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Abstract 

Background and Objective: One of the significant problems that has a deterrent effect on individuals' 

efficiency and dynamism and prevents the flourishing of their talents and intellectual and emotional powers 

is social anxiety and the inability of social communication. This study aimed to determine the effectiveness 

of skills training based on dialectical behavior therapy on the fear of negative evaluation and communication 

skills among adolescents with social anxiety disorder. 

Materials and Methods: This study was of quasi-experimental design with pre-test, post-test, and a control 

group. Statistical population consisted of adolescents aged 12 to 18 years with a social anxiety disorder 

referred to counseling centers in District 6 of Tehran during 2019 years. Sixty subjects who met the study's 

criteria were selected by the convenience sampling method and were randomly divided into two groups of 30 

experimental and control. The experimental group received dialectical behavior therapy-based skills training 

in twelve 120-minute sessions. The Fear of Negative Assessment Scale and the Communication Skills Scale 

were administered for both groups before and after the intervention. Data were analyzed using SPSS 

software version 22 through a covariance analysis. 

Results: The mean (SD) fear of negative evaluation of the experimental group in the pre-test was 19.8 (5.2), 

which decreased to 16.9 (3.9) in the post-test (P<0.001). However, the mean (SD) score of the control group 

in the pre-test was 20.7 (4.9), which reached 20.1 (4.7) in the post-test and was not statistically significant. 

The mean (SD) score of the communication skills of the experimental group in the pre-test was 88.1 (20.3), 

which increased to 115.1 (20.3) in the post-test (P<0.001). However, the mean (SD) score of the control 

group in the pre-test was 93.1 (19.5), which reached 88.2 (20.5) in the post-test, but the difference was not 

statistically significant. 

Conclusion: The study showed that dialectical behavior therapy-based skills training effectively reduced the 

fear of negative evaluation and increases adolescents' communication skills with a social anxiety disorder. 

Keywords: Dialectical Behavior Therapy; Fear of Negative Evaluation; Communication Skills; Social 

Anxiety Disorder. 
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 چکیده

 قوای و استعدادها کوفاییش از و دارد افراد پویایی و کارآمدی بر ای بازدارنده تأثیر که ای عمده مشکلات از یکی: هدف زمینه و

 این هدف. ستا اجتماعی ارتباطات برقراری در ناتوانی و اجتماعی اضطراب مشکل کند، می جلوگیری آنان عاطفی و فکری

 ارتباطی های تمهار و منفی زیابیار از ترس بر دیالکتیکی درمانی رفتار بر مبتنی آموزی مهارت اثربخشی تعیین پژوهش

 .بود اجتماعی اضطراب اختلال به مبتلا نوجوانان

آماری این آزمون با گروه شاهد بود. جامعهآزمون، پسروش پژوهش حاضر از نوع نیمه آزمایشی با طرح پیشروش و مواد: 

راکز مشاوره منطقه مبه  1398د که در سال مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی تشکیل دادن سال 18تا  12نوجوانان پژوهش را 

نفری  30 گیری در دسترس انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروهنفر با روش نمونه 60شهر تهران مراجعه کردند. تعداد شش

ی به ادقیقه 120لسه ج 12آزمایش و شاهد قرار گرفتند. گروه آزمایش مهارت آموزی مبتنی بر رفتار درمانی دیالکتیکی را طی 

ر دو گروه در ه اطیارتب مهارت های ی و مقیاسمنف یابیترس از ارز اسیمقصورت هفتگی دریافت نمود، قبل و بعد از مداخله، 

  . ه و تحلیل قرار گرفتمورد تجزی SPSS-22 افزارو با استفاده از نرم ها از طریق آزمون کوواریانساجرا شد. داده

 به آزمون پس در هک بود 9/19( 2/5) آزمون پیش در آزمایش گروه منفی ارزیابی از ترس( معیار انحراف) میانگین یافته ها:

 آزمون پس در که بود 7/20( 9/4) آزمون پیش در شاهد گروه( معیار انحراف) میانگین اما( P<001/0) یافت کاهش 9/16( 9/3)

 در آزمایش گروه تباطیار های مهارت( معیار انحراف) میانگین. نبود معنادار آماری نظر از تفاوت این که رسید 1/20( 7/4) به

 گروه( معیار نحرافا) میانگین اما .(P<001/0) یافت افزایش 1/115( 3/20) به آزمون پس در که بود  1/88( 3/20) آزمون پیش

 .نبود معنادار آماری نظر از تفاوت این که رسید 2/88( 5/20) به آزمون پس در که بود 1/93( 5/19) آزمون پیش در شاهد

 و منفی ارزیابی زا ترس کاهش موجب دیالکتیکی درمانی رفتار بر مبتنی آموزی مهارت که داد نشان مطالعه :گیرینتیجه

 .شد اجتماعی اضطراب اختلال به مبتلا نوجوانان ارتباطی های مهارت افزایش

 .تماعیاج اضطراب اختلال ارتباطی، ایه مهارت منفی، ارزیابی از ترس دیالکتیکی، درمانی رفتار: واژگان کلیدی
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 مقدمه

 دارد اختلال این به مبتلایان گیزند تکیفی بر توجهیقابل تأثیر و است کنندهناتوان و شایع اختلال یک اجتماعی، اضطراب

 معرض در کنندمی جربهت را اضطرابی اختلالات از بیشتری تعداد نوجوانی دوران در که افرادی اند دریافته پژوهشگران(. 1)

 اضطراب که است داده نشان بیشتر مطالعات. دارند قرار تحصیلی موفقیت عدم و بعدی اضطرابی اختلالات به ابتلا خطر

 شده مشاهده مثال، عنوان به. کندمی بینیپیش کودکی دوران اضطراب به نسبت بزرگسالی در را روانی پیامدهای نوجوانان

 طور به نوجوانان اضطراب آن در که است، همراه سالگی 30سن در نامطلوب پیامدهای با نینوجوا دوران در اضطراب که است

 مزمن استرس و ضعیف ای مقابله هایمهارت پایین، زندگی از رضایت همچنین و بزرگسالی، در ضعیف سازگاری توجهیقابل

 (.2) کندمی بینیپیش را بالا

 شدید پریشانی با را خود معمول طور به که شودمی شناخته منفی ارزیابی از رپایدا ترسی عنوان به اجتماعی اضطراب اختلال

 ترس با اجتماعی اضطراب(. 3) دهدمی نشان گیرد،می قرار ارزیابی مورد دیگران توسط فرد که هاییموقعیت از اجتناب یا

 در آن شیوع میزان که است انیرو اختلال چهارمین و شود می مشخص اجتماعی عملکردهای یا ها موقعیت از حد از بیش

 به تواندمی و تاس اجتماعی اضطراب اختلال مهم ویژگی یک نگاه، از اجتناب(. 4) شود می زده تخمین %1/12 زندگی طول

 رویداد یک از تماعیاج اضطراب اختلال به مبتلا افراد اکثر(. 5) رود بکار اختلال این از رفتاری-زیستی شاخص یک عنوان

 در مهمی نقش زیرا ت،اس استوار انتقاد و طرد تحقیر، محور بر معمولا که دهند، می خبر اجتماعی مداوم تجربه یک یا واحد

 (.6) است داشته اختلال این شروع

Watson & Friend های ارزیابی به بتنس مفرط آشفتگی دیگران، های ارزیابی درباره افراد نگرانی را منفی ارزیابی از ترس 

 نشان مطالعات(. 7) دکردن تعریف دیگران سوی از منفی های ارزیابی تجربه انتظار و ارزیابی های موقعیت زا اجتناب منفی،

 برقرار ارتباط بعدی اجتماعی اضطراب و خجالت بین منفی، اجتماعی ادراک ویژه به اجتماعی، های شناخت که دهدمی

 براساس احتمالا که ددارن خود اجتماعی عملکرد به تنسب منفی احساس خجالتی نوجوانان که رسدمی نظر به. کنندمی

 ،غریبه افراد با المهمک مانند اجتماعی روابط از وسیعی طیف از افراد(. 8) است اجتماعی هایموقعیت در منفی تجربیات

 شود، می مانجا دیگران سطتو آنها مشاهده که مواردی بیشتر. ترسندمی تلفن طریق از کردن صحبت یا هاگروه به پیوستن

 به هستند، مرتبط یروان مشکلات از ایگسترده طیف با و بوده مزمن بسیار زمان طول در اغلب تظاهرات این. است دشوار

 (. 9) مدرسه به مربوط موضوعات و همسالان والدین، با روابط در هاچالش مثال، عنوان

 از هادرمان برخی اثربخشی تأیید رغمبه و( 10) دارد اههمر به مزمنی سیر معمولاً اجتماعی اضطراب اختلال این، بر علاوه

 ندارد وجود اختلال این برای باشد، همگان تأیید مورد که ایشده تضمین درمان همچنان رفتاری، -شناختی درمان جمله

 شکل تلالاخ این تداوم و بروز در مؤثر عوامل شناسایی جهت مختلفی هایمدل که است زمانی دیر دلیل، همین به(. 11)

 و هاپژوهش از زیادی حجم شناختی، و رفتاری کلیدی عوامل بر تکیه با اجتماعی اضطراب اختلال نظری هایمدل. اندگرفته

 ترینرایج از یکی عنوان به اختلال این کاهش در مؤثر راهکارهای بررسی بنابراین،(. 10) اندبرانگیخته را درمانی هایپروتکل

 رفاه و سلامت ارتقای به و بوده دیگر هایآسیب از بسیاری از اولیه پیشگیری منزله به تواندمی امروز دنیای در های اختلال

 که افرادی برای رسد می نظر به که است رایج بسیار درمانی روش یک دیالکتیکی رفتاردرمانی. کند کمک اجتماعی

 دیالکتیکی درمانی رفتار در ارزیابی نقش رفتاری، رماند هر مانند(. 12) باشد مؤثر دارند، هیجان تنظیم در شدید مشکلاتی

 حال، عین در اما دارد، وجود دیالکتیکی درمانی رفتار اثربخشی زمینۀ در توجهی قابل تحقیقات گرچه. است مهم بسیار

 رفتار دیدگاه از درمان و مورد بندی صورت در درمانگران به که هست هم اصول بر مبتنی و عملی اطلاعات نسبی کمبود

 های مهارت آموزش اثربخشی تعیین هدف با که پژوهشی در همکارانش و بفرویی برزگر(. 13) کند کمک دیالکتیکی درمانی

 های مهارت آموزش که آمد دست به نتایج این شد، انجام یزد شهر مدارس در نوجوانان اجتماعی اضطراب بر ارتباطی

 موقعیت در اجتماعی اندوه و اجتناب منفی، ارزیابی از ترس یعنی آن، یها مؤلفه و اجتماعی اضطراب کاهش باعث ارتباطی

 از ناشی ابضطرا بین که داد نشان همکاران و مطلق پیراسته پژوهش از حاصل های یافته(. 14) شود می عمومی و جدید
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 از ناشی ابضطرا ترتیب بدین(. 15) دارد وجود معنادار و مثبت ارتباط اجتماعی انزوای و اجتماعی یـیابیمنفارز

 با پژوهشی در همکاران و Gómez. است نوجوانان اجتماعی انزوای برای خوبی کننده بینی پیش اجتماعی یـیابیمنفارز

 نشان ،هیجانی تنظیم و نفس عزت همسالان، آزار با ارتباط: نوجوانان اجتماعی روانی سازگاری و اجتماعی اضطراب عنوان

(. 16) داشت بیشتری منفی اثرات کردند، می تجربه را اجتماعی اضطراب بالای سطوح که افرادی نفس عزت که داد

 مداخلاتی به ونیاز اجتماعی ناراحتی مقابل در بهزیستی سطح بر اجتماعی اضطراب تأثیر مورد در ها یافته نتایج همچنین

 بر مبتنی) گروهی دیالکتیکی درمانی رفتار داد نشان( 17) همکاران و زاده علیجان پژوهش نتایج. باشد می شرایط این برای

 . است مؤثر نوجوانان پرخاشگری بر( ها مهارت آموزش

 باعث امر این د،شو نگریسته کلان سطح در اگر که چرا ،است ضروری بسیار نوجوانان در اجتماعی اضطراب مسئلۀ به توجه

 نظر از خصوص ینا در پژوهش این.بود خواهد اجتماع کل ضرر به درنهایت و شده جوانان بالقوۀ استعدادهای نشدن شکوفا

 ترسی شامل ختیروانشنا متغیرهای بر درمانی رویکرد این اثربخشی شدن مشخص با چون دارد بسیاری اهمیت نیز کاربردی

 قرار استفاده مورد جتماعیا اضطراب برای درمانی پروتکل عنوان به را آن توانمی ارتباطی، های مهارت و منفی ارزیابی از

 مهارت و منفی یابیارز از ترس بر دیالکتیکی درمانی رفتار بر مبتنی آموزی مهارت اثربخشی تعیین حاضر پژوهش هدف. داد

 .است اجتماعی اضطراب اختلال به مبتلا نوجوانان ارتباطی های

 و مواد روش

لیه هش، شامل کعه آماری پژوجام. پس آزمون با گروه گواه بود –از نوع نیمه آزمایشی و طرح پیش آزمون  پژوهش حاضر

و کلینیک های  به مراکز مشاوره ای 1398سال مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی بود که در سال  18تا  12نوجوانان 

اب اجتماعی کسب کرده نفر که نمرات بالاتری در پرسشنامه اضطر 60ها از بین آنشهر تهران مراجعه نمودند.  ششمنطقه 

هش دی پژوم مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی تشخیص داده شده بودند و با ملاک های وروو درمصاحبه بالینی ه

فره آزمایش ن 30ای ه همخوانی داشته و تمایل به درمان داشتند، انتخاب شدند. سپس، این تعداد به صورت تصادفی به گروه

در سه گروه،  80/0ان و تو 05/0، آلفای 25/0ر ملاک انتخاب تعداد افراد نمونه بر اساس اندازه اث و شاهد گمارده شدند.

 .دنفر به دست آم 60نفر در هر گروه جمعاً  30یابی به توان مورد نظر، حداقل تعداد نمونه برای دست

ا ت 12سن بین  شامل ابتلا به اختلال اضطراب اجتماعی با تشخیص از طریق مصاحبه بالبنی،ورود به پژوهش های  ملاک

جرای ر هنگام ادین که ل پنجم ابتدایی، و عدم ابتلا به اختلال روانی شدید یا بیماری صعب العلاج، و ا، تحصیلات حداق18

لسه از از دو ج بود. ملاک های خروج شامل غیبت بیش شناختی قرار نگیرند،پژوهش، تحت درمان با سایر مداخلات روان

قه ای به صورت دقی 120کتیکی به تعداد دوازده جلسه جلسات درمانی بود. مهارت آموزی مبتنی بر رفتار درمانی دیال

ی ذهن ها مؤلفه بر تکیه با یمهارت آموزی مبتنی بر رفتاردرمانی دیالکتیک، گروه آزمایشهفتگی دریافت کردند. برای 

شرح ، 1 شماره لدر جدو هیجانی و کارآمدی بین فردی براساس راهنمای درمانی اجرا شد. تنظیم پریشانی و آگاهی، تحمل

 شی دریافتد آموزمختصر جلسات مهارت آموزی مبتنی بر رفتار درمانی دیالکتیکی ارائه شده است. طی این مدت گروه شاه

 جمع آوری داده ها با استفاده از پرسشنامه انجام شد.نکردند. 

طرح،  شروع از ملاحظات اخلاقی در این پژوهش به این صورت بود که شرکت در این پژوهش کاملاً اختیاری بود. قبل

 وه آزمایش ضای گروکنندگان با مشخصات طرح و مقررات آن آشنا شدند. نگرش و عقاید افراد مورد احترام بود. اعمشارکت

ند توانستمی مندیقهای داشتند. علاوه بر این، اعضای گروه شاهد در صورت علاشاهد، اجازه خروج از پژوهش در هر مرحله

 وکلیه مدارک  کنند. انجام شده برای گروه آزمایش را در جلسات درمانی مشابه، عیناً دریافت بعد از اتمام طرح، مداخله

 خذ گردید.طلبان اها و سوابق محرمانه، تنها در اختیار مجریان بود. رضایت نامه کتبی آگاهانه از همه داوپرسشنامه

تهیه شده است که به انتظارات و  2012ر سال دو همکاران   Watsonاین پرسشنامه توسطترس از ارزیابی منفی:  مقیاس

سوال بر پایه طیف درست و  30این مقیاس خودگزارشی در قالب  (.7پریشانی مرتبط با ارزیابی منفی دیگران، اشاره دارد )

-ی بیشتر در فرد میمنف یابیترس از ارزمی باشد. کسب نمرات بالاتر به معنای  30نادرست و دامنه نمره از صفر تا 
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گزارش نمود.  86/0( پایایی این مقیاس را در یک نمونه دانشجویی با روش آلفای کرونباخ، 7و همکاران )  Watsonشد.با

و با روش  87/0( در یک نمونه دانشجویی ضریب پایایی این مقیاس با روش آلفای کرونباخ 18) نسبشعیری و حیدری

به  79/0رسشنامه در پژوهش حاضر به روش آلفای کرونباخ، گزارش داده است. ضریب همسانی درونی این پ 87/0گاتمن 

 دست آمد. 

 رنامه و محتوای جلسات مهارت آموزی مبتنی بر رفتار درمانی دیالکتیکیب -1جدول شماره 

 فرایند جلسه جلسه   

ئم اضطراب، بررسی علا ، خلاصه ای از دلایل و هدف گذاری، شناخت تجربۀ ترس وآزمون و مقدمهپیش اول

 ضطراب اجتماعیا

ذیرش و پ، نحوۀ گذاری آن در درمان اضطرابتأثیر، تاریخچۀ آن و علت رفتار درمانی دیالکتیکیمروری بر   دوم

 تغییر مشکلات، دریافت بازخورد و ارائه تکالیف

ها، رزشایارسنجی عزا، واقعیت آزمایی و های اضطرابها و رفتارها در موقعیتبررسی زنجیره فکرها، احساس سوم

 دریافت بازخورد و ارائه تکالیف

ذیرش های پو مهارت رفتار درمانی دیالکتیکیهای تحمل فشار روانی در رویکرد آموزش اصول کلی مهارت چهارم

 واقع گرایانه، دریافت بازخورد و ارائه تکالیف

زخورد و ریافت باگردانی، دبرهای مربوط به توجهبخشی، بررسی فعالیتسازی یا خود آرامشراهبردهای آرام پنجم

 ارائه تکالیف

های ه نشانه، تمرین مربوط برفتار درمانی دیالکتیکیهای تنظیم هیجان در رویکرد آموزش اصول مهارت ششم

 جسمانی هیجان، دریافت بازخورد و ارائه تکالیف

نات، با هیجا عمالاتبط ساختن بررسی افکار و هیجانات، تمرین مربوط به ارتباط دادن هیجانات به افکار و مر هفتم

 دریافت بازخورد و ارائه تکالیف

 ه گفتننهای میان فردی در رفتاردرمانی دیالکتیکی، تمرین خودسنجی) مشکل در آموزش اصول مهارت هشتم

 و...( ، دریافت بازخورد و ارائه تکالیف

دی، فر بین املاتن نیازهای خود در تعبررسی شناسایی نیازها و اهداف خود، تمرین مربوط به مراحل برآورد نهم

 دریافت بازخورد و ارائه تکالیف

-سیبآی کاهش ، مهارت خودمراقبتی برارفتار درمانی دیالکتیکیهای کنترل استرس با استفاده از مهارت دهم

 پذیری در برابر استرس، دریافت بازخورد و ارائه تکالیف

 ازخورد وریافت ببرای کنترل اضطراب اجتماعی، د ر درمانی دیالکتیکیرفتاهای به کار بردن مجموعه مهارت یازدهم

 ارائه تکالیف

ل رای کنترب رفتار درمانی دیالکتیکیهای بندی و مرور جلسات قبل، به کار بردن مجموعه مهارتجمع  دوازدهم

 اضطراب اجتماعی

 مونس آزاجرای پ ،ر جلساتآموزش چگونگی تعمیم مهارت ها به خارج از جلسه درمان، جمع بندی و مرو

( انجام شده است. این پرسشنامه برای 19ساخت و هنجاریابی این آزمون توسط عطارها )های ارتباطی: مقیاس مهارت

خرده مقیاس مدیریت  سهسوال است و دارای  34سنجش مهارت های ارتباطی دانش آموزان تهیه و تنظیم گردید که شامل 

باشد. در این آزمون آزمودنی بسته به موافقت خود با متن سوال، از بین پنج پاسخ براز وجود میها، ادراک دیگران و اهیجان

تقریبا هرگز، به ندرت، گاهی اوقات، نسبتا زیاد، بیشتر اوقات، گزینه مورد نظر خود را انتخاب می کند. نمره دهی هر سوال از 

معکوس هستند، گزینه ها به صورت معکوس نمره می گیرند. در یک تا پنج متغیر است، به این صورت که در سوال هایی که 

های نهایت از جمع نمرات، نمره کل به دست می آید. کسب نمرات بالا در این مقیاس به معنای برخورداری از مهارت
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 ، برای73/0ها ارتباطی بیشتر در فرد است. ضریب پایایی با استفاده از آلفای کرونباخ برای خرده مقیاس مدیریت هیجان

و در محاسبه پایایی به روش بازآزمایی ضریب  55/0، و برای خرده مقیاس ابراز وجود 63/0خرده مقیاس ادراک دیگران 

 57/0و خرده مقیاس ابراز وجود  70/0، خرده مقیاس ادراک دیگران 83/0ها همبستگی برای خرده مقیاس مدیریت هیجان

سشنامه سازگاری دانش آموزان که دارای نرم و هنجار در ایران است، گزارش شده است. برای روایی ملاکی ای مقیاس از پر

( r ،001/0>P=43/0به عنوان ملاک استفاده شد. ضریب همبستگی محاسبه شده بین نمره های ملاک و پیش بین بود )

 به دست آمد.  83/0(. پایایی این پرسشنامه در پژوهش حاضر به روش آلفای کرونباخ، 19)
ب اجتماعی ( به منظور ارزیابی هراس یا اضطرا20و همکاران ) Connorاین مقیاس توسط  (:SPINماعی )مقیاس هراس اجت

ماده( و  7اب )ماده(، اجتن 6خرده مقیاس فرعی ترس ) سهماده ای است که دارای  17تهیه گردید. یک مقیاس خودسنجی 

بی نهایت( -4 جه، تاوهیچ به -صفردرجه ای )از  جپنماده( است. هرماده بر اساس مقیاس لیکرت  4ناراحتی فیزیولوژیک )

و  78/0ر ی برابدرجه بندی شده است. ضریب پایایی به روش بازآزمایی در گروه هایی با تشخیص اختلال اضطراب اجتماع

ت. گزارش شده اس 94/0بود. همسانی درونی با ضریب آلفا کرونباخ در گروهی از افراد بهنجار برای کل مقیاس برابر  89/0

افراد دارای  %89با کارایی دقت تشخیص  50و نقطه برش  %80با کارایی دقت تشخیص  40برای تفسیر نمرات، نقطه برش 

راب ختلال اضطشخیص اتاضطراب اجتماعی را از افراد عادی متمایز می کند. پایایی بازآزمایی این مقیاس در گروه هایی با 

(. در ایران 20د )شگزارش  92/0روش آلفای کرونباخ در گروه بهنجار برابر  و همسانی درونی مقیاس را به 86/0اجتماعی 

ایت همبستگی این دو گزارش شد و در نه 76/0و برای نیمۀ دوم آن  82/0محاسبۀ آلفای کرونباخ برای نیمۀ اول این آزمون 

 مد.آبه دست  87/0پایایی این پرسشنامه در پژوهش حاضر به روش آلفای کرونباخ،  (.21به دست آمد ) 84/0

های آماری ها شاخصی توصیفی دادهمورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. در بررس SPSS-22ها با استفاده از نرم افزار داده

ند چواریانس های تحلیل کوهای پژوهش محاسبه گردید. در بخش آمار استنباطی از آزمونمربوط به هر یک از متغیر

 استفاده گردیده است.  رهیمتغ یک انسیکووارمتغیره، تحلیل 

 ها یافته

ال بود. حداقل س 7/15 (1/4) و در گروه شاهد 5/16 (4/4) کنندگان در گروه آزمایشمیانگین )انحراف معیار( سن شرکت

( %3/43) 13داد ( نفر را دختران و تع%7/56) 17سال بود. در گروه آزمایش، تعداد  18و حدکثر  12کنندگان سن شرکت

 ر پسر بودند. ( نف%3/53) 16( نفر دختر و تعداد %7/46) 14دادند. در گروه شاهد، تعداد پسران تشکیل مینفر را 

 یانگین )انحراف معیار( متغیرهای پژوهش در پیش آزمون، پس آزمون در دو گروه م -2جدول شماره 

 گروه متغیر

 پس آزمون پیش آزمون
 

P میانگین)انحرف معیار(  )انحرف معیار( میانگین 

 001/0  9/16( 9/3) 8/19( 2/5) آزمایش ترس از ارزیابی منفی

 58/0 1/20( 7/4)  7/20( 9/4) شاهد

 001/0  1/115( 3/20)  1/88( 3/20) آزمایش های ارتباطینمره کل مهارت

 09/0  2/88( 5/20)  1/93( 5/19) شاهد

 001/0  6/33( 7/6)  8/28( 5/2) آزمایش مدیریت هیجان

 19/0  8/28( 4/3)  4/30( 9/2) شاهد

 001/0  4/38( 1/5)  1/30( 5/3) آزمایش ادراک دیگران

 77/0  9/29( 6/3)  9/30( 5/4) شاهد

 001/0  6/44( 2/4)  1/33( 5/4) آزمایش ابراز وجود

 62/0 (1/5) 5/33 (7/4) 8/34 شاهد
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-ن )انحراف معیار( ترس از ارزیابی منفی گروه آزمایش در پیشمیانگیمشاهده می شود  2همان طور که در جدول شماره 

( اما میانگین )انحراف معیار( گروه شاهد در P<001/0کاهش یافت ) 9/16 (9/3) آزمون بهبود که در پس 8/19 (2/5) آزمون

ار نبود. همچنین رسید که این تفاوت از نظر آماری معناد 1/20 (7/4) آزمون بهبود که در پس 7/20 (9/4) آزمونپیش

 (3/20) آزمون بهبود که در پس 1/88 (3/20) آزمونگروه آزمایش در پیش یارتباط یهامهارتمیانگین )انحراف معیار( 

آزمون بود که در پس 1/93 (5/19) آزمون( اما میانگین )انحراف معیار( گروه شاهد در پیشP<001/0افزایش یافت ) 1/115

 ین تفاوت از نظر آماری معنادار نبود.رسید که ا 2/88 (5/20) به

 یج آزمون تحلیل واریانس یک راههنتا -3جدول شماره 

 مجذور اتای سهمی .F Sig میانگین مجذورها df مجموع مجذورها 

 153/0 036/0 859/4 082/48 1 082/48 گروه 

    894/9 57 151/267 خطا

     60 000/10834 کل

تار درمانی رف(. به عبارت دیگر P ،85/4=F=036/0در دو گروه معنادار بود )ضطراب ا، تفاوت 3مطابق جدول شماره 

 است. مؤثردیالکتیکی بر ترس از ارزیابی منفی نوجوانان مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی 

 تایج آزمون تحلیل واریانس چند متغیرهن -4جدول شماره 

 سهمی مجذور اتای .F 1df 2df Sig اندازه اثر گروه-آزمون

 85/0 0001/0 51 4 98/30 145/0 لامبدای ویلکز

 85/0 0001/0 51 4 98/30 855/0 اثر پیلای

ه بین دو گرو اعیهای ارتباطی نوجوانان مبتلا به اختلال اضطراب اجتممهارتهای مؤلفه، تفاوت 4مطابق جدول شماره 

 (.P ،98/30=F<0001/0معنادار است )

 تعامل بین گروه هانتایج آزمون  -5جدول شماره 

 مجذور اتای سهمی .F Sig مجذور میانگین Df مجموع مجذورها متغیر ها منبع

 گروه

 

 32/0 002/0 52/11 24/4585 1 24/4585 های ارتباطینمره کل مهارت

 17/0 036/0 93/4 76/144 1 76/144 مدیریت هیجان

 47/0 0001/0 46/21 26/449 1 26/449 ادراک دیگران

 75/0 0001/0 06/75 49/981 1 49/981 ز وجودابرا

 خطا

 

    76/397 54 25/9546 های ارتباطینمره کل مهارت

    34/29 54 32/704 مدیریت هیجان

    93/20 54 33/502 ادراک دیگران

    07/13 54 80/313 ابراز وجود

 مؤلفهو نیز تفاوت  ( در دو گروهP ،52/11=F=002/0) های ارتباطیتفاوت نمره کل مهارت 5با توجه به نتایج جدول شماره 

و گروه و د( در P ،46/21=F=0001/0ادراک دیگران ) مؤلفه( در دو گروه و تفاوت P ،93/4=F=036/0مدیریت هیجان )

 ( در دو گروه معنادار است.P ،06/75=F=0001/0ابراز وجود ) مؤلفههمچنین 

 بحث

  در که بود 8/19 (2/5) آزمون پیش در آزمایش گروه منفی ارزیابی از ترس( معیار فانحرا) میانگین که داد نشان مطالعه

-پس در که بود 7/20 (9/4) آزمون پیش در شاهد گروه( معیار انحراف) میانگین اما یافت کاهش 9/16 (9/3) به آزمون پس

 گروه ارتباطی های مهارت( معیار انحراف) میانگین. نبود معنادار آماری نظر از تفاوت این که رسید 1/20 (7/4) به آزمون
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( معیار انحراف) میانگین اما یافت افزایش 1/115 (3/20) به آزمون پس در که بود 1/88 (3/20) آزمون پیش در آزمایش

 معنادار آماری نظر از تفاوت این که رسید 2/88 (5/20) به آزمون پس در که بود 1/93 (5/19) آزمون پیش در شاهد گروه

 به مبتلا نوجوانان ارتباطی های مهارت و منفی ارزیابی از ترس بر دیالکتیکی درمانی رفتار که است معنی بدان این. نبود

 . است مؤثر اجتماعی اضطراب اختلال

 اضطراب اختلال به تلامب نوجوانان منفی ارزیابی از ترس کاهش موجب دیالکتیکی درمانی رفتار که بود این تحقیق اول یافته

  همسو( 17) همکاران و مطلق پیراسته ،(18) همکاران و Gómez های پژوهش های یافته با یافته این. شد اعیاجتم

 اجتماعی یـبیمنفیاارز از ناشی ابضطرا چه هر که است آن دهنده نشان همکاران و مطلق پیراسته پژوهش نتایج. باشد می

 (. 17) بود اهدخو بیشتر نیز اجتماعی انزوای باشد، بالاتر نوجوانان در

 رفتاری هایکنیکت از و دارد روشنی ساختار که است درمانی دیالکتیک، درمانی رفتار گفت توان می یافته این تبیین در

 به نهایت در ذیرشپ این و شده هیجانی مشکلات پذیرش به منجر بخشی، اعتبار بر تاکید دیگر سوی از. کندمی استفاده

 بیرون و گیریفاصله در که است این اجتماعی اضطراب اختلال به مبتلا افراد ویژگی یک .گرددمی منجر تغییرات تسهیل

 مبتلا افراد دیالکتیکی، رمانید رفتار آموزیمهارت فرایند طول در. کنندنمی عمل خوب خود منفی خلق و احساسات از آمدن

 مشاهده به قضاوت، دونب حالتی در گری،هدهمشا خود و رفتاری هایتمرین انجام طریق از اجتماعی اضطراب اختلال به

 این از گذار مکانیسم ها،تمرین گیری کاربه با و پردازندمی آن هیجانی و رفتاری ذهنی، فیزیولوژی، پیامدهای و خود خلق

 (.12) آموزندمی را وضعیت

 ارتباطی های ارتمه افزایش وجبم دیالکتیکی درمانی رفتار بر مبتنی آموزی مهارت که بود آن نشانگر پژوهش دوم یافته

 تأثیر بر مبنی( 20) همکاران و علیجانزاده پژوهش نتایج با یافته این. شد اجتماعی اضطراب اختلال به مبتلا نوجوانان

 های یافته. دبو همسو نوجوانان پرخاشگری بر( ها مهارت آموزش بر مبتنی) گروهی دیالکتیکی درمانی رفتار اثربخشی

 پریشانی تحمل اهی،آگ ذهن های مؤلفه بر تکیه با دیالکتیکی درمانی رفتار بر مبتنی آموزی مهارت داد ننشا حاضر پژوهش

 به مبتلا واناننوج ارتباطی های مهارت افزایش و منفی ارزیابی از ترس کاهش در فردی بین کارآمدی و هیجانی وتنظیم

 و دائم رگرفتنزیرنظ با پریشانی تحمل و هیجان تنظیم و آگاهی ذهن تمرینات. باشد می مؤثر اجتماعی اضطراب اختلال

 هیجانی هایواکنش کاهش باعث توانندمی آنها از اجتناب یا فرار در سعی بدون اضطراب، به مربوط های حس قضاوت بدون

 است کنمم اضطراب با بطمرت افکار قضاوت بدون مشاهدۀ. شوندمی برانگیخته اضطراب هاینشانه توسط معمولاً که گردد

 ای فرار باعث نباید زوماًل و نیستند حقیقت یا واقعیت نمایانگر و «افکارند فقط» اینها که گردد نکته این درک و فهم به منجر

 تجارب با که هیمخوا می افراد از ما دیالکتیکی درمانی رفتار آموزش فرایند  در طرفی از(. 13) شوند اجتنابی رفتار

 دربارۀ تصمیم مورد در ناخوشایند احساسات به بخشی اعتبار و پذیرش با و کنند ایجاد فاوتمت ایرابطه خود ناخوشایند

. گردد نجرم فرد کلی اضطراب کاهش به رابطه این رسد می نظر به. باشند داشته آگاهی هیجانات، به پاسخ چگونگی

 این و شده نیهیجا مشکلات پذیرش هب منجر بخشی اعتبار این و است مربوط بخشی اعتبار کاربرد به روش این اثربخشی

 ثبات هب منجر گری مشاهده خود مانند هایی تکنیک همچنین. گردد می منجر تغییرات تسهیل به نهایت در پذیرش

 (.14) گردد می تغییرات

 گیرینتیجه

  افزایش و یمنف ارزیابی از ترس کاهش موجب دیالکتیکی درمانی رفتار بر مبتنی آموزی مهارت که داد نشان مطالعه

 .شد مؤثر اجتماعی اضطراب اختلال به مبتلا نوجوانان ارتباطی های مهارت

 تشکر و قدردانی

 کمیته کد دارای همقال این. دارند را قدردانی و تشکر کمال کردند، شرکت پژوهش این در که افرادی تمام از نویسندگان

 .باشد می ساری حدوا اسلامی آزاد دانشگاه از IR.IAU.SARI.REC.1399.061 اخلاق
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