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Abstract  

Background & Aim: Puberty and adolescence is a period of increasing stress in life that 

causes a type of anxiety and psychological instability in adolescents. This study aimed to 

identify the relationship between emotional and social maturity problems in adolescents with 

depression and social anxiety disorder.  

Materials and Methods: This was a correlational, descriptive research, and the statistical 

population included all students of two high schools in Rasht, Iran in the academic year of 

2017-2018. From 542 individuals, 220 students were selected by stratified random sampling. 

Data were collected using the Goldberg Depression Inventory (1979), Singh & Bahargawa 

(1990) Emotional Maturity Questionnaire, and Watson & Friend's (1969) Social Anxiety 

Inventory. In addition, data analysis was performed using Pearson parametric statistics and 

multivariate regression. 

Results: In this study, there was a significant, reverse correlation between emotional and 

social maturity and variables of social anxiety (-0.510) and depression (-0.402) (P<0.01). 

Conclusion: According to the results of the study, emotional and social maturity are among 

the unique features of adolescence, and these variables could predict emotional and social 

maturity problems. 

Keywords: Emotional and Social Maturity, Depression Disorder, Social Anxiety, 

Adolescents  
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  اختلال با نوجوانان در اجتماعی و عاطفی بلوغ مشکلات بین ارتباط

اجتماعی اضطراب و افسردگی  
 

 2جوادینصور حکیمم، *1زادهفاطمه سهراب

 .ایران گاه آزاد اسلامی واحد لاهیجان، لاهیجان،، دانشبالینیشناسی انکارشناس ارشد رو -1

 .ایرانت گاه گیلان، رششناسی، دانشگروه رواندانشیار  -2

 91115941190  تلفن:   gmail.comfsohrabzadeh70@ ایمیل:، زادهفاطمه سهراب: نویسنده مسئول

 
 15/0/1911 تاریخ پذیرش:                       8/0/1911تاریخ دریافت: 

  چکیده

 روانی پایداري عدم و ویشتش نوعی نوجوان در که است زندگی در فزاینده تنش بلوغ و نوجوانی دوران دوران :زمینه و هدف

 اضطراب و افسردگی اختلال با نوجوانان در اجتماعی و عاطفی بلوغ مشکلات بین ارتباط شناسایی پژوهش این آید. هدفمی پدید

 بود.  اجتماعی

ان دبیرست 2 آموزانشامل تمامی دانش آماري آن نیز همبستگی بود. جامعهروش توصیفی و این پژوهش نوع  :هاروشمواد و 

گیري تصادفی به روش نمونهنفر  229اي به تعداد نمونهها بود که از بین آننفر  452به تعداد  1910-17در سال تحصیلی  شهر رشت

( 1119(، بلوغ عاطفی سینگ و بهارگاوا )1171افسردگی گلدبرگ )هاي پرسشنامهها از آوري دادهد. براي جمعاي انتخاب شطبقه

هاي آمار پارامتریک پیرسون و استفاده از روشهاي پژوهش با داده استفاده شد.( 1101ون و فرند )و اضطراب اجتماعی واتس

 د. تحلیل شرگرسیون چندمتغیره 

 اختلال و( -419/9) اجتماعی اضطراب با اجتماعی و عاطفی بلوغ بین معکوسی و معنادار همبستگینتایج نشان داد  ها:یافته

 (.˂91/9P) داشت وجود( -592/9) افسردگی

هاي منحصر به فرد ویژگیاز  اجتماعی و عاطفی بلوغگیري کرد که توان نتیجههاي این پژوهش میبر اساس یافته گیری:نتیجه

 بینی مشکلات بلوغ عاطفی و اجتماعی در بین نوجوانان است.این متغیرها قادر به پیشباشد و میدوران بلوغ و نوجوانی 

 اجتماعی، نوجوانان اضطراب افسردگی، اجتماعی، اختلال و طفیعا بلوغکلیدی: های واژه

 

 مقدمه

دوران نوجوانی مقطع بسیار حساسی از زندگی فرد 

است که در آن نوجوان با تغییرات گسترده شناختی و 

در این  Ericssonرو هستند. به عقیده ساختاري روبه 

پردازند و دوران نوجوانان به کشف استقلال خود می

(. نوجوانی 1کنند )دیگر، خود را حس میارتعببه

شود. دورانی دشوارتر از دوران کودکی محسوب می

در این دوران در نوجوان  تغییرات سریع جسمانی، 

جنسی، روانی، شناختی و اجتماعی اتفاق می افتد. 

اي از زندگی است که نخستین تجارب نوجوانی دوره

 دهدخ میترین دوران رشد انسان رزندگی در حساس

. آینده نگري، شور، عشق، رابطه جنسی، تحصیل و (2)

شغل آینده و تثبیت هویت، همه در این دوران شکل 

هاي عاطفی و هیجانی گیرند. برخی از ویژگیمی

هاي ثباتی عاطفی، خواهشنوجوانان عبارت از؛ بی

متضاد، افراط در احساسات، احساسات نامطبوع، 

باشد هاي افراطی میماجراجویی، کشف خود، دوستی

(. دوره بلوغ دورانی مبهم از نظر شناخت خصایص و 9)
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دوران تمایلات متضاد است. با ورود کودك به دنیاي 

ویژه و مستقل از  نوجوانی و بلوغ، تولدي تازه و مرحله

را مرحله آید که آن هاي قبل و بعد پدید میدوره

همراه انتقال، مرحله نجات از کودکی، دوران تحولات 

غافلگیر کننده، مرحله طوفان  هاي سریع وبا دگرگونی

(. 5نامند )گري نیز میحیات و مرحله نجات از طفیلی

هایی مواجه نوجوانان در این دوران احیاناً با ترس و بیم

گردند که رفع و تعدیل آن نیازمند به حمایت از می

سوي والدین و مربیان است. در این دوره حالات 

گردد و گاهی به صورت حساسیت و تر مینیهیجانی غ

 (. 4آید )هیجان شدید در می

توان به مشکلات هاي مهم دوران بلوغ میاز ویژگی

 Emotional and Socialعاطفی و اجتماعی )

Maturity Problems در نوجوانان اشاره کرد. بلوغ )

ها و اي است مرکب از مهارتاجتماعی سازه

-هاي مختلفی را در بر میههاي متعدد و حیطکفایت

گیرد، برخی از نوجوانان اگرچه از نظر جسمی بالغ 

رسند شوند، ولی از نظر عاطفی هرگز به بلوغ نمیمی

گریزند، از مسائل ها نمی(. افراد بالغ هرگز از واقعیت0)

آیند و ترس و خشم و موضوعات جزئی به خشم نمی

س و ها وجود ندارد، علل تردوران کودکی در آن

خشم در سنین مختلف متفاوت است. در اوایل کودکی 

خشم کودك ناشی از مسائل جزئی و روزمره است و 

هاي نوجوانان عمدتاً مسائل اجتماعی علت عصبانیت

(. بلوغ عاطفی جریانی است که طی آن 7باشد )می

شخصیت فرد مداوماً براي احراز بیش از پیش سلامت 

کوشد. بلوغ عاطفی میعاطفی، از لحاظ روانی و فردي 

قابلیت مقاومت در برابر تأخیر در ارضاء نیازها را دارد 

(. یکی از خصوصیات نوجوانانی که بلوغ عاطفی 8)

دارند این است که آنان قادر به پاسخگویی تدریجی یا 

که به هاي عاطفی هستند. به طورياي از پاسخدرجه

اه دهد بلکه حد خود نگطریق همه یا هیچ پاسخ نمی

هاي خود را به تأخیر تواند پاسخدارد. همچنین میمی

-اندازد. آنچنان که تکانشوري خردسالی را به تأخیر می

انداخت. همچنین نوجوانان در این دوران توانایی کنترل 

(. در این راستا 1کنند )ترحم نسبت به خود را پیدا می

مطالعات صورت گرفته حاکی از آن هست که ارتباط 

ي بین بلوغ عاطفی و اجتماعی نوجوانان و معنادار

هاي سلامت روان وجود دارد. به عبارت دیگر چالش

مرتبط با رشد و بلوغ عاطفی، آنان را در معرض 

دهد که یکی از اختلالات روانشناختی مختلفی قرار می

 Lee(. به گفته 19این اختلالات افسردگی ماژور است )

رایند آرام و ( از آنجایی که بلوغ عاطفی ف2919)

تدریجی بوده و سازگاري عاطفی و اجتماعی در فرد 

گیرد، فرد بالغ بدون مدیریت در طول زمان شکل می

هاي ناشی از بلوغ فردي دچار درست عواطف و چالش

(. در 11گردد )اي میمشکلات روانشناختی عدیده

( نشان دادند 2914) Pentina & Zhangپژوهشی دیگر 

و اجتماعی با اعتماد به نفس و  که بین بلوغ عاطفی

ناامنی ادراك شده در نوجوانان ارتباط معناداري وجود 

 (.12دارد )

هاي روانشناختی دوران نوجوانی از دیگر ویژگی

 Depressionتوان به اختلالات افسردگی )می

Disorder اشاره کرد. اختلالات افسردگی گروهی از )

وتی هستند. اختلالات خلقی بوده و داراي شدت متفا

هایی از اختلال افسردگی برخی از نوجوانان داراي نشانه

حالی و شدید و برخی خصوصیات افسردگی مثل بی

هفته دارند و برخی نیز اختلال  2 ناامیدي براي

هایی تر از افسردگی ماژور ولی با نشانهافسردگی مزمن

(. 19هاي افسردگی ماژور دارند )کمتر از نشانه

اي واکنش نسبت به منزوي شدن، ونهافسردگی به گ

فقدان یا کمبود است و نیز در قالب شکلی از تنهایی یا 

اندوه است که به هنگام سوگواري مالیخولیا در نقاب 

گیرد و احتمالاً به خصوصیات فردي اشخاص قرار می
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شود اما در نهایت واکنش جامع واسطه آن اصلاح می

ت. بنابراین وظیفه باشد که در ضمیر انسان نهفته اسمی

درمانگر، ترکیبی از اقدامات حمایتی در دوران ناراحتی 

(. افسردگی اختلالی است که در آن خلق و 15است )

نیروي زیستی فرد کاسته شده و انسان به نقطه پریشانی 

-رسد، در چنین شرایطی فرد ممکن است خود را بیمی

ارزش بداند و معناي خود را از دست بدهد و احساس 

(. 14بدبختی و بیچارگی و ناامیدي در فرد پدید آید )

هاي افسردگی را تقریباً همه نوجوانان برخی از نشانه

درصد کودکان، پیش از بلوغ  4کنند و حدود تجربه می

درصد نوجوانان افسردگی حادي را تجربه  29تا  19و 

(. این نوجوانان، خلق افسرده ثابت خود را 10کنند )می

ن با یک پریشانی واقعی یا تصوري نشان با روبرو شد

دهند که موجب آشفتگی در تفکر، عملکرد جسمی می

(. خودکشی در 17شود )اشان میو رفتارهاي اجتماعی

میان نوجوانان که اغلب با افسردگی همراه است، در 

هاي اخیر افزایش ناگهانی داشته است. حتی وقتی سال

یابد، احتمالاً افسردگی کودکان و نوجوانان بهبود می

هاي بازگشت افسردگی همچنان ادامه هاي دورهآسیب

هاي درصد این افراد اختلال 19(. حدود 18یابد )می

(. 11کنند )قابل توجهی در کارکردهاي روزانه پیدا می

مشکل هیجان پایدار در نوجوانان افسرده، مشکلات 

ها در زندگی روزمره، اختلال در رشد، خطر بالاي آن

مصرف مواد، اختلال دوقطبی و خودکشی باعث  سوء

شده است که به افسردگی نوجوانان توجه جدي شود 

(29.) 

ارتباط تنگاتنگی بین افسردگی و اختلال اضطراب 

( در نوجوان Social Anxiety Disorderاجتماعی )

هاي وجود دارد. اضطراب اجتماعی کمتر از هراس

کمتر از یک  ها تنهاخاص شایع است. میزان شیوع آن

هاي خاص است. اما در دوران بلوغ یکی چهارم هراس

ترین اختلالاتی است که نوجوان با آن درگیر از مهم

است. ویژگی مشخصه اضطراب اجتماعی، ترس و 

(. غالباً 21شرمساري در رویارویی با دیگران است )

ترسند که در مقابل افرادي که نوجوانان بیشتر از این می

برو هستند علایم اضطراب از قبیل؛ سرخ ها روبا آن

شدن زیاد و لرزش دست و صدا را نشان دهند. ترس از 

صحبت کردن و غذا خوردن در جمع، دو شکایت 

عمده نوجوانان مبتلا به اضطراب اجتماعی است. این 

مشکلات اغلب در اواخر دوران کودکی یا اوایل 

شود و ممکن است در اواخر نوجوانی ظاهر می

(. ترس 22نی به صورت هراس تظاهر پیدا کند )نوجوا

اساس است اما اغلب باعث چنان نوجوانان اگرچه بی

شود که زندگی اجتماعی آنان را به شدت فشاري می

کند. در مطالعه اي مشخص شد که بارزترین محدود می

ویژگی آن دسته از افراد مبتلا به هراس اجتماعی که از 

دن نیست بلکه سرخ شدن نگران هستند، سرخ ش

(. در 29افزایش ضربان قلب به هنگام سرخ شدن است )

موارد خیلی شدیدي، نوجوان به فوبی اجتماعی فراگیر 

هاي اجتماعی شود. این افراد از اغلب موقعیتمبتلا می

هراس دارند و از ملاقات یا صحبت با اشخاص جدید 

ترسند. از تماس با هر فردي خارج از نظام خانواده می

ورزند و حضور در مدرسه و مشارکت د اجتناب میخو

هاي تفریحی، در مجموع برایشان خیلی در فعالیت

(. نوجوانان مبتلا به اضطراب اجتماعی 25دشوار است )

هاي جسمانی همواره عقیده دارند که واکنش

لیاقتی نهفته شود تا احساس بیمشهودشان موجب می

ث تحقیرشان آنان در معرض سایرین قرار گیرد و باع

ها شود. حتی این دیدگاه که سایرین از ناآرامی آن

شود آگاه هستند موجب اضطراب بیشتر در این افراد می

ها در یک دور باطل منتظر بروز مشکل (. آن24)

ناراحتی یا عملکرد ضعیف خود هستند. انتظاري که با 

هاي ترسناك اضطراب بیشتري نزدیک شدن به موقعیت

انگیزد و این تنها به افزایش دلشوره و ر میها برا در آن
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ها در آن موقعیت هاي جسمانی آنتشدید بیشتر نشانه

(. اگرچه اضطراب اجتماعی و کمرویی 20انجامد )می

شود ولی گذرا به عنوان بخشی از رشد بهنجار تلقی می

نوجوان مبتلا به اضطراب اجتماعی دچار اضطرابی 

هاي آنان با تمرکز بر شود. اغلب اضطرابماندگار می

انجامد خود همراه است که به افزایش انتقاد از خود می

کند. این فرایند نزولی هاي هیجانی را تشدید میو نشانه

مارپیچی به بروز مشکلاتی جدي درکفایت اجتماعی و 

 (.27گردد )برقراري روابط دوستانه با دیگران منجر می

پژوهش هم این با توجه به مطالب شرح بالا در این 

بین مشکلات بلوغ عاطفی و سؤال مطرح است که آیا 

اجتماعی در نوجوانان با اختلال افسردگی و اضطراب 

 اجتماعی رابطه وجود دارد؟

 هامواد و روش

روش آن نیز همبستگی نوع این پژوهش توصیفی و 

آموزان دختر و بود. جامعه آماري شامل تمامی دانش

هاي دخترانه )فاطمه زهرا( تانپسر سال اول و دوم دبیرس

در سال و پسرانه )امام حسین( شاهد شهر رشت 

-نفر بود که از بین آن 452به تعداد  1910-17تحصیلی 

گیري نفر به روش نمونه 229اي به تعداد نمونهها 

در این پژوهش براي  اي انتخاب شد.تصادفی طبقه

ح هاي شرهاي مورد نیاز از پرسشنامهآوري دادهجمع

 زیر استفاده شد:

پرسشنامه بلوغ عاطفی و اجتماعی: این پرسشنامه 

( ساخته شده و 1119) Singh & Bhargavaتوسط 

اي لیکرت شامل؛ درجه 4گویه در طیف  58داراي 

( و 2(، احتمالاً  )9(، نامشخص )5(، زیاد )4خیلی زیاد )

حداقل و حداکثر نمره این  باشد.( می1هرگز )

 155و نقطه برش آن نیز  259و  58یب پرسشنامه به ترت

پایایی این Singh & Bhargava (1119 )باشد. می

گزارش  01/9پرسشنامه را از طریق آلفاي کرونباخ 

( در 1910شکوه )(. همچنین پاشا و گل28اند )کرده

پژوهشی پایایی پرسشنامه مذکور را با استفاده از آلفاي 

در این پژوهش  (.7اند )محاسبه کرده 71/9کرونباخ  

هم پایایی این پرسشنامه با استفاده از آلفاي کرونباخ 

 محاسبه شد. 77/9

این پرسشنامه توسط پرسشنامه افسردگی: 

Goldberg (1171 ساخته شده و داراي )گویه در  18

(، زیاد 4اي لیکرت شامل؛ خیلی زیاد )درجه 4طیف 

( 9( و اصلاً )1(، خیلی کم )2(، کم )9(، متوسط )5)

حداقل و حداکثر نمره این  شود.گذاري مینمره

 45و نقطه برش آن نیز  198و  18پرسشنامه به ترتیب 

پایایی این پرسشنامه را از Goldberg (1171 )باشد. می

گزارش کرده است  77/9آزمون مجدد  -طریق آزمون

( در پژوهشی 1914(. همچنین سعیدي و همکاران )21)

با استفاده از آلفاي کرونباخ  پایایی پرسشنامه مذکور را 

در این پژوهش هم پایایی (. 15اند )محاسبه کرده 89/9

محاسبه  75/9این پرسشنامه با استفاده از آلفاي کرونباخ 

 شد.

این پرسشنامه توسط پرسشنامه اضطراب اجتماعی: 

Watson & Friend (1101 ساخته شده و داراي )48 

ر و یک به هر ها صفباشد و پیوستار پاسخگویه می

حداقل و حداکثر نمره این یابد. پاسخ اختصاص می

 21و نقطه برش آن نیز  48پرسشنامه به ترتیب صفر و 

پایایی این Watson & Friend (1101 )باشد. می

گزارش  77/9پرسشنامه را از طریق آلفاي کرونباخ 

( در 1915(. همچنین تاشکه و بازانی )99اند )کرده

رسشنامه مذکور را با استفاده از روش پژوهشی پایایی پ

در این پژوهش (. 24اند )محاسبه کرده 89/9تنصیف  

هم پایایی این پرسشنامه با استفاده از آلفاي کرونباخ 

 محاسبه شد. 89/9

هاي این پژوهش در بخش توصیفی با استفاده داده

و انحراف استاندارد انجام شد. در بخش  ناز میانگی

ها از دا براي بررسی نرمال بودن دادهاستنباطی نیز ابت
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( استفاده شد. از shapiro-wilkویلک ) -آزمون شاپیرو

ها نرمال بودند براي تجزیه و تحلیل جایی که دادهآن

 ( و رگرسیون چندPearsonز آزمون پیرسون )آماري ا

( در سطح معناداري Multiple Regressionمتغیره )

عملیات آماري با در ضمن تمامی استفاده شد.  94/9

تجزیه و تحلیل  25گارش ن Spssافزار استفاده از نرم

 گردید.

 هایافته

نفر  190تعداد از بین جمعیت نمونه، در این مطالعه 

درصد(  18/91نفر ) 85درصد( دختر و تعداد  82/01)

نفر  121نیز پسر بودند. همچنین کمترین تعداد با 

نفر  11تعداد با درصد( در پایه اول و بیشترین  99/44)

کردند. از درصد( نیز در پایه دوم تحصیل می 99/54)

درصد( در  97/15نفر ) 27سوي دیگر کمترین تعداد با 

نفر  111ها نیز با تعداد نفره و بیشترین آن 0خانواده 

کردند. نفره زندگی می  9درصد( در خانواده  77/51)

د( درص 99/11نفر ) 18ضمن این که کمترین تعداد با 

داراي والدین با تحصیلات کمتر از دیپلم و بیشترین 

درصد( داراي  99/90نفر ) 195ها نیز با تعداد آن

 والدین با تحصیلات کارشناسی بودند. 

هاي توصیفی که مربوط به محاسبه افتهدر بخش ی

میانگین و انحراف استاندارد متغیرهاي تحقیق بود نتایج 

و اجتماعی داراي  نشان داد متغیرهاي؛ بلوغ عاطفی

اختلال ، 09/127  ±47/29میانگین و انحراف استاندارد 

و متغیر اختلال اضطراب  98/98  ±19/4افسردگی 

ماعی نیز داراي میانگین و انحراف استاندارد ـاجت

 بود. 97/22  49/9±

ضریب همبستگی هاي استنباطی، در بخش یافته

نتیجه معنادار بود. این  >91/9Pمحاسبه شده در سطح 

بلوغ عاطفی و اجتماعی با اختلال بین نشان داد که 

افسردگی و اختلال اضطراب اجتماعی در نوجوانان 

به طوري که مقدار این  .رابطه معناداري وجود داشت

و براي  592/9برابر اختلال افسردگی رابطه براي 

به صورت  419/9برابر اختلال اضطراب اجتماعی 

 معکوس )منفی( بود.

 
 : نتایج تحلیل واریانس 1جدول 

 تعدیل شده F sig R 2R مجذور میانگین df مجموع مجذورات 

 210/9 597/9 991/9 197/28 298/1175 2 991/1127 رگرسیون

     951/91 217 719/4099 باقیمانده

      211 711/7409 کل

   

اختلال افسردگی و اختلال پیشبین: )مقدار ثابت(؛ 

 اضطراب اجتماعی

 بلوغ عاطفی و اجتماعیملاك:     

و مجذور  R=597/9، مقدار 1طبق دادههاي جدول 
2R  197/28محاسبه گردید.  210/9تصحیح شده برابر 

نشان داد که بلوغ عاطفی و  P<991/9و  F(1و217=)

اجتماعی با اختلال افسردگی و اختلال اضطراب 

به  رابطه معناداري وجود داشت.اجتماعی در نوجوانان 

درصد تغییرات بلوغ عاطفی و  0/21رت دیگر، عبا

توان با استفاده از تغییرات اجتماعی در نوجوانان را می

متغیرهاي اختلال افسردگی و اختلال اضطراب 

 اجتماعی تبیین نمود. 
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 بینی متغیر ملاکبین در پیش: سهم تفکیکی متغیرهای پیش2جدول 
 

 شده ضرایب استاندارد ضرایب استاندارد نشده 

 B                     خطاي استاندارد Beta   t sig 

 999/9 052/19 - 754/9 009/41 مقدار ثابت

 911/9 978/7 754/9 452/9 009/2 اختلال افسردگی 

 992/9 997/0 499/9 189/9 811/7 اختلال اضطراب اجتماعی

 

توان معادله رگرسیون ، می2با توجه به نتایج جدول 

بینی بلوغ عاطفی و اجتماعی در راي پیشزیر را ب

 نوجوانان در نظر گرفت:
اختلال + ) 811/7( اختلال اضطراب اجتماعی)

بلوغ عاطفی و =  009/41+ )مقدار ثابت(  009/2( افسردگی

 اجتماعی در نوجوانان

 گیری بحث و نتیجه

لات ارتباط بین مشکاین مطالعه با هدف بررسی 

بلوغ عاطفی و اجتماعی در نوجوانان با اختلال 

نتایج نشان افسردگی  و اضطراب اجتماعی انجام شد. 

مشکلات بلوغ عاطفی و اجتماعی با اختلال داد که بین 

. در افسردگی در نوجوانان رابطه معناداري وجود داشت

نوجوانان با بلوغ عاطفی و توان گفت تبیین این یافته می

هاي عاطفی و تر، داراي صلاحیتاجتماعی بالا

ها اجتماعی هستند که منابع مهمی براي سلامتی در آن

هایی توانایی بیشتري است. نوجوانان با چنین صلاحیت

هاي مختلف و مقابله با سختی و براي انطباق با موقعیت

دهند، بنابراین داشتن بلوغ فشارهاي روانی نشان می

اختلالاتی چون عاطفی و اجتماعی منجر به کاهش 

(. از سوي دیگر افراد با بلوغ 14شود )افسردگی می

عاطفی و اجتماعی کمتر، قادر نخواهند بود که 

هیجانات خود را کنترل کنند و ممکن است به 

زا تنها از طریق تخلیه هیجانات هاي استرسموقعیت

پاسخ دهند؛ زیرا این افراد یک روش جایگزین براي 

(. از طرفی نوجوانان 11ارند )پاسخگویی به استرس ند

در دوره بلوغ نوعی غافلگیري عاطفی و اجتماعی همراه 

با افسردگی را ممکن است تجربه کنند. بنابراین عدم 

توجه کافی به مسئله بلوغ عاطفی و اجتماعی نوجوانان 

در این دوران، تأثیر منفی بر سلامت روانشناختی آنان و 

(. 19خواهد داشت ) هاي افسردگی در آنانبروز نشانه

-ارزیابی منفی از خود، جزء علائم افسردگی نیز می

باشد. از آنجا که نوجوانان در دورانی قرار دارند که 

حفظ تعادل هیجانی و عاطفی به خصوص در مقابل 

عوامل فشارزاي دوران بلوغ و انتظارات محیطی، بسیار 

توان گفت که اختلال در کسب بلوغ مهم است می

جتماعی در آنان ممکن است باعث احساس عاطفی و ا

ارزشی، احساس هاي منفی، بیشرم، خودارزیابی

هاي افسردگی است، شکست، گناه و ... که از نشانه

(. اگرچه دلایل قطعی افزایش افسردگی در 17شود )

نوجوانان شناخته نشده است، یک عامل که تأثیر آن 

غییرات معلوم شده، تغییرات اجتماعی سریع است. این ت

ممکن است نوجوانان را نسبت به فشار روانی مربوط به 

فقدان عوامل حفاظت کننده نظیر حمایت خانواده، 

 (.15پذیرتر کرده باشد )آسیب

بخش دیگري از پژوهش گویاي این نکته بود که 

مشکلات بلوغ عاطفی و اجتماعی با اختلال ین ب

د اضطراب اجتماعی در نوجوانان رابطه معناداري وجو

اضطراب توان چنین گفت . در تبیین این یافته میداشت

شود که فرد هاي اجتماعی وقتی ظاهر میدر موقعیت

گیرد و از ارزیابی مورد ارزیابی دیگران قرار می

(. وقتی که فرد باور 22مطلوب دیگران مطمئن نباشد )

دارد ادراك دیگران در مورد خودش متفاوت از 
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ار اضطراب اجتماعی باشد، دچادراك خود وي می

شود. بنابراین برآورد افراطی پیامد منفی رویدادهاي می

اجتماعی، عامل زیربنایی بروز مشکل است و فرایندهاي 

شناختی مرتبط با ارزیابی منفی از خود، نقش مهمی در 

(. پس عزت نفس 24کند )اضطراب اجتماعی ایفا می

ن در افرادي که داراي اضطراب اجتماعی هستند پایی

تواند از سویی دیگر است و این عزت نفس پایین می

تحت تأثیر بلوغ عاطفی و اجتماعی پایین باشد. چرا که 

عزت نفس از جمله نتایج بلوغ عاطفی و اجتماعی است 

توان براي این یافته نوشت (. تبیین دیگري که می21)

گونه است کسی که از نظر عاطفی به سطحی از این

-تواند زندگی مسالمتاست نمیرشد و بلوغ نرسیده 

آمیزي را با دیگران داشته باشد، چرا که هنوز بر 

عواطف و احساسات خود تسلط پیدا نکرده است و 

(. با استفاده 25ها را کنترل کند )داند که چگونه آننمی

هاي عاطفی و از بلوغ عاطفی به عنوان یکی از صلاحیت

طباق با توان توانایی بیشتري براي اناجتماعی می

(. به  نظر 27هاي ناخوشایند به دست آورد )موقعیت

رسد نوجوانانی که بر روي عواطف و هیجانات خود می

ها مدیریت نداشته و به فهم عواطف خود و دلایل آن

هاي بیشتري را تجربه ها و نگرانیاند، ترسواقف نشده

کنند. به ویژه ترس از عدم موفقیت در تعاملات می

ها انتظار یا انجام عملکردهایی که از آناجتماعی و 

رود. در نوع شدید خود این ترس و نگرانی ممکن می

 (.29است تبدیل به اضطراب اجتماعی شود )

-هایی روبرو بود که میاین پژوهش با محدودیت

با وجود تلاش توان به موارد زیر اشاره کرد: الف( 

ه بسیار، پژوهشگر موفق به پیدا کردن پژوهشی که ب

طور مستقیم به این موضوع پرداخته باشد، نشد. ب( 

ها کنترل نشد. د( وضعیت اقتصادي خانواده آزمودنی

ها به طولانی شدن زمان هاي پرسشنامهتعداد زیاد سؤال

هاي شرکت اجراي آن انجامید که بر مقدار دقت پاسخ

هاي آوري دادهتأثیر نبود. د( براي جمعکنندگان بی

اً از پرسشنامه استفاده شد. به منظور رفع مورد نیاز، صرف

گردد: هاي یاد شده پیشنهادهاي زیر ارائه میمحدودیت

( به جهت اهمیت موضوع دوران بلوغ و نوجوانی و 1

هایی نظیر آموزش و سازي پیشینه مطالعاتی، سازمانغنی

هایی را در اولویت انجام پرورش انجام چنین پژوهش

هاي بعدي، به جهت ( در پژوهش2قرار دهند. 

گر، وضعیت جلوگیري از ورود متغیرهاي مداخله

-( پرسشنامه9ها کنترل شود اقتصادي خانواده آزمودنی

هاي کمتر تهیه شود تا هاي استاندارد با تعداد سؤال

ها دچار خستگی پرسشنامهها در هنگام تکمیل آزمودنی

هاي بعدي به منظور ( در پژوهش5دقت نشوند. و بی

هاي مورد نیاز، علاوه بر پرسشنامه از آوري دادهعجم

 هاي دیگري نظیر مصاحبه نیز استفاده شود.روش
نامه کارشناسی ارشد به شماره این مطالعه حاصل پایان

شناسی بالینی بود و تهیه آن در رشته روان 159905889کد 

بدون دریافت کمک مالی از سوي نهاد و سازمانی صورت 

ن این مقاله هیچگونه تعارض منافع با گرفت. نویسندگا

دانند از یکدیگر نداشتند. همچنین نویسندگان مقاله لازم می

هایی که در انجام این پژوهش همکاري تمامی آزمودنی

 داشتند، تشکر و قدردانی نمایند. 
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