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خلاصه

ي گروهی بردرمانی به شیوهپژوهش حاضر جهت بررسی تاثیر واقعیت:مقدمه

آموزان دختر م اضطراب اجتماعی، سوگیري تعبیر و روابط بین فردي دانشیعلا

  .ي نهم تحصیلی انجام شدپایه

آموزان دختر ي آماري این پژوهش بالینی شامل تمام دانشجامعه: کارروش

بود که از این تعداد بر  94-95سبزوار در سال تحصیلی  ي نهم شهرستانپایه

هاي اضطراب اجتماعی نوجوانان، تفسیر منفی پیامدهاي  نامهي پرسشاساس نمره

نفر به صورت در دسترس  24آزمون  اجتماعی و روابط بین فردي در پیش

گروه . طور تصادفی در دو گروه آزمون و شاهد قرار گرفتند انتخاب شدند که به 

ي گروهی قرار گرفت و گروه شاهد، درمانی به شیوهآزمون تحت واقعیت

- ها از تحلیل کوواریانس و نرم براي تحلیل داده. گونه درمانی دریافت نکرد هیچ

  .استفاده شد 21ي نسخه SPSSافزار 

نتایج پژوهش نشان داد که نمرات اضطراب اجتماعی و سوگیري تعبیر : هایافته

داري داشت در گروه آزمون نسبت به شاهد، تغییر معنی و روابط بین فردي

)05/0<P.(  

گروهی بر  يدرمانی به شیوهآموزش واقعیترسد که به نظر می:گیرينتیجه

  .داشثر بوم ،اضطراب اجتماعی، سوگیري تعبیر و روابط بین فردي نوجوانان

- واقعیتاضطراب اجتماعی، روابط بین فردي، نوجوان، :هاي کلیديواژه

  درمانی

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  :نوشتپی

ه و با منافع نویسندگان انجام شددانشگاه آزاد اسلامی نیشابور و بدون حمایت مالی نهاد خاصی با تایید ي اول است که ي نویسندهنامهبرگرفته از پایاناین پژوهش 

.گردد، تشکر میکنندگانشرکتاز تمامی . اي نداشته استرابطه
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مقدمه

 ها، زهیانگ ها، مهارت اجتماعی شدن، جریانی است که در آن هنجارها،

- گیرد تا ایفاي نقش کنونی و آینده ها و رفتارهاي فرد شکل می تلقی طرز

یکی از  سفانهامت. ي مناسب و مطلوب شناخته شودي او در جامعه

هاي اجتماعی و ارتباطی لازم  مشکلات نوجوانان، ضعف در مهارت

 رونددراجتماعی یکی از عواملی است که  اضطرابدر این بین، . است

رشد و تکامل اجتماعی نوجوانان خلل ایجاد کرده و باعث تخریب 

  ).1(گردد هاي گوناگون می عملکرد شخصی و اجتماعی آنان در زمینه

 ای یجمع تیموقع کیم از یو دا دیترس شد ی،عاضطراب اجتما

ناآشنا واقع  يآن فرد در برابر چشمان افراد یاست که ط يعملکرد

قرار  یاو را مورد موشکاف گرانیاحتمال وجود دارد که د نیشود و ا می

مورد اي رفتار کند که  گونه بهترسد فرد می یتیموقع نیدر چن. دهند

از مطالعات موجود  یبرخ).2(قضاوت منفی دیگران قرار گیرد 

ل و یدر نوجوانان با مسا یاند که اضطراب اجتماع ساختهخاطرنشان

هاي  و پاسخ کیولوژیزیهاي ف برانگیختگیلیاز قب يشمار مشکلات بی

مبهم  یهاي اجتماع از موقعیت رانهیسوگ فسیر، ت)3(ی عروق-یدستگاه قلب

رو بوده استهروب یعملکرد اجتماع يهاییو سوءمصرف مواد و نارسا

اضطراب  اختلال وعیشکایآمر یپزشکانجمن روان آمار مطابق).4(

به 3شیوع آن در زنان نسبت به مردان که  درصد است 13تا  3اجتماعی

باشد و این امر توجه بیشتر به این اختلال را در جمعیت زنان ایجاب  می1

  .)5(د کن می

ي هاساز و کارنییتب يبرا ينظر يالگو ینگذشته چند يچند دهه یط

ها  از آن یاست که برخ دهیه گردیارا یاختلال اضطراب اجتماع یزیربنای

). 6(دارنددیکاتی شناخت يندهایفرآفرایندهاي ارتباطی و برخی بر بر 

بهفرد و روبهند و منحصرمنظام ینشیتعامل گز کي یفرد انیارتباط م

بوده و موجب گریکدیاز  نیشناخت طرف يپیشرفت است که سازنده 

که دچار اختلال  يافراد .شود میها آننیمشترك در ب یخلق معان

و  ترس از مورد قضاوت قرار گرفتن لیهستند به دل یاضطراب اجتماع

دچار مشکل  ،ارتباط يدر برقرار دادهایرو یمنف نییبرآورد و تب چنینهم

  ).7،8(شوند  می

ازاز میان عوامل شناختی نیز، سوگیري تعبیر و ترس از ارزیابی منفی 

سوگیري ). 9(هستند عوامل مهم در اختلال اضطراب اجتماعی  جمله

ي تعریف کلارك و ولزتعبیر بر پایه
1

عبارتست از توجه نشان دادن ) 10(

. ي توجه بیرونی و درونی است هاي ناسازگارانه که دربرگیرندهبه شیوه

قیقات زیادي در رابطه با سوگیري تعبیر بیان می دارند که اگر محرك تح

خنثی و تهدیدآمیز با هم همراه شوند، توجه در افراد مضطرب، به سمت 

                                                
1Clark and Wells

شود که سوگیري تعبیر،  فرض می نیچن. کند تهدید سوگیري پیدا می

زندگی روزمره، بسیاري  در اي با اضطراب اجتماعی دارد زیرا ارتباط ویژه

هاي اجتماعی مبهم هستنند و افراد مبتلا به اضطراب اجتماعی  وقعیتاز م

اي منفی تعبیر کنند  گونه گرایش دارند تا رویدادهاي اجتماعی مبهم را به

)11،12.(  

روزانه و  يها تیدر فعال یکه اختلال اضطراب اجتماع توجه به این با

درماندگی و اجتناب از روابط اجتماعی ،کند میجادیفرد خلل ا یاجتماع

 ياختلال با مشکلات متعدد نیافراد دچار ا. را براي افراد در پی دارد

کاهش و  يبرا یدرمان يبه دنبال راهکارها لیدل نیبه هم ،رو هستندهروب

جمله درمان ازي هاي متعدددرمانکنونتا.باشند م مییبردن علا نیاز ب

اختلال  يبرا ...ي و رفتار- یگرا، درمان شناختنشیب درمانی روان ،ییدارو

نیاز ا یکیهم  یدرمانتیواقع. شده است انجامی اضطراب اجتماع

مبتنی بر عقل سلیم و  است يا وهیشدرمانی تیواقع.ها است درمان

و شناخت امور  تیمسئولقبول هاي عاطفی که در آن بر واقعیت، درگیري

شود  ي فرد تاکید میی روزمرهزندگباها درست و نادرست و ارتباط آن

. دهد میي انتخاب را به فرد آموزش نظریهی، درمانتیواقع). 13،14(

که دهد  میحیاست و توض یکنترل درون یشناسروان ،انتخاب ي نظریه

زنیم و  آور دست می هاي ناکارآمد و رنجانتخابنیچرا و چگونه ما به ا

هدف ). 15،16(میبکن يتر و کارآمدترهاي به انتخابتوانیم چطور می

 ریرفتار غ رایلانه در فرد است زئورفتار مس جادیا ،زین یدرمانتیواقع یاصل

). 17(شود  می نسانو اضطراب ا یموجب ناراحت است کهلانه ئومس

درمانی در کاهش اضطراب و افزایش دهد که واقعیت ها نشان می پژوهش

  ).18(پذیري افراد، موثر است مسئولیت

درمانی در پژوهشی به بررسی تاثیر واقعیت) 19(يالصمادالسوالمه و 

هاي حاصل  یافته. گروهی بر استرس و اضطراب در زنان باردار پرداختند

از این پژوهش نشان داد این روش درمانی باعث کاهش استرس و 

شریل. اضطراب زنان باردار شده است
2

نیز در پژوهشی دیگر بر ) 20(

دي از بیماران دچار اختلال استرس پس از سانحه با انجام روي تعدا

ي انتخاب نشان داد که این روش درمانی درمانی و آموزش نظریهواقعیت

میکچنین هم. داري باعث کاهش علایم اختلال شده استطور معنی به

درمانی بر روي بیمارانی که دچار در پژوهشی با انجام واقعیت) 21(

اند  ان داد که گروهی که در جلسات شرکت کردهاسترس بودند، نش

متیو و . شان مقابله کنندهاي اند با استرس نسبت به گروه شاهد بهتر توانسته

ولز
3

نفر از  36درمانی در کاهش اضطراب را در اثربخشی واقعیت) 22(

 .دادند مورد بررسی قرار دادند افرادي که علایم اضطراب را نشان می

- ها تاثیر معنی درمانی در کاهش اضطراب آننشان داد که واقعیت جینتا

                                                
2Sheryl
3Matthews and Wells
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تاثیر ) 23(سدرپوشان و  دلاور آبادي، شفیعچنین هم. داري داشته است

آموزان دختر را درمانی گروهی بر کاهش اضطراب دانشي واقعیتشیوه

آموزان  این پژوهش میزان اضطراب دانش در .مورد بررسی قرار دادند

داري کاهش پیدا طور معنی ن، بعد از پایان جلسات درمان به گروه آزمو

پژوهشی با عنوان اثربخشی ) 24(ي و نصیرنژاد اعتماد اسمخانی،. کرد

 جینتاي گروهی بر اضطراب زنان انجام دادند، درمانی به شیوهواقعیت

داري به کاهش اضطراب طور معنی درمانی گروهی به نشان داد واقعیت

درمانی بر امید به زندگی تاثیر واقعیتینیامپاشا و . ه استزنان منجر شد

نشان داد که  جینتا. و اضطراب همسران شهدا را مورد بررسی قرار دادند

ها درمانی باعث افزایش امید به زندگی و کاهش اضطراب آنواقعیت

  ).25(شده است 

درتیاهم يدارا یعنوان اختلال بهی اضطراب اجتماع کهجاآناز

تشخیص زودهنگام و  لذا، رود به شمار می یي بهداشت همگان زمینه

منظور  سپس انتخاب روش درمانگري مناسب در کودکان و نوجوانان به 

سزایی داشته تواند تاثیر به هاي وخیم در بزرگسالی می پیشگیري از آسیب

درمانی گروهی و تاکید آن بر کنترل ي خاص واقعیتشیوه). 1(باشد 

ي فرد،  باعث شد این پژوهش با استفاده از این اهانتخابدرونی و 

عنوان یک راهکار موثر بر اختلال اضطراب اجتماعی انجام  رویکرد به 

بر  ی گروهیدرمانتیاثربخشی واقعپژوهش حاضر با هدف بررسی . شود

 نوجوانان يفرد نیو روابط ب ي تعبیرری، سوگیم اضطراب اجتماعیعلا

  .انجام شد

  کارروش

-آزمون اي است که در آن از طرح پیشپژوهش حاضر از نوع مداخله

ي آماري این پژوهش شامل جامعه. شد  استفادهآزمون با گروه شاهد  پس

-95ي نهم شهرستان سبزوار در سال تحصیلی آموزان پایهتمام دانش

ها توسط  نامههاي لازم، پرسش پس از انجام هماهنگی نیبنابرا. بود 1394

آموزانی  نفر از دانش 24ي نهم تکمیل گردید و تعداد وزان پایهآمدانش

صورت  شده و به  نامه داشتند انتخاب که بیشترین نمره را در هر سه پرسش

سپس . ي آزمون و شاهد قرار گرفتندنفره 12تصادفی در دو گروه 

ي جلسه 8طی ) ي گروهیدرمانی به شیوهواقعیت(یشیآزماي مداخله

واقعیت (مستقل دوساعته بر روي گروه آزمون اجرا گردید و تاثیر متغیر 

 اضطراب اجتماعی،(وابسته متغیرهاي  بر) ي گروهیدرمانی به شیوه

در طی این . ی قرار گرفتبررسمورد) ي تعبیر و روابط بین فرديریسوگ

 تینهادر .ي درمانی دریافت نکردندگونه برنامه مدت گروه شاهد هیچ

. آزمون گرفته شد ي درمانی از هر دو گروه پسجلسه 8از پایان پس 

آزمون هر دو گروه با استفاده از  آزمون و پس اطلاعات حاصل از پیش

  .تحلیل شد 21ي نسخه SPSSهاي آماري توصیفی و استنباطی  و  روش

  ابزار پژوهش

به منظور سنجش :)SAS-A(مقیاس اضطراب اجتماعی نوجوانان - الف

 28با  SAS-Aاضطراب اجتماعی از مقیاس اضطراب اجتماعی نوجوانان 

، ضریب آلفاي )26(در پژوهش لوپز و همکاران . گویه استفاده شد

هاي منفی و تنش و هاي درك و ترس از ارزیابیکرونباخ براي زیرمقیاس

ر با ي کلی اضطراب به ترتیب براببازداري در برخورد اجتماعی  و نمره

، )27(در پژوهش خدائی و همکاران . به دست آمد 91/0و  80/0، 95/0

هاي درك و ترس از ارزیابی  ضریب آلفاي کرونباخ براي زیرمقیاس

ي کلی اضطراب منفی و تنش و بازداري در برخورد اجتماعی و نمره

گذاري  نمره. بدست آمد 83/0و  68/0، 84/0اجتماعی به ترتیب برابر با 

  .باشد اي می نقطه 5صورت طیف لیکرت  به پرسشنامه

براي سنجش متغیر :پرسشنامه تعبیر منفی رویدادهاي اجتماعی- ب

یرپو  لسونیو. نامه استفاده شدسوگیري تعبیر از این پرسش
1

میزان ) 28(

هاي خودارزیابی ثبات درونی را به کمک ضریب آلفا براي زیرمقیاس

ارزیابی منفی توسط دیگران و ادراك پیامدهاي منفی  ادراك منفی،

 63/0و  70/0، 75/0بلندمدت رویدادهاي اجتماعی به ترتیب برابر با 

ي ایرانی براي نامه در نمونهروایی و پایایی این پرسش. گزارش کردند

هاي خودارزیابی منفی و ادراك ارزیابی منفی از دیگران به  زیرمقیاس

و مقدار ضریب شد گزارش 90/0و  89/0کمک آلفاي کرونباخ 

KMO  نامه چهار زیرمقیاس این پرسش در). 29(بود  90/0برابر با

ي منفی امدهایپ ی منفی توسط دیگران،ابیارز خودارزیابی منفی،

مدت و پیامدهاي منفی بلندمدت رویدادهاي اجتماعی گنجانیده  کوتاه

  .شده است

داردگویه32نامهپرسشاین:ي مشکلات بین فردينامهپرسش -ج

بارخامکه
2

 86/0ضریب آلفاي کرونباخ کل مقیاس را  )30(همکارانو

) 31(همکارانوفتحتوسطپرسشنامهاینایراندر. اندبه دست آورده

. آمددستبه82/0مقیاسکلنباخوکرآلفايضریبو  شدهنجاریابی

درآنهايگویهکهاستدهیخودگزارشابزاریکنامه این پرسش

فرديبینروابطدرمعمولطور بهافرادکهاستمشکلاتیبارابطه

- گذاري میاي نمرهنقطه 5لیکرتطیفک  یرويبرو  کنند میتجربه

  .شود

- درمانی گروهی موضوعاتی همي واقیعتدر طی هشت جلسه مشاوره

 کننده، بیان اهداف گروه و بررسی انتظارات چون آشنایی اعضاي شرکت

- اعضاي گروه، بیان فرایند تغییر و ساز و کارهاي اثرگذاري در واقعیت

ي درمانی و بحث پیرامون نیازهاي اساسی و بنیادین، آموزش نظریه

                                                
1Wilson and Rapee
2Barkham
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هاي اعضا، توضیح ماشین  انتخاب و مفاهیم آن و مشخص کردن خواسته

و نقش ) شناخت، عمل، احساس، فیزیولوژي(آن هاي  رفتار کلی و مولفه

پذیري براي  حرکات ماشین رفتارشان، ایجاد حس مسئولیتافراد در 

ارضاي نیازهاي بنیادین، بحث پیرامون مفاهیم کنترل درونی و کنترل 

ي انجام بیرونی، مشخص کردن این که اعضا در حال حاضر در حوزه

کنند و چگونه به  دادن، فکر کردن، احساس کردن و فیزیولوژي چه می

- هايتر به خواسته ها را دورتر یا نزدیک که آنپردازند  انجام کارهایی می

سازي  ریزي براي تغییر و آمادهکند و در نهایت آموزش برنامه شان می

  .اعضا جهت پایان جلسات بررسی شدند

  نتایج

سال  15ها در هر دو گروه آزمون و شاهد، میانگین سنی تمام آزمودنی

آزمودنی در گروه  12به این صورت که . بود و همگی آنان دختر بودند

و  در ابتدا، میانگین. آزمودنی در گروه شاهد شرکت داشتند 12آزمون و 

ي پژوهش به تفکیک گروه آزمون و انحراف استاندارد متغیرهاي وابسته

شوند آزمون ارایه میآزمون و پسگروه شاهد در دو مقطع زمانی پیش

  ).1جدول (

  

ها تفکیک گروهشناختی به متغیرهاي جمعیت-1جدول

  گروه شاهد  درمانی گروهیواقعیت  متغیر

  آزمون پس  آزمون پیش  آزمون پس  آزمون پیش  

انحراف   میانگین  

  معیار

انحراف   میانگین

  معیار

انحراف   میانگین

  معیار

انحراف   میانگین

  معیار

اضطراب 

  اجتماعی

83/71  89/4  50  37/5  50/65  72/6  41/65  82/5  

خودارزیابی 

  منفی

33/37  38/11  22  91/8  75/35  92/7  08/36  98/7  

ادراك ارزیابی 

  دیگران

41/53  43/6  91/33  48/6  91/53  70/6  33/56  32/13  

روابط بین 

  فردي

75/95  34/5  08/49  06/13  50/102  95/14  41/96  86/20  

  

- شود، تغییراتی در نمرات پیش مشاهده می 1طور که در جدول  همان

متغیرهاي وابسته در هر دو گروه آزمون و ها در آزمونها، پسآزمون

ي گروهی، میانگین و  درمانی به شیوهدر واقعیت. اند داده شاهد رخ

انحراف استاندارد نمرات اضطراب اجتماعی، خودارزیابی منفی و ادراك 

- آزمون نسبت به پیشارزیابی دیگران و نمرات روابط بین فردي در پس

ین تحقیق از آزمون آماري در ا. دار داشتآزمون کاهش معنی

ي  کوواریانس چندمتغیره به دلیل تناسب و سازگاري بیشتر با فرضیه

چنین در تحلیل کوواریانس چندمتغیره هم. شده است تحقیق استفاده 

  .فرض مورد بررسی قرار گرفته است چهار پیش

  

ي گروهی بر متغیر اضطراب اجتماعی نتایج تحلیل کوواریانس تأثیر واقعیت درمانی به شیوه-2جدول

  Partial η2  اثر گروه  آزموناثر پیش  آزمون همگنی رگرسیون  هاآزمون همگنی واریانس  متغیر

            آزمونپس

  F  65/0*)1و21=(F  67/39*)1و21=(F  86/5)1و20=(F  03/0)1و22=(24/2  اضطراب اجتماعی

05/0<P*  

  

عنوان متغیر هم پراش  آزمون علائم اضطراب اجتماعی به نمرات پیش

و  21=(86/5(آزمون با کنترل آماري اثر پیش. )2جدول (وارد شدند 

1(F ،05/0<P(درمانی ، آزمون تحلیل کوواریانس نشان داد که واقعیت

  .شود ي گروهی موجب کاهش علایم اضطراب اجتماعی می به شیوه

  

خودارزیابی منفی و ادراك ارزیابی دیگراني گروهی بر کاهش نمرات  درمانی به شیوهنتایج تحلیل کوواریانس تاثیر واقعیت-3جدول

  Partial η2  اثر گروه  آزموناثر پیش  آزمون همگنی رگرسیون  هاآزمون همگنی واریانس  متغیر

  F*  93/0)1و21=(F*  58/308)1و21=(F  67/322)1و20=(F  11/4)1و22=(57/3  خودارزیابی منفی

  F*  64/0)1و21=(F*  79/38)1و21=(F  48/11)1و20=(F  43/3)1و22=(005/0  ادراك ارزیابی دیگران

05/0<P*  

  

آزمون خود ارزیابی منفی و ادراك ارزیابی چنین نمرات پیشهم

با کنترل آماري ). 3جدول (عنوان متغیر هم پراش وارد شدند  دیگران به 

و ) براي خودارزیابی منفیF ،05/0<P)1و21=(67/322(آزمون اثر پیش

، آزمون )براي ادراك ارزیابی دیگرانF ،05/0<P)1و21=(48/11(

ي گروهی موجب  تحلیل کوواریانس نشان داد که واقعیت درمانی به شیوه

  .شود کاهش نمرات خودارزیابی منفی و ادراك ارزیابی دیگران می

  

ي گروهی بر کاهش نمرات روابط بین فردي نتایج تحلیل کوواریانس تأثیر واقعیت درمانی به شیوه-4جدول
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  Partial η2  اثر گروه  آزموناثر پیش  آزمون همگنی رگرسیون  هاآزمون همگنی واریانس  متغیر

  F*  96/0)1و21=(F*  58/555)1و21=(F  03/168)1و20=(F  17/1)1و22=(34/0  روابط بین فردي

05/0<P*  

  

منظور مقایسه تأثیر واقعیت درمانی به شیوه گروهی بر کاهش نمرات  به

- عنوان متغیر هم آزمون روابط بین فردي بهروابط بین فردي، نمرات پیش

آزمون با کنترل آماري اثر پیش. )4جدول (پراش وارد شدند 

آزمون تحلیل کوواریانس نشان داد که ) F ،05/0<P)1و  21=(03/168(

ي گروهی موجب کاهش نمرات روابط بین فردي  واقعیت درمانی به شیوه

  .شود می

  بحث

آزمون اضطراب اجتماعی در دو  ي پسآمده از مقایسه دست نتایج به

درمانی به گروه، حاکی از آن است که پس از شرکت در جلسات واقعیت

آموزان گروه آزمون  اضطراب اجتماعی دانشي گروهی نمرات شیوه

- داري داشته است، بنابراین واقعیتنسبت به گروه شاهد کاهش معنی

ي گروهی بر کاهش شدت علایم اضطراب اجتماعی مؤثر درمانی به شیوه

ي افراد باعث بروز کند رفتار غیر مسئولانه بیان می) 16(گلاسر .است

باعث غیر مسئولانه بودن رفتار فرد شود نه این که اضطراب  اضطراب می

- ي اصلی کار در واقعیتاز آنج ا که تمرکز بر مسئولیت، هسته. بشود

پذیري با استفاده از فنونی مثل درمانی است، بنابراین آموزش مسئولیت

هاي عقلانی و مواجه کردن مراجع با عقاید و افکار و  ایفاي نقش، بحث

مندي و اعتماد به جر به افزایش جراتتواند من، می رفتار غیر مسئولانه

از طرفی یکی دیگر از  ).17(هاي اجتماعی شودنفس فرد در موقعیت

دوست داشتن و درمانی نیاز به ي انسان در واقعیتنیازهاي تعریف شده

اي مقبول  گونه براي حصول این نیاز، فرد باید به. دوست داشته شدن است

بدارند اما فرد مبتلا به اضطراب رفتار کند تا دیگران او را دوست 

تواند به این نیاز اجتماعی به دلیل مشکل در برقراري ارتباط با دیگران نمی

- کنندهخود به درستی پاسخ دهد و از طرفی عدم پاسخ به این نیاز، تقویت

ي سر، مشاورهي گلابه گفته). 17(ي اضطراب اجتماعی در فرد است 

هایی کننده با استفاده از روشحمایت گروهی با ایجاد محیطی پذیرا و

جویان، خودافشاگري  ي درمان به تعویق انداختن قضاوت دربارهمثل 

ي خودبیانگري درمانجو،  ها در شیوه کننده، توجه کردن به استعاره کمک

باعث ارضاي نیازهاي اعضا شده و توجه به موضوعات و خلاصه کردن، 

دهد و این امر  ها افزایش می ا درآنآمیز با دیگران رایجاد روابط موفقیت

ي خود باعث کاهش تنش و اضطراب اعضا و بهبود عملکرد آنان  نوبه به

  ).32(شود  می

، متیو و )3(اندرسون و هوپ ها مانند  هاي سایر پژوهشاین یافته  با یافته

، )24(، اسمخانی و همکاران )19(، السوالمه و الصمادي)22(ولز 

ن و ساعد احساپورو ) 25(ینیام، پاشا و )23(رانآبادي و همکا شفیع

  .سو است، هم)33(

یکی دیگر از نتایج پژوهش حاضر نشان داد که نمرات سوگیري تعبیر 

داري داشته آموزان گروه آزمون نسبت به گروه شاهد، کاهش معنی دانش

ي گروهی بر کاهش سوگیري تعبیر درمانی به شیوهاست، بنابراین واقعیت

  . داراي علایم اضطراب اجتماعی، موثر استافراد 

افتد  مان اتفاق میهنگام مواجهه با رویدادهایی که در زندگی براي

رسد و معمولا با انتخاب یکی از این  مان میتعبیرهاي مختلفی به ذهن

ها گاهی در برخورد با اتفاقات  انسان. پردازیم رویدادها به پردازش آن می 

شان هایی که به ذهن بیش از حد، ممکن است انتخاببه دلیل اضطراب 

هایی مفید، گزینش حل رسد را محدود کنند و نتوانند براي خود راه می

شان یادآوري ترین موردي که براي اي ترین و کلیشه کنند و راحت

هاي بیشتري ها زمانی که بتوانند گزینه انسان. دهندشود را انجام می می

خود ببینند با توجه به شرایط و موقعیت خود  روي براي یک اتفاق پیش

درمانی در جلسات واقعیت). 16(زنند  هاي کاراتري میدست به انتخاب

ي بهتر رویارویی با واقعیت  هاي بهتر براي اداره حل فرصت یادگیري راه

شان مبتنی بر اند رفتارهاي مراجعانی که عادت کرده. شود فراهم می

رسند  همیشه به تشخیص درست در این زمینه نمی سازي باشدخودمغلوب

اگر مراجع در ارزیابی عینی رفتار خود . کاري را باید انجام دهند که چه

ي رفتاري که مبتنی بر مشکل دارد، در آن صورت درمانگر  با ارایه

- اي است مداخله میاصالت، مراقبت و در عین حال به صورت مواجهه

ه این اشکال در ارزیابی رفتارشان شدند، به زمانی که مراجعان متوج. کند

بخشی از کار . کنندریزي مجدد رفتار میکمک درمانگر شروع به طرح

مشاور این است که مطمئن شود طرح یا نقشه، خارج از توانایی و بدون 

با یادگیري ). 17(هاي مراجع براي اجراي آن نباشد  ارتباط با انگیزش

انستند براي وقایعی که در محیط اطراف ي انتخاب، نوجوانان تونظریه

هاي بیشتري در مواجهه با جاي سوگیري به یک تعبیر، گزینه داشتند به

این شرایط  با .یک اتفاق تصور کنند و قدرت انتخاب بیشتري داشته باشند

  ).23(صورت محسوسی تغییر کرد  یري تعبیر به سوگنمرات آنان در 

ي گروهی بر کاهش درمانی به شیوهچنین مشخص شد که واقعیتهم

معتقد است نوجوانان ) 23(گلاسر  .نمرات روابط بین فردي موثر است

- فرزندي و معلم-گر به روابط والد براي اجتناب از رفتارهاي خودتخریب

شاگردي خوب نیاز دارند زیرا پیوند  با خانواده و والدین و پیوند با 

 .کند آمیز حفظ می رفتارهاي مخاطرهمدرسه و معلم، نوجوانان را در برابر 
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بخش، زبان مبتنی  دار و رضایتي معنیبا تاکید بر اهمیت ایجاد رابطهاو 

کارگیري این زبان  تمرین و به. نموده است هیاراي انتخاب را بر نظریه

یعنی انتقاد، سرزنش، یرونیبتواند از فرایند گذار از زبان کنترل  می

یدرونیه و حق حساب دادن، به زبان کنترل تنب شکایت، غرغر، تهدید،

بر  گفتگویعنی گوش سپردن، حمایت، تشویق، احترام، اعتماد، پذیرش و 

هاي کمی در رابطه  اگر چه پژوهش. باشدسر موارد مورد اختلاف، موثر 

- هاي این پژوهش با نتایج پژوهش شده است اما یافته با این موضوع انجام

  .سو استهم)36(درپن جینو ) 35(، داداش )34(کهنوجی  هاي

آسیب به هر یک از  ازدوربهي انتخاب براي ایجاد روابطی نظریه

چگونه کنار آمدن با یکدیگر  که کند طرفین، کنترل درونی را پیشنهاد می

ي انتخاب و کنترل آموزش نظریه. بخشد توجهی بهبود می طور قابل  را به 

یاد بگیرند براي حل اختلاف و گفتگو  درونی به نوجوانان باعث شد آنان

مند  باشند، چگونه عمل و ایجاد ارتباطی که هر دو نفر خوشنود و رضایت

کنند و جهت بهبود روابط با همسالان و معلمان و والدین با استفاده از 

کنترل درونی و خلاقیت با واژگانی خلاق و مشفقانه، روابط صمیمانه و به 

در آخر استفاده از ). 25(و تحقیر ایجاد کنند دور از سرزنش و تهدید  

چون افسردگی و درمانی براي حل سایر مسایل نوجوانان همروش واقعیت

ي کارایی مشکلات ناشی از روابط والدین با  نوجوان و سرانجام مقایسه

اي نیز هاي درمانی و مشاورهدرمانی گروهی با سایر روشروش واقعیت

    .گرددپیشنهاد می

  گیرينتیجه

ي گروهی بر درمانی به شیوهرسد که آموزش واقعیتبه نظر می

اضطراب اجتماعی، سوگیري تعبیر و روابط بین فردي نوجوانان، موثر 

  .باشد
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