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Abstract 

The purpose of this research is to compare the effectiveness of metacognitive 

therapy, solution-focused therapy and endurance exercises on the problem-

solving styles of female students with social anxiety disorder. The design of 

this research is a quasi-experimental type of pre-test-post-test with a unequal 

control group and a one-month follow-up. The statistical population was 

female students of the second level of high school in the three educational 

districts of Kermanshah in the academic year 2023-2024. From this 

population, 60 students with social anxiety were selected by screening and 

according to the criteria for entering the study. They were randomly assigned 

in 4 groups of 15 people (three experimental and one control). The research 

tools included social anxiety questionnaires (Kanor, 2000) and problem-

solving styles (Dzurila et al., 2002). Data were analyzed with SPSS23 

software and Analysis of variance test and Benferoni's post hoc test. The 

findings showed that metacognitive therapy, solution-focused therapy, and 

endurance exercises increased effective problem-solving styles and decreased 

ineffective problem-solving styles in people with social anxiety (P≤0.05) and 

among the three treatments, Metacognition therapy in efficient problem-

solving styles and metacognition and solution-oriented treatment in 

ineffective problem-solving styles were more effective than endurance 

exercises (P≤0.05). Based on these findings, it can be said that all three 

treatment models can be used in the Iranian clinical sample. 
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 یدیکل اژگانو

 درمان فراشناختی،

درمان راه حل محور،  

تمرینات استقامتی، 

های حل مساله، سبک

 اضطراب اجتماعی.اختلال 

 

 دهیچک

 هدف پژوهش حاضر مقایسه اثربخشی درمان فراشناختی، درمان راه حل محور و تمرینات

. طرح آموزان دختر با اختلال اضطراب اجتماعی استهای حل مساله دانشاستقامتی بر سبک

گروه کنترل ناهمسان و  پس آزمون با -این پژوهش، نیمه آزمایشی از نوع پیش آزمون

انه گیری یک ماهه است. جامعه آماری دانش آموزان دختر مقطع دوم متوسطه نواحی سهپیگ

  60ز این جامعه بودند ا 1402-1401آموزش و پرورش شهر کرمانشاه در سال تحصیلی 

ود به های وردانش آموز مبتلا به اضطراب اجتماعی به صورت غربالگری و با توجه به ملاک

مارده سه آزمایش و یک کنترل( گ) نفری 15گروه  4صادفی در مطالعه انتخاب و به صورت ت

ای ه( و سبک2000کانور، ) اجتماعی های اضطرابشدند. ابزارهای پژوهش شامل پرسشنامه

حلیل تو آزمون  SPSS.23افزار ها با نرم( بود. داده2002دزوریلا و همکاران، ) حل مساله

تی، درمان ها نشان داد درمان فراشناخیافته ند.واریانس و آزمون تعقیبی بنفرونی تحلیل شد

های حل مسئله کارآمد و کاهش راه حل محور و تمرینات استقامتی سبب افزایش سبک

از  و( P≤0.05)  های حل مسئله ناکارآمد در مبتلایان به اضطراب اجتماعی شده است سبک

ل فراشناخت و راه ح های حل مساله کارآمد وبین سه درمان، درمان فراشناخت در سبک

 ند اتر بودههای حل مسئله ناکارآمد نسبت به تمرینات استقامتی اثربخشمحور در سبک

(P≤0.05بر مبنای این یافته .)توانند در نمونه توان گفت که هر سه الگوی درمانی میها می

 بالینی ایرانی به کار گرفته شوند.
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 مقدمه 

 باین انتقاالی دوره و لگیسا 20 تا 11 سنی دوره 1نوجوانی

 ورود باا شود.آغاز می بلوغ با که است بزرگسالی و کودکی

 و روانی -زیست نظر از عمیقی بسیار تحولات دوره این به

 آیادمای وجاود افراد به در شناختی، همچنین و اجتماعی

 و تعادل خوردن هم به موجب که (2024لیو و همکاران، )

دیاد آمادن اخاتلالات آناان و پ روانای و جسامانی تاوازن

مارادی و ) شاودرفتاری و مشکلات اجتماعی بسیاری مای

جزء مشکلات عااطفی رایاد در  2(. اضطراب1401سروش، 

بین نوجوانان است که اگر بدون درمان رها شود، با افزایش 

خطر ابتلاء به اختلالات اضطرابی و افسردگی در بزرگسالی 

باه نقال از ؛ 2009ریاو و همکااران، ) روبرو خاواهیم شاد

( در بااین 2024مصااطفی زاده، سااتوده حاصاال و ،ربااانی، 

رایجتارین و یکی از  3اختلالات اضطرابی، اضطراب اجتماعی

شایعترین موارد اضطراب در نوجواناان باه ویاژه نوجواناان 

 (.2023ژانا،، ؛ 1392و همکااران،  شایخان) دختر است

اضااطراب اجتماااعی بااا تاار  شاادید و مااداوم از  اخااتلال

در  (و در نتیجه شرمساری یا تحقیر شادن) وت شدن ،ضا

شود و منجر به اجتناب های اجتماعی مشخص میمو،عیت

  شاودهای ارزیابی اجتمااعی مایمحسو  از چنین زمینه

این اختلال، از مشکلات مهام  (.1402زارعی و همکاران، )

-و جدی در دوره نوجوانی است چرا که، آمارها نشاان مای

د از نوجواناان از یاک ناوع اضاطراب و درص 6/18دهد که 

چیو، کلارک  و لینور، ) برنداختلالات مرتبط با آن رند می

( وجود آن در نوجوانان دختر بیش از نوجوانان پسر 2021

-(. گرچه اغلب نوجوانان دوره2021یاف، ) دیده شده است

های اضطراب طبیعی مربوط به تغییراتی را کاه هماراه باا 

گذارناد، اماا افاراد ند را پشت سر مایدوران نوجوانی هست

-مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی ترسای را تجرباه مای

شوند. تناساب هایی که با آن مواجه میکنند که با مو،عیت

ندارد و برای برخی از نوجوانان اضاطراب اجتمااعی مازمن 

هاای فاوب برناماه و شود و در عملکرد مدرسه فعالیاتمی

خلیلی نژاداواتی،  گذاردر منفی میدوست یابی تأثی توانایی
                                                           
1. adolescence 

2. anxiety  

3. social anxiety disorder 

   (.1403عباسی و هادی نژاد، 

متغیرهای مختلفای ممکان اسات تحات تاأثیر اضاطراب 

اجتماعی در نوجوانان ،رار بگیرند از جملاه ایان متغیرهاا، 

های حال مساأله افاراد است. سبک 4های حل مسألهسبک

هاای ترجیحای آناان هنگاام برناماه ریازی اشاره به سبک

یده پردازی، آمادگی آنان برای عمل باه هنگاام در کردن، ا

مواجهااه بااا مشااکلات و شاارایط آساایب زا و هاام چنااین 

؛ باه نقال از 2002کسایدی، ) مدیریت تغییار اشااره دارد

(. الگوی تجدیدنظر شاده 2019کالیا، فوستین، و کودی، 

( بار ایان فارس اساتوار اسات کاه 2007)  دزوریلا و نزو

 توسط دو فرایند کلی نسابتاً های حل مسئله عمدتاًمهارت

شاوند، روی آوردن باه مسائله و سابک مستقل تعیین می

حل مسئله. روی آوردن به مسائله، فراینادی فراشاناختی 

-است که به مثابه کارکرد انگیزشی حل مسئله عمال مای

-کند و شامل فعالیت مجموعه نسبتاً پایاداری از روان بناه

-فرد و ارزیابی هیجانی است که عقاید کلی -های شناختی

 کناداش، مانعکس مایهای او را نسبت به مسائل زنادگی

(. از ساوی دیگار، 2023خوش نشان، تقاوایی و پیرانای، )

های شناختی و رفتاری اشااره سبک حل مسأله به فعالیت

کند به درک درساتی از دارد که فرد از طریق آن سعی می

ای هاها و راه حالاش رسیده و روشمسائل زندگی روزمره

هاای حال موثری برای مقابله با آنها بیابد؛ بنابراین سابک

توان به عنوان ابزارهای مهمای در مواجهاه باا مسأله را می

بسیاری از مشکلات مو،عیتی و حل آنها در نظر داشت که 

شامل حل منطقی مسأله، سابک غیرمحتاطاناه /  تکاانش 

ورزی و سبک اجتنابی است. سبک منطقای حال مساأله، 

ای است کاه باه کااربرد منطقای و آگاهاناه ازندهمهارت س

و دزوریالا،  بل) شودهای حل موثر مسأله اطلاب میمهارت

د،تی/ تکانشای، نیاز الگاوی ناکارآمادی (. سبک بی2009

است که وجه مشخصه آن تلاش فعالانه در به کاار بساتن 

های حل مساأله اسات اماا ایان ساعی و راهبردها و روش

اب زده، و بادون تأمال اسات. وجاه ها، تکانشی، شاتتلاش

مشخصه سبک اجتنابی نیاز اهماال کااری، طفاره رفاتن، 

هاای (. سابک1398کاکاابرایی، ) انفعال، و وابستگی است

                                                           
4. Problem-solving style 
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حل مسأله نه تنها؛ در پیشگیری از بروز مشکلات شناختی 

 و رفتاری کودکان و نوجوانان نقش غیر،ابل انکااری دارناد

(، بلکاه تحات تااثیر 2013اوزدمیر، کوزوکاو و کوروکلاو، )

گیرند. بعنوان مثال؛ اختلال اضطراب اختلالات نیز ،رار می

های حال مساأله تااثیر اجتماعی بر جهت گیری و مهارت

-گذارد. اضطراب اجتماعی این احتمال را افازایش مایمی

های اجتمااعی را تهدیادآمیز ببیناد، دهد که فرد مو،عیت

مشااکلات بنااابراین نگاارش ناسااازگاری نساابت بااه حاال 

کند. در وا،ع اضطراب اجتماعی با جهات اجتماعی پیدا می

ساساانی کورعباسالو و ) گیری منفی مشکل مرتبط اسات

(. 2019 ؛ رومانو، موسکوویچ، ما و هوپرت،1399همکاران، 

( نیاز گازارش دادناد کاه باین 2013)  بالتاچی و هامارتاا

تمامی ابعاد فرعی اضطراب اجتماعی باا رویکردهاای حال 

 ه همبستگی معناداری وجود دارد.مسئل

تواناد خصوصایات از آنجایی که، اضاطراب اجتمااعی مای

هاای حال مسااله را آموزان چون سبکروانشناختی دانش

ای کاه تحت تاثیر ،رار دهد، بنابر این هر عامل یاا مداخلاه

بتواند متغیر فوب را تحت تاثیر ،رارداده و باعث بهباود آن 

-ی وضعیت روانشاناختی داناششود، شرایط بهتری را برا

آموزان مبتلا به اضاطراب اجتمااعی ر،ام زده و منجار باه 

تر آنها با اضطراب اجتماعی خواهد شد. یکی مقابله مناسب

تواناد در ایان زمیناه ماوثر وا،اع از انواع مداخلاتی که می

بیلاای و ولااز، ) ( اسااتMCT) 1شااود، درمااان فراشااناختی

(. اصاااطلاح 1395غیاااور کااااهمی و همکااااران،  ؛2024

 شناختی فرایند یا دانش نوع هر از است فراشناخت عبارت

 باشاد  داشاته وجاود شاناختی کنترل یا آن ارزیابی در که

ویژه باه (. درمان فراشناختی به1391بهادری و همکاران، )

 پیادا کارد  ههاور 2رفتااری –منظور رفع نوا،ص شاناختی 

تلالات ( این درمان در حیطاه اخا2020باروا و همکاران، )

خاالق ) اضطرابی دوران نوجوانی بسیار مورد توجاه اسات 

(. درمان فراشناخت وسایله 1402خواه و حنیفی کلشانی، 

؛ باا هاای شاناختی اساتدستکاری و نظم بخشای فرایناد

آموزان یااد استفاده از راهبردهای درمان فراشناخت، دانش

                                                           
1. Metacognitive therapy  

2. cognitive behavioral therapy 

ت هایشان را تنظیم و بر آنها نظاارگیرند چگونه فعالیتمی

هایی را برای رسیدن به هدف و حال کنند همچنین روش

(. درماان 1391بابااپور و همکااران، ) مسأله به کار گیرند 

هاای حال مسااله فراشناخت با اثرگذاری بر اتخاا  سابک

؛ پورمحمد ،وچاانی 1403احمدی و موسوی پور، ) کارآمد

باه درماان اضاطراب   (1395؛ خضری، 1398و همکاران، 

ایانی خواهاد کارد. عالاوه بار درماان اجتماعی کماک شا

( SFBT) 3فراشناخت، درمان کوتااه مادت راه حال محاور

هاای حال تواند به عنوان یک نوع مداخله بر سابکنیز می

آموزان دارای اضطراب اجتماعی تأثیرگاذار مساله در دانش

ی هشاتاد توساط حل محور در اواخر دههباشد. درمان راه

در مرکاز خاانواده درماانی ( 1985) دی شازر و همکاران 

هاای شکل گرفت. دی شازر تحت تأثیر فعالیت 4کوتاه مدت

هاا و ،رار گرفت که بر شایستگی 5ی تحقیقات روانیموسسه

کاارد. دی شااازر از منااابع نهفتااه در مااراجعین تأکیااد ماای

هاای حالرویکرد مشکل مدار فاصله گرفت و به سامت راه

د، حرکات شادنموثری که برای حل مشکلات مطارح مای

 بر (. درمان راه حل محور1402عطایی و همکاران، ) کرد 

 جاای باه حال راه تعیاین و تشاخیص مثبات، نقاط روی

 جساتجوی و ناگوار در رخدادهای استثنا یافتن مشکلات،

؛ 1400منتظریاان، ) کند می تاکید افراد، ترجیحی دیدگاه

-(. در برخی مطالعات اثربخشی آن بر سبک2016دونوان، 

ارکیاان، جدیادی و ) حل مسااله تأییاد شاده اسات های 

 (. 2019؛ ویلیامز، 1401میهن دوست، 

و  روانی جسمانی، تکامل مهم هایروش از ورزش 

میرنصوری ) شود می محسوبو اعتماد به نفس  اجتماعی

(. ورزش از 1396خبیری و همکاران، ؛ 1394و همکاران، 

تقویتی، طریق ایجاد ارتباط، الگوبرداری، بازخورهای 

سازی و ایجاد های ارتباطی و اجتماعی، آمادهمهارت

انگیزه، رشد عاطفی، بالا بردن ،درت سازگاری، عزت نفس 

  شودو ... موجب تقویت رشد اجتماعی در فرد می

(. ورزش همچنین به بهبود 2021اوزهندلی و آکیوز، )

بخصوص افراد دارای  عملکرد  هنی و تفکر بهتر فرد

                                                           
3. Solution-Focused Brief Therapy  

4. Brief Family Therapy 

5. Mentul Research in stitute 
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اشمور، ) نماید نیز کمک می و روحیاختلال جسمی 

 و (. امروزه ورزش1400امیری، کرمی و مومنی، ؛ 1399

 در دستر  و کم هزینه ابزاری به عنوان بدنی هایفعالیت

 از پیشگیری در آن نقش بر که اخیراً است جمله عواملی از

فرانکز و همکاران، ) روانی تأکید شده است  هایاختلال

 هایتمرین اند کهداده نشان (. مطالعات نیز2017

 اختلالات بهبود در طور سریع به تواننداستقامتی می

 وا،ع مؤثر افسردگی و اضطراب شدید خصوص به خُلقی،

؛ جلیلوند و همکاران، 1400محمدی و همکاران، ) شوند 

؛ اسکندرنژاد و همکاران، 1396؛ اشرفی و همکاران، 1400

های حل اتخا  سبکتواند به (. ورزش همچنین می2022

گلوانی، عبداله یان و ) مساله کارآمد کمک شایانی نماید 

؛ گوردونو 1401؛ اسدی و همکاران، 1402جوانمرد، 

 (. 2020؛ مک داول و همکاران، 2020همکاران، 

 مقایسه یبر مطالب بیان شده و از آنجایی که؛ در زمینه

اثربخشی درمان فراشناختی، درمان راه حل محور و 

های حل مسئله دانش آموزان رینات استقامتی بر سبکتم

بیماران مبتلا به اختلال  در دختر با اضطراب اجتماعی

اضطراب اجتماعی؛ با توجه به اینکه دو درمان فراشناخت 

و راه حل محور بر فرایند افکار و باورها و تمرینات 

های عصبی و عملکردی استقامتی نیز بر تقویت مکانیزم

های تواند به بدنه پژوهش، این مطالعه میتأکید دارد

مرتبط در خصوص اختلال اضطراب اجتماعی اضافه شود. 

ی انجام این مطالعه در جامعه ایرانی و همچنین در زمینه

در بین نوجوانان دختر و مقایسه نتاید حاصل از آن با 

ی اضطراب اجتماعی نیز های مشابه دیگر در زمینهپژوهش

 پیشینه آوردن از سویی دیگر؛ فراهم حائز اهمیت است.

 حمایت تجربی، دارای هایدرمان به کمک برای پژوهش

 سیستم بر اختلال این که سنگینی هایهزینه کاهش

 و زندگی سطح کیفیت ارتقاء آورد.می بار به کشور درمانی

بیماران به ویژه نوجوانان دختر مبتلا به  کلی عملکرد

 از بهره گیری به نگراندرما ترغیب و اضطراب اجتماعی

اضطراب  اختلال درمان مؤثرتر برای درمانی هایروش

باشد از این رو، می برخوردار زیادی اهمیت از اجتماعی

پرسش اصلی در این پژوهش این است که بین میزان 

اثربخشی درمان فراشناختی، درمان راه حل محور و 

ن آموزاهای حل مساله دانشتمرینات استقامتی بر سبک

 دختر با اختلال اضطراب اجتماعی تفاوت وجود دارد؟

 

 روش

 -روش پژوهش حاضر، نیمه آزمایشی از نوع پایش آزماون

چاون انتخااب ) پس آزماون باا گاروه کنتارل ناهمساان 

مشارکت کنندگان در این نوع از مطالعات، تصادفی نباوده 

و صرفاً جایگزینی تصادفی است( و پیگیری یک ماهه باود. 

آموزان دختار مقطاع دوم تمامی دانش ری شاملجامعه آما

گانه آموزش و پرورش شاهر کرمانشااه متوسطه نواحی سه

بود. بارای انتخااب نموناه  1402-1401در سال تحصیلی 

به دلیال ) گیری در دستر  ابتدا با استفاده از روش نمونه

محدودیت زماانی و نداشاتن حمایات ماالی در طراحای و 

آماوزانی کاه در ار  و داناشاجرای ایان مطالعاه باه ماد

دستر  پژوهشگران بودند مراجعه شاد(، از باین مادار  

مدرسه انتخاب شادند. سا س  5گانه کرمانشاه، مناطق سه

آموزان اجرا شد پرسشنامه اضطراب اجتماعی بر روی دانش

( SAD) تا افراد به لحاظ متغیر اختلال اضطراب اجتماعی

نقطاه )  19نماره غربالگری شوند. س س باا افارادی کاه  

برش پرسشنامه( و بالاتر از آن را در پرسشانامه اضاطراب 

های اجتماعی کسب کردند، مصاحبه بالینی براسا  ملاک

DSM-5  به وسیله پژوهشگر اصلی در ایان مطالعاه اجارا

آموزان با اضطراب اجتماعی به تعداد شد تا در نهایت دانش

حاسابه نفر شناسایی شدند، س س به کمک فرمول م 348

نفار  64(، از بین این داناش آماوزان 1986) حجم کوهن 

هاای ورود و خارو ، در انتخاب شدند که با اعماال مالاک

نفاار واجااد شاارایط شاارکت در مطالعااه  60نهایاات تعااداد 

سه آزمایش و یاک ) نفری  15گروه  4دانسته شد که، در 

گروه کنترل( گمارده شدند. پاس از اجارای پایش آزماون 

 های حال مسائله دزوریالا و همکااران بکیعنی آزمون س

تمرینات اساتقامتی، درماان ) های مستقل ، متغیر(2002)

های آزمایش فراشناختی و درمان راه حل محور( روی گروه

گروه در انتظاار ) اعمال شد و گروه کنترل در حالت انتظار

ای در ماورد آن اعماال درمان( با،ی ماناد و هایچ مداخلاه

از افراد هار  های آموزشی، پس آزموننامهنشد. در پایان بر

سه آزماایش و یاک کنتارل( باه طاور همزماان ) گروه  4

گرفتااه شااد. همچنااین یااک ماااه پااس از پایااان جلسااات 
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گروه گرفته شاد و در  4آموزشی، آزمون پیگیری نیز از هر 

-پایش) نهایت نمرات به دست آمده در هار ساه مرحلاه 

رسای اثربخشای آزماون و پیگیاری(، جهات برآزمون، پس

متغیرهای مستقل مورد تجزیه و تحلیل آماری ،رار گرفت. 

های ورود به پژوهش عبارت بود از رضاایت شخصای ملاک

برای حضور در جلساات آموزشای، محارز شادن اخاتلال 

و بالاتر در پرسشانامه  19کسب نمره ) اضطراب اجتماعی 

اضاطراب اجتماااعی(؛ نداشاتن سااابقه درماانی ماارتبط بااا 

اجتماعی که از طریق خوداههاری کنتارل شاد و اضطراب 

هاای عدم ابتلا به سایر اختلالات روانشناختی باود. مالاک

-پزشکی و روانخرو  از پژوهش نیز مصرف داروهای روان

هاای گردان، غیبت بایش از دو جلساه و شارکت در دوره

 دیگر و مداخلات درمانی همزمان با مطالعه حاضر بود.

 

 ابزار پژوهش 

  های حل مسئله دزوریلا و همکارانمه سبکپرسشنا

ابزار پژوهش نسخه کوتااه فهرسات تجدیاد نظار  (:2002)

( 2002) های حل مسئله توسط دزوریلا و همکاران سبک

های حال مسائله اجتمااعی با هدف ارزیابی توانایی مهارت

ساوال دارد و روی  25طراحی شده است. این پرسشانامه 

تاا  1به هیچ وجاه عناوان  ) ای لیکرت از درجه 5مقیا  

شود. دو خرده مقیاا  ایان گذاری می( نمره5خیلی زیاد 

-پرسشنامه، جهت گیری حل مساله را انادازه گیاری مای

، 12، 5) کنند، یعنی جهت گیری مثبات باه حال مسااله

(، 21، 11، 7، 3، 1) ( و جهت گیری منفی حل مسااله25

ی را ی اجتمااعسه خرده مقیا  آن نیز سبک حل مسااله

، 15، 6، 2) کند. سبک منطقی حل مساالهگیری میاندازه

، 14، 10، 8) (، سبک اجتنابی حل مساله24، 23، 20، 19

، 9، 4) بی توجهی باه مسااله –( و سبک تکانشی 17، 16

(. دو خرده مقیاا  جهات گیاری مثبات باه 22، 18، 13

-مساله و سبک منطقی حل مساله به عنوان خرده مقیا 

های جهات ل مساله به عنوان خرده مقیا های کارآمد ح

گیری منفی به مساله، سبک اجتنابی حل مسااله و سابک 

هاای ناکارآماد تکانشی حل مساله به عنوان خرده مقیاا 

ی پرسشنامه شود. روایی سازهحل مساله در نظر گرفته می

با استفاده از تحلیل عاملی اکتشافی و همبستگی باا دیگار 

های روان شناختی هم وش، سازه های حل مساله ومقیا 

 68/0تأیید شده است. پایایی آزمون مجدد پرسشنامه بین 

گازارش  95/0تاا  69/0، و ضریب آلفای آن باین 91/0تا 

؛ به نقل از مخباری، 2000دزوریلا و همکاران، ) شده است

ی همااه( 2007درگاازن )(. 1390درتااا  و دره کااردی، 

به عنوان یک مقیاا  های روایی، این پرسشنامه را تحلیل

. سطوح آلفا بارای کرده استی اجتماعی تأیید حل مساله

هاای ایان پرسشانامه در یاک مطالعاه روی مقیا خرده 

زندانیان بدین صورت گزارش شاده اساتخ خارده مقیاا  

، خارده مقیاا  جهات 75/0جهت گیری مثبت به مساله 

، خرده مقیا  سبک منطقای 76/0گیری منفی به مساله 

، خرده مقیا  سبک اجتنابی حل مسااله 67/0ه حل مسال

تاوجهی حال مسااله بی –و  خرده مقیا  تکانشی  77/0

 گزارش شاده اسات. در ایاران مخباری و همکااران 66/0

را برای پاند عامال سانجیده  85/0( ضریب آلفای 1389)

را بارای پرسشانامه  88/0شده و ضریب پایایی بازآزماایی 

دست آوردند. در مطالعاه حل مسئله اجتماعی کوتاه شده ب

هاای جهات حاضر نیز، ضرایب آلفای کرونباخ بارای عامال

هاای مثبات و منفای مسائله، سابک منطقای حال گیری

مسئله، سبک تکانشای بای د،تای حال مسائله، و سابک 

اجتنابی حل مسئله طبق گزارش دانش آموزان باه ترتیاب 

 87/0و در کال  79/0، 81/0، 82/0، 79/0، 78/0برابر باا 

 .ست آمدبه د

در : 1(SPIN) پرسشنننامه هننرات اعیمنناوی کننانور

پااژوهش حاضاار جهاات ساانجش هاارا  اجتماااعی از 

پرسشنامه هرا  اجتماعی کانور استفاده شده اسات. ایان 

 پرسشنامه به صورت خود گزارشای اسات و توساط کاانور 

مااده اسات و  17( طراحی شاده اسات کاه دارای 2000)

  0) ای گویه 5کرت ها بر اسا  مقیا  لیدهی آیتمپاسخ

  خیلی زیاد( است و دامنه نمرات باین 4به هیچ وجه و تا 

است. هر ،در نمره فرد باالاتر باشاد مشاکل بیشاتر  68-0

                                                           
1. Social Phobia Inventory 
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از  است که افرادی با نمره باالاتر 19دارد. نقطه برش نمره 

گیرناد. ایان پرسشانامه جزو جمعیت بالینی ،ارار مای 19

یام اخاتلال هارا  ای از علابرای ارزیابی طیا  گساترده

اجتماعی طراحی شده است. این پرسشنامه دارای سه زیار 

 های اجتماعی مقیا  است که عبارتند از تر  در مو،عیت

-(، اجتناب از عملکارد در مو،عیات15، 14، 10، 5، 3، 1)

( و نااااراحتی 16، 12، 11، 9، 8، 6، 4) هاااای اجتمااااعی 

(. 17، 13، 7، 2) هاای اجتمااعی فیزیولوژیکی در مو،عیت

الاای  74/0ضااریب پایااایی ایاان اباازار در نسااخه اصاالی 

( 2009تسااای و همکاااران، ) گاازارش شااده اساات. 83/0

هااای بااا پایااایی پرسشاانامه بااا روش بازآزمااایی در گااروه

 89/0تاا  78/0تشخیص اختلال هرا  اجتماعی برابار باا 

بوده و ضریب همسانی درونی آن به روش آلفاای کرونبااخ 

گازارش شاده اسات و بارای  94/0ار در یک گاروه بهنجا

و نااراحتی  91/0، اجتنااب 89/0های فرعی تار  مقیا 

فتحای آشاتیانی، ) گزارش شاده اسات  80/0فیزیولوژیک 

در پژوهش حاضر نیز ضریب آلفای کرونبااخ ایان  (.1391

 به دست آمد. 87/0پرسشنامه 

سااختار جلساات پروتکال  پروتکل درمان فراشناخیی:

باشاد. ( می2009) رگرفته از کتاب ولز درمان فراشناخت ب

-ای بار روی داناشد،یقاه 90جلسه  10این پروتکل طی 

آموزان مبتلا به اضطراب اجتماعی انجام شد. شرح جلسات 

 .( آمده است1) در جدول درمانی 

 یشایوه مبنای پروتکل درمانی بر درمان راه حل محور:

واناان بارای نوج (1994) شاازر  دی محور حل راه درمانی

 10سال طراحی شده است. این برنامه در  17تا  15دختر 

ای باارای نوجوانااان د،یقااه 90جلسااه  1هفتااه هاار هفتااه 

در شناسی اجرا شد. شرح جلساات درماانی متخصص روان

 .( آمده است2) جدول 

براسا  شیوه نامه ورزشی  پروتکل تمرینات اسیقامیی:

و خُاو و ( باا هادف بهباود خُلاق 2000) گری و همکاران 

 هفته  10کنترل اضطراب طراحی شده است. این برنامه در 

-10ایی(، شاامل د،یقه 45هر هفته دو جلسه، هر جلسه )

د،یقه دویدن  20د،یقه گرم کردن با حرکات کششی،  15

درصد حداکثر ضربان ،لاب و در نهایات  75تا  45با شدت 

هاا ایان د،یقه سرد کردن انجاام شاد. آزماودنی 10حدود 

ه تمرینات استقامتی خود را در فضای باز انجام دادند و گرو

از آنان خواسته شد که در طی دوره درماانی از انجاام هار 

در شرح جلسات درمانی نوع ورزش دیگر خودداری نمایند. 

 .( آمده است3) جدول 

 
 (2009) . مراحل اعرای آموزش درمان فراشناخت اقیبات از ولز 1عدول 

 روش ارزشیابی دافاه رئوت محیوا ردیف

گروه،  آشنایی اعضا با یکدیگر و درمانگر، شرح ،وانین گروه، اهداف و ساختار 1

های مقدماتی درباره اختلال اضطراب اجتماعی، تعهدات درمانی، صحبت

 توضیح  منطقی درمان فراشناختی برای ختلال اضطراب اجتماعی

آشنایی با ،وانین و کلیاتی از اضطراب 

های مختل  سی درماناجتماعی، برر

برای اضطراب اجتماعی، ارائه 

توضیحاتی در مورد منطق درمان 

 فراشناختی برای اضطراب اجتماعی

پرسش شفاهی، انجام فعالیت 

 کلاسی و ارائه

، شناسایی و ارزیابی و تحلیل باورهای مثبت و منفی فراشناختی در افراد 2

کر، ای آزمایش فرونشانی ففرمول بندی مورد، معرفی مدل و آماده سازی، اجر

ازی سشروع چالش با باور مربوط به کنترل ناپذیری، پل زدن از مرحله آماده 

ق به تغییر فراشناختی، آموزش تمرین  هن آگاهی گسلیده و معرفی به تعوی

 انداختن اضطراب.

تمرین  هن آگاهی گسلیده و به تعویق 

های انداختن اضطراب در محیط

جام آزمایش از اجتماعی و معرفی و ان

 دست دادن کنترل.

پرسش شفاهی، انجام فعالیت 

 کلاسی و ارائه

ماده مرور تکلی  خانگی به ویژه باورهای مربوط به کنترل ناپذیری، ادامه آ 3

امه سازی در صورت نیاز، اسناد مجدد کلامی و رفتاری کنترل ناپذیری، ، اد

دست  اجرای آزمایش از  ارایه شواهد مخال (،) چالش با باور کنترل ناپذیری

 دادن کنترل در جلسه درمان، بررسی و متو،  کردن کنترل غیر انطبا،ی و

 رفتارهای اجتنابی

ادامه به تعویق انداختن اضطراب، 

وارونه سازی رفتارهای اجتناب از 

اضطراب، آزمایش از دست دادن 

کنترل. آموزش شیوه های فاصله 

گرفتن از  هن در برخورد با افکار و 

 اهبردهای ناکارآمد فراشناختیر

پرسش شفاهی، انجام فعالیت 

 کلاسی و ارائه

مرور تکلی  خانگی در خصوص باورهای مربوط به کنترل ناپذیری، ادامه  4

چالش با باور کنترل ناپذیری در صورت نیاز، شروع چالش با باورهای مربوط 

از طریق به خطر، تلاش برای از دست دادن کنترل یا صدمه زدن به خود 

پرسش شفاهی، انجام فعالیت  القای اضطراب برای آزمودن خطرات.

 کلاسی و ارائه
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 آزمایش اضطراب در محیطی اجتماعی

ی مرور تکلی  خانگی به ویژه باور مربوط به خطرناک بودن اضطراب، ادامه 5

خطر  چالش با باورهای مربوط به خطر، اجرای آزمایش چالش با باور مربوط به

 درمان اضطراب در جلسه

های رفتاری برای چالش با باور آزمایش

 مربوط به خطر.

پرسش شفاهی، انجام فعالیت 

 کلاسی و ارائه

ی، مرور تکلی  خانگی به ویژه باور مربوط به خطرناک بودن اضطراب اجتماع 6

د طر، تأکیی با،یمانده، ادامه چالش با باور مربوط به خراهبردهای ناسازگارانه

 کردن هر گونه راهبردهای غیرانطبا،ی با،یماندهبر معکو  

های رفتاری برای چالش با باور آزمایش

 مربوط به خطر.

پرسش شفاهی، انجام فعالیت 

 کلاسی و ارائه

 مرور تکلی  خانگی به ویژه باور مربوط به خطر، شروع چالش با باورهای 7

 مثبت، رسیدن باورهای منفی به صفر، آموزش فنون توجه

راهبرد عدم تناسب و سایر اجرای 

های رفتاری برای چالش با آزمایش

 باورهای مثبت، اجرای فنون توجه

پرسش شفاهی، انجام فعالیت 

 کلاسی و ارائه

های ای غیرانطبا،ی رفتارمرور تکلی  خانگی باورهای مثبت و بررسی مقابله 8

  معکوی چالش با باورهای مثبت و کار بر روی اجتنابی با،یمانده، ادامه

 ی جدیدکردن علایم با،یمانده، شروع کار بر روی برنامه

مانند آزمایش ) های رفتاریآزمایش

 افزایش و کاهش سطح اضطراب(

پرسش شفاهی، انجام فعالیت 

 کلاسی و ارائه

آموزش شیوه متمرکز کردن توجه بر مو،عیت به عنوان راهبرد فراشناختی  9

ناسب تم با،یمانده، اجرای راهبرد عدم کارآمد، کار بر روی معکو  کردن علائ

 ه جدیددر جلسه درمان، ادامه چالش با باورهای مثبت، شروع کار بر روی برنام

درخواست از مراجعه کننده برای 

 نوشتن برگه خلاصه درمان

پرسش شفاهی، انجام فعالیت 

 کلاسی و ارائه

 ری از عود(،جلوگی) مرور تکلی  خانگی، بررسی کار بر روی برنامه درمان 10

ی جایگزین و توضیح روشن آن با  کر مثال، هماهنگی جهت تقویت برنامه

 برگزاری جلسه پیگیری در ماه آینده

مشخص کردن کاربردهای مداوم 

 درمان.

پرسش شفاهی، انجام فعالیت 

 کلاسی و ارائه

 

 (1994) . مراحل اعرای آموزش درمان راه حل محور اقیبات از دی شازر 2عدول 

 روش ارزشیابی اهداف رئوت محیوا فردی

، گروه ،وانین و هاتعیین چارچوب ارتباط، ایجاد و مشاور معارفه 1

 حل راه کلی نیز ارائه اصول شناخت اختلال اضطراب اجتماعی و

 نوجوانان برای محور

آشنایی با ،وانین و کلیاتی از اضطراب اجتماعی، ارائه 

ختی برای توضیحاتی در مورد منطق درمان فراشنا

 اضطراب اجتماعی

پرسش شفاهی، انجام 

 فعالیت کلاسی و ارائه

آموزش شیوه تدوین بیان مساله، فرضیه سازی و تدوین تنظیم  2

های کوچک، آموزش نحوه اهداف درمانی، چارچوبدهی در گام

 استفاده تکنیک مقیا  درجه بندی

تدوین اهداف بصورت شیوه کارساز، مثبت، صریح، عینی، 

ن و ،ابل دستر  در فرایند درمان، استفاده از واژگاعملی 

رفتاری و عملی مناسب،  استفاده از تکنیک مقیا  درجه 

 بندی مشکل

پرسش شفاهی، انجام 

 فعالیت کلاسی و ارائه

های بیان راه حل مشکل و کاهش آن مشکلات، ایجاد راه حل 3

 مختل  کارآمدی

ب های مختل  در خصوص اضطراآشنایی با راه حل

 های مناسباجتماعی و اتخا  راه حل

پرسش شفاهی، انجام 

 فعالیت کلاسی و ارائه

یافتن موارد استثناء در زندگی، شناسایی رفتارهای کارساز در  4

 گذشته با هدف تکرار و تقویت

 

ها و شرایط بدون مشکل در گذشته، شناسایی مو،عیت

 تقویت رفتارهای ثمربخش گذشته

پرسش شفاهی، انجام 

 الیت کلاسی و ارائهفع

 استفاده درمانی از تکلی  جلسه ،بل، استفاده دوباره از تکنیک 5

مقیا  درجه بندی به منظور ارزیابی میزان پیشرفت درمان، 

 پدیداری ادراکاتی نوین پیرامون خود

شناسایی مو،عیت کنونی، ارائه و بازخورد پیرامون 

د نده در فرتغییرات، شناسایی تغییرات به تازگی پدیدار شو

 و تأکید بر آن

پرسش شفاهی، انجام 

 فعالیت کلاسی و ارائه

سا استفاده درمانی از تکلی  جلسه ،بل، استفاده از پرسش معجزه آ 6

 و عصای جادویی

معجزه آسا، فعال سازی  هنیت مثبت،  سؤال پاسخ به

 تولید راه حل های کارساز

پرسش شفاهی، انجام 

 فعالیت کلاسی و ارائه

ی راه فاده درمانی از تکلی  جلسه ،بل، استفاده از تکالی  درماناست 7

 حل محور با هدف تغییر رفتار، استمرار بخشی به رفتار

های به جای رفتارهای فعلی، شناسایی و تمرین رفتار

 تثبیت و تحکیم تغییرات پدید آمده در رفتار

پرسش شفاهی، انجام 

 فعالیت کلاسی و ارائه

ی راه از تکلی  جلسه ،بل، استفاده از تکالی  درماناستفاده درمانی  8

حل محور با هدف تغییر شناخت و عواط ، استمرار بخشی به 

 راهکارهای شناختی و عاطفی

ها و عواط  جدید به جای و تمرین شناخت  شناسایی

شناخت مشکل ساز کنونی، تثبیت و تحکیم تغییرات پدید 

 آمده در احسا  و عواط 

جام پرسش شفاهی، ان

 فعالیت کلاسی و ارائه
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تحکیم  و بررسی اهداف محقق و درجه بندی سطح پیشرفت، تثبیت 9

 تغییرات به وجود آمده

 تحکیم و تثبیت چگونگی درخواست از آزمودنی برای ثبت

 و دستاوردها درباره آمده، صحبت وجود به تغییرات

 گروه. جلسات به مربوط هاییادگیری

پرسش شفاهی، انجام 

 کلاسی و ارائه فعالیت

ختم جلسات، اجرای پس آزمون،  ،بندی مطالب گذشته جمع 10

 هماهنگی جهت برگزاری جلسه پیگیری در یک ماه آینده.

پرسش شفاهی، انجام  مشخص کردن کاربردهای مداوم درمان.

 فعالیت کلاسی و ارائه

 

 

 هایافیه

نفر بودناد کاه در  60کنندگان در پژوهش حاضر مشارکت

گروه ،رار داشتند. میانگین سن دانش آماوزان گاروه چهار 

 83/0و انحااراف معیااار   16/ 9درمااان فراشااناخت براباار 

آموزان در گروه راه حل محاور برابار باا  میانگین سن دانش

آموزان بود؛ میانگین سن دانش 87/0و انحراف معیار  7/16

با انحاراف معیاار  8/16در گروه تمرینات استقامتی برابر با 

 86/0و انحاراف معیاار  7/16و گروه کنترل برابر باا  85/0

 15نفار در رشاته تجربای،  20نفر نمونه آماری  60بود. از 

نفر در رشته انسانی مشاغول باه  25نفر در رشته ریاضی و 

میاانگین نمارات پایش آزماون و  4تحصیل بودند. جدول 

پس آزمون شرکت کنندگان را در گروه آزمایش و کنتارل 

 .دهدهای حل مساله را نشان میتوصیفی سبک در شاخص
 های حل مسالههای توصیفی سبک. شاخص4عدول 

 بیشیرین کمیرین  انحراف اسیاندارد میانگین گروه مرحله میغیر

 

مد
رآ

کا
ه 

سال
ل م

 ح
ک

سب
 

   

مد
رآ

کا
ه 

سال
ل م

 ح
ک

سب
 

 

 پیش آزمون

 21 12 2.81 16.26 درمان فراشناختی

 19 12 2.14 15.20 درمان راه حل محور

 22 10 2.77 15 تمرینات استقامتی

 23 15 2.33 18.20 کنترل

 

 پس آزمون

 38 27 2.92 32.60 درمان فراشناختی

 36 26 2.78 31.06 درمان راه حل محور

 33 24 3.11 28.53 تمرینات استقامتی

 21 11 2.76 16.26 کنترل

 

 پیگیری

 35 26 2.55 30.66 درمان فراشناختی

 36 25 2.82 29.40 درمان راه حل محور

 32 19 3.89 24.73 تمرینات استقامتی

 20 13 2.06 16.26 کنترل
 

مد
رآ

کا
 نا

له
سا

ل م
 ح

ک
سب

 

  

مد
رآ

کا
 نا

له
سئ

ل م
 ح

ک
سب

 

 

 

 پیش آزمون

 69 47 5.50 55.93 درمان فراشناختی

 70 51 5.58 60.26 درمان راه حل محور

 70 46 6.84 59 تمرینات استقامتی

 69 49 5.66 56.93 کنترل

 

 

 پس آزمون

 47 19 7.80 34.46 درمان فراشناختی

 38 23 4.39 31.73 درمان راه حل محور

 48 15 7.56 39.20 تمرینات استقامتی

 65 50 4.51 57.13 کنترل

 

 

 پیگیری

 47 29 4.96 39.93 درمان فراشناختی

 46 19 8.29 36.60 درمان راه حل محور

 64 50 5.38 44.53 تمرینات استقامتی

 64 50 3.65 59.33 کنترل

 

هاای آمااری، لازم اسات نرماال باودن ،بل از انجام آزمون

آوری شده بررسای شاود. بارای ایان کاار از های جمعداده

ویلک استفاده شده است. اگر در این آزمون -آزمون شاپیرو

اری پاند صادم کمتار باشاد، مقدار احتمال از سطح معناد

توزیع نرمال نیست که در این مطالعه در تماامی متغیرهاا  

p  بوده و بناابراین نرماال بودناد. باه  05/0بزرگتر مساوی

ها از آزمون  لون و ام باکس فرسمنظور بررسی دیگر پیش

اسااتفاده شااد. نتاااید آزمااون لااون نشااان داد کااه، سااطح 
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کمتار از پاند صادم  آزماونمعناداری تنها در مرحله پیش

هاا رعایات نشاده است که در این مرحله همگنی واریاانس

آزمون و پیگیری از پند صادم بیشاتر است در مراحل پس

ی همگنای داده در ایان مراحال باشد که نشان دهنادهمی

هاای حال است. همچنین در آزماون ام بااکس در سابک

(  و حاال مساااله P=063/0و F=55/1) مساااله کارآمااد 

( سطح معناداری بیشتر پند P=01/0و F=43/2) ناکارآمد

ی همگنی مااتریس داده در باشد که نشان دهندهصدم می

های حال مسااله اسات. نتااید آزماون توزیع متغیر سبک

کرویت ماچلی معنادار نیست و کرویت آن مفاروس اسات. 

تاوان از های لازم رعایت شده مایاز آنجایی که پیش فرس

تلط اساتفاده کارد. نتااید ایان آزمون تحلیل واریانس مخا

 تحلیل در ادامه آمده است.

 

کارآمد و  های حل مسالهآماره لامبدای ویلکز( در مقایسه اثر اعرای میغیرهای مسیقل بر سبک) گیری مکرر . تحلیل واریانس با  اندازه5عدول 

 ناکارآمد

 توان اتا سطح معناداری F مجذور میانگین درعات آزادی منبع میغیر

ک
سب

ل 
 ح

ی
ها

مد
رآ

کا
ه 

سال
م

 

 1 0.858 0.001 337.22* 2620.57 1.58 مراحل

 1 0.746 0.001 54.88* 426.53 4.74 مراحل*گروه

  7.77 88.51 خطا

ک
سب

ل 
 ح

ی
ها

مد
رآ

کا
 نا

له
سا

م
 

 1 0.757 0.001 174.32* 4899.82 2 مراحل

 1 0.567 0.001 24.46* 687.60 6 مراحل*گروه

  28.10 112 خطا

 

زمان( در ) دهد که اثر درون آزمودنی نشان می 5نتاید جدول 

های حل مساله معنادار است و بدین معنای اسات متغیر سبک

آزمون تا پیگیاری حادا،ل در یکای از که در طی زمان از پیش

متغیرهای مستقل با تغییر همراه بوده است و همچناین نتااید 

-یار هاای سابکگروه بر متغ×هد که اثر تعاملی زماننشان می

باشاد. معنااداری های حل مساله کارآمد و ناکارآمد معنادار می

از ) گروه بدین معنی است که در طول زماان ×اثر متقابل زمان

پیش آزمون به پس آزمون و پیگیاری( میاانگین متغیار هاای 

هاای های حل مساله کارآمد و ناکارآمد در یکای از گاروهسبک

. بررسای تغییارات میاانگین مستقل با تغییر همراه بوده اسات

هاا های حل مساله کارآمد و ناکارآمد در گاروهمتغیرهای سبک

و طی زمان در اداماه انجاام شاده اسات. در اداماه لازم اسات 

ها را در مراحل سه گانه اندازه گیاری باه صاورت عملکرد گروه

 جداگانه بررسی شود.

 ها با اسیفاده از آزمون بنفرونیبه تفکیک گروه .  مقایسه چندگانه در مراحل مخیلف اندازه گیری6عدول

 تفاوت گروه گروه مراحل میغیر

 هامیانگین 

خطای 

 اسیاندارد

سطح 

 معناداری

ک
سب

مد
رآ

کا
ه 

سال
ل م

 ح
ی

ها
 

 

 

 

 

 

 پیش آزمون

 

 درمان فراشناختی

 1 0.92 1.06 درمان راه حل محور

 1 0.92 1.26 تمرینات استقامتی

 0.248 0.92 -1.93 کنترل

 1 0.92 0.20 تمرینات استقامتی درمان راه حل محور

 0.012 0.92 -3* کنترل

 0.006 0.92 -3.20* کنترل تمرینات استقامتی

 

 

 

 

 درمان فراشناختی

 0.920 1.05 1.53 درمان راه حل محور

 0.002 1.05 4.06* تمرینات استقامتی

 0.001 1.05 16.33* کنترل
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 پس آزمون

 0.121 1.05 2.53 تمرینات استقامتی درمان راه حل محور

 0.001 1.05 14.80* کنترل

 0.001 1.05 12.26* کنترل تمرینات استقامتی

 

 

 پیگیری

 

 درمان فراشناختی

 1 1.06 1.26 درمان راه حل محور

 0.001 1.06 5.93* تمرینات استقامتی

 0.001 1.06 14.13* کنترل

 0.001 1.06 4.66* تمرینات استقامتی ان راه حل محوردرم

 0.001 1.06 12.86* کنترل

 0.001 1.06 8.20* کنترل تمرینات استقامتی

ک
سب

مد
رآ

کا
 نا

له
سا

ل م
 ح

ی
ها

 

 

 

 

 پیش آزمون

 

 درمان فراشناختی

 0.301 2.16 -4.33 درمان راه حل محور

 0.972 2.16 -3.06 تمرینات استقامتی

 1 2.16 -1 ترلکن

 0.301 2.16 12.6 تمرینات استقامتی درمان راه حل محور

 1 2.16 3.33 کنترل

 0.775 2.16 2.06 کنترل درمان فراشناختی

 

 

 

 پس آزمون

 

 درمان فراشناختی

 1 2.29 2.73 درمان راه حل محور

 0.263 2.29 -4.73 تمرینات استقامتی

 0.001 2.29 -22.66* کنترل

 0.012 2.29 -7.46* تمرینات استقامتی درمان راه حل محور

 0.001 2.29 -25.40* کنترل

 0.001 2.29 -17.93* کنترل تمرینات استقامتی

 

 

 پیگیری

 

 درمان فراشناختی

 0.737 2.12 3.33 درمان راه حل محور

 0.210 2.12 -4.60 تمرینات استقامتی

 0.001 2.12 -19.40* کنترل

 0.003 2.12 -7.93* تمرینات استقامتی درمان راه حل محور

 0.001 2.12 -22.73* کنترل

 0.001 2.12 -14.80* کنترل درمان فراشناختی

 

های حل مساله کارآمد در سبک دهد،نشان می  6نتاید جدول 

های درماان راه مرحله پیش آزمون گروه کنترل نسبت به گروه

رینات استقامتی به شکل معناداری در حال مسائله محور و تم

نمرات بالاتری کسب کرده است. در مرحله پس آزمون درماان 

فراشناختی و راه حل محور تفاوت معناداری با یکدیگر نداشاته 

اند، اما گروه فراشاناختی باه شاکل معنااداری باعاث افازایش 

سبک حال مسائله کارآماد نسابت باه گاروه هاای تمریناات 

و کنترل شده است، گروه درمان راه محاور باا گاروه  استقامتی

تمرینات استقامتی تفاوت معناداری نداشته، اما نسبت به گروه 

کنترل تفاوت معناداری در افزایش سبک مسئله کارآمد داشته 

است، در نهایت گروه تمرینات استقامتی نیز نسابت باه گاروه 

د داشت کنترل تفاوت معناداری در افزایش سبک مسئله کارآم

های است. در مرحله پیگیری درمان فراشناختی نسبت به گروه

دیگر سبک حل مسئله کارآمد بالاتر و معناداری داشته اسات، 

های تمرینات اساتقامتی گروه راه حل محور نیز نسبت به گروه

و کنترل سبک حل مسئله کارآماد باالاتر و معنااداری داشاته 

ی نسبت به گروه کنترل است، در نهایت گروه تمرینات استقامت

سبک حال مسائله کارآماد باالاتر و معنااداری داشاته اسات. 

هاای حال مسااله هاای ماورد مطالعاه در سابکمقایسه گروه

ناکارآمد در مرحله پیش آزمون نشان داد تفاوت معنااداری در 

هاا در نمرات سبک مسئله ناکارآمد وجود ندارد. مقایساه گاروه

خلات درمان فراشاناختی، راه مرحله پس آزمون نشان داد، مدا

حل محور، و تمرینات استقامتی سبب کاهش معناادار نمارات 

سبک حل مسئله ناکارآمد در مقایساه باا گاروه کنتارل شاده 

است، با این وجود گروه درمان راه محاور در مقایساه باا گاروه 

تمرینات استقامتی عملکرد معناداری در کاهش نمرات سابک 
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ها در مرحله پیگیاری مقایسه گروه حل مسئله ناکارآمد داشت.

نشااان داد، مااداخلات درمااان فراشااناختی، راه حاال محااور، و 

تمرینات استقامتی سبب کاهش معناادار نمارات سابک حال 

مسئله ناکارآمد در مقایسه با گروه کنترل شاده اسات، باا ایان 

وجود درمان راه محور در مقایسه با گروه تمریناات اساتقامتی 

ر کاهش نمرات سبک حل مسئله ناکارآمد عملکرد معناداری د

 داشت. 

 گیریبحث و نییجه

هدف پژوهش حاضار مقایساه اثربخشای درماان فراشاناختی، 

هاای حال درمان راه حل محور و تمرینات استقامتی بر سابک

 آموزان دختر با اختلال اضاطراب اجتمااعی باود.مساله دانش

ر مرحلاه نتاید این مطالعه نشان داد درمان فراشاناختی چاه د

پس آزمون و چاه در مرحلاه پیگیاری سابب افازایش میازان 

هاای حال مسااله های حل مساله کارآمد و کاهش سبکسبک

ناکارآمد در مبتلایان به اضاطراب اجتمااعی شاده اسات. ایان 

یافتاه باا نتاااید تحقیقاات ،بلاای مبنای باار اثربخشای درمااان 

های حل مساله در افاراد مضاطرب همساو و فراشناختی سبک

هاای پاژوهش حاضار باا نتااید پاژوهش خوان است. یافتاههم

ار (، مبنی بر رابطه معنااد1396) دهستانی اردکانی و همکاران

بین راهبردهای شناختی و فراشناختی با مهاارت حال مسااله؛ 

(، مبنای بار اثربخشای 1398) پورمحمد ،وچاانی و همکااران 

هاای حال فراشناختی بر سبک –آموزش راهبردهای شناختی 

 له و تفکر ارجاعی دانش آموزان دختار؛ ،ادرتی و سالطانی مسأ

(، مبنی بر اثربخشی درمان راه حال محاور بار تنظایم 1401)

 هیجان و حال مسائله در نوجواناان؛ و مارگاریاان و همکااران 

 مبنی بر اثرگذاری راهبردهای شناختی و فراشاناختی (2016)

وانی های حل مساله و تفکر ارجاعی همخابر تغییر سطح سبک

 دارد.

در تبیین اثربخشی درمان فراشناختی بر سبک حل مسائله در 

توان گفت دانش آموزان مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی می

 هااینشاانه از مسااله حال و شاناختی فرایناد در که، اشکال

 مثل عواط  منفی باعث تواندمی است که، مضطرب نوجوانان

ش عملکرد بهینه فعلی و کاه خلقی وضعیت بدترشدن و خشم

حال  (.2020دِو و همکااران، ) شاود فرد در مواجهه با مساائل

تارین فرآینادهای  هنای اسات بناا بار مسئله یکی از پیچیده

( حل مسئله فرآیندی رفتاری 1992) دیدگاه دزوریلا و شیدی

خواهاد ی آن فارد مایشناختی ابتکاری است که به وسایله -

ای بارای مشاکلات بلاهی مقاراهبردهای موثر و ساازش یافتاه

روزمره را تعیین یا کش  یا ابداع کند. باه عباارت دیگار حال 

ای مهاام اساات توانااایی پیشاارفت مساائله یااک راهباارد مقابلااه

دهاد و تنیادگی روانای را شخصی و اجتمااعی را افازایش مای

هاا، دهد. هر مسئله سه ویژگی مهام دارد. مشخصاهکاهش می

ها و شارایط اجزاء، ارتباطگیرندة ها دربرهدف و موانع. مشخصه

موجود در مو،عیت مسئله است. هدف راه حل یا پیامد مسائله 

های حل کننده مسائله و مو،عیات مسائله است. موانع ویژگی

هستند که برای حل کننده مسائله در جهات تغییار مو،عیات 

کنند. حل مسئله فرآیند معنایی اسات مسئله مشکل ایجاد می

وضعیت اولیاه حال مسائله را باه کند که در آن فرد تلاش می

وضعیت مطلوب تغییر دهد. فراشناخت فرآیند حال مسائله را 

هدایت و راهنمایی کرده و کارآمدی رفتار هدفمند را تا حادود 

کند. فرآیندهای فراشناختی از طریق تعیین زیادی تضمین می

و تعری  مسئله، بازنمایی  هنی مسئله، طراحای بارای اجارا و 

باه ) نمایناد حل به فرآیند حل مسئله کمک مای ارزشیابی راه

، ترجمااه خااوئی نااژاد و لطاا  آبااادی، 1نقاال از گااید و برلایناار

(. در وا،ع؛ فرد با برخورداری از فراشناخت بالا با مسائله 1374

کند و یک بازنماایی صاحیح از آن به نحوی صحیح برخورد می

آورد به عباارت دیگار، فضاای مسائله را تشاخیص به عمل می

کناد دهد و با توجه به آن راهبردی را برای حل انتخاب میمی

(. 1381جزایااری و اسااماعیلی، ) کااه، بهتاارین کااارایی را دارد

درمان فراشناخت توانایی حل مسائله را افازایش داده و سابب 

گاردد و سابب اتخا  راهبردهای کارآمد در انتخاب مسائل مای

ی جدیدی کاه هاشود که؛ افراد در مقابل شرایط و مو،عیتمی

شاوند، آماادگی فکار کاردن داشاته باشاند و رو میبا آن روبه

؛ باه نقاال از 1980) 2چگاونگی فکار کاردن را بیاموزناد. باروان

( نیاز در تحقیقای نشاان داد کاه 1381جزایری و اسماعیلی، 

های حل مسئله رابطاه باالایی فرآیندهای فراشناختی با مهارت

نی هساتند کاه کنتارل دارد و افراد موفق در حل مسئله کساا

 های برنامه ریزی و بازبینی دارند. ای بر فعالیتآگاهانه

توان گفت هر فردی عقاید خاصی در مورد در تبیینی دیگر می

علل رفتار خود دارد و چنانچه این عقایاد منفای باشاد ممکان 

است به سایر جوانب نیاز تعمایم یاباد کاه در افاراد مضاطرب 

                                                           
1. Gage & Berliner 

2. Brown 
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های بارز این اخاتلال یکی از نشانهعقاید و باورهای منفی خود 

بود درمان فراشناختی با هدف رفع عقایاد منفای باه تصاحیح 

پردازد و این نظام را جایگزین نظام ،بلای نظام اسنادی فرد می

کند و پس از فرآیند تصحیح نظام اسنادی به طور منطقای می

های حل مسئله عملکرد متفاوتی خواهد داشت فرد در مو،عیت

کناد. دیگر شیوه فراشناخت تغییر باور را تسهیل می به عبارت

در این شیوه فرد ،ادر است از طریق فاصله گرفتن از خاودش، 

ها، افکار و باورهایش را مورد آزمایش ،رار داده و با آنهاا ارزیابی

به عنوان و،ایعی رفتار کند که باید مورد ارزیابی ،رار گیرند، نه 

ولااز و ) ری از وا،عیاات ب اذیرداینکاه آنهاا را بااه عناوان تصاوی

 (. 1390؛ به نقل از یوسفی و سهرابی،1998، پاپاجورجیو

 فهام باه گیارد،مای بکاار را درمانی فراشناخت که درمانگری

 بایاد همچناین فراشناختی نیازدارد. سطوح در کار از روشنی

 ییشناساا را فراشناختی باورهای و ناسازگار فرآیندهای بتواند

 فاصاله و ساطح ایان در درماان فرآیند بر رکزتوانایی تم کند.

 یبسیار حیات درمانگر برای متداول هایواره شناخت از گرفتن

 .رودمی شمار به اساسی و

-تکنیاک از درماانگر حاضر، پژوهش در فراشناختی درمان در

 ایان بایاد کارد، درمانی استفاده شناخت بنیادین و مهم های

 فراشاناختی مادل باا کاه گیرد بکار ای شیوه به را هاتکنیک

 منظاور باه ساقراطی گفتگوی از باید باشد. درمانگر همخوان

 اورهایب -ارزیابی توجهی، شناختی سندرم شناسایی و بررسی

 کارب فراشناختی مدل با بیمار آشناسازی و ناسازگار فراشناختی

 تاومم رفتااری هاایآزماایش را با آن منظور به همین و گیرد

 بارروی انفصاالی آگااهی توجه های یکتکن از استفاده سازد.

 اجارای و رویاارویی رفتاری، هایآزمایش اجرای افکار مزاحم،

 اجرای محور، پاسخ فراشناخت از جلوگیری و رویارویی پاسخ،

 باه انفصالی آگاهی توجه منزل، فکر، تکلی  سرکوب آزمایش

کاار، اف از ایمجموعاه) درونی  و،ایع از آگاهی از حالتی عنوانخ

 پاساخ بادون رفتااری( تماایلات و بادنی هایحس ها،هیجان

 خپاسا یا و سرکوب برای کنترل، تلاش ارزیابی، آنها، به گویی

 آگااهی توجاه از منظاور اسات. درونی و،ایع به رفتاری دهی

 و نشاویم نگاران مازاحم، افکاار برابر در که این است انفصالی

 کاه اجازه دهیم مانافکار به اضافی، تفسیر یا عمل هیچ بدون

 ،عهوا یک عنوان به را آنها و کنند اشغال را مان هن فضای کل

 (. 2005ولز، ) ببینیم  هن در

 زا بیماار کاه است این درمان وهیفه ترینابتدایی و ترینمهم

 تغییار فراشاناختی الگاوی پاردازش به عینی پردازش الگوی

 ینادفرا باا بیماار آشناساازی طریاق از هدف این دهد. جهت

 راهبردهای و انفصالی آگاهی توجه د،یق به کارگیری و درمان

 آید.بدست می پاسخ اجرای و رویارویی مثل مربوط

( بارای اخاتلال MCT) درماانی  فراشاناخت در گاام اولاین

 فراشناختی نقش از بیماران اضطراب اجتماعی افزایش آگاهی

در ،اا را بیمااران که است این هدف است. آنها علایم حفظ در

 عناوان باه اجباار و اضاطراب ماورد در خاود افکار از تا سازد

افکار غیروا،عی و اضاطراب آور  بتوانند تا کنند استفاده وا،عیت

 باه نیاازی حقیقتااً کاه کنند بررسی عینی صورت به را خود

 اعتقاادات باا تغییار امر این ندارند. خود افکار بیشتر پردازش

 نشاخوار سطح کاهش ورها،افکار زائد و با مورد در فراشناختی

-اساتراتژی جایگزینی و خود به فکری، نگرانی، توجه  متمرکز

ساازگار  ایمقابلاه هاایاساتراتژی با ناسازگارانه ایمقابله های

 هاایپاردازش توساعه تساهیل باعث امر این و شودمی انجام

شاد. در وا،اع؛  هاای حال مسائله خواهادو مهارت  عملکردی

ای اسات توانا کردن اشخاص به گونه درمان فراشناختی، شامل

ای متفاوت ارتباط بر،ارار کنناد و که با افکار خودشان به گونه

هدف آن، فعاال کاردن شایوه فراشاناختی و افازایش کنتارل 

پذیر بر روی توجه است به طوری که توانایی جدا کردن انعطاف

 یابادنگرانی فعاال( افازایش می) خود از فرایند نشخوار فکری 

( 1390؛ به نقل از یوسفی و سهرابی،1998، و پاپاجورجیوولز )

 یابادها و حل مسائل بهبود مایحلو توانایی فرد در یافتن راه

نتاید حاصل از این مطالعه نیز این وضاعیت را تأییاد کارد در 

، 1اساتنبر ) مطالعات همسو نیز به این نکته اشاره شاده اسات

؛ 2023و همکاااران، ؛ رضاااپور 1995، 2کولتااا -؛ بااراردی1995

؛ محمااادی احماااد آباااادی و 1381، جزایاااری و اساااماعیلی

 (.1390؛ سا،ی و همکاران، 1391همکاران،

( نیاز نشاان داد کاه، 1402) همسو با این یافته، اکبار مقادم 

هاای هاای فراشاناختی نقاش مهمای در اناواع فعالیاتمهارت

رساد کاه تباادل کلامای کناد و باه نظار میشناختی ایفا می

درک کلامای، نوشاتن، حال مساائله،  عاات، درک مطلاب،اطلا

هاای فراشاناختی باشاد. باه شناخت اجتماعی، متاثر از مهارت

همین دلیال روانشناساان شاناختی باه ویاژه کساانی کاه در 

                                                           
1. Stenberg 

2. Berardi- Colta 
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کنناد عقیاده دارناد کاه چهارچوب پردازش اطلاعات کاار می

فرایندهای شاناختی بار عملیاات اجرایای، طراحای عملکارد، 

کناد. حل مسئله( دلالات می) ظیم رفتارها جهت بازبینی و تن

توانناد آموزند. مایها را میدر وا،ع؛ و،تی نوجوانان این مهارت

به طور هدفمند با موضوع برخورد کنند و راهبردهاای مناساب 

یادگیری را در حل مسئله باه کارگیرناد؛ و برحساب ضارورت 

ی راهبردهای خود را تغییر دهند؛ و در نتیجاه باه طاور ماؤثر

-مسائل را حل کنند. در وا،ع راهبردهای فراشناخت سبب می

شود که افراد به تفکر روی آورده و راهبردهاای خاود را بارای 

حل مسئله گسترش دهناد. ایان راهبردهاا مبتنای بار هادف 

شوند و تالاش داناش آماوزان را هستند، آگاهانه برانگیخته می

 .کنندبیشتر می

محور بر سبک حال مسائله  در تبیین اثربخشی درمان راه حل

توان گفت؛ هدف این درمان ایجاد تغییرات لازم در فرد باه می

هاای تاداوم و منظور آشنایی فرد با فرایند تغییر و یافتن زمینه

تقویت این تغییرات است. به عبارت دیگر باه مراجعاان کماک 

شود تا به منظاور کساب رضاایت خااطر بیشاتر از زنادگی می

شااده را از طریااق انجااام کاااری یااا  کنااونی، شااکایات مطاارح

اندیشیدن درباره چیزی متفاوت حل کنناد. در ایان درماان از 

طریق ایجاد توانمندی استفاده از واژگان مثبت، تمرکز بر زمان 

حال، تعیین اهداف دسات یاافتنی و مشاخص، ایجااد کنتارل 

گیری و اجرا و دخالات دادن مراجاع شخصی بر فرایند تصمیم

های شخصای، با هدف افزایش سطح توانمندی در فرایند تغییر

شود تا در فرایند حل مسئله، بهترین عملکرد به افراد کمک می

را از خود نشان دهند. باه عباارتی دیگار؛ درماانگران راه حال 

محور احسا  خودکفایی و خودمختاری را در مراجاع تقویات 

یجااد ها برای اکنند آنها این کار را با توانمندسازی پردازندهمی

دهند. درماانگران ها انجام میراه حل و ساختاردهی آن راه حل

های حل مسئله را در صورت لزوم به افراد راه حل محور مهارت

ساازند تاا چرخاه معیاوب کنند و آنها را ،ادر ماییادآوری می

 هاای طاولانی مادت ایجااد کننادمسئله را بشکنند و راه حل

ز چشاامه نوشاای و ؛ بااه نقاال ا2010، 1تاارودل و گلاادفرب)

(. شناسااایی تعیااین، اسااتخرا  و تقویاات 2023همکاااران، 

ی مشاکلات از عوامال مهام استثنائات توسط مراجعین درباره

تغییر در درماان راه حال محاور اسات. رویکارد راه حال گارا 

شناسایی موارد استثنایی مراجعین را تا پایان روناد درماان در 
                                                           
1. Trudel & Goldfarb  

ضیح داده شد بارای دارد. همان طور که توجهت مثبت نگه می

کند خاود مسائله مراجعین اولین چیزی که به  هن خطور می

است. در حالی که برای درمانگران اولین ماورد استثناسات. در 

این درمان با یاافتن اساتثنائات در زنادگی ماراجعین باه آنهاا 

شود تا نسبت به آینده خوش بین باوده و در شارایط کمک می

قیاات آمیاازی آن شاارایط سااخت و بحراناای نیااز بااه طااور موف

ترکش دور و ) نامطلوب را پشت سر بگذارد و با آن سازگار شود

هاا و ( درمان راه حال محاور از اندوختاه1399ثناگوی محرر، 

های خود مراجعان در فرآیند تغییار الگوهاای ارتبااطی توانایی

کند و این کار تصویری از امید را در مراجعان ایجاد استفاده می

ین رو، درمانگر راه حل محور حاس خاودکنترلی و کند. از امی

کنند مدیریت روابط و کنترل عواط  را در مراجعان تقویت می

هاا آنها این کار را از طریق تواناسازی مراجعان در خلق راه حل

بهبهاانی، ) دهنادهاا انجاام مایو ساختار دادن به این راه حل

اف ایاان (. از ایاان رو، یکاای از اهااد1399 والفقاااری و حباای، 

های شخصی فرد اسات. ایان مهام از درمان، افزایش توانمندی

طریق تأکید بر نقاط ،وت بیش از توجه به نقاط ضاع  انجاام 

شود. یعنی با تمرکز بر ماوارد اساتثنایی کاه فارد در بیاان می

دهد و کمک باه فارد بارای تصاور های خودش ارائه میناتوانی

هاای د، توانمنادیاش وجود نادارحالتی که دیگر مشکل فعلی

 یابادفرد برای رویارویی مستقیم با مشکل کنونی افازایش مای

تاوان معناادار شادن (. بنابراین، می1401اصغری و همکاران، )

توان تبیین کرد کاه رویکارد این فرضیه را به این شکل نیز می

محور توانسته اسات از طریاق ایجااد یکساری شارایط راه حل

آماوزان، از توانمندی در داناش گرانه، ضمن ایجاد حستسهیل

هاای فارد در ماورد طریق متمرکز کاردن توجاه و توانمنادی

مسئله کنونی، شرایطی را فاراهم آورد کاه فارد را در بررسای 

همااه جانبااه مساائله، شناسااایی راهکارهااای موجااود و اتخااا  

ترین گزینه یااری دهاد کاه از ایان طریاق، باه اتخاا  مناسب

 کند.نها کمک میهای حل مسئله کارآمد آسبک

( نیز نشان دادناد 1401) همسو با این یافته ارکیان و همکاران

که، در این درمان، تأکید بر نقاط ،وت و انعطاف پذیری، تفاوت 

های مفهومی، روشی ماؤثر و مفیاد بارای حلدر مشکلات و راه

دستیابی به ایجاد تغییرات مثبت در مشکلات رفتاری در میان 

های حال مسائله کارآماد منجار شاده سبکنوجوانان و اتخا  

( در 2019) (. چنانکه ویلیامز 1401ارکیان و همکاران، ) است

تحقیق خود باا عناوان درماان کوتااه مادت راه حال محاور و 
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تواند بار رفتارهای نوجوان نشان داد که این رویکرد درمانی می

فاردی  ساز رفتار نوجوانان مانناد رواباط باینهای مشکلجنبه

ای یک مارور ( نیز در مطالعه2021)  باشد. ایدز، لی و ونمؤثر 

سیستماتیک از درمان کوتاه مدت راه حل محور برای مشکلات 

رفتاری کودکان و نوجوانان ارائه داده و متاآنالیزهایی در ماورد 

اثربخشی این نوع درمان در مقایسه باا شارایط کنتارل، نقاش 

مانی راه حل محاور تعدیل کننده دخالت خانواده در رویکرد در

و اثرات رویکرد درمانی راه حل محور بر رفتارهای درونی شاده 

در مقابل بیرونی سازی انجام دادند که نتاید از اثربخشی کلای 

رویکرد درمانی راه حل محور در رفع مشکلات رفتاری کودکان 

و نوجوانان با شواهدی از اثار بخشای بیشاتر بارای رفتارهاای 

 ازی حکایت دارد.بیرونی و نه داخلی س

در تبیین اثربخشی تمرینات استقامتی بر سابک حال مسائله 

توان گفت؛ حل مسئله جزء ماهیت انسانهاست، اما چگونگی می

هاست مورد توجه محافل علمی ،رار گرفتاه و سازوکار آن سال

است. فرایناد حال مسائله شاامل چگاونگی تفسایر مساائل و 

، شااو و سایمون، نیاول) فرایندهای درگیار آن در مغاز اسات

(. مغز از اجزای زیادی تشکیل شده و نقش این اجازا در 1958

روانشناسان شاناختی و رفتار فرد مورد توجه ،رار گرفته است. 

شناساان فراینادهای عصابی زیرسااخت اجازای مغاز را عصب

اند که باین تفکار، رفتاار و بررسی کرده و به این نتیجه رسیده

(. از سویی 2011اسچار، ) دارد های مغزی ارتباط وجودسیستم

اناد کاه دیگر تحقیقات در حیطة علوم ورزشی هام نشاان داده

 تواند تغییراتای در مغاز ایجااد کنادورزش و فعالیت بدنی می

MRI  ای نشان داده است که آنهاا دارای مغز ورزشکاران حرفه

نیمکارة چاپ  .او  عملکرد مغزی در نیمکرة چپ خود هستند

انند پردازش اطلاعات عملکردی، تحلیلگار دارای خصوصیاتی م

تحقیقااات باار روی  .(2003شااان و دناای، ) و منطقاای اساات 

کنند نشان داده است سامت افرادی که به طور دائم ورزش می

راست مغاز ساهم بیشاتری در چگاونگی حال مساائل دارد، و 

سمت چپ مغز نیز در حل مساائل مشاارکت دارد و مشاارکت 

باه صاورت معنااداری بیشاتر از  این بخش مغز در ورزشکاران

( 1393عربی، ثقه الاسلامی و فولادیاان، ) غیرورزشکاران است

از این رو ورزشاکاران در حال مساائل نسابت باه دیگار افاراد 

دهناد. از ساویی دیگار؛ از تاری را نشاان مایعملکرد مطلاوب

ترین محایط را بارای دیدگاه شناختی تمرینات ورزشی مناسب

های روانی فاراهم ها و درگیریو تعارستخلیه فشارهای روانی 

کند و دانش آموزان ورزشکار به واسطه مشاارکت در ورزش می

ای بهتری داشاته ها، مکانیزم مقابلهتیمی در مواجهه با استر 

(. انجاام 1401مارادی و ساروش، ) و عزت نفس بالاتری دارند

شاود فارد در زنادگی مکرر و منظم تمرینات ورزشی باعث می

شاود از سلامت روانی بالایی برخودار گردد و سبب مای روزمره

های خود اعتقااد این گونه افراد در مقابله با مشکلات به توانایی

داشته، نگرش مثبتی نسبت به مسائل زنادگی پیادا کارده و از 

های حل مسئله کارآمدی را در مقابله با مشکلات این رو سبک

 (. 1402گلوانی و همکاران، ) اتخا  نماید

( نیاز نشاان 1401) هاا اسادی و همکااران همسو با این یافته

هاای شاناختی، مهاارت حال مسائله در دادند از بین مهاارت

د دانشجویان پسر ورزشکار و غیرورزشکار تفاوت معنااداری دار

ن و برتری با دانشجویان ورزشکار است. افراد ورزشکار همچنای

اری گروه، ساازگ های ورزشی و ارتباط بابه دلیل پویایی فعالیت

 شود.های اجتماعی آنها نیز تقویت میو مهارت

 های فراشناختی، راه حالدر نهایت در بررسی اثربخشی درمان

هاای حال مسااله ایان محور و تمرینات اساتقامتی بار سابک

های حل مسائله مطالعه نشان داد از  لحاظ اثربخشی در سبک

تفاااوت  کارآمااد؛ بااین دو گااروه فراشااناختی و راه حاال محااور

معناداری مشاهده نشد ولی دو درمان فوب به شکل معنااداری 

تمریناات  در افزایش سبک حل مسئله کارآمد نسبت به گاروه

هاای حال مسائله استقامتی بهتر عمال کارده اناد. در سابک

اه هاا نشاان داد گاروه درماان رناکارآمد نیز؛ مقایسه اثربخشی

 در کاهش نماراتمحور در مقایسه با گروه تمرینات استقامتی 

 سبک حل مسئله ناکارآمد بهتر عمل کرده است. 

های درمانی پژوهش حاضر، اگرچاه در پیشاینه در زمینه مدل

هایی جهت آزمون اثربخشی هر یاک از ایان پژوهشی، پژوهش

های مدل سه گانه به ویژه اثربخشی درمان فراشناخت بر سبک

و  حساینی) حل مسئله به صورت مستقل صورت گرفته اسات

، ؛ ،درتی و سلطانی1402؛ گلوانی و همکاران، 1402همکاران، 

؛ رستمی پور و نادری اصال، 1401؛ ارکیان و همکاران، 1401

 ها موید اثربخشای( که همه این بررسی2019؛ ویلیامز، 1399

هاای حال مسائله های درماانی بار سابکهر یک از این مدل

 هایاین مدلی اثربخشی هستند؛ اما، هیچ پژوهشی به مقایسه

 سه گانه با یکدیگر ن رداخته است.
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تاوان گفات نگرانای، خاود تمرکازی و در تبیین این نتاید می

ا نشخوار فکری در بیماران مبتلا به اضطراب اجتماعی ناه تنها

 باعث منحرف کردن توجه آنان از اشکال سازگار مقابلاه، مثال

 گردد بلکاه در عادم کارآمادی فراشاناختی نیازحل مساله می

شاوند کاه افاراد انعطااف خاود را در سهیم هستند و باعث می

 پردازش موثر و کارای مسائل از دست بدهناد و در ایان راساتا

هایی چون آموزش توجه به بهبود در درمان فراشناخت تکنیک

کند. در این پاژوهش نیاز نحاوه آماوزش این فرایند کمک می

ناه،  هن آگاهی و توجه از طریاق تکنیاک هاای تانفس آگاها

مشاااهده، گااوش دادن، بااازآموزی اساانادی، بااودن در لحظااه، 

هاای رهاسازی فرد از افکار و باورهای منفی باه مقابلاه باا حالت

نشخوار  هنای و نگرانای و آگااهی از افکاار، احساا  و رفتاار 

پرداخته شد که این خود به اتخاا  سابک هاای کارآماد حال 

ر نیاز باا مساله در دختران منجر شد. در درمان راه حال محاو

تکنیک هایی چون واژگان مثبت، تمرکز بر زمان حال، تعیاین 

اهداف دست یافتنی و مشخص، ایجاد کنترل شخصی بر فرایند 

ه باگیری و اجرا و دخالت دادن مراجع در فرایند تغییر تصمیم

دختران مضطرب کمک شد نقاط ،وت خود و احتمالات مثبت 

هاای کارآماد بکدر مسائل را شناسایی و نسبت باه اتخاا  سا

 ها درنها و تکالی  این درماا،دام نمایند. از سویی دیگر تمرین

 منزل نیز به اثربخشی آنها نسبت به تمرینات استقامتی کماک

 .شایانی کرده است

توان به دسترسی نداشاتن های پژوهش حاضر میاز محدودیت

تک جنسایت( ) به نمونه بیشتر و انجام پژوهش روی دختران 

-های خاود گازارشها با استفاده از پرسشانامهرد. دادهاشاره ک

دهی در های پاساخاند که ممکن است سوگیریشده دهی تهیه

آنان وجود داشته باشد. محادود باودن دوره پیگیاری از دیگار 

رو بود کاه پایاداری بلندمادت را تضامین های پیشمحدودیت

موناه شود ایان مطالعاه باا نکند. براین اسا  پیشنهاد مینمی

پساران( تکارار شاود. ) بزرگتر و با استفاده از هر دو جنسایت 

گیری شود نتاید این پژوهش برای جهتهمچنین پیشنهاد می

صحیح و بهبود خدمات درمانی برای اختلال اضطراب اجتماعی 

ها و مراکز مربوطه مورد استفاده ،رار گیرد. با توجه در کلینیک

ل محااور و تمرینااات کااه درمااان فراشااناخت، راه حاابااه این

هاای حال مسااله مبتلایاان باه اخاتلال استقامتی بار سابک

شود که از ایان اضطراب اجتماعی موثر بوده است، پیشنهاد می

سه شیوه جهت کاهش علائم اضطراب اجتماعی ایان افاراد در 

راستای زندگی بهینه و رضایت از زندگی و مشاکلات دیگار در 

هاا باا مقایساه درماان مراکز مشاوره خصوصی استفاده گاردد.

های دیگر مو  ساوم مانناد رفتاار درماانی دیاالکتیکی، درمان

درمان شناختی مبتنای بار  هان آگااهی و طرحاواره درماانی 

-گردد؛ همچنین اساتفاده از ساایر روشهیجانی پییشنهاد می

تواناد باه های بررسی متغیرها مانند مصاحبه و مشاهده نیز می

تواناد ماورد ا کمک نماید که میهتبیین بهتر اثربخشی درمان

 توجه پژوهشگران آتی ،رار گیرد.

 

 تقااااااااااااااااااااااااادیر و تشاااااااااااااااااااااااااکر
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