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انی ساختاری در اضطراب مقایسه اثربخشی درمان شناختی رفتاری فردی مبتنی بر الگوی هافمن و خانواده درم

 59-59شهر تهران در سال تحصیلی  3دختران سوم دبیرستان منطقه اجتماعی 

 

 3پاکپور الهه،   2پاکپوررضوان  ، و * 1مریم محمدی

 دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران شمال، دانشکده علوم انسانی مشاوره تخصصی دانشجوی دکتری -1

 دانشگاه الزهرا، دانشکده روانشناسی و علوم تربیتی مشاوره دانشجوی کارشناسی ارشد -2

 دانشگاه تهران، دانشکده روانشناسی و علوم تربیتی مشاوره دانشجوی کارشناسی -3

 

 خلاصه 

مقایسه اثر بخشی درمان شناختی رفتاری مبتنی بر الگوی هافمن و خانواده درمانی ساختاری بر کاهش  هدفپژوهش حاضر با 

-مطالعه از نوع نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون روشروی دانش آموزان دختر سوم دبیرستان انجام گرفت.  طراب اجتماعیاض

ن دختر سوم دبیرستان ، که با استفاده از روش نمونه گیری در نوجوا 12متشکل از  گروه نمونهپس آزمون با گروه کنترل بود. 

نفر از مبتلایان یاد شده به  7دسترس به عنوان نوجوانان دارای اختلال اضطراب اجتماعی در سه گروه قرار داده شدند.به طوریکه 

گزین شدند. گروه آزمایش اول بر نفر در گروه کنترل جای 7نفر در گروه آزمایش دوم و  7شکل تصادفی در گروه آزمایش اول و 

اساس الگوی هافمن)فردی( تحت درمان قرار گرفت و گروه آزمایش دوم بر اساس خانواده درمانی ساختاری تحت درمان واقع شد و 

مصاحبه بالینی ساختار و  2(LSASهای این پژوهش شامل مقیاس اضطراب اجتماعی لیبوویتس) ابزارگروه کنترل در انتظار ماند.

بود. از روش های آمار توصیفی )میانگین و انحراف  1( IV-SCIAته بر اساس راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی )یاف

: نتایج نشان داد که از بین دو  نتیجه گیریاستاندارد(و همچنین از روش کوآریانس برای تجزیه و تحلیل داده ها استفاده شد. 

خانواده درمانی ساختاری، خانواده درمانی ساختاری در اثربخشی بر نشانه های اضطراب رویکرد درمان شناختی رفتاری فردی و 

 اجتماعی موثرتر از درمان شناختی رفتاری فردی است.
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  اعیخانواده درمانی ساختاری، اختلال اضطراب اجتم ،درمان شناختی رفتاری مبتنی بر الگوی هافمن:  کلیدواژه ها

 

 مقدمه

از جمله اختلالات شایع روانشناختی است که پیش آگهی نسبتا نامناسبی دارد ، یعنی در صورت عدم  3اجتماعیاختلال اضطراب 

، ر چه ظاهر اختلال بسیار ساده است. توجه به این نکته بسیار مهم است که اگگی فرد را تحت تاثیر قرار می دهددرمان کل زند

 .[1]ا دشوار استحقیقتمشکل ، ولی ی فرد از ارزیابی دیگران می ترسدیعن

مراد از اختلال اضطراب اجتماعی ترس آشکار و پیوسته از موقعیت های اجتماعی یا عملکردی است و از این باور فرد ناشی می 

، ترس از موقعیت و تعامل با اضطرب اجتماعی .یا تحقیر آمیزی رفتار خواهد کرد شود که او در این موقعیت ها به طرز خجالت آور

قضاوت و ارزیابی و انتقاد می شود. به عبارت دیگر،  اضطراب منجر به احساسات خودآگاهی و خودکار است که به صورت دیگران 

رت و افسردگی و ، ترس و اضطراب از ارزیابی قبلی و قضاوت منفی توسط دیگران است که منجر به احساسات شرم و حقااجتماعی

مانی که تنهاست خو ب به نظر ، اما زماعی، مضطرب شوددر موقعیت های اجت. اگر فردی به طور معمول عدم کفایت می شود

 .[2]تمالا علت آن اضطراب اجتماعی است، احبرسد

اختلال  با سطوح بالای .گزارش شده است %23و گاهی بالای  %21تا  %7این اختلال که سن شروع آن پایین و شیوع آن بین 

، اختلالات خلقی و م بر شروع اختلالات اضطرابی دیگرفردی ارتباط دارد و حتی مقد ، حرفه ای و بینکارکردی در زندگی هیجانی

 .[2]بسته به مواد و سوءمصرف مواد استاختلالات وا

به طور قابل ملاحظه ای  در اوایل دوران جوانی شروع شده اختلال اضطراب اجتماعی علاوه بر میزان شیوع بالایی که دارد ، اغلب

موقعیت های سازگاری مداخله کرده و منجر به اختلال در مکانیسم های مقابله ای می شود. اختلال  در شکل گیری طبیعی

درصد موارد با دیگر مشکلات روان پزشکی همایندی دارد و اگر مداخلات درمانی صورت نگیرد،  07تا  77اضطراب اجتماعی در 

                                                           
Social anxiety disorder3  



 

3 
 

جتماعی خود مشکلات زیادی را در حوزه ی کارکرد شخصی و ا این اختلال به دوره طولانی از ناتوانی منجر شده و فرد مبتلا

 .[3]مل می شودمتح

)انجمن روان پزشکی آمریکا(اختلال اضطراب DSM )9-(5، ویرایش پنجم تشخیصی و آماری اختلال های روانیبر اساس راهنمای 

ر ممکن است توسط دیگران زیر نظر قرا، نسبت به تعاملات اجتماعی و موقعیت هایی که (فرد مبتلا9اجتماعی )جمعیت هراسی

: املات اجتماعی شامل مواردی مانند. این تعاک است و از آنجا پرهیز می نماید، مضطرب و بیمنگرفته شده و تجزیه و تحلیل شود

جمع ، مکان هایی که امکان مشاهده خوردن و نوشیدن فرد وجود دارد و موقعیت هایی که فرد باید جلوی ملاقات افراد غریبه

وی از موقعیت های اجتماعی مذکور اجتناب می ورزد یا تحمل آن با ترس و اضطراب  صحبت کند یا کاری انجام دهد،می باشد.

، شدن، تحقیر دیگران قرار گرفتن ، شرمنده شدن : مورد ارزیابی منفی. عقاید شناختی همراه عبارتند ازشدیدی همراه است

 .[4] طردشدن یا رنجاندن دیگران

ادی به نظر برسد با علائمی مانند: برافروختگی، لرزش صدا، تعریق، نی دیگر بیمار این است که به گونه ای رفتار نماید که غیر عنگرا

 .[5]ر وی پدیدار شود که نشان دهنده اضطراب وی است و موجب برداشت منفی دیگران درباره وی می شود لکنت یا نگاه خیره د

انوادگی و و نیز بهره وری اقتصادی فرد را به طور قابل ملاحظه ای مختل می سازد و مبتلایان را ، خاین اختلال عملکرد تحصیلی

 .[6]هش سطح کیفیت زندگی قرار می دهدبر اضطراب اجتماعی و کا 6در معرض بالای ابتلا به اختلال افسردگی اساسی

زیرا تمایز مشخصی بین هراسها و ترس های هنجار و ؛ اب ها در جمعیت ، کار دشواری است، برآورد بسامد اضطربه طور کلی

اضطراب وجود ندارد و مردم سعی دارند اضطراب خود را پنهان نگه دارند. به نظر می رسد که اضطراب خفیف بسیار شایع است و 

گی از بین می رود . در یک نهم افراد بالغ در دوران کودکی اولیه از این نشانه ها رنج می برند ، گرچه بیشتر آن ها تا سن شش سال

که به طور سرپایی درمان می  از بیماران اضطرابی %67 ر زنان اندکی بیشتر از مردان است. حدوددوران بزرگسالی ، اضطراب د

 .[7]ل می دهند ، دومین گروه را تشکیو بیماران دارای اضطراب اجتماعی ، بیرون هراس ها هستندشوند

دنبال ارزیابی اطلاعات درباره رویداد تهدید کننده یا ادراک توانایی شخصی برای رویارویی با اضطراب یک حالت هیجانی است و به 

آن پدید می آید. اگر یک رویداد فراتر از توانایی رویارویی شخصی ادراک شود، ناتوانی ضمنی برای رویارویی به طور موثری می 

                                                           
5-Diagnostic and statistical Manual of Mental Disorders4  

Social phobia5  
Major Depressive Disorder6  



 

4 
 

اضطراب اجتماعی ، توجه متمرکز بر خود، خودکارآمدی برای موقعیت  تواند حالت اضطراب را در پی داشته باشد. درک ارتباط میان

های اجتماعی و سوگیری های شناختی، تلویحات مهمی برای درمان اضطراب اجتماعی دارند زیرا برخی افراد با اختلال اضطراب 

ند،که از انجام آن ناتوانند، زیرا اجتماعی دارای توانمندی های زیادی برای انجام رفتارهای مناسب در موقعیت های اجتماعی هست

ی از آنان دارند. می اندیشند که این توانایی ها را ندارند و همچنین با توجه زیاد به خود گمان می کنند که دیگران ارزیابی منف

 .[8]درمان موثر باشد کاهش توجه به خود شاید به عنوان بخشی از تلاش در راستای

و مولفه های  شناختی،رفتاری و هیجانی،بخش عمده ای از ظرفیت های حوزه سلامت روانی موضوع شناسایی و مدیریت اضطراب 

را در دنیا به خود اختصاص داده است . حجم عظیمی از پژوهش های آسیب روانی در طی دهه های گذشته به این پدیده چند 

ریت آن پیشنهاد شده که هر یک از این مدل وجهی اختصاص داشته است و به این  ترتیب چندین مدل برای تبیین اضطراب و مدی

. از این میان دیدگا ه های انی این پدیده بیشتر پرداخته اندجسمانی و هیج–ها به برخی از جنبه های شناختی،رفتاری،زیستی 

 .[9]ص داده  اند رفتاری سهم بسزایی در پژوهش و ابداع روش درمان را به خود اختصا-شناختی

: اضطراب اجتماعی پیشنهاد می کنند حمایت می شود دو درمان موثر را  جهت7در تحقیقاتی که توسط انستیتو ملی بهداشت 

(دارو درمانی که شامل استفاده از بنزو دیازپین ها و گاهی بتابلوکرها می باشد ، که بتابلوکرها با تاثیر کاهش ضربان قلب و کاهش 2

که در درمان اضطراب اجتماعی به مراتب مفیدتر و 0(رفتار درمانی شناختی1م اضطراب مفیدند . فشار خون در برطرف کردن علائ

، در معرض موقعیت های درمانی شناختی اجزاء مختلفی دارد، یکی از این اجزاء. رفتار مرثمرتر از درمان دارویی می باشدمث

 .[10]باشددن حساسیت بیمار می جهت کاهش دا5ناخوشایند قرار دادن یا مواجهه

یک شکل موثر مداخله برای اضطراب اجتماعی به نظر می  ،(  CBT« )رفتاری –درمان شناختی »عقیده بر این است که گرچه 

 .[11]این حوزه به چشم می خورد  رسد ، هنوز نیاز به تلاش های گسترده تر در

اختلال اضطراب اجتماعی لحاظ  رفتاری به عنوان درمانهای شناخته شده موثری در زمینه –درمان های شناختی با توجه به اینکه 

تحول الگوهای نظری در تبیین اضطراب اجتماعی و به دنبال آن ، طراحی راهنماهای درمانی خاص این   ،بنابراین می شوند،

 .[12]درمان حوزه اضطراب است و اختلال ، لازمه پیشرفت آثار درمانی و همواره مد نظر متخصصان امر پژوهش 
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الگوی »(به عنوان یک 1777جریان تحول الگوهای درمانی خاص اضطراب اجتماعی ، می توان به الگوی هافمن )این میان در در 

 22«درمان ارزیابی مجدد خود اجتماعی » . هافمن ، درمان شناختی رفتاری جدید خود را اشاره کرد 27«جامع و خاص اختلال

(SSRT) در موقعیت های اجتماعی استفاده می 21«خود»معرفی می کند و از تکنیک های درمانی برای اصلاح ادراک مراجع از

از  23«ادراکی منفی-خود»نماید که طی آن ، ضمن استفاده از بازسازی شناختی غیرمستقیم و مواجهه با موقعیت ، به منظور اصلاح 

 .[13]اصی نیز استفاده می شودتکنیک های خ

میان درمان های شناخته شده همچنین می توان به خانواده درمانی اشاره کرد، خانواده درمانی ساختاری برای سنجش خانواده  از

عمدتا می کوشد به ساختار والگوهای تبادلی جاری آن توجه کند. به بستر یا زمینه اجتماعی که رفتار بدکار خود را در آن نشان 

همین دلیل ، موضوع اصلی آنها در ارزیابی هر خانواده عبارت است از سازمان مرتبه ای خانواده ،  می دهد ، عنایت خاصی دارد. به

، اتحادها و تبانیهای احتمالی خانواده ، نفوذپذیری مرزهای فعلی و انعطاف پذیری نظام ها در اجرای کارکردهای خود توانایی خرده

. خانواده درمانی ساختاری به تبادلهای فعلی توجه مه اعضا در شرایط مقتضینیازهای هیا انعطاف ناپذیری آن در برآورده ساختن 

، در نشانه های موجود در بیمار معلوم ، از جملهیشتری می دهد تا برای بینش و درک. کل رفتاردارد و برای عمل بها و اولویت ب

 .[14]جه قرار می گیردبستر ساخت خانواده مورد تو

پژوهش ها که در مورد ارزیابی اثر خانواده درمانی در درمان اختلالات رفتاری کودکان و نوجوانان ،با همچنین یکی از وسیع ترین 

حمایت انستیتو ملی بهداشت روان آمریکا انجام شد نشان داد که اثربخشی خانواده درمانی در مقایسه با درمان انفرادی کودک و 

 .[15]بیشتر استنواده در دراز مدت نوجوان از نظر حفظ یکپارچگی خا

با در نظر گرفتن این که اختلال یا بیماری یک عضو خانواده احتمالا بر عملکرد سایرین نیز تاثیر منفی گذاشته و از طرف دیگر می 

تواند ناشی از روابط نامطلوب با سایرین و بالاخص والدین باشد. فرد مشکل دار در واقع نشانه اشکال و اختلال در سیستم و کل 

 .[16]واهد بودخانواده خاعضای 

، موجب رشد و پیشرفت گرم و صمیمی تعامل بین فردی باشداگر کانون خانواده در برگیرنده محیط سالم و سازنده همراه با روابط 

وش زندگی زوجین را ، روانی و اجتماعی است که اساسا رپدر یا مادر شدن ، واقعه ای جسمی همه جانبه اعضاء خانواده می شود.
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. وارد شدن فرزند به جمع خانواده بر نحوه زندگی زوجین )مثلا محل زندگی و منزل(، روابط زناشویی )نظیر تماس دگرگون می کند

، تاثیر  تنیدگی والدینی در قاضای جدید (تاثیرگذار خواهد بود. بررسی هاهای جنسی ( و تنش های پدرانه و مادرانه )مانند ت

 .[17]نی آشکار نموده اندوالدین را به منزله مولفه عمده سلامت رواافزایش افسردگی و اضطراب در 

همچنین شواهد علمی مبتنی بر تحقیقات در دهه های اخیر اثربخشی خانواده درمانی را در مشکلات متعددی نظیر اختلالات 

 .[16]ان داده استودک و ...نشعاطفی در کودکی و نوجوانی، اختلالات روان تنی، اختلالات رفتار ، سوء استفاده جسمانی از ک

زیرا  اثربخش هستند.شکل متفاوت بر اضطراب اجتماعی  دو روش درمانی، شناختی رفتاری فردی و خانواده درمانی ساختاری به دو

ده به ترتیب یکی فقط فرد را مورد توجه و تغییر قرار می دهد و دیگری فرد را در ارتباط با خانواده یعنی تغییر در سیستم خانوا

 [18].مورد بررسی قرار می دهد

. در نتیجه با درگیر کردن وصیه های درمانگر مقاومت می ورزدگاهی خانواده جلوی پیشرفت درمان بیمار  را می گیرد یا در برابر ت

دت تحت . گاهی نیز مشکلات بیمار )یا حتی بهبود بیمار در حین درمان(به شن، بخشی از این مقاوت رفع می شودخانواده در درما

د خانواده را متضمن ساخت تاثیر ساختار خانواده است و درمان کل خانواده را ضروری می سازد . خانواده درمانگران ساختاری کارکر

، زیر منظومه ها و مرزها می دانند و نقشه خانواده را به طور ذهنی ترسیم می کنند و در پیاده کردن ساخت مناسب خانواده خانواده

 .[18]لاش می کنندت

مداخله ای است که بر تغییر تعاملات بین اعضای خانواده متمرکز است و در آن تلاش می شود  ساختاری در واقع خانواده درمانی

 .[19]واده بهبود یابدکارکرد خانواده به عنوان واحدی متشکل از تک تک اعضای خان

 مبتنی بر خانواده درمانی بتواند به تغییر و اصلاح الگوهای ارتباطیبنابراین به نظر می رسد به کارگیری و توسعه روش های درمانی 

درمان شده و امکان  ،. در نتیجه اختلالات عاطفی رفتاری کودکان و نوجوانان نیز در خانوادهزوجین و اعضای خانواده منجر شود

 .[16]ی رودمبازگشت مجدد بیماری به علت تغییر شرایط نامطلوب به شرایط مطلوب خانواده از بین 

نتایج حاکی از آن است که تاثیر خانواده درمانی در درمان ترس از تاریکی ، هراس مدرسه ، اختلال اضطراب تعمیم یافته ، اختلال 

 .[16]ه است(بود %79اجبار بیش از روش های انفرادی و دارو درمانی ) بیش از  –اضطراب اجتماعی ،اختلال وسواس 



 

7 
 

، در پژوهش های مقایسه شناختی رفتاری فردی مطرح شده استاخیرا شواهدی دال بر برتری خانواده درمانی ساختاری بر درمان 

، موفقیت بیشتر خانواده درمانی از حیث کیفی و کمی و تداوم نفرادی و درمان مبتنی بر خانوادهای از میان درمان با رویکردهای ا

 [15].ابی ذکر شده استردرمان در زمینه اختلالات اضط

(و خانواده درمانی 1777، دیدگاه شناختی رفتاری فردی مبتنی بر الگوی هافمن)وهش حاضر از بین نظریه های موجوددر پژ

، مواجهه با موقعیت های ترس آور و توجه به بستر یا زمینه اجتماعی که رفتار شده که عنصر اصلی آنها به ترتیب ساختاری انتخاب

رفتاری و خانواده ، تا به روشنی مشخص شود که کدامیک از دو شیوه درمان شناختی ن می دهد می باشدرا در آن نشابدکار خود 

، با مقایسه تاثیر روش درمان شناختی رفتاری ماعی موثرتر است . مطالعه پیش رو، در کاهش علائم اضطراب اجتدرمانی ساختاری

 زان دختر دبیرستان طراحی شده  است.فردی و خانواده درمانی ساختاری بر دانش آمو

با توجه به این که خانواده درمانی ساختاری در مقایسه با روش درمان شناختی رفتاری فردی کارآیی بیشتری نشان داده است پس 

 نمونه های ایرانی هم صورت گیرد .ضروری به نظر می رسد که این قیاس در 

 روند اجرای پژوهش 

پژوهش های نیمه آزمایشی است برای تعیین اثربخشی روش های شناختی رفتاری فردی و خانواده در این پژوهش که از نوع 

درمانی ساختاری در کاهش میزان اضطراب اجتماعی ، از طرح آزمایشی پیش آزمون و پس آزمون با گروه کنترل استفاده شد، 

 جام شد و مداخلات درمانی توسط درمانگر اعمال گشت.انتخاب آزمودنی ها به گروه های آزمایشی و کنترل ، به صورت تصادفی ان

وابسته در نظر گرفته  ای مستقل و سطح اضطراب اجتماعی ، به عنوان متغیر، مداخلات درمانی به عنوان متغیرهدر این مطالعه

. کنترل بودندشدند . جنسیت ، سطح اقتصادی و میزان تحصیلات و منطقه زندگی خانواده و تعداد فرزندان در خانواده متغیرهای 

تهران بود.پس از اعلام برگزاری جلسات در  3جامعه ی پژوهش حاضر دربرگیرنده کلیه دختران پایه سوم دبیرستان منطقه 

تهران، از دختران متقاضی و علاقمند به شرکت در درمان فردی و خانواده درمانی ساختاری  3و پرورش منطقه کلینیک آموزش  

 مورد سنجش واقع شدند .داوطلب از لحاظ اضطراب اجتماعی ثبت نام به عمل آمد. سپس افراد 
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-ت یافته بر اساس راهنمای تشخیصیساخ نیمه در مقیاس اضطراب اجتماعی لیبوویتس و مصاحبه بالینی 99بر اساس نقطه برش 

نفره  7. سپس به سه گروه شناسایی و انتخاب شدندر مبتلا به اضطراب اجتماعی نف 12تعداد ، 29(SCIDآماری اختلالات روانی )

رفتاری و گروه آزمایش دوم جهت خانواده درمانی ساختاری جایگزین شدند -، گروه آزمایش اول جهت درمان شناختیتقسیم شدند

البته در انتخاب اعضای گروه های آزمایش و گروه  .ونه درمانی روی آن صورت نپذیرفتروه سوم که به عنوان گروه کنترل هیچگو گ

کنترل به این مسئله توجه شد که افراد دارای اضطراب اجتماعی خفیف و متوسط و شدید به نسبت مساوی در گروه ها شرکت 

، مونث بودن و رضایت به مشارکت در پژوهش .پس عبارت بودند از: ابتلا به اضطراب اجتماعیی ورود به مطالعه داده شوند.ملاک ها

در انتهای جلسه  .مقیاس های پژوهش را تکمیل کردند ، آزمودنی ها سایری آزمودنی ها در گروه درمانیاز جایگزینی تصادف

درمانی ساختاری کلیه آزمودنی ها توسط پرسش نامه دوازدهم در روش شناختی رفتاری و در انتهای جلسه دهم در روش خانواده 

 های پژوهش مجدد مورد ارزیابی قرار گرفتند .

 جامعه آماری

جامعه آماری مورد مطالعه در این پژوهش ، شامل دانش آموزان مشغول به تحصیل در پایه  سوم دبیرستان های دولتی دخترانه 

 شهر تهران است. 3منطقه 

 تحقیق نمونه 

نفر از دانش آموزان مشغول به تحصیل در پایه سوم دبیرستان دولتی دخترانه در  12ری مورد مطالعه در این پژوهش ، نمونه آما

. تعداد نهایی هر کدام از نمونه های درمان شناختی رفتاری است 59-59ر تهران در سال تحصیلی آموزش و پرورش شه 3منطقه 

 رسید . نفر 7انفرادی و خانواده درمانی ساختاری به 

به طور تصادفی انتخاب شد .  3ابتدا با مراجعه به اداره آموزش و پرورش کل شهر تهران ، از بین مناطق آموزش و پرورش ، منطقه 

ناس بالینی به عنوان مشاور شهر تهران ، دبیرستان ایران به علت در دسترس بودن و نیز داشتن روان ش 3از میان مدارس منطقه 

 شد.برگزیده مدرسه ،

                                                           
iew The Clinical Interv14  
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.در آموز پایه سوم دبیرستان اجرا شد دانش 57(رویLSAS( )2507، مقیاس اضطراب اجتماعی لیبوویتس )مرحله اول در

مصاحبه بالینی نیمه ساختار مورد ، دانش آموزانی که نمره لازم برای تشخیص اضطراب اجتماعی را کسب کرده بودند  مرحله دوم

دانش آموز که  12، نمونه نهایی شامل سوممرحله .در  ندگرفتور مدرسه قرارتوسط محقق و مشا   DSM_-5یافته بر اساس

-_DSMبالاترین نمرات )بالای نقطه برش( را در آزمون استفاده شده کسب کرده بودند و در مصاحبه بالینی نیز دارای معیارهای 

نفر دیگر در گروه  7شناختی رفتاری انفرادی و نفر در گروه مربوط به درمان  7بودند ، انتخاب شدند که به صورت تصادفی  5

 نفر باقی مانده نیز در گروه کنترل قرار گرفتند. 7مربوط به روش خانواده درمانی ساختاری جایگزین شدند و 

 ابزار پژوهش

 مصاحبه بالینی نیمه ساختار یافته   و پرسشنامه انتخاب شده برای سنجش اضطراب اجتماعی ، مقیاس اضطراب اجتماعی لیبوویس 

DSM- 5: است . که به ترتیب در ذیل توضیح داده می شود 

اولین ابزار بالینی است که دامنه گسترده ای از موقعیت های  :( 2507)(LSASمقیاس اضطراب اجتماعی لیبوویتس )

. این پرسشنامه اختلال هراس اجتماعی مشکل استبه اجتماعی را ارزیابی می کند که مواجهه شدن با آن ها برای افراد مبتلا 

ه طور . هر یک از زیر مقیاس ها ، بجتناب از موقعیت های اجتماعی استعبارت و دو زیر مقیاس اضطراب عملکرد و ا 19دارای 

اغلب یا به ندرت ، ، هرگز ،  3تا  7، اصلا ، کم ، متوسط، شدید( و رفتار اجتنابی ) 3تا  7ترس به ) .جداگانه درجه بندی شده است

 . این آزمون ، یک نمره اضطراب اجتماعی کلی را به دست می دهد .همیشه( درجه بندی می شود

 : ویژگی های روان سنجی

و  %59استفاده شده است .ضریب آلفای کلی برابر با  26: برای بررسی پایایی این آزمون از روش ضریب آلفای کرونباخ29پایایی

 [20].      ده استگزارش ش %52و ضریب آلفای زیر مقیاس اضطراب اجتماعی  %01ضریب آلفای زیر مقیاس اضطراب عملکرد 

مقایسه شد .  (2550و کلارک ،  20: به منظور بررسی اعتبار همگرا ، این آزمون با مقیاس اضطراب تعامل اجتماعی )ماتیک 27روایی

 .  [20]بدست آمد %01و اعتبار خرده مقیاس اضطراب اجتماعی در مطالعه اناری  %07روایی آن با استفاده از پرسشنامه بک 

                                                           
reliability 15  
Kronbach 16  
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 شیوه نمره گذاری :

 از موقعیت ها با هم جمع می شوند.برای کسب نمره کلی،نمرات مربوط به هراس و اضطراب از عملکرد و اجتناب 

 DSM – 5مصاحبه بالینی نیمه ساختار یافته  

و به منظور تشخیص اختلالات روانی به صورت ساخت یافته طراحی    DSM_IVمصاحبه مذکور بر مبنای ملاکهای تشخیصی 

د و ، تشخیص اختلال اضطراب اجتماعی را تایید می نماینشانه های اختلال اضطراب اجتماعیشده است و با به پرسش نهادن 

، اختلال شخصیت اجتنابی و اختلال طبی کلی یا اختلال لال هراس با  یا  بدون گذر هراسیاخت ،ل هایی چون اختلال هراساختلا

، ابراز رفتارهای ترس این اختلال با آن ربط ندارد، چون ترس مربوط به لکنت زبان، لرزش در بیماری پارکینسون روانی دیگر که

اشتهایی روانی یا پر اشتهایی روانی را رد می کند. اعتبار و قابلیت اجرای نسخه فارسی این ابزار در نابهنجار مربوط به خوردن در بی 

تقریبا درتمام    SCID. در این مطالعه مشخص شد که اعتبار تشخیص گذاری با ش شریفی و همکاران تایید شده استپژوه

 (می باشد. %7تشخیص ها قابل قبول ) 

ند کلی و انتخاب نمونه مورد مطالعه در گروه های آزمایش و اجرای پیش آزمون بر اساس ابزارهای در مطالعه حاضر،پس از سر

خانواده درمانی ساختاری اجرا شد و این در  و (1770مورداستفاده ، درمان شناختی رفتاری بر اساس الگوی هافمن )هافمن و اتو، 

رد . لازم به توضیح است که بعد از اتمام درمان / انتظار،پس آزمون بر حالی بود که گروه کنترل در این مدت ، درمانی دریافت نک

با فاصله یک ماه و نیم پس  اساس ابزارهای مورد استفاده اجرا گردید و پس از آن نیز آزمودنی های هر دو گروه آزمایش و کنترل ،

 از پایان درمان / انتظار مورد پیگیر ی و ارزیابی قرار گرفتند.

 (2002ان شناختی رفتاری بر اساس الگوی هافمن )هافمن و اتو، رئوس کلی درم

برقرار : جلسه اول :توای جلسات به ترتیب زیر می باشدجلسه فردی برای هر مراجع اجرا شد. مح 21درمان ارائه شده در قالب 

ل درمان با تاکید ویژه بر مد معرفی کلی-ایجاد آرامش در فرد برای مواجه با موقعیت های اجتماعی دشوار  -کردن رابطه درمانی

                                                                                                                                                                                           
Validity 17  
Matic 18  
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یا عدم وجود هراس بررسی وجود  -کمک به بیمار جهت ابراز وجود-مانترغیب بیمار در جهت بیان دلیل شرکت در در -مواجهه

 تکالیف مواجهه ای به صورت تکالیف خانگی. -های دیگر بیمار

نطق آن در جلسه به صورت توضیح مدل درمانی و ممواجه در  -مرور مدل درمانی -انگی جلسه قبلجلسه دوم : مرور تکالیف خ

 تکالیف خانگی. -حضور درمانگر و دوربین

تی و ایجاد سطحی از ناراح –یمارصحبت در مورد موضوعی بسیار شخصی توسط ب –: مرور تکالیف خانگیسوم تا ششم جلسه

 –آوردن حضار جدید به جلسه  –مورد آن داردر اطلاعات اندکی در صحبت در مورد موضوعی که بیمااضطراب در درمانجو مانند: 

از بیمار خواست تا قبل از سخنرانیش شنا برود ،  –ساخت سلسله مراتب ترس و اجتناب –قطع کردن سخنرانی در جاهای مختلف 

کودکانه بخواند و یا سازی بنوازد از بیمار خواست تا آوازی  –توضیح تمرین خود بازبینی –تند تند نفس بکشد یا از پله ها بالا برود 

 تکالیف خانگی . –

بررسی  –تعیین میزان متوسط و حداکثر اضطراب در طول مواجهه  –جلسه هفتم تا آخر : معرفی مواجه طبیعی خارج از جلسه 

 بررسی میزان دوام پیامد . –پیامد موقعیت ایجاد شده 

توضیح فرآیند  –بحث درباره عود و پیشگیری از آن  –ان های تکمیلی تصمیم گیری درباره درم –ارزیابی پیشرفت جلسه آخر : 

 آگاهی بخشی درباره هیجانات مختلف درباره پایان گرفتن درمان . –بررسی انتظارات بعد از پایان گرفتن درمان  –پایان 

 رئوس کلی خانواده درمانی ساختاری

 ارائه برنامه زمانبندی مداخله درمانی ، تعداد جلسات ، فاصله زمانی جلسات. آشنایی با اعضای خانواده ، -گام اول

. بیان و تعریف مشکل از دیدگاه مراجع، تشخیص مشاور از مشکل مراجع و سرانجام دستیابی به دیدگاه 25تعریف مشکل -گام دوم 

 آن مراجعه کرده اند با تکنیک های لازم.مشترک میان مشاور و مراجع. به چالش کشاندن مشکلی که اساسا خانواده به دلیل 

.شناسایی تظاهرات رفتاری اختلال و کسب اطلاعات دقیق از تظاهرات اختلال در مصاحبه بالینی از 17تظاهرات رفتاری -گام سوم 

 خانواده

                                                           
Problem identification19  
Behavioral manifestation20  
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 .تعیین اهداف کلی درمان با تاکید بر درمان اختلالات  اضطرابی نوجوان.12بیان هدف کلی -گام چهارم 

 . نظیر درمان علائم نشانگان و تظاهرات رفتاری اختلال نوجوان11توجه به اهداف جزئی -نجم گام پ

درمان مانند عدم همکاری یکی از والدین ، وجود فرزندی با علائم سایکوپاتولوژیک )نظیر 13بیان و شناسایی موانع -گام ششم 

 ا دیگرانپرخاشگری (، خانواده گسترده و عدم امکان کنترل تعاملات نوجوان ب

بررسی مختصر اصلی بر اساس رویکرد خانواده درمانی ساختاری و تکنیک های خانواده درمانی همسو. 19مداخله -گام هفتم 

 یعنی بررسی مشکلاتی که به مشکل فعلی بیمار معلوم منجر شده اند و طرح سوالاتی در این زمینه .گذشته اعضای خانواده،

یین وظایف و تکالیف اعضای خانواده در طول جلسات مداخله و در خانه در طی هفته در برگیرنده تعیین و تب -گام هشتم

 متناسب با اهداف اصلی و اهداف فرعی درمان.

قبل از اعمال مداخله در طول جلسات مداخله ، پس از پایان مداخله و در مرحله پیگیری با هدف تعیین میزان 19ارزیابی -گام نهم 

 دستیابی به هدف درمان

ارزیابی کلی طرح درمانی جهت تعیین هر چه دقیق تر میزان دسترسی به هدف اصلی و نقش هر یک از افراد مسئول و  -دهم گام 

 درگیر در درمان .

 تحلیل داده ها روش تجزیه و

به از شاخص های میانگین و انحراف معیار جهت توصیف داده ها و در بخش آمار استنباطی برای تجزیه و تحلیل اطلاعات آماری ، 

 منظور تعیین اختلاف نمره های هر گروه در پیش آزمون و پس آزمون از آزمون تحلیل کواریانس استفاده شد.

  :پژوهش  فرضیه های

 رفتاری منجر به کاهش اضطراب اجتماعی می شود . –درمان شناختی (2

                                                           
Main goal21  
objectives22  
barriers23  
intervention24  
Evaluation review25  



 

13 
 

 خانواده درمانی ساختاری منجر به کاهش اضطراب اجتماعی می شود .(1

 خانواده درمانی در کاهش اضطراب اجتماعی موثرتر از درمان شناختی رفتاری است . (3

 آمار توصیفی *

 کنترل و آزمایش های را در گروه اضطراب اجتماعیو نمره کلی  اضطراب اجتماعی میانگین و انحراف استاندارد مؤلفه 1جدول 

مرات پس آزمون گروه آزمایش خانواده درمانی در مقایسه با نمرات پس نشود میانگین همان طور که مشاهده میدهد. نشان می

تغییرات چندانی  که در گروه کنترلدرحالی آزمون گروه آزمایش شناختی رفتاری در اضطراب اجتماعی کاهش بیشتری داشت.

 صورت نگرفته است.

 ها به تفکیک آزمونمیانگین و انحراف استاندارد اضطراب اجتماعی گروه :1جدول  

 نوع  گروه

 آموزش

انحراف  میانگین مرحله آزمون

 استاندارد
 ترینبیش کمترین

 

 آزمایش

شناختی 

 رفتاری

 56 66 27.92 75.72 پیش آزمون

 09 39 26.92 69.29 پس آزمون

 خانواده 

 درمانی

 52 67 5.55 77.97 پیش آزمون

 01 99 27.57 65.15 پس آزمون

 

 کنترل

 

- 

 50 65 27.95 09.29 پیش آزمون

 50 65 22.22 03.97 پس آزمون

 

 *آمار استنباطی

 رفتاری منجر به کاهش اضطراب اجتماعی می شود . –درمان شناختی : 2فرضیه 

 توزیع نمرات در گروه شناختی رفتارینرمال بودن * 

برای بررسی  قرار دهد. ینرمال بودن آن است که نرمال بودن توزیع نمرات همسان با جامعه را موردبررس فرضیشبررسی پهدف از 

، شودمشاهده می 1 طور که در جدول. همانشداستفاده کولموگروف اسمیرنوف از آزمون  اضطراب اجتماعی نرمال بودن نمرات

گردد؛ یعنی فرض نرمال بودن توزیع نمرات در گروه در متغیرهای پژوهش تأیید میفرض صفر برای نرمال بودن توزیع نمرات دو 

 پیش آزمون در هر دو گروه آزمایش و کنترل تأیید گردید
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 اسمیرنوف برای بررسی نرمال بودن توزیع نمرات گروه شناختی رفتاری –نتایج آزمون کلموگروف :  2جدول 

 N Z Sig متغیر
 7.07 7.95 29 اضطراب اجتماعی

 *آزمون همگنی واریانس

های دو گروه در تمامی متغیرهای پژوهش شود، فرض صفر برای تساوی واریانس های نمرهملاحظه می 3گونه که در جدول همان 

 ها در دو گروه آزمایش و کنترل تأیید گردید. فرض تساوی واریانس های نمرهگردد؛ یعنی پیشتأیید می

 برای بررسی همگنی واریانس نمرات متغیرهای مورد پژوهش در گروه شناختی رفتاری نتایج آزمون لوین: 3جدول 

 F 2Df 1 Df Sig متغیر
 7.61 21 2 9.13 اضطراب اجتماعی

 

 در گروه شناختی رفتاری*یکسانی شیب خط رگرسیون 

تعامل برای یکسان بودن شیب خط رگرسیون برای کلیه متغیرهای تحقیق  F شود، مقدارمشاهده می 9گونه که در جدول همان 

 باشد؛ به عبارت دیگر، همگنی شیب خط رگرسیون پذیرفته شده است. دار میغیر معنی

 آزمون یکسانی شیب خط رگرسیون برای متغیرهای پژوهش در گروه شناختی رفتاری: 4جدول 

 مرحله منبع تغییرات متغیر

 پس آزمون –پیش آزمون 

F )داریمعنی )تعامل 

 تعامل گروه *        اضطراب اجتماعی

 پیش آزمون

2.17 7.15 

 

 *نتایج کوواریانس

 اب اجتماعی گروه آزمایش و رنشان داده شده است بعد از حذف اثر پیش آزمون، بین میانگین اضط  9همان طور که در جدول  

 درمان شناختی رفتاری با توجه به میانگین اضطراب اجتماعی گروه آزمایش در پس آزمون  ری وجود دارد وداکنترل تفاوت معنی

 گردد.تأیید می 2بنابراین فرضیه  نسبت به میانگین گروه کنترل، موجب کاهش اضطراب اجتماعی گروه آزمایش شده است.

 گروه با کنترل اثر پیش آزمونی میانگین اضطراب اجتماعی دو نتایج آزمون کوواریانس برای مقایسه: 5جدول 

مجموع  منبع متغیر

 مجذورات

 درجه

 آزادی

 میانگین

 مجذورات

F p ضریب 

 اتا

 7.05 7.772 51.17 2377.29 2 2377.29 پیش آزمون 
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 اثراصلی )درمان(

 خطای باقیمانده 

201.77 

299.55 

2 

22 

201.77 

29.75 

21.57 7.772 7.99 

 

 منجر به کاهش اضطراب اجتماعی می شود .خانواده درمانی ساختاری : 1فرضیه 

 نرمال بودن توزیع نمرات در گروه خانواده درمانی*

گردد؛ مشاهده شد، فرض صفر برای نرمال بودن توزیع نمرات دو گروه در متغیرهای پژوهش تأیید می 6همان طور که در جدول  

 یعنی فرض نرمال بودن توزیع نمرات در پیش آزمون در هر دو گروه آزمایش و کنترل تأیید گردید. 

 اسمیرنوف برای بررسی نرمال بودن توزیع نمرات گروه خانواده درمانی –نتایج آزمون کلموگروف  : 6جدول

 N Z Sig متغیر
 7.55 7.37 29 اضطراب اجتماعی

 

 در گروه خانواده درمانی*آزمون همگنی واریانس 

های دو گروه در تمامی متغیرهای پژوهش شود، فرض صفر برای تساوی واریانس های نمرهملاحظه می 7گونه که در جدولهمان 

 ها در دو گروه آزمایش و کنترل تأیید گردید. فرض تساوی واریانس های نمرهگردد؛ یعنی پیشتأیید می

 در گروه خانواده درمانی نتایج آزمون لوین برای بررسی همگنی واریانس نمرات متغیرهای مورد پژوهش: 7جدول 

 F 2Df 1 Df Sig متغیر
 7.77 21 2 27.57 اضطراب اجتماعی

 

تعامل برای  F شود، مقدار مشاهده می 0گونه که در جدول همان در گروه خانواده درمانی*یکسانی شیب خط رگرسیون 

باشد؛ به عبارت دیگر، همگنی شیب خط رگرسیون دار مییکسان بودن شیب خط رگرسیون برای کلیه متغیرهای تحقیق غیر معنی

 پذیرفته شده است. 

 

 آزمون یکسانی شیب خط رگرسیون برای متغیرهای پژوهش در گروه خانواده درمانی : 2جدول

 مرحله منبع تغییرات متغیر

 پس آزمون –پیش آزمون 

F )داریمعنی )تعامل 

 7.79 7.22 تعامل گروه *        اضطراب اجتماعی
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 پیش آزمون

 

 *نتایج کوواریانس

نشان داده شده است بعد از حذف اثر پیش آزمون، بین میانگین حساسیت در روابط متقابل گروه  5همان طور که در جدول  

به عبارت دیگر، خانواده درمانی با توجه به میانگین اضطراب اجتماعی گروه  ،آزمایش و کنترل تفاوت معناداری وجود دارد

بنابراین  آزمایش در پس آزمون نسبت به میانگین گروه کنترل، موجب کاهش اضطراب اجتماعی گروه آزمایش شده است.

 .گرددتأیید می 1فرضیه 

 ماعی دو گروه با کنترل اثر پیش آزمون ی میانگین اضطراب اجتنتایج آزمون کوواریانس برای مقایسه: 9جدول 

مجموع  منبع متغیر

 مجذورات

 درجه

 آزادی

 میانگین

 مجذورات

F p ضریب 

 اتا

 پیش آزمون 

 اثر اصلی )درمان(

 خطای باقیمانده 

2501.77 

969.96 

379.07 

2 

2 

22 

2501.77 

969.96 

39.27 

90.71 

26.99 

7.772 

7.772 

7.09 

7.67 

 

 در کاهش اضطراب اجتماعی موثرتر از درمان شناختی رفتاری است . خانواده درمانی :3فرضیه 

 نتایج کوواریانس*

نشان داده شده است بعد از حذف اثر پیش آزمون، بین میانگین اضطراب اجتماعی در دو گروه  27همان طور که در جدول  

میانگین اضطراب اجتماعی  در پس آزمون نسبت به خانواده درمانی با توجه به به عبارتی  .آزمایش تفاوت معناداری وجود دارد

تأیید  3بنابراین فرضیه هش اضطراب اجتماعی دانش آموزان شده است، میانگین گروه درمان شناختی رفتاری، بیشتر موجب کا

 گردد.می

 ی میانگین  دو گروه با کنترل اثر پیش آزموننتایج آزمون کوواریانس برای مقایسه: 10جدول 

مجموع  متغیرمنبع 

 مجذورات

 درجه

 آزادی

 میانگین

 مجذورات

F P ضریب 

 اتا

اثر اصلی )خانواده 

 درمانی(

اثراصلی )شناختی 

 رفتاری( 

955.96 

 

201.77 

2 

 

2 

 

 

955.96 

 

201.77 

23.16 

 

21.57 

7.772 

 

7.772 

7.99 

 

7.99 
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 بحث و نتیجه گیری :

درمان شناختی رفتاری مبتنی بر الگوی هافمن خانواده درمانی ساختاری در مقایسه با تحلیل اطلاعات این پژوهش نشان داد که 

 27است. با توجه به نتایج جدول  م دبیرستان به طور معناداری اثربخش تردانش آموزان دختر سو در کاهش اضطراب اجتماعی

درمان شناختی رفتاری مبتنی بر الگوی هافمن در اثربخش تر از  به طور معناداردرمانی در کاهش اضطراب اجتماعی خانواده 

( 1772یافته های پژوهش حاضر با نتایج حاصل از پژوهش های آلن کر ) دختران سوم دبیرستان است. کاهش اضطراب اجتماعی

ر این . دبررسی مورد مطالعه قرار گرفت 177، مطالعه فرا تحلیلی )متا آنالیز( وی گزارش می کند که در یک همسو می باشد.

همچنین نتایج پژوهش حاضر . [17]بررسی ها خانواده درمانی ساختاری موثرتر از بدون درمان و درمان های جایگزین گزارش شد

گروهی از کودکان مضطرب را به طور تصادفی در سه گروه جای  آن ها دارد. ( همسویی2556با یافته های بارت ، ددس و راپی)

رفتاری و گروه دوم با استفاده از خانواده درمانی درمان شدند. گروه سوم به عنوان -دادند. گروه اول با استفاده از روش شناختی

م در مقایسه با گروه گروه اول و دو گروه کنترل درمانی دریافت نکردند. یافته های این پژوهش مبین بهبود نشانه های اختلال در

 77که گروه اول و دوم یا یکدیگر تفاوت معناداری داشتند و پس از یک سال پیگیری میزان بهبودی در گروه اول کنترل بود، 

یافته های این تحقیق با یافته های حاصل از پژوهش بلاگ و همچنین . [21] درصد گزارش شده است 57رگروه دوم درصد و د

( همسویی دارد. آنان تاثیر خانواده درمانی را با درمان مبتنی بر روان تحلیل گری در درمان هراس از مدرسه مقایسه 2559)یول 

کردند. خانواده درمانی شامل روشن کردن جزئیات مشکل کودک، تعیین محرک های پیش آیند رفتار، آموزش خانواده در جهت 

بدون  از کودکانی که با روش خانواده درمانی درمان شده بودند، %53پایان درمان  تقویت رفتار و حساسیت زدایی بود. پس از

بدون  از کودکانی که با استفاده از رویکرد روان تحلیل گری درمان شده بودند، %27مشکل به مدرسه رفتند،در حالی که تنها 

ارزیابی اثر خانواده درمانی ساختاری در درمان همچنین یکی از وسیع ترین پژوهش ها در مورد . [22]مشکل به مدرسه بازگشتند

ملی بهداشت روان آمریکا انجام (با حمایت انستیتو 2557، توسط اسزاپوکنیک و همکاران )تلالات رفتاری کودکان و نوجواناناخ

یکپارچگی خانواده  . یافته های تحقیق حاکی از اثربخشی بیشتر خانواده درمانی در مقایسه با درمان انفرادی کودک از نظر حفظشد

درمان شناختی رفتاری پیشرفته برای نوجوانان مبتلا به »( در تحقیقی تحت عنوان 1721گراو و همکاران ). [23]در درازمدت بود

در  دریافتند که خانواده درمانی اثربخش تر از درمان شناختی رفتاری «بی اشتهایی عصبی در مقایسه با خانواده درمانی ساختاری

( همسو 1773یافته های حاصل از پژوهش حاضر با نتایج حاصل از تحقیق لیگر و همکاران ). [15]افزایش وزن بیماران بوده است
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. در پایان، سه درمان شناختی رفتاری قرار دادند آنان  هفت نوجوان مبتلا به اضطراب فراگیر را به طور فردی تحت می باشد.

افتند. به نظر می رسد، عدم توجه به مشارکت خانواده در فرآیند درمان نتیجه درمان را تحت تاثیر آزمودنی به طور کامل بهبود ی

، راد خانواده قرار دارند و تفکرات، نگرش هاقرار داده است. چرا که افراد در فرآیند درمان و پس از اتمام آن در تعامل نزدیک با اف

حل تعارض  . اگر اعضای خانواده با روش های مناسب بهضای خانواده قرار می گیرداثیر اعادراک ها و الگوهای رفتاری آنان تحت ت

تعارض ها  ، روابط عاطفی با یکدیگر را افزایش می دهند و در صورت لزوم الگوهای تربیتی را اصلاح نمایند،های خانوادگی بپردازند

( نیز تاثیر درمان شناختی رفتاری 2550ن و ویس )همچنین کازدی .[24]و تنیدگی های فرد دارای اختلال نیز کاهش می یابد

از گروهی که با استفاده از  %97فردی و خانواده درمانی را در درمان اختلالات اضطرابی آزمودنی ها مقایسه کردند. در پایان جلسات 

با روش خانواه درمانی، رفتاری به طور فردی درمان شده بودند بهبود یافتند، در حالی که در گروه دوم که -روش های شناختی

بهبود یافتند. یافته های این پژوهش با یافته های پژوهش حاضر هماهنگ است و موید اهمیت مشارکت %09درمان شده بودند 

با توجه به نتیجه پژوهش مبنی بر اثربخش تر بودن خانواده درمانی ساختاری نسبت به درمان [17]خانواده در فرآیند درمان است

ی بر کاهش اختلال اضطراب اجتماعی می توان اینگونه تبیین نمود که اولا در خانواده درمانی جمع آوری و تنظیم شناختی رفتار

، توسعه معنی داری پیدا کرده و به اجرا در آوردن درمان  اطلاعات مورد نیاز برای تصمیم گیری در زمینه هدف گزینی ،طراحی

رمانگر در جهت همکاری و مشارکت بیشتر تغییر جهت داده است. همچون د–خانواده–است.دوم آنکه وضعیت ارتباطی کودک

بسیاری از مدل های کلاسیک خانواده درمانی، در خانواده درمانی ساختاری نیز بر تخصص درمانگر در سازمان دادن به یک وضعیت 

ت های ما به شناسایی و بهره گیری از مهار، درمانگران ساختاری مستقیبر خانواده تاکید می شود. امروزهسلسله مراتبی روشن در برا

یر ،کودک و نوجوان و دیگر افراد درگیر یاوری ، می پردازند. خانواده ها و کودک یا نوجوان کاملا درگمورد توجه و منابع خانواده

خانواده توجه سوم اینکه هیجانات و رشد عاطفی در .  [17]یج درمان می شوند، درمان و ارزیابی نتایاوری در طراحی، تشخیص

روزافزونی پیدا کرده است . توجه ویژه ای به سبک های خانواده در تنظیم یا ابراز حالات عاطفی قوی بین اعضای خانواده 

 [14] ص یافته است)سازماندهی عاطفی خانواده(و تجارب درونی و ذهنی اعضای خانواده و دلبستگی به هم )نزدیکی عاطفی(اختصا

 شناختی رفتاری فردی صرفا بر فکر، احساس وعملکرد فرد کار میشود. در حالی که در درمان. 

خانواده درمانی ساختاری به  ،ن داد که در کاهش اضطراب اجتماعی، یافته های این پژوهش نشابه عنوان یک نتیجه گیری کلی

 ( است .1777طور معنادار اثربخش تر از درمان شناختی رفتاری فردی مبتنی بر الگوی هافمن )
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هماهنگ کردن وقت دانش آموزان برای روزها و ساعت برگزاری جلسه مشاوره فردی بود به دلیل  از محدودیت های این پژوهش

آنکه اجرای طرح درمان فقط در مدرسه امکان پذیر بود. همچنین دانش آموزان شرکت کننده در این تحقیق محدود به دختران 

 نفر بودند. 7آموزان شرکت کننده در هر گروه محدود به سوم دبیرستان بودند و نیز تعداد دانش 

پژوهش های بیشتری انجام دهند  بر این اساس به درمانگران و پژوهشگران پیشنهاد می شود که در زمینه درمان اضطراب اجتماعی

تعمیم یافته ها به جامعه  شناختی رفتاری با انتخاب نمونه ای معرف برای خانواده درمانی را در مقایسه با درمانو کارایی روش 

تدوین و اجرای برنامه هایی برای کاهش   فراهم سازند. همچنین به مسئولان آموزش و پرورش و درمانگران پیشنهاد می شود که

را در برنامه های  مشاوران و والدین معلمان، افزایش آگاهی روان شناختی مدیران ، نیز دانش آموزان و اضطراب عمومی و اجتماعی

 د بگنجانند. خو
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