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Objective: The present study aimed to compare the effectiveness of Dialectical 

Behavior Therapy (DBT) and Meichenbaum-based Cognitive Therapy in reducing 

shyness among students diagnosed with social anxiety disorder. 

 

Methodology: This research employed a quasi-experimental design with a pretest-

posttest and control group. The statistical population included middle school students 

in the Tabadkan district of Mashhad during the 2023–2024 academic year. From this 

population, 45 students with social anxiety disorder were selected through purposive 

sampling and were randomly assigned to two experimental groups and one control 

group (15 participants per group). The first experimental group received Dialectical 

Behavior Therapy over 8 sessions of 60 minutes each, while the second experimental 

group underwent Meichenbaum-based Cognitive Therapy across 10 sessions of 60 

minutes each. The control group did not receive any intervention until the end of the 

study. The research instrument was the Briggs–Cheek Shyness Questionnaire (1990), 

which was administered as a pretest, posttest, and follow-up across all three groups. 

The collected data were entered into SPSS version 26 and analyzed using analysis of 

covariance (ANCOVA) and post hoc tests. 

Findings: The results indicated that both interventions significantly reduced students’ 

shyness levels (p < 0.005), whereas the control group did not exhibit any significant 

changes.  

Conclusion: These findings suggest that both Dialectical Behavior Therapy and 

Meichenbaum-based Cognitive Therapy can serve as effective interventions within 

school counseling programs for managing shyness in adolescents with social anxiety 

disorder. 

Keywords: Shyness, Social Anxiety, Dialectical Behavior Therapy, Meichenbaum 

Cognitive-Behavioral Therapy. 
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EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

Adolescence is a critical developmental stage characterized by numerous biological, cognitive, 

emotional, and social transitions, during which individuals encounter significant challenges such as 

identity formation, enhanced peer interaction, and increased expectations in social roles (Verhoeven et al., 

2019). One of the common psychological disorders that often emerges during this period is social anxiety 

disorder (SAD), defined by a persistent fear of social situations, avoidance behaviors, and heightened 

concerns over negative evaluation by others (Nejad Mohammad & Nejad Mohammad, 2024). A salient feature of 

SAD is shyness, which is marked by feelings of embarrassment, discomfort in social interactions, and 

avoidance of interpersonal engagements (Zhao et al., 2018). Shyness tends to be stable and is often linked to 

tension and behavioral inhibition in the presence of others (Mehrinazhad, 2017). Its consequences are 

profound among adolescents, leading to academic underachievement, social withdrawal, and in severe 

cases, depressive symptoms (Hahn et al., 2016; La Greca & Lopez, 2022). 

Statistics suggest that approximately 24.7% of high school students consider themselves shy, with 

18% to 49% meeting the diagnostic criteria for SAD (Ghavim & Hoshangnejad, 2023; Hahn et al., 2016). In 

response to this growing concern, various therapeutic approaches have been proposed. One such method 

is Dialectical Behavior Therapy (DBT), developed by Marsha Linehan. DBT combines acceptance and 

change-oriented strategies and teaches skills such as emotional regulation, mindfulness, distress tolerance, 

and interpersonal effectiveness (Linehan, 2021). Studies have confirmed the efficacy of DBT in alleviating 

symptoms of social anxiety and enhancing social functioning (Nasibi Sis, 2020; Smith et al., 2022). 

Another effective approach is Meichenbaum’s cognitive-behavioral therapy (CBT), which focuses 

on identifying and restructuring dysfunctional thoughts. It facilitates the replacement of negative 

automatic thoughts with more adaptive beliefs, promoting social confidence through cognitive 

restructuring and behavioral rehearsal (Johnson et al., 2023). Empirical findings support the utility of this 

approach in addressing interpersonal difficulties and enhancing self-esteem (Atadokht et al., 2019). Despite 

their potential, few studies have directly compared DBT and Meichenbaum’s CBT in addressing shyness 

among adolescents with SAD, a gap this study seeks to fill by examining the comparative efficacy of these 

interventions in a school-based context. 

Methodology 

This study employed a quasi-experimental design with a pretest-posttest control group and two-

month follow-up. The participants were 45 female high school students (aged 15–18) from Tabadkan 

District in Mashhad during the 2023–2024 academic year, diagnosed with SAD and high levels of shyness. 

Participants were selected via purposive sampling and randomly assigned into three groups: DBT 

intervention (n=15), Meichenbaum-based CBT intervention (n=15), and a control group (n=15). 

The main assessment tool was the Briggs-Cheek Shyness Questionnaire (1990), consisting of 14 

items measuring three dimensions: lack of assertiveness/confidence, social distress and avoidance, and 

shyness with unfamiliar people. The interventions were conducted over eight 60-minute sessions for the 

DBT group, and ten 60-minute sessions (twice a week) for the CBT group. 

The DBT protocol was based on Lynch et al. (2003), including sessions on dialectical thinking, 

mindfulness (what/how skills), distress tolerance, self-soothing, emotional regulation, and interpersonal 
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skills training. The CBT protocol, grounded in Meichenbaum’s model (2007), focused on 

psychoeducation, identification of negative thoughts, cognitive restructuring, relaxation, problem-solving, 

assertiveness training, and role-playing. 

Statistical analysis was performed using SPSS version 26, applying descriptive statistics, repeated-

measures ANOVA, and Bonferroni post hoc tests to assess differences between and within groups across 

pretest, posttest, and follow-up phases. 

Findings 

Descriptive results revealed significant reductions in total shyness scores across both intervention 

groups from pretest to posttest, which persisted into the follow-up phase. For example, the DBT group 

showed a decrease in total shyness from a mean of 48.60 (SD = 5.22) at pretest to 38.47 (SD = 5.55) at 

posttest, with a further reduction at follow-up. Similar trends were observed in the CBT group, whereas 

the control group showed no meaningful changes. 

Inferential analysis using repeated-measures ANOVA confirmed the significant effect of time on 

shyness scores (p < 0.001), while interaction effects between time and group membership were also 

significant for some dimensions. However, between-group comparisons did not show statistically 

significant differences, suggesting comparable efficacy across DBT and CBT interventions. 

Post hoc Bonferroni tests showed that in both experimental groups, there were statistically 

significant improvements from pretest to posttest and from pretest to follow-up (p < 0.001) across all three 

dimensions of shyness: lack of assertiveness/confidence, social distress/avoidance, and shyness toward 

unfamiliar individuals. No significant differences were observed between posttest and follow-up, 

indicating sustained treatment effects. 

Discussion and Conclusion 

This study demonstrated that both Dialectical Behavior Therapy and Meichenbaum-based 

Cognitive Therapy significantly reduced shyness among adolescent girls with social anxiety disorder. 

Importantly, the absence of statistically significant differences between the two interventions suggests that 

both approaches are equally effective when delivered in a group therapy setting. This finding aligns with 

prior research that emphasizes the therapeutic benefits of group-based interventions for adolescents with 

social anxiety (Amighi et al., 2023; Farchione et al., 2016; Hofmann et al., 2017; Nourisaeed et al., 2021). 

Group therapy provides a supportive and interactive environment where socially anxious 

adolescents can practice new skills, receive feedback, and experience a sense of shared understanding. For 

girls in particular—who often internalize social fears—the group format facilitates opportunities to 

confront these fears in a nonjudgmental context, increasing self-confidence and interpersonal competence. 

Within the CBT framework, adolescents learned to identify and modify maladaptive thoughts, 

replacing them with realistic, positive beliefs about social interactions. The impact of these cognitive 

changes was magnified by the group setting, which fostered peer validation and normalized anxious 

experiences. This is crucial in traditional communities where gender norms may exacerbate fear of social 

judgment. 

Simultaneously, the DBT approach helped participants regulate negative emotions, practice 

distress tolerance, and engage in mindful awareness—skills that mitigate avoidance behaviors and 
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promote active engagement in social settings. Mindfulness exercises encouraged participants to 

experience anxiety-related symptoms without judgment, breaking the cycle of avoidance and reinforcing 

adaptive responses. 

The equivalency in outcomes across both therapies suggests that despite their different theoretical 

underpinnings—cognitive restructuring in CBT versus emotion regulation in DBT—each approach 

addresses key mechanisms that underlie shyness and social anxiety. Notably, both interventions equipped 

adolescents with the ability to recognize personal vulnerabilities and replace them with psychological 

flexibility and resilience through targeted skills training. 
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مقا  هدف:  با هدف     بر مد  یمبتن  ی و درمان شنا ت (DBT) د یالکتید   ی رفتاردرمان   ی ایربخش  سه یپژوهر حاضر 

پژوهر از    نی اشناسی:  روش  .انجار شد  یا تلا  اضاراا امتماع  یآموزان دارادانر  ییبر کاهر کمرو بارکن یما
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به    ( بود1990)  دیچ-گز یبر   ییابزار پژوهر شامل پرسشنامه کمرو  ای دریافت نکرد..تا پایان پژوهر، مدا له  که 

وارد شدند    SPSS- 26افزار به نرر   ها داده  آزمون و پیگیری توسط هر سه گروه، تکمیل گردید.آزمون، پسعنوان پیر
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 آموزان دارای اختلال اضطراب اجتماعی مقایسه اثربخشی رفتاردرمانی دیالکتیک و درمان شناختی مبتنی بر مدل مایکنبام بر کاهش کمرویی دانش 

 مقدمه 

  یو امتماع   ی عاطف  ،ی شنا ت  ،ی گسترده مسم  راتییمراحل رشد انسان است که با تغ  نیرگذارتریو تأی   نیتراز حساس  ی کی  ینوموان

ا با چالر  نیهمراه است.  امتماع   ریافزا  ت،یهو  یریگاز ممله شکل  یمتعدد  یها دوره  پذ  ی تعاملات   همراه است   د یمد  ی هانقر  رشیو 

(Verhoeven et al., 2019). یامتماع   یهاتیاست که با ترس مداور از موقع  1یدوره، ا تلا  اضاراا امتماع   نیدر ا  جیرا  تلالاتاز ا   یکی ،  

  تواند یا تلا  م  نیا .(Nejad Mohammad & Nejad Mohammad, 2024)  شودیم  فیتعر  یمنف  یابیاز ارز  یو نگران   گرانیامتناا از تعامل با د

  .(Rapee & Spence, 2021)  داشته باشد را در پی  یافسردگ یو حت یامتماع  یانزوا ،یلیافت تحص ، ییمانند کمرو یمد یامدهایپ 

و  ی کی  2ییکمرو امتماع   یهایژگیاز  اضاراا  به  مبتلا  افراد  در  ناراحت  یبرمسته  احساس  جالت،  با  موقع  یاست که    ی هاتیدر 

های امتماعی و یا  موقعیت کمرویی با اضارااِ تجربه شده در.  (Zhao et al., 2018)د  شویمشخص م   یفرد  ن یو امتناا از تعاملات ب  یامتماع 

ناراحتی و یا   که بوسیله تنر،  شودقلمداد میصفتی پایدار   د وشوفردی شنا ته می بازداری از انجار ید رفتار به دلیل نگرانی از ارزشیابی بین

به    ازیکه ن   یی هاتیکمرو معمولاً از قرار گرفتن در موقعافراد  .  (Mehrinazhad, 2017)  شودبازداری از انجارِ رفتار در حضور دیگران نمایان می

 Hahn)   شود  مدتیطولان  یانزوا  ی و حت  ی روابط امتماع   تیفیمنجر به کاهر ک  تواند یامتناا م  نیو ا  کنندیم   زیپره  ند،ارتباط دار  یبرقرار

et al., 2016) . با همسالان و معلمان  ی و مشکلات ارتباط ی لیآموزان، با کاهر مشارکت در کلاس، افت عملکرد تحصدر دانر ژه یو به  امر ن یا

-درصد از دانر  7/24. بنابر آمارهای مومود  (La Greca & Lopez, 2022; Nejad Mohammad & Nejad Mohammad, 2024)  همراه است

رسد علائم آن با اضاراا امتماعی  به نظر میو    (Ghavim & Hoshangnejad, 2023)کنند  رو قلمداد می موزان متوساه،  ود را فردی کمآ

 . (Hahn et al., 2016) های تشخیص اضاراا امتماعی هستنددرصد افراد کمرو دارای ملاک  49تا   18دارد و تقریبا  همپوشانی

  کردها، یرو  نیاز ا  ی ک یاند.  شده  یمعرف   یی و کمرو  ی کاهر اضاراا امتماع   یبرا  ی متعدد  ی درمان   یکردها یچالر، رو  نیپاسخ به ا  در

آموزش    باتمرکز دارد و    رییو تغ  رشیپذ  قیروش بر تلف  نیشده است. ا  یطراح   نهانیتوسط مارشا لاست که    ( DBT)  3یدالکتید   یرفتاردرمان

پر  ،یآگاه ذهن  جان،یه  میتنظ  یهامهارت ایربخش  یشانیتحمل  م  ،یفرد  نیب  یو  افراد کمد  موقع  کندیبه  با    وه یبه ش  یامتماع   یهاتیتا 

را    یعلائم اضاراا امتماع   یبه طور مؤیر  تواندیم DBT اند کهنشان داده  ها در این راستا، پژوهر .(Linehan, 2021)  موامه شوند  یترسالم

 .(Nasibi Sis, 2020; Smith et al., 2022) را بهبود بخشد یامتماع  ملاتکاهر داده و تعا

که   آموزدیبه افراد م کردیرو نی و ناکارآمد تمرکز دارد. ا  یبر اصلاح افکار منف کنباریبر مد  ما یمبتن یدرمان شنا ت گر، ید یسو از

  یهاتیبا موقع  یجیموامهه تدر  در واقع، کنند.  نیگزی ما  یتریمناق  یها را به چالر بکشند و باورهاکرده، آن ییرا شناسا   یافکار  ودکار منف

. ( Johnson et al., 2023)   کنند   دای پ   ی در تعاملات امتماع   یشترینفس بتا اعتمادبه  کندیبه افراد کمد م  یارتباط  یهامهارت  نیو تمر  یامتماع 

تواند به عنوان  نگر میبار و درمان مثبتدرمانی شنا تی ل رفتاری مبتنی بر دیذگاه مایکن( نیز گروه1398بنابر ماالعات عااد ت و همکاران )

بار  درمانی مبتنی بر دیدگاه مایکنید درمان روانشنا تی برای بهبود روابط بین فردی و افزایر عزت نفس، مفید واقع گردد. بنابراین، شنا ت

تواند با استمداد از اصو  بنیادین این مد  و با  های مارح برای ا تلالات روانشنا تی )نظیر اضاراا امتماعی( مینیز به عنوان یکی از درمان

 .(Atadokht et al., 2019) های فرد، زمینه افزایر کاهر علائم را فراهم نماید تومه به تاییر متقابل بین شنا ت 

 
1 - social anxiety disorder 
2 - shyness 
3  -Dialectical Behavior Therapy 
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بر علائم    کردیدو رو  نیا  میمستق  سهیبه مقا  یاندک   یهاهر دو روش، تاکنون پژوهر  یومود ایربخش  بانکته مهم و قابل ذکر اینکه  

 یبررس  تر است؛ زیرای پررنگآموزان مبتلا به اضاراا امتماع در مامعه دانر  ژهیو  به  و این  لأ دانشی و پژوهشی  اندپردا ته   اضاراا امتماعی

تعاملات    ریو افزا  ییکمروکاهر    یدرمان را برا  نیکمد کند تا مؤیرتر  یبه متخصصان روانشناس   تواندیمدا لات م  نیا  یهاها و تفاوتشباهت

رفتاری - به این پرسر است که آیا رفتاردرمانی دیالکتید و درمان شنا تی  در پی پاسخپژوهر حاضر  سان،  بدینانتخاا کنند.    یفرد  نیب

 دارد؟آموزان مبتلا به اضاراا امتماعی، تفاوت معناداری بان بر کاهر کمرویی دانرمبتنی بر دیدگاه مایکن

 پژوهشمواد و روش  

ن  نیا ماالعات  نوع  از  پ   یشیآزمامه ی پژوهر  طرح  کنتر پس-آزمونریبا  گروه  با  همراه  پی   آزمون  دوماههو  است.    گیری 

 (DBT) دیالکتید   یگروه کنتر ( گمارده شدند. مدا له شامل رفتاردرمان   د یو    ر یدر سه گروه )دو گروه آزما  یطور تصادف   کنندگان بهشرکت

 .شد یابیارز یی)متغیر وابسته(در کمرو راتییبود و تغ (CBT-M) کنباریبر مد  ما یمبتن  یو درمان شنا ت

 صیبود که با تشخ  ناحیه تبادگان مشهد   سا (  18تا    15مقاع متوساه دور )  د تر  آموزانشامل دانر  ی این پژوهر،آمار  مامعه

افراد با    نیهدفمند انتخاا شدند. ا  یریگ نفر به روش نمونه   45مامعه،    نیا  انیشدند. از م  ییبالا شناسا  ییو کمرو   یا تلا  اضاراا امتماع 

از     گروه .  نفره قرار گرفتند   15در سه گروه    ی طور تصادفغربا  شدند و سپس به کمرویی و پرسشنامه    افتهیسا تار  ینیبال  مصاحبهاستفاده 

کنتر : بدون    گروه؛ و  کنباریبر مد  ما یمبتن  یدرمان شنا ت کننده افتی: در2 ریآزما  گروه؛  دیالکتید  یرفتاردرمان کنندهافتی: در1 ریآزما

 ی درمان(.انتظار برا ستیمدا له )در ل افتیدر

پرسشنامه(:  1990)  کی چ- گزیبر  ییکمرو  پرسشنامه است و1990بریگز)  -توسط چید  این  و سه    14 دارای    ( طراحی شده 

و  (  14و    8و    7،  5،  4،  2،  1پریشانی و دوریگزینی )سوالات  (  13و    11،  10،  3نفس )سوالات   زیرمقیاس کمبود قاطعیت و نداشتن اعتماد به

  70تواند ا ذ نماید برابر ای که فرد میپرسشنامه بالاترین نمره شود. در اینرا شامل می( 12و  9، ۶)گستره کمرویی در ارتباط با افراد ناآشنا 

میزان بالای   دهنده نشان14 دهنده ساح کمرویی پایین و ا ذ نمره نزدید به   نشان 70 ا ذ نمره نزدید به  .باشدمی  14ترین نمره و پایین

در ممع،   یناراحت  ، ی)مانند امتناا امتماع   یی سؤا  است که ابعاد مختلف کمرو  14پرسشنامه شامل    نیا  بودن فرد است.  کمرویی و  جالتی

گزارش شده است )افروز،   0.84کرونباخ    یآلفا  ب یبا ضر  ی دا ل  یهاابزار در پژوهر  ن یا  ییای. پا سنجدی( را میمنف  ی ابیبه ارز  تیو حساس

همچنین ضریب آلفای کرونباخ برای مقیاس توسط   بر وردار است. ها حاکی از آن هستند که مقیاس مذکور از پایایی بالاییپژوهر  .(1402

شده  گزارش  83/0استفاده از آلفای کرونباخ    با   (1399هارون رشیدی و عبده پور)  گزارش شده است. در پژوهر 94/0برابر با  (   1990)چید

های مقیاس کمرویی با نمره کل مقیاس، به مز برای ماده  (، دامنه ضرایب همبستگی هر ید از ماده1389در پژوهر رمبی و عباسی )  ت.اس

های مقیاس از همبستگی درونی مناسبی  دهد که مادهمعنادار بود. این یافته نشان می  p<0001/0متغیر و در ساح    ۶0/0تا    10/0؛ از  12

 -p  (23/0<002/0ی بین مقیاس کمرویی و عزت نفس روزنبرگ در کل نمونه در ساح آماری همچنین ضرایب روایی افتراق. بر وردار هستند

=rمعنادار بود. همین راباه در عامل )(  22/0های او  =r ،002/0>p( و دور )30/0  - =r ،001/0>pمعن ،)07/0ولی در عامل سور )  ؛دار بود ا 

-    =r  ،304/0    =p دارند و مقیاس کمرویی از روایی دهند که این دو سازه در مهت عکس یکدیگر گار برمیها نشان میدار نبود. این یافتها( معن

 (. 139۶)ملالی کشاورز، سازه افتراقی یا واگرایی مناسب بر وردار است

مارح شده توسط لینچ   در این ماالعله از پروتکلل آموزشلی رفتلار درملانی دیالکتیلدبسته آموزشی رفتار درمانی دیالکتیکی:  

( 2003و همکاران )  نچیبر اساس پروتکل ل  ی کیالکتید   ی رفتاردرمان  یماالعه، بسته آموزش  نیدر ا.  استفاده شد به شرح ذیل    (2003و همکاران)  
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با سه   یی و آشنا ، یکیالکتی تفکر و عمل د  یهااصو  آن، روش د،یالکتیمفهور د ی برگزار شد. ملسه نخست به معرف یاقهیدق ۶0ملسه  8 یط

  ی هادر دو دسته آموزش داده شد: مهارت  ریفراگ  یاریهوش  یهاملسه دور، مهارت  ر ردگرا( ا تصاص داشت. د  ،ی جانیه  ،ی)مناق  یحالت ذهن

و عمل ایربخر. ملسه سور به   یبودن،  ودآگاه   ی رقضاوتی»چگونه« شامل غ   یهاو مشارکت، و مهارت  فی شامل مشاهده، توص  ز«ی »چه چ

با    یساز ودآرار   یها. در ملسه چهارر، مهارتافتی  تصاصبقا در بحران و پرت کردن حواس ا   یهاشامل مهارت  یشانیتحمل پر  یراهبردها

بهساز آموزش  به  پنجم  ملسه  شد.  داده  آموزش  پنجگانه  از حواس  تکن  یاستفاده  و  ز  دیلحظات  و  شامل    انیسود  پردا ت. ملسه ششم 

  افت یا تصاص  جانیه میتنظ و بود. ملسه هفتم به مؤلفه ا یمندتیمحض، برگرداندن ذهن و رضا رشیمانند پذ تیواقع رشیپذ  یهامهارت

ملسه هشتم به مؤلفه   ت، یبود. در نها  د«ی به همراه مهارت »لافاً بر  ود مسلط شو  جانات یه  رشیو پذ  یگذاربرچسب   ،یی و شامل آموزش شناسا

  جانات یه   رییتغ  و   رشیپذ  یهاروش   نیمدت و بلندمدت، و همچنمثبت کوتاه  ی جانیتجارا ه  جادیپردا ت که شامل آموزش ا  جانیه  میدور تنظ

 .(Lynch & Robins, 2017) بود جانیکنر متضاد با ه قیاز طر یمنف

  ۶0ملسه    10(  در قالب  2007در این پژوهر از درمان شنا تی رفتاری مایکنبار )درمان شناختی مبتنی بر مدل مایکنبام:  

 10( در قالب  2007)  کنباریبر مد  ما  یمبتن   یرفتار  یپژوهر از درمان شنا ت  نیدر اای استفاده شد که هر هفته دو ملسه برگزار شد.  دقیقه

  یگروه، ارائه اطلاعات مقدمات   نیقوان  نییتع  ه،یاول  یی و به صورت دو ملسه در هفته استفاده شد. ملسه او  شامل آشنا  یاقهیدق  ۶0ملسه  

ها بر رفتار آن   ریاضاراا و استرس و تأی  جادیبود. در ملسه دور، عوامل ا  یرفتار  یشنا ت  کردیرو  یو معرف  یاضاراا امتماع   تیدرباره ماه

 ، یرفتار  یشنا ت  یو افکار همراه آن آموزش داده شد. در ملسه سور، الگو   ی منف  جاناتیه  یی ُلو، شناسا  یریگاندازه  دیداده شد و تکن  حیتوض

 ل یقرار گرفت. ملسه چهارر به آموزش یبت افکار ناکارآمد، تحل  نیتمر  ردافکار کارآمد مو  ینیگزی و ما  یچالر با افکار منف  ،یشنا ت  ی ااها

  ن، ییفلر رو به پا  رینظ  یی ها دی. در ملسه پنجم، از تکنافتی ا تصاص    یو آزمون رفتار  ی چالر کلام  نی اضاراا و تمر  زاننده یافکار برانگ

مرور شدند. ملسه   یگذاربخر و هدفلذت  ی هاتیشد و فعال  ده استفا  ندی اصلاح افکار  ودآ  یبرا  یسقراط  ی و پرسشگر  بیو معا   ا یمزا  لیتحل

  ، ییربنایز  ی. در ملسه هفتم، تومه به باورهاافتیتوقف فکر و مهارت حل مسئله ا تصاص    ،ی عضلان  ییزداتنر  ،یآرامتن   نیششم به تمر

ابراز ومود  ،یشنا ت یهشتم شامل بازساز ملسهبود.  دیمورد تأک یتجسم ذهن دیو استفاده از تکن یورزو مرأت یامتماع  یهامهارت  تیتقو

 ن یو تمر  ی واقع  ی دادهایموامهه با رو ،یمثبت و کنتر   ود بود. ملسه نهم به مرور ذهن  یی ودگو  ،یفردنیب یهانقر، مهارت  ی فایا  ،یمناق

نهامهارت  یعمل در  داشت.  ا تصاص  ممع  ت،یها  با  دهم  معرف   یبندملسه  کمک  یماالب،  امرا  یمنابع  پاپس   یو    افت ی  انیآزمون 

(Meichenbaum, 2017). 

  ل ی)تحل  یآمار استنباط  یهاانحراف استاندارد( و آزمون  ن،یانگی)م   یفیاز آمار توص  2۶ورژن    SPSSافزار  ها به نررپس از ورود داده 

 استفاده شد.  (انسیکووار

 هایافته

آموزان مبتلا به  دانر  ییبر کاهر کمرو کنباریبر مد  ما  یمبتن  یو درمان شنا ت (DBT) دیالکتید  یایر رفتاردرمان  یبررس  یبرا

گزارش    ریصورت ز  هر گروه به  یآزمون براو پسآزموریدر مراحل پ   ییو انحراف استاندارد نمرات کمرو  نیانگیم  ،یا تلا  اضاراا امتماع 

 :شد
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 1جدول 

 ها ی توصیفی کمرویی بر حسب مراحل آزمون و به تفکید گروه ها شا ص

 گروه متغیرها

 پیگیری پس آزمون  پیر آزمون 

 انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین 

و   قاطعیت  کمبود 

به   اعتماد  نداشتن 

 نفس 

 25/1 53/8 28/1 07/9 12/1 ۶0/12 رفتاردرمانی دیالکتید

 28/1 93/8 10/1 07/9 30/1 13/12 بار درمان شنا تی مبتنی بر مد  مایکن

 83/0 13/12 70/0 27/12 25/1 13/12 کنتر 

دوری   و  پریشانی 

 گزینی امتماعی 

 91/2 07/20 ۶۶/3 13/20 20/3 73/23 رفتاردرمانی دیالکتید

 15/3 27/20 48/3 53/20 97/2 33/23 بار درمان شنا تی مبتنی بر مد  مایکن

 80/1 33/25 7۶/1 40/25 98/1 07/25 کنتر 

در   کمرویی  گستره 

افراد   با  ارتباط 

 ناآشنا 

 21/1 20/9 1۶/1 27/9 33/1 27/12 رفتاردرمانی دیالکتید

 91/0 ۶0/9 01/1 80/9 3۶/1 13/12 بار درمان شنا تی مبتنی بر مد  مایکن

 99/0 40/12 ۶4/0 47/12 ۶4/1 ۶0/12 کنتر 

 نمره کل کمرویی 

 21/4 80/37 55/5 47/38 22/5 ۶0/48 رفتاردرمانی دیالکتید

 21/4 80/38 82/4 40/39 10/5 ۶0/47 بار درمان شنا تی مبتنی بر مد  مایکن

 70/2 87/49 85/2 13/50 57/4 80/49 کنتر 

 

و این کاهر در    است  افتهی پس از مدا له کاهر    ر یدر هر دو گروه آزما  یی نمرات کمرو  نیانگیکه م  دهدیمدو  نشان م   جینتا

یل واریانس  ایر مدا لات، از تحل  یمعنادار  ی بررس  یبرا  .شودیمشاهده نم  یمحسوس  رییدر گروه کنتر  تغ  کهی، درحال پیگیری هم ادامه یافت

 گیری مکرر استفاده شد و نتایج آن بدین شرح است.با اندازه

ها  گیری مکرر عاملی چندمتغیره به بررسی مفروضات پردا ته شد. نتایج بررسی همگنی واریانسپیر از امرای تحلیل واریانس اندازه

 در مدو  زیر آورده شده است.  

 2جدول  

 های آزمایشی کمرویی در گروه  انسیواربررسی برابری 

 متغیرها
 پیگیری پس آزمون  پیر آزمون 

F  ساح معناداری F  ساح معناداری F  ساح معناداری 

 84/0 04/0 95/0 004/0 43/0 ۶5/0 نفس   به اعتماد  نداشتن و ت یقاطع کمبود

 78/0 08/0 00/1 00/0 74/0 11/0 ی امتماع  ینیگز  یدور و یشان یپر

 22/0 59/1 4۶/0 5۶/0 89/0 02/0 ناآشنا  افراد با   ارتباط  در ییکمرو  گستره

 

واریانس فو  همگنی  به مدو   تومه  )با  است  کمرویی محقق شده  در  ماتریسP>05/0ها  مفروضه همگنی  بررسی  - واریانس  (. 

(. بررسی مفروضه کرویت بارتلت نیز نشان  P  ،01/1=F  ،01/70   =Box` M> 05/0وواریانس نیز نشان داد که این مفروضه محقق شده است )ک

 (. نتایج آزمون کرویت موچلی بدین قرار است.P ،1۶/28=2<001/0داد که میان ابعاد کمرویی همبستگی متوسط و معناداری ومود دارد )
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 3جدول 

 های آزمایشی مد  مقایسه کمرویی در گروه نتایج بررسی فرض کرویت موچلی در 

 ساح معناداری  2 Df موچلی  w متغیر

 001/0 2 29/23 42/0 نفس   به اعتماد  نداشتن و ت یقاطع کمبود

 28/0 2 52/2 91/0 ی امتماع  ینیگز  یدور و یشان یپر

 07/0 2 33/5 82/0 ناآشنا  افراد با   ارتباط  در ییکمرو  گستره

 

محقق شده    ناآشنا در  افراد  با  ارتباط  در  ییکمرو  گسترهو    یامتماع   ینیگز  یدور  و  یشانیپرچنانکه قابل ملاحظه است کرویت در  

( و باید از اصلاح اپسیلن گرینهاوس گیزر P<05/0محقق نشده است )   نفس   به  اعتماد  نداشتن  و  تیقاطع  کمبود(؛ اما در   P> 05/0است )

 استفاده شود. در ادامه نتایج آزمون چندمتغیره آورده شده است.

 ۴جدول 

 های آزمایشیهای بین گروهی در کمرویی در گروه بررسی تفاوتنتایج آزمون چندمتغیره برای 

 سهمی مجذوراتای معناداری ساح F لامبدای ویلکز  منبع تغییرات

 99/0 001/0 49/374 01/0 آزمون 

 09/0 4۶/0 90/0 91/0 عضویت گروهی

 47/0 02/0 35/3 53/0 آزمون× عضویت گروهی

 

(. اما بر حسب  P<05/0آزمون چندمتغیره لامبدای ویلکز در  صوص مراحل آزمون و تعامل آزمون و عضویت گروهی معنادار است )

 (. نتایج تحلیل واریانس اندازه گیری مکرر برای ابعاد کمرویی بدین شرح است.P>05/0شود )عضویت گروهی تفاوت معناداری مشاهده نمی

 5جدول 

 های آزمایشی های بین گروهی در کمرویی در گروه بررسی تفاوت

 معناداری ساح  F مجذورات میانگین  آزادی  درمات مجذورات مجموع  منبع تغییرات متغیرها

اتای    مجذور 

 سهمی 

  و  ت یقاطع  کمبود

  به   اعتماد  نداشتن

 نفس 

 90/0 001/0 83/255 94/190 27/1 02/242 آزمون 

 00/0 9۶/0 003/0 01/0 1 01/0 عضویت گروهی

عضویت   آزمون× 

 گروهی

82/2 27/1 23/2 98/2 08/0 10/0 

  یدور  و  یشان یپر

 ی امتماع ینیگز

 70/0 01/0 71/۶5 01/108 2 02/21۶ آزمون 

 00/0 95/0 004/0 10/0 1 10/0 عضویت گروهی

عضویت   آزمون× 

 گروهی
۶0/2 2 30/1 79/0 4۶/0 03/0 

  در   ییکمرو  گستره

  افراد  با  ارتباط

 ناآشنا 

 80/0 001/0 01/115 84/74 2 ۶9/149 آزمون 

 02/0 4۶/0 5۶/0 ۶0/1 1 ۶0/1 عضویت گروهی

عضویت   آزمون× 

 گروهی
87/1 2 93/0 43/1 25/0 05/0 
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بار در ابعاد کمرویی بر حسب  چنانکه مشهود است: میان دو گروه رفتاردرمانی دیالکتید و درمان شنا تی مبتنی بر مد  مایکن

( ندارد  ومود  معناداری  تفاوت  گروهی  عضویت  و  آزمون  ایرتعاملی  و  گروهی  تفاوتP>05/0عضویت  آزمون  مراحل  حسب  بر  تنها  ها  (. 

های آزمایشی در مدو  زیر آورده  ها بر حسب مراحل آزمون در گروه(. نتایج آزمون تعقیبی بن فرونی مهت مقایسه میانگینP<05/0معنادارند)

 شده است.  

 6جدول 

 های آزمایشی آزمون تعقیبی بن فرونی مهت مقایسه میانگین کمرویی بر حسب مراحل آزمون در گروه 

 ها گروه متغیرها

 پیگیری -پس آزمون پیگیری -پیر آزمون پس آزمون  -پیر آزمون

 ا تلاف میانگین  ساح معناداری  ا تلاف میانگین  ساح معناداری  ا تلاف میانگین 
ساح  

 معناداری 
  و ت یقاطع کمبود

  به  اعتماد  نداشتن

 نفس 

 45/0 53/0 001/0 07/4 001/0 53/3 رفتاردرمانی دیالکتید

برمد   مبتنی شنا تیدرمان

 بار مایکن
07/3 001/0 20/3 001/0 13/0 99/0 

        
  یدور  و   یشان یپر

 ی امتماع ینیگز

 00/1 07/0 001/0 ۶7/3 001/0 ۶0/3 رفتاردرمانی دیالکتید

برمد   مبتنی شنا تیدرمان

 بار مایکن
80/2 001/0 07/3 001/0 27/0 99/0 

        
  ییکمرو   گستره

  افراد  با   ارتباط  در

 ناآشنا 

 00/1 07/0 001/0 07/3 001/0 00/3 رفتاردرمانی دیالکتید

برمد   مبتنی شنا تیدرمان

 بار مایکن
33/2 001/0 53/2 001/0 20/0 99/0 

 

ها کاهر  آزمون و پیر آزمون به پیگیری میانگینبنابر مدو  فو ، در ابعاد کمرویی هر دو گروه آزمایشی از پیر آزمون به پس

(. در  P>05/0شود )(. اما از پس آزمون به پیگیری در هر دو گروه تغییر معناداری مشاهده نمی>001/0Pیافته و تفاوت معناداری ومود دارد )

 ترس   کاهر  بر  کنباریما مد  بر یمبتن  یشنا ت درمان و دیالکتی د ی رفتاردرمان یایربخش نیبمجموع و اساس آنچه مورد بررسی قرار گرفت،  

 . داردن ومودمعناداری  تفاوت یامتماع  اضاراا ا تلا  یدارا  آموزان دانر  یمنف یابیارز از

 گیری بحث و نتیجه

مقا  هدف حاضر  شنا ت دیالکتی د  یرفتاردرمان  یایربخش  سهیپژوهر  درمان  ما  یمبتن  یو  مد   کمروبر   بار کنیبر    یی کاهر 

 ی ایربخش  نیبو    کمد کردند  ییبه کاهر معنادار کمرو  ینشان داد که هر دو روش درمان  جیبود. نتا  یا تلا  اضاراا امتماع   یآموزان دارادانر

  تفاوت  یامتماع   اضاراا  ا تلا   یدارا  آموزاندانر  روییکم  کاهر   بر  کنبار یما  مد   بر  یمبتن  یشنا ت  درمان  و   دیالکتید  یرفتاردرمان

 ,.Amighi et al., 2023; Farchione et al., 2016; Hofmann et al)(. این یافته با نتایج حاصل از پژوهر  p<0/05)داردن  ومودمعناداری  

2017; Nourisaeed et al., 2021 ) توان به چند عامل اشاره نمود.در تبیین این یافته می راستا است.هم 

واین امر به ویژه در گروه نمونه پژوهر حاضر که    مشابه داشته است  جیبه نتا  یابیدر دست  یاژهیو  تی ها اهمدرمان  نیا  یگروه  یامرا 

 نیا  رای ز  شود،یشنا ته م  یی روو کم  یروش مؤیر در کاهر اضاراا امتماع   دیعنوان  به  ی درمان. گروهنوموانان د تر بودند قابل تبیین است

  یهاو امن، مهارت یتیحما  یایتا در مح دهد یامازه مباشند؛  رویی را دارا مینوموانان د تر دارای اضاراا امتماعی که  صیصه کمروش به  
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باز ورده  نیرا تمر  موردنیاز اعضا  یاکنند و  از  م   یدرمانگروه  دیحضور در    ن،ی. همچنندینما  افتیگروه در  یمثبت و سازنده   شود یباعث 

این امر به ویژه از این حیث دارای اهمیت است که: نوموانان    .مند شوندگر بهرهدرمان  یهاتیدر کنار حما  ها یگروه هم  اتینوموانان از تجرب

ی  درمانگروه  . ابدییتداور هم م  شانییکمرو  ؛زا استاضاراا  شانیکه برا  یی هاتیکردن از موقع  یو در دور  زانندیغالباً از ممع گر  ،کمرو  د تر

مسارت    ذانموده و ل   یشتریب  تیفعال  ؛ با  ودش متجانس هستند  یاکه فرد در ممع که به گونه  آوردیامکان را به ومود م   ن یا  باور کلی، 

  کرد یبر رو  یمبتن  ی درمان و شنا ت  دیالکتی د  ی رفتاردرمان  قیکه افراد کمرو از طر  یارتباط  ی هامهارت  ،اساس  ن یبه  رج دهد. بر هم  یشتریب

برقرار   ارتباطها  با آن  یبه گونه مویرتر  دیو در موامهه با افراد مد  دیمد  یهاتیتا در موقع  کندیم  ایرا مه  یایشرا  شانیبرا  ؛آموزند یبار مکنیما

 .(Nourisaeed et al., 2021) کنند

شنا ت  یمبتن  یدرمان گروه  در امتماعی  بار، کنیما  یدرمانبر  اضاراا  به  مبتلا  شناسا  د تران  درباره    ییبا  ناکارآمد  ود  افکار 

  ییرو. از آنجا که کمندینما  نیگزیرا ما  یترمثبت  نیگزی ما  یافکار را اصلاح کنند و باورها  نیکه چگونه ا  رندیگیم  اد ی  ، یامتماع   یهاتیموقع

است،   یامتماع  یهاتیدر موقع  یمنف  جی نتا  ی نیبریپ   ا ی  گرانیبه قضاوت د   یمنف  یهاگرشاز ن   یاغلب ناش  ی نوموانان د تر،و اضاراا امتماع 

و   گرانی مثبت د  راتییدارد. نوموانان در گروه، با مشاهده تغ  ی مضاعف  ریتأی  یگروه  طیدر مح  ی این گروه از نوموانانافکار و باورها  یکار بر رو

از طرفی، با عنایت به    .دهدیرخ م  ترعیسر  یشنا ت  راتییو تغ  کنند یم   دایدرمان پ   ندیبه فرا  یشتریاعتماد ب  ها، یگروهاز هم  تیحما   افتیدر

را به واساه   یگوناگون   ی هافشارها و تنر  ی، امتماع   یهاتیدر موقع  به  صوص در مناطق سنتی کشور عزیزمان  کمرو  اینکه نوموانان د تر

  ی هاتیاز موقع ویبرداشت   یبر چگونگ یاریبس ریتای تواندیم و طرز تلقی فرد  شنا ت ،راستا ن یکه در ا دکننیتومه متمرکز بر  ود تجربه م

فرد کمرو    دیتوسط    ی، امتماع   یهاتیتجربه شده در موقع   یفشارها  ؛تر باشدنانهیفرد نسبت به  ود بدب  دگاهیفشارزا داشته باشد و هرچه د

 ی استدلا  و متقاعدساز  ق یاست که از طر  نیبر ا  ده یعق  ،بار کنیما   دگاه یبر د  ی مبتن  ی درمانشنا ت  کردیدر رو  . در این حیاه،شودیتر مفزون

 .(Hofmann et al., 2017) را اصلاح نمود این گروه از نوموانانو افکار ناکارآمد  وایمع ی باورها توانیم

  دیتأک  یفردنیو بهبود روابط ب  ،یمنف  جاناتیه  رشیپذ  ،یجانیه   میکه بر تنظ (DBT) دیالکتید  ی در رفتار درمان  ب،یترت  نیهم  به

ها بپردازند. مهارت  نیبه تمر  ایو پو  یواقع  طیمح  دیدر    نوموانان د تر مبتلا به اضاراا امتماعی  شودیدرمان باعث م  یگروه  یدارد، امرا

بالابه    طیمح  نیا کمرویی  با  م  د تران  چالر  دهد یفرصت  با  م  هایگروه که هم  یمشابه  یهاتا  راهکارهاروبه  کنند یتجربه  و  شوند    ی رو 

 ی ترمثبت  یو طرز تلق  ندیتا  ود را از افکارش مدا بب  کندیبه فرد کمد م  یآگاهتومه  دیتکنهمچنین،    .ندکن  یگروه را بررس  یشنهادیپ 

 . داشته باشد ی امتماع  یهاتینسبت به موقع

  ،ی درماندر قالب گروه  کرد یاست که هردو رو  ن یدهنده اومود ندارد، نشان  ی دو روش درمان  ن یا  نیب  یکه تفاوت معنادار  هیفرض  نیا  د ییتأ 

 ی با کار بر رو  بارکنیما   یدرمان شنا ت   سو،دیاند. از  کمد کرده  د تر  نوموانان  ییرومتفاوت اما مکمل، به کاهر کم  یسازوکارها  قیاز طر

 ی گفتگو   رییتغکند تا با  و تلاش می  شده است  گرانینوموانان نسبت به  ود و د  این گروه از  در نگرش  رییناکارآمد، باعث تغ   ی ورهاافکار و با

  گر، ید  ی ود را کاهر دهند.  از سو  یداده و اضاراا امتماع   رییرا تغ  یامتماع   یهاتیاز موقع  یمنف  یهاتا برداشت  کندبه افراد کمد    یدرون

تأک  دیالکتید  ی رفتاردرمان پذ   د یبا  تا در موقع  د تر  به نوموانان  یجان یه  میتنظ  ن یو تمر  یمنف  جانات یه  رشیبر    ی هاتی کمد کرده است 

 . (Farchione et al., 2016) را تجربه کنند یترکم ی داشته باشند و امتناا امتماع  یشتریآرامر ب ی،امتماع 

  ی ر یبه صورت چشمگ  هاتیموقع  نیمربوط به اضاراا و بدون تلاش مهت فرار از ا  یهانظر گرفتن دائم و بدون قضاوت حس  ریز

  دگاهیبر د   یمبتن  ی شنا ت درمان  دگاهیو هر دو د   گرددیم  د تران کمرودر    یی کمرو  رینظ  یعلائم مرتبط با اضاراا امتماع   کاهر   مومب

تا    شودی واسته م  این گروه از نوموانان د تراز    کردیهر دو رو  ناتیدارند. در تمر  یرا در پ  یندیفرا  نیچن  دیالکتید  یبار و رفتاردرمان کنیما
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مهت   ی،و رفتار  یشنا ت  یهااز مهارت   یاگسترده  فیاز ط  دگاهیهر دو د  در  ود بپردازند  ییبدون قضاوت به مشاهده علائم حاصل از کمرو

آموزش    برند؛ این گروه از نوموانان که از کمرویی رنج میملسات درمان به    یط  . کنندیگوناگون استفاده م   جاناتیه  میها و تنظمهارت  یالقا

از   یتعداد  قیامر از طر  نیکه ا  کنند   نی گزیما  ی، ریپذو انعااف   یدر  ود را بشناسند و آن را با شاد  یری پذبیعوامل آسکه    شودیداده م

 . (Amighi et al., 2023) شودیها آموزش داده ممهارت

د تر   به نوموانان  ، یمنف  ی درون  یگفتگو  ت یریبا تمرکز بر اصلاح افکار ناکارآمد و آموزش مد  بار کنیما  ی درمان شنا تدر مجموع،  

  یرا کاهر دهند. در مقابل، رفتاردرمان  یامتماع  ی هاتینادرست از موقع  یها از برداشت  یتا اضاراا ناش  کندیکمد م  دچار اضاراا امتماعی

تأک  دیالکتید تنظ  دیبا  از  ،یفردنیب  یهازا و مهارت استرس   یهاتیموقع  رشیپذ   ،یجانیه  میبر  را قادر م  این گروه  که در   سازدینوموانان 

 بهتر عمل کنند.   ی امتماع  یهاتیموامهه با موقع

 د یآموزان  موامه بود. نمونه موردماالعه تنها شامل دانر  ییهاتی ارزشمند، با محدود  جینتا  رغمیپژوهر عل   نیاشایان ذکر است که  

تعم است  ممکن  که  بود  همچن  ها افتهی  یریپذمیشهر  کند.  برا  یریگیپ   ن،یرا محدود  نشد.    یداریپا   یبررس  یبلندمدت  انجار  درمان  ایرات 

  ی هر دو روش درمان  راتیتأی  یداریدر مورد پا  یترقیدق  نر یب  مدت، یطولان  یریگیپ   یر حجم نمونه و امرای با افزا  توانند یم  ندهیآ  یهاپژوهر

 .ارائه دهند

مدا له    دیعنوان    به  بار درمانی مایکنو شنا ت  دیالکتید  ی از رفتاردرمان  یتیکه مشاوران مدرسه و روانشناسان ترب  شودیم  شنهادیپ 

برا استفاده کنند. همچن  یی کاهر کمرو  یمؤیر  نوموانان  امتماع   ی هادیبا تکن DBT بیترک  ن،یدر  مایکنشنا ت از  یموامهه  بار  درمانی 

 .کند  جادیتر و کارآمدتر امدا له مامع  دی تواندیم

 تشکر و قدردانی

 آید. از تمامی کسانی که در این پژوهر ما را یاری نمودند تشکر و قدردانی به عمل می

 تعارض منافع 

 . ومود ندارد ی تضاد منافع گونهچیانجار ماالعه حاضر، ه در

 مشارکت نویسندگان 

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقر یکسانی ایفا کردند. 

 موازین اخلاقی 

  در انجار این پژوهر تمامی موازین و اصو  ا لاقی رعایت گردیده است.

 ها شفافیت داده

 ها و مآ ذ پژوهر حاضر در صورت در واست از نویسنده مسئو  و ضمن رعایت اصو  کپی رایت ارسا   واهد شد. داده

 حامی مالی
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 این پژوهر حامی مالی نداشته است.
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