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 چکیده 
درمان  مقایسه اثربخشی درمان متمرکز بر هیجان و  پژوهش حاضر با هدف  

مبتلا  پسر  بر طرد اجتماعی و احساس تنهایی نوجوانان    رفتاری   -شناختی

اجتماعی پیشانجام شد.    به اضطراب  پژوهش  و  پس  -آزمونطرح  آزمون 

دو با  کنترل  سهگروه  پیگیری  شامل  ره  پژوهش  آماری  جامعه  بود.  ماهه 

  تبریزساله شهر  1۸تا    14نوجوانان پسر دارای اختلال اضطراب اجتماعی  

گیری هدفمند انتخاب و در دو گروه  نفر با روش نمونه 45. از میان آنها  بود

جمع جهت  شدند.  جایگزین  کنترل  گروه  و  دادهآزمایش  از  آوری  ها 

( و احساس  2009، پنهالیگون و همکاران،  SRS)پرسشنامه طرد شدگی  

( همکاران،  UCLQتنهایی  و  راسل  گروه19۸0،  شد.  استفاده  های  ( 

جلسه گروهی هفتگی مداخله را دریافت کردند.    ۸آزمایش هر یک به مدت  

  گیری مکرر انجام شد. ها با استفاده از تحلیل واریانس با اندازهتحلیل داده

درمان متمرکز بر هیجان و درمان  دو گروه مداخله    ها نشان داد که درافتهی

-طور معنادار نمرات پیش در مقایسه با گروه کنترل به  رفتاری   -شناختی

پس تا  پیگیری  آزمون  و  کاهش آزمون  تنهایی  احساس  و  اجتماعی    طرد 

ها نشان داد که بین دو گروه مداخله  همچنین یافته(.  P<05/0)  یافته است 

-(. در مجموع میP<05/0)  ت معنادار وجود داشتدر مرحله پیگیری تفاو

  -گرفت که درمان متمرکز بر هیجان نسبت به درمان شناختیوان نتیجه  ت

رفتاری تأثیر بیشتری در کاهش طرد اجتماعی و احساس تنهایی نوجوانان  

 مبتلا به اضطراب اجتماعی داشته است. 

 

طرد  ،  رفتاری  - درمان شناختی  درمان متمرکز بر هیجان،  :های کلیدیواژه

 طراب اجتماعی، نوجوانان پسر. اض احساس تنهایی، ، اجتماعی

 Abstract 
The present study aimed to compare the effectiveness 

of Emotion-Focused Therapy (EFT) and Cognitive 

Behavioral Therapy (CBT) on social exclusion and 

loneliness in adolescent boys with social anxiety 

disorder. The research design was a pretest–posttest 

control group design with a three-month follow-up. 

The statistical population consisted of 14- to 18-year-

old adolescent boys diagnosed with social anxiety 

disorder in Tabriz. Among them, 45 participants were 

selected using purposive sampling and randomly 

assigned to two experimental groups and one control 

group.  Data were collected using the Social Rejection 

Scale (SRS; Panheligon et al., 2009) and the UCLA 

Loneliness Questionnaire (UCLQ; Russell et al., 

1980). Each experimental group received eight weekly 

group intervention sessions, while the control group 

received no intervention. Data analysis was conducted 

using repeated measures analysis of variance 

(ANOVA).  The findings indicated that, in both 

intervention groups, social exclusion and loneliness 

scores significantly decreased from pretest to posttest 

and follow-up compared to the control group (p < 

0.05). Moreover, the results showed a significant 

difference between the two intervention groups at the 

follow-up stage (p < 0.05). Overall, the findings 

suggest that Emotion-Focused Therapy was more 

effective than Cognitive Behavioral Therapy in 

reducing social exclusion and loneliness in 

adolescents with social anxiety disorder. 

Keywords: Emotion-Focused Therapy, Cognitive-

Behavioral Therapy, Social Rejection, Loneliness, 

Social Anxiety, Male Adolescents. 
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 مقدمه 
 

تواند تأثیرات عمیق  ترین اختلالات روانی است که در دوران نوجوانی شیوع زیادی دارد و میترین و پیچیده یکی از شایع   1اضطراب اجتماعی 

. نوجوانی، دورانی است که در آن هویت فردی شکل  (2024و همکاران،    2ریتز )  داری بر توسعه فردی، اجتماعی و عاطفی آنها داشته باشدو پای

گیری  گیرد، و این زمینه را برای شکل ها نسبت به خود و دیگران شکل می شود و احساسات و نگرش تر میگیرد، روابط بین فردی پیچیده می

های اجتماعی  اغلب از موقعیت   اضطراب اجتماعی. در این میان، نوجوانان مبتلا به  (2025،  3د یالس)  سازدعی بسیار حساس می اضطراب اجتما

انتقاد یا طرد شدن توسط همسالان هستندکنند، احساس شرم و خجالت میاجتناب می  و همکاران،    4شی )   کنند و به شدت نگران قضاوت، 

کا(2023 به  منجر  امر  این  که  اجتماعی،  تعاملات  تنهایی (2025و همکاران،    5رودلف )  هش  احساس  و طرد    (2025،  و همکاران   7کاستلو )  6، 

شود. این گونه نوجوانان اغلب در حالتی از ترس مداوم از ارزشمند نبودن، ناکارآمدی و عدم توانایی  می( 2024، و همکاران  9نیهاررو )  ۸اجتماعی 

های جدی به روابط،  تواند آسیب و این احساسات نه تنها از دیدگاه روانی، بلکه از دیدگاه اجتماعی نیز می   گیرند،در ارتباط با دیگران قرار می

های منفی نسبت به خود، احساسات  . اضطراب اجتماعی به طور معمول با نگرش(2024،  و همکاران  10میک)   تحصیلات و آینده آینده آنها وارد کند

دوران،    تواند به شکلی پیوسته و پایدار در زندگی روزمره آنها تکرار شود، و این امر نه تنها در ایناه است که میناامیدی، و رفتارهای اجتنابی همر

. این اختلال در بسیاری از  (2023و همکاران،    کتای)  تواند ادامه یابد و مسیر روانی و اجتماعی فرد را مختل کندهای آینده نیز میبلکه در سال 

های مورد نیاز برای ایجاد  کنند، فرصتنهایی و طرد اجتماعی همراه است، زیرا نوجوانانی که از ارتباطات اجتماعی اجتناب می موارد با احساس ت

،  و همکاران   11ژائو )  کننددهند و در نتیجه، احساس تنهایی و احساس طرد شدن از جامعه را تجربه میروابط عمیق و معنادار را از دست می 

ارزشی و ناامیدی است که در نتیجه  تنها ناشی از فقدان روابط اجتماعی، بلکه از احساسات درونی ناکامی، بی  ت تنهایی، نه. این احساسا (2024

تواند به شکل یک چرخه معیوب عمل کند، به طوری  . این احساسات می (2025، و همکاران12  ازید -هرناندس) گیرداضطراب اجتماعی شکل می 

کنند، و در نهایت،  شود، و این احساسات تنهایی و طرد شدن نیز اضطراب را تشدید می طرد اجتماعی و تنهایی می   که اضطراب اجتماعی منجر به

ای بر کیفیت زندگی،  تواند به طور گسترده . این چرخه معیوب می(2023،  و همکاران  13هان )  کنندپایان از نگرانی و اجتناب را ایجاد می مسیری بی

نفس  همکارا  15یل)  14عزت  مهارت 2023،  نو  اجتماعی (،  همکاران  17ایلیف)  16های  احساسات 2023،  و  با  مقابله  در  فرد  توانایی  و    - آلوارز )  1۸( 

توانند به طور متقابل تأثیر گذار باشند.  ( تأثیر بگذارد، و این مسائل همگی در ارتباط با هم هستند و در این چرخه می 2025و همکاران،    19گارسیا 

دهد که درمان اضطراب اجتماعی نیازمند رویکردی جامع و چندبعدی است که نه تنها علائم اصلی را کاهش دهد، بلکه  ها نشان می این پیچیدگی 

 احساسات، رفتارها و روابط اجتماعی را نیز بهبود بخشد. 

ن اضطراب اجتماعی  دو رویکرد درمانی اصلی و مورد توجه در درما  21رفتاری -و مداخله شناختی  20در این میان، درمان متمرکز بر هیجان 

درمان  پردازند.  های متفاوتی بر روی مسائل روانی و اجتماعی نوجوانان می اند، اما با تمرکز و مکانیسمد را نشان داده هستند که هر دو اثربخشی خو

های  پاسخی به موقعیت   بر این اصل استوار است که احساسات اساسی، مانند ترس، خشم، غم و احساسات منفی دیگر، نه تنها  متمرکز بر هیجان

. این رویکرد معتقد است که  (2025و همکاران،    22کرامر)  کنندگیری رفتار و روابط اجتماعی ایفا میاجتماعی هستند، بلکه نقش اساسی در شکل 

تری ایجاد  جتماعی سالم تواند درک بهتری از خود و دیگران پیدا کند و روابط ااگر فرد بتواند احساسات خود را شناسایی، درک و بیان کند، می 

و مندوزا )  کند در  (2025،  23لث  به    افراد.  اجتماعی مبتلا  بر هیجان،  اضطراب  آنها کمک می   درمان متمرکز  را در  به  احساسات خود  تا  کند 
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فی خود کنترل  ای سالم و مؤثر بیان کنند و در نتیجه، از ترس و احساسات من های اجتماعی شناسایی کنند، احساسات خود را به شیوه موقعیت

کند تا احساسات خود را درک  همچنین به نوجوانان کمک می   درمان متمرکز بر هیجان .  (2024و همکاران،    1استیگلر )   بیشتری داشته باشند

.  (0252و همکاران،   2تیمولاک )  تواند به کاهش اضطراب و احساسات منفی کمک کندکنند و به طور مؤثرتری با آنها مقابله کنند، و این امر می

های درونی فرد در نظر گرفته  در این رویکرد، احساسات نه به عنوان چیزی منفی، بلکه به عنوان اطلاعاتی ارزشمند درباره نیازها و خواسته 

همکاران،   و  3سیواندیان ) ای سالم و سازنده بیان کنندتواند به نوجوانان کمک کند تا احساسات خود را به شیوه شوند، و این تغییر دیدگاه میمی

توانند احساسات  تواند به بهبود روابط بین فردی و کاهش احساس تنهایی و طرد اجتماعی کمک کند، زیرا نوجوانان می . این مکانیسم می (2024

 (.  2025و همکاران،    4بیلینند )تری ایجاد کای مؤثرتر بیان کنند و روابط اجتماعی سالم خود را به شیوه 

توانند بر احساسات تأثیر بگذارند، و این مفهوم به طور استوار است که افکار و رفتارها می  رفتاری بر این اصل- اختیاز سوی دیگر، مداخله شن

رفتاری معتقد است که افراد مبتلا    -(. درمان شناختی2025،  5ی سونو و ولوسکگیرد )گسترده در درمان اضطراب اجتماعی مورد استفاده قرار می 

های اجتماعی برخوردار هستند، مانند احساس اینکه دیگران آنها را  ازحد نگرانی در مورد موقعیت ب از افکار منفی و بیشبه اضطراب اجتماعی اغل

توانند منجر  ( این افکار منفی می 2025،  و همکاران  6چ یمزاربینند، یا اینکه اگر اشتباه کنند، همه چیز از بین خواهد رفت. )ناکارآمد یا ناپسند می 

رفتاری به افراد    -(. درمان شناختی2025،  و همکاران  7بوتل اجتنابی را تقویت کنند )ت ترس و نگرانی شوند و در نتیجه، رفتارهای  به احساسا 

(.  2025و همکاران،    ۸بادریاح تر جایگزین کنند )بینانهتر و واقعکند تا این افکار منفی را شناسایی، به چالش بکشند و با افکار سالمکمک می 

های اجتماعی  گیرند چگونه در موقعیت های اجتماعی تمرکز دارد، به طوری که افراد یاد می رفتاری بر تقویت مهارت  -، درمان شناختیهمچنین

(. این  2025و همکاران،   10گراک کمتر استفاده کنند )  9های گفتگو را بهبود بخشند و از رفتارهای اجتنابی با اعتماد به نفس عمل کنند، مهارت 

های اجتماعی، احساس ارزشمندی  اضطراب اجتماعی و بهبود عزت نفس کمک کند، زیرا نوجوانان با موفقیت در موقعیت   تواند به کاهشی رویکرد م

توانند به کاهش طرد اجتماعی و احساس تنهایی کمک  ها می. این مکانیسم (2025و همکاران،    11ریانسینگ )  دهندو توانایی خود را افزایش می 

و همکاران،    12راسنر )   تری ایجاد کنندهای اجتماعی بهتر، روابط اجتماعی سالم توانند با اعتماد به نفس بیشتر و مهارت جوانان می کنند، زیرا نو 

های  توانند در کاهش علائم اضطراب اجتماعی و بهبود کیفیت زندگی نوجوانان مؤثر باشند، اما با تمرکز و مکانیسم. این دو رویکرد، هر دو می(2025

بر    رفتاری  -درمان شناختی، در حالی که  (2025لث و همکاران،  )  بر احساسات و درک درونی فرد تمرکز دارد  درمان متمرکز بر هیجانفاوتی.  مت

تواند منجر به تفاوت در  ها می. این تفاوت در مکانیسم (2024،  13اسمیت و هویت )  شناسایی و تغییر الگوهای فکری و رفتاری منفی تمرکز دارد

 ای است. شی آنها برای نوجوانان متفاوت باشد، و این موضوع نیازمند بررسی دقیق و مقایسه اثربخ

رفتاری  برای نوجوانان مبتلا به اضطراب اجتماعی، به دلیل رویکردهای متمایز  - مقایسه اثربخشی درمان متمرکز بر هیجان  و مداخله شناختی

  رفتاری بر تغییر افکار منفی و الگوهای رفتاری ناسالم تمرکز دارد   -دارد. درمان شناختی  ایها در درمان این اختلال، اهمیت ویژه و مکمل آن 

.  ( 2025کرامر و همکاران،  )  کندتر تاکید می درک و مدیریت احساسات عمیقهیجان بر  بر    درمان متمرکز، در حالی که  (2025راسنر و همکاران،  )

  توانند به طور بالقوه اثرات متفاوتی بر طرد اجتماعی و احساس تنهایی داشته باشند. ویکرد می در نوجوانان مبتلا به اضطراب اجتماعی، این دو ر

با موقعیت   رفتاری  -درمان شناختی افکار منفی مرتبط  به چالش کشیدن  نوجوانان کمک می با شناسایی و  به  اجتماعی،  تا دیدگاه  های  کند 

تواند منجر به کاهش ترس از قضاوت، افزایش اعتماد به نفس و کاهش رفتارهای  . این امر میتری نسبت به خود و دیگران داشته باشندبینانه واقع

تر و ناخودآگاه مرتبط  ممکن است در رسیدگی به احساسات عمیق  رفتاری  -درمان شناختی. با این حال،  (2025گراک و همکاران،  )  اجتنابی شود

   .(2025و همکاران،    14اسچمیتر )  هایی داشته باشدپذیری، محدودیت ارزشی یا آسیب با اضطراب اجتماعی، مانند احساس بی 

در میان نوجوانان و پیامدهای بالقوه مخرب آن، یافتن رویکردهای درمانی مؤثر و کارآمد از اهمیت   اضطراب اجتماعی با توجه به شیوع بالای

هستند که هر   اضطراب اجتماعی اصلی و مورد استفاده در   رماندو درفتاری    -درمان مبتنی بر هیجان و درمان شناختی  .بالایی برخوردار است

توانند در کاهش علائم و بهبود کیفیت زندگی نوجوانان نقش داشته باشند. با این حال، هنوز به طور کامل مشخص نیست  دو، به طور بالقوه می 

مطالعات پیشین    .، مؤثرتر استاضطراب اجتماعی ن مبتلا بهکه کدام یک از این دو درمان برای کاهش طرد اجتماعی و احساس تنهایی در نوجوانا

 
1 Stiegler 

2 Timulak 

3 Sivandian 

4 Bailey 

5 . Sunu, Woloski 

6 . Mesarič 

7 . Boutelle 

8 Badriyah  

9 Avoidant Behaviors 

10 Garke 

11 Reangsing 

12 Rosner 

13 Smith, Hewitt 

14 Schmitter 
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4        
 مبتلا به اضطراب اجتماعی پسر  احساس تنهایی نوجوانانبر طرد اجتماعی و  رفتاری   -درمان شناختیمقایسه اثربخشی درمان متمرکز بر هیجان و 

Comparison of the effectiveness of emotion-focused therapy and cognitive-behavioral therapy on social rejection and …  

 
 

اند. برخی از  ، نتایج متفاوتی را نشان داده اضطراب اجتماعی   درمانرفتاری  در    -درمان مبتنی بر هیجان و درمان شناختی  در مورد اثربخشی

، از جمله طرد اجتماعی و احساس تنهایی،  جتماعیاب ااضطر را به عنوان درمان مؤثرتری برای کاهش علائم رفتاری -درمان شناختیمطالعات، 

را به عنوان رویکردی مؤثرتر برای بهبود احساسات و روابط بین فردی در این   رفتاری  -درمان شناختیاند، در حالی که برخی دیگر،  نشان داده 

شناسی  از جمله تفاوت در جمعیت مورد مطالعه، روش تواند ناشی از عوامل مختلفی باشد،  اند. این تفاوت در نتایج می گروه سنی معرفی کرده 

  - درمان شناختی  و درمان متمرکز بر هیجان پژوهش، و نحوه اجرای درمان. علاوه بر این، مطالعات کمتری به طور خاص بر مقایسه اثربخشی

مقایسه  بنابراین هدف از پژوهش حاضر    .اندتمرکز کرده  اضطراب اجتماعی در کاهش طرد اجتماعی و احساس تنهایی در نوجوانان مبتلا به رفتاری

 بر طرد اجتماعی و احساس تنهایی نوجوانان پسر مبتلا به اضطراب اجتماعی بود.   رفتاری  -درمان شناختیاثربخشی درمان متمرکز بر هیجان و  

 

 روش
 

اهه بود. جامعه آماری این پژوهش را  پس آزمون و گروه کنترل با دوره پیگیری سه م  -پژوهش حاضر نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون

داوطلب    45از بین کسانی که اعلام آمادگی کردند،  .  بود  1403در سال    تبریزساله شهر  1۸تا    14دارای اختلال اضطراب اجتماعی  پسر  نوجوانان  

وانان به هسته مشاوره آموزش و گیری هدفمند وارد مطالعه شدند. به منظور انتخاب نوجواجد شرایط بر حسب معیارهای ورود از طریق نمونه

از   یستیو با آنها تماس گرفته شد و ل افتی رآموزان پسر متوسطه دوم دارای اضطراب اجتماعی د عه کرده و لیست دانشپرورش شهر تبریز مراج

پرسشنامه    نیکه در ا  وجوانانینرا پاسخ داده و    یافراد پرسشنامه اضطراب اجتماع   نی. ادی گرد  هیداشتند ته  پژوهش  به شرکت در  لیکه تما   یافراد

ی دوم دبیرستان، دارا  معیارهای ورود به این مطالعه رضایت شرکت در پژوهش، مقطع متوسطهشدند.    انتخاب  نمودند،  کسب  45الاتر از  ب  نمره

دید )طبق پرونده موجود در  ( در مقیاس اضطراب اجتماعی، عدم ابتلا به اختلالات جسمی یا روانشناختی ش 45ی بالاتر از برش )نمره  بودن نمره

های گروهی دیگر به صورت همزمان و غیبت بیش از دو جلسه در حین  معیارهای خروج هم عبارتند از شرکت در درمان هسته مشاوره( بود.  

کان از موقعیت  ، عدم تمایل به ادامه شرکت در جلسات درمانی، تجربه سوگ در طول درمان، نیاز به خدمات روان درمانی فردی و نقل ممداخلات

هویتی    اطلاعاتهم در تمام مراحل پژوهش در نظر گرفته شد. به تمامی افراد نمونه اطمینان داده شد که نام و    اخلاقی  ملاحظات  جغرافیایی بود.

ر و فرم  آنها در هیچ قسمتی از پژوهش ذکر نخواهد شد و شرکت در پژوهش اختیاری بود. به منظور انجام پژوهش، یک جلسه توجیهی برگزا

شناختی بین شرکت کنندگان توزیع شد؛ تا اجازه کتبی جهت حضور در جلسات درمانی را از   جمعیت اطلاعاترضایت نامه و پرسشنامه حاوی 

یکی از والدین دریافت کنند. با هدف ناشناس بودن و برای اینکه حریم خصوصی شرکت کنندگان تضمین شود، برای هر شرکت کننده کد  

طرد  های  به پرسشنامه   و  افتندی  صیتخص  گروه کنترل  کی  و  شی گروه آزما  دو  بهی  تصادف  ها به صورتسپس نمونه     .ص داده شدمتناسب اختصا

و    جانیدرمان متمرکز بر ه یاقه یدق 90جلسه   ۸ یط بر هیجاندرمان متمرکز سپس گروه  و احساس تنهایی برای سه گروه اجرا شد.  اجتماعی

  ی اکه گروه کنترل مداخله   ی در حال  ،مورد مداخله قرار گرفتند  رفتاری  -درمان شناختی  یاقه یدق  90جلسه    ۸  یط  یرفتار   -شناختیدرمان  گروه  

مرکز دارای فضـا، امکانات و تجهیزات آموزشی  شهر تبریز انجام شد )از مراکز مشـاوره   یک یدر    انتوسـط پژوهشـگرمداخله حاضر نکرد.  افتیدر 

گیری مکرر و آزمون تعقیبی بنفرونی در نرم  های پژوهش با استفاده از آزمون تحلیل واریانس با اندازه نهایت داده قابل ذکر است    (.مناسـب بود

 مورد تحلیل قرار گرفتند.   26نسخه    spssافزار  

 ابزار سنجش 

و   2گون یپنهالسط  و تو  پردازدی م  گیطردشد  یاست که به سنجش تجربه   هیگو  4  یدارا  اسیمق  نیا:  (1SRS)  ی طردشدگ  پرسشنامه 

  ن یا   ییای پا   .شودی م  یگذار ( نمره 7( تا »اغلب اوقات« )1از »هرگز« )  یادرجه   7  اسیمق  کی   یها بر روپاسخ است.  ( ساخته شده  2009همکاران )

پرسشنامه نیز از طریق روایی  گزارش شده است.    ۸5/0کرونباخ برابر با    یآلفا  بی( با استفاده از ضر2009و همکاران )  گونیدر مطالعه پنهال  اسیمق

بودند    30/0وارسی روایی سازه با تحلیل عاملی تأییدی بررسی شد و نشان داده شد که همه سوالات این پرسشنامه دارای بار عاملی بیشتر از  

روایی همگرا با    .دبه دست آم  ۸3/0کرونباخ آن    ی آلفا  بی ضر  (1399در پژوهش بشیرپور و همکاران )  زین  رانیدر ا(.  2015،  3)بوندو و کراهی 

پایایی این پرسشنامه در پژوهش حاضر نیز به    ایی همگرایی مطلوب این ابزار بود.بود که نشان دهنده رو  63/0استفاده از واریانس استخراج شده  

 بود.    ۸۸/0روش آلفایی کرونباخ  

 
1 Social Rejection Scale (SRS) 

2 Penhaligon 

3 Bondü, Krahé 
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 1405خرداد  ،120شماره پیاپی  ،3 هشمار ، 15سال ، رویش روان شناسی

Rooyesh-e-Ravanshenasi Journal(RRJ),15(3), 2026 

 

 

  گذارینمره است و    سؤال  20ت و شامل  ساخته شده اس(  19۸0)  و همکاران  2این مقیاس توسط راسل   (:1UCLQاحساس تنهایی )  مقیاس

( به روش بازآزمایی به  1996. پایایی آزمون در پژوهش راسل )گیردصورت می )همیشه(    4)هرگز( تا    1از    یادرجه   4مقیاس در طیف لیکرت  

  0/ 6۸یاس تدارکات اجتماعی  و ضریب روایی واگرا با مق  72/0گزارش شده است و روایی همگرا با مقیاس تنهایی افتراقی    ۸9/0فاصله دو هفته  

متخصص علوم رفتار در دانشگاه علوم پزشکی    10براساس نظر    مقیاس رااین    ییروایی محتوا(  1404گلیج و همکاران ). در ایران  ه استگزارش شد 

قطع متوسطه گلستان  دانش آموز م 27۸پایایی نیز به روش همسانی درونی با محاسبه ضریب آلفای کرونباخ در . ( گزارش کردند79/0)گلستان  

 به دست آمد.   ۸2/0پایایی مقیاس به روش آلفای کرونباخ  نیز  در پژوهش حاضر  .  ه استگزارش شد   91/0

( به منظور ارزیابی اضطراب اجتماعی تهیه  2000و همکاران )  4نخستین بار توسط کانور   سیاههاین    :(3SPIاضطراب اجتماعی )   سیاهه

  که دارای سه خرده مقیاس ترس، اجتناب و ناراحتی فیزیولوژیکی است و ای است  ماده  17خودسنجی  یک مقیاس    سیاهه. این  ه استگردید 

با کارایی دقت    40شود. برای تفسیر نمرات نقطه برش  گذاری می( نمره5( تا خیلی زیاد )1ای از خیلی کم )درجه   5براساس مقیاس لیکرت  

کند. پایایی این پرسشنامه  افراد مبتلا به اضطراب اجتماعی را از افراد غیر مبتلا جدا میدرصد    ۸9با کارایی    50درصد و نقطه برش    ۸0تشخیص  

گزارش شده است. همچنین روایی همگرای آن با مقیاس اضطراب اجتماعی لییوویتز از طریق همبستگی پیرسون   ۸9/0از طریق آلفای کرونباخ 

( در نمونه غیر بالینی روایی و پایایی این مقیاس را به  13۸9حسن وند عموزاده )ران در ای(.  2000)کانور و همکاران،  ه استبه دست آمد ۸0/0

روایی سازه به روش تحلیل عاملی اکتشافی نشان داد که این پرسشنامه    گزارش شده است و  ۸4/0. ضریب آلفای پرسشنامه  ه استدست آورد

 . محاسبه شد  7۸/0  این ابزاردر پژوهش حاضر، ضریب آلفای کرونباخ    بودند.  40/0بار عاملی بیشتر از    دارای سه عامل است و همه سوالات دارای

(  2006)  6رویکرد گرینبرگ   بر اساسای گروهی(  دقیقه  90جلسه    ۸هفته )  ۸این درمان به مدت    :(5EFTدرمان متمرکز بر هیجان )

 :ارائه شده است  1خلاصه محتوا در جدول      .طراحی شده است
 

 مدار جانی ه کردیرو. خلاصه جلسات 1جدول 

 ها تیخلاصه مطالب و فعال جلسات 

آشنایی  .  آشنایی کلی با اعضای گروه؛ معرفی آموزشگر، بررسی انگیزه و انتظار آنان از شرکت در گروه، ارائه تعریف مفاهیم آموزش هیجان مدار جلسه اول

 ا مشکلات اعض اولیه با

 عقب از گفتن عیب و نقصی که پویایی روابطشان را به سشدن یا تر از طرد سخود را مانند تر اهایمو که تر  کردآموزشگر اعضای گروه را تشویق  جلسه دوم 

 . میراند را بیان کنند

 شد. ها ارزش داده شده و به آناحساسات واکنشی ثانویه مانند خشم، ناکامی، تندی، احساسات مرتبط با سردرد منعکس  جلسه سوم

 صورت مشـکل ارتبـاطیبه افتهینتحقق یبستگو به احساسات اولیه و نیازهای دل  پرداختندمشکل  یسازیموزشگر به بروناعضای گروه به کمک آ جلسه چهارم 

 کردند.کلیدی نگاه 

 کردند. ارزشمندی خود را تجربه  ساحسا تیو درنها افتهیمختلف خود دست یهااعضای گروه به شناخت از جنبه جلسه پنجم

 .تجربه نمایند شانیهازهیجدید را نسبت به انگ یهاآشکارشده اعتماد کنند و واکنش  یتازگکه به   ییهاجانیکه به ه  گرفتنداد اعضای گروه ی جلسه ششم

ع مراج  که بـر طبـق آن  کردرا آغاز    یآموزشگر قاعدهای  شدند. پردازش    یترصورت کاملبودند به  شده ییاولیه که در مراحل قبلی شناسا  یهاجانیه جلسه هفتم

 کردند.صورت تقریباً واضح بیان نوع جدیدی از ارتباط به تیاق خود را بهاش

و تلاش    کنندیو حکایت جدیدی از مشکلاتشان را بیان م   کنندیجدیدی را برای مشکلات خود خلق م  یهاحلاعضای گروه به کمک هم راه  جلسه هشتم

  . آورندییاد م چگونه راه برگشتشان را یافتند را به کهنیو ا کردند یکه قبلاً حرکت م ها مسیری راآن را از نو طراحی کنند. همچنین، آن کنندیم

 ارزیابی تغییرات و اجرای پس آزمون و مشخص کردن تاریخ برای اجرای پیگیری 
    

(  2020)  ۸ای گروهی( براساس پروتکل بک دقیقه  90جلسه    ۸هفته )  ۸این درمان به مدت    (: 7CBTرفتاری )-درمان شناختی

 ارائه شده است.    2خلاصه محتوا در جدول     طراحی شده است.
 

 

 
1 The Revised UCLA Loneliness Scale 

2 Russell 

3 Social Phobia Inventory (SPI) 

4 Connor 

5 Emotion-Focused Therapy - EFT 

6 Greenberg 

7 Cognitive-Behavioral Therapy - CBT 

8 Beck 
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6        
 مبتلا به اضطراب اجتماعی پسر  احساس تنهایی نوجوانانبر طرد اجتماعی و  رفتاری   -درمان شناختیمقایسه اثربخشی درمان متمرکز بر هیجان و 

Comparison of the effectiveness of emotion-focused therapy and cognitive-behavioral therapy on social rejection and …  

 
 

 رفتاری  -خلاصه محتوای درمان شناختی. 2جدول  

 خلاصه محتوای جلسات مداخله جلسه

 بندی جلسات، بحث درباره قوانین جلسات. رفتاری، معرفی مفاهیم بنیادی درمان، تنظیم زمان-معرفی و توضیح اصول اساسی درمان شناختی اول

 بندی.ها و پر کردن برگه کاری فرمول سازی مسائل آزمودنی بندی، مفهوم تعیین دستور کار جلسه، ارزیابی، فرمول دوم

 ریزی فعالیت.ی و تعیین اهداف درمانی به کمک اعضا، تهیه دفترچه یادداشت مخصوص درمان و برنامهنیگزهدفتعیین دستور کار جلسه،  سوم

 تکلیف خانگی.  عنوانبهو تشخیص افکار خودآیند، تمرین ثبت افکار و واگذاری آن به بیمار جلسه، شناسایی  تعیین دستور کار چهارم 

 تکلیف خانگی. عنوانبه، آموزش تکنیک آفرینش جایگزینی منطقی، معرفی فرم ثبت فعالیت هفتگی ندیآ خودتغییر و اصلاح افکار  پنجم

 های مقابله. ی شناختی، بررسی شواهد و تهیه کارتتعیین دستور کار جلسه، تشخیص خطاها ششم

 ، استفاده از تکنیک رویارویی تجسمی. شدهیبنددرجهتعیین دستور کار جلسه، طراحی تکلیف   هفتم

 بندی.های اعضا و جمع، تکالیف خانگی و دفترچه یادداشت درمان، پاسخ به پرسش نشدهانجامهای بررسی فعالیت هشتم

 

 یافته ها 
 

پسر مقطع متوسطه دوم مورد بررسی قرار گرفتند. میانگین و انحراف معیار سنی گروه درمان متمرکز بر هیجان    45ضر لعه حادر مطا

گروه با استفاده از آزمون    سه ی  هانیانگیم  سهیمقا( بود.  01/1)  5/16( و گروه کنترل  02/1)  ۸/16رفتاری    -(، گروه شناختی931/0)  6/16

(. از نظر پایه تحصیلی  F= 512/0؛ P=649/0تفاوت معناداری وجود نداشت ) در سه گروه، سن نیانگیم نیکه بداد  نشان انسیوار لیتحل

رفتاری    -درصد( پایه دوازدهم بودند. در گروه شناختی  20نفر )  6درصد( پایه دهم و یازدهم و    ۸0نفر )  9در گروه درمان متمرکز بر هیجان  

درصد( در پایه دهم و یازدهم   3/33نفر )  5و در گروه کنترل    درصد( پایه دوازدهم  7/57نفر )  ۸و    ایه دهم و یازدهمدرصد( پ  3/42نفر )  7

ها گزارش نشد  نتایج نشان داد که از نظر پایه تحصیلی نیز تفاوت معناداری بین گروهبودند. درصد( نیز در پایه دوازدهم   7/66نفر ) 10و 

(05/0<P  .) 
 

 و گواه شیپژوهش در دو گروه آزما یرهاینمرات متغ یندگ ک و پرا یزک مر یهاشاخص .3 جدول

 متغیر زمان  گروه متمرکز بر هیجان  رفتاری - گروه شناختی گروه گواه 

 میانگین  انحراف استاندارد  میانگین  انحراف استاندارد  میانگین  انحراف استاندارد 

  آزمون پیش 62/23 29/4 35/25 23/5 71/24 27/6

 آزمون پس 61/15 1۸/3 72/21 27/4 24/23 26/6 طرد اجتماعی 

 پیگیری 06/16 3۸/3 31/20 54/4 ۸5/23 20/6

  آزمون پیش ۸5/65 7/14 50/66 33/16 14/65 15/15 

 آزمون پس 51/53 10/11 42/60 51/14 64٫55 72/15 احساس تنهایی 

 پیگیری ۸4/55 62/11 74/59 92/14 64٫42 65/15

 

نجش تغییرات دو متغیر  دهد که گروهان مینتایج نش ـ 3در جدول   بت به کنترل در طول سـ اس    طرد اجتماعیهای مداخله نسـ و احسـ

ــته اند. در واقع روند تغییرات در گروه ــاپیرو ویلک  تنهایی تغییرات بیتری داش های مداخله کاهشــی بوده اســت. همچنین نتایج آزمون ش

توان از  (. بر این اســاس میP>05/0ها دارای توزیع نرمال اســت )تفکیک گروه  ها در مراحل مختلف ســنجش نســبت بهنشــان داد، داده

ها از آزمون لون اسـتفاده شـد؛ نتایج نشـان داد که خطای واریانس  های پارامتری اسـتفاده کرد. جهت بررسـی همگونی خطای واریانسآزمون

اس تنهایی    ( وP=061/0و    F=56/1)  طرد اجتماعیدر متغیر   ت. همچنین نتایج آزمون  P=131/0و    F=17/2)در متغیر احسـ ( همگون اسـ

(. نتایج آزمون کرویت موچلی با حضــور گروه  P>05/0ام باکس نشــان داد که ماتریس کوواریانس در حالت چند متغیره برقرار اســت )

ــان داد کـه مقـادیر متغیر  ــاس تنهـایی )  (p  ،۸۸/0=W= 39/0)  طرد اجتمـاعیکنترل نشـ بر این  .  بود( برقرار  p  ،92/0=W=  001/0و احسـ

ــاخص   ــاس ش ــلاح ندارد.   Fاس گیری  های آزمون تحلیل واریانس اندازهفرضتوجه به برقراری پیشبا  در آزمون تحلیل واریانس نیاز به اص

نتایج   4ه اسـت. در جدو ل  ها در مراحل سـنجش و مقایسـه آنها از این آزمون اسـتفاده شـدمکرر، جهت آزمون مقایسـه اثربخشـی مداخله

 .  ارائه شده است  (میکس آنوا)گیری مکرر مختلط  حلیل واریانس اندازهآزمون ت
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 گیری مکرر برای متغیرهای پژوهش. نتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه 4جدول 
درجه  F مقدار  نام آزمون  

 اثر آزادی 

 سطح  خطا درجه 

 داریمعنی

 توان آزمون  مجذور اتا 

 

 عامل 

 1 62/0 01/0 3۸ 5 ۸1/36 62/0 آزمون پیلایی

 1 62/0 01/0 3۸ 5 ۸1/36 37/0 آزمون لامبدای ویلکز

 1 62/0 01/0 3۸ 5 ۸1/36 63/1 آزمون اثر هتلینگ 

 1 62/0 01/0 38 5 81/36 63/1 آزمون بزرگترین ریشه روی

     

درون گروهی نشــان  نتایج ارزیابی    ارائه شــده اســت؛  (میکس آنوا)گیری مکرر مختلط  نتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه 4در جدول  

  F=۸1/36؛  P=01/0)طور همزمان  ها و متغیر وابسته بهآزمون و پیگیری در ترکیب گروهآزمون، پسدهد نشان داد که بین نمرات پیشمی

ــت. بـه عبـارتی یـافتـه= اثر پیلایی( 62/0و  ــت کـه رتفـاوت معنـاداری وجود داشـ ونـد تغییر معنـاداری در میـانگین  هـای فوق حـاکی از آن اسـ

گروه مورد مطالعه    طی مراحل ارزیابی در سـه  هامورد بررسـی در مراحل ارزیابی مشـاهده شـده و میزان تغییرات مربوط به متغیر  هایمتغیر

یت که در کدام یک از گروهمتفاوت بوده ا خص نسـ ت، اما دقیق مشـ ی دقیق روند تغییسـ ت، برای بررسـ رات در ادامه،  ها این چنین بوده اسـ

 شد.  نتایج تک متغیره در متن میکس آنوا ارائه  
 

 در سه مرحله اندازه گیری متغیرهای پژوهش های مکرر در متن میکس آنوا برای نتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه گیری. 5جدول 

مجموع   منبع تغییرات

 مجذورات 

درجه  

 آزادی 

میانگین 

 مجذورات 

 توان آماری  اندازه اثر  معناداری  Fمقدار 

 1 41/0 01/0 21/30 55/215 5 61/1077 زمان

 1 17/0 01/0 3۸/4 22/31 10 63/312 زمان* گروه

     13/7 210 32/1497 خطا 

 1 39/0 01/0 40/13 12/322 2 33/644 بین گروهی 

 

ــان داد کـه بین گروه 5گیری مکرر در جـدول  نتـایج آزمون تحلیـل واریـانس انـدازه 39/0و    P  ،4/13= F=01/0هـای پژوهش )غیرهـا در متنشـ

ــی رونـد تغییرات در گروه   6هـا در جـدول  هـا در ادامـه نتـایج آزمون تعقیبی بنفرونی بـه تفکیـک گروه( تفـاوت معنـادار وجود دارد. جهـت بررسـ

 ارائه شده است.  
 

 های پژوهش. نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی برای مقایسه درون گروهی و بین گروهی متغیر6جدول 

 گروه کنترل رفتاری  -درمان شناختی درمان متمرکز بر هیجان  مراحل سنجش 

اختلاف   معناداری  اختلاف میانگین  

 میانگین

اختلاف   معناداری 

 میانگین

 معناداری 

 92/0 ۸5/3 01/0 33/11 01/0 45/14 پس آزمون پیش آزمون 

 00/1 41/3 01/0 56/9 01/0 7۸/3 پیگیری  پیش آزمون طرد اجتماعی 

 00/1 25/1 96/0 35/2 99/0 33/0 پیگیری  پس آزمون 

 ۸۸/0 31/2 01/0 ۸1/27 01/0 43/20 پس آزمون پیش آزمون 

احساس  

 تنهایی

 00/1 ۸9/1 01/0 32/19 01/0 97/2 پیگیری  پیش آزمون

 00/1 47/1 15/0 71/1 1۸/0 2/0 پیگیری  پس آزمون 

درمان متمرکز بر هیجان*     

 کنترل

 رفتاری -درمان متمرکز بر هیجان* شناختی رفتاری* کنترل  -شناختی درمان

اختلاف   معناداری  اختلاف میانگین    

 میانگین

اختلاف   معناداری 

 میانگین

 معناداری 

=2
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8        
 مبتلا به اضطراب اجتماعی پسر  احساس تنهایی نوجوانانبر طرد اجتماعی و  رفتاری   -درمان شناختیمقایسه اثربخشی درمان متمرکز بر هیجان و 

Comparison of the effectiveness of emotion-focused therapy and cognitive-behavioral therapy on social rejection and …  

 
 

   36/20 01/0 36/11 01/0 96/7 01/0 

 
اما در مقابل نشـان داد که    (.P>05/0ندارد )  گویای این اسـت که در گروه کنترل بین مراحل سـنجش تفاوت معناداری وجود  6نتایج جدول  

انی نمرات پیشدر گروه ای درمـ ادار دارد  هـ اوت معنـ ا پس آزمون و پیگیری تفـ ا بین نمرات پس(.  P<05/0آزمون بـ اوت  امـ آزمون و پیگیری تفـ

توان گفت که هر دو درمان  در واقع می  آزمون تا پیگیری اسـت؛های درمانی از پسمعناداری وجود ندارد که نشـان دهنده ثبات تغییرات در گروه

نشـان داد که    شـده اند. نتایج آزمون بنفرونی جهت مقایسـه بین گروهی  بهبود طرد اجتماعی و احسـاس تنهاییطور معنادار در طول زمان باعث  به

ــنـاختیP=01/0ای درمـان متمرکز بر هیجـان و کنترل )ه ـبین گروه ــت.  ( تP=01/0رفتـاری و کنترل )  -( و درمـان شـ فـاوت معنـاداری وجود داشـ

(. در واقع درمان  P=01/0رفتاری تفاوت معنادار مشـــاهده شـــد )  -همچنین بین دو گروه مداخله درمان متمرکز بر هیجان و درمان شـــناختی

 .  رفتاری تأثیر بیشتر بر بهبود طرد اجتماعی و احساس تنهایی داشته است  -متمرکز بر هیجان نسبت به درمان شناختی
 

 گیری بحث و نتیجه
 

نوجوانان    ییاحساس تنهاو    یبر طرد اجتماع  رفتاری  -درمان شناختیو    جانیدرمان متمرکز بر ه  یاثربخش   سهی مقا پژوهش حاضر با هدف  

نشان داد که درمان متمرکز بر هیجان بر کاهش طرد اجتماعی و احساس تنهایی نوجوانان  ژوهش  انجام شد. نتایج پ  مبتلا به اضطراب اجتماعی

(، استیگلر و همکاران  2025(، لث و همکاران )2025با نتایج پژوهشگرانی چون کرامر و همکاران )  این یافتهمبتلا به اضطراب اجتماعی موثر است.  

ت  اضطراب اجتماعی در نوجوانان معمولاً با احساسا توان گفت که  ( همسو است. در تبیین یافته حاصل می2024( و سیواندیان و همکاران )2024)

شود )ریتز و همکاران،  ارزشی و ترس از قضاوت همراه است که منجر به اجتناب اجتماعی، تنهایی و طرد شدن از جامعه میمنفی مانند شرم، بی

ه  بر هیجان، با تمرکز بر شناسایی، درک و بیان احساسات، نه به عنوان چیزهای نامطلوب، بلک  (. درمان متمرکز2024؛ هارروین و همکاران،  2024

(.  2025،  همکارانای سالم و مؤثر بیان کنند )لث و  کند تا احساسات خود را به شیوه به عنوان اطلاعاتی از نیازهای درونی، به نوجوانان کمک می 

تغییر دیدگاه در احساسات، می  افزایش خودآگاهی و بهبود روابط اجتماعی شود )سیواندیان و همکاران، این    تواند منجر به کاهش اضطراب، 

(، اما درمان  2025،  همکارانیابد )سونو و  (. به ویژه، با اینکه اضطراب اجتماعی اغلب از طریق افکار منفی و رفتارهای اجتنابی ادامه می 2024

ته  یرفناپذ  و  ناخودآگاه  احساسات  در  ریشه  ارزشیبی   یا  تنهایی  احساس  مانندتر   احساسات عمیقمتمرکز بر هیجان بر این اصل استوار است که  

گیرند که چگونه این  شناختند، بلکه یاد می (. بنابراین، با این رویکرد، نوجوانان نه تنها احساسات خود را می 2025شده دارند )کرامر و همکاران، 

 .  شوداحساسات را در روابط اجتماعی به صورت سازنده بیان کنند، که منجر به افزایش اعتماد به نفس و کاهش احساس طرد شدن می

بر کاهش طرد اجتماعی و احساس تنهایی نوجوانان مبتلا به اضطراب    رفتاری- شناختینشان داد که درمان  حاضر  نتایج پژوهش  همچنین  

( و  2025(، مزاریچ و همکاران )2025(، بوتل و همکاران )2025و و همکاران )نتیجه حاصل با نتایج پژوهشگرانی چون سون اجتماعی موثر است.

رفتاری با شناسایی و به چالش کشیدن افکار  -درمان شناختیتوان گفت که ( همسو است. در تبیین یافته حاصل می2025ران )بادریاح و همکا

،  همکاران تری نسبت به خود و دیگران داشته باشند )سونو و  بینانه کند تا دیدگاه واقع های اجتماعی، به نوجوانان کمک میمنفی مرتبط با موقعیت 

(. درمان  2025شود )گراک و همکاران، منجر به کاهش ترس از قضاوت، افزایش اعتماد به نفس و کاهش رفتارهای اجتنابی می  (. این امر2025

های اجتماعی با  گیرند چگونه در موقعیت طوری که نوجوانان یاد می های اجتماعی تمرکز دارد، به  رفتاری همچنین بر تقویت مهارت - شناختی

شود  (. این تغییرات رفتاری و شناختی، باعث می 2025های گفتگو را بهبود بخشند )بادریاح و همکاران،  و مهارت   اعتماد به نفس عمل کنند

تری ایجاد کنند و در نتیجه احساس تنهایی و طرد شدن را کاهش دهند )راسنر  نوجوانان بیشتر در تعاملات اجتماعی شرکت کنند، روابط عمیق

 .  (2025و همکاران،  

رفتاری بر کاهش طرد اجتماعی    -دیگر نتایج پژوهش حاضر نشان داد که بین اثربخشی دو درمان متمرکز بر هیجان و درمان شناختی از سوی  

با نتایج پژوهشگرانی    این یافتهرفتاری موثرتر بوده است.    -به درمان شناختی  و احساس تنهایی تفاوت وجود دارد و درمان متمرکز بر هیجان نسبت

درمان متمرکز بر هیجان،  توان گفت که ( همسو است. در تبیین یافته حاصل می2025( و اسچمیتر و همکاران )2025همکاران ) راسنر وچون 

کند تا نیازهای عاطفی خود را درک کنند و آنها را به صورت سالم بیان کنند  با تمرکز بر شناسایی، درک و بیان احساسات، به نوجوانان کمک می

بیند و به نوجوانان کمک  (. این رویکرد، احساسات را به عنوان اطلاعاتی از نیازهای درونی می2024؛ استیگلر و همکاران،  2025،  همکاران)لث و  

هایی از نیازهای اجتماعی و عاطفی  عنوان چیزهای نامطلوب، بلکه به عنوان نشانه   ارزشی و ترس را نه بهکند تا احساسات منفی مانند شرم، بیمی

تواند منجر به کاهش اضطراب و افزایش خودآگاهی شود )سیواندیان و همکاران،  (. این تغییر دیدگاه، می 2025تیمولاک و همکاران،  ببینند ) 

رفتاری، با تمرکز بر تغییر افکار منفی و رفتارهای اجتنابی، ممکن است در رسیدگی به احساسات عمیق و  -(. در مقابل، درمان شناختی2024
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از این رو، درمان متمرکز بر هیجان، با تأکید بر درک و مدیریت احساسات  2025یت داشته باشد )اسچمیتر و همکاران،  ناخودآگاه محدود   .)

توانند احساسات خود را بیان کنند، نیازهای عاطفی  زیرا نوجوانان می تری بر کاهش طرد اجتماعی و احساس تنهایی دارد،  اساسی، اثرات گسترده 

دهند، بلکه  ها، نه تنها اضطراب را کاهش می (. این مکانیسم2024تری ایجاد کنند )سیواندیان و همکاران،  و روابط عمیق  خود را برآورده کنند

اسچمیتر و همکاران،  کنند )کنند و به بهبود کیفیت زندگی اجتماعی و روانی نوجوانان کمک میچرخه معیوب تنهایی و طرد شدن را قطع می 

2025.) 

  کاهش   در  بیشتری  اثربخشی  رفتاری–ایج پژوهش حاضر نشان داد که درمان متمرکز بر هیجان در مقایسه با درمان شناختینت در مجموع  

  بهبود  در هاهیجان  تنظیم و  پردازش  کلیدی نقش بیانگر هایافته  این. دارد اجتماعی اضطراب به مبتلا نوجوانان تنهایی احساس و اجتماعی طرد

رسد تمرکز درمان متمرکز بر هیجان بر آگاهی هیجانی، پذیرش  های هیجانی منفی در این گروه است. به نظر میتجربه   هشکا  و  اجتماعی  تعاملات

انزوای اجتماعی فراهم می  از این رویکرد می و بازسازی تجارب هیجانی، زمینه بهتری برای کاهش احساس  تواند  کند. بر این اساس، استفاده 

 .  های درمانی نوجوانان مبتلا به اضطراب اجتماعی مورد توجه قرار گیردبرنامه   درای مؤثر  عنوان مداخله به

ای محدود از نوجوانان پسر مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی و به شیوه هدفمند انجام شد که تعمیم نتایج را محدود  مطالعه حاضر با نمونه

ها بود.  اجتماعی از دیگر محدودیت  -های شخصیتی و وضعیت اقتصادیویژگی  کند. حجم نمونه کوچک، پیگیری کوتاه مدت و عدم کنترلمی

تر استفاده شود. در زمینه کاربردی،  تر و دوره پیگیری طولانی گیری تصادفی، حجم نمونه بزرگهای آینده از نمونهشود در پژوهش پیشنهاد می 

طرد شدگی و احساس تنهایی در نوجوانان مبتلا به اضطراب اجتماعی توصیه  رفتاری برای کاهش    -استفاده از درمان متمرکز بر هیجان و شناختی

   تواند به عنوان مداخلات مکمل روانشناختی به کار گرفته شود.شود و میمی
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