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Background: Individuals with social anxiety disorder (SAD) exhibit two 

primary characteristics: anxiety sensitivity and social rejection sensitivity. 

Upon encountering social situations, they employ safety behaviors to reduce 

their anxious behaviors. The present study aimed to investigate the mediating 

role of social anxiety in the relationship between anxiety sensitivity and 

rejection sensitivity with safety behaviors in university students. 

Method: The present study was a descriptive-correlational design utilizing 

structural equation modeling. The statistical population comprised all 

undergraduate students in the city of Isfahan during the academic year 2023-

2024. The sample size was selected using Kline's model and a multi-stage 

cluster random sampling method. Data were collected using the Social Phobia 

Safety Behaviors Scale (Pinto-Gouveia et al, 2003), the Social Anxiety 

Inventory (Caballo et al, 2010), the Anxiety Sensitivity Index (Floyd et al, 

2005), and the Rejection Sensitivity Scale (Downey & Feldman, 1996). 

Results: The results using Bootstrap method indicated that indirect effect of 

anxiety sensitivity on safety behaviors through social anxiety (= 0.21,  p= 

0.0001) and the indirect effect of rejection sensitivity on safety behaviors 

through social anxiety (= 0.41, p= 0.0001) were statistically significant, and 

the model fit was confirmed. 

Conclusion: Regarding the significant role of safety behaviors in social anxiety 

disorder and the importance of anxiety sensitivity and rejection sensitivity in 

development and maintenance of this disorder, findings of the study have 

implications for therapists in order to designing therapeutic interventions aimed 

at improving social anxiety. 
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Extended  Abstract 

Introduction 
Parental divorce is among the most stressful 

family life events and has profound 

psychological and social consequences for 

adolescents. This experience is often 

associated with heightened vulnerability to 

psychopathological symptoms such as 

anxiety, depression, aggression, and 

interpersonal sensitivity. Adolescents in 

such circumstances frequently experience 

loneliness, diminished self-esteem, and 

disrupted family structures, leading to 

difficulties in forming and maintaining 

effective relationships with others. These 

challenges may contribute to academic 

decline, weakened peer and parental 

relationships, and ultimately a lower quality 

of life. 

In this regard, Mindful Self-Compassion 

(MSC) training—a contemporary 

psychological approach—emphasizes three 

core components: self-kindness in the face of 

suffering, nonjudgmental awareness of 

unpleasant experiences, and recognition of 

shared human suffering. By reducing self-

criticism and fostering self-acceptance, this 

training can enhance adolescents’ emotional 

regulation and resilience. Despite the 

growing body of research on mindfulness- 

and cognitive-behavioral-based 

interventions, the integrative role of MSC 

training in simultaneously improving 

communication skills and reducing 

psychopathological symptoms among 

adolescents from divorcing families has 

been less explored. The present study aimed 

to examine the effectiveness of MSC 

training on communication skills and 

psychopathological symptoms among 

adolescents aged 13–17 from families 

undergoing divorce. 

Method 
This study employed a quasi-experimental 

pretest–posttest control group design with a 

two-month follow-up. The statistical 

population comprised all adolescents aged 

13–17 from divorcing families in Yazd, Iran, 

in 2023. Using convenience sampling, 30 

eligible participants were selected. Inclusion 

criteria included ages 13–17, absence of 

severe psychological disorders based on the 

SCL-90-R, and written informed consent 

from both the adolescent and their parents. 

Exclusion criteria included incomplete 

questionnaires or withdrawal from 

participation. Participants were randomly 

assigned to an experimental group (n= 15) 

and a control group (n= 15). 

The intervention consisted of eight 90-

minute weekly sessions of Mindful Self-

Compassion training, based on the protocol 

developed by Neff et al. (2018). Sessions 

were conducted over two months in one of 

Yazd Judiciary’s counseling centers under 

the supervision of a licensed psychologist. 

The control group received no intervention 

and was placed on a waiting list. 

Measurement tools included the 

Interpersonal Communication Skills 

Questionnaire (Monajemizadeh, 2012) and 

the aggression, anxiety, interpersonal 

sensitivity, and depression subscales of the 

Symptom Checklist-90-Revised (SCL-90-

R). Data were collected at three stages: 

pretest (before intervention), posttest (one 

week after completion), and follow-up (two 

months post-intervention). Statistical 

analyses were performed in SPSS-26 using 

mixed-design repeated measures ANOVA. 

Results 
Findings indicated that MSC training 

significantly improved communication skills 

and reduced psychopathological 

symptoms—including aggression, anxiety, 

interpersonal sensitivity, and depression—in 

the experimental group. Statistical 

assumptions such as normality, homogeneity 

of variances, and sphericity were confirmed. 

Descriptive results revealed that, in the 

experimental group, the mean scores for 

interpersonal communication skills 

increased from pretest to follow-up, while 

mean scores for psychopathological 

symptoms decreased. In contrast, no 
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significant changes were observed in the 

control group. 

Mixed ANOVA showed significant main 

effects of group (η²= 0.849, p< 0.001), time 

(η²= 0.593, p< 0.001), and group × time 

interaction (η²= 0.634, p< 0.001) on the 

dependent variables. Significant interaction 

effects of group and time were also found for 

interpersonal communication skills 

(η²= 0.716, p< 0.001), aggression (η²= 0.366, 

p< 0.001), anxiety (η²=0.392, p< 0.001), 

interpersonal sensitivity (η²= 0.451, 

p< 0.001), and depression (η²= 0.527, 

p< 0.001). 
 

Table 1. Results of Mixed Analysis of Variance for the Interaction Effect of Time and Group on Dependent Variables 

Variables SS MS df F p η² 

Interpersonal Communication Skills 6976.86 57.64 2.28 121.05 >0.001 0.716 

Aggression 33.91 1.33 2.28 25.43 >0.001 0.366 

Anxiety 36.51 1.23 2.28 29.77 >0.001 0.392 

Interpersonal Sensitivity 58.36 1.67 2.28 34.89 >0.001 0.451 

Depression 37.64 0.76 2.28 49.39 >0.001 0.527 

Note. SS = Sum of Squares; MS = Mean Square; df = Degrees of Freedom; η² = Eta Squared (Effect Size) 
 

Post hoc tests revealed significant 

differences between pretest and posttest as 

well as pretest and follow-up in the 

experimental group (p< 0.001), while no 

significant difference was observed between 

posttest and follow-up (p> 0.05), indicating 

the persistence of intervention effects. In the 

control group, no significant differences 

were found across time points (p> 0.05). 

Between-group comparisons showed 

superior performance of the experimental 

group at posttest and follow-up stages 

(p< 0.001). 

Conclusion 
The findings support the effectiveness of 

Mindful Self-Compassion training in 

enhancing communication skills and 

reducing psychopathological symptoms—

aggression, anxiety, interpersonal 

sensitivity, and depression—among 

adolescents from divorcing families. By 

promoting self-kindness, mindfulness, and a 

sense of shared humanity, this intervention 

helps adolescents achieve better emotional 

regulation through nonjudgmental 

acceptance of negative emotions and 

reduced self-criticism. Moreover, MSC may 

contribute to lower cortisol levels and 

increased activation of empathy-related 

brain regions, thereby improving 

interpersonal relationships and reducing 

feelings of isolation. 

The primary message of this study highlights 

the utility of MSC as a valuable 

psychological intervention to promote the 

mental health of adolescents from divorced 

families. These results can inform the design 

of preventive and therapeutic programs in 

family counseling centers and schools. 

Limitations include the use of convenience 

sampling, the inability to blind participants 

in a quasi-experimental design, and potential 

confounding variables such as 

socioeconomic status, social support, and 

uncontrolled psychological problems. 

Future research should employ larger 

samples and longer follow-up periods to 

enhance the generalizability of findings. 
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 : هادواژه یکل
 بخش، رفتارهای ایمنی

 اضطراب اجتماعی،

 حساسیت اضطرابی، 

 طرد حساسیت به

  طرد برخوردارند و ی از دو ویژگی عمده حساسیت اضطرابی و حساسیت بهبه اضطراب اجتماع یانمبتلا زمینه: 

پژوهش  دهند.  بخش را بروز میهای اجتماعی رفتارهای ایمنیبرای کاهش رفتارهای مضطربانه خود در موقعیت

با    طردنقش میانجی اضطراب اجتماعی در رابطه بین حساسیت اضطرابی و حساسیت به  ی هدف بررس  حاضر با

 شد. انجام   بخش در دانشجویانرفتارهای ایمنی

نوع توص  حاضر  پژوهش  روش: بود.  همبستگ- یفیاز  معادلات ساختاری  از  استفاده  با  شامل   یجامعه آماری 

حجم نمونه با استفاده از مدل کلاین و   . بود  1403- 1402 ی لیدر سال تحص  اصفهان شهر دانشجویان کارشناسی 

بخش  یمنیا  یرفتارها ها با استفاده از مقیاس  داده .  انتخاب شد  نفر  303ی  تصادف   یا  خوشه  یریگ روش نمونهبه  

اجتماع همکاران،  )  ی هراس  و  )  ،(2003پینتگویا  اجتماعی  اضطراب  همکارانپرسشنامه  و  (،  2010،  کابالو 

  ( 1996،فلدمن  و   داونی)  طردحساسیت بهپرسشنامه    ( و2005،  و همکاران  د یفلو )  ی اضطراب  تیپرسشنامه حساس

 آوری شد. جمع

رفتارهای    ها:یافته  بر  اضطرابی  حساسیت  غیرمستقیم  اثر  داد  نشان  استراپ  بوت  روش  از  استفاده  با  نتایج 

طرد بر رفتارهای  و اثر غیرمستقیم حساسیت به (p ،21/0 == 0/ 0001)بخش از طریق اضطراب اجتماعی ایمنی

و برازش    دن باشدار میاز لحاظ آماری معنی  (p  ،41/0  ==  0001/0) بخش از طریق اضطراب اجتماعی  ایمنی

 شد.  د ییمدل تأ

بخش در اختلال اضطراب اجتماعی و همچنین اهمیت حساسیت  با توجه به نقش رفتارهای ایمنی  نتیجه گیری:

های پژوهش دارای تلحویاتی برای درمانگران طرد در ایجاد و تداوم این اختلال، یافتهساسیت بهاضطرابی و ح

 باشد. بهبود اضطراب اجتماعی می درمانی به منظور برای طراحی مداخلات 

  ت یحساس  ن یدر رابطه ب  یاجتماعاضطراب  ی انجینقش م  ی معادلات ساختار  یابیمدل (.  1404)بهرام  ،  انیمانی پ  و؛  سودابه نژاد،  بساک؛  می مر،  یخادماستناد:  

 . 15-1(، 1) 18  روانشناسی بالینی، مجله .انیدر دانشجو  بخشیمنی ا یطرد با رفتارهابه تیو حساس یاضطراب
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 مقدمه
طیف   بخشیایمن   یرفتارها  دارد  هاراهبرداز    یبه  که   اشاره 

به منظور  ی و  اجتماع   یهادر طول موقعیت  یا  قبل  توانندیم
. این گونه رفتارها از (1)کاهش اضطراب به کار گرفته شوند

های  ی با ترس از موقعیتاجتماعهای اختلال اضطراب  پیامد
که مبادا مورد ارزیابی   ترسداجتماعی است که فرد مبتلا می

منفی واقع شده و به عنوان فردی مضطرب، ضعیف، دیوانه یا  
در این    (3)دن آلو    وونگیاو  . به عقیده(2) احمق قضاوت شود

  شودمضطرب می  گرانید  ی و انتقاد منف  یاب یاز ارز  اختلال فرد
از    که  شودیم  سبب  آنو حقارت همراه  ی  و احساس شرمندگ

  این اختلال  شیوع  ورزد.امتناع    یاجتماع  یهاتیموقعدر    حضور
  بیشتر   زنان  بوده،   نوسان  در  درصد  15  تا  4/8از    عمر   ی  پهنه   در

با اختلال در   و  (5,  4)شوندمی  از مردان به این اختلال مبتلا
  (.6مرتبط است) یلیو تحص یعملکرد اجتماع

  ( 6)مدل کلارک و ولز ی ازجمله  شناخت   یهایتئور  دیدگاه از  
اجتماع اضطراب  به  مبتلا  موافراد  با  مواجهه  هنگام  قعیت ی 

و  خود  مضطربانه  رفتارهای  کاهش  منظور  به  اجتماعی 
منف  ازی  پیشگیر رفتارهای نتایج  به  اجتماعی  اضطراب  ی 
به اعتقاد رووا و همکارانبخش روی میایمنی اما   ( 7) آورند. 

فردی را گونه رفتارها سطح عملکرد اجتماعی و روابط بیناین
میموقعیت  در کاهش  مختلف  اجتماعی  شرایط  و  دهد. ها 

داده نشان  مختلف  به  مطالعات  مبتلا  افراد  که  اختلال  اند 
بخش  ی ایمنیدارند به رفتارها  لیتما  شتریب  یاضطراب اجتماع

جلب  اجتناب از    ای  یچشمهمچون اجتناب از برقراری تماس  
 گونه رفتارها با این حال این.  (10- 8)آورند  یرو   گرانیتوجه د

ضع  یمنف  یامدهایپ عملکرد  جمله  تعاملات   ترفیاز  در 
اجتماعی   (11)ی اجتماع اضطراب  تداوم  افراد    یبرارا    (12)و 

 . به همراه دارند ریدرگ
معتقدند که افراد مضطرب اجتماعی به    (13) ایوانز و همکاران

های اجتماعی راهبردهای اجتنابی  موقعیت  هنگام رویارویی با
بخشی و اعتماد به خود را گیرند تا نوعی اطمینانرا به کار می

 بخش در این میان رفتارهای ایمنیدر برابر خطر ایجاد نمایند.  
اجتماعبخش    تداوم    عاملعنوان    به در    یاختلال اضطراب 

 ی هاتیقعفرد با مو  واجههچرا که مانع از م  شوند؛ینظر گرفته م
برانگ  یاجتماع با   ییهاتیموقع  ،شده  زیاضطراب  که مواجهه 

مآن ب  یباورها  تواندیها  را  فرد  . (14)کند  اعتباریناسازگار 
همکارانیافته و  فوارق  پژوهشی  ارتباط   (15)های  از  حاکی 

ایمنی رفتارهای  اجتماعی  معنادار  اضطراب  ابعاد  با  بخش 
 باشد.  می

گذار در تشخیص و ارزیابی  تأثیرهای روانشناختی  مؤلفهیکی از  
ساختار    ختلال اضطراب اجتماعی حساسیت اضطرابی است کها

 ( 16)شد  مطرح  1985سال    درمک نالی    و  سیتوسط رآن    هیاول
تفسنشانو   و   یروانشناخت   ،یجسمانی  امدهایپ  ریدهنده 

اضطراب  یِاجتماع و آزار  یامور  عنوان  به  یتجارب  دهنده 
م همکاران  .(17)باشدیخطرناک  و  استورک  عقیده    ( 18) به 

ویژگی از  تشخیص یکی  اضطرابی،  حساسیت  مهم  های 
زودهنگام احساسات بدنی مرتبط با اضطراب مانند ضربان قلب  

باشد. افرادی که سطح بالایی از حساسیت  ق میبالا یا تعری
راحت را  ظریف  تغییرات  این  دارند،  تشخیص  اضطرابی  تر 

تری  دهند و نسبت به افرادی که حساسیت اضطرابی پایینمی
کنند. به عبارت دیگر تر تجربه میها را ناراحت کنندهدارند آن

مرتبط با    یهانشانه   به ترس از اضطراب و  یاضطراب  تیحساس
ها به  نشانه   ن یست که اا  هی نظر  ن یبر ا  ی آن اشاره دارد و مبتن

  ی و اجتماع  یروانشناخت   ،ینظر جسمان  از  که بالقوه  ییامدهایپ
سه    شامل. حساسیت اضطرابی  شوندیمنجر م  ،هستند  زابیآس

از احساس  قلب)  یجسمان   یها عامل ترس  ، ( سکته  ای یحمله 
نشانه  از    گران یدی  برا  تیرؤ  قابل  یاضطراب  یهاترس 

  ی شناخت   و ترس از دست دادن کنترل(  و خجالت  یشرمسار)
 نه یزم  ییهاترس   نی. چن(19)است   (شدن و عدم تمرکز  وانهید)

اخت  ابتلا اضطرابلابه  فراهمی  ل  در    را  مهمی  نقش  و  کرده 
میگ ایفا  اختلالات  این  باعث سترش  سوءتعبیرها  این  کنند. 

موقعیتمی در  افراد  تنش  شود  اضطراب  برانگیزاننده  های 
شدیدی را تجربه کنند و درصورتی که این تجربیات وابسته به  
مواجه   اجتماعی  اضطراب  با  فرد  باشد،  جمع  در  فرد  حضور 

شد متعددی(21,  20) خواهد  تحقیقات  بیان    (22-25) .  نیز 
اند که افراد دارای اضطراب اجتماعی از سطح بالایی از  داشته

 برند.  حساسیت اضطرابی رنج می

فرآمدل   نقش  بر  نظری  شناختییندهاهای  در -ی  هیجانی 
 کنند. یکی ازمی  تأکیدایجاد و حفظ علائم اضطراب اجتماعی  

طرد است  های اضطراب اجتماعی حساسیت بهبینی کنندهپیش
مضطربانه،   انتظار  برای  هیجانی  شناختی  گرایش  نوعی  که 

نشانه  به  شدید  واکنش  و  آسان  اجتماعی درک  طرد  های 
طرد توسط تجربیات  . حساسیت به(27,  26)شودمحسوب می

بط با دلبستگی شکل فردی به ویژه پویایی های مرتاولیه بین
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ا  و  (28)گیردمی استوار است که تجرب  نیبر    ه یاول  اتیفرض 
  . (30,  29)گذارد  یم  تأثیر  ی و بر روابط بعد   شده  یطرد درون

های اجتماعی مبهم ه طرد بالا اغلب نشانافراد با حساسیت به
کنند ید و یا طرد تفسیر میهایی از عدم تأیا به عنوان نشانه ر

که این امر افزایش طرد و اجتناب اجتماعی را برای آنان به  
طرد زمینه را برای  بنابراین حساسیت بالا به   .(31)همراه دارد

افسردگی  و  اجتماعی  اضطراب  مانند  روانی  اختلالات  بروز 
می اجتماعی ،  (33,  32)کندفراهم  اضطراب  با  معنادار  ارتباط 

است    و  (34,  28)دارد و  یکیممکن  اضطراب   یهایژگیاز 
 .  ( 30)باشد  یاجتماع

متغیرهای مورد  رفتاری  و  ای روانی  پیامدهبا در نظر گرفتن  
ب  اختلالدر    بررسی ،  دانشجویانویژه در  هاضطراب اجتماعی 

علل به  این  های  روش و  ابتلا    توجه  از    اختلالدرمان 

پژوهضرورت میش  های  که  باشد.  حاضر  آنجایی  مزمن  از 
گذاری بر  تأثیر  موجب  ،اضطراب اجتماعی  اختلالبودن ماهیت  

را    یت روانی متعددلامشکشده و    زندگی فردهای  سایر جنبه
یافته  دارد،  به همراه  پژوهش میبرای فرد  این  تواند در  های 

م عوامل  شناخت  رفتارهای  ؤجهت  کارگیری  به  در  ثر 
  ی طراح   و  یزیربرنامهبخش در دانشجویان و در راستای  ایمنی

ی در این خصوص مورد استفاده قرار گیرد  مداخلات روانشناخت 
افراد تا بدین اجتماعی  بهبود اضطراب  به سوی  ترتیب گامی 

پژوهش حاضر با هدف   موارد پیشگفت  با توجه به  برداشته شود.
حساسیت   ن یدر رابطه ب  ی اضطراب اجتماعیانجینقش م  نییتب

به حساسیت  و  ایمنیاضطرابی  رفتارهای  با  در طرد  بخش 
مفهوم شد  انجام  دانشجویان مدل  در   یشنهادیپ  ی.  پژوهش 

 شده است. ارائه 1شکل 
 

 
 ( مدل مفهومی پژوهش 1شکل 

 

 روش 

  ی همبستگی از نوع  فیتوصحاضر  پژوهش    طرح پژوهش:

 بود.

دانشجویان    :هاآزمودنی کلیه  شامل  پژوهش  آماری  جامعه 

تحصیلی   سال  در  اصفهان  شهر  کارشناسی    - 1402مقطع 
کلاین  1403 مدل  اساس  بر   معادلات   مدل   در  (35)بودند. 

  20  حداقل  پارامتر  هر  ازاء  نمونه به  حجم  تعیین  برای  ساختاری
 مسیرها،   تعداد  شامل  پارامترها  شود.می  نظرگرفته  آزمودنی در

 خطای   هایواریانس  تعداد  و  متغیرهای برونزاد  واریانس  تعداد
نمونه   باشد.می  مدل  درون اینکه حجم  به  با توجه  همچنین 

، (36)برابر پارامترهای مکنون در مدل باشد  3تا    2باید حداقل  
حجم نمونه در این پژوهش با در نظر گرفتن احتمال ریزش 

 نفر از دانشجویان شهر اصفهان تعیین شد.   303 آزمودنی

ای مرحله گیری تصادفی خوشهدر مطالعه حاضر از روش نمونه
های شهر اصفهان ای استفاده شد؛ بدین ترتیب از بین دانشگاه 

بین   از  دانشگاه  هر  در  و  انتخاب  تصادف  به  دانشگاه  سه 
رشتهدانشکده  بین  از  و  دانشکده  سه  هر  ها،  در  موجود  های 

های  رشته به صورت تصادفی انتخاب و پرسشنامه 2دانشکده 
 پژوهش بین دانشجویان توزیع شد. 

 ابزار
گردآوروی  .  1 منظور  به  دموگرافیک:  اطلاعات پرسشنامه 

شرکتشناختتی جمع جنس  کنندگانی  سن،  جمله   ت، یاز 
تحص  تی وضع و سطح  دموگراف  لات ی تأهل  پرسشنامه    کیاز 

گردید   مرتبط  دادهو  استفاده  گزارشهای  از  استفاده    با 
 شد.  یکنندگان گردآورشرکت یخوداظهار

اضطراب  .  2 )  یاجتماعپرسشنامه   Socialبزرگسالان 

Anxiety Questionnaire for Adults- SAQ-A30 :)
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بر اساس    (37) توسط کابالو و همکاران  2010ابزار در سال    نیا
 ن یشد. ا  یاب یو هنجار  هیته  ییایاسپان  انیاز دانشجو  یانمونه

  عامل صحبت کردن در جمع   5ماده و    30  دارایپرسشنامه  
مخالف(29،25،18،12،7،3های)گویه جنس  با  تعامل   ، 
ی )گویه های  تینارضا  انی، ب( 22،19،17،15،13،10های  )گویه

خجالت  ،( 30،27،23،20،6،4 و  های )گویه  انتقاد 
غر  (26،14،11،9،5،2) با  تعامل   ها به یو 

ا28،24،21،16،8،1های)گویه دارا(  عامل  هر  که    6  یست 
 ی لی)خ  ک یاز    یاپنج درجه  کرتیل  فیال بوده و بر اساس طؤس

  ن یشود. دامنه نمرات بی( پاسخ داده مادیز  اریکم( تا پنج ) بس
ب  150تا    30 نمرات  و  ب  شتر،یبوده  نشان    شتر یاضطراب  را 
روامی مق  ییدهد.  از  استفاده  با  ابزار  اضطراب    اس یهمزمان 

به   یدرون   یروش همسان   با  ییایو پا  66/0   تزیبوویل  یاجتماع
و   91/0  ییایاسپان  انینمونه دانشجو  یکرونباخ براآلفای  وهیش

 نی. ا( 37)به دست آمد  93/0کردن    مهیدو ن  وهیبا استفاده از ش
عامل  جینتا پنج  و  یساختار  خوب    یسنج روان  یها یژگ یو 

SAQ-A30  تأ پژوهشکندیم  دییرا  در  و    گرید  ی.  کابالو 
آلفای  ییایپا  (38)همکاران  با روش  را  به   0/ 88کرونباخ  ابزار 

برازش   یبا ساختار پنج عامل  یساختار  یی روا  و  دست آوردند
ا  یمطلوب در  همکاران   انیموحد  رانیداشت.    آلفای   (39)و 

برا پرسشنامه    یکرونباخ  برا  88/0  راکل    ی ها مؤلفه  یو 
 ، یتینارضا  انیدر جمع، تعامل با جنس مخالف، ب  کردنصحبت  

،  74/0،  67/0  بیها به ترتبهیتعامل با غر  زیانتقاد و خجالت و ن
  ی ملاک   ییروا  یبررس  در.  گزارش کردند  68/0و    72/0،  60/0

اجتماع  این  نیب هراس  و  با  SPIN)  یپرسشنامه   )99 %
همبستگی مثبت و معنادار گزارش شد و ضرایب برای    نانیاطم

اجتماع  هامؤلفه هراس  پرسشنامه  با  پرسشنامه  کل  به    یو 
در .  بود  57/0  و  0/ 61،  0/ 48،  51/0،  0/ 61،  45/0  بیترت

های صحبت  کرونباخ برای خرده مقیاس پژوهش حاضر آلفای
جمع   در  مخالف  84/0کردن  جنس  با  تعامل  بیان 0/ 80،   ،

خجالت  88/0نارضایتی   و  انتقاد  غریبه75/0،  با  تعامل  ها ، 
 محاسبه شد. 93/0، و برای کل پرسشنامه 83/0
اضطرابی3 حساسیت  شاخص   .   (Anxiety Sensitivity 

Index)  :خودگزارش  کیپرسشنامه    نیا در   یابزار  که  است 
 یداراو    ساخته شد  (40)و همکاران  دیتوسط فلو  2005سال  

سه    هیگو  16 نگرانی ترس    مؤلفهو  بدنی    هایاز 
شناختی   کنترل   نداشتن  از  ترس   (،14،11،10،9،8،6،4،3)

 توسط   اضطراب  شدن  مشاهده  از  ترس   و  (16،15،12،2)
( درجه  فیط  اساس   بر  که  است  (13،7،5،1دیگران    ی ا پنج 

)خ  یلی)خ  کیاز    کرتیل پنج  تا  درجهادیز  یل یکم(    ی بند ( 
نمرات   باشد.می  80و حداکثر نمره    16شود. حداقل نمره  می

 ی درون  ییروا بالاتر به معنای حساسیت اضطرابی بیشتر است.
 یی به روش بازآزما  ییایاست و پا  90/0تا    88/0  نیب  مقیاس 

  ی درون   ییروا  یرانیا  ۀدر نمون  .(41)بود  75/0بعد از دو هفته  
  یی آن به روش بازآزما  ییای و پا  95/0ر  براب  یکل  اس یبرای مق

دون ترتسمهیو  به  روا  0/ 97و    93/0برابر    بی ازی   یی است. 
  SCL  90  ۀرای همزمان با پرسشناماج  قیهمزمان آن از طر
و ضر آمد.    56/0  یهمبستگ  بیانجام شد  دست   بیرا ضبه 

  88/0تا   74/0  نیب  بخشتی د رضابا نمرة کل درح  یتگهمبس
مق  ن یب  یتگهمبس  .بود  ریمتغ تا   40/0  نیب  زین  هااس یخرده 
حاضر  (42)بود  68/0 پژوهش  در  خرده آلفای.  برای  کرونباخ 

، ترس از نداشتن  0/ 79های بدنی از نگرانیهای ترس مقیاس 
، ترس از مشاهده شدن اضطراب توسط  81/0کنترل شناختی  

 محاسبه شد.  88/0، و برای کل پرسشنامه 80/0دیگران 
به 4 حساسیت  مقیاس   .(  Rejection Sensitivityطرد 

Questionnaire:)    مقیاس  و   داونی  توسط  الیؤس  18این 
قسمت است. در   ال دارای دوؤس  شد. هر  ساخته  (29)فلدمن

نخ میزان بخش  دوم  بخش  در  و  افراد  اضطراب  میزان  ست 
 اساس  بر الاتؤشود. قسمت اول سدریافت پاسخ سنجیده می

لیکرت از درجه  6  مقیاس  نیستم  اصلاً"ای  تا   "1  -نگران 

نگرانم" این   .شوندمی  گذارینمره  "6  -خیلی  نمرات  دامنه 
است که نمرات بالاتر حاکی از اضطراب    108تا    18مقیاس از  

الات میزان دریافت پاسخ مثبت را  ؤقسمت دوم س  بیشتر است.

احتمال "ای از درجه 6 مقیاس لیکرتی اساس  بر سنجد کهمی

نمره   "6 -احتمال خیلی زیادی دارد"تا  "1 -خیلی کمی دارد
است. در این    108تا    18آن از    دامنه نمرات  شود.گذاری می

بخش نیز نمرات بیشتر به معنای دریافت پاسخ مثبت بیشتر  
  81/0ثبات درونی این پرسشنامه را    (29)است. داونی و فلدمن

باشد. می  83/0اند. ضریب پایایی آزمون در حدود  گزارش کرده
روایی پرسشنامه به روش روایی ملاکی واگرا با مقیاس عزت  

  - 43/0( محاسبه و ضریب همبستگی  1979نفس روزنبرگ )
آلفای   (43)مد. در ایران پژوهش خوشکام و همکاران به دست آ

می  83/0کرونباخ نشان  از را  واگرا  روایی  تعیین  برای  دهد. 
نفس استفاده شد که نمره کلی مقیاس حساسیت مقیاس عزت
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به دست آمد. در پژوهش   -31/0طرد با مقیاس عزت نفس  به
 به دست آمد. 0/ 83باخ کرونحاضر آلفای

ایمنی5 رفتارهای  مقیاس  اجتماعی .  هراس   بخش 
(Social Phobia Safety Behaviors Scale  این مقیاس :)

همکاران و  پینتگویا  رفتارهای   ( 44)توسط  ارزیابی  برای 
 سؤال  17بخش اضطراب اجتماعی ساخته شد که دارای  ایمنی

ای از هرگز تا همیشه درجه4بوده و به صورت مقیاس لیکرت 
می داده  بین  پاسخ  نمرات  دامنه  باشد. می  68تا    17شود. 

اجتماعی همسانی در به اضطراب  افراد مبتلا  مقیاس در  ونی 
با    82/0 بالا  افتراقی  روایی  بالو  مصاحبه  از   ی نیاستفاده 

SCID-IV  مع عنوان  گزارش شده   0/ 96با حساسیت    اریبه 
نتایج میانگین    (46) . در پژوهش هاشمی و همکاران(45)است

بوده که با توجه به معیار پذیرش   0/ 83واریانس استخراج شده  
را    5/0 مقیاس  این  مناسب  همگرای  می روایی  دهد.  نشان 

برابر   آن  مرکب  درنظر گرفتن    9/0پایایی  با  که  برآورد شده 
پذیرش   است.   0/ 7معیار  ابزار  مناسب  درونی  پایداری  بیانگر 

با فاصله دو هفته باز آزمون  آزمون  با روش   78/0ای  پایایی 
قابل پایایی  از  حاکی  و  گردیده  در محاسبه  است.  ابزار  قبول 

 به دست آمد.  84/0کرونباخ پژوهش حاضر آلفای

به منظور انجام پژوهش، با حضور   :پژوهش  اجرای  روند

آنها  ها پرسشنامهدر کلاس  افراد نمونه توزیع و از  ها در بین 
درخواست شد در صورت علاقه به شرکت در پژوهش و با در  

دهی به سؤالات، ابزارها نظر گرفتن حق انصراف در طول پاسخ
را تکمیل نمایند. در ابتدای شروع پژوهش نیز هدف از اجرای 
از  آگاهانه  رضایت  دریافت  ضمن  و  شد  داده  شرح  پژوهش 

آنشرکت به  رازداری  اصل  اطمینان کنندگان، درخصوص  ها 
صورت محرمانه  های پرسشنامه به داده شد که اطلاعات و داده 

ود به پژوهش شامل تحصیل های ور حفظ خواهد شد. ملاک
یا بالاتر،    3در مقطع کارشناسی، اشتغال به تحصیل در ترم  

مندی به شرکت در پژوهش  و علاقه  سال  35تا    19سن بین  
ملاک و  خروجبوده  در    های  شرکت  به  علاقه  عدم  شامل 

شرکت کافی  همکاری  عدم  بودن   کنندگان،پژوهش،  ناقص 
روانپزشکیپرسشنامه  داروهای  مصرف  یک    ها،  به  ابتلا  و 

روان این  اختلال  بود.  فرد  خود  گزارش  اساس  بر  پزشکی 
شماره  به  اخلاق  کد  کشوری  اخلاق  کمیته  از  پژوهش 

IR.SCU.REC.1403.087   جهت است.  کرده  دریافت 
ها در سطح توصیفی از میانگین و انحراف معیار و تحلیل داده 

یابی در سطح استنباطی از ضریب همبستگی پیرسون و مدل
برنامه  ها  افزار تحلیل داده معادلات ساختاری استفاده شد. نرم

SPSS و AMOS  بود. 25نسخه 

 ها یافته
شناختی اعضای نمونه  های جمعیتهای مربوط به ویژگییافته

نفر   199کنندگان در پژوهش شامل  دهد که شرکتنشان می
باشند که درصد( می  3/34نفر مرد )  104درصد( و    65/ 7زن )

تعداد   این  )  283از  و  در   93/ 4نفر  مجرد  )  20صد(   6/ 6نفر 
هل هستند. همچنین شرکت کنندگان از نظر سنی درصد( متأ

 باشد. می 27/21ها سال و میانگین سنی آن 35تا  19بین 
نشان   1در جدول    متغیرهای پژوهشار  میانگین، انحراف معی

 داده شده است.

 

 توصیفی مربوط به متغیرهای پژوهش های  ( یافته 1جدول 

 انحراف استاندارد  میانگین  خرده مقیاس  شاخص آماری متغیرها 

 حساسیت اضطرابی

 85/6 12/19 های بدنیترس از نگرانی
 59/3 32/9 ترس از نداشتن کنترل شناختی 

 67/2 57/12 ترس از مشاهده اضطراب توسط دیگران
 57/11 02/41 مقیاس کل 

 اضطراب اجتماعی

 55/5 71/16 صحبت کردن در جمع 
 02/5 72/15 تعامل با جنس مخالف 

 76/6 03/18 بیان نارضایتی 
 02/5 69/16 انتقاد و خجالت
 73/5 30/18 ها تعامل با غریبه
 36/23 48/85 مقیاس کل 

 50/8 43/38 بخش رفتارهای ایمنی
 05/4 80/10 طردحساسیت به 
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جدول  همان در  نتایج  که  می  1طور  و  نشان  میانگین  دهد، 
آزمودنی استاندارد(  ))انحراف  نمونه  به ترتیب  303های کل   )

اضطرابی   حساسیت  متغیرهای  )  41/ 02در  (،  57/11و 
 48/85(، اضطراب اجتماعی  05/4و )   80/10طرد  حساسیت به

( ایمنی36/23و  رفتارهای  و  بود. 50/8)   و  38/ 43  بخش(،   )
نشان   2در جدول    ضرایب همبستگی بین متغیرهای پژوهش

 داده شده است.

 

 ( همبستگی بین متغیرهای پژوهش 2جدول 

 4 3 2 1 شاخص آماری متغیرها 

    1 حساسیت اضطرابی

   1 29/0** طردحساسیت به 

  1 44/0** 47/0** اضطراب اجتماعی

 1 47/0** 35/0** 52/0** بخش رفتارهای ایمنی

01/0 **p< ،05/0 *p< 
 

همه    دهد، همبستگینشان می  2طور که نتایج در جدول  همان
 دار است. معنی 01/0در سطح  روابط بین متغیرها

به منظور ارزیابی الگوی پیشنهادی از مدل معادلات ساختاری  
(SEM)    .برای اطمینان از    هاقبل از تحلیل داده استفاده شد

داده این مفروضهکه  پژوهش  این  مدل  های  زیربنایی  های 
فرض بررسی نرمال کنند، پیشمعادلات ساختاری را برآورد می

داده  توزیع  همبودن  و  قرار ها  بررسی  مورد  چندگانه  خطی 
 گرفت. 

متغیرها   )کشیدگی(  و  چولگی  ضریب  حاضر  پژوهش  در 
طرد (، حساسیت به0/ 08و )  44/0ترتیب حساسیت اضطرابی  به

47/0   ( اجتماعی  0/ 24و  اضطراب   ،)21/0  ( و   (،51/0و 
آمد. با توجه به  بدست  (09/0و )  14/0بخش  رفتارهای ایمنی

دارای ضریب  پژوهش همگی  متغیرهای  بودن،  نرمال  معیار 

باشند بنابراین، تخطی از  می  -2+ و  2چولگی و کشیدگی بین  
 ها مشاهده نشد. نرمال بودن داده 

بخش، آماره تحمل )و عامل تورم برای متغیر رفتارهای ایمنی
  76/0ترتیب برای متغیرهای حساسیت اضطرابی  واریانس( به

( به30/1و  حساسیت  )  0/ 79طرد  (،  اضطراب 25/1و  و   ،)
)  67/0اجتماعی   بدست1/ 47و  ارزش   (  تحمل  آمد.  های 

بالای  دستبه متغیرها،  برای  ة دهندهستند و نشان  3/0آمده 
چنین، باشند. همخطی چندگانه بین متغیرها میعدم وجود هم

تر آمده برای متغیرها کوچکدستمقدار عامل تورم واریانس به 
خطی دهد که بین متغیرها همباشد و این نشان میمی  3از  

 چندگانه وجود ندارد. 
آورده    3ی برازندگی الگوی پژوهش حاضر در جدول  هاشاخص

 شده است. 
 

 های برازندگی الگوی پژوهش حاضر ( شاخص 3جدول 
 2 df 2/df GFI AGFI NFI CFI IFI RMSEA ر یبرازش متغ یهاشاخص 

 1/0 87/0 87/0 86/0 78/0 87/0 77/6 33 44/223 قبل از اصلاح 

 07/0 96/0 96/0 94/0 90/0 94/0 87/2 31 07/89 بعد از اصلاح 
 

جدول    طورهمان نتایج  اولیه یمنشان    3که  شاخص  دهد، 
ی  ها شاخصقبولی نداشت. بعد از انجام دو اصلاح،  برازش قابل

الگوی پژوهش حاکی از برازش بسیار خوب الگوی   برازندگی
 . هاست داده پژوهش با 

بر    4جدول   متغیرها  مستقیم  اثرات  به  مربوط  پارامترهای 
 . دهدیکدیگر را در الگوی پژوهش حاضر نشان می

 

 ( پارامترهای اثرات مستقیم بین متغیرها در الگوی پژوهش حاضر4جدول 

 داری سطح معنی برآورد استاندارد  مسیرها

 0001/0 49/0 اضطراب اجتماعی هب حساسیت اضطرابی

 0001/0 27/0 اجتماعی اضطراب   هب طردحساسیت به 

 0001/0 90/0 بخش رفتارهای ایمنی هب اضطراب اجتماعی
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دهد، تمامی مسیرهای  نشان می  4گونه که نتایج جدول  همان
بودند معنادار  تأمستقیم  بنابراین هر سه فرضیه مستقیم  یید  ؛ 

 شوند. می

مسیر استاندارد الگوی پژوهش حاضر را نشان   ضرایب  2نمودار  
 دهد. می

 

 
 ضرایب مسیر ( الگوی پژوهش به همراه  2شکل 

 

پژوهش حاضر، وجود مسیرهای  الگوی  یک فرض زیربنایی 
ی  اواسطهی این روابط  داریمعنی بود که جهت تعیین  اواسطه

نتایج حاصل    5از روش بوت استراپ استفاده شده است. جدول  
. دهدیمی نشان اواسطهوش بوت استراپ را برای روابط از ر

 

 ای استراپ برای مسیر واسطه-( نتایج بوت5جدول 
 سطح معناداری  حد بالا  حد پایین   مسیر

 0001/0 31/0 13/0 21/0 بخشرفتارهای ایمنی  ←اضطراب اجتماعی  ← حساسیت اضطرابی

 0001/0 55/0 29/0 41/0 بخشرفتارهای ایمنی  ←اضطراب اجتماعی   ←طرد حساسیت به 
 

نتایج جدول  همان اثر غیرمستقیم  نشان می  5گونه که  دهد، 
ایمنی رفتارهای  بر  اضطرابی  طریق حساسیت  از  بخش 

و اثر غیرمستقیم    (p  ،21/0  ==  0001/0)اضطراب اجتماعی  
بخش از طریق اضطراب طرد بر رفتارهای ایمنیحساسیت به

آماری معنی  (p  ،41/0  ==  0/ 0001)اجتماعی   دار از لحاظ 
 شوند. یید می أ؛ بنابراین هر دو فرضیه غیرمستقیم تدنباشمی

 بحث
حساسیت   ساختاری  روابط  ارزیابی  هدف  با  حاضر  پژوهش 

بخش از طریق فتارهای ایمنیطرد با راضطرابی و حساسیت به
کارشناسی  میانجی دانشجویان  در  اجتماعی  اضطراب  گری 
های شهر اصفهان انجام شد. نتایج پژوهش نشان داد  دانشگاه 

میانجی به  قادر  اجتماعی  متغیرهای  اضطراب  بین  گری 
 بین و ملاک بوده است.پیش

تبیین  در  اضطرابی  حساسیت  معنادار  سهم  از  حاکی  نتاج 
مربوط به علائم اضطراب اجتماعی و رابطه مثبت و    واریانس

  باشد. این یافته با نتایج مطالعات پیشین معنادار بین این دو می

  یاضطراب  تیافراد با حساس  باشد.راستا میهم    (47-50,  25)
محرک به  نسبت  رو  یهابالا  ناگوار    یدادها یهشداردهنده 

و احساسات بدنی   مرتبط با اضطراب  یهانشانه   حساس بوده،
منبع   وانو به عن  زیآمرا فاجعهو تعریق    مانند تپش قلب  خویش

بودن،   خطر  در  تشخیص  قلبمهم  قریبحمله  یا  ی  الوقوع 
له در مبتلایان به  . این مسأکنندمی   ریتفس  یاجتماع  یشرمسار

فرد را    و  آوردبه وجود می  وب یمع  ایچرخهاضطراب اجتماعی  
مرتبط با   یبدن   یهانسبت به نشانه   یدر حالت گوش به زنگ

می قرار  سوگیری  . (52,  51)دهداضطراب  در چنین  هایی 
می اطلاعات  زمینهپردازش  هم  اضطراب  تواند  به  ابتلا  ساز 

اجتماعی و هم تشدید کننده علائم اضطرابی در افراد مبتلا  
یافته( 53)باشد براساس  به .  پژوهش حساسیت  د یک  طرهای 
به شمار میپیش اجتماعی  اضطراب  برای  مهم  با  بین  و  رود 

طرد در افراد، اضطراب اجتماعی نیز بالاتر رفتن حساسیت به
,  27) های پیشینیابد. این یافته با پژوهشدر آنان افزایش می

طرد بالا هم راستاست. افراد با حساسیت به   (54,  34,  30,  28
یش از های اجتماعی چالش برانگیز و نامشخص بدر موقعیت
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حد نگران طرد شدن توسط دیگران بوده که همین امر منجر  
شود  ها میبه تجربیات عاطفی منفی از جمله اضطراب در آن

طرد و اضطراب  از آنجایی که نقطه اشتراک حساسیت به.  (27)
توان چنین  اجتماعی، نگرانی از ارزیابی منفی دیگران است، می

به حساسیت  که  میپنداشت  زمطرد  بروز تواند  برای  را  ینه 
  ( 33)اختلالات روانی از جمله اختلالات اضطرابی فراهم کرده

و یک عامل خطر قوی و فراتشخیصی به ویژه برای اضطراب  
  ی با رفتارها   یاضطراب اجتماع  .(54)آیداجتماعی به حساب می

معنادار  بخشیمنیا و  مثبت  م  یرابطه  و  به    تواندیدارد 
اضطراب   یاجتماع   یهاتینوع رفتارها را در موقع   نیا  یریکارگ
,  8)یید مطالعات قبلیدر تأ  . این یافته دینما  ینیبش یپ  زیبرانگ

 ی رفتارهای   بخشیایمن  یرفتارها باشد.  می  (55,  46,  13,  9
آمیز بودن موقعیت به  که فرد در مواجه با میزان تهدید  هستند

ش اضطراب  تا بدین وسیله سطح  ورزدیها مبادرت مانجام آن
 موقتاً موقعیت را تحمل نماید و  یمدت بیشتر، را کاهش داده

با این وجود در بلند مدت منجر  با شرایط جدید سازگار گردد،  
نشانه  تشدید  وبه  شده  اجتماعی  اضطراب  صورت ه  ب  های 

عمل    یاجتماع  در جهت تقویت علائم اضطراب  یسیکل منف
ایمنی  نمایند.یم عنوان  رفتارهای  به    سمیمکان  کیبخش 

مواجهه   از با انجام اعمالی مضطرب  تا فرد کوشدمیای مقابله 
 ی ابیتا کمتر مورد ارز  زدیبپره  یخاص  هایوهیها به شبا موقعیت

اختلال    . ردیگ  قرار   گرانید نگهدارنده  عامل  اجتناب  این 
آید؛ چرا که از یک سو با اجتناب  اضطراب اجتماعی به شمار می

موقتاً از سوی دیگر در    شودآرامش حاصل می  از موقعیت  و 
اطلاعات  طولانی شناختی  پردازش  در  نقص  ایجاد  با  مدت 

 بخشد.  جدید در رابطه با موقعیت، اضطراب را فزونی می
مدل مطالعه حاضر حاکی از آن است که حساسیت اضطرابی  

ایمنی رفتارهای  رابطه با  اجتماعی  اضطراب  طریق  از  بخش 
در اینکه  وجود  با  دارد.  معناداری  و  روابط    مثبت  خصوص 

غیرمستقیم میان متغیرها پژوهشی یافت نشد، مطالعات پیشین 
. افراد مبتلا (47,  25,  8)اندید کردهها را تأیروابط مستقیم آن

موقعیت در  اجتماعی  اضطراب  اختلال  عملکربه  به  های  دی 
واسطه تجربه برانگیختگی فیزیولوژیکی بالا، توجه خود را به 

سازند و علائم بدنی را به های بدنی متمرکز میسمت نشانه
می تعبیر  بیشتر،  عنوان خطر  اضطراب  به  این وضعیت  کنند. 

است  ممکن  که  اعتقاد  این  و  خود  توانایی  از  ناقص  ادراک 
شده و از این روی  کنترل روانی خود را از دست بدهند منجر  

. لذا به هنگام تجربه علائم و نشانه  (56)از این علائم هراسانند
رفتارهای  از  استفاده  به  اجتماعی  اضطراب  با  مرتبط  های 

آورند. با این بخش جهت کاهش اضطراب خود روی میایمنی
وجود از آنجایی که این رفتارها به عنوان نوعی اجتناب عمل 

توانند موجب تقویت و تشدید علائم میکنند در طول زمان  می
شوند.   افراد  در  اجتماعی  ولز اضطراب  و   معتقدند   (6)کلارک 

ایمنی اجتماعی  رفتارهای  اضطراب  علائم  تداوم  به  بخش 
افراد در معرض  که  چرا    ؛کنندکمک می قرار گرفتن  از  مانع 

های اجتماعی  ها را در موقعیتآن  شود که ترس شواهدی می
 کند.  رد می

طرد دهد که حساسیت بهافزون بر این مدل حاضر نشان می
ایمنی رفتارهای  با  اجتماعی  اضطراب  طریق  رابطه  از  بخش 

روا تنها  پیشین  مطالعات  دارد.  معناداری  و  مستقیممثبت    بط 
هایی  و پژوهش  (46,  27,  13)اندید کرده بین این متغیرها را تأی

میانجی نقش  به  اضطرابکه  رابطه    گری  در  اجتماعی 
بخش بپردازد، یافت نشد.  طرد و رفتارهای ایمنیحساسیت به
  ستمیس  کیعنوان  طرد به به  تیحساستوان گفت  در تبیین می

در    عیسر  یدفاع  یهاواکنش  جادیا  قیاز طر  یدفاع-یزشیانگ
تهد با  طردها  یاجتماع  یدهایمواجهه  برابر  در  فرد   ی از 

از (57) کندمیمحافظت    ندهیآ  یاحتمال  . تجربیات طول عمر 
به  نسبت  را  افراد  آگاهی و هوشیاری  دیگران،  یا طرد  انتقاد 

می افزایش  منفی  اضطراب  بازخورد  انزوا،  به  منجر  دهد، 
میا جویانه  تسلیم  رفتارهای  و  همین (58)شودجتماعی  در   .

اشاره کردند که حساسیت به طرد،    (30)لدمن و داونیراستا ف
ویژگیمم از  یکی  است  باشدکن  اجتماعی  اضطراب  و   های 

رفتارهای   از  مکرر  به طور  اجتماعی  اضطراب  به  مبتلا  افراد 
 اصیل بودناحساس  . این رفتارها  کنندبخش استفاده میایمنی

که در   . این احساس دهدمیکاهش    را  در تعاملات اجتماعی
به مبتلا  اجتماعی    افراد  اضطراب  با  اختلال  مقایسه  افراد  در 
با کاهش علاقه به تعاملات اجتماعی   (59)باشدسالم کمتر می

. به علاوه افراد مبتلا به این اختلال معتقدند ( 60)مرتبط است
مهارت هستندفاقد  کافی  اجتماعی  به (61)های  افراد  این   .

  هایشانبرآورد نقصانهای اجتماعی و بیشبرآورد توانمندیکم
برانگیختگی به  درستی  پاسخ  تنها  نه  و  داشته  های تمایل 

ثر  ؤمحیطی ندارند، بلکه به ارزیابی خود به عنوان فردی کمتر م
موقعیت میدر  دست  اجتماعی  احتمال  های  بنابراین  زنند. 

پاسخمی به  رود  جمله  از  نامطلوبی  و  نامتناسب  رفتاری  های 
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برانگیکارگیری رفتارهای ایمنی ختگی داشته بخش در زمان 
 .  (62)شودها را موجب میباشند که تداوم علائم اضطراب آن 

بر خودگزارشی  ابزارهای  از  جمعاستفاده  داده ای  در آوری  ها 
محدودیت  جمله  از  حاضر  بود.  مطالعه  پژوهش  اساسی  های 

پرسشنامه  مانند  خودگزارشی  با  ابزارهای  کلی  طور  به  ها 
اند و ممکن است افراد  های شناختی و هیجانی همراهسوگیری

در  درونی خود  هیجانات  و  تجربیات  اطلاعات،  ارائه  به  قادر 
نباخصوص   پژوهش  مورد  مسأموضوع  این  می شند.  تواند له 

داده نمونه  اعتبار  بر  تمرکز  سازد.  مواجه  مشکل  با  را  ها 
های شهر اصفهان تعمیم دانشجویان مقطع کارشناسی دانشگاه

های دانشجویی در مقاطع تحصیلی و نتایج را به سایر جمعیت
فرهنگ و  میجوامع  مواجه  محدودیت  با  متفاوت  سازد. های 

اعلاوه   ا   نی بر  برخ  نیاگرچه  جمع  یمطالعه  عوامل   ت یاز 
متغ  یشناخت اما  است  گرفته  نظر  در  کننده لیتعد  یرهایرا 
را کنترل   یاقتصاد -یاجتماع  تی وضع  یا  تیمانند جنس  یاحتمال 

پو بر  است  ممکن  که  مورد    یرهایمتغ  نیب  یهاییا ینکرده 
  های گردد در پژوهشبنابراین پیشنهاد می  بگذارد.  تأثیرمطالعه  

در   دیگر  مقاطع  دانشجویان  گسترده آتی  از  طیف  تری 
مددانشگاه  گروهها  مقایسه  امکان  تا  بگیرند  قرار  های نظر 

آید و تعمیم دانشجویان فراهم  نتایج راحتمختلف  تر پذیری 
از آنجایی که پژوهش حاضر یک طرح مقطعی صورت گیرد.  

نتیجه هرگونه  از  مانع  بین  بود  علیت  مورد  در  قطعی  گیری 
میم پژوهش  میتغیرهای  آینده  تحقیقات  توانند شود، 

های طولی را برای بررسی علیت و چگونگی روابط بین طرح
های بالینی متغیرها درنظر بگیرند. بررسی این روابط در جمعیت

های  مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی و همچنین در زمینه
کاربرد   و  بیرونی  اعتبار  افزایش  برای  متنوع  بین فرهنگی 

یافته بود.  فرهنگی  پیشنهاد میها مفید خواهد  شود  همچنین 

پژوهش  در  روش که  از  آتی  جمعهای  مختلف  آوری های 
اطلاعات استفاده شود. به لحاظ کاربردی نیز با توجه به نقش  

ایمنی رفتارهای  از  گسترده  استفاده  اختلال  مهم  در  بخش 
و  اضطرابی  حساسیت  سزای  به  سهم  و  اجتماعی    اضطراب 

مطالعه   نیا  جینتاطرد در زمینه تداوم این اختلال،  حساسیت به
برامی مداخلات  دیمف  درمانگران  یتواند  شود.  که   یواقع 

حساسبه  تیحساس و  اول  یاضطراب  تی طرد  مراحل  در   ه یرا 
از    یریدهند ممکن است به جلوگدرمان مورد توجه قرار می

اجتماع  شرفتیپ کن  یاضطراب  به   یروانآموزش    د.نکمک 
 نیو آموزش به مراجع  یاجتماع  یهاترس   یسازیمنظور عاد

  ی . گنجاندن راهبردها باشدکمک کننده میخصوص    نیدر ا
  ی جان یتواند شدت هدر درمان می  جانیه میو تنظ  یآگاهذهن

حساس که  حساس  یضطرابا  تی را  ابه  تیو  کند یم  جادیطرد 
نند برنامه  توایو روانشناسان م  همچنین مشاورانکاهش دهد.  

مبتن  یغربالگر مداخلات  و  برا  یزودهنگام  را  گروه   ی بر 
نشانه   افرادیاز    تیحما حساس  ییهاکه  و به  تیاز  طرد 

دهند یاز خود نشان م  یاضطراب اجتماع  ای  یاضطراب  تیحساس
 . ندیاجرا نما

دکتری    نامهانیمقاله مستخرج از پا  نیا  تشکر و قدردانی:

و    نژادسودابه بساکدکتر    ییبه راهنما  تخصصی مریم خادمی
پیمان بهرام  دکتر  دانشگاه  نیا  مشاوره  اهواز در    شهید چمران 

  که حاضر  در پژوهش    هکنندشرکتتمام دانشجویان  است. از  
 تشکر   تیکردند، نها  یپژوهش همکار  نیا  دنیبه ثمر رس  یبرا

ی  سازمان  تیگونه حماچیمقاله ه  نی. اآیدبه عمل می  یو قدردان 
  مقاله   ن یا  سندگان، ینداشته است. بنا بر اظهار نو  یخصوص  و
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