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ARTICLE INFO ABSTRACT 

Article type: 
Research Article 

 

The present study examined the network structure of social anxiety and 

perfectionistic self-presentation. This was a correlational, network analysis-

based study. The statistical population of this study included all 

undergraduate and professional doctorate students studying at all 

universities across the country in the year 2024. Among them, 1,599 (1191 

female, 408 male) students participated in this study through a convenience 

sampling. All the participants completed the online version of the Ryerson 

Social Anxiety Scales (RSAS) and the Perfectionist Self-Presentation Scale 

(PSPS). Central and bridge symptoms were identified using the expected 

influence and the bridge expected influence indices. The case-dropping 

procedure was used to examine network stability. The accuracy of network 

edge weights was evaluated using the bootstrap method. The data were 

analyzed using the R version 4.3.1 and SPSS-22 software. Results showed 

that the nondisplay of imperfection has the greatest impact on other nodes in 

the network, followed by anxiety-provoking social situations and the 

interference of social anxiety with life. Also, the nondisplay of imperfection 

and anxiety-provoking social situations were identified as bridge symptoms 

in this network. It can be concluded that the nondisplay of imperfection is 

the most important node in this network, and targeting it can improve social 

anxiety. 
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گرایانه  ها  اضنطرا  اتتااعی و وودابرازگر  عاالبررسنی شنهکه روابم میان مول ههدف مطالعه حاضنر  
. تامعه آمار  مطالعه حاضنر شنامل تاامی بود  ت لیل شنهکه از نوع هاهسنتگی و مهتنی بر  مطالعه  نیبود. ا

 بود. از بین آنها تعداد  1403ها  سنراسنر عشنور در سنال ا  دانشنگاهدانشنجویان عارشنناسنی و دعترا  حرده
به   عنندگانشنرعت ند.در دسنترس انتاا  شند   ریگروش ناونه با  (مرد  408و  زن  1191)دانشنجو    1599

گرایناننه  ( و مریناس وودابرازگر  عانالRSASهنننوری بروم بنه مریناس اضنننطرا  اتتاناعی رایرسنننون )
(PSPSپاسن  دادند ) علایم مرعز  و پل با اسنت اده از شاو  تاییر مورد انتاار و شاو  تاییر مورد انتاار .

مورد نیز برا  بررسنی پایدار  شنهکه مورد اسنت اده ررار   رانیبرون  ها زیرگردآیهپل شنناسنایی شندند. درایند 
ها  ها  شنهکه نیز با اسنت اده از روش بوتسنترو مورد ارزیابی ررار گردت. دادهگردت. درسنتی آزمایی وزن یال

ها نشنان داد عدم ناای  نر  بیشنترین ت لیل شند. یادته 4.3.1نسناه   Rو   -22SPSSبا اسنت اده از برنامه  
ها  اتتااعی اضنطرا  برانگیز و تداول اضنطرا  ها  شنهکه دارد و پ  از آن، مورعیتتاییر را بر دیگر گره

ها  اتتاناعی ها هسنننتنند. ها نین عدم نانای  نر  و مورعینتاتتاناعی با زندگی درد تاییرگاارترین گره
  نر  توان نتیجنه گردنت عنه عندم نانایاضنننطرا  برانگیز علایم پنل در این شنننهکنه بودنند. بننابراین می

تواند بههود اضنطرا  اتتااعی را در پی داشنته  مهاترین گره در این شنهکه اسنت و هدف ررار دادن آن می
 .باشد
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 . مقدمه1

درهد است عه با ترس و   1/12( یک اوتلال روانشناوتی ناتوان عننده با شیوع طول عار  SAD)  1اوتلال اضطرا  اتتااعی 
شود  ها احتاال ارزیابی درد توسم دیگران وتود دارد شناوته میاضطرا  شدید و پایدار در یک یا لند مورعیت اتتااعی عه در آن 

(. اوتلال اضطرا  اتتااعی با عوارض رابل توتهی هاراه بوده و اغلب، ابتلا  2021،  3وونگ و هاکاران ؛  2005،  2)عسلر و هاکاران 
(. اوتلال اضطرا  اتتااعی یک عامل وطر مهم برا   2019،  4عویونکو و هاکاران به دیگر اوتلالای روانشناوتی را در پی دارد )

ها  ماتلف درهد در تاعیت  70تا    30ابتلا به ادسردگی در تاامی سنین است و میزان ادسردگی در ادراد مهتلا به این اوتلال بین  
بوعنر دهد )(. اوتلال اضطرا  اتتااعی احتاال وابستگی به الکل و مواد را ادزای  می2016، 5آدامز و هاکاران برآورد شده است )

)2008،  6و هاکاران  بوده  هاراه  اتتااعی  و  ت صیلی  من ی شغلی،  پیامدها   با  زندگی،  عی یت  عاه   بر  علاوه  و  و  (  درایان 
(. بسیار  2011، 8دیویدسون و هاکاران ( و ادزای  وطر وودعشی را نیز در پی دارد )2016وونگ و هاکاران، ؛ 2016، 7هاکاران 

دم  عنند و در حالتی از انزوا ررار دارند )ها  اتتااعی اتتنا  میاز ادراد مهتلا به اوتلال اضطرا  اتتااعی از تعاملای و مورعیت
پورتر و ؛  2012،  10مونتسی و هاکاران عند )(. این اوتلال روابم هایای و عاشرانه درد را با مشکل مواته می2017،  9و هاکاران 
تواند روابم اتتااعی شا  را  ( و حتی سطوح ت ت بالینی اضطرا  اتتااعی نیز می2014پورتر و لاهل ،  ؛  2017،  11هاکاران 

عند و بار  ا  ادراد نیز اوتلال ایجاد می(. اوتلال اضطرا  اتتااعی در زندگی حرده2010،  12دوال و هاکارانت ت تاییر ررار دهد )
(. اوتلال 2009،  13عونوپکا و هاکاران مالی زیاد  را له به هوری مستریم و له به هوری غیر مستریم برا  درد به هاراه دارد )

پرز -ویلاپلاناعند )اضطرا  اتتااعی با عاه  احتاال ادامه ت صیل در مراطع بالاتر در مسیر ت صیلی ادراد نیز اوتلال ایجاد می
عند.  ها  شغلی، اتتااعی و ارتصاد  بالاتر م دود میها را در دستیابی به مورعیت( و این موضوع توانایی آن2021، 14و هاکاران 

با توته به پیامدهایی عه ابتلا به اضطرا  اتتااعی برا  درد و تامعه به هاراه دارد، شناسایی عواملی عه در ایجاد و ح ظ این 
تواند به پیشگیر  از بروز این اوتلال و اتااذ تدابیر درمانی مناسب برا  بههود ادراد مهتلا به اوتلال اضطرا   مشکل نر  دارند می
 اتتااعی عاک عند. 

اتتااعی، عاال بروز اضطرا   از عوامل مویر در  )   15گرایی یکی   (.1400م اد  و روشن،  ؛  2024،  16دربر و هاکاران است 
گیر  و تداوم بسیار  گرایی یک سازه شاصیتی لند بعد  است عه به عنوان یک مول ه دراتشایصی و زیربنایی در شکلعاال

(.  2017،  18و هاکاران   لیاهورگ؛  2011،  17ایگان و هاکاران از اوتلالای روانشناوتی از تاله اوتلال اضطرا  اتتااعی نر  دارد )

ها  روانی بیشتر گرایی در آسیببه عنوان مول ه بین درد  عاال  "19گرایانه وود ابرازگر  عاال "در دو دهه اویر، توته به نر   
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عاسال ، 2016، 4استوبر و هاکاران ؛ 2011، 3روژبوروگ و هاکاران ؛ 2011، 2نیپون و هاکاران؛ 2010، 1بسر و هاکارانشده است )
نر  گرایانه میزان تاایل درد برا  عامل و بی(. وود ابرازگر  عاال2025،  7موسیکو؛  2025،  6سامردلد و درور ؛  2024،  5و هاکاران 

مورعیت در  رسیدن  نار  میبه  نشان  را  اتتااعی  )ها   هاکاراندهد  و  در  2017،  8هویت  رسیدن  نار  به  عامل  برا   ادراد   .)
ها  ترین نر گرایانه از وود به دیگران و یا پنهان عردن عولکها  اتتااعی ماکن است در پی ارایه تصویر  عاالمورعیت

گرایانه،  (، وود ابرازگر  عاال CMPB)  9گرایانه(. بر اساس مدل تامع ردتار عاال2017هویت و هاکاران،  وود از دیگران باشند )
)تلاش برا  ترویج تصویر  عامل و بی نر  از وود(،    10گرایانهدارا  سه تزء مت اوی است عه عهارتند از: وودارتراباشی عاال

  12ها  اتتااعی(، و عدم ادشا  نر گرایانه در مورعیتها  عاال)اتتنا  از ناای  ردتارها  دارد ملاک  11عدم ناای  نر  
گرایانه  وودابرازگر  عاال(. 2017هویت و هاکاران،  ها در نزد دیگران( ))اتتنا  و نگرانی از بیان شدن علامی یا ادشا شدن نر  

تایید و مرارهت از طرف دیگران و اتتنا  از طرد، شرم و ت ریر تلری  اغلب به عنوان وسیله ا  برا  تضاین دریادت پایرش، 
تواند  دهند، اغلب میا  هاان ردتارهایی عه ادراد برا  ح ظ و ترویت ارتهاط با دیگران انجام میگونه شود، اما به طور متنارضمی

گرایی، برررار  روابم  (. عاال2006هویت و هاکاران،  ؛  2017هویت و هاکاران،  موتب طرد و رطع ارتهاط آنها با دیگران شود )
(. 2006هویت و هاکاران،  عند و این موضوع عوارهی را برا  درد به هاراه دارد )مند  از روابم را برا  درد دشوار مینزدیک و بهره 

می پژوه  نشان  عاالها  وودابرازگر   عوارب  از  یکی  اتتااعی  اضطرا   عه  ) دهند  است  و  گرایانه   (. 2024،  13وور مانووا 
دهند عه اضطرا  اند، نشان می گرایی پرداوته هایی عه به بررسی رابطه اوتلال اضطرا  اتتااعی با مول ه بین درد  عاالپژوه 

نیپون و ؛  2016،  14نیوبا  و هاکاران ؛  2020عاسال و هاکاران،  )رابطه دارد  گرایانه  وود ابرازگر  عاالاتتااعی با ابعاد ماتلف  
(. با این وتود ن وه تعاملای موتود میان علایم این اوتلال و  2024مانووا و وور ،  ؛  2010،  15تین و سوتیر؛  2011هاکاران،  

 گرایانه ها نان نامشا  باری مانده است. ها  وودابرازگر  عاالمول ه
ها  اویر به سرعت شناسی در سال  روانها در حوزههستند عه است اده از آن  17شناوتی ا  از دنون روش دسته  16ت لیل شهکه

تعاملای پی یده میان متغیرها  زیاد  است عه در یک    19و ها نین بصر  ساز    18ساز  گسترش یادته و راهی برا  عای
با یکدیگر  شهکه یک علت    21  متغیر پنهان (. در حالی عه ناریه2019،  20دبیورس و هاکاراندارند )رابطه    ارتهاطی گسترده 

، روابم میان علایم  22داند، بر اساس ناریه شهکهمشترک )برا  مثال ادسردگی( را عامل بروز علایم )مثلا علایم ادسردگی( می
(. 2013،  23بورسهوم و عرامر شود ))برا  مثال تعاملای میان علایم ادسردگی( است عه منجر به ح ظ و تداوم اوتلال بالینی می

بینی پایر  متغیرها را در شهکه تااین زد و ت لیل شهکه با ایجاد بین  در مورد روابم  توان پی ها  رگرسیون، میهاانند مدل
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(. بر اساس 2019دبیورس و هاکاران،  آورد )ها را برا  ما به وتود می بینیبین عوامل وطر ماتلف درهت ترعیب عردن پی 
  3هایی و ها نین یال  2هاشود( یک شهکه متشکل از گرهها مربوط میا  از ریاضیای عه به مطالعه شهکه)شاوه  1  گرافناریه

گیر  شده ها هاان متغیرها  اندازه(. در یک شهکه روانشناوتی گره2011،  4باراباسی سازند )ها را به هم مرتهم میاست عه گره 
ها هستند عه بر  ها روابم آمار  مجهول )مانند هاهستگی یا ضرایب رگرسیون( میان گره هستند )مانند نگرش، ردتار و ...( و یال 

داده میاساس  برآورد  پژوهشی  )ها   هاکاران شوند  و  اضطرا   2024،  5بریگانتی  علایم  میان  روابم  شهکه  از  داشتن  آگاهی   .)
انداز مت اوتی را در مورد لگونگی تعاملای میان عوامل وطر با یکدیگر  تواند لشمعه می اتتااعی و عوامل وطر آن علاوه بر این 

توانند ایر دیگر عوامل، می   6ها، پ  از تزیی عردنبرا  ما دراهم عند، این بین  را نیز به هاراه دارد عه عدام یک از این مول ه 
ا ، در مطالعه  (2020)  7هیرین و هاکارانطور مستریم وطر بروز علایم اضطرا  اتتااعی را در پی داشته باشند. پی  از این نیز  به

را در تاعیت عاومی مورد مطالعه ررار دادند و نتایج حاهل از    8ها  اتتااعی ناعارآمدرابطه بین اضطرا  اتتااعی و وودباور 
. ها نین،  ها  اتتااعی ناعارآمد و اضطرا  اتتااعی هستند ت لیل شهکه نشان داد عه ترس و باورها  شرطی، پل بین وودباور 

ا  متشکل  با است اده از ت لیل شهکه به مطالعه متغیرها  شناوتی در اضطرا  اتتااعی بر رو  ناونه   (2021)  9وگل و هاکاران
ها  ناعارآمد در داول شهکه بود.  ها  این مطالعه حاعی از اتصال رو  میان شناوتاز عودعان و نوتوانان پرداوتند. ت لیل داده 

وود ابرازگر  ها  ناعارآمد به عنوان متغیر عانونی در این شهکه با لندین علامت دیگر در ارتهاط بودند.  علاوه بر این، شناوت
ها  ناعارآمد )به عنوان مثال؛ هایشه باید سرآمد هر عار  باشم( بوده و یک  ا  از شناوتنیز در برگیرنده مجاوعه  گرایانهعاال

(. با این حال روابم میان  2003هویت و هاکاران، ؛ 2017هویت و هاکاران، متغیر مهم مرتهم با اوتلال اضطرا  اتتااعی است )
گرایانه و علایم اضطرا  اتتااعی تاعنون در یک شهکه مورد مطالعه ررار نگردته است و از آنجایی  ها  وودابرازگر  عاالمول ه

ها و دنون درمانی عارآمدتر مویر باشد، انجام تواند در درک بهتر اضطرا  اتتااعی و انتاا  شیوهعه آگاهی از این تعاملای می
ها  اضطرا  اتتااعی و  رسد. بنابراین، مطالعه حاضر با هدف بررسی روابم موتود میان مول هلنین پژوهشی ضرور  به نار می

 گرایانه در یک شهکه انجام شد. وودابرازگر  عاال
 

 . روش 2

 اجرا  روش و نمونه . جامعه،2-1

  پژوه  حاضر از نوع هاهستگی مهتنی بر روش ت لیل شهکه بود. تامعه آمار  این مطالعه شامل تاامی دانشجویان دوره 
بود. در ت لیل شهکه،    1404-1403ها  سراسر عشور در سال ت صیلی  عارشناسی و دعترا  عاومی مشغول به ت صیل در دانشگاه 

ها و پارامترها  برآورد ها بیشتر باشد تعداد یالشود. هرله تعداد گرهها  موتود در شهکه برآورد میحجم ناونه با توته به گره
پارامتر رابل برآورد بوده و بر    55گره در شهکه مورد مطالعه، تعداد    10با توته به وتود  (.  1400دراهانی،  شود )شده نیز بیشتر می

(. بنابراین لنان ه به ازا  هر  1400دراهانی،  ناونه به ازا  هر پارامتر نیاز است )به نرل از    20تا    5  (2005)  10علاینمهنا  نار  
تایی عه ادزای  حجم ناونه موتب ن ر برا  انجام مطالعه لازم بود. با این حال از آن   1100ن ر در نار بگیریم تعداد    20پارامتر  
 1599ا  متشکل  شود، حجم ناونه بیشتر  در نار گردته شد و مطالعه بر رو  ناونهتر بودن پارامترها  برآورد شده میدرست

ملاک ورود به  گیر  در دسترس انجام شد.ها نین، انتاا  ادراد شرعت عننده، از طریق روش ناونهشرعت عننده انجام گردت. 
ها. وتود آمایه پاس  در پرسشنامه نیز موتب وروج  مطالعه نیز عهاری بود از تسلم به زبان دارسی به مناور درک سوالای پرسشنامه 

 
1. Graph theory 

2. node 

3. edge 

4. Barabási 

5. Briganti et al. 

6. Partialing out 
7. Heeren et al. 

8  . Maladaptive social self-beliefs 

9. Vogel et al. 

10. Kline 
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می  مطالعه  از  تاعشد.  درد  مناور  دادهبه  مریاس آور   و  رایرسون  اتتااعی  اضطرا   مریاس  بروم  نساه  نیاز،  مورد  ها  
ها   ها  تلگرامی دانشگاه ها و گروه پ  از هااهنگی با ادمین عانال   1گرایانه تهیه و پیوند الکترونیک مربوطه وودابرازگر  عاال

ها  در دسترس منتشر و ضان ارایه توضیح ماتصر  در مورد پژوه  حاضر، از تاامی دانشجویان  ها و گروه سراسر عشور، در عانال 
 دوره عارشناسی و دعترا  عاومی وواسته شد تا در هوری تاایل به ابزارها  مربوط به این پژوه  پاس  دهند. 

 

 پژوهش  . ابزارهای2-2

ارزیابی اضطرا  اتتااعی    (:RSAS)  2مقیاس اضطراب اجتماعی رایرسون   .2-1- 2 یک پرسشنامه وودگزارشی تدید برا  

، 4برایم و هاکاران   _ لنتون  و در دو با  تنایم شده است )به نرل از    3توسم روتوتانسکی و هاکاران   2019است عه در سال  
مورعیت اتتااعی و بین درد  ماتلف   23(، درد میزان ترس یا اضطرا  وود را در  5(. در با  اول این ابزار )مریاس مورعیت 2020

، عند. در ادامه)ترس یا اضطرا  شدید( مشا  می  4ا  از ه ر )عدم وتود ترس یا اضطرا ( تا  درته  5بر اساس یک پیوستار  
وواهد لنان ه مورعیت اتتااعی دیگر  نیز وتود دارد عه باعث بروز ترس  یک ماده اضاده در نار گردته شده است عه از درد می

ا  مشا  درته  5شود، آن را مشا  عرده و میزان اضطرا  وود در آن مورعیت را بر اساس طیف لیکری  یا اضطرا  در درد می
شود. با  دوم دهند ناره آن نیز در ناره عل درد م اسهه نای  ادراد به این ماده پاس  نایتایی عه هاهعند. با این حال از آن
ها  اتتااعی، شدی اضطرا  یا سوال است عه به ترتیب، دروانی مضطر  شدن در مورعیت  6(، شامل  6این ابزار )مریاس شدی

ها  اتتااعی، دراوانی وروع ها  اتتااعی، میزان پریشانی حاهل از اضطرا  اتتااعی، میزان اتتنا  از مورعیتترس در مورعیت
حوزه شامل:  7ها  ماتلف زندگی درد )آور در زندگی درد و میزان تداول اضطرا  اتتااعی با حوزهرویدادها  اتتااعی اضطرا 

ها  وانه،  . مسئولیت5. دیگر ادراد مهم زندگی مانند هاسر،  4. زندگی وانوادگی،  3. دوستان/ روابم اتتااعی،  2. عار/ ت صیل،  1
دهند. پاساگویی به این با  نیز بر اساس یک پیوستار . زندگی تنسی( را مورد ارزیابی ررار می7ها  اورای دراغت و . دعالیت6
انجدرته  5 مثال؛ هایشه(  )برا   تا لهار  مثال؛ هرگز(  )برا   از ه ر  نیز دو سوال در مورد سن شروع  ام میا   پایان  گیرد. در 

شود اضطرا  اتتااعی در درد و سنی عه برا  اولین بار اضطرا  اتتااعی باعث بروز مشکل در زندگی و  شده است پرسیده می 
ها   ها  شدی و مورعیت ندارد. م اسهه هاهستگی نارای ادراد در این مریاس با نارای ادراد در مریاس عه تاییر  در نارای مریاس 

( نشان داد عه این  SIAS)  9(، و اضطرا  در تعاملای اتتااعی LSAS)  8(، اضطرا  اتتااعی لیهوویتزSPIN)  7هراس اتتااعی عانور 
و برا  مریاس شدی   94/0مریاس از روایی هاگرا  مناسهی برووردار است و ضریب آل ا  عرونهاخ نیز برا  مریاس مورعیت  

نشان داد عه این مریاس در    (2021تسکووا و هاکاران )(. ها نین مطالعه  2020برایم و هاکاران،    _ لنتون  به دست آمد )  90/0
نساه دارسی این مریاس را تهیه و با    (2024احد  و حسنی )ها  روانسنجی مطلوبی برووردار است.  ناونه بالینی نیز از ویژگی

انجام ت لیل عاملی تایید  بر رو  ناونه بالینی و غیربالینی نشان دادند عه این مریاس از روایی سازه رابل رهولی برووردار است. 
بزار از روایی ها نین هاهستگی این مریاس با پرسشنامه تنایم شناوتی هیجان و مریاس ترس از ارزیابی من ی نشان داد عه این ا

ها  بالینی و غیربالینی بین  ها  مورعیت و شدی در ناونه هاگرا و واگرا  مناسهی برووردار است. آل ا  عرونهاخ برا  زیرمریاس 
به دست آمده   0/ 88و  73/0ه ته به ترتیب  4م اسهه شده و اعتهار این دو زیرمریاس به روش بازآزمون و با داهله  0/ 96تا  76/0

 به دست آمد. 91/0و برا  مریاس شدی   94/0است. در مطالعه حاضر، آل ا  عرونهاخ برا  مریاس مورعیت 

 

 
1. https://survey.porsline.ir/s/OuVZnBZW 

2. Ryerson social anxiety scales (RSAS) 

3 Rogojanski, J., et al. 
4. Lenton-Brym et al. 

5 Situation scale 

6 Severity scale 
7. Social Phobia Inventory (SPIN) 

8. Liebowitz Social Anxiety Scale (LSAS) 

9. Social Interaction Anxiety Scale (SIAS) 



 7           ن و دیگرا زادهخراط/گرایانهتحليل شبكه اضطراب اجتماعي و خودابرازگری کمال

 

مول ه  (:PSPS)  1گرایانهمقیاس خود ابرازگری کمال .  2- 2- 2 ارزیابی  برا   ابزار وودسنجی  بین درد  عاالیک  گرایی    
زیرمریاس است و پاساگویی به   3گویه و    27معردی شده است. این پرسشنامه دارا     (2003هویت و هاکاران )است عه توسم  

لیکری  گویه  طیف  یک  مهنا   بر  آن  تا  درته  7ها   ماال م(  )عاملا  یک  از  می  7ا   انجام  موادرم(  زیرمریاس )عاملا  گیرد. 
گویه ناظر بر تلاش درد برا  ارایه تصویر  عامل و بی نر  از وود به دیگران است )برا     10با    2گرایانهوودارتراباشی عاال

گویه نشان    10با    3گرایانه از وودم به دیگران ارایه دهم(، زیرمریاس عدم ناای  نر  عنم تصویر  عاالمثال: هایشه تلاش می
ها  اتتااعی و بین درد  است گرایانه در مورعیتها  عاال  اتتنا  و نگرانی درد در مورد ناای  ردتارها  دارد ملاکدهنده

گویه ناظر بر اتتنا  و   7با    4ا  از وودم نشان دهم(، و عدم ادشا  نر  )برا  مثال: ادتضاح است اگر تلو دیگران ردتار احارانه
 ها  و  در نزد دیگران است )برا  مثال: اعتراف به شکست نزد دیگران بدترین عار ماکن است(.نگرانی درد از ادشا شدن نر 

ها  روانسنجی این مریاس در تاعیت بالینی و غیر بالینی مورد ارزیابی ررار گردته و روایی واگرا و هاگرا  آن از طریق  ویژگی
گرایی، پرسشنامه ادسردگی بک و مریاس عزی ن   مورد تایید ررار گردته  م اسهه ضریب هاهستگی آن با مریاس ابعاد عاال

گزارش شده است. ها نین ضریب بازآزمایی با داهله سه    0/ 91تا    76/0ها  آن بین  است. ضریب آل ا  عرونهاخ برا  زیرمریاس 
م اسهه   0/ 74، و  0/ 84،  83/0گرایانه، عدم ناای  نر  و عدم ادشا  نر  به ترتیب  زیرمریاس وودارتراباشی عاال  3ه ته برا   
زاده و هاکاران وراطها  روانسنجی نساه دارسی این مریاس پی  از این توسم  (. ویژگی2003هویت و هاکاران،  شده است )

دانشجو مورد ارزیابی ررار گردته و نتایج ت لیل عاملی تایید  حاعی از برازش مطلو    404ا  متشکل از  بر رو  ناونه  (1404)
ابعاد عاال با مریاس  ابزار  این، هاهستگی سه زیرمریاس این  بر  گرایی، مریاس ترس از مدل سه عاملی این مریاس بود. علاوه 

ارزیابی من ی، پرسشنامه هراس اتتااعی، سطوح وودانتراد ، و درم عوتاه مریاس ش رت به وود، نشان داد عه این ابزار از روایی 
گرایانه، عدم ناای  نر  و عدم ادشا  نر  و زیرمریاس وودارتراباشی عاال 3پایایی واگرا و هازمان مطلوبی برووردار است. 

- بود. ها نین پایایی آزمون  90/0و    75/0،  0/ 82،  84/0ها نین ناره عل مریاس با استناد به ضریب آل ا  عرونهاخ به ترتیب  
 آل ا    م اسهه شد.  90/0و    0/ 84،  0/ 84،  81/0ه ته برا  این سه زیرمریاس و ناره عل مریاس به ترتیب    3ازآزمون با داهله  ب

 ، 85/0  ترتیب  به   مطالعه  این  در   نر   ادشا   عدم   و  نر   ناای   گرایانه، عدم عاال  وودارتراباشی  زیرمریاس   3  برا   عرونهاخ
 د.بو 76/0 و ،86/0
 

 اطلاعات   تحلیل و تجزیه روش. 2-3

در این مطالعه از آمار توهی ی )میانگین و درهد( برا  ت لیل اطلاعای تاعیت شناوتی شرعت عنندگان است اده شد. برا   
گرایانه از روش ت لیل شهکه است اده شد. بدین  ها  وودابرازگر  عاالها  اضطرا  اتتااعی با مول همیان مول هرابطه  واعاو   

  7سوال زیرمریاس شدی از این پرسشنامه )مجاوعا    6مناور زیرمریاس مورعیت از مریاس اضطرا  اتتااعی رایرسون به هاراه  
گرایانه در ت لیل شهکه وارد شدند. برا  انجام ت لیل شهکه در این زیرمریاس پرسشنامه وود ابرازگر  عاال  3گره( به هاراه  

به تناسب است اده  "8تولزنتورک"، و "7ام تیام"، "6عیوگراف"، "5نت بوی"ها  و بسته Rمطالعه از زبان برنامه نویسی و نرم ادزار 
( LASSO)   10( با عالگر گزین  و انرهاض حدارل مطلقGGM)   9ها از مدل گرادیکی گوسیشد. برا  برآورد دریق و رابل ت سیر شهکه

یادته  تعایم  بیز   اطلاعای  برآورد و مجسم EBIC)  11و عاینه ساز  ملاک  است اده شد.  بسته (  از  است اده  با  ها  ساز  شهکه 

 
1. Perfectionistic self-presentation scale 

2. Perfectionistic self-promotion 

3. Nondisplay of imperfection 

4. Nondisclosure of imperfection 
5. bootnet package 

6. qgraph package 

7. mgm 

8. networktools 

9. Gaussian graphical model 

10. least absolute shrinkage and selection operator (LASSO) 

11. Extended Bayesian Information Criterion (EBIC) 



 پژوهشي  -ناختي، علمينشروا کاربردي هايپژوهش نامهفصل    8

 

( انجام گردت. در این  2018اپسکاپ و هاکاران،  ( )1.4.3نت )نساه  ( و بوی2012،  1و هاکاران   اپسکاپ ( )1.6.9عیوگراف )نساه  
بین دو متغیر پ  از عنترل دیگر متغیرها  موتود    2ها ضرایب هاهستگی تزیی اند و یال ها هاان متغیرها  مشاهده شده مدل گره 

ها نشان دهنده ردری هاهستگی بین ت ت متغیرها پ  از عنترل سایر متغیرها  موتود در شهکه  باشند. ضاامت یال در شهکه می
شود  ها  ررمز نشان داده میمن ی با یال رابطه  مثهت بین متغیرها است،  رابطه  ها  سهزرنگ نشان دهنده  است و در حالی عه یال 

 (. 1400)دراهانی، 
( منعک   EI( است اده شد. تاییر مورد انتاار )EI)  3برا  عشف اهایت هر گره در شهکه از شاو  عانونی تاییر مورد انتاار

بالاتر نشان  EI است ورابطه  ها  مثهت و من ی متصل به یک گره واص با در نار گردتن علامت  عننده وزن مجاوع تاام یال
( با است اده از تابع bEI) 4(. علاوه بر این، تاییر مورد انتاار پل2012اپسکاپ و هاکاران، دهنده اهایت بیشتر گره در شهکه است )

( برا  عشف علائم پل در شهکه م اسهه شد. تاییر مورد انتاار پل عهاری  2024، 5تونز ( )1.2.3)نساه   "تولزنتورک"پل در بسته 
ها  توامع دیگر عه آن گره به آن تعلق ندارد ها  مثهت و من ی عه یک گره واص را به هاه گره است از مجاوع مرادیر تاام یال 

ها  مربوط  ها  مربوط به اضطرا  اتتااعی ولی نه دیگر گره گرایانه را به گره )برا  مثال: یک گره مربوط به وودابرازگر  عاال
هایی با تاییر مورد انتاار    شهکه، پلعند. بر اساس ناریه ، متصل میرابطهگرایانه(، با در نار گردتن علامت  به وودابرازگر  عاال 

ها برا  پیوند دادن دو یا لند ووشه نشانه به یکدیگر بوده و مسئول هاهود  اوتلالای روانشناوتی هستند ترین گره بالاتر، مهم
 .( 2021تونز و هاکاران، ؛ 2010، 6عرامر و هاکاران )

 "نتبوی"در بسته    7مورد  رانیبرون  ها زیرگردآیه   بوتسترو  به مناور ارزیابی درت و پایدار  مدل شهکه مشاهده شده، از روش 
( است اده  bEI( و شاو  تاییر مورد انتاار پل )EI( شاو  عانونی تاییر مورد انتاار )C-CS)  8برا  ارزیابی ضریب هاهستگی مانایی 

توان حاف عرد، به طور  عه هاهستگی بین شاو  عانونی اهلی هایی است عه مینشان دهنده حداعثر نسهت ناونه CS-Cشد. 
باشد. در حالی عه ضریب هاهستگی   70/0درهد، بالاتر از    95مانده ها نان و با احتاال  ها  باریها  عانونی زیر ناونه و شاو 

(. برا  درستی 2018اپسکاپ و هاکاران،  نشان دهنده یهای رو  است )  5/0باشد، مرادیر بیشتر از    25/0مانایی نهاید عاتر از  
 است اده شد.  9ها  شهکه نیز از روش بوتسترو آزمایی وزن یال

ها  دیگر موتود در  ، عه منعک  عننده واریان  توضیح داده شده هر گره توسم تاام گره10بینی پایر علاوه بر این، پی 

ها  اطراف هر (. ناحیه رنگی موتود در حلره2020،  11هسلهک و والدورو برآورد شد )   "ام تیام"شهکه است، با است اده از بسته  
 ت.بینی پایر  هر گره اسدهنده رابلیت پی شده، نشان  رسمگره در شهکه 

 

 ها . یافته3

 شناختی جمعیت   توصیف .3-1
پرسشنامه  حاف  از  داده پ   مادوش  از  ها   حاهل  دانشگاه   1599ها   از  سنی دانشجو  میانگین  با  عشور  سراسر  ها  

 5/25ن ر )   408درهد(  از شرعت عنندگان زن و تعداد    5/74ن ر )  1191مورد تجزیه و ت لیل ررار گردت. تعداد    39/4±37/22
تعداد   بودند. ها نین  مرد  )  1476درهد(  می   3/92ن ر  تشکیل  مجرد  ادراد  را  آنها  از  مورعیت  درهد(  مریاس  دادند. هاهستگی 

 
1. Epskamp et al. 

2. Partial correlation coefficient 

3. Expected influence (EI) 

4. Bridge Expected Influence (bEI) 

5. Jones 

6. Cramer et al. 

7. case dropping subset bootstrap procedure 

8. correlation stability coefficients 

9. Bootstrap 

10. Predictability 

11. Haslbeck & Waldorp 
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، 26/0ها  اتتااعی اضطرا  برانگیز( با وودارتراباشی عاالگرایانه، عدم ناای  نر  و عدم ادشا  نر  به ترتیب  )مورعیت
 بود. 0/ 23، و 41/0، 25/0گرایانه به ترتیب و هاهستگی مریاس شدی با این سه بعد وودابرازگر  عاال 30/0، و 39/0

 

 ساختار شبکه  .3-2
رابل مشاهده است.   1بینی پایر  هر گره در تدول شااره  ( و رابلیت پی  EIها  توهی ی، شاو  تاییر مورد انتاار )شاو 

)سات لپ( نشان داده شده است. در این شهکه    1اضطرا  اتتااعی در تصویر شااره    –گرایانه  ها نین شهکه وودابرازگر  عاال
ها  گره بود. یال میان    0/ 096ها نیز  )رابل مشاهده در شهکه( و میانگین وزن یال   1یال غیره ر   39یال ماکن، تعداد    45از میان  

PSP1 "و  "گرایانهوودارتراباشی عاالPSP2 " ها  میان و پ  از آن یال  ترین یال بود رو   "عدم ناای  نرSAD3-SAD4 

مورعیت در  اضطرا   از  ناشی  اتتااعی  )آزار  مورعیت  –ها   در  اضطرا   و  شدی  اتتااعی(  از   SAD7-SAD5ها   )اتتنا  
در ناونه   PSP-SADها  مشاهده شده در شهکه  ترین یال تداول اضطرا  اتتااعی با زندگی درد( رو   –ها  اتتااعی  مورعیت

یال این شهکه  در  بودند.  مطالعه  میان  مورد  نر     PSP2-SAD4ها   ناای   مورعیت   -)عدم  در  اضطرا   از  ناشی  ها  آزار 
ها   هایی بودند عه مول ه ترین یالها  اتتااعی اضطرا  برانگیز( رو مورعیت   -)عدم ناای  نر   SAD1-PSP2( و اتتااعی

وودارتراباشی "  PSP1ها نین نتایج نشان داد عه میان    عردند.گرایانه را به علایم اضطرا  اتتااعی مرتهم می وودابرازگر  عاال

 یک رابطه من ی رابل توته وتود دارد.  "ها  اتتااعی اتتنا  از مورعیت" SAD5و  "گرایانهعاال

 اضطراب اجتماعي  –گرایانه هاي موجود در شبکه خودابرازگري کمالهاي توصیفي گره: شاخص1جدول شماره 

 میانگین  نام متغیر  گره
انحراف  

 استاندارد 

مورد   تاثیر 

 انتظار 

بیني  پیش

 پذیري 

SAD1 636/0 131/1 24/16 14/29 ها  اتتااعی اضطرا  برانگیز مورعیت 

SAD2 524/0 811/0 02/1 77/1 ها  اتتااعی دراوانی مضطر  شدن در مورعیت 

SAD3 574/0 915/0 84/0 78/1 ها  اتتااعی شدی اضطرا  در مورعیت 

SAD4 560/0 940/0 07/1 19/2 ها  اتتااعیآزار ناشی از اضطرا  در مورعیت 

SAD5 528/0 817/0 10/1 51/1 ها  اتتااعی اتتنا  از مورعیت 

SAD6 353/0 590/0 89/0 99/1 ها  اتتااعی اضطرا  برانگیز در زندگی درد دراوانی مورعیت 

SAD7  553/0 966/0 70/5 32/8 تداول اضطرا  اتتااعی با زندگی درد 

PSP1 591/0 712/0 05/10 23/50 گرایانه وودارتراباشی عاال 

PSP2  686/0 263/1 03/11 24/49 عدم ناای  نر 

PSP3  407/0 565/0 65/7 40/29 عدم ادشا  نر 

انتاار،   تاییرگاارترین گره در شهکه اضطرا  اتتااعی  "عدم ناای  نر "  PSP2بر اساس شاو  عانونی تاییر مورد   ، –  

تداول اضطرا  "  SAD7و    "ها  اتتااعی اضطرا  برانگیزمورعیت  "  SAD1گرایانه بود و پ  از آن به ترتیب  وودابرازگر  عاال

ها  دراوانی مورعیت  "  SAD6و    "عدم ادشا  نر "  PSP3ها در این شهکه بودند. ها نین،  ترین گره مهم  "اتتااعی با زندگی درد

؛ سات 1و تصویر    1ها  موتود در شهکه دارند )تدول  ترین تاییر را بر دیگر گره عم  "اتتااعی اضطرا  برانگیز در زندگی درد
درهد از تغییرای هر گره    54دهد به طور متوسم  بود عه نشان می   54/0ها  موتود در شهکه  پایر  گرهبینیراست(. میانگین پی 

عدم ناای  "  PSP2ها  موتود در شهکه،  شود. ها نین از میان گره ها  موتود در شهکه توضیح داده می به وسیله دیگر گره 
 

1. Non-zero edges 



 پژوهشي  -ناختي، علمينشروا کاربردي هايپژوهش نامهفصل     10

 

اضطرا مورعیت"  SAD1،  "نر  اتتااعی  و  "برانگیزها    ،PSP1  "عاال میزان    "گرایانهوودارتراباشی  بیشترین  ترتیب  به 

ترین عم "عدم ادشا  نر " PSP3و  "ها  اتتااعی اضطرا  برانگیز در زندگی درددراوانی مورعیت" SAD6پایر  و بینیپی 
 ؛ سات راست(. 1و تصویر  1پایر  را داشتند )تدول بینیمیزان پی  

 گرایانه در دانشجویان خودابرازگري کمال –: ساختار شبکه اضطراب اجتماعي 1تصویر 

ها  اتتااعی اضطرا   مورعیت"  SAD1و    "عدم ناای  نر  "  PSP2(،  bEIها نین بر اساس شاو  تاییر مورد انتاار پل )

گرایانه  ها  اضطرا  اتتااعی و وودابرازگر  عاالرا میان مول ه رابطه  ترین علایم پل در شهکه هستند و بیشترین  علید   "برانگیز
 (.2عنند )تصویر بر ررار می

 
 گرایانه در دانشجویانخودابرازگري کمال –هاي آبي رنگ( در شبکه اضطراب اجتماعي : علایم پل )گره2تصویر 

 ایداری شبکهپ .3-3
( هم برا  شاو  تاییر مورد CS-Cمورد نشان داد عه ضریب هاهستگی مانایی )  رانیبرون  ها زیرگردآیه   درایند بوتسترو

است. این نتایج حاعی از این است عه هر دو شاو    75/0( بالاتر از  bEI( و هم برا  شاو  تاییر مورد انتاار پل )EIانتاار )
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عنندگان از تجزیه و ت لیل، ساوتار شهکه تغییر  درهد از شرعت  75دارا  سطح بسیار ووبی از پایدار  هستند و حتی با حاف  
 . (3توتهی ناواهد داشت )تصویر رابل

 
هاي تاثیر مورد انتظار و تاثیر مورد انتظار پل : نتیجه بوتسترپ براي تعیین مانایي شاخص3تصویر   

 4ها  شهکه نیز با است اده از روش بوتسترو مورد آزمون ررار گردت عه نتیجه آن در تصویر  ها نین درستی آزمایی وزن یال
 .رابل مشاهده است

 
 PSP - SADهاي موجود در شبکه : نتیجه بوتسترپ براي درستي آزمایي وزن یال4تصویر 

پایین ترین مردار مرتب شده است. ناحیه  در این تصویر نراط سیاه نشان دهنده مرادیر وزن هر لهه است عه از بالاترین به 
شود. دواهل وسیع ها است عه با روش بوتسترو ناپارامتر  تااین زده میدواهل اطاینان وزن لهه  %95دهنده  واعستر  نشان
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شود وسعت ناحیه واعستر  نشان دهنده پایدار  عاتر و دواهل باریک نشان دهنده پایدار  بیشتر است. هاانگونه عه مشاهده می
 ها دریق بوده است. باشد و آزمون بوتسترو حاعی از این است عه ارزیابی وزن لههها عم میدر تاامی رسات

 

 گیرینتیجه و  . بحث4
گرایانه در یک شهکه انجام گردت. ها  اضطرا  اتتااعی و وودابرازگر  عاالاین پژوه  با هدف بررسی روابم میان مول ه

اضطرا  اتتااعی، عدم ناای  نر  بیشترین    – گرایانه  شاو  مرعز  تاییر مورد انتاار نشان داد در شهکه وودابرازگر  عاال

ها  پیشین است عه  ها  پژوه ترین گره موتود در شهکه است. این یادته مطابق با یادتهتاییر را بر دیگر متغیرها دارد و مهم
بینی اضطرا  اتتااعی در  گرایانه، عدم ناای  نر  بیشترین نر  را در پی ها  وودابرازگر  عاالاند در میان مول هنشان داده 
(. علاوه بر این،  2014، 1مکینان و هاکاران؛ 2016نیوبا  و هاکاران، ؛ 2011نیپون و هاکاران، ؛ 2010تین و سوتیر، ادراد دارد )

ترین رو   ها  اتتااعی اضطرا  برانگیزمورعیتها  اتتااعی و  ارتهاط میان عدم ناای  نر  با آزار ناشی از اضطرا  در مورعیت
عرد. ها نین، نتایج نشان ها  اضطرا  اتتااعی مرتهم میگرایانه را به مول ه ها  وودابرازگر  عاالهایی بودند عه مول ه یال

گرایانه و علایم اضطرا  اتتااعی را به یکدیگر  ا  است عه ابعاد وودابرازگر  عاالترین مول ه داد عه عدم ناای  نر  علید 
  ساز است. این سهک بین درد  در وارع یک شیوهعند. عدم ناای  نر  بیانگر یک موضع بین درد  من علانه و پنهانمرتهم می

ه یا ردتار  انکارآمیز است عه مستلزم اتتنا  یا پنهان عردن هر ردتار  است عه توسم دیگران به عنوان نر  در نار گردته شد
ها  درد باشد. این ویژگی، بیانگر تاایل درد برا  پرهیز از دیده شدن به شکلی  ماکن است از نار دیگران منعک  عننده نر 

ها   نار  یا نه لندان عالی است. درد ماکن است به مناور پیشگیر  از دیده شدن نوارص  توسم دیگران، از شرعت در دعالیت

م ادات عند   "عالی"تواند از یک تصویر  اتتااعی اتتنا  عند. اگر نرای  توسم دیگران رابل شناسایی یا مشاهده نهاشد، درد می
هایی عه  و از دیده شدن به عنوان درد نار  تلوگیر  عند. ادراد  عه دارا  سطوح بالا  عدم ناای  نر  هستند، از مورعیت

هایی عه ماکن است هرگونه عاستی، اشتهاه یا ها نین مورعیتاحتاال بررسی دریق یا ارزیابی شدن توسم دیگران وتود دارد، و 
هایی عه نیاز باشد در آن ردتار  انجام دهند توسم این ادراد وطرناک در نار عنند. مورعیتناتوانی شاصی آشکار شود، اتتنا  می

هویت و هاکاران،  عنند )پایر  داشته و احساس ت ریر و شرم را تجربه میگردته شده و در لنین شرایطی به شدی احساس آسیب
ها  بین درد   ها  ما نیز نشان داد هر لردر ترس درد از اشتهاه در تاع و تلاش برا  عدم ناای  نر  در مورعیت(. یادته2017

بیشتر  در مورعیت باشد، اضطرا   اتتااعی تجربه میبیشتر  رابل توته در شهکه وودابرازگر  عاالها   نکته    – گرایانه  عند. 

( بود. SAD5ها  اتتااعی )( و اتتنا  از مورعیتPSP1گرایانه )اضطرا  اتتااعی، وتود ارتهاط من ی میان وودارتراباشی عاال
در توتیه این یادته باید به این موضوع اشاره عرد عه احتاالا سعی و تاایل درد برا  ابراز و به تصویر عشیدن عامل بودن وود  

هایی و اتتااعی داشته باشد و بنابراین عاتر از لنین مورعیتها  بین درد   شود انگیزه بیشتر  برا  حضور در مورعیتموتب می
اتتنا  عند. با این وتود، این یادته حاهل از انجام مطالعه رو  تاعیت عاومی است و وتود رابطه من ی میان وودارتراباشی  

ها  اتتااعی در ادراد مهتلا به اوتلال اضطرا  اتتااعی نیازمند بررسی و مطالعه است. لراعه گرایانه و اتتنا  از مورعیتعاال
تر  بهرمند هستند و ماکن است با ها  اتتااعی عمتر و مهاریپایین   2ادراد مهتلا به اوتلال اضطرا  اتتااعی از حرمت وود 

ها  اتتااعی،  ها  مورعیتگرایانه، به علت نداشتن توانایی لازم برا  دایق آمدن بر لال وتود سطوح بالا  وودارتراباشی عاال
ها  بین درد  اتتنا  عنند. با این حال لنین موضوعی تاعنون مورد پژوه  ررار نگردته است و  به میزان بیشتر  از مورعیت

ها  اتتااعی و بین  گرایانه و اتتنا  از مورعیتها  اتتااعی و حرمت وود در رابطه میان وودارتراباشی عاالتعیین تاییر مهاری 
 ها  بعد  باشد. تواند موضوع پژوه درد  در ادراد مهتلا به اوتلال اضطرا  اتتااعی می

گرایانه در یک شهکه برا  اولین ها  اضطرا  اتتااعی و ابعاد وودابرازگر  عاال ها  ما، روابم میان مول ه بر اساس دانسته 
گرایانه  ترین بعد وودابرازگر  عاالها  ما نشان داد عه عدم ناای  نر  مهمبار در پژوه  حاضر مورد مطالعه ررار گردت و یادته

 
1. Mackinnon et al. 
2. Self esteem 
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شود از مداولاتی مانند درمان شناوتی ها  اضطرا  اتتااعی رابطه دارد. بنابراین پیشنهاد میدر این شهکه است و با تاامی مول ه
ها   ها  درد در مورد عامل نهودن و ناای  نر  در مورعیتردتار  و درمان متارعز بر ش رت، به مناور عاه  ادکار و نگرانی

ها و عودعان برا   ها  لازم به وانواده اتتااعی و در نهایت بههود اضطرا  اتتااعی بهره گردته شود. علاوه بر این، ارایه آموزش 
تواند در پیشگیر  ها  سازگارانه وودابرازگر  در عودعان، میگرایی و ها نین پرورش مهاریپیشگیر  از ایجاد ابعاد ماتلف عاال

 از بروز اضطرا  اتتااعی نر  داشته باشد.
هایی عه این پژوه  با آنها روبرو است، نتایج به دست آمده نیز باید با احتیاط مورد تعایم ررار با این وتود، به سهب م دودیت

ها به    غیربالینی انجام گردته و تعایم یادتهبگیرد. پی  از هر لیز باید به این موضوع توته داشت عه این مطالعه بر رو  ناونه
ها در ادراد مهتلا ادراد مهتلا به اوتلال اضطرا  اتتااعی با م دودیت مواته است. از آنجایی عه ماکن است روابم میان این مول ه 

ها  اضطرا  ها  بعد  روابم میان مول هشود عه پژوهشگران در پژوه به اوتلال اضطرا  اتتااعی مت اوی باشد پیشنهاد می 
ها ناونه بالینی را مورد توته ررار دهند. دیگر م دودیت این مطالعه این است عه داده  اتتااعی با ابعاد وودابرازگر  عاالگرایانه در

ها مردور نیست. بنابراین، انجام مطالعای طولی به مناور  آور  شده است و استنهاط روابم علی از این یادتهبه هوری مرطعی تاع
ها ها  بعد  باشد. ها نین، باید توته داشت عه در این مطالعه داده تواند موضوع پژوه ها میبررسی روابم علی میان این مول ه 
تواند به سهب مشکل در یادآور  و یا تاایل برا  ح ظ مطلوبیت  آور  شده است عه میدهی تاعتنها با است اده از روش وودگزارش 

تر   هایی لون مصاحهه و ارزیابی بالینی نتایج دریقها هاراه باشد، در نتیجه ترعیب این روش با روش اتتااعی با سوگیر  در پاس 
 .به دست وواهد داد

 

 اخلاقی  . ملاحظات5
نه را تکایل ناوده و اطلاعای لازم در مورد هدف از  ابه مناور رعایت اهول اولاری، هاه شرعت عنندگان درم رضایت آگاه

ها انصراف دهند. علاوه توانستند در هر زمان از ادامه پاساگویی به پرسشنامهانجام این مطالعه به آنها داده شد. شرعت عنندگان می
توسم عایته اولاق دانشگاه شاهد مورد تایید ررار    IR.SHAHED.REC.1402.093بر این پیشنهاده مطالعه حاضر با شناسه اولاق  

 گردته است.
 

 حمایت مالی و  . سپاسگزاری6
باشد. نویسندگان از    دعترا  روانشناسی بالینی نویسنده اول در دانشگاه شاهد مینامه دوره مراله حاضر حاهل باشی از پایان 

ها  دولتی گونه حاایت مالی از سازمانعنند. این مطالعه هیچتاامی دانشجویانی عه در این مطالعه شرعت عردند تردیر و تشکر می 
 ت. یا غیردولتی دریادت نکرده، و با هزینه شاصی نویسندگان انجام شده اس

 

 منافع  . تعارض7
 ت.گونه تعارض منادعی توسم نویسندگان گزارش نشده اسهیچ
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Network analysis of social anxiety and perfectionistic self-presentation  

 

Extended Abstract 

Introduction 

Social anxiety disorder is a debilitating psychological disorder with a lifetime prevalence of 12.1%, 

characterized by intense and persistent fear and anxiety in one or more social situations in which the 

individual is likely to be evaluated by others (Kessler rt al., 2005; Wong et al., 2021). Research shows 

that perfectionism as an underlying factor plays a role in the development and maintenance of social 

anxiety (Ferber et al., 2024). Recently, the role of perfectionistic self-presentation, which is the 

interpersonal component of perfectionism, in psychopathology has received more attention (Casale et 

al., 2024; Sommerfeld & Dror, 2025; Musicò, 2025). Based on the comprehensive model of 

perfectionistic behavior (CMPB), perfectionistic self-promotion, nondisplay of imperfection, and 

nondisclosure of imperfection are 3 different dimensions of perfectionistic self-presentation (Hewitt et 

al., 2017). Research shows that social anxiety is related to various dimensions of perfectionistic self-

presentation (Manova & Khoury, 2024; Casale et al., 2020; Nepon et al., 2011). Although the 

relationship between different dimensions of perfectionistic self-presentation and social anxiety has 

been confirmed previously, identifying the precise relationships between the symptoms of the disorder 

and its underlying components in a network, can provide us with a new insight. The present study 

examined the network structure of social anxiety and perfectionistic self-presentation. 

 

Methods 

This was a correlational, network analysis-based study. The statistical population of this study included 

all undergraduate and professional doctorate students studying at all universities across the country in 

the year 2024. Among them, 1,599 (1191 female, 408 male) undergraduate and professional doctorate 

students participated in this study through a convenience sampling. All the participants completed the 

online version of the Ryerson Social Anxiety Scales (RSAS) and the Perfectionist Self-Presentation 

Scale (PSPS). RSAS measures social anxiety through two scales: situation and severity (Rogojanski et 

al., 2019). PSPS measures the different dimensions of the interpersonal component of perfectionism 

through three subscales of perfectionist self-promotion, nondisplay of imperfection, and nondisclosure 

of imperfection (Hewitt et al., 2003). Central and bridge symptoms were identified using the expected 

influence (EI) and the bridge expected influence (bEI) indices, respectively. The case-dropping 

procedure was used to examine network stability. The accuracy of network edge weights was evaluated 

using the bootstrap method. The data were analyzed using the SPSS-22 software and R-packages 

"bootnet", "qgraph", "networktools", and "mgm" in R version 4.3.1. 

 

Findings 

The correlation coefficient between the situation scale of Ryerson Social Anxiety Scales with 

perfectionistic self-promotion, nondisplay of imperfection, and nondisclosure of imperfection was 0.26, 

0.39, and 0.30, respectively. Also, the correlation coefficient between the severity scale of Ryerson 

Social Anxiety Scales with perfectionistic self-promotion, nondisplay of imperfection, and non-

disclosure of imperfection was 0.25, 0.41, and 0.23, respectively. Descriptive statistics and the 

https://doi.org/10.1007/S11920-016-0677-2
https://doi.org/10.1016/J.JANXDIS.2021.102365
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predictability of each node have been shown in Table 1. Also, Fig. 1 (left panel) depicts the network 

structure of SAD-PSP. Network structure shows that the edge between PSP1 "perfectionistic self-

promotion" and PSP2 "nondisplay of imperfection" was the strongest edge, followed by edges SAD3-

SAD4 (intensity of anxiety in social situations – bother of anxiety in social situations) and SAD5-SAD7 

(avoidance – interference of social anxiety with life). The network structure also shows a significant 

negative relationship between PSP1 "Perfectionist self-promotion" and SAD5 "Avoidance". 

 

 

Table 1. Descriptive statistics of measurement items. 

Node Name Mean ± SD EI Predictability 

SAD1 Situation 29.14 ± 16.24 1.131 0.636 

SAD2 How often feel anxious in social situations 1.77 ± 1.02 0.811 0.524 

SAD3 Intensity of anxiety in social situations 1.78 ± 0.84 0.915 0.574 

SAD4 Bother of anxiety in social situations 2.19 ± 1.07 0.940 0.560 

SAD5 Avoidance 1.51 ± 1.10 0.817 0.528 

SAD6 Frequency of anxiety-provoking social situations  1.99 ± 0.89 0.590 0.353 

SAD7 Interference with life 8.32 ± 5.70 0.966 0.553 

PSP1 Perfectionistic self-promotion 50.23 ± 10.05 0.712 0.591 

PSP2 Nondisplay of imperfection 49.24 ± 11.03 1.263 0.686 

PSP3 Nondisclosure of imperfection 29.40 ± 7.65 0.565 0.407 

 

Based on the expected influence centrality index, PSP2 "nondisplay of imperfection" was the most 

important node in the SAD-PSP network (Fig. 1, right panel and Table 1). In addition, bridge expected 

influence shows that PSP2 "non-display of imperfection" and SAD1 "Anxiety-provoking social 

situations" were the key bridge nodes linking perfectionistic self-presentation and social anxiety to each 

other. 

 

Fig. 1. Network structure of SAD-PSP in Iranian university students 

 

Conclusion 

This study aimed to investigate the relationships between components of social anxiety and 

perfectionistic self-presentation within a network. The expected influence centrality index revealed that 

non-display of imperfection is the most influential node in the PSP–SAD network structure. This finding 

aligns with previous research indicating that, among perfectionistic self-presentation components, 
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nondisplay of imperfection plays the most significant role in predicting social anxiety (Jain & Sudhir, 

2010; Nepon et al., 2011; Newby et al., 2016; McKinnon et al., 2014). Additionally, the link between 

nondisplay of imperfection and bother of anxiety in social situations and also the link between non-

display of imperfection and frequency of anxiety-provoking social situations, were the strongest edges 

connecting perfectionistic self-presentation components to social anxiety components. The results also 

showed that non-display of imperfection is the key component connecting dimensions of perfectionistic 

self-presentation and symptoms of social anxiety. 

Nondisplay of imperfection reflects a passive and concealing interpersonal stance. This interpersonal 

style is essentially a denial-based behavioral strategy that involves avoiding or hiding any behavior that 

others might perceive as a flaw or could reveal one’s imperfection. This behavioral style represents an 

individual’s tendency to avoid being seen as imperfect or less than excellent. To prevent others from 

noticing their flaws, individuals may avoid participating in social activities. If their flaws remain 

undetected or unobserved, they can maintain a "perfect" image and avoid being perceived as inadequate. 

Individuals with high levels of nondisplay of imperfection tend to avoid situations where they might be 

evaluated by others, as well as situations where their flaws, mistakes, or personal inadequacies could be 

exposed. Situations requiring behavioral performance are perceived as threatening by these individuals, 

leading to intense feelings of vulnerability, humiliation, and shame (Hewitt et al., 2017). 

A notable finding in the PSP-SAD network was the negative association between perfectionistic self-

promotion (PSP1) and avoidance of social situations (SAD5). This may be explained by the fact that 

individuals striving to project an image of perfection may have greater motivation to engage in 

interpersonal and social situations, thus avoiding them less. However, this finding is based on a general 

population sample, and the negative relationship between perfectionistic self-promotion and avoidance 

in individuals with social anxiety disorder requires further investigation. Individuals with SAD typically 

have lower self-esteem and poorer social skills, and despite high levels of perfectionistic self-promotion, 

they may avoid interpersonal situations more frequently due to their inability to overcome social 

challenges. However, this hypothesis has not yet been empirically investigated. Future research could 

explore the role of social skills and self-esteem in the relationship between perfectionistic self-promotion 

and avoidance of social situations in individuals with SAD. 

To our knowledge, this is the first study to examine the relationships between social anxiety components 

and dimensions of perfectionistic self-presentation within a network. These findings contribute to 

expanding our knowledge about the precise relationships between social anxiety and perfectionistic self-

presentation components. In conclusion, the nondisplay of imperfection is the most important node in 

the SAD-PSP network, affecting many other nodes and linking perfectionistic self-presentation to social 

anxiety symptoms. Hence, targeting the nondisplay of imperfection can lead to improved social anxiety. 
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