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Abstract 
 
Background: The aim of the present study was to determine the relationship between distress tolerance and 
social phobia mediated by self-competence in adolescents with nomophobia symptoms. In terms of 
implementation, this study was considered a non-experimental correlational research based on the structural 
equation modeling.  
Materials and methods: This study was considered an applied research in terms of its purpose. All 
adolescents (13 to 18 years old) with nomophobia and living in Tehran in the spring of 2025 constituted the 
statistical population of this study. Using the available sampling method, 294 of these adolescents with 
nomophobia were selected and responded to the online form of the Distress Tolerance Scale of Simons and 
Gaher (2005), the Social Phobia Questionnaire of Kanver et al. (2000), and the Harter Competency 
Perception Questionnaire (1985). Pearson correlation coefficient was used to examine the correlation 
between the research variables. Also, the conceptual model was examined using structural equation 
modeling.  
Results: The results showed that distress tolerance, through the mediation of self-competence, affected social 
phobia in adolescents with nomophobia symptoms. In fact, distress tolerance, by increasing self-competence, 
lead to a decrease in social phobia in adolescents with nomophobia symptoms. 
Conclusion: Accordingly, it is recommended that special educational programs be designed and 
implemented to teach distress tolerance skills to nomophobic adolescents. Teaching these skills provides the 
necessary basis for increasing self-competence and ultimately leads to a decrease in social phobia. 
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 ٣٣٥ /و همكاران زهرا صادقي الله كائي                                                                                  ١٤٠٥پاييز     ٣ شماره   ٣٦ دوره

 
 

  دانشگاه آزاد اسلامي پزشكيعلوم جله م
  ٣٤٥تا  ٣٣٤صفحات ، ١٤٠٥ پاييز، ٣، شماره ٣٦ ورهد

  

گري شايستگي خود در ل پريشاني با هراس اجتماعي با ميانجيرابطه تحم
 نوجوانان داراي علائم نوموفوبيا

 ٣، فاطمه اميدي٢سيده فاطمه حسني ،١زهرا صادقي الله كائي
     
  ايران دانشجوي كارشناسي ارشد،دانشگاه آزاد اسلامي واحد علوم پزشكي تهران، تهران، ١
  ايران تهران، دانشگاه آزاد اسلامي واحد علوم پزشكي تهران،استاديار،گروه روانشناسي باليني  ٢
 استاديار،گروه آمارو اپيدميولوژي دانشگاه آزاد اسلامي واحد دماوند، تهران، ايران ٣

   كيدهچ

گري شايستگي خود در نوجوانان هدف از پژوهش حاضر تعيين رابطه تحمل پريشاني با هراس اجتماعي با ميانجي :سابقه و هدف
 . اراي علائم نوموفوبيا بودد

ين يابي معادلات ساختاري و همچناين پژوهش از لحاظ اجرا، جزء تحقيقات غيرآزمايشي از نوع همبستگي و مبتني بر روش مدل :روش بررسي
تهران در  ا و ساكن شهرساله) مبتلا به نوموفوبي ١٨تا  ١٣رفت. كليه نوجوانان (اين مطالعه از لحاظ هدف، جزء تحقيقات كاربردي به شمار مي

نفر از اين نوجوانان  ٢٩٤گيري در دسترس، دادند. با استفاده از روش نمونهشمسي، جامعه آماري اين مطالعه را تشكيل مي ١٤٠٤فصل بهار سال 
) ٢٠٠٠نور و همكاران (كا )، پرسشنامه هراس اجتماعي٢٠٠٥مبتلا به نوموفوبيا انتخاب شدند. فرم آنلاين مقياس تحمل پريشاني سيمونز و گاهر (

هش بهره گرفته ) پاسخ دادند.از ضريب همبستگي پيرسون براي بررسي همبستگي بين متغيرهاي پژو١٩٨٥و پرسشنامه ادراك شايستگي هارتر (
   .يابي معادلات ساختاري انجام شدشد. همچنين؛ بررسي مدل مفهومي با استفاده از مدل

گذارد. ر ميگري شايستگي خود بر هراس اجتماعي نوجوانان داراي علائم نوموفوبيا تاثيل پريشاني با ميانجينتايج نشان داد كه تحم ها:يافته
  .شوديدر واقع؛ تحمل پريشاني با افزايش شايستگي خود منجر به كاهش هراس اجتماعي در نوجوانان داراي علائم نوموفوبيا م

هاي تحمل پريشاني را به نوجوانان اي طراحي و اجرا شود كه مهارتهاي آموزشي ويژهمهشود كه برنابر همين اساس توصيه مي :گيرينتيجه
آورد و در نهايت منجر به كاهش هراس ها زمينه لازم براي افزايش شايستگي خود را فراهم مينوموفوبيك آموزش دهد.آموزش اين مهارت

  .اجتماعي خواهد شد

 .هراس اجتماعي، د، نوجوانان، نوموفوبياتحمل پريشاني، شايستگي خو واژگان كليدي:
  

  ١مقدمه
مطالعه و شناخت نسل جــوان و  افتهيتوسعه  يامروزه در كشورها

جــوان و نوبرخوردار اســت. نســل  ياژهيو تينوجوان جامعه از اهم
 ينســل نياولــ )Generation Z (Gen Z)( نســل زد يبــه عبــارت اي

                                                
، ي بــالينيگــروه روانشناســ، علــوم پزشــكي تهــران، دانشگاه آزاد اسلامي واحد تهران: آدرس نويسنده مسئول

 )  email: f.hassani@iautmu.ac.ir( سيده فاطمه حسني

ORCID ID: 0009-0002-4688-094X  
    ٢١/٧/١٤٠٤: تاريخ دريافت مقاله

  ٨/١٠/١٤٠٤: تاريخ پذيرش مقاله

ربــه نكــرده و بــه آن را تج نترنتيو ا يبدون فناور ياياست كه دن
بــه عنــوان  ياجتمــاع يهادسترس داشته است. شــبكه يبه راحت

 ي،ســبك زنــدگ يرو يميمســتق ريتــاث ،تيــابــراز هو يبرا يزاراب
ــاع ــط اجتم ــا ي،رواب ــيس لاتيتم ــاع - ياس ــاو ارزش ياجتم ي ه

. ايــن نوجوانــان كــه بــه بوميــان )١اند (نوجوانان امروزي گذاشــته
 يهــايبــا فناور يعــيبه طور طب، فناوري اطلاعات معروف هستند

ــال،يجيد ــتيا ت ــانه نترن ــاع يهاو رس ــده ياجتم ــزرگ ش اند و ب
. بــا وجــود برتــري ســاده اســت اريبســ شــانيهــا برااستفاده از آن

زنــدگي ديجيتــال و اينترنــت محــور نوجوانــان نســبت بــه ســاير 

 
Original 
Article 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tm

uj
.ia

ut
m

u.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

9-
16

 ]
 

                             2 / 12

http://tmuj.iautmu.ac.ir/article-1-2459-fa.html


  نوموفوبيابا رابطه تحمل پريشاني با هراس اجتماعي در نوجوانان                   اسلامي             آزاد دانشگاهپزشكي علوم مجله  /٣٣٦

ها، اين مسئله مشــكلاتي را نيــز بــراي ايــن نســل بــه همــراه نسل
، فضــاي مجــازي هاي اجتماعيرسانهفاده زياد از داشته است. است

ــه گوشــي ــراد ب هاي و اينترنــت ممكــن اســت وابســتگي ايــن اف
هوشمند را افزايش دهد و در نهايت منجر بــه بــروز نوموفوبيــا يــا 

  ).٢ها شود (موبايل هراسي در آنبي
هاي مرتبط به اســتفاده نادرســت از تلفــن همــراه و از جمله سندرم

. نوموفوبيــا اســتهاي همــراه، نوموفوبيــا ي بر گوشيهاي مبتنرسانه
موبايل هراسي است كه به تــرس دور بــودن از در لغت به معناي بي
بــدون تلفــن  يايــفوب ا). نوموفوبيــا يــ٣شــود (تلفن همراه گفته مي

ميلادي و در پي پژوهشي كــه ســازمان  ٢٠٠٨در سال همراه بودن 
در بـــين  )YouGov( تحقيقـــات پايـــه انگلســـتان يعنـــي يوگـــوو
گــذاري شــد. نوموفوبيــا شهروندان انگليسي انجام داد شناسايي و نام

نگيختگــي، احــالتي از بر ،شــودكه اختلال عصر جديد نيز ناميده مي
ترس، استرس و اضطراب است كه در صــورت عــدم دسترســي بــه 

شود. در اين نوع فوبيا حتي تصــور تلفن هوشمند در فرد پديدار مي
آور خواهــد ن موبايل باشد نيز بــراي وي اضــطرابفرد از اين كه بدو

بود، به همين علت شخص با انجام اقداماتي براي اجتنــاب از بــدون 
موبايل ماندن (حمل پاوربانك و شارژر و همراه داشــتن دو گوشــي) 

عنــوان  بــه). نوموفوبيا ٤كند (گيري مياز اضطراب ناشي از آن پيش
فن همــراه در نظــر گرفتــه تل يهايساز از گوش استفاده مشكل كي

و  يصــيتشخ ييدر راهنمــانوموفوبيــا ). هرچنــد كــه ٥شده اســت (
منــدرج  فيدرج نشده است، امـاـ طبــق تعــاري اختلالات روان يآمار
هــاي روانــي نســخه پــنجم راهنماي تشخيصي و آمــاري اختلال در

 Diagnostic and Statistical Manual of( (تجديــد نظــر شــده)

Mental Disorders, Fifth Edition, Text Revision (DSM-5-

TR)( ،و بــه   يهــراس اختصاصــ يهامطابقت را با اختلال نيشتريب
 اخــتلال موجــب شــكل نيــا). ٦(دارد  يتيهــراس مــوقع ژهيطور و

ــاز علا ياريبســ يريــگ ــالي ــه افســردگ ينيم ب ، احســاس ياز جمل
 ي، اخــتلال وســواس جبــرياخــتلال اضــطراب اجتمــاع ،ييتنهــا

)obsessive compulsive disorder (OCD)( يريگو شــــكل 
انــد كــه ها نشــان دادهپژوهش ).٧است (شده  گريد ياختلالات روان

از  ،هاي هوشــمند دارنــدساز از گوشــينوجواناني كه استفاده مشكل
اخــتلالات اضــطرابي مختلــف همچــون هــراس اجتمــاعي در رنــج 

تلفــن ي مبتنــي بــر اجتمــاع يهااســتفاده مــداوم از رســانههستند. 
موجــب كــاهش تعــاملات رو در رو شــود. نوجوانــان  توانديم همراه

امــر باعــث  نيــحضــور دارنــد و ا يمجــاز ياز قبــل در فضــا شتريب
و توســعه  يارتباطــات واقعــ يبرقرار يبرا يكه زمان كمتر شوديم

كــه آنهــا  يهنگــام جــه،يداشــته باشــند. در نت ياجتماع يهامهارت
ــا موقع ــه ب ــه مواجه ــور ب ــاتيمجب ــاع يه ــدون حما ياجتم ــب  تي

و هــراس  كننــدي ميهســتند، احســاس عــدم راحتــ يكيتكنولــوژ
  ). ٨( شوديم شتريدر آنها ب ياجتماع

هاي جمعيت هراسي يــا اضــطراب اختلال هراس اجتماعي كه با نام
يكـــي از  ،شـــودنيـــز شـــناخته مي )social anxiety( اجتمـــاعي

كلات شــناختي اســت كــه باعــث مشــترين اخــتلالات روانشــايع
. اخــتلال هــراس شــودهيجاني و اختلال در عملكــرد نوجوانــان مي

اجتماعي در سطح خفيف خود يك اضطراب گذرا است كه بــر اثــر 
كنــد. در عــين حــال؛ اخــتلال  هاي منفي اجتماعي بــروز ميارزيابي

هراس اجتماعي در ســطح شــديد خــود منجــر بــه نــاتواني، تــرس 
هــاي ). اين اختلال بـاـ ويژگي٩شود (فراگير و اجتناب از اجتماع مي

شــناختي ماننــد خجالــت كشــيدن از جمــع، تــرس از ارزيــابي روان
هــاي شــود. همچنــين؛ ويژگيمنفي و ترس از انتقــاد مشــخص مي

گيري از جمع، عدم برقــراري اند از: كنارهرفتاري اين اختلال عبارت
تماس چشمي و ترس از صــحبت كــردن در اجتماعــات. عــلاوه بــر 

هــاي ها، خشكي دهان و عرق كردن از ويژگيدن گونهاين؛ سرخ ش
). ايــن افــراد در مــورد ١٠رونــد (جسماني اين اختلال به شــمار مي

هاي اختصاصي مانند غــذا خــوردن يــا صــحبت انجام برخي فعاليت
هــاي بــه خصوصــي دارنــد يــا از تــرس كردن جلوي ديگــران ترس

ن رنــج غيراختصاصي و مبهمي در مورد شرمسار شدن جلوي ديگرا
  ). ١١برند (مي

ــه نظــر مييكــي از ســازه بينــي هــراس رســد در پيشهايي كــه ب
اجتماعي نوجوانان مبتلا به نوموفوبيــا نقــش داشــته باشــد، تحمــل 

پتانســل در  كيــبه عنوان  يشانيتحمل پر). ١٢،١٣پريشاني است (
شــده اســت  فيــتعر يمنفــ يشــناختروان يهاتحمل كردن حالت

تجربــه و  يفــرد بــرا ييبه توانــا يشانيحمل پرت ،گريد اني). به ب١٤(
اشــاره دارد كــه بــر  يمنفــ يشــناختو روان يجانيه تيتحمل وضع

ك ســازه مهــم در يو به عنوان  گذارديم ريو قضاوت فرد تاث يابيارز
 ي. افــرادكنــديعمــل م يشناختو درمان اختلالات روان يريشگيپ

 يدادهايــودارنــد؛ در هنگــام بــروز ر ييبــالا يشــانيكــه تحمــل پر
 نيــو در ا كننــديرا تجربه م يكمتر يجانيه يهايآشفتگ زا،بيآس
رو، افــراد  نيــتمركز كننــد، از ا زين يگريبر مسئله د تواننديم نيح

 يهــابــه تنش ياســازگارانه يهابالا قادرند پاسخ يشانيبا تحمل پر
كــه  كننــديم اني) ب١٦( شو همكاران Brown). ١٥بدهند ( يزندگ

 جانــاتيه يابيــدارد و بــا ارز يچنــد بعــد يتيمــاه يانشيتحمل پر
، "كنــديم يابيخود را چگونه ارز يفرد احساسات منف نكهيا يعني"

 نيــا يعنــي" جانــاتيجذب كمتــر ه ،يمنف جاناتيتحمل ه ييتوانا
 جانــاتيه ميتنظــ ييو توانــا "خود نشــود يشانيكه فرد غرق در پر

 رشيا عــدم پــذبــ نييپــا يشــانيتحمــل پر ،همراه است. در مقابــل
 گــريد يو از ســو يمنف جاناتياجتناب از ه يمشكلات و تلاش برا
كــه عملكــرد فــرد را مختــل  يدردنــاك جانــاتيبا غرق شــدن در ه
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 ٣٣٧ /و همكاران زهرا صادقي الله كائي                                                                                  ١٤٠٥پاييز     ٣ شماره   ٣٦ دوره

 ضدر معــر نييپــا يشــانيهمراه است. افــراد بــا تحمــل پر كنند،يم
 ،يماننــد اضــطراب و افســردگ يشــناختاختلالات روان يخطر جد

  ).١٧و خوردن هستند ( تيصسوء مصرف مواد و اختلالات شخ
علاوه بر رابطه مستقيم ميان تحمل پريشاني و هراس اجتمــاعي در 

هــا نشــان داده اســت كــه ايــن نوجوانان مبتلا به نوموفوبيا، پژوهش
گري رابطــه توســط متغيرهــايي همچــون شايســتگي خودميــانجي

) و هــم ١٩ ،١٨شود زيرا شايستگي خود هم با تحمل پريشاني (مي
 ش) در ارتباط اســت. گامــال و همكــاران٢١ ،٢٠جتماعي (با هراس ا

پرســتاران از  يجــو كــار اخلاقــ نيرابطه بــاي با عنوان ) مطالعه١٨(
بــه انجــام رســاندند. جامعــه  هايستگيو شا ياخلاق يشانيپرتحمل 

آماري ايــن پــژوهش متشــكل از كليــه پرســتاران شــهر هــامبورگ 
ــان آن ــه از مي ــود ك ــان ب ــا آلم ــ ٣٠٣ه ــا اس ــر ب تفاده از روش نف

در  اي تصــادفي انتخــاب شــدند.اي چنــد مرحلــهگيري خوشهنمونه
هاي اخلاقــي اين مطالعه به اين نتيجه رسيدند كه تحمل پريشــاني

داري يبا انواع مختلف شايستگي در پرستاران رابطــه مثبــت و معنــ
ـــــد ( ) در ٢٢( شو همكـــــاران Geyer ).>٠٠١/٠P،  =r ٦٨/٠دارن

و مشكلات مصــرف  ياضطراب اجتماع نيط بروابپژوهشي با عنوان 
ــل از طر ــالك ــردگ قي ــل پر ي وافس ــانيتحم ــهش اي از ي و در جامع

نفــري، بــه ايــن نتيجــه  ٢٨١٠اي نوجوانــان آمريكــايي و در نمونــه
رسيدند كه بين اضطراب اجتماعي و تحمــل پريشــاني همبســتگي 

 يســتگيشا). >٠١/٠P،  =r - ٣٧/٠( داري وجــود دارديمنفي و معن
اطــلاق  ييهــاتيو قابل هــايژگيهــا، واز مهارت يابه مجموعــهخود 

 يهانــهيدر زم ييو كــارا تيــبه موفق يابيدست يكه فرد برا شوديم
 يهــاييشــامل توانا هايســتگيشا نيــدارد. ا ازيــن يمختلــف زنــدگ

در  تواننــديهســتند و م يتيريو مــد يتخصصــ ،ياجتمــاع ،يفــرد
 يشخصــ يورزش و زنــدگكــار،  ل،يتحصــمانند  يمختلف يهانهيزم

 ،يســتگيمهــم شا يهااز جنبــه يكــ). ي٢٣( بــه كــار گرفتــه شــوند
 ،يماننــد خودآگــاه ييهــايژگيشامل و نياست. ا يفرد يهاييتوانا

 نيــكــه در ا ي. افــرادشــوديم يو انضــباط شخصــ يختگيخــودانگ
 يبــرا يزيراهداف، برنامــه نييهستند، معمولاً قادر به تع يقو نهيزم

هســتند.  ثرطور مــؤزمان و منابع خود به تيريها و مدبه آن يابيدست
از  زيــشكســت ن رشيهــا و پــذمواجهــه بــا چالش ييتوانا ن،يهمچن

 ياجتمــاع يهــامهارت .حــوزه اســت نيمهم در ا يهايژگيجمله و
 نيــ. ادهنــديم ليخــود را تشــك يســتگياز شا يگــريبخــش د زين

تعــارض و  تيريمــد گــران،يارتباط مؤثر با د ييها شامل توانامهارت
بــه  توانــديها را داراست، ممهارت نيكه ا يهستند. فرد يكار گروه

بــا همكــاران، دوســتان و خــانواده ارتبــاط برقــرار كنــد و در  يخــوب
ــاتيموقع ــاع يه ــه ياجتم ــل  ياو حرف ــق عم ــدموف ). در ٢٤( كن

 يخاصــ يهــاييبه دانــش و توانا يتخصص يستگيشا گر،يدتعريفي 
نــوع  نيــخاص كسب كرده است. ا نهيزم كياشاره دارد كه فرد در 

باشــد و  يهنــر اي يعلم ،يفن يهاشامل مهارت توانديم يستگيشا
كارآمــد و اثرگــذار  اريتــا در حرفــه خــود بســ دهــديبه فرد اجازه م

به آمــوزش، تجربــه و  ازين معمولاًي تخصص يستگيشا شيباشد. افزا
لــب مــذكور و ).  با توجــه بــه مطا٢٥( مداوم دارد يريادگيبه  ليتما

رابطه متقابل ميان متغيرهاي تحمل پريشــاني، هــراس اجتمــاعي و 
ــق  ــه طب ــن مســئله ك ــرفتن اي ــا در نظــر گ شايســتگي خــود و ب

توانــد در رابطــه ميــان هاي فوق الذكر شايســتگي خــود ميپژوهش
تحمل پريشاني با هراس اجتماعي نوجوانان داراي علائــم نوموفوبيــا 

گويي بــه ش حاضر به دنبــال پاســخنقش ميانجي داشته باشد، پژوه
بــا  يهــراس اجتمــاع ي بــاشــانيتحمــل پراين سوال است كــه آيــا 

 ايــعلائــم نوموفوب يخــود در نوجوانــان دارا يســتگيشا يگريانجيم
     ؟رابطه دارد

  
  مواد و روشها

 اين پژوهش از لحاظ اجرا، تحقيق غيرآزمايشــي از نــوع همبســتگي
نوجوانــان  هيــكل .دبــواختاري يابي معادلات سو مبتني بر روش مدل

صــل در فتهــران ساله) مبتلا به نوموفوبيا و ســاكن شــهر  ١٨تا  ١٣(
 ليمطالعــه را تشــك نيــا يجامعــه آمــارشمســي،  ١٤٠٤بهار سال 

م بــراي ) حجــم نمونــه لاز٢٠٢٣( Klineبر اساس ديدگاه . دادندمي
هاي كليــه برابــر تعــداد گويــه ٥قربيا يابي معادلات ساختاري تمدل

هاي ابزارهــاي . تعداد كل گويــهبودبزارهاي به كار رفته در پژوهش ا
 ٢٩٥اي ). در نتيجــه نمونــه٥٩×٥=٢٩٥(بــود  ٥٩اين تحقيق برابــر 

نفري براي اين پــژوهش مناســب قلمــداد شــد. بــا در نظــر گــرفتن 
ــنامه ــزش پرسش ــهري ــتفاده از روش  ٣٠٠اي ها نمون ــا اس ــري ب نف

اخـــــلاق پـــــژوهش  د . كــگيري در دسترس انتخــاب شــدنمونه
ــــود IR.IAU.TMU.REC.1404.074حاضـــر    .بـ

  معيارهاي ورود و خروج
 ١٨تــا  ١٣معيارهاي ورود بــه پــژوهش عبــارت بودنــد از: نوجوانــان 

طــه ر از نقابتلا به نوموفوبيا بر اساس دريافت نمــره بــالات، ساله بودن
ــي  ــرش (يعن ــا يي١٠٠ب ــنامه نوموفوبي ــدر) در پرسش ــو كور ميل  اي

 ١٣كمتــر از  ). معيارهاي خروج از پژوهش عبارت بودنــد از:٢٠١٥(
ر بــ ايــابــتلا بــه نوموفوبعــدم ، سال سن داشتن ١٨سال يا بيشتر از 

ــتياســاس در ــره  اف ــاييننم ــرش (تر پ ــياز نقطــه ب ) در ١٠٠ يعن
  ).٢٠١٥( ايو كور ميلدرييايپرسشنامه نوموفوب

  ابزار 
 )٢٠١٥(پرسشنامه نوموفوبيا ييلدريم و كوريا 

ــا  ــا ي ــزار ســنجش نوموفوبي ــين اب ــوان اول ــه عن ــن پرسشــنامه ب اي
اـ هــدف  ٢٠١٥هراسي در سال موبايلبي توسط ييلــدريم و كوريــا بـ

كمك به ادبيات تحقيق نوموفوبيا و شناسايي و توصــيف ابعــاد آن و 
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  نوموفوبيابا رابطه تحمل پريشاني با هراس اجتماعي در نوجوانان                   اسلامي             آزاد دانشگاهپزشكي علوم مجله  /٣٣٨

گيري آن ســاخته شــده اي براي اندازهنيز توسعه و ترويج پرسشنامه
عدم توانــايي برقــراري مقياس؛ خرده ٤ است. ابزار مذكور داراي

و  عدم دسترسي به اطلاعــات، دادن ارتباطاز دست ، ارتباط
. اســـتگويـــه  ٢٠در  دادن راحتـــي و آســـايشاز دســـت 

صــادق اي (هرگــز درجــه ٧دهندگان بر اساس طيف ليكــرت پاسخ
دفعات كــم ، گــاهي امــا بــه٢، معمــولاً صــادق نيســت = ١نيست = 

، غالبــاً صــادق اســت = ٤هي صادق است = ، گاهگا٣صادق است = 
) بــه عبــارات ٧، هميشه صــادق اســت = ٦، معمولاً صادق است = ٥

هــا بــه يكــديگر مقياسدهند. نمــرات خردهاين پرسشنامه پاسخ مي
  ).٢٦( استوابسته هستند و پرسشنامه داراي نمره كل 

اســت. در ايــن پرسشــنامه  ١٤٠و بيشترين نمــره  ٢٠كمترين نمره 
و  ٢٠و كمتر نشانه عدم وجــود نوموفوبيــا، نمــره بيشــتر از  ٢٠نمره 

و  ٦٠تــر از نوموفوبيــاي خفيــف، نمــره مســاوي و بزرگ ٦٠كمتر از 
تــر از نوموفوبيــاي متوســط و نمــره مســاوي يــا بزرگ ١٠٠كمتر از 

  ).٢٧مربوط به نوموفوبياي شديد است ( ١٠٠
ل ر تحليــ) د٢٦پرسشنامه نوموفوبيا در پــژوهش ييلــدريم و كوريــا (

بــه  عاملي مشابه با ابعاد مــذكور بــه دســت داد. ٤عاملي، ساختاري 
ــا و  ــنامه نوموفوبي ــين پرسش ــان، ب ــي همزم ــي رواي ــور بررس منظ

) همبســتگي ٢٨( شپرسشنامه نقش تلفن همراه والــش و همكــاران
اي ) ضــرايب آلفــ٢٠١٥). ييلدريم و كوريا (٢٧مثبتي به دست آمد (

هــاي عــدم توانــايي برقــراري اسمقيكرونبــاخ كــل مقيــاس و خرده
دادن ارتبــاط، عــدم دسترســي بــه اطلاعــات و از ارتبــاط، از دســت 

، ٩٣٩/٠، ٩٤٥/٠دادن راحتي و آسايش را به ترتيب برابــر بــا دست 
  به دست آوردند. ٨١٩/٠و  ٨٢٧/٠، ٨٧٤/٠

روايي و پايايي نسخه فارسي ايــن پرسشــنامه در پــژوهش ســياح و 
ييد شــد. تحليــل عــاملي اكتشــافي ايــن ) بررسي و تأ٢٧همكاران (

عامل به دســت داد كــه مشــابه عوامــل بــه دســت آمــده  ٤مطالعه، 
 عــاملي در تحليــل ٤توسط سازندگان پرسشنامه بود. ايــن ســاختار 

ب عاملي تأييدي نيز مورد تأييد قرار گرفت. در ايــن پــژوهش ضــري
هــاي عــدم توانــايي مقياسآلفاي كرونبــاخ كــل پرسشــنامه و خرده

دادن ارتباط، عدم دسترسي بــه اطلاعــات راري ارتباط، از دست برق
ــا و از دســت  ــر ب ــه ترتيــب براب ، ٨١٤/٠دادن راحتــي و آســايش ب

  ).٢٧محاسبه شد ( ٧٩٨/٠و  ٨١٦/٠، ٨٣١/٠، ٨٢٣/٠
  )٢٠٠٥(مقياس تحمل پريشاني سيمونز و گاهر  

 ،) ســاخته شــده اســت٢٩اين مقياس كه توسط ســيمونز و گــاهر (
خودگزارشي براي سنجش تحمل پريشــاني بــه شــمار يك مقياس 

ــــي ــــه داراي م ــــه و  ١٥رود ك ــــت. خرده ٤گوي ــــاس اس مقي
ــن پرسشــنامه عبارتمقياسخرده ــد از؛ تحمــل (تحمــل هــاي اي ان

پريشاني هيجاني)، جذب (جذب شدن توســط هيجانــات)، ارزيــابي 

هــا بــراي تســكين (برآورد ذهني پريشاني) و تنظيم (تنظــيم تلاش
اي بــه درجــه ٥ها بــر روي يــك طيــف ليكــرت آزمودني پريشاني).

دهند. حداقل نمــره ممكــن در ايــن هاي اين مقياس پاسخ ميگويه
است. پايايي ايــن پرسشــنامه  ٧٥و حداكثر نمره ممكن  ١٥مقياس 

بــه دســت آمــده اســت.  ٨٢/٠با استفاده از ضريب آلفــاي كرونبــاخ 
ييــد قــرار گرفتــه همچنين روايي ملاكي اين پرسشنامه نيز مــورد تا

) ضــريب آلفــاي ٣٠). در مطالعــه تفنگچــي و همكــاران (٢٩است (
و  ٩٦/٠كرونباخ و پايايي تركيبي كلــي ايــن پرسشــنامه بــه ترتيــب 

به دست آمد. همچنين در اين مطالعه؛ تحليل عــاملي تاييــدي  ٩/٠
عاملي بودن اين پرسشنامه حمايت كــرد و روايــي ســازه آن را  ٤از 

  .كردتاييد 
  )٢٠٠٠شنامه هراس اجتماعي كانورو همكاران (پرس

) بــه منظــور ٣١( شو همكــاران پرسشنامه هــراس اجتمــاعي كــانور
ر ارزيابي هراس اجتماعي تهيه شده است. اين پرسشــنامه يــك ابــزا

 ٦مقيــاس تــرس (ماده است كه از ســه خرده ١٧خودسنجي شامل 
يل تشــكمــاده)  ٤ماده) و نــاراحتي فيزيولوژيــك ( ٧ماده)، اجتناب (

اي (بــه هــيچ درجه ٥ها بر اساس طيف ليكرت شده است. آزمودني
) بــه ٤و خيلي زيــاد =  ٣، زياد = ٢اي = ، تا اندازه١، كم = ٠وجه = 

دهند. سازندگان اين ابزار پايــايي هاي اين پرسشنامه پاسخ ميگويه
هايي بــا تشــخيص اخــتلال پرسشنامه را به روش بازآزمايي در گروه

ــطراب اجت ــاعي اض ــا  ٧٨/٠م ــا  ٨٩/٠ت ــي آن را ب و همســاني درون
راي بــاستفاده از ضريب آلفاي كرونباخ در گروهــي از افــراد بهنجــار 

، بــراي ٨٩/٠مقيــاس تــرس؛ (بــراي خرده ٩٤/٠كل مقياس برابر بــا 
ـــاراحتي دهو بـــراي خر ٩١/٠مقيـــاس اجتنـــاب؛ خرده مقيـــاس ن

ــك؛  ــزارش نموده٨٠/٠فيزيولوژي ــازه ) گ ــي س ــين رواي ــد. همچن ان
لي ساختار سه عاملي اين پرسشــنامه را بــا اســتفاده از تحليــل عــام

  ).٣١اند (اكتشافي تاييد كرده
 ) در نمونــه بــاليني در ايــران٣٢( شحســنوند عمــوزاده و همكــاران

يب كور ضــرقرار دادند. در مطالعــه مــذ پايايي اين ابزار را مورد تاييد
ــا  ــر ب ــنامه براب ــل پرسش ــاخ ك ــاي كرونب ــرده  ٨٢/٠آلف ــراي خ و ب

يزيولوژيــك فو نــاراحتي  ٧٤/٠، تــرس ٧٥/٠هــاي اجتنــاب مقياس
بــوده اســت كــه نشــان از پايــايي رضــايت بخــش ايــن ابــزار  ٧٥/٠
وســط مســعودنيا تن بر اين؛ اين پرسشــنامه در ايــران باشد. افزومي

 ) در بين دانشجويان رواســازي شــد و پايــايي آن نيــز محاســبه٣٣(
ملي ) با اســتفاده از تحليــل عــا٣٣گرديد. نتيجه پژوهش مسعودنيا (

عامــل انجاميــد كــه از نظــر  ٣و چرخش واريماكس، بــه اســتخراج 
ســيله وتخراج شــده بــه هاي اســعــداد مؤلفــهها برابر با تتعداد مؤلفه

اي سازندگان مقياس بود. همساني دروني با اســتفاده از ضــريب آلفــ
بدســت  ٧٦/٠و  ٨٢/٠، ٨٦/٠هــا مقياسو براي خرده ٩٠/٠كرونباخ 

  ). ٣٣آمد (
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 ٣٣٩ /و همكاران زهرا صادقي الله كائي                                                                                  ١٤٠٥پاييز     ٣ شماره   ٣٦ دوره

  )١٩٨٥پرسشنامه ادراك شايستگي هارتر (
به منظــور ســنجش ) ٣٤( هارتر توسط پرسشنامه ادراك شايستگي

خودطراحي و تدوين شده اســت. ايــن پرسشــنامه  ادراك شايستگي
ــاري،  ٤ســوال و  ٢٧داراي  ــه كفايــت رفت اجتمــاعي،  تيــكفامولف

جســمي مــي باشــد و بــر اســاس طيــف  تيــكفاتحصيلي و  تيكفا
در مقابــل و مطبــوع  نديخوشا"اي با عباراتي از نوع درجه ٤ليكرت 
در پــردازد. ميادراك شايســتگي سنجش  به "نامطبوعو  نديناخوشا

ي صــورت بــه مــاده ايــهر نمره  )٣٤(هارتر  يستگيادراك شا اسيمق
شــده  يگــذار نمــره ١تــا  ٤از  كــرتيل يا نــهيچهار گز اسيمق ك

دهنــده ادراك  هر پاسخ، نشان شده به ادهد اختصاص ٤است. نمره 
 نشــان اســخ،هــر پ اختصاص داده شــده بــه ١بالا و نمره شايستگي 

شايســتگي ادراك  ٣اســت. نمــره  نييپــا شايســتگي ادراك دهنــده
رو بــه پــايين  متوســطشايستگي ادراك  ٢بالا و نمره  رو به متوسط

در مــورد  بــاًيدر مورد من درســت اســت و تقر باًيدر دو مقوله تقررا 
) ٣٤دهــد. هــارتر (مــورد ســنجش قــرار مي ســت،يمــن درســت ن

اس را بررسي و تاييــد كــرده اســت سنجي اين مقيهاي روانويژگي
عــاملي را  ٤به طــوري كــه بــا اســتفاده از تحليــل عــاملي ســاختار 

مطلوب گزارش كرده است. همچنين اين پژوهشــگر ضــريب آلفــاي 
ــه خرده ــاخ كلي ــالاي مقياسكرونب ــنامه را ب ــن پرسش ــاي اي  ٨/٠ه

) پايــايي ٣٥( ش). در پــژوهش بــاي و همكــاران٣٤محاســبه كــرد (
ن پرسشنامه با اســتفاده از ضــريب آلفــاي كرونبــاخ نسخه فارسي اي

ــا  ــر ب ــل پرسشــنامه براب ــراي ك ــراي خرده ٧٠/٠ب ــاي مقياسو ب ه
شايستگي رفتاري، تحصيلي، اجتماعي و جسمي به ترتيب برابــر بــا 

بــه دســت آمــده اســت. همچنــين ايــن  ٦١/٠و  ٦٦/٠، ٦٨/٠، ٦١/٠

حليــل عــاملي پژوهشگر روايي سازه اين پرسشنامه را با استفاده از ت
  .  )٣٥تاييدي بررسي و تاييد كرده است (

  
  هايافته

 ٢٩٤از مجموع نوجوانان شركت كننده در پژوهش حاضر (
 ٤٢نفر ( ١٢٣درصد) دختر و  ٥٨نفر ( ١٧١نفر)؛ تعداد 

درصد) پسر بودند. از مجموع نوجوانان شركت كننده در 
درصد) در  ٢٩نفر ( ٨٥تعداد  ،نفر) ٢٩٤پژوهش حاضر (

درصد) در مقطع  ٧١نفر ( ٢٠٩ع متوسطه اول و تعداد مقط
متوسطه دوم مشغول به تحصيل بودند. در نهايت از مجموع 

تعداد  ،نفر) ٢٩٤نوجوانان شركت كننده در پژوهش حاضر (
 ٩نفر ( ٢٦درصد) در پايه تحصيلي هفتم، تعداد  ٩نفر ( ٢٦

درصد)  ١١نفر ( ٣٢درصد) در پايه تحصيلي هشتم، تعداد 
درصد) در پايه  ١٣نفر ( ٣٨ايه تحصيلي نهم، تعداد در پ

درصد) در پايه تحصيلي  ٣١نفر ( ٩٢تحصيلي دهم، تعداد 
درصد) در پايه تحصيلي دوازدهم  ٢٧درصد ( ٨٠يازدهم و 

  .مشغول به تحصيل بودند
ميانگين  ،شودمشاهده مي ١همانطور كه در جدول 

حتي و ناراي متغيرهاي هراس اجتماعي، ترس، اجتناب
و  ٩١/١٣، ٩٦/١٠، ٥٥/٢٦به ترتيب برابر با  فيزيولوژيك

اين متغيرها به ترتيب برابر با معيار است و انحراف  ٥٩/٦
  ميانگين  ،. علاوه بر اينبود ٨٨/٠و  ٤٧/١، ٥١/١، ٥٤/٦

  
 هاي آمار توصيفي متغيرهاي پژوهششاخص .١جدول 

نمرهحداقل  حداكثر نمره ميانگين انحراف استاندارد كجي كشيدگي              متغير   فراواني 

٣٦٧/٠  ٥٨٩/٠  ٥٤/٦  ٥٥/٢٦   هراس اجتماعي  ٢٩٤ ١١ ٥٩ 
١١٢/٠  ٢١٥/٠  ٥١/١  ٩٦/١٠   ترس ٢٩٤ ١ ٢٢ 
٣٨٧/٠ -  ٢٧٧/٠  ٤٧/١  ٩١/١٣   اجتناب  ٢٩٤ ٣ ٢٦ 
٠١٩/٠ -  ١١٥/٠  ٨٨/٠  ٥٩/٦   ناراحتي فيزيولوژيك  ٢٩٤ ١ ١٤ 
٣٦٧/٠ -  ٣١٧/٠ -  ٥٥/٤  ٧٦/٥٤  ٤٢٩ ١٧ ٧٣   تحمل پريشاني 
١١٢/٠ -  ٢١٥/٠ -  ٦١/١  ٩٦/١١   تحمل ٢٩٤ ٤ ١٥ 
٣٨٧/٠ -  ٢٧٧/٠ -  ٤٧/١  ٩١/١٠   جذب ٢٩٤ ٣ ١٥ 
٠١٩/٠ -  ٢١٦/٠ -  ١/٢  ٥٩/٢٠   ارزيابي ٢٩٤ ٦ ٢٨ 
٢٢٢/٠ -  ٠٩٥/٠ -  ٢٢/١  ٥/١١   تنظيم ٢٩٤ ٣ ١٥ 
٣٢٢/٠ -  ٥٧٦/٠ -  ٨٦/٣  ٩٣/٧٩   خودشايستگي  ٢٩٤ ٢٩ ١٠٨ 
٠٤٧/٠  ٢١٨/٠ -  ٣٧/١  ٢٦/١٩   كفايت رفتاري ٢٩٤ ٧ ٢٨ 
١١٢/٠  ٣١٥/٠ -  ٢٤/١  ٠٩/٢٠   كفايت اجتماعي ٢٩٤ ٧ ٢٨ 
١٥٣/٠  ١٨٩/٠ -  ٨١/١  ٦٧/١٩   كفايت تحصيلي ٢٩٤ ٨ ٢٨ 
١٤٢/٠ -  ٢٠٢/٠ -  ١٤/١  ٠٩/١٧   كفايت جسمي ٢٩٤ ٦ ٢٤ 
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  نوموفوبيابا رابطه تحمل پريشاني با هراس اجتماعي در نوجوانان                   اسلامي             آزاد دانشگاهپزشكي علوم مجله  /٣٤٠

جذب، ارزيابي، تنظيم و تحمل پريشاني به ترتيب برابر با 
معيار انحراف و  ٧٦/٥٤و  ٥/١١، ٥٩/٢٠، ٩١/١٠، ٩٦/١١

و  ٢٢/١، ١/٢، ٤٧/١، ٦١/١اين متغيرها به ترتيب برابر با 
ميانگين متغيرهاي شايستگي خود، كفايت  .بود ٥٥/٤

رفتاري، كفايت اجتماعي، كفايت تحصيلي و كفايت جسمي 
 ٠٩/١٧و  ٦٧/١٩، ٠٩/٢٠، ٢٦/١٩، ٩٣/٧٩به ترتيب برابر با 

، ٣٧/١، ٨٦/٣برابر با اين متغيرها به ترتيب معيار و انحراف 
  . بود ١٤/١و  ٨١/١، ٢٤/١

ج در راستاي ارزيابي فرضيه پژوهش حاضر و با توجه به نتاي
نتايج پردازيم. به بررسي ضرايب همبستگي مي ،٢جدول 

دهد كه ضريب همبستگي منفي نشان مي ٢جدول 
متوسطي بين دو متغير تحمل پريشاني و هراس اجتماعي 

 ). همچنين>٠١/٠P، =٢٩٤n، =r- ٣٧٥/٠وجود دارد، (
شايستگي خود و ضريب همبستگي منفي متوسط بين 

، =٢٩٤n، =r- ٣٠١/٠وجود داشت (هراس اجتماعي 
٠١/٠P<.( ضريب همبستگي مثبت متوسطي  ،علاوه بر اين

ميان تحمل پريشاني و شايستگي خود به دست آمد 
)٣٩٦/٠r= ،٢٩٤n= ،٠١/٠P<.( 

كه متغيرهاي  دهدبررسي ضرايب همبستگي نشان مي
پژوهش رابطه مطلوب و قابل قبولي با يكديگر دارند. بر 

در ادامه، سازگاري مدل پيشنهادي پژوهش با  ،همين اساس

گري تحمل پريشاني با هراس اجتماعي با ميانجي"عنوان 
شايستگي خود در نوجوانان داراي علائم نوموفوبيا رابطه 

هاي گردآوري شده مورد آزمون قرار گرفت. دادهبا "دارد
  قابل مشاهده است. ٣هاي برازش مدل در جدول شاخص

 هايشود، شاخصمشاهده مي ٣طور كه در جدول همان
DF/2X  و ٣(كمتر از  ٢٧/١برابر با (RMSEA  برابر با

. همچنين مقدار هستند) ٠٦/٠(كمتر از  ٠٤٨/٠
 طلوبي (يعني بالاتردر سطح مIFIو  CFI ،GFIهاي شاخص

هاي مطلوب بودن شاخص ،. در مجموعشتند) قرار دا٩/٠از 
دهد كه مدل پژوهش حاضر برازندگي برازش مدل نشان مي

هاي گردآوري شده دارد. مدل برازش شده مناسبي با داده
  گزارش شده است.  ١در شكل 

حاكي از آن است كه اثر تحمل پريشاني بر  ٤نتايج جدول 
، >٠١/٠Pدار است (يد، مثبت و معنشايستگي خو

٢٧٢/٠=βاثر شايستگي خود بر هراس  ،). همچنين
). β= - ٢١١/٠، >٠٥/٠P(است دار ياجتماعي، منفي و معن

 اثر تحمل پريشاني بر هراس اجتماعي، منفي ،علاوه بر اين
گرفتن  ). با در نظرβ =- ٢٤٣/٠، >٠٥/٠Pدار است (يو معن

بر هراس اجتماعي با اثر غيرمستقيم تحمل پريشاني 
اثر تحمل  كهشد  گري شايستگي خود، معلومميانجي

  گري شايستگي خود پريشاني بر هراس اجتماعي با ميانجي

 
 همبستگي بين متغيرهاي پژوهش .٢جدول 

ريشانيتحمل پ شايستگي خود              متغير هراس اجتماعي 

  هراس اجتماعي ١  
  تحمل پريشاني **٠/٣٧٥-  ١ 
  شايستگي خود **٠/٣٠١-  **٠/٣٩٦ ١

N       .٢٩٤  = ** P< ٠١/٠   

  هاي برازش مدلشاخص .٣جدول 
RMSEA CFI  IFI GFI /DF2X نام شاخص 

  برآوردهاي مدل  ٢٧/١  ٩٥/٠  ٩٤/٠ ٩٢/٠ ٠٤٨/٠
  سطح قابل قبول  ٣كمتر از   ٩/٠بالاتر از   ٩/٠بالاتر از   ٩/٠بالاتر از   ٠٦/٠كمتر از 

  وضعيت  تاييد  تاييد  تاييد  تاييد  تاييد

  
 . ضرايب مستقيم و غيرمستقيم مدل پژوهش٤جدول 

Sig. نوع ضريب (اثر)  رابطه  ضرايب رگرسيوني استاندارد  
 مستقيم  شايستگي خود ←تحمل پريشاني  ٢٧٢/٠ ٠١/٠
هراس اجتماعي ←شايستگي خود  - ٢١١/٠  ٠٥/٠  مستقيم 
هراس اجتماعي ←تحمل پريشاني   - ٢٤٣/٠  ٠٥/٠  مستقيم 
هراس اجتماعي ←شايستگي خود  ←تحمل پريشاني   - ١٧٦/٠  ٠٥/٠  غيرمستقيم 
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)٠٥/٠P< ،١٧٦/٠ -= βبه طور  دار است.ي) مطلوب و معن
تحمل  كلي نتايج به دست آمده حاكي از آن است كه

اعي گري شايستگي خود بر هراس اجتمپريشاني با ميانجي
گذارد. بر همين نوجوانان داراي علائم نوموفوبيا تاثير مي

، رابطه تحمل پريشاني با هراس مدل ارائه شده ،اساس
گري شايستگي خود در نوجوانان داراي اجتماعي با ميانجي

   ها برازش كافي دارد.علائم نوموفوبيا با مدل تجربي داده

  
  بحث

ل پريشاني با د كه تحمها نشان داهمانطور كه گفته شد، يافته
افزايش شايستگي خود منجر به كاهش هراس اجتماعي در 

ا نتايج اين يافته ب شود.نوجوانان داراي علائم نوموفوبيا مي
)، افشاري و ١٣مطالعات انجام شده در ايران مانند فرخي (

همسويي )، ٣٨)، هاديلو (٣٧)، شادان و همكاران (٣٦نژاد (تقي
 دارد. 

هاي مطالعات نتايج پژوهش حاضر با يافته علاوه بر اين
)، گير و ١٨( ش)، گامال و همكاران١٢باستينگ و استورات (

)، توپالي ٣٩( ش)، باستوس و همكاران٢٠)، لي (٢٦( شهمكاران
) كه در ٤٢آتس (و  )٤١( ش)، كاتز و همكاران٤٠( شو همكاران

اند، همسويي دارد. اين مطالعات خارج از ايران انجام شده
همراستا با نتايج پژوهش حاضر دريافتند كه متغيرهاي تحمل 

پريشاني، شايستگي و هراس اجتماعي رابطه تنگاتنگ و 
  مطلوبي با يكديگر دارند. 

توان بيان كرد كه در تحليل و تبيين اين يافته پژوهش مي 
اي كه خصوصيات شناختي، تحمل پريشاني به عنوان سازه
و به عنوان ظرفيت  )٤٣( شودعاطفي و رفتاري را شامل مي

رواني فرد براي مواجهه و مديريت احساسات ناخوشايند و 
طور مستقيم بر فرآيندهاي شناختي زا، بههاي استرسموقعيت

 و هيجاني نوجوان تأثيرگذار است. زماني كه نوجوان بتواند
هاي هاي دروني و فشارهاي عاطفي ناشي از موقعيتپريشاني

قويت باورهاي تحمل كند، اين تجربه موجب برانگيز را تچالش
شود. به عبارت هاي شخصي خودش ميمثبت نسبت به توانايي

ديگر، تحمل پريشاني به عنوان يك منبع دروني به نوجوان 
دهد تا احساس كنترل بيشتري بر هيجانات و اجازه مي

هاي خود داشته باشد و از اين طريق اعتماد به نفس و واكنش
گي خود را افزايش دهد. اين افزايش شايستگي احساس شايست

خود در واقع ناشي از كسب تجارب موفق در مواجهه با 
هاست كه نوجوان را هاي دشوار و غلبه بر پريشانيموقعيت

اي گونهآور بههاي اضطرابتواند با موقعيتكند كه ميدرك مي
  ). ١٨سازگارانه برخورد كند (

- چرخه مثبت تقويت كننده مي اين فرايند منجر به ايجاد يك

شود كه طي آن افزايش تحمل پريشاني، بازتاب خودكار و 
از سوي . )٤٤( كندآگاهانه اي در احساس شايستگي ايجاد مي

 

 
گري شايستگي خود در مدل ساختاري پژوهش در تبيين رابطه تحمل پريشاني با هراس اجتماعي با ميانجي .١شكل 

  انان داراي علائم نوموفوبيانوجو
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شناختي نقش -ديگر، شايستگي خود به عنوان عاملي رواني
كند. زماني كه مهمي در كاهش هراس اجتماعي ايفا مي

هاي شخصي ها و مهارتتوانمندي نوجوان مبتلا به نوموفوبيا به
خود باور داشته باشد و احساس كند قادر به مديريت 

هاي منفي كه هاي اجتماعي است، اضطراب و نگرانيموقعيت
كنند به ميزان قابل توجهي در قالب هراس اجتماعي بروز مي

). اين باور به شايستگي خود، موجب ٢٠يابند (كاهش مي
هاي اجتماعي مش در موقعيتتقويت احساس امنيت و آرا

شود، كه اين امر به ويژه در نوجوانان مبتلا به نوموفوبيا كه مي
دليل وابستگي زياد به فناوري و ترس از قطع ممكن است به

هاي ديجيتال، در مواجهه با تعاملات اجتماعي واقعي اتصال
دچار اضطراب باشند، اهميت دوچنداني دارد. در واقع، 

كند عنوان يك سد رواني و محافظ عمل مي شايستگي خود به
كند تا از افكار و احساسات ناشي از و به نوجوان كمك مي

هراس اجتماعي فاصله بگيرد و به جاي اجتناب، رفتارهاي 
اي و سازگارانه را در تعاملات اجتماعي اتخاذ نمايد. و مواجهه

و به مرور زمان و با تجربه مواجهه موفقيت آميز درجه اضطراب 
ترسشان كاهش يافته و اين الگو از طريق فرايند هاي شرطي 
سازي و باز آموزي شناختي، منجربه تخفيف هراس اجتماعي 

  .)٤٥، ٤٠( شودمي
نكته كليدي و محوري در اين رابطه، نقش ميانجي شايستگي 
خود است كه بين تحمل پريشاني و هراس اجتماعي قرار دارد. 

تگي خود، مسير رواني مؤثري را تحمل پريشاني با ارتقاء شايس
و تاثيرات مستقيم و غيرمستقيم آن بر هراس  كندايجاد مي

سازد. به طور خاص، تحمل اجتماعي را قابل توضيح مي
پريشاني به تنهايي ممكن است به صورت مستقيم در كاهش 
هراس اجتماعي اثرگذار نباشد يا اثرش محدود باشد، زيرا عدم 

ه معناي مواجهه با احساسات ناخوشايند تحمل پريشاني صرفاً ب
است، بدون آنكه به نوجوان ابزار يا چارچوب شناختي لازم 

). با اين حال، ١٢براي اداره و تفسير اين تجربيات عطا كند (
وقتي اين ظرفيت تحمل به افزايش باورهاي مثبت نسبت به 

هاي هاي شخصي منجر شود، نوجوان در موقعيتشايستگي
شود و در تر مواجه ميتر و آگاهانهرويكردي فعالاجتماعي با 

يابد. به عبارتي، شايستگي نتيجه هراس اجتماعي كاهش مي
كننده را ايفا اي، نقش تسهيلخود به عنوان مكانيزم واسطه

كند كه اثر تحمل پريشاني را بر كاهش هراس اجتماعي مي
كند. بدون وجود اين ميانجي كه چيزي تقويت و تثبيت مي

فراتر از توانايي هاي فني و علمي است و به نوعي عصاره رشد 
جامع فرد محسوب مي شود كه در نهايت منجربه رسيدن به 
كمال وجودي و خود باوري مي شود، ظرفيت تحمل پريشاني 
ممكن است تنها به كاهش موقت استرس منجر شود، ولي 
تغيير پايدار در فضاي رواني مرتبط با هراس اجتماعي در 

  )٤١،٤٢،٤٦وجوانان مبتلا به نوموفوبيا حاصل نگردد (ن
عنوان يك توان گفت كه تحمل پريشاني بهاز منظر تبييني، مي

هاي لازم براي تقويت شايستگي خود شرط رواني، زمينهپيش
آورد. نوجواناني كه توان تحمل پريشاني بالاتري را فراهم مي

هاي خود اناييدارند، تمايل بيشتري به ارزيابي مثبت از تو
 دارند و اين شايستگي خود در نهايت به كاهش ترس و اجتناب

شود. اين فرآيند هاي اجتماعي پرتنش منجر مياز موقعيت
دهد كه براي كاهش هراس اجتماعي در ميانجيگري نشان مي

نوجوانان مبتلا به نوموفوبيا، نه تنها بايد ظرفيت تحمل 
ستگي زمان به ارتقاء شايهمپريشاني را تقويت كرد، بلكه بايد 

خود توجه ويژه داشت، چرا كه اين دو متغير در تعامل با 
  ). ٤٧يكديگر، بهترين نتايج رواني را به همراه دارند (

د كه تحمل پريشاني ندههاي اين پژوهش نشان مييافته
عنوان يك ظرفيت رواني كليدي، با افزايش شايستگي خود به

نوموفوبيا، نقش مؤثري در كاهش در نوجوانان داراي علائم 
كند. اين نتايج بيانگر آن است كه هراس اجتماعي ايفا مي
كند تا اي ايجاد ميهاي رواني زمينهمقاومت در برابر پريشاني

هاي خود كسب نوجوانان باورهاي مثبتي نسبت به توانايي
هاي اجتماعي مواجه كنند و به شكل اثربخشي با موقعيت

خود به عنوان يك مكانيزم ميانجي، تاثير شوند. شايستگي 
تحمل پريشاني را جهت كاهش اضطراب و اجتناب در تعاملات 

دهد و اين تعامل دوگانه موجب تقويت اجتماعي بازتاب مي
شود. بنابراين، توجه همزمان به سلامت رواني نوجوانان مي

تواند راهبردي تقويت تحمل پريشاني و شايستگي خود مي
مداخلات درماني جهت كاهش هراس اجتماعي در مؤثر براي 

هاي ها اهميت توسعه برنامهاين جمعيت باشد. اينيافته
درماني را با رويكردي چندجانبه و مبتني بر آموزشي و روان

سازد. به طور كلي، منابع دروني فردي برجسته مي
توانمندسازي نوجوانان در مديريت پريشاني و ارتقاء احساس 

تواند كيفيت زندگي اجتماعي و رواني آنان مي صلاحيت فردي
   .را به طرز چشمگيري بهبود بخشد
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