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رفتاری بر ترس از ارزیابی منفی ـاثربخشی درمان شناختی(. 1406)
ــاراح حا   ــــو اض اح ـ ــار ــف  جواواجان مبتب با اختبا اض ص

 .1-19(، 1)5رواجشناسی سبم  و اختبلات رفتاری، . ااتماعی

 کیدهچ
شناختی شی درمان  ضر با هدف تعیین اثربخ رفتاری بر کاهش ترس از ارزیابی منفی و ــــپژوهش حا

این پژوهش کاربردی با  صف  جواواجان مبتب با اختبا اضاراح ااتماعی اججام شد.ـاضاراح حا  

آزمون همراه با گروه کنترا اججام شد. اامعا آماری شامل پسـآزمونآزمایشی و طرح پیشروش جیما

صیل در پایا شاغل با تح ضاراح ااتماعی  ساا مدارس جواواجان مبتب با اختبا ا های دوره دوم متو

جواوان با روش  30د شــرای ، بود. از میان افراد واا 2023ماها جخســ  ســاا شــهر ســاری در ســا

شامل گیری هدفمند اجتخاح و باجموجا صادفی در دو گروه آزمایش و کنترا، هر یک  جفر،  15صورت ت

شدجد. داده ضاراح گمارده  شناما ا س سون و فرجد، پر ستفاده از مقیاس ترس از ارزیابی منفی وات ها با ا

ـــحا   آوری شدجد. گروه آزمایش مداخلا ور امعصف  اسپیلبرگر و پرسشناما اضاراح ااتماعی کاجـ

ها با ای دریاف  جکرد. دادهکا گروه کنترا مداخلارفتاری را دریاف  کرد، درحا یــــــدرمان شــناختی

ستفاده از جرم سخا  SPSSافزار ا ضا جرماا 26ج سی مفرو بودن توزیع و تحلیل کوواریاجس، پس از برر

ــــآزمون، درمان شـناختیمرات پیشپس از کنترا اثر ج ها، تحلیل شـدجد.داده رفتاری مواب کاهش ـ

ـــد ) با گروه کنترا ش ـــا  قایس مایش در م یابی منفی در گروه آز نادار ترس از ارز ، F=183.36مع

p<0.001 ،η²=0.88 ـــفـ  معنـادار بود ـــاراح ص (. همچنین، تفـاوت میـان دو گروه در اض

(F=133.88 ،p<0.001 ،η²=0.84درمان شــناختی .)ــــ طور راح حا   را جیز بارفتاری اضــاـ

ـــاF=54.25 ،p<0.001 ،η²=0.69معناداری کاهش داد ) های زوای بنفروجی جیز (. جتایج مقایس

شان داد کا میاجگین تعدیل ضاراح حا   در گروه ج صف  و ا ضاراح  شده ترس از ارزیابی منفی، ا

ــدرمان شناختی طور معناداری کمتر از گروه کنترا بود.آزمایش با با اصبح باورهای جاکارآمد،  رفتاریـ

ای مؤثر برای کاهش های شـــناختی و رفتاری، مداخلاهای شـــناختی و تقوی  مهارتکاهش تحریف

ضاراح حا   ـــترس از ارزیابی منفی و ا س  و ـ ضاراح ااتماعی ا صف  جواواجان مبتب با اختبا ا

 اجان با کار گرفتا شود.شناختی مدارس و مراکز مشاوره جواوهای روانتواجد در برجامامی

رفتاری؛ ترس از ارزیابی منفی؛ اضاراح حا  ؛ اضاراح صف ؛ اختبا ـدرمان شناختی کلیدواژگان:

 اضاراح ااتماعی؛ جواواجان.

 

CC BYگواهی ) صورت دسترسی آزاد ماابق بااجتشار این مقا ا باتمامی حقوق اجتشار این مقا ا متعلق با جویسنده اس .  1406 © -NC 4.0) . صورت گرفتا اس 

 
 

http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0


 
 Health Psychology and Behavioral Disorders یسلامت و اختلالات رفتار یروانشناس

The Effectiveness of Cognitive Behavioral Therapy in Reducing Fear of Negative 

Evaluation and State–Trait Anxiety among Adolescents with Social Anxiety 

Disorder 

 

Submit Date:  
2026-04-16 

Revise Date:  
2026-07-05 

Accept Date:  
2026-07-13 

Initial Publish Date:  
2026-08-19 

Final Publish Date:  
2027-03-21 

Abstract 

This study aimed to determine the effectiveness of cognitive behavioral therapy in 

reducing fear of negative evaluation and state–trait anxiety among adolescents 

diagnosed with social anxiety disorder. This applied study employed a quasi-

experimental pretest–posttest design with a control group. The statistical population 

consisted of adolescents with social anxiety disorder studying in upper-secondary 

schools in Sari, Iran, during the first three months of 2023. Thirty eligible adolescents 

were selected through purposive sampling and randomly assigned to an experimental 

group and a control group, with 15 participants in each group. Data were collected 

using the Watson and Friend Fear of Negative Evaluation Scale, Spielberger’s State–

Trait Anxiety Inventory, and Connor’s Social Phobia Inventory. The experimental 

group received cognitive behavioral therapy, whereas the control group received no 

intervention during the study period. Data were analyzed in SPSS version 26 using 

analysis of covariance after confirming the normality assumption. After controlling 

for pretest scores, cognitive behavioral therapy produced a statistically significant 

reduction in fear of negative evaluation in the experimental group compared with the 

control group (F=183.36, p<0.001, η²=0.88). A significant between-group difference 

was also observed in trait anxiety (F=133.88, p<0.001, η²=0.84). Furthermore, the 

intervention significantly reduced state anxiety among participants in the 

experimental group (F=54.25, p<0.001, η²=0.69). Bonferroni-adjusted pairwise 

comparisons confirmed that the adjusted posttest means of fear of negative 

evaluation, trait anxiety, and state anxiety were significantly lower in the 

experimental group than in the control group. Cognitive behavioral therapy appears 

to be an effective intervention for reducing fear of negative evaluation and state–trait 

anxiety in adolescents with social anxiety disorder. By identifying and modifying 

dysfunctional beliefs and cognitive distortions and strengthening adaptive cognitive 

and behavioral skills, this intervention may reduce adolescents’ vulnerability to 

anxiety-provoking social situations. Cognitive behavioral therapy can therefore be 

incorporated into school-based psychological services and adolescent counseling 

programs. 
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 مقدمه

. شودیهمراه م یو اجتماع یجانیه ،یشناخت ،یستیزمان زهم راتییاست که با تغ یتحول در چرخه زندگ یهادوره نیتراز مهم یکی ینوجوان

با انتظارات  یاستقلال، گسترش روابط با همسالان، سازگار شیافزا ت،یهو یریگاز جمله شکل یمتعدد یرشد فیدوره، نوجوان با وظا نیدر ا

نوجوان نسبت به  تیمرحله، حساس نیا یرشد یهاتیاز خود مواجه است. در کنار ظرف دارینسبتاً پا ریبه تصو یابیو دست یو اجتماع یلیتحص

 یریپذبیآس نهیزم تواندیامر م نیو هم ابدییم شیخود در گروه همسالان افزا گاهیو جا یلیعملکرد تحص ،یاجتماع رشیپذ گران،یقضاوت د

 ،یشناختروان یهاکه اختلال دهندینشان م یرشناختیگهمه یهاافتهیرا فراهم کند.  یاضطراب یهاو اختلال یجانیه شکلاتدر برابر م شتریب

 نیاز بار مشکلات سلامت روان در ا یبرخوردارند و بخش مهم یتوجهقابل وعیکودکان و نوجوانان از ش انیدر م ،یاضطراب یهااختلال ژهیوبه

 یشناخترشد روان ندیفرا تواندیرود، مفراتر  یعیکه از حد طب ی. اضطراب در صورت(Polanczyk et al., 2018) دهندیم لیرا تشک یگروه سن

 قرار دهد. ریتحت تأث زیرا ن یدر دوره بزرگسال یسازگار ریاو را کاهش دهد و مس یو اجتماع یلینوجوان را مختل کند، عملکرد تحص

 ایاجتناب، ترس از شکست  ،یتنش جسمان ،یریپذکیمداوم، تحر یبه صورت نگران تواندیو م شودیتجربه م یمختلف یهادر شکل اضطراب

که ترس و اضطراب از نظر  شوندیمطرح م یزمان یاضطراب یهااختلال ،یروان یشناسبیآس دگاهیآشکار شود. از د گرانید یابیدرباره ارز ینگران

 Kring et)ه فرد شوند روزمر یاختلال معنادار در زندگ جادیباشند و باعث ا یعیطب یهافراتر از واکنش یکارکرد یامدهایو پ ومشدت، تدا

al., 2019)یرا به شکل منف یمبهم اجتماع یهاکند، نشانه ریتفس دکنندهیرا تهد یعاد یهاتی. نوجوان مبتلا به اضطراب ممکن است موقع 

 یاچرخه شودیموجب م یشناخت ندیفرا نیبرآورد کند. ا یدشوار کمتر از حد واقع یهاتیمقابله با موقع یخود را برا یهاییمعنا کند و توانا

ترس  یعنی ،یاضطراب تیحساس نی. همچنانجامدیکه به تداوم اضطراب م ردیشکل گ یاجتناب یو رفتارها یجانیه یختگیبرانگ ،یاز افکار منف

 یو شناخت یجسمان یهادهد و فرد را نسبت به نشانه شیرا افزا یاضطراب یهاشدت پاسخ تواندیمرتبط با اضطراب، م یهااحساس یامدهایاز پ

 .(Bernstein & Zvolensky, 2018)سازد  ارتریاضطراب هوش

 نیا یرشد فیاز تکال یاریبس رایبرخوردار است؛ ز یدر دوره نوجوان یاژهیو تیاز اهم یاختلال اضطراب اجتماع ،یاضطراب یهااختلال انیم در

 ی. اختلال اضطراب اجتماعدهدیبازخورد از همسالان و بزرگسالان رخ م افتیو در گرانیارائه عملکرد در حضور د ،یدوره در بستر تعامل اجتماع

. ردیقرار گ گرانید یابیارز ایها فرد ممکن است در معرض مشاهده، قضاوت که در آن شودیمشخص م ییهاتیاز موقع داریو پا دیبا ترس شد

وگو با افراد گفت ،یگروه یهاتیشرکت در فعال ،یارائه شفاه نوجوان مبتلا ممکن است از صحبت کردن در کلاس، پاسخ دادن به پرسش معلم،

زده شدن، عملکرد از خجالت یترس معمولاً با نگران نیتعامل ساده اجتناب کند. ا کیآغاز  یو حت گرانینوشتن در حضور د ایناآشنا، خوردن 

نوجوان ممکن است  جه،ی. در نت(Hofmann & Otto, 2021)همراه است  یمنف یابیارز افتیدر ایاضطراب  یهانامناسب، آشکار شدن نشانه

 د.طور کامل نشان دهمدرسه و اجتماع به طیخود را در مح یهاتیمناسب، نتواند قابل یلیو تحص یشناخت یهاییاز توانا یبرخوردار رغمیعل

 تیریمد یمناسب برا یدر انتخاب راهبردها نییپا یریپذو انعطاف جانیه میدر تنظ یدشوار ،یاضطراب اجتماع یادیبن یهایژگیاز و یکی

و  ینشخوار فکر ،یاجتناب شناخت جان،یمانند سرکوب ه ییاز راهبردها یاجتماع یهاتیاست. افراد مبتلا اغلب در موقع یمنف یهاجانیه

 شیرا کاهش دهند، اما در بلندمدت موجب افزا یمدت شدت ناراحتراهبردها ممکن است در کوتاه نی. اکنندیخود استفاده م رب یتمرکز افراط

و  جانیبه شدت و نوع ه جانیه میتنظ یکه اثربخش دهندینشان م هاافتهی. شوندیو تداوم اضطراب م یریادگیکاهش فرصت  د،یتوجه به تهد

اند با مشکل مواجه ریمتغ طیبا شرا جانیه میتنظ یدر انطباق راهبردها یاست و افراد مبتلا به اضطراب اجتماع وابسته یتیموقع یهایژگیو زین

(O'Toole & Mennin, 2022)یاساس یاز محورها یکی تواندیم ریپذانعطاف یو رفتار یشناخت یآموزش راهبردها ل،یدل نی. به هم 

 گروه باشد. نیا یبرا یمداخلات درمان

درباره قضاوت نامطلوب  یترس به نگران نیاست. ا یو تداوم اضطراب اجتماع یریگدر شکل یمرکز یهااز سازه یکی یمنف یابیاز ارز ترس

دارند، معمولاً  یمنف یابیاز ارز ییکه ترس بالا یاشاره دارد. نوجوانان یمنف یابیاز احتمال ارز یناش یشانیانتقاد، و پر ایانتظار طرد  گران،ید
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. دانندیرد شدن م ایتمسخر  ،یتیبر نارضا یلیرا دل یخنث یهانشانه یو حت کنندیم ریتفس زیدآمیهدو ت یصورت انتخابرا به گرانید واکنش

 یهابر رفتار و نشانه یطور افراطبه تیموقع نیکنند، در ح ینیبشیرا پ یمنف یامدهایپ ،یاجتماع تیموقع کیاز ورود به  شیآنان ممکن است پ

 شود،یاضطراب م شیتنها موجب افزانه یندیفرا نیتعامل، عملکرد خود را بارها مرور و نقد کنند. چن انیخود متمرکز شوند و پس از پا یجسمان

 تواندیم یرفتارـیاند که درمان شناختها نشان داده. پژوهشدهدیکاهش م زیرا ن یمنف یو اصلاح باورها یاجتماع تیبلکه فرصت تجربه موفق

 .(Mirzaei & Baghooli, 2023)ناکارآمد کاهش دهد  یرهایمواجهه و اصلاح تفس ،یشناخت یبازساز قیرا از طر یمنف یابیترس از ارز

 تیممکن است خود را از نظر جذاب یدارد. نوجوان مبتلا به اضطراب اجتماع یکیارتباط نزد زیبا ادراک فرد از خود ن یمنف یابیاز ارز ترس

 یذهن ریتصو یریگبه شکل یمنف یخودادراک نیبداند. ا گرانیاز د ترفیکنترل اضطراب ضع تیو قابل یفرد تیکفا ،یارتباط ییتوانا ،یاجتماع

را در او مشاهده  یمنف یهایژگیهمان و زین گرانیکه د کندیو نوجوان تصور م شودیمنجر م یاجتماع یهاتیاز خود در موقع دکنندهیتهد

اند که مداخلات . شواهد نشان دادهشودیفراهم م یمشارکت اجتماع شیب و افزاامکان کاهش اضطرا ها،یخودادراک نیا ریی. با تغکنندیم

 یاجتماع یهابا بهبود نشانه یدر خودادراک رییتغ نیدهند و ا رییتغ یبرداشت افراد از خود را در طول درمان اضطراب اجتماع توانندیم یدرمان

از  گرانیفرد در ذهن د ییمرتبط با خود و نحوه بازنما یپرداختن به باورها ن،ی. بنابرا(Hofmann & Moscovitch, 2016)همراه است 

 .شودیمحسوب م تلالاخ نیمهم درمان ا یهامؤلفه

نوجوانان هستند. اضطراب  یمشکلات اضطراب یمهم در بررس یرهایاز متغ زیاضطراب حالت و اضطراب صفت ن ،یمنف یابیبر ترس از ارز علاوه

دهنده اضطراب صفت نشان کهیدرحال شود،یم جادیشده اادراک دیاشاره دارد که در پاسخ به تهد تیو وابسته به موقع یموقت یاحالت به تجربه

 هاتیاز موقع یعیاضطراب صفت بالا معمولاً دامنه وس یمختلف است. نوجوان دارا یهاتیتجربه اضطراب در موقع یفرد برا دارینسبتاً پا یآمادگ

. در مقابل، اضطراب حالت ممکن است در دهدیر واکنش نشان مدشوا ایمبهم  یدادهایبه رو یشتریو با شدت ب کندیم یابیارز زیدآمیرا تهد

متعدد  یهاتیشود. تداوم اضطراب حالت در موقع دیتعامل با افراد ناآشنا، تشد ای یمانند حضور در کلاس، امتحان، ارائه شفاه اص،خ طیشرا

از  یترقیدو بعد امکان درک دق نیزمان اهم یبررس رو،نیاضطراب صفت منجر شود. ازا شیو افزا یاضطراب داریپا یالگوها تیبه تقو تواندیم

 .کندیاز مداخله فراهم م یناش داریو پا مدتوتاهک راتییتغ

اصل  نیبر ا کردیرو نیاست. ا یاضطراب یهادرمان اختلال یبرا یشناختروان یکردهایرو نیترشدهاز شناخته یکی یرفتارـیشناخت درمان

ن ی. بر همشوندیم یناش دادهایآن رو یابیو ارز ریبلکه از تفس ،یرونیب یدادهایافراد نه صرفاً از رو یو رفتار یجانیه یهااستوار است که واکنش

. در درمان رندیگیتداوم اضطراب مورد توجه قرار م یعنوان عوامل اساسبه یاجتناب یناکارآمد و الگوها یباورها ،یاساس، افکار خودکار منف

 یترنانهیبواقع یرهایکند، تفس یها را بررسکند، شواهد موافق و مخالف آن ییزا را شناساافکار اضطراب آموزدیدرمانجو م ،یرفتارـیشناخت

بر  نیهمچن کردیرو نی. ا(Fati & Motabi, 2022)کند  نیگزیسازگارانه جا یو رفتارها یجیرا با مواجهه تدر یاجتناب یبسازد و رفتارها

 دارد. دیکننده تأکاصلاح یهاتجربه شیو افزا بخشیمنیا یکاهش رفتارها جان،یه میتنظ ،یحل مسئله، خودنظارت یهاآموزش مهارت

 ،یشناخت یافکار خودکار، بازساز ییاضطراب، شناسا تیمعمولاً شامل آموزش درباره ماه یرفتارـیدرمان شناخت ،یدرمان اضطراب اجتماع در

است. مواجهه به نوجوان  یارتباط یهامهارت نیو تمر یاهسته یکاهش تمرکز بر خود، اصلاح باورها ،یاجتماع یهاتیبا موقع یجیمواجهه تدر

 شدهینیبشیپ یامدهایکه پ اموزدیب جیتدربماند و به یباق یاجتماع تیدر موقع بخشیمنیا ای یاجتناب یبدون استفاده از رفتارها کندیکمک م

اگر اشتباه کنم مسخره » ،«شوندیهمه متوجه اضطراب من م»مانند  یافکار ترقیدق یامکان بررس زین یشناخت ی. بازسازدهندیالزاماً رخ نم

به  داریپا شیو هم گرا یتیهم شدت اضطراب موقع تواندیفنون م نیا بی. ترککندیرا فراهم م «دانندیمرا ناتوان م گرانید» ای« خواهم شد

 .(Hofmann & Otto, 2021)تجربه اضطراب را کاهش دهد 

را  یمنف یهاجانیکه نوجوان بتواند ه یاست. هنگام جانیه میبهبود تنظ ،یرفتارـیدرمان شناخت یاثربخش یاحتمال یاز سازوکارها یکی

 شیافزا یاجتماع یهاتیسرکوب خواهد داشت و احتمال مشارکت او در موقع ایبه اجتناب  یکمتر ازیکند، ن تیریتحمل و مد ،ییشناسا
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اضطراب  یهانشانه یکاهش بعد تواندیم یرفتارـیدرمان شناخت انیدر جر جانیه میکه بهبود تنظ دهندینشان م دیجد یهاافتهی. ابدییم

 رشیو پذ یشناخت یریپذانعطاف جان،یه میتنظ یهاتوجه به مهارت تیاهم جهینت نی. ا(Garke et al., 2025)کند  ینیبشیرا پ یاجتماع

و مداخلات  یآگاهبر ذهن یمبتن یرفتارـیشناخت یکردهایرو ن،ی. همچندهدیاصلاح افکار و رفتارها نشان م ررا در کنا یجانیه یهاتجربه

 Montazeri)بهبود بخشند  یرا در نوجوانان مبتلا به اضطراب اجتماع جانیه یشناخت میتنظ یاند راهبردهاتوانسته زین یصیفراتشخ

Hadashi et al., 2025). 

درباره نوجوانان مبتلا  یاند. در پژوهشکرده تیحما یاضطراب یهادر کاهش نشانه یرفتارـیدرمان شناخت یمختلف از اثربخش یپژوهش شواهد

با تمرکز مداوم  توانندیکه م یشد؛ دو عامل یاضطراب تیو حساس یموجب کاهش نشخوار فکر یرفتارـیدرمان شناخت ،یبه اضطراب اجتماع

 یرفتارـینقش مشاوره شناخت یبررس نی. همچن(Nasehi et al., 2025)کنند  دیاضطراب، علائم را تشد یهانشانه یمنف ریتفس و دیبر تهد

و  یامقابله یهاآموزش مهارت ،یفکر یبا اصلاح الگوها تواندیمداخله م نینوجوانان نشان داده است که ا یاضطراب یهااختلال تیریدر مد

نشان داده  زین یدرمان یکردهایرو سهی. مقا(Wati et al., 2025)آنان کمک کند  یو اجتماع یجانیه یکاهش اجتناب، به بهبود سازگار

 Mohammadi et)برخوردار است  یوجهتقابل یاز اثربخش یدر کاهش اضطراب نوجوانان مبتلا به افسردگ یرفتارـیاست که درمان شناخت

al., 2025). 

شده بر پژوهش انجام جی. نتاکنندیم تیحما یرفتارـیاز کاربرد درمان شناخت زیموجود درباره کاهش اضطراب حالت و صفت ن شواهد

اضطراب حالت و اضطراب صفت را کاهش  یهاتوانسته است نشانه یگروه یرفتارـیآموزان دوره دوم متوسطه نشان داد که درمان شناختدانش

 یاضطراب یهاهم واکنش تواندیم یرفتارـیکه مداخله شناخت دهدینشان م افتهی نی. ا(Vahedi Hemmat & Safaei Rad, 2021)دهد 

 شیافزا قیاز طر یرفتارـیدرمان شناخت ن،یقرار دهد. همچن ریتجربه اضطراب را تحت تأث یفرد برا یعموم یو هم آمادگ تیوابسته به موقع

دهد. در پژوهش  شیزا را افزاتنش یهاتیمواجهه با موقع یفرد برا ییتوانا تواندیو کاهش اجتناب، م زیدآمیتهد یهایابیاصلاح ارز ،یخودکنترل

 .(Jorj, 2016)شد  یشناخت یختگیو مشکلات مرتبط با برانگ یدرمان موجب کاهش نشخوار وسواس نیا زین یگرید

اصلاح ترس،  یآن برا تیبر ظرف زین گرید یهاو شواهد حاصل از حوزه ستین یمحدود به اضطراب اجتماع یرفتارـیدرمان شناخت کاربرد

مبتلا  مارانیدر ب تواندیم یرفتارـینشان داد که درمان شناخت لیمند و فراتحلمرور نظام کینمونه،  یدارند. برا دیتأک یاجتناب و خودکارآمد

 نیا ینیو مسئله بال تیچه جمع. اگر(Yang et al., 2022)را بهبود بخشد  یرا کاهش دهد و خودکارآمد یمزمن، ترس اجتناب کمردردبه 

در  تواندیو کاهش اجتناب م زیدآمیتهد یباورها رییکه تغ کندیم تیاصل حما نیاز ا افتهی نیمتفاوت است، ا یپژوهش با اضطراب اجتماع

 یهاپاسخ میدر کاهش خشم و بهبود تنظ یرفتارـیمداخلات شناخت ن،یمؤثر باشد. همچن یو جسمان یشناختروان مشکلاتاز  یگوناگون فیط

 .(Rose, 2022)اند اثربخش گزارش شده زین یمشکلات رشد یدر افراد دارا یجانیه

 یتصادف یهاییاز کارآزما لیفراتحل کی جیاند. نتاکرده دییتأ یجانیرا در مشکلات ه یرفتارـیشناخت کردیرو یاثربخش زین یلیفراتحل مطالعات

 Beltman & Oude)کاهش دهد  یجسمان یهایماریرا در افراد مبتلا به ب یافسردگ یهانشانه تواندیم یرفتارـینشان داد که درمان شناخت

Voshaar, 2019)درمان  سهیمقا ن،ی. همچنکندیم تیمختلف حما یهاتیدرمان در جمع نیکاربرد ا تیو قابل یریپذعطافاز ان افتهی نی. ا

کاهش  یمؤثر برا یانهیعنوان گزبه تواندیم کردیرو نینشان داده است که ا ریدر اختلال اضطراب فراگ ییبا درمان دارو یرفتارـیشناخت

 Nasir et)کند  جادیا یتیریو خودمد یآموزاز نظر مهارت یدارتریپا یایمزا هانهیزم یو در برخ ردیمورد استفاده قرار گ یباضطرا یهانشانه

al., 2025). 

مطالعه نشان داد که درمان  کی جیاند. نتاارائه کرده یمعنادار یهاافتهی زین یداخل یهاپژوهش ،یمنف یابیترس از ارز یحوزه اختصاص در

 ,Mirzaei & Baghooli)را کاهش دهد  یافراد مبتلا به اختلال اضطراب اجتماع یمنف یابیتوانسته است ترس از ارز یرفتارـیشناخت

بر ترس از  توانندینشان داد که هر دو مداخله م یمجاز تیواقع قیو مواجهه از طر یرفتارـیدرمان شناخت سهیمقا گر،ید یپژوهش . در(2023
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 یکه مداخلات دهندینشان م هاافتهی نی. ا(Razaghi & Bahrami, 2023)اثرگذار باشند  یاضطراب اجتماع یدارا انیدانشجو یمنف یابیارز

 یاضطراب اجتماع یسازه مرکز توانندیم کنند،یتمرکز م یاجتماع یهاتیو اجتناب از موقع گرانیمرتبط با قضاوت د اربر افک میقطور مستکه به

 را هدف قرار دهند.

 جان،یه میها، مهارت تنظمانند شدت نشانه یو عوامل ستین کسانیپاسخ افراد به درمان  ،یرفتارـیگسترده از درمان شناخت تیوجود حما با

قرار  لیمداخله اثر بگذارند. نوجوانان به دل امدیبر پ توانندیم یرشد یهایژگیمشارکت در درمان و و تیفیک ،یاهسته یاجتناب، باورها زانیم

 یدرمان یهامهارت میتعم ایمواجهه  یهانیتمر رشیافکار، پذ انیممکن است در ب ،یو اجتماع یحساس از رشد شناخت یاداشتن در مرحله

خاص آنان  یازهایو ن یاجتماع یهازبان، تجربه ،یبا سطح رشد شناخت دیدرمان با ن،یمواجه شوند. بنابرا ییهایمدرسه با دشوار طیبه مح

 توانندیو متناسب با سن م افتهیکه مداخلات ساختار دهندیدر نوجوانان نشان م یرفتارـیشناخت یکردهایمرتبط با رو یهاافتهیهماهنگ شود. 

 .(Mohammadi et al., 2025; Wati et al., 2025)ضطراب، اجتناب و افکار ناکارآمد را کاهش دهند ا

 یابعاد مکمل اضطراب اجتماع رهایمتغ نیاست که ا نیصفت در اـو اضطراب حالت یمنف یابیزمان ترس از ارزهم یبررس تیاهم گر،ید یسو از

اضطراب حالت شدت واکنش  کهیاختلال مربوط است، درحال یفردنیو ب یشناخت یبه محتوا شتریب یمنف یابی. ترس از ارزدهندیرا نشان م

را کاهش  یتیمداخله بتواند اضطراب موقع کی. ممکن است کندیتجربه اضطراب را منعکس م یاو برا داریپا یفرد و اضطراب صفت آمادگ یفعل

 یکاف یعموم یختگیها بدون کاهش برانگبرعکس، اصلاح شناخت ایبمانند؛  یهمچنان باق گرانیدرباره قضاوت د یادیبن یدهد، اما باورها

 .کندیفراهم م یرفتارـیدرمان شناخت یاز اثربخش یترجامع یابیامکان ارز رهایمتغ نیا زمانهمسنجش  ن،ینباشد. بنابرا

 یهاتیاز موقع یتوجهدر نوجوانان است. بخش قابل یظهور و تداوم اضطراب اجتماع یهابافت نیتراز مهم یکیمدرسه  طیمح ن،یهمچن

حضور منظم،  ،یمشارکت کلاس تواندیم یاضطراب اجتماع. دهدیارائه عملکرد و تعامل با همسالان در مدرسه رخ م ،یاجتماع سهیمقا ،یابیارز

 ،یاجتماع یمشکل ممکن است به انزوا نینشدن، ارا مختل کند. در صورت درمان هایدوست یریگارتباط با معلمان و شکل ،یلیتحص شرفتیپ

مدت مداخلات مؤثر، کوتاه ییشناسا رو،نیبعد منجر شود. ازا یهادر سال یجانیخطر مشکلات ه شیو افزا ینفس، کاهش خودکارآمدافت عزت

 داشته باشد. یادیز تیاهم یو اجتماع یآموزش ،ینیاز نظر بال تواندیم اننوجوان یاجرا براو قابل

کاهش ترس از  ،یاصلاح افکار خودکار منف قیاز طر یرفتارـیکه درمان شناخت دهندینشان م یو شواهد پژوهش ینظر یمجموع، مبان در

 & Fati)اثر بگذارد  یاضطراب اجتماع یاصل یهابر مؤلفه تواندیمواجهه سازگارانه و کاهش اجتناب م شیافزا جان،یه میتنظ تیقضاوت، تقو

Motabi, 2022; Garke et al., 2025; Hofmann & Otto, 2021)درمان در نوجوانان  نیا یاثربخش شتریب یبه بررس ازین حال،نی. باا

 یابیزمان مورد ارزصورت همبه یجانیو ه یشناخت یرهایکه متغ یزمان ژهیوان وجود دارد، بهمختلف همچن یو فرهنگ یآموزش یهاو در بافت

 .رندیگیقرار م

صفت نوجوانان مبتلا به اختلال اضطراب ـو اضطراب حالت یمنف یابیبر ترس از ارز یرفتارـیدرمان شناخت یاثربخش نییپژوهش حاضر تع هدف

 بود. یاجتماع

 شناسیروش

آزمون همراه با گروه و پس آزمونشیبا طرح پ یشیآزمامهین یها، پژوهشداده یو از نظر روش گردآور یحاضر از نظر هدف، کاربردپژوهش 

دوره دوم  ازدهمیدهم و  یهاهیدر پا لیشاغل به تحص یپژوهش شامل نوجوانان مبتلا به اختلال اضطراب اجتماع یکنترل بود. جامعه آمار

به روش  طینوجوان واجد شرا 30پژوهش،  یامداخله تیبود. با توجه به ماه 2023ماهه نخست سال در سه یسارشهر  سمتوسطه مدار

نوجوانان  یینفر، قرار گرفتند. شناسا 15شامل  کیو کنترل، هر  شیو هدفمند انتخاب شدند و سپس در دو گروه آزما یرتصادفیغ یریگنمونه

 یمنف یابیمداخله، پرسشنامه ترس از ارز یاز اجرا شیکانور انجام شد. پ یاز پرسشنامه اضطراب اجتماع تفادهبا اس یمبتلا به اضطراب اجتماع
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قرار  یرفتارـیتحت درمان شناخت شیاجرا شد. پس از آن، گروه آزما آزمونشیعنوان پصفت در هر دو گروه بهـو پرسشنامه اضطراب حالت

پژوهش مجدداً در هر دو گروه  یدوره مداخله، ابزارها انینکرد. در پا افتیدر یاپژوهش مداخله گروه کنترل در طول دوره کهیگرفت، درحال

اضطراب حالت و اضطراب صفت را در دو گروه و  ،یمنف یابینمرات ترس از ارز راتییتغ سهیطرح امکان مقا نیآزمون اجرا شدند. اعنوان پسبه

 فراهم کرد. آزمونشیپس از کنترل اثر نمرات پ

 گران،ید یمنف یابیسنجش انتظارات فرد درباره ارز یشد و برا یطراح 1969توسط واتسون و فرند در سال  یمنف یابیترس از ارز پرسشنامه

 یهابا پاسخ یاماده 30 یخودگزارش اسیمق کیابزار  نی. ارودینامطلوب به کار م یابیاز احتمال ارز یناش یشانیترس از قضاوت شدن و پر

که  یاگونهبه شوند؛یم یگذارصورت معکوس نمرهبه 28و  26، 23، 21، 18، 16، 15، 12، 10، 8، 6، 4، 1 یهااست. ماده درستدرست و نا

است و نمره  ریمتغ 30. دامنه نمره کل پرسشنامه از صفر تا کندیم افتیدر کیها پاسخ درست نمره صفر و پاسخ نادرست نمره ماده نیدر ا

گزارش کردند.  0.86 یینمونه دانشجو کیرا در  اسیمق نیکرونباخ ا یآلفا بیاست. واتسون و فرند ضر یمنف یابیاز ارز شتریترس ب انگریببالاتر 

نمونه  کیدر  نژادیهرمز ن،یبه دست آمد. همچن 0.50 یبا اضطراب اجتماع اسیمق نیا یهمبستگ بیضر نژاد،یو سجاد یدر پژوهش محمد

 گزارش کرد. 0.87کرونباخ و روش گاتمن برابر با  یرا با استفاده از روش آلفا رابزا ییایپا بیضر ییدانشجو

 گریماده د 20ماده آن اضطراب حالت و  20ماده است که  40شد و شامل  یطراح 1970در سال  لبرگریصفت اسپـاضطراب حالت پرسشنامه

 یآمادگ انگریاضطراب صفت ب کهیاضطراب اشاره دارد، درحال محورتیو موقع یموقت. اضطراب حالت به تجربه کندیم یابیاضطراب صفت را ارز

 کیمربوط به اضطراب حالت بر اساس  یهاها است. مادهبه آن یو واکنش اضطراب دکنندهیعنوان تهدبه هاتیادراک موقع یفرد برا دارینسبتاً پا

 یهانهیبا گز زیاضطراب صفت ن یها. مادهشوندیم یگذارنمره «ادیز یلیخ»و « عموماً» ،«یگاه» ،«وجهچیبه ه»شامل  یاچهاردرجه فیط

جداگانه در  یانمره اس،یمقاز دو خرده کیهر  ی. براشوندیپاسخ داده م «شهیهم باًیتقر»و « اوقات شتریب»، «اوقات یگاه»، «هرگز باًیتقر»

 اسیدر مق 20و  19، 16، 15، 11، 10، 8، 5، 2، 1 یهااست. ماده شتریدهنده اضطراب بو نمره بالاتر نشان شودیمحاسبه م 80تا  20دامنه 

. در شوندیم یگذارصورت معکوس نمرهاضطراب صفت به اسیدر مق 39و  36، 34، 33، 30، 27، 26، 23، 21 یهاهاضطراب حالت و ماد

 یدرون یهمسان بیضرا ن،یگزارش شد. همچن 0.66کرونباخ  یپرسشنامه با روش آلفا نیا یدرون یهمسان بیو همکاران، ضر پوریپژوهش خان

 انیآموزان و دانشجودانش یآن برا ییبازآزما ییایپا بیو ضرا 0.95تا  0.86 نیو فراخواندگان ارتش ب انیبزرگسالان، دانشجو یهاابزار در گروه

 0.86تا  0.65 نیاضطراب صفت ب اسیمق ییبازآزما ییایپا بیضر زیپرسشنامه ن یرانیا یبایگزارش شده است. در هنجار 0.70و  0.77 بیترتبه

 به دست آمده است. 0.92 لتاضطراب حا اسیکرونباخ مق یآلفا بیو ضر

 یطراح یهراس و اضطراب اجتماع یهامنظور سنجش شدت نشانهبه 2000کانور توسط کانور و همکاران در سال  یاضطراب اجتماع پرسشنامه

ترس  اسیمق. خردهکندیم یابیرا ارز کیولوژیزیف یاست که سه مؤلفه ترس، اجتناب و ناراحت یاماده 17 یخودسنج اسیمق کیابزار  نیشد. ا

 فیط کیشامل چهار ماده است. هر ماده بر اساس  کیولوژیزیف یناراحت اسیمقاجتناب شامل هفت ماده و خرده اسیمقخرده ،شامل شش ماده

 یهانشانه شتریشدت ب انگریو نمره بالاتر ب شودیم یگذارنمره ،«تینهایب» ی، تا چهار، به معنا«اصلاً» یاز صفر، به معنا یادرجهپنج کرتیل

 یدرصد برا 89 یصیبا دقت تشخ 50درصد و نقطه برش  80 یصیبا دقت تشخ 40نمرات، نقطه برش  ریتفس یاست. برا یاضطراب اجتماع

مبتلا به اختلال  یهاپرسشنامه در گروه نیا ییبازآزما ییایپا بیشده است. ضرا شنهادیپ یاز افراد عاد یمبتلا به اضطراب اجتماعافراد  زیتما

 ییایپا زیو همکاران ن یگزارش شده است. آنتون 0.94آن در افراد بهنجار  یدرون یهمسان بیو ضر 0.89تا  0.78 نیب یاضطراب اجتماع

پرسشنامه بر  یبا اجرا یمراد یطهماسب ران،یگزارش کردند. در ا 0.92کرونباخ آن را در گروه بهنجار  یآلفا بیو ضر 0.86ابزار را  ییبازآزما

 زیرا به دست آورد. در پژوهش حاضر ن 0.86کرونباخ  یآلفا بیو ضر 0.82 ییبازآزما ییایپا بی، ضریبهشت دیدانشگاه شه یدانشجو 123 یرو

 محاسبه شد. 0.80پرسشنامه برابر با  نیونباخ اکر یآلفا بیضر
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و  یرمنطقیغ یو اصلاح افکار ناکارآمد، باورها ییآن بر شناسا یاجرا شد و محتوا شینوجوانان گروه آزما یبرا یرفتارـیدرمان شناخت مداخله

و رفتارها  هاجانیافکار، ه انیکنندگان با ارتباط مدرمان، شرکت ندیتمرکز داشت. در فرا یاجتماع یهاتیمرتبط با موقع یشناخت یهافیتحر

و اضطراب  یمنف یابیترس از ارز شیموجب افزا تواندیم یاجتماع یهاتیآنان از موقع یمنف یرهایها و تفسآشنا شدند و آموختند که برداشت

و مورد چالش قرار  ییو انتظار قضاوت نامطلوب شناسا گرانینش دواک ریسوءتعب ،یمنف ینیبشیپ چ،یه ایتفکر همه  ،یشود. افکار خودکار منف

آموزش  ،یشناخت ی. افزون بر بازسازدندیآموزش د ترنانهیبواقع یهایابیافکار با ارز نیکردن ا نیگزیجا یکنندگان براو شرکت تندگرف

 نیو تمر یرفتار یخودکنترل شیحل مسئله، افزا یراهبردها تیشده نامناسب، تقوآموخته یرفتارها یبررس ،یو زندگ یرفتار یهامهارت

به نوجوانان کمک کرد تا  نیمداخله بود. درمان همچن یهامؤلفه گریاز د یاجتماع زیبرانگاضطراب یهاتیمواجهه با موقع نهسازگارا یهاوهیش

 یبرا یشتریب ییو توانا رندیفاصله بگ یاجتناب یدهند، از الگوها صیخود تشخ یشناختو روان یخلق تیاثر افکار سازنده و مثبت را بر وضع

 وهیجلسات و ش قیدق یتعداد جلسات، مدت زمان جلسات، توال حال،نیکسب کنند. باا یاضطراب یهاناخواسته و پاسخ ارافک ،ینگران تیریمد

 پژوهش مشخص نشده است. یمداخله در گزارش اصل یگروه ای یانفراد یاجرا

نمرات  یسازخلاصه یبرا ،یفیشدند. در بخش توص لیتحل 26نسخه  SPSSافزار آزمون با استفاده از نرمو پس آزمونشیحاصل از پ یهاداده

 شیمحاسبه شد. پ اریو انحراف مع نیانگیم یهاو کنترل، شاخص شیآزما یهااضطراب حالت و اضطراب صفت در گروه ،یمنف یابیترس از ارز

شد. با توجه به معنادار  یآزمون بررسو پس آزمونشیها در هر دو گروه و در مراحل پداده عینرمال بودن توز ،یاستنباط یهالیلتح یاز اجرا

 یبررس یداده شد. برا صیمجاز تشخ کیپارامتر یها، استفاده از آزمون0.05احتمال از  ریتر بودن مقادنبودن آزمون نرمال بودن و بزرگ

استفاده شد.  انسیکووار لیاز تحل آزمون،شیآزمون دو گروه پس از کنترل اثر نمرات پنمرات پس سهیو مقا یرفتارـیناختدرمان ش یاثربخش

 یبرا ن،یوابسته در نظر گرفته شد. همچن ریعنوان متغآزمون بهپراش و نمره پسهم ریعنوان متغبه ریهر متغ آزمونشینمره پ ل،یتحل نیدر ا

در نظر گرفته شد  0.05ها آزمون یاستفاده شد. سطح معنادار یبنفرون یبیو کنترل از آزمون تعق شیگروه آزما انیم یزوج یهاتفاوت یبررس

 گزارش شد. زین یو مقدار احتمال، اندازه اثر با استفاده از مجذور اتا و توان آمار Fو علاوه بر آماره 

 هایافته

ش، میانگین و انحراف معیار نمرات اضطراب صفت، اضطراب حالت و ترس از ارزیابی منفی منظور بررسی اولیه الگوی تغییرات متغیرهای پژوهبه

های توصیفی مربوط به متغیرهای پژوهش در های آزمایش و کنترل، محاسبه شد. شاخصآزمون، به تفکیک گروهآزمون و پسدر مراحل پیش

 .ارائه شده است 1جدول 

 آزمونآزمون و پسمتغیرهای پژوهش در مراحل پیش. میانگین و انحراف معیار 1جدول 

 آزمون، انحراف معیارپس آزمون، میانگینپس آزمون، انحراف معیارپیش آزمون، میانگینپیش گروه متغیر

 1.01 31.80 2.17 37.20 آزمایش اضطراب صفت

 2.04 37.20 2.05 37.07 کنترل اضطراب صفت

 3.80 36.27 3.02 42.00 آزمایش اضطراب حالت

 3.07 41.53 3.24 41.47 کنترل اضطراب حالت

 0.72 13.33 1.27 17.93 آزمایش ترس از ارزیابی منفی

 1.16 18.07 1.38 18.07 کنترل ترس از ارزیابی منفی

 

با انحراف معیار  31.80آزمون به در پیش 2.17با انحراف معیار  37.20، میانگین اضطراب صفت در گروه آزمایش از 1مطابق نتایج جدول 

با انحراف معیار  37.20به  2.05با انحراف معیار  37.07که میانگین این متغیر در گروه کنترل از آزمون کاهش یافت؛ درحالیدر پس 1.01

با انحراف معیار  36.27آزمون به در پیش 3.02با انحراف معیار  42.00ر کرد. همچنین، میانگین اضطراب حالت در گروه آزمایش از تغیی 2.04
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رسید. میانگین ترس از  3.07با انحراف معیار  41.53به  3.24با انحراف معیار  41.47آزمون کاهش یافت، اما در گروه کنترل از در پس 3.80

که میانگین این متغیر کاهش یافت؛ درحالی 0.72با انحراف معیار  13.33به  1.27با انحراف معیار  17.93ی نیز در گروه آزمایش از ارزیابی منف

رفتاری، ـدهد که پس از اجرای درمان شناختیها نشان میبود. بنابراین، الگوی توصیفی داده 18.07در گروه کنترل در هر دو مرحله برابر با 

 .توجهی مشاهده نشده استکه در گروه کنترل تغییر قابلاند، درحالیهر سه متغیر در گروه آزمایش کاهش یافتهنمرات 

پیش از اجرای تحلیل کوواریانس، مفروضه نرمال بودن توزیع نمرات متغیرهای پژوهش بررسی شد. نتایج آزمون نرمال بودن نشان داد که سطح 

 0.585و در گروه آزمایش برابر با  0.337و  0.078ترتیب برابر با آزمون بهآزمون و پسگروه کنترل در پیشمعناداری نمرات اضطراب صفت در 

به  0.457و  0.640و در گروه آزمایش  0.265و  0.280ترتیب بود. سطح معناداری اضطراب حالت در گروه کنترل در دو مرحله به 0.350و 

و در گروه  0.852و  0.931ترتیب آزمون بهآزمون و پسارزیابی منفی در گروه کنترل در پیش دست آمد. همچنین، سطح معناداری ترس از

ها تأیید شد و استفاده بودند، فرض نرمال بودن توزیع داده 0.05تر از آمده بزرگدستبود. از آنجا که تمامی مقادیر به 0.250و  0.510آزمایش 

 .های پژوهش مجاز بودههای پارامتریک برای آزمون فرضیاز تحلیل

 های آزمایش و کنترل. نتایج تحلیل کوواریانس متغیرهای پژوهش در گروه2جدول 

 توان آماری مجذور اتا سطح معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات متغیر

 1.00 0.88 0.001> 183.36 169.57 1 169.57 گروهیبین ترس از ارزیابی منفی

 — — — — 0.92 24 22.19 خطا ترس از ارزیابی منفی

 1.00 0.84 0.001> 133.88 222.41 1 222.41 گروهیبین اضطراب صفت

 — — — — 1.66 24 39.87 خطا اضطراب صفت

 1.00 0.69 0.001> 54.25 244.41 1 244.41 گروهیبین اضطراب حالت

 — — — — 4.50 24 108.11 خطا اضطراب حالت

 

آزمون ترس از ارزیابی منفی آزمون، تفاوت میان گروه آزمایش و کنترل در نمرات پسنشان داد که پس از کنترل اثر نمرات پیش 2نتایج جدول 

آزمون ترس از ارزیابی درصد از واریانس نمرات پس 88دهد که نشان می 0.88(. اندازه اثر F(1,24)=183.36 ،p<0.001 ،η²=0.88معنادار بود )

رفتاری مرتبط بوده است. همچنین، اثر گروه بر اضطراب صفت ـآزمون، با عضویت گروهی و دریافت درمان شناختینفی، پس از کنترل پیشم

آزمون اضطراب صفت به اثر مداخله نسبت درصد از واریانس نمرات پس 84ای که گونه(؛ بهF(1,24)=133.88 ،p<0.001 ،η²=0.84معنادار بود )

( و اندازه اثر نشان F(1,24)=54.25 ،p<0.001 ،η²=0.69در متغیر اضطراب حالت نیز تفاوت معناداری میان دو گروه مشاهده شد )داده شد. 

رفتاری ارتباط داشته است. توان آماری هر سه آزمون ـآزمون اضطراب حالت با دریافت درمان شناختیدرصد از واریانس نمرات پس 69داد که 

ها در شناسایی اثر مداخله است. در مجموع، نتایج تحلیل کوواریانس نشان داد که درمان ود که بیانگر توان مطلوب آزمونب 1.00برابر با 

رفتاری بر کاهش ترس از ارزیابی منفی، اضطراب صفت و اضطراب حالت نوجوانان مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی تأثیر معناداری ـشناختی

 داشته است.

ها های زوجی با تعدیل بنفرونی انجام شد. نتایج این مقایسههای آزمایش و کنترل، مقایسهشده میان گروههای مشاهدهجهت تفاوت برای تعیین

 .ارائه شده است 3در جدول 

 آزمونهای زوجی بنفرونی متغیرهای پژوهش در پس. نتایج مقایسه3جدول 

 حد بالای فاصله اطمینان حد پایین فاصله اطمینان سطح معناداری معیار خطای اختلاف میانگین گروه مقایسه گروه مبنا متغیر

 4.07- 5.54- 0.001> 0.35 4.80- کنترل آزمایش ترس از ارزیابی منفی

 4.52- 6.49- 0.001> 0.47 5.50- کنترل آزمایش اضطراب صفت

 4.15- 7.39- 0.001> 0.78 5.77- کنترل آزمایش اضطراب حالت
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واحد کمتر از گروه کنترل بود  4.80شده ترس از ارزیابی منفی در گروه آزمایش، های زوجی بنفرونی نشان داد که میانگین تعدیلمقایسهنتایج 

شده اضطراب صفت در گروه (. همچنین، میانگین تعدیل-4.07تا  -5.54، فاصله اطمینان: p<0.001و این تفاوت از نظر آماری معنادار بود )

(. در متغیر -4.52تا  -6.49، فاصله اطمینان: p<0.001واحد کمتر از گروه کنترل به دست آمد و این تفاوت نیز معنادار بود ) 5.50آزمایش 

، p<0.001واحد کمتر از گروه کنترل بود و تفاوت میان دو گروه معنادار گزارش شد ) 5.77شده گروه آزمایش اضطراب حالت نیز میانگین تعدیل

تر آزمون هر سه متغیر در گروه آزمایش پاییندهد که نمرات پسها نشان می(. منفی بودن اختلاف میانگین-4.15تا  -7.39ن: فاصله اطمینا

رفتاری موجب کاهش معنادار ترس از ارزیابی منفی، اضطراب صفت و اضطراب حالت ـاز گروه کنترل بوده است. بنابراین، درمان شناختی

 ل اضطراب اجتماعی شد.نوجوانان مبتلا به اختلا

 گیریبحث و نتیجه

صفت نوجوانان مبتلا به اختلال ـو اضطراب حالت یمنف یابیبر ترس از ارز یرفتارـیدرمان شناخت یاثربخش یپژوهش حاضر با هدف بررس

 یمنف یابینمرات ترس از ارز نیانگیم آزمون،شینشان داد که پس از کنترل اثر نمرات پ انسیکووار لیتحل جیانجام شد. نتا یاضطراب اجتماع

موجب کاهش معنادار اضطراب حالت و اضطراب  یرفتارـیدرمان شناخت ن،یکمتر از گروه کنترل بود. همچن یطور معناداربه شیآزمادر گروه 

 0.84، 0.88 بیترتحالت به اضطراب صفت و اضطراب ،یمنف یابیترس از ارز یآمده برادستشد. اندازه اثر به شیصفت در نوجوانان گروه آزما

 یبنفرون یبیآزمون تعق جیمورد مطالعه داشته است. نتا یرهایبر متغ یتوجهقابل ریتأث یرفتارـیمداخله شناخت دهدیم نشانبود که  0.69و 

گفت درمان  توانیم ن،یکمتر از گروه کنترل بود. بنابرا یطور معناداربه شیدر گروه آزما ریهر سه متغ شدهلیتعد نیانگیکرد که م دییتأ زین

اضطراب  داریو پا یتیموقع یهاو هم مؤلفه ،یمنف یابیترس از ارز یعنی ،یاضطراب اجتماع یتوانسته است هم مؤلفه شناخت یرفتارـیشناخت

 را در نوجوانان کاهش دهد.

مؤثر  ینوجوانان مبتلا به اختلال اضطراب اجتماع یمنف یابیبر کاهش ترس از ارز یرفتارـیپژوهش نشان داد که درمان شناخت افتهی نینخست

 درا در افرا یمنف یابیترس از ارز تواندیم یرفتارـیهمسو است که نشان دادند درمان شناخت یو بقول ییرزایپژوهش م جیبا نتا افتهی نیاست. ا

 یو بهرام یپژوهش رزاق جیحاضر با نتا افتهی ن،ی. همچن(Mirzaei & Baghooli, 2023)کاهش دهد  یمبتلا به اختلال اضطراب اجتماع

 یمنف یابیهر دو در کاهش ترس از ارز یمجاز تیواقع قیو مواجهه از طر یرفتارـیهمخوان است؛ آنان گزارش کردند که درمان شناخت

که ترس از قضاوت و  دهدینشان م جینتا نیا یی. همسو(Razaghi & Bahrami, 2023)مؤثرند  یاجتماع رابمبتلا به اضط انیدانشجو

و  یشناخت افتهیمداخلات ساختار قیاست، از طر یاضطراب اجتماع داریو نسبتاً پا یمرکز یهااز مؤلفه یکیاگرچه  گران،ینامطلوب د یابیارز

 قابل اصلاح است. یرفتار

 زیدآمیو تهد یمنف یباورها چهیرا از در یفردنیب یهاتیمعمولاً موقع یگفت که نوجوانان مبتلا به اضطراب اجتماع توانیم افتهی نیا نییتب در

 ای دهندیکوچک آنان را بزرگ جلوه م یهانظر دارند، اشتباه ریهمواره رفتارشان را ز گرانی. آنان ممکن است تصور کنند که دکنندیم یابیارز

 تیاز ورود به موقع شیپ که نوجوان شوندیموجب م یشناخت یهایابیارز نی. ادانندیم یتیکفایاضطرابشان را نشانه ضعف و ب یهانشانه

نامناسب معطوف سازد و  یاحتمال یو رفتارها یجسمان یهاتعامل توجه خود را به نشانه نیکند، در ح ینیبشیرا پ یمنف یامدهایپ ،یاجتماع

شواهد  یبررس ،یافکار خودکار منف ییشناسا قیاز طر یرفتارـیمرور کند. درمان شناخت یطور انتقادعملکرد خود را به زین تیموقع انیپس از پا

 & Fati) دهدیرا کاهش م ییهایابیارز نیشدت چن تر،نانهیبواقع یرهایتفس ینیگزیو جا یشناخت یهافیموافق و مخالف، اصلاح تحر

Motabi, 2022)هستند  یفاقد شواهد کاف گرانیاو درباره قضاوت د یمنف یهاینیبشیاز پ یاریه بسک ابدییدرم جیتدرنوجوان به جه،ی. در نت

 .ستندین ریتحق ایانتقاد، طرد  یالزاماً به معنا گرانید یاجتماع یهاو واکنش
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غالباً  یباشد. افراد مبتلا به اضطراب اجتماع یمنف یابیمهم کاهش ترس از ارز یاز سازوکارها یکی تواندیم یدر خودادراک رییتغ گر،ید یسو از

نشان  چی. هافمن و مسکوونندیبیآنان را به همان شکل م زین گرانید کنندیاز خود دارند و تصور م دکنندهیو تهد شدهفیتحر ،یمنف یریتصو

 Hofmann)همراه است  یاضطراب اجتماع یهادر نحوه ادراک فرد از خود با بهبود نشانه رییتغ ،یدرمان اضطراب اجتماع انیدادند که در جر

& Moscovitch, 2016)توانمیمن نم»مانند  ییدر باورها یبازنگر یاحتمالاً با کمک به نوجوان برا یرفتارـیاساس، درمان شناخت نی. بر ا 

او از خود  یذهن ریموجب اصلاح تصو ،«شوندیاگر مضطرب شوم همه متوجه م» ای «کنندیمرا مسخره م گرانید»، «کنم صحبت یدرستبه

 زین گرانید یابیاو نسبت به ارز تیادراک نکند، حساس یقد مهارت اجتماعفا ای رجذابیناتوان، غ یکه نوجوان خود را فرد یشده است. هنگام

 .ابدییکاهش م

معمولاً  یداشته باشد. نوجوان مبتلا به اضطراب اجتماع جهینت نیا نییدر تب ینقش مهم تواندیم زین یاجتماع یهاتیبا موقع یجیتدر مواجهه

در  دهد،یمدت اضطراب را کاهش ماجتناب اگرچه در کوتاه نی. اکندیها وجود دارد اجتناب مشدن در آن یابیکه احتمال ارز ییهاتیاز موقع

. دهندیلزوماً رخ نم شدهینیبشیترسناک پ یامدهایکه پ ابدیدر ابدییفرصت نم گاهچیفرد ه رایز شود؛یم یمنف یمانع اصلاح باورها لندمدتب

 یبازخوردها افتیو در تیامکان تجربه موفق ،یاجتماع یهاتیشده در موقعو کنترل یجینوجوان به حضور تدر قیبا تشو یرفتارـیدرمان شناخت

تمسخر قرار خواهد  ایطرد  د،یدر معرض قضاوت شد نکهیاعتقاد فرد به ا جه،ی. در نت(Hofmann & Otto, 2021) کندیرا فراهم م یواقع

 .ابدییکاهش م یمنف یابیو ترس از ارز شودیم فیگرفت، تضع

 ،ییدر شناسا یبلکه با دشوار ست،ین یافکار منف امدیصرفاً پ یداد. اضطراب اجتماع حیتوض زین جانیه میاز منظر تنظ توانیحاضر را م افتهی

استفاده کنند؛  ینشخوار فکر ایکنترل اضطراب از سرکوب، اجتناب  یارتباط دارد. افراد مبتلا ممکن است برا زین هاجانیه میتحمل و تنظ

با شدت و  جانیه میدر تنظ یریپذنشان داد که انعطاف نی. پژوهش اوتول و منشوندیمنجر م یکه در بلندمدت به تداوم ناراحت ییردهاراهب

 & O'Toole)ها منجر شود نشانه یداریبه پا تواندیدر انتخاب راهبرد مناسب م یط دارد و ناتوانارتبا یدر اضطراب اجتماع جانینوع ه

Mennin, 2022) .یکاهش بعد ،یرفتارـیدرمان شناخت انیدر جر جانیه میگارک و همکاران گزارش کردند که بهبود تنظ ن،یهمچن 

کنندگان پژوهش حاضر استنباط کرد که شرکت توانیم ن،ی. بنابرا(Garke et al., 2025) کندیم ینیبشیرا پ یاضطراب اجتماع یهانشانه

 کنند. تیریبهتر مد گرانیتوانستند واکنش خود را در برابر احتمال قضاوت د جان،یه میتنظتر سازگارانه یراهبردها یریبا فراگ

 کپارچهی یصیو درمان فراتشخ یآگاهبر ذهن یمبتن یرفتارـینشان داد که درمان شناخت زیو همکاران ن یحدش یپژوهش مونتظر جینتا

. (Montazeri Hadashi et al., 2025)را بهبود دهند  ینوجوانان مبتلا به اضطراب اجتماع جانیه یشناخت میتنظ یراهبردها توانندیم

 یابیبه کاهش ترس از ارز تواندیم یاجتماع یهاتیبه موقع یو شناخت یجانیه یهاکه اصلاح پاسخ کندیم تیحما دگاهید نیاز ا افتهی نیا

 نکهیکند، احتمال ا تیریاجتناب، اضطراب خود را مشاهده و مد ایبدون سرکوب  آموزدیکه نوجوان م یهنگام گر،یعبارت دمنجر شود. به یمنف

 .ابدییکاهش م زین گرانیها در برابر دنشانه نیاو از آشکار شدن ا ینگران جهیو در نت شودیکند کمتر م یتلق زیآمجعهاضطراب را فا یهانشانه

موجب کاهش معنادار اضطراب حالت و اضطراب صفت نوجوانان مبتلا به اختلال  یتاررفـیپژوهش نشان داد که درمان شناخت افتهی نیدوم

 یگروه یرفتارـیهمسو است که گزارش کردند درمان شناخت رادییهمت و صفا یپژوهش واحد جیبا نتا افتهی نیشده است. ا یاضطراب اجتماع

 ,Vahedi Hemmat & Safaei Rad)ره دوم متوسطه کاهش دهد آموزان دواضطراب حالت و صفت را در دانش یهاشانهتوانسته است ن

نشان دادند که  یدرمان کردیچند رو سهیو همکاران هماهنگ است؛ آنان در مقا یمحمد یهاافتهیپژوهش حاضر با  جینتا ن،ی. همچن(2021

 زیو همکاران ن ی. وات(Mohammadi et al., 2025)مؤثر است  یمبتلا به افسردگ ناندر کاهش اضطراب نوجوا یرفتارـیدرمان شناخت

اصلاح افکار و  قیاز طر کردیرو نیکردند و نشان دادند که ا دیینوجوانان تأ یاضطراب یهااختلال تیریرا در مد یرفتارـینقش مشاوره شناخت

 .(Wati et al., 2025)را کاهش دهد  یطراباض یهاشدت نشانه تواندیم یامقابله یهاآموزش مهارت
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 طیداد. اضطراب حالت معمولاً در پاسخ به شرا حیتوض دکنندهیتهد یهاتینوجوان از موقع یابیارز رییبا تغ توانیاضطراب حالت را م کاهش

. نوجوان ابدییم شیتعامل با افراد ناآشنا افزا ایمانند صحبت کردن در جمع، ارائه درس، پاسخ دادن در کلاس، حضور در گروه همسالان  یخاص

ها کمتر از حد مقابله با آن یخود را برا ییکند و توانا یابیارز دکنندهیاز حد تهد شیرا ب هاتیموقع نیممکن است ا یبه اضطراب اجتماع لامبت

شدت واکنش  ،یتناباج یو کاهش رفتارها یامهارت مقابله شیافزا ،یشناخت یهایابیارز نیا رییبا تغ یرفتارـیبداند. درمان شناخت یواقع

 تیموقع کیدر  زیآمفاجعه یامدهایبدون وقوع پ تواندیم کندیکه نوجوان تجربه م ی. هنگامدهدیخاص کاهش م یهاتیرا در موقع یضطرابا

 .ابدییکاهش م جیتدربه زیاو ن یتیو اضطراب موقع یختگیبرانگ زانیبماند، م یباق یاجتماع

بوده است. اضطراب صفت  یو رفتار یشناخت یهاشدن مهارت یکننده و دروناصلاح یهااحتمالاً حاصل تکرار تجربه زیاضطراب صفت ن کاهش

ها با اضطراب اشاره دارد. اگر نوجوان در جلسات و پاسخ دادن به آن دکنندهیعنوان تهدبه هاتیدرک موقع یفرد برا دارینسبتاً پا شیبه گرا

مواجه شود،  یاجتماع یهاتیکند و با موقع نیحل مسئله را تمر ییکند، توانا یو بازساز ییخود را شناسا یمنفطور مکرر افکار به یدرمان

 دارتریپا یبلکه الگو دهد،یرا کاهش نم یتیپاسخ موقع کیحالت، درمان صرفاً  نی. در اکندیم رییتغ دیتهد یابیاو در ارز یسبک کل جیتدربه

اجتناب  ،یشناخت یهایابیو همکاران سازگار است که بر نقش ارز نگیکر دگاهیبا د نییتب نی. اکندیم لیتعد زیرا ن یجانیو ه یناختپردازش ش

 .(Kring et al., 2019)اند کرده دیتأک یاضطراب یهاو تداوم اختلال یریگدر شکل شدنیو شرط

 یهابالا، نشانه یاضطراب تیحساس یداشته باشد. افراد دارا یاممکن است در کاهش اضطراب حالت و صفت نقش واسطه زین یاضطراب تیحساس

اند ادهنشان د یو زولنسک نی. برنستشودیاضطراب آنان م دیموجب تشد ریتفس نیو هم کنندیم یاضطراب را خطرناک تلق یو شناخت یجسمان

 ن،ی. همچن(Bernstein & Zvolensky, 2018)است  یاضطراب یهاو تداوم واکنش جادیاز عوامل مهم در ا یکی یطراباض تیکه حساس

در نوجوانان مبتلا به اضطراب  یاضطراب تیو حساس یموجب کاهش نشخوار فکر یرفتارـیو همکاران گزارش کردند که درمان شناخت یناصح

مانند تپش  ییهابرداشت نوجوانان از نشانه رییممکن است درمان در پژوهش حاضر با تغ ن،یبنابرا. (Nasehi et al., 2025) شودیم یاجتماع

و  یتیهم اضطراب موقع جهیشوند و در نت یتلق دکنندهیها کمتر تهدنشانه نیتمرکز، باعث شده باشد که ا یدشوار ایقلب، لرزش، سرخ شدن 

 .ابدیتجربه اضطراب کاهش  یبرا یکل یهم آمادگ

از  شیممکن است پ یوجوانان مبتلا به اضطراب اجتماعحاضر باشد. ن افتهی کنندهنییتب یسازوکارها گریاز د تواندیم زین ینشخوار فکر کاهش

نشخوار موجب  نیکنند. ا لیصورت مکرر عملکرد خود را تحلبه زیتعامل ن انیرا بارها مرور کنند و پس از پا یمنف یامدهایپ ،یاجتماع تیموقع

و  ینشخوار وسواس تواندیم یرفتارـیدرمان شناخت. جورج نشان داد که شودیو استمرار اضطراب م یخودانتقاد تیتوجه بر خطاها، تقو فظح

و  یتمرکز بر شواهد واقع ،یآموزش توقف چرخه افکار تکرار رو،نی. ازا(Jorj, 2016)را کاهش دهد  یشناخت یختگیمشکلات مرتبط با برانگ

 کنندگان کمک کرده است.صفت در شرکتـافکار سازگارانه احتمالاً به کاهش اضطراب حالت ینیگزیاج

وشار در هماهنگ است. بلتمن و اوده زین یرفتارـیدرمان شناخت یاز شواهد مربوط به اثربخش یترپژوهش حاضر با مجموعه گسترده جینتا

 یجسمان یهایماریدر افراد مبتلا به ب یرا حت یجانیعلائم ه تواندیم یرفتارـینشان دادند که درمان شناخت یتصادف یهاییکارآزما لیفراتحل

در اختلال  ییبا درمان دارو یرفتارـیدرمان شناخت سهیدر مقا زیو همکاران ن ری. نص(Beltman & Oude Voshaar, 2019)دهد  هشکا

مطالعات  نیا یهاتی. اگرچه جمع(Nasir et al., 2025)کردند  دییتأ یاضطراب یهارا در کاهش نشانه کردیرو نیا یاثربخش ر،یاضطراب فراگ

 تیناکارآمد، کاهش اجتناب و تقو یهاکه اصلاح شناخت دهدینشان م جینتا ییتفاوت دارند، همسو یاجتماع اضطراببا نوجوانان مبتلا به 

 مؤثر باشد. یدر انواع مختلف مشکلات اضطراب تواندیم یتیریخودمد

مبتلا به کمردرد مزمن موجب  مارانیدر ب یرفتارـینشان دادند که درمان شناخت لیمند و فراتحلمرور نظام کیو همکاران در  انگی ن،یهمچن

توجه است؛ پژوهش حاضر قابل جیوکار با نتااز نظر ساز افتهی نی. ا(Yang et al., 2022) شودیم یخودکارآمد شیو افزا یکاهش ترس اجتناب

 شیو افزا زیدآمیتهد یو درمان با اصلاح باورها کندیاجتناب م تیفعال ای تیاز موقع یمنف یامدهایپ ینیبشیپ لیدر هر دو مورد، فرد به دل رایز
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و کاهش خشم  جانیرا در بهبود کنترل ه یرفتارـیمداخلات شناخت یاثربخش زی. رز نکندیم فیچرخه اجتناب را تضع ،یاحساس توانمند

 میتنظ ییافکار، بلکه بر توانا یتنها بر محتوانه یرفتارـیکه درمان شناخت دهندیشواهد نشان م نی. ا(Rose, 2022)است  ردهگزارش ک

 .گذاردیاثر م یو رفتار یجانیه یهاپاسخ

با  سهیمقا ،یاجتماع رشینسبت به پذ شتریب تیبا حساس یکرد. دوره نوجوان ریتفس زین ینوجوان یدر بافت رشد دیپژوهش را با یهاافتهی

 ای یمنف یکنند و بازخوردها یاز حد مهم تلق شیرا ب گرانید یابینوجوانان ممکن است ارز رو،نیهمراه است. ازا تیهو یریگهمسالان و شکل

دهنده ضرورت مداخله در کودکان و نوجوانان نشان یشناختروان یهاتوجه اختلالقابل وعیخود بدانند. ش یارزشمند یبرا یدیتهدمبهم را 

آموزش، به و قابل افتهیساختار یبا ارائه چارچوب تواندیم یرفتارـی. درمان شناخت(Polanczyk et al., 2018)دوره است  نیزودهنگام در ا

نشان  یترسازگارانه یهاپاسخ یلیو تحص یاجتماع یقائل شوند و در برابر فشارها زیو رفتار تما جانیفکر، ه داد،یرو انیکند م کنوجوانان کم

 دهند.

 میتنظ ،یاضطراب تیحساس ،یخودادراک ،یمنف یهایابیبر ارز ریبا تأث یرفتارـیپژوهش حاضر نشان داد که درمان شناخت جیمجموع، نتا در

صفت را در نوجوانان مبتلا به اختلال اضطراب ـو اضطراب حالت یمنف یابیتوانسته است ترس از ارز ،یاجتناب یو رفتارها ینشخوار فکر جان،یه

استفاده از  تیاند و بر اهمهماهنگ نیشیپ یهاپژوهش جیو نتا یرفتارـیدرمان شناخت ینظر یبا مبان هاافتهی نیکاهش دهد. ا یماعاجت

 یرفتارـیگرفت که درمان شناخت جهینت توانیم ،یطور کلدارند. به دیتأک یاو مشاوره یآموزش یهاطیبر شواهد در مح یمداخلات مبتن

 در نوجوانان است. یاضطراب اجتماع یو رفتار یجانیه ،یکاهش ابعاد شناخت یمؤثر برا یکردیرو

. نخست آنکه حجم نمونه محدود و شامل رندیمورد توجه قرار گ جینتا میو تعم ریدر تفس دیهمراه بود که با ییهاتیحاضر با محدود پژوهش

 ای ییشهرها، مناطق روستا ریبه نوجوانان سا جینتا میتعم ن،یانتخاب شدند؛ بنابرا یکنندگان تنها از مدارس شهر سارنوجوان بود و شرکت 30

 یندگیممکن است موجب محدود شدن نما زیهدفمند ن یریگانجام شود. استفاده از نمونه اطیبا احت دیمتفاوت با یو فرهنگ یاجتماع یهاگروه

به ارائه  لیپاسخ، تما یریسوگ ریشدند و احتمال تأث یگردآور یخودگزارش یه از ابزارهاها عمدتاً با استفادداده ن،ینمونه شده باشد. افزون بر ا

 یداریمانع از آن شد که پا زین یریگیپرسشنامه وجود دارد. نبود مرحله پ یهاکنندگان از مادهدرک متفاوت شرکت ایمطلوب از خود  ریوتص

 ،یاجتماع تیحما ،یخانوادگ تیاختلال، وضع هیمانند شدت اول ییرهایمتغ ن،یشود. همچن یابیارز تریطولان یزمان یهااثرات درمان در دوره

 طور کامل کنترل نشدند.به یشناختخدمات روان ریزمان ساهم افتیدر ای رومصرف دا

 شیافزا جینتا میتا امکان تعم تر انجام شوندمتنوع یو فرهنگ ییایتر و در مناطق جغرافبزرگ یهابا نمونه ندهیآ یهاپژوهش شودیم شنهادیپ

 ودنافز ن،یکند. همچن تیرا تقو هاافتهی یرونیاعتبار ب تواندیم یمطالعات چندمرکز یو اجرا یاحتمال یریگنمونه یها. استفاده از روشابدی

 یهادر کنار پرسشنامه شودیم شنهادیاست. پ یدرمان ضرور یامدهایپ یماندگار یبررس یبرا سالهکیماهه و ماهه، ششسه یریگیپ یهادوره

مانند  یبا مداخلات یرفتارـیدرمان شناخت سهیاستفاده شود. مقا یرفتار یهاو معلمان و شاخص نیگزارش والد ،ینیاز مصاحبه بال یخودگزارش

 نیمؤثرتر ییبه شناسا تواندیم زین یصیدرمان فراتشخ ای یمجاز تیمواجهه با واقع ،یآگاهبر ذهن یدرمان مبتن رش،یبر پذ یدرمان مبتن

 تواندیم زین یاجتماع یو خودادراک ینشخوار فکر ،یخودکارآمد ،یاضطراب تیحساس جان،یه میتنظ یانقش واسطه یکمک کند. بررس کردیرو

 تر سازد.را روشن یدرمان رییتغ یسازوکارها

 افتهیساختار یهاشناسان مراکز خدمات نوجوانان از برنامهمشاوران مدارس و روان شودیم شنهادیپ ،یرفتارـیدرمان شناخت یتوجه به اثربخش با

 یمنف یابیترس از ارز ،یمنظم اضطراب اجتماع یاستفاده کنند. غربالگر یاضطراب اجتماع یو درمان نوجوانان دارا ییشناسا یبرا کردیرو نیا

 یهاآموزان در معرض خطر کمک کند. آموزش مهارتزودهنگام دانش ییسابه شنا تواندیصفت در مدارس مـاضطراب حالت یهاو نشانه

ارائه شود.  یگروه ای یدر قالب جلسات فرد تواندیم یجیحل مسئله و مواجهه تدر جان،یه میتنظ ،یشناخت یبازساز ،یافکار منف ییشناسا

 یرفتارها تیاز نوجوان، کاهش انتقاد و اجتناب از تقو تیحما درمان و آموزش آنان درباره نحوه ندیو معلمان در فرا نیوالدمشارکت  ن،یهمچن
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شده آموخته یهامهارت میبه تعم تواندیم زین یاجتماع یهاتیو فعال یمشارکت کلاس یامن برا یطی. فراهم کردن محشودیم هیتوص یاجتناب

 کند. کروزمره کم یبه زندگ

 مشارکت نویسندگان

 نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند.در نگارش این مقاله تمامی 

 موازین اخلاقی

  در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است.

 تعارض منافع

 .وجود ندارد یتضاد منافع گونهچیانجام مطالعه حاضر، ه در

 تشکر و قدردانی

 کنندگان که در اجرای پژوهش حاضر کمک نمودند نهایت قدردانی و سپاس را دارند. پژوهشگران از تمامی شرکت

 هاشفافیت داده

 ها و مآخذ پژوهش حاضر در صورت درخواست از نویسنده مسئول و ضمن رعایت اصول کپی رایت ارسال خواهد شد.داده

 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.

 چکیده گسترده

EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

Adolescence is a critical developmental period characterized by extensive biological, cognitive, emotional, 

and social changes. During this stage, individuals become increasingly concerned with peer acceptance, social 

belonging, academic performance, and the impressions they make on others. Although these developmental 

changes create opportunities for growth and identity formation, they can also increase vulnerability to 

emotional disorders, particularly anxiety disorders. Epidemiological evidence indicates that mental disorders 

are common among children and adolescents, with anxiety-related conditions representing a substantial 

proportion of the psychological difficulties experienced during this period (Polanczyk et al., 2018). When 

anxiety becomes persistent and disproportionate to actual danger, it may interfere with academic functioning, 

interpersonal relationships, participation in social activities, and the achievement of age-appropriate 

developmental tasks. 
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Social anxiety disorder is among the most important anxiety disorders during adolescence because many 

developmental demands require active participation in interpersonal and performance situations. The disorder 

is characterized by a marked and persistent fear of situations in which the individual may be observed, 

evaluated, criticized, or embarrassed. Adolescents with social anxiety may avoid speaking in class, answering 

questions, giving presentations, initiating conversations, participating in groups, or interacting with unfamiliar 

people. They frequently anticipate that their behavior will be judged negatively and may interpret minor 

mistakes or neutral reactions as evidence of personal inadequacy (Kring et al., 2019). Avoidance may 

temporarily reduce emotional distress, but it prevents corrective learning and reinforces the belief that social 

situations are dangerous or unmanageable. 

Fear of negative evaluation is considered a central cognitive component of social anxiety disorder. It refers to 

apprehension about unfavorable judgments, concern about being criticized or rejected, and distress arising 

from the expectation that others will evaluate one negatively. Adolescents with elevated fear of negative 

evaluation often predict humiliation before entering social situations, monitor their own behavior excessively 

during interactions, and critically review their performance afterward. Such patterns intensify self-focused 

attention and maintain anxiety. Previous research has shown that cognitive behavioral therapy can significantly 

reduce fear of negative evaluation in individuals with social anxiety disorder (Mirzaei & Baghooli, 2023). 

Similarly, comparisons of cognitive behavioral therapy with virtual reality exposure have demonstrated that 

interventions targeting maladaptive evaluations and avoidance can reduce this core feature of social anxiety 

(Razaghi & Bahrami, 2023). 

Negative self-perception is closely associated with fear of evaluation. Adolescents with social anxiety may see 

themselves as socially incompetent, visibly anxious, uninteresting, or unable to meet interpersonal 

expectations. They may assume that others perceive them in the same unfavorable manner. Research on 

treatment-related changes in social phobia has shown that improvements in self-perception are associated with 

reductions in social anxiety symptoms (Hofmann & Moscovitch, 2016). Therefore, interventions that modify 

distorted self-images and challenge exaggerated assumptions about others’ judgments may reduce anxiety and 

encourage more adaptive participation in social situations. 

State anxiety and trait anxiety provide two additional dimensions for understanding the emotional difficulties 

of socially anxious adolescents. State anxiety refers to a temporary emotional reaction elicited by a specific 

threatening or stressful situation, whereas trait anxiety reflects a relatively stable tendency to interpret a wide 

range of situations as threatening and to respond with anxiety. Socially anxious adolescents may experience 

intense state anxiety during classroom presentations, social gatherings, or conversations with unfamiliar 

individuals. At the same time, elevated trait anxiety may predispose them to anticipate threat across different 

settings. Anxiety sensitivity may further intensify these responses by causing individuals to interpret bodily 

and cognitive symptoms of anxiety as dangerous or uncontrollable (Bernstein & Zvolensky, 2018). 

Consequently, an effective intervention should address both situation-specific anxiety and the broader 

cognitive tendency to perceive events as threatening. 

Cognitive behavioral therapy is one of the most established psychological interventions for anxiety disorders. 

It is based on the assumption that emotional and behavioral responses are influenced by the individual’s 

interpretation of events rather than by events alone. Treatment therefore focuses on identifying automatic 

negative thoughts, examining dysfunctional assumptions, correcting cognitive distortions, reducing avoidance, 

and developing adaptive coping behaviors (Fati & Motabi, 2022). In social anxiety treatment, cognitive 

restructuring is commonly combined with gradual exposure, behavioral experiments, attention retraining, 

emotion regulation, and the reduction of safety behaviors. These methods help individuals test feared 

predictions and recognize that social errors do not necessarily lead to rejection, ridicule, or humiliation 

(Hofmann & Otto, 2021). 
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Emotion regulation may be an important mechanism through which cognitive behavioral therapy reduces 

social anxiety. Individuals with social anxiety often rely on suppression, avoidance, repetitive negative 

thinking, and excessive self-monitoring. These strategies may decrease distress briefly but maintain anxiety 

over time. The effectiveness of emotion-regulation strategies depends on emotional intensity, emotional type, 

and contextual demands, and socially anxious individuals may have difficulty selecting flexible responses 

(O'Toole & Mennin, 2022). Recent evidence indicates that improvements in emotion regulation during 

cognitive behavioral therapy predict subsequent reductions in social anxiety symptoms (Garke et al., 2025). 

Mindfulness-based cognitive behavioral and unified transdiagnostic treatments have likewise been associated 

with improvements in cognitive emotion-regulation strategies among adolescents with social anxiety disorder 

(Montazeri Hadashi et al., 2025). 

A growing body of research supports the effectiveness of cognitive behavioral therapy across adolescent and 

adult anxiety-related conditions. Group cognitive behavioral therapy has been shown to reduce state and trait 

anxiety among upper-secondary students (Vahedi Hemmat & Safaei Rad, 2021). Cognitive behavioral 

interventions have also reduced rumination and anxiety sensitivity among adolescents with social anxiety 

(Nasehi et al., 2025), while counseling based on this approach has been identified as an effective method for 

managing adolescent anxiety through cognitive restructuring, coping-skills training, and behavioral change 

(Wati et al., 2025). Comparative investigations have similarly reported beneficial effects of cognitive 

behavioral therapy on anxiety among adolescents experiencing depressive symptoms (Mohammadi et al., 

2025). 

Evidence from other clinical populations further supports the broader mechanisms of cognitive behavioral 

treatment. Cognitive behavioral therapy has reduced obsessive rumination and cognitive arousal (Jorj, 2016), 

improved emotional responses such as anger (Rose, 2022), and demonstrated effectiveness in people 

experiencing emotional symptoms alongside physical illness (Beltman & Oude Voshaar, 2019). A systematic 

review and meta-analysis also found that cognitive behavioral therapy reduced fear avoidance and improved 

self-efficacy in patients with chronic low back pain (Yang et al., 2022). Although these populations differ 

from adolescents with social anxiety, the findings support the therapeutic value of modifying threat-related 

beliefs, reducing avoidance, and increasing perceived coping ability. Cognitive behavioral therapy has also 

shown favorable outcomes in comparison with pharmacological treatment for generalized anxiety disorder 

(Nasir et al., 2025). 

Given the developmental importance of social interaction during adolescence and the potential long-term 

consequences of untreated social anxiety, evaluating structured psychological interventions in school-aged 

populations is necessary. Examining fear of negative evaluation together with state and trait anxiety provides 

a comprehensive assessment of cognitive, situational, and relatively stable aspects of anxiety. Accordingly, 

the present study aimed to determine the effectiveness of cognitive behavioral therapy in reducing fear of 

negative evaluation and state–trait anxiety among adolescents with social anxiety disorder. 

Methods and Materials 

This applied study used a quasi-experimental pretest–posttest design with an experimental group and a control 

group. The study population consisted of adolescents with social anxiety disorder who were studying in upper-

secondary schools in Sari, Iran, during the first three months of 2023. Thirty eligible adolescents were selected 

through non-random purposive sampling and subsequently assigned to an experimental group and a control 

group, with 15 participants in each group. Before the intervention, both groups completed the study measures 

as a pretest. The experimental group then received cognitive behavioral therapy, whereas the control group 

received no psychological intervention during the study period. Following completion of the intervention, the 

same measures were administered to both groups as a posttest. 
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Fear of negative evaluation was assessed using the 30-item Fear of Negative Evaluation Scale developed by 

Watson and Friend. Items are answered using a true–false format, and the total score ranges from 0 to 30, with 

higher scores indicating greater fear of unfavorable judgment by others. State and trait anxiety were measured 

using the 40-item State–Trait Anxiety Inventory. The instrument consists of two 20-item subscales assessing 

temporary situational anxiety and relatively stable anxiety proneness. Scores on each subscale range from 20 

to 80, with higher scores representing greater anxiety. The Social Phobia Inventory was used to assess social 

anxiety and identify eligible participants. This 17-item self-report instrument evaluates fear, avoidance, and 

physiological discomfort using a five-point response scale. 

The cognitive behavioral intervention focused on identifying automatic negative thoughts, recognizing 

cognitive distortions, modifying irrational beliefs, improving problem-solving skills, reducing avoidance, and 

strengthening adaptive coping responses. Participants were taught to examine the relationship among thoughts, 

emotions, and behaviors and to replace exaggerated interpretations of social threat with more realistic 

evaluations. Behavioral strategies were used to increase engagement with anxiety-provoking social situations 

and reduce dependence on maladaptive safety behaviors. 

Data were analyzed using SPSS version 26. Means and standard deviations were calculated to describe the 

study variables. The normality of score distributions was examined before inferential analysis. Analysis of 

covariance was then used to compare posttest scores between the experimental and control groups while 

controlling for corresponding pretest scores. Bonferroni-adjusted pairwise comparisons were conducted to 

determine the direction of significant group differences. Statistical significance was set at 0.05, and effect sizes 

were reported using eta squared. 

Findings 

Descriptive findings indicated reductions in all three dependent variables in the experimental group. The mean 

trait-anxiety score decreased from 37.20 ± 2.17 at pretest to 31.80 ± 1.01 at posttest. In contrast, the control-

group mean changed only from 37.07 ± 2.05 to 37.20 ± 2.04. The mean state-anxiety score in the experimental 

group decreased from 42.00 ± 3.02 to 36.27 ± 3.80, whereas the control-group mean remained nearly 

unchanged, increasing from 41.47 ± 3.24 to 41.53 ± 3.07. Fear of negative evaluation in the experimental 

group decreased from 17.93 ± 1.27 to 13.33 ± 0.72, while the corresponding control-group mean remained 

18.07 at both measurement stages. 

All normality-test significance values were greater than 0.05, supporting the use of parametric analyses. After 

controlling for pretest scores, analysis of covariance showed a statistically significant between-group 

difference in fear of negative evaluation, F(1,24) = 183.36, p < 0.001, η² = 0.88. A significant intervention 

effect was also found for trait anxiety, F(1,24) = 133.88, p < 0.001, η² = 0.84, and for state anxiety, F(1,24) = 

54.25, p < 0.001, η² = 0.69. Statistical power was 1.00 for all three analyses. 

Bonferroni-adjusted comparisons showed that the adjusted posttest mean for fear of negative evaluation was 

4.80 points lower in the experimental group than in the control group, with a standard error of 0.35 and a 95% 

confidence interval ranging from -5.54 to -4.07. Trait anxiety was 5.50 points lower in the experimental group, 

with a standard error of 0.47 and a confidence interval from -6.49 to -4.52. State anxiety was 5.77 points lower 

in the experimental group, with a standard error of 0.78 and a confidence interval from -7.39 to -4.15. All 

pairwise differences were statistically significant at p < 0.001. 

Discussion and Conclusion 

The results demonstrated that cognitive behavioral therapy significantly reduced fear of negative evaluation, 

state anxiety, and trait anxiety among adolescents with social anxiety disorder. The large effect sizes indicate 

that the intervention produced substantial differences between the experimental and control groups after the 

effects of baseline scores were controlled. The findings suggest that cognitive behavioral therapy influenced 

both the cognitive core of social anxiety and the broader emotional tendency to experience anxiety. 
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The reduction in fear of negative evaluation may be explained by the intervention’s focus on identifying and 

challenging maladaptive beliefs about social judgment. Adolescents with social anxiety commonly predict that 

minor mistakes will lead to rejection, ridicule, or embarrassment. Through cognitive restructuring and 

behavioral testing, participants were able to examine the accuracy of these expectations and develop more 

balanced interpretations. Repeated engagement with feared social situations may also have provided corrective 

experiences, allowing participants to recognize that negative outcomes were less frequent and less severe than 

anticipated. 

Changes in self-focused attention and self-perception may have contributed to the observed improvement. 

Socially anxious adolescents often monitor their speech, appearance, bodily sensations, and perceived mistakes 

during interactions. This intense internal attention increases awareness of anxiety symptoms and reduces 

attention to external social information. Cognitive behavioral techniques may have helped participants redirect 

attention toward the actual interaction and evaluate their performance using observable evidence rather than 

anxiety-driven assumptions. 

The reduction in state anxiety indicates that participants became better able to manage immediate anxiety 

reactions in specific social and performance situations. Cognitive preparation, coping-skills training, and 

gradual exposure may have reduced the perceived threat of classroom participation, conversations, and other 

interpersonal demands. As participants remained in these situations without escaping or relying heavily on 

safety behaviors, physiological arousal and anticipatory anxiety likely became more manageable. 

The decline in trait anxiety suggests that the benefits of the intervention extended beyond individual situations. 

Repeated modification of negative interpretations may have changed the participants’ more general tendency 

to perceive events as threatening. Improved problem solving, greater confidence in coping abilities, and 

reduced sensitivity to anxiety symptoms may have contributed to a more stable reduction in anxiety proneness. 

The treatment may therefore have influenced both immediate emotional responses and broader patterns of 

cognitive vulnerability. 

Overall, cognitive behavioral therapy appears to be an effective intervention for adolescents with social anxiety 

disorder. By modifying dysfunctional beliefs, reducing avoidance, strengthening emotion-regulation abilit ies, 

and encouraging adaptive participation in social situations, the intervention reduced fear of negative evaluation 

as well as state and trait anxiety. These findings support the use of structured cognitive behavioral programs 

in school counseling centers and adolescent mental health services. Early intervention may prevent the 

persistence of social withdrawal, academic impairment, low self-confidence, and broader emotional difficulties 

into later developmental periods. 
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