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 هـاي شـهر بـوئين آمـوزان دختـر سـال اول، دبيرسـتان جامعه آماري پژوهش شامل کليه دانـش . آموزان بود ذهني دانش

 آمـوزاني بـود کـه در پرسـشنامه نفر از دانـش ٣٠ پژوهش شامل نمونه . بوده است ١٣٨٨ - ٨٩ مياندشت در سال تحصيلي

 ابزارهـاي . هراس اجتماعي بالاترين نمرات را کسب کردند و به طور تصادفي در دو گروه آزمايش و گواه جايگزين شـدند

 مورد استفاده در اين پژوهش، پرسشنامه سنجش علائم هراس اجتماعي و پرسشنامه سلامت ذهني بـود کـه در مراحـل

 . جلسه آموزش ابـراز وجـود شـرکت کردنـد ٨ گروه آزمايش در طي . گيري به کار گرفته شد آزمون و پي آزمون، پس پيش

 اين بود که آموزش گروهي ابراز وجود باعث کاهش علائم هراس اجتماعي و افزايش سلامت ذهنـي در گـروه فرض بر

 د که آموزش گروهي ابراز وجود باعث کاهش علائم هراس نتايج با استفاده از تحليل کواريانس نشان دا . شود آزمايش مي

 . اجتماعي و هم چنين افزايش سلامت ذهني در گروه آزمايش نسبت به گروه گواه شده است

. هراس اجتماعي، سلامت ذهن ابراز وجود، : ها كليدواژه
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 فصل اول
 ات پژوهش کلي

 مقدمه ‐ ۱ ‐ ۱
 تنها حـضور صـرف . اط با افراد ديگر است ارتب يكي از اركان اساسي زندگي بشر حضور در اجتماع و ايجاد

 بلكه نوع ارتباطات و برداشت انسان از آن است كه اين رضايت درونـي ، دهد در جمع به انسان رضايت خاطر نمي
 ، جمعـي شـود هـاي براي رسيدن به چنين رضايتي فرد بايد بتواند بدون ترس وارد موقعيـت . كند مي را به وي اعطا

 بـدون نگرانـي در مـورد ارزيـابي افـراد ، به آنها نزديك كند ، طرد يا سرزنش ديگران ، اد خود را بدون ترس از انتق
 هـاي برخي افراد در حضور ديگران و يا در موقعيت . ان ارزشمند بداند نس و خود را به عنوان يك ا ديگر عمل كند

 را از ... ار و احـساس ادر ، تپش قلـب ، هاي فيزيولوژيك مانند تعرق زياد نشانه ، جمعي قادر به عملكرد درست نبوده
 و همين طور به خاطر نگراني از بابت موشكافي ها در اثر اين نشانه ). ۱۳۸۲ ، كاپلان و سادوك ( دهند خود نشان مي

 ، لـذت بخـش هـاي ها و يا فعاليـت از سوي ديگران به رفتارهاي اجتماعي متعددي از جمله چشم پوشي از خواست
 ها دسـت نگراني و اعتماد به نفس پايين به آن ، شوند و ناكامي ار ترس مي جمعي دچ هاي از موقعيت . زنند دست مي

 كنند و در صورت نياز مبرم و در نهايت چنين افرادي حضور خود را در اجتماعات مختلف محدود مي ، خواهد داد
 با اضطراب شديد وارد جمـع شـده و آن احـساس شـادي و لـذت را كـه در چنـين به حضور در چنين اجتماعاتي

 ايـن افـراد مبـتلا بـه هـراس اجتمـاعي ). ۱۳۸۲ ، دادستان ( كنند نمي دهد تجربه مي يك فرد عادي دست وقعيتي به م
آنان تأثير گذاشـته و عملكـرد فـرد را از سـطح مـورد مختلف زندگي هاي تواند بر جنبه مي باشند و اين اختلال مي
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 اجتمـاعي بخـصوص ابـراز وجـود هاي دان مهارت كمبود يا فق ). ۱۳۸۲ ، سادوك ، كاپلان ( انتظار و بهينه تنزل دهد
 سـازد كـه ضـمن مـي ابراز وجود رفتاري است كه فرد را قادر . مسايل در هراس اجتماعي است ترين يكي از جدي

 بنابراين آموزش ابراز وجود نه . احتمال به دست آوردن نتايج مطلوب را افزايش دهد ، حفظ حرمت خود و ديگران
 آمـوزي جرات . شود مي دائمي احساس بلكه ضرورت آن به شكل يك شيوه موثر ، به صورت يك حالت زودگذر

 يكي كاهش هـراس اجتمـاعي و : كند و دو هدف عمده دارد ارضا مي برخي از نيازهاي فرهنگي قوي و فراگير را
 . ديگري كسب مهارتهاي اجتماعي

 يان مسئله ب ‐ ۲ ‐ ۱
 . اوليـه و هـم در طـب بـاليني هـستند هـاي ر مراقبـت اختلالات رواني هم د ترين ت اضطرابي از شايع لا اختلا

 و شـوند مـي و مـشكلات زيـادي را سـبب كه اختلالات اضطرابي عـوارض اند ه مطالعات همواره حاكي از آن بود
 و سطح كيفيت زندگي و كاركرد فردي و شغلي افـراد كنند مقادير بالايي از مراقبتهاي بهداشتي را صرف خود مي

 اسـت کـه ي از جمله اختلالات اضـطراب هراس اجتماعي ). ۲۰۰۳ ، و سادوك ١ لان پ كا ( ند ده مي را به شدت كاهش
 عبارت است از ترس شديد و دائم از قرار گرفتن در يك يا چند موقعيت اجتماعي يا عملكردي كه در آن فرد در

 موشـكافانه قـرار گيرد يا احتمال آن وجود دارد كـه ديگـران او را مـورد مـشاهده مي اد ناآشنا قرار ر معرض ديد اف
 ). ۱۳۷۹ ، نائينيان ( رفتار كند آور يا خجالت كننده تحقير اي ه ترسد كه به گون مي در چنين موقعيتي فرد از اين . دهند

 شوند و پيرامون ترس از مشاهده شدن توسط ساير افـراد و مي اجتماعي اغلب در دوران نوجواني شروع هاي هراس
 ). ۱۳۸۰ ، ان ي ن يي نا ( شوند مي اجتماعي هاي منجر به دوري جستن از موقعيت نسبتاً كوچك تمركز يافته و هاي گروه

 . در ايالات متحده معرفي شده است % ۱۳ اين اختلال به عنوان سومين اختلال شايع رواني با شيوع مادام العمر
 د انـ ه سـالگي گـزارش نمـود ۲۵ درصد بيمـاران سـن شـروع را قبـل از ۹۰ سالگي است و ۱۵ سن شروع آن حدود

 و در برخـي منـابع ) ۱۳۸۲ ، كاپلان و سادوك ( ۱ به ۲ نسبت شيوع در زن به مرد در برخي منابع ). ۲۰۰۳ ، ٢ استريكر (
 نقـايص ، تـرس از انتقـاد ، اجتماعي معمولاً باعزت نفـس ضـعيف هاي هراس . ذكر شده است ) ۲۰۰۱ ، ٣ كامر ( ۱ به ۳

 بـه عنـوان اختلالـي مـزمن ، عـدم درمـان و در صـورت هـستند شغلي و تحصيلي همراه ، جدي در مسايل اجتماعي
 به طور كلي بر سطح كيفيـت زنـدگي و سـلامت و تواند به شدت بر ابعاد مختلف حيات خانوادگي و اجتماعي مي

 شود چـرا كـه افـراد مبـتلا از كـاهش مي ناميده ها از دست دادن فرصت اين اختلال . باشد گذار ذهني فرد مبتلا اثر
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 و ٢ بيـدل ). ۲۰۰۱ ، ١ آكمـن ( توانند به نيروهاي بالقوه خود تحقـق عمـل بپوشـانند نمي برند و مي كيفيت زندگي رنج
 تـرس عمـومي و ، انزواطلبـي ، دريافتند كه كودكان مبتلا به هراس اجتماعي سطوح بـالايي از ناشـادماني همكاران

 كيفيـت دهـد كـه هـراس اجتمـاعي تـأثيرات مـستقلي بـر مي نشان ها پژوهش . اجتماعي ضعيف دارند هاي مهارت
 . اين تأثيرات بخصوص در زمينه تحقق خويشتن و تعامل با دوستان چشمگير است . زندگي در تمام طول عمر دارد

 اسـت گذار حوادث منفي زندگي و سلامت ذهن تأثير ، به طور كلي اختلالات اضطرابي بر روي حمايت اجتماعي
 ). ۲۰۰۱ ، ٣ کامر (

 ا حضور تجـارب عـاطفي مثبـت و رضـايت از زنـدگي سلامت ذهن يك سازه چند بعدي است كه همزمان ب
 پردازنـد مـي دهد و دلالت بر اين دارد كه افراد چگونه به ارزيابي زندگي شـان مي منفي را نشان هاي فقدان حالت

 سـلامت هيجـاني ، شـود مي معتقد است سه نوع سلامت در ارزيابي افراد مشاهده ، ) ۲۰۰۳ ( ٥ كي يز ). ۱۹۹۹ ، ٤ ر ن دي (
 شخصي و هاي سلامت روانشناختي كه عمدتاً مبتني بر ملاك ، شود مي طفه مثبت و منفي اطلاق عا كه به تعادل بين

 هـاي و سـلامت اجتمـاعي كـه عمـدتا مبتنـي بـر مـلاك ، رواني اسـت هاي خصوصي براي ارزيابي فردي از كنش
 گـران محـسوب اجتماعي افراد در طول زنـدگي شـان در تعامـل بـا دي هاي عمومي و اجتماعي براي ارزيابي كنش

 . در جهان اهميت يافته اسـت اي ه گويند امروزه بهزيستي دروني به طور فزايند مي ) ۱۹۹۰ ( ٦ اويشي و دينر . شود مي
 كننـد بـه طـور چـشمگيري بـه مـي همانطور كه مردم در جهان نيازهاي زيـستي ايـشان را بـرآورده ها به اعتقاد آن

 كيفيـت زنـدگي و عملكـرد ، تقد است كه سـلامت ذهـن مع ) ۲۰۰۳ ( كي يز . خشنودي و رضايتمندي توجه دارند
 عملكـرد خـوب در زنـدگي چيـزي بـيش از . توان بدون توجه به معيارهاي اجتماعي ارزيابي كـرد نمي شخصي را

 وي سلامت اجتماعي را به عنـوان گـزارش . اجتماعي است هاي هيجاني و شامل تكاليف و چالش ‐ سلامت رواني
 . كند مي تعريف ، نزديكان و گروههاي اجتماعي كه وي عضوي از آنهاست ، ديگر فرد از كيفيت روابطش با افراد

 ، گـردد مـي افزايش امكان دسـت يـابي بـه روابـط مطلـوب بـا ديگـران اجتماعي از آن جا كه موجب هاي مهارت
 تنهـا شـاد نـه ي ند انسانها باش مي ارتباطات منبع مهمي براي سلامت ذهن . آورد مي موجبات شادي بيشتري را فراهم

 . شـاد هـستند گـرا افراد بـرون . بلكه كيفيت ارتباطات آنها نيز بالاتر است ، تعامل اجتماعي بيشتري با ديگران دارند
 از جملـه ). ۱۳۸۳ ، کلانتـري ترجمه ، آرگايل ( اجتماعي مكرر هستند زيرا داراي مهارتهاي اجتماعي برتر و فعاليت
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 نـشان دادنـد كـه تبيـين شـادي ) ۱۹۹۰ ( ١ آرگايـل ولـو . د باشـ مـي مهارت ابـراز وجـود ، اجتماعي مهم هاي مهارت
 . بخصوص ابراز وجود و توانايي همكاري سـالم آنهاسـت ، اجتماعي بهتر اين افراد هاي گراها به خاطر مهارت برون

 متعدد نشان داده اسـت هاي اجتماعي شده است زيرا بررسي هاي مهارت اخير توجه زيادي به آموزش هاي در سال
 مشكلات يادگيري را گذارد مي آموزان اجتماعي تأثير منفي بر عملكرد تحصيلي دانش هاي ر مهارت كه نارسايي د

 بنابراين با توجـه بـه اينكـه . شود مي وز مشكلات سازگاري يا اختلال رواني آتي ر كند واغلب منجر به ب مي تشديد
 الم و دوستانه نيـز مـستلزم داشـتن باشد و روابط اجتماعي س مي روابط اجتماعي عامل بسيار مهمي در سلامت ذهن

 . شـود مـي لذا ضرورت بررسـي ابـراز وجـود آشـكار ، باشد مي اجتماعي گوناگون از جمله ابراز وجود هاي مهارت
 ابراز وجـود بـه ، ) ۱۹۹۷ ( ٢ طبق نظر آلبرتي و امونز . باشد مي ابراز وجود مركز رفتار بين فردي و كليد روابط انساني

 به نقـل از ۱۹۹۹ ( ٥ ديري ، ٤ گرانگر ، ٣ آزايس . شود مي ارتباط ميان فردي در نظر گرفته عنوان يك مهارت و توانايي
 است كه به سازگاري در تعامل اجتماعي معتقدند كه ابراز وجود يك كاركرد فردي ) ۱۳۸۰ ، ي ييلاق هن و ش نيسي

 هـاي از مشخـصه . افزايد مي افسردگي و اختلالات شخصيت ، كنش ناموفق ابراز وجود بر اضطراب . كند مي كمك
 اجتمـاعي لازم بـراي شـروع و تـداوم ارتباطـات اجتمـاعي هاي بارز بيماران مبتلا به هراس اجتماعي فقدان مهارت

 شـود كـه آزارنـده و مـي ديگـران بـا هـايي اجتماعي است باعث ايجـاد موقعيـت هاي فردي كه فاقد مهارت . است
 توانـد مـي مؤدبانه و در عين حال قـاطع در برابـر ديگـران ناآگاهي از نحوه پاسخ دادن به شكلي . ناخوشايند هستند

 مبحث ابـراز ) ۱۹۳۹ ، ٦ ديويسون ( به وجود آورد اي ه بين فردي ناشيان هاي باعث حمله فرد به ديگران شود وموقعيت
 ) ۱۹۸۵ ( ٧ توان به كارهاي سالتر و ولپـي مي طولاني در درمان هراس اجتماعي دارد و سرآغاز آن را اي ه وجود سابق

 اولين دانشمندي بودكه اصطلاح ابراز وجود را به كار برد و آموزش آن را مد نظـر قـرار ، ) ۱۹۸۵ ( ولپي . بت داد نس
 او بيماران مبتلا به هراس اجتماعي را افراد بدون جرات معرفي نمود كه توان ارائه پاسخ نه واصرار بر خواسـته . داد

 بنـابراين بيمـاران بـا . زانـه بـا اضـطراب تـضاد وجـود دارد جـرات ور هـاي به اعتقاد وي ميان پاسخ . خود را ندارند
 و هـراس اجتمـاعي خـود غلبـه كننـد هـا بـر تـرس تواننـد مـي يادگيري رفتار توأم با ابراز وجود تا حـدود زيـادي

 شود كه چگونه رفتار مبتني بر جرات و جسارت از مي در آموزش ابراز وجود به فرد آموخته ). ۱۳۷۹ ، نژاد ي مز هر (
 . به افراد كمك كند تا ديدشان را نسبت به خود تغييـر دهنـد ، هدف از اين آموزش اين است كه . دهد خود نشان
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 به طور معقولي خلق و خوي و افكارشان را بيان كنند و از اين طريق بر اعتماد بـه ، ابراز وجودشان را افزايش دهند
 است كه چطور افـراد بـا مـشكلات روزانـه آموزش ابراز وجود هم چنين بر اين اصل متمركز . نفس خود بيافزايند
 ). ۲۰۰۱ ، امونز و آلبرتي ( ابله كنند شان در تعاملات مق

 هـاي كـه افـراد آن از مهـارت اي ه رسد كه جامع مي به طور كلي با توجه به تحقيقات انجام شده چنين به نظر
 بـه حقـوق ديگـران بـه بـا توجـه دقانه ابراز كنند و احساسات واقعي خود را صا ، اجتماعي مطلوب برخوردار باشند

 تهديـدها و بيماريهـاي ، فـشارهاي روانـي ، در مقابل انواع مشكلات و مسائل زندگي ، دنبال احقاق حق خود باشند
 ، گروهـي هاي پيشرفت ، و پايدارتر خواهند بود و اين مسئله خلاقيت و شكوفايي استعدادهاي نهفته تر رواني مقاوم

 برنامه آموزش ابراز . مندي از زندگي و سلامت ذهن را به دنبال خواهد داشت اجتماعي و در كل رضايت ، اقتصادي
 کـه آنهـا ي بـه طور ، جراتمندانه افـراد را بهبـود بخـشد ي د و رفتارها ي گردد تا عقا ريزي مي ن منظور طرح ي وجود بد

 ان ي جه روابط م ي خود را نشان دهند و در نت ي به طور مناسب عواطف و تفکرات فرد ، برسند ي بتوانند به خود اعتماد
 مطالـب ذکـر شـده در خـصوص اثـر بخـش بـودن بنابراين با توجـه بـه . ند ي گران برقرار نما ي را با د ي موثرتر ي فرد

 و رفتار جراتمندانه در نوجوانان ي اجتماع ي آموزش ابراز وجود در اقشار مختلف جامعه و ضرورت کسب مهارتها
 توان از طريق آموزش ابـراز وجـود علائـم مي كه آيا که ن سوال است ي ا ي برا ي افتن پاسخ ي ي در پ پژوهش حاضر

 . را فراهم آورد آموزان سلامت ذهني دانش هراس اجتماعي را كاهش داد و موجبات ارتقاي

 ميت و ارزش پژوهش اه ‐ ۳ ‐ ۱
 ود سـال بـوده و بهبـ ۲۰ متوسـط عمـر آن . اسـت كننـده يك اختلال مزمن و ناتوان ، اختلال هراس اجتماعي

 توانـد اثرهـاي مـي ايـن پديـده كـه در دوران نوجـواني نـسبتاً شـايع اسـت . باشـد مـي غير محتمل بخودي آن خود
 بر كارايي و پويايي نوجوانان بر جاي گذارد و باعث تخريب عملكـرد شخـصي و اجتمـاعي آنـان در اي ه بازدارند

 تباط با ديگران ندارد و بـا ار فردي كه دچار اين اختلال است هيچ گونه تمايلي به آغاز . گوناگون گردد هاي زمينه
 از ترس و پايداري غير معمول از هر مـوقعيتي كـه ممكـن اسـت درمعـرض داوري ديگـران قـرار گيـرد ي احساس

 هراس اجتماعي اختلال شايعي است به طوريكه بعد از افسردگي و ). ۱۳۷۸ ، مهرابي زاده هنرمند ( ورزد مي اجتناب
 هـاي روانـشناسان در دهـه ). ۲۰۰۲ ، ١ ديتمن ( لالات رواني بيشتر است ميزان بروز آن از ساير اخت ، سوء مصرف مواد

 ها كه بسياري از اختلالات و آسيب اند ه در بررسي اختلالات رفتاري و انحرافات اجتماعي به اين نتيجه رسيد ، اخير
 اي هـ عدم احساس كنترل و كفايت جهت رويارويي با موقعيت ، در ناتواني افراد در تحليل صحيح مسائل شخصي
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 بنابراين با ). ۱۳۸۵ ، رحيمي ( دشوار و عدم آمادگي براي حل مشكلات و مسائل زندگي به شيوه مناسب ريشه دارد
 افراد به ويـژه سازي روز افزون و گسترش روابط اجتماعي در عصر كنوني آماده هاي توجه به تغييرات و پيچيدگي

 تكنيكي است كـه ، آموزش ابراز وجود . رسد مي نظر دشوار امري ضروري به هاي نوجوانان جهت مقابله با موقعيت
 بين فردي طراحي شده است و براي رفع اضطراب حادث از روابط اجتمـاعي متقابـل هاي مهارت به منظور افزايش

 امـور مـورد علاقـه ، دهد كه خواستار حق و حقوق خـود باشـد مي رفتار قاطعانه به فرد امكان . شود مي به كار برده
 اهميـت و ضـرورت آمـوزش ). ۱۳۷۹ ، ١ مك كي ( بتواند آشكارا مخالفت كند و پاسخ نه بدهد ، د خود را ابراز كن

 ‐ روانـي هـاي شود كه بدانيم آموزش مهارت ابـراز وجـود موجـب ارتقـاي توانـايي مي ابراز وجود زماني مشخص
 بخشد و مي گي ياري زند هاي و موقعيت ها فرد را براي برخورد موثر با كشمكش ها اين توانايي . گردد مي اجتماعي

 فرهنگ و محيط خود مثبت و سازگارانه عمل كند و سلامت روان ، جامعه ها، كنند تا با ساير انسان مي به او كمك
 . گـردد مـي ارزشها و رفتار انـسان ، اجتماعي موجب تقويت يا تغيير نگرش هاي تمرين مهارت . خود را تأمين نمايد

 چرا كـه ارتباطـات . مثبت بسياري از مشكلات قابل پيشگيري خواهد بود در نتيجه با پديد آمدن رفتارهاي سالم و
 افراد با ابراز وجود ضعيف هم براي خود . تواند به روابط ناسالم منجر شود و فشار رواني را افزايش دهد مي ضعيف

 مداخلـه توان يـك مي از اين نظر آموزش ابراز وجود را . و هم براي ديگران مشكلات متعددي به وجودمي آورند
 اصلي براي سازگاري با دنياي جديد معرفي نمود و از آن در جهـت حـذف مـوانعي كـه در نيـل بـه اهـداف فـرد

 . كنند بهره گرفت مي دخالت

 اهداف پژوهش ‐ ۴ ‐ ۱
 ف كلي ا هد ا

 . دختر دبيرستاني آموزان علايم هراس اجتماعي دانش زان ي م تعيين اثر بخشي آموزش ابراز وجود بر ‐ ۱
 . دختر دبيرستاني آموزان سلامت ذهني دانش زان ي م اثر بخشي آموزش ابراز وجود بر تعيين ‐ ۲

 اهداف فرعي
 دختر دبيرستاني آموزان سرزندگي دانش زان ي ن اثر بخشي آموزش ابراز وجود بر م تعيي ‐ ۱

 . دختر دبيرستاني آموزان اراده دانش زان ي م بر تعيين اثر بخشي آموزش ابراز وجود ‐ ۲
 . دختر دبيرستاني آموزان دانش علائم نوروز زان ي م اثر بخشي آموزش ابراز وجود بر تعيين ‐ ۳
 . دختر دبيرستاني آموزان علائم افسردگي و اضطراب دانش زان ي م تعيين اثر بخشي آموزش ابراز وجود بر ‐ ۴
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