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Abstract 

This research was conducted to determine the effectiveness of Behavioral Activation Therapy based on 

the Brain-Behavior Approach on fear of positive and negative evaluation and mental well-being in 

adolescents with social anxiety. The research was applied in nature and used a semi-experimental design 

with pre-test, post-test, and follow-up with a control group. The study population included female 

second-grade middle school students in the entire city of Isfahan in the academic year 2022-2023 who 

scored above the cut-off point on the social anxiety test. Based on this, 30 of them were selected using 

the purposive sampling method and randomly assigned to 2 experimental and control groups. Data 

collection utilized questionnaires on adolescent social anxiety (La Greca, 1999), fear of positive 

evaluation (Weeks, Heimberg & Rodebaugh, 2008), fear of negative evaluation (Leary, 1983), and 

mental well-being questionnaire (Keyes & Magyar-Moe, 2003). The intended intervention was 

Behavioral Activation Therapy based on the Brain-Behavior Approach, consisting of 14 sessions, each 

lasting 70 minutes. The data obtained were analyzed using repeated measures analysis of variance with 

SPSS25 software. The results indicated changes in fear of positive and negative evaluation and mental 

well-being in the experimental group compared to the control group, as well as the sustainability of 

results at the follow-up stage (p < 0.01). Therefore, it can be stated that the implementation of this 

intervention, which focuses on strengthening and activating brain functions, is an effective solution for 

fear of positive and negative evaluation and enhancing mental well-being in female adolescents with 

social anxiety . 
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Extended Abstract  

Introduction 

Social anxiety disorder is a prevalent psychological challenge among adolescents, significantly impacting 

their social relationships, academic performance, and mental well-being. Adolescence is a developmental 

stage marked by extensive physical, emotional, and cognitive changes, where individuals become highly 

sensitive to external evaluations and social feedback. One core aspect of social anxiety is the fear of 

negative evaluation—the anticipation of criticism or rejection—which can lead to avoidance behaviors, 

lowered self-esteem, and chronic anxiety symptoms. Interestingly, emerging literature also identifies the 

fear of positive evaluation as a significant contributing factor, especially among adolescents who perceive 

praise and recognition as sources of elevated expectations and increased social pressure. 

This dual vulnerability often results in internal conflict, where adolescents struggle to navigate both 

negative scrutiny and the pressures of social approval. Addressing these challenges requires therapeutic 

approaches that not only target maladaptive thoughts but also foster engagement with rewarding, 

confidence-building experiences. 

This study builds upon neurobehavioral theories of anxiety and the reinforcement sensitivity model to 

investigate how brain-behavior-based interventions can reduce anxiety and improve mental well-being. 

Despite promising developments, limited research has focused on the efficacy of behavioral activation 

therapy rooted in brain-behavior mechanisms in addressing these specific fears. Thus, this research aims 

to determine the effectiveness of a behavioral activation treatment protocol in reducing the fear of negative 

and positive evaluation and enhancing subjective well-being in adolescent girls with social anxiety 

disorder. 

 

Methodology 

This semi-experimental study adopted a pretest-posttest-follow-up design, incorporating an experimental 

group and a control group. The statistical population consisted of female students in secondary education 

(grades 10–12) in Isfahan city during the 2021–2022 academic year. Participants were identified through 

screening based on scores exceeding the cutoff point of 26 on the La Greca Social Anxiety Scale, leading 

to a sample of 30 individuals. These were randomly assigned to two groups: 15 participants in the 

experimental group received treatment, while 15 in the control group received no intervention. 

The intervention consisted of a behavioral activation therapy program grounded in brain–behavior 

mechanisms, delivered through 16 structured sessions (each lasting 70 minutes, twice weekly).  The 

sessions addressed cognitive-emotional restructuring, reward-based activation, exposure to ambiguous 

social situations, development of assertiveness, and integration of positive emotional experiences. Ethical 

standards were upheld through informed consent forms signed by students and their guardians, and 

logistical coordination with school administrators ensured minimal disruption to academic routines. 
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Standardized and validated measurement tools were used: 

• Social Anxiety Questionnaire (La Greca, 1999) 

• Brief Fear of Negative Evaluation Scale (Leary, 1983) 

• Fear of Positive Evaluation Scale (Weeks et al., 2008) 

• Subjective Well-Being Questionnaire (Keyes & Magyar-Mo, 2003) 

Reliability indices across instruments ranged from Cronbach’s alpha of 0.77 to 0.95, indicating strong 

internal consistency. 

 

Result and Discussion  

A total of 30 female students aged 14–17 participated. Chi-square tests showed no significant differences 

in age or academic grade distribution across groups (p > 0.05). 

Repeated measures ANOVA showed statistically significant differences in all variables for the 

experimental group across time: 

• Fear of positive evaluation: F (2,48) = 16.47, p < .001, η² = .42 

• Fear of negative evaluation: F (2,48) = 8.29, p < .001, η² = .28 

• Subjective well-being: F (2,48) = 13.58, p < .001, η² = .39 

Bonferroni post-hoc tests confirmed significant reductions in both fears and increases in well-being 

from pretest to posttest and follow-up stages. No significant differences emerged between posttest and 

follow-up scores, indicating the sustained efficacy of the intervention. 

These findings are consistent with prior studies (Xu et al., 2020; Fernandez et al., 2018; Ataie et al., 2015) 

showing that behavioral activation can regulate emotional systems, improve reward processing, and 

enhance psychosocial functioning. 

 

Conclusion 

This study validates the effectiveness of behavioral activation therapy based on brain-behavior theory in 

reducing fear of evaluation and enhancing well-being among adolescent girls with social anxiety disorder. 

By engaging the behavioral activation system and shifting focus from avoidance and threat sensitivity to 

goal-oriented and rewarding experiences, participants gained confidence, reduced anxiety, and reported 

greater life satisfaction. 

The results emphasize the therapeutic potential of structured, emotion-focused, and neuroscience-

informed interventions in treating adolescent anxiety. However, generalizability is limited due to sample 

size, gender specificity, and cultural scope. Longitudinal studies and cross-cultural comparisons are 

recommended. 
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Based on these outcomes, it is advised to implement behavioral activation therapy as a preventive and 

curative program in school-based mental health services, thereby improving adolescents’ psychological 

resilience and social integration. 
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 چکیده

فعال سازی رفتاری مبتنی بر رویکرد مغز رفتار بر ترس از ارزیابی مثبت و منفی و    یدرمانهدف این  پژوهش تعیین اثربخشی بسته  

  و    پس آزمون -طرح پیش آزمون نیمه آزمایشی با نوع  پژوهش از  بود. روش در نوجوانان مبتلا به اضطراب اجتماعی ذهنی بهزیستی 

با گروه کنترل بود. پی در سال تحصیلی      کل شهر اصفهان شامل دانش آموزان دختر مقطع متوسطه دوم    مورد مطالعه جامعه    گیری 

روش  استفاده از  با    آنهانفر از    30نمره بیشتر از نقطه برش کسب کردند که  اضطراب اجتماعی    بودند که در آزمون  1400-1401

در   تصادفی  به صورت  و  انتخاب  هدفمند  گیری  آزمایش    2نمونه  شدند.    وگروه  جایگزین  داده کنترل   آوری  از  برای جمع  ها 

)  هایپرسشنامه نوجوانان  اجتماعی  )(La Greca, 1999اضطراب  مثبت  ارزیابی  از  ترس   ،Weeks, Heimberg & Rodebaugh, 

استفاده شد. مداخله،   (، Keyes & Magyar-Moe, 2003)مه بهزیستی ذهنی پرسشناو   (Leary, 1983(، ترس از ارزیابی منفی )2008

اجرا شد. برای تجزیه و تحلیل    دقیقه   70جلسه و هر جلسه به مدت    14  بود که   فعال سازی رفتاری مبتنی بر رویکرد مغز رفتاردرمان  

نتایج حاکی از تغییر ترس    .شد    استفاده   SPSS25  نرم افزار  با اندازه گیری مکرر به کمک  واریانس  تحلیل    های به دست آمده ازداده 

پیگیری   مرحله  در  نتایج  پایداری  نیز  و  کنترل  گروه  با  مقایسه  در  آزمایش  گروه  ذهنی  بهزیستی  و  منفی  و  مثبت  ارزیابی  از 

پردازد راهکاری توان بیان کرد که کاربست این مداخله  که به تقویت و فعال سازی کارکردهای مغز می. بنابراین می(P<01/0)بود

 باشد.  ثر برای ترس از ارزیابی مثبت و منفی و تقویت بهزیستی ذهنی دانش آموزان دختر مبتلا به اضطراب  اجتماعی میؤم

 رفتار، ترس از ارزیابی منفی و مثبت، اضطراب اجتماعی، بهزیستی ذهنی  -فعال سازی رفتاری، سیستم مغز :واژگان کلیدی
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 مقدمه

تواند پیامدهای عمیقی بر  شناختی در دوره نوجوانی است که میهای روانترین چالشاضطراب اجتماعی یکی از مهم

ای حساس  نوجوانی مرحله  . (Kumar, 2025) روابط اجتماعی، عملکرد تحصیلی و سلامت روانی فرد برجای گذارد

تغییرات گسترده با  تکامل است که  بوده و اغلب زمینهشخصیتی و رفتاری  ی  از رشد و  بروز مشکلاتی  همراه  ساز 

توانند سطح  شود. در این دوره، فشارهای محیطی و اجتماعی میهای هیجانی شدید میهمچون اجتناب، انزوا و واکنش

 ,Blakemore & Mills ) اضطراب اجتماعی را افزایش داده و مسیر رشد و پیشرفت فرد را با اختلال مواجه سازند

2014 .) 

درصد از نوجوانان با مشکلات سلامت روان مواجه   ۲۰تا  ۳های اخیر، طی پنج سال گذشته بین بر اساس گزارش

 ,.Aguirre Velasco et al) .شوندسالگی آشکار می  ۱۸درصد این مشکلات پیش از سن    ۷۵اند و در حدود  بوده 

2020)  
عنوان یکی از  دهد که اضطراب اجتماعی در میان نوجوانان روندی رو به افزایش دارد و بهها نشان میاین یافته

اضطراب اجتماعی در منابع    اختلال  (Sing et al., 2020 ).تواند بر کیفیت زندگی آنان اثرگذار باشدمی  مشکلات رایج

روان بهمعتبر  موقعیتپزشکی  از  اجتناب  با  که  است  شده  شناخته  پاتولوژیک  مشکل  یک  اجتماعی  عنوان  های 

های اجتماعی  برانگیز و بروز رفتارهای نامناسب پس از مواجهه همراه بوده و اغلب به نقص عملکرد در حوزه چالش

  ۱۵دهد که بین  برآوردها نشان می. (American Psychiatric Association, 2013) شودهای روزمره منجر میو فعالیت

تا    ۱۳درصد از افراد در سنین    ۹/۱شوند و حدود  درصد از نوجوانان پیش از بلوغ دچار اختلالات اضطرابی می  ۳۰تا  

این اختلال در بسیاری از موارد تا بزرگسالی .   (Freidl et al., 2017) سالگی با اضطراب اجتماعی مواجه هستند  ۱۸

ساز بروز مشکلات دیگری همچون سایر اختلالات  تواند زمینهموقع، میی بهیابد و در صورت عدم مداخلهادامه می

دهد که اضطراب اجتماعی در نوجوانان با پیامدهای  های اخیر نیز نشان میهای پژوهشاضطرابی و افسردگی شود. یافته

 یابدی سلامت روان افزایش میتر در حوزهبلندمدت همراه است و در صورت تداوم، خطر بروز مشکلات جدی

(Skumsnes et al., 2024). 
محیطی و اجتماعی    های سخت و محدودکنندهوجوانان مبتلا به اضطراب اجتماعی معمولًا خود را در چارچوبن

های مکرر دیگران همراه ناپذیر با ارزیابیطور اجتناببینند. این وضعیت ناشی از آن است که تعاملات اجتماعی بهمی

های اجتماعی حساسیت بالایی دارند. در نتیجه، ترس از ارزیابی دیگران  است و بسیاری از این افراد نسبت به ارزیابی

ترس از ارزیابی  ی  شود. این ترس در دو شکل اصلهای بنیادین اضطراب اجتماعی مطرح میعنوان یکی از ویژگیبه

 . (Reichenberger et al., 2018)بروز می یابد منفی و ترس از ارزیابی مثبت 

های اضطراب اجتماعی است و با پیامدهایی همچون انزوا، کاهش  ترس از ارزیابی منفی یکی از بارزترین ویژگی

   .(Preston et al., 2021) های اجتماعی و افت عملکرد تحصیلی و اجتماعی همراه استنفس، اجتناب از موقعیتعزت

هایی  بینانه دیگران است. چنین ارزیابیگیرانه یا انتظارات غیرواقعدر این نوع ارزیابی، فرد نگران انتقاد، قضاوت سخت

های ناپایدار یا استانداردهای غیرمنطقی اعمال شود و در نهایت به کاهش  ممکن است از طریق انتقادهای شدید، تحلیل

 .اعتماد به نفس، افزایش استرس و اضطراب، اجتناب اجتماعی و افت کارکرد منجر گردد



 7  / ...اثربخشی بسته درمانی فعال سازی رفتاری مبتنی بر مدل مغز رفتار بر ترس از ارزیابی مثبت و منفی و 

 

 های برجسته اضطراب اجتماعی استاند که ترس از ارزیابی منفی یکی از ویژگیهای متعددی نشان دادهپژوهش

(Tsarpalis-Fragkoulidis et al., 2024)افراد مبتلا به اضطراب اجتماعی دارای یک باور    . صاجبنظران مطرح کرده اند

ای هستند؛ این باور که در شرایط اجتماعی همواره مورد ارزیابی منفی قرار خواهند گرفت. چنین باوری باعث  هسته

طور مداوم انتظار قضاوت منفی داشته  های ساده و روزمره نیز احساس تهدید کند و بهشود فرد حتی در موقعیتمی

کند که اضطراب اجتماعی را تداوم بخشیده و مانع از رشد اجتماعی و ای معیوب ایجاد میباشد. این انتظار چرخه

ای با ترس از ارزیابی منفی و مثبت  اند که این باورهای هستههای اخیر نیز نشان دادهشود. پژوهشیجانی فرد میه

به تداوم نشانه  ,.Cook et al., 2024; Golde et al) شوندهای اضطراب اجتماعی منجر میارتباط مستقیم داشته و 

در کنار ترس از ارزیابی منفی، برخی افراد مبتلا به اضطراب اجتماعی دچار ترس از ارزیابی مثبت نیز هستند.    .(2023

دهد که فرد نسبت به نتایج مثبت، تحسین یا انتظارات بالای دیگران احساس نگرانی و ترس  این وضعیت زمانی رخ می

دارند، زیرا تصور میمی نیز هراس  بازخورد مثبت  و  موفقیت  از  افراد حتی  این  عبارت دیگر،  به  به    کنندکند.  قادر 

 .(Tsarpalis-Fragkoulidis et al., 2024) گویی به انتظارات ناشی از آن نیستندپاسخ

عنوان یکی از عوامل مؤثر  تواند بهترس از ارزیابی مثبت در حوزه اضطراب اجتماعی مورد توجه قرار گرفته و می

تواند جایگاه فرد را در گروه ارتقا  از منظر اجتماعی، دریافت بازخورد مثبت می.آفرین باشددر تداوم این اختلال نقش

دهد. چنین شرایطی  دهد. با این حال، این ارتقا گاهی او را در موقعیت رقابت یا تضاد با دیگر اعضای گروه قرار می

هایی سوق دهد که احتمال  ممکن است احساس فشار و نگرانی بیشتری ایجاد کرده و فرد را به اجتناب از موقعیت

 .(Peker & Akkuş, 2024; Bates et al., 2023) ها وجود دارددریافت تحسین یا بازخورد مثبت در آن

تواند فرد  شود. این ترس میعنوان شکلی تأخیری از ترس از ارزیابی منفی تلقی میترس از ارزیابی مثبت گاهی به

های  ها وجود دارد و در نتیجه، فرصتهایی سوق دهد که احتمال دریافت بازخورد مثبت در آنرا به اجتناب از موقعیت

های اصلی اضطراب اجتماعی، نگرانی از  رشد و شکوفایی فردی و اجتماعی نوجوان را محدود کند. یکی از مؤلفه

ای که افراد مضطرب اجتماعی غالباً باور دارند قادر نیستند مطابق با انتظارات یا  گونهعملکرد در برابر دیگران است؛ به

ان باشند. این  شود آنان حتی از تحسین و ارزیابی مثبت نیز گریزاستانداردهای دیگران عمل کنند. همین باور سبب می

های  های اجتماعی شده و فرصتهای واقعی فرد در موقعیتکند که مانع بروز تواناییای معیوب ایجاد مینگرانی چرخه

 .(Tsarpalis-Fragkoulidis et al., 2024; Weeks, Howell, & Goldin, 2023) دهدموفقیت و پیشرفت را کاهش می

زمان چرخه اضطراب اجتماعی را تقویت کنند. نوجوانان  طور همتوانند بهترس از ارزیابی مثبت و منفی هر دو می

اند.  تنها از انتقاد و قضاوت منفی دیگران هراس دارند، بلکه از تحسین و بازخورد مثبت نیز گریزانمبتلا به این اختلال نه

طور مداوم از  های اجتماعی احساس ناامنی دائمی داشته باشند و بهشود آنان در موقعیتاین وضعیت دوگانه باعث می

های جدی مواجه  تعاملات اجتماعی اجتناب کنند؛ در نتیجه، رشد شخصیتی، اجتماعی و هیجانی آنان با محدودیت

 .(Fredrick & Luebbe, 2022; Cook et al., 2022) شودمی

ترس از ارزیابی مثبت و منفی ارتباط مستقیمی با بهزیستی ذهنی نوجوانان دارد. افرادی که سطح بالایی از این  

را تجربه میترس پایینها  از زندگی، شادی  تعلق اجتماعی ضعیفکنند، معمولًا رضایت کمتری  تری  تر و احساس 



 ی كاربرد  یشناس دانش و پژوهش در روان   / 8

 

ساز بروز اختلالات روانی دیگری  تواند زمینهدهد، بلکه میتنها کیفیت زندگی آنان را کاهش میدارند. این وضعیت نه

 .(Fredrick & Luebbe, 2022; Tsarpalis-Fragkoulidis et al., 2024) ها شودهمچون افسردگی و سایر اضطراب

 Lipton ( همکاران  ارزیابی2020و  با  مستقیم  مواجهه  که  داد  نشان  می(  منفی  و  مثبت  واکنشهای  های  تواند 

اضطرابی متفاوتی در افراد مبتلا به اضطراب اجتماعی ایجاد کند. نتایج این پژوهش بیانگر آن بود که دریافت بازخورد 

دهد؛ در حالی که دریافت  طور پایدار افزایش میمنفی پس از یک تکلیف گفتاری، سطح برانگیختگی هیجانی را به

ای  ها اهمیت بازخوردهای لحظهتواند شدت نگرانی ناشی از ارزیابی منفی را کاهش دهد. این یافتهبازخورد مثبت می

 .سازدهای هیجانی افراد مضطرب اجتماعی برجسته میدهی واکنشرا در شکل

اند که افراد مبتلا به اضطراب اجتماعی حتی پس از تجربه تعامل مثبت نیز انتظار پیامدهای منفی  مطالعات نشان داده

شود که در موقعیت اجتماعی، فردی با جایگاه مسلط حضور داشته باشد؛  ویژه زمانی تشدید میدارند. این نگرانی به

افراد مضطرب اجتماعی تصور می بهزیرا  تعامل مثبت  این کنند  تبدیل خواهد شد.  انتقاد منفی  یا  به قضاوت  زودی 

های رشد شخصی و اجتماعی  های اجتماعی اجتناب کنند و فرصتشود آنان از موقعیتی معیوب باعث میچرخه

 .(Fredrick & Luebbe, 2022; Tsarpalis-Fragkoulidis et al., 2024) خود را از دست بدهند

اند که ترس از ارزیابی مثبت و منفی هر دو با اضطراب اجتماعی و  های متعدد نشان دادهعلاوه بر این، پژوهش

طور مستقیم با تمایل فرد برای اجتناب از دریافت بازخورد مرتبط  حتی با ترس از موفقیت ارتباط دارند. این دو سازه به

نشان داد که   Peker(2023) & Akkuş ینتایج مطالعه.    .(Wang et al., 2011; Rodebaugh et al., 2011) هستند

کننده علائم اضطراب اجتماعی است، حتی زمانی که ترس از ارزیابی  بینیطور مستقل پیشترس از ارزیابی مثبت به

 منفی کنترل شود.  

طور مداوم  های فردی نسبت به قضاوت دیگران درباره عملکرد خود، به های مختلف و نگرانیدر مجموع، ذهنیت

های نوین  مندی آنان از فرصتاز بهره  ا مانعهگذارد. این نگرانیبر اعتماد به نفس و سطح بهزیستی نوجوانان تأثیر می

ای معیوب از اجتناب، اضطراب و کاهش کیفیت زندگی را شکل  شود و چرخهدر مسیر رشد شخصی و اجتماعی می

 .دهدمی

شناسی است که به ارزیابی فرد از کیفیت زندگی و تجربه هیجانات  بهزیستی ذهنی یکی از مفاهیم کلیدی روان

استقلال   زندگی،  از  رضایت  روانی،  سلامت  اجتماعی،  روابط  کیفیت  همچون  ابعادی  سازه  این  دارد.  اشاره  مثبت 

توانایی مقابله با استرس و شکوفایی در زمینهروان های مختلف زندگی از جمله روابط، تحصیل و اوقات  شناختی، 

شناختی و اجتماعی  بهزیستی ذهنی معمولًا در سه مؤلفه اصلی هیجانی، روان  .(Peterson, 2021) گیردفراغت را دربر می

های بارز آن شامل  نشانهو    تواند شاخصی معتبر برای سلامت، شادی و کیفیت زندگی فرد باشدشود و میتعریف می

 ;Nortj & Neuhaus, 2021)  ستگران، مشارکت اجتماعی، احساس تعلق و دریافت حمایت اجتماعی ا پذیرش دی

Knoll & etal , 2015  .) 

دادهپژوهش نشان  متعدد  رابطههای  بهزیستی ذهنی  نوجوانانی که  اند که  دارد.  اجتماعی  اضطراب  با  ای معکوس 

تری برخوردارند و احساس تنهایی  کنند، معمولًا از بهزیستی ذهنی پایینسطح بالایی از اضطراب اجتماعی را تجربه می
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ساز بروز مشکلات  تواند زمینهدهد، بلکه میتنها کیفیت زندگی آنان را کاهش میاین وضعیت نه د.و انزوای بیشتری دارن 

اند  های اخیر نیز این رابطه منفی را تأیید کردهروانی دیگری همچون افسردگی و سایر اختلالات اضطرابی شود. یافته

 Ye et) اند که اضطراب اجتماعی با کاهش رضایت از زندگی و افت کارکردهای اجتماعی همراه استو نشان داده

al., 2021). 

تنها اعتماد  بر این اساس، روشن است که ترس از ارزیابی مثبت و منفی در نوجوانان مبتلا به اضطراب اجتماعی، نه

دهد. این دو سازه در تعامل طور مستقیم سطح بهزیستی ذهنی را نیز کاهش میکند، بلکه به به نفس آنان را تضعیف می

نوجوانان میای معیوب ایجاد میبا یکدیگر چرخه بنابراین، طراحی و  کنند که مانع رشد هیجانی و اجتماعی  شود. 

های مرتبط با ارزیابی اجتماعی، ضرورتی  اجرای مداخلات درمانی مؤثر برای ارتقای بهزیستی ذهنی و کاهش ترس

 .انکارناپذیر دارد

و سیستم   (BAS) رفتاری  سازفعال   سیستم  یعنی  رفتاری،  مغزی اصلی  سیستم  دو  نقش  بر    Cloningerدر این راستا  

ساز رفتاری مسئول گرایش به پاداش، انگیزش و تجربه هیجانات مثبت  تأکید دارد. سیستم فعال (BIS) بازدارنده رفتاری

های جدید و تجربه لذت  سازی آن باعث افزایش تمایل فرد به مشارکت اجتماعی، جستجوی فرصتاست و فعال 

در مقابل، سیستم بازدارنده رفتاری مسئول پردازش تهدید، اجتناب و تجربه   .(Li, Zhang, & Chen, 2023) شودمی

های  فعال بوده و آنان را به اجتناب از موقعیتهیجانات منفی است و در افراد مبتلا به اضطراب اجتماعی معمولًا بیش

 .(Ito et al., 2019) کنداجتماعی وادار می

Zuckerman & Spielberger (2015)   بیشبیان کرده فعالیت  تعادل در سیستماند که  آمیگدال و عدم    های ازحد 

نیز نشان داد که در  Oldsهای  شود. بررسیگیری اضطراب اجتماعی محسوب میشیمیایی مغزاز عوامل مؤثر در شکل

های مغزی رفتاری  مغز دو نظام انگیزشی متفاوت برای پردازش پاداش و تنبیه وجود دارد. بر این اساس، فعالیت سیستم

تعیین ایجاد حالات هیجانی مثبت و منفی نقش  این سیستمکنندهدر  در  بدتنظیمی  دارد و هرگونه  به  ها میای  تواند 

 .اختلال در تنظیم هیجان و بروز اضطراب اجتماعی منجر شود

Gray    ستم بازدارنده رفتاریسیبا ارائه الگوی زیستی شخصیت، سه سیستم مغزی رفتاری (BIS) ساز  ، سیستم فعال

جنگ (BAS) رفتاری سیستم  کرد.   .(FFFS) تسلیم– گریز–و  معرفی  میزان  تفاوترا  به  شخصیت  در  فردی  های 

ساز رفتاری زیربنای حساسیت به پاداش است و توسط  گردد. سیستم فعال ها بازمیحساسیت افراد نسبت به این سیستم

شود. این سیستم در خدمت کارکردهای انگیزشی مثبت قرار دارد و رفتارهای  های خوشایند شرطی فعال میمحرک

در مقابل، سیستم بازدارنده رفتاری مسئول پردازش اطلاعات مرتبط   د.کن شدن و جستجوی پاداش را تحریک مینزدیک

شود.  های اجتماعی همراه میزنگی نسبت به محرکبهت بالای آن با افزایش اجتناب و گوشبا تهدید است و حساسی

  را  تسلیم  یا  سکوت  فرار،  همچون  رفتارهایی  و  دارد  نقش  تهدید  به  حاد  هایپاسخ  در  نیز  تسلیم–گریز–سیستم جنگ

 .  (Asgari & Khaleghipour, 2020) سازد می فعال  ارزیابی  هایموقعیت در

های مثبت، اعم از شرطی و غیرشرطی، است و  دهی به محرکمسئول پاسخ  BASدر نظریه حساسیت به تقویت،  

در مجموع،  .(Homaei & Khaleghipour, 2023) نقش کلیدی در تجربه هیجانات مثبت و انگیزش اجتماعی دارد

تواند  دهی به پاداش ــ میــ یعنی افزایش حساسیت به تهدید و کاهش پاسخ BAS و BIS تعامل ناسازگارانه میان
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 .شودای معیوب ایجاد کند که به تداوم اضطراب اجتماعی و کاهش بهزیستی ذهنی منجر میچرخه

Yang ( معتقدند که اضطراب اجتماعی با فعال 2019و همکاران )ای منفی دارد و این اختلال  سازی رفتاری رابطه

 های مغزی مرتبط است. با تغییرات در شبکه

های احتمالی  در این دوران حساس، تعاملات اجتماعی و توانایی رویارویی با دیگران بدون تمرکز افراطی بر ارزیابی

ای دارد. از این رو، توجه و حمایت از نوجوانان مبتلا به اضطراب اجتماعی ضرورتی  و کارکردهای ذهنی اهمیت ویژه

عنوان یکی از رویکردهای مهم درمانی، با  سازی رفتاری بهی فعال بر همین اساس، مداخله  .شوداساسی محسوب می

های رفتاری  های مثبت طراحی شده است. این شیوه غالباً برای افرادی که با اختلال هدف افزایش بروز رفتارها و هیجان

های مثبت،  تواند با کاهش اجتناب اجتماعی و تقویت تجربهشود و میاز جمله اضطراب مواجه هستند به کار گرفته می

 .(Villines & Geep, 2021) نقش مؤثری در ارتقای سلامت روانی ایفا کند

کند و از  عمل می BIS و BAS با هدف بازسازی تعادل میانمبتنی بر مدل مغز رفتار  سازی رفتاری  درمان فعال 

تواند سطح بهزیستی  بخش، کاهش اجتناب اجتماعی و تقویت تجربه هیجانات مثبت، میهای لذتطریق افزایش فعالیت

و تعدیل   BAS به بیان دیگر، با تقویت د.ذهنی نوجوانان را ارتقا دهد و چرخه اضطراب اجتماعی را تضعیف نمای

سازی رفتاری  درمان فعال .  کنند، نوجوانان فرصت بیشتری برای رشد هیجانی و اجتماعی پیدا میBIS ازحدفعالیت بیش

ی اصول رفتاری و  ها، بهبود روابط و ارتقای سلامت روانی است  بر پایهاز رویکردهای مؤثر برای افزایش مهارتکه  

این (   .(Fernandez, Salem, Swift, & Ramtahal, 2018 کندهای علوم اعصاب عمل میشناختی و همچنین یافته

های  سازد تا آگاهی بیشتری از رفتارهای خود به دست آورد، مهارتروش با تغییر الگوهای رفتاری، فرد را قادر می

ی  جدید بیاموزد، با استرس و اضطراب مقابله کند و الگوهای اجتنابی را با رفتارهای سازگار جایگزین نماید. ایده

های مغزی مرتبط با پاداش و انگیزش  سازی رفتاری آن است که با انجام عمدی رفتارهای خاص، سیستماصلی فعال 

 .(Jung & Han, 2024; Li, Zhang, & Chen, 2023) فعال شوند و در نتیجه هیجانات مثبت تقویت گردد

تواند  ای که میگونهسازی رفتاری تأثیر مستقیم و مثبتی بر عملکرد مغز دارد؛ بهدهد که درمان فعال شواهد نشان می

سازی رفتاری موجب تقویت اتصالات  حافظه، تمرکز، توجه و سلامت روانی را ارتقا بخشد. اجرای تمرینات فعال 

بهبود عملکرد شبکه و  نتیجه کاهش واکنشهای مغزی میعصبی  در  فعالیتهای اضطرابشود و  افزایش  های  آور، 

از نقاط قوت این رویکرد آن است   .(Villines & Geep, 2021) بخش، آرامش و تعادل هیجانی را به همراه داردلذت

 ,Selva) های فرد تنظیم کرد و بر تقویت رفتارهای سازگار تمرکز نمودها و تواناییتوان آن را بر اساس ارزشکه می

2018). 

و تعدیل فعالیت   (BAS) ساز رفتاریسیستم فعال   تقویت  با  رفتاری  سازیفعال   کلونینجر،  رفتار–از منظر مدل مغز

مسئول گرایش به پاداش، انگیزش و تجربه هیجانات   BAS .کندعمل می (BIS) ازحد سیستم بازدارنده رفتاریبیش

کند. در نوجوانان مبتلا به اضطراب اجتماعی،  پردازش تهدید و اجتناب را هدایت می BIS مثبت است، در حالی که

سازی رفتاری با بازگرداندن تعادل میان این دو فعال است؛ بنابراین مداخلات فعال کم BAS فعال وبیش BIS معمولًا

 ,.Ito et al) نفس منجر شوندتوانند به ارتقای بهزیستی ذهنی، کاهش اجتناب اجتماعی و افزایش اعتمادبهسیستم می

2019; Li, Zhang, & Chen, 2023). 
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ای معنادار وجود دارد و  اند که بین سیستم بازداری رفتاری و اضطراب اجتماعی رابطهمطالعات متعدد نشان داده

همچنین   .(Soliamanian et al., 2020) سازی رفتاری تأثیر منفی و مستقیمی بر شدت اضطراب اجتماعی داردفعال 

میپژوهش نشان  رفتاری،  ها  بازداری  سیستم  بالای  حساسیت  اجتماعی،  اضطراب  به  مبتلا  نوجوانان  در  که  دهند 

 & Homaei) شودمی مشاهده تسلیم–گریز–پذیری سیستم جنگسازی رفتاری و واکنشحساسیت پایین سیستم فعال 

Khaleghipour, 2022).  
 شناختی را افزایش دهدسازی رفتاری قادر است بهزیستی رواناند که درمان فعال علاوه بر این، شواهد نشان داده

(Ataie et al., 2015)های دارای زوال عقل را ارتقا بخشد، سلامت روانی مراقبان خانواده (Xu et al., 2020)   و به

سازی رفتاری را در بازگرداندن  ها اهمیت رویکرد فعال این یافته .(Fernandez et al., 2018) کاهش اضطراب کمک کند

 .سازدهای مغزی رفتاری و ارتقای سلامت روانی نوجوانان مبتلا به اضطراب اجتماعی برجسته میتعادل میان سیستم

های مغزی رفتاری در اضطراب اجتماعی، هنوز تحقیقات کافی  ی نقش سیستمبا وجود شواهد موجود در زمینه

نان انجام نشده است.  نوجوا  جمعیت  در  رفتار–سازی رفتاری مبتنی بر مدل مغزاثربخشی درمان فعال طراحی و  پیرامون  

گیری  ای حساس در شکلسازد؛ زیرا نوجوانی دورهتر این رویکرد را دوچندان میاین خلأ پژوهشی اهمیت بررسی دقیق

تواند پیامدهای بلندمدت بر کارکرد  هویت، روابط اجتماعی و سلامت روانی است و هرگونه اختلال در این مرحله می

سازی رفتاری  از این منظر، ضرورت انجام پژوهش حاضر در شناخت تأثیر درمان فعال   .فردی و اجتماعی برجای گذارد 

شود. هدف اصلی این  ح بهزیستی ذهنی و نیز بر وضعیت ترس از ارزیابی مثبت و منفی نوجوانان آشکار میبر سط 

از ارزیابی مثبت و    ترس  کاهش  در  رفتار–سازی رفتاری مبتنی بر مدل مغزمطالعه، تعیین میزان اثربخشی درمان فعال 

کوشد با ارائه شواهد  منفی و ارتقای بهزیستی ذهنی نوجوانان دختر مبتلا به اضطراب اجتماعی است. این پژوهش می

شناسی نوجوانان بیفزاید، بلکه راهکارهای کاربردی برای ارتقای  ی روانتنها به غنای ادبیات علمی در حوزهتجربی، نه

های زیر مورد بررسی  بر این اساس، فرضیه  .  پذیر فراهم آوردسلامت روانی و بهبود کیفیت زندگی این گروه آسیب

 :رار گرفتندق

با رویکرد مغزدرمان فعال  - به    منفی  و  مثبت   ارزیابی  از   ترس  بر  رفتار–سازی رفتاری  مبتلا  نوجوانان دختر 

 .اضطراب اجتماعی اثربخش است

  اجتماعی   اضطراب  به  مبتلا  دختر  نوجوانان  ذهنی  بهزیستی  بر  رفتار–سازی رفتاری با رویکرد مغزدرمان فعال  -

 .است  اثربخش

 ش  رو 

 روش پژوهش، جامعه آماری و نمونه

فعال  درمان  اثربخشی  بررسی  پژوهش،  این  اصلی  مدل مغزهدف  بر  مبتنی  رفتاری    از  ترس  کاهش  بر  رفتار– سازی 

  از  پژوهش  روش.  بود  اجتماعی   اضطراب  به  مبتلا   دختر  نوجوانان  در  ذهنی  بهزیستی  ارتقای   و   منفی  و  مثبت  ارزیابی

 گروه  یک  و  آزمایش  گروه  یک  از  استفاده  با  و  دوماهه  پیگیری  با  همراه  آزمونپس–آزمونبا طرح پیش  آزمایشینیمه  نوع

 .شد اجرا کنترل 

بود    ۱۴۰۱– ۱۴۰۰آموزان دختر مقطع متوسطه دوم شهر اصفهان در سال تحصیلی  جامعه آماری شامل کلیه دانش
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ای  نفر که نمره  ۳۰که بر اساس نتایج آزمون اضطراب اجتماعی، علائم اضطراب اجتماعی داشتند. از میان این جامعه،  

انتخاب شدند    د با روش هدفمندبالاتر از نقطه برش در پرسشنامه اضطراب اجتماعی نوجوانان لاجرکا کسب کرده بودن

 .نفر( جایگزین گردیدند ۱۵نفر( و کنترل )  ۱۵صورت تصادفی در دو گروه آزمایش )و به

ی  معیارهای ورود به پژوهش بر اساس ملاحظات علمی و اخلاقی تعیین شدند تا اطمینان حاصل شود که نمونه

شناختی و آموزشی با اهداف تحقیق همخوانی دارد. این معیارها شامل موارد زیر  های روانمورد مطالعه از نظر ویژگی

عنوان شاخصی معتبر برای شناسایی نوجوانان دارای  در پرسشنامه اضطراب اجتماعی به ۲۶بودند: کسب نمره بالاتر از 

آموز  المللی توسط دانشسطح بالای اضطراب اجتماعی؛ تکمیل فرم رضایت آگاهانه مطابق با استانداردهای اخلاقی بین

به برای  و والدین،  آمادگی روانی  پژوهش؛  پیامدهای احتمالی  و  اهداف، مراحل  از  آنان  آگاهی کامل  منظور تضمین 

عنوان  شرکت در جلسات درمانی و توانایی مدیریت هیجانات در محیط گروهی؛ تحصیل در مقطع متوسطه دوم به

شده در  ای حساس در رشد اجتماعی و هیجانی نوجوانان؛ و توانایی درک و فهم محتوای آموزشی و درمانی ارائهدوره 

 .جلسات

ی  کنندهگر و مخدوشای طراحی شدند تا از ورود عوامل مداخلهگونهدر مقابل، معیارهای خروج از پژوهش نیز به

شناختی یا آموزشی، مصرف  نتایج جلوگیری شود. این معیارها شامل شرکت همزمان در سایر مداخلات درمانی روان

روان که میداروهای  یا خلقپزشکی  اضطراب  بر سطح  و هرگونه شرایط خاص  توانند  بگذارند،  تأثیر مستقیم  وخو 

 .شدپزشکی یا روانی بود که مانع از حضور مستمر و فعال در جلسات درمانی می

تحقیقات روان با  تمامی اصول اخلاقی مرتبط  شناختی را رعایت نمود. این  در طول اجرای پژوهش، پژوهشگر 

کنندگان، تضمین حق خروج داوطلبانه از پژوهش در هر مرحله  اصول شامل حفظ محرمانگی اطلاعات شخصی شرکت

گونه پیامد منفی، توجه به رفاه روانی و جسمانی آنان در طول جلسات، و ایجاد محیطی امن و حمایتگر  بدون هیچ

ی هیجانات و تجربیات بود. همچنین، پژوهشگر تلاش کرد تا با برقراری ارتباط شفاف و مستمر با  برای بیان آزادانه

آموزان، اعتماد آنان را جلب کرده و اطمینان دهد که تمامی مراحل پژوهش در چارچوب استانداردهای  والدین و دانش

 .شودانجام می  اخلاقی و علمی

 

 ابزار سنجش 

 پرسشنامه اضطراب اجتماعی نوجوانان  

سؤال است. این    ۱۶( طراحی و تدوین شده و شامل  ۱۹۹۹)  La Gercaپرسشنامه اضطراب اجتماعی نوجوانان توسط  

، اجتناب اجتماعی و اندوه (۷تا    ۱سؤالات  )ترس از ارزیابی منفی  :دهدابزار سه مؤلفه اصلی را مورد سنجش قرار می

گذاری  (. شیوه نمره۱۶تا   ۱۳(، و اجتناب اجتماعی و اندوه عمومی )سؤالات ۱۲تا    ۸های جدید )سؤالات در موقعیت

بهای انجام میدرجهپرسشنامه بر اساس طیف لیکرت پنج تا  ۵ها از »کاملاً شبیه من« )نمره  ای که گزینهگونهشود؛   )

دهنده  اننش  ۲۶تا    ۱۶است؛ نمره    ۸۰تا    ۱۶( متغیر هستند. دامنه نمرات پرسشنامه بین  ۱»کاملاً متفاوت از من« )نمره  

دهنده اضطراب  نشان  ۵۳بیانگر اضطراب اجتماعی متوسط، و نمره بالاتر از    ۵۳تا    ۲۶اضطراب اجتماعی پایین، نمره  

 .اجتماعی بالا است



 13  / ...اثربخشی بسته درمانی فعال سازی رفتاری مبتنی بر مدل مغز رفتار بر ترس از ارزیابی مثبت و منفی و 

 

های ایرانی با استفاده از روش همسانی درونی و محاسبه ضریب آلفای کرونباخ بررسی  اعتبار این مقیاس در پژوهش

به آلفا در مطالعه  طوریشده است؛  با    Keshavarz-Afshar & et al., 2015که مقدار  است.  گزارش  68/0برابر  شده 

(، روایی صوری پرسشنامه با نظر متخصصان تأیید گردید. برای بررسی روایی  2013)  Qalipourهمچنین در پژوهش  

ضرایب   دامنه  که  شد  استفاده  کل  نمره  با  پرسشنامه  ابعاد  بین  همبستگی  ضرایب  محاسبه  و  گویه  تحلیل  از  سازه، 

ای  گونهها نیز با استفاده از آلفای کرونباخ محاسبه شد؛ بهگزارش گردید. پایایی زیرمقیاس  87/0تا    69/0همبستگی بین  

، و   74/0های جدید  ، برای اجتناب اجتماعی و اندوه در موقعیت  90/0ه برای زیرمقیاس ترس از ارزیابی منفی  ک

 .به دست آمد 0/ 70و   69/0ترتیب برای اجتناب اجتماعی و اندوه عمومی به

  83/0در پژوهش حاضر نیز پایایی پرسشنامه با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ محاسبه شد که مقدار آن برابر با 

 .ی قابلیت اعتماد مناسب این ابزار در سنجش اضطراب اجتماعی نوجوانان استدهندهبود و نشان

   

 منفی    یابیاز ارز ستر س مقيا

از    ۱۲شامل   Fear of Negative Evaluation – Brief Version (BFNE)نسخه کوتاه مقیاس   گویه است که ترس 

می قرار  سنجش  مورد  را  منفی  توسط  ارزیابی  مقیاس  این  شیوه  Leary (1983) دهد.  شد.  اعتباریابی  و  طراحی 

= زیاد    ۴کند،  = خیلی زیاد در مورد من صدق می  ۵ای است:  درجهگذاری پرسشنامه بر اساس طیف لیکرت پنجنمره

=    ۱کند،  = کمی در مورد من صدق می  ۲کند،  = به طور متوسط در مورد من صدق می  ۳کند،  در مورد من صدق می

صورت معکوس  به  ۱۰و    ۷،  ۴،  ۲گذاری سؤالات شماره  کند. در این پرسشنامه، نمرهبه هیچ وجه در مورد من صدق نمی

  ۲۴ی سطح پایین ترس از ارزیابی منفی، نمره  دهندهنشان  ۲۴تا    ۱۲است؛ نمره    ۶۰تا    ۱۲شود. دامنه نمرات از  انجام می

در پژوهش    .ارزیابی منفی است  ی سطح بالای ترس ازدهندهنشان  ۳۶بیانگر سطح متوسط، و نمره بالاتر از    ۳۶تا  

Ground et al. (2011)  نتایج تحلیل عامل اکتشافی با استفاده از چرخش اوبلیمین نشان داد که نسخه کوتاه مقیاس ،

مقیاس ترس از ارزیابی  ترس از ارزیابی منفی از دو عامل تشکیل شده است. همچنین، همبستگی معنادار بین نمره کلی  

با زیرمقیاس ها     یینوجوانان، روا  یاضطراب اجتماع  اسی و مق  یفرد  ن یب  یهایدشوار  امهپرسشن  یو نمره کلمنفی 

ی دو هفته برای نمره کلی و  کرد. ضرایب آلفای کرونباخ و ضرایب بازآزمایی با فاصله  دی را تأئاین مقیاس    یهمگرا

ب آلفای کرونباخ برای نمره کلی، ترس  ها نشان داد که این ابزار از پایایی قابل قبولی برخوردار است. ضرای زیرمقیاس

گزارش شد.   82/0تا    80/0ترتیب برابر با  گذاری شده مثبت و منفی بههای سؤالات نمرهاز ارزیابی منفی و زیرمقیاس

در پژوهش  .به دست آمد  79/0تا    77/0ها بین  ی دو هفته نیز برای نمره کلی و زیرمقیاسضرایب بازآزمایی با فاصله

ی  دهندهمحاسبه شد که نشان  95/0حاضر نیز مقدار پایایی این مقیاس با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ برابر با  

 .قابلیت اعتماد بسیار مطلوب این ابزار در سنجش ترس از ارزیابی منفی در نوجوانان است

 

 پرسشنامه ترس از ارزیابی مثبت

ماده است.    ۱۰احی و اعتباریابی شد و شامل  طر   Rodebaugh   (2008) و Weeks  ،Heimbergتوسط   این پرسشنامه
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= درست نیست،   ۱= اصلاً درست نیست،    ۰شود:  ای انجام میگزینهدهی پرسشنامه بر اساس مقیاس لیکرت پنجنمره

در محاسبه    ۱۰و   ۵= کاملاً درست است. در این ابزار، مواد شماره    ۴= درست است،   ۳= تا حدودی درست است،    ۲

آید. بررسی اعتبار این مقیاس با روش  ماده دیگر به دست می  ۸شوند و نمره کلی از مجموع نمرات  نمره کل لحاظ نمی

 ,.Weeks et al) گزارش شد   80/0را نشان داد و همسانی درونی یا آلفای کرونباخ برابر با      70/0بازآزمایی ضریب  

و روایی همزمان آن با مقیاس اضطراب    85/0در پژوهش دیگری، ضریب آلفای کرونباخ برای این مقیاس   .(2008

در پژوهش حاضر  .(Lotfi et al., 2014) گزارش گردید که بیانگر ارتباط معنادار میان این دو سازه بود  70/0  اجتماعی

 .به دست آمد  ۰/۷۹نیز پایایی پرسشنامه با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ محاسبه شد و مقدار آن برابر با  

 

 یپرسشنامه بهزیستی ذهن

طراحی و اعتباریابی شد و  Keye  (2003  )توسط   (Mental Well-Being Questionnaire)پرسشنامه بهزیستی ذهنی

دسته ۴۵شامل   اصلی  زیرمقیاس  در سه  که  است  روان :شوندبندی میسؤال  بهزیستی  هیجانی،  و  بهزیستی  شناختی 

  ۱ها از » ای که گزینهگونهشود؛ بهای انجام میگزینهدهی بر اساس طیف لیکرت هفتی پاسخشیوه .بهزیستی اجتماعی

در بخش بهزیستی هیجانی، نمره کل از جمع نمرات    .= بسیار زیاد موافقم« متغیر هستند   ۷= بسیار زیاد مخالفم« تا » 

می محاسبه  منفی  و  مثبت  هیجانات  به  روانمربوط  بهزیستی  بخش  در  بهشود.  سؤالات  از  برخی  صورت  شناختی، 

دهد. همچنین در بخش بهزیستی  ها نمره کل این زیرمقیاس را تشکیل میشوند و مجموع آنگذاری میمعکوس نمره

به از سؤالات  تعدادی  نیز  نمرهاجتماعی  معکوس  دقتگذاری میصورت  تا  یابد  شوند  افزایش  کلی    .سنجش  نمره 

که نمرات بالاتر  طوریقرار دارد؛ به  ۳۱۵تا   ۴۵ی آن بین  آید و دامنهپرسشنامه از مجموع سه زیرمقیاس به دست می

تر بهزیستی ذهنی هستند. این ابزار به تر بیانگر سطح پایینی سطح بالاتر بهزیستی ذهنی و نمرات پاییندهندهنشان

ها در سنجش بهزیستی  شناختی و اجتماعی، یکی از معتبرترین مقیاسدلیل ساختار جامع و پوشش ابعاد هیجانی، روان

روان مطالعات  در  میذهنی  محسوب  توسط    .شودشناختی  پرسشنامه  روی   Golestani Bakht (2007) این   ۵۷بر 

ذهن بهزیستی  مقیاس  کل  برای  کرونباخ  آلفای  ضریب  شد.  اعتبارسنجی  و  اجرا  با  آزمودنی  برابر  برای    78/0ی  و 

گزارش گردید. در پژوهش    76/0،    64/0،    76/0ترتیب  شناختی و اجتماعی بههای بهزیستی هیجانی، روانزیرمقیاس

با   برابر  مقیاس  کل  برای  کرونباخ  آلفای  ضریب  از  استفاده  با  پرسشنامه  پایایی  نیز  که      77/0حاضر  شد  محاسبه 

 .ی قابلیت اعتماد مناسب این ابزار در سنجش بهزیستی ذهنی استدهندهنشان

 

 ها  روش اجرا و تحليل داده

های واجد  پس از کسب مجوزهای لازم از اداره آموزش و پرورش و انجام فرایند غربالگری اولیه جهت شناسایی نمونه

صورت  ، نمونه پژوهش بهLa Greca (1999)در پرسشنامه اضطراب اجتماعی نوجوانان    ۲۶شرایط بر اساس نقطه برش  

دانش میان  از  مجموع  هدفمند  در  شد.  انتخاب  اصفهان  شهر  مدارس  دوم  متوسطه  مقطع  دختر  از    ۳۰آموزان  نفر 

  ۱۵طور تصادفی در دو گروه آزمایش ) آموزان که معیارهای ورود به پژوهش را دارا بودند، گزینش شدند و بهدانش
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های ترس از ارزیابی مثبت، ترس از ارزیابی نفر( جایگزین گردیدند. پیش از آغاز مداخله، پرسشنامه  ۱۵نفر( و کنترل )

 .ای آنان مشخص گرددمنفی و بهزیستی ذهنی برای هر دو گروه اجرا شد تا وضعیت پایه

مغزدرمان فعال   تدوین شده  پروتکل بر مدل  مبتنی    ۱۴  چهارچوب  در  آزمایش   گروه  برای  رفتار–سازی رفتاری 

ای  گونه مداخلهریزی دو جلسه در هفته اجرا شد. گروه کنترل در طول این مدت هیچای و با برنامهدقیقه  ۷۰جلسه  

آزمون و پیگیری مورد ارزیابی قرار گرفت. برای اجرای دقیق پروتکل  آزمون، پسدریافت نکرد و صرفاً در مراحل پیش

درمان، تمامی مراحل با هماهنگی و مشورت والدین و کادر آموزشی مدارس انجام شد تا همسو با اصول اخلاقی  

 .آموزان باشدپژوهش و رفاه دانش

های درسی و جلوگیری از هرگونه آسیب تحصیلی، جلسات درمانی در ساعات  منظور پیشگیری از تداخل برنامهبه

عصر برگزار گردید. همچنین پژوهشگر از کادر آموزشی مدارس درخواست نمود در صورت ایجاد خلأ آموزشی یا  

آموزان تشکیل دهند تا رضایت تحصیلی آنان تضمین شود. العاده برای دانشهای فوقافت تحصیلی احتمالی، کلاس

آموزان بدون نگرانی از افت تحصیلی در جلسات درمانی شرکت کنند و تمرکز لازم  این اقدام موجب شد که دانش

 .مندی از مداخله را داشته باشندبرای بهره

نیز   پس از پایان دوره درمان، هر دو گروه مجدداً مورد ارزیابی قرار گرفتند و سپس در مرحله پیگیری دوماهه 

سازی رفتاری بر کاهش  های مربوطه برای آنان اجرا شد. این طراحی امکان بررسی پایداری اثرات درمان فعال پرسشنامه

 .ترس از ارزیابی مثبت و منفی و ارتقای بهزیستی ذهنی نوجوانان دختر مبتلا به اضطراب اجتماعی را فراهم ساخت

 
 (۱۴۰۱ پور،همایی وخالقی ) رفتار–سازی رفتاری مبتنی بر مدل مغز. خلاصه جلسات مداخله درمان فعال ۱جدول 

 راهبردها  محتوا  هدف جلسه

1 

ــازی برای ورود فعـال بـه فراینـد مـادهآ سـ

    درمان

نقشه راه درمان، توافق برای پیشرفت درمان، 

ــا مبتنی بر امنیت و اعتماد،   منطق  ایجاد فض

درمان  فعال ســازی رفتاری )عمل کردن از 

برون بـه درون و بنـای زنـدگی پـاداش دهنـده 

 با احساس مثبت، فرمان دست ها به مغز(  

 

 فرم قرارداد درمان 

 

2 

 

 ارزیابی وضعیت روانی 

اری و عوامـل    - ــایی الگوهـای رفتـ اسـ ــنـ شـ

ــطراب اجتماعتداوم ــی   ی،بخش اضـ بررسـ

، داسـتان زندگی، شـناسـایی رفتارهای بالینی

ــطراب اجتمـاعی، تحلیـل  ــیم مـدل اضـ ترسـ

ــایندها و  رفتارهای کلامی و غیرکلامی، پیش

دل ــاس مـ ا بر اسـ دهـ امـ ل، و  ABC پیـ  تحلیـ

   هاها و تنبیهپیشینه تقویت

ها و تحلیـل الگوهای  ثبـت فعـالیـت   

 اجتنابی

 اعتباربخشی به تجربه ها 
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3 

 

اری  اهی رفتـ ای خودآگـ ارتقـ

ایش   از طریق پـ انی  و هیجـ

فعـالیـت هـا، خلق و منظم 

  پیامدها

ای  دهـ امـ ای منفی و پیـ دادهـ ابی رویـ ایش انتخـ تمرکز بر پـ

أخیری ای تـ دهـ امـ ه جـای پیـ ار بـ ــایی  ،  فوری رفتـ اسـ ــنـ شـ

، هاگیرانه در خودارزیابی و اصــلاح آنمعیارهای ســخت

های  بررســی اســنادهای نادرســت مســئولیت در موقعیت

وجود ،  اجتمــاعی و  بودن خودتقویتی  نــاکــافی  تحلیــل 

ایش ،  خودتنبیهی مفرط ا بر اســـاس پـ ارهـ ــیر رفتـ تفسـ

ت الیـ ل فعـ ه تحلیـ ــعی بـ ل موضـ اه از تحلیـ ا و تغییر نگـ هـ

هـا و خلق برای درک تحلیـل رابطـه بین فعـالیـت، کـارکردی

 الگوهای هیجان

 نمودار پایش فعالیت  

 پایش خلق  

 پایش تسلط/ لذت  

  

4 

اداش  ارتقای توانایی تجربه هیجان مثبت  پـ ا  بـ هـای محیطی و کـاهش تمـاس 

ت وانمودی و نیروی منفی الیـ ه فعـ التزام بـ  ،

ــاختگی  برای ایجـاد خلق مثبـت ،   انجـام سـ

شده، ها بر اساس برنامه از پیش تعیینفعالیت

از   ترس  ا  یـ ایین  پـ ــرایط خلق  در شـ حتی 

حرکت تدریجی از تکالیف سـاده ، قضـاوت

 تربه تکالیف پیچیده

الیـت ــی و فعـ ارهـای گرایشـ هـای  تقویـت رفتـ

 شونددهنده که منجر به دستاورد میپاداش

ــازی آن با تمرین ابراز هیجان و یکپارچه سـ

فـردیارزش و  ،  هــای  ــه  روزان خـودمـراقـبـتـی 

  مدتبخش کوتاههای لذتانجام فعالیت

شــــده برای  بنـدیتکـالیف درجـه

 هادشواری فعالیت

فعــالیــت برای  پــایش  خلـق  و  هــا 

 شناسایی رابطه بین رفتار و هیجان

الیـت هـای جـدیـد و تنظیم معرفی فعـ

 زمان برای افزایش تنوع و انگیزه

ه عنوان راهبرد  تمرین خودمراقبتی بـ

 پایدارسازی هیجانات مثبت

امـه هـا  ریزی هفتگی برای فعـالیـتبرنـ

احســــاس   ذت و  بر لـ أکیـد  تـ ا  بـ

 شایستگی

5 

ته  رفتار روی آورد  و تجربه مثبت   ت ذهنی به رویدادهای مثبت گذشـ بازگشـ

دهو پیش ت آینـ ای مثبـ دادهـ امـل  ،  بینی رویـ تعـ

ســـازنده با دوســـتان و خانواده و رهایی از  

تجربـه هیجـانـاتی چون  ،   گیرافتـادگی هیجـانی

وخ کرگزاری، آرامش، شـ ، طبعی و مهربانیشـ

مواجهه با شـــرایط دشـــوار همراه با امید و 

بیان تجارب مثبت در گروه  ،  آرزوی موفقیت

 ان و کشف نقاط قوت از دیدگاه دیگر

و     هــدف  تعیین- فعــال هیجــانی 

 سازی آزاد 

ت و   ه مثبـ ادآوری پنج تجربـ ت یـ ثبـ

 سه لحظه خوشایند 

ی لحظه تن  نقاشـ ادمانی  نوشـ های شـ

 یک تجربه هیجانی مثبت

ثبت احساس خوب ناشی از تعامل   

 ه مثبت با دوستان و خانواد

6 

ــیب   تجربه های جدید و ترمیم تفکر آس

 پرهیزی 

ــنـاخـت و پـذیرش ابهـام بـه عنوان آموزش شـ

ــی طبیعی از زندگی ــیم چرخه ، بخش ی  ترس

تـحـلـیــل  و  بـلاتـکـلـیـفـی  از  ــی  ــاشـ ن نـگـرانـی 

ــتقبـال از ، پیـامـدهـای آن یـادگیری مهـارت اسـ

ــور در موقعیـت تمرین حضـ هـای مبهم و 

های رفتاری انجام آزمایش،  شـرایط نامطمئن

و اجتماعی در محیط مدرسه و خانواده برای 

موقعیت   - در  حضور  های  تمرین 

 بینی  غیرقابل پیش

  انجام تکالیف مبهم در کلاس و   -

موضوعات  تصمیم  درباره  گیری 

 درسی 

آزمایش  - رفتاری اجرای  های 

جمعچالش در  های  برانگیز 
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جـربــه تـ ش  زایـ عـیافـ واقـ ن  ،  هــای  مـریـ تـ

ــمیم هـای اجتمـاعی بـا گیری در موقعیـتتصـ

ــطح بـالای عـدم قطعیـت و کـاهش نیـاز بـه  سـ

ان ه  ،  جوییاطمینـ ا بـ دهـ دیـ ل تهـ دیـ آموزش تبـ

 .ها از طریق بازسازی شناختیفرصت

 اجتماعی

ی ی »رودخانه کارگیری استعاره به   -

 بهزیستی 

7 
 

      برون گرایی و 

 یوابستگ پاداش

ت گرایشت ای برونقویـ ه و افزایش هـ انـ گرایـ

ای  دف ارتقـ ا هـ اعی مؤثر بـ املات اجتمـ تعـ

ــتگیهیجان ــایس ــاس ش ، های مثبت و احس

های مشـخص و تجربه تعهد به انجام فعالیت

های کوچک برای ایجاد حس تسلط موفقیت

دی ارآمـ ت ،  و خودکـ اســـایی و تقویـ ــنـ شـ

هتوانمنـدی منظور افزایش هـای مثبـت فردی بـ

ه نفس و انگیزش درونی اد بـ آموزش  ،  اعتمـ

فردی و های سـالم برقراری روابط میانسـبک

اطی جهـت بهبود تمرین مهـارت هـای ارتبـ

های  انجام فعالیت،  کیفیت تعاملات اجتماعی

ذت اداشلـ پـ ده در محیطبخش و  ای  دهنـ هـ

اجتمـاعی برای تقویت هیجـان مثبت و تثبیت 

 .رفتارهای مطلوب

الیـت -  ه فعـ د بـ ــخص  تعهـ هـای مشـ

 روزانه

ان -  فردی  تمرین چرخـه روابط میـ

 )شروع، حفظ و پایان تعامل( 

بخش  های لذتاسـتفاده از فعالیت - 

بــه ی  مــاعـ تـ اجـ حـرک و  مـ وان  نـ  عـ

 کننده تقویت

8 

مدت و بلندمدت همراه با  اهداف کوتاه   نییتع خودراهبری 

منظور  به  یفرد  یهاارزش   یسازشفاف

رفتارها  یدهجهت  ها ارزش   یریکارگبه،  به 

تصم تقو  یهایریگم یدر  و   تی روزانه 

با    هاتیفعال  انجام،  خودگردان  یرفتارها

ذهن   متی ملا  ،یآگاه   آموزش ی،  آگاهو 

در   ییگشامسئله   یهامهارت  مسئله  حل  و 

با   یجی تدر  مواجهه،  دشوار    یهات یموقع

کاهش  به   زیانگهراس   یهات یموقع منظور 

اعتماد به نفس در تعاملات    شی اجتناب و افزا

 یاجتماع

و   - بلنــدمـدت   اهـداف  بـازبینی 

همســوســازی آن ها با ارزش های  

 فردی 

ــیاهه حوزه های زندگی،  - تهیه سـ

 ارزش ها و فعالیت ها 

حـل    - تکنیــک  تمرین  آموزش و 

 مسئله 

 تکنیک اقدام متضاد   -

9 

آموزش مهـارت درک و پـذیرش هیجـانـات و  فراروی و تعالی یافتگی 

ــاینـد بـه ــی  رویـدادهـای نـاخوشـ عنوان بخشـ

بهســازی لحظه با .طبیعی از تجربه انســانی

اســـتفاده از تصـــویرســـازی ذهنی مثبت و 

از برای کاهش تنش و افزایش کیفیت آرام سـ

ه ای روزمرهتجربـ ــرایط    .هـ ابی در شـ ایـ معنـ

تمرین تصـویرسـازی ذهنی برای   - 

ت در  ات مثبـ انـ ازســـازی هیجـ بـ

 های دشوارموقعیت

ســـازی و تمرکز  های آرامتکنیک - 

جــان یـ هـ ریــت  مــدیـ رای  هــای بـ

 دردناک
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سـازی، تمرکز بر دشـوار از طریق نیایش، آرام

ت الیـ ت در فعـ ــیش، مشـــارکـ ک شـ ای  یـ هـ

ــانی به دیگراناجتماعی و یاری تمرین ،  .رس

ــهذهـن ب پــذیـرش  و  افـزایـش  آگــاهـی  مـنـظـور 

کــاهـش  و  ظــه  حـ لـ در  ــور  حضـ ــایـی  وان تـ

  های اجتنابیواکنش

فعالیت  -  در  های مشارکت 

دیگران   به  کمک  و  اجتماعی 

و به معنایابی  راهبرد  عنوان 

 یافتگی تعالی 

ذهن  -  روزانه  و تمرین  آگاهی 

 پذیرش  

10 

 ترمیم  

 اجتناب 

مدت و  ای کوتاهشناسایی راهبردهای مقابله  

ها در چرخه نگرانی و تداوم  بررسی نقش آن

اجتنابی    ،  مشکلات رفتارهای  آشکارسازی 

موقعیت  افزایش در  برای  روزمره  های 

مشارکت در حل مسئله سازنده ی،  خودآگاه

، گیریو اقدام فعال به جای اجتناب و کناره

ها  بندی تعهد به عمل و اجرای فعالیتمانز

گام ارتقای با  برای  فعال  و  مشخص  های 

رفتارها،  ،  پذیریمسئولیت  کارکرد  ارزیابی 

در   آن  اجرای  و  مناسب  رفتار  انتخاب 

واقعی  رفتارهای جدید در  ،    موقعیت  ادغام 

بر   تأکید  با  نتایج  مشاهده  و  روزمره  عادات 

افزایش آگاهی ، اصل »پایداری و عدم تسلیم

ایمنی  رفتارهای  به  و  نسبت  بخش 

های فردی برای تقویت عتباربخشی به تجربه ا

 س اعتماد به نف

ــتـان گ - آرام کردن    یبرا  ویی  داسـ

 ترس و خشم جانیه

 و بازتاب تجربه ها  مشاهده  -

 تمرین خوداگاعی در آینه  -

 

 

11 

ذهنی یکپارچه ترمیم رفتار تهاجمی، تسلیم و گریز  مدهای   و «Being» سازی 

«Doing»  به منظور ایجاد تعادل میان تجربه

بیرونی کنش  و  رفتارهای ،  درونی  مدیریت 

تکانه و  توجه خشن  طریق  از  و ای  آگاهی 

بهره  با  محیط  بر  حواس  تمرکز  از  گیری 

قویت حضور فعال در لحظه همراه  ، تگانهپنج

ارتقای تقویت خودپذیری،  با پذیرش خود و  

کردن،   رد  توانایی  )شامل  قاطعیت  مهارت 

درخواست  ارائه  و  نیازها  مؤثر(بیان  ،  های 

سویه  دو  از  و حرکت  آشفتگی  ی 

کرانه انعطاف  سمت  به  ی ناپذیری 

 پذیری و دستیابی به تعادل هیجانی انعطاف 

ر -  مـ زا  یآگــاه ـذهـن  نی ـتـ افـ   ش ی ـو 

 تمرکز آگاهانه

ارت جرتت  تی ـتقو -  در  یورزمهـ

 یفردنیروابط ب

 «یجانیه ی»عبور از ابرها فیتکل - 

ــاهده و پذ  یبرا   یگذرا  رشی مش

 هاجانیه

  « یجــان ـی ـه ـ  کمــاننی ـ»رنگ ـ  فی ـتکـل ـ - 

در درون   یبرا آنچـه  بـه  توجـه 

ذردیم اســـا  گـ ــنـ  فیط  ییو شـ

   هاجانیه

12 
 تعمیم دستاوردهای درمانی  

 

و   درمانی  دستاوردهای  تثبیت  و      انتقال 

آموخته مهارت  روزمره،  های  زندگی  به  شده 

   تمرین تعمیم محرک و پاسخ یکسان 



 19  / ...اثربخشی بسته درمانی فعال سازی رفتاری مبتنی بر مدل مغز رفتار بر ترس از ارزیابی مثبت و منفی و 

 

زمینه موقعیت  و  جدید  فردیهای  –های 

  تغییرات  پایداری  افزایش  منظور  به  اجتماعی،

 رفتاری

13 

و   رفتاری  ساز  فعال  موانع  تقویت رفع 

تغییرات   پیشبرد  برای  پایدار  راهبردهای 

 .رفتاری

 

 

 

رفت ارزیابی  و  جهت  خودبازبینی  اری 

شناسایی موانع و مشکلات احتمالی از طریق 

رفع  ،  بازتاب فردی و تحلیل الگوهای رفتاری

بیرون و  درونی  نقص  ی؛موانع  به  توجه 

ها، دشواری درک تکالیف، و عوامل  مهارت 

محدودکننده فعالیت ،  محیطی  ثبت  :هاپایش 

فعالیت  منظم  ارزیابی  برای  و  روزانه  های 

خودنظارتی محرک ،  افزایش  و کنترل  ها 

کنترل   :هاتداعی  در  ناکارآمدی  مدیریت 

پیامدهای رفتاری اعتباربخشی  ،  پیشایندها و 

تجربه  ارزش  :هابه  و  بر  پذیرش  گذاری 

مسیر  تلاش  در  فردی  دستاوردهای  و  ها 

یادیارها،  تغییر از  ابزارهای   :استفاده  طراحی 

از اجرای تکالیف و   یادآوری برای حمایت 

 تثبیت رفتارهای جدید

 اعتبار بخشی    -

 تهیه یادیارها  -

14 

پیشگیری   تثبیت دستاوردهای درمانی و 

 از عود 

اضطراب   ضد  عناصر  تقویت  و  شناسایی 

روزمره زندگی  در  گسترش  ،  اجتماعی 

موقعیت فعال  به  رفتاری  جدید  سازی  های 

تغییرات پایداری  و  تعمیم  افزایش  ، برای 

آگاهی و حل مسئله برای مواجهه  تمرین ذهن 

آموزش تمایز ،  های دشوار و مبهمبا موقعیت

لغزش  مشکل بین  و  بهنجار  و های  ساز 

برگزاری جلسات  ،  راهبردهای مقابله با عود

تقویتی یا جبرانی در صورت نیاز برای مرور  

مهارت  تثبیت  جلسات  برنامه،  هاو  ریزی 

 حمایتی بلندمدت جهت حفظ دستاوردها

تهیه کتابچه راهنمای شخصی فعال  

 ساز رفتاری  

 

 

سازی رفتاری، به منظور سنجش میزان تغییرات ایجادشده در یک هفته پس از پایان اجرای جلسات درمان فعال 

های »ترس از ارزیابی منفی«، »ترس از ارزیابی مثبت« و »بهزیستی ذهنی« مجدداً در هر  متغیرهای پژوهش، پرسشنامه

آزمون تلقی شد و مبنای مقایسه با  عنوان پسهای حاصل از این مرحله بهدو گروه آزمایش و کنترل اجرا گردید. داده

منظور بررسی پایداری و دوام تغییرات  به  .آزمون قرار گرفت تا میزان اثربخشی مداخله مشخص شودی پیشنتایج مرحله

عنوان  رفتاری و هیجانی، دو ماه پس از پایان مداخله، هر دو گروه بار دیگر مورد سنجش قرار گرفتند که این مرحله به
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پیگیری )اجرای سوم( در نظر گرفته شد. اجرای پیگیری امکان ارزیابی میزان تثبیت دستاوردهای درمانی و پیشگیری  

نشانه بازگشت  به فرضیهبرای پاسخ  .های اضطراب اجتماعی را فراهم ساختاز  تحلیل  گویی دقیق  های پژوهش و 

استفاده   رهای مکرگیریآزمون و پیگیری، از آزمون تحلیل واریانس با اندازهآزمون، پسی پیشها در سه مرحلهتفاوت

گروهی در طول زمان، انتخاب شد تا بتواند  گروهی و بینشد. این آزمون به دلیل توانایی در بررسی تغییرات درون

فت که  انجام گر   25نسخه   SPSS افزار  گیری از نرمها با بهرهتصویری جامع از روند تغییرات ارائه دهد. تحلیل داده

 .دهدهای آماری پیشرفته و تفسیر نتایج را در اختیار پژوهشگر قرار میامکانات لازم برای اجرای آزمون

 

 ها یافته

 . بافته های جمعيت شناختی 2جدول

  دوازدهم یازدهم  دهم گروه پایه تحصيلی 

  %( 20) 3  %( 7/46) 7  %( 3/33) 5  آزمایش

  %( 3/33) 5  %( 40) 6  %( 7/26) 4  کنترل 

 سال  17 سال  16 سال  15 سال  14 گروه سن 

 %( 20) 3  %( 3/13) 5  %( 3/13) 2  %( 3/33) 5  آزمایش

 %( 20) 3  %( 40) 6  %( 3/13) 2  %( 7/26) 4  کنترل 

 

دادههمان که  جدول  گونه  می  2های  به نشان  مربوط  فراوانی  بیشترین  کنترل،  و  آزمایش  گروه  دو  هر  در  دهد، 

سال    16ی سنی  کنندگان در هر دو گروه در ردهآموزان پایه یازدهم بوده است. همچنین از نظر سنی، اکثر شرکتدانش

ی تحصیلی و سن در دو گروه معنادار های پایهدو حاکی از آن بود که تفاوت بین فراوانیقرار داشتند. نتایج آزمون خی

 (.  p ≥05/0 ) نیست
 انحراف معيار( ±های پژوهش)ميانگين . مقادیر آمار توصيفی مولفه3جدول 

 كنترل   آزمایش   متغير  

 پيگيری  پس آزمون  پيش آزمون   پيگيری  پس آزمون  پيش آزمون  

ترس از ارزیابی  

 مثبت  

38/3 ±  

40/29 

61/3 

±83/17 

70/3 

±65/16 

80/3 

±62/30 

61/3 ±  

79/31 

80/3 ±  

91/30 

ترس از ارزیابی  

 منفی  

71 /2  

±21 /37 

81 /23 

±15 /3  

70 /24 

±32 /3  

95 /35 

±16 /2  

20 /36 

±34 /2  

 /22 /35 ±  

39 /2 

  ± 77/5 بهزیستی ذهنی 

54/148 

83/5 ±  

26/196 

76/6 ±  

73/195 

71/5 ±  

79/141 

76/5 ±  

65/143 

54/5 

±76/141 

 

ابتدا مفروضه های آماری تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر بررسی شد. برای بررسی نرمال بودن داده ها از  

( و منفی    p    ،52/0  =  S  =  24/0آزمون شاپیرو ویلک استفاده شد. آماره ها و مقدار احتمال در متغیر ارزیابی مثبت)  
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(24/0  =  p   ،52/0   S=    و بهزیستی ذهنی )  (24/0  =  p  ،47/0  S=   )    .نشان داد داده ها از توزیع نرمال برخوردارند

  91/0) جهت بررسی مفروضه همگنی واریانس ها با آزمون لون فرض برابر بودن واریانس دو جامعه در ارزیابی مثبت

= P  ،83/0 = F  ،)  منفیارزیابی (72/0  =P  ،34/0  =F  و بهزیستی ذهنی )(45/0  =P   ،39/0 =   F  .تایید شد )

(.   p  >  05/0)واریانس نتایج نشان می دهد این مفروضه رعایت شده است  – در بررسی مفروضه ماتریس کواریانس  

  P  ,  19/0=  44/0نتایج آزمون موچلی نشان می دهد که فرض کرویت برای هر سه متغیر  ترس از ارزیابی مثبت ) 

w=    ( ترس از ارزیابی منفی )32/0  =P    ،17/0    =W   ( و بهزیستی ذهنی )46/0 =P    ،21/0  =W    رعایت شده )

 است.  

 
 . تحليل واریانس با اندازه گيری مکرر برای بررسی تاثير درون گروهی و بين گروهی برای متغيرهای پژوهش  5جدول 

مجموع   عامل ها  متغيرها 

 مجذورات 

درجه 

 آزادی 

ميانگين  

 مجذورات 

   f مقدار  P  توان  اندازه اثر  مقدار

 آزمون  

ترس از  

ارزیابی  

 مثبت  

 99/0 42/0 001/0 47/16 11/85 2 22/170 مراحل  

 99/0 51/0 001/0 91/23 16/217 1 36/234 گروه بندی  

 1 38/0 001/0 82/17 18/117 2 126/407 تعامل مراحل و گروه بندی  

       12/407 48   25/814 خطا 

ترس از  

ارزیابی  

 منفی  

 99/0 28/0 001/0 29/8 13/107 2 27/214 مراحل  

 1 35/0 001/0 61/11 25/366 2 45/732 گروه بندی  

 1 41/0 001/0 318/11 54/210 2 08/421 تعامل مراحل و گروه بندی  

     38/4 48 58/217 خطا 

بهزیستی  

 ذهنی 

 99/0 39/0 001/0 58/13 87/155 2 74/311 مراحل  

 1 49/0 001/0 49/17 38/220 2 77/440 گروه بندی  

 999/0 34/0 001/0 84/12 79/354 4 58/709 تعامل مراحل و گروه بندی  

      29/7 48 83/349 خطا 

 

عامل عضــویت گروهی یعنی درمان فعال ســازی رفتاری بر نمرات ترس از ارزیابی مثبت و  5با توجه به جدول  

ت )  طراب اجتماعی دارای اثرگذاری معناداری اسـ تی ذهنی نوجوانان مبتلا به اضـ (. اندازه   p < 001/0منفی و بهزیسـ

ــازی رفتاری   ــان می دهد درمان فعال س ــد از تفاوت در نمرات ترس از ارزیابی  49/0و    35/0،    51/0اثر نش درص

مثبت، منفی و بهزیسـتی ذهنی را تبیین می کند. همچنین نتایج بیانگر آن اسـت که اثر متقابل نوع مداخله یعنی درمان 

ــازی رفتـاری و عـامـل زمـان نیز بر نمرات ت  ــتی ذهنی فعـال سـ رس از ارزیـابی مثبـت و ترس از ارزیـابی منفی و بهزیسـ

ت    نوجوانان مبتلا طراب اجتماعی دارای اثرگذاری معناداری اسـ بنابراین می توان نتیجه گرفت   (. p < 001/0) به اضـ

درصـد تاثیر معنادار داشـته اسـت. توان آماری   34/0و  41/0، 38/0که نوجوانان مبتلا به اضـطراب اجتماعی به ترتیب  

مقایسـه زوجی میانگین نمرات ترس از ارزیابی  6نشـان دهنده دقت آماری و کفایت حجم نمونه می باشـد. در جدول  
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 مثبت و ترس از ارزیابی منفی و بهزیستی ذهنی آزمودنی ها برحسب مرحله ارزیابی ارائه می شود. 
 . نتایج آزمون تعقيبی بنفرونی برای مقایسه زوجی ميانگين متغيرهای پژوهش در مراحل سه گانه  6جدول 

مرحله مورد   مرحله مبنا  متغير 

 مقایسه 

خطای انحراف   تفاوت ميانگين ها 

 معيار 

 معناداری 

ترس از ارزیابی  

 مثبت 

 001/0 712/0 57/11 پس آزمون  پیش آزمون 

 001/0 541/0 12.75 پیگیری

 001/0 317/0 - 57/11 پیش آزمون  پس آزمون 

 49/0 329/0 18/1 پیگیری

ترس از ارزیابی  

 منفی 

 001/0 651/0 40/13 پس آزمون  پیش آزمون 

 001/0 483/0 51/12 پیگیری

 001/0 845/0 - 40/13 پیش آزمون  پس آزمون 

 52/0 730/0 - 89/0 پیگیری

 001/0 841/0 72/47 پس آزمون  پیش آزمون  بهزیستی ذهنی

 001/0 894/0 - 19/47 پیگیری

 001/0 763/0 -  72/47 پیش آزمون  پس آزمون 

 42/0 892/0 53/0 پیگیری

 

آزمون و پیگیری در آزمون با پسی پیششــود، بین میانگین نمرات مرحلهمشــاهده می 6گونه که در جدول  همان

متغیرهای »ترس از ارزیابی مثبت«، »ترس از ارزیابی منفی« و »بهزیســـتی ذهنی« تفاوتی معنادار وجود دارد. این یافته  

آزمون و پیگیری این طور چشـمگیر موجب تغییر در نمرات پسسـازی رفتاری توانسـته بهدهد که درمان فعال نشـان می

آزمون، کاهش ترس از ی پیشای که نســبت به مرحلهگونهمتغیرها در نوجوانان مبتلا به اضــطراب اجتماعی شــود؛ به

ت که بین میانگیافته  .طور معنادار مشـاهده گردیدارزیابی مثبت و منفی و ارتقای بهزیسـتی ذهنی به ین  ی دیگر آن اسـ

لی پسنمرات مرحله ت که تغییرات حاصـ د. این امر بیانگر آن اسـ ده  آزمون و پیگیری تفاوت معناداری گزارش نشـ شـ

ــتهی پسدر مرحله ــتاوردهای درمانی  اند در طول دورهآزمون توانس ــوند؛ به عبارت دیگر، دس ی پیگیری نیز حفظ ش

ــانهی زمانی پیگیری نیز تداوم یافتهاند، بلکه در بازهمدت مؤثر بودهتنها در کوتاهنه ــت نش ها جلوگیری  اند و از بازگش

 .اندکرده

 

 بحث و نتيجه گيری

  کاهش  بر  رفتار –سازی رفتاری مبتنی بر رویکرد مغزهدف کلی این پژوهش، بررسی و تعیین اثربخشی درمان فعال 

  حاصل   هاییافته.  بود  اجتماعی  اضطراب  به  مبتلا  آموزاندانش  ذهنی  بهزیستی  ارتقای  و  منفی  و  مثبت  ارزیابی  از  ترس

طور معناداری بر کاهش ترس از ارزیابی  ی درمانی توانسته است بهداد که این شیوه  نشان  نخست  فرضیه  آزمون  از

ی  آزمون مشاهده گردید، بلکه در مرحلهی پستنها در مرحلهمثبت و منفی در نوجوانان مؤثر واقع شود و این تغییرات نه
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 ایجاد  بر  علاوه  رفتار،-سازی رفتاری با رویکرد مغزپیگیری نیز تداوم یافت. این امر بیانگر آن است که درمان فعال 

 .داراست نیز را بلندمدت در درمانی دستاوردهای  حفظ و تثبیت  توانایی مدت،کوتاه تغییرات

سازی  که اثربخشی فعال  (2020) و همکاران Xuی  های پیشین همسو است؛ از جمله مطالعهاین یافته با نتایج پژوهش

که نشان دادند   (2018) و همکاران Fernandezشناختی گزارش کردند، و پژوهش  رفتاری را بر ارتقای سلامت روان

تواند به کاهش اضطراب و بهبود کارکردهای هیجانی منجر شود. همسویی نتایج حاضر با مطالعات  این رویکرد می

های فرهنگی  تنها در بافتسازی رفتاری نهدهد که فعال کند و نشان میها را تقویت میالمللی، اعتبار بیرونی یافتهبین

 .های سنی متفاوت نیز قابلیت کاربرد داردمختلف، بلکه در گروه

یافته می این  تبیین  بهدر  منفی،  و  مثبت  ارزیابی  از  ترس  که  اشاره کرد  سازهتوان  از  یکی  در  عنوان  کلیدی  های 

طور مداوم نگران  کند. نوجوانانی که بههای اضطرابی ایفا میای مهمی در تداوم نشانهاضطراب اجتماعی، نقش واسطه

بازدارنده سیستم  تأثیر  تحت  واقع  در  هستند،  دیگران  رفتاقضاوت  به ری  که  سیستمی  دارند؛  پایهقرار  ی  عنوان 

می شناخته  اضطراب  محرکنوروفیزیولوژیک  پردازش  با  مستقیمی  ارتباط  و  تجربهشود  و  منفی  عواطف  های  ی 

تواند منجر به افزایش حساسیت نسبت به تهدیدهای اجتماعی و ناخوشایند دارد. فعالیت بیش از حد این سیستم می

   .روز اختلالات اضطرابی شوددر نهایت ب 

کند؛  عمل می ساز رفتارسیستم فعال   بر  تأکید  با  رفتار–سازی رفتاری مبتنی بر رویکرد مغزدر مقابل، درمان فعال 

شده مرتبط است و نقش مهمی در ایجاد انگیزش  های خوشایند شرطیسیستمی که با حساسیت به پاداش و محرک

گیرد، این سیستم فعال شده و موجب  های مثبت قرار میمثبت و رفتارهای فعال دارد. هنگامی که فرد در معرض محرک

دهنده  های پاداششود. در نتیجه، با جایگزینی فعالیتبخش میهای سازنده و لذتافزایش تمایل به مشارکت در فعالیت

تری از تعاملات  ی هیجانی مثبتشود و فرد تجربهی اضطراب اجتماعی شکسته میگیری، چرخهجای اجتناب و کنارهبه

 .آورداجتماعی به دست می

کند  گیری از منطق »عمل کردن از بیرون به درون«، به فرد کمک میسازی رفتاری با بهرهبه بیان دیگر، درمان فعال 

های محیطی، تغییرات مطلوبی در سطح هیجان و شناخت ایجاد  تا از طریق انجام رفتارهای سازنده و دریافت پاداش

شود، بلکه با ارتقای بهزیستی ذهنی، توانایی  تنها به کاهش ترس از ارزیابی مثبت و منفی منجر میکند. این فرایند نه

ی پیگیری نشان  دهد. استمرار این تغییرات در مرحلههای دشوار اجتماعی را نیز افزایش میفرد در مدیریت موقعیت

  کمک  هانشانه  بازگشت  از   پیشگیری  و  درمانی  دستاوردهای  تثبیت  به  توانندمی  رفتار–دهد که مداخلات مبتنی بر مغزمی

 .کنند

گویی به  ی تئوری حساسیت به تقویت بنا شده است، فرد را مسئول پاسخسازی رفتاری، که بر پایهدرمان فعال 

ی بهبود در کارکردهای اجرایی و  سازد و با تأثیرگذاری بر سیستم بازداری و واکنش وقفه، زمینههای مثبت میمحرک

می فراهم  را  پاسختوجه  الگوهای  در  تغییر  ایجاد  با  درمانی  رویکرد  این  راهبردهای  آورد.  انتخاب  به  را  فرد  دهی، 

گیری در برابر  های اجتنابی و کنارهکند. به جای واکنشسازگارتر و مؤثرتر در مواجهه با مسائل روزمره تشویق می

  ها را با دقت بیشتری مورد توجهآموزد این محرکشوند، فرد میهای عادی که موجب برانگیختگی هیجانی میمحرک
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برانگیز  ها را بازارزیابی کند و از طریق حل مسئله، آمادگی بیشتری برای مواجهه با شرایط جدید و چالشقرار دهد، آن

ساز رفتار عواطف مثبت را تقویت کرده و به فرد کمک  سازی سیستم فعال این نوع درمان با متعادل   .به دست آورد

گر  د حتی اهای هدفمنهای منفی دیگران یا پیامدهای ناخوشایند رفتار خود، با گامکند به جای تمرکز بر قضاوتمی

باشند   فرد  و  شودمی  شکسته  اضطراب  و  اجتناب  یچرخه  نتیجه،  در.  یابد  دست  توجهی  قابل  دستاوردهای  بهکوتاه 

 .دهدیت و پاداش را در زندگی روزمره افزایش میموفق یتجربه

ها را تقویت  سازی رفتاری با گسترش هیجانات مثبت، توانایی فرد در مواجهه با ترساز سوی دیگر، درمان فعال 

دهد. این فرایند  رسند، افزایش میکرده و آمادگی او را برای انجام وظایف و تکالیفی که در ابتدا تهدیدآمیز به نظر می

های اجتماعی دچار اجتناب  ویژه در نوجوانان مبتلا به اضطراب اجتماعی اهمیت دارد، زیرا آنان غالباً در برابر موقعیتبه

تنها  های اجتماعی نهگیرد که حضور در موقعیتهای تدریجی و هدفمند، فرد یاد میشوند. با تمرینو خودداری می

 .فس باشدهای مثبت و افزایش اعتماد به ن ی هیجانتواند منبعی برای تجربهتهدیدکننده نیست، بلکه می

مندی که به معنای توانایی فرد در مواجهه با ترس و خطر به صورت جسمانی و ذهنی است،  علاوه بر این، جرتت

ها و افکار  گردد فرد بیشتر به خودآگاهی بپردازد، هیجانمندی موجب میشود. افزایش جرتتدر این فرایند تقویت می

های نامطلوب را ارتقا دهد. این امر به کاهش اجتناب، افزایش حضور  خود را بهتر بشناسد و قدرت مقابله با وضعیت

 .شودفردی منجر میاجتماعی و بهبود کیفیت روابط بین

کند.  های ارتباطی و اجتماعی تشویق میسازی رفتاری همچنین افراد را به یادگیری و تقویت مهارتدرمان فعال 

شوند. هنگامی که فرد  طور مستقیم باعث افزایش اعتماد به نفس و کاهش ترس از قضاوت منفی میها بهاین مهارت

کند، نگرانی از ارزیابی دیگران کاهش یافته و احساس کارآمدی  توانایی برقراری ارتباط مؤثر و ابراز خود را پیدا می

های منفی و ناکارآمد خود را  شوند نگرشیابد. در کنار این، با تقویت خودآگاهی، افراد قادر میاجتماعی افزایش می

 .های مثبت و سازگار جایگزین کنندها را با نگرششناسایی کرده و آن

  ذهنی  بهزیستی  ارتقای  در  رفتار،–سازی رفتاری مبتنی بر رویکرد مغزفرضیه دوم پژوهش نشان داد که درمان فعال 

 جمله  از  است؛  همسو  پیشین  مطالعات  هاییافته  با  نتیجه  این.  است  اثربخش  اجتماعی  اضطراب  به  مبتلا  نوجوانان

سازی رفتاری در بهبود  که بر نقش فعال Geep   (2021  ) و Villinesو   (2018) و همکاران Fernandez  هایپژوهش

المللی، اعتبار بیرونی نتایج  اند. چنین همسویی با شواهد بینهای اضطرابی تأکید داشتهسلامت روانی و کاهش نشانه

تنها در بافت فرهنگی ایران، بلکه در سایر جوامع نیز  دهد که این رویکرد درمانی نهکند و نشان میحاضر را تقویت می

 .قابلیت اجرا و اثربخشی دارد

سازی و تغییر در الگوهای عصبی  سازی رفتاری از طریق فعال توان مطرح کرد که درمان فعال در تبیین این یافته می

تواند به صورت مستقیم و غیرمستقیم بر فعالیت مغز و ساختار آن  این نوع درمان می .و رفتاری بر مغز تأثیرگذار است

تحقیقات عصب بگذارد.  دادهاثر  فعالیتشناختی نشان  با فعال اند که  تغییرات  سازی رفتاری میهای مرتبط  به  توانند 

هایی از مغز که با کنترل استرس، تنظیم هیجان و ساختاری در مغز منجر شوند؛ از جمله افزایش حجم و کارکرد بخش

زی را در تواند فعالیت مغسازی رفتاری همچنین میها و وظایف فعال مدیریت اضطراب مرتبط هستند. انجام تمرین
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–گیری و کنترل احساسات افزایش دهد. این تغییرات عصبی نواحی مرتبط با پردازش اطلاعات، توجه، حافظه، تصمیم

  تر آماده  دشوار  های موقعیت  با  مواجهه   برای  را   فرد   و  کرده  ایجاد  اجرایی  کارکردهای   در   توجهی  قابل  بهبود  شناختی 

 .سازدمی

های روزمره و سازی رفتاری با تغییر در الگوهای فکری و رفتاری، اصلاح عادتشناختی، درمان فعال از منظر روان

بهزیستی ذهنی کمک می ارتقای  به  با  کاهش سطح استرس و اضطراب،  اجتماعی  به اضطراب  مبتلا  نوجوانان  کند. 

تری نسبت به خود کنند، نگرش مثبتهای تهدیدآمیز پیدا میاجرای این درمان، خودآگاهی بیشتری نسبت به موقعیت

دهند. این  مندی بیشتری نشان میزا جرتتهای اضطرابآورند و در مواجهه با موقعیتهایشان به دست میو توانایی

 .شودها و مدیریت استرس منجر میمندی و ابراز وجود، به تقویت خودکنترلی، توانایی تنظیم هیجانافزایش جرتت

بخشد و آنان  مندی، روابط اجتماعی نوجوانان را بهبود میهمچنین، کاهش ترس از قضاوت منفی و افزایش جرتت

سازی رفتاری، احساس تعلق به جامعه  تری با دیگران برقرار کنند. با پیشرفت در فعال سازد تعاملات مثبترا قادر می

های اجتماعی خواهند داشت. به طور ی بیشتری از بهزیستی در محیطهای اجتماعی افزایش یافته و افراد تجربهو گروه 

تواند بهبود قابل توجهی در سازی رفتاری با تأثیر بر مغز و تغییر در الگوهای رفتاری و هیجانی، میکلی، درمان فعال 

 .بهزیستی هیجانی، روانی و اجتماعی افراد مبتلا به اضطراب اجتماعی ایجاد کند

سازی رفتاری اثربخشی قابل توجهی در کاهش ترس از ارزیابی مثبت و  توان گفت که درمان فعال در نتیجه، می

ها، افزایش خودآگاهی، رشد عواطف مثبت  منفی و ارتقای بهزیستی ذهنی دارد. این روش، با تشویق به مواجهه با ترس

می افراد کمک  به  اضطراب،  و  استرس  کاهش  چالشو  به  بیشتری  اطمینان  با  تا  بهبود  کند  و  بپردازند  زندگی  های 

تواند افراد را به سمت چشمگیری در کیفیت زندگی و بهزیستی ذهنی خود تجربه کنند. افزون بر این، این رویکرد می

 .تر و خوشایندتر را فراهم سازدبخشی دستیابی به زندگی رضایترشد شخصی و اجتماعی هدایت کرده و زمینه

عنوان روشی مؤثر برای کاهش ترس از قضاوت  تنها بهسازی رفتاری نهتوان نتیجه گرفت که درمان فعال بنابراین، می

مندی، ارتقای اعتماد به نفس، تقویت خودآگاهی و کند، بلکه با افزایش جرتتمنفی و ترس از ارزیابی مثبت عمل می

انجامد. این رویکرد با تأکید بر  های اضطراب اجتماعی میهای اجتماعی، به شکلی جامع به کاهش نشانهبهبود مهارت

ای برای توانمندسازی نوجوانان و بزرگسالان مبتلا به اضطراب  های واقعی، مسیر تازهی پاداشگرایی و تجربهعمل

بهآورد و میاجتماعی فراهم می نوین و کارآمد در حوزهتواند  از مداخلات  اری مورد  های رفت ی درمانعنوان یکی 

 .استفاده قرار گیرد

سازی رفتاری  افزون بر این، اثربخشی قابل توجه این روش در ارتقای بهزیستی ذهنی نیز آشکار است. درمان فعال 

ها، افزایش سطح خودآگاهی، رشد عواطف مثبت و کاهش استرس و اضطراب،  ی مستقیم با ترسبا تشویق به مواجهه

بیشتری به چالشبه افراد کمک می با اطمینان  تا  بهبود چشمگیری در کیفیت زندگی و کند  بپردازند و  های زندگی 

شود، بلکه افراد را  های اضطراب اجتماعی منجر میتنها به کاهش نشانهبهزیستی ذهنی خود تجربه کنند. این فرایند نه

تر و خوشایندتر را فراهم  بخشی دستیابی به زندگی رضایتبه سمت رشد شخصی و اجتماعی هدایت کرده و زمینه

 .دسازمی
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مندی  های اجتماعی، افزایش جرتتسازی رفتاری با ترکیب کاهش ترستوان گفت که درمان فعال طور کلی، میبه

آفرین است که ظرفیت  های ارتباطی و ارتقای بهزیستی ذهنی، رویکردی جامع و تحول و اعتماد به نفس، تقویت مهارت

ترین مداخلات رفتاری در درمان اضطراب اجتماعی شناخته شود؛ رویکردی که  عنوان یکی از برجستهآن را دارد تا به

 .سازددهد، بلکه کیفیت زندگی را دگرگون میها را کاهش میتنها نشانهنه

های آن نیز توجه داشت. نخست آنکه مطالعه حاضر صرفاً  با وجود نتایج چشمگیر این پژوهش، باید به محدودیت

به سایر گروه نتایج  تعمیم  بنابراین  است؛  انجام شده  اجتماعی  اضطراب  به  مبتلا  مقاطع  بر دختران  یا  های جنسیتی 

شود، زیرا  های مهم محسوب میمدت یکی از محدودیتهای طولانیتحصیلی نیازمند احتیاط است. دوم، نبود پیگیری

های  سازی رفتاری ضروری است. سوم، عوامل خارجی همچون تفاوتبررسی اثرات پایدار و درازمدت درمان فعال 

اجتماعی شرایط  همچنین،  می  اقتصادی  وضعیت  و  فرهنگی– فردی،  باشند.  تأثیرگذار  پژوهش  نتایج  بر  توانند 

دسترسی به منابع مالی، تجهیزات و نیروی انسانی ممکن است بر فرایند اجرای پژوهش اثر  های مربوط به  محدودیت

ها افزایش  گذاشته باشد. این موارد باید در طراحی مطالعات آینده مورد توجه قرار گیرند تا اعتبار و قابلیت تعمیم یافته

 .یابد

سازی رفتاری با  شود در تحقیقات آتی به ارزیابی اثربخشی درمان فعال های پژوهش، پیشنهاد میبا توجه به یافته

تفاوت به  انجام مطالعات مقایسهتوجه  پرداخته شود. همچنین  و سایر مقاطع تحصیلی  ای میان درمان  های جنسیتی 

  های درمان  یحوزه  در  روش  این  جایگاه  شدن  ترروشن  به  تواندمیسازی رفتاری و سایر رویکردهای درمانی  فعال 

به  .کند  کمک  شناختیروان نتایج  سازی رفتاری  شود که فنون و محتوای درمان فعال آمده، توصیه میدستبر اساس 

طور گسترده برای ارتقای بهزیستی ذهنی و کاهش اضطراب اجتماعی در نوجوانان به کار  به  رفتار–مبتنی بر مدل مغز

عنوان  تواند بههای واقعی و تقویت عواطف مثبت، میی پاداشگرایی، تجربهشود. این رویکرد با تأکید بر عمل  گرفته

آموزشی و مشاوره نظام  توانمندساز در  ابزار  پیشنهاد می  .ای مورد استفاده قرار گیردیک  این،  بر  شود درمان  علاوه 

ی پیشگیری برای نوجوانان در معرض خطر ابتلا به برنامه  یک  عنوانبه  رفتار–ی مدل مغزسازی رفتاری بر پایهفعال 

های اضطراب اجتماعی  تنها به کاهش نشانهاضطراب اجتماعی در مدارس و مراکز مشاوره اجرایی شود. چنین اقدامی نه

راد را  تواند به تقویت سلامت روانی و اجتماعی جامعه منجر شود و کیفیت زندگی و رفاه اف کند، بلکه میکمک می

 .طور قابل توجهی ارتقا دهدبه
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