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 چکیده 

پژوهش حاضر با  بودن این دوره از رشد    پذیرآسیب  وبا توجه شیوع بالای اختلال اضطراب اجتماعی و اهمیت دوران نوجوانی    :مقدمه

بر حساسیت اضطرابی در دختران مبتلا به    رفتاری  سازیفعالو درمان    ایپردازه  واحداثربخشی درمان شناختی رفتاری    مقایسههدف  

 انجام شد. نشانگان بالینی اضطراب اجتماعی  

جامعه آماری پژوهش را کلیه   .بود  با گروه کنترل  و پیگیری  آزمونپسو    آزمونپیشپژوهش حاضر نیمه آزمایشی از نوع طرح    روش:

 گیری نمونه با روش    که  نفر  45  شاملنمونه آماری    .دادندمیمبتلا به نشانگان اضطراب اجتماعی شهر مشهد تشکیل    ان دخترآموزدانش

از پرسشنامه   هاداده  آوریجمع شدند. برای    تقسیم(  آزمایشی و یک گروه گواه  گروه  دو)  گروهتصادفی در دسترس انتخاب شده و در دو  

 90  جلسه  10آزمایشی به مدت    هایگروه  آزمونپیشاستفاده شد. پس از اجرای    تیلورشده کوکس و    تجدیدنظرحساسیت اضطرابی  

انتظار دریافت درمان قرار گرفت   ایدقیقه فهرست  برنامه آموزشی قرار گرفتند و گروه گواه در  پیگیری   تحت  آزمون  از دو ماه  و بعد 

 استفاده شد.  مکرر گیریاندازهآماری تحلیل واریانس  هایروشاز  هاداده وتحلیلتجزیه  برای . دریافت کردند

رفتاری در کاهش حساسیت اضطرابی   سازیفعالو    ایپردازه  واحددرمان شناختی رفتاری    که  داد  نشانتحلیل واریانس    نتایج:  هایافته

اثربخشی تفاوت معناداری وجود ندارد و در مقطع پیگیری نیز نتایج نشان داد   ازنظرو بین دو روش درمانی    است  (p<0.001)  معنادار

   .(p<0.001)  تداوم داشتند هادرمانکه اثرات 

تلویحات   است و   مؤثردر کاهش اضطراب اجتماعی   رفتاری  سازیفعالو درمان    ایپردازه  واحددرمان شناختی رفتاری    : گیرینتیجه 

 با دختران مبتلا به نشانگان اضطرابی دارد.  شناختیروان نظری و کاربردی مهمی در مداخلات 

 اجتماعی  اضطراب" اضطرابی حساسیت "رفتاری سازیفعال  درمان "ایپردازه شناختی رفتاری واحد درمان کلیدی:   هایواژه
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 مقدمه 

انجمن   آماری  و  تشخیصی  راهنمای  پنجمین  اجتماع   ( 1)  امریکا  پزشکیرواندر  از    ی اضطراب  ترس    ی هاتیموقعشامل 

مبتلا به اختلال   افراد  تماس با افراد غریبه یا زیر نظر افراد غریبه بودن است.  است که مستلزم  ییهات یموقع  ازجملهاجتماعی  

در   شدن  شرمسار  از  جدید  یهاییگردهمامانند  )  ی اجتماع   یهاتیموقعاضطرابی  افراد  ملاقات  و  سخنرانی    اجتماعی، 

 . (2)دترسنیم

اختصاصی مانند صحبت کردن در جلوی دیگران   یهاتی فعالاختصاصی در مورد انجام برخی    یهاترسین افراد ممکن است  ا

(. ترس از شرمسار 3)  کنندار شدن خود تجربه  سرمشو مبهمی را در مورد    یراختصاصیغ و خوردن را داشته باشند یا ترس  

درصد گزارش   8تا    3(. شیوع آن در طول زندگی  1)  تیموقعشدن است که در آن موقعیت ممکن است روی دهد نه از خود  

این اختلال سومین   درصد است.  7تقریباً    متحدهایالاتماهه اختلال  اضطراب اجتماعی برای    12شیوع    برآوردشده است و  

از جوانان   تربرجسته   تفاوت جنسیت در شیوع در نوجوانانو    دارا استدر امریکا    پزشکیرواننرخ شیوع را در بین اختلالات  

بیشتر مواقع افراد مبتلا به    در   (. 1)  استاضطراب اجتماعی در کل جمعیت در زنان بالاتر از مردان    اختلال  میزان  (.4)است  

در دوران کودکی و اوایل نوجوانی   معمولاً  (.5)  مواد نیز مبتلا هستند  سوءمصرفاین اختلال به اختلال افسردگی اساسی و  

  مدنظر گوناگونی از زندگی شخص را    یهاجنبه (. این اختلال  6)  استمزمن و همیشگی    معمولاًو دوره اختلال    شودیمشروع  

(. همبودی این اختلال با  7)  کندیمو افراد با مشکلات زیادی در حوزه تحصیل و کار و زندگی اجتماعی مواجه    دهدیمقرار  

اضطراب   از    اختلال  خاص،   هراس  ،افتهیمیتعماختلال  پس  مواد    یافسردگ  ،سانحهاسترس  مصرف   ازجمله  (.8)  استو 

نظری و تجربی نشان    یها پژوهشدر چند سال اخیر    .(9)   است  اضطرابی   حساسیت  راب اجتماعی، طدخیل در اض  های مؤلفه 

اختلالات شناسی  علت  در  اساسی  نقش  اضطرابی  حساسیت  که  ایفا    خصوصبهاضطرابی    دادند  اجتماعی  اضطراب  اختلال 

(. بر  11) شودمیاضطراب اجتماعی تلقی   ی هامؤلفه و   هانشانهیکی از عوامل بالقوه در تحول  عنوانبه(. این متغیر 10) کند یم

و   تیلور  نظر  تشدید    علائم اضطرابی    تیحساس(  13)  2هاول (  12)  1آلدناساس  را  اجتماعی  اضطراب    . کندمیاختلالات 

اموری    عنوانبهو اجتماعی تجارب اضطرابی    شناختیروان جسمانی،    پیامدهای میل به تفسیر    دهنده نشاناضطرابی    تیحساس

و   منفی وجود دارد  یرهاییتغ و ها یابیارز یک چرخه معیوب بین احساسات بدنی،  صورتبه که ( 14) استخطرناک  آزاردهنده

(. مطالعات  15)  داردیمبدنی مرتبط با اضطراب نگه    یهانشانهنسبت به    زنگبهگوشمداوم و پایدار فرد را در حالت    صورتبه

استورک 16)  3سکیننووی و  نشان  17)  4(  و    که  داد(  اضطرابی  دارد.   یهافیتحربین حساسیت  مثبت وجود  رابطه   شناختی 

با    پردازانه ینظر همراه  اطلاعات  پردازش  و  بازیابی  بالا  اضطرابی  حساسیت  دارای  افراد  که  معتقدند  اضطراب  شناختی 

اجتماعی    ییهای ریسوگ اضطراب  تداوم  و  ایجاد  در  مهمی  نقش  که  )  (.18)  دارداست  حساسیت    معتقد(  19گلدن  است 

  آزاردهندهاموری    عنوانبهو اجتماعی تجارب اضطرابی    شناختیروان  جسمانی،   پیامدهای میل به تفسیر    دهنده نشاناضطرابی  

  هایمؤلفهو    ها نشانهیکی از عوامل بالقوه در تحول    عنوانبهدادند که این متغیر    ( نشان10همکاران ) و    نزیر  خطرناک است.

تلقی   بالا،19همکاران )و    کاپرون  .شودمیاضطرابی  اضطرابی  با حساسیت  افراد  نتیجه رسیدند که  این  به  پژوهشی    به   ( در 

با    بینیپیش مواجهه  از  ناشی  ترس  اضطراب    ها آنکه    هاییموقعیتافراطی  ( 20)  یتونکار  .زنند می  دست   ، کندمیرا دچار 

  یرمستقیمغ جسمانی و شناختی شاخص حساسیت اضطرابی روابط    هایمقیاسخردهدادند که بین اضطراب اجتماعی با    نشان

دارد. به    با  وجود  تداوم    پردازاننظریهی  هایافتهتوجه  و  ایجاد  در  مهمی  نقش  که  اضطرابی  حساسیت  اضطراب  شناختی 

در    ویژهبهفوق در اختلال اضطراب اجتماعی    عامل  روانی و رفتاری  پیامدهایو با توجه به    اضطراب اجتماعی بر عهده دارد
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مزمن بودن ماهیت اختلال    .استحاضر    هایپژوهش  هایضرورت توجه به علل و درمان این اختلال از    ،آموزدانشنوجوانان  

زندگی فرد باعث مشکلات روانی    هایجنبهبر سایر    تأثیرگذاریاضطراب اجتماعی و درگیر ساختن فرد در زندگی روزمره و  

این عوامل بر    اثرگذاری(  9)  ونایمیر(  22)  1گلدن(  21)  ایدلمن(. با در نظر گرفتن نتایج تحقیقات  21)  شودمیمتعدد در فرد  

تسریع و  است  شیوع  رسیده  اثبات  به  و  بررسی  اجتماعی  اضطراب  به درک  .  اختلال  نوجوانی علاقه  اهمیت دوران  به خاطر 

 منظور به  و(  23)ان و مشاوران فزونی یافته است  شناسروان بر آن در بین    مؤثر  هایروشماهیت اضطراب اجتماعی و گسترش  

و    ایپردازه  واحدشناختی رفتاری    درمان  قرار گرفته است.  مورداستفادهو فنون متعددی    هاروشکاهش و درمان این اختلال  

فنون    ازجملهرفتاری    سازیفعالدرمان   که    اعتقاد   MCBT2رویکرد    در  .استاین  است  این  مختلف    رغمبهبر  انواع 

واکنشاختلال  در  مضطرب  افراد  عموماً  است.  یکسان  بنیادی  پاتولوژیکی  روندهای  اضطرابی،  اطلاعات  های  به  اساسی  های 

تر استرس نسبت به دیگران مشابه هم هستند  ها و در تجربه سریع جدید، در تعبیر خود از دنیای اطراف، رفتار در برابر چالش

  بندی موردی وفادار مانده است، یعنی نقش مشارکت و فرمول  CBTهای بنیادی  اگرچه به پایه  ایواحد پردازه(. رویکرد  24)

تفاوت اساسی این رویکرد با    .( 25)  نماید عاطفه منفی، ادراک کنترل و تجارب خاص زندگی در اضطراب تأکید می  تأثیربر    اما

تجربه موقعیت برای  فرد  بر کشاندن  تأکید  اول  است که در درجه  این  در  رفتاری  رویکردهای شناختی  دارد که  سایر  هایی 

ها امن هستند تا  شود آموزش داده شود که این موقعیتشوند و در این رویکرد تلاش میخطرناک و تهدیدآمیز تفسیر می

تفسی و  عاطفه  منفی  کاهش  اتفاق    تبعبهر  واحد    در  (.26)  بیفتد آن  نظامایپردازهرویکرد  تجربه  و  مواجهه  موقعیت  ،  مند 

از اصلاح باورها و شناخت  بیشترین  واساسی در درمان بوده    آور مداخلهترس  های نادرست به خود توجه را در پروتکل بعد 

می مهارتاختصاص  بیشتر،  کارایی  برای  برای  دهد.  دیگر  داده  های  آموزش  و  اصلاحی  یادگیری  اولیه  هدف  این  به  کمک 

را برای درمان اختلال اضطراب اجتماعی بکار    ایواحد پردازهپژوهشی درمان شناختی رفتاری    در(  23)  3(. اوداز27د )شومی

درمان   اثربخشیپژوهشی    در(  28)  دیماگیو  است.  مؤثراضطرابی    علائمبرد و نشان داد که این روش درمان در کاهش شدت  

 طور بهقرار داده و نشان دادند که این درمان    موردبررسیرا در کاهش اضطراب در نوجوانان    ایپردازهشناختی رفتاری واحد  

که روی کودکان اضطرابی مدارس ابتدایی انجام    پژوهشی  در(  29)  آنجلا  است.  مؤثران  آموزدانشدر کاهش اضطراب    معنادار

روش درمانی دیگر    است.  مؤثراضطرابی    علائم در کاهش    ای پردازهتیجه رسید که درمان شناختی رفتاری واحد  دادند به این ن

است که موجب   یاافته یساختارفرایند درمانی  که    است  4رفتاری  سازیفعالدرمان  قرار گرفت،    موردبررسیدر این پژوهش که  

به بهبود    نجر. این فرایند م(30)  کند میزیادتر    5تقویتی محیطی  یهایوستگیپ را با    که تماس فرد  شودمیافزایش رفتارهایی  

زندگی   کیفیت  و  تفکر  موجب 31)  شودمیخلق،  اجتنابی  رفتارهای  است.  درمان  کانون  رفتاری،  اجتناب  مدل،  این  در   .)

الگوهای    ترینمهم  از  .شودمیخود از منابع تقویتی محیطی محروم    بلندمدتدر    کهیدرحال  کوتاه بیمار شده  آرامش  راحتی،

موجب عدم هماهنگی میان فرد و محیط زندگی    هاینظمیب این    (.32است )روزمره زندگی    یهابرنامهدر    ی نظمیباجتنابی  

برقراری مجدد  ؛  شودمی یا    یهابرنامهبنابراین  یافتن مهم    هایبرنامه  گیریشکلقبلی  بهبود  برای  بیمار  استجدید  به  لذا   .

واکنش نشان دهد و این شیوه را بخشی از سبک   7با کمک الگوی جایگزین  6الگوی اجتناب   یجابهکه    شودمیآموزش داده  

اولویرا 32دهد )زندگی خود قرار   هیجانی، رفتاری و    یهااجتناب  بر کاهش رفتاری    سازیفعالدرمان  است   ( معتقد 33)  8(. 
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اجتماعی    یعملکردهابهبود   اضطراب  به  مبتلا  افراد  اجتماعی  و  نتیجه   پژوهشی  در(  34)  1فراندز   .است  مؤثرروانی  این  به 

  سازی فعالپژوهشی نشان داد    در(  35)  همکاران  و  2فارچوین  است.  مؤثررفتاری در کاهش افکار منفی    سازیفعالرسید که  

از   استفاده  با  که  است  درمانی  برای    وتحلیلتجزیهرفتاری  تکاملی  رشد  تقویت  افزایش  با  مرتبط  راهبردهای  و  عملکردی 

است.   رفتار   سازگاری، اجتنابی  رفتارهای  کاهش  و  دوران    سالم  اهمیت  و  اجتماعی  اضطراب  اختلال  بالای  شیوع  توجه  با 

به درمان    پذیر آسیب  ونوجوانی   نیاز  از رشد و  این دوره  در کشور در   دستازاینی  هایپژوهشو کمبود    شناختیروانبودن 

که  آموزدانشمورد   رفتاری    اثربخشیمستقیم    طوربه ان  شناختی  پردازهدرمان  درمان    ایواحد  بر رفتاری    سازیفعالو  را 

که این پژوهش در صدد    ی سؤاللذا    . رسدمیبه نظر  پژوهش حاضر ضروری    انجام   قرار دهد،   موردبررسیحساسیت اضطرابی  

درمان آیا  که  است  این  است  آن  به  دادن  رفتاری    پاسخ  پردازهشناختی  درمان    ایواحد  بر حساسیت    سازیفعالو  رفتاری 

 است؟ مؤثراضطرابی در نوجوانان دختر مبتلا به اضطراب اجتماعی 

 روش

نوع  :  پژوهش  طرح از  حاضر  پیگیری    (آزمونپس-آزمون)پیش  آزمایشی نیمه    های پژوهشپژوهش  کنترلو  گروه  هدف    که  بود با  با 

رفتاری    اثربخشیبررسی   شناختی  پردازهدرمان  درمان    ایواحد  اضطرابیرفتاری    سازیفعالو  نشانگان در    بر حساسیت  به  مبتلایان 

 اضطراب اجتماعی انجام شد. 

کلیه    موردپژوهشجامعه    :هاآزمودنی سنی  آموزدانشرا  رده  دختر  متوسطه(  )   سال  18تا    13ان  دوم  و  اول  شهر   هایدبیرستان پایه 

سال   در  پژوهش    .است  1397مشهد  این  آماری  از    45  شاملنمونه  دبیرستانیآموزدانش نفر  دختر  روش    ان  به  در   گیرینمونه که 

مشاوره    از  دسترس، تحصیلی،  مراکز  ،وپرورشآموزشمراکز  بین   پزشکیروان  هایمطبو    شناسیروان  هایکلینیک  مشاوره  از  و 

 وپرورشآموزش پس از کسب مجوز از اداره کل    .قرار گرفتندگیری  نمونهالگری و  غرب  مورد  مراجعین دختر مبتلا به اضطراب اجتماعی،

فراخوان    و  مشهدشهرستان   در   درمانی گروهاعلان  اجتماعی  اضطراب  نشانگان  به  مبتلا  مراکز   افراد  دوم،  و  اول  پایه  دخترانه  مدارس 

از دختران که    45،  پزشکیروان  های مطبو    شناسیروان  های کلینیک  ، مراکز مشاوره تحصیلی، وپرورشآموزشمشاوره    اساس   برنفر 

ین شدند. هر سه تصادفی جایگز  طوربه قرار گرفتند و در دو گروه آزمایشی و گروه کنترل  گیری  نمونه مصاحبه بالینی مورد غربالگری و  

در    گروه   دو   سپس   قرار گرفتند.  آزمونپیشمورد    گروه و گروه کنترل  نمودند  دریافت  ده جلسه  به مدت  را  آزمایشی مداخله درمان 

و   انتظار درمان قرار گرفتند  اجرا شد.   و   کردند دریافت    آزمونپسهر سه گروه    مجدداًنیز    آخر  در لیست  پیگیری  آزمون    بعد دو ماه 

آزمودنی  هایملاک است:    هاورود  زیر  موارد  اساس    هایملاککسب  -1شامل  بر  اجتماعی  اضطراب  اختلال    و   DSM-5تشخیصی 

  -5  پزشکیروان  داروهایعدم مصرف  -4  باشند  -دختر-تک جنسیت-3  سال   18سال و حداکثر سن    13حداقل سن  -2  بالینیمصاحبه  

قبلاً  تا یک ماه  بایستمیقبلی را    شناختیروان هایدرماندیگری دریافت نکند و   شناختیروان درمان  ،ها درمانمراجعان هنگام دریافت 

مراجعان نباید تشخیص اختلال سایکوتیک داشته باشند و یا مبتلا به اختلال روانی ارگانیکی   -6  باشداز ورود به درمان به اتمام رسانده  

اساسی و اختلالات شدید    عدم ابتلا به افسردگی  -8  مواد  سوءمصرفعدم    -7  داردپژوهش تداخل    های مداخلهکه با شرکت در  باشد  

 . درمانی گروه جلسات درجلسه  3غیبت بیش از -2 پژوهشخروج داوطلبانه از -1شامل:  ها آزمودنیخروج  هایملاک. پزشکیروان 

 ابزار 

تشخیص  در  :DSM-5  بر  مبتنی  تشخیصی  مصاحبه-1 برای  پژوهش  مصاحبه   این  از  اجتماعی  اضطراب  اختلال  به  مبتلا  بیماران 

و مبتنی   یافتهسازمانتشخیصی یک مصاحبه نیمه   مصاحبه  اجرا شد.  شناسرواناستفاده شد که توسط    DSM  5-تشخیصی مبتنی بر

 
1.Ferandz 
2.Farochin 
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اختلالات   و تشخیصی  آماری  راهنمای  پنجمین چاپ  پنجم)  روانیبر  است:است(  ویرایش  اصلی  دارای دو بخش  این مصاحبه  ( الف  . 

قبلی   بیماری فعلی،  مشکل  اصلی،  شکایت اول این مصاحبه شامل مشخصات فردی،  بخش  شخصی و ب( معاینه وضعیت روانی.  تاریخچه

 (. 36) استو بینش  قضاوت ،تفکر ، شناخت ،ادراک ست. بخش دوم آن شامل بررسی وضعیت ظاهری،و تاریخچه فردی و خانوادگی ا

 سؤال   36پرسشنامه خودسنجی است که دارای    یک  این پرسشنامه،  :شده کوکس و تیلورتجدیدنظرحساسیت اضطرابی    پرسشنامه-2

لیکرت   در طیف  =  گذارینمرهکه  کم  زیاد=    0)خیلی  خیلی  تا  بین    شودمی(  4و  نمرات  دامنه  از   144تا    0و  ترس  بعد  چهار  است 

و ترس از    ایروده  –عروقی، معده    –قلب    های نشانهدر جمع، ترس از    مشاهده قابلاضطرابی    های واکنشتنفسی، ترس از    های نشانه

شامل   را  شناختی  مهار  میر  شودمیعدم  منش،  مرادی   .( محمدی  و  گودرزی  سنجی  روانی  هایویژگیبررسی    در (  1386جعفری، 

یدند و ضریب آلفای  اخ سنجبشده، همسانی درونی این مقیاس را با استفاده از روش آلفا کرنتجدیدنظرپرسشنامه حساسیت اضطرابی  

بر   برابر  را  مقیاس  کل  برای  را  برای    %93کرنباخ  نشانه   هایمقیاسخردهو  از  قلبیترس  معده    –  های  از  روده  –عروقی،  ترس  ای، 

از    هاینشانه از عدم مهار شناختی به ترتیب    مشاهده قابلاضطرابی    هایواکنشتنفسی، ترس  و    82/0،  87/0،  91/0در جمع و ترس 

کردند.  85/0 )  بر  گزارش  مقیاس  درونی  همسانی  ضریب  همکاران  و  دیکن  گزارش  بازآزما.  است(  95/0اساس  اعتبار  این یضریب  ی 

ترس  هایمقیاسخردهبرای  97/0 و  95/0، 93/0 با ( برای کل مقیاس به ترتیب برابر 1386) همکارانمقیاس در تحقیق مرادی منش و  

و  96/0، 94/0، 92/0از نشانه های تنفسی، ترس از واکنش های اضطرابی قابل مشاهده در جمع و ترس از عدم مهار شناختی به ترتیب 

 . (37) آمدبه دست  95/0

رفتاری بر   سازیفعالو درمان  (  26)  تایچورپ بر اساس پروتکل درمانی که توسط    ایواحد پردازه شیوه درمان: درمان شناختی رفتاری  

 . شده انجام گردید ارائه( 3) گولاناساس پروتکل درمانی  

از تشخیص در    در  : پژوهش  اجرای  روند بعد  آزمودنی  پژوهش  گروه    سهادامه هر    در  تصادفی جایگزین شدند.  صورتبهگروه    سهاین 

واحد درمان شناختی رفتاری   آزمایش  یهاگروهتکمیل کرده و    آزمونپیش  عنوانبه  را  لوریتامه حساسیت اضطرابی کوکس و  پرسشن

کنترل هیچ درمانی را دریافت نکردند. در   گروه   دریافت نمودند.   یاقهیدق  90  جلسه  10به مدت    رفتاری را  سازیفعالو درمان    ایپردازه

 و  نمودنددریافت   آزمونپس عنوانبه را لوریتمون حساسیت اضطرابی کوکس و  آز مجدداً پایان درمان اعضای دو گروه آزمایشی و کنترل 

 افزارنرمشده و سپس توسط    یگذارنمرهدر مراحل قبل و بعد مداخله ابتدا    آمدهدستبهی  هاداده  بعد از دو ماه آزمون پیگیری اجرا شد.

 spess  تحلیل وو برای تجزیه   شدهاستفاده  اریمع  انحراف  تجزیه تحلیل بخش توصیفی از میانگین،  یبرا  شدند.   وتحلیلتجزیه   21نسخه

استفاده گردید.  یهایریگاندازهآماری تحلیل واریانس    هایروشاز    هاه یفرض پژوهش    منظوربه  مکرر  اتمام  بعد  اخلاقی  رعایت مسائل 

 جلسات درمانی به گروه کنترل نیز پیشنهاد شد. 

 

 :هایافته

 گروهیدرون  عامل  ول(  آزمایشی و کنتر  های گروه)  گروهی بینبا توجه به اینکه مطالعه حاضر نیمه آزمایشی بوده و دارای یک عامل    

  Zآماره    کهازآنجایی  شدند.  گیریاندازه در متغیر وابسته در سه مرحله    هاگروهو چون افراد موجود در هر یک از    است(  وابسته  متغیر)

  لذا   نبود،  دارمعنی  اضطرابی  حساسیت  متغیرهای  آزمونپس  و  آزمونپیش  در  کنترل  و  آزمایش  هایگروه  اسمیرنف  –  آزمون کالموگروف

برقرار بوده و   هایانسوارمعنادار نبود پس شرط برابری    نیز  و با توجه به اینکه نتایج آزمون لوین  بوده  نرمال  گروه  دو  در  متغیرها  توزیع

برای بررسی نتایج پژوهش از آزمون تحلیل واریانس با    ین؛ بنابرااستمکرر بلامانع    هاییریگاندازهاستفاده از آزمون تحلیل واریانس با  



 سازی رفتاریو درمان فعال  یامقایسه اثربخشی درمان شناختی رفتاری واحد پردازه 

تغیر یک م  و(  و پیگیری  آزمونپس  ،آزمونپیش  ،گیریاندازهسه بار  )  مرحله  گروهیدرون با یک متغیر    دوعاملیمکرر    هایگیری اندازه

 شد.  استفاده( رفتاری سازیفعالو درمان   ایواحد پردازه)درمان شناختی رفتاری  گروهیبین

(  1و پیگیری در جدول )  آزمونپس  ،آزمونپیشدر هر سه گروه در مراحل    حساسیت اضطرابی،  متغیرهای میانگین و انحراف استاندارد  

 است.  مشاهدهقابل

Table(1)Mean and standard deviation of anxiety sensitivity variables of three groups in pre-

test, post-test and follow-up stages 

و   آزمونپس  ، آزمونپیشحساسیت اضطرابی سه گروه در مراحل    ی رهایمتغو انحراف استاندارد   نیانگیم ( 1)  جدول

 پیگیری

 

 
 سازی فعالگروه   گروه کنترل  ای پردازهواحد  گروه  

 رفتاری

 میانگین )انحراف معیار( میانگین )انحراف معیار( میانگین )انحراف معیار(

حساسیت  

 اضطرابی 

 70.13(7.16) 73.13(7.33 ) 7(31.-) آزمون پیش

 47.13(6.73) 73.40(5.84) 48(17.)  آزمونپس

 58.17(4.95) 75.07(6.51) 56/60(6/32) پیگیری

 

 

Table (2) repeated measures analysis of variance for comparison of pre-test, post-test and 

follow-up of anxiety susceptibility subscales in the experimental and control groups. 

حساسیت   های مقیاسو پیگیری زیر  آزمونپس،  آزمونپیشمکرر برای مقایسه   گیریاندازهتحلیل واریانس با  (  2)  جدول

 آزمایش و کنترل  یها گروهاضطرابی در  

 

 تکوواریانس از طریق آزمون کروی -یت ماتریس واریانس کرو  قبلاً. چون  دهدمیرا نشان    هاآزمودنیاثرات درون    هایآزمون   (2)  جدول

استفاده  Sphericity asumed هایردیفهر اثر از    داریمعنیو غیر  داریمعنیدر این قسمت ما برای آزمون    ه،لی پذیرفته شدچم

وجود    معناداریحداقل بین میانگین دو بار از اجراها تفاوت    یعنی  ؛متغیر حساسیت اضطرابی، اثر اصلی مرحله معنادار است  در  . کنیممی

عاملی گروه با مرحله در به اثر اصلی مرحله و اثر ت  توجه(  2(. در تحلیل جدول شماره )0.67)  اتا( و مجذور  0.001)  F(84.62،)p  دارد

 این مرحله با توجه به معناداری اثر تعاملی به بررسی دو اثر گروه و مرحله پرداخته شده است. ابتدا تحلیل  در   .استوابسته مهم    متغیر

با سه سطح    گیریاندازهواریانس   عاملی   ،ایواحد پردازهمایش شناختی رفتاری  در سطوح متغیر گروه )گروه آز  گیریاندازهمکرر یک 
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 های میانگین( و مقایسه  گروهیبیناز عامل    نظرصرفرفتاری( پرداخته شد و بعد به بررسی اثر مرحله )  سازیفعالکنترل و گروه    گروه

 شد.  انجاموابسته  متغیرهایسه بار اجرا در 

Table (3) Analysis of Repeated Measure Variance for Group Disturbance, Intergroup Stage and 

Anxiety Sensitivity Variables Score 

 متغیرهایمرحله با گروه نمرات  گروهیبین  ، گروهیاثرهای درونمکرر برای   گیریاندازه( تحلیل واریانس  3)  جدول

 حساسیت اضطرابی 

 

  گیریاندازهحساسیت اضطرابی حداقل در بین دو مرحله  متغیر ، متغیرها گیریاندازه ( نشان داد که از بین سه مرحله از 3نتایج جدول )

رفتاری تفاوت معناداری وجود ندارد. برای بررسی  سازیفعالو گروه کنترل و گروه  ایواحد پردازهدر گروه آزمایش شناختی رفتاری 

و پیگیری از مقایسه زوجی با تصحیح بونفرنی استفاده گردید. با توجه به سه سطح  آزمونپس ،آزمونپیشبیشتر نتایج و مقایسه زوجی 

بررسی اثر  برای( رفتاری سازیالفع گروه کنترل، گروه ،ایواحد پردازه)گروه درمان شناختی رفتاری   گروهیبین بندیگروهدر متغیر 

 و پیگیری استفاده گردید.  آزمونپس ،آزمونپیش گیریاندازهدر هر یک از مراحل  راههیکاز آزمون تحلیل واریانس  گروهی بینعامل 

Table (4) Bonferroni follow-up test results for comparison of anxiety susceptibility subscales 

 حساسیت اضطرابی   هایمقیاستعقیبی بونفرونی برای مقایسه زیر آزمون   نتایج(  4)  جدول

 (I) مقیاس 

 گروه 
(J) 

 گروه 
 فاصله اطمینان .Sig (I-Jمیانگین اختلاف )

حد  

 پایین 

 حد بالا 

  حساسیت

 اضطرابی 

درمان شناختی رفتاری واحد   کنترل  بونفرونی

 ای پردازه

14.98 0.00 10.55 19.41 

 19.79 10.92 0.00 15.36 رفتاری سازیفعالدرمان 

 

فاوت با یکدیگر ت  هاگروهبین میانگین نمرات    آزمونپیشنیز نشان داد که در مرحله    بونفرونی  بررسی نتایج آزمون تعقیبی  (4جدول )

 طور بهرفتاری    سازیفعالو    ایواحد پردازهمیانگین گروه درمان شناختی رفتاری    آزمونپسمرحله    در  وجود نداشته است.  معناداری

رفتاری کمتر  سازیفعالو   ایواحد پردازه شناختی رفتاری  درمانیگروهمرحله پیگیری میانگین   در .استکمتر از گروه کنترل  معناداری

 .اندداشته یکسانی بر بهبود حساسیت اضطرابی  نسبتاًبالا و   اثربخشیهر دو گروه آزمایشی  دیگرعبارتبه ؛استاز گروه کنترل 



 سازی رفتاریو درمان فعال  یامقایسه اثربخشی درمان شناختی رفتاری واحد پردازه 

 

 و نتیجه گیری:   بحث

در   ،بر حساسیت اضطرابی  رفتاری  سازیفعالو درمان    ایواحد پردازهپژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی درمان شناختی رفتاری    

و   ایواحد پردازه  ی پژوهش حاضر نشان داد که درمان شناختی رفتاریهایافته  دختران مبتلا به نشانگان اضطراب اجتماعی انجام شد. 

ی این پژوهش با نتایج هایافته  در گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل شده است.  باعث کاهش حساسیت اضطرابی  رفتاری  سازیفعال

دشت   سازیفعالتحقیقات پیشین    و  2و چیو  1آنجلا   ،ون تحقیقات اودازچهم  ایواحد پردازهدرمان شناختی رفتاری    نیپیش  هایپژوهش

نشان داد که افراد مبتلا به اضطراب اجتماعی دارای حساسیت اضطرابی   4لوپز   و  3گالا   تحقیقات  .(23،29،39،40)  استهمسو  بزرگی  

رفتاری    درمان  .( 41،24)  دهندمینشان    بالایی پردازهشناختی  سازی  ایواحد  مواجهه  طریق  زا،  هایموقعیتبا   از    آموزش   اضطراب 

اجتماعی موجب کاهش حساسیت اضطرابی در مبتلایان به نشانگان   های موقعیتخیالی یا واقعی با    تمرین   ،مؤثر  ایمقابله  هایمهارت

تأکید اصلی بر مواجهه  ایپردازهدرمان شناختی رفتاری واحد  گفت  توانمیی این پژوهش هایافتهتبیین  در . شودمیاضطراب اجتماعی 

ا  علائم احساس اضطراب و درک    رغم علیاجتماعی    های موقعیتبا   از مواجهه  اجتماعی و کاهش    هایفعالیتفزایش  آن است و هدف 

مواجهه،  های تکنیکدر این پژوهش افراد با استفاده از  .استهه شدن کلید اصلی درمان بنابراین توانایی مواج ؛ استاجتنابی  های فعالیت

منفی دیگران از خود غلبه کرده    هایارزیابیبه ترس از    هااجتناب تبع آن غلبه بر  هاجتماعی و ب  هایمهارتبازسازی شناختی و آموزش  

بوده و با بروز اضطراب و عملکرد مرتبط با آن افراد را به قضاوت و ارزیابی    آمیزفاجعهکه ادراک ارزیابی منفی این افراد    و متوجه شدند

از موقعیت کرده که در عملکرد آینده    ،شودمیو خود این عمل باعث    خوانندمیدر مورد خود فرا     ها آنافراد مبتلا تفسیرهای منفی 

را در    تأثیر تقویت  های موقعیتگذاشته و عملکردشان  با    درنتیجه(  2)  کنند   بعدی  آزمایش   هایموقعیتمواجهه  اجتماعی مانند یک 

رفتاری   سازیفعالدرمان    اثربخشیدر تبیین  .  (26)  استفراد مبتلا به اضطراب اجتماعی  شناختی ا  هایفرضیه رفتاری برای اثبات یا رد  

برای تسریع فرایند خاموشی و افزایش تقویت مثبت وابسته به   مؤثربسیار    روشی  گفت این روش درمانی،   توانمیبر اضطراب اجتماعی  

و    دهد میاجتنابی کاهش    رفتارهایاضطرابی را از طریق کاهش    هاینشانه  سویکرفتاری از    سازیفعال  درمان  .استپاسخ در مشکلات  

  علائمیا    هانشانهباعث کاهش    توانندمیکه این عوامل    شودمیدستیابی به تقویت مثبت    منظوربهاز سوی دیگر باعث تسهیل رفتارها  

اساس  شوندمیاضطراب   بر  اینکه  دیگر  تبیین  اضطر   هاینظریه .  رفتاری  علل  از  یکی  در رفتاری  ترتیب  و  نظم  خوردن  هم  به  اب 

درمان    استروزانه    هایفعالیت شدن    سازیفعالکه  مرتب  موجب  تنظیم    شودمیروزانه    هایفعالیترفتاری  باعث  امر  این  و 

. عامل دیگری که شوندمیکه این عوامل خود باعث کاهش اضطراب    شودمیاجتماعی    هایفعالیتو افزایش مشارکت در    وبیداریخواب 

اضطراب  باع  این روش در کاهش  اثربخشی  تکالیف دریافت    شودمیث  انجام  به دلیل  افراد    دریافت  .کنندمیبازخورد مثبتی است که 

از   تکالیف و فعالیت در زندگی روزمره    سویک بازخورد مثبت  انجام  برای  انگیزه  افزایش  ایجاد و  میزان   شودمیباعث  از سوی دیگر  و 

نوجوانی یکی    کهازآنجایی  (.30)  شودمیاین عوامل باعث کاهش اضطراب اجتماعی    که  دهد میرا افزایش    نفساعتمادبهخودکارآمدی و  

گیرد توجه به این دوران و بهبود مشکلات و مسائل  هویت سالم در این دوره شکل میدوره زندگی هر انسانی است و    ترینحساس از  

. با توجه به اینکه اختلال اضطراب اجتماعی یکی از اختلالات شایع استدر این حوزه    نظرانصاحبوظایف    ترینمهماین دوران یکی از  

بوده و کمتر از   سالانبزرگر این حوزه تا به امروز تمرکز اصلی بر  د   شده انجامدرمانی    های برنامهدر این دوران است و به علت اینکه  

بنابراین ،  درمان این اختلال بر روی نوجوانان استفاده شده   ایبررفتاری    سازیفعالو    ایپردازهدرمانی شناختی رفتاری واحد    هایروش

. تاکنون مشخص شده که اختلال اضطراب اجتماعی خصوصیاتی دارد که به شکل شدمیدرمانی احساس    هایروش لزوم استفاده از این  

همین عوامل محوری را   درمانی  هایپروتکلکه این    شودمیرفتاری، ترس از ارزیابی منفی و نمودارهای فیزیولوژیکی دیده    هایاجتناب 
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  صورت به و با تأکید بر مواجهه افراد و    CBTمان بر اساس  طرح نوین در  ایپردازه. در درمان شناختی رفتاری واحد  دهند میمدنظر قرار  

  بخشلذت  هایفعالیترفتاری نیز یک روش درمانی مسئله مدار با هدف افزایش    سازیفعالو درمان    طرح مطرح نموده است  گام بهگام

گرفته در این حوزه مؤید اثربخش همسو با سایر مطالعات صورت  طورکلیبهاز انجام این پژوهش    آمدهدستبهی  هایافته.  استو سودمند  

اجتماعی  رفتاری    سازیفعالو    ایپردازهبودن درمان شناختی رفتاری واحد   اضطراب  اختلال  این    ؛استدر کاهش    های روشبنابراین 

 عوامل   ،این پژوهش  هایمحدودیت  ازجمله  است،  هاییمحدودیتدارای    یپژوهش  هر  است.  مؤثر  درمانی در کاهش حساسیت اضطرابی

با    ان در پژوهش سنجیده نشد.آموزدانش، هوش و همچنین روابط خانوادگی تحصیلی در پژوهش مانند وضعیت اقتصادی، مؤثراحتمالی 

نتایج   به  رفتاری    اثربخشیدر    آمدهدستبه توجه  شناختی  پردازهدرمان  کاهش حساسیت  رفتاری  سازیفعالو    ایواحد  اضطرابی   در 

این پژوهش روی دو گروه پسران و دختران نوجوان اجرا شود و   هایمداخله  شودمی  پیشنهاد  اضطراب اجتماعی،   نشانگان  مبتلایان به

مقایسه صورت گیرد. اجتماعی    متغیرهایهمچنین    بین دو گروه  اضطراب  اختلال  بر  و   تأثیرگذاردیگری که  هستند شناسایی شوند 

انجام شوددیگری در    هایپژوهش نیز    اثربخشیو   این زمینه  اضطرابی  قرار   موردپژوهشاین رویکرد درمانی در مورد سایر اختلالات 

 گیرد.

بالایی در کاهش حساسیت   اثربخشیرفتاری    سازیفعالو درمان    ایواحد پردازهنشان داد که درمان شناختی رفتاری    نتایج   در مجموع

   اضطرابی در مبتلایان به نشانگان اضطراب اجتماعی دارند و بین این دو روش درمانی تفاوت معناداری وجود ندارد.
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