
 

 

 اجتماعی و عزت نفس دانش آموزان شاهد و غیرشاهدمقایسه اضطراب 

 *2،  فریبرز درتاج1مریم سلطانی
 چکیده

آموزان یکی از شاخص های مهم در ارزیابی آموزش و پرورش هر کشور است و تمام کوشش ها تحصیلات دانش  :هدف

مقایسه اضطراب اجتماعی و این پژوهش با هدف  و کشش های این نظام، در واقع برای رسیدن به این هدف مهم است.

  عزت نفس در دانش آموزان شاهد و غیرشاهد انجام شد.

مقایسه ای بود. جامعه آماری پژوهش شامل کلیه دانش آموزان شاهد -مقطعی و از نوع علی -پژوهش حاضر توصیفی روش:

نفر دانش آموز عادی(  50د و نفر دانش آموز شاه 50نفر ) 100و غیرشاهد مشغول به تحصیل در مقطع متوسطه بود. تعداد 

با روش نمونه گیری در دسترس انتخاب شدند. ابزار جمع آوری داده های پژوهش پرسشنامه اضطراب اجتماعی و عزت 

 تحلیل شد. SPSS22نفس بود. داده های پژوهش با استفاده رو روش های آمار توصیفی و تحلیل کواریانس با نرم افزار 

نتایج پژوهش نشان داد که دانش آموزان مدارس عادی دارای نمره عزت نفس خانوادگی بالاتر از دانش آموزان  یافته ها:

مدارس شاهد و در ویژگی های عزت نفس تحصیلی و اجتماعی، دانش آموزان مدارس عادی دارای نمره پایین تری از دانش 

انش آموزان مدارس شاهد در اضطراب اجتماعی نمره بیشتری آموزان مدارس شاهد هستند. همچنین، داده ها نشان داد که د

 از دانش آموزان مدارس عادی دارند. 

نتایج پژوهش حاضر نشان می دهد که برنامه ریزان در مدارس و آموزش و پرورش لازم است به ویژگی های نتیجه گیری: 

  اجتماعی و اضطراب در بین دانش آموزان شاهد بیشتر توجه نمایند.

 اضطراب اجتماعی، عزت نفس، دانش آموز. ن کلیدی:واژگا
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 مقدمه

آموزان در دانش آموزان بخش مهم و عظیمی از جمعیت هر کشوری را تشکیل می دهند. درصد قابل توجهی از دانش 

نیاز  مدارس متوسطه مشغول به تحصیل هستند؛ دانش آموزان در مدرسه برای به دست آوردن دانش و تکنولوژی مورد

رزیابی اآموزان یکی از شاخص های مهم در (. تحصیلات دانش 1392مشاغل مختلف آماده می شوند )کیانی و کاکاوند، 

است.  آموزش و پرورش هر کشور است و تمام کوشش ها و کشش های این نظام، در واقع برای رسیدن به این هدف مهم

علوم  وضوع مهمی است که بخش عمده ای از پژوهش هایتحصیل دانش آموزان و بررسی عوامل مؤثر یا مرتبط با آن م

 (.1394تربیتی را به خود اختصاص داده است )رازمند، 

آموزان آن جامعه  در واقع مهم ترین هدف عینی و مفید هر نظام آموزشی و پرورشی ارتقای عملکردهای تحصیلی دانش

یگاه دانش سرنوشت، رشد و تکامل موفقیت آمیز و جا است. به عبارتی، جامعه و به طور ویژه آموزش و پرورش نسبت به

وانایی و نیز در آموز در جامعه علاقمند است و انتظار دارد او در جوانب گوناگون اعم از ابعاد شناختی، کسب مهارت و ت

 (.1391یاری، سفنداابعاد شخصیتی، عاطفی و رفتاری، آن چنان که باید، پیشرفت کند و تعالی یابد )قلائی، کدیور، صرامی و 

، یک نفر مشکلات بهداشت روانی دارد که به طور چشمگیری بر نوجوانمطالعات زمینه یابی نشان می دهد که از هر پنج 

دیگر نیز مشکلات رو به رشدی دارند که بعدها آن  نوجوانانکارکرد زندگی روزانۀ وی تأثیر مخرب می گذارد و بسیاری از 

، ترجمه مظفری مکری آبادی و 2011ختلالات روان شناختی قرار می دهد )مش و ولف، ها را در معرض خطر ابتلاء به ا

و  1افزایش فشارهای روانی، به شدت یافتن اختلالات روان شناختی از قبیل اضطراب اجتماعی (.1393فروغ الدین عدل، 

)تامبسون و د دیگر اختلالات باز کر می انجامد؛ بنابراین، برای آن ها باید حسابی جدا ازمشکلات هیجانی و شناختی دیگر 

 (.1391، ترجمه طهوریان، 2001رودلف، 

طبقۀ  2المللی اختلالات روانیبین بندی روان شناختی پیچیده ای است که در طبقه  -اضطراب اجتماعی، نشانگان عصب

صیصۀ اصلی آن ترس (. خ1395، ترجمه رضاعی، 2015، 3تشخیصی مستقلی را تشکیل می دهد )سادوک، سادوک و روئیز

شدید و دائمی از موقعیت هایی می باشد که در آن ها فرد در جمع دیگران قرار می گیرد یا باید جلوی آن ها کاری انجام 

دهد. این افراد از هرگونه موقعیت اجتماعی که فکر می کنند، ممکن است در آن یک رفتار خجالت آور داشته باشند یا 

رد ارزیابی منفی دیگران قرار گیرند، می ترسند و سعی می کنند از آن ها دور باشند )سادوک هرگونه وضعیتی که در آن مو

(. این افراد تقریباً همیشه علائم اضطراب را تجربه می کنند )مثل، تپش قلب، 1395، ترجمه رضاعی، 2015و همکاران، 

سردرگمی و لکنت زبان(؛ علائمی که در  لرزش، عرق کردن، ناراحتی معده و روده، اسهال، گرفتگی عضلات، سرخ شدن،

موقعیت های اجتماعی هراسناک نشان داده می شوند و در موارد شدید، می توانند با معیارهای حملۀ وحشت زدگی انطباق 

 (.1395، ترجمه سیدمحمدی، 2014داشته باشند )هالجین و ویتبورن، 

                                                           
1. social anxiety 

2. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders )DSM-V  (  
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دکان و درصد و در کو 7جتماعی، در بزرگسالان حدود ماهۀ اضطراب ا 12براساس پژوهش های صورت گرفته، نرخ شیوع 

مۀ گروه های (. نرخ شیوع در ه1395، ترجمه رضاعی، 2015نوجوانان تقریباً مشابه بزرگسالان است )سادوک و همکاران، 

از این نوع  درصد است. 5تا  2ماهه بین  12سنی با افزایش سن کاهش می یابد. در مورد بزرگسالان مسن تر، نرخ شیوع 

یتی در نرخ شیوع برابر بیشتر از مردان مشاهده می شود و در نوجوانان و جوانان تفاوت جنس 2/2الی  5/1اضطراب در زنان 

ز آنچه که ا(. این اختلال با توجه به مراجعین کلنیک های تخصصی، بیشتر 1393بیشتر مشاهده می شود )گنجی و گنجی، 

ای اضطرابی برای (. از میان دانش آموزانی که به دلیل اختلال ه2016و احمد،  تصور می گردد، شایع است )قازوانی، خلیلی

که به دلیل  درصد براساس تشخیص اولیه، اضطراب اجتماعی دارند و در دانش آموزانی 20درمان ارجاع می شوند، بیش از 

 (.2015لز، ست )باندلو و میشا "تشخیص ثانویه"سایر اختلال های اضطرابی ارجاع می شوند، این اضطراب متداول ترین 

با وجود ادبیات گسترده ای که در مورد ترس ها و اضطراب وجود دارد، اما ادبیات اضطراب اجتماعی در دانش آموزان 

کودک و نوجوان هنوز به درستی مشخص نشده است و مطالعۀ نظامدار آن در دانش آموزان، نسبتاً جدید است )مش و ولف، 

از دانش آموزان کودک و نوجوان مبتلا به این  2/1(. تقریباً 1393مکری آبادی و فروغ الدین عدل، ، ترجمه مظفری 2011

(. بنابراین، نشانه 2015سال یا بیشتر، همچنان دارند )باندلو و میشلز،  8اضطراب، معیارهای تشخیصی این اختلال را برای 

غلب پنهان مانده و به علت درمان نشدن، شدت می یابند ها و علائم درمان نشدۀ اضطراب اجتماعی در این گروه سنی ا

(. اگرچه اضطراب کلی و کمرویی گذرا به عنوان بخشی از 1393، ترجمه امیری و نشاط دوست، 2008)کندال و سووگ، 

 رشد بهنجار تلقی می شوند اما کودکان و نوجوانان دانش آموز مبتلا به اضطراب اجتماعی، دچار اضطراب مزمن می شوند

همراه بوده و به افزایش انتقاد  1"تمرکز بر خود"(. اغلب، اضطراب های آن ها با 1393، ترجمه فیروزبخت، 2000)کاپلان، 

آبادی و فروغ الدین  ، ترجمه مظفری مکری2011از خود می انجامد و نشانه های هیجانی را تشدید می کند )مش و ولف، 

از آن است که رابطه منفی و معناداری بین اضطراب اجتماعی )لیاقت و اکرم،  یافته های مطالعات متعدد حاکی(. 1393عدل، 

 (. 2012وجود دارد )فرامر و کاشدن،  2نفست عز(، و 2014

به نقل  ،2007به احساس فرد نسبت به ارزشمندی و تأیید او نسبت به خودش مربوط است )بلاسکویچ و توماکا، عزت نفس

نامطلوب  عبارت است از نگرش مطلوب وعزت نفس  (1965روزنبرگ )از دیدگاه  (.1392از طولابی، صمدی، مطهری نژاد، 

های شان  نگرش آن ها نسبت به توانایی ،نسبت به خود، لذا احساس ارزشمندی بر تمام جوانب زندگی افراد و همچنین

نفس چیزی  عزت. (1389باف، به نقل از مرادی، قنبری هاشم آبادی و محمدیان شعر ،2004ثیر دارد )جان و مک آرتور،أت

تار و رف فراتر از احساس محض متشکل بلکه از عناصر هیجانی، ارزشیابی و شناختی است که پایه شکل گیری شخصیت،

 (. 2013، ثیر می گذارد )لیدرأحتی موقعیت و شرایط افراد معرفی شده و بر تمام جوانب زندگی فرد ت

و همچنین، حمایت از  دانش آموزانی پیشگیری، درمان و ارتقاء سلامت در یک زمان حیاتی براو نوجوانی دوران کودکی 

ها  منظور جلوگیری از شروع زودرس برخی از اختلالات و جلوگیری از شدت یافتن آنه های در معرض خطر ب خانواده

ناختی، روان ش اختلالدارای و نوجوانان دانش آموز العمر کودکان  منظور کاهش بار بالقوه و مشکلات مادام باشد. به می

                                                           
1. self-focus 

2. self-esteem 
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چه در داخل کشور و چه در های اخیر،  شناسایی به موقع و زودهنگام بسیار حائز اهمیت است. بیشتر مطالعات در سال

شناختی در بزرگسالان انجام گرفته است. متأسفانه نتایج  های اختلالات روان پیرامون کاهش و درمان نشانهخارج از کشور، 

های  نیستند؛ بنابراین، نظریهدانش آموز های بزرگسالان قابل تعمیم به کودکان و نوجوانان  و درمان هال دست آمده از مد به

با اذعان  ای مستقل و با اذعان به تنوع فرهنگی بررسی شود. باید در این گروه سنی به گونه درمانیشناختی و همچنین،  سبب

 عی و عزت نفس در دانش آموزان شاهد و غیرشاهد انجام شد. به مطالب بالا پژوهش حاضر با هدف مقایسه اضطراب اجتما

 روش 

ود. جامعه آماری پژوهش شامل کلیه دانش آموزان مقایسه ای ب -وع مطالعات علینمقطعی و از  -پژوهش حاضر توصیفی

 50فر )ن 100داد بود. تع 1396-97مشغول به تحصیل در مقطع متوسطه در مدارس شاهد و غیرشاهد شهر تهران در سال 

 دانش آموز عادی( به روش در دسترس انتخاب شدند.  50دانش آموز شاهد و 

( به صورت یک 2000این پرسشنامه نخستین بار توسط کانور و همکاران ): 1پرسشنامه اضطراب اجتماعی اسپنس -الف

ماده( می  4) 4ماده(، و علائم فیزیولوژیکی 6) 3ماده(، ترس 7) 2ماده ای که دارای سه مقیاس: اجتناب 17مقیاس خودسنجی 

، 3، خیلی زیاد=2، تا اندازه ای=1، کم=0باشد، طراحی شد. هر ماده براساس مقیاس پنج درجه ای لیکرت از )به هیچ وجه=

مان در ( درجه بندی شده است. این ابزار می تواند به عنوان یک ابزار غربال گری و برای آزمودن پاسخ به در4و بی نهایت=

اختلال اضطراب اجتماعی بکار رود و در نهایت، می تواند درمان هایی با کارآیی متفاوت را از هم تمییز دهد. پایایی این 

 89/0تا  78/0پرسشنامه به روش بازآزمایی در گروه هایی با تشخیص اختلال اضطراب اجتماعی برابر با ضریب همبستگی 

درصد افراد با اختلال اضطراب  79با کارآیی یا دقت تشخیص  19(. نقطه برش 2009می باشد )تسای، وانگ، چانگ و فو، 

اجتماعی و بدون اختلال را تشخیص می دهد. همسانی درونی )ضریب آلفا( در گروهی از افراد بهنجار برای کل مقیاس 

گزارش  80/0فیزیولوژیکی و برای مقیاس فرعی ناراحتی  92/0، اجتناب 98/0و برای مقیاس های فرعی ترس  14/0برابر 

و روایی همگرایی زیر  68/0و ضریب بازآزمایی آن  89/0تا  74/0شده است. در ایران نیز آلفای کرونباخ این پرسشنامه بین 

 (.1394می باشد )غیور کاظمی و همکاران،  78/0تا  64/0مقیاس های آن بین 

 بر که ینظر دـتجدی ساـسا بررا  دخو نفس تعز سمقیا (1976سمیت )ا : کوپرسمیتانفس کوپر ت پرسشنامه عز -ب

، 13، 6آن ) سؤال 8که  است ماده 58 دارای مقیاس این .دکر ینوتدو  تهیهداد،  منجاا (1954یموند )د ودجررا سمقیاروی 

 نفس عزت اجتماعی، نفس عزت مقیاس )کلی، خرده 4 آن، سؤال 50 و است سنج ( دروغ55و  48، 41، 34، 27، 20

 گذاری ایننمره است و شیوه خیر و بلی ها به صورت گزینه به می سنجد. پاسخ را تحصیلی( عزت نفس و خانوادگی

 از بیشتر مقیاس این در که افرادی است. 50آن  حداکثر و صفر نمره حداقل یک است. بنابراین، و صفر صورت به مقیاس

گرفته  قرار تأیید مورد و شده بررسی متعدد موارد در آزمون روایی هستند. نفس بالایی عزت دارای بگیرند نمره میانگین

گزارش 88/0بازآزمایی  روش به را این پرسشنامه ( اعتبار1381ییلاق،  شهنی و نیسی از نقل )به همکاران و است. کوپراسمیت

                                                           
1. The Social Phobia Inventory (SPIN) 

2. avoidance 

3. fear 

4. physiological symptoms 
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 73/0بین کرونباخ و آلفای تنصیف روش دو ( با1386ییلاق و همکاران ) شهنی در پژوهش پرسشنامه اعتبار کردند. همچنین،

از  کافی ییو روا پایاییو  هتـگرف ارقر دهستفاا ردموای  دهگستر نحو بهدر مطالعات متعددی  پرسشنامهآمد. این  دست تا به

 9/0کردن پایایی آن را، نیمه از روش دو  یتزو ر رتیلو ز،سیر ن،سیمپسوو  میلر ،فیلدرد ن،جانسوه است. داد ننشا دخو

 ستد بهرا  لسا سهاز  پس 7/0و  هفته پنجاز  پس 88/0پایایی  ضریب ماییزآزبا طریقاز  سمیتا کوپر و نددکر ارشگز

برای تحلیل داده های پژوهش علاوه بر آمار توصیفی شامل میانگین و انحراف معیار از روش  (.1385)سجادی، ست آورده ا

 استفاده شد.  22نسخه  SPSSهای آمار استنباطی شامل تحلیل کواریانس با نرم افزار آماری 

 یافته ها

ترتیب میانگین عزت نفس مشاهده می شود که در بین دانش آموزان مدارس شاهد به  1با توجه به اطلاعات جدول شماره 

از بیشترین به کمترین عبارت اند از؛ عزت نفس تحصیلی، عزت نفس خانوادگی و عزت نفس اجتماعی لیکن در بین دانش 

آموزان مدارس عادی به ترتیب میانگین عزت نفس از بیشترین به کمترین عبارت است از؛ عزت نفس خانوادگی، عزت نفس 

طلاعات مربوط به اضطراب اجتماعی و مولفه های آن به تفکیک در دو گروه از دانش اجتماعی و عزت نفس تحصیلی. ا

 ارائه شده است. ( 1)آموزان در جدول

 و شاهد در ویژگی عزت نفس عادیدانش آموزان  میانگین و انحراف استاندارد .1جدول 

 عزت نفس
 میانگین

 انحراف معیار
 دانش آموز عادی دانش آموز شاهد

 اجتماعیعزت نفس 
 میانگین

 انحراف معیار

00/23 

95/5 

20/26 

09/6 

 عزت نفس خانوادگی
 میانگین

 انحراف معیار

47/27 

56/5 

44/27 

70/5 

 عزت نفس تحصیلی
 میانگین

 انحراف معیار

08/28 

77/3 

80/25 

23/4 

 نمره کلی
 میانگین

 انحراف معیار

98/54 

36/12 

92/50 

52/10 
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 و شاهد در اضطراب اجتماعی عادیدانش آموزان  استانداردمیانگین و انحراف  .2جدول 

 اضطراب اجتماعی
 میانگین

 انحراف معیار
 دانش آموز عادی دانش آموز شاهد

 اجتناب
 میانگین

 انحراف معیار

55/10 

12/3 

65/8 

22/2 

 ترس
 میانگین

 انحراف معیار

61/9 

19/1 

01/9 

11/1 

 فیزیولوژی )بدن(
 میانگین

 انحراف معیار

55/10 

23/1 

00/10 

00/1 

 نمره کلی
 میانگین

 انحراف معیار

69/32 

45/7 

28/29 

45/6 

 

 نتایج تحلیل کوواریانس تفاوت دو گروه دانش آموزان )مدارس عادی/شاهد( در عزت نفس .3جدول 

 متغیر
مجموع 

 مجذورات

میانگین 

 مجذورات
 Fمقدار 

سطح 

 معناداری
 توان آماری اندازه اثر

عزت نفس 

 اجتماعی
250/282 250/282 660/7 007/0 074/0 783/0 

عزت نفس 

 خانوادگی
010/98 010/0 000/0 986/0 000/0 050/0 

عزت نفس 

 تحصیلی
040/10 045/104 37/6 013/0 062/0 708/0 

 614/0 052/0 024/0 28/5 640/116 640/11 نمره کلی

در بخش عزت نفس نشان می دهد که بین دانش آموزان مدارس عادی و شاهد در عزت نفس کلی و مولفه های  (3)نتایج جدول 

سه گانه آن تفاوت معناداری وجود دارد، به این صورت که دانش آموزان مدارس عادی دارای نمره عزت نفس خانوادگی بالاتر از 

ی و اجتماعی، دانش آموزان مدارس عادی دارای نمره پایین تری دانش آموزان مدارس شاهد و در ویژگی های عزت نفس تحصیل

 وت معناداری وجود دارد.از دانش آموزان مدارس شاهد هستند. بنابراین، بین دانش آموزان مدارس عای و شاهد در عزت نفس تفا

وت معناداری وجود دارد. همچنین، داده ها نشان می دهد که در اضطراب اجتماعی بین دانش آموزان مدارس عادی و شاهد تفا

 (. 4دانش آموزان مدارس شاهد در اضطراب اجتماعی نمره بیشتری از دانش آموزان مدارس عادی دارند )جدول 
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 نتایج تحلیل کوواریانس تفاوت دو گروه دانش آموزان )مدارس عادی/نمونه دولتی( در متغیر هیجانات. 4جدول 

 متغیر
مجموع 

 مجذورات
 درجه آزادی

میانگین 

 مجذورات
 Fمقدار 

سطح 

 معناداری
 اندازه اثر

توان 

 آماری

 465/0 001/0 721/0 128/0 440/11 1 440/11 اجتناب

 713/0 002/0 001/0 614/11 839/147 1 839/147 ترس

فیزیولوژی 

 )بدن(
250/151 1 250/151 970/16 010/0 001/0 661/0 

 671/0 000/0 002/0 540/21 128/219 1 300/210 نمره کل

 

 بحث و نتیجه گیری

شاهد انجام شد. نتایج در بین دانش آموزان مدارس عادی و اضطراب اجتماعی و عزت نفس  مقایسه پژوهش حاضر با هدف

پژوهش نشان داد که در بین دانش آموزان مدارس عادی و شاهد در عزت نفس کلی و مولفه های سه گانه آن تفاوت 

معناداری وجود دارد، به این صورت که دانش آموزان مدارس عادی دارای نمره عزت نفس خانوادگی بالاتر از دانش آموزان 

ت نفس تحصیلی و اجتماعی، دانش آموزان مدارس عادی دارای نمره پایین تری از دانش مدارس شاهد و در ویژگی های عز

 آموزان مدارس شاهد هستند. بنابراین، بین دانش آموزان مدارس عای و شاهد در عزت نفس تفاوت معناداری وجود دارد. 

(، و سروقد و همکاران 1390همکاران ) (، حق شناس و2014این یافته از مطالعه حاضر با نتایج مطالعه بریدس و همکاران )

( همسو می باشد. در تبیین این یافته از مطالعه حاضر می توان گفت دانش آموزان مدارس شاده با توجه به برخورداری 1394)

از امکانات مالی بیشتر خانواده و نیز رفاه بیشتر خانواده و برخورداری از اموزش و پرورش مناسب تر از نظر شخصیتی در 

سطح سازگار تری قرار دارند و مقبولیت بالاتری را گزارش می کنند و در نهایت عزت نفس کلی و تحصیلی بالاتری دارند 

مالی و اموزشی قرار دارند ببیشتر برونگرا  -اما دانش آموزان مدارس عادی با توجه به اینکه کمتر مورد توجه و حمایت روانی

ط اجتماعی قوی تر برای تأمین نیازهای روانی و مادی خود هستند و در نتیجه عزت بوده و نیازمند به تلاش بیشتر و رواب

نفس خانوادگی و اجتماعی بالاتری دارند اما عزت نفس تحصیلی ضعیف تری دارند. دیگر یافته مطالعه حاضر نشان داد که 

د. دانش آموزان مدارس شاهد در در اضطراب اجتماعی بین دانش آموزان مدارس عادی و شاهد تفاوت معناداری وجود دار

اضطراب اجتماعی نمره بیشتری از دانش آموزان مدارس عادی دارند. این یافته از مطالعه حاضر با نتایج مطالعه پک ران و 

 ( همسو می باشد. 1394(، و رازمند )1394(، کیانی و همکاران )2005(، سالووی و همکاران )2012همکاران )

مطالعه حاضر باید گفت که تنظیم هیجان به معنای کاهش و تنظیم هیجانات منفی و نحوه استفاده مثبت  در تبیین این یافته از

از هیجانات است و به توانایی فهم هیجانات، تعدیل تجربه و ابراز هیجانات است. در واقع اضطراب و اضطراب اجتماعی 

عاملات اجتماعی و فقدان الگو و یادگیری مناسب می باشد. در نتیجه نداشتن الگوی خانوادگی و عدم تجربه کافی در زمینه ت

در دانش آموزان عادی در خانواده الگوی پدری مطابق با دیدگاه یادگیری اجتماعی بندورا وجود دارد و کودک مخصوصا 

جود پدر جنسی ناشی از و-پسر این فرصت را دارد که از وی بیاموزد و مطابق با دیدگاه روانکاوی فرصت های رشد روانی
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را دارد اما در فرزندان خانواده های شهدا به دلیل فقدان این فرصت کودکان در این خانواده ها در تعاملات اجتماعی به نوعی 

کمتر سازگاری داشته و انزوای اجتماعی و احساس ناامنی بین فردی بیشتری را دارند.  این مطالعه نیز مانند سایر مطالعات 

ینه نمونه گیری، سوگیری و تحریف در تکمیل پرسشنامه ها و نیز تعمیم یافته ها باید با احتیاط با محدودیت هایی در زم

 انجام گیرد. 

 منابع

(. تعیین اثربخشی نمایش درمانی بر میزان شادکامی و اعتماد به نفس دختران دارای اعتماد به 1393ابوالقاسمی، ش. )

 . 22-27(:4)3نفس پایین پیش دانشگاهی شهر بابلسر. فصلنامه مددکاری اجتماعی. 

عی با توجه به نقش واسطه ای (. ارتباط بین کمال گرایی و اضطراب اجتما1393اسلیمی، ن.، خیر، م.، و هاشمی، ل. )

-121(:23)6عزت نفس در میان دانش آموزان پایه سوم دبیرستان های شهر شیراز. فصلنامه آموزش و ارزشیابی. 

105. 

(. همبستگی ابراز وجود، بهزیستی روان شناختی و پرخاشگری با 1393اکبرزاده، د.، اکبرزاده، ح.، و احمدی، ع.ا. )

 .22-29(:1)9نشگاه علوم پزشکی قم. اضطراب اجتماعی. مجله دا

(. اثربخشی آموزش شادکامی به شیوه گروهی بر بهزیستی روان 1392اکرامی، ر.، قمری، م.، جعفری، ا.، و آقاپور، م. )

 .21-35(:22)6شناختی و عواطف مثبت و منفی زنان خانه دار. زن و مطالعات خانواده. 

 -(. مقایسه اثربخشی آموزش برنامه بهزیستی ذهنی و روش شناختی1388. )تشنیزی، پ.، پور شهریاری، م.، و شیبانی، ا

رفتاری فوردایس در کاهش میزان افسردگی دانش آموزان دبیرستان های شهر اصفهان. مجله علمی پژوهشی دانشگاه 

 .291-302(:4)17علوم پزشکی شهید صدوقی یزد. 

اساس ابراز وجود و خودکارآمدی در دانش آموزان شهرستان (. پیش بینی اضطراب اجتماعی بر1391تمنایی فر، م.ر. )

 . 95-119(:4)9پژوهشی خانواده و پژوهش. -کاشان. فصلنامه علمی

(. رابطه بین پرخاشگری، ابراز وجود و 1391حاجی حسنی، م.، شفیع آبادی، ع.، پیر ساقی، ف.، و کیانی پور، ع. )

دختر دانشگاه علامه طباطبایی. دانش و پژوهش در روان شناسی کاربردی. افسردگی با آمادگی به اعتیاد در دانشجویان 

13(3:)74-66. 

(. بررسی اثربخشی آموزش برنامه فرندز 1395حیدری، م.، بختیارپور، س.، مکوندی، ب.، نادری، ف.، و حافظی، ف. )

 .2-33(:24)7بر اضطراب کودکان شهر شیراز. روش ها و مدل های روان شناختی. 

(. ارتباط اضطراب و عزت نفس در دختران نوجوان. 1392ه، م.، مکاری، ه.، نیسانی سامانی، ل.، و حسینی، آ. ف. )خیرخوا

 .19-29(:83)26نشریه پرستاری ایران. 

(. رابطه بین باورهای هوشی و خودکارآمدی با درگیری تحصیلی دانش آموزان. پایان نامه کارشناسی 1394رازمند، ن. )

 ی عمومی، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد علوم تحقیقات قزوین.ارشد روان شناس

(. خلاصۀ روان پزشکی کاپلان و سادوک: علوم رفتاری/روان پزشکی 1395سادوک، ب.ج.، سادوک، و.ا.، و روئیز، پ. )

 بالینی. جلد دوم، چاپ اول. ترجمه فرزین رضاعی. تهران: انتشارات ارجمند.
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(. تأثیر آموزش تنظیم هیجان به شیوه گروهی بر استرس زنان مبتلا به سرطان 1394شصت فولادی، م.، و منشئی، غ. )

 .22-14(:4)16سینه شهر اصفهان. دانش و پژوهش در روان شناسی کاربردی. 

(. بررسی نقش میانجی عزت نفس و خودکارآمدی در رابطه بین 1392طولابی، ز.، صمدی، س.، و مطهری نژاد، ف. )

 .115-132(:2)9سازگاری اجتماعی جوانان شهر مشهد. جامعه شناسی مطالعات جوانان. سبک زندگی اسلامی و 

رفتاری  -(. اثر آموزش شادکامی به شیوه شناختی1393غلامعلی لواسانی، م.، راستگو، ل.، آذرنییاد، آ.، و احمدی، ط. )

 .2-18(:3)2یری. بر باورهای خودکارآمدی و استرس تحصیلی. دو فصلنامه راهبردهای شناختی در یادگ

(. ارزیابی مدل باورهای خودکارآمدی معلمان به عنوان 1391قلائی، ب.، کدیور، پ.، صرامی، غ.، و اسفندیاری، م. )

تعیین کننده میزان رضایت شغلی آن ها و پیشرفت تحصیلی دانش آموزان. پژوهش در برنامه ریزی درسی. 

9(32:)107-95. 

رشد )سفر پر ماجرای کودک(. ترجمه مهرداد فیروزبخت. تهران: انتشارات موسسه  (. روان شناسی1393کاپلان، پ.ا. )

 فرهنگی رسا.

(. کتاب کار درمان اضطراب کودک و نوجوان. ترجمه شعله امیری و حمیدطاهر نشاط 1393کندال، ف.، و سووگ، س. )

 دوست. اصفهان: انتشارات جهاد دانشگاهی.

بخشی آموزش هوش هیجانی بر پیشرفت تحصیلی دانش آموزان سال اول متوسطه (. اثر1392یانی، ق.، کاکاوند، ع. )ک

 .154-174(، 2)9شهر زنجان. مطالعات روان شناختی. 

 . جلد اول. تهران: انشارات ساوالان.DSM-5(. آسیب شناسی روانی براساس 1393گنجی، م.، و گنجی، ح. )

(. اثربخشی درمان شناختی به 1395و جمشیدی خزلی، ط. ) محمدزاده، ح.، محتشمی، ج.، بحرینیان، ع.، شاکری، ن.،

 .18-27(:1)4شیوه گروهی بر میزان اعتماد به نفس دانش آموزان دختر. 

(. بررسی اثربخشی واقعیت درمانی به 1389مرادی شهر ب، ف.، قنبری هاشم آبادی، ب.، و آقا محمدیان شعرباف، ح. )

شجویان دانشگاه فردوسی مشهد. مطالعات تربیتی و روان شناسی. شیوه گروهی بر افزایش میزان عزت نفس دان

11(2:)238-227. 

(. اثربخشی آموزش شادمانی به روش فوردایس بر میزان امید به زندگی 1393نادری، ح.ا.، مختاری، م.، و محمدپور، م. )

 .28-39(:2)1زوجین در حال متارکه. مجله روان شناسی و روان پزشکی شناخت. 

(. آسیب شناسی روانی: دیدگاه های بالینی درباره اختلال های روانی براساس 1395ر.، و ویتبورن، س.ک. )هالجین، 

DSM-5.جلد دوم. چاپ اول. ترجمه یحیی سیدمحمدی. تهران: انتشارات روان . 
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Comparison of social anxiety and self-esteem of witnesses and 

non-witnesses 
Maryam Soltani1, Fariborz Dortaj2* 

Abstract 

Purpose: Student education is an important indicator in the assessment of the education of 

each country, and all the efforts and stretches of this system are actually important for 

achieving this goal. The purpose of this study was to compare social anxiety and self-

esteem in non-witnesses. 

Method: This descriptive cross-sectional study was of causal-comparative type. The 

statistical population of the study consisted of all non-blind and control students in high 

school. 100 students (50 students and 50 normal students) were selected by available 

sampling method. The instrument for collecting data was social anxiety and self-esteem. 

Data were analyzed by descriptive statistics and covariance analysis using SPSS-22 

software. 

Results: The results of this study showed that ordinary school students had a higher self-

esteem score than control school students, and in academic and social self-esteem, 

ordinary school students had lower scores than control school students. Also, the data 

showed that schoolchildren in social anxiety scores had higher scores than normal school 

students. 

Conclusion: The results of this study indicate that planners in schools and education need to 

pay more attention to social characteristics and anxiety among students. 

Key words: social anxiety, self-esteem, student. 
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