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آموزان مبتلا به اختلال اضطراب  اضطراب اجتماعي دانش و درمان كاهش جهتليمكمل يا اص
. استفاده نماينداجتماعي منتشر

–اضطراب اجتماعي منتشر، كيفيت زندگي، عملكرد تحصيلي، درمان شناختي: هاكليد واژه

.رفتاري گروهي

مقدمه

شود يكي از  ميته هم شناخ2فوبي اجتماعي كه با عنوان 1اختلال اضطراب اجتماعي

هاي باشد كه با ترس شديد و مداوم و يا اجتناب از موقعيت مياضطرابي فراگيرهاي لاختلا

 موقعيت تشخيص دادهاجتماعي به خاطر ترس از ارزيابي منفي توسط ديگران يا ناتواني در آن

)فراگير(تشرافراد مبتلا به اضطراب اجتماعي من). 3،2000روان پزشكي آمريكاانجمن (شودمي

، آلبانو، هافمن(اجتماعيهاي هايي همچون احساس اضطراب در بيشتر موقعيتبا ويژگي

، اضطراب همراه با )2000؛ انجمن روانپزشكي آمريكا، 1999، 4هيمبرگ، ترسي، كورپيتا و بارلو

، 5گلداستاين(برانگيختگي مانند افزايش ضربان قلب، لرزش، سرخي چهره و عرق كردن

از تماس با ديگران و گيري و كمرويي افراطي، كناره) 2005، 6، ژولس و هولسبوركلوت؛ 2003

اين اختلال در كودكان و ).7DSM – IV،1994(شود ميعدم تمايل به بازي گروهي ظاهر

و ) 8،1991، هرسن، كازدين، اوراسچل و پرينلاست(نوجوانان به عملكرد تحصيلي ضعيف

و سوء مصرف ) 2000، 9نولان و والترز،ايندربيتزن( افسردگيمشكلات روان شناختي مانند

وجوانان مبتلا به  ن، بر اينعلاوه. شود ميمنجر) 1998، 10كوهن، كارلي، بروك و ما، يپين(مواد

در خطر ناپختگي اجتماعي قرار دارند؛ اختلالي كه درماندگي و اجتناب از اضطراب اجتماعي

1-  social anxiety
2-  social Phobia
3- American Psychiatry Association
4-  Hofman, Albano,Heimberg, Tracy, Chorpita, & Barlow
5-  Goldstein
6-  Kloet, Joels, & Holsboer
7-  Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
8-  Last, Hersen, Kazdin, Orraschel, & Perrin
9-  Inderbitzen, Nolan, & walters
10-  Pine, Cohen, Curley, Brook, & May
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، 2ر؛ بيدل و ترن1997، 1، نولان و والترز و بوكاواسكييندربيتزنا( در پي داردروابط اجتماعي را

 و روان شناختي و حتي بروز شخصيت اجتنابي در 3 اجتماعيبدكاركرديتواند به  ميو) 1998

شيوع اين ي، نرخ سگيرشنا مطالعات همه.)1998، و همكارانيپين(بزرگسالي منجر شود

كيفيت زندگي افراد مبتلا همچنين). 2001، 4استين(دان گزارش كرده%7اختلال را در نوجوانان

هايي نظير معيارها و استانداردهاي خودخواسته و  با ويژگيمنتشربه اختلال اضطراب اجتماعي

،)6،1990وسل و لهارلمن(عزت نفس پايينخودكارآمدي و، )5،1981كاپآلدن و(دشوار

ارزشي يا احمق، تحقير، تنفر، بي)1992، 7راشناي(هاي عموميمكاناضطراب از انجام عمل در 

، عملكرد و تعامل )8،1992تز و گيتاووي ليبو،، هيمبرگكلويتره(قلمداد شدن توسط ديگران

 ديد ، خودپردازي منفي و توجه شديد متمركز بر خود،)1997، 9بوئر(اجتماعي ضعيف

از سوي منفي ز ارزيابي ، ترس ا)1998، 10 و احمد كلارك،ولز(نسبت به خودتماشاگري منفي 

 دونوان ،اسپنس(هاي اجتماعي، ضعف مهارت)11،1999نيكاسترو(ديگران در محيط اجتماعي

، ماچو و دوليزال-، گراف؛ ونزل2000، 13فلوراو سگرين ؛1999، 12توساينت-و بريچمن

اعي  رويدادهاي اجتمبه دنبالارزشي، اسنادهاي خود انتقادي بالا ، احساس بي)2004، 14ندليبر

گيرانه در ؤ، ادراك س)2006، 15راپيويلسون و(حرمت خودهاي منفي و نمره پايين در مقياس

هاي بنابراين با توجه به ويژگي. همراه است) 16،2008 و بوگلزونكلن(عملكرد اجتماعي

هاي  مؤلفهكه از) 2003، 17 و هايندسكينگ(رسد شادي و رضايت ميمطرح شده، به نظر

1-  Inderbitzen, Nolan, Walters, & Bukowski
2-  Bidel, & Turner
3-  social dysfunction
4-  Stein 
5-  Alden, & Cappe
6-  Hurrelmann, & Losel
7-  Schneier
8-  Cloitre, Heimberg, Leibowitz, & Gitow
9-  Bore
10-  Wells, Clark, & Ahmad
11-  Nicastro
12-  Spence, Donovan, & Brechman
13-  Ssegrin, & Flora
14-  Wenzel, Graff, Macho, & Brendle
15-  Wilson, & Rapee
16-  Voncken, & Bogels
17-  King, & Hinds
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. مبتلايان به اختلال اضطراب اجتماعي منتشر پايين باشدباشد در  ميدگياصلي كيفيت زن

–هاي رفتاري و شناختيكارآمدي درماناختلال اضطراب اجتماعي، هاي درمانميان در

رفتاري گروهي–، درمان شناختيو از اين ميان) 2001هيمبرگ، (ييد قرار گرفتهأرفتاري مورد ت

)CBGT1(2كه توسط هيمبرگ و بكر) مدار كه به ست گروه اايمداخلهه  تدوين شد)2002

اي از  در آن بازسازي شناختي در زمينهكهبراي اين اختلال طراحي شده طور خاص 

اين روش درماني . گيرد ميصورت)سازي شده و نمادينشبيه(ي ساختگيا مواجهههايتمرين

اين . شكند ميدر دنياي بيمارم همعيوب اضطراب اجتماعي را هم در فضاي درمان وي چرخه

هاي درون جلسات با موقعيتاي  مواجهههاي تمرين-1:نوع درمان سه جزء اساسي دارد

 و .درون جلساتاي مواجهههايتمرينزي شناختي قبل و بعد از  بازسا-2.آور اجتماعيترس

سازي بازهاي واقعي كه به وضوح شامل مهارتي  تكاليف خانگي به منظور مواجهه-3

؛ هيمبرك و بكر، 1999، 3سكو و هيمبرگري، فتورك(گرفته شده در گروه استشناختي فرا

 هفته 12دو ساعته هفتگي و به مدت هاي روش درماني در چارچوب جلسه). 2002

، ، هيمبرگ4هوپ(گردد ميريزي شده و كاربست آن در قالب جلسات گروهي توصيهبرنامه

نشان دادند كه )1388(بختياري و طاولي يري، قائدي، ي، شعمليان).2006رك،ا و تجاستر،

تواند اضطراب اجتماعي  ميگروهي مبتني بر الگوي هيمبرگرفتاري -درمان شناختي

5ستينا، رينگولد و گلدتوسط هربرتاي در مطالعه.  دهددانشجويان دختر ايراني را كاهش

 گروهي و روان رفتاري–مان شناختي در رفتاري فردي در مقابل–ثير درمان شناختيأت) 2002(

هر سه . بررسي شدآموزشي براي اضطراب اجتماعي منتشر در نوجوانان –درماني حمايتي

تفاوتي . اجتماعي را بهبود بخشيدندهاي و مهارتشده دار علائم روش منجر به كاهش معني

 گروهيفتارير–بين اين سه درمان در سنجش علائم ايجاد شده، ديده نشد ولي درمان شناختي

ملوديه، جاكوو و ،پژوهش ديانا. هاي رفتاري پيشرفت بيشتري را ايجاد كرددر مقياس

مراقبه روش با در مقايسهCBGTنشان دادند كه ميزان بهبودي درمان ) 2007(6جاكويس

1-  Cognitive-Behavioral Group Therapy
2-  Becker
3-  Turk, & Fresco 
4-  Hope, Juster, & Turk
5-  Herbert, Rheingold, & Goldstein
6-  Diana, Melodie, Jakov, & Jacques
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خلق،مداخله در بهبوددو است، و هربراي اختلال اضطراب اجتماعي مبتني بر كاهش تنيدگي 

)2006(1، هلرس و هوكمنكلاركهمطالع.  كيفيت زندگي بيماران اثربخش بودندعملكرد و

ثر ؤ ماختلال اضطراب اجتماعيدار در كاهش معنيرارفتاري گروهي –درمان شناختي

انجام يافته در داخل و خارج از كشور درمان هاي بنابراين با توجه به پژوهش.انددانسته

و مناسب براي درمان اختلال ، كارآمد ثرؤاني مدرمرفتاري گروهي يك روش–شناختي

 رفتاري –در كشور ما در مورد كارآيي روش درمان شناختي. اضطراب اجتماعي منتشر است

گروهي بر درمان اختلال اضطراب اجتماعي منتشر در نوجوانان و بهبود كيفيت زندگي و

ين پژوهش با هدف ا.  استنگرفته پژوهشي انجام  به طور همزمانعملكرد تحصيلي آنان

رفتاري گروهي در كاهش علايم– شناختيدرمان- 1:ه است فرضيه انجام گرفتسهبررسي

رفتاري – درمان شناختي-2. ثير داردأ ت اضطراب اجتماعي منتشراختلال مبتلا به آموزاندانش

 اضطراب اختلالمبتلا به آموزان دانشو پيشرفت تحصيليهبود كيفيت زندگيبگروهي بر 

آموزان دانشرفتاري گروهي بر پيشرفت تحصيلي– درمان شناختي- 3و .ثر استؤ مماعياجت

ثر استؤمبتلا به اختلال اضطراب اجتماعي م

روش

يابي مينه اضطراب اجتماعي منتشر از ز اختلالدر اين پژوهش براي دستيابي بر ميزان

با طرح پيش  آزمايشيقيقتابعي بين متغيرها از روش تحي  براي دستيابي بر رابطهومقطعي

.استفاده شده استآزمون و پس آزمون با گروه كنترل 

يل در  پسر مقطع راهنمايي شهرستان اردبآموزاني دانشآماري اين پژوهش كليهي جامعه

دوازابتدااي،مرحلهچندتصادفيگيري روش نمونهازاستفادهبا. بودند89- 90سال تحصيلي

اين ازوتصادفبرحسبمنطقهيكاردبيلشهرستانپرورشوش آموز ناحيه يكمنطقه

 ابتدابه اين ترتيب كه.ندشدبرگزيدهتصادفبهراهنماييهشت مدرسهشده،انتخابي منطقه

 از بين بعدي در مرحله. گرديدآموز توزيع دانش810پرسشنامه اضطراب اجتماعي در بين 

كسب انحراف معيار بالاي ميانگين يك بالاتر از ياضطراب اجتماعي كه نمرههايي سشنامهپر

1-  Clark, Ehlers, & Hackman
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61 از ميان آخر،ي در مرحله.  قرارگرفتندDSM-IVي باليني بر اساس مورد مصاحبهنمودند، 

 نفر به طور 40، تشخيص داده شدندمبتلا به اختلال اضطراب اجتماعيآموزي كه دانش

. دندهاي آزمايش و كنترل جايگزين شتصادفي و مساوي در گروه

روند اجراي پژوهش

4گروه آزمايش در قالب هاي  جلسه براي آزمودني12رفتاري گروهي در –درمان شناختي 

كه در جلسات درماني از فنون مشاهده رفتاري ديگران،طوريهب. گروه درماني اعمال گرديد

زول عمودي، نهاي رفتاري،آزمايشارزيابي ديگران،استاندارد مضاعف،ها،بينيآزمايش پيش

تشخيص و اصلاح مشكلات در طي درمان تكنيك وكيل مدافع وتصويرسازي،جنگ با افراط،

.استفاده شد

ابزار

 اضطراب پرسشنامه.)LSAS–CA(1 لايبويتزاضطراب اجتماعيي پرسشنامه-1

- ماسيا.ماده است24داراي سال طراحي شده و 18 تا 7اجتماعي براي كودكان و نوجوانان 

اين آلفاي كرونباخ پايايي ضريب ) 2003(و هيمبرگ 2، كلاين، ليبوويتز، استور، پينكوسروارن

لز، وفرسكو، ك.دادند گزارش 89/0 تا94/0را از آن بازآزمايي پايايي و97/0 تا 90/0ابزار از 

را  بالايي  و واگرا روايي همگرا،همساني دروني) 2001(3هيمبرگ، ليبوويتز، هامي و همكاران

 به LSAS-CA93/0ي ضريب آلفاي كرونباخ پرسشنامهدر اين مطالعه .كردندزارش گ

.دست آمد

باليني بر اساس ي مصاحبه.)DSM–IV )SCID-I4  بر اساسبالينيي مصاحبه-2

 توسط آموز دانش40 برايروانيهاي لراهنماي تشخيصي و آماري اختلاهاي ملاك

جلسات درمان گروهي به به از لحاظ معيارهاي ورود ا هآنشناس باليني انجام شد تا روان

.دنلحاظ تعداد و زمان جلسات بررسي شو

1-  Liebowitz Social Anxiety Scale for Children and Adolescents
2-  Masia-Warner, Klein, Storeh, & Pincus, 
3-  Fresco, Coles, Hami, & et al
4-  Structured Clinical Interview For DSM- IV 
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كيفيت زندگي،2زندكيفيت ي با استفاده از پرسشنامه.1كيفيت زندگيي پرسشنامه-3

باشد، ابعاد مختلف كيفيت  ميالؤ س36 داراي  پرسشنامهاين.  سنجيده شد پسرآموزاندانش

دهد و جزء ابزارهاي عمومي براي  مي فرد را نشان3جد، نماي سلامتيسن ميزندگي را

توان با استفاده از آن ابعاد مختلف كيفيت زندگي را  ميباشد كه ميكيفيت زندگيگيري اندازه

شود، اختصاص به  ميمفاهيمي كه در اين پرسشنامه سنجيده). 1387نجات،(در افراد سنجيد

عد  از طرح اين پرسشنامه، ارزيابي حالت سلامت از هر دو بهدف. سن يا گروه خاصي ندارد

هشت گانه تشكيل هاي حيطههاي هتركيب نمري وضعيت جسماني و رواني است كه به وسيله

، دو  زندگيعد كيفيت بهشتگيري اين ابزار علاوه بر اندازه. آيدبه دست ميدهنده سلامت 

 مؤلفهخلاصه) الف(. آيدبه دست ميزير  صورت بهها كه از ادغام مقياسدارد مقياس خلاصه 

 درد جسمي، سلامت  عملكرد جسماني، محدوديت در نقش جسمي،:)PCS (4جسماني

سرزندگي و نشاط، عملكرد اجتماعي، : (MCS)5 رواني مؤلفهخلاصه) ب(و .عمومي

عد سلامت بهاي ههمچنين از تركيب نمر. روانيسلامت، محدوديت در نقش احساسي

نمره هر يك از . آيد ميكل براي كيفيت زندگي به دستي عد سلامت رواني نمرهاني و بجسم

مستقل امتيازبندي و امتيازبندي از صفر  به طورSF36بر اساس دستوالعمل پرسشنامه ها حيطه

نيا، منتظري، گشتاسبي و وحداني(شود ميانجام)بهترين وضعيت (100تا ) بدترين وضعيت(

ييد أتالعات متعددي هنجاريابي شده و پايايي و روايي آن در مطدر ايران رسشنامهپاين ).1384

، حيدرنيا، دهداريات مختلف منجمله در مطالع).1384، و همكارانمنتظري( استشده

؛82/0، ضريب آلفاي كرونباخ اين پرسشنامه )1386(پور غفراني وخاني، صادقيانرمضان

ضريب) 1381(دهداريو ؛82/0) 1386(ده و كريمي زارچيزانير، خاقانيپرنده، سيرتي

. اندگزارش داده75/0)دو هفتهي با فاصله(بازآزمايي

سال تحصيلي اولسالنيمدروسهاي نمرهميانگين. آموزان دانشعملكرد تحصيلي-4

تحصيلي،عملكردشاخصعنوان به88-89دروس سال تحصيليهاي  و ميانگين نمره90-89

1-  Life Quality Questionnaire
2-  Short–Form Health Assessment with 36 Questions
3-  health  profile
4-  physical component summary
5-  mental component summary
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.تگرفقراراستفادهوردم

هايافته

با مقطع راهنمايي  پسر آموزان دانش شيوع اختلال اضطراب اجتماعي منتشر درميزان

، )LSAS-CA(سال با استفاده از مقياس اضطراب اجتماعي لايبويتز14 تا12سني ي دامنه

ه را در آماري متغيرهاي مورد مطالعهاي  شاخص1جدول .به دست آمد)نفر61(% 53/7

.دهد ميآزمايش و كنترل نشانهاي مراحل مختلف در گروه

اضطراب اجتماعي منتشر در هاي شود، ميانگين نمره ميمشاهده1جدولدركهطورهمان

 همچنين .يافته استكاهشآزمون،مرحله پيشبهنسبتآزمونپسمرحلهدرآزمايشگروه

هاي  مؤلفهو كيفيت زندگي و)  نمرات دروسمعدل(عملكرد تحصيلي هاي نمرههاي ميانگين

جسماني، عملكرد جسماني، محدوديت جسمي، درد بدني، سلامت عمومي، سلامت (آن 

آزمايش نسبت به گروهدر) روحي، نشاط، عملكرد اجتماعي، آسيب روحي و سلامت رواني

 با.دهد مينشانآزمون، افزايشپيشي مرحلهبهنسبتآزمونپسمرحلهدرگروه كنترل

تفاضل لحاظازكنترلوآزمايشگروهدوتفاوت بين1چندمتغيريواريانستحليلازاستفاده

اضطراب اجتماعي منتشر، (متغيرهاي وابسته درآزمونپس- آزمونپيشهاي نمرهميانگين

قرار مورد بررسيآنهاي  مؤلفهو كيفيت زندگي و) معدل نمرات دروس(عملكرد تحصيلي 

داري تحليل واريانس چند متغيري منجمله اثر پيلايي و لامبداي معنيهاي ج آزمون نتاي.گرفت

قابليت استفاده از اين روش آماري پارامتريك را مجاز)p>0001/0، 78/39(ويلكز 

دهند كه بين دو گروه، حداقل از نظر يكي از متغيرهاي وابسته  مياين نتايج نشان. شمارندمي

.د داردداري وجوتفاوت معني

آموزان گروه آزمايش و گروه گواه شود، بين دانش مي مشاهده2طور كه در جدول همان

 به.داري وجود داردتفاوت معني) p>0001/0، 10/37(از لحاظ اضطراب اجتماعي منتشر 

اجتماعي منتشراضطرابكاهشموجبرفتاري گروهي–درمان شناختيديگر،عبارت

لحاظازگواهگروهوآزمايشگروهآموزان دانشبين. استشدهآزمايشگروهآموزاندانش

1-  Multivariate Analysis of Variance
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هاي آزمايش و  پسر گروه  آموزان دانش ميانگين و انحراف استاندارد متغيرهاي مورد مطالعه در       . 1جدول

كنترل

گروه كنترلگروه آزمايشگروه
)انحراف معيار(ميانگين )انحراف معيار(ميانگين مرحلهمتغيرها

)60/5(75/47)56/6 (10/46پيش آزمون اضطراب اجتماعي منتشر
)7 (55/46) 98/12 (35/22پس آزمون

)99/1(41/15)68/1(01/15پيش آزمون عملكرد تحصيلي
)58/1(48/14)43/1(01/17پس آزمون

)50/3(12/52)80/7(47/53پيش آزمون كيفيت زندگي
)71/2 (88/54)62/5(42/90پس آزمون

)67/4(95/52)10/9(54 /57پيش آزمون بعد جسماني
)54/4 (26/54))42/5(76/91پس آزمون

)19/10 (25/50)17/16(25/52پيش آزمون عملكرد جسماني
)52/10(70/51)99/9(40/92پس آزمون

)50/12(95/54)35/20(60/53پيش آزمون محدوديت جسمي
)08/13(55/56)82/10 (65/91پس آزمون

)59/8 (40/55)12/14(30/58پيش آزمون درد بدني
)41/8(55)37/10(30/89پس آزمون

)42/5(20/51)13/14(15/54پيش آزمون سلامت عمومي
)72/7(80/53)73/6(70/93پس آزمون

)13/6 (30/51)94/9(37/52پيش آزمون سلامت روحي
)28/6(50/55)59/9(08/89پس آزمون

)61/7 (35/51)01/12(50/54پيش آزمون نشاط
)19/5 (40/52)52/9(75/92پس آزمون

)59/8(05/52)21/20(60/51پيش آزمون عملكرد اجتماعي
)25/10(80/52)11(55/92پس آزمون

)17/15(50/49)44/17 (50يش آزمونپ  روحيآسيب
)36/16(05/59)65/16(45/87پس آزمون

)89/10(30/52)55/11(40/53پيش آزمون سلامت رواني
)13(75/57)/42(60/83پس آزمون
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رهاي در متغي)  پس آزمون-پيش آزمون(تفاضل هاي از لحاظ نمرهها نتايج اثرات بين آزمودني. 2جدول 

آزمايش و گواههاي مورد مطالعه در گروه

منبع تغييرات
مجموع

مجذورات
درجه
آزادي

ميانگين مجموع
مجذورات

نسبت
F

سطح
p

>25/5085125/508501/370001/0اضطراب اجتماعي منتشر
>61/65161/6553/180001/0عملكرد تحصيلي
>12/11692112/1169270/2780001/0كيفيت زندگي

>15/12870115/1287057/2590001/0سلامت جسماني
>90/14976190/14976801/800001/0عملكرد جسماني
>02/13286102/1328645/490001/0محدوديت جسمي

>60/9859160/985910/780001/0درد بدني
>02/13653102/1365353/1100001/0سلامت عمومي

>62/10570162/1057075/1140001/0 روانيسلامت
>40/13838140/1383827/920001/0نشاط

>40/16160140/1616013/580001/0عملكرد اجتماعي
>10/7784110/778474/210001/0آسيب روحي
>62/6125162/612578/260001/0سلامت رواني

،)p>0001/0، 70/278(شود  ميمشاهدهداريمعنيفاوتت،آنهاي  مؤلفه وكيفيت زندگي

آن درهاي  مؤلفهوكيفيت زندگيافزايشموجب رفتاري گروهي- درمان شناختيروش،يعني

ازگواهگروهوآزمايشگروهآموزان دانشبينهمچنين . استشدهآزمايشگروهآموزاندانش

اين معناداري به ).p>0001/0، 53/18(ديده شدداريمعنيتفاوتتحصيلي،عملكردلحاظ

 نسبت به گروه كنترل شده آزمايشگروهآموزان دانشتحصيليعملكردهاي نفع افزايش نمره

.است

بحث

رفتاري بر – تعيين اثربخشي گروه درماني شناختي كه پژوهش حاضربا توجه به هدف

 مبتلا به آموزان دانشياختلال اضطراب اجتماعي منتشر، كيفيت زندگي و عملكرد تحصيل

 رفتاري– شناختيدرمانكه  نتايج مطالعه نشان داد ،اختلال اضطراب اجتماعي منتشر بود

بنابراين فرضيه اول . ثر استؤماضطراب اجتماعي منتشر علايم اختلال  در كاهش گروهي
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؛ 1386آقاخاني،(قبليهاي  پژوهشنتايج اين يافته با.ييد قرار گرفتأمورد تمطالعه حاضر 

؛ 1،1995، مارتن، هولت، هيمبرگ و بارلو؛ آلبانو1388،  هاشم آباديعلي قنبريوكيليان و 

، ؛ گالاگر2000، 3 هاندرسون و، واردي، آلبانو، تين مانواردهاي ؛2000 و همكاران، 2اسپنس

، ، اوليورس لوپز-گارسياي  مطالعهكهطوريه  ب.باشد ميهمسو) 2004، 4رابين و مك كلوزيكي

براي اختلال  رفتاري گروهي -ربخشي درمان شناختياثنيز ) 2006(5 ترنروبيدل، آلبانو

كه توسط سگول و ي فراتحليلهمچنين.را نشان دادنداي هاضطراب اجتماعي نوجوانان مدرس

 رفتاري را براي درمان -اثربخشي زياد درمان شناختي،صورت گرفت) 2007(6كارلسون

در .ن داد اثربخشي دارو درماني نشا در مقايسه با كودكان رااختلال اضطراب اجتماعي

رفتاري – درمان شناختينشان داد كه) 2009(7، آلسون، سارا و پاتريككه توسط پيتراي مطالعه

به طور را افسردگي و پردازش پس از واقعه هاي ، نشانهضطراب اجتماعياتواند  ميگروهي

رفتاري گروهي در - تبيين اثربخشي درمان شناختيدر. دهدمعناداري بعد از درمان كاهش 

د مبتلا به هراس اجتماعي، با اجتناب از افراكه توان گفت  ميكاهش اضطراب اجتماعي منتشر

اجتماعي ميزان اضطراب خود را كاهش داده و از بروز علائم هراس جلوگيري هاي موقعيت

 در نتيجه هراس ند،نك ميفرضها ضور در اين موقعيتكرده و آن را پيامد اجتناب خود از ح

دليليابد و لذا در اين پژوهش به  ميتري تداوممعيوبي اجتماعي فرد پايدارتر گشته و چرخه

به كار بستن و هاي اجتماعي آموزش مهارترفتاري و و پرداختن همزمان به مباحث شناختي

ي روزمرههاي اليت جلسات و فعدرونهاي ها و فنون آموزش داده شده در تمرينمهارت

داخل و يا خارج از (اجتماعيهاي ها را تشويق به شركت در فعاليتزندگي نوجوانان، آن

و بازخوردها، به تجارب ها كرد تا به تدريج با اصلاح نقايص ارتباطي از طريق تمرين) گروه

ت جايگزين  اين تجارب مثبدر نهايت،. ها در گروه و خارج از آن افزوده شودآميز آنموفقيت

اجتماعي نوجوانان هاي ذهني شكست و يا تصور شكست در صحنههاي مناسب تجربه

1-  Albano, Marten, Holt, & Barlow
2-  Spence
3-  Hay ward, Varady, Thienemann, & Handerson 
4-  Gallager, Rabian, & Mc Closkey
5-  Garsia–Lopez, Olivares, Biedel, & Turner 
6-  Segool, & Carlson 
7-  Peter, Alison, Sarah, & Patrick
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و اين گونه به نظر. اجتماعي كاهش دهدهاي گردد تا رفتارهاي اجتنابي آنان را در موقعيتمي

رسد كه عوامل شناختي همچون باورهاي ناكارآمد و افكار غيرمنطقي نقش عمده در سبب مي

كنند، در نتيجه توجه به اين  ميوم اضطراب فرد مبتلا به اضطراب اجتماعي بازيشناسي و تدا

ي هاي شناختي و ارائهافكار ناكارآمد در حين درمان، تلاش براي اصلاح اين باورها و تحريف

– اثربخشي درمان شناختيموجبرفتاري مناسب با توجه به هدف پژوهش حاضر،هاي شيوه

. شده است اختلال اضطراب اجتماعي منتشررفتاري گروهي در درمان و كاهش

رفتاري گروهي در بهبود كيفيت –درمان شناختيثربخشيمبني بر امطالعه دوم ي فرضيه

، رينگ، كارول،نيلاهاي نتايج اين مطالعه با يافته.ييد قرار گرفتأ مورد تآموزان دانشزندگي

، ت، گيچ، بارپيزارو-لئون؛ )2006(2؛ يلدريم و فاديل اوغلو)2001(1و همكارانبيورس

زدايي تدريجي عضلانيتكنيك تنشكه اندهنشان داد) 2007(3 و همكاران فارو وروويروسا

، هاي مختلف شودتواند سبب كاهش اضطراب و بهبود كيفيت زندگي در بيماران با بيماريمي

ندنشان دادكه ) 2007(پژوهش ديانا و همكاران و همچنين همسو با نتايج.همخواني دارد

، عملكرد و كيفيت زندگي بيماران مبتلا به اختلال  رفتاري در بهبود خلق–درمان شناختي

توان گفت  ميدر تبيين نتايج مطالعه حاضر. باشد ميثر بوده است،ؤاب اجتماعي منتشر ماضطر

ست و مطالعات فوبي اجتماعي را يك سبب شناسي فوبي اجتماعي بسيار پيچيده ااز آنجا كه

كنش متقابل عوامل فيزيكي، ي اند و بروز آن را نتيجهواقعيت چند عاملي پيچيده دانسته

رفتاري –و از آنجايي كه درمان شناختي). 4،1993كازدين(دانند مياجتماعي و روان شناختي

شناختي، اصلاح هاي وارهشناختي، ايجاد تغيير در طرح هاي  مداخله-1ي گروهي دربردارنده

. ديگرهاي از طرح وارهگيري باورهاي نادرست بيمار و يا غيرفعال كردن باورها با بهره

تكاليف ي  ارئه-3و . زااضطرابهاي تصوري و واقعي در موقعيتي  رويارويي و مواجهه-2

ت، با كاستن اجتماعي اسزاي اضطرابهاي ماران در موقعيتبيي رفتاري مناسب جهت استفاده

 بهبود كيفيت واني و جسماني بيمار، سببر منفي اختلال و پرداختن به ابعاد علايماز تمام 

. مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعي منتشر شده استآموزان دانشزندگي

1-  Lane, Carrol, Ring, Beevers, et al
2-  Yildirim, & Fadiloglu
3-  León, Gich, Barthe, Rovirosa, Farrú, et al 
4-  Kazdin
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ها، نشان داد كه تفاوت معناداري بين چندگانه ميانگينهاي نتايج تحليل واريانس و مقايسه

نتايج پژوهش حاضر در .افزايش عملكرد تحصيلي وجود دارد گروه كنترل در وه آزمايش وگر

، پورابراهيم و خوش ، پاشايي)1386(زاده و كاظميان، مهرابي)1379( هماييراستاي مطالعه

، عسكري، ، حيدري)1383(، حسيني)1389(ايزدي فرد و سپاسي آشتياني،)1388(كنش

زاده و مهرابيي مطالعهكه طوريه ب.باشد مي)2005(1و نوني) 1388 (مرعشيان و ضميري

زدايي منظم، باعث كاهش اضطراب امتحان و نشان داد كه روش حساسيت) 1386(كاظميان

. شدكنترل دختر گروه آزمايشي در مقايسه با گروه آموزان دانشافزايش عملكرد تحصيلي

رد تحصيلي دانشجويان ارتباط نشان داد كه بين سلامت روان و عملك) 2005(نونيهمچنين 

هاي حاضر و پژوهشي بنابراين با توجه به نتايج حاصله از مطالعه.مثبت معناداري وجود دارد

رفتاري در بهبود و افزايش عملكرد –هاي شناختيپيشين در خصوص اثربخشي درمان

 و بهبود اول و دوم تحقيق، افزايشهاي ييد فرضيهأرسد كه با ت ميتحصيلي، چنين به نظر

رفتاري با –هاي شناختي چرا كه درمان،باشد دور از انتظار نميآموزان دانشعملكرد تحصيلي

هش اضطراب و تنش ناشي از آن،فيزيولوژيكي و شناختي در پي كاهاي هدف قرار دادن جنبه

شود و كاركردهاي اجتماعي  ميمنجر به افزايش سلامت جسماني و سلامت رواني در بيماران

خوبي هاي بيني كننده سلامت رواني و جسمي پيش كهجاييبخشد و از آن مي را بهبودفرد

–سوم تحقيق مبني بر اثربخشي درمان شناختيي باشند، فرضيه ميبراي عملكرد تحصيلي

قبلي ذكر هاي هرفتاري گروهي در افزايش و بهبود عملكرد تحصيلي همسو با مطالعات و يافت

.ييد شدأشده ت

گيرينتيجه

رفتاري گروهي ضمن كاهش معنادار اضطراب –درمان شناختيكرد كه گيري توان نتيجهمي

 مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعي منتشر، در افزايش و بهبود معنادار آموزان دانشاجتماعي

 رفتاري با آماج –گروه درماني شناختي. ثر استؤها مو عملكرد تحصيلي آنكيفيت زندگي

زير بنايي و تغيير الگوهاي عادي هاي طرحوارهلگوهاي فكري ناسالم بيمار، دانش قرار دادن ا

رفتاري مناسب ضمن كاهش اضطراب اجتماعي منتشر از هاي شيوهي تفكر و نيز از طريق ارائه

1-  Nooney
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منفي معطوف به خود، هدف قرار دادن باورهاي مربوط به توانايي هاي مايهطريق كاهش درون

با همچنين . ي را به دنبال داردزا و نيز تحليل باورهاي غير عقلانيت استرسآمدن با موقعكنار

ارتباط منفي اضطراب اجتماعي با هر يك ازي تحقيقات مختلف در زمينهنتايج توجه به 

كه ضمن كاهش اضطراب توان نتيجه گرفت  ميكيفيت زندگي و عملكرد تحصيليهاي مؤلفه

انجام پژوهش بر روي تعدادي از نوجوانان .يابد ميافزايشذكر شده نيز هاي  مؤلفه،اجتماعي

سازد و استفاده از  مينوجوانان با مشكل مواجهي را به كل جامعهها پسر كه تعميم يافته

ثير ذهنيات پاسخ دهنده قرار گيرد، از أخودسنجي كه ممكن است تحت تهاي آزمون

از هر دو هايي  امكان حضور نمونهشود ميباشد كه پيشنهاد مياين پژوهشهاي محدوديت

بهتر نتايج و ي بستري براي مقايسهدر تحقيقات بعدي فراهم آيد تا ) دختر و پسر(جنس

همچنين فراهم نمودن امكان حضور والدين، اولياي .پذيري آن گرددافزايش قدرت تعميم

بيشتر با فرآيند در جلسات درماني جهت آشنايي ) معلمان، مدير، معاونان و مشاوران(مدرسه

مشاورين رمان و كمك به نوجوانان در جهت كاربست بهتر اصول درماني و نيز توانمندسازي د

 لزوم ارجاع به مراكز در صورتخدمات روان شناختي، و ي مدارس در جهت تشخيص و ارائه

.درماني با توجه به نرخ شيوع اختلالات اضطرابي در بين نوجوانان صورت گيرد

عمناب

هاي درمان گروهي ميزان اثربخشي روشاي بررسي مقايسه). 1386(.، نازيلاآقاخاني

ي پايان نامه.  رفتاري در درمان اختلال فوبي اجتماعي-رفتاري، شناختي و شناختي

. كارشناسي ارشد، دانشگاه تبريز

ري با  رفتا-اثربخشي درمان شناختي). 1389 (.ايزدي فرد، راضيه؛ سپاسي آشتياني، راضيه

علوم رفتاري،ي مجله. له در كاهش علايم اضطراب امتحانأآموزش مهارت حل مس

.23-27. ، بهار، صص1ي، شماره4ي دوره



45...ي و عملكرد تحصيلي رفتاري گروهي بر بهبود كيفيت زندگ–اثربخشي درمان شناختي

هاي تاثير آموزش مهارت). 1388 (.پاشايي، زهره؛ پورابراهيم، تقي؛ خوش كنش، ابوالقاسم

ي ، فصلنامه.رستانيدر اضطراب امتحان و عملكرد تحصيلي دختران دبيها مقابله با هيجان

. 7-20. ، صص4ي ، سال سوم، شمارهشناسي كاربرديروان

). 1386(. اكبرزاده، مرتضي؛ كريمي زارچي، علينير، مسعود؛ خاقانيپرنده، اكرم؛ سيرتي

ثير دو روش حل تعارض و آرام سازي بر كيفيت زندگي همسران جانبازان أتي مقايسه

، سال هشتم، اصول بهداشت روانيي فصلنامه.   همراه با افسردگيPTSDمبتلا به 

. 23- 34. صص. 5يشماره

بررسي اثربخشي آموزش سبك سالم زندگي بر عملكرد تحصيلي ). 1383(. حسيني، حسين

كارشناسي ارشد مشاوره، ي پايان نامه. دانشجويان مشروط و غيرمشروط دانشگاه كاشان

.اه اصفهانشناسي، دانشگعلوم تربيتي و رواني دانشكده

ي رابطه). 1388(. حيدري، عليرضا؛ عسگري، پرويز؛ مرعشيان، فاطمه؛ ضميري، امين

فشارزاهاي تحصيلي، تفكرات مذهبي و سلامت روان با عملكرد تحصيلي بين دانشجويان 

تربيتي دانشگاه آزاد اسلامي ي پژوهشنامه. دختر و پسر دانشگاه آزاد اسلامي واحد اهواز

.79-101. ماره بيستم، صص، شواحد بجنورد

ثير آموزش بهداشت بر كيفيت زندگي بيماران با عمل أبررسي ت).1381 (.دهداري، طاهره

پرستاري، دانشگاه ي دانشكده.كارشناسي ارشد پرستاريي پايان نامه. جراحي قلب باز

.تربيت مدرس

؛...پور، فضل ارانيدهداري، طاهره؛ حيدرنيا، عليرضا؛ رمضانخاني، علي؛ صادقيان، سعيد؛ غف

تدريجيزداييتنشآموزشثيرأتبررسي). 1386 (.بابايي، غلامرضا؛ اعتمادي، ثريا

عروقساپبايجراحيازپسمضطربزندگي بيمارانكيفيتواضطراببرعضلاني

. 205-211. ، صص4ي ، شماره17ي ، دورهعلوم پزشكي دانشگاه آزادي مجله. كرونر

). 1388(. عيري، محمدرضا؛ قائدي، غلامحسين؛ بختياري، مريم؛ طاولي، آزادهملياني، مهديه؛ ش

هاي رفتاري گروهي مبتني برالگوي هيمبرگ در كاهش نشانه–اثربخشي درمان شناختي

ي، سال پانزدهم، شمارهشناسي باليني ايرانمجله روانپزشكي و روان. اضطراب اجتماعي

.42-49. ، صص1
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تعيين پايايي و روايي ). 1384 (.نيا، مريم السادات آزيتا؛ وحدانيمنتظري، علي؛ گشتاسبي،

.49-56. ، صص)1(5ي ، شمارهپايشي فصلنامه، SF-36ي فارسي پرسشنامهي نسخه

زدايي منظم بر بررسي اثربخشي روش حساسيت). 1386(.زاده، مهناز؛ كاظميان، كبريمهرابي

، 5ي دوم، شمارهي ، دورهاسي كاربرديشنروان. اضطراب امتحان و عملكرد تحصيلي

.  23-34. ، صص86پاييز 

تخصصي اپيدميولوژي ي مجله.آنگيري اندازهكيفيت زندگي و).1387(.نجات، سحرناز

.57–62. ، صص2ي ، شماره4ي دوره،ايران

فشارزاهاي رواني دختر مراكز پيش دانشگاهي ي بررسي رابطه). 1379(.همايي، رضوان

. هااز با سلامت رواني با توجه به نقش تعديل كننده سرسختي روان شناختي در آناهو

.كارشناسيي  پايان نامه،شناسي و علوم تربيتي دانشگاه شهيد چمراندانشكده روان

بررسي اثربخشي تلفيق گروه درماني ). 1388 (.وكيليان، سارا؛ علي قنبري هاشم آبادي، بهرام

اجتماعي بر ترس از ارزشيابي منفي و اجتناب هاي مهارت رفتاري و آموزش–شناختي

.11-28.صص،2ي  سال اول، شماره،شناسي بالينيرواني مجله. اجتماعي

Albano, A. M., Marten, P. A., Holt, C. S., Heimberg, R. G., & Barlow, 
D. H. (1995). Cognitive- behavioral group treatment for social 
anxiety disorder in adolescents: a preliminary study. The Journal 
of Nervous and Mental Diseases, 183, 649-656.

Alden, L., & Cappe, R. (1981). Non assertiveness: Skill deficit or
selective self evaluation? Journal of Behavior Therapy, 12, 107-
114.

American Psychiatric Association. (2000). Diagnostic and Statistical 
Manual of Mental Disorders (text revision). Washington, DC.

American Psychological Association (1994). Diagnostic and 
statistical Manual of Mental Disorders (4th ed). Washington, DC. 

Bidel, C. C., & Turner, S. M. (1998). Shyness children, Phobic 
adults: Nature and treatment of social phobia. Washington, DC: 
American psychological Association.

Bore, J. A. (1997). Social phobia epidemiology, recognition and 
treatment. British Medical Journal, 315, 796-800. 



47...ي و عملكرد تحصيلي رفتاري گروهي بر بهبود كيفيت زندگ–اثربخشي درمان شناختي

Clark, D. M., Ehlers, A., & Hackman, A. (2006). Cognitive therapy 
versus exposure and applied relaxation in social phobia. Journal 
of Social Psychology, 20, 220-222.

Cloitre, M., Heimberg, R., Leibowitz, M. R., & Gitow, A. (1992).
Perception of control In Panic Disdorder and Social Phobia.
Journal of Cognitive Therapy and Research, (16), 569–577.

Diana, D., Melodie, B., Jakov, S. H., & Jacques, B. (2007).
Randomized trial of a meditation- based stress reduction program 
and Cognitive- behavior therapy in generalized social anxiety 
disorder. Behavior Research and Therapy, 45, 2518-2526.

Fresco, D. M., Coles, M. E., Heimberg, R. G., Leibowitz, M. R.,
Hami, S., Stein, M. B., & Goetz, D. (2001). The Leibowitz Social 
Anxiety Scale: A comparison of the psychometric properties of 
self-report and clinician –administered formals. Psycho Medicine,
31, 1025-1035.

Gallager, H. M., Rabian, B. A., & Mc Closkey, M. S. (2004). A brief 
group cognitive-behavioral intervention for social phobia in 
childhood. Journal of Anxiety Disorders, 18, 459-479.

Garcia-Lopez, L. J., Olivares, J., Biedel, D., Albano, A. M., Turner, 
S., & Rosa, A. I. (2006). Efficacy of three treatment protocols for 
adolescents with social anxiety disorder: A 5- year follow- up 
assessment. Journal of Anxiety Disorders, 20, 175-191.

Heimberg, R. G., & Becker, R. E. (2002). Cognitive-Behavioral 
group Therapy for Social phobia: Basic mechanisms and clinical 
strategies. New York: The Guilford Press.

Heimberg, R. G. (2001). Current status of psychotherapeutic
interventions  for social phobia. Journal of Clinical Psychiatry, 62
(Suppl.1), 36-42.

Herbert, J. D., Rheingold, A. A., & Goldstein, S. G. (2002). Brief
cognitive behavioral group therapy for social anxiety disorder. 
Cognitive and Behavioral Practice, (9), 1-8. 

Hofman, S. G., Albano., A. M., Heimberg, R. G.,Tracy, S.,Chorpita,
B. F., & Barlow, D. H. (1999). Subtypes of social phobia in 
adolescents. Depression and Anxiety, 9, 15-18.



)2ي ي اول، سال اول، شماره، دوره1390پاييز و زمستان  ( مشاوره كاربردي دانشگاه شهيد چمران اهوازدوفصلنامه 48

Hope, D. A., Heimberg, R. G., Juster, H., Turk, C. L. (2000).
Managing social anxiety: A cognitive–behavioral therapy 
approach. Sanantonio, TX; Psychological Corporation.

Hurrelmann, K., & Losel, F. (1990). Health hazards in adolescence,
De Gruyter, Berlin.

Inderbitzen-Nolan, H. M., Walters, K. S., & Bukowski, A. L. (1997). 
The role of social anxiety in adolescent peer relations: Differences 
among socio-metric status groups and rejected subgroups. Journal 
of clinical Child Psychology, 26, 338-348.

Inderbitzen-Nolan, H. M., & Walters, K. S. (2000). Social anxiety 
scale for adolescents: Normative data and further evidence of 
construct validity. Journal of Clinical Child Psychology, 29, 360-
371.  

Kazdin, A. (1993). Adolescent mental health: Prevention and 
treatment programs. Journal of American Psychologist, 48, 127-
141.

Kloet, E. R., Joels, M., & Holsboer, F. (2005). Stress and the brain: 
from adaptation to disease, Naf, Rev. Neurosis, 6, 463-475.

Lane, D., Carroll, D., Ring, C., Beevers, D. G., & Lip, G. Y. (2001). 
Mortality and quality of life 12 months after myocardial infarction: 
effects of depression and anxiety. Psychosomatic Medicine, 63, 
221-30.

Last, C. G., Hersen, M., Kazdin, A. E., Orraschel, H., & Perrin, S. 
(1991). Anxiety disorders in children and their families. Archives 
of General within a Comprehensive school. Journal of Support 
for Learning, 6 (4), 154- 164.

León-Pizarro, C., Gich, I., Barthe, E., Rovirosa, A., Farrús, B., Casas,
F., et al. (2007).  A randomized trial of the effect of training in 
relaxation and guided imagery techniques in improving 
psychological and quality-of-life indices for gynecologic and 
breast branchy therapy patients. Psycho Oncology, 16 (11), 971-
79. 

Masia-Warner, C. L., Klein, R. G., Leibowitz, M. R., Storeh, E. A.,
Pincus, D. B., Heimberg, R. G. (2003). The Leibowitz Social 
Anxiety Scale for Children and Adolescents: An initial 



49...ي و عملكرد تحصيلي رفتاري گروهي بر بهبود كيفيت زندگ–اثربخشي درمان شناختي

psychometric investigation. Journal of Child and Adolescents 
Psychiatry, 42 (9), 1076-1084.

Nicastro, R. (1999). The Relationship of imperatives and self-efficacy 
to indices of social anxiety, Journal of Rational – Emotive & 
Cognitive–Behavior Therapy, 17 (4), 249- 265.

Nooney, J. G. (2005). Religion, stress, and mental health in
adolescence. Review of Religious Research, 46 (4), 341-355.

Peter, M. M., Alison, M., Sarah, J. P., & Patrick, K. (2009). Changes 
in post- event processing and meta cognitions during Cognitive -
behavioral group therapy for social phobia. Journal of Anxiety 
Disorders, 23 , 617- 623. 

Pine, D. S., Cohen, P., Curley, D., Brook, J. S., & May. (1998). The 
risk for early adulthood anxiety and depressive disorders in 
adolescents with anxiety and depressive disorders. Journal of 
General Psychiatry, 55, 56- 64.

Schneier, F. R. (1992). Social phobia: Co morbidity and morbidity in 
an epidemiologic sample. Archives of General Psychiatry, 58,
251-256.

Segool, N. K., & Carlson, J. S. (2007). Efficacy of Cognitive -
behavioral and pharmacological treatments for children with Social 
anxiety. Depression and Anxiety, 0.1-12.

Segrin, C., & Flora, J. (2000). Poor social skills are a vulnerability 
factor in the development of psychological problems. Journal of
Communication Research, 26 (3), 489-515. 

Spence, S. H., Donovan, C., & Brechman-toussaiont, M. (2000). The 
treatment of childhood social phobia:  the effectiveness of a social 
skills training- based, cognitive-behavioral intervention, with and 
without parental involvement. Journal of Child Psychology and 
Psychiatry and Allied Disciplines, 41, 713-726.

Spence, S. H., Donovan,C., & Brechman-Toussaint, M. (1999). Social
skills, social outcomes and cognitive features of childhood social 
phobia. Journal of Abnormal Psychology, 108, 2, 211– 221.

Turk, C. L., Fresco, D. M., & Heimberg, R. G. (1999). Social Phobia: 
Cognitive Behavior Therapy. In: Hersen, M., & Bellack, A. S. 



)2ي ي اول، سال اول، شماره، دوره1390پاييز و زمستان  ( مشاوره كاربردي دانشگاه شهيد چمران اهوازدوفصلنامه 50

[eds], Handbook of Comparative treatment of Adult Disorders. 
New York: Wiley & Sons.

Wells, A., Clark, D. M., & Ahmad, S. (1998). How do I look with my 
mind's eye: Perspective taking in social phobia imagery? Behavior 
Research and Therapy, 36, 631- 634.

Wenzel, A., Graff-Dolezal, J., Macho, M., Brendle, J. R. (2004). 
Communication and social skills in socially anxious and non-
anxious individuals in the context of romantic relationships. 
Behavior Research and Therapy. (43), 505-519. 

Wilson, J. K., & Rapee, R. M. (2006). Self – concept certainly in 
social phobia. Behavior Research and Therapy, 44, 113-136.

Yildirim, Y. K., & Fadiloglu, C. (2006). The effect of progressive 
muscle relaxation training on anxiety levels and quality of life in 
dialysis patients. Edtna Erca J, 32 (2), 86-8. 

 


