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Abstract 

The aim of the present study was to investigate the effectiveness of Intensive 

Short-Term Dynamic Psychotherapy on reducing stress in female students with 

social anxiety. The research method was a quasi-experimental design with a 

pretest–posttest and a control group. The statistical population included 

seventh-grade female students of lower secondary schools in District 3 of 

Tehran during the 2024–2025 academic year. The sample consisted of 20 

students with symptoms of social anxiety who were selected through purposive 

sampling and randomly assigned to experimental and control groups (10 

students in each group). The experimental group received nine 90-minute 

sessions of Intensive Short-Term Dynamic Psychotherapy, while the control 

group did not receive any intervention . 

The research instruments included the Social Phobia Inventory (SPIN) as a 

screening tool and the stress subscale of the Depression, Anxiety and Stress 

Scale (DASS-21). Data were analyzed using analysis of covariance 

(ANCOVA) in SPSS-26 software . 

The results showed that after controlling for the pretest effect, there was a 

significant difference between the two groups in stress levels (p < 0.01). In 

conclusion, Intensive Short-Term Dynamic Psychotherapy can be considered 

an effective intervention for reducing stress in female students with social 

anxiety. 

 

Article Info: 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Key words  

Intensive Short-

Term Dynamic 

Psychotherapy, 

perceived stress, 

social anxiety, 

female students, 

adolescence 

 

Journal of Research in Psychological Health 

 September 2026, Volume 19, Issue 2 

 

Citation: Hosseinian, M., & Mohammadifar, F. (2026). The Effectiveness of Intensive Short-Term 

Dynamic Psychotherapy on Reducing Stress in Female Students with Social Anxiety. Journal of 

Research in Psychological Health. 2025; 19 (2):1-16 [Persian]. 

 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 c

4i
20

16
.k

hu
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
5-

26
 ]

 

                             1 / 14

https://c4i2016.khu.ac.ir/rph/article-1-4754-en.html


  پژوهش در سلامت روانشناختیفصلنامۀ                                                                  2، شمارۀ  19  ۀ ، دور 1404تابستان   
 

2 
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 :  کلیدی واژگان  

پویشی  روان  درمانی 

کوتاه  مدت،  فشرده 

ادراک  شده،  استرس 

اجتماعی،   اضطراب 

دختر،  دانش  آموزان 

 نوجوانی 

 چکیده

مدت بر کاهش استرس در  فشرده و کوتاه  ی شیپو  ی درمانروان  یاثربخش  ی هدف پژوهش حاضر بررس

اجتماع دانش اضطراب  به  مبتلا  دختر  ن  یآموزان  نوع  از  پژوهش  روش  طرح   یشیآزمامه یبود.  با 

هفتم   هیآموزان دختر پاشامل دانش  یهمراه با گروه کنترل بود. جامعه آمار  آزمونپس–آزمونشیپ 

تهران در سال تحص  3اول منطقه    سطهمتو پژوهش شامل    140۵–1404  یلیشهر  نمونه    20بود. 

صورت  هدفمند انتخاب و به  یریگبود که به روش نمونه   یاضطراب اجتماع   یهانشانه  یآموز دارادانش

جلسه  9 ی ط ش یشدند. گروه آزما  ن یگزینفر( جا 10و کنترل )هر گروه   شی در دو گروه آزما ی تصادف

روان   یاقهیدق  90 کوتاه  یشیپو  یدرمانتحت مداخله  و  قرار گرفت، در حالفشرده  که گروه    یمدت 

 نکرد.   افتیدر یاکنترل مداخله 

 ی عنوان ابزار غربالگر( به SPINکانر و همکاران )  یپژوهش شامل پرسشنامه اضطراب اجتماع   یابزارها

ها با استفاده  ( بود. دادهDASS-21اضطراب و استرس )  ،یافسردگ  اسیاسترس از مق  اسیمقو خرده

 شدند.  لیتحل SPSS-26افزار ( در نرمANCOVA) انسیکووار لیاز تحل

وجود   یاسترس تفاوت معنادار  زانیدو گروه در م  نیب  آزمون،شینشان داد پس از کنترل اثر پ   ها افتهی

مداخله   کیعنوان  به  تواند یمدت مفشرده و کوتاه  یشیپو  یدرمانروان  جه،ی(. در نتp < 0.01دارد )

 .ردیگ قرارمورد استفاده   یآموزان دختر مبتلا به اضطراب اجتماع مؤثر در کاهش استرس دانش
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 مقدمه 

حساس از  یکی  عنوان  به  دورهنوجوانی  تحول  ترین  های 

شناختی، با تغییرات عمیق شناختی، هیجانی و اجتماعی  روان 

مواجهه  برای  را  زمینه  تغییرات،  این  که  است  همراه 

فردی فراهم  آموزان با فشارهای تحصیلی و تعارضات بیندانش

همکاران   ؛  202۵  همکاران،  و  آقاجانی)سازد.  می و  رسولی 

شایع  .(  2024، از  یکی  اجتماعی  اضطراب  ترین  اختلال 

اختلالات اضطرابی در دوره نوجوانی است که با ترس شدید و  

موقعیت از  منفی  پایدار  ارزیابی  از  نگرانی  و  اجتماعی  های 

(. این اختلال  2024شود)لی  و همکاران،  دیگران مشخص می

آموزان  ای دارد، زیرا دانشهای مدرسه اهمیت ویژهدر محیط

عملکرد در  به ارائه  اجتماعی،  طور مداوم در معرض تعاملات 

و     حشمتیکلاس و ارزیابی همسالان و معلمان قرار دارند )

تواند یکی  (. در نتیجه، اضطراب اجتماعی می2023همکاران، 

زا در سلامت روان و سازگاری تحصیلی از عوامل مهم آسیب

شود)د محسوب  کاستلانوجوانان  دیاز  مار  همکاران،   ل  و 

2023.) 

اوایل   یا  اواخر کودکی  در  اجتماعی معمولاً  اضطراب  اختلال 

می آغاز  مینوجوانی  درمان  عدم  صورت  در  و  تا  شود  تواند 

همکاران،   و  )پاتل  یابد  تداوم  پژوهش2023بزرگسالی  ها  (. 

های اضطراب اجتماعی در میان  اند که شیوع نشانهنشان داده

های اخیر روند افزایشی داشته  آموزان در سال نوجوانان و دانش

به )گونهاست؛  همکاران  و  جکسون  که  گزارش 202۵ای   )

یک از  بیش  دانشکردند  اضطراب  سوم  از  درجاتی  آموزان 

کنند. این اختلال علاوه بر محدود کردن  اجتماعی را تجربه می

روان پیامدهای  با  اجتماعی،  از  تعاملات  متعددی  شناختی 

اامیدی و ترس مداوم  نفس پایین، احساس تنهایی، ن جمله عزت 

)اورن است  همکاران،  -همراه  و  همچنین 2022یاگودا   .)

می اجتماعی  زمینهاضطراب  شدیدتری  تواند  مشکلات  ساز 

نظیر افسردگی، رفتارهای پرخاشگرانه و افکار خودکشی باشد  

(. از سوی دیگر،  202۵؛ جیا و یو،  2022)چانگ و همکاران،  

سطوح دانش معمولاً  اجتماعی  اضطراب  به  مبتلا  آموزان 

بالاتری از فرسودگی تحصیلی، ناسازگاری آموزشی و مشکلات 

می تجربه  را  همکاران،  عملکردی  و  )جیانگ  (.  2023کنند 

اند که افزایش شدت  های پژوهشی همچنین نشان دادهیافته

عزت کاهش  با  اجتماعی  میزان اضطراب  افزایش  و  نفس 

 (.2024کاران، آموزان همراه است )ژو و هماسترس در دانش

مهم از  یکی  روان استرس  مشکلات  دوران ترین  در  شناختی 

تواند سلامت روانی، جسمانی  شود که میتحصیل محسوب می

دانش تحصیلی  عملکرد  دهد. و  قرار  تأثیر  تحت  را  آموزان 

شود که فشارهای آموزشی استرس تحصیلی زمانی ایجاد می

توانایی از  انتظارات محیطی فراتر  و منابع سازگاری فرد  و  ها 

آموز مختل گردد  ادراک شوند و در نتیجه، تعادل روانی دانش

(. اگرچه میزان متوسطی از  2023)کریستینسن و همکاران،  

می  عملکرد استرس  بهبود  و  انگیزه  افزایش  موجب  تواند 

شناختی شود، اما استرس شدید و مزمن معمولاً با پیامدهای  

عملکرد    منفی متعددی از جمله خستگی روانی، اضطراب، افت

تحصیلی و کاهش سلامت روان همراه است )ژائو و همکاران، 

می202۵ نوجوانان  در  استرس  تداوم  آسیب(.  پذیری تواند 

زمینه  و  داده  افزایش  را  آنان  مشکلات  هیجانی  بروز  ساز 

)روان  شود  آینده  در  پایدار  شارعی،  شناختی  و  کیا  معینی 

آموزان مبتلا به اضطراب اجتماعی  (. در این میان، دانش2023

حساسیت  دیگران،  منفی  ارزیابی  از  مداوم  نگرانی  دلیل  به 

موقعیت به  نسبت  تنشبیشتری  نتیجه،  های  در  و  دارند  زا 

 گیرند. شناختی قرار میبیشتر در معرض تجربه استرس روان 

با توجه به پیامدهای منفی استرس در نوجوانان، شناسایی و  

کارگیری مداخلات درمانی مؤثر برای کاهش آن ضروری به  به

های اخیر مورد  هایی که در سالرسد. یکی از درماننظر می

مدت است.  درمانی پویشی فشرده کوتاهتوجه قرار گرفته، روان 

های هیجانی  این رویکرد درمانی با تأکید بر شناسایی تعارض

های  های روانی و تجربه مستقیم هیجانناهشیار، بررسی دفاع

میسرکوب  تلاش  ریشه شده،  مشکلات  کند  هیجانی  های 

همکاران،  روان  و  )بنوتو  سازد  آشکار  را  (.  2022شناختی 

اصلاح   بر  بیشتر  که  درمانی  رویکردهای  از  بسیاری  برخلاف 

درمانی پویشی  ند، روانها یا رفتارهای آشکار تمرکز دارشناخت

ها  مدت بر آگاهی هیجانی، رابطه درمانی و تحلیل دفاعکوتاه

می همکاران،  تأکید  و  )بولاند  رویکرد،  2021کند  این  در   .)

رابطه بین درمانگر و مراجع به عنوان بستری برای شناسایی  

الگوهای ناسازگار ارتباطی و هیجانی مورد استفاده قرار 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 c

4i
20

16
.k

hu
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
5-

26
 ]

 

                             3 / 14

https://c4i2016.khu.ac.ir/rph/article-1-4754-en.html


  پژوهش در سلامت روانشناختیفصلنامۀ                                                                  2، شمارۀ  19  ۀ ، دور 1404تابستان   
 

4 
 

میمی کمک  مراجع  به  درمانگر  و  احساسات گیرد  کند 

تعارضسرکوب  و  پردازش  شده  و  تجربه  را  خود  درونی  های 

 . ( 202۵)زهراکار و همکاران ،کند

کاوی  مدت، در مقایسه با رواندرمانی پویشی فشرده کوتاهروان 

مندتر دارد و در مدت  کلاسیک، ساختاری متمرکزتر و زمان

(. هدف اصلی  2024شود )میلو و همکاران،  تری اجرا میکوتاه

شناختی و افزایش ظرفیت  های رواناین درمان، کاهش نشانه

به   نسبت  بینش  ایجاد  طریق  از  فرد  هیجانی  سازگاری 

ی و  اهای ناهشیار و الگوهای دفاعی ناسازگار است )کتعارض

پژوهش2023همکاران،   داده(.  نشان  رویکرد  ها  این  که  اند 

درمانی در کاهش مشکلاتی نظیر اضطراب، افسردگی، سرکوب 

، همکاران  و  است)زهراکار  مؤثر  استرس  و  (  202۵هیجانی 

روان فشرده کوتاه.همچنین،  پویشی  با  ت میمددرمانی  تواند 

تنش کاهش  هیجانی،  آگاهی  اصلاح  افزایش  و  درونی  های 

روان  عملکرد  بهبود  به  هیجانی،  ناسازگار  شناختی  الگوهای 

بنابراین،    (.2023و همکاران،  حشمتی  نوجوانان کمک کند )

مدت در این  درمانی پویشی فشرده کوتاهمنطق استفاده از روان

های هیجانی  پژوهش مبتنی بر این فرض است که کاهش دفاع

تواند منجر به کاهش استرس  و افزایش پردازش هیجانی می

 آموزان مبتلا به اضطراب اجتماعی شود.شده در دانشادراک 

موجود نشان   یهایمداخله، بررس  نیا  ینظر  تیبا وجود اهم

حوزه وجود   نیدر ا  یقابل توجه  یکه شکاف پژوهش  دهدیم

بر    یاضطراب اجتماع   نهیها در زمدارد. نخست، اغلب پژوهش

اصل علائم  داشته   نیا  ی کاهش  تمرکز  به  اختلال  کمتر  و  اند 

آن    امد یپ  ادراک   ی عنیمهم  پرداخته استرس  دشده    وم، اند. 

اثربخش کوتاهروان   یاگرچه  فشرده  پویشی  در  درمانی  مدت 

ه  یبرخ بررس  ی جان یاختلالات  اما    یمورد  است،  گرفته  قرار 

آن بر کاهش استرس در  ری درباره تأث یمحدود یشواهد تجرب

بهدانش نوجوان،  اضطراب   ژهیوآموزان  به  مبتلا  دختران 

در    ژه یوو به  رانیا  یوجود دارد. سوم، در بافت آموزش  یاجتماع 

نظامدانش  انیم اول، مطالعات  متوسطه  در  آموزان دوره  مند 

ا  اریبس  نهیزم  نیا است.  نشان    ی پژوهش  یخلأها  نی محدود 

کاف   دهد یم درک  هنوز  روان  ی که  نقش  پویشی  از  درمانی 

کوتاه ناشفشرده  استرس  کاهش  در  اضطراب   ی مدت  از 

  تیبا توجه به اهم  ن،یبنابراگروه وجود ندارد.   ن یدر ا  یاجتماع 

  ی امدهای شده، پ استرس ادراک   ش یدر افزا  یاضطراب اجتماع 

 ن یو همچن  ،یلیاسترس بر سلامت روان و عملکرد تحص  یمنف

پژوهش بودن  زمانجام  ی هامحدود  در   ی اثربخش  نهیشده 

حوزه، انجام    نیمدت در افشرده و کوتاه  یشیپو  ی درمانروان 

ضرور حاضر  نظر    یپژوهش  راستا،    نیهم  در. رسدیمبه 

  یشیپو  یدرمانروان   یاثربخش  یپژوهش حاضر با هدف بررس

کوتاه و  ادراکفشرده  استرس  کاهش  بر  در  مدت  شده 

 انجام شد.  یآموزان دختر مبتلا به اضطراب اجتماع دانش

   روش

کاربرد هدف،  نظر  از  حاضر  روش،    یپژوهش  نظر  از  و 

آزمون همراه با گروه  ـ پس  آزمونشیبا طرح پ   یشیآزمامه ین

آموزان دانش  ی پژوهش شامل تمام  یکنترل بود. جامعه آمار

هفتم دوره متوسطه اول منطقه سه شهر تهران در   هیدختر پا

اضطراب   یهانشانه   یبود که دارا   140۵-1404  یلیسال تحص

 بودند.  یاجتماع 

  ی هانشانه   یآموزان دارانفر از دانش  20پژوهش شامل    نمونه

اجتماع  نمونه  یاضطراب  روش  از  استفاده  با  که   ی ریگبود 

منظور، ابتدا    نیانتخاب شدند. بد  یهدفمند و پس از غربالگر

  یتصادف  وهی مدارس متوسطه اول منطقه سه شهر تهران به ش

دانش سپس  و  شدند  انتخاب  براسا  یآموزانساده  نظر   سکه 

برش   نقطه  از  بالاتر  نمره  کسب  و  مدرسه  در    ۵0مشاوران 

( واجد  2000کانر و همکاران )  یپرسشنامه اضطراب اجتماع 

 ی ریگشدند. نمونه  ییورود به پژوهش بودند، شناسا  یهاملاک

 20. در ادامه،  افتیبه حجم نمونه مورد نظر ادامه    دنیتا رس

  یورت تصادف انتخاب و به ص  طیآموزان واجد شرانفر از دانش

 و کنترل گمارده شدند.   شینفره آزما  10در دو گروه 

ماه  حجم به  توجه  با  گروه  تینمونه  مطالعات    ،یمداخلات 

 ی؛ ترجمه قنبر2010داتالو )  شنهادیمشابه و پ   یشیآزمامه ین

  12تا    7  ی هابر مناسب بودن گروه  ی ( مبن139۵  ، یرکاشان یپ 

 شد.  نیی تع یدرمان نفره در مداخلات گروه

  هیدر پا  لیورود به پژوهش شامل: اشتغال به تحص  یهاملاک

به شرکت در پژوهش، کسب نمره بالاتر از نقطه   لیهفتم، تما 
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زمان  هم  افتیعدم در  ،ی برش در پرسشنامه اضطراب اجتماع 

مؤثر بر    یو عدم مصرف داروها  یشناختمداخلات روان  ریسا

  ش یبدر    بتیخروج شامل غ   یهاملاک  نیاضطراب بود. همچن

درمان جلسه  دو  تما  ،یاز  همکار  ل یعدم  ادامه  ناقص    یبه  و 

 ها در نظر گرفته شد. بودن پرسشنامه

 ی برا  آزمونشیدر مرحله نخست، پ   ها، یاز انتخاب آزمودن  پس

آزما گروه  سپس  شد.  اجرا  گروه  دو  مداخله   شیهر  تحت 

کوتاه  یشیپو  یدرمانروان  و  مبتنفشرده  رو  یمدت    کردیبر 

( قرار گرفت.  1399  ،یگارودیس  یقی؛ ترجمه خل1990دوانلو )

در   هو به صورت دو جلس   یاقه یدق  90جلسه    9مداخله در    نیا

ا طول  در  شد.  اجرا  ه  نیهفته  کنترل  گروه   گونهچیمدت، 

روان  پا  افتیدر  یشناختمداخله  از  پس  جلسات    انی نکرد. 

 آزمون به عمل آمد. از هر دو گروه پس ،ی درمان

آگاهانه از    تیشامل اخذ رضا  ی پژوهش، اصول اخلاق  نیا  در

 اریآنان، محرمانه ماندن اطلاعات، اخت  نیآموزان و والددانش

پاسخ مرحله،  هر  در  پژوهش  از  پرسش  یی گوخروج    ی هابه 

لازم درباره اهداف پژوهش    حاتیکنندگان و ارائه توضشرکت

استرس   درشد.  تیرعا کاهش  منظور  به  حاضر،  پژوهش 

دانشادراک  در  اجتماع شده  اضطراب  به  مبتلا  از   ،یآموزان 

روان کوتاه  یشیپو  یدرمانپروتکل  و  مبتنفشرده  بر    یمدت 

مداخله   یدوانلو استفاده شد. خلاصه جلسات و محتوا  کردیرو

 ارائه شده است. 1در جدول شماره 

 ( مبتنی بر رویکرد دوانلو ISTDPمدت )درمانی پویشی فشرده و کوتاه (: خلاصه جلسات روان 1جدول )

 جلسات  هدف جلسه  محتوای جلسه  تغییر مورد انتظار  تکلیف جلسه 

زا و  های تنشثبت موقعیت

شده در طول  هیجانات تجربه

 هفته

افزایش آگاهی نسبت به  

مشکلات هیجانی و  

گیری اتحاد درمانی شکل  

معرفی اعضا، تبیین قوانین و چارچوب درمان، آشنایی  

ها و  با مفهوم اضطراب و استرس، ارزیابی اولیه تعارض

ها و اضطراب الگوهای هیجانی، آغاز بررسی دفاع  

ایجاد رابطه درمانی  

 و ارزیابی اولیه 

 اول

شناسایی و یادداشت  

های مورد استفاده در  دفاع

های روزمره موقعیت  

افزایش آگاهی نسبت به  

های هیجانی و نقش  دفاع

ها در تداوم استرس آن  

سازی و سایر  های اجتناب، انکار، عقلانیبررسی شیوه

زا،  های اضطرابهای مورد استفاده در موقعیتدفاع

ها توسط درمانگر سازی دفاعروشن  

های  شناسایی دفاع

 ناکارآمد 

 دوم

شده  های تجربهثبت هیجان

های اجتماعی در موقعیت  

افزایش تحمل تجربه هیجان  

 و کاهش اجتناب هیجانی 

های  کمک به مراجعان برای شناسایی و تجربه هیجان

شده زیر اضطراب، بررسی ارتباط هیجان و  اصلی پنهان

 تنش روانی 

تمرکز بر تجربه  

 هیجان 

 سوم 

های هیجانی  توجه به واکنش

 در روابط روزمره 

افزایش بینش نسبت به  

 منشأ اضطراب و استرس 

فردی،  های درونی مرتبط با روابط بینبررسی تعارض

تمرکز بر تجربه اضطراب در لحظه و ارتباط آن با  

شده های سرکوبهیجان  

مواجهه با اضطراب و  

های هیجانی تعارض  

 چهارم 

هایی که فرد از  ثبت موقعیت

های اجتنابی استفاده  دفاع

 کرده است 

های  کاهش استفاده از دفاع

ناکارآمد و افزایش تماس با  

 هیجان 

شده، چالش  های تثبیتها و دفاعشناسایی مقاومت

ها و هدایت مراجع به سمت تجربه  درمانگر با دفاع

 مستقیم هیجان 

ها چالش با دفاع  پنجم 

نوشتن احساسات و افکار  

شده پس از جلسات تجربه  

تخلیه هیجانی و کاهش  

 تنش روانی 

شده  های سرکوبکمک به تجربه و بیان هیجان

ها بر  مرتبط با روابط مهم زندگی، بررسی تأثیر آن

 استرس و اضطراب اجتماعی 

های  پردازش هیجان

شده سرکوب  

 ششم

تمرین تعامل اجتماعی و  

شده ثبت احساسات تجربه  

فردی و  بهبود آگاهی بین

کاهش حساسیت به ارزیابی  

 منفی

بررسی الگوهای ارتباطی ناکارآمد، نقش اضطراب  

ای های ناسازگار مقابلهاجتماعی در روابط و شیوه  

اصلاح الگوهای  

فردی بین  

 هفتم

ها به  تمرین بیان هیجان

شیوه مناسب در  

های واقعی موقعیت  

افزایش انسجام هیجانی و  

 بهبود تحمل اضطراب 

مرور تغییرات ایجادشده، تقویت توانایی تجربه و ابراز  

هیجان، بررسی کاهش استرس و اضطراب در  

های اجتماعی موقعیت  

تثبیت تغییرات 

 هیجانی 

 هشتم 

ها و افزایش  تثبیت آموخته —

 توانایی مدیریت استرس 

بندی تغییرات ایجادشده،  مرور محتوای جلسات، جمع

های اعضاآزمون و پاسخ به پرسشاجرای پس  

بندی و ارزیابی  جمع

 نهایی 

 نهم 
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   پژوهش   ابزار 

 ( SPINپرسشنامه اضطراب اجتماعی کانر و همکاران )

اجتماع  اضطراب  منظور سنجش  اضطراب   ی به  پرسشنامه  از 

پرسشنامه   نی( استفاده شد. ا2000کانر و همکاران )  یاجتماع 

خودگزارش  کی برا  یسؤال  17  یابزار  که    یابیارز  یاست 

اجتماع   یهانشانه دارا  یطراح  یاضطراب  و  سه   یشده 

نشانه  اسیمقخرده و  اجتناب  است.   کیولوژیزیف  یهاترس، 

سؤالات  یمقخرده شامل  ترس  ،  1۵و    14،  10،  ۵،  3،  1اس 

  16و    12،  11،  9،  8،  6،  4اجتناب شامل سؤالات    اسیمقخرده

  13،  7،  2شامل سؤالات    کی ولوژیزیف  یهانشانه  اسیمقو خرده

ط  نیا  یگذارنمره. باشدیم  17و   براساس   فیپرسشنامه 

( انجام  ادیز  اری)بس  ۵( تا  وجهچی)به ه  1از    یادرجه پنج  کرتیل

نشان  شودیم بالاتر  نمره  بو  شدت  اضطراب    شتریدهنده 

را با    40( نقطه برش  2000است. کانر و همکاران )  یاجتماع 

تشخ برش    80  یصیدقت  نقطه  و  دقت    ۵0درصد  با  را 

ب  89  یصیتشخ اضطراب   صیتشخ  یرادرصد  به  مبتلا  افراد 

ابزار در پژوهش کانر و    نیا   ییایپااند.کرده  شنهادیپ   یاجتماع 

  78/0  نیب  یمبتلا به اضطراب اجتماع   یهاگروه  یهمکاران برا

در افراد    اس یکل مق  یدرون  ی گزارش شده و همسان  89/0تا  

با   برابر  است. همچن  94/0بهنجار  ا  ن،یبوده  ابراهیم   رانیدر 

  یرا برا  76/0کرونباخ    یآلفا  بی( ضر2016)نژاد و همکاران  

قرار داد.   دیی آن را مورد تأ   ییکرد و روا  ارشپرسشنامه گز  نیا

 89/0ابزار    ن یکرونباخ ا  یآلفا   بیضر  زین  حاضر  در پژوهش  

 مطلوب آن است. ییای دهنده پابه دست آمد که نشان

 ( DASS-21مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس )

استرس   اسیمقشده از خردهبه منظور سنجش استرس ادراک

افسردگ )  ، یپرسشنامه  استرس  و  (  DASS-21اضطراب 

شامل    اسیمق  ن ی( استفاده شد. ا199۵)  بوندیو لاو   بوندیلاو

و سه خرده  21 استرس   ، یافسردگ  اس یمقسؤال  و  اضطراب 

. در پژوهش  باشدیسؤال م  7  یدارا  اسیمقاست که هر خرده

تنه قرار   اسیمقخرده  احاضر،  استفاده  مورد  استرس 

 ی اچهاردرجه   کرتیل  فیبراساس ط  اسیمق  نیا  سؤالاتگرفت.

)کاملاً در مورد    3( تا  کندیاز صفر )اصلاً در مورد من صدق نم 

 21. از آنجا که نسخه  شوندیم  یگذار( نمرهکندیمن صدق م

است، نمرات هر  یسؤال 42 یشده نسخه اصلفرم کوتاه یسؤال

براساس    ریتفس  تیتا قابل  شودیضرب م  2در عدد    اسیمقخرده

اصل نسخه  ا  ینمرات  در  بالاتر  نمرات  گردد.    نیفراهم 

ادراک نشان  اسیمقخرده استرس  بالاتر  سطح  شده  دهنده 

  اس یمق  ن یا  ی ( ساختار عامل2017و همکاران )  بوفورتاست.

بررس نتا  یرا مورد  و  دادند  وجود سه    ، یعامل  لیتحل  جی قرار 

افسردگ تأ   ،یعامل  را  استرس  و   نیکرد. همچن  دییاضطراب 

برا  یآلفا  بیضرا   ، یافسردگ  ی هااسیمقخرده  یکرونباخ 

ترت به  استرس  و  با    بیاضطراب    9۵/0و    92/0،  97/0برابر 

شد. )  یسامان   ران،یا  درگزارش  جوکار  و1386و    ی هایژگ ی( 

بررس  نیا  یسنجروان  را  نتا  یپرسشنامه  پژوهش    ج یکردند. 

ضرا که  داد  نشان    ی هااسیمقخرده  یبرا  ییبازآزما   بیآنان 

  77/0و    76/0،  80/0  بیاضطراب و استرس به ترت  ،یافسردگ

است.    78/0و    74/0،  81/0 بیکرونباخ به ترت یآلفا  بیو ضرا

  ی دییتأ   یعامل   لیتحل  قیابزار از طر  نیسازه ا  یین روایهمچن

 قرار گرفت.   دییمورد تأ 

 ها روش تجزیه و تحلیل داده 

داده  تحلیل  و  تجزیه  نرمبرای  از   26نسخه    SPSSافزار  ها 

داده استنباطی استفاده شد.  و  توصیفی  آمار  ها در دو سطح 

از شاخص توصیفی  آمار  بخش  در  مانند  تحلیل شدند.  هایی 

میانگین، انحراف استاندارد، حداقل و حداکثر نمرات استفاده 

اثربخشی  بررسی  منظور  به  استنباطی،  آمار  و در بخش  شد 

( کوواریانس  تحلیل  آزمون  از  استفاده  ANCOVAمداخله،   )

 . گردید

 

 ها  یافته 
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کنندگان  شناختی شرکت در پژوهش حاضر، اطلاعات جمعیت

دانش سنی  میانگین  که  داد  آزمایش  نشان  گروه  در  آموزان 

  12.79( و در گروه کنترل  0.41سال )انحراف معیار =    12.86

کنندگان دختر ( بود. تمامی شرکت0.38سال )انحراف معیار =  

دانش وضعیت و  نظر  از  بودند.  اول  متوسطه  هفتم  پایه  آموز 

دانش اکثر  قرار تحصیلی،  آموزشی  متوسط  سطح  در  آموزان 

از نظر ویژگی های  داشتند و تفاوت معناداری میان دو گروه 

نشد.جمعیت  مشاهده  جدول    شناختی  شاخص2در  های  ، 

و   آزمایش  گروه  دو  در  اجتماعی  اضطراب  متغیر  توصیفی 

 کنترل ارائه شده است.
 

 های توصیفی اضطراب اجتماعی در دو گروه شاخص   -2جدول  

 متغیرها گروه میانگین  انحراف معیار  خطای انحراف معیار 

 اضطراب اجتماعی  آزمایش  70/۵4 06/2 6۵/0

 کنترل 40/۵۵ 7۵/3 18/1

، میانگین نمرات اضطراب اجتماعی  2بر اساس نتایج جدول  

دهنده همگنی  در دو گروه در سطح مشابهی قرار دارد که نشان

گروه است.اولیه  مداخله  اجرای  از  پیش  جدول    ها  ، 3در 

میانگین و انحراف معیار نمرات استرس در دو گروه آزمایش و  

 آزمون ارائه شده است.آزمون و پسکنترل در مراحل پیش

 

 

 آزمون آزمون و پس های توصیفی استرس در پیش شاخص   -3جدول  

 

 متغیرها گروه  پیش آزمون  پس آزمون 

  تعداد میانگین  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار 

 استرس  آزمایش  10 20/30 ۵8/3 20/24 27/3

 کنترل 10 00/32 ۵28/3 40/31 27/3

 

 
میهمان مشاهده  که  میانگین  طور  آزمایش  گروه  در  شود، 

پیش از  پساسترس  به  در  آزمون  است،  یافته  کاهش  آزمون 

شود.  حالی که در گروه کنترل تغییر قابل توجهی مشاهده نمی

دهنده احتمال اثرگذاری مداخله  صورت اولیه نشان این الگو به 

آزمون و  به منظور بررسی رابطه خطی بین نمرات پیش  است.

ها همراه با خط  آزمون متغیر استرس، نمودار پراکنش دادهپس

ارائه شده است.  1رگرسیون ترسیم شد که نتایج آن در نمودار  

   

 

 

 

 
 

 های پیش آزمون و پس آزمون متغیر استرس پراکنش داده   -1نمودار  
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نمودار   رگرسیون  1در  خط  امتداد  در  نقاط  پراکنش   ،

پیش نشان نمرات  بین  خطی  رابطه  وجود  و دهنده  آزمون 

پیشپس بنابراین،  است.  استرس  متغیر  خطی  آزمون  فرض 

پراش با متغیر وابسته برای اجرای تحلیل بودن رابطه متغیر هم

به منظور بررسی نرمال بودن توزیع   باشد.کوواریانس برقرار می

کولموگروف آزمون  از  استرس  متغیر  یرنوف  اسم–نمرات 

ارائه شده است. 4استفاده شد که نتایج آن در جدول 

 
 آزمون نرمال بودن متغیر استرس   -4جدول  

 

 متغیرها مقدار آماره کولموگروف اسمیرنوف  سطح معناداری 

۵60/0  790/0  استرس  

است،   0.0۵با توجه به اینکه مقدار سطح معناداری بیشتر از  

برای    شود.فرض نرمال بودن توزیع نمرات استرس تأیید می

پیش تحلیل  بررسی  در  رگرسیون  شیب  همگنی  فرض 

پیش و  گروه  تعاملی  اثر  قرار کوواریانس،  آزمون  آزمون مورد 

 گرفت.

 همگنی شیب رگرسیون   -۵جدول  

 سطح معناداری  F متغیرها

 671/0 410/0 استرس 

 

است، فرض    0.0۵تر از  با توجه به اینکه سطح معناداری بزرگ

همگنی شیب رگرسیون برقرار بوده و امکان استفاده از تحلیل  

ها بین  به منظور بررسی برابری واریانس  کوواریانس وجود دارد.

 . دو گروه، از آزمون لوین استفاده شد

 

 آزمون لوین برای استرس   -6جدول  

 سطح معناداری  2درجه آزادی  1درجه آزادی  Fمقدار آماره   متغیر
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 918/0 18 1 011/0 استرس 

واریانس بین  معناداری  تفاوت  داد  نشان  گروه  نتایج  دو  های 

  شود. ها تأیید میوجود ندارد، بنابراین فرض همگنی واریانس

روان  مداخله  اثر  بررسی  و  برای  فشرده  پویشی  درمانی 

تککوتاه کوواریانس  تحلیل  از  استرس،  بر  متغیری مدت 

 استفاده شد. 

 برای متغیر استرس  ANCOVAنتایج   -7جدول  

درجه   مجموع مربعات  متغیر وابسته 

 آزادی 

 اندازه  سطح معناداری  Fمقدار آماره   میانگین مربعات 

 اثر  

200/2۵9 استرس   1 200/2۵9  804/23  001/0  ۵69/0  

دهد اثر گروه بر میزان استرس پس نشان می  7نتایج جدول  

توان نتیجه بنابراین می  .آزمون معنادار استاز کنترل اثر پیش

روان مداخله  که  کوتاهگرفت  و  فشرده  پویشی  مدت  درمانی 

آزمایش شده است.   استرس در گروه  معنادار  موجب کاهش 

درصد از    ۵6.9دهد  است که نشان می  0.۵69اندازه اثر برابر با  

می داده  نسبت  مداخله  اثر  به  استرس  برای   شود.تغییرات 

ها از آزمون تعقیبی ها بین گروهبررسی دقیق تفاوت میانگین

 استفاده شد. 

 مقایسه زوجی میانگین استرس   -8جدول  

 میانگین گروه  متغیر وابسته 

 آزمایش  

 میانگین گروه 

 گواه  

سطح   خطای استاندارد تفاوت میانگین 

 معناداری 

 001/0 476/1 -200/7* 800/36 200/24 استرس 

              *0۵/0P< 

به آزمایش  گروه  در  استرس  میانگین  داد  نشان  طور نتایج 

است کنترل  گروه  از  کمتر  نتایج    .معناداری  کلی،  طور  به 

روان داد  نشان  کوتاهپژوهش  و  فشرده  پویشی  مدت  درمانی 

(ISTDPادراک استرس  کاهش  بر  معناداری  اثر  در  (  شده 

د. آموزان دختر مبتلا به اضطراب اجتماعی داردانش

 بحث و نتیجه گیری  

فشرده    یشیپو  ی درمانپژوهش حاضر نشان داد که روان   جینتا

هفتم    هیآموزان دختر پامدت بر کاهش استرس دانشو کوتاه

دارا  اول  اجتماع   یمتوسطه  دارد.   یمعنادار  ریتأث  یاضطراب 

اثر   انسیکووار  لیتحل  یهاافتهی از کنترل  نشان داد که پس 

زان استرس  یو کنترل در م  شی دو گروه آزما نیب آزمون،شیپ 

که تحت مداخله   یآموزانوجود دارد و دانش  یتفاوت معنادار

کوتاه  یشیپو  ی درمانروان  و  در  فشرده  گرفتند،  قرار  مدت 

در نمرات استرس نشان   یشتریبا گروه کنترل کاهش ب  سهیمقا

اندازه اثر به دست آمده نشان داد که بخش    نیدادند. همچن

توجه تغ  یقابل  است  راتییاز  به  را  دانش  رسمربوط  آموزان 

درمان  توانیم مداخله  ب  ی به  که  داد  قدرت   انگرینسبت 

تنش  یدرمان   کرد یرو  نیا  یرگذاریتأث کاهش    یهابر 

 است. یاضطراب اجتماع  یدر نوجوانان دارا یشناختروان 

نتا   یهاافتهی با  حاضر  و    میکاییلی  یهاپژوهش  ج یپژوهش 

همکاران(،  202۵)  همکاران   و  الاسلامی    و   (202۵)  شیخ 

(  2021و همکاران )  تاکیو ک  (202۵و همکاران )  حاجی لو  

ا است.  دادهپژوهش  نیهمسو  نشان  درمانها  که    ی هااند 

مدت و فشرده، در کاهش  کوتاه  ی هادرمان  ژه یبه و  ،یشیپوروان 

ه  ،یاضطراب  ی هانشانه سرکوب   ، یافسردگ   ، یجانیتنش 

ب  ، یعاطف ادراک   یفردنیمشکلات  استرس  اثربخش  و  شده 

نشان دادند که  (  2023 )مثال، پاتل و همکاران یهستند. برا

مدت موجب کاهش معنادار فشرده کوتاه  ی شیپو  ی درمانروان 
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  ده یو استرس پس از سانحه در افراد داغد  یاضطراب، افسردگ

(  202۵  )  جیا و یو  نیشده است. همچن  19-دیاز کوو  یناش

  ش یدرمان موجب کاهش اضطراب و افزا  نیگزارش کردند که ا

دارا  رد  یاجتماع   یسازگار جنس  یزنان  تعرض   ی تجربه 

 یاثربخش  زی( ن2022. در پژوهش ژانگ و همکاران )شودیم

  د ییتأ   یدر کاهش علائم اضطراب اجتماع   یشیپودرمان روان 

همسو پژوهش  جینتا  ییشد.  با  حاضر    نیشیپ   یهاپژوهش 

که    یزمان   ژه یبه و  ،یشیپوروان  یکردهایکه رو  دهد ینشان م

ه تجربه  ناهش  ییشناسا  ،یجانیبر  اصلاح    اریتعارضات  و 

م  یدفاع  یالگوها کاهش    توانندیم  شوند، یمتمرکز  در 

 کنند.  فایا ینوجوانان نقش مؤثر یشناختروان یهاتنش

م  ی هاافتهی  نییتب  در حاضر  که    ان یب  توانیپژوهش  کرد 

اجتماع  اضطراب  به  مبتلا  موقع  ی نوجوانان    یهاتیمعمولاً 

ارز  کنندیادراک م   دکنندهیرا تهد  یاجتماع    یابیو نسبت به 

ا  یی بالا  تیحساس  گرانید تعاملات    نی دارند.  در  غالباً  افراد 

نگران  ،یاجتماع  از   ،یاز طردشدگ  یافکار خودانتقادگر،  ترس 

ناکاف  ریتحق احساس  م  ی و  تجربه  را  استمرار  کنندیبودن   .

موجب فعال ماندن مزمن    یجان یو ه  یشناخت  یالگوها  نیچن

روان ه  یدستگاه  نت  یجانیـ  در  استرس   شیافزا  جهیو 

تنها به ترس   ی. در واقع، اضطراب اجتماع شودیشده مادراک 

تجربه   سطهبلکه به وا  شود،یمحدود نم  ی از تعاملات اجتماع 

نگران تنش،  برانگ  یمداوم    سازنهیزم  ،ی جانیه  یختگیو 

افزا  ی روان  یفرسودگ از  گرددیاسترس در نوجوانان م   ش یو   .

از    ی ادیبخش ز  ی اضطراب اجتماع   یآموزان داراآنجا که دانش

شناخت ه  ی منابع  اضطراب،   ی جان یو  کنترل  صرف  را  خود 

  کنند،یم  ودمداوم رفتار خ  ش ی و پا  گرانیاجتناب از قضاوت د

فشارها با  مواجهه  ب  یلیتحص  ی در   یریپذ بیآس  یفردنیو 

 نسبت به استرس دارند. یشتریب

کوتاه  یشیپو  ی درمانروان  و  طرفشرده  از  بر   قیمدت  تمرکز 

تعارضسرکوب  یهاجانیه دفاع  ار یناهش  یهاشده،    ی هاو 

  یهاشهیکه فرد بتواند ر  کندیرا فراهم م  یانهیناکارآمد، زم

  کرد،یرو  نیکند. در ا  ییتنش و اضطراب خود را شناسا  یجانیه

مراجع را مورد   هناسازگاران  ی هادرمانگر به صورت فعال دفاع

که    یی هاجانیه  میو فرد را به تجربه مستق  دهدیچالش قرار م

از   یاری. بسکند یم  تیهدا  کردهیها اجتناب ماز آن  ترشیپ 

مانند خشم،    ییها جانیه  ،ی اضطراب اجتماع   ینوجوانان دارا

احساس طردشدگ و  ترس  م  یشرم،    رایز  کنند،ی را سرکوب 

ا  ایتجربه   تداوم  دانندیم  دکنندهیتهد  را  هاجان یه  نیابراز   .

استرس   شیو افزا  ی موجب انباشت تنش روان  یجانیسرکوب ه

  ی مدت، هنگامفشرده و کوتاه  یشیپو  یدرمان. در روان شودیم

ا بتواند  فرد  فضا  هاجانیه  نیکه  در  و    ی درمان  یرا  تجربه 

 جه یو در نت  ابد ییکاهش م   ی پردازش کند، شدت تنش درون

 . کندیم دا یز کاهش پ یشده ناسترس ادراک 

مفاه  یکی  گر،ید  یسو   از ا  یمحور  م یاز   کرد،یرو  نیدر 

دفاع  یی شناسا اصلاح  نوجوانان   یروان  ی هاو  است.  ناسازگار 

از دفاع  یاضطراب اجتماع   یدارا مانند اجتناب،    یی هامعمولاً 

م  ،یسازیعقل  ، یرانواپس استفاده  سرکوب  و  .  کنند یانکار 

ا کوتاهدفاع  نیاگرچه  در  اضطرها  کاهش  موجب    اب مدت 

شده و تنش    یجانیاما در بلندمدت مانع پردازش ه  شوند، یم

پا  یروان م  داریرا  رواندارندینگه  و    یشیپو  یدرمان.  فشرده 

را    ی دفاع   یالگوها  نیتا ا  کندیمدت به مراجع کمک مکوتاه

ها  آن  ها، جان یاجتناب از ه  یکرده و به جا  یی آگاهانه شناسا

تنظ و  تجربه  ا  میرا  تحمل   شیافزا  وجبم  ندیفرا  نیکند. 

تجرب  ، یجانیه اجتناب  برانگ  یکاهش  کاهش    ی ختگیو 

همگ  شود یم  یشناختروان  نقش    ی که  استرس  کاهش  در 

 دارند.

درمان  نییتب  توانیم  نیهمچن رابطه  که  رو  یکرد   کردیدر 

در کاهش استرس  یمدت نقش مهمفشرده کوتاه یشیپوروان 

ا اجتماع کندیم  فاینوجوانان  اضطراب  به  مبتلا  نوجوانان    ی. 

ب روابط  ناا  یفردنیاغلب  تهدقضاوت  من،یرا  و    دکننده یگر 

  همدلانه  من، یا  یرابطه درمان   کی. فراهم شدن  کنندیتجربه م

که فرد بدون ترس از قضاوت،   کندیم  جادیرا ا  یفرصت  را،یو پذ

تعارض  هاجانیه ب  ی هاو  را  چن  انیخود  تجربه   ن یکند. 

  ش یناسازگار، افزا  یارتباط  یبه اصلاح الگوها   تواندیم  یارابطه 

امن کاهش حساس  یروان  تیاحساس  ارز  تیو  به   یابینسبت 

بنابرا  یاجتماع  شود.  استرس   زا  یبخش  ن،یمنجر  کاهش 

از تجربه رابطه   یناش  توانیشده در پژوهش حاضر را ممشاهده

  یفردنیدر تعاملات ب  دیو کاهش احساس تهد  منیا  یدرمان

 دانست.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 c

4i
20

16
.k

hu
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
5-

26
 ]

 

                            10 / 14

https://c4i2016.khu.ac.ir/rph/article-1-4754-en.html


  پژوهش در سلامت روانشناختیفصلنامۀ                                                                  2، شمارۀ  19  ۀ ، دور 1404تابستان   
 

11 
 

  ق یمدت از طرفشرده و کوتاه  یشیپو  ی درمانروان  ن،یبر ا  علاوه 

به نوجوانان   ،یشناختروان  نشیو ب  ی جانیه  یخودآگاه  شیافزا

خود   یزاو استرس  یجانیه  یهاتا منشأ واکنش  کندیکمک م

 ات یتجرب  انیکه فرد بتواند رابطه م  یرا بهتر درک کنند. زمان

خود را درک   یفعل  یهاو واکنش  یدرون   یهاگذشته، تعارض

ب کنترل  احساس  ه  یشتریکند،  رفتارها  هاجان یبر    ش ی و 

ا آشفتگ  نش، یب  ش یافزا  نیخواهد داشت.  و  را    یروان  ی ابهام 

نت استرس م  جهیکاهش داده و در  بنابراکاهدیاز شدت   نی. 

درمان بر کاهش استرس، نه    نیا  یگفت که اثربخش  توانیم

  ی بلکه ناش  ،یاجتماع اضطراب    یهااز کاهش نشانه  یتنها ناش

و    یامقابله  یهاوهیش  ،یجانی در پردازش ه  ترق یعم  راتییاز تغ

 نوجوانان است. یفردنیب یالگوها

کل  به م  جینتا  ،یطور  نشان  حاضر  که    دهدیپژوهش 

 کیبه عنوان    تواندیمدت م فشرده و کوتاه  یشیپو  ی درمانروان 

اضطراب   یآموزان دارامداخله مؤثر در کاهش استرس دانش

اضطراب   وعی. با توجه به شردیمورد استفاده قرار گ  یاجتماع 

  مت آن بر سلا  ی منف  ی امدهایو پ   یدر دوره نوجوان  یاجتماع 

آموزان، توجه دانش  یو روابط اجتماع   یلیروان، عملکرد تحص

از   یدرون   یهاو تعارض  جانی بر ه  یمبتن  یبه مداخلات درمان

است.    یاژهیو  تیاهم حاضر    یهاافتهیبرخوردار  پژوهش 

  یشیپوروان  یهااز کاربرد درمان  تیدر حما  یشواهد  تواندیم

مح مشاوره  یآموزش  یهاط یدر  آور  یاو  ضرورت   دفراهم  و 

و خدمات سلامت روان به مشکلات    ینظام آموزش  شتریتوجه ب

 آموزان را برجسته سازد. دانش  یجانیه

  یی ها تیها با محدودپژوهش  ر یهمانند سا  زیحاضر ن  پژوهش 

مورد توجه قرار   د ی با  جینتا  میو تعم  ریهمراه بود که در تفس

تنها شامل دانشرندیگ آموزان . نخست، جامعه مورد مطالعه 

پا بود؛   هیدختر  تهران  شهر  سه  منطقه  اول  متوسطه  هفتم 

و    یتیجنس  ، یسن  ی هاگروه  ر یبه سا  ها افتهی   م یتعم  نیبنابرا

احت  د یبا   ی فرهنگ همچن  اطیبا  شود.  از    نیانجام  استفاده 

تأث  یخودگزارش  یابزارها تحت  است    لیتما   ریممکن 

تصو  هایآزمودن ارائه  خود    یری به  از  در   ی ریسوگ  ایمطلوب 

سو  یده پاسخ از  باشد.  گرفته    ی هاتیمحدود   گر،ید  یقرار 

  تیدودو مح  یآموزش  یهابا برنامه  یمدارس، هماهنگ  ییاجرا

بودند که    یاز جمله عوامل  ی جلسات درمان  یدر برگزار  یزمان

همراه ساختند. علاوه بر    یپژوهش را با دشوار  یاجرا  ندیفرا

پ   ن،یا مرحله  بررس  یریگینبود  امکان  شد   یداری پا  یباعث 

 اثرات درمان در بلندمدت فراهم نباشد. 

پ   نیا  بر پژوهش  شودیم   شنهادیاساس،    نده یآ  یهادر 

کوتاه  یشیپو  یدرمانروان   یاثربخش و  سافشرده  بر    ر یمدت 

اجتماع   یرهایمتغ اضطراب  با  تنظ  ،یمرتبط  جمله   میاز 

و عملکرد    ی نفس، اجتناب تجربعزت ،ی شانیتحمل پر  جان،یه

  یهاپژوهش  یاجرا   نی. همچنردیقرار گ  یمورد بررس  یلیتحص

رو بر  سادانش  ی مشابه  پسر،  تحص  ریآموزان  و    یلیمقاطع 

 یریپذ میتعم  شیبه افزا  تواندیتر مگسترده  ینیبال  یهانمونه 

پ   جینتا کند.  از    ندهیآ  یهاپژوهش  شودیم  شنهادیکمک 

پا  یریگیپ   یهادوره تا  کنند  استفاده  اثرات   یداریچندماهه 

همچن شود.  مشخص  از    یریگبهره  نی درمان  همزمان 

معلمان در کنار    ی ابیو ارز  نی گزارش والد  ، ینیبال  ی هامصاحبه 

  شیرا افزا  ها افتهیدقت    تواندیم  یخودگزارش  یهاپرسشنامه

مشاوران مدارس و  شودیم شنهادیپ  زین یدهد. از نظر کاربرد

از مداخلات روان  مدت  کوتاه  یشیپومتخصصان سلامت روان 

  رایکنند، ز همدارس استفاد رانهیشگیو پ  ی درمان یهادر برنامه

 جان یه  میدر کاهش استرس، بهبود تنظ  تواندیم  کردیرو  نیا

ارتقا دارادانش  یاجتماع   یسازگار  یو  اضطراب   یآموزان 

 داشته باشد. ینقش مؤثر یاجتماع 

 اخلاقی   ملاحظات 

اداره   از  لازم  مجوزهای  اخذ  از  پس  حاضر  پژوهش 

مدارس  آموزش  مدیران  با  هماهنگی  و  تهران  شهر  وپرورش 

مطالعه،   اهداف  پژوهش،  آغاز  از  پیش  شد.  اجرا  سه  منطقه 

حقوق   و  مشارکت  زمان  درمانی، مدت  جلسات  اجرای  نحوه 

بهآزمودنی دانشها  برای  کامل  آنان صورت  والدین  و  آموزان 

رضایت و  شد  داده  و  توضیح  والدین  از  کتبی  آگاهانه  نامه 

دانش  رضایت  اخذ همچنین  پژوهش  برای شرکت در  آموزان 

کنندگان اطمینان داده شد که مشارکت در  گردید. به شرکت

پژوهش کاملاً داوطلبانه بوده و آنان در هر مرحله از پژوهش  

گونه پیامد آموزشی یا درمانی از مطالعه  توانند بدون هیچمی

محرمانگی،  خ اصول  رعایت  منظور  به  همچنین  شوند.  ارج 

صورت ناشناس ها بههای آزمودنیاطلاعات فردی و پاسخ
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داده و  شد  اهداف کدگذاری  راستای  در  صرفاً  پژوهش   های 

جلسات  اجرای  طول  در  گرفت.  قرار  استفاده  مورد  علمی 

از هرگونه   امن، حمایتی و عاری  درمانی تلاش شد محیطی 

دانش برای  روانی  بدون  فشار  بتوانند  تا  شود  فراهم  آموزان 

ها و تجارب خود بپردازند. علاوه بر این،  نگرانی به بیان هیجان

به پژوهش،  اجرای  پایان  از  عدالت  پس  اصل  رعایت  منظور 

راهنمایی و  درمانی  محتوای  اختیار پژوهشی،  در  لازم  های 

اعضای گروه کنترل نیز قرار گرفت تا آنان نیز بتوانند از مزایای  

   مند شوند.مداخله بهره

 پژوهش   های محدودیت 

مین لازم  خود  بر  پژوهش  تمامی  ویسندگان  از  دانند 

کننده و والدین آنان که با صبوری، اعتماد  آموزان شرکت دانش

فراهم   را  پژوهش  این  اجرای  زمینه  صمیمانه  همکاری  و 

و   مشاوران  مدیران،  از  همچنین  نمایند.  قدردانی  ساختند، 

فرایند   در  که  تهران  شهر  سه  منطقه  مدارس  مسئولان 

نمونه مداخله  شناسایی  اجرای  و  جلسات  هماهنگی  ها، 

می تشکر  صمیمانه  داشتند،  ارزشمندی  شود. همکاری 

تردید همراهی و حمایت این عزیزان نقش مهمی در انجام  بی

از  این،  بر  افزون  است.  داشته  پژوهش حاضر  و منظم  دقیق 

اجرا، جمع فرایند  افرادی که در  ها، تحلیل  آوری دادهتمامی 

پی و  نمودند،  اطلاعات  همکاری  پژوهش  این  علمی  شبرد 

گردد قدردانی می

. 
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