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 Background: One of the most common disorders that negatively impacts all aspects of individuals' 

lives is social phobia disorder. In recent decades, there has been an increasing trend towards 

investigating the effectiveness of new therapeutic approaches in reducing social anxiety disorder 

among adolescents, and treatment protocols such as endurance training, metacognitive therapy, and 

solution-focused therapy have been examined for their efficacy in various studies. However, a 

research gap exists as no study has focused on comparing the differences between these treatments. 

Aims: The aim of the present study was to compare the effectiveness of metacognitive therapy, 

solution-focused therapy, and endurance training on self-efficacy beliefs of female students with 

social anxiety disorder. 

Methods: The present study employed a quasi-experimental design with pre-test, post-test, and one-

month follow-up. Sixty female students from the second grade of secondary school in three 

educational districts of Kermanshah city in the academic year 1401-1402 were selected as the 

research sample based on accessibility and inclusion criteria. They were randomly assigned to four 

groups of 15 (three experimental and one control). The research instruments included the Social 

Anxiety Scale (Connor, 2000) and General Self-Efficacy Scale (Sherer, 1982). The data were 

analyzed using SPSS23 software and mixed analysis of variance. 

Results: The findings indicated that all three treatments led to an increase in self-efficacy beliefs of 

students with social anxiety disorder (p< 0.05), and no significant differences in effectiveness were 

observed among the three intervention groups of metacognitive therapy, solution-focused therapy, 

and endurance training (p> 0.05). 

Conclusion: Given that metacognitive therapy, solution-focused therapy, and endurance training 

were effective in enhancing self-efficacy beliefs of individuals with social anxiety disorder, it is 

recommended to utilize these two approaches to reduce social anxiety symptoms and improve the 

quality of life and other problems in private counseling centers. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Social phobia disorder, also known as social anxiety 

disorder (SAD), is a complex and multifaceted mental 

health condition characterized by excessive fear and 

avoidance of social situations due to concerns about 

negative evaluation or judgment by others (American 

Psychiatric Association, 2013). It is one of the most 

common anxiety disorders, affecting individuals of 

all ages, genders, and cultural backgrounds 

(Zimmerman et al., 2017). While the exact etiology 

of SAD remains unclear, research suggests a 

combination of genetic, neurobiological, 

environmental, and psychological factors contribute 

to its development and maintenance (Ye et al., 2021). 

One significant factor believed to play a crucial role 

in the onset and maintenance of social phobia 

disorder is maladaptive cognitive processes and 

beliefs (Yafee, 2021). Individuals with SAD often 

experience distorted perceptions of social situations, 

overestimate the likelihood of negative outcomes, and 

underestimate their ability to cope effectively (Xiao 

& Huang, 2022). These cognitive biases can lead to 

heightened anxiety, avoidance behaviors, and 

impaired social functioning. 

Metacognitive therapy (MCT) represents a novel 

approach to the treatment of social phobia disorder 

that specifically targets maladaptive metacognitive 

processes underlying anxiety and avoidance 

behaviors (Tang et al., 2022). Unlike traditional 

cognitive-behavioral therapies, which focus on 

challenging and restructuring negative thoughts, 

MCT aims to modify individuals' metacognitive 

beliefs about worry, rumination, and threat 

monitoring (Maljanen et al., 2021). By helping clients 

develop more adaptive metacognitive strategies and 

reduce reliance on avoidance behaviors, MCT holds 

promise as an effective intervention for SAD. 

In addition to cognitive processes, social phobia 

disorder is also influenced by interpersonal and 

environmental factors, including social support, peer 

relationships, and cultural norms (Stein & Stein, 

2008). Female students, in particular, may face 

unique challenges related to academic performance, 

social expectations, and gender roles, which can 

exacerbate symptoms of SAD and hinder treatment 

progress (Ernst et al., 2023). Therefore, it is essential 

to consider these contextual factors when designing 

interventions for this population. 

Solution-focused therapy (SFT) is another 

therapeutic approach that has gained attention for its 

efficacy in treating social phobia disorder (de Shazer 

et al., 2007). Unlike traditional psychotherapies that 

focus on problem identification and analysis, SFT 

emphasizes identifying clients' strengths, resources, 

and solutions to promote positive change (Kaur et al., 

2021). By shifting the focus from deficits to solutions, 

SFT empowers clients to envision and enact 

meaningful changes in their lives, which can be 

particularly beneficial for individuals with SAD who 

may feel overwhelmed by their symptoms. 

Furthermore, physical exercise has emerged as a 

potential adjunctive treatment for social phobia 

disorder, offering a holistic approach to symptom 

management and overall well-being (Ataei et al., 

2023). Endurance exercises, such as jogging, 

swimming, or cycling, have been shown to have 

beneficial effects on mood regulation, stress 

reduction, and self-esteem (Ashrafi et al., 2017). By 

engaging in regular physical activity, individuals with 

SAD can improve their overall physical health, 

enhance their self-confidence, and reduce their 

sensitivity to social stressors. 

Despite the growing recognition of the importance of 

integrating physical activity into mental health 

treatment, there remains a need for more research 

examining the specific effects of endurance exercises 

on SAD symptoms and self-efficacy beliefs, 

particularly among female students. By exploring the 

potential benefits of endurance exercises as a 

complementary intervention for SAD, this study aims 

to contribute to our understanding of the complex 

interplay between physical and psychological factors 

in the treatment of social phobia disorder. 

In conclusion, social phobia disorder is a debilitating 

mental health condition characterized by excessive 

fear and avoidance of social situations. While 

traditional psychotherapies have shown efficacy in 

treating SAD, emerging approaches such as 

metacognitive therapy, solution-focused therapy, and 

endurance exercises offer promising alternatives for 
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individuals who may not respond adequately to 

conventional treatments. By addressing the cognitive, 

interpersonal, and physiological aspects of SAD, 

these interventions have the potential to improve self-

efficacy beliefs and enhance overall well-being in 

individuals with social phobia disorder, particularly 

among female students. 

According to the above material, it can be said that 

due to the increase in the experience of social anxiety 

and the emergence of disturbing preoccupations 

during adolescence, as well as due to the adverse 

consequences of social anxiety, various interventions 

and programs should be carried out to prevent and 

reduce it. And measuring the factors affecting it have 

been investigated in several studies. On the other 

hand, in recent decades, the trend towards 

investigating the effectiveness of new treatment 

approaches and adapting the techniques of treatment 

methods designed for adults to teenagers in reducing 

anxiety disorders social has increased and therapeutic 

protocols such as endurance exercises, metacognitive 

therapy and solution-oriented therapy have been 

investigated, and the effectiveness of each of these 

therapies has been proven in various researches. But 

what shows the above research gap is that in the 

review of the effectiveness of the mentioned 

treatment protocols, no study was found that 

examines the differences between these treatments. 

Although the above treatments may have differences 

in effectiveness, the expression of these differences 

can help people and officials to choose a more 

effective and efficient method. Therefore, the main 

question in this research is that there is a difference 

between the effectiveness of metacognitive therapy, 

Solution-Focused Therapy, and endurance exercises 

on self-efficacy beliefs in female students with high 

social anxiety disorder? 

Method 
The research employed a quasi-experimental method 

with a pre-test-post-test-follow-up design, 

incorporating a heterogeneous control group. The 

study population comprised female students at the 

second level of high school across three educational 

districts in Kermanshah during the academic year 

2022-2023. To establish the sample, an initial step 

involved the selection of five schools from each 

educational district in Kermanshah using an available 

sampling technique. Subsequently, students 

underwent screening using the social anxiety 

questionnaire to identify individuals with social 

anxiety disorder (SAD), with a cut-off score of 19 on 

the questionnaire indicating eligibility for further 

assessment. Following this, a clinical interview was 

conducted by the researcher based on DSM-5 criteria, 

resulting in the identification of 348 socially anxious 

students. Utilizing Cohen's sample size calculation 

formula, 64 students were selected from this pool, 

with 60 meeting the inclusion criteria after applying 

entry and exit criteria. These students were then 

divided into four groups, each comprising 15 

individuals (three experimental and one control 

group). Following a pre-test assessment, the 

experimental groups received interventions, 

including endurance exercises, metacognitive 

therapy, and Solution-Focused Therapy, while the 

control group remained on a waitlist, receiving no 

intervention during the study period. Subsequent to 

the completion of the educational interventions, all 

four groups underwent a post-test assessment 

simultaneously. Additionally, one month after the 

conclusion of the training sessions, a follow-up test 

was administered to both the experimental and 

control groups. Finally, the data obtained from the 

pre-test, post-test, and follow-up stages were 

analyzed to evaluate the effectiveness of the 

interventions. 

Results 
Before conducting statistical tests, it is necessary to 

check the normality of the collected data. The 

Shapiro-Wilk test was used for this purpose. If the 

probability value in this test is less than five 

hundredths, the distribution is not normal. In this 

study, all variables were normal. To examine other 

assumptions, the Levene and Box tests were used. 

The results of the Levene test showed that the 

significance level is less than five hundredths only in 

the pre-test stage, indicating that homogeneity of 

variances was not met in this stage. In the post-test 

and follow-up stages, the significance level is greater 

than five hundredths, indicating homogeneity of data 

in these stages. Furthermore, in the Box test (F=51.1, 

p=0.074), the significance level is greater than five 
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hundredths, indicating homogeneity of the data 

matrix in the distribution of the self-efficacy beliefs 

variable. The result of the Mauchly's sphericity test is 

not significant, and sphericity is assumed. Since the 

necessary assumptions have been met, a mixed 

analysis of variance test can be used. The results of 

this analysis are presented below. 

The within-subject effect (time) on the variable of 

self-efficacy beliefs is significant, indicating that 

there has been a change over time from pre-test to 

follow-up in at least one of the independent variables. 

Additionally, the results show that the interactive 

effect of time × group on the variable of self-efficacy 

beliefs is significant. The significance of the 

interaction effect of time × group implies that over 

time (from pre-test to post-test and follow-up), the 

mean of the self-efficacy beliefs variable has changed 

in at least one of the independent groups. Further 

examination of the changes in the mean of self-

efficacy beliefs across groups and over time is 

presented in the subsequent analysis. Table 1 displays 

the results of the repeated measures analysis of 

variance to examine group differences in the variable 

of self-efficacy beliefs. 
 

Table 1. The results of the repeated measures analysis of variance (ANOVA) test to examine the differences between groups in the total 

score of the self-efficacy beliefs variable 

Variable Source SS MS df F Sig Eta 

self-efficacy beliefs 

Group 11567.2 5783.6 2 26.16 0.001 0.66 

Stage 6467/6 3769.0 1.71 349.05 0.001 0.92 

Interactions 4372.2 1274.2 3.4 117.9 0.001 0.89 

 

Table 2. Multiple comparison in different stages of measurement by groups using Benferroni test 

Levels Group difference in averages SE p value 

pre-test 

Etacognitive Therapy 

Etacognitive Therapy -0.40 3.18 1 

endurance exercises -1.13 3.18 1 

Control -0.20 3.18 1 

Solution-Focused Therapy 
endurance exercises -0.73 3.18 1 

Control 0.20 3.18 1 

endurance exercises Control 0.93 3.18 1 

post-test 

Etacognitive Therapy 

Etacognitive Therapy 3.2 1.66 0.359 

endurance exercises -0.53 1.66 0.690 

Control 11.66* 1.66 0.001 

Solution-Focused Therapy 
endurance exercises 0.53 1.66 1 

Control 11.66* 1.66 0.001 

endurance exercises Control 12.2* 1.66 0.001 

follow-up test 

Etacognitive Therapy 

Etacognitive Therapy 4 1.94 0.269 

endurance exercises 2.86 1.94 1 

Control 13.86* 1.94 0.001 

Solution-Focused Therapy 
endurance exercises -1.13 1.94 1 

Control 9.86* 1.94 0.001 

endurance exercises Control 11* 1.94 0.001 

 

Table 1 presents the results of the repeated measures 

analysis of variance (ANOVA) test to examine the 

differences between the research groups at three 

stages: pre-test, post-test, and follow-up. These 

findings indicate that the experimental and control 

groups significantly differ from each other in terms of 

the self-efficacy beliefs variable at all three stages: 

pre-test, post-test, and follow-up. Moreover, the eta 

squared value is greater than 0.10, indicating a 

significant and substantial difference between the 

groups in the larger population. Considering the 

significant interaction effect, further investigation is 

conducted on the two main effects of group and stage. 

Therefore, initially, the main effect of stage 

(regardless of the between-group factor) is examined 

by comparing the means of the dependent variable, 

self-efficacy beliefs, across the three time points. 

Then, the scores of self-efficacy beliefs are analyzed 

based on the group factor. The post-test and follow-

up stages show a significantly higher level of self-

efficacy beliefs compared to the pre-test stage, 

indicating that the implementation of independent 

variables has led to an increase in self-efficacy 

beliefs. The follow-up stage exhibits a significant 
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decrease in self-efficacy beliefs compared to the post-

test, suggesting that self-efficacy beliefs have 

decreased some time after the intervention. 

The results of Table 2 indicate that there is no 

significant difference between the study groups at the 

pre-test stage. In the pre-test phase, the solution-

focused therapy group, metacognitive therapy group, 

and endurance training group were able to 

significantly increase the participants' level of self-

efficacy beliefs compared to the control group. 

However, no significant difference was observed 

between the three intervention groups. In the follow-

up stage, the metacognitive therapy group, solution-

focused therapy group, and endurance training group 

showed a significant difference in increasing self-

efficacy beliefs compared to the control group, 

indicating the stability of the effects of the 

independent variables. Meanwhile, no significant 

difference was observed between the three 

intervention groups. 

Conclusion 
The aim of the present study was to compare the 

effectiveness of metacognitive therapy, solution-

focused therapy, and endurance exercises on self-

efficacy beliefs in female students with social phobia 

disorder. The results of this study indicated that 

metacognitive therapy, both in the post-test and 

follow-up stages, led to a significant increase in self-

efficacy beliefs among individuals with social phobia. 

This finding is consistent with previous research 

suggesting the effectiveness of metacognitive therapy 

in improving self-efficacy beliefs in anxious 

individuals. The findings of the current research align 

with studies by Bahadori et al. (2012), demonstrating 

the effectiveness of cognitive-behavioral therapy on 

problem-solving styles; Margarian et al. (2016), 

indicating the impact of solution-focused counseling 

on students' self-efficacy; Hajizadeh et al. (2021), 

regarding the effectiveness of short-term solution-

focused therapy on self-efficacy in female students; 

and Wu et al. (2022), regarding the significant role of 

physical activity on negative emotions and self-

efficacy. 

Explaining these findings, it can be argued that self-

efficacy acts as a cognitive mediator that influences 

an individual's thoughts and feelings. Social phobia 

leads individuals to evaluate their social performance 

lower than it actually is, resulting in decreased self-

efficacy. This negative evaluation hinders the 

application of necessary social interaction skills, 

leading individuals to avoid and withdraw from social 

situations (Margarian et al., 2016). Regarding the 

effectiveness of metacognitive therapy, it can be 

explained that the primary cause of anxiety disorders 

is maladaptive thinking patterns, and some coping 

strategies that require attention allocation, such as 

excessive emotional reactivity, are detrimental to 

individuals who are prone to excessive self-focus (as 

one of the main assumptions in SAD). Individuals 

learn through metacognitive therapy how to deal with 

negative thoughts, beliefs, and emotions and how to 

control them to avoid falling into the trap of 

rumination. On the other hand, teaching 

metacognitive strategies provides individuals with a 

scientific engagement, an internal locus of control, 

positive feedback, increased motivation for progress, 

creativity and constructiveness, and self-

responsibility, strengthening self-confidence in 

various aspects of life and empowering individuals to 

identify problems, engage in independent and 

autonomous activities, and offer the best solutions to 

various issues (Yousefzadeh et al., 2012). Some 

limitations of the current study include the lack of 

access to a larger sample and conducting the research 

on a single gender (females). The data were collected 

using self-report questionnaires, which may introduce 

response biases. Another limitation was the short 

follow-up period, which does not guarantee long-term 

stability. Therefore, it is suggested that this study be 

replicated with a larger sample size and include both 

genders (males). Additionally, it is recommended that 

the findings of this research be utilized for proper 

orientation and improvement of therapeutic services 

for social anxiety disorder in clinics and relevant 

centers. Considering the effectiveness of 

metacognitive therapy, solution-focused therapy, and 

endurance exercises in improving self-efficacy 

beliefs in individuals with social anxiety disorder, it 

is suggested that these approaches be used in private 

counseling centers to reduce symptoms of social 

anxiety and improve overall life satisfaction. 

Comparing these treatments with other third-wave 
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therapies such as dialectical behavior therapy, 

mindfulness-based cognitive therapy, and schema-

focused therapy is also recommended. Furthermore, 

using other methods of variable assessment such as 

interviews and observations can provide a better 

understanding of treatment effectiveness and may 

guide future researchers' attention. 
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 :هادواژهیکل
 درمان فراشناختی،

 حل محور،درمان راه

 تمرینات استقامتی،

 باورهای خودکارآمدی،

 اختلال هراس اجتماعی

 به ر، گرایشهای اخیدر دهه اجتماعی است. هراس ،منفی بر تمام ابعاد زندگی مبتلایان دارد تأثیرترین اختلالات که یکی از شایع زمینه: 

 های درمانیپروتکل و است یافته افزایش جدید در کاهش اختلال هراس اجتماعی نوجوانان درمانی رویکردهای بررسی اثربخشی سمت

ها در مورد بررسی قرار گرفته است که اثربخشی هر یک از این درمان حل محوردرمان فراشناختی و درمان راه چون تمرینات استقامتی،

ا نپرداخته ههای این درمانای به بررسی تفاوتمطالعات مختلفی به اثبات رسیده است. اما خلاء پژوهشی که وجود دارد، این است که مطالعه

 است.

 حل محور و تمرینات استقامتی بر باورهای خودکارآمدی دانشهدف پژوهش حاضر مقایسه اثربخشی درمان فراشناختی، درمان راه هدف:

 آموزان دختر دارای اختلال هراس اجتماعی بود.

ان دختر آموزآزمون با گروه گواه و پیگیری یک ماهه بود. از بین دانشپس – آزمونروش پژوهش حاضر، شبه آزمایشی از نوع پیش :روش

های پژوهش نفر به عنوان نمونه 01تعداد  9412-9419پرورش شهر کرمانشاه در سال تحصیلی گانه آموزش و مقطع دوم متوسطه نواحی سه

نفری )سه آزمایش و یک  90گروه  4های ورود به مطالعه انتخاب شدند و به صورت تصادفی در به صورت در دسترس و با توجه به ملاک

( 9192( و باورهای خودکارآمدی عمومی )شرر، 2111جتماعی )کانور، های هراس اگواه( گمارده شدند. ابزارهای پژوهش شامل پرسشنامه

 .آزمون تحلیل واریانس مختلط تحلیل شدند و SPSS23افزار ها با نرمبود. داده

بین  ( وP< 10/1آموزان دارای هراس اجتماعی شد )ها نشان داد هر سه درمان موجب افزایش باورهای خودکارآمدی دانشیافته :هایافته

 (.P> 10/1حل محور و تمرینات استقامتی از لحاظ اثربخشی تفاوت معناداری مشاهده نشد )گروه مداخله درمان فراشناخت، راه سه

حل محور و تمرینات استقامتی بر باورهای خودکارآمدی مبتلایان به اختلال اضطراب که درمان فراشناخت، راهبا توجه به این :یریگجهینت

شود که از این دو شیوه جهت کاهش علائم اضطراب اجتماعی این افراد در راستای زندگی بهینه و بوده است، پیشنهاد می مؤثراجتماعی 

 رضایت از زندگی و مشکلات دیگر در مراکز مشاوره خصوصی استفاده گردد.

 باورهای بر استقامتی تمرینات و محور حلراه درمان فراشناختی، درمان اثربخشی مقایسه (.9413) کیوان، کاکابرایی و؛ مهدی، روزبهانی؛ کورش، گودرزی؛ الهه، باقریاستناد: 

 .903-933 ،931 شماره ،23 دوره روانشناختی، علوم مجله .اجتماعی هراس اختلال دارای دختر آموزاندانش خودکارآمدی

 JPS.23.137.133: DOI/10.52547 .9413 ،931 شماره ،23 دوره، روانشناختی علوم مجله

 نویسندگان. © 
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 مقدمه
یکی از انواع رایج اختلالات است که با ترس  9اختلال هراس اجتماعی

های بینی موقعیت، در حین و یا بعد از موقعیتشدید و پایدار از پیش

ها فرد ممکن است تحت ارزیابی یا شود که در آناجتماعی مشخص می

(. این اضطراب ناشی از نگرانی 9419)هنر،  بررسی دقیق دیگران قرار گیرد

فی و ترس از واکنش منفی دیگران، انتظار ناکامی های مربوط به ارزیابی من

هاست های اجتماعی تضعیف شده آنپذیری یا طرد مهارتدر جامعه

(. شیوع بالای هراس اجتماعی در اواخر 9311)کوهی و محمدی مطهری، 

( و وجود 2123کودکی و اوایل نوجوانی وجود دارد )ارنست و همکاران، 

(. 2129نوجوانان پسر دیده شده است )یاف، آن در نوجوانان دختر بیش از 

درصد  11سالگی و  90برخی مطالعات نیز، سن شروع این اختلال در حدود 

؛ 2112)فورمارک، اند سالگی گزاش نموده 20بیماران سن شروع را قبل از 

(. هراس اجتماعی با سایر اختلالات اضطرابی و 2190کسلر و همکاران، 

ای از ( و گستره2122بالوت و همکاران،  ؛2119افسردگی )لیدیارد، 

( همراه است. در بعضی از 2129اختلالات شخصیتی )یه و همکاران، 

مطالعات، بر رابطه معنادار اختلال هراس اجتماعی با برخی از متغیرهای 

؛ لستر و زینبرگ، 2199روانشناختی تأکید شده است )مارکز و گلدر، 

 یرتأثشناختی که ممکن است تحت (. یکی از این متغیرهای روان2199

آموزان نوجوان قرار گیرد، هراس اجتماعی در افراد و به خصوص در دانش

 (.2122است )ژیائو و هوانگ،  2خودکارآمدیباورهای 

شود و باید به ( خودکارآمدی به توانایی مربوط می9111به اعتقاد بندورا ) 

بیان شود. باورهای « توانم انجام دهممی»در قالب « انجام دهم»جای 

ریق گذارند: یکی از طمی تأثیرخودکارآمدی به دو طریق بر سلامتی افراد 

ات این باورها بر رفتارهای مرتبط با تندرستی فرد و دیگری از طریق تأثیر

(. نوجوانان 2129)کالدهیم و همکاران، ها بر کارکرد زیستی اوآن تأثیر

هیجانی و  هایبازارزیابی موقعیت مبتلا به اختلالات اضطرابی دچار نقایص

متعاقب آن نقایص بازارزیابی خودکارآمدی هستند )سیفی پورامشی و 

 در قبل، شده شناختی تحریف یندهای(. در واقع، فرآ9412بوالقاسمی، ا

اضطراب برانگیز سبب بقای باورهای  اجتماعی رویدادهای از بعد و حین

                                                           
1. Social Phobia Disorder 
2. Self-efficacy beliefs 
3. Metacognitive therapy  
4. cognitive behavioral therapy 

( به 9310(. در مطالعه حیدری )9314شود )لیهی و همکاران، ناکارآمد می

آموزان پایه ششم بینی هراس اجتماعی دانشنقش خودکارآمدی در پیش

( نیز 2129مقطع ابتدایی شهر بابلسر اشاره شد. در مطالعه لی و یقیزاریان )

نشان داده شد که بین اختلال هراس اجتماعی با خودکارآمدی رابطه منفی 

 اتیتواند خصوصیمهراس اجتماعی  که،معناداری وجود دارد. از آنجایی 

رار ق تأثیررا تحت  خودکارآمدی یباورها چون آموزاندانش یروانشناخت

 أثیرتفوق را تحت  یرهایکه بتواند متغ یامداخله ایهر عامل  نیا بنابر، دهد

 تیوضع یرا برا یبهتر طیها شود، شراقرارداده و باعث بهبود آن

هراس ها با تر آنزده و منجر به مقابله مناسبرقم  آموزاندانش یروانشناخت

 ؤثرم نهیزم نیتواند در ایکه م یاز انواع مداخلات یکیخواهد شد. اجتماعی 

 عبارت( است. اصطلاح فراشناخت MCT)3درمان فراشناختیواقع شود، 

 شناختی کنترل یا ارزیابی آن در که شناختی فرایند یا دانش نوع هر از است

ویژه به (. درمان فراشناختی به9319)بهادری و همکاران،  باشد داشته وجود

( 2110)ولز و کینگ،  کردا پید ظهور 4رفتاری –منظور رفع نواقص شناختی 

این درمان در حیطه اختلالات اضطرابی دوران نوجوانی بسیار مورد توجه 

(. درمان فراشناخت وسیله دستکاری و 9310است )خالق خواه و همکاران، 

؛ با استفاده از راهبردهای درمان های شناختی استبخشی فرایند نظم

م و بر هایشان را تنظیگیرند چگونه فعالیتآموزان یاد میفراشناخت، دانش

هایی را برای رسیدن به هدف و حل مسأله ها نظارت کنند همچنین روشآن

ت و با تقوی درمان فراشناخت(. 9319به کار گیرند )باباپور و همکاران، 

( به درمان هراس 9190بهبود باورهای خودکارآمدی )پاریس و اوکا، 

درمان اجتماعی کمک شایانی خواهد کرد. علاوه بر درمان فراشناخت، 

تواند به عنوان یک نوع مداخله نیز می (SFBT)0رحل محوکوتاه مدت راه

آموزان دارای هراس در دانش باورهای خودکارآمدی منجر به بهبود

ی هشتاد توسط دی شازر حل محور در اواخر دههشود. درمان راه اجتماعی

شکل گرفت.  0( در مرکز خانواده درمانی کوتاه مدت9190و همکاران )

قرار گرفت که  1ی تحقیقات روانیهای موسسهفعالیت تأثیردی شازر تحت 

ز رویکرد کرد. دی شازر اها و منابع نهفته در مراجعین تأکید میبر شایستگی

ی که برای حل مؤثرهای حلشکل مدار فاصله گرفت و به سمت راهم

5. Solution-Focused Brief Therapy  
6. Brief Family Therapy 
7. Mentul Research in stitute 
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(. درمان 9412شدند، حرکت کرد )عطایی و همکاران، مشکلات مطرح می

 جای به حلراه تعیین و تشخیص مثبت، نقاط روی بر حل محورراه

 ترجیحی دیدگاه جستجوی و ناگوار در رخدادهای استثنا یافتن مشکلات،

(. در برخی مطالعات 2190؛ دونوان، 941کند )منتظریان، می تاکید افراد،

اثربخشی آن بر بهبود علائم هراس اجتماعی تأیید شده است )لجینن و 

(. اثربخشی این درمان بر ایجاد 2111؛ دال و همکاران، 2192همکاران، 

ت باورهای و تقوی در میان نوجوانان روانشناختی مشکلاتتغییرات مثبت در 

( و زدودن افکار و اعتقادات 9313دست باز و همکاران، خودکارآمدی )

واند به تنیز می یاستقامت ناتیتمر( تأیید شده است. 2190غیرمنطقی )ردی، 

در دانش  یخودکارآمد یباورها عنوان یک نوع مداخله منجر به بهبود

 (.2129)اوزهندلی و آکیوز،  آموزان دارای هراس اجتماعی شود

 می محسوب و اجتماعی روانی جسمانی، تکامل مهم هایروش از ورزش

ورزش از طریق ایجاد ارتباط، (. 9314شود )میرنصوری و همکاران، 

 های ارتباطی و اجتماعی، آمادهالگوبرداری، بازخورهای تقویتی، مهارت

لا بردن قدرت سازگاری، عزت نفس سازی و ایجاد انگیزه، رشد عاطفی، با

. ورزش همچنین به بهبود شودمی در فرد موجب تقویت رشد اجتماعی ...و

(. امروزه 9311نماید )اشمور، عملکرد ذهنی و تفکر بهتر فرد نیز کمک می

جمله  از در دسترس و کم هزینه ابزاری به عنوان بدنی هایفعالیت و ورزش

روانی تأکید  هایاختلال از پیشگیری در آن نقش بر که اخیراً است عواملی

 تمرین اند کهداده (. مطالعات نیز نشان2191همکاران،  و شده است )فرانکز

 به خُلقی، اختلالات بهبود در طور سریع به تواننداستقامتی می های

، و همکاران اشرفیشوند ) واقع مؤثر افسردگی و اضطراب شدید خصوص

؛ 9411؛ جلیلوند و همکاران، 9411؛ محمدی و همکاران، 9310

رشد ابتکار و تواند به (. ورزش همچنین می2122اسکندرنژاد و همکاران، 

کمک شایانی نمایند )پتیت پاس و همکاران،  احساس خودکارآمدی

توان (. براین اساس می2123؛ فو و همکاران، 2129؛ بُوم و همکاران، 2114

ای همشغولیی هراس اجتماعی و ظهور دلگفت، به دلیل افزایش تجربه

ی و همچنین به دلیل پیامدهای نامطلوب کننده در دوره نوجوانمضطرب

 جهت مختلف هایبرنامه و مداخلات هراس اجتماعی، انجام و بررسی

های اثرگذار بر آن در مطالعات و سنجش مولفه آن و کاهش پیشگیری

ر، های اخیمتعددی مورد بررسی قرار گرفته است از سویی دیگر در دهه

جدید و سازگار  درمانی رویکردهای بررسی اثربخشی سمت به گرایش

های درمانی طراحی شده بزرگسالان برای نوجوانان در کردن فنون شیوه

 های درمانیپروتکل و است یافته افزایش کاهش اختلال هراس اجتماعی

حل محور مورد درمان فراشناختی و درمان راه چون تمرینات استقامتی،

یقات ها در تحقمانبررسی قرار گرفته است که اثربخشی هر یک از این در

هد دمختلفی به اثبات رسیده است. اما آنچه خلاء پژوهشی فوق را نشان می

ی که اهای درمانی ذکر شده، مطالعهاین است در بررسی اثربخشی پروتکل

ای هها بپردازد، یافت نشد. حال آنکه درمانهای این درمانبه بررسی تفاوت

ها شته باشند بیان این تفاوتهای دافوق ممکن است در اثربخشی تفاوت

ر یاری تمؤثرتواند افراد و مسئولان را برای انتخاب شیوه اثرگذارتر و می

بخشد. از این رو، پرسش اصلی در این پژوهش این است که بین میزان 

حل محور و تمرینات استقامتی بر اثربخشی درمان فراشناختی، درمان راه

دختر با اختلال هراس اجتماعی  آموزانباورهای خودکارآمدی در دانش

 بالا تفاوت وجود دارد؟

 روش
روش پژوهش حاضر، شبه  :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

پس آزمون با گروه گواه و پیگیری یک  -آزمایشی از نوع پیش آزمون

آموزان دختر مقطع دوم متوسطه ماهه بود. جامعه آماری شامل تمامی دانش

-9419پرورش شهر کرمانشاه در سال تحصیلی گانه آموزش و نواحی سه

در  گیریبود. برای انتخاب نمونه ابتدا با استفاده از روش نمونه 9412

دسترس )به دلیل محدودیت زمانی و نداشتن حمایت مالی در طراحی و 

آموزانی که در دسترس پژوهشگران اجرای این مطالعه به مدارس و دانش

مدرسه  0گانه کرمانشاه، س مناطق سهبودند مراجعه شد(، از بین مدار

ا آموزان اجرانتخاب شدند. سپس پرسشنامه هراس اجتماعی بر روی دانش

( غربالگری شوند. SAD) یاجتماعشد تا افراد به لحاظ متغیر اختلال هراس 

را در  و بالاتر از آن پرسشنامه( )نقطه برش 91نمره  سپس با افرادی که

ای هکردند، مصاحبه بالینی براساس ملاکپرسشنامه هراس اجتماعی کسب 

DSM-5  به وسیله پژوهشگر اصلی در این مطالعه اجرا شد تا در نهایت

نفر شناسایی شدند، سپس به  349آموزان با هراس اجتماعی به تعداد دانش

 04(، از بین این دانش آموزان 9190کمک فرمول محاسبه حجم کوهن )

های ورود و خروج، در نهایت تعداد کنفر انتخاب شدند که با اعمال ملا

نفری  90گروه  4نفر واجد شرایط شرکت در مطالعه دانسته شد که، در  01
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 )سه آزمایش و یک گروه گواه( گمارده شدند. پس از اجرای پیش آزمون

های ، متغیر(9192) شرر و همکاران یعموم یخودکارآمد یعنی آزمون

شناختی و درمان راه حل محور( روی مستقل )تمرینات استقامتی، درمان فرا

گروه در انتظار انتظار )های آزمایش اعمال شد و گروه گواه در حالت گروه

 ای در مورد آن اعمال نشد. در پایان برنامهدرمان( باقی ماند و هیچ مداخله

گروه )سه گواه و یک گواه( به  4از افراد هر  های آموزشی، پس آزمون

همچنین یک ماه پس از پایان جلسات آموزشی، طور همزمان گرفته شد. 

گروه گرفته شد و در نهایت نمرات به دست  4آزمون پیگیری نیز از هر 

، جهت بررسی (آزمون و پیگیریآزمون، پسآمده در هر سه مرحله )پیش

اثربخشی متغیرهای مستقل مورد تجزیه و تحلیل آماری قرار گرفت. 

از رضایت شخصی برای حضور  های ورود به پژوهش عبارت بودملاک

 91در جلسات آموزشی، محرز شدن اختلال هراس اجتماعی )کسب نمره 

و بالاتر در پرسشنامه هراس اجتماعی(؛ نداشتن سابقه درمانی مرتبط با هراس 

اجتماعی که از طریق خوداظهاری کنترل شد و عدم ابتلا به سایر اختلالات 

 وهش نیز مصرف داروهای روانهای خروج از پژروانشناختی بود. ملاک

یگر های دگردان، غیبت بیش از دو جلسه و شرکت در دورهپزشکی و روان

 و مداخلات درمانی همزمان با مطالعه حاضر بود.

 ب( ابزار

مقیاس توسط شرر و  این (:GSES)9مقیاس خودکارآمدی عمومی شرر

 23این  ماده است. از 23ساخته شده است و دارای  9192همکاران در سال 

ماده دیگر  0ماده آن اختصاص به خودکارآمدی عمومی دارد و  91ماده، 

های اجتماعی است. این مربوط به تجربیات خودکارآمدی در موقعیت

، تلاش در جهت 2رفتار آغازگری سنجد:می را رفتار از مقیاس سه جنبه

 سها روی مقیا. گویه4هاو مقابله با مشکلات و محدودیت 3ادامه رفتار

( تنظیم شده است. 0 =تا کاملاً موافقم 9 =ای )کاملاً مخالفمدرجه 0لیکرت 

به  سؤالاتمابقی  90و  93، 1، 9، 3، 9 سؤالاتدر این پرسشنامه به جز 

 می ای که فردشود. بنابراین حداکثر نمرهگذاری میصورت معکوس نمره

است. با توجه  91و حداقل نمره  90تواند از این مقیاس به دست آورد نمره 

د ها نمرات در محدوبه نداشتن نقطه برش در پرسشنامه و توزیع نرمال داده

                                                           
1. General self-efficacy - Sherer 
2. Initiative 
3. Effort 

انحراف معیار به عنوان متوسط و نمرات کمتر از آن به عنوان  ±میانگین 

ندی بخودکارآمدی پایین و بالاتر از آن به عنوان خودکارآمدی بالا تقسیم

گزارش شده  91/1برابر با شده است. پایایی این مقیاس در نسخه اصلی 

 قرار همکاران و خداپناهی تائید مورد ایران در است. روایی این مقیاس

(. جهت بررسی پایایی این مقیاس، 9319است )کیخا و نوری مقدم،  گرفته

نشان داد. در  01/1( آلفای کرونباخ را 9119تحقیقات بوچر و اسمیت )

گزارش شده  19/1مقیاس  ( پایایی این2199پژوهش دهقانی و همکاران )

گزارش  10/1( پایایی آن 9319است و در پژوهش کیخا و نوری مقدم )

 90/1شده است. در مطالعه حاضر نیز پایایی آن با استفاده از آلفای کرونباخ 

 محاسبه شد.

در پژوهش حاضر جهت  :0(SPINکانور )پرسشنامه هراس اجتماعی 

کانور استفاده شده هراس اجتماعی سنجش هراس اجتماعی از پرسشنامه 

( 2111به صورت خود گزارشی است و توسط کانور ) است. این پرسشنامه

ها بر اساس دهی آیتمماده است و پاسخ 91طراحی شده است که دارای 

است و دامنه  خیلی زیاد( =4به هیچ وجه و تا  =1) ایگویه 0مقیاس لیکرت 

د بالاتر باشد مشکل بیشتر دارد. نقطه هر قدر نمره فر است. 1-09نمرات بین 

جزو جمعیت بالینی قرار  91است که افرادی با نمره بالاتر از  91برش نمره 

تلال ای از علایم اخاین پرسشنامه برای ارزیابی طیف گستردهگیرند. می

دارای سه زیر مقیاس . این پرسشنامه هراس اجتماعی طراحی شده است

 ،(90، 94، 91، 0، 3، 9های اجتماعی )موقعیتاست که عبارتند از ترس در 

( و 90، 92، 99، 1، 9، 0، 4های اجتماعی )اجتناب از عملکرد در موقعیت

. ضریب (91، 93، 1، 2های اجتماعی )ناراحتی فیزیولوژیکی در موقعیت

 سایشده است. )ت گزارش 93/1الی  14/1پایایی این ابزار در نسخه اصلی 

 های باایی پرسشنامه با روش بازآزمایی در گروه( پای2111و همکاران، 

بوده و ضریب  91/1تا  19/1تشخیص اختلال هراس اجتماعی برابر با 

 14/1همسانی درونی آن به روش آلفای کرونباخ در یک گروه بهنجار 

و  19/1، اجتناب 91/1های فرعی ترس گزارش شده است و برای مقیاس

در  (.9319، ده است )فتحی آشتیانیگزارش ش 91/1ناراحتی فیزیولوژیک 

آمد. به دست 91/1پژوهش حاضر نیز ضریب آلفای کرونباخ این پرسشنامه 

4. Persistence  
5. Social Phobia Inventory 
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ساختار جلسات پروتکل درمان فراشناخت  پروتکل درمان فراشناختی:

 دقیقه 11جلسه  91باشد. این پروتکل طی ( می2111برگرفته از کتاب ولز )

هراس اجتماعی انجام شد. شرح جلسات آموزان مبتلا به ای بر روی دانش

 درمانی به ترتیب ذیل بود:
 

 (2002) ولز از اقتباس فراشناخت درمان آموزش اجرای مراحل. 1جدول 

 روش ارزشیابی اهداف محتوارئوس  ردیف

9 
آشنایی اعضا با یکدیگر و درمانگر، شرح قوانین گروه، اهداف و ساختار گروه، تعهدات درمانی، 

منطقی درمان فراشناختی برای  های مقدماتی درباره اختلال اضطراب اجتماعی، توضیحصحبت
 ختلال اضطراب اجتماعی

اجتماعی، بررسی آشنایی با قوانین و کلیاتی از اضطراب 
های مختلف برای اضطراب اجتماعی، ارائه توضیحاتی در درمان

 مورد منطق درمان فراشناختی برای اضطراب اجتماعی

پرسش شفاهی، انجام 
 فعالیت کلاسی و ارائه

2 

شناسایی و ارزیابی و تحلیل باورهای مثبت و منفی فراشناختی در افراد، فرمول بندی مورد، معرفی 
آماده سازی، اجرای آزمایش فرونشانی فکر، شروع چالش با باور مربوط به کنترل مدل و 

ناپذیری، پل زدن از مرحله آماده سازی به تغییر فراشناختی، آموزش تمرین ذهن آگاهی گسلیده 

 و معرفی به تعویق انداختن اضطراب.

تمرین ذهن آگاهی گسلیده و به تعویق انداختن اضطراب در 
عی و معرفی و انجام آزمایش از دست دادن های اجتمامحیط

 کنترل.

پرسش شفاهی، انجام 
 فعالیت کلاسی و ارائه

3 

مرور تکلیف خانگی به ویژه باورهای مربوط به کنترل ناپذیری، ادامه آماده سازی در صورت 
 ارایه) یریناپذنیاز، اسناد مجدد کلامی و رفتاری کنترل ناپذیری،، ادامه چالش با باور کنترل 

اجرای آزمایش از دست دادن کنترل در جلسه درمان، بررسی و متوقف کردن  شواهد مخالف(،
 کنترل غیرانطباقی و رفتارهای اجتنابی

ادامه به تعویق انداختن اضطراب، وارونه سازی رفتارهای 
اجتناب از اضطراب، آزمایش از دست دادن کنترل. آموزش 

با افکار و شیوه های فاصله گرفتن از ذهن در برخورد 
 راهبردهای ناکارآمد فراشناختی

پرسش شفاهی، انجام 
 فعالیت کلاسی و ارائه

4 

مرور تکلیف خانگی در خصوص باورهای مربوط به کنترل ناپذیری، ادامه چالش با باور کنترل 
ناپذیری در صورت نیاز، شروع چالش با باورهای مربوط به خطر، تلاش برای از دست دادن 

 زدن به خود از طریق آزمایش اضطراب در محیطی اجتماعی کنترل یا صدمه
 القای اضطراب برای آزمودن خطرات.

پرسش شفاهی، انجام 
 فعالیت کلاسی و ارائه

0 
ای ی چالش با باورهمرور تکلیف خانگی به ویژه باور مربوط به خطرناک بودن اضطراب، ادامه

 خطر در جلسه درمان اضطراب مربوط به خطر، اجرای آزمایش چالش با باور مربوط به
 های رفتاری برای چالش با باور مربوط به خطر.آزمایش

پرسش شفاهی، انجام 
 فعالیت کلاسی و ارائه

0 

مرور تکلیف خانگی به ویژه باور مربوط به خطرناک بودن اضطراب اجتماعی، راهبردهای 
 ید بر معکوس کردن هر گونهی باقیمانده، ادامه چالش با باور مربوط به خطر، تأکناسازگارانه

 راهبردهای غیرانطباقی باقیمانده

 های رفتاری برای چالش با باور مربوط به خطر.آزمایش
پرسش شفاهی، انجام 
 فعالیت کلاسی و ارائه

1 
مرور تکلیف خانگی به ویژه باور مربوط به خطر، شروع چالش با باورهای مثبت، رسیدن باورهای 

 توجه منفی به صفر، آموزش فنون
های رفتاری برای اجرای راهبرد عدم تناسب و سایر آزمایش

 چالش با باورهای مثبت، اجرای فنون توجه

پرسش شفاهی، انجام 
 فعالیت کلاسی و ارائه

9 

مانده، ای غیرانطباقی رفتارهای اجتنابی باقیمرور تکلیف خانگی باورهای مثبت و بررسی مقابله
کار بر روی معکوس کردن علایم باقیمانده، شروع کار بر روی  ی چالش با باورهای مثبت وادامه

 ی جدیدبرنامه

مانند آزمایش افزایش و کاهش سطح ) یرفتارهای آزمایش
 اضطراب(

پرسش شفاهی، انجام 
 فعالیت کلاسی و ارائه

1 

آموزش شیوه متمرکز کردن توجه بر موقعیت به عنوان راهبرد فراشناختی کارآمد، کار بر روی 
وس کردن علائم باقیمانده، اجرای راهبرد عدم تناسب در جلسه درمان، ادامه چالش با معک

 باورهای مثبت، شروع کار بر روی برنامه جدید
 درخواست از مراجعه کننده برای نوشتن برگه خلاصه درمان

پرسش شفاهی، انجام 
 فعالیت کلاسی و ارائه

91 
 یجلوگیری از عود(، تقویت برنامهدرمان )مرور تکلیف خانگی، بررسی کار بر روی برنامه 

 جایگزین و توضیح روشن آن با ذکر مثال، هماهنگی جهت برگزاری جلسه پیگیری در ماه آینده
 مشخص کردن کاربردهای مداوم درمان.

پرسش شفاهی، انجام 
 فعالیت کلاسی و ارائه

 

 محور حلراه درمانی یشیوه مبنای درمانی برپروتکل  حل محور:درمان راه

سال طراحی شده است.  91تا  90ختر برای نوجوانان د (9114شازر ) دی

متخصص ای برای نوجوانان دقیقه 11جلسه  9هفته هر هفته  91این برنامه در 

 اجرا شد. شرح جلسات درمانی به ترتیب ذیل بود:شناسی روان

پروتکل تمرینات استقامتی: براساس شیوه نامه ورزشی گری و همکاران 

( با هدف بهبود خُلق و خُو و کنترل اضطراب طراحی شده است. این 2111)

-91ایی(، شامل دقیقه 40هفته )هر هفته دو جلسه، هر جلسه  91برنامه در 

 10تا  40دقیقه دویدن با شدت  21دقیقه گرم کردن با حرکات کششی،  90

دقیقه سرد کردن انجام  91درصد حداکثر ضربان قلب و در نهایت حدود 

ها این گروه تمرینات استقامتی خود را در فضای باز انجام شد. آزمودنی

دادند و از آنان خواسته شد که در طی دوره درمانی از انجام هر نوع ورزش 

 دیگر خودداری نمایند.
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 (1224) شازر دی از اقتباس محور حلراه درمان آموزش اجرای مراحل. 2ل جدو

 روش ارزشیابی اهداف رئوس محتوا ردیف

9 
، شناخت اختلال گروه قوانین و هاتعیین چارچوب ارتباط، ایجاد و مشاور معارفه

 نوجوانان برای محور حل راه کلی نیز ارائه اصول اضطراب اجتماعی و
و کلیاتی از اضطراب اجتماعی، ارائه توضیحاتی در مورد منطق  آشنایی با قوانین

 درمان فراشناختی برای اضطراب اجتماعی
پرسش شفاهی، انجام 
 فعالیت کلاسی و ارائه

2 

سازی و تدوین تنظیم اهداف درمانی، مساله، فرضیهآموزش شیوه تدوین بیان
مقیاس درجه های کوچک، آموزش نحوه استفاده تکنیک چارچوبدهی در گام

 بندی

تدوین اهداف بصورت شیوه کارساز، مثبت، صریح، عینی، عملی و قابل 
فاده از است دسترس در فرایند درمان، استفاده از واژگان رفتاری و عملی مناسب،

 تکنیک مقیاس درجه بندی مشکل

پرسش شفاهی، انجام 
 فعالیت کلاسی و ارائه

 های مختلف کارآمدیایجاد راه حلبیان راه حل مشکل و کاهش آن مشکلات،  3
-حلهای مختلف در خصوص اضطراب اجتماعی و اتخاذ راهحلآشنایی با راه

 های مناسب

پرسش شفاهی، انجام 
 فعالیت کلاسی و ارائه

4 
یافتن موارد استثناء در زندگی، شناسایی رفتارهای کارساز در گذشته با هدف 

 تکرار و تقویت

شرایط بدون مشکل در گذشته، تقویت رفتارهای ها و شناسایی موقعیت
 ثمربخش گذشته

پرسش شفاهی، انجام 
 فعالیت کلاسی و ارائه

0 

استفاده درمانی از تکلیف جلسه قبل، استفاده دوباره از تکنیک مقیاس درجه 
بندی به منظور ارزیابی میزان پیشرفت درمان، پدیداری ادراکاتی نوین پیرامون 

 خود

 کنونی، ارائه و بازخورد پیرامون تغییرات، شناسایی تغییرات بهشناسایی موقعیت 
 تازگی پدیدار شونده در فرد و تأکید بر آن

پرسش شفاهی، انجام 
 فعالیت کلاسی و ارائه

0 
ای آسا و عصاستفاده درمانی از تکلیف جلسه قبل، استفاده از پرسش معجزه

 جادویی
 های کارسازحلمثبت، تولید راهسازی ذهنیت آسا، فعالمعجزه سؤال پاسخ به

پرسش شفاهی، انجام 
 فعالیت کلاسی و ارائه

1 
ل محور با حاستفاده درمانی از تکلیف جلسه قبل، استفاده از تکالیف درمانی راه

 هدف تغییر رفتار، استمرار بخشی به رفتار
 های به جای رفتارهای فعلی، تثبیت و تحکیم تغییراتشناسایی و تمرین رفتار

 پدید آمده در رفتار

پرسش شفاهی، انجام 
 فعالیت کلاسی و ارائه

9 
ل محور با حاستفاده درمانی از تکلیف جلسه قبل، استفاده از تکالیف درمانی راه

 هدف تغییر شناخت و عواطف، استمرار بخشی به راهکارهای شناختی و عاطفی
ساز  ها و عواطف جدید به جای شناخت مشکلو تمرین شناخت شناسایی

 کنونی، تثبیت و تحکیم تغییرات پدید آمده در احساس و عواطف
پرسش شفاهی، انجام 
 فعالیت کلاسی و ارائه

1 
تحکیم تغییرات به  و بندی سطح پیشرفت، تثبیتبررسی اهداف محقق و درجه

 وجود آمده
 وجود به تغییرات تحکیم و تثبیت چگونگی درخواست از آزمودنی برای ثبت

 گروه. جلسات به مربوط هاییادگیری و دستاوردها درباره آمده، صحبت
پرسش شفاهی، انجام 
 فعالیت کلاسی و ارائه

91 
آزمون، هماهنگی جهت ختم جلسات، اجرای پس ،بندی مطالب گذشته جمع

 برگزاری جلسه پیگیری در یک ماه آینده.
 مشخص کردن کاربردهای مداوم درمان.

پرسش شفاهی، انجام 
 هو ارائ فعالیت کلاسی

 

 (2000نوجوانان اقتباس از گری و همکاران ) تمرینات استقامتی مراحل اجرای. 3جدول 

 برنامه تمرینی هفته

 اول
 دقیقه حرکات کششی( 91دقیقه راه رفتن و دویدن آرام،  0دقیقه گرم کردن ) 90

 درصد حداکثر ضربان قلب( 40دقیقه دویدن )با شدت  21
 دقیقه حرکات کششی( 0دقیقه راه رفتن آرام،  0سردکردن )دقیقه  91

 دوم
 دقیقه حرکات کششی( 91دقیقه راه رفتن و دویدن آرام،  0دقیقه گرم کردن ) 90

 درصد حداکثر ضربان قلب( 01دقیقه دویدن )با شدت  21
 دقیقه حرکات کششی( 0دقیقه راه رفتن آرام،  0سردکردن )دقیقه  91

 سوم
 دقیقه حرکات کششی( 91دقیقه راه رفتن و دویدن آرام،  0دقیقه گرم کردن ) 90

 درصد حداکثر ضربان قلب( 00دقیقه دویدن )با شدت  21
 دقیقه حرکات کششی( 0دقیقه راه رفتن آرام،  0سردکردن )دقیقه  91

 و پنجم چهارم
 دقیقه حرکات کششی( 91دقیقه راه رفتن و دویدن آرام،  0دقیقه گرم کردن ) 90

 درصد حداکثر ضربان قلب( 01یدن )با شدت دقیقه دو 21
 دقیقه حرکات کششی( 0دقیقه راه رفتن آرام،  0سردکردن )دقیقه  91

 ششم و هفتم
 دقیقه حرکات کششی( 91دقیقه راه رفتن و دویدن آرام،  0دقیقه گرم کردن ) 90

 درصد حداکثر ضربان قلب( 00دقیقه دویدن )با شدت  21
 دقیقه حرکات کششی( 0راه رفتن آرام،  دقیقه 0سردکردن )دقیقه  91

 هشتم و نهم
 دقیقه حرکات کششی( 91دقیقه راه رفتن و دویدن آرام،  0دقیقه گرم کردن ) 90

 درصد حداکثر ضربان قلب( 11دقیقه دویدن )با شدت  21
 دقیقه حرکات کششی( 0دقیقه راه رفتن آرام،  0سردکردن )دقیقه  91

 دهم
 دقیقه حرکات کششی( 91دقیقه راه رفتن و دویدن آرام،  0دقیقه گرم کردن ) 90

 درصد حداکثر ضربان قلب( 10دقیقه دویدن )با شدت  21
 دقیقه حرکات کششی( 0دقیقه راه رفتن آرام،  0سردکردن )دقیقه  91
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 هایافته
گروه قرار نفر بودند که در چهار  01کنندگان در پژوهش حاضر مشارکت

 و 90/ 12 برابر فراشناخت درمان گروه آموزاندانش داشتند. میانگین سن

 برابر محور حلآموزان در گروه راهمیانگین سن دانش 93/1انحراف معیار 

آموزان در گروه میانگین سن دانش بود؛ 91/1و انحراف معیار  90/12 با

 برابر کنترل گروه و 90/1 با انحراف معیار 90/91 با برابر استقامتی تمرینات

 رشته در نفر 21 آماری نمونه نفر 01 از بود. 90/1و انحراف معیار  10/90 با

 یلتحص به مشغول انسانی رشته در نفر 20 و ریاضی رشته در نفر 90 تجربی،

ان کنندگآزمون شرکتآزمون و پسمیانگین نمرات پیش 4بودند. جدول 

توصیفی باورهای خودکارآمدی  شاخصرا در گروه آزمایش و کنترل در 

 دهد.را نشان می

 
 

 باورهای خودکارآمدیهای توصیفی شاخص .4جدول 

 کشیدگی کجی انحراف استاندارد میانگین گروه مرحله متغیر

 اورهایب
 خودکارآمدی

 آزمونپیش

 92/1 21/1 10/0 10/49 درمان فراشناختی

 04/1 41/1 31/1 40/49 حل محوردرمان راه

 03/1 29/1 01/99 21/42 تمرینات استقامتی

 44/1 99/1 09/0 20/49 گواه

 آزمونپس

 30/1 12/1 01/4 01/04 درمان فراشناختی

 49/1 10/1 40/4 41/09 محورحل درمان راه

 40/1 110/1 29/4 13/09 تمرینات استقامتی

 44/1 31/1 12/0 13/31 گواه

 پیگیری

 31/1 91/1 90/0 01/01 درمان فراشناختی

 09/1 99/1 93/0 01/40 حل محوردرمان راه

 20/1 90/1 00/4 13/41 تمرینات استقامتی

 02/1 31/1 29/0 13/30 گواه

 

آوری های جمعهای آماری، لازم است نرمال بودن دادهقبل از انجام آزمون

ت. ویلک استفاده شده اس-شده بررسی شود. برای این کار از آزمون شاپیرو

د، باشاگر در این آزمون مقدار احتمال از سطح معناداری پنج صدم کمتر 

توزیع نرمال نیست که در این مطالعه تمامی متغیرها نرمال بودند. به منظور 

باکس استفاده شد. نتایج لون و ام ها از آزمونفرضبررسی دیگر پیش

 آزمون کمترآزمون لون نشان داد که، سطح معناداری تنها در مرحله پیش

ت نشده است ها رعایاز پنج صدم است که در این مرحله همگنی واریانس

 دهندۀشانه نباشد کآزمون و پیگیری از پنج صدم بیشتر میدر مراحل پس

و  =F 09/9باکس )همگنی داده در این مراحل است. همچنین در آزمون ام

114/1 P=مگنی ه دهندۀباشد که نشان( سطح معناداری بیشتر پنج صدم می

است. نتایج آزمون  باورهای خودکارآمدیماتریس داده در توزیع متغیر 

کرویت ماچلی معنادار نیست و کرویت آن مفروض است. از آنجایی که 

توان از آزمون تحلیل واریانس مختلط های لازم رعایت شده میفرضپیش

استفاده کرد. نتایج این تحلیل در ادامه آمده است.
 

 در مقایسه اثر اجرای متغیرهای مستقل بر متغیر خودکارآمدیگیری مکرر )آماره لامبدای ویلکز( اندازه تحلیل واریانس با .5جدول 

 توان اتا سطح معناداری F مجذور میانگین درجات آزادی منبع

 9 391/1 119/1 992/20* 93/141 2 مراحل
 114 221/1 119/1 21/0* 40/911 0 اثرتعاملی

     43/31 992 خطا

 

دهد که اثر درون آزمودنی )زمان( در متغیر باورهای نشان می 0نتایج جدول 

 خودکارآمدی معنادار است و بدین معنی است که در طی زمان از پیش

آزمون تا پیگیری حداقل در یکی از متغیرهای مستقل با تغییر همراه بوده 

 یرمتغ بر گروه×زمان تعاملی اثر که دهمی نشان نتایج است و همچنین

 هگرو×زمان متقابل اثر معناداری. باشدمی معنادار باورهای خودکارآمدی

( یریپیگ و آزمونپس به آزمونپیش از) زمان طول در که است معنی بدین
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 تغییر اب مستقل هایگروه از یکی در باورهای خودکارآمدی متغیر میانگین

 در یباورهای خودکارآمد متغیر میانگین تغییرات بررسی. است بوده همراه

 تحلیل آزمون نتایج 0 جدول. است شده انجام ادامه در زمان طی و ها گروه

اورهای ب متغیر در هاگروه تفاوت بررسی برای مکرر گیریاندازه واریانس

دهد.می نشان را خودکارآمدی

 

 متغیر باورهای خودکارآمدی کل نمره در هاگروه تفاوت بررسی برای مکرر گیریاندازه واریانس تحلیل آزمون . نتایج6جدول 

 اتا مجذور داریمعنی F آزادیدرجه مجذورات میانگین مجذورات مجموع تغییرات منابع متغیر

 باورهای خودکارآمدی

 00/1 119/1 90/20 2 0/0193 2/99001 هاگروه

 12/1 119/1 10/341 19/9 9/3101 40/0401 مراحل

 91/1 119/1 1/991 4/3 2/9214 2/4312 گروه با مراحل تعامل

 

 ررسیب برای مکرر هایگیری اندازه واریانس تحلیل آزمون نتایج 0جدول 

 ریپیگی و آزمونپس آزمون،پیش مرحله سه در پژوهش هایگروه تفاوت

 از هگوا و آزمایش هایگروه که دهدمی نشان یافته این. است شده گزارش

 پس آزمون،پیش مرحله سه در باورهای خودکارآمدی متغیرهای لحاظ

 اتا ورمجذ همچنین. دارند داریمعنی تفاوت یکدیگر با پیگیری و آزمون

 گبزر جامعه در هاگروه بین تفاوت دهدمی نشان که باشدمی 9/1 از بیشتر

 صلیا اثر دو ادامه در تعاملی اثر داریمعنی به توجه با. است توجه قابل و

 مرحله لیاص اثر بررسی به ابتدا بنابراین. شوند می بررسی مرحله و گروه

 متغیر رد اجرا بار سه هایمیانگین مقایسه به( گروهیبین عامل از نظرصرف)

های باور نمرات سپس و است شده پرداخته باورهای خودکارآمدی وابسته

مراحل  .گیرندمی قرار بررسی مورد گروه عامل حسب بر خودکارآمدی

 آزمون و پیگیری به شکل معناداری باورهای خودکارآمدی بیشتریپس

اعمال  دهنده این است کهاند که نشانآزمون داشتهتری نسبت به مرحله پیش

اند. مرحله متغیرهای مستقل سبب افزایش باورهای خودکارآمد شده

آزمون کاهش معناداری را در باورهای خودکارآمدی پیگیری نسبت به پس

دهد مدتی پس از مداخله باورهای خودکارآمدی داشته است که نشان می

کاهش داشته است.

 

 ها با استفاده از آزمون بنفرونیگیری به تفکیک گروهمقایسه چندگانه در مراحل مختلف اندازه .7جدول 

 سطح معناداری خطای استاندارد هاتفاوت میانگین گروه گروه مراحل

 آزمونپیش

 درمان فراشناختی
 9 99/3 -41/1 حل محوردرمان راه

 9 99/3 -9.93 تمرینات استقامتی
 9 99/3 -21/1 گواه

 حل محوردرمان راه
 9 99/3 -13/1 تمرینات استقامتی

 9 99/3 21/1 گواه
 9 99/3 13/1 گواه تمرینات استقامتی

 آزمونپس

 درمان فراشناختی
 301/1 00/9 2/3 حل محوردرمان راه

 011/1 00/9 -1.0303/1 تمرینات استقامتی
 119/1 00/9 00/99* گواه

 حل محوردرمان راه
 9 00/9 03/1 تمرینات استقامتی

 119/1 00/9 00/99* گواه
 119/1 00/9 92/2* گواه تمرینات استقامتی

 پیگیری

 درمان فراشناختی
 201/1 14/9 4 حل محوردرمان راه

 9 14/9 90/2 تمرینات استقامتی
 119/1 14/9 90/93* گواه

 حل محوردرمان راه
 9 14/9 -93/9 تمرینات استقامتی

 119/1 14/9 90/1* گواه
 119/1 14/9 99* گواه تمرینات استقامتی
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آزمون تفاوت معناداری بین دهد در مرحله پیشنشان می 1نتایج جدول 

های، آزمون گروههای مورد مطالعه وجود ندارد. در مرحله پیشگروه

حل محور، درمان فراشناختی و تمرینات استقامتی توانستند میزان درمان راه

کنندگان را به شکل معناداری نسبت به باورهای خودکارآمدی شرکت

ه کنترل افزایش دهند، با این حال بین سه گروه مداخله تفاوت گرو

معناداری مشاهده نشد. در مرحله پیگیری گروه های درمان فراشناختی، 

حل محور، و گروه تمرینات استقامتی تفاوت معناداری در درمان راه

افزایش باورهای خودکارآمدی نسبت به گروه کنترل داشتند که نشان 

اثرات متغیرهای مستقل است، این در حالی است که تفاوت دهنده پایداری 

 معناداری بین سه گروه مداخله مشاهده نشد.

 یریگجهینت و بحث
 حلهدف پژوهش حاضر مقایسه اثربخشی درمان فراشناختی، درمان راه

 آموزان دخترمحور و تمرینات استقامتی بر باورهای خودکارآمدی دانش

درمان نتایج این مطالعه نشان داد  عی بود.دارای اختلال هراس اجتما

ایش سبب افز آزمون و چه در مرحله پیگیریچه در مرحله پس فراشناختی

هراس اجتماعی شده است. این  مبتلایان بهدر  میزان باورهای خودکارآمدی

یافته با نتایج تحقیقات قبلی مبنی بر اثربخشی درمان فراشناختی بر بهبود 

 در افراد مضطرب همسو و همخوان است باورهای خودکارآمدی

(، مبنی 9319و همکاران )یافته های پژوهش حاضر با نتایج پژوهش بهادری 

 حل ایهسبک بر فراشناختی –اثربخشی آموزش راهبردهای شناختی  "بر 

حل محور مشاوره راه تأثیراز  ، حاکی(2190)مارگاریان و همکاران ؛ لهمسأ

(، در مورد 9411همکاران )زاده و حاجی آموزان؛بر خودکارآمدی دانش

حل محور بر روی خودکارآمدی اثربخشی آموزش درمان کوتاه مدت راه

( مبنی بر نقش معنادار فعالیت 2122؛ و وو و همکاران )آموزان دختردانش

ن ایدر تبیین ، همخوانی دارد. های منفی و خودکارآمدیبدنی بر هیجان

 آمدی عاملی است که به عنوان یک میانجیخودکارکه  توان گفتیافته می

قرار  یرتأثکند و شناخت، افکار و احساسات فرد را تحت شناختی عمل می

های اجتماعی شود که فرد در موقعیتدهد. هراس اجتماعی سبب میمی

 تر از آنچه که هست ارزیابی کند وتوانایی عملکرد اجتماعی خود را پایین

را به دنبال دارد. این ارزیابی منفی سبب  این کاهش احساس خودکارآمدی

های اجتماعی برای تعامل شود که، در موقعیتهایی میافُت کاربرد مهارت

ا برای هاجتماعی به آن نیاز دارد. پس فرد به جای رویارویی با این موقعیت

گزیند کاهش اضطراب ناشی از آن اجتناب و کناره گیری را برمی

افراد مبتلا به اختلال هراس (. در واقع در 2190)مارگاریان و همکاران، 

در خصوص  اجتماعی نگرانی بیشتری در حوزه اجتماعی وجود دارد.

توان چنین تبیین کرد که علت عمده اثربخشی درمان فراشناختی می

واع باشد و برخی از انهای اضطرابی، الگوی تفکر ناسازگارانه میاختلال

به تخصیص توجه دارند مانند بیشتر اشکال  ای که نیازراهبردهای مقابله

تند هسمدار، در افرادی که مستعد توجه بیش از حد بر خود فعالانه هیجان

افراد کند. ( آسیب ایجاد میSADهای اصلی در به عنوان یکی از مفروضه)

آموزند در مقابل میفراشناخت با استفاده از راهکارهای درمانی روش 

های منفی چگونه عمل کنند و از چه طریق به کنترل افکار، باورها، هیجان

 آموزش راهبردهای. از سویی دیگر؛ ها بپردازند تا دچار دور باطل نشوندآن

فراشناختی، زمینه درگیری علمی، منبع کنترل درونی، اسنادهای مثبت، 

پذیری را در تلیئوانگیزش پیشرفت بیشتر، خلاقیت و سازندگی و خود مس

ند کدر امور زندگی را تقویت می رده و حس اعتماد به نفسافراد فراهم ک

سازد که مشکلات را شناسایی افراد را قادر می با افزایش خودکارآمدی و

 آزاد و دهندی آزمایش و بررسی قرار های خود را در بوتهد، فعالیتننمای

ف یوسدهند )ه ها را در امور مختلف ارائحلد و بهترین راهنمستقل عمل کن

 (.9319اده و همکاران، ز

حل محور باعث افزایش باورهای دیگر یافته مطالعه نشان داد درمان راه

آموزان مبتلا به هراس اجتماعی شده است. این خودکارآمدی در دانش

زاده فرکوش و (، حاجی9311های آیت و نیلفروشان )مطالعه با یافته

( 2191مکاران )( و ویچوز و ه2191) سیران و گرد(، 9411همکاران )

حور، حل متوان گفت در رویکرد راههمسو است. در تبیین این یافته می

درمان  دگی وم و غیرقابل اجتناب در جریان زنعنوان یک امر مداو تغییـر به

ر تواند نیرویی برای شروع تغییشود. در ابتدا یک انعکاس میمحسوب می

جربة تغییر کند. تهم سرایت می ای القا کند و این تغییر به نقطه دیگراز نقطه

آورد و مراجع احساس کنترل و انتخاب را در زندگی برای فرد فراهم می

ابراین با تمرکز . بنکندتری تشویق میبه تغییرات عمیق را از تغییرات سطحی

ند بر مشکلات اه توانستههایی کتأکید بر استثناها )زمان بر تغییرات سازنده و

رای تقویـت میزان خودکارآمدی مراجعان مناسب ب یهغلبه کنند( زمین

 در این رویکرد این اعتقاد وجود دارد که صحبت. همچنین گرددفراهم می
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ا، هدادن آن ها و اشاره به سختی تغییرکردن درباره علل مسائل، مدت آن

راین شود؛ بناب ساس درماندگی بیشتری در مراجع میاغلب باعث ایجاد اح

حبت شود؛ به عبارت دیگر، صتر میر غیرممکن نشود، مشکلایجاد تغییر اگ

خواهد مسائل متفاوت شوند و او چه کردن درباره اینکه چگونه مراجع می

د تا باور کنتواند انجام دهد تا این اتفاق بیفتد، به وی کمک میکاری می

مک برد و به او ککند که تغییر ممکن است، حس خودکارآمدی را بالا می

شکری و ) تا بر روی آنچه برای ایجاد تغییر نیاز دارد، تمرکز کند کندمی

 (.9319همکاران، 

های همسو با نتایج پژوهش حاضر نشان یافتهتوان گفت؛ در تبیینی دیگر می

کند داد که تمرینات درمان کوتاه مدت راه حل محور به مراجع کمک می

اعث اشته باشد که بکه با باورهای خودکارآمدی به شیوه متفاوت تعامل د

شود. هنگامیکه مراجع با وجود افکار، افزایش خزانه رفتاری مراجع می

 نه)اش فردی هایکند و رفتاری را در راستای ارزشها رفتار نمیمطابق آن

اگر  (2110)پترسون،  دهد، تجربه جدیدی خواهد داشتانجام می( افکار

داد و ناخوشایند کاری را انجام نمیتاکنون به دلیل افکار و یا احساسات 

کند و متوجه خواهد شد که این بار با وجود آن افکار و احساسات عمل می

یابد و هم چنین توان انجام آن را دارد و باور خودکارآمدی او افزایش می

هراس تواند منجر به کاهش این تغییر در عملکرد و انجام عمل متعهد می

(. 9311)فرنام و همکاران،  گردد بالاترارآمدی و در نتیجه خودک اجتماعی

تا با  کندمیکمک  مضطرب آموزانمجموع جلسات درمانی به دانش در

ا این هایی بیابند و بحلراه مشکلاتشاناستفاده از منابع درونی خود، برای 

دی خود را فرهای شخصی و بینتصویر که افراد باکفایتی هستند معضل

را در خویش افزایش  وخودکارآمدی ارزشمندیبرطرف کرده و احساس 

 .دهند

دیگر یافته پژوهش نشان داد تمرینات استقامتی بر افزایش میزان باورهای 

است. این  مؤثرخودکارآمدی در دانش آموزان مبتلا به هراس اجتماعی 

( 2129( و زیکا و همکاران )2194یافته با مطالعات جوت و همکاران )

 وقتی که نوجوانان( نشان داد که، 2194همسو است. جِوت وهمکاران )

ها، کنند، به یک دید از تواناییدر یک فعالیت ورزشی شرکت می مضطرب

ه کیابند. اینروحی، نقاط ضعف و قوت خود دست می حالاتاستعدادها، 

کنند، چقدر خوب یک مهارت را چقدر زود با دیگران ارتباط برقرار می

 همسالانانجام دادند یا اگر ضعفی دارند با کمک مربی خود یا سایر 

 های ورزشیاز مزایای شرکت در فعالیتاین د و یندرصدد جبران آن برآ

( نیز همسو با پژوهش حاضر نشان داد 2129) . در مطالعه زیکا و بچراست

که، در کنار درمان کلاسیک و دارویی اختلالات اضطرابی، مداخلات 

های بدنی یک درمان جایگزین امیدوار کننده برای ورزشی و فعالیت

مبتلایان به اختلال اضطراب اجتماعی است چرا که این درمان با تقویت 

های روانشناختی اضطراب اجتماعی چون افزایش میزان لفهؤم

رایی مثبت به کاهش معنادار اضطراب کمک گخودکارآمدی و کمال

 ی باعثتوان گفت تمرینات ورزششایانی کرده است. در تبیین این یافته می

نی و انگیزش درو امورشود باورهای مبنی بر توانایی فردی برای انجام می

که دارای  هراس اجتماعیهای طیف زیرا افراد دچار نشانه .فرد تقویت شود

خود  ؤثرمتند، اعتماد بیشتری به موفقیت عملکرد هس بالاخودکارآمدی 

های ورزشی به تقویت ابعاد سه گانه باورهای خودکارآمدی . فعالیتدارند

انجامد باورهای خودکارامدی دارای سه بعدُ سطح، عمومیت و می

ند کازی و رقابت محیطی چالشی را برای فرد ایجاد مینیرومندی است. ب

ن هایش در موقعیت تعییفرد برای رقابت و بازی، بر اساس مهارت )سطح(،

و  (تعمومی)ها را به بوته آزمایش بگذارد گیرد تا بتواند آنشده قرار می

ا اگر گیرد ییک حرکت اشتباه انجام دهد مورد راهنمایی قرار می حتی اگر

 ایی را به نمایش گذاشت، مورد تمجید قرار خواهد گرفتببازی زی

. خواهد شد ل؛ بنابراین، تمامی ابعاد خودکارآمدی حاص(رومندینی)

پیشرفت و موفقیت، مورد دوم در بهبود خودکارآمدی  لهمچنین، عام

به آن دارد که در  لآموزد و میآموز مهارتی تازه میاست. زمانی که دانش

)بوُم و  بازی نیز آن را به نمایش بگذارد و اجرای خود را محک بزند

تواند باعث بهبود لذا، مشارکت در ورزش می( 2129همکاران، 

 .خودکارآمدی شود

توان به دسترسی نداشتن به نمونه بیشتر های پژوهش حاضر میاز محدودیت

ه با استفاد هاو انجام پژوهش روی دختران )تک جنسیت( اشاره کرد. داده

اند که ممکن است شده دهی تهیهگزارشهای خوداز پرسشنامه

دهی در آنان وجود داشته باشد. محدود بودن دوره های پاسخسوگیری

رو بود که پایداری بلندمدت را های پیشپیگیری از دیگر محدودیت

تر و شود این مطالعه با نمونه بزرگکند. براین اساس پیشنهاد میتضمین نمی

 ودشبا استفاده از هر دو جنسیت )پسران( تکرار شود. همچنین پیشنهاد می

رای ب گیری صحیح و بهبود خدمات درمانیاین پژوهش برای جهت نتایج
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ها و مراکز مربوطه مورد استفاده قرار در کلینیک اختلال هراس اجتماعی

که درمان فراشناخت، راه حل محور و تمرینات . با توجه به اینگیرد

استقامتی بر باورهای خودکارآمدی مبتلایان به اختلال اضطراب اجتماعی 

شود که از این دو شیوه جهت کاهش علائم ده است، پیشنهاد میبو مؤثر

اضطراب اجتماعی این افراد در راستای زندگی بهینه و رضایت از زندگی 

-درمان مقایسهو مشکلات دیگر در مراکز مشاوره خصوصی استفاده گردد. 

های دیگر موج سوم مانند رفتار درمانی دیالکتیکی، درمان ها با درمان

-طرحواره درمانی هیجانی پییشنهاد می و بتنی بر ذهن آگاهیشناختی م

های بررسی متغیرها مانند مصاحبه و ؛ همچنین استفاده از سایر روشگردد

-ه میها کمک نماید کتواند به تبیین بهتر اثربخشی درمانمشاهده نیز می

 تواند مودر توجه پژوهشگران آتی قرار گیرد.

حل محور و تمرینات های فراشناختی، راهاین مطالعه نشان داد درمان

استقامتی بر باورهای خودکارآمدی دانش آموزان دختر دارای اختلال 

است هرچند بین سه درمان مطرح شده از لحاظ میزان  مؤثرهراس اجتماعی 

فت توان گاثربخشی تفاوت معناداری مشاهده نشد. در تبیین نتایج می

. ی داردمؤثرلات اضطرابی نقش اختلا افزایش خودکارآمدی در بهبود

به توانایی ادراک شده فرد در ایجاد و انجام یک کنش خودکارآمدی 

( ناکارآمدی ادراک شده نقش 9111بندورا )کند. از نظر مطلوب اشاره می

 های عاطفی بازی میمهمی در افسردگی، اضطراب، استرس و دیگر حالت

پوچی منجر گردد. زمانی  ها و باورهایتواند به احساسکند. همچنین می

که فرد خود را در رسیدن به انتظارات باارزش، ناکارآمد بداند، افسرده 

های تهدیدآمیز خواهد شد و وقتی که خود را در کنار آمدن با محرک

ناتوان ببیند، مضطرب خواهد شد. در مقابل افراد دارای احساس کارآمدی 

ذیری پفردی، آسیبضاهای بینبالا در مقابله با عوامل فشارزای خاص و تقا

کمتری به استرس و بدکار کردی روانی دارند. در نتیجه افراد خودکارآمد 

های کلیدی و مهم زندگی نظیر پیشرفت و تعاملات و روابط در زمینه

و رتوانند از اضطراب و استرس جلوگیری کنند. ازایناجتماعی بهتر می

 رمؤثهای اس اجتماعی با درمانارتقای خودکارآمدی در افراد مبتلا به هر

و  حل محورهای فراشناختی، راهضرورت دارد. با توجه به اثربخشی درمان

ا در کنار هتمرینات استقامتی بر بهبود خودکارآمدی، استفاده از این درمان

سایر مداخلات اختلال هراس اجتماعی، به متخصصان و درمانگران این 

 شود.حوزه پیشنهاد می

 یاخلاق اتظملاح
این مقاله برگرفته از رساله دکتری نویسنده اول در  :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

انسانی دانشگاه آزاد اسلامی واحد بروجرد با روانشناسی عمومی در دانشکده علومرشته 

به جهت حفظ رعایت اصول اخلاقی در این است.  IR.IAU.B.REC.1401.020کداخلاق 

کنندگان انجام اطلاعات پس از جلب رضایت شرکت آوریپژوهش سعی شد تا جمع

در حفظ اطلاعات شخصی و ارائه نتایج  کنندگان درباره رازداریشود. همچنین به شرکت

 بدون قید نام و مشخصات شناسنامه افراد، اطمینان داده شد.

 باشد.این پژوهش در قالب رساله دکتری و بدون حمایت مالی می :یمال یحام

 اهنماییر به اول و نویسنده دکتری رساله از مقاله این :سندگانینو از کی هر نقش

 .است شده چهارم استخراج نویسنده مشاوره سوم و نویسنده دوم و

 تضاد ونهگهیچ پژوهش این نتایج در که دارندمی اعلام همچنین نویسندگان :منافع تضاد

 .ندارد وجود منافعی

که  وزانیآمدانشوسیله از اساتید راهنما و مشاور این تحقیق و بدین :یقدردان و تشکر

 گردد.اند، تشکر و قدردانی میدر این پژوهش شرکت کرده
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