت حفظ و جاشگاهشان

کننرد   بیررون  گرروه  از را هرا  آن کراملاً  اسرت  ممکرن  دشگران  "نیست خو  کافی اندازه به"

 .(6۳6۳)جانسون و همکاران  
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 از ناشی ترس های منفی دارند. اشن به طور کلی  افراد مضطر  اجتماعی هراس از ارزشابی

 منجرر  مسئله اشن و گرفت خواهد قرار ارزشابی مورد منفی صورر به فرد که است انتظار اشن

 شرك  از قبر   اجتمراعی  اضرطرا   اختلال به مبتلا فرد .خواهدشد فرد تحقیر و دستپاچگی به

 آنچره  مورد در منفی سوگیرانه ارزشابی شام  که شود می روشداد درباره پردازش درگیر روشداد

 گذشته اجتماعی های شکست مورد در کردن فکر همچنین دهد  رخ آشنده در است ممکن که

 درگیر شود می نظر مورد موقعیت وارد مبتلا فرد که هنگامی. شود می خود از منفی های جنبه و

 شرا  برخرود  متمرکرا  توجه بوده  کرده بینی پیش فرد که آنچه)مانند  ناسازگار توجه فراشندهای

 پرردازش  چرخره  وارد بار دشگرر  سپس و شود می( دشگران توسط ارزشابی و بودن توجه مرکا

 هرای  داده  شکسرت  رخ آنچره  از منفی کاملاً و تحلی  تجاشه شام  که شود می روشداد از پس

به طرور   .(6۳96و همکاران   9 شود )سیگوروشنسدوتیر می خود از منفی های برداشت و پیشین

کنند در نتیجه تماشلی بررای حضرور در   آور اجتنا  میترس های موقعیتاز اشن افراد معمول 

اشین اجتماعی و ارتباطی با دشگران ندارند و اشن باعث عد  احساس ب اشستی و پ های موقعیت

  .شودآمدن کیفیت زندگی می

 مرورد  را اضطرا  اجتمراعی  نظری های مدل برخی کاراشی حاضر با وجود اشنکه  پژوهش

های اضطرا  اجتماعی و ب اشسرتی   نشانه رابطه در نظر گرفتن دهد و همچنین با می قرار تلشید

 از اسرتفاده  برا تروان   ترس از ارزشرابی منفری مری    و زندگی کیفیت گریروانشناختی با میانجی

کررد. امرا    آن پیشرگیری  از ناشری  پیامردهای  از و ب برود  را اجتمراعی  اضرطرا   مؤثر  مداخلۀ

اطلاعار از طرش  پرسشنامه و آنلاشن محدودشت هاشی نیا دربردارد  از جمله اشنکه گردآوری 

 صورر گرفته است. 

ه ممکرن اسرت   همچنین  متغیرهای فراشناختی در اشن پژوهش مدنظر قرار نگرفته است ک

هرای  در اشن رابطه س   م می داشته باشند. با اشن حال  نتاش  تلثیر سر   برخری از مشخصره   

اضطرا  اجتماعی و کیفیت زندگی را بر ب اشسرتی روانشرناختی افرادمضرطر  اجتمراعی را     

های دشگری مانند نشخوار  مشخص کرده است. ب تر است پژوهشگران در تحقیقار آتی سازه

   کمالگراشی و ابعاد شخصیت را در اشن روابط در نظر بگیرند.فکری  

                                                            
1 Sigurvinsdottir 
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 بحث و نتیجه گیری 

های اضطرا  اجتماعی همراه برا تررس از    براساس نتاش  بدست آمده در اشن مطالعه نشانه

ارزشابی منفی و کیفیت پاشین زندگی بر ب اشستی روانشناختی افراد تلثیر دارد. اشن نتاش  نشران  

های اضطرا  اجتماعی و ترس از ارزشرابی منفری از شرك سرو برر       ای نشانهدهد که پیامده می

کیفیت پاشین زندگی تلثیر دارد از سوی دشگر به طورشکپارچه برر ب اشسرتی روانشرناختی اثرر     

گذار است. حصول ب اشستی روانشناختی مستلا  اشن است که فرد در طی فراشندهای ارزشابی 

و ترسی  شده با پیامدهای عملکردی به شك رضاشت  های معین مستمر از هماهنگی بین هدف

درونی و نسبتاً پاشدار دست شابد. مسلماً حصول چنین دسرتاوردی برا هوشرت ادارك شرده از     

رسرد در افرراد مضرطر      گرردد. بره نظرر مری     خود به عبارتی شك هوشت شکپارچه تس ی  می

هرا کره نشرلر     س از ارزشرابی باشد؛ استناد به اشنکه تر اجتماعی  ادارك هوشت خود متالال می

گرفته از تلشید شدن شا نشدن از سوی دشگران است با شردر بیشرتری در اشرن افرراد تجربره      

های ساختاری شکپارچه مانند مطالعه حاضر پیامدهای م می برای امر مداخله در  شود. مدل می

بنیرادی در   بردارند. به عنوان مثال شکی از پیامدهای اشرن مطالعره در نظرر گررفتن متغیرهرای     

زشررا قرائنری    تحقیقار آتری و همچنرین در مرداخلار اخرتلال اضرطرا  اجتمراعی اسرت.       

 مبنرای  ( در دسرت اسرت کره بیرانگر    6۳6۳؛ فرشك و همکاران  6۳۳1)موسینگ و همکاران  

 بره  مربروب  علائر   کره  زمرانی  بخصروص . باشرد می اختلال اضطرا  اجتماعی ژنتیکی نسبی

 شرناختی  اصرلی  سراختار  منفری   ارزشابی از ترس شا رفتاری یبازدار مانند اجتماعی اضطرا 

 برر  مبتنری  مطالعار ساشر و همسان غیر و همسان دوقلوهای مطالعار در  اضطرا  اجتماعی

 .گیردمی قرار ارزشابی مورد ژنتیکی نظر از خانواده
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Abstract 
 

The main feature of Social Anxiety Disorder is a persistent and unrealistically 

intense fear of those social situations in which a person may be exposed to the 

harsh assessment of strangers, or just encounter them. The aim of this study was 

to investigate the mediating role of fear of negative evaluation and quality of life 

in the relationship between symptoms of social anxiety and psychological well-

being. The present study was a descriptive method and the statistical population 

included all students of East Azerbaijan in 1399 that 210 people answered the 

questionnaires online. Questionnaires of social anxiety, Reef psychological well-

being, short scale of fear of negative evaluation and quality of life were use as 

research tools. Data were analyzed using descriptive statistics and structural 

equations. Symptoms of social anxiety, fear of negative evaluation and quality of 

life showed a negative and significant relationship with psychological well-being. 

Structural Equation Modeling (SEM) showed that fear of negative evaluation and 

quality of life can mediate the relationship between symptoms of social anxiety 

disorder and psychological well-being. As a result, the convergence of social 

anxiety symptoms, fear of negative evaluation and low quality of life affect the 

psychological well-being of socially anxious people. 

 

     Keywords: Social anxiety disorder, psychological well-being, fear of negative 

evaluation, quality of life. 
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