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چکیده
زمینه و هدف

اضطراب اجتماعی، از جمله اختلال�های روانی شایعی است که با محدود ساختن توانایی�های مبتلایان، مشکلات متعددی را برای آنها پدید 

می�آورد. هدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی درمان گروهی شناختی- رفتاری کوتاه�مدت بر بروز نشانه�های اضطراب اجتماعی می�باشد.

مواد و روش�ها

20 نفر از دانش�آموزان دختر مقطع راهنمایی شهر کرج از میان دانش�آموزانی که نمره اضطراب اجتماعی آنها )حاصل از تکمیل پرسشنامه�ی 

اضطراب اجتماعی اسپین( معنی�دار بود، به شیوه خوشه�ای انتخاب شدند و بطور تصادفی در دو گروه 10 نفری گواه و آزمایش جای گرفتند. 

آنگاه درمان شناختی- رفتاری گروهی )CBGT 1( مبتنی بر الگوی موریس در مورد گروه آزمایش انجام شد و در پایان، دو گروه دوباره با استفاده 

از پرسشنامه اضطراب اجتماعی ارزیابی شدند. در تحلیل داده�ها از روش تحليل واريانس با طرح اندازه�گيري مکرر استفاده شد.

یافته�ها

درمان شناختی‌- رفتاری گروهی کوتاه‌مدت، تغييرات معنی�داری را در سطح P>0/001 ايجاد کرده است )F=305/3( و در دو پیگیری یک 

ماهه و سه ماهه این تغییر تداوم داشته است.

گیری نتیجه�

درمان شناختی- رفتاری گروهی مبتنی بر الگوی موریس می�تواند در کاهش اختلال اضطراب اجتماعی دانش�آموزان دختر تاثیرگذار باشد.
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� مقدمه
اختلال اضطراب اجتماعی)SAD 1( ، با ترس و اضطراب شدید نسبت 
به موقعیت�های اجتماعی که ممکن است فرد در آن، مورد موشکافی 
و ارزیابی منفی دیگران قرار گیرد مشخص می�شود )1(. اضطراب 
اجتماعی رایج�ترین نوع اختلال�های اضطرابی )2،3( و بعد از افسردگی 
اساسی و وابستگی به الکل، سومین اختلال روانپزشکی شایع است. 
شیوع این اختلال بطور متوسط بین 7 تا 13 درصد )4( و سن متداول 
بروز آن حدود 13 تا 15 سالگی است، اما سن شروع در کودکان، 
8 سالگی تشخیص داده شده است که در صورت عدم درمان، به 

اختلالی مزمن که تا بزرگسالی ادامه می�یابد تبدیل می�شود )5(.
اجتماعی،  موقعیت�های  در  اضطراب  و  ناخوشایند  احساس�های 
رخدادی است که اغلب افراد در طول زندگی خود تجربه می�کنند. 
نکته جالب در این خصوص این است که پژوهش�های انجام شده در 
این رابطه، تفاوت�های معنی�داری در محتوای فکری، الگوی رفتاری، 
پاسخ�های فیزیولوژیک و هیجانات و احساس�های تجربه شده، بین 
افراد مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی، افراد عادی و یا حتی افراد 
)6(. لذا تنها عاملی که می�تواند در تمایز  خجالتی نشان نداده�اند 
اضطراب مرضی از اضطراب غیرمرضی در موقعیت�های اجتماعی ما 
را یاری کند، شدت این علایم و نشانه�ها و میزان تأثیر آنها بر زندگی 

فرد می�باشد )7(.
بررسی�ها نشان داده است که 81 درصد مبتلایان به اختلال اضطراب 
اجتماعی حداقل یک اختلال همبود دیگر هم دارند. چندین مطالعه 
با استفاده از نمونه�های بالینی، سطح بالای همبودی بین اضطراب 
اجتماعی و دیگر اختلالات از جمله اختلالات اضطرابی، خلقی و 
مصرف مواد را نشان داده�اند )8(. اختلالاتی چون افسردگی اساسی، 
وحشت�زدگی، اضطراب فراگیر، مصرف مواد، ناکارآمدی جنسی و 
اختلالات خوردن بیشترین همبودی را با اضطراب اجتماعی دارند )9(.
ابتلا به اضطراب اجتماعی در دوره نوجوانی می�تواند پیش�بینی�کننده 
بروز اختلالات خلقی، دیگر اختلالات اضطرابی و سوءمصرف مواد 
در سال�های آتی در افراد مبتلا باشد. بررسی�ها نشان داده که میزان 
بهبود خودبه�خودی اختلال اضطراب اجتماعی بسیار اندک است 
و همبودی اختلال شخصیت اجتنابی و اختلال اضطراب فراگیر 

احتمال بهبود را کاهش می�دهد )3(.
درمان شناختی- رفتاری، خصوصاً به شیوه گروهی، رایج�ترین درمان 
روانی- اجتماعی مورد استفاده برای اختلال اضطراب اجتماعی است 

که از موفق�ترین روش�ها معرفی شده است.

کاهش میزان ترس و شدت و تعداد علایم اختلال اضطراب اجتماعی 
در بهره�گیری از این روش در مطالعه آدرکا و همکارانش مشاهده 
شد )10(. از سوی دیگر گلدین و همکاران در بررسی خود نشان دادند 
درمان شناختی- رفتاری باعث تنظیم هیجان�های منفی ناشی از 
اختلال اضطراب اجتماعی گردیده و از شدت علایم این اختلال 

کاسته است )11(. 
کاربرد این روش در پژوهش کلامپ و همکارانش منجر به کاهش 
علایم و تغییراتی در عملکرد مغزی مبتلایان به اختلال اضطراب 
اجتماعی گردیده است )12(. علاوه بر این هدمن و همکارانش نشان 
دادند که درمان شناختی-رفتاری گروهی منجر به کاهش تمرکز 
بهبود  را در مبتلایان  اجتماعی  اضطراب  و علایم  بر خود گشته 
می�بخشد )13(. در پژوهش دیگری مک اووی و همکارانش، بهبود 
علایم و نشانه�های اختلال اضطراب اجتماعی و تداوم نتایج درمانی 
حاصله در پیگیری�های طولانی�مدت را گزارش نمودند )14(. کرنز 
و همکارانش اثرات درمان شناختی-رفتاری اضطراب اجتماعی را 
علیرغم کاهش میزان تأثیر در پیگیری�های درازمدت مشهود اعلام 

نمودند )15(.
درمان شناختی- رفتاری، رویکردی مشارکتی بین مراجع و درمانگر 
است تا به طور مؤثر اضطراب مراجع را هدف قرار دهد. اجزای اصلی 
مورد استفاده در درمان اضطراب اجتماعی با روش گروهی شامل: 
آموزش روانی، بازسازی شناختی، مواجهه، و دادن تکلیف است )7(.  
گروه  و  معمول  رفتاری  شناختی-  تکنیک�های  بین  تفاوت�هایی 
درمانی شناختی-�رفتاری کوتاه�مدت وجود دارد. بارزترین تفاوت در 
تعداد جلسات است. هیمبرگ و همکاران 12 جلسه دو ساعت و 
نیمه را برای درمان گروهی شناختی- رفتاری اضطراب اجتماعی 
گروهی  رفتاری  شناختی-  درمان  در�حالیکه   ،)16( دانستند  لازم 

مختصر شامل 6 جلسه یک ساعت و نیمه است.
درمان شناختی-�رفتاری گروهی مختصر در محتوا بسیار شبیه روش 
طولانی�مدت هیمبرگ و همکاران است که در آن جلسات اولیه 
شامل آموزش روانی در مورد اضطراب اجتماعی و بحث گروهی 
شامل  درمانی  رویکرد  دو  هر  همچنین،  می�باشد.  ترس  درباره 
شناسایی افکار تحریف شده و توسعه پاسخ منطقی می�باشد. هم 
درمان شناختی- رفتاری گروهی مختصر و هم شیوه گروهی معمول 
شامل تمرینات مواجهه است که برای شناسایی مواردی که مراجعان 
از آن ترس دارند طراحی شده و به آنها اجازه می�دهد به ترس 

بی�اساس خود پی ببرند )16(.
1 Social anxiety disorder
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تفاوت اصلی در زمان صرف شده برای هر یک از رویکردهاست. 
هیمبرگ و همکاران خاطرنشان کردند که جلسات سوم تا یازدهم 
درمان  رویکرد  در�حالیکه  باشد  مواجهه  تمرین�های  شامل  باید 
شناختی-�رفتاری گروهی مختصر فقط شامل دو جلسه مواجهه است. 
بطور خلاصه طول مدت یک رویکرد درمانی به عوامل متعددی از 
جمله جهت�گیری درمان، چهارچوب زمانی، شدت انتظار مراجع از 

درمان، و منابع مراجع بستگی دارد )16(.
با توجه به اینکه اختلال اضطراب اجتماعی در دانش�آموزان )به 
خاطرگروه سنی( شیوع بالایی دارد )3( و در صورت عدم درمان، 
تبعات نامطلوبی بر روابط فرد در بزرگسالی به جای می�گذارد )9( و 
همچنین با توجه به امکان گروه�درمانی بدلیل وجود فضای گروهی 

مناسب در مدرسه، این بررسی روی دانش�آموزان انجام گرفت.
نظر به محدودیت زمانی دانش�آموزان و دانشجویان به دلیل اشتغال 
به تحصیل، بهره�گیری از روش درمانی کوتاه�مدت و اثربخش می�تواند 

مشکلات ناشی از زمان طولانی درمان�های رایج را از بین ببرد )5(.
لذا هدف اصلی درمان حاضر بررسی این مسئله است که آیا انجام 
درمان اضطراب اجتماعی در نیمی از زمانی که بطور معمول مورد 
نیاز است، بر بهبود علایم و نشانه�های اختلال اضطراب اجتماعی 

موثر است یا خیر؟

 � مواد و روش�ها
این پژوهش از نوع آزمایشی و در چارچوب طرح�های پیش �آزمون 

�ـ� پس�آزمون با اندازه�گیری�های مکرر و گروه گواه است.
جامعه آماری این پژوهش دانش�آموزان دختر شهر کرج در نیمسال 
نمونه�گیری  روش  به  و  بودند  �1392-1393 تحصیلی� سال  اول 
انتخاب تصادفی  از  بعد  انتخاب شدند. بدین�صورت که  خوشه�ای 
از مدارس شهر  و پرورش و سپس یکی  از مناطق آموزش  یکی 
کرج، دو کلاس به طور اتفاقی گزینش و پرسشنامه بین گروه�های 
آزمایش و گواه دانش�آموزان توزیع گردید. در نهایت شرکت�کنندگان 
واجد ملاک�های اختلال اضطراب اجتماعی با توجه به نمره�شان در 

پرسشنامه اسپین انتخاب شدند.
ملاک�های ورود عبارت بودند از: نداشتن سابقه دریافت درمان�های 
روانشناختی دیگر، عدم مصرف داروهای ضد�اضطراب طی فرایند 
درمان، رضایت آگاهانه والدین بیمار و بیمار از روش درمانی و فرایند 
پژوهش. ملاک�های خروج نیز ابتلای همزمان به یکی از اختلالات 
شخصیت و سوءمصرف مواد مخدر بود، که به این منظور مصاحبه�ای 
باز، مبتنی بر علایم و نشانه�های اختلالات مزبور برای هر یک از 

شرکت�کنندگان گروه�های آزمایش و گواه اجرا شد.

به نظر هیمبرگ و همکاران حضور 6 مراجع در گروه ایده�آل است، 
اما بهتر است با در نظر گرفتن امکان ریزش، بررسی گروه با 10 
مراجع آغاز شود )16(. لذا افراد انتخاب شده به تصادف در دو گروه 
10 نفره آزمایش و گواه جای داده شدند )در هر گروه 4 نفر به عنوان 
ذخیره برای جایگزینی در صورت نیاز در هنگام اجرای مداخله در 
فرایند درمان،  نظر گرفته شدند(. شایان ذکر است که در طول 
ریزشی در تعداد شرکت�کنندگان رخ نداد و در نهایت درمان با ده 
نفر در هر یک از گروه�های آزمایش و گواه به پایان رسید. میانگین 
سنی در گروه آزمایش 14/43 سال )با انحراف معیار 0/75( و در 

گروه گواه 14/26 سال )با انحراف معیار 0/98( بود.
پرسشنامه  این   :)SPIN 1( اسپین  اجتماعی  اضطراب  پرسشنامه 
به صورت یک مقیاس   )17( بار توسط کانور و همکاران  نخستین 
خودسنجی 17 ماده�ای که دارای سه مقیاس: اجتناب )7 ماده(، ترس 
)6 ماده(، و ناراحتی فیزیولوژیکی )4 ماده( می�باشد طراحی شد. هر 
ماده بر اساس مقیاس پنج درجه�ای لیکرت از )به هیچ وجه=0، 
کم=1، تا اندازهای=2، خیلی زیاد=3، و بینهایت=4( درجه�بندی 
شده است. پایایی این پرسشنامه به روش بازآزمایی در گروه�هایی با 
تشخیص اضطراب اجتماعی برابر با ضریب همبستگی 0/78 یا 0/89 
می�باشد. همسانی درونی یا ضریب آلفا در گروهی از افراد به�هنجار 
برای کل مقیاس برابر 0/14 و برای مقیاس�های فرعی ترس 0/98، 
اجتناب 0/92 و برای مقیاس فرعی ناراحتی فیزیولوژیکی 0/80 
گزارش شده است )17(. در ایران نیز آلفای کرونباخ این پرسشنامه 
بین 0/74 تا 0/89 و ضریب بازآزمایی آن 0/68 و روایی همگرای 

خرده مقیاس�های آن بین 0/64 تا 0/78 می�باشد )18(.
در آغاز یک جلسه توجیهی برای مدیر و مشاور مدرسه منتخب 
تشکیل و در خصوص اهداف طرح، شیوه تکمیل پرسشنامه�ها و 
ابتدا در  از تکمیل،  ارائه شد. قبل  فرایند درمان توضیحات لازم 
خصوص ماهیت و هدف پرسشنامه�ها توضیحاتی به دانش�آموزان 
داده شد و با تأکید بر محرمانه و بی�نام بودن آنها اعتماد و رضایت 
ایشان و والدین�شان برای همکاری در پژوهش جلب گشت. پس 
از 6 جلسه درمان شناختی-�رفتاری گروهی شرکت�کنندگان گروه 
آزمایشی بر پایه الگوی موریس )19( با حضور دو درمانگر و بصورت 
یک بار در هفته، هر دو گروه به کمک پرسشنامه اضطراب اجتماعی 
ارزیابی شدند. همچنین برای ارزیابی پایایی اثربخشی درمان، پس 
از گذشت 1 ماه و 3 ماه از اتمام درمان دو گروه مجدداً مورد ارزیابی 

قرار گرفتند.

1 The Social Phobia Inventory
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جدول شماره 1- ميانگين و انحراف استاندارد اضطراب اجتماعی از پيش�آزمون، پیگیری یک ماهه و پیگیری سه ماهه به تفكيك گروه در 10 نفر از 
دانش�آموزان کرج

انحراف استانداردميانگينزمان آزمونگروه

آزمايش 10 نفر

48/303/30پيش آزمون
11/503/84پس�آزمون
11/603/44پيگيري 1
13/103/25پيگيري 2

كنترل 10 نفر

57/402/50پيش آزمون
57/501/84پس�آزمون
57/402/67پيگيري 1
57/602/91پيگيري 2

پاسخگویی  درمانگران،  معرفی  به  درمان  چهارم  تا  اول  جلسات 
به سؤالات شرکت�کنندگان، تلاش برای یافتن تشابه بین اعضای 
گروه در مورد نشانه�ها و موقعیت�های مشابه برانگیزاننده اضطراب، 
بحث درباره افکار موقعیت�های برانگیزاننده اضطراب، بحث پیرامون 
چگونگی اثرگذاری افکار بر واکنش�های فیزیولوژیکی و رفتار، ارائه 
تکنیک پیکان وارونه، معرفی تحریف�های شناختی و نمونه�هایی 
ایجاد  شناختی  تحریفات  وسیله  به  که  فکری  خطاهای  انواع  از 
اضطراب  برانگیزاننده  موقعیت�های  ساختن  مشخص  می�شوند، 
اجتماعی در مورد هر یک از افراد گروه، یافتن شباهت بین این 
موقعیت�ها در افراد مختلف گروه، بحث پیرامون فرایند جایگزینی 
افکار منفی با افکار مقابله�ای، ارائه مفهوم رفتارها و شناخت�های 
ایمنی، بحث پیرامون اعتماد به نفس )مفهوم، کارهایی که می�توان 
برای تقویت اعتماد به نفس انجام داد( و چند بعدی بودن اعتماد به 

نفس اختصاص یافت.
در جلسات پنجم و ششم ایفای نقش توسط اعضای گروه انجام شد 
و اضطراب آنها پیش از ایفای نقش، درحین آن و پس از اتمام آن 

مورد بررسی قرار گرفت.
نکرده  بخش شرکت  این  در  که  گروه  اعضای  دیگر  از  همچنین 
ایفای نقش هم گروهی�های خود بازخورد گرفته  بودند در مورد 
شد. شایان ذکر است که به منظور تحلیل داده�ها در این پژوهش 
علاوه بر استفاده از شاخص�های توصیفی از تحليل واريانس با طرح 

اندازه�گيري مکرر استفاده شد.

 � يافته�ها
شرکت�کنندگان شامل 20 نفر از دانش�آموزان مقطع سوم راهنمایی 

با میانگین سنی 14/4 و انحراف معیار 0/58 بودند.

از  حاصله  ها،  آزمودنی� نمرات  استاندارد  انحراف  و  ميانگين 
پرسشنامه اضطراب اجتماعی اسپین برای گروه نمونه در طول 
زمان، از پيش‌آزمون تا پيگيري در جدول شماره 1 ارائه شده است.

همان طور که نتايج جدول شماره 1 نشان مي�دهد ميانگين اضطراب 
اجتماعی گروه آزمايش، در مراحل پيش‌آزمون تا پس‌آزمون بصورت 
چشمگيري كاهش يافته و اين تغيير در مراحل بعد ثابت مانده است.
جهت پي بردن به اين موضوع که درمان شناختی‌-�رفتاری کوتاه‌مدت 
منجر به تغيير معنی�دار ميانگين�هاي اضطراب اجتماعی درمراحل 
پيش‌آزمون تا پيگيري 2 شده است يا نه، تحليل واريانس با طرح 

اندازه�گيري مکرر صورت گرفت. 
تحلیل داده�ها نشان داد که درمان شناختی‌-رفتاری کوتاه‌ مدت 
توانسته است در نمرات اضطراب اجتماعی تغيير معنی�دار در سطح 
P>0/001 ايجاد نمايد، به اين ترتيب كه اين مداخله موجب 
كاهش نمرات اضطراب اجتماعی شرکت�کنندگان گروه آزمايش 

.)F=305/3( شده است
برای پي بردن به اين نکته که اين تغييرات بين کدام مراحل است، 
مقايسه دو به دو ميانگين اين مقياس در زمان‌هاي مختلف صورت 
با هر  پيش�آزمون  ميانگين مرحله  تفاوت  نتايج،  گرفت که طبق 
دو مرحله پس‌آزمون و پيگيري 1 و 2 معنی�دار بود ولي تفاوت 
معنی�داري بين پس‌آزمون اول و پيگيري 1 و بین پيگيري 1 و 2 

مشاهده نشد.
اختلاف ميانگين پيگيري 1 و 2 معنی�دار شد، به اين مفهوم که 
ميانگين گروه آزمایش در پيگيري 2 تا حدي بازگشت داشته است 
ولي با اين حال نسبت به پيش‌آزمون، بهبود معنی�داري ايجاد شده 

است )جدول شماره 2(. 
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� بحث
یافته�های مطالعه حاضر نشان داد درمان شناختی-�رفتاری گروهی 
اضطراب  اختلال  می�تواند  موریس  الگوی  بر  مبتنی  کوتاه�مدت 

اجتماعی را بهبود بخشد.
در این روش فرض بر این است که بین افکار، احساسات و رفتار 
مبتلایان به این اختلال ارتباط وجود دارد، بطوریکه افکار خودکار 
منفی باعث برانگیختگی هیجانی و اختلال در عملکرد می�شود. لذا 
آگاه ساختن مبتلایان از این اختلال و کمک به بازسازی شناختی 
در آنها باعث کنترل افکار و جلوگیری از بروز مشکلات هیجانی و 

رفتاری ناشی از آن می�شود )5(.
اختلال  به  مبتلایان  نفس  عزت  افزایش  با  درمان  این  همچنین 
اضطراب اجتماعی و توانمند ساختن ایشان در پذیرش خود، به آنها 
این امکان را می�دهد که کمتر بر اشتباهات خود در موقعیت�های 
نامطلوب در چنین  مقابل عملکرد  و در  اجتماعی متمرکز شوند 

موقعیت�هایی هیجان�های منفی کمتری را تجربه کنند )18(.
از سوی دیگر انجام تمرینات مواجهه و ایفای نقش، باعث ایجاد 
فرصت جهت آشنایی با مشکلات عملکردی فرد و یافتن شیوه�های 

جایگزینی برای رفتارهای مختل می�گردد )10(.
تأیید کارایی درمان شناختی-�رفتاری  اول در  یافته در گام  این 
یافته�های گلدین و همکاران )11(، کلامپ و همکاران )12(، آدرکا و 
 ،)21( )20(، پرایس و همکاران  )10(، مسکوویچ و همکاران  همکاران 
مک آلیوی و همکاران )22(، هربرت و همکاران )23(و هانس و هیلر 
)24(می�باشد. از طرف دیگر مؤید اثربخشی درمان شناختی- رفتاری 

گروهی بر اختلال اضطراب اجتماعی بوده و با یافته�های کاشنیر 
و همکاران )25(، مک اووی و سالسمن )14(، ورگلند و همکاران )26(
و پوراحسان و ساعد )27( در توافق می�باشد. همچنین نتیجه�ی این 
بررسی با نتایج بررسی�هایی نظیر گالاگر و همکاران )28( که مؤید 
اثربخشی درمان شناختی-�رفتاری کوتاه�مدت بر اختلال اضطراب 

اجتماعی هستند نیز همسو می�باشد.

بررسی پیگیری یک�ماهه و سه�ماهه نشان داد که درمان شناختی- 
رفتاری گروهی کوتاه�مدت مبتنی بر الگوی موریس همچنان کارایی 
خود را حفظ نموده است. در تبیین این نتیجه باید اظهار داشت 
که این شیوه با بهره�گیری از تکنیک�های شناختی شناسایی�کننده و 
اصلاح�کننده افکار خودآیند منفی، در مورد موقعیت�های اجتماعی و 
همچنین با فراهم ساختن شرایط ایفای نقش برای تک تک اعضای 
گروه، همزمان افکار و رفتار مشکل�ساز فرد را اصلاح کرده و منجر 

به کاهش علایم اضطراب اجتماعی در ایشان گردیده است. 
بطور کلی پژوهش حاضر نشان داد که درمان شناختی-�رفتاری 
گروهی کوتاه�مدت موریس در بهبود نشانه�های اضطراب اجتماعی 
دختران مبتلا به این اختلال مؤثر بوده است و تأثیر این درمان در 
گذر زمان نیز تداوم داشته است. ازآنجاکه اختلال اضطراب اجتماعی 
از جمله اختلال�های روانی شایع، خصوصاً در دوران نوجوانی می�باشد 
و بروز آن می�تواند افت تحصیلی و مشکلات کارکردی بسیاری را 
برای دانش�آموزان پدید آورد، انجام اقدامات مناسب برای درمان و 

پیشگیری از بروز مشکلات آتی مربوط به آن اهمیت بسیار دارد.

گیری � نتیجه�
نظر به اینکه درمان شناختی-�رفتاری گروهی موریس، کوتاه�مدت 
بوده و در بهبود نشانه�ها و علایم اختلال اضطراب اجتماعی موثر 
است، بکارگیری این روش درمانی می�تواند به صورتی اثربخش و با 
صرفه�ی زمانی و اقتصادی بیشتر مشکلات ناشی از این اختلال را 

بهبود بخشد.
انجام این پژوهش با محدودیت�هایی نیز همراه بود که عبارتند از: 
اختصاص آزمودنی�ها به دانش�آموزان دختر و تنها به یک شهر و 

مدرسه، یکسان بودن درمانگران و ارزیابان نتیجه درمان.

جدول شماره 2- بررسي فرايند تغييرات نمرات اضطراب اجتماعی در مراحل پيش�آزمون، پیگیری یک ماهه و پیگیری سه ماهه در 10 نفر از دانش 
آموزان کرج

P-valueخطاي معياراختلاف ميانگينبه زماناز زمان

آزمون پيش�
18/351/050/001پس�آزمون
18/350/940/001پيگيري1
17/500/970/001پيگيري2

آزمون پس�
00/331پيگيري1
0/850/350/166-پيگيري2

0/850/180/01-پيگيري2پيگيري1
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این بررسی یک پژوهش مقدماتی در این زمینه بشمار می�آید و 
بدون شک یافته�های تکمیلی و پژوهش�های آتی می�توانند نکات 
که  می�شود  پیشنهاد  لذا  سازند.  آشکار  این حوزه  در  را  تازه�ای 
بررسی�های بعدی روی هر دو جنس، در مناطق و شهرهای مختلف 
صورت پذیرد و ارزیابی نتیجه درمان توسط افرادی که خود در 
فرایند درمان مشارکت نداشته�اند انجام گیرد. همچنین ضرورت 
انجام بررسی�هایی در راستای مقایسه اثربخشی درمان شناختی-

�رفتاری گروهی کوتاه�مدت و بلندمدت احساس می�شود.
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Abstract

Introduction and Aims

Social anxiety disorder is one of the most common mental disorders which makes several problems for patients with restrict-

ing their abilities. We aimed to investigate the effectiveness of the Brief Cognitive Behavioral Group Therapy in reducing 

symptoms of social anxiety.

Materials and Methods

20 participants of secondary school female students in Karaj among students with significant social anxiety scores (resulting 

from the administering the Spin questionnaires), selected via Cluster sampling and randomly were assigned to experimental 

and control groups of ten persons. Then a Cognitive Behavioral Group Therapy based on the model of Morris administered 

and again at the end of the treatment two groups were assessed by using the Social Anxiety Scale. Repeated measure analysis 

of variance was used for the data analysis method.

Results 

Brief Cognitive Behavioral Therapy has been create a significant change in the level of social anxiety scores in the significant 

level of P<0.001. In this way the intervention reduced social anxiety scores of the experimental group (F=305.3) and these 

changes persisted during both of 1-month and 3-month follow-up.

Conclusion

Cognitive behavior group therapy based on the Morris model can reduce social anxiety disorder in girl students.
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