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Abstract 

 

Introduction: Despite the high prevalence and unpleasant consequences of social anxiety 

disorder in university students, little research has been done to determine the most effective 

treatment for SAD.  

Aim: The aim of this study was to investigate and compare the effectiveness of rational-emotive 

and solution-focused brief therapy on reducing social anxiety symptoms.  

Method: The research method was experimental with pretest-posttest design with a control 

group and two experimental groups .Using convenience sampling, 45 students with social 

anxiety symptoms were selected. Clinical interview and social phobia inventory were conducted 

to make certain that they satisfied the research criteria. Then they were randomly assigned to 

three groups (2 experimental and 1 control groups).  The data were analyzed using analysis of 

covariance in SPSS-21.  

Results: Showed that rational-emotive therapy and solution-focused therapy significantly 

reduced symptoms of social anxiety, but rational-emotive therapy was significantly more 

effective than solution-focused therapy.  

Conclusion: Rational-emotive therapy and solution-focused therapy could be used to treat social 

anxiety symptoms. Although results showed rational- emotional therapy might be more 

appropriate treatment for students with social anxiety, further research is needed to confirm the 

findings of present study.  

Keywords:  Social anxiety disorder, Rational-emotional group therapy, Solution focused group 

therapy 
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 چکیده

 

اندکی برای تعیین  مطالعاتتاکنون ، دانشجویان در جامعهاضطراب اجتماعی اختلال  زیاد و تبعاتشیوع بالا  با وجود :مقدمه

 .برای این اختلال انجام شده است درمان نیتر اثربخش

 .انجام پذیرفت راه حل محور گروهی عاطفی و درمان-عقلانیگروهی  اندرم اثربخشی این پژوهش با هدف بررسی و مقایسه :هدف

با استفاده از  .است شآزمای گروه دو و کنترل گروه با یک آزمون پس -آزمون شیبا طرح پ یشیاز نوع آزما قیروش تحق :روش

ر تصادفی در سه گروه به طوبعد از اجرای مصاحبه بالینی و پرسشنامه فوبیای اجتماعی، انتخاب و نفر  44در دسترس  یریگ نمونهروش 

 .و به روش تحلیل کواریانس مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند-SPSS 29 با استفاده از نرم افزار ها داده .گماشته شدند

 معناداری ریتأث اضطراب اجتماعی یها نشانه کاهشدر  محور حل راهعاطفی و هم درمان  -درمان عقلانی همنتایج نشان داد که  :ها افتهی

(39/3p< )دارد بیشتری  ریتأثعاطفی -عقلانی گروهیدرمان  ، امادارند(39/3p<). 

 یروشــ عنوان به عاطفی-محور و عقلانی حل راهدو درمان گروهی از  توان یم، آمده دست به ــجیبــا توجــه بــه نتا :یریگ جهینت

هر چند با توجه به نتیجه مطالعه حاضر درمان گروهی  .اســتفاده نمــوددانشجویان  کاهش اضطراب اجتماعیمناســب و مؤثــر در 

 .بیشتری است یها پژوهشقطعی درباره برتری آن نیاز به  یریگ جهینتمحور اثربخشی بیشتری را در عمل نشان داد اما برای  حل راه

 محور حل راهگروهی  عاطفی، درمان-عقلانی درمان گروهی اضطراب اجتماعی، :ها واژه کلید

 

 
 .است محفوظ کردستان پزشکی علوم دانشگاه براي نشر حقوق تمامی
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 مقدمه

اختلال اضطراب اجتماعی به ترس شدید و افراطی از 

به بیمار و  توجهکه احتمال  شود یماطلاق  ییها تیموقع

شامل  ها تیموقعاین . او وجود داردرفتار  لیوتحل هیتجز

تعاملات اجتماعی، مشاهده شدن و اجرا کردن در حضور 

مبتلایان به این اختلال از اینکه در این . دیگران است

بی شده یا مورد ارزیا یزدگ خجالتدچار  ها تیموقع

میزان شیوع این اختلال . هراسنددیگران قرار بگیرند، می

و  2، استین9ویتچن) برآورد شده است درصد 4-2حدود 

 .(9111 ،3کسلر

 و خانوادگی اجتماعی، تحصیلی، عملکرد اختلال این

 طور به را فرد اقتصادی یور بهره نیز و شخصی

 معرض در را مبتلایان و سازد یم مختل یا ملاحظه قابل

 بر ثانوی اساسی افسردگی اختلال به ابتلا بالای خطر

 قرار زندگی کیفیت سطح کاهش و اجتماعی اضطراب

قائدی، طاولی، بختیاری، ملیانی و صحراگرد، ) دهد می

دانشگاه محیطی اجتماعی است که در آن افراد از . (2393

گاهی ارائه دادن در  ارتباط، مشاهده شدن وبرقراری 

مبتلا به این  بسیاری از افراد. حضور دیگران ناگزیر هستند

-میاختلال تا زمان ورود به دانشگاه این مشکل را ن

ها ممکن است برای اولین بار در مواجهه با آن. شناسند

با . شوند مقتضیات و تکالیف دانشگاه با مشکل مواجه

تواند میعاملات در دانشگاه، این اختلال توجه به اهمیت ت

برای دانشجویان باعث ایجاد مشکلات و از دست دادن 

لذا درمان این اختلال . پیشرفت زیادی شود یها فرصت

 .در دانشجویان باید به طور خاص مورد توجه قرار گیرد

 در آن شیوع میزان و اختلال این تبعات به توجه با

 برای مؤثر یها درمان ارائه برای زیادی مطالعات، جامعه

                                                 
1 Wittchen 
2 Stein 
3 Kessler 

 یها روش و است گرفته صورت اجتماعی اضطراب

 و دارویی یها درمان انواع گوناگونی شامل درمانی

 اجتماعی اضطراب اختلال بهبود جهت یشناخت روان

 اند شده واقعتأیید  مورد نیز تجربی لحاظ به و  شده ارائه

اللهیاری، ازادفلاح، فتحی آشتیانی و ملیانی ،  طاولی،)

که بتواند نشان دهد  ثباتی با یها افتهیاما هنوز  (2393

کدام روش بر دیگری برتری دارد وجود نداشته و 

صاحب نظران وجود  ه هنوز اتفاق نظر کافی بیندرنتیج

 .ندارد

در حال حاضر درمان انتخابی اضطراب اجتماعی 

در این . استی شناختی از طریق گروه درمانی رفتاردرمان

رویکرد فرض بر این است که الگوی تفکر فرد و اجتناب 

-اجتماعی باعث تداوم این اختلال می یها تیموقعاز 

-شناختی یها درماندر مورد میزان اثربخشی  .شوند

برای مثال بیر و . صورت گرفته است ییها پژوهشرفتاری 

ود اثربخشی درمان در پژوهش خ( 2334)گارلند 

. رفتاری را در کاهش فوبی اجتماعی نشان دادند-شناختی

 ریتأثدر پژوهش اسکیف و همکاران نتایج حاکی از 

رفتاری در مقابل درمان -معنادار درمان گروهی شناختی

در آمریکا مک اوی و . اجتماعی بود-انفرادی شناختی

به مقایسه درمان شناختی رفتاری با درمان  همکاران

نتایج نشان . پرداختند یبخش آرامموزش توجه و آموزش آ

رفتاری در کاهش فوبی اجتماعی -داد درمان شناختی

در ایران نیز پژوهش پوراحسان . بیشتری داشته است ریتأث

اثربخشی این  دیمؤو سعید و پژوهش وکیلیان و همکاران 

 .درمان بوده است

الیس یکی از درمان های  عاطفی -درمان عقلانی

که تاکنون در مورد اثربخشی آن  رفتاری است -شناختی

بر اختلال اضطراب اجتماعی در ایران پژوهشی انجام 
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این در حالی است که به نظر می رسد با توجه  .است نشده

به اینکه این درمان هم هیجان و هم شناخت را مورد 

جوان نشجویان هدف قرار می دهد برای این گروه دا

 اثربخشی برای از طرفی اگرچه. درمان مناسبی باشد

است،  رسیده تأیید به خوبی به اجتماعی اضطراب درمان

 تعداد که اند داده نشان بالینی های کارآزمایی نتایج

که درمان شناختی رفتاری را با از افرادی  معدودی نسبتاً

 از بعد اند، نموده دریافت آن لازمه رعایت استانداردهای

 تیلور،)یابند  می دست عملکرد بهینه به درمان دوره اتمام

 در موجود بالینی یها تیمحدود به توجه با (9111

 یدرمان روان رویکردهای کاربرد است بهتر اثربخشی

 گرفته نظر در اجتماعی اضطراب برای درمان جایگزین

 .(2393و همکاران،  طاولی) شود

اخیر مورد توجه  یها سالکه در  ییها درمانیکی دیگر از 

بسیاری از مشاوران و متخصصان سلامت روان در سراسر 

محور  حل راهاست درمان کوتاه مدت  قرارگرفتهدنیا 

 مدرن پست برگرفته از رویکردمحور  حل راهدرمان  است

در مرکز خانواده درمانی  9183است که در اوایل سال 

توسط دو مددکار اجتماعی  میلواکی در 4کوتاه مدت

 .(2394 حبیبی،) ایجاد شد

درمان کوتاه مدت راه حل مدار یک رویکرد آینده 

 ه کنندگانمراجع منابع بر که محور و هدف محور است

 حل راه ارائهبر  ،مشکل یجا بهدرمان  نیا زند یم تکیه

جستجوی مشکلات کنونی و علل  یجا بهتمرکز دارد و 

افراد را با نگرشی  یها ییتواناامکانات و  گذشته،

قدیری و حبیبی، ) کندجستجو می نگر ندهیآو  میدوارانها

 تقریباً مورد در مدت کوتاه مدار حل راه درمان .(2394

 درمان الگوهای تمام در و رفتاری یها اختلالى  همه

                                                 
4 Brief Family Therapy Center 

 های حوزه در را خود اثربخشی است و کاررفته به

 و مواد سوءمصرف به معتادین مانند درمان مختلف

 رفتاری مشکلات دارای و معرض بحران در نوجوانان

 افزایش ى حیطه در همچنین (2331کیم و فرانکلین، )

دانش آموزان  پنداری خودکارآمد و تحصیلی عملکرد

 درمان برای ویژه به رمان کوتاه مدتد. است داده نشان

 واقع مفید سازگاری یها اختلالو  خفیف یها اختلال

 شده هیتوص هم مزمن برای بیماران درمان این اما شود، می

 .(2394 حبیبی،) است

کوتاه  نسبتاًبه رغم آن که تاریخچه درمان راه حل محور 

بر تغییرات سریع درمانی و احترام  دیتأکاست، اما به خاطر 

دو با فلسفه مراقبت از سلامتی به دیدگاه مراجع که هر 

بسیاری از  موردتوجهاخیر  یها سالسازگارند، در 

مشاوران و متخصصان سلامت روان در سراسر دنیا 

ساجدی، نظری، داوری نیا و  زاده،دشتی) است قرارگرفته

این توجه گسترده و با وجود  رغم یعل .(2394شاکرمی، 

برخی از اختلالات  برایاین درمان  ثربخشیااین که 

اضطرابی مثل اضطراب امتحان و اضطراب فراگیر در 

تاکنون به  ،قرار گرفته است دیتائمورد  ها پژوهش

پژوهشی به اثر بخشی این درمان بر اضطراب اجتماعی 

این پژوهش در صدد است که لذا  .نپرداخته است

درمان کوتاه مدت راه حل مدار و درمان اثربخشی 

در گروهی از دانشجویان دختر  را عاطفی-عقلانی

 .و مورد مقایسه قرار دهد دانشگاه شیراز بسنجد

 چنانچه که است این در حاضر پژوهش عملی اهمیت

 گروهی یها درمان اشکال از یکی شود، مشخص

 بقیه بر یدار یمعن طرز به این پژوهش در موردمطالعه

 طور به را درمان از شکل آن توان یم آنگاه دارد، برتری

 درمان برای بالینی های موقعیت در استفاده جهت ویژه
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 گونه همان طرفی از .نمود پیشنهاد اجتماعی فوبی اختلال

در  ایران در تحقیق ادبیات بررسی رفت، آن ذکر که

 زمینه این در که دهدمی نشان حاضر موضوع با ارتباط

 انجام بنابراین .دارد وجود کمبودهایی پژوهشی،

 ایرانی، های آزمودنی یبر رو نوع این از ییها پژوهش

 .است ریناپذ اجتناب ضرورتی

 روش

روش تحقیق در پژوهش حاضر از نوع آزمایشی با طرح  

دو گروه گروه کنترل و  یکآزمون با پس -آزمونپیش

 .آزمایش است

ی دانشجویان مبتلا به ی پژوهش کلیهدر این تحقیق جامعه

در  9314 -14در سال تحصیلی  اضطراب اجتماعی

گیری از نوع در روش نمونه. انددانشگاه شیراز بوده

کار ابتدا در دانشگاه و برای این. دسترس است

شد که کسانی که از  یرسان اطلاعآن  یها خوابگاه

رنج  هنگام ارائه و حضور در جمععلائمی مانند اضطراب 

در نموده و  یسینو نامدر صورت تمایل  توانند یم برند یم

 ،پس از یک هفته .درمان گروهی شرکت کنندفرآیند 

تماس گرفته شد  ها آنگردید با  یآور جمعتمامی اسامی 

خواسته شد در یک جلسه برای آمادگی پیش  ها آنو از 

مصاحبه  در این جلسه. وه شرکت نماینداز تشکیل گر

دریافت تشخیص اضطراب اجتماعی بر  در زمینه یا هیاول

آمادگی افراد برای شرکت بررسی  و DSM-IVاساس 

از افراد خواسته شد که به  انجام شد و در گروه درمانی

فرم رضایت نامه و پرسشنامه اضطراب اجتماعی پاسخ 

نفر از افراد مبتلا به  چهل و پنجاین میان  از .گویند

اضطراب اجتماعی شناخته شدند که به صورت تصادفی 

. شدندکنترل جاگذاری گروه در دو گروه آزمایشی و 

نمره بالاتر از نقطه برش در معیار ورود به این مطالعه 

تشخیص اضطراب  پرسشنامه اضطراب اجتماعی و

بر اساس مصاحبه بالینی ساختاریافته بر مبنای  اجتماعی

DSM-V  بود که توسط دانشجوی دکترای روانشناسی

ابتلا به دمانس، وابستگی معیار خروج . بالینی انجام گرفت

تلالات سایکوتیک، دریافت هر گونه درمان به مواد، اخ

و دریافت درمان دارویی از سه ماه  زمان هم یشناخت روان

 .بود پیش تاکنون

به  عاطفی-ی درمان عقلانیی بعد، گروه آزمایشدر مرحله

گروهی  ی وهیبه ش ایدقیقه 14تا  13ی جلسه 8 مدت

جلسه به مدت یک ماه  8این . قرار گرفتند درمانتحت 

 .طول انجامیدبه 

 
 عاطفی -خلاصه محتوای جلسات درمان عقلانی 1جدول 

 شرح جلسات تعداد جلسات

 و قوانین گروه خوشامدگویی، معرفی اعضا جلسه اول

 غیرمنطقی افکارشناسایی  جلسه دوم

 با افکار منطقی ها آنچالش با افکار غیرمنطقی و جایگزینی  جلسه سوم و چهارم

 مواجهه و حساسیت زدایی تدریجی رفتاری های تکنیکبر  تأکید  جلسه پنجم

 ریلکسیشن و پذیرش بی قید و شرط خود های تکنیک جلسه ششم

 ایفای نقش جلسه هفتم

 جمع بندی جلسه هشتم
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 جلسه به شرح زیر به شیوه گروهی شرکت کردند؛ 1گروه آزمایشی راه حل محور هم در 
 

 خلاصه محتوای جلسات درمان راه حل محور 2جدول 

 شرح جلسات جلساتشماره 

 مشکل تعریف .9 اول جلسه

 .کند تبدیل یک جمله به را کلمه آن و بگوید کلمه یک در را مشکل که مراجع از دعوت .2

 دسترس قابل اهداف به مشکل تبدیل .3

 مشکل درباره مناظره و بحث .4

 قبل هفتة تکالیف بررسی .9 جلسه دوم

 هدف تعیین .2

 شکایات کنندة طرف بر های حل راه بررسی .3

 مشکلات حل راه های حلقه بندی فرمول .4

 مشکل بررسی و قبل جلسه از ای خلاصه .9 جلسه سوم

 آینده درباره زدن حرف .2

 ای معجزه سؤالات و استثناءها فن از استفاده .3

 مثبت داستان یک کردن پیدا .4

 قبل جلسه از ای خلاصه و تکالیف بررسی .9 جلسه چهارم

 آن از استفاده و کلید شاه فن توضیح .2

 مقیاسی سؤالات فن از استفاده

 قبل هفت تکالیف بررسی .9 جلسه پنجم

 قبل هفت کلید شاه فن ادامه .2

 وانمودی تکالیف فن از استفاده .3

 مدار حل راه سؤالات از استفاده .4

 متناقض بندی شرط و خلف برهان از استفاده .5

 شده انجام تکالیف بررسی و قبل جلسات از ای خلاصه .9 جلسه ششم

 دار درجه سؤالات از استفاده .2

 اند؟ یافته دست درمان اهداف به انه کنندگمراجع آیا که این تعیین

 

در نهایت افراد شرکت کننده در گروه و گروه کنترل 

پنج  .به پرسشنامه اضطراب اجتماعی پاسخ دادند مجدداً

گروه آزمایشی و پنج نفر از گروه کنترل به هر نفر از 

داده های به  .همکاری خود ادامه ندادند و حذف شدند

دست آمده با روش تحلیل کواریانس و با استفاده از نرم 

برای . مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند -SPSS 29افزار 

-مقایسه اثربخشی درمان راه حل محور و درمان عقلانی

 .عاطفی از آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده شد

 

 ابزار

 اضطراب اجتماعی از علائمدر این تحقیق سنجش 

دو مرحله  در( SPIN) اجتماعی فوبیایی پرسشنامه

این مقیاس نخستین  .استفاده شد آزمون پسو  آزمون شیپ
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بار توسط کانور و همکاران به منظور ارزیابی اضطراب یا 

این پرسشنامه یک مقیاس . هراس اجتماعی تهیه گردید

است که دارای سه مقیاس فرعی  یا ماده 91خودسنجی 

و ناراحتی فیزیولوژیکی ( ماده 1)اجتناب  ،(ماده 1)ترس 

و همکاران، ضریب  عموزاده ،حسنوند. هست( ماده 4)

، برای 82/3برابر  آلفای پرسشنامه را در نیمه اول آزمون

، همبستگی دو نیمه آزمون را 11/3 نیمه دوم آزمون برابر

برآورد  19/3و شاخص اسپیرمن براون را برابر  84/3 برابر

بر اساس رابطه  SPINپرسشنامه  زمان همیی روا. اند نموده

آن با اضطراب فوبیک از نسخه تجدیدنظر شده چک 

به  1/3با  برابر (SCL-90-R) یسؤال 13لیست نشانگان 

 حسنوند)استدست آمد که بیانگر روایی مناسب آزمون 

و  عموزاده) در پژوهش دیگر .(2394، و همکاران 

، آلفای کرونباخ خرده مقیاس های سیاهه (2393، 4چسلی

تا  11/3تمامی نمونه ها فوبیای اجتماعی پس از اجرا روی 

به دست آمد که نشان دهنده همسانی درونی خوب  84/3

 . استسیاهه مذکور 

SPIN  یسنج روانباثبات  یها یژگیوبا دارا بودن 

 علائمیک ابزار معتبر برای سنجش  عنوان به تواند یم

و با توجه به این  کار روداختلال اضطراب اجتماعی به 

در طی زمان حساس است  علائمکه نسبت به کاهش 

به عنوان یک ابزار غربالگری و نیز برای آزمودن  تواند یم

پاسخ به درمان در اختلال اضطراب اجتماعی و یا تمیز 

 با کارآیی متفاوت به کارگرفته شود ییها درماندادن 

 .(2394عموزاده،  حسنوند)

 

 یافته ها

                                                 
5 Chesly 

گروه نمونه شامل دانشجویان مبتلا به اضطراب اجتماعی 

در دانشگاه شیراز بودند که به طور تصادفی در دو گروه 

تمامی . جایگزین شدندو گروه کنترل  یشیآزما

و از نظر تحصیلات در مقطع  زن ها کننده شرکت

 .سال بود 24-98 ها یآزمودنگروه سنی . کارشناسی بودند

 آزمون پسو  آزمون شیپو انحراف معیار نمرات میانگین 

عاطفی، -راب اجتماعی در سه گروه درمان عقلانیاضط

 در جدولراه حل مدار و گروه کنترل  مدت کوتاهدرمان 

  .شده است ارائه 3شماره 

در پژوهش حاضر به منظور مقایسه نمرات پس آزمون سه 

از  آزمون شیپنمرات  ریتأثگروه، بعد از کنترل و حذف 

استفاده  یها فرض شیپ. تحلیل کواریانس استفاده گردید

، نرمال بودن توزیع نمرات-9: از تحلیل کوواریانس شامل

 -3و  و گواه دو گروه آزمایش یها انسیهمسانی وار-2

یب شیب رگرسیون دو گروه آزمایش و همگنی ضرا

جهت بررسی . قرار گرفت دیگواه مورد بررسی و تائ

 -نرمال بودن توزیع نمرات از آزمون کولموگراف

اسمیرنوف استفاده شد و نتایج این آزمون نشان داد که 

از آزمون  .استتوزیع نمرات اضطراب اجتماعی نرمال 

برای بررسی همگنی واریانس دو گروه استفاده  لوین هم

شد که معنادار نبود و حکایت از همگنی واریانس ها 

 .<p) 34/3)داشت 

ی تحلیل کواریانس و برقراری ها مفروضهپس از بررسی 

به عنوان متغیر وابسته،  آزمون پس، نمرات ها مفروضه

به عنوان متغیر ( آزمایشی اول و دوم و کنترل)گروه 

آزمون به عنوان متغیر کوواریت نمرات پیش مستقل و

نتایج به دست آمده را  4جدول شماره . تعیین گردید

 .گزارش می نماید
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 اضطراب اجتماعی در سه گروه آزمون و پسو انحراف معیار نمرات پیش آزمون  نیانگیم 3جدول

 آزمون پس آزمون پیش گروه

 انحراف استاندارد میانگین تعداد اندارداست انحراف میانگین تعداد

 43/3 13/91 93 24/8 23/38 93 عاطفی-درمان عقلانی

 48/4 33/24 93 81/4 81/31 93 درمان راه حل مدار

 14/8 33/31 1 11/1 23/31 1 کنترل

 
 آزمون شیپ پس از تعدیل نمراتنمرات اضطراب اجتماعی در سه گروه نتایج تحلیل کوواریانس  4جدول 

میانگین  درجه آزادی منبع تغییرات متغیر

 مجذورات

F  معناداری(P) مجذور اتا 

 19/3 333/3 32/19 34/134 9 پیش آزمون اضطراب اجتماعی

 81/3 333/3 18/89 19/143 2 عضویت گروهی

 

نمرات  ریتأثف حذدهد با  نشان می 4نتایج جدول 

اب رنمرات اضط شده لیتعد، بین میانگین آزمون شیپ

برحسب عضویت گروهی تفاوت ( آزمون پس)اجتماعی 

با توجه به وجود تفاوت  .شود یممعناداری مشاهده 

مدار و  حل راه ،عاطفی-معنادار بین سه گروه عقلانی

 یها نیانگیم، به مقایسه زوجی سه گروه بر اساس کنترل

آزمون تعقیبی با استفاده . تعدیل شده پرداخته شده است

از شیوه بونفرونی برای کنترل خطای نوع اول محاسبه 

 .شده است ارائه 4شده و نتایج در جدول 

 
 نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای نمرات اضطراب اجتماعی 5 جدول

 گروه مورد مقایسه گروه مبنا

 

 معناداری خطای استاندارد ها میانگینتفاوت 

 333/3 41/9 -39/8 درمان راه حل مدار عاطفی-عقلانیدرمان 

 333/3 42/9 -31/91 گروه کنترل

 333/3 41/9 -38/99 گروه کنترل درمان راه حل مدار

 

نشان می دهد که بین نمرات پس آزمون  4نتایج جدول 

عاطفی و -درمان عقلانی اضطراب اجتماعی دو گروه

درمان راه حل مدار با گروه کنترل تفاوت معنادار وجود 

اضطراب  علائمبنابراین هر دو درمان در کاهش ؛ دارد

 یها نیانگیمهم چنین با توجه به . است مؤثراجتماعی 

ت اضطراب اجتماعی دو گروه راه اتعدیل شده، بین نمر

 .ود داردی عاطفی تفاوت معنادار وجحل مدار و عقلان
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 بحث

بخشی  بررسی و مقایسه اثر هدف اصلی پژوهش حاضر،

و درمان راه حل مدار به درمان گروهی عقلانی عاطفی 

. اضطراب اجتماعی بود یها نشانهشیوه گروهی درکاهش 

در درمان محور  حل راهحاکی از اثربخشی درمان  ها افتهی

مطالعات  یها افتهی. های اضطراب اجتماعی استنشانه

 در را مدت کوتاهمحور  حل راهپیشین نیز اثربخشی درمان 

؛ 2339، 1هانگ) یوافسردگ درمان اختلالات اضطرابی

؛ نکت، لیندفورز و همکاران، 2334، 1نکت و لیندفورز

 .کنندمی دیتائ( 2394؛ دشتی زاده و همکاران، 2338

به  ،یا مطالعههرچند با توجه به اطلاعات نویسنده، تاکنون 

این درمان بر اختلال اضطراب  اثربخشیبه  ،طور خاص

نتایج یک مطالعه مروری  طبق .اجتماعی نپرداخته است

مورد اثربخشی درمان  در( 2393، 8گنگریچ و پترسون)

از پژوهش های بررسی شده اثربخشی % 14 ،راه حل مدار

گزارش  روند تغییرات مثبت را% 23معنادار مثبت و 

را گزارش  یا مشاهده قابل ریتأثمطالعه کردند و تنها یک 

 .نکرد

بر  هیجانی-درمان عقلانی نشان داد که چنینهم یافته ها

مطالعات  .ثر بوده استؤم ی اضطراب اجتماعینشانه ها

رفتاری در درمان  شناختی یها درمانپیشین از اثربخشی 

حیدریان ) کنند یماختلال اضطراب اجتماعی حمایت 

؛ رضایی، امیری و 2394فرد، بخشی پور و فرامرزی، 

هرچند با توجه به اطلاعات نویسنده،  (2398طاهری، 

-درمان عقلانی  اثربخشی به طور خاص یا مطالعهتاکنون 

نکرده را بررسی  بر اختلال اضطراب اجتماعی عاطفی

 .است

                                                 
6 Huang 
7 Knekt & Lindfors 
8 Gingerich & Peterson 

 عنادار درمان گروهی راهبه علاوه نتایج حاکی از برتری م

 .اضطراب اجتماعی است یها نشانه در کاهشحل مدار 

 یکسانی درمانگران را گروه دو که هر این دلیل به

 درمانگران شخصیتی یها تفاوت اثر تا کردند هدایت

 بهبودی میزان در تفاوت این گردد، خنثی مختلف

 لذاباشد،  شده ناشی یها نشانه درمانگر اثر از تواند ینم

 ناشی ،آمده دست به آماری تفاوت این که گفت توان یم

 بوده مذکور درمانی روش دو یدر اثربخش تفاوت از

 .است

فرمت درمان  ریتأثبه  توان یمفوق  یها افتهیدر تبیین 

درمان . گروهی و نقش آن در پیامد درمانی اشاره نمود

 حل راهگروهی برای تحقق مفاهیم و اهداف خاص مدل 

مورد تمرکز در  موضوعاتبین . است تر مناسبمدار 

گروهی همخوانی بالایی  یها تیفعالو  اضطراب اجتماعی

به )چند رفتار از نقش اجتماعی مطلوب . وجود دارد

 ...(شخصی، ابراز نیازها و مسائلعنوان مثال خود افشایی 

گروهی دنبال  یها درمانرفتارهایی هستند که در 

 با این وجود. شود تمرین می ها آنو روی  شوند یم

شناختی  یقات متعددی که در زمینه مقایسه درمانتحق

 به است، گرفته صورت انفرادی و گروهی رفتاری

و همکاران،  طاولی) است شده منتج متناقضی یها افتهی

 اثربخشی شناخت بررسی به که مطالعه دو. (2393

که  اند داده نشان ،اند پرداخته یو گروه انفرادی درمانی

 فرمت با مقایسه در گروهی فرمت در درمانی شناخت

، 1رگمورتب) دارد پی در کمتری انفرادی اثربخشی

 .(2331، 92ویستد و 99، ساندین93کلارک

                                                 
9 Mortberg 
10 Clark 
11 Sundin 
12 Wistedt 
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 به بیشتر CBTتمرکز  از آن جا که توان گفت می

 با کمتری تناسبکه  است روانی درون صورت

که یکی از  این در حالی است .دارد گروهی یها تیفعال

 این است که مدار حل راهدرمان اصول مهم و اساسی 

 ی وسیله به کند پیدا نتوانسته کنونتا فرد که ییها حل راه

و این اصل در گروه بهتر ممکن  شوند خلق دیگران

 .گردد یم

خود  یها ییتوانا مدار حل راهدرمان  تمرکز رفی،طاز 

بر  دیتأکو بوده  اتو استثنائ حل راهمراجع، کشف 

کوچک از دیگر  یها تیموفقسریع و  راتییتغ

به دلیل  بنابراین ممکن است؛ این درمان است یها یژگیو

 این در علائم کاهش سرعت، مدار حل راهماهیت درمان 

 در درمانی نتایج احتمال دارداما  باشد  بیشتر درمان نوع

 جانشین علائم جیتدر به و نباشند پایدار مدت یطولان

 آماج بیمار تفکر شناختی درمان در. شوند یکدیگر

همه  از و شناختی خطاهای تغییر و ردیگ یم قرار درمان

 یا هسته و اساسی باورهای روی بر یرگذاریتأث مهم

 شناختی درمان در اصلی یا مداخله بیمار، شیوه منفی

به شروع دیرتر و  منجر مسئله این رسد یم نظر به و است

 تر یطولان مدتی برای درمانی راتیتأث تداوم حال نیدرع

جهت  ساله کی پیگیری ارزیابی عدم بنابراین؛ شود می

از  درمانی یکی روش دو در بهبودی تداوم نرخ مقایسه

 مطالعات در آن انجام و است مطالعه این یها تیمحدود

 اثرات پایداری مورد در قطعی اظهارنظر متعاقب امکان

 فراهم عاطفی را-مدار و عقلانی حل راهدو روش  درمانی

 .دینما یم

 نمونه بودن محدودمحدودیت دیگر این پژوهش 

 است ممکن است که دختر دانشجویان به یموردبررس

 اختلال به مبتلا بیماران سایر به آن یها افتهیتعمیم 

 ویژه به و مذکر جنس بیماران شامل اضطراب اجتماعی،

 از که را درمانی روان مراکز به کننده بیماران مراجعه

 ،برند یم رنج تر شیب همراه اختلالات و دتریشد علائم

 جامعه در حاضر مطالعه تکرار رو ازاین .نماید محدود

 ها افتهی یریپذ میتعم و نتایج بهتر مقایسه تواند یم بالینی

 پژوهش، در که آنجا ازبه علاوه  .دینما ریپذ امکان را

توصیه  شد، استفاده گروهی درمان روش از صرفاً

این دو درمان در قالب  اثربخشی مقایسه شود می

 نتایج و گیرد قرار بررسی مورد نیز انفرادی یها درمان

 .شوند مقایسه یکدیگر با یو گروه فردی

 

 یریگ جهینت

دو تــوان از  یبه دســت آمــده، م ــجیبــا توجــه بــه نتا

بــه  عاطفی-درمان گروهی راه حل محور و عقلانی

کاهش اضطراب مناســب و مؤثــر در  یعنــوان روشــ

هر چند با توجه به  .اســتفاده نمــوددانشجویان  یاجتماع

نتیجه مطالعه حاضر درمان گروهی راه حل محور 

اثربخشی بیشتری را در عمل نشان داد اما برای نتیجه 

گیری قطعی درباره برتری آن نیاز به پژوهش های بیشتری 

 .است

 

 سپاسگزاری
از تمامی افرادی که با حضور خود در این  لهیوس نیبد

 .دیآ یماری به عمل وهش ما را یاری کردند، سپاسگزپژ
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