
MEJDS. 2024; 14:64.  
 Published online 2024 Sep. Original Article 

Comparing the Efficacy of Metacognitive Therapy, Solution-Focused 
Therapy, and Endurance Exercises on Social Skills of Female Students with 

Social Anxiety Disorder 
Bagheri E1, *Goodarzi K2, Roozbahani M3, Kakabraee K4 

Author Address 
1. PhD Student in Psychology, Department of Psychology, Borujerd Branch, Islamic Azad University, Borujerd, Iran; 
2. Assistant Professor, Department of Psychology, Borujerd Branch, Islamic Azad University, Borujerd, Iran; 
3. Assistant Professor, Department of Motor Behavior, Borujerd Branch, Islamic Azad University, Borujerd, Iran; 
4. Full Professor, Department of Psychology, Kermanshah Branch, Islamic Azad University, Kermanshah, Iran. 
*Corresponding Author E-mail: Ko.Goodarzy@iau.ac.ir  

Received: 2024 May 27; Accepted: 2024 July 29 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Copyright © 2024, MEJDS. This is an open-access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License 
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/) which permits copy and redistribute the material just in noncommercial usages, provided the original work is properly cited. 

Abstract 

Background & Objectives: One of the most important anxiety disorders that disrupt people's lives is social anxiety disorder. This anxiety is 
caused by concerns related to negative evaluation and fear of adverse reactions from others, an expectation of failure in socialization, or rejection 
of their weakened social skills. One of these psychological variables that may be affected by social anxiety in people, especially in teenage 
students, is social skills. Adolescents with social anxiety are at risk of social immaturity and social dysfunction. Various research studies have 
proven the effectiveness of treatment protocols such as endurance exercises, metacognitive therapy, and solution-oriented therapy in improving 
social skills. However, in the review of the effectiveness of the mentioned treatment protocols, no study examined the differences between these 
treatments. So, the purpose of this study was to investigate the efficacy of metacognitive therapy, solution-focused therapy, and endurance 
exercises on the social skills of female students with social anxiety disorder.   
Methods: The current research method was quasi-experimental with a pretest-posttest and a one-month follow-up design with a control group. 
The statistical population included all female students of the second high school level in the three educational districts of Kermanshah City, Iran, 
in the academic year 2022-2023. From this population, 60 students were selected according to the inclusion criteria and were randomly assigned 
to 4 groups of 15 students each (three experimental and one control). The inclusion criteria were personal satisfaction with attending training 
sessions, diagnosis of social anxiety disorder (getting a score of 19 and above on the social anxiety questionnaire), not having a medical history 
related to social anxiety, and not suffering from other psychological disorders. The exclusion criteria were the use of psychiatric and psychoactive 
drugs, the absence of more than two sessions, and participation in other courses and therapeutic interventions at the same time as the present 
study. The therapeutic interventions of endurance exercises, metacognitive therapy, and solution-focused therapy were applied to the 
experimental groups. The control group remained waiting (the group awaiting treatment), and no intervention was used. To collect information, 
the Social Phobia Inventory (SPIN) (Konnor et al., 2000) and the Teenage Inventory of Social Skills (TISS) (Inderbitzen & Foster, 1992) were 
used. Data analysis was done in SPSS 23 software with the analysis of variance with repeated measurements and Bonferroni's post hoc test at a 
significance level of 0.05. 
Results: The findings showed that, in the posttest and follow-up stages, all three treatments increased appropriate social behavior and decreased 
inappropriate social behavior of female students with social anxiety disorder (p<0.001). Also, among the three treatments, the solution-focused 
treatment was more effective in the posttest of the appropriate social behavior variable than the endurance exercises (p<0.001). In the posttest of 
the inappropriate social behavior variable, the solution-focused treatment compared to endurance exercises (p=0.021), and in the follow-up of 
the inappropriate social behavior variable, metacognitive therapy (p=0.008) and solution-focused treatment (p<0.001) compared to the endurance 
exercises was more effective.  
Conclusion: The results showed that all three treatment models can be used in the Iranian clinical sample. However, solution-focused treatment 
is more effective in appropriate social behavior than endurance exercises. In addition, this treatment is more effective in inappropriate social 
behavior than two metacognitive treatments and endurance exercises. 
Keywords: Metacognitive therapy, Solution-focused therapy, Endurance exercises, Social skills, Social anxiety disorder. 
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 . دیکن عیتوز و ی بردارنسخهی رتجار یغ  طور به ،یاصل نسخۀ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در  شده  منتشر مواد که  دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 ده ی چک 

  رو پژوهش حاضر باهدف مقایسۀ عاطفی و رفتاری در فرد شود؛ ازاین  و  تواند منجربه علائم شناختی تر اضطرابی است که میاضطراب اجتماعی از اختلالات شایعزمینه و هدف:  
 آموزان دختر با اختلال اضطراب اجتماعی انجام شد. های اجتماعی دانش محور و تمرینات استقامتی بر مهارتحلدرمان راه و اثربخشی درمان فراشناختی 

 دوم متوسطۀ   (دورۀ)  آموزان دختر مقطعدانش را  آماری    ماهه بود. جامعۀبا گروه گواه و پیگیری یکهمراه  آزمون  پس و    آزمونپیش   با طرحآزمایشی  پژوهش، نیمه  روش  بررسی:روش
های ورود به صورت دردسترس و باتوجه به ملاک نفر به  شصتاز این جامعه    تشکیل دادند.   ١۴٠١‑١۴٠٢وپرورش شهر کرمانشاه در سال تحصیلی  آموزش  گانۀنواحی سه 

،  و همکاران  اضطراب اجتماعی (کانور  نامۀ. ابزارهای پژوهش شامل پرسش قرار گرفتندنفری (سه آزمایش و یک گواه)  پانزدهگروه    چهارتصادفی در    طورو بهشدند  مطالعه انتخاب  
با روش آماری تحلیل واریانس با    ٢٣نسخۀ    SPSSافزار  ها در نرموتحلیل داده) بود. تجزیه١٩٩٢،  ایندربیتزن و فوستر(  های اجتماعی نوجواناننامۀ مهارتپرسش ) و  ٢٠٠٠
  صورت گرفت.  ٠٫٠۵گیری مکرر و آزمون تعقیبی بونفرونی در سطح معناداری اندازه
آموزان دختر با اختلال اضطراب اجتماعی  هر سه درمان موجب افزایش رفتار اجتماعی مطلوب و کاهش رفتار اجتماعی نامطلوب دانش آزمون و پیگیری، در مراحل پس ها: یافته
در    . )p>٠٫٠٠١(  بودتر  اثربخش   تمرینات استقامتی  درمقایسه با  محورحلدرمان راه  ،رفتار اجتماعی مطلوب  آزمون متغیرپس   بین سه درمان، در  ؛ همچنین)p> ٠٫٠٠١(  شد
درمان فراشناختی  ،  رفتار اجتماعی نامطلوب  و در پیگیری متغیر  )p=٠٫٠٢١(  محور درمقایسه با تمرینات استقامتیحلدرمان راهنیز    رفتار اجتماعی نامطلوب  آزمون متغیرپس 

)٠٫٠٠٨ =p( محورحلو درمان راه )٠٫٠٠١<p( بود. تر اثربخش  درمقایسه با تمرینات استقامتی 
محور در رفتار اجتماعی مطلوب درمقایسه با تمرینات استقامتی  حلدرمان راه  اما  رود؛کار  بالینی ایرانی به  تواند در نمونۀهر سه الگوی درمانی می  مشخص کرد،نتایج    گیری:نتیجه

   . ی بیشتری داردو تمرینات استقامتی اثربخش یدو درمان فراشناخت درمقایسه با این درمان در رفتار اجتماعی نامطلوب  علاوهبه ؛ تر استاثربخش 
 . های اجتماعی، اختلال اضطراب اجتماعیمحور، تمرینات استقامتی، مهارتحلدرمان فراشناختی، درمان راهها: کلیدواژه
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 مقدمه  ١
احساسی   دورۀ ١نوجوانی سریع  تغییرات  است؛  بزرگ    و  تغییرات 

شناسان و متخصصان علوم  ). تقریباً تمامی روان١فیزیکی و اجتماعی (
ترین  بحرانی و تریننوجوانی حساس ند که دورۀ هست تربیتی بر این باور 

علت  نوجوانان در این دوره به  است.رشد هر انسان    ترین دورۀ و مهم
کودکی و    های دورۀبلوغ جسمی و بحران هویت و جدایی از وابستگی

نیز آمادگی برای ورود به مسائل زندگی بزرگسالی خود، دارای وضعیت  
روانی باثباتی نیستند. در این دوره معمولا� بیشترین مشکلات رفتاری و  

بهروان نوجوانان  برای  میپزشکی  این مشکلات که    .آیدوجود  از  یکی 
  .)٢است ( ٢های اضطرابیگیری بین نوجوانان دارد، اختلالشیوع همه

مطالعات بر  اختلالا  ،بنا  شیوع  نوجوانان    تمیزان  در  اضطرابی 
جهان  ٧٫۴تا١٫٩ در سراسر  اختلالات اضطرابی    ).٣(است  درصد  از 

، اختلال اضطراب  شده تأکید    بر آن مهم که در مطالعات متعددی  بسیار  
میاست   ٣اجتماعی مختل  را  فرد  زندگی  (کنکه  اضطراب  ۴د  این   .(

نگرانیناشی منفی  از  واکنش  از  ترس  و  منفی  ارزیابی  به  مربوط  های 
های اجتماعی  مهارت  و  پذیری یا طرددیگران، انتظار ناکامی در جامعه

اضطراب اجتماعی در اواخر    زیاد). شیوع  ۵ست (افراد ا  شدۀتضعیف
) و در نوجوانان دختر بیش از  ۶کودکی و اوایل نوجوانی وجود دارد (

برخی مطالعات، سن شروع این    ). ٧نوجوانان پسر دیده شده است (
قبل    را   درصد بیماران سن شروع٩٠  سالگی وپانزدهدر حدود    را  اختلال

گزا ٢۵از   سایر  ٨،٩(  کردندش  ر سالگی  با  اجتماعی  اضطراب   .(
) افسردگی  و  اضطرابی  و گستره١٠،١١اختلالات  اختلالات  )  از  ای 

 ) همراه است. ١٣شناختی () و روان١٢شخصیتی (
ثیر اضطراب  أتتحت   امکان دارد شناختی که  یکی از این متغیرهای روان

به و  افراد  در  دانشاجتماعی  در  گیرد،  خصوص  قرار  نوجوان  آموزان 
اجتماعیمهارت ( ٤های  مهارت١۴است  اغلب  ).  اجتماعی  های 

شامل    و  شودها در نظر گرفته میای از مهارتپیچیده  عنوان مجموعۀبه
ورزی، تعاملات با همسالان  ت ئگیری، جرارتباط، حل مسئله و تصمیم

یافتگی  ها برای سازش). این مهارت١۵و گروه و خودمدیریتی است (
طور  های اجتماعی بهو نارسایی در مهارت استو کارکرد بهنجار مهم 

ارتباط  نزدیکی با اختلالات روانی چون اضطراب و مشکلات رفتاری  
مهارت١۶(  دارد کسب  در  مشکل  می).  اجتماعی  عامل  های  تواند 

نفس  زیرا باعث کاهش اعتمادبه ؛اضطراب اجتماعی باشد  کنندۀتقویت 
های مثبت  و ناتوانی در برقرارکردن ارتباط اجتماعی موفق و اخذ واکنش

برخی مطالعات این موضوع رد  در  شود.  و پذیرش ازطرف دیگران می
رسیده  تأیید  بهدیگر از مطالعات این موضوع    عضیب   شده است؛ اما در 

اضطراب    مشخص کرد،  هاپژوهش  ).١٧(  است به  مبتلا  نوجوانان 
اجتما ناپختگی  خطر  در  نارساکنش ٥عیاجتماعی  اجتماعیو    ٦وری 

اضطراب اجتماعی با    ،مطالعات نشان داد  چنینمه  ).١٨قرار دارند (
با همسالان و دریافت حمایت   برقراری روابط صمیمانه و مصاحبت 

 
1. adolescence  
2. Anxiety disorders  
3. Social Anxiety Disorder (SAD) 
4. Social Skills 
5. Social immaturity  
6. Social dysfunction 
7. Metacognitive Therapy (MCT) 

 معکوس دارد.   ) رابطۀ٢٠فردی () و امنیت بین١٩اجتماعی (
اجتماعی روان  ، اضطراب  دانشخصوصیات    مانند آموزان  شناختی 

ازایندهدمیثیر قرار  أتهای اجتماعی را تحت مهارت هر عامل یا   رو؛ 
و باعث بهبود آن شود،    گذارد ثیر  أ ت  مذکورمتغیر  بر  ای که بتواند  مداخله

روان وضعیت  برای  را  بهتری  دانششرایط  به  شناختی  مبتلا  آموزان 
رقم   اجتماعی  مقابلۀ  زندمیاضطراب  منجربه  آنمناسب   و  با  تر  ها 

ثر در این زمینه،  ؤاضطراب اجتماعی خواهد شد. از انواع مداخلات م
است. اصطلاح فراشناخت عبارت است از هر نوع  ٧درمان فراشناختی

دانش یا فرایند شناختی که در آن ارزیابی یا کنترل شناختی وجود داشته  
) به٢١باشد  فراشناختی  درمان  به).  رفع  ویژه    نقائص منظور 
اختلالات    این درمان در حیطۀ  . )٢٢ظهور پیدا کرد ( ٨رفتاریشناختی

بسیار   نوجوانی  دوران  (  هدفاضطرابی  است  درمان  ٢٣توجه   .(
.  بخشی فرایندهای شناختی است کاری و نظمدست   فراشناخت وسیلۀ

دانش فراشناخت،  درمان  راهبردهای  از  میبااستفاده  یاد  گیرند  آموزان 
فعالیت  آنچگونه  بر  و  تنظیم  را  نظارت کنندهایشان  همچنین    ؛ها 

را برای رسیدن به هدف و حل مسروش ).  ٢۴کار گیرند (له بهئهایی 
) به  ٢۵های اجتماعی (درمان فراشناخت با تقویت ارتباطات و مهارت

 درمان اضطراب اجتماعی کمک شایانی خواهد کرد.  
درمان کوتاهعلاوه فراشناخت،  درمان  راهبر  تواند  می ٩محور حلمدت 

آموزان دارای  های اجتماعی در دانشمداخله بر مهارت  یعنوان نوعبه
  محور در اواخر دهۀحلاضطراب اجتماعی تأثیرگذار باشد. درمان راه

درمانی  ) در مرکز خانواده١٩٨۵و همکاران (  ١٠شازر  هشتاد توسط دی
شد ١١مدتکوتاه دیتهیه  تحت   .  مفعالیت تأثیر  شازر    سسۀ ؤهای 

روانی شایستگی ١٢تحقیقات  بر  گرفت که  در  قرار  نهفته  منابع  و  ها 
مدار فاصله گرفت و  شازر از رویکرد مشکل  . دیداشت ن تأکید  اراجعم�
  برای حل مشکلات، حرکت کرد   شدهثر مطرحؤهای محلسمت راهبه
محور بر نقاط مثبت، تشخیص و تعیین  حل). درمان راه٢۶نقل از  به(

براه در   رایحل  استثنا  یافتن  و    مشکلات،  ناگوار  رخدادهای 
توجست  افراد،  ترجیحی  دیدگاه  میأجوی  (کید  برخی  ٢۶کند  در   .(

 ).  ٢٧های اجتماعی تأیید شد (مطالعات اثربخشی آن بر مهارت
شمار  بهروانی و اجتماعی    و  های مهم تکامل جسمانیورزش از روش

ارتباط، الگوبرداری، بازخورهای  ٢٨(  رودمی ). ورزش ازطریق ایجاد 
سازی و ایجاد انگیزه،  های ارتباطی و اجتماعی، آمادهتقویتی، مهارت
عاطفی،   سازگاری  افزایش رشد  تقویت  عزت  و  قدرت  موجب  نفس 

شود. همچنین ورزش به بهبود عملکرد ذهنی  رشد اجتماعی در فرد می
های بدنی  ). امروزه ورزش و فعالیت ٢٩(  کندو تفکر بهتر فرد کمک می

که    آید شمار میبههزینه و دردسترس ازجمله عواملی  عنوان ابزاری کمبه
های روانی تأکید شده است.  اخیراً بر نقش آن در پیشگیری از اختلال

میتمرین  داد، نشان    هاپژوهش استقامتی  بههای  در  توانند  طور سریع 
خصوص افسردگی و اضطراب شدید مؤثر  بهبود اختلالات خُلقی، به

8. cognitive behavioral deficits 
9. Solution-Focused Brief Therapy (SFBT)  
10. De Shazer   
11. Brief Family Therapy 
12. Mentul Research in stitute 



٣ 

های اجتماعی تأیید  اثربخشی آن بر مهارت  علاوهبه  ؛)٣٠‑٣٣(  باشند
اضطراب    دلیل افزایش تجربۀ توان گفت، بهاساس میبراین  ؛) ٣۴شد (

و    کننده در دورۀ های مضطربمشغولیاجتماعی و ظهور دل نوجوانی 
بررسی    علت به  نیز و  انجام  اجتماعی،  اضطراب  نامطلوب  پیامدهای 

پیشگیری و کاهش آن و سنجش    برای های مختلف  مداخلات و برنامه
مطالعات  لفهؤم از  برخی  در  آن  بر  اثرگذار  است.    صورت گرفتههای 

دههازسویی در  بهدیگر  گرایش  اخیر،  اثربخشی  های  بررسی  سمت 
شیوه فنون  سازگارکردن  و  جدید  درمانی  درمانی  رویکردهای  های 

کاهش  شدۀطراحی در  نوجوانان  برای  اضطراب    بزرگسالان  اختلال 
است  یافته  افزایش  بهاجتماعی  چون  پروتکل  علاوه؛  درمانی  های 

استقامتی راه  و  تمرینات  درمان  و  فراشناختی  بررسی  حلدرمان  محور 
اثبات  ها در تحقیقات مختلفی بهاثربخشی هریک از این درمان  و  شده

  ن است آ  ، دهدرا نشان می  مذکورپژوهشی    اما آنچه خلأ   ؛ رسیده است
ای یافت  شده، مطالعهبیانهای درمانی  در بررسی اثربخشی پروتکل  که

به   که  درمانتفاوت  ارزیابینشد  این  حالهای  بپردازد.  آنکه  ها 
  . داشته باشند  یهایممکن است در اثربخشی تفاوت  مذکورهای  درمان

تفاوت این  میبیان  شیوۀ ها  انتخاب  برای  را  مسئولان  و  افراد    تواند 
و م یاری  ؤاثرگذارتر  باهدف    بنابراین مطالعۀ  ؛د کنثرتر    مقایسۀ حاضر 

محور و تمرینات استقامتی  حلدرمان راه و اثربخشی درمان فراشناختی
مهارت دانشبر  اجتماعی  اضطراب  های  اختلال  با  دختر  آموزان 

 اجتماعی انجام شد. 

 بررسی روش ٢
نیمه حاضر،  پژوهش  طرح  آزمایشیروش  آزمون  پس  و  آزمون پیش  با 

یکهمراه   پیگیری  و  جامعۀبا گروه گواه  بود.  تمامی    راآماری    ماهه 
مقطع  دانش دختر  متوسطۀ (دورۀ)  آموزان  سه  دوم    گانۀ نواحی 

تحصیلی  آموزش سال  در  کرمانشاه  شهر    ١۴٠١‑١۴٠٢وپرورش 
دادند نداشتن  به  پژوهش  نی ا  در .  تشکیل  و  زمانی  محدودیت  دلیل 

اجرای مطالعه  و  در طراحی  مالی  دانش  ،حمایت  و  آموزان  به مدارس 
انتخاب نمونه ابتدا بااستفاده    یبرا  . مراجعه شد  ،دردسترس پژوهشگران

  کرمانشاه،   گانۀاز بین مدارس مناطق سه  ، دردسترس  یریگ از روش نمونه
گرفت مدرسه    پنج   انتخاب سپس  صورت  اضطراب    نامۀ پرسش. 

دانش٣۵(  ١اجتماعی روی  به)  افراد  تا  شد  اجرا  متغیر  آموزان  لحاظ 
  با افرادی که نمرۀ   در ادامه غربالگری شوند.    اختلال اضطراب اجتماعی 

اضطراب    نامۀ تر از آن را در پرسشیشنامه) و ببرش پرسش  (نقطۀ   ١٩
مصاحبۀ کردند،  کسب  براساس    اجتماعی  ویرایش  بالینی  پنجمین 

اختلال آماری  و  تشخیصی  روانیراهنمای  توسط  SMD-5(٢های   (
(نویسندۀ شد    محقق  اجرا  دانش  .اول)  اضطراب  درنهایت  با  آموزان 

به شدند  ٣۴٨تعداد  اجتماعی  شناسایی  به  .نفر  فرمول  سپس  کمک 
نمونۀ  محاسبۀ  دانش٣۶( ٣کوهن  حجم  این  بین  از  نفر    ۶۴آموزان  )، 

نفر واجد    شصتهای ورود و خروج،  انتخاب شدند که با اعمال ملاک
نفری  پانزدهگروه    چهار در    بودند وشرایط داوطلب شرکت در مطالعه  

 
1. Social Phobia Inventory (SPIN) 
2. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition 
(DSM-5) 
3. Cohen  

آزمون  . پس از اجرای پیشقرار گرفتند(سه آزمایش و یک گروه گواه)  
پرسش نوجوانانمهارت  نامۀ یعنی  اجتماعی  متغیرهای ٣٧( ٤های   ،(

فراشناختی راه  ، مستقل (تمرینات استقامتی، درمان  محور)  حلدرمان 
(گروه    گروه گواه درحالت انتظار   ؛ اما های آزمایش اعمال شدروی گروه

. در پایان  دریافت نکرد  ایدر انتظار درمان) باقی ماند و هیچ مداخله
گروه (سه گروه آزمایش    چهار آزمون از افراد هر  های آموزشی، پسبرنامه

از  طور همو یک گروه گواه) به زمان گرفته شد. همچنین یک ماه پس 
پیگیری   آزمون  آموزشی،    انجام شد. گروه    چهار هر    در پایان جلسات 

بهوتجزیه آماری نمرات    و  آزمون سه مرحله (پیش  ازآمده  دست تحلیل 
پیگیری)،  پس و  مستقل  برایآزمون  متغیرهای  اثربخشی  ،  بررسی 

   .صورت گرفت 
رضایت شخصی    : به پژوهش عبارت بود از ها  آزمودنیهای ورود  ملاک

آموزشی  جلسات  در  حضور  اضطراب    ؛برای  اختلال  محرزشدن 
عی  اضطراب اجتما  نامۀ پرسشتر در  یشو ب  ١٩  اجتماعی (کسب نمرۀ

  مبتلانبودن  ؛درمانی مرتبط با اضطراب اجتماعی  )؛ نداشتن سابقۀ٣۵(
روان اختلالات  سایر  ملاکبه  خروج  شناختی.  از  ها  آزمودنیهای 

گردان، غیبت بیش  پزشکی و روانمصرف داروهای روانشامل  پژوهش  
زمان با  های دیگر و مداخلات درمانی همشرکت در دوره  ، از دو جلسه

 حاضر بود.  مطالعۀ 
 کار رفت. ابزارها و جلسات درمانی زیر در پژوهش به

حاضر  مهارت  نامۀ پرسش‑ پژوهش  در  نوجوانان:  اجتماعی  های 
مهارت  منظور به پرسشسنجش  از  اجتماعی  های  مهارت  نامۀهای 

نوجوانان توسط  طراحی  ،اجتماعی  فوسترشده  و  سال    ایندربیتزن  در 
از  پرسش  ).٣٧(  استفاده شد  ١٩٩٢ و    ٣٩نامه  مقیاس  خرده  دوگویه 
مطلوبمهارت اجتماعی  ،  ١٨،  ١٧،  ١۵،  ١١،  ٩،  ٧،  ۶،  ٣( ٥های 

و  ٣٩،  ٣٨،  ٣٧،  ٣۵،  ٣۴،  ٣٣،  ٣٠،  ٢٩،  ٢٨،  ٢۶،  ٢۵،  ٢۴  (
نامطلوبمهارت اجتماعی  ،  ١٣،  ١٢،  ١٠،  ٨،  ۵،  ۴،  ٢،  ١( ٦های 

) تشکیل شده  ٣۶،  ٣٢،  ٣١،  ٢٧،  ٢٣،  ٢٢،  ٢١،  ٢٠،  ١٩،  ١۶،  ١۴
که یک عبارت    بودعبارت    چهلاصلی این سیاهه دارای    نسخۀ  است. 

انطباقبه پرسش  نداشتن دلیل  این  شد.  حذف  ایران  فرهنگ  نامه  با 
تا    صفر(از اصلا� درست نیست=  ای گزینهششبراساس طیف لیکرت  
است= درست  نمره۵همیشه  پرسششودمیگذاری  )  براساس    ، نامه . 

  تر کم  معنای رفتار اجتماعی مطلوب و نمرۀ به  ٩٨تر از میانگین  یشب  نمرۀ
برش    اساس، نقطۀبراین  ؛معنای رفتار اجتماعی نامطلوب استآن به  از 

نامه توسط  پایایی بازآزمایی پرسش  ).٣٧(  است   ٩٨  نامه نمرۀ پرسش
منفی   بخش  برای  آن  مثبت    ٠٫٧٢سازندگان  بخش  برای   و  ٠٫٩٠و 

). روایی ساختاری و پایایی  ٣٧(  دست آمدبه ٠٫٨٨همسانی درونی آن 
توسط امینی برای جمعیت دختران مقطع راهنمایی    این مقیاس در ایران 

و پایایی آن   رسیدتأیید  ، بهشهر تهران بااستفاده از تحلیل عامل تأییدی
آلفای کرونباخ برای گزاره  کمکبه ترتیب  های مثبت و منفی بهضریب 

مطالعۀ ٣٨(  شدگزارش    ٠٫۶٨و    ٠٫٧١ در  حبیب   شیخی  ).    زاده،و 
آیتم درونی  نمرۀ های پرسشهمسانی  برای  زیرمقیاس  نامه  و  های کلی 

4. Teenage Inventory of Social Skills (TISS) 
5. Appropriate social skills 
6. Inappropriate social skills 
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به نامطلوب  و   ٠٫۶۴و    ٠٫۶٣  و  ٠٫۵٩ترتیب  رفتار اجتماعی مطلوب 
   ).٣٩( دست آمد به
اضطراب اجتماعی توسط    نامۀ پرسشاضطراب اجتماعی:    نامۀ پرسش‑

نامه  از این پرسش  ).٣۵(  ساخته شد  ٢٠٠٠در سال    و همکاران   کانور 
  گویه دارد و   هفدهنامه دست آمد. پرسشکل اضطراب اجتماعی به نمرۀ

آیتمپاسخ لیکرت  دهی  مقیاس  براساس  ای  گزینهپنجها 
زیاد  =صفروجههیچ(به بین    دامنۀ  . ) است ۴=تا خیلی  تا  نمرات  صفر 
هر  ۶٨ ب  نمرۀ  چهاست.  بیشتر یشفرد  او  اجتماعی  اضطراب  باشد،  تر 

نقطۀ  بود.  پرسش  خواهد  نمرۀبرش  نمرۀ   ١٩  نامه،  افرادی که    است. 
ند، جزو افراد دارای اضطراب اجتماعی در نظر  کنکسب    ١٩تر از  یشب

م  ئای از علانامه برای ارزیابی طیف گستردهشوند. این پرسشگرفته می
  داردنامه سه زیرمقیاس  اختلال اضطراب اجتماعی طراحی شد. پرسش

از:  که عبارت ،  ١٠،  ۵،  ٣،  ١های اجتماعی (ترس در موقعیت   است 
،  ٩،  ٨،  ۶،  ۴های اجتماعی (اجتناب از عملکرد در موقعیت   ؛)١۵،  ١۴
،  ٧،  ٢های اجتماعی (ناراحتی فیزیولوژیک در موقعیت   ؛ )١۶،  ١٢،  ١١
هایی با  در گروه  روش بازآزمایینامه بهپایایی پرسش  ).٣۵(  )١٧،  ١٣

همسانی    ؛ همچنینبود  ٠٫٨٩تا٠٫٧٨تشخیص اختلال هراس اجتماعی  
  ٠٫٩۴درونی با ضریب آلفا در گروهی از افراد بهنجار برای کل مقیاس  

مقیاس برای  موقعیت و  در  ترس  فرعی  اجتماعی  های  ،  ٠٫٨٩های 
موقعیت  در  عملکرد  از  اجتماعی  اجتناب  ناراحتی    ٠٫٩١های  و 

). حسنوند  ٣۵(  گزارش شد   ٠٫٨های اجتماعی  فیزیولوژیک در موقعیت 

نمونۀ بین دانشجویان دانشگاه    غیربالینی  عموزاده و همکاران در  (در 
دست آوردند. ضریب  روایی و پایایی این مقیاس را به  ،ایلام) در ایران 

،  ٠٫٧۶دوم آزمون  نیمۀ  در ،٠٫٨٢اول آزمون   ه در نیمۀ نامآلفای پرسش
دو کل    ٠٫٨۴آزمون    نیمۀ  همبستگی  براون  اسپیرمن  شاخص  و 

آلفای کرونباخ مربوط به کل    بود. همچنین محاسبۀ   ٠٫٩١نامه  پرسش
خردهآزمودنی در  از  مقیاسها  اجتناب  برای  اجتماعی  اضطراب  های 

موقعیت  در  اجتماعی  عملکرد  موقعیت   و  ٠٫٧۵های  در  های  ترس 
موقعیت   ٠٫٧۴اجتماعی   در  فیزیولوژیک  ناراحتی  اجتماعی  و  های 

بخش  شده رضایت پایایی محاسبهدهد  ن میکه نشا  دست آمد به  ٠٫٧۵
 ). ۴٠( است

) در  ۴١کتاب ولز (  درمان فراشناختی براساس   درمانی:  یهاپروتکل‑
جلسۀ راهدقیقهنود  ده  درمان  شیوۀمحور  حلای،  دی    برمبنای  درمانی 

ای و تمرینات استقامتی  دقیقهنود  با جلسات  ) در ده هفته۴٢(  شازر
  دو جلسۀ   ایهفته  ،) در ده هفته۴٣گری و همکاران (  نامۀبراساس شیوه

ای اجرا شد. پنج نفر از متخصصان دانشگاه آزاد واحد بروجرد  دقیقه۴۵
سابقۀ سال  با  ده  از  بیشتر  بالینی  را    ،کار  درمان  سه  محتوایی  روایی 

(نویسندۀ  محقق  توسط  درمان  سه  هر  انجام    مطلوب گزارش کردند. 
آزمون و پیگیری نیز توسط وی  آزمون و پسپیش  . اول) صورت گرفت 

ای از برنامۀ جلسات درمانی  خلاصه  ٣و    ٢  و  ١اجرا شد. در جدول های  
 ارائه شده است. 

 ) ۴١(اقتباس از ولز ی بامراحل اجرای آموزش درمان فراشناخت .١جدول 
 روش ارزشیابی اهداف رئوس محتوا  جلسه

 اول

آشنایی اعضا با یکدیگر و درمانگر، شرح قوانین گروه، اهداف و ساختار  
اختلال اضطراب   های مقدماتی دربارۀگروه، تعهدات درمانی، صحبت 

ختلال اضطراب  ااجتماعی، توضیح منطقی درمان فراشناختی برای 
 اجتماعی

آشنایی با قوانین و کلیاتی از اضطراب  
های مختلف  اجتماعی، بررسی درمان 

 برای اضطراب اجتماعی، ارائۀ
منطق درمان   بارۀتوضیحاتی در

 فراشناختی برای اضطراب اجتماعی 

پرسش شفاهی، 
انجام فعالیت کلاسی  

 و ارائه

 دوم

شناسایی و ارزیابی و تحلیل باورهای مثبت و منفی فراشناختی در افراد، 
سازی، اجرای آزمایش فرونشانی فکر، بندی مورد، معرفی مدل و آماده فرمول 

سازی به  آماده زدن از مرحلۀناپذیری، پل شروع چالش با باور مربوط به گواه 
آگاهی گسلیده و معرفی تغییر فراشناختی، آموزش تمرین ذهن 

 انداختن اضطراب تعویق به 

آگاهی گسلیده و  تمرین ذهن 
انداختن اضطراب در تعویق به 
های اجتماعی و معرفی و انجام  محیط 

 دادن گواه آزمایش ازدست 

پرسش شفاهی، 
انجام فعالیت کلاسی  

 و ارائه

 سوم 

 ناپذیری، ادامۀویژه باورهای مربوط به گواه مرور تکلیف خانگی به 
 ناپذیری، ادامۀسازی درصورت نیاز، اسناد مجدد کلامی و رفتاری گواه آماده 

شواهد مخالف)، اجرای آزمایش   ۀئ(ارا  ناپذیریچالش با باور گواه
کردن گواه غیرانطباقی و درمان، بررسی و متوقف  دادن گواه در جلسۀازدست

 رفتارهای اجتنابی 

انداختن اضطراب،  تعویق به   ادامۀ
سازی رفتارهای اجتناب از وارونه

 ،دادن گواه اضطراب، آزمایش ازدست 
گرفتن از ذهن  های فاصلهآموزش شیوه 

در برخورد با افکار و راهبردهای  
 ناکارآمد فراشناختی 

پرسش شفاهی، 
انجام فعالیت کلاسی  

 و ارائه

 چهارم

 ناپذیری، ادامۀمرور تکلیف خانگی درخصوص باورهای مربوط به گواه 
ناپذیری درصورت نیاز، شروع چالش با باورهای مربوط  چالش با باور گواه

زدن به خود ازطریق آزمایش دادن گواه یا صدمهبه خطر، تلاش برای ازدست
 اضطراب در محیطی اجتماعی 

 القای اضطراب برای آزمودن خطرات
پرسش شفاهی، 

انجام فعالیت کلاسی  
 و ارائه

 پنجم 
  بودن اضطراب، ادامۀویژه باور مربوط به خطرناکمرور تکلیف خانگی به 

چالش با باورهای مربوط به خطر، اجرای آزمایش چالش با باور مربوط به 
 درمان اضطراب  خطر در جلسۀ

های رفتاری برای چالش با آزمایش 
 باور مربوط به خطر

پرسش شفاهی، 
انجام فعالیت کلاسی  

 و ارائه
پرسش شفاهی، های رفتاری برای چالش با آزمایش بودن اضطراب  ویژه باور مربوط به خطرناکمرور تکلیف خانگی به  ششم
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چالش با باور مربوط به   باقیمانده، ادامۀ اجتماعی، راهبردهای ناسازگارانۀ
 کردن هرگونه راهبردهای غیرانطباقی باقیمانده خطر، تأکید بر معکوس

انجام فعالیت کلاسی   باور مربوط به خطر
 و ارائه

 هفتم
ویژه باور مربوط به خطر، شروع چالش با باورهای  مرور تکلیف خانگی به 

 مثبت، رسیدن باورهای منفی به صفر، آموزش فنون توجه

و سایر  نداشتن اجرای راهبرد تناسب
های رفتاری برای چالش با آزمایش 

 باورهای مثبت، اجرای فنون توجه 

پرسش شفاهی، 
انجام فعالیت کلاسی  

 و ارائه

 هشتم
ای غیرانطباقی  مقابله مرور تکلیف خانگی باورهای مثبت و بررسی 

چالش با باورهای مثبت و کار روی   رفتارهای اجتنابی باقیمانده، ادامۀ
 جدید م باقیمانده، شروع کار روی برنامۀئکردن علامعکوس

(مانند آزمایش  های رفتاریآزمایش 
 افزایش و کاهش سطح اضطراب) 

پرسش شفاهی، 
انجام فعالیت کلاسی  

 و ارائه

 نهم 

عنوان راهبرد فراشناختی متمرکزکردن توجه بر موقعیت به شیوۀآموزش 
کردن علائم باقیمانده، اجرای راهبرد  کارآمد، کار روی معکوس

چالش با باورهای مثبت، شروع کار  درمان، ادامۀ در جلسۀ نداشتن تناسب
 جدید روی برنامۀ

کننده برای درخواست از مراجعه
 درمان  خلاصۀ نوشتن برگۀ

پرسش شفاهی، 
انجام فعالیت کلاسی  

 و ارائه

 دهم
(جلوگیری از عود)،  درمان مرور تکلیف خانگی، بررسی کار روی برنامۀ

 برایجایگزین و توضیح روشن آن با ذکر مثال، هماهنگی  تقویت برنامۀ
 پیگیری در ماه آینده برگزاری جلسۀ

کردن کاربردهای مداوم مشخص 
 درمان 

پرسش شفاهی، 
انجام فعالیت کلاسی  

 و ارائه

 

 )۴٢اقتباس از دی شازر (با محور حلمراحل اجرای آموزش درمان راه .٢جدول 
 روش ارزشیابی اهداف رئوس محتوا  جلسه

 اول
ها و قوانین  مشاور و ایجاد ارتباط، تعیین چارچوب معارفۀ

اصول کلی  گروه، شناخت اختلال اضطراب اجتماعی و ارائۀ
 محور برای نوجوانان حل راه

 آشنایی با قوانین و کلیاتی از اضطراب اجتماعی، ارائۀ
منطق درمان فراشناختی برای  بارۀ توضیحاتی در

 اضطراب اجتماعی

پرسش شفاهی، انجام  
 فعالیت کلاسی و ارائه 

 دوم
سازی و تدوین تنظیم له، فرضیه ئتدوین بیان مس  آموزش شیوۀ

های کوچک، آموزش دهی در گامدرمانی، چارچوب اهداف 
 بندیتکنیک مقیاس درجه استفادۀ نحوۀ

کارساز، مثبت، صریح،  صورت شیوۀهتدوین اهداف ب
دسترس در فرایند درمان، استفاده درعینی، عملی و 

از واژگان رفتاری و عملی مناسب، استفاده از تکنیک  
 بندی مشکلمقیاس درجه

پرسش شفاهی، انجام  
 فعالیت کلاسی و ارائه 

 سوم 
های  حل حل مشکل و کاهش آن مشکلات، ایجاد راه بیان راه 

 مختلف کارآمدی 
های مختلف درخصوص اضطراب حل آشنایی با راه

 های مناسبحل اجتماعی و اتخاذ راه 
پرسش شفاهی، انجام  
 فعالیت کلاسی و ارائه 

 چهارم
شناسایی رفتارهای کارساز در  یافتن موارد استثنا در زندگی، 

 گذشته باهدف تکرار و تقویت
مشکل در  ها و شرایط بدونشناسایی موقعیت 

 گذشته، تقویت رفتارهای ثمربخش گذشته
پرسش شفاهی، انجام  
 فعالیت کلاسی و ارائه 

 پنجم 
دوباره از   قبل، استفادۀ درمانی از تکلیف جلسۀ استفادۀ

منظور ارزیابی میزان پیشرفت  بندی بهتکنیک مقیاس درجه
 خود دربارۀدرمان، پدیداری ادراکاتی نوین 

 دربارۀشناسایی موقعیت کنونی، ارائه و بازخورد 
تازگی پدیدارشونده در تغییرات، شناسایی تغییرات به 

 فرد و تأکید بر آن 

پرسش شفاهی، انجام  
 فعالیت کلاسی و ارائه 

 ششم
قبل، استفاده از پرسش   درمانی از تکلیف جلسۀ استفادۀ

 آسا و عصای جادوییمعجزه 
سازی ذهنیت مثبت،  آسا، فعال پاسخ به سؤال معجزه 

 های کارساز حل تولید راه
پرسش شفاهی، انجام  
 فعالیت کلاسی و ارائه 

 هفتم
قبل، استفاده از تکالیف  درمانی از تکلیف جلسۀ استفادۀ

محور باهدف تغییر رفتار، استمراربخشی به حل درمانی راه 
 رفتار

جای رفتارهای به جدید  شناسایی و تمرین رفتارهای
 فعلی، تثبیت و تحکیم تغییرات پدیدآمده در رفتار

پرسش شفاهی، انجام  
 فعالیت کلاسی و ارائه 

 هشتم
قبل، استفاده از تکالیف  درمانی از تکلیف جلسۀ استفادۀ

محور باهدف تغییر شناخت و عواطف، حل درمانی راه 
 استمراربخشی به راهکارهای شناختی و عاطفی

ها و عواطف جدید  شناسایی و تمرین شناخت
ساز کنونی، تثبیت و تحکیم جای شناخت مشکل به 

 تغییرات پدیدآمده در احساس و عواطف 

شفاهی، انجام  پرسش 
 فعالیت کلاسی و ارائه 

 نهم 
بندی سطح پیشرفت، تثبیت و بررسی اهداف محقق و درجه

 وجودآمده تحکیم تغییرات به 

درخواست از آزمودنی برای ثبت چگونگی تثبیت و 
  وجودآمده، صحبت دربارۀبه تحکیم تغییرات 

 های مربوط به جلسات گروهدستاوردها و یادگیری 

شفاهی، انجام  پرسش 
 فعالیت کلاسی و ارائه 

 دهم
آزمون، بندی مطالب گذشته، ختم جلسات، اجرای پس جمع

 پیگیری در یک ماه آینده برگزاری جلسۀ برایهماهنگی 
 کردن کاربردهای مداوم درمان مشخص 

پرسش شفاهی، انجام  
 فعالیت کلاسی و ارائه 
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   )۴٣(اقتباس از گری و همکاران  با نوجوانانمراحل اجرای تمرینات استقامتی  .٣جدول 
 تمرینی  برنامۀ هفته

 اول
 دقیقه حرکات کششی) دهرفتن و دویدن آرام، دقیقه راه پنجکردن (دقیقه گرم  پانزده
 درصد حداکثر ضربان قلب) ۴۵دقیقه دویدن (باشدت  بیست

 دقیقه حرکات کششی) پنجرفتن آرام، دقیقه راه پنج( دقیقه سردکردن ده

 دوم
 دقیقه حرکات کششی) دهرفتن و دویدن آرام، دقیقه راه پنجکردن (دقیقه گرم  پانزده
 درصد حداکثر ضربان قلب) ۵٠دقیقه دویدن (باشدت  بیست

 دقیقه حرکات کششی) پنجرفتن آرام، دقیقه راه پنج( دقیقه سردکردن ده

 سوم 
 دقیقه حرکات کششی) دهرفتن و دویدن آرام، دقیقه راه پنجکردن (دقیقه گرم  پانزده
 درصد حداکثر ضربان قلب) ۵۵دقیقه دویدن (باشدت  بیست

 دقیقه حرکات کششی) پنجرفتن آرام، دقیقه راه پنج( دقیقه سردکردن ده

 چهارم و پنجم
 دقیقه حرکات کششی) دهرفتن و دویدن آرام، دقیقه راه پنجکردن (دقیقه گرم  پانزده
 درصد حداکثر ضربان قلب) ۶٠دقیقه دویدن (باشدت  بیست

 دقیقه حرکات کششی) پنجرفتن آرام، دقیقه راه پنج( دقیقه سردکردن ده

 ششم و هفتم 
 دقیقه حرکات کششی) دهرفتن و دویدن آرام، دقیقه راه پنجکردن (دقیقه گرم  پانزده
 درصد حداکثر ضربان قلب) ۶۵دقیقه دویدن (باشدت  بیست

 دقیقه حرکات کششی) پنجرفتن آرام، دقیقه راه پنج( دقیقه سردکردن ده

 هشتم و نهم 
 دقیقه حرکات کششی) دهرفتن و دویدن آرام، دقیقه راه پنجکردن (دقیقه گرم  پانزده
 درصد حداکثر ضربان قلب) ٧٠دقیقه دویدن (باشدت  بیست

 دقیقه حرکات کششی) پنجرفتن آرام، دقیقه راه پنج( دقیقه سردکردن ده

 دهم
 دقیقه حرکات کششی) دهرفتن و دویدن آرام، دقیقه راه پنجکردن (دقیقه گرم  پانزده
 درصد حداکثر ضربان قلب) ٧۵دقیقه دویدن (باشدت  بیست

 دقیقه حرکات کششی) پنجرفتن آرام، دقیقه راه پنج( دقیقه سردکردن ده

تجزیهبه دادهمنظور  شاخصوتحلیل  از  شامل  ها،  توصیفی  آمار  های 
آمار   و انحراف معیار استفاده شد. همچنین  استنباطی شامل  میانگین 

اندازه با  واریانس  رفتار  آزمون تحلیل  بررسی نمرات  برای  گیری مکرر 
اجتماعی مطلوب و رفتار اجتماعی نامطلوب و آزمون تعقیبی بونفرونی 

مقایسۀ  اندازهبین  برای  مراحل  و  بهگروهی  متغیرها  رفت.  گیری  کار 
نرمداده با  سطح  تجریه  ٢٣نسخۀ    SPSSافزار  ها  و  شدند  وتحلیل 

 بود. ٠٫٠۵ها معناداری آزمون

 هایافته ٣
نفر بودند که در چهار گروه    شصت کنندگان در پژوهش حاضر  مشارکت 

دانش سن  میانگین  داشتند.  فراشناختدر  آموزان  قرار  درمان    ی گروه 
سال و    ١۶٫٧محور  حلدر گروه راه  ،٠٫٨٣سال و انحراف معیار    ٩/١۶

معیار   استقامتی  ،  ٠٫٨٧انحراف  تمرینات  گروه  با    ١۶٫٨در  سال 
 ٠٫٨۶سال و انحراف معیار    ١۶٫٧گروه گواه در  و    ٠٫٨۵انحراف معیار  

  پانزده  و  تجربی   نفر در رشتۀ   ، بیست آماری  نفر نمونۀ   شصتبود. از  
رشتۀ در  و    نفر  رشتۀ  وپنجبیست ریاضی  در  به    نفر  مشغول  انسانی 

بودند. جدول   نمرات پیششاخص  ۴تحصیل  و  های توصیفی  آزمون 
گروهآزمون شرکت پس در  را  متغیر  کنندگان  برای  و گواه  آزمایش  های 

 دهد.های اجتماعی نشان میمهارت

 های اجتماعی های توصیفی مهارتشاخص  .۴جدول 
 انحراف معیار میانگین  گروه مرحله متغیر 
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 آزمون پیش 

 ٨٫٢۶ ۴١٫٢۶ درمان فراشناختی 
 ٧٫٧٢ ۴٢٫۶٠ محورحل درمان راه

 ٨٫۵٣ ۴۴٫٢۶ تمرینات استقامتی 
 ٧٫۶٠ ۴٧٫٢۶ گواه 

 آزمون پس

 ۵٫٣۵ ۶٩٫٠۶ درمان فراشناختی 
 ۶٫۴٨ ٧٣٫٢۶ محورحل درمان راه

 ٨٠٫٠١ ۶۵٫٠٠ تمرینات استقامتی 
 ٧٫٢١ ۴٣٫٣٣ گواه 

 پیگیری 

 ۶٫۵١ ۶٩٫٢٠ فراشناختی درمان 
 ٨٫٢٨ ٧٢٫٠۶ محورحل درمان راه

 ۴٫۴٢ ۶۶٫۴٠ تمرینات استقامتی 
 ۶٫٨۵ ۴٧٫٢٠ گواه 
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 آزمون پیش 

 ٨٫١۴ ۵۴٫۵٣ درمان فراشناختی 
 ٩٫٣۵ ۵۴٫٨٠ محورحل درمان راه

 ۶٫٧٣ ۵۵٫۴٠ تمرینات استقامتی 
 ٨٫۴٠ ۵٣٫٠٠ گواه 

 آزمون پس

 ١٠٫٧٨ ٣٩٫١٣ درمان فراشناختی 
 ١١٫۵١ ٣٣٫٣٣ محورحل درمان راه

 ١٠٫٩۴ ۴۴٫٨٠ تمرینات استقامتی 
 ٧٫۴١ ۵٧٫٢۶ گواه 

 پیگیری 

 ٧٫٣۵ ٣٧٫٠۶ درمان فراشناختی 
 ۵٫٨٢ ٣٢٫١٣ محورحل درمان راه

 ۶٫۶٨ ۴۵٫٢٠ تمرینات استقامتی 
 ۶٫٢۶ ۵٧٫٢۶ گواه 

،  گیری مکررواریانس با اندازههای آزمون تحلیل  فرضبرای بررسی پیش
شاپیروآزمون بررسی    باکس، کرویت امویلک،  ‑های  لون  و  موچلی 
شاپیروشدند آزمون  نتایج  نرمال‑.  دادهویلک،  داد  ها  بودن  نشان  را 

)٠٫٠۵>p  متغیرهای پژوهش معنادار نبود باکس برای  ام). نتایج آزمون  
)٠٫٠۵>p(ماتریس  ؛ همگنی  شرط  واریانسبنابراین  کوواریانس  های 

معنادار  بود.  لون    نبودنبرقرار  آزمون  در  شرط    مشخص کرد، متغیرها 

واریانس بینبرابری  شدهای  رعایت  پیشp<٠٫٠۵(  گروهی  فرض  ). 
دیگر این آزمون، اصل تقارن مرکب بود. برای برقراری این اصل، آزمون  

علت معناداری این آزمون در متغیرها کار رفت که بهچلی بهوم  کرویت 
از   معناداری کمتر  احتمال  اثر    Fهای  شاخص  ،٠٫٠۵با  به  مربوط 

 گزارش شد.   ١گیزر ‑وساهگرین

 گروهیبینو   گیزر ‑وساهگروهی براساس گرینهای اثرات درون. نتایج آزمون۵جدول 
 توان  اتا  pمقدار  F آمارۀ منبع تغییرات  متغیر 

 رفتار اجتماعی مطلوب 
 ١ ٠٫٨١ > ٠٫٠٠١ ٢٣٩٫٢١ مراحل 

 ١ ٠٫۶۵٢ > ٠٫٠٠١ ٣۴٫٩٨ مراحل*گروه
 ١ ٠٫۵٨٧ > ٠٫٠٠١ ٢۶٫۵١ گروه

 رفتار اجتماعی نامطلوب  
 ١ ٠٫۴٣۴ > ٠٫٠٠١ ۴٢٫٨۵ مراحل 

 ١ ٠٫٣٧٣ > ٠٫٠٠١ ١١٫١٠ مراحل*گروه
 ١ ۶٣٫٠٨ > ٠٫٠٠١ ٢١٫٠٢ گروه

در متغیرهای رفتار اجتماعی مطلوب و  دهد،  نشان می  ۵نتایج جدول  
دیگر تفاوت عبارتبه  ؛)p>٠٫٠٠١(  بوداثر مراحل معنادار    ،نامطلوب

طور اثر  همین  شت؛ها وجود دا معناداری بین مراحل، فارغ از اثر گروه
  در سه مرحلۀ  کند،مشخص میکه    بودها معنادار  گروهتعاملی مراحل در  

(جدول  گروه  ، گیریاندازه نکردند  عمل  یکدیگر  مشابه  نتایج  ۶ها   .(
نامطلوب نشان  بین  مقایسۀ  و  اجتماعی مطلوب  رفتار    داد، گروهی در 

ها  اثر گروه  ؛ همچنین)p>٠٫٠٠١ها مشابه یکدیگر عمل نکردند ( گروه

) و p> ٠٫٠٠١و    F)۵۶,٣=(٢۶٫۵١ر متغیر رفتار اجتماعی مطلوب (ب
) نامطلوب  اجتماعی  رفتار  ) p>٠٫٠٠١و    F)۵۶,٣=(٢١٫٠٢متغیر 

شکل متفاوتی با یکدیگر فارغ از  ها بهدیگر گروهعبارتبه  بود؛معنادار  
ها در  ها میانگینبررسی تفاوت  منظور بهگیری عمل کردند.  مراحل اندازه

از آزمون تعقیبی   ، آزمون و پیگیریپس و آزمونتفکیک پیشسه گروه به
   گزارش شده است.   ۶نفرونی استفاده شد که نتایج آن در جدول وب

 نفرونی وبتعقیبی ها بااستفاده از آزمون تفکیک گروهگیری بهچندگانه در مراحل مختلف اندازه  . مقایسۀ۶ جدول
 pمقدار  اریمع یخطا هان یانگیتفاوت م گروه گروه مراحل  ر یمتغ
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 آزمون ش یپ

 ی درمان فراشناخت
 ١ ٢٫٩٣ ‑ ١٫٣٣ محورحل درمان راه

 ١ ٢٫٩٣ ‑٣٫٠ ی استقامت  ناتیتمر
 ٠٫٢٧۴ ٢٫٩٣ ‑۶٫٠ گواه 

 محورحل درمان راه
 ١ ٢٫٩٣ ‑ ١٫۶۶ ی استقامت  ناتیتمر

 ١ ٢٫٩٣ ‑ ۴٫۶۶ گواه 
 ٠٫٧٠۶ ٢٫٩٣ ‑٣٫٠ گواه  ی استقامت  ناتیتمر

 ٠٫۵٨٨ ٢٫۴٩ ‑۴٫٢ محورحل درمان راه ی درمان فراشناخت آزمون پس

 
1. Greenhouse-Geisser 
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 ٠٫۶۵٣ ٢٫۴٩ ۴٫٠۶ ی استقامت  ناتیتمر
 > ٠٫٠٠١ ٢٫۴٩ ٢۵٫٧٣ گواه 

 محورحل درمان راه
 > ٠٫٠٠١ ٢٫۴٩ ٨٫٢۶ ی استقامت  ناتیتمر

 > ٠٫٠٠١ ٢٫۴٩ ٢٩٫٩٣ گواه 
 > ٠٫٠٠١ ٢٫۴٩ ٢١٫۶۶ گواه  ی استقامت  ناتیتمر

 ی ریگیپ

 ی درمان فراشناخت
 ١ ٢٫۴٣ ‑ ٢٫٨۶ محورحل درمان راه

 ١ ٢٫۴٣ ٢٫٨٠ ی استقامت  ناتیتمر
 > ٠٫٠٠١ ٢٫۴٣ ٢٢ گواه 

 محورحل درمان راه
 ٠٫١۴١ ٢٫۴٣ ۵٫۶۶ ی استقامت  ناتیتمر

 > ٠٫٠٠١ ٢٫۴٣ ٢۴٫٨۶ گواه 
 > ٠٫٠٠١ ٢٫۴٣ ١٩٫٢٠ گواه  ی استقامت  ناتیتمر
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 آزمون ش یپ

 ی درمان فراشناخت
 ١ ٢٫٩٩ ‑ ٠٫٢۶۶ محورحل درمان راه

 ١ ٢٫٩٩ ‑ ٠٫٨۶۶ ی استقامت  ناتیتمر
 ١ ٢٫٩٩ ١٫۵٣ گواه 

 محورحل درمان راه
 ١ ٢٫٩٩ ‑ ٠٫۶٠ ی استقامت  ناتیتمر

 ١ ٢٫٩٩ ١٫٨٠ گواه 
 ١ ٢٫٩٩ ٢٫۴٠ گواه  ی درمان فراشناخت

 آزمون پس

 ی درمان فراشناخت
 ٠٫٧٧٠ ٣٫٧۵ ۵٫٨٠ محورحل درمان راه

 ٠٫٨٢٣ ٣٫٧۵ ‑ ۵٫۶۶ ی استقامت  ناتیتمر
 > ٠٫٠٠١ ٣٫٧۵ ‑ ١٨٫١٣ گواه 

 محورحل درمان راه
 ٠٫٠٢١ ٣٫٧۵ ‑ ١١٫۴۶ ی استقامت  ناتیتمر

 > ٠٫٠٠١ ٣٫٧۵ ‑ ٢٣٫٩٣ گواه 
 > ٠٫٠٠١ ٣٫٧۵ ‑ ١٢٫۴۶ گواه  ی استقامت  ناتیتمر

 ی ریگیپ

 ی درمان فراشناخت
 ٠٫٢۶۴ ٢٫٣٩ ۴٫٩٣ محورحل درمان راه

 ٠٫٠٠٨ ٢٫٣٩ ‑ ٨٫١٣ ی استقامت  ناتیتمر
 > ٠٫٠٠١ ٢٫٣٩ ‑ ٢٠٫٢٠ گواه 

 محورحل درمان راه
 > ٠٫٠٠١ ٢٫٣٩ ‑ ١٣٫٠۶ ی استقامت  ناتیتمر

 > ٠٫٠٠١ ٢٫٣٩ ‑ ٢۵٫١٣ گواه 
 > ٠٫٠٠١ ٢٫٣٩ ‑ ١٢٫٠۶ گواه  ی درمان فراشناخت

آزمون  دهد، در رفتار اجتماعی مطلوب، در پیشنشان می  ۶نتایج جدول  
؛  )p<٠٫٠۵(نداشت  وجود  شده های مطالعهتفاوت معناداری بین گروه

پس  علاوهبه راهگروه  ،آزموندر  درمان  درمان    و  محور حلهای 
فراشناختی و تمرینات استقامتی توانستند میزان رفتار اجتماعی مطلوب  

گروه گواه افزایش دهند    درمقایسه باشکل معناداری  کنندگان را بهشرکت 
)٠٫٠٠١<p(با  اینبا   ؛ معناداری  تفاوت  فراشناختی  درمان  حال گروه 

راهگروه درمان  (حلهای  استقامتی    )p=٠٫۵٨٨محور  تمرینات  و 
)٠٫۶۵٣=p(  محور درمقایسه با  حلکه گروه درمان راهدرحالی  شت؛ندا

توانست استقامتی  تمرینات  اجتماعی  به  گروه  رفتار  معناداری  شکل 
دهدشرکت مطلوب   افزایش  را  همچنین)p>٠٫٠٠١(  کنندگان  در    ؛ 

محور و تمرینات  حلدرمان راه  و  های درمان فراشناختی گروه  ،پیگیری
گروه    درمقایسه بااری در افزایش رفتار اجتماعی  استقامتی تفاوت معناد

این درحالی است که تفاوت معناداری بین    ؛)p>٠٫٠٠١(  شتند گواه دا
  ).p<٠٫٠۵(مشاهده نشد  سه گروه مداخله در این مرحله  

آزمون نشان  ها در پیشگروه  در بررسی رفتار اجتماعی نامطلوب، مقایسۀ
وجود   ،داد نامطلوب  اجتماعی  رفتار  نمرات  در  معناداری  تفاوت 

پسگروه  مقایسۀ   ).p=١٫٠٠٠(نداشت   در  ،  مشخص کردآزمون  ها 
محور و تمرینات استقامتی  حلراهدرمان    و  مداخلات درمان فراشناختی

سبب کاهش معنادار نمرات رفتار اجتماعی نامطلوب درمقایسه با گروه  
محور درمقایسه  حلباوجوداین گروه درمان راه  ؛)p>٠٫٠٠١(  گواه شد

  عملکرد معناداری در کاهش نمرات رفتار  ،با گروه تمرینات استقامتی
نامطلوب   پیگیری  گروه  مقایسۀ   ).p=٠٫٠٢١(داشت  اجتماعی  در  ها 

محور و تمرینات  حلراهدرمان    و  نشان داد، مداخلات درمان فراشناختی
رفت نمرات  معنادار  کاهش  سبب  نامطلوب  استقامتی  اجتماعی  ار 

با گروه گواه شد درمان    هایگروه  باوجوداین  ؛)p>٠٫٠٠١(  درمقایسه 
درمقایسه   )p>٠٫٠٠١( محور حلو درمان راه )p=٠٫٠٠٨فراشناختی (

با گروه تمرینات استقامتی عملکرد معناداری در کاهش نمرات رفتار  
   . شتنداجتماعی نامطلوب دا

 بحث ۴
حاضر پژوهش  فراشناختی  مقایسۀ  ، هدف  درمان  درمان    و  اثربخشی 

آموزان  های اجتماعی دانشمحور و تمرینات استقامتی بر مهارتحلراه
دختر با اختلال اضطراب اجتماعی بود. نتایج پژوهش نشان داد، درمان  

آزمون  محور و تمرینات استقامتی چه در پسحلدرمان راه  و  فراشناختی
های اجتماعی مطلوب و کاهش  و چه در پیگیری سبب افزایش مهارت

های اجتماعی نامطلوب در مبتلایان به اضطراب اجتماعی شد.  مهارت
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بین    مشخص کرد،نتایج    مذکور در بررسی تفاوت اثربخشی سه درمان  
محور و تمرینات  حلهای درمان راهاثربخشی درمان فراشناختی با گروه

پس در  مطلوب،  آزمون  استقامتی  اجتماعی  رفتار  معنادار  تفاوتی  در 
راه  کهدرحالی  نشد؛مشاهده   درمان  با گروه  حلگروه  مقایسه  در  محور 

مطلوب  شکل معناداری رفتار اجتماعی  تمرینات استقامتی توانست به
اما در پیگیری تفاوت معناداری بین سه    ؛کنندگان را افزایش دهدشرکت 

مهارت درخصوص  همچنین  نداشت.  وجود  مداخله  های  گروه 
نامطلوب راه  ، اجتماعی  درمان  گروه    محورحلگروه  با  درمقایسه 

عملکرد معناداری در کاهش نمرات رفتار اجتماعی    ،تمرینات استقامتی
  گروه  ، مداخلاتدادها در پیگیری نشان گروه  نامطلوب داشت. مقایسۀ

تمرینات استقامتی  گروه    محور وحلدرمان راهگروه    و  درمان فراشناختی
سبب کاهش معنادار نمرات رفتار اجتماعی نامطلوب درمقایسه با گروه  

محور  حلدرمان راهگروه  درمان فراشناختی و    گروه  باوجوداین  ؛ گواه شد
کاهش   در  معناداری  عملکرد  استقامتی  تمرینات  با گروه  درمقایسه 

   .داشت نمرات رفتار اجتماعی نامطلوب 
های اجتماعی  مهارتافزایش  در تبیین اثربخشی درمان فراشناختی بر  

توان گفت، از اهداف  آموزان دارای اختلال اضطراب اجتماعی میدانش
ای دیگر  گونهمهم درمان فراشناختی این است که افراد مشکل را بهبسیار  
جدا    ؛ ببینند از مشکل  را  خود  فاصله  بدانندیعنی  با  افکار  و  از  گرفتن 

های خود را ارزیابی کنند  اندیشهویژه افکار منفی بهتر بتوانند افکار و به
شود  ). ازآنجاکه در بیماران اختلال اضطراب اجتماعی مشاهده می٢۴(

های مربوط به معنای  کنند و ارزیابیپردازش عینی عمل می  شیوۀبه  هاآن
  لحاظ ، درمان فراشناختی از این  پندارندمیافکار مزاحم را کاملا� معتبر  

فراشناختی  ؤم سیستم  فرایند  از  بیماران  آگاهی  موجب  است که  ثر 
میمی درواقع کمک  و  بهشود  بیندیشند   شیوۀکند  فراشناختی    پردازش 

دارد  گونه برمیکید درمان را از توقف بر افکار وسواسأدرواقع، ت  ؛)۴۴(
یا    گونهکند که افکار وسواسسمت یادگیری این موضوع هدایت میو به

ضطراب اجتماعی) الزاماً به عمل  (مربوط به ا   انواع دیگر افکار مزاحم 
  آموزند چگونه یک شیوۀ دیگر بیماران میازسوی  ).٢۵(  شودختم نمی

روشی پردازش  و اطلاعات را به  هندتر فراشناختی را رشد دیافتهتوسعه
تحریک که  خودتنظیمی    کنندۀکنند  اجرایی  عملکرد  مدل  فعالیت 

نباشد.  به ناکارآمد  بهصورت  اهداف  ذهن  وسیلۀ این  آگاهی  تکنیک 
می صورت  (گسلیده  نحوۀ  عبارتی، به  ؛)۴۵گیرد  این  و    کاربرد  تفکر 

مشکل بیرونی  حیطه  ،کردن  صمیمی در  ارتباط  ازجمله  ارتباط    و  های 
شود جنگ و جدال و  و باعث می  است ها مؤثر  وظایف و سایر حیطه

اس  خود احس  مقصردانستن یکدیگر کمتر شود و افراد از روابط دوستانۀ
 ). ۴۶( رضایت بیشتری کنند
می دیگر  تبیینی  فرد    ، توان گفت در  اضطرابی  بهاختلالات    سوی را 

از  دهد؛ این عملکردها سبب میرفتارهای اجتنابی سوق می شود فرد 
اشیاوضعیت  یا  در    کنندۀتشدید  ءها  دوری  ویاضطراب  از  کند،   .

دوری فرد مبتلا از شرایط    ،معیارهای مهم اختلال اضطراب اجتماعی
). فراشناخت افراد را به تماشای  ۴٧(  استهای اجتماعی  و وضعیت 

به منفی  میافکار  تشویق  منفی  افکار  درگیری  بر   و  کند جای  تأکید  با 
های مثبت را  بهبود هیجان  زمینۀ  ، اکنون کارساز است که هم  یرفتارهای

برای تغییر    افراد  . درنهایت شایستگی و تواناییآوردوجود میبهها  در آن

می بتوانستوده  تا  (  ندشود  بپردازند  خود  زندگی  بازسازی    ؛ )٢۴به 
بنابراین زمانی که فرد بتواند درک درستی از ذهن خود و دیگران داشته  

بین  ،باشد بهبود  روابط  بیشتر    یابد میفردی  سازگاری  در    شود.میو 
حاضر رفت  پژوهش  بهبود  بر  درمان  این  اثربخشی  روابط  نیز  و  ارها 

فراشناخت   گروه  در  مطلوب  با  رسیتأیید  بهاجتماعی  همسو  این  د. 
سازوکارها و فرایندهای شناختی   ،عبدالرحمن نشان داد  مطالعۀ  هایافته

؛  تأثیرگذار است   شخاصفردی ا های اجتماعی و تعاملات بینبر مهارت
منجربه    زیرا اجتماعی  محیط  رویدادهای  تفسیر  و  تعبیر  در  سوگیری 

این امر    ؛ شودخود و محیط اجتماعی می  بارۀ های اشتباه در ایجاد فرضیه
موقعیت  از  منفی  بهارزیابی  را  اجتماعی  دا های  نتیجۀ  رد دنبال  این    و 

 ). ۴٨( با دیگران است  نداشتنگیری و ارتباطارزیابی منفی، کناره
های اجتماعی  مهارتافزایش محور بر حلدر تبیین اثربخشی درمان راه

  ناپذیرهای تغییرجای زمینهدر این نوع درمان، تمرکز به  ، توان گفت می
  ). مشاورۀ ٢۶(  ها وجود داردبر مسائلی است که احتمال تغییر در آن

چرخۀحلراه با شکستن  تشویق  حلراه  محور  و  تکراری  به    افرادهای 
کند دریابند مشکل همواره  کمک می  هاآنهای نو، به یافتن و آزمودن راه

آنبه حتی ممکن است تلاش  ندارد؛  ایجاد  یک شدت وجود  برای  ها 
بزرگ تغییرات  باعث  درنهایت  کوچک،  شود تغییرات  ).  ٢٧(  تر 

های اجتماعی  براین، در تبیین اثربخشی درمان بر روابط و مهارتعلاوه
گو،  وحسنه در طول مداخله، تشویق به گفت   اد رابطۀتوان گفت، ایجمی

ها، پرهیز از سرزنش و گذاشتن قوانینی ساده  حلتشویق به ساخت راه
از قوانین جلسات، باعث ایجاد فضایی دوستانه و    نکردنبرای تخلف

می  شودمیهمدلانه   مکه  ایجادشده،  تغییرات  در  باشدؤتواند    ؛ ثر 
باتوجه    ، محور حلگروهی در درمان راه  ماهیت و قالب مشاورۀ   ، درواقع 

مهارت نظری  رویکرد  بینبه  شرکت های  بهبود  فردی  را  کنندگان 
ها درواقع مینیاتورهایی از دنیای  ). در این درمان، گروه٢۶(  بخشدمی

را شبیهگسترده و پرپیچ ند و  نک سازی میوخم هستند که دنیای واقعی 
تعاملات گسترده برای  را  میفرد  آماده  این  ٢٧(  دسازنتر  با  همسو   .(

دلیل  این رویکرد همچنین به  ،ابراهیمی و همکاران عقیده داشتند  ،نتایج
های اجتماعی  بودن جلساتش و اجرای گروهی آن در ایجاد مهارتکوتاه
اهداف خاص    زیرا  ؛است  مفید و  برای تحقق مفاهیم  درمان گروهی 

راه نشانه  منظوربهمدار  حلمدل  اجتماعی  رفع  اضطراب  اختلال  های 
استمناسب  دلیل است  ؛تر  این  تمرکز  به  موضوعات  بین  در    شدهکه 

وجود دارد.   زیادیهای گروهی همخوانی اضطراب اجتماعی و فعالیت 
از نقش اجتماعی مطلوب (ب رفتار  مثال خودافشایی مسائل    رایچند 
رفتارهایی   ابراز نیازها و...)  های گروهی که در درمان  استشخصی، 

دیگر  ازسویی  ).۴٩(گیرد  صورت میها تمرین  شود و روی آندنبال می
محور از  حلنتایج پژوهش بهبهانی و همکاران مشخص کرد، درمان راه

تواناییاندوخته و  م�ها  خود  فرهای  در  الگوهای اراجعان  تغییر  یند 
  تا  دختران کمک شدمحور به  حلکند. در درمان راهارتباطی استفاده می

به ببخشند؛  خاص  معنای  و  خویش کلیت  ناقص  تجارب  همین  به 
های درمانی از دختران نوجوان خواسته شد تجارب  منظور، در جلسه

زبانی  های اجتماعی و ارتباطات گروهی بهخود را از حضور در موقعیت 
  یی آفرین معنااحساسات و رفتاری مشکل  و  تازه شرح دهند و برای افکار

به آورند تازه  یافته۵٠(  وجود  این  با  همسو  و    ، ).  شاکرمی  مطالعات 
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) (۵١همکاران  کاریزکهندل  نوروزی  و  آموزش    )۵٢)  داد،  نشان 
بهحلراه مهارتمحور  افزایش  باعث  معناداری  و  طور  ارتباطی  های 

 .شودمیاجتماعی 
های اجتماعی  مهارتافزایش  در تبیین اثربخشی تمرینات استقامتی بر  

اجتماعی ممکن است از   اختلال اضطرابتوان گفت، افراد مبتلا به می
به آن برای ایجاد    اقبال ها  تعاملات اجتماعی اجتناب کنند که  کمتری 

دیگر در این  ازسویی  ؛دهدنفس میآوردن اعتمادبهدست ها و بهمهارت
را به آنان  ارتباطی در مراحل ابتدایی  تحرکی و  کم  سمتافراد بازداری 

بازداری   نشدن دهد و درصورت درمانفعالیتی سوق میکم   ، و تشدید 
و این خود    شودمیرویی و انزوا  مهارتی حرکتی فرد دچار کمعلت بیبه

وضعیت  و  تعاملات  از  فرد  دوری  است عامل  اجتماعی  ).  ٣۴(  های 
انکار  تأثیرات  از  یکی  ورزشی،  فعالیت   ناپذیرازطرفی،  های 

شدن در ورزش  شدن افراد است. در اغلب مطالعات، اجتماعیاجتماعی
یعنی    ؛ پیشایندهای شرکت در ورزش  .١له متمرکز است:  ئحول دو مس

می رو  ورزش  به  چه شرایطی شخص  و تحت  چگونه    . ٢  ؛آورداینکه 
شدن در نقش  پیامدهای شرکت در ورزش. این دو فرایند را اجتماعی

)؛  ۵٣اند (شدن ازطریق نقش اجتماعی نیز نامیدهاجتماعی و اجتماعی
شدن  شدن در ورزش و اجتماعیلذا در اغلب منابع دو عنوان اجتماعی

ورزش   مانند  شودمشاهده میازطریق  ورزشی  نقش  در  فرد  اولی  در   .
ها،  ها، ارزششود و دومی به یادگیری نگرشاجتماعی می ، «ورزشکار»

و گرایشمهارت اشاره  ها  اجتماعی  انضباط  و  جوانمردی  مانند  هایی 
می تصور  که  فعالیت دارد  در  آید.  شود  حاصل  ورزشی  های 

شدن ازطریق ورزش عبارت است از تأثیر ورزش بر باورها،  اجتماعی
کردن در  از شرکت فرد  هایی که  درس،  شودپنداشته می  .ها و...  نگرش

پذیر است و از این  های اجتماعی انتقال، به سایر جنبهدآموز ورزش می
برای شرکت موفقیت به  طریق   زمینهفرد  آن  در    شود؛ کمک میها  آمیز 

مهارت جوانان  و  نوجوانان  تصمیمدرواقع  و  ارتباطی  با  های  را  گیری 
دیگر یکی از کارکردها و  بیانیبه  ؛) ۵۴کنند (شرکت در ورزش کسب می

های مناسب برای مشارکت  کردن زمینهاهداف اجتماعی ورزش، فراهم
اجتماعی    های سالم اجتماعی و حضور در تعاملات سازندۀدر فعالیت 

دانش نیز  پژوهش  این  در  فعالیت است.  انجام  با  ورزشی  آموزان  های 
ها از درون  مرکز توجه آن  و  جمعی وارد تعاملات اجتماعی شدنددسته

از حالت انزوا خارج شدند. این شرایط مزایای   و به بیرون منحرف شد 
برای  روان بسیاری  یافتهبه  هاآنشناختی  این  با  همسو  داشت.    ، همراه 
های  مهارت  تأثیر مثبتی بر توسعۀدارای  شرکت در ورزش    دریافت،ریلی  

آموزان  و دانش  است آموزان ورزشکار  فردی دانشاجتماعی و روابط بین
باورزشکار   مردم  درمقایسه  غیرورزشکار  و  برون‑گراییافراد  گرایی 

دارندعزت جامعه  و  خود  بهزیستی  از  بهتری  از  به(  نفس    ؛ ) ٢٨نقل 
شناختی ارتباط با دیگران،  آموزش روان  ، های ورزشیدیگر برنامهبیانی به

  بخشد. پذیری روانی، حمایت اجتماعی و سلامت را بهبود میانعطاف
فعالیت بدنی    آنچه تحقیقات درزمینۀ   عنوان کردند،   و همکاران کوری  

کارگیری  مؤید لزوم انجام و به  دهد،میهای هوازی نشان  ویژه ورزشو به
های مختلف  های مختلف مانند مدرسه و محیطها در شرایط و زمینهآن

  فردی مؤثر باشد تواند در کارکردها و ارتباطات بینمی  زیرا  ؛زندگی است 

)۵۵.( 
همکاران کهنری و  دادند  سون  به  ، نشان  ورزشی  ویژه گروهی  فعالیت 

مهارت افزایش  مسباعث  ازجمله  اجتماعی  رشد  ولیت ئهای  پذیری، 
گیری و رشد اجتماعی  فردی، تصمیمله، روابط بینئهای حل مسمهارت

میدانش همچنینشودآموزان  ورزش  ؛  در  همکاری  و  های  همدلی 
 ). ۵۶( کند و مهارت ارتباط پیشرفت می شودمیگروهی تقویت 

محدودیت  حاضر  بهپژوهش  روی  همراه  هایی  پژوهش  این  داشت. 
مقطع  دانش دختر  انجام گرفت (دورۀ)  آموزان  متوسطه  بنابراین    ؛دوم 

تعمیم همۀ قابلیت  به  همکاری    دهی  ندارد. جلب  را  تحصیلی  مقاطع 
های  مدارس در انجام پژوهش از دیگر محدودیت   یآموزان و اولیادانش

پایداری بلندمدت    که پیگیری نیز صرفاً یک ماه بود    دورۀ  .بودپژوهش  
 کند.  را تضمین نمی

 گیری نتیجه  ۵
راه درمان  داد،  نشان  پژوهش حاضر  نتایج  رفتار  حلبررسی  در  محور 

اثربخش استقامتی  تمرینات  با  درمقایسه  مطلوب  است اجتماعی    ؛ تر 
دو درمان    درمقایسه بااین درمان در رفتار اجتماعی نامطلوب    علاوهبه

. ازطرفی باتوجه  ی بیشتری داردو تمرینات استقامتی اثربخش  یفراشناخت
استفادۀ راه  به  درمان  از  عحلصحیح  بهبود  در  اضطراب  لامحور  ئم 

می دختران،  را اجتماعی  درمان  در  خاطرنشان کرد که  محور  حلهتوان 
اندوخته از  تواناییدرمانگر  و  م�ها  خود  فرهای  در  تغییر  ا راجعان  یند 

میالگوهای   استفاده  مطالعۀ  .کندارتباطی  با    در  درمانگر  نیز  حاضر 
،  دریافت  هاهای آنآسا از اعضا و براساس پاسخپرسیدن سؤال معجزه

مشکل و ترس و اضطراب در دختران کمتر شده و احساسات جدید  
درواقع    ه است؛شکل گرفت هادر آن  های ارتباطی کارآمدهمراه با مهارت

گروه    در   ویژه اضطراب موجب شد دخترانتغییر احساسات و باورها به 
  ؛ های ارتباطی کارآمد شونداندیش توأم با مهارتنیک  و  بینواقع  ،درمان

می پیشنهاد  را بنابراین  درمان  علائم    برایمحور  حلهشود  کاهش 
اضطراب اجتماعی این افراد درراستای زندگی بهینه و رضایت از زندگی  

 .  کار رودبهخصوصی   رۀو مشکلات دیگر در مراکز مشاو

 هابیانیه ۶
 کنندگاننامه از شرکت تأییدیۀ اخلاقی و رضایت 
شناسی در  روان  اول در رشتۀ  دکتری نویسندۀ   این مقاله برگرفته از رسالۀ

علوم انسانی دانشگاه آزاد اسلامی واحد بروجرد با کد اخلاق    دانشکدۀ
IR.IAU.B.REC.1401.020  منظور رعایت اصول اخلاقی  است. به

کنندگان صورت گرفت و  تحقیق، توضیح هدف کار برای تمامی شرکت 
ها اطمینان داده شد اطلاعاتشان محرمانه خواهد ماند؛ لذا تمامی  به آن

 افراد حاضر براساس رضایت شخصی در مطالعه شرکت کردند. 
 رضایت برای انتشار

 این امر غیرقابل اجرا است. 
 منابع مالی 

 حمایت مالی سازمان خاصی انجام شده است. بدون حاضر  پژوهش

 

https://zendegiyesabz.com/%d8%a8%db%8c%d9%85%d8%a7%d8%b1%db%8c-%d9%87%d8%a7%db%8c-%d8%b1%d9%88%d8%a7%d9%86%db%8c-%d8%aa%d8%b4%d8%ae%db%8c%d8%b5-%d8%b9%d9%84%d8%a7%d8%a6%d9%85-%d8%af%d8%b1%d9%85%d8%a7%d9%86/
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