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  چکیده

هدف از پژوهش حاضر بررسی تأثیر واقعیت درمانی نوین گروهی مبتنی بر تئوري انتخاب بر 

 پس آزمون و پیگیري با گروه -  بدین منظور از طرح پیش آزمون.ماعی دانشجویان بوداضطراب اجت

 نفر از دانشجویان دانشگاه فردوسی مشهد با توجه به سطوح بالاي 40تعداد . کنترل استفاده شد

ورود و خروج، انتخاب و به طور تصادفی در دو گروه کنترل و آزمایش قرار هاي  اضطراب و ملاك

دریافت ) ک جلسهی  اي  هفته- اي  دقیقه90( جلسه واقعیت درمانی گروهی 11وه آزمایش، گر. گرفتند

شان بود  براي بهبود موقعیت مختلف اضطراب اجتماعی و توانبخشی این افرادهاي  تمرکز بر جنبه .کرد

گرا بودن  اضطرابی به عنوان یک انتخاب درونی، توضیح مسئولانه بودن و واقع توضیح رفتارهاي(

اما گروه کنترل هیچ نوع  ).پذیري در قبال انتخاب رفتارها افزایش مسئوولیت رخصوص رفتار کارآمد ود

 درمان، ي  ماه بعد از اتمام دوره3هر دو گروه پیش و پس از درمان و همچنین . درمانی دریافت نکرد

 مورد  چندمتغیريتحلیل واریانسبا آزمون ها  داده. را تکمیل کردند) SPIN(مقیاس اضطراب اجتماعی 
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نتایج نشان داد که واقعیت درمانی گروهی مبتنی بر تئوري انتخاب موجب  .تجزیه و تحلیل قرار گرفت

افته ی  بر اساس .کاهش اضطراب در دانشجویان گروه آزمایشی در مقایسه با گروه کنترل شده است

اب، براي کاهش اضطراب توان از واقعیت درمانی گروهی مبتنی بر تئوري انتخ مین پژوهش ای هاي

  .ن اختلال استفاده نمودای  اجتماعی در مبتلایان به

  

 .واقعیت درمانی گروهی، اضطراب اجتماعی، دانشجویان: کلید واژگان

 

  مقدمه

ک اختلال از طبقه ی  به عنوان 2ا هراس اجتماعیی )SAD (1اختلال اضطراب اجتماعی

 - ؛ گارسیا2009، 3لمپ(شناختی  روانهاي  يترین بیمار کی از رایجی  اضطرابی،هاي  اختلال

ترین نوع اختلال اضطرابی و  ، شایع)2006، 4و همکاران ترنر، بانو آل، اولیورز، بیدل ،لوپز

، ؛ فهم2002 ،5هافمن و بارلو( است میسومین اختلال روانی از نظر شیوع بین جمعیت عمو

 ).2008، 6فیدلر، ژاکوبی، سدو بی

اجتماعی است که هاي   اختلال، ترس بارز و پایدار از موقعیتنای  ویژگی تشخیصی اصلی

  الگوهاي شناختی معاصر هراس اجتماعی. ها احتمال دستپاچگی براي شخص وجود دارد در آن

بار  اجتماعی را زیانهاي  کنند که افراد مبتلا به هراس اجتماعی موقعیت مین فرض را مطرح ای

 مصیبت باري خواهد  که رفتارشان از نظر اجتماعی پیامدهاين باورندای ن افراد برای  .دانند می

ا حرفی بزنند که منجر ی  ن افراد نگرانند که مرتکب عملی شوندای .)2006، 7و لو هافمن(داشت 

 و 8استین( کنند مین رو از رفتارهاي بین فردي خودداري ای  ا تحقیرشان شود؛ ازی  به خجالت

 ند که عصبی و احمق به نظر رسند، اشتباه کنند، مورد قضاوتترس مین افراد ای  ).2008استین، 

 هایی مانند شرکت در   از موقعیتهمچنین). 2005و استین،  9چاویرا( ا تمسخر قرار گیرندی 
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کینت، ، بلوتی(ا سخنرانی در جمع ی  دیگر، صحبتا افراد ی  گروه، انجام کار تحت نظارت فرد

عمومی، قرار ملاقات با جنس هاي   نوشیدن در مکانای  ، خوردن)2009، 1ویستنبرگ، میرز

جاستر، ، هورنر، هیمبرگ، سافرن( شدیداً واهمه دارندها  با غریبه  میمخالف، و تماس چش

اضطراب مانند لرزش، تعریق، هاي  نشانهها  ن قبیل موقعیتای  در). 1999، 2و همکاران اشنایر

) 2004( 4و راپی 3هادسن). 2008 استین، استین و( دهند میشدگی، و تپش قلب را بروز  سرخ

نشان دادند کمرویی ) 2001 (5و همکاران فریدمن ، هیروت، روزنبام، فلد هیرش، و بیدرمن

 به شکل اضطراب اجتماعی باشد، چرا که اضطراب اجتماعی معمولاًهاي  کی از نمونهی  تواند می

  .شود میگر  پاچگی و شرم جلوه کمرویی، دست

ک نظام هدفی که بر ی ، اضطراب بطور برجسته با)2004 (6و مک لئود ونبه اعتقاد دیکس

کننده  در نتیجه اضطراب اجتماعی حالتی پایدار و ناتوان. شود میاجتناب متمرکز است مشخص 

ا کارآمدي، و ترس شدید از ی  تعامل اجتماعیهاي  است که با اضطراب و اجتناب در موقعیت

  ).2006، 7و شو راسل(  رسیدن همراه استعرضه به نظر ا بیی  شرمنده شدن

و در جایگاه سوم ) 2011، 8بارلو و دوراند( درصد است 3/13ن اختلال ای میزان شیوع کلی

پزشکی پس از اختلال افسردگی اساسی و وابستگی به الکل قرار دارد  روانهاي  اختلال

و اگر درمان ) 1994، 10و همکاران هیوز، نلسون، ژائواگل، مک گون، ؛ کسلر2008، 9نیکلسون(

  ).2009لمپ، (گردد  می مزمن و پنهان همراه اي نشود با دوره

نشان دادند که کودکان مضطرب در ارتباط با ) 2009 (11 کراسونر-کاپلن، بوساکی، رز، هاگس

 پاین (12در تحقیقی طولی پاین. مایل به تنها بودن دارندشان ناراحت هستند و بیشتر ت همتایان
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نشان داد که اختلال اضطراب اجتماعی در ) 2006، 1پالکوننو تیومیستو ، از رانتانقل ؛ به 1998

  .جاد اختلالات هیجانی و اضطرابی در بزرگسالی شودای  نوجوانی ممکن است سبب

تواند سبب کاهش کیفیت زندگی  میسیر بیماري اغلب پیوسته و اختلال مزمنی است که 

و ) 2005و همکاران،  5سالیوان ،4کی بایستریس ،3کراسک، 2 بایرن- روي، استین(فرد شود 

شدید کارکردي در حوزه آموزشی و هاي  قابل ملاحظه اقتصادي و ضعفهاي  همچنین هزینه

ن رو ای  ، از)2009، 6دگراآف، ون استراتن، پرس کوجی، آکارتراك( را نیز به دنبال دارد اي حرفه

ر زمینه بهداشت همگانی در نظر گرفته اخیر، به عنوان اختلالی داراي اهمیت دهاي  در سال

و ضرورت پرداختن به تبیین و ) 2004، 8؛ به نقل از رپی و اسپنس2002، 7فرمارك(شده است 

 با انتشار سومین 1980ن اختلال که در سال ای  درمان آن، با مرور سابقه پژوهشیهاي  شیوه

کی ی زشکی آمریکا به عنوانپ روانی توسط انجمن روانهاي  راهنماي تشخیصی و آماري اختلال

ک ی  ن مسأله اهمیت به کار بستنای  .شود میشناسی روانی شناخته شد، آشکار  از اشکال آسیب

 را به صورت مناسب و کارآمد پوشش ن اختلالای  مختلفهاي  روش درمانی مؤثر که جنبه

بسیار فراگیر و ن اختلال ای  که نای  همچنین با توجه به. سازد میدهد را بیش از پیش روشن 

 کند و در صورت عدم درمان، موارد میکننده، در سنین اوج استقلال طلبی فرد بروز  ناتوان

ن میان ای  در. رسد میخودي اندك است، درمان چنین افرادي کاملاً ضروري بنظر ببهبود خود

 از دیگران پردازند، بیشتر میبعضی از اقشار جامعه به اقتضاي شغلی که دارند و کاري که به آن 

سر و ... سخنرانی در جمع، انجام کاري در حضور دیگران، تعامل اجتماعی،: هایی مثل با فعالیت

 .ها بیشتر باشد کار دارند و ممکن است شیوع اختلال هراس اجتماعی در آن

هاي  دارویی و هم از درمانهاي  در درمان اختلال اضطراب اجتماعی، هم از درمان

 کی ازی  چندي در رابطه با تعیین برتريهاي   هر چند بررسی.شود میفته شناختی بهره گر روان

ک روش را بر ی  با ثباتی که بتواند برتريهاي  افتهی  هنوزنسبت به دیگري انجام شده، ها  نای 
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، 3؛ رووا و آنتونی2001 ،2هوپ و رگیمب، ه1تورك(  استدیگري نشان دهد به دست نیامده

هاي   مهارتي که مبتلایان به هراس اجتماعی در زمینه نای  ظر بهاز طرف دیگر، با ن). 2005

درمانی هاي  و با توجه به اهمیت روش) 1997آنتونی، (اجتماعی خود دچار نقصان بوده 

از لحاظ (درمان انفرادي هاي  نسبت به روشها  ن روشای  گروهی و مقرون به صرفه بودن

ن اختلال فراگیر، مفید و کارآمد به ای  ان گروهیدرمهاي  ، بررسی روش...)وقت، انرژي، هزینه،

  .رسد مینظر 

مختلف درمانی و هاي  تحقیقات گذشته در مورد کارآمدي روشهاي  افتهی  با توجه به

گیرد،  مین پژوهش مورد استفاده قرار ای   که درن پژوهش، روش درمانیای  اهداف مورد نظر

  .باشد می واقعیت درمانی گروهی مبتنی بر تئوري انتخاب

 . بوده است5گذار آن گلاسر  استوار است و بنیان4رویکرد واقعیت درمانی بر نظریه انتخاب

: اساس نظریه انتخاب هر موجود آدمی از پنج نیاز اساسی برخوردار است که عبارت اند از بر

 بر.  نیاز به بقا-5 تفریح -4 آزادي - 3 پیشرفت و قدرت -2 تعلق خاطر و رغبت اجتماعی -1

اساس این نظریه هر فرد، زمانی می تواند احساس توانمندي و اعتماد و احترام به خویشتن و 

 ثر برآورده سازدؤد نیازهاي اساسی خود را به طور مدر نهایت احساس شادکامی کند که بتوان

دهیم، رفتار  در تئوري انتخاب اعتقاد بر این است که تمام اعمالی که انجام می). 2008گلاسر (

ي  گلاسر رفتار را شامل چهار مؤلفه. شوند ت و تقریباً تمامی رفتارهاي ما انتخاب میاس

ي عملکرد و تفکر به طور  داند که ما بر دو مؤلفه عملکرد، تفکر، احساس و فیزیولوژي می

ي  تأکید اساسی نظریه. مستقیم کنترل داریم مستقیم و بر احساس و فیزیولوژي به طور غیر

  ).2006گلاسر، ( ي عملکرد و تفکر می باشد لفهانتخاب بر دو مؤ

کند تا اعضا بتوانند نیازها و  می گروهی واقعیت درمانی، تلاش ي رهبر گروه در مشاوره

چقدر ها  ن خواستهای گردد که میهمچنین معلوم . خود را شناخته و بیان کنندهاي  خواسته

ن ای  ا خیر؟ بهی  کند میازهایشان کمک ها را در تحقق نی ا رفتارشان، آنیآ  بینانه است و واقع
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، 1شارف) (بدون سرزنش و تحقیر و تنبیه(پردازند  میشکل اعضا به ارزیابی و قضاوت ارزشی 

1996.(  

کند توسط  مین است که فرد فکر ای گوید مشکلات روانی ناشی از میویلیام گلاسر 

توانند وضعیت  میهماند که ف میروش گلاسر به افراد . شود مینیروهاي بیرونی جهان کنترل 

واقعیت ). 2001 ،2کریش (آورد مین روش درمانی افراد را مسؤل بار ای  .بهتري را انتخاب کنند

سپس، مراجعان باید . شود می درمانی انسان گرایانه با مراجع آغاز ي هک رابطی  جادای  درمانی با

 اي مجموعه. خواهند بکنند میچه ا ه هایی دارند و براي رسیدن به آن تعیین کنند که چه خواسته

ک طرح عمل ساده و ی ي   هشود تا او را وادار به تفکر دربار میاز سؤالات از مراجع پرسیده 

 ).2001 هووات،( دقیق براي بهبود وضع کنونی خود کند

نوعی درمان است که کاربرد آن براي تمام افرادي که  4معتقد است واقعیت درمانی 3زارب

پذیري و بر این اساس،  عدم انکار واقعیت، مسئولیت. پذیر است ستند امکاندچار مشکل ه

ترین نیازهاي انسان در فرآیند زندگی است که  ریزي جهت دستیابی به اهداف، از اصلی برنامه

  ).2003، 5خدایاري فرد( در این رویکرد درمانی به آن اهمیت داده شده است

تواند خود را تغییر دهد و   هر نوع و شکل، فرد میگلاسر معتقد است که در هر ارتباطی از 

 بنابراین براي رسیدن به موفقیت بایستی دست از خصلت . است6این به معناي کنترل درونی

  .ي انتخاب بپردازیم نظریههاي  بیرونی برداریم و به جاي آن به رفتار بر اساس آموزه) کنترل(

گلاسر معتقد است . پذیري است یتدیگر واقعیت درمانی، مسئولهاي  لفهؤیکی از م

دارد که هر کس می تواند از مسئولیت، برداشتی داشته  مسئولیت، همان انتخاب است و بیان می

تواند صادقانه بگوید که به هنگام انتخاب، نسبت به آنچه انتخاب کرده  باشد اما هیچ کس نمی

دهیم نپذیریم  زهایمان انجام میاگر ما مسئولیت آنچه را براي ارضاي نیا. است، مسئولیت ندارد

اش  در روش درمانی ویلیام گلاسر ).2006گلاسر، ( به موجودي خطرناك تبدیل می شویم

 ، قبول مسئولیت و قضاوت اخلاقی درباره کارآمد  بر مواجه شدن با واقعیت"واقعیت درمانی"
 

                                                           
1-  Sharf 
2-  Kreyche 
3-  Zareb 
4-  reality therapy 
5-  KhodayariFard 
6-  internal control 
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  ).2006 و موترن، 1موترن( کند کید میأیا ناکارآمد بودن رفتار ت

کند که واقعیت درمانی در تلاش است که به افراد کمک کند به  میبیان ) 2001 (2نلسون

در .  را برگزینند5شناسی کنترل درونی ا روانی  4، نظریه انتخاب3شناسی کنترل بیرونی جاي روان

تواند کاري براي خودش انجام دهد و  مین است که تنها خود فرد ای  نظریه انتخاب، اعتقاد بر

ها  انسان). 2005، 6جونز و پریش(تواند، چنین کاري کند  می اجازه او نهیچ کس بدون

، عشق و 9، آزادي8، قدرت7مؤثر و مناسب براي نیل به تفریحهاي  توانند با انتخاب کردن راه می

 که هر فرد انتخاب اي اما رفتارهاي ویژه). 2004، 11دوناتو(، موقعیت بهتري خلق کنند 10تعلق

، 12لوید(نظیر است  اي نیازهاي اساسی نایل شود به نسبت هر فرد، بیخواهد کرد تا به ارض

2005.( 

گوناگونی مورد استفاده هاي  ک رویکرد درمانی تاکنون در زمینهی  واقعیت درمانی به عنوان

کند که از جمله  مین زمینه اشاره ای متعددي درهاي  به مثال) 1965(قرار گرفته است؛ گلاسر 

 واقعیت درمانی در درمان دختران نوجوان بزهکار، بیماران ي برنامهتوان به اثربخشی  می

حاکی از ها  پژوهش. آموزشی اشاره نمودهاي  سایکوتیک در محیط بیمارستان و مطب و محیط

، 13پرینزلا( PTSDآن است که واقعیت درمانی درکاهش نشخوار ذهنی بیماران مبتلا به 

، بهبود ادراك خود و خودپنداره )2008، 14یمک(نفس ، کاهش اعتیاد و افزایش عزت )2006

 ؛ نقل از کیم، 1994؛ 16 و بلاك1990و همکاران،  15؛ چانس1990هانیمن، (معتادان و زندانیان 
 

                                                           
1-  Mottern 
2-  Nelson 
3-  external control psychology 
4-  choice theory 
5-  internal control psychology 
6-  Jones & Parish 
7-  fun 
8-  power 
9-  freedom 
10-  love & belonging 
11-  Donato 
12-  Loyd 
13-  Prenzlau 
14-  Kim 
15-  Chance 
16-  Black 
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  .ثر واقع شده استؤم) 2002

بررسی تأثیر واقعیت درمانی گروهی  (2002 و همکاران، 1نویچ تحقیقات دیگري را سویتا

 درمانی ي بررسی تأثیر شیوه (1998، 2نتونگای  ،)موزان آ نشتنی دا بر کاهش اختلالات روان

انجام دادند که ... ، و)گروهی بر رفتار خود مراقبتی بستگان افراد مبتلا به اختلال اسکیزوفرنیا

 واقعیت درمانی تأثیر مثبت و مؤثري بر کاهش ي  نتایج حاکی از آن است که شیوهي همه

  .اختلالات روانی داشته است

 نفر در گروه 15(  اسکیزوفرنی بستري شدهپژوهشی که بر روي بیماراندر ) 2009 (کیم

روانی در کره جنوبی انجام داد، هاي  کی از بیمارستانی  که در) نفر در گروه گواه 15و آزمایش 

کنترل درونی، هاي  جاد تغییرات مثبت در مؤلفهای  افته رسید که واقعیت درمانی باعثی  نای  به

  . مقابله با استرس گردیده استعزت نفس، و

) 1996 (پترسون و 5بدنربه نقل از ) 1995 (4و هریس) 1990 (3نگرام و هینکلای  مطالعات

 کاهش افسردگی و ي دهنده آموزان نشان پذیري در بیماران افسرده و دانش بر آموزش مسئولیت

  .بوده استها  پذیري در آزمودنی افزایش مسئولیت

ه شد، واقعیت درمانی بر روي مسائلی از جمله مواجهه با واقعیت، با توجه به آنچه گفت

نجا و اکنون، کنترل درونی و هویت توفیق ای  قبول مسئولیت، شناخت نیازهاي اساسی، تمرکز بر

دهیم رفتار به   در این رویکرد اعتقاد بر این است اعمالی که ما انجام می. سر و کار دارد... و 

که  نای  با توجه به). 1998گلاسر، (شوند   تمام رفتارهاي ما انتخاب میشمار می روند و تقریباً

ها، قبول مسئولیت  ارضاي آنهاي  شان و راه در فوبی اجتماعی افراد در شناخت نیازهاي اساسی

درمانی که هاي  کی از روشی  باشند، لذا میشان، و کنترل درونی دچار مشکل  حالات رفتارها و

 میجستجوي منابع عل. باشد میه مورد توجه قرار گرفته است واقعیت درمانی اخیراً در این زمین

اندکی در خصوص اثر هاي  ران پژوهشای  دهد که در سطح جهانی و بخصوص در مینشان  

لذا هدف از پژوهش حاضر بررسی اثر . واقعیت درمانی بر اضطراب اجتماعی انجام شده است

  .باشد مینشجویان واقعیت درمانی بر اضطراب اجتماعی دا

                                                           
1-  Cvitanovich 
2-  Inthong 
3-  Ingram & Hinkle 
4-  Harris.P 
5-  Bedner 
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  روش

 پس آزمون و پیگیري، توأم با -ن مطالعه، آزمایشی از نوع پیش آزمونای طرح پژوهش در

دهد که پس  میجامعه آماري پژوهش حاضر را دانشجویان دختري تشکیل  .استگروه کنترل 

ا اظهار نظر در ی  از پخش اطلاعیه براي کاهش مشکلاتی از جمله ترس از کنفرانس دادن و

 ....ها، خجالت از برقراري تعامل اجتماعی و ال پرسیدن، جزوه گرفتن از همکلاسیؤکلاس، س

پرسشنامه (کننده با استفاده از ابزار پژوهش   سپس افراد مراجعه. به گروه درمانگر مراجعه کردند

 نمرات را بیشترین نفر که 40تعداد . مورد ارزشیابی قرار گرفتند) SPINهراس اجتماعی 

 نفره 20 نفر به صورت تصادفی به دو گروه 40در مرحله بعد این . ردند انتخاب شدندکسب ک

گروه ( به صورت تصادفی به یک گروه واقعیت درمانی ارائه شد تقسیم و در نهایت مجدداً

  ). کنترلگروه( و گروه دوم تحت هیچ درمانی قرار نگرفت )آزمایشی

اي   دقیقه90جلسه 11نی گروهی به مدت گروه آزمایش تحت درمان به شیوه واقعیت درما

در . اي اعمال نگردید قرار گرفت و در مورد گروه کنترل هیچ مداخله) ک جلسهی  اي هفته(

 ماه بعد از اتمام 3همچنین .  پس آزمون به عمل آمد گروه مجددا2ً ماه، از هر 3پایان بعد از 

 در گروه .اجرا شد) SPIN(ی  درمان نیز براي پیگیري دوباره مقیاس هراس اجتماعي دوره

مختلف اضطراب و هاي  کید بر واقعیت درمانی گروهی در خصوص جنبهأآزمایشی ت

ساختار و محتواي جلسات درمان گروهی به . ها بود توانبخشی این افراد در بهبود وضعیت آن

  :شیوه واقعیت درمانی به شرح ذیل بود

ي مبتنی بر اعتماد میان اعضا و مشاور و  ه آشنایی اعضا با یکدیگر و ایجاد رابط.جلسه اول

  .ارتباطیهاي  بیان قواعد گروه، اهمیت و نقش مهارت

ژنتیکی، انجام تست نیازها و آشنایی اعضا با نیازهاي هاي   توضیح نیاز.جلسه دوم

که رفتارهاي اضطرابی و اجتنابی به  بررسی اهمیت برآوردن نیازها، توضیح این. شان ژنتیکی

  .د براي ارضاي نیازهاي ژنتیک است ناکارآمعنوان راهی

 بازخورد از جلسه قبل، توضیح درباره اختلال اضطراب اجتماعی و پاسخ به .جلسه سوم

ی برآوردن نیازها به روش  درمورد اضطراب اجتماعی، چگونگ"چرایی و چگونگی"ال ؤس

  .کارآمد
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 فکر،( چهار مؤلفه آن  بازخورد از جلسه قبل، توضیح در مورد رفتار کلی و.جلسه چهارم

، آموزش ماشین رفتار در انسان، توضیح اضطراب اجتماعی به )احساس عمل، فیزیولوژي و

  .ن یک رفتار کلیعنوا

 بازخورد از جلسه قبل، کمک به اعضا براي شناخت رفتار و احساس .جلسه پنجم

 عنوان یک طرابی بهاض شان، بیان مفهوم کنترل درونی و بیرونی، توضیح رفتارهاي کنونی

  .انتخاب درونی

اي تئوري انتخاب،   بازخورد از جلسه قبل، توضیح دنیاي کیفی، آموزش قطعه.جلسه ششم

بیان جایگاه اضطراب در دنیاي کیفی، راهکارها در خصوص تغییر تصویر اضطراب از دنیاي 

  .کیفی

د، توضیح  تفاوت بین رفتار کارآمد و ناکارآم بازخورد از جلسه قبل، توضیح.جلسه هفتم

هاي   با مسئوولیتءآشنایی اعضا گرا بودن در خصوص رفتار کارآمد، مسئولانه بودن و واقع

  .پذیري در قبال انتخاب رفتارها خویش و کمک به پذیرش و افزایش مسئوولیت

مان  که عذر و بهانه راه دستیابی به اهداف توضیح این  بازخورد از جلسه قبل،.جلسه هشتم

  .فت رفتار موثر براي ارضا نیازهارفتار مخرب و هآموزش هفت . نیست

از زبان ها  رسیدن به خواستههاي   مشخص کردن راهبازخورد از جلسه قبل، .جلسه نهم

گرفتن دو ویژگی  حل کار آمد و ناکارآمد با در نظر توضیح در خصوص راه .ءخود اعضا

  .گرا بودن و مسئولانه بودن واقع

 رسیدن به هدف باید که براي بل، توضیح در مورد این بازخورد از جلسه ق.جلسه دهم

هاي  معرفی ویژگی. ءاعضاهاي  حل  ي رسیدن به راه  مشخص کردن برنامه.برنامه داشت

، داراي زمان 4گرایانه ، واقع3، قابل دستیابی2گیري ، قابل اندازه1معین(شامل  SMARTبرنامه

  ).5مشخص

  ءاعضا ی با مساله تعهد، گرفتن تعهد کتبی ازآشنای ، بازخورد از جلسه قبل.جلسه یازدهم
[ 

                                                           
1-  specifices 
2-  measurable 
3-  attainable 
4-  realistice 
5-  time-framed 
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آموزش و توضیح هدف در زندگی و لزوم داشتن . براي اجراي برنامه، نپذیرفتن عذرو بهانه

کید أو ت هدف براي خود و آنگاه دعوت به تفکر در خصوص چگونگی دستیابی به هدف

  .ءجدد بر قبول مسئوولیت توسط اعضام

براي سنجش اضطراب اجتماعی از پرسشنامه  .(SPIN)پرسشنامه هراس اجتماعی 

 7(، اجتناب ) ماده6(ترس :  ماده که داراي سه مقیاس فرعی17) SPIN(هراس اجتماعی 

ن مقیاس نخستین بار ای  .است، استفاده خواهد شد)  ماده4(و ناراحتی فیزیولوژیکی ) ماده

ا هراس اجتماعی تهیه ی  یبه منظور ارزیابی اضطراب اجتماع) 2000(توسط کالوت و کانور 

هایی با تشخیص اختلال هراس اجتماعی در دامنه  پایایی به روش بازآزمایی در گروه. گردید

  . است89/0 تا 78/0

  

  ها یافته

 پژوهش در قسمتهاي  ک از مؤلفهی توصیفی دو گروه، در هرهاي   شاخص1در جدول 

  . پس آزمون و پیگیري ارائه شده استپیش آزمون،

  

  توصیفی دو گروه در متغیرها در پیش آزمون، پس آزمون و پیگیريهاي   شاخص. 1 جدول

  پیگیري  پس آزمون  پیش آزمون

  گروه  مؤلفه اضطراب
  میانگین

انحراف 

  استاندارد
  میانگین

انحراف 

  استاندارد
  میانگین

انحراف 

  استاندارد

  44/0  60/14  48/0  90/14  50/0  44/20  آزمایش
  ترس

  44/0  15/18  48/0  95/17  49/0  36/20  کنترل

  33/0  05/16  49/0  17  55/0  53/23  آزمایش
  اجتناب

  34/0  10/19  49/0  80/20  55/0  48/24  کنترل

 ناراحتی  45/0  80/11  48/0  20/11  34/0  19/15  آزمایش

  48/0  40/15  48/0  55/13  34/0  53/14  کنترل  فیزیولوژیکی

 
 ي  در افراد گروه آزمایشی در مرحلهشود که میزان ترس می مشاهده 1با توجه به جدول 

افته ی   نمره کاهش5پس آزمون و پیگیري و پس از اجراي واقعیت درمانی گروهی، حدود 

  ي  نمره و در مرحله6 پس آزمون ي ن گروه در مرحلهای  همچنین میزان اجتناب در. است
[ 
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 پس ي روه در مرحلهن گای  ناراحتی فیزیولوژیکی نیز در. افته استی   نمره کاهش7پیگیري 

  . افته استی   نمره کاهش4آزمون و پیگیري حدود 

 بر روي نمره هاي تفاضل میان پیش آزمون و پس چند متغیريانجام تحلیل واریانس 

ارزش . ها از لحاظ ترکیب خطی متغیرهاي وابسته است داري گروه آزمون نشان از معنی

در  . استp>0/0001 از لحاظ آماري 13/11و شاخص آماري /. 519لامبداي ویلکس برابر با 

در ابعاد ها  اثرات بین آزمودنیهاي  عنی آزمونی   چند متغیريواریانسادامه نتایج آزمون تحلیل 

 . ارائه شده است2اضطراب در جدول 

  

  اضطرابهاي  در مؤلفهها   اثرات بین آزمودنی. 2جدول  

منبع 

  تغییرات
  مجموع مجذورات  متغییرهاي وابسته

درجه 

  آزادي

میانگین 

  مجذورات
 Fمقدار 

سطح 

  داري معنی

  001/0  44/13  40/102  1  40/102  ترس

  گروه  000/0  97/23  02/87  1  02/87  اجتناب

  004/0  26/9  02/19847  1  02/19847  فیزیولوژیکی ناراحتی

 

ي آزمایشی تمام   نشانگر آن است که مداخله1نتایج تحلیل واریانس تک متغیري در جدول 

 .ابعاد اضطراب اجتماعی را بهبود داده است

 

 گیري  و نتیجهبحث

ن پژوهش بطور کلی نشان داد که اجراي واقعیت درمانی گروهی ای  حاصل ازهاي  یافته

تواند  میثري بر اضطراب اجتماعی دانشجویان دارد و ؤمبتنی بر نظریه انتخاب اثرات خوب و م

مقایسه دانشجویان گروه آزمایش و . ویان شودتا حد قابل توجهی موجب کاهش آن در دانشج

ن نوع درمان بر روي گروه آزمایش ای  گروه گواه از لحاظ اضطراب اجتماعی پس از اجراي

ن ای  .جاد کرد و اثرات آن در گذر زمان نیز افت زیادي نداشتای  تفاوت محرزي را میان آنان

 و ، ماچوو ونزل) 2005 (2و موریس، گرکو )2002 (1نتایج با نتایج تحقیقات رپی و تامپسون

                                                           
1-  Thampson 
2-  Gerco & Morris 
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ارتباطی مؤثر و هاي  نیز دریافته بودند که آموزش مهارتها  آن. ، همسو است)2004 (1برندل

  .گردد میمفید به افراد مضطرب اجتماعی موجب کاهش علایم اضطراب اجتماعی 

، 2یشانگلهاي  توان به پژوهش می رویکرد واقعیت درمانی در مشاوره ي در زمینههمچنین 

به نقل از  (1979، 6 و برایینگ؛1973، 5 مینک و واتس؛1971، 4هاوس؛ 1966، 3؛ روتر1970

میزان کارآیی واقعیت درمانی در مشاوره ها  ن پژوهشای  اشاره کرد که در تمام) 1996شیلینگ، 

اند که رویکرد واقعیت درمانی در مشاوره  بسیار بالا بوده است و پژوهشگران گزارش کرده

تحقیقات دیگري را . آموزان و نیز فضاي کلی مشاوره داشته است ر مثبتی بر رفتار دانشتأثی

 نتایج حاکی از آن ي انجام دادند که همه) 1998(نتونگ ای  و) 2002(سویتا نویچ و همکاران 

 روان تنی واقعیت درمانی تأثیر مثبت و مؤثري بر کاهش اختلالات ي است که شیوه

اسکیزوفرنیا و افزایش رفتارهاي خود مراقبتی بستگان افراد مبتلا به آموزان، اختلال  دانش

 .اختلال اسکیزوفرنیا داشته است

ن ای  با استفاده از. این اثر تقریباً بطور هماهنگ در سه مؤلفه اضطراب اجتماعی مشهود بود

 را در اجتماعی در دانشجویانجسمانی شایع ناشی از اضطراب هاي  توان ناراحتی مینوع درمان 

، صالحی، پور دهکردي تحقیق حسنهاي  براي مثال بررسی. مراحل مختلف تحصیل کاهش داد

تن هاي  نشانگر آنست که آموزش مهارت) 2009 (7و همکاران گنجی، نادري پور، فروزنده

باشد و متعاقباً کاهش هراس اجتماعی  میدر کاهش علایم هراس اجتماعی اثربخش   میآرا

و   میادگیري، تسهیل مطالعه و احساس خوب جسی  رکز و حافظه، افزایشمنجر به افزایش تم

افته با نتایج تحقیق حاضر مبنی بر کاهش ناراحتی فیزیولوژیکی در ی  نای  که. شود میروانی 

بودند، هماهنگ و افراد گروه آزمایشی که تحت تأثیر واقعیت درمانی گروهی قرار گرفته 

  .باشد میهمسو 

 ن نوع درمان گروهی ای  بکارگیريدانشجویان با هاي   ترسکند که مییید أتعلاوه نتایج ه ب
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و ) 2002(رپی و تامپسون هاي  ن تحقیق با پژوهشای  حاصل ازهاي  یافته. شود میبسیار کمتر 

ترس "نیز نشان دادند که ها  آن. ک راستا قرار داردی  ، در)2006 (1اسوندسون و فیاتوت، تیگنول

برخی از . ابدی ارتباطی به طور معناداري کاهش میهاي   در اثر بهبود مهارت"از ارزیابی منفی

 علت اصلی اضطراب اجتماعی است و به "ترس از ارزیابی منفی"محققان اعتقاد دارند که؛ 

ن افراد، ترس ای   اولي در مشخصه. ترسند میعبارت دیگر برخی افراد از ارزیابی منفی دیگران 

آشنا  ا عملکرد اجتماعی که در آن شخص با افراد نای  ا چند موقعیتی  کی  بارز و مستمر از

شخص . قرار بگیرد، بیان شده استها  ا ممکن است موضوع کنجکاوي آنی  مواجه است

، 2کاپلان و سادوك(ا شرمندگی او گردد ی   رفتار کند که موجب تحقیر واي ترسد به گونه می

ن ترس ای  انجام دادند معلوم کردند که) 2006(اران بنا بر پژوهشی که تیگنول و همک). 1994

باعث ها  نای  گذارد و همگی می اثر متقابل "3گریزي آسیب"از ارزیابی منفی بر صفت شخصیتی 

 "ترس از ارزیابی منفی"به عبارتی دیگر، بالا بودن . گردد میافزایش اضطراب اجتماعی در فرد 

 تبیین احتمالی. ن اضطراب اجتماعی مرتبط است، با بالا بود"گریزي آسیب"و صفت شخصیتی 

اجتماعی، ارزیابی و قضاوت هاي  خود از موقعیتهاي  ن است که، تعیین دقیق خواستهای 

، کنترل مستقیم بر تفکر که موجب ا ناکارآمد بودن رفتارها و افکار فعلیی  ارزشی درباره کارآمد

تواند در  میشود،  میاجتماعی هاي  گیري افکار منفی از جمله ترس در مورد موقعیت شکل

  .اري برساندی   به افراد"ترس از ارزیابی منفی"کاهش اضطراب اجتماعی و به ویژه در کاهش 

دهد،  می اجتناب تشکیل مهم دیگر اضطراب اجتماعی راهاي  کی از مؤلفهی  از آنجا که

ها  ها، اجتناب از موقعیت بدنی و نیز ترسهاي  بینی است که با کاهش ناراحتی طبیعتاً قابل پیش

پریشانی ن بررسی نیز نشان داد که میزان اجتناب و ای  نتایج. ابدی  و افراد نیز کاهشها  و مکان

اجتماعی در افراد گروه آزمایش پس از دریافت واقعیت درمانی گروهی به طور معناداري 

، و هربرت) 2000 (4باگن و کریمیت ن فرضیه با تحقیقات دامای  ي نتیجه. افته استی  کاهش
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اجتناب و پریشانی "ک راستا قرار دارد که معتقدند؛ ی  در) 2005 (1مایرز و، گولد رین، گودیانو

افته با ی  نای  همچنین. ابدی ارتباطی کاهش میهاي   آموزش مهارتي  افراد در نتیجه"اجتماعی

نژاد،  ل از بساكبه نق(نژاد   و بساك؛3 سکستون و دوگاس؛2کارهاي اولیه کشدان و رابرت

ن دیدگاه در اضطراب اجتماعی ای  بر اساس. هماهنگ است) 2011، 4زاده هنرمند معینی، مهرابی

ناشی از حوادث محیطی و رخدادهاي هاي  کنند تا ذهن خود را از نگرانی میافراد تلاش 

کنند  میر بنابراین آنچه را که در ذهن خود نشخوا. کننده در روابط بین فردي رهایی دهند نگران

 بین فردي که فکر نکردن به روابط(آورند، با استفاده از فرونشانی فکر  میاد ی  و آن را مکرراً به

، )را نگران کند و اجتناب از حضور در شرایط اجتماعی که با نگرانی همراه استها  تواند آن می

بط اجتماعی را کنند که تصورات ناشی از روا میفکرهایی را در ذهن نشخوار (جانشینی فکر 

و تبدیل تصور به فکر ) کنند میرا جانشین تفکرات قبلی ها  محدود کرده و آنها  در ذهن آن

) کنند میتصورات ذهنی خود پیرامون رخداد اجتماعی را به تفکرات تکراري تبدیل   میتما(

دهند که  مینشان ها  افتهی  نای  .دهد میرا کاهش نها  دهند که چندان هم اضطراب آن میتغییر 

هاي  خورند در پردازش میوقتی افراد مضطرب اجتماعی در روابط بین فردي خود شکست 

شوند و از هر گونه روابط اجتماعی و روابط بین  میذهنی خویش بر تفکرات منفی متمرکز 

  .کنند میفردي آتی اجتناب 
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