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Abstract 

Background & Objectives: Social anxiety is defined as persistent and obvious fear of social and functional conditions. As a result, this belief 

occurs in the person who has acted shamefully and embarrassingly in this situation and others will judge him negatively. Prominent models of 
social anxiety emphasize the role of cognitive factors in creating this disorder. Cognitive models state that self-related beliefs are an essential 

factor in the persistence of social anxiety disorder. The Social Anxiety Questionnaire for Adults (SAQ-A30), originally designed to assess the 

social anxiety of Spanish students (12), is a self-report instrument that measures the level of social anxiety. This questionnaire is a 
multidimensional tool that measures social anxiety in people. One of the most important issues in the constructing questionnaires is that the 

measurement and test tools have desirable psychometric properties. Accordingly, the current study aimed to examine the psychometric properties 
(reliability and validity) and the standardization of SAQ-A30 among university students. 

Methods: In terms of objectives and methodology, this research was applied and developmental research, respectively. Out of the statistical 

population, 389 students of the Islamic Azad University of Yazd City, Iran were selected by convenience sampling. Then, they completed the 

SAQ-A30 (Caballo et al., 2010) and the Social Phobia Inventory (SPIN) (Connor et al., 2000). For reliability assessment, using SPSS, the internal 
consistency method and the Cronbach α coefficient were employed. Additionally, for construct validity assessment, using LISREL, a 

confirmatory factor analysis was run. For convergent validity evaluation, the Pearson correlation coefficient was used at a significance level of 

0.01. Initially, the English version of SAQ-A30, i.e., approved by the designers, was translated to Farsi. Then, the study questionnaires were 
distributed among the study samples. The instructions on responding to the questionnaires were explained to the study subjects. Besides, the 

respondents were assured that their collected information would remain confidential.  

Results: The analysis data revealed that the Cronbach α coefficient for the whole SAQ-A30 was 0.88. The α values for the subscales of speaking 
in public; interaction with the opposite sex; assertive expression of annoyance, disgust, and displeasure; criticism and embarrassment; and 

interaction with strangers, were respectively obtained as 0.67, 0.74, 0.60, 0.72, and 0.68. The result of Confirmatory Factor Analysis (CFA) of 

the items of the SAQ-A30, using LISREL indicated that this scale has 5 factors with good fit indices. The fit indices were AGFI=0.86, 

RMSEA=0.05, CFI=0.96, NFI=0.91, and GFI=0.88. Furthermore, there was a significant difference between the components of speaking with 

people in authority (r=0.451, p=0.001), interactions with the opposite sex (r=0.614, p=0.001), assertive expression of annoyance, disgust, and 

displeasure (r=0.518, p=0.001), critique and embarrassment (r=0.489, p=0.001), and interactions with strangers (r=0.610, p=0.001), and the total 
scale (r=0.573, p=0.001) had a positive and significant relationship with Social Phobia Inventory (SPIN). 
Conclusion: The present research findings support that SAQ-A30 is an appropriate diagnostic tool for identifying social anxiety among adults. 

Keywords: Psychometric properties, Social Anxiety Questionnaire, Reliability, Validity. 

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
m

ej
ds

.0
.0

.5
5 

] 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.2
32

22
84

0.
13

99
.0

.0
.5

6.
5 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 w
w

w
.jd

is
ab

ils
tu

d.
or

g 
on

 2
02

6-
02

-0
5 

] 

                             1 / 10

mailto:a.mnadi@khuisf.ac.ir
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/\)
http://dx.doi.org/10.29252/mejds.0.0.55
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1399.0.0.56.5
https://www.jdisabilstud.org/article-1-1445-fa.html


1 

  .۶۷(:۲1؛ )1۴۰1ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش قالهم 1۴۰1 ریت برخط انتشار   

بین ( در SAQ-A30)بزرگسالان  اضطراب اجتماعی سنجی پرسشنامهٔهای روانویژگی
 دانشجویان

 ۳طاهره پژوهی، ۲محمدعلی نادی* ،1زهرا موحدیان

 سندگانینو حاتیتوض

 دانشگاه آزاد اسلامی، واحد اصفهان )خوراسگان(، اصفهان، ایران؛شناسی تربیتی، . دکتری روان1
 ان؛تربیتی، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد اصفهان )خوراسگان(، اصفهان، ایر شناسی. دانشیار گروه روان۲
 دانشگاه آزاد اسلامی، واحد اصفهان )خوراسگان(، اصفهان، ایران.شناسی تربیتی، . دانشجوی دکتری روان۳

  a.mnadi@khuisf.ac.ir *رایانامهٔ نویسندهٔ مسئول:

 1۳۹۸ تیر ۳ تاریخ پذیرش:؛ 1۳۹۷ اسفند ۲۷ تاریخ دریافت:
 

 

  

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت هک است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۴۰۱ © است محفوظ انتشار حق

 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به اسبمن ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

بررسی  ،حاضر پژوهش هدف در دورهٔ بزرگسالی است که تأثیر بسزایی بر سلامت روان افراد دارد. باتوجه به پیشرفت جوامع، اضطراب اجتماعی از اختلالات بسیار شایع :هدف
 در بین دانشجویان دانشگاه آزاد اسلامی یزد بود.بزرگسالان اجتماعی  اضطراب پرسشنامهٔسنجی )پایایی و روایی( و هنجاریابی های روانویژگی
بودند که طبق  یزد شهر دانشجویان دانشگاه آزاد تمامی آمارى . جامعهٔبود یاهای توسعهپژوهش در زمرهٔ یشناسنظر روش و از یپژوهش ازنظر هدف کاربرد ینا بررسی:روش

هراس  ( و پرسشنامه۲۰1۰ٔ ،کابالو و همکاران)اضطراب اجتماعی  به پرسشنامهٔ هاآزمودنی شیوهٔ دردسترس انتخاب شدند.نشجویان بهاز این دا نفر ۳۸۹ فرمول کوکران، تعداد
 ،آلفای کرونباخ شیوهٔی بهروش همسانی درون از SPSSافزار با استفاده از نرمپایایی منظور ارزیابی بهپاسخ دادند.  ( برای بررسی روایی ملاکی۲۰۰۰ ،کونر و همکاران) اجتماعی

 استفاده شد. ۰٫۰1و برای ارزیابی روایی همگرا از روش همبستگی پیرسون در سطح معناداری  یدیأیاز تحلیل عاملی ت LISRELافزار با استفاده از نرم برای بررسی روایی سازه
کردن در جمع، تعامل با جنس مخالف، بیان نفرت یا نارضایتی، انتقاد صحبت هایمؤلفهو برای  ۰٫۸۸اضطراب اجتماعی برابر  پرسشنامهٔ کل آلفای کرونباخ برای مقادیر :هایافته

عامل با  پنجدارای  ابزاراضطراب اجتماعی نشان داد که این  پرسشنامهٔهای بود. گویه ۰٫۶۸ و ۰٫۷۲ ،۰٫۶۰ ،۰٫۷۴ ،۰٫۶۷ برابر با ترتیبها بهتعامل با غریبه و نیز و خجالت
کردن صحبتهای دست آمد. همچنین بین مؤلفهبه AGFI=۰٫۸۶و  GFI ،۰٫۹1=NFI ،۰٫۹۶=CFI ،۰٫۰۵=RMSEA=۰٫۸۸ شاخص برازش خوب است.رازش های بشاخص

لت انتقاد و خجا(، r=۰٫۵1۸و  p=۰٫۰۰1) یتینارضا یانفرت  یانب(، r=۰٫۶1۴و  p=۰٫۰۰1تعامل با جنس مخالف )(، r=۰٫۴۵1و  p=۰٫۰۰1با افراد صاحب قدرت )
(۰٫۰۰1=p  ۰٫۴۸۹و=r ،)ها یبهتعامل با غر یچگونگ(۰٫۰۰1=p ۰٫۶1۰و=r و کل پرسشنامه )(۰٫۰۰1=p  ۰٫۵۷۳و=r ) یمعنادارو مثبت رابطهٔ هراس اجتماعی  پرسشنامهٔبا 

 وجود داشت.
افراد بزرگسال میزان اضطراب اجتماعی ناسبی برای شناسایی م ( ابزار تشخیصیSAQ-A30)بزرگسالان اضطراب اجتماعی  ، پرسشنامهٔپژوهش یهابراساس یافته: گیرینتیجه

 است. 
 یایی.پا روایی، اضطراب اجتماعی، سنجی، پرسشنامهٔهای روانویژگی :هاواژهکلید
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۲ 

 مهمقد ۱
ترس مداوم و آشکار از شرایط اجتماعی و  ، 1یاضطراب اجتماع

دهد که این باور در فرد رخ می  آندرنتیجهٔ ؛شودعملکردی تعریف می
و است آوری عمل کرده آور و خجالتطور شرمبه موقعیتاو در این 

اضطراب  (. افراد دارای1او خواهند کرد ) بارهٔدیگران قضاوت منفی در
اجتماعی یا عملکردی  موقعیتاز مشارکت در  اغلب شدید اجتماعی

اضطراب  محیطی غالباًچنین  در صورت حضور درکنند و اجتناب می
. در سراسر زندگی فرد، شیوع اختلال شوندزیادی را متحمل می
درصد تخمین زده 1۳تا۳ اندازهٔ عنوان بیماری بهاضطراب اجتماعی به

ینی و غیرمرضی اضطراب شیوع انواع غیربال استآشکار  شده که
(. ۲) مقدار است اجتماعی در جمعیت عمومی بسیار بیشتر از این

که  استپزشکی روان شایعبسیار های اضطراب اجتماعی از اختلال
و تأثیرات  ردپزشکی داهای روانتوجهی با دیگر اختلالدرخورهمبودی 

های های گوناگون زندگی مبتلایان ازجمله حیطهبر جنبه ینامطلوب
. شروع (۳،۴) گذاردمیفردی اجتماعی، خانوادگی و روابط میان ،شغلی

 و زودهنگام اختلال اضطراب اجتماعی زمینه را برای ابتلا به اضطراب
 (. ۵سازد )افسردگی و سوءمصرف مواد مستعد می

ای بر نقش عوامل اضطراب اجتماعی، تأکید ویژه های برجستهٔمدل
 کنندی عنوان میهای شناختلال دارند. مدلشناختی در ایجاد این اخت

که باورهای مربوط به خود، عامل مهمی در دوام اختلال اضطراب 
 های شناختی، افراد دارای اختلالمدلاین برمبنای  .اجتماعی هستند

در  شدنچگونه ارزیابی  ٔخود و درباره  ٔاز باورهای مختل درباره مذکور
این باورها، منجربه بروز  (.۶،۷) برخوردارند ،های اجتماعیموقعیت
های عاطفی منفی )ترس و اضطراب(، رفتارهای ناهنجار واکنش

)اجتناب اجتماعی(، اختلالات عاطفی و درنتیجه حفظ اضطراب 
ها، بیماران منابع توجه خود (. براساس این مدل۸شود )اجتماعی می

ی ذهنی را به شناسایی تهدید اجتماعی بیرونی و نظارت بر فرایندها
کنند. تهدیدهای اجتماعی بیرونی در بیماران درونی خود معطوف می

شود های منفی میتنها شاملِ چهرهدارای اختلال اضطراب اجتماعی نه
(. 1۰) گیردرا نیز در بر میخنثی دیگران  های چهرهٔ(، بلکه حالت۹)

ر د ای حساس با فشارهای فراوانعلت قرارگرفتن در دورهبهدانشجویان 
دستهٔ افرادی از اجتماع هستند که اضطراب اجتماعی را در سطح 

 (.11) کنندشدیدی تجربه می
در اصل ( که 30A-SAQ) ۲بزرگسالان اضطراب اجتماعی پرسشنامهٔ

 طراحی شده اسپانیایی برای ارزیابی اضطراب اجتماعی دانشجویان
 اجتماعیکه میزان اضطراب  استدهی خودگزارش (، ابزاری1۲) است

شود این پرسشنامه ابزاری چندبعدی شناخته می .کندگیری میاندازهرا 
ابزار مذکور  (.1۳)کند گیری میکه اضطراب اجتماعی را در افراد اندازه

زن و  1۷۶۷۲مرد )برای شناسایی تفاوت اضطراب اجتماعی زن و 
(. 1۴است )در هجده کشور آمریکای لاتین استفاده شده  مرد( 1۳۴۴۰

ین پرسشنامه در شانزده کشور آمریکای لاتین و در دو گروه همچنین ا
 1۸1۳۳) یعادنفر( و افراد  ۳۳۴) یاجتماعبالینی دارای اضطراب 

ها در هر دو گروه با استفاده از نفر( اجرا شده است که تعداد عامل

                                                      
1. Social anxiety 
2. Social Anxiety Questionnaire for Adults 

تحلیل عاملی اکتشافی و تأییدی وجود پنج عامل را در بین سی سؤال 
 (. 1۵کرد )پرسشنامه تأیید 

است که ابزار  ینها ادر ساخت پرسشنامه بسیار مهماز مسائل  یکی
(. 1۶برقرار باشد ) یسنجی مطلوبهای روانسنجش و آزمون از ویژگی

ت؛ اما تاکنون دهندهٔ اعتبار قوی این ابزار اسهای متعدد نشانپژوهش
ت باتوجه به اهمیاین پرسشنامه در ایران اجرا و اعتباریابی نشده است. 

رود چنین انتظار می سلامت روان افراد،اضطراب اجتماعی و تأثیر آن بر 
باتوجه . شود شناسیدر حوزهٔ روان تحقیقات رشدابزاری بتواند باعث 

های بررسی ویژگی حاضر، هدف پژوهش، ذکرشدهبه مطالب 
اضطراب  سنجی )پایایی و روایی( و هنجاریابی پرسشنامهٔروان

دانشگاه آزاد  بین دانشجویان ( درSAQ-A30اجتماعی بزرگسالان )
 یزد بود. واحد اسلامی

 بررسیروش 2
 در زمرهٔ یشناسو ازنظر روش یپژوهش ازنظر هدف کاربرد ینا

دانشجویان دانشگاه  تمامی آمارى بود. جامعهٔ یاهای توسعهپژوهش
از این  نفر ۳۸۹ بودند که طبق فرمول کوکران، تعداد یزد شهر آزاد

  شیوهٔ دردسترس انتخاب شدند.بهدانشجویان 
اضطراب  برای اعتباریابی، پرسشنامهٔدر این پژوهش  شدهابزار استفاده

متعلق به کابالو و همکاران و ( SAQ-A30برای بزرگسالان ) اجتماعی
ای از ین ابزار براساس نمونها (.1۲) بود ۲۰1۰شده در سال طراحی

 سیشامل  ده است. ابزاردانشجویان اسپانیایی تهیه و هنجاریابی ش
یک  از ایدرجهدهندگان براساس طیف لیکرت پنجاست که پاسخ ماده

ین حداقل و بنابرا ؛دهندپاسخ میبه آن ( زیاد)بسیار پنج )خیلی کم( تا 
کنند، بین دهندگان از این پرسشنامه کسب میای که پاسخحداکثر نمره

اضطراب  پرسشنامه، اینآمده از دستبه یشترنمرات ب است. 1۵۰تا۳۰
کنندگان یه. ته(1۲دهد )نشان می را و عصبانیت ازحدیشو ناآرامی ب

ی تحلیل عاملی اکتشافی و هاروشپرسشنامه برای بررسی روایی آن از 
های اولیه در این نمونه با استفاده تأییدی استفاده کردند. در تحلیل یافته

زیر استخراج شد که  از تحلیل عوامل اکتشافی، پنج عامل با عناوین
کردن در جمع صحبت. 1درصد از واریانس کل را تبیین کردند: ۵۴٫۳۹

تعامل با جنس مخالف . ۲ (؛۲۹، ۲۵، 1۸، 1۲، ۷، ۳های گویه)
 یتینارضا یانفرت  یانب. ۳ (؛۲۲، 1۹، 1۷، 1۵، 1۳، 1۰های گویه)
های گویهانتقاد و خجالت ). ۴ (؛۳۰، ۲۷، ۲۳، ۲۰، ۶، ۴های گویه)
، 1۶، ۸، 1های گویهها )تعامل با غریبه. ۵ (؛۲۶، 1۴، 11، ۹، ۵، ۲

(. تحلیل عاملی تأییدی عوامل مذکور نیز با استفاده از ۲۸، ۲۴، ۲1
ی هادادهعاملی با افزار ایموس نشان داد که این مدل پنجنرم

یایی این ابزار در نمونهٔ اولیه با پا شده برازش مناسبی دارد.یآورجمع
شیوهٔ آلفای کرونباخ برای نمونهٔ ه از روش همسانی درونی بهاستفاد

 ۹۳/۰کردن و نیز با استفاده از شیوهٔ دونیمه ۰٫۹1دانشجویان اسپانیایی 
  (.1۲دست آمد )به

کونر و همکاران شده توسط تهیه ۳هراس اجتماعی پرسشنامهٔ ینهمچن
بزار ین اا برای بررسی روایی ملاکی استفاده شد. ،۲۰۰۰در سال 
اضطراب  یابیمنظور ارزبهدهی است که ای خودگزارشپرسشنامه

3. Social Phobia Inventory (SPIN) 
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۳ 

گویه است و  1۷پرسشنامه دارای (. 1۷ه است )شد یطراح یاجتماع
)خیلی زیاد( قرار پنج )اصلاً( تا یک ای لیکرت از درجهپنجطیف در 

ای که گذاری، حداقل و حداکثر نمرهبراساس این شیوهٔ نمره دارد.
است.  ۸۵تا1۷کنند، بین ز این پرسشنامه کسب میدهندگان اپاسخ

 یدر افراد مبتلا به هراس اجتماع ییبازآزما شیوهٔپایایی ابزار به
کل  یهای بهنجار براآن در گروه یدرون یو همسان ۰٫۸۹تا۰٫۷۸

. پایایی این ابزار در ایران با استفاده گزارش شده است ۰٫۹۴ پرسشنامه
ریب آلفای کرونباخ برای نیمهٔ اول و ض ۰٫۸۴کردن از روش دونیمه

 (.1۸آمد )دست به ۰٫۷۶و برای نیمهٔ دوم  ۰٫۸۲آزمون 
تأییدشدهٔ سازندگان که ابزار انگلیسی  نسخهٔ ،نخست مرحلهٔدر 

به فارسی برگردانده شد. قبل از این کار، از  پرسشنامه بود،
 زاراین اب. دریافت شدمکتوب  اجازهٔ پرسشنامهٔ مذکور یازانامتصاحب

شناسی متخصص روان یک و متخصص زبان انگلیسی ابتدا توسط یک
نظر نگارش زبان فارسی چند  و ازشد سنج ترجمه تربیتی و یک روان

ها در اختیار چند گویه ،برای اطمینان از فهم ؛ همچنینمرتبه وارسی شد
متخصص آشنا به مباحث اضطراب اجتماعی قرار گرفت تا نظرات 

بردن و کاهش قرار گیرد. برای ازبین دنظرها منموافق و مخالف آ

متخصص زبان انگلیسی  ها، از یکگویه خطای احتمالی در ترجمهٔ
را مجدد به زبان انگلیسی برگردان کند. نتایج  هاگویهخواسته شد تا 

ها پرسشنامه ابزار بود. سپس صحت عملکرد مترجمان اولیهٔ دهندهٔنشان
 یع شد.( توزجویان دانشگاه آزاد شهر یزددانشنمونه )در بین افراد 

 ارائه شد هایچگونگی پاسخ به پرسشنامه به آزمودن بارهٔعمل درالدستور
محرمانه خواهد  هاآندهندگان اطمینان داده شد که اطلاعات ه پاسخو ب

 هاپرسشنامهی، دهپاسخدهندگان با شرایط از موافقت پاسخ پس ماند.
برای ارزیابی روایی تأییدی سازهٔ پرسشنامه  ت.در اختیار افراد قرار گرف

افزار نرم با استفاده از از روش تحلیل عاملی تأییدی مرتبهٔ اول و دوم
LISREL های برازش نیکویی شاخصGFI1 ،NFI۲ ،

CFI۳، RMSEA4  وAGFI5.از ارزیابی روایی این  پس بررسی شدند
اخ با استفاده از ابزار برای سنجش مقدار پایایی آن، روش آلفای کرونب

یی همگرای این پرسشنامه با روا کار رفت.به SPSSافزار آماری نرم
دست به ۰٫۰1استفاده از روش همبستگی پیرسون در سطح معناداری 

 آمد. 
 یاضطراب اجتماع پرسشنامهٔمدل مفهومی براساس ساختار عاملی 

 در زیر ارائه شده است. (SAQ-A30بزرگسالان ) یبرا

 (SAQ-A30بزرگسالان ) یاضطراب اجتماع پرسشنامهٔمدل مفهومی . 1 نمودار

عامل  شده، پنجدر ساختار اولیهٔ پرسشنامه براساس مدل مفهومی ارائه
تعامل با جنس . ۲؛ کردن در جمعصحبت. 1 ترتیب وجود داشت:هب

تعامل با . ۵ ؛انتقاد و خجالت. ۴ یتی؛نارضا یانفرت  یانب. ۳ ؛مخالف
 عاملی تحلیل شد.ها براساس مدل پنجاین پژوهش یافته ها. دریبهغر

 هایافته 3
 پرسشنامهٔ یسنجروان یهایژگیودر پژوهش حاضر که با هدف تعیین 

انجام  انیدانشجو نی( در بSAQ-A30بزرگسالان ) یاضطراب اجتماع
سال  ۳۸تا1۷ای بین گرفت، از نظر سنی افراد نمونهٔ پژوهش در دامنه

نظر  از سال قرار داشتند. ۲۰٫۷±۳٫۰1 نحراف معیاربا میانگین و ا
نفر  1۸۲درصد( از افراد نمونه دختر و ۵۳٫۲1نفر ) ۲۰۷جنسیت 

                                                      
1. Goodness of fit index  
2. Normed fit index  
3. Comparative fit index  

درصد( از ۵۳٫۲1نفر ) ۲۰۷درصد( نیز پسر بودند. همچنین ۴۶٫۸۹)
درصد( در دورهٔ ۴۶٫۸۹نفر ) 1۸۲افراد نمونه در دورهٔ کاردانی و 

 کارشناسی مشغول به تحصیل بودند.
ورکه در بخش روش بررسی بیان شد، در این پژوهش برای طهمان

 اول و  ٔسنجی از تحلیل عاملی تأییدی مرتبههای روانارزیابی ویژگی
 دوم استفاده شد. در ابتدا نتایج حاصل از بررسی تحلیل عاملی  ٔمرتبه

ارائه  (SAQ-A30بزرگسالان ) یاضطراب اجتماع پرسشنامهٔتأییدی 
، عامل b، عامل دوم با نشان aا نشان اختصار شده است )عامل اول ب

 eو عامل پنجم با نشان  d، عامل چهارم با نشان cسوم با نشان 
 مشخص شده است(.

4. Root mean square error of approximation   
5. Adjusted goodness of fit  
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۴ 

 
 (SAQ-A30بزرگسالان ) یاضطراب اجتماع پرسشنامهٔضرایب استاندارد مرتبهٔ اول . ۲ نمودار

 
 (SAQ-A30بزرگسالان ) یاجتماعاضطراب  پرسشنامهٔمقادیر معناداری مرتبهٔ اول . ۳ نمودار

توصیفی  هایشاخص 1، در جدول ۲در ادامه باتوجه به نمودار 
-SAQبزرگسالان ) یبرا یاضطراب اجتماعهای پرسشنامهٔ گویه

A30 ).ارائه شده است 

 (SAQ-A30بزرگسالان ) یبرا یاضطراب اجتماع پرسشنامهٔهای توصیفی گویه های. شاخص1جدول 

انحراف  گینمیان گویه عامل
 معیار

ضریب 
 استاندارد

خطای 
 معیار

مقدار 
 داریمعنا

ت
حب

ص
ت 

در
ب ق

اح
ص

اد 
افر

 با 
دن

کر
ک

ر ی
د

مع
ج

 

 ۰٫۰۰1 ۰٫1۶۶ ۰٫۵۵ 1٫1۴۴ ۲٫۷۴ نید.ک در جمع صحبت .۳
 ۰٫۰۰1 ۰٫1۵۹ ۰٫۴۸ 1٫1۴۳ ۲٫۷۵ .شرکت کنید دارند،ن حضور که مسئولا ایدر جلسه .۷

 ۰٫۰۰1 ۰٫1۹۰ ۰٫۵۰ 1٫۴۵۸ ۲٫۶۵ .کنید صحبت ایسهسر کار یا جل و در کلاس .1۲
را  یاز شما سؤال ایدر جلسه یوقتی معلم در کلاس یا مافوق .1۸

 پرسد.یم
۲٫۸۳ 1٫1۴1 ۰٫۵۳ ۰٫1۶۲ ۰٫۰۰1 

در حال خوردن شام یا ناهار باشید و  هایتانیکلاسبا همکاران یا هم .۲۵
 .کنیداز شما درخواست شود که از طرف کل گروه صحبت 

۲٫۶۸ 1٫1۷1 ۰٫۶۶ ۰٫1۸۵ ۰٫۰۰1 

 مرجع مرجع ۰٫۴۹ 1٫۰۰۷ ۲٫۵۶ .مسئول صحبت کنید یمافوق یا فردبا  .۲۹

ف
خال

س م
جن

 با 
مل

تعا
 

جذاب از جنس مخالف درخواست کنید که با شما  یاز شخص .۴
 .ملاقات داشته باشد

۲٫۷۴ 1٫۴1۹ ۰٫۵۶ ۰٫1۰۶ ۰٫۰۰1 

 ۰٫۰۰1 ۰٫۸۷ ۰٫۴1 1٫۲1۴ ۲٫۸۹ شوید.یخالف تماشا ماحساس کنید توسط افرادی از جنس م .۶
 ۰٫۰۰1 ۰٫1۰1 ۰٫۶۰ 1٫۳۲۷ ۲٫۹۳ .درخواست کنید باهم بیرون بروید یدامند شدهاز کسی که به او علاقه .۲۰
 ۰٫۰۰1 ۰٫۰۹۴ ۰٫۶۲ 1٫۲۲۸ ۲٫۹1با شخصی از جنس مخالف که او را دوست دارید شروع به صحبت  .۲۳

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
m

ej
ds

.0
.0

.5
5 

] 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.2
32

22
84

0.
13

99
.0

.0
.5

6.
5 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 w
w

w
.jd

is
ab

ils
tu

d.
or

g 
on

 2
02

6-
02

-0
5 

] 

                             5 / 10

http://dx.doi.org/10.29252/mejds.0.0.55
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1399.0.0.56.5
https://www.jdisabilstud.org/article-1-1445-fa.html


۵ 

در ادامهٔ بررسی تحلیل عاملی تأییدی مرتبهٔ دوم، ضرایب استاندارد و 
 مقادیر معناداری در مدل نهایی پژوهش آمده است.

توان اذعان داشت که پنج عامل اصلی می ۵و  ۴باتوجه به نمودارهای 

دهند و این عوامل را شکل می خوبی متغیر اضطراب اجتماعیبه
 دهندهٔ متغیر مذکور هستند. تشکیل

 
 (SAQ-A30بزرگسالان ) یاضطراب اجتماع پرسشنامهٔضرایب استاندارد مرتبهٔ دوم . ۴ نمودار

 .کنید

درخواست کنید که با شما  است،نظر شما جذاب به از شخصی که .۲۷
 .ورزش فیزیکی دونفره انجام دهد

۲٫۸۸ 1٫۳۵۵ ۰٫۵۸ ۰٫1۰۲ ۰٫۰۰1 

مندم و به این دلیل دوست نفر بگویید که من به شما علاقه به یک .۳۰
 .را بیشتر بشناسم دارم شما

 مرجع مرجع ۰٫۶۴ 1٫۳۰۰ ۲٫۹۵

ن 
بیا

ده 
کنن

هار
اظ

گی
رد

آز
، 

ت 
فر

ن
یا ن

تی
ضای

ار
 

 ۰٫۰۰1 ۰٫11۶ ۰٫۳۸ 1٫۰۹۴ ۲٫۴1 .از همسایه درخواست کنید که سروصدا نکند .۲
 ۰٫۰۰1 ۰٫1۲۰ ۰٫۴۳ 1٫۰۵۶ ۲٫۳۲ .رستوران شکایت کنید خدمتیشغذایتان به پ دربارهٔ .۵
 ۰٫۰۰1 ۰٫1۲۶ ۰٫۴1 1٫1۲۹ ۲٫۷۴ .کاری از شما درخواست شود که دوست ندارید انجام دهید .۹

 ۰٫۰۰1 ۰٫1۲۳ ۰٫۴۰ 1٫11۳ ۲٫۴۶ .اندکرده داریحهاحساسات من را جر یابگویید که عدهبه کسی  .11
 ۰٫۰۰1 ۰٫1۴۳ ۰٫۵۳ 1٫1۴۳ ۲٫۷۴ کنید.بیان  ،نارضایتی خود را به کسی که به شما گیر داده .1۴
ها بخواهید و از آن دهدیرا آزار م به افرادی بگویید که رفتارشان شما .۲۶

 .دآن را متوقف کنن
 مرجع مرجع ۰٫۵۵ 1٫۸۷۹ ۲٫۷۵

ت
جال

 خ
د و

تقا
ان

 

 ۰٫۰۰1 ۰٫1۵۶ ۰٫۵۲ 1٫۳۲۷ ۲٫۶۶ .کنید و او به شما توجهی نکند یپرسبا کسی احوال .1
 ۰٫۰۰1 ۰٫1۵۲ ۰٫۵۴ 1٫۲۲۷ ۲٫۹۵ .گویید ندارندبا افرادی صحبت کنید که توجهی به آنچه شما می .۸

 ۰٫۰۰1 ۰٫1۳۹ ۰٫۴۶ 1٫1۷۲ ۲٫۵۴ شوید. در جمع اذیت .1۶
 ۰٫۰۰1 ۰٫1۵۵ ۰٫۶۴ 1٫1۷1 ۳٫۲۲ .در حضور دیگران اشتباه بکنید .۲1
 ۰٫۰۰1 ۰٫1۵۴ ۰٫۶۲ 1٫1۶۷ ۳٫11 شوید.انجام کار اشتباه سرزنش  برای .۲۴
 مرجع مرجع ۰٫۵۳ 1٫۰۷۳ ۲٫۸1 .انتقاد قرار بگیرید مورد .۲۸

 ۰٫۰۰1 ۰٫11۵ ۰٫۳۲ 1٫11۸ ۲٫۴۲ نید.ک دوستان جدید پیدا .1۰ 

یبه
غر

 با 
مل

تعا
ی 

نگ
گو

چ
 ها

 ۰٫۰۰1 ۰٫1۲۲ ۰٫۴۴ 1٫11۴ ۲٫۴۰ ید.ان با او آشنا شدهگو با کسی که همین الآوحفظ گفت .1۳
تک افراد حاضر در گردهمایی اجتماعی کردن با تکپرسیاحوال .1۵
 شناسید.یها را نمشما اکثر آن کهیوقت

۲٫۶۷ 1٫1۷۳ ۰٫۶۰ ۰٫1۴۰ ۰٫۰۰1 

ها را ا افراد حاضر در مهمانی یا جلسه که شما آنکردن بصحبت .1۷
 شناسید.ینم

۲٫۵۸ 1٫1۳۸ ۰٫۶۳ ۰٫1۳۹ ۰٫۰۰1 

با  کهیوقت ید،اکردن در چشمان کسی که تازه با او ملاقات کردهنگاه .1۹
 .گو هستیدواو در حال گفت

۲٫۶۰ 1٫۲۲۲ ۰٫۵۴ ۰٫1۴۲ ۰٫۰۰1 

 ۰٫۰۰1 ۰٫1۰1 ۰٫۵۵ 1٫۳۲۷ ۲٫۹۳ .ست کنید باهم بیرون برویددرخوا یدامند شدهاز کسی که به او علاقه .۲۰
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۶ 

 
 (SAQ-A30بزرگسالان ) یاضطراب اجتماع پرسشنامهٔمقادیر معناداری مرتبهٔ اول . ۵ نمودار

ارد و مقادیر معناداری در مرتبهٔ اول و پس از بررسی ضرایب استاند
ساختار  برازش نیکوییهای شاخصمرتبهٔ دوم پژوهش در ادامه 

  .شده استارائه  ۲در جدول  عاملیپنج

 عاملیپنج ساختار نیکویی برازشهای . شاخص۲جدول 

 نام شاخص
های نیکویی برازش مقدار شاخص

 مرتبهٔ اول

های نیکویی مقدار شاخص
 رتبهٔ دومبرازش م

 ۸۰۶٫1۹ ۷۸۲٫۲۲ دوخی آمارهٔ
 ۴۰۰ ۳۹۵ درجهٔ آزادی

 ۰٫۰۵۰ ۰٫۰۵1 (RMSEA) یبیخطای میانگین مجذورات تقر ریشهٔ
 ۰٫۰۷۴ ۰٫۰۷۷ (SRMRاستانداردشده ) ماندهٔیمربعات باق یانگینم یشهٔر

 ۰٫۹1 ۰٫۹1 (NFI) شبراز شدهٔشاخص نرم
 ۰٫۹۶ ۰٫۹۵ (CFI) یقیتطب ششاخص براز

 ۰٫۸۸ ۰٫۸۸ (GFI) شبراز نیکوییص شاخ

 ۰٫۸۶ ۰٫۸۶ (AGFI) شدهیلتعد شبراز نیکوییشاخص 

 یدی پرسشنامهٔأیعامل ت یلهای برازش تحلشاخص ۲ در جدول
در مرتبهٔ اول و مرتبهٔ دوم  یج. نتاه استگزارش شداضطراب اجتماعی 

 دهشیبررس گانهٔپنج یهاعامل دهد کهمی نشان تحلیل عاملی تأییدی
  .ندبزرگسالان را دار یاضطراب اجتماع نییتب ییتوانا

ضرایب کار رفت. برای بررسی پایایی ابزار نیز ضریب آلفای کرونباخ به
 پرسشنامهٔصورت جداگانه برای هریک از پنج عامل آلفای کرونباخ به
مقدار آلفای کرونباخ . شد( محاسبه SAQ-A30) یاضطراب اجتماع

کردن با افراد صحبتهای و برای مؤلفه ۰٫۸۸برای کل پرسشنامه 
انتقاد  یتی،نارضا یانفرت  یانب ،تعامل با جنس مخالف، صاحب قدرت

، ۰٫۶۰، ۰٫۷۴، ۰٫۶۷ترتیب به هاتعامل با غریبه و چگونگی و خجالت

 دست آمد که نشان از مطلوبیت پایایی این ابزار دارد.به ۰٫۶۸و  ۰٫۷۲
 یبرا یاضطراب اجتماع امهٔبین دو پرسشن یهمبستگ ۳ول در جد

برای بررسی  (SPIN) ی( و هراس اجتماعSAQ-A30بزرگسالان )
 روایی ملاکی ارائه شده است.

درصد اطمینان بین ۹۹دهد، با مینشان  ۳جدول نتایج که طورهمان
تعامل با جنس ، کردن با افراد صاحب قدرتصحبتهای مؤلفه

تعامل با  یچگونگ، خجالتانتقاد و  یتی،نارضا یانفرت  یانب ،مخالف
و مثبت رابطهٔ هراس اجتماعی  پرسشنامهٔبا ها و کل پرسشنامه یبهغر

)نرم(  هنجار نمرات ۴(. در جدول p=۰٫۰۰1وجود داشت ) یمعنادار
 ارائه شده است.  اضطراب اجتماعی
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۷ 

 ماعیاضطراب اجتماعی و هراس اجت پرسشنامهٔ هایمؤلفه بین ضرایب همبستگی پیرسون. ۳جدول 
 مقدار احتمال ضریب همبستگی تعداد روابط بین متغیرها

عی
تما

اج
س 

هرا
 

 ۰٫۰۰1 ۰٫۴۵1 ۳۸۹ کردن با افراد صاحب قدرتصحبت
 ۰٫۰۰1 ۰٫۶1۴ ۳۸۹ تعامل با جنس مخالف

 ۰٫۰۰1 ۰٫۵1۸ ۳۸۹ یتینارضا یانفرت  یانب
 ۰٫۰۰1 ۰٫۴۸۹ ۳۸۹ انتقاد و خجالت

 ۰٫۰۰1 ۰٫۶1۰ ۳۸۹ هاتعامل با غریبه چگونگی
 ۰٫۰۰1 ۰٫۵۷۳ ۳۸۹ کل پرسشنامه

 )نرم( اضطراب اجتماعی هنجار نمرات .۴جدول 
 T نمرهٔ Z نمرهٔ درصدی رتبهٔ بندی شدهنمرات خام طبقه

 ۷۸٫۰۴ ۲٫۸۰ ۸۷٫۳۹ ۴۲تا۳۷
 ۷۰٫۹۲ ۲٫۰۹ ۹۵٫۴۹ ۳۶تا۳1
 ۶۳٫۸ 1٫۳۸ ۹۰٫۶1 ۳۰تا۲۵
 ۵۶٫۶۸ ۰٫۶۶ ۷1٫۹ ۲۴تا1۹
 ۴۹٫۵۷ -۰٫۰۴ ۵۲٫۶۹ 1۸تا1۳
 ۴۲٫۴۵ -۰٫۷۵ ۲۴٫۷۰ 1۲تا۷

 ۳۵٫۳۳ -1٫۴۶ ۵٫۹۸ ۶تا1

 بحث 4

سنجی پرسشنامهٔ های روانهدف از انجام این پژوهش، بررسی ویژگی
یان بود. دانشجو ین( در بSAQ-A30اضطراب اجتماعی بزرگسالان )

سنجی این های روانکابالو و همکاران در پژوهشی به بررسی ویژگی
ها کشور اسپانیا پرداختند. در پژوهش آن ابزار در بین دانشجویان

عاملی ابزار تأیید شد و پایایی ابزار با استفاده از روش ساختار پنج
دست به ۰٫۹1و با استفاده از شیوهٔ آلفای کرونباخ  ۰٫۹۳کردن دونیمه
(. کلوته و همکاران پایایی این ابزار را با استفاده از شیوهٔ آلفای 1۲آمد )

(. کابالو و همکاران در پژوهشی 1۳ارش کردند )گز ۰٫۹1کرونباخ 
دست به ۰٫۸۸دیگر پایایی ابزار را با استفاده از روش آلفای کرونباخ 

های ای از دانشجویان در رشتهآوردند. در این پژوهش و با نمونه
مختلف دانشگاهی کشور اسپانیا، روایی ساختاری این پژوهش با 

(. نتایج نشان داد، نسخهٔ 1۹شت )عاملی برازش مطلوبی داساختار پنج
عاملی پرسشنامهٔ اصلی شده در این پژوهش نیز ساختار پنجفارسی تهیه

های برازش خوبی گزارش شد. پایایی آن نیز با را تأیید کرد و شاخص
های این ابزار استفاده از آلفای کرونباخ نشان از پایایی خوب مؤلفه

 داشت.
 یافته یشمختلف افزا یهادر حوزه به سنجش یلتما یراخ یهادر دهه

یت اهم درقبال یعموم هاییآگاه یشزمان با گسترش و افزااست. هم
شده است.  مطرحگیری ابزارهای اندازه بارهٔدر یزن ی، انتقاداتسنجش

 یاراز مسائل بس یکیاما  شوند؛میساخته و استفاده  یاریبس یهاآزمون
سنجی های رواناز ویژگیاست که ابزار سنجش و آزمون  ینا مهم

دقت هرچه بیشتر در سنجش صفت مدنظر  .باشد خوردارمطلوب بر
یدی مف یهاسنجی روشعلم روان .است یریگآرمان سنجش و اندازه

کرده است. هدف اصلی  بینییشمشکلات پ گونهیناز ا یریجلوگ یبرارا 
 رسشنامهٔکوتاه و بالینی از پ اینسخه یتوسعه و اعتباربخش ،این مطالعه

نهایی  نسخهٔ ،استفاده از این پرسشنامه ی. برابوداضطراب اجتماعی 
سنجی روان بهترهای با پنج عامل، با ویژگی گویه سیکوتاه آن شامل 

های مختلف از این تنظیم شده است. اگرچه ارزیابی ابعاد در موقعیت
و  یبر پذیرش پنج بعدمطالعات بیشتری مبنی ،کندمطالعه حمایت می

طورکه قبلاً اشاره همان ؛است لازمبودن اضطراب اجتماعی یبعدکینه 
 برایگیری جدیدی از گزارش ترس اجتماعی، اندازه شد، برای توسعهٔ

رسیدگی به برخی از مشکلات فعلی که سنجش اضطراب اجتماعی با 
و تنوع عوامل داخلی پرسشنامه، انواع  یثباتیب ژهیو، بهاستآن مواجه 

، فقدان شودشود یا نمیمیهایی که اضطراب اجتماعی ارزیابی موقعیت
تحقیق در سطح چندفرهنگی و مشکلاتی در شناسایی درست افرادی 

اضطراب  ، از پرسشنامهٔیرعمومیبا ترس اجتماعی عمومی و غ
شرایط  استفاده شده است. در این مطالعه، همهٔ گویه سیاجتماعی با 
و غیربالینی( با تعداد زیادی از  مختلف )بالینی یهابرای نمونه

، یکسان و ثابت نگه داشته شده تفاوتکنندگان از کشورهای مشرکت
از دانشجویان  نفر( 1۵۵۰۴) یبزرگ است. تحقیقات بیشتر با نمونهٔ

جدید این پرسشنامه انجام شد. این تحقیق  با نسخهٔ ،دانشگاه اسپانیا
کند. نتایج می یانیبودن ترس اجتماعی پشتیاز چندبعد یروشنبه

شکل مستند و قوی بودن ترس اجتماعی بهیها، از چندبعدگزارش
بودن عاملیبر حمایت از ساختار تکاما این ادعا مبنی ؛کندحمایت می

 (.1۹) ترس اجتماعی نیز وجود دارد
طور خاص، چهار نوع ترس به بعد انتقاد و خجالت )تعامل با به

 سخنرانی در ،ابراز وجود بیان دلخوریها، با جنس مخالف، به غریبه
به  تواندی. این مطالعه م(1۲کردن با مردم(، تعلق دارد )صحبت

بودن ماهیت ترس یخصوص چندبعدهشدن برخی از مسائل، بروشن
های کنونی اجتماعی کمک کند. دلایل بیشتری برای حمایت از یافته

 دارای یدن افراداول، اگر ابعاد متعددی برای شرایط ترس موجود است:
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به درمان،  تواندیترس اجتماعی وجود داشته باشد، شناسایی آن ابعاد م
 که فرد در آن دچار ترس موقعیتیبراساس محتوای آن باتوجه به نوع 

که فرد  وضعیتیدر سراسر  تواندیدوم، نتایج درمان م ؛شود منجر، شده
عوامل فردی  دهٔکننکه منعکس ییهاباتوجه به داده ،در آن ترسیده است

سوم، ممکن  ؛نظر آیدمتفاوت به ست،هایا نمرات مقیاس کل به داده
، توسط هااسیآمده از عوامل فردی یا نمرات مقدستبه یهااست داده

چکان اضطراب اجتماعی در که ماشه کنندهلیتسه یرهایمتغ
 (.۲۰) ردیقرار بگ تأثیرتحت است،مختلف  هایموقعیت

شامل شرایط اجتماعی موجود در اقدامات ارزیابی  سؤال مرتبط دیگر
یا  یتأثیر چندبعدتحت تواندیم یراحتپرسشنامه است. این عامل به

اضطراب اجتماعی( قرار  گیری )پرسشنامهٔبودن ساختار اندازهیبعدتک
مختلف  یهااعتبار ارزیابی پرسشنامه در فرهنگ این،وجودبا ؛بگیرد

 یهاآشامیدنی در مکان»ثال، شرایط عنوان مبه شود؛میبررسی 
و  «کار در حال مشاهده»، «نوشتن در حال مشاهده»، «عمومی

، بخشی از ترس اجتماعی و بخشی از هااین همهٔ «گرانیدرمقابل د»
شده اشاره طالبحال، این م(. بااین1۲ترس اجتماعی است ) پرسشنامهٔ
بلیت اطمینان و کند و قاما اضطراب بسیار تولید نمی یهادر نمونه

بودن اعتبار ضعیفدهد. دلایل از خود نشان می را اعتبار ضعیفی
تأثیر کشوری که مطالعه در آن انجام گیری، ممکن است تحتاندازه

لاتین،  یمریکاآبا ترس اجتماعی در  یقرار گیرد. برای فرد شود،می
 یهانوشیدن در مکان»اسپانیا، پرتغال یا هر کشور دیگر، مشکل 

ممکن است او در حضور دوستان و گروه و با دوستان  .نیست «یومعم
 .مواجه شودمشکل  اخود ب

محدودیت دیگر ابزارهای خودگزارشی موجود برای اضطراب 
 تشخیص مؤثررا ها ترس اجتماعی غیرعمومی که آناست اجتماعی این 

 یخوباجتماعی به یهاخودگزارشی کنونی ترس هاییاسدهند. مقنمی
اند. افراد مبتلا به رسیم ابعاد ساختار ترس اجتماعی ساخته نشدهبرای ت

اند. با )پیوستار( توزیع شده یوستگیپیک ترس اجتماعی در راستای 
درنظرگرفتن رویکرد سنجشی جدید به ترس اجتماعی در این مطالعه، 

بیشتر به ترس اجتماعی  ،کسب کند زیاد هٔفرد نمر اگر در بیشتر ابعاد
طور جداگانه، برای برش برای هر بعد و به  ٔخواهد شد. نقطه تعمیم داده

 یمربوط به بعد یشترب زنان و مردان به ما خواهد گفت که چگونه نمرهٔ
  است.خاص 

عادی )دانشجویان دانشگاه  این پرسشنامه روی نمونهٔ ینکهباتوجه به ا
. در نیستپذیر یمتعمبالینی  نتایج آن به نمونهٔ ،آزاد یزد( اجرا شد

بر مهم را مدنظر قرار داد که علاوه این نکتهٔ توانیمطالعات آینده م
 بالینی در پژوهش استفاده شود. عادی از نمونهٔ نمونهٔ

 گیریجهینت 5
پنج عاملی که  ،دهدحاضر نشان میپژوهش  طورکلی نتایج پرسشنامهٔبه

در ترس اجتماعی وجود دارد، دقیقاً همان پنج عامل اصلی ساختار 
های های اولیه و متمایز از موقعیتفرصت. استمدنظر پرسشنامه 

 شد.گیری استفاده اجتماعی برای گنجاندن در ارزیابی فعلی اندازه
قبلی و بعدی، این نتیجه  شدهٔوتحلیل مطالعات انجامتجزیهاز علاوه به
آمد که پنج بعد مدنظر در ترس اجتماعی، ممکن است ساختار  دستبه

تحقیقات  دادنبه انجام حالرس را تشکیل دهد. باایناصلی این ت
و بررسی  1(IRT) گیریهای جدید اندازهبیشتری مانند استفاده از روش

 .نیاز استهای این ابزار در طول زمان و در جوامع مختلف ویژگی
بودن ترس اجتماعی درمقابل بعدیبرانگیز تکبحث همچنان مسئلهٔ

قبلی های پژوهش هٔیافت اکه مرتبط ب آن ساختار اصلی بودنچندبعدی
  وجود دارد. است،

 قدردانی و شکرت 6
کنندگان در این پژوهش و والدین ایشان و نیز از عوامل شرکت همهٔاز 

تقدیر و  ،ندکردیاری را که در انجام این امر ما  ادشدهمدارس یمحترم 
  شود.تشکر می

 هابیانیه 7

 رضایت برای انتشار
 اجرا است. این امر غیر قابل 

 منابع مالی
و بدون حمایت مالی  است یاین پژوهش حاصل طرح پژوهشی مستقل

 سازمان خاصی صورت گرفته است.
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