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Abstract 
Title: The effectiveness of group cognitive behavioral therapy on 
quality of life and psychological well-being in patients with social 
anxiety disorder 
Introduction: The aim of this study was to evaluate the 
effectiveness of group cognitive behavioral therapy on quality of 
life and psychological well-being in patients with social anxiety 
disorder. This research is a quasi-experimental study with a pre-
test-post-test design and its statistical population includes 
students of Shiraz State University and Farhangian University of 
Fars Province living in Shiraz in 2020-2021 studying in which 
available sampling was used. 
Methods: Thirty subjects with the highest level of anxiety were 
identified among the respondents and randomly assigned to the 
control and experimental groups. The research instruments 
included the WHO Quality of Life Questionnaire - Short Form, Reef 
Form Psychological Welfare Questionnaire 18 questions, Watson 
and Friend Social Anxiety Questionnaire which were completed 
by participants in two stages of pre-test and post-test. The 
experimental group received 12 sessions of 60 minutes of group 
cognitive-behavioral therapy interventions and the control group 
did not receive any treatment. 
Results: After analyzing the data with spss-23 software, the 
results showed that the value of F in the score after the quality of 
life test] (p <0.001, F = 37.554 and that the value of F in the score 
after the psychological well-being test] (001 P = 0.04, [446/34] 
was significant, so the results showed a significant and positive 
difference in quality of life and psychological well-being between 
the experimental and control groups. 
Conclusion: According to the obtained results, it can be said that 
cognitive-behavioral therapy as a group can have a positive and 
significant effect on the quality level of psychological well-being 
and quality of life in people with social anxiety, so by using this 
type of treatment Anxiety can be controlled in new students. 
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Extended Abstract 
Introduction 

Social anxiety disorder, with its 
impact on the psychological well-being 
and quality of life of students, can have 
irreparable consequences in the 
academic, family and personal life of 
students, therefore, the importance of 
investigating these cases in the personal 
life of students and treating this issue is 
important. 

Several treatments for social anxiety 
disorder are known to be effective, 
including cognitive therapy, cognitive 
behavioral therapy, exposure therapy, 
and social skills training (e.g., 5; 6); One 
of the most effective methods for 
treating anxiety disorders is cognitive-
behavioral therapy. Heimberg's 
cognitive behavioral group therapy for 
social anxiety disorder often includes the 
gold standard of intervention. Although 
the effectiveness of cognitive-behavioral 
therapy has been confirmed empirically 
for many mental disorders, from 
depression and anxiety to recently 
personality disorders and psychosis, 
there is very little research on the 
effectiveness of group cognitive-
behavioral therapy. ; Therefore, the 
importance of addressing this issue is 
one of the categories that has been 
neglected and neglected, therefore, it 
confirms the necessity of conducting this 
research. 

 

Research Tool 
World Health Organization quality of 

life questionnaire - short form 
    The questionnaire consists of 26 items 
that evaluate the quality of life in two 
general and general levels. This scale was 
compiled in 1996 by a group of experts 
from the World Health Organization 
after adjusting its 100-question form. 
The questionnaire includes four 
subscales and a total score. The 
subscales include physical health, 
psychological health, social relations, 

environmental health and overall score. 
High scores in this scale indicate a higher 
quality of life in people. 

To check the validity and reliability of 
this scale, 1167 people from Tehran 
participated in two groups with chronic 
and non-chronic diseases. 

 

Riff psychological well-being 
questionnaire 

The short form of the psychological 
well-being questionnaire was adapted 
from its long form of 120 questions, 
which included six factors: 
independence, control over the 
environment, personal growth, positive 
relationship with others, purposefulness 
in life, and self-acceptance. 

 

Social anxiety questionnaire 
    This scale was created by Watson and 
Friend in 1969 to diagnose and evaluate 
social anxiety. 

 

Discussion 
     The results of these tests are 
consistent with the results of studies 12, 
8, 9, 10, 11, 13, 14, 15. In explaining this 
result, it can be said that cognitive skills 
examine and correct people's unrealistic 
expectations and thoughts. These beliefs, 
expectations, impressions and 
destructive and irrational documents 
overshadow social relations. Therefore, 
cognitive trainings correct perceptions 
and wrong documents of each other's 
behavior and cause misunderstandings, 
reduce resentment and anger, and pay 
attention to the positive aspects of each 
other's behavior. Cognitive-behavioral 
method is skill-oriented and tries to 
teach people cognitive skills, problem 
solving and conflict, establishing 
communication and the principles of 
correct behavior and exchange. 

Correcting beliefs, unreasonable 
expectations and false documents has 
reduced unnecessary anxiety and 
increased recognition of positive aspects 
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of behavior, which ultimately leads to 
reduced stress. 

Cognitive-behavioral therapy helps 
identify destructive thoughts and beliefs 
that are markedly negative, biased, and 
self-critical. The processes of self-
monitoring, training, testing, and the test 
result of these thoughts and beliefs, 
which are replaced by positive, balanced, 
and functional cognitions, lead to the 
acceptance of strengths and success. 
Cognitive and behavioral deficits are 
identified, and new cognitive problem-
solving skills and behavioral methods 
are learned, tested, evaluated, and 
reinforced. 

The purpose of cognitive behavioral 
therapy is to teach patients that although 
they cannot control all aspects of the 
world around them, they can control 
how they interpret and deal with the 
things in their environment. 
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 مقاله پژوهشی

اثربخشی درمان شناختی رفتاری گروهی بر کیفیت زندگی و بهزیستی روان شناختی 

 اضطراب اجتماعیدر بیماران مبتلا به اختلال 
 *2، مجید برزگر 1علیرضا صفایی

 شناسی بالینی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد مرودشت، مرودشت، ایران.دانش آموخته کارشناسی ارشد، روان -1
 شناسی بالینی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد مرودشت، مرودشت، ایران.دانشیار رشته روان -2

 29/09/1400تاریخ دریافت: 

 12/04/1402تاریخ داوری: 

 14/04/1402تاریخ پذیرش: 

 چکیده

تبیین اثربخشی درمان شناختی رفتاری گروهی بر کیفیت زندگی و بهزیستی  این پژوهشهدف مقدمه: 

رح از نوع نیمه آزمایشی با طروان شناختی در بیماران مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی بود. این پژوهش 
پیش آزمون ـ پس آزمون و جامعه آماری آن شامل دانشجویان دانشگاه دولتی شیراز و دانشگاه فرهنگیان 

نمونه گیری در دسترس مشغول به تحصیل که در آن از  1399 – 1400استان فارس ساکن شیراز در سال 
 استفاده شده بود.

لاترین میزان اضطراب از میان پاسخ دهندگان شناسایی و به صورت نفر از افراد با با 30 روش شناسی:

ازمان کیفیت زندگی س نامهپرسشتصادفی دو گروه کنترل و آزمایش قرار گرفتند. ابزار پژوهش شامل 
اضطراب  نامهپرسشسوالی،  18ریف فرم  شناختیروانبهزیستی  نامهپرسشفرم کوتاه،  –بهداشت جهانی 

اجتماعی واتسون و فرند بود که در دو مرحله پیش آزمون و پس آزمون توسط شرکت کنندگان تکمیل 
دقیقه ای مداخلات درمانی شناختی رفتاری گروهی دریافت کردند و  60جلسه  12. گروه آزمایش شد

 گروه کنترل هیچ درمانی دریافت نکردند.

در نمره پس ازآزمون  Fمقدار نتایج نشان داد  spss-23پس از تحلیل داده ها با نرم افزار  ها:یافته 

در نمره پس ازآزمون بهزیستی  Fمعنادار شده است و که مقدار 001/0p<  ،554/37= [F)[کیفیت زندگی

تفاوت  نتایج در دو گروه آزمایش و گواه ،معنادار شده است لذا001/0p<  ،446/34= [F)[شناختیروان
 نشان داد.  شناختیروانمعنادار و مثبتی در سطح کیفیت زندگی و بهزیستی 

ی این گونه عنوان کرد که درمان شناخت توانمیبا توجه به نتایج به دست آمده : گیرینتیجه و بحث 

د مبتلا و کیفیت زندگی را در افرا شناختیرواند سطح کیفی بهزیستی توانمیرفتاری به صورت گروهی 
 توانمیبا بهره گیری از این نوع درمان  ،به اضطراب اجتماعی تأثیر مثبت و معناداری داشته باشد لذا

 میزان اضطراب را در دانشجویان جدیدالورود تحت کنترل درآورد.

 
 از دستگاه خود برای اسکن و خواندن

 مقاله به صورت آنلاین استفاده کنید
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 مقدمه
و هیجانات یکی از ابزارهای رایج در دنیایی که احساسات 

ارتباط با دنیای برون فردی است، ایجاد اختلال در این امور 
د که گاهاً ضربه های کنرو می هزندگی فرد را با چالش هایی روب

ز این . یکی اآوردبزرگی را بر پیکره زندگی و کیفیت آن وارد می
ب اختلالات که بر حوزه اضطراب متمرکز است اختلال اضطرا

اجتماعی است که یکی از اختلالات با شیوع بالا در جمعیت 
موارد، این اختلال از آغاز  %80حدود جهانی گزارش شده است؛ 

( بنابراین؛ 1گیرد )نوجوانی تا دهه دوم زندگی )جوانی( شکل می
طراب اضدانشجویان یکی از مهم ترین افرادی هستند که اختلال 

اجتماعی را در دوره دانشگاهی تجربه می نمایند؛ با توجه به این 
های یک جامعه هستند و حامل که این افراد ارزش ها و سرمایه

توجه به شرایط و مشکلات آنان  ،دانشی برای فردایی بهترند لذا
دانشجویانی که اضطراب د. باشمیترین وظایف اجتماع از مهم

های اضطرابی را در تمامی دوره های تحصیلی بالایی دارند، نشانه 
ها خود تجربه می نمایند که در نهایت، بر عملکرد تحصیلی آن

(. اضطراب بر کیفیت زندگی دانشجویان تأثیر 2تأثیرگذار است )
پژوهشی دیگری نشان داد که در پی تشخیص  (.3نامطلوبی دارد )

اختلال اضطراب اجتماعی، برچسب ادراک شده، شرمسازی، 
خجالت و به دنبال آن افت نقش اجتماعی در افراد مشاهده 

ند به رشد نشانه های اضطراب اجتماعی کمک توانمید که شومی
 (. 4کنند)

اختلال اضطراب اجتماعی با تأثیری که بر بهزیستی 
د توانمیگذارد و کیفیت زندگی دانشجویان می شناختیروان
جبران ناپذیر در زندگی تحصیلی، خانوادگی و فردی  یعواقب

اهمیت بررسی این موارد در زندگی فردی  ،دانشجویان بگذارد لذا
اهمیت است و ضرورت درمان  دارایدانشجویان و درمان این امر 

زند. تا آینده شغلی، خانوادگی و اجتماعی دانشجویان را رقم می
چندین درمان برای اختلال اضطراب اجتماعی موثر شناخته شده

، درمان 1اند، از جمله شناخت درمانی، درمان شناختی رفتاری
؛ 5ی اجتماعی )به عنوان نمونه، هامهارتمواجه سازی و آموزش 

یکی از موثرترین روش ها برای درمان اختلال های اضطرابی، (؛ 6
این درمان گروهی شناختی است.  2درمان شناختی ـ رفتاری

رفتاری هیمبرگ در مورد اختلال اضطراب اجتماعی غالباً شامل 
اگر چه اثربخشی درمان د. شومیمداخله  استانداردهای طلایی

های شناختی رفتاری به لحاظ تجربی برای بسیاری از اختلال
های اختلال بتازگیروانی، از افسردگی و اضطراب گرفته تا 

شخصیت و روان پریشی، تایید شده است، اما پژوهش های زیادی 

 
1 . Cognitive-Behavioral Therapy(CBT) 

2 . cognitive – behavioral therapy(CBT) 

3 . cognitive – behavioral group therapy(CBGT) 

بسیار کم به  3در مورد اثربخشی درمان شناختی ـ رفتاری گروهی
اهمیت پرداختن به این مهم از مقوله هایی  ،لذاچشم می خورد؛ 

جام ضرورت ان ،است که مورد غفلت و کوتاهی قرار گرفته است لذا
 این پژوهش را تأیید می نماید. 

 

 روش پژوهش و ابزار پژوهش
 ـپس آزمون      پژوهش از نوع نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون 

بود که در آن به تببین اثربخشی درمان شناختی رفتاری گروهی 
بر کیفیت زندگی و بهزیستی روان شناختی در بیماران مبتلا به 
اختلال اضطراب اجتماعی پرداخته شد. جامعه آماری پژوهش 

 – 1400در سال  شامل کلیه دانشجویان استان فارس بود که
نمونه آماری پژوهش شامل مشغول به تحصیل بودند.  1399

دانشجویانی بود که در دانشگاه های دولتی شیراز و دانشگاه 
فرهنگیان استان فارس مشغول به تحصیل بودند. نمونه گیری در 
این پژوهش از روش در دسترس بوده و افراد به صورت داوطلبانه 

ند. از میان پاسخ دهندگان به در این طرح نامنویسی کرد
نفر که بالاترین میزان اضطراب را در سطح  30تعداد  نامهپرسش

اجتماعی کسب کرده بودند انتخاب شده و به صورت تصادفی و 
با نمونه گیری تصادفی در دو گروه کنترل و آزمایش قرار گرفتند 

دوازده جلسه و گروه آزمایش درمان شناختی رفتاری گروهی را در 
 کسب دقیقه ای به صورت آنلاین در فضای گوگل میت 60

های نامهپرسش. در هر دو سطح پیش آزمون و پس آزمون، کردند
 شدکنندگان تکمیل پژوهش به صورت الکترونیکی توسط شرکت

مورد تجزیه و تحلیل آماری در  spss-23در نرم افزار ها و داده
 دو سطح استنباطی و توصیفی قرار گرفتند. 

 

 ابزار پژوهش 

 –کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی  نامهپرسش
 4فرم کوتاه

گویه بوده که کیفیت زندگی را در  26متشکل از  نامهپرسش    
د. این مقیاس در دهمیدو سطح کلی و عمومی مورد ارزیابی قرار 

توسط گروهی متشکل از کارشناسان سازمان بهداشت  1996سال 
است.  شدهسوالی آن تدوین  100جهانی و پس از تعدیل فرم 

چهار زیرمقیاس و یک نمره کلی را در بر دارد.  نامهپرسش
زیرمقیاس ها سلامت جسمی، سلامت روانس، روابط اجتماعی، 

د. نمرات بالا در این شومیسلامت محیط و نمره کلی را شامل 
 براید. باشمیمقیاس نشان دهنده کیفیت بالاتر زندگی در افراد 

نفر از مردم تهران  1167بررسی روایی پایایی این مقیاس تعداد 

4   . WHOQOL-BREF 
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های مزمن و غیرمزمن در آن شرکت در دو گروه دارای بیماری
، 75/0، 77/0، 77/0د که پایایی آزمون بازآزمون به ترتیب ردنک

در رابطه با زیر مقیاس های سلامت جسمی، سلامت روانی،  84/0
 روابط اجتماعی و سلامت محیط را نشان داد. 

 

 ریف شناختیروانبهزیستی  نامهپرسش
 120ند از فرم بل شناختیروانبهزیستی  نامهپرسشفرم کوتاه     

 سوالی آن اقتباس شده است که مشتمل بر شش عامل استقلال،

 دیگران، با مثبت ارتباط عامل رشدشخصی، بر محیط، تسلط

 استفاده خود بوده است. در ایران پذیرش و زندگی، در هدفمندی

 عامل های تمامی که داده شد نشان تاییدی عاملی از تحلیل

 برخوردار خوبی برازش از نامهپرسش مقیاس این کلی کرونباخ

است که از   لیکرت نامهپرسش این گذاری(. نمره 7ند )باشمی
نمره گذاری  6تا  1کاملا مخالفم تا کاملا موفقم به ترتیب از 

 نمره گذاری معکوس صورت به 18 و 17د. سوالات شومی

 1 گزینه سوالات این در فردی اگر که صورت این ند بهشومی
 کرده انتخاب را مخالفم( سوالات )کاملاً :توجه ، 5،4، 8، 15، 16،

 انتخاب را موافقم( )کاملاً  6 گزینه صورتیکه در و 6 نمره باشد

 عبارت، هر نمره آوردن دست به از پس .می گیرد 1 نمره نماید

 بالا شناختیروان بهزیستی دهنده نشان آزمون این در بالا نمره

 است.  پایین شناختیروان بهزیستی نشان دهنده پایین نمره و

 

 اضطراب اجتماعی نامهپرسش
به منظور  1969این مقیاس توسط واتسون و فرند در سال     

های تشخیص و ارزیابی اضطراب اجتماعی ساخته شد. مولفه
.)اجتناب و آشفتگی اجتماعی: الف( اجتناب اجتماعی.  1مقیاس 

ب( فشار و ناراحتی اجتماعی. نمره گذاری به این صورت است که 
ثبت و نیمی دیگر، پاسخ منفی دارد و نیمی از سوال ها پاسخ م
به بالا نشان دهنده  12است. نمره  28دامنه نمره بین صفر و 

اضطراب ، نشان دهنده4اضطراب اجتماعی بالا است. نمره کمتر از 
اجتماعی بسیار پایین است.  برای نمره گذاری، آزمودنی ها بایستی 

زده اند که  هایی که در جدول زیر خانه درست را علامتبه سوال
ها که زیر امتیاز بدهند و به بقیه سوال 1آیتم است  14در مجموع 

 1آیتم است نیز  14خانه نادرست علامت زده اند که در مجموع 
امتیاز بدهند. سپس آنها باید امتیازشان را محاسبه کنند که دامنه 

 باشد. 28تا  0د از توانمیآن 
 
 
 
 
 

 ساختار درمان شناختی رفتاری گروهی 

 جلسه اول
الف( آشنایی اعضا با قوانین گروه، بیان برنماه تدوین شده برای 
گروه، بیان مختصر مشکل و هدف هر یک از اعضا برای شرکت 

 در جلسه، بررسی انتظارهای مراجعان از نتایج درمان استراحت؛ 
ای اضطراب بر A-B-C ب( ارائه مدل شناختی ـ رفتاری و مدل

 تصویر سازی ذهنی هدایت شده.  راهاجتماعی تمرنی آرامش از 

 جلسه دوم 
الف( بیان نظریه های اختلال هیجانی و بازسازی شناختی و ده 
سبک تفکر توأم با خطا، تمرین طبقه بندی باروها و فرآیند تفکر 

 و استراحت؛ 
 تصویر سازی ذهنی هدایت شده.  راهب( تمرین آرامش از 

 جلسه سوم 
الف( بررسی پیامدهای رفتاری ناشی از باورها، تمرین القای فکر، 

 تحجلیل پیکان عمودی رو به پایین و استراحت. 
 تصویرسازی ذهنی هدایت شده. راهب( تمرین آرامش از 

  جلسه چهارم

بندی باورها الف( تحلیل پیشرفته پیکان عمودی رو به پایین، طبقه
 ت. حو استرا بر اساس محتوا یا کلیات

 تصویر سازی ذهنی هدایت شده.  راهب( تمرین آرامش از 

 جلسه پنجم 
های شناختی و الف( تهیه فهرست اصلی باورها، تهیه نقشه

 استراحت؛ 
 تصویرسازی ذهنی هدایت شده.  راهب( تمرین آرامش از 

 جلسه ششم 
الف( تغییرپذیری باورها، تحلیل عینی باورها، تحلیل استاندارد 

 ورها و استراحت؛ با
 ب( تمرین آرامش از طریق تصویرسازی ذهنی هدایت شده. 

 جلسه هفتم 
الف( تحلیل کارآمدی باورهاف تحلیل هماهنگی باورها و 

 استراحت؛
ب( ارائه کنفرانس درباره ی خودپنداره، ایفای نقش در خصوص 

گیری یک موقعیت اضطراب زای اجتماعی و ارائه بازخورد با جهت
 برای روش های گوش دادن فعال و هدفمند. 

 جلسه هشتم 
 الف( تحلیل منطقی باورها و استراحت؛ 

ب( ارائه کنفرانس درباره ی خودپنداره، ایفای نقش در خصوص 
یک موقعیت اضطراب زای اجتماعی و ارائه باخورد با جهت گیری 
برای روش های صحبت کردن کارآمد و گوش دادن فعال و 

  هدفمند.
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 جلسه نهم 
 الف( ساخت سلسله مراتب اضطراب، بارو مخالف و استراحت؛ 

ب( ارائه کنفرانس درباره خود ـ پنداره، ایفای نقش در خصوص 
یک موقعیت اضطراب زای اجتماعی و ارائه بازخورد با جهت گیری 

 های ابراز وجود و قاطعیت. به سمت روش

 جلسه دهم 
 ارادی کورتکس و استراحتالف( تغییر ادراک و روش بازداری 

ب( ارائه ی کنفرانس درباره خودپنداره، افای نقش در خصوص 
یک موقعیت اضطراب زای اجتماعی و ارائه بازخورد با جهت گیر 

 به سمت روش های تکمیلی ابراز وجود و قاطعیت. 

 جلسه یازدهم و دوازدهم 
 رالف( خودتنبیهی / خودپاداش دهی، تغییر پایدار، بررسی و مرو

های کلی مباحث مطرح شده، تمرین و بحث مجدد درباره موضوع
تر برای اعضای گروه، جمع بندی کلی مطالب و ارائه مشکل

 راهکارهای تداوم بخش درمان پس از اتمام جلسات و استراحت؛ 

بندی ب( ارائه کنفرانس و ایفای نقش و بازخورد با توجه به جمع
)جمع بندی نهایی(، مطالب پیشین، بررسی و مرور برنامه 

نظرسنجی از اعضا و ارائه پیشنهادها، بررسی اهداف مراجعان در 
جلسه اول و میزان تحقق آنها، بررسی نقاط ضعف و قوت گروه 

ت کتبی و شفاهی، آماده سازی گروه برای صوریا جلسات؟ به 
 ختم درمان و اختتامیه. 

 

 های پژوهش یافته
نفر  15نفر بودند ) 30افراد شرکت کننده در این پژوهش تعداد     

نفر در گروه گواه(، بودند که رنج سنی آنان  15در گروه آزمایش و 
سال بودند؛ تعداد شرکت کنندگان دختر این  30تا بالای  20از 

نفر در هر گروه بود  7نفر و تعداد شرکت کنندگان پسر  8پژوهش 
 تن متاهل بودند.  9د و تن مجر 22که به طور کلی 

 آزمون و پس آزمونهای آزمایش و کنترل در مراحل پیشگروه شناختیروانآماره های توصیفی بهزیستی  -1جدول 

 مرحله
 شاخص آماری

 تعداد انحراف معیار میانگین
 گروه

 آزمونپیش
 15 07/6 04/49 آزمایش

 15 11/7 35/50 کنترل

 آزمونپس
 15 87/7 79/61 آزمایش

 15 58/5 35/51 کنترل

د نمرات معیار بهزیستی شومیکه مشاهده  گونههمان    
و  04/49گروهها در مرحله پیش آزمون میزان  شناختیروان
اما این معیار در پس  ،د که به هم نزدیک استباشمی 35/50

د که تفاوت معناداری را باشمی 35/51و  79/61آزمون به ترتیب 
د. دهمیدر نتایج پس آزمون نشان 

 
 آزمون و پس آزمونهای آزمایش و کنترل در مراحل پیشآماره های توصیفی کیفیت زندگی گروه -2جدول 

 مرحله
 شاخص آماری

 تعداد انحراف معیار میانگین
 گروه

 آزمونپیش
 15 73/7 49/65 آزمایش

 15 43/8 09/64 کنترل

 آزمونپس
 15 90/7 53/78 آزمایش

 15 43/7 35/66 کنترل

میزان میانگین و انحراف معیار کیفیت زندگی را  2در جدول     
در دو مرحله ی پیش آزمون و پس آزمون مشاهده می کنیم. در 

د باشمیگروه بسیار به هم نزدیک  ومرحله پیش آزمون نتایج هر د

د اما در مرحله پس آزمون تفاوت گروه باشمی 4/0و تفاوت آنها 
د که تفاوتی معنادار و مثبت دهمیرا نشان  18/12گواه و آزمایش 

 است. 
 

 

 

 



 صفایی و برزگر
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 نتایج بررسی نرمال بودن توزیع داده های نمره کل کیفیت زندگی و بهزیستی روانشاختی -3جدول 
 
 متغیر

 آزمون کلوگروف اسمیرونوف آزمون لوین

 Fمقدار  درجه آزادی
سطح 

 معناداری
N z سطح معناداری 

 658/0 544/0 30 165/0 422/1 1 کیفیت زندگی

 538/0 609/0 30 198/0 236/1 1 شناختیروانبهزیستی 

، حاکی از آن است که با توجه به سطوح  3نتایج جدول     
های مربوط به فرضآمده از این دو آزمون، پیشمعناداری بدست 

برابری واریانس ها و آزمون کلوگروف اسمیرونوف برقرار بوده و 

توان آزمون تحلیل کواریانس را برای متغیرهای پژوهش مورد می

 .استفاده قرار داد

  
ه ری گروهی بر افزایش کیفیت زندگی بیماران مبتلا بدرمان شناختی رفتاتحلیل کواریانس جهت بررسی اثربخشی  -4جدول 

 اختلال اضطراب اجتماعی
 سطح معناداری Fمقدار  میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات متغیر

 644/0 154/0 986/2 1 986/2 آزموننمره پیش

 001/0 554/37 854/1327 1 854/1327 گروه

 28 557/763 خطا
 

  

در نمره  F، مشخص شد که مقدار 4با توجه به نتایج جدول     
معنادار 001/0p<  ،554/37= [F)[پس ازآزمون کیفیت زندگی

درمان شناختی رفتاری گروهی بر افزایش  شده است به عبارتی

کیفیت زندگی بیماران مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی تأثیر 
 معناداری دارد.

 
 یشناخترواندرمان شناختی رفتاری گروهی بر افزایش بهزیستی تحلیل کواریانس جهت بررسی اثربخشی  -5جدول 

 بیماران مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی
 سطح معناداری Fمقدار  میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات متغیر

 543/0 166/0 875/1 1 875/1 آزموننمره پیش

 001/0 997/34 446/988 1 446/988 گروه

 28 089/631 خطا
 

  

در  F، مشخص شد که مقدار 5با توجه به نتایج جدول شماره     

،  >001/0p)[شناختیرواننمره پس ازآزمون بهزیستی 

446/34= [Fدرمان شناختی  بیان دیگر،به  .معنادار شده است
بتلا بیماران م شناختیروانرفتاری گروهی بر افزایش بهزیستی 

 به اختلال اضطراب اجتماعی تأثیر معناداری دارد.
 

 گیری بحث و نتیجه
 ،1110،9،8، ،12ی هاپژوهشنتیجه این آزمون ها با نتایج     
 گفت توانمی این نتیجه تبیین در د.باشمیهمسو  15، 14، 13

 غیر افکار و انتظارات اصلاح و بررسی به شناختی یهامهارت

 و هابرداشت انتظارات، باورها، این پردازد.می بینانه افرادواقع
 الشعاع تحت را روابط اجتماعی غیرمنطقی و مخرب اسنادهای

و  ها برداشت اصلاح به شناختی هایآموزش، د. لذادهمی قرار

 تفاهم، سوء رفع باعث و شده یکدیگر رفتار از غلط اسنادهای

 یکدیگر رفتار مثبت هایجنبه به توجه و و خشم رنجش کاهش

رفتاری مهارت محور است و سعی دارد  -روش شناختی .شومی
مسأله و تعارض، برقراری ارتباط و ی شناختی، حل هامهارتکه 

های اصول رفتار و مبادله درست را به افراد آموزش دهد. پژوهش
های متعددی در ایران و خارج از ایران در ارتباط با کاربرد روش

شناختی رفتاری بر روابط اجتماعی انجام شده است. در گروه 
عی، ارفتاری به مواردی مثل افزایش دانش اجتم -درمانی شناختی
های ها، ارتباط کلامی، شناختها و هیجانبیان خواسته

ن گوناگو هایپژوهشد که در شومیناسازگارانه، خودابرازی توجه 
داخلی و خارجی نقش آن ها در افزایش رضایت از زندگی به اثبات 

 اورباین  باید اذعان داشت این رویکرد بر چنین،هم رسیده است.
است که کارکرد شخص نتیجه تعامل متقابل و دائمی میان رفتار 
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 نیز است و در این راستا کارکرد شناختی را و شرایط اجتماعی

 با تا دشومی کوشش شناختی درمانی د. در رفتاردانمی مؤثر

 اعمال و جو، افکار درمان هوشیار فکری الگوی بر تأثیرگذاری

اری به افراد مضطرب که رفت -شود و آموزش شناختی اصلاح وی
اغلب دارای خطاهای شناختی، باورهای غیرمنطقی و مخرب در 

د که آگاهی افراد نسبت به اسناد و شومیزندگی هستند، موجب 
جلسات  هایبا انجام تمرین ،چنینباورهای غیرمنطقی بالا رود هم

آموزشی و تکالیف بیرون از جلسات به اصلاح باورها و اسنادهای 
غلطی که موجب دلزدگی آنان شده است، بپردازند. اصلاح باورها، 

باعث کاهش اضطراب بی نادرستانتظارات نامعقول و اسنادهای 
های مثبت رفتار شده است، که در مورد و افزایش شناخت جنبه

 انجامد. به کاهش استرس می ،نهایت
درمان شناختی رفتاری با تمرکز بر علائم اضطرابی در حوزه 
فیزیولوژیکی و تکالیفی را برای افزایش شناخت درمانجو فراهم 

سازند سبب افزایش شناخت فرد نسبت به خود، رفتارهای می
 ایاضطرابی و رفتارهای ایمنی جویانه در وی شده و او را با گستره

د دهیماز ارتباطات که تا پیش از آن دور از ذهن بود آشتی و پیوند 
از جمله ارتباط موثر و دیگر مولفه گوناگونهای فرد در زمینه ،لذا

ارتباط برقرار نموده و این امر منجر  شناختیروانهای بهزیستی 
د شومیدر وی  شناختیروانبه افزایش کیفیت بهزیستی 

رفتاری افزایش خودآگاهی، -ن شناختی هدف کلی درما چنین،هم
تسهیل خود ادراکی بهتر و بهبود خود کنترلی به وسیله رشد 

–ی شناختی و رفتاری است. درمان شناختی هامهارتمناسب 
رفتاری کمک می کند تا افکار و باورهای مخرب که به طور بارزی 
منفی، دارای سوگیری و خودمنتقد هستند، شناسایی شوند. 

ی خود نظارتی، آموزش، آزمایش و نتیجه آزمون این فرآیندها
های مثبت، متعادل و عملکردی افکار و باورها که توسط شناخت

ند. شومیند، موجب پذیرش نقاط قوت و موفقیت شومیجایگزین 
ی هامهارتند و شومیکمبود های شناختی و رفتاری مشخص 

های رفتار کردن آموخته، جدید حل مساله شناختی و روش

ند. در حالی که احساسات شومیارزیابی و تقویت  ،امتحان
د، نشومیهای خوشایندتر جایگزین ناخوشایند زیر بنایی، با هیجان

آید و سرانجام تری از ماهیت و عمل آنها به دست میدرک بیش
ا ند که بشومیموجب ی جدید شناختی رفتاری هامهارتاین که 
شود )هاوتون، ای مناسب تر برخورد ی سخت به شیوههاموقعیت

 (. 1392ترجمه قاسم زاده، 
ن قرار دارد ایای که در پشت درمان شناختی رفتاری فلسفه

است که افکار و احساسات ما نقش کلیدی و بنیادی در رفتار ما 
دارند. برای مثال، فردی که زمان زیادی را صرف فکر کردن به 

های ممکن است رفته رفته از مسافرتکند سوانح هوایی می
هوایی اجتناب کند. هدف درمان شناختی رفتاری آموزش این نکته 

توانند بر تمام ها نمیبه بیماران است که با وجودی که آن
 توانندامّا می ،شان کنترل داشته باشندهای دنیای پیرامونجنبه

شان طیچگونگی تعبیر و تفسیر و پرداختن به چیزهایی که در مح

  وجود دارد را کنترل کنند.
 

 ملاحظات اخلاقی 
در پژوهش پیش رو هنگام ارسال فراخوان برای دانشجویان     

مندی آنان صحبت و اعلام در رابطه با اهداف پژوهش و رضایت
شرکت در این پژوهش به صورت داوطلبانه و بدون اجبار شد که 

 د. باشمی
  

 حامی مالی 
توسط نویسندگان پژوهش این پژوهش تمامی منابع مالی     

 است.  شدهتأمین 
 

 تعارض منافع 
مقاله فاقد هر گونه تعارض منابع این بنابر اظهار نویسندگان،     

 بوده است. 
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