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  و یاجتماع یتحما یبر مبنا یاضطراب اجتماع بینییشپ
 یحرکت -یدر نوجوانان معلول جسم یاجتماع  یخودکارآمد

 2، دیبا سیف 1نگارفلامرزی

 15/01/99تاریخ پذیرش:  15/05/98تاریخ صول: 

 چکیده
ر د  ی اجتماع  یو خودکارآمد  یاجتماع   یتحما  یبر مبنا  ی اضطراب اجتماع  بینی یشپ  باهدفپژوهش حاضر  

  یجامعه آمار انجام شد. روش پژوهش از نوع توصیفی و همبستگی بود.    ی حرکت  - ی نوجوانان معلول جسم
اول و    یدر مقطع متوسطه  94-95  یلی در سال تحص  ی حرکت-ی موزان دختر و پسر معلول جسمآشامل دانش

در مقطع   ی رکتح  -ی آموز دختر و پسر معلول جسمشدان  76گروه نمونه شامل  بودند.    یرازدوم شهرستان ش
انتخاب   یرازشهر ش  ییهناح  4صورت هدفمند از مدارس واقع در  است که به   یرازمتوسطه اول و دوم شهرستان ش

)شربورن    ی اجتماع  یتحما  یاسمق(،  1999لاجرسا )  نوجوانان  ی اضطراب اجتماع  یاسمقشدند. ابزار پژوهش،  
بود.  (  2003  ،)گادییانو و هربرت  اعی تمـاج  هاییت مقیاس خودکارآمدی برای موقعو    (1991  ،و استوارت

  یهامؤلفه  یناز بو تحلیل شد. نتایج نشان داد    یهتجزآزمون همبستگی و رگرسیون    ،SPSSها با استفاده از  داده
شناخت  یبرا  یخودکارآمد   ی،اجتماع  ی خودکارآمد و خودکارآمد01/0p<،41/0  =r)  ی کنترل    ی ابر  ی( 
ا01/0p<  ،26/0 -  =r)  یداری رابطه معن  ی فمن  یابی با ترس از ارزی  کنترل عاطف از بین    ین،( دارد. علاوه بر 

) ی،اجتماع  یت حما  یهامؤلفه رسانی  هیجانی/اطلاع  مهربانی  (=01/0p<    ،24/0-rحمایت  حمایت   و 
(01/0p<،24/0-r= )  ا عمومبا  اندوه  و  معن  ی جتناب  ب  د.دار  داریی رابطه    ی خودکارآمد  ی هامؤلفه  یناز 

شناخت  یبرا  ی آمدخودکار  ی،اجتماع عاطفی   ( 01/0p<  ،32/0  =r)  ی کنترل  برای کنترل   و خودکارآمدی 
(01/0p<  ،36/0-  r=  )ی اجتماع  یتحما  یهامؤلفه  ینهمچن  .دارد  داریی رابطه معن  ی با اجتناب و اندوه عموم 

  ی، ارآمدخودک  ی هامؤلفه  یناز ب  ین، دارد. همچنن  داریی رابطه معن  یدجد   هاییت با اجتناب و اندوه در موقع
  01/0) دارد  داریی رابطه معن  یدجد  هاییتبا اجتناب و اندوه در موقع ی کنترل شناخت  یبرا  یخودکارآمد

p<،  26/0  =r)  .  ی خودکارآمدی اجتماعی، تنها خودکارآمدی برای هامؤلفه نتایج رگرسیون نشان داد از میان
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شناختی   )ی معن  طوربهکنترل  منفی  ارزیابی  از  ترس  عموم(  =01/0p<    ،4/0βداری  اندوه  و  ی  اجتناب 
(001/0p<    ،27/0β=  و )جد  هاییتاضطراب و اندوه در موقع( 01/0یدp<    ،27/0β=  را )کند.ی مبینی  یشپ 

که درمانگران و   شودی م  یشنهادپ  ی،با اضطراب اجتماع  ی،اجتماع  یتحما  یهامؤلفه  ی با توجه به رابطه منف
 توجه بیشتری نشان دهند.  ی در مداخلات درمان یرمتغ ینا نقش متخصصان حوزه بهداشت روان، به

  نوجوانان   اجتماعی،  خودکارآمدی  اجتماعی،  حمایت   اجتماعی،  اضطراب  :کلیدی  واژگان

 حرکتی -جسمی معلول

 مقدمه
ناشى اجتماعى  منفى جسمى، روانى و  پیامدهاى  و  و    معلولیت  موانع رشد  از  از آن، یکى 

ناگوار است که گروهى از    اییدهپد  معلولیت،  .گرددیتوسعه کشور قلمداد م ناخواسته و 
 آن دچار گردند  ممکن است به ناگزیر در بخشى از زندگى یا تمامى عمر خود به  هاانسان

فیزیکی، ذهنی یا حسی    مدتی  افراد معلول دارای نقایص طولان  .(1394)سجادی و زنجری،  
توجه   نیازمند  معلولان جسمی و حرکتی  دلیل  این  به  )براون و یمتری  یدجهستند،  باشند 

حرکتی افرادی هستند که به دلایل مختلفی دارای ضعف،  - معلولان جسمی   (.2010،  1ترمر 
ناتوانی در سیستم حرکتی هستند و ی یا  به وسایل کمکی دارند اختلال  نیاز  برای تحرک  ا 

درمنی،   به  1393)کریمی  توجه  با  جسم  ،گرفتهانجامی  هاپژوهش (.  ناتوانی  و  ی  معلولیت 
اثرات آن در اشکال مختلفی ازجمله اضطراب  ، که  مشکلات عاطفی زیادی است  یسرچشمه

داده مقدماست    شده  نشان  همکاران،  )بقایی  ترمر،  ؛  1390و  و  اضطراب .  ( (2010)براون 
در    اییده پد را  آن  افراد  اکثر  و  است  احساس  امرحلهطبیعی  خود  زندگی  از  کنند. یمی 

د را به هنگام مواجهه  نی و حتی حیاتی به استرس است و فراضطراب پاسخی ضروری، عقلا 
فعالیت و کنش آماده   برای  رغم طبیعی  (. علی2011،  2)کندل و چانسکی کند  یمبا خطر، 

به هنگام حضوردر   افراد  اجتماعی ترس یتموقع بودن اضطراب، برخی از    قدر آنشان  های 
شوند و یمها شدیداً مضطرب  یتقع ومبا این    شدنمواجهبینی  یش پتی در  شود که ح یمشدید  
بر عملکرد اجتماعی، شغلی و  یمها اجتناب  یتموقع از این   این نوع اضطراب که  به  کنند، 

  (.1392گویند )حاتم نژاد و همکاران،گذارد، اضطراب اجتماعی میتحصیلی تأثیر منفی می
اضطر نوجوان،  وجود  و  کودک  یک  در  اجتماعی  مشکلات  اب  مستعد  را  وی 
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اجتماعی  یمی مختلف عملکرد  هاحوزهمدت در  ینطولا با    معمولاًکند. اختلال اضطراب 
همکاران،  یبآس اشکال   و  )رحمانیان  است  همراه  روانی  با   (.1390های  معلول  افراد 

خود  چالش  سلامت  برای  مراقبتی  نیازهای  با  ارتباط  در  با  هایی  ارتباط  در  همچنین  و 
تنها جسم افراد معلول  معلولیت نه  ،دمواجه هستن ره خود  های اجتماعی در زندگی روزمفعالیت

دهد یدهد، بلکه دیدگاه افراد جامعه را نسبت به آنان تحت تأثیر قرار مرا تحت تأثیر قرار می
ی حرکت یا تحرک فرد است،  محدودکنندهاز بعد مراقبتی معلولیت جسمی    (.1374  )نوری،

معلولیت از  نوع  )ماین  دستگاه عصبی  در  دستگاه عضلانی ها  در  و  اعصاب(  و  نخاع  - غز، 
(. 1394گذارند )گنجی،ی میجابهها و مفاصل( تأثیر منفی  خوانها، است اسکلتی بدن )ماهیچه

خصصین و عموم مردم های منفی به افراد معلول در بین متاز بعد اجتماعی تبعیض و نگرش
رش و ادارک منفی افراد  گ ن(. از سوی دیگر  2011،  1وجود دارد )گزارش جهانی از معلولیت 

بیانگر  هایشانییمعلول در مورد خود و توانا افراد عادی  با  این اعتقاد است که    در مقایسه 
طور  به  که وقایع  اندیشندیها م، آنشوندیها توسط نیروهای خارجی و بیرونی کنترل مآن

  ، به باشندیم کاری نمها برای تغییر هر چیزی قادر به انجاو آن دهدیها رخ ماتفاقی برای آن
  ها در معمولاً بیشتر به دیگران متکی هستند، آن  معلولآور نیست که افراد  همین دلیل تعجب

 (. 1389 ،و همکاران )حیدریشوند یتکالیفی که متضمن کلنجار است کمتر درگیر م
مییکی   خودکارآمدی  است،  مدنظر  پژوهش  این  در  که  متغیرهایی  از  باشد.  دیگر 

رامبد  ) زندگی فرد را تحت تأثیر قرار دهد  هایجنبهتمـام  تواندمیکارآمـدی حسـاس خود ا
با  . طبق(1387و همکاران،   اجتماعی  اضطراب  افرادی که  بندورا  اغلب    لایینظریه  دارند، 

زم برای رفتار میان فردی را ندارند و لا  های تواناییویژه و    های مهارتکه  کنند  احساس می
موفقی  داشتچشم از  در  کمی  دارند  هایموقعیتت  از 1999،  2)بندورا  اجتماعی  نقل  ؛ 

ییری قابل پرورش و توسعه است و عوامل متعددی در  تغ خودکارآمدی    (.2005،  3وریسیمو
در  یمافزایش خودکارآمدی   باشد،  داشته  نقش  اجتماعی  تواند  میان حمایت    جمله   ازاین 

  داده های پژوهشی نشان  . یافتهستا  قرارگرفتهأیید  تی و  موردبررسیرهای مهمی است که  متغ
آن حمایت اجتماعی، نقش مهمی در افزایش    تبعبهاست، که خانواده و محیط اجتماعی و  

ی فرایندی است  حمایـت اجتماع (. لذا،  2005کند )وریسیمو،  یمباور به خودکارآمدی ایفا  
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حمایت  یوسیلهبهکه   افراد  باورهای  منتقلآن  او  به  فرد  یک  مورد  در  بر   شودمی  گـر  و 
(. حمایت اجتماعی یکی از  2010و همکاران،    1گذارد )راگی تأثیر میخودکارآمدی وی  

کند تا عزت، اطمینان و کارایی وی افزایش یابد و یمعناصر مهمی است که به فرد کمک  
فرصت دادن به   (.2013،  2شده است )هاگلند یرفتهپذکند که توسط دیگران  یمفرد درک  

حقیق و بررسی چگونگی  کپارچگی بالا مستلزم ترای کسب تجربه و رسیدن به یافراد معلول ب
و   3باشد )ویلسون یم  هاآنشان و همچنین نوع حمایت از  یاجتماع درک این افراد از جهان  

ترین منبع بیرونی برای عنوان قویتوان حمایت اجتماعی را به(. در واقع، می2005همکاران، 
دهد را می  هاضطراباکرد که به فرد قدرتی جهت رویارویی با    خنثی کردن اضطراب قلمداد

ی حیاتی در  طورکلی، در زندگی اجتماعی سلامتی یک جنبه(. به1391)علوی و جنتی فرد،  
های اجتماعی است، بیماری این شرط لازم را  فرد و شرط لازم برای بر عهده گرفتن نقش 

می مینقض  اجتماعی  حمایت  درنتیجه  روان   تواندکند،  سلامت  در  مؤثر  عوامل  از  یکی 
معلول   )هوگسکودکان  رابطه 2007،  4باشد  بررسی  به  پژوهش  چندین  در  اضطراب    (. 

نتایج پژوهش  پرداخته شده است.    اجتماعی با خودکارآمدی اجتماعی و حمایت اجتماعی 
)تمنائی تولیت  و  عنوان  1394فر  تحت  به اجتماعی اضطراب بینییش پ(  توجه   صفات  با 

و خودکارآمدی، نشان داد که بین صفات شخصیتی و خودکارآمدی با اضطراب   یتیشخص
یون نشان داد که خودکارآمدی،  رگرس داری وجود دارد. نتایج تحلیل  ی معنیاجتماعی رابطه

پژوهشی که توسط رئوفی،  یقوی  کنندهبینی  یش پ تری برای اضطراب اجتماعی است. در 
قربان و  )ترخان  با  1391شیرودی  رابطهعنوا(   خودکارآمدی و توجه سوگیری  بین  ین 

 با اجتماعی اضطراب بین  نتایج نشان داد که که انجام شد اجتماعی  اضطراب با اجتماعی

دار  یمعن ی منفی  دار و با خودکارآمدی اجتماعی رابطهیمعن   مثبت ی رابطه توجه سوگیری
همچنین،   دارد.  جنیفروجود  و  ارت 2003)  5کورنمان  بررسی  به  با (  اجتماعی  حمایت    باط 

پرداخته از جمله اضطراب  بر سلامتی و  سلامت روان  اجتماعی  تأثیر آشکار حمایت  و  اند 
تأیید کرده را  روانی  طبقطورکل بهاند.  آسایش  آرکووایتـاس   یهاپژوهش   ی  و   6کـلارک 
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بهارلویی،  1990) از  نقـل  بـه  شرف1377،  و  نادری  عسگری،  که 1388،  ین الد؛  افرادی   )
رند نسبت بـه کسـانی کـه دارای اضطراب اجتماعی پایین هستند،  راب اجتماعی بالایی دااضط
بـین    علاوه بر این .  کنندیمثبـت عملکـرد خود را کمتر از حـد معمـول ارزیـابی م  یهاجنبه

دگانه  چن   یاحساس ذهنی بهزیستی در زنان رابطه  اضطراب اجتماعی و حمایت اجتماعی با
ی تحت  ا( در مقاله1392)  یآبادکمالعطادخت و جوکار  . در پژوهشی  ردمعنادار وجود دا

ادراک اجتماعی  حمایت  پیش عنوان  در  روانشده  اختلالات  معلول  بینی  افراد  شناختی 
- اند که بین دو گروه معلولین جسمی و مقایسه آن با افراد عادی نشان داده  حرکتی- جسمی
اضطراب  حرکتی استرس،  ازلحاظ  عادی  افراد  تفاوت و  مهم  افراد  حمایت  و  افسردگی   ،  

؛ افسردگى  و دوستان  مهم  افراد با حمایت    معلول  افرادهمچنین استرس  دار وجود دارد.  معنی
  و اجتماعى    حمایت  کل  نمره  باهمچنین    و  خانواده  و  دوستان  ،مهم  افراد  حمایت  معلولین با
 دار دارد.  ی معنیرابطهواده  دوستان و خان   مهم،  افرادحمایت    با  معلول  افراد  اضطرابسرانجام  

ترین منبع بیرونی برای خنثی کردن  عنوان قویبهتوان می یت اجتماعی را رو، حمااز این 
دهد )علوی و  را می  هاضطرابااضطراب قلمداد کرد که به فرد قدرتی جهت رویارویی با  

فرد، پژوهش 1391جنتی  نشان می(. همچنین  اجتماعی  ها  بالاتری دهند کسانی که حمایت 
 (.2004،  1چاموت و پرنیجر باشند )بوویر،  دارند از سلامت روانی بهتری نیز برخوردار می

ی حیاتی در فرد و شرط لازم برای بر طورکلی، در زندگی اجتماعی سلامتی یک جنبهبه
نقش  گرفتن  میعهده  نقض  را  لازم  شرط  این  بیماری  است،  اجتماعی  درنتیجه  های  کند، 

م  اجتماعی  باشد  یحمایت  معلول  کودکان  روان  سلامت  در  مؤثر  عوامل  از  یکی  تواند 
ادراکهمچنین،  (.  2007  )هوگس، اجتماعی  حمایت  برایپیامدهای    ، آموزاندانش   شده 

است خودکارآمدی  باورهای  و  مدرسه  از  رضایت  میزان  استوارت   افزایش  و   ،2)شربورن 
اضطراب اجتماعی، حمایت    یهینزم  درنکات بحث شده و مطالعات اندک  بنابراین،  (.  1991

تواند ضرورت این پژوهش  اجتماعی و خودکارآمدی اجتماعی در گروه معلولین جسمی، می
ی حمایت اجتماعی  هامؤلفهی را نشان دهد. بنابراین، هدف از پژوهش حاضر، بررسی رابطه

اطلاع) هیجانی،  حمایت  ملموس،  اجتماعیحمایت  تعامل  و  مهربانی  و  رسانی،   )
)رآمدخودکا  اجتماعی  مهارتی  برای  مقابلهخودکارآمدی  برای های  خودکارآمدی  ای، 

 
1. Bovier, Chamot & Perneger 

2. Sherborne and Stewart 
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برای کنترل عاطفی  شناختی و  کنترل از  خودکارآمدی  اجتماعی )ترس  ابعاد اضطراب  با   )
اندوه در موقعیّت  و  اجتناب  اندوه عمومی و  و  اجتناب  منفی،  میان  ارزیابی  های جدید( در 

 د.وبحرکتی   -آموزان معلول جسمیدانش 

 روش 

ابعاد حمایت  پژوهش حاضر با روش توصیفی از نوع همبستگی اجرا شد. در این پژوهش  
اجتماعی و خودکارآمدی اجتماعی به عنوان متغیرهای پیش بین و ابعاد اضطراب اجماعی  

آموز دانش   95ی آماری این پژوهش را  به عنوان متغیر ملاک در نظر گرفته شدند. جامعه
-1394دادند که در سال تحصیلی  حرکتی شهر شیراز تشکیل می-سمیدختر و پسر معلول ج

ی  نمونه. گروه  بودندمشغول به تحصیل  ی اول و دوم شهرستان شیراز  در مقطع متوسطه  1395
آموزان دختر و  نفر از دانش   76هدفمند انتخاب شدند که شامل    صورت  بهاین پژوهش که  

م شهرستان شیراز بودند که از مدارس  و دوی اول  حرکتی مقطع متوسطه  -پسر معلول جسمی
  ند. با توجه به هدفمند بودن نمونه، ملاک ورود به این شد  انتخابشیراز  ی شهر  ناحیه  4

آموزان معلول جسمی حرکتی در مدارس عادی )در قالب طرح پژوهش، حضور دانش
یت  نداشتن معلولحرکتی )خفیف، متوسط، شدید(،    –تلفیقی(، داشتن معلولیت جسمی  

های مختلف تحصیلی و داشتن  ی اول و دوم در رشتهتن تحصیلات متوسطهذهنی، داش
  آموزان بود. همچنین، ملاک خروج از این سطح تحصیلات مختلف پدر ومادر این دانش

العه آموزان، مرگ و از دست دادن شرایط مطلوب مط پژوهش، عدم همکاری این دانش
ی آن به تفکیک و با توجه ها مشخصهو  وهش  ژپ ی  اطلاعات جمعیت شناختی نمونهبود.  

  % 1/67دهد که نشان میبه وضعیت جنسیت، رشته تحصیلی و سطح تحصیلات والدین 
تعداد    ی پژوهش را پسران تشکیل داده است.از نمونه  %9/32ی پژوهش را دختران و  از نمونه

ی راهنمایی  هی پژوهش در دورحرکتی نمونه  -ن معلول جسمی % نفر از دانش آموزا  2/59
 63/2% در هنرستان،    1/13ی تجربی،  % در رشته   1/13، همچنین اندبودهمشغول به تحصیل  

جدول  همچنین،    .اندبودهی انسانی مشغول به تحصیل  در رشته  %8/11ی ریاضی و  % در رشته
حرکتی دارای تحصیلات  - آموزان معلول جسمی  از پدران دانش    %2/63دهد که  یمنشان    3
دیپلم دیپلم  " زیر  لیسانس دفوق"دارای تحصیلات    %5/35،  "و  و  پدران    %3/1و    "یپلم  از 

  طور همانبوده است. همچنین    "یسانس یا بالاترل فوق"دانش آموزان معلول دارای مدرک  
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ول دارای تحصیلات  معل  آموزاناز مادران دانش    %3/76دهد، تعداد  یمنشان    3-3که جدول
 % 6/2و همچنین تعداد    "یپلم و لیسانس دفوق"رای تحصیلات  دا  %1/21،  "دیپلم و زیر دیپلم "

 . اندبوده "فوق لیسانس یا بالاتر"از مادران دارای تحصیلات  
جمع از  داده  آوریبرای  اجتماعی  ها  اضطراب  مقیاس    ،1( C-SAS)نوجوانان  مقیاس 

های  مقیاس خودکارآمدی برای موقعیت( و  1991،  استوارتشربورن و  )   حمایت اجتماعی
( استفاده شد که در ادامه توضیح هر یک از این ابزارها  2007،  2گادییانو و هربرت )  جتمـاعیا

 شود.  ارائه می 
نوجوانان اجتماعی  اضطراب  یکی   :مقیاس  مقیاس  تشخیص  یجرااز    این  ابزارهای  ترین 

  مقیاس  این شده است و مطالعات زیادی بر روی آن انجاماختلال اضطراب اجتماعی است و 
، این مقیاس دارای سه خرده مقیاس  همچنین است.    شده  ساخته  1999  سال   در  3جرسا لا  توسط 

های جدید و اجتناب و اندوه اجتناب و اندوه اجتماعی در موقعیت  ترس از ارزیابی منفی،
عاملی مقیاس اضطراب اجتماعی نوجوانان در  ساختار سه  (.1999باشد )لاجرسا، عمومی می

، لاجرسا و همکاران،  1998،  4قرارگرفته است )لاجرسا و لوپز  تحقیقات مختلف مورد تأیید
(. ساختاری عاملی این مقیاس در ایران توسط  1992،  5، ورنبرگ، ابوندر، ایول و بیری1998

( رضویه  و  نتیجه1386استوار  است.  شده  بررسی  عام(  تحلیل  این  ی  روی  گویه،    18لی 
گویه که    8ی همسالان شامل  یلهوسبه  6استخراج سه عامل بوده است: ترس از ارزیابی منفی 

کند، اجتناب و اندوه  ترس و نگرانی نوجوانان در مورد ارزیابی منفی همسالان را ارزیابی می
نوجوانان در  ی اجتناب و اندوه اجتماعی  گویه  6که شامل    7های جدیداجتماعی در موقعیت

گویه است که    4شامل    8مومیاجتناب و اندوه ع  کند وهای اجتماعی را ارزیابی میموقعیت 
از   5تا    1گذاری این مقیاس به صورت  کند. نمره های عمومی را ارزیابی میاندوه و ناراحتی

 (. 1386گذاری معکوس ندارد )استوار و رضویه، باشد و نمره به هیچ وقت تا همیشه می
دامنه بازآزمایی  روش  به  اجتماعی  اضطراب  مقیاس  از  پایایی  در   75/0تا    54/0ای 

 
1. Social anxiety scale for children (SAS-C) 

2. Gadianv and Herbert 

3 . Lagreca  

4. Lagreca & Lopez 

5. Vernberg, Abwender, Ewell & Beery 

6. Fear of Negative Evaluation (FNE)  

7. Social Avoidance and Distress in New situations (SAD– New) 

8. Social Avoidance and Distress– General (SAD–General   )  
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ی  فاصلهبرای یک    0/ 75تا    0/ 47( و از  1998هفته )لاجرسا و همکاران،    8ی زمانی  فاصله
همکاران،   (ماهه  6زمانی   و  روایی  (گزارش1992ورنبرگ  بررسی  همچنین،  است.  شده 

تا    7با مقیاس کودکان    SAS-Aبررسی ارتباط بین مقیاس  ی  وسیلهای این مقیاس بهسازه
ک اس  احرازشدهساله    17 فردی،  ت  بین  مشکلات  منفی،  خلق  مقیاس  زیر  پنج  شامل  ه 
نفس منفی است. این پرسشنامه دارای ثبات درونی مناسبی  کفایتی، عدم لذت و عزتبی

دامنه آلفای کرونباخ،  از ضریب  استفاده  با  و  از  بوده  است 0/ 94  تا  71/0ای  داده  نشان  را 
 (.1386ار، رضویه،؛ نقل از استو1989، 1)سلیور، فینچ، اسپیرتو و بنت 

، ضریب اضطراب اجتماعی برای نوجواناندر پژوهش حاضر برای احراز روایی مقیاس  
ی کل مقیاس محاسبه شد این ضرائب برای ترس از ارزیابی  ها و نمرههمبستگی بین مولفه
ی کل مقیاس  های جدید با نمرهوه عمومی و اجتناب و اندوه در موقعیت منفی، اجتناب و اند

)  0/ 74.    71/0،  86/0با  برابر   نمرهp<0001/0حاصل شد  پایایی   . با  (  مقیاس  این  ی کل 
، پایایی بعد اجتناب  77/0، پایایی بعد ارزیابی منفی 80/0استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 

به دست    77/0ایایی بعد اجتناب و اندوه در موقعیت جدید  و پ   77/0های  و اندوه در موقعیت
 آمد. 

از مقیاس حمایت    در پژوهش حاضر  سنجش حمایت اجتماعی  برای  :جتماعیمقیاس حمایت ا
این مقیاس توسط شربورن و استورات    .شداستفاده  (  1991،  شربورن و استوارتی)اجتماع 

که میزان حمایت اجتماعی دریافت شده توسط    مقیاساین  ساخته شده است.    1991در سال  
از:  عبارتند    هامقیاساین زیر    قیاس است.زیر م  5و  گویه    19، دارای  سنجدمیآزمودنی را  

  ی عاطفه   که  ؛، حمایت هیجانیسنجدمیمادی و رفتاری را   هایکمککه    ؛حمایت ملموس
که    رسانی؛اطلاع،  دهدمیمثبت، همدردی و تشویق به بیان احساسات را مورد ارزیابی قرار  

را    رسانیاطلاعراهنمایی،   بازخورد  دادن  را  ا  که؛ مهربانی  سنجد،مییا  علاقه  و  عشق  براز 
تفریحی    های فعالیتبرای پرداختن به  را  که وجود افرادی  ؛و تعامل اجتماعی مثبت   سنجدمی

قرار   ارزیابی  ابزار    دهد.میمورد  یک  مقیاس  میزان    گزارشی  خوداین  آزمودنی  و  است 
عبارات   از  یک  هر  با  خود  موافقت  یا  لیکرت  آن  مخالفت  مقیاس  یک  ای  درجه  5در 

امتیاز، همیشه    4امتیاز، اغلب =    3امتیاز، گاهی اوقات =    2=    ندرتبهامتیاز،    1=    قت وهیچ)
است.    95و بیشترین امتیاز    19امتیاز در این آزمون    ترین پایین .  سازدمیخص  امتیاز( مش  5=  

 
1. Saylor, Finch, Spirto & Bennett 
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نمره به دست آوردن  نمرشوندمیجمع    باهم  هاامتیاز  یهکلی هم  یبرای  این   یه.  بالا در 
بیا .  برخوردار است   یاملاحظهقابل  از حمایت اجتماعی  نگر این است که آزمودنیمقیاس 
خر  12تا    9سؤالات   به  سؤالاتمربوط  ملموس،  حمایت  مقیاس  به    8تا  1ده  مربوط 

مقیاس مهربانی و سؤالات  مربوط به خرده  18تا    16مقیاس حمایت هیجانی، سؤالات  خرده
  ضریب  محاسبه با مقیاس این  پایایی باشد.نی میمقیاس تعامل مهربامربوط به خرده 15تا  13

  (. 1991  استورات،  و  شربون)  است  شدهگزارش  93/0  تا  74/0  از  ایدامنه  در   کرونباخ   آلفای
حمایت ملموس،  ی ابعاد  در پژوهش حاضر روایی مقیاس از طریق روش همبستگی نمره

اطلاع هیجانی/  نمرهحمایت  با  اجتماعی  تعامل  و  مهربانی  ترتیب  رسانی،  به  ، 74/0ی کل 
باخ  ی کل مقیاس با روش آلفای کرانبه دست آمد. ثبات درونی نمره  83/0و    0/ 68،  39/0
 به دست آمد. 70/0و  0/ 64، 72/0، 71/0و ابعاد به ترتیب  76/0

برای  مق  خودکارآمدی  بــرای  :اجتمـاعی  هایموقعیتیاس  مقیــاس  ارزیــابی    ایــن 
مضط افــراد  در  خودکارآمــدی  اجتماعی  و  توسط    اجتمـاعی   های موقعیترب  گادییانو 

 یکاساس  هر گویـه را بـر    هاآزمودنی  گویه است  9و دارای    شدهساخته  ( 2003)  هربرت
تا    1نیستم، اصلًا دردسرساز نیست و اصلًا احتمال ندارد=  )اصـلًا مطمـئن ای  گزینه10مقیـاس

  بندی درجه(  10ت و خیلــی احتمــال دارد=خیلی مطمــئن هــستم، خیلــی دردسرســاز اســ
بالاتر،    شوندمی  گذارینمرههای دردسرساز معکـوس    گویه همچنین،    .کنندمی نمرات  و 

  ی . این مقیاس سه مؤلفـه دهندمیخودکارآمـدی بـالاتری را برای موقعیت اجتماعی نشان  
را   برای    -1:  کندمی  گیریاندازهخودکارآمدی  مقابه مهارتخودکارآمدی    ای لهای 

  های موقعیتضروری برای مقابله بـا    هایمهارت( یـا بـاوری کـه شـخص  3-1  ی هایهِگو)
- 4هـای    گویـه)  خودکارآمدی بـرای کنتـرل شـناختی  -2تهدیدآمیز را دارد.    و  آورترس

شـخص  6 کـه  بـاوری  یـا  و    تواندمی(  کند.    هاینگرانیافکـار  کنترل  را    - 3دردسرساز 
کنتـــرل   ی( یا باوری که شـخص توانـای9-7های    گویه)  کنترل عاطفیدی بـرای  خودکارآم
،  1)گادیبانو و هربرت   تهدیدکننده دارد  های موقعیتخـــود را در    اضطراب   و  نـــاراحتی 

2003 .) 
  های مؤلفهکمک تحلیل    این مقیاس را به  ایسازه( روایـی  2003)  گادییانو و هربـرت 

ی  از طریق محاسبهآنان ثبات درونی مقیـاس را  امل استخراج نمودند.  اصـلی بررسـی و سـه ع

 
1  . Gaudiano & Herbert 



 1399، بهار  37، شمارة 10، سال استثناییشناسی افراد  فصلنامة روان                                                      100

 

کرونباخ  ضریب   را  81/0آلفای  آن  درونــی  ثبـات  میـزان  هـمچنـین  کردنـد.  با گزارش 
زیرمقیاس  محاسبه بــرای  کرونبــاخ  آلفــای  بـرای   ضــریب  خودکارآمـدی  هـای 
بـرای کنترل   ـناختی و خودکارآمـدیرآمدی بـرای کنتـرل ش، خودکاای مقابله  هایمهارت

 . نمودندگـزارش 63/0و   0/ 75، 70/0ترتیـب   عاطفی به
ی ابعاد خودکارآمدی  روایی مقیاس از طریق روش همبستگی نمرهدر پژوهش حاضر   

ای، خودکارآمدی برای کنترل عاطفی و خودکارآمدی برای کنترل  های مقابلهبرای مهارت
ی کل  به دست آمد. ثبات درونی نمره  68/0و   38/0، 74/0  تیبی کل به تری با نمرهشناخت

 به دست آمد.   80/0و  0/ 79، 82/0و ابعاد به ترتیب  69/0مقیاس با روش آلفای کرونباخ 
صورت انفرادی با مراجعه به مدارسی که در طرح    آوری اطلاعات این پژوهش بهجمع

دادند صورت گرفت. در  پوشش میآموزان معلول جسمی را  تلفیقی قرار داشتند و دانش 
های پژوهش توضیح کافی ارائه  نامهدهی به پرسش خصوص اهداف پژوهش و روش پاسخ

به پرسش  این زمیهای آزمودنیو  ی  رها ی متغ میانگین و انحراف معیار  .  شد  دادهپاسخنه  ها در 
سبه شد.  جهت توصیف اطلاعات محا   20ویرایش   SPSS افزار نرم ی  ر ی کارگ به پژوهش حاضر با  

اضطراب اجتماعی شامل ترس از ارزیابی منفی، اجتناب و اندوه عمومی    های در این پژوهش موُلفه 
ی کل اضطراب اجتماعی به عنوان متغیر ملاک  نیز نمره و اجتناب و اندوه در موقعیت های جدید و  

های  را مؤلفه   ها بین این تحلیل گام بود. متغیرهای پیش به های رگرسیون گام در هر یک از تحلیل 
های جمع آوری شده  سرانجام دادهحمایت اجتماعی و خودکارآمدی اجتماعی تشکیل دادند.  

 .روش تحلیل رگرسیون گام به گام تحلیل شد با

 هایافته
های توصیفی )میانگین و انحراف معیار( مربوط به نمرات ابعاد اضطراب اجتماعی،  شاخص

حرکتی به    –آموزان معلول جسمی  در دانش حمایت اجتماعی و خودکارآمدی اجتماعی  
  4های توصیفی مربوط به متغیرهای پژوهش در جدول  طور جداگانه محاسبه گردید. داده

 ارائه شده است. در ادامه ماتریس همبستگی پژوهش ارائه شده است.  
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 . میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش 4جدول 
 
 

 انحراف معیار میانگین متغیر

ب
طرا

اض
 

ما
جت

ا
عی

 

 83/6 71/16 ارزیابی منفیترس از 

 50/3 96/9 اجتناب و اندوه عمومی

 69/4 02/11 های جدید اجتناب و اندوه در موقعیت

 91/11 69/37 کل اضطراب اجتماعی 

عی
ما

جت
ت ا

مای
ح

 

 73/2 23/12 حمایت ملموس

 62/5 35/32 رسانیحمایت هیجانی/اطلاع

 90/2 88/17 مهربانی

 62/2 64/12 اعی اجتم تعامل

 79/11 10/75 کل حمایت اجتماعی 

ی 
مد

رآ
کا

ود
خ

 

 55/5 00/19 ای های مقابله خودکارآمدی برای مهارت 

 01/5 81/16 خودکارآمدی برای کنترل شناختی 

 94/4 06/20 خودکارآمدی برای کنترل عاطفی 

 41/9 88/55 کل خودکارآمدی اجتماعی 

 حمایت، خودکارآمدی و اضطراب اجتماعی  ی هاهمؤلفماتریس همبستگی : 5جدول 

 12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 متغیرها 

س از ارزیابی  
تر

منفی
 

-            

ب و اندوه  
اجتنا

عمومی 
 

**
45

/0
 

-           

ب و اندوه در  
اجتنا

ت
موقعی

ی جدید 
ها

 

**
40

/0
 

**
39

/0
 

-          

ب اجتماعی  
اضطرا

کلی
 

*
*

86
/0

 

*
*

71
/0

 

*
*

74
/0

 

-         
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 /0

 - 

-        
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 - 

*
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/0

 - 

053
 /0

 - 
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/0

 - 

*
*

74
/0

 

-       

مهربانی
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 /0

 - 

*
*
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/0

 - 
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 /0

 - 
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/0

 - 

*
*

39
/0

 

-       

تعامل اجتماعی 
 

030
 /0
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 /0

 - 

076
 /0

 

028
 /0

 

*
*

68
/0

 

*
*

67
/0

 

*
*

53
/0

 

-
     

ت اجتما
حمای

عی  
کلی

 

060
 /0

 - 

22
/0

 - 

008
 /0

 - 

103
 /0

 - 

*
*

83
/0

 

*
*

93
/0

 

*
*

71
/0

 

*
*

83
/0

 

-    

ی  
ی برا

خودکارآمد
ت

مهار
 

مقابله
ی 

ا
 

10
/0

 - 

17
/0

 - 

17
/0

 - 

17
/0

 - 

*
*

29
/0

 

*
*

30
/0

 

11
/0

 

21
/0

 

*
*

28
/0

 

-   

ی  
ی برا

خودکارآمد
کنترل شناختی 

 

*
*

41
/0

 

*
*

32
/0

 

*
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/0
 

*
*

44
/0
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/0

 - 

20
/0

 - 
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 /0

 - 
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 /0

 - 
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/0

 - 
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/0

 - 

-  

ی  
ی برا
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34
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 - 
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/0
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/0

 

10
/0

 

057
/0

 - 

081
/0
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*

41
/0

 

16
/0

 - 

ی 
خودکارآمد

اجتماعی کلی 
 

021
/0

 

11
/0

 - 

075
/0

 - 

052
/0

 - 

14
/0

 

11
/0

 

10
/0

 

053
/0

 

12
/0

 

*
*
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*

38
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*
*

68
/0
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ی  منف   یابیترس از ارزی حمایت اجتماعی با  هامؤلفهشود که  یممشخص    5بر اساس جدول  
ی  کنترل شناخت   یبرا  یخودکارآمدی خودکارآمدی اجتماعی،  هالفهؤمرابطه ندارد. از بین  

(41/0  r=  و عاطف   یبرا   یخودکارآمد(  با  =r  -26/0)  یکنترل  ارز(  از  ی،  منف   یابیترس 
تماعی، حمایت هیجانی  ی حمایت اجهالفهؤماز بین    داری دارد. علاوه بر این، ی معنیرابطه

-ی رابطهاجتناب و اندوه عمومبا    (=r-24/0و حمایت مهربانی )  (=r-24/0)  و اطلاع رسانی
کنترل    یبرا  یخودکارآمدی خودکارآمدی اجتماعی،  هامؤلفهداری دارد. از بین  یمعن   ی

)=r  32/0ی)شناخت عاطفی  کنترل  برای  و خودکارآمدی   )36/0-r=)    اندوه با و  اجتناب 
 اجتناب و اندوه ی حمایت اجتماعی، با  هامؤلفهداری دارد.همچنین،  یمعنی  رابطه  یعموم

ی خودکارآمدی،  هامؤلفهبین    داری ندارد. همچنین، از یمعن ی  ید رابطهجد  های یّتدر موقع
د  یجد  هاییتاجتناب و اندوه در موقع( با  = r  26/0شناختی )  کنترل  یبرا  یخودکارآمد

 . داری داردیمعنی رابطه

های حمایت اجتماعی و مؤلفه گام ترس از ارزیابی منفی بر رویبه گامنتایج تحلیل رگرسیون . 6جدول 
 خودکارآمدی اجتماعی 

R 2 بین متغیرهای پیش 
R

 P f P β t P< 

خودکارآمدی برای 
 کنترل شناختی 

41/0 17/0 001/0 44/15 001/0 42/0 930/3 001/0 

بین  های پیش شود که از میان متغیریممشخص  6  حاصل از جدول شماره  یجاساس نتابر  
تحقیق تنها یک متغیر عبارت از خودکارآمدی برای کنترل شناختی، ترس از ارزیابی منفی  

ترس از ارزیابی   %17(. این متغیر در مجموع  =93/3t= 01/0, p<4/0βکند )بینی می را پیش 
 (.  44/15F=،01/0P<  ،17 /0=2Rکند )میمنفی را تدبین 

های حمایت اجتماعی و عمومی بر روی مؤلفه گام اجتناب و اندوهبه . نتایج تحلیل رگرسیون گام7 ولجد
 خودکارآمدی اجتماعی 

 >R 2R f P β t P بین متغیرهای پیش  

گام 
 نخست

خودکارآمدی برای 
 کنترل عاطفی 

36/0 13/0 13/11 001/0 36/0 - 33/3 - 001/0 

 
 گام دوم 

خودکارآمدی برای 
  طفی کنترل عا

45/0 
 

20/0 

 
39/9 

 
001/0 

32/0 - 004/3 - 004/0 

 011/0 604/2 28/0خودکارآمدی برای 
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  کنترل شناختی 

 
 

 گام سوم 

خودکارآمدی برای 
  کنترل عاطفی 

 
49/0 

 
 

24/0 

 
 

88/7 

 
 
001/0 

30/0 - 800/2 - 006/0 

خودکارآمدی برای 
 کنترل شناختی 

27/0 633/2 010/0 

 047/0 - 020/2 - 21/0 مهربانی

گام  7جدول   رگرسیون  تحلیل  اندوهبهنتایج  و  اجتناب  مؤلفه  گام  روی  بر  را  های  عمومی 
که در این جدول نشان  دهد. چنانهای اجتنابی و خودکارآمدی اجتماعی نشان میحمایت

متغیرهای   است،  شده  متغیر کنندهبینیپیش داده  سه  شامل  عمومی  اندوه  و  اجتناب  ی 
مدی برای کنترل عاطفی، خودکارآمدی برای کنترل شناختی و حمایت اجتماعی  خودکارآ

ی اجتناب و اندوه کنندهبینیترین پیش مهربانی است. خودکارآمدی برای کنترل عاطفی مهم
ی اجتناب و اندوه کنندهبینیدومین پیش .  (=01/0p< ،337/3t=  ،362/0-  β  )  عمومی است 

.  (=p<  ،604/2  t=   ،275/0β  05/0)  کنترل شناختی است  عمومی، متغیر خودکارآمدی برای
)کنندهبینیپیش  است  مهربانی  متغیر  عمومی،  اندوه  و  اجتناب  سوم   -05/0p< ،020/2ی 

t=،208/-0 β=متغیر این  اندو  %24ها در مجموع  (  و  اجتناب  ه عمومی تدبین  از واریانس 
چنان  p<24/0=2R ,/05کنند)می می(.  ملاحظه  ورکه  معادله گردد،  به  متغیر  هر  ی  ود 

 کنندگی شده است. بینیرگرسیون منجر به افزایش قدرت پیش 

جدید،حمایت اجتماعی و   ی اجتناب و اندوه در موقعیتنتایج تحلیل رگرسیون مؤلفه . 8 جدول
 خودکارآمدی اجتماعی 

 بین پیشمتغیر 
متغیرهای  

 ملاک 
R 

2R  
f P< β t P< 

خودکارآمدی  
کنترل  برای

 شناختی 

تناب و اندوه  اج
های  در موقعیت
 جدید

26/0 07/0 70/5 02/0 27/0 39/2 02/0 

نتا اساس  شماره  یج بر  جدول  از  میان  یممشخص    8  حاصل  از  که  ی  هامؤلفهشود 
اجتماعی، برای    خودکارآمدی  خودکارآمدی  شناختیتنها  ، p<39 /2=t ,05/0)  کنترل 

27/0β=)  کند.یمبینی یش پت جدید را در موقعی اجتناب و اندوه داری یمعن  طور  به 
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و   حمایت اجتماعی های ی اضطراب کل بر اساس مولفه. نتایج تحلیل رگرسیون نمره9جدول 
 خودکارآمدی اجتماعی 

متغیر 
 ملاک 

 R بین متغیرهای پیش 
2R  f p β t p 

 
اضطراب 

 کل 

خودکارآمدی برای 
 کنترل شناختی 

44/0 18/0 73/17 00/0 39/0 89/3 001/0 

مدی برای خودکارآ
 کنترل عاطفی 

52/0 25/0 59/13 07/0 28/0- 96/2 - 03/0 

که داد  نشان  رگرسیون  تحلیل  مؤلفه  نتایج  بین  اجتماعی،  از  خودکارآمدی  های 
مدی برای  و خودکارآ  (=p<89/3=t  ،39/0β ,01/0)  مدی برای کنترل شناختیخودکارآ

کنند  بینی میل را پیش ی اضطراب کنمره  (=p<  96/2-=t  ،28/-0β ,05/0)  کنترل عاطفی
  کنند.بینی نمیی اضطراب کل را پیش های حمایت اجتماعی، نمرهیک از مؤلفهو هیچ

 گیری بحث و نتیجه

پیش  بررسی  هدف  با  پژوهش  اضطراب  این  و  بینی  اجتماعی  حمایت  مبنای  بر  اجتماعی 
  ن داد که حرکتی انجام شد. نتایج نشا  -خودکارآمدی اجتماعی در نوجوانان معلول جسمی

مؤلفه بین  و  از  شناختی  کنترل  برای  خودکارآمدی  اجتماعی،  خودکارآمدی  های 
عمومی   اندوه  و  اجتناب  با  و  منفی  ارزیابی  از  ترس  با  عاطفی  کنترل  برای  خودکارآمدی 

معنیابطهر مؤلفهی  بین  از  همچنین،  دارد.  برای داری  خودکارآمدی  خودکارآمدی،  های 
   داری دارد.ی معنیهای جدید رابطهاندوه در موقعیّتکنترل شناختی با اجتناب و  

پژوهش از  حاصل  نتایج  با  نتایج  شورتریجاین  و  لنز  و  2002) 1باگت -های  کاپرارا   ،)
)(،  2005)  2استکا  رئوفی(1394) چگینی،  (1394آریاپوران  شیرودی  ،،  قربان  و   ترخان 

نتیجهد( هماهنگ است.  1391) تبیین  ه خودکارآمدی، شامل  توان گفت ک ی حاصله میر 
ها برای انجام تکالیف خاص است.  ها و قابلیتها، ظرفیتهای فرد در مورد تواناییقضاوت

دهد و یک منبع کلیدی برای تحول، سازش  میاین مهارت، بنیان کارگزاری آدمی را تشکیل  
)بندورا،   است  شخصی  تغییر  و  استکا2006یافتگی  و  راستا،کاپرارا  این  در  در (  2005)  (. 

 
1. Lenz & Shortridge-Baggett 

2. Caprara & Steca 
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داری با اضطراب اجتماعی و افسردگی  طور معنیپژوهشی نشان دادند که خودکارآمدی به
رضایترابطه با  و  منفی  خوشی  و  زندگی  از  رابطه  مندی  در  بینی  همچنین؛  دارد.  مثبت 

( نشان دادند که افراد دارای خودکارآمدی بالا  2002باگت )-پژوهشی دیگر لنز و شورتریج
شوند و افراد با خودکارآمدی پایین به  دچار استرس و اضطراب میدر عملکرد خود کمتر  

 تری دارند.شوند و بهزیستی روانی پایین افسردگی مبتلا می

پژ نتایج  دیگر،  سوی  مؤلفهاز  که  داد  نشان  از  وهش  ترس  با  اجتماعی  حمایت  های 
ت هیجانی و  های حمایت اجتماعی، حمایارزیابی منفی، رابطه ندارد. همچنین، از بین مؤلفه

داری دارد. همچنین،  ی معنیاطلاع رسانی و حمایت مهربانی با اجتناب و اندوه عمومی رابطه
داری  ی معنیهای جدید رابطهوه در موقعیّتهای حمایت اجتماعی، با اجتناب و اندمؤلفه

،  (2001)1، تورک، هیمبرگ و فرسکو کولزکه این نتیجه با نتایج حاصل از تحقیقات  ندارد.  
همسو    (1995)  2ولز   و  (، کلارک1395)  جعفری جوزانی  وشیرمحمدی، کاکاوند، صادقی  

تواند داشتن حمایت اجتماعی میتوان بیان کرد که  ن این نتیجه مییدر تبی  و هماهنگ است.
بدیهی است که همه افراد گردد.  در  منفی  انسانموجب کاهش هیجانات  هنگام  ی  ها در 

 3ان و دوستان خود نیاز دارند تا احساس امنیت کنند )وان لیون ها به حمایت اطرافی گرفتاری
اجتماعی2010و همکاران،   داد که حمایت  نشان  پژوهش  این  نتایج  با  از طریق   (. همسو 

واسطه نقش  تنش ایفای  عوامل  میان  و  ای  روانی  و  مشکلات جسمی  بروز  و  زندگی  زای 
تجربه تنش  باعث کاهش  افراد،  شناخت  تقویت  بهبود  شدههمچنین  و  بقا  میزان  افزایش   ،

 (.  1387دی و یعقوبی،ئشود )قاکیفیت زندگی و رضایت از زندگی افراد می
ک داد  نشان  پژوهش  این  نتیجه  متغیردومین  میان  از  پیش ه  تنها  های  تحقیق  متغییر  بین 

در تبیین این    کند.بینی میخودکارآمدی برای کنترل شناختی، ترس از ارزیابی منفی را پیش 
عنوان یک  داند که به( خودکارآمدی را عاملی می2006)  توان بیان کرد که بندوراتیجه مین

دهد،  حساسات افراد را تحت تأثیر قرار میکند و شناخت، افکار و امیانجی شناختی عمل می
 آموزان  که دانش ای دور از انتظار نیست، چراکه وقتیبنابراین به دست آوردن چنین نتیجه

زا قرار  های استرسانش آموزان معلول( در معرض رویدادهای منفی و یا موقعیّتویژه د)به
آنمی به  بالا  خودکارآمدی  احساس  میگیرند،  کمک  و  ها  رویداد  آن  بتوانند  تا  کند 

 
1. Coles, Turk, Heimberg & fresco 

2 . Clark & Wells 

3 .Van leeuwen 
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ها را اداره کنند و درنتیجه، خود را در برابر مشکلات روانی محافظت کنند. از سوی  موقعیت
ادیگر، خودکارآمد پایین،  موقعیتی  با  مؤثر  آمدن  مانع کنار  تنیدگی  زنظر شناختی  های 

 دهد. های روانی را افزایش میهای مرضی و اختلالگردد و نشانهمی
  بینی متغیرهای پیش اساس نتایج مشخص شد که  ومین نتیجه پژوهش نشان داد که برس
براکننده خودکارآمدی  متغیر  سه  شامل  عمومی  اندوه  و  اجتناب  عای  کنترل  طفی،  ی 

نتایج حاصل از    باشند.خودکارآمدی برای کنترل شناختی و حمایت اجتماعی مهربانی می
(، 1395) یارچن یحس(، شریعتی، فضیلت پور و  2013) 1های مریسون و هیمبرگپژوهش 

توان  میدر تبیین دیگری از سؤال سوم پژوهش    کند.یید میأ(، را ت2003)  2کورنمان و جنیفر 
عنوان توانایی نادیده گرفتن افکار و اعمال  در کنترل شناختی را به گفت که خودکارآمدی

طور  (. همان 2001،  3)میلر و کوهن  نامربوط برای تمرکز به اهداف و اعمال مربوط دانست
نمی نشان  را  واحد  فرآیند  یک  شناختی  کنترل  است  مشهود  تنظیم  که  شامل  بلکه  دهد 

فرآیمجموعه میای  شناختی  لذا،ندهای  شناختی    باشد.  کنترل  ظرفیت  در  و کمبود  نقص 
ویژه اضطراب  پزشکی و بهروانها و شرایط عصبی وسیعی از اختلالی دامنهکنندهمشخص

میمی پایین،  خودکارآمدی  با  باشد.  کند،  کم  را  آرزوها  کند  نابود  را  انگیزه  تواند 
 (. 2013،  4)مکی   ذاردنامطلوبی بر سلامت روانی بگهای شناختی تداخل کرده و تأثیر  توانایی

(، اهدافی که هر شخص برای  2006)  توان گفت که به نظر بندورادر تبیین دیگر می
اش متأثر باشد. باورهای  تواند از چگونگی ارزیابی فرد از توانمندیگیرد، میخود در نظر می

کارآمدی از  میمردم  برای خود  هر شخص  که  را  مقدماتی  سناریوهای  انواع  سازد،  شان 
رند، سناریوهای  هایی که از احساس کارآمدی بالایی برخوردادهد. آنتأثیر قرار می  تحت 

آورد.  شوند که حمایت و راهنماهایی مثبتی را برای عملکرد فراهم میموفقی را متصور می
آن کارآمدی ولی  به  نسبت  که  را  هایی  شکست  از  سناریوهایی  مرددند  و  مشکوک  شان 

شوند.  ها شوند، متمرکز میتوانند منجر به خطاز چیزها که میمتصور ساخته و روی بسیاری ا 
شود تا فرد امیدی به موفقیت نداشته و  الگوی شناختی سازش نایافته، احتمالاً سبب میاین  

تبع تمایلی به آغاز و پایداری در انجام تکلیف نداشته  فایده دانسته و بههرگونه تلاش را بی
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نش  باشد. پژوهش  نتیجه  که  چهارمین  داد  مان  و    ی اجتماع  یت حما  یهامؤلفه  یاناز 
خودکارآمد  ، یاجتماع  یخودکارآمد شناخت  یبرا  یتنها  معنبه  یکنترل    داری یطور 

. که این نتیجه با نتایج حاصل  کندیم  بینییش را پ  یدجد  هاییتاضطراب و اندوه در موقع
تولی (، تمنائی1995ولز )  و  ، کلارک(2009)1ویار از تحقیقات   (، ترخان و  1394ت )فر و 

های حمایت  همچنین هیچ یک از مؤلفه( همسو و هماهنگ است.  1391قربان شیرودی )
ی حاصله با نتایج حاصل از  کند که نتیجهبینی نمیی اضطراب کل را پیشیاجتماعی، نمره

ی عل(،  5200)3و پیترز و کارلین  لاندمن (،  2013)و همکاران    2های پژوهش لموس پژوهش 
(، 1385فراشبندی ) و ییلاق شهنی ، نیسی،(1388ی، ستاره فروزان و خدمتی )پور، سجاد

  ( 1391)  (، رئوفی، ترخان و قربان شیرودی1995)  ولز   و  ، کلارک (2005و استکا ) کاپرا
توان گفت که احساس خودکارآمدی به سه طریق موجب  یممغایر است. در تبیین این نتایج  

شود، نوعی  یمیدکننده مواجه  تهدهای  یّتموقعبا  انی که فرد  شود. نخست زمیماضطراب  
احساس ناکارآمدی پایین ممکن است خلق مضطربی را ایجاد کرده، فرد را دچار تشویش  

این حالت،   نگرانی کند.  پیدا  وبهو  زمانی مصداق  فرد  یمیژه  استانداردهای شخصی  کند 
خودکار احساس  دوم،  باشد.  او  خودکارآمدی  از  پایین  بالاتر  های  یّتموقع در  آمدی 

احساس  تهد فرد  در  مثبت شود که  اجتماعی  روابط  از  آگاهی  مانع  است  ممکن  یدکننده 
یجه احساس  درنتکند و  یمتحریک    زااسترسکند و او را به کنترل تجارب  یمرضایت ایجاد  

ی اعمال کنترل منفی،  دربارهشود. سوم اینکه خودکارآمدی پایین  یماضطراب را موجب  
 . (2013است به افزایش اضطراب در فرد منجر شود )لموس و همکاران،  همچنین ممکن

های خودکارآمدی اجتماعی،  که از بین مؤلفه  پنجمین نتیجه پژوهش نشان دادهمچنین،   
ی اضطراب  ای کنترل عاطفی نمرهو خودکارآمدی بر  خودکارآمدی برای کنترل شناختی 

مدی فرد را  توان بیان داشت که خودکارآمیایج  کنند. در تبیین این نت بینی میکل را پیش 
سازد تا بر افکار، انگیزه، احساسات و اعمالشان کنترل داشته باشند. این نظام از طریق  قادر می

شود که  نی موجب میهای اسنادی، کارکردی، ادراکی و خودگردافراهم کردن مکانیسم
ثر متقابل خودکارآمدی و محیط است  ی اافراد رفتار خود را ارزیابی کنند. این ارزیابی نتیجه

آن و  اثر گذاشته  رفتاری  و  شناختی  فرآیندهای  بر  محیط میکه  تعدیل  به  قادر  را  کند  ها 
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صورت  مدی به  ( معتقد است که باورهای خودکارآ2013(. هاگلند )2005)کاپرا و استکا،  
هستند که فرد    ی این نیرومندی با اضطراب رابطه دارند. باورهای خودکارآمدی نشان دهنده

کاهش   در  میانجی  نقش  خودکارآمدی  دارد.  را  خود  روانی  منفی  حالات  تغییر  توانایی 
می نشانه ایفا  اضطراب  و  های  استرس  میزان  خودکارآمدی  تقویت  و  افزایش  با  و  کند 

 یابد. اضطراب کاهش می
نمونهمحدودیتاز   که  بود  این  پژوهش  این  بودند.  های  نوجوانان  فقط  پژوهش  ی 

این  بن  به  توجه  با  باید  یتمحدودابراین،  پژوهش  نتایج  تعمیم  گیرد. احت  باها،    یاط صورت 
حرکتی اجرا شده است.    –انان معلول جسمی  همچنین، این پژوهش فقط برای نوجو

می پیشنهاد  در  بنابراین،  همچنین،  شود.  اجرا  وسیعی  نمونه  در  پژوهش  این  که  شود 
یازهای  نای معلولیت جسمی حرکتی، از سایر افراد با  نوجوانان دار  جزبهی آتی،  هاپژوهش 

های آتی تفاوت بین  شود که در پژوهشیگر، پیشنهاد میویژه نیز استفاده شود. از سوی د 
 جسمی حرکتی نیز لحاظ شود. دختران و پسران معلول 

 منابع 
در    ی ابراز هیجان، سواد هیجانی و خودکارآمدی اجتماعی(. مقایسه1394آریاپوران، س. )

 .26-7(:  4)17،  های یادگیریفصلنامه ناتوانیهای یادگیری،  کودکان با و بدون ناتوانی
ص. )  استوار،  ا.  روش1386رضویه،  مدل(.  و  روانها  ویژگی  شناختیهای  های  بررسی 

مقیاس اضطراب روان )  سنجی  نوجوانان  برای  استفاده در  SAS-Aاجتماعی  ( جهت 
 78-69(، 10)12شناختی، ی روانهالها و مد، مجله روشایران 

گ مقدم،  م  .بقایی  پور،  ش  .ملک  .  .امیری،  ح  آموزش  "(.  1390) مولوی،  اثربخشی 
ناتوانی  مهارت با  نوجوانان  خشم  کنترل  و  شادی  اضطراب،  میزان  بر  زندگی  های 
   .305-310، 4، 5، ی علوم رفتاری مجله، "حرکتی- جسمی

ینی اضطراب اجتماعی با توجه به صفات شخصیتی و  ب(. پیش 1394تولیت، و. )  فر، م.تمنائی
 . 115-،9(، 132)4، های فردیفصلنامه شخصیت و تفاوتخودکارآمدی، 

( ع.  دانشجویان،    آمدی  خودکار  و  اجتماعی  اضطراب  بین   رابطه  بررسی(.  1394چگینی، 
 . های نوین در علوم انسانیدومین کنفرانس ملی و اولین کنفرانس بین المللی پژوهش 

خودکارآمدی (.  1387حسینی، ف. )  آبادی، م. رفیعی، ف.حسن ساربان  امبد، م. پیروی، ح.ر
آن. به  وابسته  عوامل  و  همودیالیزی  بیماران  شهید   در  پرستاری  و  مامایی  دانشکده 
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   .34-29(، 62) 18، بهشتی
ب. میرزاییان،  ز.  )حسن   رحمانیان،  ر.  بررسی1390زاده،  با رابطه  (.  اجتماعی  اضطراب    ی 

دانش  در  شهرستان جهرم،  خودپنداره  پنجم  پایه  دختر  علوم  مجلهآموزان  دانشگاه  ی 
 . 19-10(، 19) 5، پزشکی کرمان

 توجه و سوگیری بین  رابطه(.  1391نوذری، م. )  شیرودی، ش.قربان  ا. ترخان، م.  رئوفی، 

ساری،   شهر متوسطه مقطع  دختران در اجتماعی   اضطراب با اجتماعی  خودکارآمدی
 . 27-38(، 6)2، شناسی اجتماعیهای روانپژوهش 
)  سجادی، ح. معلولیت1394زنجری، ن.  ایران: شیوع، ویژگی  (.  ها و همبسته  )ناتوانی( در 

 . 92-84، (1) 16ی، دوره مجله توان بخشیآن،  های اقتصادی و اجتماعی
ماعی  ای خودکارآمدی اجت نقش واسطه(.  1395چاری، م. )حسین   پور، م.شریعتی، م. فضیلت

آموزان    در رابطه بین دلبستگی به گروه همسال و والدین با احساس تنهایی در دانش 
 .23-14( 3)1، ی مطالعات آموزش و یادگیریمجله، دبیرستانی

تفکر  (. نقش میانجی  1395جعفری جوزانی، ر. )  شیرمحمدی، ف. کاکاوند، ع. صادقی، م.
  46،  شناختیمطالعات رواناعی،  گرایی و اضطراب اجتمارجاعی در ارتباط بین کمال

(1 :)143 . 
و دخت،  )کارکمالجو   .عطا  ن.  در  (.  1392آبادی،  شدن  ادراک  اجتماعی  حمایت  نقش 

روانپیش  اختلالات  حر بینی  جسمی  معلول  افراد  افراد شناختی  با  آن  مقایسه  و  کتی 
 . 55-35(، 3)15، بخشیی توانمجلهعادی، 

نفس در گروهی از  ه بین حمایت اجتماعی و عزترابط(.  1391جنتی فرد، ف. )  علوی، س.
 .1-8(،  9)1،  ی سلامت کار ایرانمجله  .بافندگان فرش روستاهای توابع شهرستان نایین 

ح.  آ.  فروزان،  ح.  سجادی،   ف.  پور،علی حمایت   (.1388) ا.    خدمتی،  نبوی،  های  نقش 
 . 61-53(،  11)  4  ،سالمند  ینشریه  ،اجتماعی در کاهش اضطراب و افسردگی سالمندان

( ح.  درمنی،  توان(.  1393کریمی  خدمات  بر  گروه تأکید  استثناییبخشی  تهران،  های   ،
 . انتشارات رشد

. ییلاق، شهنی ع. نیسی، ) فراشبندی، م  و یرابطه بررسی (.1385ا.    ی چندگانه ساده 
 سرسختی و شدهادراک اجتماعی حمایت و عمومی اضطراب نفس،عزت متغیرهای

 . 137-152(، 3)2، شناسیعلوم تربیتی و رواناضطراب اجتماعی،  با شناختیروان
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