
 

 

 

 

 اجتماعی نوجوانان هایاساس باورهای فراشناختی و مهارتپیش بینی اضطراب اجتماعی بر

 *2اینسرین گنجه، 1جلیل باباپور خیرالدین

 

 ایران دانشگاه تبریز شناسیاستاد گروه روان -1

 ایران دانشگاه تبریزشناسی بالینی کودک و نوجوان،کارشناسی ارشد روان  -2

 
 29/04/1398تاریخ پذیرش:                                                                       12/02/1398تاریخ وصول: 

 چکیده

وانان مقطع دبیرستان بود. روش آن توصیفی از اجتماعی نوج هایهدف از این پژوهش پیش بینی اضطراب اجتماعی بر اساس باورهای فراشناختی و مهارت

عنوان نمونه نفر دانش آموز دختر ب 217تخاب و مدرسه مقطع دبیرستان به صورت خوشه ای چند مرحله ای ان 5. از دو ناحیه شهر تبریز، بودنوع همبستگی 

بر  (TISS( و مهارت های اجتماعی نوجوانان) SAS_A)نوجواناندر پژوهش شرکت کردند. پرسشنامه های باورهای فراشناختی، اضطراب اجتماعی 

نتایج نشان داد از میان مولفه های باورهای فراشناختی،  رگرسیون چندگانه استفاده شد.روش تحلیل  ها ازو جهت تحلیل داده روی دانش آموزان اجرا

طور معنی مهارت اجتماعی بهمچنین اضطراب اجتماعی نوجوانان دارند بینی در پیش طمینان شناختی ضعیف نقش معنی دارباورهای منفی درباره نگرانی و ا

. لذا نشان داد باورهای فراشناختی از عوامل موثر در بروز اضطراب اجتماعی افراد است ینابراین، دار می تواند اضطراب اجتماعی نوجوانان را پیش بینی کند.

ان دارای  اختلال اضطراب اجتماعی را شناسایی و اصلاح کنند تا سبب بهبود وضعیت سلامتی پیشنهاد می شود درمانگران باورهای فراشناختی دانش آموز

 شود.

 شناختی ضعیف؛ مهارت اجتماعی نگرانی؛ اطمینان درباره منفی اضطراب اجتماعی؛ باورهای کلیدی: هایواژه
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 مقدمه

اضطراب اجتماعی را می توان وجود حالتی از ترس یا خجالت زدگی در تعاملا اجتماعی توصیف کرد )هاربرت، ویتهافت، اسپیگل، 
اختلال اضطراب دارند در موقعیت های اضطراب برانگیز علایم جسمانی را تجربه می کنند اکثر افرادی که  (.2013، 1نیک و هچت

های اختلال (. در افرادی که اقوام درجه اول آنها ملاک1394هافمن، د شدن ضربان قلب و تعریق )سیموس و مثل سرخ شدن، تن
بیشتر از دیگران است و در افرادی که اقوام آنها مبتلا به برابر  3الی  2اضطراب اجتماعی را دارند، احتمال ابتلا به این اختلال 
(. به 2003، 2یابد )میرکانگاس، تیب، ویتچن و اونوالیبرابر افزایش می 10اختلال اضطراب اجتماعی فراگیر هستند این احتمال به 

تماعی باشد، مدلی که بر اساس پذیری، بهترین توجیه برای شکل گیری اختلال اضطراب اجنظر می رسد مدل فشار روانی ـ آسیب
افراد مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی خود را بی  های استرس زای زندگی تقویت شود.آن زمینه ارثی/ زیستی می تواند با رویداد

طراب کفایت، ناقص و یا نامطلوب ارزیابی می کنند. فرایندهای شناختی تحریف شده قبل، در حین و بعد از رویدادهای اجتماعی اض
 (. 1394برانگیز سبب بقای این باورهای ناکارامد می شوند )لیهی، هولند و مک گین، 

دهد. در دوره نوجوانی این اختلال مشکلی پیچیده و مداوم است که زندگی بین فردی و آموزشی نوجوان را تحت تاثیر قرار می
دهند )ژان ـ واکسلر، کریک، از پسرها افسردگی را گزارش می نشانگان افسردگی نیز افزایش می یابد و دخترها دو یا سه برابر بیش

تواند باعث اختلال اختلال اضطراب اجتماعی می .(139۶مجد آرا، حسینی، عرب قائنی و اسبقی،  ؛ نقل از200۶، 3شرت کلیف و ود
اضطراب اجتماعی پایین تر از  جدی در تحصیل، اشتغال و عملکرد اجتماعی شود. میانگین پیشرفت تحصیلی افراد مبتلا به اختلال

اجتماعی پایین تری نیز دارند. همچنین احتمال بیشتری وجود دارد که مجرد، بیوه  –افراد عادی است و این افراد وضعیت اقتصادی 
شگیری و بنابراین، انجام مداخلات و برنامه های مختلف جهت پی  (.1994، 5جاد ؛2005، 4و یا مطلقه باشند )بلرز، مکی و لیباویپسز

کاهش اضطراب اجتماعی به دلیل ماهیت مزمن و مداوم این اختلال، میزان شیوع بالا و فراگیری آن امری ضروری است )بارت و 
 (.2014، ۶کوپر

( فراشناخت را یک مفهوم چند وجهی می داند. این مفهوم در برگیرنده دانش، فرایندها و راهبردهایی 2010) 7در این راستا، ولز
( باورهای فراشناختی بیماران مبتلا به 2001) 8ناخت را ارزیابی، نظارت یا کنترل می کند. به نظر ولز و پاپاجورمیواست که ش

اضطراب اجتماعی در مقایسه با جمعیت غیر بیمار، دارای انحرافاتی است. این بیماران به افکار خود ارزیابی کننده منفی، توجهی 
( 1گیرند م شناختی ـ توجهی نقش مهمی ایفا می کنند. فرا باورهای منفی در دو دسته جای میافراطی و متمرکز دارند که در سندر

کنند و موجب ( معنا، اهمیت و خطر افکار. چنین فرا باورهایی زمینه شکست در کنترل افکار را فراهم می2کنترل ناپذیری افکار 
نیز منجر به تفسیر منفی و تهدیدزایی وقایع ذهنی می گردد )ولز،  توجهی می شوند. همین پدیده –تداوم و پایداری سندرم شناختی 

حسنوند هایی رابطه باورهای فراشناختی با اضطراب اجتماعی را بیان کرده اند. برای مثال (. در راستای بیانات فوق پژوهش1391
اختی با نشانه های اضطراب در جمعیت ( در پژوهشی با هدف تعیین رابطه باورهای فراشن1392) عموزاده، روشن و حسنود عموزاده

غیر بالینی به این نتیجه رسیدند که باورهای فراشناختی با نشانه های اضطراب اجتماعی رابطه مثبت و معناداری دارد. بیرامی، 
نقش  ( نشان دادند که باور مثبت در مورد نگرانی، نیاز به کنترل فکر و توان حل مسئله اجتماعی1392موحدی و مینا شیری )

داری در پیش بینی نشانگان اختلال هراس اجتماعی داشتند اما وقوف شناختی، اطمینان شناختی و کنترل ناپذیری نقش معنی

                                                           
1 Harbort,Witthöft, Spiegel, Nick,  &Hecht 
2 Merikangas, Lieb, Wittchen,  &Avenevoli 
3 Zahn-Waxler, Crick, Shirtcliff,  &Woods 
4 Belzer, Mckee, Liebowipz, 
5 Judd 
6 Barrett, Cooper 
7 Wells  
8  Papageorgiou 
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دهد که افرادی که اضطراب اجتماعی دارند، در پیش بینی نشانگان اختلال هراس اجتماعی نداشتند. مطالعات نشان می دارمعنی
دادهای اجتماعی منفی در مقایسه با رویدادهای اجتماعی مثبت بیشتر رخ می دهد. این افراد در احتمالا بیشتر معتقدند که روی

ارزیابی خود از دیگران آنها را بسیار منفی تر و خطرناک می دانند. به علاوه، طرحواره های شناختی ناسازگار که مشخصه افراد 
افراد در روابط اجتماعی خود، عناصر پرخاشگری و رقابتی را تشدید  مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی است، باعث می شود که این

 (.1394هافمن، ی و مشارکت را کاهش دهند )سیموس و کنند و عناصر دوستی و مهربان
مهارت اجتماعی شامل رفتارهای آموخته شده هدفمندی هستند که فرد را قادر می سازند تا در تعامل با دیگران در شرایط 

محافظت بیش از اندازه والدین از کودکان و عدم اجازه بروز  (.2005، 1کرد موثری داشته باشد )جونز، کرولی و گوتزلوگوناگون، عمل
های اجتماعی نیز می تواند عامل احساسات و هیجانات نیز در بروز این اختلال در بزرگسالی موثر است. مشکل در کسب مهارت

اعث کاهش اعتماد به نفس و ناتوانی در بر قرار کردن ارتباط اجتماعی موفق و اخذ کننده اضطراب اجتماعی باشد زیرا بتقویت
های مثبت و پذیرش از طرف دیگران می شود. هرچند برخی از مطالعات این موضوع را رد می کند اما برخی دیگر از واکنش

 (. 1394مطالعات این موضوع را تایید می کند )فاطمی راد و ناقل، 
-هایی که بر روی عملکرد اجتماعی افراد مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی صورت گرفته است نشان می برخی از پژوهش

دهد که این افراد از دید ناظر بیرونی نسبت به گروه کنترل از مهارت اجتماعی کمتری برخوردار هستند. نتایج تحقیق دیگری که 
اختلال اضطراب اجتماعی در رتبه بندی عملکردشان از جانب دیگران توانایی مشابه با این نتایج است نشان می دهد افراد مبتلا به 

(. مدانلو جویباری، 1995، 3؛ رپی2005، 2خود را کم برآورد و میزان اضطراب خود را بیش برآورد می کنند )هربت و همکاران
مهمی در پیش بینی اضطراب اجتماعی  ( نشان دادند که مهارت ارتباطی به عنوان عامل زمینه ساز1394عمادیان و حسن زاده )

با در نظر گرفتن کمبود پژوهش در این زمینه و تناقضاتی که در پژوهش های پیشین وجود دارد، این تحقیق قصد دارد به  باشد.می
 این سوال پاسخ دهد آیا باورهای فراشناختی و مهارت اجتماعی قادر است اضطراب اجتماعی نوجوانان را پیش بینی کند؟ 

 

 روش پژوهش
. جامعه آماری پژوهش را دانش آموزان بودای ای چندمرحلهگیری، خوشهاز نوع همبستگی و روش نمونه طرح این پژوهش توصیفی

به عنوان نمونه نفر دانش آموز  217دهند که از این دو ناحیه پنج مدرسه انتخاب و مقطع دبیرستان دو ناحیه شهر تبریز تشکیل می
 رگرسیون چندگانه استفاده شد.تحلیل  ها از روشها انتخاب شدند و برای تجزیه و تحلیل دادههجهت گردآوری داد

 

 ابزار

( است. پرسشنامه فراشناختی 2004) 4مقیاس فراشناخت ساخته ولز و کارت رایت هاتون :پرسشنامه باورهای فراشناختی(1

کند: زیر را در پنج مقیاس جداگانه اندازه گیری می های فراشناختیسوالی خود گزارش دهی است که حیطه 30یک مقیاس 
باورهای مثبت درباره نگرانی، باورهای منفی درباره نگرانی، اطمینان شناختی ضعیف، لزوم کنترل افکار، خودآگاهی شناختی. 

شیرین زاده دستگیری  ( پاسخ داده می شود. در ایران4( تا کاملا موافقم )1سوالات بر روی یک مقیاس لیکرتی از موافق نیستم )
، و برای خرده مقیاس های آن در 91/0( ضریب همسانی درونی آن را به کمک ضریب آلفای کرونباخ برای کل مقیاس 1385)

                                                           
1 Johns,Croley,Guetzloe 
2 Herbert,Gaudiano, Rheingold, Myers, Dalrymple,  &Nolan 
3 Rapee 
4 Wells, Certwright-Hatton 
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های آن و برای خرده مقیاس 73/0هفته برای کل مقیاس  4و پایایی بازآزمایی این آزمون را در فاصله زمانی  87/0تا  72/0دامنه 
 گزارش کرده است. 83/0تا  59/0در دامنه 

گویه است و از سه زیر مقیاس، ترس از ارزیابی منفی،  18شامل : (SAS_A)1مقیاس اضطراب اجتماعی نوجوانان( 2

( کاربرد 1382اجتناب اجتماعی و اندوه در موقعیت های جدید، اجتناب اجتماعی و اندوه عمومی تشکیل شده است. استوار و رضویه )
ین مقیاس را روی نمونه ای از نوجوانان ایرانی تایید نمودند. آنان اعتبار این مقیاس را به روش باز آزمایی با ساختار سه عاملی ا

گزارش کردند. افزون بر آن میزان همسانی درونی مقیاس را به کمک ضریب آلفا برای زیر  88/0فواصل زمانی از یک تا چهار هفته 
اجتماعی و اندوه در موقعیت های جدید و اجتناب اجتماعی و اندوه عمومی را به ترتیب  مقیاس های ترس از ارزیابی منفی، اجتناب

 گزارش کردند. 87/0و  74/0، 84/0برابر 

ماده شش گزینه  40حاوی (: 1992، 3؛ ایندر بیتزن و فوسترTISS) 2های اجتماعی نوجوانانپرسشنامه مهارت(3

های صفر تا پنج ابراز می کند. این سیاهه رفتارهای مثبت و ده در دامنه ای از نمرهای است که آزمودنی پاسخ خود را در مورد هر ما
( در شهر تهران برای دانش آموزان دختر مقطع اهنمایی اعتبار 1378منفی را اندازه گیری می کند. این پرسشنامه توسط امینی )

 ۶8/0ماده منفی دارای ضریب اعتبار  20و  71/0اعتبار  ماده مثبت دارای ضریب 20یابی شده که نتایج حاکی از آن بوده است که 
( به دلیل عدم تناسب با شرایط فرهنگی جامعه ما حذف شده 23است. لازم به ذکر است که در پژوهش حاضر یکی از ماده ها )ماده

 است.

 

 یافته ها 
همبستگی پیرسون و رگرسیون چند جهت تجزیه و تحلیل آماری داده های گرد آوری شده از روش های آماری توصیفی، ضریب 

میانگین و انحراف استاندارد اضطراب اجتماعی، مولفه های باورهای فراشناختی و مهارت اجتماعی  1گانه استفاده شد. در جدول 
 نوجوانان درج شده است.

 

 ت اجتماعیهای توصیفی اضطراب اجتماعی، باورهای فراشناختی، مهارداده )1(جدول

SD M متغیر 

 اضطراب اجتماعی 49/37 88/9

 باورهای مثبت درباره نگرانی 1۶/12 08/4

 نگرانی  باور های منفی درباره 54/13 22/4

 اطمینان شناختی ضعیف 03/11 ۶۶/3

 لزوم کنترل افکار ۶5/13 53/3

 خود آگاهی شناختی 1۶/17 7۶/3

 مهارت اجتماعی 07/85 25/1۶

                                                           
1 Social Anxiety Scale for Adolescents(SAS-A) 
2 Teenage Inventory of Social Skills(TISS) 
3 Inderbitzen, Foster 
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ی و مهارت اجتماعی با اضطراب اجتماعی از ضریب همبستگی پیرسون استفاده شد. برای بررسی مولفه های باورهای فراشناخت
نشان می دهد که بین مولفه های باورهای فراشناختی با اضطراب اجتماعی رابطه مثبت و بین مهارت اجتماعی با  2نتایج جدول 

 اضطراب اجتماعی رابطه منفی وجود دارد.

 وهشپژ های متغیر همبستگی ماتریس( 2) جدول

P<0.01**p<0.05* 

نشان داد که مدل استفاده شده  3برای پیش بینی اضطراب اجتماعی از تحلیل رگرسیون چندگانه استفاده شد نتایج جدول 
 (.>P 001/0یش بین قابل تبیین می باشد )درصد واریانس اضطراب اجتماعی به وسیله متغیر های پ 23معنادار است و 

 
 چندگانه رگرسیون خلاصه تحلیل( 3جدول )

 SS df MS F               R
2       

P
    

 رگرسیون

 باقی مانده

 کل

۶7/4947 

54/1۶17۶ 

22/21124 

۶ 

210 

21۶ 

۶1/824 

03/77 

7/10 23/0 001/0 

 

 

 1 2 3 4 5 6 7 

       1 اجتماعی اضطراب

      1 22/0** نگرانی درباره مثبت باور

     1 04/0 -05/0* اجتماعی مهارت

    1 42/0** 12/0* 01/0 شناختی خودآگاهی

   1 13/0* 04/0 28/0** 42/0** ضعیف شناختی اطمینان

  1 33/0** 14/0* 09/0 2۶/0** 31/0** نگرانی درباره منفی باور

 1 43/0** 37/0** 33/0** 2/0** 3/0** 2۶/0** لزوم کنتر افکار
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هد که: الف( مولفه های باورهای منفی درباره نگرانی و اطمینان شناختی ضعیف تجزیه و تحلیل رگرسیونی داده ها نشان می د
قادرند اضطراب اجتماعی را به طور مثبت و معنی دار پیش بینی نمایند. ب( مهارت اجتماعی  33/0و 1۶/0به ترتیب با ضریب بتای 

 بینی نماید.از واریانس اضطراب اجتماعی را به طور منفی و معنی دار پیش  07/0قادر است 

     
 بینی اضطراب اجتماعی بر اساس باورهای فراشناختی و مهارت اجتماعی( ضرایب پیش4جدول )

STE P T Beta    B متغیرهای پیش بین 

 باورهای مثیت درباره نگرانی 17/0 071/0 09/1 27/0 15/0

 باورهای منفی درباره نگرانی 38/0 1۶/0 39/2 01/0 1۶/0

 اطمینان شناختی ضعیف 9/0 33/0 93/4 001/0 18/0

 لزوم کنترل افکار 21/0 07/0 05/1 29/0 2/0

 خودآگاهی شناختی -15/0 -05/0 -85/0 39/0 18/0

 مهارت اجتماعی -045/0 -075/0 -11/1 02/0 04/0

 
 

 بحث و نتیجه گیری
اختلال اجتماعی فراگیر، هنگامی که فرد در دوره اختلال اضطراب اجتماعی عموماً مزمن و پیوسته است و در صوت عدم درمان 

طول مسیر رشدی خود با وظایف بیشتری، مانند رفتن به مدرسه، تعامل با همسالان، شغل و ازدواج مواجه می شود، ممکن است 
ناختی شروان ت(. بسیاری از راهبردهای مقابله ای که در اختلالا1394دچار افت شدید عملکرد شود)لیهی، هولند، مک گین، 

استفاده می شود، راهبرهای فراشناختی هستند که شامل کنترل افکار از طریق سرکوبی، اجتناب یا استفاده از راهبردهای توجهی و 
 (. 1391)ولز، مفهومی مداوم می باشند

شد. پژوهش حاضر با هدف پیش بینی اضطراب اجتماعی بر اساس باورهای فراشناختی و مهارت اجتماعی نوجوانان انجام 
بینی نتایج نشان داد از میان مولفه های باورهای فراشناختی، باورهای منفی درباره نگرانی و اطمینان شناختی ضعیف در پیش

( نشان دادند که نگرانی 2010،)1اضطراب اجتماعی نوجوانان نقش مثبت و معنی داری دارند. در ارتباط با این یافته، الیس و هادسون
ی اساسی اختلالات اضطرابی به خصوص اختلال اضطراب فراگیر و هراس اجتماعی بوده که با باورهای و اضطراب از مولفه ها

( از بین پنج مولفه فراشناختی، باورهای منفی 1391) ، دولتشاهی و پورشهبازآورمثبت و منفی فراشناختی ارتباط دارند. همچنین دل
ست. افرادی که دچار اختلال اضطراب اجتماعی هستند از ارزیابی منفی در ها دارای بیشترین توان پیش بینی اضطراب افراشناخت

آمیز ترسند و پیش بینی می کنند که ناتوانی شان در انجام امور بر اساس معیارهای اجتماعی، نتایج فاجعههای اجتماعی میموقعیت
نی های خود را مورد بررسی قرار دهد و در نتیجه به بار خواهد آورد. راهبردهای اجتنابی باعث می شود که فرد باورها و پیش بی

در مدل های متعدد اضطراب اجتماعی، فرض بر  (.1394هافمن،  و )سیموسترس ها و باورهای منفی فرد باز هم تقویت می شود 
توانایی شان  این است اضطراب زمانی در موقعیت های اجتماعی ایجاد می شود که افراد می خواهند تاثیر مطلوبی بگذارند، اما از

                                                           
1
 Ellis   & Hudson 
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-در نتیجه رابطه مستقیم بین مولفه (.1989، 3؛ تروور و گیلبرت2001، 2لیری 1995و ولز،  1برای این کار مطمئن نیستند ) کلارک

 .های باورهای منفی درباره نگرانی و اطمینان شناختی ضعیف با اضطراب اجتماعی قابل توضیح است
دار رت اجتماعی در پیش بینی اضطراب اجتماعی نوجوانان نقش منفی و معنیتوان گفت، مهااز نتایج دیگر این پژوهش می

( همسو می باشد. مهارت های اجتماعی اغلب به عنوان 1394)، عمادیان و حسن زاده مدانلو جویباریدارد. این یافته با نتایج 
تصمیم گیری، جرات ورزی، تعاملات با  ها در نظر گرفته شده است که شامل ارتباط، حل مسئله، مجموعه پیچیده ای از مهارت

(. این در حالی است که افرادی که دچار این 139۶؛ نقل از جلیل پور، 1392)صفائیان،  شودهمسالان و گروه و خودمدریتی می
ها را  اختلال هستند، گرایش به این دارند که مهارت ارتباطی خود را مبتنی بر معیارهای اجتماعی، دست کم بگیرند و این معیار

های اجتماعی می گردد )سیموس، هافمن، دست نیافتنی بدانند. این وضعیت، موجب ناهماهنگی بین درک معیار اجتماعی و توانایی
 این نگریست. دیده احتیاط به را باید حاضر پژوهش در مورد محدودیت های پژوهش می توان بیان داشت، یافته های (.1394

 حاضر پژوهش همچنین .است نبوده مقدور بالینی مصاحبه از استفاده و امکان بوده گزارشی خود پرسشنامه های بر مبتنی پژوهش

احتمال ابتلا به اختلال اضطراب  .کرد خودداری سنین و اقشار دیگر به آن تعمیم از که باید شده انجام جامعه مقطع دبیرستان در

گر، انتقادگر و یا طرد کننده بیشتر از سایر والدین است بنابراین باید اجتماعی در فرزندان والدین بیش از حد کنترل کننده، حمایت 
به والدین جهت رفتار مناسب با کودکان و نوجوانان آموزش لازم داده شود. با توجه به اینکه مولفه های باورهای فراشناختی زمینه 

هت پیشگیری از اختلال اضطراب اجتماعی اضطراب اجتماعی نوجوانان را مستعد می کند پیشنهاد می شود مشاوران مدارس ج
نوجوانان به اصلاح باورهای شناختی دانش آموزان توجه نمایند و پژوهشگران در تحقیقات آینده نقش باورهای فراشناختی در سایر 

 اختلالات دانش آموزان را نیز بررسی کنند.
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Abstract 

The aim of this study was to predict social anxiety based on metacognitive beliefs and social skills of high 

school adolescents. Its method is descriptive-correlational. Using multi-stage cluster sampling, from two 

areas of Tabriz city, 5 high school schools were selected and 217 female students participated in the study 

as a sample. Subjects completed questionnaires of metacognitive beliefs, social anxiety adolescents 

(SAS_A) and social skills adolescents (TISS). Data were analyzed by multiple regression method. Results 

showed that among the components of metacognitive beliefs, negative beliefs about anxiety and Poor 

cognitive confidence have a significant role in predicting social anxiety adolescents. Also, social skills can 

significantly predict social anxiety adolescents. Findings showed that metacognitive beliefs are one of the 

effective factors in the development of social anxiety in individuals. Therefore, it is suggested that 

therapists identify and correct the metacognitive beliefs of students with social anxiety disorder to 

improve their health status. 

Keywords: Social Anxiety; Negative beliefs about worry; Poor cognitive confidence; Social skill 

 

 

 


