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Abstract 
The present study was conducted with the aim of investigating the effectiveness of group counseling with a 

cognitive-behavioral approach on self-criticism and psychological capital of students with social anxiety 

syndrome. The research design was semi-experimental with pre-test, post-test and follow-up with a control 

group. The statistical population was made up of girls studying in the second secondary level in Qom 

province who had social anxiety.  Among them, 30 people were randomly assigned to the experimental and 

control groups.  To collect data, the social anxiety scales, the self-criticism scale and the psychological capital 

scale were used.  In this study,  cognitive-behavioral group counseling based on the protocol of Hoffman and 

Otto was conducted on the experimental group for12  sessions of  2.5 hours. After the end of the intervention, 

a post-test and after 45days, a follow-up test were conducted on both groups. To analyze the data, repeated 

measurement variance analysis method were used. The results showed that the effect of cognitive-behavioral 

group counseling on self-criticism and psychological capital and social anxiety on the experimental group 

was significant.  Therefore, it is suggested that  use of this method in schools and educational system should 

be considered. 

      Keywords: Social  anxiety, self-criticism, psychological capital, group counseling with a cognitive-

behavioral approach 
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شناختي رفتاری بر خودانتقادی و سرمایه روان-اثربخشي مشاوره گروهي با رویکرد شناختي 

 آموزان با نشانگان اضطراب اجتماعي دانش

 3مسعود غلامعلي لواساني ، 2* عباس جواهری محمدی  ،1حوری مالکي  

 چکیده

آموزان  شناختی دانشرفتاری بر خودانتقادی و سرمایۀ روان-اثربخشی مشاورة گروهی با رویکرد شناختیپژوهش حاضر با هدف بررسی  

آزمون و پیگیری با گروه کنترل بود.  آزمون، پسآزمایشی با پیشدارای نشانگان اضطراب اجتماعی انجام شد. طرح پژوهش، از نوع نیمه 

متوسطۀ دوم استان قم که دارای اضطراب اجتماعی بودند، تشکیل دادند. براساس نمرة کسب  آموزان دختر در مقطع  جامعۀ آماری را دانش

های ها از مقیاسآوری داده نفر به طور تصادفی در گروه آزمایش و کنترل قرار گرفتند. برای جمع  30شده در پرسشنامۀ اضطراب اجتماعی،  

مقیاس سرمایۀ روان اجتماعی، مقیاس خودانتقادی و  استفاده شد. جلسات مشاورة گروهی شناختیاضطراب  اساس  -شناختی  بر  رفتاری 

آزمون و پس از  ساعته برای گروه آزمایش اجرا شد. پس از پایان مداخله، از هر دوگروه، پس  2/ 5جلسه  12پروتکل هافمن و اتو، به مدت 

نتایج نشان داد  گیری مکرر مورد استفاده قرار گرفت.  هها، روش تحلیل واریانس اندازروز آزمون پیگیری انجام گرفت. جهت تحلیل داده   45

شناختی و اضطراب اجتماعی در گروه آزمایش معنادار بود. بنابراین،  رفتاری بر خودانتقادی و سرمایه روان-اثرگذاری مشاوره گروهی شناختی

 . شود استفاده از این روش در مدارس و نظام آموزشی، مورد توجه قرار بگیرد پیشنهاد می

 شناختی، مشاوره گروهی با رویکرد شناختی رفتاریاضطراب اجتماعی، خودانتقادی، سرمایه روان ها:کلیدواژه 
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 مقدمه

  اجتماع   در  بودن  حاضر  صرفا  .است   انسانی  زندگی  از  مهمی  جنبۀ  فردیمیان  و  اجتماعی  روابط  برقراری   و   اجتماع  در  تعامل

 وارد  دیگران،  قضاوت  و  ارزیابی  از  اضطراب  و  ترس  بدون  بتواند  فرد  که  است   شود، بلکه لازمنمی  فرد  در  رضایت   ایجاد  موجب 

  را اضطراب اجتماعی هایموقعیت  در که  افرادی (.2020 ،1گیلبو، کشت، پسچارد و آزولی ) شود  مختلف اجتماعی هایموقعیت 

شود و  معمولا در نوجوانی ظاهر می   2اجتماعی   باشند. اضطراب  مبتلا  اجتماعی  اضطراب  اختلال  به  دارد  امکان  کنند،می  تجربه

این اختلال ترس شدید از موقعیت    (.2020  و همکاران، 3باورز، ریدر، مرلس و بازل )  ترین اختلالات اضطرابی است از شایع  یکی

های ترس، گریز از  نفی اطرافیان قرارگرفته است و با نشانهکند مورد قضاوت و ارزیابی ماجتماعی است که فرد احساس می

(. پنجمین راهنمای  2018،  4کال، ریچاردسون، هلگادوتیر و چن شود )مکهای فیزیولوژیکی نمایان میتعاملات اجتماعی و واکنش

آمریکا را حدود هفت   ( درگزارش خود، شیوع اختلال اضطراب اجتماعی در مردم2013)  5های روانیتشخیص و آماری اختلال

( شیوع اضطراب اجتماعی در  1399پور و بالنده )(. شمالی شهرضا، ابراهیم1397درصد اعلام کرده است )سپهوند و مرادی،  

درصد اعلام کردند. شیوع بالا، شروع زود هنگام و تاثیرگذاری منفی این اختلال   2/ 4آموزان متوسطه اول شهر اصفهان را  دانش

ها  فرآیند تحصیل، شغل و زندگی فرد، نشان از اهمیت پیشگیری، کنترل و درمان این اختلال دارد. همچنین طبق یافته پژوهشبر  

این اختلال با افسردگی اساسی، انواع فوبیا، اختلال اضطراب منتشر و سوءمصرف مواد همبودی بالایی دارد )باتلر،اودی، سویی، 

توان به خودانتقادی و ترس از ارزیابی  ز عوامل شناختی مهم در اختلال اضطراب اجتماعی می(.ا2021و همکاران،  6هورنشتاین 

 (.2022مکانی، نکاح و باقرزاده گلآبادی، اصغریمنفی اشاره کرد )بکائیان، بلقان

نتقدانه از رفتار،  گیرانه و پیوسته، ارزیابی شدیدا منگری بسیار سخت نوعی واکنش به شکست است که شامل درون  7خودانتقادی 

شود که خود را به شکل خودتنبیهی و خصومت نسبت  های منفی دربارة شکست مینگرانی همیشگی در رابطه با خطا و واکنش

(. افراد خودانتقادگر دربارة خود باورهای منفی دارند و در افکارشان دچار  2020، 8دهد)لوو، شوئنبرگ و دینگربه خود نشان می

های شناختی و باورهای غیرمنطقی عوامل مهمی جهت ایجاد  ی هستند که طبق نظر پژوهشگران، این تحریفهای شناختتحریف

باشد. در  ای و درونی می(. انواع خودانتقادی، مقایسه 2004،  9و یا تشدید رفتارهای ناکارآمد و یا اختلالات روانی هستند )الیس

مقایسه نامطخودانتقادی  مقایسۀ  بر  فرد  تمرکز  در  ای،  دارد.  دیگران  به  نسبت  خصمانه  دیدی  و  است  دیگران  با  خود  لوب 

می شخصی  استانداردهای  با  مقایسه  در  خود  از  منفی  نقد  به  فرد  درونی،  ستوده پردازدخودانتقادی  و  )مهرافزون،  اصل 

 (. 1399مکوندحسینی، 
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شناسایی و به کارگیری عوامل موثر در کاهش این اختلالات  ناپذیر بودن حضور انسان در اجتماع، بر اهمیت  با توجه به اجتناب

تواند بر کاهش اضطراب و مدیریت صحیح آن به افراد کمک کند)قشقایی،  احتمالا می  1شناختیشود. سرمایه روانافزوده می

کند در شرایط بحران  شناختی که برآمده از روانشناسی مثبت است، به فرد کمک می(. سرمایۀ روان1399ثابت، معتمدی،  حسین

آسیب بهتر تصمیم افراد جامعه  این صورت  در  کند.  تجربه گیری  را  بالاتری  بهزیستی  کمتر و رضایت و  پذیری و فرسودگی 

(در پژوهش خود 1400عاملی، گرجی و ابراهیمی)(. سعیدی، جبل2020و همکاران،    2، لودی، مگنانو، زاربو کنند )سانتیسیمی

. شناختی در بیماران دارای دیابت گردیدرفتاری موجب افزایش سرمایۀ روان-گروهی با رویکرد شناختی نشان دادند که مشاورة 

ها است.  ها نیست، بلکه تاکید بر تقویت توانمندیاند که پیشگیری به معنای اصلاح ضعفمحققان حوزة پیشگیری بر این عقیده

شناختی قابلیت تعریف و  های سرمایۀ روان مولفهکند. هرکدام از  راقبت می های روانی مها از انسان در برابر بیماریاین توانمندی

ها و افزایش تلاش و انگیزه خود برای  افراد با خودکارآمدی بالا، تمایل و توانایی بیشتری برای مقابله با تنش.  تقویت دارند

برانگیز را تدوین کرده و  کند تا اهداف چالشمی   (. امید به افراد کمک2018و همکاران،    3دستیابی به اهداف را دارند )لامارچه

بینی، رویدادهای مثبت را مستقیما به  ها دست یابند. افراد دارای خوش در صورت برخورد با موانع، از مسیرهای جدید به آن

کند تا  افراد کمک میآوری به  دهند. تابهای موقت و بیرونی نسبت میهای پایدار و درونی و رویدادهای منفی را به علت علت 

 (.2017، 4زا، به عملکرد معمولی برگردند )لوتانز و یوسف مورگان هنگام رویارویی با شرایط ناگوار و اضطراب

های زیادی است و برای کودکان و نوجوانان مبتلا به  رفتاری در بهبود علائم اضطراب اجتماعی، دارای حمایت   -درمان شناختی

اول عنوان  به  اختلال  میاین  گرفته  نظر  در  درمان  سالینین  و  جولستد  والند،  )نورد،  و  2021،  5شود  ویسکرمی  خدایی،   .)

افزایش  1400غضنفری) و  اجتماعی  اضطراب  نشانگان  کاهش  بر  رفتاری،  شناختی  درمان  که  دادند  نشان  پژوهش خود  در   )

( نیز در پژوهش خود نشان دادند که  2022و همکاران ) 6هرن، هایت، بانک، ارسکخودکارآمدی تحصیلی موثر است. مک اوی

رفتاری)مبتنی بر تصویر و مبتنی بر کلام( بر اضطراب اجتماعی تاثیر دارد و اکثر بیماران پس از درمان -هر دو درمان شناختی

درمان  توانند از  درصد افراد مضطراب اجتماعی می  50بهبود یافتند. به طور کلی، نتایج مطالعات مختلف حاکی از آن است که

(. این شیوه که تلفیقی از رویکردهای شناختی و رفتاری است و رویکردی آموزشی  2019،  7رفتاری بهره ببرند )امپولکورا -شناختی

کند تا افراد از تفسیر افکار خود آگاه  های شناختی و اصلاح فرآیند شناختی تاکید داشته و کمک می دارد، بر آموزش مهارت

  بر   رفتاری-شناختی  رویکرد  با  گروهی  (. بنابراین فرضیۀ اصلی پژوهش حاضر این بود که: مشاورة1820،  8شوند )هافمن و هیز

 اجتماعی موثر است.  اضطراب نشانگان دارای آموزانشناختی دانشروان سرمایۀ و بهبود اضطراب اجتماعی، خودانتقادی
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 روش پژوهش 

آزمون( با گروه کنترل بود. در  روز پس از پس   45آزمون، پیگیری)آزمون، پسپیشروش پژوهش حاضر، نیمه آزمایشی از نوع  

سال )مقطع متوسطه دوم( در  18تا  16گیری در دسترس استفاده شد. بدین ترتیب که تمام دختران  این پژوهش از روش نمونه

های اضطراب اجتماعی، انتخاب، سپس پرسشنامهنفر بودند    280 عاحال تحصیل در دو مدرسۀ منطقه جعفرآباد قم که مجمو 

روان سرمایه  و  پیشخودانتقادی  عنوان  به  غربالگری  میان شرکت شناختی، جهت  از  شد.  اجرا  دارای    53کنندگان  آزمون  نفر 

تصادفی نفر از آنان که شرایط ورود به پژوهش را داشتند، به طور    30ه  ( ک 50تا30اضطراب اجتماعی متوسط تا شدید بودند)نمره  

گذاری شدند. پس از انجام مداخله برای گروه آزمایش، از هر دو  نفر( جای  15نفر( و کنترل )  15انتخاب و درگروه آزمایش )

ماندن اثر مداخله،  آزمون، هر سه پرسشنامه جهت بررسی ثبات و باقیروز از اجرای پس 45آزمون گرفته شد. پس از گروه، پس

مورد   SPSSافزار  ها با استفاده از تحلیل واریانس مکرر به وسیلۀ نرمج نهایی استخراج گردید. دادهروی هر دو گروه اجرا و نتای

 تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.  

نشانهملاک  متوسطه، وجود  درمقطع  بودن  از: محصل  بودند  عبارت  پژوهش  دراین  )نمرة های ورود  اجتماعی  اضطراب  های 

های خروج  آموز و والدین او، به شرکت در جلسات مشاورة گروهی. همچنین ملاک رضایت دانشبه بالا(، تمایل و    30پرسشنامۀ  

شناختی، تجربۀ  شناختی همبود)از طریق مصاحبه انفرادی(، مصرف داروهای رواننیز عبارت بودند از: دارا بودن اختلال روان

در حال حاضر، غیبت بیش از دو جلسه در طی دورة شناختی دیگر  های مشابه، دریافت خدمات روانمشارکت قبلی در برنامه

آموزشی و عدم تمایل به همکاری و ملاحظات اخلاقی مرتبط با این پژوهش شامل: محرمانه بودن اطلاعات، آموزش به گروه  

 کنترل پس از پایان پژوهش و اجازه خروج به اعضا در صورت عدم تمایل به ادامه جلسات، رعایت شد.

 ابزارهای پژوهش 

( ساخته شد که  2000و همکاران)  2این آزمون توسط کانور، دیویدسون، چرچیل، شروود ( .SPIV)1آزمون اضطراب اجتماعي 

ناراحتی فیزیولوژیکی7)  4گویه(، اجتناب  6)  3گویه بوده و شامل سه زیرمقیاس ترس  17دارای   باشد.  گویه( می4)  5گویه( و 

باشد. طبق نتایج  می  68تا   0دهد. دامنۀ نمرات در مجموع بین  (پاسخ می4تا  0رت )ای لیکدرجه  5آزمودنی به هر گویه در طیف  

درصد قادر به جدا   89به بالا با دقت    50درصد و نمرة برش    80به بالا با دقت    40به دست آمده برای تفسیر نمرات، نمرة برش  

(. کانور و همکاران اعتبار آزمون را به  2003همکاران،  کردن افراد مبتلا به اختلال هراس اجتماعی از افراد سالم است )کانور و  

و ضرایب همسانی    0/ 89تا    0/ 78هایی با تشخیص اختلال اضطراب اجتماعی برابر با  روش بازآزمایی به فاصلۀ دو ماه در گروه

( پایایی این ابزار  1395گزارش کردند. حسنوندعموزاده )  94/0درونی آن با روش آلفای کرونباخ، را در گروهی بهنجار برابر با  

 
1 Social Phobia Inventory 

2  Connor, Davidson, Churchill, Sherweed 

3 fear 

4 avoidance 

5  physiological discomfort 
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و روایی محتوایی آن را مناسب گزارش    0/ 82و اعتبار آن به روش بازآزمایی به فاصلۀ دو هفته را    0/ 97به روش آلفای کرونباخ  

  0/ 78و    0/ 79،  0/ 81،  0/ 82ها به ترتیب برابر با  کرد. در پژوهش حاضر ضرایب آلفای کرونباخ برای نمرة کل وخرده مقیاس

 آمد.بدست 

( ساخته شد. این مقیاس  2004)  2مقیاس سطوح خودانتقادی توسط تامپسون و زاروف   (.LOCS)  1مقیاس سطوح خودانتقادی

می  22شامل   میگویه  را  خودانتقادی  از  سطح  دو  و  درونیباشد  خودانتقادی  مقایسه10)  3سنجد،  خودانتقادی  و   4ای گویه( 

طیف  12) یک  روی  گویه  هر  به  پاسخ  هرگز)درجه  7گویه(.  از  لیکرت  همیشه)1ای  تا  نمره7(  می(  همچنین  گذاری  شود. 

باشد. تامپسون می  154تا    22گیرد. دامنۀ نمرات از  به طور معکوس انجام می   21،  20،  16،  12،  11،  8،  6های  گذاری گویهنمره

اند که آلفای کرونباخ به دست آمده  کرده نفر ارزیابی144ای شامل  ( روایی و پایایی این پرسشنامه را روی نمونه2004و زاروف)

بود. پایایی این پرسشنامه در پژوهش عبدی، چلبیانلو و    84/0و برای خودانتقادی درونی    0/ 78ای  برای خودانتقادی مقایسه

ابزار از مقیاس    0/ 83( با روش آلفای کرونباخ برای کل آزمون1398کاظمی) به دست آمد. برای بررسی روایی همگرای این 

مقیاس خرده  بین  همبستگی  که ضرایب  شد  استفاده  بین شخصی  مقیاسمشکلات  خرده  با  خودانتقادی  پرسشنامۀ  های  های 

برای خودانتقادی   کرونباخ  آلفای  نیز ضرایب  پژوهش حاضر  در  محاسبه شد.  معنادار  و  مثبت  بین شخصی  ، 0/ 75مشکلات 

 آمد. بدست  0/ 68ایو خودانتقادی مقایسه  0/ 71خودانتقادی درونی

گویه و چهار خرده   24( شامل 2007و همکاران ) 6شناختی لوتانزمقیاس سرمایۀ روان .(PCQ) 5شناختي مقیاس سرمایه روان

گویه است. پاسخ به هر گویه در   6است که هر خرده مقیاس دارای    10و خودکارآمدی  9بینی، خوش8آوری، تاب7مقیاس امید

 23، 20، 13های گذاری گویهشود. ضمنا نمرهگذاری می( نمره6تا کاملا موافقم=  1ای لیکرت )از کاملا مخالفم= درجه  6طیف 

مه را به روش آلفای کرونباخ ( در پژوهش خود پایایی این پرسشنا2007شود. لوتانز و همکاران )به صورت معکوس انجام می

(،  1397پورآذر)الدین، فرخی و عباسدر پژوهش شیخ زین  گزارش کردند.  0/ 80و  0/ 88ای به ترتیب  و بازآزمون طی دورة دو هفته

،  0/ 84،  0/ 85،  0/ 88بینی به ترتیب  آوری و خوشهای خودکارآمدی، امید، تاب آلفای کرونباخ برای نمره کل و خرده مقیاس

و روایی محتوایی آن توسط پنج نفر از متخصصان روانشناسی تایید شد.در پژوهش حاضر نیز ضرایب   به دست آمد  0/ 81و    0/ 86

،  0/ 54، 0/ 70بینی به ترتیب آوری و خوشهای خودکارآمدی، امید، تابمقیاسو برای خرده 78/0آلفای کرونباخ برای نمره کل 

 بدست آمد.  0/ 73و  0/ 76

 
1 Levels of Self-Criticism Scale 

2  Thompson & Zuroff 

3  inner self-criticism 

4  comparative self-criticism 

5  Psychological Capital Questionnaire 

6  Luthans 

7  hope 

8  resilience 

9  optimism 

10  self-efficacy 
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 روش اجرای پژوهش 

ای یک جلسه و  (، هفته2008)  1رفتاری، بر اساس مدل هافمن و اتو–ساعته مشاوره گروهی با رویکرد شناختی  2/ 5جلسه    12

 به مدت سه ماه، به عنوان مداخله برای گروه آزمایش انجام شد.

 (2008اتو)رفتاری بر اساس پروتکل هافمن و -: خلاصه جلسات مشاوره گروهي با رویکرد شناختي1جدول

 تکلیف خانگي  تغییر رفتار موردنظر  محتوا  اهداف  جلسه

1 
رابطه درمانی و مفهوم  

 سازی، آشنایی با قوانین 

آشنایی و معرفی اعضا، 

بررسی انتظار مراجع، معرفی  

کلی اضطراب اجتماعی،  

 توضیح قوانین گروه

ایجاد اعتماد و آمادگی 

 جهت شروع درمان 

اضطراب  مرور کاربرگ معرفی 

 اجتماعی

 و  2

3 

 

آگاهی از الگوی  

مفهومی درمان، تحلیل  

 ها موقعیت

توضیحات تکمیلی اصول  

درمان، آموزش نحوه تحلیل  

ها، آشنایی با عوامل  موقعیت

نگهدارنده اضطراب و  

 بخشراهبردهای ایمنی

آگاهی درباره اصول درمان  

و توانایی تشخیص 

زا و  های اضطرابموقعیت

 بی راهبردهای اجتنا

زا و  های اضطرابتعیین موقعیت

نمره دادن به آن در کاربرگ  

مربوطه، تمرین و آمادگی برای  

 سخنرانی در گروه

 و 4

5 

 

به چالش کشیدن باورها  

زا و  و افکار اضطراب

تشخیص خطاهای  

 شناختی 

های  بررسی تکالیف، مواجهه 

 ضمن جلسه و بازخورد دادن 

شناسایی خطاهای شناختی  

رابطه افکار و آگاهی از 

 اضطراب زا 

صحبت مقابل آینه و ضبط صدا،  

یادداشت کردن افکار و هیجانات،  

 قبل، حین و بعد از مواجهه 

 و 6

7 
 آموزش مواجهه واقعی 

های  بررسی تکالیف، مواجهه 

-ضمن جلسه، انجام برنامه

  ریزی و آمادگی برای مواجهه 

 در خارج از محیط گروه 

رسیدن به سطح بالاتری از  

 غلبه بر اضطراب 

یادداشت رفتارهای قبلی و  

های  ها در موقعیتاجتناب

زا و عدم  مختلف اضطراب

-استفاده از این رفتارها در تمرین

 های مواجهه خانگی 

 و 8

9 

پیشرفت در مواجهه  

 واقعی

های انجام  بحث دربارة تمرین

شده در خانه. بررسی 

 هااجتناب

رسیدن به سطح بالاتری از  

 ب غلبه بر اضطرا 

تر از  تمرین مواجهه)چالشی

بینی سطح  جلسات قبل(، پیش

حداکثر ومتوسط اضطراب در  

پیامدها و   -حین تکلیف مواجهه 

 زمان تداوم پیامدها 

و   10

11 

پیشرفت در مواجهه  

واقعی و آموزش مهارت  

 اعتمادبه نفس

ها، بینیبحث دربارة پیش

میزان اضطراب و رفتاری که  

-به چالش کشیدن پیش

ها و پیشرفت در غلبه بینی

 بر اضطراب 

ها  تمرین مواجهه)تعداد موقعیت 

نسبت به جلسه قبل افزایش 

 یافت(

 
1 Hofmann & Otto 
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ها،  انجام دادند. بررسی اجتناب

 آموزش مهارت اعتماد به نفس 

12 

بندی و آموزش  جمع

های پیشگیری از  راه

 بازگشت 

های مثبت  مهارتتاکید بر 

کسب شده اعضا در طی  

دوره، تفاوت بین عود و  

های جلوگیری از  بازگشت، راه

 بازگشت 

توانایی جلوگیری از 

بازگشت اضطراب  

 اجتماعی

های این دوره  استفاده از آموزش 

 های مختلف زندگی در موقعیت

 هایافته

نفر و در گروه  9نفر،  3نفر،  3دهم، یازدهم و دوازدهم به ترتیب  شناختی در گروه آزمایش، از پایه  های جمعیت براساس یافته

،  2جدول بود.  %3/53و    % 30،  %16/ 7نفر حضور داشتند و درصد کل شرکت کنندگان هر پایه به ترتیب  7نفر،  6نفر،  2کنترل  

 دهد.میانگین و انحراف استاندارد متغیرها را در هر دو گروه نشان می

 گیری در گروه کنترل و آزمایش ( نمرات هر سه متغیر در سه مرحله اندازه SDاستاندارد)( و انحراف M: میانگین) 2جدول

 متغیر 

 گروه کنترل  گروه آزمایش 

 پیگیری  آزمون پس آزمون پیش  پیگیری  آزمون پس آزمون پیش 

M SD M SD M SD M SD M SD M SD 

 26/0 72/5 12/0 62/5 27/0 71/5 31/0 30/5 24/0 96/4 26/0 13/6 خودانتقادی دروني 

خودانتقادی  

 ایمقایسه 
80/4 40/0 77/3 23/0 96/3 12/0 61/4 21/0 49/4 22/0 54/4 16/0 

 16/0 08/5 08/0 00/5 16/0 05/5 15/0 57/4 20/0 31/4 31/0 37/5 خودانتقادی 

 26/0 50/2 22/0 61/2 28/0 62/2 33/0 54/3 23/0 85/3 32/0 88/2 خودکارآمدی 

 29/0 82/2 28/0 81/2 27/0 67/2 37/0 64/3 33/0 04/4 28/0 06/3 امیدواری 

 52/0 44/2 34/0 55/2 56/0 44/2 26/0 34/3 30/0 74/3 22/0 63/2 آوریتاب 

 51/0 82/2 23/0 88/2 59/0 96/2 31/0 42/3 30/0 83/3 32/0 92/2 بیني خوش 

سرمایه روان 

 ناختي ش
87/2 17/0 86/3 12/0 48/3 34/0 67/2 35/0 71/2 15/0 64/2 34/0 

 29/0 42/2 15/0 56/2 23/0 00/3 33/0 84/1 17/0 85/1 23/0 43/3 ترس 

 40/0 56/2 23/0 39/2 36/0 77/2 19/0 95/1 17/0 84/1 36/0 18/3 اجتناب 

 34/0 38/2 33/0 36/2 29/0 90/2 46/0 05/2 35/0 78/1 41/0 28/3 ترس فیزیولوژیک 

 20/0 45/2 72/0 44/2 22/0 89/2 20/0 94/1 09/0 82/1 25/0 29/3 اضطراب اجتماعي 
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های کالموگروف اسمیرنف، لوین، آزمون  گیری مکرر از آزمونهای استفاده از تحلیل واریانس اندازهفرضجهت بررسی پیش

M    باکس و کرویت ماخلی استفاده شده است. طبق نتایج آزمون کالموگروف اسمیرنف، سطح معناداری برای متغیر خودانتقادی

و برای    0/ 2و    0/ 2،  0/ 2شناختی  ، برای متغیر سرمایه روان  0/ 09و    0/ 2،  0/ 2آزمون و پیگیری به ترتیب  آزمون، پس در پیش

بود، فرض نرمال بودن توزیع    0/ 05ها بزرگتر از  ا توجه به اینکه سطح معناداریبود. ب  0/ 2و    0/ 21،  12/0اضطراب اجتماعی  

ها، در هر سه مرحله سنجش، بزرگتر از  های آن باشد. طبق نتایج آزمون لوین، سطح معناداری در هر سه متغیر و مولفهبرقرار می

آزمون ام باکس، سطح معناداری برای هر سه متغیر،   باشد. طبق نتایجبود و بنابراین مفروضه یکسانی واریانس برقرار می  0/ 05

دو بدست آمده در آزمون کرویت موخلی  بود. بنابراین مفروضه یکسانی کواریانس رعایت شده است. مقدار خی  0/ 05بزرگتر از  

(.  P>0/ 05است که مفروضه کرویت در این دو متغیر برقرار است )  0/ 16شناختی  و سرمایه روان  1/ 15برای اضطراب اجتماعی

خودانتقادی  مقدارخی در  نیست)  62/17دو  برقرار  آن  در  کرویت  مفروضه  گرینهوس  P<0/ 05که  مقدار  جهت  همین  به   )

 شود.  ( گزارش می0/ 66گریزر)

دهد. بر اساس این نتایج، اثر تعامل  گروهی را نشان میگروهی و بینگیری مکرر درون، نتایج تحلیل واریانس با اندازه3جدول

(. بنابراین، نوع آموزش با گروه تعامل دارد و در سطوح مختلف   P  <  0/ 01زمان در گروه در هر سه متغیر معنادار بدست آمد)

  0/ 01)سه متغیر گروه معنادار است  برای هر    Fتایید فرضیه محقق(. دراثر بین آزمودنی، مقدارکند )رد فرضیه صفر و  تغییر می

>  P.)  گروهی و بین  یعنی بین میانگین سه گروه در هر سه متغیر، تفاوت معناداری وجود دارد. سطح معناداری در اثرات درون

اتا نیز بیانگر اندازة اثر درون گروهی و بین گروهی قابل قبولی  (. مقادیر مجذور  P  <0/ 01بود )  0/ 001گروهی برای تمام متغیرها  

شناختی و اضطراب اجتماعی نشان  است. در نهایت اثرات درون گروهی و بین گروهی برای متغیرهای خودانتقادی، سرمایۀ روان

تغییرات در دورة پیگیری نیز  داد که در نمرات این متغیرها بین دو گروه آزمایش و کنترل تفاوت معناداری وجود دارد و این  

 باقی ماندند.
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 گروهيگروهي و بینگیری مکرر برای اثرات درون: خلاصه نتایج تحلیل واریانس با اندازه 3جدول

 معنی دار هستند   P <01/0همه متغیر ها در سطح  

 گیریبحث و نتیجه 

شناختی رویکرد  با  گروهی  مشاورة  اثربخشی  بررسی  هدف  با  پژوهش  روان-این  سرمایه  و  خودانتقادی  بر  شناختی  رفتاری 

رفتاری  -یافتۀ اول نشان داد که مشاورة گروهی با رویکرد شناختی  شد.انجام   آموزان دارای نشانگان اضطراب اجتماعیدانش

دانش نتایج پژوهش خدایی و باعث کاهش اضطراب اجتماعی  با  یافته  این  آموزان دارای نشانگان اضطراب اجتماعی گردید. 

طراب اجتماعی، ترس  ( اض2020( هم راستا بود. طبق تعریف باورز و همکاران)2022اوی و همکاران)( و مک1400همکاران)

کند عملکردش مورد بررسی و ارزیابی منفی قرار گرفته است. در این  های اجتماعی است که فرد احساس می شدید از موقعیت 

تر شود. این باورها به شکل  شود او نسبت به خویش متمرکز شده و حساساختلال، باورهایی در فرد وجود دارد که سبب می

هاست،  آموزان مضطراب اجتماعی، تغییر و اصلاح تفکر و رفتار آن. هدف اصلی این رویکرد در دانشکنندشناخت منفی عمل می

تغییر شناخت  با  نظامچون  افزایش مهارتها، کل  با  تغییر کرده و  افراد  به  -های شناختیهای احساسی و رفتاری  رفتاری، که 

کند، فرد توانایی کنترل و تفسیر رویداد از زوایای دیگر را  ک میهای اضطراب زا کمها و موقعیت توانایی مقابله موثر با چالش

 منبع تغییرات  متغیر  اثرات 
مجموع  

 مجذورات 

 درجه

 آزادی 

میانگین  

 مجذورات 
 Fمقدار 

ضریب  

 اتا 

 خودانتقادی  درون گروهي

 64/0 64/47 31/3 32/1 40/4 زمان

 63/0 47/45 16/3 32/1 19/4 زمان*گروه 

   04/0 53/34 40/2 خطا

 خودانتقادی  بین گروهي 
 73/0 87/70 84/1 1 84/1 گروه

   02/0 26 67/0 خطا

 شناختي سرمایه روان درون گروهي

 72/0 19/67 93/1 2 87/3 زمان

 67/0 20/54 56/1 2 12/3 زمان*گروه 

   02/0 52 49/1 خطا

 شناختي سرمایه روان بین گروهي 
 79/0 38/103 74/11 1 74/11 گروه

   11/0 26 95/2 خطا

 اضطراب اجتماعي  درون گروهي

 88/0 02/208 22/8 2 45/16 زمان

 66/0 58/52 07/2 2 15/4 زمان*گروه 

   04/0 52 05/2 خطا

 اضطراب اجتماعي  بین گروهي 
 62/0 66/43 29/1 1 29/1 گروه

   33/0 26 77/0 خطا
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کننده در نظام شناختی فرد، جلوگیری کرده  کند. بدین ترتیب این روش درمانی از جایگیری باورهای ناکارآمد و تخریب پیدا می 

ی با اصول کلی درمان، انواع و شیوة پردازد. نوجوانان در جلسات آموزشو به طور هوشیارانه به تعیین نظام خلقی و رفتاری می

بندی افکار و میزان اضطراب، به تدریج شاهد کاهش آنها بوده و در جهت  گیری خطاهای شناختی آشنا شده و با درجهشکل

های مواجهه، خطاهای فکری  ها در تمرینها تلاش و تمرین کردند. آنکنترل و در نهایت، جایگزینی افکار مثبت به جای آن

خود را به چالش کشیده و به جای رفتارهای قبلی مانند اجتناب، رفتارهای مناسب را جایگزین کردند. همچنین در گروه، با  

یابند که دیگران نیز دچار اضطراب اجتماعی  شود، افراد درمیتوجه به اینکه تجارب دیگر افراد گروه نیز به اشتراک گذاشته می

دهند. البته صرف قرارگرفتن در گروه در کنار همسالان، کسب توجه از طرف  د را از دست میهای خو ها نیز موقعیت بوده و آن

تواند در گر گروه، به خودی خود میدیگران، اظهارنظر بدون اینکه دیگران ارزیابی کنند و تقویت ابراز وجود از سوی تسهیل

ها اعتماد به نفس داده و برای حضور در  در گروه به آن  های اضطراب اجتماعی موثر باشد. از این رو تجربۀ مثبت کاهش نشانه

-های دیگر در خارج از گروه، کمک کننده خواهد بود. یافتۀ دوم پژوهش نشان داد مشاورة گروهی با رویکرد شناختیموقعیت 

تقادی که به عنوان  آموزان دارای نشانگان اضطراب اجتماعی موثر بود و موجب کاهش آن شد. خودانرفتاری بر خودانتقادی دانش

گیرد، بر پایۀ داشتن انتظارات بالا از  یک ویژگی شخصیتی شناختی و منفی در مطالعات مختلف مورد بحث و بررسی قرار می

(. افراد خودانتقادگر در مراحل مختلف 2020های مختلف است)اووی و همکاران،خود و ارزیابی منفی عملکرد خود در موقعیت 

زده، تعمیم گیری شتابهای شناختی همچون نتیجهها در افکارشان دچار تحریفدربارة خود دارند. آن زندگی، باورهای منفی  

های شناختی و باورهای غیر  سازی امور هستند که طبق نظر پژوهشگران حوزة شناختی رفتاری، این تحریفافراطی و شخصی

(. افراد حین جلسات  2004ا اختلالات روانی هستند )الیس، منطقی عوامل مهمی جهت ایجاد و یا تشدید رفتارهای ناکارآمد و ی 

های شناختی را شناسایی کرده و به مرور افکار مناسب و مثبت را جایگزین کردند. در این بین بازخوردی که از این تحریف

ن داد مشاورة گروهی  کردند نیز بر کیفیت و سرعت این روند افزود. یافتۀ سوم نشاگر جلسات دریافت میاعضای گروه و تسهیل 

آموزان دارای نشانگان اضطراب اجتماعی موثر بود و موجب افزایش  شناختی دانشرفتاری بر سرمایۀ روان-با رویکرد شناختی

یافتۀ پژوهش سعیدی و همکاران) با  شناختی مثبت و  شناختی یک حالت روان( هم راستا بود. سرمایۀ روان 1400آن شد که 

آوری و خودکارآمدی است که هر بینی، تابباشد که دارای چهار مولفۀ امید، خوشسبت به زندگی میپذیر نرویکردی انعطاف 

شناختی را  ها نیز قابلیت تعریف، رشد و تقویت دارند. لوتانز نشان داد افرادی که سطح بالایی از سرمایۀ روانکدام از این مولفه 

های اضطراب زا و افزایش تلاش و انگیزة خود جهت رسیدن ها، موقعیت چالشدارند، تمایل و توانایی بیشتری برای رویارویی با  

آنجایی که رویکرد شناختی2017به اهداف را دارند )لوتانز و همکاران،   از  بر آموزش مهارت-(.  این  رفتاری  تاکید دارد،  ها 

های  ها و موقعیت ای رویارویی با چالششناختی در جریان جلسات آموزشی تقویت شده و برها و به طور کلی سرمایۀ روانمولفه

 زا به اعضا کمک کردند.اضطراب

گیری در دسترس و کنترل متغیر جنسیت و پایۀ تحصیلی است.  های این پژوهش، استفاده از روش نمونهاز جمله محدودیت 

ایر مقاطع تحصیلی نباشد. های این پژوهش ممکن است قابل تعمیم به جامعۀ پسران مضطرب اجتماعی و نیز سبنابراین، یافته
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ها انجام گیرد تا نتایج با اطمینان بیشتری  های بعدی در این حیطه با رفع این محدودیت شود پژوهشبدین ترتیب، پیشنهاد می

 شود استفاده از این روش در مدارس و نظام آموزشی، مورد توجه قرار بگیرد. قابل تعمیم باشد. همچنین پیشنهاد می

 تشکر و قدرداني 

 شود.بدین وسیله از شرکت کنندگان محترم که در این پژوهش ما را یاری نمودند، تشکر و قدردانی می

 منابع 
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