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برآمديم تا اثربخشي درمان زند، در اين پژوهش درصددميزيادي از كودكان و نوجوانان صدمه

  .كنيمآموز بررسياجتماعي دختران دانش بر اضطرابي گروهي را رفتار-شناختي
  

پس از اجراي آزمون . باشد روش پژوهشي حاضر از نوع آزمايشي مي :ها روشمواد و 
نفر  9(دانش آموز  18انجام شد و  DSM-IV-TRاضطراب اجتماعي، مصاحبه باليني بر اساس 

-مداخله شناختي(دو گروه آزمايشي  ، انتخاب شدند و به طور تصادفي در)براي هر گروه
هر (اي  جلسه 12بعد از اتمام دوره . گماشته شدند) بدون درمان(و گروه گواه ) رفتاري گروهي

درمان در گروه آزمايش، مجدداً آزمون اضطراب اجتماعي به عنوان پس ) جلسه دو ساعت
  .آزمون، در هر دو گروه اجرا شد

اطمينان بين اضطراب اجتماعي در گروه آزمايشي نسبت به % 99نشان داد كه با  t  آزمون :نتايج
اطمينان شركت كنندگان توانستند پيامدهاي % 95گروه گواه تفاوت معناداري وجود داشت و با 

  .درمان را تا يك ماه پيگيري حفظ نمايند
  

آموز كلاس اجتماعي دختران دانش بر اضطرابرفتاري گروهي –درمان شناختي :گيرينتيجه
  .م دبستان مؤثر استپنج

  

 آموزرفتاري گروهي، اضطراب اجتماعي، دانش-درمان شناختي :واژگان كليدي



 

2 

 آموزاجتماعي دختران دانش ضطراببر ارفتاري گروهي  - اثر درمان شناختي

ي
لم

 ع
مه

نا
اه

وم
د

 - 
ي

شك
پز

ر 
شو

دان
ي 

ش
وه

پژ
 /

د
اه

ش
ه 

گا
ش

دان
 /

ي
د

9
0

 /
ل 

سا
م

ده
وز

ن
 /

ره
ما

ش
 

9
6

  

  

  مقدمه

يكي  )2هراس اجتماعي( 1اختلال اضطراب اجتماعي
ست ا ي دوران كودكي و نوجوانيها اختلال نيتر عياز شا

شيوع ) 2000( 3مريكاآ يپزشك روانمطابق انجمن  ).1(
همچنين طبق . است  ٪ 13تا  3كلي اين اختلال 

ي گذشته در داخل و خارج كشور شيوع ها پژوهش
تماعي در اواخر كودكي و اوايل بالايي از اضطراب اج

نوجواني وجود دارد كه آن هم روي دختران نسبت به 
ولي اضطراب ). 2-6( باشد يمپسران نسبتاً بالاتر 

 وترس آشكار   اجتماعي يعني چه؟ اضطراب اجتماعي
ي اجتماعي يا عملكردي است كه ها تيموقعمستمر از 

و قرار ) ملاك الف( دممكن است موجب شرمندگي شو
ي اجتماعي يا عملكردي ها تيموقعگرفتن در معرض 

تقريباً هميشه بلافاصله به بروز واكنش اضطراب منجر 
اين واكنش ممكن است به شكل ). ملاك ب( شود يم

ي وابسته به موقعيت يا با زمينه زدگ وحشتحمله 
 شود موقعيتي ظاهر شود و گاهي با وحشت تحمل 

دچار اين  نبزرگسالا وگرچه نوجوانان ا ).ملاك د(
اختلال متوجه هستند كه ترسشان مفرط يا غير منطقي 

لي اين امر ممكن است در كودكان و )ملاك ج( تهس
تنها در صورتي اين تشخيص مناسب است  .صادق نباشد
رس يا اضطراب انتظاري از رويارويي با ت كه اجتناب،

ي ا ملاحظهموقعيت اجتماعي يا عملكردي به طور قابل 
اركرد شغلي يا زندگي اجتماعي ك ي عادي،اه تيفعالبا 

شخص تداخل نمايد يا شخص پريشاني آشكاري در 
در افراد زير ). ملاك ه( دمورد ابتلا به هراس داشته باش

اه قبل از م 6بايد به مدت حداقل  ها نشانه ال،س 18
ترس يا اجتناب ). ملاك و( دتشخيص دوام داشته باشن

قيم مواد يا يك بيماري ي مستكيولوژيزيفناشي از اثرات 
جسماني نيست و بر حسب يك اختلال رواني ديگر 

اگر اختلال رواني يا ). ملاك ز( دوجيه بهتري ندارت
به  اجتنابرس يا ت ،دبيماري جسماني ديگر وجود دار

                                                                 
1. social anxiety disorder(SAD) 
2. social phobia 
3. American Psychiatric Association 

ملاك ( شود ينمنگراني درباره آثار اجتماعي آن محدود 
است رفتاري، اعتقاد بر اين - شناختي از ديدگاه). 7) (ح

از باورهايي برمي خيزد ) SAD(كه اضطراب اجتماعي 
گذارد كه منجر به  اي مي كه همواره اثر خوبي بر عده
، درحالي كه بعيد شود يمتداوم آن در چنين افرادي 

  ). 8(است منجر به ايجاد يك تأثير خوب بر بقيه شود 
ي ها اختلالبراي درمان  ها روش نيمؤثرتريكي از 

). 9(است ) CBT( 4رفتاري -ناختياضطرابي، درمان ش
به لحاظ تجربي براي بسياري از  CBTاگرچه اثربخشي 

ي رواني، از افسردگي و اضطراب گرفته تا ها اختلال
ي، تاييد شده شيپر رواني شخصيت و ها اختلالاخيراً 
ي زيادي در مورد اثربخشي ها پژوهش، اما )8(است 

نشده  انجام (CBGT) 5رفتاري گروهي-درمان شناختي
مخصوصاً در كشور ما كمبود پژوهش در اين . است

  .خورد يمحوزه به چشم 
براي CBGT) ( رفتاري گروهي -درمان شناختي

شكستن چرخه معيوب اضطراب اجتماعي از طريق 
هاي مواجهه با خطر، هم  شناختي و روشادغام ساختار 

-ان و هم در محيط اطراف مراجع كاردر جلسات درم

مواجهه با  -1: دارد ه جز اصليس CBGT .كند مي
بازسازي  -2آور اجتماعي در جلسه؛ موقعيت هراس

خطر با طراحي تكاليف براي مواجهه  -3و  شناختي
  .اجراييصورت خودسازي شناختي بهواقعي و باز

براي شكستن  (CBGT) درمان شناختي رفتاري گروهي
چرخه معيوب اضطراب اجتماعي از طريق ادغام ساختار 

هاي مواجهه با خطر، هم در جلسات  و تكنيك شناختي
 CBGT .كند درمان و هم در محيط اطراف مراجع كار مي

مواجهه با موقعيت هراس آور  -1: سه جز اصلي دارد
طراحي  -3بازسازي شناختي، و  -2اجتماعي در جلسه، 

تكاليف براي مواجهه خطر واقعي و بازسازي شناختي 
اي از طريق  ون جلسهمواجهه در. به صورت خود اجرايي

توپي از پروتكل درماني، با مداخلات شناختي در قبل، 
پس از . رديگ يمحين، و بعد از هر بار مواجهه صورت 

                                                                 
4. cognitive – behavioral therapy(CBT) 
5. cognitive – behavioral group therapy(CBGT) 
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در . شود چند جلسه اول، به طور معمول تكاليفي داده مي
هاي  شود كه فعاليت جلسه از مراجعان خواسته مي

و  بازسازي شناختي را قبل، در حين برقراري ارتباط،
مواجهه . بعد از هر بار مواجهه به طور واقعي انجام دهند

هاي هراس آور در خدمت برهم زدن چرخه  با موقعيت
اول، . كند اضطراب اجتماعي به طرق مختلفي عمل مي

اجتناب كم از اضطراب اجتماعي صورت ) به صورت(
كه با ماندن طولاني و مكرر در شرايط مورد نظر  رديگ يم
شود و اين امر سبب  حاصل مي) يريبه عنوان، خوگ(

. شود اضطراب مراجع به طور طبيعي كاهش يابد مي
هاي رفتاري  دهد تا مراجع مهارت دوم، مواجهه اجازه مي

هايي را بياموزد و تمرين كند كه قبلاً اجتناب  در موقعيت
سوم، مواجهه به مراجع فرصتي براي . است شده يم

. دهد ود ميآزمودن واقعيت باورهاي ناكارآمد خ
دهند تا اين فرايند در  مواجهات درون جلسه اجازه مي

يك محيط حفاظت شده، تحت نظارت و كنترل 
در اين موقعيت كمتر تهديد كننده، . درمانگران آغاز شود

هاي ترس آوري  توانند به طرف موقعيت مراجعان مي
. روند كه به طور مناسبي از قبل سازماندهي شده است

اي همچنين به مراجعان فرصتي  لسهمواجهات درون ج
ي  هاي شناختي و تجربه براي تمرين بازسازي مهارت
هاي ترس آور واقعي را  موفقيت در نزديكي به موقعيت

. دهد، قبل از آن كه در طرح تكاليف آورده شوند مي
ي ترس آور در تكاليف، ها تيموقعالبته، مواجهه با 

خارج از  انتقال يادگيري را به زندگي مراجع و در
نهايي از طرح  هدف. كند جلسات درماني تسهيل مي

آن است كه مراجع را به درمانگر   CBGT تكاليف در
هاي  مقابله انطباقي با موقعيت شناختي رفتاري و مجهز به

  .)10(اضطراب برانگيز در حال و آينده تبديل كند 
بازسازي شناختي نيز نقش مهمي در شكستن چرخه 

بازسازي شناختي . كند ازي مياضطراب اجتماعي ب
چالش مستقيم با باورها، فرضيات و انتظارات مراجع 

شود كه ارزيابي كنند كه  از مراجعان خواسته مي. هست
كنند و آيا آنها مفيد  آيا واقعاً اين افكار را حس مي

تر  تر و انطباقي هاي واقعي شود راه اين باعث مي. هستند

اين تكنيك بايد . ابندبرخورد با شرايط ترس آور را بي
مكمل و حامي آن تغييرات شناختي باشد كه از مواجهه 
با موقعيت هراس آور برمي خيزد و احتمال اين را 

دهد كه تفكر منفي مراجعان، مورد توجه قرار  افزايش مي
هاي  وقتي ارزيابي مراجعان از خطر ذاتي موقعيت. گيرد

يك شود، نشانگان فيزيولوژ تر مي اجتماعي واقعي
بعلاوه، پرداختن به . يابد اضطراب اغلب كاهش مي

شناخت مراجعان معمولاً آنان را از منابع فكري اضافي 
دهد تا بر روي كار  كند و به مراجعان اجازه مي آزاد مي

اجتماعي تمركز كنند و به طور بالقوه بهبود عملكرد را 
تغيير باورهاي ناكارآمد نيز كمك . دهد افزايش مي

اضطراب پيش بين و اجتنابي كاهش يابد و  كند تا مي
، كه اين، به دهد توانايي مراجع را براي موفقيت افزايش 

نوبه خود، به مراجع فرصتي براي تجربه تقويت مثبت از 
در نهايت، بازسازي . نمايد طرف ديگران را فراهم مي

آموزد كه به طور انطباقي به  شناختي به مراجعان مي
د، و وارد چرخه نشخواري نشوند تجربيات خود فكر كنن

. كه ممكن است پيروزي را به شكست تبديل كند
شامل مواجهه در جلسه، بازسازي  CBGT بنابراين

شناختي، و تكاليف براي كمك به مراجعان براي غلبه بر 
اضطراب خود و گرفتن رضايت بيشتر در تعاملات خود، 

  .)10(با خود و ديگران هست 
نشان ) 11-16(ده پيشين انجام ش  پژوهشچندين 
ي رفتاري در درمان شناختي رفتاري ها كيتكندادند كه 

گروهي همچون ايفاي نقش، مواجهه آن هم با هدف 
ايجاد اضطراب در شرايط زنده و آرام سازي و حتي 

از  مؤثرتردر كودكان و نوجوانان مواجهه جانشيني 
ش استراوينسكي و همكاران. ي ديگر بوده استها كيتكن

در پژوهش انتقادي خود اعلام  نمودند كه هيچ ) 2004(
ندارد كه از اين ادعا حمايت كند د شاهد باثباتي وجو

كه اضطراب اجتماعي با خصايص فرايندهاي شناختي 
و اگرچه عوامل شناختي، همراه با ديگر  شودمشخص 

هاي آسيب شناختي به عنوان قسمتي از كل بهبود  ويژگي
هاي  ولي گرايش ،استر موثدر طول يا بعد از درمان 
ي ديگر ها پژوهشدر مقابل . درماني اثر كمي بر آن دارند
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ي شناختي همچون ها كيتكناظهار نمودند كه ) 21-18(
در  CBGTتمركز كردن و افزايش كنترل توجه در طول

ي ديگر بوده ها كيتكناز  مؤثرتركودكان و نوجوانان 
  .است

همكارانش ، و ملياني و )2009( 2و ساعد 1پورحسن
كه به بررسي اثربخشي درمان شناختي رفتاري ) 1388(

گروهي بر اضطراب اجتماعي روي دانشجويان پرداخته 
نفر كه  10تا  7بودند، از گروه آزمايش و كنترل بين 

آزمودني استفاده كرده بودند و يافته  20تا14روي هم از 
نشان دادند كه درمان شناختي رفتاري  tهاي آزمون 

ر اضطراب اجتماعي موثر است و چندين گروهي ب
اين زمينه  در) 3و  24-26(پژوهش انجام شده ديگر 

رفتاري گروهي در -رمان شناختيدكه  بيان نمودند
درمان اختلال اضطراب اجتماعي موثر است و 

هاي ديگر همچون  هاي اجتماعي را مثل روش مهارت
شناختي و درمان  روان درماني حمايتي، آموزش روان

  . دهد ويي افزايش ميدار
و ) 2006(و همكارانش  3يدلبي ها پژوهشهمچنين 

كه به بررسي حفظ ) 2005(و همكارانش  4مرتبرج
كاهش ر رفتاري گروهي د-اثربخشي درمان شناختي

شان دادند كه ن هاي اضطراب اجتماعي پرداختند، نشانه
 3ي حاصل از درمان را تا ها افتهي توانند يم ها يآزمودن

  .ال بعد هم حفظ كنندس 5لي ا
رواني  وردي ف ،در نتيجه از آنجا كه اثرات اجتماعي

اختلال اضطراب اجتماعي به حدي است كه در كاركرد 
نوجوانان  وفردي تعداد زيادي از كودكان  واجتماعي 

و با توجه به شيوع بالاي آن  كند يم ولطمه وارد كرده 
اميدي به خصوص در ايران، لذا درمان اين اختلال چشم 

اجتماعي قشر زيادي  وواني ر است به روي آينده علمي،
از مردم كه به دليل ناتواني از ابراز وجود، توانايي ورود 

 و ندارندشايد  وگونه كه بايد  نبه عرصه زندگي را آ
ي ها ييتوانابا اين راهكار بتوانند اندكي بيشتر،  ديشا

                                                                 
1. Somayeh purehsan F. 
2. Omid saed 
3. Beidel 
4. Mo¨rtberg 

جا جهت پيشرفت جامعه ارتقا دهند و از آن رخود را د
ي روان شناختي نوظهور درمان ها درمانكه يكي از 

ي كمي در ها پژوهشرفتاري گروهي است كه -شناختي
تاييد اثربخشي آن در ايران به خصوص روي كودكان 
صورت گرفته است، پژوهش حاضر كه به روش 

رصدد پاسخگويي به اين دآزمايشي انجام شده است، 
گروهي در رفتاري –كه آيا درمان شناختي  سؤال است

بهبود اضطراب اجتماعي در كودكان دختر كلاس پنجم 
  دبستان موثر است؟

  ها روشمواد و 

 - آزمونروش پژوهش حاضر، آزمايشي با طرح پيش
جامعه آماري اين . آزمون با گروه كنترل استپس

دختر مبتلا به اضطراب اجتماعي  آموزانپژوهش را دانش
ان در شهر جهرم م دبستكه در كلاس پنج دهند يمتشكيل

  .كنند يمتحصيل 1390-1389در سال 
در زمينه تعداد اعضاي شركت كننده در درمان 

هيمبرگ و  ،)در گروه آزمايش( رفتاري گروهي-شناختي

 گروه، براي كه اندازه ايده آل معتقدند) 2002( 5ربك

CBGT  به اندازه كافي  تعداداين . مراجع هستشش
. اعمال شود كافيه تا توج دهد هاجاز هست كه كوچك
در مركز تلاش گروه  تواند يم مراجع، هر مراجعبا شش 

اضافي،  مراجعهر  اب .جلسه شود حداقل يك بار در هر
همچنين . شود يتر م مشكل يا ندهيبه طور فزا )عمل(اين 

خطراتي  در برابر ش مراجع، فرايند درمان را شحضور 
، جلسه نو از دست رفت) از درمان(كناره گيري  همچون

 مراجعانشروع يك گروه با . كند يمتا حدودي حفظ 
تعداد كه  دهد  را افزايش كمتر ممكن است احتمال اين

اعضايي كه از گروه خارج مي شوند زيادتر شود به 
اختلال گروهي  يها موثر روش اجراي طوري كه در

بي گروه ممكن است  باقي ماندهاعضاي و يا ايجاد كند، 

) 2006(ش و همكاران 6ولي بيلينگ .)10(د انگيزه شون
نفر در هر  7- 5 داشتن معمولاً ها ، هدف آنمعتقدند كه

ها، شركت كنندگان در  در تجربه آن. هست گروه

                                                                 
5. Heimberg, R.G., & Becker, R.E. 
6. Bieling, P.J. 
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 احساس مهار اجتماعي ي بهبزرگ تمايل بيشتر يها گروه
و ممكن دارند در اوايل درمان  گروهنرخ بالاتر ترك  و

  .شندنداشته بااست توجه كافي در طول جلسه 
نفر براي  10، ها يآزمودنگرفتن احتمال افت نظربا در

شدند كه نفر براي گروه گواه انتخاب 9گروه آزمايش و 
رفتاري گروهي يك نفر از -پس از اعمال درمان شناختي

سه جلسه از گروه آزمايش به دليل غيبت بيش از 
  .شدپژوهش خارج
د شناسي باليني بوكارشناس ارشد روان ،رهبر گروه

رفتاري  - درمان شناختي دربارةي لازم ها كه دوره
بود و تجربيات و مداركي در زمينه گذراندهگروهي را 

CBT رهيمبرگ و بككه طبق گفته آنجااز داشت و 
وجود ) 2006( شبيلينگ و همكارانو نيز ) 2002(

ولي ضروري نيست، در اينجا  استخوب  ،درمانگركمك
خوبي ا بهجلسات درمان ر رهبر گروه به تنهايي توانست

  .كنداداره
ادفي تركيبي تصگيري نمونهروش ز در اين پژوهش ا

 ،ديگرعبارتبه ؛شداستفاده) ايتصادفي ساده و خوشه(
و مناطق شهر جهرم كه شامل مركزي  همة ميانابتدا از 
طور به، )مدرسه دخترانه 27يعني ( شود يمحومه 
و سپس  ندشدانتخاب دخترانهمدرسه  پنج ،تصادفي
آموزان بين كليه دانش درنامه اضطراب اجتماعي پرسش

فرادي كه اضطراب بالايي و ا شدپخشاين پنج مدرسه 
شدند و از آنان مصاحبه باليني دادند انتخابرا گزارش

از كساني كه تشخيص اختلال اضطراب . آمدعملبه
كردند، دريافتDSM-IV-TR اجتماعي مطابق معيارهاي 

شد تا در صورت موافقت والدين اي خواستهگهبرطبق 
ه نامي، رضايتدرمان روانشركت فرزندشان در  براي

نفر كه  19كتبي آنان را به مدرسه بياورند سپس 
طور تصادفي به دو گروه دادند، بهنامه را تحويلرضايت

-ي آزمايش و گواه تعيينها قيد قرعه گروهبه تقسيم و 

 يا و مربيان و رضايت اوليايمن اولبا توافق انج. شدند
زمايش به مدت دوازده جلسه گروه آ ،آموزاندانش

رفتاري -درمان شناختي ، در جلسات)ساعت دو حدود(
كردند كه در نمازخانه يكي از مدارس گروهي شركت

طي ي و محينور كافتخته سياه، تهويه و  مانندبا امكاناتي 
دقيق هر  و زمان شد يمباز براي اجراي برنامه برگزار

جلسه از يك هفته قبل با توافق معلمان و مسئولان 
ي هر دو اعضا شد؛ميدادهاطلاعمدارس به گروه آزمايش 

و نيز يك ماه پس از اتمام  گروه، پيش و پس از درمان
در  كردند؛را تكميل ها نامهپرسش) يعني پيگيري(درمان 

نامه از پرسش ها دادهگردآوري  منظوربهاين پژوهش 
  :استشدهبه شرح زير استفاده 1ضطراب اجتماعيا

پژوهشي يك ر اين ابزا: پرسشنامه اضطراب اجتماعي
گويه است و طبق  19شامل و سياهه اضطراب اجتماعي 

DSM-IV  سال به بالا تنظيم شده است 10براي كودكان. 
ميزان موافقت و گويه را مطالعه كرده ر انش آموزان هد

لات خود بر روي يك مقياس اساس ميزان حار خود را ب
قياس اندازه گيري اين م .كنند يمي رتبه بندي ا درجه 5

 »هميشه«تا  »هرگز«ز ي مرتب شده است كه اا طبقه ابزار،
ي اضطراب اجتماعي ها نمرهتفسير و تعبير  .كند يمغيير ت

صورت  به توان يمدانش آموزان مورد مطالعه را هم 
راي سياهه به صورت جا .كمي و هم مقوله اي انجام داد

شواهد آماري ). 28(ت ي امكان پذير اسو گروهفردي 
تهيه شده در رابطه با اعتبار مقياس اضطراب اجتماعي 
در خارج كشور حاكي از اين است كه هماهنگي دروني 

ر كه از طريق آلفاي كرونباخ به دست آمده بود براب
ست كه هماهنگي دروني بالايي را نشان ا 932/0

آزمون ز مچنين پايايي سياهه از طريق باه .دهد يم
. )29(ت وده اسب 929/0 فيتصناز روش و  932/0ربراب

ريب همگوني سياهه ض )1388( مسن آبادي  يبررسطبق 
همچنين اين پرسشنامه . بدست آمده بود 0.55در ايران 

وي دانش آموزان مقطع ر )1386( توسط شفيعي
نشان داده  راهنمايي شهر مشهد هنجاريابي شده است و

ر رابب SPAIه بود كه همبستگي اين آزمون با پرسشنام
آزمون ويژگي مورد نظر را  دهد يمست كه نشان ا 0.75

  ). 29( دكن يماندازه گيري 

                                                                 
1. Social Anxiety Inventory 
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  روش اجرا

ي اختلال اضطراب ها درمانميان مشهورترين  رد
كه ) CBGT(رمان شناختي رفتاري گروهي د اجتماعي،

است مداخله ايست  توسط هيمبرگ و بكر تدوين شده
گروه مدار كه به طور خاص براي اين اختلال طراحي 

 زي اا نهيزم رآن بازسازي شناختي د رشده است و د
 )شبيه سازي شده و نمادين( تمرينات مواجهه ساختگي

كه در اين پژوهش از اين الگو ) 23( رديگ يمورت ص
  .استفاده شده است

دقيقه  20 ين صورت بود كه دركلي بدطوربرنامه به
-تكاليف جلسه قبل مورد بررسي قرارابتدايي هر جلسه، 

-دادهو مشكلات اعضا پاسخ هاپرسشگرفت و به  مي

ساعت به بخش شناختي  1ه مدت سپس ب شد؛ مي
اختي و تمرين آن با نظر هر جلسه و بازسازي شن مورد

دقيقه پذيرايي  10 ،شد و پس از آن مياعضا پرداخته
پاياني هر جلسه به بخش   دقيقه 30شد و در  ميانجام

نهايت به اري خاص هر جلسه و تمرين آن و دررفت
-بعدي، پرداخته  بندي و تكاليف مربوط به جلسهجمع

 دو ساعتي جلسه دوازدهحدود  مجموع،شد كه در مي
  :ئوس محتويات جلسات به شرح زير استر شد؛برگزار

يان ب ا قوانين گروه،ب يي اعضاآشنا -الف: جلسه اول
و يان مختصر مشكل ب شده براي گروه،تدوين  برنامه

ررسي ب ،جلسهر شركت د براييك از اعضا رهدف ه
 ارائه -ب ستراحت؛ا ج درمانمراجعان از نتاي انتظارهاي

راي اضطراب ب A-B-Cل مدو رفتاري  -مدل شناختي
مش از طريق تصويرسازي ذهني مرين آرات اجتماعي

  .شدههدايت
و ي اختلال هيجاني ها هينظربيان  -لفا: جلسه دوم 

مرين ت با خطا، توأمبازسازي شناختي و ده سبك تفكر 
مرين ت -ب حت؛ستراا فرايند تفكر وو بندي باورها طبقه
  .شدهمش از طريق تصويرسازي ذهني هدايتآرا

بررسي پيامدهاي رفتاري ناشي از  -الف: جلسه سوم
-بهعمودي روحليل پيكان ت مرين القاي فكر،ت باورها،

  .ستراحتا پايين و

مش از طريق تصويرسازي ذهني مرين آرات -ب
  .شدههدايت

پيكان عمودي  ةشرفتيپتحليل  -الف: جلسه چهارم
 و اتيكلاساس محتوا يا ربندي باورها ببقهط پايين،روبه

مرين آرامش از طريق تصويرسازي ت -ب ستراحت؛ا
  .شدهذهني هدايت

هيه ت رست اصلي باورها،تهيه فه -الف: جلسه پنجم
مش از مرين آرات -ب ستراحت؛ا ي شناختي وها نقشه

  .شدهطريق تصويرسازي ذهني هدايت
حليل عيني ت تغييرپذيري باورها، -الف: جلسه ششم

مرين ت - ب ستراحت؛احليل استاندارد باورها و ت باورها،
  .شدهآرامش از طريق تصويرسازي ذهني هدايت

حليل ت كارآمدي باورها،تحليل  -الف: جلسه هفتم
 دربارةارائه كنفرانس  -ب ستراحت؛اهماهنگي باورها و 

يك موقعيت  خصوصريفاي نقش دا خودپنداره،
گيري بازخورد با جهته رائا زاي اجتماعي وراباضط

  .هدفمندو دادن فعال ي گوشها روش ايرب
 ستراحت؛ا تحليل منطقي باورها و -الف: هشتم جلسه

- ريفاي نقش دا پنداره،دربارة خودنس ه كنفراارائ -ب
رائه ا زاي اجتماعي ويك موقعيت اضطراب خصوص

كردن تي صحبها روش ايرگيري ببازخورد با جهت
  .هدفمندو دادن فعال گوشو كارآمد 

ر اوب مراتب اضطراب،ساخت سلسله -الف: جلسه نهم
-دربارة خودكنفرانس  ارائه - ب ستراحت؛ا مخالف و

- يك موقعيت اضطراب خصوصنقش در يفايا پنداره،

گيري به سمت رائه بازخورد با جهتا زاي اجتماعي و
  .قاطعيتو ي ابراز وجود ها روش

روش بازداري و تغير ادراكي  -الف: دهم  جلسه
دربارة ه كنفرانس ارائ -ب ستراحت؛ا ارادي كورتكس و

يك موقعيت  خصوصيفاي نقش در، اپندارهخود
گيري به رائه بازخورد با جهتا وزاي اجتماعي اضطراب

  .قاطعيتو وجود ز ي تكميلي ابراها روشسمت 
- خود/ بيهي خودتن -الف: دوازدهمو جلسه يازدهم 

مرور كلي مباحث و ررسي ب غيير پايدار،ت دهي،پاداش
 هايبحث مجدد درباره موضوعو مرين ت شده،مطرح
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و بندي كلي مطالب معج براي اعضاي گروه، تر مشكل
جلسات بخش درمان پس از اتمام راهكارهاي تداوم  ائهار
و ايفاي نقش و ه كنفرانس ارائ -ب ستراحت؛ا و

و ررسي ب ،پيشينبندي مطالب به جمعبازخورد با توجه 
و ظرسنجي از اعضا ن ،)بندي نهاييجمع(ه مرور برنام

و ن در جلسه اول ررسي اهداف مراجعاب ،پيشنهادهاه ارائ
قوت گروه يا و ررسي نقاط ضعف ب ،هاآنميزان تحقق 
سازي گروه مادهآ ي،و شفاهصورت كتبي جلسات؟ به

  .ختتاميها براي ختم درمان و
اجراي جلسات، مقياس اضطراب اجتماعي ز پس ا

-وپس از تجزيهو شد كنترل اجراو روي گروه آزمايش 
آموزان مربيان دانشو نتايج كلي به اوليا  ها دادهتحليل 

  .شددادهاطلاع

  نتايج

كه درجه معناداري  ميابي يمدر) 1(با نگاهي به جدول 
ي براي اضطراب اجتماعي در گروه آزمايش ت آزمون

كه درجه معناداري همين حالياست در 0.01كمتر از 
و با نگاهي  است 0.05آزمون براي گروه گواه بيشتر از 

كه ميانگين اضطراب  ميشو يممتوجه ) 2(به جدول 
-به گروه گواه كاهشآزمايشي نسبتاجتماعي گروهي 

فرض  ،درصد اطمينان 99نتيجه با است و دريافته
رفتاري  -بر اثربخشي درمان شناختيپژوهشي مبني

  .شود يمتأييدگروهي بر اضطراب اجتماعي 
اختلاف  ديكن يمملاحظه) 3(كه در جدول طورهمان

نتايج پيگيري يك ماهه آزمون اضطراب اجتماعي و  ميان
 95اب اجتماعي بين فاصله اطمينان آزمون اضطرپس

 0.05دارد و درجه معناداري آن بيشتر از درصد قرار
بر عدم تفاوت فرض پژوهشي مبني ،نتيجهدر است؛

نتايج پيگيري يك ماهه آزمون اضطراب  ميانمعنادار 
درصد  95آزمون اضطراب اجتماعي با اجتماعي و پس

) 2(هي به جدول و با نگا شود يمتأييداطمينان 
آزمون اضطراب اجتماعي پس ميانيابيم كه با اينكه  ميدر

 ،ندارداختلاف زيادي وجود ،و پيگيري در گروه آزمايش
است ميانگين اضطراب اجتماعي كمتر شده ،در پيگيري

نتايج  اند توانسته ها يآزمودن ،نتيجهو در) 41 بهنسبت 34(

كنند و حتي آن مثبت حاصل از درمان را تا يك ماه حفظ
  .دهندرا گسترش

 32 ،نفر 154شده از ي انجامها يابيعلاوه، با زمينههب
نتيجه ميزان شيوع اضطراب اجتماعي نفر مبتلا بودند و در

پنجم دبستان در  آموز كلاسدختران دانش مياندر 
  .شود يمبرآورد درصد 20شهرستان جهرم 

  گيريبحث و نتيجه

رفتاري –ش درمان شناختيي اين پژوهها افتهطبق ي
گروهي باعث كاهش اضطراب اجتماعي كودكان دختر 

ي هست بر چندين تحقيق ا صحهكه اين يافته  شود يم
كه نشان داده ) 33-30و  22- 13،23( انجام شده پيشين

رفتاري گروهي در درمان -رمان شناختيدبودند، 
اضطراب اجتماعي موثر است و علت آن در اين است 

هاي  رفتاري گروهي مهارت-اختيكه درمان شن
دهد  اجتماعي، رفتاري و شناختي مراجعان را افزايش مي

كه اين امر منجر به كاهش اضطراب اجتماعي مراجعان 
ي اين پژوهش نشان داد كه ها افتههمچنين ي. مي شود

علاوه بر اثربخشي درمان شناختي رفتاري گروهي بر 
ودكان ايراني بزرگسالان و نوجوان، اين درمان بر روي ك

مبتلا به اضطراب اجتماعي نيز موثر است و در نتيجه 
رفتاري –درمان شناختي دارد يمفرضيه پژوهشي كه بيان 

گروهي باعث كاهش اضطراب اجتماعي دختران دانش 
  .شود يم، تاييد شود يم آموز

ي پژوهشي نشان دادند كه ها افتهبعلاوه، ي
علاوه بر حفظ  ،اند توانستهي گروه آزمايشي ها يآزمودن

پيامدهاي درماني جلسات گروهي بعد از پيگيري يك 
ي آموزش داده شده رفتاري و ها كيتكنماهه، با اجراي 

شناختي كه براي اجرا بعد از اتمام جلسات تنظيم شده 
پيامدهاي درماني را گسترش دهند كه  اند توانستهبود،  

اضطراب  نشانگانمنجر به بهبودي بيشتر و كاهش 
ملياني و  پژوهش شده است و اين يافته با ها آنعي اجتما

- كه به بررسي درمان شناختي) 1388(همكارانش 
كاهش ر الگوي هيمبرگ در رفتاري گروهي مبتني ب

هاي اضطراب اجتماعي دانشجويان دختر پرداخته  نشانه
ي ها افتهتوانستند ي ها يآزمودنبودند و بيان نمودند كه 
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در .  د، همخوان هستحاصل از درمان را حفظ كنن
 عفرايندهاي پس از وقو توان يمتوضيح اين مطلب 

)PEP ( ي شناختي در اضطراب ندهايفراهمچون
اجتماعي در حين مواجهه واقعي را بيان نمود كه 

آن را علت حفظ درمان ) 2011(ر و ريكتو 1لاپوسا
. دانند يمشناختي رفتاري گروهي در اضطراب اجتماعي 

ي است بر دييتأاين پژوهش مهر  يها افتهي در نهايت
در زمينه حفظ درمان ) 27،17( ي قبليها پژوهش
  .رفتاري گروهي در پيگيري هست-شناختي

همچنين با زمينه يابي هاي انجام شده ميزان شيوع 
اضطراب اجتماعي در بين دختران دانش آموز كلاس 

برآورد شد كه % 20پنجم دبستان در شهرستان جهرم 
ي ديگر كشور و نيز  ها استانشابه در نسبت به موارد م

بيشتر ) 2-6(ي انجام شده در كشورهاي غربيها يبررس
  .بوده است

ن شتندا ،پژوهشدر اين  ي موجودها تياز محدود
بود  ها استاناجراي پژوهش در مراكز  برايلازم مجوز 

داشتن آگاهي بيشتر درمانگر  سببكه البته اين مشكل به 
شهر جهرم و  انيجو درماناعي از شرايط فرهنگي و اجتم

ريزي زماني و مكاني اجراي جلسات نيز تسهيل در برنامه
 ،يدرمان گروه كهآنجاعلاوه، ازهب شد؛دودي تعديلتا ح

يك پايگاه بزرگ ارجاع  ،مستلزم آن است كه درمانگران
اضطراب آوري يك گروه از بيماران مبتلا به براي جمع

تهيه  ها شهرستانكه در جاآنباشند و ازاشتهد اجتماعي
چنين پايگاهي بسيار مشكل است، پژوهشگران درصدد 

نامه افراد واجد شرايط را برآمدند تا از طريق پرسش
در بين بيش از  ها نامهپرسشكنند و پس از اجراي پيدا
فقط حدود  ،آموز دختر كلاس پنجم دبستانانشد 150
تعدادي  ،يزفر واجد شرايط بودند كه از اين ميان نن 30
- اشتن سطح آگاهي لازم والدين و دربه دليل ند هاآناز 

و نيز عدم واجد شرايط بودن  هاآننتيجه عدم رضايت 
-فهرست خارجدرمان گروهي و دلايل ديگر از  براي

فر باقي ماندند كه در دو گروه ن 19شدند و فقط حدود 
گرفتند و درمان طور تصادفي قرارآزمايشي و گواه به

                                                                 
1 . 

كردند تا با كاربرد حال، پژوهشگران سعيايند؛ باشاجرا
را  اعتبار پژوهشي ،ي آماري لازمها ليتحلوتجزيه

   .دهندافزايش
بودن روش درمان گروهي صرفهبهبا توجه به مقرون

شود كه در  ميي انفرادي پيشنهادها روشدر قياس با 
رفتاري  -بخشي درمان شناختي، اثري آيندهها پژوهش

و مشكلات كودكان و  ها اختلالبر ساير گروهي 
ي ها اختلالي خلقي، ديگر ها اختلال مانند ،نوجوانان

ي سايكوتيك، ها اختلالي شخصيت، ها اختلالاضطرابي، 
كمبود  ي فراگير رشد وها اختلالي ارتباطي، ها اختلال

با توجه به  علاوههب شود؛توجه و مشكلات ديگر بررسي
عي در كودكان دختر و شيوع بالاي اضطراب اجتما

ي آينده به ها پژوهشكه در  شود يماهميت آن پيشنهاد
گيري اضطراب در شكل بررسي اولين تماس اجتماعي

يني درباره روابط ي والدها آموزشاجتماعي و نيز 
- شناسي اضطراب اجتماعي پرداختهاجتماعي در سبب

 نظيري رواني ها اختلالكه تشخيص زودتر آنجاشود و از
با درمان .. .وسواس، افسردگي و  ،راب اجتماعياضط
دارد، از كساني كه در ارتباط رابطه هاآنو بهتر  تر عيسر

 ،ي فراواناستعدادهازياد با كودكاني هستند كه با داشتن 
مطلوب را ندارند،  يبه نحو هاآنتوان استفاده از 

 كردنبرطرف برايرا به مراكزي  هاآن شود يمپيشنهاد
- چشمچند اين مشكلات بهره ،كنندعرفيممشكلاتشان 

بتوان نهال استعدادهاي  هاآن كردنشايد با برطرف ،دنياين
كه جوانان تنومند را نهفته اين كودكان و نوجوانان 

  .رساندثمربه ،فرداي ما هستند

  ... سپاس

ا ي منان كه به ما اين لطف راز خدا سپاسبا 
، پرورشو  آموزش مسئولانهمكاري  تا با فرمودمرحمت

معلمان كلاس پنجم مدارس دخترانه اين و اظم ، نديرم
  .برسانيمپايانبها نسخه ر
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Abstract 
 
Background and Objective: Since the social, individual and 
psychological effects of social anxiety could damage functioning of many 
children and teenagers, we decided to survey the effectiveness of 
cognitive-behavioral group therapy for social anxiety of female students. 
 
Materials and Methods: Method of this study was an experimental type. 
After performing social anxiety inventory, clinical interview based on 
DSM-IV-TR was conducted and 18 students (n = 9 for each group) were 
randomly selected in two groups; experimental group (cognitive-
behavioral group therapy) and control group (no treatment). After 12-
session treatment (2 hours/session), social anxiety inventory was 
repeated as a post-test in both groups.  
 
Results: The statistical t–test results showed that there were significant 
differences between the experimental and control groups regarding 
social anxiety with 99% confidence and with 95% confidence the clients 
could save the result of treatment until a month later.  
 
Conclusion: Cognitive-behavioral group therapy must be effective on 
social anxiety in fifth-grade female students. 
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