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Abstract 

Background & Objectives: Interpersonal communication for some people is an anxious part of their daily lives. Interpersonal problems are one 

of the factors that affect the psychological well–being of people. These problems include assertiveness and being sociable, openness in 
relationships, consideration for others, aggression, support and participation, and dependence are seen in most psychological disorders along 

with negative self–assessment of individuals. Social anxiety disorder is one of the most common mental disorders that causes many problems 

for patients by limiting their abilities. One of the interventions used to treat the problems of anxious people is cognitive behavior therapy. 
Cognitive–behavioral therapy is a method that has been used to treat a wide range of mental disorders and has received a lot of theoretical and 

experimental support. So, this study aimed to evaluate the effectiveness of cognitive behavioral therapy on interpersonal problems in women 

with social anxiety.  
Methods: The method of the present study was quasi–experimental with a pretest–posttest with a 6–month follow–up design and a control group. 

The statistical population consisted of all female students of the Islamic Azad University of Islamshahr Branch in the academic year of 2017–

2018, who had interpersonal problems. Thirty women students were selected by convenience sampling and were randomly divided into two 
equal experimental and control groups (each group with 15 persons). The experimental group received cognitive–behavioral therapy for six 

sessions, (90 minutes) and the control group received no treatment. The inclusion criteria were as follows: receiving social anxiety disorder 

without coexistence with other disorders, as the main diagnosis, according to the opinion of a clinical psychologist and based on the criteria of 
the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition (DSM–5), participating in the initial interview with a graded format of 

cognitive–behavioral therapy, not receiving psychological services outside of therapy sessions. The exclusion criteria were as follows: drug or 

alcohol abuse, receiving drug or any type of psychosocial treatment simultaneously (by asking the volunteers), leaving the treatment session, 
and not participating in the compensation or evaluation sessions. Research instruments included the Social Phobia Inventory (SPIN) (Connor et 

al. 2000) and the Interpersonal Problems Questionnaire (Barkham et al. 1996). After the program, both groups were assessed as a posttest. Next, 

after six months, the groups were assessed in a follow–up session. To analyze the data, descriptive and inferential methods were used. For 
descriptive statistics, we used mean and standard deviation and for inferential statistics, the repeated measures of analysis of variance. To evaluate 

the mean differences in the pretest and posttest time series and the follow–up period, we used the Bonferroni post hoc test. Data were analyzed 

with SPSS version 22 software. The significance level of the tests was considered 0.05.  
Results: The results showed that the means and standard deviations for the variable of interpersonal problems in the experimental group and the 

control group in the pretest were 57.53±8.56 and 54.66±5.53, respectively. In the posttest, they were 35.33±14.14 and 54.06±8.81 respectively. 

Finally, in the follow–up, they were 37.53±4.89 and 57.26±5.76, respectively. In evaluating the effectiveness of cognitive–behavioral therapy 
for repetitive measures of analysis of variance, the group effect and the time effect on the variable of interpersonal problems were significant 

(p<0.001). The interaction effect of time and group was also significant on the average scores in three time points, between the experimental and 

control groups, and it reduced the interpersonal problems of the experimental group (p<0.001). Also, the average scores of the variable of 
interpersonal problems in the experimental group in the posttest and follow–up phases were significantly lower than the pretest (p<0.001). 

However, no significant difference was observed between the two stages of posttest and follow–up (p=0.712), which indicated the persistence 

of the effectiveness of cognitive–behavioral therapy in the follow–up stage. 
Conclusion: Based on the findings of this study, cognitive–behavioral therapy intervention can be used as an effective therapeutic approach to 

reduce interpersonal problems in women students with social anxiety. 
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  .1۹۵(:۲1؛ )1۴۰1ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش مقاله 1۴۰1 ماهدی برخط انتشار   

مبتلا به اضطراب  یفردی زنان دانشجوکلات بینرفتاری بر مشبررسی اثربخشی درمان شناختی
 اجتماعی
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شود. پژوهش حاضر با هدف بررسی ها محسوب میهای درونی آند و ازجمله دلایل اضطرابگذارفردی بر روابط اجتماعی افراد تأثیر منفی میمشکلات بین زمینه و هدف:
 فردی زنان دانشجوی مبتلا به اضطراب اجتماعی انجام شد.رفتاری بر مشکلات بیناثربخشی درمان شناختی

با گروه گواه بود. جامعهٔ آماری پژوهش را تمامی دانشجویان شاغل به تحصیل در  آزمون و پیگیری همراهآزمون و پسآزمایشی با طرح پیشروش مطالعه از نوع نیمه بررسی:روش
ها سی زن دانشجو دارای شرایط فردی بودند. از بین آنتشکیل دادند که دارای مشکلات بین 1۳۹۶-۹۷شهر در سال تحصیلی مقطع کارشناسی دانشگاه آزاد اسلامی واحد اسلام

نامهٔ اضطراب اجتماعی )کانور و صورت تصادفی در گروه آزمایش و گروه گواه با تعداد مساوی قرار گرفتند. ابزارهای پژوهش، پرسشبه لازم و داوطلب شرکت در مطالعه،
های گواه و روهماهه روی گ( که پیش و پس از مداخله و در مرحلهٔ پیگیری شش1۹۹۶فردی )بارخام و همکاران، نامهٔ مشکلات بین( بود و همچنین پرسش۲۰۰۰همکاران، 

گیری ها با استفاده از تحلیل واریانس با اندازهرفتاری را دریافت کردند. تحلیل دادهای، درمان شناختیهای گروه آزمایش طی شش جلسهٔ نوددقیقهآزمایش اجرا شد. صرفاً آزمودنی
 صورت گرفت. ۲۲نسخهٔ  SPSSافزار در نرم α=۰٫۰۵مکرر و آزمون تعقیبی بونفرونی با سطح معناداری 

های آزمایش و گواه معنادار (. اثر متقابل زمان و گروه نیز بر میانگین نمرات در سه زمان، بین گروهp<۰٫۰۰1فردی معنادار بود )اثر گروه و اثر زمان بر متغیر مشکلات بین ها:یافته
طور آزمون و پیگیری بهفردی در گروه آزمایش در مراحل پسنمرات متغیر مشکلات بین (؛ همچنین میانگینp<۰٫۰۰1شد ) فردی گروه آزمایشبود و باعث کاهش مشکلات بین

دهندۀ ماندگاری اثربخشی درمان ( که نشانp=۰٫۷1۲آزمون و پیگیری مشاهده نشد )(؛ اما تفاوت معناداری بین دو مرحلهٔ پسp<۰٫۰۰1آزمون بود )معناداری کمتر از پیش
 یری بود. رفتاری در مرحلهٔ پیگشناختی

فردی افراد مبتلا به اضطراب اجتماعی استفاده عنوان روش درمانی مؤثر برای کاهش مشکلات بینرفتاری بهتوان از مداخلهٔ درمان شناختیبراساس نتایج مطالعه، می گیری:نتیجه
 کرد.

 رفتاری.فردی، اضطراب اجتماعی، درمان شناختیمشکلات بین ها:کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
تعاملی انتخابی و انحصاری در افراد است که  1فردیارتباطات میان

، ۲فردیوجودآورندۀ شناخت متقابل شود. مشکلات بینتواند بهمی
شود و آشفتگی روانی مشکلاتی است که در رابطه با دیگران تجربه می

ارتباط  ۳انی(های روها )آشفتگیکند یا با بخشی از ناراحتیایجاد می
(. اکثر اختلالات روانی همراه با مشکلاتی است که در عملکرد 1دارد )

عنوان پیامد اختلالی روانی فردی وجود دارد یا این مشکلات بهبین
فردی از اهداف اکثر که بهبود عملکرد بینطوریشود؛ بهمشاهده می

شکلات (. هستهٔ اصلی م۲رود )شمار میدرمانی بههای روانرویکرد
( که ۳زا در ارتباطات است )صورت آسیبفردی، ادراک رفتار بهبین

دای ناکارهای مقابلهکارگیری راهکاردلیل بهبه آید؛ وجود میبه  4آم
ای است که افراد گونهمؤثر و عادتهای نارو این راهکارها روشازاین

. بین (۴برند )کار میفردی بهها و مشکلات بیندر برخورد با تنش
(؛ 1شدت نزدیک وجود دارد )فردی و اضطراب، رابطهٔ بهمشکلات بین

شمار کننده بهعنوان عاملی ناراحتای بهفردی در عدهزیرا ارتباط بین
صورت تهاجمی یا شود و بهآید که موجب پریشانی شخصی میمی

(. از اختلالات اضطرابی ۲دهند )منفعلانه به آن واکنش نشان می
های را نام برد که در دهه 5توان اختلال اضطراب اجتماعیمیتر شایع

(. این اختلال شامل ۵اخیر نگاه محققان را به خود جلب کرده است )
ترس شدید و پایدار از یک یا چند موقعیت اجتماعی یا عملکردی و 

( که باورهای نادرست و ۶شود )ها میاجتناب زیاد از این موقعیت
فردی افراد مبتلا به اضطراب اجتماعی در بط بینناپذیر در رواانعطاف

 (.۷آن نقش اساسی دارد )

گرفته های انجامباتوجه به اینکه در دو دههٔ اخیر تعداد زیاد پژوهش
شده است،   6کنندههای تضعیفمنجربه ابداع راهبردهایی در اختلال

مطالعهٔ اثربخشی و تداوم تأثیر مداخلات برای درمان مشکلات افراد 
(. ازجمله مداخلاتی که برای درمان مشکلات ۸سیار اهمیت دارد )ب

است. این سبک   ۷رفتاریشود، درمان شناختیاضطراب استفاده می
محور در حوزۀ دلیل برخورداری از مبانی نظری قوی و پژوهشدرمانی به

تفکر علمی توانسته است خود را به قلمروی کاربرد نزدیک کند. این 
کند تا مندی استفاده میز رهنمودهایی برای روشنوع از درمان، ا

اثرمندی درمان افزایش یابد. این رهنمودها شامل همکاری مشارکتی با 
گزینی، تعیین بندی مشکلات، هدفبیمار، تشخیص مشکلات، اولویت

گشایی، تغییر و دستور جلسه، تمرکز بر اینجا و اکنون، تأکید بر مسئله
و رفتارها و طراحی تکالیف خودیاری است ها ساصلاح افکار، احسا

(۹ .) 
شده، پژوهش آبنیکی نشان داد، درمان در تحقیقات انجام

رفتاری بر کاهش اضطراب اجتماعی تأثیر معناداری دارد شناختی
رفتاری زاده و همکاران، درمان شناختی(. در پژوهش داداش1۰)

طراب اجتماعی کاهش ترس از ارزیابی منفی را در افراد مبتلا به اض
فرد و همکاران، بیانگر (. نتایج پژوهش عطری11همراه داشت )به

های مختلف اختلال اضطراب اثربخشی این نوع درمان بر کاهش مؤلفه

                                                      
1. Interpersonal relationships 
2
. Interpersonal problems 

3. Psychological distress 

4. Ineffective coping strategies 

(. ویلابو و همکاران دریافتند، درمان 1۲اجتماعی است )
رفتاری بر نوجوانان مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی، شناختی

جدایی و اختلال اضطراب فراگیر، در پیگیری دوساله اختلال اضطراب 
(. هافمن و همکاران نشان دادند، درمان 1۳اثربخش است )

رفتاری موجب بهبود کیفیت زندگی بیماران مبتلا به اختلالات شناختی
 (.1۴شود )شناختی میویژه در ابعاد بدنی و رواناضطرابی به

تر و با دیگران بسیار پیچیدهباتوجه به اینکه امروزه برقراری ارتباط 
توانند فردی ضعیف نمیتر شده است، افراد دارای روابط بینتخصصی

های خود را ابراز های کلامی و غیرکلامی احساسات و هیجانصورتبه
شود ها میدر آن ۸شدن و مشکلات خُلقیکنند و این امر موجب منزوی

فرد از رفتارهای پذیری فردی در آسیب(. همچنین مشکلات بین1۵)
(؛ تاآنجاکه از عملکرد مناسب فرد در 1۶پرخطر نقش مهمی دارد )

کاهد و نقش آن در تداوم اختلالات و مشکلات روابط اجتماعی می
(. با درنظرگرفتن پیامدهای منفی ۲شناختی چشمگیر است )روان
های تأثیرگذار بر ایجاد فردی، درک جریاناز مشکلات بینناشی

ها در نایافتهٔ ارتباطی و مداخلات مؤثر بر این جریانزشالگوهای سا
رسد؛ پس باتوجه به اینکه نظر میافراد مضطرب اجتماعی ضروری به

شده پژوهشی مشابه با این تحقیق یافت نشد، وجوهای انجامدر جست
رفتاری بر پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی درمان شناختی

ی مبتلا به اضطراب اجتماعی صورت فردی زنان دانشجومشکلات بین
 گرفت.

 بررسیوشر 2
آزمون و پیگیری آزمون و پسآزمایشی با طرح پیشروش پژوهش، نیمه

همراه با گروه گواه بود. جامعهٔ آماری این پژوهش را تمامی دانشجویان 
 1۳۹۶-۹۷شاغل به تحصیل در مقطع کارشناسی در سال تحصیلی 

نفر تشکیل  11۲۸۹تعداد شهر بهسلامدر دانشگاه آزاد اسلامی واحد ا
نفر با پذیرش اینکه مدت دو ماه در درمان و  1۵۷ها دادند. از بین آن

شش ماه بعد پیگیری شوند، داوطلب شرکت در پژوهش بودند. پس از 
گیری ابتدا از داوطلبان، منظور نمونهنامهٔ درمان، بهتکمیل فرم رضایت

شناسی با مدرک صص روانمصاحبهٔ تشخیصی توسط دو نفر متخ
دکتری با بیش از ده سال تجربهٔ کار بالینی، انجام پذیرفت. از این میان 

دلیل داشتن همبودی با سایر اختلالات یا نداشتن نفر از داوطلبان به ۸۴
مانده، نفر باقی ۷۳های لازم برای پژوهش حاضر، حذف شدند و ملاک

توجه به اینکه حداقل حجم های پژوهش را تکمیل کردند. بانامهپرسش
های آزمایش و گواه پانزده آزمایشی برای گروههای نیمهنمونه در طرح

های ورود و خروج، سی زن (، با درنظرگرفتن ملاک1۷نفر است )
صورت تصادفی در گروه آزمایش و گروه شیوۀ داوطلبانه بهدانشجو به

های لعه شدند. ملاکگواه )هر گروه پانزده نفر( قرار گرفتند و وارد مطا
ورود افراد به پژوهش عبارت بود از: دریافت اختلال اضطراب 

عنوان تشخیص اصلی، اجتماعی بدون همبودی با سایر اختلالات، به
های ویرایش پنجم شناس بالینی و براساس ملاکطبق نظر روان

5. Social Anxiety Disorder  
6. Attenuating Disorders 

7. Cognitive Behavior Therapy (CBT) 

8. Mood problems 
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۳ 

(؛ DSM-5( )1۸راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی )
شدۀ درمان بندیاولیه با فرمت درجهشرکت در مصاحبهٔ 

شناختی خارج از جلسات نکردن خدمات روانرفتاری؛ دریافتشناختی
های خروج افراد از پژوهش، ابتلا به سوءمصرف مواد یا درمانی. ملاک

طور اجتماعی بهالکل، دریافت درمان دارویی یا هر نوع درمان روانی
نکردن در جلسهٔ درمان و شرکتزمان )با سؤال از داوطلبان(، ترک هم

ها آوری دادهجلسات جبرانی یا ارزیابی بود. در مرحلهٔ بعد، برای جمع
تر منظور ارزیابی دقیقتمامی افراد واجد شرایط شرکت در پژوهش به

 کردند. 1نامهٔ اضطراب اجتماعیاقدام به تکمیل پرسش
ر و نامه توسط کانونامهٔ اضطراب اجتماعی: این پرسشپرسش-

(. این ابزار مقیاس 1۹شد ) طراحی ۲۰۰۰همکاران در سال 
ای است که سه زیرمقیاس فرعی ترس )شش مادهخودسنجی هفده

ماده( و اجتناب )هفت ماده( و فیزیولوژیک )چهار ماده( دارد. هر ماده 
ای لیکرت از اصلاً=صفر تا خیلی زیاد=چهار درجهبراساس مقیاس پنج

منزلهٔ تجربهٔ اضطراب بیشتر است مرات بیشتر بهشود. نگذاری مینمره
روش آلفای کرونباخ نامه را به(. کانور و همکاران پایایی این پرسش1۹)

ترتیب شده بهو برای سه مقیاس فرعی مطرح ۰٫۹۴برای کل مقیاس 
ها ضمن تأیید روایی گزارش کردند. همچنین آن ۰٫۸۰و  ۰٫۹1و  ۰٫۸۹

دست به ۰٫۷۸ش بازآزمایی در طول دو هفته رومقیاس، پایایی آن را به
(. در ایران نیز مسعودنیا در پژوهش خود پایایی کلی 1۹آوردند )

های فرعی ترس و اجتناب و فیزیولوژیک و مقیاس ۰٫۹۰نامه را پرسش
(. این ابزار برای ۲۰محاسبه کرد ) ۰٫۷۲و  ۰٫۸۵و  ۰٫۸۵ترتیب را به

کار رفت. سپس در تماعی بهتشخیص افراد دارای اختلال اضطراب اج
کنندۀ تشخیص اختلال اضطراب اجتماعی، بین افراد دریافت

 توزیع شد.  ۲فردینامهٔ مشکلات بینپرسش
نامه توسط بارخام و فردی: این پرسشنامهٔ مشکلات بینپرسش-

سؤال دارد و  ۳۲(. این ابزار ۲1طراحی شد ) 1۹۹۶همکاران در سال 
نامه به سؤالی است. این پرسش1۲۷ی شده از نسخهٔ اصلکوتاه

فردی خود با طور معمول در روابط بینپردازد که افراد بهمشکلاتی می

ای لیکرت از درجهرو هستند. سؤالات در مقیاس پنجآن روبه
های این شود. مؤلفهگذاری میشدت=چهار نمرهوجه=صفر تا بههیچبه

یزی؛ گشودگی؛ آماست از: صراحت و مردمنامه عبارت پرسش
درنظرگرفتن دیگران؛ پرخاشگری؛ حمایتگری و مشارکت؛ وابستگی. 

(. ضریب ۲1فردی است )نمرات بیشتر بیانگر شدت مشکلات بین
نامهٔ بارخام و همکاران در نمونهٔ بالینی در دامنهٔ آلفای کرونباخ پرسش

 (. در ایران، فتح و همکاران روایی و اعتبار فرم۲1بود ) ۰٫۸۰تا۰٫۷۰
 ۳۸۴سؤالی را در بین ۳۲فردی نامهٔ مشکلات بینفارسی پرسش

نامه به دانشجو بررسی کردند. روایی سازه و همسانی درونی پرسش
نامه نیز با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ تأیید رسید و پایایی پرسش

، ۰٫۶۳، گشودگی ۰٫۸۳آمیزی های مردمبرای هریک از مؤلفه
، حمایتگری و مشارکت ۰٫۸۳، پرخاشگری ۰٫۶۰درنظرگرفتن دیگران 

دست به ۰٫۸۲و برای نمرۀ کل مقیاس  ۰٫۶۳، وابستگی ۰٫۷1با دیگران 
 (. ۲۲آمد )

رفتاری ای، درمان شناختیمدت شش جلسهٔ نوددقیقهگروه آزمایش به
( را دریافت ۲۳مدت اضطراب اجتماعی موریس و همکاران )کوتاه
 کرد. 

مدت اضطراب اجتماعی موریس رفتاری کوتاهبرنامهٔ درمان شناختی-
و  ۳مدت هیمبرگ( که برگرفته از روش درمانی طولانی۲۳و همکاران )

شده و پاسخ ( بود، شامل شناسایی افکار تحریف1۹۹۵همکاران )
شود که تفاوت منطقی و جلساتی درجهت آموزش روانی و مواجهه می

ی این روش توسط شده است. اعتبار محتوایاصلی آن در زمان صرف 
مدت در نظران به تأیید رسید. همچنین این شیوۀ درمانی کوتاهصاحب

کار رفت. بر همین اساس در ( به۲۴پژوهش قاسمی و همکاران )
(. گروه گواه در طول 1مطالعهٔ حاضر از این برنامه استفاده شد )جدول 

واه ای دریافت نکرد. گروه آزمایش و گروه گگونه مداخلهپژوهش هیچ
آزمون عنوان پسها را بهنامهدرمانی مجدد پرسش اتبعد از اتمام جلس

ها شش ماه پس از خاتمهٔ درمان تکمیل کردند. همچنین آزمودنی
 ها پاسخ دادند. نامهعنوان پیگیری به این پرسشبه

  (۲۳رفتاری اضطراب اجتماعی موریس و همکاران ). برنامهٔ درمان شناختی1جدول 
 محتوای جلسه مراحل

مرحلهٔ اول: بررسی مشکلات 
 بیمار، ارزیابی و آموزش روانی

ایجاد ارتباط با مُراجع، ارزیابی اضطراب اجتماعی مُراجع و ارائهٔ اطلاعاتی دربارۀ اختلال اضطراب اجتماعی، علل و 
 رفتاری، نقش مُراجع در درمانرفتاری آن، ارائهٔ اطلاعاتی دربارۀ منطق و ماهیت درمان شناختیمدل شناختی

رونده، ارائهٔ منطق و دلیل رونده، اجرای آرمیدگی پیشآموزش آرمیدگی، ارائهٔ منطق و دلیل آموزش آرمیدگی پیش سازیمرحلهٔ دوم: آرام
 های تنفس عمیقتنفس عمیق، روش

های اجتنابی منفعل، شناسایی و بررسی باورهای اصلی، شناسایی کننده، شناسایی رفتارشناسایی رفتارهای نگران 1مرحلهٔ سوم: بازسازی شناختی 
 نقش افکار در اضطراب اجتماعی، شناسایی افکار خودآیند منفی، مقابله با افکار خودآیند منفی

 های شناختیشناسایی خطاهای فکری یا تحریفات شناختی، مقابله با تحریف ۲مرحلهٔ چهارم: بازسازی شناختی 
 ایهای مقابلهآور، انتخاب یک موقعیت، مواجههٔ ذهنی و تمرینهای اضطرابمواجههٔ بیمار با موقعیت واجههمرحلهٔ پنجم: م

و بازسازی  ششم: مواجههمرحلهٔ 
 شناختی

 زا و بازسازی شناختی در حین مواجههمواجهه با موقعیت اضطراب

داری، در این پژوهش ملاحظات کمیتهٔ اخلاق ازجمله رازداری و امانت
کنندگان و امکان خروج داوطلبانهٔ شرکت کسب رضایت آگاهانه و

                                                      
1. Social Phobia Inventory (SPIN) 

2. Inventory of Interpersonal Problems (IIP-32) 

ها از مطالعه رعایت شد. پس از پایان پژوهش، برای گروه گواه آزمودنی
درمانی در نیز شش جلسهٔ درمانی برگزار شد. خلاصهٔ جلسات روان

3. Heimberg  
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۴ 

ها، وتحلیل آماری دادهمنظور تجزیهبه شود.مشاهده می 1جدول 
کار رفت. برای بررسی توصیفی از باطی بههای توصیفی و استنروش

ها از آزمون میانگین و انحراف معیار و برای بررسی استنباطی داده
گیری مکرر استفاده شد. لازم به ذکر است قبل تحلیل واریانس با اندازه
های لازم برای این آزمون آماری شامل فرضاز انجام تحلیل، پیش

ها، آزمون لون بودن توزیع دادهرمالاسمیرنف برای نآزمون کولموگروف
باکس برای همگنی ماتریس ها و آزمون اممنظور برابری واریانسبه

های میانگین در منظور ارزیابی تفاوتکوواریانس انجام شد. بهواریانس
آزمون و دورۀ پیگیری، آزمون تعقیبی آزمون و پسهای پیشسری زمان

 ۲۲نسخهٔ  SPSSافزار نرم ها باکار رفت. دادهبونفرونی به
 بود.  ۰٫۰۵ها برابر با وتحلیل شد. سطح معناداری آزمونتجزیه

 هایافته 3
در این پژوهش درمجموع سی آزمودنی )پانزده نفر گروه آزمایش و 

شناختی های جمعیتپانزده نفر گروه گواه( شرکت کردند که ویژگی
صیفی نتایج های توو شاخصه ۲کنندگان در پژوهش در جدول شرکت

آزمون و پیگیری آزمون و پسمیانگین و انحراف معیار نمرات پیش
 ارائه شده است. ۳ها در جدول فردی و مؤلفهمشکلات بین

 تفکیک گروهکنندگان در پژوهش بهشناختی شرکت. ویژگی جمعیت۲جدول 

 شناختیمتغیرهای جمعیت
 گروه گواه گروه آزمایش

 ددرص فراوانی درصد فراوانی

 مقطع تحصیلی
 ۸۰ 1۲ ۸۷ 1۳ لیسانس

 ۲۰ ۳ 1۳ ۲ لیسانس و بیشترفوق

 وضعیت تأهل
 ۶۰ ۹ ۶۰ ۹ مجرد
 ۴۰ ۶ ۴۰ ۶ متأهل

 سن
 انحراف معیار میانگین  انحراف معیار میانگین
۲۴٫۸۶ ۳٫۰۹  ۲۴٫۴۶ ۳٫۵۲ 

های دو گروه از نظر متغیرهای ، آزمودنی۲باتوجه به جدول 
تحصیلات( قبل از ارائهٔ مداخله همسان بودند  شناختی )سن وجمعیت

و تفاوت چشمگیر نداشتند؛ همچنین از نظر متغیر وضعیت تأهل هر 
  دو گروه با یکدیگر کاملاً همسان بودند.

 آزمون و پیگیری در دو گروهآزمون و پسها در مراحل پیشفردی و مؤلفه. میانگین و انحراف معیار متغیر مشکلات بین۳جدول 
 گواه آزمایش  گروه تغیرم

 مشکلات کل

 آزمونپیش
 ۵۴٫۶۶ ۵۷٫۵۳ میانگین

 ۵٫۵۳ ۸٫۵۶ انحراف معیار

 آزمونپس
 ۵۴٫۰۶ ۳۵٫۳۳ میانگین

 ۸٫۸1 1۴٫1۴ انحراف معیار

 پیگیری
 ۵۷٫۲۶ ۳۷٫۵۳ میانگین

 ۵٫۷۶ ۴٫۸۹ انحراف معیار

 آمیزیصراحت و مردم

 آزمونپیش
 1۲٫۵۳ 1۵٫۸۶ میانگین

 1٫۵۹ ۴٫۷۷ انحراف معیار

 آزمونپس
 11٫۴۴ ۸٫۶۰ میانگین

 ۰٫۸۵ ۵٫۷۲ انحراف معیار

 پیگیری
 11٫۹1 ۸٫۴۰ میانگین

 ۰٫۶1 ۳٫1۸ انحراف معیار

 گشودگی

 آزمونپیش
 ۷٫۷۳ ۷٫۴۰ میانگین

 ۲٫۶۰ ۲٫۵۸ انحراف معیار

 آزمونپس
 ۸٫۰۰ ۴٫۶۰ میانگین

 ۰٫۴۶ 1٫۴۵ انحراف معیار

 ریپیگی
 ۸٫1۷ ۵٫۲۰ میانگین

 ۰٫۴۷ 1٫۴۲ انحراف معیار

 درنظرگرفتن دیگران
 آزمونپیش

 ۷٫۶۶ ۷٫۲۶ میانگین
 1٫۰۴ ۲٫۷1 انحراف معیار

 آزمونپس
 ۷٫۸۸ ۵٫۶۰ میانگین

 ۰٫۵۲ ۳٫۰۶ انحراف معیار
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 پیگیری
 ۸٫1۵ ۵٫۹۳ میانگین

 ۰٫۵1 1٫۰۹ انحراف معیار

 پرخاشگری

 آزمونپیش
 ۸٫۰۰ ۷٫۴۶ میانگین

 ۲٫۳۹ ۲٫۴1 انحراف معیار

 آزمونپس
 ۸٫۳۴ ۴٫۴۶ میانگین

 ۰٫۵۷ 1٫۴۰ انحراف معیار

 پیگیری
 ۹٫1۶ ۵٫۰۰ میانگین

 ۰٫۳۶ 1٫1۳ انحراف معیار

 حمایتگری و مشارکت

 آزمونپیش
 1۳٫۰۶ 1۴٫1۳ میانگین

 ۳٫۲۳ ۲٫۷۲ انحراف معیار

 آزمونپس
 1۳٫۷۷ ۸٫۰۰ میانگین

 ۰٫۷۵ ۴٫۴۸ اف معیارانحر

 پیگیری
 1۳٫۸۵ ۸٫۶۰ میانگین

 ۰٫۴۹ 1٫۵۰ انحراف معیار

 وابستگی

 آزمونپیش
 ۵٫۶۶ ۵٫۴۰ میانگین

 ۰٫۴۸ 1٫۷۶ انحراف معیار

 آزمونپس
 ۵٫۸۹ ۴٫۰۶ میانگین

 ۰٫۲۹ 1٫۶۲ انحراف معیار

 پیگیری
 ۵٫۹۲ ۴٫۴۰ میانگین

 ۰٫۳۵ 1٫۲۹ انحراف معیار

، میانگین وانحراف معیار برای متغیر مشکلات ۳ل براساس جدو
ترتیب آزمون بهشفردی در گروه آزمایش و گروه گواه در مرحلهٔ پیبین

ترتیب آزمون به، در مرحلهٔ پس۵۴٫۶۶±۵٫۵۳و  ۵۷٫۵۳±۸٫۵۶برابر 
ترتیب و در مرحلهٔ پیگیری به ۵۴٫۰۶±۸٫۸1و  ۳۵٫۳۳±1۴٫1۴برابر با 
کاهش  ۳بود. برطبق جدول  ۵۷٫۲۶±۵٫۷۶و  ۳۷٫۵۳±۴٫۸۹برابر با 

فردی در گروه آزمایش وجود های مشکلات بینمیانگین در همهٔ مؤلفه
که در گروه گواه تغییر چندانی مشاهده نشد. برای داشت؛ درحالی

های مذکور، آزمون تحلیل واریانس با بررسی معناداری تفاوت
 شده است. ارائه ۴کار رفت که نتایج آن در جدول گیری مکرر بهاندازه

گیری مکرر، ابتدا تمامی پیش از انجام آزمون تحلیل واریانس با اندازه
های آن بررسی شد. باتوجه به نتایج آزمون نرمالیتی برای فرضپیش

آمیزی، های صراحت و مردمفردی و مؤلفهمتغیر مشکلات بین
گشودگی، درنظرگرفتن دیگران، پرخاشگری، حمایتگری و مشارکت و 

آزمون و پیگیری، فرض نرمالیتی آزمون و پسابستگی، در مراحل پیشو
(. نتایج بررسی همگنی ماتریس p>۰٫۰۵ها رد نشد )برای این داده

فردی برابر با مشکلات بین کوواریانس برای متغیرواریانس
(۰٫۳۰۲=pبه )آمیزی های صراحت و مردمدست آمد و در مؤلفه
(۰٫1۷۸=p( گشودگی ،)۰٫۰۷۹=p درنظرگرفتن دیگران ،)
(۰٫1۲۵=p( پرخاشگری ،)۰٫1۹۵=p حمایتگری و مشارکت ،)
(۰٫۲۹۴=p( و وابستگی )۰٫۵1۲=pحاکی ،) از همگنی کوواریانس

ها توسط آزمون ها بود. باتوجه به اینکه توزیع دادهبین گروه
ها با استفاده از آزمون لون رد اسمیرنف و برابری واریانسکولموگروف

باکس همگنی ماتریس ( و همچنین نتایج آزمون امp>۰٫۰۵نشد )
(، آزمون تحلیل واریانس با p>۰٫۰۵کوواریانس را نشان داد )واریانس

جز موچلی بهگیری مکرر اجرایی بود. درنهایت آزمون کرویت اندازه
آمیزی و مؤلفهٔ درنظرگرفتن دیگران در سطح مؤلفهٔ صراحت و مردم

های راین در این دو مؤلفه از نتیجهٔ آزمونبمعنادار نبود؛ بنا ۰٫۰۵
فلدت استفاده -گروهی با تعدیل درجات آزادی و تصحیح هویندرون
 شد. 

 هافردی و مؤلفهگیری مکرر برای بررسی تأثیر زمان و گروه برای متغیر مشکلات بین. نتایج تحلیل واریانس با اندازه۴جدول 
 هٔ آزادیدرج مجذور اتا pمقدار  Fمقدار   متغیر

 فردینمرۀ کل مشکلات بین

 1٫۶۳ ۰٫۴۳ <۰٫۰۰1 ۲1٫۹۵ اثر زمان

 1٫۶۳ ۰٫۴۷ <۰٫۰۰1 ۲۵٫۲1 اثر متقابل زمان و گروه
 1 ۰٫۴۸ <۰٫۰۰1 ۲۵٫۸۶ اثر گروه

 آمیزیصراحت و مردم
 1٫۵۶ ۰٫۴۷ <۰٫۰۰1 ۲۵٫۵۳ اثر زمان

 1٫۵۶ ۰٫۳۴ <۰٫۰۰1 1۴٫۷۵ اثر متقابل زمان و گروه
 1 ۰٫۰۲ ۰٫۴۰۰ ۰٫۷۳ اثر گروه

 گشودگی
 ۲ ۰٫1۰ ۰٫۰۴۵ ۳٫۲۹ اثر زمان

 ۲ ۰٫1۴ ۰٫۰1۴ ۴٫۵۸ اثر متقابل زمان و گروه
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۶ 

 1 ۰٫۳۳ ۰٫۰۰1 1۴٫۳۸ اثر گروه

 درنظرگرفتن دیگران
 1٫۶۳ ۰٫۰۳ ۰٫۳۴۰ 1٫۰۶ اثر زمان

 1٫۶۳ ۰٫۰۶ ۰٫1۸۰ 1٫۸1 اثر متقابل زمان و گروه
 1 ۰٫۲۷ ۰٫۰۰۳ 1۰٫۵۶ اثر گروه

 اشگریپرخ
 ۲ ۰٫11 ۰٫۰۳۰ ۳٫۶۶ اثر زمان

 ۲ ۰٫۲۰ ۰٫۰۰۲ ۷٫۲۷ اثر متقابل زمان و گروه
 1 ۰٫۴۸ <۰٫۰۰1 ۲۶٫۷۳ اثر گروه

 حمایتگری و مشارکت
 ۲ ۰٫1۸ ۰٫۰۰۳ ۶٫۵۴ اثر زمان

 ۲ ۰٫۲۵ <۰٫۰۰1 ۹٫۶۲ اثر متقابل زمان و گروه
 1 ۰٫۵۵ <۰٫۰۰1 ۳۴٫۸۸ اثر گروه

 وابستگی
 ۲ ۰٫۰۵ ۰٫۲۶۰ 1٫۳۸ اثر زمان

 ۲ ۰٫۰۶ ۰٫1۴۰ ۲٫۰۳ اثر متقابل زمان و گروه
 1 ۰٫۳۳ <۰٫۰۰1 1۳٫۹۳ اثر گروه

رفتاری منظور ارزیابی هدف پژوهش یعنی اثربخشی درمان شناختیبه
کار رفت گیری مکرر بهفردی، تحلیل واریانس با اندازهبر مشکلات بین

ها مشخص لیل دادهوتحشده است. تجزیه ارائه ۴که نتایج آن در جدول 
( و p<۰٫۰۰1فردی کل، اثر اصلی گروه )کرد، در متغیر مشکلات بین

( p<۰٫۰۰1( و اثر متقابل گروه و زمان )p<۰٫۰۰1اثر اصلی زمان )
درصد از ۴۸اثر گروه نشان داد، دار بود. اندازۀ لحاظ آماری معنابه

درصد ۴۳از تغییرات گروهی و فردی ناشیتغییرات متغیر مشکلات بین
از اثر زمان و درنهایت فردی ناشیتغییرات متغیر مشکلات بین

از اثر متقابل گروه فردی ناشیدرصد از تغییرات متغیر مشکلات بین۴۷
 و زمان بود. 

(؛ p=۰٫۴۰۰آمیزی اثر گروه معنادار نبود )در مؤلفهٔ صراحت و مردم
( p<۰٫۰۰1( و اثر متقابل گروه و زمان )p<۰٫۰۰1ولی اثر زمان )

بود. در مؤلفهٔ گشودگی اثر  ۰٫۰۲دست آمد و اندازۀ اثر گروه معنادار به
( و اثر متقابل گروه و زمان p=۰٫۰۴۵(، اثر زمان )p=۰٫۰۰1گروه )

(۰٫۰1۴=p معنادار بود و اندازۀ اثر گروه )بود. در مؤلفهٔ  ۰٫۳۳

( و اثر متقابل گروه و زمان p=۰٫۳۴۰درنظرگرفتن دیگران، اثر زمان )
(۰٫1۸۰=p( معنادار نبود؛ ولی اثر گروه معنادار )۰٫۰۰۳=p بود و )

دست آمد. در مؤلفهٔ پرخاشگری اثر زمان به ۰٫۲۷اندازۀ اثر آن 
(۰٫۰۳۰=p( اثر گروه ،)۰٫۰۰1>p و اثر متقابل گروه و زمان )
(۰٫۰۰۲=pمعنادار به ) بود. در مؤلفهٔ  ۰٫۴۸دست آمد و اندازۀ اثر گروه

( p<۰٫۰۰1(، اثر گروه )p=۰٫۰۰۳شارکت اثر زمان )حمایتگری و م
( معنادار بود و اندازۀ اثر گروه p<۰٫۰۰1و اثر متقابل گروه و زمان )

( معنادار p<۰٫۰۰1دست آمد. در مؤلفهٔ وابستگی اثر گروه )به ۰٫۵۵
( p=۰٫1۴۰( و اثر متقابل گروه و زمان )p=۰٫۲۶۰بود؛ ولی اثر زمان )

 دست آمد. به ۰٫۳۳اندازۀ اثر گروه  معنادار نبود. همچنین
ها در گروه آزمایش و گروه گواه در سه مرحلهٔ بعد از معناداری تفاوت

آزمون و پیگیری، از آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده آزمون و پسپیش
آزمون و آزمون و پسهای پیششد تا به بررسی اختلاف بین میانگین

 (.۵شود )جدول پیگیری در گروه آزمایش پرداخته 

 آزمون و پیگیری در گروه آزمایشآزمون و پسمنظور بررسی اختلاف بین میانگین متغیرها در سه مرحلهٔ پیش. نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی به۵جدول 
 مقدار احتمال خطای معیار تفاضل میانگین Bمرحلهٔ  Aمرحلهٔ  متغیر

 آمیزیصراحت و مردم
 آزمونپیش

 <۰٫۰۰1 ۰٫۴۲۶ * ۳۶٫۴ آزمونپس

 <۰٫۰۰1 ۰٫۷۵۴ ۰۳٫۴* پیگیری

 1٫۰۰۰ ۰٫۷۹۹ -۰٫۳۳ پیگیری آزمونپس

 گشودگی
 ۰٫۰1۷ ۰٫۴۴۵ ۳۳٫1* آزمونپس آزمونپیش

 ۰٫۴۸۶ ۰٫۶۲۷ ۰٫۹۰ پیگیری

 1٫۰۰۰ ۰٫۵۰۳ -۰٫۴۳۳ پیگیری آزمونپس

 حمایتگری و مشارکت
 آزمونپیش

 ۰٫۰1۸ ۰٫۹۶۲ ۸۶٫۲* آزمونپس

 ۰٫۰۰۶ ۰٫۶۹۹ ۳۶٫۲* پیگیری

 1٫۰۰۰ ۰٫۸۵۹ -۰٫۵۰۰ پیگیری آزمونپس

 فردینمرۀ کل مشکلات بین
 آزمونپیش

 <۰٫۰۰1 1٫۳۸ * ۴۰٫11 آزمونپس

 <۰٫۰۰1 1٫۶۷ ۷۰٫۸* پیگیری

 ۰٫۷1۲ ۲٫۲۳ -۲٫۷۰۰ پیگیری آزمونپس

فردی در گروه دهد، نمرات متغیر مشکلات بیننشان می ۵نتایج جدول 
(؛ p<۰٫۰۰1آزمون بود )آزمون کمتر از پیشر مرحلهٔ پسآزمایش د

فردی در مرحلهٔ پیگیری تفاوت معناداری همچنین متغیر مشکلات بین
(؛ اما تفاوت معناداری بین دو p<۰٫۰۰1آزمون داشت )با مرحلهٔ پیش
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۷ 

(. نمرات مؤلفهٔ p=۰٫۷1۲آزمون و پیگیری مشاهده نشد )مرحلهٔ پس
آزمون کمتر از گروه آزمایش در مرحلهٔ پسآمیزی در صراحت و مردم

آمیزی در (؛ همچنین مؤلفهٔ صراحت و مردمp<۰٫۰۰1آزمون بود )پیش
آزمون داشت مرحلهٔ پیگیری تفاوت معناداری با مرحلهٔ پیش

(۰٫۰۰1>p؛ اما تفاوت معناداری بین دو مرحلهٔ پس) آزمون و پیگیری
در گروه آزمایش در (. نمرات مؤلفهٔ گشودگی p=1٫۰۰۰دیده نشد )
(؛ اما مؤلفهٔ p=۰٫۰1۷آزمون بود )آزمون کمتر از پیشمرحلهٔ پس

آزمون گشودگی در مرحلهٔ پیگیری تفاوت معناداری با مرحلهٔ پیش
(؛ همچنین تفاوت معناداری بین دو مرحلهٔ p=۰٫۴۸۶نداشت )

(. نمرات مؤلفهٔ p=1٫۰۰۰آزمون و پیگیری مشاهده نشد )پس
آزمون کمتر از ارکت در گروه آزمایش در مرحلهٔ پسحمایتگری و مش

(؛ همچنین مؤلفهٔ حمایتگری و مشارکت در p=۰٫۰1۸آزمون بود )پیش
آزمون داشت مرحلهٔ پیگیری تفاوت معناداری با مرحلهٔ پیش

(۰٫۰۰۶=p؛ اما تفاوت معناداری بین دو مرحلهٔ پس) آزمون و پیگیری
از آن بود که اثربخشی درمان (. نتایج حاکیp=1٫۰۰۰مشاهده نشد )

ای هر چهار متغیر مشکلات رفتاری در مرحلهٔ پیگیری برشناختی
آمیزی، گشودگی و حمایتگری و مشارکت فردی، صراحت و مردمبین

فردی کل و ماندگار بود. روند تغییرات میانگین نمرات مشکلات بین
ت، آمیزی، گشودگی، حمایتگری و مشارکهای صراحت و مردممؤلفه

آورده شده  1در گروه آزمایش و گروه گواه در طول زمان در نمودار 
است.

 
 

 بحث ۴
رفتاری بر کاهش شناختی پژوهش حاضر با هدف اثربخشی درمان

فردی در زنان دانشجوی مبتلا به اضطراب اجتماعی مشکلات بین
کنندگان گروه آزمایش و گروه صورت گرفت. نتایج نشان داد، بین شرکت

آزمون و پیگیری فردی در مراحل پسگواه از نظر کاهش مشکلات بین
ده، در آمدستهای بهتفاوت معناداری مشاهده شد. باتوجه به داده

آمیزی، گشودگی و همچنین های صراحت و مردممقیاسخرده
حمایتگری و مشارکت، در گروه آزمایش بین میانگین نمرات در مراحل 

کنندۀ آزمون تفاوت معناداری وجود داشت که بیانآزمون و پسپیش
فردی و مشکلات مبتلایان به اضطراب بهبود نسبی در روابط بین

های مطالعات پیشین در این پژوهش حاضر با یافتهاجتماعی بود. نتایج 
از آن بود که درمان های آبنیکی حاکیزمینه همسوست. یافته

رفتاری بر بهبود کیفیت زندگی دانشجویان دختر دارای شناختی
زاده و همکاران نشان (. داداش1۰اضطراب اجتماعی مؤثر است )

عبیر و ترس از ارزیابی رفتاری بر میزان سوگیری تدادند، درمان شناختی
(. در پژوهش 11منفی در اختلال اضطراب اجتماعی اثربخش است )

رفتاری بر نوجوانان مبتلا به ویلابو و همکاران اثربخشی درمان شناختی
(. هافمن و همکاران 1۳اختلال اضطراب اجتماعی تأیید شد )

ه رفتاری را بر کیفیت زندگی افراد مبتلا باثربخشی درمان شناختی
(؛ همچنین براساس نتایج 1۴اضطراب اجتماعی مؤثر دانستند )

رفتاری بر پژوهش عابدی پریچا و همکاران، مداخلهٔ گروهی شناختی
  (.۲۵آموزان مؤثر است )کاهش هراس اجتماعی دانش

توان گفت، فرض بنیادین درمان در تبیین نتایج پژوهش حاضر می
ت ما نقش کلیدی و اساسی رفتاری آن است که افکار و احساساشناختی

های در رفتار دارند. افرادی که زمان زیادی را صرف فکرکردن به ارزیابی
های اجتماعی اجتناب کم از قرارگرفتن در موقعیتکنند، کمدیگران می

رفتاری هدف درمان، (. در جلسات درمانی شناختی۷ورزند )می
ها قادر نیستند بر تمام که آنآموزش این نکته به بیماران بود که باوجودی

توانند چگونگی تعبیر های دنیای پیرامونشان کنترل داشته باشند، میجنبه
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۸ 

(. دو 1۳و تفسیر و پرداختن به مسائل موجود در محیط را کنترل کنند )
های خصوص در موقعیتدلیل ممکن است برای انتظار ارزیابی منفی به

انتظار دارند مرتکب  عملکردی وجود داشته باشد: یکی اینکه افراد
ها انتظار دارند طور ضعیف عمل کنند(؛ دوم اینکه آناشتباهی شوند )به

شدن و لرزیدن( های فیزیکی مشهودی داشته باشند )مانند سرخنشانه
دیگر، مواجهه با عبارت(؛ به۲۴کند )ها را برملا میکه اضطراب آن

شود که اغلب جر میطور خودآیند به ارزیابی منفی منوارسی دیگران به
های بودن در برخی جنبهدلیل باورهای ناقص یا منحرفها بهدر آن

شد. در جلسات گر رفتارشان بود و در قالب احساس ناایمنی جلوه
آور های اضطرابها و ادراکراهبردهای درمانی بر تغییر افکار، نگرش

منجربه کردن افکار منطقی تأکید صورت گرفت که این امر و جایگزین
های غیرانطباقی به تغییر رفتارهای اضطرابی و اصلاح شناخت

(. آموزش 1۰فردی در این افراد شد )شدن مشکلات بینبرطرف
های مدیریت خود به افراد دارای هراس کمک کرد تا تفکرات و نگرش

های های خودنظارتی، آموزش مهارتخود را تغییر دهند و تمرین
های بازسازی آرمیدگی(، آموزش تکنیکهای کاهش اضطراب )تکنیک

جای افکار غیرمنطقی صورت شناختی و جایگزینی افکار منطقی به
گرفت. در جلسات، از مُراجع خواسته شد تفکرات خود را دربارۀ 

(. آنچه هستهٔ 11سوی افکار مثبت سوق دهد )بهآور محرک ترس
رود، انتظار و شمار میفردی در اضطراب اجتماعی بهمشکلات بین

فردی منفی است. این انتظار افراد را از نظر بالینی ترس از ارزیابی بین
هایشان را در تعامل اجتماعی (، تلاش۷کند )دربارۀ روابط بدبین می

و تفسیرشان را از روابط اجتماعی و یادآوری برد آسانی تحلیل میبه
دهد تا روابط ( و تغییر می۲۴کند )عواقب روابط قبل مخدوش می

 بهتری را تجربه کنند. 
های پرخاشگری، درنظرگرفتن دیگران در پژوهش حاضر میانگین مؤلفه

آزمون و پیگیری و مؤلفهٔ گشودگی در مرحلهٔ و وابستگی در مراحل پس
لحاظ آماری آزمون کاهش داشت؛ ولی بهیسه با پیشپیگیری درمقا

توان چنین تبیین کرد: مؤلفهٔ پرخاشگری ها را میمعنادار نبود. این یافته
عنوان پاسخ هیجانی به تقاضاهای ناخوشایند، پیامدهای نامطلوب و به

(. افراد دارای اضطراب ۲۶شود )نشده نمایان میانتظارات برآورده
وسیلهٔ عمل پرخاشگرانه دهای تنظیم هیجان بهاجتماعی از راهبر

رو این افراد به پرخاشگری و بیان خشم (؛ ازاین۲۷کنند )استفاده می
( ۲۸پردازند )های اجتماعی و غیراجتماعی میغیرانطباقی در موقعیت

های کنند با استفاده از پرخاشگری تسلط خود را در موقعیتو سعی می
ر مؤلفهٔ گشودگی مشخص شد، باتوجه به (. د۲۹فردی حفظ کنند )بین

های شخصیتی، همبستگی مثبت بین دشواری در تشخیص ویژگی
فردی و مؤلفهٔ پرخاشگری در دختران دانشجو احساسات در روابط بین

فردی، شود. همچنین افراد با سطح بالایی از مشکلات بینمشاهده می
اری اجتماعی کنند و دارای سازگعاطفهٔ منفی زیادی را تجربه می

طور مداوم اجتناب و سرکوبی هیجانی ضعیفی با دیگران هستند و به
(. مؤلفهٔ درنظرگرفتن دیگران نیز یعنی ۳۰کنند )بیشتری را تجربه می
گرفتن کاری که از کسی درخواست عهدهگویی و بهقابلیت پذیرش، پاسخ

ای شود و شخص حق دارد آن را بپذیرد یا رد کند. این افراد برمی
ها اغلب کنند. آنکاری میهایشان، دیگران را دسترسیدن به هدف

پندارند و نشین میکنند که دیگران آن را جالب و دلنوعی رفتار میبه
ها دیگران را برتر هرگز جسور و انتقادگر یا پرتوقع نیستند؛ درنتیجه آن

را ویژه باکفایت هستند خود هایی که بهدانند و حتی در موقعیتمی
(. در مؤلفهٔ وابستگی ازآنجاکه امنیت ۳1شمارند )حقیر می
ها بستگی ها و رفتار دیگران دربارۀ آنهای مطیع به نگرششخصیت

آفرینی شوند و نیازمند تأیید و اطمینانازاندازه وابسته میدارد، بیش
رفتاری، وابستگی متشکل (. براساس نظریهٔ شناختی۳1دائمی هستند )

آید وجود میشناختی قبلی بهفتارهایی است که با شرایط رواناز سلسله ر
نظر های اضطرابی، به(. باتوجه به نظریهٔ مربوط به پدیدآیی اختلال۳۲)

زنگی هستند و از ایمنی بهرسد افراد مضطرب دارای حالت گوشمی
ها پیوسته فعال محیط اطراف خود اطمینان ندارند. نظام دلبستگی در آن

(. این امر موجب وابستگی مزمن ۳۳یابد )دبینی کاهش میاست و خو
ها است. در این افراد شود و مانع رشد استقلال در آندر این افراد می

های سازشی برای های جدید و اکتساب مهارتفرصت اکتشاف محیط
منظور از یابد. نشدنی کاهش میبینیمقابله با رویدادهای محیطی پیش

عنوان فردی ن است که فرد قابلیت دارد خود را بهوابستگی بزرگسالی آ
آمیز متمایز از دیگران دریابد؛ فردی که قادر است به روابط مسالمت

رفتاری، های درمانی شناختیدهد. در برنامهخود با سایر افراد ادامه 
افراد برای اینکه جواب بهتری برای مسائل خود داشته باشند، 

های مؤثر را با عادت گیرند و این مهارتهای جدیدی را فرا میمهارت
یکنواخت قبلی جایگزین کرده و برای کاهش و بهبود دردهای روانی یا 

تواند جانشین بهتری ها میکنند. این مهارتجسمانی خود، مقایسه می
ها باشد. لازم به ذکر است پژوهشی ناهمسو با برای عادات مضر آن

 پژوهش حاضر یافت نشد. 
توان به اجرای پژوهش فقط بر های این مطالعه میاز محدودیت
فردی زنان دانشجو با تعداد نمونهٔ کم اشاره کرد؛ درنتیجه مشکلات بین

شود این در تعمیم نتایج باید جانب احتیاط رعایت شود. پیشنهاد می
تر با نسبت مساوی مردان و زنان تکرار شود و مطالعات با نمونهٔ بزرگ

یسه گردد. در پایان توصیهٔ کاربردی پژوهش این با پژوهش حاضر مقا
رفتاری برای درمان مشکلات توان از درمان شناختیاست که می

 های درمانی استفاده کرد.فردی و ارتباطی افراد، در کنار دیگر روشبین

 گیریتیجهن 5
های پژوهش حاضر در راستای حمایت از طورکه ذکر شد، یافتههمان

فردی افراد رفتاری در کاهش مشکلات بینیاثربخشی درمان شناخت
مبتلا به اضطراب اجتماعی مؤثر است و باعث کاهش مشکلات و بهبود 

شود. باتوجه به اثربخشی درمان مذکور در فردی این افراد میروابط بین
بهبود خلُق و کاهش مشکلات ارتباطی افراد مبتلا به اضطراب اجتماعی 

لحاظ زمانی و اقتصادی، این درمان صرفه بودن از بهو نیز مقرون
پزشکان شناسان و روانفردی برای روانمنظور حل تعارضات بینبه

 شود.توصیه می

 شکر و قدردانیت 6
کنندگان که با صبر و شکیبایی در مراتب قدردانی خود را از شرکت

نحوی در اجرای اجرای پژوهش همکاری کردند و همهٔ افرادی که به
 کنیم. دند، اعلام میمطالعه یاری رسان
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 هابیانیه 7
 کنندگاننامه از شرکتتأییدیهٔ اخلاقی و رضایت

شناسی این مقاله برگرفته از رسالهٔ دکتری نویسندۀ اول در رشتهٔ روان
عمومی در دانشگاه آزاد اسلامی واحد ساری است. پژوهش دارای 

است. ملاحظات  IR.IAU.SARI.REC.1398.154شناسهٔ اخلاق 
ها شده در پژوهش حاضر عبارت بود از: از آزمودنیرعایت اخلاقی
ها مجاز بودند هر زمان که نامهٔ آگاهانه دریافت شد؛ آزمودنیرضایت

توانایی ادامهٔ شرکت در برنامهٔ مداخله را نداشتند از ادامهٔ جلسات 
ها اطمینان داده شد که اطلاعات شخصی محرمانه خودداری کنند؛ به آن

 د.مانباقی می
 رضایت برای انتشار 

 این امر غیرقابل اجرا است.
 ها و موادبودن دادهدردسترس

های پژوهش دسترسی دارند و پژوهشگران همهٔ نویسندگان به داده
توانند در صورت لزوم ازطریق مکاتبه به اطلاعات دسترسی پیدا می

 کنند.
 تضاد منافع

 ندارند. گونه تزاحم منافعیکنند هیچنویسندگان اعلام می
 منابع مالی 

تأمین منابع مالی از هزینهٔ شخصی بوده و توسط هیچ نهاد و سازمانی 
 تأمین نشده است.

 مشارکت نویسندگان
ها را آوری کرد. نویسندگان اول و سوم دادهها را جمعنویسندۀ اول داده

نوشته آنالیز و تفسیر کردند. نویسندۀ دوم، در نگارش نسخهٔ دست
نوشتهٔ نهایی را خواندند ی بود. همهٔ نویسندگان نسخهٔ دستهمکار اصل

 و تأیید کردند. 
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