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  دهچكي
ـ   شـناختي  اثربخشي آموزش گروهـي  از اين تحقيق مقايسه هدف

ــاري ــزت رفت ــر  ع ــس ب ــاعي و  نف ــطراب اجتم ــلامت روان  اض س
ــش ــوزان دان ــاعيپســر  آم ــه مضــطرب اجتم ــاي دوم و ســوم پاي  ه

ايـن پـژوهش از نـوع     .بـود  1389ـ ـ90 دبيرستاني در سال تحصيلي
 اســت كــهآزمــون  آزمــون و پــس آزمايشــي دو گروهــي بــا پــيش

 انتخاب اي چند مرحله تصادفي گيري نمونه با پسر آموز دانش240
 نفـر كـه داراي   30اجتمـاعي،   هـراس  ةسياه ةپس از اجراي اولي و

 15( آزمايشـي  گـروه  دو در تصـادفي  طور به ،بودند نمرهبالاترين 
 اجتمــاعيهــراس  ةســياه .قــرار گرفتنــد) پســر 15( گــواه و) پســر

)SPIN( )عمـومي  سـلامت  ةپرسشنامو  )2000و همكاران،  كانور 
)GHQ( ) ،همـة  مـورد   در آزمون پيش در )1979گلدبرگ و هيلر

 رفتـاري ـ   شـناختي  آمـوزش گروهـي   .شـد اجـرا  كنندگان  شركت
 اي دو بار بـه گـروه   ساعته، هفته جلسه يك و نيم 13نفس در  عزت

ميــانگين  تحليــل آمــاري نشــان داد، .آمــوزش داده شــد آزمايشــي
پس از دريافت آموزش  در اضطراب اجتماعي نمرات گروه آزمايش

و در  آزمـون  پـيش  ميانگين نمـرات ، در مقايسه با نفس عزت گروهي
 .)P>001/0(مقايسه با گروه گواه، كاهش معناداري داشته اسـت  

هاي دو گـروه را   گين رتبهميانتفاوت  ويتنيـ  آزمون من ،همچنين
در را  هاي جسماني بجز نشانه هاي سلامت روان زيرمقياس ةهم در
هـاي ايـن مطالعـه     يافتـه  .)P>05/0( داددار نشـان   معني آزمون پس

نفــس  رفتــاري عــزتـ   شــناختي گروهــينشــان داد كــه آمــوزش 
مت افـزايش سـلا   بـراي  ثرؤم ـ دار و معنـي  عنوان روشـي  بهتواند  مي

  .ه شوداضطراب اجتماعي در نظر گرفت كاهش روان و
نفس، اضطراب اجتماعي، سـلامت   آموزش عزت :هاي كليدي واژه
  . روان
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Abstract   
The purpose was to compare the effect of cognitive- 
behavioral self-esteem group training on social anxiety 
and mental health in second and third grades of 
socially anxious high school boys in the academic 
year of 2010–11 (1389-90s.c). The research method 
was experimental with two groups' prestest-posttest 
design that 240 students were selected via muflti- 
stage random sampling and then after the primary 
administration of SPIN, 30 students with the highest 
scores were selected and randomly assigned to an 
experimental (15 boys) and a control group (15 boys). 
The SPIN (Connor, Davidson, Churchill, Sherwood, 
Foa, 2000) and General Health Questionnaire 
(Goldberg & Hillier, 1979) were administered at 
the pre-and post-tests to all participants. In between 
the experimental group received cognitive-behavioral 
self-esteem group training through 13 one and a 
half hour session twice a week and the control 
group received no intervention. Statistical analysis 
revealed that the mean scores of social anxiety in 
experimental group decreased significantly after 
receiving self-esteem group training compared to 
their pre-test and to the control group (P<0.001). 
Also, Mann-Whitney test showed significant differences 
between the two groups in the mean rankings of all 
subscales of mental health except somatic 
symptoms at the post-test (P<0.05). The findings 
of this study revealed that cognitive-behavioral 
self-esteem group training can be considered as a 
significant and effective method in increasing 
mental health and reducing social anxiety. 
Key words: self-esteem training, social anxiety, 
mental health. 
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  مقدمه
هـاي روانپزشـكي    اخـتلال  يكـي از  1اختلال اضطراب اجتماعي

، وايلـد ( است ترين اختلال اضطرابي شناخته شده مزمن و شايع
اضطراب اجتماعي ترسي  .)2008 ،2مانوس مك و كلارك، اهلرز

ارزيـابي منفـي قـرار     مشخص و ثابت از شرمنده شدن يا مورد
انجـام   در زمـان  هاي اجتماعي يـا  موقعيت در 3)وارسي( گرفتن

دالريمپل، گالوين، هرابوسكي، ( فعاليتي در حضور ديگران است
پژوهشگران بـا توجـه    .)2011 همكاران، و 4چلمينسكي، يانگ

كـه در اخـتلال   را اي  هـاي شـناختي خصـايص عمـده     به مـدل 
ــاعي نقــش دارد  ــدار از  ،اضــطراب اجتم ــي و پاي ــرس افراط  ت

هـــا  عيـــتهـــاي اجتمـــاعي، اجتنـــاب از ايـــن موق موقعيـــت
، 6ويــدين، دي، دوبــرير، زنتــاگوتتولبــو؛ 2005، 5ساستارســوي(

 ارزيابي منفي و همچنين ترس از )2011، 7بيدل ؛ آلفانو و2013
 .اند دانسته) 2006، 8؛ جوديت، ويلسون و ريپه1386 مسعودنيا،(

اند كه شيوع اضـطراب   گيرشناسي نشان داده مطالعات اخير همه
اي از  طـول عمـر داراي دامنـه   اجتماعي در جمعيت عمومي در 

تـر   شـايع نوجوانان  جمعيت در ميانكه  است درصد 16تا  4/2
 ةزمينــدر  ).2012، 9ايكــن و رنروبتــاني، مــارتين، كــ( اســت

در  ،هاي صورت گرفتـه در مـورد اضـطراب اجتمـاعي     پژوهش
، ايـن اخـتلال  هـاي   ثيرگـذار و همبسـته  أكنار بررسـي عوامـل ت  

در عنـوان يـك ميـانجي     بـه  اه ـ اصلاح ايـن عوامـل و همبسـته   
اضـطراب اجتمـاعي مطـرح     10معيوب ةشناختي چرخ  بازسازي
 12آلفانو، پينا، ويلالتا، بيدل، آمرمن ؛2008، 11كيمبرل( بوده است
 ك، كـلارك يوهوفلينگ، ؛ گينزبورگ، بوهن، 2009، و كروسبي

  ).2012، 13استنجير و
ر انسـان  رفتا ةكنند يكي از عوامل تعيين نفس از طرفي عزت  

ارزشـي   مقدار نفس عزت .شود در محيط اجتماعي محسوب مي
دهنـد   عنوان يك فـرد نسـبت مـي    خود به به اشخاصاست كه 

 ،فردي كسب گرديـده  بين ة، اين جنبه در رابط)2003، 14هارتر(
  ةكننـد  فـرد بـوده و تعيـين   نظـر ديگـران نسـبت بـه      بازتابي از

ندفرد و ســا( اسـت ل مختلـف  ئچگـونگي برخـورد او بـا مسـا    
كمبـود   16و مزلو به نظر آدلر، راجرز، ساليوان). 1965، 15فرانك
امـامي،  ( اسـت نفس عاملي در ايجاد اختلالات اضـطرابي   عزت
هـاي گسـترده    ژوهش پهمچنـين  ). 1385زاده و عابـدي،   فاتحي

 ـ نفس با نشانه عزتدهد كه  نشان مي خصـوص   ههاي اضطراب ب
آلـيس،   ،به اعتقـاد پـوپ  . دارد علايم اضطراب اجتماعي ارتباط

ــال و ادوارد ــان و  ؛)1989( 17ماچ ــاهري، باغب ــاتحي مظ  زاده ف
 19نلمـانس  توماس، پورتيـوس و و ) 2010( 18پريچارد ،)1385(
. ارتباط داردتر اضطراب  نفس بالا با سطوح پايين عزت) 2011(

بـالاترين   )2004( 20كوگـو  ، آلياز، دوگان وايزگيگدر پژوهش 
نفـس   بـا عـزت   آمـوزان  دانشعي در ميان شيوع اضطراب اجتما

ــايين  ــايين و پ ــان     پ ــاعي در مي ــطراب اجتم ــيوع اض ــرين ش ت
آبادي  كايوند، شفيع. نفس بالا وجود داشت با عزت آموزان دانش

 بـه  مبـتلا  افـراد  كه يك بررسي دريافتنددر ) 1385(سوداني  و
 عادي افراد با مقايسه تري در پايين نفس عزت از اجتماعي فوبي

 تــان وايار( هــاي كمــي پــژوهشهمچنــين . بودنــد رداررخــوب
پـور، اميـري،    مـرادي، ملـك  ( و كيفـي  )2010 ،21اويلـو  يوسس

پـايين تـأثير    نفس اند كه عزت نشان داده )1389مولوي، نوري، 
نـژاد   غفـاري در همـين راسـتا   . نامطلوبي بر سلامت رواني دارد

ــوي و) 1382( ــي، كاراحمــدي، مول ــايي  و جلال در  )1390(آق
 آمـوزان مضـطرب اجتمـاعي،    دريافتند كـه دانـش   هايي پژوهش
كنند كه اين امر  مي گزارش را نفس عزت پاييني از نسبتاً سطوح

كيفيـت تعـاملات    ثير نامطلوب در سلامت روان، برأعلاوه بر ت
آنجا  از .نمايد انگيزش تحصيلي آنان آسيب وارد مي و فردي بين

از حقيقـي، موسـوي،    بـه نقـل  ( 22كه بنا به تعريف كوپراسميت
نفس نوعي ارزشيابي  عزت) 1385زاده هنرمند و بشليده،  مهرابي

و در تعريـف   اسـت و قضاوت فرد از ارزشمند بودن خويشتن 
 كـلارك و ( شده بـراي آن،  هئاراهاي  و مدل اضطراب اجتماعي

رزيـابي منفـي فـرد از    ا )2004 ،24اسـپنس  ؛ رپي و1995، 23ولز
نقـش هاي اجتماعي  در موقعيت ودخ و پذيرش پايين خويشتن

 
1. social anxiety disorder (SAD)         2. Wild, Clark, Ehlers & Mcmanus 
3. scrutiny               4. Dalrymple, Galione, Hrabosky, Chelminski & Young 
5. Starcevic               6. Tulbure, Szentagotai, Dobrean & David  
7. Alfano, & Beidel            8. Judith, Wilson & Rapee 
9. Bethany, Martin, Koerner & Aiken        10. vicious cycle 
11. Kimbrel              12. Alfano, Pina, Villalta, Beidel, Ammerman & Crosby 
13. Ginzburg, Bohn, Höfling, Weck, Clark & Stangier    14. Harter 
15. Sandfred & Frank            16. Adler, Rogers, Sullivan & Masliu 
17. Pope, Alise, Machale & Edward        18. Pritchard 
19. Thomaes, Poorthuis & Nelemans        20. Izgic, Akyuz, Dogan & Kugu 
21. Yaratan & Yucesoylu           22. Cooper 
23. Clark & Wells             24. Rapee & Spence 
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 بـه نظـر   رو ، از ايـن دارنـد اختلال اضطراب اجتماعي  اصلي در
نفـس بـر كـاهش     بـر بهبـود عـزت    مبتنـي رسـد مـداخلات    مي

  .ثر باشدؤهاي مبتلايان م نشانه
هـاي   كارآمـد درمـان   ثيرأت دهندة نشانهاي مختلف  پژوهش  

وي ، هـولا دباگور( استگروههاي هدف  رفتاري برـ   شناختي
ــرگ ــايي، ؛2004، 1و هيمب ــان اصــفهاني، آق ــك رفيعي ــار ني  و ي

فـر، آقـايي،    يبنوا ؛1385، رضواني و كجباف ؛1385، زادگان مهدي
زاده هنرمند،  ييلاق، مهرابي ؛ شهني1387زنجاني،  فرد، افشار عمراني
نيـا،   ينام ـ ؛1386 فـر،  اعتمادي و پرور گل آقايي، حمدي،م ؛1385

شـناختي رفتـاري    ، همچنين درمان)1390آقايي، مولوي، نجفي،
هـاي   شـناختي بـر كـاهش نشـانه     هاي روان بيش از ساير درمان
برگ،  مورت( كار رفته و بررسي شده است هاضطراب اجتماعي ب
 پـور،  كمـال  و نجـات  جاني، توزنده ؛2011، 2كلارك و بجروت

ــاري و؛ 1386 ــدي، بختي ــاني، شــعيري، قائ ؛ 1388، طــاولي ملي
. )1389فريـد،   اصـغرنژاد  غرايـي،  دوسـت،  يـزدان  زاده، داداش
درمـان   )1390( جلالـي، كاراحمـدي، مولـوي، آقـايي     پژوهش

) اضطراب اجتماعي( اجتماعيترس  برگروهي شناختي رفتاري 
 3پل در همين راستا هاك و .اثربخش اعلام كردندكودكان  را در

اي نشـان   هـاي جداگانـه   در پژوهش )2011( 4فالسي و )1997(
 ،ضـمن كـاهش عواطـف منفـي     نفـس  اند كه آموزش عزت داده

و از ايـن طريـق    دهـد  مـي  را ارتقـا  آموزان دانشسلامت روان 
ــي    ــوبي م ــطح مطل ــه س ــان را ب ــيلي آن ــارايي تحص ــاند ك  .رس

مظـاهري   و) 1385( پـور  جاني، صديقي، نجات و كمـال  توزنده
كـه آمـوزش گروهـي     نشان دادند) 1385( زاده فاتحي باغبان و

دانشجويان را بالا آموزان و  دانشنفس  تواند عزت نفس مي عزت
آسـيب   كه با وجـود درمانـدگي و   دهد نشان ميتحقيقات . ببرد

افـراد مبـتلا در   بـه نـدرت   همراه اختلال اضـطراب اجتمـاعي،   
  . )2002، 5هيمبرگ و بكر( آيند ميجوي درمان برو جست

 زنـان ي نشـان داده كـه   گيرشناس ـ هاي همه بررسيهمچنين   
ند، امـا  به اختلال اضطراب اجتماعي هسـت  مبتلا انبيشتر از مرد

 سـادوك و (هاي باليني اغلب عكس آن صـادق اسـت    در نمونه
؛ بـه نقـل از   1989(طـور مثـال، هيمبـرگ     به). 1390، 6سادوك

ــر،   ــرگ و بك ــه   ) 2002هيمب ــرد ك ــزارش ك ــد47گ از  درص
بـراي  تي رفتـاري  شـناخ كننـدگان در مطالعـات درمـان     شركت

دلايل تفـاوت مشـاهده   . اختلال اضطراب اجتماعي مرد هستند
  شــده در دو جــنس در مــورد اخــتلال اضــطراب اجتمــاعي در

  

طـور كامـل مشـخص     هاي باليني آن بـه  اجتماع در مقابل نمونه
هاي سـازگاري   تحقيقات حاكي از تفاوت شيوههمچنين . نيست

كـاواگوچي،  ( استعي با اضطراب اجتمانوجوانان دختر و پسر 
، )2013، 7واتناب، ناكانو، اوگاوا، سوزوكي، كوندو و همكـاران 

د و در مقايسه بـا  نطلب ميدختران پشتيباني اجتماعي بيشتري را 
دختــران همچنــين . دارنــدپســران توجــه بيشــتري بــه روابــط 

 »اميد داشتن به بهترين حالت«راهكارهاي بيشتري را كه توأم با 
پاكلـك،   گراوند، افضلي، شـكري، ( نندك مي بيني اتخاذ و خوش

مشكلات مربـوط  در ميان گذاشتن . )1388، خدائي و همكاران
بـا  هـاي عملكـردي    هـا در موقعيـت   در انجام فعاليت نگرانيبه 

موضـوعي  دليل توانايي كلامي بالاتر دختران  هان صميمي بدوست
دارد و  مثبـت وامـي   بـه تعامـل   پسـران  آنان را بيش ازكه  است

 ـنكردن هش اين توانمندي در پسران بر ابراز كا ثير أعقايد آنها ت
چكان  عنوان ماشه نفس و به و اين امر بر كاهش عزت .گذارد مي

در پسـران  ) مانند بيان خشم بـه درون ( هيجانات منفي شديدتر
 بيشـتر اسـت  نسبت به دختـران مبـتلا بـه اضـطراب اجتمـاعي      

  .)1389مقدم،  حسنوند عموزاده، شعيري، اصغري(
در  ميزان شيوع بالاي اين اختلال ةملاحظبا  پژوهش حاضر  

در  ،آنپيامدهاي منفـي   و )2010، 8پسند و نوكاني طالع( جامعه
هاي  بيانگر شرايط متغير اضطراب اجتماعي در نمونهعين اينكه 

هـاي   روشكار بردن  هاز طريق بتواند  ، مياستخاص در ايران 
 بـراي  اي را نفـس زمينـه   عزت يشناختي رفتاري بر محور ارتقا

دست آمده با ديگر تحقيقات انجام شده  هنتايج درماني ب ةمقايس
و اينكـه  تمهيـدات  ايـن  با توجـه بـه    .فراهم آورد زمينهدر اين 

تـري ناشـي از    نوجوانان پسر مبتلا در معرض هيجانـات منفـي  
تحقيـق حاضـر ايـن     ةلأمس ـ گيرنـد،  اضطراب اجتماعي قرار مي

نفـس   عـزت  رفتـاري ـ   شـناختي گروهـي   زشآمو است كه آيا
شــناختي  ســلامت روان اضــطراب اجتمــاعي و توانــد  مــي
  ؟را بهبود بخشدمضطرب اجتماعي پسر آموزان  دانش

  
  روش
نوع  از حاضر پژوهش نمونه؛ و آماري جامعة، پژوهش روش

يك گروه  گروهي دو آزمون پسـ   آزمون پيش طرح با آزمايشي
 پـژوهش  ايـن  در 9مستقل متغير. ودب گروه گواهيك  باآزمايش 

 10وابسـته  متغير ونفس  رفتاري عزتـ   آموزش گروهي شناختي
سطح، چهار در( رواني سلامت هاي نشانه اضطراب اجتماعي و
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 عملكرد نارسايي ،2بيخوابي و اضطراب ،1بدني هاي نشانه شامل
آمـاري  ة جامع ـ .شـد  گرفتـه  نظـر  در )4و افسـردگي  3اجتماعي

ــ هــاي دوم و ســوم  آمــوزان پســر پايــه شپــژوهش حاضــر دان
 89ـ ـ90 در سـال تحصـيلي   شهرسـتان دره شـهر   هاي دبيرستان

 16 تـا  4/2ميـزان شـيوع اضـطراب اجتمـاعي      براسـاس  .بودند
مليـاني، شـعيري،   ؛ 2012و ايكن،  رنروبتاني، مارتين، ك( درصد

آمـوز بـا    دانـش  240تعـداد   )1388طـاولي،   قائدي، بختياري و
بدين ترتيب انتخـاب   اي صادفي چند مرحلهت گيري نمونه روش
شهرستان دره شهر از لحاظ جغرافيايي به دو : اول ةمرحل :شدند
 4دوم از هر حوزه  ةمركزي و پيراموني تقسيم شد، مرحل ةحوز

سـوم از هـر    ةمرحل ـ. صورت تصادفي انتخاب شـد  دبيرستان به
هـاي علـوم    ميان رشته صورت تصادفي از كلاس به 2دبيرستان 

صورت تصادفي انتخـاب   علوم انساني به ضي، علوم تجربي،ريا
 سـپس  .نفر انتخاب شـدند  15چهارم از هر كلاس  ةمرحل. شد

 روي بـر  عمومي سلامت ةپرسشنام اي اجتماعي وبيفو سياهه
بـراي تمـايز    سياهه هراس اجتمـاعي  برش ةنقط. شد اجرا آنها

كـانور،   مبتلايان به اضطراب اجتماعي از افراد بهنجار در تحقيق
 19برابر ) 2000(و همكاران  5ديويدسون، چرچيل، شروود، فوا

 اوزوريـو، كريپـا و   (هـاي ديگـر   تحقيـق  مشخص شده ولي در
آنتــوني،  ؛2008، 7ســوزيك، گيلــر و اســتنجير؛ 6،2010لــوريرو

 16نقطـه بـرش را    )2006، 8ينسونسو كونس، مكابه، آشباق و
انحـراف   انگين وبراساس مي ـ در تحقيق حاضر. اند عنوان نموده

 از سوي ملياني، شعيري، قائـدي، بختيـاري و  شده  عيينت معيار
مني ؤم ـ و با توجه به پژوهش) 55/13 ،17/18() 1388( طاولي

 ، زيمند، هـوگز و اندرسون و )2005( 9رپي ويلسون و، )1384(
اضـطراب   ةميـانگين نمـر   كـه  نفـر  33 تعـداد  )2005( 10روتبام

ود انتخاب گرديدند، دو نفر از ايـن  بالاتر ب 19 آنها از اجتماعي
پژوهش انصراف خود را از همكاري  ةافراد قبل از اجراي برنام

دليل فقـدان همتـا در    هن ابراز داشتند، و نفر سوم بپژوهشگرابا 
صـورت   بـه سـپس   .گروه مقايسه از تحقيق كنـار گـذارده شـد   

 نفره شامل گروه آزمايش و گروه گواه 15گروه  دو رتصادفي د
 ،؛ بهادري، جهانبخش، جمشـيدي و عسـكري  1385 تبري،خلع(

 و 1388، ملياني، شـعيري، قائـدي، بختيـاري و طـاولي     ؛1390
  قـرار  )1391 ،فريد اصغرنژاد و غرايي دوست، يزدان زاده، داداش

 انحـراف معيـار  ( 12/16 ميانگين سني در گروه آزمايش .گرفتند
  .بود) 55/0 انحراف معيار( 32/16در گروه گواه  و) 75/0
  

  سنجشابزار 
 28 فـرم  ازپـژوهش  ايـن   در :11عمـومي  سـلامت ة پرسشنام
) 1979( 12هيليـر  و گلـدبرگ  عمومي سلامت ةپرسشنام سؤالي
 هـر ( مقيـاس  خـرده  چهـار  پرسشـنامه  ايـن  .شده است استفاده
 بيخـوابي،  و اضـطراب  بـدني،  هاي نشانه) سؤال 7 مقياس خرده

 فرد هر كلي ةنمر .ددار افسردگي و عملكرد اجتماعي نارسايي
 مقيـاس . آيد مي دست به مقياس خرده چهار نمرات جمع از نيز

 مورد در( اي چهارگزينه عمومي سلامت ةپرسشنام پاسخگويي
 و حد معمول از بيشتر خيلي تا اصلاً صورت به سؤالات برخي

 حـد  از خيلي كمتر صورت به ديگر، سؤالات از برخي مورد در
ضريب اعتبار ايـن  . است) معمول دح از بيشتر خيلي تا معمول

آلفـاي   يف وص ـسه روش بـازآزمون، تن  پرسشنامه با استفاده از
بـراي  . دست آمده است هب 9/0 و 93/0، 7/0كرونباخ به ترتيب 

بررسي روايـي ايـن پرسشـنامه از سـه روش روايـي همزمـان،       
تحليـل عوامـل اسـتفاده     كل و ةها با نمر آزمون خردههمبستگي 

ــه د   ــت، ك ــده اس ــان ش ــي همزم در روش  55/0 ر روش رواي
 78/0 تـا 72/0 هـا بـا نمـره كـل روايـي      آزمـون  همبستگي خرده

تحليل عوامـل بـا اسـتفاده از روش     ةنتيج دست آمده است و هب
دهنـده   كس و براسـاس آزمـون اسـكري نشـان    اچرخشي واريم
عملكـرد   نارسـايي  اضـطراب،  بـدني،  هـاي  نشانهوجود عوامل 

درصـد   50ه در مجمـوع بـيش از   است ك افسردگي و اجتماعي
 از نمونه دو). 1380،تقوي( كند واريانس كل آزمون را تبيين مي

 مـاه  يـك  از آيـا « اسـت؛  شـرح  اين به اين پرسشنامه سؤالات
 سـالم  و خـوب  كـه  ايد كرده احساس امروز كاملاً به تا گذشته
ايـد   ماه گذشته تا به امروز احساس كـرده  آيا از يك« ،»هستيد؟
  تحت فشار هستيد؟ »ماًيكه دا
و  بـار كـانور   نخستينرا كه اين ابزار  :13اجتماعي هراس ةسياه

منظـور ارزيـابي اضـطراب اجتمـاعي تهيـه       به) 2000( همكاران
اي است كـه داراي سـه    ماده 17يك مقياس خودسنجي  .كردند

و نـاراحتي  ) مـاده  7(، اجتنـاب  )مـاده  6( مقياس فرعـي تـرس  
ر ماده يا سؤال براسـاس مقيـاس  ه. است) ماده 4(فيزيولوژيك 

 
1. somatic syptomes            2. anxiety and insomnia 
3. social dysfunction            4. depression 
5. Connor, Davidson, Curchill, Sherwood & Foa,     6. Osório, Crippa, & Loureiro 
7. Sosic, Gieler, & Stangier           8. Antony, Coons, McCabe, Ashbaugh & Swenson 
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13. Social Phobia Inventory (SPIN) 
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 ،2=اي تـا انـدازه   ،1=، كـم 0=وجه به هيچ(اي  كرت پنج درجهيل
سـازندگان   .شـود  بندي مـي  درجه) 4=نهايت و بي 3=خيلي زياد

اين پرسشنامه به روش بازآزمايي در گروههايي  اين ابزار اعتبار
و همسـاني   89/0تـا   78/0با تشخيص اختلال هراس اجتماعي 

ريب آلفـا در گروهـي از افـراد بهنجـار بـراي كـل       دروني با ض
و بـراي   89/0هاي فرعي ترس  براي مقياس( 94/0مقياس برابر 

و براي مقياس فرعي ناراحتي فيزيولوژيك معادل  91/0اجتناب 
 بـاقري  حسـنوند عمـوزاده، شـعيري و    .اند نمودهگزارش ) 8/0
مقياس  غيرباليني در ايران روايي و اعتبار اين ةدر نمون )1389(

اول آزمـون   ةضريب آلفاي پرسشنامه در نيم. دست آوردند هرا ب
ــر  ــ82/0براب ــراي نيم ــر ة، ب ــون براب ــين 76/0 دوم آزم ، همچن

و شاخص اسپيرمن براون  84/0 آزمون برابر ة همبستگي دو نيم
آلفاي كرونباخ مربـوط   ةهمچنين محاسب. بوده است 91/0 برابر

اجتماعي بـراي   اضطراباي ه مقياس ها در خرده به كل آزمودني
و براي ناراحتي برابر  74/0، براي ترس برابر 75/0اجتناب برابر 

ــوده، 75/0 ــي  ب ــان م ــد و نش ــده    ده ــبه ش ــار محاس ــه اعتب ك
براسـاس   SPINروايي همزمان پرسشـنامه  . استبخش  رضايت
 ةپرسشــنام، (CEQ)خطــاي شــناختي  ةآن بــا پرسشــنام ةرابطــ
، 35/0به ترتيـب   SCL–90–Rنفس و با اضطراب فوبيك  عزت

 .اسـت دست آمده كه بيانگر روايي مناسب آزمون  هب7/0و 58/0
از « اسـت؛  شـرح  ايـن  بـه  سـياهه ايـن   سـؤالات  از نمونـه  دو

 وقتي ديگـران « ،»كنم هايي كه مركز توجه باشم اجتناب مي فعاليت
  .»شوم مرا زير نظر خود دارند، از انجام كارها دچار ترس مي

  
  و تحليل روش اجرا

نقطه برش سياهه هراس اجتماعي براي تمايز مبتلايان به اضطراب 
برابر ) 2000(اجتماعي از افراد بهنجار در تحقيق كانور و همكاران 

مشخص شده، براساس ميانگين و انحراف معيار تعيين شده از  19
، 17/18) (1388(طـاولي  سوي ملياني، شعيري، قائدي، بختياري و

 1رپـي  ، ويلسـون و )1384(مني ؤهش مو با توجه به پژو) 55/13
نفر  33تعداد ) 2005( 2اندرسون، زيمند، هوگز و روتبام و) 2005(

انتخـاب   ،بود 19 اضطراب اجتماعي آنها بالاتر از ةكه ميانگين نمر
دو نفر از اين افراد قبل از اجراي برنامه پژوهش انصراف  .گرديدند

 ـابراز داشتند،  پژوهشگرخود را از همكاري با  دليـل  ه و نفر سوم ب
  .فقدان همتا در گروه مقايسه از تحقيق كنار گذارده شد

آمــوزان داراي اضــطراب  دانــش تصــادفي گــزينش پــس از  
 ـ كننـدگان  شـركت  )آزمايش وگواه( دو گروهبالا در اجتماعي   اب

  سلامت پرسشنامة اجراي سياهة فوبياي اجتماعي و( آزمون پيش

آزمـون   س از انجـام پـيش  پ ،مورد سنجش قرار گرفتند )عمومي
ك و نيم ساعته دو بار در هفته ي ةجلس 13آزمايشي در  ةمداخل

  .براي گروه آزمايش به اجرا درآمد
نفـس در   از آنجا كه آموزش گروهي شـناختي رفتـاري عـزت     
بنابراين از اعتباري كـه ايـن    است، آموزش شناختي رفتاري ةحيط

، ليبينگ، گينزبـورگ،  كراكور(ها دارند برخوردار است  نوع آموزش
 مولوي، دوست، نشاط كلانتري، ؛2012 ،3هوير استنجير، ويلتينك و

، زادگـان  مهدي و يار نيك رفيعيان اصفهاني، قايي،آ ؛1378 ،زاده آدم
؛ 1385 ،سلامتي و حقيقي ،زاده هنرمند مهرابي، ييلاق شهني ؛1385
  آموزش گروهي شناختي). 1390 نيا، آقايي، مولوي و نجفي، امين

نفـس   عـزت  يابعاد آموزش رفتاري پژوهش حاضر برگرفته ازـ 
كارآمـدي ايـن   . است )1385(همكاران  و جاني گروهي توزنده

، كردنــدييــد أت) 1385( جــاني و همكــاران توزنــده راآمــوزش 
هـاي   برخي از مواد اين آموزش در برنامـه ثيرگذاري أهمچنين ت

هـاي مظـاهري، باغبـان، و     پـژوهش درمان شـناختي رفتـاري در   
 ،مـرادي و  )1384( ضـواني ر و نـژاد  فكجبـا ، )1385(زاده  فاتحي
ييد قـرار گرفتـه   أمورد ت) 1389(نوري  ومولوي  ،اميري ،پور ملك
بـا تخصـص كارشناسـي     پژوهشگران يكي از رااين روش  .است
د مـور (مدرسه  شناسي باليني و با همكاري يك مشاور روان ،ارشد

بـا تخصـص كارشناسـي ارشـد     ) شهرسـتان  ةمشـاور  ةييد هستأت
 هاي هاي ارتباطي و مهارت شناسي تربيتي كه در مورد آموزش روان

. گرديـد  اجـرا  مهارت داشت،آموزان  كار با دانش ةزندگي در حيط
 رفتاريـ   شناختي آموزش ةئارالازم به يادآوري است از آنجا كه 

ي از منـاطق محـروم نيازمنـد    آموزان در برخ مورد نظر به دانش
بيابـانگرد،  ( اسـت پذيري در برخـي از مـواد آموزشـي     انعطاف
دهنـدگان بعـد از هـر     بنابراين آمـوزش  ،)1389استارد، ؛ 1384

گروهـي   بـا آمـوزش  مطابق  با توجه به تمهيدات فوق وجلسه 
آن جلسـه تكـاليفي بـه    انتهاي  نفس در رفتاري عزتـ   شناختي

صـورت تفكـر نقادانـه     ابتـدا بـه   بعـدي  و در جلسـه  دادهافراد 
بين جلسات از سـوي   درانجام تكاليف چگونگي ) پرسشگري(

عنـوان نمـودن بهتـرين     از بعـد  وشـد   ميبررسي آموزان  دانش
مشـاركتي   جـزء و  بـه  صورت جـزء  راهكارها، موضوع جديد به

در اين پـژوهش يكـي از    .گرفت آموزش قرار مي مورد بحث و
هـاي آموزشـي بـه     برگزاري كلاس ةحواز ن ،همكاران پژوهشي

تصـويربرداري   آمـوزان  دانشو مشاركت  ها ه آموزشئهنگام ارا
 هفتــه بــا ارســال آن بــه اســتاد و كســب كــرده، و بعــد از هــر

نمودنـد برنامـه    دهندگان تـلاش مـي   بازخوردهاي لازم، آموزش
  گروه گواه در. آموزشي شناختي رفتاري را كارآمدتر ارائه دهند

 
1. Wilson & Rapee             2. Anderson, Zimand, Hodges & Rothbaum 
3. Crawcour, Leibing, Ginzburg, Stangier, Wiltink & Hoyer 
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 اتمـام  از پـس  .اي دريافـت نكـرد   گونـه مداخلـه   يچاين مدت ه
 بعـد  هفتـه  يك شرايط يكسان در گروه دو از آموزش، جلسات

اجراي سياهه فوبياي اجتمـاعي و  ( آزمون پس آموزش، پايان از
تفاضـل   ةمقايس ـ براي .آمد عمل به )عمومي سلامت پرسشنامه

 سـلامت  آزمون اضطراب اجتمـاعي و  پسـ   آزمون نمرات پيش
  هاي آمار توصيفي و آزمايش از روش گواهدو گروه  در عمومي

 ـاراترتيـب   .ويتني استفاده گرديـد  من و آزمون غيرپارامتريك  هئ
   :جلسات به اين صورت بود

  
  ها تهفيا

ــاخص ــزت   ش ــه ع ــوط ب ــيفي مرب ــاي توص ــلامت  ه ــس و س نف
  .شود مشاهده مي 2جدول  هاي آن در  شناختي و زيرمقياس روان

 ها اي به تفكيك جلسه ـ برنامة مداخله1جدول    
عنوان  جلسه

نفس و اهميت آنآشنايي با عزت  اول
 ها نفس و شناسايي آنها در آزمودنيهاي افراد داراي عزتشناسايي ويژگي  دوم

 نفس كه ناشي از خطاهاي شناختي هستندآشنايي با موانع رشد عزت  سوم
نفسهاي مقابلة كارآمد با موانع رشد عزتآموزش شيوه  چهارم

 )1(هاي اجتماعي مرتبط با پذيرش خويش آموزش مفهوم خودپذيري و مهارت  پنجم
)2(هاي اجتماعي مرتبط با پذيرش خويش آموزش مفهوم خودپذيري و مهارت  ششم

 انههاي اسنادي و نتايج آن و آموزش اسنادهاي سازگارآموزش سبك  هفتم
 و تأثير آن بر رشد حرمت خود)شناخت خودگويي(آموزش خودگويي  هشتم
)چگونه خود را كنترل كنيم(آموزش خودكنترلي  نهم

آموزش مهارت حل مسأله  دهم
هاي ارتباط مؤثرآموزش شيوه  يازدهم

ورزي و رفتارهاي جايگزينهاي جرأتآموزش مهارت  دوازدهم
ي و مديريت زمانريزآموزش شيوة برنامه  سيزدهم

  
  هاي توصيفي مربوط به متغيرهاي مورد پژوهش ـ شاخص2جدول 

  
انحراف گروه مرحله متغير

انحراف  گروه مرحله متغير ميانگيناستاندارد
 ميانگين استاندارد

عي
تما

 اج
اب

طر
اض

 

آزمون پيش
 12/5 83/27 آزمايش

 بي
ب و

طرا
اض

 
ابي

خو
 

 آزمون پيش

 38/3 23/14 آزمايش
 75/3 50/14 گواه 82/4 01/28 گواه
 12/4 17/14 كل 75/4 33/27 كل

 آزمون پس
 64/4 02/13 آزمايش

 آزمون پس
 19/2 92/6 آزمايش

 38/3 11/14 گواه 75/4 14/27 گواه
 02/5 4/8 كل 02/4 85/14 كل

انه
نش

 
اني

سم
ي ج

ها
 

آزمون پيش
 01/3 33/10 آزمايش

گي
سرد

اف
 

 آزمون پيش
 87/6 41/12 آزمايش

 22/6 3/12 گواه 44/3 21/10 گواه
 41/6 01/12 كل 21/3 14/10 كل

 آزمون پس
 11/5 79/8 آزمايش

 آزمون پس
 91/6 31/11 آزمايش

 11/6 43/12 گواه 22/3 02/10 گواه
 79/5 71/11 كل 88/4 95/8 كل

ش
 كن
رسا

نا
 

ري
و

  
عي

تما
اج

 

آزمون پيش
 82/3 89/10 زمايشآ

مي
مو
ت ع

لام
ل س

ة ك
مر
ن

 آزمون پيش
 11/11 19/40 آزمايش

 53/11 25/42 گواه 42/5 33/12 گواه
 03/12 88/40 كل 34/4 65/12 كل

 آزمون پس
 55/4 02/7 آزمايش

 آزمون پس
 66/7 70/29 آزمايش

 61/8 13/40 گواه 79/4 00/12 گواه
 52/8 18/34 كل 18/5 34/11 كل
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نفس بر اضطراب اجتماعي  براي مشخص نمودن تأثير عزت  
ويتنـي اسـتفاده    شناختي نوجوانان، از روش مـن  و سلامت روان

   .ارائه گرديده است 3شد كه نتيجة اين فرايند در جدول 
آزمـون اضـطراب    آزمـون ـ پـس    نتايج مقايسـه نمـرات پـيش    

ه دهـد كـه نمـر    اجتماعي در دو گروه آزمايش و گـواه نشـان مـي   
آموزان مضطرب اجتماعي پـس از پايـان    اضطراب اجتماعي دانش

آزمون  نفس با توجه به تغييرات پس جلسات آموزش گروهي عزت
همچنـين  ). P>001/0(آزمون كـاهش يافتـه اسـت     نسبت به پيش

آزمـون   آزمـون ـ پـس    نتايج مقايسة ميانگين تفاضل نمـرات پـيش  
دهد كه نمـرة   ميسلامت رواني هر دو گروه آزمايش و گواه نشان 

وري  هـاي نارسـا كـنش    كل سلامت روان و نيز نمـرة زيرمقيـاس  
اجتماعي، اضطراب و افسردگي افراد گروه آزمايش پـس از پايـان   

نفــس، بـا توجـه بـه تغييــرات     جلسـات آمـوزش گروهـي عـزت    
). P>05/0(آزمون كـاهش يافتـه اسـت     آزمون نسبت به پيش پس

آزمون در زيرمقياس  ـ پس  آزمون ولي از نتايج مقايسة تفاضل پيش
  .دست نيامده است داري به هاي جسماني، تفاوت معني نشانه

  
  بحث 
نفـس   هاي پژوهش حاضـر نشـان داد كـه آمـوزش عـزت      يافته
هـاي اضـطراب اجتمـاعي و     توانـد موجـب تغييـر در نمـره     مي

كـار   توان ادعـا كـرد كـه روش بـه     سلامت روان شود؛ يعني مي
  ررسيـب. وده استـزمايش مؤثر بروه آـگرفته شده در مورد گ

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

نشـان   نفـس  آموزش عزت ةئارا هاي گروه آزمايش، پس از نمره
و سـلامت  اجتمـاعي   باضطرادار در زمينه  كه تفاوت معني داد

  .دارد ختي در مقايسه با گروه گواه وجودشنا روان
 )2004( ، هولاي و هيمبرگرودباگ ايه ها با يافته اين يافته  

 زرگر، هاي پژوهشبا همچنين  .همسويي دارد )2011( و فالسي
و  جــاني توزنــده ،)1385( دوســت نشــاط و مولــوي كلانتــري،
 ملياني، شعيري، قائدي، بختيـاري و طـاولي   ،)1386(همكاران 

 كــه )1390( آقــايي و جلالــي، كاراحمــدي، مولــوي و )1388(
اضـطراب   ميـزان  ،رفتـاري ـ   هاي شـناختي  درماناند  نشان داده
با توجه به تغييرات  .همخواني دارد دهد، ميرا كاهش  اجتماعي

 درمان شـناختي  ،پژوهش حاضر آمده در گروه آموزش وجود هب
هـاي   شـناخت  طريـق تغييـر   از توانـد  مـي  نفس رفتاري عزتـ 

ــر  ناكارآمــد  ه دركــچنان ،باشــد ثيرگــذارأتســلامت عمــومي ب
 ،آقـايي  و )2005( اندرسون، زيمند، هـوگز و روتبـام   ،پژوهش
مشـاهده   ايـن امـر   )1385( زادگـان  مهـدي  و يار نيك اصفهاني،

آشـناي فـرد بـا     كـه  ايـن اسـت   احتمـالي  تبيـين  .گرديده است
هاي اجتماعي مـرتبط   مهارت يهاي مثبت خويش، ارتقا ويژگي

 هاي اسـنادي ناسـازگارانه،   با پذيرش خويش و مقابله با سبك
فـرد   زندگي طول در كه را ارتباط از ترس و اجتماعي اضطراب

  .دهد كاهش مي منظم ةبرنام يك طي ده،وجود آم هب
ــاعي را   ةدو خصيصــ   ــه اخــتلال اضــطراب اجتم ــده ك عم

اجتمـاعي  هاي موقعيت از ترس افراطي و پايدار: كند ميمشخص 

  سلامت عمومي آزمون اضطراب اجتماعي و پسـ  آزمون تفاضل نمرات پيش ةمقايس ـ3 جدول
  ويتني ـ در دو گروه گواه و آزمايشي با توجه به آزمون من

  
 گروه  متغير

انحراف 
 استاندارد

ميانگين 
 تفاضل

ميانگين 
 رتبه

U z  
سطح 
 معناداري

 اضطراب اجتماعي
  96/1 73/8 7/0 گواه  001/0  -14/3  50/11  76/17 44/2 81/14 آزمايش

  19/0 39/9 2/0 كنترل  06/0  -38/1  5/27  03/8 5/3 54/1 آزمايش  هاي جسماني نشانه
وري  نارسا كنش
  اجتماعي

  85/7 33/0 54/1 گواه  04/0  -67/2  5/18  72/10 87/3 21/1 آزمايش

  9/7 39/0 82/3 گواه  03/0  -91/1  20  67/12 31/7 5/3 آزمايش  خوابي بي و اضطراب

  278/7 -13/0 21/0 گواه  04/0  -16/2  18  41/11 1/1 33/0 آزمايش  افسردگي

  36/9 31/4 51/0 گواه  02/0  -05/3  5/12  92/0 29/7 88/3 آزمايش  سلامت عمومي كل
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؛ 2013، و همكـاران  تولبـور ( سـت ها و اجتناب از اين موقعيـت 
در اصـل دو نـوع    هاي اجتماعي موقعيت .)2011بيدل  آلفانو و
 »انجـام چيـزي  «هـايي اسـت كـه مسـتلزم      موقعيت ييك. است

و بـه آنهـا تحـت     استدر حضور ديگران ) يعني، عمل كردن(
هـا شـامل    مثـال . شـود  هاي عملكردي اشاره مـي  عنوان موقعيت

سخنراني در جمع و خوردن، نوشـيدن، نوشـتن، كـاركردن، در    
كـه ديگـران در حـال نگـاه      يا در حـالي ( استحضور ديگران 

هـاي   هـا شـامل تعامـل    ي از موقعيـت نوع ديگر). كردن هستند
، و بـه آنهـا بـا عنـوان     هسـتند رسمي و غيررسمي با ساير افراد 

اگرچـه اجتنـاب از ايـن    . شـود  اشـاره مـي   هاي تعاملي موقعيت
ترين روش مقابله با اضطراب اجتماعي اسـت،   ها شايع موقعيت

تمام بيماران مبتلا به اخـتلال اضـطراب اجتمـاعي بـه اجتنـاب      
هاي اجتمـاعي را   برخي ممكن است موقعيت. وندش متوسل نمي

 ).2005استارسويچ، (با اضطراب و درماندگي زياد تحمل كنند 
 كنترليآموزش خود چون؛ هايي ارتمه فراگيري رسد به نظر مي

 ،)غيركلامي زبان تفسير ةنحو( ثرؤهاي ارتباط م و آموزش شيوه
 رتباطا در موجود وضعيتي عوامل و شخصي هاي ويژگي از آگاهي

 كـه  شـود  مـي  موجب وجود، مناسب ابراز هاي شيوه از استفاده و
 داشتن همچنين مردم و از گيري كناره و جمع از افراد گزيني دوري

بـدين  . يابد كاهش روزمره، اجتماعي هاي ارتباط در منفي احساس
نفــس بــا جــايگزيني رفتارهــاي  ترتيــب آمــوزش گروهــي عــزت

به اضطراب اجتماعي با روشي  شود تا مبتلايان تر سبب مي مناسب
  .نمايند مقابلههاي عملكردي و تعاملي  ثرتر با موقعيتؤم

 كلانتـري،  زرگـر، هـاي   يافته همراستا باهاي اين پژوهش  يافته  
) 1386(و همكـاران   جاني ، توزنده)1385( دوست نشاط و مولوي

درمـان   دهـد،  نشـان مـي   )1385(عابـدي   وزاده  امامي، فـاتحي  و
 آموزان دانش نفس در ت آموزش عزتمحوري رفتاري باـ   شناختي
فـراهم   خـويش امكانـات شـناختي   بـه  ت بنساي  بينانه ديد واقع

كيفيت تحصيلي  بر تواند مي هاي منفي با كاهش هيجانو  آورده
نفـس   عـزت  يمـواد آموزش ـ  بطناز آنجا كه در  .ثر باشدؤآنها م

هاي  نقش اساسي دارند، اين مهارت زندگي هاي گروهي مهارت
هـاي   و افـزايش مهـارت   تاري با كاهش فشار روانيشناختي رف

 نمايـد  كمك مـي  هاي بهداشت رواني لفهؤافزايش ماي به  مقابله
تومـاس، پـروتيس و    ؛1385، بهرامي آقايي، فراهاني، پور، ملك(

هـا از عوامـل    مهـارت نيز اين ، در پژوهش حاضر )2011 ،نلمن
  .استسلامت روان گروه آموزش  ياصلي ارتقا

ماران مبـتلا بـه اخـتلال اضـطراب     تعداد بسيار زيادي از بي  
شود  ترسند، غالباً تصور مي اجتماعي از ارزيابي منفي ديگران مي

  .استمركزي اختلال اضطراب اجتماعي  ةله خصيصأكه اين مس

حــداقل دو دليــل ممكــن اســت بــراي انتظــار ارزيــابي منفــي  
: هـاي عملكـردي وجـود داشـته باشـد      خصوص در موقعيت به

طور  كل به يا در(د كه مرتكب اشتباهي شوند بيماران انتظار دارن
هـاي فيزيكـي    ، يا آنها انتظار دارند كه نشانه)ضعيفي عمل كنند

كـه اضـطراب   ) مانند سرخ شدن و لرزيدن(قابل مشاهده باشند 
هـاي   بـديهي اسـت برخـي از نشـانه    . آنها را برملا خواهد كـرد 

رد، فيزيكي مانند لرزيدن ممكن است بر روي عملكرد اثر بگـذا 
پس اين دو دليل ممكن است در مورد ترس از ارزيابي منفي با 

ترس از تحت وارسي قـرار داشـتن اسـت يـا      .هم مرتبط باشد
بتاني، مـارتين، كرنـرو ايكـن،    ( گاهي اوقات، در مركز توجه بودن

طور خودآينـد   عبارت ديگر مواجهه با وارسي ديگران به به. )2012
اغلب به دليل باورهاي بيمـاران  ه ك. شود به ارزيابي منفي منجر مي

هـاي رفتارشـان    در مورد ناقص يا منحرف بودن در برخـي جنبـه  
نفـس پـايين و اعتمـاد     قالب احسـاس نـاايمني، عـزت    در است و

بـه نظـر   ). 2005، ساستارسـوي ( شـود  ميگر  نفس ضعيف جلوه به
 ـ گروهـي  رفتـاري ــ    هاي شـناختي  آموزشرسد  مي خصـوص   هب

 مسـعودنيا، ( ارزيـابي منفـي   تـرس از  نفـس  عزت آموزش گروهي
 داده اصلي اضطراب اجتماعي هدف قرار ةعنوان هست را به )1386

 ةادغام فرد در شبك اين ترتيب به به )2006، و همكاران جوديت(
 هنرمنـد،  زاده حقيقـي، موسـوي، مهرابـي   ( كند اجتماعي كمك مي

اعي اجتم  ارتباطات مناسب فرد با شبكه ةو داير )1385( بشليده،
هــاي هيجــاني خــود و ديگــران  را از طريــق همــدلي بــا نشــانه

 كنترل(، توانايي تسلط بر هيجانات خويش )حساسيت هيجاني(
گويي مؤدبانه و همراهـي بـا ديگـران در     ، توانايي رك)هيجاني

دادن  و نيز مهارت وفـق ) بيانگري اجتماعي(مباحثات اجتماعي 
ر يـا ناآشـنا   آو هـاي تـنش   و سازگار كردن خويش بـا موقعيـت  

   .دهد را وسعت مي) اجتماعي كنترل(
هـاي   هاي مربوط به كـاهش شـدت نشـانه    با توجه به يافته 

 ـاختلال اضطراب اجتماعي  شـناختي  گروهـي  ر اثـر آمـوزش   ب
كار گرفته شـده در   هتوان گفت مداخله ب ، مينفس رفتاري عزت

هـاي   پژوهش حاضر، روش سودمندي در جهت كـاهش نشـانه  
مبتلا  افرادافزايش بهزيستي رواني  و ب اجتماعياختلال اضطرا

پژوهش حاضر همچنـين   .شود به اختلال اضطراب اجتماعي مي
 طريـق  نفـس  رفتـاري عـزت  ـ   شـناختي آمـوزش  نشان داد كـه  

اين . بخشد تعاملات اجتماعي را بهبود مي 1)خودرهبري موفق(
پژوهش همچنين از طريق گرد آوردن همسـالان داراي مشـكل   

تك افراد احساس كردند كـه ديگـران    يك گروه، تك يكسان در
ييدي بر يكـي از مهمتـرين   أت نيز مشكلاتي همانند آنان دارند و

  .است 2)جهانشمولي( يعني درماني اصول مهم گره
 
1. autonomy             2. universality 
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آموزان پايـه   دانش ةدر گستر فقطگيري  نمونه در اين تحقيق  
 شـهر  مـدارس دولتـي شهرسـتان دره    دوم و سوم دبيرسـتاني و 

كز بوده كه اين امر تعميم نتـايج تحقيـق را بـا محـدوديت     متمر
 ـ نتـايج  لـذا  سـازد،  مواجـه مـي   دسـت آمـده فقـط در مـورد      هب

 در ايـن  همچنـين  .قابل تعميم است آموزان اين شهرستان دانش
 پيگيري ةمطالع انجام امكان ،فراهم نشدن شرايط دليل به پژوهش
 گروهـي  آمـوزش تـأثير   پايـداري  آن طريـق  از تـا  نگرديد ميسر

سـلامت   اضطراب اجتمـاعي و  نفس بر رفتاري عزتـ   شناختي
از آنجا كه تحليـل  . شود روان پسران مضطرب اجتماعي بررسي

اثر و توان آماري و كفايت حجـم نمونـه را    ةپارامتري اندازغير
ايـن   شـود  پيشنهاد مـي  دهد براي رفع اين محدوديت نشان نمي

 پژوهشي توصـيه  نظر از .دتحقيق در نمونه بزرگتري تكرار شو
 و اجرا شـود  دختر آموزان دانش روي بر پژوهش اين كه شود مي
هـاي   مـدارس آمـوزش   در تا شود مي توصيه نيز كاربردي نظر از

كـه اضـطراب    پسـري  آمـوزان  دانـش  بـراي  رفتـاري  و شناختي
د وگردد تا بر سلامت روان آنان افزوده ش ـ اجرا ،دارند اجتماعي

پيشـنهاد  . شي از اين اختلال كاهش يابدو مشكلات تحصيلي نا
تشخيصـي   ةهاي بعدي با تأكيد بـر مصـاحب   شود در پژوهش مي

هـاي اضـطراب    هاي احتمالي ناشي از ارزيابي نشـانه  محدوديت
 همچنين. ابزارهاي سنجش اين اختلال مرتفع گردد بااجتماعي 

تر و توجه به ابعاد  وسيع ةانتخاب نمون مند با هپژوهشگران علاق
 ، تحقيـق را ادامـه دهنـد تـا    اختلال اضطراب اجتماعيختلف م

  .بهتر گروههاي مختلف فراهم شود ةامكان مقايس
  

  منابع
، درمان شناختي ـ رفتاري با كودكان و نوجوانان ). 1389. (استارد، پ
، محمـد گـودرزي   علـي  و عليرضا روحـي حميد عليزاده،  ةترجم
  ).2002 به زبان اصلي سال انتشار( .دانژه ، نشر1چاپ
اثربخشـي   ةمقايس ـ ).1385(، .م عابـدي، و ، .م زاده، فاتحي، .امامي، ط
ــدين در رفتــاري وـ   شــناختي ةشــيو دو ــزايش  آمــوزش وال اف

 اسـي بـاليني و  شن روان /دانشـور رفتـار   .آمـوزان  نفس دانش عزت
  .65ـ74 ،19 ،)19(13، شخصيت

ــا، ن، امــين ــايي، ا. ني ــوي، ح،.آق ــ). 1390.(ر. نجفــي، مو . ، مول ثير أت
زنـان مبـتلا بـه     خوابي در هاي بي نشانه شناختي گروهي بر درمان

شناســي  پـژوهش در روان  دانــش و ةفصـلنام خـوابي مــزمن،   بـي 
  .13ـ19، )2( 12 ،كاربردي

 .ا زادگـان،  مهـدي و  ،.ر.ح يـار،  نيـك  ،.م اصـفهاني،  رفيعيـان  .ا، آقايي،
ــ). 1385( ــيو ةمقايس ــه ش ــناخت ةس ــاني، ش ــاني و  دارودرم درم

دانش و پـژوهش در   .رفتاردرماني در كاهش افسردگي نوجوانان
  .69ـ 80 ،29 ،كاربردي شناسي انرو

 ).1390. (عســـكري، مو ، .، آذر، ج.ح.، جهـــانبخش، م.، مبهـــادري
اثربخشي درمان فراشناختي بر علايم اضطراب در بيمـاران مبـتلا   

شناسـي   دانـش و پـژوهش در روان   .به اختلال هراس اجتمـاعي 
  .12ـ19، )4(12 ،كاربردي
نفـس در كودكـان و    هـاي افـزايش عـزت    روش .)1384( .بيابانگرد، ا

  .اوليا و مربيان انتشارات انجمن ؛تهران ،8، چاپ  نوجوانان
پرسشـنامه سـلامت    اعتبـار  بررسي روايي و). 1380( .ر.م.تقوي، س
  .381ـ398، 20، نييشناسي بال روان ةمجل .عمومي

). 1385. (پـور، ن  كمـال و ، .، نجات، ح.، صديقي، ك.حجاني،  توزنده
نفـس   رفتـاري عـزت   ـ  هـاي شـناختي   اثربخشي نسـبي آمـوزش  

پـژوهش در علـوم    دانـش و . آمـوزان  برسازگاري اجتماعي دانش
  .41ـ56، 16، تربيتي
 ةمقايســ). 1386. (پــور، ن كمــالو ، .، نجــات، ح.جــاني، ح توزنــده

و  آمـوزي  تأجـر  ريجي،تد زدايي حساسيت هاي تكنيك اثربخشي
اجتمـاعي،   هـراس  اخـتلال  به مبتلا بيماران درمان در آنها تركيب

  .63ـ74، )6(2، انديشه و رفتار
 ـ). 1390. (آقـايي، ا و ، .مولـوي، ح . كاراحمدي، م،. جلالي، س،  ثيرأت
تـرس   رفتـاري بـر   ـدرمـاني گروهـي بـه شـيوه شـناختي        بـازي 

ــان ــوم رف ةفصــلنام. اجتمــاعي كودك ــاريتحقيقــات عل  ،)2(9، ت
  .104ـ113

بررســي ). 1389(. ا ،بــاقريو ، .ر.م شــعيري،، .حســنوند عمــوزاده، م
هـاي   روي نمونه بر SPINاجتماعي  هراسروايي و اعتبار سياهه 

نار سراسـري  ين سـم يمقـالات پنجم ـ  ةمجموع ـغيرباليني ايراني، 
ــ23دانشــگاه شــاهد تهــران،. انيبهداشــت روانــي دانشــجو  22ـ

  .75ـ76ص ،1389ارديبهشت 
). 1389.(ع.مقـدم، م  اصـغري و ، .ر.شـعيري، م  ،.م ،حسنوند عمـوزاده 
 ـ ةبررسي رابط  خشـم، شـرم، بـازداري رفتـاري،     ةساده و چندگان
 ـ اضطراب اجتماعي در افسردگي با كمرويي و دانشـجويي   ةنمون

شناسـي   روان كارشناسـي ارشـد   ةنام ـ پايـان . توجه به جنسـيت  با
  .دانشگاه شاهد ،باليني

ــي، ج ــوي، م ،.حقيق ــي.موس ــد، م زاده ، مهراب ــليده، كو ، .هنرمن . بش
 سـلامت  بـر  زنـدگي  هـاي  مهارت آموزش تأثير بررسي). 1385(

. متوسـطه  مقطـع  اول سال دختر آموزان دانش نفس عزت و رواني
  .61ـ78 ،)13( 3، شناسي تربيتي و روان علوم ةمجل

شـر  ن ؛ تهـران  اول، چاپ .تحقيق روش و آمار .)1385( .ج خلعتبري،
  .پردازش

. ا.فريـد، ع  اصـغرنژاد و  ،.، غرايي، ب.ر دوست، ، يزدان.زاده، ح داداش
ــان). 1391( ــناختي اثربخشــي درم ــي وـ    ش ــاري گروه  رفت

 ارزيابي منفي در ترساز و سوگيري تعبير ميزان درماني بر مواجهه
 شناسـي  روان و روانپزشـكي ة مجل ـ .اضطراب اجتمـاعي  اختلال
  .40ـ51،)1(18 ايران، باليني

 ).1385( .ط.ح دوسـت،  نشاطو  ،.ح مولوي،. م، كلانتري، ،.ف زرگر،
بررسي تأثير رفتار درماني گروهي بر علايم هـراس اجتمـاعي و   

  .335ـ348، 39 ،شناسي روان ةمجل ،مندي دانشجويان تأجر
/  روانپزشكي علوم رفتاري ةخلاص). 1390. (سادوك، وو ، .سادوك، ب

 پورافكـاري، چـاپ   هللا ترجمه نصرت. )2جلد( روانپزشكي باليني
).2003 به زبان اصـلي  سال انتشار. (، تهران؛ انتشارات شهرآب3
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. ع.، سسلامتيو  ،.ج. حقيقي ،.، مزاده هنرمند مهرابي ،.، مييلاق شهني
 ـتي  هاي درمان شـناخ  ثير روشأبررسي شيوع تعلل و ت ).1385(

آموزان دبيرستاني  رفتاري و مديريت رفتار بر كاهش آن در دانش
  .1ـ30 ،)3(13 ،شناسي علوم تربيتي و روان ةمجل. ن اهوازشهرستا

شيوع اختلال ترس اجتماعي و برخي عوامل  ).1380(. ع ،نژاد غفاري
خجـالتي بـودن در كـودكي در     ةوابسته، نظيـر جنسـيت و سـابق   

، پزشـكي هرمزگـان   ةمجل ـ .هر كرمـان آموزان دبيرستاني ش ـ دانش
  .9ـ12 ،)2(8

ــد ــفيع ،.ف ،كايون ــادي ش ــوداني ،.ع ،آب ــي  ).1388.( م ،و س اثربخش
آمـوزان   دانـش  اضطراب اجتماعي هاي ارتباطي بر آموزش مهارت

. آموزش و پـرورش شـهر اهـواز    4ة ناحي ةپسر سال اول متوسط
  .1ـ24، 42، شناس پژوهش در روان دانش و

 ـ  هاي شناختي آموزش تأثير). 1385( .رضواني، فو ، .ب. م كجباف،
هـاي   آموزان دختـر دبيرسـتان   رفتاري بر پيشرفت تحصيلي دانش

، 27و28، كاربردي شناسي دانش و پژوهش در روان .شهر اصفهان
  .35ـ50

 ).1378( .ز زاده، آدمو  ،.ح مولوي، ،.ط.ح دوست، نشاط ،.م كلانتري،
نفـس دختـران    بررسي تأثير آموزش گروهـي بـر افـزايش عـزت    

ش و پــژوهش در دانــ .نوجــوان شــاهد شهرســتان اصــفهان   
   .85ـ96 ،2 ،كاربردي شناسي روان

، خدائي .، پاكلك، م.، پارسيان، م.، شكري، ا.ح.، افضلي، م.گراوند، ف
هـاي سـني و جنسـي در اضـطراب      تفاوت). 1389( .همكاران و

  .165ـ174، )26(6 ،اسي تحوليشن روان. نوجواني ةاجتماعي دور
تـأثير  ). 1386.(م فـر،  اعتمـادي و  .،م پرور، گل ،.ا آقايي، ،.ن محمدي،

رفتاري بر استرس بيمـاران مبـتلا بـه     ـآموزش گروهي شناختي  
 كاربردي، شناسي دانش و پژوهش در روان .مولتيپل اسكلروزيس

   .1ـ16 ،32
 ).1389. ( ا ،نوري و ،.ح ،، مولوي.اميري ش .،م ،پور ، ملك.ا ،مرادي

نفس، خودكارآمـدي و انگيـزش    هاي عزت اثرات آموزش ةمقايس
ـ   پيشرفت بر كيفيـت زنـدگي زنـان مبـتلا بـه نـاتواني جسـمي       

  . 34ـ35،45، ودكان استثناييك ةپژوهش در حيط. حركتي
نفس و اضـطراب اجتمـاعي    عزت ةبررسي رابط). 1386. (مسعودنيا، ا

شناسي باليني  روان/ دانشور رفتار. كارشناسي ةدر دانشجويان دور
  .49ـ58، )37(16 ،شخصيت و

ــاهري، ا ــان، ا، .مظ ــاتحيو ، .باغب ــ ).1385( .زاده، م ف ــوزش  ثيرأت آم
 .گاري اجتمـاعي دانشـجويان  ميـزان سـاز   نفس بـر  گروهي عزت
  .56ـ49 ،)16(13دانشور رفتار،

تـأثير   ).1385. (بهرامـي، ع و ، .، آقـايي، ا .ا. فراهـاني، ح . م، پور، ملك
اي زندگي بر كاهش فشار رواني مادران كودكان ه آموزش مهارت

ــب ــد عق ــادي  ةمان ــي و ع ــژوهش در حيطـ ـ .ذهن ــان  ةپ كودك
  .639ـ660، 20،يياستثنا
. طـاولي، آ  ف و. ، بختياري، م.ح. ، قائدي، غ.ر. ، شعيري م.ملياني، م

 اثربخشي درمـان شـناختي رفتـاري گروهـي مبتنـي بـر       ).1388(

 ةمجل ـ .هاي اضطراب اجتمـاعي  الگوي هيمبرگ در كاهش نشانه
  .42ـ49، )1(15 ،شناسي باليني ايران روان روانپزشكي و

 ـزدا بررسي اثربخشي روش درماني حساسـيت ). 1384( .ن ،منيؤم ي ي
درمان اختلال فوبياي  بازپردازش آن در طريق حركت چشم و از

دانشـگاه   ،شناسي باليني روان كارشناسي ارشد ةنام پايان .اجتماعي
  .شاهد

). 1387( .ح افشـارزنجاني، و  ،.و فرد، عمراني ،.ا ايي،آق ،.ف فر، نوابي
 ـمنطقـي    ةدرمـاني شـناختي بـه شـيو     روهگ ـ ةاثربخشي و مقايس

 .رفتاري و روش هوميوپاتي بر اختلال افسـردگي زنـان   ـعاطفي  
    .41ـ64 ،37 ،كاربردي شناسي دانش و پژوهش در روان
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