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 چكيده

  اين اختلال ها اختلال هاي اضطرابي يكي از شايع ترين اختلال هاي دوران نوجواني و جواني هستند و از مهم ترين انواع 
هدف از پژوهش حاضر بررسي رابطه بين كاركرد خانواده با اختلال . مي توان به اختلال اضطراب اجتماعي اشاره كرد

روش اين پژوهش توصيفي، طرح پژوهش . اضطراب اجتماعي با ميانجيگري كمرويي و دشواري در تنظيم هيجاني بود
ري شامل كليه دانش آموزان دختر پايه اول دبيرستان هاي شهركرد در جامعه آما. همبستگي از نوع تحليل مسير است

نفر  500بود كه با روش نمونه گيري خوشه اي چند مرحله اي از ميان آن ها نمونه اي به حجم  1393-94سال تحصيلي 
انواده جمع آوري داده هاي پژوهش با استفاده از مقياس كاركرد خ. بر اساس جدول كرجسي و مورگان انتخاب شد

)FAD( تنظيم هيجاني ،)RES( اضطراب اجتماعي ،)SPIN (مدل پيشنهادي پژوهش، با استفاده از . و كمرويي انجام گرفت
يافته ها نشان دادند كه مدل پيشنهادي از برازش نسبتاً خوبي برخوردار . مورد تحليل مسير قرار گرفت AMOSنرم افزار 

، كاركرد خانواده به دشواري در تنظيم هيجاني )P>01/0(نواده به كمرويي نتايج نشان داد كه مسير كاركرد خا. است
)01/0<P( كاركرد خانواده به اضطراب اجتماعي ،)01/0<P( كمرويي به اضطراب اجتماعي ،)01/0<P ( و دشواري در

ركرد خانواده بر با در نظر گرفتن اثرات غيرمستقيم كا. دار هستند معني) P>01/0(تنظيم هيجاني به اضطراب اجتماعي 
شود كه ضريب اثر كاركرد خانواده از طريق  اضطراب اجتماعي از طريق كمرويي و دشواري در تنظيم هيجاني، معلوم مي

با توجه به نتايج بدست آمده، ). P>01/0(باشد  كمرويي و دشواري در تنظيم هيجاني بر اضطراب اجتماعي معني دار مي
م هيجاني را به عنوان يك ميانجي مناسب در رابطه بين كاركرد خانواده و اضطراب توان كمرويي و دشواري در تنظي مي

با توجه به يافته هاي اين پژوهش مي توان دريافت كه كاركرد مطلوب خانواده باعث كاهش . اجتماعي در نظر گرفت
 .نداضطراب اجتماعي و كمرويي و دشواري در تنظيم هيجاني موجب افزايش اضطراب اجتماعي مي شو
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  مقدمه. 1

از مهم ترين ). 2011توبرت و پينكورات، (اختلال هاي اضطرابي يكي از شايع ترين اختلال هاي دوران نوجواني هستند 
درصد گزارش شده است  7ماعي اشاره كرد كه ميزان شيوع آن انواع اين اختلال ها مي توان به اختلال اضطراب اجت

اضطراب اجتماعي به عنوان يكي از انواع . است 2به  3و نسبت زنان به مردان مبتلا ) 2014آلكوزي، كوپر و كرسول، (
ص خاص اضطراب و سومين مشكل بزرگ بهداشت رواني جهان امروزه خواه اضطراب اجتماعي به عنوان يكي از انواع خا

اضطراب و سومين مشكل بزرگ بهداشت رواني جهان امروزه خواه به عنوان يك تشخيص باليني و خواه به عنوان اضطراب 
زياد در موقعيت هاي اجتماعي، بدون درمان مي تواند بر ظرفيت ها و قابليت هاي اجتماعي، تحصيلي و حرفه اي فرد در 

 ).2009 ديويس، مانسن و تارزا،(سرتاسر عمر آسيب برساند 
103Fپنجمين ويرايش راهنماي تشخيصي و آماري اختلالات رواني

نام اصلي اين اختلال را ) 2013انجمن روان پزشكي آمريكا، ( 1
اختلال اضطراب اجتماعي در نظر گرفته است، زيرا مشكلات به وجود آمده در اثر آن، در مقايسه با ساير فوبي ها، معمولاً 

اختلال اضطراب اجتماعي عبارت است . ي عادي فرد نابساماني بيشتري به وجود مي آورندفراگيرتر هستند و در فعاليت ها
. از ترس شديد و دائمي از موقعيت هايي كه در آنها فرد در جمع ديگران قرار مي گيرد يا بايد جلوي آنها كاري انجام دهد

ر مي كنند ممكن است در آن يك رفتار افراد مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعي از هرگونه موقعيت اجتماعي كه فك
خجالت آور داشته باشند يا هر گونه وضعيتي كه فكر مي كنند در آن مورد ارزيابي منفي ديگران قرار مي گيرند مي ترسند 

علائم جسمي كه معمولاً همراه اضطراب اجتماعي هستند شامل سرخ شدن، تعريق زياد، . و سعي مي كنند از آنها دور باشند
تواند به  تشخيص و دخالت زودهنگام در اين اختلال مي. دباش تپش قلب، احساس دل آشوب و لكنت زبان مي لرزش،

حداقل شدن علائم و كند شدن پيشرفت آن كمك قابل توجهي كند و از بروز عوارض بعدي نظير افسردگي شديد 
ي كاهش ترس، افزايش اعتماد به نفس و عملكرد بعضي از مبتلايان از الكل يا مواد مخدر و روانگردان برا. جلوگيري نمايد

ل احتمال اعتياد به مواد مخدر، روانگردان و تداخلات خطرناك دارويي را افزايش ئاين مسا .كنند اجتماعي بهتر استفاده مي
هاي روند اضطراب اجتماعي معمولاً مزمن و پيوسته است و نسبت به اختلال ). 2013انجمن روانپزشكي آمريكا، ( دهد مي

بررسي ها نشان داده اند افرادي كه ). 2003نل و ادلمن، (اضطرابي ديگر با دوران كودكي و خانواده بيشتر در ارتباط است 
    كودكي خود را در محيط هاي نامساعد خانوادگي تجربه كرده اند، دگرگوني هاي رفتاري و نابهنجاري اجتماعي نشان 

104Fرساست_پذيري آسيب مدل اساس بر .مي دهند

         به مربوط عوامل نقش هاي زيادي پژوهش رواني آسيب شناسي در 2
       نقش). 2002هريس و كورتين، (قرار داده اند  بررسي مورد فرد پذيري آسيب در ساز زمينه عامل عنوان به را خانواده
     اين از نيز پژوهشي از يافته هاي عظيمي حجم و است شده شناخته بسيار رواني اختلالات تداوم يا شكل گيري در خانواده
         اختلالات اين رايج ترين مهمترين و جمله از اضطرابي اختلالات). 2006 ترانگ كاسومبات،(مي كنند  حمايت موضوع
همكاران  و آكسلسون بيرماهر، تحقيقات ديلر،). 2005همكاران،  و ريان(دارند  كاركرد خانواده بر مهمي تأثير كه هستند

     از هستند فرزندانشان دوقطبي خلقي اختلال داراي كه والديني و دارند خلقي مشكلات كه والديني مي دهد نشان) 2011(
     عاطفي گفتگوي كيفيت بويژه والدين و عاطفي ارتباط دهد مي نشان ديگر تحقيق. برند مي رنج بالاتري رواني آسيب ميزان

   نشان مطالعات). 2008گارت پيترز و همكاران، (دارد  تأثير فرزندان بالندگي و خانوادگي رشد در فرزندان بر خانوادگي
و همكاران،  كيت نر( نقش كاركرد و مسئله، حل ارتباطات، جمله از خانواده كاركرد از مختلفي كه حوزه هاي مي دهند

      اين در )2001گودير،  و امپلينت(كنترل رفتار  و عاطفي ، پاسخگويي)1997 همكاران، و گودير( عاطفي ، آميختگي)1995

                                                             
1.Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders edition 5  
2.Diathesis- stress model  
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نيز حاكي از آن بود كه بين پيوستگي خانواده و ) 2001(نتايج پژوهش جانسون و ديگران . ديده اند آسيب خانواده ها
ديدگاه هاي مختلف روان شناسي . افزايش سطح تنهايي و اضطراب اجتماعي و اجتناب اجتماعي رابطه معناداري وجود دارد

اصل قرار دارند كه يك يا دو عامل به تنهايي نمي تواند تعيين كننده رفتار افراد باشد، بلكه عوامل متعددي  جديد بر اين
  تنظيم در دشواري كه دهد نشان مي اضطرابي اختلالات خصوص در جديد شواهد .در ايجاد و شكل گيري رفتار نقش دارند

      از متنوعي مجموعه هيجان، تنظيم). 2008ودباف و هيمبرگ، ر(باشد  اختلال ها اين مهمي در عامل است ممكن هيجان،
        شوند، بيان يا تجربه ما هاي چگونه هيجان و چطور كجا، وقت، چه اينكه كردن مديريت هدف با كنترلي، فرآيندهاي

     به منظور و دهند مي رخ تلاش با يا اتوماتيك طور به كه است شناختي مجموعه فرآيندهاي شامل هيجان تنظيم. باشد مي
   داراي افراد كه دادند نشان) 2011(گراس  و هيمبرگ بال، ورنر،گولدين،. روند مي به كار هيجاني حالت يك تعديل يا تغيير

ارُباخ و همكاران . دهند مي استفاده قرار مورد گواه گروه از بيشتر را هيجاني سركوب و اجتماعي، اجتناب اضطراب اختلال
. هيجاني هستند تنظيم در مشكلاتي دچار و افسردگي اضطرابي اختلال هاي به مبتلا افراد كه دريافتند ژوهشيپ در) 2007(

          اختلال ي تشخيصكننده بيني پيش بهترين ضعيف، هيجاني درك كه دريافتند) 2009(فلاناگن  لين و مكلوگ منين،
       يكننده بيني بهترين پيش ها، هيجان نپذيرفتن و) فراگير باضطرا با اختلال همايندي از نظر صرف( اجتماعي اضطراب

بعد  بشر، زندگي در ها هيجان سازنده و مثبت نقش وجود با. بود فراگير اختلال اضطراب با توأم اجتماعي اضطراب اختلال
    زماني مشكل هيجان كي واقع در. است افراد زندگي در مخرب هيجان ها جنبه همان كه دارد وجود آنها براي نيز ديگري
فرآيند تنظيم . باشد شديد بسيار دهد، رخ نامتناسب بافتي در ابراز شود، نادرستي سبك به كه مي شود آسيب زا و آفرين

       تعديل و تنظيم موقعيت هاي گوناگون به توجه با را خود هيجان هاي افراد آن كه طي مي كند هيجان به فرآيندي اشاره
    و مي دهند قرار را تحت تأثير خود هيجانات آن توسط افراد كه دارد اشاره به فرآيندهايي هيجان تنظيم قعوا در. مي كنند

        است ممكن هيجان فرآيند تنظيم. مي كند ابراز و تجربه را هيجانات چگونه فرد كه مي شود مشخص فرآيند، اين طبق
   اثر اندازه 241 روي بر فراتحليلي در پژوهشي) 2010(همكاران  و آلدائو .باشد هشيار يا نيمه هشيار شده، كنترل يا خودكار

    نشان نتايج. بررسي كردند را رواني آسيب شناسي و هيجاني تنظيم در ناكارآمد راهبردهاي ميان پژوهش، ارتباط 114 در
 .  دارند رواني اختلالات در را اثر اندازه بيشترين حل مسأله از اجتناب سركوبي، ذهني، نشخوار مانند كه راهبردهايي داد

ارتباط  مواد، مصرف سوء و اختلالات خوردن با اضطراب، در مقايسه و افسردگي اختلالات دادند نشان آن ها همچنين
 ).1391خانزاده و همكاران، ( دارند  مختلف پژوهش هاي هيجاني در تنظيم ناكارآمد راهبردهاي با تري همگام و بيشتر

      همچون اختلالات خاصي، براي رواني شناسي آسيب مدل چندين در اي كليدي مؤلفه منزله به هيجاني ظيمتن در دشواري
    اختلالات و خوردن اجتماعي، اختلالات اضطراب يافته، تعميم اضطراب عمده، دوقطبي، افسردگي مرزي، شخصيت اختلال
   كه اضطراب دادند نشان پژوهشي در )1393(سالاري  و كيزهپا حسيني،. است شده ارائه مواد و الكل مصرف سوء به مربوط

        كه نتايج نشان داد نيز )1392(همكاران  و محمدلو پژوهش در .پيش بيني است قابل تنظيم هيجاني در نقص اساس بر
 .دارد مثبت معني داري رابطه نگراني، با هيجان تنظيم در دشواري

ه بسياري از پژوهشگران را به عنوان يك اختلال گسترده و درمان پذير، به خود اختلال اضطراب اجتماعي امروزه، توج
105Fچيزي كه نگران كننده است وسعت اين اختلال است كه كمرويي. جلب كرده است

در واقع، . شكل خفيف آن است 1
موقعيت هاي  اختلال اضطراب اجتماعي و كمرويي دو اصطلاحي هستند كه براي توصيف افرادي به كار مي روند كه در

اضطراب اجتماعي به عنوان يك اختلال باليني توصيف شده است، اما  DSM-Vاگرچه در . اجتماعي، كم حرف هستند

                                                             
1.Shyness  
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     در طول . كمرويي اصطلاحي است كه كمتر تعريف شده است، ولي در كل توصيف هر دو سندرم تقريباً مشابه است
يك پيش بيني كننده قابل اعتماد فقر و سلامت جسماني و رواني در  دهه هاي گذشته تحقيقات نشان داده اند كه كمرويي

مانند (نوجوانان مي باشد و برخي از اختلالات روانپزشكي با كمرويي رابطه مثبت دارد كه شامل اختلالات اضطرابي 
اين اختلال كه  با در نظر گرفتن شيوع بالاي). 2008ميلر و همكاران، (و اختلالات خلقي مي باشند ) اضطراب اجتماعي

     درصد در جامعه برآورد شده است و پس از افسردگي و وابستگي به الكل در جايگاه سومين اختلال 13تا  7حدود 
روان پزشكي قرار دارد، شناخت عوامل مؤثر در پيدايش و تداوم اختلال اضطراب اجتماعي و پيشگيري از بروز اين اختلال 

به صورت جداگانه در ) كاركرد خانواده، كمرويي و دشواري در تنظيم هيجاني(از عوامل  افزون بر آن، هر يك. الزامي است
پژوهش هاي پيشين بررسي شده اند، اما پژوهشي كه همه اين عوامل را در كنار يكديگر در ارتباط با اختلال اضطراب 

ماني، رواني و اجتماعي نوجوانان هر بنابراين، نظر به اهميت و نقش سلامت جس. اجتماعي بررسي كند، صورت نگرفته است
جامعه در آينده آن جامعه، هدف اين پژوهش تعيين نقش واسطه اي كمرويي و دشواري در تنظيم هيجاني در رابطه بين 
كاركرد خانواده و اختلال اضطراب اجتماعي نوجوانان و فراهم كردن زمينه ي رشد فردي و اجتماعي نوجوانان از طريق 

 .عوامل آسيب زا مي باشد پيشگيري و مهار
 

 
 
  
 
 
 

كاركرد خانواده با اضطراب اجتماعي با ميانجيگري كمرويي و دشواري در تنظيم  يعلَمدل پيشنهادي رابطه . 1نمودار
 هيجاني

 
 

 روش پژوهش .2

ميان متغيرها اين پژوهش روابط  در. نوع تحليل مسير است طرح پژوهش همبستگي از و روش اجراي اين پژوهش توصيفي
اول  دختر پايه يدانش آموزان  ي كليهشامل جامعه آماري مورد مطالعه  .گيرد ارزيابي قرارمي دري موقالب مدل علَ در

آمار مربوط به اين جامعه آماري، از اداره كل آموزش و . است 93-94يلي سال تحص درشهركرد  دبيرستان هاي شهر
است  نفر 500نمونه مورد پژوهش . نفر اعلام شده است 2600فت گرديد كه پرورش استان چهار محال و بختياري دريا

 با مجوز .انتخاب شدنداي  به روش نمونه گيري تصادفي خوشهو  محاسبه شده است مورگان كرجسي و طبق جدولكه 
به ده  د،شهركر 2و  1 نواحيپرورش  ادارات آموزش و دريافت معرفي نامه ازو  استانپرورش  آموزش واداره كل 
ميانگين سن دختران . نمونه انتخاب شدندكلاس پايه اول به عنوان  2مدرسه  هر از مراجعه كرده ودخترانه دبيرستان 

براي جمع آوري داده ها، محقق در كلاس هايي كه به صورت تصادفي انتخاب . سال بود) 14-16(با دامنه  43/066/14
ابتدا ضمن معرفي خود در مورد اهداف و ضرورت هاي تحقيق و لزوم توجه به در هر كلاس، . شده بود، حاضر شد

 دشواري در تنظيم هيجاني

 كاركرد خانواده اضطراب اجتماعي

 كمرويي
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همچنين به دانش آموزان اطمينان داده شد كه پاسخ هاي . نوجوانان و شناخت سلامت رواني آنها توضيحاتي ارائه گرديد
    ص اهداف پژوهش وخصو توضيحات لازم در دادن از بعدپرسشنامه ها را  دانش آموزان. آنان محرمانه خواهد ماند

 .دبو دقيقه متغير 45تا  35مدت زمان پاسخگويي بين . ي صحيح پاسخگويي تكميل كردند نحوه
 :براي جمع آوري اطلاعات از ابزارهاي زير استفاده شد

SPIN(106F(مقياس اضطراب اجتماعي 

گويه اي مي باشد كه به وسيله  17يك مقياس  )SPIN(مقياس اضطراب اجتماعي  : 1
Connor  تدوين شده است و سه زيرمقياس ترس، اجتناب و ناراحتي ) 2000كانر، ديويدسون و چرچيل، (و همكاران

) 5يا (تا بي نهايت ) 0يا (درجه اي از هرگز  5پاسخ هاي آزمودني ها بر اساس طيف ليكرت . فيزيولوژيكي را مي سنجد
 80با كارآيي دقت تشخيص  40رات، نقطه برش بر اساس نتايج به دست آمده براي تفسير نم. نمره گذاري مي شود
  درصد، افراد مبتلا به اضطراب اجتماعي را از افراد غير مبتلا جدا  89با كارآيي دقت تشخيص  50درصد و نقطه برش 

). 1392فرجيان فرد مقدم، (پايايي مقياس نيز بالا و مطلوب گزارش شده است ). 1392فرجيان فرد مقدم، (مي كند 
و همساني دروني آن را با روش آلفاي كرونباخ  82/0پايايي بازآزمايي اين مقياس را در ايران ) 1384(رادي طهماسبي م

پايايي بازآزمايي اين مقياس را در ) 2006(و همكاران  Antony). 1392فرجيان فرد مقدم، (گزارش كرده است  86/0
دروني كل مقياس را به روش آلفاي كرونباخ در گروه و همساني  86/0گروه هايي با تشخيص اختلال اضطراب اجتماعي، 

 ).2013زائو، كانگ و وانگ، (گزارش كردند  92/0بهنجار برابر 
گويه اي مي باشد كه براي سنجش كاركرد  60مقياس سنجش خانواده يك مقياس  : FAD(107F2(مقياس سنجش خانواده 

108Fخانواده، توسط اپشتاين

109F، بالدوين و بيشاپ3

زاده محمدي و (بر الگوي مك مستر تدوين شده است بنا  1983در سال  4
گويه اي اوليه آن اضافه شده است كه براي  53گويه به سه مقياس از نسخه ي  7براي افزايش روايي، ). 1385همكاران، 

طفي اندازه گيري ابعاد مدل مك مستر از كاركرد خانواده يعني حل مسئله، ارتباط، نقش ها، پاسخ دهي عاطفي، آميختگي عا
 4پاسخ ها بر اساس مقياس ليكرت . و كنترل رفتار ساخته شده است و يك ارزيابي از كاركرد كلي نيز بدست مي دهد

بر طبق فرم اصلي هر كدام از اعضاي خانواده كه بيش از . مي باشد) 1(تا كاملاً مخالفم ) 4(درجه اي از كاملاً موافقم 
      از بالاتر نمره و رابطه بهتر و تر بيش كاركرد نشان دهنده پايين نمره. كند را پر FADدوازده سال داشته باشد مي تواند 

    و همبستگي  78/0 تا 42/0 بازآزمايي آن را بين اعتبار سالاري .است و ناسالمتر كمتر كاركرد نشان دهنده ميانگين
 ).1393ران، احمدي و همكا(گزارش كرده است  71/0تا  41/0مقياس هاي آن را با يكديگر بين 

110Fهيجاني تنظيم مقياس

) John )2003 وGross به وسيله  گويه اي مي باشد كه 10تنظيم هيجاني يك مقياس  مقياس : 5
        ي آزمودني هاها پاسخ. را مي سنجد) هگوي 4 ( فرونشاني و) گويه 6 ( مجدد ارزيابي مقياسزير دو شده است و دوينت

كرونباخ  آلفاي ضريب .نمره گذاري مي شود )7( موافق كاملاً تا )1( مخالف كاملاً از اي درجه هفت ليكرت طيف براساس
       شدهگزارش  69/0 مقياس كل براي ماه 3 از بعد بازآزمايي اعتبارو  73/0 فرونشاني براي و 79/0 براي ارزيابي مجدد

مي باشد كه نمره  70و  10ه ترتيب حداقل و حداكثر نمره اي كه آزمودني در اين مقياس مي تواند كسب كند ب. است
قاسم پور و همكاران . بالاتر در هر كدام از زيرمقياس ها، نشان دهنده داشتن مشكل كمتر در مؤلَفه مورد سنجش است

 .گزارش كردند 73/0و براي فرونشاني  79/0پايايي اين مقياس را در ايران براي زيرمقياس ارزيابي مجدد ) 2012(

                                                             
1.Social Anxiety Scale  
2.Family Function Scale  
3.Epstein  
4.Baldwin& Bishop  
5.Regulation emotion scale  
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111Fمقياس كمرويي

تدوين شده ) cheek & buss )1983گويه اي مي باشد كه به وسيله  20قياس كمرويي يك مقياس م : 1
     نمره گذاري  )5( مموافق كاملاً تا )1( ممخالف كاملاً از اي درجهپنج  ليكرت طيف براساس ي آزمودني هاها پاسخ. است

   مي باشد و  100و  20د كسب كند به ترتيب حداقل و حداكثر نمره اي كه آزمودني در اين مقياس مي توان. مي شود
). براي كاملاً مخالفم 5براي كاملاً موافقم و  1(به طور معكوس نمره گذاري مي شوند  19، 16، 13، 10، 7، 4گويه هاي 

 89/0با استفاده از ضريب آلفاي كرونباخ ) 1384(ضريب پايايي مقياس را در جامعه ايراني حسين چاري و دلاورپور 
سازه از روش تحليل عاملي استفاده كردند و اين تحليل حاكي از ) اعتبار(همچنين آنها براي سنجش روايي . ت آوردندبدس

حاكي از همساني دروني بالاي اين  cheek & buss  مطالعات). 1392فرجيان فرد مقدم، (روايي سازه اين مقياس بود 
 . و همچنين روايي خوب آن است) 94/0(مقياس 

 ه هايافت .3

سال ) 14-16(با دامنه  43/066/14در بررسي ويژگي هاي جمعيت شناختي نمونه مورد مطالعه، ميانگين سن دختران 
 .بود و از نظر سطح تحصيلات، آزمودني ها مقطع اول دبيرستان بودند

 

 يافته هاي توصيفي متغيرهاي پژوهش .1جدول 
 

 كمترين يشترينب انحراف استاندارد ميانگين متغيرها
 14 60 55/10 65/41 اضطراب اجتماعي
 48 162 18/20 16/116 كاركرد خانواده

 10 60 88/13 35/37 يدشواري در تنظيم هيجان
 24 71 00/7 57/55 كمرويي

 
 

و انحراف  ميانگين. بود 55/1065/41ميانگين و انحراف استاندارد نمرات نوجوانان در مقياس اضطراب اجتماعي 

و كمرويي  35/37، 88/1335/37، دشواري در تنظيم هيجاني 18/2016/116استاندارد نمرات در كاركرد خانواده 

 .بود 757/55
 

 ضرايب همبستگي بين متغيرهاي پژوهش. 2جدول 

                                                                                                                              ** 01/0P < 

                                                             
1.Shyness Scale 

 رديف متغيرها 1 2 3 4

 1 اضطراب اجتماعي 1   

 2 كاركرد خانواده -29/0** 1  

 3 ري در تنظيم هيجانيدشوا 26/0** -27/0** 1 
 4 كمرويي 39/0** -33/0** 18/0** 1
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، دشواري در تنظيم هيجاني و كمرويي با اضطراب اجتماعي رابطه مثبت معني دار، كاركرد 2جدول هاي  با توجه به داده
خانواده با اضطراب اجتماعي رابطه منفي معني دار و كاركرد خانواده با دشواري در تنظيم هيجاني و كمرويي رابطه منفي 

 .داري دارد معني

2X ،dfهاي  ور بررسي برازش مدل از شاخصبراي برآورد مدل از روش حداكثر احتمال و به منظ
X

2

 ،GFI ،AGFI ،CFI ،
RMSEA  ،NFI  وCFI آورده شده است 2هاي خوبي برازش، در جدول  نتايج اين آزمون. استفاده شد. 

 

 هاي خوبي برازش براي مدل مورد مطالعه شاخص: 2جدول 
 

 سطح قابل قبول مقدار آماره معيار برازش
 وضعيت مدل
 مورد مطالعه

 )درجه آزادي(كاي اسكوئر 

df نسبت مجذور خي بر در جه آزادي        
X

2

  

)2 (68/2 
76/1 

 مقدار كاي اسكوئر جدول
 3كمتر از 

 برازش
 برازش

 برازش )برازش كامل( 1تا ) عدم برازش( GFI 96/0)(نيكويي برازش 

 برازش )برازش كامل( 1تا ) عدم برازش( AGFI 94/0)(شده اصلاح برازش نيكويي

)RMSEA (و فاصله اطمينان )برازش 05/0كوچكتر از  04/0)0/0-08/0 

بونت  -شده بنتلرهنجاربرازششاخص
)(NFI 

 برازش )برازش كامل( 1تا ) عدم برازش( 96/0

 برازش )كاملبرازش ( 1تا ) عدم برازش(CFI 96/0 0)(شاخص برازش تطبيقي 

 
 

در ) 0/0-08/0(به دست آمده  RMSEAمدل اين تحقيق از توان بالايي برخوردار است، به طوري كه فاصله اطمينان 
هاي مربوط همان گونه كه آماره. گيردقرار مي) 2007تاباچنيك و فيدل، ( 10/0داخل دامنه قابل قبول يعني بين صفر تا 

دهند، مدل مورد مطالعه از برازش خوبي برخوردار است و مدل نظري  نشان مي 2هاي مختلف برازش در جدول به شاخص

2X )05/0P>( ،dfبه طوري كه چند شاخص مهم برازش از جمله . اي برازش داردهاي نمونهبا داده
X

2

،GFI ،AGFI ،
CFI  وRMSEA كوواريانس باز  -اي و ماتريس واريانس  كوواريانس نمونه - بيانگر وجود تفاوت بين ماتريس واريانس

 .توليد شده نيست
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 ،)P>01/0( اضطراب اجتماعيبه كاركرد خانواده دهد كه ضرايب مسير  نشان مي) 2شكل (بررسي پارامترهاي مدل 
دشواري در تنظيم  ،)P>01/0(كمرويي به  دهكاركرد خانوا ،)P>01/0(دشواري در تنظيم هيجاني به كاركرد خانواده 

      و معنادار  داري از صفر دارند تفاوت معني و كمرويي به اضطراب اجتماعي )P>01/0( اضطراب اجتماعيبه  هيجاني
 .مي باشند

، انيكمرويي و دشواري در تنظيم هيجاز طريق اضطراب اجتماعي بر  كاركرد خانوادهبا در نظر گرفتن اثرات غيرمستقيم 
و ضريب اثر كاركرد خانواده  -18/0ضريب اثر كاركرد خانواده از طريق كمرويي بر اضطراب اجتماعي شود كه  معلوم مي

كاركرد خانواده نيز به طور مستقيم داراي . باشد مي -10/0از طريق دشواري در تنظيم هيجاني بر اضطراب اجتماعي 
 28/0و  48/0دشواري در تنظيم هيجاني به ترتيب داراي ضريب اثر  بر اضطراب اجتماعي و كمرويي و -29/0ضريب اثر 

را بعنوان يك  كمرويي و دشواري در تنظيم هيجانيتوان  ميبا توجه به نتايج بدست آمده، . بر اضطراب اجتماعي است
  .در نظر گرفت كاركرد خانواده و اضطراب اجتماعيميانجي مناسب در رابطه بين 

 و نتيجه گيري بحث. 4

در اين پژوهش مدلي آزموده شد كه هدف آن تعيين نقش واسطه اي كمرويي و دشواري در تنظيم هيجاني در رابطه با 
در مدل مفروض متغير كاركرد خانواده به عنوان متغير برون زا، كمرويي و . كاركرد خانواده و اضطراب اجتماعي بود

. ضطراب اجتماعي به عنوان متغير درون زا در نظر گرفته شدنددشواري در تنظيم هيجاني به عنوان متغيرهاي ميانجي و ا
 .شاخص هاي بدست آمده نشان دادند كه مدل مفروض با داده ها برازش قابل قبولي دارد

      . با بررسي داده هاي بدست آمده، مشخص شد كه مدل پيشنهادي در تمام مسيرهاي فرض شده تأييد شده است
و اختلال اضطراب  هيجاني تنظيم دشواري در بين معني دار خصوص ارتباط مثبت در هشپژو اين از حاصل يافته هاي
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112Fورنر هاييافته  با اجتماعي

113Fگولدين ،1

114Fبال ،2

115Fگراس و هيمبرگ ، 3

؛ آلدائو و همكاران )2010(زلومك و هان  ؛)2011( 4
 تنظيم و فهم درك، توانايي كه گفت توان مي يافته اين توجيه در. همخواني دارد) 1393(و حسيني و همكاران ) 2010(

 از منفي پيامدهاي تواند مي هيجان ها تنظيم در موفقيت و عدم شود مي تلقي زندگي در موفقيت اصول از يكي هيجان ها،

 كه مي شود ديگران و خود مديريت هيجانات شامل مجدد ارزيابي. باشد داشته همراه به را اختلال اضطراب اجتماعي جمله

مديريت  توانايي كه فردي بنابراين برد، بالا مي كننده تحريك هاي در موقعيت را فرد سازماندهي و سازگاري قدرت
 ها آن بروز از يا و كند تجربه را ها مي تواند هيجان بيروني يا دروني اجبار گونه هر از آزاد دارد، يافته اي رشد هيجاني

 دروني نمي يا بيروني اجبار تأثير تحت ندارد، اي رشديافته هيجاني مديريت كه توانايي فردي مقابل در. نمايد جلوگيري

        جمله از اضطرابي اختلال هاي مستعد نتيجه در نمايد و جلوگيري ها آن بروز از يا و نموده تجربه خوبي به را هيجان ها تواند
  هيجاني مجدد ارتباط ارزيابي بر مبني قبلي هاي يافته بر تأييدي تواند مي يافته اين همچنين. اضطراب اجتماعي است اختلال

  و هستند مفيد اجتماعي نظر از هيجان ها آنكه به توجه با. باشد شناختي- روان پريشاني با هيجاني تنظيم راهبرد يك عنوان به
      ها آن تنظيم و تعديل باشند، سازنده با ديگران رابطه قطع و حفظ اجتماعي، تعامل ديگران، احساسات انتقال در مي توانند

 . باشد داشته اضطراب اجتماعي اختلال بر مؤثري نقش تواند مي
          هاي اختلال تداوم و شناسي سبب براي كننده ي مهمي تعيين عنوان به را اضطراب روي كنترل ادراك) 2002(بارلو 

     .كنند مي تجربه را ها هيجان واليمت و تجارب غيرمنتظره اجتماعي اضطراب اختلال داراي افراد. اند مطرح كرده اضطرابي
     كنترل غيرقابل را خود هيجاني و بدني هاي كه واكنش شود مي سبب پذير آسيب افراد در هيجاني اخطارهاي متوالي اين

ي درون كنترل فقدان زيرا اجتناب مي كنند، اجتماعي هاي از موقعيت اجتماعي اضطراب اختلال داراي افراد از اين رو .بدانند
هافمن، (كنند  مي بيني پيش اجتماعي، اضطراب هاي با موقعيت شدن رو روبه هنگام را خود هيجاني هاي پاسخ روي بر

با  كه هستند هيجان تنظيم از هايي جنبه هيجاني، بيان تجارب و تشخيص براي هايي قابليت رسد مي نظر به). 2005
. شود مي تبيين هيجان شناختي تنظيم در ساختاري الب مشكلاتق در ها حوزه اين در نقص. اند مرتبط اجتماعي اضطراب

  برعهده را عواطف و يا ها هيجان تنظيم يا مديريت بتواند تا كنند به فرد كمك شناختي تنظيم هيجان مي توانند فرآيندهاي
 ).2006نفسكي و كرائيج، گرا(باشد  توانا زا تنيدگي و آور اضطراب وقايع از ها بعد هيجان مهار بر طريق اين از تا بگيرد

يافته هاي حاصل از اين پژوهش در خصوص ارتباط كمرويي و اختلال اضطراب اجتماعي نشان داد كه كمرويي عامل 
و فرجيان فرد ) 2013(اين يافته با يافته هاي زائو، كونگ و وانگ . مؤثري در پيش بيني اختلال اضطراب اجتماعي است

ان معتقدند كه كمرويي مي تواند يكي از نمونه هاي اضطراب اجتماعي باشد، زيرا متخصص. همخوان است) 1392(مقدم 
اگرچه تحقيقات نشان مي دهد كه كمرويي . اضطراب اجتماعي معمولاً به شكل كمرويي، اضطراب و شرم جلوه گر مي شود

دانند، ولي در واقع اين دو كاملاً و اضطراب اجتماعي با هم رابطه دارند و حتي برخي متون اين دو را كاملاً مشابه هم مي 
به اختلال  82/0از افراد كمرو، به اختلال اضطراب اجتماعي مبتلا مي شوند و  18/0يكي نيستند و ديده شده كه فقط 

اين تحقيقات نشان مي دهد گرچه كمرويي، براي ابتلاء به اختلال اضطراب اجتماعي عامل . اضطراب اجتماعي مبتلا نيستند
از طرفي ديده شده كه اكثر افراد مبتلا به اختلال اضطراب . زوماً اختلال اضطراب اجتماعي را باعث نمي شوداست، ولي ل

اجتماعي سابقه كمرويي دارند و احتمال ابتلاء به اختلال اضطراب اجتماعي در ميان افراد كمرو بيشتر از افراد بهنجار و 
 ). 2005هيزر، ترنر و بيدل، (بدون كمرويي است 
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طول دهه هاي گذشته پژوهش ها نشان داده اند كه كمرويي يك پيش بيني كننده قابل اعتماد فقر و سلامت جسماني و  در
رواني در نوجوانان مي باشد و برخي از اختلال هاي روانپزشكي با كمرويي رابطه مثبت دارد كه شامل اختلال هاي اضطرابي 

يافته هاي اين پژوهش نشان ). 2008ميلر، شميت و وايلانكورت، (باشند  و اختلال هاي خلقي مي) مانند اضطراب اجتماعي(
بنابراين كمرويي از طريق . مي دهد كه كمرويي مقدمه و يا به عبارت دقيق تر شكل خفيف تر اضطراب اجتماعي است

 .اجتناب هاي طولاني مدت و افراطي به مرور زمان منجر به اضطراب اجتماعي مي شود
يج پژوهش مبين اين است كه هرچه ميزان اختلال در ابعاد كاركرد خانواده بيشتر باشد، به همان اندازه از سوي ديگر نتا

؛ بروماريو و )2011(همكاران  و آكسلسون بيرماهر، اين يافته با يافته هاي ديلر،. اضطراب اجتماعي نيز افزايش مي يابد
  بين رابطه تبيين در. مطابقت دارد) 1388(و عباسي و همكاران ) 2006(، بالاش و همكاران )2009(، اروزكان )2009(كرنز 

   اجتماعي ضمن خوب كاركرد اجتماعي و اضطراب فقدان كه كرد استنباط توان مي چنين خانواده كارآيي اضطراب اجتماعي و
   .مي كند كمك نيز فردي بين تنش كاهش به كند برقرار ارتباط سالم خلق و رفتار با تا دهد را مي امكان اين فرد به كه آن

نيز، به افزايش  معيوب خانوادگي روابط مي انجامد خانوادگي روابط ديدگي آسيب به اينكه بر علاوه رفتاري اساساً مشكلات
. است توجه قابل اجتماعي اضطراب اختلال در كودك-والد تعاملات چون عواملي تأثير. مي شود مشكلات رفتاري منجر

   به بوده، اجتماعي صورت افرادي توصيف مي كنند كه كمتر را به خود والدين اجتماعي اضطراب ختلالبه ا مبتلا بزرگسالان
     عنوان به شرم و خجالت از و كرده محروم اجتماعي تعامل هاي از را آن ها مي شوند، قائل زيادي ديگران اهميت ديدگاه

 .مي كردند استفاده تربيتي روش يك
والدين  طرف از بيشتري حمايت خجالتي كودكان. مي افتد اتفاق والد و كودك بين متقابل ورتص به تعامل كه است روشن
    شده شناخته تأثيرگذاري عامل بعنوان افراد اين خانواده هاي در اجتماعي اضطراب الگوگيري اين، بر علاوه. مي كنند طلب
     بيشتري احتمال به اجتماعي اضطراب اختلال به مبتلا دافرا والدين كه رسيده اند نتيجه اين به گذشته نگر مطالعات. است

 ).1392محمدي، (مي كرده اند  اجتناب اجتماعي تعامل هاي از گروه كنترل به نسبت
نشان دادند افرادي كه در طي دوره ي كودكي از ) 1391؛ به نقل از خراشادي زاده و همكاران، 1994(بروچ و هيمبرگ 

     فظت مي شوند از تعامل هاي اجتماعي اجتناب مي كنند و تمايل دارند كه از اجتماع سوي والدين بيش از حد محا
نيز حاكي از آن بود كه بين پيوستگي خانواده و افزايش سطح ) 2001(نتايج پژوهش جانسون و ديگران . كناره گيري كنند

 .تنهايي و اضطراب اجتماعي و اجتناب اجتماعي رابطه معنادار وجود دارد
نين نتايج نشان داد بين كاركرد خانواده و اضطراب اجتماعي با ميانجيگري دشواري در تنظيم هيجاني رابطه منفي همچ

بوي  و ؛ كاررس)2012(همكاران  و شرادر اراگون، دانكن، لين، مك اين يافته با يافته هاي لاو،. غيرمستقيم وجود دارد
   از ناشي است ممكن دشواري در تنظيم هيجاني كه معتقدند حققانم. همخوان است) 2012( همكاران و و توربرگ) 2012(

. باشد رشد اولية مراحل در كودكان هيجاني نيازهاي به والدين فقدان توجه مخصوصاً خانواده محيط نادرست عملكرد
   رابطه و فعواط تنظيم روش يادگيري اصلي كننده تعيين كودك هيجاني به حالت هاي اوليه مراقبت دهي پاسخ و حساسيت

   هيجان هاي و بهتر هيجاني تنظيم دارند بالاتري پاسخدهي كه والديني نوزادان). 1391بشارت و همكاران، (است  ديگران با
       كه مراقباني با اوليه تجربه هاي ).2012همكاران،  و شرادر اراگون، دانكن، لين، مك لاو،(نشان مي دهند  بيشتري مثبت

    هيجان هاي با و نمي دهند اهميتي كودك تحول حال در هيجان هاي به نمي كنند، ابراز و نمي دهند شانن هايشان را هيجان
). 2012بوي،  و كاررس(باشد  داشته تأثير زندگي بعدي مراحل در عاطفه تنظيم بر مي تواند نمي كنند، رفتار كودك خوب

    كودكاني كه كرده اند، اشاره هيجاني دشواري در تنظيم با مرتبط خانوادگي عوامل بررسي در) 2012( همكاران و توربرگ
         تشخيص و در يافته اند رشد كننده محافظت بيش و مداخله گرانه فرزندپروري و پايين مادرانة مراقبت با محيطي در
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    بيروني كننده ي تنظيم عنوان به اوليه مراقبان يافته ها، اين مطابق .دارند مشكل ديگران و هيجان هاي خود توصيف
 .مي كنند ايفا هيجان تنظيم يادگيري شيوه ي در مهمي نقش كودك هاي هيجان
     آزادنه ي هيجان هاي بيان اجازه ي و مي كنند صحبت خود كودكان با هيجان ها دربارة ايمن دلبستگي با كودكان والدين
        از منسجم و پاسخدهي بهينه كودكان اين). 2002 يو،ارسن و ماركوس راموس لبوويتز،( مي كنند فراهم را منفي و مثبت
          طريق از والدين. مثبت دارد پيامدهاي هيجان ها متعادل ابراز كه مي آموزند و مي كنند تجربه را اوليه مراقب جانب

 ).1391، بشارت و همكاران(مي گذارند  تأثير وي هيجان هاي تنظيم يادگيري بر نيز كودك به عاطفه انعكاس
     رخ وقتي موفق تنظيم هيجان. مي دهد كودك به استرس هنگام به مراقب كه است پاسخ هايي عاطفه انعكاس از منظور

    تنظيم بين همراهي كودك اين صورت در. دهد انعكاس او به را كودك هيجاني حالات مناسبي شكل به مراقب كه دهد مي
   ها هيجان تنظيم تعامل اين طريق از و تشخيص مي دهد مي كند، دريافت والد سوي از كه را نشانه هايي و خود هيجان هاي

در  فرد توانايي بر تأثير طريق كه كاركرد خانواده از داد نشان پژوهش اين يافته هاي خلاصه، صورت به. مي گيرد ياد را
 . اردمي گذ تأثير اضطراب اجتماعي هيجان ها بر فهم نيز و هيجان ها بيان و شناسايي

   همچنين نتايج نشان داد بين كاركرد خانواده و اضطراب اجتماعي با ميانجيگري كمرويي رابطه منفي غيرمستقيم برقرار 
در توجيه اين يافته مي توان گفت، هنگامي كه . همخوان است) 2010(اين يافته با يافته هاي، زرنقاش و ساماني . مي باشد

هره مند شدن از اراده خودانگيخته مي شوند، كودك اساس ترديد نسبت به خود و والدين مانع از تلاش كودك براي ب
بنابراين ترديد درباره صلاحيت و عدم كفايت، ممكن است منجر . احساس شرم در برخورد با ديگران را پرورش مي دهد

و كمرويي در نوجوانان انجام  در زمينه مطالعه كاركرد خانواده) 2010(در پژوهشي كه زرنقاش و ساماني . به كمرويي گردد
دادند، نشان دادند كه والديني كه سبك فرزندپروري مستبدانه و سهل انگار داشتند، نوجوانان آنها نمرات بالاتري در 

 .مقياس كمرويي بدست آوردند و سبك فرزندپروري مستبدانه عامل قدرتمندي در كمرويي فرزندان است
حاكي از اين بود كه بچه هايي كه در محيط خانواده اي بزرگ مي شوند كه ) 2002(و مارتن ) 2005(يافته هاي اسپير 

مورد غفلت واقع شده نسبت به بچه هايي كه در يك سبك اقتدارگرايانه پرورش مي يابند، سطح بالاتري از كمرويي را 
دكان مي تواند منجر يه نشان مي دهند كه رفتار سرد والدين با كو) 2004(يافته هاي رپي و اسپنس . نشان مي دهند

   هاي محدوديت و ها تنبيه تهديدها، بنابراين كاركرد خانواده از طريق تحقيرها و. كمرويي و اضطراب اجتماعي در آنان شود
 .كند تقويت يا و ايجاد نوجوانان در را كمرويي و اضطراب هاي تواند زمينه مي اجتماعي، كفايت عدم احساس و غيرمنطقي

. اضر در توصيف نيمرخ رواني دقيق تر بيماران اختلال اضطراب اجتماعي، كمك شاياني خواهد نمودنتايج پژوهش ح
همچنين نتايج اين پژوهش تلويحات مهمي در زمينه پيشگيري، درمان و خدمات مشاوره اي به نوجوانان داراي اختلال 

اجتماعي به نقش كاركرد خانواده، تنظيم اضطراب اجتماعي دارد و لازم است در درمان افراد داراي اختلال اضطراب 
از يك . يافته هاي اين مطالعه بايد با توجه به محدوديت هاي آن در نظر گرفته شود. هيجان و كمرويي توجه ويژه شود

طرف اين پژوهش با روش همبستگي انجام شده است و لذا يكي از محدوديت هاي آن عدم استنباط عليَ در زمينه اختلال 
تماعي مي تواند باشد و از طرف ديگر، در اين پژوهش ميزان تجربه اختلال اضطراب اجتماعي از طرف افراد اضطراب اج

   لذا اين پژوهش پيشنهاد . گزارش شده است ولي بروز نشانگان باليني اختلال اضطراب اجتماعي مورد توجه نبوده است
در اين صورت ابعاد . ار اختلال اضطراب اجتماعي بوده اندمي نمايد پژوهش هاي آينده روي نوجواناني انجام گيرد كه دچ

عليرغم اين محدوديت ها اين پژوهش شواهدي را فراهم نمود كه حاكي از آن است . اين رابطه بيشتر مشخص خواهد شد
ا در بروز كه بررسي اين سه سازه در بيماران روان تني و اختلال روان شناختي مي تواند آثار آسيب شناختي اين سه سازه ر

 . بيماري هاي روان شناختي مشخص تر سازد
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