
 1400 زمستان / 4سال بیست و پنجم، شماره  /100مجله روانشناسی 

Journal of Psychology, 2022, 25 (Winter) 571-581 

 1400/ 6/4تصویب نهایی:   1400/ 18/2دریافت مقاله: 

 گروه روانشناسی، واحد نیشابور، دانشگاه آزاد اسلامی، نیشابور، ایران . 1

 گروه روانشناسی مشاوره و تربیتی، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه فردوسی مشهد، مشهد، ایران. 2

 Department of psychology, Neyshabur Branch, Islamic Azad University, Neyshabur, Iran. 
Email: mbolghan@gmail.com 

نمایشگري و درمان شناختی رفتاري گروهی بر ترس از ارزیابی منفی،  مقایسه اثربخشی روان 
 توجه متمرکز برخود و خود انتقادي در دانشجویان داراي اضطراب اجتماعی

Comparison of the Effectiveness of Psychodrama and Group Cognitive Behavioral 
Therapy on Fear of Negative Evaluation, Focused Attention and Self-Criticism in 

Students with Social Anxiety 
 

 1مهدي بکائیان
 1مصطفی بلقان آبادي 

 2سید محسن اصغري نکاح
 1زهرا باقر زاده گلمکانی

 Mehdi Bakaeian MSc 

Mustafa Bolghan-Abadi PhD 

Seyyed Mohsen Asgharinekah PhD 

Zahra Bagherzadehgolmakani PhD 

 
 چکیده 

  
Abstract 

هدف از پژوهش مقایسه اثربخشی درمان شناختی رفتاري  
نمایشگري بر کاهش نشانه هاي شناختی اضطراب  و روان

 آزمونپیش نوع از آزمایشی اجتماعی است. پژوهش، نیمه
می با آزمونپس   – کنترل  تحقیق  در   باشد.گروه    60این 

داراي به  اضطراب  معیار  دانشجوي  عنوان اجتماعی، 
نفره؛ دو گروه آزمایش  20هاي پژوهش در سه گروه نمونه

گروه تقسیم شدند.  تصادفی  بصورت  کنترل  گروه  با  و  ها 
) کانور  اجتماعی  اضطراب  کوتاه  2000پرسشنامه  فرم   ،(

) لري  منفی  ارزیابی  از  ترس  پرسشنامه  1983پرسشنامه   ،(
) وپرسشنامه سطوح  1997کانون توجه وودي و همکاران (
) مورد سنجش قرار  2004خود انتقادي تامسون و زوروف (

ساعته مداخله شناختی رفتاري    2جلسه    12گرفتند. پس از
هاي آزمایش، نمایشگري بصورت جداگانه در گروهو روان

مجدداً متغیرهاي شناختی فوق مورد سنجش قرار گرفتند. 
داري در نشان داد هر دو مداخله باعث کاهش معناها  یافته

توجه متمرکز بر خود و خود انتقادي  ترس از ارزیابی منفی،  
ي  هاشوند. این تفاوت بین گروههاي آزمایش می در گروه

. نتیجه نشان داد هر دو روش در  دار ظاهر نشدآزمون معنا
نشانه و کاهش  مؤثرند  اجتماعی  اضطراب  شناختی  هاي 

در توانمی شرایط  به  بسته  و  جایگزین  بصورت  ند 
 دانشجویان مورداستفاده قرار گیرند.

کلیدي:واژه  اجتماعی،  هاي    شناختی  درمان  اضطراب 
  منفی، توجه  ارزیابی  از ترس ،نمایشگريروانرفتاري،  
 . انتقادي خود برخود، متمرکز 

 The aim of this study was to compare the 
effectiveness of group cognitive behavioral 
therapy and psychodrama on reducing 
cognitive symptoms of social anxiety. This 
research is a quasi-experimental pretest-posttest 
design with a control group. In this study, 60 
students who met the criteria of social anxiety 
were randomly divided into three groups of 20, 
including two experimental groups and a 
control group. All three groups were assessed 
with Social Anxiety Questionnaire of Connor 
(2000), Fear of Negative Evaluation Scale-
Brief Form  of Leary (1983), Focus of Attention 
Questionnaire of Woody & et al (1997) and 
Levels of Self-Criticism Scale of Thompson & 
Zuroff (2004). After 12 sessions of 2 hours of 
cognitive-behavioral group therapy and 
psychodrama intervention separately in the 
experimental groups and nonintervention in the 
control group, Cognitive variables were 
assessed again . Findings showed that cognitive-
behavioral intervention and psychodrama both 
significantly reduced the fear of negative 
evaluation, self-focused attention and self- 
Criticism in experimental groups compared to 
the control group. This difference was not 
significant between the experimental groups. 
The results showed that both methods are 
effective in reducing cognitive symptoms of 
social anxiety and can be used alternatively and 
depending on conditions should be used in 
different groups, including students 
Keywords: Social anxiety, Cognitive 
behavioral therapy, Psychodrama, Fear of 
negative evaluation, Focused attention, Self-
criticism. 
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 مقدمه •
 مادام العمر وعی ، شاست   اضطرابی اختلالهاي در گروه اضطرابی اختلالهاي نیترومقاوم نی عتریاز شا یکی یاضطراب اجتماع

 است  یاختلال اضطراب  نیعتریو شا  یاختلال روان  نیاختلال سوم  نیا).  2012کسلرو همکاران،  (   کنند  یدرصد گزارش م  13  راآن 
منتشر و سوء مصرف مواد همآیندي  اختلال اضطراب    افسردگی شدید،  این اختلال با انواع فوبیا، ).  2011و همکاران،   منزس(

 ).2021و همکاران،  (باتلر دارد بیشتري
سال  29تا18ســـنی    در دامنه  این اختلال  .است   رهاز دلائل شایع مراجعه به مراکز مشاواختلال اضطراب اجتماعی یکی  

بیم دارد    . فردی است اجتماع  تیچند موقع  ای   کیدر مورد    ترس  ،در این اختلال  ).2014(رگرام و ماتیاس،    شیوع بالایی دارد
تحمل    د یاضطراب شد  وبا ترس    ا، یاجتناب شده  عیتهااین موقاز    نیبنابرا  دهد.  اضطراب را بروز  يها  شانهعمل کند تا ن  يطور

 . )2013انجمن روانپزشکی آمریکا، ( شوند یم
شوند. در د انتقادي نشانه هاي شناختی اصلی در این اختلال محسوب میترس از ارزیابی منفی، توجه متمرکز برخود و خو 

صورت منفی جمع، به  دیگران و انجام کار و یا اظهار نظري درن دارند تا در زمان قرار گرفتن در مقابل  این اختلال، افراد بیم آ
بدون احساس رضایت کافی از نتیجه تلاش   ت ی موفق  يبه داشتن انتظارات بالا از خود و تلاش برا  شوند. خود انتقادي  ارزیابی

می شود. ب  تعریف  احساسات  توسط  انتقادگر،  گناه مشخص  ،یارزش ی  افراد خود  و  و    انتقاد  زشده  میزان  مقابل به  در  یادي 
  ). 2013یاماگوچی،  ؛  2013و همکاران،   به نقل از کوپالا  1398محمودي،    ؛ 2013(بورتون و همکاران،    افسردگی آسیب پذیرند

اد مبتلا به  فرد براي جلوگیري از دستپاچگی و تحقیر است. توجه به خود، دسترسی افر   بخشی از تلاش  توجه متمرکز برخود،
 )2012(جاکمین، کند میعملکرد مطلوب آنها را مختل افزایش داده و  تماعی را به افکار و احساسات هراس اج

 دانشجویی   دورانعلاوه بر این،    ،معرض این اختلال قرار دارند  ، دانشجویان گروهی هستند که دراختلالشیوع    با توجه به سن
ز مطالعات نشان از شیوع بالاي این اختلال برخی ا  در زندگی افراد محسوب می شود.خود یکی از دوره هاي پر تنش و استرس  

 ). 2021؛ سورییانینگرام، 2021و همکاران،  ؛ عابادي2021(دیالان و آلمیگو،  در بین دانشجویان دارد
تحصیل انصراف    از  چهارم دانشجویانی کهک  حدود ی  ترك دانشگاه باشد.  اي براي  عامل بالقوه  توانداضطراب اجتماعی می

است  دهند  ی  م اجتماعی  اضطراب  اختلال  دلیل  ویلوبی،    به  و  دارد    ).2015(بروك  امکان  آن،  بر  مشکلاتی همچون  علاوه 
دانشجویان مبتلا بدلیل انزوا، در معرض خطر  برخی از    ).2013(اسکراي و وایت،    در آنها افزایش یابد  الکلو  وابســتگی به مواد

 ). 2018(یوسنز و یوزر، مستعد بروز ایده هاي خودکشی نیز هستند  افسردگیابتلا به  قرار داشته و بدلیل  اینترنت اعتیاد به 

رداراست. تاکنون  از اهمیت بسزایی برخو   این اختلال بویژه در دانشجویانعلائم  براین انجام بموقع مداخلات در رفع  بنا
(زرگر و  نیز داشته اند ست.اما هرکدام علاوه بر تاثیر مطلوب، محدودیتهاییابهبود این اختلال ارائه شده  روشهاي زیادي جهت 

مطالعات   ی برخ  در این مورد بکار رفته با این حال  ي بیش از سایر مداخلات روانشناختی ). درمان شناختی رفتار1393همکاران،  
 نموده اند. گزارش    بویژه در نوجوانان و جواناننشانه هاي شناختی این اختلال  بر    مداخله  ن یاناچیز    ریقابل تامل از تاث  جینتا

؛  2021اوانس،کلارك و لاي، (  باشدفتاري در این گروهها  موضوعی که می تواند بهانه اي براي تامل و بازبینی درمان شناختی ر
و همکاران،   ؛ راپی2010و همکاران،   ؛ هیمبرگ2014و همکاران،   ؛ ورگلند2015و همکاران،   ؛ دونوان2018کودال و همکاران،  

 .)2004و همکاران،  ؛ دیویدسون2006؛ هافمن، 2000و همکاران،  ، اتو 2007؛ نورتون و پرایز، 2009
است. مساله اي که می تواند مانع بزرگی بر مسیر درمان ایجاد نماید. بسیاري از افراد   موضوع مهم دیگر، داغ ننگ بیماري

و همکاران،   ؛ اندرسون2021لینچ و هنسی،   (مک دونا،  بدنبال درمان نیستندبدلیل ترس از ارزیابی دیگران و برچسب بیماري،  
بالاو طولانی بودن دوره    هزینه  کم،  پذیري  درمان شناختی رفتاري وانعطافاین، قید و بندهاي تکلیف مدار). علاوه بر  2015

 ). 2009(باکنر،  درمان را می توان از عوامل مخل درمان و انگیزه پائین شرکت کنندگان نام برد

  کرد یرو   نیا  .است   درمانها  دست   این  از  نمایشگريروان.  رسدیبه نظر م  ي، ضرورروشها  ریسا  بررسی و مقایسه با  ن یبنابرا
  رفتارهاي   کسب  در  افراد  به  شده   حبس  عواطف  سازيرها  در  تسهیل  با   که   رویکردي غنی)است.  1946(  نویمور   هیبرگرفته از نظر
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افراد    ).1397ي و همکاران،  دهنو؛  1395،  انی پوررضائ؛  2017وهمکاران،   اورکیبی(کند  می  کمک  خویشتن  قالب   شناخت   و  جدید
  نمایشگري س بروز مجدد را به حداقل برسانند. روانشان  مضطرب اجتماعی، سعی می کنند با سرکوب احساسات و عدم بیان انها،

ضمن بیان فرد مجال دارد تا    رد،و کنترل شده بوجود می آوفرصتی براي بازسازي یک تجربه ناراحت کننده در محیطی امن  
می    نمایشگري روانو همکاران). مطالعات نشان داده   (آلبالارزیابی واصلاح نماید  خود را  ا وباورها  نگرشهاحساسات مهار شده،  

حمیدي (  مراکز مشاوره نیستند  تواند بهترین پیشنهاد براي دانشجویانی باشد که بدلیل بیم از برچسب بیماري حاضر به مراجعه به 
؛ مجاهد و همکاران، 1398؛ موسوي و حقایق،  2020و همکاران،   ؛ سیمسک1386و همکاران،    دادستان؛  1399و همکاران،  

 ). 2003یی، نوو؛ 1399
برانگیز  وجود تامل  از  رفتاري  شناختی  درمان  اثربخشی  از  نتایج  دانشجویان    پذیر  انعطاف  و  جذاب  وماهیت   سویی  در 

  می   نمایشگريروان  آیا  که  آورد  می  بوجود  را   بزرگ  سوال  دیگراین   طرف  از  نمایشگري همراه با سایر ویژگیهاي مطلوب نروا
 تواند  می  آیا  دهد؟  کاهش  دانشجویان  در  را  اجتماعی  اضطراب  علائم  آن  از  بهتر   حتی   و  رفتاري  شناختی  درمان  مانند  تواند

 یان باشد؟دانشجو آن در میان  براي  مناسبی جایگزین

   روش •
  د. جامعه آماري این تحقیق راپس آزمون باگروه کنترل انجام ش -این پژوهش به روش نیمه آزمایشی و از نوع پیش آزمون 

 دانشجویان دانشکده علوم پزشکی نیشابور تشکیل دادند. نمونه ها بصورت در دسترس و با جایگزینی تصادفی انتخاب شدند.
  دررده سنی بین (  نفرازدانشجویانی  60نفر ازدانشجویان با رضایت شخصی در تحقیق شرکت نمودند. سپس    445در این میان،  

و بصورت  نامه هراس اجتماعی کانور شده انتخاب  سال) که حائز بیشترین نمره اضطراب اجتماعی بر اساس پرسش  30تا  18
و خود انتقادي در  س از ارزیابی منفی، کانون توجه  سپس به ترتیب؛ پرسشنامه تر  نفره تقسیم شدند.   20تصادفی در سه گروه

را بصورت    نمایشگريو روان  مداخله شناختی رفتاريهاي آزمایش،  تکمیل گردید. درادامه گروه  اختیار سه گروه قرار گرفته و
از  ها    هیفرض  نجهت آزمو وه کنترل، درمانی دریافت ننمود.  گروه سوم به عنوان گر  ساعته دریافت نموده و  2جلسه    12مجزا در

 سپس براي درك چگونگی تفاوتها ازآزمون تعقیبی بنفرونی استفاده گردید. .بهره گرفته شد انسی کووار لیروش تحل
 ابزار

  مقیاس   یک  .شد  تهیه)  2000(  همکاران  و کانور  توسط  سیاهه  این:  )Social Phobia Inventory(اجتماعی    اضطراب  سیاهه
  بازآزمایی   روش با  آن اعتبار . است  گردیده  بنديدرجهاي  درجه پنج لیکرت مقیاس اساس بر ماده  هرکه   ايماده 17 خودسنجی

 در)  کرونباخ  آلفاي(  آن  درونی  همسانی  ضریب   و  بوده0/ 89  تا0/ 78  برابر  اجتماعی  اضطراب  اختلال  تشخیص  با  هاییگروه  در
  ناراحتی   و  0/ 91  اجتناب  ، 0/ 89  ترس   فرعی،  هايمقیاس  براي   همچنین   است،  شده  گزارش  0/ 94  بهنجار   گروه  یک

 حسنونداجتماعی در ایران توسط    اضطرابسیاهه    اعتباریابی).  2000کانور و همکاران(   است   شده  گزارش   0/ 80فیزیولوژیکی
  وایی سیاهه ر  بدست آمد.  0/ 96  آن  آزمایی  باز   ضریب   و  0/ 94  پرسشنامه   این  کرونباخ  آلفاي  انجام و  )1394(  همکاران  و  عموزاده

  ترتیب  به  شناختی  خطاي  پرسشنامه  مقیاس  و  ايماده  90  شده  نظر   تجدید  نشانگان  با  همگرا  روایی  روش  به  پژوهش  این  در
 .آمد بدست   0/ 47و  0/ 82

توسط  مقیاس  این    ):(Fear of Negative Evaluation Scale-Brief Form   منفی  ارزیابی  از  مقیاس ترس فرم کوتاه شده
. پاسـخ دهنده، وضعیت خـود را در هـر اده است م ـ  12داراي    مقیاس. این  و با اقتباس از فرم اصلی ساخته شد)  1983( لري

  همبستگی )  1387(  همکاران  و   شکري   پژوهش  در   ).1983(لري،    نـشان مـی دهـد  اي   گزینه   پرسـش بـر روي یـک طیـف پنج 
  و   فردي  بین  هاي دشواري  پرسشنامه  کلی  نمره  و   هازیرمقیاس  با  منفی  بیارزیا  از  ترس  هايزیرمقیاس  و  کلی   نمره   بین  معنادار
  فاصله  با  بازآزمایی  ضرایب   و  کرانباخ  آلفاي  ضرایب .  شد  تأیید  رااین فرم    همگراي  روایی  نوجوانان،  اجتماعی  اضطراب  مقیاس

  کرانباخ   آلفاي  ضرایب.  دارد  مقبولی  اعتبار  مقیاس  این  که  داد  نشان  فرم کوتاه شده مذکور  هايزیرمقیاس  و  کلی  نمره)  هفته  دو(
 منفی  شده  گذاري  نمره  هايسؤال  و  مثبت   شده  گذاري  نمره  هاي سؤال  هايزیرمقیاس  فرم کوتاه شده ذکر شده و  کلی،  نمره  براي
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  بین   ها زیرمقیاس  اشاره شده وفرم   کلی،  نمره  براي)  هفته  دو(  فاصله  با   بازآزمایی   ضرایب  و   0/ 81  ، 0/ 82  ، 0/ 80  با   برابر   ترتیب  به
 .آمد دست ب   0/ 79 -0/ 77

(  پرسشنامه توجه  و  ):  Focus of Attention Questionnaire کانون  به وسیله وودي، چامبلس  توجه  کانون  پرسشنامه 
  دارد. ماده    10. این پرسشنامه  ا پرسش هاي مدرج پنج نمره اي است مقیاس بساخته شده و داراي دو زیر  1997ل  در سا گلاس

(وودي،چامبلس و گلاس،  مقیاس مورد تائید واقع شده است  این سازه ضمنا روایینمره اي است.  5ل یک مقیاس شام مادههر 
و براي کانون توجه    0/ 75پرسشنامه را با آلفاي کرونباخ براي مولفه توجه متمرکز برخود    اعتبار)  1387). خیر و همکاران (1997

. همچنین روایی سازه اي آن به روش تحلیل مولفه هاي اصلی مورد بررسی قرار گرفته و نتایج  بدست آورده اند  0/ 86بیرونی  
 .اص داده انداز واریانس نمرات کانون توجه را به خود اختص درصد 55/ 85تحلیل نشان داده اند که مولفه ها  

) ساخته شده است.  2004(  و زوروف  توسط تامسون  این مقیاس):  Levels of Self-Criticism Scale انتقادي (  خود  مقیاس
پاسخ هر سوال بر اساس طیف    سوال بوده و داراي دو مولفه خودانتقادي درونی شده و مقایسه اي است.  22این مقیاس شامل

  آمده است  بدست   0/ 81  میزان  به  سوالها  کرونباخ  آلفاي  طریق  از  پرسشنامه  اعتبارنمره گذاري می شود.    درجه اي  7لیکرت  
 کردند  گزارش  مقیاس  این  براي  را   مناسبی  درونی  همسانی  خود  مطالعه  در)  2013(  کیم  و  یاماگوجی  ). 2004  وزوروف،  تامسون(
دانشجو و با روش تحلیل    468  روایی مقیاس با اجرا بر روي  )1391(  ر پژوهش رجبی و کارجوکسمایید  .)0/ 90=کرونباخ  آلفا(

 دست آمده است. مطلوب ب ها با نمرة کل مادهعوامل و ضریب همبستگی 
زمون، عدم درمانهاي  یلی تا پایان جلسات مداخله و پس آمعیارهاي ورود شامل رضایت از مداخله درمانی، عدم فارغ التحص

  موازي و دارو درمانی در طی مداخله و معیارهاي خروج شامل؛ وجود اختلال روانپزشکی تائید شده دیگر ازجمله سایکوز و 
پزشکی بودند  که همگی از طریق مصاحبه تشخصیی بر    اختلالهايتجزیه اي و اضطراب ناشی از    تلالهاياخاختلال دو قطبی،  
ها به شکلی بود که ضمن اصل تصادفی بودن  جایگذاري افراد در گروه  .مورد بررسی قرار گرفتند   DSM-5اساس معیارهاي  

با    . درمان شناختی رفتاري گروهی بر اساس مدل هیمبرگاشندها از نظر رده بندي نمرات تشابه داشته بحتی الامکان  گروه
، ترجمه خدایاري فرد و عابدینی  2006اقتباس از کتاب گروه درمانگري شناختی رفتاري انجام گرفت (بایلینگ،مک آبی وآنتونی

 ).  1). (جدول شماره1389

 یگروه يرفتار ی شناخت  خلاصه جلسات درمان  .1جدول

 فعالیتها  هدف کلی  جلسات 

 اول
 مطرح کردن منطق 

 درمان 
هاي مربوط  ائۀ دستورالعملار  توصیف مشکل هر یک از افراد گروه، معرفی افراد گروه و درمانگر به یکدیگر،

 هاي خودیاري توصیۀ خواندن کتاب توصیف ماهیت اضطراب، گروهی،کار  به

 دوم و سوم 
 تاکید بر تحریفهاي 

 شناختی

طرح مثالهایی   ها در تداوم اضطراب اجتماعی،مباحثه در مورد نقش شناخت بازبینی،هاي  بررسی برگه
آموزش جهت   کنندة اضطراب،هاي شناختی وتشویق افرادگروه براي شناسایی افکار ایجاددربارة تحریف

براي    تشویق افراد گروه به انجام ازمایشهاي رفتاري مبارزه با تفکر فاجعه آمیز،. تکمیل برگه ثبت افکار
هاي ثبت افکار و آموزش  زا، تکلیف منزل شامل تکمیل برگهها و باورهاي اضطراببینیآزمودن اعتبار پیش

 براي انجام حداقل دو آزمایش رفتاري 
 چهارم 
 تا نهم 

 مواجهۀ واقعی 
 و ایفاي نقش 

 زا، راببررسی تکالیف، ارائۀ بازخوردهاي اصلاحی و کمک به افراد گروه براي مبارزه با تفکر اضط 
 مواجهه واقعی 6-4ارائه تکلیف براي تمرین مواجهه، تشویق به مطالعه کتاب خودیاري،

 دهم تا
 دوازدهم

 آموزش و تمرین 
 هاي اجتماعی مهارت

 در مورد استفاده از راهبردهاي شناختی و مواجهه،  ی اصلاح يارائه بازخوردها تکالیف منزل،بررسی 
  به انجام  قیتشو  ،نهاآگروه و تمرین   يهاي خاص توسط اعضامهارت نییاجتماعی، تع هايآموزش مهارت

 مواجهه  ي همراه با تمرین هاي اجتمامهارت
 

 
مرحله اول) آماده    مورنو اجرا شد که شامل؛  نمایشگريروانسه مرحله روش    ر هر جلسه ، دنمایشگريرواندر رابطه با گروه  

سازي و گرم کردن اعضا بر پایه زمینه هاي فردي. مرحله دوم) کمک به فرد جهت اجراي طرح مساله اش. مرحله سوم) درون  
 مشارکت و اختتام بود.   انتخاب تمرین رفتاري، پردازي،
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داراي برنامه تعیین شده ي خاصی نیست  سه با سایر درمانها  معتقدند این درمان درمقای  اینکه متخصصین این حوزهبا توجه به  
  لذا برنامه مداخله اي زیر با توجه به مشکل اصلی افرادگروه انجام گرفت  اتخاذ می گردد،  زا در جلسه  و بسته به تجارب مشکل

 ). 1399(فتحی،  )2(جدول شماره

 گرينمایشروانخلاصه جلسات درمان   .2جدول

 فعالیتها  هدف کلی  جلسات 

 اول
آشنا سازي و ایجاد  

 همگرایی 
و   اهداف بیان ساختار، براي اعضاء،   نمایشگريروانآشنا سازي افراد گروه با یکدیگر،توضیح برنامه مداخله  

 بحث وتبادل نظر در مورد خواسته ها و هدف هر کدام از اعضا   ایجاد اعتماد، قوانین جلسات، 

 دوم و سوم 
تعیین و تمرین  

 نقش ها 

تشویق اعضا به بیان مشکلات خود   سعی در ایجاد ارتباط و گفتگو و طرح مشکل، ایجاد صمیمیت بیشتر،
تشریک مساعی در جهت کمک به پروتاگونیست بعنوان من یاور و بازخورد به   و انتخاب پروتاگونیست،

 او،تمرین آرام سازي 

 چهارم و پنجم 
تمرین و امادگی  

 یکهاانجام تکن

خشم و...،آمادگی گروه با استفاده   غم، شادي، اضطراب،   ترس، توضیح درمورد هیجانات و احساسات مانند؛
استفاده از فن زبان بدن، استفاده از فن تک گویی   استفاده ازفن صندلی داغ، ، تکنیک پرتاب توپ فرضیاز 

مادگی جهت اجراي عملی، تبادل نظر بین اعضا  ز هیجانات و احساساست شخص اول و آبراي ابرا
 تمرین آرام سازي  ،وپروتاگونیست

 انجام تکنیکها ششم تا نهم 

تشویق   بیان و بدن، تمرینات تمرکزي، ،پرتاب توپ فرضی یا فن داستانگوییگرم کردن با استفاده از فن 
مشارکت جهت   روتاگونیست،اعضا براي بیان  مشکلات خود و انتخاب پروتاگونیست، پرداختن به مشکل پ
انتقال و شرکت در تجارب   کمک به پروتاگونسیت بعنوان یاور با استفاده از فن دوگانه و وارونگی نقش،

با ایفاي نقش و استفاده از فن فرافکنی به آینده، تمزین    و همدیگر،هیجانی و نظرات اعضا با پروتاگونیست 
 م سازي اآر

 دهم تا دوازدهم
  جمع بندي و

 بیارزیا 
ایجاد انگیزه و امید   رزوها و تبادل نظر با یکدیگر،اهداف و آ  بازنگري برنامه، بیان خواسته ها، مرور جلسات، 

 براي اعضا و اختتام 

در   IR.IAU.MSH.REC.1399.075ضمناً این پژوهش با کد اخلاق    اجرا گردید.  در هر سه گروه در پایان، پس آزمون ها  
مشهد مورد تصویب قرار گرفت. شرکت کنندگان فرم رضایت اخلاقی را پر نموده و پژوهشگر در  دانشگاه آزاد اسلامی واحد  

مورد محرمانه بودن اطلاعات به شرکت کنندگان اطمینان داد. در مورد گروه کنترل اصول اخلاقی ایجاب می نمود تا پس از  
مانع از    19دانشجویان بدلیل شیوع بیماري کووید  انجام پژوهش مداخلات درمانی در مورد آنها صورت گیرد اما پراکنده شدن

انجام آن شد که می توان از این موضوع درکنار عدم امکان آزمون پیگیري بهمان دلیل ذکر شده از محدودیتهاي مهم این پژوهش  
 یاد نمود. 

 هایافته •
  33(  سال اولی  )،درصد  60(  اغلب مونث  لاترین نمره اضطراب اجتماعی،دانشجو با با  60تایج بررسی داده ها نشان دادن

شاخص هاي توصیفی متغیرهاي    ،در ادامه  ند.درصد) بود  61) و غیر بومی(درصد  80مجرد(  )،درصد  30(  رشته پرستاري  درصد)،
 ارائه شده است.   3ول شماره پژوهش در مرحله پیش آزمون و پس آزمون به تفکیک گروه ها در جد

 پژوهش  يرهایمربوط به متغ ی فیتوص يها شاخص  .3جدول

 گروه 
 کنترل نمایشگري روان رفتاري گروهی -شناختی مرحله  متغیرها

 انحراف استاندارد  میانگین  انحراف استاندارد  میانگین  انحراف استاندارد  میانگین   

 خودانتقادي 
 65/14 55/109 10/14 54/111 71/13 93/110 پیش آزمون 
 17/15 09/110 10/24 31/98 05/20 56/90 پس آزمون 

 ترس از ارزیابی منفی 
 44/5 11/51 64/5 23/50 54/5 60/51 پیش آزمون 
 56/6 00/52 88/6 66/41 74/8 46/40 پس آزمون 

 توجه متمرکز بر خود 
 32/5 19/19 66/5 76/18 54/3 33/19 پیش آزمون 
 79/5 00/19 18/4 68/14 57/3 70/15 پس آزمون 
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نسبت    آزمونسدر پ  هاي آزمون،ات متغیرهاي وابسته در گروهمیانگین نمر  شود،ملاحظه می  3ل شماره  در جدوطور که  همان

 داده درحالیکه در گروه کنترل این اختلاف بسیار اندك است. به پیش آزمون تغییر قابل توجهی نشان 
نمایشگري بر متغیرهاي  روانو    رفتاري  -ربخشی درمان شناختی اث  یبررس  و  کنترلو    شیآزما  يگروه ها   ۀسیبه منظور مقا

هاي مانکووا نشان از استقلال مشاهدات داشت. . نتایج بررسی پیش فرضانجام گرفت   يریچندمتغ   انسیکووار  لیتحل  ،وابسته
باکس نشان داد همگنی ماتریس ام  (آزمون  برقرار است  واریانس و کواریانس  ). همگنی شیب خط رگرسیون p=0/ 156هاي 

ها نشان داد که همگنی شیب خط رگرسیون براي  ها متغیرهاي مورد مطالعه) محاسبه شد. بررسی(تعامل گروه با پیش آزمون
) رعایت شده  p=0/ 972) و خود انتقادي (p=0/ 706)، توجه متمرکز بر خود (p=0/ 572متغیرهاي وابسته؛ ترس از ارزیابی منفی (

توان گفت نمرات داراي  رو، میبود. از این  ±1تمام متغیرهاي مورد مطالعه بین  است. همچنین شاخص چولگی و کشیدگی براي  
هاي آزمایش و کنترل در متغیرهاي  هاي گروهها نشان داد؛ واریانستوزیع نرمال هستند. آزمون لوین براي بررسی همگنی واریانس

 با هم ندارند.   معناداري) تفاوت  p=0/ 573نتقادي () و خود اp=0/ 424)، توجه متمرکز بر خود (p=0/ 427ترس از ارزیابی منفی (

 نتایج تحلیل کواریانس چندمتغیري .4جدول 

 اندازه اثر  معناداري سطح  خطا  df فرضیه  F df مقدار  نام آزمون 
 567/0 001/0 20 8 539/951 997/0 اثر پیلایی 

 567/0 001/0 20 8 539/951 003/0 لامبداي ویلکز 
 567/0 001/0 20 8 539/951 616/380 اثر هتلینگ

 567/0 001/0 20 8 539/951 616/380 بزرگترین ریشه روي 

 
در مرحله پس آزمون در   وابسته  از لحاظ متغیرهاي  کنترلو    آزمایش  مشاهده می شود، بین گروه  4همان طور که در جدول

  گروه ها بین  حداقل در یکی از متغیرهاي وابستهگفت که  تفاوت معنی دار وجود دارد. بر این اساس، می توان p=0/ 001سطح 
 دار وجود دارد. اتفاوت معن

، تحلیل کواریانس تک متغیره  ها تفاوت معنادار داردگروهبین    از مولفه هاي شناختیدر ادامه براي پی بردن به اینکه کدام یک  
 ). 5انجام گرفت (جدول شماره ون ها در گروه هابا کنترل پیش آزم  اي پس آزمون متغیرهاي وابستهه روي میانگین نمره

 ون ها در گروه هابا کنترل پیش آزم انس تک متغیري روي میانگین نمرات متغیرهاي وابسته نتایج تحلیل کواری .5جدول 

 سطح معناداري  F مجذورات میانگین  درجه آزادي  مجموع مجذورات  منابع اثر  متغیر

 خودانتقادي 

 972/0 028/0 267/11 1 267/11 پیش آزمون 
 001/0 112/17 033/3261 2 076/6522 پیش آزمون * گروه 

   567/190 27 300/5145 واریانس خطا 
    30 643/11678 واریانس کل 

 ترس از ارزیابی منفی 

 572/0 570/0 200/36 1 200/36 پیش آزمون 
 001/0 559/11 433/511 2 867/1022 پیش آزمون * گروه 

   244/44 27 600/1194 واریانس خطا 
    30 667/2253 واریانس کل 

 توجه متمرکز بر خود 

 706/0 352/0 267/9 1 267/9 پیش آزمون 
 011/0 343/5 500/52 2 000/105 پیش آزمون * گروه 

   826/9 27 300/265 واریانس خطا 
    30 567/379 واریانس کل 

 
)،  p=0/ 001و    F=17/ 112(  خودانتقادي  ي رهایدر متغ  يریتک متغ  انسی کووار  ل یتحل  Fنسبت    5شماره    بر اساس جدول  

  گر، ید  انیاست. به ب  معنادار)  p=0/ 011و    F=  5/ 343() و توجه متمرکز بر خود  p=0/ 001و    F= 11/ 559ترس از ارزیابی منفی (
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تاثیر در  جهت بررسی اینکه    ).p>0/ 05(   دار وجود دارداتفاوت معن  کنترلو    شیآزماي  فوق در گروه ها  ۀوابست  ي رهایمتغ  نیب
گزارش    6  کدام یک از گروههاي آزمایشی بیشتر بوده است نتایج آزمون تعدیل بونفرونی  با نمرات تعدیل یافته در جدول شماره 

 شده است.  

 پس آزمون گروه هادر  ها درنمرات متغیرهاي وابسته و گروهنتایج بررسی تفاوت هاي دو به د .6جدول 

 سطح معناداري  خطاي معیار  تفاوت میانگین ها  گروه متغیرهاي وابسته 

 رفتاري  -شناختی خودانتقادي 
 292/0 38/4 50/7 نمایشگري روان

 001/0 31/4 73/20 کنترل

 رفتاري  -شناختی ترس از ارزیابی منفی 
 741/0 92/1 28/2 نمایشگري روان

 001/0 89/1 74/11 کنترل

 رفتاري  -شناختی توجه متمرکز بر خود 
 000/1 56/0 44/0 نمایشگري روان

 001/0 55/0 46/3 کنترل

 
در میانگین نمرات پس آزمون متغیرهاي    معنادارينتایج جدول فوق همچنین نشان می دهد در گروههاي مداخله، تفاوت  

. یعنی تفاوت میانگین همه متغیرها در بین هر کدام از گروه ها از است وجود ندارد و تنها تفاوت با گروه کنترل معنادار  ابسته  و
 معنادار نیست.  تفاوت وه آزمایش؛ امّا بین دو گراست  ارمعنادطرفی و گروه کنترل از طرف دیگر 

 بحث   •
  برخود   متمرکز  توجه  منفی،  ارزیابی  از  ترس  بر  نمایشگريروان  با  رفتاري  شناختی  درمانکند  میفرضیه اصلی پژوهش بیان  

واقع بین دو روش فوق  متفاوت است. نتایج حاصل از تحقیق این فرضیه را تائید نمی کنند. در    دانشجویان  در  انتقادي  خود  و
 وجود ندارد.  ی معناداري درنمرات پس آزمونتفاوت

) همسویی دارد. همچنین با نتایج مطالعه؛ عابدي تهرانی و  2020این نتایج تا حدي با یافته هاي مطالعه گوکایاو همکاران (
 راستا است. ) نیز از جنبه هایی هم2002) و هامامسی (2020)؛ تردول، کوما و رایت (1399( همکاران

گوکایا مطالعه  (  در  مطالعه  2020و همکاران  بررسی چندین  نتایج  م)،  رفتاري  تحقیقاتی در  درمان شناختی  اثربخشی  ورد 
مطالعاتی   ضمن آنکه در  ئم موثرند.بهبود علا  دراضطراب اجتماعی نشان داد، هر دو    بر روي نشانه هاي شناختینمایشگري  وروان

ر گرفته است، نتایج بیانگر تاثیر  مورد بررسی قرا  نمایشگريروانناختی رفتاري ادغام شده با فنون  که در آنها اثربخشی درمان ش
نشانه هاي اضطراب  )نشان داد  1399تهرانی و همکاران (  بوده است. بطور مثال نتایج مطالعه عابدي  بیشترآن در بهبود علائم

نسبت به گروه کنترل به میزان  نمایشگري  ادغام شده با روان رفتاريان در جلسات درمان شناختی  اجتماعی در شرکت کنندگ 
 قابل توجهی کاهش یافته است.  

طراب اجتماعی است بلکه نشانگر  علائم اضاهش  در ک   نمایشگريروانکارآمدي  ت فوق نه تنها حاکی از  در واقع نتایج مطالعا
  اي درمانی پیشبرد دوره هناختی رفتاري خود را در  مند ش  قاعده  هاي   دستورالعملفنون در مواردي است که    مثبت این  تاثیر

 ناتوان می بینند. 
و بررسی تاثیر ترکیب دو شیوه   در دانشجویان  یبر روي اضطراب اجتماع  )2002(  تردول وهمکاران  مطالعه  در  از سوي دیگر

در واقع  نمایشگري استفاده شد.  روانود و تسهیل مراحل  ، از تکنیکهاي شناختی رفتاري در بهبنمایشگري روانشناختی رفتاري و  
را افزایش می دهد بلکه می تواند با تاکید بر جنبه هاي    نمایشگريهاي پالایشی روان  تکنیکهاي شناختی رفتاري نه تنها جنبه

ه  همچنین در مطالع  را تقویت نمایند.  نمایشگريروانحل مساله متمرکز بر هدف موجود در روش شناختی رفتاري، تاثیر فنون  
اجرا گردید،   نمایشگريروان  بی از درمان شناختی رفتاري و ) گروهی از شرکت کنندگان که در مورد آنها ترکی2002(  هامامسی

 بط بین فردي بهبود یافته است. رواي به میزان قابل توجهی کاهش و میزان تحریفات شناختی در ارتباطات بین فرد
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و با    دیگرروش    ام از انها، یکی از روشها توسط فنوننپرداخته اند، اما در هرکد  ات صرفاً به مقایسه دو روشهرچند مطالع
در چندین مطالعه، مداخله    . از آنجائیکهبررسی وتائید واقع شده است آن در گروه آزمون مورد    کیب با آنها تقویت و نتایجتر

تقویت همدیگر نشان داده اند، می تواند تا حد زیادي یی خود را در بهبود و  خود، کارآ  به نوبه  نمایشگري روانو    رفتاري  شناختی
تفاوت دو روش ذکر شده در کاهش علائم شناختی اضطراب اجتماعی در مطالعه حاضر را توجیه نموده وبه    معناداريعدم  
 تائید نماید. همترازي و همسنگی خود را در کاهش این علائم نوعی

در بهبود علائم شناختی اضطراب اجتماعی کتمان    درمان شناختی رفتاري را  بخشی مسلماً نمی توان اثر  ،  نتایجبرخی  علیرغم  
گذاري خود را در کاهش نسبتا  ت گذشته در این مطالعه نیز تاثیر نیز علاوه بر نتایج مطالعا  نمایشگري رواننمود. با این حال  

همسنگی    شناختی رفتاري،همچون مداخله    ه ايا درمان شناخته شدب  که توانستهبهرحال همین  چشمگیر علائم اختلال نشان داد.
 نماید جاي تامل دارد. 

نبوده بلکه ضمن معطوف نموده   نمایشگريروانهدف از انجام این تحقیق نشان دادن ضعف درمان شناختی رفتاري در برابر  
ه عوامل مخل در روند درمان در پی آن است تا با نگاه آسیب شناسان  نمایشگريروان   اخله مفید اما نسبتاً مغفولتوجهات به مد

چنانچه انگیزه هاي لازم و شرایط کافی  تایج، این تحقیق روشن نمود  درواقع جداي از سایر ن  شناختی رفتاري را نیز بیان نماید.
می توانند بر احساسات منفی همانند برچسب اختلال و واهمه از  ت کنندگان  جهت انجام درمان شناختی رفتاري مهیا باشد شرک

 بر آید.  اب اجتماعیابی و قضاوت دیگران غلبه نموده و این مداخله بخوبی از پس اضطرارزی
تري برخوردار است اما همین نمایشگري از چارچوب و اسلوب منسجمروانمسلماً درمان شناختی رفتاري در مقایسه با  

وجوان و جوان که معمولا کمتر حاضر به نظامندي و تکلف می تواند نقطه ضعفی نیز براي این روش بویژه در گروههاي سنی ن
تقید و تعین هستند، محسوب گردد. اما همگنی و تشابه در ویژگیهاي  شرکت کنندگان و ایجاد نوعی حس رقابت در انجام 

باعث تداوم و حفظ انگیزه تا حصول نتایج مطلوب در این گروه   هاي مثبت درمانگر و گروه،تکالیف و تشویق ها و بازخورد
 ت. شده اس

  انتقادي  خود  و برخود متمرکز  توجه منفی، ارزیابی از بر ترس  رفتاري شناختی همچنین بر اساس فرضیه فرعی اول؛ درمان
نشانه  بر  این مداخلهتوان نتیجه گرفت؛ هاي پژوهش حاضر میبا توجه یافته اجتماعی تاثیر دارد. اضطراب داراي دانشجویان در

 هاي مذکور موثر است. 
)،  2018)، هانگراسکوپ و همکاران (2021)، باتلر و همکاران (1394فوق با نتایج مطالعه حیدریان فرد و همکاران (  یافته

)، رحمانیان و 1397رضایی و همکاران( ،)2016(همکاران  و  ، اسکاینی)2019(همکاران  و ، فوگارتی)1398(همکاران  و یابنده
معناداري در نمرات طالعه حاضر، مداخله شناختی رفتاري توانسته است تفاوت  در م  همسویی و همخوانی دارد.  )1399همکاران (

 پس آزمون نشانه هاي شناختی اضطراب اجتماعی نسبت به گروه کنترل ایجاد نماید.
دوم؛   فرعی  فرضیه  برپایه  ترس   نمایشگري روانهمچنین    در   انتقادي  خود  و  برخود  متمرکز  توجه   منفی،  ارزیابی  از  بر 

تاثیر  نشانه هاي ذکر شده  بر    این روشتوان استنباط نمود  ها، میاست. با توجه به یافته  اجتماعی موثر  اضطراب  ارايد  دانشجویان
)، مجاهد و 1386(  )، دادستان و همکاران1399(  ، حمیدي و همکاران)1398(  حقایق  و  هاي فوق با مطالعه موسويدارد. یافته
 همسویی و همخوانی دارد.  )1399(همکاران و سیمسک  ،)2019(ایندریونین و رودوکائیت ؛  )2018) دوگان(1399( همکاران

ه آزمون در نمرات اضطراب اجتماعی در گرو   معنادارمنجر به تفاوت    نمایشگريروان)  1398در مطالعه موسوي و حقایق (
اضطراب اجتماعی  شگري بر  نمای بیانگر تاثیر مطلوب روان  )1399همچنین نتایج مطالعه حمیدي و همکاران (و گواه شده بود.  

نمایشگري گروه  روان) نیز نشان می داد پس از انجام  1386دختران نوجوان شده بود. ماحصل پژوهش دادستان و همکاران ( 
گواهآ گروه  با  مقایسه  در  در  ،زمون  بود.  یافته  خود  اجتماعی  اضطراب  نمرات  در  چشمگیري  و    کاهش  سیمسک  پژوهش 

 دیده می شود. هی ) هم نتایج مشاب 2020همکاران(
  19عدم آزمون پیگیري بدلیل شیوع بیماري کوویداما مهمترین آن را می توان    طبعا این پژوهش نیز با محدودیتهایی همراه بود

 ذکر نمود.و تعطیلی دانشگاه و پراکنده شدن دانشجویان 



 579/579/ 1400 زمستان / 4/سال بیست و پنجم، شماره  100مجله روانشناسی 

آیندهپیشنهاد می شود؛   انجام گیرد ونیز در تحقیقات  پیگیري در زمان مناسبی  از   آزمون  با هر کدام  مقایسه مدل ترکیبی 
را جهت    نمایشگريروان  بیشتري از مداخله   آموزشی و کارگاهیهاي  گردد دورهپیشنهاد میمداخلات صورت گیرد و نهایتا  

 بهبود مشکلات نوجوانان و جوانان داراي اضطراب اجتماعی ترتیب داده شود. آموزش این روش به مشاوران و درمانگران جهت  

 یريگنتیجه •
بخشی قابل توجهی در بهبود علائم شناختی اضطراب اجتماعی  نمایشگري هر دو می توانند اثر روانمداخله شناختی رفتاري و  

در دانشجویان داشته باشند. این مداخلات می توانند بسته به شرایط و امکانات در دانشجویان و بویژه در مواردي که درمان و  
 روست بصورت جایگزین و یا ادغام یافته مورد استفاده قرار گیرند.هحدودیتهایی روبپیگیري هاي همراه با موانع و م

 قدردانی •
دانیم از معاونت محترم آموزشی و دانشجویی و  پژوهش حاضر برگرفته از پایان نامه دکتري محقق بوده و بر خود لازم می

 با محقق قدردانی نماییم.  نیز دانشجویان دانشکده علوم پزشکی نیشابور به دلیل همکاري صمیمانه
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