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 مقایسه سبک فرزندپروری ادراک شده
  و طرحواره های ناسازگار اوليه 
 در دانش آموزان دختر مبتلا به

 اضطراب اجتماعی و گروه بهنجار

هدف این پژوهش شناسایی و مقایســه ادراک دانش آموزان دختر مبتلا به اضطراب اجتماعی و گروه 
بهنجار از شــیوه های فرزندپروری والدین خود با استفاده از مدل طرحواره یانگ بوده است. همچنین 
طرحواره های ناســازگاری که در حال حاضر چارچوبهای ذهنی آنها را تشکیل می دهد، مورد بررسی 
قرار گرفته است. جامعه آماری این پژوهش همة دانش آموزان دختر مقطع متوسطه دوم دبیرستانهای 
شهرستان بهارستان استان تهران بودند. نمونه پژوهش شامل 140 نفر از دانش آموزان، مرکب از دو گروه 
مبتلایان به اضطراب اجتماعی و گروه بهنجار است. برای انتخاب نمونه، با استفاده از روش نمونه گیری 
خوشه ای و پرسشنامه ســلامت روان گلدبرگ و هیلیر )1979( و پرسشنامه اضطراب اجتماعی کانر و 
همکاران )2000( تعداد 70 دانش آموز مبتلا به اضطراب اجتماعی و 70 دانش آموز دارای ســلامت روان 
انتخاب شدند. در مرحله بعد پرسشنامه فرزندپروری یانگ )1994( و پرسشنامه طرحواره یانگ )1998( 
به دو گروه داده شد و نتایج به دست آمده در هر دو گروه با یکدیگر مقایسه شد. یافته ها نشان دادند که 
گروه مبتلا به اضطراب اجتماعی با نسبت بیشتری در مقایسه با گروه بهنجار والدین خود را کنترل گر، 
طرد کننده، تحقیرکننده، محدودکننده و تنبیه گر معرفی کردند. بنابراین ممکن است تجارب والدینی 
خاص در رشــد اضطراب اجتماعی نقش داشته باشند. همچنین یافته ها نشان دادند که گروه مبتلا به 
اضطراب اجتماعی در تمام طرحواره ها به جز طرحواره های گرفتار و معیارهای سرسختانه دارای نسبتی 

بالاتر در مقایسه با گروه بهنجار بودند.

کليد واژگان: اضطراب اجتماعی، سبک فرزندپروری، طرحواره
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 بيان مساله

بیان بالینی نگرانی افراطی از ارزیابی دیگران، اختلال اضطراب اجتماعی )SAD(1 نامیده می شــود. 
اضطــراب اجتماعــی ترس از مورد قضاوت منفی قرارگرفتن از ســوی دیگران یا ترس از تحقیرشــدن 
یا شرمنده شــدن نزد دیگران اســت. در مطالعات انجام شده اخیر شــیوع اضطراب اجتماعی در غرب 
چیزی میان 7  تا 13 درصد جمعیت برآورد شــده است. در مطالعات همه گیرشناسی نسبت زنها بیشتر 
گزارش شده اســت و در جمعیت بالینی این آمار به نفع مردان اســت )کســلر2 و همکاران، 2005(. در 
کودکی اضطراب اجتماعی اغلب با خجالت و رفتار اجتنابی همراه اســت و اگر این مشــکل درمان نشود 
مزمن و مداوم می شود و محدودیتهایی اساسی را در عملکرد اجتماعی و فردی ایجاد می کند )اشتاین3 و 

کین2001،4؛ به نقل از هافمن و دیبارتولو2010،5(.
مطالعات نشــان می دهد که اضطراب اجتماعی با آسیبهای اولیه در دوران کودکی یا نوجوانی افراد 
ارتباط دارد و حداقل شــش درصد از کودکان اضطراب اجتماعی را تجربه می کنند و این درحالی اســت 
که بسیاری از آنها درمان نمی شوند یا درمان کاملی دریافت نمی کنند و در 30 تا 40 درصد از درمانهای 

کامل، مقداری از علایم اضطراب اجتماعی باقی می ماند )اشتاین و اشتاین، 2008(.
اضطــراب اجتماعی با ضعف در ایفای نقش، ضعف در روابط میان- فردی، بیگانگی اجتماعی مداوم، 
وابســتگی مالی و کیفیت زندگی نامطلوب ارتباط دارد. مطالعات گوناگون نشان می دهد که نوجوانان با 
تشخیص اختلال اضطراب اجتماعی )به تنهایی یا همراه با سایر اختلالات روانی( احتمالاً کمتر به دانشگاه 
راه می یابند که نتیجه آن ضعف در یادگیری مهارتهای اجتماعی است )بایدل6 و ترنر7، 2007؛ به نقل از 
رایان2010،8(. همچنین این اختلال زمینه ساز اختلالات شخصیتی، اختلالات خلقی و اختلالات مرتبط 
با مواد اســت )انجمن روانپزشکی امریکا9، 2013(. شناسایی عوامل ایجاد و استمرار اضطراب اجتماعی 

گامی مهم در راه پیشگیری، کنترل و درمان آن است.
مدل شناختی یکی از مدلهایی است که در سبب شناسی اختلال اضطراب اجتماعی معرفی شده است. 
یانگ10 و همکارانش نظریه خود را در زمینة طرحواره های ناسازگار اولیه و طرحواره درمانی با الگوبرداری 
از نظریه شــناختی بک گسترش دادند. یانگ معتقد اســت طرحواره ها ساختارهای پایدار و بادوامی اند 

1. Social Anxiety Disorder
2. Kessler
3. Stein
4. Kein
5. Hofmann & DiBartolo
6. Beidel
7. Turner
8. Ryan
9. American Psychiatric Association 
10. Young
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که به مثابه عدســیهایی بر ادراک فرد از جهان، خود و دیگران اثر می گذارند، طی تجارب کودکی شکل 
گرفته اند و پاســخهای فرد به رخدادهای محیطی را کنترل می کنند. بنابر نظر وی طرحواره ها به دلیل 
ارضا نشدن نیازهای هیجانی اساسی دوران کودکی به وجود می آیند. او پنج نیاز هیجانی اساسی را شامل 
دلبســتگی ایمن، خودگردانی، آزادی در بیان نیازها، خودانگیختگی و تفریح و محدودیتهای واقع بینانه 
)خویشــتنداری( می داند که تعامل میان خلق وخوی فطری کودک و تجارب محیط اولیه زندگی )رفتار 
نادرست والدین در ارضای نیازها( به جای ارضای آنها منجر به ناکامی آنها می شود. با وجود تأثیرگذاری 
جامعه، مدرسه و همسالان در شکل گیری این طرحواره ها، عوامل خانوادگی تأثیر بیشتری دارند )تورس1، 
2002(. بنابراین یکی از راههای شــناخت طرحواره های ناسازگار اولیه، شناخت ریشه های والدینی آنها 
براساس ادراک فرزندان است. تعاملات ناکارآمد والدین پیش بین بسیار خوبی برای طرحواره های ناسازگار 
فرزندان و متعاقب آن آســیبهای روانی ناشی از این طرحواره هاست. تجارب و ادراک فرزندان از رفتارها 
و شــیوه های تربیتی والدینشــان مانند طرد والدین، بیش کنترلی و دلبستگی ناایمن، رابطه ای مثبت با 
نشــانگان اضطراب اجتماعی دارد. اوئی و بارانوف2 )2007( در مطالعه خود به این نتیجه رســیدند که 
تعاملات ناکارآمد والدین با فرزندان پیش بینی کننده ای مهم برای طرحواره های ناســازگار اولیه و روابط 
میان- فردی محدود فرزندان در بزرگسالی است. همچنین شواهد نشان می دهد که طرحواره های خاص 
غالباً با اشــکال خاصی از آسیبهای روانی در ارتباط اند )وان ولیربرگ، برات، بوسمانز، روسیل و بوگلز3، 
2010(. بنابــر پژوهش راپی و اســپنس4 )2004( بیش حمایتگری والدیــن و ضعف در گرمای عاطفی 
به مثابه مانعی برای روبه روشــدن فرزندان با موقعیتهای اجتماعی یا کسب مهارتهای اجتماعی قلمداد 
می شــود. همین طور پژوهش کناپه، بیسدو، فلم، لیب و ویتخن5 )2012( نشان داد که بیش حمایتگری 

مادر و طرد و ضعف در گرمای عاطفی پدر با اضطراب اجتماعی کودکان رابطه دارد.
در مورد میزان تأثیر هر کدام از والدین بر اضطراب اجتماعی فرزندان، نتایج پژوهش هایدر6 و همکاران 
)2008( نشان داد که رفتارهای مادر و پدر به صورت مشابه با ابتلای فرزندان به اضطراب اجتماعی ارتباط 
پیدا می کند. در مقابل پژوهش بوگلس7 و همکاران )2011( نشان داد که مادران در حکم آموزش دهندگان 
احتیاط در فضاهای اجتماعی به فرزندانی هســتند که از سطح اضطرابی معمولی برخوردارند، در حالی که 
پدران به مثابه الگویی برای مقابله کردن با ترســها و خطرهای محیط بیرون در میان فرزندانی با اضطراب 
اجتماعی بالا هستند. گاهی نیز یکی از والدین می تواند رفتارهای نامطلوب والد دیگر را جبران کند. دسته 

1. Torres
2. Oei & Baranoff
3. Van Vlierberghe, Braet, Bosmans, Rosseel & Bögels
4. Rapee & Spence
5. Knappe‚ Beesdo‚ Felm‚ Lieb‚ Wittchen
6. Heider
7. Bögels
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علمی

ë شمارة ë 3 شمارة پیاپی ë 52 سال هجدهم ë پاییز 1400

فصلنامه خانواده و پژوهش )جامعه شناسی، روان شناسی و علوم تربیتی(

دیگری از مدلها بر الگوپذیری فرزندان از رفتار والدین تأکید دارند. برخی والدین این تفکر را به فرزندانشان 
القا می کنند که هیچ راه حلی برای مقابله با مشکلات وجود ندارد و حوادث خارج از کنترل آنهاست.

طرحواره های ناســازگار اولیه که یانگ مطرح کرده اســت به پنج حوزه بریدگی/طرد، خودگردانی/ 
عملکرد مختل، محدودیتهای مختل، دیگر جهت مندی و گوش به زنگی تقسیم می شود. سؤال اصلی این 
است که چگونه طرحواره های ناسازگار اولیه می تواند بر اضطراب اجتماعی بیافزاید و آن را تداوم بخشد. 
دراین باره می توان گفت شباهتهایی قابل توجه میان طرحواره های ناسازگاراولیه و باورهای شناختی افراد 
مبتلابه اضطراب اجتماعی وجود دارد. به طور مثال حوزه بریدگی و طرد شــامل طرحواره هایی است که 
در آن فرد براین باور است که انتظاراتش مبنی بر پذیرفته شدن و احترام تحقق نمی پذیرد؛ این درحالی 
است که ترس از طردشدن و ارزیابی منفی از سوی دیگران، نقش اصلی در رشد و حفظ اختلال اضطراب 
اجتماعی دارد )ویکس و هاول 1 ، 2012(. بنابر نظر کلارک و ولز2 )1995( مبتلایان به اضطراب اجتماعی 
در موقعیتهای اجتماعی، ارزیابی بســیار فاجعه آمیزی از طرد و از دســت دادن جایگاهشان نزد دیگران 
دارند. همین طور طرحواره نقص و شــرم در حوزه طرد و بریدگی، شــامل این باور فرد است که خود را 
دچار نقص، دوست داشتنی نبودن و ناتوان در بسیاری از زمینه ها می داند. این در حالی است که ادراک 

منفی نسبت به خود و تواناییهای خود از جمله ویژگیهای اصلی افراد مبتلا به اضطراب اجتماعی است.
حــوزه خودگردانی و عملکرد مختل شــامل عدم همخوانی میان انتظــارات فرد از خود و محیط با 
تواناییهای اوســت. طرحواره شکســت در این حوزه به معنای باور فرد مبنی بر بی اســتعداد، نالایق و 
شکســت خورده بودن اســت. بر مبنای این طرحواره فرد چنین تصور می کند که همواره در موقعیتهای 
اجتماعی ناشیانه عمل کرده و شکست خواهد خورد. در باورهای فرد دچار اضطراب اجتماعی نیز چنین 

ویژگیهایی وجود دارد )ترنر3، جانسون4، بایدل، هایزر5 و لیدیارد6، 2003(.
حوزه دیگرجهت مندی بر تمرکز افراطی بر خواســته های دیگران متمرکز است. طرحواره اطاعت در 
این حوزه به این معناست که فرد به اجبار و یا برای اجتناب از طردشدن از سوی دیگران همواره تحت 
کنترل آنهاست. در طرحواره پذیرش جویی نیز شخص تمام تلاش خود را برای پذیرش از سوی دیگران 
و کسب تحسین و توجه از آنها انجام می دهد. بنابر نتایج پژوهشها افراد دچار اضطراب اجتماعی نیز برای 
اجتناب از طرد از ســوی دیگران و کامل و بی نقص جلوه کردن نزد آنها انگیزه بالایی دارند )نپون، فلت، 

هویت، مولنار7، 2011(.

1. Weeks & Howell
2. Clark & Wells
3. Turner
4. Johnson
5. Heiser
6. Lydiard
7. Nepon, Flett, Hewitt & Molnar
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حــوزه گوش به زنگی بیش از حد و بازداری از دیگر حوزه هاســت. افراد دارای طرحواره معیارهای 
سرســختانه/عیب جویی افراطی در این حوزه، برای پیشگیری از انتقاد دیگران، معیارهایی بلندپروازانه 
برای رفتار خود دارند. کمال گرایی و ترس از برآورده نشــدن توقعات دیگران در مبتلایان به اضطراب 
اجتماعی بیانگر همین طرحواره اســت. ترس از احمق و بی کفایت به نظر رســیدن در مفهوم پردازی 
کمال گرایانه وجود دارد. کمالگرایان به علت ضعف در احســاس شایستگی خود، برای احساس امنیت 
نیازمند تأیید دیگران هســتند و تلاش شــان برای کامل بودن راهی است برای تأیید بیشتر از جانب 
دیگران. اتخاذ اســتانداردهایی برای کامل بودن ممکن است دو نتیجه متفاوت ایجاد کند؛ یکی تلاش 
برای کسب موفقیتهای بیشتر و دیگری ترس از ارزیابی منفی مردم در مورد خود. پژوهش دیبارتولو،  
لی1 و فراســت2 )2008( نشــان داد که تلاش برای موفقیت و ترس از ارزیابی منفی مردم با اضطراب 

اجتماعی رابطه دارد.
طرحــواره بازداری هیجانی در حوزه گوش به زنگی و بــازداری بیش از حد، به معنای پنهان کردن 
افراطی احساســات و هیجانات فرد به منظور اجتناب از طرد شدن از سوی دیگران و احساس شرمندگی 
نزد آنهاســت. بنابر پژوهشهای انجام شده میان مشــکل در تنظیم هیجانات و اضطراب اجتماعی رابطه 
معنادار وجود دارد. در پژوهشی که ترک،  هایمبرگ، لوترک، منین و فرسکو3 )2005( در مورد بی نظمی 
هیجانی در بیماران مبتلا به اضطراب فراگیر و گروه مبتلا به اضطراب اجتماعی انجام داده اند، مشخص 
شــده که افراد مبتلا به اضطراب فراگیر بیان احساســی بیشتری در مقایســه با مبتلایان به اضطراب 
اجتماعی داشته اند. افراد دچار اضطراب اجتماعی بیشتر احساسات مثبت و منفی شان را کنترل و پنهان 

می کرده اند.
تحقیقاتی نیز در مــورد طرحواره های غالب در افراد مبتلابه اضطراب اجتماعی انجام گرفته اســت. 
پینتو-گوویه، کاســتیلیو، گالهاردو و کونیا4 )2006( تحقیقاتی بر اساس مدل شناختی هراس اجتماعی 
)بــک، امری و گرینبرگ5، 1985؛ کلارک و ولز، 1995؛ راپی و هایمبرگ1997،6( انجام دادند و به این 
نتیجه رسیدند که مبتلایان به هراس اجتماعی متمایزند از بیماران مبتلابه سایر اختلالات اضطرابی، در 
طرحواره هایی که موضوعات شــان مربوط به احساس کارآمدی و عدم صلاحیت در مقابله با موقعیتهای 
اجتماعی اســت. همچنین هر دو گروه مبتلا به هراس اجتماعی و مبتلایان ســایر اختلالهای اضطرابی 
نسبت به گروه عادی در بیشتر زیرمقیاسهای پرسشنامه طرحواره یانگ، دارای امتیازی بالاتر بودند. این 
طرحواره ها نشان می دهند که نیازهای افراد مبتلا به هراس اجتماعی در زمینة مورد محبت واقع شدن 

1. Li
2. Frost
3. Turk, Heimberg, Luterek, Mennin & Fresco
4. Pinto-Gouveia, Castilho, Galhardo, Cunha
5. Beck, Emery & Greenberg
6. Heimberg
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علمی

ë شمارة ë 3 شمارة پیاپی ë 52 سال هجدهم ë پاییز 1400

فصلنامه خانواده و پژوهش )جامعه شناسی، روان شناسی و علوم تربیتی(

و روابط عاطفی باثبات برآورده نمی شود. در طرحواره وابستگی هم میان مبتلایان به هراس اجتماعی و 
دو گروه دیگر تفاوت وجود داشــته است. مبتلایان به هراس اجتماعی ممکن است این تصور را در مورد 
خود داشته باشند که نمی توانند به تنهایی از پس موقعیتهای اجتماعی برآیند و از حضور در این موقعیتها 

اجتناب می کنند.
 افزایش دانش در زمینه آسیب شناسی و سبب شناسی اختلال اضطراب اجتماعی در درمان و پیشگیری

از این اختلال بســیار مؤثر اســت. این پژوهش برای بررســی نقش والدین در افزایش آســیب پذیری 
دانش آموزان در برابر اضطراب اجتماعی، ادراک دانش آموزان از ســبک فرزندپروری والدین را به تفکیک 
ســبک فرزندپروری مادر و پــدر در دو گروه مبتلایان به اضطراب اجتماعــی و گروه بهنجار با یکدیگر 
مقایســه می کند. علاوه بر ایــن مطالعات متعددی نقش حوزه های گوناگون طرحــواره را در اختلالات 
 روانی گوناگون مثل افسردگی، اختلالات شخصیت و اختلالات خوردن تبیین کرده اند، اما این تحقیقات

در مورد نقش طرحواره های ناســازگار اولیه در ابتلا به اختلال اضطراب اجتماعی اندک اســت. پژوهش 
حاضر طرحواره های ناســازگار اولیه را در مبتلایان به اضطراب اجتماعی و گروه بهنجار مقایسه می کند. 
 شــایان ذکراســت از آنجایی که طبق مطالعات صورت گرفته تعداد زنان مبتلا بــه اضطراب اجتماعی

بالاتر از مردان است، در این پژوهش دختران مورد بررسی و پژوهش قرارگرفته اند.

سؤالات این پژوهش عبارت اند از:

آیا میان ادراک از سبک فرزندپروری مادر، در مبتلایان به اضطراب اجتماعی و گروه بهنجار تفاوت   .1
وجود دارد؟

2. آیا میان ادراک از سبک فرزندپروری پدر، در مبتلایان به اضطراب اجتماعی و گروه بهنجار تفاوت 
وجود دارد؟

3. آیا میان طرحواره های ناســازگار اولیه در مبتلایان بــه اضطراب اجتماعی و گروه بهنجار تفاوت 
وجود دارد؟

 روش

 جامعه آماری، نمونه و روش اجرای پژوهش
پژوهش حاضر توصیفی و از نوع علی- مقایسه ای است. جامعه آماری این پژوهش همه دانش آموزان 
دختر دوره دوم متوســطه مشغول به تحصیل در دبیرســتانهای دخترانه شهرستان بهارستان در سال 
تحصیلی 93-1392 بوده اســت. دلیل انتخاب کردن دختران این است که پژوهشهای همه گیرشناسی 

نشان می دهند که اضطراب اجتماعی در زنان شایع تر از مردان است.
نمونه پژوهش مرکب از دو گروه مبتلایان به اضطراب اجتماعی و گروه بهنجار بود. برای دسترســی 
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43-66   طاهره خدایاری نژاد  دکتر علیرضا محمدی آریا  دکتر ابراهیم رضایی دوگاهه

مقایسه سبک فرزندپروری ادراک شده و طرحواره های ناسازگار اولیه در 
دانش آموزان دختر مبتلا به اضطراب اجتماعی و گروه بهنجار

ë پاییز ë 1400 سال هجدهم ë شمارة پیاپی ë 52 شمارة 3

به نمونه موردنظر ابتدا آماری از همة دبیرستانهای دخترانه دوره دوم متوسطه تهیه شد. سپس به روش 
نمونه گیری خوشه ای تعدادی از دبیرستانها انتخاب شدند. در مرحله بعد با مراجعه به دبیرستانها و انتخاب 
کردن 270 نفر از دانش آموزانی که 16 تا 18 سال داشتند، روند پژوهش در دو مرحله به اجرا درآمد. در 
مرحله اول دو پرسشنامه اضطراب اجتماعی SPIN )کانر و همکاران،2000( و پرسشنامه سلامت روان 
GHQ-28 )گلدبرگ و هیلیر،1979(، میان دانش آموزان توزیع شــد. پس از آن توضیحات لازم دربارة 
پژوهش درحال انجام و محرمانه بودن اطلاعات به دانش آموزان داده شد. پرسشنامه ها گردآوری و سپس 
دســته بندی شــدند. با توجه به کل جامعه آماری و قرار دادن آن در فرمول انتخاب حجم نمونه و نیز با 
مراجعه به پژوهشهای مشابه، تعداد 70 دانش آموز مبتلابه اضطراب اجتماعی انتخاب شدند که نمره آنها 
بالاتراز نقطه برش بود. همین طور تعداد 70 دانش آموزی که در پرسشنامه سلامت روان نمره پایین تر از 
نقطه برش یعنی 23 را گرفته بودند و نمره آنها در پرسشنامه اضطراب اجتماعی پایین تر از نقطه برش بود 
انتخاب شدند و در گروه بهنجار قرار گرفتند. در مرحله دوم با کسب رضایت از دانش آموزان انتخاب شده 
در دو گروه مبتلا به اضطراب اجتماعی و گروه بهنجار پرسشنامه فرزندپروری یانگ )YPI( و پرسشنامه 

طرحواره ناسازگار اولیه یانگ )YSQ-SF(1 توزیع شد.

 ابزارهای گردآوری داده ها
برای ســنجش اضطراب اجتماعی از پرسشــنامه اضطراب اجتماعی )SPIN(2 اســتفاده شد. این 
پرسشنامه را نخستین بار کانر3 و همکاران )2000( به منظور ارزیابی اضطراب اجتماعی تهیه کرده اند. 
این پرسشــنامه در ســه حیطه علایم بالینی ترس، اجتناب و علائم فیزیولوژیکــی اطلاعاتی را ارائه 
می کنــد. پژوهش رضایی دوگاهه )2013( درباره ویژگیهای روانســنجی این پرسشــنامه روی 330 
فرد 38-18 ســاله، نشــان داد که اعتبار درونی این آزمون )آلفای کرونبــاخ( در هر دو گروه مبتلا به 
اضطــراب اجتماعی و گروه غیربالینی برابر با 0/66 تا 0/87 بوده اســت. همچنین پایایی آن از طریق 
روش بازآزمایی درگروه غیربالینی برابر با 0/89 بوده اســت. این پرسشــنامه دارای 17 ماده است که 
دارای مقیاس فرعی ترس )6 ماده(، اجتناب )7 ماده( و ناراحتی فیزیولوژیک )4 ماده( است و براساس 
مقیاس لیکرت پنج درجه ای درجه بندی می شــود. 17 آیتم از صفر تا 4 نمره گذاری می شوند و نمرات 
هر آیتم برای دســتیابی به یک نمره کل با دامنه صفر تا 68 با هم جمع بســته می شوند. هر چه نمره 
فرد بالاتر باشــد، نشان دهنده شدت اختلال در فرد اســت. نمره 19 به بالا نشان دهنده وجود مشکل 

است و نمره 40 به بالا شدت اختلال را در فرد نشان می دهد.

1. Young Schema Questionnaire-Short Form
2. Social Phobia Inventory
3. Connor

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

67
66

72
8.

14
00

.1
8.

3.
3.

6 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 q

jf
r.

ir
 o

n 
20

25
-0

7-
04

 ]
 

                             7 / 24

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.26766728.1400.18.3.3.6
https://qjfr.ir/article-1-687-fa.html


50

علمی

ë شمارة ë 3 شمارة پیاپی ë 52 سال هجدهم ë پاییز 1400

فصلنامه خانواده و پژوهش )جامعه شناسی، روان شناسی و علوم تربیتی(

برای یافتن دانش آموزان دارای سلامت روان از پرسشنامه سلامت عمومی )GHQ-28(1 استفاده شده 
اســت. این پرسشنامه را گلدبرگ و هیلیر2 در سال 1979 ساخته اند. در این پژوهش از فرم 28 سؤالی 
پرسشــنامه سلامت عمومی استفاده شده است. این پرسشــنامه چهار خرده آزمون نشانه های جسمانی، 
اضطراب، اختلال در کارکرد اجتماعی و افســردگی دارد. هر خرده آزمون هفت عبارت و هر عبارت چهار 
گزینه برای انتخاب دارد که آزمودنی بنابر شرایط خود یکی از آنها را انتخاب می کند و نمرات به ترتیب 
0-1-2-3 نمره گذاری می شوند. از این آزمون برای هر فرد پنج نمره به دست می آید. چهار نمره مربوط 
به خرده آزمونها و یک نمره کلی آزمون. در مطالعه ای که تقوی )1380( برای سنجش اعتبار پرسشنامه 
سلامت عمومی فرم 28 سؤالی در میان دانشجویان ایرانی انجام داده است، ضریب اعتبار )پایایی( برای 
کل پرسشنامه با استفاده از روش بازآزمایی 0/72 بوده است. ضریب آلفا برای کل پرسشنامه 0/90 و برای 
خرده آزمونهای علایم جسمانی، اضطراب و بی خوابی، اختلال در کارکرد اجتماعی و افسردگی به ترتیب 
0/76، 0/84، 0/61 و 0/88 بوده که بســیار رضایت بخش اســت. برای مطالعه روایی پرسشنامه سلامت 
عمومی یکی از روشها همبستگی میان خرده آزمونها بوده که ضریب همبستگی میان خرده آزمونها با نمره 
کل درحد رضایت بخش و میان 0/72 تا 0/87 متغیر بوده اســت. پالاهنگ، نصر، براهنی و شاه محمدی 

)1375( دریافتند که بهترین نقطه برش GHQ-28 برای مردان ایرانی 22 است.
برای ســنجش ادراک دانش آموزان از سبک فرزندپروری والدین شــان از پرسشنامه فرزندپروری 
یانگ )YPI(3 اســتفاده شده است. این پرسشــنامه یک ابزار اولیه برای شناسایی ریشه های کودکی 
 طرحواره هاســت که دارای 72 آیتم اســت و در آن پاســخ دهنده، پدر و مادر خود را به طور جداگانه

بر اســاس نوع رفتاری که با وی داشــته اند، در یک مقیاس 6 درجــه ای رتبه بندی می کند. آیتمهای 
این پرسشــنامه نیز بر اســاس طرحواره ها گروهبندی شــده اند. نمره گذاری YPI مانند پرسشــنامه 
طرحواره یانگ اســت. همة گزینه هایی که فرد در آن نمره پنج یا شــش گرفته اســت قابل بررســی 
 اســت. تنها استثناء در مورد گزینه های یک تا پنج است که ریشه های طرحوارة محرومیت هیجانی را 
بررســی می کنند و به صورت معکوس نمره گذاری می شــوند و نمره های پایین مربوط به ریشــه های 
طرحوارة محرومیت هیجانی اســت. هر آیتمی در این پرسشــنامه که نمره بالا کســب کند، می تواند 
به منزلة ریشــة یک طرحواره معنادار باشد. شــفیلد، والر، امانوئلی، موری و مییر4 )2006( ویژگیهای 
روان ســنجی پرسشنامه YPI را مورد مطالعه قرار دادند. نتایج مطالعة آنها درباره پایایی، نشان دهندة 
آلفا کرونباخ با دامنه 0/90-0/70 بود. همچنین نتایج بازآزمایی بیانگر پایایی بالا و اعتبار سازه درحد 
قابل قبول بود. در ایران نیز این پرسشــنامه را یزدان دوست، عاطف وحید و صلواتی )1386( ترجمه و 

1. General Health Questionnaire
2. Goldberg & Hillier
3. Young Parenting Inventory
4. Sheffield, Waller, Emanuelli, Murray & Meyer
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43-66   طاهره خدایاری نژاد  دکتر علیرضا محمدی آریا  دکتر ابراهیم رضایی دوگاهه

مقایسه سبک فرزندپروری ادراک شده و طرحواره های ناسازگار اولیه در 
دانش آموزان دختر مبتلا به اضطراب اجتماعی و گروه بهنجار

ë پاییز ë 1400 سال هجدهم ë شمارة پیاپی ë 52 شمارة 3

ترجمه مجدد کرده اند، سپس روی 60 دانشجوی ایرانی اجرا شده است و از طریق روش دو نیمه سازی، 
برای فرم مادر ضریب پایایی 0/69 و برای فرم پدر ضریب پایایی 0/80 به دست آمده است.

برای ســنجش طرحواره ناسازگار اولیه از پرسشنامه طرحواره ناسازگار اولیه یانگ )یانگ، 1998( 
 استفاده شده است. این پرسشنامه یک ابزار خودگزارش دهی 75 گویه ای است که 15 طرحواره ناکارآمد را

با طیف لیکرت روی یک مقیاس 6 درجه ای از کاملًا درست تا کاملًا غلط درجه بندی می کند. این طرحواره ها 
 در پنج حوزه بریدگــی و طرد، خودگردانی و عملکرد مختل، محدودیتهای مختل، دیگر جهت مندی،

گوش به زنگی بیش از حد و بازداری، دســته بندی می شــوند. هر خرده مقیاس یا طرحواره پنج گزینه 
دارد. اگر فردی به دو گزینه از هر پنج گزینه خرده مقیاســها نمره پنج یا شش دهد بدان معناست که 
آن طرحواره یا خرده مقیاس را دارد. هنجاریابی این پرسشنامه در ایران را آهی )1385( روی 387 نفر 
از دانشــجویان دانشگاه تهران انجام داده و همسانی درونی این پرسشنامه با استفاده از آلفای کرونباخ 
در افراد مونث 0/97 و در افراد مذکر 0/98 به دست آمده است. روایی واگرا و همگرای این پرسشنامه 
در زمینة ســازه های مفهومی مانند عزت نفس، درماندگیهای روان شــناختی، اختلالات شــخصیتی و 
نگرشــهای ناکارآمد مرتبط با افسردگی، نشان داد که همبستگی معناداری میان پرسشنامه طرحواره 

یانگ )فرم 75 سؤالی( و متغیرهای معیار انتخاب شده وجود دارد.
از آنجا که پرسشنامه فرزندپروری و طرحواره های ناسازگار اولیه به کارگرفته شده در این پژوهش دارای 
مقیاس اســمی بوده از روشهای آماری ناپارامتریک برای تجزیه و تحلیل نتایج آن استفاده شده است. در 
قسمت آمار استنباطی ابتدا از طریق آزمون نسبت، نسبت متغیرهای مورد نظر در هر دو گروه برآورد شده، 

سپس با استفاده از آزمون Z تفاوت میان نسبتها سنجیده شده است..

 یافته ها
در پاســخ به سؤال اول پژوهش، نتایج نشــان داده که میان مبتلایان به اضطراب اجتماعی و گروه 
بهنجار در سبکهای ادراک شــده فرزندپروری مادر رهاشدگی، نقص/ شرم، شکست، اطاعت و تنبیه در 
ســطح p < 0/01 و خویشــتنداری/ خودانضباطی ناکافی در سطح p < 0/05 تفاوت معنادار وجود دارد. 
ســبک مادر مبتنی بر محرومیت هیجانی دارای تفاوت معنادار در دو گروه مبتلا به اضطراب اجتماعی 
و بهنجار اســت و نســبت آن در گروه بهنجار بالاتر اســت و گروه مبتلایان به اضطــراب اجتماعی در 
ســبکهای فرزندپروی ادراک شده مادر مبتنی بر رهاشدگی، نقص/شرم، شکست، اطاعت، خویشتنداری/ 
خودانضباطی ناکافی و تنبیه، دارای نسبت بالاتری در مقایسه با گروه بهنجارند. نتایج در جدول 1 ارائه 

شده است.

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

67
66

72
8.

14
00

.1
8.

3.
3.

6 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 q

jf
r.

ir
 o

n 
20

25
-0

7-
04

 ]
 

                             9 / 24

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.26766728.1400.18.3.3.6
https://qjfr.ir/article-1-687-fa.html


52

علمی

ë شمارة ë 3 شمارة پیاپی ë 52 سال هجدهم ë پاییز 1400

فصلنامه خانواده و پژوهش )جامعه شناسی، روان شناسی و علوم تربیتی(

جدول 1.   آزمون معناداری تفاوت نسبت سبکهای والدینی ادراک شده مادر در مبتلایان به اضطراب اجتماعی و گروه بهنجار                                                                                              

سبک فرزندپروری ادراک شده 
خطای استاندارد نسبتگروهمادر

نسبت
Zسطح معناداری

محرومیت هیجانی
*** 350.30/000-0/7860/055مبتلا

0/971بهنجار

رهاشدگی/ بی ثباتی
*** 0/3290/0693/3010/000مبتلا

0/10بهنجار

بی اعتمادی/ بدرفتاری
0/100/0421/7100/09176مبتلا

0/029بهنجار

آسیب پذیری به ضرر و بیماری
1/8140/07402-0/8290/055مبتلا

0/929بهنجار

وابستگی /بی کفایتی
0/4860/0831/8900/06292مبتلا

0/329بهنجار

نقص/ شرم
*** 0/5290/0804/8350/000مبتلا

0/143بهنجار

شکست
*** 0/400/0753/4190/000مبتلا

0/143بهنجار

اطاعت
*** 0/4570/0774/0540/000مبتلا

0/143بهنجار

ایثارگری
0/6860/0811/2300/22303مبتلا

0/586بهنجار
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43-66   طاهره خدایاری نژاد  دکتر علیرضا محمدی آریا  دکتر ابراهیم رضایی دوگاهه

مقایسه سبک فرزندپروری ادراک شده و طرحواره های ناسازگار اولیه در 
دانش آموزان دختر مبتلا به اضطراب اجتماعی و گروه بهنجار

ë پاییز ë 1400 سال هجدهم ë شمارة پیاپی ë 52 شمارة 3

 )ادامه( جدول 1.

سبک فرزندپروری ادراک شده 
خطای استاندارد نسبتگروهمادر

نسبت
Zسطح معناداری

معیارهای سرسختانه
0/9140/0470/0001مبتلا

0/914بهنجار

استحقاق/ بزرگ منشی
0/6860/0800/5020/61744مبتلا

0/646بهنجار

خویشتنداری/ خودانضباطی 
ناکافی

** 0/6430/0842/0480/04432مبتلا

0/471بهنجار

گرفتار
0/8710/0631/1230/26113مبتلا

0/80بهنجار

منفی گرایی/ بدبینی
0/4140/068007-0/7860/068مبتلا

0/814بهنجار

بازداری هیجانی
0/800/0721/1860/23959مبتلا

0/714بهنجار

تنبیه
*** 0/6290/0843/3550/000مبتلا

0/329بهنجار

پذیرش جویی
0/9290/0551/8140/07402مبتلا

0/829بهنجار

 *** P < 0/01   ** P < 0/05

 ســؤال دوم پژوهش این بود که آیا میان ســبک فرزندپروری ادراک شــده پــدر در گروه مبتلایان 
به اضطراب اجتماعی و گروه بهنجار تفاوت وجود دارد؟ نتایج در جدول 2 ارائه شده است.
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علمی

ë شمارة ë 3 شمارة پیاپی ë 52 سال هجدهم ë پاییز 1400

فصلنامه خانواده و پژوهش )جامعه شناسی، روان شناسی و علوم تربیتی(

جدول 2.   آزمون معناداری تفاوت نسبت سبکهای فرزندپروری  ادراک شده پدر در مبتلایان به اضطراب اجتماعی و گروه بهنجار                                                                                              

خطای استاندارد نسبتگروهمتغیر
سطح معناداریZنسبت

محرومیت هیجانی
*** 0/7710/0833/9730/000مبتلا

0/443بهنجار

رهاشدگی/ بی ثباتی
*** 0/3860/0762/6180/000مبتلا

0/186بهنجار

بی اعتمادی/ بدرفتاری
*** 0/1860/0542/6570/000مبتلا

0/043بهنجار

آسیب پذیری به ضرر و بیماری
** 2/1220/03742-0/8290/054مبتلا

0/943بهنجار

وابستگی/بی کفایتی
*** 0/5290/0833/1160/000مبتلا

0/271بهنجار

نقص/ شرم
*** 0/500/0794/3210/000مبتلا

0/157بهنجار

شکست
*** 0/4570/0793/4330/000مبتلا

0/186بهنجار

اطاعت
*** 0/4860/0793/9680/000مبتلا

0/171بهنجار

ایثارگری
0/6430/0831/2040/23262مبتلا

0/543بهنجار

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

67
66

72
8.

14
00

.1
8.

3.
3.

6 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 q

jf
r.

ir
 o

n 
20

25
-0

7-
04

 ]
 

                            12 / 24

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.26766728.1400.18.3.3.6
https://qjfr.ir/article-1-687-fa.html


55

43-66   طاهره خدایاری نژاد  دکتر علیرضا محمدی آریا  دکتر ابراهیم رضایی دوگاهه

مقایسه سبک فرزندپروری ادراک شده و طرحواره های ناسازگار اولیه در 
دانش آموزان دختر مبتلا به اضطراب اجتماعی و گروه بهنجار

ë پاییز ë 1400 سال هجدهم ë شمارة پیاپی ë 52 شمارة 3

خطای استاندارد نسبتگروهمتغیر
سطح معناداریZنسبت

معیارهای سرسختانه
0/3300/74244-0/9140/045مبتلا

0/929بهنجار

استحقاق/ بزرگ منشی
1/0620/29197-0/600/081مبتلا

0/686بهنجار

خویشتنداری/خودانضباطی 
ناکافی

** 0/6860/0832/4020/01899مبتلا

0/486بهنجار

گرفتار
0/7710/0751/1310/26209مبتلا

0/686بهنجار

منفی گرایی/ بدبینی
0/8290/0670/6450/052092مبتلا

0/786بهنجار

بازداری هیجانی
0/8570/0651/0970/27650مبتلا

0/786بهنجار

تنبیه
*** 0/5710/0842/8780/000مبتلا

0/329بهنجار

پذیرش جویی
0/8140/0680/4140/68007مبتلا

0/786بهنجار

 *** P < 0/01   ** P < 0/05

همان طور که در جدول 2 ملاحظه می شــود، در اکثر ســبکهای فرزندپروری ادراک شده پدر، میان 
نسبت مبتلایان به اضطراب اجتماعی و گروه بهنجار از نظر آماری در سطح 0/01 و 0/05 تفاوت وجود 

 )ادامه( جدول 2.
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علمی

ë شمارة ë 3 شمارة پیاپی ë 52 سال هجدهم ë پاییز 1400

فصلنامه خانواده و پژوهش )جامعه شناسی، روان شناسی و علوم تربیتی(

دارد. میان مبتلایان به اضطراب اجتماعی و گروه بهنجار در سبکهای فرزندپروری ادراک شده پدر مبتنی 
بر محرومیت هیجانی، رهاشــدگی، بی اعتمادی/ بدرفتاری، نقص/ شــرم، شکست، وابستگی/بی کفایتی، 
 اطاعت و تنبیه با ســطح معناداری p < 0/01 وخویشــتنداری/خودانضباطی ناکافی با سطح معناداری

p < 0/05 تفاوت معنادار وجود دارد. متغیر آسیب پذیری نسبت به ضرر و بیماری نیز در دو گروه با سطح 
معناداری p < 0/05 دارای تفاوت معنادار بوده و نسبت آن در گروه بهنجار بالاتر از گروه مبتلا به اضطراب 
اجتماعی است. بررسی یافته ها نشان می دهد که گروه مبتلایان به اضطراب اجتماعی بیشتر دارای سبکهای 
ادراک شده فرزندپروری پدر مبتنی بر محرومیت هیجانی، رهاشدگی، بی اعتمادی/ بدرفتاری، نقص/ شرم، 

شکست، وابستگی/ بی کفایتی، اطاعت، تنبیه و خویشتنداری/خودانضباطی ناکافی اند.
سؤال سوم پژوهش این بود که آیا میان طرحواره های ناسازگار اولیه در مبتلایان به اضطراب اجتماعی 
 و گــروه بهنجــار تفاوت معنادار وجود دارد؟ نتایج نشــان داد که از نظر آماری در ســطح 0/01 تفاوت

 وجود دارد. مبتلایان به اضطراب اجتماعی و گروه بهنجار در طرحواره های ناسازگار اولیه حوزه بریدگی و 
 طرد شامل محرومیت هیجانی، رهاشدگی، بی اعتمادی/ بدرفتاری، انزوای اجتماعی/ بیگانگی، نقص/ شرم،

دارای نســبت بیشتری در مقایسه با گروه بهنجار بودند. جدول 3 نشان دهندة تفاوت نسبت دو گروه در 
این حوزه اســت. همچنین نتایج نشــان داد که افراد مبتلابه اضطراب اجتماعی در طرحواره های حوزه 
خودگردانی و عملکرد مختل شــامل شکســت، وابستگی/ بی کفایتی و آســیب پذیری نسبت به ضرر و 

بیماری، دارای نسبت بیشتری در مقایسه با گروه بهنجار بودند )جدول 4(.

جدول 3.   آزمون معناداری تفاوت نسبت طرحواره های ناسازگار اولیة حوزه بریدگی و طرد در مبتلایان به اضطراب اجتماعی و 
گروه  بهنجار 

طرحواره های ناسازگار 
خطای استاندارد نسبتگروهاولیه

سطح معناداریZنسبت

محرومیت هیجانی
*** 0/5430/0795/6110/000مبتلا

0/10بهنجار

رهاشدگی
*** 0/6860/0854/4020/000مبتلا

0/314بهنجار

بی اعتمادی/ بدرفتاری
*** 0/4290/0744/4610/000مبتلا

0/086بهنجار
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43-66   طاهره خدایاری نژاد  دکتر علیرضا محمدی آریا  دکتر ابراهیم رضایی دوگاهه

مقایسه سبک فرزندپروری ادراک شده و طرحواره های ناسازگار اولیه در 
دانش آموزان دختر مبتلا به اضطراب اجتماعی و گروه بهنجار

ë پاییز ë 1400 سال هجدهم ë شمارة پیاپی ë 52 شمارة 3

طرحواره های ناسازگار 
خطای استاندارد نسبتگروهاولیه

سطح معناداریZنسبت

انزوای اجتماعی/ بیگانگی
*** 0/4710/0765/0810/000مبتلا

0/086بهنجار

نقص/ شرم
*** 0/3570/0674/9170/000مبتلا

0/029بهنجار

 *** P < 0/01   ** P < 0/05  

جدول 4.  آزمون معناداری تفاوت نسبت طرحواره های ناسازگار اولیة حوزه خودگردانی و عملکرد مختل در مبتلایان به اضطراب      
اجتماعی و گروه بهنجار

طرحواره های ناسازگار 
خطای استاندارد نسبتگروهاولیه

سطح معناداریZنسبت

شکست
*** 0/2430/0583/6930/000مبتلا

0/029بهنجار

وابستگی/ بی کفایتی
*** 0/2140/0543/7230/000مبتلا

0/014بهنجار

آسیب پذیری در برابر 
ضرر و بیماری

*** 0/3710/0685/0580/000مبتلا

0/029بهنجار

گرفتار
0/3710/0771/8330/07108مبتلا

0/229بهنجار

 *** P < 0/01   ** P < 0/05  

بنابر نتایج به دست آمده، گروه مبتلابه اضطراب اجتماعی با نسبت بیشتری در مقایسه با گروه بهنجار، 
دارای طرحواره های حوزه دیگرجهت مندی شامل اطاعت و ایثار بودند. جدول 5 تفاوت نسبت دو گروه را 

در طرحواره های حوزه دیگرجهت مندی نشان می دهد.

 )ادامه( جدول 3.
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جدول 5.   آزمون معناداری تفاوت نسبت طرحواره های ناسازگار اولیة حوزه دیگر جهت مندی                                                                                              

طرحواره های ناسازگار 
خطای استاندارد نسبتگروهاولیه

سطح معناداریZنسبت

اطاعت
*** 0/3570/0674/9170/000مبتلا

0/029بهنجار

ایثار
*** 0/6570/0843/0460/000مبتلا

0/40بهنجار

 *** P < 0/01   ** P < 0/05

در حوزه گوش به زنگی بیش از حد و بازداری، نتایج نشان داده که گروه مبتلا به اضطراب اجتماعی 
در طرحواره بازداری هیجانی دارای نسبت بیشتر و در طرحواره معیارهای سرسختانه بدون تفاوت معنادار 

بوده است. جدول 6 جزئیات این تفاوت را نشان می دهد.

 جدول 6.  آزمون معناداری تفاوت نسبت طرحواره های ناسازگار اولیة حـوزه گـوش به زنگی بیـش از حـد و بازداری در مبتلایان 
 به اضطراب اجتماعی و گروه بهنجار

طرحواره های ناسازگار 
خطای استاندارد نسبتگروهاولیه

سطح معناداریZنسبت

بازداری هیجانی
*** 0/5430/0824/1990/000مبتلا

0/20بهنجار

معیارهای سرسختانه
0/6710/0831/7150/09087مبتلا

0/529بهنجار

 *** P < 0/01   ** P < 0/05   

نتایــح تحلیل داده ها در حوزه محدودیتهای مختل نشــان داد که گروه مبتلا به اضطراب اجتماعی 
در طرحواره اســتحقاق/ بزرگ منشی با سطح معناداری 0/05 دارای تفاوت معنادار با گروه بهنجار است. 
همین طور در طرحواره خویشــتنداری/ خودانضباطی ناکافی، گروه مبتلا به اضطراب اجتماعی با سطح 
معنــاداری 0/01 دارای تفــاوت معنادار با گروه بهنجار اســت. به این معنا که گــروه مبتلا به اضطراب 

اجتماعی با نسبت بیشتری از این دو طرحواره در مقایسه با گروه بهنجار برخوردارند )جدول 7(.
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مقایسه سبک فرزندپروری ادراک شده و طرحواره های ناسازگار اولیه در 
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جدول 7.  آزمون معناداری تفاوت نسبت طرحواره های ناسازگار اولیة حوزه محدودیتهای مختل در مبتلایان به اضطراب اجتماعی 
و گروه بهنجار

طرحواره های ناسازگار 
خطای استاندارد نسبتگروهاولیه

سطح معناداریZنسبت

استحقاق
** 0/5860/0842/5460/01312مبتلا

0/371بهنجار

خویشتنداری/ 
خودانضباطی ناکافی

*** 0/500/0813/3310/000مبتلا

0/229بهنجار

 *** P < 0/01   ** P < 0/05   

 بحث و نتیجه گیری ...........................................................................................

بنابر نتایج به دســت آمده افراد مبتلا به اضطراب اجتماعی با نسبت بیشتر در مقایسه با گروه 
بهنجار، مادران خود را از نظر عاطفی بی ثبات، غیرقابل پیش بینی و اعتمادناپذیر معرفی کرده اند که 
بر این اساس نمی توانند در مورد دریافت محبت و برقراری ارتباط به آنها اعتماد کامل داشته باشند.

بر اساس نظریه دلبستگی کودکانی که دلبستگی مضطربانه/مقاوم دارند، دارای مادرانی هستند 
که دمدمی مزاج اند. این مادران بیشــتر مواقع حساس نیســتند و زیاد خود را درگیر فرزندانشان 
نمی کنند، در مواقع ضروری حضور ندارند و غیرقابل پیش بینی اند. بنابراین داشــتن حساســیت 
کافی نســبت به فرزندان عامل کلیدی در ایجاد دلبســتگی ایمن در آنهاســت )کاپلان، 1390(. 
بر اســاس پژوهشــهای گوناگون مانند پژوهش آیرنز و گیلبرت1 )2005( سبک دلبستگی ایمن 
 پیش بینی کننده ای مناســب برای اضطراب اجتماعی پایین است و دلبستگی ناایمن احتمال ابتلا

به اضطراب اجتماعی را افزایش می دهد.
براســاس پژوهش حاضر گروه مبتلا به اضطراب اجتماعی با نســبت بیشــتر مادران خود را 
انتقادکننده، تحقیرکننده، سرزنشــگر و عیبجو معرفی کرده اند. انتقادگری و تحقیرکنندگی مادر 
 می توانــد از طریق ایجاد باورهای ناکارامد در فرزند ســبب ایجاد اضطراب اجتماعی در او شــود.

بنابر نظر یانگ )1998( عوامل متفاوتی در دوران زندگی فرد ســبب ایجاد طرحواره های ناکارامد 
در او می شود که یکی از مهم ترین آن عوامل والدین هستند. مادر سرزنشگر و عیبجو ممکن است 

1. Irons & Gilbert
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این باور را در فرزندش ایجاد کند که ناقص و ناتوان اســت و نخواهد توانســت نظر مساعد دیگران 
را بــه خود جلب کند؛ بنابراین کم کم از موقعیتهــای اجتماعی که او را در معرض ارزیابی دیگران 
قرار می دهد، می گریزد و یا انتقاد دیگران او را به شــدت مضطرب می کند. نتایج به دست آمده در 
این پژوهش نشــان می دهد که با توجه به نسبت بالای افراد مبتلا به اضطراب اجتماعی در متغیر 
اطاعت در مقایسه با گروه بهنجار، آنها به میزان بیشتری مادران خود را کنترل گر و محدودکننده 
معرفی کرده اند. بنابر نظر آنها مادرانشان به خواسته های آنها اهمیتی نمی دادند و نظرات خود را بر 
آنها تحمیل می کردند و فرصت انتخاب را از آنها می گرفتند. کنترل به معنای الگوهای نظم بخشی 
فراوان فعالیتها، تصمیم گیری اســتبدادی والدین و ســازماندهی چگونگی فکرکردن، جزء عواملی 
اســت که سبب وابســتگی بیش از حد فرزندان و سلطه گر پنداشتن ســایر محیطهای اجتماعی 
می شــود )وود1 و همکاران، 2003(. بر این اســاس کودک به دلیل وابستگی بیش از حد و کنترل 
بیش از حد والدین، کارآمدی و مهارت لازم را برای روبه روشــدن با موقعیتهای جدید نمی آموزد و 
دچار اضطراب می شــود. این والدین با ایجاد کنترل بیشتر نسبت به فرزندانشان، مانع تحول خود 
کودکان شــده و آنها را مستعد پذیرش این مساله می کنند که همیشه باید اطاعت کنند، بنابراین 
قدرت تصمیم گیری خود را از دست می دهند )شفیلد و همکاران، 2005(. گروه مبتلا به اضطراب 
اجتماعی در متغیر خویشــتنداری و خودانضباطی ناکافی ناشی از سبک فرزندپروری مادر، دارای 
نسبت بیشتر در مقایسه با گروه بهنجار بودند. این بدان معناست که آنها مادران خود را سهل انگار 
و بی نظم معرفی کرده اند. همین طور گروه مبتلا در متغیر تنبیه ناشــی از سبک فرزندپروری مادر 
در مقایســه با گروه بهنجار، مادران خود را تنبیه کننده می دانستند به گونه ای که نمی توانستند از 
اشتباهات فرزندانشان چشم پوشی کنند و نقصها و کمبودهای واقعی آنها را بپذیرند و اگر مرتکب 
اشــتباهی می شدند بشــدت مادرانشان آنها را ســرزنش یا تنبیه می کردند. سرزنش و انتقادگری 
اعتمادبه نفس فرزندان را ســلب می کند و زمینه ساز اضطراب اجتماعی است. بنابر مدل شناختی 
بک و همکاران )1985( وقتی فردی به باورهایی مانند اینکه »من بی عرضه ام« یا »مردم همیشه 
به دنبال ارزیابی منفی و یافتن نقاط ضعف من هســتند« برسد، از اینکه در موقعیتهای اجتماعی 
قرار گیرد اجتناب می کند، زیرا از ســرزنش و انتقاد کردن آنها می گریزد. در متغیرهای محرومیت 
هیجانی، آسیب پذیری نسبت به ضرر و بیماری و منفی گرایی/ بدبینی بر اساس سبک فرزندپروری 
ادراک شــده مادر، نسبت به دست آمده در هر دو گروه مبتلا به اضطراب اجتماعی و گروه بهنجار 
تقریباً برابر و در برخی موارد در گروه بهنجار بیشــتر است. این در حالی است که این طرحواره ها 
در گروه بهنجار نســبت پایینی دارند. به طور مثال محرومیت هیجانی متغیری اســت که نسبت 
بیشــتری در گروه بهنجار دارد، یعنی آنها با نســبت بیشتری مادران خود را محروم کننده عاطفی 

1. Wood

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

67
66

72
8.

14
00

.1
8.

3.
3.

6 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 q

jf
r.

ir
 o

n 
20

25
-0

7-
04

 ]
 

                            18 / 24

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.26766728.1400.18.3.3.6
https://qjfr.ir/article-1-687-fa.html


61

43-66   طاهره خدایاری نژاد  دکتر علیرضا محمدی آریا  دکتر ابراهیم رضایی دوگاهه

مقایسه سبک فرزندپروری ادراک شده و طرحواره های ناسازگار اولیه در 
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معرفی کرده اند، در حالی که نســبت طرحواره محرومیت هیجانی در آنها بسیار اندک است. برای 
تبیین این مســاله باید گفت که سبک فرزندپروری مادر تنها عامل شکل گیری طرحواره ها نیست. 
گاهی تفاوت در خلق و خو یا رابطه مثبت با پدر و همســالان یا وجود باورهای شناختی خاص در 
فرد به او کمک می کند که علی رغم داشتن مادری طرد کننده، در مسیر سلامت روان قرار گیرد. 
عدم تفاوت معنادار در برخی سبکهای فرزندپروری مادر مانند معیارهای سرسختانه را نیز می توان 
این گونه تبیین کرد که با توجه به همسانی میزان تحصیلات در مادران هر دو گروه و اینکه هر دو 
گروه مادرانی با ســطح سواد پایین داشــتند، بنابراین تفاوت چندانی در میزان آگاهی از سبکهای 
فرزندپروری صحیح و کارآمد در آنها وجود نداشــته است. سؤال دوم این بود که آیا میان ادراک از 
سبک فرزندپروری پدر، در مبتلایان به اضطراب اجتماعی و گروه بهنجار تفاوت وجود دارد؟ بنابر 
نتایج، گروه مبتلا به اضطراب اجتماعی با نسبت بیشتری سبک فرزندپروری پدران خود را مبتنی بر 
متغیرهای محرومیت هیجانی، رهاشدگی، بی اعتمادی/بدرفتاری، وابستگی/بی کفایتی، نقص/شرم، 
شکست، اطاعت، خویشــتنداری/ خودانضباطی ناکافی و تنبیه معرفی کرده اند. در توضیح بیشتر 
نتایج باید گفت افراد مبتلا به اضطراب اجتماعی با نسبت بیشتری در مقایسه با گروه کنترل پدران 
خود را محروم کننده هیجانی معرفی کرده اند، به این معنا که پدرانشان عطوفت، توجه و همراهی 
لازم را با آنها نداشته اند و آنها نتوانسته اند احساسات خود را با پدرانشان درمیان بگذارند. از سویی 
هم با توجه به نسبت بالایی که مبتلایان به اضطراب اجتماعی در سبک فرزندپروری پدر مبتنی بر 
رهاشدگی و بی ثباتی گرفته اند، پدران خود را بی ثبات، غیرقابل اعتماد و غیرقابل پیش بینی معرفی 
کرده اند. بدرفتاری/ بی اعتمادی نیز با نســبت بالایی در مبتلایان به اضطراب اجتماعی مشــاهده 
می شــود؛ این یعنی که آنها پدرانشان را بدرفتار و آسیب رســان و طرد کننده می دانند. همسو با 
نتیجه به دست آمده کناپه و همکاران )2012( ضعف در گرمای عاطفی پدر را با اضطراب اجتماعی 
فرزندان مرتبط می دانند. بنابر نظر بوگلس و همکاران )2011( رفتار پدر تأثیر بیشتری بر اضطراب 
اجتماعی بالای فرزندان مضطرب در مقایســه با رفتار مادر می گذارد. بنابر نظر آنها ضعف گرمای 
عاطفی پدر به همراه طردشــدگی، سبب افزایش احســاس نا امنی و جلوگیری از رشد مهارتها و 

شایستگیهای اجتماعی در فرزندان می شود.
بالا بودن نسبت بیشــتر افراد مبتلا به اضطراب اجتماعی در متغیرهای وابستگی/ بی کفایتی، 
نقص و شــرم و شکست در این پژوهش نشان دهنده این است که آنها پدران خود را تحقیرکننده 
و سرزنشــگر می دانند. همان طوری که در قســمت مربوط به ســبک فرزندپروری مادر اظهار شد، 
رفتارهای تحقیرآمیز والدین، منجر به احســاس حقارت درونی فرزندان و عدم یادگیری مهارتهای 
اجتماعی در آنها می شــود. گاهی ممکن است خلق وخوی اجتنابی در فرزند وجود داشته باشد، اما 
اقدامات تحقیرآمیز والدین باعث تداوم این خلق و خو و ایجاد مشکلات بیشتر در فرزندان می شود.
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علمی

ë شمارة ë 3 شمارة پیاپی ë 52 سال هجدهم ë پاییز 1400

فصلنامه خانواده و پژوهش )جامعه شناسی، روان شناسی و علوم تربیتی(

نســبت بالای متغیر اطاعت نیز گویای روحیه کنترل گری و اســتبدادی پدران افراد مبتلا به 
اضطراب اجتماعی اســت. همان گونه که پیشــتر بیان شــد، کنترل بیش از حد فرزندان از سوی 
والدین، ســبب وابســتگی بیش از حد فرزندان به والدین و تأثیرپذیری ادراک آنها از سلطه گری 

محیط می شود )وود و همکاران،2003(.
بنابر نتایج این پژوهش، سبک مبتنی بر خویشتنداری/ خود انضباطی ناکافی، با نسبت بیشتری 
از سوی مبتلایان به اضطراب اجتماعی بیان شده است، به این معنا که آنها پدران خود را بی نظم و 
فاقد توانایی لازم برای جهت مندی و راهنمایی فرزندان معرفی کرده اند. این پدران توانایی راهنمایی 
فرزندان خود را برای مدیریت هیجانات و تکانه هایشــان ندارنــد. علاوه بر این اگر فرزندان خلاف 
معیارها و انتظارات آنها پیش بروند، تنبیه خواهند شــد. تنبیه فرزندان سبب می شود که نتوانند 
احساســات و ناراحتیهای خود را بیان کنند، بنابراین این هیجانها به صورت خشمی فروخورده در 
می آیند و به طریقی نامتعارف تخلیه می شوند. تنبیه شدن می تواند منجر به ایجاد باورهای شناختی 
با این مضامین شــود که » من همیشــه باید عاقلانه و منطقی رفتار کنم« یا » من انسانی دوست 
نداشتنی ام«. این تفکرات فرد را با گذشت زمان از موقعیتهای اجتماعی دور می سازد چون همواره 

نگران ارزیابی منفی آنهاست )کلارک و ولز، 1995(.
سؤال ســوم پژوهش که دربارة ارتباط میان طرحواره های ناسازگار اولیه و اضطراب اجتماعی 
بود، به این نتیجه رســید که افراد مبتلا به اضطراب اجتماعی در تمام طرحواره ها به جز طرحواره 
خود تحول نایافته/گرفتار و معیارهای سرسختانه با گروه بهنجار تفاوت معنادار داشتند، به این معنا 
که مبتلایان به اضطراب اجتماعی نســبت بیشتری از طرحواره ها را به خود اختصاص داده بودند. 
این تفاوت نســبت در طرحواره های محرومیت هیجانی، رهاشدگی، بی اعتمادی/ بدرفتاری، انزوای 
اجتماعی/بیگانگی، نقص/ شرم، شکست، وابستگی/ بی کفایتی، آسیب پذیری در برابر ضرر و بیماری، 

اطاعت، ایثار، بازداری هیجانی، استحقاق، خویشتنداری/ خودانضباطی ناکافی بوده است.
این یافته که مبتلایان به اضطراب اجتماعی دارای نســبت بالایی از طرحواره های محرومیت 
هیجانی، رهاشــدگی/ بی ثباتی، بی اعتمادی/ بدرفتاری، نقص و شــرم و انزوای اجتماعی هستند، 
همسو با پژوهشهایی است که نشان می دهند ترس از طردشدگی و ارزیابی منفی از سوی دیگران، 
نقش اصلی را در افزایش و تداوم اضطراب اجتماعی دارد )ویکس و هاول، 2012(. همچنین همسو 
با پژوهشهایی است که به این نتیجه رسیده اند که افراد مبتلا به اضطراب اجتماعی به میزان زیادی 
خود را انسانی ناقص، دوست نداشتنی و بی ارزش می دانند. همین طور حساسیت بیش از حد نسبت 

به انتقاد، طردشدگی، سرزنش و مقایسه شدن با دیگران دارند.
بنابر نتایج پژوهش طرحواره بی اعتمادی/ بدرفتاری در گروه مبتلا به اضطراب اجتماعی بیشتر 
از گــروه بهنجار اســت. این یعنی مبتلایان به اضطراب اجتماعی این بــاور را دارند که دیگران به 
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43-66   طاهره خدایاری نژاد  دکتر علیرضا محمدی آریا  دکتر ابراهیم رضایی دوگاهه

مقایسه سبک فرزندپروری ادراک شده و طرحواره های ناسازگار اولیه در 
دانش آموزان دختر مبتلا به اضطراب اجتماعی و گروه بهنجار

ë پاییز ë 1400 سال هجدهم ë شمارة پیاپی ë 52 شمارة 3

آنها صدمه می زنند، دروغ می گویند و حیله گر و ســودجو هســتند و بر این اساس از موقعیتهای 
اجتماعی دوری می کنند یا دچار اضطراب فراوان می شوند. این نتیجه همسو با مطالعه پینتو-گوویه 
و همــکاران )2006( اســت. آنها یکی از طرحواره غالب افراد مضطــرب اجتماعی را بی اعتمادی/ 

بدرفتاری می دانند.
نتایج پژوهش نشان داد که افراد مبتلا به اضطراب اجتماعی در طرحواره های حوزه خودگردانی 
و عملکرد مختل که شامل طرحواره های شکست، آسیب پذیری نسبت به ضرر و بیماری و وابستگی 
بی کفایتی اســت، دارای نســبت بالاتری در مقایســه با گروه بهنجار بودند. این نتیجه همســو با 
پژوهشــهایی است که نشــان دادند که فرد دچار اضطراب اجتماعی خود را فردی شکست خورده 
می داند که هیچ گاه نمی تواند همانند همتایان خود به موفقیت دســت یابد. بنابراین از موقعیتهای 

اجتماعی به دلیل ترس از شکست یا عملکرد ناشیانه دوری می کند )ترنر و همکاران، 2003(.
بالا بودن نســبت طرحواره آسیب پذیری نســبت به ضرر و بیماری در افراد مبتلا به اضطراب 
اجتماعی در مقایســه با گروه بهنجار نیز همسو با نتیجه پژوهش تراور1 و گیلبرت )1989( است. 
بنابر نظر آنها طرحواره غالب افراد مبتلا به اضطراب اجتماعی بدین گونه است که هر محرک منفی 
در محیط اجتماعی می تواند منجر به بروز واکنشهای فیزیولوژیک، عاطفی و شناختی در آنها شود 

و رفتارهای اجتنابی را ایجاد کند.
بنابر نتایج به دست آمده طرحواره های حوزه دیگرجهت مندی؛ شامل طرحواره های اطاعت، ایثار 
و پذیرش جویی در مبتلایان به اضطراب اجتماعی دارای نسبت بیشتری در مقایسه با گروه بهنجار 
است. این نتیجه نیز همسو با نتایج پژوهش نپون و همکاران )2011( است که نشان می دهد نگرانی 
از طردشــدگی و کامل و بی نقص جلوه کردن نزد دیگران زمینه را برای اضطراب اجتماعی فراهم 
می ســازد. طرحواره ایثار نیز مانند اطاعت در بردارنده توجه مفرط به خواسته های دیگران است و 

نسبت آن در گروه مبتلا به اضطراب اجتماعی بالاتر است.
بنابر پژوهش حاضر در حوزه گوش به زنگی بیش از حد و بازداری، طرحواره بازداری هیجانی 
نســبت بالایی در میان مبتلایان به اضطراب اجتماعی داشته است. به این معنا که این گروه برای 
اجتناب از طردشدگی و احساس شرمندگی نزد دیگران، به شدت از بروز احساسات خود ممانعت 
می کنند. در مطالعات اروین2 و همکاران )2003( نیز مشــاهده می شود که افراد مبتلا به اضطراب 

اجتماعی بیش از گروه کنترل، احساسات منفی و حتی مثبت خود را بروز می دهند.
استحقاق و بزرگ منشی در پژوهش حاضر با نسبت بالایی در گروه مبتلا به اضطراب اجتماعی 
مشاهده شده است، به این معنا که تمرکز افراطی بر برتری جویی و رقابت در گروه مبتلا به اضطراب 

1. Trower 
2. Erwin
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علمی

ë شمارة ë 3 شمارة پیاپی ë 52 سال هجدهم ë پاییز 1400

فصلنامه خانواده و پژوهش )جامعه شناسی، روان شناسی و علوم تربیتی(

اجتماعی وجود دارد. البته سطح معناداری تفاوت میان دو گروه مبتلا و بهنجار 0/05 درصد است. 
این نتیجه با نتیجه پژوهش پینتو- گاویا و همکاران متفاوت است. در پژوهش ایشان رابطه معکوس 
میان اضطراب اجتماعی و اســتحقاق و بزرگ منشی مشاهده شده اســت. شاید در دید کلی این 
نتیجه منطقی تر باشد، اما از دیدگاهی دیگر اگر بدانیم که لایه زیرین برتری جویی، جبران افراطی 
محرومیت هیجانی و نقص است شاید نتیجه به دست آمده در پژوهش حاضر دور از ذهن نباشد. این 
افراد به دلیل اینکه در دوران کودکی با محرومیتهای بسیار مواجه بوده اند، حال از سبک مقابله ای 
جبران افراطی اســتفاده می کنند و دست به دامن استحقاق می شوند تا مطمئن شوند نیازهایشان 

برآورده می شود )یانگ و همکاران، 1990(.
طرحواره خویشــتنداری و خودانضباطی ناکافی نیز با نســبت بالایی در مبتلایان به اضطراب 
اجتماعی در مقایســه با گروه بهنجار مشاهده شده است. شــاید ترس از شکست فرد را از زیر بار 
مســئولیت رفتن باز می دارد. شخص در اینجا نیز از ســبک مقابله ای جبران افراطی برای کنترل 

اضطراب خود استفاده می کند، یعنی با امتناع از پذیرش مسئولیت از تعارض جلوگیری می کند.
به طور کلی نتایج به دست آمده در پژوهش حاضر در چارچوبهای نظری مرتبط قابل تبیین است؛ 

همینطور با نتایج پژوهشهای بوگلز و همکاران )2011( و کناپه و همکاران )2012( همسوست.
توجه به این نکته لازم اســت که میان ســبکهای فرزندپروری والدینی ادراک شــده و ابتلای 
به اضطــراب اجتماعی رابطة علت و معلولــی وجود ندارد، یعنی نمی تــوان با قاطعیت گفت که 
ســبکهای فرزندپروری والدین ســبب ایجاد طرحواره های ناســازگار اولیه و در پی آن ابتلای فرد 
به انواع آســیبهای روانی مانند اضطراب اجتماعی شده اســت، چراکه انسان موجودی چندبعدی 
 اســت و عوامل گوناگون مانند وراثت، بلوغ، خلق وخو، آســیبهای دوران کودکی، تحت زورگویی 
قرار گرفتن و باورهای شــناختی می توانند جزء عوامل خطرســازی باشــند که فرد را با مشکلات 
هیجانی مثل حساســیت بالا به شرایط استرس زا، پاســخهای هیجانی و میان- فردی ناکارآمد و 
رفتارهای دوری گزینی از اجتماع و اختلال اضطراب اجتماعی مواجه ســازند )میشــل و برچ وود1، 

.)2014
محدودیت این پژوهش اســتفاده از ابزارخودســنجی )پرسشــنامه( برای سنجش متغیرهای 
پژوهش اســت. در ابزار خودگزارش ده فرد ممکن است شــرایط خود را بدتر از آنچه هست نشان 
دهد. همینطور صرف مطالعه دختران تعمیم پذیری داده ها را خدشه دار می کند. همچنین استفاده 

از پرسشنامه کیفی، تجزیه و تحلیل آماری را با محدودیتهایی مواجه کرده است.

1. Michail & Birchwood
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