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  مقدمه

ان اضــطراب كــه تحــت عنــو يهــراس اجتمــاع

از  يداري ـشود شامل تـرس پا يز شناخته مين ياجتماع

 يك ـين اخـتلال  يا. گران استيدبه وسيله  يمنف يابيارز

ان ي ـمبتلا .روديبه شمار م يواع اختلالات اضطراباز ان

در  ير شـدن و شرمسـار  ي ـز تحقا ياجتمـاع  سبه هرا

خــاص مثــل گفتگــو در جمــع بــه شــدت  يهــاتيــموقع

از بـروز   يمكن است شامل نگرانن ترس ميا. ترسند يم

دن و عـرق  ي ـل سـرخ شـدن، لرز  يم اضطراب از قبيعلا

 تـا  3در طول عمـر   يوع هراس اجتماعيش. كردن باشد

ن اخـتلال در  ي ـده و اوج شـروع ا گزارش ش ددرص 13

ت لاه اخــتلاي ـبـر خـلاف بق  ). 1(دوم عمـر اسـت   يدهـه 

ها در آن غالب اسـت،   نسبت خانم كه معمولاً ياضطراب

ده يــن زن و مــرد ديبــ ين اخــتلال چنــدان تفــاوتيــدر ا

وع يش ـ يبررس ـ )2(است 1به 4/1نسبت آن  شود و ينم

از  ي، حـاك 1389ران در سـال  ي ـن اختلال در جامعه ايا

نسـبت زنـان مبـتلا بـه      يدرصد بـا برتـر   1/10وع يش

ه گذشــته در دو دهــ .)3(بــوده اســت يهــراس اجتمــاع

دف بـا ه ـ  ينيبـال  يهـا در پـژوهش  يريش چشمگيافزا

 يرو ين هـراس اجتمـاع  يري ـز يهاساز وكار يبررس

اغلب با اختلالات  ياختلال هراس اجتماع .)4(داده است

و اخـتلال   ياساس ـ يگر، اخـتلال افسـردگ  يد ياضطراب

 يدرمـان  يهـا  روش ).1(زمـان اسـت   مصرف مواد هـم 

و  يـــيدارو يهـــا شـــامل انـــواع درمـــان يگونـــاگون

 ياجتمـاع هراس  يهاجهت بهبود اختلال يشناخت روان

د واقـع  يي ـز مـورد تأ ين يتجرباند و به لحاظ ارائه شده

 يصـورت گرفتـه بـرا    يهـا  شتر درمـان يدر ب. اندشده

فكــر و  يشــتر بــه محتــوايب ياخــتلال هــراس اجتمــاع

،  يرفتـار  ـ  يمانند، درمـان شـناخت   ياجتناب يرفتارها

در  ،توجه شـده اسـت   يدرمان و رفتار يشناخت درمان

عـلاوه بـر مـوارد     يلات اضـطراب شتر اختلايكه ب يحال

راهبـرد   ت ماننـد عـا ند پـردازش اطلا يذكر شده در فرآ

 يمثبـــت و منفـــ يهـــاو بـــا ور يكنتـــرل فراشـــناخت

فراشناخت در حـوزه   ).5(ز اختلال دارندين ،يفراشناخت

 بـه وسـيله   ن باري، اوليدتر روانشناختيجد يها درمان

كرد طرحـواره و پـردازش   يروب يتوس با تركيولز و م

مـدل عملكـرد    يفراشناخت را بر مبنـا  يالگو ،طلاعاتا

ن و درمـان اخـتلالات   يـي ، جهـت تب يميخود تنظ يياجرا

نـد  يا فراي ـفراشناخت دانـش  ). 6(كردند يمعرف يجانيه

ا كنترل شناخت ي ينيبازب يابياست كه در ارز يشناخت

ــاريب ــاركت د يم ــق .اردمش ــهيطب ــا افت ــ يه  يپژوهش

نارسـا و   ياجتمـاع  ماران هراسيب يشناخت يهانديفرا

 يهـا كنند كه باوريان ميولز و كارتر ب). 7(استمختل 

 يهاها و مؤلفهممكن است در تحول نشانه يفراشناخت

داشته  ياس، نقش مهم و اسياختلالات اضطراب ياساس

و  ينگران ـون نشـان دادنـد كـه    س و هـادث يال ـ. )8(باشد

، بـه  ياختلالات اضطراب ياساس يهااضطراب از مؤلفه

 يو هـراس اجتمـاع   ري ـص اختلال اضطراب فراگخصو

ارتبـاط   يفراشـناخت  يمثبت و منف يهابوده كه با باور

كه افـراد   يير انواع راهبردهايثأت ،به نظر ولز .)9(دارند

ــرامضــطر ــار و احساســاتيتنظــ يب ب ــا م افك در  آنه

 يهـا تواند نشانهيم شوند،يم يابيكه ارز ييهاتيموقع

ــاوريجســم ــا، ب ــ يه ــورد خــود و دن در يمنف ــم  ياي

داشـته   يرا در پ ـ يرات رفتاريين تغيچن و هم ياجتماع
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ــد ــا  .باش ــود باوره ــناخت يوج ــ يش ــورد  يمنف در م

تواند به عنوان عامل خطر در جهت تـرس  يشتن ميخو

بـه  در ورود  يو اجتناب افرادمستعد به هراس اجتمـاع 

ب منشـأ  ي ـن ترتيبـد ). 11(باشـد  يجتمـاع ا يهاتيموقع

ممكن است  يهراس اجتماعبه  مبتلا ادافر يهايآشفتگ

ــماه ــاختاري ــد و   يت س ــته باش ــداش ــاا ي ــا   ني ــه ب ك

و كنتـرل افكــار   يابي ـارز يمـار بـرا  يب يهـا ياسـتراتژ 

  ). 12(مرتبط باشد

كـرد  يك روي ـ، به عنوان يفراشناخت يها درمان

ــان ــص يشــناخت درم ــا ل ــه دلخ ــ، ب از  يتينارضــا لي

 يهـا يگژيموجود كه و يشناخت ـ  يرفتار يهاكرديرو

آن مـورد   هنـد و عوامل كنترل كن ير انطباقيمهم تفكر غ

اصـل  ). 13(رند ، به وجود آمده اسـت يگيتوجه قرار نم

بـا   ين است كه اختلال روانشناسين درمان اين اياديبن

سبك تفكر ناسـازگارانه موسـوم بـه     يفعال شدن نوع

ــوجه ـ   يســندرم شــناخت ــرتبط اســت يت ســندرم  .م

جـان  يم هيبر تنظ ـ يمار مهيبسر يثأت يتوجه ـ   يشناخت

ن سـندرم و  ي ـدرمان ا يتدارد و هدف درمان فراشناخ

 ).13(مربـوط بـه آن اسـت    يفراشناخت يهال باوريتعد

ه بر اخـتلال  يشواهد اول نكيكولز و  يها ج پژوهشينتا

درمـان   ياثـر بخش ـ . )14(فراهم آورده است ياضطراب

فـراوان از جملـه،    يروان ـ يهـا بـر اخـتلال   يفراشناخت

و  ياجبـار  ـ  ر، اختلال وسـواس ياختلال اضطراب فراگ

ــت شــده اســت   ــس از ســانحه ثاب  .اخــتلال اســترس پ

، يكه افراد مبتلا به هـراس اجتمـاع   يين از آنجايچن هم

 ).15(دارنـد  يا دهي ـب ديس ـمحدود و آ يفردنيروابط ب

تـوان بـه   يرا م ـ يهـراس اجتمـاع   يهـا ن نشانهيرابناب

تـر در  يكل ـ يفـرد نيب بيجه آسيا نتيك بخش يعنوان 

به عنوان  توانيرا م ين فرديلذا مداخلات ب، نظر گرفت

بـه   يدرمـان هـراس اجتمـاع    ين موجه برايگزيك جاي

در قالـب   ين فـرد يدرمـان ب ـ  ياثربخش ـ .حساب آورد

افسرده  ،)16(ياختلالات افسردگ يبرا يو گروه يفرد

 ييپراشـــتهاو ) 17(ياخـــتلالات دوقطبـــ ،)16(ييخـــو

 يوع بـالا يبا توجه بـه ش ـ  .د شده استييتأ ،)18(يروان

و  يماران مبتلا به هـراس اجتمـاع  يدر ب ياختلالات خلق

درمان شـناخته   ،ين فرديب يكه روان درمان يياز آنجا

اسـت ممكـن اسـت     يخاص افسردگ يثر بخششده با ا

 ماران مبتلا به هـراس يب يبرا ياژهيودرمان منافع  نيا

 ياثـر بخش ـ  يبررس ،ن نظرياز ا. داشته باشد ياجتماع

در درمــان اخــتلالات هــراس  ين فــرديبــ يهــا درمــان

لب نموده اسـت و  ن را به خود جيتوجه محقق ،ياجتماع

تز و يس ـپيلنـه توسـط   ين زمي ـثر در امـؤ  ن مطالعهياول

ك گــروه از افـراد مبــتلا بــه  ي ـ يبــر رو ،)19(همكـاران 

ن ي ـا يآمـد صورت گرفته اسـت و كـار   يراس اجتماه

و  ي، بـورگ بـه عنـوان مثـال    .استده يدرمان ثابت گرد

 يســه اثــر بخشـ ـ يبــه مقا ياهعـ ـدر مطال ،همكــاران

دو  يبر رو يرفتار ـ  يو شناخت ين فرديب يها درمان

در  يبسـتر  يلا به هـراس اجتمـاع  ماران مبتيبگروه از 

ــابخــش ــ يه ــنيكل كي ــي ــرو يك اخــتلالات روان  ژدر ن

 ،ين دو روش درمــانيــســه ايج مقاينتــا .)20(رداختنــدپ

را  يدار يز آن بود كه هر دو درمان بهبود معن ـا يحاك

چ يجاد كـرده و ه ـ يران امايب يدر نمرات هراس اجتماع

 .خ به دو درمان وجود نداردسن پايب يداريتفاوت معن

 يدر زندگ ياختلال هراس اجتماع كه يراتيتوجه به تأث

ــانوادگ ــغليخ ــ ي، ش  ــ يليو تحص ــع م ــذارد،  يمراج گ

و مشخص كـردن   پرداختن به درمان مناسبضرورت 

ــ ــرا يثرترؤم ــان ب ــوع درم ــا ين ن ــرادان ي آشــكار  را ف
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ن افـراد باعـث   ي ـا يدرمـان گروه ـ  ياز طرف ـ. سازد يم

بـه   يمـار يجـه ب يكه اغلـب در نت  يياكه انزو خواهد شد

دور شان را از محافـل مختلـف   يدهد و ا يمها دست  نآ

 يمـار يكه ب يتعامل با افراد دردارد، در گروه و يمنگه 

ن يد تا ايش آيپ يتيد شكسته شود و موقعدارن يمشابه

ش يزمـا خود را در گروه مـورد آ  يواه يها سافراد تر

ق بتوانند بـر آنهـا غلبـه    ين طريقرار دهند و از ا يتجرب

از  يك ـي، ياخـتلال هـراس اجتمـاع   ن ي ـعلاوه بر ا .كنند

مـزمن و   يرياسـت و س ـ  يروان ياهن اختلاليتر عيشا

-د در عملكـرد يافت شـد ته و منجر به دار داشيپا نسبتاً

شود، لازم  يم ين فرديو روابط ب يلي،تحصيشغل يها

ن ي ـا يبـرا  يبخش تيمؤثر و رضا ياست برنامه درمان

 يهـا  مانكه بر خلاف در يشود، درمان يطراحاختلال 

تر و قابـل اجـرا    ساده تر، نهيكم هز مدت، هكوتا گذشته،

و مـداوم داشـته باشـد و از     يفـور  يباشد و اثر بخش

 سـه اثـر  يبه مقا ياهعچ مطاليكه تا به حال در ه يياآنج

 يفــرد نيا بــيــ يفراشــناخت        يهــا درمــان يبخشــ

پــژوهش، ن يــهــدف از انجــام ا ،اســت نشــده پرداختــه

ــر يمقا ــه اث ــبس ــناخت  يخش ــان فراش ــان  يدرم                   و درم

هــراس (اخــتلالات  يهــادر كــاهش نشــانه يفــردنيبــ

ــا،ياجتماع ــاعاضــطراب از تع ــرس از  يملات اجتم و ت

 . دبومبتلا  مارانيبدر )گرانيد يمنف يابيارز

  

  يروش بررس

بـود كـه    يشيآزماطرح پژوهش حاضر از نوع 

ه بـا گـروه   اآزمون همرپسـ   آزمونشيپ يطرح گروه

ه مراكــز يــشــامل كل يمـار آجامعــه . باشــديكنتـرل م ــ

باشـد كـه   يم ـ انو مشاوره شـهر اصـفه   يدرمان روان

 يري ـگل نمونـه به شـك  يبه شكل تصادف مركز 8تعداد 

ن ي ـن بـه ا يه مـراجع ي ـن كليب ـ .نش شـدند يگز ياخوشه

انتخـاب   ،نفر به صورت نمونه در دسـترس  200مراكز 

 ياجتماع م هراسيدند و با پرسشنامه سنجش علايگرد

 بـا  وقرار گرفتند  يغربالگرمورد  نفر از آنها 73تعداد 

ر اسـاس  افتـه ب ـ يسـاختار   ينيمصـاحبه بـال   توجه بـه 

 45تعـداد   ياختلالات روان يـ آمار  يصيتشخ يراهنما

از هر دو جـنس و   ياجتماع هراسنفر از افراد مبتلا به 

، انتخـاب و بـه   ييشناسا سال، 45تا  16 يدر دامنه سن

ن يدرمـان ب ـ (ينفـر  15 گـروه  سهدر  يصورت تصادف

سـت  يل طيتحت شـرا  و گروه كنترل ي، فراشناختيفرد

ورود بـه مطالعـه    يها ملاك .دندين گرديگزيجا )انتظار

 ،يابــتلا بــه اخــتلال هــراس اجتمــاع ؛عبــارت بودنــد از

ــواد د  ــتن ســ ــداشــ ــا ،پلميــ ــاريرضــ  يت و همكــ

ل تمركـز بــر اخـتلال هــراس   ي ـبــه دل( كننـدگان  شـركت 

و  يدرمـان  يهـا  هجلس ـ يمحتـوا  بهتر و درك ياجتماع

ــرعا  ــي ــول اخلاق ــاركت يت اص ــودن مش ــا  يآزم در  ه

 ،يروان ـ يمصرف داروهـا  ؛جخرو يهاملاك .)پژوهش

ك، اخـتلال  يكوتياس ـ يهـا  از اختلال يكيمبتلا بودن به 

بـه  (، ديشـد  يطب ـ يماريو هر نوع ب ياهي، تجزيقطبدو

ر وابسـته و  ي ـگر بـر متغ ير اختلالات ديل احتمال تأثيدل

روش  .كه مانع ادامه درمان شود )جه كنترل آنهايدر نت

درمـان   جلسـه  8 يمورد نظر در پژوهش حاضر، اجرا

و ) 13(ولز يبر طبق پروتكل درمان يفراشناخت يگروه

ساعته  2و  يبود كه به صورت هفتگ ين فرديدرمان ب

ن ي ـدر ا يت اصول اخلاقيبه منظور رعا.شديبرگزار م

مداخلات بـا شـركت كننـدگان     يش از اجرايپژوهش، ب

ان رونـد  ي ـصحبت شـد و در جر  يك جلسه گروهيدر 

ت گرفته ياز آنها كتباً رضاق قرار گرفتند و سپس يتحق
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انجـام شـده و زمـان     يمـداخلات درمـان   1جدول . شد

  .دهد يمجلسات را نشان  يبند

؛ كار گرفته در اين پژوهش عبارته ابزارهاي ب

)SPIN(مقياس هراس اجتماعي
بـه  خسـتين بـار   بـود ن  )1(

، به منظور ارزيابي هراس )21(كانور و همكاران وسيله

مقيـاس يـك مقيـاس خـود      ايـن . اجتماعي تهيـه گرديـد  

هاي هر ماده بر اساس مقياس. اي استماده 17سنجي 

هـاي  ويژگـي . شودبندي مي اي، درجهليكرت پنج درجه

روانسنجي اين پرسشنامه به اين قرار است كه پايـايي  

هاي با تشـخيص اخـتلال    به روش بازآزمايي در گروه

 89/0 تا 78/0برابر ضريب همبستگي  هراس اجتماعي،

باشد، همساني دروني با ضريب آلفاي كرونبـاخ در   مي

 94/0گـرو افــراد بـه هنجــار بـراي كــل مقيـاس برابــر     

ــده اســت  ــزارش گردي ــرش . گ ــه ب ــارايي  15نقط ــا ك ب

هـاي بـا تشـخيص همـراه بـا      آزمودني 78/0تشخيص 

اختلال هراس اجتماعي و گروه كنتـرل روانپزشـكي و   

هـراس   افراد بـا اخـتلال   80/0با كارايي  16نقطه برش 

اجتماعي را از گروه كنتـرل روانپزشـكي فاقـد هـراس     

ــز  ــد يمــاجتمــاعي از هــم تمي روايــي افتراقــي در  .دهن

هـا بـا    مقايسه نتايج اين آزمون در دو گروه از آزمـون 

تشخيص هـراس اجتمـاعي از افـراد بـدون تشـخيص،      

داري را بـا هـم نشـان    بررسـي شـد كـه تفـاوت معنـي     

تراقي بالاي اين مقياس دهد و اين حاكي از روايي اف مي

ــاران). 22(اســت ــراي ) 23(شــريفي و همك ــران ب در اي

بررسي مقدماتي پايايي اين مقياس به منظـور اسـتفاده   

نفـر از   123از آن در تحقيق خود، اين مقيـاس را روي  

دانشجويان دانشگاه شهيد بهشتي اجرا كردند و پايايي 

. دسـت آمـد  ه ب ـ 82/0اين ابزار بـا روش بـاز آزمـايي    

مساني دروني با ضريب آلفاي كرونباخ آن نيز برابـر  ه

  . .دست آمده ب 86/0

)SIAS(مقياس اضطراب در تعـاملات اجتمـاعي  
)2( 

متيـك و  به وسـيله  ماده است كه  20اين مقياس حاوي 

براي ارزيابي هراس اجتماعي در ارتباطات ) 24(كلارك

دو نفره يا گروهي طراحي شده است و در يك ليكـرت  

هاي ايـن مقيـاس    ماده. بندي شده استدرجهاي نمره 5

است كه توصـيف كننـده   در قالب جملاتي طراحي شده

هـاي مـرتبط بـا تعـاملات     هاي فرد به موقعيـت واكنش

نمـره كـل   . باشـد فـردي مـي   اجتماعي گروهي يـا بـين  

قـرار دارد و نمـرات بــالاتر    80تــا  0مقيـاس در دامنـه   

تمـاعي  معرف سطوح بـالاتر اضـطراب در تعـاملات اج   

و در بازآزمــايي  84/0روايــي ايــن مقيــاس  .باشــدمــي

روايي و اعتبار نسـخه  . گزارش شده است 91/0اعتبار 

فارســي ايــن پرسشــنامه نيــز در پــژوهش حاضــر بــا 

  . محاسبه گرديد 88/0استفاده از آلفاي كرونباخ 

فرم تجديد نظر شده مقياس مختصـر تـرس از   

BFNE-IIارزيابي منفـي 
يـزان تـرس از   ايـن مقيـاس م  ، )1( 

مـاده   12كنـد كـه از   گيـري مـي   ارزيابي منفي را اندازه

 5گـذاري آن طبـق مقيـاس ليكـرت      تشكيل شده و نمره

، )25(كـارلتون و همكـاران  . گيـرد  اي صورت ميدرجه

گــزارش نمــوده و   25نقطــه بــرش ايــن مقيــاس را    

هاي روانسنجي ايـن مقيـاس را مـورد بررسـي      ويژگي

گـزارش   89/0ي اين مقيـاس  همساني درون .قرار دادند

گرديــده اســت و تحليــل عــاملي ايــن مقيــاس نشــانگر  

ساختار عاملي واحد بود كه بـا مبـاني نظـري مقيـاس     

بررسي اعتبار و  .خواني دارد ترس از ارزيابي منفي هم

                                                           
1- Social Phobia Inventory 

2-Social Interaction Anxiety Scale  
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روايي اين مقياس در مطالعه حاضر از طريق محاسـبه  

است كـه حـاكي از    دست آمدهه ب 89/0آلفاي كرونباخ 

  باشد يماني دروني قابل قبول مقياس همس

ــر   مصــاحبه تشخيصــي روانپزشــكي مبتنــي ب

SCID
مصاحبه مذكور به منظور تشـخيص اخـتلالات   ، )2(

اسـت و بـا   رواني به صورت ساخت يافته طراحي شده

هـاي اخـتلالات هـراس اجتمـاعي،     طرح پرسـش نشـانه  

و  نمايـد ييـد مـي  تشخيص اختلال هراس اجتماعي را تأ

هـراس بـا يـا     ي چون اختلال هراس، اخـتلال هاياختلال

بدون گذر هراسي، اختلال شخصيت اجتنابي و اختلال 

طبي كلي يا اختلال رواني ديگر كه ترس اين اختلال بـا  

آن ربط نـدارد، چـون تـرس مربـوط بـه لكنـت زبـان،        

هـاي نـا   كينسون، يا ابـراز رفتـار  لرزش در بيماري پار

شـتهايي روانـي يـا    اهنجار مر بوط به خوردن در بي به

اعتبار و قابليت اجـراي  . كنداشتهايي رواني را رد ميپر

ــريفي و      ــژوهش ش ــزار در پ ــن اب ــي اي ــخه فارس نس

در ايـن مطالعـه اعتبـار    . ، تأييد شده است)23(همكاران

) 7/0(گذاري در تمام تشخيص ها قابـل قبـول   تشخيص

بــه منظــور رعايــت ملاحظــات اخلاقــي در  . باشــد يمــ

ــژوهش حاضــر، ضــم  ــت اصــل راز داري در پ ن رعاي

فرآيند درمـان، رضـايت آگاهانـه مـراجعين مشـاركت      

  .كننده در اين پژوهش جلب گرديد

ــتفاده از      داده ــا اس ــده ب ــع آوري ش ــاي جم ه

و آزمون تحليل كواريانس چند متغيـره   SPSSافزار نرم

  .ندتجزيه و تحليل شد

  

  

  . .يروهدرمان گ يانجام شده در جلسه ها يمداخلات درمان.  1جدول

  يدرمان فراشناخت  ين فرديدرمان ب  جلسات درمان 

ن با يگر و همچنيكديگروه با  يان اعضايارتباط م يو برقرار ييآشنا  جلسه اول و دوم

ن اختلال در چارچوب ابعاد يي، تبيدرمانگر،مرور علائم اختلال هراس اجتماع

ك اختلال ياز  يم افراد به عنوان بخشيف علايو تعر ياجتماع ـ يروان ـ يستيز

  شناخته شده

ن با درمانگر، يگر و همچنيكديگروه با  يان اعضايارتباط م يو برقرار ييآشنا

و منطق  يدرمان فراشناخت ي، معرفيبا چارچوب و قواعد گروه درمان ييآشنا

  آموزش توجه يف خانگيك آموزش توجه و ارائه تكليدرمان، آموزش تكن

و  يان هراس اجتماعيارتباط م يگذشته و حال، برقرار يفردنيبروابط  يابيارز  جلسه سوم و چهارم

نقش و  يمنيطه ناايك حين ييو تع ين فرديطه بيح يبندماران، فرموليروابط ب

  يك هدف اختصاصيبه عنوان  يكاملاً اختصاص ين فرديك هدف بي

ك آموزش توجه، ين تكني، تمريق انداختن نشخوار فكريبه تعو يهاكيتكن يمعرف

   يفكر يهاق انداختن نشخواريك به تعوين با تكنيتمر

نسبت به آنچه  يجانيه يهال ابراز واكنشيل تعاملات و ارتباطات افراد، تسهيتحل  جلسه پنجم و ششم

ن يب يهار الگوييتغ يبرا يكند، آمادگيرون از گروه تجربه ميكه در درون و ب

 يهانديق فرايآن از طرانتقال نقش و پردازش  يبرا ي، آمادگيو ارتباط يفرد

له در نظر يداد به وسيآن رو ي، آماده كردن مراجع براير انتظارات منفييتغ

مراجع بعد از آن  يهابه تجربه يدگيو رس يفردنيب يراهبرد يهانهيگرفتن گز

  داديرو

ت، به منظور كاهش تمركز توجه يتوجه موقع يك بازمتمركز سازيآموزش تكن

 يهاباور يع پردازش اطلاعات ابطال كنندهين تسريمچنبه خود و ه ير انطباقيغ

ك پرسش و پاسخ و فن يبه كمك تكن يمثبت و  منف يهافرد، اصلاح فرا باور

  ا يل مزايتحل

ت، ابراز خشم و ترس از يانفعال، عدم قطع ين فرديب يهاموضوع يكار رو  جلسه هفتم و هشتم

ك يازها و احساسات، تحريز نمثل ابرا ين فرديب يش مهارت هايمخالفت ، افزا

خاتمه  يبرا يشرفت درمان و آماده سازيپ ي، بررسيو خود مختار يمندجرأت

  پس آزمون يگروه و اجرا

 يهاباور يد، كار روين برنامه جديمثبت، تدو يهاييگواستفاده از فن خود

 نحوه يو بحث در باره يآت يهازنندهيبر انگ ينيش بيمانده، ب يباق يفراشناخت

پس  ي،اجرا يينها يو جمع بند ييد، مرور جلسات نهاياستفاده از برنامه جد

  آزمون

                                                           
1-Fear of Negative Evaluation Scale 

2-Structured Clinical Interview for DSM-IV 
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  ها افتهي

سـه   يو شـاخص آمـار   يفيمشخصـات توص ـ 

وابســته پــژوهش در مرحلــه    يرهــايتغگــروه در م

ده ي ـه گردي ـارا 2آزمـون در جـدول   آزمون و پـس  شيپ

ل ي ـتحل يبـرا  رهي ـانس چنـد متغ ي ـل كواري ـاز تحل. است

انس، ي ـل كوواري ـانجـام تحل  يبـرا . اده شدها استفداده

ن منظـور،  يبـد . شـد  يآن بررس ـ يهـا ش فرضيابتدا پ

بـودن،   يانس شامل خط ـيل كوواريچهار مفروضه تحل

ب يش ـ يهـا و همگن ـ انسيوار يچند گانه، همگن يهمخط

ش فـرض  يپ ـ قـرار گرفتنـد،   يون مـورد بررس ـ يرگرس

 ين نمرات سه گـروه آزمـودن  يها، در بانسيوار يهمگن

 يج جهت همگن ـينتا. شد ين بررسيق آزمون لويطر از

ن قـرار  يوابسته در سـه گـروه بـد    يهاريانس متغيوار

اضـطراب در  ) F ،20/0=p=67/1(يهراس اجتمـاع  بود،

اس تـرس  ي ـ، و مق)F ،97/0=p=02/0(يتعاملات اجتماع

ن آزمـون  ي ـج اينتا). F ،18/0=p=77/1(يمنف يابياز ارز

انس سه گـروه  يدر وار يدار ينشان داد كه تفاوت معن

هـا  انسي ـوار يشـود و لـذا شـرط تسـاو    يمشاهده نم

ن يون ب ـيرگرس ـ يهـا بيش ـ يج همگن ـينتا .برقراراست

ــ يهــانمــره هــا آزمــون در گــروهآزمــون و پــسشيپ

)34/1=F ،15/0=p ( ــد كــه تعامــل متغدانشــان  يهــاري

در ) هـا  پـس آزمـون  ( و وابسته) ها ش آزمونيپ( يكمك

ــ ــا .ســتيدار ن يســطوح معن ــربن ــاب ــي ــرض همگن  ين ف

نـان داشـت   يتوان اطميپس م. ون بر قرار استيرگرس

ل يتحل ييبناريز يهان پژوهش مفروضهيا يهاكه داده

 يهــاتــوان دادهيكننــد و مــيانس را بــرآورد مــيــكوار

ل ي ـه و تحلي ـتجز ين روش آماريق ايپژوهش را از طر

را  يري ـانس چند متغيل كوواريج تحلينتا 3جدول . كرد

وابسـته   يهاريآزمون  متغپس يهان نمرهيانگيم يور

ش و كنتـرل  يآزمـا  يها در گروها آزمونشيبا كنترل پ

دهـد  ينشان م ـ 3ج مندرج در جدول ينتا .دهد يمنشان 

 يهـا ري ـاز متغ يك ـيهـا از لحـاظ حـداقل    ن گـروه يكه ب

ن ي ـبر ا. وجود دارد يدار يوابسته پژوهش تفاوت معن

از  يكــيكــه حــداقل در  ان داشــتيــتــوان بياســاس مــ

 يدار ين دو گـروه تفـاوت معن ـ  يوابسـته، ب ـ  يرهايمتغ

ــود دارد ــه تفــاوت، تحل  يبررســ يبــرا .وج ل يــنقط

. ش آزمـون انجـام شـد   يك راهه با كنترل پيانس يكوار

گونـه كـه    همان. آمده است 4ل در جدول ين تحليج اينتا

ن سـه گـروه   يشود تفاوت بينشان داده م 4در جدول 

) >F،001/0p=72/18(يهــراس اجتمــاع يهــاريــدر متغ

و ) F،001/0≤p=97/58(ياضطراب در تعاملات اجتمـاع 

دار  يمعن) F،001/0≤p=69/367( يمنف يابيترس از ارز

 يبــيهــا از آزمــون تعقن تفــاوتيــيتع يبــرا. باشــديمــ

آمده  5ج آن در جدول يد كه نتاياستفاده گرد يبونفرون

مشـخص   يب ـيتعق يهـا ق آزمـون يسه از طريمقا .است

 يو هم درمـان فراشـناخت   ين فرديكرد كه هم درمان ب

، اضـطراب  ير نمرات پرسشنامه هراس اجتماعييدر تغ

، يمنفـ ـ يابيــو تــرس از ارز  يدر تعــاملات اجتمــاع 

ن دو ي ـا). p≥001/0(تر از گروه كنترل بوده اند اثربخش

چ يهـا ه ـ ري ـن متغيا يبر رو يدرمان به لحاظ اثر بخش

  ).p<05/0(با هم نداشتند يتفاوت
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  در افراد تحت مطالعه آزمونآزمون و پسشيدر مراحل پ  ار گروهين و انحراف معيانگيم :2جدول 

  گروه كنترل  يدرمان فراشناخت  ين فرديدرمان ب  يآمار يهاشاخص  اسيمق

  پس آزمون  ش آزمونيپ  پس آزمون  ش آزمونيپ  پس آزمون  ش ازمونيپ    

   هراس اجتماعي

  

  60/33  68/35  17/26  60/36  13/26  60/34  نينگايم

  93/6  34/6  04/8  99/8  35/4  31/8  اريانحراف مع

اضطراب 

  درتعاملات

  

  25/34  33/37  13/27  17/38  11/25  47/40  نيانگيم

  93/6  15/3  04/8  70/4  12/4  76/4  اريانحراف مع

ترس از 

  يارزيابي منف

  00/27  49/36  73/15  47/25  40/16  60/26  نيانگيم

  75/2  40/3  57/2  47/2  65/4  93/4  اريانحراف مع 

  

  ش آزمونيآزمون با كنترل پپس يهان نمر هيانگيم يرو يريانس چند متغيل كواريج تحلينتا :3جدول

  اندازه اثر  يدار يسطح معن  خطاDf  هيفرضDf   ارزش  آزمون  اثر

  

  گروه

  51/0  001/0  76  6  32/13  02/1  ييلاياثر پ

  80/0  001/0  74  6  90/51  03/0  لكزيو يلامبدا

  92/0  001/0  72  6  62/146  40/24  نگياثر هتل

  96/0  001/0  38  3  70/308  37/24  يشه روين ريبزگتر

  

  .آزمونشيك راهه با كنترل پيانس يل كواريتفاوت تحل :4جدول

  اندازه اثر  يدار ينعسطح م F  ن مجذوراتيانگيم df  مجموع مجذورات  ر وابستهيمتغ

  49/0  001/0  72/18  08/246  2  14/492 يتماعهراس اج

  75/0  001/0  97/58  39/468  2  78/936 اضطراب در تعاملات

  95/0  001/0  69/367  34/422  2  67/844  يمنف يابيترس از ارز

  

  .گروه ها در مرحله پس آزمون يهانيانگيسه ميمقا يبرا يبو نفرون يبيج آزمون تعقينتا: 5جدول 

  يدار يسطح معن  اريمع يخطا  نيانگيتفاضل م  سهيمقا  اسيمق

  

  يهراس اجتماع

  001/0  39/1  - 47/7  3و  1گروه *

  001/0  37/1  - 43/7   3و 2گروه

  98/0  35/1  - 04/0  2و  1گروه 

  

  در تعاملات اضطراب 

  

  001/0  08/1  - 14/9  3و  1گروه 

  001/0  06/1  - 12/7  3و 2گروه

  13/0  05/1  - 02/2  2و  1گروه 

  

  يمنف يبايترس از ارز

  001/0  41/0  - 6/10  3و  1گروه 

  001/0  40/0  -27/11  3و 2گروه

  98/0  40/0  67/0  2و  1گروه 

  گروه كنترل ؛3، گروه يدرمان فراشناخت ؛2، گروه ين فرديدرمان ب ؛1گروه*
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  بحث

دار ي ـ، ترس بارز و پاياختلال اضطراب اجتماع

اســت كــه در آنهــا احتمــال  ياجتمــاع يهــاتيــاز موقع

شــخص وجـود دارد كــه بـا وجــود    يبـرا  ياچگدسـتپ 

ن ي ـكـه در فهـم عوامـل نگهدارنـده، ا     يبزرگ ـ يهـا  گام

دانـش مـا در    .اختلال و درمان آن برداشته شده اسـت 

اختلال اضطراب  يو سبب شناس يب شناسينه آسيزم

ار ين اخـتلال بس ـ ي ـاز ا يريشگيدر درمان و پ ياجتماع

اثـر   ين پـژوهش، بررس ـ يا يهدف اصل لذا، مؤثر است

در كــاهش  يو فراشــناخت يفــرد نيدرمــان بــ يبخشــ

مطالعه حاضـر  . بود ياختلال هراس اجتماع يهانشانه

ك اندازه موجب يبه  يروش درمان ونشان داد كه هر د

، اضطراب در  يم هراس اجتماعيعلا يدار يكاهش معن

نسـبت بـه    يمنف ـ يابيو ترس از ارز يتعاملات اجتماه

 يتـاكنون پژوهش ـ  .شوديم) ست انتظاريل(گروه كنترل

سه يگر مقايكديرا با  ين دو روش درمانيا يآمدكه كار

مشـابه   يهـا امـا پـژوهش   ،صورت نگرفتـه اسـت   ،ندك

به  يفردنيو ب يشناخت يها ده است كه درماننشان دا

اثـر بخـش    يم هراس اجتمـاع يزان در كاهش علايك مي

در  ين فـرد يدرمـان ب ـ  يج اثـر بخش ـ ينتا .)26(ندا بوده

ــاهش  ــانهكــ ــا نشــ ــاع يهــ ــراس اجتمــ  و) 20(يهــ

، بهبود )27( ياجتماع يش سازگاري، افزا)20(يافسردگ

گـر بـه اثبـات    ير مـوارد د يو سا) 28(يتعاملات اجتماع

 يوه درمانين شيز ايدر پژوهش حاضر ن. ده استيرس

در  يم هــراس اجتمــاعيــعلا يدار يباعــث كــاهش معنــ

 كـه  تـوان گفـت  يج م ـين نتـا ين اييدر تب. ديان گردماريب

 ياجتمـاع  يهـا  تي ـ، از موقعيان هـراس اجتمـاع  يمبتلا

ن اجتنـاب منجـر بـه شكسـت در     ي ـكننـد و ا  يماجتناب 

ن، يچن ـ هم. ستنديشود كه خطرناك ن يم يكشف موارد

ماران مبتلا يدر ب يحفاظت يتر رفتارها فيظر يها شكل

 يل اجتناب از خـود افشاسـاز  ياز قب يبه هراس اجتماع

 يريباعـث سـوگ   يطـور منف ـ در برابر طرف مقابل بـه  

 يهـا  ن امر منجر به تسلسليگران شده و هميواكنش د

 )30(مبرگيو ه يراپ ).29(شود يمگران يواكنش د يمنف

ار يت بسياهم يمعتقدند كه افراد مبتلا به هراس اجتماع

 يدگاهي ـن ديلند، لذا چن ـيگران قاير بر ديتأث يبرا ييبالا

ز حد انتقاد گر ش ايگران را بيها، د تا آنشود  يمباعث 

را  ياجتماع يها تين افراد موقعيا يوقت. رنديدر نظر بگ

قـرار   ييهـا  تين موقعيدر چن يا وقتيكنند  يم ينيب شيپ

گـران  يد بـه وسـيله  ن كـه  ي ـاز ا ير ذهنيرند تصويگ يم

ن عوامل يا  يمتما. سازند يماند  مورد نظاره قرار گرفته

ده و ش ـ يد هراس اجتمـاع يهم رفته منجر به تشد يرو

و  ياجتمـاع  يهـا  تي ـباعث افت كار كـرد فـرد در موقع  

ــد .شــود يمــ يعملكــرد ــي ــردنيدگاه ب ، ضــعف در يف

 يهــاتيــل هــراس از موقعيــرا دل ياجتمــاع ارتباطــات

تبـاط  ك اري ـن باورنـد كـه   ي ـو بـر ا  دانـد يم ـ ياجتمـاع 

 يمـار يب يهانشانهن يب ياهيمتعامل، تنگاتنگ و دو سو

ه بـا  ك ـ يبـه طـور  . اردوجود د يفردنيب يها و مهارت

تـوان موجبـات آرامـش    يم ين فرديب يبهبود مهارتها

فــراهم  يت اجتمــاعافــراد را در ارتباطــا يروانشــناخت

افـراد   يشـناخت  روان به سـامانه  ياساخت و جان تازه

، افراد بـا اسـتفاده از   ين فرديدر درمان ب). 31(ديبخش

 ، حـل مسـاله  يچون ابراز وجود منطق ، هميفنون درمان

، خـود  يزآمـو ، خـود ينقش، الگوبردار يفاي، ايعاتماج
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روابـط   ش اعتماد بـه نفـس،  يافزا ،يدگيمثبت، آرم ييگو

ــ ــردنيب ــجد يف ــ نيگزيرا جــا يدي ــط ب ــرديرواب  ين ف

افـراد   يوه درمـان ين ش ـي ـدر ا). 27(دي ـنمايزا م ـ بيآس

در  ،شـوند يم ـ يفردنيب ياجتماع يها تمجهز به مهار

 ين ـيبرا دوباره باز شكلات خودماران، مين صورت بيا

بت به مشكلات مـورد  خود را نس يها جانيو هكنند يم

كننـد ابـراز حقـوق    يدهند و تـلاش م ـ يقرار م يبررس

ن عوامـل  ي ـا. داشـته باشـند   گـران  ينسبت بـه د  يمنطق

 يدآم ـشود كـه اعتمـاد بـه نفـس آنهـا و كـار      يباعث م

باعث كاهش هراس  تاًيابد كه نهايش يآنها افزا يشخص

  .شود يم ياجتماع يهاتياز موقعآنها 

درمــان  يگــر در مــورد اثــر بخشــياز طــرف د

ن مطالعـه   ي ـج ايم هراس نتـا يبر كاهش علا يفراشناخت

 كــه در )5(ويــپاپــا جرجولــز و يهــا افتــهيســو بــا  هــم

را  يدرمـان فراشـناخت   ياثر بخش يمتعددهاي  همطالع

هـدف از   .، بـود نشـان دادنـد   يدر اختلالات روانشناخت

ش نظـارت و كنتـرل فـرد بـر     ي، افـزا يفراشناختدرمان 

 ش بـه يفكـر خـو   ياي ـان پوي ـپردازش اطلاعات در جر

ن ييدر تب. آور است اضطراب يهاتيخصوص در موقع

ن نكته اشـاره كـرد كـه    يتوان به ا يمحاضر  يافته هاي

 يها قطع سبك ينه برايجاد زمي، با ايدرمان فراشناخت

ماران يمثبت ب ياه ناسازگارانه تفكر و رفع فرا شناخت

 يختگيبر انگ يعيم طبيعلا يدر مورد توجه متمركز رو

كه بـه گونـه مـؤثر و در    دهد  يمن فرصت را يبه آنها ا

صـرف بـا    يشـناخت  يهـا وهيمتفـاوت از ش ـ ن حال يع

ــا ــد يباوره ــراس   ناكارآم خــود در حــوزه اخــتلال ه

ل ي ـگـر دلا يرسد از د يمبه نظر . روبرو شوند ياجتماع

ن است كه در يا يفراشناخت يالگو يخشن اثر بييدر تب

ا كـه درمـان شـامل چـالش ب ـ     نيا يكرد به جاين رويا

شامل ارتبـاط  . آمد باشدناكار يافكار مزاحم و با ورها

ا ي ـجـاد مقاومـت و   ياست كه مـانع ا  يقيبا افكار به طر

تفكـر   يده شـود و بتوانـد راهبرهـا   يچيپ يل ادراكيتحل

ر قابـل  ين نظارت غيچن و هم يناسازگار در مورد نگران

تر است ذكـر   آنچه مهم.ن ببرديد را از بيانعطاف بر تهد

بـه طـور    يمنف ـ يورهـا باشد كه وجـود با يه من نكتيا

 يهـا تفكـر و پاسـخ   يدر باره الگوتواند ينم يمشخص

نجـا مـورد   يآنچـه در ا . ه دهديارا يحيمتعاقب آن توض

اسـت كـه تفكـر را     ين عواملاز است به حساب آوردين

 ).13(دهـد  يم ـر يي ـهـن را تغ ذت يكند و وضعيم كنترل

باعــث كــاهش تــرس از  ين روش درمــانيــن ايچنــ هــم

 ولز يها افتهيافته با ين يا. ديگران گرديد يمنف يابيارز

د يافته باين ين اييدر تب). 5(است سو و هميپاپا جورج و

 لي ـتما يگفت كه افراد مبتلا به اخـتلال هـراس اجتمـاع   

و به سبك  يز، افراطيدآميتهد گران رايدارند قضاوت د

ن خاطر در صـورت  ير كنند، و به هميتعب يزيآم فاجعه

بـه   كـه  ني ـ، از اياجتمـاع  يهـا  تيقرار گرفتن در موقع

قـرار   يابي ـمـورد ارز  يگران به صورت منف ـيد وسيله

گر هك مشاهديد يا را از ديآنها دن. رند، وحشت دارنديگ

 يبـرا  يدرون اطلاعات و ازكنند يرون به خود نگاه ميب

گران چگونه بـه  يد دين موضوع كه از ديا ير افراطيتعب

 يك فراشـناخت ي ـدر تكن .كننـد يرسند استفاده مينظر م

جدا  يفكر ي، فرد از نشخوارهاياز ذهن مشغول ييرها

ــ ــار مع   يم ــف تسلســل افك ــشــود و ســبب توق وب و ي

  ).13(شود يماز آن  يناش يجانات منفيه
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تـوان  يمطالعـه م ـ ن ي ـاج ينتا يكل يبند در جمع

 يهـا  به اصـلاح سـبك   ين فرديمان باشاره كرد كه در

ارتقـاء  پردازد و باعث يم ياجتماعو تعاملات  يارتباط

شـود و   يم ـ يشخص يآمدو كار ياجتماع يها مهارت

وب ي ـمع يهـا به اصلاح فراشـناخت  يمان فراشناختدر

ن عوامـل باعـث   يپردازد و هم يمماران يب يمثبت و منف

، اضــطراب در يم هــراس اجتمــاعيــلاشــود كــه عيمــ

ــاع ــاملات اجتم ــرس از ارز يتع ــو ت ــران، در يد يابي گ

نسـبت بـه گـروه كنتـرل      يمـداخلات درمـان   يها گروه

  .ابديكاهش 

ز بـه همـراه   ي ـرا ن ييهـا  تين پژوهش محدوديا

ــه  ــدر تعداشــت ك ــهيم يم ــا  افت ــا و اســتنباط نه از  ييه

 يرهـا ير متغيتـأث . د بـه آنهـا توجـه شـود    ي ـپژوهش با

 يآزمـون، روش اجـرا   شيپ ـ ير اجـرا يگـر، تـأث   داخلهم

م يت تعم ـي ـكه قابل يج درمانينتا يريگ يپژوهش، عدم پ

از قـرار گـرفتن    يناش ـ يها كند، مزاحمت يمرا محدود 

متعدد  لمستق يرهايها در معرض دخالت متغ يآزمودن

 شـود  يمشنهاد يپ. ت ها بودند ين محدودين ايتر از مهم

ــژوهش ــا در پ ــ يه ــا يآت ــيوش تلفن ري ــرات  يق ــا اث ب

ن يب ـ يدرمـان ( هـا   هي ـك از نظرياز هر  يناش يا مداخله

سه يبه صورت جداگانه مورد مقا)  يو فراشناخت يفرد

ن پـژوهش صـرفاً از   ي ـكـه در ا  ييو از آنجا رديقرار گ

شـود  يه م ـيتوص ـ ،استفاده شـد  يوهروش درمان گر

در  يو فراشـناخت  ين فرديدرمان ب يسه اثر بخشيمقا

رد ي ـقـرار گ  يز مورد بررسين يانفراد يها مانقالب در

   .سه شوديگر مقايكديبا  يو گروه يج فرديو نتا

  

 يريگ جهينت

چنان چه ذ كر شد در مجموع آموزش درمـان  

انـدازه باعـث كـاهش    ك ي ـ بـه  يو فراشناخت ين فرديب

تعـاملات و   ، اضـطراب در يهـراس اجتمـاع   يها نشانه

ج نشـان  ين نتـا يچن ـ هم .شود يم يمنف يابيترس از ارز

نسـبت   يو فراشناخت ين فرديداد كه آموزش درمان ب

 يها بر كاهش نشانه يدار يبه گروه كنترل به طور معن

ــاع ــراس اجتم ــرس از  يه ــاملات و ت ، اضــطراب در تع

ثر بوده است و هر دو روش، به طور ؤم يمنف يابيارز

ــمف ياعجتمــدر درمــان اخــتلال هــراس ا يكارآمــد د ي

شـود كـه مشـاوران و     يم ـشـنهاد  ين پيبنابرا. باشد يم

بـه   يگران مراكز مشـاوره و روان درمـان   روان درمان

روان  يهـا  بر درمان يمبتن يدرمان يها كيآموزش تكن

در درمـان اخـتلال    يو فراشـناخت  ين فـرد يب ـ يدرمان

د ن ـژه داشـته باشـند تـا بتوان   ي ـتوجه و يهراس اجتماع

 هـراس  يهـا  تينه موقعيماران را در زمين بيمشكلات ا

  .درمان كنند ياجتماع

  

  تشكر تقدير و 

اين مطالعه حاصل طرح تحقيقاتي روانشناسان 

مراكز مشاوره و روان درمـاني شـهر اصـفهان انجـام     

  .انجام شد اين دانشگاه كه با حمايت مالي  . شد
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Abstract 

  

Background & aim: The multidimensional and complex nature of social phobia disorder requires 
assessment, efficacy and comparison of treatment. The present study aimed to investigate the 
effectiveness of interpersonal and metacognitive group therapy in reducing symptoms of social 
phobia 
 
Method: The present experimental-research study  had a pre-test- post-test in which 45 patients 
suffering from social phobia disorder were selected and randomly assigned to three groups of 
interpersonal , metacognitive and control . Therapy sessions in groups of 15 people in 8 meeting 
held .The tools used in this study included the Social Phobia Inventory(SPIN) Social Interaction 
Anxiety Scale(SIAS) and the Brief Fear Negative Evaluation Scale Revised Version(BFNE-II) and 
the Structured Clinical Interview for DSM-IV(SCID)is that in the pre-test and post-test were 
completed by patients. The data was statically analyzed  Multivariate Covariance analysis 
(MANCOVA) and Bonferroni post hoc test to compare difference scale scores pre test-post test 
variables were used in the experimental and control groups. 
 
Results: The results showed that there were significant differences between experimental 
(interpersonal and metacognitive Therapy) and control group( waiting list) (P<0/001). Moreover, 
results showed that both interpersonal and metacognitive group therapies were equally effective on 
the symptom of social phobia disorder, social  interaction  anxiety and fear of negative 
evaluation(P<0/001) and its effect size by order of was 0.49, 0.75,0.95. 
 
Conclusion: Given the effectiveness of both treatments on social phobia symptoms can be 
relevant option for clients who go to counseling centers for an effective treatment. 
 
Keyword: Interpersonal therapy, Metacognitive therapy, social phobia disorder.   
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