
MEJDS. 2022; 12:64.  

 Published online 2022 Jul. Original Article 

Comparing the Effectiveness of Music Therapy and Cognitive-Behavioral 

Therapy on Social Anxiety Disorder and Its Related Symptoms in 

Adolescents 15 to 18 Years Old 

Shahbakht Baher P1, *Shayegan Manesh Z2, Ansari Nejad N2 

Author Address 

1. MA student in General Psychology, Mallard Branch, Islamic Azad University, Mallard, Iran; 
2. Assistant Professor, Department of Psychology, Mallard Branch, Islamic Azad University, Mallard, Iran. 

*Corresponding Author Email: Shayganzhra@gmail.com 

Received: 2020 August 29; Accepted: 2021 January 20 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Copyright © 2022, 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 & Objective: Social anxiety disorder, which is also very common in adolescence, refers to significant clinical anxiety experienced 

after confronting certain types of social or functional situations that often leads to avoidance behavior. Epidemiological reports have shown that 

adolescents are more likely to experience social anxiety than others. Adolescents with social anxiety are vulnerable to unhealthy relationships, 
emotional developmental disorders, and associated psychological problems. Anxiety disorder is reported in almost 20% of adolescents. Because 

limited treatments are available to treat anxiety disorders in adolescents, most of them are not adequately treated. 

On the other hand, because of few studies in this area, new therapeutic interventions for this psychological condition are necessary. Social anxiety 
is one of the most common disorders in adolescence that can damage health, awareness, and self–esteem. Previous research has shown that music 

therapy improves well–being by providing pleasure, social interaction, improving memory, and social participation. Music is a powerful tool to 

help patients with chronic schizophrenia. Music can allow teenagers to open channels of self–expression on an entirely personal level. Music 
can be used as a tool for socialization and promote interaction between people. Musical intervention can be a great mediator for reforming social 

bonds. There are relatively few studies about music intervention for adolescents. Because music intervention cannot have potential effects alone 
on social anxiety disorder, the role of other therapeutic methods should also be recognized. Combining music therapy with cognitive–behavioral 

therapy is essential. This study aimed to determine the effectiveness of music therapy and cognitive–behavioral therapy on social anxiety disorder 

and its related symptoms in adolescents. 
Methods: The research method was quasi–experimental with a pretest–posttest design with a control group. The study's statistical population 

consisted of all adolescents 15 to 18 years old with a social anxiety disorder and related symptoms who were referred to psychological counseling 

centers in Karaj City, Iran, in 2019. A total of 60 eligible adolescents were selected and randomly divided into two experimental groups and one 
control group (each group of 20 participants). Cognitive–behavioral therapy (CBT) and music therapy were applied to the experimental groups 

in eight 90–minute sessions at weekly intervals, while the control group did not receive any treatment. The study data were collected using social 

anxiety disorder questionnaire (Connor et al., 2000) and analyzed by univariate analysis of covariance in SPSS.22 software. A p value less than 
0.05 was considered significant.  

Results: The results showed that both music therapy and CBT were effective in avoidance, social fear, and physiological discomfort (p<0.001) 

of the samples. However, CBT was more effective in reducing avoidance, social fear, and physiological discomfort than music therapy (p<0.001). 
Conclusion: Based on the study's findings, cognitive–behavioral therapy has a greater effect on reducing the symptoms of social anxiety disorder 

than music therapy, and this treatment can be used to reduce psychological problems in adolescents. 

Keywords: Music therapy, Cognitive–behavioral therapy, Social anxiety. 
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  .۶۴(:۲1؛ )1۴۰1ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش قالهم 1۴۰1 یرت برخط انتشار   

رفتاری بر اختلال اضطراب اجتماعی و -درمانی و درمان شناختیاثربخشی موسیقی مقایسهٔ
 ساله1۸تا1۵های وابسته به آن در نوجوانان نشانه

 ۲نژاد، نصرالله انصاری۲منش، *زهرا شایگان1بخت باهرپریسا شه

 سندگانینو حاتیتوض

 ؛دانشگاه آزاد اسلامی، ملارد، ایرانشناسی عمومی، واحد ملارد، ارشد، رواندانشجوی کارشناسی. 1
 .شناسی، واحد ملارد، دانشگاه آزاد اسلامی، ملارد، ایراناستادیار، گروه روان. ۲
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Deed.Fa/4.0Nc/ )دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر. 

 
 دهیچک

اثربخشی  ثیر منفی بر سلامت نوجوانان داشته باشد. هدف این مطالعه مقایسهٔأتواند تنوجوانی است که می اختلالات شایع دورهٔاضطراب اجتماعی یکی از هدف:  و زمینه
 آن در نوجوانان بود.های وابسته به رفتاری بر اختلال اضطراب اجتماعی و نشانه-درمانی و درمان شناختیموسیقی

ساله دارای اختلال 1۸تا1۵نوجوانان  را تمامیآماری پژوهش  همراه گروه گواه بود. جامعهٔآزمون بهپس-آزمونآزمایشی با طرح پیشهروش پژوهش حاضر از نوع نیم بررسی:روش
صورت تصادفی وطلب بهواجد شرایط دانفر از نوجوانان  شصتها از بین آن تشکیل دادند. 1۳۹۸شهر کرج در سال  شناسیروان مراکز مشاورهٔکننده به اضطراب اجتماعی مراجعه

صورت ای بهدقیقهنود طی هشت جلسهٔ را درمانیرفتاری و موسیقی-درمان شناختیهای آزمایش گروه نفر( تقسیم شدند. بیستدر دو گروه آزمایش و یک گروه گواه )هر گروه 
صورت گرفت. ( ۲۰۰۰اختلال اضطراب اجتماعی )کانور و همکاران،  نامهٔاستفاده از پرسشها با دادهآوری جمع. ارائه نشدگروه گواه، درمانی  برایاما  دریافت کردند؛هفتگی 

 در نظر گرفته شد. ۰٫۰۵ها تحلیل شد. سطح معناداری آزمون ۲۲نسخهٔ  SPSSافزار متغیره و نرمبا روش تحلیل کوواریانس تک هاداده
همچنین  ؛(p<۰٫۰۰1) استثر ؤرفتاری بر اجتناب، ترس اجتماعی و ناراحتی فیزیولوژیکی نوجوانان م-رمان شناختیدرمانی و دهر دو درمان موسیقی ،نتایج نشان داد ها:یافته

 (.p<۰٫۰۰1) تأثیر بیشتری دارددرمانی در کاهش اجتناب، ترس اجتماعی و ناراحتی فیزیولوژیکی رفتاری درمقایسه با موسیقی-درمان شناختی
و  ردثیر بیشتری بر کاهش علائم اختلال اضطراب اجتماعی داأدرمانی ترفتاری درمقایسه با موسیقی-درمان شناختی ،توان گفتن پژوهش میهای ایبراساس یافتهگیری: نتیجه

 شناختی نوجوانان استفاده کرد.توان از این درمان برای کاهش مشکلات روانمی
 اجتماعی.رفتاری، اضطراب -درمانی، درمان شناختیموسیقی: هاکلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
که در نوجوانی نیز بسیار شایع است از بروز  1اختلال اضطراب اجتماعی

ی در اثر رویارویی با انواع معینی از   ۲اضطراب چشمگیر بالین
که اغلب رفتار شود ایجاد میهای اجتماعی یا عملکردی موقعیت
احتمال ، گیرشناسیهای همهگزارش براساس را در پی دارد.اجتنابی 

(. 1ابتلای نوجوانان به اضطراب اجتماعی بیشتر از سایر افراد است )
روانی  یت و اختلالها اساضطراب اجتماعی ترس مداوم از موقعیت

افتد فردی اتفاق می که معمولاً با رشد و توسعهٔ رودشمار میبهشایع 
طور (. در اکثر اوقات، اضطراب اجتماعی عملکرد اجتماعی را به۲)

 تواند باعث ایجاد نقص در شیوهٔکند و میتوجهی مختل میدرخور
 بهعی (. نوجوانان دارای اضطراب اجتما۳های اجتماعی شود )مهارت

شناختی همراه ناسالم، اختلال در رشد عاطفی و مشکل روان رابطهٔ
ای از پذیر هستند. در کشورهای مختلف، نوجوانان مدرسهآسیب

 (.۴ند )دارپذیرتری هستند که اختلال اضطرابی امع آسیبوج
از نوجوانان در جهان مبتلا به اختلال اضطراب هستند  درصد۲۰حدود 

تلال اضطراب بسیاری از نوجوانان دارای اختلال (. باوجود شیوع اخ۵)
براین، گیرند. علاوهندرت تحت درمان قرار میاضطراب اجتماعی به

هنوز مداخلات کمی سعی در درمان اختلال اضطراب در نوجوانان دارد 
بر همین  .شودمی مشاهدهو در این حوزه شکاف مطالعاتی عمیقی 

گذشته از  درمقایسه بارسد شناسایی مداخلات درمانی نظر میاساس به
(. در این راستا این امکان وجود ۶اهمیت بیشتری برخوردار است )

یدارد که دو رویکرد موسیقی ی-و درمان شناختی  ۳درمان  4رفتار
(CBTمی ) تواند به کاهش اضطراب اجتماعی در بین نوجوانان مبتلا

 (.۷)به اضطراب اجتماعی کمک کند 
آوردن لذت، درمانی با فراهمموسیقی ،ه استنتایج گوناگون نشان داد

تعامل اجتماعی، بهبود حافظه و مشارکت اجتماعی، بهزیستی را بهبود 
(. موسیقی، ابزاری قدرتمند برای کمک به بیماران مبتلا ۸بخشد )می

تواند به نوجوانان این (. موسیقی می۹به اسکیزوفرنی مزمن است )
گری را در سطح کاملاً شخصی هایی از خودبیانت را بدهد تا کانالفرص

شدن و عنوان ابزاری برای اجتماعیتوان بهموسیقی میاز باز کنند. 
میانجی  ،موسیقی . درواقع مداخلهٔکردتعامل بین افراد استفاده  یارتقا

 (.1۰) استعالی برای اصلاح پیوندهای اجتماعی 
موسیقی برای نوجوانان وجود دارد.  مداخلهٔ رهٔمطالعات نسبتاً کمی دربا

موسیقی بر اختلال اضطراب  رسد مداخلهٔنظر میباتوجه به اینکه به
در این بین  ،ای داشته باشدتواند اثرات بالقوهتنهایی نمیاجتماعی به

. ترکیب کردهای درمانی نیز اشاره باید به نقش سایر روش
(. درمان 11شناختی ضروری است )-درمانی با درمان رفتاریموسیقی
طور گسترده برای رفتارهای که به بودهدرمانی  یرفتاری، روش-شناختی

عنوان مثال اختلال به ؛شناسی پذیرفته شده استمربوط به آسیب
(. باتوجه به 1۲اضطراب، هراس اجتماعی در کودکان و نوجوانان )

اجتماعی،  وجود باورهای خودکار در بین نوجوانان دارای اضطراب
بودن خود بهبود بر شناخت، درک نوجوانان را از عصبیمبتنی مداخلهٔ

                                                      
1. Social Anxiety Disorder 
2. Clinically Significant Anxiety 
3. Music Therapy 

 کنندهٔکند تا افکار ناکارآمد خود را که کمکمی را یاریها بخشد و آنمی
(. استفاده از 1۳، بازسازی کنند )است نانپریشانی اجتماعی آ

 ههٔآگاهی، مواجرفتاری مانند آموزش ذهن-های درمان شناختیتکنیک
سیستماتیک، بازسازی شناختی، حل مسئله، اصلاح مجدد و 

آموزی، باعث بهبود بهزیستی ذهنی فرد مبتلا به هراس اجتماعی تئجر
رفتاری برای بیماران مبتلا به -بنابراین، درمان شناختی ؛شودمی

رفتاری و عاطفی رنج -اضطراب اجتماعی که از مشکلات شناختی
از مالفسن و همکاران حاکیایج پژوهش (. نت1۴برند، مفید است )می

رفتاری بر کاهش و بهبود اضطراب بیماران -اثربخشی درمان شناختی
درمانی بر موسیقی ،(. نتایج پژوهش لی و همکاران نشان داد1۵) بود

(. همچنین پژوهش زارات 1۶) ثر استؤکاهش اضطراب نوجوانان م
ش و بهبود اضطراب درمانی بر کاهاثربخشی موسیقی بیانگرو همکاران 

 (.1۷) دانشجویان بود
دادهای مثبتی تواند برونشناختی می-ای درمان رفتاریرویکرد مداخله

ثیرگذاری آن درمقابل رویکردهای أاما میزان ت ؛همراه داشته باشدبه
 رو؛ ازایندرمانی مغفول واقع شده استموفق دیگر همچون موسیقی

ثیرگذاری أمیزان ت وورت گیرد باید در این زمینه مطالعات تجربی ص
تا بتوان  شود دهتجربی آزمو ایزمان در مطالعهطور هماین دو حوزه به

تواند یک و به چه میزان هریک از این رویکردها مید کدامکرمشخص 
ین همد. شوموجب کاهش سطح اضطراب اجتماعی در بین نوجوانان 

مطالعاتی ازجمله موضوعاتی است که لزوم گرایش به انجام  خلأ
سازد. از سویی دیگر در این زمینه روشن میرا های بیشتر پژوهش

تر موجب بهبود در عملکرد و تسهیل در ثرؤشناخت رویکردهای م
 لحاظد که از این شومیشناختی ای روانهای مداخلهدستیابی به برنامه

اثربخشی  مقایسهٔ پژوهشهدف از این بنابراین  ؛ارزشمند است
رفتاری بر اختلال اضطراب -درمانی و درمان شناختیموسیقی

 ساله بود.1۸تا1۵های وابسته به آن در نوجوانان اجتماعی و نشانه

 بررسیروش 2
-آزمونآزمایشی با طرح پیشروش پژوهش حاضر از نوع نیمه

ا نوجوانان آماری ر همراه گروه گواه بود. جامعهٔآزمون بهپس
های وابسته به ساله دارای اختلال اضطراب اجتماعی و نشانه1۸تا1۵
شهر کرج در سال  شناسیروان مراکز مشاورهٔکننده به مراجعه ،آن

نفر از افراد واجد شرایط  شصتها تعداد از بین آن .تشکیل دادند 1۳۹۸
لازم براساس  صورت دردسترس انتخاب شدند. تعداد نمونهٔداوطلب به

، ۰٫۹۵، سطح اطمینان ۰٫۴۰اثر  مشابه با درنظرگرفتن اندازهٔ مطالعهٔ
نفر  بیستبرای هر گروه  درصد1۰و میزان ریزش  ۰٫۸۰توان آزمون 

های تشخیص اختلال اضطراب اجتماعی (. ملاک1۸محاسبه شد )
( و ۲۰۰۰ و همکاران، )کانور 5اضطراب اجتماعی نامهٔبراساس پرسش

اختلال اضطراب  نامهٔبالینی براساس پرسش ساختاریافتهٔ مصاحبهٔ
کنندگان بعد از همتاسازی از لحاظ متغیرهای اجتماعی بود. شرکت

صورت تصادفی بلوکی به دو بافتی )سن، تحصیلات، مصرف دارو( به
 بیسترفتاری و -نفر درمان شناختی بیستنفری آزمایش )بیستگروه 

4. Cognitive-Behavioral Therapy 
5. Social Phobia Inventory 
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۳ 

 تقسیم شدند. نفریبیستگواه  درمانی( و یک گروهنفر موسیقی
تر در مقیاس یشو ب 1۹ های ورود به پژوهش شامل گرفتن نمرهٔملاک

 اضطراب اجتماعی، تشخیص اضطراب اجتماعی براساس مصاحبهٔ
نکردن بیمار از هرگونه داروی اعصاب و بالینی ساختاریافته و استفاده
در  هشدبیاننکردن قوانین گروه رعایت ،روان بود. معیارهای خروج

 .در نظر گرفته شداولین جلسه و غیبت در بیش از دو جلسه 
 شکلشرح ذیل بود: تمامی افراد بهملاحظات اخلاقی پژوهش حاضر به

 آنپژوهش دریافت کرده و در صورت تمایل در  بارهٔکتبی اطلاعاتی در
این اطمینان به افراد داده شد که تمام اطلاعات  ؛دندکرمشارکت 

منظور به شد؛ستند و برای امور پژوهشی استفاده خواهند محرمانه ه
 ؛کنندگان ثبت نشدرعایت حریم خصوصی، نام و نام خانوادگی شرکت

ثرتر اجرا ؤپس از پایان پژوهش، برای افراد حاضر در گروه گواه درمان م
 .شد

رفتاری، -درمانی و درمان شناختیقبل از اجرای مداخلات موسیقی
 اضطراب اجتماعی )کانور نامهٔاستفاده از پرسش اضطراب اجتماعی با

گیری شد گواه اندازهگروه ( در هر دو گروه آزمایش و ۲۰۰۰ و همکاران،
 آزمون(. سپس گروه آزمایش اول طی هشت جلسهٔپیش )مرحلهٔ

 جلسهٔ هشتدرمانی و گروه آزمایش دوم طی موسیقی ،ایدقیقهنود
اما در گروه گواه  دریافت کرد؛ را رفتاری-درمان شناختی ،ایدقیقهنود

 نامهٔای صورت نگرفت. پس از اتمام آموزش دوباره پرسشمداخله
های هر سه یند( در آزمو۲۰۰۰ و همکاران، اضطراب اجتماعی )کانور

گیری اندازه ترتیببه این  .آزمون(پس گیری شد )مرحلهٔگروه اندازه
 و همکاران، اضطراب اجتماعی )کانور نامهٔهای مربوط به پرسشداده

 .انجام گرفتکنندگان ( شرکت۲۰۰۰

(: ۲۰۰۰ ،اختلال اضطراب اجتماعی )کانور و همکاران نامهٔپرسش-
منظور به ۲۰۰۰بار توسط کانور و همکاران در سال این مقیاس نخستین

د شارزیابی فوبی اجتماعی یا همان اختلال اضطراب اجتماعی تهیه 
ای است که سه مادههفدهخودسنجی  یمقیاس ،نامهپرسش(. این 1۹)

ماده( و ناراحتی  هفتماده( اجتناب ) ششمقیاس فرعی ترس )
مقیاس لیکرت  . هر ماده برپایهٔداردماده(  چهارفیزیولوژیک )

شود. کانور گذاری مینهایت( نمره=بی۴وجه، هیچ=به۰ای )درجهپنج
 ۰٫۸۹تا۰٫۷۸بازآزمایی با همبستگی روش و همکاران پایایی ابزار را به

در گروهی از  با ضریب آلفا راهمسانی درونی  هادست آوردند. آنبه
های فرعی ترس و برای مقیاس ۰٫۹۴افراد بهنجار برای کل مقیاس 

 ۰٫۸و برای مقیاس ناراحتی فیزیولوژیک  ۰٫۹1، برای اجتناب ۰٫۸۹
با کارایی و دقت  1۹برش  با نقطهٔ 1SPIN نامهٔگزارش کردند. پرسش

، افراد با اختلال اضطراب اجتماعی و بدون این اختلال ۰٫۷۹تشخیص 
 دهندهٔتر نشانیشب (. کسب نمره1۹ٔدهد )را از هم تشخیص می

. در ایران حسنوند و همکاران آلفای استاضطراب اجتماعی بیشتر 
زارش های مختلف گدر زیرمقیاس را هاکرونباخ مربوط به کل آزمودنی

 ۰٫۷۵، اجتناب ۰٫۷۴مقیاس اضطراب اجتماعی یعنی ترس  کردند و
 (.۲۰) بودبخش رضایت ۰٫۷۵و ناراحتی 

مدت ای دو بار بهای و هفتهدقیقهنود در هشت جلسهٔدرمانی موسیقی
د. شآموزشی گاردستروم و همکاران اجرا  دو ماه با استفاده از بستهٔ

و از روایی صوری  رسیدیید أت بهروایی این پروتکل توسط سازندگان آن 
ای از ، خلاصه1(. در جدول ۲1برخوردار است ) مطلوبیو محتوایی 

 ده است.شه ئارادرمانی موسیقیجلسات 

 درمانیی جلسات آموزش موسیقیا. محتو1جدول 
 ی جلسهمحتوا هجلس

 اول
ترغیب  ،ای با مشارکت اعضاخوانی در سازهای کوبهموسیقی و نت آموزش مبانی اولیهٔ، گروه یمعرفی و آشنایی اعضا ،آزموناجرای پیش

 فعالیت گروهی برایاعضا 

 دوم
خوانی گروهی اعضا و نواختن همراه سلفژ و ترغیب به نتبه ۴٫۴کید بر میزان أت، پرسش و پاسخ و تمرین گروهی، قبلی مروری بر جلسهٔ

 گروه یدر انتها بیان احساسات توسط اعضا ،صورت افقی روی میزبه رارگرفتهقکوچک  ای دایرهٔبر ساز کوبه

 سوم
مگذار که وسوسه زبونت گیرد/چون مار به حیله و فسونت »با استفاده از بیت  ۴٫۴آموزش خواندن و نواختن با میزان  ،۴٫۴مروری به میزان 

 گروه یدر پایان بیان احساسات و تحلیل شعر توسط اعضا ،از دیوان شمس «گیرد

 چهارم
گر وسوسه ره دهی به »نوازی گروهی با بیت همخوانی و هم، و اجرای گروهی اعضا ۲٫۴کید بر میزان أت، قبل جلسهٔ رمرور کوتاه ب

 گروه یبیان احساسات و تحلیل شعر توسط اعضا ،از دیوان شمس «گوشی/افسرده شوی بدان ز جوشی

 پنجم

 ۶٫۸آموزش خواندن و نواختن با میزان ، نوازی با همراهی رهبر گروهگروه، ۶٫۸کید بر میزان أهای ترکیبی با تآموزش ریتم ،قبل مرور جلسهٔ
ل شعر در پایان بیان احساسات و تحلی، از دیوان شمس «زندان چو زندان بشکستید همه شاه و امیرید یکی تیشه بگیرید پی حفرهٔ»با بیت 

 گروه یتوسط اعضا

 ششم
تک هیجانی روی ساز توسط تک نوازی و تخلیهٔهمراه بداهههای ساده و ترکیبی بهکید بر ریتمأاجرای گروهی و ت ،جلسات قبلی رمروری ب

 گروه یبیان احساسات توسط اعضا ،گروه یترتیب و گرفتن سر ضرب توسط سایر اعضاگروه به یاعضا

 هفتم
مرده بدم زنده شدم گریه بدم خنده شدم دولت عشق »و اجرای گروهی و همخوانی با بیت  ۷٫۸کید بر میزان أهای لنگ با تآموزش ریتم 

 گروه یبیان احساسات و تحلیل شعر توسط اعضا ،از دیوان شمس «آمد و من دولت پاینده شدم

 هشتم
تک اعضا هیجانی روی ساز توسط تک نوازی و تخلیهٔبداهه ،ذکرشده همراه خواندن تمام اشعارهای ساده و ترکیبی و لنگ بهاجرای ریتم

 آزمونپس یدرنهایت اجرا ،گروه یدر انتها بیان احساسات توسط اعضا ،گروه یاعضا ترتیب و گرفتن سر ضرب توسط بقیهٔبه

                                                      
1. Social Phobia Inventory (Spin) 
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 بستهٔ آموزشی رفتاری براساس-محتوای جلسات درمان شناختی
ای انجام شد و دقیقهنود ( در هشت جلسه۲۲ٔو همکاران ) زاستاوار

شناسی دارای کمک دو تن از متخصصان روانی آن بهاروایی محتو

علمی دانشگاه آزاد اسلامی تئشناسی و عضو هیدکتری روان درجهٔ
رفتاری -د. محتوای جلسات درمان شناختیرسییید أت به واحد ملارد

 .آمده است ۲در جدول 

 رفتاری-جلسات درمان شناختی .۲جدول 
 همحتوای جلس جلسه

 اول
بودن مشکلات، آشنایی تبیین ضرورت شرکت در گروه، ترویج هنجارهای گروهی و انسجام گروهی، تأکید بر مشترک :هدف جلسه

 در درمان هاآنبه اعضای گروه و نقش  CBT-G اعضا باهم و تعهد به پیگیری جلسات، آموزش نظریهٔ

 دوم
آورد. تفکر کردن اعضا با انواع خاص فکر کردن و تفاوت هایی که افکار در خلق و خلق در روابط به وجود میآشنا :هدف جلسه

 سازنده درمقابل تفکر مخرب، تفکر ضروری درمقابل تفکر غیرضروری، تفکر مثبت درمقابل تفکر منفی
 لق روزانه و فهرست افکار مثبت و منفیتکمیل مقیاس خُتکلیف خانگی: 

 سوم

 زناشویی های شناختی و تأثیرشان بر رابطهٔشناساندن تحریف :هدف جلسه
کردن، احساسات خود را خیلی جدی پنداشتن، بایدها، به گوییکردن، فالخوانیخطاهای فکری منجربه ناسازگاری: فیلتر ذهنی، ذهن

زدن، خودسرزنشی، کمتر یا بیشترکردن چیزها، موارد مثبت را به حساب نیاوردن، تفکر همه یا هیچ و غیره. آموزش خود برچسب
 ABCDروش 

 لق روزانهفهرست افکار مثبت و منفی و مقیاس خُ تکمیلتکلیف خانگی: 

 چهارم
 روزانه و چگونگی تأثیر آن بر خلق یهاآشنایی با کارکرد فعالیت :هدف جلسه

 کنندتبع آن سازگاری اندکی گزارش میتری دارند و بهضعیف لقدهند، خُاندکی انجام می های دلپذیری که فعالیتافراد
 های روزانهشناسایی فعالیت: تکلیف خانگی

 پنجم
 های روزانهسازی فعالیتغنی :هدف جلسه

 بخش هستنددهنده و آرامشهای دلپذیر عمدتاً پاداشفعالیت
 صورت هفتگیفعالیت دلپذیر به ۹۵لیست لق روزانه و چکمقیاس خُ تکمیل :تکلیف خانگی

 ششم
گذاری. اهداف روشن درمقابل اهداف مبهم و غیرشفاف. مدیریت زمان، ساعت بر مفهوم هدفدو کار در این جلسه به مدت 

 زلوامدت، اهداف بلندمدت. شناساندن هرم نیازهای مریزی برای آینده، اهداف کوتاهبرنامه
 لق روزانههای عینی و ذهنی، مقیاس خُهای مهم، فهرست واقعیتتکلیف خانگی: نوشتن هدف

 هفتم

 های ارتباطیمندی و سبکتئلق. آموزش جرارتباط و تماس با مردم و چگونگی تأثیر آن بر خُ نحوهٔ :هدف جلسه
کردن، کمتر صحبت تربودن، کمترمردم، ساکت به: تماس کمتر با مردم، احساس ناراحتی با استتر ناسازگاری مربوط یشسطوح ب

شدن، هگرفتها، حساسیت بیشتر داشتن به نادیدهنداشتنها و دوستداشتن، به عبارت دیگر، اظهارنکردن دوستیمندتئجر
 انتقادشدن یا طردشدن

 هشتم
 مرور فرآیند جلسات قبلی و تثبیت تغییرات ایجادشده :هدف جلسه

 پایان جلسات و گروهدرنهایت اعلام  ،به زندگی روزمره هادادن آنانتقالروش با تثبیت تغییرات بیان 

های آمار توصیفی مانند ها با استفاده از روشوتحلیل دادهتجزیه
اریانس وروش تحلیل کومیانگین، انحراف معیار و آمار استنباطی به

 ۲۲نسخهٔ  SPSSافزار نفرونی و نرمومتغیره، آزمون تعقیبی بتک
بودن آزمون تحلیل نرمال فرضبررسی پیش منظوربهگرفت.  صورت

ها بررسی همگنی واریانس برای و ویلکز-کوواریانس از آزمون شاپیرو
همگنی شیب رگرسیون، اثر  ارزیابیبرای از آزمون لون استفاده شد. 

 مقایسهٔ منظوربه .شدی آزمون بررسمتقابل متغیر مستقل )گروه( و پیش
 ،سن مقایسهٔ برایدو و آزمون خی ،دو گروه از نظر متغیرهای جنسیت

در  ۰۵٫۰ها سطح معناداری آزمون. کار رفتبهآزمون تحلیل واریانس 
 نظر گرفته شد.

 هایافته 3
رفتاری -انحراف معیار سن در گروه درمان شناختی±میانگین

 1۷٫۲±۳٫۴و گروه گواه  1۷٫۵±۴٫۶درمانی ، گروه موسیقی1۷٫۳±۴٫۴
رفتاری، -. از نظر جنسیت در گروه درمان شناختیدست آمدهب سال
در گروه  ،درصد( پسر۴۵نفر ) ۹درصد( دختر و ۵۵نفر ) 11

 ودرصد( پسر ۴۰نفر ) ۸درصد( دختر و ۶۰نفر ) 1۲درمانی، موسیقی
 درصد( پسر۵۰نفر ) 1۰درصد( دختر و ۵۰نفر ) 1۰در گروه گواه، 

براساس دهم تحصیلی بودند.  آموزان پایهٔبودند. همگی نوجوانان، دانش
سه گروه از نظر متغیرهای جنسیت تفاوت  ،دونتایج آزمون خی

(. همچنین نتایج p=۰٫۴۵1ند )شتلحاظ آماری باهم ندای بهرمعنادا
سه گروه از نظر سن تفاوت  مشخص کرد،آزمون تحلیل واریانس 

 (.p=۰٫۳1۲ند )رآماری باهم ندالحاظ ی بهرمعنادا
بررسی رعایت  منظوربهقبل از اجرای تحلیل کوواریانس، 

ویلکز و لون استفاده شد. -های شاپیروهای لازم از آزمونفرضپیش
 ویلکز برای توزیع متغیرهای پژوهش در مرحلهٔ-آزمون شاپیرو

. تاسمتغیرهای تحقیق از توزیع نرمال برخوردار  ،آزمون نشان دادپس
های خطا از آزمون لون استفاده فرض همگنی واریانسبررسی پیش برای

ها رد فرض همگنی واریانس مشخص کرد،شد. نتایج آزمون لون 
اثر متقابل متغیر  که های رگرسیون نشان دادد. بررسی شیبوشمین

بنابراین  است؛آزمون، از همسانی برخوردار مستقل )گروه( و پیش
متغیره وجود اجرای تحلیل کوواریانس تک منظورهبهای لازم فرضپیش
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 ه شده است.ئکوواریانس اراهمراه نتایج آنالیز های توصیفی به، شاخص۳داشت. در جدول 

همراه نتایج آنالیز گروه گواه بهتفکیک دو گروه آزمایش و آزمون بهآزمون و پسحل پیشاهای توصیفی متغیرهای اضطراب اجتماعی در مرشاخص .۳جدول 
 کوواریانس

 گروه متغیر
 آزمونپس مقایسهٔ آزمونپس آزمونپیش

 مجذور اتا pمقدار  Fمقدار  انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 اجتناب
 ۶٫۹۵ 1۵٫1۷ ۸٫۷۴ ۲۰٫۴۶ درمانیموسیقی

 ۵٫۵1 1۳٫۲۴ ۷٫۶۲ ۲1٫۷۲ رفتاری-شناختی ۰٫۷۴ <۰٫۰۰1 ۵۵٫۴۲
 ۷٫۵۳ 1۹٫11 ۸٫۲۰ ۲۰٫۷۳ گواه

 ترس اجتماعی
 ۶٫۵۶ ۲۰٫1۰ ۷٫۶۹ ۲۴٫1۲ درمانیموسیقی

 ۶٫۹۶ 1۷٫۷۷ ۸٫۹1 ۲۳٫۰۳ رفتاری-شناختی ۰٫۶۸ <۰٫۰۰1 ۴۳٫۷1
 ۸٫1۴ ۲۲٫۲۶ ۸٫۴۰ ۲۳٫۵۴ گواه

ناراحتی 
 فیزیولوژیکی

 ۲٫۵۶ 1۰٫1۰ ۴٫۶۹ 1۳٫1۲ درمانیموسیقی
 1٫۹۶ ۸٫۷۷ ۴٫۹1 1۴٫۰۳ رفتاری-شناختی ۰٫۵۲ <۰٫۰۰1 ۳۴٫۷1

 ۴٫1۴ 1۲٫۲۶ ۴٫۴۰ 1۳٫۵۴ گواه

های کاهش تفاوت میانگین نمرات مؤلفه ،۳های جدول یافتهبراساس 
آزمون پس اجتناب، ترس اجتماعی و ناراحتی فیزیولوژیکی در مرحلهٔ

 آزمون در سه گروه معنادار بود. برای مقایسهٔبعد از کنترل نمرات پیش

آزمون از آزمون تعقیبی از کنترل نمرات پیش بعدآزمون نمرات پس
 (.۴بونفرونی استفاده شد )جدول 

 هاگروهآزمون در بین پس نمرهٔ آزمون تعقیبی برای مقایسهٔ نتیجهٔ .۴جدول 
 pمقدار  خطای معیار اختلاف میانگین گروه گروه متغیر

 اجتناب
 <۰٫۰۰1 ۰٫۶۵ 1٫۹۳ رفتاری-درمان شناختی درمانیموسیقی

 <۰٫۰۰1 1٫۵۰ -۳٫۹۴ گواه 
 <۰٫۰۰1 1٫۲۷ -۵٫۸۷ گواه رفتاری-درمان شناختی

 ترس اجتماعی
 <۰٫۰۰1 ۰٫۶۲ ۲٫۳۳ رفتاری-درمان شناختی درمانیموسیقی

 <۰٫۰۰1 1٫۳۹ -۲٫1۶ گواه 
 <۰٫۰۰1 1٫۲۳ -۴٫۴۹ گواه رفتاری-درمان شناختی

 ناراحتی فیزیولوژیکی
 <۰٫۰۰1 ۰٫۶۲ 1٫۳۳ رفتاری-درمان شناختی درمانیموسیقی

 <۰٫۰۰1 1٫۳۹ -۲٫1۶ گواه 
 <۰٫۰۰1 1٫۲۳ -۳٫۴۹ گواه رفتاری-درمان شناختی

های اجتناب، ترس اجتماعی و لفهؤمدر  ،۴جدول نتایج باتوجه به 
رفتاری از -درمانی و درمان شناختیناراحتی فیزیولوژیکی بین موسیقی

(. هر دو درمان p<۰٫۰۰1نظر آماری تفاوت وجود داشت )
رفتاری بر اجتناب، ترس اجتماعی -درمانی و درمان شناختیموسیقی

بود معناداری  دارای تأثیره و ناراحتی فیزیولوژیکی درمقایسه با گروه گوا
(۰٫۰۰1>pبه .)رفتاری -درمان شناختی ،توان گفتطور خلاصه می
درمانی در کاهش اجتناب، ترس موسیقی درمقایسه باثیر بیشتری أت

 (.p<۰٫۰۰1) رداجتماعی و ناراحتی فیزیولوژیکی نوجوانان دا

 بحث ۴
-شناختیدرمانی و درمان هدف از این مطالعه تعیین اثربخشی موسیقی

های وابسته به آن در رفتاری بر اختلال اضطراب اجتماعی و نشانه
درمانی آمده موسیقیدستساله بود. براساس نتایج به1۸تا1۵نوجوانان 

رفتاری در نوجوانان مبتلا به اضطراب اجتماعی -و درمان شناختی
د. شومیموجب کاهش علائم اختصاصی اختلال اضطراب اجتماعی 

بر اثربخشی همسو با نتایج مالفسن و همکاران مبنی لحاصهای یافته
لی  ،(1۵رفتاری بر کاهش و بهبود اضطراب بیماران )-درمان شناختی

درمانی بر کاهش اضطراب بر اثربخشی موسیقیو همکاران مبنی

درمانی بر اثربخشی موسیقی( و زارات و همکاران مبنی1۶نوجوانان )
 است.( 1۷ان )بر کاهش و بهبود اضطراب دانشجوی

موسیقی به نوجوانان این فرصت را  ،توان گفتها میدر تبیین این یافته
هایی از خودبیانگری را در سطح عمیق شخصی ایجاد دهد که کانالمی

تعامل  یعنوان ابزاری برای معاشرت و ارتقاتواند بهکنند. موسیقی می
خود از . بسیاری از محققان در مطالعات شودبین افراد استفاده 

استفاده کردند  ی متفاوتهاها و مقیاسنمونه های مختلف، اندازهٔطرح
موسیقی را بر اختلال اضطراب نشان دادند  و مزایای مثبت مداخلهٔ

دارای  ی(. درمانگران موسیقی با طیف وسیعی از درمانجوها1۰)
ای و ذهنی رابطه اما هنوز تجربهٔ ؛کنندکار می ،استرس و اضطراب تجربهٔ

درمانی توجه کافی را به خود اختصاص این شرایط در مطالعات موسیقی
نداده است. فشارهای اجتماعی برای موفقیت در جامعه با اضطراب 

اجتماعی از اضطراب  یچارچوب ،مرتبط است. این فشارهای اجتماعی
را ایجاد کرده که درون برخی از روابط قدرتمند قرار گرفته است و در 

(. در همین زمینه ۸شود )درونی آشکار می-ذهنی یافتهٔتجسم ایزمینه
درمانی ممکن است در درمان اضطراب مفید باشد، است که موسیقی

وری افراد و به کاهش شیوع آن کمک کند و به افزایش سلامتی و بهره
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 توان بیان داشتطور کلی میبه ؛ها در جوامع خود یاری رساندنقش آن
درمانی، فضایی را برای فرد موسیقیهفردی منحصربمحیط بین که

ای های رابطهجنبه مطالعهٔ دربارهٔتر واضح یبررسی و دستیابی به روش
(. ایجاد احساس امنیت داخلی ۷کند )و چندحسی اضطراب فراهم می

از عوامل مهم در درمان آن  ،و خارجی برای شخص دچار اضطراب
ین ایمنی ازطریق یک تر برای ایجاد چنمنطقی راه (.۹اضطراب است )
زیرا این امر  ؛گیرددرمانی غیرتهدیدآمیز، صورت میرویکرد موسیقی

عملیاتی چندبعُدی  یعنوان علامتصرف تلاش برای تسکین اضطراب به
که در رابطه با کسی یا چیزی است، بیان درست علل پیچیده و تأثیرات 

توالی ایجاد ای بین گیرد. بررسی پیوند رابطهاضطراب را فرا می
درمانی از چنین منظر موسیقی اضطراب و توالی برانگیختگی/مداخلهٔ
درمانی در چارچوب موسیقی را چندحسی ممکن است درمان اضطراب

 (.1۳د )کنسازی شفاف
توان رفتاری بر اضطراب اجتماعی می-ثیر درمان شناختیأدر تبیین ت

ب اجتماعی رفتاری برای اختلال اضطرا-دف درمان شناختیه ،گفت
در این  .(11شناسایی الگوهای فکری و رفتارهای ناسازگار است )

شود راستا به افراد مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی آموزش داده می
هایی که از آن ترس دارند مانند رفتن به مهمانی و صحبت با با محرک

اشخاص مواجه شوند و خطای شناختی را ازطریق بازسازی شناختی 
با مشارکت در اقدامات مواجهه و  ؛ همچنینمجدد ارزیابی کنندر طوبه

چگونگی  بارهٔساختاردهی مجدد شناختی، تکنیک جدیدی را در
ها با ( و ارتباط آن1۴هایی که از آن ترس دارند )موقعیت مشاهدهٔ

(. همچنین 1۶ند )کنهای خود غلبه دیگران انجام دهند و بر اضطراب
دهد بتلا به اختلال اضطراب اجتماعی فرصتی میدرمانی به افراد مگروه

کردن و فرصتی های اجتماعی، نقش ایفاتا خود را درمعرض موقعیت
تعاملات اجتماعی خود قرار  زمینهٔبرای دریافت بازخورد از دیگران در 

برند و دهند و با افراد دیگری ملاقات کنند که از همان شرایط رنج می
 ها را بیاموزند.جهه با این اضطرابهای موابهتر بتوانند راه

صورت مستقیم در معالجه عنوان یکی از عوامل درمانی یا بهموسیقی به
رود و کار میبخش بهیا غیرمستقیم در ایجاد فضای ملایم و آرام

تواند در راستای کاهش حاضر نشان داده شد می طورکه در مطالعهٔهمان
طور خلاصه در (. به1۵باشد )کننده اضطراب اجتماعی نوجوانان کمک

هنری خالق است، به  ایدرمانی با استفاده از موسیقی که رسانهموسیقی
منظور دستیابی به بهداشت روانی و افراد دارای مشکلات گوناگون، به

های این پژوهش نشان . از سویی دیگر یافتهشودمی جسمی آنان کمک
تواند در کاهش اضطراب نوجوانان رفتاری نیز می-درمان شناختی ،داد

کارگیری هب در زمینهٔباشد. درمانگران و مشاوران باید  دهندهیاری
های شناختی به های شناختی توجه داشته باشند. تکنیکتکنیک

ها را دهـد افکـار اضطرابی خود را شناسایی کنند و آنراجعـان یـاد میمُ
د بیمـار کن(. درمانگر باید تلاش 1۶ار دهند )طور عینی مورد آزمون قربه

ها را نادیـده گرفتـه که قبلاً آن سازدرو هرا بـا اطلاعات جدیدی روب
های کند تفسـیرها و برداشتراجعان کمک میها به مُاست. این تکنیک

از رویدادهای محیطی تعدیل و تصـحیح کننـد و  را نادرست خود

گیرند که راجعان یاد می. مُود آورندوجبههای جدیـدی را دیـدگاه
بر همین  .های زندگی استویژگـی اکثـر موقعیت ،پیچیـدگی و ابهـام

قطعیـت را تحمـل کننـد  نبوداساس باید یاد داده شود کـه ایـن ابهام و 
پذیری بیشتری داشته باشـند. درنهایـت و از لحـاظ شـناختی انعطاف

عنوان های شناختی جدید را بهین دیدگاهراجعـان اباید آموخته شود که مُ
کـار گیرند هزا بای متفاوتی دربرابر رویدادهای اضطرابپاسـخ مقابلـه

(1۷.) 

 گیرینتیجه 5
-درمان شناختی ،توان گفتمی حاضر های پژوهشبراساس یافته

ثیر بیشتری بر کاهش علائم أدرمانی ترفتاری درمقایسه با موسیقی
توان از این درمان برای کاهش و می رداجتماعی دااختلال اضطراب 

 شناختی نوجوانان استفاده کرد.مشکلات روان

 و قدردانی تشکر 6
دند، نهایت تشکر کراز تمامی نوجوانانی که در این پژوهش ما را یاری 

 شود.و قدردانی می

 هابیانیه 7
 کنندگاننامه از شرکتاخلاقی و رضایت تأییدیهٔ

پژوهش دریافت کرده و در  بارهٔکتبی اطلاعاتی در شکلتمامی افراد به
ند. این اطمینان به افراد داده شد که کردمشارکت  آنصورت تمایل در 

تمام اطلاعات محرمانه هستند و برای امور پژوهشی استفاده خواهند 
منظور رعایت حریم خصوصی، نام و نام خانوادگی . بهشد

از پایان پژوهش، برای افراد کنندگان ثبت نشد. همچنین پس شرکت
این مقاله برگرفته از  .شدثرتر اجرا ؤحاضر در گروه گواه درمان م

ارشد دانشگاه آزاد اسلامی واحد ملارد است. کارشناسی نامهٔپایان
توسط مسئولان  شدههمچنین مجوز اجرای این پژوهش بر گروه مطالعه

 صادر شد. ۳۷ شناسی شهر کرج با شماره نامهٔروان مراکز مشاورهٔ
 انتشار نامهٔرضایت
 است. غیرقابل اجرااین امر 
 ها و موادداده هب یدسترس

نظیر اطلاعات مربوط به پیامد اصلی یا امثال آن امکان  هابخشی از داده
 گذاری دارد.اشتراک

 منافع ضادت
 ها وجود ندارد. کنند تضاد منافعی بین آننویسندگان اعلام می

 منابع مالی
و توسط هیچ نهاد یا  بودههای شخصی از هزینه منابع مالی مینأت

 مین نشده است.أسازمانی ت
 مشارکت نویسندگان

دوم  آمده را آنالیز و تفسیر کرد. نویسندهٔدستهای بهاول داده نویسندهٔ
 نویسندگان نسخهٔ نوشته همکار اصلی بود. همهٔدست در نگارش نسخهٔ

 نهایی را خوانده و تأیید کردند. نوشتهٔدست
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