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 دانشجویان دانشگاه پیام نور لرستان یانبررسی روایی و پایایی مقیاس هراس اجتماعی در م 
 

 *مهدی حسنوند عموزاده

 

 دانشگاه پیام نور، تهران، ايران ،گروه روانشناسی
 

 09/10/1395 :تاريخ پذيرش مقاله                                   21/05/1395 دريافت مقاله:اريخ ت

 دهیچک

ای از تأثیرات منفی بر ابعاد مختلف زندگی مبتلايان پزشکی بوده که با طیف گستردههای روانترين اختلالاجتماعی يکی از شايع هراسزمینه و هدف: 

. هدف پژوهش حاضر بررسی روايی و پايايی مقیاس هراس اجتماعی در میان استارتباط دارد. ساخت يک ابزار ساده جهت ارزيابی هراس اجتماعی ضروری 

 بود. ان دانشگاه پیام نور لرستاندانشجوي

ی در نیمه اول اچندمرحلهای گیری خوشهنفر از دانشجويان دانشگاه پیام نور لرستان به روش نمونه 410 در يک مطالعه همبستگی، تعدادها: مواد و روش

 بررسی شدآلفای کرونباخ آزمون دوطرفه، ضريب اسپیرمن براون و ضريب بازآزمايی ابزار با استفاده از روش  انتخاب شدند. پايايی 1393-94سال تحصیلی 

، «ایماده 90یست لچک»از زير مقیاس اضطراب  های مقیاس هراس اجتماعی با چهار مقیاس ديگر شامل،ارتباط ماده اين مقیاس،روايی بررسی  منظورو به

 همبستگی پیرسون محاسبه شد.با روش تصوير بدنی  مقیاس وبندی حرمت خود پرسشنامه خطای شناختی، مقیاس درجه

و روايی  =83/0r= ،47/0r یبترتبه  پرسشنامه خطای شناختیبا  و «ایماده 90 یستلچک»از روايی همگرای مقیاس هراس اجتماعی با اضطراب  نتایج:

(. پايايی >001/0αآمد ) به دست =r -44/0و  =r-70/0 به ترتیب تصوير بدنی و با مقیاس بندی حرمت خودمقیاس درجهافتراقی مقیاس هراس اجتماعی با 

 (.>0001/0αآمد ) به دست 84/0 و 96/0، 94/0، 98/0با روش آلفای کرونباخ، دونیمه آزمون، ضريب اسپیرمن براون و ضريب بازآزمايی به ترتیب 

 بهداشت  یحوزهدر  سلامت برای استفاده پژوهشگران و متخصصانتواند يک پرسشنامه مناسب می مقیاس هراس اجتماعیرسد که نظر میبه گیری: نتیجه

 باشد. روان

 

 روايی، پايايی، اضطراب، دانشجويانمقیاس هراس اجتماعی،  کلمات کلیدی:
 

 

 

 

 مقدمه 
هراس اجتماعی يا اختلال اضطراب اجتماعی يکی از 

که تأثیرات نامطلوبی بر  استپزشکی های روانترين اختلالشايع

های شغلی، یطهحهای گوناگون زندگی مبتلايان ازجمله، جنبه

(. به دلیل 1-3) اجتماعی، خانوادگی و روابط میان فردی دارد

ی اخیر هادههآگهی نامطلوب هراس اجتماعی، در یشو پسیر 

و روانشناسان به اين اختلال جلب  پزشکانروانتوجه بسیاری از 

سنجی -امر سبب گرديده تا بسیاری از ابزارهای خودشده و اين 

 یايدرايج اين اختلال به وجود ب علائم برای ارزيابیسنجی -و ديگر

صورت يکی از ابزارهای خود گزارش دهی جديد که به(. 9-4)

اجتماعی )اضطراب اجتماعی( را  هراسفرد نشانگان منحصربه

 Social Phobia) یاجتماعهراس سنجد پرسشنامه می

Inventory (SPIN  رسد اين مقیاس يک به نظر می (.10)است

اجتماعی  هراسمناسب برای تمايز افراد دارای  یگرابزار غربال

ی برش آيتم دارد که نمره 17ها باشد. اين ابزار در بین جمعیت

 هراسافراد دارای  %8، 16از افراد و نقطه برش  79% ،19

 دارمطالعات دامنه. (11) يدنمااجتماعی را از گروه کنترل جدا می

Connor  ويژگی خاص اين  3دارد که یان میب (10)و همکاران

برای اهداف  شامل ترس، اجتناب و ناراحتی فیزيولوژيک آزمون

های اجتماعی مناسب است. مشخصه هراس یگرغربال

، های خارجی، شامل همسانی درونیدر نمونه SPIN یسنجروان

و حساسیت ( 10-13)سازه ( اعتبار، روايی )پايايی بازآزمايی

بررسی و  (14) یدرماننسبت به تغییرات بالینی در فرايند روان

  .شده است یدتائ

در بین با توجه به اينکه میزان شیوع اضطراب اجتماعی 

و مظهری و  %6/28( 15همکاران )مومنی و  يرانی،ادانشجويان 

مقاله پژوهشی

  

                                                            گروه روانشناسی دانشگاه پیام نور، تهران، ايران مهدی حسنوند عموزاده، نویسنده مسئول: * 
Email: m.amouzade@gmail.com                                                                              
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بالاتر از میانگین ذکر شده، در  نسبتاً %6/40 (16) همکاران

DSMV  (.17است )شده  ( گزارش%7) یعمومدر جمعیت 

، 12) ینیچژاپنی، فرانسوی، برزيلی و  مطالعاتبا توجه به 

فرم روايی و پايايی هدف پژوهش حاضر بررسی، ( 18و  14، 13

ی هانمونهدر میان  اجتماعی مقیاس هراس فارسیی شدهترجمه

ی منظور استفاده در دو حوزهبه بالینی مبتلا به اضطراب اجتماعی

گسترده اقدامات بالینی و پژوهشی و قابلیت کاربری آن در مورد 

است و همین امر اهمیت و ضرورت پژوهش را توجیه ی گرغربال

تحقیق  کند. در جهت رسیدن به هدف فوق،می یدتأکو بر آن 

در يک مقیاس هراس اجتماعی  حاضر به تکرار اعتبار ذاتی

پردازد. می مبتلا به اضطراب اجتماعی ی مستقل ايرانینمونه

، تحقیق مقیاس هراس اجتماعیمشابه مطالعات قبلی بر روی 

 و راهمگ روايی بازآزمون، -حاضر، ثابت درونی، پايايی آزمون 

واگرا را در مقايسه با تمايزهای ادراکی )مانند خطاهای  روايی

 90 یستلچک»از اضطراب نفس و شناختی، تصور بدنی، عزت

 .آزمايدمی( «ایماده
 

 هامواد و روش
 جامعه آماری شاملبوده و از نوع همبستگی  حاضر پژوهش

بود  پیام نور لرستانکارشناسی دانشگاه مقطع دانشجويان  کلیه

در اين دانشگاه  1393-94سال تحصیلی نیم سال اول که در 

با استفاده از فرمول تعیین حجم نمونه  اند.مشغول به تحصیل بوده

درصد و با احتساب نرخ  5و سطح خطای  90با توان آزمون 

ی اچندمرحلهی اخوشهیری گنمونهنفر با روش  450 يزشر

 سه دانشجويان در ور،منظ حجم نمونه تعیین شد. بدين عنوانبه

 انتخاب ی مختلفبردارنمونه واحدهای از استفاده با مرحله

واحد و مرکز  9تصادفی از میان  صورتبهمرحله اول  واحد شدند:

، دخترپل، بروجرد، آبادخرمی پیام نور هادانشگاهپیام نور شامل 

ی پیام هادانشگاهالشتر، درود، الیگودرز، کوهدشت، نورآباد و ازنا 

 مرحلهواحد  و کوهدشت انتخاب گرديدند. دخترپل، آبادخرمنور 

 صورتبهی تحصیلی رشته 3مرحله دوم از هر دانشگاه  دوم،

 یلیتحصی رشتهاز هر  سوم مرحله واحد تصادفی انتخاب شد و

تصادفی انتخاب گرديد. پژوهشگر به همراه  صورتبهکلاس  3

لاس بعد از توضیحات لازم یاران پژوهشی با حضور در هر کدست

در  آمدهدستبهاصل رازداری و محرمانه بودن اطلاعات  در مورد

در را  هاپرسشنامهپژوهش در صورت اعلام رضايت دانشجوها 

نفر  410يت تعداد درنهانمودند. یمها توزيع یآزمودنیان م

 را تکمیل نمودند. ابزارهای پژوهش شامل: هاپرسشنامه

: يک مقیاس خودسنجی (SPIN) اجتماعیمقیاس هراس  -1

 6ای است که دارای سه خرده مقیاس فرعی، ترس )ماده 17

ماده( است  4ماده( و ناراحتی فیزيولوژيکی ) 7ماده(، اجتناب )

( 0لیکرتی از ) یادرجه 5که هر ماده بر روی يک مقیاس 

، در اغلب شودمی یبنددرجه نهايتی( ب4تا ) وجهیچهبه

اجتماعی را از گروه  هراسافراد دارای  19 ی برشمرهن هاپژوهش

 (.11) يدنماکنترل جدا می

های اين (: مادهSCL-90-R) یسؤال 90 لیستچک -2

طی هفته گذشته  یشناختروان یهاشدت نشانهپرسشنامه به

 یادرجه 5لیکرتی  یاسها دريک مقماشاره دارد. هرکدام از آيت

 ين. در اشودیتا همیشه ارزيابی ماز هرگز  یا(، در دامنه4-0)

: اضطراب، شوندیبندی مگروه بعد 9ها در مقیاس نشانه

افسردگی، خصومت، حساسیت بین فردی، اضطراب هراسی، تفکر 

 یعمل -، سايکوزگرايی، بدنی سازی و وسواس فکری يیدپارانو

(19). 

يک مقیاس  مقیاس: اين (MBRSQ) تصوير بدنی مقیاس -3

است. اين آزمون دارای  ماده 46است و دارای  یادرجه 4لیکرتی 

اند از: ارزيابی وضعیت ظاهر، است که عبارت هايییاسخرده مق

سوگیری وضعیت ظاهری، ارزيابی برازندگی، سوگیری برازندگی، 

 .(20رضايت از بدن ) و وزن ذهنی

رای پرسشنامه دااين : (CEQ)پرسشنامه خطای شناختی  -4

خطاهای شناختی جسمانی که شامل  (1دو خرده مقیاس: 

( خطاهای 2های ويژه مربوط به تجارب جسمانی است و تحريف

های مربوط به حوادث شناختی کلی )عمومی( که شامل تحريف

ای و بر ماده 24و اتفاقات روزمره زندگی است. اين پرسشنامه 

 (.21شود )می یبندلیکرتی، درجه یگذاراساس نمره

 Self-Esteem (نفسخود )عزتحرمت  پرسشنامه -5

Rating Scale (SERS) اين مقیاس يک مقیاس خودسنجی :

 (.22ای است )ماده 40لیکرتی 

فرايند تهیه ابزار جهت اجرای پژوهش به اين صورت بود: 

اين آزمون نخستین  :اول( ترجمه مقیاس هراس اجتماعی مرحله

استفاده شده ) 23بار در پژوهش حسنوند عموزاده و همکاران )

است. نويسندگان جهت بررسی مجدد ترجمه و رفع مشکلات 

ی اصلی آزمون مقیاس هراس نسخهاحتمالی در اين مورد 

ی سازمعادلپروتکل ترجمه و  بر طبقاجتماعی را تهیه و 
Assessment Project IQOLA) International Quality of 

life) که مترجم دو ابتدا به زبان فارسی ترجمه شد. بدين منظور 

 ترجمه به کافی و تسلط تجربه و بود فارسی هاآن مادری زبان
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 آزمون انگلیسی ترجمه نسخه به داشتند، اقدام را انگلیسی متون

 دو اختیار در مرحله در اين شدهیهته فارسی نمودند. نسخه

 نسخه در موجود هاییهتوص برخی از گرفت. قرار ديگر مترجم

 دارای مذکور معیار طبق مرحله اين در ممکن است فارسی

 يک طی بعد مرحله در شوند، که داده نامطلوب تشخیص ترجمه

 آخرين و محققین بررسی شد. در حضور مترجمین با جلسه

 نیز هاآن یهردوکه  ديگر مترجم دو از ترجمه، فرآيند از مرحله

 شد خواسته کامل دارند تسلط فارسی و انگلیسی زبان دو هر به

 ترجمه انگلیسی زبان به ديگر بار را آمدهدستبه فارسی نسخه تا

 مترجم دو توسط آمدهدستبه انگلیسی یهانسخه نمايند. سپس

 حاضر محقق مطالعه حضور با و متعدد جلسات برگزاری با

 يک ترجمه بر يتدرنها و گرفت قرار بررسی و موردبحث

 در شدهیهته انگلیسی نسخه سپس شد. توافق مشترك انگلیسی

 مورد لحاظ يکسانی به آزمون اصلی انگلیسی نسخه با مرحله اين

 از یرد. پسقرار گ یدتائ مورد آن يکسانی تا گرفت قرار مقايسه

 یفیتباک از آزمون فارسی نسخه يک يتدرنها فوق مراحل انجام

 اولین شد. مرحله دوم( در تهیه بخشيترضا و مطلوب ترجمه

 به نیاز صورت در زيرا گرفت انجام صوری قدم، بررسی روايی

پرسشنامه  اعتبار کل بود ممکن عبارات و تغییر جملات

فارسی  شود. برای ارزيابی روايی صوری نسخه تغییر دستخوش

 -1 ازنظر آن سؤالات تا شد تهیه فرمی مقیاس هراس اجتماعی،

 با شرايط بودن متناسب -2 و بودن فهمقابل و شفاف روان،

شوند.  بررسی پزشکروانروانشناس و  9 ازنظر ما جامعه فرهنگی

 آن در صورتی و شد استفاده یانمره 6مقیاس  يک از ضمن در

 کنندگانشرکت درصد 80که  شد،یم واقع موردقبول سؤال

 غیر باشند، در گرفته نظر در سؤال هر برای 4 از بالاتر یانمره

 8 ازنظرهمچنین  شد.یم اصلاح موردنظر سؤال صورت اين

محتوايی مقیاس هراس  روايی جهت تعیین شناس روانییبآس

 مقیاس بر اساس لاواشه روش استفاده گرديد. از اجتماعی

 ضرورتی ولی کرد استفاده توانیم) مرتبط(، و مهم) یادرجهسه

ندارد( و )غیر مرتبط( استفاده گرديد. تعیین روايی محتوايی 

 تعیین را محتوا روايی که متخصصینی تعداد بر اساس قبولقابل

 محتوايی ضريب روايی حداقل و است متفاوت کنند،یم

است  %75 متخصص 8ازنظر  لاواشه روش بر اساس قبولقابل

ارزيابی در پژوهش حاضر مناسب  محتوايی (. ضريب روايی24)

 شد.

معیارهای ورود در پژوهش حاضر شامل اشتغال به تحصیل 

در دانشگاه پیام نور، عدم وجود بیماری پزشکی جدی و 

 هاپرسشنامهیل در تکمکه موجب کاهش انگیزه  محدودکننده

 خروج از پژوهش شامل وجود گرديد، بود و معیارهاییم

 مغزی تومورو  تشنج صرع، سر، به ضربه نظیر عضوی اختلالات

يند از فراها یآزمودنازجمله معیارهای بود که باعث حذف 

 کلیه که است ذکر به گرديد. همچنین لازمیمپژوهش 

 صورت در کردند، مطالعه شرکت اين در که هايییآزمودن

 از اضطراب اجتماعی یراز اختلالغبه روانی بیماری سابقه داشتن

 شدهانتخابگرديد افراد یمچنانچه مشخص  شدند. حذف نمونه

، آزمودنی مذکور حذف استی خروج هاملاكدارای يکی از 

ی آوراز جمعو پس  استخراج یازموردن یهاداده گرديد. نهايتاًیم

 مورد 19نسخه  SPSSافزار نرمتوسط  هادادهاطلاعات، 

برای محاسبه پايايی با استفاده از روش . قرار گرفتوتحلیل يهتجز

آلفای کرونباخ(، همبستگی آزمون دوطرفه، ضريب ی )ثبات درون

اسپیرمن براون و ضريب بازآزمايی همچنین برای محاسبه روايی 

خطاهای ی هاپرسشنامهبه بررسی روايی همگرا و روايی واگرا با 

اضطراب فوبیک خرده مقیاس نفس و شناختی، تصور بدنی، عزت

SCL-90-R .پرداخته شد 
 

 نتایج
نفر دانشجوی  320تعداد  شدهانتخابی نمونه 410تعداد از 

 استانداردو انحراف  15/21درصد( با میانگین سنی  78دختر )

درصد( با میانگین سنی  22پسر )نفر دانشجوی  90و تعداد  33/1

نتايج مربوط  2و  1جدول  بودند. 23/1و انحراف استاندارد  2/21

را نمايش  SPINنتايج مربوط به روايی  3به پايايی و جدول 

های آلفای ینهزمهای پايايی پژوهش حاضر در دهند. يافتهیم

ی دوم، همبستگی دونیمه و یمهنی اول، آلفای یمهنکل، آلفای 

های دختر و پسر در یآزمودنضريب اسپیرمن براون در میان 

دهد که کمترين یمها نشان گردد. يافتهیممشاهده  1جدول

و بالاترين  86/0ی دوم برابر با یمهنضريب پايای مربوط به آلفای 

ضريب پايايی مربوط به آلفای کل و ضريب اسپیرمن برون برابر 

 (. >0001/0αاست ) 98/0با 

نتايج مربوط به پايايی از روش ضريب بازآزمايی  2جدول 

 ی کلنمرهو همچنین  SPINهای یاسمقبرای هر يک از خرده 

 (=320nدختران )یان روز در م 14زمانی  بافاصله SPINمقیاس 
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نشان را (  = 410n) هایو کل آزمودن (=90nو در پسران )

 .دهدیم

شود تمامی مشاهده می 2در جدولگونه که همان

 هراس ضريب بازآزمايی مقیاسآمده در دستبه هاییهمبستگ

اجتماعی در نمونه دانشجويی در مقايسه با مقادير بحرانی معنادار 

مربوط به  . بر اين اساس بالاترين ضريب همبستگیباشندیم

ضريب همبستگی  ترينيین( و پا= 86/0rعامل ترس در پسران )

 ( است.= 0001/0α< ،65/0r) اجتناب در پسرانمربوط به عامل 

خرده  ینبنتايج مربوط به همبستگی پیرسون  3جدول 

خرده مقیاس اضطراب فوبیک مقیاس  با SPIN هاییاسمق

SCL-90-R ،SERS ،CEQ  وMBRSQ  های یآزمودنمیان در

  دهد.یمها نشان یآزمودندختر و پسر و همچنین در کل 

حاکی از آن است که تمام ضرايب همبستگی  3جدول 

عوامل اجتناب، ترس و ناراحتی فیزيولوژيک و کل پیرسون بین 

معنادار بوده  اجتماعی با مقیاس خطای شناختی هراس مقیاس

 مقیاس خطایبا  خرده مقیاس اجتناب در دخترانو فقط 

 ی. همچنین رابطه ضرايب همبستگیستن شناختی معنادار

 و کل مقیاس اجتناب، ترس و ناراحتی فیزيولوژيکپیرسون بین 

 مثبت و SCL-90-Rاجتماعی با مقیاس اضطراب فوبیک  هراس

اجتناب، ترس و  بین ضرايب همبستگی پیرسون .است معنادار

 هایآزمودن و کلدختر، پسر  هاییدر آزمودن SPINمقیاس  پايايیضرايب  -1جدول 
 

ناراحتی  ترس اجتناب 

 فیزیولوژیکی

کل یآلفا نیمه  یآلفا 

 اول

نیمه  یآلفا

 دوم

همبستگی 

یمهدون  

رمن یاسپ

 براون

86/0 دختران  08/0  84/0  97/0  92/0  89/0  90/0  96/0  

48/0 پسران  86/0  84/0  97/0  92/0  88/0  93/0  97/0  

85/0 کل  83/0  84/0  98/0  92/0  86/0  94/0  96/0  

 

 

 هایآزمودن و کلدختر، پسر  هاییآزمودندو هفته( در  بافاصله) SPINضريب بازآزمايی مقیاس نتايج مربوط به  -2جدول 
 

آزموناجرای اولیه    شاخص اجرای آزمون مجدد 

 سطح معنادار همبستگی انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین 

 اجتناب

6/4 دختر  7/3  5/4  9/2  73/0  0001/0  

8/5 پسر  5/4  77/5  1/4  65/0  0001/0  

2/5 کل  1/4  11/6  6/3  70/0  0001/0  

 ترس

6/3 دختر  6/2  54/3  6/2  84/0  0001/0  

8/3 پسر  9/3  74/3  84/3  86/0  0001/0  

17/3 کل  25/3  64/3  2/3  85/0  0001/0  

 ناراحتی

 فیزيولژيک

3/3 دختر  8/2  85/2  9/2  76/0  0001/0  

2/4 پسر  01/3  21/4  3/3  69/0  0001/0  

2/3 کل  9/3  48/3  3/3  74/0  0001/0  

 کل

10/12 دختر  21/6  12/10  7 79/0  0001/0  

77/13 پسر  79/8  28/14  1/10  78/0  0001/0  

49/12 کل  18/7  19/12  8/8  84/0  0001/0  
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اجتماعی با مقیاس  هراس و کل مقیاس ناراحتی فیزيولوژيک

در  آمد. معنادار به دست منفی و حرمت خود یبنددرجه

های دختر ضريب همبستگی بین عوامل اجتناب، ترس یآزمودن

با مقیاس  اجتماعی هراس و ناراحتی فیزيولوژيک و کل مقیاس

های پسر ضريب یآزمودنتصوير بدنی منفی و معنادار است، در 

همبستگی بین عوامل اجتناب، ترس و ناراحتی فیزيولوژيک و 

با مقیاس تصوير بدنی معنادار  اجتماعی هراس کل مقیاس

ها ضريب همبستگی بین عوامل اجتناب، یآزمودننگرديد، در کل 

با مقیاس  اجتماعی اسهر ناراحتی فیزيولوژيک و کل مقیاس

آمد اما بین عامل ناراحتی  به دستتصوير بدنی منفی و معنادار 

 به دستی معنادارفیزيولوژيک با مقیاس تصوير بدنی رابطه 

 نیامد.
 

 بحث
در اخ بکرون پايايی محاسبه در ارتباط با حاضر مطالعه نتايج

 هایيافتهبا ی ترس، اجتناب و ناراحتی فیزيولوژيک هاعامل

و  Nagata( و 10) 2000و همکاران در سال  Connorمطالعه 

ی هاپژوهش( همخوانی دارد. در 12) 2013همکاران در سال 

Connor  ( و 10) 2000و همکاران در سالBryant  و همکاران

( کمترين ضريب بازآزمايی مربوط به عامل 6) 2013در سال 

بوط به عامل ترس از موقعیت بوده و بیشترين ضريب بازآزمايی مر

ناراحتی فیزيولوژيک ناشی از موقعیت بوده که اين نتايج همسو 

های . شباهت يافتهاستدر پژوهش حاضر  آمدهدستبهبا نتايج 

توان به یمها در شرايط فرهنگی متفاوت را حاضر با ديگر يافته

ی بودن اضطراب اجتماعی نسبت داد گرچه فرا فرهنگپديده 

ی که در بار فرهنگدر اختصاص ها ممکن است سهم گويه

گیرند با توجه به شرايط یمشناسايی هراس اجتماعی به خود 

 فرهنگی متفاوت باشد.

بیانگر اين امر است که تمام  SPINنتايج مربوط به روايی 

اجتماعی  مقیاس هراسعامل  3ضرايب همبستگی پیرسون بین 

خرده مقیاس اجتناب در  جزخطای شناختی به پرسشنامهبا 

اين يافته با نتايج پژوهش  دختران، مثبت و معنادار است.

Connor  همخوانی  صورت گرفته 2000و همکاران که در سال

 3پیرسون  یهمچنین رابطه بین ضرايب همبستگ(. 10دارد )

اجتماعی با مقیاس اضطراب فوبیک از  مقیاس هراسعامل 

با دارد، اين نتیجه  معنادار مثبت و« ایماده 90 یستلچک»

 2015و همکاران در سال  Campbell-Sillsی هاپژوهشنتايج 

 ( همخوانی دارد.8) 2013و همکاران در سال  Aderka( و 6)

 مقیاس هراسعامل  3رابطه بین ضرايب همبستگی پیرسون بین 

، حرمت خود منفی و معنادار است یبنداجتماعی با مقیاس درجه

 2014در سال  نو همکارا Lee يافته حاضر با نتیجه پژوهش

پیرسون  یهمچنین رابطه ضرايب همبستگ .است( همسو 25)

در جمعیت نمونه  MBRSQ و SCL-90-R ،SERS ،CEQباخرده مقیاس اضطراب فوبیک مقیاس  SPIN هاییاسمقهمبستگی پیرسون بین خرده  -3جدول 

 جنسیت برحسب
 

 
 کل ناراحتی فیزیولوژیک ترس اجتناب

 کل پسر دختر کل پسر دختر کل پسر دختر کل پسر دختر

پرسشنامه خطای 

 شناختی
R 
p 

04/0  

41/0  

15/0  

00/0  

53/.  

01/0  

54/0  

220/0  

25/0  

400/0  

44/.  

001/0  

57/0  

000/0  

25/0  

00/0  

83/.  

700/0  

4/0  

310/0  

28/0  

000/0  

47/.  

001/0  

زيرمقاس اضطراب 

 SCL-90-Rفوبیک 

R 

p 

16/0  

100/0  

66/0  

100/0  

46/.  

100/0  

38/0  

100/0  

88/0  

100/0  

88/.  

100/0  

66/0  

100/0  

74/0  

100/0  

07/.  

100/0  

8/0  

100/0  

97/0  

100/0  

83/.  

100/0  

 R حرمت خود

p 

55/0-  

005/0  

47/0-  

000/0  

26/0-  

000/0  

36/0-  

001/0  

74/0-  

000/0  

63/0-  

000/0  

58/0-  

400/0  

96/0-  

000/0  

61/0-  

300/0  

47/0-  

000/0  

07/0-  

000/0  

07/0-  

000/0  

 R تصوير بدنی

p 

15/0-  

101/0  

62/0-  

43/0  

4/0-  

500/0  

84/0-  

710/0  

32/0-  

47/0  

83/0-  

800/0  

56/0-  

900/0  

60/0  

82/0  

32/.  

33/0  

55/0-  

700/0  

21/0  

73/0  

44/0-  

100/0  
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جز به تصوير بدنی مقیاساعی با ماجت مقیاس هراسبین عوامل 

ژيک در وپسر و در خرده مقیاس ناراحتی فیزيول هاییدر آزمودن

، مثبت و معنادار بوده است؛ اما علت ناهماهنگی هایکل آزمودن

دلیل محتوای متفاوت ابزارهای  علامت جبری اين ضرايب به

اجتماعی است که در زير  مقیاس هراس روايی مختلف سنجش

 :پردازيمیها مبه توضیح آن

نامه خطای شناختی، نمرات بالاتر بیانگر در مقیاس پرسش

بیانگر خطای شناختی  تريینخطای شناختی بیشتر و نمرات پا

اجتماعی  هراسافرادی که دارای  کهينو نظر به ا (26)کمتر است 

دارند يدادهای محیطی روی از بیشتر یربالا هستند از سوءتعب

اجتماعی  مقیاس هراس ی فرد دربنابراين هرچه نمره (27)

 نامه خطای شناختی نیز بالاتربیشتر باشد، نمره وی در پرسش

 مقیاس هراسعامل  3همبستگی بین نمره  است و به اين جهت

جهت و منطقی شناختی هم یی مقیاس خطاهانمرهاجتماعی با 

 90 یستلچک»همچنین در مقیاس اضطراب فوبیک از  است.

 (28)نمرات بالاتر بیانگر اضطراب بالاتر اشخاص است  «ایماده

اجتماعی با  یاس هراسعامل مق 3لذا همبستگی بین نمره 

 یدرباره جهت است.ی آزمون اضطراب فوبیک همنمره

 یبنداجتماعی با مقیاس درجه یاس هراسعامل مق 3همبستگی 

نمرات بالاتر در آزمون  سويکحرمت خود، با توجه به اينکه از 

 تريیننفس بیشتر و نمرات پاحرمت خود بیانگر عزت یبنددرجه

افرادی که  کهينو نظر به ا (22نفس کمتر است )بیانگر عزت

نفس د از نمرات عزتدارای فوبیای اجتماعی بالايی هستن

پايین  اجتماعی هراسنسبت به افرادی که دارای  تریيینپا

یاس ی فرد در مقبنابراين هر چه نمره( 29هستند، برخوردارند )

 یبندبالاتر باشد نمره وی در مقیاس درجه اجتماعی هراس

عامل  3است. بنابراين همبستگی بین نمره  تريینحرمت خود، پا

حرمت خود،  یبندی با آزمون مقیاس درجهاجتماع مقیاس هراس

 مقیاس هراسارتباط عوامل  یینهدرزم قاعدتاً  بايد منفی باشد.

تصوير بدنی، نتايج بیانگر عدم معناداری رابطه  مقیاس اجتماعی با

و عامل ناراحتی فیزيولوژيک  پسر هاییبین عوامل در آزمودن

منفی و معنادار بوده و در باقی موارد ارتباط  هایدرکل آزمودن

تصوير  مقیاسبین عوامل اجتناب، ترس، ناراحتی فیزيولوژيک با 

با توجه به نظر  توانیرابطه را م یبدنی است. علت عدم معنادار

Yen  ( و30) 2014و همکاران در سال Hübner  و همکاران در

اهمیت بودن عوامل مستعدساز پريشانی  کم در( 31) 2016سال 

( در مردان دانست (Self – Image Distress یناشی از تصور بدن

اين در حالی است که اضطراب اجتماعی ناشی از نارضايتی از 

)ابعادی از  (body shape( و شکل بدن )body sizeاندازه بدن )

مقیاس تصوير بدنی( در زنان بیشتر مشاهده گرديده است. 

آمده بین عوامل اضطراب اجتماعی دستهمبستگی به یمعنادار

با تصور بدنی منفی در زنان  یشناختپیامدهای نامطلوب روان و

همخوانی دارد. ( 32)با پژوهشی که در اين زمینه صورت گرفته 

ها را به تبیین ديگر در مورد معناداری و منفی بودن اين ارتباط

مربوط دانست، که نمرات  توانیتصوير بدنی م یگذارشیوه نمره

 د از تصوير بدنی خود است.بالاتر بیانگر تصوير مثبت فر

ای از افراد با سنین مختلف در دانشگاه وجود طیف گسترده

به تنوع  موردمطالعهپیام نور، همچنین پراکندگی مکانی افراد 

که اين امر از نقاط قوت پژوهش حاضر  گیری کمک نمودهنمونه

توان به اين موارد اشاره یمپژوهش  اين هایيتمحدود . ازاست

 صورتبهی دانشگاه پیام نور هاکلاستعدادی از  جاکهازآنکرد: 

ی اطلاعات از اين آورجمعگرديد یمیرحضوری برگزار غ

، موردمطالعهبود، پراکندگی مکانی افراد  برزماندانشجويان 

کرد که با یمهايی همراه یدشواررا با  هاپرسشنامهتکمیل 

ی ابزارهاگرديد. همچنین  هاآنمراجعه مکرر سعی در رفع 

ويژگی علمی، ممکن است در سنجش  یندر ع، مورداستفاده

ويژه متغیر اضطراب متغیرها با محدوديت مواجه بوده باشند، به

 ی را در برگرفته است.شناسنشانهاجتماعی که بیشتر نوعی 
 

 نتیجه گیری
 پايايیلازم را از روايی و  هایيتاين پژوهش حما هایيافته

رسد با مداقه در به نظر می ،اجتماعی به عمل آورد هراس مقیاس

 آن در جهت غربالگری و از توانیمناسب ابزار، م هایيژگیو

اجتماعی )اضطراب اجتماعی( در  هراسشناسايی افراد مستعد 

که قبل از حاد شدن  یاگونهجمعیت نرمال بهره گرفت به

. پیشنهاد ردبیماران بتوان مداخله لازم را به عمل آو اين مشکلات

های بعدی با تأکید بر مصاحبه تشخیصی شود در پژوهشمی

های اضطراب های احتمالی ناشی از ارزيابی نشانهمحدوديت

ويژه برای اجتماعی توسط ابزارهای سنجش اين اختلال )به

 های بالینی( مرتفع گردد.گروه
 

 تشکر و قدردانی
ی دانشجويان دانشگاه همهداند از یممحقق بر خود وظیفه 

پیام نور لرستان که در پژوهش حاضر همکاری نموده و انجام اين 

پژوهش را مقدور نمودند، تشکر و قدردانی نمايد. پژوهش حاضر 
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د در دانشگاه پیام /7/48910شماره با که  استبرگرفته از طرح 

 نور تصويب شده است.
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Abstract 
 

Background & Objective: Social phobia has been a prevalent psychiatric disorder which is associated 

with a wide range of negative effects of different life aspects of affected people. Developing a simple tool 

is necessary to assess the social phobia. The aim of the study was to assess the reliability and validity of 

the social phobia inventory (SPIN) among students in Payame Noor University of Lorestan. 

Material & Methods: In a correlational study, 410 students of Lorestan Payame Noor University were 

selected by clustering sampling method in the first semester of academic year 2015–16. The evaluation of 

reliability was conducted using Cronbach's alpha, split-half reliability, Spearman-Brown coefficient and 

test - retest coefficient and in order to assess the validity of this instrument, the relation of subscales of 

SPIN with other four scales including anxiety from the symptom checklist-90-revised (scl-90-R), cognition 

error questionnaire (CEQ), self-esteem rating scale (SERS), and multidimensional body-self relations 

questionnaire (MBRSQ) was investigated using Pearson correlation coefficient method. 

Results: Convergent validity of the SPIN with anxiety subscales of the (SCL- 90-R) and (CEQ) were 

respectively r= 0.83, r=0.47and discriminant validity of the SPIN with (SERS) and (MBRSQ) were 

respectively r= -0.70, r=-0.44 (α<0.001). The reliability of the SPIN with Cronbach’s alpha, split-half 

reliability, Spearman-Brown coefficient and test-retest coefficient for the total scale  were 0.98, 0.94, 0.96, 

0.84 respectively (α<0.0001). 

Conclusion: It seems that the SPIN can be used as a valid and reliable tool for researchers and specialists 

in the field of mental health. 
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