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 مقاله پژوهشی

 (Original paper ) 

 

 چکیده

های ترین مشکلات هیجانی است که زندگی گروهاضطراب اجتماعی یکی از شایع زمینه و هدف:

دهد. بدون شک انتخاب راهبردهای درمانی و مداخلات ویژه جوانان را تحت تأثیر قرار میمختلف، به

گیری این نوع طراب اجتماعی مستلزم شناسایی متغیرهای مهم در شکلمناسب برای پرداختن به اض

بینی اضطراب اجتماعی از طریق تنظیم شناختی هیجان اضطراب است. بنابراین هدف پژوهش حاضر پیش

 باشد. های هیجانی میوارهو طرح

از آنان از نفر  131جامعه آماری این پژوهش دانشجویان دانشگاه خوارزمی بودند که  روش بررسی:

نسخه  ،(SPINپرسشنامه هراس اجتماعی )ای انتخاب شدند. ای چندمرحلهگیری خوشهطریق روش نمونه

های هیجانی وارهپرسشنامه طرحو  (CERQ _short formفرم کوتاه پرسشنامه نظم جویی شناختی هیجان )

های آماری ها روشهوتحلیل دادهای پژوهش تکمیل شد. برای تجزیهتوسط آزمودنی( LESSلیهی )

توصیفی میانگین و انحراف استاندارد و آمار استنباطی تحلیل واریانس، ضریب همبستگی پیرسون و 

 گام به کار گرفته شد.به رگرسیون گام

های آن در دانشجویان دختر و پسر نتایج نشان داد که میان اضطراب اجتماعی و زیرمقیاسها: یافته

های تنظیم شناختی هیجان دو مؤلفه فاجعه سازی و تمرکز ین از بین مؤلفهتفاوتی وجود ندارد. همچن

وجود، تنها کنند. بااینبینی میریزی توانستند نمره کلی اضطراب اجتماعی را پیشمجدد بر برنامه

 بینی نماید.صورت معناداری اضطراب اجتماعی را پیشکنترل بودن توانست بهواره هیجانی غیرقابلطرح

کنترل بودن قادر به واره هیجانی غیرقابلریزی و طرحسازی، تمرکز مجدد بر برنامهفاجعه گیری:نتیجه

های وارهدهد که تعیین طرحهای پژوهش نشان میباشند. یافتهبینی اضطراب اجتماعی در آینده میپیش

ست که باید در درمان ای اهای تنظیم هیجان مسئلههیجانی و کار کردن با آنها و همچنین بهبود مهارت

 اختلال اضطراب اجتماعی موردتوجه قرار گیرد.

 های هیجانی، تنظیم شناختی هیجانوارهاضطراب اجتماعی، طرح کلیدی: هایهواژ

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 z

an
ko

.m
uk

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

6-
14

 ]
 

                             1 / 12

mailto:mojtabatashkeh@yahoo.com
mailto:mojtabatashkeh@yahoo.com
http://zanko.muk.ac.ir/article-1-95-en.html


  23      مجتبی تاشکه

 27-33 /9314 پاییز دانشگاه علوم پزشکی کردستان/علوم پزشکی زانکو/  مجله

 مقدمه

مشکلات هیجانی درصد بالایی از افراد را در جوامع 

)هراس  1کنند. اضطراب اجتماعیمختلف مبتلا می

اجتماعی(، یکی از مشکلات اصلی هیجانی است که 

کند هایی از کارکردهای فرد را دچار مشکل میحیطه

ی از انواع اختلالات (. اضطراب اجتماعی یک1)

اضطرابی است که به ترس بارز و مستمر از یک یا چند 

موقعیت یا عملکرد اجتماعی که در آن شخص با افراد 

ناآشنا مواجه است یا ممکن است موضوع کنجکاوی 

ترسد شود، شخص میها قرار گیرد اطلاق میآن

ای رفتار کند که موجب تحقیر و شرمندگی او گونهبه

(. این پدیده 2ا مورد ارزیابی منفی قرار گیرد )گردد و ی

های روزانه فرد را تخریب بخش بزرگی از فعالیت

طور قابل توجیهی سطح کند و ممکن است بهمی

 (. 3کیفیت زندگی را کاهش دهد )

کثیری از محققان بر این باور هستند که اختلال 

اضطراب اجتماعی، بدتنظیمی هیجان یا مشکلاتی در 

(. معیارهای 5، 4یجان را به همراه دارد )تنظیم ه

تشخیصی حاکی از تغییر مشکلات پردازشی هیجانی و 

وابسته به خود برای این اختلال است، اما  معیارهای 

( 2های روانی )راهنمای تشخیصی و آماری اختلال

کند. طور ویژه به مشکلات تنظیم هیجان اشاره نمیبه

یجان در اختلال تحقیقات بر نقش هیجان و تنظیم ه

اضطراب اجتماعی و تلویحات درمانی بهبود 

(. مشکلات 6اند )های تنظیم هیجان تمرکز کردهمهارت

تنظیم هیجانی در اختلال اضطراب اجتماعی هم در 

سطح درون فردی و هم در سطح میان فردی 

(. افراد با اضطراب اجتماعی خزانه 6شده است )گزارش

هیجان را دارا بوده و  محدودی از راهبردهای تنظیم

نقایصی دارند که با اَبعادی از اختلال اضطراب اجتماعی 

 (.7در ارتباط هستند )

                                                                 
Social anxiety. 1 

ها و های هیجانی، نقش هیجانوارهدر مدل طرح

(. 8راهبردهای پردازش هیجانی بسیار برجسته است )

های هیجانی شامل، تأیید طلبی وارهبعد طرح 14لیهی 

احساس گناه، دیدگاه ساده درک بودن، دیگران، قابل

کنترل بودن، های والاتر، غیرقابلانگاره به هیجان، ارزش

حسی هیجان، تلاش برای منطقی بودن، چرخه بی

عواطف، توافق، پذیرش هیجانات، نشخوار ذهنی، ابراز 

شود. مدل احساسات و سرزنش را شامل می

کند که اختلالات های هیجانی فرض میوارهطرح

ی از چگونگی ارزیابی و تفسیر افراد از هیجانی ناش

شان و راهبردهایی است که در مقابله تجارب هیجانی

 (.9برند )ها به کار میبا آن

های اضطرابی نقش پردازش هیجانی در اختلال

کانون شماری از مطالعات بوده است. هرکدام از 

هایی )تعبیرات و وارههای اضطرابی دارای طرحاختلال

ها یا افکار در ارتباط با احساسات، هیجانراهبردها( 

ها را تجربه مزاحم و تصورات هستند که افراد مبتلا آن

های هیجانی واره( در بررسی طرح9(. لیهی )8کنند )می

در اضطراب و افسردگی به این نتیجه رسید که افراد 

درک مضطرب در ابعاد از دست دادن کنترل، غیرقابل

براز نمره بالایی گرفتند. همچنین بودن، نشخوار ذهنی و ا

( گزارش دادند که بین نمره بالای 11بک و استیر )

نشخوارگری و فرونشانی با نمره بالای اضطراب ارتباط 

 ای وجود داشت.برجسته

جنسیت متغیری است که اهمیت آن در 

های های مربوط به تنظیم هیجان و بررسیپژوهش

ضطراب اجتماعی های هیجانی با اوارهمرتبط با طرح

های جنسیتی نشان داده شده است. درواقع نظریه نقش

کند که مردان و زنان مطابق با بیان می 2در تنظیم هیجان

هنجارها و رسوم فرهنگی حاکم الگوهای متفاوتی از 

(. تامرس، 11گیرند )تنظیم هیجان را به کار می

                                                                 
2. Gender roles theory of emotion regulation 
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مطالعه  11( در یک فرا تحلیل از 12جانیکی، هلگسون )

نفر آزمودنی یافتند  2111یک نمونه ترکیبی بیشتر از با 

که زنان نسبت به مردان بر روی مقیاس خود سنجی تا 

اندازه زیادی نمره بالاتری در تمایل به نشخوار هنگام 

آشفتگی گرفتند. تحقیقات دیگری نشان داد که 

نشخوارگری بیشتر در زنان در مقایسه با مردان 

گی بیشتر و اضطراب بیشتر در ای دلیل بر افسردتااندازه

که گرایش بیشتر به زنان نسبت به مردان است، درحالی

استفاده از الکل برای مقابله تا اندازه دلیلی برای 

سوءمصرف الکل در مردان در مقایسه با زنان است 

ای دیگر که مقدار زیادی وجود، در مطالعه(. بااین11)

ونه بزرگ از های تنظیم هیجان در یک نماز استراتژی

( >1311Nسال ) 75تا  25جامعه زنان و مردان از 

 (.13تفاوت بین دو جنسی یافت شد )

های هیجانی دانشجویان در قبال اگرچه واکنش

جویی هیجان یکی از منابع فشارزا و سازوکارهای نظم

عوامل مرتبط با اضطراب اجتماعی است که بر عملکرد 

( 14باشد )ار میتحصیلی و بهداشت روانی آنان اثرگذ

های وارهو  اینکه بین مدل شناختی هیجان و ابعاد طرح

(، 7هیجانی و افسردگی و اضطراب ارتباط وجود دارد )

بیشتر مطالعات انجام شده در این جوامع خارج از 

-فرهنگ ایرانی صورت پذیرفته است. با مرور پژوهش

طور اختصاصی به های داخلی موردی یافت نشد که به

های هیجانی در وارهنظیم هیجان و طرحنقش ت

دانشجویان ایرانی پرداخته باشد. با توجه به اینکه 

اضطراب اجتماعی به طور جدی متأثر از عوامل 

تحقیق حاضر (، هدف 15اجتماعی و فرهنگی است )

بینی اضطراب اجتماعی توسط تنظیم هیجان و پیش

ی ایرانی های هیجانی در یک نمونه دانشجویوارهطرح

-بود. بدیهی است که شناخت هرچه بهتر عوامل ذی

نقش در اضطراب اجتماعی متخصصان را در طراحی و 

شود ای رهنمون میهای تخصصیکارگیری پروتکلبه

که تمرکز اصلی آنها بر عوامل اثرگذار بوده و با صرف 

ترین زمان و انرژی نتایج درمانی مطلوب را در پی کم

 خواهند داشت.

 

 ش بررسیرو

پژوهش حاضر از نوع توصیفی و همبستگی بود. 

جامعه آماری پژوهش دانشجویان دانشگاه خوارزمی 

نفر دانشجو در  131تهران بودند و نمونه شامل 

که امکان تهیه لیست از های مختلف بود. ازآنجاییرشته

گیری پذیر نبود از روش نمونهاعضای جامعه امکان

اده شد. بدین ترتیب که ای استفای چندمرحلهخوشه

های این دانشگاه سه دانشکده به ابتدا از میان دانشکده

صورت تصادفی انتخاب و در مرحله بین از میان 

های منتخب شش کلاس برگزیده شد. دانشکده

گیری شامل فرم کوتاه پرسشنامه نظم ابزارهای اندازه

جویی شناختی هیجان، پرسشنامه اضطراب اجتماعی، 

ای از های هیجانی به همراه ضمیمهوارهطرحپرسشنامه 

وتحلیل فهرست اطلاعات شخصی تکمیل گردید. تجزیه

و استفاده از  SPSS20افزار کارگیری نرمآماری با به

آمار توصیفی میانگین و انحراف استاندارد و آمار 

(، ANOVAاستنباطی تحلیل واریانس چندمتغیره )

 گام به انجام رسید.بههمبستگی پیرسون و رگرسیون گام
 ابزارها

(: این مقیاس SPIN) پرسشنامه هراس اجتماعی

منظور ارزیابی اولین بار توسط کانور و همکاران به

(. این 16اجتماعی یا هراس اجتماعی تهیه شد )

سؤالی است که  17پرسشنامه یک مقیاس خودسنجی 

ماده( و  6ماده(، ترس ) 7مقیاس اجتناب ) 3دارای 

باشد. هر ماده بر ماده( می 4یولوژیکی )ناراحتی فیز

 1وجه، هیچبه 1ای لیکرت از )درجه 5اساس مقیاس 

نهایت( بی 4خیلی زیاد و  3ای، تااندازه 2کم، 

بندی شده است. اعتبار آن با روش بازآزمایی در درجه
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هایی با تشخیص اختلال هراس اجتماعی برابر با گروه

نی درونی آن )آلفای بوده و ضریب همسا 89/1تا  78/1

شده گزارش 94/1کرونباخ( در یک گروه بهنجار 

، 89/1های فرعی ترس است. همچنین برای مقیاس

و ناراحتی فیزیولوژیکی  91/1اجتناب  

شده است. در ایران محاسبۀ آلفای گزارش 81/1

و برای نیمه  82/1کرونباخ برای نیمه اول این آزمون 

 84/1تگی این دو و در نهایت همبس 76/1دوم آن 

های مقیاسگزارش شد. آلفای کرونباخ برای خرده

 75/1و  74/1، 75/1اجتناب، ترس و ناراحتی به ترتیب 

(. در پژوهش حاضر ضریب آلفای 17بوده است )

-مقیاسو برای خرده 89/1کرونباخ برای کل مقیاس 

های ترس، اجتناب و علایم فیزیولوژیک به ترتیب 

 بود. 71/1و  81/1، 73/1

نسخه فرم کوتاه پرسشنامه نظم جویی شناختی 
(: این پرسشنامه را CERQ_short form) هیجان

سؤال دارد.  18اند و ( ساخته18گانفسکی وکرایج )

صورت مقیاس های آن بهگویی به هریک از آیتمپاسخ

= تقریباً همیشه( 5= تقریباً هرگز تا 1ای )درجه 5لیکرت 

شنامه چندبعدی بوده و باشد. ساختار این پرسمی

ای شناختی بعد از منظور شناسایی راهبردهای مقابلهبه

رود. در ایران ضریب آلفا ای ناگوار به کار میتجربه

خرده مقیاس این آزمون با دامنه  9کرونباخ برای این 

دهنده اعتباری مطلوب برای این نشان 82/1تا  68/1

س و الگوی واریان 75/1پرسشنامه است. همچنین تبیین 

عاملی اصلی پرسشنامه نظم جویی شناختی هیجان  9

توسط تحلیل مؤلفه اصلی موردحمایت قرار گرفت 

(. در این پژوهش ضریب آلفای کرونباخ کل 19)

تا  57/1ها در دامنۀ مقیاسو برای خرده 79/1مقیاس 

 بود.  69/1

(: این LESS) های هیجانی لیهیوارهپرسشنامه طرح

سازی باورها و راهبردهای نظور شفافمپرسشنامه به

های هیجانی توسط وارهافراد در مقابل هیجانات و طرح

(. در این مقیاس افراد 21لیهی معرفی شده است )

ای از کاملاً گزینه 6باورهای خود را در یک مقیاس 

نمایند. اعتباربخشی نادرست تا کاملاً درست ابراز می

انگاری ، سادههیجانی، درک هیجانی، احساس گناه

حسی های بالاتر، کنترل، بیهیجانی، پیگیری ارزش

گرایی، تداوم هیجانی، همگانی هیجانی، نیاز به منطق

بودن هیجانات، پذیرش هیجانات، نشخوار ذهنی، ابراز 

گیرند. هیجانی و سرزنش دیگران مورد ارزیابی قرار می

د نتایج حاصل از بررسی این پرسشنامه در ایران نشان دا

که پایایی این مقیاس از طریق روش بازآزمایی در 

-و برای خرده 78/1فاصله دو هفته برای کل مقیاس 

بود. همچنین ضریب  71/1تا  56/1ها در دامنۀ مقیاس

همسانی درونی مقیاس با استفاده از روش آلفای 

ها و برای خرده مقیاس 82/1کرونباخ برای کل مقیاس 

(. در پژوهش 21ر دارد. )/. قرا73تا  59/1در دامنه 

و  87/1حاضر ضریب آلفای کرونباخ برای کل مقیاس 

 بود.  81/1تا  63/1ها در دامنۀ  مقیاسبرای خرده

 

 هایافته

کننده در پژوهش میانگین سنی دانشجویان شرکت

 117کننده در پژوهش نفر شرکت 131سال بود. از  22

 57ن نفر متأهل بودند. همچنی 13نفر مجرد و تنها 

کنندگان را دختران و مابقی را پسران درصد شرکت

دادند. میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای تشکیل می

نمایش داده  1مورد بررسی در پژوهش نیز در جدول 

 اند.شده

 
 شده در پژوهش حاضرهای توصیفی متغیرهای بررسیشاخص :1جدول 
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 22 میانگین سنی

 (56( پسر )74دختر ) جنسیت

 (51( علوم )43( فنی )37روانشناسی ) هادانشکده

 (13( متأهل )117مجرد ) وضعیت تأهل

 انحراف استاندارد میانگین متغیر 

 89/3 76/5 ترس اضطراب اجتماعی

 88/4 91/6 اجتناب

 17/3 89/3 علائم فیزیولوژیک

 34/11 51/16 اضطراب اجتماعی

 93/1 52/5 پذیرش تنظیم هیجان

 97/1 19/6 رنشخوا

 16/2 62/6 ارزیابی مجدد مثبت

 15/2 38/5 ملامت خویشتن

 12/2 28/5 تمرکز مجدد مثبت

 18/2 16/5 فاجعه سازی

 65/1 12/4 ملامت دیگران

 18/2 71/6 ریزیتمرکز مجدد بر برنامه

 13/11 95/5 دیدگاه گیری

های وارهطرح

 هیجانی

 19/3 31/8 کنترل بودنقابل

 47/3 54/14 لاش برای منطقی بودنت

 72/3 51/11 خودآگاهی هیجانی

 44/2 71/6 درک بودنقابل

 92/2 83/12 نشخوار ذهنی

 75/1 84/4 توافق

 21/2 47/9 پذیرش احساسات

 41/2 61/5 تأیید طلبی از دیگران

 11/2 71/9 های والاترارزش

 88/1 76/6 اندیشی هیجانیساده

 54/2 66/8 ناهشرم و گ

 96/1 74/6 ابراز احساسات و هیجانات

 81/1 97/5 سرزنش

 

های آن در برای مقایسه اضطراب اجتماعی و مؤلفه

دانشجویان دختر و پسر آزمون تحلیل واریانس 

( به کار گرفته شد که نتایج آن ANOVAچندمتغیره )

قابل مشاهده است. نتایج نشان داد که  2در جدول 

های آن کدام از مؤلفهنمره اضطراب و هیچمیانگین 

میان دو گروه دانشجویان دختر و پسر تفاوت معناداری 

عنوان گروهی وجود ندارد. بنابراین دختران و پسران به

 نظرگرفته شدند. واحد در

 
 

 سرهای آن در دانشجویان دختر و پنتایج تحلیل واریانس برای مقایسه اضطراب اجتماعی و مؤلفه: 2جدول 
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مجموع   

 مجذورات

Df  میانگین

 مجذورات

F معناداری 

اضطراب 

 اجتماعی

 میان گروهی

 گروهیدرون

 کل

644/228 

822/11821 

466/11156 

1 

111 

112 

644/228 

216/117 

133/2 147/1 

 میان گروهی ترس

 گروهیدرون

 کل

124/3 

886/1572 

119/1576 

1 

114 

115 

124/3 

124/15 

217/1 651/1 

 ن گروهیمیا اجتناب

 گروهیدرون

 کل

163/98 

494/2381 

567/2479 

1 

113 

114 

163/98 

121/23 

246/4 142/1 

علائم 

 فیزیولوژیک

 میان گروهی

 گروهیدرون

 کل

856/8 

365/955 

221/962 

1 

112 

113 

856/6 

366/9 

732/1 394/1 

 

منظور تعیین متغیرهای مناسب جهت ورود به به

میان اضطراب همبستگی  معادله رگرسیون ضریب

گانه تنظیم شناختی هیجان و های نُهاجتماعی با مؤلفه

های هیجانی به کار گرفته شد. نتایج آزمون وارهطرح

همبستگی پیرسون نشان داد که اضطراب اجتماعی با 

سازی ، فاجعه(r ،11/1>P=21/1)های نشخوار مؤلفه

(5/29=r ،11/1>P)  27/1)و ملامت دیگران=r ،

11/1>P) های تگی مثبت و معنادار و با مؤلفههمبس

، تمرکز (r ،15/1>P=-21/1)ارزیابی مجدد مثبت 

، تمرکز مجدد بر (r ،15/1>P=-24/1)مجدد مثبت 

گیری و دیدگاه (r ،11/1>P=-25/1)ریزی برنامه

(25/1-=r ،11/1>P)  همبستگی منفی و معنادار دارد. از

جانی اندیشی هیهای هیجانی هم سادهوارهمیان طرح

(22/1=r ،15/1>P) شرم و گناه ،(22/1=r ،15/1>P) ،

-کنترلو قابل (r ،15/1>P=22/1)خودآگاهی هیجانی

با اضطراب اجتماعی  (r ،11/1>P=29/1)بودن 

-همبستگی مثبت و معنادار داشتند. لذا این متغیرها به

 بین وارد معادله رگرسیون شدند.عنوان متغییرهای پیش

پذیری اضطراب اجتماعی  بینیبرای بررسی پیش

هایی که با اضطراب توسط تنظیم هیجان ،مؤلفه

اجتماعی رابطه معناداری داشت به ترتیب بیشترین میزان 

گام شدند که بههمبستگی وارد مدل رگرسیون گام

به نمایش گذاشته شده است.  3نتایج آن در جدول 

آمده برای مدل دستبه Fدهد که میزان نتایج نشان می

بین مرکب از دو مؤلفه فاجعه سازی و تمرکز پیش

، (P<11/1)ریزی معنادار است مجدد بر برنامه

درصد از واریانس متغیر ملاک توسط  2/16که طوریبه

دهد شد. همچنین این جدول نیز نشان میآن تبیین می

ریزی قادر به که فاجعه سازی و تمرکز مجدد بر برنامه

 ند.بینی اضطراب اجتماعی هستپیش
 

 

 

 

 

 

 تنظیم شناختی هیجان بر اضطراب اجتماعیبینی گام برای پیشبهنتایج آزمون رگرسیون گام :3جدول 
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 R²تغییر برای R² Pتغییر یافتهتعدیل SS DF MS F P R² R² مدل

 فاجعه سازی-1

 111/1 8/11 8/9 8/11 111/1 355/11 884/1193 1 884/1193 رگرسیون

       139/115 94 116/9883 ماندهباقی

        95 991/11176 کل

 ریزیتمرکز مجدد بر برنامه+فاجعه سازی-2

 115/1 1/7 2/16 9/17 111/1 155/11 726/992 2 451/1985 رگرسیون

       758/97 93 537/9191 ماندهباقی

        95 991/11176 کل

 T P ضرایب استاندارد  ضرایب غیراستاندارد

  Beta 756/2 استانداردخطای  B مدل

 117/1 371/3  777/2 654/7 )ثابت( 1

 111/1 111/4 8/32 495/1 668/1 فاجعه سازی

 111/1 412/3  249/4 139/17 )ثابت( 2

 111/1 846/2- 1/32 477/1 629/1 فاجعه سازی

تمرکز مجدد بر 

 ریزیبرنامه

-361/1 478/1 7/26- 756/2 115/1 

 

بینی اضطراب اجتماعی از یشدر مرحله بعد برای پ

کنترل بودن، های هیجانی متغیرهای قابلوارهطریق طرح

اندیشی هیجانی و شرم و گناه خودآگاهی هیجانی، ساده

صورت به دلیل همبستگی معنادار با متغیر ملاک به

طور که در گام وارد معادله رگرسیون شدند. همانبهگام

شده برای رشگزا Fشود میزان مشاهده می 4جدول 

درصد از واریانس متغیر  3/11مدل معنادار است و 

شود. مطابق با این ملاک توسط این مدل تبیین می

بینی کنترل بودن قادر به پیشجدول تنها متغیر قابل

اضطراب اجتماعی بود و دیگر متغیرها به دلیلی سهیم 

 نبودن از معادله حذف کنار گذاشته شدند.

 
 های هیجانی  بر اضطراب اجتماعی وارهبینی طرحگام برای پیشبهون رگرسیون گامنتایج آزم: 4جدول 

یافتعدیلSS DF MS F P R² R² مدل

 ته

 R²برایتغییرR² Pتغییر

 کنترل بودنقابل-1

 113/1 3/11 2/9 3/11 113/1 513/9 924/892 1 924/892 رگرسیون

       97/328 83 8178/214 ماندهباقی

        84 9113/116 کل

 T P ضرایب استاندارد  ضرایب غیراستاندارد

   Beta خطای استاندارد B مدل

 117/1 441/2  166/3 485/3 )ثابت( 1
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 113/1 183/2 1/32   کنترل بودنقابل

 

 

 گیریبحث و نتیجه

بینی اضطراب منظور بررسی پیشپژوهش حاضر به

هیجان و های تنظیم شناختی اجتماعی از طریق مؤلفه

های هیجانی در دانشجویان دختر و پسر به کار وارهطرح

رفت. نتایج نشان داد که میان نمره کلی اضطراب 

اجتماعی و سه مؤلفه ترس، اجتناب و علائم 

فیزیولوژیک میان پسران و دختران تفاوت معناداری 

شده در این های انجاموجود ندارد. در بیشتر پژوهش

نسیتی معناداری در این مورد زمینه هم نیز تفاوت ج

ها با نتایج تحقیقات (. این یافته22گزارش نشده است )

( همسو 24) (، گراوند و دیگران23داهل و داهل )

اند که زنان در ها نیز نشان دادهای از پژوهشاست. پاره

مقایسه با مردان از اضطراب اجتماعی و رفتارهای 

(. در 26، 25رند )بمرتبط با آن در سطح بالاتری رنج می

توان گفت ساختار و شرایط تبیین این نتایج می

(. با توجه به 27باشند )اجتماعی جوامع حائز اهمیت می

داده در جامعه ایران و دستیابی زنان به تغییرات روی

های اجتماعی و بالأخص تحصیلی از میان رفتن فرصت

تفاوت در میان قشر دانشجویان چندان دور از ذهن 

 نیست.

های تنظیم میان اضطراب اجتماعی و تمام مقیاس

جز پذیرش و ملامت خویشتن شناختی هیجان به

ها به مدل ستگی معناداری داشت. ورود آنهمب

گام نشان داد که تنها دو مؤلفه فاجعه بهرگرسیون گام

توانند اضطراب ریزی میسازی و تمرکز مجدد بر برنامه

بینی نمایند. اضطراب اجتماعی با نرخ اجتماعی را پیش

های تنظیم هیجان غیر انطباقی بالاتر استفاده از مکانیسم

ظیم هیجان غیر انطباقی مرتبط تر تنو میزان پایین

های تنظیم هیجان (. نقایص مربوط به مهارت28)است

هم در سطح درون فردی و هم در سطح میان فردی 

های شناختی )مانند دیدگاه (. مهارت7مستند است )

ها و چال با گیری، بازسازی معنای افکار و موقعیت

عی های اجتماتعبیرات( در ارزیابی صحیح موقعیت

(. بنابراین کسانی که در 29نقش هستند )ذی

های شناختی زیر مشکل دارند در مورد تهدید مهارت

های میان فردی فاجعه سازی کرده و ناشی از موقعیت

علاوه، (. به31شوند )به اضطراب اجتماعی دچار می

افراد با اضطراب اجتماعی بالا در زمینه توجه نیز دارای 

جای تمرکز بر عنا که بهسوگیری هستند، بدین م

موقعیت و ارزیابی نحوه واکنش مناسب بر تهدیدها 

معطوف شده و حالتی از توجه متمرکز بر خود پدید 

های اجتماعی به (. لذا این افراد در موقعیت31آید )می

ریزی های تهدید هستند و از تمرکز بر برنامهدنبال نشانه

 باشند.برای موقعیت موردنظر ناتوان می

کنترل بودن، های هیجانی قابلوارهاز بین طرح

اندیشی هیجانی و شرم و گناه خودآگاهی هیجانی، ساده

با اضطراب اجتماعی رابطه مستقیمی داشتند. از میان این 

بینی کنترل بودن قادر به پیشواره قابلمتغیرها تنها طرح

های معنادار اضطراب اجتماعی بود. این نتایج با پژوهش

( 33( و میرزایی و همکاران )32گویا و همکاران )-پینتو

های چندانی به بررسی پیشین همسویی دارد. پژوهش

های هیجانی در اضطراب اجتماعی وارهنقش طرح

های پژوهش را با توان یافتهوجود میاند، باایننپرداخته

توجه به پیشینه مسئله تبیین کرد. افرادی که 

( 34زنگی مفرط )بهد گوشهای بنیادینی ماننوارهطرح

(. همچنین از احساساتی 33خودکنترلی/خودانضباطی )

های اجتماعی و شرم و گناه کفایتی در موقعیتمانند بی

(. در بیان نظری مسئله نیز آمده است 35برند )رنج می
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ای وارهکه افراد مبتلا به اضطراب اجتماعی دارای طرح

سبت به هرگونه شود تا ناز کنترل هستند که باعث می

نشانه برانگیختگی یا ارزیابی توسط دیگران 

زنگی مفرط داشته باشند و برای کنترل این بهگوش

ساز و اجتناب متوسل برانگیختگی به رفتارهای ایمن

 (. 21شوند )می

 محدودیت های پژوهش

ها را در پژوهش حاضر از بین افرادی که پرسشنامه

رسشنامه را پر کردند تکمیل کردند تعداد دخترانی که پ

بیشتر از پسران بود گرچه نسبت دخترها در هر دو 

دانشگاه بیشتر بود اما بطور دقیق نسبت آن مشخص نشد 

تواند باعث سوگیری در نتایج تحقیق شود. و این می

تواند علت بالا نبودن پایین بودن نمونه پژوهش می

های به دست آمده در پژوهش باشد، لذا همبستگی

تواند تر میهای وسیعاین پژوهش با نمونه انجام

پران بعدی قرار بگیرد. همچنین باید موردتوجه پژوهش

های دیگر، از جمله  جمعیتهای  تحقیق حاضر در جامعه

 شناختی تکرار شود. های روانمبتلا به اختلال
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Prediction of social anxiety by cognitive emotional regulation and 

emotional schema in boys and girls students 

Tashkeh M1, Barani M2 
1- Msc of Clinical Psychology, Faculty of Medicine, Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, 

Iran. 

2- Msc of Clinical Psychology, Faculty of Medicine, Kermanshah University of Medical Sciences, Kermanshah, 

Iran.  

Email: mojtabatashkeh@yahoo.com. 
 
Abstract 
Background and Aim: Social anxiety is one of the most common emotional issues that 

influence life of different groups, especially young peoples. Definitely choose treatment 

strategies and interventions to address social anxiety require identifying the important 

variables in the formation of this type of anxiety. So the aim of this study was prediction of 

social anxiety by cognitive emotion regulation and emotional schema. 

 Materials and Methods: The Statistical population was students of Kharazmi University. 

The sample includes 130 student were selected by multistage clustering method. Social 

Phobia Questionnaire (SPIN) and Cognitive Emotion Regulation-P-Short (CERQ-P-Short), 

and Leahy emotional schema scale (LESS) were completed by participants. For data analysis, 

descriptive statistic mean, standard deviation, inferential statistic regression analysis, 

Pearson’s correlation coefficient and stepwise regression were used. 

 Results: Results didn’t show significant difference in social anxiety and its subscales in boys 

and girls students. Furthermore two components of cognitive emotion regulation, 

catastrophizing and reconcentration on planning significantly predict the total social anxiety 

score. However emotional schema of uncontrollability could significantly predict the social 

anxiety. 

Conclusion: Catastrophizing, refocus on planning and uncontrollability emotional schemas 

are being able to predict Social anxiety in the future. The findings suggest that determine the 

emotional schemas and working with them, as well as improving emotion regulation skills is 

an issue that should be addressed in the treatment of social anxiety disorder. 
Keywords: Social anxiety, emotional schema, cognitive emotion regulation 
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