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Abstract 

Introduction: The aim of this study was to investigate the effectiveness of Self-Monitoring 

Strategy (SMS) on students' Social Anxiety Disorder (SAD). 

Methods: A quasi experimental pre and post-test with control group was Conducted for 

evaluating effectiveness of the intervention. For this purpose, 30 female students from Tabriz 

high schools were selected using cluster random sampling and screening methods. Student 

who received highest score in the initial implementation of the Social Phobia Questionnaire 

and did not have mental disorders according to SCL-90-R (elementary screening) and were 

matched in terms of intelligence, were selected. They were randomly divided into two control 

and experimental groups. After the random assignment of the subjects, the social phobia 

questionnaire was conducted in the pretest about members of the two groups. Then the 

experimental group participated in 7 sessions of self-monitoring strategy group training; 

however, the control group received no intervention. After the treatment sessions, the post-

test was performed and one month later the follow up test performed. Then data were 

analyzed using Analysis of Covariance (ANCOVA). 

Results: The results revealed a significant difference in social phobia symptoms scores of both 

groups (P ≤ 0.01) and mean scores of social phobia was lower in intervention group than in 

the control group both at the post test and follow up phases. 

Conclusions: This study has implications for psychologists, researchers, parents and teachers 

in the effective use of self-monitoring technique. 
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مقدمه

مختلف،  جوامع در فرهنگی عمده با توجه به تغییر کنونی عصر در

 صورت به و یافته بیشتری ارزش گذشته به نسبت روابط اجتماعی

 است آمده در زندگی از رضایت و خودارزشمندی اصلی منبع یک

و  هاتی. با این وجود، برخی از عوامل، منجر به اجتناب از موقع[1]

این عوامل، اختلال  نیترکه یکی از مهم شودیعملکرد اجتماعی م

اضطراب اجتماعی است. به دلیل اهمیت روابط و ساختارهای 

اجتماعی، افراد به طور طبیعی از ارزیابی منفی توسط دیگران 

؛ بر این اساس ظهور ناسازگارانه این نگرانی را که با سطح ترسندیم

 :SADاختلال اضطراب اجتماعی )»تحول فرد انطباق ندارد 

Social Anxiety Disorder [2] انددهینام( یا به اختصار .

 Socialهراس اجتماعی ) Schlenker and Learyهمچنین 

Phobia) یهاتیهیجانی و شناختی به موقع یهارا به عنوان پاسخ 

 کنندی. افراد دارای این اختلال تصور م[3]اند اجتماعی تعریف کرده

و یا با او به مخالفت  کندیها را رد مکه طرف مقابل گفتگو آن

اجتماعی  یهاتی، لذا از مکالمه، تعامل و عملکرد در موقعپردازدیم

و سطوح بالاتری از پریشانی و درماندگی و  ورزندیاجتناب م

-4] کنندیمکرر را تجربه م یهااحساسات منفی شدید و استرس

مربوط  یهاترسو شرمساری،  یریپذ. همچنین رفتارهای سلطه[7

به تعریق شدید و سرخ شدن چهره نیز از جمله علایمی هستند که 

به طور معمول  اختلال نی. ا[9, 8] شودیدر این افراد زیاد دیده م

جانبی  یهابیو عوارض و آس باشدیم ترجیو نوجوانان را دختراندر 

زیادی به کیفیت ارتباطات اجتماعی، پیشرفت تحصیلی و سلامت 

اختلال اضطراب اجتماعی  همچنین. [11, 11] کندیروانی وارد م

با پیشرفت تحصیلی پایین، عملکرد شغلی پایین و سایر اختلالات 

. [13, 12]همراه است  تحصیل ترک افزایش باروانی و پزشکی و 

بنابراین به دلیل پیامدها، ماهیت مزمن و مداوم این اختلال، میزان 

مختلف  یهاشیوع بالا و فراگیر بودن آن، انجام مداخلات و برنامه

صاحب  .[14]جهت کاهش اضطراب اجتماعی امری ضروری است 

 یهانظران در راستای تبیین سبب شناسی این اختلال الگوها و مدل

، Clark & Wells اند مانند مدل شناختیمختلفی را ارائه داده

 Hofmann، مدل Rapee & Spence، مدل Kimbrel مدل

& Barlow  وRapee & Heimberg  که از این میان مدل رپی

-11]و هیمبرگ در خصوص اضطراب اجتماعی جالب توجه است 

. بر طبق این مدل، ایجاد و حفظ اختلال اضطراب اجتماعی [19

 13/13/1396 تاریخ دریافت:

 27/16/1396 :پذیرش تاریخ

 واژگان کلیدی:

 خودنظارتی راهبرد

 اجتماعی اضطراب

 خودارزیابی

  دانشگاه برای نشر حقوق تمامی

 بقیه الله )عج( پزشکی علوم

 .است محفوظ

 چکیده
  آموزاندانش اجتماعی اضطراب هاینشانه بر خودنظارتی تکنیک آموزش اثربخشی تعیین هدف با حاضر پژوهش :مقدمه

 .گرفت انجام

  هاستفاد گواه گروه با همراه آزمون،پس-آزمونپیش با آزمایشی نیمه طرح از روش، این اثربخشی ارزیابی برای: کار روش

  هراس پرسشنامه اولیه اجرای در که تبریز شهر متوسطه دوم دوره مدارس دختر آموزاندانش از نفر 31 منظور بدین. شد

  سایر سابقه( اولیه گریغربال) SCL-90-R روانی سلامت فرم طبق بر و بودند کرده کسب را نمره بالاترین اجتماعی

  و ایخوشه تصادفی گیرینمونه روش از استفاده با بودند، شده همتا باهم هوشی بهره نظر از و نداشتند روانی اختلالات

  فیتصاد انتساب از پس. گرفتند قرار آزمایش و گواه گروه دو در تصادفی صورت به افراد این و شدند انتخاب گریغربال

  هفت در آزمایش گروه سپس. شد اجرا گروه دو هر اعضای مورد در آزمونپیش در اجتماعی هراس پرسشنامه هاآزمودنی

  پایان از پس. نکردند دریافت را ایمداخله هیچ گواه گروه ولی کردند، شرکت گروهی خودنظارتی راهبرد آموزش جلسه

  مورد کواریانس تحلیل آماری روش با هاداده. گرفت انجام گیریپی ماه ازیک پس و شد اجرا آزمونپس درمانی، جلسات

 .گرفت قرار تحلیل و تجزیه

  میانگین که طوری به( P ≥ 11/1) داد نشان گروه دو اجتماعی اضطراب هاینمره در را معناداری تفاوت هایافته ها:یافته

 .بود گواه گروه از ترپایین گیریپی و آزمون پس مراحل در آزمایش گروه اجتماعی اضطراب هاینشانه نمرات

  روش از مؤثر استفاده زمینه در معلمان و والدین مشاوران، روانشناسان، برای را هاییتوصیه مطالعه این نتیجه گیری:

 .دارد خودنظارتی

             DOI: 10.29252/edcbmj.11.01.12         مقاله پژوهشی

 آموزاندانش اجتماعی اضطراب اختلال بر خودنظارتی تکنیک آموزش بخشی اثر

 3 آذر فتحی اسکندر ،2 میرنسب میرمحمود ،،*1 صمدی زهرا
 ایران تبریز، تبریز، دانشگاه روانشناسی، و تربیتی علوم دانشکده. تربیتی روانشناسی ارشد، کارشناس 1
 ایران ز،تبری تبریز، دانشگاه روانشناسی، و تربیتی علوم دانشکده استثنایی، کودکان آموزش و روانشناسی تخصصی دکترای دانشیار، 2
 انایر تبریز، تبریز، دانشگاه روانشناسی، و تربیتی علوم دانشکده تربیتی، علوم گروه تربیتی، علوم تخصصی دکترای استاد، 3
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صی شخ ینیبشینتیجه ورود شخص به موقعیت اجتماعی همراه با پ

. منظور از موقعیت باشدیاز آن موقعیت و سوگیری شناختی وی م

ممکن است تهدید قابل  اجتماعی، تجسم افراد یا حضاری است که

توجهی برای فرد محسوب شوند. زمانی که افراد دارای اضطراب 

، ترس و اضطراب شوندی( با این موقعیت مواجه مSADاجتماعی )

قاد ها انتکه دیگران از آن کنندیها فرض مزیرا آن کنندیرا تجربه م

. در حضور این کنندیها ارزیابی منفی مکرده و یا در مورد آن

تی، رفتاری، زیس یهانسبت به نشانه یاندهیتهدیدها فرد به طور فزا

و سایر  رسدیذهنی از این که چگونه به نظر م یهاییبازنما

وابسته به اضطراب که اطلاعات احتمالی در مورد نزدیک  یهانشانه

 ها توجههشیار شده و به آن دهندیبودن پیامدهای منفی به دست م

دن آن را دارند، دارُخافراد آن چه را که انتظار  . اینکندیبیشتری م

و  آورندی، حوادث گذشته را به خاطر مکنندیدر ذهن خود مرور م

قبلی انتظار عمکرد ضعیف از خود  یهاتیبا تصور خود در موقع

تا با معطوف کردن توجه به خود و  کنندیها تلاش مدارند. آن

، این خطرات و تهدیدها دریافت شده از محیط زیدآمیاطلاعات تهد

را مدیریت کنند. تمرکز بر روی علایم فیزیولوژیک و اعتقاد به 

؛ بعد از واقعه نیز شودیپیامدهای منفی منجر به اُفت عملکرد م

تفاسیر و باورهای منفی این افراد از موقعیت، انتظارات ضعیف از 

ع واق. در کندیعملکرد و تصاویر منفی از خود را در آینده تقویت م

افراد دارای این اختلال زمانی که با یک موقعیت یا تهدید اجتماعی 

و بر طبق  کنندی، توجه خود را به درون، هدایت مشوندیمواجه م

بازخوردهای دیگران، در  هیدرونی نه بر پا یهااحساسات و نگرش

و از نظارت بر رفتارهای خود در  کنندیمورد رفتار خود قضاوت م

و تعاملات  هاتیناتوان هستند؛ بنابراین در موقع روابط اجتماعی

ها سازگار خود را با آن توانندیاجتماعی دچار آشفتگی شده و نم

در مقایسه با  یتر( کمSelf-Monitoringنمایند و خودنظارتی )

هر فرد  کهیدر حال .[21, 21]افراد بدون اضطراب اجتماعی دارند 

باید قادر باشد تا بر عملکرد و رفتار خود نظارت کند و سپس 

به به  ییگواحساسات، هیجانات و افکار خود را جهت پاسخ

ی اجتماعی و شناختی بیان کند. این همان موضوع یهاتیموقع

. [22] سازدیاست که خودنظارتی را به اضطراب اجتماعی مرتبط م

مطرح  1974در سال  Snyderاولین بار توسط  یموضوع خودنظارت

شد و مفهوم آن، میزانی از خودتنظیمی فرد جهت سازگاری و 

 .[24, 23]انطباق با موقعیت اجتماعی است 

-شناختی یگرخودنظارتی به عنوان یکی از راهبردهای درمان

رفتاری مشتمل بر توانایی فرد برای یادگیری توجه دقیق و منظم 

هاست و برانگیزاننده آن یهابه مشکلات، رفتارها، عادات و محرک

رویدادهای ذهنی خود به تغییر  یدهرد با بررسی و سازماندر آن ف

مؤثری  لهیاین راهبرد وس. [21] کندیرفتارهای آشکار خود اقدام م

برای کاهش رفتارهای ناسازگار و افزایش رفتارهای اجتماعی 

مشاهده و ثبت را شامل  یامناسب است و یک فرآیند دو مرحله

که افراد در آن، وقوع یا عدم وقوع رفتار آماج را تعیین  شودیم

 خودکنترلی یهافن مؤثرترین از یکی خودنظارتی ).[26] کنندیم

 یهاکیتکن از یکی عنوان به یامداخله تکنیک این رفتار است.

 بر شودیم داده آموزش افراد به که است رفتار در اصلاح مؤثر

 رفتارها، از یادسته یا مشخص رفتار یک مورد عملکردشان در

 و دفعات تعداد هاآن روش این در کنند. ثبت را هاو آن نظارت

 . اینکنندیم ثبت را خاص یهاتیفعال در خود میزان درگیری

، گذردیم اطرافش در آنچه و رفتار به نسبت را فرد شیوه آگاهی

 خود به خاص رفتارهای بر نظارت با فرد درنتیجه ؛دهدیم افزایش

 یاوهیفن، ش در واقع این .[27] رسدیم یخودنظارت به آگاهانه طور

 باعث کاهش خود رفتار کنترل واسطه به فرد آن در که است

 و رفتار به جهت دادن در را اول نقش و شده خود در اضطراب

افراد با خودنظارتی بالا برخلاف افراد  .[28] کندیم ایفا خود اعمال

ی اجتماع یهاو نشانه یفردنیبا خودنظارتی پایین به رفتارهای ب

ها را برای مدیریت آن تواندیتوجه زیادی دارند که این مسئله م

اجتماعی مجهز کند؛ همچنین این افراد  یهاو چالش هاتیموقع

سازگاری با تقاضاهای محیطی و تعاملات اجتماعی بیشتری دارند 

خود،  روی رفتارهای بر که کسانیطبق چندین پژوهش  .[21]

د و از خودنظارتی بالایی برخوردار بودند، داشتن کنترل بالایی

( نشان 2116پژوهش هافمن ) .[32-29]اضطراب کمتری داشتند 

داد که بین اختلال اضطراب اجتماعی و خودنظارتی رابطه منفی 

ها تفاوت معنی داری بین افراد وجود دارد و بر طبق برخی پژوهش

اضطراب اجتماعی و افراد عادی در استفاده از سطوح  دارای اختلال

 رفتاری-شناختی یهااندرم. [33, 21]خودنظارتی وجود دارد 

اند بوده مؤثر موارد از یاگسترده طیف در هادرمان سایر به نسبت

[34 ,31] .Hofmann & DiBartolo  که از پیشگامان مداخلات

رفتاری در این زمینه هستند، اثربخشی این روش را تأیید -شناختی

در رابطه با تکنیک خودنظارتی که با این وجود  .[36]اند کرده

 رترفتاری است، تحقیقات اندکی صو-بخشی از راهبرد شناختی

گرفته و تحقیقات موجود، اغلب توصیفی بوده است؛ با توجه به 

اهمیت اختلال اضطراب اجتماعی و لزوم بررسی مداخلات مناسب، 

بهتر است اثربخشی این روش بر اختلالات روانی به ویژه این اختلال 

متعدد قرار گیرد. بنابراین در پژوهش حاضر  یهامورد تأیید پژوهش

آموزان به رای کاهش اضطراب اجتماعی دانشراهبرد خودنظارتی ب

مد نظر قرار گرفته است که آموزش  هیکار گرفته شده و این فرض

راهبرد خودنظارتی منجر به کاهش اختلال اضطراب اجتماعی 

ضمن پر کردن خلأ  تواندی. این تحقیق مشودیآموزان مدانش

شناسان، کاربردهایی را برای محققان، روانپژوهشی در این زمینه، 

معلمان و والدین در رابطه با استفاده از روش مذکور داشته باشد و 

به عنوان یک روش درمانی در جهت کاهش اختلال اضطراب 

 مورد استفاده قرار گیرد. اجتماعی

 کارروش 

– آزمونشیطرح پژوهش حاضر از نوع طرح نیمه آزمایشی با پ

جامعه آماری این پژوهش، همه  آزمون، همراه با گروه گواه وپس

آموزان دختر مدارس متوسطه )دوره دوم( شهر تبریز بود که دانش

مشغول به تحصیل بودند. روش  1394 -1391در سال تحصیلی 

و  یاچندمرحله یادر این تحقیق، تصادفی خوشه یریگنمونه

 ه تبریز،گانبود. به این ترتیب که ابتدا از بین نواحی پنج یگرغربال

دو ناحیه و از هر ناحیه یک مدرسه )دخترانه( به صورت تصادفی 

آموزان مقطع دوم ها بین همه دانشانتخاب شد. سپس پرسشنامه

 311سال داشتند و جمعیتی بالغ بر  11 یگاین مدارس که همه
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، توزیع شد تا افراد به لحاظ متغیر اختلال شدندینفر را شامل م

شوند. از بین این نمونه اولیه،  یگر( غربالSADاضطراب اجتماعی )

افرادی که بالاترین نمره را در پرسشنامه اضطراب اجتماعی کسب 

-SCL-90)به بالا( و بر طبق فرم سلامت روانی  11کردند )نمره 

R)  سابقه سایر اختلالات روانی نداشتند، مشخص شدند. در مرحله

ین افراد بعد به منظور کنترل متغیر هوش، آزمون هوش ریون از ا

نفر از این افراد که به لحاظ هوش همتا شده بودند،  31گرفته شد و 

 یاانتخاب شدند و پس از اطمینان از عدم دریافت هر گونه مداخله

جهت کاهش اضطراب اجتماعی توسط افراد نمونه، در نهایت 

نفری  11تصادفی در دو گروه  وهیآموزان انتخاب شده به شدانش

ر گرفتند. لازم به ذکر است که نقطه برش سیاهه آزمایش و گواه قرا

هراس اجتماعی برای تمایز مبتلایان به اضطراب اجتماعی از افراد 

درنظر گرفته  89/1به بالا با دقت  11بهنجار در این تحقیق نمره 

 شد.

 ابزارهای پژوهش

(: یک Social Phobia Inventory) پرسشنامه هراس اجتماعی

ت که به منظور ارزیابی اضطراب یا هراس اس یامقیاس هفده ماده

ماده( و  7ماده(، اجتناب ) 6اجتماعی با سه خرده مقیاس ترس )

و همکاران  Connorماده( توسط  4ناراحتی فیزیولوژیکی )

 ( طراحی شده است و در آن هر ماده براساس طیف لیکرت2111)

زیاد،  = 3، یاتا اندازه = 2کم،  = 1= به هیچ وجه،  1) یاپنج درجه

. این پرسشنامه به عنوان یک شودیم یگذارخیلی زیاد( نمره = 4

و برای آزمودن پاسخ به درمان در اختلال هراس  یگرابزار غربال

اجتماعی کاربرد دارد و طراحان این مقیاس پایایی آن را به روش 

 89/1تا  78/1با تشخیص اختلال اجتماعی  ییهادر گروه آزمایی-باز

درونی آن )ضریب آلفا( را در گروهی از افراد سالم برای  یسانو هم

فرعی ترس، اجتناب و ناراحتی  یهااسیو برای مق 94/1کل مقیاس 

اند. گزارش کرده 81/1و  91/1، 89/1فیزیولوژیکی به ترتیب 

 با 41 برش نقطة نمرات، تفسیر برای آمده دست به نتایج براساس

 89 کارآیی با 11برش  نقطة و درصد 81 تشخیص دقت کارآیی

 متمایز غیرمبتلا افراد از را اجتماعی هراس به مبتلا افراد درصد،

ضریب آلفای این  Hasanvand amoozade. [37] کندیم

در . [38]گزارش کرده است  97/1پرسشنامه در نمونه ایرانی را 

برای این  89/1به بالا با دقت  11پژوهش حاضر از نمره برش 

د و پایایی کل پرسشنامه در این پژوهش از پرسشنامه استفاده ش

 برآورد گردید. 91/1طریق روش آلفای کرونباخ 

 Symptom Checklist-90پرسشنامه سلامت روان )

Revised :)برای اولین بار  روانی اختلالات یهانشانه ستیلچک

ساخته  1974در سال  Derogatis, Lipman, & Coviتوسط 

 سؤالی 91 یدهخودگزارش روانی علائمکه یک فهرست  [39]شد 

= کمی،  1= هیچ،  1) یااست و بر اساس مقیاس طیف پنج درجه

= به شدت( طراحی شده است. این آزمون  4= زیاد،  3= تا حدی،  2

 روابط در حساسیت ی،افسردگ پرخاشگری، بُعد اضطراب، 9دارای 

 مرضی، ترس اجبار، – وسواس جسمانی، یهاتیشکا ،یفردنیب

 7 پرسشنامه این در چنین . همباشدیپارانویید م و یشیپرروان

 فوق گانهنُه ابعاد از یک هیچ تحت که دارد وجود اضافی سؤال

 به و بوده اهمیت دارای بالینی نظر از و است نشده یبنددسته

 Derogatis, Rickels .کنندیم کمک آزمون کلی یهاشاخص

& Roch آلفای یهابیضر از استفاده با را آزمون درونی اعتبار 

را  ضریب نیترشیب و کردند بررسی کودرریچاردسون و کرونباخ

 77/1 یشیپرضریب را برای روان نیترو کم 91/1برای افسردگی 

در ایران پایایی این پرسشنامه به روش آلفای  .[41]کردند  گزارش

همچنین روایی سازه این  .[41]شده است  محاسبه 97/1کرونباخ، 

 وسیله یک عنوان به آزمون این از که است آن نشانگر نیز آزمون

 نیز ایران در روانی یهایماریب تشخیص و کردن سرند جهت

 .[42]کرد  استفاده توانیم

 هاروش اجرا و تحلیل داده

مجوز از آموزش و پرورش نواحی مربوطه، به مدارس پس از اخذ 

طور تصادفی انتخاب شده بودند، مراجعه کرده و بعد مورد نظر که به

از دادن توضیحات لازم در مورد پژوهش و اهمیت آن و انجام 

آموزان مقطع ها در بین همه دانشلازم، پرسشنامه یهایهماهنگ

آموزان تکمیل گردید. شدوم متوسطه این مدارس توزیع و توسط دان

سپس افراد نمونه به طریقی که در بالا گفته شد، انتخاب شدند. 

، به صورت تصادفی در گروه آزمایش و گواه هایپس از اینکه آزمودن

ر د آزمونشیجایگزین شدند، پرسشنامه هراس اجتماعی به عنوان پ

بین همه اعضای شرکت کننده اجرا شد؛ در نهایت پس از گرفتن 

کتبی از افراد گروه آزمایشی جهت انجام مداخله، اعضای  نامهتیارض

این گروه به صورت گروهی در معرض جلسات آموزشی راهبرد 

دقیقه(  91جلسه )هر جلسه  7خودنظارتی قرار گرفتند و طی 

آموزش دیدند. در پایان دوره آموزشی، جهت ارزیابی اثربخشی 

ز هر دو گروه آزمایش و ها، اگروه سهیمداخلات انجام شده و مقا

آزمون )پرسشنامه هراس اجتماعی( و یک ماه بعد از اتمام گواه، پس

ها گرفته شد و جهت تجزیه و تحلیل داده یریگیجلسات، آزمون پ

( با استفاده از نرم ANCOVAتحلیل کوواریانس تک متغیره )

 مورد استفاده قرار گرفت. SPSS 23افزار 

و خلاصه جلسات  یدهنحوه طراحی و سازمان

 آموزش راهبرد خودنظارتی

-Van Damبسته آموزشی خودنظارتی با اندکی تغییر از 

Baggen & Kraaimaat  پس از تهیه و  .[43]اقتباس گردید

طراحی بسته آموزشی، جهت تعیین روایی محتوایی آن، از نظر و 

 متخصص مبنی بر این که محتوای جلسات آموزشی تا 4قضاوت 

برنامه هستند، استفاده شد.  یهاچه میزانی معرف محتوا و هدف

سپس نظرات و پیشنهادهای آنان بر روی بسته آموزشی اعمال 

آموزان اجرا گردید. گردید و با انجام اصلاحات لازم بر روی دانش

 7برنامه آموزش خودنظارتی که در این پژوهش اجرا شده است 

لا به اضطراب اجتماعی را شامل جلسه آموزش گروهی با دختران مبت

دقیقه است. در این دوره  91که مدت زمان هر جلسه حدود  شودیم

دار رفتار خود که به طور نظام شدیآموزان آموزش داده مبه دانش

را بررسی و تعیین کنند که آیا رفتار خاصی )رفتار اجتناب از 

ور در اجتماعی، اجتناب از عملکردهای اجتماعی، حض یهاتیموقع

اجتماعی و موارد مشابه( انجام شده است یا خیر.  یهاتیموقع
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و پیامدهای  ندهایآشیبا تحلیل پ شدیها خواسته مهمچنین از آن

گزارش عملکرد را تکمیل نموده و عملکرد خود را  یهارفتار، فرم

ارزیابی نمایند. در زیر خلاصه محتوای جلسات آموزشی ارائه شده 

 است:

 وصیف و مشخص نمودن رفتارهای آماججلسه اول: ت

رفتارهای هدف به طور دقیق و همراه با جزئیات و مثال توصیف 

شدند. این رفتارها بر اساس سه مؤلفه اصلی اضطراب اجتماعی 

اجتماعی و  یهاتی)ترس از ارزیابی منفی، اجتناب از موقع

فیزیولوژیک( به صورت مجزا توضیح داده شدند. همچنین  یهانشانه

ید ارائه گرد یابیوضیحاتی در مورد بازنمایی رفتار در ذهن و خودارزت

آموزان قرار گرفت و نحوه تکمیل در اختیار دانش یو فرم خودنظارت

ها را تا هفته ها خواسته شد فرمها توضیح داده شد و از آناین فرم

 بعد تکمیل کنند.

 خودنظارتی یهاجلسه دوم: مرور فرم

خودنظارتی بررسی  یهاجلسه گذشته، فرمپس از مرور مباحث 

آموزان رفع گردد و در مورد گردید تا اشکالات احتمالی دانش

آموزان ها بازخورد داده شد و از دانشعملکرد افراد به تک تک آن

رفتارهای خود بر طبق فرم  یخواسته شد که به ثبت و خودنظارت

 مربوطه ادامه دهند.

ورد تحلیل جلسه سوم: ارائه توضیحات در م

 و پیامدهای رفتار و گزارش عملکرد ندهایآشیپ

خود نظارتی هر یک از افراد شرکت  یهادر ابتدای این جلسه، فرم

ها خواسته شد با توجه به عملکردی که کننده بررسی شد و از آن

اند، خود را ارزیابی کنند و با توجه به در طی هفته گذشته داشته

ها بازخورد ارائه شد )به به آن یابیزتکمیل شده و خودار یهافرم

عنوان مثال، گفته شد میزان فعالیت اجتماعی خود را با توجه به 

 ؟ آیا عملکردیکنییک بار در هفته بوده، چگونه ارزیابی م کهنیا

بوده و یا دفعات وقوع آن کم بوده  بخشتیشما در این زمینه، رضا

و پیامدهای  دهانیآشیاست؟(. سپس توضیحاتی درمورد تحلیل پ

( داده شد تا افرد بتوانند تجارب و A-B-Cرفتار )الگوی 

و پیامدهای رفتار در  ندهایآشیعملکردهای خود را با توجه به پ

ها را ارزیابی کنند. در پایان جلسه ذهن خود بازنمایی کرده و آن

گزارش عملکرد  یهاو دو نمونه از فرم ییک فرم خودنظارت

ها داده شد و پیامدهای رفتار( به آن ندهایآشی)درخصوص تحلیل پ

 اندهیآشیتا در طی یک هفته رفتارهای آماج را به همراه تحلیل پ

ها ثبت کرده و خودارزیابی انجام دهند. به ها در فرمو پیامدهای آن

عبارت دیگر در این مرحله علاوه بر ثبت رفتار مورد نظر، نحوه پاسخ 

، افکار و رفتارها پیش از آن هاانجیاجتماعی، ه یهاتیبه موقع

 .شودیموقعیت و پس از آن ثبت م

خود نظارتی و  یهاجلسه چهارم: مرور و بررسی فرم

 گزارش عملکرد یهابرگه

گزارش عملکرد تک تک  یهاخودنظارتی و برگه یهافرم

گر بررسی شد و بازخوردهای لازم در این آموزان توسط درماندانش

آموزان خواسته شد تا همچنان داده شد و از دانشها خصوص به آن

ها و خود ارزیابی رفتارهای خود به ثبت رفتارهای هدف و تحلیل آن

رفتاری، هیجانی و  یهاادامه دهند و به بررسی ارتباط بین پاسخ

 فیزیوژیایی و افکار خود و متغیرهای موقعیتی بپردازند.

 جلسه پنجم: مشخص کردن انتظارات و باورها

گزارش عملکرد  یهاخودنظارتی و برگه یهادر این جلسه فرم

گر بررسی گردید و پس از شنیدن نظرات و توسط درمان

اند و آموزان در مورد عملکردی که داشتهدانش یهایابیخودارز

اند، بازخوردها و پیشنهادهای لازم در این مورد ها را ثبت نمودهآن

ر صورت داشتن عملکرد خوب مورد آموزان دها ارائه شد. دانشبه آن

ها آموزان خواسته شد تا به تکمیل فرمتشویق قرار گرفتند و از دانش

ها خواسته شد تا انتظارات و باورهایی ادامه دهند. همچنین از آن

که بتوانند برای تبیین رفتارهای اضطراب اجتماعی )از قبیل اجتناب 

روند، شناسایی و  و عملکردهای اجتماعی( به کار هاتیاز موقع

در  کنمیاز خودم انتظار دارم که هرکاری م»مشخص کنند. نمونه: 

حد کمال باشد به همین خاطر از ارزیابی منفی توسط دیگران 

و نیز انتظارتی که از خود در زمینه بهبود عملکرد خود « ترسمیم

 دارند مشخص نمایند.

جلسه ششم: بحث و بررسی در مورد عملکرد افراد 

ها و ارائه بازخورد به کننده بر طبق فرم شرکت

 هاآن

گزارش عملکرد و  یهاخودنظارتی و برگه یهادر این جلسه فرم

آموزان از عملکرد خود مورد بحث و بررسی قرار خود ارزیابی دانش

ها بازخورد داده شد. آموزان به آنگرفت و در مورد عملکرد دانش

زان در زمینه رفتارهای هدف آموهمچنین انتظارات و باورهای دانش

و بهبود عملکرد خود و کوشش برای ایجاد هر گونه تغییر عملکرد 

در این زمینه مورد بحث قرار گرفت. از افراد خواسته شد که با ایجاد 

رابطه بین متغیرهای موقعیت عملکردی، افکار، هیجانات و 

ه، رفتارهای خود و توجه به انتظارت و باورهای خود در این زمین

سعی در بازنگری رفتار، تفکر و عملکرد خود کنند و به تکمیل 

 گزارش عملکرد بپردازند. یهاخودنظارتی و فرم یهافرم

مطالب و محتوای  یبندجلسه هفتم: مرور و جمع

 جلسات گذشته

 یهاخودنظارتی و برگه یهاپس از بررسی و ارائه بازخورد به فرم

موزان از عملکرد خود، مباحث آدانش یابیگزارش عملکرد و خودارز

آموزان و محتوای مطرح شده در جلسات پیش با مشارکت دانش

ها خواسته شد تا به شد و از آن یبندشرکت کننده مرور و جمع

مربوطه و  یهامدت دو هفته به ثبت رفتارهای هدف و تکمیل فرم

خودارزیابی ادامه دهند. بلافاصله بعد از اتمام دوره آموزشی از 

آزمون )پرسشنامه آموزان شرکت کننده در پژوهش، پسنشدا

اضطراب اجتماعی( گرفته شد و یک ماه پس از اجرای پس آزمون، 

 به عمل آمد. یریگیآزمون پ

 هاافتهی
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توصیفی گروه آزمایش و گواه ارائه شده  یهاافتهیدر این بخش ابتدا 

تحلیل کوواریانس مورد بررسی قرار  یهافرضشیاست. سپس پ

 گرفته و در نهایت نتایج آزمون تحلیل کوواریانس گزارش شده است.

 علایم متغیر وابستة مرکزی گرایش و توصیفی یهاشاخص 1 جدول در

 مراحل و گروهها به تفکیک اجتماعی هراس به مبتلا افراد در اضطراب

 و میانگین .شودیم مشاهده جدول ایندر  که طور است. همان نمایان

مختلف  مراحل در گروه دو اجتماعی اضطراب نمرات انحراف معیار

برای انجام تحلیل   .دهدیم نشان گروه دو بین رامعنی داری  تفاوت

ها عمومی مانند نرمال بودن توزیع داده یهافرضشیکوواریانس ابتدا پ

ه با توجه به سطح معنی داری به بررسی شدند ک هاانسیهمگنی وارو 

=  P ،143/1 < 118/1)  اسمیرنف-کلموگروفدست آمده برای آزمون 

Z) و برای آزمون لون (228/1 > P ،117/1  =F) هافرضشیاین پ 

اختصاصی تحلیل کوواریانس  یهافرضشیرعایت شده بود. همچنین پ

رگرسیون( مورد بررسی قرار گرفتند  یهابیهمگنی شاثرات تعاملی و )

 که در زیر به ترتیب آورده شدند.

 آزمونشیکه تعامل بین متغیر کمکی )پ دهدینتایج این تحلیل نشان م

اضطراب اجتماعی( و متغیر مستقل )آموزش راهبرد خودنظارتی( در 

 نیز رعایت شده است فرضشینبوده و این پ داریمعن 11/1سطح 

(334/1 > P ،971/1 ( =26  1و)F).  پیش فرض دیگر استفاده از روش

کوواریانس، تحقق خطی بودن روابط بین متغیرهای تصادفی کمکی 

 از شرطشی( و متغیر وابسته است. جهت بررسی این پآزمونشی)پ

درج  1 تصویرنمودار پراکندگی خط رگرسیون استفاده گردید که در 

 شده است.

 

 نمودار پراکندگی خط رگرسیون :1 تصویر

 توصیفی گروه آزمایش و گواه در پرسشنامه اضطراب اجتماعی یهاآماره :1جدول 

 بیشترین داده کمترین داده انحراف استاندارد میانگین تعداد هاگروه

      پیش آزمون

 17 11 12/2 73/12 11 گواه

 17 11 11/2 33/13 11 آزمایش

 17 11 31/2 13/13 31 کل

      پس آزمون

 18 46 49/3 17/12 11 گواه

 48 28 17/1 67/31 11 آزمایش

 18 28 37/9 87/43 31 کل

      پیگیری

 19 47 14/3 41/12 11 گواه

 43 28 47/4 66/34 11 آزمایش

 19 28 81/9 13/43 31 کل

 

 همگنی اثرات تعاملی متغیرهای تأثیرگذار در اضطراب اجتماعی :2جدول 

 یداریسطح معن F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منابع تغییر

 244/1 421/1 813/17 1 813/17 تعامل

 334/1 971/1 168/12 1 168/12 آزمونشیتعامل گروه و پ

 - - 136/12 26 924/321 خطا

 

 آزموندو گروه آزمایش و گواه پس از گواه در مرحله پس« اضطراب اجتماعی»نتایج تحلیل کوواریانس نمرات  :3جدول 

 توان آماری مجذور اتا یداریسطح معن F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منابع تغییر

 174/1 139/1 312/1 111/1 837/13 1 837/13 تعامل

 961/1 362/1 111/1 347/11 174/192 1 174/192 آزمونشیپ

 1 764/1 1111/1 611/171 918/2148 1 918/2148 گروه

  - - - 122/12 27 193/338 خطا

  - - - - 31 467/2147 کل
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 یریگیدو گروه آزمایش و گواه در مرحله پ« اضطراب اجتماعی»نتایج تحلیل کوواریانس نمرات  :4جدول 

 توان آماری مجذور اتا یداریسطح معن F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منابع تغییر

 161/1 137/1 319/1 131/1 181/11 1 181/11 تعامل

 979/1 391/1 1111/1 217/17 391/177 1 391/177 آزمونشیپ

 1 811/1 1111/1 271/242 381/2491 1 381/2491 گروه

  - - - 279/11 27 142/277 خطا

  - - - - 31 19668 کل

 

خطی بودن روابط بین متغیرهای  دهدیهمانگونه که نمودار نشان م

ق رگرسیون تحق یهابیتصادفی کمکی و متغیر وابسته و همگنی ش

 یهافرضشیکه همه پ میریگیپیدا کرده است. از این رو نتیجه م

 تحلیل را انجام داد. توانیتحلیل کوواریانس محقق شده است و م

که مداخلات مبتنی بر آموزش تکنیک  شودیبا توجه به نتایج ملاحظه م

آموزان مؤثر واقع خودنظارتی بر میزان اختلال اضطراب اجتماعی دانش

با یکدیگر دارند  یداریآزمایش و گواه تفاوت معن یهاشده است و گروه

(764/1  =2 Eta ،1111/1 > P  (1و  27= ) 611/171وF) . همان

تفاوت بین میانگین نمرات اضطراب  دهدینشان م 3جدول طور که 

 آزمونشیآزمون پس از کنترل و مهار نمرات پاجتماعی در مرحله پس

در دو گروه گواه و آزمایش معنادار است. در این فرضیه، فرض صفر رد 

 .گرددیشده و فرض مقابل تأیید م

که مداخلات مبتنی بر آموزش  شودیملاحظه م 4جدول با توجه به 

آموزان در مرحله خودنظارتی بر میزان اختلال اضطراب اجتماعی دانش

نیز مؤثر واقع شده است و تفاوت بین میانگین نمرات هراس  یریگیپ

 آزمونشینمرات پآزمون پس از کنترل و مهار اجتماعی در مرحله پس

 Eta ،1111/1 2=  81/1) باشدیدر دو گروه گواه و آزمایش معنادار م

< P  (1و  27= ) 271/242وF.) این مداخلات یک  یدر واقع اثربخش

ه پایدار ماند یریگیماه پس از اتمام جلسات آموزشی و گرفتن آزمون پ

 است.

 بحث

 بر خودنظارتیراهبرد  آموزش اثربخشی بررسی پژوهش این از هدف

به عنوان د. تکنیک خودنظارتی آموزان بودانش اضطراب اجتماعی میزان

 یهاروشرفتاری جزئی از -یکی از راهبردهای درمانگری شناختی

 ییهادر مقابل جنبه کندیآموزان کمک مخودکنترلی است که به دانش

تحصیلی و رفتاری خود مسئولیت بیشتری احساس کنند  یهااز برنامه

وانایی تا ت کندیم یبندفرد با استفاده از آن رفتار خود را ثبت یا درجهو 

 که آموزش داد نشان حاصل نتایج .[44]اداره رفتار خود را افزایش دهد 

اجتماعی  اضطراب کاهش معنادار باعث خودنظارتی یهامهارت

(SAD) یهاافتهیبا است که  شده آموزاندانش Emadi & 

Mohammadi؛ Obi Obi & Nwankwo ؛Menzies Lane 

& Lee ؛Schmid Kleiman & Amodio ؛Van Dam-

Baggen & Kraaimaat ؛Hoffman  وHenderson  و همکاران

. بر طبق پژوهش [46, 41, 43, 33, 26, 21, 21] باشدیسو مهم

Van Dam-Baggen & Kraaimaat وBenjamin & 

Kendall Brodman ،Edmunds ،Cohen  به دلیل این که

، شوندیاطلاعات حاصل خودنظارتی از درون و از سوی خود فرد فراهم م

. علاوه بر این، دهدیتغییر باورها و افکار اساسی را افزایش ماحتمال 

نظارت بر رفتارهای خود باعث آگاهی افراد از پیوند و ارتباط بین افکار 

و تجارب هیجانی و احساسی شده و از این رو سبب ارزیابی و به چالش 

. به عنوان مثال، فرد زمانی که بفهمد اضطراب شودیکشیدن افکار م

 . این اطلاعاتشودی، متعجب مگذاردیر کل زندگی او تأثیر مچگونه ب

اطلاعات توسط خود فرد شده و او را  یآورباعث تقویت فرایند جمع

جهت تغییر باورها و افکار خود تشویق کرده و آگاهی او را به فرآیند 

رفتاری رپی -شناختی هیمطابق با نظر .[47, 43] کندیدرمانی بیشتر م

و هیمبرگ و پیوند اضطراب اجتماعی با تجارب و عملکردهای قبلی و 

ها، راهبرد خودنظارتی با فراهم کردن اطلاعاتی مرتبط با آن یهانشانه

، افکار، احساسات و اعمال و پیامدها، موجب افزایش ندهایآشیدر مورد پ

کردن به  خود آگاهی افراد شده تا تجارب احساسی و علت عمل

خاص را درک کرده و روشن سازند. در این روش فرد پس از  یهاوهیش

ود خ یهامدتی به ثبت رفتارهای آماج و افکار و هیجانات و پاسخ کهنیا

پرداخت، بین  هاتیزا و قبل و بعد از آن موقعاضطراب یهاتیدر موقع

ار مانند کسال یا معلم( و افکارش )متغیرهای موقعیتی )مانند انتقاد هم

هیجانی، رفتاری و فیزیولوژیایی  یها( و پاسخدیآیدرستی از من برنم

اجتماعی، تپش قلب و عرق کردن(  یهاتی)از قبیل اجتناب از موقع

و با افزایش آگاهی و شناسایی انتظارات و  کندیارتباط آشکاری پیدا م

تفاوت میانگین  .[48] کندیباورها سعی در تغییر رفتارهای خود م

که این روش با گذشت  دهدیاین پژوهش هم نشان م یریگیمرحله پ

 شودییک ماه از پایان درمان موجب تعمیق و پایداری تأثیرات درمان م

 توجه قابل موفقیت بر مبنی مدرکی به عنوان تواندیم موضوع این که

 در اضطراب اجتماعی رفتاری )راهبرد خودنظارتی(-درمان شناختی

نشانگر تعمیم استفاده از  تواندیتداوم اثرات درمانی م .شود گرفته نظر

زندگی روزمره باشد.  یهاتیدرون جلسات درمان به موقع یهاآموزش

را  ییهادر فرآیند جلسات آموزشی، مهارت هایبه عبارت دیگر آزمودن

اند و به اجتماعی کسب کرده یهاتیجهت مهار اضطراب خود درموقع

ها را مورد استفاده قرار داده و بدین طریق اضطراب تدریج این مهارت

 .[49]اند اجتماعی مهار کرده یهاتیخود را در هنگام مواجهه با موقع

ی رفتار-این پژوهش، یک روش شناختیروش مداخله  کهنیبا توجه به ا

، Nordgreen ،Haug ،Östچون  ییها، با پژوهششودیمحسوب م

Andersson  وCarlbring  و همکاران؛Vitasari ،Wahab ،

Herawan  وSinnadurai ؛Spies ،Asmal ،Seedat  وSeedat 

را در  یرفتاریاثربخشی درمان شناخته ک Himbergو  Barlow و

-11] باشدیاند، همسو مکاهش اختلال اضطراب اجتماعی تأیید کرده

ند انشان داده. همچنین نتایج این پژوهش با برخی تحقیقات که [13

و  کندید را حفظ مکارآیی خو رفتاری با گذشت زمان-درمان شناختی

 .[11, 14, 31, 34] باشدیراستا م، همبخشدیحتی بهبود م
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 یریگجهینت

این پژوهش نشان داد که تکنیک خودنظارتی منجر به کاهش  یهاافتهی

 این. شودیآموزان ممیزان علایم اختلال اضطراب اجتماعی در دانش

 در معلمان و والدین مشاوران، روانشناسان، برای را یافته کاربردهایی

با توجه به تأثیر اختلال  .دارد دنظارتیخو تکنیک از مؤثر استفاده نهیزم

 یهاتیآموزان و اهمیت فعالاضطراب اجتماعی در حوزه تحصیلی دانش

اجتماعی، معلمان و مشاوران  یهاتیاجتماعی و حضور فعال در موقع

پژوهش حاضر برای کاهش  یااز روش مداخله توانندیمدارس م

این پژوهش با  آموزان استفاده کنند.اضطراب اجتماعی دانش

در پژوهش  کهنیرو بوده است. از جمله اخاصی نیز روبه یهاتیمحدود

حاضر برای تشخیص افراد دچار اضطراب اجتماعی از مصاحبه بالینی 

روانی  یهاراهنمای تشخیصی و آماری اختلال براساس

(DSM) از روش خودگزارشی )تکمیل پرسشنامه استفاده نشده و

آموزان ( برای تشخیص اضطراب اجتماعی دانشآموزانتوسط خود دانش

ها با تعصب و سوگیری آن یدهاستفاده شده است که ممکن است پاسخ

این امر ممکن است احتمال معرف بودن نمونه پژوهش همراه بوده باشد، 

را تا حدی کاهش دهد. همچنین از پرسشنامه هراس اجتماعی در 

استفاده شد که  یریگیپ آزمون و، پسآزمونشی، پیگرمراحل غربال

. بنابراین شود هایشدن آزمودن زآزمونیممکن است سبب تاین امر 

 یهاپژوهشگران بعدی در این راستا از پرسشنامه شودیپیشنهاد م

افراد دارای اضطراب اجتماعی استفاده کنند  یگرمعتبر دیگر برای غربال

ار و تشخیص به ک یگرو یا مصاحبه تشخیصی بالینی را برای غربال

پژوهش حاضر بر روی گروه سنی، جنسیتی  بهتر است ببرند. همچنین

 رفع ضمن آتی یهاو در پژوهش و طرازهای تحصیلی دیگر انجام شود

 دیگر با در مقایسه پژوهش، تکنیک خودنظارتی این یهاتیمحدود

 صرف در یدرمانها مانند دارو درمانی و رفتاردرمانی و شناختدرمان

 شود. آزمایش اجتماعی اضطراب اختلال دمور

 سپاسگزاری

 آموزان شرکت کننده در این پژوهش تشکردانش صمیمانه همکاری از

 .میکنیم قدردانی و

 اخلاقی تأییدیه

 کنندگانآگاهانه شرکت رضایت جلب با پژوهش در اخلاقی ملاحظات

نتایج  بودن مورد محرمانه در شرکت افراد به همچنین وانجام گرفته 

 .است شده داده اطمینان

 منافع تعارض

 .ندارد وجود مطالعه این در منافعی تعارض گونه هیچ

 مالی منابع

است شده انجام مقاله این نویسنده شخصی بودجه با

.
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