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Abstract 
Introduction: Adolescence is a transition period from childhood to early adulthood. Dysfunctional social 
skills lead to anxiety in adolescents. The purpose of this study was to determine the effects of group teaching 
of assertiveness on social skills and social anxiaty in male students. Teaching assertiveness was the 
independent variable, and social skills and social anxiaty were the dependent variables. 
Methods: The present study was a field experimental study with pre- post-test. The variables were 
measured by social skills Scale and social anxiaty Scale. The sample consisted of 30 male students who were 
enrolled in the school year of 2016-17, and were selected through simple random sampling method, and 
were randomly assigned to two groups (experimental and control). Before teaching assertiveness to 
experimental group, the pre-tests of social skills and social anxiaty were administrated to both groups. Then, 
the teaching package of assertiveness was adminstred to the experimental group and no training was 
provided to the control group. After the completion of the course, social skills and social anxiaty post-tests 
were administrated to both groups. 
Results: Results of analysis of covariance indicated that teaching assertiveness causes a significant increase 
in social skills (F = 33.22, P < 0.001), and decrease in social anxiaty (F = 5.42, P < 0.02). 
Conclusions: According to the results of this study teaching assertiveness increased social skills, and 
decrease in social anxiaty in male students. 
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مقدمه

د ا چنیک یو ترس مداوم و خاص از  یله نگرانیبه وس یاضطراب اجتماع

)مثل مکالمه یا دیدار با افراد غریبه، خوردن یا  یت اجتماعیموقع

شود که یآشامیدن و یا سخنرانی کردن در حضور دیگران( مشخص م

قرار  یابیش مورد ارزیکند که اعمال و رفتارهایدر آن فرد احساس م

 ین فردیو روابط ب یاجتماع یهاتیرد و به همین دلیل از موقعیگیم

ع ین اختلال شایچهارم یاجتماع کند. اختلال اضطرابیاجتناب م

 12وع این اختلال در طول زندگی نزدیک به یپزشکی است. شروان

ها همچنین نشان داده است که درصد گزارش شده است. پژوهش

ویژه در سنین نوجوانی بیشتر است و سن اختلال اضطراب اجتماعی به

ی، است سالگ 13شروع آن اوایل و میانه دهه دوم زندگی، اغلب قبل از 

به  یلیگونه تمااست، هیچ یکه مبتلا به اضطراب اجتماع ی. فرد(2, 1)

ل رمعمویغ یداریاز ترس و پا یگران ندارد و با احساسیآغاز ارتباط با د

 چکیده

نوجوانان  شترینامناسب منجر به اضطراب ب یاجتماع یهامهارتاست.  یبه بزرگسال یدوره مهم گذار از کودک یدوره نوجوان مقدمه:

 دانش یو اضطراب اجتماع یاجتماع یابراز وجود بر مهارتها یآموزش گروه یاثر بخش ریتأث نییپژوهش تع نی. هدف از انجام اشودیم

 وابسته بودند. ریبه عنوان متغ یو اضطراب اجتماع یاجتماع یهامهارتمستقل،  ریبه عنوان متغ ودآموزان پسر بود. آموزش ابراز وج

 پژوهش نیمورد استفاده در ا آزمون با گروه شاهد بود. ابزارپس-آزمونشیبا طرح پ یدانیروش مداخله م کیپژوهش حاضر  روش کار:

 85( بود. نمونة پژوهش شامل TISSنوجوانان ) یاجتماع یهامهارتو پرسشنامه  (SPIکانور ) یشامل پرسشنامه هراس اجتماع

مشغول  1830-31 یلیکه در سال تحص ،یدوم متوسطه شهر کوهنان هیگروه شاهد( پسر پا رنف 10نفر گروه مداخله و  10آموز )دانش

انتخاب و به دو گروه مداخله و شاهد گمارده شدند. قبل از آموزش برنامه ابراز وجود از دو گروه،  یبودند، که با روش تصادف لیبه تحص

شد و به گروه شاهد  گرفته شد. سپس، به گروه مداخله ابراز وجود آموزش داده یو اضطراب اجتماع یاجتماع یمهارتها یهاآزمونشیپ

گرفته  یو اضطراب اجتماع یاجتماع یمهارتها یهاآزمونبلافاصله از هر دو گروه پس یارائه نشد. پس از اتمام دورة آموزش یآموزش

 شد.

 P ،22/88 < 551/5) یاجتماع یدار مهارتهاهای کوواریانس نشان داد که آموزش ابراز وجود باعث افزایش معنینتایج تحلیل ها:یافته

 =F)ی، و کاهش اضطراب اجتماع (52/5 > P ،22/0  =F) شود.آموزان میدر دانش 

آموزان در دانش یو کاهش اضطراب اجتماع یاجتماع یمهارتها شیمطالعه آموزش ابراز وجود سبب افزا نیا جیبراساس نتا نتیجه گیری:

 مطلوب در یروانشناخت یامدهایپ یمهم برا یآموزش ابراز وجود را به عنوان روش تیو ترب میمتخصصان تعل شودیم شنهادیشد. پ

 .رندیکار گآموزان بهدانش

 ی، اضطراب اجتماعیاجتماع یهامهارتابراز وجود،  ها:یدواژهکل
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رد، یگران قرار گید یکه ممکن است در معرض داور یتیاز هر موقع

 یکیولوژیزیف یهایژگیو یبا برخ یورزد. اضطراب اجتماعیاجتناب م

ا ب ییارویدهان و لرزش به هنگام رو یها، تعرق، خشک)سرخ شدن گونه

شناختی )شرم، روان یهایژگیکننده(، ونگران یاجتماع یهاتیموقع

و ترس از انتقاد( و  یمنف یابیخجالت، ترس از اشتباه، ترس از ارز

 ، ترس از ابرازیگیری، اجتناب از تماس چشم)کناره یرفتار یهایژگیو

شدن( ا مورد خطاب واقعیوجود و ترس از صحبت کردن در جمع 

. این ترس، اضطراب، یا اجتناب، ناراحتی یا (2, 8)شود یمشخص م

 یهانهیزماختلال قابل ملاحظه بالینی در عملکرد اجتماعی، شغلی با 

. مطالعات نشان داده است که (0) کندیممهم دیگر عملکرد ایجاد 

 یهامهارتدچارکمبود  طراب اجتماعیضبسیاری از دانش آموزان با ا

همتایانشان مورد پذیرش  لهیوسبهو کمتر  (1)اجتماعی مناسب هستند 

و علائم را در رفتارهای اجتماعی به  هانشانه هاآن. (7) رندیگیمقرار 

خوبی ندارند و در یافتن  اجتماعی یهامهارتو  کنندینمخوبی درک 

. بهره مندی از (3, 3)راه حل برای مشکلات فردی خویش ناتوانند 

شرایط را برای یک زندگی موفق  تواندیماجتماعی است که  یهامهارت

اجتماعی، به مجموعه رفتارهای  یهامهارتاجتماعی فراهم کند. 

 ؤثرممی و غیر کلامی که فرد را به ارتباط و تعامل بین فردی کارآمد کلا

و از عکس العمل های نامناسب اجتماعی  کندیمبا دیگران توانمند 

اجتماعی  یهامهارت. افزون بر این، (15) شودیمخودداری کند گفته 

 دهدیمالگوهایی از رفتارهای قابل قبول اجتماعی که به افراد اجازه 

اجتماعی  یهاتیموقعتقویت و پذیرش اجتماعی را به دست آورند و از 

امکان شروع  هامهارت. این (11)شود آزارنده اجتناب کنند تعریف می

و شرایط را برای رسیدن  آوردیمو ادامه رابطه مثبت با دیگران را فراهم 

اجتماعی مناسب  یهامهارت. (12) کندیمشخصی مهیا  یهاهدفبه 

در از بین بردن یا کاهش اضطراب اجتماعی مؤثر باشد. اکتساب  تواندیم

فردی و اجتماعی و حتی سلامت  اجتماعی، محور اصلی رشد یهامهارت

فراوانی عدم توانمندی در  یهاپژوهش. دیآیمروان فرد به شمار 

جسمی و روانی اجتماعی را عاملی با اثر منفی بر سلامت  یهامهارت

لباً و غا کندیملات یادگیری را تشدید ک، که مشدانندیمدانش آموزان 

. بنابراین اضطراب (18, 1) شودیملات سازگاری منجر کبه بروز مش

اجتماعی، دانش آموزان را در معرض انواع  یهامهارتاجتماعی و ضعف 

درمان اختلال  یدهد برامشکلات روانی، اجتماعی و رفتاری قرار می

 یهاروشنون کاجتماعی تا یهامهارتو بهبود  یاضطراب اجتماع

، آموزش هاروشمورد استفاده قرار گرفته است. یکی از این  یمتعدد

. آموزش ابراز وجود روشی است که شامل (10, 12)ابراز وجود است 

راهنمایی کردن، ایفای نقش، بازخورد، سرمشق گیری، حسایت زدایی، 

رض استوار است که و بر این ف شودیمتمرین رفتاری و حل مسئله 

ب فرصت مناس به این دلیل که آنها کنندینمافراد، جراتمندانه رفتار 

پاسخ جراتمندانه به شرایط، پرخاشگری و رفتار غیر قاطعانه که  برای

ا کمک کمی کند ت. آموزش ابراز وجود اندنداشتهقابل یادگیری هستند 

 خود را بیان کنند یهاخواستهافراد بدون سوء استفاده از حقوق دیگران 

. حصول اطمینان از سلامت روانشناختی نوجوانان یک (17, 11)

داد که تعضرورت اساسی است که نیازمند بررسی و توجه ویژه است چرا 

قابل توجهی از نوجوانان جامعه که آینده سازان این کشور هستند، را 

. همانطور که بیان شد اضطراب دهندیمدانش آموزان نوجوان تشکیل 

اجتماعی و مهارتهای اجتماعی پایین، سبب اعتماد به نفس پایین و 

خودپنداره منفی در فرد، افزایش ترک تحصیل و افت سلامتی، اشتغال، 

تفریحی و کیفیت  یهاتیفعالعیت اجتماعی و اقتصادی، کاهش وض

مختلفی برای کاهش اضطراب  یهاروش. شودیمزندگی در فرد 

اجتماعی و بهبود مهارتهای اجتماعی وجود دارد ولی با توجه اهمیت 

آموزش گروهی ابراز وجود، پژوهش حاضر اثربخشی آموزش ابراز وجود 

اجتماعی و مهارت اجتماعی دانش آموزان بر اضطراب  به شیوه گروهی

 را مورد بررسی قرار داد.

 روش کار

-آزمونپژوهش حاضر از نوع مداخله میدانی است و از طرح پیش

جدول استفاده شده است. نگارة این طرح در  آزمون با گروه شاهدپس

 آورده شده است. 1

 
 طراب اجتماعیضآموزان دارای اآزمون با گروه شاهد بدون مداخله در دانشآزمون و پسطرح پیش :1جدول 

 آزمونپس مداخله مداخله آزمونپیش هاگروه گمارش تصادفی

R E 1T X 8T 

R C 2T - 2T 

R  ،گمارش تصادفی =E  ،گروه مداخله =C ،2= گروه شاهدT  1وT 2ها، آزمون= پیشT  8وT هاآزمون= پس 

 

نفر( پسر  113آموزانِ )تعداد جامعة آماری این پژوهش شامل کل دانش

شهر کوهنانی  1830-1831سال دوم دبیرستان در سال تحصیلی 

دبیرستان مشغول به تحصیل بودند. در این  2که در  دهندیمتشکیل 

آموزانِ دارای اضطراب اجتماعی، از روش پژوهش، برای انتخاب دانش

گیری به این صورت بود که با مراجعه تصادفی استفاده شد. روش نمونه

های دولتی به آموزش و پرورش شهر کوهنانی فهرستی از دبیرستان

اب شد. در مرحله بعد، ابتدا با توجه به مدرسه انتخ 1تهیه شد،. سپس، 

آموزان پایه دوم، افرادی که توزیع شده، از بین دانش یهاپرسشنامه

 85طراب اجتماعی بالاتری تشخیص داده شده بودند، تعداد ضدارای ا

نفر به صورت تصادفی ساده انتخاب و به دو گروه گمارده شدند در این 

کدام نفر گروه شاهد( هیچ 10و  نفر گروه مداخله 10نفری ) 85گروه 

کدام به شناختی دریافت ننموده بودند، و هیچاز افراد درمان روان

مشکلات زیستی و جسمی )از قبیل مشکلات شنوایی و لکنت زبان( 

 مبتلا نبودند.

 ابزار مورد استفاده در مطالعه عبارت بود از:

 SPIN: The Social Phobiaپرسشنامه هراس اجتماعی )

Inventoryکانور، دیویدسون،  توسط بار پرسشنامه نخستین (: این

( به منظور ارزیابی اضطراب 2555کارچیلی، شروود، فوآ و ویسلر )

که دارای سه  یاماده 17مقیاس خودسنجی  یک صورت و به اجتماعی

 2ماده( و ناراحتی فیزیولوژیکی ) 1ماده(، ترس ) 7مقیاس: اجتناب )
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 یادرجه. هر ماده بر اساس مقیاس پنح ، طراحی شدباشدیمماده( 

شده است. پایایی  یبنددرجه( تینهایب) 2)به هیج وجه( تا  5لیکرت از 

با تشخیص اضطراب  ییهاگروهاین پرسشنامه به روش بازآمایی در 

. همسانی باشدیم 33/5یا  73/5اجتماعی برابر با ضریب همبستگی 

درونی یا ضریب آلفا در گروهی از افراد بهنجار برای کل مقیاس برابر 

و برای  32/5، اجتناب، 33/5فرعی ترس  یهااسیمقو برای  12/5

گزارش شده است )کانور و  35/5مقیاس فرعی ناراحتی فیزیولوژیکی 

 72/5(. در ایران نیز آلفای کرونباخ این پرسشنامه بین 2555همکاران، 

 یهااسیمقو روایی همگرای خرده  13/5و ضریب بازآزمایی آن  33/5 تا

. در پژوهش حاضر نیز ضریب (13) باشدیم 73/5تا  12/5آن بین 

 د.به دست آم 31/5پایایی مقیاس با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 

( توسط ایندربیتزن و TISSاجتماعی نوجوانان ) یهامهارتپرسشنامه 

گویه است که  83که حاوی  ساخته شده است( 1332فوستر )

اصلًا »ای از دهنده، پاسخ خود را در مورد هر عبارت، در دامنهپاسخ

 2نماید. پرسشنامه، ابراز می« همیشه درست است»تا « درست نیست

( و سؤال 25ب )مطلوعی جتمای اهارفتاخرده مقیاس دارد که شامل ر

ایندربیتزن و ) باشدیم( سؤال 13ی غیر اجتماعی )هارفتار

(. پایایی این پرسشنامه توسط ایندربیتزن و فوستر 1332فوستر،

نه ین پرسشنامه در دو زمیگزارش شده است. عبارات ا 35/5( 1332)

نه است. در یشش گز یهر عبارت دارا هستند. یمثبت و منف یرفتارها

ر(، صف) ستیندرست  اصلاً  ینهیگزمثبت نمره مربوط به  یهانهیگز

 استدرست  ی(، تا حد2) استدرست  یمک( 1) استم درست ک یلیخ

. باشدیم( 0) استشه درست ی( و هم2) استشتر اوقات درست ی(، ب8)

 یرفتارهاوس است. بخش کمع یروش نمره گذار یمنف یهانهیگزدر 

، 21، 20، 22، 13، 17، 10، 11، 3، 7، 1، 8 شمارهمثبت شامل عبارات 

شامل  یمنف ی، بخش رفتارها83، 83، 87، 80، 82، 88، 85، 23، 23

، 28، 21،22، 25، 13، 12،11، 18، 12، 15، 3، 0، 2، 2، 1عبارات 

. نمره ردیگیمقرار  130تا  5است. نمره کل در دامنه  81،81،82، 27

ده ن در نظر گرفته شیانگیبر اساس استاندارد تست به عنوان نمره م 33

ن پرسشنامه یهر فرد توسط ا یاجتماع یهامهارت یابیاست. نحوه ارز

 یان باشد داریانگیبالاتر از م اشنمره یه اگر فردکن صورت است یبد

 یاجتماع یهامهارتن تر باشد یبالا است و اگر پائ یاجتماع یهامهارت

 .(13)دارد نیپائ

 برنامه مداخله

ه ب یهاپژوهشمداخله آموزشی بر اساس بسته آموزشی مشخص که در 

مهارت آموزش داده  ین برنامه درمانی. در اباشدیمکار برده شده است 

بسته آموزشی در  .شدیما ن نقش اجریشده در هر جلسه به صورت تمر

جلسه اول: آشنایی با اعضای گروه و اعضای  قسمت زیر آورد شده است.

گروه با همدیگر؛ دریافت هدف و انتظار اعضای گروه از قبول شرکت در 

گروه؛ بیان هدف از تشکیل گروه و اعلام تعداد، زمان و مکان برگزاری 

ان ضرورت و یوجود و بف و توضیح ابراز یجلسات و قوانین گروه؛ تعر

؛ شناخت رفتار توام با ابراز وجود، رفتار منفعلانه و ید آن در زندگیفوا

 ف خانگی دریلکو پیامدهای آنها؛ دادن ت هاتفاوترفتار پرخاشگرانه و 

 ر جرأتیه فرد در آن به صورت غک ییهاتیموقعاد آوردن یرابطه با به 

 .هاتیموقعدر آن  یس العمل وکوع نمودیمورزانه عمل 

 قبل یجلسهف یلکقبل؛ گزارش ت یجلسهجلسه دوم: مرور مختصر 

توسط اعضا و دریافت بازخورد؛ بحث در خصوص حقوق فردی و 

انتخاب؛ بحث در مورد  یاجتماعی از جمله حق ابراز نظر و حق آزاد

، مفهمیمکلامی و تمرین آنها در گروه مثل گفتن متشکرم،  یهامهارت

غیر کلامی  یهامهارتبله، درست است، و نحوه بیان )لحن و تن صدا( و 

مثل داشتن تماس چشمی، دست دادن در ابتدای برخورد اجتماعی، 

، فشردن توام با محبت دست دیگران؛ دادن هاشانهدست زدن روی 

 کلامی و غیر کلامی. یهامهارتتکلیف در مورد اجرای 

افت ف خانگی و درییلکقبل؛ بررسی ت یجلسهجلسه سوم: مرور مختصر 

بازخورد اعضا؛ بیان شیوه گوش دادن فعال، اهمیت آن و تمرین آن، 

کردن به منظور روشن شدن مطلب گفته شده؛ توضیح همدلی و  سؤال

و انعکاس احساسات برای ایجاد  هاصحبتاهمیت آن و بازگرداندن 

وش دادن همدلی؛ دادن تکیف خانه در مورد به کار گیری مهارت گ

 کردن و انعکاس در هنگام صحبت با دیگران. سؤالفعال و 

بل ق یجلسهف یلکقبل، بررسی ت یجلسهجلسه چهارم: مرور مختصر 

و دریافت بازخورد اعضا؛ بیان و تمرین تعارفات اجتماعی، احوالپرسی و 

خوش آمد گویی، خودفاش سازی مناسب، ابراز احساسات به یک 

راز احساسات در مجالس شادی و تسلیت به دوست، تبریک اعیاد، اب

 کسی؛ دادن تکلیف.

بل و ق یجلسهف یلکقبل، بررسی ت یجلسهجلسه پنجم: مرور مختصر 

شناخت خود و آموزش رفتار قاطعانه و تمرین  دریافت بازخورد اعضا؛

آن، تعریف کردن و قدردانی از دیگران و تقاضا کردن و رد تقاضاهای 

و تمرین نه گفتن به منظور برآورد نیازها و حفظ غیر منطقی و نامناسب 

ارزش فردی و اجتماعی و حقوق خود؛ دادن تکلیف در مورد تعریف 

کردن و قدردانی از دیگران و تقاضا کردن و رد تقاضاهای و نامناسب 

 دیگران.

جلسه ششم: شناسایی نقاط آسیب پذیر خود در ارتباط بین فردی و 

وجود و نقش اجتناب  ان علل عدم ابرازسعی در برطرف کردن آنها؛ بی

در تداوم آن؛ ایفای نقش متضاد آن در گروه مثل خرید، آغاز صحبت 

در جمع و سرمشق گیری از دیگران در این رفتارها؛ دادن تکلیف در 

 مورد رفتارهای عملی مثل خرید، آغاز صحبت در جمع.

بل و ق یجلسهف یلکقبل، بررسی ت یجلسهجلسه هفتم: مرور مختصر 

دریافت بازخورد اعضا؛ بحث خشم، علل آن در روابط بین فردی و 

بحث  م؟؛ینکه چه وقت خشم خود را ابراز کن یچگونی مدیرت آن و ا

در مورد انتقاد و انتقادپذیری و نحوه کنار آمدن با آن با هدف پذیرش 

خطا و اشتباه خود و رفع آنها و عدم توجیه و بهانه تراشی و حفظ 

و متانت و پرهیز از پرخاشگری به فرد منتقد یا فردی که خوشرویی 

؛ دادن تکلیف در مورد کنار آمدن با انتقاد و پرهیز از کندیماشتباه 

 خشونت غیر ضروری.

قبل  یجلسهف یلکقبل، بررسی ت یجلسهجلسه هشتم: مرور مختصر 

و  مؤثرو دریافت بازخورد اعضا؛ تمرین در مورد نحوه انتقاد مناسب و 

( در مورد رفتار feedback) پسخوراندکردن،  سؤالحوه خصوصی ن

در پسخوراند، به روش صحیح به دیگران می گوییم ) گرانیدنامناسب 

 ( و مدیریتگذاردیمکه رفتار و عملکرد آنها چه تاثیری )عاطفی( بر ما 

 خشم و بیان آن در موارد ضروری؛ دادن تکلیف مربوط به مباحث جلسه.

ل و قب یجلسهف یلکقبل، بررسی ت یجلسهر مختصر جلسه نهم: مرو

دریافت بازخورد اعضا؛ آموزش و تمرین احساسات مثبت خود و تمرین 
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نحوه ابراز آنها؛ شناسایی باورهای منفی و غیر منطقی در مورد خود و 

لازم در جهت تضعیف  یهانیتمردیگران و عوامل فعال کننده آنها و 

آنها؛ نحوه برخورد درست با تحقیرهای کلامی و غیر کلامی دیگران؛ 

 دادن تکلیف مربوط به مباحث جلسه.

ل و قب یجلسهف یلکقبل، بررسی ت یجلسهجلسه دهم: مرور مختصر 

از مطالب کل  یاخلاصهدریافت بازخورد اعضا، جمع بندی و ارائه 

 جلسات و ارزشیابی.

 هایافته

 2جدول شود. های پژوهش پرداخته میدر این قسمت به بررسی یافته

 یهامهارتهای اضطراب اجتماعی و میانگین و انحراف معیار نمره

آزمون، های مداخله و شاهد در مراحل پیشاجتماعی را در گروه

مشاهده  2جدول همان طور که در نتایج  .دهدآزمون نشان میپس

در گروه آزمایش متغیر اضطراب اجتماعی در پس آزمون نسبت  شودیم

به پیش آزمون کاهش یافته و در گروه کنترل متغیر اضطراب اجتماعی 

در پس آزمون افزایش یافته است. برای بررسی اثربخشی آموزش 

های تحلیل های ابرازوجود بر متغیرهای وابسته از روشمهارت

کوواریانس چند متغیری و کوواریانس یکراهه استفاده شد. قبل از آن 

تحلیل کوواریانس صورت گرفت که نتایج لوین  یهامفروضهبررسی 

های خطا مربوط به متغیرهای وابسته پژوهش در برای همگنی واریانس

 .زیر آمده است

 
 

 های مداخله و شاهددر گروه اجتماعی یهامهارتآزمون، اضطراب اجتماعی و های پیشنحراف معیار نمرهمیانگین و ا :2جدول 

 انحراف استاندارد میانگین تعداد نوبت اجرا

 اضطراب اجتماعی

    آزمایش

 23/8 38/81 10 پیش آزمون

 50/1 23 10 پس آزمون

    کنترل

 12/2 25/80 10 پیش آزمون

 12/12 08/81 10 پس آزمون

 اجتماعی یهامهارت

    آزمایش

 31/85 125 10 پیش آزمون

 33/21 57/111 10 پس آزمون

    کنترل

 81/27 37/121 10 پیش آزمون

 38/80 25/115 10 پس آزمون

 

 های مداخله و شاهداجتماعی در گروه یهامهارت های خطا مربوط به متغیرهای اضطراب اجتماعی ونتایج آزمون لوین برای همگنی واریانس :3جدول 

 

 های مداخله و شاهدطراب اجتماعی در گروهضاجتماعی و ا یهامهارتنتایج آزمون نرمال بودن متغیرهای وابسته  :4جدول 

 یدار یسطح معن ولموگروفک Z آزمون

 یاجتماع اضطراب

   شیآزما

 223/5 372/5 آزمون شیپ

 300/5 157/5 آزمون پس

   کنترل

 287/5 313/5 آزمون شیپ

 308/5 011/5 آزمون پس

 یاجتماع یهامهارت

   شیآزما

 082/5 353/5 آزمون شیپ

 088/5 357/5 آزمون پس

   کنترل

 333/5 032/5 آزمون شیپ

 331/5 287/5 آزمون پس

 

 داریسطح معنی F 2درجه آزادی  1درجه آزادی  متغیر وابسته

     گروه

 21/5 13/5 23 1 اضطراب اجتماعی

 25/5 23/5 23 1 اجتماعی یهامهارت
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های آزمون لوین بر روی  Fدهند که نشان می 8جدول نتایج مندرج در 

( P=  21/5و  F=  13/5آزمون متغیر اضطراب اجتماعی )های پسنمره

باشند. دار نمی( معنیP=  25/5و  F=  23/5اجتماعی ) یهامهارتو 

 یهامهارتهای خطای متغیرهای اضطراب اجتماعی و بنابراین، واریانس

داری متفاوت نیستند های مداخله و شاهد به طور معنیزندگی در گروه

ها است لذا فرض همگنی واریانس تربزرگ 50/5 جدول از Sigو چون 

 شود.میتأیید 

، چون سطح معنی داری پیش آزمون و پس 2جدول با توجه به نتایج 

اجتماعی در  یهامهارتآزمون نمرات متغیرهای اضطراب اجتماعی و 

 > 50/5بیشتر است ) 50/5دو گروه آزمایش و کنترل از سطح خطای 

P نمرات متغیرهای  یهادادهنتیجه گرفت که توزیع  توانیم( لذا

 اجتماعی، دارای توزیع نرمال است. یهامهارتاضطراب اجتماعی و 

 

 

 های مداخله و شاهداجتماعی و اظطراب اجتماعی در گروه یهامهارتآزمون های پسهای یکراهه روی میانگین نمرهنتایج تحلیل کوواریانس :5جدول 

 اندازه اثر یدار یسطح معن F ن مجذوراتیانگیم یدرجه آزاد راتمجموع مجذو متغیر

 00/5 551/5* 22/88 27/10137 1 27/10137 اجتماعی یهامهارت

 11/5 523/5* 22/0 13/011 1 13/011 اظطراب اجتماعی

 

ن نمرات پس یانگیمانس یک راهه روی یل کوواریج تحلینتا 0جدول 

 شیاجتماعی و اضطراب اجتماعی دو گروه با کنترل پ یهامهارتآزمون 

با  شودیممشاهده  0ه در جـدول ک. همان طور دهدیمآزمون نشان 

ی هاش آزمون، اختلاف معناداری بین میانگین نمرات گروهیکنترل پ

 و P=  551/5اجتماعی ) یهامهارتآزمایش و کنترل از لحاظ نمره 

22/88  =Fو اضطراب اجتماعی در پس  00/5برابر با  ریتأثزان ی( م

 11/5برابر با  ریتأثزان ی(. مF=  22/0و  P=  523/5آزمون وجود دارد )

درصد آموزش ابراز وجود با کنترل  11و  00عنی به ترتیب یباشد، می

و اجتماعی و کاهش  یهامهارتنمره پیش آزمون، منجر به افزایش 

 اب اجتماعی شده است.اضطر

 بحث

 یهامهارتپژوهش حاضر با هدف بررسی تأثیر آموزش ابراز وجود بر 

انجام گرفت. نتایج  آموزاندانشاجتماعی و اضطراب اجتماعی در 

پژوهش نشان داد که آموزش ابراز وجود موجب کاهش معنادار اختلال 

چنین  کهیدرحالگروه آزمایش شد  آموزاندانشاضطراب اجتماعی 

تغییری در گروه شاهد معنادار نیست. همچنین، نتایج پژوهش نشان 

اجتماعی  یهامهارتداد که آموزش ابراز وجود موجب افزایش معنادار 

چنین تغییری در گروه شاهد  کهیدرحالگروه آزمایش شد  آموزاندانش

معنادار نیست. این نتایج همسو با نتایج صاحب الزمانی، نوروزی نیا، 

است که در پژوهشی نشان دادند آموزش ابراز  (25)لو و رشیدی آلی

به افزایش قاطعیت و عزت نفس دانش آموزان شود.  تواند منجروجود می

نیز در پژوهشی اثربخشی آموزش ابراز  (21)رنجبرکهن و سجادیان 

و افسردگی در دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی وجود بر بر عزّت نفس 

اصفهان را نشان دادند. به علاوه، تأثیر آموزش مهارتهای ابراز وجود در 

نیز  (22)و خودکارآمدی  (28, 22)افزایش جرأت ورزی و عزت نفس 

گفت که، هدف آموزش  توانیمگزارش شده است. در تبیین این نتایج 

 ار وکگران، برخورد جدی بایق با دیاد دادن هنر ارتباط عمیبراز وجود، ا

ش است. بر همین مبنا ابراز وجود به انسان یزندگی و تسلط بر خو

 زین احساسات نیو ا بخشدیم یو کنتر ل درون یاحساس خودکارآمد

ت یگران، اعتماد به نفس و عزت نفس ما را تقویدر روابط متقابل با د

 یهامهارت ییهایژگیوبنابراین با گسترش چنین  (25) کندیم

. از شودیماضطراب اجتماعی کاسته  عتاًاجتماعی افزایش یافته و طبی

 توانیماز عزت نفس و ابراز وجود  یکه با برخوردار ییطرفی، از آنجا

، تعامل یگروه یهاتیفعالمانند  یلیو تحص یاجتماع یدر عملکردها

دست یافت، مطابق  ییهاتیموفقف به یبا دانش آموزان و انجام تکال

نظریه رفتارگرایان کسب موفقیت خود تقویتی است که منجر به کاهش 

 (20). در همین راستا فقیهی و کودرزی شودیمطراب اجتماعی ضا

نشان دادند که آموزش گروهی ابراز وجود منجر به کاهش اضطراب 

س . از سوی دیگر، برنامه آموزش ابراز وجود، عزت نفشودیماجتماعی 

عناصر رشد شخصیت  نیتریاساسو خودارزشمندی افراد را به عنوان 

تا به این شکل سازگاریشان را افزایش  دهدیممورد توجه عمیق قرار 

ها بکاهد. عزت نفس میزان تأیید، پذیرش و دهد و از اضطراب آن

احساس ارزشمندی فرد که به نسبت به خویشتن است که عنوان تعدیل 

شناخته  هاتنشمنبع فردی در سازگاری با  رینکننده تنش و مهمت

مینان . لذا افرادی که عزت نفس بالاتری دارند احساس اطشودیم

جدید  یهاتیموقعو  هاچالشبا  ترراحتبیشتری به خود داشته و 

 گفت در برنامه آموزش ابراز توانیم. در تبیینی دیگر کنندیمبرخورد 

خود را شناخته و  یهایتوانمندو  هاتیمحدودوجود فرد نقاط قوت، 

یج و به تدر دینمایمتازه روابط بهتری برقرار  یهاتیموقعدر برخورد با 

و خود را آنگونه که هست پذیرفته و ترسی از  گذاردیمترس را کنار 

 .(21)ارزیابی دیگران ندارد 

 نتیجه گیری

ی بعد یهاسالبسیاری از مشکلات رفتاری دوره کودکی و نوجوانی تا 

. از طرفی در دوره کودکی و نوجوانی، فرد هنوز ابندییمزندگی ادامه 

در مراحل شکل گیری منش و شخصیت و یادگیری است، مداخله 

درمانی در این موارد برای ارتقاء سلامت روان فرد و جامعه درحال و 

آینده لازم و ضروری است. از آنجا که آموزش آموزش ابرازوجود باعث 

آموزان اب اجتماعی در دانشافزایش مهارتهای اجتماعی و کاهش اضطر

شود نتایج این پژوهش در مدارس به کار گرفته شود. شد پیشنهاد می

همچنین، از برنامه آموزش ابراز وجود که در این پژوهش مورد استفاده 

توان با اندک تغییراتی برای مشکلات سازگاری و واقع شده است می

ای و آموزشی بهره آموزان نیز در مراکز مشاورهانگیزشی سایر دانش

های پژوهش حاضر این است که نتایج محدود به جست. از محدودیت

آموزان قابل آموزان پسر دورة دبیرستان بوده و به سایر دانشدانش

که در  ییهاپژوهشباشد. در این پژوهش نیز مانند سایر تعمیم نمی

 ییهاتیمحدود، رندیگیمصورت  یشناسروانحوزه علوم رفتاری و 

پژوهش حاضر، عدم امکان انجام  یهاتیمحدودجود داشت. از جمله و

مرحله پیگیری بود تا بتوان اثر روش آموزشی را در درازمدت مورد 



 و عبدی یعباس
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 یهایآزمودن بررسی قرار داد. همچنین، به دلیل تک جنسیتی بودن

و مقاطع  هافرهنگآن به دختران و دیگر  یهاافتهیپژوهش در تعمیم 

 یاط را رعایت نمود.سنی باید جانب احت

 سپاسگزاری

این پژوهش برگرفته از پایان نامه دوره کارشناسی ارشد با کد 

و پژوهشگران  باشدیمدر دانشگاه آزاد واحد بروجرد  385273583

بدین وسیله مراتب تشکر و قدردانی خود را از معاونت پژوهشی واحد و 

زانی که به آموو کلیه دانشآموزش و پرورش شهر کوهنانی، مدیریت 

کننده حضور داشتند و با صبر و بردباری همکاری نمودند، عنوان شرکت

 نمایند.صمیمانه ابراز می

 منابع مالی

منابع مالی این پژوهش شخصی بوده است.
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