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Abstract 
This research has been done to determine the effects of short term group 

therapy based on the predictive model of social anxiety and compare it with 

Hofmann's cognitive-behavioral group therapy on social anxiety symptoms 

in junior high school students. For screening, 210 students who were 

selected by cluster random sampling completed the LaGreca Social Anxiety 

Questionnaire. Thirty of them, whose scores were the highest on the 

LaGreca Social Anxiety Questionnaire, were selected and randomly assigned 

to three groups (model-based social anxiety group, Hoffman cognitive-

behavioral social anxiety group, and control group). Experimental 

intervention was performed for group 1 (model-based therapy) and group 2 

(Hoffman's cognitive-behavioral therapy). Group 3 (control) received no 

intervention. After six, 90minute, sessions of intervention for groups 1 and 2, 
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all three groups completed the LaGreca Social Anxiety Questionnaire. The 

results showed that there was a significant difference between the 

experimental and control group (P = 0.000). But no significant difference 

was found between experimental groups in decreasing social anxiety 

symptoms (p = 0.356). According to the findings of the study, model-based 

social anxiety group therapy was effective in reducing the symptoms of 

social anxiety. There was also no difference between the two experimental 

groups in reducing the symptoms of social anxiety. 

Keywords: Social Anxiety, Cognitive-Behavioral Therapy, Lagreca Social 

Anxiety Questionnaire, Model-Based Social Anxiety Therapy, Junior High 

School Student. 
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بر مدل  یمدت مبتن کوتاه یدرمان گروه یاثربخش سهیمقا

مدت  کوتاه یبا درمان گروه یاضطراب اجتماع یریپذ ینیب شیپ

در دانش  یاضطراب اجتماع یها هافمن بر نشانه یرفتار-یشناخت

 آموزان دوره اول متوسطه

   یعباس شجاعت
دانشگاه  ،یتیو علوم ترب شناسی رواندانشکده  ،شناسی روان یدکترا یدانشجو

 رانیاصفهان، اصفهان، ا
 

   یمهرداد کلانتر
دانشگاه اصفهان،  ،یتیو علوم ترب شناسی رواندانشکده  ،شناسی رواناستاد 

 رانیاصفهان، ا
 

   یمولو نیحس
دانشگاه اصفهان،  ،یتیو علوم ترب شناسی رواندانشکده  ،شناسی رواناستاد 

 رانیاصفهان، ا

 چکیده
بینی پذیری اضطراب  مدت مبتنی بر مدل پیش منظور تعیین اثربخشی درمان گروهی کوتاه این پژوهش به

های اضطراب اجتماعی دانش  رفتاری هافمن بر نشانه-اجتماعی و مقایسه آن با درمان گروهی شناختی

صورت تصادفی  بهنفر از دانش آموزان  012گرفته است. برای غربالگری،  آموزان دوره اول متوسطه انجام

هایی که در  نفر از آن 02ای انتخاب شدند و پرسشنامه اضطراب اجتماعی لاگرکا را تکمیل کردند.  خوشه

صورت تصادفی  پرسشنامه اضطراب اجتماعی لاگرکا بالاترین نمره را کسب کرده بودند انتخاب شدند و به

نی بر مدل، گروه آزمایشی اضطراب در سه گروه جایگزین شدند )گروه آزمایشی اضطراب اجتماعی مبت

)درمان مبتنی بر مدل( و  1رفتاری هافمن و گروه کنترل(. مداخله آزمایشی برای گروه -اجتماعی شناختی

ای دریافت  گونه مداخله )کنترل( هیچ 0رفتاری هافمن(، انجام گردید. گروه  -)درمان شناختی 0گروه 

، هر سه گروه پرسشنامه اضطراب اجتماعی 0و  1رای گروه ای مداخله ب دقیقه 02نکرد. بعد از شش جلسه 

های آزمایشی و گروه کنترل تفاوت  دهنده این بود که بین گروه لاگرکا را تکمیل نمودند. نتایج نشان

های  داری در کاهش نشانه های آزمایشی تفاوت معنی (؛ اما بین گروه=P 222/2داری وجود دارد، ) معنی

های پژوهش درمان گروهی اضطراب اجتماعی  . با توجه به یافته(p=053/2نشد )اضطراب اجتماعی یافت 
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گونه تفاوتی بین دو گروه  های اضطراب اجتماعی مؤثر بود. همچنین هیچ مبتنی بر مدل در کاهش نشانه

 های اضطراب اجتماعی مشاهده نشد. آزمایشی در کاهش نشانه

لاگرکا،  یپرسشنامه اضطراب اجتماع ،یفتارر-یدرمان شناخت ،یاضطراب اجتماع :ها واژهکلید

   .بر مدل، دانش آموزان دوره اول متوسطه یدرمان مبتن



 70 | و همکاران یشجاعت...؛  بر مدل یمدت مبتن کوتاه یدرمان گروه یاثربخش سهیمقا

 مقدمه
اختلال اضطراب اجتماعی با ترس و اضطراب مداوم درباره یک یا چند موقعیت اجتماعی 

شیوع این  گیرشناسی همه. مطالعات شود میاجتماعی مشخص  های موقعیتیا عملکردی در 

در صد  15و  4/8در صد و شیوع دوره زندگی را بین  12تا  5بین  طورمعمول بهاختلال را 

 مؤثر طور بهو اگر  شود می. اختلال اضطراب اجتماعی در اوایل نوجوانی شروع داند می

 اضطراب اجتماعی .(0210 ،1)کویونکو، اینکه و ارتکین یابد میدرمان نشود ادامه 

شیوع بین جمعیت عمومی  ازنظراختلال اضطرابی و سومین اختلال روانی نوع  ترین شایع

 های اختلال. این اختلال در جایگاه سوم (0،0228فم، بیسدو، جاکوبی و فیدلر )است

؛ 0228، 0نیکلسون )پس از اختلال افسردگی و وابستگی به الکل قرار دارد پزشکی روان

مزمن و پنهان همراه  ای دورهاگر این بیماری درمان نشود با  .(1004، 4کسلر و همکاران

 عملکردهایاجتماعی،  های حوزه کارکردهایو اختلال اساسی در  (5،0220لمپ)گردد می

و سبب کاهش کیفیت زندگی  (1005، 3رپی ) کند میایجاد  علمی، خانوادگی و شخصی

 15تا  10آن حدود  . سن متداول بروز( 0224، 7استین، گلرنتر و اسمولر )شود میفرد 

در صد مبتلایان به اختلال اضطراب  81نشان داده است که  ها بررسیسالگی است. 

 های نمونهاجتماعی حداقل یک اختلال همبود دیگر هم دارند. چندین مطالعه با استفاده از 

و مصرف مواد  بالینی، سطح بالای همبودی بین اضطراب اجتماعی و دیگر اختلالات خلقی

، اضطراب فراگیر، زدگی وحشت. اختلالات خوردن، افسردگی اساسی، اند داده را نشان

)قاسمی،  مصرف مواد، ناکارآمدی جنسی، بیشترین همبودی را با اضطراب اجتماعی دارند

 .(1000نجار و نوری، 
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در این حوزه ریشه اضطراب اجتماعی  شده انجام های تحقیقحجم بسیار  اوجودب 

هستند. بعضی  مؤثردرک نشده است. عوامل متعددی در ایجاد اضطراب اجتماعی  خوبی به

شخصیتی،  های ویژگیهیجانی،  سوءاستفادهبر نقش عوامل شناختی،  از تحقیقات

 (.1،0210کالوته، اورو و هانکین) ددارندیتأکناسازگار در اضطراب اجتماعی  های واره طرح

( نشان داد که عوامل شناختی، اختلال اضطراب اجتماعی را حفظ 0220) لمپنتایج تحقیق 

، در ابتلا به اختلال اضطراب اجتماعی نقش وخو خلقو عواملی همچون ژنتیک و  کند می

 ها واره طرحند، دارند. نوعی از عوامل شناختی که در تداوم اضطراب اجتماعی نقش دار

عمیق و فراگیری هستند که در دوران کودکی و نوجوانی  های نگرش ها واره طرح هستند.

 اند دادهنشان  ها تحقیق هستند.و در مسیر زندگی تداوم داشته و ناکارآمد  اند گرفته شکل

آماج  ها واره طرحی دارند که این های واره طرحاختلال اضطراب اجتماعی  مبتلابهافراد 

)خورشیدزاده، برجعلی، سهرابی و شوند میدرمانی تلقی  واره طرحمناسبی برای رویکرد 

نوجوان  1081ی (، بر رو0215در تحقیقی که توسط کالوته و همکاران ) .(1002دلاور، 

 های واره طرحپسر و دختر صورت گرفت، این موضوع مورد ارزیابی قرار گرفت که آیا 

. نتایج باشد میافسردگی و اضطراب اجتماعی همراه  های نشانهناسازگار اولیه با افزایش 

و دیگر  وارها )بریدگی/ طرد، خودمختاری و عملکرد مختل نشان دادکه سه حیطه طرح

کال )افسردگی و اضطراب اجتماعی همراه بود  های نشانه(، با سطوحی از مندی ها  جهت

 (.0215وته و همکاران، 

 سوءاستفاده هیجانی توسط همسالان با های تجربهاست که  شده دادهمکرر نشان 

هیجانی توسط همسالان یک  سوءاستفاده مرتبط است. شناختی روانو اختلالات  ها نشانه

(. مک 0214 ،0نونرو  ایف لند، سن سن) استروانی  شناسی آسیب بین پیشمتغیر مستقل 

 )والدین،، هیجانی را کشف نمودند سوءاستفادهسه منبع از  نقش( 0210) 0کارتی و لوم لی

هیجانی توسط والدین نسبت به  سوءاستفادهدریافتند که  ها آن (.همسر و شریکو  همسالان
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قوی با  طور به (همسر و شریک )همسالان و هیجانی توسط دیگران سوءاستفاده

اضطرابی نشان  اختلالاتشواهد جدید مربوط به  ناسازگار اولیه رابطه دارد. های واره طرح

 باشدکه مشکل در تنظیم هیجان ممکن است عامل مهمی در بروز این اختلال  دهد می

دادند که درک  نشان( 0228و همکاران ) 0(. جاکوبسن0228، 1رودبوف و هیمبرگ)

و تجربه هیجانی مثبت ارتباط منفی با شدت  ها هیجانانی بالا، استفاده مناسب از هیج

، بال، گولدین ورنر،) مطالعاتاضطراب اجتماعی دارد.  مبتلابهاضطراب اجتماعی در افراد 

( نشان دادند که افراد دارای اختلال اضطراب اجتماعی، اجتناب و 0،0210هیمبرگ وگراس

افراد کنترل  هرچقدر. دهند میقرار  مورداستفادهرا بیشتر از گروه کنترل  ها هیجانسرکوبی 

از  توانند میبیشتری در پذیرش حالات هیجانی و افکار منفی خود داشته باشند، بهتر 

 (.0210، 4رو امر، ویلستون، اوستیس و اورزیلو) نمایندتجارب اضطرابی خود جلوگیری 

 مؤثرترینزیادی از موانع در کسب سود از  بیماران دارای اضطراب اجتماعی تجارب

 راحتی بهنامطمئن رفتاری و ترس از ارزیابی منفی  های تمریندرمانی دارند.  های برنامه

 های درمان(. 0210، 5)کرافورد، نوال و رپی مشکل سازدهر جلسه درمانی را دچار  تواند می

 های درماناست.  ارگرفتهقر مورداستفاده تاکنونمختلفی برای درمان اضطراب اجتماعی 

 مؤثراضطراب اجتماعی  های نشانهرفتاری در کاهش -شناختی های درماندارویی و 

اضطراب اجتماعی به نحوی است که فرد  های نشانهکاهش  ها درمان. هدف این اند شده واقع

ی این احتمال های آسیبرا با افراد جامعه برقرار نماید و از  تری مناسببتواند ارتباط بهتر و 

در این زمینه عمل نمایند،  مؤثرتربتوانند  ها درمان این هرقدراختلال جلوگیری نماید. 

درمانی و  های هزینهدر کاهش  توانند میخواهند بود و  تر موفقپیشگیری ثانویه  ةنیدرزم

 و اجتماعی افراد عمل نمایند. شغلی وری بهرهافزایش 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           

1. Rodebaugh & Heimberg 

3. Jacobson 

3. Werner, Goldin,Ball, Heimberg & Gross 

4. Roemer, Willston, Eustis &Orsillo 

5. Crawford,Newall & Rapee 



 0710 تابستان | 74شماره | دوازدهم سال |ینیبال یمطالعات روان شناس  | 77

؛ هوفمان و 0227) هوفمان،اجتماعی  های مهارتدرمان مواجهه سازی و آموزش 

رفتاری هیمبرگ در مورد اختلال اضطراب -، درمان گروهی شناختی(0223، 1سیکووسکی

 .شوند میطلایی مداخله  استانداردهایشامل  غالباً( 0220، 0هیمبرگ و بکر) اجتماعی

اضطرابی وجود دارد، اما  های اختلالبسیاری برای درمان  شناختی روانمداخلات  گرچه

درمان انتخابی  عنوان بهرفتاری را -تجربی، درمان شناختی های پژوهشبیش از چند دهه 

 .(1002و فرامرزی،  حیدریان فرد، بخشی پور)معرفی کرده است

اجتماعی -درمان روانی ترین رایجبه شیوه گروهی،  خصوصاًرفتاری -درمان شناختی

 کاهش است. شده یمعرف ها روشین تر موفقبرای اختلال اضطراب است که از  مورداستفاده

 شیرو نیازا گیری بهرهاختلال اضطراب اجتماعی در  علائمو شدت میزان ترس و تعداد 

، لی، جزایری، گلدین (.0،0210آدرکا، مکلین، هوپرت، دیویدسون و فوا) شدمشاهده 

رفتاری باعث تنظیم -سی خود نشان دادند درمان شناختی( در برر0214) 4هیمبرگ و جامز

ی منفی ناشی از اختلال اضطراب اجتماعی گردیده و از شدت این اختلال کاسته ها هیجان

 است.

 داری معنیرفتاری گروهی اثر -درمان شناختینشان دادند که  خودمحققین در مطالعه 

 (.5،1002، زولا و بکرندیک در کاهش اضطراب اجتماعی دارد )هیم برگ، داج، هوپ،

رپی  و 0(؛ ویلسون0223) 8و تریبو کامارت (؛0224) 7گارسیا (؛0225) 3بیروگارلند

( همگی در 0227) 11(؛ مک اووی0223(، هافمن )0227همکاران ) و 12(؛ شیف0227)
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اضطراب  های نشانهبودن درمان شناختی رفتاری گروهی را در کاهش  مؤثرمطالعات خود 

 .اجتماعی نسبت به درمان انفرادی و گروه کنترل بدون درمان نشان دادند

دارد، درمان  تأکیدیکی دیگر از رویکردهایی که بر تغییر افکار و باورهای منفی 

خود  دربارهدر درمان خود بر اصلاح نگرش فرد  هافمن رفتاری هافمن است.-شناختی

ادراکی منفی در  -نقش اصلاح خود ی دیگر، برها روشو در مقایسه با  ورزد می تأکید

درمان ارزیابی مجدد خود » رفتاری خود را-درمان این اختلال توجه دارد و درمان شناختی

در  «خود» ازدرمانی برای اصلاح ادراک مراجع  های تکنیکو از  کند میمعرفی  «اجتماعی

نقش بارزتری  " خود" (0227). در الگوی هافمننماید میاستفاده  اجتماعی های موقعیت

از تکنیک مواجهه  مواجهه با موقعیت های تکنیکبر  علاوهو  پیشین دارد نسبت به الگوهای

این مداخله  اثربخشی. نتایج مطالعات مقدماتی مربوط به شود می استفاده نیز " خود"با 

 ه اثر این الگو نسبت به مطالعات دیگر در این زمینه بیشتر استاست. دامن بخش رضایت

مطالعات  .(1001رگی، آزاد فلاح و بانوپور،، جان بزطباطبایی)عطری فرد، شعیری، 

در درمان اختلال اضطراب  مؤثری طور بهرفتاری -این است که درمان شناختی دهنده نشان

وجود  شناختی روان های دیدگاهبرای دیگر  دست نیازااما مطالعاتی  باشد؛ میاجتماعی مفید 

 (.0218، 1ندارد )کاپلان

شجاعتی، کلانتری و مولوی، ) اجتماعیاضطراب  بینی پیشدرمان مبتنی بر مدل 

و  ییرنجور خوروان )شخصیتی  های ویژگیهیجانی،  سوءاستفاده( نقش متغیرهای 0210

را  اضطراب اجتماعی های نشانهدر ایجاد  ناسازگار های واره طرحو  (گرایی برون

 ییرنجور خوروان هیجانی و  سوءاستفاده تأثیر دهنده نشان. نتایج دهد میقرار  مورداستفاده

ناسازگار نیز منجر به  های واره طرحناسازگار بود. بدتر شدن  های واره طرحدر بدتر شدن 

 اضطراب اجتماعی با توجه به پرسشنامه اضطراب اجتماعی لاگرکا بود. های نشانهبدتر شدن 

نوجوان پسر و دختر  1081(، بر روی 0215در تحقیقی که توسط کالوته و همکاران )

ناسازگار اولیه  های واره طرحگرفت، این موضوع مورد ارزیابی قرار گرفت که آیا  صورت

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           

1. Kaplan 
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. نتایج نشان دادکه سه باشد میافسردگی و اضطراب اجتماعی همراه  های نشانهبا افزایش 

، با (ها مندی و دیگر جهت ها )بریدگی/ طرد، خودمختاری و عملکرد مختلوار حیطه طرح

)کال وته و همکاران،  افسردگی و اضطراب اجتماعی همراه بود های نشانهسطوحی از 

هیجانی را کشف  سوءاستفادهسه منبع از  نقش( 0210مک کارتی و لوم لی ) (.0215

هیجانی توسط  سوءاستفادهدریافتند که  ها آن (.، همسر و شریکهمسالان )والدین،، نمودند

 طور به (همسر و شریک ،مسالان)ه هیجانی توسط دیگران سوءاستفادهوالدین نسبت به 

هیجانی را  سوءاستفادهنتایج یک تحقیق  ناسازگار اولیه رابطه دارد. های واره طرحقوی با 

ناندا، ) نماید میاضطراب اجتماعی معرفی  های نشانه دار معنیکننده  بینی پیش عنوان به

(، در تحقیقی نشان دادند 0220) 0ولبورن و همکاران .(0213 ،1ریچرت، جونز و اسکرودر

ی از افسردگی و اضطراب رابطه وجود دارد های نشانهناسازگار اولیه و  های واره طرحکه بین 

 .(0223، 0هاردو و کانها گال ،کاستیلهو گوایا،-)پینتو

این مدل نیز سعی دارد با مدیریت تنظیم هیجان و کاهش نگرش منفی نسبت به خود، 

 های واره طرحو تصحیح  (پدر خصوص بههیجانی والدین ) سوءاستفاده ناشی از برخوردها و

و سازنده را در فرد ایجاد و به حفظ سلامت  مؤثرمنفی فرد نسبت به خود زمینه ارتباط 

 روانی فرد در اجتماع کمک نماید.

 های واره طرحدرمانی، درمانی است که برنامه منظمی برای بررسی و تعدیل  واره طرح

و  بناشدهرفتاری کلاسیک -و بر پایه درمان شناختی کند میناسازگار اولیه فراهم 

و تجربی را برای سنجش و تعدیل  یبستگ دلرفتاری، بین فردی، -شناختی های تکنیک

کالوته  های یافته (.0210، 4)کارتر و مکینتاش کند میناسازگار اولیه ترکیب  های واره طرح

 اثربخشی( بر 0220) ،5(؛ ترمبلی و دووزویس0211و اورو ) (؛ کالوته0210) همکارانو 

 داشتند. تأکیددرمانی بر اضطراب اجتماعی  واره طرح

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           

1. Nanda, Reichert, Jones, Schroeder 

2. Welburn 

3. Pinto-Gouveia, Castilho, Galhardo & Cunha, 

4. Carter & Mcintosh 

5.Tremblay & Dozois 
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برای درمان اختلال اضطراب  ای گسترده طور بهرفتاری -درمان شناختی اگرچه

ا ب کافی برای بسیاری از افراد مبتلا اندازه به، اما این شیوه درمانی شود می اجتماعی استفاده

، 1، آبراموویتز و مک کیتیلور ؛0223نبوده است )هافمن و بوگلز،  مؤثراین اختلال 

رفتاری را -اختلال اضطراب اجتماعی که درمان شناختی مبتلابهاز بیماران  بسیاری (.0210

 دارند هباقیماند های نشانهیا پس از درمان  دهند می، یا به درمان پاسخ ننمایند میدریافت 

مختلف اضطراب اجتماعی و  های آسیب(. با توجه به عوارض و 1008، یمحمدعلبشارت، )

در  ها آننقش نوجوانان در ساختن آینده و ضرورت سلامت روانی و میزان مشارکت 

 تر جامعو  مؤثر های درمانبه  یابی دستی که باعث های پژوهشمسائل مختلف جامعه، انجام 

درمان  اثربخشی منظور به. این پژوهش رسد می رشود ضروری به نظ ها آنبرای  تر سریع و

و مقایسه  (0210پذیری اضطراب اجتماعی )شجاعتی و همکاران،  بینی پیشمبتنی بر مدل 

اضطراب اجتماعی  های نشانهرفتاری هافمن بر کاهش -آن با درمان گروهی شناختی

ن مدل نه در در ای ای مقایسهچنین  تاکنونصورت گرفته است. با توجه به دانش موجود 

به زمینه  تواند می ایران و نه در خارج از کشور صورت نگرفته است و نتایج این تحقیق

 نظری و عملی درمان کمک نماید.

 روش
و  آزمون پیشآزمایشی و یک گروه کنترل، با  گروه دواین تحقیق از نوع نیمه آزمایشی با 

ر سه گروه قرار گرفتند. تصادفی د صورت به کنندگان شرکتبود که در آن  آزمون پس

 ای مداخلهگروه کنترل هیچ  ولیاعمال گردید  آزمایش دو گروهمداخله آزمایشی در هر 

را دریافت نکرد. هر سه گروه در قبل و بعد از مداخله پرسشنامه اضطراب اجتماعی 

 لاگرکا را تکمیل نمودند.

جامعه آماری شامل تمام دانش آموزان دوره اول متوسطه مدارس چهار ناحیه 

در  مدرسه 13تمام مدارس  بین ازکه  بود 05-03شیراز در سال تحصیلی  وپرورش آموزش

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           

1. Hofmann &  Bogels, 2006; Taylor, Abramowits & Mackay 
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انتخاب  ای خوشه گیری نمونه صورت به مدرسه پسرانه( 8مدرسه دخترانه و  8) ناحیهچهار 

تصادفی  صورت بهدختر( که  123و  پسر 124ر )نف 012شدند. برای غربالگری از بین 

بودند و در پرسشنامه اضطراب اجتماعی لاگرکا بالاترین نمره را  شده انتخاب ای خوشه

 شدند. جایگزین تصادف بهنفر انتخاب و در سه گروه  02داشتند 

شهر شیراز انجام گردید. ابتدا با مراجعه به  در 05 -03 این تحقیق در سال تحصیلی

شیراز و کسب مجوز لازم برای انجام تحقیق به نواحی  وپرورش آموزشره کل ادا

شیراز مراجعه و با گرفتن لیست مدارس چهار ناحیه از هر ناحیه  وپرورش آموزش چهارگانه

انتخاب و با  ای خوشه گیری نمونهشکل  به( مدرسه 13 جمعاًدو مدرسه دخترانه و پسرانه )

هفتم، هشتم و نهم  هیپا سهدر  یست دانش آموزان هر مدرسهمراجعه به هر مدرسه و گرفتن ل

نفر  123و  پسر 124انتخاب شدند ) نفر از هر مدرسه 10 جمعاًبا توجه به تعداد هر پایه 

از دانش آموزان  هرکدامنفر انتخاب شدند(. ابتدا به  15مدرسه دخترانه  یک ازدختر، فقط 

برای شرکت در تحقیق گرفته  ها آنتحقیق داده شد و رضایت  باهدفتوضیحاتی در رابطه 

پرسشنامه اضطراب اجتماعی لاگرکا را تکمیل نمودند. در پایان از بین  ها آنشد. سپس همه 

نفر  02در پرسشنامه اضطراب اجتماعی لاگرکا داشتند، که بالاترین نمره را آموزانی دانش

گروه درمان اضطراب اجتماعی  نفر 12 [گرفتند تصادفی در سه گروه قرار  طور بهانتخاب و 

رفتاری اضطراب اجتماعی  –درمان شناختی  گروه نفر 12پسر(،  5دختر و  5مبتنی بر مدل )

را  ای مداخلهکه هیچ ] پسر(، 5دختر و  5کنترل ) گروه نفر 12و  پسر( 5دختر و  5هافمن )

جلسات آموزش در  ها یتمحدودکه به علت  باشد میدریافت نکردند. لازم به توضیح 

جداگانه انجام گردید )دو گروه مداخله مبتنی بر مدل  صورت بهدختر و پسر  های گروه

-گروه درمان شناختی رفتاری دختر و پسر(. -دختر و پسر و دو گروه مداخله شناختی

 آموزش مربوطه را ساعته 02/1جلسه  3 هرکدامرفتاری هافمن و گروه درمان مبتنی بر مدل 

را دریافت نکرد. بعد از اتمام  ای مداخلههیچ  کنترل گروه دریافت کردند. دو بار ای هفته

پرسشنامه اضطراب اجتماعی لاگرکا را تکمیل نمودند. برای  مجدداًآموزش هر سه گروه 
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پژوهش،  های فرضیهجهت بررسی  موردمطالعه های گروهاطلاعات و تفاوت  وتحلیل تجزیه

 انجام شد. 04 اس،افزار اس پی  نرم استفاده ازبا  تحلیل کوواریانس

 ابزار پژوهش

 برای نوجوانان 0پرسشنامه اضطراب اجتماعی لاگرکا
و سه زیر مقیاس ترس از ارزیابی منفی، اجتناب اجتماعی و اندوه  ماده 18این مقیاس دارای 

 نج گزینهدارای پ سؤالو اجتناب اجتماعی و اندوه عمومی است. هر  جدید های موقعیتدر 

؛ 1008لاگرکا و لوپز، ) باشد می (5شبیه به من= کاملاًتا  1متفاوت از من= کاملاًاز )

 .(1000و همکاران، 0ورنبرگ

این پرسشنامه را انجام دادند،  هنجاریابی( که 1000) رضویهدر پژوهش استوار و 

است. استوار و رضویه ساختار  افتهی کاهشماده  13ماده به  0با حذف  18از  ها مادهتعداد 

پایایی این  ها آن نمودند. تائیداز نوجوانان ایرانی  ای نمونهسه عاملی این مقیاس را روی 

گزارش  88/2مقیاس را به روش باز آزمایی با فواصل زمانی از یک هفته تا چهار هفته، 

ترس از  ایه مقیاسکردند. میزان همسانی درونی مقیاس به کمک ضریب آلفا برای زیر 

و اجتناب اجتماعی و اندوه  جدید های موقعیتارزیابی منفی، اجتناب اجتماعی و اندوه در 

 13کردند. در این تحقیق از فرم  گزارش 77/2و  74/2، 84/2عمومی به ترتیب برابر با 

( استفاده شد. آلفای کرونباخ برای این 1000شده استوار و رضویه ) تجدیدنظر سؤالی

 بود. 70/2تحقیق 

 جلسات درمانی
 رفتاری گروهی اضطراب اجتماعی هافمن-درمان شناختی جلسه

جلسه اول 

 تا سوم:

و آموزش اصول  رفتاری و ارائه منطق درمان-در این جلسات آموزش اصول اولیه درمان شناختی

و انجام  مشارکت در جلسات درمانی جلب اولیه درباره علائم مرتبط با اختلال اضطراب اجتماعی،

افراد در مورد اضطراب و نقش اجتناب در پایدار ماندن  ، آگاهی بخشی بهای جلسهتکالیف بین 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           

1. LaGreca,social anxiety questionnair 

2. LaGreca & Lopes, Verenberg 
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 رفتاری گروهی اضطراب اجتماعی هافمن-درمان شناختی جلسه

ترس و  مراتب سلسلهاضطراب اجتماعی، آگاهی بخشی به بیمار در مورد اهمیت مواجهه، تهیه 

و  ناکارآمد، آموزش مهارت شناسایی باورهایآشنایی بیمار با افکار خود آیند منفی و  اجتناب،

 روزانهافکار خود آیند منفی به بیمار و چالش با افکار، تکلیف خانگی در مورد ثبت  بندی طبقه

 ، تکمیل فرم چالش با افکار خودکار.آور اضطراباجتماعی  های موقعیت

جلسه چهارم 

 تا ششم:

بیمار برای انجام مواجهه در محیط طبیعی خارج از  سازی آمادههراس و اجتناب،  مراتب سلسلهایجاد 

 آشنایی جلسه درمان، دادن بازخورد به مراجع پس از انجام مواجهه، آموزش ابراز وجود به مراجع،

جرات مندی پیشگیری از عود، مرور کلی جلسات درمانی. تکلیف خانگی: از  های مهارتمراجع با 

تا چند موقعیت مواجهه برای خود طراحی و اجرا کند و میزان اضطراب خود را  شود میفرد خواسته 

ی که مستلزم ابراز وجود است و های موقعیتبررسی کند. شناسایی  بعدازآنو  قبل و بعد از مواجهه

 استفاده از این مهارت.

 درمان اضطراب اجتماعی مبتنی بر مدل

 جلسه اول:

اجتماعی و نقش عوامل مختلف در رابطه با  توضیح در مورد اضطراب آشنایی اعضا با یکدیگر و

شخصیتی  های ویژگیهیجانی و نقش  سوءاستفاده ازجملهاضطراب اجتماعی  گیری شکل

مدل  دربارهدر این زمینه و همچنین توضیح  هایی مثالو ارائه  و روان رنجوری( گرایی برون)

 سوءاستفادهاولیه، نقش  ناسازگار یها واره طرح یریگ شکلروشن و ساده، نحوه  صورت به واره طرح

در ایجاد  ها واره طرحناسازگار و نقش این  های واره طرحدر ایجاد  شخصیت های ویژگیهیجانی و 

 اضطراب اجتماعی.

جلسه دوم 

 تا چهارم:

مربوط به افراد، بررسی شواهد  واره طرحمختل  های حیطهتنظیم هیجان و بررسی  های شیوهشناسایی 

بر مبنای شواهد زندگی گذشته و فعلی مراجع. استفاده از  ها واره طرح کننده نفیکننده و  تائید

اکثر مراجعان. استفاده از  های واره طرح سازی اعتبار بیتردید و  جهت درشناختی  های تکنیک

راری گفتگو بین جنبه سالم و جنبه مراجعین. برق ای مقابلهو معایب سبک  مزایاتکنیک ارزیابی 

و  ذهنی تصویرسازیجنبه سالم توسط مراجع استفاده از تکنیک  های پاسخ، یادگیری واره طرح

در  ها واره طرحسالم در ذهن بیمار، جنگیدن علیه  سال بزرگاجرای گفتگوی خیالی، تقویت مفهوم 

 سطح عاطفی.

جلسه پنجم 

 تا ششم:

جدید  های راهبرآورده نشده مراجعین، پیدا کردن  نیازهایو  والدینشناسایی احساسات نسبت به 

 های اولویتاجتناب و جبران افراطی، تعیین  ای مقابله های سبکبرقراری ارتباط و دست برداشتن از 

، تمرین رفتارهای ساز مشکل رفتارهایو رویارویی با  آفرین مشکل های موقعیت تصویرسازیتغییر، 

ناسالم و سالم، غلبه بر موانع تغییر رفتار،  رفتارهایو معایب  بازنگری مزایا سالم و ایفای نقش،

 .گیری نتیجهو  بندی جمع
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 ها یافته
-آزمون پیشتحلیل کوواریانس طرح  و 04 اس پی اس اس افزار نرمبا استفاده از  ها داده

 است: شده گزارشقرار گرفت که نتایج آن در ذیل  وتحلیل تجزیهمورد  آزمون پس

 شاخص توصیفی متغیر اضطراب اجتماعی آمده است. 1 در جدول

 شاخص توصیفی متغیر اضطراب اجتماعی .0جدول 

 متغیر وابسته: اضطراب اجتماعی

 تعداد انحراف استاندارد میانگین مداخله

12 

12 

12 

02 

40805/0 

14780/5 

01015/3 

82500/14 

4222/02 

5222/01 

7222/53 

5000/00 

1 

0 

0 

 کل

. همچنین (نفر 12هر گروه دهد ) می، تعداد افراد در سه گروه را نشان 1با توجه به جدول 

و گروه  رفتاری هافمن(–درمان مبتنی بر مدل و درمان شناختی )گروه مداخله  های میانگین

 نسبت به میانگین گروه مبتنی بر مدل و . میانگین گروه کنترلدهد میکنترل را نشان 

 .دهد می رفتاری مقدار بیشتری را نشان-گروه شناختیمیانگین 

در رابطه با سه گروه  ها واریانستساوی  فرض پیشنتایج آزمون لوین در مورد  0در جدول 

 آورده شده است.

 های واریانس لوینآزمون تساوی خطا .2جدول 

 متغیر وابسته: اضطراب اجتماعی

 F 1 یآزاددرجه  2 یآزاددرجه  داری معنیسطح 
710/2 07 0 004/2 

آزمایش و گروه کنترل در مرحله  های گروهی خطای ها واریانسبررسی همگنی  منظور به

، شاخص 0ی لوین استفاده شد. با توجه به جدول ها واریانس، از آزمون همگنی آزمون پس
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 رو ازاینآماره آزمون لوین برای متغیر اضطراب اجتماعی به لحاظ آماری معنادار نبود. 

 ی خطا رعایت شده است.ها واریانسهمسانی  فرض پیشنتیجه گرفت  توان می

 فرض پیشو  ها دادهنرمال بودن توزیع  فرض پیشقبل از ارائه نتایج تحلیل کوواریانس 

شد. در جدول  تائید ها آنقرار گرفت و برقراری  یموردبررسرگرسیون  خط بیشهمگنی 

 .دهد میرا نشان  ها آزمودنیتحلیل کوواریانس در بین  0

 در متغیر وابسته ها آزمودنیبین  تأثیراتنتایج تحلیل کوواریانس  .3جدول 

توان 

 شده مشاهده

مجذور اتا 

 یجزئ

سطح 

 داری معنی
F 

مربع 

 میانگین

درجه 

 آزادی

مجموع 

 مجذورات

منبع 

 تغییرات

222/1 

758/2 

 

800/2 

007/2 

 

2221/2 

21/2 

 

037/123 

308/7 

 

040/0024 

021/157 

328/02 

0 

1 

03 

384/4428 

021/157 

700/505 

 مداخله

 آزمون یشپ

 خطا

و متغیر وابسته  آزمون پیششده یعنی بین  دار معنی آزمون پیش، چون 0با توجه به جدول 

. همچنین نتیجه باشد میمتغیر کنترل متناسب با طرح پژوهش  همبستگی وجود دارد و

 باشد میمداخله  متغیرهایاثرات  دار معنی تأثیرات دهنده نشان راهه یکتحلیل کوواریانس 

(2221/2= p.) 

 است: شده دادهبا استفاده از آزمون شفه نشان  ها گروهمقایسه زوجی بین  4در جدول 

 ها گروهزوجی متغیر مداخله بین  مقایسه .7جدول 

 داری معنیسطح  خطای استاندارد تفاوت میانگین مداخله ب مداخله الف

1 0 527 /1 000/0 053/2 

1 0 002/04- 202/0 1 222 /2 

1 0 407/03- 270/0 2221./2 

)مداخله 1که تفاوت بین میانگین گروه  دهد میبرابری زوجی نشان  4با توجه به جدول 

 ؛نیست دار معنیرفتاری هافمن( –)مداخله مبتنی بر درمان شناختی  0مبتنی بر مدل( و گروه 

بنابراین فرضیه  باشد؛ می دار معنیمداخله و گروه کنترل  های گروهاما تفاوت بین میانگین 
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اول تحقیق مبنی بر تفاوت بین میانگین علائم اضطراب اجتماعی دانش آموزان دوره اول 

رفتاری اضطراب اجتماعی  –شناختی  درمانی گروهمبتنی بر مدل و  درمانی گروهمتوسطه 

. فرضیه دوم تحقیق مبنی بر تفاوت بین میانگین علائم اضطراب شود مین تائیدهافمن 

مداخله مبتنی بر مدل با گروه کنترل  درمانی گروهاجتماعی دانش آموزان دوره اول متوسطه 

. فرضیه سوم تحقیق مبنی بر تفاوت بین میانگین علائم اضطراب اجتماعی گردد می تائید

رفتاری اضطراب اجتماعی هافمن با  -شناختی مانیدر گروهدانش آموزان دوره اول متوسطه 

 .گردد می تائیدگروه کنترل 

 گیری نتیجهبحث و 
اضطراب اجتماعی مبتنی بر مدل در  درمانی گروهروش  اثربخشی هدف این تحقیق بررسی

که  رسید میاضطراب اجتماعی در نوجوانان دوره اول متوسطه بود. به نظر  های نشانهکاهش 

کننده اضطراب اجتماعی  بینی پیشدرمان مبتنی بر مدل با توجه به شناسایی عوامل 

ناسازگار( بتواند در کاهش  های واره طرح، ییرنجور خوهیجانی، روان  سوءاستفاده)

فرض اول  باشد. نتایج حاصل از تحلیل کوواریانس نشان داد که مؤثراین اختلال  های نشانه

ین میانگین درمان گروهی اضطراب اجتماعی مبتنی بر مدل و میانگین تحقیق مبنی بر اینکه ب

= 053/2) نشد تائیدوجود دارد  داری معنیرفتاری هافمن تفاوت –درمان گروهی شناختی 

pمبنی بر برتری  (1005)خلعتبری،  (. این نتایج در مغایرت با نتایج همتی ثابت، نوابی نژاد و

 -اضطراب و افسردگی در مقایسه با درمان شناختی های نشانهدر کاهش  ارهو طرحدرمان 

رفتاری بود. فرض دوم این تحقیق مبنی بر اینکه بین میانگین درمان گروهی اضطراب 

 گردید تائیدوجود دارد  داری معنیاجتماعی مبتنی بر مدل و میانگین گروه کنترل تفاوت 

(2221/2 =p.)  طور بهمانند این پژوهش متغیرها را  دقیقاًدیگر  های پژوهشبا توجه به اینکه 

 های پژوهش، لذا امکان مقایسه دقیق این مدل با سایر اند نکردهجامع در یک مدل ارائه 

 وجود نداشت. همچنین فرض سوم تحقیق مبنی بر اینکه بین میانگین درمان شده انجام

وجود  داری معنیه کنترل تفاوت و میانگین درمان گرو رفتاری هافمن-گروهی شناختی

)کو شنیر، ماروم، مازار، ساده  های یافته(. این نتایج همسو با p= 2221/2گردید ) تائیددارد 
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، مبنی بر (0214و همکاران،  0لند؛ )ورگ(0،0214(؛ )مک اووی و سالسمن0214، 1وهرمش

جتماعی بود. همچنین همسو رفتاری گروهی بر اختلال اضطراب ا-درمان شناختی اثربخشی

، 3؛ )کامارت و تریبو(0220)5(؛ گارسیا0224، 4با نتایج )گالاگر، رابین و مک کلوسکی

بودن درمان  مؤثر(، مبنی بر 0227 ،7، بیلینگ و مک کابهآنتونی شیف، سوواک،) ؛( 0223

 .باشد میبر اختلال اضطراب اجتماعی  مدت کوتاهرفتاری -شناختی

درمانی  های تکنیکگفت دو مدل درمانی دارای  توان میفوق  های یافتهدر تبیین 

که هر دو رویکرد درمانی در تلاش هستند با روش خاص  رسد میبه نظر  متفاوت هستند

بر الگوهای فکری و هیجانات ناشی از این تفکرات شرایط را در  تأثیرگذاریخود با 

منفی و باورهای غلط نسبت به  های نگاهارتباطات بین فردی بهبود بخشند و مراجعین را از 

رمانی سیستم پردازش اطلاعات و با این شیوه د توان می درواقع. ندیدورنماخود و محیط 

مخرب در افکار و باورهای  تأثیرقرار داده و از  تأثیرتنظیم هیجانات را در نوجوانان تحت 

اضطراب  بینی پیشمبتنی بر مدل  درروشدر تعاملات اجتماعی جلوگیری کرد.  ها آن

منفی و با درک و اصلاح باورهای  ها هیجانبا تنظیم و مدیریت  گیرند می اجتماعی افراد یاد

افراد بتوانند بر هیجانات  هرچقدرروابط بین فردی خود را بهبود بخشند.  درستی از دیگران،

و افکار خود مدیریت بیشتری داشته باشند و افکار و باورهای منفی خود را به چالش بکشند 

ع خود را در جم مؤثرروابط بین فردی خود و حضور  ازجملهمشکلات خود  توانند میبهتر 

پذیری اضطراب اجتماعی با توجه به نقش روان  بینی پیشبهبود بخشند. مدل مبتنی بر 

در ایجاد  غیرمستقیممستقیم و  صورت بههیجانی چه  سوءاستفادهو  8رنجور خویی

ناسازگار و اضطراب اجتماعی، سعی دارد با استفاده از تغییر باورهای منفی و  های واره طرح

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           

1. Kushnir, Marom, Mazar, Sadeh & Hermesh 

2.  MacEvoy & Saulsman 

3. Wergland 

4. Gallagher, Rabian & McCloskey 

5  . Garcia, 2004 

6. Camart & Try bou 

7. Taube-Schiff, Suvak, Antony, Bieling, & McCabe 

8. Neuroticism 
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مهارت تنظیم هیجان در کاهش اثرات این متغیرها عمل نماید. این رویکرد درمانی افراد را 

 خود را های واره طرحکه در مورد هیجانات خود صحبت نمایند و  نماید میتشویق 

و دیگر  ، خودمختاری و عملکرد مختلدر سه حیطه بریدگی /طرد خصوص به

( 0210منجر به اضطراب اجتماعی گردد )شجاعتی و همکاران،  تواند می ها که مندی جهت

اصلاح و یا تغییر دهند. در این روش درمانی با شناسایی هیجانات مخرب و ویژگی 

و جایگزینی  باشد می شخصیتی منفی نگری که ناشی از برخوردهای غلط والدین

و نگاه مثبت به  نفس اعتمادبهمناسب نسبت به خود سبب افزایش  های ادراکو  ها تبرداش

 .گردد میبین افراد  تری مناسب های ارتباطو توانایی برقراری  خود

 پذیری اضطراب اجتماعی، بینی پیش مدل بربا توجه به اینکه در درمان مبتنی 

 های واره طرح گیری شکلی در سو ء استفاده هیجانی )والدین( و روان رنجور متغیرهای

منجر به اضطراب اجتماعی گشتند  ها واره طرحخود این  نوبه بهناسازگار اولیه نقش داشتند و 

نقش باورهای  بر یادگیری(، در این روش سعی شد علاوه 0210)شجاعتی و همکاران، 

ت تنظیم هیجان و مدیری ، بر نقشها واره طرح شدن بدترمنفی در تشدید مشکلات و 

اضطراب  درنتیجهشود و  ها آنمنفی در  های واره طرحمنجر به کاهش  تواند میکه  ها هیجان

-علت عدم تفاوت این روش با درمان شناختی احتمالاًشود.  تأکیداجتماعی را کاهش دهد 

شیوه  در این اضطراب اجتماعی، بدین خاطر بوده که های نشانهرفتاری هافمن در کاهش 

قادر به تعدیل باورهای  مدت کوتاهرفتاری، دانش آموزان در -شناختی درمانی مانند درمان

منفی در رابطه با اضطراب اجتماعی بودند )افکار خود آیند( و در این زمینه مانند درمان 

زیر بنایی  های واره طرحبر  اثرگذاریرفتاری عمل نمودند ولی چون تغییرات برای -شناختی

برای مدتی بعد پیگیری  آمده دست بهاگر نتایج  احتمالاً بیشتری داشته و زمان مدته نیاز ب

بودن جلسات  مدت کوتاه. با توجه به دادند میخودشان را نشان  ها تفاوتشاید  شد می

 نیاز به زمان بیشتری داشته است. ها واره طرحکه تعدیل  رسد میجلسه( به نظر  3درمانی )

کلی و فراگیر هستند که در مقابل تغییر مقاومند و  های شناختوارهای شناختی،  طرح
با توجه به اینکه زمان درمان آموزش فشرده و  بسیار زیادی بر فکر و عاطفه دارند. تأثیر

 درمان در و تنظیم هیجان درمانی واره طرح های تکنیککوتاه بود، یادگیری بعضی 
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پایه هفتم تا حدودی  خصوص بهن دانش آموزا ازنظراضطراب اجتماعی مبتنی بر مدل 
بتواند فرصت  اضطراب اجتماعی مبتنی بر مدل بلندمدتگروهی  درمان احتمالاًمشکل بود. 

را جهت یادگیری فنون این شیوه درمان در اختیار دانش آموزان قرار دهد و  بیشتری
ن در مقایسه با درما مدت کوتاهگروهی  شاهد نتایج متفاوت نسبت به درمان درنتیجه
 گردد میبنابراین پیشنهاد  ؛اضطراب اجتماعی باشیم های نشانهرفتاری در کاهش -شناختی

دوم متوسطه انجام  درمان اضطراب اجتماعی مبتنی بر مدل برای دانش آموزان دوره که
به خاطر ایام  برای این دانش آموزان ها تکنیکگیرد و چون فرصت تمرین بعضی از 

سال تحصیلی مدارس صورت  اوایل دراین تحقیق  گردد میامتحانات دشوار بود توصیه 
گیرد که دانش آموزان با فراغ بال بیشتری بتوانند در تحقیق شرکت نموده و فرصت 

بیشتر  اثرگذاریبرای  گردد می در اختیار داشته باشند. پیشنهاد ها تمرینبیشتری برای انجام 
تفاده گردد تا فرصت تمرین و اس مدت کوتاه جای به بلندمدتاز روش  ها تمریناین 

صورت  اثرگذاریبیشتر گردد و پیگیری در فواصل زمانی برای مشاهده  ها آنیادگیری در 
به علت  ها گروهدیگر این تحقیق مشکل حضور دانش آموزان در  های محدودیتگیرد. از 

ساعات درسی خاص و عدم اجازه معلمین برای خروج دانش آموزان از کلاس بود. دیگر 
مشترک برای دختران و  آموزشی های کلاسحدودیت این تحقیق مشکل در برگزاری م

دختر و پسر تشکیل  های گروهاز  هرکدام مجزا برای های کلاسپسران بود که بنا به شرایط، 
 درمانی گروهرفتاری هافمن و دو  -شناختی درمانی گروهگردید )چهار گروه شامل دو 
-بیان نمود که درمان شناختی توان می ها یافتهبا توجه به . (اضطراب اجتماعی مبتنی بر مدل

در کاهش  مؤثریک درمان  عنوان به تواند میرفتاری اضطراب اجتماعی مبتنی بر مدل 
بیشتر این روش و  اثربخشیاضطراب اجتماعی در نوجوانان عمل نماید و برای  های نشانه

 گروهاین روش درمانی را در که ای گردد میتوصیه  درمانی های تکنیکیادگیری بهتر 
 اجرا نمود. بلندمدتجوانان و با شیوه 
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