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é Objective: In this study, the effectiveness of cognitive-behavioral therapy with Islamic 
approach on social anxiety of the first and second period high school female students in the 
2019-2020 school year was investigated. 

é  Method: The research method was a mixed one (qualitative and quantitative). The first part 
of the research (preparation of a cognitive-behavioral package with an Islamic approach) 
was performed qualitatively using the analysis of religious propositions. To investigate the 
validity of the package, some religious experts were asked to give comments on rightness 
of traditional readings by scholars and the accordance of the suggested techniques in the 
Islamic cognitive-behavioral package with the objectives of each session. The quantitative 
part was of quasi-experimental type consisted of two cognitive-behavioral groups with 
an Islamic approach and a control group. Among those who referred to the Education 
Counseling center in Kerman city with a complaint of social anxiety, 36 persons were 
studied by available sampling method, and 18 subjects were randomly assigned to each 
group. The data collection tool was the social panic questionnaire of Connor et al (2000). 
Data analysis was performed using descriptive statistics, univariate analysis of covariance 
and SPSS-22 software. 

é Findings: The findings showed that cognitive-behavioral therapy with Islamic approach 
significantly reduces students’ social anxiety (P<0/001). 

é Conclusion: Based on this study, it can be suggested that this treatment be used to reduce 
students’ social anxiety.
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نوع مقاله : پژوهشي

چکیده
é هدف: در  این پژوهش اثربخشــی درمان شــناختی رفتاری با رویکرد اسلامی بر اضطراب 
 اجتماعی دانش آموزان دختر متوسطه اول و دوم شهر كرمان در سال تحصيلی 1398-1399

مورد بررسی قرار گرفت. 
é روش: روش تحقيق آميخته اكتشــافی )كيفی و كمّی( بود. بخش اول پژوهش )تهيه بسته 
مداخله ای شــناختی رفتاری با رویکرد اســلامی( به روش كيفی و با استفاده از تحليل 
گزاره های دینی انجام شــد. جهت بررسی روایی محتوایی بسته از كارشناسان مذهبی در 
خواست شــد در دو زمينه صحت برداشت های روایی توسط پژوهشگران و مطابقت فنون 
پيشنهادی بستة شناختی رفتاری اسلامی با اهداف هر جلسه نظر دهند. بخش كمی، از نوع 
نيمة آزمایشــی شامل دو گروه شناختی رفتاری با رویکرد اسلامی و گروه گواه بود. از بين 
افرادی كه در سال 99-98 با شکایت اضطراب اجتماعی به مركز مشاوره آموزش و پرورش 
كرمان مراجعه كرده بودند، 36 نفر به روش نمونه گيری در دسترس مورد مطالعه قرار گرفته 
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مسائل کاربردی تعلیم و تربیت اسلامی

 ë  سال ششم
 ë 2 شمارة
ë 19 شمارة پیاپی
ë 1400 تابستان

و با بهره گيری از گمارش تصادفی 18 نفر در هر گروه بررسی شدند. ابزار جمع آوری داده ها 
پرسش نامه هراس اجتماعی كانور و همکاران )2000( بود. تجزیه و تحليل داده ها با روش آمار 

توصيفی، تحليل كوواریانس تک متغيره و توسط نرم افزار SPSS22 انجام شد.
é یافته ها: نتایج نشان داد درمان شناختی رفتاری با رویکرد اسلامی به طور معنی داری موجب 

 .)P >0/001( كاهش اضطراب اجتماعی دانش آموزان شد
é نتيجه گيري : بر  این اســــاس می توان پيشــنهاد كرد كه از  این درمان در جهت كاهش 

اضطراب اجتماعی دانش آموزان استفاده شود.

واژگان کلیدی: درمان شناختی رفتاری، اسلامی، اضطراب اجتماعی، دانش آموزان.

مقدمه
اضطراب اجتماعی )social anxiety(  به عنوان ترس مداوم و حاد از موقعيت های 
اجتماعی و عملكردی توصيف می شود كه در آن موقعيت های اجتماعی به دليل احتمال 
 Caetano, Brust-Renc, et al, 2019) تــرس از ارزيابی منفی تهديدآميز تلقی می گردد

.(Neufeld, Palma,

 پژوهشــگران از عامل ارزيابی منفی به عنوان يک ساز و كار علت شناختی در هراسِ
  اجتماعی ياد می كنند كه بر اساس آن افراد، با ادراك تحريف شده ای كه دارند، معتقدند 
.(Heimberg, Brozovich, & Rapee,  2010) ديگران آنها را به صورت منفی ارزيابی می كنند 

تعامــل بــا ديگران، قرارگرفتــن در معرض ديد آن هــا و انجــام كار در حضور ديگران 
 ســه نوع موقعيتی اســت كه برای مبتلايان به اضطراب اجتماعی مشكل  ايجاد می كند.

در  اين موقعيت ها فرد خود را در معرض موشكافی ديگران می بيند و می ترسد مبادا كاری 
 Santoft, Salomonsson, Hesser, Lindsäter,) انجام دهد كه تحقيرآميز به نظر آيــد

.(Lekander, Kecklund, Öst, & Hedman-Lagerlöf, 2019

اختــلال اضطراب اجتماعــی يكی از رايج ترين اختــلالات اضطرابی و در عين حال 
عودكننده تريــن بيماری در ميان اختلالات اضطرابی اســت. ميزان شــيوع  اين اختلال 
در يک ســال در بزرگســالان حدود 7 درصد و دركودكان و نوجوانان تقريباًً مشــابه با 
.(Neufeld, et al, 2019 ؛Yuan, Zhu, Qiu, Meng, et al, 2017) بزرگســالان اســت 

حــدود 80 درصــد موارد  ايــن اختــلال از آغاز نوجوانی تــا دهه دوم زندگی شــكل 
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 اثربخشی درمان شناختی رفتاری با رویکرد اسلامی  
بر اضطراب اجتماعی  دانش آموزان دختر  متوسطه

 می گيــرد و انواع شــديدتر و مداوم تر آن از حدود 13 ســالگی به بعد نمايان می شــود
(Richey, Brewer, Sullivan-Toole Strege, et al, 2019). بنا به نظر محققان شــيوع 

اختــلال اضطراب اجتماعی در ايران كمی بالاتر از كشــورهای غربی اســت )شــعبانی 
و مصــدری، 1395(. نوجوانانــی كه علائــم اضطرابی و اختــلالات را تجربه می كنند، 
طيف وســيعی از مشــكلات اجتماعــی از جمله توانايــی تطابق كمتر با همســالان، 
 پذيــرش پايين بين همســالان و ضعــف در مهارت های اجتماعی را نشــان می  دهند

.(Suvega, Kingery, Davisa, Jones, et al, 2017)

عليرغم صدماتی كه اضطراب اجتماعی به حوزه تعاملات اجتماعی وارد می ســازد، 
گاهی  به دليل برداشــت نادرست از  اين مقوله و عدم تمايز بين آن و حيا، ويژگی های 
انزواطلبــی، اجتناب از موقعيت هــای عملكردی و... عادی تلقــی می گردد )رمضانی، 
بشــليده، حميد، مرعشی و هاشــمی، 1398(.  اين در حالی اســت كه در آموزه های 
دينی به  اين موارد حيای منفی گفته می شــود )شــجاعی، 1396(. در روايات اسلامی 
بــه دو نوع حيا، حيای عقل و حيای حمق اشــاره شــده ، حيــای خردمندانه، دانش 
اســت و حيای احمقانــه، جهل و نادانی )محمــدی ری شــهری، 1389، ج3: 283؛ 
كلينــی، 1385، ج3 : 243(. مصاديــق حيای حمق نظير )شــرم از خطابه و مخالفت 
با رســوم غلط، ناتوانی در گفتگو با افراد غريبه، ناتوانی در توسعه ارتباطات اجتماعی، 
شــرم از پرســيدن نادانســته ها  و...( با مصاديق آنچه كه امــروزه اضطراب اجتماعی 
ناميده می شــود، مطابقــت دارد )رمضانی و همــكاران، 1398؛ خــادم پير، 1394(.

افراد مبتلا به اضطراب اجتماعــی به خاطر نگرانی هايی كه از حضور و نحوه ارزيابی 
 ديگران دارند تقريباًً هميشه نشانه های اضطراب مانند لرز، تنش عضلانی، سرخ شدن و...

را تجربه می كنند. از ديدگاه انديشمندان مسلمان  اين حالات به سبب انتظار وقوع ناملايمات 
در آينده شكل می گيرد و فرد را به  عدم تحرك نفس، به هنگامی كه تحرك آن ضروری 
می دارد )خواجه نصيرالدين طوسی، 1360؛ به نقل از منطقی، 1370: 481(.  اســت، وا
پيامد  اين انفعال نيز بی ميلی نســبت به روابط و  ايفــای نقش های اجتماعی و بی ثباتی 
 در زندگی روزمره اســت )نراقی، 1351؛ به نقــل از منطقی، 1370 :524(. گاهی اوقات

در صورتی يک حضور و نظارت به حيای منفی منجر می شــود كه ميان فعل و باورهای 
حاضران اختلاف وجود داشته باشد. البته صرف وجود مخالفت و حضور مخالفان موجب 
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اجتناب نمی شــود. آنچه  اين حضور را به عاملی برای اضطراب اجتماعی تبديل می كند، 
ضعف و ناراحتی فرد در تحمل فشــار روانی حاضران است. در واقع  اين فرد توان تحمل 
ناظر را ندارد و انجام دادن كار در مقابل ديگران برايش دشواراســت )پسنديده، 1396(. 
بر همين اساس است كه امام صادق )عليه السّلام( به حيای ضعف و ناتوانی اشاره فرموده 
)ری شــهری، 1389، ج 3: 283( و امام علی )عليه السّــلام(  ناتوانی را به عنوان آفت حيا 

برشمرده اند )پسنديده، 1396 :85(. 
در  ايــن روايــات از ريشــه های روانشــناختی  اين دو قســم، يعنی ضعــف و قوت 
نفس برای تفكيک حيا اســتفاده شــده اســت. از ديدگاه اســلام تــرس از مردم يكی 
از مصاديــق ضعف نفس اســت )پســنديده، 1396( و  بر اســاس فرمــوده امام علی 
)عليه السّــلام( پرمايه ترين پســايند آن استمرار در عقب نشينی می باشــد )نهج البلاغه، 
حكمــت 31 و 108(.  لــذا،  ايــن اختلال منجــر به  ايجــاد اختلالات قابــل توجه در 
 كيفيــت زندگــی، عملكــرد اجتماعی، دســتاوردهای تحصيلی و شــغلی می شــود
.(Neufeld et al, 2019؛ Nordgreen, Gjestad, Andersson, Carlbring, et al, 2018) 

يكی از مداخله های روان درمانی كه بيشــترين حمايت علمی را به خود اختصاص داده، 
(Katz, Cassin, Weerasinghe, &.Rector, et al, 2019) درمان شناختی رفتاری است

عليرغم  اينكه درمان شــناختی رفتاری به واســطه بيــش از 400 پژوهش حمايت 
می شود )مؤمنی، شــهيدی، موتابی و حيدری، 1396(، با زمينه های فرهنگی مراجعان 
هماهنگ نيست )جان بزرگی و غروی، 1397(. طبق فرضيه سازگاری فرهنگی هنگامی كه 
 اقدامات درمانی فرهنگ را تكميل می كنند، درمان های روانشناختی مؤثرتر خواهند شد

(Lim, Sim, Renjan, Sam, et al, 2014) زيرا انســان هايی كه در فرهنگ های مختلف 

رشــد می كنند نه تنها درباره پديده ها متفاوت فكر می كنند، بلكه نحوه انديشــيدن آنها 
نيز متفاوت اســت )عمويی و خياطان، 1398(. از  اين رو، تطبيق دهی مؤلفه های درمان با 
فرهنگ ارباب رجوع، انســجام  اقدامات درمانی را افزايش داده و باعث كسب نتايج بهتر 
می شود. عليرغم علم به  اين موضوع، محققان توجه كمتری به سازگاری مداخلات درمانی 

  .(Yaacob, 2013) با اعتقادات مذهبی مراجعين نموده اند
غالب صاحب نظران بر اين باورند كه در ميان اديان الهی، دســتورات اسلام پيرامون 
 بهداشــت جسم، روح و ساير امور، كامل ترين فرامين است )ماندنی و سعادت، 1394(.



11

7 - 30زهرا‌رنجبر‌علیرضا‌منظری‌توکلی‌امان‌اله‌سلطانی‌نجمه‌حاجی‌پور

ë  سال ششم
ë  شمارة  2

ë  شمارة پیاپی 19
ë  تابستان 1400

 اثربخشی درمان شناختی رفتاری با رویکرد اسلامی  
بر اضطراب اجتماعی  دانش آموزان دختر  متوسطه

 التزام به اصول اســلام، موجب رضايت از زندگی و كاهش احســاس تنهايی می شــود
)رستمی نســب، علوی و كريمی، 1396(.  روان درمانی و مشــــاوره برای  ايجاد  اين 
تغييرات پايدار، تحت تأثير زمينه هــــای بافتی، باورهــا و ارزش های درون فرهنگــی 
مراجعان قرار دارد. در نتيجه همين امر باعث شــده در كنار ظهور نظريه های مختلف 
مشــــاوره و روان درمانــی، معنويت و مذهب در حال تبديل شــــدن به يک مفهوم 
چندبعدی با معنی باشــــد كه در فرهنگ ها و موقعيت ها و نحوه ارتباط آن با سلامتی 
و بيماری روانی مورد بررســــی های زيادی قرار گرفته اســــت. روان درمانی مبتنی 
بر رويكرد اســلامی، به عنوان يک الگوی دينی مدنظر قرار گرفته است.  اين ســــبک 
روان درمانی در مبانی، اهداف و روشهای مورد اســتفاده مبتنی بر هستی شناســی، 
معرفت شناســی و انسان شناسی اسلامی شــــكل می گيرد به گونه ای كه در آن روان 
درمانگر بر اساس جهان بينی توحيدی، در ارتباط با مراجع، ســــعی در  ايجاد تغييرات 

دارد )اسمعيلی، دهدست، قبادی و عسگری، 1399: 12(. 
در درمان شناختی رفتاری با رويكرد اسلامی محتوا از متون دينی استخراج و به كار 
گرفته می شود و در سطحی فراتر سعی می شود ابعادی كه در رويكردهای معاصر مورد 
غفلت واقع شده اند، به ويژه ابعاد معنوی انسان، به چارچوب درمان اضافه و تكميل شود.  
 در  اين رويكرد بد انديشی ها، از طريق اصلاح انديشه ها آشكار می گردد )آمدی، 1390: 510 (
و  ارزيابی های شــناختی، با هدف قراردادن باورهای فرد، انجام می شــود. برای نمونه، 
توصيه های اســلامی دربــاره كاهش هراس كه همواره مبــدأ را كانون توجه خود قرار 
داده اســت، توصيه به  اينكه هنــگام قرارگرفتن در موقعيت هــای عملكردی با درك 
نظارت خداونــد بايد ترس از مردم را از دل زدود )مائــده:44؛ نهج البلاغه، حكمت 150( 
يا  اينكه ترس از مردم نبايد انســان را از بيان حقيقت بــازدارد )نهج الفصاحه : 101( در 
اصلاح باور های ناكارآمد كمک كننده اســت. در  اين رويكرد، قرنطينه و قرارگرفتن در 
محفظه ای نفوذ ناپذيرمذموم اســت و فرد موظف است به حكم انجام وظيفه خود را در 
موقعيت هــای اجتماعی قرار دهد. لذا، از طريق درمان به ضد با موقعيت های هراس آور 

مواجه می شود تا ترس خود را زائل سازد )نهج البلاغه، حكمت 175(.
از اين روســت كه محققان استفاده از تكنيک های سازگاری مذهبی را به متخصصان 
سلامت روان توصيه نموده و بر اين نكته تأكيد كرده اند كه تركيب درمان شناختی رفتاری 
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با درمان معنوی و پردازش اطلاعات درحوزه های اداركی مبدأ، معاد، خود و هستی، برای 
درمان اختلالات اضطرابی مفيدتر از ســاير تكنيک هاســت )Lim et al, 2014؛ يعقوبی، 

محمدزاده، و سهرابی، 1391؛ جان بزرگی، 1395(. 
عليرغم  اين تأكيدات، مروری بر تحقيقات انجام شــده مبين آن است كه مداخلات 
درمانی اغلب در چارچوب رابطه انســان با خود و هستی اطرافش تنظيم می شود. نتايج 
تحقيقات تجربی زير نشان می دهد كه سرزنش خود با تعدادی از متغيرهای آسيب شناسی 
روانی مثل اضطراب اجتماعی و شــرمندگی ارتباط دارد (Gilbert & Miles, 2000)  و 
تغيير در سازه های مربوط به خــــــــود، كاهش اضـــطراب اجتمـاعی را پيش بـينی 
می كـند (Gregory & Peters, 2016). مداخله شناختی رفتاری گروهی با تغيير در افكار، 
(Neufeld et al, 2019) احساســات و رفتارها تغييراتی را در اختلال بيمار ايجاد می كند 

و منجــر بــه كاهش ترس از ارزيابی منفــی و توجه متمركز بر خــود در افراد مبتلا به 
اختــلال اضطراب اجتماعی می شــود )هاشــمی نصرت آباد، محمودعلی لــو و قلی زاده، 
1396(. تكنيک های شــناختی از طريق شناســايی باورهای منفی معيوب، تكنيک های 
رفتاری از طريق كاهش علائم اضطراب و اصول فراشناختی به وسيله تعديل فراباورهای 
مثبت و منفی معيوب در بيماران، منجر به كاهش نشــانگان اضطراب اجتماعی می شود 
)شــهبازی راد، قدم پور، غضنفری، و مؤمنی، 1395( و تجربيات پردازش پس از وقوع، با 
درمان قابل تغيير است(Katz, et al, 2019). نتايج تمرينات باعث بهبود عملكرد اجتماعی 
در جوانان با اختلالات اضطرابی شــده (Suvega, et al, 2017) و درمان شناختی رفتاری 
مبتنی بر اينترنت يک روش درمانی مناسب برای كاهش اختلال اضطراب اجتماعی  است   

 .(Nordgreen et al, 2018)

در درمان شــناختی رفتاری، چنانچه تغييرات شناختی با مبانی اعتقادی فرد همراه 
نگردد، احتمال برگشــت نشانه ها وجود دارد. برخی پژوهشــگران در تبيين اين مشكل 
معتقدند كه ممكن اســت طرح درمان مشكل داشته باشد. اما به نظرمی رسد مشكل به 
مبانــی نظری طرح درمان نيز بازگردد. در روان درمان گری های امروزی توجه به مبدأ و 
معاد كه اســاس معنويت انسان اســت به طور واضح كانون توجه قرار نگرفته است. برای 
نمونــه وقتی در مورد اهداف بحث می شــود، صرفاً اهداف مــادی و دنيوی مدنظر قرار 

می گيرد )جان بزرگی، 1395(. 
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 محدود كردن فرايند درمان به دو حوزة هستی و خود، دامنة اثر روان درمان گری را  
تقليل داده و پردازش عمل انســان را ناقص می كند. تأكيد بر نسبی گری و بی توجهی به 
ملاك های ارزشی افكار، بی توجهی به عوامل انگيزشی در تشكيل شناخت ها و نظام ارزشی 
رفتاری است )جان بزرگی و  در جهت دهی به شــناخت ها، مهم ترين خلاء درمان شناختی  ـ
غروی راد، 1397(.  اين در حالی اســت كه در درمان شــناختی رفتاری اسلامی، بايدها و 
نبايدهای اخذ شده از مكتب به عنوان هدف های ثابتی مطرح می شود و دست يابی به يک 
پايگاه فكری  برای معنادهی و ارزش گذاری صحيح و معنوی برای رفتارها، را امكان پذير 
می ســازد )منطقی، 1370: 603( از  اين رو، روان با عقيده اصيل و ريشه داری كه فراتر از 
نيازهای مربوط به حيات دنيوی اســت و شامل حيات  بعد از مرگ نيز می گردد، تغذيه 

می شود )منطقی، 1370: 678(.
   اين ظرفيت گسترده، پژوهشگران حوزه روان درمانی را ترغيب نموده تا با بهره گيری 
از داده های مذهب در امر اختلالات روانی اقدام نمايند )انصاری، 1395(. تغيير پنداره های 
 نامعتبر در حوزه های ادراكی خود و هســتی و جايگزينی آن با مفاهيم معتبر و منطقی،

ســو، مهم ترين فعاليت درمانگرانه  اين  از طريق مكانيزم هســته ایِ فعال سازی عقل خدا
روش اســت. به  اين منظور، انسان از ابعاد مختلف به ويژه بعد مادی و معنوی مورد توجه 
قرار می گيرد و مداخلات درمانی بر رســيدن به حــدی از تعادل و جهت گيری متعالی، 

متمركز می شود )جان بزرگی و غروی راد، 1397(.
 از  اين رو، با توجه به  اينكه درمان های رايج از بطن جوامع غربی برخاســته است، 
به نظر می رسد برای اثرگذاری بيشتر اين مداخلات در كشور ايران، كه فرهنگ اسلامی 
دارد، لازم است بر مداخلات همسو با مبانی و اصول اسلام تأكيد شود. به رغم مطالعاتی 
كه در زمينه تدوين الگوی مفهومی اســلامی درباره متغيرهای مختلف روانشــناختی 
صورت گرفتــه، تاكنون تأثير درمان شــناختی رفتاری مبتنی بر رويكرد اســلامی بر 
اضطــراب اجتماعی مورد توجه قرار نگرفته اســت. از  اين رو، در پژوهش حاضر ميزان 
اثربخشــی درمان شناختی رفتاری اســلامی بر كاهش اضطراب اجتماعی مورد بررسی 
قرار گرفته است. در پی  اين تحليل و بررسی مشخص می شود كه: آيا  درمان شناختی 
رفتاری مبتنی بر رويكرد اســلامی بركاهش اضطراب اجتماعی دانش آموزان تأثيرگذار 

است؟
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روش
 در  اين پژوهش از روش تحقيق آميخته اكتشــافی )كيفی و كمّی( اســتفاده شــد.

در بخش كيفی، از روش توصيف و تحليل موضوعات و گزاره های دينی اســتفاده شد و 
بسته مداخله ای درمان شناختی رفتاری اضطراب اجتماعی با رويكرد اسلامی تهيه گرديد. 
در  اين پژوهش برای دست يابی به اجماعی قوی تر، يافته های متون دينی به كارشناسان 
مذهبی كه تجربه كار بالينی داشتند، نيز عرضه شد.  برای تهيه بسته مداخله ای شناختی 

رفتاری اسلامی مراحل زير انجام شد:
 در ابتدا متونی كه به موضوع اضطراب اجتماعی ارتباط داشتند، استخراج شدند. پس از

يافتــن كليد واژه ها و مفاهيم مرتبط با اختلال اضطراب اجتماعی، آيات و روايات مربوط 
به اضطراب اجتماعی در منابع اسلامی استخراج شدند.  اين الفاظ عبارتند از شرم، آزرم، 
كمرويی، حيای حمق، حيای منفی و عزلت گزينی. ســپس با كنار هم گذاشــتن آن ها 
موضوعات مشــابه تعيين شدند و طبقه بندی منسجمی از روايات و نظرات انديشمندان 
اســلامی، كه به مفهوم اضطراب اجتماعی اشاره داشــتند، به دست آمد. در مرحله بعد، 
عوامــل تداوم بخش اختلال اضطراب اجتماعی در آيات، روايات و نظرات انديشــمندان 
اسلامی مورد بررسی قرار گرفت و راهبردهای هراس زدايی متناسب با هر عامل ، به عنوان 
تكنيک های درمانی استخراج شد. با توجه به هدف پژوهش، مداخله اي تدوين شد كه از 

ساختار و فرايند درمان شناختی رفتاري تبعيت كند. 
برای بررســی روايی محتوايی برداشت های انجام شده از روايات و مرتبط بودن فنون 
پيشنهادی با مؤلفه های استخراج شده، از چهار كارشناس مذهبی روان درمانگر برای اعلام 
نظر درباره تأثيرگذاری فنون پيشنهادی نظرخواهی شد. بدين منظور بسته مداخله ای در 
 اختيار كارشناســان قرار گرفت و با توضيح اهداف و ارائه تعاريف عملياتی محتوا به آنان،

از آنها درخواست شد تا ميزان هماهنگی محتوا با برداشت های انجام شده از روايات اسلامی 
را مشخص كنند و ديدگاه هاي اصلاحی خود را ارائه نمايند.  بر اين اساس پرسش نامه ای 
20 ســؤالی تدوين شــد كه بخش اول آن به ميزان تناســب برداشت های انجام شده از 
منابع اســلامی با شاخص ها و عوامل سبب شــناختی اضطراب اجتماعی كه در جلسات 
 اول تا دهم مورد بحث قرارگرفته، اختصاص يافت. نمره گذاری به روش ليكرتی انجام شد
 )1= كاملًاً صحيح،  2=  به طور غالب صحيح،  3=   معارض نيست، 4=   نظری ندارم،  5=   معارض است(.
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در بخش دوم نيز با طرح اين سؤالات كه تا چه حد تكاليف و فعاليت های جلسات اول تا 
دهم  با فنون درمان شناختی رفتاری تناسب دارد؟ ميزان تطابق فنون با درمان شناختیِ 
رفتاری مشخص گرديد )0= عدم تناسب، 5 = تناسب كامل(. پس از بازبينی متخصصين 
و اعمال پيشنهادهای  ايشان و رفع  ايرادات مطرح شده بسته مداخله ای مورد تأييد نهايی 
قرار گرفت و روايی محتوايی آن تأييد شد. ميانگين و ميانه نمرات كارشناسان به گزينه ها 
به ترتيب 1/38 و1 بود كه با توجه به روش نمره گذاری )1= كاملًاً صحيح تا 5 = معارض 
است( به نظر می رسد حاكی از تأييد صحت برداشت هاست. همچنين ميانگين و ميانه نمرات 
كارشناسان به گزينه های مربوط به تطابق فنون با راهكارهای درمان شناختی رفتاری به 
 ترتيب 4/75 و 5 بود كه با توجه به نوع نمره گذاری )0=عدم تناسب تا 5 = تناسب كامل(

به نظر می رسد حاكی از تأييد تطابق فنون با اهداف است.
بخش كمی تحقيق از نوع نيمه آزمايشــی شــامل پيش آزمون ـ پس آزمون با گروه 
گواه بــود. جامعه آماری دانش آموزان دختر مقاطع متوســطه اول و دوم شــهر كرمان 
در ســال تحصيلی 99-1398 بود كه به دليل مشــكلات روانشناختی به مركز مشاوره 
آمــوزش و پرورش ارجاع شــده اند. روش نمونه گيری، نمونه گيری در دســترس بود كه 
بعد از تأييد اضطراب اجتماعی دانش آموزان از ســوی روانشــناس مركز درمانی، 36 نفر 
براســاس ملاك های ورود و خروج انتخاب شدند. در  اين پژوهش عدم مشكل جسمانی، 
مصرف  ننمودن دارو، دارا بـودن ملاك های تشخيـصـی اخـتـلال اضطراب اجتماعی بر 
اســـاس DSM 5 به عنوان ملاك های ورود؛ ابتلاء به اختلالات ديگر، استفاده از داروهای 
روانپزشــكی حين انجام پژوهش و انجام ندادن تمرين های منزل به عنوان شرايط خروج 

در نظر گرفته شد.
با گمارش تصادفی، 18 نفر در گروه گواه و 18 نفر درگروه آزمايش درمان شــناختی 
رفتاری اسلامی قرار گرفتند. گروه آزمايش به مدت 10 جلسه 2ساعته، آموزش با رويكرد 
اسلامی را دريافت كردند. گروه گواه  نيز مداخله ای دريافت نكردند. پس از اتمام جلسات، 
دو گروه مقياس هراس اجتماعی را تكميل نمودند تا ميزان تغيير متغير وابســته بررسی 
شود. همچنين متغيرهای مداخله گر و مزاحم از طريق عدم سوءگيری محقق، عدم افت 
آزمودنی ها، ابزار اندازه گيری مناســب، انتخاب تصادفی افراد نمونه در دو گروه و تحليل 

آماری مناسب كنترل شدند.
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اجـتمـاعـــی هــراس  پرســش نامه  از  اطـــلاعات،  مـــنظور جمــع آوری   بــه 
(Connor, Davidson, Churchil, Sherwood, et al, 2000) اســتفاده شد.  اين مقياس 

يک پرسش نامه خودسنجی 17 ماده ای است كه سه زيرمقياس ترس )6 ماده(، اجتناب 
)7 ماده( و ناراحتی فيزيولوژيكی )4 ماده( دارد. هر ماده بر پاية مقياس ليكرت 5 درجه ای 
)0= بــه هيچ وجه، 4= بی نهايت( نمره گذاری می شــود. پايايی بازآزمايی اين مقياس در 
افراد مبتلا به هراس اجتماعی 0/78 تا 0/89 بوده و همسانی درونی آن نيز در گروه های 
بهنجار برای كل مقياس 0/94 گزارش شــده است (Connor et al, 2000). در  ايران نيز 
حسنوند عموزاده، باقری و شعيری )1389(، همسانی درونی آن را با يک نمونة غيربالينی 
در نيمة اول آزمون 0/81 و در نيمة دوم آزمون 0/77، همبستگی دو نيمه آزمون 0/77 
و ضريب همبستگی اسپيرمن را 0/87 گزارش كرده است. همچنين همسانی درونی در 
زيرمقياس هــای ترس، اجتناب و ناراحتی فيزيولوژيكــی به ترتيب 0/70، 0/78 و 0/72 
به دست آمده است )حسنوند عموزاده  و همكاران، 1389(. در پژوهش حاضر از نمرة كلی 
 اين مقياس استفاده شد و برای به دست آوردن اعتبار آن از آلفای كرونباخ استفاده گرديد. 

ضريب آلفا برای  اين پرسش نامه 0/83 به دست آمد كه نشان از معتبر بودن آن دارد.
مبانی نظری بسته مداخله ای و تكنيک های درمانی مربوطه شامل موارد زير است:

در رويكرد اسلامی، شناخت مكانيسم های زمينه ساز ناكارآمد راهنمای فرايند درمان 
اســت. بنابراين درگام اول، باورهای ناكارآمد زمينه ای مشــخص شده است. درگام دوم 
شناسايی منشاهای احتمالیِ شكل گيری باورهای ناكارآمد كنونی در طراحی برنامه درمان 
مدنظر قرار گرفته و سپس با استفاده از دو راهبرد بازسازی شناختی و عمل به ضد؛ برای 
اصــلاح نظام پردازش اطلاعات، تغييرات رفتار و تكرار آن در قالب انجام تكاليف درمانی 

برنامه ريزی شده است.
1. مکانيسم زمينه ای ترس از ارزیابی منفی و راهبرد درک حضور ناظر محترم:

فن: درك حضورخداوند به عنوان تنها عامل بازدارنده انسان ودرونی ساختن اعتقاد 
به وجود او به عنوان ناظر برتر )مائده:44؛ مائده:54؛ توبه:51؛ آل عمران:160؛ 

زمر:36؛ نهج البلاغه، نامه31(.
فن: ارزيابی عمل بر اساس ملاك های ديدگاه موحدانه و بررسی چگونگی و انگيزه 

ارتكاب عمل )فيض كاشانی، 1423ق(.
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ë  سال ششم
ë  شمارة  2

ë  شمارة پیاپی 19
ë  تابستان 1400

 اثربخشی درمان شناختی رفتاری با رویکرد اسلامی  
بر اضطراب اجتماعی  دانش آموزان دختر  متوسطه

فن: نــگاه موحدانه به ارتباطــات و الگوگيری از ســبک ارتباطی حضرت علی 
)عليه السّلام(؛ )حدادزاده، 1394( اگر در نقش يک معصوم قرار بگيرم، آيا در 

پاسخ به فكر مزاحم همين گونه تفسير و عمل می كنم؟
2. مکانيسم زمينه ای ترس از انتقاد و راهبرد تحليل آگاهانه: )فلسفی، 1394(

فن: به چالش كشــيدن روان بنه های منفی با تدبــر در نقدها؛ »آيا فكر می كنی 
كسی كه زياد مورد انتقاد قرار گيرد آدم بدی است؟ چرا؟«، »آيا رفتارت مورد 

تأييد خودت هست؟ چرا؟« 
فن: تحليل انتقادات از طريق مشابهت ســازی با كلاس درس سيار؛ تأييد بخش 
درست انتقاد: »انتقاد را دوباره با جملات متفاوت بيان كند و به منتقد بگويد 

حق با توست«.
ناديده گرفتن انتقادات نادرست: فرد ظاهراً موافقت خود را نشان می دهد 
اما پيام ناگفته اش  اين است كه: »اگر چه ممكن است حق با تو باشد، اما من 

واقعاًً چنين فكر نمی كنم«.

3. مکانيسم زمينه ای توهم خواری و راهبرد ایفای نقش:
فن: تغيير مســير توجه به اصل كرامت انســانی )اسرا:70؛ نهج البلاغه،خطبه 1(، 
مقابله با تأييدات ذهنی منفی از طريق  پرسشــگری سقراطی، »نقاط ضعف 
من در موقعيت های اجتماعی كدام است؟«، »كدام نقطه ضعف را می توانم با 

نشان دادن نبوغ درعرصه های ديگر جبران كنم؟«. 
فن: تصويرسازی ذهنی؛ تغيير شيوه تعامل با ديگران با تجسم صحنه هايی كه در 

آن فردی خونگرم است )فلسفی، 1395(

4. مکانيسم زمينه ای تکلف افراطی و راهبرد تنظيم انتظارات واقع بينانه:
فن: مقابله با رؤيای بی نقص بودن با يادآوری تمثيل »مدادهای پاك كن دار«

فن:  مقابله با خطای شناختی توهم استقلال و ترس از عدم قطعيت، يقين به وعده 
لَ عَلیَ اللهِ فَهُوَ حَســبُهُ« )طلاق: 3؛  نصــرت الهی با يادآوری آيه » وَمَن يتََوَكَّ

نهج البلاغه، نامه 31(
فن:  تنظيم بايدهای مبتنی بر تكليف و در محدوده وظايف )بقره:286؛ طلاق:7(.
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ë 19 شمارة پیاپی
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5. مکانيسم زمينه ای ترس از سخنرانی و راهبرد مواجهه سازی: )فلسفی، 1394(
فن: شناسايی عامل ترس )تعداد حضار، شنوندگان بيشتر و متخاصم تر، موضوعات 

نامأنوس (
فن: سخنرانی در مقابل آينه )فلسفی، 1394(. تمرين مكرر و در نهايت مواجهه با 

موقعيت واقعی )نهج البلاغه، حكمت 175 ؛ غزالی، 1386(

6. مکانيســم زمينه ای نقص در مهارت های اجتماعی و راهبرد شفقت ورزی: 
)فلسفی، 1395؛ نهج البلاغه، نامه 31(. 

فن: تمرين اصلاح يک يا دو رفتار اختصاصی نظير بهبود تماس چشمی، صحبت 
با صدای بلندتر، يادگيری شيوه های مباحثه و مكالمه صحيح .

فن:  به كارگيری اصول تقدم در ســلام، گشــاده رويی و حس پيوستگی متقابل 
»آنچه را برای خود دوست داری برای ديگران نيز دوست بدار.« 

7. مکانيسم زمينه ای افسوس بر گذشته، ترس از آینده و راهبرد اغتنام فرصت: 
)فلسفی، 1395؛ غرر الحکم ودرر الکلم، صص 626، 703(.

فن: زدودن فكر گذشــته معدوم با به چالش كشــيدن افكار منفی؛ »آيا عملكرد 
اجتماعی ام به همين شدت كه به خاطر می آورم وحشتناك بود؟« »شواهدم 
برای اثبات  اين موضوع، چيست؟« »كدام جنبه رويداد برايم آزاردهنده بود؟ 

نحوه واكنش ديگران، نحوه رفتار خودم يا احساس بدی كه داشتم؟«.  
فن: تحليل عوامل نگرانــی موقعيت های اجتماعی آينده به دو بخش واقع بينانه 
و ســاختگی؛ محاسبه عقلی و پذيرش عوامل نگرانی غير قابل تغيير )فلسفی، 

.)1394
فن: اســتفاده از فن جز به جز برای زدودن عوامل نگرانی قابل تغيير )پسنديده، 
1396(. تهيه فهرســت مراحل عمل اجتماعی، بستن چشم برای يک دقيقه 
و تفكر پيرامون به پايان رســاندن تمامی مراحل، اندازه گيری سطح اضطراب 
كل موقعيت از صفر تا ده، بســتن مجدد چشم ها و تفكر پيرامون انجام دادن  
يک مرحله و اندازه گيری ســطح اضطراب. توصيف سطح اضطراب در مرحله 

اول و دوم. 
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فن:  اغتنام فرصت؛ »الان چه بايد كرد؟«، »وظيفه من در  اين موقعيت چيست؟«، 
»معيارهای الهی برای انجام اين تكليف چيســت؟« پاسخ مبتنی برمنطق به 

سؤالات و جديت برای انجام عمل )فلسفی، 1395(. 
8. مکانيسم زمينه ای اجتناب ازعمل و راهبرد مشـارطه، مراقبـه و محاسبـه 

)غرر الحکم و درر الکلم، ص 335؛ نجاتی، 1388(.

فن:  تنظيم سلسله مراتب موقعيت ها و فهرست مشكلات 
فن: تحليــل موقعيت های عملكردی و اجتماعــی از حيث اينكه چه می خواهد؟ 
بــا كدام عادت قصد مبارزه دارد؟ و چه عملــی را می خواهد جايگزين كند؟ 

)فلسفی، 1395(.
فن:  بازنگری واكنش های رفتاری با به كارگيری تكنيک آينه ذهن و پرسشگری 
ســقراطی؛ آيا موقعيت را ترك می كند؟ در جمع ساكت می ماند؟ از تماس 
چشمی اجتناب می كند؟ با چک كردن های زياد اضطراب را كاهش می دهد؟ 
فن:  تنظيم قرارداد خود جوش و بازتوانی ترس اجتماعی از طريق تمرين مرتب 
ورود بــه موقعيت های اجتماعی و تعامل با ديگران با عمل به گام های برنامه 

مواجهه؛ 
1( مشارطه: تهيه يک برنامه مكتوب كه طی يک سلسله مراتب از آغازگرهای 

اضطراب به ترس محوری مشخصی پرداخته می شود.
2( مراقبه: هوشيارســازی نســبت به افكار و اعمال نادرســت و استفاده از 

رويارويی تدريجی به سمت اهداف.
3( معاهده: تعهد  به برنامه مواجهه روزانه.

4( محاســبه: خودبازنگری از طريق پاســخ گويی به سؤالاتی نظير تهديد 
اجتماعی ای كه می ترســيدم روی دهد، كدام بود؟ بدترين اتفاقی كه روی 

داد چه بود؟ چقدر توانستم واقعه را مديريت كنم؟
ساختار جلسات محتوای درمان شناختی رفتاری با رويكرد اسلامی در جدول 1 ارائه 

شده است.
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جدول 1. درمان شناختی رفتاری با رویکرد اسلامی

تکاليفمحتواجلسات

اول
é آشنايی با ماهيت و علل اضطراب اجتماعی، بررسی فوايد 

درمان اضطراب اجتماعی در دانش آموزان
é پيش آزمون

دوم

é آمـوزش چـرخـة معيوب شناخـتی رفـتاری اضـطراب 
اجتماعی از ديدگاه اسلام، تهيه سلسله مراتب هراس و 
اجتناب، پايش افكار خودآيند و باورهای مربوط به خود 

و هستی در دانش آموزان. 

é مشخص نمودن سـه مـوقعيت اجـتماعی 
هراس آور و بررسی افكار و رفتار اضطرابی 

در  اين موقعيت ها.

سوم

é شناسايی رويدادهای اجتماعی آينده با اضطراب متوسط، 
درجه بندی اضطراب انتظاری، ارزيابی افـكار انتـظاری 
منفی، تحول افكار انتظاری منفی با تفسيرهای منطبق 
از  و خيال  اسلام، كنترل وهم  ديدگاه  از  بر عقلانيت 
طريق خودنظارت گری، تمركز برحال و اغتنام فرصت. 

é مشـخص نـمودن سـه رويـداد اجـتمـاعی 
هراس انگيز مربـوط بـه آينـده، ثبت ميزان 
اضطراب بـر اساس شـدت و مـدت، بيـان 
تهديدات مـورد انتـظار و ميـزان يادآوری 
خاطرات مشابه گذشته، تحول نحوه تفكر و 

استفاده از تفسيرهای جايگرين.

چهارم

é رويارويی دانش آموزان با ترس های مكالمه ای، شناسايی 
از  استفاده  خواری،  توهم  با  مرتبط  ذهنی  پيام های 
با  منفی  بنه های   روان  با  چالش  تصويری،  بازخورد 
بهره گيری از ارزش گذاری ارگانيزمی )توجه به منحصر 
به فرد بودن و تكريم كرامت وجودی در تمامی سطوح 
ابنای بشر از كودك خردسال تا فيلسوف بزرگسال( و 
ارزش گذاری رفتاری )عمل به ضد و جبران نقاط ضعف 

با نشان دادن نبوغ در عرصه های ديگر(.

é ترسيم ذهنی يک مكالمه تلفنی و سنجش 
عملكرد خـود در  ايـن تـصوير با نشانه های 
لرزش صـدا، لـكنت زبـان، و عـرق كـردن، 
حـضور در يـک بـرنامه مباحـثه گـروهی 
و سنجـش عمـلكرد بـا علائم تنگی نفس، 
سـرخی چـهره و تـپش قـلب، بـه چـالش 
كشيـدن پيش بينی هـای نادرسـت دربـاره 

عملكرد در دو موقعيت.

پنجم

é مواجهه دانـش آموزان بـا موقـعيت اجتماعی اضطراب زا، 
درجه بندی ميزان اضـطراب در خلال رويداد، شناسايی 
باورهای ناكارآمـد )تـرس از طرد و انتقاد(، بـه چـالش 
كشيدن وهم و خيـال بـا تـمركز بـر رويكرد اسلام در 
ارزيابی موقعيت انتقادی، پذيرش انتقاد به عنوان راهی 
بـرای پيراسته سازی از اشـتباهـات اجتمـاعی و به كار 
بستن تذكرات اصلاحی، تأييد بـخش درسـت انتـقاد و 

ناديده انگاری بخش ديگر. 

سازنده  نقـد  كـارگـروه  بـرگزاری  تمريـن   é
افـكار  شناسايی  بـا  موقعيت  تحليل  و 
ناراحت كننده، بررسی پيامـدهای فاجعه آميز 
و احتمال وقوع آن و در نهايت تفسيرمنطقی 

از موضوع.

ششم

é مواجهه دانش آموزان با يک موقعيت اجتماعی اضطراب زا، 
درجه بندی ميزان اضطراب در خلال رويداد، شناسايی 
فقدان  و  منفی  ارزيابی  از  )ترس  ناكارآمد  باورهای 
مطلوبيت اجتماعی(، بازسازی شناختی مقوله ترس از 
غير خدا در  به  اصالت  از  نهی  اسلام،  از ديدگاه  مردم 
قوه واهمه، درونی شدن اعتقاد به وجود ناظر برتر در 

همه حال.

é شـرح يک موقعيت اجتماعـی هراس انگيز، 
بــررسی تــرس های مــوقعيتی و انجـام 

مداخله های مقابلـه ای.
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تکاليفمحتواجلسات

هفتم

عمـلكردی  مـوقعيت  يـک  با  دانـش آموزان  مواجهه   é
)كمال گرايانه  ناكارآمد  باورهای  شناسايی  اضطراب زا، 
و انعطاف نا پذير(، نگاه منطقی به خطاها با استفاده از 
تمثيل مدادهای پاك كن دار، به چالش كشيدن خطای 
شناختی توهم استقلال از ديدگاه اسلام، اضطراب ناشی 
از انتظار قطعيت ، بازنگری استعدادها و تنظيم بايدها بر 

اساس اسلام. 

شرح  كمال گرايانه،  موقعيت  يک  ثبت   é
به  كمال گرايی،  از  ناشی  رفتار  و  افكار 
چالش كشيدن باورهای كمال گرايانه، ثبت 

باورهای كمک كننده تر.

هشتم

é مواجهه سخنرانی در يک مكان پرجمعيت، شناسايی 
عوامل تـرس از سخـنرانی، تعـيين هـدف و تنـظيم 
محتويات سخنرانی، مواجهه واقعی با موقعيت، بررسی 
شواهد  وارسی  و  جديد  و  قديم  آسيب زای  تجربيات 

عملكرد ضعيف پس از سخنرانی توسط دانش آموزان. 

é تـمرين سخـنرانی در جـمع، درجه بندی 
ميزان اضطراب در آغاز سخنرانی، زيرسؤال 
بردن افكار ناكارآمد، وارسی شواهد عملكرد 

ضعيف، تدوين تفسير  جايگزين.

نهم

é تدوين برنامه عمل اجتماعی،  ايفای نقش ، عمل به ضد 
و سعی در پرورش رفتارهای متعارض  با تكيه بر اصول 
حس پيوستگی متقابل، تقدم سلام و گشاده رويی در 

دانش آموزان. 

é توصيـف برنامه مواجهه ارتباطی، مشـخص 
نمـودن افكار اضطرابی، جايگزين سـاختن 
رفتارهـای  حـذف  شـده،  اصـلاح  افـكار 

 ايمنی بخـش.

دهم

هراس آور  اجتماعی  موقعيت  با  دانش آموزان  رويارويی   é
تعيين  بر اصول  مشارطه، مراقبه، محاسبه،  تأكيد  با 
هدف های معطوف به موقعيت های اجتماعی ترسناك ، 
از  مراقبه مستمر  مواجهه ،  قرارداد خودجوش،  تنظيم 
افكار و رفتار در هر مواجهه، مشاهده تصوير ويديويی 
مواجهه، ثبت نتايج و مقايسه هزينه برآورد شده با آنچه 

كه واقعاًً پيش آمده.

با  اجتماعی  موقعيت  سه  كردن  مشخص   é
در  اين  اهداف  توصيف  متوسط،  اضطراب 
موقعيت ها، پيشگويی عملكرد اجتماعی، 
استفاده از بازخورد تصويری، خود باز نگری 
و محاسبه از طريق مقايسه پيش گويی با 

پيامد واقعی.

جهت تجزيه و تحليل داده های كيفی از روش تحليل موضوعات و گزاره های دينی و 
  SPSS-22 برای تحليل داده های كمی از آمار توصيفی، كوواريانس تک متغيره و نرم افزار

استفاده شد.

یافته ها
توزيع نمره های آزمودنی های مورد مطالعه در متغير  اضطراب اجتماعی با اســتفاده 
از روشهای مناســب آمار توصيفی مانند: ميانگين، انحراف استاندارد، حداقل، حداكثر و 
شاخص های توزيع همچون كجی و كشيدگی توصيف شده اند كه در جدول 2 ارائه شده 

است.
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جدول 2. شاخص های توصيفی متغير پژوهش

بسته 
انحراف ميانگينمرحلهگروهمتغيرآموزشی

كشيدگیكجیحداكثرحداقلاستاندارد

ری
فتا

ی ر
خت

شنا
ان 

رم
د

 اضطراب
 اجتماعی 

آزمایش

0/45-38/441/6227520/17پيش آزمون

0/03-27/051/1420370/76پس آزمون

كنترل

0/38-38/501/6927530/18پيش آزمون

0/35-38/441/5727520/12پس آزمون

نتايج جدول2،  نشــان داد كه شاخص های كجی و كشيدگی متغيرها بين 2± بوده 
كه نشــان دهنده مطلوب بودن وضعيت متغيرها برای انجام آزمون های پارامتری است. 
همچنين در مرحله پيش آزمون، ميانگين ها و انحراف استاندارد متغير اضطراب اجتماعی 
در گروه آموزش )رويكرد اســلامی( و گروه كنترل، يكســان مي باشــند، ولي در مراحل 
پس آزمون )بعد از مداخله( و پي گيري، تفاوت زيادي مشــاهده می شود. با توجه به طرح 
پژوهش حاضــر كه از نوع پيش آزمون، پس آزمون بود، بــراي تحليل داده ها و به منظور 
كنترل اثر پيش آزمون و پس آزمون از روش تحليل كوواريانس تک  متغيری استفاده شد. 
برای انجام  اين آزمون می بايست مفروضه های آن مانند، توزيع نرمال متغير وابسته، آزمون 
همگنی ماتريس واريانس ـ كوواريانس و آزمون همگنی واريانس های خطا رعايت شــود. 
نتايج آزمون كالموگروف اسميرنف نشان داد كه توزيع نمرات در متغير اضطراب اجتماعی 
بهنجار است )جدول 3(. فرض همگن بودن واريانس ها به وسيله آزمون لوين بررسی شد 
كه مفروضه همگوني واريانس ها نيز تأييد شــد )جــدول 4(. مفروضه مهم ديگر تحليل 
كوواريانس، همگوني شــيب خط رگرسيون است. بررسی ها نشان داد تعامل پيش آزمون 
با متغير مســتقل معنادار نبوده (F=0/87, P=0/21)، بنابراين مفروضه همگني شــيب 
رگرسيون نيز برقرار است. بررسی مفروضه ها نشان داد كه استفاده از تحليل كوواريانس 

مجاز می باشد.
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جدول 3. نتایج آزمون كالموگروف اسميرنف جهت بررسی نرمال بودن توزیع داده ها

Pآمارهمراحلمتغير

اضطراب اجتماعی
0/2140/115پيش آزمون

0/1890/237پس آزمون

نتايج آزمون گالموگروف اســميرنف در جدول 3 حاكی از  اين است كه توزيع داده ها 
برای متغيــر اضطراب اجتماعی به تفكيک در مراحل پيش و پس آزمون نرمال اســت 

.)P>0/05(
 

جدول 4. نتایج آزمون لوین جهت بررسی برابری واریانس های خطا

FDf1Df2Pمراحلمتغير

اضطراب اجتماعی
1/0271280/175پيش آزمون

0/6391280/455پس آزمون

همان طور كه نتايج جدول 4 نشان می دهد مقدار F به دست آمده برای متغير اضطراب 
اجتماعــی در مراحل پيــش و پس آزمون معنادار نيســت )P>0/05(. در نتيجه تفاوت 
معناداری بين واريانس خطای گروه ها وجود ندارد و بنابراين فرض همگنی واريانس های 

خطا رعايت شده است.

جدول 5. نتایج تحليل كواریانس چند متغيری برای بررسی اثربخشی درمان شناختی رفتاری 
با رویکرد اسلامی بر اضطراب اجتماعی

مجذور اتاFPارزشدرجه آزادی فرضيهدرجه آزادی خطاآزمون

0/010/623<7270/62512/853اثر پيلایی

0/010/623<7270/58812/853لامبدای ویلکز

0/010/623<7271/47112/853اثر هتلينگ

آزمون بزرگ ترین 
0/010/623<7271/47112/853ریشه روی
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برای پی بردن به متغيری كه بين دو گروه تفاوت معنی دار دارد، تحليل كواريانس 
چند متغيری انجام شد. بر طبق نتايج جدول 5، بين آزمودنی های گروه آزمون و گروه 
كنتــرل،  از لحاظ متغير وابســته )اضطراب اجتماعی( تفــاوت معنی داری وجود دارد 

 .)p >0/01(

جدول 6. نتایج تحليل كوواریانس جهت بررسی تأثير درمان شناختی رفتاری با رویکرد 
اسلامی بر اضطراب اجتماعی

مجموع شاخصمتغير 
مجذورات

درجه 
آزادی

ميانگين 
Fمجذورات

سطح 
معنی داری

اندازه اثر

 اضطراب
 اجتماعی 

585/591585/59بين گروهی

13/970/0001 1424/943441/910/38درون گروهی

2010/5335كل

بــا توجه به برقــراري مفروضه هاي تحليل كوواريانس، می تــوان از  اين آزمون برای 
سنجش فرضيه ها استفاده كرد. لذا، برای بررسی اثربخشی بسته آموزشی درمان شناختی 
رفتاری مبتنی بر رويكرد اسلام بر كاهش اضطراب اجتماعی دانش آموزان تحليل واريانس 
تک متغيری استفاده شد. اين آزمون برای مقايسه گروه آزمايش و گروه گواه استفاده شد. 

جدول 4، نتايج تحليل كوواريانس را نشان می دهد.
نتايج جدول 6،  نشان می دهد كه بين ميانگين نمرات پس آزمون متغير اضطراب اجتماعی 
.)F  )1 34 و(  ،    P = 0/0001  ،  F = 13/97(   بعد از حذف اثر پيش آزمون تفاوت معنی داری وجود دارد 

بنابرايــن ميانگين نمرات پس آزمون گروه آزمايش به طور معني داري در متغير اضطراب 
 اجتماعــی بيشــتر از گروه گواه اســت. به عبارتي مي توان گفت كه بســتة آموزشــی 
درمان شناختی رفتاری مبتنی بر رويكرد اسلام به طور معني داری موجب كاهش اضطراب 

اجتماعی در مرحله پس آزمون شده است.  
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بحث و   نتیجه گیری .....................................................................................................
هدف  اين پژوهش بررســی اثربخشی درمان شــناختی رفتاری با رويكرد اسلامی بر 
اضطراب اجتماعی دانش آموزان دختر متوسطه اول و دوم بود. يافته ها نشان داد اختلاف 
بين ميانگين گروه شناختی رفتاری با رويكرد اسلامی و گواه در متغير اضطراب اجتماعی 
معنادار اســت. در تبيين  اين يافته می توان گفت بســته مداخله ای شناختی رفتاری با 
رويكرد اســلامی ازطرفی با فعال سازی عقل خداســو و پردازش اطلاعات در حوزه های 
ادراكی مبدأ، معاد، خود و هســتی، تغيير مسير توجه و ديدن فعاليت ها با نگرش ارزش 
آخرتی برخطاهای شــناختی افراد مبتلا به اضطراب اجتماعی تأثير گذاشــته و از طرف 
ديگــر  با عمل به ضد و بهره گيری از فنون مشــارطه، مراقبه و محاســبه، افراد را برای 
مواجهه با موقعيت های ترسناك آماده كرده ومنجر به كاهش نشانگان اضطراب اجتماعی 
می شــود.  اين يافته با نتايج تحقيقات  (Lim et al, 2014) و  (Yaacob, 2013) همســو 
اســت. (Lim et al, 2014) بيان می كند ادغام محتوای مذهبی با CBT كيفيت درمانی 
 قابل قبولی را برای افرادی كه دارای اعتقادات راســخ هســتند، ايجاد می كند. همچنين

(Yaacob, 2013) بــه  اين نتيجه رســيد كه به كارگيری تكنيک های  درمان شــناختی 

انديشمندان مسلمان )درمان معكوس و تعمق( می تواند در كاهش استرس مفيد باشد. 
دراين درمان با پيروی از اصل اغتنام فرصت، توجه فرد بر زمان حال متمركز می شود 
و بــا بهره گيــری از اصل گذار توجه صحيح به گذشــته و آينده مدنظــر قرار می گيرد. 
به كارگيری دو اصل فوق همراه با توجه به گذشــته، حال و آينده با رويكرد سيســتمی 
و تمركــز بر همه جنبه هــای زمان حال، اضطراب انتظاری و پــردازش پس رويدادی را 
كاهش می دهد.  نتايج تحقيق (Katz, et al, 2019) نيز نشان داد درمان شناختی رفتاری 
بــرای اختلال اضطراب اجتماعی نتيجه درمان را  در تجربيات لحظه ای پردازش پس از 
وقوع تحت تأثير قرار می دهد. با توجه به نقش پردازش پس رويدادی در بروز نشانه های 
اضطراب اجتماعی  تغيير اين مؤلفه در ســيكل اضطراب اجتماعی نقش بسزايی دارد. به 
همين جهت انديشمندان اسلامی به ممانعت از اشتغال فكر در افكار بيهوده توصيه نموده 
و با بهره گيری از تكنيک مراقبه زمينه انتقال رفتارهای ناخودآگاه به ســطح خودآگاه را 
فراهم می آورند. ملااحمد نراقی به كارگيــری  اين تكنيک در اعمال روزمره را بدين گونه 
توصيف نموده است كه »بايد فرد به هر شغلی كه می پردازد دل را در آن مشغول فكر در 
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حكمت های خدا كند. مثلًاً در حالت اكل به نظر بصيرت بنگرد كه چگونه خدا قوام بدن 
حيوانات را در آن قرار داده و اســباب آن را مهيا نموده و انواع ماكولات را آفريده است« 

)نراقی، 1351؛ به نقل از منطقی، 1370: 624(.
        بــا توجــه به نقــش تــرس از ارزيابی منفی در تــداوم اضطــراب اجتماعی

(Heimberg, et al, 2010) در درمان شناختی رفتاری با رويكرد اسلامی، تقويت انديشه 

موحدانه  مدنظر قرار گرفته واز طريق اعتقاد به حضور ناظر محترم، ترس از ارزيابی منفی 
در موقعيت های عملكردی كاهش می يابد. بــا درك حضور ناظر محترم فرد درمی يابد 
خدا بر ضمير همه كس آگاه و به جميع افعالش بيناست. در  اين رويكرد رابطه من- تو به 
قاعده مثلثی تبديل می شــود كه خداوند در رأس آن قرار دارد. در چنين شرايطی فرد با 
قراردادن ارتباط من ـ تو در پرتو مقصد و مقصود كلان هســتی، فضای بزرگتری را برای 
كنش ها يا واكنش های خود فراهم می بيند، از تنگنای كنش واكنش خارج شده و حتی 
با دريافت نكردن واكنش از ناحيه ديگری همچنان به كنش می پردازد. يافته های تحقيق 
هاشمی و همكاران )1396( نيز مؤيد  اين موضوع است كه درمان شناختی رفتاری منجر 
به كاهش ترس از ارزيابی منفی و توجه متمركز بر خود در افراد مبتلا به اختلال اضطراب 

اجتماعی می شود. 
  افراد دچــار اختلال اضطراب اجتماعی، انتظارات و اهــداف اجتماعی را بالا درك 
می كنند.  اين افراد در مواجهه با موقعيت های اجتماعی، عمدتاً توجه خود را به جنبه های 
منفــی معطوف می كنند.  ايــن موضوع منجر به بيش بــرآورد پيامدهای منفی مواجهه 
اجتماعی، خودانگاره منفی به عنوان يک موجود اجتماعی يا احســاس ضعف در مهارت 
اجتماعی می شود. در نتيجه،  اين افراد اشتباهات خود را فاجعه آميز تلقی می كنند و فرار 

.(hofmann, 2007) از اجتماع را انتخاب می كنند
      در درمان شناختی رفتاری اسلامی مراجع می آموزد كه آدميان از حيث فهم و عمل، 
وســع های مختلفی دارند، خداوند هم به ميزان داده ها، طلب كرده است )طلاق:7(، همة 
 افراد لغزش كارند و خدا اشتباهات ناخواسته را بخشيده است )نهج الفصاحه، 1384 :138(.

لذا هنگام تعيين اهداف اجتماعی بر هماهنگی سازی آن با معيارهای شريعت و ظرفيت 
خود اقدام نموده و پس از انجام خطاهای اجتماعی نخست به بازبينی می پردازد و متوجه 
اســت كه خطای ســهوی مجازات ندارد. در  اين رويكرد درمانی با پرهيز از اتخاذ طريق 
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 اثربخشی درمان شناختی رفتاری با رویکرد اسلامی  
بر اضطراب اجتماعی  دانش آموزان دختر  متوسطه

تكلف و انجام تكاليف متناســب با ظرفيت، با اجتناب كــه عامل تداوم بخش اضطراب 
اجتماعی است، مقابله می شود. 

       تعيين اهداف اجتماعی ســطح بالا و اجتناب از موقعيت ها در ايجاد خودانگاره 
منفی و توهم خواری تأثيرگذار اســت. لذا بهره گيری از ارزش گذاری ارگانيزمی )كرامت 
وجودی( يكی از مداخله های مقابله ای اســت كه در  اين رويكرد درمانی مورد توجه قرار 
می گيرد. در  اين رابطه )Gilbert & Miles, 2000)  با انجام پژوهشی با عنوان»حساسيت 
در برابر تنزل اجتماعی ) يا سركوب اجتماعی(« به  اين نتيجه رسيدند كه تجربه انتقاد، 
درك مرتبه اجتماعي و سبک هاي سرزنش ، نقش مهمـــي در اضـطراب اجتمـاعي ايفـا 
مي كند. همچنين آنها دريافتند افرادی كه خودشان را نسبتاًً پايين  رتبه می بينند، خود 
را شايسته  انتقاد توسط منتقدان می دانند. به ويژه اگر شخص متوجه شود كه جنبه هـاي 
نـامطلوبش، توسط ديگران مشاهده شـده است. بنـابراين تـغيير در سازه های مربوط به 

.(Gregory & Peters, 2016) خود، كاهش اضطراب اجتماعی را پيش بينی می كند
    بخش عمدة  اين رويكرد درمانی بهره گيری از اضداد و مواجهة مكرر با موقعيت های 
اجتماعی بر اســاس مكانيزم مراقبه منظم، محاسبه و ثبت نتايج است. در درمان به ضد 
 فرد با تامل در نفس خويش اضداد امراض نفسانی خود را يافته و با اتكا به اراده خويش

به اضداد عمل می كند. به عنوان مثال فردی كه از حضور در جمع هراس دارد بايد  خود را 
در پيشگاه خداوند در نظر بگيرد و از خود سؤال كند آنگاه كه در پيشگاه الهی حضور يابم 
كدام يک از  اين دو امر برای سعادت بارورتر است؟ انزوا و كناره گيری از مردم يا معاشرت 
نيكــو و حضور در اجتماع آن هــا؟ در  اين رويكرد فرد با عمل به ضــد و ورود تدريجی 
به موقعيت های عملكردی و اجتماعی موفق به كاهش رفتارهای ايمن و اجتناب اجتماعی 
می شود. در تأييد  اين يافته (Suvega et al, 2017) در پژوهشی تحت عنوان »سازگاری 
اجتماعی نوجوانانِ با و بدون اختلال اضطراب اجتماعی« نشان دادند؛ كه نتايج تمرينات 

اجتماعی باعث بهبود عملكرد اجتماعی در جوانان با اختلالات اضطرابی شده است. 
بنابراين می توان گفت درپژوهش حاضر؛ بازســازی شــناختی مبتنی بر فعال سازی 
عقل خداســو و درمان معكوس، منجر به كاهش اضطراب اجتماعی گرديده است. تأكيد 
رويكرد اسلامی بر آموزش بازسازی ساختار شناختی افكار ناسازگار و تفسيرهايی كه در 
شكل گيری هراس های اجتماعی نقش دارند و همچنين عمل به ضد و مواجهه های مكرر 
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با موقعيت های هراس آور در جلســات درمانی، فرصتی را برای تجربه موفقيت در ارزيابی 
مجدد و خودكارآمدی فراهم می كند. از سوی ديگر بررسی عادات ذهنی از چند منظر و 
يادگيری نحوه تعديل روابط بين فكر، عواطف و رفتار، فرايندهای رايج  اين درمان اســت 

كه به نوبه خود كاهش اضطراب اجتماعی را در بردارد. 
    در تحقيــق حاضر، تعلل دانش آموزان در انجام تكاليف منجر به اختلال در فرايند 
درمان در برخی از جلســات شــد. با  اين محدوديت از طريق ارائــه توضيحات پيرامون 
نقش تكليف در دســت يابی به اهداف  اين نوع درمان مقابله شد. همچنين داده های  اين 
پژوهش از طريق خود گزارش دهی جمع آوری شده و  اين احتمال وجود داشت كه بعضی 
دانش آموزان به دليل نگرانی از ارزيابی منفی كه يكی از شاخص های  اين اختلال می باشد، 
در پاســخ دادن به پرسش نامه تحقيق ، پاســخ هايی را انتخاب كنند كه مبين اضطراب 

كمتری در آنان باشد. 
بــا توجه به يافته های پژوهش، درمان شــناختی رفتاری با رويكرد اســلام به عنوان 
يک رويكرد درمانی تلفيقــی و منطبق بر زمينه فرهنگی ـ مذهبی جامعه  ايران، به طور 
معناداری در كاهش اضطراب اجتماعی دانش آموزان تأثيرگذار است. بنابراين استفاده از 
 اين رويكرد درمانی اســلامی به روانشناســان، مشاوران و متخصصان امر تعليم و تربيت 
پيشــنهاد می شود. همچنين پيشــنهاد می گردد به منظور نشــان دادن تأثير تغييرات 
تحول آفرين مانند بازسازی شناختی، استراتژی های رفتاری و.... جلسات درمانی بيشتر و 

استفاده از يک دوره پی گيری طولانی تر مدنظر قرار گيرد.

تشکّر و قدردانی
اين مقاله برگرفته از رساله دكتری نويسنده اول است. از تمامی دانش آموزان 

دوره ی اول و دوم متوسطه شهر كرمان كه در انجام  اين پژوهش به ما ياری 
رساندند، صميمانه تشكّر می گردد.
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