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چكيده
آزمونپس   ـ آزمونپيش طرح با تجربيپژوهش شبه شد. روشآموزان بررسي هاي هراس اجتماعي در دانشطبعي بر كاهش نشانهدر اين پژوهش اثربخشي آموزش شوخ

شهر، پس از مصاحبة مقدماتي و اجراي سياهةاسلام وپرورشآموزشبه مركز مشاورة  كنندهمراجعهآموزان پسر بود. از بين دانش ماهه 2گواه و پيگيري  گروه با
آموزدانش 30ه نمرة بالاتري (طبق معيار نقطة برش باليني) در اين آزمون كسب كرده بودند، ي كآموزاندانش)، از بين 2001هراس اجتماعي (كانور و ديگران، 

هفتة 8) براي گروه آزمايش در 2004گي، طبعي (مكتصادفي جايگزين شدند. آموزش شوخ صورتبهنفر)  15نفر) و گواه ( 15انتخاب و در دو گروه آزمايش (
و پيگيري از طريق آزمونپسآزمون، يشپهاي حاصل از مراحل دقيقه اجرا شد و گروه گواه هيچ آموزشي در اين مدت دريافت نكرد. داده 80پياپي و به مدت 

هاي ترس، اجتناب وطبعي، به كاهش نمرة كل هراس اجتماعي و زيرمقياسشد. نتايج نشان داد كه آموزش شوخ گيري مكرر تحليلتحليل واريانس با اندازه
شود.ها در مرحلة پيگيري منجر ميو ثبات نمره آزمونپسناراحتي فيزيولوژيكي در مرحلة 

طبعي، هراس اجتماعيآموزش شوخ: يديكل هايواژه

Abstract 

n the present study, the effectiveness of humor training on reducing social phobia symptoms in students was examined. 
The research method was quasi-experimental, pretest-posttest design with control group and follow-up in 2 months. From 

a population of male students attending an education counseling center, after  preliminary interviews, 30 students who had higher 
score (according to standard clinical cut-off point) in Social Phobia Inventory (Connor et al, 2001) were selected. The participants 
were randomly assigned to the experimental (n =15) and control (n =15) group. The experimental group received humor Training 
(McGhee, 2004) for 8 consecutive weeks in 80 minutes and the control group received no training in this period. The analysis of 
variance with repeated measures was done for analyzing the pretest, posttest and follow-up data. The results showed that humor 
training can lead to a reduction in the total score of social phobia and also its subscales such as fear, avoidance, and physiological 
discomfort. Additionally, the stability in the post-test scores at the follow-up stage was found. 

Keywords: training humor, social phobia 

 29/12/95received: 19 March 2017دريافت:

 18/5/96accepted: 9 August 2017پذيرش:

 Contact information: Mehdi.rostami25@gmail.com .شناسي كودكان با نيازهاي خاص استدكتري روان نامهپايان از برگرفتهمقالهاين

I 



  هاي هراس اجتماعيطبعي بر نشانهثربخشي آموزش شوخا

 

D
evelopm

ental P
sychology: Iranian P

sychologists – V
ol. 14/ Issue 53/ F

all 2017 

76 

  مقدمه
 خود نيازهاي برآوردن براي تاريخي دوران تمام در انسان  

 زندگي و بوده نيازمند همنوعان به رواني) نيازهاي ويژه(به

 بدون فرد لازم است منظور اين است. به برگزيده را اجتماعي

 جمعي هايموقعيت وارد ديگران ارزيابي يا طرد انتقاد، از ترس

 تجربة .)2009بداند (لمپ،  ارزشمند يانسان را خود و شود

 اين معمولاً اما نيست، نادر اجتماعي هايموقعيت در 1اضطراب

 است ممكن حتي در مواردي و نيست شديد قدرآن اضطراب
 اضطراب افراد از برخي در اما شود؛ فرد باعث بهبود عملكرد

 كه شودمي زياد قدرآن اجتماعي هايموقعيت در حضور ناشي از

شديداً  نيز هاموقعيت اين با مواجهه تجسم هنگام فرد حتي
 است ممكن ) و2004(براوين و استين،  دشومي مضطرب

 هاينشانه و شناختي هايفيزيولوژيك، نشانه هاينشانه

). 2009دهد (سادوك، سادوك و رويز،  نشان خود از هيجاني
 نيز 3اجتماعي اضطراب اختلال به آن كه ،2اجتماعي هراس

 اساس آن چون است، ترپيچيده هراس انواع ديگر گويند، ازمي

 انتقاد منفي و ارزيابي مانند نشدنيمشاهده رويدادهاي از ترس
 دارند اختلال اين در مهمي نقش كنندهناراحت افكار و است

 شناختي سبك ).2013/1393پزشكي امريكا، (انجمن روان
شود و در مي اجتماعي اضطراب وخامت باعث شدت ناكارآمد

 بر مهمي دارد و نقش نيز اختلال اين تداوم در عين حال

 از را وي عملكرد و گذاردمي تأثير فرد زندگي مختلف هايجنبه

 ). هراس2009(كامر،  دهدمي تنزل بهينه و انتظار مورد سطح

تا  10اوايل نوجواني ( و كودكي دورة اواخر در معمولاً اجتماعي
 مزمن و پيوسته اغلب اختلال سير شود.مي سالگي) شروع 20

 در عميقي متمادي مشكلات ساليان طيو احتمال دارد  است

 طبق اختلال اين العمرمادام كند. شيوع ايجاد مبتلا فرد زندگي

بين مراجعان  در است. درصد 13تا  3بين  هاگزارش
 درصد 20تا  10اجتماعي  هراس ميزان سرپايي هايدرمانگاه

است (سادوك و ديگران،  اضطرابي اختلالات به مبتلا افراد
 خوديبهخود بهبود و سال 20 اختلال اين عمر ). متوسط2009

  ). 2002(هيمبرگ،  است نامحتمل آن
                                                                                                                                                                              

1. anxiety 
2. social phobia 

 فقط كه دهدمي نشان شناسيگيريهمه هايبررسي  

 در بهبودي كهآن ضمن يابند.مي بهبود مبتلايان چهارميك

 همراهي بدون و بالاتر شروع سن بالاتر، تحصيلات با بيماران

 به مبتلا بزرگسال بيماراناست.  بيشتر ديگر رواني اختلالات با

 و شغلي زمينة اجتماعي، در جدي مشكلات اجتماعي، هراس
 تحصيلي مشكلات با اجتماعي هراس چنينهم؛ دارند تحصيلي

 است همراه تحصيلي افت و نشدن استخدام شامل شغلي و

 افراد از درصد 85). 2013/1393پزشكي امريكا، (انجمن روان

 درصد95 اند،داشته تحصيلي عملكرد افت اجتماعي هراس دچار

 عملكرد درصد نيز در 69 اند،كرده پيدا شغلي زمينة در مشكلاتي

دچار هراس  افراد درصد 50 و فراگيرند آسيب دچار اجتماعي
 دچار خود جنسيت با متناسب اجتماعي عملكرد لحاظ اجتماعي از

 .)1394(عريضي، دانشمندي و عابدي،  اندبوده هاييمحدوديت
 در كنندهناتوان و فراگير بسيار اختلال اين كهاين به توجه با

خودي بهخود بهبود كند ومي بروز فرد طلبياستقلال اوج سنين
 در اختلال اين مهم نقش به توجه با و است نادر بسيار آن

 اجتماعي هراس درمان فرد، شخصي و اجتماعي عملكرد

بسيار  اهميت نيز ارتباطي و فردي مشكلات كاهش منظوربه
 نوجوانان را ما جامعة از بزرگي قشر كه آنجايي از چنينهم .دارد

 از اجتماعي هايفعاليت با ديگران از بيشتر كه ،دهندمي تشكيل

 كاروسر ديگران حضور در فعاليتو  جمع در سخنراني قبيل

 سطح با متناسب و كارآمد درماني هايشيوه بردن به كار دارند،

از  .رسدمي نظر به مفيد آنان فكري شرايط و آگاهي شناخت،
هايي كاربرد شوخي است كه حتي هنگام جمله چنين شيوه

كند (بنت و مواجهه با مصيبت فرد را قادر به تجربة لذت مي
اي يافتهمكانيزم دفاعي توسعه 4طبعي). شوخ2006لانكچر، 

هاي هيجاني يا عوامل كند با تعارضاست كه به افراد كمك مي
هاي طنزآميز و زاي بيروني، از طريق تمركز بر جنبهتنيدگي
). 2010كننده، مقابله كنند (واگنولي، كاپريلي و مسري، سرگرم
نگر، مفهوم شناسي مثبتعنوان جزئي از روانطبعي بهشوخ

هاي افراد در طبعي را تفاوتاي دارد. شوخفراگير و چندگانه
هاي فرد در زمينة دها و تواناييها، عواطف، بازخوررفتارها، تجربه

3. social anxiety disorder 
4. humor 

1. anxiety 
2. social phobia 

3. social anxiety disorder 
4. humor 

 



 يسيدعلي دربان مهدي رستمي، زاده،الهنوشين فتح فرد،ليلا سادات ميرصيفي
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ها تعريف سرگرمي، خنديدن، اهل شوخي بودن و نظاير اين
طبعي نوعي ويژگي مجموع شوخ)، اما در2008اند (ميلر، كرده

اي انساني است شخصيتي و پاسخ هيجاني است. شوخي پديده
ها و هنجارهاي ها و با توجه به ارزشكه در همة جوامع و فرهنگ

ها و موضوعات متفاوت وجود دارد؛ لذا وامع با هدفخاص آن ج
صورت عاطفي، صورت شناختي بررسي شود چه بهچه به

پژوه، جهانگيري و زهراكار، موضوعي پيچيده و فراگير است (به
). شوخي علاوه بر تأثير جسماني، دربرگيرندة بسياري از 1389

ثبت مزاياي رواني است. احتمالاً آشكارترين حالت هيجاني م
و  1شود، شاديافراد مشهود مي شوخي و خنده كه در چهرة

ترند، طبع). افرادي كه شوخ2012است (اولوث،  2شادكامي
كنند و با حمايت ديگران در تر مشكلاتشان را بيان ميراحت

كنند از غم و اندوه خود بكاهند برابر مشكلات روزمره سعي مي
يگران بيشتر لذت ببرند شود از تعامل با دو همين امر باعث مي

   ).2008و بيشتر احساس كارآمدي كنند (لوورن، 
طبعي در ) شوخي و در كل شوخ2004گي (به عقيده مك  

آور محيطي نقش مراقبتي ايفا مقابل تنيدگي و شرايط اضطراب
هاي ناشي از آن ها و آسيبكند و موجب كاهش تهديدمي
بعد از رويدادهاي طبعي شود. افراد داراي حس عميق شوخمي

دهند طور مشهودي خلق بهتري نشان ميمنفي زندگي، به
) 2004گي (). در مدل مفهومي مك2009(مارتين و لفكورت، 
شود فرد جنبة مثبت رويدادها را در نظر بگيرد شوخي موجب مي

كند تا رويدادها را از  شود توانايي پيداو همين موضوع باعث مي
ببيند و لذا از ميزان تنيدگي و اضطراب  دارجدي و خندهجنبة غير

چنين فارر شود. همانگيز كاسته ميبرهاي چالشوي در موقعيت
هاي خود گزارش كردند عملكرد ) در بررسي2008و والكر (

شخصي، خانوادگي، شغلي، تحصيلي و اجتماعي افرادي كه حس 
ه طبعي بيشتري دارند، بهتر از ساير افراد است. اين افراد بشوخ

شوند، آشفتگي كمتري دارند مشكلات جسمي كمتري دچار مي
طبعي تر و اميدوارترند. حس شوخيافتهو از نظر اجتماعي سازش

در عين حال فرد را در برطرف ساختن برخي از موانع ارتباطي از 
دهد و باعث مفرط ياري مي 4و حساسيت 3گراييجمله منفي

                                                                                                                                                                              
1. joy 
2. happiness 

پژوه و اشد (بهشود مشكلات بين فردي كمتري داشته بمي
طبع بودن باعث بهبود افزون بر آن، شوخ ).1389ديگران، 
شود (كايي، هاي بين فردي و پذيرش اجتماعي نيز ميمهارت

  ).2014يو، رانگ و ژانگ، 
) عقيده دارند 2013( فاوكت ـ لاسكي، ناهموا و مكگيمك  

طبعي در افراد بسيار متنوع است و الگوي فردي احساس شوخ
  توان به شرح زير برشمرد:آن را ميعناصر 

طبع: انگيزة افراد براي وخشناخت خود به عنوان فرد ش  
هايي ها يا شكستطبعي بر اساس موفقيتو تداوم شوختوسعه 

طبع بودنش داشته شود كه در گذشته در زمينة شوختعيين مي
  است.
چه توانايي فرد براي درك درك شوخي ديگران: هر  

بيشتر باشد از ديگران پاداش بيشتري  هاي ديگرانشوخي
ة وي براي توسعه و تداوم نتيجه انگيز كند و دردريافت مي

  شود.اش در اين زمينه بيشتر ميتوانايي
طبع: ديدگاه فرد در مورد بازخورد فرد از شوخي و افراد شوخ  

افتد؛ به اين معنا كه هنگام موارد مسخره و پوچي كه اتفاق مي
  خندد. خندد يا نميمعنا يا مسخره ميوقوع رويدادي بي

خلق شوخي: توانايي فرد در به وجود آوردن نوعي شوخي   
  زمينه.ها يا رفتارش و داشتن خلاقيت در اين صحبت

هاي رفتاري مانند خنديدن ممكن خنديدن: با اين كه پاسخ  
هاي طبعي نداشته باشد و پاسخاست ارتباط چنداني با حس شوخ
طبعي را نمايان كند؛ خنديدن از ديگري بهتر بتواند حس شوخ

شود. اما بايد طبعي نسبت داده ميهايي است كه به شوخپاسخ
كه خندند بدون آنه بسيار ميتوجه كرد كه افرادي هم هستند ك

  طبعي برخوردار باشند.از شوخ
: استفاده از شوخي به 5ايشوخي به عنوان راهبرد مقابله  

طبعي فردي است. اي، عنصري از حس شوخعنوان راهبرد مقابله
زا براي كاستن از فشار موقعيت هاي تنيدگييعني فرد در موقعيت
  كند.از شوخي استفاده مي

علاوه بر اين، شوخي و خنده باعث افزايش اميدواري و ايجاد   
طبع شود. فرد شوختفكر مثبت و حس بهتر فرد نسبت به خود مي

3. negativism 
4. sensitivity 

5. coping strategy 1. joy 
2. happiness 

3. negativism 
4. sensitivity 

5. coping strategy 
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 1كند و به دنبال اين احساس، اطمينان به خودبه خود اعتماد مي
دهد افرادي كه تحقيقات نشان مي يابد؛در وي افزايش مي

بيشتري هم دارند  2طبعي بيشتري دارند حرمت خودشوخ
اي براي تواند وسيله). از طرفي هم شوخي مي2007(مارتين، 

خوبي وپرورش باشد. شوخي مناسب و بهسازي امر آموزشبهينه
ويژه شده در كسب اطلاعات به نوجوانان و بهريزيبرنامه
آموزان را از خارج كلاس به ك و توجه دانشآموزان كمدانش

). علاوه بر آن، 2007ماير، كند (چاوت و هافداخل معطوف مي
ارتباط بين خنده و موفقيت تحصيلي با ذكر سند بيان شده است. 
بين استفاده والدين و معلمان از شوخي و پيشرفت تحصيلي 

ود دارد ارتباط مثبتي تا دوران دانشگاه و حتي پس از آن نيز وج
طبعي درد جسماني و ذهني را ). شوخ2005(هايكمن و گروزلند، 

، سازگاري با 3دهد و پيامدهاي مثبتي چون خشنوديكاهش مي
هاي جسمي، رضايت از زندگي، مقابله با تنيدگي و ناتواني

هايي چون سرطان دارد (اريكسون محافظت شخصي از بيماري
، اثربخشي تقويت ها). برخي از پژوهش2006و فلدستاين، 

اند. براي طبعي بر كاهش مشكلات رواني را تأييد كردهشوخ
طبعي ) در پژوهشي با موضوع اثربخشي شوخ2016نابي (نمونه، 

و طنز در مواجهه با ترس و اضطراب دانشجويان نشان داد كه 
اولوث خنده و شوخي در مواجهه با اضطراب و ترس موثر است. 

ن هايي كه دانشجوياداد در زمان ) در يك بررسي نشان2012(
از امتحانات ترم يا در طول آن،  اضطراب بيشتري دارند مثل قبل

تنش دانشجويان را تسكين  دارخندهمواجه شدن با موارد 
دهد. به نظر او شوخي موقعيت آزمون را از موقعيت سنگين مي

كند. مارتين و و رسمي به موقعيتي راحت و آرام تبديل مي
كند و ) نشان دادند كه شوخي تنش را كم مي2009لفكورت (

ي افسرده، خستگي، اضطراب، سردرگمي و خشم را وخوخلق
ير تأث) در مورد 2010دهد. واگنولي و ديگران (كاهش مي

ي بر شيوة مقابله با تنيدگي طبعشوخهاي آموزشي حس كارگاه
ي در طبعشوخپرستاران به اين نتيجه رسيدند كه با آموزش حس 

 ترمثبتها نگرش پرستاران به استفاده از شوخي ين كارگاها
زا اي بهتري را در مقابله با حوادث تنيدگيشود و سبك مقابلهمي
تر از قبل ها نيز درونيگيرند و مسند مهارگري آنمي يشپ

                                                                                                                                                                              
1. self confidence 

طبعي بر ) نيز با بررسي اثربخشي شوخ2015سئو و نا (شود. مي
طبعي علاوه بر القاي حس شوخسلامت پرستاران نشان دادند كه 

رساني به حس اعتماد و ارتباط موثر با بيماران، هنگام خدمات
ها نيز باعث محافظت از پرستاران و ايمني سلامت رواني آن
دهد كه آموزش ها نشان ميچنين پژوهشهمشود. ها ميآن

طبعي بر كاهش سطح اضطراب در دانشجويان و حس شوخ
كيفيت زندگي و كاهش اضطراب در زنان چنين افزايش هم
بيگي، روشندل، صفوي و مالمير، دار نيز مؤثر است (رستمخانه

) با 2015). در پژوهش يون (1393؛ عباسي و عبدي، 1390
طبعي بر ترس از ارزيابي منفي مشخص موضوع اثربخشي شوخ
طبعي منجربه كاهش ترس از هاي شوخشد كه آموزش مهارت

ها نشان بررسيعلاوه بر اين،  .شودديگران ميارزيابي منفي 
و  طبعي احتمالاً نقشي در اضطراب دارددهد كه حس شوخمي
پردازي با طبعي و طنزهاي حس شوختوان با آموزش مهارتمي

اضطراب مقابله كرد و باعث كاهش نگراني و اضطراب شد 
ه مباحث بنابراين با توجه ب). 2014(كايپر، كلاين، ورتز و مايلينو، 

هاي شخصيتي طبعي از ويژگياز آنجايي كه شوخشده و مطرح
مهم انسان است و مدرسه و خانواده نقش مهمي در پرورش آن 

ايم اثربخشي آموزش دارند، در اين پژوهش سعي كرده
آموزان طبعي را بر كاهش علائم هراس اجتماعي در دانششوخ

 نيم.شهر بررسي كپسر مقطع متوسطة شهرستان اسلام

  هاي پژوهش عبارت است از:فرضيه
 كاهش علائم هراس اجتماعيباعث  طبعيشوخآموزش  .1  
 شود.مي

  شود.مي طبعي باعث كاهش علائم ترسشوخآموزش  .2  
  شود.مي طبعي باعث كاهش علائم اجتنابشوخآموزش  .3  
 طبعي باعث كاهش علائم فيزيولوژيكشوخآموزش  .4  
  شود.مي

  روش
آزمون پس ـ آزمونپيش طرح با تجربيشبه پژوهش روش  
و جامعة آماري پژوهش ه بود گواه و پيگيري دوماه گروه با

 وپرورشآموزشبه مركز مشاورة  كنندهمراجعهآموزان پسر دانش

2. self-esteem 3. gratification 1. self confidence 2. self-esteem 3. gratification 
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متوسطه در مقطع  95-96شهر بودند كه در سال تحصيلي اسلام
اي مصاحبه كردند. پس از موافقت مدير مركز، ابتداتحصيل مي

شده به مركز به همراه اجراي سياهة دادهآموزان ارجاع با دانش
 آموزدانش 73نيم با وماهيباً يكتقرانجام و طي  1هراس اجتماعي

 33ي جلسه توجيهي براي گذارنمرهمصاحبه شد. پس از 
ش باليني) در كه نمرة بالاتري (طبق معيار نقطة بر آموزدانش

برگزار و ماهيت پژوهش و محرمانه بودند اين آزمون كسب كرده 
بودن نتايج آن و نحوة شركت، حضور و همكاري در طول جلسة 

رضايت خود را  آموزدانش 30آموزش شرح داده شد. از اين بين 
از آن به دو پس و كردند با همكاري و شركت در پژوهش اعلام 

تصادفي تقسيم  صورتبهنفر) 15نفر) و گواه (15گروه آزمايش (
سال  40/15 گان گروه آزمايشكنندميانگين سن شركتشدند. 

كنندگان گروه و ميانگين سن شركت 33/1با انحراف استاندارد 
  بود.  04/1سال با انحراف استاندارد  33/15گواه 
پس از مشخص شدن روزهاي حضور گروه آزمايش، آموزش   
شنبه به مدت هفته پياپي در روزهاي سه 8هفتگي و در  صورتبه

دقيقه اجرا شد و گروه گواه هيچ آموزشي در اين مدت دريافت  80
سياهة آزمايش و گواه به هر دو گروه آموزش پس از پايان نكرد. 

 ارزيابي مجدداًماه  2هراس اجتماعي پاسخ دادند و پس از گذشت 
چنين به دليل مسائل اخلاقي و هم شدند. شايان ذكر است كه

براي ايجاد انگيزة حضور در پژوهش به گروه گواه تعهد داده شد 
طبعي گروه آزمايش، هاي آموزش شوخكه پس از پايان جلسه

   ها نيز تحت آموزش گروهي قرار خواهند گرفت.آن
). اين 2001(كانور و ديگران، سياهة هراس اجتماعي   

ارزيابي هراس اجتماعي تنظيم شده، نوعي  منظوربهسياهه كه 
 2ي است و سه زيرمقياس ترسامادهّ 17دهيگزارشخودمقياس 

) دارد. مادهّ 4( 4) و علائم فيزيولوژيكمادهّ 7( 3)، اجتنابمادهّ 6(
، 1، كم=0ي (هيچ=ادرجهپنجهر مادهّ بر اساس مقياس ليكرت 

شود. يمي بنددرجه) 4نهايت=يب، 3زياد=، خيلي2اي=تااندازه
است (كانور و  68حداقل نمره در اين آزمون صفر و حداكثر 

با  40برش  آمده نقطةدست). بر اساس نتايج به2001ديگران، 
 89با كارايي  50برش  درصد و نقطة 80كارايي دقت تشخيص 

                                                                                                                                                                              
1. Social Phobia Inventory 
2. fear 
3. avoid 

ا از افراد غيرمبتلا متمايز درصد، افراد مبتلا به هراس اجتماعي ر
). در ايران اين سياهه از نظر 1388آشتياني، كند (فتحيمي

سنجي در سه گروه (اختلال اضطراب اجتماعي، هاي روانويژگي
هاي بهنجار) به كمك تحليل بيماران اضطرابي و آزمودني

). اين 1382راهه سنجيده شده است (عبدي، واريانس يك
ها را معنادار نشان داد. در هاي گروهبررسي تفاوت ميانگين
) آلفاي كرونباخ سياهه 1393عموزاده (پژوهش ديگري حسنوند

ترتيب برابر با ، آلفاي نيمة اول و نيمة دوم سياهه را به88/0را 
و ضريب اعتبار  77/0، همبستگي بين دو نيمه را 77/0و  /81

  ارش كرد.گز 87/0آن را به كمك آزمون اسپيرمن براون برابر با 
تحليل واريانس شده با استفاده از آزمون آوريهاي جمعداده  
محتواي آموزشي متكي بر هفت  گيري مكرر تحليل شد.اندازه

اين برنامه ) بود. 2004گي (پاول مك 5طبعيگام پرورش شوخ
طبعي اعضاي گروه از ير شوخي بر زندگي، بررسي حس شوختأث

هاي مربوط به شوخي و بحث و تبادل نظر در ديد خود، نظريه
هاي ي، آموزش مهارتطبعشوخهاي افزايش روحية مورد شيوه

ي، مواجهه طبعشوخي، تمرين لطيفه گفتن، مزايا و انواع طبعشوخ
ورد نحوة استفاده از هاي مستقيم را در مها و رهنمودبا مقاومت

شد. در پايان شوخي در محيط زندگي و مواقع بحراني شامل مي
هر جلسه تكاليفي تعيين و هر جلسه با بحث و تبادل نظر در 

هاي شد. برنامة آموزش مهارتشده شروع ميمورد تكاليف انجام
  آمده است. 1ها در جدول ي به تفكيك جلسهطبعشوخ

  هايافته
 6شاپيرو ويلك ها از آزمونمنظور بررسي نرمال بودن دادهبه  

استفاده شد. نتايج نشان داد كه توزيع همة متغيرها نرمال است. 
ها، از ها، به قصد بررسي همگني واريانسقبل از تحليل داده

ها در مورد استفاده و مفروضة همساني واريانس 7آزمون لوين
 2ي آن تاييد شد. در جدول هامؤلفهمتغير هراس اجتماعي و 

ز اجراي سياهة هراس هاي حاصل اهاي توصيفي دادهشاخص
و پيگيري، به تفكيك  آزمونپسآزمون، يشپاجتماعي در مراحل 

  گروه آمده است.

4. physiological symptoms 
5. humor development 
6. Shapiro-Wilk Test of 

Normality 
7. Levene’s Test 
1. Social Phobia Inventory 
2. fear 
3. avoid 

4. physiological symptoms 
5. humor development 
6. Shapiro-Wilk Test of Normality 

7. Levene’s Test 



  هاي هراس اجتماعيطبعي بر نشانهثربخشي آموزش شوخا
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 آزمايش گروه هاينمره كاهش دهندةنشان 2جدول  نتايج  
 و نمرة كل هراس اجتماعي در گواه گروه به نسبت
 در فيزيولوژيكي)هاي آن (ترس، اجتناب و علائم مقياسزير

  آزمون ةنتيجچنين هم .است پيگيري و آزمونپس ةمرحل
                                                                                                                                                                              

 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 آزمون ةنتيج و هانمره طبيعي توزيع شرط برقراري ويلك شاپيرو

متغيرهاي  در را هاواريانس همساني شرط برقراري نيز لوين
دهد و نشان مي) هاي آنهراس اجتماعي و زيرمقياسپژوهش (

  بررسي براي 1موچلي آزمون كرويت دهندة نتايجنشان 3 جدول

 1. Mauchly's Sphericity Test 

  1جدول
  ) 2004گي، ي بر اساس هفت گام (برگرفته از مكطبعشوخهاي محتواي برنامة آموزش مهارت

  محتوا  هدف جلسه
هايهاي اين مهارت به عنوان مكانيزم دفاعي مثبت و تأثير آن بر تعامليادگيريطبعي و فوايد و ضرورت بحث دربارة مفهوم شوخ  معارفه و آشنايي با قوانين گروه  اول

  هاي زندگي روزمرهاجتماعي، سلامت جسماني و رواني و مقاومت در برابر تنيدگي
فرد بودن شناسايي منحصربه  دوم

  طبعي افرادسبك شوخ
  هاي لازمدار خيالي با فرد ديگر و تمرينخنده وگويهاي رفتاري، مانند گفتبحث، پرسش و پاسخ، الگوسازي و تمرين

  استفاده از روش بحث و تبادل نظر، فن فعال كردن كودك درون و ده دقيقه خنده بدون دليل و بيان احساس  تمرين خنده  سوم
  ها،توانايي بازي با واژه چهارم

  گوييلطيفه
طبعي، استفاده از كلمات جايگزين در عنوانهاي خاص شوخمهارت كاربرد فنوني مانند بازي با كلمات، گفتن لطيفه و معما، آموزش

  ها و ده دقيقه خنده بدون دليل و بيان احساسهاي كمدينها و صداها و حركتها، تقليد از گفتهها و اعلاميهروزنامه
جوي آگاهانة شوخي در جست  پنجم

  زندگي روزمره
دار خود با ديگران، الگوسازي و ده دقيقه خنده بدون دليل و بيانهاي خندهتجربهدار، در ميان برداري از هر واقعه خندهيادداشت
  احساس

هاي گروهي و ده دقيقه خنديدن بدوناستفاده از روش كشيدن كاريكاتور خود، خنديدن اعضا با يكديگر، تمرين مقابله با بازداري  يادگيري خنديدن به خود  ششم
  دليل و بيان احساس

شوخي در اوج تنش و كاربرد   هفتم
  ناراحتي

ها به افراد وطبعي در اين موقعيتآور، آموزش الگوهاي كاربرد شوخزا و هراسهاي تنيدگيطبعي در موقعيتبحث درباره سبك شوخ
  هاي شناختيتمرين

اي از برنامة آموزشي و بررسي آثار آن بر اعضايگفتن خلاصهشده در اين مدت و بررسي تأثير آن، هاي آموختهكارگيري مهارتبه  هابندي و تبادل تجربهجمع هشتم
  گروه و ارزيابي برنامه

  ماه 2پيگيري و اجراي مجدد سياهة هراس اجتماعي پس از   مرحلة پيگيري  نهم

  2 جدول
   و گواه توصيفي نمرات گروه آزمايش شاخص خلاصه نتايج

  آزمون لوين   شاپيرو ويلكآزمون    پيگيري   آزمونپس   آزمونيشپ   هاي آماريشاخص
 معناداري  آماره  معناداري  آماره M  SD M SD M SD  گروه  متغير

  نمرة كل هراس اجتماعي
  45/0  58/0  36/0  93/0  76/2  73/39   75/2  80/39   69/2  40/44   آزمايش
  52/0  42/0  74/0  96/0  44/2  86/43   21/2  93/43   12/2  06/44   گواه

  مقياس ترسزير
  38/0  76/0  24/0  92/0  27/1  06/14   24/1  13/14   06/1  13/16   آزمايش
  75/0  10/0  11/0  86/0  12/1  83/15   09/1  93/15   88/0  06/16   گواه

  مقياس اجتنابزير
  51/0  44/0  18/0  91/0  47/1  93/15   43/1  06/16   50/1  40/18   آزمايش
  23/0  49/1  09/0  89/0  83/1  96/17   81/1  00/18   72/1  13/18   گواه

زيرمقياس علائم فيزيولوژيكي
  25/0  38/1  13/0  91/0  24/1  53/7   29/1  66/7   17/1  66/9   آزمايش
  77/0  08/0  08/0  89/0  40/1  20/9   38/1  26/9   24/1  40/9   گواه
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 هر ميان نبايد اين مفروضه اساس بر است. كرويت مفروضة

  باشد. داشته وجود معنادار همبستگي متغيرها از جفت
 آزمون اين براي مجذورخي مقدار معناداري تخمين سطح  

 اين از دهد كهو اين مسئله نشان مياست،  05/0 از كمتر

نظر محققان آماري  شرايط اين در .است شده يتخط فرضپيش
ها در داده چندمتغيري نرمال بودنمفروضة اين است كه وقتي 

برقرار نيست، براي گزارش گيري مكرر تحليل واريانس با اندازه
 1گيسر هاوس ـ نيگرگروهي از اصلاح در بخش اثرات درون

 هايآزمون نتايج تفسير براي ادامه بنابراين در؛ استفاده شود

  .است شده استفاده آماره اين از هاآزمودني درون اثرات
سطح معناداري تحليل واريانس  4بر اساس نتايج جدول   

  در طبعيآموزش شوخدهد كه مكرر نشان مي يريگآزمون اندازه
                                                                                                                                                                              

1. Greenhouse-Geisser 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

كل  ةآزمون و پيگيري در نمرپس ةدر مرحل گروه آزمايش
 ينمعنادار است. بنابرا هاي آنهراس اجتماعي و زيرمقياس

ه هراس توان گفت كه تفاوت معنادار بين ميانگين نمرمي
آزمون و پيگيري وجود در پسهاي آن اجتماعي و زيرمقياس

  دارد.
 دهدمي نشان 2بنفروني تعقيبي آزمون نتايج 5 جدول در  

 بين هاي آنهراس اجتماعي و زيرمقياسمتغير  ميانگين تفاوت

است  معنادار پيگيري و آزمونپس ن،آزمويشمراحل پ
)05/0P<( ،در پيگيري و آزمونپس بين ميانگين تفاوت اما 

 دهدنشان ميكه  نيست معنادار پژوهشمتغيرهاي  از يكهيچ

 مداخله اثر و نداشته بازگشت پيگيري ةمرحل در حاصل نتايج

  .است بوده پايدار

12. Bonferron's Follow-up Test 

  3جدول 
  هاي آننمرة كل هراس اجتماعي و زيرمقياسنتايج آزمون كرويت موخلي براي  خلاصة

  معناداري سطح  χ2 df  موخلي W  متغير
  اصلاح اپسيلون

  كرانه پايين  هين ـ فلت  گرين هاوس ـ گيسر
  50/0  73/0  68/0  000/0  2  32/16  54/0  نمرة كل هراس اجتماعي

  50/0  74/0  69/0  000/0  2  85/15  55/0  زيرمقياس ترس
  50/0  70/0  65/0  000/0  2  95/19  47/0  زيرمقياس اجتناب

  50/0  72/0  67/0  000/0  2  29/17  52/0  زيرمقياس علائم فيزيولوژيكي
  

  4جدول 
در دو گروه  هاي آنهاي هراس اجتماعي و زيرمقياسكاهش نشانهبر  طبعيآموزش شوخ يرگيري مكرر در مورد تأثنتايج تحليل اندازه ةخلاص

  آزمون و پيگيري، پسآزمونيشپ

  SS  MS  F  منبع  متغير
  تايضريب ا

  (اندازه اثر)
  توان آزمون

  61/8**  34/157  34/157  اثر آموزش  هراس اجتماعينمرة كل 
  

23/0  
  

80/0  
    27/18  55/511  خطا  

  23/0  57/8**  62/30  62/30  اثر آموزش  زيرمقياس ترس
80/0  

    57/3  05/100  خطا  
  13/0  32/4*  22/34  22/34  اثر آموزش  زيرمقياس اجتناب

52/0  
    90/7  40/221  خطا  

  14/0  60/4*  60/22  60/22  اثر آموزش  زيرمقياس علائم فيزيولوژيكي
54/0  

    90/4  34/137  خطا  
* P< 01/0  **P< 05/0  

1. Greenhouse-Geisser 2. Bonferron's Follow-up Test 
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  بحث 
طبعي بر اثربخشي آموزش شوخ هدف اين پژوهش تعيين  

آموزان پسر هاي هراس اجتماعي در دانشكاهش علائم و نشانه
مجموع نتايج شهر بوده است. درمقطع متوسطة شهرستان اسلام

طبعي براي گروه آزمايش كارگيري آموزش شوخنشان داد كه به
معنادار  طوربهدر مقايسه با گروه كنترل ميزان هراس اجتماعي را 

داده است. به عبارتي در گروه مداخله نسبت به گروه  كاهش
هاي كنترل ميزان تنيدگي و اضطراب كاهش يافته است. يافته

ير تأثدهندة نتايج مشابه است. پژوهشي در ساير كشورها نشان
ي بر عوامل گوناگون مثل تنش، سلامت و عملكرد طبعشوخ

ي بيان خوببههاي تجربي با ذكر سند ايمني از طريق پژوهش
ها كننده در شفابخشي بيماريشده و شوخي را به عنوان حمايت

هاي عباسي و ). نتايج پژوهش2008معرفي كرده است (لوورن، 
)، 2015)، يون (1390بيگي و ديگران ()، رستم1393عبدي (

) و 2009)، مارتين و لفكورت (2012)، اولوث (2016نابي (
ي اين پژوهش همخوان ها) با يافته2010واگنولي و ديگران (

  است.
هاي پژوهش دلايل احتمالي كاهش هراس با توجه به يافته  
توان به اكتساب و را مي ها در گروه آزمايشتماعي آزمودنياج
و  طبعي در زندگي واقعي نسبت دادهاي شوخكارگيري مهارتبه

هاي بين فردي و مقابله با ها را پايه و مبناي ارتباطاين مهارت
هاي ي اجتماعي قلمداد كرد. افرادي كه مهارتهاترس
خوبي به كار كنند و بهگيرند، تمرين ميطبعي را ياد ميشوخ
هاي اجتماعي كاهش حدي ترس خود را از موقعيتبرند، تامي
  شوند روابط مطلوب باچنين اين گونه افراد قادر ميدهند. هممي

  
  
  
  
  
  
  
  
  

اعضاي خانواده، همسالان و ديگران برقرار كنند و به سطح 
  ). 2013گي و ديگران، بالايي از همسازي اجتماعي برسند (مك

اي از اين دوره ابراز كننده در برنامة مداخلهاكثر افراد شركت  
طبعي هاي شوخرضايت كردند و شركت در برنامة آموزش مهارت

كردند كه شركت در اظهار  هاناي مفيد دانستند. آرا تجربه
هاي اجتماعي هاي گروهي موجب شده ترس از موقعيتجلسه
رو شوند. بهها كاهش يابد و با مشكلات زندگي بهتر رودر آن
كارگيري الگوي ) بر اين باور است كه به2004گي (مك
م كه شود تا حتي براي مدت كوتاهي هطبعي موجب ميشوخ

آور فاصله بگيرد و بر ترس و سهاي هراشده فرد از موقعيت
گي اي مكمرحله 7خجالت خود غلبه كند. با توجه به الگوي 

طبعي نقش مهمي در ايجاد و حفظ رابطه با افراد دارد و در شوخ
هاي روابط از جذابيت بين فردي تا رضايت تمام مراحل و جنبه

 طبعياز ازدواج مؤثر است، بنابراين اين باور وجود دارد كه شوخ
فردي افراد بسيار موثر است. از طرفي هم در حفظ روابط ميان

گيري ميزان مقبوليت خود در بين ديگران معيار سنجش اندازه
دقيق براي صلاحيت در معاشرت با افراد ديگر است و در حفظ 

  ). 2004گي، روابط بسيار اهميت دارد (مك
آيد كه شده، به نظر ميبنابراين، با توجه به مباحث مطرح  

اي وكاري دفاعي و به عنوان مهارت مقابلهشوخي و مزاح ساز
بسياري از رو، مت رواني مورد توجه است. از ايندر سلا مؤثر

هاي حقيقت طرفداران نظريهطبعي درمدعيان در آموزش شوخ
 اند كهعاطفي بوده ـ نياه عقلاتحليلي يا از طرفداران ديدگروان
دهد كه در استفاده از ها نشان ميهاي آنها و گزارشمقاله

شوخي مزاياي درماني بالقوه وجود دارد. افرادي كه حس 

  5جدول 
  هاي آن نمرة هراس اجتماعي و زيرمقياسدر  طبعيآموزش شوخنتايج آزمون تعقيبي بنفروني براي تعيين اثر  خلاصة

  آماري هايشاخص
  پيگيري  آزمونپس  آزمونيشپ
  آزمونپس ـ آزمونيشپ  پيگيري ـ آزمونيشپ  پيگيري ـ آزمونپس

  D  SD  D SD  D  SD  
  11/0  -06/0  12/0  -36/2*  19/0  43/2*  نمرة كل هراس اجتماعي

  04/0  -08/0  09/0  -06/1*  10/0  15/1*  زيرمقياس ترس
  04/0  -08/0  07/0  -23/1*  09/0  31/1*  زيرمقياس اجتناب

  03/0  09/0  06/0  -06/1*  07/0  16/1*  زيرمقياس علائم فيزيولوژيكي
 



 يسيدعلي دربان مهدي رستمي، زاده،الهنوشين فتح فرد،ليلا سادات ميرصيفي

 

وان
ر

سي
شنا

 
ي:
حول

ت
 

وان
ر

ان
اس
شن

 
ني
يرا
ا

 ـ 
 سال

م/
رده

چها
 

ارة
شم

 
 يزيپا  /53

13
96

 

83 

طبعي قوي دارند، عملكرد شخصي، خانوادگي، شغلي، شوخ
شوند، تحصيلي و اجتماعي بهتري دارند و كمتر دچار مشكل مي

د و از نظر اجتماعي سازگارتر و آشفتگي رواني كمتري دارن
طبع مشكلات بين فردي مجموع فرد شوخاميدوارترند. در

 ).2008كمتري دارد (فارر و والكر، 

دهد كه با خنديدن ضربان علاوه بر اين، تحقيقات نشان مي  
يابد و هيپوتالاموس، غدة هيپوفيز و غدد فوق قلب افزايش مي

بعي و خنديدن محرك طچنين شوخشود. همكليوي تحريك مي
خندند قوي براي توليد اندورفين است. كساني كه زياد مي

ايمونوگلوبين بيشتري دارند. اين مادهّ مدافع بدن در مقابل 
دهد و هاي تنفسي است، ضربان قلب را افزايش ميعفونت

گي و ديگران، كند (مكياكسيژن بيشتري براي مغز فراهم مي
در اين زمينه حاكي از آن است كه ). نتايج تحقيقات ديگر 2013

هاي بين طبع بودن باعث بهبود مهارتاز نظر اجتماعي شوخ
يتي و دوستان فردي، پذيرش اجتماعي و يافتن منابع حما

). خنديدن در ابتداي يادگيري 2014ران، شود (كايي و ديگمي
شود و فرايند يادگيري را تسهيل باعث ايجاد آرامش فكري مي

خندد دچار احساساتي مثل آسودگي، شخص مي كند. وقتيمي
ها همان احساساتي است شود و اينگرما، رهايي و سرحالي مي

ة مفهوم كلي سلامت است (واگنولي و ديگران، دربردارندكه 
2010 .(  

ي باعث طبعشوخدهد كه آموزش نتايج اين بررسي نشان مي  
ننده كآموزان پسر شركتكاهش علائم هراس اجتماعي در دانش

هاي شود ويژگيشود. بنابراين پيشنهاد ميدر گروه آزمايش مي
و سبك زندگي و عوامل مؤثر در ايجاد چنين  طبعشوخافراد 
ها الگوها و راهكارهايي هايي شناسايي و با استفاده از آنويژگي

ها در افراد عرضه يژگيوبراي نمايان شدن هر چه بيشتر اين 
هاي مرضي هراس لائم و نشانهشود. از آنجايي كه داشتن ع

شود و اجتماعي به اختلال در انجام تكاليف درسي منجر مي
كاهش انگيزه، اضطراب، ترس، نگراني شديد و اشتغال ذهني از 

آموزان بخش شود دانشموانع مهم يادگيري است و سبب مي
مهمي از نيروي فكري خود را صرف مقابله با چنين مشكلاتي 

ي در پيشگيري و درمان ساير اختلالات بعطشوخكنند، آموزش 
يزي جامع و با ربرنامهگرايي با است. آموزش شوخي مؤثررواني 

آموزشي در افزايش سطح آگاهي و  هاي نويري از شيوهگبهره
و راهي مناسب براي پيشگيري از  مؤثرعلاقة افراد جامعه 

  اختلالات رواني است.
ديگري با اين پژوهش نيز مانند هر پژوهش   

رو بوده كه از آن ميان محدود بودن حجم بههايي رومحدوديت
ها را با موانعي نمونه به پسران نوجوان است كه تعميم يافته

كند. محدوديت ديگر اين پژوهش دشواري جلب مواجه مي
حمايت و همكاري نوجوانان دچار هراس اجتماعي و ترس از 

دين جلسه به صورت حضور در جلسات بود كه براي رفع آن چن
ها تشكيل شد. با توجه به مؤثر بودن آموزش انفرادي با آزمودني

طبعي بر كاهش هراس اجتماعي در نوجوانان هاي شوخمهارت
شود اين روش در مراكز آموزشي، درماني، پيشنهاد مي

هاي اجتماعي بخشي براي كاهش ترسبهزيستي و توان
شود اثربخشي د ميكه پيشنهااستفاده شود. سخن آخر اين

طبعي بر كاهش اضطراب، ساير هاي شوخآموزش مهارت
ورزي در مشكلات رواني و افزايش حرمت خود و جرئت

  هاي ديگر نيز بررسي شود.گروه

 منابع
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