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چکیده
، مقایسـه اثربخشـی  هـدف: اختلالات اضطرابـی از شـایعترین اختلالات روانـی در سـنین مدرسـه اسـت. هدف پژوهش حاضر
گروه‌درمانـی شـناختی-رفتاری بـا حضـور دختـران و بـدون حضـور دختـران بـا اضطراب  آمـوزش مدیریـت رفتـاری مـادران همـراه بـا 

اجتماعـی بود.

گرفـت. جامعه آماری  گـواه انجام  گروه  روش: ایـن پژوهـش بـه شـیوه‌ی آزمایشـی و بـا طـرح پیش‌آزمـون، پس‌آزمـون و پیگیـری بـا 
شـامل همـه‌ی دختـران 15 تـا 13 سـاله‌ی مدرسـه زینبیـه واقـع در شهرسـتان شـهریار بـود. بـا اجـرای آزمـون بـر روی 600 دانش‌آمـوز 
گـواه  گـروه  یـک  و  آزمایشـی  گـروه   2 در  و  انتخـاب  نفـر   45 آنهـا  بیـن  از  کـه  شـد  یافـت  اجتماعـی  اضطـراب  بـا  نفـر   120 مدرسـه، 
گــروهی شـناختی-رفتاری دختـران  گـروه آزمایشـی اول، مدیریـت رفتـاری مـادران و آمـوزش  به‌صـورت تصادفـی جایگزیـن شـدند. 
گـواه نیـز هیـج آموزشـی را دریافـت  گـروه  کردنـد.  گـروه آزمایشـی دوم فقـط مدیریـت رفتـاری مـادران را دریافـت  کردنـد و  را دریافـت 
آوری داده‌هـا، مقیـاس اضطـراب اجتماعـی جرابـک )1996( بـود. داده‌هـا بـا  گرفـت. ابـزار جمـع  نکـرد و در فهرسـت انتظـار قـرار 

گرفـت.  آمـاری قـرار  آزمـون تحلیـل واریانـس بـا اندازه‌گیـری مکـرر مـورد تحلیـل  اسـتفاده از نـرم افـزار SPSS24 و 

موجـب  هـم  بـا  تـوأم  شـناختی-رفتاری  گروهـی  آمـوزش  و  مـادران  رفتـاری  مدیریـت  آمـوزش  کـه  داد  نشـان  نتایـج  یافته‌هـا: 
آمـوزش مدیریـت رفتـاری مـادران بـه تنهایـی نتوانسـت اضطـراب  کاهـش اضطـراب اجتماعـی دختـران می‌شـود)P>0/05(، امـا 

اثبـات رسـید. بـه  نیـز  نتایـج در پیگیری‌هـا  ایـن  کاهـش دهـد.  را  اجتماعـی 

نتیجه‌گیـری: براسـاس نتایـج آزمـون تعقیبـی روش آمـوزش ترکیبـی به‌طـور معنـاداری نسـبت بـه روش آموزشـی مدیریـت رفتـاری 
مدیریـت  آمـوزش  مداخلــه  اثربخشــی  پژوهــش  یافته‌هــای  بــا  مطابــق  داشـت.  بیشـتری  تأثیـر  اجتماعـی،  اضطـراب  بـر  مـادران 
ایــن  بنابرایــن،  رســید.  تأییـد  بــه  اجتماعـی دختـران  کاهــش اضطــراب  بــر  آمـوزش شـناختی-رفتاری دختـران  و  مـادران  رفتـاری 

گـروه از دختـران درنظـرگرفــت. کاربــردی بــرای ایــن  روش را می‌تــوان به‌عنــوان یکــی از درمان‌هــای مفیــد و 

کلیـدی: آمـوزش شـناختی-رفتاری، آموزش مدیریـت رفتاری والدین، اضطـراب اجتماعی واژه‌هـای 

* Email: hosseinian@alzahra.ac.ir
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مــقـدمـــه

نقـش  کـه  دارد  وجـود  حساسـی  دوران  انسـان  رشـد  طـی  در 
خـود را در تمامـی ابعـاد زندگـی نشـان می‌دهـد. ابتـدای سـال‌های 
 .)1( اسـت  کلیـدی  و  مهـم  مراحـل  ایـن  از  یکـی  نوجوانـی  دوران 
کـه  به‌عبارتـی، نوجوانـی دوره‌ای از جریـان تدریجـی زندگـی اسـت 
بـا تحـولات عمیـق در جسـم و  بزرگسـالی و  بـه  کودکـی  از  گـذار  بـا 
روان فـرد مشـخص می‌شـود. ایـن دوره از مهم‌تریـن مراحـل رشـد 
اهمیـت   .)2( می‌شـود  محسـوب  انسـانی  هـر  اجتماعـی  و  روانـی 
بـا مشـکلات  گهانـی همـراه  نا تغییـرات  به‌دلیـل رخـداد  ایـن دوره 
کـه  اسـت  فـرد  زندگـی  مختلـف  جنبه‌هـای  در  ناسـازگاری‌هایی  و 
کـرده اسـت. بـا وجـود  آن‌را بـه مرحلـه بحرانـی از زندگـی فـرد مبـدل 
کثـر نوجوانـان به‌صـورت طبیعـی ایـن دوران را طـی می‌کننـد  اینکـه ا
کـودکان و نوجـوان مـورد  گـون در  گونا در دهه‌هـای اخیـر تغییـرات 
مشـکلاتی  بـه  مـواردی  در  زیـرا  اسـت؛  گرفتـه  قـرار  بیشـتری  توجـه 
گون  گـر چنیـن مشـکلاتی با اختلالات گونا جدی‌تـر بـدل می‌شـوند و ا
مانند اختلالات اضطرابی همراه شـوند، پیامدهای منفی بیشـتری 

خواهنـد داشـت )3(.

اخــتلالات اضـــطرابی از شایع‌ترین اخـــتلالات روانی در سـنیـــن 
مدرسـه اسـت. ایـن شـیوع بـالا مشـکل‌آفرین اسـت؛ زیـرا اضطـراب 
علمـی  اجتماعـی،  رفتـاری،  عملکـرد  در  را  کـی  دردنا صدمـات 
اختلالات   .)3( می‌کنـد  ایجـاد  نوجوانـان  و  کـودکان  عاطفـی  و 
اضطرابـی موجـب مختـل شـدن عملكردهـای تحصیلـی، اجتماعی 
می‌کننـد  طـی  را  مزمنـی  سـیر  اوقـات  اغلـب  و  شـده  خانوادگـی  و 
کـه ممکـن اسـت تـا بزرگسـالی ادامـه یابـد )3(. اختلال اضطـراب 
از  بیـش  و  رایـج اسـت  نوجوانـان بسـیار  و  کـودکان  بیـن  اجتماعـی 
در  اضطـراب  بـه  اضطرابـی  مشـکلات  نوجوانـان،  از  درصـد   23
محیط‌هـای اجتماعـی را نشـان می‌دهنـد و ایـن اختلالات عواقب 
گونـی در پـی دارد )4(. در اختلال اضطراب  روانی-اجتماعـی گونا
اجتماعـی فـرد تـرس بیـش از حـد یـا غیرمنطقـی در موقعیت‌هـای 
کنـد  اجتماعـی یـا عملکـردی دارد و نگـران اسـت به‌گونـه‌ای رفتـار 
کـه تحقیرآمیـز یـا شـرم‌آور باشـد )4(. از سـویی، در شـرایط اجتماعـی 
افـراد اغلـب نگـران ارزیابـی منفـی دیگران هسـتند؛ در واقـع افراد با 
اضطـراب اجتماعـی، در مـورد اینکـه چگونـه توســـط دیـــگران درک 

شـوند، دغدغـه دارنـد)5(.
گهـی نامطلوبی اسـت  اختلال اضطـراب اجتماعـی دارای پیش‌آ
و هزینه‌هـای درمانـی هنگفتـی را به‌صـورت مسـتقیم و غیرمسـتقیم 

بـه خانواده‌هـا و جامعـه تحمیـل می‌کنـد )2(. بـا توجـه بـه هزینه‌ها و 
آسـیب‌های فـردی، اجتماعـی و اقتصـادی ایـن اختلال لازم اسـت 
شـود.  اسـتفاده  پیشـگیری  و  صرفه‌تـر  بـه  مقـرون  درمان‌هـای  از 
از شـــیوه‌های درمانـی اختلال  یکـی  درمـــان شــناختی-رفـــتاری1، 
اخــــتلالات  بـرای  مــــؤثر  درمانـی  کـه  اسـت  اجـتمـــاعی  اضطـراب 
کودکان و نوجوانان است )6( و فراتحلیل‌ها نشان داده  اضطرابی 
کـه از اختلالات اضطرابـی   60 درصـد نوجوانانـی 

ً
کـه تقریبـا اسـت 

رنـج می‌برنـد بعـد از درمـان، علائم‌شـان به‌طـور قابـل توجهـی کاهش 
می‌یابـد )7(. یـک مطالعـه فراتحلیـل از درمـان شـناختی-رفتاری 
اختلال اضطـراب اجتماعـی نشـان  بـا  نوجوانـان  و  کـودکان  بـرای 
داد کـه درمـان شـناختی-رفتاری یـک راه مؤثر برای درمان اختلال 
یـک  شـناختی-رفتاری  درمــان   .)8( اسـت  اجتماعــی  اضطـراب 
درمـان کوتاه‌مـدت، هدف‌گـرا اسـت و به‌عنـوان رویکـردی کاربردی 
بـرای حل‌مسـئله درک می‌شـود. هـدف آن تغییـر الگوهـای تفکـر یـا 
رفتـار اسـت کـه در پشـت مشـکلات افـراد قـرار دارد. به‌علاوه ایـن 
درمـان   .)9( بگـذارد  اثـر  نیـز  احساسـات  تغییـر  بـر  می‌توانـد  روش 
شـناختی-رفتاری مبتنـی بـر چنـد اصل بنیادی اسـت مبنی بر اینکه 
مشـکلات روان‌شـناختی براسـاس الگوهـای یادگیـری و رفتـاری و 
روش‌هـای تفکـر بی‌فــایده اسـت. فنـون درمـان شـناختی-رفتاری 
براسـاس تغییـر و اصلاح رفتـار و افـکار کـه نشــانگان بــیمار را حفــظ 
می‌کنند، و از زندگی افراد  براسـاس اهداف‌شـان جلوگیری می‌کند، 
بنـا شـده اسـت )10(. مداخلات درمـان شـناختی-رفتاری با ایجاد 
تغییـر مثبـت روان‌شـناختی در یـک یـا چنـد رنج اصلی با اسـتفاده از 
روش‌هـا و فنـون مختلـف، چرخـه‌ی نادرسـت مشـکلات را از بیـن 

می‌برنـد )11(. 
در  مــــؤثری  نـقــشی  مــی‌توانـــد  كـه  از ‌روش‌هــــایی  دیگـــر  یکـی 
اضطـراب اجــتـــماعی دختـران داشـته باشـد، درگیـری والدیـن در 
کـه درمـان  از پژوهشـگران معتقدنـد  برخـی  فرآینـد درمـان اسـت. 
موفـق نوجوانـان مضطـرب بـه عوامـل والدینی و خانوادگی وابسـته 
اسـت. والدیـن می‌تواننـد بخـش جدایی‌ناپذیـر در تعمیـم و حفـظ 
تغییـرات درمانـی باشـند. تعمیـم ایـن مهارت‌هـا بـه شـرایط دنیـای 
را در معـرض  کـه والدیـن فرزنـدان  واقعـی، زمانـی میسـر می‌شـود 
 
ً
موقعیت‌هـای اضطرابـی خـارج از اتـاق درمانگـر قـرار دهند. اساسـا
والدیـن به‌عنـوان مربـی به‌طـور مسـتقل در چیـره شـدن  نوجوانـان 
بـر اضطـراب آمـوزش می‌بیننـد )1(. در واقـع والدیـن نقـش مهمـی 
اغلـب  والدیـن  دارنـد.  حرفـه‌ای  کمک‌هـای  و  مـوارد  تسـهیل  در 
کـســانـــی هـــســــتند که تغــــییر در سـلامــــت روان فـــــرزندان  اولــیــن 

1.	Cognitive Behavioral Therapy
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نوجـــــوانــــان  درمـــــان  بـرای  مــــهم  عــامــــلی  و  داده  تشـخیص  را 
محسـوب می‌شـوند )12(. فنـون آمـوزش مدیریت رفتـاری والدین1 
کمـک آن، والدیـن می‌تواننـد بهتـر و مؤثرتـر بـا  کـه بـا  روشـی اسـت 
کـرده، بـر آنها کنترل بیشـتری داشـته، به  فرزندان‌شـان ارتبـاط برقـرار 
رشــــد شـخصیت سـالم و پیشـگیری از مشـکلات روانی آنها کمک 
یادگیـری  تکنیک‌هـای  رفتـاری،  مدیریـت  آمـوزش  در   .)13( کـــنند 
و  کـودکان  رفتـار  تـا  می‌شـود  داده  آمـوزش  والدیـن  بـه  اجتماعـی 
نوجوانـان خـود را تغییـر دهنـد )14(. همچنیـن ایـن روش بـر تغییـر 
رفتار فرزنــد در موقعیــت‌های بین‌فردی در خانه، مدرسه، جامعه، 
کید  مــــعلمان، والدیـن، همسـالان، خواهـران و بـرادران و دیگران تأ

دارد )15(. 
کـی از آن اسـت کـه درمان شـناختی- رفتاری  نتایـج پژوهش‌هـا حا
کاهش و بهبود علائم  کدام موجب  و مدیریت رفتاری والدین هر 
اضطرابـی در نوجوانـان می‌شـود؛ از جملـه در پژوهشـی دری‌جانـی 
گـروه آزمایشـی در مقایسـه  کـه رفتارهـای برونی‌شـده  )16( دریافـت 
گـواه در پایـان دوره کاهـش معنـاداری یافتـه اسـت و روش  گـروه  بـا 
و  اختلال  نشـانه‌های  کاهـش  والدیـن موجـب  آمـوزش مدیریـت 
بهبـود رابطـه والـد و کودک شـده اسـت. حسـنوند عمـوزاده و عقیلی 
گروهی شـناختی-رفتاری  که آموزش  )17( در بررسـی خود دریافتند 
عزت‌نفـس می‌توانـد به‌عنـوان روشـی مؤثـر بـرای افزایـش سلامت 
روان و کاهش اضطراب اجتماعی در نظر گرفته شود. در پژوهشی 
عابـدی پریجـا، صادقـی، شلانی، صادقـی )18( نیـز نشـان دادنـد 
هـراس  کاهـش  موجـب  گروهـی  رفتـاری  شـناختی  مداخلـه  کـه 
اجتماعـی و بهبـود تصویـر بدنـی منفـی در نوجوانـان پسـر می‌شـود. 
قاسمــی )19( در پژوهـش خـود دریافـت که تغییـرات معنا‌داری در 
گروه آزمایشی ایجاد شده و در 2 پیگیری یک ماهـه و 3 ماهـه این 
کرامتـی )20( در بررسـی خـود دریافـت  تغییـرات تـداوم داشــته‌اند. 
کاهـش  بـر  کـودک  اثربخشـی درمــان شنـاختی-رفــتاری مادر- کـه 
معنـادار اضطـراب اجتماعـی و افزایـش عزت‌نفـس و جـرأت‌ورزی 
گروه  که  گواه شـده اسـت و این در حالی اسـت  گروه  در مقایسـه با 
کاهـش معنـا‌دار  کـودک بـه تنهایـی فقـط سـبب  شـناختی-رفتاری 
اضطـراب اجتماعـی و افزایـش جـرأت‌ورزی شـده اسـت. پژوهـش 
شـناختی-رفتاری  درمـان  کـه  داد  نشـان  نیـز   )21( حیدریان‌فـرد 
کاهـش اضطـراب اجتماعـی، خودکارآمـدی اجتماعـی  گروهـی در 
اضطـراب  اختلال  بـا  دختـر   دانشـجویان  در  فکـری  نشـخوار  و 
پیگیـری  در  شـده  ایجـاد  تغییـرات  و  اسـت  بـوده  مؤثـر  اجتماعـی 
پژوهـش رضایـی )22(  مانـده اسـت.  باقـی  پایـدار   

ً
تقریبـا 2 ماهـه 

گروهـی، بـر اضطـراب  کـه درمـان شـناختی-رفتاری  نیـز نشـان داد 

اجتماعـی و ارزشـیابی منفـی دختـران تأثیـر معنـا‌داری داشـته اسـت 
کـه  رسـید  نتیجـه  ایـن  بـه  خـود  بررسـی  در   )23( آریان‌پـوران  و 
در   )24( همـکاران  و  کازدیـن  اسـت.  بـوده  اثربخـش  آموزش‌هـا 
پیگیـری  و  درمـان  از  پـس  نتایـج  از  انتظـارات  دریافتنـد  پژوهشـی 
یـک سـاله پشـتیبانی شـده اسـت. النـور لیـق )25( در بررسـی خـود 
کـه هـر 5 نفـر از افـراد بـا اضطـراب اجتماعـی  بـه ایـن نتیجـه رسـید 
پایـان  از  پـس  بـود،  شـده  گـزارش  مطالعـه  ابتـدای  در  کـه  شـدید 
، علیلـو،  باباپـور یافتنـد. همچنیـن پور‌شـریفی،  دوره درمـان، بهبـود 
خانــــجانی، زینالی )26( در بررســـی خـــود دریافـــتند که مـــتغیرهای 
کــودک  شـــخصیت، حســـاسیت اضــــطرابی و سـوگــــیری شــــناختی 
مسـیرهای  والدیـن  باورهـای  و  کـودک  والد- رابطـه  همچنیـن  و 
کـودک هسـتند. ناصـح )27( نیـز در پژوهشـی  مهمـی در اضطـراب 
درمانگـری  شـناخت  از  پـس  افسـرده‌وار  نشـانه‌های  کـه  دریافـت 
کاهـش  گروهـی تـوأم بـا مهـارت آمـوزش والدیـن به‌طـور معنـاداری 
یافتند. سـراپ کلس، تورمد ادسـویی )28( در پژوهشـی پیشـنهاد 
گــــروه ‌درمــــانی شـــناختی-رفــــتاری درمــــانی مؤثـر بـرای  کـه  کردنـد 
پژوهـــــشگران  برخـــی   ، دیگـر ســـوی  از  اسـت.  افـــسرده  نوجوانـان 
به‌جـای اسـتفاده از درمـان شـناختی-رفتاری در درمـان اضطـراب 
کـودکان، اثـر آمـوزش دادن ایـن رویکـرد را مـورد ارزیابی قـرار دادند. 
درمـان  در  والدیـن  دادن  دخالـت  کـه  می‌دهـد  نشـان  شـواهد 
شـــناختی-رفتاری کودکان مـــوجب دســــتیابی به مــنافع بیشــــتری 
ک و همـکاران )29( نیـز نشـان داد  می‌شـود و پژوهش‌هـای والـزا
کـه والدیـن آنهـا در درمـان درگیر بودند عملکردشـان بهتر  کودکانـی 
کـه والدین‌شـان در درمـان مشـارکت نداشـتند.  کودکانـی اسـت  از 
، در بیشـتر پژوهش‌هـای مرتبـط بـه نوجوانـان جـای  از سـوی دیگـر
خالـی والدیـن محسـوس اسـت. در واقـع نقـش والدیـن در زندگـی 
فرزندان‌شـان همین‌طـور در اضطـراب اجتماعـی، به‌ویژه در سـنین 

حسـاس نوجوانـی بی‌شـک برکسـی پوشـیده نیسـت.
کـه ارزشـمندترین منبـع  کـرد  در مجمـوع می‌تـوان چنیـن مطـرح 
کـه در  کشـور اسـت  آن  انسـانی  نیـروی  کشـور  بـرای پیشـرفت هـر 
ایـن میـان نقـش نیـروی جـوان و نوجـوان در نیروی انسـانی با توجه 
کشـور از اهمیـت بیشـتری برخـوردار  آینـده  بـه اثرگـذاری بـر تولیـد و 
اسـت، بـا توجـه بـه مطالـب مطرح‌شـده بررسـی عواملـی همچـون 
کارایی و رشـد جوانان  اضطراب اجتماعی که باعث آسـیب دیدن 
و نوجوانـان جامعـه می‌شـود از اهمیـت بالایـی برخـوردار اسـت. از 
اینکـه دانش‌آمـوزان  و  بـه اهمیـت دوره نوجوانـی  بـا توجـه  طرفـی 
کشـور هـــستند، شـــناسایی و درمـــان عوامـل مرتبـط  آیــنده‌ســازان 
گـروه از جملـه اضـــطراب اجتماعـی در  کارکـرد ایـن  بـا اخـــتلال در 

1.	Parent management training
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گویـای ایـن  ، پژوهش‌هـا  آنهـا بسـیار ضـــروری اسـت. از سـوی دیگـر
کـه درمـان شـناختی-رفتاری و آمـوزش مدیریـت  واقــعیت هسـتند 
کارآمـد اسـت؛  رفتـاری مـادران در بهبـود اضطـراب اجتماعـی، روشـی 
بـا توجــــه بـه اینکـه در رابطـه بـا اثربـخـــــشی ایـن روش‌هـا بـر روی 
نوجوانـان بـا اخـــــتلال اضـــــطراب اجتماعـی، پژوهــــشی صــــورت 
نگرفـــته اسـت، نتایـج ایــن پژوهـــش می‌توانـد در جـــهت مــــعرفی 
اجتماعـی،  اضطـراب  بهبـود  جهـت  تـازه  مداخلـه‌ای  رویکردهـای 
بـه  پاسـخ‌گویی  حاضـر  پژوهـش  از  هـدف  بنابرایـن  باشـد.  مـــــفید 
کدام‌یـک از مداخلات شـناختی-رفتاری  کـه  ایـن پرســـش اسـت 
و آمـوزش مدیریـت رفتـاری مـادران بـر اضطـراب اجتماعـی دختـران 

15-13 سـاله تأثیـر بیشـتری دارد؟

روش پژوهش

این مـــطالعه نیمـــه‌آزمــایشی با طرح پیــش‌آزمــون-پس‌آزمـــون 
تمامی  شامل  حاضـــر  پژوهـــش  آمــاری  جامعه  بود.  گــواه  گروه  با 
دانش‌آموزان مقطع متوسطه اول مدرسه زینبیه واقع در شهرستان 
آنها 45 نفر  که از بین  شهریار در سال تحصیلی 97-1396 بودند 
با روش نمونه‌گیری دردسترس، انتخاب شدند. اطلاعات دقیقی 
اجتماعی  اضطراب  اختلال  با  دانش‌آموز  کدام  اینکه  مورد  در 
است در دست نبود، بنابراین از هر 600 نفر دانش‌آمــوز مدرســه 
دانش‌آمــوز   600 بین  از  شـــد.  گرفــته  اجتماعی  اضــطراب  آزمـــون 
و  شـــدند  یافــت  اجتماعی  اضطراب  با  نـفــر   120 تعداد  مــدرسه 
آنها در  و عــلاقمـــندی  اجتماعی  بالاتر اضطراب  بر اساس میزان 
مطالعه  به  ورود  ک‌های  ملا گرفتن  نظر  در  با  نفــر   45 پژوهـــش 
گروه  یک  و  آزمایشی  گروه   2 در  تصادفی  به‌صورت  و  انتخاب 
قاعده  براساس  نمونه،  توضیح مقدار حجم  گرفتند. در  قرار  گواه 
پژوهش‌های  برای   )30( بورگ  و  گال  گال،  سوی  از  پیشنهادی 
گروه‌های  آزمایشی و نیمه‌آزمایشی، تعداد 15 نفر برای هر یک از 
ک‌های ورود به پژوهش دامنه  گواه کافی می‌باشد. ملا آزمایشی و 
برای شرکت در پژوهش و عدم  سنی 15-13 سال، رضایتمندی 
ک‌های خــروج  دریافت درمان همزمان با مداخله پژوهش و ملا
از پژوهــش، عدم مشارکــت مــنظــم در جـلســـات، غیبت بیش از 
پرسشنامه‌ها  تکمیل  عدم  و  منزل  تکالیف  انجام  عدم  جلسه،   2
بـود. در این مـــطالعه اصــول اخلاقی پژوهش شــامــل رازداری و 
حفــظ حریم خصوصی اشخاص رعایت شد و دادههای به‌دست 
آزمون‌ تحلیل واریانس با اندازه‌گیری مکرر و با استفاده از  آمــده با 

گرفتند. نرم‌افزار SPSS مورد تجزیه و تحلیل قرار 

ابــزار 

آزمـون اضطـراب اجتماعـی جرابـک1: ایـن پرسشـنامه در سـال 
1996 توسـط جرابـک بـرای سـنین 10 سـال بـه بـالا طراحـی شـده و 
دربردارنده 25 پرسـش می‌باشـد. این پرسشـنامه براسـاس مقیاس 
کـه دامنـه  5 درجـه‌ای لیکـرت از هرگـز )1( تـا همیشـه )5( می‌باشـد 
آن بیـن 25 تـا 125 اسـت و نمـره بیشـتر نشـان‌دهنده  نمره‌گـذاری 
آلفـــــای  فــــرد اسـت. جـــرابک )1996( ضـــریب  پاییـن  اضـــطراب 
کـرده‌ اسـت.  گـزارش  کرونبـاخ مقیـاس اضطـراب اجتماعـی را ۰/۸۹ 
همچنیـن ضریـب پایایـی حاصـل از روش بازآزمایـی در یک فاصله 
۴ هفته‌ای ۰/۸۷ بوده اسـت. این مقیاس در ایران توسـط دلیری 
گـروه نمونـه 477 نفـری از دانش‌آمـوزان دختـر و  )۱۳۸1( در یـک 
بـرای  وی  اسـت.  شـده  هنجاریابـی  تهـران  شـهر  دبیرسـتانی  پسـر 
تعییـن پایایـی مقیـاس اضطـراب اجتماعـی جرابـک از روش آلفـای 
کرونبـاخ 0/76  آلفـای  آن‌را بـا روش  گرفتـه و پایایـی  کرونبـاخ بهـره‌ 
مقیـاس  ایـن  سـازه  روایـی  آورد.  به‌دسـت   0/87 آن‌را  روایـی  و 
براسـاس تحلیـل عاملـی تأییـدی بـرای هـر پرسـش بـار عاملـی بیـن 
کـی از روایـی  کـه ایـن حا 44 تـا 93 درصـد بارگـذاری شـده اسـت 
سـازه مطلـوب و قابـل قبـول بـرای ایـن مقیـاس اسـت. در پژوهـش 
کرونبـاخ 0/90 به‌دسـت  ، براسـاس همسـانی درونـی، آلفـای  حاضـر

آمـــد.

روش اجرا

بــه شــیوه‌ی  آنهــا  گــروه نمونــه و قــرار دادن  انتخــاب  از  پــس 
گــواه، پرسشـــــنامه‌ی  گــروه  آزمایشــی و یــك  گــروه  تصادفــی در 2 
ــر مشــاور مدرســه  گــروه انتخاب‌شــده در دفت پژوهــش بیــن هــر 3 
اول  گــروه  کــه،  صــورت  بدیــن  شــد.  اجــرا  پیش‌آزمــون  و  توزیــع 
در  آنهــا  مــادران  و  بودنــد  شــناختی-رفتاری  گــروه  در  دختــران 
گــروه دوم فقــط مادرهــا آمــوزش  گــروه آمــوزش مدیریــت رفتــاری و 
گــواه  گــروه  کــه  گــروه ســوم  کردنــد و  مدیریــت رفتــاری را دریافــت 
اســت و هیــچ آموزشــی دریافــت نکرده‌انــد. آزمودنی‌هــا بــه لحــاظ 
گروه‌هــای  ک‌های ورود و خــروج همتــا شــدند. دانش‌آمــوزان  مـــــا
گــروه قرارگرفتــه و آمــوزش آنــان  آزمایشــی، به‌شكــــل تصادفــی در 2 
از  کــدام  هــر  در  درمانــی  جـــــلسات  مــدت  پذیرفــت.  صــورت 
گروهــی و هفتهــای یــک  کــه به‌صــورت  روش‌هــا 60 دقیقــه بــود 
جلســه، بــه مــدت 12جلســه توســط فــرد واجــد صلاحیــت اجــرا 

 . شـــد

1.	Jerabek Social Anxiety Scale (JSAS)
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برنامـه مداخله‌ای

1( آمــــــــــــوزش شـــــناخـــتی-رفـــــــتاری: از پـــروتـــکـــل آمـــــــــوزش 
شـناختی-رفتاری برگرفتـه از الگـوی درمانـی هافمـن و اوتـو )2008( 

در  دیگـر  پژوهش‌هـای  در  متخصصـان  توسـط  کـه  شـد  اسـتفاده 
گرفتـه اسـت )20(. شـرح جلسـات در  قـرار  تأییـد  مـورد  12جلسـه 

گـزارش شـده اسـت. جـدول )1( 

جدول 1( جلسات آموزش شناختی-رفتاری

تکالیف خانگیمحتواهدفجلسه

معارفه و آشنایییکم

بیـان اهـداف توسـط  ؛  بـا یکدیگـر گـروه و مربـی  آشـنایی اعضـای 
گـروه ماننـد به‌موقـع  کـردن قوانیـن  گـروه؛ عنـوان  مربـی و اعضـای 
کیـد بر انجـام تکالیف هر  آمـدن، عـدم غیبـت بیـش از 2 جلسـه، تأ

کـردن انتظـارات آنهـا جلسـه و ...؛ مشـخص 

ثبت رفتارهای مشکل‌ساز

دوم
کنش‌های  تشخیص هیجانات، وا

بدنی، هیجانات مثبت
آموزش هیجانات؛ آموزش تأثیر هیجانات در روابط

کردن  تشــخیص و یادداشـت 
هیجانات در تعاملات روزانه

سوم
بررسی تکالیف جلسه قبل، 

شناسایی خطاهای شناختی
آموزش خطاهای شناختی

تمرین تشخیص و یادداشت 
خطاهای شناختی در تفکرات 

روزانه

چهارم
گوش دادن به افکار خود،  نحوه 

شناسایی خطاهای شناختی

 A-B-C آموزش درباره: چگونگی تأثیر افکار بر احساسات، آموزش
خــودگویی‌های  به  توجه  آمـوزش   ،) )هــیجان-مــــوقعیت-تفــــکر

منفی، آموزش خطاهای موجود در خودگویی

یاداشت برداری از خودگویی‌ها 
و تشخیص خــطاهای مــــوجود 

در آن بین جلسات

پنجم

ادامه شناسایی
خطاهای شناختی،

تحلیل منطقی باورها،
داشتن افکار معطوف به عمل، 

افکار مثبت

ادامه آموزش خطاهای شناختی، آموزش بررسی پیامدهای ناشی 
از باورها، آموزش بازسازی شناختی به نوجوانان موجب می‌شود تا 
خطاهای شناختی كه منجر به احساس درماندگی و در نتیجه بروز 
تفکرات غیرمنطقی و  به  و  نادرست می‌شود شناسایی شده  رفتار 
گاهی یافته و محور تلاش خود را بر  تفسیر غلط خود از رویدادها آ

اصلاح تفکر نادرست قرار دهند، آموزش افکار مثبت

از  بــــــــــــرداری  یاداشــــــــــــــــــت 
خــــــودگویی‌ها و تشــــــــخیص 

خطاهای موجود در آنها

ششم
تشخیص رفتارهای معیوب،

درک اینکه دیگران
مشکلات مشابه دارند

ایفای نقش یک روش قوی و مفید برای تصریح افکار خودانگیز 
و یادگیری رفتارهای تازه، نوجوان مشکل خود را به‌صورت ایفای 
كه  كه تنها او نیست  نقش در جمع نشان می‌دهد و درمی‌یابد 
او  از این نظر مشابه  كسانی  گروه،  افراد  مشکل دارد و در میان 

هستند

توجه به اعـضای خـــانواده و 
تشخیص خطاهای شناختی 

موجود در رفتار آنها

تن‌آرامیهفتم

تمرین آرامش از طریق تصویر‌سازی ذهنی هدایت شده، تجسم 
كننده‌ای  ناراحت  احساسات  فرد  كه  موقعیت‌هایی  در  خود 
هیجانات  به‌جای  سالم  هیجانات  پرورش  نحوه  آموزش  دارد، 
که مشابه آنها  مخرب؛ در این صورت افراد با مشاهده‌ی دیگران 
هستند و مشاهده‌ی درون‌مایه‌های مشترک خود و دیگران به 

آرامش بیشتری می‌رسند. اجرای حرکات تن‌آرامی 

اســـتفاده از تکــنیک توقـــــف 
از  یادداشــــت‌برداری  و  فـــــکر 

آنــها
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تکالیف خانگیمحتواهدفجلسه

هشتم
تقویت مهارت‌های مقابله

و حل مسئله

آموزش تکنیک حل مسئله و بیان اهمیت ان در روابط، آموزش 
و  تکانشی  تصمیمات  گرفتن  به‌جای  قاطعانه  تصمیم‌گیری 
اجتنابی، بازبینی مکرر مسیر طی‌شده و شناسایی نقاط ضعف 
موقعیت  یافتن  آموزش  راهکارها؛  سایر  انتخاب  خود،  قوت  و 
تنش‌زا، یافتن افکار مناسب و یافتن خودگویی‌هایی که منجر به 

تقویت افکار مطلوب در موقعیت می‌شوند و تمرین و تکرار آن

اســــتفاده از تکــــــنیک حــــــــــل 
مسئله در فاصله بین جلسات

نهم
گاهی از تأثیرات خودتنبیهی آ

و خودپاداشی
آموزش درباره پاداش و تنبیه

دقت در رفتار و تأثیر تشویق 
و تنبیه در نحوه رفتار

دهم
جمع بندی، بررسی اهداف
در ابتدا و میزان تحقق آنها

بررسی میزان تحقق اهداف در طول جلسات، انجام نظرسنجی 
و بررسی نقاط ضعف آموزش‌ها، اجرای پس‌آزمون

2( آمــوزش مدیریــت رفتــاری والدین: خلاصــه‌ای از پروتکل 
درمانــی  الگــوی  از  برگرفتــه  والدیــن  رفتــاری  مدیریــت  آمــوزش 
ــه توســط متخصصــان در پژوهش‌هــای دیگــر  ک کازدیــن )2002( 

گرفتــه اســت )31(. شــرح جلســات  در 12جلســه مــورد تأییــد قــرار 
گــزارش شــده اســت. در جــدول )2( 

جدول 2( شرح مختصر جلسات آموزش مدیریت والدین

تکالیف خانگیمحتواهدفجلسه

معارفه و آشنایییکم

از  هـدف  بیـان   ، درمانگـر بـا  و  یکدیگـر  بـا  گـروه  اعضـای  آشـنایی 
ماننـد  گـروه  قوانیـن  بیـان  جلسـات،  کلـی  معرفـی  گـروه،  تشـکیل 
کیـد بـر انجـام  به‌موقـع آمـدن، عـدم غیبـت بیـش از 2 جلسـه، تأ
و  آنهـا  خواسـته‌های  کـردن  مشـخص  ...؛  و  جلسـه  هـر  تکالیـف 

مداخلـه بـر  تمرکـز 

دوم
پی بردن به اهمیت با هم بودن 

اعضا و تعریف مشاهده

گی‌های  ویژ براساس  مادران  به  بودن  هم  با  شیوه‌های  آموزش 
فرزند و داشتن تعامل مثبت؛ والدین و مربیان مشکلات خاصی 
خاصی  برنامه  و  می‌کنند  تعریف  کنند  مشاهده  می‌توانند  که  را 

برای شروع مشاهدات ایجاد می‌کنند. 

هر  مثبت  تعامل  یک  انجام 
روز در فاصله مابین جلسات 

و تمرین مشاهده

سوم
اشنایی با

فعالیت‌های مشترک و
توجه مثبت و تقویت مثبت         

روزانه؛  مشترک  فعالیت‌های  داشتن  برای  والدین  به  آموزش 
نحوه  آموزش  خانواده؛  اعضای  بودن  هم  با  اهمیت  یادآوری 
تمرکز  آموزش  نوجوان؛  خطاهای  به  توجه  به‌جای  مثبت  توجه 
کاربرد مؤثر  تقویت مثبت، عوامل دخیل در  یادگیری مفهوم  بر 
نمودار  نوجوان؛  با  ارتباط  در  کاربردی  برنامه‌های  تمرین  و 
و  توسعه‌یافته  مدل‌سازی  طریق  از  تشویق  ارائه  و  تشویقی 
تشویق، بازخورد و تحسین توسط مربی تعبیه می‌شود؛ آموزش 
پیام‌های  فرزندان‌شان؛  گفتار  به  والدین  فعال  دادن  گوش 

کی از صداقت و محبت به یکدیگر باشد. ارسالی باید حا

مشترک  فعالیت  یک  انجام 
هــــمه‌ی اعــــضای خـانواده و 
انجام تکنیک توجه و تقویت 

مـثبت
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تکالیف خانگیمحتواهدفجلسه

چهارم
شناخت اهمیت ایجاد قوانین

گرفتن    و حضور و نادیده 

اهمیت و آموزش قوانین مورد انتظار والدین به نوجوان؛ والدین 
حضور داشتن و نادیده گرفتن رفتارهای نامطلوب را یاد می‌گیرند؛ 
سازش  و  بستن  قرارداد  مثبت؛  متضاد  رفتار  به  توجه  و  آموزش 
کره والدین با نوجوان  ؛ آموزش مذا نوجوان و والدین با یکدیگر
در مورد برنامه رفتاری جدید و قرار دادن آنها در شکل قراردادی 

جـــــــلسات  بیـــن  فاصــله  در 
و  گرفــــته  نظر  در  قــــــوانینی 
ســــعی در اجـــــرای آن باشد؛ 

انجــام تمرین و تکنیک‌ها

پنجم
آشنایی نحوه ایجاد تنبیه
با توجه به سن نوجوانی

و تغییر رفتارهای نامناسب        

آن؛ یادآوری این نکــــته برای  آمــوزش تنبـــیه و مـــزایا و مـــعایب 
چندان  مخرب  رفتارهای  کاهش  یا  حذف  در  تنبیه  که  والدین 
شود.  رفتار  ماندگاری  موجب  است  ممکن  حتی  و  نیست  مؤثر 
مداخله باید برای والدین جایگزین‌هایی را فراهم کند که بتوانند 
در  تغییراتی  ایجاد  کنند؛  برانگیخته  را  فرزندان  مثبت  رفتارهای 

رفتارهای نوجوان با توجه به آموزش‌های داده شده.

اجرای آموزش‌های داده‌شده 
در فاصله بین جلسات

انجام روزانه تن‌آرامی در منزلآموزش تن‌آرامی به مادران؛ آموزش تصویر سازی ذهنیتن‌آرامی مادرانششم

شناخت خطاهای شناختیهفتم

 A-B-Cآموزش درباره: چگونگی تأثیر افکار بر احساسات؛ آموزش
آمــوزش توجـه به خـودگـویـی‌هـای  (؛  )هیجان - موقعیت - تفکر
مــنفی؛ آموزش خطاهای شناختی؛ آموزش خطاهای موجود در 

خودگویی‌ها.

یاداشت‌برداری از خودگویی‌ها 
و تشخیص خطاهای موجود 

در آن

هشتم
شناسایی هیجانات و

تأثیر آن در رابطه با نوجوانان
آموزش انواع هیجانات؛ توجه به علایم هیجانی نوجوانان

کردن  تشــخـیص و یادداشت 
هیجانات در تعامل با نوجوان 

نهم
خلاصه، جمع بندی،

اجرای پس‌آزمون
بررسی میزان تحقق اهداف در طول جلسات، انجام نظرسنجی 

و بررسی نقاط ضعف آموزش‌ها

یافــــته‌ها
گــروه نمونــه شــامل 45 نفــر از دانش‌آمــوزان در دامنــه ســنی 
13 تا 15 سال با مـــــیانگین 13/85 و انحــــراف مــــعیار 2/56 بود. 
کـــاس هـــفـــــتم، 19 نفــر  هــــمچنین 15 نفــر )33/3 درصــد( در 

ــد(  ــر )24/5 درصــــ ــشتم و 11 نفــ ــاس هـــ کــ ــد( در  )42/2 درصــ
کــــاس نهــم مشــغول بــه تحصیــل بودنــد. میانگیــن، انحــراف  در 
اســتاندارد، کجــی و کشــیدگی متغیرهــای پژوهــش در جـــدول )3( 

ارائــه شــــده اســت.

گروه در پیش‌آزمون، پس‌آزمون و پیگیری جدول3( خلاصه نتایج شاخص‌های توصیفی متغیر اضطراب اجتماعی 3 

کثرحداقلکشیدگیکجیانحراف استانداردمیانگینآزمونگروه حدا

0/591/802/32-0/92-2/110/18پیش‌آزمون

گروه اول( 0/180/181/923-2/490/28پس‌آزمونآموزش مادر و دختر )

0/693/124/25-2/520/360/16پیگیری
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کثرحداقلکشیدگیکجیانحراف استانداردمیانگینآزمونگروه حدا

1/180/771/762/36-2/150/17پیش‌آزمون

گروه دوم( 0/983/081/322/88-2/260/37پس‌آزمونآموزش مادر  )

2/430/420/531/051/723/32پیگیری

2/245/551/802/24-2/150/12پیش‌آزمون

گروه سوم( 1/904/761/722/24-2/100/14پس‌آزمونکنترل )

2/100/0210/761/551/802/56پیگیری

مندرجـات جـدول ‌)3( نشـان می‌دهـد که بیـن 2 گروه پژوهش 
تفـاوت  پیش‌آزمـون  مرحلـه‌ی  در  اجتماعـی  اضطـراب  متغیـر  در 
گـروه  امـا در مرحلـه پس‌آزمـون، میانگیـن  معنـاداری وجـود نـدارد 
داشـــته  مـــحسوسی  تغییـرات  پژوهـــش  مــتغـــیرهای  در  آزمایشـی 
بـا  واریانـس  تحلیـل‌  آزمـون  از  اصلـی  نتایـج  تجـــزیه  بـرای  اسـت. 
اندازه‌گیـری مکـرر اسـتفاده شـد. قبـل از اجـرای تحلیـل واریانـس بـا 
گرفتنـد. یکـی  ، پیش‌فرض‌هـا مـورد بررسـی قـرار  اندازه‌گیـری مکـرر

، نرمـال  آزمـون تحلیـل‌ واریانـس بـا اندازه‌گیـری مکـرر از مفروضه‌هـای 
کشـیدگی نمـرات متغیـر اضطـراب  کجـی و  ‌بـودن توزیـع داده‌هاسـت. 
گـروه بیـن 3- تـا 3- اسـت؛ یعنـی توزیـع نمـرات ایـن  اجتماعـی در 3 
متغیـر بـدون کجـی و کشـیدگی اسـت. از آنجـا کـه کمتـر از 50 آزمودنـی 
گروه وجود دارد، نتایج آزمون شاپرو-ویلک نیز در جدول )4(  در هر 
کـه نمـرات مقیـاس‌ اضطـراب  کـی از آن بـود  کـه حا ارایـه شـده اسـت 

 .)p< 0/05( اجتماعـی دارای توزیـع نرمـال اسـت

گروه جدول4( آزمون شاپیرو- ویلک نمرات اضطراب اجتماعی بین دوره‌های زمانی با توجه به نوع 

گروه
سطح معناداریدرجه آزادیسطح معناداریدرجه آزادیسطح معناداریدرجه آزادی

110/04511/110100/001آموزش مادر و دختر

110/773110/036100/003آموزش مادر

110/827110/755100/381کنترل

پیگیری پس‌آزمون پیش‌آزمون

 در جدول )5( نتایج آزمون لوین آورده شـده اسـت.

جدول5( نتایج آزمون لوین برای بررسی واریانس‌های خطا در متغیر اضطراب اجتماعی

سطح معناداریدرجه آزادی 2درجه آزادی F1آزمون

1/982290/16پیش‌آزمون

1/782290/19پس‌آزمون

1/552290/23پیگیری

نتایـج جـدول )5( نشـان داد مقیـاس‌ اضطـراب اجتماعـی در 
کـه  گفـت  لـذا می‌تـوان   ،)  p< 0/05( نبـود مـــعنادار  لویـن  آزمـون 
همگنـی واریانس‌هـا برقـرار بـود. بررسـی همگنی رگرسـیون، از دیگــــر 
کوواریانـس اسـت. بـا توجـــه بـه اینکـه  پیـش فــرض‌هــــای تحـــلیل 
هــیچ‌کـــدام از مــــقیاس‌ها در بررسـی همگنـی رگرســــیون مـــــعنادار 

هـــمگنی  فــرض  کـه  گرفـت  نتیجـه  مـــی‌توان   ،)p< 0/05( نبودنـد
کنـون می‌توانیـم بـه بررسـی اثـرات  رگرسـیون برقـرار اسـت. بنابرایـن ا
 ، درون گروهـی بپردازیـم. نتایـج تحلیـل واریانـس بـا اندازه‌گیری مکرر
جـدول )6( در طرح آمیخته در بخش درون آزمودنی نشان داده 

شـده اسـت. 
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 جدول6( آزمون اثرات درون آزمودنی در متغیر اضطراب اجتماعی
مجذور اتای جزییسطح معناداریFمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمنبع

کرویت مفروض است 0/9340/233/240/020/18تعامل 

0/933/300/283/240/030/18گرینهوس-گریزر

0/933/720/253/240/020/18هوینه-فلدت

0/9320/463/240/050/18کران پایین‌تر

که تعامل )P=0/02 و F=3/24( معنادار می‌باشـد. کی از آن اسـت  نتایج جدول )6( حا

جدول 7( نتایج آزمون اثر بین آزمودنی در متغیر اضطراب اجتماعی

مجذوراتای جزییسطح معناداریFمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمنبع

488/661488/664744/760/0010/99عرض از مبدا

1/0920/545/280/010/28گروه

2/99290/10خطا

گروه )P=0/01 و F=5/28( معنادار می‌باشـد. که تفاوت بین  کی از آن اسـت  نتایج جدول )7( حا

جدول 8( نتایج آزمون تعقیبی برای مقایسه زمان‌ها در متغیر آشکار شدن علائم اضطراب

سطح معناداریخطای استانداردتفاوت میانگینمقایسهگروه

0/440/100/005-پیش‌آزمون با پیگیری

) 0/430/120/02-پس‌آزمون با پیگیریاول )مادر و دختر

0/0030/061پیش‌آزمون با پس‌آزمون

0/090/101پیش‌آزمون با پیگیری

) 0/250/150/39پس‌آزمون با پیگیریدوم )مادر

0/160/211پیش‌آزمون با پس‌آزمون

0/050/010/01پیش‌آزمون با پیگیری

0/050/061پس‌آزمون با پیگیریسوم )کنترل(

0/0040/071پیش‌آزمون با پس‌آزمون

اول  گــــروه  در  کـه  اســـت  آن  از  کی  حـــا  )8( جـــدول  نتایـج 
بـوده،  بیشـتر   -0/44 پس‌آزمـون  بـه  نسـبت  پیش‌آزمـون  نمـــرات 
ایـن  بـوده  کمتـر   -0/43 پیگیـری  بـه  نسـبت  پیش‌آزمـون  نمـرات 
پیش‌آزمـون  نمـرات  اسـت،  مـــعنادار  آمـاری  نظـر  از  اختلاف‌هـا 
از نظـر  ایـن اختلاف‌  بـوده و  بـه پس‌آزمـون 0/003 بیشـتر  نسـبت 
گـروه دوم نمـرات پیش‌آزمـون نسـبت  آمـاری معنـادار نیسـت. در 
نســـــبت  پیش‌آزمـون  نمــــرات  بـوده،  0/09بیـــشتر  پس‌آزمـون  بـه 

بـه  نسـبت  پیش‌آزمـون  نمـرات  و  بـوده  بیشـتر   0/25 پیگیـری  بـه 
آمـاری  پس‌آزمـون 0/16 بیشـتر بـوده ولـی ایـن اختلاف‌هـا از نظـر 
گـروه سـوم نمـرات پیش‌آزمـون  در هیچکـدام معنـادار نیسـت. در 
ولـی  اسـت  معنـادار  کـه  بـوده  بیشـتر   0/05 پیگیـری  بـه  نسـبت 
نمـرات پس‌آزمـون نسـبت بـه پیگیـری 0/05  بیشـتر بـوده و نمـرات 
پیش‌آزمـون نسـبت بـه پس‌آزمـون 0/004 هـم بیشـتر بـوده امـا ایـن 

نیسـت. معنـادار  آمـاری  نظـر  از  اختلاف‌هـا‌‌ 
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بحـث و نتیجه‌گیری

پژوهـش حاضـر با هدف مقایسـه تأثیر آموزش مدیریت رفتاری 
اجتماعـی  اضطـراب  بـر  رفتـاری  شـناختی  گروه‌درمانـی  و  مـادران 
تحلیــل  از  حاصـل  نتایـج  گرفـت.  انجـام  سـاله   15 تـا   13 دختـران 
شـناختی-رفتاری  گروه‌درمانـی  مداخلـه  کـه  داد  نشـان  داده‌هـا 
و  اســت  بــوده  مؤثــر  مـادران  رفتـاری  مدیریـت  آمـوزش  بـا  همـراه 
کـه  اسـت  شـده  دختـران  در  اجتماعـی  اضطـراب  بهبـود  سـبب 
آمـوزش مدیریـت  کـه از  ایـن یافتـه بـا نتایـج پژوهش‌هـای پیشـین 
انـواع  حیطـه‌ی  در  شـناختی-رفتاری  آمـوزش  و  والدیـن  رفتـاری 
مشـکلات در دوره نوجوانـی بـه‌کار گرفته‌انـد و همچنیـن بـا ادبیات 
کـه بـر لـزوم مشـارکت والدیـن در جهـت افزایـش اثـر  روان‌شـناختی 
و  کـودکان  موثـر  درمـان  جهـت  رفتـاری  شـناختی  رویکـرد  بخشـی 
کیـد دارد نظیـر مطالعـات حسـنوند عمـوزاده و عقیلـی  نوجوانـان تأ
بـر  مبنـی   )20( کرامتـی   ،)19( قاسـمی   ،)22( فـرد  حیدریـان   ،)18(
کاهـش اضطـراب  گروهـی شـناختی-رفتاری بـر  آمـوزش  اثربخشـی 
 ،)24( خراســانی  محمـــدی  و  حمیـدی  همین‌طـور،  و  اجتماعـی؛ 
مبنـی   )28( ادسـویی  تورمـد  و  کلـس  سـراپ  و   )25( لیـق  النـور 
همسـو  نوجوانـان؛  بـرای  شـناختی-رفتاری  درمـان  اثربخشـی  بـر 
آمـــــوزش  گفــــت بـا  اســـــت. در تبییـن یافـــته‌هــــای پژوهــــش بایـد 
شـناختی-رفتــاری، نوجوانان بــا احســاس امنیــت بیشــتری در بیـان 
احساســات و افــکار خــود عمـل نمودنــد و فرصتی بـرای آنان مهیـا 
خـود  هیجانـی  تخلیــه‌ی  بــه  کامــل  آزادی  بــا  و  به‌راحتــی  تــا  شــد 
کننــد  بپردازند و تجربیــات و خاطــرات و احساســات خــود را بیــان 
و بــا راهنمایــی والدیــن )بـا توجـه بـه آموزش‌های داده‌شده به آنها 
در آموزش مدیریت رفتاری والدین( به‌طور شــفاهی ارتبــاط زبانــی 
کـه در  مشـترک و صمیمی‌تری بین خود و والدیـن به‌وجـود بیآورنـد 
نتیجــه باعــث تســهیل روابــط بیــن آنهـا شـده و از ایــن طریـق کنترل 
اجتماعـی  محیط‌هـای  در  خـود  اضطـراب  بـر  بهتــری  مدیریـت  و 
روان‌شـناختی  درمان‌هـای  گرچـه  ا ترتیـب،  بدیـن  باشـند.  داشـته 
امـا  دهنـد  کاهـش  را  اجتماعـی  اضطـراب  کافـی  به‌قـدر  می‌تواننـد 
، درمـان ترکیبـی آمـوزش شـناختی-رفتاری  طبـق نتایـج پژوهـش حاضـر
دختـران همـراه بـا آمـوزش مدیریـت رفتـاری مـادران جهــت بهبــود 
چشــمگیر ســایر حوزه‌های عمکردی و اضطراب اجتماعی ضروری 
گاهی و شـناخت کامل مادران  می‌باشـد؛ زیـرا بـه تناسـب افزایـش آ
آنهــا بــه درک بهتــری از رفتــار خــود نیـز  آن بـه فرزنـدان،  و انتقـال 
کـه  گاهـی طبعـاً  موجـب می‌شـود  دسـت می‌یابنـد و ایـن افزایـش آ
میـزان وقـوع رفتـار در صورت مناسـب بـودن، افزایش و در صورت 

یابـد. کاهـش  بـودن،  نامناسـب 

از  كـه بسـیاری  انـدازه‌ای اسـت  بـه  اهمیـت خانـواده  بنابرایـن، 
صاحـب نظـران علـوم رفتـاری بـه ایـن موضـوع مهـم پرداخته‌انـد. 
خانـواده نخسـتین جایـگاه شـکل‌گیری عواطف و هیجانات اسـت، 
در  رفتـار  شـکل‌گیری  بـر  والدیـن  کارآمـد  رفتـار  و  مؤثـر  برخـورد  لـذا 
نوجوانـان اثرگـذار اسـت. یکـی از عوامـل و مفروضه‌هایی که باعث 
کافـی  گاهـی و دانـش  آ ایجـاد مشـکل در خانـواده می‌شـود، نبـود 
بـا یکدیگـر و از سـویی برخـورد مؤثـر  اعضـای خانـواده در برخـورد 
نتایـج می‌تـوان  بـه  توجـه  بـا  اسـاس  برهمیـن  اسـت.  بـا مشـکلات 
شـناختی-رفتاری  گروه‌درمانـی  هـم  کـه  اول  گـروه  در  کـرد  عنـوان 
کرده‌انـد،  دریافـت  را  مـادران  رفتـاری  مدیریـت  آمـوزش  هـم  و 
بیشـترین تغییـر اتفـاق افتـاده اسـت. در واقـع ایـن نتایـج ایـن یافتـه 
کـه بـرای بهبـود اضطـراب اجتماعـی دختـران  را به‌دسـت مـی‌آورد 
علاوه بـر فرزنـدان، بایـد بـرای والدیـن نیـز فعالیـت درمانـی فراهـم 
خانـواده  در  بیشـتری  مانـدگاری  و  باشـد  مؤثرتـر  درمـان  تـا  کـرد 
نتایـج  بـا  رویکـرد  دو  ایـن  اثربخشـی  دلیـل   .)29( باشـد  داشـته 
به‌دسـت‌آمده در واقع اهمیت حضور اعضای خانواده در درمان 
را نشـان می‌دهـد و اینکـه روابـط قـوی بیـن اعضـای خانـواده بـرای 
حفـظ خانـواده ضـروری اسـت )27(. برایـن اسـاس، نقطـه مرکـزی 
در رویکـرد شـناختی- رفتـاری، فرصت‌هایـی بـرای بیمـاران فراهـم 
تغییـرات  و  بگیرنـد  یـاد  را  انطباقـی جدیـد  تـا مهارت‌هـای  می‌کنـد 
سـویی  از  کننـد.  ایجـاد  بالینـی  حوزه‌هـای  از  خـارج  در  را  لازم 
فرزنـدان و والدیـن هـم سـعی می‌کنند به‌طور مؤثر بـا یکدیگر تعامل 
داشـته و راهکار‌هایـی بـرای مقابلـه بـا مشـکلات خـاص را ایجـاد 
کننـد. افـزون بـر ایـن، مشـارکت والدیـن منجـر بـه بهبـود عملکـرد 
دانش‌آمـوز و نتایـج رفتـاری می‌شـود )27(. درمجمـوع می-تـوان 
گروه‌درمانـی  آمـوزش مدیریـت رفتـاری مـادران و  کـه  کـرد  عنـوان 
و  خانـواده  درگیرکـردن  قابلیـت  بـا  دختـران  شـناختی-رفتاری 
اضطـراب  بهبـود  در  بالایـی  قابلیت‌هـای  همزمـان،  به‌طـور  فـرد 

دارد. دختـران  اجتماعـی 
رفتـاری  مدیریـت  آمـوزش  اثـر  کـه  داد  نشـان  نتایـج  همچنیـن 
معنـادار  سـاله   15 تـا   13 دختـران  اجتماعـی  اضطـراب  بـر  والدیـن 
 )16( دری‌جانـی  پژوهـش  نتایـج  بـا  پژوهـش  یافتـه  ایـن  نیسـت. 
مبنـی بـر اثربخشـی آمـوزش مدیریـت رفتـاری والدیـن بـر اضطـراب 
کودک؛ با نتایج پژوهش پورشـریفی  اجتماعی و بهبود رابطه والد و 
آمـوزش بهبـود رفتـاری والدیـن بـر  و همـکاران )26( مبنـی بـر تأثیـر 
ک  والـزا و  کازدیـن و همـکاران )24(  نتایـج  بـا  کـودکان؛  اضطـراب 
اضطـراب  بهبـود  در  والدیـن  آمـوزش  بـر  مبنـی   )29( همـکاران  و 
فرزندان؛ با نتایج پژوهش ناصح )27( مبنی بر اثربخشـی شـناخت 
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بـر اضطـراب  والدیـن  آمـوزش  بـا مهـارت  تـوأم  گروهـی  درمانگـری 
کـه  مادرانـی  آمـده،  به‌دسـت  نتایـج  براسـاس  نـدارد.  همخوانـی 
کرده‌انـد، تفـاوت معنـا‌داری  آمـوزش مدیریـت رفتـاری را دریافـت 
در اضطـراب اجتماعـی در پیش‌آزمـون و پس‌آزمـون وجـود نـدارد 
آموزش‌هـا می‌باشـد. در رویکـرد  کـه نشـان‌دهنده عـدم اثربخشـی 
رفتـار  اصلاح  و  مدیریـت  روش‌هـای  والدیـن،  مدیریـت  آمـوزش 
کارآمدتـر بـه والدیـن بـرای اصلاح و  و شـیوه‌های تعامـل مؤثرتـر و 
آمـوزش داده می‌شـود )32(. ایـن  تغییـر رفتارکـودکان و نوجوانـان 
کنـون در مطالعـات مختلـف، از جملـه در مطالعـه تیجـن  رویکـرد تا
و  خطرآفریـن  رفتارهـای  بـر  تأثیـر  خصـوص  در   )32( همـکاران  و 
در   )33( بـرلا  و  هندرسـون  فرا‌تحلیلـی  مطالعـه  در  پرخاشـگرانه، 
در  و  نوجوانـان  و  کـودکان  رفتـاری  مشـکلات  بـر  تأثیـر  خصـوص 
کازدیـن )15( به‌عنـوان رویکـردی مؤثـر بر کاهـش رفتارهای  بررسـی 
کودکان و نوجوانان به‌عنوان رویکردی اثربخش  ضد اجتماعی در 
معرفـی شـده اسـت. بـا توجـه بـه نتایج به‌دسـت آمـده در این مورد 
کـرد، والدیـن در بهبـود اضطـراب اجتماعـی نقـش  می‌تـوان عنـوان 
تنهـا  کـه  کـرد  کیـد  تأ از سـویی می‌تـوان  امـا  ایفـا می‌کننـد  را  مهمـی 
آمـوزش والدیـن نمی‌توانـد بـر بهبـود اضطـراب اجتماعـی اثربخـش 
کاردرمانـی هـم بایـد بـر روی فرزنـدان و هـم والدیـن انجـام  باشـد و 
از درمـان  آمـاده حضـور در فضـای خـارج  را  گـروه  کـه هـر 2  شـود 
یافتـه  ایـن  تأییـد  در  نیـز   )27( ناصـح  پژوهـش  در  واقـع  در  کنـد. 
کـه نشـانه‌های افسـرده‌وار پـس از شـناخت درمانگری‌گروهـی  بـود 
کاهـش یافتنـد.  تـوأم بـا مهـارت آمـوزش والدیـن به‌طـور معنـاداری 
بـر روی فرزنـدان بـدون حضـور والدیـن  کاردرمانـی  بنابرایـن، تنهـا 
مـدت  از  بعـد  و  باشـد  داشـته  کوتـاه ‌مدتـی  اثربخشـی  می‌توانـد 
کوتاهـی احتمـال بازگشـت بـه شـرایط پیـش از درمـان وجـود دارد. 
رفتـاری  آمـوزش مدیریـت  کـه  کـرد  اسـاس می‌تـوان عنـوان  برایـن 
ایـن  در  امـا  باشـد  مؤثـری  درمـان  می‌توانـد  تنهایـی  بـه  والدیـن 
پژوهـش بـرای بهبـود اضطـراب اجتماعی اثربخش نبـود که تفاوت 
در یافته‌هـای پژوهـش هـای مختلـف می‌توانـد به‌دلیـل تفـاوت در 
سـطح  مطالعـات،  نمونـه‌ی  حجـم  در  تفـاوت  درمـان،  شـیوه‌های 

باشـد. غیـره  و  سـن  تحصیلات، 
محدودیـت  بـه  می‌تـوان  پژوهـش  ایـن  محدودیت‌هـای  از   
کـه بهتـر اسـت در تعمیـم نتایـج آن بـه  کـرد  سـنی و جنسـیت اشـاره 
گروه‌هـای سـنی احتیـاط شـود. پیشـنهاد می‌شـود  پسـران و سـایر 
کـه  گـروه سـنی دیگـر  آتـی بـا موضـوع مشـابه بـر روی  پژوهش‌هـای 
شـود.  انجـام  هسـتند،  روبـه‌رو  چالـش  بـا  اجتماعـی  اضطـراب  در 

از  نیـز  نمونـه  افـراد  اجتماعـی  و  اقتصـادی  وضعیـت  کنتـرل  عـدم 
محدودیت‌های دیگر پژوهش بود. بدیهی است تلاش در جهت 
رفـع محدودیت‌هـای ذکرشـده، پژوهش را با اعتبار بیشـتری همراه 
شـیوه  بـه  توجـه  بـا   ، حاضـر پژوهـش  یافته‌هـای  تعمیـم  می‌سـازد. 
نمونه‌گیـری دردسـترس در ایـن پژوهـش، بایـد بـا احتیـاط صـورت 
مداخله‌گـر  متغیرهـای  می‌توانـد  تصادفـی  نمونـه  انتخـاب  گیـرد. 
باتوجـه  نمایـد.  کنتـرل  بیشـتری  میـزان  بـه  را  پژوهـش  تأثیرگـذار در 
بـه یافته‌هـای پژوهـش مبنـی بـر اثربخشـی بیشـتر آمـوزش مدیریـت 
گروه‌درمانـی شـناختی- رفتاری دختـران بر بهبود  رفتـاری مـادران و 
چنیـن  نتایـج  از  می‌شـود  پیشـنهاد  دختـران  اجتماعـی  اضطـراب 
كز  پژوهش‌هایـی بـا بهره‌گیـری از امكانـات موجـود در مـدارس و مرا
آمـوزش ایـن  آن، بـا  مشـاوره تخصصـی اسـتفاده شـود و علاوه بـر 
در  می‌تـوان  افـراد  ایـن  والدیـن  همچنیـن  و  معلمـان  بـه  مداخلـه 
گام‌هـای سـریع‌تر و  بهبـود اضطـراب اجتماعـی دختـران نوجـوان، 
موثرتـری برداشـت. همچنیـن به‌کارگیـری آمـوزش مدیریـت والدیـن 
گـــروه ‌درمــــانی شــناختی-رفــــتاری توســـط مـــشاوران برای  هـمـــراه 

می‌شـود. پیشـنهاد  نوجوانـان  مشـکلات  کاهـش 

نتیجه‌گیری

یافــــته‌های پژوهــــش حاضــــر می‌تـوان  بـه  بـا توجــــه  پایـان  در 
کـه جهــــت بهبـود اضطـراب اجتماعـی می‌تـوان  کـرد  نتیجــــه‌گیری 
آمـوزش مدیریـت رفتـاری اسـتفاده  از درمـان شـناختی- رفتـاری و 

نمـود.

تعـارض منافع

گـــونه تـعــارض  بنـا بـر اظــهار نویســندگان مقالـه حاضـر فاقد هــر 
منافـع بـوده اسـت.
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