
 1403  زمستان   /4، شماره  تمشهسال بیست و  /112مجله روانشناسی  

Journal of  Psychology, 2025, 28 (Winter) 466-475 

 25/6/1403  :نهایی   تصویب   1402/ 2/10  :مقاله   دریافت

 مسئول(  سندهی. )نورانیره، بروجرد، ا  یبروجرد  یالعظمالل تیدانشگاه آ  ،یدانشکده علوم انسان.  1

 . رانیبروجرد، بروجرد، ا   یدانشگاه آزاد اسلام .  2

 Faculty of Humanities, Ayatollah Boroujerdi University, Boroujerd, Iran.  
Email: N.Hasanvand@abru.ac.ir 

 خانواده  یجوّ عاطف دختر: نقش  انیدانشجو یو اضطراب اجتماع  یسلامت اجتماع
Social Health and Social Anxiety of Female Students:  

The Role of Family Emotional Atmosphere 

 
 1حسنوند ینیز دیناه

 2یمها گلاب
 Nahid Zeini-Hassanvand, PhD 

Maha Gollabi, MSc  

 

 چکیده 
  

Abstract 

پ هدف  با  حاضر  اجتماع  ین یبش یپژوهش  و    یسلامت 
اجتماع براساس    انیدانشجو  یاضطراب  عاطفدختر    ی جوّ 

 - یفیخانواده انجام شد. روش پژوهش حاضر از نوع توص
دختر مقطع    انیدانشجو  هی را کل  یبود. جامعه آمار  یهمبستگ
انسان   یکارشناس علوم  بروجرد   یدانشکده  آزاد    دانشگاه 

دختر بودند که   یدانشجو  205نمونه    گروهدادند و    لیتشک
انتخاب و با    یاچند مرحله  یاخوشه  یریگبه روش نمونه 

(، اضطراب 1964برن)  لیه   یجوّ عاطفاستفاده از پرسشنامه  
وبر)  یاجتماع و  اجتماع1969واتسون  سلامت  و   ی( 

آمار2004)زییک آزمون  گرفتند.  قرار  مطالعه  مورد    ی( 
  spss21افزار  با کمک نرم  ونیو رگرس  رسونیپ  یهمبستگ

ب داد  اجتماع  ن ینشان  مولّفه  یسلامت  تمام  به    یها و  آن، 
اجتماع مشارکت  عاطفبا    یاستثناء  رابطه    یجوّ  خانواده 

و مثبت  بمعنادار  دارد،  اجتماع  نیجود  جوّ  با    یاضطراب 
منف  یعاطف معنادار  رابطه  نتابه  یخانواده  آمد.   ج یدست 

  توانیخانواده م  یجوّ عاطف  کنشان داد که با کم  ونیرگرس
کرد. از   ین یبش یرا پ  یو سلامت اجتماع  یاضطراب اجتماع

  یجوّ عاطف  تیفیگرفت که ارتقاء ک  جهینت  توانیرو م  نیا
اجتماع سلامت  شاخص  بهبود  در  وکاهش    یخانواده 

 مهمّ و قابل توجه است. یاضطراب اجتماع
کلیدیژهوا اجتماع  :های  سلامت  اضطراب   ،یابعاد 

 دختر  انیخانواده، دانشجو یجوّ عاطف ،یاجتماع

 The present study was conducted with the aim 

of predicting the social health and social anxiety 

of female students based on the emotional 

atmosphere of the family. The present research 

method was descriptive-correlation. The 

statistical population consisted of all 

undergraduate female students of the Faculty of 

Humanities of Azad University of Boroujerd, 

and the sample group was 205 female students 

who were selected by multi-stage cluster 

sampling and studied using Hillburn Family 

atmosphere Questionnaire (1964) Watson and 

Friend social anxiety questionnaire (1969), and 

Keyes Social Health Questionnaire (2004). The 

statistical test of Pearson correlation and 

regression with the help of spss21 software 

showed that there is a significant positive 

relationship between social health and all its 

components, except for social participation and 

the emotional atmosphere of the family, a 

significant negative relationship was obtained 

between social anxiety and the emotional 

atmosphere of the family. The regression 

results showed that social anxiety and social 

health can be predicted with the help of the 

emotional atmosphere of the family. Therefore, 

it can be concluded that improving the quality 

of the emotional atmosphere of the family is 

important and significant in improving the 

social health index and reduce social anxiety. 
Keywords: Dimensions of Social Health, 

Family Emotional Atmosphere, Female 

Students, Social Anxiety Disorder 
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 مقدمه •
شود. ترین روابط و تعاملات بین فردی در آن تجربه می ترین واحد اجتماعی است و اولین کانونی است که صمیمانهخانواده کوچک 

؛ بولبی، 1970ترین تأثیر را بر رشد آتی فرد خواهد داشت )آینزورث و بل،  شود که دلبستگی به یک مراقب اصلی برجسته استدلال می

 (. 2022باتلر و همکاران،  به نقل از 1958؛ هارلو، 1982

نحوه ارتباط و طرز برخورد افراد خانواده با یکدیگر است. نظر   ، (family emotional atmosphere)جوّ عاطفی خانوادهمنظور از  

ها را نحوة ارتباط آن ها در کارهای همدیگر که  و چگونگی دخالت یا عدم دخالت آن  هانسبت به هم، احساسات و علاقه آن   افراد خانواده

 های (. روابط حمایتگرانه در خانواده با فراهم کردن فضایی امن برای بازیابی و توسعه سیستم1395)عبدالملکی و همکاران،    دهدنشان می

کند )شورای علمی ملی در مورد پاسخ سالم در مقابل استرس، کودکان پرخطررا در برابر اثرات سمی استرس شدید بر رشد محافظت می

نشان دادند که   ،(2013)  (. آکرمن و همکارانnational scientific council on the developing child،2015کودک در حال رشد  

سال   20زندگی زناشویی در  بینی نتایج مثبت در  فردی مناسب با پیشکننده و دارای روابط بین ای گرم، حمایتشدن در خانواده بزرگ 

تری از بیماری د در دوران کودکی، با سطوح پاییندهد که حمایت قابل اعتمانگر با بزرگسالان نشان میبعد همراه است. مطالعات گذشته

ی برای رشد کننده مهمبینیکودک، پیش  -(. سطوح بالای تعامل حمایتی والدین2018روانی در بزرگسالی همراه است )هیوز و همکاران،  

پامتعدد، و  قاتیتحق(.  2020؛ کربی و همکاران،  2008آور است )سیلوا و همکاران،  کودک در مقابل شرایط زیان و   دار یجوّد روابط 

و  ؛ مورگان2010)چو و همکاران،    یدر دوران کودک  یشناختروان   ی ستیکننده مهم در رفاه و بهزنییعامل تع  کیعنوان  را به  یتیحما

بیشترین   ی،(، در روابط خانوادگ2012  و همکاران،  از دنسون  ل)به نق  ستیر   اینیرجیو.  اندشناخته   ی( و در کل دوران زندگ2007همکاران،  

 تأکید را روی ارتباط و احساس دارد. 

ابعاد کنند، اما یکی از  نهایت به سلامت روان فکر می شند، اغلب به سلامت جسمی و یا در اندیوقتی مردم به موضوع سلامت می

است. از دیدگاه سازمان بهداشت جهانی، منظور از سلامت فقط فقدان بیماری نیست؛ بلکه    (social health)دیگر، سلامت اجتماعی

  ی و چند بعد  دهیچیمفهومی پ یسلامت اجتماع. )2019وضعیت بهزیستی کامل جسمی، روانی و اجتماعی است )هامبلیون و همکاران، 

در (.  1399و همکاران،    یخاوندیو کلان قابل بررسی است. )ک  ردامع وابسته و در دو بعد خجوخاص    هایژگییو و  طیاست و به شرا

(. در 2020،  و همکاران  )هلپمناست    گرانیدار مثبت و منفی فرد در ارتباط با دامعن  ی رفتارها  ابییسلامت اجتماعی ارزدیدگاه خرد،  

حوزه سلامت از   (.1399و همکاران،    یخاوندی؛ ک2020  ،یسالم است )راماسوام  کلان منظور از سلامت اجتماعی، همان جامعه  دگاهید

بر نگرش کلی و عامی که بر کیفیت سلامت در میان تمام افراد دارد، گرایشی خاصی را در دو بعد سلامت ، علاوه به بعد  1995های  سال 

 (. 2011و همکاران،  روان و نیز سلامت اجتماعی آغاز کرده است )دئوس

است. فرد مبتلا   (social anxiety Disorder- SAD)  د اختلال اضطراب اجتماعیجوفقدان سلامت اجتماعی، و   هاییکی از نشانه 

به اختلال اضطراب اجتماعی در شرایط ارزیابی یا قضاوت توسط دیگران، مانند صحبت در جمع، ملاقات با افراد جدید، حضور در 

روانی   هایطبق راهنمای آماری تشخیصی اختلال  (.2022)بروشور،    کنداضطراب یا ترس را احساس میعلائم  ...    مصاحبه شغلی و

(DSM-5  اضطراب اجتماعی ،)شود. اجتماعی یا عملکردی تعریف می  هایمنطقی و اجتناب از موقعیتاز حد، غیرترس بیش  عنوانبه

(. میانگین سنی 2013،  کایآمر  یپزشکانجمن روان )  درصد است  12تا    8میزان شیوع اختلال اضطراب اجتماعی در طول زندگی بین  

)کسلر و همکاران،   تر نیز رخ دهدتواند در کودکان بسیار کوچکسال(، اما می 15شروع آن از اوایل تا اواسط بلوغ است )متوسط سنی 

 2020و    1980  یهاسال   نیمطالعات منتشر شده ب  گاهیپا  4(، با بررسی  2023)  وسیله ارتیکا و همکارانشده به های انجام پژوهش  (.2012

است. پژوهش گراوند  بالاتر همراه    یاختصاصرینمرات اضطراب غبا    شتریاحتمال ب  هبودن بنث  مؤاز مطالعات،    یمین  مشخص کرد که در

   اجتماعی نمرات بالاتری دارند.( نیز نشان داد، دختران در مقایسه با پسران در ابعاد شناختی و رفتاری اضطراب 1395و کاظم نژاد )

پژوهش  از کشور  داخل و خارج  ا  یمرتبط  هایدر  است  نیبا موضوع  انجام شده  از پژوهش   هایروابط طرحواره   یبررسجمله  . 

ناسازگار    هایای طرحوارهنقش واسطه   ،(1403،  حسنوند عموزاده و همکاران)  یبا اضطراب اجتماع  ی رفتار  یبازدارو    هیناسازگار اول

)نادرزاده و همکاران، اجتماعی  بین عملکرد خانواده و اضطراب  اجتماعی ومهارت 2020  اولیه دررابطه  نقش عوامل روانی و  های (؛ 
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(. رابطه مثبت و معنادار بین تنظیم هیجانی ناسازگار و اضطراب 1395پور و مرادی،  یان )شهریاریارتباطی بر سلامت اجتماعی دانشجو

(. 2016ان )بینلی و همکاران،  جوی(؛ نقش رویدادهای اولیه منفی زندگی بر اضطراب اجتماعی در دانش2019اجتماعی )پامر و همکاران،  

خطر اضطراب   شیوافزا  منیناا  یبا دلبستگ  ی کهکلام  یو پرخاشگر  یکیزیف  هیازجمله تنب  ن،یاز والد  کیتوسط هرفرزندپروری خشن  

عملکرد  -یو طرد، حوزه خودگردان  یدگیبر بنه حوزهروان  نیدار بارابطه مثبت و معن(، 2015)وانگ و همکاران،  مرتبط است یاجتماع

اثربخشی  (1397،  و همکاران  یموسو  ی)مختل و اضطراب اجتماع کاهش معنادار   در  یگروه   یرفتار  یو درمان شناخت  یشگرینما؛ 

با انجام یک  2015مورارتی و همکاران )  -و پژوهش لوئیس  (1400،  و همکاران  ان یبکائ)  یاضطراب اجتماع  یشناخت  یهانشانه  ( که 

طور قابل توجهی اضطراب اجتماعی انی نشان دادندکه سطوح بالای بازداری رفتاری و دلبستگی ناایمن به جومطالعه طولی از نوزادی تا نو 

 یدر گسترش اضطراب اجتماع   از حد، طرد و انتقادرل بیشجمله کنتهای فرزندپروری منفی ازکند. سبکبینی میانان پیشجورا در نو

از حد مادر، (، نشان دادند که کنترل بیش2012)  (. لوئیس مورارتی و همکاران2014جمبک،    -؛ رادلف و زیمر2017)آکان،  دخالت دارد  

اورتیز  -ی است. بنابر نتایج پژوهش گومزنوجوانکننده علائم اضطراب اجتماعی بیشتر و استمرار آن در طول زندگی و در دوران  بینیپیش

با    نبودهای فرزندپروری منفی )مانند  (، شیوه2019و همکاران ) ارتباط ضعیف، دادن استقلال محدود و فقدان شوخ طبعی(  محبت، 

 کند. اثر، به اضطراب اجتماعی کمک میتحریک عزت نفس ادراک شده پایین و تشویق راهبردهای تنظیم هیجانی بی 

بینی دو متغیر سلامت اجتماعی و خارجی و داخلی در مورد پیش  هایبا توجه به پیشینه مورد بررسی معلوم شد که در پژوهش 

پژوهشی انجام نشده است؛ در عین حال توجه به موضوع بر خانواده  جوّ عاطفی  طور همزمان و با کمک متغیر  اضطراب اجتماعی به 

بودن با توجه به نقش بی بدیلی که در توسعه اجتماعی ایفا   دانشجواساس جنسیت دختران و حیطه تحصیل در علوم انسانی و همچنین  

لذا پژوهش حاضر با هدف یان در برقراری ارتباط بین فردی و اجتماعی سالم است،  دانشجو کنند و لازمه پیشرفت فردی و اجتماعی  می

یان دختر دانشگاه آزاد اسلامی بروجرد انجام  دانشجوخانواده در بین  عاطفی    یو اضطراب اجتماع  یسلامت اجتماع  یرهایبینی متغ پیش

 شد.

 روش   •

همبستگی است. جامعه    -یک مطالعه کمّی از نوع توصیفیها  پژوهش حاضر از نظر هدف کاربردی و از نظر شیوه گردآوری داده

در زمان اجرای تحقیق ها  آماری دانشجویان دختر مقطع کارشناسی دانشکده علوم انسانی دانشگاه آزاد اسلامی بروجرد بودند که تعداد آن

علت کم بودن تعداد دانشجویان پسر در مقطع ترم تابستانی و زمان انجام تحقیق از شرکت دادن آنان در )به  نفر بوده است  440برابر با  

ای ای چندمرحلهگیری خوشهنفر بود که به روش نمونه   205ران  . نمونه آماری تحقیق با استفاده از فرمول کوکپژوهش صرف نظر شد(

 ی مند ه و علاق  تیرضا  ،یهای علوم انساندر رشته   لی تحص  ،دختر  تیّ نشجوبودن، جنسهای ورود شامل داملاک تصادفی انتخاب شدند.  

ملاک خروج فرد از پژوهش   ،ورود  یارهایاز مع   کیافراد نمونه بوده است. فقدان هر  به شرکت در انجام پژوهش و کامل بودن پرسشنامه

های علوم انسانی دو  ، دانشکده علوم انسانی و از بین رشتهواحد بروجرد  یدانشگاه آزاد اسلامدانشکده    6در ابتدا از بین  است.  بوده  

اصول اخلاقی در پژوهش، حق آزادی اشخاص برای شرکت در پژوهش،  عنوان رعایت  رشته مدیریت و حسابداری انتخاب شدند. به 

دقت اعمال گردید. ابزار مورد استفاده در این پژوهش شده به آوریمحرمانه ماندن اطلاعات جمعکسب رضایت آگاهانه افراد نمونه و

عاطفی خانواده   جوّهل بود و بخش دوم شامل استفاده از سه پرسشنامه  أشامل اطلاعات دموگرافیکی نظیر سن، رشته تحصیلی، وضعیت ت

 بود. (2004(، سلامت اجتماعی کییز )1969) (، اضطراب اجتماعی واتسون و فرد1964) هیل برن

 ابزارها  •
پرسشنامه   هیل الف(  خانواده  عاطفی  ) جوّ  این   : Hill-Burn family atmosphere questionnaire- HBFAQ)برن 

 ی فرزند  -در تعاملات پدر و مادر   یمهرورز  زانیمنظور سنجش مپرسشنامه به  نیا  .( طراحی شده است1964)  برنپرسشنامه توسط هیل

شامل: محبت، نوازش،   مقیاس خرده یا    بعد  8و    است  اسیمقخرده  کی  ةرندیدربرگ  مادهکه هر دو  است  ماده    16و دارای    ساخته شده است 

تجربهتأیید تشوهیمشترک، هد  هایکردن،  اعتمادکقیدادن،  امنک ردن،  احساس  و  قرار   تیردن  ارزیابی  مورد  آن نمره   .دهدمی  را  گذاری 
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مادر و    یعاطف  وندیزوج به پ  هایپدر و فرزند و پرسش  یعاطف  وندی فرد به پ  هایپرسش.  استای  درجه  جبراساس مقیاس لیکرت پن

در تحقیق کوتی وهمکارانش دست آورد.  به   83/0و    87/0ترتیب  آلفای کرونباخ و بازآزمایی را به   ،(1387بشارت )  .فرزند اختصاص دارند

درصد   67استفاده شده است که ضریب روایی پرسشنامه    (Afc) زمـان این مقیاس از پرسشنامۀ ملاکیبرای تعیین روایـی هم  ،(1386)

 ژاد و همکاران ندست آمده در تحقیق رشیدیهب  اعتبارشد.    82/0  برابراعتبار    بیضر(،  1381در پژوهش حقیقی و همکاران )آمد؛    دستبه 

ه شد که مورد نفر از متخصصان داد  سهبرای تعیین روایی محتوایی، این پرسشنامه به    بوده است. در پژوهش حاضر   83/0برابر    ،(1391)

 ه است. شد 81/0پرسشنامه   اعتبارقرار گرفت و آلفای کرونباخ جهت بررسی   تأیید

این :  )WFSAQ -Watson and Friend social anxiety questionnaire( ب( پرسشنامه اضطراب اجتماعی واتسون و فرند

اده زپرسشنامه مذکور توسط مهرابی   برای سنجش اضطراب اجتماعی ساخته شد.  ،(1969واتسون و فرند )  و توسط  ه داردماد   58پرسشنامه  

 مقیاس خرده و با    85/0با استفاده از روش سازه    اسیمق   نیاعتبار اها  کار برده شده است، در پژوهش آنبه ( ترجمه و  1378و همکاران )

گزارش 89/0  ییو از روش بازآزما  92/0کرونباخ    یآلفا   قیازطررا  پرسشنامه    نیا  اعتبار  بیو ضر  شدگزارش    67/0یاضطراب اجتماع 

  تأیید محتوا توسط کارشناسان مورد    ییدست آمده و رواهب  79/0برابر    ،(1384و همکاران )  یچراغ  قیپرسشنامه در تحق  اعتبار.  نمودند

 85/0کل برابر با    اعتبارشده و    تأییدتوسط متخصصان    ،(1396روایی این پرسشنامه در پژوهش برزگر بفرویی و همکاران ).  گرفتقرار  

بود و از آلفای   تأییددر پژوهش حاضر برای تعیین روایی محتوایی، این پرسشنامه به سه نفر از متخصصان داده شد که مورد  بوده است.  

 .دست آمدبه 80/0پرسشنامه استفاده شد که مقدار آن برابر  اعتبارکرونباخ جهت بررسی 

بوده    ماده  20این پرسشنامه دارای  :  (Keyes social health questionnaire- KSHQ )  ج( پرسشنامه سلامت اجتماعی کیز

شامل: )شکوفایی اجتماعی، همبستگی اجتماعی، انسجام اجتماعی،   مقیاسخرده   5و هدف آن بررسی میزان سلامت اجتماعی با استفاده از  

(، ترجمه و مورد استفاده قرار گرفته شده 1388)  پذیرش اجتماعی، مشارکت اجتماعی( است. این پرسشنامه توسط باباپور و همکاران

این ابزار از همسانی درونی    اعتباربرای بررسی    قرار گرفت و  کارشناسان  تأییدپرسشنامه مورد    نیا   ییمحتوا  ییرواها  در پژوهش آن  .است

مقیاس   کل  برای  کرونباخ  آلفای  و  نموده  برای    78/0استفاده  اجتماعی،  مقیاسخرده و  مشارکت  اجتماعی،  74/0ها:  پذیرش   ،74/0 ،

مطلوبی   اعتباردست آمدکه نشان داد این ابزار از  به   77/0و برای انسجام اجتماعی،    70/0شکوفایی اجتماعی  ،71/0ی،اجتماع  یهمبستگ

در پژوهش .  بوده است  87/0(،  1389آمده پرسشنامه مذکور توسط افکارى و همکاران )دستمیزان آلفاى کرونباخ به برخوردار است.  

و آلفای کرونباخ جهت   قرارگرفت  تأییدحاضر برای تعیین روایی محتوایی، این پرسشنامه به سه نفر از متخصصان داده شد که مورد  

، 72/0، همبستگی اجتماعی85/0ها: شکوفایی اجتماعی  در زیرمقیاس  و  78/0در کل مقیاس  نامه سلامت اجتماعی،  اعتبار پرسشبررسی  

 دست آمد. . به78/0و مشارکت اجتماعی  76/0، پذیرش اجتماعی 82/0انسجام اجتماعی 

 ها  یافته •

نفر   122هل و تعداد  أدرصد( مت  5/40نفر )  83تعداد  سال بوده است.    23در مطالعه حاضرمیانگین سنی افراد مورد مطالعه حدود  

بوده   5/59) مجرد  )  102عداد  ت.  انددرصد(  تعداد    7/49نفر  و  مدیریت  تحصیلی  رشته  در  )  103درصد(  رشته   2/50نفر  در  درصد( 

رگرسیون خطی استفاده  و آزمون همبستگی پیرسون وآزمون  SPSS  افزارها از نرم برای تحلیل داده   اند.حسابداری مشغول به تحصیل بوده

اسمیرنوف و شاپیرو ویلک نشان داد که: سطح معناداری متغیرهای شکوفایی اجتماعی   -کولموگروف ها  آزمون نرمال بودن داده  شده است.

، اضطراب اجتماعی 34/0، مشارکت اجتماعی با  23/0، پذیرش اجتماعی با  12/0، انسجام اجتماعی با  22/0، همبستگی اجتماعی با  24/0با  

 دارای توزیع نرمال بوده اند.  05/0بالاتر از  13/0جوّ عاطفی خانواده با  ، و  19/0با 

و در حــدّ  41/17حــدّ مطلــوب اســت. میــانگین همبســتگی اجتمــاعی برابــر  در ، و86/15میــانگین متغیــر شــکوفایی اجتمــاعی 

بــوده اســت. میــانگین پــذیرش اجتمــاعی از حــد متوســط  16/11بــالا اســت. میــانگین انســجام اجتمــاعی در حــد متوســط و برابــر 

ــایین ــر پ ــر  25/8تر و براب ــاعی براب ــارکت اجتم ــانگین مش ــت. می ــده اس ــایین68/8ش ــط پ ــد متوس ــه از ح ــت و در ، ک تربوده اس

جــوّ عــاطفی برابــر کــه از حــد متوســط بــالاتر اســت. میــانگین    38وضعیت مطلوبی قرار ندارد. میــانگین اضــطراب اجتمــاعی برابــر  

 در سطح مطلوبی قرار دارد.  است و از متوسط بالاتر و 19/49
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 نفر( در متغیرهای پژوهش  205) هانمره آزمودنی  معیار. میانگین و انحراف 1جدول

 انحراف معیار  میانگین متغیر

 7/ 02 15/ 86 شکوفایی اجتماعی 

 11/ 61 17/ 41 همبستگی اجتماعی 

 8/ 54 11/ 16 انسجام اجتماعی 

 2/ 54 8/ 25 پذیرش اجتماعی  

 2/ 43 8/ 68 مشارکت اجتماعی 

 2/ 43 38 اضطراب اجتماعی 

 2/ 42 49/ 19 جوّ عاطفی خانواده 

 . ماتریس همبستگی بین متغیرهای پژوهش 2جدول

  1 2 3 4 5 6 7 8 

        -  جوّ عاطفی خانواده  1

       -  **66/ 0 همبستگی اجتماعی  2

      -  **39/ 0 **39/ 0 انسجام اجتماعی  3

     -  **43/ 0 **79/ 0 **35. پذیرش اجتماعی  4

0/ 40 مشارکت اجتماعی  5  0 /70** 0 /46** 0 /48**  -    

   -  **51/ 0 **45/ 0 **69/ 0 **78/ 0 *45/ 0- اضطراب اجتماعی  6

  -  **62. **41. **57. **31. **77. **41. شکوفایی اجتماعی  7

 -  **75. **67. **69. **79. **69. **92. **36. سلامت اجتماعی  8

 :*P<0.01  :**P<05 /0 

داده  جدولمطابق  همبستگی2های  )ضریب  اجتماعی  همبستگی  متغیرهای  اجتماعی66/0.  انسجام  همبستگی  (،  و    (39/0)ضریب 

( 36/0( و سلامت اجتماعی )ضریب همبستگی  41/0)ضریب همبستگی  (، شکوفایی اجتماعی35/0  پذیرش اجتماعی )ضریب همبستگی

مشارکت اجتماعی)با ضریب   مقیاسخرده عاطفی خانواده دارای همبستگی مثبت و معنادار بودند و تنها    جوّبا    01/0همگی در در سطح  

با  40/0همبستگی نداد.    جوّ(  نشان  رابطه  خانواده  همبستگیازعاطفی  )ضریب  اجتماعی  اضطراب  سطح    -45/0طرفی  با  05/0در   )

 منفی و معنادار بود.  عاطفی خانواده دارای همبستگی جوّ

 . ضرایب رگرسیون استاندارد شده و استاندارد نشده متغیرها  3جدول

 بین:متغیر پیش 

 جوعّاطفی خانواده 

متغیر ملاک: اضطراب 

 اجتماعی 

 ضرایب استاندارد  ضرایب غیر استاندارد

T  معناداری سطح F R 
ضریب  

 تعیین

میزان واریانس تبیین 

 Beta خطای استاندارد  B شده

 0/ 62 0/ 62 0/ 75 5.22 0/ 02 -2/ 28 0/ 15 0/ 20 0/ 45 اضطراب اجتماعی 

 

دار است. ادهد این تاثیر معنشده است که نشان می  02/0داری برابر  ااست و ضریب آن منفی است. سطح معن  28/2برابر    tآماره  

را نشان    ونیرگرساری کلی  ادمعن  fداری آماره  ادرصد است. سطح معن  5کمتر از    fداری آماره  ااست و سطح معن  22/5برابر    fمیزان آماره  

د در جومتغیر مستقل مشاهده شده در مدل، تغییرات موکند که هردارشده است. ضریب تعیین فرض میدهد، درنتیجه رگرسیون معنامی

کند. بنابراین درصد نشان داده شده توسط ضریب تعیین با فرض تاثیر همه متغیرهای مستقل بر متغیر وابسته متغیر وابسته را تبیین می

است، که بیانگر قدرت   62/0ترین معیار سنجش نیکویی برازش مدل است. مقدار آن در این فرضیه برابر  ضریب تعیین معروف  .است

اجتماعی  توضیح بنابراین، اضطراب  نیکویی مدل است.  یا ضریب  را میدانشجودهندگی  با کمک  یان دختر  جوّ عاطفی خانواده توان 

 بینی کرد.پیش

دار است. میزان ادهد این تاثیر معناست که نشان می  001/0داری برابر  ااست و ضریب آن مثبت است. سطح معن  5/ 27برابر    tآماره  

داری کلی رگرسیون را نشان  امعن  fاری آماره  اددرصد است. سطح معن  5اری کمتر از  سطح معناد  fاست و در آماره    86/16برابر  fآماره  

ترین معیار سنجش نیکویی برازش مدل است. مقدار آن در این شده است. ضریب تعیین معروف   دارادهد، درنتیجه رگرسیون معنمی
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ضریب تعیین بیانگر قدرت توضیح دهندگی یا ضریب خوبی مدل است. بنابراین سلامت  دهد کهاست، پس نشان می  0/ 74فرضیه برابر  

 ینی کرد.جوّ عاطفی خانواده پیشتوان با کمک یان دختررا میدانشجو اجتماعی 

 . ضرایب رگرسیون استانداردشده و استانداردنشده متغیرها  4 جدول

 بین:متغیر پیش 

 جوعّاطفی خانواده 

 متغیر ملاک:  

 سلامت اجتماعی  

ضرایب   ضرایب غیر استاندارد

 استاندارد 

T  سطح

 معناداری 

F R   ضریب

 تعیین

میزان  

واریانس  

تبیین  

 شده 

B  خطای استاندارد Beta 

 0/ 73 0/ 74 0/ 77 16/86 0/ 001 5/27 0/ 46 0/ 02 0/ 14 سلامت اجتماعی 

 بحث  •
پژوهش    هاییافته،  جوّعاطفی خانواده طریق  مت اجتماعی و اضطراب اجتماعی ازبینی سلادر بررسی پژوهش حاضر به منظور پیش

اجتماعی   بود که، سلامت  آن  از  را می دانشجوحاکی  ازطریق  یان  پیش توان  نتایج جوّ عاطفی خانواده  با  پژوهش  این  نتایج  بینی کرد. 

خوانی داشته است. نتایج ( هم1390)  (؛ رحمانی و محب1395)  پور و مرادی( ؛ شهریاری2022)  بریسگردل و همکاران  هایپژوهش 

 گردد. نوعی به ابعاد سلامت اجتماعی بر می( نشان داد ریشه سلامت ذهنی و روانی افراد به 2007پژوهش بلانکو و دیاز )

میزان رتباط با کودک را آغاز کرده و به خصوص مادران، اولین افـرادی هستند که ابهچون والدین و  توان گفت  در تبیین این یافته می

این  و  یادگرفتـه  را  دیگـران  بـا  ارتبـاط عـاطفی  ایجـاد  آنهـا، شـیوة  عاطفی  ارتباط  نحوة  از  دارنـد؛کودک  تعامـل  با کـودک  زیادی 

بود تأثیرگذار خواهد  او  بلوغ عاطفی  یـادگیری مشـاهده  .موضوع، در  از کعبه1994  ،بنـدورا)ای  طبـق نظریـۀ  نقل  به  ،  و همکاران  ؛ 

شود و عنصر اصلی می   طریـق مشـاهدة رفتار دیگران کسبتقیم، بیشترین میزان یـادگیری ازد یادگیری افراد از تجربۀ مسجوو   (، با 1396

در  اجتماعی    هایهرچقدر ارزیابی فرد از کیفیّت روابطش در جامعه و گروه گیری اسـت. از طـرف دیگر  ای سرمشق یادگیری مشاهده 

توان گفت چنین فردی از سلامت اجتماعی سازند، سهیم بداند میجامعه بهتر باشد و خود را با دیگرانی که واقعیّت اجتماعی را می

مـرتبط بـا های  دهد، پرخاشگری )از مؤلّفـهمی   بخشی از شواهد مربوط بـه نظریۀ یادگیری اجتماعی نیز نشانبیشتری برخوردار است.  

ازتمی  رشـد عاطفی(  نبود از رفتارها  بسیاری  مانند  از علل پرخاشگری  واند  این یکی  تقلید آموخته شود و  است که   فرزندانیطریق 

بنابراین، نبـود رابطـۀ مثبت بین والدین و فرزنـدان و رفتـار  .(1397، و همکاران   کنند )اتکینسونمی شدت تنبیهشان، آنهـا را بـه والدین

والدین نیز این  شود و فرزندان  می  گیری یادگیری این رفتار در فرزندان نسـبت بـه فرزنـدان باعـث شکل سـرد و پرخاشـگرانۀ آنهـا  

دادن رفتارهای رشدیافته مانند استفاده از گفـتگوی منطقی و صمیمی با  جای انجام ـه با مشکلات و فشارهای زندگی به معمولاً در مواجه 

 .آورندمی و فقدان سلامت اجتماعی رویرشد عاطفی  نبوددیگران، به استفاده از رفتارهای مخرب و پرخاشگرانه حاکی از 

جوّ عاطفی خانواده حاکی از آن بود که اضطراب اجتماعی  بینی اضطراب اجتماعی با کمک  دیگر نتایج این پژوهش در مورد پیشاز

مورارتی    -دست آمده از این پژوهش با مطالعات لوئیسبینی کرد. نتایج به جوّ عاطفی خانواده پیش توان از طریق  یان دختر را میدانشجو

ان نوجوانطور قابل توجهی اضطراب اجتماعی را در  ( که نشان دادند سطوح بالای بازداری رفتاری و دلبستگی ناایمن به 2015و همکاران )

؛ 2012مکاران،  مورارتی و ه  -؛ لویس2017؛ آکان،  2012؛ اولندیک و بنویت،  2014بیشاپ و همکاران،  و با تحقیقات  کند؛  بینی میپیش

های فرزندپروری منفی  ( که همگی نشان دادند شیوه2016(؛ بینلی و همکاران)2016؛ ناندا و همکاران )2014،  جمبک-رادلف و زیمر

(، نشان دادند که تنبیه فیزیکی 2015کنند، همخوانی داشته است. وانگ و همکاران )ان کمک نوجوان توانند، به اضطراب اجتماعی در می

از حد، با دلبستگی ناایمن و خطر اضطراب اجتماعی مرتبط است. اگر و پرخاشگری کلامی توسط والدین، مانند انتقاد یا تحقیر بیش 

جوّ عاطفی خانواده و عملکرد خود بر سلامت و شکوفایی فرزندان آگاه باشند، سعی خواهند کرد که فضایی آرام، متعادل والدین از تأثیر  

 (.  2012و همکاران،   کننده را برای فرزندان خویش مهیا کنند. )دنسونو حمایت

  ی عاطف  ع ی و وقا   ی دگ ی تن   ی جان ی و ه  ی های رفتار درک همبسته   ی کانون اصل   جان،ی ه   یی جو نظم  ی توان گفت: راهبردها می   افته ی   ن ی ا   ن یی در تب 

دهد  ها نشان می (، پژوهش 2011و همکاران،    ی مقابله است ) برزونسک   ه ی شب   جان ی ه   ،یی جو های نظم  از جنبه   ی برخ   گر،ی د   ان ی است. به ب   ی منف 

(؛  2022  ،یی جو و شاه    ی دنبال خواهد داشت )هاشم را به   ی بخشد و سلامت روان را بهبود می   گران ی تعامل با د   جان،ی ه   م ی سازگارانه تنظ   ی راهبردها 
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(.  2013و همکاران،    ی دارند )برجعل   یی نقش بسزا   ی روان   های ب ی و تداوم آس   ی ر ی گ در شکل   جان ی ه   م ی ناسازگارانه تنظ   ی درمقابل، راهبردها 

ا ه ی نظر  بر  افراد   ن ی پردازان مختلف  در رو   ی باورند  رو   یی ارو ی که  نم   ی دادها ی با  پاسخ ی روزمره  مد   ی جان ی ه   ی ها توانند  را    ند،ی نما   ت ی ر ی خود 

افسردگ   ،ی مرز   ت ی به اختلال شخص   توان را تجربه خواهند کرد که ازجمله می   ی د ی شد   ی جان ی ه   های اختلال  و    شوبر یو )ف   ی اساس   ی اختلال 

عنوان  توانند به می   جان ی ه   م ی تنظ   ی راهبردها   ن،ی ( اشاره نمود. بنابرا 2023و همکاران،    ان ی )موسو   افته ی م ی تعم   اضطراب ( و اختلال  2019  ،همکاران 

  ی ، استفاده از راهبردها جانات ی به ه  ی بخش نظم  های روش   ن ی تر از متداول   ی ک ی عمل کنند.   ی روان  ی ها ب ی محافظ در برابر آس  ا ی عوامل خطرساز  

  داد ی رو   ک ی هستند که افراد بعد از تجربه    ی شناخت   ی ندها ی راهبردها، فرآ   ن ی ا   . ( 2022،  و همکاران   سلام است )باب   جان ی ه   ی شناخت   ی ده نظم 

  توان می   جان ی ه   ی شناخت   م ی نظ ت   ی دارند. ازجمله راهبردها   د ی ک أ مقابله ت   ی و بر جنبه شناخت   رند ی گ ی م   کار خود به   جانات ی ه   ت ی ر ی مد   ی زا برا   ی دگ ی تن 

اشاره نمود که    ی ز ی ر و تمرکز مجدد بر برنامه   رش ی مجدد مثبت، پذ   ی اب ی و ارز   ی ساز فاجعه   گران،ی ملامت د   ،ی به راهبرد ملامت خود، نشخوارگر 

  - بنا بر نتایج پژوهش گومز   (. 2018وود و همکاران،    ن ی دنبال خواهد داشت )گر افراد به   ی را بر سلامت روان   یی امدها ی راهبردها، پ   ن ی از ا   ک ی هر 

های فرزندپروری منفی )مانند نبود محبت، ارتباط ضعیف، دادن استقلال محدود و فقدان شوخ طبعی( با  (، شیوه 2019اورتیز و همکاران ) 

 کند. نوجوانان کمک می اثر، به اضطراب اجتماعی در  شده پایین و تشویق راهبردهای تنظیم هیجانی بی تحریک عزت نفس ادراک 

 گیرینتیجه •

 بینیپیشرا    انیدانشجو   یو اضطراب اجتماع  یخانواده، سلامت اجتماع  یعاطف  جوّتوان با کمک  می  پژوهش،  نیا  جیمطابق با نتا

م با پذیرش، محبت و احترام در خانواده از لوازم اساسی رفتار والدگری أعاطفی گرم و تو  جوّکسب مهارت فرزندپروری و ایجاد  کرد.  

 انجام گردد، انتظار  ح یصح  هایوهیسلامت محور و با ش  یخانواده و فرزندپرور  یاعضا  نیب  تعاملی  روابطها  چه در خانواده نلذا چنااست؛  

آنان    یخانواده و کاهش اضطراب اجتماع  یاعضا  یخانواده به ارتقاء سلامت اجتماع  یو عاطف   یروان  یفضا  تیفیک  شیرود با افزامی

صورت افزایش سلامت درخانواده را به ارمغان آورد.    یاعضا  گریفرزندان و د  یرشد و تعال  یبرا  یعمل  یامکان  جهیکمک کرد و درنت 

و با کاهش اضطراب اجتماعی و افزایش روابط اجتماعی سالم   قرار خواهند گرفت  انان در سطح بالاتری از توان اجتماعیجواجتماعی،  

  م با روابط گرم، پذیرنده بهینه به منصه ظهور خواهد رسید.أدر بستر محیطی تو هاننهفته آ یاستعدادها فعلیت بخشیدن بهامکان 

تواند استنباط علّی از نتایج را با محدودیّت  همبستگی است که می  -پژوهش حاضر استفاده از طرح توصیفی  هایجمله محدودیتاز

دلیل انتخاب افراد نمونه در ترم دانشجویان دختر بوده است که بهگیری از  حدودیت این پژوهش اکتفا به نمونه مواجه سازد. دیگر م

افراد  عنوانبه   دانشجوچار دختران دانشجویان پسر به نابودن تعداد دانشجو در این دوره و کمد تعداد حداکثری دختران جوتابستانی و و 

 نمونه انتحاب شدند. 

و با تفکیک وضعیّت تاهل و تجرد  ها و دانشگاه ها ها، دانشکده جنسیّتی دختر و پسر، در بین سایر رشته  هایتفاوت شود  پیشنهاد می 

ای پیچیده و چندوجهی جوّ خانواده سازه با اطمینان بیشتری صورت پذیرد. هرچند  ها  ای انجام شود، تا تعمیم یافتهصورت مقایسهبه 

بیات زندگی، های فردی در شخصیت و تجر مختلف زندگی خانوادگی، همچنین تفاوت   هایجنبه  شود نقش دیگراست، پیشنهاد می

قرار گیرد. ضرورت توجه به اهمیت استرس تحصیلی در تبیین سلامت اجتماعی و اضطراب اجتماعی مورد مطالعه  روابط با همسالان و  

خصوص در سطح تماعی و کنترل اضطراب اجتماعی به سلامت اج  هایمهارت  جوّ عاطفی خانواده و افزایشت  آموزش در بهبود کیفی

 این پژوهش است.   هایدیگر پیشنهاد  ه بالینی و خانواده درمانگران ازمراکز دانشگاهی با کمک متخصصان عرص

 تعارض منافع •

ویسندگان در  همچنین ن   رند.اند و منافعی تجاری در این راستا نداطور کامل اخلاق پژوهش و نشر اثر را رعایت کرده نویسندگان به 

 اند. گونه وجهی دریافت نداشته قبال ارائه اثر، هیچ

 تقدیر و تشکر  •

این پژوهش را یاری رساندند  داشتی محققان  العه، بدون هیچ چشمافراد نمونه مورد مط  عنوانبه یانی که  دانشجواز اساتید دانشگاه و  

 شود. تشکر و قدردانی می
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