
 7331 زمستان ، ودومسی شمارهشناسی اجتماعی،  های روان پژوهش

713 

 

 
 

سه گذشت، پرخاشگری و بهزیستی اجتماعی در افراد سالم با مبتلایان به مقای

 هراس اجتماعی و خودشیفتگی
 10/04/1841: مقاله پذیرش تاریخ     01/01/1841 :مقاله دریافت تاریخ

 

 1محمد اورکی

 *1پرستو حسن زاده
 

 چکیده

، در افراد سال  پرخاشگری و بهزیستی اجتماعی، : پژوهش حاضر با هدف مقایسه گاشتمقدمه
  مبتلایان به هراس اجتماعی و خودشیفتگی انجام شد.

فرد مبرتلا بره هرراس     39نفر ) 69 و نمونه آن متشکل از ایمقایسه -: پژوهش از نوع علنیروش
دردسرترس انتخراب   گیرری   نمونهبا رو   فرد سال ( بود که 39فرد خودشیفته و  39، اجتماعی
پرسشرنامه  ، (9999مه هرراس اجتمراعی کرانرِ و همکراران )    پرسشرنا  ابزار پژوهش شامل .شدند

نیرا و  پرسشرنامه گاشرت صرفاری   ، (7661راسکین و ترری )  (NPI-49خودشیفته ) شخصیت
( 7661و مقیاس بهزیستی اجتماعی کیرز )  (7316) اهواز یپرخاشگر اسیمق، (7369مفاخری )

 غیری استفاده شد.  ها از تحلیل واریانس چندمتبود. به منظور تجزیه و تحلیل داده
: نتایج نشان داد کره افرراد سرال  در مقایسره برا افرراد خودشریفته و مبرتلا بره هرراس           هایارته

گاشت و بهزیستی اجتماعی بالاتری دارند؛ اما از لحاظ پرخاشگری بین افراد سال  برا  ، اجتماعی
به افراد مبرتلا بره   افراد خودشیفته تفاوت معنی داری وجود ندارد در حالی که افراد سال  نسبت 

 کنند.  پرخاشگری کمتری را تجربه می، هراس اجتماعی
برای افزایش گاشرت و بهزیسرتی اجتمراعی و کراهش     ، : با توجه به نتایج پژوهشگیرینتیجه

برگزاری کارگاههای آموزشی توصیه ، پرخاشگری در افراد خودشیفته و مبتلا به هراس اجتماعی
 شود.  می

 هراس اجتماعی، خودشیفتگی، بهزیستی اجتماعی، رخاشگریپ، : گاشتهافلیدواژه
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social well-being between healthy individuals and people 
with social phobia and narcissism. 

 
M. Oraki  
P. Hassanzadeh 

 
Abstract 
Introduction: The aim of this research was the comparison of 
forgiveness, aggression and social well-being among healthy 
individuals and people with social phobia and narcissism.  
Method: The research was kind of causal-comparative and it`s 
sample was composed of 90 people (30 people with social phobia, 
30 narcissistic and 30 healthy individuals) that were selected by 
convenient sampling method. Research tool included Social 
Phobia Inventory (Connor etal, 2000), Narcissistic Personality 
Inventory (Raskin & Terry, 1998), Forgiveness Questionnaire 
(Saffarinia & Mafakheri, 1390), Ahwaz Aggression Scale 
(Zahedifar, Najarian & Shokrkone, 1379) and Social Well-being 
Scale (Keyes, 1998). For analyzing data was used of multivariate 
variance analysis. Results: The results indicated that healthy 
individuals had higher forgiveness and social well-being than 
narcissistic individuals and people with social phobia, but 
aggression had not significant difference between healthy and 
narcissistic individuals, while hrealthy people experienced lower 
aggression than people with social phobia. 
Conclusion: According to the research results, exhibiting 
educational workshops is recommended for inhancing forgiveness 
and social well-being and decreasing aggression in narcissistic 
individuals and people with social phobia. 
Keywords: forgiveness, aggression, social well-being, narcissism, 
social phobia 
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 مقدمه
اتتلال هراس اجتماعي يكي از اتتلالات اضطرابي است و با ترس بمارز و پايمدار از يمک يما چنمد      

شود كه در آن شخص يا با افمراد ناآشمنا و غريبمه مواجمه     موتعيت يا عملكرد اجتماعي مشخص مي
در چنمين   (.2014، 1بموچر و وو ، هما تمرار گيمرد )همافمن    است يا ممكمن اسمت ممورد كنجكماوي آن    

، اي رفتار كند كه موجب تحقير و شرمندگي تود گردد )بيمدل ترسد به گونهشخص مي، موتعيتهايي
درصد  13تا  3ميزان شيوع هراس اجتماعي در طول زندگي (. 2010، 2وانگ و آلفانو، شارفستين، رائو

 -بيسمدو ، باشد )نمپ ين اتتلالات رواني به ويوه در نوجوانان ميترلیا يكي از رايج، برآورد شده است
اند كه اتتلال در سنين نوجواني شروع تحقيقات نشان داده(. 2014، 3ليب و ويچن، موري، فهم، باوم

سالگي است و به ندرت موارد جديمدي   15يابد. سن شروع اين اتتلال حدود شده و سالها تداوم مي
ايمن اتمتلال   ، . در صورت عدم درمان(2011، 4شود )ويچن و فهمرش ميسالگي گزا 25بعد از سن 

، كلانتمري ، يابد و بهبود تودبخودي آن غيرمحتممل اسمت )زرگمر   سال تداوم مي 20متوسط  طور به
، (. افراد مبتلا به هراس كممابيش ادراک پماييني از پمیيرش اجتمماعي    1389، مولوي و نشاط دوست

برتمي  ، شود مي ي كه فرد به شدت منفعلطور ، بهدهند ن نشان ميجاذبه رومانتيک و حمايت ديگرا
اجتمماعي ماننمد   هماي   از تانه تارج نشوند يما از بسمياري موتعيمت   ها  از مبتلايان ممكن است هفته

شغلي و تحصيلي تود صرف نظر كنند. ايمن افمراد بما اضمطراب بمالايي كمه دارنمد در        هاي  موتعيت
دهند )مالمير و  صميمت كمتر و پرتاشگري بيشتري را نشان ميمقايسه با ديگران احساس كفايت و 

 (. 1396، همكاران
ز سمايرين  ا فردتمر  به منحصر و ترتاص، برتر كه در مقابل افراد مبتلا به تودشيفتگي معتقدند 
 فمردي  ميان روابط برتراري و تحصيل، شغل هاي مهم زندگي نظير د. اما اين افراد هم در حوزههست

بمر اسماس    چرا كه به انتقاد فوق العاده حسماس انمد.   (2015، 5فرانكن و دين، ماريسن) دارند مشكل
، ( مطمرح شمده  DSM-V) 6پمنجم  راسمت يو -ياتتلالات روان يو آمار يصيتشخ يآنچه در راهنما

-تودشيفتگي تركيب مهمي از صفات و فرايندهاي شخصيت است كه با ويوگيهايي نظير تودبزرگ
 و تحسمين  بمه  نياز، بودن محقّ احساس، موفقيت درباره ذهني اشتغال، دتو شكنندگي عين در بيني
، زيبمايي و موفقيمت  ، تخميلات مربموط بمه تمدرت زيماد     ، (2013، 7همدلي )شولز و همكاران تننداش

 يمک  و شودمي مشخص فرديبين روابط در ديگران از كشيحساسيت زياد به انتقاد و تمايل به بهره
 و پينكماس ) هسمتند  مبمتلا  آن بمه  آمريكما  جمعيمت  درصمد  يمک  كمه  اسمت  جمدي  روانمي  اتتلال

                                                                                                                                  
1. Hofmann, Boettcher & Wu 

2. Beidel, Rao, Scharfstein, Wong & Alfano 

3. Knappe, Beesdo-Baum, Fehm, Murray, Leib & Wittchen 
4. Wittchen & Fehm 

5. Marissen, Deen & Franken 

6. Diagnostic And Statistical Manual Of Mental Disorders-V (DSM-V) 

7. Schulz Et Al. 

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/B9780080970868210167
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/B9780080970868210167
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 نقايص باگي تودشيفتاتتلال  كه اندهداد نشان متعدد هاي پووهش هايه(. يافت2014، 1لوكوويتسكي

اتمتلالات  ، (2009، 2سپيلكموني  و كمتبمل ، ميلمر ) جتمماعي ا -يشمناتت بهزيسمتي روان  در جمدي 
 چمو ، گلدشتين، داوسون، استينسون؛ 2010، 3شدرييف ر وهيوس، مركل، رپک، ريترسوءمصرف مواد )

، درويمس ، گارسميا  -باكما ، سميلا فونته -لاسكو)ب تودكشيرفتار  ميزان افزايش و( 2015، 4هوانگو 
( در 2010) 7( رابطه دارد. همچنين اكادا2010، 6امرانينگست؛ 2013، 5كاسترومن -لوپزو  رودريگازرزپ

دانشجوي ژاپني نشمان داد كمه تودشميفتگي     250ري در بررسي رابطه بين تودشيفتگي و پرتاشگ
كردنمد و  طمرد اجتمماعي را تجربمه ممي    ، كننده تصومت اسمت و افمراد بسميار تودشميفته    بينيپيش

ابعماد   ( با مقايسمه 1391يزدي و مختاري )، گرپيوسته، دادند. همچنينپرتاشگري بيشتري نشان مي
 غيرپرتاشمگر دريافتنمد كمه نممرات     و اشمگر پرت دتتمر نوجموان   آمموز دانمش  531در  تودشميفتگي 

 گمروه  از بيشمتر  داريمعنمي  صورت بهپرتاشگر  دتتران تودشيفتگي ناسازگارانه و تودشيفتگي كل

 است. غيرپرتاشگر دتتران
كينه و غضب را عملاوه  ، شناسان عوار  بلندمدت رنجش روان، با توجه به مباحث مطرح شده 

، افمزايش اضمطراب  ، ردى آن از تبيمل تهديمد سملامت روانمى    به آثار سموء فم  ، بر زيانهاى اجتماعى
(. دارويى كه اسلام براى ممداواى  1994، 8)انرايت اندنسبت دادهافسردگى و بدبينى و افكار وسواسى 

عفو و گیشت است. در برتى آيات به بخشش و گیشتن از تقصير ، كند ها تجويز مى گونه بيماري اين
عفو و بخشش پيشه كمن و بمه كارهماى نيمک فرممان ده و از      »ت  دستور داده شده اس، افراد جاهل

اعتمادي اسمت  بي نزاع و، تشم، زندگي بشر مملو از تشونت. (199آيه ، )اعراف« 9نادانان رخ برتاب
، 10كونيمگ و تورسمن  ، لارسون، هويت، گكلو)مک برگرفته است تعاملات انساني را در كه روابط و

بيشتر به احساسمات منفمي مثمل تشمم     ، یشت انجام شده استهايي كه در حوزه گ (. پووهش2010
، اتتلالاتمي مثمل تودشميفتگي    یشمت يما موانمع بمروز آن هسمتند.     د گاشاره دارد كه ناشي از كمبو

بمه   (.2004، 11)گيلبمرت  نفرت با سطح پايين گیشمت رابطمه دارنمد    تصومت و، افسردگي، اضطراب
اسمتفاده از ممواد مخمدر و داروهماى     ، بخشايشگرى )عفمو و گیشمت( در كماهش بزهكمارى    ، علاوه

همراس و  ، اى داشته است و فوايد آن در كاستن رفتارهماى ضمداجتماعى   بخش اثر تابل ملاحظه آرام
لجبازى مورد تأييد پووهشگران ترار گرفته است )انرايمت و   و وسواس، بدبينى، فوبى و كمرويى افراد

                                                                                                                                  
1. Pincus & Lukowitsky 
2. Miller, Campbell & Pilkonis 
3. Ritter, Roepke, Merkl, Heuser & Fydrich  
4. Stinson, Dawson, Goldstein, Chou & Huang  
5. Blasco-Fontecilla, Baca-Garcia,  Dervic, Perez-Rodriguez & Lopez-Castroman 
6. Ronningstam 
7. Okada 
8. Enright 

 الْجَاهلِِینَ عنَِ أَعرِْضْ وَ بِالْعرُْفِ وأَْمُرْ العَْفْوَ خُاْ. 6

10. Mccullough, Hoyt, Larson, Koenig & Thoresen 

11. Gilbert 
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پماليري و  ، ( و فينچمام 2010و همكماران ) كلوگ مک، (2004نتايج پووهش گيلبرت ) (.1998، نورث
و  تياسمم ( نشان دهنده تأثير مثبت گیشت در زندگي فردي و اجتمماعي فمرد اسمت.    2012) 1رگاليا

شخصيت ضداجتماعي و افمراد   گیشت و پرتاشگري در مبتلايان به مقايسه( با هدف 2017) 2انگي
شخصيت ضمداجتماعي از گیشمت    يان بهافراد سالم در مقايسه با مبتلاكه ند نشان داد نيدر چ سالم

( 1387زاده و وحمدت تربتمي )  كيوان، غباري بناب، بيشتر و پرتاشگري كمتري برتوردارند. همچنين
در بررسي ارتباط بين عفو و گیشت با بهزيستي دانشجويان دريافتند كه دانشجويان با عفو وگیشمت  

ط بين فردي كمتري در مقايسمه بما گمروه    اضطراب و مشكلات رواب، بالا در ب عد رفتاري از افسردگي
( نيز در پووهشي رابطه بين تودشميفتگي و بخشمش را   2016) 3ديگر برتوردارند. بال و پتي جاوون

در ، بررسي كردند و بمه ايمن نتيجمه دسمت يافتنمد كمه افمرادي كمه تودشميفتگي بيشمتري دارنمد           
 (. 1396، دهستاني و فطري، )به نقل از صفاري نيا دهند رفتارهايشان بخشش كمتري نشان مي

گیشت عنصر بسيار مهمي در ارتقاء سملامت فمرد و   ، دهد همان طور كه مطالعات نشان مي 
( كمه موجمب   2000، 4همچنين از مهمترين فرايندها در بازيابي روابمط بمين فمردي اسمت )هيمل     

اً بمه  اجتماعي و رواني نه صمرف ، شود. بهزيستي عبارت است از حالت مثبت جسماني بهزيستي مي
ناراحتي و ناتواني. بهزيستي مستلزم آن است كه نيازها ارضاء شوند و افمراد  ، دليل عدم وجود درد

حس هدفمندي داشته باشند و احساس كنند كه تادر به تحقق اهداف فمردي مهمم هسمتند و در    
سملامت  ، جامعه مشاركت كنند. بهزيستي از طريق شرايط دربردارنده روابط فردي حمايت كننمده 

كنمد  مشاغل پاداش دهنده و محيط جیاب و سالم ارتقماء پيمدا ممي   ، امنيت مالي و فردي، طلوبم
ارزيابي يمک   6كلي بهزيستي ذهني طور به(. 2016، 5كاساله و استفانيل، جيانتي، پنزو، )سيريگاتي

 ارتباطها و ساير مسائل فرهنگي و مرتبط با ارزشمنديهاي فمرد ، هاآگاهي، فرد از كيفيت تجربيات
. بهزيستي ذهني را ارزيمابي فمرد از ابعماد بمه همم      (2016، 7و پاسكوف چاردزيردر حيات اوست )

عاطفه منفي و رضايت از زندگي فرد نيز تعريمف  ، عاطفه مثبت، اما از نظر تجربي مستقل، وابسته
( بهزيستي اجتماعي به شرايط و عملكرد 1998(. بر اساس نظريه كيز )1393، اند )امين نسبكرده

فرد در جامعه اشاره دارد. افراد برتوردار از درجات بمالاي بهزيسمتي اجتمماعي معممولاً تمادر بمه       
ليكابوت و ، هاوكينز، سيانيي، آني، شانبرتراري روابط با سايرين و حفظ آن روابط هستند )هويي

آنها بما  گزارش شخصي افراد از كيفيت ارتباطات  عنوان به(. او بهزيستي اجتماعي را 2008، 8شيو
(. بهزيسمتي اجتمماعي از ابتمدا نيمز     1392، يوسمفي و كماظمي  ، )نريمماني  كندديگران تعريف مي

                                                                                                                                  
1. Fincham, Paleari & Regalia 
2. Smith & Yang 

3. Ball & Patti Javon 

4 . Hill 
5. Sirigatti, Penzo, Giannetti, Casale & Stefanile 
6. Subjective Well-Being 

7. Richards & Paskov 

8. Hoi Shan, Annie, Yee Sian, Hawkins, Lee Ka But & Shiu 
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پيوستگي با اجتماع و احسماس  ، پیيرش ديگران، ادراک افراد از يكتارچگي آنها با جامعه عنوان به
سمازمان  ، 1948(. چنانچمه در سمال   1392، شمد )موسموي  فرد از مشاركت با جامعه تعريمف ممي  

، بهزيستي اجتماعي را يكي از چند متغير كلي سلامت فرد تعريف كرد )صمبوري ، داشت جهانيبه
، همبسمتگي ، ( از بهزيستي اجتماعي شامل پنج جنبه انسمجام 1998(. مدل چندوجهي كيز )1391

شود كه ميزان كاركرد بهينه افراد را در عملكرد آنها معلوم ممي مشاركت و شكوفايي مي، پیيرش
يمک شمريک    عنموان  بمه عنصر پمیيرش و ارزش فمرد   ، شناتت و پیيرش ديگران، ر اوكند. از نظ

عنصمر شمكوفايي بهزيسمتي    ، عنصر مشاركت و سرانجام باور به تحول مثبمت اجتمماعي  ، اجتماع
پيونمد اجتمماعي و حمس    ، تشريک مساعي، وحدت اجتماعي، تواننداجتماعي است. اين عناصر مي

-زان راحتي افراد را در پیيرش ديگران ارزيابي كنند )واليانيظرفيت براي رشد مداوم جامعه و مي
( در تصمموص بررسممي رابطممه 2014) 1چئونممگ و تممام، همماي پممووهش انممگيافتممه (.1394، كيمما

زن و مرد نشان داد كه تودشيفتگي با رضايت كمتر از  100تودشيفتگي و بهزيستي اجتماعي در 
( 1395هاي پووهش افتخاري )يافته، رد. همچنينزندگي و فشار رواني ادراک شده بيشتر رابطه دا

در تصوص مقايسه واكنش رواني و بهزيستي اجتماعي در زنان مبتلا به هراس اجتماعي و سمالم  
اما ، حاكي از آن بود كه واكنش رواني در زنان مبتلا به هراس اجتماعي بالاتر از زنان سالم است

 بتلا به هراس اجتماعي است.بهزيستي اجتماعي زنان عادي بالاتر از زنان م
همراس  ، مثمل تودشميفتگي   اتتلالاتياند كه نشان دادهدر حوزه گیشت  انجام شدهپووهشهاي 

 ياجتمماع  تحولات تيواتعد. نفرت با سطح پايين گیشت رابطه دارن تصومت و، افسردگي، اجتماعي
 حمال  در کيولوژيدميم اپ انتقمال  دهيپد و است يدگرگون حال در، اتتلالات چهره كه است آن يايگو

 تما  كمه  ينحمو  به، شوديم اتتلالات و هايماريببروز  موجب و روديم شيپ سرعت به و است وتوع
، يروانم  يهما يماريب و اتمتلالات ، و بهزيستي در كمل جهمان   سلامت زننده هم بر أمنش 2020 سال
ي شميوع اتمتلال   بود. با توجه به مسائل مطرح شده و نظر به ميزان بمالا  تواهد ياجتماع و يرفتار

هراس اجتماعي و تودشيفتگي در گستره عمر و همراهي اين اتتلالات با رشد آسميب در ارتباطمات   
تحصيل و عملكرد اجتماعي و ، شغل، هاي سلامتفردي و آسيب عملكردي تابل توجه در زمينهبين

اجتمماعي   -اتتيشنمقايسه متغيرهاي روان پيرامون داتلي هاي پووهش انجام در موجود تلأنظر به 
انجام پووهش حاضر ضروري بمه  ، در ميان مبتلايان به هراس اجتماعي و تودشيفتگي و افراد سالم

، اجتمماعي از جملمه گیشمت    -متغيرهماي روانمي  ، رسد. بنابراين پووهش حاضمر سمعي دارد  نظر مي
بتلا به همراس  افراد تودشيفته و افراد م، پرتاشگري و بهزيستي اجتماعي را در سه گروه افراد سالم

اجتماعي مورد بررسي ترار دهد و به اين سوال اساسي پاسخ دهد كه بين ايمن سمه گمروه از لحماظ     
 پرتاشگري و بهزيستي اجتماعي چه تفاوت هايي وجود دارد؟، گیشت
 

                                                                                                                                  
1. Ng, Cheung & Tam 
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 روش  
اي و جامعه آماري آن عبارت بود از كليه افراد مبتلا بمه همراس   مقايسه -پووهش حاضر از نوع علي

فمرد   30، فمرد مبمتلا بمه همراس اجتمماعي      30نفر ) 90تودشيفته و سالم شهر تهران كه ، اجتماعي
گيري دردسترس انتخاب شدند. حجم نمونه بر اساس نظمر  فرد سالم( با روش نمونه 30تودشيفته و 

حداتل حجم نمونه براي پووهشهاي ، زيرا بر اساس نظر آنها، ( انتخاب شد2007) 1كالينز و اونگبازي
-نفر است و با توجه به اينكه در پووهش حاضر سه گروه با يكديگر مقايسه مي 64اي مقايسه -علّي
، تودشيفته و مبتلا به هراس اجتمماعي ، ي سالمها گروهنفر حجم نمونه مناسبي است. در  90، شوند
. درصد( بيشترين فراواني را به تود اتتصاص دادند 30درصد و  4/33، درصد 40ساله ) 24-29افراد 

 60درصد( و مبتلا به هراس اجتمماعي )  3/53تودشيفته )، درصد( 7/56زنان در هر سه گروه سالم )
تودشميفته  ، درصد( 3/53از بيشترين تعداد برتوردار بودند. اكثر افراد در هر سه گروه سالم )، درصد(

كارشناسمي   متأهل بودند. افراد داراي ممدرک ، درصد( 3/63درصد( و مبتلا به هراس اجتماعي ) 60)
 7/66تودشيفته و مبتلا بمه همراس اجتمماعي داراي بيشمترين فراوانمي بودنمد )      ، ي سالمها گروهدر 

افمراد  ، ي سالم و مبتلا به هراس اجتمماعي ها گروهدر ، درصد(. همچنين 3/73درصد و  7/66، درصد
راد داراي شمغل  اف، درصد( و در گروه تودشيفته 6/46درصد و  3/43كارمند داراي بيشترين فراواني )
كسممب اجممازه از مممديران تعممدادي از  از سدرصممد( بودنممد. پمم 3/43آزاد داراي بيشممترين فراوانممي )

و اجراي پرسشنامه شخصيت تودشيفته و هراس  آنجامراجعه به با ، هاي مشاوره شهر تهران كلينيک
چگمونگي   هماي پمووهش و  در ممورد پرسشمنامه  ، اجتماعي و تشخيص افراد مبتلا به اين دو اتتلال

از  و شمد تكميل آنها به افراد مبتلا به اتتلال شخصيت تودشيفته و هراس اجتمماعي توضميح داده   
در اين پووهش سعي شد تا آزمودنيها در حد لازم  الات پاسخ دهند.ؤدتت به س تا با تواسته شد آنها

صمي آنهما   اطلاعمات شخ ، از اهداف پووهش آگاه شوند و رضايت آگاهانه آنها كسب شود. همچنمين 
محرمانه باتي ماند و حين اجراي پووهش و پس از آن در جريان كامل نحوه اجراي پووهش و نتايج 

 حاصل از آن ترار گرفتند.
 

 ابزار پژوهش
 17اين پرسشنامه مشتمل بر (: 1000) 8کانِر و همکاران 1الف( پرسشنامه هراس اجتماعی

، 9، 8، 6، 4هماي  اجتناب )گويمه ، (15، 14 ،10، 5، 3، 1هاي مقياس ترس )گويهگويه و سه ترده
هما بمر   گمیاري گويمه  باشد. نمره( مي17، 13، 7، 2هاي ( و علائم فيزيولوژيک )گويه16، 12، 11

، «2تاانمدازه اي=  »، «3زيماد=  »، «4تيلي زيماد=  » صورت بهاي اساس مقياس ليكرت پنج درجه
حداتل و حداكثر نمره كسب شده از اين  ،شود. بنابراينانجام مي« 0به هيچ وجه= »و « 1كم= »

                                                                                                                                  
1. Collins & Onegbasi 

2. Social Phobia Inventory 

3. Connor Etal. 
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( بر اساس 1393نيا و شاهنده )تواهد بود. در پووهش صفاري 68و  0پرسشنامه به ترتيب برابر با 
با پنج مقياس بدون علائمم آشمكار    كنندگان شركتدرجه علائم براي نمرات ، Zنمرات استاندارد 

، (70تما   40متوسط )رتبه درصمدي  ، (40تا  20تفيف )رتبه درصدي ، (20)رتبه درصدي كمتر از 
توصميف شمده اسمت. در پمووهش     ، بمه بمالا(   90( و بسيار شمديد ) 90تا  70شديد )رتبه درصدي 

( پايايي پرسشنامه با استفاده از روش آلفماي كرونبماخ در كمل نمونمه     1393نيا و شاهنده )صفاري
نتايج پووهش حماكي  ، . به علاوهبه دست آمد 79/0، و در پسران 80/0، در دتتران، 79/0برابر با 

( و مقيماس  STAIرگه اضطراب استيلبرگر ) -از روايي همزمان اين پرسشنامه با پرسشنامه حالت
 ( بود.DASSاسترس )، اضطراب، افسردگي

 مقيماس  اين(: 1443) 1راسکین و تری (NPI-90خودشیفته ) شخصیت ب( پرسشنامه

-ترده 7گويه و  40و مشتمل بر  است شده تهسات تودشيفته شخصيت اييهويوگ سنجشور منظ به
باشمد.  تودبسندگي و تمودبيني ممي  ، محقّ بودن، كشيبهره، برتري جويي، تودنمايي، مقياس اتتدار

 يمک  رهنمم  و نشمانه  نبمود ه دهندنشان صفره نمرد. شونمي گیارينمره يک و صفر صورت به هاگويه
صفر و  با برابر ترتيب هب شده كسبره نم يشترينب و كمترين بنابراين ت.اس تودشيفتگي نهنشا وجود
، 20از  بمالاتر  نممرات . اسمت  بيشمتر  شميفتگي ه توددهنمد نشمان  بمالاتر  نممرات  كمه تواهد بمود   40

 از اسمتفاده را بما   آن ( پايمايي 1390ي )كمل و يانيصفار. دهديم نشان را فرد شخصيت تودشيفتگي

 بااين مقياس ، همچنينبه دست آوردند.  77/0وني در همساني از استفاده باو  81/0 بازآزمايي روش

مقيماس  عماملي و تمرده   ه شخصميت پمنج  پرسشمنام  جمويي توافمق  و گرايمي بمرون  مقياسمهاي هترد
 تودشيفتگي پرسشنامه چندمحوري باليني ميلون داراي روايي همزمان بود.

يمدگاه  كه بر اساس د اين پرسشنامه(: 1840نیا و مفاخری )ج( پرسشنامه گذشت صفاری
، 3، 2، 1هاي )گويه رفتاري مقياسترده 4گويه و  20مشتمل بر ، ( استوار است1994نظري انرايت )

( و 20، 17، 11، 10، 5هماي  )گويمه  عماطفي ، (16، 14، 13، 7، 6، 4هماي  )گويمه  شناتتي، (15، 12
اي پمنج درجمه   ها روي مقياس ليكمرت گیاري گويهباشد. نمره( مي19، 18، 9، 8هاي اعتقادي )گويه

حداتل و حداكثر نمره كسب شمده  ، شود. بنابراينانجام مي« 5تا كاملاً موافقم=  1كاملاً مخالفم= »
 20، 19، 13، 12، 3، 2، 1هماي  تواهد بود. لازم به ذكر است كه گويمه  100و  20به ترتيب برابر با 

( پايمايي آن بما   1390)نيما و مفماتري   شوند. در پمووهش صمفاري  گیاري ميمعكوس نمره صورت به
به دست آممد و   69/0و  67/0استفاده از روش بازآزمايي و ضريب همساني دروني به ترتيب برابر با 

نتايج تحليل عاملي اكتشافي مؤيّد وجود چهار عامل داراي ارزش ويوه بزرگتر از يمک تحمت عنموان    
 بود.« اعتقادي»و « رفتاري»، «عاطفي»، «شناتتي»

 شمكركن  و نجاريمان ، فرزاهدي توسط پرسشنامه اين(: 1814) اهواز یپرخاشگر اسیمقد( 
، (1-14 هايهيگو) تيعصب و تشم اسمقيترده سه و هيگو 30 يدارا كه شد ساتته 1379 سال در

                                                                                                                                  
1. Raskin & Terry 
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 روي هما هيم گو. است( 23-30 هايهيگو) توزينهيك و لجاجت و( 15-23 هايهيگو) نيتوه و تهاجم
حمداتل و  ، بنمابراين . شموند يمم  گمیاري نممره ( 3= شهيهم تا 0 =هرگز) ايدرجه چهار كرتيل فيط

 پايايي( 1379) همكاران و فرزاهديتواهد بود.  90حداكثر نمره كسب شده به ترتيب برابر با صفر و 
 آنهما ، همچنين. كردند گزارش 70/0 و 87/0 بيترت به ييبازآزما و كرونباخ آلفاي از استفاده با را آن

 پرسشمنامه  از روانتريشمي  و نونمدي روان، گرايمي درون -گرايمي بمرون  مقيماس  با آن همزمان روايي
 .كردند گزارش دارمعني و مناسب را آيزنک شخصيتي تشخيص

-تمرده  5و گويمه   33مقياس مشتمل بر اين (: 1443) 1ه( مقیاس بهزیستی اجتماعی کیز
هماي  گويمه ام اجتماعي )انسج، (29، 27، 23، 21، 18، 15، 7 هايهمبستگي اجتماعي )گويه مقياس

شممكوفايي ، (33، 32، 28، 26، 24، 11، 4، 3همماي گويممهمشمماركت اجتممماعي ) ، (12، 10، 9، 2، 1
، 30، 22، 20، 19، 13، 8، 6هاي گويه( و پیيرش اجتماعي )25، 17، 16، 14، 5هاي گويهاجتماعي )

تما كماملاً    1ملاً مخمالفم=  كما »اي ها روي مقياس ليكرت پنج درجمه گیاري گويهنمرهباشد. ( مي31
 165و  33حداتل و حداكثر نمره كسب شده به ترتيب برابر بما  ، شود. بنابراينانجام مي« 5موافقم= 

، 24، 23، 21، 19، 15، 14، 12، 10، 9، 7، 6، 5، 2، 1هماي   تواهد بود. لازم به ذكر است كه گويمه 
( طمي  1998كيز )(. 1396، وند )فرزانهشگیاري ميمعكوس نمره صورت به 33، 32، 29، 27، 26، 25

ميمزان ضمرايب آلفماي كرونبماخ را در     ، نفمري در آمريكما   2887و  373دو مطالعه بر روي دو نمونه 
مشاركت اجتماعي ، همبستگي اجتماعي، شكوفايي اجتماعي، مطالعه اول براي ابعاد انسجام اجتماعي
و در مطالعه دوم به ترتيمب   77/0و  75/0، 81/0، 69/0، 57/0و پیيرش اجتماعي به ترتيب برابر با 

-اين پرسشنامه بما مقيماس بمي   ، به دست آورد. همچنين 41/0و  66/0، 73/0، 64/0، 64/0برابر با 
حيدري و غنمايي   (.1387، و غنايي داراي روايي همزمان بود )حيدري 3تراريو مقياس بي 2هنجاري

رسشمنامه بهزيسمتي اجتمماعي را بما اسمتفاده از      ( در ايران پايايي پ1392( و تدريس تبريزي )1387)
 به دست آوردند.  85/0و  83/0ضريب آلفاي كرونباخ به ترتيب برابر با 

 

 هایافته

 شده است. ارائه 1 در جدول( متغيرهاي پووهش هاي توصيفي )ميانگين و انحراف استاندارد ويوگي
 

                                                                                                                                  
1. Keyes Social Well-Being Scale 

2. Scale Of Anomie 

3 . Scale Of Dysphoria 
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کنندگان  ماعی در شرکتپرخاشگری و بهزیستی اجت، گذشت توصیفی های شاخص .0 جدول

 پژوهش
 انحراف استاندارد میانگین ها گروه متغیر

 03/8 07/63 سالم    گیشت   

 4/4 4/55 تودشيفته  

 57/4 9/56 مبتلا به هراس اجتماعي  
 7/7 73/44 سالم   پرتاشگري

 81/10 8/45 تودشيفته  

 43/11 03/52 مبتلا به هراس اجتماعي  
 71/4 83/35 سالم   يبهزيستي اجتماع

 02/5 53/26 تودشيفته  
 75/7 27/25 مبتلا به هراس اجتماعي  

 
گیشت در افراد سالم از بيشترين ميانگين برتوردار است ، دهدنشان مي 1طور كه جدول همان 

مبتلا به همراس اجتمماعي بمالاتر از دو گمروه ديگمر اسمت        پرتاشگري در افراد، (. همچنين07/63)
 (.83/35گروه سالم از بيشترين ميانگين بهزيستي اجتماعي برتودار است )، (. به علاوه03/52)

هماي زيربنمايي    . مفروضهشد استفادهي ريچندمتغ انسيوار ليتحل روش ازها تحليل داده هتج  
و نرمال بودن توزيمع از طريمق    2كه از طريق آزمون لوين 1انسهايوارتحليل واريانس شامل همگني 

ارائمه شمده    3و  2مورد بررسي ترار گرفتند كه نتايج آنها در جمداول   3اسميرنف -الموگروفآزمون ك
 است.

 
 برای بررسی مفروضه همگنی واریانسها نیونتایج آزمون ل .2جدول 

P  1درجه آزادی  1درجه آزادی F متغیرها 

 گیشت 08/8 1 58 338/0

 پرتاشگري 348/0 1 58 558/0
 تي اجتماعيبهزيس 156/0 1 58 756/0

 
دار نيسمت  بمراي كليمه متغيرهما معنمي     Pمقمدار  ، شمود  مشاهده ممي  2كه در جدول  طور همان 

(05/0p≥بنابراين .) ،شود. مفروضه همگني واريانسها در همه متغيرها تأييد مي 
 

                                                                                                                                  
1. Homogeneity Of Variance 

2. Leven’s Test Of Equaility Variances 

3. Kolmogorov-Smirnov 
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 نرمال بودن توزیع نمرات متغیرها .3جدول 

 ها گروه متغیرها
 اسمیرنف -کالموگروف

 دارییسطح معن آماره

 گیشت

 4/0 112/0 سالم

 11/0 145/0 تودشيفته

 2/0 115/0 مبتلا به هراس اجتماعي

 پرتاشگري

 09/0 148/0 سالم

 2/0 106/0 تودشيفته

 16/0 137/0 مبتلا به هراس اجتماعي

 بهزيستي اجتماعي
 4/0 152/0 سالم

 11/0 134/0 تودشيفته

 3/0 211/0 مبتلا به هراس اجتماعي

 
اسميرنف و  -كالموگروف آزمون آمارهبا توجه به مقادير ، دهدنشان مي 3طور كه جدول همان  

 نرمال است.  رهايمتغ عيتوزتوان نتيجه گرفت كه مي، داري كليه متغيرهاي پووهشعدم معني
در افمراد  پرتاشگري و بهزيستي اجتمماعي  ، مقياسهاي متغير گیشتجهت بررسي تفاوت ترده  

( استفاده شد 1از تحليل واريانس چندمتغيري )مانووا افراد تودشيفته و سالم، هراس اجتماعي مبتلا به
 ارائه شده است. 5و  4كه تلاصه نتايج آن در جداول 

 
 ی پژوهشها گروهپرخاشگری و بهزیستی اجتماعی در ، نتایج تحلیل واریانس چندمتغیری گذشت .4جدول 

 F مقدار نام آزمون متغیر
 یدرجه آزاد

 فرضیه

درجه آزادی 

 خطا

سطح 

 داری معنی

متغيرهاي 
 مورد پووهش

 0001/0 83 5 59/2527 992/0 اثر پيلايي
 0001/0 83 5 59/2527 008/0 لامبداي ويلكز

 0001/0 83 5 59/2527 812/121 اثر هوتلينگ

 0001/0 83 5 59/2527 812/121 روي بزرگترين ريشه

 
، مقياسمهاي گیشمت  نظمر تمرده  از ي پمووهش  هما  گمروه بين  كه دهد يمنشان  4نتايج جدول  

بمر ايمن اسماس    وجمود دارد.  ي دار يمعنتفاوت  p >05/0در سطح پرتاشگري و بهزيستي اجتماعي 
پرتاشمگري و بهزيسمتي اجتمماعي بمين     ، متغيرهماي گیشمت  از توان گفت كه حداتل در يكمي   مي

خيص اينكه در كداميک از متغيرها تفماوت  ي وجود دارد. براي تشدار يمعني پووهش تفاوت ها گروه
آمده  5يكراهه در متن مانووا استفاده شده است كه نتايج آن در جدول   انسيوار لياز تحلوجود دارد 

 است. 

 
 

                                                                                                                                  
1. MANOVA 
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پرخاشگری و بهزیستی اجتماعی در ، مقیاسهای گذشتنتایج تحلیل واریانس یکراهه )مانووا( خرده .5جدول 

 ی پژوهشها گروه

 ورد پژوهشمتغیرهای م
مجموع 

 مجذورات

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

 داری معنی
 توان آماری ضریب اتا

 79/0 43/0 001/0 58/21 26/32 52/64 گیشت
 58/0 22/0 01/0 32/14 005/52 01/104 پرتاشگري

 95/0 77/0 0001/0 19/48 48/54 96/108 بهزيستي اجتماعي

 
پرتاشمگري و  ، د پووهش در هر سه متغير گیشتي مورها گروهبين ، 5بر اساس نتايج جدول   

بهزيستي اجتماعي  پرتاشگري و، داري وجود دارد به عبارتي گیشتبهزيستي اجتماعي تفاوت معني
 (.≥05/0pداري دارند )تودشيفته و مبتلا به هراس اجتماعي تفاوت معني، در افراد سالم

و بهزيسمتي اجتمماعي در    پرتاشمگري ، گیشمت هماي   نممره هماي   جهت مقايسه زوجي ميانگين
 6مورد پووهش از آزمون پيگيري توكي استفاده شده است كه نتايج آن در جدول شمماره  ي ها گروه

 ارائه شده است.
 

پرخاشگری و بهزیستی اجتماعی ، گذشتهای  نتایج آزمون پیگیری مربوط به تفاوت میانگین نمره .6جدول 

 ی مورد پژوهشها گروهدر 
 متغير ها سطوح نگرش میهبي ف ميانگيناتتلا سطح معني داري

 گیشت تودشيفته -سالم  *67/7 0001/0

 مبتلا به هراس اجتماعي -سالم  *17/6 015/0

 مبتلا به هراس اجتماعي -تودشيفته  -5/1 212/0

 پرتاشگري تودشيفته -سالم  -07/1 217/0

 مبتلا به هراس اجتماعي -سالم  *-3/7 0001/0

 مبتلا به هراس اجتماعي -تودشيفته  *-23/6 0001/0

  تودشيفته -سالم  *85/8 001/0
 مبتلا به هراس اجتماعي -سالم  *56/10 018/0 بهزيستي اجتماعي

 مبتلا به هراس اجتماعي -تودشيفته  26/1 286/0

 معني دار است.   >P 05/0در سطح ها  * تفاوت ميانگين

 
تودشميفته و   -در متغير گیشت بين دو گمروه سمالم  ، دده نشان مي 6همانطور كه جدول شماره 

مبتلا بمه   -مبتلا به هراس اجتماعي تفاوت معني دار وجود دارد در حالي بين گروه تودشيفته -سالم
 هراس اجتماعي تفاوت معني داري وجود ندارد.

بمه   مبتلا -مبتلا به هراس اجتماعي و تودشيفته -در مورد متغير پرتاشگري بين دو گروه سالم
تودشميفته از لحماظ    -هراس اجتماعي تفماوت معنمي داري وجمود دارد در حمالي بمين گمروه سمالم       

 -پرتاشگري تفاوت معني داري وجمود نمدارد. در متغيمر بهزيسمتي اجتمماعي بمين دو گمروه سمالم        
در حمالي بمين گمروه    ، مبتلا به همراس اجتمماعي تفماوت معنمي دار وجمود دارد      -تودشيفته و سالم

 بتلا به هراس اجتماعي تفاوت معني داري وجود ندارد.م -تودشيفته
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 گیریبحث و نتیجه

پرتاشگري و بهزيستي اجتماعي در افراد سمالم و مبمتلا بمه    ، مقايسه گیشتپووهش حاضر با هدف 
نتايج پووهش نشان داد كه افمراد سمالم در   ، انجام شد. بر اين اساسهراس اجتماعي و تودشيفتگي 

كنند. اين يافته با گیشت بالاتري را تجربه مي، فته و مبتلا به هراس اجتماعيمقايسه با افراد تودشي
و  تياسم، (2014) 2ورايردوبتانكورت و ، پناته، دولاس كوواس، (2006) 1ريد و انرايت نتايج پووهش

بهمامين  ، اللهي فردامان، ( و پورسردار1387زاده و وحدت تربتي )كيوان، غباري بناب، (2017) 3انگي
توان گفت كه افراد مبتلا به اتمتلال همراس   در تبيين يافته فوق مي ( همسو است.1390چرتاب ) و

كنند و حتي برتي از ايمن افمراد از   آزردگي و نارساييهاي كنشي را تجربه مي، ترس ذهني، اجتماعي
در ، دتواننمد اشمتغال داشمته باشمن    كنند و در نتيجه نممي هاي اجتماعي اجتناب مي بسياري از موتعيت

( و 1395، بيرون از تانه كار كنند و دوستان اندک و يا تماسهاي بسيار كم اجتماعي دارند )افتخماري 
 و هستند سايرين از فردتر به منحصر و ترتاص، ربرت كه معتقدند تودشيفته شخصيت به مبتلا افراد

 و تحصميل ، شمغل  ظيمر ن زنمدگي  مهم هايهحوز در رو اين از و اندحساس العادهقفو انتقاد به نسبت
 هماي  پمووهش (. نتمايج  2015، فمرانكن و  ديمن ، اريسمن نمد )م دار مشكل فردي ميان روابط برتراري

نفرت با سطح  تصومت و، افسردگي، اضطراب، اتتلالاتي مثل تودشيفتگيگوناگون نشان داده كه 
سمتفاده از  ا، بخشايشگرى )عفو و گیشت( در كاهش بزهكمارى ، به علاوه پايين گیشت رابطه دارند.
اى داشته است و فوايمد آن در كاسمتن رفتارهماى     بخش اثر تابل ملاحظه مواد مخدر و داروهاى آرام

لجبازى مورد تأييد پووهشگران ترار  و وسواس، بدبينى، هراس و فوبى و كمرويى افراد، ضداجتماعى
 .(2004، )گيلبرت گرفته است

ايسه با افمراد تودشميفته و مبمتلا بمه همراس      يافته بعدي پووهش اين بود كه افراد سالم در مق 
، لمبرت، بوكنر، كنند كه اين يافته با نتايج پووهش دووالپرتاشگري كمتري را تجربه مي، اجتماعي

يزدي و مختماري  ، گرپيوسته، (1390نيا و شفيعي )صفاري، (2010) 5اكادا، (2010) 4كوهن و فينچام
( همسو است؛ اما طبق نتايج 1395( و زماني )1393ي )نسب و جلالحيدري، شعيري، تزايي، (1391)

به دست آمده از پووهش حاضر بين گروه سالم با افراد مبتلا به هراس اجتمماعي تفماوت معنمي دار    
 است در حالي بين افراد سالم با افراد تودشيفته تفاوت معني داري وجود ندارد. 

آزردگي ، اتتلال هراس اجتماعي ترس ذهنيتوان گفت افراد مبتلا به در تبيين يافته فوق مي  
هماي اجتمماعي و    كنند و به دليل اجتناب از بسمياري از موتعيمت  هاي كنشي را تجربه مي و نارسايي

، برنمد )افتخماري  از نوعي پرتاشمگري و تصمومت پنهمان رنمج ممي     ، هاي بسيار كم اجتماعي تماس
ست. اما در تصوص عدم تفاوت معني دار از اين جهت تفاوت بين اين دو گروه تابل تبيين ا، (1395

پرتاشمگري  ، از ديدگاه برتي متخصصان توان بيان كرد كه مي بين دو گروه سالم و افراد تودشيفته

                                                                                                                                  
1. Reed & Enright 
2. De Las Cuevas, Peñate, Betancort & De Rivera 

3. Smith & Yang 

4. Dewall, Buckner, Lambert, Cohen & Fincham 

5. Okada 
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كلامي يا فيزيكي باشد در  صورت بهتواند  به معناي آزار رساندن و بهره كشي از ديگران است كه مي
است  فرديينب روابط در ديگران از كشيبهره به لتماي هاي افراد تودشيفته حالي كه يكي از ويوگي

كشي منجر به درگيري كلامي يا فيزيكي نيست. از طرفي بر طبق نظريه تودشيفتگي و  كه اين بهره
شخص بسته به نوع تودشيفتگي او معياري دوگانه بمراي ادراک داراسمت. بمراي فمرد     ، پرتاشگري

حمال آنكمه بقيمه جهمان كمم و بميش       ، هميت داردتودشيفته تنها تود او و چيزهاي منسوب به او ا
(. همچنمين يكمي از فاكتورهمايي كمه همم در      1390، يزدي و مختاري، اهميت است )پيوسته گر بي

عمزت نفمس   ، ( نقش دارد 2008، 2( و هم در تودشيفتگي )كرامر و جونز 2009، 1پرتاشگري )لاک
ينكمه بما توجمه بمه مسمائل و مشمكلات       تواند روي اين نتايج تاثيرگیار باشد؛ در ضمن ا است كه مي

اجتماعي اكثر افراد دچار نوعي پرتاشگري هستند كه بالطبع در نتمايج پمووهش حاضمر     –اتتصادي 
موثر بوده است و به همين جهت افراد سالم نسبت به افراد تودشيفته بما وجمود اينكمه پرتاشمگري     

 اما اين تفاوت معني دار نيست. ، كنند مي كمتري را تجربه
كي ديگر از نتايج پووهش اين بود كه افراد سالم در مقايسه با افراد تودشيفته و مبتلا به همراس  ي 

 3چئونگ و تام، كنند. اين يافته با نتايج پووهش انگبهزيستي اجتماعي بالاتري را تجربه مي، اجتماعي
، هنرمنمد  زادههرابمي م، زادگمان زارع، (2016) 4كاسماله و اسمتفانيل  ، جيمانتي ، پنمزو ، سميريگاتي ، (2014)

( همسمو اسمت. در   1396( و اتتمري ) 1395افتخماري ) ، (1392شمايه )  اكبري بايگي و عيدي، احمديان
( سملامت عممومي و بهزيسمتي    2009توان گفت كمه سمازمان بهداشمت جهماني )    تبيين يافته فوق مي

كنمد.  اني تعريف ممي رواني و اجتماعي فرد و نه فقدان بيماري يا ناتو، اجتماعي را سلامت كامل جسمي
داند كمه بمراي جلموگيري از ابمتلا بمه      بهزيستي اجتماعي را معادل كليه روشها و تدابيري مي، همچنين

اممري حيماتي   ، روند و آن را نيازي اساسي و براي بهبود كيفيت زندگي انسمان بيماري رواني به كار مي
تلال هراس اجتماعي بر حسب بمروز  (. ات1392، نجفي و دهشيري، فرمحمدي، داند )رحيميان بوگرمي

اضطراب تابل ملاحظه باليني در اثر رويارويي با انمواع معينمي از موتعيتهماي اجتمماعي يما عملكمردي       
توانمد فمرد را   گردد و عدم رسيدگي به موتمع ممي  شود كه اغلب به رفتار اجتنابي منجر ميمشخص مي

 تودشميفته  شخصميت  بمه  مبتلا افراد، ينمستعد افسردگي و مشكلات بهزيستي اجتماعي نمايد. همچن

 و اندحساس العادهقفو انتقاد به نسبت و هستند سايرين از فردتر به منحصر و ترتاص، ربرت كه معتقدند
نمد و از  دار مشمكل  فردي ميان روابط برتراري و تحصيل، شغل نظير زندگي مهم هايهحوز در رو اين از

 (.1389، جوادي حكيم و شعيري، طرفبيبهزيستي اجتماعي كمتري برتوردارند )
جامعه آماري آن بود كمه شمامل افمراد مبمتلا بمه همراس       هاي اين پووهش  محدوديتز جمله ا 

افراد تودشيفته و سالم شهر تهران بود كه امكان تعميم اين پووهش را به ساير افراد مبتلا ، اجتماعي
امكان كنترل برتمي  ، همچنينكند . مي افراد تودشيفته و سالم در كشور محدود، به هراس اجتماعي
لیا وجود نداشت.  ها گروهاتتصادي و كنترل همگني  -گر از جمله وضعيت اجتماعيمتغيرهاي مداتله

                                                                                                                                  
1  . Locke 

2  . Cramer.  P  &  Jones 

3. Ng, Cheung & Tam 

4. Sirigatti, Penzo, Giannetti, Casale & Stefanile 
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شود كه به مقايسه متغيرهاي پووهش حاضر يا برتمي متغيرهماي   به پووهشگران بعدي پيشنهاد مي
ر افراد تودشيفته و مبتلا به هراس اجتماعي كيفيت زندگي و ... د، آوريتاب، گرايي ديگر نظير كمال

شود كه به بررسي رابطه متغيرهاي اين پووهش با سماير  با افراد سالم بتردازند. همچنين پيشنهاد مي
متغيرها در افراد تودشيفته و مبتلا به هراس اجتماعي يا افراد مبتلا به سماير اتمتلالات شخصميتي    

بمراي  گمردد.  مشابه در ساير شهرهاي ايران نيز توصميه ممي   هاي اجراي پووهش، به علاوه بتردازند.
افزايش گیشت و بهزيستي اجتماعي و كاهش پرتاشگري در افراد تودشميفته و مبمتلا بمه همراس     

هماي  هاي كنترل پرتاشگري و مشاورهشيوه، درمانيگیشت برگزاري كارگاههاي آموزشي، اجتماعي
 شود.و سلامت توصيه مي شناسي روان

 

 منابع 
مقايسه بهزيستي اجتماعي و تودكارآممدي در افمراد مبمتلا بمه همراس      (. 1396مريم. )، اتتري -

 نامه كارشناسي ارشد دانشگاه آزاد اسلامي واحد تهران مركزي.پايان. اجتماعي و سالم

مقايسه واكنش رواني و بهزيستي اجتماعي در زنان مبتلا بمه همراس    (.1395فاطمه. )، افتخاري -
 نامه كارشناسي ارشد دانشگاه آزاد اسلامي واحد رودهن.. پايانماجتماعي و سال

، بررسي اثربخشي آموزش گروهمي كنتمرل تشمم بمه شميوه عقلانمي      (. 1390مهدي. )، اميديان -
رفتاري و عاطفي بر كماهش پرتاشمگري و افمزايش سمازگاري زنمدانيان ممرد زنمدان مركمزي         

 ور مركز تهران جنوب.نامه كارشناسي ارشد دانشگاه پيام ن. پايانشهركرد

ممدار بمر تنظميم هيجماني و بهزيسمتي      درماني هيجمان اثربخشي زوج(. 1393ويان. )، نسبامين -
  نامه كارشناسي ارشد دانشگاه پيام نور مركز تهران جنوب.. پايانزنان نابارور تهران شناتتي روان

سبكهاي ، جتماعي(. هراس ا1389منصور. )، محمدرضا و حكيم جوادي، شبنم؛ شعيري، طرفبي -
 .75-82، 7، شناسان ايرانيروانگرايي. والدگري و كمال

(. مقايسمه  1390نمرگس. ) ، تبماد و چرتماب  ، عباس؛ بهامين، اللهي فردالله؛ امانفيض، پورسردار -
صميميت و نگرشهاي میهبي در متأهلين بما گیشمت و بمدون    ، كيفيت زندگي، سلامت عمومي

پووهشي دانشگاه علوم پزشمكي   -مجله علميي شهر آبدانان. گیشت در مراكز بهداشتي و درمان
 .42-51، 3، ايلام

 در تودشميفتگي  ابعماد  (. مقايسه1391ليلا .)، سيده منور و مختاري، مهرانگيز؛ يزدي، گرپيوسته -

 .119-124، 2، مجله علوم رفتاريغيرپرتاشگر.  و پرتاشگر نوجوان دتتران
و  تودشميفتگي  (. رابطمه 1390لميلا .) ، و مختاري، ورسيده من، يزدي، مهرانگيز، گرپيوسته -

 7، شمناتتي  روانمطالعات مقايسه تحولي آن در دتتران نوجوان.  و پرتاشگر عزت نفس با
(1  )127-144 . 

اعتباريابي و هنجارسازي پرسشنامه بهزيسمتي اجتمماعي در   (. 1392معصومه. )، تدريس تبريزي -
 امه كارشناسي ارشد دانشگاه پيام نور مركز تهران جنوب.ن. پايانزنان و مردان ساكن شهر تهران
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انديشمه و  (. هنجاريابي پرسشنامه بهزيستي اجتماعي. 1387زيبا. )، غلامحسين و غنايي، حيدري -
 .31-40، 7، رفتار

 (. مقايسمه 1393محمدرضما. ) ، ليلا و جلالمي ، نسبمحمدرضا؛ حيدري، فاطمه؛ شعيري، تزايي -

آمموزان  دانمش  در پرتاشمگري  و كمرويمي ، اجتمماعي  اضطراب، سنف عزت، تودكارآمدي ميزان
 .229-238، 3، دوماهنامه فيضمتفاوت.  ورزيجرأت دبيرستاني با سطوح

(. 1392غلامرضما. ) ، محمود و دهشميري ، محمدعلي؛ نجفي، فراسحاق؛ محمدي، رحيميان بوگر -
ني و شخصميت )دانشمور   بالي شناسي روانتأثير مهارتهاي زندگي بر سلامت عمومي دانشجويان. 

 .23-34، 8، رفتار(
مجيمد و اكبمري   ، علي؛ عيمدي بمايگي  ، احمديان، مهناز، زاده هنرمندبهمن؛ مهرابي، زادگانزارع -

آمموزان نوجموان   عزت نفس و پرتاشگري دانش، (. مقايسه سلامت عمومي1392يحيي. )، شايه
 .423-430، 5، مجله پزشكي هرمزگانمصروع و غيرمصروع. 

 يبرا ياسيمق يابياعتبار و ساتت(. 1379. )نيحس، شكركن و بهمن، انينجار ؛نيشه، فريزاهد -
 .73-102، 2 و1، شناسي روان و يتيترب علوم مجله. يپرتاشگر سنجش

(. بررسمي  1389حميمدطاهر. ) ، حسين و نشماط دوسمت  ، مهرداد؛ مولوي، فاطمه2 كلانتري، زرگر -
، شناسيمجله روانتماعي و جرأتمندي دانشجويان. تأثير رفتاردرماني گروهي بر علائم هراس اج

10 ،348-335. 
پرتاشگري و سملامت روانمي در زنمان مطلقمه و     ، مقايسه واكنش رواني(. 1395راحله. )، زماني -

 نامه كارشناسي ارشد دانشگاه آزاد اسلامي واحد رودهن.. پايانعادي شهر تهران
 پمیيرش  و طمرد  (. رابطمه 1393فرحناز. )، نفخري و رئيس كريميا، زادهراضيه2 تاجيک، صادتي -

 .173-184، 2، صدرا پزشكي علوم مجلهدتتر.  دانشجويان در پرتاشگري با مادر

بررسي ميزان سلامت اجتماعي در ميان كارمنمدان آمموزش و پمرورش    (. 1391سعيد. )، صبوري -
 هران جنوب.نامه كارشناسي ارشد دانشگاه پيام نور مركز ت. پايانمنطقه يازده شهر تهران

پايايي و روايي پرسشنامه ترس مرضي اجتمماعي در  (. 1393مريم. )، مجيد و شاهنده، نياصفاري -
  .170-178، 2، باليني ايران شناسي روانمجله روانتزشكي و ز. دانشجويان دانشگاههاي اهوا

عمزت نفمس و ابعماد پرتاشمگري در     ، (. تودشميفتگي 1390حسن. )، مجيد و شفيعي، نياصفاري -
 .121-126، 6، نيدرمافرهنگ مشاوره و رواننوجوانان. 

سنجي پرسشنامه بررسي مقدماتي ويوگيهاي روان(. 1390عبدالله. )، مجيد و مفاتري، نياصفاري -
  .24-45، 1باليني ايران.  شناسي روان. مجله روانتزشكي و گیشت

 هپرسشمنام  سمنجي روان ويوگيهماي  مقدماتي بررسي (.1390بهرام. )، ملكي و مجيد، نياصفاري -
 .81-92، 8، شناسي بالينيمطالعات روان(. NPI-40) تودشيفته شخصيت

نشمخوارفكري  ، (. اثر ميانجي همدلي1396اعظم. )، مهدي؛ فطري، مجيد؛ دهستاني، صفاري نيا -
(  2) 6، و تشم در رابطه بين تودشيفتگي و فقمدان بخشمش ميمان فمردي. شمناتت اجتمماعي      

143-154 . 

http://ijpcp.iums.ac.ir/search.php?slc_lang=fa&sid=1&auth=%D8%B5%D9%81%D8%A7%D8%B1%DB%8C+%D9%86%D9%8A%D8%A7
http://ijpcp.iums.ac.ir/files/site1/user_files_350e23/admin-A-10-1-734-2a7257b.pdf
http://ijpcp.iums.ac.ir/files/site1/user_files_350e23/admin-A-10-1-734-2a7257b.pdf
http://ijpcp.iums.ac.ir/files/site1/user_files_350e23/admin-A-10-1-734-2a7257b.pdf
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وگیشمت   بررسي رابطه بين عفو (.1387. )شادي، ربتيوحدت تو  محمد، زادهكيوان، باتر، غباري بناب -
   .167-180، 38، علوم تربيتي شناسي و روان مجله. دانشجويان علوم پزشكي در بهزيستي و

پسمند و واكمنش   بيني بهزيستي اجتماعي بر اساس شخصيت جامعمه پيش(. 1396آزاده. )، فرزانه -
 گاه آزاد اسلامي واحد تهران مركزي.نامه كارشناسي ارشد دانش. پايانرواني در دانشجويان

 مروى.انتشارات تهران  . اى تمشه . ترجمه مهدى الهى (1386. )ترآن مجيد -

 شمناتتي روان بهزيسمتي  و تنيروان شكايات با زناشويي رضايت رابطه(. 1392. )سميه، موسوي -
 .توراسگان واحد اسلامي  آزاد دانشگاه ارشد  كارشناسي نامهپايان .شهركرد شهرستان دبيران در

(. تماثير  1396زهمرا. ) ، فريبما؛ رمضمانعلي زاده  ، حسمين؛ رحمماني  ، طيبه؛ ابراهيمي مقمدم ، مالمير -
آموزش درمان مبتني بر پیيرش و تعهد بر ميزان اضطراب و پرتاشگري افراد مبمتلا بمه حملمه    

 .158-141(  4) 13، شناتتي روانهراس. مطالعات 
 كيفيمت  و دلبستگي هاي سبک(. نقش 1392رضا. )، كاظميو ، فاطمه، يوسفي، محمد، نريماني -

 هماي  ناتوانيشناتتي نوجوانان مبتلا به ناتوانيهاي يادگيري. بهزيستي روان بينيپيش در زندگي

 .124-142، 4، يادگيري
شناتتي اثربخشي هيتنوتراپي شناتتي بر كاهش وزن و بهزيستي روان(. 1394اكبر. )، كياوالياني -

  نامه كارشناسي ارشد دانشگاه پيام نور مركز تهران جنوب.. پايانساله چاق 45تا  20 هاي تانم
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