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 نوجوانان افسرده   اثربخشی درمان شناختی رفتاری بر اضطراب اجتماعی

 

 نگار معمارپور آسیابان 

 .تهران بهشتی  شهید دانشگاه  نوجوان، و کودک بالینی روانشناسی  ارشد کارشناسی

 

 چکیده 

پژوهش    اینگرفت.  انجام    اثربخشی درمان شناختی رفتاری بر اضطراب اجتماعی نوجوانان افسردهپژوهش حاضر با هدف تعیین  

و یک گروه کنترل    بصورت آزمایش  از یک گروه  آزمایشی که  پژوهش مورد نظر دانش آموزان    بوده است.نیمه  آماری  جامعه 

نمونه گیری بصورت دردسترس انجام  .  ندشهر تهران بود  1400-1401مشغول به تحصیل در سال تحصیلی    نوجوانان افسرده

نفر( قرار می    30مجموعاً  )   نفر گروه کنترل  15آزمایش و  نفر گروه    15تکمیل می کنند،    از بین افرادی که پرسشنامه راشد.  

و  گیرند یک  مدت  به  آزمایشی  گروه  یک  سپس  جلسه    و  دو  هفته  هر  در  و  ماه  توسط    45نیم  مربوطه  مراکز  در  ای  دقیقه 

ابزار های مورد استفاده  فت نخواهد کرد.  شناختی رفتاری قرار می گیرند و گروه شاهد هیچ درمانی دریا   ت درماندرمانگر، تح

در این پژوهش شامل پرسشنامه اضطراب اجتماعی بوده است. یافته ها نشان داد که پس از مداخله درمان شناختی رفتاری،  

آموزان   دانش  اجتماعی  اضطراب  نمرات  نتیجه نوجوان  میانگین  در  است.  بوده  معنادار  آزمون  پیش  به  نسبت  آزمون  پس  در 

 تاثیر دارد. رفتاری بر اضطراب اجتماعی نوجوانان افسرده شناختیدرمان 

 

 درمان شناختی رفتاری، اضطراب اجتماعی، نوجوانان افسرده های كلیدی:  واژه
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 مقدمه 

های متمادی مورد مناقشه بوده  کان و نوجوانان، سالدر حوزه روان شناسی مرضی تحولی، وجود یا فقدان افسردگی در کود 

های افسردگی  ها و وهلهین تحول نیز آدمی نشانهاند که در سنهای چند دهه اخیر جای تردیدی باقی نگذاشتهررسیاست. اما ب

ها  (. همچنین نتایج پژوهش2008،  1هارینگتون)   کندرا در شکل آشکار یا پنهان و به صورت بالینی یا غیر بالینی آن تجربه می

 شاهد نوجوانی در اما لال کودکی نسبت به بزرگسالی از فراوانی کمتری برخوردارندهای افسردگی در خحاکی از آنند که اختلال

های بالینی مانند: تحریک  در کودکان و نوجوانان افسردگی با ویژگی   (.1392دادستان،  )  هستیم فراوانی این چشمگیر افزایش

افزایش  حظه وزن بدون گرها، کاهش قابل ملایری، کاهش علاقه و لذت در تمام یا تقریبا تمام فعالیتپذ فتن رژیم غذایی یا 

حرکتی تقریباً هر روز،  _درکودکان نرسیدن به وزن مورد نظر(، کم خوابی یا پرخوابی تقریبا هر روز، کندی یا تندی روانی)  وزن

رای تفکر و  ارزشی یا احساس گناه مفرط و نامناسب، کاهش توانایی بهر روز، احساس بی  احساس خستگی یا فقدان نیرو تقریبا

 (.  2001، 2کوپر و گودیر) شودتمرکز، بلاتصمیمی، افکار تکرارشونده، خودکشی اطلاق می

ع امروزی، های متعددی مطرح شده است که یکی از عوامل مرتبط با افسردگی در جوامدر بررسی علل افسردگی سبب شناسی 

است زندگی  معنای  از  برون)  فقدان حسی  و  بر  (.2013،  3وو  تأثیر میهای مجنبه  افسردگی  زندگی  آن  ختلف  علائم  و  گذارد 

افراد در حوزه انگیزشی، هیجانی، شناختی، رفتاری و زیستی را مختل میعملکرد  ، 4هرینگن گودفرین و ون)  کند های مختلف 

2010.) 

ی   تا نوجوانی و بزرگسالی تداوم  پایدارند و ممکن است  اضطرابی در طول زمان نسبتاً  از مشکلات  اضطراب، شایع  برخی  ابند. 

می باشد. اختلالات اضطرابی قابل تشخیص در حدود یک کودک از هر    ترین مشکل گزارش شده توسط کودکان در تمام سنین

ودکان در تمام سنین تاثیر می گذارد، از نوباوگی تا نوجوانی، دختر یا پسر، ده کودک یافت می شوند. اضطراب و نگرانی بر ک

با   فقیر،  یا  باعث تداخل ثروتمند  قرار دهد و  تاثیر  را تحت  تواند هرکسی  ندارد، اضطراب می  تفاوتی  یا متوسط هیچ    استعداد 

از ایجاد   بیاورد،  پایین  دوستی ها جلوگیری کند و کل خانواده را بارزی در زندگی کودکان شود، پیشرفت تحصیلی آن ها را 

از یک یا چند    اجتماعی به عنوان(. اضطراب  1397،  درویش زاده و مقدری)  تحت تاثیر قرار دهد یک ترس مشخص و مزمن 

ترسد مبادا کاری انجام  می  و بیند  شود که فرد خود را در معرض موشکافی به وسیله دیگران میمی موقعیت اجتماعی تعریف

 (.1398ترخان، ) آمیز به نظر آیده باعث خجالت باشد یا تحقیردهد ک

قرار گیرد و   از موقعیت هایی که در آن ها ممکن است مورد ارزیابی دیگران  اعی می کوشداضطراب اجتم فرد مبتلا به اختلال  

رس های مربوط به عرق کردن شود، پرهیز کند. ت نشانه های اضطراب در او ظاهر شود و یا به روشی رفتار کند که خجالت زده

افراد زیاد دیده شدید و سرخ شدن چهره از جمله علائمی این  ه در حضور می شود. به بیان دیگر هر کاری ک  هستند که در 

داویدسون، نیل و )  آورد دهند، می تواند اضطراب شدید و یا حتی یک حمله ی کامل وحشت زدگی در آنان پدید  دیگران انجام

  .(5،2014کرینگ

رفتاری    شناختی  مضدرمان  و  فرایندها  رفتارها،  آمد،  ناکار  احساسات  که  است  درمانی  روان  رویکرد  شناختی  یک  امین 

گیرد. درمان شناختی رفتاری با تمرکز بر  نشانه میمدارهدفهای سیستماتیک، صریح و  ناسازگارانه را از طریق شماری از روش

 
2 Harrington 
1.Cooper, & Goodyer  
2.Woo & Brown 
4 . Godfrin & Van Heeringen 
5 Davidson, Neil and Kring 
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عهده مسئله،  به  دار حلحل  عملخصوصی میمشکلات  با  گر  درمان  رویکرد  این  در  و  تلاش میشود  به  گرایی  کمک  با  کند 

استراتژی   انتخاب  در  بهمراجع  مشکل  با  مواجهه  برای  کندخاصی  کمک  همکاران،    هاوتون)  او  هدف2019و  درمان  (.  اصلی 

تواند به  دهد. درمان شناختی رفتاری میغییررفتار، احساسات فرد را توتفکر شناختی رفتاری این است که با تغییر و اصلاح شیوه

شغلی اجتماعی،  جسمانی،  سلامت  به  مربوط  مشکلات  حل  برای  عاطفیمردم  درو  کند.  کمک  شناختی شان  درمان  حقیقت 

نشان داد که بیشتر مشکلات روانی و اختلالات احساسی به خاطر  های مختلف علمی  گیری از تحقیقات و پژوهشرفتاری با بهره

 (.1397موتابی و همکاران، ) آیند افراد به وجود میکنونیو طرز فکررهاباو

تاثیر   درمان شناختی رفتاری بر اضطراب اجتماعی نوجوانان افسردهؤال را پاسخ دهد که آیا  لذا تحقیق حاضر قصد دارد این س 

 دارد؟

 

 روش پژوهش 

بصورت  پژوهش  بوده است.    این  آزمایش و یک گروه کنترل  از یک گروه  آزمایشی که  نظر  نیمه  پژوهش مورد  آماری  جامعه 

آموزان   افسردهدانش  تح  نوجوانان  سال  در  تحصیل  به  تهران    1400-1401صیلی  مشغول  بصورت  شهر  گیری  نمونه  بودند. 

مجموعاً  )  نفر گروه کنترل  15نفر گروه آزمایش و    15از بین افرادی که پرسشنامه را تکمیل می کنند،  دردسترس انجام شد.  

در مراکز  دقیقه ای    45نفر( قرار می گیرند و سپس یک گروه آزمایشی به مدت یک و نیم ماه و در هر هفته دو جلسه    30

ر های  ابزاشناختی رفتاری قرار می گیرند و گروه شاهد هیچ درمانی دریافت نخواهد کرد.    مربوطه توسط درمانگر، تحت درمان

 مورد استفاده در این پژوهش شامل پرسشنامه اضطراب اجتماعی بوده است. 

 

 ابزار پژوهش 

گویه بوده و از سه زیر مقیاس ترس از    16مل  یاس شااین مق(:  1998)  لاجرسا  6مقیاس اضطراب اجتماعی برای نوجوانان  

گذاری شده است. نمرهجتماعی و اندوه عمومی تشکیلهای جدید و اجتناب اارزیابی منفی، اجتناب اجتماعی و اندوه در موقعیت

و نمره   80تا  16نمره بین گیرد. دامنه تا کاملاً متفاوت از من برابر یک( انجام می 5کاملا شبیه من برابر ) ایدرجه 5در مقیاس 

برابر قمی،  )  است  48برش  اسماعیلی  سید  و  گنبدی  بشیر  الاسلامی،  پرسش(.  1398شیخ  پایایی  و  اضطراب روایی  نامه 

ایران توسط استوار و رضویه  اجتماعی: ( مورد بررسی قرار گرفته است. 1392)  ویژگی های روانسنجی اضطراب اجتماعی در 

روایی همگرا و واگرا از پرسشنامه های    نتایج تحلیل عاملی وجود سه عامل را مورد تایید قرار داد. روایی پرسشنامه با استفاده از

پایایی نیز   رسشنامه اضطراب آشکار کودکان انجام گرفت که روایی پرسشنامه را مورد تایید قرار داد. برایافسردگی کودکان و پ 

بدست آمد. همچنین آلفای کرونباخ برای   88/0از روش بازآزمایی استفاده شده که ضریب پایایی بازآزمایی برای کل پرسشنامه  

 (.1392ر و رضویه،استوا) بدست آمد  0/ 84تا  74/0عوامل در دامنه بین 

 

 
6 - Social Anxiety scale for Adolescents (SAS-A) 
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 یافته ها 

 یافته های توصیفی 

 در گروه آزمایش شاخص های توصیفی اضطراب اجتماعی      :1جدول

 انحراف معیار میانگین  تعداد   

 

 

 

 آزمایش  

پیش  

 آزمون 

 41/4 63/28 15 ارزیابی منفی  

اجتناب  

 اجتماعی

15 41/17 53/3 

 68/3 58/13 15 اندوه 

 52/5 62/59 15 کل  

پس  

 آزمون 

 78/4 24/20 15 ارزیابی منفی  

اجتناب  

 اجتماعی

15 86/11 32/3 

 41/3 54/9 15 اندوه 

 24/7 64/41 15 کل  

 

در جدول   که  اجتماعی  1همانطور  اضطراب  معیار  انحراف  و  میانگین  آموزان   مشاهده می شود  دانش  آزمایش  های  گروه   در 

 بدست آمده است.  

 های توصیفی اضطراب اجتماعی در گروه كنترلشاخص    :2جدول

 انحراف معیار میانگین  تعداد   

 

 

 

 کنترل 

پیش  

 آزمون 

 45/5 34/27 15 ابی منفی  ارزی

اجتناب  

 اجتماعی

15 57/17 56/3 

 15/3 68/14 15 اندوه 

 32/7 59/59 15 کل  

پس  

 آزمون 

 68/5 53/29 15 ارزیابی منفی  

اجتناب  

 اجتماعی

15 24/15 74/4 

 53/3 78/12 15 اندوه 

 64/8 55/57 15 کل  

 

در پیش    تماعی در گروه کنترل دانش آموزانگین و انحراف معیار اضطراب اجمشاهده می شود میان  2همانطور که در جدول  

 آزمون بدست آمده است.  
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 همگنی واریانس 

 آزمایش   های گروه كنترل و گروهواریانس: آزمون لوین همگنی 3جدول

 F  داریمعنی 2درجه آزادی  1درجه آزادی 

 801/0 28 1 061/0 اضطراب اجتماعی 

  

م به  مشاهده  جدولبا  سطح  3ندرجات  در  اجتماعی  اضطراب  متغیر  در  ها  واریانس  همگنی  فرض  دار    p  <05/0پیش  معنی 

 نیست، در نتیجه مفروضه همگن بودن واریانس ها تایید شده است. 

بر اضطراب اجتماعی در گروه آزمایش و درمان شناختی رفتاری  : تحلیل كوواریانس برای اثربخش بودن  4جدول

 كنترل

منبع 

 تغییرات 

مجموع 

 مجذورات

درجه  

 آزادی 

میانگین  

 مجذورات

F  سطح

 داریمعنی

مجذور  

 اتا

 391/0 000/0 45/24 56/1064 1 56/1064 گروه

    21/61 27 78/1652 خطا

    16/4189 30 00/125675 کل

 

 

اثربخشی   بررسی  منظور  رفتاری  به  شناختی  آدرمان  پس  بر  آزمون  پیش  اثر  تعدیل  و  اجتماعی  اضطراب  تحلیل بر  از  زمون 

نتایج در جدول   استفاده گردید. که  متغیره  آماره    4کوواریانس تک  مقدار  باشدمعنا  Fآورده شده است. طبق جدول    دار می 

(05/0P< لذا می توان گفت .)دارد.تاثیر  درمان شناختی رفتاری بر اضطراب اجتماعی نوجوانان افسرده 

 

 بحث و نتیجه گیری 

 تاثیر دارد.  اری بر اضطراب اجتماعی نوجوانان افسردهدرمان شناختی رفت  فرضیه:

یافته ها نشان داد که پس از مداخله درمان شناختی رفتاری، میانگین نمرات اضطراب اجتماعی دانش آموزان نوجوان در پس   

تاثیر   ن افسردهدرمان شناختی رفتاری بر اضطراب اجتماعی نوجواناآزمون نسبت به پیش آزمون معنادار بوده است. در نتیجه  

 دارد.

ب  با کمک  اعضای رویکرد شناختی رفتاری  از  راهکارهای مواجهه مؤثر  و دریافت  اشتراک گذاشتن مشکلاتش  به  برای  افراد  ه 

ایده باورهای  و  منفی  افکار  با  چالش  به  آلگروه،  منجر  رفتاری  راهبردهای  و  مسئله  برگردانی، حل  توجه  از  استفاده  و  گرایانه 

با    -در روش شناختی  .شودمی  نوجوانان  یافسردگ  بهبود مؤثر  ای  مقابله  راهبردهای  فقدان  پیرامون  تفکر  و  بد  افکار  رفتاری، 

مبتنی   درمانگر  و  بیمار  بین  استوار  بر همکاری  بر مدل شناختی منسجم،  رفتاری  رویکرد شناختی  اصلاح می شود.  اضطراب 

زمانی، کوتاه و محدود   از لحاظ  این شیوه درمان،  به مراجعه کنندهاست و در آن سعی میشاست.  تا در خود    ود  کمک شود 

رفتاری بر فرآیند سوال   -فائق آید. ضمن آن که رویکرد شناختی  مهارت های خودیاری مستقلی ایجاد نماید و بر ترسهای خود

 (.1397جلال آبادی، ) و کشف توأم با راهبرد و نه قانع سازی، متکی است
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