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 چکیده

داد که خود  ریینظام باور آنان را تغ توانیطرز تفکر افراد م رییاست که با تغ نیفرض مهم ا یرفتار -یشناخت کردیدر آموزش رو

خود بر  رشیو پذ یرفتار -یشناخت کردیآموزش رو یاثربخش یرفتار منجر خواهد شد. هدف پژوهش حاضر بررس رییبه تغ

ها و مقالات منتشر شده در  از کتاب نیشده و جهت تدو نیتدو ی. پژوهش حاضر به صورت کتابخانه اباشد یدانش آموزان م

مدت است کوتاه یدرمانروش روان کی، (CBT) ی.تی.بیبه اختصار س ای یرفتار یراستا استفاده شده است. درمان شناخت نیا

و  یفکر یالگوها رییتغ قیرا از طر نهاآ یو احساسات و رفتارها کنندیآموزش افراد استفاده م یدرمانگران از آن براکه روان

و شناخت ما از  یفکر یاست که نوع تفکر و الگوها نیا یشناخت یاساس رفتار درمان قتی. در حقدهندیم رییتغ شان،یباورها

ما  یو به طور کل شودیباعث بروز رفتارها و احساسات ما م ،یما از اتفاقات زندگ یشخص ریاطراف و خودمان و البته تفس طیمح

 .رندیگیما متناسب با همان افکار و احساسات شکل م یهاو رفتار میکنیطور هم احساس مهمان م،یهرطور که فکر کن

 .نینو یمدارس، الگوها ،یرفتار یآموزش شناختهای كلیدی: واژه
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 مقدمه 

یک کلاس ایده ال کلاسی است که در آن دانش آموزان به درس توجه کامل دارند ،سوالات زیادی می پرسند ، در بحث های 

طر پاسخگویی کلاسی شرکت دارند ،تکالیف تعین شده را با دقت و به موقع انجام می دهند و معلم را وادار می کنند که به خا

به پرسش آنها به منابع اضافی مراجعه کند و اطلاعات خود را افزایش دهد.چنین کلاسی را کلاس دارای انگیزه می خوانند . در 

واقع انگیزش موتور محرك تلاش و فعالیت برای یادگیری است .دانش آموز بی انگیزه نه تنها رغبتی به درس خواندن و 

ه با بی تفاوتی و بی توجهی خود چه بسا برای کار کردن دانش آموزان دیگر در کلاس نیز یادگیری نشان نمی دهد ،بلک

(. شناسایی مفهوم انگیزش و آگاهی از انگیزه های مختلف و تاثیر آنها بر فرایند یادگیری 1387مزاحمت ایجاد کند)کریمی،

ه های آموزشی خود روشهای بهتری را به کار دانش آموزان و دانشجویان به معلم کمک می کند تا در طرح و اجرای برنام

 (.1387ببندند)سیف،

 هایژگیو نیاز ا یهستند .آگاه یو عاطف ی،جسمی،روانیروح ،یخاص فکر یهایژگیو یدارا یسالگ 6-11 نیکودکان در سن

 است.  یالزام نهیزم نیدر ا یهر نوع مطالعه ا یبرا

 یم یرو یو جسمان یمهم روان راتییتغ زیدوره ن نیا یکنند. در انتها یاز مدوره را با ورود به دبستان آغ نیا یکودکان ابتدا 

به  لیم یمرحله حساس و مهم برا کیدوره  نیدهد. ا یقرار م ریتحت تأث یدهد که نگرش ها، ارزشها و رفتار کودك را به نحو

و  دیآ یکار متناسب در فرد به وجود م ایو  یپر کار ایو  یدوره عادت به کم کار نیدر ا یعنیدر فرد است،  شرفتیو پ تیفعال

دوره را سن  نیجهت روانشناسان ا نیبه گروه است به هم شیدوره سن گرا نیماند. ا یپابرجا م زین یبزرگسال یدر طول زندگ

 نیدر سن تیکرده اند، هرچند شالوده خلاق یامگذارن تیدوره را سن خلاق نیا نیکرده اند. همچن ینامگذار یهمانند ساز

 یدوره سن باز نیا ی.از طرفدیآ یبه وجود م نیسن نیدر ا یابتکار یها تیاما استفاده از آن در فعال ردیگ یتر شکل م نییاپ

قبل و  یها دوره یهایباز اتیدوره خصوص نیا یها یگوناگون و متنوعند. باز اریدوره بس نیها در ا یشده است. باز ینامگذار

 هایژگیو نیو شناخت ا یو شناخت یعاطف یهایژگیدوره و نی(. در ا281-283، صص1373گرانیو د فیبعد را توأمان دارند)س

 یشناخت یورود یمضاعف است. رفتارها یتیاهم یدبستان دارا نیدر سن ژهیبه و هایژگیو نیدارد. شناخت ا تیاهم اریبس

 انسیدرصد وار 25 یعاطف یدورو یامر در مورد رفتارها نیکنند. ا یم هیرا توج یلیتحص شرفتیپ انسیحدود نصف وار

-145،  صص1386فیکنند )س یم هیرا توج یلیتحص شرفتیپ انسیدرصد وار 75حدود همرفتهیاست که رو یلیتحص شرفتیپ

 یاریدر دروس مختلف  زانیعز نیا شتریب ییکودکان ما را در برخورد و راهنما یحرکت یها یگ ژیاز و یآگاه نی(. همچن137

 خواهد کرد.

تفکر مربوط به مرحله  یها تیاز محدود یاریبس ینیع اتیگرا دارد. در مرحله عمل ینیع یان کودك تفکردبست نیدر سن

 یاسیاستوار است. آنان قادرند به تفکر ق ییگرا ینیو ع یبر اصول منطق شتریرفته اند. تفکر کودك ب نیاز ب یاتیعمل شیپ

فضا و زمان و  میمفاه لیعدد را درذهن نگهدارند و قادر به تشکو  تیکم میفاهتوانند م یمرحله کودکان م نیبپردازند. در ا

و  نگتونیکه با آن سروکار دارند هستند )هتر ییها دهیپد یبر رو ینیع اتیهستند، اما هنوز وابسته به عمل اءیاش یطبقه بند

 یمنطق ینیبه استنتاج ع.کم کم قادر دپردازن ینشانه ها و علائم م یبه دستکار  نی(. کودکان همچن593، ص1،ج1373پارك

 یها دهیپردازد.هنوز فکر کورك محدود به پد یها م دهیوضع پد نییعلائم و نشانه ها به تب یدستکار قیشوند.کودك از طر یم

. ردیبگ ادیخواندن و نوشتن و حساب کردن را  د،یاقدام نما یساز فیو رد یتواند به طبقه بند یاست.او با کمک علائم م ینیع



 روانشناسی، علوم تربیتی و آموزش و پرورش مجله پیشرفت های نوین در

 1400 منبه، 44، شماره  چهارمسال 

100 

 

را به  اتیدارد.کودك واقع یبه هوش او هم بستگ زهایچ گریو د یاضی،ری،کلامینماد یاستفاده کودك از روشها نزایالبته م

. دینما یشکل را درك م رییرغم تغ یمحتوا عل یریناپذ رییاست و تغ دهیرس یذهن یکند.او به نگهدار یم ریکمک علائم تفس

 شی. افزاستیمحسوس جدا ن یها تیاما هنوز تفکر او از واقعکم شده است  لکودك نسبت به قب ینیب انیهر چند خودم

احساسات،علائق و تفکرات  گرانیفهمد که د یگردد. او م یم یو یکودك منجر به بهبود روابط اجتماع یشناخت یها تیظرف

 یرا مبنا اتیا واقعکه بزرگتره یلکند. در حا یرا درك م گرانیبگذارد و د گرانید یتواند خود را جا یدارند. کودك م یمتفاوت

داند  یم حیخودش را صح یدهد. او فرض ها یعمل را انجام م نیعکس ا یدهند کودك دبستان یخود قرار م یآزمون فرضها

 اتیو واقع اتیفرض کیتفک یزند. ناتوان یدست م یگریمناسب د ریاحساس کند به تعب اتیرا با واقع اتشیو هر جا تفاوت نظر

 ینم اتشیفرض شیو هنوز دست به آزما ردیپذ یم یرا به راحت اتیآورد. او واقع یبوجود م یزیمتفکر اسرار آ کیدر کودك 

 حاتیکنند، به توض یم فیحوادث ساده را تعر نیسن نیکودکان در ا نی(. همچن93-94، صص 1376گرانیو د فیزند )س

ها  شنامهینقش در نما یفایبه ا لیلاقه مندند و ماع شنامهینما هراجع به حوادث روزانه و معما و طنز علاقه دارند. ب یساده عمل

شرکت  یگروه یهایعلاقه مندند. در باز یریادگیکنند. کنجکاو هستند و به  یخود استفاده م تیها از خلاق یهستند. در نقاش

 یها تی. مسئولهستند تیمیاعتماد به نفس و صم یبپردازند. دارا تیتوانند به فعال یکوچک م یکنند و در گروهها یم

آن  جهیاز نت شیب تی. به فعالدیآ یو تحکم بدشان م ییکنند. از زورگو یم تیرا رعا یکنند. مقررات باز یکوچک را قبول م

با خواندن و  ییدهند. با آشنا یم رییآنرا تغ نیقوان یکنند و هنگام باز یابداع م یشوق دارند. باز یریادگیعلاقه دارند. به 

با همجنس  یبا بزرگتر شدن به باز یدهد ول ینم یتیاهم تی. در ابتدا به جنسابدی یسترش ماو گ میمفاه بنوشتن و حسا

 یتر م یکند. با بزرگتر شدن تفکر کودك هم انتزاع یم یقابل توجه شیافزا جیحافظه کوك بتدر تیشود. ظرف یعلاقه مند م

 فهیاست و وظ رومندین اریبس یوزان دبستاندانش آم نیب رآموزش د زهیانگ ی(. به طور کل157-161، صص1375 یشود )شرف

، پاسخ دادن به پرسش ها را دوست دارند. کم  ینادرست ایو  یگذشته از درست یدبستان یمعلمان اوج دادن به آن است. بچه ها

(. 15-16صص ،1386یشود )نعمت الله یم انینما زین یتیجنس یتفاوتها یلیتحص یهاییو توانا گرانیکم در برخورد با د

 نی. در ارندیگ یفرا م یبه خوب ینیع یها دهیمواد و پد اء،یکار با اش قیدبستان از طر نینخست یکودکان سالها ژهیودکان و بوک

عمل،  ،یدستکار یبرا ییبالا بردن درك را ندارد. دادن فرصت ها یلازم برا یینمادها کارآ گریاز کلمه و د یریسالها بهره گ

و  جیداشته باشند )گ یو رابطه ها درك بهتر میودکان کمک خواهد کرد تا از مفاهاجسام  به ک نلمس و احساس کرد

دهد؛ خزانه لغات کودك به سرعت  یم یدر تکلم کودکان رو یمهم راتییدوره تغ نی(. در ا202-203، صص1374نریبرلا

 شیافزا گرانیبا د یتباط کلامعلاقه به ار ،شود یها اصلاح م یشود، جمله ساز یکند، تلفظ کودك اصلاح م یم دایپ شیافزا

 یبه سمت تکلم اجتماع «یخودمحور»تکلم کودك از  یشود، محتوا یو همراه با آن درك و فهم کودك هم بهتر م ابدی یم

، 1372یو مراد ینور یدهد)کرم یم ینشیو گز یخود را به گفتار انتخاب یدوره قبل جا یها ییرود و پرگو یم شیپ

 (.104-105صص

 جتماعیانواع هراس ا

DSM-III-R (1987 )پژوهشگران به بررسی هراس اجتماعی از لحاظ پیشرفت بالینی، پاسخ درمانی، علایم و... پرداختند. 

با اندکی  DSM-IV-TRو  DSM-IVکند. در های اجتماعی تعریف میعنوان ترس از اغلب موقعیتهراس اجتماعی فراگیر را به

تواند مورد استفاده قرار بگیرد که ترس شود که مشخصه عامل فراگیر وقتی میبیان میتغییر در تعریف هراس اجتماعی فراگیر 
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های عملکرد در جمع و باشد. افراد مبتلا به هراس اجتماعی فراگیر معمولا از موقعیتهای اجتماعی میمرتبط با اغلب موقعیت

 (.1389روابط اجتماعی اضطراب دارند )به نقل از شهامت، 

-شرم مبتلایان به هراس اجتماعی از تحقیر شدن ون ویرایش راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی، براساس پنجمی

این ترس ممکن است شامل نگرانی از  ،ترسندهای اجتماعی خاص مثل گفتگو کردن در جمع به شدت میساری در موقعیت

است افرادی که نمودهای  بیان کرده DSM-5 همچنین لرزیدن و عرق کردن باشد. از قبیل سرخ شدن، هراسبروزعلایم 

دهند که توسط محققان کند، گروه ناهمگون را تشکیل میها به توصیف نوع فراگیر هراس اجتماعی مطابقت نمیبالینی آن

-بندی میهای هراس اجتماعی مجرد یا گسسته، منحصر یا مشروط، محدود و یا ویژه و مخصوص طبقهمختلف تحت عنوان

ن گروه دربرگیرنده افرادی است که از موقعیت عملکردی منفرد مثل صحبت کردن در جمع، خوردن و نوشیدن در شوند. ای

ترسند، اما ممکن است بقیه عملکردهای ایشان کاملا نرمال ها میهای اجتماعی اما نه همه موقعیتجمع و یا برخی موقعیت

 (.1393باشد )گنجی و گنجی، 

 ماعیهای تشخیصی هراس اجتملاک

ها شخص در معرض مشاهده افراد ناآشنا الف( ترس مشخص و پابرجا از یک یا چند موقعیت اجتماعی یا کارآمدی که در آن

های اضطرابی در وی بروز ای عمل کند )یا نشانهترسد به شیوهگیرد و میشدن توسط دیگران، قرار مییا امکان زیرنظر گرفته

 ت و پای خود را گم کند.کنند( که خوارکننده باشد و یا دس

ای باشد )موقعیتی که حمله وحشتزدگی را ب( قرار گرفتن در معرض موقعیت اجتماعی اضطرابناك، خواه موقعیتی نشانه

های وحشتزدگی در آن وجود دارد، تقریبا همواره اضطراب را انگیزد(، خواه موقعیتی که آمادگی برای حملهبالافاصله برمی

 انگیزد.برمی

 پذیرد.ماهیت افراطی یا غیرمنطقی ترسهایش را می ج(فرد

ها را با اضطراب یا درماندگی شدید تحمل کند یا آنهای اجتماعی یا کارآمدی اضطرابناك اجتناب مید( فرد از موقعیت

 نماید.می

رابناك، به طور های( اجتماعی یا کارآمدی اضطگری اضطرابی یا درماندگی در موقعیت )یا موقعیتذ( اجتناب، پیشاپیش

که فرد کنند، یا آنها و روابط اجتماعی وی تلاقی میها )یا تحصیلی( یا فعالیتوری حرفمعناداری با زندگی روزمره فرد، کنش

 شود.از فکر بروز اضطراب، آشکارا دچار استیصال می

 ر( در افرادی که کمتر از هجده سال دارند، طول مدت اختلال حداقل شش ماه است.

ترس یا اجتناب از تاثیر مستقیم فیزیولوژیکی یک ماده )مثل افراط در مصرف مواد یا دارو( یا شرایط طبی عمومی، ناشی ز( 

شود یا با اختلال روانی دیگری )مثل اختلال وحشتزدگی همراه با وسعت اضطرابی یا بدون آن، اختلال اضطراب جدایی، نمی

 کند.گونه( مطابقت نمیگسیختهولی یا اختلال شخصیت رواناختلال بدشکلی اضطرابی، اختلال فراگیر تح
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ه( در صورتی که شرایط طبی عمومی یا اختلال روانی دیگری وجود داشته باشد، ترس ضابطه الف، با آن رابطه ندارد: مثلا 

هایی یا پرخوری، ناشی اشتترس فرد از لکنت زبان، لرزش در بیماری پارکینسون و یا رفتار غذایی نابهنجار به هنگام روان بی

 (.2008شود )کاپلان و سادوك، می

 تشخیص افتراقی هراس اجتماعی

گزین و اضطراب در تشخیص افتراقی هراس اجتماعی، پزشک باید اختلال اضطراب، گذراضطرابی، اختلال شخصیت دوری

نتشر اصولا اضطراب را بالافاصله پس خاص را درنظر بگیرد. به طور کلی بیماران مبتلا به اضطراب خاص و هراس اجتماعی نام

ها محدود به موقعیت مشخص است و به طور کلی بیماران کنند. به علاوه اضطراب آناز رویارویی با محرك فوبیک احساس می

(. بیمار دچار 2010رو نشوند و منتظر آن نباشند به صورت نابهنجار مضطرب نیستند )فورمارك، وقتی با محرك فوبیک روبه

که بیمار مبتلا به هراس کند. در حالیانگیز احساس آرامش میضطرابی معمولا در حضور فردی دیگر در موقعیت اضطرابگذرا

که احساس تنگی نفس، سرگیجه و احساس خفگی شود. در حالیاجتماعی در حضور افراد دیگر بیش از پیش دچار اضطراب می

ابی شایع است، علایم وابسته به هراس اجتماعی معمولا به صورت گل و مرگ در مبتلایان به اختلال اضطراب و گذر اضطر

انداختن صورت، پیچش عضلانی و اضطراب در مورد دقت دیگران است. تفکیک بین هراس اجتماعی و اختلال شخصیت دوری 

اقی هراس های افترگزین ممکن است دشوار باشد و مستلزم مصاحبه و شرح حال مفصل است. اسکیزوفرنی نیز از تشخیص

خلاف بیماران اجتماعی است چراکه ممکن است در بیماران اسکیزوفرنیک فوبی جزئی از علائم سایکوز باشد. معهذا بر 

های خود واقفند و فاقد کیفیت غریب و غیرعادی و سایر علایم سایکوز اسکیزوفرنیک، بیماران فوبیک به غیرمنطقی بودن ترس

ند. دو تشخیص افتراقی دیگر برای برای هراس اجتماعی عبارتند از: اختلال افسردگی اساسی باشکه با اسکیزوفرنی همراهند می

تواند علامتی از افسردگی باشد. معهذا مصاحبه روانپزشکی های اجتماعی میو اختلال شخصیت اسکیزوئید. اجتناب از موقعیت

. در بیمار مبتلا به اختلال شخصیت اسکیزوئید، فقدان با بیمار احتمال دارد مجموعه وسیعی از علایم افسردگی را ظاهر سازد

1)هایسرانجامد علاقه به اجتماعی شدن، نه ترس از اجتماعی شدن، به رفتار اجتماعی اجتنابی می  ،2012.) 

 آگهی هراس اجتماعیسیر و پیش

ختلالات اسایر  رچند مثلشود. اختلالی مزمن است ههراس اجتماعی معمولا در اواخر کودکی یا اوان نوجوانی شروع می

لینی مطالعات با وگیرشناسی نگر همههای واپسنگر در مورد آن محدود است. دادهگیرشناسی آیندههای همهاضطرابی داده

ك، ن و سادوباشد )کاپلاها تاثیر منفی عمیق بر زندگی شخص داشتهتواند طی سالنگر حاکی است که اختلال میآینده

2008.) 

 اجتماعی اضطرابنی و جنسی در های ستفاوت

با وجود میزان شیوع بالای هراس اجتماعی به مثابه یک حالت اختلال هیجانی، نگرانی درباره ارائه خود و اجتناب از رفتار 

(. با 2014بیدل، در تعاملهای اجتماعی واقعی و فرضی در نوجوانان، این اختلال به ندرت در این گروه سنی بررسی شده است )

حال، برخی از مطالعات موجود خاطرنشان ساخته اند که هراس اجتماعی در نوجوانان با مسائل و مشکلات بیشماری از این 

                                                             
۱ Heiser 
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2های فیزیولوژیک و پاسخ های دستگاه قلبی ـ عروقیقبیل برانگیختگی ؛ گرامر و اسپرینت شینک، 2009)آندرسون و هوپ،  

؛ موسر، هاجکک، هاپرت، 2008هم )میرس، بلوت، بوگلس و وستنبرگ، (، تفسیر سوگیرانه از موقعیت های اجتماعی مب2008

(، نارسائیهای عملکرد اجتماعی )ونکن و باگلس، 1999(، سوء مصرف مواد )عیسی، کنراد و پیترمن، 2008فوا و سیمون، 

نقل از رشیدی  )به (2008؛ پاکلک و ویدس، 2004ابطه دارد )پاکلک، ر(، کنش وری اجتماعی ضعیف و ادراکهای منفی 2008

. گفتنی است که طیف گسترده ای از مطالعات ضمن بررسی الگوی تحولی هراس اجتماعی در (1391پور، برجعلی و گلزاری، 

فهم، بیسدو، کند )نوجوانان دختر و پسر، تاکید کرده اند که در دوره نوجوانی تجربه هراس اجتماعی رشد فزاینده ای پیدا می

3جاکوبی و فیدلر  ،2008.)  

پاره ای از پژوهشها نشان داده اند که هراس اجتماعی با پذیرش کمتر از طرف همسالان و حالت طرد و عدم قبول از طرف 

4بیردآنها رابطه دارد ) 5هیرن، لایونز و فیلیپوت(. 2011،  که بین هراس اجتماعی و برقراری روابط صمیمانه  ،( دریافتند2011) 

منفی وجود دارد. نوجوانان با هراس اجتماعی بالا کمابیش ادراك پایینی از پذیرش و مصاحبت با همسالان جدید رابطه 

اجتماعی، جاذبه رومانتیک و حمایت اجتماعی نشان می دهند. به ویژه نوجوانان دختر با هراس اجتماعی بالا در مقایسه با 

ارش می کنند. افزون بر این، همسالان غیرمضطرب خود در روابط دوستانه شان احساس کفایت و صمیمیت کمتری گز

6نوجوانان با هراس اجتماعی بالا در مقایسه با همسالان غیرمضطرب خود، ادراکهای منفی درباره خود و خودارزشی کمتری  

7لیونگگزارش کردند ) ( نشان داد که بین هراس اجتماعی 2000( و پاکلک و ویدمار )1997(. نتایج مطالعات پاکلک )2012، 

دازش آنها از خود به مثابه موضوع اجتماعی و پردازش محیط اجتماعی به مثابه مشاهده گر انتقادی رابطه وجود نوجوانان و پر

8دارد. چنین پردازش ـ خود بدکارکردی 9، بویژه وقتی که فرد در معرض تماشاگران می باشد بر عملکرد او اثرگذار است. برای  

دانش آموزان با هراس اجتماعی بالا این است که برای آنها بیان عقاید خود  مثال، یکی از عوامل پیش بینی کننده افت تحصیلی

. (1391)به نقل از داودی، صلاحیان و ویسی،  و درخواست کمک از معلم در حضور همسالان امری سخت قلمداد می شود

دانش آموزان غیرمضطرب،  درموقعیت انجام عمل در حضور همکلاسی ها، دانش آموزان با هراس اجتماعی بالا در مقایسه با

عوامل مختل کننده بیشتری از قبیل فقدان مهارت های کلامی، انتظار شکست و مواجهه با یک موقعیت بدیع و افکار مزاحمی 

لیونگ، را تجربه می کنند )“ ؟بینندآیا دیگران من را عصبی می” یا “ ؟دیگران درباره عملکرد من چه فکر می کنند”مانند 

2012 .) 

                                                             
۲ cardiovascular system responses 

۳ Fehm, Beesdo, Jacobi & Fiedler 

٤ Beard 

٥ Heeren, A., Lievens, L., & Philippot 

٦ self-worth 

۷ Leung 

۸ processing of self  

۹ audience  
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 وانی چگونهوت نوجز سوالاتی که به ذهن متبادر می شود این است که روند تحول هراس اجتماعی در دوره های متفایکی ا

ی تماعی یعنراس اجاست. در مطالعاتی که با محوریت هراس اجتماعی در نوجوانان انجام شده است، محققان دو مولفه اصلی ه

رس از ده اند. ترسی کراجتناب اجتماعی به مثابه یک ویژگی رفتاری را بر ترس از ارزیابی منفی به مثابه یک ویژگی شناختی و

ازداری بتنش یا  کند و ارزیابی منفی به ترس و نگرانی نوجوانان درباره ارزیابی های منفی همسالان و حضار شنونده اشاره می

هایسر، شود ) جتماعی را شامل میاجتماعی، صحبت یا بازداری رفتاری در برخوردهای اجتماعی و آمادگی برای مواجهه ا

2012 .) 

ردی ـ و فرنده درون بازدا نگرانی افراد از ارزیابی نامناسب دیگران از آنها ـ به عنوان یک عامل ،در بافت روابط بین فردی

از ابرننده، مایت کانعکاس آن در گستره ای از پدیده های اجتماعی ـ روان شناختی نظیر همرنگی، رفتار از نظر اجتماعی ح

ابل تعمق ماعی قخود، اسنادهای خود یاری دهنده، اضطراب اجتماعی، خود ناتوان سازی، تغییر نگرش، اطاعت و تسهیل اجت

نمره بالایی به دست  افرادی که در این مقیاس(. 1390، خورشیدزاده، برجعلی، سهرابی و دلاور؛ نقل از 1980است )اسچلنکر، 

افراد با  رای مثال،باشند. ر می کنند که از مواجهه با ارزیابی منفی از طرف دیگران بر حذر بمی آورند همواره به شیوه ای رفتا

ه کننده و کالیف خستنجام تانمره بالا در این مقیاس در مقایسه با افراد با نمره پایین، وقتی بر این باورند که تلاش آنها در 

ره بالا راد با نمند. افدهلیف جدیت و پشتکار بیشتری از خود نشان میتکراری با تایید دیگران همراه می شود در انجام آن تکا

ش مواره تلاه و ننددر مقیاس ترس از ارزیابی منفی در حالیکه نسبت به تجربه ارزیابی های منفی احساس نگرانی شدید می ک

یابی منفی رس از ارزتقیاس ره بالا در ممی کنند که از اطلاعات تهدید کننده ناشی از مقایسه اجتماعی اجتناب کنند. افراد با نم

ر یک برند ـ را ست بدایک رابطه مثبت نامتقارن ـ رابطه ای که فرد یا افراد در آن متمایلند بیشتر دوست داشته شوند تا دو

 (.2012راپی و اسپنس، رابطه متعادل ترجیح می دهند )

 ـه به چهره های چهرخود با دیگران ـ به ویژه در گفتگوهمچنین، این افراد نسبت به گزینش عبارت های مثبت در روابط  

 (.1391و همکاران،  داودیحساسیت زیادی از خود نشان می دهند )

1( کمرویی بیمناك1995از لحاظ تحولی، باس ) 0 1و خودآگاه  1 کند که به را به مثابه دو شکل هراس اجتماعی معرفی می 

1ویی بیمناك که ابتدا مشاهده می شود، بیشتر مبتنی بر مزاجطور متوالی پدیدار می شوند. به نظر می رسد کمر 2 یا خلق و خو  

روبین و (. لذا، با مولفه اجتناب اجتماعی در هراس اجتماعی نزدیک تر است. 1390به نقل از خورشیدزاده و همکاران، باشد )

در تعارض گرایش ـ اجتناب ریشه دارد خاطرنشان می سازند که این نوع از کناره گیری یا انزوای اجتماعی  (1993آسندورف )

( کمرویی خودآگاه وقتی 1995و چنین کودکانی از لحاظ رفتاری از تماس با افراد غریبه امتناع می کنند. از دیدگاه باس )

پدیدار می شود که کودك قادر است درباره خود فکر کند و نسبت به انتقاد دیگران حساسیت نشان می دهد. به نظر می رسد 

ین نوع کمرویی، وجهی از شخصیت می باشد که از طریق تجربه و بازنمایی خود تعیین می شود نه مزاج. کمرویی خودآگاه که ا

 . (1392)به نقل از خواجوی و همکاران،  به دلیل ارتباطش با ساختار شناختی بیشتر به ترس از ارزیابی منفی نزدیک است

                                                             
۱۰- fearful shyness  

۱۱- self-conscious shyness  

۱۲- temperament 
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1زایش در خودآگاهی، نگرانی درباره تصور از خود و نوعی از خودمیان بینینوجوانی، یک دوره از تحول است که به کمک اف 3  

که به نوجوان اجازه نمی دهد بین نقطه ثقل افکار خود و اشتغالات فکری دیگران به ویژه همسالان تمایزی ایجاد کند، مشخص 

ابی منفی، آسیب پذیری فزاینده ای نشان می شود. بنابراین، نوجوانان در برابر شکل شناختی هراس اجتماعی یعنی ترس از ارزی

می دهند. برخی از مطالعات نشان داده اند که مهمترین دوره پدیداری خوداشتغالی های مضطرب کننده، اوایل دوره نوجوانی 

 (. 2012گرکو و موریس، است )

در تبیین برخی « نوجوانانخودمیان بینی در »( در مقاله خود با عنوان 1392احمدی و باقری، ؛ نقل از 1967الکایند )

1افسانه شخصی -1ناپخته گیهای رفتاری نوجوانان خاطرنشان می سازد که نوجوانان دو دیدگاه شناختی از خود دارند:  4  -2و  

تواند احساس واقعی فرد نوجوان را درك کند. تماشاگران تخیلی. افسانه شخصی، اعتقاد به این است که هیچ کس در دنیا نمی

ن تصور، نوجوان ممکن است درباره حود به داستان سرایی بپردازد. تماشاگران تخیلی که ریشه در خودمیان بینی برای حفظ ای

نوجوان و عدم توانایی او در اتخاذ دیدگاه دیگران دارد، سبب می شود که نوجوان مشغولیت فزاینده بر ظاهر و توانایی خود را به 

ه الکایند درباره برخی از ویژگی های نوجوان در اواخر دوره نوجوانی مانند کاهش دیگران نیز نسبت دهد. اما، بر طبق دیدگا

کمرویی، کاهش تاثیر همسالان، تمرکز بر روابط صمیمانه، برخورداری از تجارب اجتماعی بیشتر، رشد دیدگاه اجتماع محورانه 

( می توان استنباط کرد که 2004پاکلک ) ( و2000و درك اجتماعی دقیق تر و همسو با نتایج مطالعات پاکلک و ویدمار )

)به نقل از احمدی  دست کم شکل شناختی هراس اجتماعی در اواخر نوجوانی در مقایسه با اوایل دوره نوجوانی کمتر می شود

 .(1392و باقری، 

 چیست؟ پذیرش خود

و پژوهشگران قرار گرفته  شناسپذیرش خود از جمله مفاهیمی است که در چند دهه اخیر مورد توجه بسیاری از روان

اند شناس این نظریه را که انسان نیازمند پذیرش خود است پذیرفتهاست. در طول صد سال گذشته نیز بسیاری از روان

 (.1392)بیابانگرد، 

 تعاریف پذیرش خود

1در فرهنگ لغات ویستر 5 ثبت فرد درباره نظر م -اعتماد و رضایت در خویشتن و ب -( از پذیرش خود به عنوان؛ الف1968) 

باشد خود می« خویشتن»خود، یاد شده است. پذیرش خود در اصطلاح عبارت از؛ ارزیابی مداوم شخص نسبت به ارزشمندی 

1)اسمیت 6 باشد. (. به عبارت دیگر پذیرش خود نوعی قضاوت مثبت به ارزشمندی وجودی می1391؛ به نقل از شاملو، 1967؛ 

1رد و زود گذر نیست. بالبیاین صفت در انسان حالتی عمومی دا 7 داند و اهمیت کسب پذیرش خود را قسمتی از شخصیت می

چنین پذیرش شود. همای برای درونی کردن اعتبار خود متذکر میامنیت در دوران کودکی را نیز به عنوان اصلی کلی و پایه

                                                             
۱۳- ego-centricism 

۱٤- personal fable  

۱٥- Vistar 

۱٦- Smith 

۱۷- Balby 
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است که انسان به داشتن آن سیستم توان چنین تعریف کرد: پذیرش خود به عنوان یک نیاز شامل احساساتی خود را می

متقابل اجتماعی محتاج است. بدین معنی که ما نیاز داریم تا مشترکات احساسی خود را با دیگران رد و بدل کنیم و در درون 

پندارند و معتقد باشیم که آنان هم با چنین احساس کنیم که دیگران ما را با ارزش میخود احساس کنیم که با ارزشیم، هم

 (1391زشند )شاملو، ار

اریکسون اعتقاد دارد که بهترین اعتماد در سن تولد تا یک سالگی است، زیرا اعتماد اساس و پایه در این سن تولد تا یک 

شود که گیرد و اولین مرحله را اعتماد در برابر عدم اعتماد نامیده است. مراقبت کافی و محبت واقعی باعث میسالگی شکل می

شود. به نظر امن و قابل اعتماد بداند. مراقبت ناکافی و طرد کودك سبب ترس و دو دلی او نسبت به جهان میکودك جهان را 

های مورد تاکید فروید اهمیت دارد. اریکسون درك کودك از خویشتن و از فرهنگی که در آن تربیت شده است به اندازه سایق

انسان است و وجود آن بدان دلیل است که انسان دارای استعداد بک نیز معتقد است که نیاز به پذیرش خود فقط از آن 

 (.1389نمادسازی و تفکر است و این نیاز از بدو تولّد تا هنگام مرگ در انسان وجود دارد )شرفی، 

 

 بندی پذیرش خودطبقه

 شود:به دو طبقه بالا و پایین تقسیم می "پذیرش خود"پذیرش خود یا همان 

ساس غرور در خود و قبول کردن عملکرد خود توسط شخص در زندگی، که استعداد ذاتی خود را با پذیرش خود بالا با اح

گیری کیفیت مثبت پرورش دهد همراه است. کودکان برخوردار از پذیرش خود بالا، افرادی با احساس اعتماد به نفس و با بهره

گیرند )کاراسکو، اسر، هائو تحت تأثیر عوامل محیطی قرار نمی پردازند و به راحتیاز استعداد و خلاقیت خود به ابراز وجودی می

1و مک فرسون 8  ،2011.) 

کند، تا به لاش میتپذیرش خود پایین: فرد با پذیرش خود پایین نگرشی مصنوعی نسبت به دنیا دارد و در مسیر ناامیدی 

. فرد در ه گیردببرد و انزوا طلبی پیش دیگران و خود نشان دهد که شخص لایقی است و یا ممکن است به درون خویش پناه

ش خود نماید و در این حال احساس غرور کمی دارد. فرد با پذیرترسد و از آن اجتناب میچنین حالتی از ارتباط با دیگران می

ورد و آو میهای جدید مشتاقانه رپذیر است. به چالشکند، مسؤولیتکند و به پیشرفت هایش افتخار میبالا مستقل عمل می

ردید گیرد و در دریافت محبت تکند. ولی فرد با پذیرش خود پایین توانایی خود را دست کم میها را به خوبی تحمل میناکامی

ش گیرد. برای ضعف خود، دیگران را سرزنکند و به آسانی تحت تأثیر دیگران قرار میدارد. احساس ناتوانی و درماندگی می

 (.1388دهد )عبدالهی، بت میکند. شکست را به شانس نسمی

1درثیک 9 ها برای ( معتقد است که افراد با پذیرش خود پایین در خود بازداری درگیرند آن1394؛ به نقل از حلمی، 1991) 

دهند و از سوی دیگر، حتی اضطراب ممکن است به طور مستقل موجب عزّت تنفس پایین عملکرد  موفق خودش مانع قرار می

های تهدید، سوگیری دارند دانیم مردم مضطرب مایلند تا درباره آینده خود بیمناك باشند و نسبت به محركچنین میشود، هم

های جدید و نو سوگیری دارند. پذیرش خود نه فقط با اضطراب سر و و در مقابل افرادی که اضطراب کم دارند، به طرف محرك

 (.1388شود )عبدالهی، وط میکار دارد، بلکه به درك و فهم ما درباره جهان نیز مرب

                                                             
۱۸ Carrasco, Eser, Hao & McPherson 

۱۹ -Dersike 
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 خصیصه پیش تعمیمی در افراد با پذیرش خود بالا و پایین

گردد. با وجود دانیم، تجارب مثبت منجر به پذیرش خود بالا و تجارب منفی منجر به پذیرش خود پایین میچنانکه میهم

گیرند، استقامت زیادی از خود نشان منفی قرار میآن، آنجایی که خودپنداره مثبتی از خود دارند، وقتی در مقابل رویدادهای 

ادراکی منفی از خود دارند.  -باشند، علیرغم تجارب مثبت زندگی، خوددهند. ولی افرادی که واجد پذیرش خود پایین میمی

مقایسه با  افتد؟ مشهودات بدست آمده مبین این واقعیت است کسانی که پذیرش خود پایین دارند درچگونه این امر اتفاق می

کسانی که از پذیرش خود بالا برخوردارند از پردازش اطلاعات متفاوتی برخوردارند. بطوریکه پردازش درستی از اطلاعات کسب 

مشخص  1989رسید اما تحقیقات دقیق تیلر و همکارانش در سال نموده، ندارند. اگر چه این مهم در ابتدا عجیب به نظر می

اك مثبتی نسبت به اطلاعات منفی داشته باشند، برخورد مساعدتری نسبت به این اطلاعات خواهند نمودند، که اگر افراد ادر

وری افراد زمانی بهتر خواهد بود که خود ادراکی مثبتی نسبت به اطلاعات منفی و رویدادهای زندگی داشت، به بیان دیگر کنش

ها مربوط به کنترل رویدادها. )اگر چه آمیز درباره تواناییها غیر واقعی باشند، داشته باشند، داشتن یک باور اغراقحتی اگر آن

تر و نتیجتاً برخورد متعادل تر و به هنجارتری در ه نظر مثبت و خوشبینانهشود افراد نقطباشد( باعث میاین باور واقعی نمی

سازد تا یک نقطه نظر مثبتی به برابر این رویدادها داشته باشند. چرا این که ادراك درست و مثبت از آنجا که افراد را قادر می

ها خواهند داشت. اما ناسب و مساعدتری نسبت به آنگیرند، برخورد مدنیا داشته باشند، وقتی در مقابل اطلاعات منفی قرار می

چنانچه ادراك افراد از رویدادهای زندگی منفی باشد، منجر به پذیرش خود پایین و نتیجتا افسردگی خواهد گشت؟ نظرگاه تیلر 

یک جرم  خوش تجارت منفی نظیر قربانیکند تا تبیین کنیم چرا بعضی افراد وقتی دستکمکی 1989و همکارانش در سال 

گردند؟ زیرا در چنین شوند، دچار اغتشاشات روانی و جسمی میآور و یا مبتلا به یک بیماری جدی و شدید میوحشت

کنند. ای نسبت به رویدادها پیدا میبینانههایی ادراك افراد در یک مدار طیفی قرار گیرد و نقطه نظر منفی و غیر واقعموقعیت

2)برون و ترنر 0  ،2010.) 

2ین راستا سلیگمندر هم 1 ساله خواسته،  72تحقیق جالبی انجام داده است. او از یک گروه از سالمندان  1998در سال  

سال گذشته بنویسد. در این تحقیق مشخص شد سالمندانی که احساسات درماندگی  50رویدادهای منفی زندگی خود را در 

ر بودند. کسانی بودند که نقطه نظر منفی نسبت به رویدادهای بالاتری برخوردا داشتند از نظر سلامت جسمانی و پذیرش خود

ها نسبت به رویدادهای منفی زندگی هماهنگی داشته و زندگی داشتند و این نقطه نظر منفی بارههای ناسازگار پاسخ دهی آن

ش خود بالاتری برخوردار نتیجه تا منجر به پیامدهای منفی فوق گردید. اما سالمندانی که از نظر سلامت جسمانی بهتر و پذیر

بودند، کسانی بودند که علیرغم بیان رویدادهای منفی، نگرش، وادراك سازنده تر و مثبت تری به رویدادها داشتند. تحقیق فوق 

مبین این واقعیت مهم است. کسانی که ادراك منفی نسبت به رویدادهای منفی و حتی مثبت دارند با توجه به این که در 

های خود اطمینان ندارند، دچار پذیرش خود پایین کنند و نسبت به توانایییدادها خود را ناتوان احساس میمقابل چنین رو

 (.1390؛ به نقل از محمدخانی، 1998گردند )سلیگمن، می

                                                             
۲۰- Brown & Turner 

۲۱ -Seligman 
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باشد. افرادی ها نسبت به یک تجربه منفی میهای دیگر افراد واجد پذیرش خود پایین، بیش تعمیمی آناز جمله خصیصه

ه از پذیرش خود پایینی برخوردارند علاوه بر ادراك منفی نسبت به رویدادهای زندگی، بیش تعمیمی خاصی نسبت به یک ک

 (.1391تجربه منفی دارند )حیدری، 

آموزی در یک امتحان میان ترم با شکست مواجه شود قبل از آنکه بیان داشتند اگر دانش 1989کرینس و فرانکل در سال 

توانم در این رشته تحصیل کنم. چنین بیش تعمیمی صرفا در این امتحان موفق نشدم، معتقد شود که من نمیمعتقد شود من 

 1989آموزانی است که پذیرش خود پایینی دارند. در همین راستا کریش و فرانک و همکاران در سال خصیصه ی بارز دانش

ی لیسانس که عملکرد بدی در اولین امتحان داشتند، انتخاب  شناسی دختر و پسر دورهصرفا گروهی بزرگ از دانشجویان روان

نمودند. در این تحقیق مشخص شد دانشجویانی که پذیرش خود پایینی داشتند. در مقایسه با دانشجویانی که پذیرش خود 

ها در ضعیف آنبالایی داشتند در برابر عملکرد ضعیف خود در امتحان، اثرات منفی تری را تجربه کردند. بطوریکه عملکرد 

ها فقدان انگیزه را به امتحانات بعدی تعمیم دادند و عملکرد امتحان منجر به فقدان انگیزه نسبت به این درس گردید و و آن

ضعیف خود را قبل از آنکه ناشی از فقدان کوشش بدانند ناشی از فقدان توانایی خود دانسته اند. در مقابل افرادی که از پذیرش 

رخوردار بودند، در برابر عملکرد ضعیف خود، از پردازش اطلاعات صحیح تری برخوردار بودند. چون گرایش به بیش خود بالایی ب

 (. 2010ها وجود نداشت )برون و ترنر، ادراکی منفی و شناختهایی خود مغلوبانه در آن –تعمیمی، خود 

ارب زیانبار برای افرادی که دارای پذیرش خود پایین دهد یکی از دلایل عمده اثرات ویرانگر تجنتایج این تحقیق نشان می

باشد. این تحقیق با تحقیقاتی که بیانگر این ها نسبت به شکستهای خود میباشند وجود گرایش شدید بیش تعمیمی آنمی

د واقعیت هستند که افراد با پذیرش خود پایین پاسخ دهی نامتناسبی نسبت به شکست و پسخوراندهای منفی خود دارن

 (.1391)حیدری، 

 

 اهمیت پذیرش خود

ترین عوامل در رشد مطلوب شخصیت کودکان و نوجوانان است. مسأله پذیرش خود و مقوله خود ارزشمندی از اساسی

برخورداری از اراده و اعتماد به نفس قوی، قدرت تصمیم گیری و ابتکار، سلامت فکر و بهداشت روانی رابطه مستقیمی با میزان 

(. موفقیت اگرچه منجر به احساس شادکامی و مسرت 1392پذیرش خود و احساس خود ارزشمندی دارد )بیابانگرد، و چگونگی 

های بعدی آماده بخشد و زمینه را برای قبول مسؤولیتشود ولی به نوبه خود ارزش شخصی فرد را اعتدال میدر فرد می

فس قوی و استوار است. تسلیم ناپذیری، مطمئن، مصمم و راسخ (. یک اراده قوی در گرو اعتماد به ن1389سازد )شرفی، می

باشد. به عبارت دیگر تنها عوامل تعیین کننده رفتار، اعتماد به ها میقدم بودن از صفات برجسته رهبران بزرگ تاریخ انسان

به احساس اعتماد به نفس نفس و احساسی است که ما نسبت به خودمان داریم. به قول مازلو ما برای سلامت روانی خود نیاز 

مثبت و قوی داریم. بنابراین برای برخورداری از اعتماد به نفس، انسان نیاز دارد که از احترام و شأن اجتماعی مطلوب و نگرش 

 (.1391مثبت به خویشتن بهرمند باشد )افروز، 

آید که برای آن در انسان بوجود می همراه با زیستن در شرایط اجتماعی نیاز به احساس ارزشمندی به نحو سالم و متعادل

باشد. معمولاً اگر بر این نیاز خللی وارد شود، نگهداری سلامت و تعادل روانی و حتی تکامل وجودی او بسیار ضروری می

شود. بدین معنی که شخص یا بسیار کم بین و ناراضی از خود، متزلزل احساس حقارت و یا خود بزرگ بینی در فرد ایجاد می

ود و یا بسیار خودبزرگ بین، خود مدار و خود نما خواهد شد. هر دوی این قطبهای احساس نشدنی نشان دهنده این شمی
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واقعیت است که فرد به علت اختلال در احساس ارزشمندی قادر به درك واقعیات و واکنشهای دیگران نسبت به خود نیست 

 (.1390؛ به نقل از نوده فراهانی، 2003)سلیگمن، 

ن دانست. توان در طرد شدن مستمر و مداوم از طرف والدین و دیگرااصلی احساس حقارت و خود بزرگ بینی را می دلیل

های روانی که در میان شناسان معتقدند که احساس بی ارزشی عمیق یا فقدان پذیرش خود ریشه بسیاری از ناهنجاریروان

ودن از ین است که افراد خلاق و مبتکر به دلیل بی بهره بلات جامعه ما ا(. یکی از معض1391شود )شاملو، افراد انسان دیده می

ذیرش خود بالا پ(. شخصی که از 1392پذیرش خود کافی قادر به ابراز تفکرات نو و ابداعات تازه خویشتن نیستند )سیف، 

ان دارد دیگر وت مثبت خود برخوردار است خویش را به گونه ای مثبت ارزشیابی کرده است. برخورد مناسبی نسبت به نظرا

رد و در به دنیا دا (. در مورد کسی که به پذیرش خود پایین مبتلا است اغلب به نوعی نگرش مصنوعی نسبت1392)بیابانگرد، 

 نزوا گزیندکند تا به دیگران و خودش نشان دهد که او شخص لایقی است و یا ممکن است به درون خویش انا امیدی تلاش می

س ترسد اجتناب نماید. شخص مبتلا به پذیرش خود پایین اساساً فردی است که احساها میبا دیگران که از آن و در ارتباط

 (.1392غرور کمی در خودش ادراك کرده است )بیابانگرد، 

2آرتور جکسون 2 ر آیند و دهای اجتماعی بهتر کنار میگوید: افرادی که از پذیرش خود بالایی برخوردارند با موقعیتمی 

اظهار عقیده و نظرات خود آسوده خاطرند و ممکن است با دیگران تفاوت داشته باشند. در عوض اشخاصی که دارای پذیرش 

های زندگی روزمره تعمیم داده، حتی در عملکرد ساده نیز خود پایین باشند احساس بی ارزشی نموده، این امر را به جریآن

رود و شخص بیشتر و بیشتر از یر قابل کنترل شود، پذیرش خود رفته رفته از بین میدهند. اگر این فرایندها غتردید نشان می

 (.1392شود )سیف، اشیاء جدا می

 ایمفاهیم پایه در درمان شناختی رفتاری واحدپردازه

 علت واقع در صلاین ا است، بنایی زیر محوری های روند دادن قرار هدف در موفقیت کلید موفق، درمانی رویکرد هر در

 اختلالات تمام در محوری عوامل تمرکز بر صورت است. در ایپردازه واحد رویکرد با رفتاری شناختی درمان گرفتن شکل

ون مشخص شده (. تاکن2007 باشد )چورپیتا، داشته آنها کاربرد همه در که یافت درمانی استراتژی گروه یک توانمی اضطرابی،

های )هشدار خصوصیات مشترکی هستند که به شکل هیجانات منفی، سوء تعبیر خطرکه اختلالات اضطرابی دارای عوامل و 

ست شود. در واقع این پروتکی همین عوامل محوری را مدنظر قرار داده اهای رفتاری مربوط به آنها دیده میکاذب(، اجتناب

 (.2013)چیو و مک لئود، 

 انعطاف سطح آوردن بوجود با رفتاری شناختی های وتکلپر شده استاندارد مزایای حفظ درمان این از در حقیقت هدف

سازی( است )ناکامورا و همکاران، )راهبردهای فردی فردی کاربردی های دستورالعمل از استفاده طریق از درمان در بالا پذیری

دها از واحپذیری و حفظ ساختار )طرح محوری درمان(، با استفاده (. در این پروتکل، تعادل ظریف بین انعطاف2006

توانند به اشکال از آنجا که واحدها می. شوداده( ایجاد میهای درمانی خاص مورد استفز تکنیکهای مستقل و کامل ا)توصیف

 های متحدالشکل هستند.پذیری بیشتری نسبت به دستورالعملگوناگونی انتخاب شده و آرایش گردند، دارای پتانسیل انعطاف

 (. 2012وند )گالا و همکاران، شز و براساس خصوصیات کودك، خانواده، بافت و زمینه اجرا توانند برحسب نیاآنها می

                                                             
۲۲ Jackson 



 روانشناسی، علوم تربیتی و آموزش و پرورش مجله پیشرفت های نوین در

 1400 منبه، 44، شماره  چهارمسال 

110 

 

کنیم که پذیریم، در حقیقت احتمالات نامحدودی را وارد میدان میپذیری در درمان را میبا این حال زمانی که ما انعطاف

سازی یک پروتکل درمانی بدون روبرو اق و فردیبعضی خوب و بعضی نامناسب هستند بعبارتی تهیه خطوط راهنما جهت انطب

-کنند تقریبا غیرممکن و مانند شعبده بازی است. پروتکل درمان شناختیشدن با مواردی که ایجاد پیچش و دشواری می

تکنیک درمانی )پردازنده ای( ، خودپایشی، آموزش مهارتهای اجتماعی، بازسازی شناختی،  13رفتاری واحد پردازه ای شامل 

های تقویت کننده، حفظ و تقویت نقاط قوت، پیشگیری و توجه به زمان است. استفاده از این موارد به نیاز پاداش، استراتژی

2فرد، مشکل مراجعه کننده و وضعیت خانواده بستگی دارد )بکر، بکر و گینسبرگ 3  ،2012.) 

 طرح محوری درمان )چهار واحد اصلی(

سازی ای، مواجهه است اما برای اجرای مواجهه نیاز به آمادهی رفتاری واحدپردازهبخش مرکزی در پروتکل درمانی شناخت

آوری مطرح های ترساست که این کار ابتدا شامل مشخص نمودن این است که بایستی در مواجهه چه چیزهایی یا چه موقعیت

یشرفت درمان و رسیدن به انتهای آن لازم سازند و نیز با پآمیز در آن آماده میشوند. سپس کودك را برای مشارکت موفقیت

شود که تمام کودکان است که بر نحوه عملکرد مواجهه مروری داشته باشیم. لذا به عنوان بخشی از محور درمان توصیه می

سازند که شامل را فراهم می "چهار محور عناصر اصلی درمان"حداقل چهار روند اصلی را دریافت نمایند که تحت عنوان 

2دبان ترسها )نری فهرستی از ترسیه(ته1 4 2(آموزش در رابطه با اضطراب2(،  5 (تمرین 3)یادگیری در مورد اضطراب(،  

ی اول ها )نگهداری(. دو مرحله(آموزش چگونگی حفظ دستاوردها و مهارت4آور )تمرین زنده یا خیالی( و های ترسموقعیت

سازند. بدین شکل که فهرستی از اهداف و روندهایی جهت بررسی و اساساً صحنه را برای مواجهه )مرحله سوم( آماده می

ی این شود. روند چهارم اساساً جهت تشویق کودك به ادامهارزیابی آن اهداف و نیز برای فراهم نمودن منطق مواجهه، تهیه می

. بنابراین تمام موضوع ساز استهایی است که اضطراب مشکلی زندگی شامل عادت به نزدیک شدن و مواجهه در زمانشیوه

ای است که به برنامه "طرح محور درمان )نردبان ترس، آموزش درباره اضطراب، مواجهه و پیشگیری از عود("این است که 

 (.2013کنند اجرا شود )چیو و مک لئود، عقیده ما بایستی در مورد تمام کودکانی که این پروتکل را دریافت می

درجه  با یک ت برای توصیف یک سلسله مراتب از ترس، که با مشارکت کودك و درمانگراصطلاحی اس واحد نردبان ترس

نوان عشود. در واقع نردبان ترس تنها به آور تهیه میبندی با استفاده از دماسنج ترس، ده تا دروازده موقعیت یا محرك ترس

دهد. در این واحد دماسنج ل میمواجهه را تشکیشود که اساس تمرین گیری اضطراب یا ترس تعریف میای برای اندازهوسیله

های واحد ذهنی رنج و ناراحتی است و بمنظور بیان گذاری ترس با استفاده از سیستمترس روشی کلاسیک جهت انجام نمره

فر صنی که ترس در طیفی از بدون ترس تا حداکثر ترس طراحی گردیده است که مقیاسی بین صفر تا است است، بدین مع

 (.2011باشد )راتر و همکاران، تواند تصوز کند مینماینده حداکثر ترسی که فرد می 10نده عدم ترس )هیچ( و نمای

برای معرفی یک زبان مشترك به کودك که با آن در مورد افکار و احساساتش صحبت  آموزش درباره اضطراب 26واحد

تواند یک زنگ هشدار ه این مفهوم که احساس اضطراب میکند طراحی شده است و برای شروع کار در این واحد، آموزش دربار

کند. در غلط باشد، مناسب است. به این ترتیب این واحد یک چهارچوب شناختی را برای واحد بعدی یعنی مواجهه فراهم می

                                                             
۲۳ Becker, Becker, & Ginsburg 

۲٤. Fear Ladder 

۲٥. Learning About Anxiety  

۲٦. Module 
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و هچنین حقیقت هدف از این واحد آموزش نحوه عملکرد اضطراب برای بنا کردن مبنای منطقی جهت انجام تمرینات مواجهه 

 (.2015باشد )هاواتا و وانگ، بینی در مورد وضعیت فرد و تشویق به مشارکت در درمان میالقای خوش

شامل انتخاب از سلسله مراتب نربان ترس برای تمرین مواجهه است که در آن برای خوگیری نسبت به  27واحد مواجهه

آور آنقدر بصورت تناوبی ارائه شده است )یعنی محرك ترس ی ترس، تناوبی گرفته، سلسله مرتبهالگو یا محرك ارائه شده

این تمرین برای تکلیف منزل نیز اختصاص داده شده است. بدین صورت که از  گردد تا در برابر آن خاموشی صورت گیرد(.می

را انجام دهد و آور یا محرك ناراحت کننده را در نظر گرفته و تمرین مواجهه با آن شود یک موقعیت ترسفرد خواسته می

 تواند معرف حالتی از موفقیت باشد.تمرین باید به ترتیبی صورت گیرد که خوگیری شکل گیرد و این می

2های آموخته شده و تقویت و پرورش اسنادبرای بررسی مهارت 28واحد نگهداری و پیشگیری از عودو در نهایت  9  

اند از نشان ر درمان طراحی شده است. اهداف این واحد عبارتکودك از دستاوردهای رفتارهای آموخته شده و عملکرد وی د

اندو همچنین در این واحد درمانگر باید از این که هایی که بیشترین تاثیر را داشتهها به فرد و بررسی مهارتدادن موفقیت

؛ 2009ید )چورپیتا و همکاران، ها با درمانگر نیز ادامه خواهند یافت اطمینان حاصل نماتمرینات بعد از پایان یافتن ملاقات

 (.1395؛ عباسی و همکاران، 1390چورپیتا، 

 نتایج درمان واحد پردازه ای

ص ساختن دهد و برای مشخاین روش، الگوی عملی از مشکل فرد و عوامل موثر تعدیل کننده درونی و بیرونی ارائه می

از ویژگی های مهم  شود.خلات، با مشکل فرد هماهنگ میسازی مداپردازد و با فردیمشکل اساسی بطور منظم به عوامل می

ثال ممکن کند. برای ماین راهنمای درمانی این است که به صراحت توصیه و تشویق به فردی سازی درمان برای هر کودك می

رمانی در نامه داست برخی کودکان نیاز به چند جلسه درمان در مدرسه داشته باشند و برخی دیگر نیاز به چندین ماه بر

ه به ر، با توجرخی کمتیا ممکن است برای برخی نیاز باشد که والدین هم در برنامه درمانی مشارکت داشته باشند و بکلینیک؛ 

 (.2016های خاص درمان با توجه به نیاز کودك دیکته )توصیه( شده است )روتر و همکاران، کتاب راهنما مراحل و روش

اند که غالباً این پذیری در ذهن شکل گرفتهاقضی مبتنی بر اصول انطباق و انعطافهای اخیر، رویکردهای متندرسال

3رویکردهای تجویزی"رویکردها تحت عنوان  0 اند. برای مثال بوتلر و هاروود طیف وسیعی از اصول راهنما را در سال نام گرفته "

اد مختلف تشخیص دادند. همچنین، پرسونز و های متفاوتی نیز برای کاربرد این اصول در افرمشخص نموده و روش  2000

مند که همکاران نیز روشی جهت ساخت نظام درمانی مبتنی بر اصول شناختی رفتاری ترسیم نمودند، سایر رویکردهای نظام

در  های مراجع بکار بردند برگرفته از کارهای دوراند برای کار با مشکلات شدید رفتاریروشی برای انطباق مداخلات با ویژگی

، نشان 1998باشند. برای مثال، ایسن و سیلورمن با گسترش بیشتر این رویکرد در سال می 1990کودکان اوتیستیک در سال 

دادند که یک روش شناختی رفتاری خاص )مثلا آرمیدگی یا بازسازی شناختی( نیز در صورت هماهنگ شدن با موردهای 

                                                             
۲۷. Exposure 

۲۸. Maintenance and Relapse Prevention 

 

۲۹. Attribution 

۳۰. Prescriptive approaches 
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افته موفق بودند. عقیده زیربنایی و مشترك این رویکردها، منطقی به نظر مختلف کودکان مبتلا به اختلال اضطراب تعمیم ی

باشد. اگرچه در خصوص سازی مداخلات برای هماهنگ سازی با مشکل مراجع میرسد و بازتابی از سنتی قدیمی در فردیمی

پذیری، ثر درمان یا استفاده از انعطافای مبنی بر ارتقا اها بعضاً با تاریخچه مثبتی روبرو هستیم، اما حمایت یکپارچهاین روش

 (.2007پذیری بحث و جدل وجود دارد )چورپیتا، بدین شکل در دست نیست و همچنان در مورد انعطاف

سازی باشد، برای حمایت از راهکارهای محوری در این پروتکل درمانی بیش از آنکه صرفاً در جهت فردی پذیریانعطاف

های محوری انعطاف شوند که برای هدف آشکار بازگشت به روشاستفاده از این پروتکل تشویق میاست. بعبارتی درمانگران در 

 داشته باشند.

 ای و استاندارد()تفاوت رویکرد واحدپردازه 

 رویکردهای استاندارد رویکرد واحد پردازه

 تعداد جلسات بستگی به کودك دارد

ورت نیاز تواند در صمشارکت والدین کاملا متغییر است، می

شدید بوده  ویا در صورت دردسترس نبودن والدین و یا 

بندی مورد نقش معناداری ندارند این هنگامی که در فرمول

 مشارکت حذف شود.

طول مدت جلسات توسط گستره توجه کودك و دشواری 

تواند شامل شود. برای مثال یک جلسه میتمرین مشخص می

 ده باشد.ساعت مواجهه زن 4دقیقه مرور و یا 15

شود، شروع تمرین سرعت حرکت توسط کودك تعیین می

جدید هنگامی است که قبلی به خوبی آموخته شده و یا 

 پذیر نباشد.مشخصاً تسلط بر آن امکان

تواند در هر مکانی تشکیل شود )کلینیک، مدرسه، جلسه می

شود محلی را زمین بازی یا خانه(؛ به درمانگران توصیه می

که با تمرین انجام شده بهترین هماهنگی را انتخاب کنند 

 های مشارکت والدین باشد.داشته و همسو با روش

کنند که بهترین هایی را دریافت میکودکان تنها تکنیک

دهد که تناسب با نیازهایشان را داشته باشد، این کار امکان می

های مورد نیاز ها و روشتمرکز کامل بر روی همان مهارت

 باشد.

 تعداد جلسات یک یا دو بار در هفته

تواند حذف شود، محدود به بعضی ارکت والدین میمش

باشد و این جلسات بوده و در تمام جلسات الزامی نمی

برمبنای راهنمای انتخاب شده است و قابل تغییر بر اساس 

 نیازها و مشکلات کودك نیست.

 باشد.دقیقه می 50تا  45عموماً طول جلسات درمان 

وما یک مهارت در کند )عمسرعت حرکت را پروتکل تعیین می

 هر جلسه(.

شود اگرچه احتمالا نشست غالباً در دفتر کلینیک انجام می

 تواند در مکان دیگری نیز باشد.می

 گیرند.های دستور عملی را فرا میکودکان تمام قسمت

جهت کار بر روی رفتارهای مزاحم کودکان اضطرابی، عموماً 
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هایی از دستور کار را توان بصورت انتخابی روشودکان میبه ک

 که مربوط به رفتار مزاحم است آموزش داد.

یابد که به اهداف رسیده باشیم و یا مداخله هنگامی پایان می

کودك و درمانگر باهم بپذیرند که با این رویکرد اهداف 

 باشد.یافتنی نمیدست

دون دستور کار دستور کار دیگری مورد نیاز بوده یا جلسات ب

شود که بصورت موقت توسط درمانگر طراحی توصیه می

 گردد.می

مداخله در زمان مشخص تعیین شده در متن دستور کار 

 یابدخاتمه می

 

 

 منابع فارسی:

آموزان سال سوم دبیرستان پذیری وانگیزه پیشرفت وپیشرفت تحصیلی دانشرابطه بین خویشتن(. 1389آبنیکی فرد، زهرا. )

. پایان نامه هاپذیری آنهای ارتباطی در افزایش خویشتنهد تهران ومقایسه اثربخشی دوروش حل مسأله ومهارتشا

 شناسی عمومی، دانشگاه علامه طباطبایی تهران.کارشناسی ارشد. رشته روان

اضطرابی و بهبود  هایبررسی اثربخشی درمان شناختی رفتاری واحد پردازهای بر کاهش نشانه(. 1392آدابی، فرزانه. )

 . پایان نامه کارشناسی ارشد. دانشگاه فردوسی مشهد.جویی شناختی هیجانی نوجواناننظم

رفتاری واحد پردازه ای بر کاهش  –(. اثر بخشی درمان شناختی 1392آبادی، حسین. )آدابی، فرزانه؛ مشهدی، علی. و حسن

 .چالشها و راهکارهای توسعه در مناطق محرومای چهارمین همایش منطقهنشانه های اضطرابی نوجوانان. 

های زندگی در پیش بینی مهارت اجتماعی نوجوانان بی سرپست و نقش مهارت(. 1390آذین، رها. و موسوی، علی. )

 . پایان نامه کارشناسی. دانشگاه آزاد اسلامی اهواز.بدسرپرست

. پایان نامه کارشناسی ارشد. دانشگاه سرپرست و افراد سالمافراد بی و عزت نفس  همقایسه خودپندار(. 1393) .آقاخانی، علی

 آزاد اسلامی اهواز.

بدنی با اضطراب اجتماعی در  تصویر رابطه در شناختی هایتحریف ایواسطه (. نقش1392احمدی، محسن و باقری، مسعود. )

 .321 -329(، 4) 7، مجله علوم رفتارینوجوانان. 

 . تهران: سازمان چاپ و نشر بنیاد.شناسی سازگاریروان(. 1388اسلامی نسب، علی. )

 . تهران: انتشارات مهرداد.شناسی اعتماد به نفسروان(. 1387اسلامی نسب، علی. )

 .139-138، 18، مجله پیوند(. تقویت اعتماد به نفس در کودکان ونوجوانان. 1391علی. )افروز، غلام

ای بر نشخوار ذهنی و اثربخشی درمان شناختی رفتاری واحدپردازه(. 1395امین التجاری، فریده. و توزنده جانی، حسن. )

. پایان نامه کارشناسی ارشد. دانشگاه آزاد اسلامی واحد عملی -نشانگان بالینی بیماران مبتلا به اختلال وسواس فکری

 نیشابور.
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های تحریفحساسیت اضطرابی، ای بر پروازهرفتاری واحد  -تأثیر درمان شناختی(. 1396بتویی، معصومه. و توزنده جانی، حسن. )

پایان نامه کارشناسی ارشد. دانشگاه آزاد اسلامی واحد  .اضطراب فراگیر شناختی و نشانگان بالینی در دانش آموزان مبتلا به

 نیشابور.

مربیان جمهوری  انتشارات سازمان انجمن اولیاء. تهران .های پیشگیری از افت تحصیلیروش (.1392. )بیابانگرد، اسماعیل

 .اسلامی ایران، واحد انتشارات

ی. حلمن کتایوه رجمی(. تاپردازه واحد رویکردن )کودکا در اضطراب رفتاری-شناختی درمان(. 2007س. )برو چورپیتا،

 ارجمند. انتشاراتن. تهرا(. 1390)

های شخصیتی در بیماران مبتلا به اختلال بررسی جنبه(. 1385حق شناس، حسن؛ موسوی، سیدمسعود و فرنام، رابرت. )

 .10-17(، 3) 6، روانپزشکی و روانشناسی بالینی. هراس

نامه کارشناسی . پایانبینایانپذیری ناپذیری و مسئولیتبررسی تاثیر درمان فراشناختی بر خویشتن(. 1394حلمی، مصطفی. )

 ارشد روانشناسی عمومی. دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم و تحقیقات خراسان رضوی )نیشابور(.

(. مقایسه اثر بخشی دو شیوه درمانگری 1391حلمی، کتایون؛ علی اکبری دهکردی، مهناز. و تقی زاده، محمد احسان. )

اولین کنگره بین رفتاری در کاهش اضطراب کودکان ایرانی. –اپی و شناختیرفتاری واحد پردازه ای و هیپنوتر–شناختی

 .المللی هیپنوتیزم بالینی و علوم وابسته، دانشگاه علوم پزشکی مشهد

 .پایان نامه کارشناسی دانشگاه تربیت معلم تهرانپذیری. بررسی ارزشیابی تحصیلی وخویشتن(. 1386حیدری، زینب. )
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