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Abstract 

Introduction: Social anxiety disorder with a 

frequency of 13% and a higher prevalence in teenage 

girls is the third most common mental disorder. 

Therefore, the purpose of this research was to 

investigate the integration of psychodrama with 

cognitive behavioral group therapy on the 

dimensions of interpersonal sensitivity and social 

anxiety for teenage girls. 

Method: The current study was a quasi-experimental 

study with a pre-test, post-test design, and follow-up 

with a control group. The statistical population 

included all ninth-grade female students of Sirjan 

City in the academic year 2021-22. After screening 

and initial diagnosis, 24 persons were conveniently 

selected and were randomly assigned to the 

experimental (n= 12) and the control (n=12) groups 

and the experimental group received integrated 

psychodrama and cognitive behavioral group therapy 

for 9 sessions (120 minutes per session) per week. 

The social anxiety Scale for Adolescents (SAS-A) 

and The InterPersonal Sensitivity questionnaire 

(IPSM) were used to collect data. Multivariate 

analysis of covariance (MANCOVA) was used to 

analyze the data. 

Results:  The results of multivariate analysis of 

covariance showed a significant effect of integration 

of psychodrama therapy with cognitive behavioral 

group therapy on reducing interpersonal sensitivity 

and social anxiety in the post-test and follow-up 

phase in the experimental group compared to the 

control group (P≤ 0/01) 

Conclusion: : In general, the results indicated that 

the integration of psychodrama with cognitive 

behavioral group therapy was effective in improving 

social anxiety and reducing interpersonal sensitivity 

in adolescents due to the use of role-playing and 

objectification of internal imaginations and 

tendencies, as well as the emphasis on cognitive 

reconstruction 

Keywords: psychodrama, cognitive behavioral 

group therapy, interpersonal sensitivity, social 

anxiety, adolescent girls. 
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 مقدمه
ترس یا اضطراب  با 3(SAD)اختلال اضطراب اجتماعی 

م و مشخص در یک یا چند موقعیت اجتماعی یا مداو
شود. مبتلایان به این اختلال از عملکردی مشخص می

ها ترسند و نگران هستند که دیگران آنزده شدن میخجالت
از  هاآن را افرادی مضطرب، ضعیف، دیوانه یا احمق بدانند.

کنند ترسند زیرا فکر میصحبت کردن در حضور دیگران می
ها خواهند شد یا لرزش دست یا صدای آن مردم متوجه

 ممکن است بهنگام صحبت با دیگران بخاطر ترس از مبهم
و نامنسجم بودن کلامشان مضطرب شوند. افراد مبتلا به 

اضطراب م همیشه علائ اختلال اضطراب اجتماعی تقریباً
تپش قلب، لرزش، عرق کردن، مشکلات گوارشی، )

 ت( را تجربه میسردرگمی، سرخ شدن و گرفتگی عضلا
های ترس از شرمنده شدن و اجتناب از موقعیت. (3)کنند

اجتماعی باعث ایجاد محدودیت در زندگی، اختلال اساسی 
 .(1, 1, 4)گرددهای زندگی فرد میدر کار و حوزه

 31)حدود  یفراوان نیشتریبا ب اختلال اضطراب اجتماعی
 یفراوان نیشتریو ب شودیم شروع یدرصد( در دوران نوجوان

 یو وابستگ یاساس یبعد از اختلال افسردگ وعیرا از نظر ش
ظهور و وجود اختلال اضطراب  نیبنابرا ؛(1)به الکل دارد

 گرانیدر روابط نوجوان با د تواندیدوران م نیدر ا یاجتماع
 یهازهساز مشکلات متعدد در حونهیکند و زم جادیتداخل ا

مطالعات اپیدمیولوژیک نشان داده است  شود. یمختلف زندگ
درصد و شیوع  30تا  1که این اختلال با شیوع فعلی بین 

است و  عیاختلال شا کدرصد ی 31تا  1/8لعمر امادام
 جیاز را ی،اختلال از طبقه اختلالات اضطراب کیعنوان به
 نیسوم وعیش زانیو از نظر م یروانشناخت یهایماریب نتری

و  یمحمد .(1)است یعموم هایتیدر جمع یاختلال روان
را در نوجوانان  یاختلال اضطراب اجتماع وعیش همکاران

پژوهش انجام شده در  .(6)اندگزارش کرده 4/1 یتهران
درصد گزارش داد  3/30اختلال را  نیا وعیاستان گلستان ش

 نیا نیهمچن .(5)بود 3به  1/3که نسبت زنان به مردان 
بوده و  ترعیدختران نوجوان شا اختلال بطور معمول در

عامل  کیاز زن بودن به عنوان  ت،یبوط به جنسمطالعات مر
که  پژوهشی .(8)اندکرده ادیاختلال  نیابتلا به ا یخطر برا

اختلال  ینیو بال یولوژیدمیاپ یهایژگیو یبه منظور بررس

                                                 
1. Social Anxiety Disorder (SAD) 

 وعیانجام شد ش یکرمانشاه وجواناندر ن یاضطراب اجتماع
را در  شتریب وعیدرصد و ش 80/38اختلال را  نیا یکل

 ان پسردرصد( نسبت به نوجوان 10/43) نوجوانان دختر
 .(9)درصد ( گزارش کرد 11/36)

عنوان یک فردی بهطبق نظر بویس و پارکر حساسیت بین
های اصلی اضطراب ویژگی شناختی منفی، یکی از ویژگی

و  یاریعنوان هشبه 4فردینیب تیحساس اجتماعی است.
 گرانیاز حد نسبت به رفتارها و احساسات د شیب تیحساس

اختلال اضطراب  یشود فرد دارایکه باعث م شودتعریف می
 رییتغ گرانیرا متناسب با انتظارات د خود یرفتارها یاجتماع

در  لریو م نیمار .(30)شود یریشگیدهد تا از انتقاد و طرد پ
ه عنوان فردی را ببین تیحساس سازی جدیدتریک مفهوم

 یابیمداوم در مورد ارز یهایکه با نگران یداریپا یژگیو"
 .(33)رندیگیدر نظر م "شودیمشخص م یمنف یاجتماع
 تیاست که منجر به حساس یامقوله ،فردیبین تیحساس

درباره  ی، گوش به زنگ یاجتماع یهانسبت به بازخورد
در  گرانیدر مورد رفتار و افکار د یو نگران گرانیواکنش د
دهد. نوجوانان یو ترس از انتقاد  را نشان م شده مورد فرد

ب کنند که رفتار خود را متناسیم یسع بالا تیحساس یدارا
دهند تا خطر طرد و انتقاد را به  رییتغ گرانیبا انتظارات د

عامل ممکن است منجر به کاهش  نیحداقل برسانند و ا
 یانزوا تاً یشود که نها گرانیارتباط با د تیفیو ک تیکم

میت ارتباط به اه بنابراین باتوجه .(30)نوجوان را بدنبال دارد
نوجوانی شناسایی و درمان به موقع این اختلال   در دوران

 رسد.مهم بنظر می
های متعددی از جمله درمان دارویی، درمان تاکنون درمان

و  آگاهیشناختی رفتاری، درمان شناختی، سایکودراما، ذهن
برای اختلال اضطراب  درمان شناختی رفتاری گروهی

 نهیپژوهش در زم اتیور ادبمراجتماعی انجام شده است. 
برای اختلال اضطراب  درمانیهای رواناستفاده از رویکرد
ی در این رفتار یدرمان شناختدهد که اجتماعی نشان می

را به خود  یو خارج یداخل قاتیحجم تحق نیشتریب زمینه
مورینا و همکاران در پژوهش  نتایج .اختصاص داده است

تی رفتاری برای اختلال های شناخزمینه اثربخشی درمان
اضطراب اجتماعی نشان داد که درمان شناختی رفتاری می 

های اختلال اضطراب اجتماعی و تواند در درمان نشانه

                                                 
2. InterPersonal Sensitivity 



 همکاران وی کورک میمر                                                      بر ابعاد... یگروه یرفتار یبا درمان شناخت کودرامایسا قیتلف یاثربخش

 

۱٥ 

کیندرد و همکاران در  .(34)باشد مؤثرروانشناختی  3پریشانی
پژوهشی با عنوان پیامدهای بلندمدت درمان شناختی رفتاری 
برای اختلال اضطراب اجتماعی یک متاآنالیز از کارآزمایی 
های تصادفی کنترل شده در زمینه اختلال اضطراب 
اجتماعی را بررسی کردند. نتایج این پژوهش نشان داد که 

برای درمان اختلال درمان شناختی رفتاری مزایای بسیاری 
در پژوهشی به   باتلر و همکاران .(31)اضطراب اجتماعی دارد

بررسی  اثر درمان شناختی رفتاری بر کاهش اضطراب 
زندگی بر روی افراد دارای اجتماعی و افزایش کیفیت 

نتایج این پژوهش   اختلال اضطراب اجتماعی پرداختند،
تواند بر کاهش نشان داد که درمان شناختی رفتاری می

و  یفوگارتنتایج پژوهش . (31)باشد مؤثراضطراب اجتماعی 
که  اثرات درمان شناختی رفتاری را در  افراد دارای  همکاران

و  تأثیراختلال اضطراب اجتماعی بررسی کرده بود بیانگر 
مزایای درازمدت درمان شناختی رفتاری بر کاهش و بهبود 

 و همکاران ینیاسکا در یک فراتحلیل .(31)این اختلال بود
اثر درمان شناختی رفتاری را بر اختلال اضطراب اجتماعی در 
گروه سنی کودکان و نوجوانان بررسی کردند که نتایج  

این رویکرد درمانی بر کاهش و بهبود اختلال  تأثیربیانگر 
در  زین ، امیری و طاهریییرضا. (36)اضطراب اجتماعی بود

 وهیبه ش یرفتار یدرمان شناخت یبا عنوان اثربخش یپژوهش
 یمنف یشناخت یابیو ارز یبر کاهش اضطراب اجتماع یگروه

 یدرمان شناخت تأثیرکه  افتندیدر دختران سخت شنوا در
دختران سخت شنوا  یبر اضطراب اجتماع یگروه یرفتار
 .(35)استدار  یمعن

درمانی است که رویکرد سایکودراما یکی از رویکردهای روان
نیز در مورد این اختلال مورد توجه قرار های اخیر در سال

 یو عمل یبه دلیل تجرب زین کودرامایسا درمان گرفته است؛
در درمان اختلال اضطراب  یخوب یبودن تاکنون کارآمد

 ،که هنر کردیرو نی( نشان داده است. در اSAD) یاجتماع
. (38)قرار گرفته است یصورت خلاقانه در کنار روانشناسبه

که  اینقش، مشکلاتشان را به گونه یبا باز انیدرمانجو
 یدر حال وقوع است در صحنه باز "جانهمی و اکنونهم"
کنند و  داینسبت به مشکلاتشان پ تریشیب نشیکنند تا بیم

 هایشان در حضور جمع مهارتبتوانند با تجربه مشکل
 روش روان کی کودرامایخود را بهبود بخشند؛ سا یرفتار

                                                 
1. distress 

از  ی، شکلنقشیفایبر ا یمبتن ینیآورد بال یبا رو درمانگری
   .(40, 39)استی رفتار یسازهیشب

روان  تأثیربا عنوان  پور خادمی در پژوهشیحمیدی و حسن
سایکودراما( بر اضطراب اجتماعی و حساسیت ) یشگرینما
این رویکرد  أثیرتفردی نوجوانان دختر دوره دوم متوسطه بین

آموزان شهر کرج بررسی کردند. روی دانش درمانی را بر
نتایج این پژوهش نشان داد که روان نمایشگری با بهره 

گیری و ایجاد گیری از هنر نمایش در درمان و به کار
تغییراتی همچون بیرونی و عینی ساختن تخیلات و گرایش 

ریزی و های جدید موجب برونهای درونی و خلق واقعیت
پالایش روانی و در نهایت کاهش نشانگان اضطرابی و 

و  یموسو .(43, 4)گرددفردی در روابط فرد میحساسیت بین
بخشی روان نمایشگری نیز در پژوهشی با عنوان اثر قیحقا

نفس و بهزیستی )سایکودراما( بر اضطراب اجتماعی، عزت
ویان واجد تشخیص اختلال اضطراب اجتماعی به دانشج

بررسی اثربخشی این رویکرد در دانشجویان شهرستان نجف 
آباد پرداختند. نتایج این پژوهش حاکی از آن بود که 

 عنوان یک روش التقاطی که در آن از روشسایکودراما به
آموزی و عنصر تأسازی، شناخت درمانی، جرهای مواجهه

ود توانسته است در کاهش اضطراب شهنر استفاده می
و  مسکیستایج پژوهش . ن(44)گذار باشدتأثیراجتماعی 
به منظور بررسی اثرات سایکودراما بر سطوح  همکاران

این  تأثیر آموزان دبیرستانی،اضطراب اجتماعی در دانش
 .(41)یید کردأرویکرد را برکاهش سطوح اضطراب اجتماعی ت

اثرات سایکودراما را بر  در پژوهشی نیونیندریو ا تیرودوکائ
اضطراب مدرسه مهاجرین دوره متوسطه بررسی و دریافتند 

تواند در کاهش اضطراب در این دوره که این رویکرد می
 .(41)باشد مؤثرسنی 
 هایکیبا تکن کودرامایهای سانیکپژوهش تک نیدر ااما 

مدل این شود؛ یادغام م ی گروهیرفتار یدرمان شناخت
 قیکه از تلف (4گروه درمانی سایکودرامای شناختی رفتاری)

 رفتاری گروهی یو درمان شناخت کودرامایمداخلات سا
که  کندیگروه فراهم م ءاعضا یرا برا یفرصت دآییبدست م

هر دو مداخله ضمن  هایکیتکنبتوانند با استفاده از 
 فردینیب یو رفتارها و الگوها یافکار منف ییشناسا

                                                 
2. cognitive behavioral psycholdarama group 

therapy(CBPGT) 
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این رویکرد یک  .(41)ها بپردازندنامناسب، به اصلاح آن
است که  هر جلسه آن متشکل از چهار  یمداخله گروه

 لیسازی(، اجرا و مشارکت و تحلکردن  )آمادهرحله گرمم
 یشناخت هایکیتکن بااساسی  طوربه درمانباشد. می
 یهاتیموقع ییشود و تمرکز بر شناسایم ی شروعرفتار
 یهافی، تحریمد منفآناکار راضطراب، افکا زانندهیبرانگ
در  شود.متمرکز میدشوار  طشرای از برداشتو سوء یشناخت

از اساسی  طوراجرا بهکردن واحل گرممربرای  سایکودراما ازف
 ،3نهیآ گر،یاری یاز جمله خودها کودرامایسا هایکیتکن

 کودرامایسا هایکیتکن رینقش و سا یفای، ا4مضاعف
درمانگر نقش  همچنین در این رویکرد  شود.استفاده می

مرحله  نیگر را برعهده دارد. در همکارگردان و تسهیل
و  یافکار منف تیگروه با استفاده از اجرا از ماه یاعضا
ها خودآگاه شده و به اصلاح آن جاناتیبر خلق و ه شانتأثیر
را  اتشانیپردازند. در مرحله مشارکت ، اعضاء گروه تجربیم

 یفای)شخص اول( که در صحنه مشغول ا ستیبا پروتاگون
 رسند و دریبندی منقش بود به اشتراک گذاشته و به جمع

موضوع و  لیبه تحل اردرمانگر با کمک حض زین لیمرحله تحل
 . (41)پردازدیارائه بازخورد م

درمان اثربخشی  یقیصورت تلفکه به هاییپژوهش
بر  ی گروهیرفتار یهای شناخترا با تکنیک کودرامایسا

یا حداقل  محدود بوده بسیار کنند یبررس یاضطراب اجتماع
  (46)و همکاران یتهران یعابد توسط پژوهشگر یافت نشد.

را با  کودرامایسا کردیروتلفیق بار  نیاول یبرا یدر پژوهش
درمان اختلال  یبرا یرفتار یهای درمان شناختتکنیک

مطالعه  نیکردند. در ا استفادهبزرگسالان  یاضطراب اجتماع
 نیانجام شد محقق یصورت هفتگجلسه به 34که بمدت 

 نه،یآ کیتکن، 1نقش معکوس) کودرامایهای ساتکنیک
ی رفتار یهای درمان شناخت...( را با تکنیکو مضاعف
 یبازساز - آمدرافکار ناکا یی) از جمله شناسا گروهی
 یقیتلف کردیرو نیکه ا افتندیکرده و در قی...( تلفو 1یشناخت

 شرکت یتواند در کاهش و بهبود اضطراب اجتماعیم
 یادر مطالعه و همکاران یهمامس مؤثر باشد. کنندگان

کردند  بیترک کودرامایرا با درمان سا یرفتار یدرمان شناخت

                                                 
1. Mirroring 

2. Double 

3. Role reversal  

4. Cognitive restructuring 

فردی در ارتباطات بین یشناخت فاتیتا اثرات آن را بر تحر
 قیتلف نیبدست آمده نشان داد که ا جیکنند؛ نتا یبررس
 ی( می گروهیرفتار یو درمان شناخت کودرامای)سا یدرمان

 یفرد انیو بهبود روابط م یشناخت فاتیتحرتواند در کاهش 
تلفیقی  . با اینکه در مطالعات معدودی اثرات(45)اشدمؤثر ب

سایکودراما با درمان شناختی رفتاری گروهی بررسی شده 
است ؛ اما در این مطالعات اغلب حجم نمونه ناکافی بوده و 

( یا اینکه فقط از 41)ی گروه بزرگسالان انجام شده بودوبر ر
سایکودراما در درمان اضطراب اجتماعی و حساسیت بین 
 فردی استفاده شده بود و  بخش شناختی اضطراب اجتماعی

د احساس و رفتار( و شناسایی افکار ناکارآم - )رابطه فکر
غربالگری اولیه با ابزار مغفول مانده بود بعلاوه اینکه 

ودسنجی  و بدون مصاحبه بالینی بوده و  همچنین مطالعه خ
(. بنابراین با توجه به اهمیت نوجوانی 4پیگیری نداشته است)

اختلال  تأثیرهای زندگی و گذارترین دورهتأثیربعنوان یکی از 
اضطراب اجتماعی بر تمامی ابعاد زندگی نوجوان و همچنین 

وانان دختر و شیوع بیشتر اختلال اضطراب اجتماعی در نوج
های )پژوهش های موجود در این زمینهحجم اندک پژوهش

ال اساسی مطرح ؤ( این ستلفیقی و مبتنی بر ایفای نقش
 یدرمان شناختبا  کودرامایسا کردیرو قتلفی شود که آیامی
و اضطراب اجتماعی  فردیبین تیبر حساسی گروهی رفتار

 دارد؟ تأثیرنوجوانان 

 روش

ن پژوهش از نظر هدف کاربردی و طرح ای طرح پژوهش:

 -ن آزموی با پیششیآزمامهینی هاپژوهشدر حیطه 
 آزمون و پیگیری با گروه کنترل بود.پس

آموزان دختر جامعه آماری شامل کلیه دانش :هاآزمودنی

در مدارس  3100-3103پایه نهم بود که در سال تحصیلی 
شهرستان سیرجان مشغول به تحصیل بودند. روش 

گیری در دسترس از بین دختران صورت نمونهگیری بهنهنمو
شهرستان  به مراکز بهداشتی کنندهمراجعهکلاس نهمی 

های مربوط به سیرجان جهت غربالگری و دریافت مراقبت
...( بود. تعداد ازجمله دریافت واکسن کزاز و) سالگی 31سن 
پژوهش با استفاده از ابزار  آموزاننفر از این دانش 400
مقیاس اضطراب اجتماعی و پرسشنامه حساسیت بین )

های اختلال فردی( غربالگری شدند، مواردی که واجد ملاک
نمره یک انحراف معیار بالاتر  اضطراب اجتماعی )دارا بودن
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از میانگین در پرسشنامه اضطراب اجتماعی( و حساسیت 
و بالاتر در مقیاس کلی حساسیت  95نمره ) فردی بالابین
مورد  DSM-5های ی( بودند با استفاده از ملاکفردبین

عنوان گروه نمونه نفر به 10مصاحبه قرار گرفتند و در نهایت 
صورت تصادفی در دو شناسایی شدند. سپس گروه نمونه به

 31گروه آزمایش و گروه کنترل گنجانیده شدند )هر گروه 
 آزمون در مورد هر دو گروه اجرا شد؛نفر(. پس از اینکه پیش
جلسه درمان تلفیقی سایکودراما با  9گروه آزمایش تعداد 

و هر  صورت هفتگیدرمان شناختی رفتاری گروهی را به
دقیقه دریافت کردند؛ ضمن اینکه گروه  340 به مدتجلسه 

ای دریافت نکرد. در انتهای جلسات تعداد کنترل هیچ مداخله
از  غیبت لیبه دلنفر در هر گروه باقی ماند و سه نفر  34

کنندگان ها حذف شدند و شرکتجلسات و بیماری از گروه
ماهه را تکمیل کردند. پس از آزمون و پیگیری یکپس

و  SPSS -41افزار نرم ها با استفاده ازآزمون، دادهاجرای پس
 وتحلیل شدند.روش تحلیل کوواریانس چندمتغیری تجزیه

علائم ودن ب : داراهای ورود به مطالعه عبارت بودند ازملاک
دارا ) یاجتماعاضطراب  مقیاساساس اضطراب اجتماعی بر

 مصاحبه بودن نمره یک انحراف معیار بالاتر از میانگین( و
داشتن نمره بالا در مقیاس  ،DSM-5 اساس بر بالینی

 تیو رضا لیابراز تما و بالاتر(، 95نمره ) فردیحساسیت بین
گروه  نیوانبه ق یبندیشرکت در پژوهش، پا یآگاهانه برا
حضور  ،گروه یاعضا ریاحترام به سا ،یرازدار تیمثل رعا

از  یکیدر  لیاشتغال به تحص و موقع در جلسات گروهبه
جلسه  کی های ورودیملاک یبرا .مدارس دخترانه

ها خواسته کنندگان برگزار شد و از آنشرکت یبرا یحیتوج
که  یپژوهش در صورت فیاز کم و ک یشد پس از آگاه

 نیدر پژوهش و قوان تیفرم رضا دارند به همکاری لیتما
 - پایبندی به قوانین گروه - )شامل رازداری شرکت در گروه

خروج از  هایملاک ...( را تکمیل کنند.حضور به موقع و
زمان مثل هم یاختلالات روان ه نیز شامل دارابودنمطالع
 افتیدر ل،یاز دو جلسه، ترک تحص شیب بتیغ ی،افسردگ
 در پژوهش تیدر مدت عضو گریدرمان د ایموزش هر آ

بودند. به دلیل رعایت اخلاق پژوهش گروه کنترل بعد از 
اتمام مرحله پیگیری چندین جلسه آموزش مشابه دریافت 

 نمودند.
 

 ابزار
 اسیمق: 3(A-SAS) نوجوانان یاضطراب اجتماع اسیمق. 3

است  یالؤس 48نامه پرسش کینوجوانان  یاضطراب اجتماع
نوجوانان  یسنجش اضطراب اجتماع یتوسط پاکلک برا که

 نی. ا(48)شده است یسال طراح 38تا  34 یگروه سن
نوجوانان را در  یاجتناب یها و رفتارهایها، نگرانترس اسیمق

کند و دارای دو گیری میاندازه یمختلف اجتماع یهاتیموقع
زیر مقیاس ترس از ارزیابی منفی و تنش و بازداری در 

 کرتیل فیط یدارا اسیمق نیا عی است.های اجتماموقعیت
( با حداقل نمره ادیز یلی: خ1کم تا  یلی: خ3) یاپنج درجه

ثبات درونی این پرسشنامه باشد. می 310و حداکثر نمره  48
در مطالعات مختلف با استفاده از آلفای کرونباخ دامنه ای از 

در  اسیمق نیسازه ا ییروا و (49)داشته 81/0تا  53/0
در مطالعه . تأیید شده است یو خارج یمطالعات مختلف داخل
ییدی که با أنتایج تحلیل عاملی ت (10)گراوند و همکاران

هدف بررسی روایی عاملی انجام شد نشان داد که ساختار دو 
ها برازش عاملی مقیاس اضطراب اجتماعی نوجوانان با داده

و  یمانیاز جمله پژوهش ا یخلدر مطالعات دامطلوبی دارد. 
 بیضر (14)هیو رضو استوارو پژوهش  (13)همکاران
در بدست آمد.  90/0 یاضطراب اجتماع ینمره کل یهمسان

با محاسبه  یدرون یبه روش همسان ییایپااین پژوهش 
 بدست آمد. 0/ 85کرونباخ یآلفا

 پرسشنامه :4(SMPI) یفردبین تیحساس پرسشنامه. 4
بر  یالؤس 16 یخودگزارش اسیمق کیفردی بین تیحساس
 کاملاً : 1تا  مخالفم کاملاً: 3) یادرجه 1 کرتیل فیط یمبنا

سنجش  یبرا (11)و پارکر سیباشد که توسط بو( میموافقم
 فردیآگاهی بینفردی شامل بین تیحساس یپنج بعد اساس

اضطراب  ،عبارت( 8) به تأیید ازین ،عبارت(5ی( )گوش بزنگ)
خود و  عبارت( 8یی یا ترسو بودن ) کمرو ،عبارت( 8یی )جدا

 اسیشده است. خرده مق یراحط عبارت( 1) شکننده درونی 
 گرانیرفتار د و یفردی به توجه به خلق و خوبین یآگاه

به دوست داشته شدن و شاد  لیم ،به تأیید ازیاشاره دارد. ن
از  ییبه جدا یی. اضطراب جدااستاشاره  گرانیکردن د

ترسو از ترس ناراحت شدن  افرادمهم اشاره دارد.  گرانید
شکننده  یخود درون ت،یااعتماد به نفس ندارند. در نه گرانید

                                                 
1. Social Anxiety Scale for Adolescents 

2. InterPersonal Sensitivity Measure 
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 یخود درون ی، در افشاترس از انتقاد و طرد شدن لیبه دل
و  16 اسیمق نیحداقل نمره در ا .(11)نامطلوب مشکل دارد

نشان  66-16در این مقیاس نمره  باشد.می 311حداکثر 
نشان دهنده  96-65فردی پایین، نمره دهنده حساسیت بین

نشان دهنده  311-95فردی متوسط و نمره حساسیت بین
و 81/0ابزار  نیا یدرون یهمسانفردی بالاست. حساسیت بین

مده بدست آ 50/0بازآزمون  - اعتبار به روش آزمون بیضر
و  انیکه توسط محمد اسیمق نیا یرانیدر فرم ا .(11)است

قابل  یدرون یشده است همسان یابیو اعتبار رجمهت همکاران
 ییایو پا 86/0کرونباخ  یکه آلفا یبدست آمد بطور یقبول
در . (6)گزارش شد نیتوسط محقق 94/0تا  51/0 نیب

نمره  یبرا یهمسان بیضر زین پورو حسن یدیپژوهش حم
در این  .(4)بدست آمده است 81/0فردی بین تیکل حساس

به روش همسانی درونی با محاسبه آلفای پژوهش پایایی 
مؤلفه نیاز ، برای 59/0فردی لفه آگاهی بینؤکرونباخ برای م

، برای 53/0 اضطراب جدایی مؤلفه، برای 51/0 ییدبه تأ
خود درونی  مؤلفه، برای 55/0 )ترسو بودن( کمرویی مؤلفه

بدست  81/0فردی کلی و برای حساسیت بین 0/ 50شکننده
 آمد.

پس از غربالگری و ارزیابی اولیه و پژوهش:  ایاجر روند

گیری متغیرهای وابسته )اضطراب تعیین جامعه آماری، اندازه
فردی( برای هر دو گروه در شرایط اجتماعی و حساسیت بین

آزمون یکسان و در دو روز متوالی انجام شد. در جلسه پیش
هم برای پژوهش )توضیحات لازم در مورد نحوه اجرای 

کنندگان ارائه گردید و شرکت (هاان و هم خانواده آننوجوان
نامه شرکت در پژوهش را تکمیل کردند. پس از رضایت

کنندگان در ها و جایگزینی تصادفی شرکتآزموناجرای پیش
گروه آزمایش و کنترل، افراد گروه آزمایش تحت درمان 
تلفیقی سایکودراما با درمان شناختی رفتاری گروهی به مدت 

ای و بصورت هفتگی قرار گرفتند؛ گروه دقیقه 340لسه ج 9
بمدت سه ماه در  ها پاسخ دادند وکنترل فقط به پرسشنامه
. در این پژوهش از رویکرد تلفیقی لیست انتظار قرار گرفتند

های موجود حاکی از آن بود استفاده شد بدلیل اینکه پیشینه
هر دو مداخله درمان شناختی رفتاری گروهی و  که

 ( و4/34/31/35/43/44جداگانه ) سایکودراما هم بصورت
و حتی در مطالعات  (19)یامقایسه هم بصورت ترکیبی و

اضطراب  یبر رو (46/45بود )معدودی که تلفیق شده 

داری داشته است و همچنین این تلفیق معنی تأثیر یاجتماع
دارد شناختی اضطراب اجتماعی را در بر  بدلیل اینکه هم بعد

جنبه نمایش محوری دارد برای گروه سنی نوجوانان  و هم
پژوهش توسط روانشناس آموزش دیده  .جذابیت زیادی دارد

در هر دو حوزه سایکودراما و درمان شناختی رفتاری گروهی 
 یقیجلسات براساس پروتکل تلف دمانیچ انجام شد.

شامل دو جلسه  یگروه یرفتار یبا درمان شناخت کودرامایسا
 یشناخت یبر بازساز دیکأبا ت یگروه یرفتار یتدرمان شناخ
جلسه  6و افکار ناکارآمد و  یفکر یخطاها ییو شناسا

با  یفردنیب تیحساس یهامؤلفهبر  کودرامایمداخلات سا
جلسه  کیو  کودرامایبر مراحل سا یتنبمنقش  یفایا کردیرو

استفاده شده در دو  یهاکیآزمون بود. تکنو پس یبندجمع
و بکر  مبرگیه یرفتار یبرگرفته از درمان شناخت جلسه اول

 (16, 11, 46)براساس منابع موجود کودرامایسا یهاکیو تکن
اجرای پژوهش سالن  محل .شده بود نیتدو نهیزم نیدر ا

یک مرکز مشاوره خصوصی در شهرستان سیرجان بود. در 
هشگر دقت لازم را بعمل آورد که طول اجرای پژوهش پژو

اعضای گروه کنترل و آزمایش با یکدیگر تبادل ارتباطی و 
جلسه آموزشی در  9اطلاعاتی نداشته باشند. پس از اتمام 

و در  هر دو گروه در شرایط یکسان آزمون مجدداًمرحله پس
دو روز متوالی ابزارهای پژوهش شامل مقیاس اضطراب 

فردی را و پرسشنامه حساسیت بین اجتماعی نوجوانان پاکلک
جهت پیگیری اثرات مداخله آموزشی بر  تکمیل کردند.

دو  متغیرهای پژوهش یک ماه پس از اتمام جلسات مجدداً
گروه در شرایط یکسان با ابزار آزمون مورد ارزیابی قرار 
گرفتند. گروه کنترل که در لیست انتظار بود بعد از اتمام 

جلسه آموزشی مشابه دریافت پیگیری یک ماهه چندین 
در طول مدت پژوهش برای جلب همکاری  کردند. ضمناً

هایی کنندگان و ایجاد انگیزه برای اتمام جلسات ژتونشرکت
توانستند با آن لوازم گرفت که میها قرار میدر اختیار آن

پروتکل جلسات بر اساس منابع موجود در  التحریر تهیه کنند.
با اهداف پژوهش تنظیم و اجرا شد این زمینه و متناسب 

بر اساس پروتکل درمان  4و  3 جلسات .(16, 11, 46)
کید بر شناسایی رفتاری گروهی هیمبرگ و بکر با تأ شناختی

به ایجاد یک فضای امن اختصاص داده  بازسازی شناختی
سات و افکارشان را با ها بتوانند احساشد که در آن آزمودنی

یکدیگر به اشتراک گذاشته و یک گروه منسجم تشکیل 
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کید بر مراحل و تکنیک سوم تا هشتم با تأ جلسات دهند.
بندی اختصاص سایکودراما و جلسه نهایی به جمع های
این پروتکل )درمان تلفیقی سایکودراما با درمان .  (15)داشت
بر روی اختلال  ی رفتاری گروهی( در تحقیقات قبلیشناخت

( مورد 46دگی)( و همچنین افسر41اضطراب اجتماعی)

( همچنین  اعتبار 41)أیید بودو مورد ت استفاده قرار گرفته
توسط اساتید راهنما و داور که هر سه  محتوای مداخله

وزه روانشناسی بالینی بود مورد تأیید قرار صص در حمتخ
  یید توسط متخصصان(.گرفت)تأ

 آمده است. 3محتوای کلی جلسات در جدول 
 

 محتوای کلی جلسات) 1جدول 

 جلسه موضوع جلسه هدف کردنگرم اجرا

 توپ خیالی دادنپاس آینه و تعویض نقش

احساس و رفتار و  -ر آگاهی از رابطه فک
 فکار خود آیندشناسایی ا

شناسایی خطاهای شناختی در ارتباطات 
 فردیبین

ارتباط فکر، احساس و 
 رفتار

 4و  3

شناسایی خطاهای 
 شناختی

یی، ایفای گوتکایفای نقش، 
 نقش معکوس

کردن با حرکات گرم
 نرمشی

و کاهش اضطراب از صحبت در  یخودآگاه
 شیجمع درباره خو

 1 فردیآگاهی بین

 سازیضاعفم - گوییتک
توصیف خود از زبان 
 دیگران، صندلی سخنگو

 1 نیاز به تأیید یتیکفایبغلبه بر احساس 

 -ف مضاع -ش ایفای نق
 یی نقشجاجابه

 1 اضطراب جدایی ی خودهاینگرانو آرزوها و  ندهیآتجسم  ی احساساتبنددرجه

 آینه -ش ایفای نق
ه ی با چشمان بستروادهیپ

 مغازه جادویی -

ی مشابه هاتیموقعآموزی با ساختن مهارت
کمک به رفع نقاط  - ی واقعیهاتیموقعبا 

 ضعف

 6 کمرویی

خودمحقق سازی از طریق 

 آینه و مضاعف –ایفای نقش 

فشردن دست و توجه به 
 بازخورد دیگران

 5 خود درونی شکننده دوشرطیقخودپذیری بدون 

 گوییآینه و تک
 - تعاملات غیرکلامی

 پانتومیم
 8 اضطراب اجتماعی ی هیجانات و زبان بدنشناسای

مواجهه، بازسازی مهارتها )بر تمرین  دیتأکی کسب شده در جلسات قبل و هامهارتبندی و مرور جمع
 آزمون و اختتامیهدر زندگی واقعی و اجرای پس هامهارتکاربرد  ( وشناختی و ایفای نقش

 9 آزموناجرای پس

 

 هایافته
نفر بودند که از نظر  41حاضر شامل  کنندگان پژوهششرکت
بودنعد و در  کسعانی یلیو مقطعع تحصع یدامنه سن ت،یجنس

نهم( مشعغول بعه  هیزمان پژوهش در مقطع متوسطه اول )پا
افعزار هعای پعژوهش بعا اسعتفاده از نعرمداده بودند. لیتحص

SPSS-24  .ریعهر متغ نکهیبه ا باتوجهتجزیه و تحلیل شدند 
معورد  یریعگیآزمعون و پآزمعون، پسشسه بار در مراحل پی

مربعوط بعه آمعار  یهاسنجش قرار گرفته است. ابتدا شاخص
در مراحعل  ریعو انحراف استاندارد( هر متغ نیانگی)م یفیتوص

حاصعل از  جیو در ادامعه نتعا گعرددیمختلف پژوهش ارائه م
 .شوندیپژوهش گزارش م یهاهیآزمون فرض

گعروه آزمعایش در  کعه در دهعدیمنشان  4مندرجات جدول 
آزمعون شعاهد فردی در مرحله پستمامی ابعاد حساسیت بین

آزمون بودیم کعه ایعن کاهش میانگین نسبت به مرحله پیش
فعردی های حساسعیت بینمؤلفهروند کاهش میانگین نمرات 

 تیدر ابععاد حساسعدر مرحله پیگیری ادامه داشت؛ همچنین 
بهبعود در  نیتعرو کم یعیروبهبود در کم نیشتریب فردینیب

بعر ایعن نتعایج  ععلاوه د.شع دهیشکننده د یخود درون مؤلفه
اضعطراب اجتمعاعی در  دهد که میعانگیننشان می 4جدول 

آزمعون، آزمون و پیگیری نسبت بعه مرحلعه پیشمراحل پس
کاهش یافته است که در مرحله پیگیعری نیعز ایعن کعاهش 

ظعه مورد گروه کنترل این رونعد ملاح؛ اما در محسوس است
 .گرددینم
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 توصیفی پژوهش به تفکیک دو گروه و مراحل پژوهش هایآماره( 2جدول 

 شاخص متغیر
 گروه کنترل گروه آزمایش

 یریگیپ آزمونپس آزمونپیش پیگیری آزمونپس آزمونپیش

فه
مؤل

ها
 ی

ین
ت ب

سی
سا
ح

ی
رد
ف

 

ی آگاه
 فردیبین

 میانگین
 )انحراف استاندارد(

81/44 
(34/4) 

51/35 
(6/4) 

1/31 
(4/1) 

36/44 
(69/3) 

11/44 
(63/3) 

18/43 
(54/3) 

 نیاز به تأیید
 میانگین

 )انحراف استاندارد(

11/41 
(44/1) 

13/ 
43(33/1) 

13/39 
(15/4) 

11/41 
(18/4) 

51/41 
(86/3) 

05/41 
(41/6) 

اضطراب 
 جدایی

 میانگین
 )انحراف استاندارد(

81/41 
(61/4) 

9/39 
(91/4) 

08/38 
(15/4) 

81/41 
(41/4) 

36/41 
(01/4) 

93/44 
(95/3) 

 کمرویی
 میانگین

 )انحراف استاندارد(

36/46 
(91/4) 

66/40 
(41/1) 

36/ 
38(51/4) 

13/41 
(83/4) 

08/41 
(53/4) 

41/41 
(86/4) 

ی خود درون
 شکننده

 میانگین
 )انحراف استاندارد(

13/36 
(16/3) 

 
31(13/4) 

41/30 
(16/4) 

1/36 
(36/3) 

08/35 
(30/4) 

01/38 
(04/4) 

 اضطراب اجتماعی
 میانگین

 )انحراف استاندارد(
18/93 
(68/1) 

51/81 
(54/1) 

41/59 
(84/6) 

13/85 
(51/1) 

86 
(19/1) 

1/86 
(10/1) 

 

از  وابسته هایمتغیر یمداخله پژوهش رو تأثیر جهت بررسی
ی استفاده گردیعد. قبعل از ارائعه ریچندمتغتحلیل کوواریانس 
هععای هععای آزمععونفرضواریععانس، پیشنتععایج تحلیععل کو

پارامتریک )آزمون کولموگروف اسعمیرنف، آزمعون لعوین، ام 
بررسی شعد. نتعایج آزمعون ( باکس، همگنی شیب رگرسیون

کولموگروف اسمیرنف بیانگر رعایت شرط نرمال بودن توزیع 
 آزمععون اسععتهععای وابسععته در مرحلععه پسنمععرات متغیععر

(01/0 sig≥همچنین نتعایج آزمعو .) ن لعوین نشعان داد کعه
ی هامؤلفعهی آزمعایش و گعواه بعر هعاگروهتساوی واریانس 
 سعتین داریمعنعفردی و اضعطراب اجتمعاعی حساسیت بین

(01/0 sig≥ که بیانگر یکسانی )آزمایش و گروه کنترل  گروه
هععای وابسععته در مرحلععه متغیراز نظععر پراکنععدگی نمععرات 

 بود. آزمونپیش

فعردی و اضعطراب حساسعیت بین نتایج آزمون ام باکس بر 

نشعععانگر رعایعععت ( ) اجتمعععاعی
 یبررسع یبرابود. همچنین  هاانسیکووارتساوی  فرضشیپ

 بیشع یفرض همگن آزمونشیها و نمرات پگروه نیتعامل ب
ها از دادهکه حاصله نشان داد  جیشد که نتا یبررس ونیرگرس
( ≤sig 01/0)در سععط   ونیرگرسعع بیشعع یهمگنعع هیفرضعع
هعا و فرضبه رعایت پیش بنابراین باتوجه کنند.یم یبانیپشت

مساوی بودن تععداد دو گعروه در نهایعت بعرای بررسعی اثعر 
از روش تحلیععل کوواریععانس  بخشععی مداخلععه پععژوهش

 مؤلفهچندمتغیری استفاده شد. اثر بخشی مداخله پژوهش بر 
و  1فردی و اضطراب اجتماعی در جعدول های حساسیت بین

 .شودارائه می 1

 

 چند متغیری اثر پیلایی به منظور مقایسه دو گروه ( آزمون3جدول 
 توان آماری نسبت مجذوراتا داریمعنی F مقدار مرحله منبع تغییرات

 گروه
 3 983/0 ≥003/0 1/91 983/0 آزمونپس

 3 958/0 ≥003/0 56/59 958/0 پیگیری
 

دهعد و سط  معنی داری، نتایج نشان می Fمقدار با توجه به 
اضععطراب اجتمععاعی و ابعععاد ) رهععایمتغکععه ترکیععب خطععی 

آزمعون و فردی( بین دو گعروه در مرحلعه پعسحساسیت بین
داری وجعود دارد. آزمون تفاوت معنعیپیگیری با کنترل پیش

هعای هعر یعک از تر تفاوت نمرههمچنین برای بررسی دقیق
تحلیعل کوواریعانس یعک راهعه در معتن  های وابسعتهمتغیر

های وابسته انجام شد که نتایج به تفکیک روی متغیر مانکووا
 شود.نشان داده می 1در جدول 
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 یو اضطراب اجتماع یفردنیب تیابعاد حساس کیبه تفک یرمتغیتک انسیکووار یهالیتحل( 4جدول 
توان 
 آماری

 F یداریمعن اتا
مجموع 
 مجذورات

درجه 
 آزادی

مجموع 
 مجذورات

 اتتأثیرمنبع             
 هاشاخص    

ضو
ع

ی
 ت

گروه
 ی

آگاهی  آزمونپس 3/311 3 3/311 05/53 00/0 83/0 3
 پیگیری 6/415 3 6/415 5/301 00/0 86/0 3 فردیبین

 آزمونپس 89/11 3 89/11 6/36 003/0 10/0 96/0
 نیاز به تأیید

 یریگیپ 99/340 3 99/340 84/11 00/0 55/0 3

اضطراب  آزمونپس 56/99 3 56/99 15/61 00/0 80/0 3
 یریگیپ 13/358 3 13/358 09/93 00/0 81/0 3 جدایی

 آزمونپس 85/349 3 85/349 09/39 00/0 11/0 98/0
 کمرویی

 یریگیپ 65/481 3 65/481 91/15 00/0 50/0 3

 نفسعزت آزمونپس 41/60 3 41/60 09/31 004/0 11/0 94/0
 یریگیپ 90/456 3 90/456 9/19 00/0 51/0 3 شکننده

اضطراب  آزمونپس 16/369 3 16/369 11/31 004/0 19/0 91/0
 یریگیپ 13/196 3 13/196 83/49 00/0 61/0 99/0 اجتماعی

 

نتایج آنکووا در معتن معانکووا بعه تفکیعک ابععاد حساسعیت 
آزمععون و اضععطراب اجتمععاعی در مراحععل پععسفععردی و بین

مربعوط بعه تفعاوت  F ریمقعاد کعه دهنعدینشان مع پیگیری
آزمون همه در پس گروه کنترل و شیگروه آزما یهانیانگیم
دار است. یآزمون معنشیوابسته، با کنترل نمرات پ یرهایمتغ

 یهعانیانگیم نیآزمون، بشیبا کنترل نمرات پ نیعلاوه بر ا
 زیعن یریعگیوابسته در مرحله پ یرهایهمه متغ یدو گروه برا

بعر ؛ که با در نظر گرفتن مجذور اتا هستند اردیمعن F ریمقاد
بعر  یشیکرد که مداخله آزما یریگ جهیتوان نتیاساس م نیا

در طول زمان  تأثیر نیداشته است و ا تأثیر وابسته یرهایمتغ
 .تداوم داشته است

 بحث
ی مداخلعه تلفیقعی اثربخشعبررسعی  باهعدفپژوهش حاضعر 

ی بعر حساسعیت سایکودراما با درمان شناختی رفتاری گروهع
فردی و اضطراب اجتماعی دختعران نوجعوان شهرسعتان بین

دار مداخلعه معنعی تعأثیرسیرجان انجام گرفت. نتایج نشعانگر 
فعردی و اضعطراب ی حساسعیت بینهامؤلفعهفوق در بهبود 

اجتماعی بود. در تبیین اثربخشی مداخله تلفیقی سعایکودراما 
معی  اجتمعاعیبا درمان شناختی رفتاری گروهی بر اضطراب 

 درمعانی روشعی سایکودراماتوان به این نکات اشاره کرد که 
 بعازی را نقشعی بیمعاری فرد بیمار یا مستعد آن در که است
 در فعرد و دارد رابطه دهدآزار می را که او آنچه با که کندمی
 بعه نسعبت خعاص مکعان زمعان و در اجتماعی مواجهه طی

 زیعن یاب اجتمعاعدر اختلال اضطر یابدمی بینش هیجاناتش

آورده و  شینچه که او را آزرده است به صحنه نماآفرد مبتلا 
امکعان را  نیعبعه فعرد ا شیصحنه قدرتمند نما کند؛یاجرا م

در  یخلق شده شعبه واقعع هایتیکه با تجربه موقع دهدیم
شعده و  ( آگعاهیاضطراب اجتماعخود )جمع حضار از مشکل 

 تیعراه حل را به موقع نیاو  ردیبگ ادی رابا آن  یبرخورد عمل
از طرفی درمعان شعناختی رفتعاری انتقال دهد.  یواقع یزندگ

مدار است کعه در ای گروهگروهی هیمبرگ و بکر نیز مداخله
ای از تمرینععات مواجهععه آن بازسععازی شععناختی در زمینععه

گیعرد. بازسعازی سازی نمعادین( صعورت معیشبیه) یساختگ
ضعطراب اجتمعاعی شناختی نقش مهمی در شکستن چرخه ا

کند و از طریق چالش بعین درمعانگر و مراجععان در بازی می
هعای منفعی کند که باورطی جلسات گروه به افراد کمک می

ناکارآمد خود را تغییر دهند. همچنین از اجتنعاب و اضعطراب 
ها برای دریافعت تقویعت کاهد و به توانایی آنبینانه میپیش

خودشعان نه درباره تجربیعات مثبت از دیگران و تفکر سازگارا
افزایعد. ی( معهعا بعه شکسعتبه جای تبدیل کردن موفقیت)

باععث شکسعتن  یگروهع یرفتعار یدرمان شعناخت نیهمچن
ادغعام سعاختار  قیعاز طر یاضعطراب اجتمعاع وبیچرخه مع
مواجهعه بعا خطعر هعم در جلسعات  یهعاکیو تکن یشناخت
اب فرد دچعار اخعتلال اضعطر یزندگ طیو هم در مح یدرمان
بنابراین اضافه کردن سعایکودراما بعه . (18)دشویم یاجتماع
رفتاری برای درمان اخعتلال اضعطراب  های شناختیتکنیک
کنعد تعا ععلاوه بعر به مراجعع کمعک معی (SADعی )اجتما

هععای هعای شعناختی مشعکل خعود از جنبعهشناسعایی جنبعه
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غیرکلامی ارتباطات خود و زبعان بعدن نیعز آگعاه شعده و در 
هعای اجتمعاعی از توانعایی تمعاس نهایت بتواند در موقعیعت

چشمی متناسب با فرهنع،، درک مناسعب موقعیعت خعود و 
اس متناسب با فرهن، و تجعاوز بعه دیگران، توانایی تمیز تم

حععریم دیگععران بععرای مععدیریت مشععکلات خععود برخععوردار 
 .(19)شود

هعای شعناختی نیعککعه تک بعلاوه شواهد بیعانگر آن اسعت
 هعای پالایشعی سعایکودراما را افعزایشرفتاری نه تنها جنبه

ه هعای حعل مسعألکید بعر جنبعهتوانند با تأدهند بلکه میمی
فنون  تأثیرمتمرکز بر هدف موجود در روش شناختی رفتاری 

سایکودراما را تقویت کنند که منجر به اثربخشی درمان شود. 
شود کعه د در کنار هم باعث میبنابراین کاربرد این دو رویکر

فرد مبتلا به اضطراب اجتماعی هم از جنبعه شعناختی و هعم 
اجتماعی مشکل خود آگاه شده و ضمن شناسعایی مشعکل و 

حل مناسعب در جلسعه درمعان بعه بهبعود دست یافتن به راه
اضطراب خود کمک کند و این راه حل را بعه دنیعای واقععی 

 .)خارج از جلسه درمان( انتقال دهد
این فرضیه  با رابطه درهای داخلی در بررسی پیشینه پژوهش

پژوهشی که اثربخشی رویکرد تلفیقی سایکودراما بعا درمعان 
شناختی رفتاری گروهی را بر اضعطراب اجتمعاعی نوجوانعان 
بررسی کرده باشعد یافعت نشعد، لعذا پعژوهش حاضعر جعزء 

باشعد. های انجام شعده در ایعن زمینعه معینخستین پژوهش
و همکعاران کعه  یپژوهش عابعد جیپژوهش با نتا نیا جیانت
را بعر  یگروهع یرفتعار یبا درمان شعناخت کودرامایسا قیتلف

کعرده بعود،  یبزرگسعالان بررسع یاختلال اضطراب اجتمعاع
هعایی کعه همچنین ایعن یافتعه بعا پعژوهش(. 41)بودهمسو 

اثربخشی سایکودراما و درمان شعناختی رفتعاری گروهعی رو 
ای بررسی کرده بودند همخعوانی اگانه یا مقایسهصورت جدبه

مورینععا و  هععایداشععت. نتععایج ایععن پععژوهش بععا پععژوهش
بععاتلر و  نیهمچنعع ،(31)(، کینععدرد و همکععاران33)همکععاران
و  ینیو اسععکا (31)و همکععاران ی، فوگععارت(31)رانهمکععا
که بعه مطالععه  (35)، رضایی، امیری و طاهری(36)همکاران

طراب اجتماعی اثربخشی درمان شناختی رفتاری بر بهبود اض
 (44)قیو حقا یموسوهای پژوهش چنینپرداخته بودند و هم

و  تیععو  رودوکائ (41)و همکععاران  مسععکیس نطععوریو هم
ر بخشعی سعایکودراما بعکه بعه برررسعی اثر  (41)نیونیندریا

 (10)و بکائیان و همکعاران بهبود اضطراب اجتماعی پرداختند

ای بررسعی کردنعد صعورت مقایسعهکه این دو رویکعرد را به
 همسو بود.

ن بود که درمان تلفیقی سایکودراما یافته دیگر این پژوهش ای
با درمان شناختی رفتاری گروهی علاوه بر کعاهش و بهبعود 

 یفعردهای حساسیت بینمؤلفهبر کاهش  اضطراب اجتماعی
رویعی و فردی، نیاز به تأیید، اضطراب جدایی، کمآگاهی بین)

بعا نتعایج  یافته نیا معناداری دارد. تأثیر خود درونی شکننده(
و پععژوهش حمیععدی و  (45)مسععی و همکععارانپععژوهش هما

همسو بود. در تبیین نتایج این پعژوهش شعواهد  (4)همکاران
فردی بالایی دارنعد بیانگر آن است افرادی که حساسیت بین

در مورد خودشان هسعتند  گرانیرفتارها و احساسات دنگران 
شود به جعای اینکعه خودشعان باشعند و همین امر باعث می

برداشعتی کعه از دیگعران  سعی کنند رفتار خود را متناسب با
کنند تغییر دهند تا طرد نشعوند. سعایکودراما ضعمن درک می

ایجاد فضایی امن و دوستانه فرصتی برای نوجوان فراهم می 
کند که با استفاده از فنون  تعویض نقش و آینعه  خعود را از 
چشم دیگران ببیند و همچنین ضمن گفتگو با سایر حضعار و 

 ءفعردی خعود را ارتقعاروابط بینکارگردان در فضای نمایش 
دهد. بعلاوه سایکودراما به عنعوان ترکیبعی از روانشناسعی و 

های هنری است که از آن طریق درمعانجو هنر شامل واسطه
تواند درون خود را آشکار کنعد و درمعانگر نیعز، در مقابعل می

 (13)قادر است رفتعار او را تجزیعه و تحلیعل و ارزیعابی کنعد
کنعد نمایش قدرتمندترین ابزاری است که به افراد کمک می

های خود را به صعحنه نمعایش آورده و ها و اضطرابتا ترس
هعا روبعرو شعوند. همچنعین نمعایش عینیت بخشیده و با آن

بخش بودنش بویژه برای نوجوانان به افراد بدلیل ویژگی فرح
داستان، تخیل و برانگیختگعی هیجعانی کند که از کمک می

ان شناختی درم .(14)ها استفاده کنندبدون سرکوب کردن آن
هعدف  کید بر بازسعازی شعناختی بعارفتاری گروهی نیز با تأ

شناسععایی افکععار خودکععار منفععی و جععایگزین نمععودن افکععار 
متفاوت به جای این افکار در جهت حل مشکل مراجع کمک 

 کند. می
 فردی روابط مراجع با دیگعران مختعل معیدر حساسیت بین
 کند کعه طعرد نشعود. ای رفتاربگونه خواهدشود زیرا فرد می

روابعط بعین بعنوان مبدع رویکرد سعایکودراما اهمیعت  مورنو
خود بیان کرد. او در درمان خعود  "نقش"فردی را در نظریه 
هایش را از زوایای مختلف و در کرد نقشبه مراجع کمک می
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ارتباط با افراد مختلف بررسی کند. مراجعان با اجعرای نقعش 
هعا بعه احساسعات و به جای صحبت کردن صرف درباره آن

نبودند و به ایعن  متوجه آن بردند که قبلاًهایی پی مینگرش
توانند سریعتر در هیجانات و رفتار خود تغییر ایجاد ترتیب می

فردی با ایفعای نقعش . بنابراین آگاهی از روابط بین(18)کنند
در صحنه نمایش و در جمع حضار و گرفتن بازخورد از جانب 
دیگران وقتی به کمک بازسازی شعناختی و شناسعایی افکعار 

توانعد بعر خودآیند منفی و خطاهای شناختی غنعی شعود معی
همچنین در مورد اثربخشی درمعان  اثربخشی درمان بیفزاید.

تعوان بعه ایعن دی میفرتلفیقی سایکودراما بر حساسیت بین
خعلاق  یهعااز روش یکی یدرمانشینمانکته اشاره کرد که 

و  ییگونقش، داسعتان، بداهعه یفایاست که ا یدر هنر درمان
را بعا  یدرمعانگر یهعاو روش هاهیعفنعون تئاتر و نظر گرید

 تأثیرتواند بر که این جامع بودن می (11)کندیم بیهعم ترک
 این درمان بیفزاید.

ماهه نیز داشت که نتایج در مرحلعه این پژوهش پیگیری یک
پیگیری نشان داد که اثربخشی تلفیق سایکودراما بعا درمعان 

فعردی و ی حساسیت بینهامؤلفهشناختی رفتاری گروهی بر 
 ان باقی است.اضطراب اجتماعی در مرحله پیگیری همچن

با توجه به ماهیت نمایش و تئاتر در  توان انتظار داشتلذا می
و روبرو شعدن  های زندگی روزمره اجتماعیبازآفرینی واقعیت

ترسعد در درمعان سعایکودراما و فرد با چیزی کعه از آن معی
تلفیق این رویکرد با درمان شناختی رفتاری که به بازسعازی 

 اختی و همچنین رابطه فکعرشناختی و شناسایی خطاهای شن
می پردازد این رویکرد تلفیقی بتواند ضمن  احساس و رفتار -

هعا فردی آنبهبود اضطراب اجتماعی نوجوانان حساسیت بین
ها کمک کنعد. را کاهش داده و به بهبود روابط بین فردی آن

هایی که آزادانه مشکلات خود را به شرکت نوجوانان در گروه
کنند باعث و از دیگران بازخورد دریافت میگذارند نمایش می

هعایی در جهعت ریزی هیجانی مهارتشود علاوه بر برونمی
های زندگی کسب کنند که ایعن حل مشکلات در سایر زمینه

ها با خانواده و اجتمعاع منجعر تواند به بهبود روابط آنامر می
 شود.

ها در ایعن پعژوهش نیعز پژوهشعگر بعا همانند دیگر پژوهش
هعا عبارتنعد هایی مواجه بوده است که برخی از آندودیتمح
این پژوهش بر روی جامععه آمعاری دختعران صعورت  .3 از:

گرفته است و در تعمیم نتایج آن به سایر جوامع بایعد جانعب 

به دلیل محدود بودن حجم نمونه،  .4 احتیاط را رعایت نمود.
از  .1 سعتینتعمیم نتایج به کل نوجوانعان خعالی از اشعکال 

های این پژوهش کوتاه بودن زمعان مرحلعه دیگر محدودیت
روی نوجوانانی  برشود این پژوهش پیگیری بود. پیشنهاد می

 اجعرا شعده و نتعایج بعا هعم مقایسعه شعود. دو جعنساز هر 
شود اثرات این مداخله تلفیقی بعر روی پیشنهاد می نیهمچن

نیز اجرا های سنی دیگر سایر اختلالات روانشناختی و با گروه
 .شود

دکتعری  ایعن پعژوهش بخشعی از رسعاله تشکر و قعدردانی:
اخلاق باشعععععدکه بعععععا کعععععدنویسعععععنده اول معععععی

EE/1401.2.24.172133/Scu.ac.ir   در دانشعگاه شعهید
چمران اهواز بعه تصعویب رسعیده اسعت. از همعه والعدین و 
نوجوانانی که در این پژوهش با ما همکاری داشتند تشعکر و 

 شود.قدردانی می
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