
 

 

 

1- PhD in Psychology, Education Department, Ardakan, Yazd, Iran 

2- Department of Pharmacology, School of Pharmacy, Shahid Sadoughi University of Medical Sciences, Yazd, Iran 

3- Pharmacy Student, Department of Pharmacology, School of Pharmacy, Shahid Sadoughi University of Medical Sciences, Yazd, Iran 
4- MSc Student in Clinical Psychology, Azad University, Isfahan Branch (Khorasgan), Isfahan, Iran 

Corresponding Author: Atefeh Barkhordari Ahmadabadi, Email: atefeh.8449@gmail.com 

 

http://jzms.ir 

 

Journal of Zabol Medical School  

Vol 7; No. 1; Spring 2024: 12-20 

 

 

The Mediating Role of Self-Kindness in The Relationship Between Fear of 

Negative Evaluation and Social Phobia of Medical Students 

 
Mehdi Shomali Ahmadabadi 1 , Mohsen Zabihi 2 , Ali Khodarahmi 3 ,  

Atefeh Barkhordari Ahmadabadi4   

 
Received: 01.11.2023 

Accepted: 29.02.2024 

Published: 20.03.2024 

Abstract 

Background: Social phobia is one of the psychological problems that is greatly 

affected by cognitive and behavioral performance and can considerably reduce a 

person's performance. This research was conducted to mediate the role of self-

kindness in the relationship between fear of negative evaluation and social phobia 

of medical students. 

Methods: This study utilized structural equation modeling to conduct correlational 

research. The study's statistical population included all doctoral students of medical 

sciences in Yazd during the academic year 2021-2022. The sample size of 250 people 

was determined, and sampling was done by voluntary sampling method. The research 

tools included the social phobia scale, fear of negative evaluation, and the short form 

of the self-kindness scale, which was published online. Finally, the data of 227 students 

were analyzed by Pearson correlation and structural equation model. 

Results: The results showed that the direct effect of fear of negative evaluation on 

social phobia (β = 0.353; p value = 0.001), the direct impact of self-kindness on 

social phobia (β = 0.230; p value = 0.037), and the direct effect of fear of negative 

evaluation on self-kindness (β = 0.410; p value = 0.001) was significant. Also, the 

bootstrap results showed that the indirect impact of fear of negative evaluation on 

social anxiety through self-kindness (β = 0.094; p value = 0.019) was also 

significant. 

Conclusion: Strengthening self-kindness can reduce the fear of negative 

evaluation and improve students' social phobia. 
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بین ترس از ارزیابی منفی و  یای مهربانی با خود در رابطهنقش واسطه

 هراس اجتماعی دانشجویان علوم پزشکی
 

 ، 3 یخدارحم ی، عل2 یحی، محسن ذب1 یاحمدآباد یشمال یمهد

 4 یاحمدآباد یعاطفه برخوردار

 

 10/08/1402تاریخ دریافت: 

 10/12/1402تاریخ پذیرش: 

 15/01/1403تاریخ چاپ: 

 چکیده
هراس اجتماعی، یکی از مشکلات روانشناختی است که به میزان زیادی تحت تأثیر عملکرد شناختی و رفتاری است  مقدمه:

ای مهربانی با خود در رابطه بین ترس واسطهتواند عملکرد فرد را به میزان زیادی کاهش دهد. این پژوهش با هدف نقش و می

 .از ارزیابی منفی و هراس اجتماعی دانشجویان علوم پزشکی انجام شد

ی آماری پژوهش ی معادلات ساختاری انجام شد. جامعهاین پژوهش از نوع همبستگی است که به شیوه : مطالعه: یشیوه

نفر تعیین و  250بود. حجم نمونه  1401-1400ی دانشککجویان دکتری علوم پزشکککی یزد در سککال تح ککیلی متشکککا از کلیه

(، ترس 1996ما مقیاس هراس اجتماعی )جرابک، گیری داوطلبانه انجام شککد. ابزارهای پژوهش شککاگیری با روش نمونهنمونه

( بود که به صککورت برخم منتشککر 2011( و فرم کوتاه مقیاس مهربانی با خود )ریس و همکاران، 1983از ارزیابی منفی )لری، 

افزار گیری از نرمبا بهرهو مدل معادلات سکککاختاری و  Pearsonدانشکککجو به روش همبسکککتگی  227های شکککد. در نهایت داده

Amos24 تحلیا شد. 

(، اثر مستقیم p value = 001/0؛ β=  353/0نتایج نشان داد که اثر مستقیم ترس از ارزیابی منفی بر هراس اجتماعی ) ها:یافته

( و اثر مسکککتقیم ترس از ارزیابی منفی بر مهربانی با خود p value = 037/0؛ β=  -230/0مهربانی با خود بر هراس اجتماعی )

(410/0-  =β 001/0؛ = p valueمعنی ،)ترس از اسککتراپ نیز نشککان داد که اثر سیرمسککتقیم دار بوده اسککت. همینین نتایج بوت

 دار بوده است.معنی( نیز p value = 019/0؛ β=  094/0)ارزیابی منفی بر هراس اجتماعی از طریق مهربانی با خود 

ترس از ارزیابی منفی و بهبود هراس اجتماعی دانشکککجویان تواند به کاهش می تقویت مهربانی با خود، گیری:نتیجه

 .منجر شود

 مهربانی با خود؛ ترس از ارزیابی منفی؛ هراس اجتماعی؛ دانشجویان کلمات کلیدی:

بین  یای مهربانی با خود در رابطهنقش واسطه .عاطفه یاحمدآباد ی، برخورداریعل ی، خدارحممحسن یحی، ذبیمهد یاحمدآباد یشمال ارجاع:

 .20-12 (:1)7؛ 1402 دانشکده پزشکی زابامجله . ترس از ارزیابی منفی و هراس اجتماعی دانشجویان علوم پزشکی

 

 مقدمه

(، با ترس فراگیر از رفتار Social anxietyهراس اجتماعي )

شخص ميبه گونه شود كه ارزيابي منفي ديگران را به ای م

. اختلال هراس اجتماعي به عنوان (1)همراه داشتتته باشتتد 

درصد در طول  4/8يک وضعیت بالیني و با شیوع تخمیني 

. (2)ترين اختلالات اضتتارابي استتت زندگي، يکي از شتتاي 

همچنین میزان شتتتیوع هراس اجتماعي در دانشتتتجويان 

 29درصتتدد در دانشتتجويان پرستتتاری و مامايي  16ايراني 

درصتد و در ك   17درصتدد در دانشتجويان علوم پزشتکي 

، كه شیوع (3)درصد گزارش شده است  15ايران  یجامعه

پزشتتتکي را بالای اين اختلال در دانشتتتجويان گروه علوم 

 دهد.نشان مي

ستتتار پريشتتتاني رواني ناشتتتي از هراس اجتماعي در 

سراسر جامعه از زير آستانه تا ساوح بالیني متغیر است و 

تا اختلال در عملکرد اجتماعي و شتتتغلي مي ند خفیف  توا

. از مستتتام  مهم در هراس اجتماعي (2)شتتتديد باشتتتد 

ني ( بالای آن با ساير اختلالات رواComorbidityهمبودی )

. تحقیقات گذشتتته نشتتان (4)و به ويژه افستتردگي استتت 

 مقاله پژوهشی
      10.18502/jzms.v7i1.17720 
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 ای مهربانی با خود در رابطه بین ترس از ارزیابی منفی و هراس اجتماعینقش واسطه

یهمي كه تشتتتخیص اول هد  ماعي، خار د ی هراس اجت

و زماني كه هراس  (5)دهد افستتردگي بعدی را افزايم مي

اجتماعي با ستتاير اختلالات و به خصتتوس افستتردگي به 

دهد، اختلال عملکردی بیشتتتتر و صتتتورت همزمان ری مي

. بنابراين هراس اجتماعي (6)تر استتت آگهي ضتتعیفپیم

ماعي و تحصتتتیلي مي كاهم عملکرد فردی، اجت با  ند  توا

شد  شجويان (7)همراه با ، آنچه پیامدهای منفي را برای دان

 علوم پزشکي به همراه خواهد داشت.

مشتتخص شتتده كه برای هراس اجتماعي عل  مختلفي 

سايي در تنظیم مي ستي، نار توان به عواملي چون عوام  زي

تاری بدرف جاني،  كارآمدیهای دورههی نا های ی كودكي و 

های . در بین ناكارآمدی(11-8)شتتتناختي، اشتتتاره كرد 

يکي از متغیرهايي استتت شتتناختي، ترس از ارزيابي منفي 

های محیاي را توصتتیف ی ارزيابي افراد از محرکكه نحوه

  .(12)كند مي

 محققاني مانند پیج و يتس درترس از ارزيابي توستتت  

شدد آن 1974سال  ستدلال كردند كه معرفي  ها اينگونه ا

های ارزشتتیابي عمدتاب به اجتناب افراد از شتتركت در برنامه

دلی  ترس از ارزيابي شتتدن توستت  افراد خارجي در برابر 

. مدل شتتناختي هراس (13)رفتار و عملکردشتتان استتت 

دهد كه ترس از ارزيابي منفي، اضاراب اجتماعي نشان مي

شتتتود افراد برای اجتناب از خاصتتتي استتتت كه باع  مي

يا اجتماعي، اظهارنظرهای منفي در موقعیت های عمومي 

ا برای اجتناب از لحن گفتار خود را پايین بیاورند يا گفتار ر

صورت (14)توجه كاهم دهند  . نتايج ماالعات مختلف به 

اه نگ، راب ماه يابي منفي و ه بت بین ترس از ارز ی مث

 .(17-15، 12)هراس اجتماعي را نشان داده است 

سأله شان ميآنچه م ضر را ن صلي پژوهم حا دهد ی ا

ی بین اين استتت كه آيا عواملي هستتتند كه بتوانند راباه

ي منفي و هراس اجتماعي تسهی  را بازدارای ترس از ارزياب

جا كه افراد مبتلا به هراس اجتماعي ستتوگیری كند؟ از آن

پردازش شتتتناختي منفي نستتتبت به عوام  پیراموني خود 

ند  با خود مي (18)دار باني  ند و از ستتتوی ديگر مهر توا

ادراكات و تفسیرهای شناختي افراد را تحت تأثیر قرار دهد 

رستتد ارتباب بین ترس از ارزيابي ، بنابراين به نظر مي(19)

شجويان توس  مهرباني با خود  منفي و هراس اجتماعي دان

(Self-compassionواستاه شتود. اين مستأله از آن ) جايي

شته باشد كه ارتباب مشکلات شناختي و مي تواند وجود دا

یات  با تجرب باب آن  ماعي از طريق ارت جاني هراس اجت هی

شناختي به مفهوم  شاني روان ستگي اولیه و مديريت پري دلب

. اگرچه (20)بودايي مهرباني با خود تعمیم داده شده است 

های مختلفي مفهوم ستتازی شتتده مهرباني با خود به شتتیوه

ن ظرفیتي ای وجود دارد كه به عنوااست، اما توافق گسترده

برای تشخیص رنج در ديگران يا در خود تعريف شود كه با 

ی قوی برای انجام كاری برای تسکین آن رنج تركیب انگیزه

م . اين انگیزه برای تستتکین رنج برای افزاي(21)شتتود مي

های آگاهي از تجربه عاطفي و تشتتويق استتتقرار استتتراتژی

. (22)تنظیم هیجاني سازگار برای مديريت آن آگاهي است 

یم هیجاني بنابراين، ستتاوح پايین مهرباني با خود بايد تنظ

ستتتازگار را كاهم داده و هراس اجتماعي را تشتتتديد كند 

از ارزيابي منفي  ی بین ترس. ماالعات مختلف راباه(20)

 .(23، 10)و مهرباني به خود را تأيید كردند 

قات یاری از تحقی اه بستتت به بررستتتي راب كه  ی اخیر 

ته ماعي پرداخ با هراس اجت با خود  باني  تأثیر مهر ند، بر  ا

ماعي  نده در هراس اجت هدار م  نگ با خود بر عوا باني  مهر

متمركز شده است كه چارچوب نف از مهرباني با خود را در 

تحقیقات نشتتان داده استتت كه افراد مبتلا به  گیرد.بر مي

با خود نف  باني  یاس مهر ماعي نمره كمتری مق هراس اجت

و  Makadiی ی ماالعهكنند. برای مثال نتیجهكستتتب مي

Koszycki هراس اجتماعي،  نشان داد كه مراجعان مبتلا به

 .(24)ی پامیني در مهرباني با خود كسب كردند نمره

McBride  ند دانشتتتجوياني كه يافت و همکاران نیز در

بالیني هراس  های خودگزارشتتتي  یار بالاتری از مع نمرات 

اجتماعي داشتتتند، نستتبت به دانشتتجوياني كه در هراس 

پايین ماعي خود گزارشتتتي  با خود اجت باني  ند، مهر تر بود

عه(2)كمتری دارند  تايج ماال ی حمید و همکاران، نیز . ن

های با خود با كاهم نشتتتانهنشتتتان داد كه بهبود مهرباني 

ماعي همراه استتتت  جاني و هراس اجت جه(25)هی ی . نتی

و همکاران نیز حاكي از تأثیر تعاملي مهرباني  Liuی ماالعه

ماعي  يابي منفي بر علامم هراس اجت با خود و ترس از ارز

 .(10)بود 

اس اجتماعي در كنار بر استتتاس آنچه گفته شتتتد، هر

تواند به همراه داشته باشد، با كاهم مشکلات رواني كه مي

يان همراه بوده و مي ند ستتتاوح عملکرد در دانشتتتجو توا

هايي چون خودكشتتي، پیامدهای رفتاری مخرب و آستتیب

مصتترت تنباكو، مواد مخدر و الک  را نیز به دنبال داشتتته 

تباب بین های پژوهشتتتي حاكي از ارباشتتتد. اگرچه يافته

مهرباني با خود و ترس از ارزيابي منفي با هراس اجتماعي 

عه دانشتتتجويان علوم  جام با  عات كمتر  اال ما اين م بوده ا

هايي متفاوتي انجام پزشتتتکي مرتب  بوده و با ابزار و روش

http://ajcr.kmu.ac.ir/
http://ajcr.kmu.ac.ir/
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 و همکاران مهدی شمالی احمدآبادی

تواند به درک شتتتده استتتت. بنابراين انجام اين ماالعه مي

يابي منفروشتتتن ي و هراس تری از رواب  بین ترس از ارز

باب بین  با خود در ارت باني  یانجي مهر ماعي و نقم م اجت

های احتمالي اين متغیرها انجامیده و به شتتناستتايي زمینه

نابراين، اين  پیشتتتگیری و مداخله در هراس كمک كند. ب

ساه پژوهم با هدت بررسي ای مهرباني با خود در نقم وا

راباتته بین ترس از ارزيتتابي منفي و هراس اجتمتتاعي 

نشتتجويان علوم پزشتتکي انجام شتتد. مدل پیشتتنهادی در دا

 .تارامه شده اس 1شک  

 

 
ای مهربانی با خود در رابطه بین مدل مفهومی نقش واسطه .1شکل 

 ترس از ارزیابی منفی و هراس اجتماعی دانشجویان علوم پزشکی
 

 هامواد و روش

شیوه ست كه به  ستگي ا ضر از نوع همب ی پژوهم حا

ی آماری پژوهم معادلات ستتتاختاری انجام شتتتد. جامعه

شجويان دكتری علوم پزشکي يزد در متشک  از كلیه ی دان

گیری به شتتیوه بود و نمونه 1401-1400ستتال تحصتتیلي 

جا كه در مدلستتتازی معادلات داوطلبانه انجام شتتتد. از آن

مونه بر استتاس متغیرهای پنهان ستتاختاری، حداق  حجم ن

شاهدهتعیین مي نمونه  20تا  5پذيرد )شود نه متغیرهای م

 200برای هر عام  يا متغیر پنهان(، اما باور كلي حداق  

ست  شده ا صیه  . در اين ماالعه، حجم نمونه (26)نمونه تو

نفر تعیین شد تا اطمینان لازم را در مورد توان آماری  250

نه يت نمو فا ند، همچنین از مالوب و ك برداری فراهم ك

ندادن و مفقود  احتمالات مربوب به مخدوش شتدن، پاست 

 ها جلوگیری شود.نامهشدن پرسم

 ابزارهای پژوهش

ماعی:  یاس هراس اجت یاسمق ماعي هراس  مق اجت

(Social Anxiety Scale )SAS توستتت   1996ستتتال  در

Binasis ساخته اجتماعي هراس سنجم برای و همکاران 

است كه در يک طیف  سؤال 25 دارای ابزار است. اين شده

هیچ وقت  ( و تقريباب5همیشتتته ) تقريباب ایگزينه 5لیکرت 

، 11، 10، 7، 6، 4، 2، 1ستتؤالات  استتت. ( تنظیم شتتده1)

نیز بصتتتورت معکوس  24، 23، 20، 18، 17، 15، 14

در ايران گلستتتتاني راد و رضتتتايي شتتتوند. گذاری مينمره

سم سال دهنوی، اين پر  477روی گروه  1381نامه را در 

د. روايي آزمون با استفاده از آموزان اجرا كردننفری از دانم

روش تحلی  عاملي، پنج عام  شتتتام  ترس از بیگانگان 

ترس از ارزيابي توستت  ديگران، ترس از صتتحبت كردن در 

جم  ترس از انزوای اجتماعي و ترس از آشکار شدن علامم 

درصتتد  47/23را استتتخراک كرده كه اين پنج عام   هراس

ی مذكور در ماالعهكنند. واريانس ك  تستتت را تبیین مي

پايايي اين آزمون با روش آلفای كرونبای همستتتاني دروني 

 حاضر پژوهم در .(27)بیان شده است  76/0نامه، پرسم

 محاستتبه كرونبای آلفای روش به نامهپرستتم پايايي نیز

 بود. 965/0ضريب حاصله  كه گرديد

یابی منفی: یاس ترس از ارز مقیتتاس ترس از  مق

( توس  Fear of negative evaluation scaleارزيابي منفي )

آور و ( بتته منظور توصتتتیف بتتاورهتتای ترس1983لری )

گويه است و پاس  به  12كننده طراحي شد و شام  نگران

كند( تا ی من صتتتدم نمي)به هیچ وجه درباره 1ها از گويه

گذاری كند( نمرهی من صتتتدم مي)بستتتیار زياد درباره 5

ساني مي سي پايايي اين ابزار لری، هم شوند. به منظور برر

با  عد از  96/0دروني مقیاس را برابر  باز آزمايي ب يايي  پا و 

ست. در پژوهم مؤمني  75/0چهار هفته را  گزارش كرده ا

ی آلفای كرونبای محاسبه و و همکاران پايايي ابزار به شیوه

پور و همکاران . در پژوهم رضايي(28)به دست آمد  74/0

. در (29)به دستتتت آمد  78/0ب آلفای كرونبای نیز ضتتتري

نامه از طريق آلفای ی حاضتتتر نیز پايايي پرستتتمماالعه

 بدست آمد. 955/0كرونبای محاسبه و 

فرم كوتاه مقیاس مهرباني با  مهربانی با خود: مقیاس

به خود Self-compassion scaleخود ) قت  مان شتتتف ( ه

س   سال  Raesتو شد. اين  2011و همکاران در  ساخته 

های آن در يک گويه استتت كه پاستت  12مقیاس شتتام  

نه  جه 5دام باب هرگز )در باب 1ای لیکرتي از تقري تا تقري  )

ی دو گیرند. اين مقیاس ستتته مؤلفه( قرار مي5همیشتتته )

ستتتازی آگاهي در مقاب  همانندذهن -1قابي را شتتتام  

با خود -2افراطي،  باني  قادی و  مهر ب  خود انت قا  -3در م

كند. فرم گیری مياشتتتراكات انستتاني در مقاب  انزوا اندازه

( دارد و پايايي 97/0كوتاه با فرم بلند همبستتتتگي بالايي )

 . (30)گزارش شده است  92/0بازآزمايي 

های روانستتنجي فرم ويژگيدر ايران،  خانجاني و همکاران

. (31)ی مهرباني با خود را بررستتي كردند نامهكوتاه پرستتم

یدی از ستتتاختار  تأي عاملي  ی   تايج تحل یاس  3ن عاملي مق

، CFI=  89/0ی ايراني حمايت كرد )مهرباني با خود در نمونه

http://ajcr.kmu.ac.ir/
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84/0  =NFI ،08/0  =RMSEAبا باني  یاس مهر خود  (. مق

مالهمبستتتتگي منفي و معني با ك ( و -33/0گرايي )داری 

فه ( داشتتتت. -21/0( و شتتترم بیروني )38/0ی منفي )عاط

های همچنین ضتتريب آلفای كرونبای برای ك  مقیاس و عام 

 -ی مشتتترک بشتتریتجربه»، «خود قضتتاوتي -خودمهرباني»

، 79/0به ترتیب « همانندسازی افراطي -آگاهيذهن»و « انزوا

ی حاضتتر پايايي بدستتت آمد. در ماالعه 86/0و  71/0، 68/0

 بدست آمد. 802/0ابزار با استفاده از آلفای كرونبای محاسبه و 

 

 روش اجرا و تحلیل

نوني و اختتذ كتتد اخلام  نجتتام مراحتت  قتتا پس از ا

IR.SSU.MEDICINE.REC.1399.168 ی اخلام از كمیته

سم صدوقي يزد، پر شهید  شکي  شگاه علوم پز ها نامهدان

های دانشتتجويان علوم صتتورت مجازی طراحي و در گروهبه

سم شد. پر سال  شکي يزد ار ای طراحي ها به گونهنامهپز

شتتد كه تنها دانشتتجويان دانشتتگاه علوم پزشتتکي شتتهید 

س  ده سؤالات را به طور كام  پا ند. صدوقي يزد بتوانند 

ستتاير افراد فق  وضتتعیت پريشتتاني رواني خود را بررستتي 

دهي از كردنتتد. همچنین پس از اتمتتام فراينتتد پتتاستتت 

شتتد تا در صتتورت تماي  با كنندگان خواستتته ميشتتركت

نه خاب گزي ند. انت ماي كت ن ی ارستتتال، در پژوهم شتتتر

های ورود شتتام  تماي  برای شتتركت در پژوهم و ملاک

سم سؤالات پر س  به  صی  در دوره دكتری هنامپا ها، تح

پزشتتکي های پزشتتکي، داروستتازی و دندانيکي از رشتتته

شکي يزد و ملاک خروک نیز عدم دقت در  شگاه علوم پز دان

ی  پرستتتم مهتکم كدهای اخلاقي نا  14، 13، 2ها بود. 

ص  از يافته شری(، )مناف  حا شرفت دانم ب ها در جهت پی

با موازين ديني و 20كد  ماهنگي پژوهم  فرهنگي( و  )ه

ی قانوني ها و نماينده)رضتتتايت آزمودني 24، 3، 1كدهای 

او( از جمله كدهای رايج اخلام بود كه در اين ماالعه در 

 545ی شروع تا پايان پژوهم، نظر گرفته شد. در محدوده

ها پاس  نامهنفر به پرسم 243نامه را مشاهده، نفر پرسم

رود به پژوهم را نفر معیارهای و 233دادند و در مجموع 

 227های پرت، نمرات داشتند. در نهايت پس از حذت داده

و مدل معادلات  Pearsonنفر با استفاده از روش همبستگي 

 26ی نسخه SPSSافزارهای گیری از نرمبا بهرهساختاری و 

(version 26, IBM Corporation, Armonk, NY و )

Amos تحلی  شد 24ی نسخه. 

 

 هایافته

 108كننده در پژوهم، دانشتتجوی شتتركت 227از مجموع 

یانگین و 4/52نفر) 119( مرد و 6/47نفر ) ند. م ( زن بود

 79/5، 15/25كنندگان به ترتیب انحرات معیار سني شركت

 89( پزشکي، 7/31نفر ) 72ی تحصیلي بود. همچنین رشته

پزشتتکي ( نیز دندان1/29نفر ) 66( داروستتازی و 2/39نفر )

ستگي بود. آ صیفي متغیرهای پژوهم و ماتريس همب مار تو

 .ارامه شده است 1بین متغیرها در جدول 

های ، آماره1های ارامه شتتده در جدول بر استتاس يافته

قرار دارد كه  -2و  2ی متغیرها بین كجي و كشیدگي همه

ها از  حد توزي  نمرات متغیر عدم انحرات بیم از یانگر  ب

دهد، نشتتان ميتوزي  نرمال استتت. از ستتويي نتايج جدول 

اه بت و معنيراب يابي منفي و ی مث داری بین ترس از ارز

يان وجود دارد ) ماعي دانشتتتجو  p < 001/0هراس اجت

valueهای (. افزون بر آن بین مهرباني با خود )و زير مقیاس

 و و هراس اجتمتتاعي دانشتتتجويتتان راباتته منفي و آن(

مد )معني بدستتتت آ  (. همچنینp value < 001/0داری 

 رهایمتغ نیب یهمبستگ سیپژوهش و ماتر یرهایمتغ یفیآمار توص :1 جدول

 متغیر 1 2 3 4 ۵ ۶

 . هراس اجتماعی1 -     

 . ترس از ارزیابی منفی2 431/0** -    

 . مهربانی با خود3 -313/0** -340/0** -   

 آگاهی در مقابا همانندسازی افراطی. ذهن4  -345/0** -313/0** 883/0** -  

 . مهربانی با خود در مقابا خود انتقادی5 -294/0** -434/0** 890/0** 695/0** - 

 . اشتراکات انسانی در مقابا انزوا6  -161/0* -107/0 819/0** 584/0** 584/0** -

 میانگین 27/71 90/39 57/37 00/13 38/12 19/12

 انحراف معیار 78/23 41/13 85/8 37/3 55/3 98/2

 کجی -093/0 -394/0 -223/0 -106/0 -227/0 -239/0

 کشیدگی -824/0 -842/0 183/0 -260/0 -083/0 380/0

 :*05/0 > p value :** 01/0د > p value 
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داری بین ی منفي و معنيدهد كه راباهنتايج نشتتتان مي

يان  با خود در دانشتتتجو باني  يابي منفي و مهر ترس از ارز

پس از بررسي همبستگي  (.p value < 001/0وجود دارد )

گیری و های اندازهمتغیرهای پژوهم نتايج مربوب به مدل

تحلی  عاملي برای هر سه متغیر مالوب بود. در ادامه ابتدا 

 مدل ساختاری پژوهم ارامه شده است.

مدل بررستتتي رواب  بین متغیرها را نشتتتان  2شتتتک  

ماعي درونمي مدل، متغیر هراس اجت هد. در اين  زا و د

ر ترس از ارزيابي منفي برونزا بوده و نقم مستقیم آن متغی

بر هراس اجتماعي و مهرباني با خود و نقم غیر مستتتتقیم 

آن بر هراس اجتماعي دانشتتجويان علوم پزشتتکي از طريق 

با خود مورد بررستتتي قرار گرفت.  متغیر میانجي مهرباني 

نقم مستتتتقیم مهربتتاني بتتا خود بر هراس اجتمتتاعي 

زشتتکي نیز در مدل ارامه شتتده استتت. دانشتتجويان علوم پ

ضتتترايب مستتتتقیم و غیرمستتتتقیم رواب  بین متغیرها در 

 .ارامه شده است 3و  2جداول 

های حاصتتت  از رواب  متغیرها از تجزيه و تحلی  داده

ستقیم در جدول  ضرايب م شان مي 2طريق  دهد كه اثر ن

مستتتقیم ترس از ارزيابي منفي و مهرباني با خود بر هراس 

شجويان معنياجتما ست )عي دان (.  p value < 001/0دار ا

 همچنین اثر مستتتتقیم ترس از ارزيابي منفي بر مهرباني با 

 (. p value < 001/0دار بوده است )خود نیز معني

نان  عداد  95در روش بوت استتتترط ستتتار اطمی و ت

در نظر گرفته شتتده  2000گیری مجدد بوت استتترط نمونه

استتتت. اگر مقادير حد بالا و حد پايین )فواصتتت  اطمینان( 

شام  صفر نشود نقم متغیر میانجي معنادار است. بر اساس 

نتايج بوت استرط مشخص شد كه اثر ترس از ارزيابي منفي 

ماع با خود معنيبه هراس اجت باني  دار بوده ي از طريق مهر

 ارامه شد. 4های برازش مدل در جدول است. شاخص

نمايي برای برآورد مدل ساختاری از روش بیشینه درست

های برازندگي ريشتته استتتفاده شتتد. در اين مدل شتتاخص

، شتتتتاخص 062/0( RMSEAواريتتانس خاتتای تقريتتب )

شتتتاخص نیکويي ، 976/0( برابر با CFIبرازندگي تابیقي )

، شتتاخص نیکويي برازش تعدي  955/0( برابر با GFIبرازش)

، شاخص برازندگي هنجار شده 916/0( برابر با AGFIيافته )

(NFI برابر با )919/0( شاخص برازندگي افزايشي ،IFI برابر )

به  979/0( برابر با TLIلويس )-و شتتتاخص توكر 931/0با 

برای برازش مدل  بوده و 90/0دستتت آمده كه همگي بالای 

در اين  2شوند. همچنین مقداری خيمدل مالوب تلقي مي

ست آمده و درجه آزادی آن  807/41تحلی   بوده كه  24بد

ی دهندهبدست آمد كه نشان df/2χ = 742/2در نتیجه میزان 

 تأيید مدل است.

 
 ی بین ترس از ارزیابی منفی و هراس اجتماعی دانشجویان علوم پزشکیای مهربانی با خود در رابطهمدل اصلاح شده نقش واسطه. 2شکل 

 

 ضرایب مستقیم و غیر مستقیم متغیرهای پژوهش .2جدول 

 مسیر مستقیم
 ضریب

 غیراستاندارد

 ضریب

 استاندارد

خطای 

 استاندارد
 نتیجه p value حد بالا حد پائین

 یدأیت 001/0 526/0 170/0 089/0 353/0 191/0 ترس از ارزیابی منفی به هراس اجتماعی

 تأیید 037/0 -025/0 -454/0 109/0 -230/0 -547/0 مهربانی با خود به هراس اجتماعی

 تأیید 001/0 -207/0 -576/0 094/0 -410/0 -093/0 ترس از ارزیابی منفی به مهربانی با خود
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 ضرایب غیرمستقیم متغیرهای پژوهش .۳جدول 

 ضریب مسیر مستقیم

 غیراستاندارد

 ضریب

 استاندارد

خطای 

 استاندارد
 نتیجه p value حد بالا حد پائین

به هراس اجتماعی از  ترس از ارزیابی منفی

 طریق مهربانی با خود
 تأیید 019/0 238/0 130/0 029/0 094/0 051/0

 

 شدههای برازندگی برای الگوی تدوینشاخص. ۴جدول 

2χ df  df/2χ p value RMSEA TLI IFI CFI NFI AGFI GFI 
های شاخص

 برازش

 پذیرش یدامنه >9/0 >9/0 >9/0 >9/0 >9/0 >9/0 <08/0 >05/0 <3  

 بدست آمدهمقادیر  955/0 916/0 919/0 976/0 931/0 979/0 062/0 014/0 742/1 24 807/41

 
 گیرینتیجه و بحث

ساه ضر با هدت نقم وا ای مهرباني با خود در پژوهم حا

ی بین ترس از ارزيتتابي منفي و هراس اجتمتتاعي راباتته

دانشتتتجويان علوم پزشتتتکي انجام شتتتد. نتايج ماالعه اين 

ضیه كه عدم مهرباني با خود مي ی بین ترس تواند راباهفر

از ارزيابي منفي و هراس اجتماعي را تشتتديد كند، را مورد 

های ستتتاده، قرارد داد. در ستتتاوح همبستتتتگيحمايت 

نخستتتتین نتیجه اين پژوهم نشتتتان داد كه بین ترس از 

شجويان راباه ی مثبت ارزيابي منفي و هراس اجتماعي دان

كه دانشتتتجوياني كه بدين معنيداری وجود داردد و معني

ترس از ارزيتتابي منفي بتتالاتری دارنتتد، هراس اجتمتتاعي 

اين نتیجه با نتايج دهند. بیشتتتتری را از خود نشتتتان مي

 . (17-15، 12)ماالعات پیشین همسو بود 

ديگر پژوهم نیز نشتتتان داد كه بین ترس از ی نتیجه

با خود راباه با مهرباني  داری معنيی منفي ارزيابي منفي 

شفقت به خود مي تواند وجود داردد بدين معني كه كاهم 

اين نتیجه ترس از ارزيابي منفي باشتتتد.  در نتیجه افزايم

 . (23، 10)نیز با نتايج ماالعات پیشین همسو بود 

های آن( با همچنین بین مهرباني با خود )و زير مقیاس

داری عنيی منفي و مهراس اجتماعي دانشتتتجويان، راباه

كه افزايم نمرات مهرباني با خود بدين معنيبدستتتت آمدد 

شجويان با كاهم نمرات هراس اجتماعي همراه بوده  در دان

عات پیشتتتین استتتت.  تايج ماال با ن نتیجه اين بخم نیز 

شت  سويي دا ها دلاي  نظری و . اين يافته(25، 24، 2)هم

عملي روشني دارند. افرادی كه ترس از ارزيابي منفي دارند 

ستند كه اطرافیان در مورد آن ها به طور مکرر نگران اين ه

هايي خواهند داشتتت. شتتان چه افکار و قضتتاوتو رفتارهای

های بنابراين به طور مستتتتمر و به خصتتتوس در موقعیت

شتر در معرض اطرافیانند، اين نگراني  اجتماعي مبهم كه بی

ها چگونه خواهد بود. اين را دارند ارزيابي ستتتايرين از آن

ع  مينگراني با یتها  كه اين افراد در موقع های شتتتود 

يابي  ند. همچنین ترس از ارز چار هراس شتتتو ماعي د اجت

شتتتود تا افراد اشتتتتباهات كوچک خود را منفي باع  مي

خودر را سرزنم كنند و برآورد تفسیر كرده، صورت بیمبه

در راباه با اشتتتباهات خود احستتاس گناه زيادی داشتتته 

ند. از اين يابي منفي ميباشتتت كاهم رو ترس از ارز ند  توا

مهرباني با خود را به همراه داشتتته باشتتد. از ستتوی ديگر 

تواند اين خاای شتتناختي را كه كاهم مهرباني با خود مي

دچار اشتتتتباه های اجتماعي فق  اوستتتت كه در موقعیت

 شود را تشديد نمايد. مي

ند ممکن  بالايي دار ماعي  كه هراس اجت ياني  دانشتتتجو

استتتت اين باور را در خود تقويت كنند كه اشتتتتباهاتي كه 

سخنراني شجويي در قالب معمولاب در  سمینارهای دان ها و يا 

خااهای لفظي، تپق زدن و يا فراموشي برخي از جملات ری 

باور ستتتبب به ميها تجردهد فق  آنمي ند و اين نوع  كن

شود اين افراد خودسرزشگری را به جای مهرباني با خود مي

تواند انتخاب كنند. اين چرخه افکار ناكارآمد به طور مکرر مي

اه ماعي را راب با خود و هراس اجت باني  ی منفي بین مهر

 تقويت و میزان هراس را در دانشجويان افزايم دهد. 

ه در اين ماالعه مورد بررستتتي قرار اما الگويي اصتتتلي ك

ای مهرباني با خود در راباه بین ترس از گرفت، نقم واساه

ارزيابي منفي و هراس اجتماعي دانشتتجويان علوم پزشتتکي 

طور سازی معادلات ساختاری اين فرضیه را بهبود. نتايج مدل

سبي مورد حمايت مورد قرار داد كه كاهم مهرباني با خود  ن

  تشتتتديد راباه بین ترس از ارزيابي منفي و تواند باعمي

هراس اجتماعي دانشتتجويان شتتود. بر اين استتاس چنانچه 

دانشتتتجويان دارای هراس اجتماعي، مهرباني با خود پايیني 

داشتتته باشتتند، هراس اجتماعي بیشتتتری خواهند داشتتت. 

http://ajcr.kmu.ac.ir/
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 و همکاران مهدی شمالی احمدآبادی

ای كه به طور مستقیم اين فرضیه اگرچه ماالعه منتشر شده

داده باشتتد در دستتترس قرار نگرفت اما  را مورد بررستتي قرار

كند كه ای تأيید ميو همکاران به گونه Liuی نتیجه ماالعه

يابي منفي  ي  ترس از ارز عد با خود از طريق ت باني  مهر

 . (10)تواند به كاهم علامم هراس اجتماعي منجر شود مي

توان گفت، ترس از ارزيابي در توضتتتیر اين نتیجه مي

های شناختي چون منفي در دانشجويان با تشديد سوگیری

 نگراني مفرب از اشتتتباه كردن، ترس از انتقاد و طرد شتتدن

شدن  شخص  شدن و م ضاوت  از ديگران، نگراني زياد از ق

نقايص فردی از جانب ديگران همراه استتت. اين ستتوگیری 

ه با عدم مهرباني با خود همراه باشتتتد شتتتناختي چنانچ

تواند به اين مسأله منجر شود كه فرد نپذيرد كه اشتباه مي

جزمي مشترک در انسان است و احساس شرم كند. در واق  

عدم مهرباني با خود )به واستتاه احستتاس شتترمي كه به 

شناختدنبال دارد(، مي های اجتماعي ناكارآمد ناشي تواند 

يد ا در دانشجويان با هراس اجتماعي تشداز ارزيابي منفي ر

ز كرده و باع  شود تا اين افراد تفسیرهای منفي بیشتری ا

های های اجتماعي مبهم داشتتتته باشتتتند و هراسموقعیت

های منفي ايجاد و هراس بیشتتتتری را در راباه با ارزيابي

 اجتماعي را تشديد كند. 

به طوركلي نتايج اين پژوهم نشتتان داد كه مهرباني با 

خود در راباه بین ترس از ارزيابي منفي و هراس اجتماعي 

ساه شکي نقم وا شجويان علوم پز ست. در دان شته ا ای دا

نهايت بايد به اين مستتتأله اشتتتاره كرد كه اين پژوهم در 

گستتترش دانم موجود از چند جهت نقم داشتتته استتت. 

ست اينکه در  شد، بین مهرباني با نخ شخص  اين ماالعه م

شجويان  خود و ترس از ارزيابي منفي با هراس اجتماعي دان

ها نتايج ماالعات علوم پزشکي راباه وجود دارد و اين يافته

دوم اينکه نتايج مورد حمايت قرار داد. پیشتتین را تقويت و 

با خود مي له كه مهرباني  عه اين مستتتأ ند اثر اين ماال توا

تر نفي  جتمتتاعي م بر هراس ا نفي را  بي م س از ارزيتتا

شجويان را كاهم دهد را مورد تأيید قرار داد. اين نتايج  دان

دهد، برای كاهم هراس اجتماعي دانشتتجويان نشتتان مي

توان به طور همزمان هم بر ترس از ارزيابي منفي و هم مي

با خود  باني  ما آموزش مهر با خود متمركز بود ا باني  مهر

یت بشتتتری داشتتته باشتتد. از نظر پژوهشتتي تواند ارجحمي

رستتد كه در ماالعات آتي، رواب  ستتاختاری بین نظر ميبه

آگاهي و مهرباني با خود خودستترزني، ترس از ارزيابي، ذهن

نیز در ارتباب بین هراس اجتماعي دانشتتتجويان نیز مورد 

 بررسي قرار گیرد.

های پژوهم حاضتتر نیز در آخر لازم استتت محدوديت

رستتي قرار گیرد. نخستتت اينکه اين ماالعه بر روی مورد بر

شته شجويان ر شکي دان سازی و دندانپز شکي، دارو های پز

دانشگاه علوم پزشکي يزد انجام شده و لذا در تعمیم آن به 

شود. محدويت ديگر  ست، احتیاب  شجويان لازم ا ديگر دان

نامه به عنوان تنها عام  اين ماالعه به استتتفاده از پرستتم

شتتود. اين مستتأله غیرهای پژوهم مربوب ميستتنجم مت

تواند موجب واريانس مشتتتترک شتتتده و نتايج را تحت مي

تأثیر قرار دهد. و در آخر اينکه نتايج اين ماالعه به دلی  

ستگي، نمي ستفاده از طرح همب تواند در قالب رواب  علت ا

 و معلولي كام  تفسیر شود.
 

 تشکر و قدردانی

وهم ياری رستتتاندند و همچنین از تمام افرادی كه در پژ

 .شودكنندگان در پژوهم تقدير ميشركت
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