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  چکیده
هاي آن آغاز شده و تا ترین اختلالات اضطرابی است که از ابتداي نوجوانی نشانهکنندهاضطراب اجتماعی یکی از ناتوان مقدمه:
کند. این اختلال در زندگی شخصی، باورها، تعاملات، زندگی شغلی و سایر ابعاد عملکردي فرد هاي بعدي تحول ادامه پیدا میدوره

اي دارد. هدف پژوهش حاضر تعیین د. از این رو، شناسایی مداخلات مؤثر در مبتلایان اهمیت ویژهآورهایی به وجود مینابسامانی
تا 15اي ضداجتماعی و حل مسئله اجتماعی نوجوانان پسر سازي حالت بر باورهاي هستههاي فعال سازي رفتاري و آراماثربخشی درمان

  ساله با اضطراب اجتماعی بالا بود. 18
پیگیري دوماهه همراه با گروه کنترل بود. جامعه ة آزمون و دورپس -آزمونر از نوع نیمه آزمایشی از نوع پیشپژوهش حاض روش:

 1401و  1400آموزش و پرورش اصفهان در سال تحصیلی  2ساله با اضطراب اجتماعی ناحیه  18تا  15آموزان آماري شامل همه دانش
آموزش و پرورش اصفهان  2هاي پسرانه ناحیه اي، از بین دبیرستاناي چندمرحلهخوشه گیري تصادفیبود. بدین منظور به شیوه نمونه

گري قرار گرفتند که از این میان ) مورد غربال2004( نامه اضطراب اجتماعی نوجوانان پاکلکآموز با اجراي پرسشدانش 600تعداد 
نفر)  20( نفر) و یک گروه کنترل 20هر کدام ( آزمایشی دو گروه بودند و به صورت تصادفی در 93نفر داراي اضطراب بالاي  60تعداد 

سازي حالت شرکت هاي آزمایشی به صورت موازي و همزمان در جلسات درمانی فعال سازي رفتاري و آرامگمارده شدند. افراد گروه
فرم کوتاه آپشه و  -هاي باورهاي ترکیبیامهنگیري شامل پرسشاي صورت نگرفت. ابزار اندازهکردند؛ اما براي گروه کنترل، مداخله

ها از روش آماري تحلیل واریانس ) بودند. جهت تجزیه و تحلیل داده2002( ) و حل مسئله اجتماعی درزیلا و همکاران2012( مئو -دي
  استفاده شد.  SPSS-24افزار گیري مکرر و آزمون تعقیبی بونفرونی در نرماندازه
اي سازي حالت بر باورهاي هستهاد، درمان فعال سازي رفتاري بر حل مسئله اجتماعی و درمان مبتنی بر آرامنتایج نشان د ها:یافته

ساله با اضطراب اجتماعی اثربخشی نیرومندتري داشته است و اثرات  18تا  15ضداجتماعی از روش درمانی دیگر براي نوجوانان پسر 
  ). >01/0p( مداخلات در طول زمان ثابت باقی مانده است

اي ضداجتماعی و حل مسئله اجتماعی در نوجوانان با اضطراب هاي این پژوهش بر اهمیت توجه به باورهاي هستهیافته گیري:نتیجه
  .کند و تلویحات کاربردي مهمی جهت مداخلات درمانی براي نوجوانان با اضطراب اجتماعی دارداجتماعی بالا تأکید می

  اي، حل مسئله، اضطراب اجتماعی، نوجوانان.سازي حالت، باورهاي هستهتاري، آرامفعال سازي رف کلمات کلیدي:
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Abstract 
Introduction: Social anxiety is one of the most debilitating anxiety disorders, the symptoms of which 
begin at the beginning of adolescence and continue until the later periods of development. This disorder 
creates disorders in personal life, beliefs, interactions, work life, and other functional aspects of a person. 
Therefore, identifying effective interventions in patients is of particular importance. The purpose of the 
present study was to determine the effectiveness of behavioral activation and mode deactivation therapies 
on antisocial core beliefs and solving the social problem of 15-18-year-old boys with high social anxiety. 
 
Method: The current research was a semi-experimental type of pre-test, post-test, and a two-month 
follow-up period with a control group. The statistical population included all students aged 15 to 18 with 
social anxiety in the 2nd education district of Isfahan in the academic years 2021 and 2022. For this 
purpose, using a multi-stage cluster random sampling method, 600 students were screened from among 
boys' high schools in the 2nd education district of Isfahan by implementing Paklak's social anxiety scale 
adolescent (2004). They were randomly assigned to two experimental groups (20 people each) and a 
control group (20 people). The people in the experimental groups participated in parallel and simultaneous 
treatment sessions of behavioral activation and mode deactivation; But for the control group, there was 
no intervention. The measurement tools included short form-compound core beliefs questionnaire by 
Apsche & De-Meo (2012) and a social problem-solving inventory by Drzila et al. (2002). To analyze the 
data, the statistical method of analysis of variance of repeated measurements and Bonferroni's posthoc 
test was used in SPSS-24 software. 
 
Findings: The results showed that behavioral activation therapy on social problem solving and mode 
deactivation therapy on antisocial core beliefs had stronger effectiveness than other treatment methods for 
15-18-year-old boys with social anxiety and the effects of the interventions were stable over time 
(p<0.01). 
 
Conclusion: The findings of this research emphasize the importance of paying attention to antisocial core 
beliefs and social solving problems in adolescents with high social anxiety and have important practical 
implications for therapeutic interventions for adolescents with social anxiety. 
 
Keywords: Behavioral Activation, Mode Deactivation, Core Beliefs, Problem-Solving, Social Anxiety, 
Adolescents.   
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  مقدمه
 تمام اصلی نیازهاي جمله از، دیگران توسط شدن واقع تصدیق و ارزش مورد و تعامل برقراري و است اجتماعی موجودي انسان
 نظر به و )1400، سلگی( ترسدمی همواره، دیگران توسط منفی ارزیابی از طبیعی طوربه خاطر همین به باشد؛می هاانسان
 1چییو( یابدمی افزایش او در اجتنابی رفتار، رود فراتر هایشتوانمندي حد از فرد توسط شده ارزیابی تنش که هنگامی رسدمی
 که باشدمی 2اجتماعی اضطراب اختلال همان، تحولی انطباقی هاينگرانی و رفتارها این ناسازگارانه ظهور ).2021، همکاران و

 ویراست آخرین طبق ).2023، همکاران و 3نیومن( شودمی محسوب اضطرابی اختلالات ترینشایع و مزمن اختلالات از یکی
 در تحریف با که باورهاست و توجه در سوگیري یک دربرگیرنده اختلال این، روانی اختلالات آماري و تشخیصی راهنماي
 افراد در هیجان تنظیم راهبردهاي انتخاب ).2022، همکاران و 4ناومی( شودمی مشخص بیرونی و درونی هاينشانه تفسیر
 ناخوشایند محرك مقابل در فرد آنی تسکین موجب که است راهبردهایی به محدود، اجتماعی اضطراب اختلال به مبتلا
   ).1401، فرتمنایی و حدادي( انجامندمی بلندمدت در اختلال این تدوام به نهایت در ولی، شوندمی

 دوره این در هیجانی و رفتاري مشکلات بیشترین معمولا و نیست ثبات داراي نوجوان فرد روانی وضعیت نوجوانی دوره در
 اضطراب اختلال، نوجوانی دوره در مهم و جدي مشکلات از یکی ).2019، همکاران و 5راپیه( آیدمی وجود به ایشان براي

 برندمی رنج آن با مرتبط اختلالات و اضطراب نوع یک از نوجوانان از درصد 18,6 که دهدمی نشان آمار چراکه است؛ اجتماعی
، 7پینگوارت و تیبرت( گرددمی آغاز نوجوانی دوران در معمولا اجتماعی اضطراب اختلال ).2021، 6لینور-کلار و چیو-کنی(

 سر پشت را هستند نوجوانی دوران با همراه که را تغییراتی به مربوط طبیعی اضطراب هايدوره نوجوانان اغلب گرچه ).2011
، شوندمی مواجه آن با که هاییموقعیت با که کنندمی تجربه را ترسی اجتماعی اضطراب اختلال به مبتلا افراد اما، گذارندمی

 توانایی و برنامه فوق هايفعالیت، مدرسه عملکرد در و شودمی مزمن اجتماعی اضطراب، نوجوانان از برخی براي و ندارد تناسب
  ).2011، 8پینگوارت و تیبرت( دگذارمی منفی تأثیر یابیدوست

 باورهاي، تأثیرگذار عوامل این از یکی که دارند سزایی به اهمیت نوجوانان اجتماعی اضطراب شدت در مختلفی متغیرهاي
 ارزشمندي، قوت و ضعف نقاط، فرد خود از تصویري عبارتیبه و اصلی مفاهیم ايهسته باورهاي است. ضداجتماعی ايهسته

، شودمی نائل آن به فرد زندگی در که چیزهایی حدود و کندمی زندگی فرد هاآن اساس بر که هستند، خارج دنیاي با ارتباط و
 نوجوانی دوران در ).2015، همکاران و 9ازدل( باشند مضر و مفید عبارتی به یا نامتعادل یا متعادل توانندمی که کندمی معین را
 باشند.می نوجوانان احساسات به واکنش تعیین و بنیادین افکار و باورها تاخت برگیرنده دراي هسته باورهاي، خاص طور به

 شخصیت باورهاي، اجتماعی ضد شخصیت باورهاي است: نوجوان در باور نوع هشت برگیرنده در ترکیبی ايهسته باورهاي
 شخصیت باورهاي، نمایشی شخصیت باورهاي، وابسته شخصیت باورهاي، سلوك باورهاي، مرزي شخصیت باورهاي، اجتنابی

، پرخاشگري مثل نوجوان مخصوص رفتاري و شخصیتیهاي ویژگی با باور هشت این جبري. وسواس باورهاي و خودشیفته
 براي پروفایل یک و شودمی دیده نوجوان در مخلوط صورت به معمولا باورها این هستند. ارتباط در جوئیمخالفت و خشم
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 در ریشه، ناهنجار ايهسته باورهاي ).2012، همکاران و 1آپشه( کنندمی ایجاد درمانگر براي درمانی راه نقشه یک و نوجوان
 نوجوانان در را هاآن توانمی درمانی مداخلات با که دارد نوجوان در »شخصیت اختلالات« یا و »شخصیت اختلال هايویژگی«
  ).1397، مئو-دي و آپشه( نمود درمان موفقیت با

 از فرد یعنی اجتماعی مسئله حل فرایند است. اجتماعی اضطراب در مؤثر عوامل از دیگر یکی نیز اجتماعی مسئله حل
، 2خنه( بپردازد هاآن حل به راهبردهایی چه با و شود مواجه، مختلف مسائل با چگونه که گیردمی یاد زندگی طول در اطرافیانش

 دره و درتاج، مخبري( آموزدمی جامعه) و مدرسه، خانواده( خود اطرافیان از را مسائل توجیه و تفسیر کیفیت حتی و )2019
 را دشوار هايموقعیت براي مؤثر بالقوه هايپاسخ هم که است آشکاري شناختی رفتاري فرایند مسئله حل ).1389، کردي
 ).1398، همکاران و تیموري( دهدمی افزایش متعدد هايپاسخ بین از را پاسخ مؤثرترین انتخاب احتمال هم و کندمی فراهم
، آموزش طریق از که است این بر تاکید، فرديبین یا اجتماعی مسئله حل مهارت آموزش در است معتقد، )1994( 3گرینی پلی
 اعتقاد به .)1391، همکاران و بیرامی( بکنند فکري چه اینکه نه کنند تفکر فردي بین مشکلاتة دربار چگونه بیاموزیم افراد به
 در و شوندمی تثبیت نهایی هدف یک روي افراد اغلب که است استوار اساسی فرض براین اجتماعی مسئله حل، )1991( 4پتی
 دست به براي دیگرهاي تلاش و اقداماتشان نتایج در و کنندمی حل را فردي بین مشکلات نوعا که راهبردهایی مورد در تفکر
 گرددمی گیري کناره یا پرخاشگرانه رفتار، ناامیدي به منجر خودۀ نوب به نیز این و خورندمی شکست مشابه موضوعات آوردن

 و نوجوانان تکانشگري بر اجتماعی مسئله حل هايمؤلفه کنترل که دریافتند پژوهشگران ).1394، همکاران و نائینیزندوانیان(
  ).1400، همکاران و سلگی( دارد چشمگیري تاثیر آمیزمخاطره هايگیريتصمیم
 متعددي مداخلات و هاطرح، دارویی درمان بر علاوه مضطرب افراد در یشناختروان علائم بهبود یا و درمان راستاي در

 است. حالت سازيآرام و رفتاري سازيفعال درمان، آوردهاروي این از چندمورد است. شده مطرح متفاوت رویکردهاي براساس
 گرفته صورت متنوع هايدرمان با اجتماعی اضطراب به مربوط درمانی مداخلات در که هاییپیشرفت رغم به وجود این با

 در تواندمی که درمانی-آموزشی الگوهاي جمله از هستیم. مواجه علائم شدن مزمن یا مکرر عود، بالا شیوع با همچنان، است
 بر که است محور حلراه درمان یک عنوان به رفتاري سازيفعال درمان، شود واقع مؤثر نوجوانان اجتماعی اضطراب درمان
 و پاسیار( است شده تدوین، کنندمی تجربه را محیطی مثبت تقویت از پایینی سطوح اغلب افسرده افراد نظریه این مبناي

 فرد تماس که شودمی رفتارهایی افزایش موجب که است ايساختاریافته درمانی فرآیند رفتاري سازيفعال ).1397، همکاران
 کیفیت و تفکر، خلق بهبودي به منجر فرآیند این ).2012، همکاران و پرهون( کندمی زیادتر محیطی تقویتی هايپیوستگی با را

 شناختی هايبرپایه مبتنی گروهی شیوه به رفتاري سازيفعال فلسفه ).1401، همکاران و موسويکیائیان( شودمی فرد زندگی
 آموزشی -روانی رویکرد یک در آن طی و هستند یشناختروان هايآسیب هاينشانه داراي که است بیمارانی رفتاري کژکاري و

 نیز هاپژوهش ).2023، همکاران و 5او( تغییردهد را خود زندگی سبک، فعال طوربه بهبود جهت در که گیردمی یاد بیمار
، همکاران و پاسیار( اندداده قرار تأیید مورد را نوجوانان اضطراب و خلقی علائم بر گروهی رفتار سازيفعال درمان اثربخشی

  ).2016، همکاران و محمدي ؛1397
 اشاره 6حالت سازيآرام بر مبتنی درمان به توانمی شده برده کار به نوجوانان براي انحصاري طور به که هادرمان دیگر از

 این پدیدآور، آپشه گردد.می باز 1990 سال به آن شروع و شودمی محسوب سوم نسل هايدرمان جزو نیز درمان این داشت.
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 با مذکر نوجوانان درمان فرآیند در اجتماعی هايمهارت کمبود از رفتاري-شناختی درمانگران ناامیدي احساس متوجه درمان
 با کار براي درمان این که است آن از حاکی پژوهشی پیشینه ).2005، همکاران و آپشه( گردید جنسی جرائم و مشکلات
 این تمرکز .است بوده مؤثر )2011، همکاران و آپشه( سانحه از پس استرس و اضطراب همچون ناسازگار هیجانی رفتارهاي

 درمان این شود.می اشتباه و ناسالم رفتارهاي دادن ادامه به منجر که است باورهایی از جدید درك یک ایجاد و ارائه بر روش
 گسلش، پذیرش - تصریح جهت، آگاهیذهن همچون بعدي مراحل آن از پس و شودمی آغاز نوجوان براي سازيمفهوم با

 شود.می آگاهانهذهن تنفس و، کاربردي جایگزین باورهاي مجدد دهیجهت، تصریح-اعتباربخشی، شناختی گسلش، هیجانی
 قرار تأکید مورد را زندگی در هماهنگی ایجاد و تعادل به دستیابی چیزي هر از بیش نوجوانان براي درمان فرآیند واقع در
، افسردگی همچون شده سازيدرونی مشکلات براي بیشتر کلی طور به درمان این اینکه به توجه با ).1397، آپشه( دهدمی

 در که زمانی افراد این است این بر باور شود.می برده کار به جومخالفت و پرخاشگر، خشمگین نوجوانان در تروما، اضطراب
 اصلی مسیر از، باورهایشان و احساسات از ناشی زايآسیب تجارب از اجتناب براي گردندنمی موفق خود هیجانات مدیریت
، خودکشی ژست، پرخاشگري همچون رفتارهایی انجام به دست اجتناب مکانیسم اندازيراه با و، شوندمی منحرف خود رشدي

   ).1401، همکاران و رجایی( دهند کاهش را خود اضطراب تا زنندمی خودزنی رفتارهاي
 نگاه دو داراي نوجوانان مشکلات به پرداختن حیث نظر از درمانی رویکرد دو این که موضوع این به باتوجه

 اجتماعی مسئله حل و ضداجتماعی ايهسته باورهاي بر آنان تأثیر مقایسه بنابراین بودند؛ یکدیگر از متفاوت محتوایی/فرآیندي)(
 تواندمی درمانی هايشیوه از یک کدام که موضوع این به توجه با گرفت قرار هدف مورد بالا اجتماعی اضطراب با پسر نوجوانان

 بتواند که رسدمی نظر به درمان نوع دو این در عملگرایانه بعد به توجه با آورد. ارمغان به هدف گروه این براي بیشتري تأثیر
 وجود مطلب این تایید براي ایران در کافی پژوهشی شواهد اما آید. حساببه نوجوانان براي مؤثر راهبردهاي از یکی عنوانبه

 هر ویژه فرهنگ وانگهی شود. ثابت علمی هايپژوهش از استفاده با آن اثربخشی روش این کاربرد از پیش است لازم و ندارد
 این اثربخشی است لازم اساس همین بر گذاشت؛ خواهد جاي بر روانی مسائل و مشکلات درمان بر را خود خاص تأثیر منطقه
 منظوربه حاضر پژوهش دلیل همین به گیرد. قرار علمی بررسی مورد اصفهان استان ویژه فرهنگ در ویژه طوربه درمان نوع

 اجتماعی مسئله حل و ضداجتماعی ايهسته باورهاي بر حالت سازيآرام و رفتاري سازي فعال هايدرمان اثربخشی بررسی
  .است گرفته انجام بالا اجتماعی اضطراب با پسر نوجوانان

  
  روش
 آماري جامعه بود. ماهه دو پیگیري دوره و کنترل گروه با آزمونپس، آزمونپیش طرح با آزمایشی نیمه حاضر پژوهش روش

 اصفهان پرورش و آموزش 2 ناحیه اجتماعی اضطراب با ساله 18 تا 15 آموزاندانش همه شامل آماري جامعه حاضر پژوهش
 هنامپرسش، بالا اجتماعی اضطراب با نوجوانان شناسایی و غربالگري جهت ابتدا در بود. 1401 و 1400 تحصیلی سال در

 تصادفی گیرينمونه شیوه به که، گرفت قرار أصفهان شهر آموزاندانش 600 دراختیار )2004( پاکلک اجتماعی اضطراب
 شده داده قرار هدف مورد تعداد این اصفهان پرورش و آموزش 2 ناحیه پسرانه هايدبیرستان بین از، ايچندمرحله ايخوشه
 هايملاك گرفتن نظر در با بود) بالا به 93 برش نقطه از هنامپرسش در آنان نمره که( ساله 18 تا 15 نوجوانان آن از پس بودند.
 منطق اساس بر مطالعه این در شدند. گمارده گروه سه در تصادفی صورتبه سپس و انتخاب نفر 60 تعداد، پژوهش به ورود

 براي است 50/0 با برابر اثر اندازه و a=05/0 که آن فرض با )1396، حجازي و بازرگان، سرمد، )1986( کوهن پیشنهادي
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 مشارکت 20 با برابر اينمونه، کنترل گروه یک و آزمایش گروه دو از یک هر براي، 90/0 با برابر آماري آزمون توان به دستیابی
 سنی بازة و روان و اعصاب داروهاي نکردن مصرف، پسر جنسیت، پژوهش در کنندگانشرکت ورود ملاك .شدند انتخاب کننده
CCBQ-( 1کوتاه فرم-ترکیبی باورهايۀ نامپرسش از ضداجتماعی ايهسته باورهاي مقیاس خرده بود. سال 18 تا 15 نوجوان

S( 2اجتماعی مسئله حل تجدیدنظرشده هنامپرسش و )R-SPSI( همکاران و درزیلا )نوجوانان بین در پژوهشگران توسط )2002 
، تحقیقات در اخلاق چارچوب به توجه با همچنین گردید. اجرا کاغذي-مداد و حضوري صورت به بالا اجتماعی اضطراب با پسر

 که فعالیتی و پژوهش نوع مورد در کنندهشرکت افراد به ابتدا از و بود داوطلبانه نوجوانان تمامی براي تحقیق این در شرکت
 قالب در حاضر پژوهش در داوطلبانه شرکت جهت کنندگانشرکت کامل رضایت و شد داده توضیح، دادندمی انجام بایستی
 صورت به هاآن اطلاعات سایر و گردید تکمیل افراد نام بدون هاهنامپرسش، فوق موارد بر علاوه .شد گرفته کتبی نامهرضایت
 .نباشد پذیرامکان داوطلبان شناسایی که گردید ارائه ايگونه به نیز پژوهش این نتایج گزارش شد. نگهداري و ثبت محرمانه

 افزارنرم در بونفرونی تعقیبی آزمون و مکرر گیرياندازه واریانس تحلیل آماري روش از هاداده تحلیل براي، پژوهش این در
SPSS-24 شد. استفاده   

  
  پژوهش ابزارهاي

 پاکلک توسط که نوجوانان اجتماعی اضطراب مقیاس ):SASA( 3نوجوانان اجتماعی اضطراب هنامپرسش الف)
 رفتار و هاترس، نگرانی مقیاس این است. سوال 28 شامل که است دهیگزارش خود مقیاس یک، است شده ساخته )2004(

 از ترس و درك زیرمقیاس دو شامل مذبور مقیاس کند.می گیرياندازه مختلف اجتماعی هايموقعیت در را نوجوانان اجتماعی
 سوال 15 طریق از منفی ارزیابی از ترس درك است. سوال) 13( اجتماعی برخورد در بازداري تنش و سوال) 15( منفی ارزیابی
 برخورد در بازداري و تنش کند.می توصیف را همسالان طریق از احتمالی منفی هايارزیابی انتظارات و هانگرانی، هاترس

 مختلف اجتماعیهاي موقعیت با مواجهه براي آمادگی و بازداري یا صحت، آرمیدگی یا تنش سوال 13 طریق از نیز اجتماعیی
-25-21-17-12-4-3 هايسوال که است گفتنی شود.می داده پاسخ ايدرجه 5 مقیاس روي بر سوال هر کند.می توصیف را

 اضطراب هنامپرسش افتراقی و همگرا، همزمان روایی پاکلک مطالعات نتایج شود.می گذارينمره معکوس صورت به 27-35 26
، تاییدي عاملی تحلیل نتایج )1390( همکاران و خدایی پژوهش در ).1399، همکاران و شهرضا شمالی( کردند تایید را اجتماعی

 ضرایب، دارد هاداده با خوبی برازش عاملی دو ساختار که داد نشان اجتماعی اضطراب هنامپرسش عاملی روایی بررسی هدف با
 با برابر اضطراب کلی نمره و اجتماعی برخورد در بازداري و تنش و منفی ارزیابی از ترس و درك هايزیرمقیاس براي آلفا
 این پایایی و آمد دستبه 83/0 و 87/0 و 44/0 با برابر ترتیببه هاآن بین همبستگی و آمد دستبه 83/0 و 68/0، 84/0

 و 91/0 منفی ارزیابی از ترس و درك مقیاس براي و 89/0 کرونباخ آلفاي ضریب از استفاده با حاضر پژوهش در هنامپرسش
   گردید. محاسبه 83/0 اجتماعی برخورد در بازداري و تنش

  
 از ضداجتماعی ايهسته باورهاي سنجش براي ):S-CCBQ( 4کوتاه فرم-ترکیبی باورهاي هنامپرسش ب)
 تقریبا، هاوقت بعضی، هرگز شامل ایتم 96 هنامپرسش این شد. استفاده نوجوانان ویژه کوتاه فرم-ترکیبی باورهاي هنامپرسش

                                                           
1. Compound Core Belief Questionnaire-S (CCBQ-S) 
2. Social Problem Solving Inventory-revised (SPSI-R) 
3. Social Anxiety Scale Adolescent (SASA) 
4. Compound Core Belief Questionnaire-S (CCBQ-S) 
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 است. شده طراحی نوجوانان بنیادي افکار و باورها شناخت براي )2012( مئو دي و آپشه توسط که دارد همیشه و همیشه
 شود.می استفاده نوجوان در احساسات به واکنش تعیین و بنیادي افکار و باورها این از نوجوان ادراك تعیین براي آن از همچنین

، نمایشی، وابسته، مرزي، اجتنابی، ضداجتماعی شخصیت باورهاي است: نوجوان در باور نوع هشت برگیرنده در هنامپرسش این
 مثل نوجوان مخصوص رفتاري و شخصیتی هايویژگی با باور هشت این جبري. وسواس و سلوك باورهاي و خودشیفته
 براي پروفایل یک و شودمی دیده نوجوان در مخلوط صورتبه معمولا و هستند ارتباط در جوئی مخالفت و خشم، پرخاشگري

 ویژگی یا باور یک با ارتباط در و آیتم 12 شامل باورها از نوع هر کند.می ایجاد درمانگر براي درمانی راه نقشه یک و نوجوان
 3 امتیاز یا »همیشه« 4 امتیاز که باورهایی امتیازات، چارت پروفایل و امتیازدهی کاربرگ در امتیازدهی براي است. شخصیتی

 موجب که است باورهایی کلی نماي کنندهمشخص چارت این که کنیممی رسم را چارت و کرده جمع هم با را »همیشه تقریبا«
 باورهاي براي و 965/0 حاضر پژوهش در هنامپرسش این کل پایایی ).1397، مئو-دي و آپشه( شودمی نوجوان رفتار تغذیه

، /795، /725 ترتیببه جبري وسواس و سلوك باورهاي و خودشیفته، نمایشی، وابسته، مرزي، اجتنابی، ضداجتماعی شخصیت
  .است گردیده محاسبه 745/0 و 893/0، 797/0، 793/0، 843/0، 843/0، 859/0

  
نامه تجدیدنظر شده حل فرم کوتاه پرسش): R-SPSI( 1نامه تجدیدنظرشده حل مسئله اجتماعیپرسشج) 

به هیچ «سؤال از نوع لیکرت  25)، یک ابزار خود گزارشی از نوع لیکرت و داراي 2002دزوریلا و همکاران، ( مسئله اجتماعی
است. این مقیاس مبتنی بر کار قبلی مؤلفان است که پنج خرده )» 5( ) و خیلی زیاد4( )، زیاد3( )، متوسط2( ) تا حدودي1( وجه

کند. پایایی گیري می) را اندازه2002( مقیاس اصلی داشته و پنج بعد مختلف مدل حل مسئله اجتماعی دزوریلا و همکاران
دزوریلا و ( ستگزارش شده ا 95/0تا  69/0و ضریب آلفاي ان بین  91/0تا  68/0نامه بین آزمون مجدد براي این پرسش

هاي حل نامه نیز با استفاده از تحلیل عاملی اکتشافی و همبستگی با دیگر مقیاس). روایی سازه این پرسش2000همکاران، 
)، 1389( ). در ایران مخبري و همکاران2000دزوریلا و همکاران، ( شناختی همپوش، تأیید شده استهاي روانمسئله و سازه
نامه حل مسئله اجتماعی را براي پرسش 88/0ي پنج عامل سنجیده شده و ضریب پایایی بازآزمایی را برا 85/0ضریب آلفاي 

کوتاه شده به دست آوردند. همچنین در این تحقیق بررسی ساختار عاملی بیانگر وجود پنج عامل اشاره شده در بالا است. 
  محاسبه گردید.  624/0ونباخ نامه در پژوهش حاضر با استفاده از ضریب آلفاي کرپایایی این پرسش

  
  هاي مداخله برنامه

 سازي رفتاري براساس بسته درمانی لیجوز و همکارانهاي آزمایشی اول درمان فعالمحتواي جلسات آموزشی براي گروه
اي دقیقه 90تا  60) به صورت گروهی همراه با تکالیف حین جلسات و تکالیف در منزل و بحث گروهی طی ده جلسه 2011(

-اي بر اساس الگوي درمان آپشه و ديدقیقه 75جلسه گروهی  8در  سازي حالتآزمایشی دوم درمان مبتنی بر آرام و گروه
  .، ارائه شده است2و  1هاي آزمایش در جداول اي دو بار اجرا گردید. محتواي جلسات آموزشی براي گروه) هفته2012( مئو

  
  

                                                           
1. Social Problem Solving Inventory-revised (SPSI-R) 
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  رفتاري سازيخلاصه برنامه درمان فعال .1جدول 
ترتیب 
  شرح جلسات  جلسات

  اول

هاي رفتاري آشنایی و ایجاد رابطه درمانی مشترك و معرفی درمانگر و هدف از برگزاري جلسات به تشریح اضطراب اجتماعی، نشانه
اشاره  و هیجانی و جسمی اضطراب اجتماعی، معرفی درمان فعال سازي رفتاري پرداخته شد و به توضیح رفتارهاي سالم و ناسالم

شد. در ادامه از افراد گروه خواسته شد حضور در جلسات هفتگی را مهم بدانند چون هر جلسه بر اساس پیشرفت جلسه قبلی بنا 
هاي روزانه خود که داراي اهمیت بسزایی شود و از افراد خواسته شد که به طور منظم تکالیف خانه را انجام دهند و چندتا از فعالیتمی

  سند.هستند را بنوی

  دوم

هایی را که دوست دارید و براي شما لذت به بررسی تکلیف جلسه اول پرداخته شد و اشکال آنها رفع شد و از آنها خواسته شد فعالیت
باشد به زندگی تان اضافه کنید را انتخاب کنید و به بیان دیگر چه چیزي براي شما اهمیت دارد که شما به آن ایمان و باور بخش می

 -4تحصیلی  -3روابط اجتماعی  -2روابط خانوادگی  -1دارید و برایتان مهم است و به هرکدام از سوالات زیر فکر کنید : قلبی 
مسئولیت ها. از افراد خواسته شد که سه مورد  -9مذهبی  -8موضوعات سلامت  -7کارهاي داوطلبانه  -6سرگرمی ها -5اشتغال 

  ري بنویسند.را انتخاب و براي هر مورد پنج هدف رفتا

  سوم

 5فعالیت را از آسان به سخت رتبه بندي نمایند. سپس از آزمودنی خواسته شد 15بازبینی تکلیف جلسه دوم و از افراد خواسته شد 
ها را فهرست نمودند و از آنان خواسته شد موقعیتی هاي لازم موقعیتشوند را فهرست کنند و با راهنماییموقعیت را دچار اضطراب می

شود عدد بدهند. بیش از همه دوست دارند از آن اجتناب کنند شماره یک و به ترتیب جلو بروند که موجب کمترین اضطراب می که
= 25= هیچ اضطراب، 0بدهند. 100کنند به صورت مقدار یک عدد از صفر تا هایی که اضطراب را ایجاد میسپس بر اساس موقعیت

  اضطراب خیلی شدید مرتب نمایند. 100اضطراب شدید و  =75= اضطراب متوسط، 50اضطراب خفیف، 

  چهارم
شوند نه به دلیل خود موقعیت بلکه به دلیل افکاري که در مورد به افراد توضیح داده شد که افرادي که دچار اضطراب اجتماعی می
ها چه افکاري در ته شد در باره موقعیتها خواسشوند. سپس از آنخود و یا برداشتی که از موقعیت و دیگران دارند دچار اضطراب می

تري را ها خواسته شد افکار منطقیاند و از آناند و این افکار چه احساس و علائمی ایجاد کرده و در نهایت چکار کردهذهن داشته
  شود توضیح داده شد.جایگزین افکار منفی کنند و براي شناسایی افکاري که باعث اضطراب می

شود را شناسایی کرده و هاي اجتماعی میتوضیح داده شد که در جلسه گذشته افکاري که موجب اضطراب در موقعیت براي افراد  پنجم
  ها توضیح داده شد که در یک تفکر اضطراب آور چندین خطا وجود دارد.ها را مورد ارزیابی قرار داده شد و به آندرستی آن

  ششم

ریزي هاي برنامهجلسه گذشته را مرور شد. و این سئوالات از افراد پرسیده شد: چندتا از فعالیتفرم بازنگري روزانه براي برنامه ریزي 
ها داشتید؟ ایا حداقل قادر به انجام یک فعالیت شده را انجام داده اند؟ چقدر آسان یا مشکل بودند؟ چه احساسی از انجام فعالیت

تواند مفید باشد. به نظر شما چه چیزي انجام آن را سخت آن روبه رو بوده اید، میهایی که با اید؟ اگر نه، گفتگو در مورد چالشبوده
هایی باشد تواند برنامه ریزي براي انجام فعالیتکرد؟ اگر در شناسایی و پیدا کردن فرد کمک کننده مشکل دارید، یک راه حل می

  کننده از دوستان باشد.که در ایجاد یک شبکه حمایت
کنندگان پاسخ داده شد و در ادامه به دلایل موثر بودن مواجهه تمرین جلسه قبل مورد بررسی قرارگرفت وبه سوالات شرکتابتدا   هفتم

  پرداخته شد که عبارتنداز: خوي گیري، تمرین، انتخاب یک موقعیت، مواجهه با موقعیت و پس از مواجهه اشاره شد.

  هشتم

هاي هاي اجتماعی اضطراب برانگیز را روي سلسله مراتب موقعیتدیگر از موقعیت براي افراد توضیح داده شد که قراراست یکی
اضطراب را انتخاب کنند. مانند جلسه اول آن را به صورت نقش بازي کردن انجام دهند. در این جلسه به افراد آموزش داده شد که 

هاي اجتماعی مواجهه کند تا وقتی با موقعیتا کمک میقبل از هر مواجهه، ابتدا بازسازي شناختی را انجام دهید. این کار به شم
ها کنید.این آمادگی شناختی در هاي منطقی را جایگزین آنشوید بتوانید به افکار خودآیند خود، پاسخ منطقی بدهید وخودگوییمی

  غلبه بر اضطراب به شما کمک خواهد کرد.

  نهم

ها پاسخ واقعی که برخورد کرده بودند را توضیح دادند و در ادامه به سوالات آزمودنیهاي در ابتدا جلسه تعدادي از افراد به مواجهه
داده شد و در ادامه به نقش فرد حمایت کننده در کاهش اضطراب اشاره شد و سوال شد آیا شما قادربه شناسایی حداقل یک حمایت 

بگیرید؟ به خاطر داشته باشید که افراد متعهد و حمایت کننده  هاي خود از این فرد کمککننده بوده اید؟آیا توانسته اید در فعالیت
ها را براي اجراي هاي سالم را انجام دهید .اما باید توجه داشته باشید که آنها این فعالیتاطراف شما، کمک خواهند کرد که فعالیت

  کنند تا نظام حمایتی شما را تقویت کنند.کنند بلکه کمک مینمی آسان تر
  آزمون.گیري، ارزیابی جلسات، دریافت بازخورد، اخذ پسبندي و نتیجهجمع  دهم
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  )MDT( حالت سازي آرام بر مبتنی درمان جلسات خلاصه .2 جدول
 ترتیب
  جلسه شرح  جلسات

  اول
 نوجوان از تعهد دریافت، مشاوره جلسات اجراي چگونگی مورد در توضیح، آزمونپیش اجراي، او مشکلات و نوجوان با آشنایی

 فراهم و درمانی هدف با( شناسی تیپ سنجش اول قسمت اجراي و جلسات در منظم و مستمر شرکت منظور به او والدین و
  بعد مراحل در سازيمفهوم فرآیند و ترس سنجش براي نیاز مورد زمینه پیش اطلاعات کردن

 یکی انتخاب منظور به کنشگري_واکنشگري مقیاس انجام آن از پس و، نوجوان با شناسی تیپ سنجش دوم قسمت انجام  دوم
  نوجوان ویژه ترس ارزیابی چهارگانه هايفرم از

 در اساسی تروماهاي شناخت و ترس هايزمینه بررسی، درمانی فرآیندهاي با همراه او مشکلات و نوجوان از شناخت تکمیل  سوم
  درمان بر تأثیرگذار باورهاي شناسایی، نوجوان زندگی

  چهارم
 ترس ارزیابی، کنشگري_واکنشگري مقیاس، شناسی تیپ سنجش از آمده دستبه هايداده همه کردن یکپارچه و آوريجمع
 و مراجع بین گرفته شکل درمانی اتحاد چگونگی و میزان بررسی، سازيمفهوم جدول قالب در بنیادي باورهاي هنامپرسش و

  درمانگر
د شناخت، سازيمفهوم توسعه  پنجم  است شده بیان تاکنون آنچه بر تمرکز و نوجوان در آگاهی افزایش، آن شدن فعال چگونگی و مُ

  پذیرش تجربه و، اي؟شده مشکل این دچار چرا، چیست؟ تو مشکل مانند: سوالاتی طرح با

  ششم

، (FTDF جدول ستون شش تکمیل( کارآمد درمان توسعه و ایجاد فرم تکمیل با مراجع براي درمانی نقشه یک ایجاد
 چه چیست؟ مشکل این ایجاد علت چیست؟ من مشکل زیر: سؤالات به پاسخی عنوان به نوجوان زبان به خاص سازيمفهوم
 اتفاقات این که افتاده تو زندگی در ...مانند اتفاقاتی" :که قالب این در نوجوان به ساده زبان به سازيمفهوم ارائه( کرد؟ میتوان

 شباهت کمی اگر، گیريمی قرار مثل... موقعیتی در وقتی شده باعث هااین و زدهآسیب تو به یا و کرده وارد فشار خیلی تو به
 سازيآرام بر مبتنی درمان با آشنایی، میشه) فعال تو در فاز) این( حالت این، باشه داشته قبلی هايموقعیت آن از بویی و رنگ و

  هیجانی گسلش تجربه و MDT مدها
  کارآمد جایگزین باور بر تمرکز با امن مکان یک تصویرسازي تمرین  هفتم
  آزمونپس انجام، نوجوان با همراه خویش افکار و هیجانات به نسبت مشاور گسلش و آگاهیذهن تمرین  هشتم

  
 هایافته
 13( 12/16، آزمایش هايگروه کنندگانشرکت در سن معیار انحراف و میانگین که داد نشان پژوهش شناختیجمعیت هايداده

 مقطع نفر 10، نهم مقطع نفر 12، دوم و اول آزمایش گروه کنندگانشرکت میان از است. )3 ± 63( 07/15، کنترل گروه و )3 ±
 مقطع نفر 3، دهم مقطع نفر 4، نهم مقطع نفر 7 کنترل گروه در و بودند. دوازدهم مقطع نفر 10 و یازدهم مقطع نفر 8، دهم

 مسئله حل و ضداجتماعی ايهسته باورهاي متغیرهاي توصیفی هايشاخص، 3 جدول در بودند. دوازدهم مقطع نفر 6 و یازدهم
  است. شده ارائه سنجش مرحله سه در و پژوهش هايگروه تفکیک به اجتماعی

  

  

  میانگین و انحراف معیار متغیرها در سه گروه پژوهش در سه مرحله زمانی .3جدول 
  پیگیري  آزمونپس  آزمونپیش  مرحله  متغیر

  معیار انحراف  میانگین  معیار انحراف  میانگین  معیار انحراف  میانگین  گروه

 ايهسته باورهاي
  ضداجتماعی

  158/27  75/179  288/26  56/174  70/19  88/199  رفتاري سازيفعال
  305/27  06/156  850/45  12/158  76/27  29/199  حالت سازيآرام

  856/22  46/205  579/22  44/204  49/22  22/202  کنترل

 اجتماعی مسئله حل
  390/5  13/85  82/7  81/88  40/8  88/69  رفتاري سازيفعال
  021/9  59/77  33/10  88/79  97/5  35/64  حالت سازيآرام

  803/7  94/69  755/7  83/69  69/7  06/70  کنترل
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 مرحله به نسبت پیگیري و آزمونپس مرحله در آموزش تحت آزمایش هايگروه، متغیر دو هر در، 2 جدول نتایج اساس بر
 در، مکرر گیرياندازه واریانس تحلیل اجراي از قبلاند. داشته میانگین در را بهبودي، کنترل گروه با مقایسه در و، آزمونپیش
، هاداده بودن نرمال بررسی منظور به ویلک-شاپیرو و اسمیرنف-کلموگروف آزمون، تحلیل اینهاي فرض پیش بررسی جهت
 کرویت فرض پیش ).p<05/0( شدند تأیید و انجام پژوهش گروه سه بین خطا واریانس برابري بررسی منظور به لوین آزمون

 نتایج خلاصه، 4 جدول در ).p<05/0( است شده رعایت فرض پیش این که داد نشان و شد بررسی نیز ماچلی آزمون طریق از
  است. شده ارائه پژوهش متغیرهاي براي گروهیبین و گروهیدرون تاثیرات براي مکرر گیرياندازه واریانس تحلیل

  
 پژوهش متغیرهاي نمرات آزمودنی بین و آزمودنی درون تاثیرات بررسی واریانس تحلیل .4 جدول

 مجموع  اثر منبع  سطح  متغیر
 مجذورات

 درجه
 آزادي

 میانگین
 Eta معناداري F مجذورات

 توان
  آماري

 باورهاي
 ايهسته

  ضداجتماعی

  آزمودنیدرون

  1  44/0  000  719/51  708/8240  981/1  042/16321  زمان
 تعامل اثر
  1  38/0  000  252/13  519/21111  942/5  834/12545  زمان × گروه

          336/159  735/128  069/20512  خطا

  87/0  17/0  005/0  633/4  943/100064  3  830/30194  گروه  آزمودنیبین
          554/217271  65  021/14216  خطا

 مسئله حل
  اجتماعی

  آزمودنیدرون

  1  59/0  000  427/96  773/3094  1  773/3094  زمان
 تعامل اثر
  1  36/0  000  59/12  171/404  3  512/1212  زمان × گروه

          094/32  65  141/2086  خطا

    26/0  000  732/7  956/1188  3  868/3566  گروه  آزمودنیبین
          776/153  65  451/9995  خطا

  
 نوجوان پسران اجتماعی مسئله حل و ضداجتماعی ايهسته باورهاي متغیرهاي نمرات میانگین که داد نشان، 4 جدول نتایج

 شده معنادار تغییر دچار پیگیري و آزمونپس مراحل طی در بنديگروه تاثیر از فارغ بالا اجتماعی اضطراب با سال 18 تا 15
 و مراحل تعامل به مربوط سطر نتایج طرفی از رود.می شمار به معنادار تفاوت یک آزمونپیش با مقایسه با تغییر این که

 معناداري تاثیر نیز زمان تعامل با شده اعمال هايدرمان که است آن از حاکی فوق جدول یافته ترینمهم عنوان به گروهبندي
 اضطراب با نوجوانان اجتماعی مسئله حل و ضداجتماعی ايهسته باورهاي پیگیري) و آزمونپس، آزمونپیش( آزمون مراحل بر

 تعامل توسط نوجوانان متغیرهاي تغییرات از درصد 36 و 38 ترتیب به که داد نشان نتایج همچنین است. داشته بالا اجتماعی
 پرداخته همدیگر با آزمون مراحل مقایسه به 5 جدول نتایج با مطابق ادامه در حال شود.می تبیین بنديگروه و زمان متغیر
 درمانی روش دو اثربخشی مقایسه به چنین هم است. بوده مراحل از کدامیک در گرفته صورت تغییرات شود مشخص تا شودمی

 از کدامیک اثر در گرفته صورت تغییرات شود مشخص تا شودمی پرداخته همدیگر با حالت) سازيآرام و رفتاري سازيفعال(
  است. بوده هادرمان
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  پژوهش متغیرهاي در بنديگروه و پیگیري) و آزمونپس، آزمونپیش( مراحل تفکیک به دو به دو هايتفاوت بررسی .5 جدول
  معناداري  استاندارد خطاي  میانگین تفاوت  مقایسه گروه  مبنا گروه  متغیر

  ضداجتماعی ايهسته باورهاي

  000  22/2  60/19  آزمونپس  آزمونپیش
  000  46/1  007/18  پیگیري

  1  04/2  60/1  آزمونپس  پیگیري

  91/0  37/9  57/13  حالت سازيآرام  رفتاري سازيفعال
  24/0  24/9  -31/19  کنترل

  004/0  10/9  -88/32  کنترل  حالت سازيآرام

  اجتماعی مسئله حل

  000  10/1  -90/11  آزمونپس  آزمونپیش
  000  96/0  -82/9  پیگیري

  000  45/0  -42/2  آزمونپس  پیگیري

  027/0  494/2  33/7  حالت سازيآرام  رفتاري سازيفعال
  000  460/2  33/11  کنترل

  62/0  421/2  4  کنترل  حالت سازيآرام
  

 باورهاي متغیرهاي پیگیري و آزمونپس با آزمونپیش نمرات میانگین بین تفاوت، دهدمی نشان 5 جدول نتایج گونه همان
 پیگیري با آزمونپس نمرات میانگین بین که است حالی در است. معنادار نوجوانان اجتماعی مسئله حل و ضداجتماعی ايهسته
 ايهسته باورهاي نمرات میانگین که معناست بدان این ندارد. وجود معنادار تفاوت ضداجتماعی ايهسته باورهاي متغیر

، تغییر این نیز پیگیري مرحله در، بود شده معنادار تغییر دچار آزمونپیش مرحله به نسبت آزمونپس مرحله در که ضداجتماعی
 آزمونپس مرحله در اجتماعی مسئله حل متغیر نمرات میانگین تفاوت پیگیري مرحله در ولیکن است. نداده دست از را خود ثبات
 تفاوت ولی شده تغییر دچار پیگیري مرحله در ايمداخله هايروش تأثیر دهدمی نشان یافته این که است معنادار پیگیري با

 زمان طول در را خود تأثیر توانسته آزمایشی مداخلات هم باز، دهدمی نشان که است معنادار هم آزمونپیش با پیگیري میانگین
 حالت) سازيآرام و رفتاري سازيفعال( درمانی روش دو اثربخشی مقایسه درجهت 5 جدول نتایج دوم سطر ادامه در کند. حفظ
 کنترل گروه و حالت سازيآرام گروه نمرات میانگین تفاوت فقط که دهدمی نشان ضداجتماعی ايهسته باورهاي متغیر براي
 داشته ضداجتماعی ايهسته باورهاي متغیر بر نیرومندتري اثربخشی حالت سازيآرام بر مبتنی درمان و (p<0/01( است معنادار
 سازيآرام گروه نمرات میانگین تفاوت فقط که دهدمی نشان اجتماعی مسئله حل متغیر براي 5 جدول نتایج درمقابل و است.
 نوجوانان اجتماعی مسئله حل متغیر بر اثربخشی رفتاري سازيفعال درمان تنها و (p>0/01( نیست معنادار کنترل گروه و حالت
  است. داشته

  
 يگیرنتیجه و بحث
 و ضداجتماعی ايهسته باورهاي بر حالت سازيآرام و رفتاري سازي فعال هايدرمان اثربخشی تعیین، حاضر پژوهش از هدف
 سازي فعال درمان که داد نشان پژوهش نتایج بود. اصفهان شهر در بالا اجتماعی اضطراب با پسر نوجوانان اجتماعی مسئله حل

 شده اجتماعی مسائل حل در توانمندي ارتقاء به منجر و دارد مثبت اثر آنان اجتماعی مسئله حل بر نوجوانان با متناسب رفتاري
 بالا اجتماعی اضطراب با پسر نوجوانان اجتماعی مسئله حل بر رفتاري سازي فعال هايدرمان تاثیر تاکنون آنکه به توجه با است.
 توانمی اما داشت؛، گذشته مطالعات با نتایج ناهمسویی یا و همسویی به استنادي مستقیماً تواننمی است؛ نگرفته قرار بررسی مورد
 این دانست. )2016( ،همکاران و محمدي و )1397( ،همکاران و پاسیار هايیافته با همسو غیرمستقیم و کلی صورت به را نتایج
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 تنظیم در کارآمد راهبردهاي از استفاده افزایش و نوجوانان خلقی علائم بر گروهی رفتاري سازيفعال درمان بودند معتقد محققین
 نشان نیز )1400( عزیزي و خارایی و )1399( همکاران و رضاپور پژوهش نتایج زمینه همین در دارد. معناداري اثربخشی هیجانات

 زنجانی ابهر دارد. توجهی قابل تاثیر زندگی کیفیت افزایش و اضطراب، افسردگی علائم بهبود در مدتکوتاه سازيفعال درمان داده
 کیفیت و منفی ارزیابی، افسردگی و اضطراب بر رفتاري سازيفعال درمان که نمودند گزارش خود پژوهش در )1397( همکاران و

 سبک ارتقاء بر را آن اثربخشی پژوهشی در نیز )2023( همکاران و او دارد. تاثیر اجتماعی اضطراب اختلال به مبتلا بیماران زندگی
  نمودند. تایید فرد هايتوانمندي و عاملیت افزایش و زندگی
 با مطابق تا شده موجب درمان این نمود بیان توانمی نوجوانان با متناسب رفتاري سازيفعال درمان اثر مکانیسم مورد در
 یابند. افزایش شوندمی بالا اجتماعی اضطراب با نوجوان در پاداش دریافت به منجر احتمالاً که رفتارهایی رفتاري سازيفعال هدف
 این با وقتی نوجوان یک باشند. اجتماعی) توجه مانند( بیرونی یا و موفقیت) حس یا لذت مانند( درونی است ممکن هاپاداش
 رفتارهاي از بالا اجتماعی اضطراب با نوجوانان معمول طور به درواقع کند.می کمک وي خلق بهبود به شودمی مواجه هاپاداش
 به که رفتارها این ).1400، همکاران و سلگی( برندمی رنج، هستند افراد روزانه رفتارهاي از مهمی جزء که اجتنابی و تکانشی

 تأمل هاآن روي که شودمی شامل را اعمالی از وسیعی طیف، شودمی گفته هم جویانهمخاطره یا آمیزمخاطره رفتارهاي، هاآن
 وجود با نهایت در موارد از بسیاري در و برخوردارند بالایی خطرپذیري از، یابندمی بروز نابالغ صورت به، گرفته صورت کمتري
 حل و هاچالش در نتواند باشد هاییویژگی چنین داراي که فردي است طبیعی دارند. همراه به را نامناسبی عواقب، آنی هايپاداش
 چندین میان از گزینه یک برگزیدن یا گیريتصمیم فرایند باشد. داشته ايسازگارانه و مناسب مسئله حل رفتار و بوده موفق مسائل
 و تکانشگر انسان ذهن که رودمی شمار به شناختی هايپردازش ترینعالی از یکی، شده ایجاد شرایط مدیریت جهت، گزینه

 در مضطرب ذهن ارتباط شود.می ناآشنا و زاچالش موقعیت اجزاي روي مناسب تمرکز از مانع، دیگران منفی ارزیابی از مضطرب
 حل را گانهپنج اجتماعی مسئله حل هايکیفیت از یکی نام که است جابدان تا اجتماعی مسئله حل ویژهبه، مسئله حل و جمع
 بردمی کار به ترساده عناصر به را دشوار تکالیف شکستن راهبرد رفتاري سازيفعال درمان لذا اند.نهاده نام دقتبی تکانشی/ مسئله

 این و یابد دست ماندگارتري هايپاداش و هاموفقیت به روندهپیش شیوه به تواندمی راهبرد این اجراي با مضطرب فرد بنابراین و
   کند.می تسهیل را مثبت تقویت به دستیابی متعاقباً نیز

 با تا کندمی تشویق را بالا اجتماعی اضطراب با نوجوانان رویکرد این که گفت توانمی نتیجه این احتمالی دلایل تبیین در
 اگر حتی، دهند انجام را درمان فرآیند با مرتبط رفتاري تکالیف تا کنند سعی یا و شوند ترفعال غمگینی و تنهایی احساس وجود
 خلق بهبود، محیطی تقویت افزایش به منجر زمان مروربه فرآیندي چنین باشند. نداشته کار این دادن انجام براي ايانگیزه هیچ
 اثربخشی علت که اندکرده پیشنهاد نیز )2023( همکاران و او گردد.می اجتماعی مسائل حل در توانمندي افزایش آن دنبال به و

 در را جدیدي قانون و کنند عوض را شانزندگی سبک که گیرندمی یاد افراد درمان حین در که باشد این تواندمی درمان این
 شوندمی فعال برعکس شوند؛ غیرفعال و خاموش که آن جاي به اضطراب و غم احساس هنگام در یعنی کنندمی دنبال شانزندگی

  دارند. مسئله حل براي بیشتري انگیزه و
 زمینه در بودن فردمنحصربه احساس نوعی، خود سنی خاص شرایط دلیل به نوجوانان که گفت توانمی دیگر تبیینی در

 گردد.می هاآن شناختی مشکلات تقویت و اجتماعی انزواي تشدید باعث فردمنحصربه احساس این دارند. خود افکار و مشکلات
 لذا است. دیگران ارزیابی و خود از فرد منفی هايبرداشت و هاطرحواره، خودآیند افکار حاصل اجتماعی اضطراب شناختی دیدگاه
 منفی تفکر این، شدن ترفعال با مسئله یک باب در منفی تفکر هنگام به تا کندمی کمک نوجوانان به رفتاري سازيفعال درمان
 شناختی کارکردهاي دیگر از استفاده براي زمینه و یافته بهبود اجتماعی اضطراب شناختی جنبه درنتیجه و یافتهکاهش کم کم
 شود.می مهیا اجتماعی مسئله حل در کارآمد راهبردهاي ویژه به مغز
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 پسران ضداجتماعی ايهسته باورهاي کاهش باعث حالت سازيآرام بر مبتنی درمان که داد نشان پژوهش این دیگر یافته
 و هاشمی، )1401( همکاران و رجایی پژوهش نتایج با غیرمستقیم طور به یافته این است. شده بالا اجتماعی اضطراب با نوجوان
 گریزقانون، ضداجتماعی رفتارهاي کاهش درخصوص )2011( همکاران و آپشه و، )1398( ایزدي و مقدمایمانی، )1399( همکاران

 درمان محققین ولیکن دهد.می نشان همسویی نوجوانان خودکارآمدي افزایش و اولیه ناسازگار هايطرحواره از ناشی پرخاشگري و
   ).1401، همکاران و رجایی( نیافتند مؤثر هیجان بدتنظیمی داراي نوجوانان منفی خودپنداره بر را حالت سازي آرام بر مبتنی
 گریزيقانون و ضداجتماعی ايهسته باورهاي کاهش بر نوجوانان با متناسب حالت سازيآرام بر مبتنی درمان تأثیر باب در
 دهینظم در فرد عملکرد بودن مختل را، ضداجتماعی رفتارهاي بروز و ایجاد در مهم علل از یکی پژوهشی هايیافته گفت توانمی

 و انزوا، فرديبین هايحساسیت بروز کننده بینیپیش تواندمی هیجانی نظم در اختلال که طوري به شمارند؛می بر هیجانی
 داشتن امروز دنیاي در زندگی براي که است درحالی این باشد. پرخاشگرانه رفتارهاي و خشونت، بزهکاري، اجتماعی اضطراب
 ضروري امري افراد و بیرون دنیاي با ارتباط برقراري براي، دیگران با رفتار مناسب هايشیوه یادگیري و ارتباطی هايمهارت
 و ايهسته باورهاي از برخواسته گریزيقانون همچون ضداجتماعی رفتارهاي یا پرخاشگرانه باخصایص افراد در مورد این و است
 هیجانات مدیریت چگونگی باب در هاآموزش ارائه با حالت سازيآرام مبتنی رویکرد اساس برهمین است. مختل، فرد بنیادي

 از هیجانی گسلش تجربه و، زااسترس زمان در فعال مدهاي شناخت و شناسیتیپ، کودکی دوران تروماهاي و هاترس ویژهبه
 ايهسته باورهاي از ناشی حالت)( مدها فعالیت اثر در که را مشکلاتی تا کندمی کمک نوجوان به، آگاهیذهن واسطه به افکار

   نماید. مدیریت را پیونددمی وقوع به هاترس کنترل براي راهبردهایی عنوان به ضداجتماعی رفتارهاي آن متعاقب و ضداجتماعی
 هیجان تنظیم هايمهارت از برخی در جدي نقض دلیل به اجتماعی ارتباطات برقراري در ترس و اضطراب بروز در درگیر افراد
 بیشتر حالت سازيآرام درمان هستند. مشکل دچار، فکري نشخوار و دیگران ارزیابی و سرزنش، وقایع خواندن بارفاجعه همچون

 رسانیآسیب رفتارهاي کنندهفراخوانی یا هاچکان ماشه کردن غیرفعال و دادن کاهش صدد در و است متکی فرد تجربی پیشینه بر
 برانگیزاننده هايموقعیت و رفتاري بافت بر تکیه با درمان این جهت این از اند.داده رخ گذشته دشوار هايموقعیت در که است
 بررسی با و سازد آگاه هاان بر ايهسته باورهاي تأثیر چگونگی و قبلی رفتارهاي عمل مکانیسم از را نوجوان که دارد این بر سعی
 در درد هیجانی تجربه که داشت توجه باید راستا همین در پردازد.می موضوع این به کنش/واکنشگري مقیاس و باورها، هاترس

 تجربه بیشتر امثالهم و هیجانی کرختی شکل به اندبوده غفلت و انزوا، توجهیبی، آسیب معرض در متمادي سالیان که نوجوانانی
 ايشیوه به آن تجربه و خودشان) از هیجانات کردن جدا( هیجانات کردن خارج دسترس از نوعی موارد این تمامی که شودمی
 ضداجتماعی ايهسته باورهاي فعالیت و گذشته زاآسیب مسائل با مرتبط هیجانی درد ناخوشایند احساس تجربه درگیر فرد که است

 آن طریق از و دهدمی قرار هدف را نوجوانان در نهفته کرختی و درد، هیجانی گسلش از استفاده با درمان این رو همین از نگردد.
 به کلامی راهنمایی با کار این کندمی تجربه را هیجانی درد خود بدن از بخش کدام در کند معین تا شودمی راهنمایی نوجوان
 هیجانات تا دهدمی اجازه نوجوان به تکنیک این شودمی انجام خودش بدن در احساسات این جستجوي به او ترغیب براي نوجوان
 هاآن از فیزیولوژیکی هايواکنش و ناکارآمد رفتارهاي با تا شودمی داده یاد او به کند تجربه حال لحظه در را خودش دردناك
 شودمی دیده هاآن بدن از خاصی نواحی در کرختی یا شدید دردهاي صورت به اغلب نوجوانان در هیجانی دردهاي نکند. اجتناب

 آن تجربه و تجربی هاياجتناب بروز موجب تواندمی، آن به وابسته ايهسته باورهاي با همراه نوجوان در شدهفعال باورهاي که
 تبدیل درد احساس از اجتناب براي شرطی پاسخ یک به کرختی یا درد این که طریق بدین گردد. کرختی یا بدنی درد قالب در
   ).2012، آپشه( شودمی

 جاناتیه، حالات در چگونه بفهمد تا کند کمک نوجوان به تا شودمی تلاش حالت سازيآرام بر مبتنی درمان در جهت این از
 جهت نیهم از، کند جادیا وقفه است ساخته مواجه مشکل با را يو درمان و کرده لیتبد زندان به را او یزندگ که ییهاخشم و
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 حالت سازيآرام بر مبتنی درمان در رگذاریتأث عناصر از یکی شد ذکر که همانطور راستا نیهم در است. نییتب قابل ریاخ افتهی
 فرد تجارب بر و است يندیفرآ یدرمان رفتاري سازيفعال درمان برخلاف کردیرو این که موضوع نیا به توجه با است زمان

 جینتا تواندیم نظر نیا از باشد ریمتغ تواندیم مشابه زمان برحسب گرید فرد به يفرد از یدرمان ریس نظر نیا از شودیم متمرکز
 نیا به توجه با نوجوانان اجتماعی مسئله حل بر درمان نیا ریتأث عدم نیبنابرا گرداند. مواجه یپراکندگ با يآمار لحاظ از را یدرمان

  است. درك قابل موضوع
، مدتکوتاه هايدرمان، هستیم آن شاهد جوامع تمام در امروزه که درمانی و بهداشتی خدمات هايهزینه چشمگیر افزایش با
 هايدرمان با مشابهی درمانی اثرات تريکوتاه زمان در که هاییدرمان .اندشده برخوردار بیشتري اقبال از تراثربخش و شده آزمون

 هزینه و داشته کمی آموزش به نیاز گرانشاندرمان، است مؤثر فردي اجراي ياندازه به نیز هاآن گروهی اجراي، دارند بلندمدت
 در جدیدي اطلاعات مطالعه این گیرند.می قرار اولویت در دیگر هايدرمان به نسبت، بردارند در درمانجویان براي را کمتري مالی
 مبتنی درمان و نوجوانان اجتماعی مسئله حل قدرت افزایش بر رفتاري سازيفعال درمان یعنی نوین هايدرمان این تأثیر زمینه
 نتایج داد. ارائه اصفهان شهر در بالا اجتماعی اضطراب با نوجوانان ضداجتماعی هايهسته باورهاي کاهش بر حالت سازيآرام بر
 اجتماعی اضطراب میزان، درمانی روش دو این از استفاده با توانندمی انشناسروان و مشاوران که است آن بیانگر مطالعه این

 مناسب اجتماعی روابط و زندگی در موفقیت، تحصیلی موفقیت که شوند آنان انگیزه افزایش سبب و بخشیده بهبود را نوجوانان
 داشت. خواهد پی در را آنان
 منظور به شودمی پیشنهاد اجتماعی اضطراب درگیر نوجوانان یشناسروان حوزه متخصصان به پژوهش هايیافته اساس بر
 کنترل در خودتوانمندسازي افزایش درجهت شده سازي بومی درمانی پروتکل از استفاده با، درمانی هايبرنامه نمودن کارآمد

 عوامل بعنوان اجتماعی تعهدات افزایش و اجتماعی و فردي صلاحیت کنترل در مؤثري هايگام، مسئولیت إحساس و هیجانات
 نوجوانان پژوهش در کنندگانشرکت که این به توجه با مجموع در بردارند. جامعه در نوجوانان تحولی و فردي کننده حمایت

 تأثیر پژوهش این نتایج بر تواندمی احتمالاً  دوره این از ناشی آشفتگی و هستند یابیهویت مرحله در نوجوانان و بودند دبیرستانی
، بنابراین شود.می اصفهان شهر 2 منطقه مدارس دوم متوسطه پسر آموزاندانش به محدود پژوهش این جامعه همچنین گذارد؛
  کرد. احتیاط باید پژوهش نتایج تعمیم و تفسیر در
 
  قیلااخ حظاتلام

 سایر پژوهش این در است بوده تربیتی یشناسروان تهشر دکتري رساله از گرفته بر مقاله این پژوهش: قلااخ اصول از پیروي
 .است شده گرفته نظر در نیز عاتلااط ماندن محرمانه و رازداري اصول رعایت، نمونه افراد کاملً رضایت مانند قیلااخ حظاتلام
  

  قدردانی و تشکر
   شود.می تشکر و تقدیر پژوهش در کنندگانمشارکت کلیه از وسیله بدین

  
   منافع تضاد

  .ندارند منافعی ضتعار گونههیچ پژوهش این نویسندگان
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