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Abstract 
Background and purpose: The present study was conducted with the aim 
of comparing the effectiveness of cognitive-behavioral therapy and 
integrated narrative solutions therapy on social anxiety of male students. 
Methods: The research was applied in terms of purpose and semi-
experimental in terms of implementation with pre-test-post-test and 
control group. The statistical population was the male students of the first 
grade secondary school in Lahijan city, who 45 people were selected from 
the registered people using the purposeful sampling method after screening 
and controlling the entry and exit criteria and were placed randomly in 

three groups of 15 people. The experimental groups underwent cognitive-
behavioral group therapy and narrative solutions in 10 sessions, and the 
control group did not receive any training during this period. The measuring 
instrument of the research was the Lajersa Social Anxiety Scale for 
Adolescents   (SAS-A):. Finally, the data were analyzed using multivariate 
and univariate analysis of variance. 
Findings: In addition to the significance of the multivariate and univariate 
analysis of variance test, the results of pairwise comparisons showed that 
the difference between the cognitive-behavioral group and the control 
group in total social anxiety and all its components is significant. Comparing 
the narrative solutions group with the control group, it was also found that 
the narrative solutions have a significant difference compared to the control 
group in total social anxiety and social avoidance and general sadness 
components, and there are no differences between them in the other two 
components. In the comparison of two experimental groups, it was also 
found that the cognitive-behavioral group had a more significant effect on 
general social anxiety and the fear of others negative evaluation than the 
narrative solutions group, and the differences were not significant in the 
other two components. 

Conclusion: Both cognitive behavioral therapy and narrative solutions 
group can improve the social anxiety of first grade male students, and in the 
meantime, cognitive behavioral therapy has a greater and stronger effect, so 
this therapy can be used to improve students exposed to this anxiety. 
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Extended Abstract 
Introduction 
Social anxiety disorder (SAD) is one of the 
most common psychological and psychiatric 
disorders in childhood and adolescence, and 
its prevalence in people under 18 years is 
between 8.3% and 27% (1). The 12-month 
prevalence of social anxiety disorder in 
children and adolescents is reported to be 
about 7%. The average age of onset of this 
disorder in the United States is 13 years old, 
and 75% of people have an onset age of 7 to 
15 years (2). Therefore, this disorder mainly 
occurs in early adolescence (3). 
    Anxiety is a negative and unknown feeling 
of fear and worry with an unknown source 
that affects a person and includes 
helplessness, doubt and physiological 
stimulation (4). In fact, social anxiety is a 
specific and chronic fear of one or more 
social situations in which a person sees 
himself under the scrutiny of others and is 
afraid of doing something that will cause 
embarrassment or appear humiliating. For 
socially anxious people, the main concern is 
the fear of being noticed and negatively 
evaluated by others due to revealing the 
symptoms of social anxiety disorder. In fact, 
since people with social anxiety disorder are 
afraid of being negatively evaluated by 
others, this concern leads to Anxiety feelings, 
negative thoughts and feelings, both in real 
situations and in anticipation of social 
situations; Therefore, its main characteristic 
is the fear of evaluation by others (5). 
    Considering that the field of research 
related to the health of students and the 
social anxiety of children and adolescents is 
of particular importance and to some extent 
a research and knowledge gap in the 
direction of simultaneously paying attention 
to the educational issues of students was 
also felt during the study, the present 
research can be used as a practical approach. 
It helps to present an informed picture of the 
problem of social anxiety of first secondary 
school students and provides the means to 
control emotions and reduce anxiety. 
Finally, the current research aims to answer 
this question, is there a difference in the 
effectiveness of group therapy using the 
cognitive-behavioral method and the 
combined method of narrative solutions on 

reducing the social anxiety of ninth grade 
male students? 

 
Materials and Methods  
The current research was of applied type 
and semi-experimental design with pre-test-
post-test along with the control group. In 
this plan, three groups of therapeutic 
interventions based on cognitive behavioral 
approach and narrative solutions are 
considered as independent variables and the 
level of social anxiety as a dependent 
variable. The statistical population of this 
research was the students of the first 
secondary level in the ninth grade of Lahijan 
city in the academic year of 2022-2023 in 
three schools that were randomly selected in 
a cluster, whose number was 449. The 
sampling method was purposive at first and 
then simple random sampling method. 
Tool: Social Anxiety Scale for Adolescents   
(SAS-A): In this research, the variable of 
social anxiety was measured by the Social 
Anxiety Scale for Adolescents (SAS-A) as a 
pre-test and post-test. This questionnaire 
was invented by Lajarsa (19) and contains 
18 items. The result of the factor analysis on 
these 18 items was the extraction of 3 
factors: - Fear of negative evaluation by 
peers, including 8 items that assess the fear 
and worry of teenagers from the negative 
evaluation of peers. 2-Social avoidance and 
sadness in new situations, which includes 6 
items that evaluate teenagers' social 
avoidance and sadness in social situations. 
3- Avoidance and general sadness, which 
includes 4 items and evaluates sadness and 
general discomfort (20). 
 
Findings 
The results of the Kolmogorov-Asmirnov 
test, the Levenen test, the M box test and 
Homogeneity of the regression slope 
analysis performed.  
In the current study, cognitive-behavioral 
group therapy based on Hoffmann's model 
(15), and treatment of narrative solutions 
were prepared and implemented according 
to the approach of this therapeutic method 
of Eron, & Lund. 

    The Findings show that there is significant 
difference between at least two groups of the 
three groups in terms of social anxiety and 
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its components. The effect of these 
interventions in the post-test stage can also 
be seen in the table.  
 

Discussion 
In explaining the findings of the current 
research, it can be said that adolescence is 
considered the beginning of the path of 
independence and individuality, and many 
adolescents do not have the ability to 
properly deal with these stressful factors 
due to their lack of skills and experience 
(24). Therefore, they experience 
performance anxiety in challenging 
situations. Also, according to Rector et al. 
(25)), the continuation of fear, psychological 
symptoms of anxiety and avoidance 
behaviors lead to significant disturbance 
during personal, professional and social life. 
In this regard, Leonard and Abramovich (8) 
showed in a research that more than 61% of 
teenagers experience a high level of social 
anxiety. Considering the fact that the school 
is one of the most important organized and 
official institutions of the society, it should 
provide a healthy environment, flourish the 
body and mind of the children of the society 
and make them responsible towards 
themselves, family and society. To achieve 
this goal, students' health must be ensured. 
It is obvious that a student with low self-
confidence and anxiety cannot receive 
cheerfulness, peace of mind and stability in 
the classroom and educational environment. 
An anxious student simply cannot express 
and display his abilities and talents in school 
in front of teachers and peers. In order to 
have healthy and safe teenagers, we must 
equip them with skills that can overcome 
their anxiety in a creative way in different 
situations, in order to have the necessary 
self-confidence in interpersonal 
communication and social activities while 
showing their capabilities. to have 
    Group cognitive-behavioral therapy 
strengthens the social, behavioral and 
cognitive skills of the members and this can 
lead to the reduction of social anxiety (5) if 
therapeutic interventions are not carried 
out, this disorder leads to a long period of 
disability and the affected person has many 
problems in The sphere of personal and 
social functioning is borne. Cognitive-
behavioral group therapy is a combination of 

both cognitive and behavioral therapy, 
which not only changes and replaces the 
patient's unhealthy thought patterns with 
newer and healthier thoughts, but also 
through the use of techniques and 
behavioral methods such as muscle 
relaxation and visualization., courage 
training and, of course, confronting the 
source of anxiety, role playing, etc., also try 
to reduce the symptoms of the disease (15). 
    Also, considering the effectiveness of 
the narrative solutions approach, in 
explaining the effectiveness of this 
approach in reducing social anxiety, by 
creating a good relationship during the 
intervention, encouraging them to talk 
and express their desires, the existence 
of a suitable atmosphere, and 
encouraging them to find and express 
the issues Exceptions in life, avoiding 
blame, using jokes and enigmatic 
questions, providing a safe place to 
express goals, desires and needs, created 
a friendly and empathetic atmosphere 
that created an experience of effective 
and safe presence in the community for 
the group. provided examples and led to 
the reduction of social anxiety. 
    People have strong preferences for 
how they like to see themselves and be 
seen by others; Problems arise when 
people do not live up to their preferred 
views. When people experience a 
discrepancy between their preferred 
views and their perceptions of their 
actions or perceptions of how others 
regard them, they begin to think and act 
in problematic ways (18). Group therapy 
of narrative solutions in examining 
people's preferences, pays attention and 
intervenes to the gaps that exist between 
the perception and experience of the 
members regarding what they like, to be 
and have for change and correction. 
 
Conclusion 
Therefore, the treatment of narrative 
solutions by relying on changing 
unsubstantiated and negative narratives and 
improving the ability to create logical, true, 
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healthy and positive narratives of situations 
has prevented the occurrence of signs of 
social anxiety. Also, comparing the two 
treatments in improving the components of 
social anxiety, cognitive behavioral therapy 
had a better performance in all components 
compared to the control group and narrative 
therapy in reducing the negative 
components of social anxiety. But the 
treatment of narrative solutions did not have 
a different effect even in the two 
components of fear of negative evaluation 
and sadness in new situations, even 
compared to the control group. This could be 
due to more structured planning for 
intervention in cognitive, emotional and 
behavioral fields in cognitive behavioral 
therapy, while narrative therapy only 
focuses on changing people's mental 
narratives and does not have specific 
behavioral activation on the agenda. 
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 مقاله پژوهشی

 های روایتی برحلتلفیقی راهرفتاری و درمانی شناختیگروهمقایسه اثربخشی درمان

 متوسطه اولپسر آموزان اجتماعی دانشاضطراب
 1نورعلی فرخی  ، 1عبدالله شفیع آبادی،  *9مرادابولقاسم عیسی ، 5داوود قنبری اکبرآباد 
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 چکیده

ایتی بر روهای حلراه درمان تلفیقی رفتاری وگروهی شناختیبا هدف مقایسه اثربخشی درمان این پژوهش :زمینه و هدف

  طه اول انجام شده است.دوره متوسآموزان پسراجتماعی دانشاضطراب

 کنترل بود.آزمون و گروهپس-آزمونآزمایشی با پیشپژوهش به لحاظ هدف از نوع کاربردی و به لحاظ اجرا نیمه :روش

بعد  گیری هدفمندنمونهروشبه  نامیافراد ثبت از میاناول شهر لاهیجان بودند که آموزان پسر متوسطه آماری دانشجامعه 
نفری قرار گرفتند.  14گروه در سهبه صورت تصادفی نفر انتخاب و  54های ورود و خروج، و کنترل ملاک از غربالگری

روایتی قرار گرفتند و گروه کنترل در هایحلرفتاری و راهجلسه تحت درمان گروهی شناختی 11ی آزمایشی در گروهها
ه از ها با استفاددر پایان داده. اجتماعی لاجرسا بوداب اضطر نامهپرسشسنجش پژوهش طول این مدت آموزشی ندید. ابزار 

 .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتندبر نمرات تفاضل چندمتغیره و تک متغیره واریانس تحلیل 

داد که تفاوت جفتی نشان های شدن آزمون تحلیل واریانس چندمتغیره و تک متغیره، نتایج مقایسهعلاوه بر معنادار :هایافته

های آن معنادار است. در مقایسه گروه کل و تمامی مولفهاجتماعیرفتاری با کنترل در اضطراب شناختی گروه 
های روایتی نسبت به گروه کنترل تفاوت معناداری در اضطراب حلکنترل نیز مشخص شد که راه روایتی با گروههایحلراه

عمومی دارد و در دو مولفه دیگر دو گروه تفاوتی ندارند. در مقایسه دو آزمایشی  اجتماعی و اندوهکل و مولفه اجتناب اجتماعی
تاثیر معنادار  دیگران منفیارزیابیازکل و مولفه ترساجتماعیرفتاری در اضطراب نیز مشخص شد گروه شناختی

 عنادار نبود.ها مروایتی داشته است و در دو مولفه دیگر تفاوتهایحلی از گروه راهشناختیروان

آموزان پسر اجتماعی دانشتوانند اضطرابروایتی میهایحلگروهی و راهرفتاریدو درمان شناختیهر :گیرینتیجه

وان از این تتری دارد، لذا میو قوی شناختیروانرفتاری تاثیر  متوسطه اول را بهبود بخشند و در این میان درمان شناختی
 .کردآموزان در معرض این اضطراب استفاده شدرمان جهت بهبود دان
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 مقدمه
 شناختیروانترین اختلالات از شایع 1اختلال اضطراب اجتماعی

های کودکی و نوجوانی است و شیوع آن پزشکی در دورهو روان
(. میزان 1درصد است ) 21درصد تا  3/1سال بین  11در افراد زیر 

طراب اجتماعی در کودکان و شیوع دوازده ماهه اختلال اض
درصد گزارش شده است. متوسط سن شروع  1نوجوانان حدود 

درصد افراد،  14سالگی است و  13این اختلال در ایالات متحده 
این اختلال عمدتا  ،(. بنابراین2) سال را دارند 14تا  1سن شروع 

 (. 3) کندز میدر اوایل دوره نوجوانی برو
اضطراب یک حس منفی و نامعلوم از ترس و کلی، به طور    

دهد نگرانی با منبعی ناشناخته است که فرد را تحت تاثیر قرار می
(.  5) و شامل درماندگی، تردید و تحریک فیزیولوژیکی است

از یک یا چند  برزمانو  خاص فوبیایاضطراب اجتماعی، یک 
فرد خود را در معرض در آن است که  خاص اجتماعی موقعیت

اری مبادا ک از این هراس دارد کهبیند و دیگران میتهدید قضاوت 
برای  .باشدشود یا تحقیرآمیز  سرافکندگیانجام دهد که باعث 

ترین نگرانی، ترس از مورد عمده ،افراد مضطرب از نظر اجتماعی
توجه بودن و ارزیابی منفی از طرف دیگران به سبب آشکارسازی 

این ه افراد مبتلا ب با توجه به اینکه علائم ناپسند است، در واقع،
به  حالتترسند، این می اطرافیانمنفی  قضاوتاختلال از 

ی هاموقعیتاحساسات اضطرابی، افکار و احساسات منفی، هم در 
د؛ شومی منتج ی اجتماعیهاموقعیتبینی پیش عی و هم درواق

 از ارزیابی دیگران است هراساصلی آن  ویژگی واضح وبنابراین، 
(4.) 

( معتقدند نوجوانان دارای اضطراب 6) همکاران آلوی ومک    
تماعی به طور کلی مراودات اجتماعی ضعیف و توانایی کمتری اج

سالان خود دارند و در مواجهه با انتظارات دوران نسبت به هم
انی شوند.  نوجوی روبرو میشناختیروانبزرگسالی با مشکلات 

ین خطر را برای بروز مشکلات شناختیروانای است که دوره
مشکلات تحصیلی  اضطراب اجتماعی در پی دارد و در نتیجه

ای مزمن و اگر درمان نشود با دوره مشکلاتشود. این ایجاد می
 هایگردد و اختلال اساسی در کارکرد حوزهپنهان همراه می

 کندعلمی، خانوادگی و شخصی ایجاد میاجتماعی، عملکردهای
شود. افراد مبتلا به اختلال زندگی می و سبب کاهش کیفیت

زمان هم است برخی از علائم زیر را  اضطراب اجتماعی، ممکن
م به این علائ. کنندتجربه  زای محیطیشرایط اضطراب با تجربه
علائم جسمانی مانند: تعریق، لرزش، تپش قلب،  -1صورت: 

علائم شناختی مانند: ترس از تحقیر،  -2اسهال، سرخ شدن؛ 

                                                           
1 . Social Anxiety Disorder 

 -3 و کفایت بودن و ارزیابی منفیترس از انتقاد، داشتن تفکر بی
کردن، اجتماعی، گریه علائم رفتاری مانند: اجتناب از محیط

 انددهبندی شتوانایی در ایستادن و ایستادگی طبقهلرزیدن، عدم
(1 .) 

های های منفی این اختلال درمانبه منظور کاهش نشانه    
ی های اساسپایهزیادی وجود دارند؛ اما با توجه به اینکه یکی از 

این اختلال افکار ناکارآمد و غیرواقعی در باب خطر حضور در جمع 
تاثیر مثبتی   2رسد درمان شناختی رفتاریبه نظر می ،دیگران است

درمان را بتواند در بهبود این اختلال ایجاد نماید. از دیدگاه 
ود را خ "اختلال اضطراب اجتماعی"مبتلایان به  شناختی رفتاری

ند. از این رو، درمان کارآمد، درمانی نبیاه فرد دیگری میاز نگ
های ناکارآمد به کمک است که هدف آن تغییر شناخت

 هایحلدرمان راهاز سوی دیگر، های شناختی باشد. مداخله
ای برای این که کند که افراد ترجیحات قویفرض می 3روایتی

ران دیده چه طور خودشان را ببینند و توسط دیگدوست دارند 
آید که افراد مطابق (. مشکلات زمانی به وجود می1) شوند، دارند

کنند. وقتی افراد بین های ترجیحی خود زندگی نمیبا دیدگاه
شان از اعمال یا های ترجیحی خود و ادراکدیدگاه

حترام ا اهشان نسبت به این که چگونه دیگران به آنهایبرداشت
کنند به کنند، شروع میگذارند، ناهمخوانی را تجربه میمی

آفرین. درمان گروهی کردن به شیوه مشکلفکرکردن و عمل
به تغییر روایتهای  مداخلات گروهی خود های روایتی درحلراه

بینانه و مبتنی بر رویا و آرزو پرداخته و روایتهای مبتنی بر واقعغیر
دستیابی و مبتنی بر شرایط واقعی را قابلتوانمندی و شرایط 

 .(0) کندجایگزین می
 هایهای مذکور برخی پژوهشدر پیشینه تاثیرگذاری درمان    

و  رفتاریشناختیها درمانمهم یافت شد. در این بررسی
های مهم نشان کارآمدی خود را در برخی حوزه درمانیروایت

کلارک  (،11های تارنر و دیگران )در پژوهش ،برای مثال اند.داده
( تاثیر درمان گروهی 12) زاده و دیگرانفاتحی و (11همکاران ) و

در  چنین،همی بر اضطراب تایید شده است. رفتار شناختی
ر باثربخشی درمان شناختی رفتاری  (13) پژوهش بیدل و دیگران

 ،چنینهمتایید شده است.  های اضطراب اجتماعیکاهش نشانه
 فرد و دیگرانعطری پژوهش دیگر نظیر هایپژوهشدر برخی 

وی رفتاری مبتنی بر الگ اثربخشی درمان شناختی تاییددر  (15)
 قادری پژوهش ،ی دانشجویانفبهبود عواطف من بر (14) هافمن

 بر کنترلمانی درروایت تایید تاثیر مثبت( در 16) و همکاران
در ( 11) و همکاران نظیری پژوهش عواطف در نوجوانان دختر،

2. Cognitive-Behavior Therapy  
3 . Narrative solutions 
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گروهی بر کاهش علائم افسردگی، درمانیروایتتایید اثربخشی 
ی قمری کیو پژوهش، های ناکارآمدافکار خودآیند منفی و نگرش

( در تایید اثربخشی روایت درمانی بر  اضطراب 11) و مجرد
تاثیر  ( 0) و همکاران قوامی پژوهشو در نهایت در  نوجوانان
اجتماعی و افزایش کاهش اضطراب بردرمانی روایتمثبت 

ف مورد بررسی های مختلها در حوزه، کارایی این درماننفسعزت
 . قرار گرفته است

آموزان و مربوط به سلامت دانش با توجه به این که حوزه پژوهش
اضطراب اجتماعی نوجوانان از اهمیت خاصی برخوردار است و تا 

درمانی  هایپژوهشناشی از کمبود  حدودی خلاء پژوهشی
وجود دارد، آموزان ای در باب اضطراب اجتماعی دانشمقایسه
تواند به عنوان رویکردی کاربردی به ارائه حاضر می پژوهش

ه آموزان متوسطتصویری آگاهانه از مسئله اضطراب اجتماعی دانش
اول کمک نماید و موجبات کنترل هیجان و کاهش اضطراب را 

در صدد پاسخگویی به این  این پژوهشفراهم کند. در نهایت، 
روش  گروهی بهمانکه آیا تفاوتی در میزان اثربخشی در بودمسئله 

های روایتی بر کاهش اضطراب حلرفتاری و روش راه-شناختی
 آموزان پسر پایه نهم  وجود دارد یا خیر؟اجتماعی دانش

 

 هامواد و روش
ون آزمآزمایشی با پیشاز نوع کاربردی و طرح نیمه این پژوهش

گروه کنترل بود. در این طرح سه گروهی مداخلات و آزمون پس –
تی به روایهاینی  مبتنی بر رویکرد شناختی رفتاری و راه حلدرما

عنوان متغیر مستقل و سطح اضطراب اجتماعی به عنوان متغیر 
وابسته در نظر گرفته شده است. جامعه آماری این پژوهش، 

مقطع متوسطه اول در پایه نهم شهر  سال آخرپسر  آموزاندانش
 550تعداد آنها  و  بودند 1511-1512لاهیجان در سال تحصیلی 

به وسیله  در ابتدا  بصورت هدفمند گروه نمونهنفر بودند. 
 گروههابه روش تصادفی ساده در و سپس،  انتخاب غربالگری

نامی و داوطلب ثبت آموزدانش 60تعداد لذا ابتدا . گمارده شدند
 امهنپرسش ،ندکردشرکت  غربالگریکه در  شرکت در پژوهش
 پسر  آموزدانش 54سپس و  ندکردکمیل را تاضطراب اجتماعی 

بودند و هم  ماعیتهای اضطراب اجدارای ملاککه هم 
 و )شامل رضایت به شرکت در جلسات درمانی های ورودلاکم

 (اولسال و تحصیل در دوره متوسطه 16تا  13داشتن سن 
نفره )دو گروه آزمایش و یک  14سه گروه  درو شدند انتخاب 

تصادفی ساده و با استفاده از روش  با روشگروه کنترل( 
های گروهی دو گروه درمان سپس. گمارده شدند کشیقرعه

گونه آموزشی داده و برای گروه کنترل هیچ گردید آغازآزمایش 
 آزمون در نظر گرفتهنمره مرحله غربالگری به عنوان پیش. نشد

آموزان در شرایطی یکسان شد و پس از پایان جلسات همه دانش

 لازم به ذکر استند. کردآزمون را تکمیل مرحله پس نامهپرسش
بعد از گذشت آموزان به دلیل محدودیت در دسترسی به دانش

 ،به دلایلی نظیر تغییر محل سکونتآزمون یکماه از مرحله پس
خی همکاری برو انتقال پرونده و عدم شرایط قرنطینه دوران کرونا
    د. انجام نبووالدین آزمون پیگیری قابل

  

 پژوهش ابزار 

در این  :برای نوجوانان اجتماعی اضطراب مقیاس 

 اضطراب مقیاسپژوهش متغیر اضطراب اجتماعی به وسیله 

 امهنپرسشاین گیری قرار گرفت. اجتماعی نوجوانان مورد اندازه
 گویه است. 11شامل شده است و  تهیه( (19توسط لاجرسا )

عامل  3استخراج  ، تایید و گویه 11نتیجه تحلیل عاملی روی این 
 شاملکه  ارزیابی منفی توسط همسالان ترس از  -1بوده است: 

است که ترس و نگرانی نوجوانان را از ارزیابی منفی  سوال 1
اجتماعی در ناراحتی اجتناب و  -2 ؛کندهمسالان ارزیابی می

گویه است که اجتناب و اندوه  6ید که شامل ی جدهاموقعیت
 و کند.ی اجتماعی ارزیابی میهاموقعیتاجتماعی نوجوانان را در 

گویه است و اندوه و  5اجتناب و اندوه عمومی که شامل   -3
. (21)کند )لاجرسا و همکاران های عمومی را ارزیابی میناراحتی

، تا کاملاً 4 ای )از کاملاً شبیه من=درجه 4به صورت  این مقیاس
حداقل و حداکثر امتیاز این  باشد.( می1 متفاوت از من=

های بالا در این مقیاس حاکی باشد. نمرهمی 01 و 11 نامهپرسش
سازه این مقیاس در چندین مطالعه  روایی باشد.از اضطراب بالا می

( دریافتند 21سا و لوپز )مختلف مطلوب گزارش شده است. لاجر
ب کس اضطراب اجتماعی  در مقیاس نوجوانانی که نمره بالایی

ادراکی پایینی از پذیرش همسالان گزارش خودنمره ه بودند، کرد
اجتماعی داشتند، نسبت به  بودند. نوجوانانی که اضطراب کرده

 یگر، نمرات بالاتری را درنوجوانان دارای اختلال اضطرابی د

به روش  ی مقیاسپایای .ندکرد اضطراب اجتماعی کسب مقیاس
 1برای یک فاصله زمانی  14/1تا  45/1ای از بازآزمایی دامنه

برای یک فاصله زمانی  14/1تا  51/1و از   هرا نشان داد ایهفته
های بررسی ویژگیدر  .(21)است  گزارش شده ماهه 6

در ایران نیز تلاش های زیادی  نامهپرسشاین سنجی روان
ساختار سه  (22) استوار و همکاران از جملهاست. صورت گرفته 

ای از نوجوانان ایرانی مورد تایید عاملی این مقیاس را روی نمونه
اند و ضریب پایایی کردهگزارشقرار داده و روایی آن را مطلوب 

این مقیاس را به روش بازآزمایی با فواصل زمانی از یک تا چهار 
درونی  بر آن همسانی افزوناند. به دست آورده 11/1هفته، 

از  های ترسمقیاس را با استفاده از ضریب آلفا برای زیرمقیاس
ی اهموقعیتمنفی دیگران، اجتناب اجتماعی و اندوه در ارزیابی 

، 16/1، 15/1جدید و اجتناب اجتماعی و اندوه عمومی به ترتیب 
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( در پژوهش 21خواجه و همکاران ) (.22)اند گزارش کرده 11/1و 
، اناجتماعی نوجوان خود به منظور محاسبه پایایی مقیاس اضطراب

 ارزیابی از ای مولفه ترسبره و  کرونباخ استفاده کرداز روش آلفای
مولفه اجتناب اجتماعی و اندوه برای ، 41/1منفی ضریب آلفای 

 بعُد اجتناببرای ، و 11/1ی جدید ضریب آلفای هاموقعیتدر 
 اند. را گزارش کرده 41/1عمومی ضریب آلفای  اجتماعی و اندوه

رفتاری بر اساس الگوی -شناختیگروهیدرمان  این پژوهشدر 
درمانی الگوی  توجه به  روایتی باهایحلراهو درمان (14من )هاف

. محتوای جلسات به صورت شدو اجرا آماده  (23) ارن و لاند
 آورده شده است.   1خلاصه در جداول 

 

 جلسات یتیروا یهاحلراه کردیهافمن و درمان  با رو یرفتار-یشناخت یگروهاز جلسات درمان یا. خلاصه5جدول 

 ((22های روایتی )حلدرمان گروهی راه (14رفتاری هافمن )-درمان گروهی شناختی اول جلسه

 تکلیف محتوا هدف تکلیف محتوا هدف

ایجاد ارتباط  
موثر و جلبب  

 عضااعتماد ا

جلب مشببارکت اعضببا، تعیین 
اهببداف، بیببان قوانین گروه،  
افزایش انگیزه، ایجبباد حس 
امیدواری برای تغییر، احساس 

 امنیت و ایجاد همبستگی.

یادداشببت 
افبببکبببار  
روزانبببببه 
پببیببرامون 

 هانگرانی

ایجاد ارتباط 
موثر و جلببب 

 اعتماد اعضا

جلب مشببارکت اعضببا تعیین  
اهببداف، بیببان قوانین گروه،  

انگیزه، ایجبباد حس  افزایش
امیدواری برای تغییر، احساس 

 امنیت و ایجاد همبستگی.

هر عضوی چه زمان 
یا مواقعی احساس 
کرده بود فردی است 

خواست که می
باشد؟ شرایطش 

 چگونه بود؟
جلسه 

 دوم
آموزش مدل 

ABC  
درمان 

اررفتشناختی
 ی

مرور جلسه قبل، بررسی قدرت 
معانی، درک این مطلب که 

کار و اندیشه های چگونه اف
شما، احساسات و تفکر شما را 

دهد. تمرین آرامش شکل می
از طریق تصویرسازی ذهنی 

 شده.هدایت

تمرین 
بخشی آرام

 ذهنی 

آموزش مدل 
های  حلراه

 روایتی

مرورجلسه قبل، آشنا کردن 
اعضا با ترجیحات و ادراکات، 
بحث و بررسی ترجیحات اعضا 

ات کو میزان انفصال آنها با ادرا
آنان، بازخوردهای اعضا به 

 یکدیگر.

نوشتن موارد استثناء 
 شانزندگی

جلسه 
 سوم

باورهای 
بنیادین، 

بخشی و آرام
 حل مسئله

مرور جلسه قبل، شناسایی 
باورها و تفکر بنیادین و تغییر 
در آن، شناسایی افکار 

های خودشکن و خودگویی
منفی و جایگزینی افکار 

 ر. تنهتر و سازگارابینانهواقع

چالش با 
افکار و 
گزارش به 

 گروه

تشویق اعضا 
در بیان 

های داستان
 خود

مرور جلسه قبل، آشنایی و 
آگاهی اعضا در مورد بهترین 
حالات و صحبت و بحث اعضا 
در مورد اینکه در چه مواقعی 
 در بهترین حالات خود هستند.

نوشتن مواردی که 
شان بر خلاف میل

در کلاس و مدرسه 
ا رخ برای آنه

 دهد.می

جلسه 
 چهارم

آمببببببوزش 
هیجبانبات و   
اثرات مثبببت 
و منفی آن و 
مبببهبببارت  

 کنترل آن

مرور جلسببببه قبببل، بیببان 
های اختلال هیجانی و نظریه

بازسازی شناختی، سبک تفکر 
دی بنتوام با خطا، تمرین طبقه

بباورها و فرآیند تفکر، تقویت  
اجتماعی و خودتقویتی. تمرین 

ی آرامش از طریق تصویرساز
 شده.ذهنی هدایت

نببوشبببتن 
افبببکبببار   
ببباورهببای 
منفی خود 
در مببورد 
کببببلاس 

 درس.

بببازسببببازی 
ها و داسببتان
های داسببتان

 جدید

مرور جلسبببه قبببل، چگونگی 
خببوب،  حببالات گسبببتببرش

صببحبت اعضببا در خصببوص 
ها و رابطبه ببا هم کلاسبببی  

هببا، اثرات ایمببدرسببببههم
 رفتارشان بر خود و دیگران. 

نوشبببتن مواقع یببا  
یی که دچار هازمبان 

شوند و اضطراب می
 میزان اضطراب.

جلسه 
 پنجم

شناخت پیوند 
ببباورهببا و  

 رفتارها

مرور جلسبببه قبل، بررسبببی 
تکلیف جلسبببه قبببل، بیببان  

هببای مهم خود، پیشبببرفببت
شببناسببایی موضببوعاتی که   
دوسببت دارند در دسببتور کار  
جلسبببه بگنجانند،  بررسبببی 

نوشتن سه 
مبببورد از 

هبباواکنش
ی مببنفی 
بببببببببه 

 موقعیات

تغییر نگرش 
اعضببببا بببه 
سببمت مثبت 
بببویببژه در  

 ادراکات 

مرور جلسببه قبل، پرداختن به 
تکلیف جلسبببه قبببل، بیببان  
پیشرفتهای مهم خود، شناخت 
و بحث در مورد موارد استثنا،. 
بحث در مورد رابطه با معلمان 
 در کلاس و مسئولان مدرسه. 

هایی قعیتدر چه مو
شببان لازم از زندگی

هببای اسبببت تبیین
جایگزین بیابند؟ آن 

 های جایگزینتبیین
 اند؟چگونه



و همکاران اکبرآباد یقنبر  

 77-29(:77) 57 ؛5041: شناختیروان های مدل و ها روش پژوهشی – علمی فصلنامه 17

پیبامدهای رفتاری ناشبببی از  
 ر. باورها، تمرین القای فک

جلسه 
 ششم

شناخت افکار 
خببودآینببد و 

هببای تحریف
 شناختی

مرور جلسبببه قبل، بررسبببی 
تکلیف جلسبببه قبببل، بیببان  
پبیشبببرفبتبهببای مهم خود،    

هبای افکبار خودآیند و   ویژگی
به تبع آن رفتارهای ناسببازگار 

مخرب و چگونگی شناسایی و 
آنها،   شبناسایی آنها در تفکر  

 خود.

هببر قببدر 
توانیببد می

افبببکبببار  
خببودآینببد 
خود را در 
طببببببول 
هببفببتببه،  
شناسایی و 

 بنویسید.

ترجیحببات و 
خشبببببم و 

 پرخاشگری 

مرور جلسببه قبل، پرداختن به 
تکلیف جلسبببه قبببل، بیببان  
پیشرفتهای مهم خود، بررسی 

هببای منفی بببه برخی واکنش
هنی بازخوردهای ترجیحات ذ

 اعضا. 

هر عضوی چه زمان 
یا مواقعی احسبباس 
کرده بود فردی است 

خواسببببت کببه می
باشببد؟ شبببرایطش  

 چگونه بود؟

جلسه 
 هفتم

خشبببببم و 
پرخاشببگری 
در مبببدل 

ABC 

مرور جلسبببه قبل، بررسبببی 
تکلیف جلسبببه قبببل، بیببان  

هببای مهم خود، پیشبببرفببت
تشبببخیص موقعیت و افرادی 

باعث  ABCکه مطابق مدل 
شوند، توجه به افکار یخشم م

و باورهای قبل از پرخاشگری 

(B  .) 

نببوشبببتن 
حساسیتها

ی 
 محیطی 

ترجیحببات و 
 هاموقعیت

مرور جلسببه قبل، پرداختن به 
قبببل، بیببان تکلیف جلسبببه 

پیشببرفتهای مهم خود، بحث  
 در مورد اینکه دوست دارند در

اضببطراب موقعیت بدون  کدام
رفتبار کننببد، برای تحقق این  

چه تغییراتی در آنها  مسبببئله،
 لازم است. 

نوشتن موارد استثناء 
 شانزندگی

جلسه 
 هشتم

تبببقبببویبببت 
بببازسببببازی 
شبببناختی و 

 تغییر باورها

مرور جلسبببه قبل، بررسبببی 
تکلیف جلسبببه قبببل، بیببان  

هببای مهم خود، پیشبببرفببت
های آموزش و ارتقای مهارت

فببردی، فبردی و ببیبن   درون
ارتقبای مهبارت بیبان، ایفای    

ک نببقببش در خصبببوص یبب
زای مببوقببعببیببت اضبببطراب
 اجتماعی و ارائه بازخورد.

تببمببریببن  
پرسبببیدن 
سبببوال از 
مببعببلم در 
کببلاس و 

 گزارش

ببرانگیختگی  
و تببقببویببت 

 تغییر

مرور جلسببه قبل، پرداختن به 
بیببان  قبببل،جلسبببه تکلیف 

پیشببرفتهای مهم خود، بحث  
در مورد اینکه اگر مشکل حل 
شببود آینده چطور خواهد بود؟ 

گونه، های معمااجرای پرسش
چنین، کمک به اعضببا در  هم

هببای کببردن تبببببیین پببیببدا
 جایگزین.

نوشببتن مواردی که 
شبببان برخلاف میل

در کلاس و مدرسه 
بببرای آنببهببا رخ   

 دهد.می

جلسه 
 نهم

آمبباده کردن 
برای پایان و 
 پایان جلسات

بررسببی تکلیف جلسببه قبل،  
بررسببی پیشببرفت و رسببیدن 
اعضبببا بببه اهببداف، آموزش 

ها به رفتهچگونگی انتقال یادگ
زندگی واقعی، تمرینی مشتمل 

سببازی دنیای واقعی، بر شبببیه
 بررسی کارهای ناتمام اعضا،

بببازخببورد 
 احساسی

ایجادآمادگی 
برای پایان، و 
 پایان جلسات

بررسببی تکلیف جلسببه قبل،  
بررسببی پیشببرفت و رسببیدن 
اعضبببا بببه اهببداف، آموزش 

ها به چگونگی انتقال یادگرفته
ی رهازندگی واقعی، بررسی کا

 ناتمام اعضا،   

نوشبببتن مواقع یببا  
زمبانهبایی که دچار   

شوند و اضطراب می
 میزان اضطراب.

جلسه 
 دهم

حفظ و تداوم 
تببغببییرات و 
پیشبگیری از  

 بازگشت

ها توسط اعضا، مرور یادگیری
یبادآوری و گزارش تغییرات و  
بروزرسببببانی آنهببا، تقویببت 
اجتماعی و خودتقویتی اعضببا، 

، و رپذیرش مسبببئولیت و تغیی
ریزی حفظ و تداوم آن. برنامه

 آزمون.برای  اجرای پس

تببمببریببن  
 تثبیت

حفظ و تداوم 
تببغببییرات و 
پیشببگیری از 

 بازگشت

مبرور و گببفببتببگببو در مورد  
تبرجبیبحببات و امبیببدهببا و     

هایشببان، و اینکه در خواسببته
این مورد با چند نفر توانسببتند 
صببحبت کنند، اثراتش چگونه 
بود، و ترغیبب اعضبببا به این  

ریزی برای ت. برنببامببهفعببالیبب
 آزمون.اجرای پس

هایی در چه موقعیت
شببان لازم از زندگی

هببای اسبببت تبیین
جایگزین بیابند؟ آن 

 های جایگزینتبیین
 اند؟چگونه
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 نتایج

 
 

 آزمونآزمون و پساجتماعی به تفکیک گروه آزمایش و کنترل در مراحل پیش های توصیفی اضطرابشاخص. 9جدول 

 متغیرها
  

 

 حلهمر
 

 

 کنترل راه حل روایتی شناختی رفتاری

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

ارزیابی منفی  ترس از 
 توسط همسالان

 1/5 0/21 1/5 5/21 4/2 1/21 آزمونپیش

 4/3 3/21 1/4 1/16 1/3 11/15 آزمونپس

اجتناب و اندوه اجتماعی 
 دیدی جهاموقعیتدر 

 4/2 4/14 1/3 2/11 6/3 6/11 آزمونپیش

 3/2 3/14 1/5 4/12 6/1 3/11 آزمونپس

 اجتناب و اندوه عمومی
 4/1 3/15 6/1 1/14 5/2 3/11 آزمونپیش

 6/1 3/13 3/1 4/11 2/1 0/11 آزمونپس

 اضطراب اجتماعی کل

 

 0/6 161/41 14/11 133/41 65/1 23/41 آزمونپیش

 16/6 113/51 51/1 61/51 5/1 333/31 آزمونپس

مون آزبه دلیل مشخص نبودن میزان اثر پیش پژوهشدر این    
ها بر متغیرهای گذار موازی با درمانبه عنوان یک متغیر اثر

های فردی افراد در کنترل تفاوت چنین،همو وابسته 
های نرمال بودن و برابری خطای واریانس ها با آزمونآزمونپیش
رایط یی با تعداد افراد یکسان، شگروههایم تصادفی افراد به و تقس

برای هر دو گروه یکسان و تصادفی بوده و احتمال مداخله موازی 
از آزمون  هاجهت تحلیل داده .رسدآزمون به حداقل میاثر پیش

ستفاده ابر نمرات تفاضل متغیره متغیره و تکتحلیل واریانس چند
های آن فرضپیش ،واریانسحلیلاز اجرای آزمون ت پیش .شد

 اسمیرنوفمورد بررسی قرار گرفت. نتایج آزمون کولموگروف
(211/1=P ،13/1=Zآزمون ،)( 14/1لون>P ،161/2=F ،)

رگرسیون شیب(، همگنیP ،1=F<14/1باکس )آزمون ام

(114/1=Sig ،141/2=F) آمد. سپس آزمون تحلیل دستبه
رعایت اختصار در نگارش از  به دلیل که واریانس انجام گرفت.

به منظور سنجش دقیق حال  شود.ذکر جداول آنها خودداری می
یره متغتحلیل واریانس تک ،در هر یک از ابعاد گروههاهای وتتفا

 در ادامه اجرا شده است.

 

 های اضطراب اجتماعی و نمره کلبر روی مولفهچندمتغیره . نتایج تحلیل واریانس 1جدول

 متغیر ها
  

درجه آزادی  F ارزش ثرا
 فرضیه 

درجه 
 آزادی خطا

سطح 
 معناداری

 اندازه اثر

 51/1 13/1 0 0 11/1 542/1 پیلای ارزیابی منفی توسط همسالان ترس از 

ی هاموقعیتاجتناب و اندوه اجتماعی در 
 جدید

لامبدای 
 ویلکز

445/1 11/2 0 3/61 153/1 10/1 

 51/1 121/1 11 0 34/2 105/1 هتلینگ اجتناب و اندوه عمومی

 اضطراب اجتماعی کل

 

بزرگترین 
 ریشه روی

111/1 11/1 0 31 111/1 43/1 

نشان داد که حداقل از لحاظ یک متغیر میان  3نتایج جدول 
  . ها تفاوت وجود دارددرمان

 

 
 



و همکاران اکبرآباد یقنبر  
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 اجتماعی راب آزمون اضطپس -آزمونراهه بر روی میانگین نمره پیشواریانس یک. نتایج آزمون تحلیل 0جدول 

 متغیر ها
  

 مجموع منبع تغییر

 مجذورات

میانگین      درجه آزادی
 مجذورات

F  سطح
 معناداری

 اندازه اثر

 51/1 111/1 21/13 63/11 2 21/151 گروه ارزیابی منفی توسط همسالان ترس از 

ی هاموقعیتاجتناب و اندوه اجتماعی در 
 جدید

 10/1 153/1 50/3 11/31 2 21/61 گروه

 51/1 111/1 11/11 12/10 2 14/31 گروه اجتناب و اندوه عمومی

 اضطراب اجتماعی کل

 

 43/1 111/1 61/11 160/112 2 431/1154 گروه

شود، سطوح معناداری مشاهده می 5که در جدول گونه همان    

تر کوچک 14/1( از سطح معناداری آلفا P=111/1به دست آمده )
ی گروههادهد حداقل میان دو گروه از است. لذا نتایج نشان می

های آن تفاوت معنادار گانه به لحاظ اضطراب اجتماعی و مولفهسه
آزمون نیز در وجود دارد. میزان تأثیر این مداخلات در مرحله پس

 در F مقدار 5جدول  نتایج یپایه شود. برجدول مشاهده می

، 51/1ƞ2 = ،111/1=Pبا مقدار  منفی از ارزیابیترس متغیر

21/13 =Fیهاموقعیتاجتناب اجتماعی و اندوه در  متغیر ، در 

متغیر  ، و در10/1ƞ2 = ،153/1 =P ،50/3 =Fبا مقدار  جدید

= 51/1ƞ2 = ،111/1عمومی با مقدار  اجتماعی و اندوه اجتناب

P ،11/11 =F ها در سطح دهد تمامی مولفهباشد که نشان میمی

14/1=α ه و این ک شناختیرواننظور بررسی معنادار است. به م
بین کدام یک از گروه ها تفاوت معناداری وجود دارد آزمون تعقیبی 

 و به دود یهابا استفاده از شیوه بونفرونی برای تشخیص تفاوت
 گانه محاسبه شده است.ی سهگروهها میان

 
 ضطراب اجتماعینتایج آزمون بونفرونی برای مقایسه دو به دو مولفه های متغیر ا. 7جدول

انحراف  اختلاف میانگین مقایسه   زوجی مولفه ها
 میانگین

 سطح معناداری

 111/1 11/1 -1/4 گروه کنترل شناختی رفتاری ترس از ارزیابی منفی
 14/1 15/1 -1/2 گروه کنترل روایتیهایحلراه

 112/1 00/1 -1/3 روایتیهایحلراه شناختی رفتاری
اجتناب اجتماعی و اندوه در موقعیت 

 های جدید

 15/1 50/1 -0/3 گروه کنترل شناختی رفتاری
 26/1 32/1 -3/2 گروه کنترل روایتی هایحلراه

 61/1 23/1 -6/1 روایتیهایحلراه رفتاریشناختی

 111/1 60/1 -1/3 گروه کنترل رفتاریشناختی اجتناب اجتماعی و اندوه عمومی

 116/1 62/1 -1/2 گروه کنترل روایتیهایحلراه

 34/1 40/1 -06/1 روایتیهایحلراه رفتاریشناختی

 111/1 111/2 -163/11 گروه کنترل رفتاریشناختی اضطراب اجتماعی کل

 122/1 111/2 -220/1 گروه کنترل روایتیهایحلراه

 113/1 160/2 -133/1 روایتیهایحلراه رفتاریشناختی

دهد که تفاوت میانگین گروه شناختی نشان می 4جدول     
رفتاری با گروه کنترل در اضطراب اجتماعی کل و تمامی 

 رفتاری توانسته است تاثیرهای آن معنادار و گروه شناختیمولفه
معناداری در کاهش آنها نسبت به گروه کنترل داشته باشد. در 

گروه کنترل نیز مشخص شد های روایتی با حلمقایسه گروه راه
 ماعیاجت های روایتی نسبت به گروه کنترل در اضطرابحلکه راه

ته معنادار داش یکل و مولفه اجتناب اجتماعی و اندوه عمومی تاثیر
ون آزماست و در دو مولفه دیگر تفاوتی با گروه کنترل در پس
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نشان نداده است. در مقایسه دو گروه شناختی رفتاری و 
رفتاری در  روایتی نیز مشخص شد گروه شناختی هایحلراه

ادار منفی تاثیر معن کل و مولفه ترس از ارزیابیاجتماعی اضطراب
های روایتی داشته است و در دو حلی از گروه راهشناختیروان

 ها معنادار نبود. مولفه دیگر تفاوت

 

 گیریبحث و نتیجه
 گروهی شناختینبا هدف مقایسه اثربخشی درما این پژوهش 

گروهی به روش تلفیقی  هافمن و درمان رفتاری مبتنی بر مدل
اجتماعی  بر اضطراب« ارن و لاند»روایتی  هایحلراه

 های این پژوهش نشاناول انجام شد. یافتهآموزان متوسطهدانش
 اضطرابدر نمره رفتاری  گروهی شناختی که درمان داد

های آن نسبت به گروه کنترل کاهش هو دیگر مولف کلاجتماعی
های پژوهش با این بخش از یافته .کردایجاد  رامعناداری 

ارتضایی و نعامی  و (13) همکارانیدل و ب هایپژوهش هاییافته
لات اری بر اضطراب و حارفت رویکرد شناختی مبنی بر تاثیر (52)

ین اهای در تبیین یافته باشد.منفی، همسو می شناختیروان
ی از تواند ناشمی شناختیروانبدکارکردی  توان گفتمی پژوهش

واقعی و به دنبال آن عواطف منفی و ناسازگارانه و افکار غیر
لیل د نوجوانی به ایندر  ،شده ناکارآمد باشد، لذارفتارهای هدایت

ان بسیاری از نوجوان ،رودبشمار میآغاز مسیر استقلال و تفرد  که
در کنترل افکار و عواطف و  به دلیل نداشتن مهارت و تجربه

 شدیر فشارآور و  وظایف سخت، توانایی مقابله صحیح با هارفتار
ه اجتماعی بانگیز چالشی هاموقعیتدر  ،(. بنابراین42) را ندارند
ادامه و شوند می اجتماعیدچار اضطراب ی شناخترواناحتمال 

ناشی از کمبود  های روانی اضطراب و رفتارهای اجتنابینشانه
به آشفتگی معنادار در طول زندگی  های شناختی رفتاری،مهارت

درمان شناختی شود. میاعی منجر ای و اجتمشخصی، حرفه
های منفی، منجر به اصلاح شناخت یرفتاری با آموزش فنون

 چنین،همهای شناختی و بهبود عواطف منفی و اصلاح ساختار
 فرار از موقعیات ترسناک اجتماعی وآموزش مواجهه به جای 

  .(11) شوداجتماعی میی هاموقعیتدر  شناختیروانبینی واقع
سازی شناختی، عاطفی و توانمند اهرتوان گفت احتمالا از لذا می

رفتاری به کاهش احساس ترس و نگرانی ناشی از اضطراب 
اجتماعی، اندوه عمومی ناشی از احساس ناکارآمدی در موقعیات 

لاح اصنماید. اجتماعی و  ترس از ارزیابی منفی دیگران کمک می
های های فردی به دنبال افزایش توانمندیها و رفتارشناخت
تواند فرد را تا حدود معقولی از وابستگی به رفتاری می شناختی

(. لذا طبیعتا درمان 26) نظر و قضاوت و ارزیابی دیگران آزاد سازد
 فزوناشناختی رفتاری به صورت گروهی در گروه نمونه توانسته 

های دیگران، ترس و اندوه بر کاهش حساسیت به ارزیابی

 عمومی اندوه اجتماعی و بصورتی هاموقعیتاختصاصی فرد از 
عمومی ناشی از ناکارآمدی اجتماعی را کاهش دهد و این گواهی 

 بر اثربخشی این درمان است.

 عمومی را تغییر وهدهای روایتی اما توانست بعد انحلدرمان راه    
اد ابع اما در تغییر ،کل را نیز عوض کنددهد و اضطراب اجتماعی

ترس از ارزیابی منفی دیگران و اندوه در موقعیات جدید اجتماعی 
امی و درمانی قوهای پژوهشی روایتاین یافته با یافتهموثر نبود. 
نظیری و  ( و16( و با پژوهش قادری و همکاران )0همکاران، )
بخشی در ارتباط با اثرباشد. ( همسو و هماهنگ می11همکاران )
شان ها نهای روایتی نسبت به گروه کنترل یافتهحلرویکرد راه

های روایتی در مولفه ترس از ارزیابی حلدرمان مبتنی بر راهداد 
ه نسبت ب ی جدیدهاموقعیتاندوه در  منفی و اجتناب اجتماعی و

 توان گفت. در تبیین این امر میگروه کنترل اثربخش نبود
توانند های با پایه تجربی و عملکردی تغییرات بهتری را میدرمان

 آموزان ایجاد نماینددر احساس اضطراب اجتماعی در دانش
صورت اساسی یک درمان ذهنی ه ذا درمان روایتی ب( ل(2127)

است و برنامه قوی برای تغییر رفتار ندارد، دو مولفه اندوه در 
جدید و ترس از سرزنش دیگران احتمالا تا حدود  یهاموقعیت

زیادی وابسته به تجربه و عملکرد افراد است و تنها با تغییر روایت 
یه های روایتی با تکحلراه ماندرکند. احتمالا تغییر چندانی نمی

بر تغییر روایتهای غیرمستدل و منفی و بهبود توانمندی ساخت 
از بروز  هاموقعیتهای منطقی، واقعی و سالم و مثبت از روایت
، اما های اضطراب اجتماعی جلوگیری به عمل آورده استنشانه

اثربخش نبودن این درمان در دو مولفه دیگر شامل ترس از 
جدید احتمالا به  یهاموقعیتمنفی و اجتناب و اندوه در ارزیابی

ت مددلیل اینکه اضطراب اجتماعی یک مشکل مزمن و طولانی
بایست افراد در طول زمان است می مرینو نیازمند انجام ت

جدید و ترس از ارزیابی  یهاموقعیتتری با مدتدرگیری طولانی
 دی در این مواردمنفی دیگران داشته باشند تا به مرور کاهش ج

های ترس از لذا در ایجاد تغییرات پایدار در مولفه حاصل شود.
ی جدید هاموقعیتارزیابی منفی و اندوه و اجتناب در مواجهه با 

های جدید بصورت کردن روایترین و آزمایشنیازمند انجام تم
 در دو مولفه اجتناب و اندوهاما این درمان در کل ، مکرر است

اجتماعی کل نسبت به گروه کنترل  طرابعمومی و اض
این امر اشاره به این مورد دارد داشت.  شناختیروانمعنادار تاثیر
نی درماروایتی موجود به اندازه بی هایحلها و راهتغییر روایتکه 

 خنثی نیست و تغییراتی را در احساس اندوه عمومی و اضطراب
گفت  توانبنابراین میه است. کردکل در بلندمدت ایجاد اجتماعی

های روایتی از بعد شناختی توانسته میزان احساس حلدرمان راه
اما به دلیل اینکه عملگرایی کمتری دارد  ،اضطراب را کاهش دهد

  نتوانسته در تمام ابعاد موثر باشد.
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  های روایتی نیزحلدر مقایسه درمان شناختی و رفتاری با راه    
اجتماعی در ر دو مولفه اجتناب و اندوهها نشان داد که دیافته

عمومی تفاوت میان دو گروه  جدید و اجتناب و اندوه یهاموقعیت
 منفی و اضطراب معنادار نبود و در مولفه ترس از ارزیابی

ی یشناختروانرفتاری تاثیر معنادار کل درمان شناختیاجتماعی
رفتاری  ختیدرمان شناتوان گفت داشت. در تبیین این یافته می

های اجتماعی، رفتاری و شناختی اعضا را تقویت مهارت  گروهی
اجتماعی  تواند به کاهش اضطرابکند و این امر میفراهم می

رفتاری، تلفیقی است از هر  درمانی شناختی( . گروه5منجر گردد )
تغییر و جایگزینی  دو درمان شناختی و رفتاری، که نه تنها در

الگوهای فکری ناسالم بیمار با افکار سالم و جدیدتری دارد بلکه 
 سازیهای رفتاری مانند آرامها و شیوهاستفاده از فن راهاز 

ورزی و البته رویارویی با منبع و تجسمی، آموزش جرات عضلانی
کند یسعی م دیگر فنون،برانگیزاننده اضطراب، بازی با نقش و 

در مقایسه دو درمان  (.14) های بیماری را نیز کاهش دهدهنشان
 تماعیاج اضطرابمنفی دیگران و  از ارزیابی ترس در بهبود مولفه

واند تاین می .کرد بهتری داشتدرمان شناختی رفتاری عمل کل
شناختی،  هایتر برای مداخله در حوزهریزی مدونناشی از برنامه

 . درمان شناختیرفتاری باشدشناختیعاطفی و رفتاری در درمان
آگاهی نسبت به افکار، آگاهی و خودرفتاری با افزایش ذهن

ریزی مغز بدون برنامه از ارادهخارجها از عملکرد عواطف و رفتار
جلوگیری کرده و به مرور زمان حالتی از کنترل و آرامش را در 

عی برای افراد درگیر در اضطراب اجتماعی اجتما یهاموقعیت
حال آنکه درمان روایتی تنها در حوزه تغییر (. 21) نمایدمیایجاد 
سازی رفتاری خاصی را ذهنی افراد تمرکز دارد و فعال هایروایت

توان گفت حوزه اثربخشی بنابراین می در دستور کار ندارد.
تنوع مبنای فنون م درمان شناختی رفتاری احتمالا بر شناختیروان

(، 20) های جدید مثبت استو عملگرایی و رفتار بر اساس شناخت
جدید و اندوه ی هاموقعیتاجتماعی در  اما در دو حوزه اندوه

منفی را تغییر  عمومی احتمالا هر دو درمان به یک میزان عواطف
دهند و در این مقطع خاص نیازمند گذراندن زمان می

 تثبیت عواطف مثبت هستند.  ی برایشناختیروان
 تمایل و همکاریاولا عدم ،این پژوهشهای از محدودیت    

مدیران مدارس دخترانه جهت اجرای پژوهش بر روی نمونه 
قدان  دختران بود که به دلیل سیاست های آموزشی ویژه وف

مجوز مدرسین خارج از سازمان در مدارس دخترانه جهت تدریس 
برخی والدین علیرغم تمایل  همکاریعدم چنین،هممحقق نشد. 

فرزندشان به شرکت در جلسات، به دلیل ترس از تشدید علائم 
و ترس از ابتلا به ویروس کرونا در صورت  اجتماعی اضطراب

آنان بود که با صرف  های بهداشتی توسطرعایت پروتکل عدم
 .ها همکاری آنان جلب شد.بخشی این کلاسزمان و توجیه اثر

ها در سه اً بخاطر شرایط جامعه آماری، همتا نبودن آزمودنیومد
 برگزاریو عدم ،کنترلقابلهای غیربه لحاظ برخی ملاک گروه

 این پژوهشهای اصلی محدودیت آزمون پیگیری به دلایلی از
 .بوده است

ر این پژوهش دشود پیشنهاد میپیشنهاد پژوهشی، زمینه در     
بر روی نمونه دختران گروهی  ساتشرایط عادی و به صورت جل

 های احتمالی بر اساسو نتایج و تفاوت حضوری اجرا نیز بصورت
ودن ببا توجه به جدید چنین،همگردد.  جنسیت مورد بررسی قرار

تر، این عنوان پژوهشی موضوع این پژوهش برای تعمیم قوی
 برای همین محدوده سنی در جوامع آماری دیگر اجرا گردد. ثالثاً

ها اجرای این پژوهش برای سه گروه با همتاسازی آزمودنی
 شود. پیشنهاد می

ترین نهادهای سازمان یافته و رسمی مدرسه یکی از مهم    
ن محیطی سالم، به جسم و روان کردجامعه است که باید با فراهم 

نسبت به حضور موثر در  کودکان جامعه شکوفایی داده و آنان را
درخواست و کاربردی  هایدر باب پیشنهاد. اجتماع مسئول سازد

شود مشاوران چه در محیط مدرسه و چه در مراکز خارج تاکید می
 اجتماعی اضطراباز مدرسه، پیامدهای هیجانی مضر و درازمدت 

تواند خود را در که میاضطرابی نشده را در نظر بگیرند، درمان
فع . و برای ردوره نوجوانی پنهان کندیابی درست در فقدان هویت

های مربوط به آن بافت و درمان آن ضمن در نظر گرفتن مشوق
 های شناختیآموزشی مبتنی بر رویکردمدون  و محیط، برنامه

 . نندکتنظیم روایتی در طول سال تحصیلی  هایحلرفتاری و راه

 

 ملاحظات اخلاقی پیروی از اصول اخلاق پژوهش
ره نویسنده اول در رشته مشاو این مقاله برگرفته از رساله دکتری
ای هاست و تمامی کد تحقیقاتدانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم 

ر دهای انسانی توسط پژوهشگران بر روی نمونه پژوهشاخلاقی 
 آن رعایت شده است.
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