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Objectives This study aims to assess the effects of cognitive-behavioral psychodrama group therapy (CB-
PGT) on self-focused attention and social anxiety disorder (SAD) in adolescent girls.
Methods This is a randomized controlled clinical trial with a pre-test, post-test/follow-up design. The 
study population includes all 9th-grade girls referred to health centers in Sirjan, Iran, in 2022. After screen-
ing using Puklek’s social anxiety scale for adolescents, Woody and Chambless’ focus of attention ques-
tionnaire, and a clinical interview based on the DSM-5 criteria, 24 girls were selected and randomly 
divided into two intervention (n=12) and control (n=12) groups. After the pre-test assessments, the in-
tervention group received CBPGT at nine sessions of 120 minutes. The data were analyzed using descrip-
tive statistics and multivariate analysis of covariance in SPSS software, version 24.
Results CBPGT significantly reduced self-focused attention and SAD in adolescent girls at the post-test 
and one-month follow-up phases (P<0.05).
Conclusion CBPGT is effective in the treatment of SAD and self-focused attention in female adolescents 
in Iran. Its effectiveness can be maintained for one month. It is recommended that CBPGT be used in the 
treatment of SAD due to its focus on both the theatrical and cognitive aspects of this disorder.
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Extended Abstract

Introduction

ocial anxiety disorder (SAD) is a severe 
and persistent fear of being in social situa-
tions, communicating with others, or doing 
something in the presence of others [1]. It is 
one of the most common anxiety disorders 

with a higher prevalence among children and teenagers. 
With a prevalence of 13%, it affects women more than men 
(3:2 ratio) [2]. According to the fifth edition of the diagnos-
tic and statistical manual of mental disorders (DSM-5), the 
global prevalence of SAD is estimated at 1.1-3.6%. In Iran, 
the prevalence of this disorder was reported as 10% [3]. As 
the third major mental health problem and the most com-
mon anxiety disorder [4], this disorder can cause a decline 
in academic, social, and professional performance. One of 
the main cognitive symptoms of this disorder is self-focused 
attention. It is part of a person’s effort to avoid confusion and 
humiliation, which causes a bias to negative thoughts and 
feelings and thus leads to the decline of performance [5]. Re-
cent studies have indicated that attention bias (self-focused 
attention) plays an important role in the etiology and persis-
tence of SAD [6, 7].

One of the treatment methods for SAD is cognitive behav-
ioral psychodrama group therapy (CBPGT). This approach 
includes the combination of psychodrama therapy (focusing 
on theatrical representation) and cognitive behavioral thera-
py (CBT) and provides an opportunity for group members 
to use the techniques of both interventions and correct nega-
tive thoughts and inappropriate interpersonal behaviors [25]. 
Each session consists of four stages: warm-up (preparation), 
enactment, sharing, and analysis. [26]. Several studies have 
shown the effectiveness of CBPGT alone or in comparison 
with psychodrama on SAD. One study in Iran by Abediteh-
rani et al. [27], showed the positive effects of this integrated 
approach on the SAD of adults [27]. The results of Bakae-
ian’s study showed the effectiveness of both treatments 

(CBT and Psychodrama) in treating SAD and self-focused 
attention [16]. In a meta-analysis, Scaini et al. reported the 
positive effects of CBT on the SAD of children and adoles-
cents [22]. Gökkaya et al. showed the effectiveness of both 
psychodrama and CBT in improving SAD [37]. The results 
of Kooraki et al. showed the effectiveness of CBPGT on in-
terpersonal sensitivity and SAD of adolescent girls [38]. No 
study was found in Iran on the effectiveness of this approach 
on the self-focused attention of adolescent girls. Therefore, 
this study aims to determine the effects of CBPGT on self-
focused attention and SAD of adolescent girls in Sirjan, Iran.

Method

This is a randomized controlled clinical trial with a pre-test/
post-test/follow-up design. The study population consists of 
all ninth-grade female students in Sirjan, Iran. Of these, 24 
were selected using a convenience sampling method from 
among those referred to health centers for screening and 
receiving healthcare, and were divided randomly into two 
groups: intervention (n=12) and control (n=12). To diagnose 
their SAD, in addition to screening with the social anxiety 
scale for adolescents (SAS-A), and focus of attention ques-
tionnaire (FAQ), a structural clinical interview was conduct-
ed followed by determining the inclusion and exclusion cri-
teria. After the pre-test phase, the intervention group received 
CBPGT at 9 sessions of 120 minutes in Andisheh Psychol-
ogy Clinic. After completing the one-month follow-up, the 
control group received several sessions of similar training. 
Data were analyzed using descriptive statistics (Mean±SD) 
and multivariate analysis of covariance (MANCOVA) in 
SPSS software, version 24.

Results

The results of MANCOVA (Table 1) showed a signifi-
cant difference between the two groups in at least one of 
the dependent variables (self-focused attention and SAD). 
To analyze the difference, the analysis of covariance (AN-
COVA) was carried out and the results (Table 2) showed 

Kooraki M, et al. Cognitive Behavioral Psychodrama Group Therapy and Self-Focused Attention .IJPCPy. 2023; 29(2):156-169.

Table 1. The results of MANCOVA for the post-test and follow-up scores of self-focused attention and SAD in the study groups

Sig.FError dfHypothesis dfValueTest

<0.00119.281740.819Pillai’s trace

<0.00119.281740.181Wilks’ lambda

<0.00119.281744.53Hotelling’s trace

<0.00119.281744.53Roy’s largest root
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that CBPGT reduced SAD (P<0.001) and self-focused at-
tention in the intervention group compared to the control 
group at the post-test (F=27.40 and 15.37, P<0.001) and 
follow-up (F=52.54 and 24.58, P<0.001) phases. There-
fore, it can be said that CBPGT is effective in treating self-
focused attention and SAD of female school students.

 Conclusion

The purpose of the study was to examine the effect of CB-
PGT On SAD and self-focused attention of adolescent girls 
in south of Iran. The results showed a significant reduction in 
SAD and self-focused attention of girls which is consistent 
with the results of Bakaeian et al [16] and Abeditehrani [27], 
who showed that CBPGT significantly reduced SAD and 
self-focused attention of female adolescents. Several stud-
ies using the CBPGT have also shown that this intervention 
leads to the decrease of self-focused attention in people suf-
fering from SAD [16, 38]. CBPGT can balance the focus on 
cognition and behaviors through CBT techniques, and emo-
tion during psychodrama techniques in action. The reason 
for the effect of CBPGT on self-focused attention, in addi-
tion to discovering and correcting the relationship between 
thought-feeling and behavior, is role-playing and the use 
of psychodrama techniques and getting feedback from the 
group. CBPGT should be considered as a new treatment for 
female patients with SAD.
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Table 2. Results of ANCOVA for the post-test and follow up scores of self-focused attention and SAD

Sig.FdfObserved 
Power

Partial Eta 
Squared

Mean 
Square

Type III Sum of 
SquaresStageVariables

<0.00127.40110.7280.7080.70Post-testSelf-focused 
attention <0.00152.54110.67117.71117.71Follow-up

<0.00115.3710.960.43168.64168.64Post-test
SAD

<0.00124.5810.990.55498.73498.73Follow-up
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اهداف هدف از این پژوهش، بررسی اثر  بخشی گروه درمانی سایکودرامای شناختی رفتاری بر توجه متمرکز بر خود و اضطراب اجتماعی در دختران 
نوجوان بود.

مواد و روش ها این پژوهش این یک کارآزمایی بالینی تصادفی شده با طرح پیش  آزمون، پس  آزمون و پیگیری بود. جامعه آماری شامل همه دختران 
کلاس نهم مراجعه  کننده به مراکز بهداشتی شهرستان سیرجان در سال 1401-1402 بود که پس از غربالگری با استفاده از مقیاس اضطراب 
اجتماعی پاکلک و مقیاس کانون توجه وودی و چمبلس و همچنین مصاحبه بالینی براساس نظام طبقه بندی اختلالات روانی (ویرایش پنجم)، 
30 نفر از آن ها انتخاب و به  صورت تصادفی در دو گروه آزمایش (15 نفر) و کنترل (15 نفر) گمارده شدند. پس از انجام پیش  آزمون، گروه آزمایش 
9 جلسه 120دقیقه ای مداخله گروهی سایکودرامای شناختی رفتاری دریافت کرد. داده  ها با استفاده از آمار توصیفی و آزمون تحلیل کوواریانس 

چندمتغیری به کمک نرم افزار SPSS نسخه 24 تحلیل شدند.
یافته ها درمان گروهی سایکودرامای شناختی رفتاری در گروه آزمایش در سطح پس  آزمون و پیگیری به طور معنا  داری باعث کاهش میانگین 

.(P<0/05) نمرات توجه متمرکز بر خود و اضطراب اجتماعی در دختران نوجوان دارای اختلال اضطراب اجتماعی شد
نتیجه گیری درمان سایکودرامای شناختی رفتاری گروهی در درمان اضطراب اجتماعی و توجه متمرکز بر خود در دختران نوجوان ایرانی مؤثر 
است. اثربخشی آن می تواند به مدت 1 ماه ماندگار باشد. پیشنهاد می شود در درمان اختلال اضطراب اجتماعی روش هایی مثل سایکودرامای 
شناختی رفتاری که تلفیقی از سایکودراما و درمان شناختی رفتاری است به دلیل تأکید بر هر دو جنبه نمایش محوری و شناختی استفاده شود.

کلیدواژه ها: 
سایکودراما، درمان شناختی 

رفتاری گروهی، اضطراب 
اجتماعی، توجه متمرکز بر 

خود، نوجوانان
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مقدمه

از  دائمی  و  شدید  ترس  با  اجتماعی1  اضطراب  اختلال 
با  ارتباط  و  اجتماع  در  فرد  حضور  مستلزم  که  موقعیت هایی 
دیگران یا انجام کاری در حضور دیگران است ]1[ و با شروع 
از شایع ترین اختلالات  در دوره نوجوانی همراه است که یکی 
اضطرابی است که در جمعیت های دانش آموزی به ویژه کودکان و 
نوجوانان از شیوع بالاتری برخوردار بوده و با فراوانی 13درصدی، 
زنان را نسبت به مردان (نسبت 3 به 2) بیشتر مبتلا می کند ]2[. 
براساس نظام طبقه بندی اختلالات روانی (ویرایش پنجم)2، شیوع 
این اختلال بین 1/1 تا 3/6 درصد تخمین زده شده است. در یک 
مطالعه ایرانی شیوع این اختلال 10 درصد گزارش شده است 
]3[. این اختلال به عنوان سومین مشکل بزرگ بهداشت روانی 
و شایع  ترین اختلال اضطرابی، می تواند بر قابلیت های تحصیلی، 

اجتماعی و حرفه  ای فرد در سراسر عمر آسیب برساند ]4[. 

توجه  اختلال،  این  در  اصلی  شناختی  نشانه های  از  یکی 
متمرکز بر خود است که بخشی از تلاش فرد برای جلوگیری از 
دستپاچگی و تحقیر است که به دسترسی بیشتر افراد مبتلا به 
اختلال اضطراب اجتماعی به افکار و احساسات خود منجر شده و 
درنتیجه می تواند موجب تخریب عملکرد مطلوب آن ها شود ]5[. 
تحقیقات سال  های اخیر بیانگر آن است که سوگیری توجه (توجه 
متمرکز بر خود) نقش مهمی در سبب شناسی و تداوم اختلال 

اضطراب اجتماعی ایفا می کند ]6، 7[.  

به عقیده کلارک و ولز، توجه متمرکز بر خود در حفظ اختلال 
از  اضطراب اجتماعی نقش اصلی دارد. طبق این دیدگاه یکی 
نشانه های شناختی اختلال اضطراب اجتماعی توجه متمرکز بر 
خود است. به گونه ای که در موقعیت های اضطراب آور، توجه فرد 
مبتلا به خودش معطوف می شود که این توجه به خود شامل یک 
کنترل افراطی و خودکنترل گری به منظور مدیریت ابراز خود در 
موقعیت های اضطراب آور است. توجه متمرکز بر خود، توجه فرد 
نسبت به محیط اطرافش را کاهش می دهد و درنتیجه فرد را 
از امکان بررسی صحت اضطراب ها و انتظاراتش محروم می کند 
]8[. توجه متمرکز بر خود یکی از پیش بینی کننده های اختلال 
اضطراب اجتماعی در سنین 11 تا 14سالگی است ]9[. ازاین رو 
در درمان کودکان و نوجوانان دارای اختلال اضطراب اجتماعی 

باید توجه متمرکز بر خود به طور خاص، مورد توجه قرار گیرد.

تاکنون درمان های متفاوتی برای اختلال اضطراب اجتماعی 
استفاده شده است که  مطرح شده و در پژوهش های متفاوت 
از آن جمله می توان به درمان های شناختی رفتاری (با بیشترین 
و  بین فردی  درمان  سایکودراما،  دارویی،  درمان های  فراوانی)، 

1. Social Anxiety Disorder (SAD)
2. The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 
Fifth Edition (DSM-5) 

هیمبرگ  گروهی3  رفتاری  شناختی  درمان  کرد.  اشاره  غیره 
با تأکید بر دو روش رویارویی و بازسازی شناختی برای درمان 
اختلال اضطراب اجتماعی مطرح شده است که با دربر گرفتن 
سه بخش مواجهه، بازسازی شناختی و تمرین خانگی از طریق 
با هدف  با خطر  رویارویی  و روش های  تلفیق ساختارشناختی 
اجتماعی در محیط  شکستن سیکل معیوب اختلال اضطراب 
درمان و خارج از درمان به مراجعان کمک می کند. CBGT از سه 
بخش رویارویی با موقعیت اضطراب آور در محیط درمان، بازسازی 
شناختی و تکلیف خانگی برای رویارویی با خطر واقعی و بازسازی 
شناختی به صورت خوداجرایی تشکیل شده است ]10[. اثربخشی 
درمان شناختی رفتاری گروهی به عنوان یکی از پرکاربردترین 
درمان ها برای اختلال اضطراب اجتماعی در مطالعات متعددی 
تأیید شده است، مانند تأثیر بر اضطراب اجتماعی ]11[، تأثیر بر 
اضطراب اجتماعی و بهبود کیفیت زندگی ]12[، تأثیر بر اضطراب 
اجتماعی و ارزیابی شناختی منفی ]13[ و تأثیر بر ارزیابی منفی 

و توجه متمرکز بر خود ]14[.

 نتایج فراتحلیل اسکاینی و همکاران نشان داد درمان شناختی 
رفتاری گروهی یکی از مؤثرترین درمان ها در کاهش اضطراب 
اجتماعی کودکان و نوجوانان است ]15[. بکائیان و همکاران در 
پژوهشی اثربخشی درمان شناختی رفتاری گروهی را با درمان 
سایکودراما بر اضطراب اجتماعی و توجه متمرکز بر خود مقایسه 
نشانه های  کاهش  در  رویکرد  دو  هر  داد  نشان  نتایج  کردند؛ 
می توانند  و  بوده  مؤثر  اجتماعی  اضطراب  اختلال  شناختی 
به صورت جایگزین و بسته به شرایط در درمان اختلال اضطراب 

اجتماعی مورد استفاده روان درمانگران قرار بگیرند ]16[. 

سایکودراما نیز یکی از درمان های مؤثر برای اختلال اضطراب 
اجتماعی است که در سال های اخیر توجه پژوهشگران و بالینگران 
را به خود جلب کرده است. در صحنه سایکودراما انسان با هر 
مسئله و مشکلی که دارد مدام در حال خلق کردن و برون  ریزی 
است؛ دنیایی که در آن زندگی می کند از ترکیب این دو عامل 
ایجاد می شود. در سایکودراما صحنه زندگی از تلاقی فعالیت و 
مشاهده  گری فعال ساخته می شود و به انسان فرصت تجربه هر 
دو نقش مراجع و کارگردان (درمانگر) را می دهد. تخلیه روانی، 
ایجاد بینش و آگاهی نسبت به مسئله، تقویت اعتمادبه نفس با 
حضور فعال در صحنه و اصلاح و تغییر رفتار با استفاده از مراحل 
رویکرد  این  درمانی  اهداف  به عنوان  سایکودراما  تکنیک های  و 

به خوبی در صحنه سایکودراما اتفاق می افتد ]17[. 

مطالعات متعددی بیانگر تأثیر این رویکرد درمانی در بهبود 
و  شناختی  نشانه های  کاهش  و  اجتماعی  اضطراب  اختلال 
مؤلفه های این اختلال بودند ]18-22[. نتایج پژوهش حمیدی 
و همکاران اثربخشی سایکودراما را بر اضطراب اجتماعی دختران 

3. Cognitive-behavioral group treatment (CBGT)
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اثرات  همکاران  و  سیمسک   .]23[ داد  نشان  مهاجر  نوجوان 
نوجوانان  اجتماعی  اضطراب  سطوح  کاهش  بر  را  سایکودراما 
دبیرستانی نشان دادند ]24[. در سایکودراما مراجع با استفاده از 
ایفای نقش به جای صحبت کردن صرف درمورد مشکلات روانی 
و هیجانی خود، آن ها را به صحنه نمایش می آورد و این عامل، 

تأثیرگذاری سایکودراما را افزایش می دهد ]17[.

اضطراب  اختلال  درمان  برای  اخیراً  که  درمان هایی  از  یکی 
سایکودرامای  درمان  است  گرفته  قرار  استفاده  مورد  اجتماعی 
و  سایکودراما  مداخلات  تلفیق  از  که  است  رفتاری  شناختی 
درمان شناختی رفتاری به دست می آید و فرصتی را برای اعضای 
گروه فراهم می کند که بتوانند با استفاده از تکنیک های هر دو 
مداخله ضمن شناسایی افکار منفی و رفتارها و الگوهای بین فردی 
نامناسب، به اصلاح آن ها بپردازند ]25[. این رویکرد درمانی یک 
مداخله گروهی است که هر جلسه آن متشکل از چهار مرحله 

گرم کردن4 (آماده سازی)، اجرا، مشارکت و تحلیل است.

 در مرحله آماده سازی عمدتاً از تکنیک های شناختی رفتاری 
استفاده می شود و تمرکز بر شناسایی موقعیت های برانگیزاننده 
اضطراب، افکار ناکارآمد منفی، تحریف های شناختی و سوءبرداشت 

از شرایط دشوار است.

 در مرحله اجرا 5 عمدتاً تکنیک های سایکودراما مثل خودهای 
یاریگر، آینه، مضاعف، ایفای نقش و سایر تکنیک های سایکودراما 
کاربرد دارد و در این مرحله درمانگر نقش کارگردان و تسهیل گر 
را برعهده دارد. در همین مرحله اعضای گروه با استفاده از ایفای 
نقش از ماهیت افکار منفی و تأثیرشان بر خلق و هیجانات خود، 

آگاه می شوند و به اصلاح آن ها می پردازند. 

در مرحله مشارکت6، اعضای گروه تجربیاتشان را با پروتاگونیست 
(شخص اول) که در صحنه مشغول ایفای نقش بود به اشتراک 

می گذارند و به جمع بندی می رسند.

 در مرحله تحلیل نیز درمانگر با کمک حضار به تحلیل موضوع و 
ارائه بازخورد می پردازد ]26[. عابدی تهرانی و همکاران اثربخشی 
بزرگسالان  اجتماعی  اختلال اضطراب  بهبود  بر  را  این رویکرد 
مطالعه کردند و دریافتند که این رویکرد تلفیقی می تواند در بهبود 

اختلال اضطراب اجتماعی مؤثر باشد ]27[.

اختلال  درمان  درزمینه  موجود  پیشینه های  اینکه  باتوجه به 
اضطراب اجتماعی و توجه متمرکز بر خود بیانگر اثربخشی هر 
دو رویکرد سایکودراما و درمان شناختی رفتاری گروهی به صورت 
معدودی  مطالعات  در  و حتی  مقایسه ای  و  ترکیبی  یا  جداگانه 
به صورت تلفیقی ]27[ و اغلب با نمونه های بزرگسالان بر این اختلال 

4. Warm-up stage 
5. Action stage
6. Sharing or closure

بود. در این پژوهش برای اولین بار از رویکرد تلفیقی (سایکودرامای 
نوجوانان  اجتماعی  اضطراب  اختلال  رفتاری) درزمینه  شناختی 
استفاده شد. به علاوه این تلفیق به دلیل اینکه هم بعد شناختی 
اضطراب اجتماعی را دربر می گیرد و هم جنبه نمایش محوری 

دارد، برای گروه سنی نوجوانان جذابیت زیادی دارد.

تلفیقی  رویکرد  از  که  مطالعاتی  داریم  اطلاع  تاآنجاکه   
سایکودرامای شناختی رفتاری بر اختلال اضطراب اجتماعی و 
توجه متمرکز بر خود استفاده کرده باشند، یافت نشد. مطالعات 
محدودی هم که از این رویکرد برای اختلال اضطراب اجتماعی 
استفاده کرده اند اغلب با حجم نمونه کافی نبوده و بر روی گروه 
بزرگسالان انجام شده بود ]27[، یا اینکه فقط از سایکودراما در 
و بخش شناختی  بود  استفاده شده  اجتماعی  اضطراب  درمان 
اضطراب اجتماعی (رابطه فکر، احساس و رفتار) و شناسایی افکار 
ناکارآمد مغفول مانده بود. به علاوه، در مطالعات قبلی، غربالگری 
اولیه با ابزار خودسنجی و بدون مصاحبه بالینی انجام شده بود و 
همچنین فاقد دوره پیگیری بودند ]16[. بنابراین باتوجه به اهمیت 
دوران نوجوانی به عنوان یکی از مهم ترین مراحل رشد و تکامل 
فرد که همراه با مجموعه ای از تغییرات جسمی، روانی و اجتماعی 
زیربنای زندگی بزرگسالی افراد را تشکیل می دهد و همچنین 
شروع اختلال اضطراب اجتماعی در این دوره و تأثیر آن بر تمامی 
اضطراب  اختلال  بیشتر  شیوع  به علاوه  نوجوان،  زندگی  ابعاد 
اجتماعی در نوجوانان دختر و حجم اندک پژوهش  های موجود 
ایفای نقش)،  بر  تلفیقی و مبتنی  این زمینه (پژوهش های  در 
این مطالعه با هدف بررسی اثر بخشی گروه درمانی سایکودرامای 
شناختی رفتاری بر توجه متمرکز بر خود و اضطراب اجتماعی در 

دختران نوجوان انجام شد. 

روش

پیش آزمون،  طرح  با  نیمه تجربی  مطالعه  یک  پژوهش  این 
پس آزمون و پیگیری یک ماهه با گروه کنترل است که در مرکز 
کارآزمایی بالینی ایران ثبت شده است. جامعه آماری شامل کلیه 
دانش آموزان دختر پایه نهم بود که در سال تحصیلی 1401-1402در 
مدارس شهرستان سیرجان مشغول به تحصیل بودند. نمونه گیری 
به صورت دردسترس از بین دختران کلاس نهمی مراجعه کننده 
به مراکز بهداشتی شهرستان سیرجان جهت غربالگری و دریافت 
مراقبت های مربوط به سن 15سالگی (ازجمله دریافت واکسن کزاز 
و غیره) انجام شد. تعداد 200 نفر از این دانش آموزان با استفاده از 
ابزار پژوهش غربالگری شدند. مواردی که واجد ملاک های اختلال 
اضطراب اجتماعی و توجه متمرکز بر خود (بر حسب نقطه برش 
پرسش نامه) بودند با استفاده از ملاک های راهنمای تشخیصی و 
آماری اختلالات روانی-ویرایش پنجم مورد مصاحبه قرار گرفتند 
و درنهایت 30 نفر به عنوان گروه نمونه شناسایی شدند. پس از 
این مرحله، جلسات توجیهی جداگانه درمورد هدف و روند اجرای 
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پژوهش برای این دانش آموزان و والدینشان برگزار شد و فرم رضایت 
شرکت در گروه درمانی در اختیار آن ها قرار گرفت. سپس گروه 
نمونه به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و گروه کنترل گنجانده 
شدند (هر گروه 15 نفر). پس از اینکه پیش آزمون با استفاده از 
مقیاس اضطراب اجتماعی پاکلک و مقیاس کانون توجه وودی، 
چمبلس و گلاس درمورد هر دو گروه اجرا شد، گروه آزمایش 9 
جلسه سایکودرامای شناختی رفتاری را به صورت هفتگی، هرجلسه 
به مدت 120 دقیقه، دریافت کرد و گروه کنترل در این مدت در 
لیست انتظار باقی ماند. در انتهای جلسات، 12 نفر در هر گروه باقی 
ماندند و 3 نفر به دلیل غیبت از جلسات و بیماری از گروه ها حذف 
شدند. درنهایت شرکت  کنندگان، پس آزمون و پیگیری 1  ماهه را 
تکمیل کردند. ملاک های ورود به مطالعه عبارت بودند از: دارا بودن 
اختلال اضطراب اجتماعی براساس نمره غربالگری در ابزار پژوهش 
و مصاحبه بالینی براساس راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات 
روانی، ویرایش پنجم، ابراز تمایل و رضایت آگاهانه برای شرکت 
در پژوهش، پایبندی به قوانین گروه مثل رعایت رازداری، احترام 
به سایر اعضای گروه و حضور به موقع در جلسات گروه، اشتغال 
به تحصیل در یکی از مدارس دخترانه و فقدان اختلالات روانی 
هم زمان مثل افسردگی. ملاک های خروج از مطالعه نیز غیبت بیش 
از دو جلسه، ترک تحصیل، عدم همکاری با درمانگر و سایر اعضای 
گروه و دریافت هر آموزش یا درمان دیگر در مدت عضویت در 

پژوهش بود.

ابزارهای پژوهش

مقیاس اضطراب اجتماعی نوجوانان7

مقیاس اضطراب اجتماعی نوجوانان یک پرسش نامه 28سؤالی 
است که پاکلک برای سنجش اضطراب اجتماعی نوجوانان گروه 
سنی 12 تا 18 سال طراحی کرده است. این مقیاس ترس ها، 
نگرانی ها و رفتارهای اجتنابی نوجوانان را در موقعیت های مختلف 
از  ترس  زیرمقیاس  دو  دارای  و  می کند  اندازه  گیری  اجتماعی 
ارزیابی منفی و تنش و بازداری در موقعیت های اجتماعی است. 
این مقیاس دارای طیف لیکرت 5  درجه ای (از 1= خیلی کم تا 
5= خیلی زیاد) با حداقل نمره 28 و حداکثر نمره 140 است. 
ثبات درونی این پرسش نامه در مطالعات مختلف با استفاده از 
آلفای کرونباخ، دامنه ای از 0/71 تا 0/84 داشته و روایی سازه 
این مقیاس در مطالعات مختلف داخلی و خارجی تأیید شده 
است ]28[. در مطالعه شکری و همکاران ]29[، نتایج تحلیل 
عاملی تأییدی که با هدف بررسی روایی عاملی انجام شد، نشان 
داد ساختار دوعاملی مقیاس اضطراب اجتماعی نوجوانان با داده ها 
برازش مطلوبی دارد. در مطالعات داخلی ازجمله پژوهش ایمانی و 
همکاران ]30[ و پژوهش استوار و رضویه ]31[ ضریب همسانی 

7. Social Anxiety Scale for Adolescents (SAS-A)

نمره کلی اضطراب اجتماعی 0/90 به دست آمد. در پژوهش 
حاضر پایایی به روش همسانی درونی با محاسبه آلفای کرونباخ 

87 /0 به دست آمد.
مقیاس کانون توجه8

دو  با  را  پرسش نامه  این  سال 1997  در  همکاران  و  وودی 
طراحی  بیرونی  توجه  کانون  و  درونی  توجه  کانون  زیرمقیاس 
از  سؤال)  زیرمقیاس 5  (هر  مقیاس 10سؤالی  این  در  کردند. 
شرکت  کنندگان خواسته می شود با تصور تعاملات اجتماعی خود 
با دیگران به سؤالات پاسخ دهند ]32[. خیّر و همکاران ]33[ 
اعتبار این مقیاس را برای کانون توجه درونی 0/75 و برای کانون 
توجه بیرونی 0/86 به دست آوردند. در پژوهش حاضر پایایی به 
روش همسانی درونی با محاسبه آلفای کرونباخ برای کانون توجه 
آمد. به دست  بیرونی 0/86  توجه  کانون  برای  و  درونی 0/83 

در این پژوهش نمره مورد سنجش، مجموع نمرات 5 گویه اول 
مرتبط با کانون توجه درونی (توجه متمرکز بر خود) بود.

روند اجرای پژوهش

آماری،  جامعه  تعیین  و  اولیه  ارزیابی  و  غربالگری  از  پس 
اندازه  گیری متغیرهای وابسته (اضطراب اجتماعی و توجه متمرکز 
بر خود) برای هر دو گروه در شرایط یکسان و در دو روز متوالی 
انجام شد. قبل از اجرای پژوهش، یک جلسه توجیهی با حضور 
از والدین آن ها برگزار شد و شرکت  کنندگان  نوجوانان و یکی 
سپس  کردند.  تکمیل  را  پژوهش  در  شرکت  رضایت  نامه 
جایگزینی  و  پیش  آزمون    اجرای  از  پس  شد.  اجرا  پیش آزمون 
تصادفی شرکت  کنندگان در گروه آزمایش و کنترل، افراد گروه 
آزمایش 9 جلسه گروه  درمانی سایکودرامای شناختی رفتاری را 
به صورت هفتگی و هر جلسه به مدت 120 دقیقه دریافت کردند؛ 
درحالی که افراد گروه کنترل فقط به پرسش نامه ها پاسخ دادند 
و تا پایان مدت پیگیری (به مدت 3 ماه) در لیست انتظار قرار 
گرفتند. پژوهش توسط روان شناس آموزش دیده در هر دو حوزه 
با کمک یک  و  رفتاری گروهی  درمان شناختی  و  سایکودراما 

دستیار (روان شناس) انجام شد. 

چیدمان جلسات براساس پروتکل تلفیقی سایکودراما با درمان 
شناختی رفتاری گروهی شامل 2 جلسه درمان شناختی رفتاری 
گروهی با تأکید بر بازسازی شناختی و شناسایی خطاهای فکری و 
افکار ناکارآمد، 6 جلسه مداخلات سایکودراما برای توجه متمرکز بر 
خود و اضطراب اجتماعی با رویکرد ایفای نقش و مبتنی بر مراحل 
سایکودراما و 1 جلسه جمع  بندی و پس  آزمون بود. تکنیک  های 
استفاده شده در 2 جلسه اول برگرفته از درمان شناختی رفتاری 
هیمبرگ و بکر و تکنیک  های سایکودراما براساس منابع موجود 

در این زمینه ]10، 25-27، 34[ تدوین شده بود. 

8. Focus of Attention Questionnaire (FAQ)
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جلسات اول و دوم براساس پروتکل درمان شناختی رفتاری 
گروهی هیمبرگ و بکر با تأکید بر شناسایی بازسازی شناختی 
به ایجاد یک فضای امن اختصاص داده شد که در آن آزمودنی ها 
بتوانند احساسات و افکارشان را با یکدیگر به اشتراک بگذارند 
و یک گروه منسجم تشکیل دهند. جلسات سوم تا هشتم به 
که  داشت  اختصاص  سایکودراما  درمان  تکنیک های  و  مراحل 
در چهار  بر خود  متمرکز  توجه  و  اجتماعی  اضطراب  براساس 
مرحله گرم کردن و آماده سازی، اجرا، مشارکت و جمع بندی و 
تحلیل تنظیم شده بود و جلسه نهایی (جلسه نهم) به جمع  بندی 
اختصاص داشت که براساس پروتکل هیمبرگ و بکر ]10[ به دو 
قسمت تقسیم شد؛ در قسمت اول مواجهه، بازسازی شناختی و 
ایفای نقش مجدداً تمرین شد تا آزمودنی بر آن ها مسلط شود و 
در قسمت دوم، درمانگر و شرکت  کنندگان پیشرفتشان را در طول 
درمان مرور کردند. همچنین در این مرحله درمورد موقعیت های 
مشکل ساز بحث شد و پاسخ های منطقی به این موقعیت ها در گروه 
تمرین شد و درنهایت بر تمرین و کاربرد این مهارت ها در زندگی 
واقعی تأکید شد. محل اجرای پژوهش سالن یک مرکز مشاوره 
خصوصی در شهرستان سیرجان بود. در طول اجرای پژوهش، 
پژوهشگر دقت لازم را به عمل آورد که اعضای گروه آزمایش و 
کنترل با یکدیگر تبادل ارتباطی و اطلاعاتی نداشته باشند. پس از 
اتمام 9 جلسه آموزشی در مرحله پس  آزمون مجدداً هر دو گروه 
در شرایط یکسان و در دو روز متوالی ابزارهای پژوهش شامل 
مقیاس اضطراب اجتماعی نوجوانان پاکلک و پرسش نامه کانون 
توجه را تکمیل کردند. جهت پیگیری اثرات مداخله آموزشی بر 
متغیرهای پژوهش، 1 ماه پس از اتمام جلسات مجدداً 2 گروه 
در شرایط یکسان با ابزار آزمون مورد ارزیابی قرار گرفتند. گروه 
کنترل که در لیست انتظار بود، بعد از اتمام پیگیری 1  ماهه 

چندین جلسه آموزشی مشابه دریافت کرد. 

با  قبلی  تحقیقات  در  پژوهش  این  در  مورداستفاده  پروتکل 
محوریت اختلال اضطراب اجتماعی ]27[ و افسردگی ]35[ نیز 
مورد استفاده قرار گرفته و تأیید شده است. ضمناً اعتبار محتوای 
مداخله توسط اساتید راهنما و مشاور که هر سه متخصص در 
حوزه روان شناسی بالینی فعالیت داشتند، مورد تأیید قرار گرفت. 
پروتکل درمان و شرح جلسات در جدول شماره 1 آورده شده 

است.

تجزیه وتحلیل داده ها

 SPSS تجزیه وتحلیل داده های پژوهش با استفاده از نرم افزار
نسخه 24 و روش های آمار توصیفی (میانگین و انحراف  معیار) 
و آمار استنباطی شامل تحلیل کوواریانس چندمتغیری (مانکووا) 

انجام شد.

یافته ها

انحراف معیار)  و  (میانگین  توصیفی  آمار   2 شماره  جدول 
متغیرهای وابسته (توجه متمرکز بر خود و اضطراب اجتماعی) را 
در گروه آزمایش و گروه کنترل در مراحل پژوهش (پیش آزمون، 
اثربخشی  بررسی  برای  می دهد.  نشان  پیگیری)  و  پس آزمون 
مداخله، از تحلیل کوواریانس چندمتغیری (مانکووا) استفاده شد، 
بدین منظور قبل از تحلیل کوواریانس چندمتغیری برای اطمینان از 
اینکه داده های پژوهش مفروضه های زیربنایی تحلیل کوواریانس را 
برآورده می کنند، بهنجار بودن توزیع نمره ها، خطی بودن، همگنی 

واریانس ها و همگنی شیب های رگرسیون بررسی شد.

به منظور بررسی فرض بهنجار بودن توزیع نمرات متغیرهای 
پژوهش از آزمون شاپیرو ویلک9 استفاده شد. نتایج این آزمون 
نشان داد سطح معنا داری در متغیر توجه متمرکز بر خود برای 
گروه آزمایش و گروه کنترل به ترتیب 0/22 و 0/16 و در متغیر 
اضطراب اجتماعی برای گروه آزمایش و گروه کنترل به ترتیب 
فرض  ویلک،  شاپیرو  آزمون  در  بنابراین  است؛  و 0/41   0/87
بهنجار بودن توزیع نمره های متغیرها در جامعه مورد مطالعه 

.(P˃0/05) تأیید شد

همچنین باتوجه به نتایج آزمون خطی بودن همبستگی متغیر 
همپراش و مستقل، F متغیر همپراش برای توجه متمرکز بر خود 
آمد.  دست  به   (P< 0/001 و   F=38/59) اجتماعی  اضطراب  و 
بنابراین پیش فرض خطی بودن همبستگی متغیرهای همپراش 

و متغیرهای مستقل رعایت شده است.

استفاده  لون10  آزمون  از  واریانس ها،  همگنی  بررسی  برای 
شد. نتایج آزمون لون در مورد همگنی واریانس نمرات مرحله 
 (P< 0/35 و F=5/06) پیش آزمون متغیر توجه متمرکز برخود
همگنی  نشانگر   (P< 0/217 و   F=1/61) اجتماعی  اضطراب  و 
واریانس هاست. همچنین برای بررسی تعامل بین گروه ها و نمرات 
پیش آزمون، فرض همگنی شیب رگرسیون بررسی شد که مقدار 
F برای متغیر اضطراب اجتماعی (F=0/001 و P<0/97) و برای 
متغیر توجه متمرکز بر خود (F=0/006 و P< 1/07) به دست آمد؛ 
نتایج حاصله نشان داد داده ها از فرضیه همگنی شیب رگرسیون 

.(P˃0/05) پشتیبانی می کنند

بنابراین، باتوجه به رعایت پیش فرض ها و مساوی بودن تعداد دو 
گروه برای مقایسه گروه های آزمایش و کنترل براساس نمره های 
پس آزمون، پس از کنترل اثر پیش آزمون جهت تعیین اثربخشی 
مداخله بر بهبود توجه متمرکز بر خود و اضطراب اجتماعی، ابتدا یک 
تحلیل کوواریانس چندمتغیری (مانکووا) بر روی داده ها انجام شد. 
نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری در جدول شماره 3 آمده است.

9. Shapiro-Wilk
10. Levene's test
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نتایج  می شود،  ملاحظه   3 شماره  جدول  در  که  همان طور 
آزمون آماری تحلیل کوواریانس چندمتغیری در گروه  آزمایش 
و کنترل نشان می دهد با کنترل نمرات پیش آزمون، در مرحله 
پس آزمون و پیگیری بین گروه های آزمایش و کنترل از لحاظ 
توجه متمرکز بر خود و اضطراب اجتماعی تفاوت معنا داری وجود 
دارد (F=19/28 و P< 0/ 001)؛ بنابراین اثربخشی مداخله پژوهش 
بر مؤلفه های توجه متمرکز بر خود و اضطراب اجتماعی تأیید 
می شود. به علاوه، نتایج نشان می دهد این گروه ها حداقل در یکی 
از متغیرهای وابسته با یکدیگر تفاوت دارند؛ بنابراین برای بررسی 
نقطه تفاوت، تحلیل کوواریانس تک متغیری در متن مانکوا بر روی 

نمره های پس آزمون و پیگیری توجه متمرکز بر خود و اضطراب 
اجتماعی دو گروه انجام شد. نتایج این تحلیل به ترتیب در جدول 

شماره 4 ارائه شده است.

 F همان طور که در جدول شماره 4 ملاحظه می شود، نسبت
تحلیل کوواریانس تک متغیری در مرحله پس آزمون برای متغیر 
برای متغیر  بر خود (F=27/40 و P< 0/001) و  توجه متمرکز 
اضطراب اجتماعی (F=15/37 و P< 0/001) به دست آمد. به علاوه، 
در مرحله پیگیری نسبت F تحلیل کوواریانس تک متغیری برای 
برای  و   (P< 0/001 و  F=52/54) برخود  متمرکز  توجه  متغیر 
متغیر اضطراب اجتماعی (F=24/58 و P< 0/001) به دست آمد. 

جدول 1. پروتکل جلسات درمان گروهی سایکودرامای شناختی رفتاری بر توجه متمرکز بر خود و اضطراب اجتماعی

شرح جلسات اهداف جلسه جلسه
- معارفه، تشریح منطق درمان سایکودرامای شناختی رفتاری به همراه تکنیک های مقدماتی درمان، توضیح 
رابطه فکر، احساس و رفتار و شناسایی افکار خودآیند منفی، به اشتراک گذاشتن مشکلات شخصی و اهداف 

در حیطه درمان و بررسی تکالیف در حیطه تشخیص افکار خودآیند.
- توسعه و تقویت مهارت بازسازی شناختی، معرفی و نحوه شناسایی خطاهای شناختی، آموزش نحوه به چالش 

کشیدن شناخت های نادرست و جایگزینی افکار ناکارآمد منفی با افکار مفید و مثبت.

آشناسازی با مؤلفه های
اول و دوم درمان شناختی رفتاری گروهی

- توضیح درمورد رویکرد سایکودراما و نحوه اجرای آن، معرفی مراحل و ارکان سایکودراما )پروتاگونیست، 
کارگردان، یاور و غیره(. 

- تشویق اعضا به بیان مشکلات خود هنگام حضور در جمع و ابراز وجود، مشارکت در مورد انتخاب صحنه و 
انتخاب پروتاگونیست، همکاری در جهت کمک به پروتاگونیست به عنوان من یاور و ارائه بازخورد.

آشناسازی درخصوص سایکودراما و ایجاد 
همگرایی در جهت تعیین نقش ها سوم  و چهارم

پایکوبی  پرتاب کردن توپ خیالی،  ازجمله تکنیک  آموزش تکنیک های سایکودراما در مرحله گرم کردن   -
متناسب با شدت احساسات، فشردن دست، کادو دادن غیرکلامی، مغازه جادویی، پیاده روی با چشمان بسته، 
درجه بندی احساسات و غیره با هدف خودجوشی و تمرکز و اصطلاحاً باز شدن یخ گروه و ایجاد راحتی بیشتر 

جلسه.
- تمرین و اجرای تکنیک ها با استفاده از ایفای نقش در یک موقعیت فرضی و گرفتن بازخورد از کارگردان 
و سایر اعضای گروه و همچنین آموزش و تمرین تکنیک های مرحله اجرا مثل تکنیک آینه، نقش معکوس، 
حل مسئله، صندلی خالی، فاصله نمادین و غیره به همراه تمرین آن ها در حضور درمانگر در یک موقعیت 
فرضی برای اطمینان از نحوه تسلط شرکت کنندگان بر صحت نحوه اجرای تکنیک اجرا، ایجاد تعامل بین 

شرکت کنندگان با یکدیگر و با کارگردان.

آموزش تکنیک های سایکودراما و نحوه 
تمرین و اجرای تکنیک ها با ایفای نقش پنجم و ششم

- گرم کردن: آماده کردن صحنه و انتخاب پروتاگونیست برای ورود به صحنه سایکودراما، بیان احساسات و 
هیجانات هنگام حضور در جمع با استفاده از تکنیک های پایکوبی متناسب با شدت احساسات، فشردن دست 

و درجه بندی احساسات.
بازسازی یک موقعیت واقعی، توجه به  ایفای نقش و  از  با استفاده  ایراد سخنرانی در حضور جمع  - اجرا: 
زبان بدن هنگام ایفای نقش، آگاهی از کانون توجه خود )درونی بیرونی( هنگام حضور در جمع، کمک به 
پروتاگونسیت به عنوان یاور با استفاده از تکنیک آینه و نقش معکوس، گرفتن بازخورد از درمانگر و سایر اعضا.

احساسات  که  می خواست  گروه  اعضای  از  )کارگردان(  درمانگر  مرحله  این  در  جمع بندی:  و  مشارکت   -
ایراد سخنرانی در جمع در پاسخ به  را درخصوص حضور در جمع و دستپاچه شدن هنگام  و تجربیاتشان 

پروتاگونیست ارائه دهند. تعامل شرکت  کنندگان با یکدیگر و با پروتاگونیست و کارگردان، بحث و تبادل نظر.
زندگی  در  انتخاب ها  روشن سازی  رفتار،  مخرب  الگوهای  تخریب  و  تجزیه وتحلیل  شناسایی،  تحلیل:   -
پروتاگونیست، به هشیاری آوردن اجبارهای تکراری و برقراری ارتباط بین آن ها، آنجا و اینجا و اکنون، برقراری 
ارتباط بین آگاهی هیجانی و یادگیری شناختی و ارائه راهکارهایی برای تحکیم یادگیری و آگاهی در یک 

سطح شناختی.

اجرای تکنیک های سایکودراما
هفتم و هشتم با تأکید بر ایفای نقش

- تمرین مواجهه، بازسازی شناختی و ایفای نقش جهت تسلط شرکت کنندگان.
- بحث درمورد موقعیت های مشکل ساز و تمرین پاسخ های منطقی به این موقعیت ها در گروه و تأکید بر تمرین 

و کاربرد این مهارت ها در زندگی واقعی.
- مرور جلسات، بیان خواسته ها و انتظارات شرکت کنندگان، اجرای پس آزمون.

- اختتامیه.

جمع بندی و اجرای پس آزمون نهم
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این یافته ها بیانگر آن است که در مراحل پس آزمون و پیگیری 
بین گروه های آزمایش و کنترل از نظر متغیرهای وابسته (توجه 
متمرکز بر خود و اضطراب اجتماعی) تفاوت معنا داری وجود دارد. 
میزان تأثیر برای توجه متمرکز بر خود در مراحل پس آزمون و 
پیگیری به ترتیب 0/72 و 0/67 و برای متغیر اضطراب اجتماعی 
0/43 و 0/55 بود؛ یعنی 72 و 67 درصد از واریانس توجه متمرکز 
بر خود در مراحل پس آزمون و پیگیری و همچنین 43 و 55 
و  پس آزمون  مراحل  در  اجتماعی  اضطراب  واریانس  از  درصد 

پیگیری ناشی از مداخله سایکودرامای شناختی رفتاری است. 

بحث

گروه درمانی  اثربخشی  تعیین  حاضر،  پژوهش  از  هدف 
سایکودرامای شناختی رفتاری بر توجه متمرکز بر خود و اضطراب 
اجتماعی در دختران نوجوان کلاس نهم شهرستان سیرجان بود. 
نتایج این پژوهش نشان داد گروه درمانی سایکودرامای شناختی 
آزمایش در  بر خود در گروه  به کاهش توجه متمرکز  رفتاری 
مراحل پس آزمون و پیگیری منجر شده است. نتایج این پژوهش 
با یافته های بکائیان و همکاران ]16[، حمیدی و همکاران ]18[ 
و فوگارتی و همکاران ]11[ همسوست. نتایج پژوهش بکائیان و 
همکاران ]16[ نشان داد درمان سایکودراما و درمان شناختی 

جدول 4. نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیری (آنکووا) در متن مانکووا بر نمره های توجه متمرکز بر خود و اضطراب اجتماعی در مرحله پس آزمون و پیگیری با 
کنترل پیش آزمون

توان آماریاندازه اثرسطح معنا داریFمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمراحلمتغیر

توجه متمرکز 
بر خود

۰/۰۰1۰/۷21>۸۰/۷۰1۸۰/۷۰2۷/4۰پس آزمون

۰/۰۰1۰/۶۷1>11۷/۷1111۷/۷152/54پیگیری

اضطراب 
اجتماعی

۰/۰۰1۰/4۳۰/۹۶>1۶۸/۶411۶۸/۶415/۳۷پس آزمون

۰/۰۰1۰/55۰/۹۹>4۹۸/۷۳14۹۸/۷۳24/5۸پیگیری

جدول 2. میانگین و انحراف معیار نمرات متغیرهای توجه متمرکز بر خود و اضطراب اجتماعی در دو گروه آزمایش و کنترل، به تفکیک در مراحل پیش آزمون، 
پس آزمون و پیگیری

متغیرها
میانگین±انحراف معیار

پیگیریپس آزمونپیش آزمونگروه ها

توجه متمرکز بر خود
15/1±1۷/11۶/۷۸±1۶/۹۳25/۸1±22/۰آزمایش

1۹/1±2۰/1۹1/۰۸±21/1۷5/۳5±41/44کنترل

اضطراب اجتماعی
25/۸2±۷5/۷2۷۹/۶±5۸/۶۸۸۳/5±۹1/5آزمایش

5/4۰±5۸۶/5±41/۷5۸۶/۳5±۸۷/4کنترل

جدول 3. نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری (مانکووا) بر روی نمره های پس آزمون و پیگیری توجه متمرکز بر خود و اضطراب اجتماعی در دو گروه آزمایش و 
کنترل با کنترل پیش آزمون

سطح معنا داریdf خطاdf فرضیهFارزشآزمون

۰/۰۰1>۰/۸1۹1۹/2۸41۷اثر پیلایی

۰/۰۰1>۰/1۸11۹/2۸41۷لامبدای ویلکز

۰/۰۰1>4/5۳1۹/2۸41۷اثر هاتلینگ

۰/۰۰1>4/5۳1۹/2۸41۷بالاترین ریشه روی
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رفتاری گروهی هر دو می توانند در بهبود نشانه های شناختی 
مؤثر  بر خود  متمرکز  توجه  به ویژه  اجتماعی  اضطراب  اختلال 
باشند و این دو درمان می توانند به صورت جایگزین و بسته به 

شرایط مورد استفاده قرار گیرند.

در تبیین این یافته به نظر می رسد زمانی که افراد مبتلا به 
و  اضطراب برانگیز  موقعیت  یک  در  اجتماعی  اضطراب  اختلال 
تهدیدکننده قرار می گیرند، کانون توجهشان را به درون معطوف 
می کنند و تصاویر بسیار منفی درباره خود دارند و معتقدند که این 
تصاویر درست هستند، در این حالت به دلیل معطوف شدن توجه 
بر خود و به درون، این افراد توجه کمتری برای چیزهای دیگر 
مثل انجام وظایف اجتماعی در اختیار خواهند داشت؛ بنابراین در 
موقعیت های اجتماعی دستپاچه می شوند ]31[. رویکرد تلفیقی 
سایکودرامای شناختی رفتاری به دلیل اینکه از تکنیک های هر دو 
درمان سایکودراما و درمان شناختی رفتاری گروهی سود می برد، 
می تواند درمان مؤثری برای کاهش توجه متمرکز بر خود باشد. 
در بخش شناختی رفتاری این رویکرد، باتوجه  به ارتباط بین افکار 
خودآیند منفی با اضطراب و تشدید علائم فیزیولوژیک که به توجه 
از  استفاده  با  تا  به خود منجر می شود، تلاش می شود  معطوف 
تکنیک بازسازی شناختی و تشخیص افکار ناکارآمد و به چالش 
کشیدن آن ها، شرکت  کنندگان به رابطه بین افکار منفی و علائم 
اضطراب خود پی ببرند و از این طریق سطح اضطراب و واکنش های 
فیزیولوژیک خود را کاهش و در موقعیت های اجتماعی کانون توجه 
تغییر دهند. در بخش سایکودراما درمورد  بیرون  به  از درون  را 
اثربخشی مداخله بر بهبود توجه متمرکز بر خود می توان چنین 
تبیین کرد که در این رویکرد، رویارویی نه تنها با دیگران بلکه با 
خود نیز امکان پذیر می شود. من های یاور در نقش افراد زندگی 
مراجع و به عنوان ظاهری از دنیای درون مراجع نمایان می شوند. 
در این روش نوجوان در فضایی قرار می گیرد که به راحتی قادر 
خواهد بود رابطه »من-تو« برقرار کند. در این  رابطه همه چیز به 
اینجا و اکنون آورده می شود ]21[ و نوجوان ضمن آگاهی از زبان 
بدن با بازخوردی که از حضار دریافت می کند از علائم فیزیولوژیک 
خود آگاه می شود و این آگاهی و بینش نسبت به مشکل می تواند 

به تغییر کانون توجه از درون به بیرون منجر شود.

یافته دیگر این پژوهش این بود که درمان گروهی سایکودرامای 
شناختی رفتاری به کاهش اضطراب اجتماعی در شرکت کنندگان 
گروه آزمایش در مرحله پس آزمون و پیگیری منجر شده است. 
همسو با این یافته، نتایج پژوهش عابدی تهرانی و همکاران ]27[ 
و کورکی و همکاران ]36[ نشان داد درمان گروهی سایکودرامای 
اختلال  بهبود  برای  مؤثری  درمان  می تواند  رفتاری  شناختی 
اضطراب اجتماعی باشد. فراتحلیل گوکایا و همکاران که نتایج 
اثربخشی درمان شناختی رفتاری و  چندین پژوهش در مورد 
سایکودراما بر روی نشانه های شناختی اختلال اضطراب اجتماعی 
را بررسی کرده بودند، نشان داد هر دو درمان در بهبود علائم 

مؤثرند؛ اما در مطالعاتی که هر دو رویکرد با هم تلفیق شده بود، 
اثربخشی مداخله در کاهش نشانه های اختلال اضطراب اجتماعی 
بیشتر بوده است ]37[. در تبیین این یافته می توان گفت یکی 
اجتماعی  اضطراب  بر  تلفیقی  رویکرد  این  اثرگذاری  دلایل  از 
این است که نوجوان ضمن آگاهی از رابطه بین فکر، احساس 
و رفتار خود در بخش شناختی رفتاری این رویکرد، می تواند با 
استفاده از ایفای نقش به عنوان مهم ترین ویژگی سایکودراما در 
صحنه سایکودراما حاضر شود و موقعیت های اجتماعی را که از 
آن ها می ترسد در صحنه بازسازی کند و با ایفای نقش در زمینه 
نگرانی ها و مشکلات خود عواملی را که موجب به اضطرابش شده 
است، کشف کند و با استفاده از تکنیک های مداخله (بازسازی 
شناختی، شناسایی و به چالش کشیدن افکار ناکارآمد، مضاعف، 
آینه، نقش معکوس) ضمن بازخوردی که از کارگردان و حضار و 
خودهای یاریگر می گیرد به اصلاح رفتار خود بپردازد و همین 
مواجهه و حضور در اجتماع به افزایش اعتمادبه نفس و کاهش 
ترس او از حضور در اجتماع و نهایتاً کاهش اضطراب اجتماعی 

منجر می شود.

 از طرفی، در تبیین تأثیرگذاری درمان سایکودرامای شناختی 
رفتاری بر اختلال اضطراب اجتماعی می توان گفت اضافه کردن 
سایکودراما به تکنیک های شناختی رفتاری برای درمان اختلال 
اضطراب اجتماعی به مراجع کمک می کند تا علاوه بر شناسایی 
جنبه های شناختی مشکل خود، از جنبه های غیرکلامی ارتباطات 
خود و زبان بدن نیز آگاه شود و درنهایت بتواند در موقعیت های 
فرهنگ، درک  با  متناسب  تماس چشمی  توانایی  از  اجتماعی 
مناسب موقعیت خود و دیگران، توانایی تمیز تماس متناسب 
مشکلات  مدیریت  برای  دیگران  حریم  به  تجاوز  و  فرهنگ  با 
خود برخوردار شود ]38[. همچنین تلفیق سایکودراما با درمان 
شناختی رفتاری گروهی به دلیل تأکید بر بازی و خلاقیت می تواند 
برای گروه سنی کودکان و نوجوانان در مقایسه با درمان شناختی 

رفتاری به تنهایی، جذابیت بیشتری داشته باشد ]26[.

نتیجه گیری

شناختی  سایکودرامای  درمان  داد  نشان  پژوهش  این  نتایج 
اضطراب  و  خود  بر  متمرکز  توجه  بهبود  به  می تواند  رفتاری 
این  بنابراین می توان  نوجوانان دختر منجر شود.  اجتماعی در 
رویکرد درمانی را درمورد سایر اختلالات در جمعیت های نوجوانی 
مورد استفاده قرار داد. در این رویکرد، دو درمان شناختی رفتاری 
و سایکودراما با یکدیگر تلفیق شده بود. درمان شناختی رفتاری 
در درمان اختلال اضطراب اجتماعی تاکنون پرکاربردترین درمان 
بوده است. در این پژوهش سعی بر آن بود تا ضمن معطوف کردن 
توجه روان درمانگران و پژوهشگران حوزه سلامت روان به مداخله 
مفید، اما نسبتاً مغفول سایکودراما، با نگاهی خلاقانه به معرفی 
این رویکرد پرداخته شود و همچنین عوامل مخل در روند درمان 
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شناختی رفتاری به کمک سایکودراما مرتفع شود. درمان شناختی 
رفتاری، درمانی نظام مند است و این ممکن است برای درمان 
نوجوانان که کمتر حاضر به تقید و چارچوب هستند، نقطه ضعفی 
باشد؛ ولیکن در اینجا با درمان سایکودراما که با نمایش و خلاقیت 
همراه بود این مشکل برطرف شد و این رویکرد مورد استقبال و 

توجه نوجوانان قرار گرفت. 

آن ها  ازجمله  که  بود  با محدودیت هایی همراه  پژوهش  این 
می توان به تک جنسیتی بودن گروه نمونه اشاره کرد. باتوجه به 
انجام شده است،  نوجوان  بر روی دختران  اینکه پژوهش فوق 
بنابراین در تعمیم آن به نوجوانان پسر باید احتیاط کرد. پیشنهاد 
می شود این پژوهش در آینده بر روی گروه هایی از هر دو جنس 
انجام شود و نتایج مورد مقایسه قرار گیرد. همچنین باتوجه به 
اثربخشی این رویکرد تلفیقی در بهبود اختلال اضطراب اجتماعی 
و شیوع بالای این اختلال در نوجوانان، پیشنهاد می شود دوره های 
آموزشی و کارگاهی بیشتری از مداخلات سایکودرامای شناختی 
رفتاری جهت آموزش این روش برای مشاوران آموزش وپرورش 
برای  اجتماعی  اضطراب  اختلال  کاهش  در  تا  شود  برگزار 

دانش آموزان مثمر ثمر باشد.

ملاحظات اخلاقي

این مطالعه توسط کمیته اخلاق پژوهشی دانشگاه شهید چمران 
در  و  تأیید   (EE/1401.2.24.172133/Scu.ac.ir) کد:  اهواز 
 (ID:IRCT20230228057557N1) مرکز کارآزمایی بالینی ایران
ثبت شده است. باتوجه به اینکه شرکت کنندگان نوجوان بودند 
قبل از اجرای برنامه، علاوه بر خود آن ها، والدین شان نیز درمورد 
روند اجرای پژوهش توجیه شدند و شرکت کنندگان و والدین 
آن ها فرم رضایت برای شرکت در پژوهش را تکمیل کردند. تمام 
اطلاعات شرکت کنندگان در پژوهش نیز محرمانه ماند. همچنین 
شرکت کنندگان اجازه داشتند هر زمان که مایل بودند از پژوهش 
خارج شوند. به منظور رعایت اخلاق پژوهش، پس از اتمام پیگیری، 

گروه کنترل چندین جلسه آموزش مشابه دریافت کردند.

حامي مالي

گروه  کورکی  مریم  دکتری  رساله  از  بخشی  پژوهش  این 
روانشناسی دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی دانشگاه شهید 
چمران اهواز است که با حمایت مالی دانشگاه شهید چمران اهواز 

انجام شده است.

مشارکت نویسندگان

طراحی چارچوب کلی، گردآوری محتوا، تحلیل محتوا، اجرای 
پژوهش و ارسال و تصحیح مقاله: مریم کورکی؛ طراحی چارچوب 
و  رویکردها  مقایسه  نهایی،  بررسی  رویکردها،  انتخاب  کلی، 
نتیجه گیری: سید اسماعیل هاشمی و مهناز مهرابی زاده هنرمند؛ 

اجمع بندی و نظارت بر اجرای پژوهش: سید اسماعیل هاشمی، 
و طراحی  نتخاب  پیمان نیا؛  بهرام  و  مهرابی زاده هنرمند  مهناز 

مداخله: همه نویسندگان.

تعارض منافع

بنا بر اظهار نویسندگان، در این مقاله تعارض منافع وجود ندارد.

تشکر و قدردانی

تیم پژوهش همکاری  با  والدین و دانش آموزانی که  از کلیه 
کردند تشکر و قدردانی می شود.
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