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 Background and Purpose: Social anxiety disorder (SAD), also called social anxiety, is a severe fear 

in social and interpersonal situations. The purpose of the present study was to investigate the efficacy 

of transactional analysis group therapy (TA-GT) on decreasing SAD symptoms. 

Method: this study is a true experimental study with pretest-posttest and control group method. 21 

clients who were referring to one counseling and psychological services center in Karaj were chosen 

based on screening method. In addition, they were randomly assigned into two same groups: control 

group (10 participants), TA-GT experimental group (11 participants). The participants completed the 

social phobia inventory (Conner, 2000) in pretest and posttest. The intervention methods were TA-

GT that was administrated during 7 weekly 60-90 minutes sessions. Mean and standard deviation 

were used for data analysis in the descriptive level and ANCOVA method was used at the inference 

level. 

Results: The results of the study showed that social anxiety disorder symptoms in experimental 

groups were significantly increased (p<0.01). 

Conclusion: The finding of this research suggests that transactional analysis group therapy could be 

a successful intervention for decreasing Social Anxiety Disorder Symptoms. 
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Introduction 
nxiety disorders are probably the most 

common psychological disorders in the 

general population; These disorders usually 

cause many complications and problems (1). In the 

Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders, Revised Fifth Edition (DSM-5-TR), 

social anxiety disorder is marked fear or anxiety 

about one or more social situations in which a person 

is likely to be watched by others. 

Adolescence is one of the developmental periods 

characterized by challenges and changes in emotion 

regulation (7). In addition, this period is often 

associated with physical and cognitive changes. For 

example, this period is associated with the physical 

and cognitive changes of puberty and social 

relationships with the transition from elementary 

school to high school. It has been argued that a 

significant change and transition occurs during 

adolescence; it may lead to a deficiency in emotional 

self-regulation, thus putting some teenagers at risk of 

suffering from mental disorders such as social 

anxiety and depression. 

The existing treatments for anxiety disorders are 

among the most effective psychiatric treatments; 

medical, cognitive-behavioral, and psychoanalytical 

approaches are all known to be effective for anxiety 

disorders (9). The transactional analysis (TA) 

method (10-12) is one of the psychoanalytic 

therapies founded by Eric Burn in the 1950s (13). 

This study aimed to determine the effect of group 

therapy based on exchange analysis on the symptoms 

of social anxiety disorder. 

Method 
A) Research design and participants: This 

research is a true-experimental study with a pretest-

posttest design with a control group. In this research, 

random assignment was used for matched groups; 

The statistical population of this research is 

teenagers with social anxiety disorder. The 

participants include 21 people. They selected with 

the purposive sampling method based on the 

inclusion criteria of a score of 25 and above in the 

social phobia inventory (SPIN) and high school 

education, and exclusion criteria were being under 

psychiatric and psychological treatment and having 

a chronic mental disorder (substance abuse or 

psychotic disorder). 

B) Mesure: Social phobia inventory: SPIN is an 

inventory to measure social phobia developed by 

Conner et al. (15). The SPIN is a 17-item inventory; 

The items of this SPIN are scored on a five-point 

Likert scale, from not at all to very much. The 

Cronbach's alpha for the test was 0.94. In Iran, this 

measure has a test-retest reliability of 0.82, and 

internal consistency according to Cronbach's alpha 

method has been reported as 0.97 (16). 
C) Intervention protocol: In this study, the independent 

variable was TA group therapy. This research protocol 

was based on the study of Arami et al. (17). The number 

of sessions in the main protocol was eight sessions of 90 

minutes, but in this research, the number of sessions 

received by the participants was seven weekly sessions of 

60-90 minutes. 

D) Procedure: The participants included 21 

individuals ِwho were assigned into groups of 10 and 

11 people, and one of these two groups was 

randomly assigned to the experimental group and the 

other to the control group. Based on this, the 

experimental group included 11 participants, and the 

control group included 10 participants. In this study, 

two sessions of absence were determined as the 

dropout criterion (Galen, Atlis, and Marlow-

O'Connor, 2003). By applying this criterion, the 

number of members of the experimental group 

reached ten people, and the total number of samples 

in the post-test was 20 people. Data were analyzed 

using the covariance (ANCOVA) method in the 

SPSS software. 

Findings 
Past research areas 

The Mean of social anxiety of the experimental 

group on the pre-test was 32.30, its standard 

deviation was 7.21, and in the post-test, it was 24.40 

with a standard deviation of 4.35. Also, the pre-test 

of the control group was 32 with a standard deviation 

of 8.93; in the post-test, it was 20.31 with a standard 

deviation of 8.93. The results of the skewness and 

kurtosis columns show that the observed statistics 

are in the range of ±2; In addition, the result of 

Leven's test shows that the pre-test variance of social 

anxiety in the test and control groups are 

homogeneous (p>0.05); Therefore, it can be seen 
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that one of the prerequisites for the implementation 

of covariance analysis is established. Another 

prerequisite for the covariance test is the 

homogeneity of the regression slope. The regression 

slope homogeneity results indicated that the 

regression slope of the social anxiety variable of the 

groups is similar (F=1.629, p>0.05).

Table e-1, The ANCOVA results of SAD

Variable SS Df Ms F p η2 

Pretest 293.284 1 283.284 11.111 0.004 0.395 

Group 241.364 1 241.364 9.144 0.008 0.35 

Error 448.713 17     
 

As seen in Table e-1, the probability of accepting the 

null hypothesis for comparing the performance of the 

experimental and control groups in the post-test of 

the social anxiety variable is smaller than 0.05 

(P=0.001, F=9.144). In other words, after adjusting 

the pre-test scores, the factor between the subjects of 

the two groups has a significant effect. Therefore, it 

can be concluded that there is a significant difference 

between the score of the participants of the two 

groups in the social anxiety variable post-test. The 

last column of this table demonstrates the Eta square 

or explanation coefficient. It can be seen that the TA 

group therapy explains 35% of the variance of social 

anxiety. Finally, according to the evidence collected 

in this research, it can be concluded that TA group 

therapy can generally reduce social anxiety. 

Therefore, there is enough evidence to accept the 

research hypothesis.it is necessary to review some of 

the basic concepts of neurophysiology that inspire 

research in a functional organization, the 

combination of perception and action, and the 

various types of information that are organized in the 

brain (4). 

In this review study, we present past, present, and 

future methods and research in the field of clinical 

sports neuropsychology. This review introduce the 

methods related to neural pathways and body 

representations as a group of previous studies (4). 

We also introduced contemporary methods such as 

electroencephalography (9), neurofeedback (10), 

biofeedback (11), heart rate variability (12, 13), skin 

conductance (14-16), and cognitive rehabilitation. 

Finally, we introduce researchers and methods of 

deep EEG or LORETA neurofeedback (17, 18), 

transcranial direct current stimulation (19), eye-

tracking (20, 21), and virtual reality (24). 

 

Discussion and Conclusion 
The statistical analysis showed that social anxiety 

symptoms were significantly decreased in the 

experimental group compared to the control group. 

Therefore, it can be concluded that TA group therapy 

effectively reduces clients' social anxiety. This 

finding was consistent with previous studies 

regarding the effectiveness of TA psychotherapy 

(10-12). Furthermore, TA training by increasing the 

ability of people to develop communication skills 

and creating positive intentions and motivations 

towards each other, improving problem-solving 

skills, increasing emotional skills, improving 

cognitive functions, and increasing self-disclosure, 

intimacy, and at the same time, increasing 

individuality and self-fulfillment, helping people to 

achieve independence, abandoning of ineffective 

and destructive patterns of communication such as 

playing unproductive games, leaving irresponsibility 

or despair caused by ineffective drafts, creating hope 

and good intentions towards oneself, others and the 

world, by choosing a healthy life situation during an 

intrapersonal-interpersonal correction process, can 

lead to the improvement of the quality of life of 

clients with social anxiety disorder. 
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مقاله پژوهشی 

 ی اختلال اضطراب اجتماع  یهابر نشانه  ی تبادل  لیبر تحل یمبتن یدرمان گروه ریتاث
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 مشخصات مقاله
 

 چکیده
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 تحلیلی تبادلی،

 درمانی.گروه

 

  

 

 

 

 20/07/1400  شده:دریافت

 9/09/1400  شده:پذیرفته

 12/11/1400   :منتشرشده

 پژوهش. است فردیبین و اجتماعی هایموقعیت در شدید ترس شود، می نامیده نیز اجتماعی سهرا  که اجتماعی اضطراب اختلال زمینه و هدف: 

 های اختلال اضطراب اجتماعی است.درمانی مبتنی بر تحلیل تبادلی بر کاهش نشانهگروه تاثیر تعیین هدف با حاضر

فرد مراجعه کننده به مرکز خدمات مشاوره و  21. است گواه وهرگ با آزمونپس-آزمونپیش طرح با حقیقی آزمایشی این پژوهش از مطالعات  روش: 

کننده( کاربندی شرکت 10کننده( و گروه گواه )شرکت 11گیری قضاوتی انتخاب و در دو گروه آزمایش )شناسی شخصی در کرج بر اساس نمونهروان

مداخله بر اساس روش تحلیل تبادلی گروهی  مون تکمیل کردند.آزپس-آزمونکنندگان پرسشنامه هراس اجتماعی را در در مراحل پیششدند. شرکت

ها از تحلیل ای برگزار شد. در بخش آمار توصیفی میانگین و انحراف استاندارد و در بخش تحلیل دادهدقیقه 90تا  ۶0جلسه هفتگی  7که به صورت 

 کواریانس استفاده شد.

های اختلال اضطراب اجتماعی افراد دارای اختلال اضطرابی اجتماعی را به انهتحلیل تبادلی نش درمانی مبتنی برمطالعه نشان داد که گروه ها: یافته

 دهد.طور معناداری کاهش می

های اختلال اضطراب اجتماعی تواند در کاهش نشانهدرمانی مبتنی بر تحلیل تبادلی میکند که گروههای این پژوهش اشاره مییافته گیری: نتیجه

 . موفق باشد
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 مقدمه

 تیدر جمع شناختیاختلال روان نتریعیهای اضطرابی احتمالاٌ شااختلال

را سبب   یادیاختلالات معمولاً عوارض و مشکلات ز نیاست؛ ا یعموم

 پنجم  راستیو  یروان  هاییماریب  یو آمار  یصیتشخ  ی. در راهنما(1)  شوندیم

یا اضطراب بارز درباره یک یا  ، ترس یاختلال اضطراب اجتماع، دنظرشدهیتجد

دهد توسط دیگران زیر نظر ها احتمال میچند موقعیت اجتماعی که فرد در آن

  ترسد می  هاکه فرد از آن  یاجتماع  تیشدن با موقعمواجه  نیا  ؛(2)  شودگرفته می

  صی و فرد تشخ کند؛ی م ختهیرا برانگ یدگزوحشت  ایاضطراب  شهیهم باًیتقر

که از آن  یتینامعقول است؛ و از موقع ا یازاندازه ترس بیش  نیکه ا دهدیم

. (1) کندی تحمل م ادیو اضطراب ز یآن را با ناراحت ای کندی اجتناب م ترسدیم

؛ با این حال، (3) است جامعهافراد % ۸ باًیتقری اختلال اضطراب اجتماع وعیش

ازاین شیوع جهانی اضطراب اجتماعی به طور قابل توجهی بالاتر از آنچه پیش

دهندگان، معیارهای ( پاسخ%3۶) 3از هر نفر  1گزارش شده بود، بیش از 

اختلال  دهندهنشان که ؛(4)ی اختلال اضطراب اجتماعی را داشتند اآستانه 

 یراهنما است. در یاضطراب هایاختلال نتریعیاز شا یکی یاضطراب اجتماع

را به سه طبقه  ی  اختلال اضطراب اجتماع  یروان  هاییماریب  یو آمار  یصیتشخ

شود  ی م  ریفراگ  پیمحدود و ت  پیت  ،یعملکرد  پ یکرده است که شامل ت  میتقس

 نییپا یاقتصاد ی افراد نوجوان و طبقه اجتماع نیاختلال معمولاً در ب نی. ا(5)

 .(۶) شودی گزارش م

ها و تغییر در تنظیم  های رشدی است که با چالشنوجوانی یکی از دوره

و ختی بلوغ شناو  جسمی، که اغلب با تغییرات (7)شود هیجان مشخص می

؛  است  همراههمچنین تغییر در روابط اجتماعی با انتقال از دبستان به دبیرستان  

ایجاد  نوجوانان  هایهیجان های جدیدی را برای تنظیم ت چالش این تغییرا

سازی و درون یهیجانمغز که نقش مهمی در تنظیم  پیشانیقشر زیرا ، کندمی

. (۸) هنوز در حال رشد است  ،دارد والدین و خودمهارگری مانند بزرگسالان

رخ می  یجه نوجوانی تغییر و گذار قابل تو در دورانت که استدلال شده اس

هیجانی شود، بنابراین برخی  خودگردانی کاستی دردهد، ممکن است منجر به 

اضطراب   های روانی مانندابتلا به اختلالاز نوجوانان را در معرض خطر 

 .دهدقرار می اجتماعی و افسردگی

 
1 Transactional analysis 
2 Erick Bern 
3 true experiment 

 هایهای اضطرابی ازجمله مؤثرترین درمانلاختلا  یموجود برا  هایدرمان

و   رفتارییدارودرمانی، شناخت یکردهایرو ند؛آیی به شمار م یروانپزشک

در طول .  (9)  اندهای اضطرابی مؤثر شناخته شدهاختلال   یبرا  یهمگ  یروانکاو

  و  هادرمان ترس  یبلند برا هاییگام شناختیروان هایرمان گذشته د هایدهه

از  یکی (12-10) 1یتبادل لیدرمان تحل. (5) اندبرداشته  های اضطرابیاختلال

بنا   1950دهه    هایدر سال  2برن   کیاست که توسط ار  یلتحلیروان  هایدرمان

مسلط  ی روین کاویکه روان ایو در دوره 1950 . برن در سال(13)نهاده شد 

به   شد،ی شناخته م ی از ابعاد درمان یک یعنوان درمانی به بود و گروه  درمانیروان 

در  19۶۶و  19۶3 هابرن در سال. دیاشتغال ورز یتبادل لیتحل هنیکار در زم

معمولاً با    تحلیل تبادلیدرمانگران    ؛فعالیت داشت  تخصصی  طوربه   درمانیگروه

: درمان گروه، کنندی کار م ر یاز سه روش ز یک یبه  ی نفر 14تا  ۶ هاییگروه

روش درمانگر بر عملکرد گروه  نیلدراو. (14)درمان در گروه و درمان با گروه 

  نگی( که توسط رابربت گلددرمانییرگیمی در روش دوم )بازتصم  کند؛یتمرکز م

  قی تشو ت،یکرد درمانگر با تک تک اعضا با حما دا یتوسعه پ نگیگولد یو مر

 کی درمانگر با  کیو در روش سوم  کند؛یگروه برخورد م انیدر جر بازخوردو 

 یتبادل  لیکه تبادلات گروه را با توجه به اصطلاحات تحل  رسدی گروه به توافق م

اختلال   یاز افراد دارا  یپژوهش از روش سوم با گروه  نیدر ا.  (14)کند    لیتحل

 .شودی استفاده م یاضطراب اجتماع

بر   یتبادل لیبر تحل یمبتن یدرمانگروه ریتاثهدف این مطالعه تعیین 

 ی بود.اختلال اضطراب اجتماع یهانشانه 

 روش

این پژوهش از نوع مطالعات آزمایشی   کنندگان: شرکتالف( طرح پژوهش و  

است. در این  4آزمون با گروه گواهپس-آزموناست که از طرح پیش 3قیقی ح

جامعه های همتاشده استفاده شده است؛  پژوهش از گمارش تصادفی برای گروه

. نمونه  هستنداختلال اضطراب اجتماعی  دارای  نوجوانان آماری این پژوهش 

بر اساس تشکیل شد که  هدفمندگیری نفر با روش نمونه  21این پژوهش از 

 یهاو بالاتر در پرسشنامه هراس اجتماعی و ملاک  25نمره  5شمول ملاک

زمان بودن، داشتن های روانپزشکی و روانشناختی هم حذف، شامل تحت درمان

و تحصیلات  (روانپریشیمصرف مواد یا اختلال اختلال روانی مزمن )سوء

 . گزینش شدند متوسطه

4 pretest-posttest control group design 
5 inclusion 
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 ب( ابزار 

رای سنجش هراس اجتماعی است که توسط  ری بابزا  :1مقیاس هراس اجتماعی
 ایگویه 17یک مقیاس  . این آزمون طراحی شده است (15)کانر و همکاران 

کرت، از اصلاً تا خیلی زیاد ای لیهدرجمقیاس پنج  ابزار در این  هایگویه  ؛است
کل آزمون   برای شود. همسانی درونی به شیوه آلفای کرونباخگزاری مینمره
در ایران این ابزار دارای  توسط پدیدآورندگان آزمون گزارش شده است. 94/0

 97/0، همسانی درونی به روش آلفای کرونباخ ۸2/0پایایی آزمون بازآزمون 
 . (1۶)ده است گزارش ش

 

 برنامه مداخله پ( 

درمانی مبتنی بر تحلیل تبادلی بود. پروتکل در این پژوهش متغیر مستقل گروه
انجام شد.   (17)این پژوهش براساس مطالعه آرامی، ثناگوی محرر و شیرازی 

ای بود اما در این پژوهش دقیقه  90های پروتکل اصلی هشت جلسه  تعداد جلسه
ای بود و دقیقه 90-۶0کنندگان هفت جلسه های دریافتی شرکتتعداد جلسه

های پروتکل گروه شد. خلاصه جلسهها در بازه زمانی هفتگی برگزار میجلسه
 رائه شده است: ، ا1درمانی مبتنی بر تحلیل تبادلی در جدول 

 درمانی مبتنی بر تحلیل تبادلی های گروه محتوای جلسه 1جدول 
 محتوا جلسه

 .یقرارداد درمانگر یرفتار متقابل و کار کردن رو لیبا دستورالعمل استاندارد تحل ییجلسه آشنا 1

2 
کننده، کننده و والد حمایتکنترلوالد  ، یعیطب و کودک عیها کودک مطیژگیو انیخود ب ، یآنحالات  میها در مورد ترسبه آزمودنی فیدادن تکل ، والد بالغ حالات کودک،  یکنش لیتحل
 غبال تیتقو

 متقابلاز انواع رابطه  کیهر  صیتشخ یها برا به آزمودنی فیرابطه، تکل جادیا  نیرابطه متقابل متقاطع، قوان یرابطه متقابل، رابطه متقابل مواز فیتعر 3
 هاتوسط آزمودنی یهای پنهانتبادل صیروابط مسدودکننده، بحث و تشخ /یروابط مماس یپنهانهای تبادل صیتشخ 4

5 
دهی زمان سازمان رهیدا  میها )ترسآزمودنی فی(، تکلتیمی/ صم یهای روانها / بازیگذرانی / فعالیتدهی زمان انزوا / مراسم و مناسک / وقتسازمان میتری داشته باشبالغ فعال چگونه

 ریزی ود و برنامهخ

۶ 
کردن والد طرف  یهای خنثروش صیها در مورد تشخبه آزمودنی فیکنندگان والد و دادن تکل(، خنثیستمیمن خوب ن یهای زندگوضعیت انیب یهای رواندرباره بازی شتریب حاتیتوض

 رفتن هیمقابل مثل حاش
 آزمونپس یوداع با گروه اجرا  یشدن برا آماده  یزندگ تیبهبود روابط و وضع یکارگیری بالغ برا بر به دیبندی و مرور مطالب با تأکجمع 7

 

 ت( روش اجرا 

نفری تقسیم شدند    11و    10به دو گروه    بودند که  نفر  21  کنندگان شاملشرکت

طور تصادفی به گروه آزمایشی و دیگری به گروه گواه و یکی از این دو گروه به 

نفر و گروه گواه شامل  11آزمایش شامل تخصیص یافت. بر این اساس گروه 

عنوان ملاک جلسه غیبت به  2کننده شدند. در این پژوهش، نفر شرکت 10

(. با اعمال این ملاک  2003، 5اوکانر-و مارلو 4، اتلیس 3نتعیین شد )گال 2افت

آزمون  نفر رسید و تعداد کل نمونه در پس 10تعداد اعضای گروه آزمایش به 

کنندگانی که تا پایان های شرکتها بر روی دادهآماری دادهنفر شد. تحلیل    20

 لیلجلسات حضور داشتند، صورت گرفت. در این پژوهش نیز از روش تح

 کوواریانس استفاده شده است. 

 هایافته

مشااااهاده   1نمرات میاانگین و انحراف معیاار اضاااطراب اجتمااعی در جادول 

شود. می

 ضطراب   های مرکزی و پراکندگی اشاخص 2جدول 
 p های  آزمون همگنی واریانس کشیدگی چولگی انحراف معیار  میانگین  متغیرها  هاگروه

 آزمایش 
 - 410/0 3۸3/0 212/7 30/32 آزمون اضطراب پیش 

034/0 ۸5۶/0 
 552/1 219/1 351/4 40/24 آزمون اضطراب پس 

 گواه
 475/1 24۸/1 932/۸ 00/32 آزمون اضطراب پیش 

 943/0 ۶20/1 9۶9/7 20/31 ب آزمون اضطراپس 

آزمون  میانگین اضطراب اجتماعی پیششود گونه که مشاهده میهمان
با  40/24آزمون ، و در پس21/7و انحراف معیار آن  30/32گروه آزمایش 

 
1 Social Phobia Inventory (SPIN) 
2 drop-out 
3 Gollan 

با انحراف معیار  32آزمون گروه گواه است. همچنین پیش 35/4انحراف معیار 
های ه است. نتایج ستون بود  93/۸راف معیار  با انح  20/31آزمون  ، و در پس93/۸

4 Atlis 
5 Marlow-O’Connor 
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قرار  ± 2های مشاهده شده در دامنه دهد که آمارهکشیدگی نشان میچولگی و 
آزمون  دهد که واریانس پیشدارند؛ افزون بر این نتیجه آزمون لیون نشان می

(؛ p>05/0های آزمایش و گواه همگن هستند )اضطراب اجتماعی در گروه
قرار های اجرای تحلیل کوواریانس برشرطیکی از پیش دید توان رو میازاین

شرط دیگر آزمون کوواریانس همسانی شیب رگرسیون است. نتایج است. پیش 

همسانی شیب رگرسیون نشان داد که شیب رگرسیون متغیر اضطراب  اجتماعی  

نتایج آزمون اثرهای بین . (=05/0p> ,629/1F)دو گروه همسان است 

  3ریانس در جدول طراب اجتماعی با استفاده از تحلیل کوواهای اضآزمودنی
 مشاهده است.قابل

 ( اضطراب اجتماعی ها )متغیر وابسته: های اثرهای بین آزمودنی : نتایج آزمون 3 جدول

 مجذور ایتا  F P میانگین مجذورات  درجه آزادی  مجموع مجذورات  منابع تغییر 

 395/0 004/0 111/11 2۸4/293 1 2۸4/293 آزمونپیش 
 350/0 00۸/0 144/9 3۶4/241 1 3۶4/241 هاگروه
     17 713/44۸ خطا 

شود، احتمال پذیرش فرض صفر ملاحظه می 3طور که در جدول همان
آزمون متغیر اضطراب  پسبرای مقایسه عملکرد گروه آزمایش و کنترل در 

یگر پس دعبارت. به( =001/0P=  ،144/9F)  است  ترکوچک  05/0از  اجتماعی  
دار های دو گروه اثر معنیآزمون، عامل بین آزمودنی های پیشدیل نمرهاز تع

گروه در  دو عضایتوان نتیجه گرفت که بین عملکرد ا بنابراین، می دارد. 
دار وجود دارد. آخرین ستون  تفاوت معنیمتغیر اضطراب اجتماعی  آزمونپس

شود دهد. ملاحظه مین میاین جدول ، یعنی مجذور ای تا ضریب تبیین را نشا
وسیله متغیر مستقل یعنی به اضطراب اجتماعی  درصد واریانس 35که 
درنهایت، با توجه به  شود. تبیین می مبتنی بر تحلیل رفتار تبادلی  درمانیگروه

طورکلی توان نتیجه گرفت که به می  ده در این پژوهششآوریشواهد جمع 
اضطراب اجتماعی را کاهش تواند  میبادلی  مبتنی بر تحلیل رفتار ت  درمانیگروه

 دهد. بنابراین، شواهد کافی برای پذیرش فرضیه پژوهش وجود دارد. 

 گیری نتیجهبحث و 
های آماری نشان دادند که گروه ، نتایج تحلیلاین پژوهش در ارتباط با فرضیه 

معناداری ازنظر آماری نسبت به گروه گواه در  کاهشآزمایشی پس از درمان 
توان نتیجه گرفت که نشان داده است. لذا می  هراس اجتماعی اسمقی

اضطراب اجتماعی   کاهشدرمانی مؤثر در درمانی مبتنی بر تحلیل تبادلی گروه
 تحلیل بر  مبتنی درمان  که بود این هشپژو این  یافته اصلیمراجعان است. 

 را اضطراب اجتماعی میزان داریمعنی طوربه کنترل گروه با مقایسه در تبادلی
  بودن  اثربخش  با ارتباط در قبلی هایپژوهش با یافته این دهد.می کاهش

. گلشن، ضرغام و  (12-10)بود  همسو تبادلی بر تحلیل مبتنی درمانیروان
سبب افزایش عزت نفس،   د که این روشگزارش کردن (10)صبحی قراملکی 

ش صمیمانه، صمیمیت ذهنی، صمیمیت عاطفی و کاهش افسردگی نگر
شیوه  به درمانیگروه اثربخشی (11)موسوی  و فلاح، خلیلی . سلگی،شودیم

ها گزارش کردند  دادند. آن  قرار  تائید  مورد  بینی راخوش   افزایش  در  تحلیل تبادلی
روشی موثر در درمان اختلال اضطراب   تحلیل تبادلی مبتنی بر درمانیکه گروه

، این روش را در کاهش (12)ت. همچنین منجم و آقایوسفی اجتماعی اس

سازی سرزنش خود و سرزنش دیگران اثربخش گزارش نشخوار فکری، فاجعه
 کردند.

 ارتباطی هایمهارت در افراد توانمندی افزایش با تبادلی تحلیل هایآموزه
 حل هایمهارت بهبود یکدیگر، به نسبت مثبت هایانگیزه و نیات ایجاد و

 افزایش و شناختی عملکردهای اصلاح هیجانی، افزایش مهارت مساله،
 کمک خویشتن، تحقق  و تفرد  افزایش حال عین  در و صمیمیت خودافشاگری،

 برای  مخرب  و  ناکارآمد  الگوهای  از  رهاشدن  و  استقلال  ه ب  رسیدن   برای  افراد  به
  از ناشی ناامیدی یا و پذیریمسوولیت عدم ترک ها،بازی نظیر ارتباط برقراری

 با  دنیا، و دیگری خود، به نیت حسن و امید ایجاد ناکارآمد، هاینویسپیش
 ی،فردمیان-فردیدرون  اصلاح  فرآیند  یک  طی  در  زندگی  سالم  وضعیت  انتخاب

مراجعان دارای اختلال اضطراب اجتماعی    زندگی  کیفیت  بهبود  به  منجر  تواند می
 د. شو

های  است که بر جنبهتحلیل تبادلی به منزله یک روش درمانی تعاملی 
کند و هدف آن  شناختی، عقلانی، هیجانی و رفتاری در فرایند درمان تاکید می

تغییر جریان زندگی خود گیری و افزایش آگاهی و توانایی فرد برای تصمیم
های فکری مراجع به منظور ایجاد روابط  است. از بین بردن ساختارها و چارچوب

گذارد. به همین دلیل،  وابط اجتماعی افراد میجدید در گروه تاثیر زیادی بر ر
های اجتماعی در افراد دارای اضطراب اجتماعی در کمبود و نارسایی مهارت

رود. آموزش تحلیل تبادلی تبادلی رو به بهبود میخلال فرایند آموزش تحلیل 
دهد تا  به شیوه گروهی فضایی ایمن و حمایتگر است که به مراجعان اجازه می

ها و مفاهیم ها و مفاهیم خویشتن بپردازند. پرداختن به موضوعموضوعبه کشف  
ها و درنهایت درمان درونی خود به بینش، شناخت خود، شکستن مقاومت

شود. این فرایند در پژوهش حاضر نیز کاهش علائم اختلال منجر می هانشانه 
یش عمق  کنندگان را در پی داشت. در تحلیل تبادلی افزاهراس اجتماعی شرکت

فردی را به نحو های ارتباطی بین تواند مهارتوسعت تجربه درونی می 
چشمگیری افزایش دهد. بسیاری از متخصصان رفتارهای هراس اجتماعی را  
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دهند؛ با افزایش این فردی نسبت میهای ارتباطی بیننوعی کمبود مهارته ب
 یابد. ها علائم هراس اجتماعی کاهش میمهارت

تواند به دلیل ای میدی کلی باید گفت تحلیل ارتباط محاورهبندر یک جمع
های گروهی و اجتماعی و گسترش استفاده از فنونی مانند: افزایش تعامل

فردی به کاهش علائم اختلال هراس اجتماعی منجر شود. به  های بینتجربه
های رسد تغییر در بینش، شناخت، سطوح هشیاری، آموزش مهارتنظر می
، تعمیق و گسترش تجربه فردی شناخت نقاط قوت و ضعف خویشتن، اجتماعی

به وجود آوردن یکپارچگی احساسی، هیجانی و شناختی ازجمله دلایل بهبود و 
 ها هستند.کاهش نشانه

 

 ملاحظات اخلاقی 

موساساه عصاب  اخلاق  تهیکم دئیمطالعه مورد تا نیا  : از اصوول اخلا  پژوهش یرویپ

 است. IR.TICSNP.REC.1400.12.21.03روانشناسی بالینی ورزشی تهران با کد 

  ،یعموم ، یبخش دولت یماال یهاااز ساااازماان یکماک ماال چ یپژوهش ه نیا  حوامی موالی: 

 نکرده است. افتیدر یرانتفاع یغ  ای یتجار

مقاله همکاری  طور برابر در نگارش این نویساااندگان به نقش هر یک از نویسوونودگان: 

 اند.داشته

 .است نداشتهوجود  یتضاد منافع گونهچ یه کنندیاعلام م سندگانینو تضاد منافع: 

  یتشاکر و قدردانکنندگان در این پژوهش همه شارکتاز  لهیوسا نیبد تشوکر و قدردانی: 

.ودشیم
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