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Extended Abstract 
Background and Purpose 

Social anxiety disorder is one of the most 

common anxiety disorders among children 

and adolescents, characterized by excessive 

fear of social or performance situations due to 

concerns about negative evaluation by others. 

In educational settings, this disorder can 

significantly impair academic performance, 

interpersonal relationships, and psychosocial 

development. Students with social anxiety 

often avoid classroom participation, peer 

interactions, and group activities, which may 

lead to isolation, reduced self-confidence, and 

academic decline. Cognitive and emotional 

processes such as cognitive emotion 

regulation, rumination, and cognitive 

flexibility are closely linked to social anxiety. 

Difficulties in adaptive emotion regulation and 

persistent negative repetitive thinking 

exacerbate anxiety symptoms and hinder 

effective adjustment. Cognitive flexibility, or 

the ability to shift perspectives and adapt 

cognitive responses, plays a critical role in 

managing stress and social challenges. 

Deficits in these domains contribute to the 

persistence and severity of social anxiety 

symptoms. This study aims to compare the 

effectiveness of Emotion-Focused Therapy 

and Psychodrama in improving cognitive 

emotion regulation, reducing rumination, and 

enhancing cognitive flexibility among 

adolescents with social anxiety disorder. The 

findings intend to inform practical 

interventions for mental health promotion and 

academic success in affected students. 

Materials and Methods 
The present study employed a quantitative, 

quasi-experimental design with a pretest-

posttest control group format. The statistical 
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population consisted of male high school 

students in Baneh city during the 2024–2025 

academic year who were diagnosed with social 

anxiety disorder and actively participated in 

school or club sports activities. Initially, 150 

students were identified through referrals by 

school counselors and educational 

consultation centers. Following this, a 

structured clinical interview based on DSM-5 

criteria and the Social Phobia Inventory 

(SPIN) questionnaire were administered to 

confirm diagnosis. From this screening, 45 

eligible participants were selected and 

randomly assigned into three groups of 15: 

Emotion-Focused Therapy (EFT), 

Psychodrama, and a control group. The age 

range of participants was between 16 and 18 

years. Inclusion criteria required a clinical 

diagnosis of social anxiety disorder, scoring 

above the cutoff point on the SPIN 

questionnaire, written informed consent, no 

use of psychiatric medication, and no 

concurrent participation in other psychological 

treatments. Exclusion criteria included 

absence from more than two sessions, lack of 

cooperation during intervention, or starting 

psychiatric medication during the study. 

Ethical considerations such as confidentiality, 

privacy, and the right to withdraw freely at any 

stage were strictly observed. 

The data collection instruments included the 

Cognitive Flexibility Questionnaire, the 

Cognitive Emotion Regulation Questionnaire, 

and the Ruminative Response Scale, all of 

which demonstrated satisfactory reliability in 

previous studies and in the current research. 

The intervention sessions were conducted 

weekly. Emotion-Focused Therapy (EFT) was 

delivered across eight weekly sessions, while 

Psychodrama was administered over seven 

weekly sessions, following the established 

protocols for each approach. Data were 

analyzed using SPSS version 27. Descriptive 

statistics such as mean and standard deviation 

were computed, and inferential statistics 

including the Shapiro-Wilk test for normality, 

Levene’s test for homogeneity of variance, 
paired t-tests, ANOVA, and Tukey’s post hoc 
tests were employed to test the study 

hypotheses. This methodological framework 

ensured a rigorous assessment of the 

comparative effectiveness of the two 

therapeutic approaches on social anxiety 

symptoms among adolescent males. 

 

Findings 

In this study, 45 high school students 

diagnosed with social anxiety disorder were 

randomly assigned to three groups: Emotion-

Focused Therapy (EFT) (n=15), Psychodrama 

(n=15), and a control group (n=15). The 

groups were comparable in age and gender 

distribution. Both EFT and Psychodrama 

interventions significantly improved emotion 

regulation dimensions, cognitive flexibility, 

and reduced rumination compared to the 

control group, which showed no significant 

changes. Paired-sample t-tests and repeated 

measures ANOVA confirmed the 

effectiveness of both treatments (p < 0.001), 

with EFT demonstrating a relatively greater 

effect size across all emotion regulation 

subscales. Post-hoc analyses revealed 

significant differences between the treatment 

groups and controls in several variables, 

including self-blame and catastrophizing for 

EFT, and positive reappraisal for 

Psychodrama (p < 0.005). Although no 

statistically significant difference was found 

between EFT and Psychodrama, mean scores 

suggested superior efficacy of EFT. These 

findings indicate that both therapeutic 

approaches effectively enhance cognitive-

emotional regulation and flexibility in students 

with social anxiety, with EFT showing 

relatively stronger outcomes, supporting their 

use as viable interventions in this population. 

Conclusion 
The present study aimed to compare the 

effectiveness of emotion-focused therapy and 
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psychodrama on emotional cognitive 

regulation, rumination, and cognitive 

flexibility in athlete students with social 

anxiety disorder. Both interventions 

demonstrated significant positive effects on 

these variables (p < 0.001). Emotion-focused 

therapy showed notable improvements in self-

blame and catastrophizing, while 

psychodrama significantly enhanced positive 

reappraisal compared to the control group (p < 

0.005). Although no statistically significant 

difference was found between the two 

treatments, emotion-focused therapy exhibited 

relatively greater effectiveness. Limitations 

include a small, gender-specific sample and 

short follow-up duration, restricting 

generalizability and long-term effect 

evaluation. Future research should involve 

larger, diverse samples and longitudinal 

designs to assess sustained outcomes. 

Utilizing multi-source assessments, including 

reports from parents, teachers, and biological 

measures, is recommended to increase 

validity. Practically, both therapies can be 

integrated as complementary interventions in 

school counseling and sports clubs to promote 

mental health among athlete students with 

social anxiety. Special attention to training 

families and coaches is suggested to enhance 

therapeutic benefits. 
 
Key Words: Emotion-Focused Therapy, 

Psychodrama, Social Anxiety, Rumination, 

Cognitive Flexibility, Emotional Cognitive 

Regulation 
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 چکیده

پذیری شناختی محور و سایکودراما بر تنظیم شناختی هیجان، نشخوار فکری و انعطافمقایسه اثربخشی درمان هیجان هدف  با  پژوهش حاضر،    هدف:

 . انجام شدآموزان ورزشکار دارای اختلال اضطراب اجتماعی  در دانش 

ای متشکل  بود. نمونه   ۱۴۰۴–۱۴۰۳توسطه دوم شهرستان بانه در سال تحصیلی  آموزان پسر پایه مجامعه آماری شامل کلیه دانش     مواد و روش ها:

نفره  تقسیم شدند. تشخیص اختلال اضطراب اجتماعی بر    ۱۵صورت تصادفی در سه گروه  گیری هدفمند انتخاب و سپس به نفر به روش نمونه  ۴۵از  
و پرسشنامه اضطراب اجتماعی صورت گرفت. همچنین ابزارهای مورد استفاده برای سنجش   DSM-5 اساس مصاحبه بالینی ساختاریافته مطابق با

 (CFS) پذیری شناختیو مقیاس انعطاف  (RRS) ، پرسشنامه نشخوار فکری(CERQ) متغیرهای وابسته شامل پرسشنامه تنظیم شناختی هیجان

جلسه در هفته و مطابق    کی در هفت جلسه، با    کودرامایدر هشت جلسه و سا  مدار جان یبرگزار شد. درمان ه  یصورت هفتگجلسات مداخله به بود.  
 مورد تحلیل قرار گرفتند.  (MANCOVA) ها با استفاده از تحلیل کوواریانس چندمتغیره. داده د یاجرا گرد کردیمعتبر هر رو   یهاپروتکل

پذیری شناختی و کاهش نشخوار فکری  طور معناداری موجب بهبود تنظیم شناختی هیجان و انعطاف نشان داد هر دو روش درمانی، به   نتایج  :هایافته

 غیرهای شناختی هیجانی نشان داد.محور نسبت به سایکودراما اثربخشی بالاتری در بهبود متهمچنین، درمان هیجان  .در مقایسه با گروه کنترل شدند

آموزان ورزشکار دارای  شناختی برای دانش محور در مداخلات روان ویژه درمان هیجانتوان از این دو رویکرد بهبر اساس نتایج، می  نتیجه گیری:

 .اضطراب اجتماعی بهره برد

 .پذیری شناختی، تنظیم شناختی هیجاننشخوار فکری، انعطاف محور، سایکودراما، اضطراب اجتماعی، درمان هیجان  :ه هاواژکلید 

 

 
 

 

 

 

 

 شناسی ورزشیمطالعات روان

Journal hompage: https://spsyj.ssrc.ac.ir  

How to Cite: Sadri Damirchi, E., Noroozi Homayoon, M., Gohari, F. Rashidi, M. (2025). Comparison of the Effectiveness of 

Emotion-Focused Therapy and Psychodrama on Cognitive Emotion Regulation, Rumination, and Cognitive Flexibility in Athlete 

Students with Social Anxiety Disorder. Sport Psychology Studies, 14(54), 154-178. In Persian 

 

https://doi.org/10.22089/spsyj.2025.18326.2596
mailto:mohammadreza.noroozi@uma.ac.ir
https://orcid.org/0000-0003-0568-052X
https://orcid.org/0000-0003-3242-7650
https://orcid.org/0009-0002-1594-7398
https://orcid.org/0009-0002-1594-7399
https://spsyj.ssrc.ac.ir/


 159 ...                                                                                             مقایسۀ اثربخشی درمان هیجان مدار و سایکودراما بر تنظیم شناختی

45، شماره 41، دوره  4140 زمستان ، یورزش یشناسفصلنامه مطالعات روان  

 مقدمه

اجتماعی  اضطراب  رایج  ۱اختلال  از  اختلالات  یکی  ترین 

اضطرابی در میان کودکان و نوجوانان است که با ترس مفرط از  

ای که گونه های اجتماعی یا عملکردی همراه است، به موقعیت

(. در  2۰2۵فرد نگران ارزیابی منفی دیگران است )روا و آنتونی، 

میمحیط اختلال  این  آموزشی،  بر  های  جدی  تأثیرات  تواند 

بین عملکرد   تعاملات  اجتماعی  تحصیلی،  روانی  رشد  و  فردی 

دانش دانش  بگذارد.  اجتماعی  آموزان  اضطراب  به  مبتلا  آموزان 

های کلاسی، تعامل با همسالان و معمولاً از شرکت در فعالیت

برنامه در  میمشارکت  اجتناب  گروهی  امر  های  این  که  کنند، 

ت افت  و  نفس  به  اعتماد  انزوا، کاهش  به  است  حصیلی  ممکن 

موقع (. شناخت و مداخله به 2۰2۵)ژانگ و همکاران،   منجر شود

این زمینه می  این در  بلندمدت  از پیامدهای  به پیشگیری  تواند 

 اختلال کمک کند. 

دانش در  اجتماعی  اضطراب  می اختلال  با  آموزان  تواند 

ای از فرایندهای شناختی و هیجانی در ارتباط باشد که  مجموعه

آن جمله  تاز  و  ها  فکری  نشخوار  هیجانی،  شناختی  نظیم 

دانشانعطاف  است.  شناختی  تنظیم پذیری  در  که  آموزانی 

شیوه هیجان به  خود  بیشتر  های  هستند،  ناتوان  سازگارانه  های 

موقعیت در  اضطراب  تجربۀ  اجتماعیمستعد  زیرا  های  اند، 

پاسخ نمی به توانند  را  خود  هیجانی  کنند های  مدیریت  درستی 

(. از سوی دیگر، نشخوار فکری که  2۰2۴و همکاران،    پور)حیاتی

تفکر مکرر و غیرسازنده درباره تجارب منفی گذشته  به  صورت 

تواند اضطراب اجتماعی را تشدید کرده و مانع  کند، میبروز می 

های جدید شود )ادگار و همکاران، از سازگاری مؤثر با موقعیت

، یعنی ناتوانی در پذیری شناختی پایین(. همچنین، انعطاف2۰2۴

تغییر دیدگاه یا راهبردهای ذهنی در مواجهه با شرایط مختلف،  

ممکن است موجب پایداری باورهای منفی درباره خود و دیگران  

(.  2۰2۱آلکازار و همکاران، -های اجتماعی گردد )رزادر موقعیت

 
1 -Social Anxiety Disorder 
2 -Cognitive Flexibility 

این سه حوزه شناختی تواند  هیجانی می-در مجموع، نقص در 

تداو در  مهمی  در  نقش  اجتماعی  اضطراب  اختلال  شدت  و  م 

 آموزان ایفا کند.دانش 

ها، به توانایی فرد برای تغییر دیدگاه  2پذیری شناختی انعطاف 

پاسخ تنظیم  و  جدید  شرایط  با  شدن  در  سازگار  شناختی  های 

؛ 2۰2۰پورعبدل و همکاران،  شود )ها گفته میمواجهه با چالش

کند که یی به فرد کمک می(. این توانا2۰2۴موسلیک و بیزیاوا،  

های متنوعی حلبعدی فاصله بگیرد و راهاز تفکر خشک و یک

پذیری شناختی آموزان، انعطاف در دانش   .برای مسائل پیدا کند

و   اجتماعی  تحصیلی،  فشارهای  با  آمدن  کنار  در  مهمی  نقش 

ای های مدرسههیجانی دارد و موجب سازگاری بهتر با موقعیت

)نخستین  می همکاران،  شود  و  کاهش    .(2۰2۴خیاط 

ساز نشخوار فکری شود،  تواند زمینهپذیری شناختی میانعطاف 

دانش  نمی زیرا  به آموز  و  تغییر دهد  را  زاویه دید خود  طور  تواند 

کند کننده تمرکز میمکرر روی افکار منفی و تجربیات ناراحت

 (. 2۰2۴بارداک و همکاران، ؛  2۰2۵حاتمی نژاد و همکاران، )

فکری  و    ۳نشخوار  مکرر  منفی،  تفکر  الگوی  نوعی 

ها  طور مداوم درباره مشکلات، ناکامیغیرهدفمند است که فرد به

می فکر  گذشته  منفی  احساسات  )یا  و  کند  دمیرچی  صدری 

(. این فرآیند ذهنی اغلب  2۰2۵لی و همکاران،  ؛  2۰2۵همکاران،  

  .استبا خلق افسرده، اضطراب و کاهش عملکرد شناختی همراه  

دانش  نشخوار فکری می در  تمرکز،  آموزان،  باعث کاهش  تواند 

ویژه در مواجهه  افزایش نگرانی و افت عملکرد تحصیلی شود، به 

در    یناتوان   .(2۰2۴های اجتماعی یا ارزیابانه )اوزدال،  با موقعیت

ناکاف  ، یجانهی–یشناخت  میتنظ استفاده  راهبردها  یمانند   یاز 

خود    ی که فرد نتواند افکار منف  شود ی موجب م  ، یشناخت  یبازساز

و   یریگشکل   یبرا  نهیزم  جهیکنترل کند و در نت  ای  ینیرا بازب

  (. 2۰2۴)احمدی و همکاران،    فراهم شود  یتداوم نشخوار فکر

ا  ییندهایبه مجموعه فرآ  ۴منظر، تنظیم شناختی هیجان  نیاز 

3 -Rumination 
4 -Cognitive Regulation of Emotion 
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م طر  شودی اطلاق  از  افراد  مآن   قی که  تلاش    کنند ی ها 

تغ  یهاجانیه با  را  بازتفس  رییخود  تعد  یشناخت  ریافکار،    ل یو 

نما  تیریمد  یجانیه  یهاپاسخ کنترل  بگیان  )  ندیو  و  آقابابا 

ژانگ،  ؛  2۰2۱مرزی،  کوله و  می2۰2۴ژائو  تنظیم  این  تواند  (. 

یا  به  شناختی  بازسازی  مانند  سازگارانه  راهبردهای  صورت 

ناسازگ انجام راهبردهای  فکری  نشخوار  و  سرکوب  مانند  ارانه 

آموزان، توانایی در  در دانش   .(2۰2۴شود )احمدی و همکاران،  

استفاده از راهبردهای مؤثر تنظیم هیجان نقش مهمی در کاهش  

اضطراب، بهبود روابط اجتماعی و افزایش عملکرد تحصیلی دارد  

 .(2۰2۴)میکائیلی و همکاران، 

گستر تأثیرات  به  توجه  اضطراب با  اختلال  مخرب  و  ده 

دانش  اجتماعی  و  تحصیلی  روانی،  رشد  بر  آموزان،  اجتماعی 

های شناختی و هیجانی مرتبط با این اختلال  پرداختن به مؤلفه 

ویژه اهمیت  هیجانی از  شناختی  تنظیم  است.  برخوردار  ای 

انعطاف ناپذیری شناختی، سه  ناکارآمد، نشخوار فکری مداوم و 

توانند در تداوم و تشدید علائم اضطراب یعاملی هستند که م

تواند به  ها می اجتماعی نقش مهمی ایفا کنند. بهبود این مؤلفه 

مهارت ارتقاء  اضطرابی،  علائم  مقابلهکاهش  بهبود های  ای، 

آموزان منجر  نفس و افزایش مشارکت اجتماعی در دانشعزت

این    هایی که به بررسی و تقویترو، انجام پژوهش شود. از این

دانش  در  هیجانی  و  شناختی  اضطراب  ابعاد  به  مبتلا  آموزان 

تنها از لحاظ علمی ضروری است، بلکه  پردازند، نه اجتماعی می

تواند مبنای مداخلات کاربردی در حوزه آموزش و سلامت  می

روان مدرسه نیز قرار گیرد. لذا در پژوهش حاضر از درمان هیجان  

 است.  مدار و سایکودراما استفاده شده

نوین روان   ۱مداردرمان هیجان از رویکردهای  درمانی  یکی 

ها در فرآیند است که بر اهمیت تجربه، پردازش و تنظیم هیجان

که   است  فرض  این  بر  مبتنی  رویکرد،  این  دارد.  تأکید  درمان 

گیری هویت، معنا، رفتار و روابط  ها نقش بنیادی در شکل هیجان

پردازش یا  سرکوب  از  ناشی  اغلب  روانی  اختلالات  و   دارند، 

 
1 -Emotion-Focused Therapy (EFT) 

هیجان همکاران،  ناکارآمد  و  )استیگلر  هستند  در  2۰2۴ها   .)

های  کند هیجانمدار، درمانگر به مراجع کمک میدرمان هیجان

طور کامل تجربه  ها را به اصلی و عمیق خود را شناسایی کند، آن

آن معنای  هیجاننماید،  نهایت،  در  و  کند  درک  را  های  ها 

هیجانسازگارانه  جایگزین  را  کند   هایتری  ناکارآمد  و  مخرب 

هایی مانند تمرکز  (. این فرآیند با روش 2۰2۵)آلمیدا و همکاران،  

گفت  بدنی،  احساسات  هدایت بر  درونی  ایفای  وگوهای  و  شده 

 شود.  نقش انجام می 

ها، مدار با تأکید بر آگاهی و پذیرش هیجان درمان هیجان

اران،  تواند به بهبود تنظیم شناختی هیجانی )رجائی و همکمی

همایون و همکاران،  ؛  2۰2۵نوروزی همایون و همکاران،  ؛  2۰2۴

)رفیعی2۰2۴ فکری  نشخوار  و همکاران،  (، کاهش  ؛  2۰2۵پور 

انعطاف 2۰2۴فرهادی،   ارتقاء  و  و  (  )کبریچی  شناختی  پذیری 

همکاران،  2۰2۴همکاران،   و  دهقان  دانش 2۰2۴؛  در  آموزان ( 

کند.   کمک  اجتماعی  اضطراب  اختلال  با  دارای  رویکرد  این 

ها، به فرد  سازی فضای امن برای تجربه و پردازش هیجانفراهم

های خود را جای اجتناب یا سرکوب، هیجان آموزد چگونه به می

آموزان یاد شناسایی و مدیریت کند. از طریق این فرآیند، دانش

گیرند باورها و افکار منفی خود را بازسازی کرده و از چرخه  می

فکری فاصله بگیرند. همچنین، با توسعه آگاهی   معیوب نشخوار

ها برای تغییر دیدگاه، سازگاری هیجانی و خودبازتابی، توانایی آن 

انعطاف  و  جدید  شرایط  پاسخبا  در  نیز  پذیری  شناختی  های 

عنوان  تواند به مدار می یابد. در نتیجه، درمان هیجانافزایش می 

اجتماعی   اضطراب  کاهش  برای  مؤثر  بهبود رویکردی  و 

روان مؤلفه به کار  های  با آن در محیط مدرسه  مرتبط  شناختی 

 رود.

روان  2سایکودراما روش  بر  یک  که  است  گروهی  درمانی 

های زندگی فردی از طریق بازی نقش  اساس بازآفرینی صحنه

ها، تعارضات و تجربیات  کند هیجانو نمایش، به افراد کمک می 

(. در این  2۰2۵ا و همکاران،  نشده خود را پردازش کنند )مایحل

2 -Psychodrama 
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های واقعی رویکرد، فرد با ایفای نقش خود یا دیگران در موقعیت

شده، باورهای محدودکننده و روابط  یا خیالی، احساسات سرکوب

می بررسی  و  کرده  تجربه  ایمن  فضای  یک  در  را  کند  ناتمام 

درمانگر  2۰2۴)کروگر،   هدایت  و  گروه  اعضای  کمک  با   .)

یابد تا از زوایای جدید به مسائلش  رد فرصتی می)کارگردان(، ف

ای  طور کامل بیان کند و راهبردهای تازهها را بهنگاه کند، هیجان

 های زندگی بیابد.برای مواجهه با چالش 

سازی بستری برای ابراز آزادانه  درمان سایکودراما با فراهم 

 های متنوع،زا و ایفای نقش ها، بازسازی تجربیات تنش هیجان

هیجانی می شناختی  تنظیم  بهبود  در  مؤثری  نقش  تواند 

(، کاهش نشخوار  2۰2۵؛ باقریان و همکاران،  2۰2۳)سویسال،  

همکاران،   و  بورخانی  )جمشیدی  و  2۰2۵فکری  اورنک  ؛ 

پذیری شناختی )چاتالداش و  ( و افزایش انعطاف 2۰2۳شیمشک،  

همکاران،  2۰2۴همکاران،   و  همایون  نوروزی  در  2۰2۴؛   )

این  دانش  کند.  ایفا  اجتماعی  اضطراب  اختلال  دارای  آموزان 

های فروخورده خود دهد هیجانآموزان امکان می روش به دانش 

شکل عینی تجربه و پردازش کرده و از طریق ایفای نقش،  را به 

افکار و احساسات خود را درک و بازسازی کنند. از طریق تکرار  

آنموقعیت مشاهده  و  دشوار  زوایهای  از  ذهن  ها  مختلف،  ای 

دیدگاهدانش  پذیرش  برای  پاسخآموز  و  تازه  های های 

میانعطاف  آماده  روانی  پذیرتر  فشار  کاهش  با  همچنین  شود. 

ناشی از تجربیات تلخ گذشته، میزان نشخوار فکری کاهش یافته 

شود. در مجموع، سایکودراما  و خودتنظیمی هیجانی تقویت می

رفتار، و  شناخت  هیجان،  ادغام  اثربخش   با  و  جامع  رویکردی 

نشانه  کاهش  ارتقای  برای  و  اجتماعی  اضطراب  های 

 رود. شمار می شناختی در نوجوانان به های روان توانمندی

های توان گفت با توجه به نقش اساسی مؤلفه در نهایت می 

اجتماعی، -شناختی اضطراب  اختلال  تداوم  و  بروز  در  هیجانی 

مبهره درمانی  رویکردهای  از  هیجان  گیری  بر  مبتنی  و  ؤثر 

مدار با تأکید بر پردازش و ابراز  یابد. درمان هیجان ضرورت می

ها، و سایکودراما با استفاده از بازنمایی تجربیات و ایفای هیجان

نقش، هر دو ظرفیت بالایی برای بهبود تنظیم شناختی هیجانی،  

پذیری شناختی دارند. از  کاهش نشخوار فکری و تقویت انعطاف

رو، پژوهش حاضر با هدف مقایسۀ اثربخشی درمان هیجان  این

مدار و سایکودراما بر تنظیم شناختی هیجانی، نشخوار فکری و  

آموزان دارای اختلال اضطراب  پذیری شناختی در دانشانعطاف 

می انجام  پایهاجتماعی  بر  تا  راهکارهای گیرد  آن،  نتایج  ی 

وزان و پیشگیری آمکارآمدتری برای ارتقاء سلامت روان دانش 

 از پیامدهای بلندمدت این اختلال ارائه شود. 

 روش پژوهش
طرح  ،آزمایشریطرح نیمه،ودرقالب  رویکردکمیباپژوهش حاضرر

 آماری جامعه. اجراشرررد کنترل گروه با آزمونپس  –آزمونپیش

  شرهرسرتان دوم  متوسرطه  مقطع  پسرر  آموزاندانشتمامی  شرامل

  علاوه بر داشررتن که  .بود۱۴۰۴–۱۴۰۳ تحصرریلی  سررال در  بانه

های ورزشری  فعال در فعالیتبه طور  ،اختلال اضرطراب اجتماعی

تمرکز پژوهش صررفا بر    .داشرتند  ای یا باشرگاهی شررکتمدرسره

 دراثرات مرداخلات درمرانی    ترا،صرررورت گرفرتاین گروه خرا   

نمونه گیری به صررورت روش .    موردنظربررسرری شررود.جمعیت 

مشرراوران مدارس و   خسررت،بود،درگام نهدفمند ودردسررترس 

دانش آموز  ۱۵۰از   فهرسررتیمراکز مشرراوره آموزش و پرورش،

از ارائه کردند. پسررر ورزشررکار دارای علایم اضررطراب اجتماعی

انتخاب و سپس    نفر  ۴۵میان آنان، با استفاده از معیارهای ورود،  

نفره جایگزین شردند. با  ۱۵ به طور تصرادفی سراده در سره گروه

توجره بره محردود بودن جرامعره نمونره، تعمیم نترایج برایرد برا احتیراط 

انجرام گیرد، هرچنرد تلاش شرررد برا رعرایرت اصرررول انتخراب و 

تصرادفی سرازی، اعتبار پژوهش تقویت شرود. تشرخیص اختلال 

اضررطراب اجتماعی از طریق مصرراحبه بالینی سرراختار یافته بر  

وسرط روانشرناس بالینی صرورت تDSM-5اسراس معیارهای  

گرفت. این مصرراحبه شررامل پرسررش هایی در زمینه ترس ها، 

اجتنراب ها، و نشرررانه های فیزیولوژیک مرتبط بود.پس از تاییرد 

 ۱7)شرامل SPINتشرخیص،پرسرش نامه اضرطراب اجتماعی 

شررکت کنندگانی   سروال( برای تعیین شردت اختلال تکمیل شرد.
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بر اسررراس نقطره برش    و برالاتر کسرررب کردنرد(  2۰کره نمره  

، واجد شررررایط ورود به  (connor,et al,2000اسرررتاندارد  

مطالعه شرناخته شردند. مصراحبه و پرسرشرنامه در یک جلسره  

مشرترک اجرا شرد تا ذقت تشرخیص افزایش یابد. دامنه سرنی  

سررال بود. معیارهای ورود شررامل   ۱8تا  ۱6شرررکت کنندگان 

ی نقطه  ، کسرب نمره بالاDSM-5تشرخیص بالینی بر اسراس  

، رضررایت نامه آگاهانه،عدم مصرررف  SPINبرش پرسررشررنامه

داروهای روان پزشرکی و عدم حضرور هم زمان در سرایر درمان 

ها بود. معیارهای خروج نیز شرامل غیبت بیش از دوجلسره، عدم 

فرایند و شروع مصرف داروهای روان پزشکی    همکاری در طول

، رازداری، بود. تمرامی ملاحضرررات اخلاقی، از جملره محرمرانگی

 حق خروج آزادانه از جلسات رعایت شد.

 ابزارها

این پرسرشرنامه    پرسشنشما ا اطافاپ پریرش اشما :   

( جهت سررنجش انعطاف پذیری 2۰۱۰توسررط دنیس و واندر )

سوال است که دریک طیف   2۰شناختی مطرح گردید که دارای  

درجره ای از کراملا مخرالفم ترا کراملا موافقم نمره   7نمره گرذاری  

در کل گویه های این پرسرشرنامه موفقیت فرد   ذاری می شرود.گ

برای بره چرالش کشررریردن افکرار نراکرارآمرد و جرایگزینی آن هرا برا 

افکرار کرارآمرد و متوازن را بررسررری می کنرد. دنیس و همکراران  

( همسررانی درونی این پرسررشررنامه را به روش آلفای  2۰۱۰)

نره هرای کرونبرا  برای کرل مقیراس، ادراک کنترل و ادراک گزی

/، و برا روش براز آزمرایی بره  8۴،  9۱/۰،  9۱/۰مختلف بره ترتیرب  

/ ، به دست آوردند. سلطانی و همکاران  77، 7۵/۰،  8۱/۰ترتیب  

( در مطرالعره ای ظرایرب پرایرایی براز آزمرایی برای کرل  2۰۱۴)

»ادراک  یهااسیرمقیز یبرا ییایپا بیضررا، و 9۰/۰مقیاس را  

( هیگو  9مختلف« ) یهانهی»ادراک گز(،  هیگو  8)  «یریپذکنترل

 ۰.۵۵و    ۰.89،  ۰.87  بی( به ترتهیگو ۳رفتار« )  هیو »ادراک توج

  هی »ادراک توج اسیرمقیز  ییایپا  بیدسررت آمد. اگرچه ضررربه

به تعداد محدود   جهمطلوب اسرت، اما با تو  زانیرفتار« کمتر از م

جرداگرانره  ریپژوهش بر تفسررر  یهرالیرتحل کرهنیآن و ا  یهراهیرگو

بر    یمعنادار ریموضروع تأث نیاند، اتمرکز نداشرته اسیرمقیز نیا

 نیدر ا اسیکل مق ییایپا ن،ینداشررته اسررت. همچن یکل جینتا

و اعتبار مناسرب  ییدهنده رواگزارش شرد که نشران ۰.89مطالعه 

همچنین مرادزاده و .  اسررت  یمورد بررسرر  یمارابزار در جامعه آ

کرونبرا  2۰۱8)پیرخرائفی   آلفرای  روش  برا  را  ابزار  پرایرایی   )

در پژوهش حاضررر برای محاسرربه پایایی    گزارش کردند.9۳/۰

پرسررشررنامه انعطاف پذیری شررناختی، از روش آلفای کرونبا  

اسرتفاده شرد. میزان پایایی پرسرش نامه انعطاف پذیری شرناختی،  

 است. 89/۰برابر  در این تحقیق

هیجان     اما :   تمظیم  راهبردهاش  طا ا  پرسش 

توسط   هیجان  شناختی  تنظیم  راهبردهای  نامه  پرسش 

( تدوین شده است . این پرسشنامه، یک ابزار  2۰۰۱انفسکی )گر

ماده است و شامل    ۳6خود گزارشی چند بعدی است که دارای  

دو فرم ویژه بزرگسالان و کودکان می باشد. این پرسشنامه، نه  

راهبرد شناختی، شامل ملامت خویش، پذیرش، نشخوار گری،  

رزیابی مجدد تمرکز مجدد مثبت،تمرکزمجدد بر برنامه ریزی، ا

را   دیگران،  ملامت  و  انگاری،  فاجعه  پذیری،   دیدگاه  مثبت، 

ملامت  های  راهبرد  راهبرد،  نه  این  میان  از  کند.  می  ارزیابی 

به   انگاری،  فاجعه  و  گری،  نشخوار  دیگران،  ملامت  خویش، 

عنوان راهبرد های منفی تنظیم هیجان تلقی می شوند و راهبرد  

نامه ریزی، تمرکز مجدد مثبت، های پذیرش، تمرکز مجدد بر بر 

ارزیابی مجدد مثبت و دیدگاه پذیری، راهبرد های مثبت تنظیم  

هیجان را نشان می دهند . نمره گذاری این پرسشنامه به صورت  

( لیکرت  مقیاس  در  ای  درجه  اوقات؛    2همیشه،۱پنج    ۳اغلب 

هرگز ( می باشد که هر چهار پرسش یک   ۵به ندرت؛   ۴گاهی؛ 

ابی می کند. نمره هر راهبرد از طریق جمع نمرات  عامل را ارزی

داده شده به هر یک از عبارات تشکیل دهنده آن راهبرد به دست  

قرار گیرد و جمع کل   2۰تا    ۴می آید و می تواند در دامنه ای از  

از   این   ۱8۰تا    ۳6نمرات  به  مربوط  سوالات   . گیرد  می  قرار 

 پرسشنامه به صورت زیر می باشند :  
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از    استفاده  با  هیجان  شناختی،  تنظیم  راهبرد  پرسشنامه  پایایی 

روش الفای کرونبا ، برای خرده مقیاس های این پرسش نامه  

 8۱/۰تا    7۱/۰( در دامنه  2۰۰2به وسیله گرانفسکی و همکاران )

( با استفاده از روایی 2۰۰۰ردمن )فگزارش شده است . درپژوهش  

ضریب   درونی،  راهبرد  8۴/۰همسانی  پرسشنامه  روایی  ،برای 

است. شده  گزارش  هیجان  شناختی  تنظیم  این   های  پایایی 

،  92/۰( برابر با 2۰۰7در پژوهش جوکار و دلاورپور )  پرسشنامه،

( همسو با یافته 2۰۰9)  پیوسته گر و حیدری  گزارش شده است.

مقیاس   های  مولفه  برای  را  بالایی  پایایی  ظرایب  فوق  های 

( پایایی آزمون را با استفاده 2۰۰۱گارنفسکی )  گزارش کرده اند

برابر   ترتیب  به  کرونبا   آلفای  ،  9۳/۰،  87/۰،  9۱/۰از ضریب 

تنظیم   راهبردهای  پرسشنامه  .پایایی   . است  نموده  گزارش 

پژوهش یوسفی   تفاده از آلفای کرونبا  درشناختی هیجان با اس

مقیاس های شناختی،  2۰۰2) برای خرده  شد.    8۱/۰(  گزارش 

( در پژوهش خود، روایی و پایایی پرسشنامه راهبرد  2۰۱۵فلس )

با   رابرابر  هیجان  شناختی  تنظیم  گزارش   7۴/۰و    78/۰های 

( بست  و  کاستر   . است  کرونبا  2۰۱۴نموده  آلفای  ضریب   )

ر با  پرسشنامه  رابرابر  هیجان  شناختی  تنظیم    82/۰اهبردهای 

پژوهش خود، روایی   ( نیز در2۰۱۴جعفری )    گزارش کردند .  

و ضریب    7۴/۰پرسشنامه راهبرد های تنظیم شناختی هیجان را  

گزارش نموده است. پایایی این پرسشنامه در    79/۰پایایی آن را  

   . گزارش شده است 76/۰پژوهش حاضر برابر با 

هوکسررما و مارو _نولن پرسششش طا ا طنشش فار  :رش   

( پرسرررش نرامره ای خو آزمرا تردوین کردنرد کره چهرار نوع ۱99۱)

متفراوت از واکنش بره خلق منفی را مورد ارزیرابی قرار می داد . 

سریاهه سربک های پاسرخ از دو مقیاس پاسرخ های نشرخواری و 

مقیاس پاسرخ های منحرف کننده حواس تشرکیل شرده اسرت.  

عبارت دارد که از پاسررخ  22سرریاهه پاسررخ های نشررخواری،  

هرگز تا  ۱دهندگان خواسرته می شرود هرکدام را در مقیاسری از 

 مقیاس  اغلب اوقات درجه بندی کنند. بر پایه شرواهد تجربی، ۴

پایایی درونی بالایی دارد. ضرریب الفای  پاسرخ های نشرخواری،

در   قرار دارد. پژوهش مختلف  92/۰ترا    88/۰کرونبرا  در دامنره  

ایران و خارج از کشررور روایی و پایایی این پرسررشررنامه را تایید 

( در بررسی خود روایی پرسش نامه را 2۰۱۱)منصوری  ،کرده اند

گزارش 9۰/۰ی کرونبا  آن را  مورد تایید قرار داد و ضرریب آلفا

( نیز همبستگی بازآزمایی برای سیاهه پاسخ 2۰۰۴کرد. لامینت)

به دسررت آورد. علاوه بر این، باقری  67/۰های نشررخواری را 

( ضریب همسانی درونی 2۰۱۰نژاد،صالحی قدردی و طباطبایی)

گزارش کرده انرد.  88/۰  این ازار را بر اسررراس آلفرای کرونبرا 

ز ضرریب پایایی پرسرشرنامه با اسرتفاده از درپژوهش حاضرر نی

   . بود 8۰/۰آلفای کرونبا  محاسبه شد که برابر 

جلساااات درماان نیماان محور، درماان هیااان مرور :  

( بود کا  در  2012برگرفتا  از رروتکال گرینگرو و گلر  

دقیق  بر  روی گروه   90نشااج جلساا  گرونی ب  مدت  

آزمایش ب  صاورت نتتگی اجرا شاد ک  صهصا  جلساات  

 .( گزارش شده اسج2در جدول  
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 ( 1982خلاصه جلسات مداخله فنون سایکودراما بر اساس رویکرد مورنو)  -1جدول

 ( 2012درمان هیاان مرور برگرفته از گرینبرگ و گلر )جلسات - 2جدول 

 

 

  کودرامایجلسا ( و ساا 8  مدارمانیتعداد جلساات درمان ن

دو    نیا  یو عمل  یجلسااا ( باا توجا  با  سااااصتاار ن ر  7 

ب  من ور تمرکز  مدارمانیمداصل  متتاوت اساج. درمان ن

  8  نیمعمولاً ب  یعاافت  میو تن   قیعم  یماانیبر رردازش ن

روش   کیک    کودراما،یسااا.  شااودیجلساا  اجرا م 10تا  

اساااج، در مطاالعاات م تل    یو عمل  یتمرب  یدرماانگروه

تتاوت در    ن،یبنابرا.   اجرا شااده اسااججلساا 12تا    ۶ نیب

  ی ناافت یو    یتعداد جلسات مداصهت، براساس اصول ن ر

در نهایج داده نای  .    اساج ریرذ یتوج  نیشایر   یرژونشا

جاهااج   شااااده،  آوری  افازار جاماآ  نارم  وارد  تاحالایاال 

 جلسات                                                                                                           عناوین   

نت ارات مراجعان اجرای ریش آزمون ، آشنایی و برقراری رابط  درمانی ، آشنایی با قوانین کلی درمان ، ارزیابی مانیج مشکل و رابط  ، ارزیابی انداف و ا  اول   

   از درمان 

ارزیابی رابط  و ریوند دلگستگی مراجعان ، آشنایی  دوم              تش یص چرص  تعاملی منتی و ایماد شرایطی ک  مراجعان چرص  تعاملی صود را آشکار می کنند .  

 مراجعان با اصول  درمان نیمان مدار و نقش نیمانات در تعامهت بین فردی، بازسازی تعامهت و افزایش انعطاف رذیری مراجعان

دلگستگی شکل دنی دوباره ب  مشکل برحسب احساسات زیربنایی و نیازنای دلگستگی ، تاکید بر توانایی مراجآ دربیان نیمانات و نشان دادن رفتارنای             سوم

 ص  دریافج و زمین  دلگستگی ب  مراجآ ،  گانی دادن ب  مراجعان در مورد تاثیر ترس و ساصتارنای دفاعی صود بر فرایند نای شناصتی و نیمانی ، توصی  چر

و انعکاس الگونای تعاملی  چهارم       ترغیب ب  شناسایی نیازنای فرد شده و جنگ  نایی از صود ک  انکار شده اسج . جلب توج  مراجعان ب  شیوه تعامل با یکدیگر   

 ایش رذیرش آن نا با احترام و نمدلی ، بیان نیازنای دلگستگی و شناسایی نیازنای انکار شده و افز

اه نای جدید تعامل ، ردگیری  رنمم        اگاه کردن افراد از نیمانات زیر بنایی و آشکار سازی جایگاه نر مراجآ در رابط  ، تاکید بر رذیرش تمربیات و بیماران و ر

 نا نیمانات شناصت  شده ، برجست  سازی و شرح دوباره نیازنای دلگستگی و اشاره ب  سالم و فگیعی بودن آن

و تعلقات درونی ، ایماد ششم       آسان سازی بیان نیازنا و صواست  نا و ایماد درگیری نیمانی ، توسع  تمرب  نیمانی اولی  در زمین  دلگستگی و شناصج نیازنا   

 دلگستگی نای جدید با ریوندی ایمن بین مراجعان

 رایان دادن ب  الگونای تعاملی کهن  ، شتاف سازی الگوی تعاملی ، یادآوری نیازنای دلگستگی نتتم         ایماد موقعیج نای تعاملی جدید بین بیماران و 

اسج . شکل گیری  نشتم        تقویج تغییراتی ک  فی درمان صورت گرفت  اسج . برجست  کردن تتاوت نایی ک  بین تعامهت فعلی و تعامهت قدیمی ایماد شده  

  ب  گون  ای ک  بحث درباره مشکهت و جستموی راه حل نای آسیگی ب  آن نا وارد نسازد ، ارزیابی تغییرات و اجرای رس آزمونرابط  براساس   ریوندی ایمن 

 شرح جلسات                                                                                                       جلسات  

 معارف  رذیرش و تش یص مشکل                                                                                     :اول 

اتحاد جوی صمیمان  و ب  دور از نگرانی برای مشارکج کنندگان دانش آموز و اجرای بازی نای نمایشی و نمچنین  دوم

 استتاده           از تکنیک آین  و معرفی کردن صود

ز ب   مشانده رویدادنا و مکالمات دیگران در حین اجرای رویدادنا در صحن  جهج دستیابی ب  دیدگاه متید و یا نیا سوم

 عافتی برای درک بهتر احساسات صود ، استتاده از روش تعویض نقش  فاصل 

بازی نقش ش ص قهرمان و درمانگر توسط درمانمو و اراِی  نقش فرد مضطرب اجتماعی   درمانمو ( توسط ش ص   چهارم 

 استتاده از تکنیک ایتای نقش نگرانی و رفتارنای مضطربان دیگری  یا درمانگر و راننمایی فرد مضطرب اجتماعی ک  در نقش جدید اسج برای مدیریج 

مواج  سازی نمادین درمانمو با موقعیج نا و یا ش ص یا شی صاصی ک  منگآ اضطراب یا درگیری در زندگی فرد  رنمم     

 صندلی صوالیاستتاده از تکنیک  اسج وتمسم سازی آن نا و ایتای نقش نمان موقعیج نا توسط درمانمو و درمانگر

در میان گذاشتن احساسات صود وبرقراری ارتگاط و تمایل ب  دوستی با فردی دیگر ک  غایب اسج  و ابراز نگرانی صود   ششم

 ایماد یک موقعیج واقعی برای آزمون میزان اضطراب و ابراز نیمان از فرد مورد ن ر با گتتگو با صندلی صالی ک  نمادی از یک فرد اسج

 یک موقعیج تنش زا برای فرد مضطرب و ارزیابی واکنش و میزان نگرانی و ثگج سطآ ابراز احساسات آن نا  ایماد                                   : نتتم
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در سااطآ توصاایتی از  .شااد  27اس.ری.اس.اس نساا    

میانگین، انحراف اساتاندارد و در ساطآ آمار اساتنگافی از 

ویلک جهج بررسااای نرمال بودن توزیآ -آزمون شااااریرو

متغیرناا، آزمون لوین برای بررسااای برابری واریاانس ناا،  

 ، آزمون تحلیل واریانس و آزمون تعقیگی  نمگساتtآزمون  

 .توکی برای بررسی فرضی  رژونش استتاده گردید

 هایافته
نتر از دانش آموزان   45در این مطالع ، نمون  آماری شامل  

متوسط  دوم دصتر و رسر با اصتهل اضطراب اجتماعی در  

بوده اسج، گروه نیمان مدار    1403-1404سال تحصیلی  

و  8با  نتر    15شامل   میانگین    7دصتر  نمچنین  رسر، 

  15بود، گروه سایکودراما    884/0و انحراف معیار    93/1۶

با   و    9نتر  میانگین    ۶دصتر  معیار  ۶7/1۶رسر،  انحراف   ،

رسر، میانگین    ۶دصتر،  9نتر با    15، گروه کنترل نم  81۶/0

 . بود 828/0، انحراف معیار ۶0/1۶

تقریگا یکسان   دامن  سنی شرکج کنندگان در س  گروه 

بدین   نداشج،  تتاوت چندانی  آماری  ن ر  از  و  اسج  بوده 

من ور برای بررسی تتاوت میانگین سنی شرکج کنندگان  

یک   واریانس  تحلیل  ازآزمون  مطالع ،  مورد  گروه  در س  

آزمون   نتایج  و   . استتاده شد  واریانسفرف   یک    تحلیل 

ین سنی س  گروه نشان داد ک   فرف  برای مقایس  میانگ

𝐹(2,42)تتاوت معناداری بین گروه نا وجود ندارد   =

0/656 . 𝑃 = ک     0/524 گتج  توان  می  بنابراین   .

 گروه نا از ن ر سنی نمگن نستند . 

شاصصهای توصیتی   میانگین و انحراف استاندارد (، مولت   

نای تن یم نیمان  مهمج صود، رذیرش.نش وار فکری، 

مثگج ، تمرکز ممدد بر برنام ، ارزیابی ممدد    تمرکز ممدد 

مثگج، دیدگاه رذیری،  فاجع  انگاری،  مهمج دیگران (،  

و انعطاف رذیری، نش وار فکری، در س  گروه نیمان مدار،  

ریش   موقعیج  دو  در  نمچنین  و  کنترل  و  سایکودراما، 

 .گزارش شده اسج 3آزمون و رس آزمون در جدول 

 ابعاد تنظیم هیاان ، نشخوار فکری ، و انعطاف پذیری در سه گروه و دو موقعیت   میانگین و انرراف استاندارد -3جدول

                      کنترل     سایکودراما                        هیجان مدار                       گروه    متغیرها  
  انحراف معیار                      میانگین  انحراف معیار      میانگین      میانگین            انحراف معیار   

    ۱.7۵                            ۱۱.۳۳ 2.۱7  ۱۱.27      2.6۵                   ۱2.۰7  پیش آزمون       ملامت خود  
  2.۳    ۱۱.۰7 ۱.۴     7.67        2.۴                    8.۴۰                پس آزمون        

  2.۱    7.۰7   ۱.9     6.9۳         2.۴                    7.27                پیش آزمون       پذیرش

  ۱.7                             6.9۳   ۱.۴      9.۵۳        2.2                   ۱۰.87               پس آزمون        

  ۱.7    ۱۱.۰7 2.2     ۱۱          2.6                   ۱۰.87               پیش آزمون       نشخوار فکری            
  2.۱                              ۱۱.27 ۱۵         8.2         ۱.۱                     7                   پس آزمون        

  2.2                                 7.27 ۱.8     7.6         ۱.۴                    7.67                پیش آزمون       تمرکز مجدد

  ۱.8                            7.۴۰ ۱.7     9.8         2.۱                    ۱۰.8۰              پس آزمون        

تمرکز بر  
 برنامه

  ۱.7       7    2.۱    7.27       ۱.7                    7.۴۰                پیش آزمون      

  ۱.8                              7.2 ۱.6     9.8         2.۱                   ۱۰.۳۳               پس آزمون        

  2.۱                            7.8  ۱.6     7.۱۳       ۱.۴                    7.۳7                پیش آزمون       ارزیابی مجدد

  ۱.6                             7.6  ۱. 7    ۱۰          2.۱                    ۱۱.۵۳              پس آزمون        

  ۱.۵                         6.87     ۱.7    7.27       2                       6.8۰               پیش آزمون       دیدگاه پذیری
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( مهح   می شود نمره نای  3نمان فور ک  در جدول  

تن یم نیمان در مولت  نای رذیرش، تمرکز ممدد مثگج،  

ارزیابی ممدد مثگج و دیدگاه  تمرکز ممدد بر برنام  ریزی،  

ریدا   افزایش  سایکودراما  و  مدار  نیمان  گروه  در  رذیری 

کرده اما در گروه کنترل تقریگا ثابج مانده اسج و در مولت  

نای مهمج صود، نش وار فکری،  فاجع  انگاری و مهمج  

رذیری  انعطاف  ریدا کرده اسج؛ میانگین  دیگران کانش 

کودراما در مرحل  رس آزمون در درمان نیمان مدار و سای

در مقایس  با ریش آزمون افزایش داشت  اسج اما در گروه 

کنترل تقریگا تغییری ریدا نکرده اسج نمچنین یافت  نا  

نشان میدند ک  رس از برگزاری دوره درمان سایکودراما و  

اما   اسج  کرده  ریدا  کانش  نمرات  میانگین  مدار  نیمان 

 ده اسج .بازنم در گروه کنترل ثابج بو

ب شی  اثر  تتاوت  داری  معنی  آزمون  من ور  ب   ادام   در 

درمان نیمان مدار و سایکودراما بر تن یم نیمان، انعطاف  

نمگست  و تحلیل    tرذیری و نش وار فکری از روش آزمون  

. ک  استتاده از این آزمون مستلزم رعایج کردن کواریانس:  

نرمال بودن توزیآ   - 1برصی از متروض  نای اساسی اسج :  

نمگنی صطوط   - 3بررسی نمگنی واریانس نا - 2داده نا 

برای افمینان از رعایج فرض نرمال بودن توزیآ   رگرسیون

شایپرو آزمون  نا  متغیرنای -داده  از  برای نریک  ویلک  

نیمان، انعطاف رذیری و نش وار فکری (  رژونش  تن یم  

در دو مرحل  ریش آزمون و رس آزمون  در نر س  گروه  

درمانی انمام شد . نتایج نشان داد ک  توزیآ داده نا نرمال  

- مربوط ب  آزمون شایپرو  pاسج ب  این معنی ک  مقدار  

عهوه  ج.  یلک برای تمامی متغیرنای رژونش معنادار نیسو

چولگی و کشیدگی مورد بررسی قرار بر این شاصص نای  

برای  نیز  نیستوگرام  و  ای  جعگ   نمودارنای  و  گرفج 

ارزیابی بصری توزیآ داده نا تحلیل شد . نتایج این بررسی  

نا نشان داد ک  داده نا از ن ر نرمال بودن شرایط لازم را 

نای  آزمون  از  توان  می  این  بنابر  باشند،  می  دارا  کامه 

 کرد . رارامتریک استتاده 

نای   گروه  بین  نا  واریانس  نمگنی  فرض  بررسی  برای 

برای  Levene درمانی در نر مرحل  از آزمون . آزمون  

متغیرنای تن یم نیمان ، انعطاف رذیری و نش وار فکری  

در ریش آزمون و رس آزمون انمام شد . نتایج آزمون نشان 

داد ک  واریانس بین گروه نا در نر مرحل  یکسان بوده و  

نمچنین نمگنی شیب   .ض نمگنی واریانس برقرار اسجفر

نای رگرسیون کواریانج نا بین گروه نا مورد بررسی قرار 

گرفج و عدم وجود تعامل معنارداری بین کوواریانج نا و  

گروه نا تایید شد . بدین ترتیب ریش فرض نای تحلیل  

 کوواریانس تایید شدند و تحلیل انمام گرفج. 

  ۱.8 7.۳۳ ۱.6                 ۱۰.۱۳       ۱.۴                   ۱۰.67               پس آزمون        

  2.8                            ۱۱.۱2 2.8    ۱۱.8        2.7                   ۱2.9۳               پیش آزمون       فاجعه انگاری

  ۱.9                            ۱۱.8 ۱.8      8.6         ۱.2                    9.۵۳                پس آزمون        

مررررلامررررت 
 دیگران

  2.۳ ۱۱.72 2.۳    ۱۱.2        2.۱                   ۱۰.9۳               پیش آزمون      

  2.2                            ۱۱.۱  ۱.9    8           ۱.۴                    9۳/6                پس آزمون        

  ۴.۱                             7۵.2     ۴.9    77.2       ۵.۴                    77.۴7              پیش آزمون       انعطاف پذیری

  ۵.۵    7۴.۵  ۳.9       88.27             2.6                    9۱.7۳              پس آزمون       

  7.2 ۵۴.7  8.۵    ۵۵.27     6.6                    ۵۵                  پیش آزمون      نشخوار فکری

  6.6 ۵۴.۱۳    2.8    ۴۵.۱۳     ۳.۴                    ۴۰                  پس آزمون       
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جهج بررسی تاثیر روش درمان نیمان مدار و سایکودراما  

انعطاف رذیری، تن یم نیمان و نش وار فکری دانش  بر 

آزمون   از  اجتماعی  اضطراب  دارای  نمگست    tآموزان 

استتاده شد. برای مقایس  روش نای درمان نیمان مدار  

اضطراب بر  آموزان در س    و سایکودراما  دانش  اجتماعی 

تحلیل   از  آزمون  در رس  بررسی  مورد  و    کواریانس گروه 

استتاده شده اسج. بوفرنیآزمون تعقیگی 

 

 همبسته گروه های هیاان مدار، سایکودراما، کنترل بر متغیر های انعطاف پذیری، نشخوارفکری، تنظیم هیاان    tآزمون-4جدول

گروه                        

 مولت   

 اندازه اثر  سطآ معنی داری           درج  آزادی                Tمقدار                      

نیماان مادار       انعطااف  

 رذیری

10.053                                         14 001 /0      .630 

ساااایکودراماا       انعطااف  

 رذیری

                       7.093                    14 0.001     .450 

کنترل               انعطااف  

 رذیری

                        .3420                      14 .737 0 0.04 

نیمان مدار        نشااا وار  

 فکری

                         9.28۶                      14 0.001  0.59 

سااایکودراما        نشاا وار  

 فکری

                        4.790                      14 0.001 0.28 

کنترل                نش وار  

 فکری   

                        0.304                      14   0.7۶۶  3.9 

نیمان مدار           مهمج  

 صود  

                      15.783                                                       14     0.001                             0.81 

سایکودراما           مهمج  

 صود  

                      5.393                      14      0.001 0.33 

کنترل                    

 مهمج صود 

                     0.807                      14   0.433 0.10 

ماااادار                  ناااایاااامااااان 

 رذیرش

                     14.14۶                                                 14 0.001 7۶.9 

ساااااااایااااکااااودرامااااا                 

 رذیرش

                       5.4۶1                                                   14 0.001 0.58 

کاااااااانااااااااتاااااااارل                          

 رذیرش

                     0.800                     14 0.430 0.10 

نیماان مادار       نشااا وار  

 فکری

                    7.132                                       14 0.001 0.4۶  

ساااایکودراما       نشااا وار  

 فکری

                      4.704                                           14 0.001 2۶.9  
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کنترل               نشاا وار  

 فکری

                        0.7۶4                                              14 0.582    0.09  

نیمان مدار         تمرکز  

 ممدد  

           13.25۶                      14 0.001 74.5 

سایکودراما         تمرکز  

 ممدد 

            5.245                      14   0.001 31.5 

کنترل                 تمرکز  

 ممدد 

            0.414                 14 0.۶85 0.0۶ 

نیمان مدار      تمرکز بر  

 برنام  

            14.222                                              14 0.001 77.1 

سایکودراما      تمرکز بر  

 برنام  

            4.1۶4                      14 0.001 22.4 

کنترل              تمرکز بر  

 برنام  

           0.544                      14 0.595 0.05 

ارزیاابی  نیماان مادار         

 ممدد

            11.91۶                       14 0.001 70.2 

ساااایکودراماا        ارزیاابی  

 ممدد

           4.774                       14 0.001 27.۶ 

کنترل                ارزیاابی  

 ممدد

           0.824                       14 0.424 0.11 

دیادگااه    نیماان مادار       

 رذیری

           9.274                       14 0.001 0.59 

ساااایکودراماا       دیادگااه  

 رذیری

            4.385                      14 0.001 0.25 

کنترل               دیادگااه  

 رذیری

           0.940                      14   3۶3/0 0.12 

فااجعا   نیماان مادار         

 انگاری

          11.۶19             14 0.001 0.۶9 

سایکودراما         فاجع   

 انگاری  

           5.857 14 0.001 0.3۶ 

کنترل                فاجع   

 انگاری  

            0.100 14 0.945    0.01 

مادار      مهماج   نیماان 

 دیگران

         12.358 14 0.001 ۷۲�۱۳ 

ساااایکودراماا       مهماج  

 دیگران

          4.030 14 0.001 ۰�۲۲ 

کنترل               مهماج  

 دیگران

            0.824 14 0.424 ۰�۱۰ 



 54، شماره 14، دوره  1404 زمستان ، یورزش یشناسه مطالعات روانفصلنام

باا توجا  با  مقاایسااا  میاانگین ریش آزمون و رس آزمون 

شاده  و  وساطآ معناداری گزارش Tانعطاف رذیری، مقدار

اندازه اثر مشا ص شاده درمان نیمان مدار و ساایکودراما  

. اماا در گروه  نر دو بر انعطااف راذیری اثر معناا دار دارد

نیمان مدار اندازه اثر بزرگتر بوده و اثر ب شاای بیشااتری  

وابساات  نشااان داد ک   Tداشاات   اسااج . اما نتایج آزمون  

ن تتااوت معنی داری بین نمرات ریش آزمون و رس آزمو

 .در گروه کنترل وجود نداشج

ب  من ور بررساای تاثیر مداصهت درمانی درون گرونی از 

وابساات  برای مقایساا  نمرات ریش آزمون و رس  Tآزمون  

آزمون  نشاا وار فکری در نریک از گرونا اسااتتاده شااد.  

نتاایج نشاااان داد کا  در گروه درماان نیماان مادار تتااوت  

ر بود ک  بیانگر اثر نمرات ریش آزمون و رس آزمون معنادا

ب شای این روش بر متغیر مورد بررسای اساج . نمچنین 

در گروه ساااایکو دراماا نیز تتااوت میاانگین نمرات با  فور 

ک  نشاان دننده تاثیر مثگج این  .معناداری مشاانده شاد

ماداصلا  اساااج .اماا در گروه کنترل تتااوت معنااداری بین  

نشاان  نمرات ریش آزمون و رس آزمون مشاانده نشاده ک  

می دناد در غیااب ماداصلا  درماانی تغییری در وضاااعیاج  

 متغیرنای رژونش ایماد نشده اسج 

ب  من ور بررساای تاثیر دو رویکرد درمانی نیمان مدار و  

وابسات   Tساایکودراما بر ابعاد م تل  تن یم نیمان آزمون

برای مقاایسااا  نمرات ریش آزمون و رس آزمون در نر  

 اجرا شد . گروه ب  تتکیک صرده مقیاس نا  

نتاایج نشاااان داد کا  نر دو روش درماانی نیماان مادار و  

ساااایکودراماا بر بهگود ابعااد تن یم نیماان تااثیر معناادار  

و اندازه اثر نا نشاان داد،  Tداشات  اند، اما مقایسا  مقدار 

اثر  کا  در تماام صرده مقیااس ناا درماان نیماان مادار 

نر   گذاری بیشاتری نساگج ب  ساایکودراما داشات  اساج در

دو گروه درمان نیمان مداره و سااایکودراما تمامی صرده  

مقیااس ناا معناا دار بوده اناد کا  این نشاااان دنناده اثر 

ب شااای درمان نا بوده اساااج . از ساااوی دیگر در گروه  

کنترل ک  نیچ مداصل  ای دریافج نکرده بودند؛ نیچ یک  

از تغییرات بین ریش آزمون و رس آزمون معناادار نگوده  

ه نا در تمام مولت  نا تقریگا ثابج باقی ماندند  اساااج؛ داد

(𝑃 > . این صود نشاااان دننده آن اساااج ک    (0/05

تغییرات مشاااانده شاااده در دو گروه درمانی ناشااای از 

 مداصل  بوده ن  عوامل بیرونی یا گذر زمان.

 

 ی:فدرا ا و گروه کم:رل ا قایسا اثر ب ن  روش هاش در ان هیجان  دار ، سکفاریاطس ط:ایج تحلیل    - 5جدول

                  F مربآ میانگین  درج  آزادی  ممموع ممذورات  منگآ 
 معناداری 

             اندازه اثر 

              ۶5.9۶4 ۶99.118 2  2373.398                      انعطاف رذیری 

0.001 

  0.7۶3               

     45  32715۶.000 گروه  

      17.990   41 737.598     صطا  

           40.552 774.748 2         1549.497 نش وار فکری 

0.001 

       0.۶۶4 

 45   99391.000 گروه  
 

  

              19.105   41 783.300     صطا  
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          20.772 52.813  2    105.۶2۶      مهمج صود  

0.001 

0.503          

   4.521    45  39۶7.000  گروه

      2.542     41      104.242     صطا  

 48.131 57.120   2   114.240       رذیرش  

0.001 

0.731 

     45 3998.000   گروه  

    41   48.۶58         صطا  

         38.589  70.147 2   140.295     نش وار فکری 

0.001 

0.۶53               

     45   3755.000  گروه  

    1.818 41  74.531      صطا  

              29.180   42.373  2  89.744     تمرکز ممدد مثگج 

0.001 

0.587 

       45 4244.000   گروه

    452/1 59.537      صطا 

           12.115 42.15۶   2 84.311     تمرکز ممدد بر برنام   

0.001 

              

   3.479    42         14۶.133   گروه  

    44 230.444    صطا  

            15.798 35.940  2    71.879        ارزیابی ممدد مثگج 

0.001 

0.435              

     45 39۶۶.000 گروه

        41 93.274     صطا 

 28.805 ۶9.444  2 138.888    دیدگاه رذیری 

0.001 

0.584             

     45 4513.000 گروه

    41  98.84۶     صطا 

           12.509 4۶.۶89   2   93.379       فاجع  انگاری 

0.001 

0.379               

          45 4232.000 گروه

    41  153.032    صطا 
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           1۶.494 45.530            2   91.0۶0  مهمج دیگران 

0.001 

 0.44۶               

           45 4۶89.000 گروه

    41 113.178 صطا 

            18.785 ۶3.۶77 2 127.355   مهمج دیگران 

0.001 

0.478 

    45 3۶۶2.000 گروه

    3.390 41 13.982      صطا  

یاک فرفا  نشاااان داد؛ کا    کواریاانستحلیال نتاایج آزمون 

راذیری،   انعطااف  از ن ر  بین گروه ناای مورد بررسااای 

نشااا وار فکری، و ابعااد تن یم نیماان تتااوت معنااداری  

وجود دارد . این نتاایج نشاااان میادناد کا  نوع ماداصهت  

ساااایکودراماا و نیماان مادار بر مولتا  ناا تااثیر گاذار بوده  

 بونترنی   اساج، حال برای بررسای تتاوت نا آزمون تعقیگی

 .انمام شد

 جهت مقایسه زوجی مولفه ها و تعیین تفاوت بین گروه ها  بونفرنینتایج آزمون تعقیبی  -6جدول

 سطآ معنی داری صطای استاندارد اصتهف میانگین گروه                                 مولت                                                 

 0.092                  1.549           3.4۶7         سایکودراما -نیمان مدار   انعطاف رذیری             

 0.001               1.579        17.204        کنترل-نیمان مدار انعطاف رذیری

 0.001               1.572        13.73۶        کنترل -سایکودراما  انعطاف رذیری

 0.008               1.59۶        5.080         سایکودراما-نیمان مدار نش وار فکری

 0.001               1.59۶        14.187        کنترل-نیمان مدار  نش وار فکری

 0.001               1.597        9.107        کنترل-سایکودراما   نش وار فکری

 0.900               0.589         0.209          سایکودراما  -نیمان مدار  مهمج صود 

 0.001               0.588         3.147         کنترل-نیمان مدار مهمج صود 

 0.001              0.582         3.35۶          کنترل-سایکودراما مهمج صود 

 0.02۶               0.399         1.102         سایکودراما-نیمان مدار رذیرش

 0.001               0.398        3.795        کنترل- نیمان مدارد رذیرش

 0.001               0.398         2.۶92         کنترل-سایکودراما   رذیرش

 0.075              0.492     1.147        سایکودراما-نیمان مدار نش وارفکری

 0.001             0.493    4.187        کنترل-نیمان مدار نش وارفکری

 0.001            0.4۶2    3.040        کنترل-سایکودراما نش وارفکری

 0.۶29             0.440    0.5۶1          سایکودراما-نیمان مدار ممدد مثگج تمرکز 

 0.001             0.442    3.1۶4         کنترل-نیمان مدار  تمرکز ممدد مثگج 

 0.001              0.441    2.۶03        کنترل-سایکودراما تمرکز ممدد مثگج 

 0.915             0.551    0.452        سایکودراما-مدارنیمان   تمرکز ممدد بر برنام  

 0.001             0.553    2.890         کنترل-نیمان مدار تمرکز ممدد بر برنام  
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 0.001            0.552    2.438        کنترل-سایکودراما  تمرکز ممدد بر برنام  

 0.044            0.5۶7   1.448         سایکودراما-نیمان مدار   ارزیابی ممدد مثگج

 0.001            0.572    4.27۶         کنترل-نیمان مدار  ارزیابی ممدد مثگج 

 0.001            0.574    2.828         کنترل-سایکودراما ارزیابی ممدد مثگج  

 0.8۶5              0.711    0.7۶5         سایکودراما-نیمان مدار دیدگاه رذیری

 0.001             0.703    3.3۶3        کنترل-نیمان مدار دیدگاه رذیری

 0.001             0.710   2.۶02        کنترل-سایکودراما دیدگاه رذیری

 0.842             0.۶17    0.۶75        سایکودراما  -نیمان مدار فاجع  انگاری

 0.001             0.۶33    2.۶78        کنترل-نیمان مدار  انگاریفاجع   

 0.001            0.۶10        3.352       کنترل-سایکودراما فاجع  انگاری

 0.405             0.۶72    1.02۶        سایکودراما-نیمان مدار مهمج دیگران

 0.001             0.۶8۶    4.012        کنترل-نیمان مدار مهمج دیگران

 0.001              0.۶7۶    2.98۶         کنترل  -سایکودراما  مهمج دیگران

     

روش  دو  اثرب شی  بررسی  من ور  ب   رژونش،  این  در 

متغیرنای   بر  مدار،  نیمان  درمان  سایکودراما،  درمانی 

تن یم   ابعاد  و  فکری،  نش وار  شناصتی،  رذیری  انعطاف 

اجتماعی،   اضطراب  اصتهل  با  آموزان  دانش  در  نیمان؛ 

 برای تحلیل داده نا استتاد شد .  بونترنیازآزمون 

نر دو مداصل  درمانی ب  فور کلی    یافت  نا نشان داد ک 

باعث بهگود در مولت  نای مورد بررسی شدند؛ و این تتاوت  

𝑝)نا در سطآ معناداری   <  .قابل توج  بودند  (0/001

نای   گروه  بین  معناداری  تتاوت   ، نا  مقایس   سایر  در 

درمانی و گروه کنترل مشانده نشد، ب  عگارت دیگر، در  

مان نیمان مدار و سایکودراما  تمام مولت  نا، گروه نای در

 با گروه کنترل تتاوت معناداری نداشتند . 

درمانی     گروه  دو  بین  مستقیم  مقایس   در  نمچنین 

تتاوت   اگرچ   ک   داد  نشان   ) سایکودراما   ، مدار  نیمان 

آماری معناداری بین آنها وجود ندارد، اما اصتهف میانگین  

بیشتر   نسگی  اثرب شی  از  حاکی  مدار  نا  نیمان  درمان 

نتایج ب  دسج آمده از تحلیل نای آماری   نهایج در . اسج

و   رویکرد درمانی سایکودراما،  نر دو  اسج ک   آن  بیانگر 

نیمان مدار می توانند ب  بهگود انطعاف رذیری شناصتی،  

دانش   در  نیمان،  تن یم  ارتقا  فکری،  نش وار  کانش 

کنند. با    آموزان مگته ب  اصتهل اضطراب اجتماعی کمک

درمان   نا،  میانگین  اصتهف  گرفتن  ن ر  در  با  حال،  این 

ب    نسگج  بیشتری  نسگی  ب شی  اثر  مدار  نیمان 

 .سایکودراما نشان داده اسج

مدار و  نا نشان داد ک  نر دو مداصل  درمان نیمانیافت 

فور کلی در بهگود تن یم نیمانی، نش وار  سایکودراما ب 

انعطاف و  شناصتفکری  دانشرذیری  ب   ی  مگته  آموزان 

بودند مؤثر  اجتماعی  اضطراب   .(p < 0.001) اصتهل 

اگرچ  تتاوت معناداری بین دو گروه درمانی یافج نشد،  

نا حاکی از اثرب شی نسگی بیشتر درمان اصتهف میانگین

مدار بود. در نهایج، نر دو رویکرد درمانی قابلیج  نیمان

دار را  اجتماعی  اضطراب  عهئم  درمان  بهگود  اما  ند، 

  .تری اسجمدار دارای اثر نسگی قوینیمان

 گیریبحث و نتیجه

حاضر   رژونش  از  نیمان  ندف  درمان  اثرب شی  مقایسۀ 

نش وار   نیمانی،  شناصتی  تن یم  بر  سایکودراما  و  مدار 

ورزشکار  آموزان  رذیری شناصتی در دانشفکری و انعطاف
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بود. فرضی  اول نشان داد   دارای اصتهل اضطراب اجتماعی

نیمانی ک    شناصتی  تن یم  بر  مدار  نیمان  در    درمان 

اصتهلورزشکار  آموزان  دانش اجتماعی   دارای   اضطراب 

ین امر بیانگر آن اسج  اتاثیر مثگج و معناداری داشت  اسج.  

سازگاران    رردازش  و  رذیرش  شناسایی،  بر  تمرکز  ک  

تواند فرآیندنای شناصتی و نیمانی را در این  نا مینیمان

دانش از  ب گروه  ب شد.  بهگود  نشان  آموزان  شواند  ویژه، 

نای  و ایماد تمرب نای نیمانی  دند ک  آموزش مهارتمی

چرص   کانش  با  درمانی،  محیط  در  فکری  اصهحی  نای 

این یافت  با  . تکراری و افزایش انعطاف ذننی نمراه اسج

یافت  نمکاران  نای  نتایج  و  و  2024رجائی  نمایون   ،)

(، فرنادی  2025رور و نمکاران  (، رفیعی2024نمکاران  

 دنقان و نمکاران   و  (2024(، کگریچی و نمکاران  2024 

توان نمسوسج. در تگیین این یافت  اینگون  می  (2024 

در تگیین یافت  مربوط ب  فرضی  اول مگنی   اذعان نمود ک 

نیمان درمان  مثگج  و  معنادار  تأثیر  تن یم  بر  بر  مدار 

رذیری شناصتی  شناصتی نیمان، نش وار فکری، و انعطاف

ضطراب اجتماعی،  آموزان ورزشکار دارای اصتهل ادر دانش

ن ری می ب   گستردهتوان  شواند  و  حوزه  نا  در  ای 

مدار ک   مدار اشاره کرد. رویکرد نیماندرمانی نیمانروان 

توسط گرینگرو توسع  یافت ، بر این اصل استوار اسج ک  

سازمان و  تمرب   در  مرکزی  نقش  و  نیمان،  صود  دنی 

تی مهم،  فردی دارد و ب  عنوان منگآ افهعاتعامهت بین

تصمیم فرآیندنای  راننمای  در  انگیزشی  عامل  و  گیری، 

می عمل  نیمانشناصتی  درمان  فریق  کند.  از  مدار 

نای اولی  و سازگار،  سازی، کش ، و رردازش نیمانفعال

می کمک  مراجعان  نیمانب   تا  و  کند  دردناک  نای 

و  بازشناسی  را  اضطراب(  یا  ترس  شرم،  ناسازگار  مانند 

سازم موجب  انممدداً  صود  فرآیند  این  ک   کنند،  دنی 

می نیمان  شناصتی  تن یم  در  شیوه  بهگود  این  شود. 

نیمان رذیرش  بر  تمرکز  با  اجتناب  درمانی  کانش  نا، 

برای  فرد  ظرفیج  نیمانی،  آگانی  افزایش  و  نیمانی، 

ب شد و از این فریق تن یم نا را بهگود میمدیریج نیمان

می تسهیل  نیمان  نشناصتی  از گردد.  یکی  مچنین، 

اضطراب  مکانیسم اصتهل  در  ناکارآمد  شناصتی  نای 

از   رس  اغلب  ک   اسج  منتی  فکری  نش وار  اجتماعی، 

بینموقعیج استرس نای  میفردی  رخ  درمان  زا  دند. 

از فریق بازسازی معانی نیمانی و ررداصتن نیمان مدار 

شده،  نای ایمن و ندایجنای نیمانی در موقعیجب  تمرب  

اف میب   کمک  و  راد  تکرارشونده  الگونای  از  تا  کند 

غیرسازگار ذننی فاصل  بگیرند و فرآیندنای نش واری را  

فعال با  رویکرد،  این  ن امکانش دنند.  -نای صودسازی 

تمرب  شتقج  تقویج  و  ب   ورزان   مثگج،  نیمانی  نای 

ب  بازسازی صودرنداره منتی کمک می نتیم ،  و در  کند 

ن و  صودانتقادی  میکانش  منمر  فکری  از ش وار  شود. 

رذیری شناصتی ک  ب  توانایی فرد در  سوی دیگر، انعطاف

راسخ و  شناصتی  رانگردنای  دیدگاه،  ب  تغییر  مؤثر  دنی 

مواجه   موقعیج تمرین  فریق  از  دارد،  اشاره  متنوع  نای 

نای درونی در  نیمانی، بازسازی شناصتی، و رذیرش تمرب 

می تقویج  درمان  تمراین  نیمان شود.  بر  نای  کز 

نای معنادار از شده در بافج اجتماعی و ایماد روایجتمرب  

رذیرتری کند تا تتاسیر انعطافنا، ب  مراجعان کمک میآن 

گیری از عهوه، بهرهنسگج ب  صود و دیگران ات اذ کنند. ب 

وگوی دو صندلی و مرور تمارب  نایی مانند گتجتکنیک 

د فرد با انعطاف بیشتری شونیمانی در گذشت ، باعث می

از  و  نماید  برصورد  صود  احساسات  و  افکار  ب   نسگج 

گیران  فاصل  بگیرد. این فرآیندنا  نای ذننی س جحالج

عهئم   کانش  روان،  سهمج  ارتقاء  موجب  نهایج  در 

ورزشی  و  اجتماعی  عملکرد  بهگود  و  اجتماعی  اضطراب 

میآموزان میدانش بنابراین،  گرشود.  نتیم   ک  توان  فج 
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نیمان فعالدرمان  با  و  مدار  نیمانی  سازوکارنای  سازی 

ذننی،   نش وار  کانش  در  بسزایی  نقش  مؤثر،  شناصتی 

رذیری شناصتی در  ارتقاء تن یم نیمانی، و افزایش انعطاف

 .کندنوجوانان مگته ب  اضطراب اجتماعی ایتا می

بر    سایکودرامادرمان  در فرضی  دوم نیز نشان داده شد ک   

انعطاف،  یم شناصتی نیمانیتن  رذیری  نش وار فکری و 

دارای اصتهل اضطراب  ورزشکار  آموزان  شناصتی در دانش

را   افت ی  نیاتاثیر مثگج و معناداری داشت  اسج.    اجتماعی

بر تمرب    یو مگتن  یفعال، تعامل  جیبر اساس مان  توانیم

سا  ست یز ا  نییتگ  کودرامایدر  ب   ک     نیکرد؛  معنا 

در   یفردنیب  یناصحن    ینیو بازآفر  یمیتدر  یگرمواجه  

مرتگط    یعصگ  یناشگک    یسازامن، موجب فعال  یطیمح

ن رردازش  صودآگان  مان،یبا  تقو  ،ی مانین  یارتقاء    جیو 

نمچنشودیم  یشناصت  یبازساز  یرانگردنا  ی تایا  ن،ی. 

  ی مانین  یسازن  یآ  قیاز فر  گران،ینقش و مشانده نقش د

گرون بازصورد  فکر  ،ی و  نش وار  کانش  ارتقاء    یب   و 

م   ی شناصت  یریرذانعطاف فاستر  کندیکمک  و  ،  1 ناگنج 

یافت   .(2025 نتایج  با  یافت   (،  2023سویسال  نای  این 

نمکاران   و  و  2025باقریان  بورصانی  جمشیدی   ،)

(، چاتالداش  2023(، اورنک و شیمشک  2025نمکاران  

( 2024  وروزی نمایون و نمکاران(، ن2024و نمکاران  

توان اذعان نمود  نمسوسج. در تگیین این یافت  اینگون  می

نایی ن یر وارونگی نقش،  سایکودراما از فریق تکنیک   ک 

ای فرانم وگوی صیالی، و صندلی صالی، زمین آین ، گتج

شده،  نای سرکوبسازد تا فرد ب  صورت عینی با نیمان می

نا را  و تعارضات درونی مواج  شود و آنباورنای ناکارآمد،  

در محیطی ایمن و حمایتی بازآفرینی نماید. این فرآیند  

نیمان رردازش  نیمانی،  آگانی  افزایش  نای  موجب 

شود  نا مینشده، و تقویج توانایی درک و بیان نیمانحل

 
1 Nugent & Foster 

ب  میک   ارتقا  نیمانی  شناصتی  تن یم  آن،  یابد.  تگآ 

صهقان  بازنمایی  اضطراب موقعیج  نمچنین،  در  نای  آور 

نای منتی، از جمل   سایکودراما باعث کانش شدت نیمان

بازسازی معانی ذننی مرتگط با آن نا  اضطراب و شرم، و 

فکری می نش وار  کانش  ب   مستقیماً  امر  این  ک   شود 

کند. نش وار فکری، ک  اغلب با تمرکز مکرر بر  کمک می

سج، در سایکودراما  نای منتی نمراه انا و ارزیابیشکسج 

فاصل   واسط   در  ب   بازنگری  و  تمرب   از  شناصتی  گیری 

میروایج  تضعی   ذننی،  این،  نای  بر  عهوه  شود. 

فرصج آوردن  فرانم  با  تمرین  سایکودراما  برای  نایی 

نای م تل  زندگی، موجب رفتارنای جدید و بررسی نقش

انعطاف میافزایش  شناصتی  فرد  رذیری  زیرا  گردد؛ 

وزد از من رنای م تل  ب  مسائل نگاه کند و تتاسیر  آممی

نای صود ارائ  دند.  نا و نیمانجدید و متنوعی از موقعیج

توان گتج ک  مواجه  شناصتی نیز میرواناز من ر عصب 

باعث   نقش،  ایتای  قالب  در  نیمانی  تمارب  با  فعالان  

و  فعال صودتن یمی  با  مرتگط  عصگی  مسیرنای  سازی 

- ریشانیشود و عملکرد مدارنای ریشی میادراک اجتماع 

ب شد.  آمیگدال را در مواجه  با استرس و نیمان بهگود می

نمچنین، تعامل گرونی و دریافج بازصورد از دیگر اعضای  

نمدلی   و  صودارزشی  تقویج حس  موجب  درمانی،  گروه 

ب می عوامل  این  ک   با  شود  ورزشکار  نوجوانان  در  ویژه 

اجتماع  اضطراب  میمشکهت  درمانی  ی،  اثرات  تواند 

درمان  ممموع،  در  باشد.  داشت   نمراه  ب   رایداری 

سایکودراما با تکی  بر تمرب  زیست ، ابراز نیمان و بازسازی  

ای مناسب برای بهگود فرآیندنای تن یم  شناصتی، زمین 

انعطاف ارتقاء  و  ذننی  نش وار  کانش  رذیری  نیمانی، 

ب  عنوان یک مداصل   تواند  سازد و میشناصتی فرانم می
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اضطراب  ب   مگته  نوجوانان  روان  سهمج  ارتقاء  در  مؤثر 

 .اجتماعی مورد توج  قرار گیرد

رژونش حاضر نشان داد ک  نر دو    یناافت ب  فور کلی ی

در بهگود   کودرامایو سا  مانیدرمان متمرکز بر ن  کردیرو

فکر  مان،ین  میتن  نش وار  ارتقا  یکانش   ی و 

م  ی شناصت  یریرذانعطاف ب     آموزاندانش  انیدر  مگته 

اجتماع  اضطراب  بودند    یاصتهل  (.  p  <  001/0مؤثر 

 یک  تتاوت معنادار  دآن بو  انگرینا بداده  لیتحل  ن،ینمچن

  کیچ یدر ن  یاثرب ش  زانیدو گروه مداصل  از ن ر م  انیم

  جینتا  نی(. اp  ≥  05/0وابست  مشانده نشد    یرنایاز متغ

درمان  ی حاک روش  دو  نر  ک   اسج  آن    توانند یم  ی از 

روانب  مداصهت  بهگود    یشناصت عنوان  در  کارآمد 

 ی جتماع مرتگط با اضطراب ا  ی مانیو ن  یشناصت  ینامؤلت  

رژونش حاضر با وجود دستاوردنای    ب  کار گرفت  شوند.

محدودیج دارای  توج ،  مین قابل  ک   بود  نیز  تواند  ایی 

نای آتی باشد. ن سج، نمون  محدود و ساز رژونشزمین  

آموزان رسر ورزشکار شهرستان بان ،  شده از دانشانت اب

تر و شامل  نای گستردهامکان تعمیم نتایج ب  سایر جمعیج

می محدود  را  دیگر  جغرافیایی  منافق  یا  کند.  دصتران 

نای رس از درمان  یری نمچنین، مدت زمان مداصل  و ریگ 

نا  مدت بود ک  امکان ارزیابی اثرات بلندمدت درمانکوتاه

می کانش  ابزارنای  را  ب   اتکا  این،  بر  عهوه  دند. 

دنی شود  صودگزارشی ممکن اسج موجب سوگیری راسخ

تری را از روند بهگود ارائ  ندند. ریشنهاد  نای عینیو داده

تر تر، متنوعی بزرونانای آینده با نمون شود رژونشمی

نای  و با فراحی فولی برای بررسی رایداری نتایج در بازه

فولانی بهره زمانی  نمچنین  شود.  انمام  از  تر  گیری 

نای چندمنگعی، از جمل  گزارش والدین، معلمان و  روش

تر متغیرنا توصی  ابزارنای بیولوژیکی برای سنمش دقیق

ریشنهاد میمی برنام شود. در زمین  کاربردی،  نای  شود 

مدار و سایکودراما ب  عنوان مداصهت مکمل  درمانی نیمان

کار گرفت   نای ورزشی ب در مراکز مشاوره مدارس و باشگاه

دانش روانی  سهمج  بهگود  ب   تا  ورزشکار  شوند  آموزان 

صانواده آموزش  ب   ویژه  توج   کنند.  مربیان  کمک  و  نا 

می نیز  روانی  حمایج  اثرب شجهج  را تواند  مداصهت  ی 

 .افزایش دند

 

 ملاحظات اخلاقی 

نای اصهقی انمام شد  این رژونش با رعایج دستورالعمل  

 .کنندگان اصذ گردیدو رضایج آگانان  از تمامی شرکج

 

  مشارکت نویسندگان

 

  تعارض منافع

 .بنابر اظهار نویسندگان، این مقال  تعارض منافآ ندارد

  

 تشکر و قدردانی

بدینوسیل  نویسندگان از تمام کسانی ک  در انمام   

 د.نمایناند، تشکر و قدردانی میرژونش مشارکج نموده
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