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 Background and Purpose: Social anxiety disorder is defined as the fear of social situations and 

performance. It would be evoked with anxiety, negative thoughts, and emotions either under real 

circumstances or the prediction of future experience of the reiterated situations. The goal of the 

present study was to developing of a social-cognitive treatment program for anxiety disorders and 

evaluation its effectiveness on symptoms of social anxiety. 

Method: The study was designed as a quasi-experimental pretest-posttest study conducted with a 

control group and follow-up. The population includes adolescents aged from 13 to 15 who were 

diagnosed with social anxiety disorder and their mothers gathered in district 5 in Tehran city in 2018. 

A sample of 32 participants was selected by the convenience sampling method and assigned to 

experimental and control groups. The instrument of the study included social anxiety questionnaire 

for adolescents (Lajerka & Lopez, 1998). The social-cognitive treatment program for anxiety disorder 

was conducted on the experimental group in twelve 60-minutes-sessions and the control group did 

not receive any intervention. At the end of the 12 sessions, both experimental and control groups 

were assessed by posttest and follow-up. To evaluate the obtained data, multivariate analysis of 

variance and T-test were utilized. 

Results: The results indicated that there is a significant difference between control and experimental 

groups in their social anxiety symptoms (p< 0.01). Furthermore, the results of paired samples T-test 

illustrated that the impact of the social-cognitive treatment program for anxiety disorder on social 

anxiety disorder was consistent until the follow-up. 

Conclusions: with regards to the present study`s findings, it can be concluded that the designed 

intervention program emphasizing an adolescent`s capability, awareness, insight, and change in their 

lifestyle, can reduce the social anxiety symptoms in adolescents. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Anxiety is the most prevalent mental health disorder in both 

children and adults and its prevalence rate is reported 30 

percent among children and 6 to 18 percent among adolescents. 

Anxiety disorders are various and categorized as separation 

anxiety disorder, selective mutism, specific phobia, social 

anxiety disorder, panic disorder, agoraphobia, generalized 

anxiety disorder (1). This category of mental health disorder 
during adolescence can cause problems in peer relation, family 

interaction, and academic efficacy (2). This disorder commences 

during mid-childhood and adulthood, however, some sub-

categories, such as separation anxiety, start earlier (3, 4). 

Social anxiety disorder is defined as the fear of social and 

functional situations by which anxiety, negative thoughts, and 

emotions either under real circumstances or the prediction of 

experiencing the reiterated situations would be evoked. Two 

major steps in treatment include family insight, parental 

education, and child education about emotions and anxieties 

(12). Regarding the social-cognitive treatment program based 

on Adler`s theory, personality is defined as the adaptation 

ability which is reinforced by thoughts, activities, perception, 

and emotions. Various researches have studied Adlerian 

intervention and its effectiveness; Akay and Bratton (22) 

evaluated the effectiveness of Adlerian play therapy on 

children’s perfectionism and anxiety and concluded that this 

method helps children to change their maladaptive behavior 

and thoughts. Bahlmann and Dinter (23) depicted that Adlerian 

therapy based on encouragement can have a positive impact on 

self-worth, psychological well-being, and reduction of social 

anxiety. Carlson and his colleagues, on the other hand, in their 

study highlighted the importance of encouragement and self-

trust. Being limited in utilizing multidimensional therapies, 

such as group therapy, medication, and cognitive-behavioral 

therapy, under all circumstances, utilizing Adler’s social-
cognitive program solely, can have a positive effect on 

elevating adolescents` well-being. Consequently, the present 

study aimed to create a social-cognitive treatment program for 

anxiety disorders and evaluate its effectiveness on symptoms of 

social anxiety. 

Method   
This study was designed as a quasi-experimental study with a 

pretest-posttest design with follow-up and a control group. The 

population included adolescents who were diagnosed with 

social anxiety disorder aged from 13 to 15 and their mothers; 

both of whom had been referred to district 5 clinics in Tehran 

city, in 2018. By purposive sampling, a group of 32 adolescents 

with social anxiety disorder was selected and assigned to 

control or experimental group.  The sample was selected 

according to the inclusion criteria composed of the age range of 

13 to 15 years old, obtaining normal IQ score in intelligence 

tests, having diagnosis written in his/her profile based on the 

social anxiety criteria of diagnostic and statistical manual of 

mental disorders, 5th edition (DSM-5) and exclusion criteria 

including having physical disabilities (gross motor skills 

disabilities), sensory disabilities (blindness, deafness), 

comorbidity with conduct disorder, oppositional defiant 

disorder, attention-deficit hyperactivity disorder, learning 

disability and participating in similar programs at the same 

time. Social anxiety scale for adolescents was utilized to obtain 

data, and it contains three subscales: fear of negative evaluation 

(FNE), social avoidance and distress-new (SAD-New), and 

social avoidance and distress-general (SAD-Gen); it is worth 

mentioning that the questionnaire used in this study had been 

normalized in Iran. The social-cognitive treatment program was 

conducted for the experimental group in twelve 60-minutes-

sessions at Avaye Ghasedak clinic, however, control group did 

not receive any intervention. Having completed the 

intervention, both groups were assessed through posttest and 

follow-up session. To analyzing the obtained data multivariate, 

analysis of variance with differential scores, independent-

samples T-test and paired sample T-test were used. 

Results 
The results illustrated that the scores of social anxiety disorder 

varied in the posttest from the mean of the pretest that was an 

emblem of the efficacy of the intervention in the experimental 

group`s social anxiety symptoms. Additionally, the evaluation 

of the experimental group in the follow-up session represented 

that the reduction in social anxiety scores had a negligible 

difference from the posttest`s results (table 1). 
Table 1: Descriptive statistics of social anxiety disorder 

Variables Test Social-cognitive Treatment Control group 

  M SD M SD 

fear of  negative evaluation 
pretest 29.75 3.66 30.75 3.56 

posttest 12.37 3.89 30.12 4.01 

follow-up 13.81 1.10 31.14 3.94 

social avoidance and distress 

pretest 21.12 3.36 22.00 2.55 

posttest 8.50 2.55 21.68 2.70 

follow-up 6.68 1.88 17.50 2.01 

social avoidance and distress general 

pretest 17.56 1.89 17.81 2.33 

posttest 6.68 1.88 16.52 4.56 

follow-up 7.62 1.97 15.32 2.36 

social anxiety disorder 

pretest 68.35 8.29 70.56 8.07 

Posttest 27.56 7.99 69.31 8.62 

follow-up 28.12 3.30 65.12 7.95 



Quarterly Journal of 

Child Mental Health     

 
96 

Vol. 8, No. 2, Summer 2021 

 

The T-test result with the equity of variances assumption 

indicates that the mean of the differential score of social anxiety 

in the experimental group is less than the control group 

(t30=10.807, P< 0.001). Consequently, the experimental group 

that experienced social-cognitive treatment program, and the 

control group have significant differences. Hedges` g impact 

(3.726) on social anxiety, on the other hand, indicates the 

notable difference between the two groups. 

The results of multivariate analysis variance with differential 

scores depicted that F for the fear of negative evaluation 

(89.601), social avoidance and distress- NEW (93.486), social 

avoidance, and distress-general (154.607) was statistically 

significant (P<0.001). Furthermore, the rate of intervention 

influence on the fear of negative evaluation (0.749), social 

avoidance and distress-NEW (0.757), and social avoidance and 

distress-general (0.837) demonstrated that this difference is 

significant in the population.  

The results of paired T-test indicated that there was no 

significant difference between posttest and follow-up scores of 

social anxiety disorder (P=0.70). It is also repeated in 

components of the fear of negative evaluation (P=0.12), social 

avoidance (P=0.65), and distress-general; however, in social 

avoidance and distress-NEW (t=6.926, P<.001) results showed 

the significant differences between posttest and follow-up. The 

findings indicated that the effect of the social-cognitive 

treatment program on social anxiety disorder and its symptoms 

were consistent at the follow-up, however, these impacts were 

reducing for social avoidance and distress-NEW sub-scale. 

Conclusion 
The goal of the present study was to create a social-cognitive 

treatment program for anxiety disorders and evaluate its 

effectiveness on symptoms of social anxiety among 

adolescents. The outcome was consistent with previous studies 

conducted by Akay and Bratton (22), Bahlmann and Dinter 

(23), Carlson and colleagues (24), Meany-Walen and Teeling 

(25), Dillman Taylor (26) that follow Adler`s theory. 

The essential assumption in Adler`s theory is that belonging 

to society is a vital goal of each individual from childhood. 

Separation from others, however, sequences to anxiety (29), 

and this anxiety creates a ground for tackling challenges and 

securing self-esteem (9). The cognitive-social program for 

social anxiety evoked changes in the social context, elevated 

intrepidity, and consequently, reduced anxiety (15). Fears were 

decreasing by emotional awareness education and self-talk that 

leads to calmness during stressful situations. Adolescents were 

taught to replace irrational beliefs with rational ones by which 

the anxiety was reduced. 

Furthermore, the encouragement technique in this 

intervention helped the reduction of adolescents` anxiety level, 

because this factor is categorized as a kind of intrepidity and 

can consequence in increasing hope, facing imperfection, and 

realizing there is no need to do things perfectly to get others 

support (17). The social-cognitive treatment program for 

anxiety disorders prepares the ground for reducing anxiety 

levels, thus, in this study, by emphasizing the individual`s 

capabilities, elevating awareness and insight, changing 

lifestyle, the social anxiety symptoms were soothed. 

This study, like many studies, faced limitations such as lack 

of control on the socioeconomic status of families, their 

educational background, and convenience sampling because of 

which generalizing the results should be done cautiously. It is 

suggested that the intervention will be performing of children 

with mental disorders and their families. 
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 79/70/1377دریافت شده: 

 19/71/1477پذیرفته شده: 

 31/70/1477منتشر شده: 

های اجتماعی و عملکردی است. این نگرانی به احساسات اضطرابی، افکار و اجتماعی، ترس از موقعیت  اختلال اضططراب زمینه و هدف: 

شود. هدف از انجام این پژوهش تدوین برنامه اجتماعی منجر میهای بینی موقعیتهای واقعی و هم در پیشاحساسات منفی، هم در موقعیت

 های اضطراب اجتماعی است.های اضطرابی و ارزیابی اثربخشی آن بر نشانهاجتماعی اختلال -درمانی شناختی

ا ماری این پژوهش رآزمون با گروه گواه و جلسطططه پیگیری بود. جامعه آپس -آزمونآزمایشطططی با طری پیشاین مطالعه از نوع نیمه روش:

دادند. با اسططتفاده از تشططکیم می 1379شططهر تهران در سططال  0اضطططراب اجتماعی و مادران آنها در منط ه  سططال با اختلال 10تا  13نوجوانان 

آوری عنوجوان از جامعه آماری مذکور، انتخاب و در دو گروه آزمایش و گواه جایدهی شدند. جهت جم  32گیری در دسترس تعداد نمونه

اجتماعی  -( استفاده شد. گروه مداخله برنامه درمانی شناختی1771ها از پرسطشطنامه اضططراب اجتماعی برای نوجوانان جلاجرکا و لوپ ، داده

ای دریافت کرد، ولی به گروه گواه آموزشططی داده نشططد. در پایان هر دو گروه در مراحم دقی ه 07جلسططه  12های اضطططرابی را در اختلال

 شد.  متغیری و آزمون تی استفادهها از تحلیم واریانس چندزمون و پیگیری مورد ارزیابی قرار گرفتند. برای تج یه و تحلیم دادهآپس

آن وجود  یهاهای درمان و گواه در اختلال اضطراب اجتماعی و مؤلفهها نشان داد که تفاوت معناداری بین گروهنتایج تحلیم داده ها:یافته

ختلال ادر مرحله پیگیری نی  در  اجتماعی -برنامه درمانی شطططناختی(. همچنین نتطایج آزمون تی همبسطططته نشطططان داد ت ثیر P>771/7دارد ج

 اثربخش و پایدار بوده است. های آناضطراب اجتماعی و مؤلفه

های فرد، دیتدوین شططده با ت کید بر توانمنای توان نتیجه گرفت که برنامه مداخلهبر اسططاس نتایج حا ططم از این پژوهش می گیری:نتیجه

 های اختلال اضطراب اجتماعی در نوجوانان شده است. اف ایش آگاهی، بینش و تغییر سبک زندگی نوجوانان باعث بهبود نشانه
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 مقدمه
و هططای سطططلططامططت روان در کودکططان ترین اختلططالج ء رایج 1اضططططراب

تا  0در د در کودکان و نوجوانان  37ب رگسالان است و می ان شیوع آن 

نده بینی کنشده است. اضطراب در دوران کودکی پیشسطال گ ارش  11

های اضططططرابی و مشطططکلات ثانویه مانند بسطططیطار قوی برای بروز اختلطال

های اضطططرابی شامم افسطردگی در دوران ب رگسطالی اسطت. انواع اختلال

، اختلال 4، هراس اختصطططا طططی3، خموشطططی انتخابی2داییاضططططراب ج

، 0زدگیهراسطی، اختلال پانیک یا وحشتیا جمعیت 0اضططراب اجتماعی

. مشططکلات (1جاسططت  1، و اختلال اضطططراب فراگیر9ترس از فضططاهای باز

اضططرابی در دوران نوجوانی باعث ایجاد مشطکلاتی در روابه همسالان و 

در اواسه کودکی و  . این اختلال(2جشود خانواده و موف یت تحصیلی می

شططود و بعضططی از انواع آن مانند اختلال اضطططراب ب رگسططالی شططروع می

. اضطراب معمولا با مشکلات (4 و 3جشود جدایی زودتر از ب یه آشکار می

های خوردن و توان به اختلالمی دیگری همراه اسطططت کطه از جملطه آنها

سطوء مصطرف مواد اشاره کرد. همچنین اضطراب با احساسات، رفتارها و 

های اضطرابی، . کودکان با اختلال(0جعدم رضایت از دیگران همراه است 

تر، مشطططکلات ارتباا با همسطططالان، و های تحصطططیلی پاییندارای موقعیت

از حد از  های بیش. غیبت(0جهای اجتماعی هسطططتند ضطططعر در توانطایی

ی یافتگی شططغلمدرسططه و ارتباا معیوب با همسططالان، در آینده به سططازش

های روانی طور اختلالو همین 7و مشکلات مربوا به خودپنداشتضعیر 

 . (9جشوند در زندگی منجر می

های اضطططرابی، اختلال طور که مطری شططد یکی از انواع اختلالهمان

های اجتماعی و عملکردی است که اضطراب اجتماعی، ترس از موقعیت

. (1جشططده اسططت در ططد گ ارش  33تا  17در نوجوانان می ان شططیوع آن 

دربرگیرنده  17های اضططططرابیاجتماعی اختلال -برنطامه درمانی شطططناختی

است. آدلر معت د است که یک راه برای  11اجتماعی آدلر -برنامه شناختی

 و 7ج، اضطططراب اسططت 12خودها و محافظت از حرمت م ابله با کشططاکش

                                                            
1. Anxiety 

2. Separation anxiety 

3. Selective mutism 

4. Specific phobia  

5. Social anxiety disorder 

6. Panic disorder (PD) 

7. Agora phobia 

8. Generalized anxiety disorders  

ود. شهای روزمره میکه باعث ایجاد ترس از افراد، زندگی و فعالیت (17

به دلیم احساس کهتری، اقدامات خودشکن دارند و به  همچنین این افراد

شططناسططی آدلر، طور معمول کودک مضطططرب، دلسططرد اسططت. در روان

ن تغییر به شده است. اییافتگی تو یر عنوان توانایی سازش شخصیت به

ول افتد. در طها اتفاق میها و ادراک و احسططاسوسططیله تفکرات، فعالیت

ا درباره خود، سایر افراد، زندگی، جهان و زمان هر شطخصی اعت اداتش ر

دهد. اعت ادات اشطططتباه افراد مانع م ابله با منطق خصطططو طططی شطططکم می

 . (11جنایافتگی است شکست و کام

و آموزش  13دو گام اساسی در درمان اضطراب شامم نگرش خانواده

و اضطراب است. از  10هاسطازی کودک نسطبت به هیجانو آگاه 14والدین

های اضططططرابی عوامم هطای اختلطالترین علطتکطه یکی از مهمآنجطایی 

محیطی و نوع برخورد والططدین بططا کودک اسطططت، والططدین چططه از طریق 

های تربیتی غله الگوسطططازی رفتارهای اضططططرابی و چه از طریق شطططیوه

 انشطططهای اضططططرابی در کودکانتوانند موجب به وجود آمدن اختلالمی

یری گ. آدلر معت د است که خانواده ت ثیر مهمی بر شکم(13 و 12جشوند 

 . آموزش والدین برای بهبود بخشطیدن به رابطه(14جشطخصطیت فرد دارد 

 فرزند یکی از خدمات مهم طرفداران آدلر بوده اسطططت. به والدین -والطد

شود تا بتوانند آنها را در خانه به کار ببرند. آدلری آموخته می ا ول ساده

موضطططوعطات م دماتی شطططامم آگاه شطططدن از هدف بدرفتاری کودک، 

یادگیری گوش کردن، کمک کردن به نوجوان که پیامدهای رفتار خود 

هطای پرورش هیجان، تشطططکیم جلسطططات را بپطذیرد، بطه کطار بردن روش

. دلگرمی  به معنای (10 و 10جاسططت  10ده از دلگرمیخانوادگی و اسططتفا

قبول داشططتن کودکان و نوجوانان در همان شططرایه و شططکلی اسططت که 

که کاری انجام دهد یا حتی آن را هسططتند. گاهی دلگرمی فرد، قبم از آن

در دیدگاه آدلر، دلگرمی اظهار نظری اسططت شططود. شطروع کند، انجام می

نهد، فرد را به ارزیابی دهد، بر همکاری ارج میکطه پذیرش را نشطططان می

ای . مجموعه(19جکند دارد، و ایمان و اعتماد را ال ا میمیخود واعملکرد 

9. Self-concept 

00. Social- cognitive treatment program anxiety disorder 

11. Adler 

22. Self-esteem 

33. Family attitude 

44. Parent education 

55. Emotions  

66. Encouragement 
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هطای خطام مانند دادن ایمان و اعت اد به افراد، پذیرش آنها به از مهطارت

و م صطططود رفتار آنها و همان  طططورت که هسطططتند، معتبرسطططازی هدف 

ام علاوه احتر هی رفتار آنها در یک چهارچوب مثبت اسططت. بهدبازشططکم

ها و کمک به آنها برای دستیابی به اهداف خود به گذاشتن به دیگر انسان

 . (17 و 11جکننده است ای دلگرممعنای عمم به شیوه

اجتماعی آدلر به آن  -یکی دیگر از مواردی که در درمان شطططناختی

اجتماعی اسطططتعدادی یاتی اسطططت. علاقه  1اجتماعی شطططود، علاقهتوجه می

برای همکاری با دیگران جهت رسططیدن به اهداف شططخصططی و اجتماعی 

دلر یابد. آطریق تجارب یادگیری در دوره کودکیتحول میاسطططت که از 

طور یاتی مخلوقی  معت د اسطت که علاقه اجتماعی، یاتی است و انسان به

اجتماعی اسططت، نه اینکه از روی عادت، اجتماعی شططده باشططد. از نظر او، 

. (27جهر شخص پیش از هر چی  یک موجود اجتماعی و نه زیستی است 

د گیری شططخصططیت ت کیهمچنین آدلر به اهمیت منظومه خانواده بر شططکم

هططای گروهی و همچنین هر کودک از طریق بحططث (13جکرده اسططططت 

فهمطد کطه چطه احسطططاس و فکر دارد، بطا دیگران چه ارتباطی دارد، و می

 .(21جایم زندگی چیست نگرش او نسبت به مس

هطای مختلفی دربطاره درمطان آدلری و تط ثیر آن انجام شطططده پژوهش

درمانی در پژوهش خود با عنوان ت ثیر بازی (22جآکای و بارتون اسطططت. 

کودکان  به این نتیجه رسططیدند که گرایی و اضطططراب در آدلری بر کمال

ایافته نکند که رفتارها و افکار سطططازشاین برنطامطه به کودکان کمک می

دریافتند که درمان آدلر  (23جخود را تغییر دهند. همچنین باهلمن و دینتر 

 سازی ت ثیرات مثبتی بر احساس خودارزشمندی، به یستیمبتنی بر دلگرم

های اجتماعی دارد. همچنین شناختی، و کاهش اضطراب در موقعیتروان

ود. شطططآمی  باشطططد، باعث بهبود روابه میهای والدین محبتاگر نگرش

در پژوهش خود به اهمیت دلگرمی دادن  (24جکارلسون، واتس و مانسی 

و تجدید اعتماد به خود ت کید کردند و معت دند کمک به افراد بدون این 

آورد. درمان آدلری، نطایافته را به همراه نمیهطا، کطارکرد سطططازشمؤلفطه

  کند.یابد و او را با آن مواجه میانحرافات شناختی فرد را در می

برنططامططه درمططان آدلری را بر رفتططارهططای  (20جوالن و تیلینطط  منی

های اجتماعی آنها بررسططی کردند و آموزان و نی  مهارتنمود دانشبرون

اده آموزان را تغییر ده این درمان، رفتارهای دانشبه این نتیجه رسططیدند ک

                                                            
1. Social interest 

درمانی در پژوهشطططی بازی (20جتیلور و همکاران اسطططت. همچنین دلیمان

آدلری را بر رفتطارهطای مخرب کودکطان بررسطططی کردند و به این نتیجه 

رسطططیطدند که این درمان باعث کاهش رفتارهای مخرب کودکان شطططده 

 است.

حال با توجه به اهمیت ت مین سططلامت نوجوانان با اختلال اضطططرابی و 

انانی که دارای اختلالات اضطرابی هستند و با توجه به اف ایش تعداد نوجو

درمانی، هطای چنطدوجهی مانند گروهاینکطه امکطان بطه کطارگیری درمطان

رفتاری در همه شططرایه وجود ندارد، به  -درمانی، و درمان شططناختیدارو

اجتماعی  -هایی از جمله برنامه شطططناختیرسطططد که کاربرد روشنظر می

ی در ارت طاء سطططلطامت این گروه از افراد ایفا کند. آدلر بتوانطد ن ش مؤثر

عی اجتما -هدف از این پژوهش تدوین برنامه درمانی شطططناختی بنابراین 

های اضططططراب های اضططططرابی و ارزیابی اثربخشطططی آن بر نشطططانهاختلال

 اجتماعی است.
 

 روش 
ی از آزمایشدر این مطالعه نیمه کنندگان:الف( طرح پژوهش و شرکت

عه جامآزمون و پیگیری جیک ماه( اسططتفاده شططد. پس -آزمونطری پیش

اضططططراب  سطططال با اختلال 10تا  13آماری این پژوهش شطططامم نوجوانان 

 0های منط ه اجتمطاعی و مادران آنها بودند که دارای پرونده در کلینیک

آموز شدان 32بودند. نمونه مورد مطالعه شامم  1379شطهر تهران در سال 

( از جطامعه آماری یکر شطططده بود که به نفر گواه 10نفر آزمطایش و  10ج

شطیوه در دسطترس و بر اسطاس شرایه ورود به پژوهش، انتخاب شده و به 

 طططورت غیرتصطططادفی در دو گروه آزمطایش و گواه جطایدهی شطططدند. 

سال،  13-10های ورود به پژوهش شامم این موارد بود: دامنه سنی ملاک

بر اساس آزمون های هوشی مندرج در پرونده ن هوشطبهر بهنجار دارا بود

های تشطخیصی اختلال اضطراب اجتماعی که کودک، و دارا بودن ملاک

شناس و متخصص در پرونده هر یک از نوجوانان درج شده و توسه روان

مرک  تشطخیص داده شده جبر اساس معیارهای راهنمای تشخیصی آماری 

های خروج هم شطططامم این موارد پنجم(. ملاکهای روانی نسطططخه اختلال

 -توانی جسطططمیدارا بودن مشطططکلططات حرکتی جوجود هرگونططه کمبود: 

حرکتی واضططد در کودک(، حسططی جنابینایی، ناشططنوایی(، اختلال رفتاری 
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ای( بر اسطططاس درج در پرونده جاختلطال سطططلوک، اختلال نافرامانی م ابله

های توانیکنشططی و کمه/ ف وندارا بودن اختلال نارسططایی توجکودکان، 

های مشطابه با برنامه های آموزشی به شطرکت هم مان در برنامهیادگیری، 

نفر  12آموزان، کار رفته در این پژوهش. همچنین از نظر تحصیلات دانش

( %31/34نفر ج 11( کلاس نهم، و %13/21نفر ج 7( کلاس هشطططتم، %0/39ج

 کلاس دهم بودند.  

 ب( ابزار

این م یاس توسطططه  (:1771ج 1اضططططراب اجتماعی برای نوجوانانم یاس 

گویه و 11  این م یاس دارای( طراحی شطده است. 1771لاجرسطا و لوپ  ج

 3، اجتناب اجتماعی و پریشانی2سه زیرم یاس است: ترس از ارزیابی منفی

های . پرسش4های جدید، اجتناب اجتماعی و پریشانی عمومیدر موقعیت

ا ای جکاملاً شطططبیه منن پنج تاسطططاس یک م یاس پنج گ ینهاین م یاس بر 

شوند. نمره بالاتر در این م یاس کاملاً متفاوت از منن یک( پاسخ داده می

 (29جگویای اضططراب اجتماعی بالاتر اسطت و بالعکس. استوار و رضویه 

ای از نوجوانان ایرانی مورد ت یید ساختار سه عاملی این م یاس را در نمونه

قرار دادنطد کطه حطاکی از روایی عاملی جنوعی روایی سطططازه( این م یاس 

اسطططت. همچنین اعتبار این م یاس را به روش بازآزمایی با فا طططله زمانی 

اف ون بر آن همسطططانی درونی گ ارش کردند.  11/7یطک تطا چهطار هفته 

یب ها به ترتم یطاس بطه کمطک ضطططریطب آلفای کرونباز برای زیرم یاس

 این اب ار در کرونبططاز یلفططاآ. (1جگ ارش شططططد  99/7و  94/7، 14/7

 به دست آمد.  92/7 پژوهش حاضر

 هایاجتماعی اختلال -برنامه درمانی شطططناختی: ایمداخلهبرنااماه ( ج

از پیشینه  با استفاده پژوهشگراست که توسه  ایاضطرابی نوجوانان برنامه

 12این برنامه شامم  شد. طراحی و تدوین و بر اسطاس نظریه آدلر  موجود

ای دو بار به مدت یک ماه و ای اسطت که به  ورت هفتهدقی ه 07جلسطه 

شطناسی آوای قا دک تهران توسه پژوهشگر اجرا نیم در کلینیک روان

 شد. جلسات درمانی به شری زیر بوده است: 

 های اضطرابی نوجواناناجتماعی اختلال -های برنامه درمانی شناختی: چارچوب جلسه1جدول 

 مخاطب محتوا هدف جلسه

 یکم
ایجاد رابطه و ا لای نگرش و تعامم 

 فرزند -والدین

ها، مورد توجه قرار دادن ها و اضطراباعتنایی به ترسهای اجبار و زور و تهدید ممنوع، بیتوضید در مورد روش

 هدف نوجوان، ارت اء اعتماد به خود نوجوان
 والدین و نوجوان

 دوم
مفاهیم آدلری برای مدیریت ارتباا 

 اضطرابی

نند، ای را ت یید کهای مدیریت اضطراب، والدین الگوی شجاعت باشند، رفتارهای شجاعانه و م ابلهآموزش روش

 مسئله اجتماعی، دلگرم کردن نوجوان برای  به زبان آوردن اضطرابهای حم آموزش روش
 والدین و نوجوان

 های فکریآگاهی هیجانی و تله سوم
، های جسمیهای مختلر برای آموزش هیجانهای مختلر و استفاده از روشهیجان گفتگو درباره احساسات و

 های جسمی به اضطرابشناسایی پاسخ
 نوجوان

 نوجوان هایی در این زمینهبیان رابطه فکر، هیجان و رفتار با ارائه مثال و انجام تمرین های فکریآگاهی هیجانی و تله چهارم

 هاقابلیت  -دلگرمی پنجم
ده، کننهای دلگرمها، آموزش کمک به دیگران، کمک به خود، مفاهیم و واژهها و توانمندیروشن قابلیت درک

 احساس خودکارآمدی
 نوجوان

 نوجوان شجاعت ناکامم بودن، احساس برابری، مدیریت رفتارهای خودشکن هاقابلیت  -دلگرمی ششم

 هفتم
سازی مسئله و شبیهخودگویی و حم

 خفیر اضطرابیهای موقعیت

شود و اینکه افکاری وجود دارند که همراه با احساسات به یهن خطور به نوجوان بگویید چه موقع مضطرب می

 کنند و سپس آموزش حم مسئله و تمرین در موقعیت خفیر اضطرابیمی
 نوجوان

 والدین های آنهاجلسه با والدین و پاسخ به سوال سازی والدیندلگرم هشتم

 نهم
زا های اضطرابسازی موقعیتشبیه

 متوسه

ی گیرند و راهبردهاشدید قرار میآور نیمهشده اضطرابسازیهای شبیهدر این جلسه نوجوانان در معرض موقعیت

 آموزند.م ابله با آن را می
 نوجوان

 دهم
زا متوسه در تجربه موقعیت اضطراب

 موقعیت واقعی

گیرند و راهبردهای م ابله با آن را آور خفیر قرار میاضطراب هایدر این جلسه نوجوانان در معرض موقعیت

 آموزند.می
 نوجوان

 یازدهم
زا شدید در تجربه موقعیت اضطراب

 موقعیت واقعی

گیرند و راهبردهای م ابله با آن را خفیر قرار میآور نیمههای اضطرابدر این جلسه نوجوانان در معرض موقعیت

 آموزند.می
 نوجوان

 والدین و نوجوان در این جلسه موارد یکرشده در جلسات پیشین مرور خواهد شد. هاسازی و قابلیتمرور: دلگرم دوازدهم

                                                            
1. Social Anxiety scale for Adolescents (SAS-A) 

2. Fear of Negative Evaluation (FNA) 

3. Social Avoidance and Distress (SAD) 

4. Social Avoidance and Distress general 
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ابتدا از دانشطططگاه علامه طباطبائی  برای اجرای این مطالعهد( روش اجرا: 

 0ه منط های دارای مجوز از سططازمان به یسططتی نامه برای کلینیکمعرفی

تهران دریافت شطططد. پس از ورود به مرک  و برگ اری جلسطططه توجیهی با 

مسطئولین، از بین تمامی نوجوانان دارای اختلالات اضطرابی و مادران آنها 

های ورود و خروج، نمونه مورد نظر انتخاب شد و با یکر بر اساس ملاک

آنها  ضطططرورت و اهطداف پژوهش برای این نوجوانطان، از آنان و والدین

 امهننامه کتبی مبنی بر شرکت در پژوهش اخذ شد. سپس پرسشرضطایت

م یاس اضطراب اجتماعی برای نوجوانان تکمیم شد و نوجوانان و مادران 

آنهطا در دو گروه آزمایش و کنترل جایدهی شطططدند. گروه آزمایش طی 

های اضطرابی شرکت کردند. برگ اری جلسه در برنامه درمانی اختلال 12

شناسی آوای قا دک انجام سطات توسطه پژوهشگر در کلینیک روانجل

 هایشططد و تمامی نوجوانانی که در این مرک  آموزشططی هسططتند در برنامه

هطای ارتبطاطی، مهطار خشطططم، و آموزش متطداول مرک  جآموزش مهططارت

 1های زندگی( شططرکت کردند. پس از اتمام جلسططه دوازدهم، و مهارت

ر بررسطططی پطایطداری اثربخشطططی برنطامه درمانی( منظواز آن جبطه  مطاه پس

ها مجدداً توسططه نوجوانان هر دو گروه تکمیم شططد. به جهت پرسططشططنامه

آوری حفظ رعایت ا طططول اخلاقی در این پژوهش سطططعی شطططد تا جمع

آزمون، و پیگیری( پس از آزمون، پساطلاعات در هر سطططه مرحله جپیش

دگان کننبه شرکتکنندگان انجام شود. همچنین جلب رضطایت شطرکت

درباره رازداری در حفظ اطلاعات شططخصططی و ارائه نتایج بدون قید نام و 

ها، آوری دادهمشطخصطات شناسنامه افراد، اطمینان داده شد.  پس از جمع

های تحلیم واریانس چندمتغیری با نمرات افتراقی و جهت تحلیم از روش

م یافته آلفای تعدیهمبسطططته با  تیمسطططت م با نمرات افتراقی و آزمون  تی

 استفاده شد. 
 

 هایافته
 -آزمونمیطانگین، انحراف اسطططتطاندارد، کجی و کشطططیدگی نمرات پیش

های آن در اضططططراب اجتمطاعی و مؤلفطهاختلال  آزمون و پیگیری پس

 ارائه شد.  2جدول 
 

 های آزمایش و گواه: نتایج آمار توصیفی اختلال اضطراب اجتماعی در گروه2  جدول

 مرحله متغیر
 گواه اجتماعی-درمان شناختی

 کشیدگی کجی
 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

 ترس از ارزیابی منفی

 -497/1 217/7 00/3 90/37 00/3 90/27 آزمونپیش

 -411/1 711/7 71/4 12/37 17/3 39/12 آزمونپس

 -013/1 271/7 74/3 14/31 17/1 11/13 پیگیری

 اجتناب اجتماعی و پریشانی در موقعیت جدید

 337/7 -017/7 00/2 77/22 30/3 12/21 آزمونپیش

 -074/1 717/7 97/2 01/21 00/2 07/1 آزمونپس

 -097/1 710/7 71/2 07/19 11/1 01/0 پیگیری

 اجتناب اجتماعی و پریشانی عمومی

 -009/1 177/7 33/2 11/19 17/1 00/19 آزمونپیش

 -097/1 710/7 00/4 02/10 11/1 01/0 آزمونپس

 -024/1 107/7 30/2 32/10 79/1 02/9 پیگیری

 اختلال اضطراب اجتماعی

 -127/1 791/7 79/1 00/97 27/1 30/01 آزمونپیش

 -497/1 720/7 02/1 31/07 77/9 00/29 آزمونپس

 -049/1 270/7 70/9 12/00 37/3 12/21 پیگیری

 

 و اختلال اضططططراب اجتماعی نمرات میانگین ،2 جدول به توجه با

 مرحله به نسطططبت آزمونپس مرحله در درمان گروه در های آنمؤلفطه

 گروه در هک است آن مؤید تغییرات این. است داشته تغییراتی آزمونپیش

اختلال اضطططراب  نمرات در کنندگانشططرکت آزمونپس نمرات درمان،

 پیگیری دوره در همچنین. اسططت داشططته کاهش های آناجتماعی و مؤلفه

 تنسب های آناختلال اضططراب اجتماعی و مؤلفه نمرات داد، نشطان نتایج

 این رد است به یکر لازم  .اندنداشطته زیادی تغییرات آزمونپس مرحله به

ای همؤلفه و اجتماعیاضطططراب  در اختلال ترپایین نمرات کسططب آزمون
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 بررسططی اسططت. جهت ترپایین اختلال اضطططراب اجتماعی دهندهنشططان آن

راب اختلال اضطططط براجتماعی -برنامه درمانی شطططناختی اثربخشطططی تعیین

فرض همگنی شطططیب خه نوجوانان به دلیم عدم برقراری پیش اجتمطاعی

 تططحططلططیططم آزمططون(، در F(27,2ج=P ،174/130>771/7رگططرسططططیططون ج

 سططتفادها متغیری از آزمون تی مسططت م با نمرات افتراقیتک کوواریانس

 شد.

 بودن نرمال کشیدگی، و کجی شاخص براساس 2 جدول به توجه با 

دم ع به توجه با همچنین. شطططد ت یید اضططططراب اجتماعیاختلل   متغیر

 فرضیه 771/7( در سطد =772/7P= ،101/11Fج  لوین معناداری آزمون

 برابری فرض بططا تی آزمون نتططایج. اسطططت برقرار هططاواریططانس همگنی

ر د اضطراب اجتماعیاختلل  نمره افتراقی  نشان داد، میانگین هاواریانس

ر است تنسبت به گروه گواه پاییناجتماعی  -برنامه درمانی شناختیگروه 

(t(30) = -10.807, P< 0.001, Hedges'g =3.726 بنابراین ،)

و گواه از لحاظ می ان اجتماعی -برنطامطه درمطانی شطططنطاختیبین دو گروه 

اضططططراب اجتماعی تفاوت معناداری وجود دارد و می ان اختلاف  اختلال

اضططططراب اجتمططاعی  بود. م ططدار انططدازه اثر هگ  اختلططال -020/37برابر 

 دهد که این تفاوت در جامعه بالا است.( نی  نشان می920/3ج
تلال اخ هایبرنامه درمانی بر مؤلفهجهطت بررسطططی تعیین اثربخشطططی 

فرض همگنی اضططططراب اجتمطاعی نوجوانطان به دلیم عدم برقراری پیش

تحلیططم کوواریططانس آزمون (، در >771/7Pجشطططیططب خه رگرسطططیون ج

با  با نمرات افتراقی و متغیریاز آزمون تحلیطم واریانس چندمتغیری چنطد

 فاده از این تحلیم، مستل ماست .شودمی ( استفاده710/7یافته جآلفای تعدیم

ی است که پیش از اجرای آزمون مورد بررسی قرار یهافرضرعایت پیش

 گرفت.

ها از شطططاخص کجی و فرض نرمطال بودن دادهجهطت بررسطططی پیش

کشطیدگی اسطتفاده شططد و نتایج نشططان داد که شاخص کجی و کشیدگی 

نرمال بودن ی ابه معن ررد کهقرار دا -2و  2سطططوی پژوهش در دامنه  همه

(. بططه منظور بررسطططی همگنی واریططانس خطططای 2ججططدول اسطططتهطا داده

(، از آزمون لوین اسططتفاده گواهو  درمانگروه ج دوپژوهش در  هایؤلفهم

یر به غ سطوی آزمون لوین برای همه معناداریاز عدم نتایج نشان  که شطد

 771/7در سططططد  جدید موقعیت در اندوه و اجتماعی اجتناب از مؤلفه

یر به غگروهی های بین(. بنابراین شرا همگنی واریانسP<771/7دارد ج

رعایت شطططده و  جدید موقعیت در اندوه و اجتماعی از مؤلفطه اجتنطاب

ودن باکس، همگن ب امنتایج آزمون  تفاوتی بین آنها مشطاهده نشده است.

مطاتریس کوواریانس متغیرهای وابسطططته در تمام سططططوی متغیر مسطططت م 

(. >771/7P؛ 113/44M= Box’sج ندادیید قرار  را مورد تطهطا( جگروه

بنابراین با توجه به عدم برقراری مفروضططه همگنی ماتریس کوواریانس از 

های پرت عدم وجود دادههمچنین (. 21آماره اثر پیلایی اسطططتفاده شطططد ج

چندمتغیری با اسطتفاده از فا له ماهالانوبیس مورد بررسی قرار گرفت که 

اسطایی نشطد و  طحت این فرضطیه بررسطی شد. علاوه براین داده پرت شطن

خطی بین متغیرهای وابسطططته با ضطططریب همبسطططتگی بین جفت متغیرها هم

بررسی شد و با توجه به اینکه تمامی ضرایب همبستگی بین جفت متغیرها  

این فرضطططیه مورد ت یید قرار گرفت. با  ،( بود0/7تا  3/7در حد متوسطططه ج

ین توان نتیجه گرفت که بایب همبسطططتگی میتوجه به حد متوسطططه ضطططر

 متغیرها همبستگی خطی چندگانه وجود ندارد. 

ا نمرات متغیری بنتایج آماره اثر پیلایی در آزمون تحلیم واریانس چند

F(3,28) جها معنادار اسططت افتراقی نشططان داد که اثر گروه بر ترکیب مؤلفه

= 50.822, P< 0.001, ƞ2=0.845که گفت توانمی (.  بنابراین 

 هایهمؤلف لحاظ از گواه واجتماعی -برنامه درمانی شناختی هایگروه بین

 نمرات کنترل از بعططد آزمونپس در اضطططططراب اجتمططاعیاخاتلال  

ر ب جامعه در تفاوت این می ان و دارد وجود معناداری تفاوت آزمونپیش

 واریانس در د 10 یعنی است؛ بالا سطد در و در د 10 اثر اندازه اساس

 وابسططته متغیرهای مت ابم ت ثیر از ناشططی گروه دو بین اختلاف به مربوا

رات اثراهه با نمرات افتراقی واریانس یکنتایج تحلیم  3. جطدول اسطططت

در  گواهو اجتماعی -برنامه درمانی شطططناختیهای گروهی برای گروهبین

 دهد.پژوهش را نشان می هایمؤلفه
 

 اختلال اضطراب اجتماعی هایگروهی مؤلفهراهه با نمرات افتراقی مربوط به تفاوت بینواریانس یک : نتایج تحلیل3جدول 

 F P 2ƞ خطا MS آزمایشی MS خطا SS آزمایشی SS اختلاف میانگین هامؤلفه

 947/7 .771/7 071/17 707/20 077/2244 077/901 077/2244 -907/10 ترس از ارزیابی منفی

 909/7 >771/7 410/73 793/12 911/1212 111/317 911/1212 -312/12 اجتناب اجتماعی و پریشانی در موقعیت جدید

 139/7 >771/7 079/104 993/0 031/172 111/193 031/172 -002/17 اجتناب اجتماعی و پریشانی عمومی
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های ترس از ارزیابی منفی برای مؤلفه Fآماره  3بطا توجطه بطه جطدول 

( و 410/73(، اجتناب اجتماعی و پریشطططانی در موقعیت جدید ج071/17ج

( معنططادار اسططططت 079/104اجتنططاب اجتمططاعی و پریشططططانی عمومی ج

برنطامططه درمططانی هططای دهططد، بین گروه(. این یططافتططه نشطططان می>771/7Pج

تفاوت معناداری وجود های پژوهش و گواه در مؤلفهاجتماعی  -شناختی

(، اجتناب 947/7های ترس از ارزیابی منفی جدارد. انطدازه اثر برای مؤلفطه

( و اجتناب اجتماعی و 909/7اجتمطاعی و پریشطططانی در موقعیطت جدید ج

دهد این تفاوت در جامعه که نشططان می اسططت( 139/7پریشططانی عمومی ج

 ب رگ و قابم توجه است. 

بر عی اجتما-برنامه درمانی شناختی جهت بررسطی پایداری اثربخشطی

برنطامطه درمانی هطای آن در گروه اضططططراب اجتمطاعی و مؤلفطه اختلطال

همبسطططته جوابسطططته( با سططططد آلفای  تیاز آزمون اجتماعی  -شطططناختی

آزمون با مرحله ( جهت م ایسطططه نمرات مرحله پس710/7یطافته جتعطدیطم

 (.4پیگیری استفاده شده است ججدول 
 

 اجتماعی-برنامه درمانی شناختیهای آن در گروه : بررسی پایداری مداخله انجام شده بر اختلال اضطراب اجتماعی و مؤلفه4جدول 

 متغیر
 پیگیری-آزمونپس

 (Hedges'gاندازه اثر ) سطح معناداری درجه آزادی t میانگین اختلاف

 131/7 077/7 10 -374/7 -002/7 اختلال اضطراب اجتماعی

 003/7 111/7 10 -007/1 -439/1 ترس از ارزیابی منفی

 377/2 >771/7 10 720/0 112/1 جدید موقعیت در پریشانی و اجتماعی اجتناب

 003/7 707/7 10 -707/1 -7390/7 عمومی پریشانی و اجتماعی اجتناب

 

نشطططان داد، تفاوت معناداری بین دو مرحله نتایج آزمون تی همبسطططته 

ز های ترس اآزمون و پیگیری در اختلال اضططططراب اجتماعی و مؤلفهپس

 مشاهده نشد، اما در عمومی پریشطانی و اجتماعی اجتنابارزیابی منفی و 

جدید بین دو مرحله  موقعیت در پریشطططانی و اجتمطاعی اجتنطابمؤلفطه 

شططان بنابراین نتیجه ن مشططاهده شططد. آزمون و پیگیری تفاوت معناداریپس

در مرحله پیگیری نی   اجتماعی-برنطامطه درمانی شطططناختیدهطد تط ثیر می

اثربخش و ماندگار  های آناختلال اضطراب اجتماعی و مؤلفههمچنان در 

د در جدی موقعیت در پریشططانی و اجتماعی اجتناببوده اسطت و در مؤلفه 

  ه است.مرحله پیگیری همچنان روند کاهشی داشت
 

 گیریبحث و نتیجه
اجتماعی  -هطدف از انجطام این پژوهش تطدوین برنطامه درمانی شطططناختی

طراب های اختلال اضهای اضطرابی و ارزیابی اثربخشی آن بر نشانهاختلال

ن آکای و بارتو اجتمطاعی در نوجوانطان بود. این نتیجطه بطا نتطایج پژوهش

والن و ، منی(24ج، کططارلسطططون و همکططاران (23ج، بططاهلمن و دینتر (22ج

همسطو است. آکای و بارتون  (20جتیلور و همکاران ، دلیمان(20جتیلین  

به این نتیجه رسطططیدند که درمان آدلری باعث کاهش اضططططراب و  (22ج

ار آموزد که رفتارها و افکد و به کودکان میشوگرایی کودکان میکمال

دریافتند  (23جنطایافته خود را تغییر دهند. همچنین باهلمن و دینتر سطططازش

اس سطططسططططازی تطط ثیرات مثبتی بر احکططه درمططان آدلری مبتنی بر دلگرم

شطططنطاختی، و کطاهش اضططططراب در خودارزشطططمنطدی، به یسطططتی روان

 آمی های والدین محبتهای اجتماعی دارد. همچنین اگر نگرشموقعیطت

در پژوهش  (24جشود. کارلسون و همکاران باشطد، باعث بهبود روابه می

بطه اهمیطت دلگرمی دادن و تجطدیطد اعتمطاد بطه خود تطاکید کرده و خود 

ی را به ایافتهها، کارکرد سطططازشمعت دند کمک به افراد بدون این مؤلفه

آورد. درمان آدلری، انحرافات شططناختی فرد را پیدا کرده و او همراه نمی

کنططد. در این شطططیوه درمططان همچنین چگونگی را بططا آنهططا مواجططه می

ای ای برشططود و اهمیت ویژهانحرافات شططناختی بررسططی میگیری شططکم

 شود.شیوه زندگی هر فرد داده می

 نمودبرنامه درمان آدلری را بر رفتارهای برون (20جوالن و تیلین  منی

های اجتماعی آنها بررسی کرده و به این نتیجه آموزان و نی  مهارتدانش

آموزان را تغییر داده است. همچنین رسیدند که این درمان رفتارهای دانش

درمانی در پژوهشی با بررسی ت ثیر بازی (20جتیلور و همکاران دلیمان
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آدلری بر رفتارهای مخرب کودکان به این نتیجه رسیدند که این درمان 

 باعث کاهش رفتارهای مخرب کودکان شده است.

توان گفت که فرض اسطططاسطططی در در تبیین نتایج به دسطططت آمده می

آورد آدلر این موضوع است که از دوره کودکی تعلق به کم جامعه روی

هدف اسططاسططی هر فردی اسططت. همچنین جدایی از دیگران با اضطططراب 

 ها و حفاظتاضطراب راهی برای م اله با کشاکش و نی  (27جهمراه است 

از حرمت خود اسطططت. از نظر آدلر زمانی که فرد احسطططاس کهتری کند، 

رو افرادی که دچار اضطراب ین ا از، (17جشود اضططراب در او ایجاد می

هططایی از واقعیططت را برای حفظ حرمططت خود، تحریر شطططونططد، جنبططهمی

د دچار شطططکسطططت . همچنین این افراد چون در زندگی خو(7جکننطد می

ای هی برای خود تصططمیم بگیرند و در تصططمیمخوب بهتوانند اند، نمیشططده

 -. هدف درمان شطططناختی(37جشطططوند خود در زندگی دچار شطططک می

تباه لای اهداف اشاجتماعی آدلر این است که به افراد کمک کند تا با ا 

و منطق غله به واقعیت دسطت یابند و سبک زندگی خود را تغییر دهند و 

ماعی در و بدین ترتیب علاقه اجت (10جباورهای خود را به چالش بکشططند 

به  اعتمادکنطد که فرد .  این درمطان کمطک می(7جیطابطد آنهطا اف ایش می

خود، خودمهارگری، خودپذیرشطططی، و دیگرپذیرشطططی را کسطططب کند. 

های یودهالگکند تا با آگاهی نسبت به می همچنین به به نوجوانان کمک

اه کنند تر نگی متفاوتاگونه بهاشطططتبطاه، آنها را تغییر دهند و به مسطططائم 

 .(22ج

های اضطططرابی باعث شده است که اجتماعی اختلال -برنامه شطناختی

 ردتغییرات در یطک بطافت اجتماعی رز دهد و شطططجاعت فرد بالا رفته و 

. این برنامه در ابتدا با شططناخت (10جیابد یت اضطططراب وی کاهش مینها

های هایی که در فرد وجود دارد ترسها و خودگوییاحساسات و هیجان

هطای مختلر کطاهش داده و بطاعطث ایجاد آرامش در تفرد را در موقعیط

آور شطططده اسطططت و نی  نوجوان بططاورهططای منط ی را هططای تنشموقعیططت

کند و از این طریق اضطراب وی کاهش جایگ ین باورهای غیرمنط ی می

سطططازی باعث کاهش . همچنین با اسطططتفاده از تکنیک دلگرم(11جیابد می

ها در نوجوانان شطده است. دلگرمی نوعی جرئت دادن به فرد است نشطانه

های شطططود آنها به توانمندیشطططده و باعث می اهآنو باعث ایجاد امید در 

اا منفی او ید شططود ن ت کخود پی ببرند. هر چه بیشططتر بر ن اا مثبت فرد 

در  فر ططتی برای یادگیری من له بهشططود، فرد اشططتباهات را کمتر دیده می

شطططود. دلگرمی گیرد و شطططجطاعطت نطاکامم بودن در او ایجاد مینظر می

این موضوع  کند و برید میت کبر پیشرفت فرد بازخوردی مثبت است که 

ید دارد که نیازی نیسطططت فرد همه کارها را به نحو کامم انجام دهد تا ت ک

اب . نوجوانططانی کططه دچططار اضططططر(19ج ییططد دیگران قرار گیرد تططمورد 

های خود را نادیده کنند و تلاششطططونطد بطه نتیجطه کطارشطططان فکر میمی

 توان احسطاس ارزشمندی را درسطازی فرد میگیرند، بنابراین با دلگرممی

خود فرد نی   بططه اعتمططادهططا یجططه بططا اف ایش مهطارتنت دراو اف ایش داد و 

شطططود فرد ن اا قوت و ضطططعر یابد و این موضطططوع باعث میاف ایش می

خود را بشطططنطاسطططد. در این  طططورت دیگر فرد بطه نتیجه کار خود توجه 

های اجتماعی کنطد، کطه فراینطد آن برایش مهم اسطططت و در موقعیتنمی

طوری عمم کن که "کنطد. همچنین در تکنیک تر  طططحبطت میراحطت

اجتماعی  -هطای برنطامطه درمطانی شطططناختیکطه یکی از تکنیطک" انگطار

کند که دوست دارد. ی عمم میاگونهبهفرد  های اضططرابی است،اختلال

هدف این تکنیک این اسططت که فرد از کنار م اومت احتمالی عبور یعنی 

شططده را خنثی کند. مثلاً جوری بلند حرف ب ند که  کند، خطرات ادراک

. همچنین مراحم حم (27جترسد انگار خیلی شطجاع است و از چی ی نمی

زا به های اضططططرابکنطد که در موقعیتمسطططئلطه بطه نوجوان کمطک می

رد کاز آن استفاده می های مختلر فکر کند و روشطی را که همیشهروش

را دیگر اسطتفاده نکند و با انعطاف بیشتری به مشکلی که دارد فکر کند و 

حم را هطای گونطاگون را یطادداشطططت کند و در نهایت بهترین راهحطمراه

انتخاب کند. در جلسطات با والدین نی  روش حم مسئله برای آنها توضید 

دین در برخورد با مشکم شود والشطود و همین موضوع باعث میداده می

پذیر برخورد کنند و نوجوان را به سطططمت حم نوجوان بطه طریق انعططاف

مشططکلش سططوق دهند و از همین طریق اضطططرب را در وی کاهش دهند 

 -توان گفت که درمان شططناختیگیری کلی میعنوان یک نتیجه. به (20ج

ای ههای اضطرابی یک راهکار مناسب برای کاهش نشانهاجتماعی اختلال

فرد،  هایتوانمندی بنابراین در این پژوهش با ت کید براضططططراب اسطططت. 

اف ایش آگطاهی و بینش و تغییر سطططبطک زندگی نوجوانان شطططاهد بهبود 

 ها در افراد نمونه بودیم. نشانه

هایی بوده پژوهش حاضر مانند هر مطالعه دیگری دارای محدویت

توان به عدم کنترل سطد های این پژوهش میاست. از جمله محدودیت

 گیری در دسترس،ها، روش نمونهخانوادهتحصیلی/ اقتصادی/ اجتماعی 



 نو همکارا فرد یطاهره نجف                                                                                  های اضطرابی و ارزیابی اثربخشی آن اجتماعی اختلال -تدوین برنامه درمانی شناختی 

170 

ره 
دو
ک، 
ود
 ک
ان
رو
ت 
لام
 س
مه
لنا
ص
ف

1
ره 
ما
 ش
،

2 ،
ان
ست
تاب

 
14
77

 

  

دهی نتایج به م اطع تحصیلی بالاتر، محدود بودن محدود بودن تعمیم

پژوهش به دوره تحصیلی، و سن افراد نمونه اشاره کرد. در نتیجه پیشنهاد 

 ها به دقت نتایج به دستشود که مطالعات آتی با رفع این محدودیتمی

برنامه  شود اینکمک کند. همچنین پیشنهاد می ها،دهی یافتهآمده و تعمیم

 هایهای آموزش خانواده به والدین ارائه شود و روی دیگر گروهکلاس در

کودکان  با اختلال اضطرابی انجام شود و با اجرای برنامه با تعداد آزمودنی 

 بیشتر، دقت و تعمیم نتایج را اف ایش داد.  
 

 ملاحظات اخلاقی
این پژوهش برگرفته از رسطططاله دکترای خانم ق پژوهش: پیروی از اصااول اخلا

شططناسططی و آموزش کودکان اسططتثنایی دانشططگاه علامه طاهره نجفی فرد در رشططته روان

تصططویب شططده اسططت. همچنین  7/12/1370اسططت که در تاریخ  300طباطبائی با شططماره 

مجوز اجرای آن روی افراد نمونه از سططوی سططازمان به یسططتی شططهر تهران با شططماره نامه 

  طادر شده است. به جهت حفظ رعایت ا ول 14/79/1371مورز  4300/47/71/919

آزمون، آوری اطلاعات در هر سه مرحله جپیشاخلاقی در این پژوهش سطعی شد تا جمع

کنندگان انجام شططود. همچنین به آزمون و پیگیری( پس از جلب رضططایت شططرکتپس

کنندگان درباره رازداری در حفظ اطلاعات شخصی و ارائه نتایج بدون قید نام و شرکت

 شد. مشخصات شناسنامه افراد، اطمینان داده

 این مطالعه بدون حمایت مالی هیچ مؤسسه و سازمانی انجام شده است.حامی مالی: 

نویسطنده نخست این م اله به عنوان طرای و نویسنده نقش هر یک از نویساندگان: 

ا لی، نویسنده دوم به عنوان استاد راهنما، و نویسندگان سوم و چهارم به عنوان استادان 

 اند.راهنما و مشاور ن ش داشته

دارند که در نتایج این پژوهش هیچ گونه همچنین اعلام مینویسططندگان تضاااد مناف : 

 تضاد منافعی وجود ندارد. 

ه و آوای قا ططدک و افراد نمون وسططیله از مسططئولان کلینیک بدینتشااکر و قدردانی: 

اسطططتادان راهنما و مشطططاور این پژوهش که در اجرای این پژوهش به ما کمک کردند، 

 شود. تشکر و قدردانی می
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