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 چکیده 
  پژوهش حاضر با هدف تعیین نقش میانجی محرومیت هیجانی در رابطه 

اجتماعی در زنان انجام    اضطراب  با  والدین  جسمی  و  عاطفی  سوءاستفاده

توصیفیشد.   پژوهش  معادلات  _ روش  مدلیابی  روش  به  همبستگی 

  یسال  40تا    20جامعه آماری مطالعه حاضر شامل بانوان بین  .  ساختاری بود

نفر از این جامعه به روش   253بودند.  1401در سال  ساکن شهر کرجبود 

نمونه گیری در دسترس انتخاب شدند. برای جمع آوری اطلاعات در این  

، برنستاین و همکاران،  CTQ) ک  پژوهش از پرسشنامه ترومای دوران کود 

اجتماعی (،  2003 اضطراب  خرده   (،  1996جرابک،  ،  SAS)   مقیاس  و 

(  YSQ-SF،1998)  هیجانی پرسشنامه طرحواره یانگمقیاس محرومیت 

 یابی معادلات ساختاریها از مدل استفاده شد. جهت تجزیه و تحلیل داده

استفاده شد. نتایج پژوهش نشان داد مدل از برازش خوبی برخوردار بود. 

سوء استفاده جسمی و عاطفی والدین    که همچنین نتایج حاکی از آن بود  

دارد  مستقیم  اثر  زنان  اجتماعی  اضطراب  بر  هیجانی  محرومیت  و 

(05/0P<  همچنین سوء استفاده جسمی والدین از طریق نقش میانجی .)

(.  >05/0Pمحرومیت هیجانی بر اضطراب اجتماعی اثر غیرمستقیم دارد )

ولی سوء استفاده عاطفی والدین از طریق نقش میانجی محرومیت هیجانی  

توان نتیجه گرفت  بنابراین می  .اردبر اضطراب اجتماعی اثر غیرمستقیم ند

اثر   و همچنین محرومیت هیجانی  والدین  عاطفی  و  استفاده جسمی  سو 

منفی بر بروز اضطراب اجتماعی در زنان دارد  و در این میان سوء استفاده  

 تری دارد.  جسمی والدین اثر قوی

کلیدی:  واژه هیجانیطرحواره  های  عاطفی  ،محرومیت    سوءاستفاده 
 . اضطراب اجتماعی، والدینجسمی ، سوءاستفاده والدین

 Abstract 
The present study was conducted to determine the 

mediating role of emotional deprivation in the 

relationship between parental emotional and physical 

abuse and social anxiety in women. The research 

method was descriptive-correlation based on structural 

equation modeling. The statistical population of the 

present study included women between 20 and 40 

years old who lived in Karaj city in 2022. 253 people 

from this community were selected by convenience 

sampling method. The Childhood Trauma 

Questionnaire (CTQ, Bernstein et al., 2003), the Social 

Anxiety Questionnaire (SAQ, Jarbak, 1996), and the 

Emotional Deprivation subscale of the Young Schema 

Questionnaire (YSQ, 1998) were used to collect 

information in this research. Structural equation 

modeling was used to analyze the data. The research 

results showed that the model was a good fit. Also, the 

results indicated that physical and emotional abuse of 

parents and emotional deprivation have a direct effect 

on women's social anxiety (P<0.05). Also, parental 

physical abuse has an indirect effect on social anxiety 

through the mediating role of emotional deprivation 

(P<0.05). However parental emotional abuse does not 

have an indirect effect on social anxiety through the 

mediating role of emotional deprivation. Therefore, it 

can be concluded that physical and emotional abuse by 

parents as well as emotional deprivation hurt the 

incidence of social anxiety in women, and among 

these, physical abuse by parents has a stronger effect. 

Keywords: Emotional Deprivation Schema, Parental 

Emotional Abuse, Parental Physical Abuse, Social 

Anxiety. 
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 مقدمه 
 

و والدین اولین افرادی  آیند  به عضویت آن درمیها از بدو تولد  انسان( که همه  2021،  1ترین گروه اجتماعی است )اولسون خانواده مهم

روانی و شخصیتی جامعه در این    -کند. از این رو، تضمین سلامت جسمی، عاطفیهستند که انسان تعامل با آنها را در زندگی شروع می

ترین وظایف والدین به حساب  یکی از مهم،  ترین مباحث ارزشمند علوم انسانی استیکی از بنیادی  که  نابراین تربیتد. بگیرکانون شکل می

ترین عاملی که در پرورش کودکان نقش دارد، طریقه صحبت کردن و استفاده از  (. بر این اساس، مهم1400و همکاران،    اقدمآید )نجفیمی

زدن کودکان با القاب زشت و نامناسب موجب به وجود آمدن باور آنها نسبت به    القاب و صفات مناسب در هنگام صحبت با آنها است. صدا

(، ضمن آن  1399؛ استادنوروزی و زمستانی،  1400،  و همکاران  گردد )انفعالشود و سبب نابود شدن شخصیت کودکان میاین القاب می 

گذارد.  گیرند که بر روان کودک و آینده او تأثیر منفی میهایی را در نظر می رزند خود، تنبیهکه برخی از والدین در برابر رفتارهای نامناسب ف

واژه تنبیه صرفاً به تنبیه بدنی اختصاص ندارد، بلکه گاهی شامل تمسخر، تهدید، شرمنده کردن و مقایسه کردن کودک با دیگران و...  

جب عدم ارضای نیازهای اساسی کودک  های نامناسب تربیتی مثل سرزنش، ناسزاگویی، محرومیت عاطفی و تنبیه بدنی موشود. روشمی

های جسمی و عاطفی  نفس و... خواهد شد که نتیجه آن، سو استفادهنفس و عزت بهارزش بودن، حس اعتماداز قبیل حس امنیت، حس با 

 (. 1392؛ حسینخانی و همکاران،  1399خواهد بود )نوبهاری،  

بین  های خارج از خانه و یا درکودکانی که در محیط خانواده دائماً در معرض تمسخر، سرزنش، مقایسه شدن و... قرار دارند، در محیط

کنند، زیرا این باورها در ذهن آنها نهادینه شده است.  نفس و... می بهشان هم احساس تحقیر، خجالت، عدم اعتمادها و دوستان هم کلاسی

های اجتماعی دوری کنند. این افراد  علت همین باورهای غلط  از حضور در محیطچنین کودکانی حتی در بزرگسالی هم ممکن است به

و    5؛ وو 2018و همکاران،    4؛ همبور2018و همکاران،    3 یا فوبی اجتماعی بشوند )گیل  2حتی ممکن است دچار اختلال اضطراب اجتماعی 

  6د )لوچرینی آنگیلیتیشویمشخص م   یتوجه به خود، و درک درون  ،یبا اضطراب/ترس اجتماع یاختلال اضطراب اجتماع  (. 2018همکاران،  

 درصد  7/5  تا  درصد  2/0نوجوانان از    نیدر ب  ( شیوع اختلال اضطراب اجتماعی2022و همکاران ) 7در پژوهش اونه  .(2023و همکاران،  

 بود.    رمتغی

گونه  باشند یا هر آور داشته  کنند ممکن است در آن یک رفتار خجالت افراد مبتلا به این اختلال از هرگونه موقعیت اجتماعی که فکر می

کنند از آنها دور باشند و بیش از حد از  ترسند و سعی می گیرند، می کنند در آن مورد ارزیابی منفی دیگران قرار می وضعیتی که فکر می

اختلال اضطراب   دهد که زنان در مقایسه با مردان، بیشتر بهپژوهشی نشان مییافته  (.  2018،  8کنند )لگتعاملات اجتماعی دوری می

،  و همکاران   9)آشر کنند.  شوند، تظاهرات بالینی شدیدتری از این اختلال دارند و پریشانی ذهنی بیشتری را گزارش میمبتلا می  اجتماعی

   .(2013،  10انجمن روانپزشکی آمریکا ؛  2016و همکاران،    نوروزی؛  2017

روی فرزندان خود کنترل بیشتری دارند، مهربانی کمتری    غیر مبتلا نسبت به والدین افراد    افراد مبتلا به اضطراب اجتماعی  والدین

کنند  دهند و رفتار آنها در جلوی دیگران زیاد خوب نیست و همچنین از خجالت دادن به عنوان نوعی روش تربیتی استفاده مینشان می

اضطراب اجتماعی با ترس از احساسات مثبت همراه است، به نحوی که افراد   (.2012، 12؛ آفرونتی و گینسبرگ2016و همکاران،   11)یوان 

این اختلال، احتمال وقوع رویدادهای مثبت را کمتر می های منفی  نسبت به دیگران، واکنش کنند کهبینی میدانند و پیش  مبتلا به 

توانند  رغم بهبود هم نمیاز درمان، علیاین است که گاهی پسبیشتری نسبت به رویدادهای مثبت تجربه خواهند کرد. شواهد دیگر ناشی از

(، زیرا این افراد دائماً تحت الگوی ثابتی رفتار 2012،  13)مریسن و هیمبرگ  مانند افراد سالم زندگی کاملاً عادی و طبیعی داشته باشند
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  1های زندگی یا طرحواره شناسی از این الگوها تحت عنوان تلهکنند و تا این الگوها را تغییر ندهند، مشکل آنها حل نخواهد شد. در روانمی

شوند که نتوان  توان در کودکی یافت، در بسیاری از مراحل زندگی ما اثر دارند و باعث میهای زندگی که ریشه آنها را میشود. تلهیاد می

ها است که موجب بروز احساسات منفی همچون خشم، اندوه و  و در آخر، وجود همین تله   شدیا بر احساسات آگاه    کردافکار را کنترل  

گیرد که به نوعی اجتناب ناپذیرند. احساسی که افراد نسبت به خود،  شود. در دوران کودکی یک سری باورها در افراد شکل میاضطراب می

در حال    هیناسازگار اول  یهادهند طرحوارهیها نشان مها است. پژوهشهدیگران و اطرافیان دارند، به سبب وجود همین باورها و طرحوار

طرحواره شناسایی شده است    13. درکل  ( 2023و همکاران،    2)ورا   سلامت روان افراد همراه هستند  در  یاد یهستند و با مشکلات ز  شیافزا

است که برآمده از کمبود عشق، محبت و صمیمیت از سوی والدین است. این تله با احساساتی مثل    3هیجانیکه یکی از آنها، تله محرومیت  

کنند تا  ها تلاش میتفاوتی همراه است. افرادی که دارای این طرحواره هستند، مانند دیگر طرحوارهپوچی و بی معنایی در زندگی و بی

کنند که از نظر عاطفی آنها را در  دهند و افرادی را در روابط خود انتخاب میطرحواره خود را تایید کنند، یعنی خود را در شرایطی قرار می 

  (.1400؛ قسیمی،  1395و همکاران،    )شیرمردی گیر باشند دهند و سرد و کنارهمحرومیت قرار

دیگر طرحوارهمحرومیت   مانند  آسیبهیجانی  ناسازگار،  روان های  اینهای  دارد.  به همراه  زیادی  به  گونه طرحوارهشناسی  منجر  ها 

شوند. آن چه که مسلم است، یک فرد افسرده یا مضطرب همانند یک فرد سالم قادر به های روانی میافسردگی، اضطراب و دیگر بیماری 

کنند تا از افراد و محیط های شلوغ و  (، در نتیجه این افراد بیشتر اوقات سعی می2012و همکاران،    4برقراری رابطه صمیمانه نیست )رنر 

(، به این نتیجه رسیدند که اضطراب  1400ناآشنا و برقراری ارتباط با افراد جدید، دوری کنند. بر اساس مطالعات موجود، طاهائی و شیبانی )

(، بیان داشته اند که در اثر مراقبت ضعیف مادر،  1394)و همکاران    تاری عاطفی والدین دارد. قنادیاجتماعی رابطه مثبت و معنادار با بد رف

شود و در اثر مراقبت ضعیف  هیجانی، وابستگی، آسیب پذیری و در نتیجه اضطراب بیشتر می  در کودک احتمال ابتلا به طرحواره محرومیت

ستگی، آسیب پذیری و در نتیجه اضطراب  اعتمادی، بیگانگی اجتماعی، وابهیجانی، بیپدر، احتمال ابتلای کودک به طرحواره محرومیت  

(، به این نتیجه رسیده است که بسیاری از عوامل ژنتیکی و خانوادگی مرتبط با هم برای ایجاد و حفظ اختلال  2021وجود دارد. اولسون )

(، به این نتیجه رسیدند که رفتارهای والدینی مانند  2021)  و همکاران5اضطراب اجتماعی در کودکان و نوجوانان یافت شده است. گارسیا 

کنترل بیش از حد و گرمای کم والدین، احتمالاً تأثیر مستقیمی بر ایجاد علائم اضطراب اجتماعی در فرزندانشان دارد. با این حال، با  

 استفاده از مداخلات موجود می توان رفتار های والدین را مورد تغییر قرار داد.  

اختلال اضطراب اجتماعی در زنان شیوع بیشتری نسبت به مردان دارد، شناخت عوامل مرتبط با آن ضروری به نظر   به اینکهبا توجه 

بروز اضطراب اجتماعی با سوء استفاده جسمی و عاطفی والدین و همچنین با محرومیت هیجانی پژوهش نشان داد که    نهیشیمرور پ  رسد.می

روابط    نیتعمق در ا  سوء استفاده جسمی و عاطفی والدین با محرومیت هیجانی در فرزندان مرتبط است.  یاز طرفدر فرزندان مرتبط است.  

سوء استفاده جسمی و عاطفی بر اضطراب اجتماعی را بیشتر کند و بر اساس این  اثر    تواند،یم  محرومیت هیجانیکه احتمالاً    دهدینشان م

توان یک مدل ساختاری برای پیش بینی اضطراب اجتماعی در زنان پیشنهاد داد و با تایید برازش این مدل و شناخت عومل  روابط می

  محرومیت هیجانی   یانجینقش م  نییلذا پژوهش حاضر با هدف تعبینی کننده اضطراب اجتماعی زنان، از بروز آن پیش گیری کرد.  پیش 

 انجام شد. سوء استفاده جسمی و عاطفی والدین و اضطراب اجتماعی زنان    نیدر رابطه ب

 

 روش

 

سال در شهر    40تا    20شامل زنان  پژوهش    یبود. جامعه آمار  یمعادلات ساختار  یابی به روش مدل  یهمبستگ_ یفیروش پژوهش توص

  ی ازا به  مشاهده 15تا  5 نی ب تواندیحجم نمونه م نییتع یمعادلات ساختار  یابی مدل یشناسدر روش  یطورکل. به بود 1401کرج در سال 

  های نامه شده پژوهش حاضر )تعداد سؤالات پرسش  یرگیاندازه  ی رها یمتغ  یبر مبنا   نی(. بنابرا1384شود )هومن،    یر گیاندازه  ریهر متغ

  رکت ش  یرگینمونه  در  نفر  274ها  از پرسشنامه  یبا توجه به احتمال ناقص بودن برخ  ینفر در نظر گرفته شد. ول   250پژوهش(، حجم نمونه
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 گری محرومیت هیجانیرابطه بین سوءاستفاده جسمی و عاطفی والدین و اضطراب اجتماعی زنان با واسطه

The Relationship between Parental Physical and Emotional Abuse and Women's Social Anxiety Mediated by Emotional ... 

  

 
 

با روش در دسترس    یریشد. نمونه گ  یآمار   لیو تحل  هیپرسشنامه وارد تجز  253  تیناقص بوده و در نهاپرسشنامه    24  انیم  نیکردند و از ا

،  سواد خواندن و نوشتن لامی،  قراری ارتباط کبرتوانایی  سال،    40تا    20معیارهای ورود افراد مورد مطالعه شامل محدوده سنی    انجام شد.

و داشتن پیام رسان واتساپ و تلگرام در گوشی هوشمند خود بود و معیارهای خروج از پژوهش نیز    رضایت آگاهانه برای شرکت در پژوهش

  بوده  صورت این به حاضر پژوهش  اجرای شیوههای مخدوش بود. ها و پرسشنامهانصراف شرکت کنندگان از کامل کردن پرسشنامهشامل 

  پرسشنامه   یانگ،  هیجانی  محرومیت   پرسشنامه  جرابک،  اجتماعی  اضطراب  مقیاس)   ابزار  هر  سوالات  لاین،  پرس  سایت  طریق  از  که  است

زنانی   های واتساپ و تلگرام برایرسانپرسشنامه از طریق پیام لینک آمده و سپسبه صورت پرسشنامه آنلاین در ( کودکی دوران ترومای

پرسشنامه اهداف پژوهش ذکر شده بود و به    یدر ابتدا   ،یاصول اخلاق  تیپژوهش به جهت رعا  نیدر اارسال شد.    بودند،  شرایط  واجد  که

پژوهشگر    ارینامشخص خواهد ماند و اطلاعات اخذ شده صرفاً در اخت  تشانیداده شده بود که هو  ناناطمی  پژوهش  در  کنندگان¬شرکت

  د گردی  تقاضا  دهندگان¬شرکت کنندگان ثبت نشد. سپس از پاسخ  یانوادگنام و نام خ  ،یخصوص  میحر  تیقرار خواهد گرفت؛ به منظور رعا

  با   شده  آوری  جمع  های  داده  مرحله،  این  از  پسبه شرکت در پژوهش، صادقانه و با دقت به پرسشنامه پاسخ دهند.    ت یدر صورت رضا

 . گرفتند  قرار  آزمون  مورد  3نسخه  Smart PLS  و  22نسخه  SPSS  و نرم افزارهای  ساختاری  معادلات  روش مدل یابی  از  استفاده
 ابزارسنجش 

)به نقل از بیگی هرچگانی و همکاران،    1996اضطراب اجتماعی جرابک در سال    مقیاس:  (SAS) 1اضطراب اجتماعی جرابک  مقیاس

ترس از  ، خرده مقیاس، شامل ترس از بیگانگان  5 و سوال  25برای سنجش اضطراب اجتماعی ساخته شده است. این ابزار دارای ( 1402

ترس از انزوای اجتماعی و ترس از آشکار شدن علائم اضطراب است. شیوه نمره  ،  ترس از صحبت کردن در جمع،  ارزیابی توسط دیگران

همه  وقت( است.    چیه  بای= تقر1= بندرت،  2اوقات،    ی=گاه3= اغلب اوقات،  4  شه،یهم  بای= تقر5)ای  گزینه  5به صورت طیف لیکرت  گذاری  

الی در زمینه شاخص عددی و نوع روایی و پایایی در فرم خارجی یافت  مقالهشود. با اینکه هیچ گذاری میسوالات به صورت مستقیم نمره

به دو شیوه آلفای کرونباخ و دو نیمـه سـازی، مـورد محاسـبه قـرار  ( پایایی این مقیاس  1395نشد، اما در پژوهش کاظمی و همکاران )

(، پایایی این پرسشنامه با استفاده از روش آلفای کرونباخ  1392ر مطالعه فردی ). د74/0و    59/0گرفت که نتایج آن به ترتیب عبارت بود از

اعلام شد. با استفاده    80/0تا    57/0در مقایسه با نمرات مقیاس هراس اجتماعی برابر با    مقیاساعلام شد و روایی همگرای این    76/0برابر با  

را   اسی کل مق انسی درصد وار 47/23 استخراج شده توانست عامل  5عوامل روایی این پرسشنامه مورد تایید قرار گرفت و  لیاز روش تحل

 . به دست آمد  89/0در پژوهش حاضر، با استفاده از روش آلفای کرونباخ، مقدار پایایی برابر با  (.  1387تبیین کند )شریفی،  

 15سوالی است که    75( یک پرسشنامه  1998فرم کوتاه پرسشنامه طرحواره یانگ ):  (SF-YSQ) 2پرسشنامه طرحواره یانگ 

  . تاس   استفاده شده  یجانهی  تیمحروم  اسی پژوهش فقط از سوالات خرده مق  نیسنجد. قابل ذکر است که در اطرحواره ناسازگار اولیه را می

 شود. ( نمره گذاری می 6)نمره   ( تا کاملا درست 1)نمره   ای از کاملا غلطیک از عبارات این پرسشنامه در مقیاس لیکرت شش درجههر

( برای هر طرحواره ناسازگار اولیه  1995و همکاران )  3در پژوهش اسمیت شیوه نمره گذاری برای این پرسشنامه به شکل مستقیم است.  

( این پرسشنامه مورد تحلیل عوامل  2006و همکاران )  4چوالت -در پژوهش لاچنال  به دست آمد.  96/0تا    83/0ضریب آلفای کرونباخی بین  

  23/66توانستند    1998طرحواره مطرح شده توسط یانگ در سال    15طرحواره از    13بود.    263قرار گرفت و و اندازه اثر برای تحلیل عاملی  

  ی ها پرسشنامه طرح وارهفرم کوتاه    یدرون  ییای پا  یابیارز،  (1399و همکاران )  یدر پژوهش قهار   درصد از واریانس کل را تبیین کنند.

  اس یکل مق  یو برا   90/0تا    76/0  نیها ب  اس یمق  ریکرونباخ در ز  یآلفا   بیکرونباخ نشانگر آن بود که ضر  یبا استفاده از آلفا   هیناسازگار اول

مقیاس    )به جزء   هااس یمقآن است که اکثر خرده   دکنندهییبود که تأ  4/0از    شتریها بماده   یمجموعه   یهایهمبستگ  نیمچنبود. ه  96/0

از آنجا که در پژوهش حاضر از خرده مقیاس محرومیت هیجانی    برخوردار بودند.  یبخشتیرضا  یدرون  یهمسان  (SS  ،DI  ،DS  ،SIهای  

 به دست آمد.    85/0پرسشنامه طرحواره یانگ استفاده شد، ضریب آلفای کرونباخ آن  

سنجش  به منظور   (2003پرسشنامه ترومای کودکی توسط برنستاین و همکاران ):  (CTQ) 5پرسشنامه ترومای دوران کودکی 

ها و ترومای دوران کودکی توسعه داده شده است. این پرسشنامه یک ابزار غربالگری برای آشکار کردن اشخاص دارای تجربیات  آسیب

 
1. Jarabak’s social anxiety scale  

2. Young Schema Questionnaire – Short Form 

3 Schmidt 

4 Lachenal-Chevallet 

5. Childhood Trauma Questionnaire 
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-نوع از سواستفاده  5سواستفاده و غفلت دوران کودکی است که هم برای بزرگسالان و هم برای نوجوانان قابل استفاده است. این پرسشنامه  

دهد که عبارتند از سواستفاده جنسی، سواستفاده عاطفی، سواستفاده جسمی، غفلت  ای رفتاری در دوران کودکی را مورد سنجش قرار میه

سوال آن    25سوال دارد که    28و عاطفی بررسی شده است. این ابزار    ه  در این پژوهش فقط دو نوع سواستفاده جسمیعاطفی و جسمی ک

کنند  سوال آن برای تشخیص افرادی که مشکلات دوران کودکی خود را انکار می  3رود و  کار میهای اصلی پرسشنامه بهبرای سنجش مولفه

های هرگز، خیلی، گاهی،اغلب و همیشه است. شیوه نمره گذاری در این ابزار برای سوالات مربوط  ی با گرینهاگزینه  5ها،  رود. سوالکار میبه

گیرد. در پژوهش  می 1و گزینه هرگز نمره  5به سواستفاده عاطفی و جسمی، به شکل مستقیم است. بدین ترتیب که گزینه همیشه نمره 

همچینن بود.    86/0و    87/0(، ضریب آلفای کرونباخ برای ابعاد سواستفاده عاطفی و جسمی به ترتیب برابر با  2003و همکاران )  1برنستاین 

و    گزارش شده است. در ایران نیز شریفی  78/0تا    59/0روایی همزمان آن با درجه بندی درمانگران از میزان تروماهای کودکی در دامنه  

( برای تعیین روایی 1391در پژوهش میکائیلی و زمانلو )اند.  گزارش کرده  70/0را    کرونباخ این پرسشنامهضریب آلفای  (  1401)همکاران  

در پژوهش  آزمون، روش تحلیل عوامل مورد استفاده قرار گرفت و عوامل به دست آمده منطبق با خرده مقیاس های نسخه خارجی بود.  

 به دست آمد.    84/0حاضر، با استفاده از روش آلفای کرونباخ، مقدار پایایی برابر با  

 

 یافته ها 
 

تحصیلا ت نشان  آمده از وضعیت به دستهای یافته  انجام شد.  82/0 اریو انحراف مع  28/35ی سن نی انگمی با زن 250 یپژوهش بر رو نیا

شود که بیشتر  گیری میدیگر زیر دیپلم بودند. بنابراین نتیجه  79/0درصد افراد کارشناسی و    11/41درصد افراد هیچ پاسخی ندادند،  19/1داد که  

درصد بدون    16/3های وضعیت تأهل نشان داد که  اند. یافتهکرده و دارای مدرک تحصیلی کارشناسی )لیسانس( بودهدهنده تحصیل افراد پاسخ 

 اند. شود که بیشتر زنان مورد مطالعه مجرد بودهگیری می درصد دیگر متأهل بودند، بنابراین نتیجه  11/24درصد آنها مجرد و    73/72پاسخ بودند،  

های توصیفی شامل شاخص های میانگین، انحراف معیار، کجی و چولگی و ماتریس همبستگی متغیرهای پژوهش آورده  آماره   1در جدول  

 شده است. 

 های توصیفی و ماتریس همبستگی متغیرهای پژوهش : آماره1جدول 

 4 3 2 1 کشیدگی کجی  انحراف معیار  میانگین  متغیرهای پژوهش  ردیف 

    1 84/1 60/1 92/2 90/6 سو استفاده جسمی  1

   1 35/0** 89/1 12/1 62/3 44/7 سو استفاده عاطفی  2

  1 17/0* 26/0** 50/0 - 14/0 28/13 98/71 اضطراب اجتماعی  3

 1 22/0* 12/0* 16/0* 57/0 43/0 29/11 09/29 محرومیت هیجانی  4

P< 05/0 * P< 01 /0 **    
  ان یپاسخگو   و بیانگر این است از دید  باشد¬یم  927/2  اریبا انحراف مع  90/6برابر با    جسمی  استفادهسوء  نیانگیمدهد  نشان می  1نتایج جدول

حاکی  که    باشد¬یم  62/3  اریبا انحراف مع  44/7برابر با    عاطفی  استفاده¬سوء  نیانگیم  از مقدار متوسط است.  شتریب  جسمی  استفاده¬سوء  زانیم

 98/71برابر با    یاضطراب اجتماع   نیانگیمهمچنین  از مقدار متوسط است.    شتریب  عاطفی  استفاده¬سوء  زانمی  دهندگان،¬پاسخ   دیاز د از آن است  

به علاوه    از مقدار متوسط است.  شتریب  یاضطراب اجتماع  زانمی  دهندگان ¬پاسخ   دی از دبه این معناست  که    باشد¬یم  28/13  اریبا انحراف مع

با    یجانهی¬تیمحروم  نیانگیم مع  09/29برابر  انحراف  نت  باشد¬یم   29/11  اریبا  د   دهد؛¬یم  جهیکه    زان می  دهندگان¬پاسخ  دیاز 

 همچنین نتایج جدول نشان می دهد که متغیرهای پژوهش با هم رابطه مثبت و معنادار دارند.    کمتر از مقدار متوسط است.  یجانهی¬تیمحروم

های متغیرهای پژوهش مورد بررسی قرار گرفت و آماره آزمون و سطح معناداری  اسمیرنوف نرمال بودن داده   –با استفاده از آزمون کلموگروف  

و   p=215/0و  z= 02/4، اضطراب اجتماعی p=091/0و  z= 98/3، سو استفاده عاطفی  p 0=081/0و  z = 22/4 متغیرسوء استفاده جسمیبرای 

 بوده ومتغیرها توزیع نرمال داشتند.   p =061/0و   z =22/1 محرومیت هیجانی  

برای آزمون معناداری ضرایب مسیر با استفاده از روش بوت  با توجه به ماهیت پژوهش حاضر، مدل پژوهش مورد بررسی و آزمون قرار گرفت.  

باشد، ضریب مسیر در سطح   96/1استیودنت اگر مقداری بزرگتر از -استیودنت محاسبه شده است. مقادیر آزمون تی-استراپ  مقادیر آزمون تی

 داده شده است.  2ها در جدول  معنادار است. ضرایب مسیر و نتایج مربوط به معناداری آن   05/0

 
1. Bernsteina   
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عاطفی و اضطراب اجتماعی نقش میانجی دارد. بدین معنا که  ، محرومیت هیجانی در رابطه میان سوء استفاده جسمی و 1با توجه به شکل 

گذارد. بنابراین اثر سوء  سوء استفاده جسمی و عاطفی بر محرومیت هیجانی اثر گذاشته و محرومیت هیجانی هم بر اضطراب اجتماعی اثر می

 شود.  استفاده جسمی و عاطفی والدین بر اضطراب اجتماعی زنان از طریق محرومیت هیجانی تشدید می
 

 . ضریب مسیر مستقیم متغیرهای پژوهش2جدول  

 مسیر ردیف 

نهایی  مدل 

برآورد 

 βاستاندارد 

برآورد 

 استاندارد 
B 

نسبت 

 بحرانی 

سطح 

 معناداری 

 001/0 85/9 443/0 557/0 محرومیت هیجانی   سوء استفاده جسمی  1

 001/0 84/3 212/0 225/0 محرومیت هیجانی  سوء استفاده عاطفی   2

 001/0 98/3 199/0 215/0 اضطراب اجتماعی   محرومیت هیجانی   3

 001/0 33/12 651/0 761/0 اضطراب اجتماعی  سوء استفاده جسمی  4

 001/0 17/4 250/0 289/0 اضطراب اجتماعی   سوء استفاده عاطفی   5

 

معنادار هستند. ضریب مسیر مستقیم سوء استفاده جسمی و سوء استفاده  ، همه ضرایب مسیر مدل نهایی  2نتایج جدول شماره  براساس  

، همچنین ضریب مسیر مستقیم محرومیت هیجانی، سوء استفاده  (p ،β=0/557 ،β=0/225 <01/0عاطفی بر محرومیت هیجانی معنادار است )

، نتایج حاصل از روش  3جدول  (.  p  ،β=0289 ،β=0/761 β=0/215<01/0جسمی و سوء استفاده عاطفی بر اضطراب اجتماعی معنادار است )

 دهد.ای نشان می بوت استروپ را برای روابط واسطه

 

 . ضریب غیر مستقیم مدل نهایی سازگاری تحصیلی با استفاده از روش بوت استروپ3جدول 

 مسیر 
بوت   مقدار 

 استروپ

حد  

 پایین 
 tآماره   حد بالا 

خطای 

 استاندارد

سطح  

 معناداری 

اضطراب  به  جسمی  استفاده  سوء 

 اجتماعی از طریق محرومیت هیجانی  
119/0 054/0 303/0 846/0 065/0 001/0 

اضطراب  به  عاطفی  استفاده  سوء 

 اجتماعی از طریق محرومیت هیجانی 
048/0 001/0- 159/0 119/1 043/0 264/0 

 . مدل نهایی پژوهش حاضر به همراه ضرایب مسیر استاندارد1شکل                       
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توجه به جدول   با  3با  برابر  اول، سطح معناداری  از  و    001/0، در سطر  بنابراین  و فاصله اطمینان شامل صفر نمی  05/0کوچکتر  باشد. 

هیجانی بر اضطراب اجتماعی اثر غیرمستقیم دارد. ولی در سطر دوم، سطح معناداری  سوءاستفاده جسمی والدین از طریق نقش میانجی محرومیت

استفاده عاطفی والدین از طریق نقش میانجی محرومیت  باشد. بنابراین سوءو فاصله اطمینان شامل صفر می  05/0و بزرگتر از    264/0برابر با  

 هیجانی بر اضطراب اجتماعی اثر غیرمستقیم ندارد. 

Rدر پژوهش حاضر برای بررسی مدل ساختاری از معیار ضریب تعیین )  2
Q( و معیار استون گیزر )  2

 ( استفاده شده است.

 

R  ریمقاد جنتای – 4جدول 2
Qو   2

 مکنون درون زا  یرهای متغ یبرا 

Rضریب تعیین )  متغیر مکنون درون زا  2
Qمعیار   ( 2

 

 237/0 460/0 اضطراب اجتماعی 
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> 02/0  حد قابل قبول 
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 = ضعیف 

 19/0<  R 2
 15/0 <
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 = متوسط 

  35/0 <
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 = خوب 
 

Rتعیین ) قابل ملاحظه است، شاخص ضریب  4طور که در جدول شماره همان 2
Q( و شاخص   2

برای تمامی متغیرها بالاتر از مقدار قابل   

 توان گفت مدل ساختاری با توجه دو شاخص مذکور از برازش مناسبی برخوردار است.  قبول است، لذا می

   

 گیری بحث و نتیجه
 

نقش میانجی محرومیت هیجانی در رابطه بین سوء استفاده جسمی و عاطفی والدین و اضطراب اجتماعی  پژوهش حاضر با هدف تعیین  

اثر مسقیم دارد. این نتیجه با یافته  عاطفی والدین بر اضطراب اجتماعیسوء استفاده جسمی و  ها  زنان انجام شد. طبق یافته های  زنان 

(  2023و همکاران )  1و جین     (2021(، گارسیا و همکاران )2021(، اولسون )1401، ندری و همکاران )( 1400طاهائی و شیبانی )  پژوهش

از تأثیرتوان گفت  میدر تبیین نتیجه به دست آمده    بود.همسو   افراد، سوءاستفادهکه یکی  اتفاقات در طول دوران رشد  های  گذارترین 

کاری فیزیکی مانند کتک  کاری عاطفی مانند فحاشی، تحقیر، ترساندن، و نادرست جسمی و عاطفی والدین است که در برگیرنده نادرست

توجهی به سلامت روح و  مهری، بیو جسمی مانند بی  های عاطفیهای جنسی و همچنین غفلتزدن و ...، جنسی مانند تجاوز و تعرض

تواند فرد را دچار تنش و انزوا کند. از این رو، زنان مورد مطالعه  جسم و از این قبیل موارد از سوی پدر و مادر به عنوان والدین است که می

های جسمی و عاطفی است که از  ت اضطراب اجتماعی بالا و دوریشان از تعاملات اجتماعی، سوءاستفادهدر این پژوهش نشان دادند که عل 

 اند.  سوی والدینشان متحمل شده

های   آمده با یافتهنتیجه به دستثر دارد. اضطراب اجتماعی اه طور مستقیم بر هیجانی ب محرومیتهمچنین نتایج پژوهش نشان داد 

. در تبیین نتیجه همسو بود( 2023و همکاران )3  (، کوکاکایا2011و همکاران )  2کو (، 1401قربانی )(،  1393پژوهشی قنادی و همکاران )

ترین دلیل برای رشد خوب افراد از دوران کودکی تا  محبت و ابراز عاطفه از سوی والدین و خانواده یکی از مهمباید گفت  آمده  به دست

های روانی و اجتماعی  گردد تا افراد رو به رشد، از گزند آسیب  های عاطفی والدین و خانواده سبب میرو حمایتبزرگسالی است. از این

این صورت، از اجتماع،  هیجانی می فرد دچار محرومیت  محفوظ بمانند که در غیر  ناخوشایندی همچون دوری جستن  گردد که تبعات 

گرا شود،  گردد تا فرد به علت خلأهای عاطفی، درونسالان و از این قبیل موارد به همراه دارد. این مهم سبب میاجتناب از خانواده و هم

رو، زنان مورد مطالعه  آورد. از اینرساند و همین امر زمینه را برای اضطراب اجتماعی فراهم میاش را با دیگران قطع و یا به حداقل برابطه 
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 گری محرومیت هیجانیرابطه بین سوءاستفاده جسمی و عاطفی والدین و اضطراب اجتماعی زنان با واسطه

The Relationship between Parental Physical and Emotional Abuse and Women's Social Anxiety Mediated by Emotional ... 

  

 
 

های عاطفی، عدم ارضای  های هیجانی، خلأ نیازهای عاطفی، سرخوردگیهای خود نشان دادند که به دلیل کمبوددر شهر کرج در پاسخ

توانند به خوبی با دیگران تعامل مشترک داشته باشند و به  های عاطفی و معنوی از سوی والدین نمیهای عشق و محبت، عدم حمایت نیاز

شوند. به این  دارند، دچار اضطراب اجتماعی میگونه اجتماع دور نگاه میشوند و چون خود را از هرفتاری اضطراب مینوعی دچار اختلال ر

 گونه افراد، سبب بروز اضطراب هیجانی شده است. هیجانی اینترتیب، افزایش سطح محرومیت

.  دارد   میمستق  ریاثر غ  یبر اضطراب اجتماع  یجانهیتی محروم  قیاز طر  نیوالد  یسوءاستفاده جسم  به علاوه نتایج پژوهش نشان داد

مورد مطالعه قرار دهد انجام  پژوهشی که دقیقاً نقش میانجی محرومیت هیجانی را در این سوء استفاده جسمی و اضطراب اجتماعی     اگرچه

همسو بود. در تبیین این یافته می توان     (1393های پژوهش قنادی و همکاران )نشده است ولی نتایج پژوهش حاضر با بخشی از یافته 

  فرزندان   یجانیممکن است باعث کاهش تجربه و ارتباطات ه  کنند،ی را به طور مکرر اعمال م  یو سخت  یجسم  یهاهیکه تنب  ینیوالدگفت  

  ، ی ارتباطات اجتماع  یبرقرار   ییاند، ممکن است دچار نقصان در تواناداشته  یجانیه  تیخود تجربه محروم  یکه در دوران کودک  یشوند. زنان

مد  صیتشخ ا  هاجانیه  تیریو  د  حیروابط صح  جادیو  ا  گرانیبا  افزا  توانندیم  هاقصانن  نیشوند.  به  با    شیمنجر  مواجهه  در  اضطراب 

پرخاشگر  یجسم  وءاستفادهسمیان فردی شود.    و  یاجتماع  یهات یموقع والد  یو  زم  نیو خشم  م  هایینهیاز  اضطراب    تواندیاست که 

 کند.    تیرا تقو  یاجتماع

اثر غیر   از طرفی یافته های پژوهش نشان داد سوء استفاده عاطفی والدین از طریق محرومیت هیجانی بر اضطراب اجتماعی زنان 

مورد  رابطه بین سوء استفاده عاطفی و اضطراب اجتماعی  را در  یجانیه تیمحروم یانجینقش مدقیقاً که  یاگرچه پژوهشمستقیم ندارد. 

این تناقض در .  بود( ناهمسو  2009و همکاران )  1رایت پژوهش    یها  افتهیپژوهش حاضر با    ج ینتا  یمطالعه قرار دهد انجام نشده است ول 

ها می تواند به تفاوت های فردی زنان شرکت کننده در پژوهش حاضر مرتبط باشد و نیاز به پژوهش های بیشتر در این زمینه را نشان  یافته

 دهد. می

توان نتیجه گرفت که سوءاستفاده جسمی و عاطفی والدین از دختران با محرومیت هیجانی و اضطراب اجتماعی بیشتر زنان  بنابراین می 

تر است. بنابراین روانشناسان و مشاوران باید جهت پیشگیری از  در آینده مرتبط است و اهمیت سوء استفاده جسمی در این رابطه برجسته 

 .  بروز سوء استفاده جسمی و عاطفی والدین به آنها و همچنین دختران آنان آموزش دهند

گیری در دسترس اشاره کرد. همچنین از آنجا که روش پژوهش  های پژوهش حاضر می توان به استفاده از روش نمونه از محدودیت 

سال شهر کرج    40تا    20گیری کرد. از طرفی پژوهش حاضر روی زنان  توان نتیجهحاضر همبستگی است، در مورد روابط علت ومعلولی نمی

نتایج به زنان شهرها و مقاطع سنی دیگر باید با احتیاط صورت گیرد و بنابراین پژوهش روی سایر جوامع    این انجام شده و بنابراین تعمیم  

 گیری تصادفی استفاده گردد.   های آتی از روش نمونه شود در پژوهش شود. همچنین پیشنهاد میپیشنهاد می 

 

 منابع 
 

ــا کــارکرد شخصــیت و صــفات مرضــی در بیمــاران (. بررســی مقایســه1399اســتادنوروزی، م.، و زمســتانی، م. ) ای ارتبــاط بــین تروماهــای دوران کــودکی ب

ــار.  ــر بیمـــ ــروه غیـــ ــرزی و گـــ ــیت مـــ ــتلال شخصـــ ــناخت،دارای اخـــ ــکی شـــ ــی و روانپزشـــ ــه روانشناســـ  .85-99(، 6)7 مجلـــ

http://dx.doi.org/10.52547/shenakht.7.6.85  
(. پــیش بینــی صــفات ســازمان شخصــیت مــرزی بــر اســاس ترومــای دوران کــودکی و جــو عــاطفی خــانواده 1400زارع نــژاد، م. ).، انفعــال، ن.، امیــدوار، ب

. 1-11(، 3)19مجلـــــــــــه علمـــــــــــی پژوهـــــــــــان، در افـــــــــــراد معتـــــــــــاد بـــــــــــه مـــــــــــواد مخـــــــــــدر. 
http://dx.doi.org/%E2%80%8E%2010.52547/psj.19.3.1  

افــراد مبــتلا  یو نشــخوار ذهن ــ یبــر اضــطراب اجتمــاع دبکی ــدرمــان نوروف یاثــر بخش ــ (.1402) ر. ی،، احمــد.م ،کخــواهین ،.ط ی،فیشــر ،ن یهرچگــان یگ ــیب

  fa.html-7520-1-https://rjms.iums.ac.ir/article.  138-150،  (1) 30  ی،راز یمجله علوم پزشک. یبه اضطراب اجتماع

ــریفی، ح. ) ــنامه1387پاشاشــ ــی (. پرسشــ ــای پژوهشــ ــهیدر زمهــ ــوم ترب ،یشناســـ ـروان نــ ــاوره، علــ ــخن. شناســـ ـو جامعه یتـــ ـیمشــ ی. ســ
https://www.gisoom.com/book/1583536/   

ــرام، م ــدزاده، ر، مه ــات، س.، مج ــینخانی، ز.، نج ــونی،  حس ــران. 1392. )ع و افلاط ــودک آزاری در ای ــنامه ک ــی پرسش ــت و (. طراح ــکده بهداش ــه دانش مجل
  fa.html-5056-1-https://sjsph.tums.ac.ir/article. 29-38(،  3)11بهداشتی،  انستیتو تحقیقات 
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ــت، ع  ــریفی، ز.، زبردس ــائی، س ش ــانجی مکانیســم1401) .و رض ــش می ــرماین روان(. نق ــودکی و س ــای دوران ک ــین تروم ــن ب ــاعی در رابط ــناختی های دف ش

 .115-137(، 3)13پــــــــژوهش هــــــــای کــــــــاربردی روانشــــــــناختی، تنــــــــی. های رواندانشــــــــجویان بــــــــا نشــــــــانه

https://doi.org/10.22059/japr.2022.336112.644144  
ــه شــده در هیجــانی و الگوهــای ارتبــاطی در صــمیمیت زناشــوییمحرومیــت نقــش طرحــواره(. 1395مــردی، س، محمــودی، ف.، و رســولی، ر. )شــیر . ارائ

  /https://civilica.com/doc/516627کنفرانس جهانی روانشناسی و علوم تربیتی، حقوق و علوم اجتماعی در آغاز هزاره سوم. 

ــه (. 1400طاهــائی، م.، و شــیبانی، ح. ) ــران پای ــدین و باورهــای فراشــناختی در دخت ــاطفی وال ــاری ع ــد رفت ــر اســاس ب ــیش بینــی اضــطراب اجتمــاعی ب پ
ــان ــهر بوکــ ــطه دوم شــ ــت. متوســ ــیم و تربیــ ــدهای تعلــ ــاربردی در فراینــ ــات کــ ــی مطالعــ ــرانس ملــ ــین کنفــ ــده در اولــ ــه شــ . ارائــ

https://civilica.com/doc/1293882  
ــاکر، ع  ــدی، م.، ش ــدی، م.، عاب ــی ، و.عاب ــتانی، ر. )عظیم ــه(. 1396شهرس ــودکتنبی ــوارض آن در ک ــدنی و ع ــیب ــایش علم ــین هم ــده در پنجم ــه ش -. ارائ

  https://civilica.com/doc/654333های اجتماعی و فرهنگی ایران، تهران. شناسی، آسیبتربیتی و روانپژوهشی علوم

ــانی، ح. )  ــ(. 1401قرب ــفات شخص ــش ص ــاطرحواره ،یتینق ــازگار اول یه  ــناس ــر هی ــخوار فک  ــیبش یدر پ یو نش ــاع ین ــطراب اجتم ــجو یاض ــر انیدانش ، دخت

ــالینی.  ــی بــــــ ــته روانشناســــــ ــی، رشــــــ ــق اردبیلــــــ ــگاه محقــــــ ــد دانشــــــ ــی ارشــــــ ــه کارشناســــــ ــان نامــــــ پایــــــ
https://ganj.irandoc.ac.ir/#/articles/412e475ae8fff0ebec1bc096fdc365e8  

. ارائــه شــده در اولــین کنفــرانس بــین المللــی علــوم تربیتــی، بررســی طرحــواره هــای ناســازگار اولیــه در طــول تحــول  مطالعــه مــروری(. 1400) .قسیمی، آ

  https://civilica.com/doc/1456476 .روانشناسی، علوم ورزشی و تربیت بدنی
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