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 مقدمه  .1

 اضطراب اجتماعی

حتی تأمین نیازهای اولیه برای او امکان پذیر نیست.  تعامل با دیگران، لازمه بقاء انسان است، چرا که بدون ارتباط اجتماعی،

برآورده شدن نیازهای روانشناختی و شکوفایی استعدادهای بالقوه آدمی نیز در گرو زندگی اجتماعی اوست. بیشتر افراد می توانند، 

مشکل جدی با دیگران تعامل داشته و در جمع به فعالیت بپردازند. البته تقریباً هر فردی تا حدی در موقعیت های اجتماعی بدون 

اضطراب دارد، مثلاً بسیاری از افراد کمرو هستند، اما وقتی فرد از بسیاری از موقعیت های اجتماعی به اندازه ای هراس دارد که 

ه آسیب روانشناختی مطرح می شود، اشتغال ذهنی با افکاری مثل ترس از سرخ شدن بر اثر خجالت از آنها اجتناب می کند، مسئل

و آشفته یا حقیر به نظر رسیدن که در عملکرد حرفه ای یا تحصیل و در ارتباطات و فعالیت های اجتماعی فرد مبتلا به اضطراب 

است، به طوریکه بعد از افسردگی و سوءمصرف مواد، میزان اجتماعی اختلال ایجاد می کند. اضطراب اجتماعی اختلال شایعی 

 (.2005بروز آن از سایر اختلالات روانی بیشتر است.) دیتمن ،

اضطراب اجتماعی اساساً ترس از مورد نظاره دیگران واقع شدن است. این ترس ممکن است تا حدودی ذاتی بوده باشد اما وقتی 

ا تصور فرد )خیالی( در موقعیت های خاص ناراحتی فوق العاده ایجاد کند نتیجه آن نگاه دیگران، چه به عمد )واقعی(، چه ب

است؛ اجتماعی به این معنی است که نگاه دقیق دیگران همیشه به نوعی وجود دارد. مورد مضحکه واقع  "اضطراب اجتماعی"

اینکه شخص قادر به ایفای نقش خود نباشد شدن به صورت پنهان وجود دارد. ورای این ترس نیز )ترس از عملکرد( یعنی ترس از 

و کنترل خود را در مقابل دیگران از دست بدهد، وجود دارد. ترس از عملکرد غالباً موجب همان چیزی می شود که شخص بیش 

 (.2003از همه، از وقوع آن می ترسد، یعنی عملکرد معیوب )دانلد گودین ،

، اضطراب اجتماعی را، ترس قابل توجه و مداوم  (DSM IV - TR) روانی طبق ویرایش راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات

از یک یا بیشتر از موقعیت اجتماعی یا عملکردی که در آن فرد در معرض دید افراد ناآشنا قرار دارد یا ممکن است مورد مشاهده 

خصوصیت اصلی، اضطراب اجتماعی، ترس  (. بنابراین2000)انجمن روانپزشکی آمریکا،  دقیق دیگران قرار گیرد، تعریف می کند

مفرط از تماشا شدن یا مورد مشاهده موشکافانه قرار گرفتن، از سوی افراد ناآشناست. افراد مبتلا به اضطراب اجتماعی، مخصوصاً 

می  از خطر بالقوه عملکرد نامناسب، با بروز دادن علایم آشکار هول شدن که منجر به خجالت کشیدن و تحقیر شدن می شود،

ترسند. این اضطراب اجتماعی ممکن است محدود به موقعیت های خاصی مثل اجتماعات عمومی رسمی یا به دامنه وسیعتری 

 (.2000از موقعیت ها مثل موقعیت های اجتماعی غیر رسمی گسترش یابد.)فورمارک ،

خصوصیت انتظار دردناک از یک حادثه (، اضطراب را تجربه ای همگانی انسانی می داند که دارای 2000نلسون و ایزرائیل )

ناخوشایند می باشد. و همچنین عنوان نمودند که وقتی اضطراب پیش می آید شخص متوجه احساسات جسمانی ناخوشایند می 

 شود که خود به افکار منفی ترس می انجامد و احساس اضطراب را افزایش می دهد.

DSM IV-TR اب اجتماعی در نظر گرفته است. برپایه این راهنما افرادی که از یک ویژگی اختصاصی را برای اختلال اضطر

)انجمن روانپزشکی  بسیاری از موقعیت های اجتماعی می ترسند، مبتلا به نوع منتشر اختلال اضطراب اجتماعی دانسته شده اند

مشخص نکرده است، زیر گروهی به نام غیر منتشر اختلال اضطراب اجتماعی  DSM IV-TR(، هر چند در 2000آمریکا، 

بسیاری از پژوهشگران افراد مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی را که ترسشان شامل موقعیت های زیادی نمی شود، با عنوان 

 (.2001)تورک، هیمبرگ، هپ، اختلال اضطراب اجتماعی غیر منتشر گروه بندی می کنند

ست، با این حال نمی توانند جلوی نگرانی خود را از اینکه دیگران افراد مبتلا به این اختلال می دانند که ترسشان غیرمنطقی ا

مشغول بررسی دقیق آنها هستند بگیرند. این افراد از موقعیت های چون سخنرانی در حضور دیگران، ترس های متعددی دارند. 

د. نگرانند که نتوانند به آنها می ترسند کاری انجام دهند، یا چیزی بگویند، که شرمنده شوند، می ترسند ذهنشان تهی شو

سخنرانی ادامه دهند، مطلب بی معنی یا احمقانه ای بگویند، یا علایم اضطراب مانند لرزیدن نشان دهند. حتی اگر ترس های 

آنها تائید نشوند و عملکرد آنها به آرامی صورت گیرد، نسبت به توانایی خود در عملکرد مناسب در این گونه موقعیت ها تردید 

 (.2006، ویستبور ، در نتیجه می ترسند که دیگران در آینده توقع بیشتری از آنها داشته باشند )هالجیندارند
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 سبب شناسی:

 علل اختلال اضطراب اجتماعی را با توجه به دیدگاه های مختلف می توان مورد بررسی قرار داد

 دیدگاه روان پویشی:

(. در سال 1390در این دیدگاه علت اختلالات اضطرابی به تعرض های درونی و تکانه های ناخوآگاه نسبت داده می شود )آزاد، 

، فروید عناصر اصلی نظریه هراس را عنوان کرد. در آن زمان فروید تصور می کرد که هراس، ناشی از سرکوب گری کشاننده 1905

والدینی است و این سرکوب گری به ایجاد اضطرابی منجر می شود که به اشیاء یا موقعیت های های لیبدویی بر اثر منع های 

، 1952خنثی که مهار آنها، آسانتر و مقابله با آنها سهل تر است منتقل می شود؛ بعبارتی جابه جایی صورت می گیرد. در سال 

ه سرکوب گری می انجامد و نه بالعکس. از دیدگاه فروید، فروید به بازنگری نظریه اش می پردازد  و اینکه اضطراب است که ب

افراد مبتلا به اضطراب اجتماعی از مکانیزم های دفاعی جا به جایی و سرکوب گری به صورت مفرط سود می جویند و گرچه 

رابطه هوشیار نیستند. ارتباط موضوع های  هراسناک با کشاننده های تهدیدآمیز محرز است، اما افراد مبتلا به هراس نسبت به این 

کلاین در مورد تبین هراس، دیدگاه فروید را نمی پذیرد و هراس را به منزله تغییر شکل اضطراب می داند که به زودرس ترین 

اضطراب را نتیجه انحصاری بازخورد با مادر می داند و در این میان نقشی اساسی  1995مراحل تحول اختصاص دارد. سالیوان 

قائل است مثلاً وقتی مادر تأکید می کند، کودک خرسند است و در غیر این صورت مضطرب می شود. از دیدگاه برای یادگیری 

سالیوان اضطراب همواره به فرآیندهای تربیتی که در مورد کودک اعمال می شوند، وابسته است و محدود یا محروم کردن وی از 

می رود، یکی از منابع اصلی اضطراب در کودک به شمار می رود. با این محبت، یعنی تنبیهی که از سوی بیشتر مادران به کار 

حال باید بر این نکته تأکید شود که سالیوان تأثیر تربیتی والدین در ایجاد اضطراب را فقط تأثیر هُشیاری نمی داند، بلکه معتقد 

د؛ بازخوردهای ناهشیارانه یا تنش هایی که است که اضطراب کودک می تواند از بازخورد های ناهشیار والدین نیز ناشی می شو

(. داده های متعددی با موضع 1390دخالت آنها گاهی به مراتب بیشتر از تأثیر یک رفتار مصمم و هشیارانه است )دادستان، 

ی پویشی که برحسب آن، تنبیه شدید کشاننده های زودرس نهاد می تواند، سطوح بالای اضطرابی را در وهله ها -گیری روان

 (.1390؛ به نقل از دادستان، 1971دیگر زندگی ایجاد کند، هماهنگ هستند )چو.ال.اچ، 

 دیدگاه رفتارگرایی

نظریه پردازان رفتارگرایی طبیعی، ترس و اضطراب را به منزلۀ شیوه های سازش با محیط طبیعی، تلقی کرده اند.از این دیدگاه 

خودکار بروز کند. تکامل انواع، باید افراد را دارای حداقل تولید درون زاد ترس نیز مانند، انگیزش های دیگر باید به صورت 

(. درمانگران و نظریه پردازان رفتارگرا، اختلالات اضطرابی را ناشی یادگیری غلط و شرطی 1390اضطراب کرده باشد )دادستان، 

ت، ممکن است موجب برانگیختن اضطراب شدن می دانند. یک موقعیت استرس زا که با موقیت های استرس زای قبلی شبیه اس

 در فرد شود.

طرفداران آمادگی های فرهنگی، استدلال می کنند که والدین، دوستان و تجربه های نخستین سال های زندگی به ما می آموزند 

ر پاره ای از افراد، که پاره ای از اشیاء، یا موضوع ها به منزلۀ منابع خطر واقعی، به شمار می روند و همین یادگیری هاست که د

(. در اضطراب ممکن 1390؛ به نقل از دادستان 1979زمینۀ بروز حالات اضطرابی و هراس هارا به وجود می آورند )کار.ای.تی، 

است رابطه ای بین حوادث ناخوشایند و موقعیت های خاص وجود داشته باشد. این حوادث از طریق جریان شرطی شدن کلاسیک 

ی شدن ها می توانند به وجود آیند. تقویت نیز می توانند عامل مهمی محسوب شود، بدین صورت که اجتناب یا سایر انواع شرط

فرد از موضوع های ترس آور، موجب تسکین و کاهش اضطراب درونی می شود هراس ممکن است به ترس از موقعیت هایی که 

در « سلسله مراتب زنجیره ای»یان تعمیم، اغلب به صوری یک رابطۀ خیلی کمی با ضایعۀ روانی اصلی دارد، تعمیم یابد. این جر

 (.1390آید )آزاد، 
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 جنبه های مختلف اضطراب اجتماعی:

 رفتاری: جنبه های 

طبق اصول شرطی سازی کنشگر، افراد مبتلا به هراس یاد می گیرند که با رفتارهای گریز و اجتناب مصوب باقی می مانند. این 

که به مواجهه با محرک آزارنده پایان می دهد، به صورت منفی تقویت می شود و از مواجهه شدن با رفتار گریز به این دلیل 

محرک بالقوه آزارنده جلوگیری می کند. اگرچه این راهبردها در کوتاه مدت، اضطراب را کاهش می دهد، افراد مبتلا به هراس، 

رای مقابله با موضوع هراس انگیز را به دست نمی آورند، به همین هرگز شانس یادگیری، راه های مناسب و کمتر ناراحت کننده، ب

دلیل، مواجهه با رویدادهای ترس آور یکی از اجزای اصلی درمان های رفتاری هراس ها است. در افراد مبتلا به هراس اجتماعی 

اجتناب در مقایسه با افراد مبتلا  حتی وقتی که اجتناب کامل از بعضی موقعیت های اجتماعی و فرار از آنها مشکل باشد. گریز و

چنین مطرح می کنند که هراس  1997(. ولز و کلارک 1384؛ به نقل از غلامی، 1974به هراس خاص بیشتر است )اسکینیر، 

که توسط افراد مبتلا به این اختلال، به هنگام طولانی شدن « رفتارهای ایمنی»اجتماعی از طریق تدابیر اجتماعی دقیق یا 

های هراس انگیز انجام می شود، تداوم پیدا می کند. اجتناب از تماس چشمی به هنگام صحبت کردن در کلاس، پوشیدن موقعیت 

لباس های خنک برای اجتناب از عرق کردن و سفت نگهداشتن بازوها  برای جلوگیری از لرزش یا تکان آنها، از جمله این 

طر ناتوانی انجام می شود، اما انجام آنها از عدم تائید باورهای منفی جلوگیری رفتارهای ایمنی هستند و این رفتارها برای کاهش خ

 (.1997می کند و توجه متمرکز بر خود را تداوم می بخشد )ولز و کلارک، 

مسأله مهارت های اجتماعی از جمله جنبه های هراس اجتماعی است. می توان تصور کرد، که افراد مبتلا به اضطراب اجتماعی 

غیرکلامی( مناسب و لازم برای تعاملات اجتماعی ماهرانه یا موقعیت های عملکردی را ندارند.  _های ارتباطی )کلامی مهارت 

 (.1384؛ به نقل از غلامی، 1995البته این وضعیت ممکن است به جای فقدان واقعی مهارت ها، نشانگر بازداری باشد )راپی،

 جنبه های شناختی:

( تأکید کردند که 1997، راپی و هیمبرگ، 1995، کلارک و ولز، 1985اجتماعی )بک و همکاران، همه مدل  شناختی اضطراب 

افراد مبتلا به هراس اجتماعی، در مورد اینکه به نظر دیگران چگونه ارزیابی می شوند، بیش از حد نگران هستند. از دیدگاه 

ضعف شخصی، استانداردهای بسیار بالا برای عملکرد یا  شناختی، اضطراب اجتماعی ممکن است از افکار منفی افراطی، احساس

-باورهای غیرواقع گرایانه درباره استانداردهای که مردم برای ارزیابی دیگران استفاده می کنند ناشی می شود. طبق تئوری خود

د، اما به توانایی خود در ابزاری، اضطراب اجتماعی زمانی رخ می دهد که فرد برای تاثیرگداری خاص بر دیگران برانگیخته می شو

 (.1384؛ به نقل از غلامی،1997، راپی و هیمبرگ، 1995، کلارک و ولز، 1985کار اعتماد ندارد )بک و همکاران، 

افراد مبتلا به اضطراب اجتماعی قبل از پیش آمدن موقعیت اجتماعی مشکل زا، بارها آنچه را که فکر می کنند، ممکن است رخ 

که چگونه می توانند با مشکلات مختلف ناشی از این اتفاقات مقابله کنند، به تفصیل مرور می کنند.این  دهد و این موضوع را

نشخوارهای فکری ممکن است، فرد را حساس کند، به طوری که او با تمرکز بر خود، پیش از موعد، فعال شده و وارد موقعیت 

 به اضطراب اجتماعی، در مقایسه با جمعیت عادی افراد مبتلا به (. معمولاً افرادمبتلا1997موردنظر می شود )ولز و کلارک،

اضطراب خفیف تر، در موقعیت های استرس زا، افکار منفی بیشتر و افکار مثبت کمتری، گزارش می دهند،  این افکار منفی 

آنچه را که اتفاق افتاده همیشه بلافاصله پس از ترک موقعیت اجتماعی متوقف نمی شود، بلکه وقتی فرد بعد از ترک موقعیت، 

؛ به نقل از 1995، استوپا، کلارک، 1995است به تفصیل مرور می کند، این نشخوارهای فکر منفی، ادامه پیدا می کنند )راپی، 

 (.2000فورمارک،

نی باعث ، به شواهدی  در تائید این عقیده، دست یافته اند که گوش به زنگی نسبت به سرنخ های تهدید درو1997ولز و کلارک 

می شود که افراد مبتلا به هراس اجتماعی از اطلاعات مربوط به تهدید خارجی در محیط اجتناب می کنند، یا به آن توجه نکنند، 

از این رو این افراد از لحاظ شناختی با توجۀ تمرکز بر خود و بازگردانی ضعیف سر نخ های مربوط به محیط مشخص می شوند. 

یر در افراد مبتلا به هراس اجتماعی تائید شده است و نشان داده شده که این افراد گرایش دارند همچنین، سوگیری های تفس

که وقایع مبهم را به عنوان رویدادهای منفی تفسیر کنند و احتمال پیامدهای اجتماعی منفی را بیش از حد برآورد کنند. افراد 
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هده گران، می توانند متوجه احساس ناراحتی آنها شوند، عقیده مبتلا به اضطراب اجتماعی همچنین در مورد مقداری که مشا

 (.1997اغراق آمیز دارند، به طوری که یک تصویر منفی از دیدگاه مشاهده گر دربارۀ خود می سازد )ولز و کلارک، 

 جنبه های بدنی: 

هنگام پیش بینی آنها( همان علائم جسمی افراد مبتلا به اضطراب اجتماعی، به هنگام مواجهه با موقعیت های اضطراب زا )یا به 

؛ به 1995دیگر اختلالات اضطرابی یعنی طپش قلب، تعریق، لرزش دست، سرخ شدن بهمراه داغی و.... را نشان می دهند )راپی،

 (. این علائم برانگیختگی، از فعالیت بیش از حد شاخۀ سمپاتیک دستگاه عصبی خودمختار ناشی می شوند1384نقل از غلامی، 

(. برانگیختگی خودکار با افزایش فشار خون و افزایش ترشح 1927می باشد )کانن، « جنگ یا گریز»و مشخص اصلی، پاسخ 

غده فوق کلیوی، آزاد می شوند همراه است. اما سرخ شدن _ هیپوفیز_ هورمون های استرس که توسط محور هیپوتالاموس

اب اجتماعی رایج است، ممکن است صرفاً ناشی از فعالیت سمپاتیک که در اضطر« هول شدن»صورت و علائم جسمی دستپاچگی 

نباشد. برای مثال سرخ شدگی گاهی اوقات با کاهش ضربان قلب و کاهش فشار خون همراه است و ممکن است، ناشی از گشاد 

گیرنده های بتا شدن عروق باشد که خود پیامد استراحت شاخه سمپاتیک، فعال شدن کولینرژیک یا برانگیختگی سمپاتیکی 

 (. 1979آدرنرژیک می باشد )آستین، باور ؛

 شرطی شدن اضطراب اجتماعی

 شرطی شدن کلاسیک:

دراین نوع شرطی، احتمالًا فرد میان حادثه و احساس هراس یا اضطراب ارتباط تنگاتنگی برقرار می کند و بعد از آن با دیدن یا 

او دست می دهد. عمق ترس کسب شده به تعداد ارتباط های میان محرک وارد شدن به صحنه، می ترسد و احساس نگرانی به 

شرطی ومحرک غیرشرطی و همچنین به شدت ترس تجربه شده، بستگی دارد بعضی شرایط و حالات احتمال به وجود آمدن را 

 (.1985)چامپیون، پاور؛  افزایش می دهند و به گسترش ترس منجر می شوند

 شرطی شدن عامل:

نحوه به وجود آمدن پاسخ های اضطرابی را تبیین می کند. در این فرآیند شخص درگیر، به عنوان آنچه که اتفاق این فرآیند 

افتاده است در نظر گرفته می شود. این فرد می آموزد که اجتناب از محرک شرطی )حادثه( به کاهش پاسخ شرطی )اضطراب( 

احساس امنیت می کند و با این شیوه ، این رفتار را در خود تقویت می شخص مضطرب با رفتار اجتنابی  منجر می شود. بنابراین

نماید، همان رفتار اجتنابی است و پاسخ تقویت شده نیز همان احساس امنیت یا کاهش اضطراب می باشد )چامپیون، پاور؛ 

1985.) 

ده و آنرا فرا بگیرد. راه مورد نظر، نظریه های رفتاری، معتقدند که انسان ممکن است از راه دیگری نیز اضطراب را کسب نمو

مشاهده افراد موثر و مبنا قرار دادن و الگوبرداری از آنها در زندگیشان است. این شکل از یادگیری را اصطلاحاً الگوی آموخته شده 

ه، از جانب می نامند. شخص رفتار و واکنش های فرد دیگری را سرمشق خود قرار می دهد. این فرآیند یادگیری از طریق مشاهد

 (.1985نظریه های شرطی سازی برای پاسخگویی به انتقادهایی که به این نظریه وارد شده مطرح شده است ) چامپیون، پاور؛ 

 مهارت مدیریت هیجان برنامه

است که توسط سازمان  مهم زندگی ده مهارت مهارت مدیریت هیجان که به معنای کنترل احساسات شدید درونی است، یکی از 

های اجتماعی، ده واناییبا هدف ارتقا سطح بهداشت روانی و ت 1993جهانی بهداشت تعیین شده است. این سازمان در سال 

های ده گانه زندگی، سنین بدو تولد و مهارت لازم در زندگی را تدوین کرد و بر این باور است که بهترین زمان یادگیری مهارت

 تحصیل در مقطع دبستان است.

و انعطاف فکری تر، سرعت دلیل انتخاب این بازه سنی جهت آموزش مهارت های زندگی این است که کودکان در سنین پایین

های تازه دهند و زمان بیشتری جهت آزمون و خطای مهارتهای جدید از خود نشان میبیشتری در مقابل یادگیری مهارت

آموزان های ضروری برای دانشترین مهارتدارند.مهارت مدیریت هیجان که تا حد زیادی نیاز به مهارت خودآگاهی دارد، از مهم

 باره این مهارت اطلاعات بیشتری کسب کنید تا انتهای این مطلب با ما همراه باشید.است. اگر تمایل دارید در

https://rayad.org/%d9%85%d9%87%d8%a7%d8%b1%d8%aa-%d8%af%d9%87-%da%af%d8%a7%d9%86%d9%87-%d8%b2%d9%86%d8%af%da%af%db%8c/
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 مهارت مدیریت هیجان چیست؟

های خاص از خود نشان هایی که فرد نسبت به دیگران یا موقعیتمهارت مدیریت هیجان عبارت است ازکنترل کردن واکنش

جود دارد اما محققین با مطالعه ارتباط هیجانات با حالت چهره، هیجانات ها ودهد. تنوع زیادی در هیجانات موجود در انسانمی

 اند.اصلی را شناسایی کرده

 هیجان اصلی انسان عبارت است از: 6

 خوشحالی  •

 شگفتی •

 ترس •

 غمگینی •

 خشم •

 انزجار •

انسانی جهت داشتن ارتباط کند، هر از آنجا که هیجانات منفی و مثبت از طریق خلقیات و نوع رفتار با دیگران نمود پیدا می

توان گفت که مهارت مدیریت هیجان لازمه مهارت سازگارانه و مثبت نیاز دارد که در این مهارت تبحر داشته باشد. بنابراین می

مندی از خود و است. در صورتی که هیجانات به صورتی موثر کنترل شود، میزان رضایت مهارت ارتباط بین فردی ارتباط موثر و

 توانایی در برقراری ارتباط با دیگران افزایش خواهد یافت و فرد به پختگی و ثبات نسبی در هیجانات خود خواهد رسید.

 کردی بر روی افراد دارد؟هیجان چه عمل

کنند که هیجانات شود تا در حل مشکلات به انسان کمک کند. برخی تصور میها تقویت میهیجانات به مرور زمان در انسان

فرد  گیریمهارت تصمیم ای به همراه ندارند بلکه مضر هستند چرا که با از بین بردن منطق،فایده مثبت و منفی نه تنها برای انسان

و ها دارد اند که هیجانات تاثیر مثبتی در انسانهای خود به این نتیجه رسیدهرا تضعیف خواهند کرد. امروزه محققین در پژوهش

 به هیچ عنوان نباید آن را سرکوب کرد.

کند تا برای انجام کارهای حیاتی و پیشرفت خود دست هیجانات عامل به وجود آمدن انگیزش در انسان است و به افراد کمک می

ه بر تفکر به اقدام بزند و از انجام کارهای خطرناک خودداری کند. امروزه بهترین و کارآمدترین تصمیم تصمیمی است که که علاو

 و منطق، احساسات و هیجانات کنترل شده نیز در آن دخیل باشند.

 چگونه مهارت مدیریت هیجان را در دانش آموزان تقویت کنیم؟

ها و معلمان خود است. آموزان در هنگام رفتار با همکلاسیهای لازم برای دانشترین مهارتمهارت مدیریت هیجانات یکی از مهم

آموز در کنترل هیجان خود ناتوان باشد ممکن است رفتاری توام با پرخاشگری یا افسردگی از خود نشان در صورتی که دانش

 دهد و اعتماد به نفس و عزت نفس خود را تا حد قابل توجهی کاهش دهد.

 کرد:توان به موارد زیر اشاره تواند مهارت مدیریت هیجان را در شما افزایش دهد میترین اقداماتی که میاز مهم

 کردن روی پیاده  •

 شناسمراجعه به مشاوره یا روان •

 نوشتن احساسات خود بر روی کاغذ •

 بخش مانند یوگا، پیلاتسهای آرامشانجام ورزش •

  گوش دادن به موسیقی شاد •

 توجه به نکات مثبت •

 داشتن خواب کافی •

 رفتن به سفری کوتاه •

 دیدن یک دوست و صحبت درباره اتفاقات خوب •

https://rayad.org/%d9%85%d9%87%d8%a7%d8%b1%d8%aa-%d8%b1%d9%88%d8%a7%d8%a8%d8%b7-%d8%a8%db%8c%d9%86-%d9%81%d8%b1%d8%af%db%8c/
https://rayad.org/%d9%85%d9%87%d8%a7%d8%b1%d8%aa-%d8%b1%d9%88%d8%a7%d8%a8%d8%b7-%d8%a8%db%8c%d9%86-%d9%81%d8%b1%d8%af%db%8c/
https://rayad.org/%d9%85%d9%87%d8%a7%d8%b1%d8%aa-%d8%aa%d8%b5%d9%85%db%8c%d9%85-%da%af%db%8c%d8%b1%db%8c/
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 شدن به خداوندمراقبه و نزدیک  •

 صحبت کردن درباره احساس و هیجانات به وجود آمده •

 آموزان دانش در هیجان مدیریت مهارت تقویت جهت راهکارشش    

 . معرفی هیجانات1

های درونی خود آشنا کنید. به او بفهمانید که احساس خشم، خوشحالی، ترس، انزجار، شگفتی آموز را با انواع هیجانابتدا دانش

رفتاری است که به صورت طبیعی در بدن انسان جهت مقابله با شرایط و موقعیت خاص به  _غمگینی نوعی واکنش روانی و 

 آید.وجود می

 . نحوه تعامل با هیجانات2

حل مناسبی جهت کنترل و آموز باید کاملا مجاب شود که سرکوب کردن هیجانات یا بروز دادن آن به صورت کامل راهدانش

و پیشرفت  بخشیانگیزه ای معین در درون افراد موجبهیجانات درونی خود نیست. از آن جایی که وجود هیجان تا اندازه تعامل با

 که به جای مقابله کردن، آن را کنترل کرده و به خوبی از آن بهره ببریم.شود، بهتر است های مختلف میدر زمینه

 . بررسی میزان هیجان3

آموز درباره هیجانی که به تازگی تجربه کرده است صحبت کنید. از او بخواهید درباره احساس خود و میزان هیجانی که با دانش

رسی موردی تعدادی از هیجانات، میانگین میزان هر هیجان را به در وجود خود احساس کرده است صحبت کند. با بر 10تا  1از 

 همراه یکدیگر تخمین بزنید.

 های هیجانی. صحبت کردن درباره واکنش4

اموز صحبت کنید و به او بفهمانید که اگرچه وجود هیجان در او امری کاملا درباره ارتباط هیجانات با رفتار به طور کاملا با دانش

آموز در قبال واکنش خود مسئولیت کامل ناخودآگاه است، اما بروز واکنش به این هیجان امری اختیاری است و دانشطبیعی و 

 تواند موجب توبیخ، تنبیه و طرد شدن از جامعه دوستان شود.دارد. لذا بروز واکنش اشتباه می

 . بررسی هیجان به وجود آمده در دیگران5

آموز موقعیتی خاص موجب ناراحتی، خشم و دیگر هیجانات در انسان شود، واکنش و رفتار دانش طور که ممکن است رفتار یاهمان

تواند هیجانات مخاطبین خود را برانگیزاند. با بررسی نتیجه واکنش هیجانی بر مخاطب و صحبت نیز به هیجانات درونی خود می

ی خود کرد و اهمیت تقویت مهارت مدیریت هیجان را به او گوشزد آموز را متوجه تاثیر رفتار هیجانتوان دانشکردن درباره آن می

ناشی شده  به میزان بالایی تسلط داشته باشد، درک احساسات دیگران و رفتار مهارت همدلی آموز درکرد. در صورتی که دانش

 تر است.از هیجانات برای او راحت

 . تعیین بهترین واکنش به هیجانات6

شناسد و از میزان واکنش و تاثیر آن با دیگران باخبر آموز به طور کامل هیجانات طبیعی فیزیولوژیکی خود را میحال که دانش

او صحبت کنید. نوشتن احساس خود، صبر کردن،  است، وقت آن رسیده که درباره بهترین نوع واکنش به هریک از هیجانات با

ترین اقداماتی است بینی، درک کردن احساسات و هیجانات دیگران و یادگیری نحوه فروکش کردن احساسات منفی از مهمخوش

 که باید در هنگام بروز هیجانات بعدی انجام شود

 بیان مساله

 شهرستان زهکدانش آموزان  کاهشدر  جانیه تیریمهارت مدبرنامه آموزشی  ریتاث یبررس

 اصلی  رضیهف

 آموزش مهارت های مدیریت هیجان در مدارس در کاهش اضطراب اجتماعی دانش آموزان مفید است.

 فرضیات فرعی

 مدیریت هیجان در مدیریت  تعاملات اجتماعی تاثیر دارد. آموزش مهارت های

 دارد. ریتاث جمعصحبت کردن در  مدیریتدر  جانیه تیریمد یآموزش مهارت ها

https://www.chetor.com/28536-%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF-%D8%A7%D9%86%DA%AF%DB%8C%D8%B2%D9%87-%D8%AF%D8%B1-%D8%AF%D8%A7%D9%86%D8%B4-%D8%A2%D9%85%D9%88%D8%B2%D8%A7%D9%86/
https://rayad.org/%d9%85%d9%87%d8%a7%d8%b1%d8%aa-%d9%87%d9%85%d8%af%d9%84%db%8c/
https://rayad.org/%d9%85%d9%87%d8%a7%d8%b1%d8%aa-%d9%87%d9%85%d8%af%d9%84%db%8c/
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 دارد. ریترس از مورد مشاهده قرار گرفتن تاث کاهشدر  جانیه تیریمد یآموزش مهارت ها

 دارد. ریتاثمدیریت خوردن و نوشیدن در جمع در  جانیه تیریمد یآموزش مهارت ها

 :تحقیق هایروش

نفر دانش آموز توزیع شد و نتایج پرسشنامه استخراج  60در بین  (1987) تزیبوویل یپرسشنامه اضطراب اجتماعدر مرحله اول 

 .گردید

 هفته به دانش آموزان آموزش داده شد. 8در مرحله دوم برنامه آموزش مهارت های مدیریت هیجان به مدت 

پرسشنامه استخراج نفر دانش آموز توزیع و نتایج  60در بین  (1987) تزیبوویل یپرسشنامه اضطراب اجتماعدر مرحله سوم مجددا 

 گردید.

 قرار گرفت. لیو تحل یابیمورد ارزدر دو مرحله پیش آزمون و پس آزمون بدست آمده  جینتا

 ابزار سنجش

 (1987پرسشنامه اضطراب اجتماعی لیبوویتز )  -1

 معرفی پرسشنامه:

 قرار مشاهده مورد از جمع، ترس در کردن اجتناب )تعامل اجتماعی، صحبت و اجتماعی اضطراب اختلال شدت : ارزیابیهدف

 جمع( در نوشیدن و گرفتن، خوردن

های اجتماعی زیر علامت : لطفاً میزان ترس و اضطراب و همچنین اجتناب خود را متناسب با هر یک از  موقعیتشیوه تکمیل

 بزنید. 

 روش نمره گذاری

( با هدف ارزیابی شدت اختلال اضطراب اجتماعی و 1390؛ به نقل از خورشیدزاده، برجعلی، سهرابی و دلاور، 1987لیبوویتز )

گویه دیگر  11گویه آن مربوط به اضطراب عملکرد و  13ماده دارد که  24اجتناب این پرسشنامه را تدوین نمود. پرسشنامه 

 باید به هر گویه برحسب اضطراب و اجتناب خود پاسخ دهد. ی است و آزمودنی میهای اجتماعمربوط به اضطراب در موقعیت

اضطراب اجتماعی قابل ملاحظه و  65-80اضطراب اجتماعی متوسط،  55-65بر اساس هنجارهای صورت گرفته، نمرات بین 

جتماعی بسیار شدید است کند و بالاتر از این میزان نشان دهنده اضطراب ااضطراب اجتماعی شدید را مطرح می 95-80

 (.1390؛ به نقل از خورشیدزاده، برجعلی، سهرابی و دلاور، 1987)لیبوویتز، 

 بعد است که در جدول زیر ابعاد و نیز شماره سوال مربوط به هر بعد مشخص گردیده است: 4این پرسشنامه دارای 

 سوالات مربوطه بعد

 24، 23، 22، 21، 20، 19، 18، 17، 15، 14، 13، 12، 7، 2 تعامل اجتماعی

 1،4،6،10،11،16 صحبت کردن در جمع

 9، 8 ترس از مورد مشاهده قرار گرفتن

 5، 3 خوردن و نوشیدن در جمع

 

 روایی و پایایی

در تحلیل عامل مقیاس، چهار عامل تعامل اجتماعی، صحبت کردن در جمع، ترس از مورد مشاهده قرار گرفتن، خوردن و 

و  83/0هفته  12(. پایایی مقیاس به روش بازآزمایی بعد از 1999نوشیدن در جمع استخراج شده است )هیمبرگ و همکاران، 

 ارش شده است. گز 95/0و همسانی درونی آن  01/0معنادار در سطح 
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 گیرینتیجه

 
 

 نمودار مقایسه ای میانگین نمرات قبل از اجرای برنامه آموزش مهارت ها و بعد از اجرای برنامه آموزش مهارت ها

 
صحبت نشان داد که مولفه برنامه آموزش مهارت ها مدیریت هیجان  بررسی و تجزیه و تحلیل نمرات پیش آزمون و پس آزمون 

داشته است و مولفه خوردن و  جانیه تیریمدنمره واریانس بیشترین تاثیر را از آموزش مهارت های  23کردن در جمع با 

 به خود اختصاص داده است. جانیه تیریمدتاثیر را از آموزش مهارت های اختلاف نمره کمترین  13نوشیدن در جمع با 

 

 

 منابع 

( عزت نفس و نگرش به ظاهر بدنی پیش و پس از عمل 1392منصددور،صدددوقی،محمود،ابراهیمی افخم )اسدددی، مینا، صددالحی، 

 .33-28.   1392.بهار 1جراحی زیبایی بینی،مجله روانپزشکی و روانشناسی بالینی ایران، سال نوزدهم.شماره 

 (، روان شناسی اعتماد به نفس، تهران، انتشارات مهرداد.1377اسلامی نسب، علی )

(، راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی، جلد دوم، ترجمه محمدرضا نائینیان، اسماعیل 1994نجمن روانشناسی آمریکا )ا

 (، تهران؛ انتشارات دانشگاه شاهد.1379بیابانگرد، محمد ابراهیم مداحی )

اسیت اضطرابی، فرا نگرانی و مؤلفه های (، بررسی حس1390بیرامی، منصور؛ اکبری، ابراهیم؛ قاسم پور، عبدالله، عظیمی، زینب )

 .47-69تنظیم هیجانی در دانشجویان با نشانگان بالینی اضطراب اجتماعی و بهنجار، فصلنامه ی یافته های نو در روان شناسی، 

ی که (، مقایسه شاخص حجم بدنی، سلامت عمومی، خودپنداره در بین افراد1389پاشا، غلامرضا؛ نادری، فرخ؛ اکبری، شیوا ) 

جراحی زیبایی انجام داده اند؛ افراد متقاضددی جراحی زیبایی و افراد عادی شددهرسددتان بهبهان، فصددلنامه ی یافته های نو در 

 روانشناسی.

69

84
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60

مم اجتممعع تعع صحبتتکردنندر جمع ترس ازمممممممممهددددرار گررتن رجمع ننننننوووووررررر

بررسی ميانگين نمرات آزمون اضطراب اجتماعی قبل از آموزش مهارت ها و بعد از 
آموزش مهارت ها

ه هه هههههه ميينگينننمرات بعععاز آموزش مههرت                     ههههههههههههه
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(، رضایت از تصویر ذهنی بدن و شاخص توده ی 1384پهلوان زاده، سعید؛ مقصودی، جهانگیر؛ قضاوی، زهرا؛ حبیب پور، زینب )

 .34_39؛ 1، شماره ی3فصلنامه ی تحقیقات علوم رفتاری، دوره ی بدنی در نوجوانان در 

(، بررسی میزان نااُمیدی و اضطراب در نوجوانان مبتلا به 1380پورمحمد، زهرا؛ دهقانی، خدیجه؛ یاسینی اردکانی، سیدمجتبی )

 .5تالاسمی ماژور، مجله تحقیقات پزشکی، شماره 

 شناسی روانی بزرگسالان؛ ترجمه علی اکبر خسروی، هورا رهبری، تهران، نشر آییژ.(، آسیب 1385چامپیون؛ لورنا؛ پاور؛ میک )

(، رابطه کمرویی، عزت نفس، خودکارآمدی و جرأت ورزی با اضدطراب اجتماعی، یافته های نو 1391حسدنوند عموزاده، مهدی )

 .35-56، 24در روان شناسی، سال هفتم، شماره 

شعیری، محمد صغری مقدم، محمدعلی )حسنوند عموزاده، مهدی؛  ساده چندگانه ی خشم، شرم، 1389رضا؛ ا (، بررسی رابطه 

سی  شنا سیت، پایان نامه کار شجویی با توجه به جن ضطراب اجتماعی در نمونه ی دان سردگی با ا بازداری رفتاری، کمرویی و اف

 ارشد روان شناسی بالینی دانشگاه شاهد تهران.

 -(، اثر بخشددی آموزش گروهی شددناختی 1392هدی؛ حسددنوند عموزاده، معصددومه )حسددنوند عموزاده، مهدی؛ عقیلی، محمدم

رفتاری عزت نفس بر اضطراب اجتماعی و سلامت روان نوجوانان مضطرب اجتماعی، فصلنامه ی دانش و پژوهش در روانشناسی 

 .26_37، 2کاربردی، سال چهاردهم، شماره 

( بر روی نمونه SPIN(، بررسی روایی و اعتبار سیاهه هراس اجتماعی )1389حسنوند عموزاده، مهدی؛ شعیری منیجه، باقری )

 .75_76های غیر بالینی ایرانی، مجموعه مقالات پنجمین سمینار سراسری بهداشت روانی دانشجویان دانشگاه شاهد تهران، 

شاد ) سمی، نو سیدابراهیم؛ قا سینی،  صور از بدن خود در بین1389ح سترس و ت سه ی میزان ا ساله ی  20_30افراد  (، مقای

شماره ی  سال اول  سازمانی؛  صنعتی و  سی  شنا صلنامه ی روان شیراز؛ ف شهر  سابقه ی عمل جراحی زیبایی و افراد عادی  دارای 

 .75_84سوم؛ 

شهلا ) ضا؛ پورخدادادی،  سلامی واحد 1391حیدری، علیر شگاه آزاد ا شجویان زن و مرد دان صویر بدنی دان سه نگرانی از ت (، مقای

 .83_95؛ 22ز، یافته های نو در روان شناسی، سال هفتم، شماره اهوا

(، بررسی و مقایسه وضعیت روانی و تصویر بدنی متقاضیان جراحی زیبایی با 1391خانجانی، زینب؛ باباپور، جلیل؛ گریزه، صبا )

 .237_248، 2ره افراد غیرمتقاضی، مجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد، دوره بیستم، شما

ضا ) سب، میلاد؛ جلالی، محمدر ضا؛ حیدری ن شعیری، محمدر ضطراب 1389خزایی، فاطمه؛  سه میزان خودکارآمدی، ا (، مقای

شاهد  شگاه  شد دان سطوح جرأت ورزی متفاوت، پایان نامه ار ستانی با  شگری در دانش آموزان دبیر اجتماعی کمرویی و پرخا

 تهران. 

(، رابطه ی بین تصدددور از بدن و فرایند جهانی شددددن )مطالعه ی موردی زنان 1388علی اصدددغر )خواجه نوری، بیژن؛ مقدس، 

 .1شهرهای تهران، شیراز، استهبان(؛ فصلنامه ی کاربردی، سال بیستم؛ شماره ی 

(، رابطه ی سددبک زندگی و تصددور از بدن؛ مطالعه ی موردی شددهر 1390خواجه نوری، بیژن؛ روحانی، علی؛ هاشددمی، سددمیه )

 .97_103شیراز؛ فصلنامه ی تحقیقات فرهنگی؛ دوره ی چهارم؛ 



 مجله پیشرفت های نوین در روانشناسی، علوم تربیتی و آموزش و پرورش

 1401آبان ، 53 ، شماره پنجمسال 

233 

 

(، رابطه بین اضدددطراب اجتماعی اندام و عزت نفس با هراس اجتماعی 1392خواجوی، داریوش؛ قنبری چشدددمه کمره، لیلا )

 .85_106، 3دانشجویان دختر، فصلنامه ی علمی پژوهشی زن و جامعه، سال چهارم، شماره 

ستان، پریرخ؛ انار صدقپور، بهرام )داد صالح  سیه؛  صلنامه ی روان 1386ی، آ ضطراب اجتماعی و نمایش درمانگری ف (، اختلال ا

 .122a115، 14شناسان ایرانی، سال چهارم،شماره 

رفتاری  -(، اثر بخشی درمان شناختی1391داداش زاده، حسین؛ یزدان دوست، رخساره؛ غرایی، بنفشه؛ اصغرنژادفر، علی اصغر )

شماره گروهی و موا سال هجدهم،  ضطراب اجتماعی،  سوگیری تعبیر و ترس از ارزیابی منفی در اختلال ا جهه درمانی بر میزان 

1 ،51_40. 

(، بررسی رابطه خود انتقادی، اضطراب اجتماعیو ترس از شکست با شرم درونی شده 1390رجبی، غلامرضا؛ عباسی، قدرت اله )

 .171-182، 2نی و مشاوره، سال اول، شماره در دانشجویان، پژوهش های روان شناسی بالی

ضا ) صلنامه ی دانش و پژوهش در 1390رقیبی، مهوش؛ میناخوانی، غلامر صویر بدنی و خودپنداره؛ ف (، ارتباط مدیریت بدن با ت

 .72-81، 4روانشناسی کاربردی، سال دوازدهم، شماره 

ان رضایتمندی از تصور از بدن، فصلنامه ی زن در توسعه (، بررسی تفاوت های جنسیتی در میز1390ریاحی، محمد اسماعیل )

 .33_50؛ 3، شماره ی 9و سیاست، دوره ی 

سیلیگمن، ام. ای. پی ) سیدمحمدی؛ 1382روزنهان، دی ال؛  سی روانی، ترجمه یحیی  شنا سیب  سی نا بهنجاری آ شنا (، روان 

 .4تهران؛ نشر ساوالان؛ جلد اول؛ چاپ 

(، مقایسه هوش هیجانی، تصویر بدن و کیفیت زندگی متقاضیان رینوپلاستی و 1393دهقانی، اللهام )زارع بهرام آبادی، مهدی؛ 

 .84-93گروه گواه، مجله علمی دانشگاه علوم چزشکی کردستان، دوره نوزدهم، 

در دانشجویان (، رابطه خود اثر بخشی و مقبولیت اجتماعی با اضطراب اجتماعی 1390زرگر شیرازی، فریبا؛ سراج خرمی، ناصر )

 .63-78، 7دختر، فصلنامه ی علمی و پژوهشی زن و فرهنگ، سال دوم، شماره 

سعود ) ضیلت پور، م سیده نرجس؛ ف صویر منفی فرد از خود، مجله 1392زمانی،  (، تأثیر جراحی زیبایی بینی بر عزت نفس و ت

 .492_504، 55دانشگاه علوم پزشکی کرمان، دوره بیستم، شماره 

(، مقایسدده تصددویر بدنی در افراد با هراس اجتماعی 1392ا؛ گودرزی، محمدعلی؛ تقوی، محمدرضددا؛ ملازاده، جواد )زنجانی، زهر

 .4کمرویی و بهنجار؛ فصلنامه ی تحقیقات فرهنگی، شماره 

ه (، ترجم2روانپزشددکی بالینی )جلد  -(، خلاصدده روانپزشددکی علوم رفتاری2007سددادوک، بنیامین و سددادوک، ویرجنیا آلکت )

 (، تهران، انتشارات ارجمند.1387فرزین رضاعی )

 .11-17، 9، شماره 4(، ویژگی های شخصیتی داوطلبان جراحی زیبایی، اندیشه و رفتارو سال 1383ساروی، قلعه بندی )

 (، بررسددی نیمرُخ آسددیب شددناسددی روانی در متقاضددیان جراحی1390سددهرابی، فائزه؛ محمودعلیلو، مجید؛ رسددولی آزاد، مُراد )

 .9-26، 3پلاستیک، مجله ی اصول بهداشت روانی، سال سیزدهم، شماره 
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سی رابطه بین کیفیت زندگی و اُمید به زندگی در بیماران مبتلا به 1388شعاع کاظمی، مهرانگیز؛ مومنی جاوید، مهرآور ) (، برر

 .3و  4سرطان بعد از عمل جراحی، فصلنامه ی بیماری های پستان ایران، سال دهم، شماره 

شراره، مژده، فاطمه ) سردگی در 1391ضیغمی محمدی،  سم و اف صویر ذهنی از ج شاخص توده ی بدنی، ت ستگی بین  (، همب

زنان مراجعه کننده به درمانگاه بیمارستان حضرت علمی شهر کرج. فصلنامه ی علمی دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم 

 .40 - 48پزشکی بیرجند، سال اول؛ 

 -(، اُلگوی پیش بینی هراس اجتماعی در دانشجویان بر اساس مؤلفه های شناختی1389طاهری فر؛ فتی، لادن؛ غرایی، بنفشه )

  /34_45، 1رفتاری، مجله روانپزشکی و روان شناسی بالینی ایران، دوره شانزدهم، شماره 

شجویانی که جراحی1393ظریف کار ) سه عزت نفس و خودپنداره در دان سی  ( مقای شنا شیراز.پایان نامه کار شگاه  پلاستیک دان

 ارشد. دانشگاه شیراز.

(، رابطه اضددطراب اجتماعی و حمایت اجتماعی با احسدداس زهنی بهزیسددتی در 1388عسددگری، پرویز؛ شددرف الدین، هدی )

 .48-58واز؛ ؛ دانشگاه آزاد اسلامی ؛ واحد اه1388دانشجویان زن؛ مجله زن و فرهنگ؛ سال اول؛ شماره دوم؛ زمستان 

ضوان ) سینی، ر ضل اله؛ ح صویر بدنی و نمایه توده بدنی در دختذان 1385عمیدی، مریم؛ غفرانی پور، ف ضایتی از ت (، رابطه نار

 .59-65، 1و  2نوجوان، دو فصلنامه ی تحقیقات علوم رفتاری، دوره چهارم، شماره 

یزان خودکار آمدی در موقعیت های اجتماعی و هراس (، اثر بخشدددی آموزش گروهی خودکار آمدی بر م1384غلامی؛ فاطمه )

 اجتماعی دانشجویان دختر دانشگاه اصفهان. پایان نامه کارشناسی ارشد. دانشگاه اصفهان.

 -55(،عوامل موثر بر گرایش افراد به جراحی زیبایی با تاکید بر جنسیت )مطالعه ی موردی زنان و مردان 1389قاسمی، سمیه )

 ان(، پایان نامه ی کارشناسی ارشد.ساله ی شهر تهر 18

شه و 1383قلعه بندی، میرفرهاد، افخم ابراهیم، عزیز ) صلنامه ی اندی ضیان جراحی زیبایی بینی، ف صیتی متقا شخ (، اُلگوهای 

 .4-11، 4رفتار، سال نهم، شماره 

 (، روان شناسی مثبت؛ ترجمه مهرداد کلانتری، اصفهان؛ دانشگاه اصفهان.1384کار، آلن )

(، روان شناسی مثبت علم شادمانی و نیرومندی انسان؛ ترجمه حسن پاشا شریفی و همکاران، تهران، انتشارات 1385ار، آلن )ک

 سخن.

 (، جراحی پلاستیک و عامل روانی اجتماعی آن، تهران ؛ دانشگاه علوم پزشکی تهران.1377کبیری، حامد )

شرف ) سته، ا صغری؛ پیرا سلا1380کرمی، ضعیت  سی و شکی زنجان، مجله علمی (، برر شگاه علوم پز شجویان دان مت روانی دان

 .66-73، 25دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی اُستان زنجان، شماره 

 (، اعتباریابی مقیاس اُمید اشنایدر )چاپ نشده(، دانشگاه علامه طباطبایی تهران.1386گلزاری، محمود )

 (، گزیده ی جامعه شناسی، ترجمه ی حسن چاوشیان، نشر نی.1390گیدنز، آنتونی؛ بردسال، کارن )
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 (، فوبی؛ ترجمه نصرت الله پورافکاری؛ تهران؛ انتشارات رشد.1372گودین؛ دانلد )

ضا ) سرارودی، ر ضل؛ زرگر، فاطمه؛ اُمیدی، عبدالله؛ باقریان  ضطراب 1392محمدی، ابوالف سی اختلال ا شنا سبب  (، مُدل های 

 .61_80، 1ات علوم رفتاری،دوره یازدهم، شماره اجتماعی، مجله تحقیق

(، رابطه نگرانی از تصددویر بدنی، ترس از ارزیابی منفی و عزت نفس با 1386محمدی، نورالله ؛ سددجادی نژاد، مرضددیه سددادات )

 .55_70؛ 5اضطراب اجتماعی. فصلنامه ی روان شناسی دانشگاه تبریز، دوره دوم، شماره

( مقایسه مهارتهای اجتماعی،عزت نفس در بین زنان متقاضی 1393دیورپروین و نوابی نژاد،شکوه )مددی،رضاامام زاده،رسول ،ک

 .24جراحی ، مجله روانشناسی و علوم تربیتی،شماره 

سعود نیا، ابراهیم ) سی، یافته های نو در 1386م شنا شجویان دوره کار ضطراب اجتماعی در دان سی رابطه عزت نفس و ا (، برر

 .37 روانشناسی،شماره

پایان نامه  سدددبکهای اسدددنادی،خودکارآمدی تحصدددیلی و امید به زندگی در دانشدددجویان،، (1383معتمدی ، شدددارک،فرزانه )

 اسی و آموزش کودکان استثنایی. دانشگاه تهران،دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی.نکارشناسی ارشد روانش

شاک، رویا ) سحر؛ م صفرزاده،  سه خ1390نادری، فرح؛  سلامت (، مقای ضطراب اجتماعی و  ود بیمار انگاری، حمایت اجتماعی، ا

 .16-41، 1عمومی بین مادران دارای کودک عقب مانده ذهنی و عادی، یافته های نو در روان شناسی، دوره اول، شماره 

وضعیت اقتصادی و (، میزان اضطراب در دانشجویان دانشگاه شیراز و ارتباط آن با جنسیت، سن، وضعیت تأهل، 1376نوروزی )

 رشته تحصیلی. پایان نامه کارشناسی ارشد روان شناسی تربیتی، دانشگاه شیراز.

(، آسددیب شددناسددی روانی؛ دیدگاه های بالینی درباره اختلال های روانی بر 1385هالجین؛ ریچاردپی؛ ویتبورن؛ سددوزان کراس )

 ان.. جلد اول. ترجمه یحیی سیدمحمدی؛ تهران؛ نشر روDSM IV_TRاساس 

(، راهنمای عملی درمان فراشناختی اضطراب و افسردگی؛ ترجمه شهرام محمدخانی، تهران، انتشارات ورای 1388ولز، آدریان )

 (.2009دانش، )تاریخ انتشار به زبان اصلی 

اه شهید (، بررسی رابطه بین ترس از ارزیابی مثبت و اضطراب اجتماعی در دانشجویان دختر و پسر دانشگ1389ویسی، فاطمه )

 چمران اهواز، پایان نامه کارشناسی ارشد روان شناسی تربیتی، دانشگاه شیهد چمران اهواز.

(، تأثیر آموزش ابراز وجود، عزت نفس، اضددطراب اجتماعی، بهداشددت روانی 1380یسددنی، عبدالکاظم؛ شددهینی ییلاق، منیجه )

ستان اهواز، مجله شهر ستانی  ضطرب اجتماعی دبیر سر م شتم،  دانش آموزان پ سال ه سوم،  سی، دوره  شنا علوم تربیتی و روان 

 .11-30، 1و  2شماره 

 


