
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 



 

 

  

 پرديس آموزشهاي نيمه حضوري دانشگاه

 پايان نامه جهت اخذ كارشناسي ارشد در رشته مشاوره مدرسه

مقايسه سبك هاي تربيتي والدين و طرحواره  هاي ناسازگار اوليه دانش آموزان 
داراي اضطراب اجتماعي و دانش آموزان گروه عادي دبيرستان هاي دخترانه 

 شهرستان اراك

 نگارش

 نرگس نجفعلي بيگي

 استاد راهنما 

 دكتر ابوالفضل كرمي

 استاد مشاور 

 دكتر منصور عبدي 

 استاد داور

 دكتر حسين سليمي بجستاني

1390زمستان   



 

 

 تقدير و تشکر 

با تشکر فراوان از استادان ارجمند، جناب آقای دکتر 

 کرمی و جناب آقای دکتر عبدی که راهنمايی

و مشاوره اين پايان نامه را تقبل کردند و به حق 

راهنمای من در رفع موانع و مشکلات موجود در راه 

 پژوهش بودند.

و با تشکر از جناب آقای دکتر سليمی که داوری اين 

پايان نامه را به عهده گرفتند و با موشکافی و 

 ريزبينی خود نقايص موجود در پژوهش را يادآور شدند.

 

نرگس نجفعلی بيگی  

1390ز��تان  

 

 

 

 چكيده



 

 

اين پژوهش به هدف، مقايسه سبك هاي تربيتي والدين و طرحواره هاي ناساز گار اوليه دانش آموزان 
داراي اضطراب اجتماعي و دانش آموزان عادي صورت گرفته است.پژوهش از نوع علي مقايسه اي بود و 

نفر در گروه عادي) كه 80نفر در گروه اضطراب اجتماعي و120دانش آموز(200نمونه مورد مطالعه در آن 
به روش نمونه گيري خوشه اي چند مرحله اي از دبيرستان هاي دخترانه شهرستان اراك انتخاب شدند.براي 

سوالي طرحواره هاي 75، پرسشنامه )(1386گردآوري اطلاعات از پرسشنامه اضطراب اجتماعي صفي زاده
ناسازگار اوليه يانگ و پرسشنامه سبك هاي فرزند پروري باومريند استفاده شد. نتايج تحليل داده ها با 

روش تحليل واريانس چند متغيري(مانوا)و رگرسيون لوجستيك نشان داد، بين سبك فرزند پروري مقتدرانه 
و سهل گيرانه در دو گروه تفاوت معناداري وجود دارد به اين صورت كه ميانگين گروه عادي در هر دو 

حوزه طرحواره ها نيز بين دو گروه تفاوت معناداري بدست آمد به 5سبك بالاتر از گروه اضطرابي بود.در 
نمره بالاتري را نسبت به  طرحواره ها دانش آموزان داراي اضطراب اجتماعي حوزه 5 در هر طوري كه

. همچنين نتايج رگرسيون لوجستيك نشان داد كه سبك فرزند پروري مقتدرانه گروه عادي بدست آوردند
و سهل گيرانه و حوزه عملكرد مختل و ديگر جهت مندي مي توانند پيش بيني كننده اضطراب اجتماعي 

                                                                                         .    باشند

 واژگان كليدي : طرحواره هاي ناسازگار اوليه، سبك هاي تربيتي والدين، اضطراب اجتماعي
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0Fاضطراب اجتماعي

%برآورد شده است 13تا 3 اختلال رواني شايعي است كه ميزان شيوع آن در طول زندگي �

). ويژگي تشخيصي اصلي آن ترس بارز و پايدار از موقعيت هاي اجتماعي 1385(سادوك و سادوك ترجمه رفيعي

است كه در آنها احتمال دستپاچگي براي شخص وجود دارد، الگو هاي شناختي معاصر هراس اجتماعي اين فرض 

1Fرا مطرح مي كنند كه افراد مبتلا به اضطراب اجتماعي مو قعيت هاي اجتماعي را زيان بارمي دانند(هافمن

و  �

2Fولو

). اضطراب اجتماعي معمولا با حرمت نفس ضعيف و ترس از انتقاد همراه است، اين افراد در موقعيت 2006�

هاي اجتماعي ممكن است شكايت از سرخ شدن، لرزش دست، تهوع يا ميل شديد به ادرار كردن را تجربه كنند، 

تحقيقات نشان داده اند اضطراب اجتماعي در سنين نوجواني شروع شده ودر صورت عدم درمان تا سالها تداوم مي 

).يكي از شايع ترين مشكلات باليني در نوجوانان اختلال هاي اضطرابي 1381يابند(كاپلان و سادوك ترجمه رفيعي 

و از جمله آنها اضطراب اجتماعي است كه با اضطراب دوران كودكي پيوند خورده 

3Fاند(پينكاس

).الگو هاي نظري بسياري بر اهميت تاثير عملكرد والدين بر تحول، تداوم و تغيير ميزان 2005وهمكاران�

4Fاضطراب كودكي تاكيد كرده اند(مك لود

). روانشناسان نيز مدت هاست عنوان كرده اند كه 2007وديگران�

عملكرد والدين بر شكل گيري افكار، هيجانات، رفتار كودكان تاثير معنا داري دارند، بر اساس مدل آسيب پذيري- 

استرس در آسيب شناسي رواني پژوهش هاي زيادي نقش عوامل مربوط به خانواده را به عنوان عامل زمينه ساز در 

5Fآسيب پذيري فرد مورد بررسي قرار داده اند (هريس

6F و كرتين�

7F). در اين ميان پياژه2002 �

) 1964) و بالبي (1954 (�

                                                           

˺  -social anxiety 
˻  -Hafman،S.G 
˼ -Low ،R 
˽  -Pincus,D 
˾ -Mcleod،B 
˿  -Harris,A.E 
5-Curtin, L  
́ -Piaget  



 

 

8F (به نقل از گانتي

) معتقدند كه عملكرد والدين سبب ايجاد و گسترش مدل هايي در درون سازمان 2008و بوري �

شناختي فرد به نام طرحواره مي شود، اين طرحواره ها در زندگي فرد به عنوان عدسي هايي عمل مي كنند كه 

تفسير، انتخاب و ارزيابي فرد از تجارب وي را شكل مي دهند، متعاقب نظريه هاي شناختي آسيب پذيري رواني از 

جمله بك و با وام گيري از ديدگا ههاي پيشينيان يانگ نظريه خود را در رابطه با طرحواره هاي ناسازگار اوليه 

گسترش داده است. وي معتقد است اين طرحوار ها كه از آنها به عنوان يك ساختار يا چارچوب مرجع ياد ميكند، 

ساختار هاي پايدار و بادوامي هستند كه به مثابه عدسي هايي بر ادراك فرد از جهان، خود و ديگران اثر مي گذارند، 

اين طرحوار ها در طي تجارب كودكي شكل گرفته اند و پاسخ هاي فرد به رخدادهاي محيطي را كنترل مي 

). يانگ معتقد است كه طرحواره ها به دليل ارضا نشدن نياز هاي هيجاني اساسي دوران كودكي به 1998كند(يانگ

-خود 4-آزادي در بيان نياز ها3- خود گرداني2-دلبستگي ايمن1 نياز هيجاني اساسي را5وجود مي آيند . او 

-محدوديت هاي واقعبينانه (خويشتن داري) مي داند . وي عنوان ميكند كه تعامل بين خلق و 5انگيختنگي و تفريح

خوي فطري كودك و تجارب محيط اوليه زندگي (رفتار نادرست والدين در ارضاي نيازها) به جاي ارضاء آنها 

منجر به ناكامي آنها مي شود. اين نظريه مطرح مي كند اگر چه عوامل مربوط به جامعه، مدرسه و همسالان در شكل 

9Fگيري اين طرحواره ها موثر هستند، اما اثر آنها، وسعت و ثبات اثر عوامل خانوادگي را ندارد (تورس

).تئوري 2002�

يانگ فرض رابر اين ميگذارد كه رفتار ها و عملكرد والدين در شكل گيري و تحول طرحواره ها نقش داشته 

اند.پژوهشها نيز نشان داده اند كه به كار گيري سبك هاي فرزند پروري مناسب از سوي والدين با سلامت كودكان 

                                                           

˺ -Cunty,B 
Torrest.J-˻  



 

 

10Fو مهار والديني با عدم سلامت كودكان در ارتباط است(راي

11F و كومار�

را مي ). سبك هاي تربيتي والدين 2009 �

توان  به عنوان منظومه اي از بازخوردهاي والدين نسبت به كودك دانست كه در مجموع يك جو هيجاني را در 

12F (دسجاردنيزرفتارهاي ابرازي آنها ايجاد مي كند

). بامريند در مطالعات خود سه ويژگي را آشكار 2008 وديگران�

- 1مي سازد كه روش موثر را از روش هاي نه چندان موثر فرزند پروري جدا مي سازد . اين ويژگي ها عبارتند از 

- استقلال دادن. از تعامل اين سه ويژگي، سه سبك فرزند پروري مشخص مي 3- كنترل 2پذيرش در روابط نزديك 

13F- مقتدرانه1شود 

14F- مستبدانه2 �

15F- سهل گيرانه3 �

 . سبك مقتدرانه با پذيرش و روابط نزديك، روش هاي كنترل �

سازگارانه و استقلال دادن مناسب مشخص مي شود، سبك مستبدانه از نظر پذيرش و روابط نزديك پايين و از 

نظركنترل اجباري بالا و از نظر استقلال دادن پايين است، والدين با سبك فرزند پروري آسان گيرانه، روش مهرورز 

و پذيرا نشان داده، متوقع نيستند و كنترل كمي بر رفتار فرزندان خود اعمال مي كنند، اين والدين به فرزندان خود 

اجازه مي دهند در هر سني كه باشند خودشان تصميم گيري كنند حتي اگر هنوز قادر به انجام اين كار 

16Fنباشند(دياز

). پژوهش هاي زيادي به بررسي رابطه سبك هاي فرزند پروري با انواع اختلالات روان شناختي از 2005�

از جمله اضطراب اجتماعي پرداخته اند، برخي از بررسي ها نشان داده اند كه بزرگسالان با اختلال اضطراب 

)، به 2004،هيدگرفن و همكاران2003 پريوات(اجتماعي، والدين خود را فزون حمايتگر و يا طرد كننده دانسته اند

                                                           

˺  -Rai.R.N 
Kumar.p-˻  
Desjardins.J-˼  

˽  -authoritive 
˾-authoritian  
˿ -permissive  
̀ -Diaz.Y  



 

 

17Fهر حال اساس اضطراب اجتماعي با سبك هاي فرزند پروري متفاوت در تحقيقات مختلف مرتبط است (اليزابت

 و �

 ). 2006كينگ

با توجه به مباني نظري عنوان شده در ابتداي بحث در رابطه با اهميت عملكرد والدين در شكل گيري طرحوار ه ها 

در پژوهشهاي مختلف شايد توجه كمتري به اثر گذاري اين دو عامل دراختلالات رواني شده است، لذا در پژوهش 

حاضر به تعيين سبك هاي تربيتي والدين و طرحواره هاي ناسازگار اوليه دانش آموزان داراي اضطراب اجتماعي و 

 .مقايسه آن در نمونه دانش آموزان بدون اضطراب اجتماعي پرداخته مي شود

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           

Elizabeth.J-˺  



 

 

 بيان مسأله

 ) به عنوان يك اختلال از طبقه اختلالات اضطرابي، شايع ترين نوع اختلال SADاختلال اضطراب اجتماعي (

). نسبت شيوع اين 2006اضطرابي و سومين اختلال رواني از نظر شيوع بين جمعيت عمومي مي باشد(هافمن و بارلو

 مي باشد كه اين امر توجه بيشتر به اين اختلال را در جمعيت زنان ايجاب مي كند. 1به3اختلال در زنان به مردان 

به شكل قابل ملاحظه اي افزايش پيدا مي كند و اغلب برحضور   نوجواني علاوه بر اين اضطراب اجتماعي در دوره

نوجوان درمدرسه و عملكرد تحصيلي او اثرمي گذارد و يا افسردگي دردورة نوجواني پيوند بسيار نزديكي دارد. 

). با وجوداهميت و شيوع اين اختلال، تحقيقات نشان مي دهدكه ريشه اضطراب 1383(زارب،ترجمه خداياري

 .اجتماعي هنوز به درستي روشن نيست و در واقع عوامل زيادي را در ايجاد اين اختلال دخيل مي دانند

تحقيقات باليني وآسيب شناختي مشخص كردندكه اثر متقابلي بين عوامل زيستي وعوامل محيطي، دراختلال 

18Fاضطراب اجتماعي وجود دارد ( كاويا

 ). طي چند دهه گذشته الگوهاي نظري چندي براي تبيين  2006 و همكاران�

مكانيزم هاي زيربنايي اختلال اضطراب اجتماعي ارايه گرديده،كه برخي از آنها برفرايندهاي شناختي تأكيد دارند. ( 

19Fبك

 ).  1985 و همكاران�

مدل شناختي بك ارتباط بين محيط، توانايي هاي بالقوه، استعدادها و زمينه هاي زيستي و مزاجي كه فرد از زمان 

تولد با خود به همراه مي آورد را در ابتلا به انواع مشكلات رواني ازجمله اضطراب اجتماعي مهم مي شمارد. در 

ميان ادبيات شناخت درماني ودر نوشته هاي اوليه بك از سازه هايي به نام طرحواره  بحث مي شودكه آنها نيز در 

واكنش به زمينه هاي زيستي و تأثيرات محيطي بوجود مي آيند وشكل مي گيرند. طرحواره هاي معيني هم توسط 

                                                           

˺ -Goueia.B  
Beck,A.T-˻  



 

 

يانگ گسترش پيداكرد كه آنها هم در رابطه هاي اوليه و آغازين كودك با اعضاي خانواده شكل مي گيرند، با اين 

تفاوت كه اين طرحواره ها همگي ناكارآمد هستند وبا عدم ارضاي نيازهاي اساسي كودك در ارتباط اند.كه در 

 ). 1383تئوري يانگ اين سازه هاطرحواره هاي ناسازگار اوليه ناميده مي شوند( ديويدسون،ترجمه شمس 

ريشه تحولي طرحواره هاي ناسازگار اوليه در تجارب دوران كودكي نهفته است. طرحواره هايي كه زودتر بوجود 

 مي آيند و معمولا قوي تر هستند و از ريشه هاي خانوادگي نشات مي گيرند. اين نشان دهنده اين است كه

رفتارهاي پدر و مادر درشكل گيري وتحول طرحواره ها نقش داشته، چرا كه به گفته يانگ طرحواره ها درطي 

دوران كودكي پديد مي آيند ودرطول زندگي پيچيده تر مي شوند.سبك هاي فرزند پروري را تركيب هايي از 

رفتارهاي والدين تعريف كرده اند، كه در موقعيت هاي گسترده اي روي مي دهد و جو فرزند پروري باداوامي را 

). كه به عقيده يانگ اين جو فرزند پروري تاثير چشمگيري در ايجاد طرحواره هاي خاص 2008پديد مي آورد(لورا

 در كودك دارد. 

متخصصان باليني هم به وفور ارتباط مابين تعاملات والد با كودك و سبك هاي فرزند پروري را درشكل گيري 

 شخصيت كودك و انواع اختلالات كودكي و نوجواني مؤثر دانسته اند. 

در رابطه با اضطراب اجتماعي و سبك هاي تربيتي والدين،تحقيقات نتايج گوناگون و ضد ونقيضي را ارائه كرده 

اند.با توجه به تحقيقات متفاوت به نظر مي رسد عوامل سبب شناختي هراس اجتماعي به طور كلي گوناگون وپيچيده 

مي باشد.ايجاد طرحواره هاي خاص در يك فرد نيز به گفته يانگ در اثر تعامل فاكتورهاي زيادي از جمله نيازهاي 

هيجاني اساسي، تجارب اوليه كودكي، خلق و خوي فطري كودك صورت مي گيرد. حتي فرهنگ جامعه، گروه 

همسالان و مدرسه نيز در اين ميان تاثير گذار هستند.همه اينها مي تواند عواملي باشد كه در ايجاد اضطراب اجتماعي 

تاثير گذار باشند با اين حال طرحواره هاي ناسازگار اوليه از عواملي است كه در تحقيقات در رابطه با اضطراب 



 

 

، علاوه بر همه اينها طرحواره ها به عنوان عميق ترين سطح شناخت واره ها در اجتماعي چندان مورد توجه واقع نشده

افراد تاثير شگرفي در شخصيت و سطح مراودات و تعاملات اجتماعي افراد خواهند داشت، بنا براين مي توان گفت 

طرحواره ها در ارتباط با علائم باليني در انواع اختلالات از جمله اضطراب اجتماعي مي باشند.نكته قابل بررسي اين 

است كه ويژگي هاي اجتنابي و بازداري افراد داراي اضطراب اجتماعي و به طور كلي علائم تشخيصي اين اختلال 

به چه ميزان مي تواند درارتباط با طرحوار هاي خاص در اين افراد باشد؟ و اينكه افراد داراي اضطراب اجتماعي در 

چه ابعادي از طرحواره با افراد بدون اضطراب اجتماعي تفاوت دارند؟براي بررسي اين موضوع به مقايسه طرحوار ه 

هاي ناسازگار اوليه در دانش آموزان داراي اضطراب اجتماعي ودانش آموزان بدون اضطراب اجتماعي پرداخته مي 

شود و همينطور  به دليل اهميت بيشتر سبك هاي تربيتي والدين در ايجاد طرحواره ها اين موضوع نيز قابل بررسي 

است كه مي توان بين سبك هاي تربيتي والدين دانش آموزان داراي اضطراب اجتماعي و دانش آموزان بدون 

 ؟اضطراب اجتماعي تفاوتي قائل شد

براي دستيابي به اين موضوعات در پژوهش حاضر به مقايسه سبك هاي تربيتي والدين و طرحواره هاي ناسازگار 

 اوليه در دانش آموزان داراي اضطراب اجتماعي و دانش آموزان گروه عادي پرداخته مي شود.

 

 

 

 

 

 



 

 

 اهميت و ضرورت تحقيق: 

اختلال اضطراب اجتماعي يكي از شايع ترين اختلالات دوران كودكي و نوجواني است. به علاوه درتحقيقات 

گسترده اي كه انجام گرفته اين موضوع ثابت شده است كه آسيايي ها وحتي آمريكائي هاي آسيايي تبار به ميزان 

 بيشتري نسبت به اروپائي ها و آمريكائي ها اضطراب اجتماعي را تجربه مي كنند.يافته هاي زيادي در اين زمينه نشان  

مي دهدكه چطور ساختارهاي فرهنگي متفاوت در ميزان ابتلا به اضطراب اجتماعي دركشورهاي مختلف تأثيرگذار 
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به نظرمي رسد دركشور ما ايران نيز به عنوان يك كشور آسيايي به دليل ساختارهاي فرهنگي خاص توجه به اين 

موضوع ضروري باشد. باتوجه به مطالب گفته شده، شناسايي دانش آموزان بخصوص دختران نوجوان با مشكل 

اضطراب اجتماعي درمدارس موضوعي بسيار كليدي مي باشد، چرا كه شدت اختلال اضطراب اجتماعي دركودكان 

و نوجوانان با افزايش درجات مشكلات رفتاري مانند مدرسه گريزي، فرار از خانه، افت تحصيلي، اجتناب از بازيها، 

فعاليت هاي اجتماعي و دروغگويي همراه است. علاوه بر همه اينها در صورت عدم شناسايي و تشخيص اين اختلال 

در نوجوانان اين مشكل تا سالها ادامه پيدا مي كندو معمولا شخص نيز به دليل داشتن ويژگي اجتنابي و كمرويي 

اقدامي براي درمان انجام نمي دهد، لذا ممكن است اين افراد با وجود داشتن توانايي و قابليت در بسياري از زمينه ها، 

فرصت ها و موقعيت هاي مناسبي را براي پيشرفت در زندگي، به خاطر عدم اعتماد به نفس، اجتناب و خجالت در 

 مواجه با موقعيت هاي اجتماعي از دست بدهند. 

                                                           

˺  -Niahi Zawa 


