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  ی اجتماعاضطراب بر یگروه رفتاری-شناختی درمان ی اثربخش یبررس

 لنگرود شهرستان دوم   متوسطه دختر  آموزاندانش

 3روشوحید خوش، 2معصومه پورمحسن ، 1سیده فاطمه موسوی سراجاری

 شناسی عمومی دانشگاه کوشیار رشت ارشد رواندانشجو کارشناسی -1

 دانشکده پزشکی ؛دانشگاه آزاد اسلامی واحد رشتیار استاد -2

 ارشد دانشگاه کوشیار رشت و مدیر گروه کارشناسی دانشیار -3

 چکیده

  متوسطه  دختر آموزاندانش  یاجتماع اضطراب بر یگروه  رفتاری-شناختی  درمان یاثربخش یبررس پژوهش حاضر با هدف

آموزان دختر متوسطه دوم است که در  آماری این پژوهش شامل کلیه دانش بیان شده است. جامعه  لنگرود  شهرستان   دوم

تحصیلی اختلال    1402-1403سال  تشخیص  و  کرده  مراجعه  لنگرود  شهرستان  پرورش  و  آموزش  مشاوره  مراکز  به 

این میان، تعداد   انتخاب و به صورت تصادفی    30اضطراب اجتماعی را دریافت کرده بودند؛ که از  نفر در گروه  15نفر 

-نفر دیگر در گروه کنترل جایگزین شدند. نمونه تحقیق در دو مرحله قبل و بعد از اعمال درمان شناختی15آزمایش و  

اضطراب پرسشنامه  گروهی،  مشاورهرفتاری  مداخله  سپس  نمودند؛  تکمیل  را  لیبویتس  رویکرد  اجتماعی  بر  مبتنی  ای 

شناختی گروه  جلسه  -درمانگری  هشت  بر  مشتمل  که  گردید؛  اعمال  آزمایش  گروه  روی  بر  تنها  ای  دقیقه  90رفتاری 

راهه مورد  با استفاده از تحلیل کوواریانس یکو    24نسخه    Spssافزار  در بستر نرم   های خامای یک جلسه( بود. داده)هفته

داد در پس  نشان  نتایج  قرار گرفت.  تحلیل  و  )گروهی که درمان شناختی  تجزیه  آزمایش  افراد در گروه  نمرات  آزمون 

کنترل گروه  در  افراد  نمرات  با  بودند(  کرده  دریافت  معنی  ،رفتاری  )سطح  دارد  وجود  معناداری  از  تفاوت  کمتر  داری 

موثر واقع    ،اجتماعی گروه آزمایش رفتاری گروهی بر اضطراب -( و این موضوع بیانگر آن است که درمان شناختی 05/0

شناختی درمان  برنامه  از  استفاده  رو  این  از  است؛  اضطراب-شده  کاهش  برای  گروهی  دانش رفتاری  آموزان  اجتماعی 

 گردد.پیشنهاد می

 آموزان ی، دانش گروه رفتاری-شناختی  رماناجتماعی، داضطرابواژگان كلیدی: 
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 مقدمه 

  ز ا  شود.ای محسوب میجامعه  رشد و توسعه در هرل  واممهمترین ع از  ،  بهداشت و برخورداری از سلامت جسم و روان

  های خودوریتاموظایف و م  ین تریکی از اساسی  بوده؛جانبه جوامع بشری  وسعه همهد تکلی،  پرورش  که آموزش و  آنجا

دنیای    تغییر و تحوّل در.  کند، دانسته استرا فراهم میجامعه    توسعه   و   رشد  اتموجبکه  وی انسانی کارآمد  یرربیت ن ترا  

برای    افراد  در  رالازم  های  ربیتی، شایستگیت  هایدارک زمینهت  ق طری  از  تعلیم و تربیت،که دستگاه    کندایجاب می  ،کنونی

  علیم و تجامعه، متخصّصان    در  و فرهنگی  علمی   ادسو  قاء ت خوشبختانه با ار.  هم نمایدراف  ،جامعه  بختینیک  و  ت مین سعادتا

از  با   ،یتترب روانیافته  آگاهی  علوم  بکاربست    مشاوره  و  شناسی های  با  وو  آن   اصول  ریزی طرح  در  اندتوانسته  قوانین 

برای  انتخاب معلّمان  ،  های آموزشیبرنامه بالقوّشایسته و ارتقای کیفیت آموزشی    ، آموزانه دانش شکوفایی استعدادهای 

ها و  نوجوانان، روش  جسمانی کودکان و  روانی، عاطفی، اجتماعی وات  چون رشد خصوصیّهم بر مباحثی    و  مؤثر باشند 

  کید دارندتا آموزان  دانش   هایرشد و اعتلای مهارت  ،انگیزه  های ایجادروشو به طور کلی بر    آموزشینوین  های  هدف

 .  (1401)موسوی،

های زندگی  سازترین دورهترین و در عین حال سرنوشتاسیکی از مهمترین، حسّ  ، به عنواندوران کودکی و نوجوانی

از دوره کودکی به بزرگسالی است. این مرحله با تغییرات    گذاربه ویژه دوره نوجوانی که مرحله    ؛رودانسان به شمار می

خیال انتزاعی،  تفکّر  به  دستیابی  سریع،  تعادل  ،پردازیفیزیولوژیکی  خُبی  ،عدم  پیرامونثباتی  نگرانی  های  موقعیت  لق، 

 (. 1402اسمیت،) دیگران همراه است از جانب کسب تائید  جلب توجّه و پذیری، تلاش برایآینده، مسئولیت

ساز بروز تواند زمینهمی،  کمک کندافراد    تواند به رشد طبیعی و بهنجارضمن اینکه می  ،لات دوران نوجوانی و جوانیتحوّ 

  نیز  هایی راها و نگرانیتواند چالش می   ،ت همراه شدن با بلوغمشکلات رفتاری، شناختی و عاطفی نیز باشد. نوجوانی به علّ

مشکلات و  مسائل  این  باشد.  داشته  دنبال  نظیرهای  صورت  به  ،نوجوانان  در  به  افسردگی،    :مختلفی  تحصیلی،  افت 

 .  )همان( شودنمایان می ، رفتارهای پرخاشگرانه و ناسازگاری با اعضای خانواده ،اضطراب

رایج  اضطراب  اختلالات  از جمله  اجتماعیدر  اجتماعی  فوبیای  است.  نوجوانی  و  نام   سنین کودکی  با  بیشتر  امروزه  که 

ی عملی  به دلیل قرارگرفتن در یک موقعیت اجتماعی و یا صحنه  ، ترس شدید و دائمیگرددمی  معرفی  اجتماعیاضطراب

های اجرایی  دارای یک ترس یا نگرانی شدید نسبت به موقعیت  ،اجتماعیاختلال اضطراب  مبتلا بهشود. افراد  محسوب می

 قلمدادمنفی    ، راان  ها یا رفتارهای مربوط به اضطراب آنفعالیت  ،که دیگران  همواره بیم آن دارندآنها    یا اجتماعی هستند.

 . ( 1398فرد و همکاران،  )حیدریان کنند

آسیباضطراب از  وسیعی  طیف  با  مهارتاجتماعی،  کمبود  اجتماع،  از  اجتناب  قبیل:  از  روانی،  اختلالات  و  های  ها 

عرصه در  کژکاری  و  تحصیلی  عملکرد  در  اختلال  امتحان،  اضطراب  همسالان،  گروه  با  ضعیف  روابط  های  اجتماعی، 

و سومین  اختلالات اضطرابی  ترین  اجتماعی به عنوان یکی از رایجمختلف زندگی و شغلی، رابطه مستقیم دارد. اضطراب

بالینی و خواه به عنوان اضطراب زیاد در موقعیتمشکل بزرگ بهداشت های  روانی جهان، خواه به عنوان یک تشخیص 

Archive of SID.ir

Archive of SID.ir



 

3 

 

ای افراد در سرتاسر  های اجتماعی، تحصیلی و حرفهها و قابلیتتواند بر ظرفیتاجتماعی، اگر بدون درمان رها شود؛ می

 (. 2009به نقل از دیویس  و همکاران،   1401عمر آسیب برساند )زارعی،

نیست  مشخّص  چندان  اجتماعی  فوبیای  به  ابتلا  روانامّا    ؛دلایل  )  انجمن  آمریکا  کژتنظیمی  2015پزشکی  وراثت؛  در  ( 

  ، احساساتو  پرکاری در ناحیه آمیگدال )بخشی از سیستم لیمبیک که در یادگیری، حافظه    های مغزی افراد، نظیر:فعالیت

ت جسمانی و همچنین قرارگرفتن در  کودکی، معلولیّ  دوران  ناگوارتجربیات  و  عوامل محیطی، نظیر:    دارد(   نقش مهمی 

  نظیر   ،فرد را بیشتر مستعد اختلالات اضطرابی  ،دچار اختلال هستندو    برندخود از این مشکل رنج می  افرادی که  معرض

 کند. فوبیا اجتماعی می

روان )انجمن  آمریکا  اضطراب  12شیوع  (،  2015پزشکی  اختلال  حدود  ماهه  را  آمریکا  مردم  در  اعلام ۷اجتماعی   %

شیوع  می نرخ  کودکان  12کند.  در  تقریباً    ماهه  نوجوانان  آنو  پراکندگی  است  مشابه  بزرگسالان  آندر  بروز  و  در   ؛ 

برابر( و در   2.2تا  1.5)دیده شده این اختلال در زنان بیشتر از مردان  یابد.با افزایش سن کاهش می مختلف های سنیگروه 

 شود. نوجوانان و جوانان تفاوت جنسیتی در نرخ شیوع بیشتر مشاهده می

که   آنجایی  مدرسه  نوجواناناز  سنین  همکلاسی  ،در  با  را  خود  اوقات  همسالانشانبیشتر  و  ذرانند،  گمی  ها 

مانع  الشعاع  قرار داده  تحتآموزان را  دانش   قبیل از   تواند روابط اجتماعی این اجتماعی میاضطراب شکوفایی  رشد و  و 

کمال و  تمام  ارائه  و  اضطرابگرددهایشان  توانایی  استعدادها  اختلال  مزمن  سیر  و   اجتماعی،.  رشد  مسیر  در  آن  تداوم 

   .سازدر میتبرجسته ،تشخیص و درمان آن را در دوران کودکی  دیگر در بزرگسالی، اهمیت تهمراهی با اختلالا

مکانیزم  در اضطرابتبیین  اختلال  زیربنایی  متعدّهای  نظری  الگوهای  شدهاجتماعی،  ارائه  نقش  دی  بر  عمدتاً  که  اند 

پیامدهای منفی    ،3و گرینبرگ2  ، امری1ازجمله بک   ؛تاکید دارند  ،فرآیندهای شناختی افراطی  معتقدند که برآوردهای 

اجتماعی نقش    ،رویدادهای  از خود،  منفی  ارزیابی  با  مرتبط  شناختی  فرآیندهای  و  است  مشکلات  بروز  زیربنایی  عامل 

 . (139۷فرد،گلستانی) کنداجتماعی ایفا میاختلال اضطراب پیدایش  در مهمی

میان درمان پیشنهادی در جهت رفع اختلال اضطرابدر  تاکید  -اجتماعی، رفتار درمانی شناختی های  بسیار مورد  رفتاری 

مدت و متمرکز بر مسائل حال حاضر درمانی کوتاهیک نوع روانرفتاری  -شناسان قرار گرفته است. درمان شناختیروان

های تعبیر و  از پیشگامان این رویکرد درمانی، معتقد است که رفتار هر فرد متاثر از نظام باورها و راه  4. آلبرت الیساست

از   نادرست  تفسیر  و  تعبیر  و  غلط  باورهای  نتیجه  روانی،  اختلالات  بنابراین  موقعیت؛  عینی  وضعیت  نه  بوده،  آن  تفسیر 

رفتاری سعی بر آن است عقاید غیرمنطقی افراد به چالش کشیده شده  -های موجود است. در رفتاردرمانی شناختی موقعیت

 (.  1398فرد و همکاران، و عقاید سازگار جایگزین آن گردد )حیدریان

 
1 Beck 
2 Emery 
3 Greenbrg 
4 ellis 
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رفتاری بر اضطراب اجتماعی است؛  -از اثربخشی رویکرد درمان شناختی  در این زمینه حاکی های پژوهشی  کثرت پیشینه 

اثربخشی درمان شناختی  1398منش و همکاران )شایگان مقایسه  درمانی  رفتاری و طرحواره-( در تحقیقی تحت عنوان: 

اضطراب به  مبتلا  افراد  بهبود  بر  بهرهیانگ  امکان  داشتند:  بیان  مداخلهاجتماعی  از  شناختیگیری  و  -های  رفتاری 

  اجتماعی وجود دارد.های روابط چندبعدی بیماران مبتلا به اضطرابدرمانی در بهبود مؤلفهطرحواره

رفتاری بر اضطراب و نگرش ناکارآمد افراد مبتلا  –( در تحقیقی تحت عنوان: اثربخشی درمان شناختی  1400میرلوحیان )

شناختی   درمان  داشت:  بیان  فراگیر؛  اضطراب  اختلال  به  –به  نگرش  رفتاری  و  اضطراب  کاهش  موجب  معناداری  طور 

توان نتیجه گرفت که درمان  می  ؛ آزمون شده استهای مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر در مرحله پس ناکارآمد آزمودنی

اجتماعی  سازی رفتاری بر کاهش ترس از ارزیابی منفی در افراد مبتلا به اختلال اضطرابرفتاری و درمان فعال  -شناختی

 .تاثیر معنادار دارد

)نجفی همکاران  و  شناختی 1400فرد  درمان  برنامه  تدوین  عنوان:  تحت  تحقیقی  در  اختلال-(  و  رفتاری  اضطرابی  های 

های  ای تدوین شده با تأکید بر توانمندیاجتماعی؛ بیان داشتند: برنامه مداخلههای اضطرابارزیابی اثربخشی آن بر نشانه

اجتماعی در نوجوانان  های اختلال اضطرابافراد، افزایش آگاهی، تغییر بینش و سبک زندگی نوجوانان باعث بهبود نشانه

 .شده است

-( در پژوهشی تحت عنوان ابراز احساسات و توجهّ به هیجانات مثبت در گروه درمانی شناختی 2018)  1باتلر و همکاران 

اضطراب اختلال  برای  آگاهی  ذهن  بر  مبتنی  استرس  کاهش  و  شناختی رفتاری  درمان  داشتند:  بیان  رفتاری  -اجتماعی؛ 

به اضطراب مبتلا  افراد  ابراز احساسات و کاهش تنش درونی در  افرادی که در گروه  گروهی در  و  بوده  اجتماعی موثر 

احساسات   خود،  درونی  هیجانات  پیرامون  کنترل  گروه  به  نسبت  بودند؛  گرفته  قرار  درمانی  مداخلات  تحت  آزمایش، 

 ماهه نیز مشهود بود.12های اند؛ این نتایج بعد از پیگیریبهتری داشته و اضطراب کمتری را گزارش کرده

اثربخشی درمان گروهی شناختی 201۷)2اوی و همکاران مک  رفتاری برای اختلال  -( در پژوهشی تحت عنوان ارزیابی 

شناختیاضطراب گروهی  درمان  کردند:  بیان  تصادفی  شده؛  کنترل  کارآزمایی  یک  برای  مطالعه  پروتکل  -اجتماعی: 

پیرامون ویژگی بر تصویرسازی ذهنی مثبت، تقویت خودپنداره سالم و قضاوت موثر  افراد، نقش کلیدی و  رفتاری  های 

 محوری دارد.

همکاران  و  شناختی2022)  3کیندرد  درمان  بلندمدت  پیامدهای  عنوان  تحت  پژوهشی  در  اختلال  -(  بر  رفتاری 

بیان کردند: درمان شناختی اضطراب بهبود نشانگان اختلال اضطرابی و بهزیستی  -اجتماعی؛  بسیاری برای  رفتاری مزایای 

 تعاملات اجتماعی افراد دارد. 

 
1 Butler et al 
2 McEvoy et al 
3 Kindred et al 
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زندگی  که    حائز اهمیت است برای بشر    نقدرزندگی در اجتماع آ ت.اس  انسان  کننده سلامت فردیزیست اجتماعی، تأمین 

از   تصوّ  آن،خارج  او  برای  استاساساً  ارناپذیر  رشد ؛  رو،  این  تکامز  وجودی،  ابعاد  و شکوفایی  پرتو    انسان،  ل  در  تنها 

به عنوان  نوجوانی،    انپذیر است. دورامکان  آنهای  و پذیرش مسئولیت  فردی سالم، برقراری روابط میانزندگی اجتماعی

تکامل و  رشد  شناختی،  دوره  و  اجتماعی  روان  جسمانی،  و  فیزیکی  شگرف  تغییرات  استبا  همراه  بنابراین    ؛شناختی 

  کندایفا می  اجتماعیک  رّتح   ، رشد، بالندگی وکارآمدی  درو اثرگذاری    نقش بسیار مهم   ،سلامت روانی در این دوران

  (.139۷کیا و همکارن، )حسینی

اجتماعی هراس  از   ، اختلال  و    بعد  افسردگی  شایع  مصرفاختلال  عنوان  به  ناتوانموادمخدر،  و  اختلال  کنندهترین  ترین 

گردد و  همراه می  یمزمن و پنهان   ی ایهبا دوره  ؛ اگر این مشکل بدون درمان رها شود، است  مطرح شده  پزشکیحوزه روان

ناراحتی و  پریشانی  ایجاد  ملاحظهضمن  قابل  اختلال  سرشار،  روحی  را های  حوزه  ای  کارکرد  عملکرد   در    اجتماعی، 

سادوک  )دهد  الشعاع قرار میرا تحت  کیفیت زندگی فرد  به صورت کلی  کند وایجاد می  ، خانوادگی و شخصیتحصیلی

 (. 2015و همکاران، 

زمینه  اهمیت در    حائزاختلال    یک  به عنواناجتماعی  توجّه به درمان و کاهش علائم اضطراب  های اخیر،رو در سالز این ا 

است شده  نظرگرفته  در  همگانی  رایج  در  .بهداشت  مدلمیان  درمانهاترین  جهت  شده  مطرح  اختلال    ی 

طرحوارهرفتاری  -شناختی  الگو  ،اجتماعیاضطراب تغییر  با  اندیشهکه  و  عقاید  شناختی،  نابهنجار  های  و  ناسازگار  های 

 ( . 1398فرد و همکاران، همراه است؛ به عنوان بهترین رویکرد درمانی مطرح شده است )حیدریان

بی را برای مخرّنامطلوب و  عوارض و پیامدهای    ؛درمان نگردد  نوجوانیکودکی و    در دوران  هراس اجتماعی،  اختلال  اگر

و به    شناسیهای نوین علم رواناستفاده از یافتهبا    ،پذیرد  صورتچنانچه این تحقیق    ؛به دنبال خواهد داشت  جامعه فرد و  

  شان روابط اجتماعی و میان فردی خود را سازماندهی کرده و هیجانات  توانندفراگیران بهتر می  ،کاربست اصول و قواعد آن

 نمایند. تنظیم و کنترل   به صورت شایسته و متعادل، را

با   مهارتفراگیران  اجتماعی آموزش  درونی  های  آن،  و  مبانی  و  اصول  موقعیتسازی  با  تدریج  برانگیزبه  چالش    های 

ت لازم را در محیط  ت و مقبولیّبدین ترتیب محبوبیّ   ؛دهندمیت و اضطراب خود را کاهش  اسیّ مواجه شده و حسّ  اجتماعی

 .نمایندتر عمل میموفق ،انتخاب همسر و تشکیل خانواده ، شغلی ، های تحصیلیزمینه  در و کردهاجتماعی کسب 

شناختی  درمانی  گروه  اثربخشی  با هدف  اضطراب-پژوهش حاضر  بر  دانش رفتاری    دوم   متوسطه  دخترآموزان  اجتماعی 

انجام شده است که درصدد بررسی این سوال است که گروه درمانی شناختیلنگرو  شهرستان بر -د  تا چه میزان  رفتاری 

 د تاثیرگذار بوده است؟لنگرو شهرستان دوم  متوسطه آموزان دختراجتماعی دانش اضطراب

 روش تحقیق 

که متغیر مستقل تنها بر روی گروه    ؛آزمون(  با گروه کنترل بودپس   -آزمون آزمایشی )پیش تحقیق از نوع شبهاین  روش  

آموزان دختر  کلیه دانش   آماری این تحقیق شامل  جامعه  .ای را دریافت نکردآزمایش اجرا شد و گروه کنترل هیچ مداخله
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به مرکز مشاوره آموزش و پرورش شهرستان لنگرود مراجعه کرده و    1402-1403که در سال تحصیلی  است  متوسطه دوم

ای در سطح مراکز مشاوره مدارس و  گیری از طریق پخش اطلاعیهنمونه  اجتماعی گرفته بودند.تشخیص اختلال اضطراب

اجتماعی و  آموزان مبتلا به اختلال اضطرابشهرستان لنگرود به جهت معرفی دانش گفت وگو با مسئولین مرکز مشاوره  

آموزان دختری که در متوسطه  .دانش 1مند به حضور در جلسات مشاوره گروهی انجام شد. معیارهای ورود شامل:  علاقه

هستند؛   تحصیل  به  مشغول  مشاوره.دانش 2دوم،  مداخلات  دریافت  برای  همکاری  به  تمایل  که  دارند؛ آموزانی  را  ای 

هر یک از  از دیگر قوانین گروه این بود که    ؛آموزان به جهت حضور در جلسات درمانی.رضایت کتبی از والدین دانش 3

 توانستند به صورت آزادانه از آن خارج شوند. افراد در هر زمان از انجام پژوهش که مایل بودند، می

پژوهش   این  در  اطلاعات  اضطرابابزار گردآوری  )پرسشنامه  لیبویتس  پرسشنامه،  بود  (198۷اجتماعی  فرم خودسنجی   .

عبارت( است. هر عبارت به  11های اجتماعی)عبارت( و موقعیت13عبارت و دو زیر مقیاس اضطراب عملکرد)  24دارای  

( ترس  برای  جداگانه  اصلا؛  0صورت  کم؛  1=  و2=  )3=متوسط  اجتنابی  رفتارهای  و  شدید(  بندرت؛  1=هرگز؛  0=   =

اجتماعی کلی و نمراتی در مورد چهار  شود؛ بنابراین این آزمون یک نمره اضطراببندی می=همیشه( درجه3=اغلب و  2

مقیاس:   عملکرد  -1زیر  از  عملکرد  -2هراس  از  می-3اجتناب  ارائه  اجتماعی،  اجتناب  و  اجتماعی  به  هراس  برای  کند. 

شود و برای به دست آوردن  دست آوردن نمره هر زیر مقیاس، امتیاز عبارت مربوط به آن زیر مقیاس با یکدیگر جمع می

( متغیر است و هرچه  144-0شوند. دامنه نمرات بین )  ها با یکدیگر جمع مینمره کلی اضطراب و اجتناب، همه عبارت

 اجتماعی شدیدتر است.دهنده اضطرابتر باشند؛ نشاننزدیک  100نمرات به 

نسخه است.  برخوردار  بالایی  روایی  و  اعتبار  از  پرسشنامه  اضطراب  این  مقیاس  ویژگیفارسی  از  لیبویتس  های  اجتماعی 

جامعهروان در  مطلوبی  زمینهسنجی  در  کاربرد  قابلیت  و  بوده  برخوردار  ایرانی  دامنهی  دارد.  را  مختلف  آلفای    های 

های آن  فارسی این مقیاس و زیرمقیاس  (  متغیر بوده و حکایت از همسانی درونی مطلوب نسخه95/0تا    82/0کرونباخ )از  

دارد. نتایج تحلیل عاملی تأییدی از ساختار چهار عامل )اضطراب و اجتناب از تعاملات اجتماعی؛ اضطراب و اجتناب از  

 (. 1395عملکرد اجتماعی( است )حسنی، 

منظور جلب رضایت شرکت اجرا، اطلاعاتی در مورد هدفبه  از  پیش  قرار گرفت و  کنندگان  اختیارشان  به    تحقیق در 

آزمون از میان  انه خواهد ماند. برای اجرای پیش کاملا محرم  ، اطلاعات مستخرج از این پژوهش   ؛ تا آنان اطمینان داده شد

نفر حاضر به    35تعداد    ؛بودنداجتماعی مراجعه کرده  رابکه به مرکز مشاوره شهرستان با نشانگان اضط آموزانی  دانش   45

اجتماعی لیبویتس، تعداد  شرکت در جلسات درمانی شدند. پس از اعلام آمادگی داوطلبین و اجرای پرسشنامه اضطراب

نفر 15نفر از این افراد که در پرسشنامه نمره بالایی را کسب کرده بودند، به عنوان نمونه انتخاب و به صورت تصادفی    30

و   آزمایش  گروه  مشاوره15در  مداخله  سپس  شدند؛  جایگزین  کنترل  گروه  در  دیگر  گروه نفر  رویکرد  بر  مبتنی  ای 

رفتاری بایلینگ مک  -اجتماعی با اقتباس از کتاب گروه درمانگری شناختیرفتاری اختلال اضطراب-درمانگری شناختی

( عابدینی  و  فرد  ترجمه خدایاری  آنتونی  و  بر هشت جلسه  1395کب  مشتمل  برگزار شد که  آزمایش  برای گروه   )90  
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از هر دو گروه پس ای )هفتهدقیقه از جلسات درمانی،  نهایت پس  بود و در  به عمل آمای یک جلسه(  از  آزمون  بعد  د. 

انحراف معیار و از روش  هاآزمون جهت تجزیه و تحلیل دادهاجرای پس  های  از شاخص آمار توصیفی نظیر: میانگین و 

کواریانس  تحلیل  قبیل  از  استنباطی  نرم  آمار  از  استفاده  است.  24نسخه    Spssافزار  با  شده  معناداری    استفاده  سطح 

ها با استفاده از  فرض نرمالیتی داده  ،مونهو با توجه به حجم ن  در نظر گرفته شد  05/0های آماری در این پژوهش  آزمون

 .ویلک بررسی شد-اسمیرنوف و شاپیرو-آزمون کولموگروف

 نتایج 

در  کنندشرکت پژوهش گان  دانش   30این  از  متوسطه  انموزآنفر  بودند کهدختر  و سطح تحصیلات    دوم  میزان  لحاظ  به 

تعداد    آموزاندانش  به  یازدهم  فراونی  11پایه  درصد  با  اختصاص    36.۷/0نفر  خود  به  را  نمونه  حجم  از  میزان  بیشترین 

م قرار داشتند. میانگین و  دیگر در پایه دوازده   30/0از جمعیت کل در پایه دهم و  33.3/0اند و این درحالی بود کهداده

 ( بیان شده است. 15/ 9۷  ± 0/ 809کنندگان)معیار سن شرکتانحراف

افراد در گروه آزمایش )گروهی که درمان شناختی  در پس   :نشان داد  راههیک  نتایج تحلیل کوواریانس   آزمون نمرات 

تفاوت معناداری وجود دارد )سطح معنی افراد در گروه کنترل  با نمرات  (؛  05/0داری کمتر از  رفتاری دریافت کردند( 

را   نتایج  این  )  در جدولنظیر  توصیفی    (1شماره  اضطرابشاخصآمار  نمرات  پراکندگی   و  مرکزی  در  هایی  اجتماعی 

آزمون،  کنیم که در آن، میانگین گروه آزمایش و کنترل در مرحله پیش مشاهده می  پرسشنامه اضطراب اجتماعی لیبویتس

با یکدیگر ندارند )آزمایش: امّا در میانگین نمرات پس ۷3/10۷؛ کنترل:  40/106  تفاوت چندانی  آزمون این دو گروه (؛ 

میتفاوت   مشاهده  برابر؛کنترل:    8۷/58)آزمایش:  شود  آشکاری  نمرات  13/106در  هرچه  که  نکته  این  به  توجّه  با  (؛ 

پایین اضطراب نشاناجتماعی  باشد؛  اضطرابتر  فرد  که  است  آن  نتیجه  دهنده  این  به  بنابراین  دارد؛  کمتری  اجتماعی 

اضطراب-رسیم که درمان شناختی می بر  دانش رفتاری گروهی  اثرگذار  اجتماعی  لنگرود  متوسطه دوم شهرستان  آموزان 

 شود. ها رد میبوده؛ لذا فرضیه پژوهش پذیرفته شده و فرضیه صفر مبنی بر برابری میانگین 
 اجتماعی پرسشنامه لیبویتس هایی مرکزی و پراکندگی متغیر اضطرابشاخص  1جدول

 آزمونپس آزمونپیش تعداد گروه زیرمقیاس 

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 988/4 53/42 2۷1/5 0۷/53 15 آزمایش میزان اضطراب از موقعیت 

 584/۷ 33/53 220/۷ 13/54 15 کنترل

 264/6 33/43 512/5 33/53 15 آزمایش میزان دوری از موقعیت 

 311/۷ 80/52 308/۷ 40/53 15 کنترل

 906/6 4۷/46 ۷66/6 0۷/5۷ 15 آزمایش اضطراب عملکرد

 648/8 0۷/58 189/8 2۷/59 15 کنترل

 65۷/4 40/39 44۷/5 33/49 15 آزمایش اضطراب اجتماعی

 960/14 33/43 399/8 60/49 15 کنترل
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 663/10 8۷/58 548/10 40/106 15 آزمایش نمره کل اضطراب اجتماعی 

 ۷98/14 13/106 ۷33/14 ۷3/10۷ 15 کنترل

 

 
آموزان در گروه آزمایش و  اجتماعی دانشرفتاری بر کاهش اضطراب -نتایج تحلیل کوواریانس پیرامون اثربخشی درمان شناختی  -2جدول

 کنترل

 (sigسطح معناداری) (Fآماره) (MSمیانگین مربعات) ( DFدرجه آزادی) (SSمجموع مربعات) 

96۷/6960 تصحیح شده   2 484/3480 938/120 000 

 ۷83/0 ۷۷/0 230/2 1 230/2 عرض از مبدا

 000 218/94 500/2۷11 1 500/2۷11 گروه

 000 836/134 434/3880 1 434/3880 آزمون پیش

   ۷۷9/28 2۷ 033/۷۷۷ خطا

    30 000/284218 مجموع

    29 000/۷338 تصحیح شده کل 

 

  گیری بحث و نتیجه

می نشان  ها  رفتاری پژوهش  شناختی  درمان  تحت    دهد  که  افرادی  و  بوده  موثر  افراد  اجتماعی  اضطراب  بر  گروهی 

بودند گرفته  قرار  درمانی  امداخلات  اضطراب  هم،  کردند؛  گزارش  را  کمتری  رفتاری  جتماعی  شناختی  درمان  چنین 

  ی اثربخش. در پژوهش حاضر  درمانی، سرفصل مداخلات قرار گیردترین راهبرد  ترین و محوریتواند به عنوان اساسیمی

مورد بررسی قرار    لنگرود  شهرستان  دوم  متوسطه   دختر  آموزاندانش   یاجتماع اضطراب  بر  ی گروه  رفتاری-شناختی  درمان

( به نسبت  8۷/58   ±  10/ 633)  آزمون در گروه آزمایش اجتماعی پس نمرات اضطراب  :های تحقیق نشان دادگرفت. یافته

گروه کنترل تغییری حاصل نشده است و این نشان از موثر  بهبود یافته؛ درحالیکه در    (106/ 40  ±  548/10)قبل از آموزش

 بودن این روش درمانی دارد. 

فرد و نجفی(  2018)3( هافمن و هیز0162)  2(  و اسکاینی و همکاران 201۷)  1اوی و همکاران این پژوهش با نتایج  مک 

های ذکر شده درمان شناختی رفتاری  همسو و هم جهت است  و در پژوهش   ( 1400( رنجبر و همکاران )1400همکاران )

   باعث افزایش بهزیستی اجتماعی و کاهش اضطراب اجتماعی در افراد مورد پژوهش شده است.

 
1 McEvoy et al 
2 Scaini et al 
3 Hofmann & Hayes 
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نشانیافته پژوهش  این  با توجّهای  به  دهنده آن است که  تا حدودی  -درمان شناختی  اصول ه  بررسی  افراد مورد  رفتاری، 

تعمّ با  تامّتوانستند  و  پیق  خود  درون  تاریک  نقاط  به  اصلاح  ل  درصد  و  چالش   آنبرده  به  با  و  شیدن  کبرآیند 

مثبت نقاط  بر  تکیه  و  نامطلوب  ،افکارغیرمنطقی   شناختی  تحریفات  جایگزین  را  منطقی  پژوهش نمایند  افکار  این  در   . 

با   مهارتفراگیران  اجتماعی آموزش  درونی  های  آن،  و  مبانی  و  اصول  موقعیتسازی  با  تدریج  برانگیزبه  چالش    های 

ت لازم را  ت و مقبولیّبدین ترتیب محبوبیّ  ؛دهندمیکاهش    به تدریج   ت و اضطراب خود رااسیّ مواجه شده و حسّ  اجتماعی

 . نمایندتر عمل میموفق ، انتخاب همسر و تشکیل خانواده  ،شغلی ، های تحصیلیزمینه در و  کردهدر محیط اجتماعی کسب 

موثر واقع شده رفتاری بسیار  -اجتماعی، رفتار درمانی شناختیهای پیشنهادی در جهت رفع اختلال اضطرابدر میان درمان

شناختی است درمان  روانرفتاری  -.  نوع  کوتاهیک  حاضر  درمانی  حال  مسائل  بر  متمرکز  و  رویدادهای    وبوده  مدت  بر 

درونی نظیر: افکار، ادراک، قضاوت و مفروضات ضمنی ناهشیار، توجّه دارد و در تلاش برای درک و اصلاح رفتارهای  

مزیّت  بر  علاوه  گروهی  درمان  است.  شناختی  بازسازی  و  پنهان  و  آشکار  دارد،  مختل  فردی  درمان  به  نسبت  که  هایی 

های یک گروه آن است که افراد  سازد؛ ازجمله مزیّتهای منحصر به فرد روبرو میای از چالش درمانجویان را با مجموعه

آورد؛ تا  ای را فراهم میسازد. گروه برای درمانجویان عرصهمیهای اجتماعی آماده  را جهت مواجهه و مقابله با موقعیت

رفتاری به صورت گروهی  -های به عمل آمده درمان شناختیهای حمایتی بپردازند. با توجّه به بررسیدرمانجویان به بحث

با  . اجتماعی داردای در کنترل و درمان اختلال اضطراب( تدوین شد، نقش مهم و برجسته2000که توسط هیمبرگ و بکر)

اجتماعی  رفتاری گروهی بر اضطراب-ه به اثربخشی درمان شناختیبا توجّ   شودپیشنهاد میهای پژوهش حاضر،  به یافته  نظر

تواند از این روش درمانی برای کاهش علایم  شناسان مراکز مشاوره آموزش و پرورش میآموزان، مشاوران و رواندانش 

 . اجتماعی در فراگیران استفاده نماینداضطراب

این امر تعمیم نتایج را  های این تحقیق میاز محدودیت ؛  کندکمی دشوار میتوان به نبود مرحله پیگیری اشاره کرد که 

های  استفاده از روش  ک ابراز خودسنجی استفاده شده است.برای ارزیابی متغیر پژوهش، تنها از ی  ،در این مطالعه  چنین هم

ماندازه به  متنوع  میفهومگیری  کمک  متغیر  بهتر  می  ؛کندسازی  پیشنهاد  طرفی  ابزار  از  از  آتی  تحقیقات  در  گردد 

 استفاده گردد. نیز تر و مرحله پیگیریخودسنجی متنوع
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