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 چکیده
پژوهش  نیاست. ا افتهی شینوجوانان افزا  یو درمان اضطراب اجتماع تیعلل، ماه ،یبررس نهیدر زم قیبه تحق ینیتوجه روانشناسان بال ر،یاخ یهادر سال

با  یتجربمهیانجام شد. طرح پژوهش حاضر از نوع ن زینوجوانان شهر تبر یاضطراب اجتماع زانیبر م یگروه یدرمان تیروا یاثربخش یبا هدف بررس

در دسترس انتخاب  یریگنمونه وهیپسر( بود که به ش 12دختر و  12) یآزمودن 24پژوهش شامل  یآزمون با گروه کنترل بود. نمونه آمارو پس آزمونشیپ

. دینوجوانان  استفاده گرد یاضطراب اجتماع اسیها از مقداده یآورجمع یقرار گرفتند. برا یتصادف وهیو کنترل(، به ش شینفره )آزما 12گروه  2و در 

آزمون پس تیجلسه اجرا شد؛ و در نها 10در  شیگروه آزما یبر رو یگروه یدرمانتیمذکور پاسخ دادند. سپس برنامه روا ها به پرسشنامهابتدا همه نمونه

 نیا یهاافتهیاستفاده شد.  طرفهکی انسیکوار لیتحل و آزمون SPSSافزار ها از نرمداده لیو تحل هیو کنترل گرفته شد. جهت تجز شیاز گروه آزما

نسبت به گروه کنترل شده  شینوجوانان در گروه آزما یاضطراب اجتماع  زانیباعث کاهش م یگروه یدرمانتیجلسات روا ندیپژوهش نشان داد که فرا

 .(P > 05/0)است   
 

 .ینوجوان ،یدرمانتیروا ،یاضطراب اجتماع :ناگکليد واژه 

 مقدمه

انسان موجودی اجتماعی و نیازمند برقراری ارتباط با 

تعامل دیگران است و شکوفایی استعدادهای او از طریق 

بین فردی و ارتباطات اجتماعی امکان پذیر است، از طرفی 

کسانی هم هستند که تمایلی به ارتباط با دیگران ندارند و 

با احساسی از ترس غیر معمول و پایدار از هر موقعیتی که 

ممکن است در معرض داوری دیگران قرار گیرند، اجتناب 

 (.1385کنند )مرادی و غلامی، می

 نیترحساس ن،یاز مهمتر یکی یو نوجوان یکودکدوره 

انسان  یزندگ یهادوره نیسازترحال سرنوشت نیو در ع

، مرحله انتقال از چرا که ی؛نوجوان بویژه، رودیبه شمار م

دوره همراه است  نیاست. ا یبه دوره بزرگسال یدوره کودک

 ،یعبه تفکر انتزا یابیدست ع،یسر یکیولوژیزیف راتییبا تغ

 نده،یدر مورد آ یخلق، نگران یثباتیعدم تعادل و ب

و به  گرانید دأییکسب ت یتلاش برا ،یریپذتیمسئول

همه  نی. ایپردازالیو خ ییایخصوص همسالان، حالات رو

نوجوان کمک  یعیتواند به رشد طبیم نکهیتحول، ضمن ا

و  ی، شناختیساز بروز مشکلات رفتارنهیتواند زمیم د،ینما

به علت همراه شدن با  یوجوانندر آنان باشد.  زین یفعاط

را به دنبال داشته  ییهایها و نگرانتواند چالشیبلوغ م

 یمختلف یهاو مشکلات نوجوانان به شکل لئمسا نیباشد. ا

از نوجوانان به شکل  ید. مثلاً در برخندهیخود را نشان م
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 گرید یو در برخ یاضطراب و مشکلات رفتار ،یافسردگ

با خانواده و  یناسازگار انه،پرخاشگر یبه شکل رفتارها

 نیبنابرا ؛شودیم انینما دیشد یلیافت تحص ایدوستان و 

 (.1391)برک، مهم است اریمشکلات بس لیقب نیا ییشناسا

های اخیر تحقیقات پیرامون اختلال اگرچه در سال

اجتماعی مورد توجه روانشناسان و پژوهشگران اضطراب 

چنین تحقیقاتی عمدتاً بر روی جامعه  واقع شده است،

بزرگسالان تمرکز داشته است. ولی اعتقاد بر این است که 

اضطراب اجتماعی بر نوجوانان نیز تأثیر زیادی دارد و با 

رای نوجوانان همراه است که احتمالا مهمی بهای آسیب

 شودی روابط شخصی و اجتماعی آنان میمانع رشد طبیع

 (.1992، 3و استروس 2، لاست1)فرانسیس

اختلال اضطراب اجتماعی، ترس یا اضطراب شدید یا 

اجتماعی است که ممکن است  هایقابل توجه از موقعیت

، فرد نسبت مورد موشکافی دیگران قرار گیردها فرد در آن

ترسد. ت بگیرد میبه اینکه در مورد او برداشت منفی صور

برخی از افراد از این نگران هستند که با رفتارشان به دیگران 

ها طرد شوند. موقعیتاهانت کنند و در نتیجه از سوی آن

تقریباً همیشه سبب بروز اضطراب یا ترس  های اجتماعی

گردند. اضطراب یا ترس بیمار بیشتر از آن چیزی است می

زیابی منفی دیگران یا پیامدهای که در واقعیت از احتمال ار

طور رود و مدت اختلال بهچنین برداشت منفی انتظار می

شود )رضاعی و ماه در نظر گرفته می 6معمول حداقل 

 (.1393 همکاران،

اصطلاح اضطراب اجتماعی، بازتاب تفکیک اختلال 

اضطراب اجتماعی از هراس اختصاصی است که در آن 

                                                 
1 . Fancies 
2 . Last 
3 . Strauss 
4 .Vassilopoulos  

ترس شدید و پایداری از یک شیء یا موقعیت وجود دارد. 

افراد مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی ممکن است 

های های اختصاصی در مورد انجام برخی فعالیتترس

کردن در حضور دیگران  اختصاصی مانند خوردن یا صحبت

داشته باشند یا ترس اختصاصی و مبهمی را در مورد 

شرمسار شدن خود تجربه کنند. در هر حالت ترس در 

اختلال اضطراب اجتماعی از شرمسار شدن است که در آن 

موقعیت ممکن است روی دهد نه از خود آن موقعیت 

 (.1395)سادوک، سادوک و روئیز، 

اضطراب اجتماعی نگرش  نوجوانان دارای اختلال

های اجتماعی دارند. اعتمادی نسبت به موقعیتبدبینانه و بی

مثبت اجتماعی به روشی قاطع ها تمایل به تفسیر حوادث آن

دارند و واکنش عاطفی منفی بیشتری به رویدادهای مثبت 

 (.2008، 5و بانرج 4دهند )وایسلوپولزنشان می

تلال اضطراب های زیر بنایی اخدر تبیین مکانیزم

اند که عمدتاً اجتماعی، الگوهای نظری متعددی ارائه شده

، 6بر نقش فرایندهای شناختی تأکید دارند. از جمله بک

، معتقدند که برآورد افراطی پیامدهای 8و گرینبرک 7امری

منفی رویدادهای اجتماعی عامل زیربنایی بروز مشکلات 

منفی از خود، است و فرایندهای شناختی مرتبط با ارزیابی 

کند نقش مهمی در اختلال اضطراب اجتماعی ایفا می

 (.1388)مسعودنیا، 

های نفس پایین بر کنشهای منفی و عزتخودارزیابی

متقابل افراد مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی، با دیگران 

5.  Banerjee 
6 . Beck 
7 . Emery 
8 . Greenbrg 
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شود گذارد و موجب دوام بیشتر این اختلال میاثر می

 (.1998 ،1و سیلورمن ، گرگا)گلینزبرگ

های گذشته بیندازیم، متوجه اگر نگاهی به سال

های ها، نظریههای تدریس، مدلشویم همانند روشمی

شوند؛ درمانی نیز دچار دگرگونی و تغییر میمشاوره و روان

ای جای خود را به رویکردهای رویکردهای سنتی مشاوره

دهند و تحقیقات در زمینه کشف تر و کاراتر میجدی

 ها همچنان ادامه دارد.ترین روشمناسب

برای درمان اختلال اضطراب اجتماعی تاکنون 

اند و هر کدام های متعددی مورد استفاده قرار گرفتهروش

ها تا حدودی در درمان این اختلال موفق از این درمان

 اند.بوده

های اخیر شاهد ظهور الگوها شناسی در دههعلم روان

به رشدی بوده است که در درمان های درمانی رو و شیوه

فردی و خانواده تحول ایجاد کرده و آن را به مسیرهای 

ترین رویکرد در این جدیدی سوق داده است. برجسته

درمانی از کار خانواده است. روایت 2درمانیپارادایم، روایت

و همکارش دیوید اپستون  درمانگر استرالیایی مایکل وایت

یژه برای کمک به مراجعان متمرکز از نیوزلند رشد کرد؛ بو

تر های عمومیجای زندگی کردن با فرا روایتشد تا به 

های شخصی خودشان را خلق و زندگی جامعه، داستان

، با پیروی از نظریه گفتگو بر اساس 3کنند. وایت و اپستون

درمانی را به وجود آوردند. هدف ها، الگوی روایتداستان

که به مراجعان کمک شود تا یک از این مداخلات آن است 

فرسا و دشوار را برونی کنند. در این رویکرد مشکل توان

نامه شخصی مراجع و درمانگر، در واقع ویراستاران زندگی

                                                 
1. Ginsberg, Greca & Silverman 
2. Narrative Therapy 

نامه شخصی مراجع هستند و درمان، ویراستاری زندگی

است، لذا نقش فعالی را برای مراجع در درمان فراهم 

گیرد مسئولیتش را در کند. فرد در این روش یاد میمی

تسکین و بهبود مسائل روانی خود به عهده بگیرد. در هنگام 

کند، نوشتن داستان زندگی، فرد همزمان به آن فکر می

های نه چندان کند و قسمتهایی از آن را انتخاب میبخش

شود گذارد. در واقع ویراستار داستان خود میمهم را کنار می

ن رویکرد مورد تأکید است. این و این چیزی است که در ای

شان و مشکلات رویکرد مردم را متخصصان اصلی زندگی

بینند و تصور های جداگانه از مردم میعنوان بخش را به

ها ها، باورها، ارزشکنند مردم دارای بسیاری از مهارتمی

کند تا اثرات که به آنها کمک می هایی هستندو توانایی

ان کاهش دهند و راهی برای فهم شمشکلات را در زندگی

. (2007تجربه انسان و یک ابزار بالینی است )جوکار، 

هایی که زندگی درمانی عبارت است از فهم داستانروایت

اند و تنها تجاربی که بخشی از یک یک فرد را تشکیل داده

داستان بزرگتر باشند، تأثیر معناداری بر زندگی فرد دارند. 

درمانی، طرحی است که به کمک آن انسان به روایت

 دهد و قالبیهای گذرا و اعمال شخصی خود معنا میتجربه

است برای فهم و درک رویدادهای گذشته زندگی شخصی 

  .(1990آتی فرد )وایت و اپستون، های و برنامه

درمانی در پی ساختن تجارب افراد در واقع روایت

شود، پیامدهای است؛ زمانی که یک تجربه ساخته می

هیجانی ناشی از آن قابل کنترل خواهد شد. براساس دیدگاه 

قدر که محیط ما را شکل همان درمانی، دست کمروایت

جای دهیم. انسان بهدهد، ما نیز محیط را شکل میمی

هایی که پیرامون عشق واکنش صرف به وقایع، از راه داستان

آفریند که در آینده سازد، خود جهانی میو امور دیگر می

3. White & Epston 
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دهد، اما اغلب افراد این نقش نسبت به آن واکنش نشان می

کنند و به همین دلیل است که اغلب فعالانه را درک نمی

این مشکل همیشه برایم پیش "گویند شنویم که میمی

توان . در این رویکرد تأکید بر این است که می"آیدمی

سازی باعث شخص را از مشکلی که دارد جدا کرد. این جدا

تواند بر آن شود مشکل به عنوان ماهیتی که شخص میمی

چهار چوب  رفته شود.تسلط داشته باشد، در نظر گ

 شود:درمانی با هفت عنصر کلی شناخته میروایت

 گذاری مشکل.همکاری مشترک فرد یا خانواده در نام .1

توصیف مشکل جدا از تمایلات و رفتارهای ناراحت   .2

 کننده.

 بررسی تأثیر مشکل بر زندگی فرد.  .3

برجسته ساختن لحظاتی که شخص در برابر مشکل  .4

 مغلوب کرده است. ایستادگی کرده و آن را

 ای با مشکل.های مقابلهیافتن مهارت .5

ها و اندیشیدن در مورد آینده با تأکید بر توانمندی  .6

 ها.شایستگی

دریافت حمایت و کمک از افرادی که به پیدایش   .7

 خود سالم کمک می کند.

گیری هویت درمانی برمفهوم شکلنگرش کلی روایت

هایی( که از زندگی هایی )روایتافراد، بر مبنای داستان

کنند استوار است. یک روایت درمانگر خویش نقل می

ها، مشتاق است تا به فرد یاری دهد تا بتواند مسیرها، روایت

ها و احتمالات های زندگی، فرصتاشکال مختلف بخش

اش ترسیم کند. ای در زندگیطور گستردهمختلف را به

تحقیقی مشترک زمان فرد را به طور همروایت درمانگر به

دربارة تأثیرات گستردة یک مشکل در زندگی خود و 

                                                 
1. The Kenning 

عنوان  جای تمرکز بر مشکل بهکند. بهاطرافیانش ترغیب می

بخشی از ماهیت وجودی فرد، با تمرکز بر تأثیرات احتمالی 

یک مشکل در زندگی وی، روایت درمانگر میان فرد و 

طور خلاصه کند. بهای ایجاد میاش فاصلهمشکل

رویکردهای روایتی بر این نگرش استوارند که هویت فرد 

اش شکل های زندگیها و داستانعمدتاً براساس روایت

اش و یا های کاملاً شخصیگرفته است؛ چه از روایت

های عموماً فرهنگی. در عمل، یک روایت درمانگر روایت

اش را با مشکل رساند تا نوع و طبیعت رابطهبه فرد یاری می

ی کند، بیآزماید و در نهایت تغییر دهد. روایت بررس

های درمانی با مراجعین را به خوبی درمانگران امکان کار

 1های مراجع را اغراق آمیزتراند. در این رابطه داستاندریافته

های دیگر را تواند جایگزینکرده، که این وضعیت می

به  درمانی برانگیزاند.قدرت بخشیده و مراجع را در رابطه 

تواند برای مراجع کاربردی بیان دیگر، این وضعیت می

پذیرانه و اجرا شدنی داشته باشد. اغراق آمیز کردن انعطاف

تواند به عنوان نوعی حامی در جهت آنچه که داستان می

داند، به کار گرفته شود. در مراجع برای خود مناسب می

ام به ای تربیت شده و اقدگونهشیوة سنتی، درمانگران به

های اند که صرفاً بر ویژگیها نمودهپژوهش در گروه

ورزند. در شناختی مراجعان تأکید می معمولی و آسیب

درمانی صورتی که پژوهشگرانی که در حیطة روایت

اند، بر موارد فرهنگی که برای فرد آزارنده پژوهش کرده

اند که اند. در این رابطه سعی نمودهبوده، تأکید نموده

شان تأثیرگذار بوده، خاص را از مشکلاتی که بر شخصیتاش

(. در رویکرد 1990رها سازند )وایت و اپستون، 

درمانی هدف این است که افراد معانی را که در ذهن روایت

دارند و داستان مشکلاتشان را تغییر داده و دوباره نویسی 

این دیدگاه بر این است که فرایند ساختن  کنند، باور
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های جدید یک احساس ضرورت شخصی در اعضاء داستان

سازد در آینده، بهتر به آورد که آنان را قادر میبه وجود می

درمانی فرایند کمک به افراد برای مبارزه بپردازند. روایت

غلبه بر مشکلاتشان از راه درگیر شدن در گفتگوهای 

باشد. روایت شکلی از گفتگوهاست که رویدادها درمانی می

تواند کند و بنابراین میطول زمان به هم وصل میرا در 

ابعاد هیجانی وجود انسان را نشان دهد. این گفتگوها 

سازی مشکل، استخراج پیامدها، تواند شامل بیرونمی

های تازه و اتصال آن به گذشته باشد. پررنگ کردن نقشه

های ذهنی فرد را که کند چارچوبدرمانی تلاش میروایت

کند را تغییر ها رجوع میر خویش دائما به آندر مسیر تفک

های ذهنی دهد و این کار را از طریق تفکر انتقادی بر فرض

ها جدی درمانی داستان و قصهدهد. در روایتفرد انجام می

شود و سعی در فهم این داستان از طریق اشتراک تلقی می

یابد که داستان فکری فرد با دیگران است. مراجع درمی

زندگی او داستانی ناشایسته و لازم به تغییر است و  مسلط

های منحصر به فردی وجود لای داستان او نتیجهدر لابه

ها توجه نکرده است. چرا که دارد، که او تا به حال به آن

بیند و در تعریف داستان خویش را غرق در مشکل می

ها اشاره داستان زندگی خویش تنها به مشکلات فراوان آن

؛ این غرق در مشکل بودن داستان فرد، اجازه فرا رفتن دارد

تفکر فرد به سمت نتایج، اتفاقات و لحظات ناب و قابل 

کند را توجه و شایسته که ارزشمندی او را خاطر نشان می

دهد. برای مراجع داستان مسلط زندگی خویش داستانی نمی

ای های دیگر زندگی در برابر آن حاشیهاست که تمام قصه

رسند، داستانی که هسته شکل دهنده فرد است. ه نظر میب

همچنین به مشکلات انسانی، به عنوان مسائلی نگریسته 

آور تأثیرگذار بر زندگی فرد های رنجشود که از داستانمی

برخاسته است. فرآیند درمان، بررسی چگونگی تحلیل 

داستان زندگی افراد توسط خود آنان است و تمرکز و تأکید 

بر ایجاد معانی جدید در زندگی است و به مثابه فرآیند  کلی

باشد. ها میها و قصهتجدید بنا و ترسیم جدید داستان

شود که مردم هایی دیده میمشکلات به صورت داستان

توان درمانی میاند برای خود بگویند. در روایتقبول کرده

اندازی جدید یافت. زندگی را به شکل متفاوت و در چشم

ر حقیقت بازنویسی زندگی هدف نهایی فرآیند درمان د

است و زندگی با تجدید نظر نویسنده تغییر خواهد کرد 

 (.1384)کار، 

تشخیص و درمان اختلال اضطراب اجتماعی در 

در عین حال متضمن دقت العاده حساس و نوجوانان فوق

و درایت خاص است. در حقیقت آنچه در ارتباط با  اختلال 

اضطراب اجتماعی بیش از هر چیز دیگر قابل ملاحظه است 

مسأله اتخاذ تدابیر لازم برای تشخیص و پیشگیری از ابتلا 

به این اختلال در نوجوانان است. با توجه به اهمیت داشتن 

دوره نوجوانی و تأثیر روانی و جسمانی آن در زندگی افراد، 

ن هرگونه آموزش در خصوص نحوه برخورد صحیح با ای

دوره و سازگاری با این مرحله پرتلاطم لازم و ضروری به 

ای تازه را به نوجوانان آموخت تا رسد و باید شیوهنظر می

 بتوانند دوره با نشاطی را سپری کنند.

ای که بطور خاص به بررسی پیشینه تحقیق، به مطالعه

درمانی گروهی در  کاهش بررسی اثر بخشی روایت

نان پرداخته باشد، دست نیافت اضطراب اجتماعی نوجوا

 ولی در سایر گروه ها مطالعاتی صورت گرفته است. 

(، در پژوهش خود 1389نظیری، قادری و زارع )

درمانی گروهی را بر کاهش علائم افسردگی، افکار روایت

اند های ناکارآمد مؤثر دانستهآیند منفی و نگرشخود

اسی، بگیان و (. نریمانی، عب1389)نظیری، قادری و زارع، 

درمانی (، در پژوهش خود اثربخشی روایت1393بخشی )
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های ناسازگار اولیه در وارهگروهی را بر تعدیل طرح

اند )نریمانی؛ عباسی؛ بگیان و متقاضیان طلاق مؤثر دانسته

 (. 1393بخشی، 

ای به این نتیجه (، در مطالعه2011) 1کوزلوسکا و خان

ت دردهای مزمن در کودکان درمانی بر مدیریرسیدند روایت

(. 2011باشد )کوزلوسکا و خان، و نوجوانان سودمند می

(، 2014) 2لوپز، گانچالویز، ماچادو، سینایی، بنتو و سالگادو

درمانی در پژوهش خود به این نتیجه رسیدند که روایت

های ترغیب گفتگو درباره افسردگی و بیماریگروهی بر 

چالویز،؛ ماچادو؛ سینایی؛ بنتو )لوپز؛گان باشدثر میدیگر مؤ

 (.2014و سالگادو، 

با توجه به اهمیت مسئله نوجوانی و مسائل 

شناختی نوجوانان، هدف پژوهش حاضر این است که روان

درمانی با ایجاد رابطه درمانی مناسب در جلسات روایت

های توصیه شده در ها و تکنیکگروهی و استفاده از روش

وال پاسخ داده شود که آیا روایت این رویکرد، به این س

درمانی گروهی بر میزان اضطراب اجتماعی نوجوانان تأثیر 

 دارد؟

 روش تحقیق

 طرح تجربی، باهای نیمهاین مطالعه از نوع پژوهش

در این پژوهش بود.  آزمون با گروه کنترلپس و آزمونپیش

نوجوانان مطالعه کننده در  جامعه مورد مطالعه تمامی 

بودند که حاضر به  شهر تبریزکتابخانه مصلی امام خمینی، 

نفر که بالاترین نمره را در ارزیابی  24همکاری بودند. تعداد 

                                                 
1. Kozlowska & Khan 
2. Lopes, Goncalves, Machado, Sinai, Bento & Salgado 
3 .SASA(Social Anxiety scale for Adolescents) 
4. La Greca 
5 . SASC (Social Anxiety scale for children) 

گیری به شیوه نمونهاضطراب اجتماعی کسب کردند، 

 زمایش و کنترل( )آ نفره 12گروه  2و در  دردسترس انتخاب

گرفتند. برای دستیابی به اهداف به شیوه تصادفی قرار 

پژوهش از مقیاس اضطراب اجتماعی نوجوانان استفاده 

نامه اضطراب اجتماعی ها به پرسشگردید. ابتدا همه نمونه

درمانی گروهی نوجوانان پاسخ دادند. سپس برنامه روایت

در نهایت  جلسه اجرا شد و 10بر روی گروه آزمایش در

 آزمون از گروه آزمایش و کنترل گرفته شد.پس

 ابزارهای سنجش

 3مقياس اضطراب اجتماعي برای نوجوانان

ترین ابزارها برای این مقیاس یکی از پر استفاده

تشخیص اضطراب اجتماعی است که مطالعات زیادی بر 

(. این مقیاس 1999، 4روی آن انجام شده است )لاجرسا

ت که براساس مقیاس اضطراب اجتماعی گویه اس 18شامل 

تهیه گردیده است. نتیجه تحلیل عاملی روی  5برای کودکان

ترس از  -1عامل بوده است:  3گویه استخراج  18این 

گویه است که ترس  8، شامل 6ارزیابی منفی توسط همسالان

و نگرانی نوجوانان را از ارزیابی منفی همسالان، ارزیابی 

های اجتناب و اندوه اجتماعی در موقعیت -2کند. می

گویه است که اجتناب و اندوه اجتماعی  6، که شامل 7دجدی

 -3کند. های اجتماعی ارزیابی مینوجوانان را در موقعیت

گویه است و اندوه و  4، که شامل 8اجتناب و اندوه عمومی

کند )لاجرسا، داندز، های عمومی را ارزیابی میناراحتی

 (. 1998، 9استون ویک، شاوو

6 . FNE (Fear of Negative Evaluation) 
7.  SAD- NEW(Social Avoidance and Distress in New 

situations) 
8. SAD- Genera (Social Avoidance and Distress Genera) 
9 . LaGerca, Dandes, Wick, Shaw & Stone 
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ای )کاملاً شبیه من= صورت مدرج پنج درجهاین مقیاس به

های بالا در باشد. نمره( می1، تا کاملا متفاوت از من =  5

 این مقیاس حاکی از اضطراب اجتماعی بالاتر است.

ساختار سه عاملی مقیاس اضطراب اجتماعی نوجوانان 

است )لاجرسا در تحقیقات مختلف مورد تأئید قرار گرفته 

، ورنبرگ، 1998، لاجرسا و همکاران، 1998، 1و لوپز

 (.1992، 2ابوندر، ایول و بیری

پایایی مقیاس نیز در تحقیقات مختلف به روش 

برای یک فاصله زمانی   ٪75تا  ٪54ای از بازآزمایی دامنه

 75/0تا  47/0( و از 1998ای )لاجرسا و همکاران، هفته 8

( 1992ماهه )ورنبرگ و همکاران،  6برای یک فاصله زمانی 

 گزارش شده است. 

نیز در چندین مطالعه مختلف ای این مقیاس روایی سازه

( دریافتند 1998) مطلوب گزارش شده است. لاجرسا و لوپز

کسب نموده  SAS-Sنوجوانانی که نمره بالایی در مقیاس 

بودند، خود ادراکی پایینی از پذیرش همسالان گزارش کرده 

( 1997)3ند. به علاوه ایندربیتزن، والترز و بوکواسیبود

سطح بالایی از جو دریافتند که نوجوانان طرد شده و ستیزه

اضطراب اجتماعی نسبت به نوجوانان بهنجار گزارش کرده 

بودند. بر اساس گزارش پژوهشی گینزبرگ، لاجرسا و 

( نوجوانانی که فوبیای اجتماعی داشتن، 1998) 4سیلورمن

ه نوجوانان با اختلال اضطرابی دیگر نمرات بالاتری نسبت ب

 کسب نمودند. SAS-Sرا در  مقیاس 

 املیــع هــس راختاــس (،1382) ویهـضو ر ارتوـسا

 تأیید نیایرا نناانوجوای از  هــنمونرا روی  ساــمقی نــیا

                                                 
1 . La Greca & Lopez 
2 . Vernberg, Abwender, Ewell & Beery 
3.  Inderbitzen, Walters & Bukowski 
4 . Ginsberg, La Greca & Silver man 

 ماییزآزباروش  هـبرا  ساـمقی نـیا اییـپای ناـن. آدـندنمو

 ارشگز 88/0هـهفت راـچه اـت کـیاز  مانیز صلافو با

را  ساـی مقیـندرو همسانی انمیزآن  بر ونفزا .نددکر

-FNE،SAD هایسیرمقیاز ایبر لفاآبهکمک ضریب

New   وGeneral - SAD رـــبابر بـــترتی به 

 د.ـندکر ارشگز 77/0و  74/0، 84/0،اـــب

 طرح درماني

درمان وایت و اپستون طرح درمانی با اقتباس از برنامه 

 نوشته شده است. شرح مختصر جلسات در زیر آمده است:

: آشنایی اعضای گروه با جلسه اول بصورت مقدماتي

تعیین اهداف و قوانین گروه/ تعیین تعداد جلسات  /یکدیگر

و طول مدت زمان جلسات/ بیان اصول روایت درمانی/ 

ت تشویق اعضاء برای توصیف داستانهای مسلط و روای

آغاز  جلسه دوم با موضوع داستان زندگي:زندگی خود. 

برون سازی/ بررسی روایت های غالب/مشخص سازی 

داستان اشباع از مشکل/ آغاز اکتشاف استعاره خود 

)چگونگی ساخت داستانها(/ بررسی نفوذ مشکل بر فرد و 

 جلسه سوم با موضوع رویدادهای مهم زندگي:بالعکس. 

دستیابی به اصول حاکم بر داستان گویی افراد/ بررسی 

جلسه دیدن داستان از منظری دیگر. /استعاره های افراد

نام گذاری مشکل /   چهارم با موضوع ساخت شكني:

ساخت شکنی )از قدرت انداختن مشکل(/ راهبردهای 

مشکل/ بحث گروهی راجع به نگرش نسبت به مشکل. 

به چالش کشاندن اعضاء  جلسه پنجم با موضوع ابتكارات:

یین )بحث گروهی درمورد پسخوراند جلسات قبلی(/ تع
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عواطف مثبت و منفی موثر در داستانها/ بررسی چالش های 

بزرگ زندگی/ دادن تکلیف خانگی در مورد جمع آوری 

مجموعه عکس و مطالب مرتبط با موضوع مورد علاقه فرد. 

بررسی تکلیف  جلسه ششم با موضوع پيامدهای بي همتا:

جلسه قبل/ بررسی پیامدهای منحصر به فرد / بررسی 

به کارگیری عناصر جدید در روایت ها/  معایب خود/ 

بررسی اولویت ها ، آرزوها ، اهداف و افراد مهم در زندگی/ 

نکاتی در خصوص نیرو دهندگان مشکل/ ایفای نقش/ 

جلسه هفتم با موضوع توضیح تمرین جملات ناتمام. 

تکیه بر نکات قوت   بازسازی و بازگویي روایت زندگي:

دید با زندگی فرد/ جریان مراجع/ تحلیل ارتباط روایت ج

بخشیدن به روایت جدید/ مشخص کردن نکته بحرانی/ بیان 

داستان هایی از تصورات شخصی در مورد رویدادهای 

 جلسه هشتم  با موضوع بازنویسي داستان زندگي:زندگی. 

پیش بینی مشکلات احتمالی/  رد/بررسی داستان های تازه ف

ویسی روایت بحث گروهی و بررسی احساسات فرد/ بازن

جلسه نهم با موضوع ایجاد زندگی از گذشته تا حال. 

بازنویسی روایت زندگی درباره حال و   روایت جدید:

آینده/ دادن عنوان جدید به روایت زندگی/ ویرایش نهایی 

جلسه دهم  با روایت جدید/ ایفای نقش در داستان جدید. 

بحث گروهی درباره تغییرات ایجاد  موضوع جمع بندی:

ده در افراد به واسطه شرکت در جلسات/ بررسی شواهد ش

مربوط به تغییر در گروه/ اجرای مجدد پرسشنامه های 

 مذکور.

 هایافته

، و SPSSافزار ها از نرمجهت تجزیه و تحلیل داده

طرفه استفاده شد. نتایج های تحلیل کواریانس یکآزمون

ی هاحاصل از آمار توصیفی این تحقیق به تفکیک گروه

 1آزمون در جدول آزمون و پسآزمایشی و کنترل و پیش

آمده است. براساس نتایج مندرج در این جدول، میانگین 

آزمون گروه آزمایش در اضطراب اجتماعی نمرات پیش

آزمون گروه باشد. میانگین نمرات پسمی 20/218برابر 

است. همچنین  40/173آزمایش در اضطراب اجتماعی برابر 

آزمون تایج جدول فوق، میانگین نمرات پیشبر اساس ن

و میانگین  40/189گروه کنترل در اضطراب اجتماعی برابر 

آزمون گروه کنترل در اضطراب اجتماعی برابر نمرات پس

 .باشدمی 40/189

 

 يفيآمار توص جینتا. 1جدول 

 حداکثر حداقل انحراف استاندارد میانگین تعداد آماره متغیر گروه

 اضطراب اجتماعی آزمایشی
 234 208 10/9 20/218 12 آزمونپیش

 197 150 09/15 40/173 12 آزمونپس

 اضطراب اجتماعی کنترل
 207 160 84/14 40/189 12 آزمونپیش

 207 160 84/14 40/189 12 آزمونپس

 

 

 آزمون فرضيه پژوهش
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روایت درمانی گروهی »کند که فرضیة پژوهش بیان می

«. بر میزان اضطراب اجتماعی نوجوانان شهر تبریز تأثیر دارد

-برای آزمون این فرضیه از روش تحلیل کوواریانس یک

 کنیم.طرفه استفاده می

 پژوهش هيآزمون فرض یبرا طرفهکی انسیکووار ليآزمون تحل جینتا .2جدول

 مقدار احتمال Fآماره  میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییر
 مجذور

 اتا

 635/0 000/0 76/14 14/2256 2 28/4512 مدل اصلاح شده

 212/0 047/0 59/4 99/700 1 99/700 عرض از مبدا

 424/0 003/0 51/12 08/1913 1 08/1913 همپراش

 626/0 000/0 40/28 12/4341 1 12/4341 گروه

    88/152 17 92/2598 خطا

     20 813524 کل

     19 20/7111 کل اصلاح شده

 

-شود که مقدار آمارهمشاهده می 2با توجه به جدول 

و مقدار  40/28برای متغیر مستقل )گروه( برابر  Fی 

احتمال آن تقریباً برابر صفر است. چون مقدار احتمال 

داری در میزان باشد. لذا تفاوت معنیمی 05/0کمتر از 

های اضطراب اجتماعی نوجوانان شهر تبریز در گروه

آزمایشی و کنترل وجود دارد. به عبارت دیگر 

یزان اضطراب اجتماعی درمانی گروهی بر مروایت

نوجوانان شهر تبریز تأثیر معناداری دارد. همچنین مقدار 

مجذور اتا برای متغیر گروه نشان دهندة این است که 

درصد تغییرات نمرات گروه آزمایش در متغیر  6/62

آزمون( ناشی اضطراب اجتماعی )تفاوت گروهها در پس

 ضیهباشد؛ لذا فردرمانی گروهی میاز اجرای روایت

درمانی توان گفت روایتشود. لذا میپژوهش پذیرفته می

گروهی بر میزان اضطراب اجتماعی نوجوانان شهر تبریز 

 تأثیر دارد.

 گيریبحث و نتيجه

                                                 
1 .Shipiro & Ross 
2. Kozlowska & Khan 

درمانی فرضیه پژوهش در مورد اثربخشی روایت

گروهی اضطراب اجتماعی در نوجوانان در مرحله 

درمانی روایتآزمون بود. نتایج پژوهش نشان داد که پس

گروهی به طور معناداری موجب کاهش اضطراب 

شود. اگر چه آزمون میاجتماعی در نوجوانان در پس

موضوع این پژوهش عیناً در تحقیقات دیگر بررسی نشده 

های پیشین آمده؛ است، اما به نوعی دیگر در پژوهش

توان گفت، نتایج این پژوهش با نتایج بنابراین می

(، نریمانی، 1389، قادری و زارع )تحقیقات، نظیری

 1(، شاپیرو و راس1393عباسی، بگیان و بخشی )

(، لوپز، گانچالویز، 2011) 2(، کوزلوسکا و خان2006)

(، مبنی بر 2014) 3ماچادو، سینایی، بنتو و سالگادو

همسو است. در تبیین نتایج  درمانیاثربخشی شیوه روایت

توان گفت با توجه به این اصل که هدف این پژوهش می

درمانی، توجه دادن افراد به باورهای اصلی روایت

ناکارآمد و تغییر آنها، برونی کردن و از توان انداختن 

مشکل، ایجاد نگاه بیرونی به مشکل از زوایای مختلف و 

3. Lopes, Goncalves, Machado, Sinai, Bento & Salgado 
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دوباره برای  در نتیجه خلق تفسیری دگرگون و تألیفی

روایت داستان زندگی است؛ لذا افراد با کمک 

توانند دیدگاهی تازه به واقعیات پیدا درمانی میروایت

های پژوهش حاضر از نقش که یافتهکنند. نهایتاً این

درمانی بر کاهش میزان اضطراب اجتماعی در روایت

نوجوانان خبر داده و این درمان را به عنوان به یکی از 

کند تا به تواند به افراد کمک هایی که میع درمانانوا

تجارب ناتمام خویش، کلیت و معنای خاص ببخشند، 

 معد ،هشوپژی هایتودمحد جملهاز کند. معرفی می

و  مانیدر یتروا دیکررو با نمونه ادفرا دنبو شناآ

 رهشاا ردمو وهگردر  تیاروا نبیادر  متومقا همچنین

 دیکررو اریتأثیرگذ که شودمی دپیشنها ینابنابر. بود

 ردمو ها وهسایرگر جتماعیا ابضطرا بر مانیدر یتروا

 بر ،مانیدر یتروا نجا کهآ ازهمچنین . دگیر ارقر بررسی

 الذ ،شتدا تأثیر اجتماعی نوجوانان ابضطرا کاهش

که موجب کاهش  ،زشموآ ینا ازشود می توصیه

دانش آموزان مورد شود، برای اضطراب اجتماعی می

 .استفاده قرار گیرد

 منابع

 یژگيو سيربر(. 1382) ، اصغر.هیوضو ر یصغر ار،ستوا -

 ایبر جتماعيا ابضطرا ساـمقي سنجيـنروا یاـه

 همایش پنجمین. انرـیدر ا دهتفاـسا تـجه نناانوجو

 هنشگادا ن،اـنانوجوو  ناـکدکو نیروا شتابهد یسراسر

 .ننجاز مانیدر -شتیابهد تخدماو  پزشکی معلو

 انیتا پا يرشد از نوجوان يروانشناس(. 1391) .لورا برک، -

و دوم،  ستیچاپ ب ،یمحمد دیس ییحی. ترجمه: يزندگ

 تهران: انتشارات ارسباران.

آلکوت، سادوک و  اینیرجیسادوک؛ و ز،یجم ن،یبنجام -

ترجمه،  .يخلاصه روان پزشك(. 1395). زیپدرو، روئ

 تهران: انتشارات ارجمند. ،یرضاع نیفرز

 ،یلوفرین .فرمند، آتوسا .یعل ،ییفخرا .نیفرز ،یرضاع -

 ی(. راهنما1393). فرهاد و شاملو، .ژانت آذر،یهاشم .یعل

(. تهران، DSM-5) يروان یاختلالها یو آمار يصيتشخ

 انتشارات: ارجمند.

و  ندهایفرآ م،يمفاه يخانواده درمان(. 1384) .آلن کار، -

 .یزیتبرغلامرضا ترجمه:  .(يزوج درمان یبرا يناتیتمر

 .زیتهران: انتشارات مرند

درمان (. 1385). فاطمه ،یرنان یاعظم و غلام ،یمراد -

 .118-130، 42و41. یرواندرمان یها. تازهيهراس اجتماع

 نيرابطه ب يبررس( 1388) .هیمارــبا ،اــنی دعوــمس -

در  اعيــجتما ابطرــضو ا ســنفتزــع

 هشیوپژ - علمی ماهنامه. شناسيرکادوره  نجویاــنشدا

 .26-11 ،37، شماره 3دوره . شاهد هنشگادا

کوله مرز،  انیبگ .مسلم ،یعباس .محمد ،یمانینر -

 ياثربخش سهیمقا .(1393) .یمجتب ،یو بخش .محمدجواد

( و ACTو تعهد ) رشیبر پذ يآموزش مبتن كردیدو رو

ناسازگار  یهاوارهطرح لیبر تعد يگروه يدرمان تیروا

. فصلنامه مشاوره و طلاق يدر مراجعان متقاض هياول

 .29-1، 1، شماره 4دوره  .خانواده یدرمانروان

(. 1389) .و زارع، فاطمه .زهرا ،یقادر .قاسم ،یرینظ -

 يدر کاهش افسردگ يدرمانتیروا كردیرو ياثربخش

، 1. دوره جامعه. فصلنامه زن و زنان شهرستان مرودشت
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Abstract 

 

In recent years, the attention of clinical psychologists has increased in research into the causes, nature, 

and treatment of social anxiety in adolescents. This study aimed to investigate the effectiveness of group narrative 

therapy on social anxiety in adolescents in tabriz. The present study was a quasi-experimental study with pre-test 

and post-test with control group. The sample consisted of 24 subjects (12 girls and 12 boys) who were selected 

through convenience sampling and randomly assigned to two groups of 12 (experimental and control). The social 

anxiety scale of adolescents was used to collect data. First, all the samples responded to the questionnaire. Then, 

group therapy was performed on the experimental group in 10 sessions, and finally, the post-test was taken from 

the experimental and control group. Data were analyzed by spss software and one-way covariance analysis. The 

findings of this study showed that the group therapy group's narrative therapy sessions reduced the social anxiety 

of adolescents in the experimental group compared to the control group (p <0.05). The results of this study indicate 

that group therapy has a significant effect on social anxiety in adolescents (p <0.05). 
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