
 
 
 

 
 در  بررسی رابطه بین سلامت روان و احساس حقارت با اضطراب اجتماعی

 آموزان دختر دوره دوم متوسطه شهرستان میاندوآبدانش

 1رقیه پیام
 2دکتر علی نقی اقدسی

  چکیده

 دختر آموزاندانش در اجتماعی اضطراب با حقارت احساس و روان بین سلامت رابطه هدف این مقاله بررسی
 با (1988)گلدبرگ  سشنامه سلامت عمومیپر ابزار جمع آوری اطلاعات، شامل برای این منظور .ستبوده ا

لیبویتس  عیاجتما اضطرابسوال و پرسشنامه  30با  (1965عزت نفس روزنبرگ )سوال، پرسشنامه  28
، عمومی متسلا سشنامهربرای پبا استفاده از آلفای کرونباخ ها پایایی پرسشنامه سوال است. 24با  (198۷)

 پژوهش ماریآ جامعه. است شده محاسبه 82/0و  84/0، 93/0 و اضطراب اجتماعی به ترتیب عزت نفس
 تعداد بود که 1395-1394متوسطه در سال تحصیلی  مقطع دوم دوره دختر آموزاندانش ازنفر  1580حاضر
 این تحقیق روش دند.ش انتخاب گانمور جدول از استفاده با ایمرحله چند ایخوشه روش به آنها از نفر 320

کرده  تعیین تگیهمبس ضریب طریق از راها متغیر بین رابطه که است همبستگی و توصیفی نوع پژوهش از
اصل ح نتایج و شد جامان چندگانه رگرسیون و پیرسون همبستگی آماری روش با ها،داده تحلیل و تجزیه .است

وان با سلامت ر بطه بینبه منظور بررسی را باشد.ها میام فرضیهتایید تم آزمون فرضیه ها، نشان دهنده از
لامت سی ستگاضطراب اجتماعی از ضریب همبستگی پیرسون استفاده شد که ضریب همب احساس حقارت و

در سطح معنی  (1۷/0ضریب همبستگی سلامت روان با احساس حقارت ) ،(292/0)روان با اضطراب اجتماعی 
 اساحس و روان متسلا متغیرهای که مجموع نتایج حاکی از این است در باشد.می معنی دار (01/0داری )
 اضطراب واریانس زا درصد 44 کنند ومی تبیین را آموزاندانش اجتماعی اضطراب درصد 56 میزان به حقارت

 باشد.می تبیین قابل پژوهش این موضوع از خارج متغیرهایی توسط اجتماعی

 سلامت روان ،قارت، اضطراب اجتماعیاحساس ح های کلیدی:واژه
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 مقدمه

 ای کهامعهجت و هر نیاسرین ارکان رشد و تعالی در تمام کشورهای دتدستگاه تعلیم و تربیت یکی از اساسی
های تعلیم و هستگاد. خواهد داشتامکان بیشتری برای رشد  ؛باشدآموزش و پرورش منسجم و کارآمد داشته

تعلیم  راگیرانفکه  د چرانآموزان جامعه مبذول نمایرا برای پویایی دانشتربیت باید آخرین تلاش خود 
 ربیتتعلیم و به ت جوامع انسانی مندی هستند که آینده اصولی و روشنبسیار ارزشهای وتربیت، سرمایه

بیت و عالی ترترای بباید های آتی برای تضمین موفقیت جوامع انسانی . از اینروبستگی دارد صحیح آنها
موانع رشد  رای دفعبند و ینده از هیچگونه تلاشی فروگذار نشوتر این نوباوگان علمی آ چه اصولی لیم هرتع

ت روان، طه سلاموع رابدر این میان پرداختن به موضمایند. عملی تبدیل ن ند به مرحلهدارهرچه در توان 
 بگیرد. رارتربیت ق تواند مسیرگشای خوبی در امر تعلیم واحساس حقارت با اضطراب اجتماعی می

 و حد از بیش اضطراب و ترسهای ویژگی در که شوندمی شامل را اختلالاتی اضطرابی اختلالات
 الوقوع قریب تهدید تصور یا واقعی تهدید به هیجانی پاسخ ،ترس. هستند سهیم ،مربوط رفتاری اختلالات

 اما ،دارند همپوشی حالت دو این هک است بدیهی. است آینده تهدید بینی پیش اضطراب که حالی در ،است
 افکار گریز، یا جنگ برای لازم خودمختار برانگیختگی فوران با بیشتر ترس که طوری به هستند، نیز متفاوت

 هنگام زنگی به و گوش عضلانی تنش با بیشتر اضطراب و دارد، ارتباط گریز رفتارهای و الوقوع، قریب خطر
 .(1393 ،1آمریکا انجمن روانپزشکی)دارد ارتباط اجتنابی رفتارهای یا هشدارها و خطر برای شدن آماده

 یا فردی میانهای موقعیت در که شودمی اطلاق هراسی یا اضطراب به 2اجتماعی اضطراب
 یا و خود به نسبت دیگران منفی ارزیابی از بالا اجتماعی اضطراب دارای افراد. شودمی عملکردی ایجاد

 احساسات و با اضطراب که دهدمی نشانهاپژوهش. اند بیمناک شود، دگیشرمن باعث که انجام عملی
 بیان اضطراب زمینه در شناختیهای نظریه. است همراه دیگران از رضایتی ناهای نشانه وها رفتار
های رویداد زمینه در قضاوت و کندمی تر شدید را اضطراب تهدیدها، به که توجه انتخابی کنندمی

  .(2010، 3آمیر و بومیا تایلر،)کشاندمی انحراف به را اجتماعی
 در متعددیهای عامل با تواندمی یا بگیرد تاثیر متعددیهای عامل از تواندمی اجتماعی اضطراب

 بررسی ماعیاجت اضطراب با حقارت احساس و روان سلامت رابطه حاضر پژوهش در که باشد ارتباط
 .شد خواهد

یا ناقص  ریفقط بیما نه ،جتماعیا و نیروا ،جسمیرفاه کامل»را  سلامتی جهانی شتابهد نمازسا
 ارد. پسند لویتاو ییگرد بر دبعاا ینا از یک هیچ که کند می کیدأت نکته ینا بر و کند می « تعریفبودن

                                                           
1  . American Psychiatric Associat 

2. Social anxiety 

3. Taylor, Bomyea & Amir 
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 درقا را شخص که ،ستا هیجانی یهاوربا و شخصیت دلمتعا نمو نیروا سلامت که گفت انتومی
 سحساا جمله از هعمد یژگیو سه از نیروا سلامت با دیفر. کند ندگیز انیگرد با هماهنگی با زدسامی
اخیر های در سالست. ا داربرخو ندگیز یهازنیا تامین رتقد و انیگرد به نسبت ستدر سحساا ،حتیرا

 به. کنند می ندگیز آن حومه و شهرها در نجها دممر از نیمی تمهاجر هپدید و نشد صنعتی سطهبه وا
 معاجو جتماعیا نیروا تمشکلا و ها سسترا رــب روز به روز دی،قتصاا و جتماعیا اتغییرت ینا لنباد
ت. ــسا هشد ادفرا شتیابهد یهازنیا و ها ریبیماژیپیدمیولوا در هعمد اتتغییر شاهد نجها و هشد ودهفزا

 هکننددیجاا ملاعو رصددر مزمن گیدفسرا و پریشی روان قبیل از نیروا یها ریبیما که ای گونه به
 زمنــم و تمد طولانی نیاناتو و ها ریبیما ینا یبالا عگیرند. شیو می ارقر زودرس یهاومرگ  نیاناتو
 شناخته شتیابهد لویتاو یک انعنو به یبشر معاجو متما در تمشکلا ینا تا هشد باعث ،ها آن اهرــهم
 در بالاتر و سال15 فرادروان اسلامت  ضعیتو مینهز در گرفته منجاا تمطالعا ور. مر(2001، 1د)سیرزشو

 می نجر نیروا تختلالاا درصد افراد جامعه از 21ود حد متوسط رطو به که ستا این ههندد ننشا ان،یرا
 لاری، اسدی یزدی، باقری نوربالا،)ند رداربرخو یبالاتر یپذیر سیباز آ دانمر به نسبت نناز و برند

 شخص که ستا آن عالی سطح در نیروا سلامت از رداریبرخو. بنابراین شرط (2009 مهدوی، واعظ
دل تعا موقعیتی هر در که باشد شتهدا را ینا ناییاتو و دهبو پذیر فنعطاا ارشود یها موقعیت در ندابتو

 .(2013)قالیچی، پورنیک، غفاری، وینگرد، دست آورد روانی خود را به

 هستند هایی اساحس و عواطف جمله از «کهتری احساس» فارسی تعبیر به یا 2حقارت عقده احساس
 بیش با و بشر کم افراد تمامی تقریباً و کندمی تجربه را آن شکلی به خود روزمره زندگی در فرد هر که
حقارت، همواره به عنوان نیرویی های آدلر معتقد است احساس. (1385 طاهری،)درگیرند احساس این

چون این حالت در  حساس حقارت کردن؛برانگیزنده در رفتار وجود دارند. به نظر او انسان بودن، یعنی ا
 که بود معتقد . آدلر(1383یا نابهنجاری نیست)شولتز، ضعف و  مشترک است و نشانهها همگی انسان

 شدن چیره برای ماهای تلاش از جبران، از فرد رشد .است انسانهای تلاش تمام منبع حقارت، احساس
 این جبران کردن به نیاز با خود، زندگی در طول. شودمی ناشی ما خیالی یا واقعیهای حقارت بر

. (1391 شولتز،)شویممی تحریک رشد، بالاتر مراتب به سطوح برای کردن تلاش و حقارتهای احساس
 با احساسی چنین داشتن رود،می کار به دیگران با خود مقایسه در همیشه حقارت احساس ازآنجاکه
  .(3،2013هاسپر)است همراه نیز نداشتن تعلق و اجتماعی انزوای احساس

                                                           
1  . Sayers 

2. Inferiority complex   

3. Hasper 
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 درجات از یبرخوردار که رسدمی نظر به (بین پیش – ملاک) شد اشاره که مطالبی به توجه با
 به. باشد اشتهد سهمی افراد اجتماعی اضطراب میزان در بتواند حقارت احساس و روان سلامت مختلف

 ستانشهر متوسطه دوم هدور دختر موزانآ دانش در متغیر این سه رابطه اختصاصاً اینکه به توجه با ویژه
 سلامت رابطه رسیبر به که است آن دنبال به حاضر پژوهش در محقق بنابراین نشده، بررسی میاندوآب

 . بپردازد اجتماعی اضطراب با حقارت احساس و روان

 مدل تحلیلی تحقیق 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
  هافرضیه

 .دارد وجود رابطه اجتماعی اضطراب با روان سلامت بین .1

 دارد. وجود رابطه اجتماعی اضطراب با حقارت احساس بین .2

 
 تعریف عملیاتی متغیرها

 یاسمق از موزانآ دانش که ایست اجتماعی نمره اضطراب دراین تحقیق منظور از: اجتماعی اضطراب

 آورند.می به دست (LSAS-SAلیبویتس ) اجتماعی
 پرسشنامه در آموزان دانش که ایست نمره روان دراین تحقیق منظور از سلامت :روان سلامت

 آورند.می دست به گلدبرگ GHQ-28 عمومی سلامت
 پرسشنامه رد آموزان دانش که ایست نمره حقارت دراین تحقیق منظور از احساس: حقارت احساس

 .آورندمی دست به آیزنگ حقارت احساس

 

 

 بدنی های نشانه

 وری اکنشنارس
 اجتماعی

 افسردگی

 اضطراب اجتماعی

 متغیر وابسته متغیرهای مستقل

 سلامت روان

 احساس حقارت

 خوابی بی و اضطراب
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 مبانی نظری 

 اضطراب اجتماعی

ای ا اختلال اضطراب اجتماعی تعریفی وسیع تر دارد و فقط به پریشانیاضطراب اجتماعی در مقایسه ب
کند اشاره دارد. تقریباً همه افراد، گاهی اوقات می در تعامل با دیگران یا عملکرد در مقابل آنها تجربهکه فرد 

ایجاد و در زندگی فرد اختلال کند اما این احساس، اغلب کوتاه مدت است می اضطراب اجتماعی را تجربه
تجربه شود به آن ها کند؛ به هرحال چنانچه اضطراب اجتماعی شدت پیدا کند یا در بیشتر موقعیتنمی 

 .(0139 و همکاران، 2هوپ)است 1دو قراردادی مرز این چون گویند؛می اختلال اضطراب اجتماعی
های شامل ترس از موقعیت (شودمی اختلال اضطراب اجتماعی )که جمعیت هراسی نیز نامیده

اجتماعی از جمله موقعیت هایی است که مستلزم تماس با افراد غریبه یا زیر نظر افراد غربیه بودن است. 
 در که است اختصاصی هراس از اجتماعی اضطراب اختلال تفکیک بازتاب اجتماعی اصطلاح اضطراب

ب اجتماعی از شرمسار ترس شدید و پایداری از یک شیء یا موقعیت وجود دارد. افراد مبتلا به اضطرا آن
 .(اجتماعی، سخنرانی، ملاقات افراد جدیدهای ترسند )مانند گردهماییمی اجتماعیهای شدن در موقعیت

اختصاصی مانند خوردن یا های اختصاصی در مورد انجام برخی فعالیتهای این افراد ممکن است ترس
و مبهمی را در مورد شرمسار شدن  صحبت کردن در جلوی دیگران داشته باشند یا ترس غیر اختصاصی

خود تجربه کنند. در هرحالت، ترس در اختلال اضطراب اجتماعی از شرمسار شدن است که در آن 
 .(1395، 3موقعیت ممکن است روی دهد نه از خود موقعیت)سادوک، سادوک و روئیز

 علل احتمالی اضطراب اجتماعی
روان شناختی های تلالاب اجتماعی، مانند بیشتراخبیشتر روانشناسان براین باورند که اختلال اضطر

وادگی ارب خان، تجدیگر به واسطه یک عامل ایجاد نمی شوند، بلکه ترکیبی از عواملی مانند ژنتیک
ختلال اتلا به اد مبدر ایجاد آن نقش دارند. اهمیت این عوامل برای همه افر شما وسایر تجارب شما

فاوت تیگر داندازه و اهمیت هر بخش از فردی به فردی  اضطراب اجتماعی به یک میزان نیست.
 . (1390دارد)هوپ وهمکاران، 

 تشخیصی های ملاکDSM-5 برای اختلال اضطراب اجتماعی و ویژگی بالینی: 

                                                           
1. Arbitrary 

2. Hoop 

3. Sadock, Sadock & Ruiz 
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A .ال ا احتمبفرد که در آنها چند موقعیت اجتماعی  ترس یا اضطراب محسوس در مورد یک یا
گو مثل گفت)اجتماعیهای آن عبارتند از تعاملهای ز جمله نمونهشود. امی دقیق دیگران مواجه بررسی

ردن کوعمل  (وشیدننخوردن یا مثل )، مورد مشاهده قرارگرفتن (قات کردن با افراد ناآشناداشتن، ملا
 .(مثل ایراد سخنرانی)جلوی دیگران 

وی یگران را دب همسالان و نه فقط هنگام تعاملهای توجه: در کودکان، اضطراب باید در موقعیت
 دهد.

B. زیابی نفی اراضطراب بروز دهد که به صورت مهای ترسد که طوری عمل کند یا نشانهمی فرد
 .(وندشوند )یعنی، خجالت آور یا تحقیرآمیز باشند؛ به طرد یا دلخوری دیگران منجر ش

C. کنند.می اجتماعی تقریباًهمیشه ترس یا اضطراب را برانگیختههای موقعیت 

، جمع بیدندر کودکان، ترس یا اضطراب ممکن است با گریه، قشقرق، میخکوب شدن، چس توجه:
 اجتماعی ابراز شود.های کردن خود، یا ناتوانی در صحبت کردن در موقعیت

Dملدید تحشبا ترس یا اضطراب ها شود یا این موقعیتمی اجتماعی اجتنابهای . از موقعیت 
 شوند.می

Eماعی اجت ینهشود و با زممی دید واقعی که توسط موقعیت اجتماعی ایجاد. ترس یا اضطراب با ته–

 فرهنگی بی تناسب است.

Fیابد.می ماه یا بیشترادامه 6 ب، یا اجتناب مداوم است، معمولاً. ترس، اضطرا 

G. غلی، یا ماعی، شرد اجتبالینی در عملک ترس، اضطراب، یا اجتناب ناراحتی یا اختلال قابل ملاحظه
 کند.می مهم دیگرعملکرد ایجادهای هزمین

.I ل ی، اختلاحشتزدگواختلال روانی دیگر، مانند اختلال های ترس، اضطراب، یا اجتناب با نشانه
 بدشکلی بدن، یا اختلال طیف اوتیسم بهتر توجیه نمی شود. 

J. یاا هوختگیس از ناشی بدشکلی چاقی، پارکینسون، بیماری مثل) دیگری جسمانی بیماری اگر 
 وجود (جراحت

زشکی روان پ نجمنداشته باشد، ترس، اضطراب، یا اجتناب آشکارا نامربوط یا بیش از حد است. )ا
 .(1393آمریکا، 

بالینگر باید بداند دست کم درجاتی از اضطراب اجتماعی یا کمررویی در جمعیت عمومی شایع است. 
اجتماعی های د خود را در موقعیتمطالعات سطح جامعه حاکی است که حدود یک سوم تمام افرا

ممکن است بخصوص در برخی مراحل رشد ها دانند. از این گذشته این نگرانیمی مضطرب تر از سایرین
مانند نوجوانی یا پس از گذارهای زندگی نظیرازدواج یا تغییرشغل همراه با مقتضیات جدید تعاملات 

شوند که می اختلال اضطراب اجتماعی تبدیل فقط زمانی بهها اجتماعی تشدید شوند. این اضطراب
مطلوب خودش شود یا ناراحتی بارزی درخلال این های اضطراب مانع از مشارکت فرد در فعالیت
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تشخیصی به نام صرفاً عملکردی را لحاظ کرده  همچنین یک مشخصه DSM-5 .دایجاد کنها فعالیت
درانظارعمومی هراس ها اجرای فعالیتکه مخصوص افرادی است که بخصوص درمورد صحبت کردن یا 

 .(1395روئیز،  اجتماعی شدیدی دارند )سادوک، سادوک و
 
 اجتماعی اضطراب اختلال ی هاشاخص 

عملکردی دارند که معمولاً های افراد مبتلا به فقط نوع عملکردی اختلال اضطراب اجتماعی، ترس
یا در نقش هایی که  (، بازیگران، ورزشکارانمثل موسیقی دان ها، رقصنده ها)آنها ای در زندگی حرفه

عملکردی ممکن است در های کنند. ترسمی نیازمند صحبت کردن در انظار است اختلال زیادی را ایجاد
شغلی یا تحصیلی نیزکه معمولاً به سخنرانی در انظار نیاز دارند، آشکار شوند. افراد مبتلا به های موقعیت

اجتماعی غیرعملکردی نمی ترسند یا ازآنها های عملکردی، از موقعیتاختلال اضطراب اجتماعی فقط 
 .(1393، ی کنند)انجمن روان پزشکی آمریکااجتناب نم

 شیوع

درصد است.  ۷ماهه ی اختلال اضطراب اجتماعی برای ایالت متحده تقریباً  12برآورد شیوع 
ده از ابزار تشخیصی یکسان، پیرامون خیلی از مناطق دنیا با استفا ماه در 12 برآوردهای شیوع کمتر از

ماهه در کودکان و  12درصد است. میزان شیوع  3/2درصد است. شیوع متوسط در اروپا  0/2تا  5/0
یابد. میزان می نوجوانان با میزان شیوع در بزرگسالان برابر است. میزان شیوع با افزایش سن کاهش

ست. در مجموع، میزان اختلال اضطراب اجتماعی در درصد ا 5تا  2ماهه برای افراد مسن بین  12شیوه 
، و تفاوت جنسیت در شیوع، در (2/2تا  5/1با نسبت احتمال )از مردان است  کل جمعیت، در زنان بالاتر

 .(1393، انجمن روان پزشکی آمریکا)است.  نوجوانان برجسته تر از جوانان
 6گزارش کرده اند. شیوع  ٪13تا  3 مطالعات مختلف شیوع طول عمر اختلال اضطراب اجتماعی را

شوند می نفراست. در مطالعات همه گیر شناختی زنان بیشتر از مردان مبتلا 100در هر 3تا  2ماهه حدود 
شود. دلیل این مشاهدات متفاوت معلوم نیست. اوج می بالینی عکس این موضوع دیدههای اما در نمونه

 35 سالگی و 5شود هر چند شروع در سنین می دیده شروع اختلال اضطراب اجتماعی در نوجوانان
 .(1395شایع است )سادوک، سادوک و روئیز،  سالگی نیز

 همراههای بیماری

از سایراختلالات اضطرابی، اختلالات ای افراد مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی ممکن است سابقه
 .(1395 ،د )سادوک، سادوک و روئیزخلقی، اختلالت مرتبط با مواد و پراشتهایی عصبی داشته باشن

 سلامت روان
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و ا هاضطراب از زندگی به ویژه در جهان امروزی تحت تأثیر فشارها،ای در هر دورهها انسان
وابط رمسایل  مله دردر هر بعدی از زندگی شان از جها و مسایل متنوع روانی هستند. انسانها نگرانی

شغلی  حصیلی وتندگی زدیگر، در بعد های هیجانی شان با انسان اجتماعی با دیگران، رفتارهای عاطفی و
روانی شت بهداهای یتالجز پناه بردن به فعای با مشکلاتی مواجه هستند برای جلوگیری از این ها، چاره

 .(1384، )اقدسینیست
م زلا زمینه وردندر هرجامعه توجه به وضعیت سلامت جسمی و روانی، اجتماعی، فرهنگی و فراهم آ

ابی ای دستی. برآینده استهای برای تحقق یک زندگی پویا و سالم ضامن سلامتی آن جامعه برای سال
اساسی  وزم به چنین هدف ارزشمندی پیشگیری از اختلالات عاطفی، اضطرابی و افسردگی امری لا
ی جتماعت ااست. این اختلالات علاوه بر اثرات نامطلوب شخصی در نوجوانان و جوانان، مشکلا

حایز ها نآی از را برای جوامع در بر خواهد داشت. لذا شناخت، تشخیص، درمان و پیشگیرای عدیده
 .(2002اهمیت است)کرمی و پیراسته، 

نوجوانان به دلیل شرایط سنی و موقعیت خاص اجتماعی در معرض خطر روز افزون مشکلاتی چون 
حرافات مختلف همچون بزهکاری و سوء زندگی، افسردگی، اضطراب، خودکشی و انهای خشونت، تنش

 2011مصرف مواد، ترک تحصیل، افت تحصیل و غیره قرار دارند)مظلومی محمودآباد، ذوالقدر و میرزائی، 
. بر اساس آخرین اطلاعات (2010، 1؛ اوکدا، سوزو، جیت سوناری 2014؛ علیزاده ـ نوائی و حسینی، 

مشکلات رفتاری یا  سال دچار اشکال پیشرفته 18سازمانبهداشت جهانی، یک پنجم از جوانان زیر 
درصد برسد  50به بیش از  2020شود میزان بروز این اختلالات تا سال می عاطفی هستند؛ که پیش بینی

 . (2،2009)پجویک ـ میلوان سویک و لسیک ـ توسوزکی
تا  9/11لف بین ختمهای مطالعات انجام شده در کشور ما نیز میزان شیوع اختلالات روانی را در گروه

 40تا  10ر گروه نوجوانان د. که میزان آن (2004درصد گزارش کرده اند )نوربالا، باقری یزدی و یسامی،  2/30
 . (2012 ،زمآدبیلی و ارارزارعی پور، افتخ)باشدمی درصد بوده که بیانگر افزایش این اختلالات در نوجوانان

د با ه بتوانکنسانی جسمی، اجتماعی و شناختی است. هر ااز عوامل ای سلامت روانی متأثراز مجموعه
یر درونی ناب ناپذاجتهای مسایل عمیق خود کنار بیاید، با خود و دیگران سازش یابد و در برابر تعارض

 .(2004آوری، ت)یادجامعه مطرود نسازد دارای سلامت روانی اس خود ناتوان نشود و خود را به وسیله
مهم روان شناسی است، که مانند رشته های حقارت از نظریه ارت و عقدهبحث مربوط به احساس حق

« تلاشی روانی»حقارت  نخ رنگینی در تمام حالاتِ اختلال روانی کشیده شده است. در افراد دارای عقده
آن مخفی نگه دارند آدلر کند تا آنها به آن وسیله ترس و عدم کفایت خود را زیر سرپوش می آغاز به رشد

                                                           
1. Okada, Suzue, Jitsunari 

2  . Pejovic.Milovancevic, Lecic.Tosevski 
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نام داده است و مطابق با منظور او « آرزوی دستیابی به قدرت»یا « ارزش طلبی»روانی را  تلاشاین 
زندگی روانی سالم یا وضعیت بیمار آن است که برضعف و عدم کفایت احساس این تلاش، در  وظیفه

 .(1382، 1شده غالب شود و بدین وسیله تعالی مجدّد ایجاد نماید)ولک
داند و معتقد است که انسان بودن یعنی احساس حقارت می طبیعی ملاآدلر احساس حقارت را کا

 .(1999، 2)ماسِکانگیزدمی بر« شدن»فعّال فرد را به سوی کمال و  داشتن که به طور ثابت و
باشد. بدین معنا که فرد برای می حقارت غیرطبیعی ونابهنجار، تبدیل احساس حقارت به عقده نکته

هایش برآید که و نقصها هش احساس حقارتش به جستجوی جبران ناتوانیو کاها ها، ضعفرفع نقص
 .(13۷9، 3گزیند)اسپربرمی غیرسالم و بعضاً ضدّ اجتماعی را برهای در اکثر موارد راه

عملی مناسب جبران نماید، های اگرکودک نتواند تنش حاصل از احساس حقارت را با توسل به رویه
 خودمحورانه و آورد که جهت آنها بیشترمی اری نامناسب درخود به وجودبه تدریج یکسری الگوهای رفت

 یابد ومی به دنبال آن تعامل اجتماعی کاهش اجتماعی و است. بدین ترتیب علاقه حمایت ازخود مسیر در
است. رفتارهای ناهنجار  تشدید رفتارهای ناهنجار آسیب تازه وهای خود مسبب زمینه این مسئله به نوبه

این روست که روز به  از اجتماعی هماهنگ نیستند و ه با منطق خصوصی فرد سازگارند اماّ با علاقهچ گر
 .(1382، 4کند)شیلینگمی شدیدتر اجتماعی مشکل را بدتر و روز با دورکردن فرد از علاقه

رفتار  و دارد برعهده احساس این را انسان تربیتی نقش بزرگترین گیردمی نتیجه آدلر تفاسیر، این با
ز ا یکی در ینارسای دچار اگر کودکی مثال، برای باشد؛ داشته را تأثیر بیشترین تواندمی او بزرگسالان با

 رفتار با دیناگر وال حال. دارد خود همسالان به نسبت بیشتری حقارت حس باشد، خود بدن اعضای
 یو درماندگ عجز احساس دهدر آین کودک دهند، افزایش را بحران این ناخواسته او و تحقیر نامناسب

 نجرم در فرزند رتریب حسّ آمدن پدید به مشکل، این در برابر والدین مناسب رفتار امّا کند؛می دائمی
کند. پس این می خرهدستاوردهای آنان را مس ونگرد می دید حقارت به زیردستان با آینده و در شودمی

 .(13۷6، 1آدلرویرانگر نباشد)رورش یابد تا احساس باید در کودکی به صورت متعادل و سازنده پ
اط با ارتب جهر نتیدشود، هرگز ارثی نیست و می حقارت در کودکی بر هر شخصی وارد با اینکه تجربه

         ود:اشی شنتواند از سه منبع در کودک می حقارت گیرد. عقدهمی اجتماع و عوامل محیطی صورت
 بی توجهی.ـ 3ـ لوس کردن ؛ 2ـ حقارت عضوی ؛ 1

 جبران برای فردهای تلاش طریق از بدن ناقص اعضای یا اجزاء بود معتقد آدلر عضوی، حقارت در
دهند؛ درست همان گونه که آدلر نرمی استخوان خود را می کردن آن نقص یا ضعف، شخصیت را شکل

                                                           
1. Wellek 

2. Mosak 

3. Sperber 

4  . Shling 



 96تان تابس -36شماره –زن و مطالعات خانواده                                                                          16

 

ندارند که پمی جبران کرد. بعضی محققان این احساس را کهتری واقعی یا صفات غیرعادی و عجیب
و کمبودهایی در یکی ها ذهنی و هم چنین داشتن ضعفهای شامل نقص عضوهای جسمانی و معلولیت

 .(1369از اعضای بدن است)منصور، 
 ادهجه خانوون تودک خود را کانحقارت است. زمانی که کو لوس کردن نیز منبعی برای ایجاد عقده

ها ، ضعفمدرسه بیند، به محض ورود به اجتماع ومی خود شمارد و همه چیز را مطابق با اراده می
کند و دچار می اخلاقی وهم چنین جای خالی تجربیات خوب فردی را در خویشتن احساسهای ونقصان

 .(1383شود)شولتز، می حقارت عقده
قارت حاد حسّ ایج وبی توجهی به فرزند و از یاد بردن او، عنصری بسیارمهم در تخریب ذهن فرزند 

ت و یا برتری سّ حقارحجاد ت. البته تأثیر محیط وخانواده و مدرسه و اجتماع، بزرگترین عامل در ایدر اوس
باشد  شخصیتیهای نارمغا از یکی در بردارنده تواندمی اجتماع غیرمستقیم یا مستقیم عملکرد که است

 .(1388)قبادی، هوشنگی، 
 یاد آدمی شخصیت ساختمان در نندهک تعیین و اساسی عامل عنوان به حقارت احساس از آدلر»

 ایجاد درونی یا و یبیرون عوامل اثر در تواندمی آدمی در احساس این. (1362:11 ،منوچهریان)«.کندمی
 نظیر مسائلی ونیبیر عوامل و پوست رنگ و عضوی ناتوانی و ظاهر زشتی مثل درونی عوامل. باشد شده

 نعنوا به شرایط ینا در حقارت احساس. است آمیز تبعیضهای برخورد یا و فرد طبقاتی نامناسب جایگاه
 و کهتری احساس اب مبارزه راه در فرد شود،می عمل وارد انگیزه تحریک دراساسی  و زیربنایی عاملی

  جبران. عقده (2 حقارت، عقده (1 کند:می تجربه را دوحالت هایش آل ایده و هدف به رسیدن
و  کهتری با آید تا در صدد برمی وی فرد شد، گیختگیبران موجب حقارت احساس آنکه از پس
. وردآ فراهم تنگنا ناز ای را خویش رهایی خیزد و موجبات بر مبارزه به آن از شکنجه آور ناشی احساس

 ،کند غلبه خویش قارتح بر نتواند دیگری هر دلیل به بنا و یا زیاد ضعف دلیل او به که صورتی در ولی
»  به وسومم که ناقص روانی سازش مکانیسم یک وسرانجام یابدمی شدیدت وجانگاه تلخ احساس آن

 .(1352 فرجی،)افتدمی کار به است،«  حقارت عقده

 ابزار و روش
نظور تا به مراس باشد. در اینمی تحقیق حاضر در زمره تحقیقات توصیفی واز نوع تحقیق همبستگی

دوره  ان دخترآموز با اضطراب اجتماعی در دانشبررسی رابطه بین رابطه سلامت روان و احساس حقارت 
تحقیقاتی در های افتهطریق بررسی ی مورد نیاز ازهای دوم متوسطه شهرستان میاندوآب، اطلاعات و داده

مبستگی ز ضریب هابا استفاده ها این زمینه و با بهره گیری از سه پرسشنامه، گردآوری شده واین داده
 ته است.پیرسون مورد آزمون قرار گرف

حجم نمونه جامعه آماری و       
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 میاندوآب انشهرست متوسطه مقطع دوم دوره دختر آموزان دانش کلیه حاضر پژوهش آماری جامعه
 مطابق آموزان شدان این کل تعداد. داشتند اشتغال تحصیل به 1395-1394 تحصیلی در سال که بودند
 320 از عبارت حاضر یقتحق آماری بودند که نمونه نفر 1580 میاندوآب پرورش آموزشو طرف از آمار ارائه

ای وشهمونه گیری خبا روش ن مورگان تعیین شد و نمونه حجم تعیین جدول از استفاده با نفر بوده که
 .شدند انتخابای چند مرحله

 تحقیقابزار 

ای از گسترده دامنه که است ابزار بالینی : اولین(198۷) 1لیبویتس اجتماعی پرسشنامه اضطراب 
را  است مشکل اجتماعی هراس اختلال به مبتلا افراد برای هاآن با شدن مواجه که اجتماعی هایموقعیت

 و (سؤال 13) شامل عملکرد مقیاس زیر دو و سؤال 24 دارای پرسشنامه این. دهدمی قرار مورد ارزیابی
 متوسط کم، اصلا، ؛ 3 تا 0) ترس رایب نهجداگا بطور عبارت هر. است (سؤال 11) اجتماعی هایموقعیت

 پایایی و روایی. شودمی بندی درجه (همیشه و اغلب ندرت، هرگز،به ؛ 3 تا 0) اجتنابی رفتار و (شدید و
 آلفای ضریب که گردیده اعلام معتبر رفتاری علوم زمینه در پویا یار آزمون شرکت توسط پرسشنامه این
 اضطراب زیرمقیاس آلفای ضریب و 82/0 عملکرد اضطراب سمقیا زیر آلفای ، ضریب95/0 برابر کلی

در بررسی اعتباریابی  (1995شاه محمدی ) یعقوبی، نصر و. است قرارگرفته مورد تأیید 91/0 اجتماعی
گزارش کرده  88/0را  (سؤالی سلامت عمومی، ضریب پایایی پرسشنامه )با روش بازآزمایی 28پرسشنامه 

 آمد. بدست 82/0 (2011)مطالعه اناری  در اجتماعی اضطراب قیاسم درونی است. همچنین همسانی

 یک گلدبرگ عمومی سلامت سؤالی 28 پرسشنامه: (1988) گلدبرگ2عمومی سلامت پرسشنامه
 تعیین و غربالگری ابزار معتبرترین عنوان به که است دهیگزارش خود بر مبتنی 3غربالگری پرسشنامه»

 این پرسشنامه شود.عمومی محسوب می جمعیت در مثبت واردم شناسایی شناختی و روان مشکلات
 کوتاه هایفرم و سؤال است 60 دارای آن اصلی فرم .شد تنظیم 1988 سال در گلدبرگ توسط بار اولین

 ۷0 در آن روی بر سنجی روان مطالعات و شده ترجمه زبان 38 به و شده تهیه نیز سؤال 28 تا 12از آن
 -2 بدنی، هاینشانه -1: است مقیاس زیر 4 دارای سؤالی 28 فرم است. هرسید انجام به جهان کشور

 سلامت پرسشنامه گذاری شیوهنمره افسردگی. -4 وری اجتماعی وکنش نارسا -3 ،خوابیبی و اضطراب
تعلقمی نمره سه دو، یک، صفر، چپ، به راست از پاسخ هر به که است صورت این به گلدبرگ عمومی

 خواهد 84 تا صفر از پرسشنامه کل در و 21 تا صفر ازها مقیاس خرده از هریک در فرد هر گیرد. نمره
 نمره و کرده جمع را چهار زیرمقیاس نمرات آن از پس و محاسبه جداگانه بطور آزمودنی هر نمرات. بود

                                                           
1. Liebowitz social Anxiety 

2. General health questionnaire 

3. Screening questionnaire 
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 را آن اعتبار و روایی و نموده ترجمه را پرسشنامه این (2000) تقوی .(1988 گلدبرگ،) آیدمی بدست کلی
 .است کرده گزارش 93/0 را مقیاس این کرونباخ نموده و آلفای محاسبه ایرانی آموزاندانش برای

اعتبار پرسشنامه مجدداً مورد ارزیابی قرار گرفته و میزان آلفای  (1392همچنین در پژوهش احمدی )
 محاسبه گردید.  8۷/0کرانباخ 

 که از شد معرفی و تهیه روزنبرگ موریس سطتو مقیاس این: (1965)1روزنبرگ نفس عزت پرسشنامه
هر سؤال در یک مقیاس . است شده تهیه کلی نفس عزت گیریاندازه و برای گرددمی تشکیل سؤال ده
مرتب شده است.  4تا  1شود که دامنه آن از ای از کاملاً موافقم تا کاملاً مخالفم نمره داده میگزینه 4

های بالاتر بیانگر میزان بالای عزت نفس است. در ست که نمرها 40و  10کمینه و بیشینه نمره آن 
 محاسبه شده است. ۷4/0 1تحقیق برخورداری ضریب آلفای کرونباخ برای پرسشنامه عزت نفس روزنبرگ

 روایی و پایایی ابزار

 یرفتار علوم هزمین در پویا یار آزمون شرکت توسط اجتماعی اضطراب روایی و پایایی پرسشنامه
 و 82/0 عملکرد راباضط مقیاس زیر آلفای ضریب ،95/0 برابر کلی آلفای ضریب که گردیده اعلام معتبر

 متعددهای عهدر مطال. است قرارگرفته تأیید مورد 91/0 اجتماعی اضطراب زیرمقیاس آلفای ضریب
 پرسشنامه از استفاده با آن روایی ،95/0 مقیاس این اعتبار. است شده آنبیان کرونباخ آلفای هم دیگری

 مقیاس رونید همسانی. است شده گزارش قبولی قابل نیز درحدها خرده مقیاس اعتبار و 8۷/0 بک
 .آمد بدست 82/0 (2011)اناری در مطالعه اجتماعی اضطراب

 آموزان دانش رایب را آن اعتبار و روایی و نموده ترجمه راسلامت عمومی  پرسشنامه (2000)تقوی
 که پژوهشی در نهمچنی. است کرده گزارش 93/0 را مقیاس این کرونباخ ایآلف نموده،محاسبه ایرانی

 رونباخک آلفای میزان و قرارگرفته ارزیابی مورد مجدداً پرسشنامه اعتبار ،شده نجاما(1392) احمدی توسط
 . است شده محاسبه 8۷/0

 هایافته

وجه به با تد، ه شاستفاد برای بررسی نرمال بودن توزیع متغیرها از آزمون کولموگروف اسیمیرنوف
راکندگی نمرات پگیریم توزیع است نتیجه می 50/0که بزرگتر از  6۷۷/0داری بدست آمده سطوح معنی

 باشد.متغیرها نرمال می
 
 

                                                           
1. Rosenberg 
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 هاآزمون فرضیه

 .دارد وجود رابطه اجتماعی اضطراب با روان سلامت میزان بین: اول فرضیه

 استفاده پیرسون همبستگی ضریب از اجتماعی اضطراب با انرو سلامت بین رابطه بررسی منظور به
 اضطراب با روان سلامت همبستگی ضریب که شودمی ملاحظه (1) شماره جدول اطلاعات طبق. شد

شود که بنابراین اثبات می. باشدمی (01/0) داریمعنی سطح در که است آمده بهدست (292/0)اجتماعی 
 بالا نمرات اینکه به توجه با. دارد وجود رابطه آموزان دختردانش عیاجتما اضطراب با روان سلامت بین
 روانی سلامت وقتی گفت توانمی ،باشدمی پایین روان سلامت معنی به روانی سلامت پرسشنامه در

  خواهد بود. پایین آنها در اجتماعی اضطراب است بالا افراد

  .دارد وجود رابطه اعیاجتم اضطراب با حقارت احساس میزان بین: دوم فرضیه

آموزان دانش اجتماعی اضطراب با حقارت احساس بین شود کهاثبات می (1) با استناد به جدول شماره
 .یابدمی افزایش نیز اجتماعی اضطراب ،حقارت احساس افزایش با که معنی بدین. دارد وجود رابطهدختر 

 و روان لامتس متغیرهای بین پیرسون همبستگی نتایج:  1 شماره جدول

 اجتماعی اضطراب با حقارت احساس 

 

 

 

 

 

بینی اضطراب اجتماعی و احساس حقارت در پیش ل پژوهشی: سلامت روان،سوا

 دارند؟آموزان چقدر سهم دانش

 ادامه در نتایج کهباشد می متغیری چند رگرسیون تحقیق سوال تحلیل برای استفاده مورد روش
 .است شده آورده تحقیق

 احساس حقارت سلامت روان اضطراب اجتماعی متغیرها

   1 اضطراب اجتماعی

  1 292/0** سلامت روان

 1 -386/0** 1۷/0** احساس حقارت
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 نمودار در (شکل ایزنگوله)نرمال منحنی شکل به نمرات شود،می مشاهده 1 نمودار در که همان طور
 .است شده رعایت ماندهباقی نمرات بودن نرمال فرض که گرفت نتیجه توانمی پس. اندشده توزیع

 
 رگرسیون شده استاندارد مانده باقی بودن نرمال برای هیستوگرام :1شماره  دارنمو

 اجتماعی اضطراب نمرات اساس بر 

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

 اجتماعی اضطراب نمرات اساس بر رگرسیون

مانده استاندارد شده رگرسیون بر اساس نمرات اضطراب باقی (p-pتمال نرمال )اح، 2نمودار شماره 
 احتمال و وجود داشته تجمعی احتمال نقاط انحراف شود کهملاحظه می دهد.اجتماعی را نشان می

 متغیرملاک: اضطراب اجتماعی
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 چپ سمت پایین گوشهاز  مستقیم خط یک حول نمرات ،دیگر عبارت به .است کم خط از مورد تجمعی
 بودن خطی فرض که فتگر نتیجه توانمی ،از اینرو. اندشده کشیده راست سمت بالای گوشه به رانمود

 .است شده رعایت مانده باقی نمرات

 ضریب همبستگی چندگانه برای بررسی رابطه بین سلامت روان و:  2جدول شماره 

 آموزانبینی اضطراب اجتماعی دانشاحساس حقارت در پیش 

 اشتباه معیار برآورد ضریب تبیین خالص یب تبیینضر ضریب همبستگی چندگانه مدل

1 ۷54/0 568/0 564/0 5۷/16 

 از آموزاندانش اجتماعی اضطراب بینیپیش در حقارت احساس وروان  سلامت سهم تعیین منظور به
 ملاحظه (2) شماره جدول اطلاعات طبق نهایت در که شد استفاده همزمان روش به چندگانه رگرسیون

 تبیین ضریب و (568/0) با برابر تبیین ضریب و (۷54/0) با برابر چندگانه همبستگی ضریب که شودمی
 به حقارت احساس وروان  سلامت متغیرهای مجموع در یعنی است. آمده بدست (564/0) برابر خالص
 واریانس از درصد 44 که در نتیجه کنندمی تبیین آموزانرا دانش اجتماعی اضطراب درصد 56 میزان

 خواهد بود. تبیین قابل پژوهش این موضوع از خارج متغیرهایی توسط اجتماعی طراباض

 داری شكل رگرسیونیتحلیل واریانس برای آزمون معنی:  3جدول شماره 

 F P میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات مدل

 365/38105 3 095/114316 رگرسیون

 ۷0۷/2۷4 316 455/8680۷ هاباقیمانده 001/0 ۷1/138

  319 55/201123 کل

 انجام واریانس تحلیل آزمون طبق (3) شماره جدول مطابق نیز شده تبیین رگرسیونی شکل همچنین

 بینیپیش بر تاثیرگذار متغیرهای اثر داریمعنی تعیین برای F آزمون مقدار زیرا ،باشدمی خطی شده

 . باشدمی 05/0 از وکوچکتر p=  001/0 داریمعنی سطح با ۷1/138 برابر اجتماعی اضطراب

 و احساس حقارت با اضطراب اجتماعیابطه بین سلامت روان ضرایب رگرسیون ر:  4 شماره جدول

 متغیرهای مدل

 استاندارد نشده ضرایب
 ضرایب استاندارد

 شده
T  معناداری 

B 
خطای 

 استاندارد
Beta 

82/98 مقدار ثابت  834/4  - 44/20  001/0  

169/0 روانسلامت   064/0  108/0 646/2  009/0  

 احساس حقارت
۷34/0
- 

039/0  ۷09/0- ۷3/18-  001/0  
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 ملاحظه شدهن استاندارد بتای ضرایب به توجه با و (4) شماره جدول اطلاعات طبق مجموع در

 =-۷34/0 بتای با حقارت احساس و B =169/0 روان سلامت ،82/98 برابر (α) ثابت مقدار که شودمی

B باشندمی. 
 ملاحظه کننده، تبیین متغیر مقادیر سازی استاندارد طریق از (α) آلفا ثابت مقدار حذف با نهایت در

 از کمتر داریمعنی سطح با 108/0 بتای روانبا سلامت و -۷09/0 بتای با حقارت احساس که شودمی
 آمده بدست نتایج اساس بر .دارند اجتماعی اضطراب تبیین در را سهم و نقش بیشترین ترتیب به 05/0

  روان سلامت (169/0+) حقارت احساس (-۷34/0): نوشت چنین توانمی را استاندارد رگرسیون معادله
 اجتماعی اضطراب=  (-31/0+ )

 بحث و نتیجه گیری

 رابطه آموزانانشد اجتماعی اضطراب و روان سلامت بین که نتایج حاصل از تحلیل آماری نشان داد
 ،(1393)همکاران و امیبیر ،(1392)بهرامی و کاظمی هایپژوهش نتایج با یافته این دارد. دداری وجومعنا

 عموزاده سنوندح ،(1388)همکاران و ملیانی ،(1391)همکاران و فرد عطری ،(1394)همکاران و محمدی

  .است هماهنگ و همسو (2010) 3هادسون و الیس ،(2006)همکاران و 1گاویا-پنتو ،(1392)همکاران و

 با نروا سلامت بین همقول این در یافته انجام تحقیقات استناد به گفت توانمی فوق یافته در تبیین
 اضطراب هشکا سبب افراد در روان سلامت غنای و دارد وجود معناداری رابطه اجتماعی اضطراب
 .گرددمی آنان اجتماعی

 جامعه هر در دمعتقدن که کرد رهاشا (2002) پیراسته و کرمی نظری خاستگاه به توانمی همچنین
 یک تحقق برای ملاز زمینه آوردن فراهم و فرهنگی اجتماعی، روانی، و جسمی سلامت وضعیت به توجه

 .است آینده هایسال برای جامعه آن سلامتی ضامن سالم و پویا زندگی
 با ارتحق ساحسا رابطه بر مبنی پژوهش 2 شماره فرضیه تحلیل از حاصل نتیجه دیگر سویی از

 که دادند نشان محققان .دارد همخوانی (1394) عارفیان و عامریپژوهش  نتیجه با اجتماعیاضطراب 
 و ایمن عاطفی کسب با افراد به نسبت کمتری حقارت مثبت، عاطفی تعادل و ایمن دلبستگی با افراد

 هب ابتلا عدم لزمتمس فرد در روانی سلامت بودن دارا بنابراین. کردندمی تجربه منفی عاطفی تعادل
 احساس بین رابطه نیز حاضر پژوهش در که است بینی کم خود و حقارت بروز نتیجه در و اضطراب

 بود. دار معنی اجتماعی اضطراب با حقارت
 اجتماعی و ردیف زندگی در حقارت احساس فاقد که افرادی نمود اذعان باید دوم فرضیه تبیین در
 دفاق که کسانی یگرد تعبیر به و دارند کمتری اجتماعی اضطراب کنندنمی حقارت احساس عملاً و هستند
 کاهش رد که برخوردارند مضاعفی و مطلوب روان سلامت از هستند حقارتاحساس  بینی، خودکم

  .دارد نقش آنان اجتماعی اضطراب
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 بالاتر ساز افسرده شناسی نشانه بالا اجتماعی اضطراب با نوجوانان (13۷6) آمالی هاییافته براساس
 بروز موجب ،مدت دراز در تواندمی عوامل این که کنندمی تجربه را پایین نفس عزت ومنفی  خلق نظیر

 از یکی پژوهشی در (2012) همکاران و 1هاردین چنین هم. شود فرد در بینی کم خود و حقارت احساس
 عزت کاهش نتیجه در و ردف در بینی خودکم آمدن بوجود را نوجوانان در مدت طولانی اضطراب تبعات
 .است نموده عنوان نفس

اطلاعات از طریق تمامی  جملهاز  .گردید ملاحظه هامحدودیت ایپاره حاضر تحقیق فرآیند در
آموز همچنین تحقیق بر روی دختران دانش دهی بدست آمده است،صورت خودگزارشنامه و به پرسش

 محدودیت دارد.  جوامع آماری ها به سایرتعمیم آندوره دوم متوسطه بوده و 

 د.سطه بوآموزان مقطع متودر دانشدهنده سطح متوسط سلامت روان  نتایج این تحقیق نشان
ی راحطضرورت  ه،همچنین ارتباط معناداری که بین سلامت روان و احساس حقارت وجود داشت

ا معین روان رسلامت  ارتقاء ای جهت بهبود اضطراب اجتماعی و احساس حقارت وهای مداخلهبرنامه
 در هاآن سهم و تماعیاج اضطراب در مؤثر متغیرهای به مربوط هاییافته به توجه با ، بنابرایننمایدمی

 و بالینگران اجتماعی، اضطراب اختلال هاینشانه کاهش جهت در که گفت باید اختلال، این تبیین
 ار اجتماعی اضطراب ماهیت ها،متغیر این روی بر تمرکز با توانندمی روان سلامت و بهداشت متولیان

 و روان سلامت یارتقا جهت شودمی پیشنهاد. دهند کاهش را اختلال این هاینشانه و کرده درک بهتر
 رتباطی،ا و اجتماعی زندگی، هایمهارت آموزش مانند اقداماتی دختر آموزاندانش نفس به اعتماد افزایش

 از صحیح استفاده و هاآن رساندن فعلیت به جهت شرایطی ساختن همفرا و بالقوه هایاستعداد شناسایی
 یافته هب توجه با. گیرد انجام آنان روانی و روحی هاینیاز تامین و هاگیریتصمیم در آنان نظرات و افکار

 شد مشاهده (وسمعک) دار معنی رابطه اجتماعی اضطراب و روان سلامت بین که اول فرضیه به مربوط
 در نروا سلامت افزایش هایبرنامه آموزاندانش اجتماعی اضطراب کاهش منظور به شودمی ادپیشنه الذ

 و روان سلامت افزایش خصوص در هاخانواده به . همچنینشود پیاده پرورش و آموزش و مدارس
 وچون .شود هارائ لازمهای آموزش و کاهش احساس حقارت نفس به اعتماد افزایش عملی راهکارهای

 تردید دونب و است بوده مشخص تحصیلات و خاص سنی گستره با خاص قشر به محدود حاضر همطالع
 مورد در ایتازه هایگستره تواندمی بالینی هاینمونه در ونیز متفاوت هایجمعیت در آتی هایپژوهش

 .یدنما باز پژوهشگر روی بر اجتماعی اضطراب اختلال در بررسی مورد متغیرهای تأثیر
 
 
 

                                                           
1  .  Hardin 
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