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 The purpose of this research was to Developing a structural equation model of social 

anxiety disorder based on the components of childhood trauma and insecure attachment 

style with the mediation of metacognitive beliefs. The research design was correlational 

and structural equations. The statistical population of the research included all students 

of the Islamic Azad University of Olom-tahghighat in the academic year of 2021-2022 

in Tehran province which were selected as a multi-stage random sampling. The number 

of 306 people who scored above 40 based on the entry and exit criteria were selected as 

a sample. To collect data, Mohammad Khani's Traumatic Experiences Questionnaire 

(2003), Hazen and Shaver's Attachment Style Questionnaire (1987), Wells' 

Metacognitive Beliefs (2003) and Connor's Social Anxiety Questionnaire (2000) were 

used. Then, the obtained data were entered into the structural equation hypothesis 

model. In order to analyze the obtained data, SPSS19 and AMOS24 software were used. 

The results of the model analysis showed that the hypothetical research model has a 

good fit with the data. Predictive variables of childhood traumas and insecure 

attachment style directly (β= 0/34),  (β= 0/21)  and indirectly with the mediation of 

metacognitive beliefs(β=0/07), (β=0/15) had a positive and significant effect on social 

anxiety disorder(p<0/01). Also, metacognition had a direct effect(β=0/39) on social 

anxiety disorder(p<0/01). The results of the research indicate that childhood injuries 

and insecure attachment style can be strong predictors of social anxiety disorder, and in 

the meantime, metacognition as a mediating variable is a part of the influencing process 

in the form of Taking symptoms of social anxiety disorder. It is recommended to hold 

educational workshops in the field of childhood injuries, insecure attachment styles and 

metacognitive beliefs, and also therapeutic interventions should address these factors. 
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 1401/ 07/ 22دریافت شده: 

 1401/ 08/ 15پذیرفته شده: 

 1402/ 05/ 30 منتشر شده:

پژوهش حاضر    از  مولفهارائه  هدف  اساس  بر  اجتماعی  اضطراب  اختلال  های دوران آسیبهای  مدل ساختاری 

گری باورهای فراشناخت بود. طرح پژوهشی، همبستگی و به شیوه کودکی و سبک دلبستگی ناایمن با میانجی

جامعه آماری پژوهش شامل کلیه دانشجویان دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم و تحقیقات معادلات ساختاری بود.  

ه صورت نمونه گیری تصادفی چندمرحله ای انتخاب در استان تهران بودند که ب  1400-1401در سال تحصیلی  

نفر که بر اساس معیارهای ورود و خروج،    306پس از تکمیل پرسشنامه اضطراب اجتماعی کانور، تعداد   .گردیدند 

های تجارب  نامهها از پرسشرا بدست آورده بودند به عنوان نمونه انتخاب شدند. برای گردآوری داده  40نمره بالای  

محمدخانی)آسیب شیور)سبک  نامهپرسش(،  2003زای  و  هازن  دلبستگی  فراشناخت 1987های  باورهای   ،)

به دست آمده وارد مدل    یهاسپس داده( استفاده شد.  2000)کانور  یاضطراب اجتماع ( و پرسشنامه  2003ولز)

اهاداده  لیو تحل  هیتجز  به منظور.  گردید  یاختارمفروضه معادلات س افزاری به دست آمده  نرم  و   SPSS19ز 

AMOS24  ها برازش مطلوبی دارد.  . نتایج تحلیل مدل نشان داد که مدل فرضی پژوهش با دادهاستفاده شد

و    (β= 0/21)،    (β= 0/34)بین تروماهای کودکی و سبک دلبستگی ناایمن به صورت مستقیممتغیرهای پیش

بر اختلال اضطراب اجتماعی دارای تاثیر  (β=0/15) (β=0/07) گری باورهای فراشناختغیرمستقیم با میانجی 

بودند) معنادار  و  مستقیم(p<  01/0مثبت  تاثیر  دارای  فراشناخت  همچنین   . (β=0/39)    اضطراب اختلال  بر 

های دوران کودکی و سبک دلبستگی ناایمن  . نتایج پژوهش حاکی از آن است که آسیب(p<  01/0اجتماعی بود)

های قوی در اختلال اضطراب اجتماعی باشند و در این میان فراشناخت به عنوان متغیر میانجی  توانند پیشبینمی

های آموزشی  های اختلال اضطراب اجتماعی است. برگزاری کارگاه گیری نشانهبخشی از فرآیند اثرگذاری در شکل

گردد و همچنین توصیه می  های دلبستگی ناایمن و باورهای فراشناختهای دوران کودکی، سبکدر زمینه آسیب

 مداخلات درمانی باید به این عوامل بپردازند.
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 مقدمه 
یا هراس اجتماعی به عنوان یک اختلال  (  SAD)1اختلال اضطراب اجتماعی 

طبقه   رایجاز  از  اضطرابی،  بیماریاختلالات  روانترین  شناختی های 

 اضطراب (. اختلال 2،2006و روسا   لوپز، الیور، بیدل، آلبانو، ترنر-است)گارسیا

 طور به که شودمی شناخته منفی ارزیابی از  ترس پایدار عنوان به اجتماعی

 دیگران توسط فرد  که هاییموقعیت از اجتناب یا شدید پریشانی با  معمول 

روانپزشکی می نمایان گیرد،می قرار ارزیابی  مورد  انجمن  شود) 

 ارزیابی امکان  از اجتماعی اضطراب  اختلال  به  مبتلا  (. افراد 2013؛3آمریکا 

 بیشتر  آنها پذیریآسیب  احساس قدر هر و دارند  شدیدی نگرانی دیگران منفی

 در قرارگرفتن افراد  گونه  این  گردد.می  بیشتر  اضطرابشان  سطح  باشد،

تامی آزاردهنده را اجتماعی هایموقعیت و   این از بتوانند که جایی دانند 

 آنها همچنین (.4،2019نمایند) ویکس، هاول و گلدین می اجتناب هاموقعیت

 غریبه و پیوستن  افراد با  مکالمه  مانند  اجتماعی تعاملات  از وسیعی طیف  از

 با و  بوده مزمن  بسیار  زمان طول  در اغلب تظاهرات این ترسند.می هاگروه به

 والدین، با روابط در هاچالش جمله از روانی مشکلات از ای گسترده طیف

کلارک  مرتبط مدرسه، به مربوط موضوعات  و همسالان و  لی  ،  5هستند) 

تقریبا  2018 اختلال  این  کلی  شیوع  روان  13%(.  شناسی است)انجمن 

تلال افسردگی اساسی و وابستگی به الکل در جایگاه  ( و بعد از اخ2000آمریکا،

دارد)نیکلسون، قرار  آخرین  2008سوم  آماری صیتشخی  راهنما (.  و    ی 

ماهه اختلال اضطراب اجتماعی   12(نرخ شیوع    DSM-Vی)اختلالات روان

ماهه در کودکان و    12کند. نرخ شیوع  اعلام می   %7در مردم آمریکا را حدود  

شبیه به نرخ شیوع در بزرگسالان است. در مورد بزرگسالان  نوجوانان تقریبا  

(. این  1394در صد است)گنجی،  5تا    2ماهه بین    12تر، نرخ شیوع  مسن

یافته و پردرآمد نسبت به کشورهای کمترتوسعه  میزان در کشورهای توسعه

  ن یانگیم(.  2017  6یافته و کم درآمد بیشتر است)استین، لیم، روست و جانگ، 

-ی(، اما مسالگی  15تا اواسط بلوغ است)متوسط    لیاز اوا  SADع  شرو  یسن

بست کودکان  در  ن  اری واند  دهد   زیکوچکتر  سمپسون،  رخ  پتوخووا،  )کسلر، 

ویچن  و  درمان،  (2012،  7زاسلافسکی  عدم  صورت  در  اضطراب  .  اختلال 

)بیتنر، ایگر، ارکانلی، جین کاستلو و  کندیم  یدوره مزمن را ط  کی  اجتماعی

 رویداد یک  از اجتماعی اضطراب  اختلال به مبتلایان  (. اکثر 2007،  8همکاران

 تحقیر، محور بر  معمولا  که  دهند،می خبر اجتماعی تجربه مداوم  یک  یا واحد 

 
1. Social Anxiety Disorder (SAD)  

2. Garcia-Lopez, Olivare, Beidel, Albano, Turner & Rosa    

3. American Psychiatric Association  

4. Weeks, Howell, Srivastav & Goldin  

5. Leigh and Clark  

6. Stein, Lim, Roest, Jonge 

7. Kessler, Angmeier, Anthony, DeGraph & et al 

8. Stein, Lim, Roest, Jonge 

9. Bjornsson, Hardarson, et al 

10. Blöte, Miers, Van den Bos & Westenberg  

11. Clark, Wells 

12 . Morris, Field 

13 . Karsi, Horsh, Opter, Edge, Gross 

14 . Atoll, Haggard, Manin 

15 . Mafsen, Florin 

16. Ginsberg, Lagersa, Silverman 

همکاران  استوار  انتقاد و طرد و  هاردسون  بورنسون،  افراد9،2020است)   .) 

 کار  انجام گروه، در شرکت مانند هاییموقعیت  از اجتماعی، اضطرب به مبتلا

دارند)   واهمه جمع در سخنرانی یا دیگر و صحبت افراد یا فرد نظارت تحت

وشتنبرگ و  وندنبوس  مایرز،  گزارش  (.  10،2019بلوتی،  مختلف  مطالعات 

به  کرده مبتلا  افراد  که  اجتماعیاند  اضطراب    ف ی تحر  یدارا   اختلال 

مرتبط    یمختلف عاطف  صیناسازگار در پردازش اطلاعات و نقا  کیستماتیس

. افراد  (2008،  12؛ موریس و فیلد 1995،  11هستند)کلارک و ولز   SAD  با

ب شدت  منف  یشتر یمبتلا  احساسات  و  از  ادج  اپتر،  هورش،  ی)کارسی، 

و اختلال در شناخت احساسات را    کمتر  یجانی، دانش ه(2010،  13گراس 

.  (2002، 15؛ مافسن و فلورین2013، 14هاگارد و منین)اتول، ندا هداد شانن

قابل    یاجتماع  -یتواند با اختلالات روانیبالا م   یاضطراب اجتماع  نیعلاوه بر ا

،  16)گینزبرگ، لاگرسا و سیلورمن همراه باشد   یزندگ  تیفیتوجه و کاهش ک

لیبوویتز 1998 و  مولر  سانتاگ،  فوچ،  ویچن،  کمبود  همچنین   (.17،2000؛ 

  و  کلارک ه است)گزارش شد  SADو قضاوت در افراد مبتلا به   ریتوجه، تفس

(. با توجه به مشکلاتی که به واسطه اختلال  2008  لد،یف  و  سی؛ مور1995ولز،  

های زیربنایی شود، شناسایی مکانیزماضطراب اجتماعی برای فرد ایجاد می

ب مشکلات  درگیر در اختلال اضطراب اجتماعی به منظور کمک به رفع مناس

برخوردار   مهمی  بسیار  اهمیت  از  اجتماعی  اضطراب  اختلال  به  مبتلا  افراد 

های بالینی و اپیدمیولوژی نقش فرایندهای زیستی، شناختی و  است. پژوهش

را در شکل ثابت کرده اجتماعی  اجتماعی  اضطراب  اختلال  اند)پینتو،  گیری 

، سبک  19کودکی   ( عوامل مختلفی مانند تروماهای2006،  18کاستلو و آنا 

باورهای   20دلبستگی در21فراشناخت ناایمن،  مشکلاتی  وجود  و    ی ر یسوگ  ، 

توانند نقش مهمی در ایجاد و تدوام  می  و هیجان  نقص در شناخت  و  توجه

؛  2022،  22این اختلال داشته باشند)فاتوح، حداد، سلامه، ساکر و همکاران 

سووالو  و  پلیواچک  و  ؛  2022،  23آورامچک،  هیمدال  آنیان،  نوردهال، 

؛  کایا  2021، 25؛ کنراد، فورستنر، چانگ، ماک و جیسر 2022، 24همکاران

،  27استین، مارکزا، یونگا، کارتب و سیدا لیتو، روزن  -؛ احمد2020،  26و آیدین 

همکاران 2019 و  نیکول  کوپرا،  آلمانا،  نیکولاس،  جی2018،  28؛  و  ؛  کیکا 

،  31؛  مایرز و ولز 2017،  30کارو صنعتفر  ؛ تمنایی2017،  29ویتکوفسکی

2015.) 

17. Vichen, Fuchs, Santag, Müller, Libowitz 

18 . Pinto, Costello, Anna 

19 . Adverse childhood experiences 

20 . Attachment style 

21 . Metacognitive beliefs 

22. Fattouh, Haddad, Salameh, Sacre      & et al 

23. Avramchuk, Plevachuk, & Suvalo 

24. Nordahl, Anyan, Hjemda & et al  

25. Conrad, Forstner, Chang, Mack, Jesser 

26. Kaya and Aydin 

27. Ahmed-Lito, Rosenstein, Marxa, Yonga, Karteb, Sida 

28. Nicholas, Germany, Cooper, Nicole & et al  

29 . Gkika, Vitkovsky 

30. Tamnaei Far and Sanat Kar 

31. Myerse & Wells  
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پایه  متغیرهای  از  شکلیکی  در  اساسی  و  اضطراب  ای  اختلال  گیری 

باشد)آورامچک، پلیواچک و زای اولیه میتروماها یا تجارب آسیب  اجتماعی

های اخیر تعداد زیادی  (. در سال2019لیتو و همکاران، -؛ احمد2022سووالو،  

پژوهش براز  به  آسیبگران  تجارب  بین  ارتباط  اختلال  رسی  و  اولیه  زای 

-زای اولیه می اند که تجارب آسیباضطراب اجتماعی پرداخته و نشان داده

واند موجب افزایش احتمال ابتلای فرد به اختلال اضطراب اجتماعی در آینده  ت

(.    2010،  1؛ هیمبرگ، بروزویچ و رپی2019لیتو و همکاران،  -گردد) احمد

-زا عبارت است از رویدادها و تجارب شخصی و اجتماعی آسیبتجارب آسیب

می تهدید  را  فرد  روانشناختی  یکپارچگی  میزایی که  و  تواند صدمات  کند 

روبرتز،   کند)کونن،  ایجاد  فرد  در  شدیدی  روانشاختی  و  هیجانی  جسمی، 

دهد که گسترش  نشان می  SADهای اخیر  (. مدل2010،  2استون و داون 

نتیجهاختلا  اجتماعی  اضطراب  آسیبل  یک  با  ی  همراه  بیولوژیکی  پذیری 

ولز،   و  است)کلارک  اجتماعی  یادگیری  منفی  و  1995تجارب  هیمبرگ  ؛ 

هیمبرگ،  2010همکاران،   و  رپی  یافته1997؛  خانوادگی (.  مطالعات  های 

فرزندان  نشان و  والدین  در  اجتماعی  اضطراب  بین  قوی  ارتباط  دهنده 

؛ بوگلز، ون اوستن، موریس  3،2000هافلر، فوچ و همکاران  است)لیب، ویچن،

( و مطالعاتی که در حوزه اختلالات خلقی انجام گرفته  2001،  4و اسمالدر 

اجتماعی در   ارتباط بین خلق مهار شده در کودکی و رشد اضطراب  است 

؛  2001، 5دهد)بیدرمن، بکر، روزنبام، هیروت و همکاران نوجوانی را نشان می

(. تاثیر تجارب یادگیری اجتماعی به عنوان  6،2000ز، اسنیدمن و کاگان شوارت

بیماری مطرح شده است و مورد   این  ایجاد  یک عامل کلیدی محیطی در 

هیمبرگ،   و  است)رپی  گرفته  قرار  زیادی  تجربی  مطالعات  1997توجه   .)

نگر نشان داده است که محافظت بیش از حد والدین، طرد شدن و فقدان  آینده

یمیت بین اعضای خانواده با به وجود آمدن اختلال اضطراب اجتماعی صم

(.  7،2009؛ کناپه، بسدو، فهم، لیبو و ویچن 2000ارتباط دارد)لیب و همکاران،  

دهد که سو  نشان می  SADهای دوران کودکی در  مطالعات مربوط به آسیب

توهین فحش،  مثال:  عنوان  )به  کودک  به  نسبت  والدین  عاطفی  ،  استفاده 

عدم   عاطفی،  عاطفی)محرومیت  غفلت  و  غیرجسمی(  پرخاشگری  و  تحقیر 

احساس خاص بودن، بودن در یک محیط پرورشگاهی( ممکن است از عوامل  

باشد. به عنوان مثال در مقایسه زنان دارای سطوح    SADمهم در توسعه  

اضطراب   دارای  زنان  بالینی،  غیر  نمونه  یک  با  اجتماعی  اضطراب  اختلال 

به طور قابل توجهی طرد پدرانه، غفلت پدر و مادر و نظم و انضباط  اجتماعی  

داتن و  کرونوسکی  کردند)لیبل،  گزارش  را  پدر  در  1990،  8سختگیرانه   .)

( دریافت که طرد والدین با اضطراب اجتماعی  2000مطالعه دیگری لیبتال)

 به  در یک نمونه از نوجوانان ارتباط دارد. مطالعات بر روی بزرگسالان مبتلا

SAD  می نشان  با  همچنین  مرتبط  کودکی  تجارب  افراد  این  که  دهد 

 
1. Himberg, Brusovich, Rapee  

2.  Koenen, Roberts, Stone, Dunn     

3. Lieb, Vichen, Huffler, Fuchs & et al  

4. Boggles, Van Austen, Morris, Smalder  

5. Biedermann, Becker, Rosenbaum, Hirot & et al   

6. Schwartz, Snowden and Kagan 

7.  Knape, Besdo, Fahm, Libo, Vichen 

8. Labels, Kronowski and Dutton   

9. Pribor and De Windel   

میسواستفاده گزارش  را  توجهی  بی  یا  و  عاطفی  بر  های  علاوه  دهند. 

-سواستفاده های عاطفی و غفلت، مطالعات حاکی از ارتباط بین سو استفاده 

اجتماعی در بزرگسالی  ابتلا به اختلال اضطراب  و  های جنسی در کودکی 

ها حاکی از نرخ بالای بزرگسالان  (. گزارش1992،  9پریبور و دی ویندل است)

استفاده جنسی قرار   اجتماعی که در کودکی مورد سو  با اختلال اضطراب 

اند نسبت به گروه کنترل را دارند)افراد با اختلال اضطراب اجتماعی:  گرفته

کایند، بروکس  ویدیلو، تورنته،  درصد()بنده  3درصد، گروه کنترل سالم:    46

 (. 2004،  10و هاژاک 

یکی دیگر از عوامل دخیل در به وجود آمدن اختلال اضطراب اجتماعی  

؛  2022های دلبستگی فرد است)فاتوح، حداد، سلامه، ساکر و همکاران،  سبک

پژوهش2017کار،و صنعت فرتمنایی و  (.  بین دلبستگی  رابطه  متعدد،  های 

سالی را بررسی کرده  کودکی، نوجوانی و بزرگشناسی روانی در دوره  آسیب

کار،  فر و صنعت؛ تمنایی2020؛  کایا و آیدین،  2021اند)کنراد و همکاران ،  

ی اهمیت انکارناپذیر  ها به طور کلی نشان دهنده(. نتایج این پژوهش2017

دلبستگی به عنوان یک عامل اساسی در سلامت روانی افراد است)مورلی و  

بین  11،2011موران  شده  ایجاد  رابطه  قدرت  و  ارزش  دلبستگی  مفهوم   .)

گیری این رابطه و اینکه کیفیت این رابطه  فرزندان و والدین آنها، نحوه شکل

می میچگونه  نظر  در  را  بگذارد  تاثیر  کودکان  سالم  رشد  بر  -تواند 

(. طبق تئوری دلبستگی، افراد ساختارهای شناختی  2009،  12گیرد)اروزکن 

گر میزان اعتماد آنها به افراد  دهند که نمایانهای کاری را توسعه مییا مدل

سبک   که  است  داده  نشان  گذشته  تحقیقات  است.  خود  زندگی  در  مهم 

کننده در زندگی انسان، به  دلبستگی یک واقعیت جامع، تاثیرگذار و تعیین

رایت و  است)پرون  او  اجتماعی  زندگی  عقیده  2010،  13ویژه  به   .)

ها و اختلالات شخصیت، نتیجه  ( بسیاری از اشکال روان آزردگی1973بالبی)

ی کودک با چهره  محرومیت کودک از مراقبت با کیفیت و یا عدم ثبات رابطه 

های فقدان با  های دلبستگی ناایمن، محصولی از تجربهدلبستگی است. سبک

اند. سبک دلبستگی اجتنابی ناشی نوسان، در دسترسی به موضوع دلبستگی

توان ظهور و بروز آن را در بروز  ز نوعی تجربه عدم دسترسی است که میا

(. در خصوص اضطراب  14،2010اختلالات روانی مشاهده نمود)براماریو و کرنز

های دلبستگی را بررسی کرده و به  هایی رابطه بین اضطراب و سبکپژوهش

، اضطراب  اندکه افرادی که دارای دلبستگی ایمن بوده این نتیجه دست یافته

های دلبستگی دهند و نیز سبککمتری را نسبت به گروه ناایمن نشان می

معنی طور  به  دوسوگرا  و  همبستگی  اجتنابی  اضطراب  علائم  با  داری 

؛ براون و وایت  16،2012؛ پریسپتو15،1994دارند)ماناسیس، بردلی و گلدبرگ 

افراد دارای    ( که بر روی2001و همکاران)  18(. در مطالعه واینی17،2008ساید 

دارای سبک دلبستگی  افرادی که  انجام گرفت،  اجتماعی  اضطراب  اختلال 

10. Bandehlu, Torrent, Videikind, Brooks, Hajak 

11. Morley and Moran 

12. Erozken   

13 . Peron and Wright 

14. Bramario & Cornce 

15. Manasis, Bradley, Goldberg   

16. Prispto 

17. Brown, Whiteside   

18. Wienie 
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ایمن،   با سبک دلبستگی  افراد  به  نسبت  بودند  و دوسوگرا  اجتنابی  ناایمن 

تر و اضطراب اجتماعی بیشتری را نشان  افسردگی بیشتر، رضایت از زندگی کم 

 دادند. 

تاث  اری بس  عامل و  اختلال  عملکر  بر  دیگر  رگذاریمهم  به  مبتلا  افراد  د 

ی است)نوردهال، آنیان، هیمدال  فراشناخت  یمفهوم باورها   ،یاضطراب اجتماع

فراشناخت،  روانشناسی    (.2017کیکا و ویتکوفسکی،  ؛ جی2022و همکاران،  

  1رسد. فلاول می  1970آن به دهه    نهیش یاست که پ  ینینو  یگرشهیحوزه اند

سال    یکس  نینخست در  کرد.   1979بود که  مطرح  را  فراشناخت    اصطلاح 

و    یبه نظام شناخت  ربوطم  یدر مورد باورها   داری پا  یشامل دانشفراشناخت  

قرار داده،    ریرا تحت تاث  است که کارکرد ، فراشناخت  یدانش مربوط به عوامل

شود)اسپادا،  و منجر به آگاهی از آن می  نموده  میرا تنظ  یجار   یحالت شناخت

مفهوم    نیاست. ا  یمفهوم چند وجه  کی فراشناخت  (.  2008،  2رجیو و ولز جو

  ،یاب یاست که شناخت را ارز  ییها و راهبردهاندی، فرآها دانش  یرنده یدر برگ

  ی ها مدل(.  1392، ترجمه محمدخانی،  2009کند)ولز،  کنترل می  اینظارت و  

 ی ذهن   ریکه تصواند  دهیرس  جهینت   نیبه ا  یاضطراب اجتماع  نه یدر زم  یشناخت

اختلال است.    نیو تداوم ا  جادیدر ا  یدی و کل  یعامل اصلخودش،  فرد از    یمنف

بر سلامت    یمنف  یذهن  یرساز یمخرب تصو  ریها بر تاثپژوهش  گر،ید  یاز طرف

ا اجتماع  یاضطراب  یها اختلال  جادیو  اضطراب  جمله    د یتاک  یاز 

افراد مبتلا به اختلال  دهند که  یها نشان مپژوهش  (.2014،  3)پیکتت دارند

اجتماع با سوگیریاضطراب  زیر مشخص میی  موارد  در  تغییر  هایی  شوند: 

  ی برا   یو پردازش متمرکز برخود، استفاده از اطلاعات درون  یرونیب  عیوقا  منفی

رسند،  یچگونه به نظر م  گرانید  دیاز د  نکهیطرز فکر در مورد ا  کیساختن  

منف  یادآور ی عملک  یاطلاعات  مورد  همچن  یردها در  و  از    یتنوع  نیخود 

پ  یها پردازش و  واقعه  از  رو  ینیبشی پس  از  قبل  با  ارویشکست  یی 

مک و  اضطراب    (.2002مانوس،  موقعیت)کلارک  اختلال  به  مبتلا  افراد 

مح  ،یاجتماع انتخاب  ی اجتماع  طیاطلاعات  صورت  به  تحر  یرا  شده    فیو 

از خود نشان    یشتریب  یشناخت  یخطاها   نهیزم  نیدر ا  کنند ویپردازش م

  ر ی و تفس  رعبیت  ایتوجه، حافظه و    نهیخطاها ممکن است در زم  نیدهند. ایم

کنند)لی و  یتعامل م  گریبا همد  یبیاطلاعات باشد که معمولا به صورت ترک

 (.  2008،  4تلچ 

آمدن   وجود  به  در  فراشناخت  باورهای  که  مستقیمی  نقش  بر  علاوه 

تواند به عنوان متغیر میانجی تغیر میاختلال اضطراب اجتماعی دارد این م 

ایفا کند.   بر    پیشین  تتحقیقادر رابطه بین تروما و سبک دلبستگی نقش 

فراشناخت  میانجی  نقش را  باورهای  و   کیدکودوران    یماوتر  بین  بطهدر 

نموده   روانی  تختلالاا  یها نشانه تاکید  اجتماعی  اضطراب  اختلال  مانند 

  ،کلی  شناختیا فر  یهاناییاتو  (.2008هرمان،  ؛ ریس و  2015ند)مایرز و ولز،  ا

-ناییاتواز    برخی  به طوری که حتی  دمیگیر  شکل  نیا نوجوو    کیدکو  یلدر اوا

  (. 2013ست)برینک،  ایافته    شدر  ماههدو    زادنو  در  رشکاآنا  شناختیا فر  یها

 شناختیروان    تختلالاا  با  مرتبط  شناختیا فر  عقاید  که  ستا  منطقی  ینابنابر 

اوا  نیز   ی ها ادیدرو  تجربه  که  رتصو  ینا  به  د؛بگیر  شکل  کیدکو  یلدر 

 
1. Flavell 

2. Spada, Georgiou & Wells 

3 . Pictet 

 شناختیافر  عقاید  یشکلگیر  به  منجر  کیدکو  یلزا در اواسیبآ  ماتیکوتر

ولز،  می  توجهی  -شناختی  مرسندو    منفی و    مثبت   (. 2015شود)مایرز، 

مطالعه  ریبهطو در  تاناکا   که  پاتریک،  ولز،  ویلسون،  (،  2009)5اسکارپا، 

از    نیز  غیرمستقیمی  ثرآن، ا  مستقیم  ثرا  بر  وهسوءاستفاده دوران کودکیعلا 

در    اضطراب  ینشانهها   بر  رفکاا  لکنتر  یها دهبررا  طریق داشت. همچنین 

نتایج  ارتباط سبک باورهای فراشناخت،  و  اسلامی و    قیتحقهای دلبستگی 

دا  (1397علیزاده) آزمودن   دنشان  دلبستگ  یدارا  یهایکه    من یناا  یسبک 

استفاده    کیمختل و ناکارآمد و نورت  یشناخت   یباورها   یها زمیاز مکان  شتریب

است. فقدان    منیافراد ناا  ی. فقدان اعتماد به خود از مشخصه اصلکنندیم

تحل با  خود  به  روان  یادهایبن  لیاعتماد  با    یدرون  مطلوب  مواجهه  قدرت 

  من یفرد ناا  هبرا    یروانشناخت  یدگو درمان   صالیاست  زایدگیتن  یها تیموقع

  ی ها به نوبه خود بر حسب تجربه  یو درماندگ  صالیاست  نیکند. ایم  لیتحم

فرد را    یو ناتوان  زندینامطلوب، به احساس حقارت و اضطراب شخص دامن م

بکا م  یشناخت  یها زمیمکان  یریگردر  فراهم  افراد    ن ی. همچنسازدیکارآمد 

اکتشاف  منیناا  لبستهد قدرت  رفتار    یکمتر  یگر از  اختلال  برخوردارند. 

 لیرا تحل  منیفرد ناا  یری جسارت و انعطاف پذ  تحول،  ندیدر فرا  یگر اکتشاف

  ی ها زمیجهت باورها و مکان  یآموز و تجربه  یگر آزمون  یها و فرصت  بردیم

-یبررس با توجه به    (.1397)اسلامی و علیزاده،  ستاندیفرد را باز م  یفراشناخت

گذشته، در افراد مبتلا    هایبدست آمده از پژوهش  جیصورت گرفته و نتا  یاه

اجتماع اضطراب  اختلال  مولفه  یبه  کودک   هایبیآس  هایوجود    ی،دوران 

دلبستگ است   فراشناخت  یباورهاو    منیناا  یسبک  شده  ولیکن  مشاهده   ،

با  متغیرها  همبستگی  و  مستقیم  روابط  بررسی  هدف  با  پیشین    مطالعات 

اختلال اضطراب اجتماعی انجام شده و نقش میانجیگری باورهای فراشناخت  

مورد غفلت قرار گرفته است.  همچنین مطالعه ای که تاثیر متغیرهای پژوهش  

  ن ی بر ارا به طور همزمان و در قالب مدل بررسی کرده باشد مشاهده نشد.  

حاضر،اساس   پژوهش  از  ر  ب   یاجتماعاضطراب  اختلال  مدل    نی تدو  هدف 

  من یناا یو سبک دلبستگ یدوران کودک هایبیآس زادبرون  یرها یمتغ اساس

 یتماع افراد مبتلا به اختلال اضطراب اجدر    فراشناخت  یباورها   گرییانجیبا م

 . بود

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

4 . Lee and Telch 

5 . Scarpa, Wilson, Wells, Patrick, Tanaka 
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 روش   

مدل نوع  از  و  همبستگی  حاضر،  پژوهش  در  تحقیق  معادلات  روش  سازی 

جامعه آماری پژوهش شامل کلیه دانشجویان دانشگاه آزاد  ساختاری است.  

سال تحصیلی   و تحقیقات در  علوم  واحد  استان    1400-1401اسلامی  در 

انتخاب   ای  چندمرحله  تصادفی  گیری  نمونه  صورت  به  که  بودند  تهران 

نفر    306پس از تکمیل پرسشنامه اضطراب اجتماعی کانور، تعداد    گردیدند.

را بدست آورده بودند    40که بر اساس معیارهای ورود و خروج،  نمره بالای  

-به عنوان نمونه انتخاب شدند. تعیین حداقل حجم نمونه برای گردآوری داده

یابی معادلات ساختاری از اهمیت زیادی برخودار است.  های مربوط به مدل

ازای ه2006میرز، گامست و گارینو) اندازه( معتقدند که به  گیری  ر متغیر 

نفر در نظر گرفته شود. همچنین   10بین بایستی حداقل تعداد شده یا پیش

تواند قابل  نفر می  200( مدعی است که حداقل حجم نمونه  2010کلاین)

دفاع باشد. با توجه به اینکه تعداد متغیرهای اندازه گیری شده در این پژوهش  

کرد ولیکن به منظور بالا ایت میمورد نمونه کف  120متغیر است تعداد    12

نفر در نظر گرفته   306بردن دقت اندازه گیری و برازش دقیق تر مدل تعداد  

کسب نمره    -1های لازم برای ورود به پژوهش عبارت بودند از  ملاکشد.  

ی  دامنه   -2نامه اختلال اضطراب اجتماعی  در پرسش  40بالای نقطه برش  

بین   و    -3سال    50-18سنی  طرح  تمایل  به  ورود  برای  آگاهانه  رضایت 

های خروج از پژوهش شامل سومصرف مواد، داشتن بیماری  پژوهشی. ملاک

های خاص، نارضایتی و همکاری نکردن دانشجویان و وجود پرسشنامه های  

ناقص بود. ملاحظات اخلاقی که در پژوهش حاضر در نظر گرفته شد، شامل  

افرا نام  بودن  نامشخص  داوطلبانه،  رضایت  حضور  کسب  کننده،  شرکت  د 

شرکت اسرار  حفظ  به  تعهد  و  تحلیل  آگاهانه  و  تجزیه  برای  بود.  کنندگان 

هادر سطح آمار توصیفی از میانگین و انحراف استاندارد و در سطح آمار  داده

استنباطی به منظور بررسی روابط بین متغیرها از همبستگی و روش معادلات  

از نرمو تحلیل داده  ساختاری استفاده شد. برای تجزیه و    spss19افزار  ها 

amos24   .استفاده شد 
 ابزارهای پژوهش 

آسیبپرسش تجارب  کودکی:  نامه  دوران  پرسشزای  توسط  نامه  این 

و همکاران) است که شامل  2003محمدخانی  و طراحی شده    38( تدوین 

-آزار جسمی، جنسی و عاطفی( را اندازه باشد و دو بعد غفلت و آزار)  گویه می

و مقیاس آزار شامل    25تا    15کند. مقیاس غفلت شامل سوالات  گیری می

گذاری به این صورت است که  باشد. شیوه نمرهبقیه سوالات پرسشنامه می

باید معکوس    37،  33،  24،  22،  19،  15،  8،  5،  4،  1ابتدا پاسخ به سوالات  

پاسخ سپس  و  آزمودنیشود  لیکرت  های  طیف  براساس  از  درجه  4ها  ای 

همیشه)نمره تا  صفر(  نمره3هرگز)نمره  می (  و  گذاری  محمدخانی  شود. 

( برای بررسی پایایی مقیاس مذکور از روش آلفای کرونباخ و 2003همکاران)

روش آزمون بازآزمون استفاده کردند. در پژوهش آنها ضریب آلفای کرونباخ  

کودک  پرسشنامه  ضریب    92/0آزاری  برای  آنها  همچنین  گردید.  محاسبه 

  79/0های این پرسشنامه را از  بازآزمون برای خرده مقیاس  -همبستگی آزمون

آوردند  89/0تا   همکاران،  بدست  و  پرسش1394)رستمی  پایایی  نامه  (. 

  0/ 738موردنظر در پژوهش حاضر با استفاده از روش آلفای کرونباخ برابر با  

 بود. 

یور  شزن و  هاتوسط  این مقیاس    دلبستگی بزرگسالان:نامه سبک  پرسش

( بر روی  1383و همکاران)و در ایران توسط رحیمیان  شده است    یهته  1987

این  بیمارستانپرستاران است.  شده  هنجاریابی  اصفهان  شهر  دولتی  های 

گویه است که به هر یک از سه سبک دلبستگی ایمن،    15نامه دارای  پرسش

گذاری در مقیاس لیکرت از  گیرد. نمرهگویه تعلق می   5اجتنابی و دوسوگرا  

تقریبا همیشه)  0هرگز)   تا  مقیاس( صورت می4(  نمرات خرده  های  گیرد. 

آید و بدین  سوال هر خرده مقیاس به دست می  5دلبستگی توسط میانگین  

های  های عددی گویهصورت که برای تعیین سبک دلبستگی هر فرد ارزش

ها خواسته شود از آزمودنیتقسیم می  5یگر جمع و بر  مرتبط هر سطر با یکد

 

 مدل مفهومی پژوهش :1شکل
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شود تا سوالاتی را انتخاب کنند که سبک مشخص آنها را در روابط نزدیک  می

( توسط  1987نامه هزن و شیور) کند. تحلیل عاملی پرسش بهتر توصیف می

( به استخراج سه عامل عمده دلبستگی ایمن، اجتنابی 1990کولینز و رید)  

به  و   پیوستن  عنوان ظرفیت  به  پژوهشگران  دوسوگرا منجر شد که توسط 

شود. هزن و شیور پایایی بازآزمایی کل  روابط صمیمی و نزدیک تفسیر می

را به دست آوردند.    78/0و پایایی با آلفای کرونباخ  81/0نامه را  این پرسش

-این پرسش   را در مورد  78/0کولینز و رید هم پایایی بالایی با آلفای کرونباخ  

( روایی صوری و محتوایی را خوب  1987امه بدست آوردند. هزن و شیور)ن

نمودند.   بسیار مطلوب گزارش  را در حد  آن  روایی سازه  و  نمودند  گزارش 

(  1383نامه در پژوهش رحیمیان و همکاران)پایایی آلفای کرونباخ این پرسش

  75/0ه ترتیب  برای کل آزمون سبک دوسوگرا، سبک اجتنابی و سبک ایمن ب

دهد. در  به دست آمد که پایایی مطلوبی را نشان می  77/0و    81/0و    83/0،  

این پژوهش پایایی مقیاس برای سبک دلبستگی اجتنابی و دوسوگرا به ترتیب  

 بود.   832/0و    821/0برابر با  

پرسشنامه   کوتاه   با  نامه پرسش  نیا  (:MCQ-30فراشناخت)  فرم 

اول  مشابه  یسنجروان   یهایژگوی بلند  سال    هیفرم  و  توسط    2003در  ولز 

شد  هاتون-تیکارترا فراشناخت  ساخته  ابعاد  خرده  یو  پنج  در    اس یمق را 

در ارتباط با  یمنف ی، باورها یشناخت ناناطمی نگرانی، مثبت درباره یباورها 

کنترلنگران  ،ی نگران گاه  ی،  خودآ    برای   کلنمره    .کندیم  یبررس  یو 

با مجموع نمرات ز و نمرات آن در    دیآیت مسد  به  هااسی رمقیفراشناخت 

که فرم کوتاه    دهدینشان م  یعامل  لی.تحل   ردیگمی  قرار  120تا    30  دامنه

خ  کرونبا   یآلفا   بیضر  کرده است.  فرم بلند را حفظ  یپرسشنامه ساختار عامل

 یسنج روان  یها یژگیو  گسترده است.  0/ 93تا    72/0های آن از  خرده مقیاس

( تحت بررسی قرار  1390زاده)شیرین  توسط  زین  یرانیاه  در نمون  اسیمق  نیا

  ی برا  خکرونبا  یآلفا بیرا با استفاده از ضر یدرون یهمسان بیضرکه  گرفت

دامنه  91/0مقیاس    کل برای خرده مقیاس ها در  پایایی 87/0تا    71/0،   ،

و    73/0  اسیکل مق  یهفته براچهار    فاصله پرسشنامه را در    نیا  بازآزمایی

کردند. در کل نتایج   گزارش  83/0تا    0/ 59برای خرده مقیاس ها در دامنه  

روان  ایرانی خصوصیات  مقیاس در جامعه  این داشت که  از  سنجی حکایت 

  834/0مطلوبی دارد. در این پژوهش ضریب آلفای کرونباخ برای کل مقیاس  

 بود.  852/0  تا  721/0ها در دامنه  و برای خرده مقیاس

کانور:پرسش اجتماعی  اضطراب  اجتماع  اسیمق  نامه    ک ی  یاضطراب 

شروود،    ل،یچرچ دسون،یکانر، داو  لهیکه به وس  باشدیم  ایهیگو  17  اسیمق

وسلر)   و  تدو2000فوآ  ز  نی(  سه  و  است  و    اسیرمقی شده  اجتناب  ترس، 

،  3،  1ترس شامل سوالات؛  اسی. خرده مقسنجدیرا م یکیولوژیزیف یناراحت

  16،12،  11،  9،  8،  6،  4سوالات؛    لاجتناب شام  اسی ، خرده مق15،  14،  10،  5

است.    17،  13،  7،  2شامل سوالات؛    ک یولوژیزیف  یناراحت  اسیو خرده مق

(    0وجه)  چیاز به ه ایدرجه 5 کرتیل  فیبر اساس ط هایآزمودن هایپاسخ

  ر یتفس  یبه دست آمده برا   جی. براساس نتاودش یم  گذاری( نمره  4)  تنهایبی  تا

برش   نقطه  برش    % 80  صیدقت تشخ  ییکارا  اب  40نمرات،  نقطه  با    50و 

افراد مبتلا به اختلال اضطراب اجتماع%89  ص یدقت تشخ  ییکارا را از    ی، 

بالا و مطلوب گزارش شده    زین  اسیمق  ییای. پاکندیمبتلا جدا م  ری افراد غ

  ک ی آن را با    یدرون  ی( همسان1386حسنوند عموزاده )  زی ن  رانیاست. در ا

غ ن  ینیربالینمونة  آزمون    مة یدر  ن  82/0اول  در  آزمون    مة یو  ،  86/0دوم 

گزارش    91/0را    رمنیاسپ  یهمبستگ  بیو ضر  76/0آزمون    مهیدون  یهمبستگ

همچن است.  ز  یدرون   یهمسان  نیکرده  و    یهااس یرمقیدر  اجتناب  ترس، 

ترت  یکی ولوژیزیف  یناراحت است  به  75/0و    75/0،  0/ 74  بیبه  آمده  دست 

همکاران،) و  و    (. 1386حسنوندعموزاده  محمدخانی  پور،  قدم  پژوهش  در 

، و برای زیر  94/0(، ضریب آلفای کرونباخ برای کل مقیاس  1398حسنی)

گزارش    89/0ژی  و ناراحتی فیزیولو  94/0، اجتناب  92/0مقیاس های ترس  

شده است. در این پژوهش پایایی مقیاس با استفاده از روش آلفای کرونباخ  

 بود.   873/0

 روند اجرا 

از مشخص شدن جامعه   پس  بوده که  این صورت  به  پژوهش  اجرای  روند 

ها و  های پژوهش در محل دانشکدهآماری و تعداد نمونه پژوهش، پرسشنامه

وطه( بین دانشجویان توزیع شد تا نسبت  کلاس درس) با هماهنگی عوامل مرب

ابزارهای پژوهش اقدام کنند. قبل از توزیع پرسشنامه به  ها راجعبه تکمیل 

تکمیل   در  و صداقت  به صحت  آن  بودن  وابسته  و  علمی  پژوهش  اهمیت 

آمیز منتقل شد.  ابزارهای پژوهش به دانشجویان اطلاعاتی در فضایی احترام 

شود و سایر اطلاعات نیز  نشان افراد بررسی نمی  همچنین تأکید شد که نام و

ها را  محرمانه خواهد ماند. همچنین از دانشجویان خواسته شد تا پرسشنامه

های پژوهش در  آوری پرسشنامهای که به منظور جمع بعد از تکمیل در جعبه

 نظر گرفته شده بود، بیاندازند. 
                                 

 نتایج

سال    42/23نفر حضور داشتند. میانگین سن این افراد  306وهش در این پژ 

نفر    136نفر زن و    170بوده است. از این تعداد    65/4و انحراف استاندارد آن  

  65های مدیریت،  نفر در رشته  56های کشاورزی،  نفر در رشته  54مرد بودند.  

نفر در    61های علوم انسانی و  نفر در رشته  70های علوم پایه،  نفر در رشته

های توصیفی،  های فنی و مهندسی مشغول به تحصیل بودند. شاخصرشته

چولگی و کشیدگی مربوط به متغیرهای پژوهش در جدول شماره یک آمده  

 است: 
 آمار توصیفی، کشیدگی و چولگی متغیرهای پژوهش :1جدول

انحراف   میانگین  

 معیار 

 کشیدگی  چولگی

 اجتنابی  سبک دلبستگی

 دلبستگی دوسوگراسبک 

دلبستگی  کل سبک  نمره 

 ناایمن 

 آزار 

 غفلت 

 نمره کل تروماهای کودکی 

درباره  یباورها    مثبت 

 نگرانی

در ارتباط با    یمنف  یباورها 

 ینگران

   یشناخت ناناطمی

71 /9 

49 /10 

13 /20 

 

22 /33 

62 /9 

94 /42 

39 /16 

 
 

39 /16 

 

568 /2 

408 /2 

501 /4 

 

662 /5 

918 /1 

110 /7 

991 /2 

 

840 /2 

 

748 /2 

823 /0 

296 /0 

724 /0 

 

537 /0 

919 /0 

694 /0 

267 /0 

 

161 /0 

 

014 /0 

170 /0 

031 /0 

301 /0 

 

533 /0 

762 /0 

443 /0 

501 /0 - 

 

212 /0 - 

 

453 /0 - 
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 ی نگرانکنترل 

 ی خودآ گاه 

باورهای   کل  نمره 

 فراشناخت

 ترس

 اجتناب

 ناراحتی فیزیولوژی 

اضطراب  نمره کل اختلال  

 اجتماعی 

35 /16 

69 /16 

89 /16 

52 /82 

 

43 /16 

67 /21 

52 /11 

65 /49 

803 /2 

783 /2 

207 /13 

 

695 /2 

858 /2 

367 /2 

798 /5 

134 /0 

064 /0 - 

115 /0 

 

474 /0 

389 /0 

380 /0 

668 /0 

276 /0 - 

514 /0 - 

554 /0 - 

 

015 /0 

375 /0 - 

506 /0 

032 /0 

 

ابتدا   از روش آماری معادلات ساختاری  با استفاده  از تحلیل داده ها  پیش 

ای یا نسبی بودن متغیرها، نرمال  این روش که شامل فاصلههای  پیش فرض

های پرت  بودن چند متغیره، همخطی چندگانه، استقلال خطاها و نبود داده

 با  پژوهش  متغیرهای که این  به  توجه چندگانه است بررسی و تایید شد. با 

 پژوهش اول فرض بودند، پیش  شده سنجیده ای فاصله  ابزارهای از استفاده

برای   شده برآورده است متغیرها بودن نسبی یا ای فاصله نهما که است. 

های کجی و کشیدگی استفاده شد که  ها از آزمونبررسی نرمال بودن داده

های کجی ذکر شده است. با توجه به اینکه آماره  1نتایج آن در جدول شماره  

بودن  + بودند، فرض نرمال  2و    -2و کشیدگی متغیرهای پژوهش همه بین  

میداده تایید  همها  همبستگیشود.  به  چندگانه  بودن  درونی خطی  های 

می اطلاق  برونزاد  و همبستگیمتغیرهای  از  شود  بالاتر  عنوان    8/0های  به 

می تلقی  قوی  چندگانه  بودن  از  همخطی  پژوهش هیچ یک  این  در  شوند. 

آزمون  نبودند. همچنین برای    8/0متغیرهای برونزاد دارای همبستگی بالای  

واتسون استفاده شد و مقدار آن    -مفروضه استقلال خطاها از آزمون دوربین

 بدست آمد که بیانگر رعایت مفروضه استقلال خطاهاست. یکی  57/1برابر با  

 یا پرت  های داده وجود  عدم  ساختاری  معادلات های روش  مفروض از دیگر

 هاییداده نینچ وجود به  نسبت معادلات ساختاری روش  که است  افتاده  دور

شد.   استفاده  ماهالانوبیس  فاصله از پرت های داده بررسی  است. برای  حساس

 هندسی مرکز از مورد هر که است ایفاصله اساس بر شاخص این مقدار

 می  تعیین شده  مشاهده  های میانگین اساس بر  نیز  هندسی داراست. مرکز 

 افتاده  دور  مورد آنگاه آن باشد زیاد متغیری برای فاصله این هنگامیکه  شود.

ی پرت وجود  های انجام گرفته نشان داد که در این پژوهش داده است. بررسی

توان ضرایب مسیر  و برازندگی مدل  ها مینداشت. با توجه به رعایت مفروضه

پیشنهادی بر اساس معیارهای برازندگی را ارزیابی کرد. مقدار ضرایب بتا مدل  

 آمده است.   2پیشنهادی در شکل  

 

 
1. Normed Chi-Squared (CMIN/DF) 

2. Root means square error of approximation) RSMEA   (  

3. Goodness of Fit Index (GFI) 

4. Adjusted Goodness of Fit Index (AGFI) 

 مدل برازش شده  :2شکل

-ب یآسدر ارتباط بین    فراشناخت  یباورهاای  به منظور بررسی نقش واسطه 

با اختلال اضطراب اجتماعی از   ی ناایمنو سبک دلبستگ  یدوران کودک های

معادلات ساختاری استفاده شد. مدل مفروض بر پایه این فرض ایجاد شده  

و سبک    یدوران کودک  هایبیآسدر ارتباط بین    فراشناخت  یباورهااست که  

-ای دارد. شاخصبا اختلال اضطراب اجتماعی نقش واسطه   ی ناایمندلبستگ

 آمده است:   2های برازش مدل در جدول  

 
 های برازش کلی مدلشاخص :2جدول 

 نتیجه مقدار دامنه مورد قبول  شاخص برازش

AGFI  برازش قابل قبول  0/ 895 0/ 8بالاتر از 

TLI  برازش قابل قبول  0/ 962 0/ 9بالاتر از 

GFI  برازش قابل قبول  0/ 936 0/ 9بالاتر از 

IFI  برازش قابل قبول  0/ 972 0/ 9بالاتر از 

PCFI  برازش قابل قبول  0/ 707 0/ 5بالاتر از 

RSMEA  برازش قابل قبول  0/ 071 0/ 08کمتر از 

CMIN/DF  برازش قابل قبول  2/ 523 3تا  1بین 

 

جدول  مندرجات  اساس  شاخص2بر  تمام  ارزیابی  با  شامل  ،  برازش،  های 

، جذر میانگین مجذورات خطای  Pداری  ، سطح معنی1شاخص مجذور کای 

برازش 2تقریب نیکویی  شده ،  3،  اصلاح  برازش  نیکویی  برازندگی  4شاخص   ،

توکر  5تطبیقی شاخص  افزایشی 6لوییس   -،  برازش  شاخص  و  توان  7،  می   ،

های پژوهش برخوردار  نتیجه گرفت مدل مفروض از برازش قابل قبولی با داده

های برازش به دست آمده  توان برازش مدل را با توجه به شاخصاست و می

 (.2006و همکاران،  میرزکرد)قویاً تأیید  

ضرایب استاندارد شده مستقیم، غیرمستقیم و کل متغیرهای    3در جدول  

 ای نمایش داده شده است. بین و واسطهپیش

 
 

5. Comparative Fit Index (CFI) 

6. Tucker-Lewis Index (TLI) 

7. Incremental Fit Index (IFI) 
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 برآورد ضرایب اثر مستقیم، غیرمستقیم و کل  :3جدول

به  مسیر 

اضطراب  

اجتماعی  

 از

اثر 

 مستقیم 

اثر 

 غیرمستقیم 

اثر 

 کل 

سطح 

 معناداری 

حد 

 بالا 

حد 

 پایین 

تروماهای  

 کودکی

341 /0 152 /0 493 /0 001 /0 241 /0 075 /0 

سبک 

دلبستگی 

 ناایمن 

208 /0 070 /0 278 /0 006 /0 149 /0 015 /0 

باورهای 

 فراشناخت

386 /0 ---- 386 /0 001 /0 ---- ---- 

 

با  ،  2و ضرایب استاندارد شده مدل در شکل    3های جدول  با توجه به یافته

ب  یبررس مس  یبتا  بیضر  زانیم  رهایمتغ  نیروابط  تروماهای    ریاستاندارد 

-دار می است، که مثبت و معنی  341/0کودکی به اختلال اضطراب اجتماعی  

سبک دلبستگی ناایمن به اختلال اضطراب    ری استاندارد مس  یبتا  بیضراشد.  ب

  ب ی ضردار بوده و همچنین  باشد که مثبت و معنیمی  208/0بر با  اجتماعی برا

است    386/0به اضطراب اجتماعی  باورهای فراشناخت    ری استاندارد مس  یبتا

 باشد. دار میکه مثبت و معنی

تروماهای کودکی   بین  غیرمستقیم  مسیر  بتای  اضطراب  ضریب  اختلال  به 

باشد و از آنجا که حد  می152/0از طریق باورهای فراشناخت برابر با    یاجتماع

است و عدد صفر بین حد   075/0و  241/0بالا و پایین آن به ترتیب برابر با 

توان نتیجه گرفت بین این دو متغیر با واسطه متغیر  بالا و پایین قرار ندارد می

باورهای فراشناخت رابطه غیرمسقیم وجود دارد. همچنین ضریب بتای مسیر  

ی از طریق  به اختلال اضطراب اجتماع  بستگی ناایمنغیرمستقیم بین سبک دل

باشد و از آنجا که حد بالا و پایین آن  می 070/0باورهای فراشناخت برابر با  

است و عدد صفر بین حد بالا و پایین قرار  015/0و  149/0به ترتیب برابر با 

می باورهای  ندارد  متغیر  واسطه  با  متغیر  دو  این  بین  گرفت  نتیجه  توان 

 شناخت رابطه غیرمسقیم وجود دارد.فرا

 

 حث و نتیجه گیری ب
اجتماعی  اضطراب  اختلال  علی  مدل  برازش  بررسی  پژوهش،  این  از  هدف 

ای  با نقش واسطه   ی ناایمنو سبک دلبستگ  یدوران کودک  هایبیآسبراساس  

اجتماعیبا    فراشناخت  یباورها  تا تأثیرات مستقیم و    اختلال اضطراب  بود 

غیرمستقیم این متغیرها بر اختلال اضطراب اجتماعی مشخص گردد. نتایج 

 ها حاکی از برازش قابل قبول مدل بود. تجزیه و تحلیل داده

با   تروماهای کودکی  بین  که  داد  نشان  حاضر  پژوهش  نتایج  همچنین 

مثبت وجود دارد. این  دار و  اختلال اضطراب اجتماعی رابطه مستقیم، معنی

نتایج پژوهشیافته با  (، فرخزادیان و  2019لیتو و همکاران)  -احمدهای  ها 

(،  2010( ،کونن و همکاران )2010(، هیمبرگ و همکاران)1399همکاران)

(  1997(، رپی و هیمبرگ)  2010(،هیمبرگ و همکاران )1995کلارک و ولز)  

 کرد  ذکر توانیافته می ین ا برای که هایی تبیین از همسو بوده است. یکی

 هایدوره هایاسترس انجام گرفته تحقیقات است. طبق زیستی روانی تبیین

باعث زندگی اولیه و بیش فرد  عصبی  سیستم بیشتر پذیریتحریک فعالی 

کهمی  عصبی های دهندهانتقال دیگر هایسیستم و  مرکزی در   این شود 

درون ازحد بیش دهیپاسخ افزایش باعث نهایت   عصبی دستگاه ریز، غدد 

می هایتنش و خودمختار بعدی  رفتاری  مراحل  در  فرد  که  زمانی  و  شود 

گیرد دچار  آور قرار میهای استرسزا و موقیتزندگی در معرض شرایط تنش

می اضطراب  و  تبیینتنش   باشد روانشناختی تبیین تواند می دیگر گردد. 

 نسبت را کودک نظر و دید تواندکودکی می دورۀ هایسوءاستفاده کهبطوری

-می دوره این  در شدن  قربانی دهد. مخصوصاً اطراف تغییر جهان و  خود  به

 خود و جسم مورد در ازحدبیش نگرانی شدن، محتاط ازحدباعث بیش واندت

 تواندمی خود که این شود زندگی بعدی مراحل در  خطر ازحدبیش پیشبینی

-اصلی که اضطراب اجتماعی خصوصاً اختلال اضطرابی اختلالات انواع به ابتلا

 بالقوه  موضوعات اکثر مورد در ترس و ارزیابی منفی از خود آن نشانة رینت

 دوران در فرد  هرچقدر کند. همچنین پیشبینی در فرد را است زا استرس

 با شرایط مواجهه در  باشد گرفته قرار جسمی و جنسی آزار کودکی مورد

 داشتنیدوست که برایش را شخصیتش از ابعادی زندگی، دردآور و سخت

داده گیرانهسخت انتقاد مورد نیستند  در خود از حمایت به جای و قرار 

 خود با و کندنمی رفتار آرامی و به ملایمت هایشبا کاستی بحرانی، شرایط

 درواقع ندارد و حمایتی لحنی هیجانی ازلحاظ که  کندمی صحبت به زبانی

 طبق  که شودمی فعال مواقع این در آنها منفی هیجانی هایطرحواره

 اضطراب فرد در تواندمی خود منفی، های طرحواره شده انجام هایپژوهش

 .کند ایجاد

اختلال   و  ناایمن  دلبستگی  بین سبک  داد  نشان  حاضر  پژوهش  نتایج 

دارد. به این معنی دار و مثبت وجود  اضطراب اجتماعی رابطه مستقیم، معنی

اختلال   نمرات  افزایش  با  ناایمن  دلبستگی  سبک  در  نمرات  افزایش  که 

های کنراد و  ها با نتایج پژوهشاضطراب اجتماعی همراه بوده است. این یافته

همسو  (2017کار)فر و صنعت(، تمنایی2020(، کایا و آیدین)2021همکاران )

 بالبی بالبی، دلبستگی نظریه یمبان طبق نتایج ، تبیین این بوده است. در

شخص   یک با نشده قطع و اختصاصی دلبستگی پیوند یک که کندمی تصریح

 کودک در ایمنی تجربه و است فرد مرضی غیر و سالم تحول لازمه خاص

 دلبستگی، است. پژوهشگران  ذهنی و روانی  سالم وریکنش زیربنای  و  پایه

 تاکید پدیدایی حال در درونی هایتجسم بر نخستین هایتجربه تاثیر بر

 آینده روابط بر دلبستگی الگوهای چگونگی تاثیرگذاری بررسی به و اندکرده

 برداشت بر  هاتجسم اند. این پرداخته بزرگسالی در عاطفه تنظیم راهبردهای و

آیا   و نه یا هستند مراقبت شایسته آیا که این بر مبنی دیگران و خود از افراد

تاثیرگذارند.   نه، یا کنند اعتماد مراقبت سازی  فراهم برای دیگران  به توانندمی

 عاطفگیبی  با کودک است،  ، غیرمطمئن  اولیه دلبستگی چهره  که هنگامی

 لذا شود؛نمی برآورده اولیه مراقب توسط نیازهایش و شودمی روبرو مراقب 

 دنبال به و کندمی ایجاد دیگران و خود نسبت به ایمنفی درونی الگوهای

 اضطراب و  کرده  پیدا  منفی دید دیگران  و اجتماع با تعامل به  نسبت آن،

بامی تجربه اجتماعی های،موقعیت در را بیشتری  نظریه به توجه کند. 

 کودکی در دلبستگی هاینگاره خصوص در فرد هر ایمنی اساس  دلبستگی،
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 سازنده  هایبلوک عاطفی،  و پاسخگویی بودن دسترس  در شود، می گذاشته 

 فرد برای را اعتماد اساس ایمن، دلبستگی آن،  پی در هستند. ایمن روابط

 برقرار اشخاصی با  مستحکم  روابطی آن، شخص واسطه به  که سازدمی مهیا 

 مراجعه  حمایت دریافت برای هاآن به هیجانی درماندگی هنگام و سازدمی

 توانمندتر اضطراب جمله من  منفی عواطف در کنترل افراد این لذا کند؛می

 یابد. می کاهش آنها در اجتماعی اضطراب اختلال به ابتلا احتمال و بوده

، بین باورهای فراشناخت و اختلال اضطراب  3های جدول  بر اساس یافته

دار و مثبت مشاهده شده است. یعنی افزایش  اجتماعی رابطه مستقیم، معنی

فراشناخت با افزایش در نمرات اضطراب اجتماعی ارتباط  در نمرات باورهای  

یافته این  پژوهشدارد.  با  جیها  همکاران)های  و  و  2017کیکا  نوردهال   ،)

پیکتت)2017ولز) همکاران)2014(،  و  اسپادا  و  2008(،  ذوالفقاری   ،)

 اختلال  اصلی نشانه شناختی، ینظریه طبق بر  ( همسو است.1398هاشمی)

 تهدیدآمیز صورت به اجتماعی رویدادهای نادرست تفسیر اجتماعی، اضطراب

 پرهیز و ترس تداوم باعث که آوردمی پدید را معیوبی چرخه است. این نشانه،

اختلال   تداوم در شناختی سوگیری بودن محوری دیگر، بیانی گردد. بهمی

 بالاتر  آمیزی اغراق طور به را اجتماعی مضطرب که افراد اجتماعی اضطراب

 گردید. این کنند، تاییدمی برآورد اجتماعی اضطراب اختلال بدون افراداز  

 و الگوهای  اضطراب فیزیولوژیکی علایم اندازی راه باعث است ممکن شرایط

 در خودداری احتمال و  گذاشته  تاثیر اجتماعی  برتعاملات که گردد رفتاری

به افزایش  را آینده  محیط تفسیرو   تعبیر در سوگیری  کلی،  طور دهد. 

 اجتماعی محیط و خود درمورد اشتباه هایفرضیه ایجاد به منجر اجتماعی

 دارد دنبال به را های اجتماعیموقعیت از منفی ارزیابی امر، این که شود می

از   اضطراب منفی، ارزیابی این نتیجه و مثبت  فراشناختی  باورهای  است. 

کنند،  غیرانطباقی مانند نگرانی حمایت میهای  استفاده مداوم و مکرر از سبک

در حالی که باورهای فراشناختی منفی به ناتوانی در تلاش برای اعمال کنترل  

شوند و از این  مؤثر و ادراک رخدادهای درونی به عنوان تهدیدکننده منجر می

طریق باعث افزایش پریشانی می شوند. باورهای فراشناختی مثبت و منفی 

برای اینکه در امان بمانم،  مثبت »دید نقش دارند برای مثال باور  در ارزیابی ته

شود، در حالی باید به خطر توجه کنم« باعث تداوم احساس تهدید در فرد می

من هیچ کنترلی بر تفکر خود ندارم«، با توانایی فرد در کنار  »  یمنفکه باور  

، باورهای منفی نماید. علاوه بر این گذاشتن سبک تفکر ناسازگارانه تداخل می

شود تا کنترل ذهنم را از دست بدهم« فکر کردن به این فکار باعث میمانند »

های  شود. بنابراین هرکدام از این حیطهباعث تشدید احساس خطر جاری می 

باورهای فراشناختی، در پردازش مداوم و طولانی مدت تهدید یا ناهمخوانی 

 . دارندوند، نقش  شهای منفی میخود، که موجب تداوم هیجان

واسطه نقش  اکتشافی  تحلیل  یک  در  حاضر  پژوهش  باورهای  در  ای 

با   ناایمن  دلبستگی  سبک  و  کودکی  تروماهای  بین  ارتباط  در  فراشناخت 

های پژوهش  براساس یافته  اختلال اضطراب اجتماعی مورد مطالعه قرار گرفت.

بین تروماهای کودکی از آنجایی که عدد صفر بین حد بالا و پایین در رابطه 

توان  گیرد، میو سبک دلبستگی ناایمن با اختلال اضطراب اجتماعی قرار نمی

داری وجود  میانجی معنی  رابطه  95/0نتیجه گرفت بین متغیرها در سطح  

دارد. پس فرض ما مبنی بر اینکه بین تروماهای کودکی و سبک دلبستگی 

مت طریق  از  اجتماعی  اضطراب  اختلال  با  باورهای  ناایمن  میانجی  غیر 

پژوهش با  نتایج  این  شد.  تأیید  دارد  وجود  رابطه  و های  فراشناخت  مایرز 

همسو بوده    (1397( و اسلامی و علیزاده)2008(، ریس و هرمان)2015ولز)

 مواجه گوناگونی آور استرس وقایع  و منفی رویدادهای با  زندگی  در  افراداست.  

 رویدادهای به در واکنش فردی ایهتفاوت تبیین در عامل چندین شوند.می

 زندگی، منفی رویدادهای شدت مثال، است. برای شده مطرح آوراسترس

 زا،آسیب زندگی رویدادهای با مواجه از اشخاص در اجتماعی حمایت میزان

رویکردهای  از فیزیولوژیکی. های ویژگی و بیولوژیکی هایتفاوت  منظر 

-آیینه  و ساده بازتاب دهند، می رویدادها به افراد که تعابیری و معنا شناختی،

و آن عناصر  و عینی واقعیت یک از اریو  معین موقعیت یک تنها نبوده 

 مشخص  دهند، می نشان  واکنش هیجانی لحاظ  به  یا احساس  افراد که سبکی

 دهندمی موقعیت آن به ذهنی لحاظ  افراد به  که معنایی کند. بلکه آننمی

 که است این شناختی هایمدل یانگاره  ترینبنیادیاست.   اهمیت دارای نیز

 که هیجاناتی و کنندمی تجربه افراد که رویدادهایی روابط بین ها،شناخت

مبتنی  عموما شناختی هایمدل کنند.می میانجیگری کنند،می احساس افراد

 غیر  و بهنجار شناختی فرآیندهای از پیوستاری  یک که هستند ایده این بر

 دارد. عموما مشخص وجود وضعیت و موقعیت یک با رویارویی در هنجار

 هیجانی اختلالات کندمی عنوان شناختی پذیریآسیب-استرس هایمدل

 این  گیرند.می شکل  و یابندمی گسترش علی  زنجیرهای یک شبکه توسط

-آسیب  دلبستگی و هایسبک بویژه زندگی آغازین تجارب با ایزنجیره  شبکه

 شناختی های پذیریآسیب ایجاد  به  منجر که  شده شروع کودکی  دوران ای ه

 وجود شواهدی واقع در  .است شده هیجانی اختلالات ساززمینه متعاقبا و

دلبستگی  های سبک ویژه به  تحولی رویدادهای  و زندگی اولیه تجارب که دارد

 متعاقبا  و شناختی هایپذیریآسیب به توانندمی کودکی دوران هایآسیب و

 شوند.  منجر اضطراب

قالب یک  از محدودیت ما در  پژوهش  بود که  این  پژوهش حاضر  های 

نامه و  آوری شده از طریق پرسشهای جمعپژوهش کمی و با استفاده از داده

مراجعه  که  دانشجویانی  جمعیت  صورت  در  نداشتند  درمانی  مراکز  به  ای 

یافته،  های ساختطریق مصاحبهگرفت؛ با استفاده از روش تحقیق کیفی، از 

یافته و در جمعیت بالینی و افرادی که به منظور  یافته و ناساختنیمه ساخت

می  مراجعه  درمانی  مراکز  به  میدرمان  یافتهکنند  عمیقتوان  در  های  تری 

رابطه با تاثیر متغیرهای پژوهش در ایجاد اختلال اضطراب اجتماعی به دست  

هدر   از جلوگیری جهت  در گامی  تواند می  اختلال  این به بیشتر  توجه  آورد.

 داشتن  رغم علی زیادی افراد زیرا باشد، جامعه افراد عظیم هایقابلیت رفتن

کردن   شکوفا به قادر اجتماعی،  هراس دلیل به کافی، استعدادهای

 این نتایج به توجه  با کلی، نگاهی در نیستند.  زندگی در خود  استعدادهای

آن نقش علی متغیرهای تروماهای کودکی،   با همسو هایپژوهش و  پژوهش

سبک دلبستگی ناایمن و باورهای فراشناخت در اختلال اضطراب اجتماعی 

های اولیه زندگی کودک  مشهود است. با توجه به نقش مهم خانواده در سال

گیری سبک دلبستگی ناایمن در دوران کودکی و اتفاق افتادن تروماها و شکل

گردد. همچنین  های آموزشی برای والدین توصیه میها و دورهری کلاسبرگزا

 اضطراب به مبتلا بیماران بارز در فراشناختی هایمولفه با توجه به وجود
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 انتخابی درمانی روان شیوه عنوان به فراشناختی درمان از توان می اجتماعی،

مولفه باورها جهت کاهش در پزشکی، درمان مکمل و  فراشناختی  هایو 

 به باید اختلال،  این  درمان  بحث در  نمود. پس استفاده بیماران این  ناکارآمد 

 .شود فراشناخت توجه باورهای تصحیح

 

 تقدیر و تشکر 

بدین وسیله مولفان مقاله مراتب سپاس و قدردانی خود را از تمامی عزیزانی 

اعلام  های پژوهش مشارکت  آوری پرسشنامهکه در تکمیل و جمع داشتند 

 دارند. می
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