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بر  يوه گروهيش به يدرمان فراشناختاثربخشي 

دانشجويان دختر مبتلا به اختلال  يفراشناخت يباورها

  اضطراب اجتماعي
  *ين محموديزاده، آرم يقل يخان يما صفيس

  گروه روانشناسي، واحد ياسوج، دانشگاه آزاد اسلامي، ياسوج، ايران

  ١٣/٠٣/١٣٩٨ تاريخ پذيرش:             ۲۹/۱۲/۱۳۹۶تاريخ  وصول: 
  

 دهيچك

کـه   ترين اختلالات رواني جامعـه اسـت   شود، يکي از شايع که با نام هراس اجتماعي نيز شناخته مي ياضطراب اجتماع هدف:و زمينه 

پژوهش حاضـر، بـا هـدف    کند. يجاب ميدرمان مناسب را ا يريکارگ و به يزيرن اختلال، برنامهيا يده و چند بعديچيت پيل ماهيدل به

دانشجويان دختر مبـتلا بـه اخـتلال اضـطراب اجتمـاعي       يفراشناخت يباورهابر  يوه گروهيش به فراشناختي درمان ياثربخش تعيين

  گرديد.  انجام

کنتـرل   بـا گـروه  ک ماهـه  ي ـآزمون و پيگيري   آزمون ـ پس   طرح پيش از يريگبهرهبا و  يتجرب نيمهمطالعه از نوع اين  :يبررسروش 

شـهر   يکـاربرد  يام نـور و علم ـ ي ـآزاد، پ هـاي دانشـگاه  يدختر مقطع کارشناس ـ دانشجويان ،ي پژوهش حاضرآمار جامعه شد. اجرا

بررسـي   (SPI)نفر از دانشـجويان بـه کمـک پرسشـنامه اضـطراب اجتمـاعي       ۳۰۰ در دسترس،گيري  گچساران بود که به روش نمونه

درصد، افراد مبتلا بـه اضـطراب    ۸۹ص يدقت تشخ ييکارا با ۵۰درصد و نقطه برش  ۸۰ص يدقت تشخ ييبا کارا ۴۰نقطه برششدند. 

صورت ه نفر ب  ۶۰ ،ص داده شدند يتشخ ياضطراب اجتماع يداراکساني که  نياز ب سپسز کرده، يرمبتلا متمايرا از افراد غ ياجتماع

             يفراشـناخت  يباورهـا پرسشـنامه   .شـدند   بـه شـکل تصـادفي قـرار داده     کنتـرل نفري آزمايش و  ۳۰هاي تصادفي انتخاب و در گروه

MCQ-30 تحـت  ده جلسـه   يدر ط ـآزمـايش   ها اجرا شـد. گـروه   براي گروه ک ماههي آزمون و پيگيري پس، آزمون  در سه مرحله پيش

از ده اشده بـا اسـتف   يآور جمع يها  دادهقرار گرفت و گروه كنترل هيچ نوع درماني دريافت نکرد.  يوه گروهيش به درمان فراشناختي

 .شدندتجزيه و تحليل  (مانکووا)يريچند متغ کوواريانس يآزمون آمار

گـروه کنتـرل    ، ۶، ۲۶، ۸۹، ۰۸شيگروه آزمـا  ؛آزمون شيدر مرحله پ يفراشناخت ير باورهاين و انحراف استاندارد متغيانگيم: ها يافته

ش يدر گـروه آزمـا   يري ـگين در مرحلـه پ يچن ـ و هم ۶,۷۹ ،۸۴,۶۳گروه کنترل  ، ۴,۶۶، ۷۰,۰۴ يشيپس آزمون گروه آزما ،۵,۵۸، ۹۰,۲۲

هـا   لفـه ؤن نتايج تحليل کوواريانس نشان داد، بين دو گـروه در تمـامي م  يچن دست آمد. هم به ۶,۹۴، ۸۵,۷۴و گروه کنترل  ۶,۷۹، ۷۱,۳۸

آزمون نسـبت   ر پس هاي توصيفي، نمرات گروه آزمايش د ). با توجه به شاخصp>۰۵/۰داري وجود دارد( يآزمون تفاوت معن  در پس

لـذا درمـان    ،کـرد  هـاي پـژوهش در پيگيـري هـم صـدق مـي       لفـه ؤاست. ايـن امـر در مـورد م    داري داشته  يبه گروه کنترل کاهش معن

  بيمـاران مبـتلا بـه اضـطراب اجتمـاعي در پـس       يفراشـناخت  يداري باعث بهبود باورها يبه صورت معن يوه گروهيش به فراشناختي

  است.   ج درمان در پيگيري شدهآزمون و پايداري نتاي

آزمـون بـه نظـر      با توجه به نتايج مرحلة پس آزمون و پيگيري يک ماهه بود. م بيماران در پس ينتايج حاکي از بهبود علا :يگير جهينت

 بـوده  ؤثراخـتلال هـراس اجتمـاعي م ـ    در بيماران مبتلا به يفراشناخت يبهبود باورهادر  يوه گروهيش به فراشناختيدرمان  رسد مي

  .است

  ، اضطراب اجتماعييفراشناخت يباورها ،فراشناختي ، درمانيگروه درمان :يكليد يها واژه

  ي، واحد ياسوج، گروه روانشناسيياسوج، دانشگاه آزاد اسلامآرمين محمودي،  سنده مسئول:ينو
Email: dehlidena@yahoo.com 
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  مقدمه

 يدر زنـدگ  ياتي ـک عنصـر ح ي يروابط اجتماع

ارتبـاط   يت روابط اجتمـاع يفيت و کيا است. کمهانسان

ک ي ـعنوان ش آن بهير دارد و افزايبا مرگ و م يکينزد

ن ي ـجه اي. نت)۱(باشديم يمرتبط با سلامت يديکل مؤلفه

ــه طــور طبکــه انســان ــا ب ــيه ــ يابياز ارزشــ يع  يمنف

اضطراب به منزله بخشي از هراسند. يهمنوعان خود م

آميـز  اد بـه حـد اعتـدال   زندگي هر انسان، در همـه افـر  

وجود دارد و اين حد، به عنوان پاسخي سـازش يافتـه   

مرضـي   شود، اما تـا جـايي كـه بـه اضـطرابتلقي مي

 ين ترس و نگرانيا يرانطباقي. حالت غ)۲(تبـديل نشـود

 )SAD()۱(ياخـتلال اضـطراب اجتمـاع    يو انطباق يتکامل

ي که با نام هـراس اجتمـاع   ي. اضطراب اجتماع)۳(است

تـرين اخـتلالات    شـود، يکـي از شـايع    نيز شـناخته مـي  

. ايــن اخــتلال کــه از طريــق )۴(روانــي جامعــه اســت. 

ديگران  به وسيلهمشخصه ترس از مشاهده و ارزيابي 

 ۱۳. شيوع کلي اين اخـتلال تقريبـاً   )۵( شود شناخته مي

هاي روانپزشکي درصد است و در جايگاه سوم اختلال

اسي و وابسـتگي بـه الکـل    پس از اختلال افسردگي اس

طـور  شروع اختلال اضطراب اجتماعي به. )۶(قرار دارد

سالگي و حداکثر اوايل دهـه بيسـت    ۱۰معمول در سن 

برخلاف ساير اختلالات اضطرابي کـه در   .)۷( باشد مي

هـاي   آنها فـرد قـادر بـه اجتنـاب ورزيـدن از موقعيـت      

آور است، افراد دچار اضـطراب اجتمـاعي بـه     اضطراب

شـوند کـه    هايي اجتمـاعي مواجـه مـي   ار با موقعيتاجب

طـور روزمـره تحريـک     واکنش اضـطرابي آنهـا را بـه   

 ، ۸و  ۹(برنـد  را تحليل مي آنها کنند و کيفيت زندگي مي

 ييهـا هيت فرض ـيک موقعيدر برخورد با  يهر فرد .)۵

هـا  هين فرض ـي ـسـازد. ا يم ـ خود طيدرباره خود و مح

رانه دربـاره عملکـرد   يگانـه و سـو  يگراکمال ييارهايمع

 يهـا نشـانه  يري ـگتوانـد منجـر بـه شـکل    ياست که م ـ

ــم ــناخت يجس ــود يو روانش ــك . )۱۰(ش ــناخت ي  فراش

ـــوم  ـــد مفه ــي  چن ـــه  و اســـت  وجه ـــش  ب ـــا   دان ي

 كــه   راهبردهـايي  و كـردن  فكـر  بـه  مربـوط  باورهاي

 تفكـر  ينـدهاي آفر كنتـرل  و براي تنظـيم  هاآن افـراد از

ت هـاتن و  ي ـکارترا . .)١١( دارد اشاره ،كنندمي استفاده

 هــاي  فراشـناخت  كه دادند نشان پژوهشي در) ۱۲ولز(

 و ناپـذيري كنتــرل  ويژه باورهـاي منفـي بـههبـ غلـط،

 از ايبـــا مجموعـــه  را همبســتگي بيشــترين خطــر،

دارنـد. ايـن مـدل     پـذيري آسـيب  بـا  مرتبط هايمقياس

ب پــذيري درگيــري باورهــاي فراشــناختي را در آســي

 .دهـد  بينـي قـرار مـي    مورد پـيش  روانـي و تـداوم آن

 )١٣(و همکاران يتهران يرازيش پژوهشج ين نتايچن هم

       بــر کــاهش  يانگر آن اســت کــه درمــان فراشــناختيــب

ــانشــانه ــاع  يه ــراس اجتم ــتلال ه ، اضــطراب در ياخ

اثربخش بوده اسـت.   يمنف يابيتعاملات و ترس از ارز

ــ يباورهــا ــذيررد كنتــرلدر مــو يمنف ــ يناپ و  ينگران

ــا ــ يباوره ــاره پ يمنف ــدهايدرب ــ يام ــامل ينگران ، ش

                                                 
1- Social Anxiety Disorder 
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توانـد بـه   يم ـ يکه نگران ـ بر اين يهستند مبن يباورهاي

ــدهايپ ــم يامـ ــاگوار جسـ  ــ(ينـ ــه قلبـ ــد حملـ  ،)يماننـ

ماننـد  (ييا اجتماع) يروان يمانند فروپاش(يروانشناخت

درمـان   .)١٤(منجـر شـود  ) ديگران يطرد شدن از سو

هــاي دارويــي و  مــاعي در دو طبقــه درمــانهــراس اجت

 ؛گيـرد. درمــان دارويـي شــامل   دارويــي قـرار مــي  غيـر 

 ،)۱(هــاي انتخــابي بــاز جــذب ســروتونين  كننــده مهــار

 )۳(ها و بنزوديازپين )۲(اكسيداز وهاي مونوآمين مهاركننده

ــد و مـــي ــان باشـ            هـــاي  درمـــان مطـــرح ديگـــر درمـ

درمان مبتني  ،)۴(تيـ شناخ رفتاري ؛شناختي شاملروان

و آمـوزش   )۶(اي ، درمـان مواجهـه  )۵(بر پذيرش و تعهـد 

اي ترين مسأله مهم. )۱۵(باشد مي)۷(هاي اجتماعي مهارت

شـود   که از مطالعات اضطراب اجتمـاعي برداشـت مـي   

ــان زود  ــل توجــه تشــخيص و درم ــت قاب ــام  اهمي هنگ

شـناختي،   هاي جديدتر روان ندر حوزه درما .)۱۶(است

 واره با ترکيب رويکرد طرح  ولز و متيوسر نخستين با

مبنـاي   را بـر  و پردازش اطلاعات، الگـوي فراشـناختي   

جهت تبيين  )S-REF()۸(خودتنظيمي   مدل عملکرد اجرايي

کارکرد «مدلدرمان اختلالات هيجاني معرفي کردند.  و

                    يک عامـــل کلــ ـيـــ (S-REF)يميخـــودتنظ يـــياجرا

ن ي ـاسـت. ا  يروان يشناسبيابر آسدر بر يريپذبيآس

در  ير شدن عوامـل فراشـناخت  يمدل درباره نحوه درگ

ــشــــرفت و پايپ ــتلالات روان يداريــ ــناختاخــ           ، يشــ

اساس مـدل   . بر)۱۷(دده يه ميارا يمفصل يسازمفهوم

افراد را  ي، دانش فراشناختيميخودتنظ ييکارکرد اجرا

ه افکـار و  ب يدهخاص پاسخ يالگوها يده مستعد شکل

ن الگوهـا بـا تمرکـز    ي ـسازد که ايم يدرون يدادهايرو

تفکـر، اجتنـاب،    يبـازگردان  يبر خـود، الگوهـا   يافراط

ــر تهد   ــارت ب ــار و نظ ــرکوب افک ــس ــش تهديد(پاي د) ي

 يـي . بر اساس مدل کارکرد اجرا)۱۸(شونديمشخص م

در برابر اختلالات   يريپذبيآس يعلت اصل يميخودتنظ

و  يرمنطق ـيغ يبه خود، باورهـا  ي، توجه افراطيجانيه

درمان فراشناختي  .)۱۲(خاص است يبازتاب يندهايفرآ

گذرد بـه انقلابـي در    که کمتر از دو دهه از عمر آن مي

ــده   ــر ش ــاني منج ــتلالات هيج ــان اخ  ..)۱۹( اســت  درم

افراد مبتلا به اخـتلال اضـطراب    کند يعنوان م )١١(ولز

ستند کـه  ه وبيفراشناخت مع يباورها يدارا ياجتماع

  . باورهــايشــود يموجــب بــروز و تــداوم اخــتلال مــ

 يفمن ـ احساسـات    بـه كننده تجر  نييب پيش   فراشناختي 

  هستند.   افسردگي  و   اضطراب   مانند 

  باورهـاي    دهنـد  مـي نشـان     پژوهشـي    شـواهد 

  خطر   و   بودن  كنترل   غيرقابل   مورد   در   منفي   فراشناختي 

ه كننـد   يبين ـ شاست پـي    ممكن   داري  يمعن   ورط به نگراني 

و  يذهن ـ  يسـت يباشـد کـه بهز     اضـطراب    و   فسـردگي ا

 .)۲۰(دهـد  يقرار م ـ بيبهداشت روان را در معرض آس

چندي کـارايي درمـان فراشـناختي را بـر      يها پژوهش

                                                 
1-Serotonin 
2-Monoamine Oxidase Inhibitors 
3-Benzodiazepines 
4-Cognitive Behavioral Therapy 
5-Acceptance and Commitment Treatment 
6-Treatment of Confrontation 
7-Social Skills Training 
8- Self-Regulatory Executive Function Model 
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 ).۱۴و ۲۱(انـد  م اختلال اضطراب اجتماعي آزمـوده يعلا

 که بيشتر بـر  را شناختيولز و پاپاجورجيو درمان فرا

 S-REF  اضـطراب   داراي اخـتلال   فرد  ۶در ،متمرکز بود

نتــايج . اجتمـاعي بـا نتـايج اميـدبخش آزمـايش کردنـد      

ــاکي از آن  ــود  ح ــاهش    ب ــان در ک ــوع درم ــن ن ــه اي ک

شده اضطراب اجتماعي، سـطح    گزارش معيارهاي خود

در   .)۲۲(مــؤثر بــود خودآگــاهي و افســردگي  باورهــا، 

وندرهيدن و ملکيـور و اسـتيگر بـه بررسـي      يپژوهش

در  ابهـام   تأثير درمان فراشناختي و درمان عدم تحمل 

اختلال اضطراب منتشر پرداختند و به اين نتيجه دست 

ــم     ــام و ه ــل ابه ــان تحم ــم درم ــه ه ــد ک ــان  يافتن درم

زيـادي اضـطراب منتشـر گـروه      ميـزان  فراشناختي به

 ،درمـان  دو  ولـي از ميـان ايـن    ،آزمايش را کـاهش داد 

اضـطراب   در کاهش علايم اخـتلال   ،درمان فراشناختي

 ــ ــر م ــودؤمنتش ــز     .)۲۳(ثرتر ب ــي ني ــژوهش داخل دو پ

م اختلال اضـطراب  يبخشي الگوي ولز بر برخي علا اثر

 تــوان مـي  نيچن هم. )۲۴و۲۵(اند اجتماعي را تأييد کرده

مطالعاتي را نام برد كــه از روش فراشــناختي بــراي    

 سـود  راد مبتلا به اخـتلال اضـطراب فراگيـر   اف درمـان

هـايي از  روش زا هـا  پـژوهش اين . )٢٦و ٢٧(انـدجسـته

 اثــرات  .انـد هاي تك موردي اسـتفاده نمـوده  قبيل طرح

هـا مشـاهده درماني درمورد طيف وسـيعي از اخـتلال

دسـت آمـده بســيار     هـاي اثـر بـه   است. انـدازه  شـده

 تــا  ٦ه در طــول  نتايج حاصل شــد  بـزرگ هسـتند و

 درانـد.  همچنـان پايـدار مانـده    مـاه پـس از درمـان ١٢

مـدت   و كوتـاه  ي، با توجه به فوايد درمان گروهنهايت

 ،شـتر يب يت ـيتر بودن و پوشش جمع صرفه از جمله  با

 درمـــان اثربخشـــي تعيـــينايـــن پـــژوهش هــدف از  

 باورهـاي فراشـناختي  بر  شيوه گروهيبه  فراشناختي

ر مبتلا به اخـتلال اضـطراب اجتمـاعي    دانشجويان دخت

  د.بو  انجام

  

   يبررس روش

بــا طــرح  آزمايشــي از نــوع نيمــه طــرح پــژوهش

ا  آزمون و پيگيري با گروه شاهد اجر  آزمون ـ پس  پيش

ــه    شــد. ــامل کلي ــژوهش حاضــر ش ــاري پ ــه آم جامع

هاي شهر گچساران بود کـه  دانشگاهدختر  دانشجويان

ــه ــه  بـ ــري  روش نمونـ ــترس درگيـ ــر از  ۳۰۰ دسـ نفـ

 فراشـناختي    باورهـاي دانشجويان به کمک پرسشنامه 

دو  آنها  بررسي شدند. سپس کساني که نمره اضطراب

معيار بيشتر از ميانگين بود، جدا شده و از بين   انحراف

 ۶۰هـا،   کننـده گرفتن احتمال افت شرکت  آنان با در نظر

 ۳۰هـاي  صورت تصـادفي انتخـاب و در گـروه   ه نفر ب

شـکل تصـادفي قـرار داده     مايش و شـاهد بـه  نفري آز

کننـدگان بـه پـژوهش     هـاي ورود شـرکت  شدند. ملاک

هـاي تشخيصـي اخـتلال    داشتن ملاک ؛عبارت بودند از

م ي ـچنـين تکميـل پرسشـنامه سـنجش علا     اضطراب هم

گونه درمـان اعـم    اضطراب اجتماعي، عدم دريافت هيچ

انجـام   شناختي و دارويي(حداقل يک ماه قبل از از روان

پژوهش)، عدم وجود ساير اخـتلالات روانـي، نداشـتن    

و  ۱۷شـرط سني(داشـتن حـداقل     سوءمصرف مواد و

در  يفراشـناخت  يباورهاسال). پرسشنامه  ۲۵حداکثر 
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آزمـون و پيگيـري بـراي      پـس  ،آزمـون   سه مرحله پيش

 ها اجـرا شـد. پـس از اجـراي ملاحظـات اخلاقـي      گروه

آزمــايش  ي)، گــروهرازدار، (رضــايت آگاهانــه، تمايــل

تحت درمان فراشناختي قرار گرفت و گروه كنترل هيچ 

اين تحقيق  آزمايش در طرحنوع درماني دريافت نکرد. 

اعمال درمان فراشناختي بر گروه آزمايش بود. مداخله 

فراشناختي مورد استفاده در اين پـژوهش بـر اسـاس    

مدل درمان فراشناختي ولز براي اختلالات اضطرابي و 

ــر ده جلســه مشــت ــود. ۲مل ب ــت  ســاعتي ب ــس از اف پ

نفـر و   ۲۶ش يآزمون، در گـروه آزمـا    در پس يآزمودن

    ماند. ينفر باق ۲۷در گروه کنترل 

شـيوه   درمـاني بـه   اي از جلسـات روان  خلاصه

شامل معارفه، معرفـي اخـتلال   : اول جلسه؛ فراشناخت

نيــاز و ضـرورت بـه درمــان در     اضـطراب اجتمـاعي،   

م اضـطراب در  ي ـبررسي علا اي بيماران.قع لازم برامو

اختلال اضطراب اجتماعي، بررسي علل احتمالي مـؤثر  

جلسـه  ، شناسـي اخـتلال اضـطراب اجتمـاعي     در سبب

ــارا: دوم ــان  يـ ــورد منطـــق درمـ ــيحاتي در مـ ه توضـ

تـدوين   فراشناختي براي اخـتلال اضـطراب اجتمـاعي.   

ي معرف ـ ،ي درمان فراشناختيمعرف ،بندي درمان فرمول

 :جلسـه سـوم  ، آزمون يشپ انجام و سازي آماده مدل و

باورهاي مثبت و منفي فراشناختي و راهبردهاي کنترل 

فراشناختي در بيماران مورد شناسـايي و راهبردهـاي   

 فراشناختي مورد اسـتفاده، مـورد تحليـل قـرار    ، کنترل

ــه و در ــناختي    گرفت ــرل فراش ــاي کنت ــت راهبرده نهاي

آشناسـازي  : جلسـه چهـارم  ، سودمندتر جايگزين شـد 

بيماران با سندرم توجهي ـ شناختي کـه نـوعي سـبک     

صورت نگراني يا نشـخوار فکـري    تفکر تکرارشونده به

اي ناسـازگارانه  متمرکز بر تهديـد و رفتارهـاي مقابلـه   

نقـش آنهـا در تـداوم     باشـد و  (مانند سرکوب فکر) مي

تکنيک آموزش توجـه،  : جلسه پنجم، هاي روانياختلال

بنـدي توجـه    رزيابي اعتبار تکنيک، درجهمنطق تکنيک، ا

معطوف به خود، رهنمودهاي اساسـي بـراي آمـوزش    

تکنيک توجه و دريافت بـازخورد از بيمـاران صـورت    

  هـاي ذهـن  شـامل کـاربرد تکنيـک   : جلسه ششم، گرفت

ــله  ــاهي گسليده(فاص ــن   آگ ــرفتن از ذه ــاهي) در   گ آگ

برخورد با راهبردها و افکـار ناکارآمـد فراشـناختي و    

آگـاهي گسـليده، عناصـر آن،      هاي ذهـن چنين هدف هم

، آگــاهي گســليده اســت  مــدل پــردازش اطلاعــات ذهــن

آگاهي   تا از ده تکنيک ذهن چهار:  آموزش جلسه هفتم

(هدايت فراشناختي، تکليف تداعي آزاد، تکليـف تجسـم   

جلسـه  .، ي)سـرکوب  عـدم  ـسـرکوبي     پلنـگ، آزمـايش  

ي ابرهـاي  رهآمـوزش سـه تکنيـک ديگر(اسـتعا     :هشتم

، گذرا، استعاره کودک متمرد، استعاره قطار مسـافري) 

ي کلامي،  سه تکنيک باقيمانده(حلقه: آموزش جلسه نهم

 پـردازي) گسستگي: مشاهده کردن خود و تکنيک خيال

کــردن اعضــا بــراي اختتاميــه،   آمــاده :جلســه دهــمو 

هـا و  کـارگيري روش  شناسايي موانـع موجـود در بـه   

گيري و  يابي و رفع آن و در نهايت نتيجه ها، علتتکنيک

  . ).۱۹(است  آزمون بوده  انجام پس

(MCQ-30)پرسشنامه فراشناخت
 ن ابزار بهيا ؛)۱(

از  يکـه برخ ـ  يمنظور سنجش چند عنصـر فراشـناخت  

                                                 
1- Metacognition Questionnaire 
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ــور   ــش مح ــا نق ــناخت  يآنه ــدل فراش ــتلال  يدر م اخ

ن يـــشـــده اســـت. ا يدارنـــد، طراحـــ يشـــناخت روان

ــامل  ــنامه، شـ ــگو ۳۰پرسشـ ــته يـ ــنامه  ؛اسـ پرسشـ

ر را در ي ـز يفراشـناخت   يهـا طهيح) MCQ(يفراشناخت

مثبت  يباورها ؛کنديم يريگاس جداگانه اندازهيپنج مق

کنـد تـا   يبه من کمک م ينگران«(مانند: ينگران يدرباره

 يدربـاره نگران ـ  يمنف يباورها ،»)ل مقابله کنميبا مسا

 يو خطـر در ارتبـاط هسـتند(برا    يريناپـذ که با کنترل

 يتوانم جلـو  يشود، نميام شروع مينگران يوقت«مثال 

مثـال   يف(برايضـع  ينـان شـناخت  ياطم ،»)رميآن را بگ

از بـه کنتـرل افکـار(مثلاً    ي ـن ،»)دارم يفيضـع  يحافظه«

 و »)ضعف من است يدر کنترل افکارم نشانه يناتوان«

کـارکرد   يبـه نحـوه  «مثـال   ي(برايشناخت يخودآگاه

کرونباخ خرده  يب آلفايضر»). نمکياد توجه ميذهنم ز

 ۷۱/۰از  (MCQ-30)يپرسشـنامه فراشـناخت   يهااسيمق

ب يز ضـر ي ـران ني ـدسـت آمـده اسـت. در ا   بـه  ۸۸/۰تا 

 يهـا اسي ـو خرده مق ۹۲/۰اس يکل مق يدرون يهمسان

از اعتبار مطلوب کل خرده  يحاک ۹۰/۰تا  ۷۳/۰ن يآن ب

  ).۲۵(باشديآن م يهااسيمق

ــطراب اجت  ــنامه اض ــاعپرسش ــا ؛)SPI()۱(يم ن ي

 کانور و همکاران بـه  به وسيلهن بار يپرسشنامه نخست

ــور ارز ــمنظ ــاع  يابي ــطراب اجتم ــته ياض ــه گردي د. ي

انگر آن اسـت کـه در   ين پرسشنامه بيا ينيحات باليتلو

ــه ح ــهيس ــعلا ؛ط ــالي ــاب و علا  ينيم ب ــرس، اجتن ــت م ي

 يکنــد و دارايه مــيــرا ارا ياطلاعــات يکيولــوژيزيف

ــمز ــا تي ــ يه ــودن، ســادگ  يعمل ــاه ب  يو آســان يکوت

ک ي يباشد. پرسشنامه اضطراب اجتماعيم يگذار نمره

ســه  ياســت کــه دارا يامــاده ۱۷ ياس خودســنجيــمق

ــمق ــ ؛اسي ــرس( يفرع ــاب(  ۶ت ــاده)، اجتن ــاده) و  ۷م م

ماده) است و در آن هـر مـاده    ۴ک(يولوژيزيف يناراحت

 يبنـد درجـه  ياکـرت پـنج درجـه   ياس لي ـبر اسـاس مق 

ر نمـرات،  يتفس ـ يج آمـده بـرا  ياساس نتـا شود. بر  يم

درصـد و   ۸۰ص يدقـت تشـخ   ييبا کـارا  ۴۰نقطه برش

درصد، افراد  ۸۹ص يدقت تشخ ييبا کارا ۵۰نقطه برش

ز يرمبتلا متمـا يرا از افراد غ يمبتلا به اضطراب اجتماع

 ييبـالا  يـي ن پرسشنامه از اعتبـار و روا ي). ا۲۸کند(يم

در  ييزآزمــابرخــوردار اســت. اعتبــار آن بــا روش با

برابـر   يص اختلال اضطراب اجتماعيبا تشخ يهاگروه

ــا  ــا  ۷۸/۰بــ ــر ۸۹/۰تــ ــوده و ضــ ــانيبــ                           يب همســ

                              ک گـــــروه يـــــب آلفـــــا) در يآن(ضـــــر يدرونـــــ

ــار  ــرا  ۹۴/۰بهنجــ ــت و بــ ــده اســ ــزارش شــ                              يگــ

        و  ۹۱/۰، اجتنـــاب ۸۹/۰س تـــر يفرعـــ يهـــااسيـــمق

 ييگزارش شده است. روا ۸۰/۰ يکيولوژيزيف يناراحت

ن آزمــون در دو گــروه از ي ـج ايســه نتــايسـازه در مقا 

و  يص اختلال اضطراب اجتمـاع يبا تشخ يهايآزمودن

ص يگــروه افــراد بهنجــار بــدون تشــخ يهــايآزمــودن

بـا هـم    يدار يشد که تفـاوت معن ـ  يبررس يروانپزشک

از اعتبـار سـازه بـالا     ين خـود حـاک  ي ـدادند که انشان 

  . ).۲۹است(

شــده بــا اســتفاده از    يآور جمــع يهــا داده

کوواريـانس تجزيـه و    يو آزمون آمار SPSSافزار نرم

  .شدندتحليل 

                                                 
1-Social Phobia Inventory 
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  ها يافته

، يري ـانس چنـد متغ يل کوواريقبل از انجام تحل

انجـام   يهـا ش فـرض يلازم بود نسبت به عدم نقض پ ـ

ــليآن، اطم ــان حاصــ ــد نــ ــود. بــ ــور،   نيشــ                        منظــ

ــامفروضــه ــ يه ــ يخط ــودن، همگن ــاتر يب ــاسيم   يه

ون، يرگرس ـ يها بيش يانس و همگنيکووار ـ  انسيوار

قرار گرفت. البته از آنجا که حجم نمونـه   يمورد بررس

ش يباً برابر است، پيو کنترل تقر يشيدر دو گروه آزما

انس يــکووار ـ انسيــوار يهــاسيمــاتر يفــرض همگنــ

) آزمونM-BOX (لـذا    ،ج نداشـت ينتا يبر رو ياثر چندان

 نظر شد. آن صرف ياز بررس

ل يـــتحل يهـــا بـــران مفروضـــهيتـــر از مهـــم

ر وابسته مورد ين متغيب بودن رابطه يانس، خطيکووار

و  يشير كمكي(كوواريت) در گروه آزمايو متغ يبررس

ن يبـودن رابطـه ب ـ   يخط ـ يبررس ـ يبـرا  کنترل اسـت. 

هــا)، از نمــودار تيــ(کوواريوابســته و کمک يرهــايغمت

ن نمودارهـا،  ي ـها استفاده شد. بر اسـاس ا پراکنش داده

آزمــون) و متغيــر   شي(پيکمکــ يرهــاين متغيرابطــه بــ

و  يش ـي) در گـروه آزما يري ـگيآزمون و پ وابسته(پس 

ــرل، تقر  ــيکنتـــ ــاً خطـــ ــابرا  يبـــ ــت. بنـــ                             ن، ياســـ

ــه ــ مفروض ــه بـ ـ  يخط ــودن رابط ــيب ــون  شين پ                          آزم

د يي ـأ، تيري ـگيش آزمـون و پ يز، پ ـي ـآزمـون و ن  با پس

  د.يگرد

ــ  مفروضــه يبررســ يبــرا  يهــابيشــ يهمگن

ر يمقاد ۱د. جدول ياستفاده گرد Fون از آزمون يرگرس

 دهد.  يآن را گزارش م يدار يو معن F ي آماره

مــورد شــود، در  طــور کــه ملاحظــه مــيهمــان

 ،دار نشده استمعني Fکدام از متغيرهاي پژوهش،  هيچ

هـاي رگرسـيون، در   توان نتيجه گرفت که  شيبلذا مي

 هاي باورهاي فراشناختي در هر دو مرحلهلفهؤمورد م

آزمون و پيگيري، همگن يا موازي هستند. بنابراين،  پس

  اين پيش فرض تأييد گرديد.

هـاي  مفروضـه کـدام از   که هيچ با توجه به اين

تـوان از آزمـون مـانکووا    آماري نقض نشده است مـي 

  استفاده کرد.

ــره در     ــد متغي ــانس چن ــل کوواري ــايج تحلي نت

دسـت   طبق نتـايج بـه   ه شده است. بريارا ۳و  ۲جداول

آمده، شاخص لامبداي ويلکـز کـه اثـر نـوع گـروه بـر       

هـا) را نشـان   ترکيب خطي متغير وابسـته(پس آزمـون  

چنـين    . هم=F)۸۷/۲۷و >۰۰۱/۰Pاست(دار  دهد، معنيمي

ها) اثر نوع گروه بر ترکيب خطي متغير وابسته(پيگيري

چنــين   . هــم=F)۷۱/۱۴و >۰۰۱/۰Pدار اســت( نيــز، معنــي

هاي تحليل کوواريانس تک متغيري نيز در مورد  آماره

صورت جداگانه محاسبه گرديد تـا   هر متغير وابسته به

يـره، تعيـين شـود.    داري آماري اثر چند متغمنبع معني

  .آورده شده است ۳نتايج در جدول 

هاي تحليل کوواريانس تک متغيري نيـز   آماره  

صورت جداگانه محاسبه  در مورد هر متغير وابسته به

داري آماري اثر چند متغيره، تعيين گرديد تا منبع معني

  ). ۳جدول (شود

دهـد کـه بعـد از     نشـان مـي   ۳اطلاعات جـدول  

ــيش   ــر پ ــرل اث ــونآز کنت ــه   م ــي در هم ــر گروه ــا، اث ه
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 جدول  شده است. با مراجعه بهدار ها معنيآزمون پس

شود که نمره افراد در همه متغيرهـا، در  مشخص مي ۴

داري متفـاوت از گـروه   طـور معنـي  گروه آزمايشي به

 دار مداخلـه دهنـده تـأثير معنـي   کنترل است کـه نشـان  

ــه    ــاي وابســته در مرحل ــود متغيره ــر بهب آزمايشــي ب

  آزمون و پيگيري است. پس
  

 هاي رگرسيوننتايج آزمون همگني شيب :1جدول 

  متغير
  هاي رگرسيونهمگني شيب

F  يدار يسطح معن 

 ۳۶۰/۰  ۱۳/۱ پس آزمون باور مثبت

 ۸۵۲/۰ ۳۹۱/۰  پس آزمون باور منفي

 ۱۶/۰  ۶۸/۱ پس آزمون اطمينان

 ۷۳/۰  ۵۶/۰ پس آزمون کنترل

 ۳۸/۰  ۰۹/۱ پس آزمون خودآگاهي

 ۳۳۵/۰  ۱۹/۱ پيگيري باور مثبت

 ۱۱۶/۰ ۹۱/۱ پيگيري باور منفي

 ۱۶۱/۰  ۶۹/۱ پيگيري اطمينان

 ۲۱۱/۰  ۵۱/۱  پيگيري کنترل

 ۰۳۴/۰  ۷۴/۲ پيگيري خودآگاهي
 

  :  شاخص هاي آماري چند متغيره در تحليل كوواريانس متغيرهاي وابسته2جدول 

 

  يدار يسطح معن  خطا df هيفرض F df ارزش اثر

  گروه

  پس آزمون
 

 ۰۰۱/۰ ۴۲ ۵ ۸۷/۲۷ ۷۷/۰ ييلاياثر پ

 ۰۰۱/۰ ۴۲ ۵ ۸۷/۲۷ ۲۳/۰ لکزيو يلامبدا

 ۰۰۱/۰ ۴۲ ۵ ۸۷/۲۷ ۳۲/۳ نگياثر هتل

 ۰۰۱/۰ ۴۲ ۵ ۸۷/۲۷ ۳۲/۳ يرو ي شهين ريتر بزرگ

  گروه

 پيگيري

  

 اثر پيلايي

 لامبداي ويلکز

 اثر هتلينگ

 ي روي ترين ريشه بزرگ

۶۴/۰ 

۳۶/۰ 

۷۵/۱ 

۷۵/۱ 

۷۱/۱۴ 

۷۱/۱۴ 

۷۱/۱۴ 

۷۱/۱۴ 

۵ 

۵ 

۵ 

۵ 

۴۲ 

۴۲ 

۴۲ 

۴۲ 

۰۰۱/۰ 

۰۰۱/۰ 

۰۰۱/۰ 

۰۰۱/۰ 

  

  :  نتايج تحليل كوواريانس چند متغيره براي بررسي متغيرهاي وابسته3جدول 
 

 يدار يسطح معن F ن مربعاتيانگيم df مجموع مجذورات  ر وابستهيمتغ منبع

 گروه

 ۰۰۱/۰ ۴۲۰/۳۰ ۶۲۰/۲۲۰ ۱ ۶۲۰/۲۲۰ پس آزمون باور مثبت  

 ۰۴۴/۰ ۲۷۸/۴ ۰۶۹/۴۰ ۱ ۰۶۹/۴۰ يپس آزمون باور منف  

 ۰۰۱/۰ ۵۶۸/۱۵ ۵۹۶/۷۸ ۱ ۵۹۶/۷۸ نانيپس آزمون اطم  

 ۰۰۱/۰ ۲۰۲/۲۸ ۰۴۳/۱۵۴ ۱ ۰۴۳/۱۵۴ پس آزمون کنترل  

 ۰۰۱/۰ ۳۹۹/۳۱ ۴۶۱/۱۴۴ ۱ ۴۶۱/۱۴۴ يپس آزمون خودآگاه   

 
 
   

 باور مثبت يريگيپ   

 يفباور من يريگيپ   

۶۷۶/۲۱۷ 

۰۸۷/۸۴ 

۱ 

۱ 

۶۷۶/۲۱۷ 

۰۸۷/۸۴ 

۰۵۰/۲۲ 

۵۰۱/۸ 

۰۰۱/۰ 

۰۰۵/۰ 

 گروه    
 نانياطم يريگيپ   

 کنترل يريگيپ   

۱۶۲/۸۱ 

۲۶۲/۱۸۱ 

۱ 

۱ 

۱۶۲/۸۱ 

۲۶۲/۱۸۱ 

۷۴۲/۱۶ 

۸۲۶/۱۹ 

۰۰۱/۰ 

۰۰۱/۰ 

 ۰۰۴/۰ ۱۸۵/۹ ۳۵۹/۶۶ ۱ ۳۵۹/۶۶ يخودآگاه يريگيپ    
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  تفكيك گروه  به رها متغي  : ميانگين و انحراف استاندارد4جدول 

  

 تعداد انحراف استاندارد ميانگين گروه 

 پيش آزمون باور مثبت
 ۲۶ ۳۸/۳ ۴۶/۲۰  آزمايشي

 ۲۷ ۰۷/۴ ۹۲/۱۹ کنترل

 پس آزمون باور مثبت      
 ۲۶ ۶۶/۲ ۷۷/۱۳  آزمايشي

 ۲۷ ۸۳/۲ ۴۸/۱۷ کنترل

 پيش آزمون باور منفي
 ۲۶ ۳۷/۱ ۹۶/۱۸ آزمايشي

 ۲۷ ۸۵/۱ ۴۸/۱۸ کنترل

 پس آزمون باور منفي
 ۲۶ ۳۲/۲ ۰۰/۱۵ آزمايشي

 ۲۷ ۷۹/۳ ۹۳/۱۵ کنترل

 پيش آزمون اطمينان       
 ۲۶ ۹۸/۲ ۴۲/۱۴  آزمايشي

 ۲۷ ۹۴/۲ ۴۷/۱۴ کنترل

 پس آزمون اطمينان       
 ۲۶ ۸۳/۱ ۱۹/۱۱  آزمايشي

 ۲۷ ۵۳/۲ ۰۰/۱۴ کنترل

 پيش آزمون کنترل       
 ۲۶ ۶۳/۲ ۹۶/۱۶  آزمايشي

 ۲۷ ۷۳/۲ ۰۷/۱۸ رلکنت

 پس آزمون کنترل       
 ۲۶ ۷۶/۱ ۱۵/۱۴  آزمايشي

 ۲۷ ۲۷ ۵۹/۱۷ کنترل

 پيش آزمون خودآگاهي 
 ۲۶ ۹۳/۱ ۲۷/۱۸  آزمايشي

 ۲۷ ۳۹/۱ ۳۷/۱۹ کنترل

 پيگيري باور مثبت       
 ۲۶ ۷۴/۳ ۱۵/۱۶  آزمايشي

 ۲۷ ۲۲/۳ ۰۴/۲۰ کنترل

 پيگيري باور منفي       
 آزمايشي

 کنترل

۳۵/۱۴ 

۷۰/۱۶ 

۱۲/۲ 

۰۳/۴ 

۲۶ 

۲۷ 

 پيگيري اطمينان       
  آزمايشي

  کنترل

۲۷/۱۲ 

۳۳/۱۴ 

۱۳/۲ 

۴۷/۲ 

۲۶ 

۲۷ 

 پيگيري کنترل       
  آزمايشي

  کنترل

۱۲/۱۳ 

۸۵/۱۶ 

۹۷/۱ 

۶۰/۳ 

۲۶ 

۲۷ 

 پيگيري خودآگاهي       
  آزمايشي

  کنترل

۵۰/۱۵ 

۸۱/۱۷ 

۳۰/۲ 

۹۰/۲ 

۲۶ 

۲۷ 

  

 

  

  بحث 

در درک  يدي ـشـرفت جد يپ يدرمان فراشـناخت 

ن يــ. او درمــان آنهــا اســت يمشــکلات بهداشــت روانــ

 يـي کـارکرد اجرا « يادي ـبن يهي ـکرد که اساس نظريرو

هـدف پـژوهش حاضـر     .استوار است» خودنظم بخش

فراشناختي ولـز بـر    درماناثربخشي بررسي تعيين و 

دانشجويان دختر مبتلا به اختلال باورهاي فراشناختي 

  بود.  اضطراب اجتماعي

 باورهــاي فراشــناختيج حــاکي از بهبــود نتــاي

با توجه  آزمون و پيگيري يک ماهه بود. بيماران در پس
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 رسـد الگـوي   نظـر مـي  آزمـون بـه   پـس  هبه نتايج مرحل

در باورهـاي فراشـناختي   فراشناختي ولـز در كـاهش   

اختلال هراس اجتماعي مؤثر اسـت. از   بيماران مبتلا به

توان بـه   گيري ميپي ي هنتايج مرحل هاي مهم ديگر يافته

اين مطلب اشاره كرد كـه درمـان فراشـناختي موجـب     

. اين نتـايج  شده استتعميق و پايداري تأثيرات درمان 

و  )١٤، ٢١و  ٢٣(مشـابه خـارجي   پـژوهش هاي  با يافته

پيشـتر  که طور همان همسو بود.  )۲۵(هاي داخلي نمونه

افزايش نظـارت   ، هدف از درمان فراشناختيشد اشاره

پوياي فكر  فرد بر پردازش اطلاعات و جريان و كنترل

 است. آور هاي اضطراب خصوص در موقعيت خويش به

 بـا توجـه بـه ماهيـت اخـتلال هـراس اجتمـاعي كـه بـا         

هيجــاني فـرد مبــتلا همـراه اســت،     درگيـري شـناختي  

درمــاني كــه ابتــدا پــردازش هيجــاني را  ريــزي برنامــه

د، چـالش فراشـناختي بپـرداز    متوقف كرده و سپس به

هـاي درمـان    روش كننـده باشـد.   تواند بسيار كمـك  مي

  .)۳۰(کنند مي فراشناختي در واقع اين اهداف را دنبال

نشان  هاي اين پژوهش تلويحات باليني از يافته

 دهد، درمان فراشناختي با ايجاد زمينـه بـراي قطـع    مي

هـاي مثبـت    هاي ناسازگار تفكر و رفع فراشناخت سبك

متمركـز روي علايـم طبيعـي    در مـورد توجـه    بيماران

  هدهد كه به گون ـ اين فرصت را مي به آنها، برانگيختگي

هـاي شـناختي    از شـيوه  مؤثر و در عين حال متفـاوت 

اخـتلال    هصرف با باورهـاي ناكارآمـد خـود در حـوز    

مبتلايـان بـه اخـتلال     رو شوند.  به هراس اجتماعي رو

رويـارويي بـا موقعيـت     هراس اجتماعي، اغلـب قبـل از  

و حتي پـس   انگيز اجتماعي در جريان رويارويي راسه

موفقيـت   از رويارويي به نشخوار فكري پيرامون عـدم 

 تـه و اخشـدن از ديـد ديگـران پرد     خود و چگونه ديـده 

همين نشـخوارهاي فكـري باعـث تـداوم اضـطراب در      

هـاي   گردد. ضمن اين كـه اجتنـاب از موقعيـت    مي ها آن

ر بـه شكسـت در   اختلالات اضطرابي، منج ترسناك در

چنـين،   هم شود كه خطرناك نيستند. مي كشف مواردي

رفتارهاي حفاظتي در بيماران مبتلا  تر هاي ظريف شكل

اجتنـاب از خودافشاسـازي    به هراس اجتماعي از قبيل

باعـث سـوگيري    طـور منفـي   در برابر طرف مقابل بـه 

هـاي   تسلسل واكنش ديگران شده و همين امر منجر به

در ايـن پـژوهش    .)۲۲(شـود  ماعي ميمنفي واكنش اجت

فراشـناختي   درمـان   ههاي ديگر در حـوز  مانند پژوهش

منفي  سعي شد از طريق شناسايي فراباورهاي مثبت و

گونـه بـر    فرد در مـورد نظـارت هميشـگي و نشـخوار    

  هيهاي رفتاري، ارا طبيعي برانگيختگي و آموزش علايم

آمـد  تـوجهي، باورهـاي ناكار    هتصحيح شيو اسنادها و

ــت  ــان در موقعي ــرد در مــورد اضــطراب مبتلاي هــاي  ف

 هايــن شــيو اجتمــاعي كــاهش يابــد. ولــز معتقــد اســت

ايجـاد   نگراني و نشخوار فكري و درماني از طريق رفع

پذير، مسير پردازش طبيعـي   فراشناختي انعطاف  هشيو

در اكثر اخـتلالات روانـي مخـدوش شـده اسـت،       را كه

کردن  اجتناب و دوري لفه مهم ؤ. م)۱۳(سازد هموار مي

در تبيـين ايـن   نيز با درمان فراشناختي کـاهش يافـت.   

كـه افـراد مبـتلا بـه اخـتلال اضـطراب        يافته بايد گفـت 
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قضـاوت ديگـران را تهديـدآميز،     اجتماعي تمايل دارنـد 

همـين   تعبيـر كننـد و بـه    آميز افراطي و به سبك فاجعه

اجتمـاعي، از   گرفتن در موقعيت خاطر در صورت قرار

 صـورت منفـي مـورد    ديگـران بـه   بـه وسـيله  كـه    اين

. کننـد  لذا اجتناب مي ،ارزيابي قرار گيرند وحشت دارند

بيروني به خود نگاه كـرده   گر ها از ديد يك مشاهده آن

افراطي ايـن موضـوع    و از اطلاعات دروني براي تعبير

اسـتفاده   رسـند،  نظـر مـي  كه از ديد ديگران چگونـه بـه  

مان متمركـز بـر فراشـناخت، ابتـدا     در در. )۳۱(کنند مي

متمركزسـازي   آمـوزش روش بـاز   شـود بـا   مي سعي

هاي منفي موجـود   تمركز فرد بر نشانه توجه موقعيتي،

يافته و سپس با كمـك روش   در خود و ديگران كاهش

اي  منفـي فـرد در لحظـه    چالش با خويشتن، تفسيرهاي

گيرنـد. در   شود، مورد چـالش قـرار   كه دچار ترس مي

 استفاده از روش چالش با خود، قبل از برخـورد  واقع،

گيــرد و در حــين  بــا موقعيــت و پــس از آن انجــام مــي

با موقعيت، از روش انتخـاب احتمـالات    رويارويي فرد

شـود.   كلامي مثبـت اسـتفاده مـي    تر و خودگويي مثبت

تلقين مثبت نيسـت زيـرا    استفاده از اين روش فقط يك

صـورت مفصـل    بـه  هـا  بـا خـود در مـورد آن    فرد قبلاً

 اسـت. رفته يپذصورت منطقي چالش كرده و آنها را به

 از مطالعـات بـه   يدر تعداد يمدل فراشناخت ياعتبارياب

ده است، اما  يبه اثبات رس ييا گروه) ۱۳(يصورت فرد

برخاسـته   يدرمان يمنظور اثربخشكه به يهايپژوهش

 محـدود چنـان انـدک اسـت.     از اين مدل انجام شده، هم

چنين  کنندگان پژوهش و همدامنه تحصيلي شرکتبودن  

توانـد   پـژوهش، مـي   سـال در ايـن   ۲۵تـا   ۱۷دامنه سني 

هـاي خـارج از    هاي تحقيق را به نمونـه  پذيري يافته تعميم

وجود مرحلـه پيگيـري   چنين  هم. اين دامنه محدود سازد

هـاي پـژوهش    توانـد از ديگـر محـدوديت    کوتاه مدت مي

دليـــل کمـــي تعـــداد  بـــه و در نهايـــت حاضـــر باشـــد

هـا   ، امکان مقايسه با سـاير پـژوهش  مرتبط يها پژوهش

   کمتر بود.

  

  يريگجهينت

 درمان فراشناختي باعث كاهش شـدت تـرس از  

ــراس    ــه ه ــتلا ب ــاران مب ــران در بيم ــي ديگ ــابي منف ارزي

شود و ميزان اجتناب و آشفتگي آنها را نيـز   مي اجتماعي

بــه چشــم ديگــري كــه از نتــايج   نكتــه دهــد. كــاهش مــي

 پيگيري درمـان اسـت.    مرحله در بهبودي ثباتخورد  مي

از آنجا که نتايج درمان در پيگيـري نيـز بـر قـوت خـود      

تــوان احتمــال داد کــه افــزايش کنتــرل   پايــدار بــود مــي

فراشـناختي، بـه بيمـاران کمـک کـرده اسـت کـه رابطـه         

ها را قـادر نمـوده   جديدي با افکار خود شکل دهند و آن

ايي را که شيوه ناسازگارانه تفکرات منفي ه تا فراشناخت

بخشـد و يـا باعـث افـزايش      تکرارشونده را فزونـي مـي  

گـردد را تغييـر دهنـد. ضـمن      باورهاي عمومي منفي مي

هايي ياد داده شد که در آينده و  که به بيماران تکنيک اين

کـارگيري    ها با بـه  ها و ناراحتي در صورت هجوم ترس

  قابله کنند.  ها مها با آن اين تکنيک
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  تقدير و تشكر 

نامـه مقطـع دکتـراي     اين مقاله حاصل پايان

دانشــگاه آزاد  ۱۰۹۰/۲بــا کــد يرشــته روانشناســ

که بـا حمايـت ايـن    باشد،  واحد ياسوج مي ياسلام

لازم بـر خـود    وسـيله  بـدين دانشـگاه انجـام شـد،    

هــاي شــهر  دانــيم از مســئولين آمــوزش دانشــگاه مــي

که مـا را در انجـام ايـن     گچساران و همه دانشجوياني

 پژوهش ياري کردند تقدير نماييم.
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Abstract  
Background & aim: Social anxiety, also known as social phobia, is one of the most common 
psychiatric disorders in the society, which, due to the complex and multidimensional nature of this 
disorder, requires the planning and implementation of appropriate treatment. The aim of this study 
was to determine the effectiveness of Wells meta-cognitive therapy in group therapy on meta-
cognitive beliefs of female students with social anxiety disorder. 
 
Methods: the present quasi-experimental study was carried out using a pre-test one-month post-test 
and control group. The statistical population of the present study were female undergraduate 
students of Azad University, Payam Noor University, and Applied Sciences University in Gachsaran, 
Iran. The study was conducted on 300 students using Social Anxiety Inventory(SPI). The cut point 
was 40 with the accuracy of 80% and cut point of 50 with the accuracy of 89%, distinguished people 
with social anxiety from non-specific individuals. At that point, sixty participants were randomly 
selected and randomly assigned to experimental and control groups of 30 participants each. The 
MCQ-30 metacognitive beliefs questionnaire was performed in three stages: pre-test, post-test and 
one-month follow up for the groups. After carrying out ethical considerations(informed consent, 
willingness, secrecy), the experimental group received metacognitive therapy during the ten sessions 
and the control group received no treatment. The obtained results were analyzed using descriptive 
statistics and multivariate covariance analysis(MANCOVA) using SPSS software version 21. 
 
Result: Mean and standard deviation of metacognitive beliefs in pretest; experimental group 08, 89, 
26, 6, control group 90.22, 5.58, posttest 70.04, 4.66, control group 84.63, 6.79 and follow-up in 
experimental group 71.38, 6.79 and control group 85.74, 6.94. Furthermore, the results of analysis of 
covariance indicated that there was a significant difference between the two groups in all                        
post-tests(p<0.05). According to the descriptive indices, the experimental group's post-test scores 
were significantly lower than the control group. This was also the case for the components of follow-
up research, therefore group metacognitive therapy significantly improved the metacognitive beliefs 
of patients with social anxiety at post-test and the consistency of treatment outcomes at follow-up. 
 
Conclusion: Results showed improvement in patients' symptoms after one month post-test and 
follow-up. According to the post-test results, it appeared that meta-cognitive group therapy was 
effective in improving metacognitive beliefs in patients with social phobia disorder. 
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