
 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی

 گروه روانشناسی

 پایان نامه جهت دریافت درجه کارشناسی ارشد در رشته روانشناسی بالینی کودک

 

 :عنوان

  رفتاری و آموزش گروهی مهارت های اجتماعی بر -اثر بخشی درمان گروهی شناختی مقایسه ی

 ساله شهرستان فلاورجان 21تا  21دانش آموزان دختر  اضطراب اجتماعیکاهش 

 

 :استاد راهنما 

 دکتر زینب خانجانی

 :استاد مشاور

 دکتر مجید محمود علیلو

 :پژوهشگر 

 زهرا اکبری

 09بهمن 



 

 

 انهایشها و فداکاریی مهربانیبخاطر همه و پدرم تقدیم به مادر

 

 

 تقدیر و تشکر

م که از پس از شکر گذاری از قادر متعال ،برخود لازم می دان

استاد  راهنمای خود سرکار خانم دکتر خانجانی و از استاد 

که در این پژوهش مجید محمود علیلو مشاورم جناب  آقای دکتر

 .از راهنمایی های ایشان بهره مند شدم تشکرو قدر دانی کنم 

که زحمت داوری این پژوهش را باباپورهمچنین از آقای دکتر 

 .پذیرفتند سپاسگزارم

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 زهرا :نام اکبری                                                       :نوادگینام خا

رفتاری و آموزش گروهی مهارت  -اثر بخشی درمان گروهی شناختی مقایسه ی : پایان نامه عنوان

 ساله شهرستان فلاورجان 21تا  21دانش آموزان دختر  اضطراب اجتماعیکاهش   های اجتماعی بر

 دکتر زینب خانجانی: هنمااستاد را

 تبریز :دانشگاهبالینی کودک   : گرایشروانشناسی   : رشتهکارشناسی ارشد      :مقطع تحصیلی

 :تعداد صفحات   2909:تاریخ فارغ التحصیلیعلوم تربیتی و روانشناسی   : دانشکده

، اضطراب رفتاری، آموزش گروهی مهارت های اجتماعی -گروه درمانی شناختی :کلمات کلیدی

 اجتماعی

  :چکیده

رفتاری و آموزش گروهی  -هدف از پژوهش حاضر تعیین اثربخشی تأثیر گروه درمانی شناختی

که .ساله بود 21تا  21مهارت های اجتماعی بر کاهش اضطراب اجتماعی دانش آموزان نوجوان دختر 

. و پس آزمون استفاده شد در راستای آن از یک طرح نیمه آزمایشی بین گروهی  همراه با پیش آزمون

،عزت نفس کوپر (SPIN)از این رو در پیش آزمون بااستفاده از پرسشنامه اضطراب اجتماعی 

آموزان  -نفر از دانش 09تعداد . ت ورزی گمبریل و ریچی استفاده شدأاسمیت و پرسشنامه جر

نفره  21ار گروه ی  بالاترین میزان اضطراب اجتماعی بودند انتخاب، و در چهاراهنمایی که دار

 8برای یکی از  گروه های آزمایش . آزمایشی، پلاسیبو و کنترل به صورت تصادفی جایگزین شدند

جلسه آموزش گروهی مهارت های  8رفتاری و برای گروه دیگر  –جلسه گروه درمانی  شناختی 

روش درمانی  اجتماعی و برای گروه پلاسیبو مداخله بی ربط برگزار شد و بر روی گروه کنترل هیچ

پس از پایان دوره درمان مجدداً پرسشنامه ها به عنوان پس آزمون در چهار گروه . اعمال نگردید

داده های پژوهش نیز با استفاده از روش تحلیل کواریانس چند متغیری . آزمایش و کنترل  اجرا شد

رفتاری و  -ی شناختیگروه درماناثربخشی دو روش  که  تحلیل ها نشان داد. مورد تحلیل قرار گرفت

بر کاهش کلی اضطراب اجتماعی و علائم  نسبت به گروه کنترل آموزش گروهی مهارت های اجتماعی

 آماری معنی دار فاوتجسمانی، ترس و اجتناب افراد و افزایش جرأتمندی و عزت نفس دانش آموزان ت

رفتاری و آموزش  -مانی شناختیمبتنی بر این یافته ها می توان نتیجه گرفت که کاریرد گروه در. دندار

عملی در کاهش نشانه های اضطراب اجتماعی نوجوانان  گروهی مهارت های اجتماعی حائز تلویحات

 .است
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 مقدمه.2
علیرغم بهبود سلامت و رفاه عمومی جوامع و پیشرفتهای بدست آمده در زمینه های تکنولوژی، آموزش، 

بهداشت و سیستم های اقتصادی و مالی در طی چندین هفته گذشته، میزان شیوع مشکلات روانی همچنان رو 

بل توجهی که در نگرش های جامعه نسبت به بیماری به افزایش است که این امر با توجه به تغییرات مثبت و قا

های روانی صورت گرفته و نیز حجم بالای نظریه ها و تحقیقات بالینی در خصوص شناسایی، طبقه بندی، فهم 

این در حالی است که در تعاملات اجتماعی و بویژه . علل مشکلات روانی راه های درمان آنها جای تأمل دارد

ن بالایی از اضطراب دیده می شود وعدم راحتی روانی در موقعیت های اجتماعی روزمره روابط بین فردی میزا

 . از ماهیتی فراگیر برخوردار شده است

اختلالات اضطراب که از شایع ترین اختلالاتی اند که افراد را به سمت درمان می کشانند، با انواع مختلفی 

که ابتدائأ بهتر . اصلی ما بر اختلال فوبی اجتماعی استمطرح شده اند که بنا به هدف پژوهش حاضر، تمرکز 

فوبی اجتماعی ترس از یک یا چند موقعیت اجتماعی است که با علائمی از »: است تعریفی کلی از آن ارائه شود

جمله اضطراب در گردهم آئی های اجتماعی، احساس قضاوت منفی دیگران نسبت به شخص، اجتناب از 

مشخص می شود که غالبأ با .... علائم جسمی نظیر گل انداختن صورت و لرزش وموقعیت های اجتماعی و 

سابقه ی احترام به نفس پایین و رخداد خاصی که در گذشته احساس تمسخر را در فرد ایجاد کرده است، 

 (. 1384؛ به نقل از آقاخانی ،3و شارپ 2، گذر1هریسون) ارتباط دارد 

کمی دارند، در کمترین فعالیت های جالب شرکت می کنند و احتمالأ این گروه نوجوانان معمولأ دوستان 

و دیگران؛ به نقل از  4خالد خان)دوست ندارند که در کلاس باشند و کمتر در عملکرد تحصیلی موفق هستند 

پژوهش ها حاکی است افرادی که در رویارویی با مسائل و مشکلات، فاقد توانایی های .  )2414پوراحسان، 

اساسی هستند اسیب پذیر بوده و مشکلات بهداشتی، اختلالات روانی و مسائل عاطفی ریشه های لازم و 

 .اجتماعی در بهبود و افزایش سلامت آنها مؤثر است -روانی

، 7، هورنیگ6، جانسون5اسکینر)که اختلال اضطراب اجتماعی معمولأ در دوران نوجوانی آغاز می گردد با آن

، بررسی های اندکی به بررسی اختلال اضطراب اجتماعی رد نوجوانان کشور ما (1332، 2و ویسمن 1زلایبوویت
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کودکان و نوجوانان ممکن است انواع گوناگونی از ترس های و نگرانی ها را گزارش کنند، ولی . پرداخته اند

اب اجتماعی، با ترس های اختلال اضطر. این ترس ها  معمولأ گذرا هستند و آسیب چندانی به دنبال ندارند

 گردند می مشخصاجتماعی پیوسته که آسیب در کارکردهای شغلی، تحصیلی و اجتماعی افراد را در پی دارند، 

.) امتناع شدید از مدرسه ارتباط دارند با نوجوان و کودکان در اجتماعی اضطراب پیامد اختلال آن بر افزون .

 (.1334، 4و استراووس 3لاست

ی این تصور است که، مداخلات درمانی کمبود نتی از آموزش مهارتهای اجتماعی معمولأ بر پایهمفهوم سازی س

با وجود این، اموزش مهارتهای اجتماعی ممکن است آثار مفیدی برای . کندای را تصحیح میمهارتهای پایه

در . د، نیز ایجاد کندافرادی با مشکلاتی چشمگیر در عملکرد اجتماعی که بازتاب کمبود رفتاری ایشان نباش

چنین مواردی، تأثیر آموزش مهارتهای اجتماعی ممکن است به دلیل دیگر فرایندهای روانشناختی باشد، نظیر 

و یا کاهش اضطراب از طریق ( 2443، 6و هربرت 5گاودیانو) افزایش خودکارآمدی در رفتارهای اجتماعی

 (.2442، 8،گلدشتاین7هربرت و رینگلد)مواجهه 

 ان مسئلهبی.1-2 
3هراس اجتماعی"اصطلاح 

معرفی ( 1385فربون، و به نقل از کلارک (1336در  14توسط مارکس و گلدر "

گردید؛ تحقیق آن ها مبنی بر این که هراس اجتماعی از نظر سن شروع از سایر هراس ها متفاوت است تأثیر 

اس اجتماعی ترس شدید پایدار و هر. بسزایی در تثبیت این واحد تشخیصی به عنوان یک اختلال مستقل داشت

نامعقول از آن دسته از موقعیت های اجتماعی است که شخص در آن ممکن است در  معرض نگاه موشکافانه 

 ،12، دیویسون11کرینگلیبوویتزو همکاران؛ به نقل از ) اشخاص نا آشنا قرار بگیرد، یا فقط با آنها رو به رو شود 

ین باور فرد بر می خیزد ا قرار بگیرد و از 15ت های مربوط به اجرا کردنیا در موقعی(. 1388، 14جانسونو 13نیل
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(. 1385، 2فربورنو  1کلارک)ین موقعیت ها به شکل خجالت آور یا تحقیر آمیز عمل خواهد کرد ا که او در

اشخاص مبتلا به هراس اجتماعی معمولأ سعی می کنند از موقعیت هایی که ممکن است در آن ارزیابی شوند 

اگر . ناب کنند، نشانه های اضطراب را از خود بروز می دهند، یا به شیوه ها ی دستپاچه کننده رفتار می کننداجت

چه این اختلال ممکن است مانند کم رویی به نظر برسد، اشخاص دچار هراس اجتماعی در مقایسه با اشخاص 

ری از لحاظ اجتماعی احساس می کم رو، از موقعیت های اجتماعی بیشتری دوری می  کنند، ناراحتی بیشت

؛ به 5، و تاونسلی4، بیدل3ترنر)کنند، و این علایم را در دوره های طولانی تری از زندگی شان تجربه می  کنند 

 (.1388 کرنیک و دیگران،نقل از 

از . این اختلال برجسته ترین اختلال اضطرابی است و سومین اختلال رایج پس از افسردگی و الکلیسم است

یم این اختلال پیامدهای ناخوشایند به دنبال داشته و درمان آن مورد غفلت قرار گرفته بطوریکه لیبوویتز و قد

 ( .2414پوراحسان ، )اختلال اضطراب اجتماعی را یک اختلال فراموش شده نامیدند 1385دیگران، 

با مشکلات و مسائل زندگی یکی از عوامل آسیب زا، فقدان توانایی های ارتباطی لازم و اساسی در مواجهه 

بسیاری از افراد در رویارویی با مسائل زندگی فاقد توانایی های لازم و اساسی هستند و همین . روزمره است

مشکلاتی نظیر افسردگی و . امر آنهارا در مواجهه با مسائل و مشکلات زندگی روزمره آسیب پذیر کرده است

فردی ازجمله مشکلاتی هستند که بسیاری از افراد جامعه با آن  در روابط بین... اضطراب، تنهایی کمرویی و

دست به گریبان هستندو به نوعی این قبیل مشکلات ریشه بسیاری از آسیب های اجتماع نیز محسوب می 

 (.1387باباپور، )شوند 

طات یکی این که ارتبا: در عصر کنونی دو تغییر عمده فرهنگی درجوامع مختلف دنیا به وجود آمده است

و رضایت از  6شخصی نسبت به گذشته ارزش بیشتری یافته و به صورت یک منبع اصلی خودارزشمندی

. در آمده است، و دیگر آن که دامنه رفتار قابل قبول اجتماعی به طور قابل توجهی گسترش یافته است 7زندگی

دگذر، بلکه ضرورت آن در چارچوب این زمینه فرهنگی، علاقه به جرأت آموزی، نه به صورت یک حالت زو

برخی از نیازهای فرهنگی قوی و فراگیر را  8جرأت آموزی. به شکل یک شیوه مؤثر دائمی احساس می شود
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این فرض .1یکی کاهش اضطراب و دیگری افزایش مهارت های اجتماعی: ارضاء می کند و دو هدف عمده دارد

ند نقص هایی در مهارت های اجتماعی دارند، وسیعأ مطرح است که افرادیکه از اضطراب اجتماعی رنج می بر

البته همه ما در مواقع و موقعیت های مختلف . و البته یکی از این مهارت ها، رفتارهای مربوط به قاطعیت است

مشکلات زمانی . به درجاتی متفاوت رفتارهای منفعلانه، پرخاشگرانه، و یا توأم با ابراز وجود نشان می دهیم

ا به یک سبک ویژه ای از پاسخدهی تکیه کنیم، سبکی که غیر مفید بوده و مشکل ایجاد می ایجاد می شود که م

بیشتر پژوهشگران جرأت ورزی را به اعمال و رجحانها و خواسته ها، احقاق حقوق و بیان عواطف خود، . کند 

بنابراین . رده اندبا ملاحظه و در نظر داشتن این حقوق، رجحانها، خواسته ها و عواطف در دیگران، تعریف ک

جرأت ورزی از نظر بیان خواسته های منطقی و ابراز احساس های مناسب، دارای جنبه های ابرازی است و از 

نظر خودداری و بازداری از نادیده انگاشتن و بی توجهی به این خواسته ها و احساس ها در دیگران دارای جنبه 

 . ی اجتنابی است

مهارت جرأت ورزی را شامل گرفتن حق  ( 1385ه نقل از رحیمی و دیگران، ؛ ب 1376) 2لانگ و جاکوبوسکی

خود و ابراز افکار، احساسات و اعتقادات خویش به نحوی مناسب، مستقیم و صادقانه می دانند، به گونه ای که 

برای این  در برخی مطالعات و منابع به این نکته اشاره شده است که  درمان انتخابی. حقوق دیگران پایمال نشود

، 5؛ به نقل از هاتون1333، 4جکسون & 3بیجسترا)افراد درمان گروهی، و آموزش مهارت های اجتماعی است 

 (.7،2445، گمرسال6سرنیتز

در یک پژوهش آزمایشی، تأثیر مثبت آموزش جرأت ورزی را بر پیشرفت تحصیلی و  1373غفاریان زاده 

غفاریان ) تهران گزارش کرده است  14نمایی و متوسطه منطقه مهارت های اجتماعی دختران نوجوان مقاطع راه

نیز در یک پژوهش  1384نیسی و شهنی ییلاق (. 1385؛ به نقل از رحیمی، حقیقی و دیگران، 1373زاده، 

آزمایشی بر روی دانش آموزان پسر سال اول دبیرستانهای شهرستان اهواز نشان داده اند که آموزش جرأت 

نیسی و شهنی )جود، عزت نفس، و بهداشت روانی و کاهش اضطراب اجتماعی می شودورزی باعث ابراز و

 (. 1384ییلاق، 
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عزت نفس، درجه . عزت نفس و مشکل در آن مؤلفه ی دیگری است که با اضطراب اجتماعی در رابطه است

مکن تصویب، تأیید ، پذیرش و ارزشمندی است که شخص نسبت به خویشتن احساس می کند، این احساس م

است در مقایسه با دیگران باشد و یا مستقل از آنها، احساس ارزش به خویشتن همانند تصور خویشتن یک 

در . هسته مرکزی ثابت دارد که همراه با یک سلسله احساس ارزشهای پیرامونی، یک مجتمع را تشکیل می دهند

، برای فرد دارد و از اعتقادات تعریفی دیگر عزت نفس عبارت است از ارزشی که اطلاعات درون خودپنداره

؛ به نقل از قوی بازو، 1376حنفی،)  هایی که در او هست، ناشی می شودفرد در مورد تمام صفات و ویژگی 

1383.) 

عزت نفس . عزت نفس از مفاهیمی است که توجه محققین و تحقیقات زیادی را به خود اختصاص داده است

و  (1383رضایی، دوگاهه   (در رابطه با خود نمود یافته است شایستگی شخصی است که در نگرش های فرد

در حقیقت، بررسی های گوناگون روانشناختی حاکی از آن است . وجود آن بر همه سطوح زندگی اثر می گذارد

؛ 2444کلمز،)که چنانچه عزت نفس ارضا نشود، نیاز های گسترده ای نظیر آفریدن و پیشرفت ارضا نمی گردند 

 (.1387اریاری، کدیور، میزراخانی، به نقل از ی

چون . آموزش مهارت های اجتماعی به نوجوانان یکی از مهم ترین وظایف خانواده و مراکز آموزشی است

فرض بر این است که نوجوانان بدون داشتن این مهارت ها قادر نیستند در تعامل اجتماعی باسایرین وظایف 

رت های اجتماعی، عامل تعیین کننده ای در افزایش مشکلات روانی به علاوه ضعف در مها. خود را انجام دهند

کودکان و نوجوانان است و افزایش خشونت، بزهکاری، روی آوردن به موادمخدر و ترک تحصیل از جمله 

موت و همکاران، به نقل )پیامد کاستی های رشد مهارت های اجتماعی کودکان و نوجوانان محسوب می گردد 

 (.1387گران، از یاریاری و دی

ها و بررسی این فرضیه انجام شده، های اجتماع هراسی ضعف مهارتای در زمینههمچنین، مطالعات گسترده

و  2، دونوان1اسپنس)های اجتماعی دچار هستند دهد افراد مبتلا به فوبی اجتماعی، به ضعف مهارتکه نشان می

 (.2444، 4؛ ونزل1333، 3برچمن

های ی حساسیت جسمانی و مهارتدر تحقیقی با عنوان مقایسه( 1387)و ملازاده زنجانی، گودرزی، تقوی 

اجتماعی در افراد کمرو، مبتلا به فوبی اجتماعی و بهنجار در یافتند که افراد با اضطراب اجتماعی و افراد کمرو 
                                                           
1
 -Spence 

2
 -Donovan 

3
 -Brechman 

4
 -Wenzel 
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تنها افراد مبتلا ی حساسیت جسمانی های اجتماعی ضعیف تری دارند،ولی در زمینهنسبت به افراد عادی مهارت

 . به فوبی اجتماعی بودند که نسبت به افراد عادی تفاوت داشتند

ی شخص از فرصتهای خود برای یادگیری مهارتهای ی طولانی اجتناب اجتماعی ممکن است استفادهسابقه

 در نتیجه، آموزش مهارتهای اجتماعی برای برخی از افراد دارای هراس. اجتماعی مناسب را محدود کند

کند تا آموزش مهارتهای اجتماعی، به افراد مبتلا به هراس اجتماعی کمک می. اجتماعی می تواند مفید باشد

روشهایی را برای مقابله با استرس میان فردی یاد گرفته، به طوری که بتوانند در تعاملاتشان احساس اطمینان و 

گذشته مشخص شد که آموزش مهارتهای ی در سه دهه(. 1383هالجین و کراس، ) آرامش بیشتری نمایند 

برخی . اجتماعی برای انواع مختلفی از آسیبهای روانی از جمله اختلال اضطراب احتماعی مؤثر بوده است

هیمبرگ، گاودیانو، )مطالعات دریافتند که اموزش مهارتهای اجتماعی برای اختلال اضطراب اجتماعی

ی درمانی به کار رود واقع می شود، حتی اگر به عنوان تنها مداخلهمؤثر ( 2445، 3و نولان 2،داریمپل1رینگولد،نیر

ای که در آن آموزش مهارتهای اجتماعی به مواجهه ملحق شده باشد ی درمانی چندمؤلفهو یا بخشی از برنامه

 (.2444، 5و کرایمات 4وان دامپاگن)

گزارش دادند که افراد ( 1386پور،  ؛ به نقل از توزنده جانی، نجات و کمال2443) 6همچنین هیمبرگ و یاستر

ی تعامل اجتماعی، به علت نداشتن مهارتهای اجتماعی مبتلا به هراس اجتماعی، علیرغم تمایل به شروع و ادامه

 .لازم و یا به دلیل خجالتی بودن نمی توانند تعامل اجتماعی مناسبی داشته باشند و بنابراین گوشه گیر می شوند

د است که این اضطراب بیشتر در روابط بین فردی ایجاد می شود، اما با هر علتی که ، معتق(2444)دیویسون 

شود، حتی در مواردی که فرد مهارت کارامدی و بازداری مهارتهای اجتماعی می ایجاد شود موجب کاهش

 .اجتماعی بالایی دارد

رو ترغیب و تشویق نوجوان، از این . همچنین، تکریم شخصیت چیزی است که نوجوانان سخت بدان نیاز دارند

ایجاد الگوهای رفتاری موفق، تقویت مهارت های اجتماعی، اجتناب از  هرگونه رفتار تنبیهی تحقیرآمیز و 

یاددهی شیوه های صحیح غلبه بر ناملایمات زندگی از مهم ترین اقداماتی است که می توان در مسیر کمک به 

 (.1371افروز،)نوجوان انجام داد 
                                                           
1
 -Neyer 

2
 -Darimple 

3
 -Nolan 

4
 -Van Dam-baggen 

5
 -Kraaimaat 

6
 - Juster 


