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 چکیده 
  ییزناشو  یدلزدگ  ،یهراس اجتماع  سهیمقاهدف از پژوهش حاضر،  

و مادران دانش    یعاد   دانش آموزان  مادران  انی در م  یو جرات ورز 

بوده    رازیشهر ش  چهار  هیناح  ییمقطع ابتدا  نایو ناب  نایآموزان کم ب

حاضر  است.   نوعپژوهش  گردآوری    از  منظر  از  و  بنیادی  هدف 

جامعه آماری در این    بود.  ایعلی مقایسه   -توصیفیاز نوع    اطلاعات

نابینا به تعداد    و  بینا  کم  آموز  دانش  کلیه مادران  شامل  پژوهش

مقطع  ۷۵ در  ش  هیناح  ابتدایی  نفر  شهر  سال    رازیچهار  در 

نفر در گروه مادران دانش    2۵بود. تعداد    1401-1402یلیتحص

آموزان عادی و مادران دانش آموزان کم بینا و نابینا به عنوان حجم  

ملاک   که  شدند  انتخاب  هدفمند،  گیری  نمونه  روش  با  نمونه 

س سطح تحصیلات آنان بود. ابزار گردآوری  همتاسازی آنها بر اسا 

پرسشنامه   پژوهش  این  در  کانور اطلاعات  اجتماعی    هراس 

مقیاس2000) ) دلزدگی (،  جرات  1996زناشویی  پرسشنامه   ،)

( بود. نتایج تجزیه و تحلیل آماری  19۷۵)  گمبریل و ریجی   ورزی

نتایج تی تست نشان داد    2۵نگارش    SPSSبه کمک نرم افزار  

آموزان کم بینا  مستقل نشان داد هراس اجتماعی در مادران دانش

نابینا ( است.  11.۵( بیشتر از مادران دانش آموزان عادی)28)  و 

آموزان کم بینا و  -افزون بر این دلزدگی زناشویی در مادران دانش

( است.  62.۵)  ( بیشتر از مادران دانش آموزان عادی99.11)  نابینا

ورزی در   نابینا همچنین جرات  و  بینا  آموزان کم    مادران دانش 

 . ( است.82.46( کمتر از مادران دانش آموزان عادی)63)

Abstract 

The aim of the present research was to compare social 

anxiety, marital anxiety, and assertiveness among 

mothers of normal students and mothers of visually 

impaired and blind students in Shiraz's four districts 

in the academic year of 1402-1401. The current 

research was of the fundamental purpose type and 

from the point of view of data collection, it was 

descriptive-causal and comparative. The statistical 

population in this research included all the mothers of 

visually impaired and blind students, numbering 75 

people, in the primary school of Shiraz's four cities in 

the academic year of 1402-1401. The number of 25 

people in the group of mothers of normal students and 

mothers of visually impaired and blind students were 

selected as the sample size with the purposeful 

sampling method, and the criterion of matching them 

was based on their level of education. The tools of 

data collection in this research were Kanwar's Social 

Anxiety Questionnaire (2000), Marital Boredom 

Scale (1996), Gambrill and Reiji's Assertiveness 

Questionnaire (1975). The results of statistical 

analysis with the help of SPSS version 25 software 

showed that independent t-test results showed that 

social anxiety in mothers of visually impaired and 

blind students (28) is more than mothers of normal 

students (11.5). In addition, marital boredom in 

mothers of visually impaired and blind students 

(99.11) is more than mothers of normal students 
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جرات    :کلیدیهایواژه زناشویی،  دلزدگی  اجتماعی،  هراس 

 .ورزی، کم بینا، نابینا

(62.5). Also, courage in mothers of visually impaired 

and blind students (63) is less than mothers of normal 

students (82.46). 

Keywords: Social anxiety, marital boredom, 

boldness, low vision, blind. 
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 مقدمه 
مطالعات گسترده نشان داده است مادران دارای فرزند نابینا بدلیل نوع و شرایط زندگی که دارند و مشکلاتی که درباره فرزند  

خود با آن مواجه هستند دچار هراس و اضطراب اجتماعی هستند. افراد مبتلا به هراس اجتماعی گزارش می کنند که در زمان  

اضطراب بیشتری را تجربه می کنند. از این روست که مطرح شده که سوگیری در توجه  های افراط در توجه متمرکز بر خود،  

از طریق تاثیر بر اضطراب و ترس از ارزیابی منفی در کارکرد فرد در موقعیت های اجتماعی تداخل ایجاد می کند. همینطور 

اب و هراس فرد را می افزاید و این امر نقص عملکرد اجتماعی منجر به بازخورد منفی از سوی دیگران شده و سطح کلی اضطر

به نوبه خود موجب افزایش توجه متمرکز بر شده بدین صورت چرخه ای معیوب شکل می گیرد. توجه متمرکز بر خود بخشی  

از اقدامات مقابله ای فرد مبتلا به هراس اجتماعی برای جلوگیری از موقعیت شرم آور و تحقیرآمیز است که با پردازش اطلاعات  

)طاولی، الهیاری، فلاح آزاد و فتحی آشتیانی،    نقض کننده باورهای منفی افراد دارای اختلال هراس اجتماعی تداخل می کند

ترین رکن جامعه یعنی نهاد مقدس خانواده را   جهان، پایه و اساس کوچک ترین و بنیادی   ی اززنان به عنوان جمعیت  (1400

  باورها،  دانش،  که  علت  این  به  و آموزش آن است 1ورزی   جرات   ابهام،/ تحمل  افزایش  در  موثر  های  برنامه  از  .تشکیل می دهند 

 روابط  و داده تغییر را خود منفی های نگرش شوند می قادر افراد و بهبود می بخشد ورزی را جرات و خودکارآمدی نفس، عزت

 یافته است  ساختار  مداخله  فن  ورزی  (. جرات2016،  2شکل دهند )بوکت، بهرامی، کولیایی و حسینی  را  ارزشمندی  فردی  بین

  متناسب   شکل  به  را  خود  اندیشه های  و  افکار  نیازها،  طریق  این  از  تا  رود  می  بکار  خود  خودپنداره  تغییر  در  افراد  به  کمک  برای  که

افراد  بیان   بدون  و   کنند   استفاده  سو  آنها  از  که  دهند نمی  اجازه  دیگران  به  دارند،   دیگران  نزدیکی با  روابط  مند   جرات  کنند. 

مبتلایان به    کنند. بیان توانند  می را مختلفی مثبت و منفی  افکارهای دیگران حقوق  تخطی یا استرس، اضطراب، گناه، احساس

هراس اجتماعی آسیب و محدودیت های قابل ملاحظه ای در روابط بین فردی خود دارند. این افراد معتقدند در موقعیت های  

اجتماعی، با ظاهر یا اعمال خود، توجه دیگران را به خود جلب می کنند و از این رو همواره در هراس اند که در این دنیای مملو 

با انجام کارهای احمقانه و یا با ظاهری احمقانه و یا مضطرب به نظر رسیدن، موجب شرمندگی و یا تحقیر  از ارزیابی اجتماعی،

خود گردند. ترس از ارزیابی منفی یکی از ویژگی های بنیادین هراس اجتماعی است که نه تنها در مدل های شناختی اختلال،  

  مشخص و پایدار در موقعیت های ارزیابی اجتماعی نیز می باشدبه رسمیت شناخته شده است، بلکه این مفهوم مبنای ترس  

است که با احساس یگانگی، بی علاقگی   اهدلزدگی زناشویی کاهش تدریجی دلیگی عاطفی به همر (.1400)طاولی و همکاران، 

پا افتادن جسمی،  دلزدگی شامل از    عواطف منفی به جای عواطف مثبت همراه است  و بی تفاوتی زوجین به یکدیگر و جایگزینی

(. در این تعریف  2018عاطفی و روانی است که از نبود تناسب بین توقعات و واقعیت ها ناشی می شود )عسگری و گودرزی،  

خستگی جسمانی با کاهش انرژی، خستگی مزمن، ضعنا و تنوع وسیعی از شکایات جسمانی و روانی مشخص می شود، خستگی  

یدی و فریب است و در نهایت خستگی روانی به رشد نگرش منفی نسبت به خود، کار و عاطفی شامل احساس درماندگی، ناام
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 رازیچهار شهر ش  هیناح ییمقطع ابتدا

 

 

این مجموعه احساسات به وجود آمده از دلزدگی منجر به احساس مستمر استرس، باس، نامید و احساس    . زندگی بر می گردد

تجربه ی دلزدگی در یکی از زوجین به   می شود. در دام افتادن به همراه احساس از دست دادن شور، ذوق، انرژی، کمال گرایی

شود و این فرایند انتقال، به صورت چرخشی و متقابل در هر دو زوج تقویت می شود. دلزدگی  سرعت به دیگری منتقل می

زناشویی به دلیل مجموعه ای از توقعات غیرمنطقی و غیر واقع بینانه، گذر از هیجانات، بی دقتی و بی توجهی زوجین نسبت به 

 را  افراد  آگاهی  ورزی  جرات  .و یازهای یکدیگر، عدم بیان احساسات و نیازها و فراز و نشیب های زندگی بروز پیدا می کنند هم  

پرخاشگرانه داشته باشند)کلیات، تولیو، دالیما و    رفتارهای  برابر   را در  خود  از  دفاع  حق  که  کند  می  کمک  آنها  به  و  داده  افزایش

  ناپایدار   محیط  در  مردم  نیازهای  با   و   است  جدید   دنیای  با   سازگاری  برای  اصلی   و  اولیه  مداخله  یک  ورزى(. جرأت  201۵،  3اراواتی 

  در  مهمی  عامل  کردن،  خطر  و  ریسک پذیری  قدرت  افزایش  مانند  آن  تبعات  و  جسارت.  دارد  مطابقت  امروزی  و مرج  هرج  پر  و

  مانع   بیرونی،   های   انگیزه  بر   تمرکز  خصوص  به  و  اجتماعی   نظام   فرهنگی   ویژگی .  است...  و   سیاسی  اقتصادی،   توفیق اجتماعی،

 . جرأت ورزى است برای عمده ای

 

 مفهوم نظری هراس اجتماعی
افته های خود یتلال به کار بردند. این دو فرد بر اساس  خبرای این ا  4اصطلاح هراسی اجتماعی را نخستین بار مارکس و گلدار

مبتنی بر این که هراس اجتماعی از نظر سن شروع از سایر هراس ها متفاوت است، این اختلال را از سایر هراس ها متمایز  

(. ویژگی اصلی هراس  1382کردند که در تثبیت این واحد تشخیصی به عنوان یک اختلال مستقل تاثیر بسزایی داشت )عبدی،  

د از این است که رفتار فرد در موقعیت اجتماعی مورد تمسخر یا انتقاد دیگران قرار گیرد. اجتماعی، ترس غیرمنطقی و شدی 

افراد مبتلا به این اختلال می دانند که ترسشان غیر منطقی است، با این حال نمی توانند جلوی نگرانی خود را از اینکه دیگران  

هراس اجتماعی به صورت افراطی از این گونه موقعیت های اجتماعی  مشغول بررسی آنها هستند، بگیرند. با اینکه افراد مبتلا به  

اضطراب فلج  کنند. اما موقعیت هایی وجود دارند که در آنها چاره ای ندارند و وقتی این حالت روی می دهد، در اثراجتناب می

دارند. آنها می    های متعددیافراد مبتلا به هراس اجتماعی از موقعیت هایی چون سخنرانی در حضور دیگران ترسند.  شومی

ترسند کاری انجام دهند یا چیزی بگویند که شرمنده شوند، می ترسند ذهنشان تهی شود، نگرانند که نتوانند به سخنرانی ادامه  

های این افراد تایید    دهند، مطلب بی معنی یا احمقانه ای بگویند یا علایم اضطراب مانند لرزیدن نشان دهند. حتی اگر ترس

د و عملکرد آنها به آرامی صورت گیرد، نسبت به توانایی خود در عملکرد مناسب در این گونه موقعیت ها تردید دارند، در  نشون

های مربوط به روابط بین فردی یک یا    اکثر هراس  . نتیجه می ترسند که دیگران در آینده توقع بیشتری از آنها داشته باشند

 د:  چند ترس از موارد زیر را شامل می شون

ترس از ابراز وجود، ترس از انتقاد، ترس از اشتباه کاری، ترس از صحبت در انظار عموم. افرادی که گرفتار این مواردند بسیار  

فراوانند. آنها عموماً در زندگی احساس بی کفایتی کرده و مشکلات اجتماعی و بین فردی زیادی دارند و می کوشند با غرق  

سپس در کار و شغل این امر را جبران کنند. این افراد هرگز به طور واقعی درباره مهارتها و  ساختن خود در امور مدرسه و  

فقط شانس  »کارم واقعا خوب نیست« یا  »  هایی چون  استعدادهای خود یقین پیدا نمی کنند. آنها دست کم با گفتن حرف

ندارند  پاین افراد ممکن است خود را شیادانی بآوردم و همه چیز تصادفی پیش آمد«، موفقیت های خود را نادیده می گیرند.  

که می ترسند مبادا دستشان را بخوانند و زیر پایشان خالی شود ترس از عملکرد غالبا موجب همان چیزی می شود که شخص  

کسی زده، نمی تواند هیچ کلمه ای را بر زبان آورد.    بیش از همه از وقوع آن می ترسد. یعنی عملکرد معیوب. سخنران وحشت
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ترسد، با مشاهده غذا احساس خفگی به سراغش می آید. در بعضی موارد، هراس اجتماعی   که از خوردن در حضور دیگران می

همان طور که . خاطر آن است که مبادا دیگران حالت او را ببینند و متوجه هراس او شوند. مانند سرخ شدن و یا لرزش اندام به

د که بخشی از رفتار یا جنبه های مختلف شخصیت شان توسط دیگران مورد ارزیابی قرار ها دوست ندارن  می دانیم همه انسان

گیرند. اما آن دسته از کودکان و بزرگسالانی که به طور عادی دچار ترسی یا اضطراب اجتماعی هستند، کمترین تمایلی برای  

عیت های اجتماعی و تعامل بین فردی را صحنه حضور در موقعیت های اجتماعی و ارتباط با دیگران ندارند، چرا که همه موق

های ارزیابی و انتقاد تلقی می کنند. برخی محققان اعتقاد دارند که ترس از ارزیابی منفی علت اصلی اضطراب اجتماعی است.  

را کاهش  ترس از ارزیابی منفی، افراد مضطرب را وادار می کند که از برخورد با دیگران پرهیز کنند و بدین طریق ترس خود  

 (.1398)زارعی، ستراتژی حفاظت از خود می باشدادهند. به طور خلاصه سبک تعامل افراد مضطرب نوعی 

 

 انواع هراس اجتماعی
 افراد دارای هراس اجتماعی عموماً به دو دسته کلی تقسیم می شوند: 

است که فرد دچار ترس یا اجتناب از یک موقعیت خاص مثل سخنرانی کردن در برابر  ۵دسته اول: اضطراب اجتماعی خاص

است که با ترس و اجتناب از بسیاری از موقعیت های اجتماعی مثل   6شنوندگان می شود. دسته دوم: اضطراب اجتماعی عمومی 

توجه دیگران می بیند. البته ارتباط روشنی صحبت کردن، ملاقات کردن افراد جدید و یا هر موقعیتی است که فرد خود را مورد  

هراسی اجتماعی، عملکرد شغلی و اجتماعی فرد    در هر دو شکل.  های اضطراب اجتماعی وجود نداردبین موقعیت ها و زیر گروه

مخصوصا   احتمال بیشتری اختلال های هم زیست دارند.  ( بهنوع عمومی )فراگیر  توسط این اختلال آسیب می بیند. افراد مبتلا به

افراد مبتلا به هراس اجتماعی گزارش    (.2021)ویلیامز،  افسردگی، گذرهراسی، سوء مصرف الکل و تفکر و اقدامات خودکشی گرا  

می کنند که در زمان های افراط در توجه متمرکز بر خود، اضطراب بیشتری را تجربه می کنند. از این روست که مطرح شده 

ر بر اضطراب و ترس از ارزیابی منفی در کارکرد فرد در موقعیت های اجتماعی تداخل ایجاد  که سوگیری در توجه از طریق تاثی

می کند. همینطور نقص عملکر اجتماعی منجر به بازخورد منفی از سوی دیگران شده و سطح کلی اضطراب و هراس فرد را می  

ای معیوب شکل می گیرد. توجه متمرکز رت چرخهافزاید و این امر به نوبه خود موجب افزایش توجه متمرکز بر شده بدین صو

بر خود بخشی از اقدامات مقابله ای فرد مبتلا به هراس اجتماعی برای جلوگیری از موقعیت شرم آور و تحقیرآمیز است که با  

 . پردازش اطلاعات نقض کننده باورهای منفی افراد دارای اختلال هراس اجتماعی تداخل می کند

 

 دلزدگی زناشویی 

( دلزدگی را به عنوان یک حالت خستگی جسمی، عاطفی و ذهنی که در شرایط درگیری طولانی مدت  1982و پاینز) ۷اندرسون 

همراه با مطالبات عاطفی ایجاد می شود، می دانند. در این تعریف خستگی ذهنی با کاهش انرژی، خستگی مزمن، ضعف و تنوع  

ی شود. در حالی که، خستگی عاطفی شامل احساسات درماندگی، ناامیدی  وسیعی از شکایت های جسمی و روان تنی مشخص م

و فریب می شود، خستگی روانی به رشد نگرش منفی نسبت به خود و کار و زندگی بر می گردد. این نشانه ها در افراد بهنجار  

انی میان انتظارات و ایده آل  شود.دلزدگی با عدم تعادل میان منابع و تقاضا شروع می شود، یک ناهمخوو طبیعی مشاهده می

های افراد از یک سو و واقعیات از سوی دیگر. نتیجه ی ناهمخوانی استرس است. استرس ممکن است به طور آگاهانه و هوشیارانه 

گی  مشاهده شود یا به طور ناآگاهانه در مدت طولانی پایدار بماند. در مرحله ی دوم به تدریج افراد، شروع به فشار عاطفی، فرسود

 
5 Non generelized 
6 generalized 
7Anderson 
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و خستگی می کنند. مرحله سوم شامل تغییراتی در نگرش و رفتار می شود و در این مرحله افراد نگرش هایشان را در مورد  

زندگی زناشویی و همسر تغییر می دهند. سرانجام، نتیجه دلزدگی است. دلزدگی نتیجه تلاش هایی است که یک شرایط بد،  

( فرد دلزده نمی شود مگر اینکه با یک موضوعی )مثل عشق و کار( به شدت 2003هموار می کند. بر طبق نظر پاینز ونانز )

درگیر شده باشد. اگر هیچ کاری برای متوقف کردن این فرایند صورت نگیرد، امور از بد به بدتر پیش خواهند رفت. دوره های  

احساسات خفیف نارضایتی به یک خشم شدید   نارضایتی که زمانی نادر برای افراد رخ می داد دیگر مکرراً اتفاق می افتند و آن

تبدیل می شوند و فرد احساس می کند که از لحاظ جسمی و عاطفی فرسوده شده است.در هنگام شب نیز ممکن است زوجین  

فاکتورهای    .به رفتارهای آزاردهنده همسرشان که به طور واقعی یا خیالی مرتکب شده است بیندیشد و احساس بدبختی کنند 

 در بروز دلزدگی نقش دارند عبارتند از:   اصلی که

زمانی که فرد خود را تحت فشار احساس می کند تا همیشه موفق باشد. برای مثال به عنوان یک همسر، فرد خود را تحت   -1

 بوسیله همسرش همیشه کامیاب شود.  فشار احساس می کند تا

 خستگی در ازدواج جلوگیری کند.   فرد نیاز دارد تا دوباره و دوباره تحریک شود تا از احساس -2

)روابط جنسی، وظایف والدینی، همراهی و مصاحبت( به طور نامتناسب در مقلیسه    زمانی که یک قسمت از زندگی زناشویی   -3

 با سایر قسمت ها برای فرد مهم باشد. 

و نزدیک در تغییر و تحول زمانی که اهداف، نامشخص و غیر واضح است و زمانی که اهداف یک خانواده در فاصله دور    -4

 هستند.

 

   زناشویی  عوامل تشدید کننده دلزدگی

در اینجا سه خصیصه که که بیشترین تأثیر را بر دلزدگی دارند و سه خصیصه ای که می توانند آنها را خنثی کنند ذکر می  

را از طریق یک پژوهش که در آن از افراد خواسته شد تا جنبه های مختلف رابطه شان را شرح   ( این خصایص 1996شود. پاینز)

دهند و آن را با پاسخ هایی که به مقیاس دلزدگی داده اند، مرتبط کنند استخراج کرد. این مطالعه صد زوج را شامل می شد.  

بود. تمام پژوهش هایی که در این بخش ذکر شده است  متغییر   34سال بود که از چند ماه تا  1۵متوسط طول مدت زناشویی 

از این منبع می باشند.بار مسئولیت اضافی: نتایج نشان می دهد که هرچه بار مسئولیت اضافی بیشتر باشد، درجه دلزدگی هم  

 بود  بالاترمی رود)در پژوهشی که بر روی صد زوج انجام شد، ارتباط بین کار بیش از حد و دلزدگی زناشویی و

که بار مسئولیت اضافی     Rنمایشگر سطح دلزدگی و  pاحتمال وقوع تصادفی آن است. این پدیده برای هر دو نوع کمی وکیفی   

صادق است. بار اضافی کمی وقتی رخ می دهد که اشخاص حس می کنند وظایفی که به آنها محول شده است بیش از آن است 

مانی محدود کارهای زیادی بر دوش آنها گذاشته شده است. بار اضافی کیفی  که بتوانند آن را به خوبی انجام دهند یا در ز

هنگامی است که فرد حس می کند وظیفه محول شده بیش از توانایی های اوست. چین مشکلاتی حتی با گذشت زمان ممکن  

 است ازدواجی خوب را از بین ببرند. 

ت متناقضی شده اید که حداقل تا حدی تقصیرهمسرتان بوده چند مرتبه حس کرده اید که گرفتار مطالبا"مطالبات متناقض:

هر چه تعداد این مطالبات بیشتر باشد، میزان دلزدگی بیشتر است )ارتباط بین خواسته های متناقض و دلزدگی زناشویی    "؟است

یص زمان بیشتر نیز سنجیده شد. زوجین احساس می کنند گرفتار خواسته های یکدیگر در توجه بیشتر، امنیت مالی و تخص

هستند. چنین خواسته هایی منطقی باشد یا خیر، واقعی باشد یا خیالی، برآورده کردن همه آنها با هم ممکن باشد یا نه، تنش  

تعهدات خانوادگی: هرچه فشار تعهدات خانوادگی بیشتر باشد، میزان استیصال و دلزدگی بالاتر است )ارتباط بین   زا هستند.

ت خانوادگی، و دلزدگی زناشویی(. بار مسئولیت اضافی، مطالبات متناقض و تعهدات خانوادگی، وجه اشتراک  فشار حاصل از تعهدا
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مهمی دارند: هر سه بیانگر ناکامی در برابر انجام بایدها، برآورده کردن توقعات و معیارها هستند. ناکامی یا ترس از ناکامی سبب 

 ایجاد بار اضافی، فشار و تضاد می شود. 

 

 جرات ورزی

جویی کردن، ناله کردن، تهدید    ادبی، تقلب، نیرنگ، شکار کردن، فریاد زدن، عیب  به معنای پرخاشگری، تنبیه، بیجرات مندی  

کردن یا ایراد گرفتن و نیز دست کم گرفتن قدرت دیگران و رسیدن به خواسته خود در اثر تلاش دیگران نیست. با جرأت بودن  

(.در فرایند  1399)سپهوند و محمدیاری،  خواهد  به دست آوردن چیزی است که شخص می  رها وبه معنای رویارویی با خط

 .کند  ها و افکار خویش را به شکل مطلوب و با توجه به حفظ حریم و حقوق دیگر افراد بیان می  نسان خواستهجرات ورزی، ا

ورزی    برخی مواقع، جرأت.کند  را مطالبه می  ورزی، فرد ضمن احترام به حقوق دیگران، حقوق خود  واقع، در جریان جرأت  در

 جرأت است.    ممکن است با پرخاشگری اشتباه گرفته شود. با این وجود، جرأت ورزی بر مشکل و پرخاشگری بر هیجان متمرکز

  جرات ورزی یا ابراز وجود عبارت است از بیان ناپذیر است.    ورزی برای شروع و حفظ روابط بین فردی امری ضروری و اجتناب

احساسات حقیقی خود از جمله عشق و تحسین، ایستادگی برای دریافت حقوق مشروع و امتناع از پذیرش درخواست های غیر  

های رفتار و شخصیت جرأت ورز که بیان شد، با توجه به اینکه  جدای از توصیف و تبیین ویژگی(.139۵منطقی )احمدی،  

رح و مورد بررسی است، غالب پژوهشگرها بر نسبی بودن آن نیز اتفاق  اساساً جرأت ورزی در یک زمینه و بافت اجتماعی مط

به تعبیر روشن، جرأت ورزی متناسب با نوع رفتار، مهارت در رفتار، نوع مخاطب و نفوذ او، موقعیت انجام دادن رفتار،  .نظردارند

واهد بود. نه رفتار یکسان و معینی  جنسیت مخاطب و فرهنگی که ارتباط میان فردی در آن صورت می گیرد، متغیر و متفاوت خ

ها می تواند یکسان به اعمال   ها و وضعیت ها می تواند نشانگر صفت جرأت ورزی باشد؛ نه فرد در همه موقعیت در همه وضعیت

( 139۵. آج و همکاران)دارد ها از جرأت ورزی وجود رفتارجرأت ورزانه مبادرت کند؛ نه تعریف مطلق و یکدستی در همه فرهنگ

اپیدمی رفتار به موقعیت انجام یافتن رفتار بستگی دارد. ممکن است فردی در رد کردن تقاضای غیرمنطقی جرأت   عتقدند، م

آت ورزانه رتوان انجام دادن رفتارهای ج. ورز رفتار کند و در شروع به صحبت یا برقراری ارتباط با فرد دیگر غیرجرأت ورز باشد

فرهنگ چینی تقاضا برای تغییر رفتار از دیگران،   برخی فرهنگ ها مانند   تغییر می کند. دراساس فرد مخاطب و جنسیت او  بر

انجام دادن برخی اعمال دشوار یا    همچنین  تواضع و تحمل، رفتار جرأت ورزانه محسوب می شود.  و  پرخاشگرانه تلقی می گردد 

 د نورزی می دانهای دشوار را مانعی برای جرأت در موقعیت

 

 روش تحقیق 
با توجه به ماهیت موضوع، بنیادی و به لحاظ شیوه گردآوری و اجرا، پژوهشی علی مقایسه ای بود.جامعه آماری شامل کلیه  

بود که این تعداد بر اساس استعلام    ناحیه چهار شیرازدر  ابتدایی    نفر در مقطع  ۷۵نابینا به تعداد    و  بینا  کم   آموز  دانش   مادران

نفر در هر گروه به عنوان حجم نمونه با روش نمونه گیری   2۵رازی مشخص شد. بر این اساس  گرفته شده از مدرسه شوریده شی

هدفمند، انتخاب گردید. جهت تعیین گروه نمونه از روش همتاسازی بر اساس سطح تحصیلات مادران استفاده شد.در این مقاله  

   از ابزار پرسشنامه استفاده شد.

 (8SPI) پرسشنامه هراس اجتماعی کانورالف(  

این    طراحی  اجتماعی  اضطراب  ارزیابی  منظور  به  همکارانش  و   کانور  توسط  2000  سال  در  اجتماعی  هراس  پرسشنامه شد. 

ماده( و ناراحتی    ۷(، اجتناب )ماده  6مقیاس فرعی ترس ) ماده است و از سه زیر  1۷یک مقیاس خودسنجی شامل  پرسشنامه،  

 
8 Social Phobia Inventory 
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 0= به صورت اصلابوده    ماده( تشکیل می شود. نمره گذاری این مقیاس بر اساس مقیاس لیکرت پنج درجه ای  4فیزیولوژیک )

درصد، افراد مبتلا   89با کارایی    ۵0درصد و نقطه برش    80با کارایی دقت تشخیص    40نقطه برش    می باشد.  4=تا خیلی زیاد 

 می باشد.  68(. دامنه نمرات بین صفر تا  1388فتحی آشتیانی، ) کند ماعی را از افراد غیرمبتلا متمایز می به هراس اجت

 (CBMزناشویی) دلزدگی ب( مقیاس

  خستگی  اصلی   جزء  3  ( و شامل2003  نانز  و   پانیز) اقتباس گردید  (1996)  پاینز  سوالی از مقیاس توسط  20این پرسشنامه دارای  

  دام  در ،  افسردگی، ناامیدی  احساس)  عاطفی  افتادن   پا   از(  خواب  داشتن اختلالات  و  خستگی، سستی  احساس  مثلا)  جسمی

  مقیاس  یک  روی  موارد  این  تمام  باشد   می  (همسر  به  خشم و  ارزشی، سرخوردگی  بی  مثل احساس)   روانی  افتادن  پا  از  و(  افتادن

نظر.    مورد  عبارت  زیاد   تجربه  معرف   ۷  سطح  و   نظر  مورد  عبارت  تجربه  عدم   معرف  1  سطح .  شوند  می  داده   امتیازی پاسخ  هفت

 طیف پاسخگویی آن از نوع لیکرت بوده که امتیاز مربوط به هر گزینه به صورت زیر است:

  ارزیابی  می باشد.   140تا    20. دامنه نمرات بین  ۷=امتیاز، یکبار در طولانی مدت، بندرت، گاهی، معمولا، غالبا، همیشه  1=هرگز

  است   0/ 90و    84/0دامنه   در متغیرها بین درونی همسانی  یک دارای آن که داد اعتبار مقیاس دلزدگی زناشویی نشان ضریب

،  ارتباط  مورد  مثبت در  نظر:  مانند  است  رسیده  تایید   به  مثبت  ارتباطی  های   ویژگی   با  منفی  های  همبستگی  وسیله  به  روایی

  رابطه  کیفیت و همسر به عاطفی نسبت  جاذبه  و   کشش ،  هدفمندی  احساس،  شکوفایی  امنیت، خود  احساس،  مکالمه  کیفیت

نروژ، مجارستان، مکزیک،    در  فرهنگی  بین  در مطالعات آمیزی موفقیت  طور  به  CBMشده   ترجمه های نسخه  آنها. جنسی

  همسانی  از   CBMشود   می  مشاهده که همانطور(.  2003نانز،    و   پانیز)   است  شده  استفاده  اسراییل  فنلاند و،  اسپانیا، پرتغال

   .است مناسب زناشویی دلزدگی میزان گیری اندازه و جهت برخوردار بخشی رضایت و بالا پایایی ضریب و درونی

 (1975) گمبریل و ریجی  ج( پرسشنامه جرات ورزی

ماده    40( ترجمه شده است،  13۷۵ساخته شده است که توسط بهرامی )  19۷۵در سال    این پرسشنامه توسط گمبریل و ریجی

پرسشنامه جرات ورزی دارای دو قسمت   . دهددارد و هر ماده یک موقعیت خاص را که مستلزم رفتار جرات ورزی است نشان می

ر آن، احتمال بروز رفتار جرات مندانه است، یک قسمت به اندازه گیری درجه یا میزان ناراحتی فرد اختصاص دارد و قسمت دیگ

شود که میزان و شدت ناراحتی خود را در زمان مواجهه  دهد. در این پرسشنامه از ازمودنی خواسته میرا مورد سنجش قرار می 

)خیلی زیاد( نمره    ۵)خیلی کم( تا نمره    1هایی که مستلزم ابراز وجود است بر حسب طیف لیکرت از نمره  شدن با موقعیت

است و کسانی که در این مقیاس نمرات   ۵2نمره برش در این پرسشنامه  می باشد.    200تا    40دامنه نمرات بین  شود.  گذاری می

  نظر  از  معتقدند  ریچی  و  . گمبریلشوندعنوان افراد دارای جرات ورزی پایین، تشخیص داده میکنند، بهکسب می  ۵2کمتر از  

  به   اصلی   آزمون  مختلف  های  ماده   عاملی   دارد. اعتبار  وجود  یکدیگر   با   آزمن   ین  های  ده ما   بین  زیادی   همبستگی   اعتبار،  میزان

 گزارش شد. 81/0آزمون  این پایایی  ضریب و  ۷0/0تا  39/0بین  ها آن وسیله

 

 یافته ها
  چهار   ناحیه  ابتدایی   مقطع  نابینا  و   بینا   کم   آموزان  دانش  مادران  و   عادی  آموزان  دانش  مادران  هراس اجتماعی در بین  فرضیه اول:

 تفاوت معنادار دارد.   شیراز شهر
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 نتایج تی تست متغیر هراس اجتماعی بین دو گروه 

 

میان هراس اجتماعی در مادران دانش آموزان کم بینا و نابینا و مادران دانش  نتایج آزمون تی نشان داد، فرضیه تایید شده و  

وجود دارد با توجه به رتبه بندی میانگین ها در جدول توصیفی، هراس   16.۵آموزان عادی تفاوت معناداری با اختلاف میانگین  

 ( است.11.۵آموزان عادی)( بیشتر از مادران دانش 28اجتماعی در مادران دانش آموزان کم بینا و نابینا)

 ناحیه   ابتدایی   مقطع   نابینا  و   بینا   کم   آموزان  دانش   مادران  و   عادی   آموزان  دانش   مادران  در بین  زناشویی  فرضیه دوم: دلزدگی 

 تفاوت معنادار دارد. شیراز شهر چهار

 نتایج تی تست متغیر دلزدگی زناشویی بین دو گروه 

 

زناشویی در مادران دانش آموزان کم بینا و نابینا و مادران دانش    نتایج آزمون تی نشان داد، فرضیه تایید شده و میان دلزدگی 

با اختلاف میانگین   معناداری  تفاوت  توصیفی،    36.61آموزان عادی  بندی میانگین ها در جدول  رتبه  به  وجود دارد.با توجه 

 ( است. 62.۵زان عادی)( بیشتر از مادران دانش آمو99.11دلزدگی زناشویی در مادران دانش آموزان کم بینا و نابینا)

  چهار  ناحیه  ابتدایی  مقطع  نابینا   و  بینا   کم   آموزان  دانش  مادران  و   عادی  آموزان  دانش   مادران  در بین  ورزی  فرضیه سوم: جرات

 تفاوت معنادار دارد.  شیراز شهر

 نتایج تی تست متغیر جرات ورزی بین دو گروه 

 

آموزان نتایج آزمون تی نشان داد، فرضیه تایید شده و میان جرات ورزی در مادران دانش آموزان کم بینا و نابینا و مادران دانش  

با توجه به رتبه بندی میانگین ها در جدول توصیفی، جرات ورزی    وجود دارد .   19.46عادی تفاوت معناداری با اختلاف میانگین  

 ( است.82.46( کمتر از مادران دانش آموزان عادی)63در مادران دانش آموزان کم بینا و نابینا)

 F  سطح معناداری t  اختلاف میانگین  سطح معناداری  درجه آزادی 

F1 
 ۵/16 001/0 49 469/۷ 001/0 628/0 فرض واریانس برابر 

 ۵/16 001/0 48 469/۷   فرض واریانس نابرابر 

 

 تی تست  لون تست 

F   معناداری سطح t  اختلاف میانگین  سطح معناداری  درجه آزادی 

F1 
 61/36 001/0 49 003/6 001/0 ۵۷2/0 فرض واریانس برابر 

 61/36 001/0 48 003/6   فرض واریانس نابرابر 

 

 تی تست  لون تست 

F  سطح معناداری t  اختلاف میانگین  سطح معناداری  درجه آزادی 

F1 
 46/19 001/0 49 003/10 001/0 ۷۷1/0 فرض واریانس برابر 

 46/19 001/0 48 003/10   فرض واریانس نابرابر 
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 رازیچهار شهر ش  هیناح ییمقطع ابتدا

 

 

 نتایج
ندگی فرد را مختل کند.  های زتواند بسیاری از جنبه است که می  کنندهیک اختلال بسیار ناتوان اجتماعی  هراسنتایج نشان داد  

گیری کاهش دهد. بعضی از مبتلایان ممکن است   فرد را به شکل چشم کیفیت زندگی توانددر موارد شدید، هراس اجتماعی می

.  های شغلی و تحصیلی خود صرف نظر کنندجتماعی مانند موقعیتا  هایاز بسیاری موقعیت  ها از خانه خارج نشوند یا هفته

شود. مثل سخنرانی های اجتماعی خاص موجب هراس میزمانی که فقط برخی موقعیتا  تواند از نوع خاص یهراس اجتماعی می

شود که فرد  ی نگرانی شدید، مزمن و پایدار میباشد. هراس اجتماعی فراگیر عموماً شامل نوع   در حضور جمع یا از نوع فراگیر

از قضاوت دیگران در مورد ظاهرش یا رفتارش یا خجالت کشیدن و تحقیر شدن در حضور دیگران دارد. در حالی که شخص  

ش شود، ولی غلبه کردن بر این ترس برای مبتلا معمولاً متوجه غیرمنطقی بودن یا زیاده روی در این احساس ترس و نگرانی می

بسیار سخت است. علائم جسمی که معمولاً همراه هراس اجتماعی هستند شامل سرخ شدن، تعریق زیاد، لرزش، تپش قلب،  

یز ممکن است اتفاق بیفتد. تشخیص ن  شود. در موارد نگرانی و ترس شدید حملات هراسمی لکنت زبان احساس دل آشوب و

تواند به حداقل شدن علائم و کند شدن پیشرفت آن کمک قابل توجهی کند و از بروز  و دخالت زودهنگام در این اختلال می

با توجه به اینکه این اختلال در بسیاری از نقاط جهان چندان شناخته شده    .جلوگیری کند افسردگی شدید عوارض بعدی نظیر

آورند. عامل  ، مبتلایان به هراس اجتماعی معمولاً به خود درمانی روی میشودفرض می اختلالات شخصیتی نیست و ناشی از

شناس به علت خود اختلال است. این مسایل احتمال دیگری که در این مسئله مؤثر است، پرهیز مبتلایان از مراجعه به روان 

روان  های دارویی یاتوان به روش بتلا را میدهد. فرد ماعتیاد به مواد مخدر، روانگردان و تداخلات خطرناک دارویی را افزایش می

به صورت فردی یا گروهی در درمان هراس اجتماعی   نیِ شناختییا هر دو درمان کرد. تحقیقات نشان داده رفتار درما درمانی

های هراس زای اجتماعی است. با وجود  های فیزیکی فرد در موقعیتمؤثر است. هدف این روش تغییر الگوهای فکری و واکنش

اس شدید اجتماعی معتقدند  گیرند، بسیاری از مبتلایان به هرای مورد استفاده قرار میطور گسترده ها امروزه بهاینکه این روش 

در طی دهه های اخیر، مجموعه ای از مطالعات حاکی از افزایش فشار  .ها در موارد شدیدتر به تنهایی تأثیرگذار نیستاین روش

روحی، جسمی و فیزیکی در زندگی افراد است، پدیده ای که استرس نامیده می شود و شکل نهایی آن دلزدگی می باشد. در  

ک فرایند تدریجی است که بوسیله شخص در پاسخ به استرس مدت دار و درد و فشار جسمی، روانی و عاطفی،  واقع دلزدگی ی

  - جدایی از کار ودیگر روابط معنی دار قرار می گیرد که نتیجه ی آن کاهش قدرت بهره وری است. از دیدگاه اصالت وجودی

طفی و روانی است که از عدم تناسب مزمن بین توقعات  روان تحلیل گری، دلزدگی یک حالت تجربه شده خستگی جسمی، عا

و واقعیت ناشی می شود. دلزدگی زناشویی نتیجه فرایند فرسایش است که در آن افراد متعهد و با انگیزه روحیه شان را از دست  

البات زیادی  می دهند. دلزدگی زناشویی نتیجه درگیری طولانی مدت در موقعیت هایی است که از نظر عاطفی و احساسی مط

 دارند.

چنین موقعیت هایی معمولاً به علت تفاوت زیاد بین توقعات و واقعیت بروز می کنند. در واقع دلزدگی با مجموعه ای از رؤیاها   

و انتظارات آغاز می شود، هنگامی که این رویاها محقق نمی شوند و در عوض با تنبیه و تجارب استرس زا مواجه می شوند،  

زناشویی است. این موضوع به حوزه های زوجین، والدین و بچه ها نیز مرتبط می شود. برطبق نظر روانشناسان   نتیجه دلزدگی

اصالت وجودی اگر خودشکوفایی در زمینه شغلی به ما کمک می کند در مقابل ترس از مرگ مقاومت کنیم، یک رابطه صمیمی 

 . دگی کمک خواهد کردو پیوستن به یک فرد دیگر به مقاومت در مقابل ترس از زن

  

 

 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B6%D8%B7%D8%B1%D8%A7%D8%A8_%D8%A7%D8%AC%D8%AA%D9%85%D8%A7%D8%B9%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%DB%8C%D9%81%DB%8C%D8%AA_%D8%B2%D9%86%D8%AF%DA%AF%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%84%DA%A9%D9%86%D8%AA_%D8%B2%D8%A8%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%81%D8%B3%D8%B1%D8%AF%DA%AF%DB%8C_%D8%B4%D8%AF%DB%8C%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%AE%D8%AA%D9%84%D8%A7%D9%84%D8%A7%D8%AA_%D8%B4%D8%AE%D8%B5%DB%8C%D8%AA%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%D9%88%D8%A7%D9%86_%D8%AF%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%D9%88%D8%A7%D9%86_%D8%AF%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86%DB%8C
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 منابع 
 ،بررسی ارتباط دلزدگی زناشویی با تاب آوری و راهبردهای مقابله با استرس  139۵خان محمدی، ارسلان و شکری، الهه،  [1]

ن  لاورزی بر بهبود روابط بین همسا  های جرات  تأثیر آموزش مهارت(.  139۵خانزاده، عباسعلی؛ رحیمی، الیاس و استوی، الهه.) [2]

 . 22-1،  21. فصلنامه افراد استثنایی. سال ششم، شماره  آموزان دیرآموز  خود دانشو حرمت  

،رابطه بین تاب آوری و راهبردهای مقابله با دلزدگی زناشویی در بین زوجیت مراجعه کننده به  (139۷)رجبی دوکی، رقیه، [3]

 .و علوم تربیتی،جیرفت ،پنجمین همایش ملی علوم اجتماعی، روانشناسی  139۷مراکز مشاوره قائمشهر در سال  

(. بررسی تاثیر آموزش جرات ورزی بر  138۵رحیمی، جعفر؛ بشلیده، کیومرث؛ حقیقی، جمال و مهرابی زاده هنرمند، مهناز. ) [4]

مهارت های اجتماعی، اضطراب اجتماعی و ابراز وجود در دانش آموزان پسر سال اول مقطع متوسطه. مجله علوم تربیتی و 

 .111-24،  1ید چمران اهواز. دوره سیزدهم، شماره  روانشناسی دانشگاه شه

(. اثربخشی آموزش مهارت جرات ورزی بر کیفیت زندگی زنان سرپرست خانوار کمیته  1394زارعی، محمدعلی و رفاهی، ژاله. ) [۵]

 پژوهشی روانشناسی، علوم تربیتی و آسیب شناسی جامعه. -امداد شهر شیراز.  اولین همایش ملی علمی

 تحمل   و عدم  پرخاشگری   کاهش  بر  ورزی  جرات  مهارت  آموزش  (. اثربخشی139۷نا و عبدالتاجدینی، پرویز.)ساکن آذری، رع [6]

 .120-10۷،  41یازدهم، شماره    خانواده. سال  مطالعات  و  سراب. زن  شهر  متوسطه  دوم  دوره  دختر  آموزان  دانش  در  بلاتکلیفی

  های سیاسی بر قانون ورزی در تأثیرگذاری مهارت  میانجی جرأتبررسی نقش  (.  1399سپهوند، رضا و محمدیاری، زهره. ) [۷]

. پژوهش های مدیریت در ایران. دوره بیست و چهارم.  های دولتی استان ایلام  شکنی خیرخواهانه در بین مدیران سازمان

 . 13۷-112،  2شماره  

ناب در نوجوانان دارای اخنلال هراسی  (. کمال گرایی، ترس از ارزیابی منفی، گوش به زنگی و اجت1389سرافراز، مهدی رضا ) [8]

 اجتماعی و عادی. پایان نامه کارشناسی ارشد دانشگاه شیراز. 

  ورزی بر دانش   های جرأت  تأثیرآموزش مهارت(.  1399صدیقی ارفعی، فریبرز؛ تابش، ریحانه و جعفری ده آبادی، مهدیه.) [9]

.  3ریه علمی تنظیم اجتماعی. سال دوازدهم. شماره  . نشآموزان دختر قربانی قلدری سایبری در مدارس دوره متوسطه دوم 

122-140. 

[10] ( اشرف.  نوازان،  مهمان  و  مجید  نیا،  آموزش1393صفاری  تاثیر  های  ارتقاء   بر  سازی  دلگرم  خود  (.  و    ورزیجرات  مهارت 

 . 4پژوهشی زن و جامعه. سال پنجم، شماره  -خانوار. فصلنامه علمی  سرپرست  زنان  عمومی  خودکارآمدی

(. سوگیری تعبیر در افراد مبتلا به هراس اجتماعی. پایان نامه کارشناسی ارشد دانشگاه علوم پزشکی  1382ا. )عبدی، رض [11]

 ایران. 

  اثربخشی برنامه فلسفه برای کودکان بر جرأت (.  1399کبیری، علی اکبر؛ نیلی احمدآبادی، محمد رضا و ریوندی، ریحانه. ) [12]

. فصلنامه مطالعات پیش دبستان و دبستان. دانشگاه علامه طباطبایی. سال سوم، شماره  ورزی و روابط بین فردی دانش آموزان

10  ،8۷-108. 

  کیفیت   بهبود  بر  جرئت ورزی  گروهی  آموزش  (. تأثیر1398کرباسیان، سیما؛ طالبیان شریف، جعفر و عبدخدائی، محمدسعید. ) [13]

دوره بیست و    سبزوار.  پزشکی  علوم  دانشگاه  پژوهشی   علمی  خاتم الانبیای مشهد. مجلة  ستانبیمار  کارکنان  کاری  زندگی

 . 61۷-610،  ۵شش، شماره  

،بررسی رابطه تاب آوری و نارسایی هیجانی با دلزدگی زناشویی معلمان شاغل در  1396موحد، سکینه و کریمی، کیومرث، [14]

 (.6شماره    1396پیشرفت های نوین در علوم رفتاری دوره دوم فروردین  ) مدارس

مدل ساختاری دلزدگی زناشویی مبتنی بر سلامت روان و    (1401)میرزایی فرشته، دلاور علی، قائمی فاطمه، باقری فریبرز. [1۵]

 .  40-49( :2)  24  ;1401آوری فردی در زنان نابارور. ابن سینا.  ت اجتماعی ادراک شده با میانجیگری تاب حمای

دانشجویان    مسئولیت پذیری  و  جرات ورزی  بر  زندگی  مهارت های  آموزش  (. تأثیر139۷نادری بنی، رضا و لطفی، حمید.) [16]

 .12-1،  12دریایی. شماره    علوم  آموزش  پژوهشی  -  علمی  خمینی. فصلنامه  امام  دریایی  علوم  دانشگاه

http://ensani.ir/fa/article/journal-number/41247/%D9%BE%DB%8C%D8%B4%D8%B1%D9%81%D8%AA-%D9%87%D8%A7%DB%8C-%D9%86%D9%88%DB%8C%D9%86-%D8%AF%D8%B1-%D8%B9%D9%84%D9%88%D9%85-%D8%B1%D9%81%D8%AA%D8%A7%D8%B1%DB%8C-%D8%AF%D9%88%D8%B1%D9%87-%D8%AF%D9%88%D9%85-%D9%81%D8%B1%D9%88%D8%B1%D8%AF%DB%8C%D9%86-1396-%D8%B4%D9%85%D8%A7%D8%B1%D9%87-6
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