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 مقدمه

های گوناگونی برای  درمان  ترین اختلالات اضطررابی اسط  اضطررا  اتتااعی از تال  شطای 

رفتاری   -آن مررح شططده اسطط   مراحا  حاضططر با هدس م ایثطط   تالیر مداخل  شططناختی  

 ناایشگری برکاهش علائم این اختلال انجام گرفت  اس  گروهی و روان  

 هامواد و روش

باشطد  در این  یپس آزمون باگروه کنترل م، باگروه پیش آزمون  نیا  تجربی  ،روش پژوهش

دانشططجوی دانشططکده علوم پ شططکی نیشططابور شططرک  ناودند  ابتدا بوسططیل     445مراحا   

نفر از دانشطجویانی ک    36  ،باحینی  پرسطشطنام  اضطررا  اتتااعی کانور و سطصس مهطاح  

نفره برور تهادفی   12بیشترین اضررا  اتتااعی را داشتند انتخا  و سصس در س  گروه  

رفتطاری گروهی و برای گروه دیگر    -تطایگ ین شطططدنطد  برای یط  گروه درمطان شطططنطاختی  

ای  سطاعت  اترا شطد  برای گروه کنترل مداخل     2تلثط   12های روان ناایشطگری در  تکنی 

صطورت نگرف   در انتها اضطررا  اتتااعی در هر سط  گروه  ارزیابی و نتایا با هم م ایثط   

 گردید 

 یافته ها

  نفر  15 نفر( و370) اغلط  دانشطططجویطان فطااطد مایطارهطای اختلال اضطططررا  اتتاطاعی بوده

علائم شطدید اختلال را نشطان دادند  نتایا تیلیک کواریانس نشطان داد بین میانگین    (%3/4)

و   F=25/37)  داری وتود داردهطای مطداخلط  و کنترل اختلاس مانیروهگ  نارات پس آزمون

001/0  >  p )    آزمون گروههاچنین نارات پس  میططانگین  هططای مططداخلطط  اختلاس  بین 

  <p)05/0  (داری وتود نداردمانی

 نتیجه گیری

  مداخل   دو  داد  نشططان نتایا  هاچنین،هر دو شططیوه درکاهش اضططررا  اتتااعی مولرند

  ندارند  برتری  بهم  نث    در دانشجویان  اتتااعی  اضررا   کاهش  در  درمانی

 هاکلیدواژه

 رفتاری، گروه درمانی، روان ناایشگری، اضررا  اتتااعی، دانشجویان  -درمان شناختی  

،  آبادی مهرفی بل ان  مسئول:*نویسنده  

گروه روان شططناسططی، واحد نیشططابور،  

  ایران  دانشگاه آزاد اسلامی، نیشابور،
 05142621190 تلفن:

 پث  احکترونی : 
mbolghan@gmail.com 
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 مقدمه 

وانص شطططکی  ترین اختلالات راختلالات اضطططررابی ت  شطططای 

شططوند ها نفر در دنیا دچار آن میسططالان  میلیونهثططتند ک  

از    ( 1) یطکطی  اتطتطاططاعطی  اضطططرطرا   اخطتطلال  مطیططان،  ایطن  در 

ختلالات بط  درمطان در این گروه ترین ام طاوم  ترین وشطططای 

  تا   ااختلال اضطررا  اتتااعی ر  باشطد، شطیوم مادام احاارمی

سطومین اختلال   ،(  این اختلال2)  کننددرصطد گ ارش می13

گ ارشططات (  3)  ترین اختلال اضططررابی اسطط و شططای روانی  

میلیون نفطططططر در ایطططططالات   30دهند، ن دی  ب  نشطان می

این اختلال ب  طور    ( 4متیططططده درگیر این اختلال هثتند )

های اتتااعی اسط   اختلال  اختهطاصطی ماروس ب  مواای 

های ط ی اضططررا  اتتااعی با اف ایش خرر ابتلا ب  بیااری

شطناسطی  ه و نی  ب  عنوان ی  عامک خرر در سط  هاراه بود

ای از اختلالات روانص شطکی ب  ویژه افثطردگی و سطو   گثطترده

ای  مهططرس مواد و احکک مورد توت  ارار گرفت  اسطط ، ب  گون 

های مهم در ک  تشطخی  و درمان ب  موا  آن یکی از چاحش

 ( 5میافک باحینی اس  )

گیرد  تا  دیگران ارار میدر این اختلال، زمطانی کط  فرد در  

و   دچار ترس شطدید  ،کاری انجام دهددیگران و یا باید تلوی 

می هرگونطط  فراگیری  از  اختلال  این  بطط   م تلا  افراد  شطططود  

کنند ماکن اس  در آن، مواای  اتتااعی ک  تهططططططور می

ترسططند و یا از هرگون    آوری داشططت  باشططند، میرفتار خجاح 

طور منفی رد دیگران، آنها را ب وضططططططططططططایتی ک  امکان دا

از  ارزیطابی کننطد، اتتنطا  می انتاطار دارنطد  این افراد  کننطد  

  (  6) سططططططوی دیگران، طرد و یا ب  طور منفی اتاوت شوند

ی دوم درصطد موارد این اختلال، از نوتوانی تا ده  80حدود  

های ها  گیرشناسی نشان گیرد  بررسیزندگی شططططططکک می

زنطان بیشطططتر از مردان بط  این اختلال م تلا داده اسططط  کط   

   دوم  ططتا ده بیشتر  این اختلال طاز آنجایی ک  ( 7)  شوندمی

 
1Group Cognitive - Behavioral Therapy (GCBT) 

بنابراین دانشجویان ماکن اس  این   ؛گیردزندگی شططکک می

ی گذشطططططططططت ،  در چند ده    نوم اضررا  را تجرب  کنند

دانشجویان  ی اضططططططررا  اتتااعی  مراحاات متاددی درباره

(  دانشططجویان، اضططررا  اتتااعی را  9 ،8انجام شده اس  )

کنند  آنها در دوران تیهططططططیک دانشططططططگاهی خود تجرب  می

ب   آمی ی در دوران تیهططیک خود روهای اسططترسبا مواای 

های زندگی شططخهططططی آنها شططوند ک  بر تاامی تن  رو می

 ( 10)  گذاردتألیر می

  ،گرفت  در دانشططگاه علوم پ شططکی تهران در مراحا  صططورت  

شطیوم اضطررا     ،درصطد  5/28شطیوم اضطررا  ب  طور کلی  

درصططد  3/16درصططد و شططیوم اضططررا  پنهان   5/25آشططکار 

می ان شططیوم اضططررا    هاکارانمومنی و    ( 11)  برآورد شططد

بین دانشجویان پرستاری و مامایی دانشگاه علوم  اتتااعی در

 85(  12)  اندگ ارش کرده  ،درصططد 6/28پ شططکی ا وین را 

درصططططد دانشططططجویان دارای اضططططططررا  اتتااعی ب  عل  

ی روابط بین زمینط   ن   در براراری ارت طاططات، مشطططکطک در

دچار اختلالاتی در  ،فردی و مشططططططکک در رف  نیاز اتتااعی

(  نتطایا  13)  شطططونطدای خود میعالکرد تیهطططیلی و حرفط 

ک  احتاال ابتلا ب  اضططططططررا    پژوهش دیگری نشططططططان داد

این مثئل  در    اتتااعی در دانشطططططططططجویان بالاسططططططططط 

تاامک با دیگران اشطکال ایجاد  گیری روابط تدید وشطططططکک

ب  تدریا، آنها از سططططططخنرانی در برابر تا  اتتنا   و ناوده

کنند ک  هاین عامک هم بر پیشططرف  تیهططیلی و هم در می

 ( 14)  تألیر نامرلوبی دارد  ،آنها  های شطغلیگیریتهطایم

تطاکنون   ،برای درمطان اختلال اضطططررا  اتتاطاعیرو  از این

و هر کدام از    اندهای متاددی مورد اسططتفاده ارار گرفت روش

  انطد  هطا تطا حطدودی در درمطان این اختلال موفد بودهاین درمطان

رایا میاز تالط  درمطان روانی  بط  گروه درمطانی  هطای  توان 

هطای متاطددی  پژوهش  اشطططاره ناود   1رفتطاری  -شطططنطاختی  
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درمان   اثربخشی  روان    -شناختی  مقایسه  و  رفتاری 
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 ،تطالیرگطذاری این روش درمطانی را صطططیط  نهطاده و در م طابطک

  (  15-17) اندها را پیشططنهاد ناودهتی ی اتی نی  سططایر روش

تطالیرگطذاری درمطان   ،هاچنین چنطدین مرطاحاط  فراتیلیطک

رفتاری بر کاهش علائم اضطططررا  اتتااعی در   - شطططناختی

های  در میان درمان  ( 19، 18)  اندگ ارش ناودهرا تلا افراد م 

اختلال   مورد رفتاری گروهی، مدل هیا رگ در  -شطططناختی 

اسطتانداردهای طلایی مداخل  شطامک  اغل  اضطررا  اتتااعی  

در واا  از این روش درمانی بانوان    ( 20-23)  شطودعنوان می

برای اضططررا    "1رفتاری سططنتی  -احگوی درمان شططناختی "

این   ع یطده بروتود این،    بطا (25  ،24کننطد )اتتاطاعی یطاد می

مداخل   رفتاری، ی  شططکک مرلر -اسطط  ک  درمان شططناختی

بط     نیطاز  رسطططد، امطا هنوزبرای اضطططررا  اتتاطاعی بط  نارمی

  ؛ (26خورد )این حوزه ب  چشططم می در  ترهای گثططتردهتلاش

ت یین اضططررا  اتتااعی  در ،تیول احگوهای ناری  بنابراین،

  طراحی راهناطاهای درمانی خا  این اختلال، ب  دن طال آن،  و

متخهطهطان    هاواره مدنار و  بوده  درمانی پیشطرف  آلار لازمة

(  27) اضطررا  اتتااعی اسط   حوزة درمان در  پژوهش و امر

ضطططان آنکط  برخی مرطاحاطات، نتطایا اابک تاملی از تالیر اند   

، انطدرا  اتتاطاعی گ ارش ناودهاین مطداخلط  بر علائم اضطططر

درصد از بیااران م تلا، پس از پایان    60تطا  25بروریکط  تنهطا  

  را  رفتاری استاندارد، به ود عالکرد  -  گروه درمانی شناختی

 ( 28-31ند )ه انشان داد

گیری  بطا توتط  بط  نتطایا برخی مرطاحاطات م نی بر عطدم نتیجط 

ها، در برخی گروه در رفتاری –های شططناختی  مرلو  درمان

های الرسططنجی سططایر روش  به ود علائم اضططررا  اتتااعی،

درمانی ک  الربخشططی آنها در درمان اختلالات روانشططناختی  

رسطططد  روان  دیگر، تأیید شطططده اسططط ، ضطططروری ب  نار می

روان ناایشطگری ب    ( 23هاسط  )یکی از این روش2ناایشطگری

 
1Traditional CBT 
2 Psychodrama 

شیوه مرلرترین  از  یططططططططکی  توسط  های  عنوان  درمانگری 

متخههان بهداش  روانی اعم از روانشناسان، روانپ شکان و 

از  ردروان برگرفتطط   رویکرد  این  اس    شده  پذیرفت   مانگران 

شطططناسطططی ها و روشم تنی بر ناری   ناایشطططی وناری  روان

( اسط   این رویکرد، ی  شطیوه درمانی  1889-1974) 3مورنو

 :ینگون  تاریف کردرا برور خلاصططط  ا  توان آناسططط  ک  می

های ناایشططی ب  دن ال ح ی    اسططتفاده ازروش  علای ک  با

درمانی (  در واا  روان ناایشطگری، روشطی در روان33)  اسط 

با ی  شططکک ناایشططی اسطط  ک  در آن، مشططکلات عاطفی یا  

رفتاری بیااران و درمانجویان با اسططتفاده از فنون ناایشططی،  

(  مورینو، روان  32گردد )یطابی و حطک و فهطططک میریشططط 

دانطد کط  بطدون ادعطای ای از فنون میمجاوعط   ناطایشطططگری را

سطازی در اند ک  از طرید بداه هنری بودن، ناظر ب  این هدس

 ی  بازی تئاتر، اسطتادادهای باح وه و مثطتور یا سطرکو  شطده

ذهنی و خاصطط  حیات عاطفی را رشططد و گثططترش بخشططند  

درمانی آن اسط  ک  بازیگری   ه یشطیوبنیادی این     یفرضطی

دهطد تطا بط  بیطان مشطططکلات خود بصردازد، بط  فرد اتطازه می

و   ههیجاناتش را عرضط  کند، تاارضطات خود را ب  سطرو آورد

 ( 34) سرانجام با آنها موات  شود

درمطانگری، بطا یط  روش روانعنوان     روان ناطایشطططگری، بط

سطططازی  رویکرد باحینی م تنی بر ایفای ن ش، فرمی از شططط ی 

روان ناایشطگری، شطامک پنا موحف    .(35-37) رفتاری اسط 

یا شطخهطی   4پروتاگونیثط   1 :از  ندااصطلی اسط  ک  ع ارت

  4 ؛گرره ر یا تثطهیک  3  ؛عتطو یا اعتطای کاکی  2  ؛اصطلی

  1نطد از: اصطططینط   مراحطک روان ناطایشطططگری ع طارت   5  ؛گروه

  ةمرحلط   3  ؛عاطک  ةمرحلط   2  ؛گرم کردن )ا طک از عاطک(  ةمرحلط

این شیوه درمانگری در   ( 38)  ایطانیپط  ةمرحلط   4  ؛پس از عاطک

مدارس، مهدکودهطاکلینیط روانی،    هطاینبیاارستا ،  هطا  ، 

3Moreno 
4 Protagonist 
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هدس  هم با       و  هطانزندا، مراک  اصلاح و تربی ،  هطاهپرورشگا

درمان و هم ب  مناور آموزش، کاربردهای فراوانی دارد  این 

حرک    افثطان  و اسطروره، اهط  گویی، شطیوه با تاکید بر بازی،

  عنوان شطیوه درمانگری مناسط ی ب  تواند بیآوا و پانتومیم م

کودکططان، برای  و  ویژه  رود  نوتوانططان  بکططار   ( 39)  توانططان 

ناطایشطططگری بر کطاهش اضطططررا   مرطاحاطات بط  تطالیر روان  

-42)  انداتتااعی اشطططاره و گاهی نی  درباره آن اغرام ناوده

مراحا  صططورت گرفت  توسططط دادسططتان در   ،مثال  ؛ برای(40

وسطیل  کاربرد روان ناایشطگری بر اضطررا      مدارس تهران ب

دانش دادآاتتطاططاعی  نشططططان  تططالیطر   ،موزان  مططذکور  روش 

موزان داشططت  و ب  آشچشططاگیری بر اضططررا  اتتااعی دان

نتطایا   ( 40)  کطاهش داده اسططط آن را    می ان اطابطک توتهی

نی  بر تطالیر روان ناطایشطططگری بر  مرطاحاط  موسطططوی و ح طاید

اضطررا  اتتااعی، ع ت نفس و به یثطتی روانی دانشطجویان  

بروریکط  بطاعطا کطاهش نارات    ،بطاد تطاکیطد داردآدانشطططگطاه نجف

نفس و به یثططتی  اضططررا  اتتااعی و اف ایش نارات ع ت

 ( 41)  نها شدآروانی در 

رفتطاری بر مولر بودن گروه درمطانی    -درمطانگران شطططنطاختی  

رفتاری بر اختلالات اضططررابی نثطط   ب  سططایر   -شططناختی 

( و روان ناطایشطططگران نی  15-19)  ناطاینطدهطا تطاکیطد میروش

ها ادعای برتری این روش درمانی را نثططط   ب  سطططایر روش

کط  ییحطذا تهط  رف  تنطااتططططات و ازآنجطا(  39-42)  دارنطد

در کاهش    ی،دو شطططیوه درمان  م ایثططط  این  بارهای درمراحا 

ویژه در تاما  دانشطجویی صطورت   ب ،علائم اختلال اضطررابی

پژوهشطططگران بطا هطدس م طایثططط  دو مطداخلط     ،نگرفتط  اسططط 

رفتاری گروهی و روان ناایشطگری اهطد روشطن    -شطناختی 

ب  این   آن هثطتندناودن این ابهام را داشطت  و در واا  در پی  

 –سططوال پژوهش پاسططن دهند ک  آیا بین مداخل  شططناختی 

 
1Social Phobia Inventory (SPIN) 

رفتاری و روان ناایشططگری در کاهش اضططررا  اتتااعی در 

 داری وتود دارد یا خیر؟انیبین دانشجویان تفاوت م

 هامواد و روش

با طرح پیش آزمون    روش نیا  آزمایشطی و  با پژوهش حاضطر

تطاماط  آمطاری این   گردیطد   اترا  کنترلگروه    پس آزمون بطا  -

تی ید را کلی  دانشطجویان دانشطکده علوم پ شطکی نیشطابور در 

صطورت دردسطترس و  ها بدادند  ناون تشطکیک می 1398سطال 

اح ت  با تایگ ینی تهططادفی انتخا  شططدند  در ابتدا ضططان  

سصس  اطلام رسانی گردید  ،در مورد طرح  ،هاحتور در کلاس

افرادی ک  مایک ب  شطططرک  در تی ید بودند در پایان کلاس 

در این میان،    پرسططشططنام  مورد نار می د را تکایک ناودند 

 دانشطجویان با رضطای  شطخهطی در تی ید شطرک  نفر از 445

در ابتدا پرسطططشطططنام  اضطططررا   صطططورت ک   بدین    ؛ناودند

( در اختیار آنان ارار گرف  و 2000)1(SPIN) اتتااعی کانور

 توسط آنان تکایک شد   

 ،22)  برای تایین حجم ناون  از مراحاات مشطاب  اسطتفاده شطد

دانشطجویانی ک  حائ  بیشطترین   از نفر 36، (  در این رابر 32

ناره اضططررا  اتتااعی بر اسططاس پرسططشططنام  اضططررا   

مهطططاح ط  بطاحینی واتطد   بطادوبطاره  اتتاطاعی کطانور شطططده و  

مایطارهطای اختلال اضطططررا  اتتاطاعی مرطابد بطا مایطارهطای  

 2ویراسط  پنجم    -آماری اختلالات روانی  کتابچ  تشطخیهطی و

نام  اضررا  اتتااعی بندی پرسشبودند، انتخا  شطدند  ناره

امتیاز ارار دارد   68کانور بر اساس م یاس حیکرت بین صفر و 

   انکط  بط  ترتیط  بطدون اضطططررا  اتتاطاعی و بیشطططترین می

بر اساس مراحاات مشاب    کند اضررا  اتتااعی را مررح می

عنوان ناره برش در نار گرفتط   بط  30ناره    ،در این پژوهش

 ( 42 ،41)  شد

2Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders- 5   
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این   :(2000)  اضششطراا امتمشاعی کشانورپرسشششششنشامشه  

( 2000) پرسططشططنام  نخثططتین بار توسططط کانور و هاکاران

مناور ارزیابی اضطررا  اتتااعی تهی  شطد  این پرسطشطنام ،  ب 

ای اسطط  ک  دارای سطط  ماده 17ی  م یاس خود سططنجی 

مطاده( و نطاراحتی   7)  اتتنطا   مطاده(،  6)  م یطاس فرعی ترس

بر اسططاس م یاس  ماده هر  باشططد ماده( می 4) فی یوحوژیکی

و   3زیطاد= ،2تطاحطدی= ،1کم= ،0)هرگ = حیکرت پنا درتط  ای

توانطد  این اب ار می  بنطدی گردیطده اسططط  ( درتط 4خیلی زیطاد=

  ، عنوان ی  اب ار غرباحگری و برای آزمودن پاسطططن ب  درمان ب

مداخلات   درنهای کار رود و  در اختلال اضطررا  اتتااعی ب

بطا کطارآیی متاطای  سططططازد  درمطانی  از هم  را  مختلف  هطای 

پرسطططشطططنطامط  اضطططررا  اتتاطاعی از اعت طار و روایی بطالایی  

هایی با  برخوردار اسططط   اعت ار آن با روش بازآزمایی در گروه

بوده و 89/0تا 78/0تشطخی  اختلال اضطررا  اتتااعی برابر 

ی  گروه ضطططری  هاثطططانی درونی آن )آحفطای کرون ا ( در 

های  هاچنین برای م یاس،  گ ارش شطده اسط  94/0بهنجار 

اتططتططنططا   89/0تططرس    ،فططرعططی نططاراحططتططی    91/0،  و 

(  اعت طاریطابی  43گ ارش شطططده اسططط  )  80/0فی یوحوژیکی

پرسططشططنام  اضططررا  اتتااعی در ایران نی  مورد تأیید ارار  

  در پژوهش حثطططنونطد عاوزاده و هاکطاران   گرفتط  اسططط 

و ضططری  باز   94/0ون ا  این پرسططشططنام  آحفای کر  (،1394)

و روایی هاگرایی آن با چ  حیث  نشانگان   96/0آزمایی آن  

  اعت ار پرسطشطنام  (44) بوده اسط   7/0(SCL-90)  سطواحی 90

در این پژوهش ب  روش روایی هاگرا با نشططانگان تجدید نار 

با م یاس پرسطشطنام  خرای   و(SCL 90 R) ای  ماده 90شطده  

 بدس  آمد  r=0/47و  r=0/82ب  ترتی    CEQشناختی 

 روش امرا

رده سنی   )در دانشجویانی  نفر از 36  های پژوهش شامکناون 

پرسطشطنام    ک  براسطاس نارات حاصطک از سطال(  18- 30 بین

دارای بیشططترین می ان اضططررا    اضططررا  اتتااعی کانور

م تهط  انجطام مداخلط  و تی ید  اتتاطاعی بوده و مایطارهای لاز

رضای    :دادند  مایارهای ورود شامکتشکیک می  ،را دارا بودند

تطا پطایطان    نشطططدن  مجطدد از مطداخلط  درمطانی، فطارح احتیهطططیطک

های  درمانده نکردن از  ااسطتفزمون،  آتلثطات مداخل  و پس  

موازی و دارو درمطانی در طی مطداخلط  و مایطارهطای خرو   

تال    وتود اختلال روانص شططکی تائید شططده دیگر از  :شططامک

ای و اضططررا   اختلال دو ار ی، اختلالات تج ی  سططایکوز و

ها این اسطططاس ناون   ناشطططی از اختلالات پ شطططکی بودند  بر

نفره ارار گرفتند  ی   12  سطط  گروه صططورت تهططادفی در ب

عنوان گروه کنترل و دو گروه دیگر  ب  صورت تهادفی،ب گروه  

 -عنوان گروه مداخل  شطناختی   یکی ب  ،صطورت تهطادفیب نی  

بطط دیطگطری  و  گطروهطی  روان   رفطتططاری  مططداخطلطط   گطروه  عطنطوان 

ها ب  افراد در گروه گذاریناایشططگری مشططخ  شططدند  تای

ها  گروه ، تا حد ماکنشکلی بود ک  ضان اصک تهادفی بودن

های  بندی نارات تشاب  داشت  باشند  برای آزمودنیاز نار رده

رفتاری  -رفتاری گروهی، درمان شناختی  -مداخل  شناختی 

 12صطططورت ی  روز در هفتط  و ب  تاداد   گروهی هیا رگ بط

 گردید    ساعت  اترا 2تلث  

رفتشاری اختلل  - پروتکشل گروه درمشانگری شششنشاختی

اضششطراا امتمشاعی با اقت شا  از کتشاا گروه درمانگری 

 (45رفتاری ) - شناختی  

مارفی افراد گروه و : مررح کردن منرد درمطان  ،تلثططط  اول

ارائة  ؛ توصیف مشکک هر ی  از افراد گروه؛ درمانگر ب  یکدیگر

توصطططیف مطاهیط   ؛  کطار گروهیهطای مربو  بط دسطططتوراحااطک

؛ مررح کردن سططط  مرحفة مهم اضطططررا  و ترس؛  اضطططررا 

؛  درمانگری اضططررا  اتتااعی رفتار  -بررسططی مدل شططناخ 

روش بر  اختلال  ؛  درمطانهطای  مروری  بیطا درمورد درمطان 

هطای توصطططیطة خوانطدن کتطا )  تکلیف؛  اضطططررا  اتتاطاعی

 ( خودیاری در مورد ماهی  اختلال اضررا  اتتااعی
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پاسطن ب  سطوالات و بررسطی  :های شطناختی، تیریفتلثط  دوم

توصطططیف مدل    ؛شطططده توسطططط آنهاهای بازبینی تکایکبرگ 

  ؛رفتاری اختلال اضططررا  اتتااعی ب  اختهططار   -شططناختی

؛  ها در تداوم اضررا  اتتااعیم احث  در مورد ن ش شناخ 

؛  توضططیو افراد در مورد چگونگی تالیر باورها بر اضططررا  آنها

 تشططوید افراد های شططناختی وهایی دربارة تیریفطرح مثال

اضررا  )تکایک چند   کنندة  گروه برای شناسایی افکار ایجاد

 ستون اول برگة ل   افکار(  

؛ بررسططی تکاحیف من لهای شططناختی: ، تیریفتلثطط  سططوم

بررسطططی راه ردهطای ؛  آموزش تهط  تکایطک برگط  ل ط  افکطار

تشطوید افراد ؛ تثطتجوی شطواهد و م ارزه با تفکر فاتا  آمی 

انجطام   بط   رفتطاریزمطایشآگروه  اعت طار    هطای  برای آزمودن 

تکایطک )تکلیف من ل    ؛زاا و بطاورهطای اضطططررا هطبینیپیش

هطای ل ط  افکطار و آموزش برای انجطام حطدااطک دو آزمطایش برگط 

  (رفتاری در هفتة باد

 :مواتهة وااای و ایفای ن ش  ،تلث  چهارم تا نهم

ارائة بازخوردهای اصطلاحی و  ؛بررسطی تکاحیف:  تلثط  چهارم

تارین  ؛ زا کاط  بط  افراد گروه برای م طارزه بطا تفکر اضطططررا

  ارائ  تکلیف برای؛ تشطوید ب  مراحا  کتا  خودیاری  ؛مواته 

  مواته  وااای    4-6

تارین مواتهط  و   ؛مروری بر تکطاحیف:  تلثططط  پنجم تطا نهم

ادامطة ؛  ایفطای ن ش تایین تکطاحیف برای هفتطة باطد )مطاننطد 

 تارین راه ردهای شناختی و مواته ( 

دوازدهم تطا  دهم  و  ،  تلثطططط   مهطارتآموزش  هطای  تارین 

ارائ  بازخوردهای اصططلاحی  ؛ بررسططی تکاحیف من ل  :اتتااعی

آموزش    ؛در مورد اسططتفاده از راه ردهای شططناختی و مواته 

های خا  توسطط اعتطای تایین مهارت  ؛های اتتااعیمهارت

هطای اتتاطاعی  مهطارت  تشطططوید بط  انجطام؛  نهطاآگروه و تارین  

  های موات هاراه با تارین

  با گروه روان ناایشططگری، در هر تلثطط  علاوه بر در در رابر

تکلیف خار  از تلثط ، سط  مرحل     نار گرفتن اهداس، اترا و

  مرحل  اول: روش روان ناایشطگری مورنو اترا شطد ک  شطامک

 ؛هطای فردیسطططازی و گرم کردن اعتطططا بر پطایط  زمینط آمطاده

 ؛اشکاط  بط  فرد تهط  اترای طرح مثطططاحط   . مرحلط  دوم

مشطارک   انتخا  تارین رفتاری، درون پردازی،  سطوممرحل  

  1:  ارکان روان ناایشطگری در این مراحا  شطامک  و اختتام بود 

کثطططی اسططط  ک  در روان  )پروتاگونیثططط  یا شطططخ  اول 

هایی از  عهده داشططت  و مواای  ناایشططگری ن ش اصططلی را ب

کارگردان   2؛  گذاردزندگی شطططخهطططی خود را ب  ناایش می

اش و اسطط  ک  شططخ  اول را در بازنگری مثططاح کثططی  )

در این   ( کط کنطدهطای مطداخلط  هطدایط  میاسطططتفطاده از روش

یاری رسطان    3؛ مراحا  پژوهشطگر این ن ش را باهده داشط 

کط    (کنطددر کنطار شطططخ  اول و کطارگردان ایفطای ن ش می)

بهتر اسط  فردی باشطد ک  با م انی بازیگری آشطنا باشطد  در 

کننطدگطان کط  تطا حطدی بطا م طانی  کی از شطططرکط این بطاره از ی

افرادی ک  ب  ) حتار  4؛  بازیگری آشنایی داش ، استفاده شد

اند و اح ت  ن ش خنثی ندارند بلک  با  تااشطای ناایش نشطثطت 

بازخوردهای مناسط  شطخ  را در شطناخ  احثطاسطاتش یاری 

دار ک  در این پژوهش سططایر اعتططای گروه عهده  (رسططانندمی

ودند و ضطان کا  ب  روند درمان، در شطناخ  و این ن ش ب

 بازنگری احثاسات و عواطف خودشان نی  مولر بود 

 مراحل مداخله روان نمایشگری

با توت  ب  اینک  متخهطهطین حوزه روان ناایشطگری مات دند 

های از پیش تایین شطده دارای  این درمان درم ایثط  با درمان

زا  خاصطی نیثط  و بثطت  ب  تجار  مشطکک  ةبرنام  تایین شطد

ارکطان و فنون بنیطادی این   در تلثططط  و بطا توتط  بط  مراحطک،

درمطان، برای رف  مشطططکطک افراد رویکردهطای منطاسططط  اتخطاذ 

ای زیر با توت  ب  مشططکک اصططلی حذا برنام  مداخل ؛  گرددمی

 ( 46)  گروه انجام گرف  افراد
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توضطیو برنام  ؛  یگرآشطنا سطازی افراد گروه با یکد تلثط  اول:

اهداس و  بیان سططاختار،؛  مداخل  روان ناایشططگری برای اعتططا

بیطا و ت طادل نار در مورد ؛  ایجطاد اعتاطاد؛  اوانین تلثطططات

  ها و هدس هر کدام از اعتا ته  شرک  در تلثاتخواست 

سطای در ایجاد ؛  ایجاد صطایای  بیشطتر تلثط  دوم و سطوم:

اعتا ب  بیان مشکلات تشوید  ؛  ارت ا  و گفتگو و طرح مشکک

تشری  مثاعی در ته  کا  ؛  خود و انتخا  پروتاگونیث 

؛ عنوان من یاور و بازخورد ب  پروتاگونیث  ب  پروتاگونیث  ب

  تارین آرام سازی

توضطیو درمورد هیجانات و احثطاسطات   م:جتلثط  چهارم و پن

آمادگی گروه با  ؛   خشم و     غم،  شادی،  اضررا ، ترس،:  مانند

فن صطندحی  اسطتفاده از؛  اسطتفاده از تکنی  پرتا  تو  فرضطی

گویی برای  اسططتفاده از فن ت   ؛اسططتفاده از فن زبان بدن؛  داح

مادگی ته   آابراز هیجانات و احثططاسططاسطط  شططخ  اول و  

ت طادل نار بین اعتطططا بطا پروتطاگونیثططط  و   ؛اترای عالی

  تارین آرام سازی؛  هادیگر

اسطتفاده از فن پرتا  تو     گرم کردن با  تلثط  شطشطم و هفتم:

تشططوید اعتططا برای  ؛  بیان و بدن تارینات تارک ی،؛  فرضططی

تطا  مشطارک  اع ؛  بیان مشطکلات خود و انتخا  پروتاگونیثط 

عنوان یاور با اسططتفاده از فن  ته  کا  ب  پروتاگونثططی  ب

انت ال و شطرک  در تجار  هیجانی و ؛  دوگان  و وارونگی ن ش

اترای تارین آرام  ؛  ثطط  و هادیگرنارات اعتططا با پروتاگونی

  سازی

؛ گوییگرم کردن بر اسطاس فن داسطتان:  تلثط  هشطتم و نهم

تشططوید ب  بیان مشططکک ؛  بیان و بدن مرور تارینات تارک ی،

پروتططاگونیثطططط  انتخططا   و  مشطططکططک ؛  خود  بطط   پرداختن 

پروتطاگونیثططط  بطا ایفطای ن ش و اسطططتفطاده از فن فرافکنی بط  

عنوان یطاور در تهط  کاط  بط   مشطططارکط  اعتطططا بط؛  آینطده

مشططارک  و ؛  پروتاگونیثطط  با اسططتفاده از فن وارونگی ن ش

 ؛انی و ت ادل نار با پروتاگونیثطط  و اعتططاجانت ال تجار  هی

  ین آرم سازیرتا

بیان   ؛بازنگری برنام ؛ مرور تلثططات  :تلثطط  دهم تا دوازدهم

ایجطاد ؛  رزوهطا و ت طادل نار بطا یکطدیگرآاهطداس و  ؛  هطاخواسطططتط 

  انگی ه و امید بخشی برای اعتا و اختتام

در پطایطان، پس آزمون اضطططررا  اتتاطاعی در هر سططط  گروه 

رفتطاری گروهی،روان ناطایشطططگری و   -)مطداخلط  شطططنطاختی  

وهش بطا کطد اخلام این پژ  در ضطططان،  کنترل( اترا گردیطد 

IR.IAU.MSH.REC.1399.075   در دانشططگاه آزاد اسططلامی

واحد مشطهد مورد تهطوی  ارار گرف   شطرک  کنندگان فرم 

رضطططای  اخلاای را پر ناوده و پژوهشطططگر در مورد میرمان  

 بودن اطلاعات ب  شرک  کنندگان اطاینان داد 

توصطیفی  ها و تج ی  و تیلیک نتایا در بخش آمار  بررسطی داده

میطانگین و انیراس مایطار و   ناودارهطا،  توزی  فراوانی، بطا تطداول،

در بخش اسطططتن طاطی بط  روش آنطاحی  کواریطانس بطا کنترل الر  

انجطام گرفط   تهط     LSD  پیش آزمون و نی  آزمون تا ی ی

بررسطی تفاوت میانگین نارات از حیا  تنثطی  نی  از آزمون  

 تی مثت ک استفاده گردید 

 هایافته

رشت     9  دانشجوی  445های مرحل  اول پژوهش شامک  ناون  

کارشناسی و ی  رشت  کاردانی دانشکده علوم پ شکی نیشابور  

داده  بودند   داد بررسی  نشان  ناون   ،ها  مونا این  اکثری     ها 

پرستاری  (، %63) مجرد  (،%22)  رشت   بیشتر   (، %76)  اغل  

  (1)تدول شااره (%58) غیر بومی بودند ( و %53) سال اوحی
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 گیریها مرحل  اول ناون  های تاای  شناختی آزمودنی ویژگی  -1تدول  

 متغیرهای دموگرافیک            

 

 رشته تحصیلی

 تعداد 

 سال تحصیلی وضعیت تأهل  منسیت 

 چهارم  سوم  دوم  اول متاهل مجرد مونث مذکر 

 11 20 17 50 18 80 78 20 98 پرستاری 

 11 9 20 23 5 58 51 12 63 تکنوحوژی تراحی 

 8 6 16 29 8 51 43 16 59 هوش ری

 - 3 2 11 5 11 6 10 16 فناوری اطلاعات سلام  

 - - 18 40 9 49 58 0 58 مامایی 

 - 4 7 8 9 10 10 9 19 بهداش  مییط 

 - 10 10 23 10 33 20 23 43 بهداش  عاومی 

 - 16 - 10 1 25 5 21 26 بهداش  حرف  ای 

 - 19 - 28 2 45 0 47 47 فوریتهای پ شکی

 - - 1 15 1 15 11 5 16 علوم و صنای  غذایی 

 30 87 91 237 68 377 282 163 445 تا  کک 

 

در مرحل  دوم، پس از مرت  ناودن نارات از بیشترین ناره 

دانشجو با بالاترین    36  ،ناودن آناناضررا  اتتااعی و تدا  

اغل    گردید  مالوم  و  شد  مشخ   اتتااعی  اضررا   ناره 

اوحی   (،%60)  مونا پرستاری  ،(%33)  سال   (،%30)  رشت  

  ( هثتند %61) ( و غیر بومی %80مجرد)

 

 های س  گان  اتتااعی پیش از ت ثیم در گروهنارات آزمون اضررا     هاراه میانگین و انیراس مایار پراگندگی ب  -2  تدول

 انحراف معیار میانگین درصد  تعداد  نمره و شدت اضطراا امتماعی 

 6/5 85/10 83 370 )نرمال(  20-0

 69/2 9/25 10 45 )خفیف(  30-21

 18/2 26/26 4/3 15 )متوسط(  40-31

 18/6 53/49 4/3 15 و بالاتر )شدید(  41

  100 445 تا  کک 

 

ناون  وضای   بررسی  اضررا  نتایا  درت   حیا   از  ها 

نشان   کانور  اتتااعی  اضررا   پرسشنام   براساس  اتتااعی 

  ، 85/10  )میانگین  ( در وضای  نرمال %83)  ها اغل  ناون   ،داد

درصد( دارای اضررا   4/3)   ( و درصد کای6/5  مایارانیراس 

(   18/6  انیراس مایار  ،53/49  )میانگین اتتااعی شدید بودند

ارائ  شده اس    2این نتایا در تدول شااره

 

 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jo
ur

na
l.n

um
s.

ac
.ir

 a
t 6

:3
4 

IR
D

T
 o

n 
M

on
da

y 
M

ay
 3

rd
 2

02
1

http://journal.nums.ac.ir/article-1-1021-fa.html


درمان   اثربخشی  روان    -شناختی  مقایسه  و  رفتاری 

 نمایشگری
 

 بکائیان و همکاران 

 

  00بهار ، 30، پیاپی 1، شماره 9، دوره  نیشابور پزشکی علوم دانشکده مجله /9

 شاخه  های توصیفی مربو  ب  متغیرهای پژوهش   -3تدول  

 گروه 

 کنترل  روان نمایشگری  رفتاری گروهی  -شناختی  

 میانگین  مرحل   متغییر 
 انیراس 

 استاندارد 
 میانگین 

انیراس    

 استاندارد 
 میانگین 

انیراس  

 استاندارد 

 اضررا  اتتااعی 
 69/5 25/50 65/7 91/48 82/3 7/49 پیش آزمون 

 34/8 25/51 87/7 08/36 84/3 33/31 پس آزمون 

 

میانگین نارة اضررا  اتتااعی برای گروه    3  تدول شااره  در

روان ناایشگری و کنترل در پیش  رفتاری گروهی،    - شناختی  

پس   اس    ارائ   آزمونو  مناور  شده  فرضی    ب   های  آزمون 

آناحی   از  پژوهش، هرچند   آزمون  شد   استفاده    کواریانس 

ب   آزمودنیها گروه  س   شده    تهادفی   ةشیو  در  داده  تطای 

های اوحی  بطرای اینک  تفاوت  و  بیشطتر  برای اطاینطان  بودند اما

مناور سنجش وااای   )اضررا  اتتااعی( ب  در پیش آزمون

از این آزمون استفاده   ها مورد تادیک ارار گیرد،آلار مداخل 

از تیلیک کواریانس اما ا ک  از رعای  چندین مفروض     ، شد  

  ی  متغیرها در این رابر  نرمال بودن توز  اطاینان حاصک شد

کوحاوگروس آزمون  واریانس  اسایرنوس،  -  با  با هاگنی    ها 

واریانس تثاوی  حوین،آزمون  های  هاگنی شی   های خرای 

  - پیش آزمون    رگرسیون با بررسی تاامک بین عامک گروه و

خری چندگان  با آزمون ضری  ها ثتگی  نی  هم  پس آزمون و

آزمون   پیرسون مورد نتیج   های مربوط  بررسی ارارگرفتند  

ها داش  دلاح  بر رعای  این مفروض 

 تیلیک کواریانس روی میانگین نارات پس آزمون اضررا  اتتااعی باکنترل پیش آزمون درگروههای آزمایش وکنترل   –4  تدول

 ضریب اثر F p میانگین مجذورات درمه آزادی  مجموع مجذورات  منابع اثر  متغیر

 اضررا  اتتااعی 

 35/0 <001/0 063/17 264/572 1 264/572 پیش آزمون 

 7/0 <001/0 247/37 401/1217 2 801/2434 عتوی  گروهی

    147/32 32 919/1039 واریانس خرا 

     36 60536 واریانس کک 

 

شااره  بر تدول  نث  4  اساس   ،  F   در کوواریانس    تیلیک 

( اتتااعی  اضررا   (، در  p<  001/0و    F=25/37متغیرهای 

   بین متغیر اس   ب  بیان دیگر،  دارگان  مانیهای س گروه

 کنترل تفاوت مانی دار  های آزمایش و گروه  وابثتة فوم در 

  تا ی ی  ها ازآزمطونبرای در  چگونگی این تفاوت  دارد   وتود

LSD شد   استفاده 

 روی میانگین های تادیک یافت  اضررا  اتتااعی درپس آزمون گروههای آزمایش وکنترل   LSDنتایا آزمون تا ی ی    -5تدول شااره  

 p خطای معیار  (i-j) تفاوت میانگین jگروه  iگروه  متغیر وابسته

 اضررا  اتتااعی 
 رفتاری گروهی -شناختی

 091/0 33/2 - 28/5 روان ناایشگری 

 <001/0 33/2 - 51/19 کنترل

 <001/0 34/2 - 23/14 کنترل روان ناایشگری 
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های  روی میانگین  LSD، نتایا آزمون تا ی ی  5تدول شااره  

را اتتااعی  اضررا   یافت   وگروه  در  تادیک  آزمایش    های 

با توت  ب  نتایا مندر    دهد  پس آزمون نشان می در کنترل،

تفاوت  5و    4تدول    در اتتااعی میانگین،  اضررا   های 

شناختی درگروه گروهی، -های  و   رفتاری  ناایشگری    روان 

بنابراین   ؛باشد می  مانی دار  001/0  سرو کاتر از  کنترل در

گروهمی بین  ک   گف   شناختیتوان  گروهی،   -های    رفتاری 

و ناایشگری  از  روان  اضررا     کنترل  متغیرهای  حیا  

وتود ماناداری  تفاوت  نارات    اتتااعی  بین  دارد  هاچنین 

شناختی   مداخل   گروه  دو  آزمون  روان    -پس  و  رفتاری 

   (P>0/05) ناایشگری تفاوت مانی داری وتود ندارد

  در   پثر  و  نتایا تی ید هاچنین نشان داد، بین نارات دختر

  ؛(P</0001)دارد    تفاوت ماناداری وتود  اضررا  اتتااعی،

نارات  از  بالاتر  ،فوم  رمتغی  ب  ع ارت دیگر، نارات دختران در

      (6 )تدول شااره پثران اس 

 م ایث  نارات اضررا  اتتااعی بر اساس تنثی  )دانشجویان پثر و دختر(   -6تدول  

 سطح معناداری  t df انحراف معیار میانگین منسیت  متغیر

 اضررا  اتتااعی 
 مرد

 زن 

71/45 

09/52 

70/5 

37/4 
79/3 - 34 001/0 

 

   بحث

هطدس کلی از انجطام این تی ید، م طایثططط  تطالیر مطداخلط   

رفتطاری گروهی و روان ناطایشطططگری بر کطاهش    -شطططنطاختی  

در این پژوهش ی     اضططررا  اتتااعی در دانشططجویان بود 

فرضطی  اصطلی   فرضطی  اصطلی و دو فرضطی  فرعی مررح بود 

مطی بطیططان  آزمطون  پطژوهطش  پطس  نطاطرات  مطیططانطگطیطن  بطیطن  کطنططد؛ 

رفتطاری   -اضطططررا  اتتاطاعی دو گروه مطداخلط  شطططنطاختی  

 گروهی و روان ناطایشطططگری تفطاوت مانی داری وتود دارد و

بین میانگین نارات پس آزمون    احف:  های فرعی شامکفرضی 

رفتاری و گروه   -اضططررا  اتتااعی گروه مداخل  شططناختی 

بین میانگین نارات        ؛مانی داری وتود دارد کنترل تفاوت

پس آزمون اضطررا  اتتااعی گروه مداخل  روان ناایشطگری  

دارد  نتایا حاصطک از   گروه کنترل تفاوت مانی داری وتود  و

 -تی ید حاضططر نشططان داد پس از انجام مداخل  شططناختی  

 
1Fedoroff, & Taylor 
2Clark   & etal 
3Rodebaugh, , Holaway   & Heimberg 
4Hofmann,  & Loh,  

رفتطاری گروهی و روان ناطایشطططگری در هر دو گروه، شطططاهطد 

واا   ر در می ان اضططررا  اتتااعی بودیم  درداکاهش مانی

پژوهشططی  ید ارار گرف    یهای فرعی پژوهش مورد تافرضططی 

هاثطو و مشطاب  با نتایا بررسطی فرضطی  اصطلی پژوهش حاضطر  

مشطططاهده نگردید  اما نتایا این پژوهش هاثطططو با مراحاات  

تواند  رفتاری گروهی می  -ا لی نشططان داد مداخل  شططناختی 

؛  داری کطاهش دهطدطور مانی اتتاطاعی را بط علائم اضطططررا 

 2دیگران ، کلار  و(2001)1طور مثطال فطدروس و تطایلور بط

و هیا رگ(2003) هطاحووی  ردبطاگ،  و (2004) 3،  ، هطافان 

و دیگران  (2006) 4حوه و دیگران  (،1388)  ملیطانی   عطابطدی 

 5، حیچنرینگ و دیگران(1396) رضطططایی و دیگران  (،1394)

دیگران  (،2013) و  رامطط ،2015) 6کلامططاراس  و    (،  تنگی 

 (2019) 7، فوگطارتی، هیوی و مط  کطارتی(2019)  سطططنگطانی

5Leichsenring & etal 
6Calamaras &  etal 
7Fogarty, Hevey , McCarthy  
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اتطتطاططاعطی   اضطططرطرا   بطر  مططداخطلطط   نطوم  ایطن  دریططافطتطنططد 

 (   47-56 ،27) کنندگان در مراحا  مولر اس شرک 

توان گفط  این رفتطاری می  -بر اسطططاس رویکرد شطططنطاختی  

شططناختی سططای در اصططلاح  مداخل  با شططناسططایی خراهای  

اینگونط  تیریفطات شطططنطاختی ناوده و بط  افراد کاط  خواهطد 

تر ب  افکاری داشطت  باشطند گرایان تر و واا ناود تا نگاه داید

ک  در حس اضطررا  و یا سطایر حالات ناخوشطایند آنها ن ش 

واهی ک  احثاسات   اغل   دارند  افراد با شناخ  افکار منفی و

توانند در احگوهای کنند، میا تتطایف میو خلد و خوی آنها ر

 ( 1)  تفکر ساحم شرک  کنند

نتایا پژوهش حاضطر هاچنین هاثطو با مراحاات ا لی نشطان  

های اضطررا  اتتااعی مداخل  روان ناایشطگری بر نشطان  داد

  توان بط  مرطاحاط  تطالیر اطابطک ملاحاط  دارد  در این رابرط  می

و دیگران (، 1393)  دهنوی و دیگران(،  1386)  دادسطططتطان 

(، فیلیصس 2013) 1(، آکینثطولاو دیگران1395)  پوررضطائیان

موسطوی و    ،(2016)3(، آیویی و منگ2016)2شط حی و دیگران

(، 2019)4سطططیفرت کوحین و هیاطک  ، فل من،(1398)  ح طاید

(  بر اسطططاس این 57-60  ،41  ،40  ،33  ،32)  اشطططاره ناود

دهطد تطا بط  بیطان مشطططکلات اتطازه میرویکرد، بطازیگری بط  فرد  

خود بصردازد، هیجاناتش را عرضطط  کند، تاارضططات خود را ب  

نتایا      هاانند(34) سطرو آورد و سطرانجام با آنها موات  شطود

نارات اضطططررا   ،  مرطاحاطات ذکر شطططده، در مرطاحاط  حطاضطططر

امطا تفطاوت مانی    ،اتتاطاعی در دو گروه آزمون، کطاهش یطافتط 

شطططود  از  داری در نارات پس آزمون گروه کنترل دیطده نای

رفتاری  -طرفی نتایا آزمون م ایثطط  دو مداخل  شططناختی  

 -گروهی و روان ناایشطگری نشطانی از برتری روش شطناختی  

رفتاری گروهی بر شطیوه روان ناایشطگری و باحاکس نداشط ،  

زمون در دو گروه،  طوریک  با م ایثطط  میانگین نارات پس آ ب

 
1Akinsola, & etal 
2Sheesle. & etal 
3Aoyi &   Meng 

ها دیده نشطد  یانی این فرضطی  تفاوت مانی داری در میانگین

رفتاری گروهی با روان ناایشطگری در   -ک  مداخل  شطناختی 

 ید نشد   یکاهش اضررا  اتتااعی تفاوت دارد، تا

صططورت   ای ک  بطور ک  بیان شططد در این رابر  مراحا هاان

دیده    ،پرداخت  باشططددو شططیوه مداخل   ویژه ب  م ایثطط  این

 مرطاحاطات مشطططاب  ماننطد مرطاحا  بوگل  و دیگران نشطططد اما در

( نتیج  نشططان داد ک  ضططان تالیر اابک ا ول هر دو 2014)

رفتاری  -پویشططی و درمان شططناختی  درمانی روانروش روان

دو مطداخلط   برتری مانی    درکطاهش اضطططررا  اتتاطاعی  این

 بر هم نطداشطططتنطدداری از حیطا  کطاهش اضطططررا  اتتاطاعی  

(  در مراحا  حاضططر نی  تفاوت نارات پس آزمون پس از  61)

پویشططی از برخی درمانی رواندار نگردید  روانمداخلات مانی

تهات با روان ناایشطططگری شططط اه  دارد  در هر دو مداخل  

تارک  اصطططلی درمطان بر تاطارضطططات هیجطانی نطاخوداگطاه و 

ا مثططدود ناوده و گاهی هیجانی بیاار رآهایی اسطط  ک   دفام

وتود   (  با62)  گذارند او این احثططاسططات را تجرب  ناایدنای

درمطان   ،(2018)  در مرطاحاط  سطططیتومورانطگ و دیگران  این

تالیر   ،رفتاری نثطط   ب  موسططی ی درمانی زنده -شططناختی  

بهتری در کطاهش اضطططررا  اتتاطاعی داشططط  این اختلاس 

در   طوریک  ب  ،بیشطتر خود را نشطان داد  ،مدت  ویژه در دراز ب

رفتاری نثط   ب  موسطی ی    -درمان شطناختی   ،آزمون پیگیری

درمطانی تطالیر بهتری در کطاهش اضطططررا  اتتاطاعی از خود  

مانی  (  هر چند روان ناایشطگری و موسطی ی در63نشطان داد )

توان شوند اما میهای هنر درمانی میثو  میهر دو از شاخ 

تالیر کوتاه مدت موسطططی ی بر اضطططررا  را نثططط   ب  روان  

 ناایشگری دحیک این اختلاس دانث   

مایو هاچنین در ی  مراحا  فراتیلیک انجام شطططده توسطططط  

( با تیلیک نتایا تاداد اابک توتهی 2014)5ویلثون و دیگران

4Felsman , Seifert Colleen , Himle  
5 Wilson& etal 
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درمان   ،مشطخ  شطد 2013  تا 1988  هایمراحا  بین سطال

میطان   گ ارش شطططده در  ةرفتطاری تنهطا مطداخلط  -شطططنطاختی  

های غیر دارویی اسططط  ک  در ت ری طا تاطامی مرطاحاطات،  درمان

بخش و ضططد افثططردگی درکاهش  نثطط   ب  دارونااهای آرام

بهتر عاک ناوده   ،ناشططی از آناضططررا  اتتااعی و عوار  

درمانی ضططان آنک  نثطط   ب  سططایر مداخلات روان اسطط  

تیلیططکروان  :ازتالطط  رواندرمططانی  فردی، گرا،  بین  درمططانی 

درکطاهش    ،ذهن آگطاهی و درمطان حاطایتی  درمطان م تنی بر

اما در این  ( 64) اضطططررا  اتتااعی برتری داشطططت  اسططط 

ناایشططگری و م ایثطط  آن با درمان ای ب  روان  مراحا  اشططاره

 رفتاری نشده اس    -شناختی 

ترین مراحاات نشطططان داده نکت  حائ  اهای  اینک  نتایا تازه

رفتاری با روان ناایشطگری  -چنانچ  مداخل  شطناختی   اسط ،

  مرات  از انجام مداخلات ب  تنهایی مولرتر هاراه شود نتایا ب

مثطال در مرطاحاط  عطابطدی    طور (  بط65)  و پطایطدارتر خواهطد بود

ادغام روان ناایشطگری و شطناختی  ،(2020) تهرانی و دیگران

رفتاری گروهی توانثططت  بود ب  می ان اابک توتهی ترس از    -

ارزیابی منفی و اضطررا  اتتااعی را در گروه آزمایش کاهش  

( نی  نشان داد 2002)1تر هامامثیهاچنین پیش؛  (66)  دهد

رفتاری   -ناایشطططگری و مداخل  شطططناختی ک  ترکی  روان  

باعا کاهش تیریفات  ،رفتاری صطرس  -درم ایثط  با شطناختی  

  ، اندشططناختی ک  سطط   نگرانی در ارت ا  بین فردی شططده

)می دارتنطک  ( 67گردد  و  تردول  رابرط   ( 2017)2در هاین 

رفتطاری روان    -ای را بطا عنوان درمطان شطططنطاختی  مطداخلط 

ک  از ادغام دو روش روان ناایشططگری   3گروهیگرایان   ناایش

رفتاری گروهی طراحی شططده اسطط  را مارفی    -و شططناختی 

را در م ایثططط  با هر کدام از مداخلات ب  کنند و الرات آنمی

 
1 Hamamci 
2 Treadwell & Dartnell  

رویی و به ود روابط اتتاطاعی مولرتر  تنهطایی در کطاهش کم

 (    68)  دانندمی

صورت   انی برسد بروز الرات مرلو  ی  روش درمب  نار می

تواند ب  تنهایی نشططانگر برتری ی  شططیوه درمانی  نای  ،موا 

ها باشطد، بلک  اسطتارار و ماندگاری و ب  نثط   ب  سطایر روش

تواند بر این فتططیل ، صططی   اصططرلاح تغییر ماندگار رفتار می

هطای  عنوان یکی از میطدودیط توانطد بط گطذارد  این مثطططئلط  می

با توت  ب  شططیوم بیااری  این پژوهش در نار گرفت  شططود 

ها و پراکنده شطدن دانشطجویان  و تاریلی دانشطگاه  19-کووید

امکطان بررسطططی تطالیر تطداوم الر    ،کننطده در پژوهششطططرکط 

رو، نداشطططتن مرحل  پیگیری مداخلات میثطططر نشطططد  از این

 .های پژوهش مررح باشدعنوان یکی از میدودی تواند ب می

 یریگیجهنت

 -دو مداخل  شططناختی    مراحا  حاضططر نشططان داد هرنتایا  

رفتاری گروهی و روان ناایشططگری بر کاهش علائم اضططررا   

اتتاطاعی در دانشطططجویطان مولرنطد  هاچنین بین مطداخلط   

رفتطاری گروهی بطا روان ناطایشطططگری اختلاس   -شطططنطاختی  

ادغام این   زمون دیده نشطططدآداری از حیا  نارات پس  مانی

ند دسطتاای  مفیدی ته  تی ی ات آینده توامی نی  دو روش

ویژه در اشطر دانشطجو   زمین  اختلال اضطررا  اتتااعی ب در

ری ی درمطان بر اسطططاس درمطان توان ضطططان پطایط بطاشطططد  می

تکنیط   -شطططنطاختی   از  گروهی،  بویژه  روان  رفتطاری  هطای 

هاچنین    ؛مداخل  اصطلی اسطتفاده شطود کنار  ناایشطگری نی  در

تر، دانش آموزان و بویژه ینیپا شطططود از سطططنینتوصطططی  می

تی   دختران دارای اضططررا  اتتااعی شططناسططایی شططده و

 ی مانند ترات ورزی و ابراز وتود ارار گیرند یهاآموزش

 

 

3 Cognitive Behavioral Psychodrama Group Therapy 
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 تشکر و قدردانی

این پژوهش برگرفت  از رساح  دکتری می د بوده و پژوهشگر  

داند تا از مااون  تی ی ات و فناوری و سطططایر برخود لازم می

مدیران دانشطکده علوم پ شطکی نیشطابور و نی  دانشطجویان این 

کاال  ،دانشطکده ته  مشطارک  و هاکاری در انجام تی ید

 تشکر را داشت  باشد 

 تعارض منافع

 گون  تاار  منافای وتود نداردهیچ ندگانبین نویث
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A B S T R A C   Original Article 

Introduction 

Social anxiety is one of the most common anxiety disorders. There are various 

treatments for it. The aim of this study was to compare the effect of cognitive 

group behavioral intervention and psychodrama in reducing the symptoms of 

this disorder. 

Materials and Methods 

The research is a quasi-experimental study with pre-test and post-test with the 

control group. 445 students participated in this study. First, Connor's social 

phobia questionnaire and then clinical interviews selected 36 students who had 

the most social anxiety and then were randomly divided into three groups. For 

one group, group cognitive-behavioral therapy was performed in 12 sessions of 

2 hours, and for the other group,  were performed too. Finally, social anxiety was 

assessed in three groups and the results were compared. 

Results 

Most of them lacked the criteria for social anxiety (370students) and 15 patients 

(3.4%) showed severe symptoms of the disorder. Analysis of covariance showed 

that there was a significant difference between the mean post-test scores of 

intervention and control group(F=37.25 and p<0.001), this difference was also  

no significant between intervention groups (p >0/05).  

Conclusion 

Both methods are effective in reducing social anxiety. Also, the results showed 

that the two therapeutic interventions in reducing social anxiety in students are 

not superior to each other. 

Keywords 

Cognitive  Behavioral  Therapy , Group Therapy,  Psychodrama,  Social anxiety,  

students 
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