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Modeling the Effectiveness of Narrative Exposure Therapy on Improving Social Anxiety and 

Anxiety Sensitivity among High School Students with Obsessive-Compulsive Symptoms in 

Firouzeh County 

  وسواس  به  مبتل   آموزان   دانش  در اضطرابی   حساسیت  و   اجتماعی  اضطراب  بهبود  بر  روایتی  درمانی  مواجهه  بخشی  اثرمدلیابی  

 دوم شهرستان فیروزه   دوره  متوسطه  مقطع فکری

 

 

 

 
 

 چکیده: 
پس  -از نوع نیمه آزمایشی )طرح پیش آزمونپژوهش حاضر  

بود  نابرابر(  کنترل  گروه  با  اثر آزمون  هدف  با    بخشی  که 
  و   اجتماعی  اضطراب  بهبود  بر  روایتی  درمانی  مواجهه

  فکری   وسواس  به  مبتلا  آموزان  دانش  در  اضطرابی  حساسیت
جامعه  انجام شد.    فیروزه  دوم شهرستان  دوره  متوسطه  مقطع

 وسواس   به   مبتلا  آموزان  دانش  کلیهعبارت است از    یآمار
فیروزه. نمونه این   دوم شهرستان  دوره  متوسطه  مقطع  فکری

  30تعداد  در دسترس     یریروش نمونه گپژوهش با استفاده  
آزما  شدندانتخاب    نفر   نفر( و کنترل  15)  شیبه دو گروه 

پژوهش  برای جمع آوری داده های . ند شد  مینفر( تقس  15)
 ( پرسشنامه 1996)  جرابك اجتماعی اضطراب از پرسشنامه

  همکاران  و   فلوید  شده  تجدیدنظر  اضطرابی  حساسیت
استفاده شد.    مادزلی   اجبار  -وسواس  و پرسشنامه  (2005)

سپس،   گرفتند.  قرار  آزمون  پیش  مورد  ها  آزمودنی  ابتدا 
 است   تلاش  در  رفتاری-شناختی  درمانی  مواجهه  اصول

  از  ناشی   تروماتیك  حوادث  یافتگان   نجات   درمانی   نیازهای 
  همکاران،  و  اسجایر)  کند  برآورده  را  جداگانه  تروماهای

دقیقهای برای گروه آزمایش    90جلسه  7به مدت  (  2011
روانشناختی دریافت    اجرا شد،اماگروه کنترل هیچ مداخله 

نکرد. پس از پایان دوره درمان، از هر دو گروه با استفاده از  
پس پژوهش  پژوهشابزارهای  نتایج  آمد.  عمل  به   آزمون 

براساس آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیره نشان داد که  
 حساسیت   و   اجتماعی  اضطراب  بر  روایتی  درمانی  مواجهه

  عملی-  فکری  وسواس  به  مبتلا  آموزان  دانش   در  اضطرابی
 .( p< 05/0است ) موثر

کلی   اضطراب   - روایتی  درمانی   مواجهه  :دیواژگان 
  به   مبتلا  آموزان  دانش  -  اضطرابی  حساسیت  -اجتماعی
 . عملی- فکری وسواس

 

Abstract 
The current research was a semi-experimental 
type (pre-test-post-test design with an unequal 
control group). which was carried out with the 
aim of the effectiveness of narrative exposure 
therapy on improving social anxiety and 
anxiety sensitivity in students suffering from 
obsessive compulsive disorder in the second 
period of high school in Firuzeh city. The 
statistical population consists of all students 
suffering from obsessive-compulsive disorder 
in the secondary level of the second period of 
Firuzeh city. The sample of this research was 
selected using available sampling method, 30 
people were selected and divided into two 
experimental (15 people) and control (15 
people) groups. To collect research data, 
Jarbak's social anxiety questionnaire (1996), 
Floyd et al.'s revised anxiety sensitivity 
questionnaire (2005) and Madsley's obsessive-
compulsive questionnaire were used. First, the 
subjects were pre-tested. Then, the principles of 
cognitive-behavioral exposure therapy are 
trying to meet the therapeutic needs of 
survivors of traumatic events caused by 
separate traumas (Esjayer et al., 2011) for 7 
sessions of 90 minutes for the experimental 
group, but the control group did not receive any 
psychological intervention. . After the end of 
the treatment period, both groups were 
subjected to a post-test using research tools. 
The results of the research, based on the 
multivariate covariance analysis test, showed 
that narrative exposure therapy is effective on 
social anxiety and anxiety sensitivity in 
students with obsessive-compulsive disorder 
(p<0.05(. 
Key words: narrative exposure therapy - social 

anxiety - anxiety sensitivity - students with 

obsessive compulsive disorder – practical 
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 مقدمه 
 می سازد، مو اجه جدی با آسیب را مبتلا افراد ارتباطی و  هیجانی  روانی، سلامت که مزمن روانشناختی هایاختلال از یکی

جریان دارد، به دلیل این که استعداد ژنتیکی  عملی در خانواده ها - فکری وسواس اختلال .است 1عملی- فکری وسواس اختلال

 به اختلال (. این2017،آلبرت و همکاران)  شود  پذیری روان شناختی، ترکیب می  با باورهای وسواسی به عنوان عامل آسیب

 شناخته اضطراب با همراه رفتارهای تکراری و مقاوم تکرارشونده، افکار وسیله به آسیب زا، روانشناختی اختلالهای از عنوان یکی

 -فکری وسواس  اختلال از حاصل تکراری  اعمال و افکار .هستند و عملی فکری علائم دو هر دارای مبتلا، دانش آموزان .می شود

 و نگرانی ایجاد در دانش آموزان معمولاً و کرده بروز غیرارادای شکل به افکار این .نیستند ارادی و اموری لذت بخش عملی،

 (. 2019،  2آنتونی و سویینسون یانگ، فارل، رووا،  مك گاب،)  می کند اضطراب

شست  .می شود تسلیم این اختلال، آیین های اجرای برای مقاومت ناپذیر میل  برابر در نهایت در فرد ذهنی، مقاومت علیرغم

 که هستند وسواسی اعمال شایع ترین ذهنی آیین های و ترتیب، احتکار  و نظم خاص، تکراری  عبارات یا رفتارها وارسی، وشو،

 ، اصلی آزاد،2011،  3تناراسا و ماث  سادهیر،  آناند، )  می کند روانشناختی پریشانی ایجاد مبتلا فرد برای آنها از کدام هر انجام

 آنها کنترل که بوده مزاحم و مداوم کننده، ناخواسته، عود تکانه های یا ذهنی تصاویر و وسواسی (. افکار1398  قمرانی، و منشی

 افکار این وجود باز اما است، واقف افکار این بودن بی معنی به فرد که حالی در  .می رسد نظر به دشوار بسیار مبتلا فرد برای

 (  2018، 4قائمی  و مانیا آمریو،)  می کند اضطراب و روانشناختی آشفتگی ایجاد فرد برای

 بزرگسالان و کودکان درصد 3  تا 2 مزمن، و کننده تضعیف پیچیده، اضطرابی اختلال یك عنوان  به عملی -فکری وسواس اختلال

 آن شروع که می شود محسوب  روان سلامت زمینه در جدی مشکلی ( اختلال2016،  5هیمان و بارتون)  می سازد متاثر را

 اندازهای به وسواسی و اعمال افکار این (.شدت1400 گنجی،)  است بوده نوجوانی و کودکی دوران در مراجعان نیمی از  در حداقل

 و ایزدی ) می شوند ملاحظه قابل آسیب  یا پریشانی به منجر و )روز در  ساعت یك از  بیش) وقت گیر بیمار برای  بسیار که  است

 متفاوت از که می کنند تجربه را  مزاحمی افکار کلی طور به نیز نوجوانان می دهد نشان که وجود دارد (. شواهدی1393عابدی،

 این اگر .است بزرگسالان عملی و وسواس فکری اختلال علائم شبیه و نبوده عملی -فکری وسواس اختلال در شده تجربه افکار

ویلیامز،   و  وایت)  می یابند  تداوم طولانی تری مدت برای معمولاً شوند  مدیریت ، فعالتر شیوه به یا  و  شده ناراحتی به منجر افکار

 مختلف حیطه های ناتوان کنندگی می تواند خاصیت  بدلیل وسواس  (. اختلال1393 همکاران، و محمدخانی ترجمه  ،2009

 و گرادیسار سازد )رینولدس، مواجه جدی آسیب با را دانش آموزان کلی طریق عملکرد این از و ساخته متاثر را تحول و رشد

 .(2019، و همکاران، 7اسمال و اشنایدار مك گیر، استروچ، ،2015، 6آلفانو

اضطرابی است.  دارد، عملی نقش و فکری وسواس اختلال تداوم و بروز در برجسته نقشی که متغیرهایی از یکی حساسیت 

ای در ایجاد و تداوم اختلالات کنندهای میان استرس و بیماری، نقش مهم و تعیینحساسیت اضطرابی به عنوان یك متغیر واسطه 

به حالت دلهره و احساس ناخوشایند درونی اطلاق    یاضطراب  (. حساسیت2011،  8ویژه اختلالات اضطرابی دارد )کاکس روانی به

سازد. اضطراب و تلاش فرد  های عادی فرد را مختل میشود، در سطوح فیزیولوژیك، روانی و شناختی ظاهر شده و فعالیتمی

آن، شاخص کنترل  رنجوری برای  روان  اصلی مشکلات  می  9های  ساودك محسوب  و  )کاپلان  نظر (.  1988،  10شوند  اساس  بر 

کند. دانش آموزان با حساسیت اضطرابی بالا پاسخ  اختلالات اضطرابی را تشدید میحساسیت اضطرابی، علائم  (،2005) 11فلوید 

 
1 Obsessive- Compulsive Disorder 

2 McCabe, Rowa, Farrell, Young, Swinson & Antony 

3 Anand, Sudhir, Math & Thennarasu 

4 Amerio, Maina & Ghaemi 

5 Barton & Heyman 

6 Reynolds, Gradisar & Alfano 

7 Storch, McGuire, Schneider & Small  

8 Cox 

9neurosis 

10 Kaplan &Saudek 

11 Floyd 



 نگر اسلامی روانشناسی مثبت

شود. بر این اساس، این سازه  یابند و بنابراین تجربه اضطراب در پاسخ به محرك تقویت میدهنده می  برانگیختگی خود را آزار

پردازان شناختی اضطراب از جمله ( و نظریه2012،  1کند )ویتون نقش مهمی در گسترش و تداوم اختلالات اضطرابی بازی می 

های  ( معتقد است که در افراد دارای حساسیت اضطرابی بالا بازیابی و پردازش اطلاعات مربوط به محرك2009)  2مك کابی 

 (.  2009هایی است که نقش مهمی در ایجاد و تداوم اضطراب بر عهده دارد )مك کابی، فراخوان اضطراب همراه سوگیری

های اختلالات بینی نشانه( در پژوهشی دریافتند که شاخص حساسیت اضطرابی عامل اساسی در پیش2011)  3گرانت، بك و داویلا 

های بیشتری باشد. وقتی دانش آموزان دارای حساسیت اضطرابی زیاد با دشواریزدگی، افسردگی و اضطراب اجتماعی میوحشت 

های  های خود هستند و در موقعیتدر تنظیم عملکردهای هیجانی خود روبرو باشند کمتر قادر به شناسایی و پذیرش هیجان

 (. 2010، 4هیجانی مبهم به نشانه دادن هیجانات منفی تمایل دارند )کاشدان، زاولسکی و مك لیش 

 .اجتماعی می باشد اضطراب است برخوردار هم فراوانی اهمیت از و می شود مطرح عملی  -با وسواس فکری   که مباحثی دیگر از

 پایداری و ترس  احساسی از با و  ندارد دیگران با ارتباط آغاز به تمایلی هیچگونه است، اجتماعی اضطراب به مبتلا که فردی

 اضطراب  (.1396  عبدی، و  عباسی(  ورزدمی اجتناب گیرد، قرار داوری معرض در ست ممکن که موقعیتی هر از غیرمعمول

( 2017،  5هینریچ  فیجباچر و زیوبك، کیرچبوم، تراگ، داوسن، وان(  است اضطرابی اختلالات انواع مهمترین از یکی اجتماعی

 موشکافی معرض در  را خود  ، فرد که میشود تعریف اجتماعی موقعیت چند یا یك از مزمن و مشخص ترس یك عنوان به که

بیند دیگران بهوسیله  برجعلی، جهانبخشی،(  شود  وی تحقیر یا و خجالت باعث که دهد انجام کاری مبادا می ترسد و می 

 (.1397 شریعتمدار، و نژاد فلسفی فرحبخش،

 اسپین،(  مشخص می شود خاص اجتماعی موقعیت چند یا یك مورد در محسوس اضطراب یا ترس با اجتماعی اضطراب اختلال

 قرار دیگران منفی بالقوه ارزیابی و دقیق موردبررسی که میترسد فرد موقعیتها، این ( در2017،  6هیپ و مندز هاروود،  سین،

 بسیار اجتماعی اضطراب اختلال (. 1397 و سنایی، نژاد قاضی کشاورز،)  کند رفتار تحقیرآمیز یا  خجالت آور شکل به یا و گیرد

 اختلال (2014،  7آکوم  و ماتوموکی گریونت، کوبرن، ماتکا،(  می شوند دچار به آن  خود زندگی طول در افراد در  که  است شایع

 و پور مقدم ) می شود  شروع نوجوانی اوایل یا  کودکی دوران در غالباً  که دارد پیوسته و مزمن روندی معمولاً اجتماعی اضطراب

 (.1396 سپهوند،

 و )علیزاده  است مشکل آن با آمدن کنار که باشد  موقعیت هایی به پاسخ در که می شود محسوب نابهنجار هنگامی  اضطراب

 به 1960دهه در اواخر بار اولین می شود؛ شناخته نیز اجتماعی هراس عنوان به که اجتماعی اضطراب اختلال (.1397 رافضی،

موقعیت  و اجتماعی اضطراب در اختلال فرد (.1397 آقایی، و پرور گل مددی،) شد مطرح مستقل و خاص تشخیص یك  عنوان

 اجتماعی تعامل های شامل موقعیت ها  این .مضطرب می شود یا  و  میترسد است، داده شده قرار موردبررسی احتمال که هایی 

 یا گیرد قرار مشاهده مورد نوشیدن یا خوردن حال در است فرد ممکن که موقعیت هایی ناآشنا، افراد با کردن ملاقات مانند

 (. 1396 همکاران، و کشاورز)  هستند دهند، انجام را اعمالی دیگران جلوی

 :کرد تقسیم بخش دو به را اجتماعی مضطرب افراد شناختی عملکرد در تحریف شده جنبه های می توان به طورکلی

کمالگرایی؛ منفی خودارزیابی و شناختی خطاهای افکار،  تعادل مثبت، و منفی خودارزیابی و شناختی محتوای  (الف ب(   و 

. ایمقابله سوگیری  و مبهم موقعیتهای اجتماعی در سوگیری  تفسیر، سوگیری توجه، سوگیری  شامل تفسیر و قضاوتی خطاهای

 امیری، اسماعیلی،)  باشد داشته فردی بین روابط  روی منفی تأثیر است  ممکن اجتماعی اضطراب تجربه ارزیابی، نوع  از صرفنظر

 (.1397مولوی، و عابدی
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این نوع اختلال زمانی ایجاد می گردد که فرد از قرار گرفتن در جمع و یا وقتی قرار است کاری در حضور جمع انجام دهد )مانند  

مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی از هر   دانش آموزانسخنرانی کردن( دچار ترس شدید و دایمی می شود. به همین دلیل،  

گونه موقعیت اجتماعی که فکر می کنند ممکن است در آن یك رفتار خجالت آور داشته باشند یا هرگونه وضعیتی که فکر می  

نند  کنند در آن مورد ارزیابی منفی دیگران قرار می گیرند، دچار ترس و نگرانی شده و سعی می کنند از این موقعیت ها دوری ک

(. اختلال اضطراب اجتماعی با برخی ویژگی های جسمانی )مانند سرخ شدن گونه ها، تعریق و خشکی  2014، 1)فاکس و کالین 

دهان(. ویژگی های روان شناختی )شرم، خجالت، ترس از ارزیابی منفی و ترس از انتقاد و ویژگی های رفتاری )کناره گیری،  

یا مورد از صحبت کردن در جمع  از تماس چشمی و ترس  اساس   اجتناب  بر  خطاب واقع شدن( دارای رابطه نزدیکی است. 

درصد و در کودکان و    7ماهه ی اختلال اضطراب اجتماعی در بزرگسالی حدود    12پژوهش های صورت گرفته، میزان شیوع  

  5/1ی،نوجوانان تقریبا مشابه بزرگسالان است، ولی براساس همین گزارش ها، تعداد دختران مبتلا به اختلال اضطراب اجتماع 

(. به همین دلیل، نیز ضرورت توجه به این اختلال اضطرابی در دختران  2015  ،2برابر بیشتر از پسران است )باندلو و میشل  2/2تا

جدی تر است. اختلال اضطراب اجتماعی می تواند به طور قابل ملاحظه ای در شکل گیری طبیعی مهارت های سازگاری مداخله  

د موارد با دیگر مشکلات روانپزشکی درص  80تا    70کرده و منجر به اختلال در ساز و کارهای مقابله ای شود. این اختلال در  

شمی و همکاران، )ها همراه است و در این میان افسردگی و سایر اختلالات اضطرابی بیشترین همبستگی را با این اختلال دارند

دانش  (. لذا با توجه به نقش مهم این اضطراب در عملکرد اجتماعی و شخصی فرد، درمان اضطراب اجتماعی و استرس  1396

به منظور کاهش مشکلات فردی و ارتباطی ایشان از اهمیت زیادی برخوردار است   وسواس فکری عملیمبتلا به اختلال  آموزان

اضطراب   بهبود جهت گوناگونی آموزشی و درمانی  روش های.  (1397؛ به نقل از مددی و همکاران،2008)وکیلیان و همکاران،  

آموزان   دانش  اضطرابی   از دیگر یکی .است گرفته شده به کار عملی-فکری وسواس اختلال به مبتلااجتماعی و حساسیت 

 این از یکی روایتی است. مواجهه درمانی 3روایتی  عملی مواجهه درمانی- فکری وسواس اختلال برای پرکاربرد درمانی  روشهای

 عملی  -اختلال وسواس فکری به مبتلایان برای مناسبی درمان آن را توان می آن، بودن مدت کوتاه به توجه با  که است ها روش

 برای دارد، ریشه 4وایت کارهای میشل در که است فرهنگی- جمعی مدت کوتاه مداخله یك روایتی درمانی مواجهه.دانست

برابر که عملی   -وسواس فکری, های نشانه کاهش  این دانش آموزان گیرد؛ می  مورداستفاده قرار عوامل مختلف زندگی در 

 باعث و گیرند می نظر در شوك نوعی را خود بیماری شوند، اساسی می تحول و تغییر دچار خود زندگی در باره یك به ازآنجاکه

 روایت فرآیند شکل به روایتی درمانی مواجهه درمان فرآیند .باشد داشته زیادی تأثیر ها آن  ابعاد زندگی تمام در شود می

 .باشد می دارد حضور جلسه در بیمار که زمانی تا شدن مبتلا ابتدای از بیماری

 و شود کاسته زا آسیب رویداد پذیر بودن آسیب و تنش میزان از شود می باعث تر آرام محیط یك در فرآیند این کردن روایت

 روایتی درمانی مواجهه بررسی با (2021)  5گلا  و کاتانی کنند. آدنایور، تفسیر تری مثبت و تر بینانه واقع شکل به اختلال را

 دوباره ارزیابی به دهد می اجازه بیماران به درمان این که داد نشان عملی  -وسواس فکری   اختلال با مرتبط نشانه های برای

شود.  می ها آن در کیفیت زندگی افزایش و شناختی روان  های  نشانه کاهش موجب  درنتیجه  و بپردازند فعلی در وضعیت خود

 کیفیت افزایش و سانحه از  پس استرس اختلال هاینشانه بر روایتی درمانی مواجهه تأثیر بررسی با (2019)  6فرسون پژوهش در

اختلال    با توجه به آنکه  بودند. متعدد صدمات مورد سال چندین اغلب که شکنجه و جمعی های قربانیان خشونت در زندگی

ضرورت    شود،ی  م  یزندگ ی  عاد  انیو اختلال در جر  روزانهی  ها   تیفعال  یی کاهش کارا  باعث   در تمام اقشار جامعه  یوسواس اجبار

  یآنها ادعا  ی که تمام  یامروزی  نیبال  یبا توجه به تنوع مکاتب مختلف در روانشناس  نیهمچن  .شودی  م   تر  روشن  قیتحق  نیانجام ا

به نظر    یضرور  یامر  ینشناختروا  مؤثر در درمان اختلالات مختلف  گوناگونی  و فنها  مکاتب  ز یتما  یدارند، تلاش برا  یاثربخش

تا به امروز درمان های مواجهه و جلو گیری از پاسخ و درمان شناختی رفتاری بیشترین حمایت از درمان های روان   .رسدی  م
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2 Bandelow & Michaelis 

3 Narrative exposure therapy 

4 Micheal 

5 Adenaur, catani & Gola 
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اجباری را فراهم آورده اند. درمان مواجهه و جلو گیری از پاسخ به عنوان درمان استاندارد طلایی    -درمانی برای اختلال وسواسی  

شامل قرار گرفتن تدریجی در معرض اضطراب ناشی از وسواس ها، و پیشگیری یا محدودیت انجام تشریفات وسواسی در تعامل  

مواجهه  آیا که است  سوال  این به پاسخگویی درصدد حاضر پژوهش موجود، پیشینه  به باتوجه   با کاهش تدریجی اضطراب است .

موثر   عملی  - وسواس فکری   اختلال به مبتلایان در اضطراب اجتماعی و حساسیت اضطرابی علایم کاهش بر روایتی درمانی

 باشد؟ می

 روش شناسی پژوهش
  پژوهش   این  در  با گروه کنترل نابرابر می باشد.   (پس آزمون  –) طرح پیش آزمون    های نیمه تجربیپژوهش حاضر از نوع پژوهش 

  در  فیروزه  شهرستان    عملی  - فکری  وسواس  اختلال  به  دانش آموزان مقطع متوسطه دوره دوم و  مبتلا  تمامی  را  آماری   جامعه

 آورده دست به وسواس پرسشنامه  را در نمرات بالاترین این دانش آموزان که از نفر  30داد. تعداد    تشکیل  1401-1402  سال

نمونه  روش از نمونه حجم انتخاب گمارده شدندجهت کنترل و گروه های آزمایش در تصادفی صورت به شدند و  انتخاب آوردند ،

 داشتن پرسشنامه وسواس، در  میانگین از بالاتر نمره کسب :شامل پژوهش به ورود استفاده شد ملاکهای در دسترس  گیری

 سلامت از برخورداری ،1روانی اختلالات آماری تشخیصی و راهنمای ویرایش پنجمین به توجه با عملی- فکری وسواس علائم 

 و آموزشی دو جلسه در غیبت :شامل نیز پژوهش از خروج ملاکهای همچنین .بود سال18 تا  16سن و داشتن بودن جسمی،

اعم از  :  یملاحظات اخلاق.بود نشده پیشبینی بروز حوادث و آموزشی دوره در شده مشخص تکالیف ندادن انجام همکاری، عدم

 آزمودنی ها.  اطلاعاتحفظ  داوطلبانه، حضور مراجعه کننده، آگاهانه ت یپژوهش، رضا  اهداف انیب

 ابزارهای پژوهش 

های میزان بررسی منظور به  مادزلی: اجبار -وسواس پرسشنامه  در وسواس اختلال نشانه   این از مبتلا بیماران اجبار 

 حیطه و نوع مورد در پژوهش منظور به1980 سال در 2و راچمن هاجسون توسط وسواس پرسشنامه .گردید استفاده پرسشنامه

 اساس پاسخ دهندگان این بر .است غلط و صحیح بصورت سوالات پاسخ .است سوال 30دارای و  شده است تهیه وسواس مشکلات

 و راچمن .است افراد نزد در وسواس اختلال نشان دهنده وجود بالاتر نمرات  کسب .می آورند دست به  30تا صفر بین نمراتی

 روایی و نموده گزارش بخش رضایت را پرسشنامه این مجدد بازآمون-آزمون روش پایایی با و همگرا روایی (1980هاجسون)

این های در را آزمون سازه  تایید این فاقد افراد و جبری – عملی وسواس اختلال دارای نمونه   و نورمن .نمودند اختلال 

 و محمدخانی نیز ایران درد.  نمودن گزارش  85/0  آلفای کرونباخ با را درونی  هماهنگی آزمون این برای نیز (1996همکاران)

گزارش کرده   75/0را   آن پایایی همچنین و تایید مورد را آزمون  این محتوایی ( روایی2013 محمدخانی، از نقل2009)  فرجاد

 اند. 

گزینه   5 سوال 25دارای   و شده ( ساخته1996جرابك ) ایلینا توسط پرسشنامه این  جرابك: اجتماعی اضطراب پرسشنامه

است. با گزینه های تقریبا همیشه، اغلب اوقات، گاهی اوقات، به ندرت، تقرییبا هیچ وقت است. خورده مقیاس های این   ای

ارزیابی توسط دیگران، ترس از صحبت کردن در جمع، ترس از انزوای اجتماعی،  پرسشنامه شامل ترس از بیگانگان، ترس از  

ترس از آشکار شدن علایم اضطراب می باشد. روش نمره گذاری آن به این گونه است که آزمودنی به پرسش هایی که با خصایص  

و به ماده هایی که بین   1او دارند نمره  و به آن هایی که کمترین هماهنگی را با خصایص  5او بیشترین هماهنگی را دارند نمره 

اعتبار با استفاده از روش   خواهد بود.   125تا    25می دهد. به این ترتیب دامنه نمره ها بین    4و  3و2این دو حد هستند نمره های  

 477 نمونه گروه یك ( در1381دلیری ) سام توسط گزارش شده است.  76/0آلفای کرونباخ همسانی درونی پرسشنامه معادل  

 با پرسشنامه این روایی و   76/0 معادل کرونباخ آلفای روش از استفاده با  پرسشنامه این پایایی و دانش آموزان اجرا از نفری

( به  2004(.این پرسشنامه توسط خانم الیزابت تایلر )1387است )شریفی،  گرفته قرار تأیید مورد عاملی  تحلیل روش از استفاده

  76/0سنجش و اندازه گیری مورد پژوهش قرار گرفته است و اعتبار آن با روش آلفای کرونباخ معادل  عنوان پایان نامه رشد  

 . بدست آمد 68/0بدست آمده است. و پایایی پرسشنامه در این پژوهش  

 
1 Diagnostic and statistical manual of mental disorders fifth revised edition (DSMV) 
2 Rachman & Hodgson 
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فلوید  پرسشنامه حساسیت اضطرابی، توسط  :  (2005)  1پرسشنامه استاندارد حساسیت اضطرابی فلوید، گارفیلد ولاسورتا

 از   ، ترس(گویه  8)  بدنی   های نگرانی  از  مؤلفه ترس  3سؤال و    16( طراحی شده است. این پرسشنامه دارای  2005و همکاران )

است بر اساس طیف    شده  تشکیل(  گویه  4)  دیگران  توسط  اضطراب  شدن  مشاهده   از  ترس  و (  گویه  4)  شناختی  کنترل  نداشتن

لیکرتگزینه  پنج می(  4=زیاد   خیلی   تا   0= کم   خیلی )  ای  اضطرابی  حساسیت  بین  به سنجش  نمره  میزان 26تا    16پردازد.   :

باشد. نمره  : میزان میزان حساسیت اضطرابی در حد متوسطی می33تا    26باشد. نمره بین  حساسیت اضطرابی در حد پایینی می

ها  خرده مقیاس  یزمان، همبستگهم  ییبر اساس سه روش روا  یی رواباشد.  : میزان حساسیت اضطرابی در حد بالایی می33بالاتر از  

« SCL-90ی »زمان با پرسشنامه هم  یاجرا   قیزمان از طرهم  ییبه شد. رواعوامل محاس  لیو تحل  گری کدیکل و با    اسیبا مق

  88/0تا  74/0 نیو ب بخشتیکل در حد رضا یبا نمره یهمبستگ بیحاصل آن بود. ضرا 56/0 یهمبستگ بیانجام شد که ضر

روایی  (.  1391،  یمعظی  و  پور  قاسم ،  یاکبر،  یرامیبود )ب  ریمتغ  68/0تا    40/0  نیب  زیها نخرده مقیاس  نیب  یبود. همبستگ  ریمتغ

 برای کرونباخ باشد. آلفایمی  86/0،  87/0،  76/0ترتیب ( در پژوهشی به2005و پایایی این پرسشنامه توسط فلوید و همکاران )

است کینگ وامونز   مطلوب مقیاس درونی همسانی از حاکی که شده محاسبه  86/0،  87/0،  0/ 86ترتیب   به فوق  موارد از یك هر

های بدنی، ترس از نداشتن کنترل شناختی  های فرعی )ترس از نگرانی( ضریب آلفای کرونباخ را برای کل مقیاس و مقیاس2007)

ترتیب   به  اضطراب توسط دیگران(  از مشاهده شدن  مذکور در    اسیمق  یی ای پاآوردند.  به دست    67/0و    87/0،  74/0و ترس 

روش در پژوهش    نیو با هم  87/0کرونباخ    ی( با روش آلفا1392و حسن زاده )  یگ یب  لیا،  یقاسم پور، اکبر،  یپژوهش مشهد

اس را با استفاده از روش  ( اعتبار این مقی1388)آزادفلاح  ،  زاده طباطباییرسول،  گزارش شد. رفیعی نیا   89/0(،  1391)  ی قاسم

و   68/0،  0/ 89های فرعی ذکرشده، به ترتیب  همسانی درونی بررسی نمود و ضریب آلفای کرونباخ را برای کل مقیاس و مقیاس

 باشد.  ( می>P 001/0به دست آورد که معنادار ) 59/0

به منظور درمان    روایتی: درمانی مداخله مواجهه روش روایتی یك رویکرد درمانی کوتاه مدت است که  مواجهه درمانی 

رفتاری در تلاش  -سازمان یافته و بوجود آمده است. این درمان، با مبنا قرار دادن اصول مواجهه درمانی شناختی  OCDنشانگان  

(.  2011است نیازهای درمانی نجات یافتگان حوادث تروماتیك ناشی از تروماهای جداگانه را برآورده کند ) اسجایر و همکاران،  

 جلسه ارائه شده شده است.  7این مداخله در 
 رفتاری - رویکرد درمانی شناختی   (1)جدول 

جلسه  

 اول

 

 معرفی اعضای گروه و آشنایی با یکدیگر و درمانگر 

 ایجاد تعهد نسبت به حضور در جلسات 

 عملی  -آشنا ساختن بیماران با اختلال وسواس فکری 

ارایه منطق مداخله، توضیح مدت و ساختار جلسات، ارایه توضیح در رابطه با نقش درمانگر و مراجع معرفی روش درمانی و اهداف آن.  

، سکوت   بحث در مورد قواعد گروه )به عنوان مثال، تبادل نظر در مورد به اشتراك گذاشتن یا محرمانه ماندن اطلاعات دانش آموزان

 کردن در زمان صحبت سایرین، رعایت نوبت، شرکت فعال در بحث و...(

 اجرای پیش آزمون 

جلسه  

 دوم

 

توضیح اینکه مقاومت چیست و چرا در مقابل با اختلال مقاومت تقابلی معمول است؟ تهیه لیستی از رفتارهای تقابلی بیماران بررسی  

میل مقاومت: پرداختن به موضوع بی میلی برای آمدن به جلسات )از بیماران خواسته شد که به شدت احساس بی میلی خود در یك  

 نمره بدهند(.   10تا  0مقیاس 

جلسه  

 سوم 

 

 شناسایی احساسات در بیماران: آشنا ساختن بیماران با احساساتی که بعد از یك رویداد آسیب زا تجربه می شود. 

 شناخت هیجانات و احساسات 

 تهیه لیست محرك های ترسناك 

جلسه  

 چهارم 

 

  -1دو هدف را دنبال می کند:  این جلسه از بیماران خواسته می شود که داستان خود را برای گروه روایت کند. در این جلسه درمانگر در 

یادآوری کننده دردناك که شروعی برای روایت درمانی    ایجاد یك سلسله مراتب محرك های - 2  وسواس فکریعادت دادن بیماران به 

 مواجهه ای بود. 

 روایت داستان رویداد آسیب زا 

 ایجاد سلسله مراتب محرك های ترسناك به منظور مواجهه با آن 

 
1 Floyd, Gaffield & Lasota 
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جلسه  

 پنجم

 

از محرك های خیلی آسان تا خیلی ترسناك از بیماران خواسته می شود از لیست محرکات ترسناك، از محرك   اختلال ها شروع روایت 

خود را   وسواسهای آسان شروع تا اینکه محرك های خیلی ترسناك را انتخاب کنند و آن را متصور شوند و سپس به کمك مواجهه 

 دهند.  کاهش

جلسه  

 ششم

 

درباره آینده صحبت می شود و به کمك مواجهه درمانی   دانش آموزاندر این جلسه درباره موضوعات زیر با گروه صحبت می شود:با 

کنند. درباره اینکه دنیا چگونه جایی است از آنها پرسیده می شود و در  از آینده را متصور و مطرح  روایتی از آنها خواسته شد که طراحی

 گروه بحث می شود. 

جلسه  

 هفتم

 

 مرور تکالیف 

 ارزیابی پیشرفت درمان و بررسی موانع بررسی احتمال عود و پیشگیری از آن خاتمه درمان و اجرای پس آزمون 

دو  قیتحق  نیدرا توص  به  تجز  یواستباط  یف یروش  ها  لیوتحل  هیبه  پرداخت  یداده  آمده  توص  .شودمی  بدست   ی فیدرسطح 

  ینمونه آمار  یها  یژگیو   لیو تحل  فیبه توص  نیانگیم  نمودارها،   ،   ی فراوان  درصد   ،یفراوان  رینظ   یآمار  یبااستفاده ازشاخص ها

اندازه ها  یپرداخته شده وبرا از ن  یبرآورد  از روشها  ج ینتا  یومعنادار  ی آمار  مونهجامعه    ل یروش تحل  یآماراستباط  یحاصل، 

 شد بهره گرفته  spssبه کمك نرم افزار کواریانس

 یافته ها

فرضیه اصلی پژوهش:مواجهه درمانی روایتی بر اضطراب اجتماعی و حساسیت اضطرابی در دانش آموزان مبتل به 

 عملی موثر است.  –وسواس فکری  

و   اجتماعی  اضطراب  بر  گروه  متغیر  اثر  تعیین  برای  ویلکز  چندمتغیر لامبدای  آزمون  از  ابتدا  در  اصلی  فرضیه  بررسی  جهت 

 . جدول زیر مقادیر آزمون ارایه شده است:  حساسیت اضطرابی استفاده شود 
 ( نتایج آزمون لامبدای ویلکز برای تعیین اثر متغیر گروه2جدول ) 

 نام آزمون 
ارزش  

 )مقدار(
 Fآماره 

درجه آزادی 

 فرضیه ها

درجه آزادی 

 خطا

  معنیسطح 

 داری 
 اتا

 گروه

 247/0 001/0 25 2 077/325 963/0 اثر پیلای

 247/0 001/0 25 2 077/325 037/0 لامبدا ویلکز 

 247/0 001/0 25 2 07/325 006/26 هتلینگ

ترین ریشه  گبزر

 روی
006/26 07/325 2 25 001/0 247/0 

همانگونه که ملاحظه می کنید در تحلیل کواریانس  چند متغیره ،  چهار آزمون »اثر پیلای ، لامبدای ویکلز، اثر هوتلینگ و  

بزرگترین ریشه روی« بررسی می شود . همانگونه که در جدول مشخص می شود سطح معنی داری تمامی آزمون های چندمتغیره 

می باشد که این نشان می دهد که بین دو گروه حداقل در یکی از متغیرهای پژوهش تفاوت معنی    05/0و کمتر از    0/  001

ن تاثیر کلی در کدام گروه ها و کدام متغیرها وجود دارد ، نتایج تحلیل کواریانس  داری وجود دارد . در ادامه جهت تعیین اینکه ای

 چندمتغیره و همچنین نتایج مربوط به میانگین نمره های تعدیل شده پس آزمون  ارایه شده است . 
 بازی درمانی تاثیر بررسی برای کواریانس تحلیل خلصه( 3) جدول

 مجذور اتا  سطح معنی داری F میانگین مجذورات df مجموع مجذورات  منبع تغییرات 

 حساسیت اضطرابی
 358/0 001/0 640/593 612/6577 1 612/6577 گروه

  080/11 26 084/288 خطا

 اضطراب اجتماعی
 305/0 001/0 858/253 215/7441 1 215/7441 گروه

  312/29 26 124/762 خطا
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حساسیت   در  مجذوراتا  فوق  جدول  اجتماعی    358/0اضطرابی  در  اضطراب  میزان   305/0و  نشاندهنده  که  آمده  دست  به 

 تاثیرپذیریشون از متغیر مواجهه درمانی می باشد. 
 (   میانگین نمره های تعدیل شده پس آزمون متغیرهای تحقیق 4جدول ) 

 خطای استاندارد میانگین تعدیل شده  گروه متغیر وابسته 

 حساسیت اضطرابی
 908/0 005/65 کنترل 

 908/0 129/32 آزمایش 

 اضطراب اجتماعی
 47/1 61/84 کنترل 

 47/1 64/49 آزمایش 

پس آزمون دو گروه برای    –نتایج جداول فوق نشان می دهد که پس از کنترل اثر پیش آزمون ، تفاوت نمره های پیش آزمون  

متغیرهای حساسیت اضطرابی و اضطراب اجتماعی معنی دار می باشد به عبارتی مواجهه درمانی سبب کاهش معنی دار اضطراب 

اجتماعی و حساسیت اضطرابی در بین آزمودنی ها شده است . بنابراین فرض اصلی این پژوهش مبنی بر اینکه » مواجهه درمانی  

 عملی موثر است.« تائید می شود.  –ب اجتماعی و حساسیت اضطرابی در دانش آموزان مبتلا به وسواس فکری روایتی بر اضطرا 

عملی   –فرضیه فرعی اول :مواجهه درمانی روایتی بر اضطراب اجتماعی در دانش آموزان مبتل به وسواس فکری    

 موثر است. 

 :دهیم می قرار سنجش مورد را زیر فرضیه آزمون پژوهش اول فرعی فرضیه ارزیابی برای

ه مواجهه درمانی بر اضطراب اجتماعی دانش آموزان مبتلا به  ک دهیم نشان  ابتدا است  لازم پژوهش اول فرضیه بررسی برای

 و کمکی متغیر عنوان به آزمون پیش مشاهدات از استفاده موضوع این برای که است بوده عملی تاثیرگذار  -وسواس فکری  

   .است شده ارائه زیر جدول در مذکور متغیر با متناسب کواریانس تحلیل نتایج .است ناپذیر اجتناب کواریانس تحلیل
 ( نتایج آزمون لامبدای ویلکز برای تعیین اثر متغیر گروه5جدول )

 نام آزمون 
ارزش  

 )مقدار(
 Fآماره 

درجه آزادی فرضیه  

 ها 

درجه آزادی 

 خطا

سطح معنی  

 داری 
 اتا

 گروه

 322/0 001/0 19 5 613/44 922/0 اثر پیلای

 322/0 001/0 19 5 61/44 078/0 ویلکز لامبدا 

 322/0 001/0 19 5 61/44 740/11 هتلینگ 

بزرگترین ریشه  

 روی
740/11 61/44 5 19 001/0 322/0 

پیلای ، لامبدای ویکلز ، اثر هوتلینگ و  همانگونه که ملاحظه می کنید در تحلیل کواریانس  چند متغیره ،  چهار آزمون » اثر  

های   آزمون  تمامی  داری  معنی  سطح  شود  می  مشخص  جدول  در  که  همانگونه   . شود  می  بررسی   » روی  ریشه  بزرگترین 

باشد که این نشان می دهد که بین دو گروه حداقل در یکی از متغیرهای پژوهش تفاوت  می  05/0و کمتر از    0/  001چندمتغیره  

معنی داری وجود دارد . در ادامه جهت تعیین اینکه این تاثیر کلی در کدام گروه ها و کدام متغیرها وجود دارد، نتایج تحلیل  

 شده پس آزمون  ارایه شده است . کواریانس چندمتغیره و همچنین نتایج مربوط به میانگین نمره های تعدیل
 مواجهه درمانی تاثیر بررسی برای کواریانس تحلیل خلصه (6) جدول

 منبع تغییرات 
مجموع 

 مجذورات
df 

میانگین  

 مجذورات
F 

سطح معنی  

 داری 

مجذور  

 اتا

 ترس از بیگانگان 
 727/0 001/0 272/61 530/321 1 530/321 گروه

  24/5 23 69/120 خطا
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ترس از ارزیابی توسط  

 دیگران

 745/0 001/0 131/67 477/304 1 477/304 گروه

  53/4 23 317/104 خطا

ترس از صحبت کردن در  

 جمع 

 712/0 001/0 749/56 267/306 1 267/306 گروه

  498/2 23 128/124 خطا

 ترس از انزوای اجتماعی
 687/0 001/0 551/50 255/126 1 255/126 گروه

  49/2 23 44/57 خطا

ترس از اشکار ی علایم  

 اضطراب 

 824/0 001/0 683/107 519/396 1 519/396 گروه

  68/3 23 693/84 خطا

در جدول فوق مجذوراتا  به دست آمده نشاندهنده میزان تاثیرپذیری هر یك از خرده متغیرهای اضطراب اجتماعی از متغیر  

 مواجهه درمانی می باشد. 
 (میانگین نمره های تعدیل شده پس آزمون متغیرهای تحقیق 7جدول )

 استانداردخطای  میانگین تعدیل شده  گروه متغیر وابسته 

 ترس از بیگانگان 
 627/0 553/17 کنترل 

 627/0 24/10 آزمایش 

 ترس از ارزیابی توسط دیگران 
 593/0 08/17 کنترل 

 583/0 97/9 آزمایش 

 ترس از صحبت کردن در جمع 
 636/0 66/16 کنترل 

 636/0 53/9 آزمایش 

 ترس از انزوای اجتماعی
 432/0 22/16 کنترل 

 432/0 64/11 آزمایش 

 ترس از اشکار ی علایم اضطراب
 525/0 72/16 کنترل 

 525/0 61/8 آزمایش 

پس آزمون دو گروه برای    –نتایج جداول فوق نشان می دهد که پس از کنترل اثر پیش آزمون ، تفاوت نمره های پیش آزمون  

متغیر اضطراب اجتماعی معنی دار می باشد به عبارتی مواجهه درمانی سبب کاهش معنی دار اضطراب اجتماعی در بین آزمودنی  

ها شده است . بنابراین فرض اول تحقیق این پژوهش مبنی بر اینکه »مواجهه درمانی روایتی بر اضطراب اجتماعی در دانش 

 عملی موثر است.« تائید می شود.  –وسواس فکری  آموزان مبتلا به

عملی  – فرضیه فرعی دوم :مواجهه درمانی روایتی بر حساسیت اضطرابی در دانش آموزان مبتل به وسواس فکری 

 موثر است. 

 :دهیم می قرار سنجش مورد را زیر فرضیه آزمون پژوهش دوم فرعی فرضیه ارزیابی برای

ه مواجهه درمانی بر حساسیت اضطرابی دانش آموزان مبتلا به ک دهیم نشان ابتدا است لازم پژوهش دوم فرضیه بررسی برای

 و کمکی متغیر عنوان به آزمون پیش مشاهدات از استفاده موضوع این برای که است بوده عملی تاثیرگذار  -وسواس فکری  

   .است شده ارائه زیر جدول در مذکور متغیر با متناسب کواریانس تحلیل نتایج .است ناپذیر اجتناب کواریانس تحلیل
 ( نتایج آزمون لامبدای ویلکز برای تعیین اثر متغیر گروه8جدول ) 

 نام آزمون 
ارزش 

 )مقدار(
 Fآماره 

درجه آزادی 

 فرضیه ها 

درجه آزادی 

 خطا

 معنیسطح 

 داری
 اتا

 گروه 
 0/ 465 0/ 001 23 3 210/ 790 0/ 965 اثر پیلای

 0/ 765 0/ 001 23 3 210/ 79 0/ 035 لامبداویلکز 
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 0/ 765 0/ 001 23 3 210/ 790 27/ 494 هتلینگ  

ترین ریشه  گ بزر

 روی
494 /27 790 /210 3 23 001 /0 765 /0 

همانگونه که ملاحظه می کنید در تحلیل کواریانس  چند متغیره ،  چهار آزمون »اثر پیلای ، لامبدای ویکلز، اثر هوتلینگ و  

بزرگترین ریشه روی« بررسی می شود . همانگونه که در جدول مشخص می شود سطح معنی داری تمامی آزمون های چندمتغیره 

می باشد که این نشان می دهد که بین دو گروه حداقل در یکی از متغیرهای پژوهش تفاوت معنی    05/0و کمتر از    0/  001

ن تاثیر کلی در کدام گروه ها و کدام متغیرها وجود دارد ، نتایج تحلیل کواریانس  داری وجود دارد . در ادامه جهت تعیین اینکه ای

 چندمتغیره و همچنین نتایج مربوط به میانگین نمره های تعدیل شده پس آزمون  ارایه شده است. 
 مواجهه درمانی تاثیر بررسی برای کواریانس تحلیل خلصه ( 9)  جدول

 منبع تغییرات 
مجموع  

 مجذورات
df 

میانگین  

 مجذورات
F 

سطح معنی 

 داری

مجذور 

 اتا

 ترس از نگرانی های بدنی
 0/ 647 0/ 001 447/ 52 1578/ 99 1 1578/ 99 گروه 

   25 88/ 208 خطا

 ترس از نداشتن کنترل شخصی
 0/ 700 0/ 001 224/ 071 349/ 369 1 349/ 369 گروه 

  1/ 559 25 38/ 98 خطا

اضطراب ترس از مشاهده شدن 

 توسط دیگران 

 0/ 706 0/ 001 241/ 560 613/ 135 1 613/ 135 گروه 

  2/ 538 25 63/ 45 خطا

در جدول فوق مجذوراتا  به دست آمده نشاندهنده میزان تاثیرپذیری هر یک از خرده متغیرهای حساسیت اضطرابی از متغیر  

 مواجهه درمانی می باشد.
 پس آزمون متغیرهای تحقیق (  میانگین نمره های تعدیل شده 10جدول )

 خطای استاندارد  میانگین تعدیل شده گروه  متغیر وابسته 

 ترس از نگرانی های بدنی
 0/ 509 31/ 80 کنترل 

 0/ 509 15/ 86 آزمایش

 ترس از نداشتن کنترل شخصی
 0/ 33 16/ 01 کنترل 

 0/ 339 8/ 51 آزمایش

 ترس از مشاهده شدن اضطراب توسط دیگران 
 0/ 432 17/ 43 کنترل 

 0/ 432 7/ 502 آزمایش

پس آزمون دو گروه برای    –نتایج جداول فوق نشان می دهد که پس از کنترل اثر پیش آزمون ، تفاوت نمره های پیش آزمون  

اضطرابی در بین  دار حساسیت  به عبارتی مواجهه درمانی سبب کاهش معنی  باشد  متغیر حساسیت اضطرابی معنی دار می 

آزمودنی ها شده است . بنابراین فرض دوم تحقیق این پژوهش مبنی بر اینکه  » مواجهه درمانی روایتی بر حساسیت اضطرابی 

 عملی موثر است.« تائید می شود .   –به وسواس فکری در دانش آموزان مبتلا 
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 بحث و نتیجه گیری 

فرضیه اصلی پژوهش:مواجهه درمانی روایتی بر اضطراب اجتماعی و حساسیت اضطرابی در دانش آموزان مبتل به 

   عملی موثر است.  –وسواس فکری  

اثر پیش آزمون ، تفاوت نمره های پیش آزمون   از کنترل  پس آزمون دو گروه برای   –نتایج جداول نشان می دهد که پس 

متغیرهای حساسیت اضطرابی و اضطراب اجتماعی معنی دار می باشد به عبارتی مواجهه درمانی سبب کاهش معنی دار اضطراب 

اجتماعی و حساسیت اضطرابی در بین آزمودنی ها شده است . بنابراین فرض اصلی این پژوهش مبنی بر اینکه  » مواجهه درمانی  

   عملی موثر است.« تائید می شود.  –اب اجتماعی و حساسیت اضطرابی در دانش آموزان مبتلا به وسواس فکری روایتی بر اضطر

(، القامدی 1397و همکاران )  شرپورب(،  1399)  محمدی و میردریکوند(، 1400)  میناوینتایج این فرضیه همس با نتایج پژوهش  

متغیر  یك اضطرابی حساسیت در تبیین یافته های این فرضیه می توان گفت  می باشد.   (2021) و اسمیدی (2020و همکاران)

 دهنده و نشان شود می مشخص  ترس( از )ترس اضطرابی از احساسات  ترس وسیله به که است فردی تفاوتهای  تابع  و شناختی

پردازش  و بازیابی در  سوووگیری (2017و همکاران،    1است)لوپز موریلو  چنین احساساتی پیامدهای درباره فاجعه سازی به گرایش

ابتلای را زمینه خود  که  است اضطرابی حساسیت ازپیامدهای اضطراب  فراخوان محرکهای به مربوط اطلاعات  به فرد برای 

 همه از ترس و ارزیابی منفی  به منجر اضطرابی حساسیت واقع در .می سازد اجتماعی فراهم اضطراب  جمله از روانی اختلالهای

(در مبتلایان به اختلال وسواس 2014،  2)اسمینك   میگردد اضطراب علایم شدت افزایش شدید و واکنش اضطراب، معمولی علایم

 از نشانه هایی عنوان با را  اضطراب با مرتبط تا نشانه های شود می باعث اضطرابی حساسیت اجتماعی و اضطراب فکری عملی، 

قلبی   حمله از نشانهای عنوان به را کردن عرق گیجی،  قلب سریع، ضربان مانند  احساساتی .کنند ارزیابی الوقوع آسیب قریب

،  احساسات بدنی  معیوب بین  چرخه  یك  بنابراین  (2014،  3)هزل و مکنالی  کنندتفسیر مـی  و شرمساری اجتماعی  روانی  ثباتیبی

  نشانه   به  نسبت  زنگی  گوش به  صـورت باداوم و پایدار فرد را در حالت  بـه  و اضطراب وجود دارد که  ها و تفسیرهای منفی  ارزیابی

بدنی می  مرتبط  های  قرار  اضطرای  همچنـین2011،  4کندال)   دهدبا  مبتلایان  (.  وسواس،  در  اجتمـاعی  اختلال    و   اضطراب 

پـردازش اطلاعـات مربـوط بـه  در بازیـابی  سوگیریهایی  باعـث  اضـطرابی  حساسـیت   محرکهای فراخوان اضطراب شده که   و 

اجتنــابهــای رفتــاری،    شــکل  بـه  (. کـه2003،  5مك کاپ)   بر عهـده دارد   شناختی  اوم اضطراب آسیبتد  در ایجاد   مهمی  نقش

  پروتکـل  که  نشان دهنده آن است  هـای پـژوهششود. یافتـهدیده می  و نمودارهای فیزیولوژیکی  منفــی  تــرس از ارزیــابی

زا، آموزش  های اضطرابسازی با موقعیت دهـد. مواجهه محوری را مدنظر قرار مـی عوامل همین مواجهه درمانی روایتیدرمـان 

همچون    اضطرابی  حساسیت   علایم  کاهش  موجـب  های اجتماعیبا موقعیت  یا واقعی  خیالی  ای مؤثر، تمرینمهـارتهـای مقابلـه

در افراد مبتلا به   نشانگان اضطراب اجتماعی و کاهش  عروقـی -  هـای قلبـی، ترس از نشـانههای تنفسیتـرس از نشانه کـاهش

 شود.می اختلال وسواس فکری عملی

نحــوه برخــورد افــراد   را بــه  اضــطرابی  حساســیت  از قبیــل  روانی  شناسیبروز نشانگان آسیب  (2011)6دیگر، هیز  در تبیین 

ضـطرب  دارای اخود را تغییر داده و فـرد    تمرکز و توجه   اختلال وسواس فکری عملی  داند. مبتلایانمی  بــا هیجاناتشان مرتبط

احساس خود و نحـوه    به  اجتماعی  جـای تمرکز بر موقعیت  کند. آنها بهپردازش می  اجتماعی  عنوان شی  خود را به  اجتمـاعی

  بالا، باورهای جزمـی  اضطرابی  افراد با حساسیت  (2014)  نالی  و مـك  هزل کننـد. بـر اسـاس الگـوی  می  برخـورد با دیگران توجه 

  روایتی   درمانی   مواجههکنند. در  باورها را رها نمی  این  راحتی  ترس و اضطراب دارنـد و بـه  در مورد ضرورت اجتناب از تجربه

خود   شد تا با کمك داده شـد و سـعی ها توضـیحبرای آزمودنی باورهای اجنتابی عمـل گیری، تداوم و مکانیسـمشکل چگونگی

  و پیامد آنها بر حالات هیجانی  روانشـناختی  اجتنابهـا بـر وضـعیت  و فرآیند اثرگذاری این ها اجتنابهای آنها بازشناسـیآزمودنی

هـا  برآورد احتمالات، آزمـودنی  و پیش  ، مواجهه مانند نردبان ترس، بازسازی شناختی  هاییآنها بازگو شود و بـا اسـتفاده از تکنیك 
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کمتری و    اضطرابی  حساسیت  ترتیب  بدین را بپذیرنـد و  تجارب درونـی  و این  تـر اجتنـابهـای ناکامدشان را کنار گذاشته راحـت 

از علایم  کـاهش کاهش  اضطرابی  تـرس  از مهـار شـناختی  و  تجربـه  ترس  بدین  را  و  اضـطراب   کـاهش  باعث  ترتیب  کرده 

در حضور یا    هیجانی  اضطراب حالت  که  توان گفت  می  ها همچنینیافته  (. در مورد تبیین2019،  1پسچارد )  شود  مـی  اجتمـاعی

  برای گریز توسط  مفرط، تمایل  از آشفتگی  یا ذهنی  دورنی  تجربه   معمولا توسط   که.محرك مضر و خطرناك است  بینی  پیش

  شود. زمانی می  مشخص  منطقی  و تـرس از عدم مهار شناختی  عروقـی  های قلبـینشانه  از جمله  های سمپاتیك-از واکنش  طیفی

  خود کـه   گیرد، بـر اساس تجارب قبلی  زا قرار می  اضطراب  های اجتماعیدر موقعیت  به سواس فکری عملی  فـرد مبتلا  کـه

  ( مواجهه درمانی روایتی 2016،  2)کاپلان، کاپلان و سادوك   دهـد  نشان می  اضطرابی  ، واکنشکـرده استمـی  اضـطراب را تجربـه 

  احساسات اضطرابی   ، احساسـات خوشایندی را جایگزینزداییحساسیت   داده و از طریق  ها کاهشنیداضـطراب را در آزمو  ایـن

 . کنـد مـی

عملی   –فرضیه فرعی اول :مواجهه درمانی روایتی بر اضطراب اجتماعی در دانش آموزان مبتل به وسواس فکری  

 موثر است. 

پس آزمون دو گروه برای متغیر اضطراب   –نتایج نشان می دهد که پس از کنترل اثر پیش آزمون ، تفاوت نمره های پیش آزمون  

اجتماعی معنی دار می باشد به عبارتی مواجهه درمانی سبب کاهش معنی دار اضطراب اجتماعی در بین آزمودنی ها شده است  

به . بنابراین فرض اول تحقیق این پژوهش مبنی بر اینکه  » مواجهه درمانی روایتی بر اضطراب اجتماعی در دانش آموزان مبتلا 

(،  1399)  محمدی و میردریکوند نتایج این فرضیه همسو با نتایج پژوهش    عملی موثر است.« تائید می شود .   –وسواس فکری  

 توانمی  پژوهش  این  نتایج  تبیین  در.  باشد ( می2020) (، ایسیلین1395)  آستانه پرست و معینی زاده(،  1397)  و همکاران  بشرپور

 از  و کردن  برونی  ها،آن  تغییر و ناکارآمد باورهای به افراد دادن توجه روایتی، درمانی مواجهه هدف که اصل این به توجه با گفت

  برای  دوباره  تألیفی  و  دگرگون  تفسیری  خلق  درنتیجه،  و  مختلف  زوایای  از  مشکل  به  بیرونی  نگاه  ایجاد  مشکل،  انداختن  توان

  امر،   این  و  کنند  پیدا  واقعیات  به  تازه  دیدگاهی  توانندمی  روایتی  درمانی  مواجهه  کمك  با  افراد  لذا  است،  زندگی  داستان  روایت

 فراهم  را  مؤثرتر  فردی  بین  روابط  موجبات  شده،  پیرامون  محیط  و  خود  به  نسبت  ناسالم  هاینگرش  و  افکار  کاهش  موجب  خود

 ترس،   نظیر  منفی  عواطف  گروه،  در  فردی  بین  تجارب  گسترش  و  اجتماعی  و  گروهی  هایتعامل  افزایش  یدرنتیجه   و  آورد  می

-فکری وسواس اختلال درمان عدم که کرد اشاره باید همچنین  . یابدمی  اجتماعی کاهش   اضطراب  ازجمله،  و   نگرانی   و  اضطراب

 و اضطرابی روانشناختی آسیب های دیگر پدیدآیی  همچنین و  دوره بزرگسالی در بیشتر آسیب های بروز به منجر می تواند ملیع 

( بر 2019همکاران، و 3برگمان انیل، پیاسنتینی، روزنمان،)  گردد  افراد این  نزد در افسردگی و حساسیت اضطرابی همچون؛ دیگر

طبق نظر یه های مختلف افکار وسواسی شامل افکار، تکانه ها یا تصورات ذهنی ناشی از اضطراب و پریشانی هستند و رفتارهای  

وسواسی همان اعمال آشکار )تشریفات( یا پنهان )ذهنی( می باشند که به منظور کاهش یا رفع اضطراب و پریشانی ایجاد شده  

وسواسی پدید می آیند. این رابطه تابعی در نسخه تجدید نظر شده سومین چاپ راهنمای آماری و تشخیصی و به وسیله افکار  

 مواجهه  (.2010،  4اختلالات روانی لحاظ گردید و به وسیله مطالعات میدانی و چهارمین چاپ این راهنما تایید و مشخص شد )فوا

  رویداد   جزئیات  کنند و  مرور  را  خود  آسیب زای  خاطرات  آرام  محیطی  در  افراد بتوانند  تا   کند   فراهم  بستری  میتواند  روایتی  درمانی 

  بر   درمان مبتنی  این.  دهند  تغییر  نها   آ  با   را  خود  ارتباط  نوعی  به  و  آن بپذیرند  درباره   قضاوت  بدون  را  بیماری خود  به  مربوط

  هیجانی،   پیامدهای مثبت  هیجانی  افشای  است  داده  نشان  مختلفی  مطالعات  .آسیب زاست  رویدادهای  با  ارتباط  در  هیجانی  افشای

  که یافتند  دست این نتیجه به افسردگی  بر  هیجانی   افشای تأثیر   بررسی در و همکاران یپور بهزاد.  دارد فراوانی  اجتماعی  و  روانی

 میزان  و   می شود  منفی   علائم  کاهش   موجب  بعدی   هفته های  در   افشا،   از  بعد   منفی بلافاصله  پیامدهای  وجود  با   هیجانی  افشای

 تغییر  است،  وابسته  از رویدادها   افراد  تفسیر  به  بسیاری  میزان  به  اضطراب اجتماعی   که  آنجا   می دهد. از  کاهش   را  افسردگی   علائم 

 خاطره  بازگویی  حین  نیز  درمانی روایتی  مواجهه  جریان  در.  دارد  تأثیر  بهبودی  روند  در  رویدادهای زندگی  از  تفسیر  و  شها  نگر
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 نگر اسلامی روانشناسی مثبت

 حوادث  مجدد  ارزیابی  برای  فراهم کردن فرصتی  با  نیز  مداخله  این  بنابراین.  می افتد   اتفاق   افشای هیجانی  بیمار،  سوی از  آسیب

 حوادث   آن  از  واقع بینانه  ارزیابی و    خوشایند  حوادث  به  بیشتر  توجه  و   منفی  رویدادهای  بر  کمتر  تمرکز  بر  می تواند  رویدادها،   و

 باشد.  داشته تأثیر

 مواجهه درمانی روایتی بر حساسیت اضطرابی در دانش آموزان مبتل به وسواس  فرضیه فرعی دوم :  

آزمون   پیش  نمره های  تفاوت   ، آزمون  پیش  اثر  کنترل  از  دهد که پس  نشان می  متغیر   –نتایج  برای  آزمون دو گروه  پس 

حساسیت اضطرابی معنی دار می باشد به عبارتی مواجهه درمانی سبب کاهش معنی دار حساسیت اضطرابی در بین آزمودنی ها  

شده است . بنابراین فرض دوم تحقیق این پژوهش مبنی بر اینکه  » مواجهه درمانی روایتی بر حساسیت اضطرابی در دانش  

امانی، بشرپور و عملی موثر است.« تائید می شود . نتایج این فرضیه همسو با نتایج پژوهش     –به وسواس فکری  آموزان مبتلا  

 بیماران   آرامی  به  توجه  گفت با  میتوان  اضطرابی  حساسیت  بر  روایتی  درمانی   مواجهه  اثربخشی  تبیین  در   باشد. می  ( 1396)نریمانی

 کسب   بیشتری  اطلاعات  خود  بدنی  احساسات  و  واکنشهای فیزیولوبیك  به  نسبت  درمان،  جریان  در  خود  فیزیولوبیك  حالتهای  از

  مدیریت  را  آنها   می توانند  بهتر  بنابراین  می گیرند،   نظر   در   طبیعی  امر   را  آن  و   تبیین نمیکنند   فاجعه آمیز  شکل   به  را  آنها   و کرده

  فیزیولژیك مطرح  علایم   اعم   حالات   تمام   بنابراین  می باشد،  جزئیات   روایت  بر   تاکید   روایتی  درمان  در که  از  آنجا .  کنند کنترل  و

 .داشت خواهند از آنها  منطقی تری  برداشت  و   می شود  آنها  دانستن  عادی  و   آنها   به  نسبت  نگرش  تغییر  موجب  و   می شود

 این به توجه با که کرد مطرح می توان این چنین شناختی کنترل عدم از ترس مولفه بر درمان تاثیرگذاری تبیین در همچنین

 مثبت تری و جدید روایت ساختن و مراجعان منفی تغییر دید بر و می باشد، رفتاری شناختی درمان اصول پایه بر درمان که

 به توجه با پژوهش این در  حاضر درمان .دارد مثبت تاثیر شناختی کنترلو   تغییر  بر  بنابراین می شود، تاکید قبلی روایت از

 نتیجه در و بیشتری دارند اینکه حساسیت به توجه با و بودند، را بیماران مبتلا به وسواس درمان گروه بیماران بیشتر اینکه

 .دارند دیگران و ارزیابی جمع در حضور از بیشتری ترس

 محددیت های پژوهش 

دهی به زمان بیشتری نیاز دارند، در این پژوهش  آموزشی برای پاسخ  هایها و تکنیكتوجه به این که اثر آموزشبا   .1

 آزمون بلافاصله بعد از اتمام دوره مورد نظر انجام گرفت. پس

باشد که باید مورد توجه قرار گیرد. آزمون میهای پسآزمون روی نمره های این پژوهش اثر پیشیکی از محدودیت .2

 کند. آزمون را مخدوش میها تاثیر گذاشته و نمره پسآزمون روی آزمودنیاعتقاد بر این است که پیش

 وسواس  اختلال  به  مبتلا    و   دوم   دوره   متوسطه  مقطع  آموزان  دانش   های این پژوهش تمامی با توجه به اینکه آزمودنی .3

 توان به سایر مناطق کشور تعمیم داد.بودند نتایج این پژوهش را نمی فیروزه شهرستان  عملی  -فکری

 پژوهشی  پیشنهادهای

نمونه های دیگر و مقاطع تحصیلی مختلف و حتی بیماران  روی پژوهش  این نتایج، پذیری تعمیم افزایش برای میشود پیشنهاد

 .گیرد صورت دیگر

 کنترل بیماری  شدت و مدت بیماری  طول نظیر درمان فرآیند بر تاثیرگذار مزاحم عوامل آینده، مطالعات در می شود پیشنهاد

 .شود

 .انجام گیرد از پژوهشگر غیر دیگری فرد توسط درمانی مداخله پژوهشگر، سوگیری بردن بین از برای می شود پیشنهاد

  کاربردی پیشنهادهای

 و روانشناختی مشکلات پیشگیری از راهبرد یك عنوان به مداخله شیوه این کاربرد آموزشی، بسته بودن اثربخش به توجه با

 .می گردد توصیه عملی  -فکری وسواس اختلال به زندگی دانش آموزان مبتلا کیفیت بهبود

 علایم بهبود جهت در مدارس و مراکز مشاوره مدارس و اداره آموزش و پرورش با روایتی درمانی مواجهه از می شود پیشنهاد

 دانش آموزان  استفاده شود  روانشناختی

 کردند تجربه یا و هستند آسیب زا رویدادهای معرض در که کشورمان از مناطقی در رویکرد این از می شود پیشنهاد همچنین

 .نمایند استفاده بیشتری گستردگی با
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   سپاسگزاری
 . گردد ها که در این پژوهش شرکت کردند، تشکر و قدردانی میبدین وسیله از نوجوانان و والدین آن

 منابع
(. اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با تمرکز بر  1397)   . و مولوی، حسین   . عابدی، محمدرضا   ، امیری، شعله   ، اسماعیلی، لیلا 

 . 138- 117  (، 30) 9،  فصلنامه مطالعات روانشناسی بالینی شفقت، بر اضطراب اجتماعی دختران نوجوان.  

 مبتلایان  عمل  و  فکر  و درآمیختگی  ابهام  تحمل  بر  ذهن آگاهی  درمان  (.تاثیر 1398امیر. )  قمرانی. و  غلامرضا؛  منشی،  مسلم،  اصلی آزاد، 

 77- 88(،  1) 6  ، کودك  روانی  سلامت  فصلنامه  . بی اختیاری  وسواس  اختلال  به 

 طریق  از  درمان  به  مقاوم  عملی  و  فکری  وسواس  به  مبتلا  بیماران  در  وسواس  علایم  کاهش  .(. 1393محمدرضا.)  عابدی،  ربابه.و  ایزدی، 

 . 275- 286،  3، فیض  نامه  دوماه د.  تعه  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان 

بر کاهش اضطراب و افزایش رشد شخصی زنان مبتلابه    مواجهه درمانی اثربخشی  (. 1395. ) آستانه پرست، طیبه و معینی زاده، مجید 

اولین کنفرانس بین المللی پژوهش های نوین در حوزه علوم تربیتی و روانشناسی و مطالعات اجتماعی    عملی،   - وسواس فکری 

 199- 191(  31) 2. ایران،قم 

  كی ولوژ ی ز ی ف   ی ها بر بهبود شاخص   ی ت ی روا   ی درمان مواجهه    ر ی (. تاث 1397فاضله. )   ی، در ی ح   . و محمد   ی، مان ی نر   ، شعله   ی، امان   ، سجاد   ، بشرپور 

 .145- 133  ، ( 25) 7  ، سلامت   ی روانشناس   ی پژوهش   - ی فصلنامه علم استرس در زنان مبتلا به سرطان.  

 فیزیولوژیك  شاخصهای  بر بهبود  روایتی  درمانی  مواجهه  تاثیر  ( 1397فاضله )  حیدری،  و  محمد  نریمانی،  شعله؛  امانی،  سجاد،  بشرپور، 

 145- 133(،  7) 9  ، سلامت  روانشناسی  فصلنامه  ان.  سرط  به  مبتلا  زنان  در  استرس 

(. فراتحلیل درمان های  1397جهانبخشی، زهرا؛ برجعلی، احمد؛ فرح بخش ، کیومرث، فلسفی نژاد، محمدرضا و شریعتمدار، آسیه ) 

 . 53- 33(،  2) 7روانشناختی بر کاهش اختلال اضطراب اجتماعی در کودکان و نوجوانان. مجله روانشناسی مدرسی،  

های اجتماعی و اضطراب اجتماعی دانش آموزان  (. اثربخشی آموزش گروهی ابراز وجود بر مهارت 1396)   . عباسی، محمد و عبدی، محمد 

 . 8- 1،  ( 1) 5،  نشریه پرستاری کودکان پسر.  

اضطراب    زان ی و تفکرات مثبت مادران در م   ی جان ی نقش هوش ه   ی (. بررس 1397نادره. )   یی، سنا   . و کو ی ن   ، نژاد   ی قاض   ، ن ی حس   ، افشار   ، کشاورز 

  147- 130(,  4) 7,  ی ر ی ادگ ی   ی ها   ی ناتوان .  ی ر ی ادگ ی نوجوانان دختر مبتلا به اختلال    ی اجتماع 

   .ارسباران  ، تهران: DSM 5 اساس  بر  روانی  شناسی  آسیب  (. 1400)   .حمزه  گنجی، 

اجتماعی و رضایت زناشویی و علایم    اضطراب بر    NETاثرگذاری مواجهه درمانی روایتی  (  1399. ) میردریکوند، فضل اله محمدی، مونا و  

 . ، دومین کنفرانس روانشناسی، علوم تربیتی، علوم اجتماعی و مشاوره   استرس پس از حادثه زنان متاهل زلزله زده اهر، 

(. تأثیر درمان مثبت نگری وجودگرا و درمان مثبت نگری ایرانی اسلامی بر  1397)   . مددی، سارا؛ گل پرور، محسن و آقایی، اصغر 

 . 9- 1  (، 3) 2،  فصلنامه سبك زندگی اسلامی با محوریت سلامت اضطراب و افسردگی دانش آموزان دختر دارای اضطراب اجتماعی.  

(. پیشبینی اضطراب اجتماعی کودکان دبستانی بر اساس مشکلات در تنظیم هیجانی و  1396)   . مقدم پور، نیلوفر و سپهوند، تورج 

 . 12- 1  (، 2) 5،  فصلنامه سلامت روان کودك انعطاف پذیری شناختی مادران.  

هفتمین کنفرانس    عملی )مطالعه موردی: شهر اهواز(،   - ،بررسی رابطه بین اضطراب، افسردگی و وسواس فکری (.  1400. ) میناوی، نوال 
 . تهران   ، بین المللی دانش و فناوری علوم تربیتی مطالعات اجتماعی و روانشناسی ایران 
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 . البرز  الماس  انتشارات   . ( 1393)  مهر  آیت  فاطمه  و  درهرج 
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