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رفتاری مبتنی بر مدل هافمن بر کاهش ترس از ارزیابی منفی و –اثربخشی درمان شناختی  

 توجه متمرکز بر خود در اختلال اضطراب اجتماعی

 

 21/11/39 تاریخ پذیرش:                                             12/22/39 تاریخ دریافت:

 ***زادهاعظم قلی ،**مجید محمودعلیلو*، تورج هاشمی نصرت آباد

 چکیده

رفتاری مبتنی بر مدل هافمن بر کاهش ترس از ارزیابی منفی و توجه –اثربخشی درمان شناختی  تعیینهدف پژوهش حاضر  :مقدمه

 متمرکز بر خود افراد مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی بود.

جلسه ، بر روی سه بیمار  21طی  یه چندگانه پلکانی بود.حاضر به صورت طرح تک آزمودنی با استفاده از خطوط پاپژوهش  طرح روش:

ماهه اجرا شد. داده های پژوهش با استفاده از پرسش نامه هراس اجتماعی ، فرم کوتاه پرسش نامه  4دختر، در دوره پیگیری یک ماهه و 
های تحلیل نموداری و ترسیمی و جهت ترس از ارزیابی منفی و پرسشنامه کانون توجه جمع آوری شدندو برای تحلیل داده ها از روش 

 بررسی معناداری بالینی از درصد بهبودی و اندازه اثر استفاده شد.

به کاهش میزان ترس از ارزیابی منفی و توجه متمرکز بر منجر رفتاری مبتنی بر مدل هافمن –نتایج نشان داد که درمان شناختی ها: یافته

 ماهه حاکی از پایداری تغییرات درمانی بود. 4ماهه و  2جتماعی می شود. پیگیری خود در افراد مبتلا به اختلال اضطراب ا

رفتاری مبتنی بر مدل هافمن موجب کاهش میزان ترس از ارزیابی منفی -درمان شناختیبراساس یافته های پژوهش حاضر  گیری:نتیجه

لذا توصیه می شود درمانگران از این مدل درمانی در درمان و توجه متمرکز بر خود در مبتلایان به اختلال اضطراب اجتماعی می شود ؛ 
 مبتلایان به این اختلال استفاده کنند.

 .رفتاری، الگوی هافمن –اختلال اضطراب اجتماعی ، ترس از ارزیابی منفی، توجه متمرکز بر خود، درمان شناختی  های کلیدی:واژه

 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 

 
 

 tourajhashemi@yahoo.com یز، تبریز، ایراناستاد، گروه روانشناسی دانشگاه تبر *

 استاد، گروه روانشناسی دانشگاه تبریز، تبریز، ایران **

   کارشناس ارشد روانشناسی دانشگاه تبریز، تبریز، ایران  :نویسنده مسئول ***

alilou_647@yahoo.com 

agholizadeh89@gmail.com 

 1331بهار  (،33)پیاپی 1، شمارهنهمسال  –روانشناسی بالینیمجله 

 

mailto:tourajhashemi@yahoo.com
mailto:alilou_647@yahoo.com


  2396(، بهار 33)پیاپی 2، شماره9سال                                                                  نی            شناسی بالیمجله روان

 

012 

 مقدمه
بر طبق پنجمین ویرایش راهنمای تشخیص و آماری 

 ، اختلال اضطراب (DSM - 5)های روانیاختلال

اجتماعی، عبارت است از ترس شدید و دائمی از 
موقعیت هایی که در آنها فرد در جمع دیگران قرار می 

کاری انجام دهد.افراد مبتلا به گیرد یا باید جلوی آنها 
این اختلال از هر گونه موقعیت اجتماعی که فکر می 
کنند ممکن است در آن یک رفتار خجالت آور داشته 
باشند و یا هرگونه وضعیتی که در آن مورد ارزیابی 

منفی دیگران قرار می گیرند می ترسند و سعی میکنند 
ردن ، از آنها دور باشند.آنها از صحبت کردن، خو

نوشیدن یا نوشتن در حضور دیگران خودداری می کنند 
زیرا فکر می کنند مردم متوجه لرزش دست یا صدای 

را  نام اصلی این اختلال  DSM-25آنها خواهند شد.

اضطراب اجتماعی در نظر گرفته است،زیرا مشکلات به 
وجود آمده در اثر این اختلال در مقایسه با سایر فوبی 

یر هستند و در فعالیت های عادی فرد ها معمولا فراگ
فرد مبتلا به  [2]نابسامانی بیشتری به وجود می آورند

کند از اختلال اضطراب اجتماعی معمولاً سعی می
هایی که در آنها ممکن است مورد ارزیابی موقعیت

های اضطراب در او ظاهر دیگران قرار گیرد و نشانه
شود و یا به طریقی رفتار کند که خجالت زده شود، 

و  5، نلسون4، ساو3، مک گوناگل1کسلر [1]اجتناب کند
در یک بررسی همه گیر شناسی دریافتند که  [3]6هیوز

درصد و شیوع  9/7ماهه این اختلال برابر با  21شیوع 
درصد در آمریکا  است. این  3/23آن برابر با  تمام عمر

ها حاکی از آن است که اختلال اضطراب اجتماعی یافته
درصد( و وابستگی به مواد  27بعد از افسردگی اساسی )

ل شایع روانیدر آمریکا درصد( سومین اختلا 24)
است.اختلال اضطراب اجتماعی اغلب در اوایل دوران 
جوانی شروع شده و به طور قابل ملاحظه ای در شکل 
گیری طبیعی مهارت های سازگاری مداخله کرده و 

می شود  منجر به اختلال در مکانیسم های مقابله ای

                                                 
1- Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders, Fifth Edition (DSM-5) 

2- Kessler 

3- Mc Gonagle 

4- Zhao 

5 - Nelson 

6- Hughes  

درصد موارد با  07تا  77در  (SAD)توضیح اینکه  [4]
دیگر مشکلات روانپزشکی همایندی دارد و در این 

های اضطرابی بیشترین میان افسردگی و سایر اختلال
ترس از ارزیابی  [5]همایندی را با این اختلال دارند.

از جمله عوامل شناختی مهم در اختلال اضطراب  منفی
اجتماعی است. افراد مبتلا به این اختلال باورهای 
منفی در زمینه سایر افراد و موقعیت های اجتماعی 
دارند و فکر می کنند که مردم آنها را منفی ارزیابی 

در تعریف  [0]0و فرند 7واتسون [7, 6]خواهند نمود.
ترس از ارزیابی منفی بر نگرانی درباره ارزیابی های 

دیگران ، آشفتگی مفرط نسبت به ارزیابی های منفی 
پرهیز از موقعیت های ارزیابی و انتظار تجربه ارزیابی 
های منفی از سوی دیگران تاکید کردند. همچنین در 

، فرض بر این است، هنگامی   SADمدل شناختی 
اضطراب اجتماعی با یک تهدید اجتماعی که افراد دچار 

روبرو می شوند کانون توجهشان را معطوف به درون 
کرده ، شروع به خودارزیابی دقیق و بررسی خودشان 
می کنند که همخوان با ادبیات پژوهشی پردازش 

، به عنوان 9توجه متمرکز بر خود .[9]اطلاعات است
 SADعامل شناختی نقش اساسی در رشد و تداوم 

دارد. افراد مبتلا به این اختلال هنگامی که توجهشان 
را بر خود متمرکز می کنند، تصاویر بسیار منفی از خود 

. [22, 27]دارند و اعتقاد دارند این تصاویر درست هستند
مطالعات نشان دادند که توجه متمرکز بر خود باعث 

ختلال اضطراب تخریب عملکرد در افراد مبتلا به ا
برای درمان اختلال اضطراب  .[21]اجتماعی می شود

اجتماعی ، چندین درمان موثر شناخته شده اند. از جمله 
مان مواجه درمان شناختی ، درمان شناختی رفتاری ، در
. [24, 23]سازی وآموزش مهارت های اجتماعی 

رفتاری برای اختلال اضطراب  -های شناختیدرمان
های مختلف شناختی در سبب اجتماعی مبتنی بر مدل

شناسی این اختلال هستند و دو تکنیک مواجهه و 

ها از سوی صاحب بازسازی شناختی بیش از سایر روش
در درمان  .[25]گیردنظران مورد تأکید قرار می

ی به دنبال تغییر در رفتاری پیشرفت درمان -شناختی
دهد. بویژه هنگامی که های شناختی روی میطرحواره

                                                 
7- Watson 

8- Friend 

9- self-focused attention 
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به طور مستقیم باورهای نادرست بیمار اصلاح گردند و 
های دیگر، غیرفعال گیری از طرحوارهیا با بهره

ای از های شناختی رفتاری، دامنهدرمان. [26]شوند
آورد، تا باورها و تمرینات را برای بیمار فراهم می

آور بیمار را تعدیل کرده و یا غیرفعال انتظارات اضطراب
سازد و باورها و تفسیرهای جدیدی را برای وی فراهم 

بنابراین تحول الگوهای نظری در تبیین  .[27]آورد
اضطراب اجتماعی و به دنبال آن ، طراحی راهنماهای 
درمانی خاص این اختلال، لازمه پیشرفت آثار درمانی و 
همواره مد نظر متخصصان امر پژوهش و درمان در 

حوزه اضطراب اجتماعی است . درجریان تحول 
به  الگوهای درمانی خاص اضطراب اجتماعی می توان

الگوی جامع و خاص "به عنوان یک  .[20]مدل هافمن
رفتاری  -اشاره کرد . هافمن درمان شناختی " 2اختلال

اجتماعی معرفی  جدید خود را درمان ارزیابی مجدد خود

می کند و از تکنیک های درمانی برای اصلاح ادراک 
مراجع از خود در موقعیت های اجتماعی استفاده می 
کند .در این الگو، ضمن استفاده از بازسازی شناختی و 
مواجهه با موقعیت ، از تکنیک های موثر جهت کنترل 
و تغییر خودانگاره نظیر بازخورد تصویری، مواجهه با 

دادهای ناگوار اجتماعی در محیط طبیعی و بازخورد روی

. براساس مدل هافمن  [23]صوتی استفاده می شود
های ر موقعیتافراد دچار اختلال اضطراب اجتماعی د

اجتماعی به این علت مضطرب هستند که استانداردهای 
اجتماعی )مثل انتظارات و اهداف اجتماعی( را بالا درک 

کنند. آنها تمایل دارند که تاثیر خاصی بر دیگران می
بگذارند، اما تردید دارند که آیا خواهند توانست از عهده 

ای به این این پیامد تا اندازه [29]این کار برآیند یا نه ؟
علت به وجود می آید که آنها قادر نیستند که اهداف را 
به خوبی مشخص کنند و در انتخاب راهبردهای مناسب 

به نظر  .[17]جهت دستیابی به این اهداف ناتوان هستند
های اجتماعی چالش در مواجهه با موقعیت [20]هافمن

، عمدتاً توجه خود را به SADبرانگیز، بیماران مبتلا به 

شان معطوف د اجتماعیهای منفی خود و عملکرجنبه
کنند. این موضوع در بیماران مختلف به بیش برآورد می

پیامدهای منفی مواجهه اجتماعی، احساس ناتوانی در 

                                                 
1- Comprehensive and Specific Model of 

Disorder 

کنترل عاطفی، خودانگاره منفی به عنوان یک موجود 
اجتماعی یا احساس ضعف در مهارت اجتماعی منجر 

، گوش به زنگ SADشود. در نتیجه، افراد مبتلا به می
طاهای اجتماعی هستند و اشتباهات خود را فاجعه خ

کنند. در مقابل همة این تهدیدهای آمیز تلقی می
ترین راهبرد غیر انطباقی این افراد فرار از اجتماعی، رایج

اجتماع، رفتارهای اجتنابی و رفتارهای ایمن ساز همراه 
است.این نشخوار ذهنی  1با نشخوار ذهنی پس از رویداد

جتماعی در آینده می شود.در برنامه باعث هراس ا
درمانی مبتنی بر مدل هافمن از تکنیک های آموزشی 

استفاده می شود تا مراجعان را از ارتباط بین کانون 
توجه و اضطراب آگاه سازد و به آن ها آموزش دهد ، تا 
در موقعیت اجتماعی به انجام وظیفه خود توجه کند 

عی می آموزند که بیماران قبل از انجام تکلیف اجتما
کانون توجه خود را تغییر دهند و میزان اضطرابشان را 
اندازه گیری کنند. این اطلاعات کمک می کنند تا بیمار 
دریابد که چنانچه توجه خود را بر روی انجام وظایف 

اجتماعی متمرکز کند و بر روی احساسات جسمانی 
. [12]تمرکز نکند اشتباه کمتری را مرتکب خواهد شد

، این گولد و 3هشی که از سوی هربرتدر این راستا پژو
صورت   SADروی مبتلایان به  بر [11]گلداستاین

رفتاری ،ترس  –درمانی شناختی گرفت،  پس از گروه 

از ارزیابی منفی کاهش یافته بود. در پژوهشی دیگر 
 -درمان شناختی [31]، ابات، رپی و نیری4گاستون

در  SADرفتاری گروهی را در مورد مبتلایان به 
روه کنترل مورد بررسی قرار دادند. ترس از مقایسه با گ

ارزیابی منفی یکی از متغیرهای وابسته مورد بررسی در 
این پژوهش بود. نتایج درمانی نشان دهنده کاهش 

و کاهش ترس از ارزیابی منفی در  SADعلائم 
بود.نتایج حاصله از مطالعه ی  SADمبتلایان به 

دهد ، توجه نشان می [41]، چمبلس و گلاس5وودی
رفتاری در  –متمرکز بر خود در طول درمان شناختی 

کاهش پیدا کرده ، در حالی که  SADافراد مبتلا به 
 توجه بیرونی بدون تغییر مانده است. در ایران پژوهشی 

 

                                                 
2- post – event rumination 

3- Herbert 

4- Gaston 

5- Woody 
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رفتاری مبتنی بر مدل  -که بخواهد اثر درمان شناختی
کز هافمن را بر ترس از ارزیابی منفی و توجه متمر

مورد بررسی قرار دهد یافت نشد . مطالعات نشان  خودبر
اند که اگر مداخلات درمانی صورت نگیرد اختلال داده

ای طولانی از ناتوانی منجر اضطراب اجتماعی به دوره
های شده و فرد مبتلا، مشکلات زیادی را در حوزه

 .[15]شودکارکرد شخصی و اجتماعی خود متحمل می
از این رو ، پنداشت این است که تشخیص به موقع این 
اختلال امری ضروری است و کار بست روش های 

 درمانی مؤثر نیز به ضرورتی دو چندان تبدیل می شود.
لذا هدف پژوهش حاضر بررسی کارایی درمان شناختی  
رفتاری مبتنی بر مدل هافمن بر کاهش ترس از  –

ود در افراد مبتلا ارزیابی منفی و توجه متمرکز برخ
 می باشد.  SADبه

 روش

پژوهش حاضر با توجه به اهداف از  طرح پژوهش:

بود که مبتنی بر طرح های  2های تک آزمودنینوع طرح
مداخله ای خطوط پایه چند گانه به مرحله اجرا گذارده 
شد. در این راستا، مراحل چندگانه پیش از مداخله وجود 

)متغیرهای وابسته(  داشت که طی آن خط پایه علائم
به طور مکرر  مورد ارزیابی قرار گرفت و نهایتاً ارزیابی 
به منظور پیگیری به عمل آمد. متغیر مستقل در این 

پژوهش، درمان شناختی رفتاری و متغیرهای وابسته، 
 ترس از ارزیابیمنفی و توجه متمرکز برخود بود.

ر گروه نمونه در این پژوهش شامل سه نف :هازمودنیآ

دختر مبتلا به اختلال  اضطراب اجتماعی بود که به 
روش نمونه گیری هدفمند و بر اساس نمونه گیری در 

دسترس انتخاب شد. از بین دانشجویان دانشگاه تبریز 
که مقیم خوابگاه بودند، تعدادی از آنها پرسش نامه 

را تکمیل کردند که از بین آنها سه  1هراس اجتماعی
ی را نسبت به نقطه برش در این نفر که نمره بالاتر

پرسش نامه به دست آورده بودند انتخاب شد بعلاوه 
در  3SCID مصاحبه تشخیصی ساختار یافته مبتنی بر 

مورد هر سه بیمار به عمل آورد. نمونه مورد پژوهش 

                                                 
1- single subject  

2- Social Phobia Inventory (SPIN)  

3- Structural Clinical Interview for Axis I 

Disorders(SCID)  

پس از احراز شرایط پژوهش یعنی ملاک های ورود و 
 خروج وارد فرآیند مداخله شدند. 

دآزمودنی ها  به پژوهش عبارت بود از: ملاک های ورو
داشتن ملاک های تشخیصی اختلال اضطراب 

اجتماعی )فوبی اجتماعی( بر مبنای ملاک های 
تشخیص اختلال اضطراب  ،DSM-5تشخیصی 

اجتماعی باید تشخیص اصلی و اولیه بوده و نه ثانوی بر 
و  20یک اختلال دیگر بوده باشد، داشتن سن حداقل 

های خروج آزمودنی ها به ملاک ل،سا 47حداکثر 
پژوهش عبارت بود از :وجود سابقه ی مربوط به اقدام 

به خودکشی در مورد بیمار ،سابقه ی سوء مصرف دارو 
یا سوء مصرف مواد ، مبتلا بودن به یکی از اختلال 
های سایکوتیک، اختلال دو قطبی و اختلال تجزیه ای 

مانع از ادامه  و ابتلا به هر نوع بیماری طبی شدید که
 درمان شود.

 ابزار

مصاحبه بالینی ساختار یافته برای تشخیص  -2
مصاحبه بالینی ساختار (SCID-I): اختلالات محور 

، مصاحبه ای انعطاف پذیر Iیافته برای اختلالات محور 

 [16]، اسپیتزر، گیبسون و ویلیامز4است که توسط فرست
درصد به عنوان  67تهیه شد. ضریب کاپای  [16]ویلیامز

گزارش شده  SCIDضریب پایایی بین ارزیاب ها برای 
این مصاحبه را پس از . [17]است. شریفی و همکاران

نفری اجرا  199ترجمه به زبان فارسی، بر روی نمونه 
کردند. توافق تشخیصی برای اکثر تشخیص های 

 67خاص و کلی، متوسط یا خوب بود )کاپای بالاتر از 
درصد(. توافق کلی )کاپای مجموع(، برای کل تشخیص 

و برای کل تشخیص های طول عمر  51/7های فعلی 
 بود. 55/7
این  (SPIN):پرسشنامه اختلال فوبی اجتماعی -1

، دیویدسون، چرچیل، 5مقیاس نخستین بار توسط کانور
به منظور ارزیابی فوبی اجتماعی یا  [10]شووود و فوا 

همان اختلال اضطراب اجتماعی تهیه گردید. این 
ماده ای است  27پرسشنامه یک مقیاس خود سنجی 

 7ماده( اجتناب ) 6که دارای سه مقیاس فرعی ترس )
ماده( است. کانور و  4ماده( و ناراحتی فیزیولوژیک )

                                                 
4- First 

5- Connor 
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تشخیص اختلال اضطراب اجتماعی را برابر ضریببا  همکاران پایایی به روش بازآزمایی در گروه های
، همسانی درونی یا ضریب آلفا 09/7تا  70/7همبستگی 

و  94/7در گروهی از افراد بهنجار را برای کل مقیاس ، 
، برای اجتناب 09/7برای مقیاس های فرعی ترس 

و برای مقیاس فرعی ناراحتی فیزیولوژیک ،  92/7
، نقطه برش SPINسشنامه گزارش کرده اند. ر پر 07/7
،افراد با اختلال  ٪79با کارآیی، با دقت تشخیص  29

اضطراب اجتماعی و بدون این اختلال را از هم 
همسانی درونی کل  [19]تشخیص می دهد. عبدی

و پایایی  06/7مقیاس را به روش آلفای کرونباخ برابر با 
 گزارش کرده است.  03/7به روش بازآزمایی را 

 فرم کوتاه –پرسشنامه ترس از ارزیابی منفی-3

:(FNES-B) یکی از پرکاربردترین ابزارهای خود 

 2B)-(FNESگزارشی، مقیاس ترس از ارزیابی منفی
ماده است و  21نسخه کوتاه این مقیاس دارای  .است

برای توصیف باورهای ترس آور و نگران کننده طراحی 
شده است. پاسخ دهنده، وضعیت خود را در هر پرسش 
بر روی یک طیف پنج گزینه ای نشان می دهد. 

و  96/7همسانی درونی مقیاس را برابر با  [37]لری
گزارش  75/7پایایی بازآزمایی پس از چهار هفته را 

در ایران ویژگی  [32]کرده است. شکری و همکاران

های روان سنجی فرم کوتاه مقیاس ترس از ارزیابی 
منفی را مورد بررسی قرار داده اند. ضریب آلفای 
کرونباخ برای بررسی همسانی درونی برای پرسش های 

بدست آمد. همچنین  07/7نمره گذاری شده مثبت 
ضریب آلفای کرونباخ برای بررسی همسانی درونی 

 47/7ذاری شده معکوس برای پرسش های نمره گ
 بدست آمد.

این پرسشنامه  (FAQ): پرسشنامه کانون توجه -4
مقیاس  -2دارای دو زیر مقیاس پنج گویه ای است. 

مقیاس  -1و  (FAQ Self)کانون متمرکز بر خود 
آزمودنی  .[14](FAQ External)کانون توجه بیرونی 

ها به گویه های پرسشنامه بر پایه تصور تعامل 
اجتماعی پیشین پاسخ می دهند. نمره های هر زیر 

گویه محاسبه می شود. ضریب  5مقیاس با میانگین 
آلفای کرونباخ برای زیر مقیاس های کانون توجه 

 و برای مقیاس کانون توجه 76/7متمرکز بر خود 

                                                 
1- Fear of Negative Evaluation Brief Scale  

ایی پرسشنامه نیز به پای شده است. گزارش 71/7بیرونی
روش ضریب همسانی درونی بر حسب آلفای کرونباخ 
برای زیر مقیاس های پرسشنامه کانون توجه متمرکز 

و  75/7برخود و کانون توجه بیرونی به ترتیب برابر با 
 .بود 06/7

درمان شناختی رفتاری مبتنی  روند اجرای پژوهش:

دی بر جلسه به صورت انفرا 27بر مدل هافمن در قالب 
ها اجرا شد، در طی جلسات نیز ارزیابی روی آزمودنی

های متعددی به عمل آمد و در پایان درمان نیز آزمون 
های مرحلة خط پایه تکمیل شد. از سویی دو بار از 
بیماران پیگیری وضعیت به عمل آمد یکبار یک ماه 
پس از درمان و یک بار چهار ماه پس از درمان پیگیری 

آمد. خلاصه جلسات درمانی به شرح وضعیت به عمل 
 زیر می باشد.

جلسه اول:جلسه اول در برگیرنده آموزش روانی بود که 
 -شامل: الف( آموزش اصول اولیه ی درمان شناختی

رفتاری و ارائه ی منطق درمان ب( آموزش اصول اولیه 
، اختلال اضطراب اجتماعیدرباره علائم مرتبط با 

اختلال ختی رفتاری معرفی و بحث درباره مدل شنا

. ج( جلب مشارکت بیمار برای اضطراب اجتماعی
شرکت در جلسات درمانی و انجام تکالیف بین جلسه 

رفتاری  -ای د( تکلیف خانگی: مرور فرم مدل شناختی
 اختلال اضطراب اجتماعی. 

جلسة دوم: الف( مرور مدل درمانی ب(آگاهی بخشی به 

بیمار در مورد اضطراب و نقش اجتناب در پایدار ماندن 
اضطراب اجتماعی.ج( آگاهی بخشی به بیمار در مورد 
اهمیت مواجهه و ماهیت موقعیت های مواجهه. د( تهیه 
سلسله مراتب ترس و اجتناب. ه( تکلیف خانگی: ثبت 

 جتماعی اضطراب آور. روزانه موقعیت های ا
جلسة سوم: الف(آشنایی بیمار با افکار خودآیند منفی و 

باورهای ناکارآمد ب( آموزش مهارت شناسایی و طبقه 
بندی افکار خودآیند منفی به بیمار و چالش با افکار ج( 

 تکلیف خانگی: تکمیل فرم چالش با افکار خودکار 
هراس و جلسه چهارم و پنجم: الف( ایجاد سلسه مراتب 

اجتنابب( آشنایی بیمار با تکنیک بازخورد تصویری ج( 
انجام مواجهه بازخورد تصویری در جلسه: )باید از بیمار 

خواست تا در مقابل دوربین فیلمبرداری درباره آنچه در 



  2396(، بهار 33)پیاپی 2، شماره9سال                                                                  نی            شناسی بالیمجله روان

 

010 

جلسات قبلی درمان یاد گرفته است صحبت کند. سپس 
فیلم ضبط شده برای بیمار و افراد حاضر در مواجهه 

واهد شد(.      د( تکلیف خانگی: )از بیمار پخش خ
خواسته می شود تا هر روز به مدت چند دقیقه روبروی 

آینه بایستد و درباره موضوعی صحبت کند و یا ویژگی 
 های خود را توصیف کند. 
آماده سازی بیمار برای انجام  جلسه ششم و هفتم: الف(

مواجهه در محیط طبیعی، خارج از جلسه درمانی ب( 
راحی موقعیت مواجهه ای مناسب برای بیمار و ط

براساس سلسله مراتب هراس و اجتناب ج( انجام 

مواجهه در محیط خارج از جلسه درمان د( دادن بازخورد 
به بیمار پس از انجام مواجهه ه(تکلیف خانگی: از بیمار 
خواسته می شود تا چند موقعیت مواجهه برای خود 

طراب خود را قبل از طراحی و اجرا کند و میزان اض
 انجام مواجهه و بعد از آن، بررسی کند. 

جلسه نهم و دهم: الف( آموزش مهارت ابزار وجود به 
بیمار ب( آشنایی بیمار با مهارت جرأت مندی و شکل 

های مختلف آن  ج( تکلیف خانگی: از بیمار خواسته 
می شود تا موقعیت هایی را که مستلزم ابراز وجود است 

ز آنها اجتناب می کرده است، را شناسایی کند و و قبلاً ا
 این مهارت را به کار گیرد. 

جلسه یازدهم و دوازدهم: الف( پیشگیری از عود ب( 
شناسایی عوامل تداوم بخشی برای پیشگیری از عود در 
زندگی روزمره ج( آماده کردن مراجع برای مقابله با 

ی و بازگشت موقتی اضطراب د( مرور کلی جلسات درمان
 خلاصه کردن پیشرفت بیمار و دادن بازخورد به بیمار.

 هایافته

برای تجزیه و تحلیل داده ها ، از تحلیل نموداری و 
، اثرات استفاده شد و بر اساس روند نیمرخترسیمی 

 وابسته بررسی گردید هایمتغیر مستقل بر متغیر
متغیرهای وابسته در این پژوهش ، ترس از ارزیابی 

متمرکز برخود می باشد.. همچنین برای  منفی و توجه
بررسی معناداری بالینی تغییرات از درصد بهبودی 

اندازه اثر در این پژوهش با استفاده از  .استفاده شد

روشی که مبتنی بر میانگین و انحراف استاندارد داده 
کوهن (، محاسبه شد.نتایج حاصل از این  dهاست)

، به 1،2یج جدول و نتا 1و  2پژوهش بر اساس نمودار  
شرح زیر ارائه می شود.ویژگی های جمعیت شناختی 

 ارائه شده است .2این آزمودنی ها در جدول 

 ویژگی های جمعیت شناختی آزمودنی ها( 1جدول 
 اقدامات درمانی پیشین وضعیت تاهل )مقطع کارشناسی( تحصیلات سن بیمار

 نداشته  مجرد دانشجوی مهندسی برق 12 2

 نداشته مجرد جوی علوم اجتماعیدانش 12 1

 نداشته مجرد دانشجوی اقتصاد 11 3
 

کوتاه در مراحل قبل از درمان ، حین درمان ،  فرم  -ترس از ارزیابی منفی نمرات آزمودنی ها در مقیاس ( 2 جدول
 پیگیری و درصد بهبودی

 3آزمودنی  1آزمودنی  2آزمودنی  مراحل درمان 

 39 39 37 خط پایه

 10 37 10 1جلسه 

 17 10 17 4جلسه 

 26 15 17 0جلسه 

 27 29 26 27جلسه

 9 27 25 ماهه2پیگیری

 6 29 21 ماهه4پیگیری

 35/74 10/52 66/46 درصدبهبودی درمان

 91/76 42/56 57 ماهه2درصدبهبودی 

 62/04 10/52 67 ماهه4درصدبهبودی 

 25/1 27/1 72/3 اندازه اثر درمان
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ترس ازارزیابی  آزمودنی ها در مقیاس ( نمرات1نمودار 
 در مراحل خط پایه ، درمان و پیگیری فرم کوتاه -منفی
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رفتاری را در کاهش -کارایی نسبی درمان شناختی 2نمودار 
نمره های ترس از ارزیابی منفی نشان می دهد. نتایج بدست 

-درمان شناختی بودن مؤثرآمده از مقیاس مذکور، نشانگر 
رفتاری بر کاهش شدت ترس از ارزیابی منفی در مبتلایان 
به اختلال اضطراب اجتماعی است بررسی روند تغییرات بر 
اساس میانگین نمرات آزمودنی ها قبل از درمان ، بعد از 
درمان و دوره پیگیری نیز حاکی از روند کاهشی در طی 

در دوره پیگیری  درمان و نیز ثبات نسبی و یا تغییرات جزئی

می توان استنباط نمود  1و جدول 2است . با توجه به نمودار
که هر سه آزمودنی بعد از ارائه درمان در متغیر مورد نظر 
کاهش نشان دادند و تغییرات در مراحل پیگیری نیز مشهود 

، اندازه اثر  3است.همچنین با توجه به داده های جدول 
، آزمودنی دوم  43/1اول ،مده برای آزمودنی آدرمان بدست 

است. با توجه به اینکه اندازه اثر  59/3و آزمودنی سوم  74/3

 42/7، نشان دهنده حداقل اثر ، اندازه اثر بین  42/7کمتر از 
، نشان دهنده اندازه اثر متوسط و اندازه اثر  25/2و 
نشان دهنده اندازه اثر بالا است ، لذا می  7/1و 25/2بین

باط نمود که میزان اندازه اثر برای هر سه توان چنین استن
 آزمودنی بالا است.

 

 
 
 

 
 

توجه متمرکز بر ( نمرات آزمودنی ها در مقیاس 2نمودار 
 در مراحل خط پایه ، درمان وپیگیری خود
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توجه متمرکز بر نمرات آزمودنی ها در مقیاس ( 3جدول 
، حین درمان ، پیگیری و درصد  در مراحل قبل از درمان خود

 بهبودی

 3آزمودنی  1آزمودنی  2آزمودنی  مراحل درمان

 27 27 21 خط پایه

 0 25 9 1جلسه 

 0 27 5 4جلسه 

 3 0 6 0جلسه 

 3 7 5 27جلسه

 3 7 4 ماهه2پیگیری

 1 0 6 ماهه4پیگیری

درصدبهبودی 
 درمان

33/50 01/50 77 

درصدبهبودی 
 ماهه2

66 01/50 77 

درصدبهبودی 
 ماهه4

57 94/51 07 

 37/1 11/1 67/3 اندازه اثر درمان
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رفتاری را در کاهش -کارایی نسبی درمان شناختی 1نمودار 
نمره های توجه متمرکز بر خود نشان می دهد. نتایج بدست 

-بودن درمان شناختی مؤثرآمده از مقیاس مذکور، نشانگر 

مبتلایان به  رفتاری بر کاهش توجه متمرکز بر خود در
اختلال اضطراب اجتماعی است.بررسی روند تغییرات بر 
اساس میانگین نمرات آزمودنی ها قبل از درمان ، بعد از 
درمان و دوره پیگیری نیز حاکی از روند کاهشی در طی 
درمان و نیز ثبات نسبی و یا تغییرات جزئی در دوره پیگیری 

ن استنباط نمود می توا 3و جدول 1است . با توجه به نمودار

که هر سه آزمودنی بعد از ارائه درمان در متغیر مورد نظر 
کاهش نشان دادند و تغییرات در مراحل پیگیری نیز مشهود 

، اندازه اثر  3است.همچنین با توجه به داده های جدول 
، آزمودنی دوم  67/3درمان بدست امده برای آزمودنی اول ،

توجه به اینکه اندازه اثر  است. با 37/1و آزمودنی سوم  11/1
 42/7، نشان دهنده حداقل اثر ، اندازه اثر بین  42/7کمتر از 

، نشان دهنده اندازه اثر متوسط و اندازه اثر  25/2و 
نشان دهنده اندازه اثر بالا است ، لذا می  7/1و 25/2بین

توان چنین استنباط نمود که میزان اندازه اثر برای هر سه 
 ت.آزمودنی بالا اس

 بحث 

 -اثربخشی  درمان شناختی تعیینپژوهش حاضر با هدف 
رفتاری مبتنی بر مدل هافمن در کاهش ترس از ارزیابی 
منفی و توجه متمرکز بر خود  افراد مبتلا به اختلال اضطراب 
اجتماعی انجام شد. در این راستا ، یکی از یافته های این 

تنی بر رفتاری مب –پژوهش نشان داد که درمان شناختی 

مدل هافمن موجب کاهش میزان ترس از ارزیابی منفی در  
یافته های  می شود.  اختلال اضطراب اجتماعیمبتلایان به 

بدست آمده نشان داد که درمان به طور ویژه ، به تغییرات 

قابل توجهی در ترس از ارزیابی منفی منجر شد و آن را 
چنان باقی ماه پس از درمان هم 4کاهش داد و این تغییرات 

ماند .این بخش از یافته های پژوهش با یافته های هربرت ، 
 [13]رپی و نیری ،ن، ابواتگاستو ،[11]این گلد و گلداستاین

همسو است. محققین یاد شده در پژوهش خود، درمان 
رفتاری گروهی را در مبتلایان به اختلال اضطراب -شناختی

اجتماعی مورد بررسی قرار دادند و ترس از ارزیابی منفی 
 یکی از متغیرهای وابسته مورد بررسی در این پژوهش ها بود

اختلال اضطراب . نتایج درمانی حاکی از کاهش علائم 

و کاهش ترس از ارزیابی منفی در مبتلایان به این   اجتماعی
اختلال بود .ترس از ارزیابی منفی یکی از مؤلفه های اصلی 
اختلال اضطراب اجتماعی است و گفته می شود که اختلال 

منفی  اضطراب اجتماعی تا اندازه ای نوعی پاسخ به ارزیابی
 [26].توسط دیگران است که فرد مبتلا آن را درک می کند

  اختلال اضطراب اجتماعیناراحتی و ترس بیماران مبتلا به 
ب دیگران نیست ، فقط به دلیل احتمال ارزیابی منفی از جان

بلکه به ارزیابی منفی مستقیم خودشان نیز مرتبط است .در 

واقع بیمار مدام نگران برداشت دیگران در مورد خودش است 
و ادراک او در مورد چیزی که دیگران فکر می کنند ، بازتابی 

 پندارهاز تفکر بیمار راجع به خودش است . بنابراین تغییر خود
دیگران خواهد شد درمان می تواند باعث تغییر اسنادهای 

را به خصوص با هدف قرار دادن عبارات  پندارهخود
کاهش میزان انتقاد از خود ،  [12]خودانتقادی بهبود بخشد .

را نیز تقویت  پندارهاعتماد به نفس را بهبود می بخشد و خود
، ترس از ارزیابی منفی  پندارهمی کند در نتیجه ی بهبود خود
رفتاری مبتنی بر مدل  –ی کاهش می یابد. در درمان شناخت

هافمن بهبود خودانگاره و کاهش ترس از ارزیابی منفی از 
طریق تکنیک های متعددی همچون بازخورد تصویری ، 
بازخورد صوتی ، مواجهه با آینه و بازخورد گروهی صورت 
می گیرد.علاوه بر این یکی دیگر از نتایج پژوهش حاضر 

بتنی بر مدل هافمن رفتاری م -نشان داد که درمان شناختی

باعث کاهش توجه متمرکز برخود در مبتلایان به اختلال 
های پژوهش اضطراب اجتماعی می شود. این قسمت از یافته

 همسو است. [14]های وودی، چمبلس و گلاسبا یافته
زمانی که افراد مبتلا به اضطراب اجتماعی با یک تهدید 

شان را به درون اجتماعی روبرو می شوند ، کانون توجه
معطوف کرده و به خود ارزیابی دقیق و بررسی خودشان 

پژوهشی پردازش  پیشینهاقدام می کنند که همخوان با 
  اختلال اضطراب اجتماعی. افراد دارای اطلاعات است 

هنگامی که توجه شان را بر خود متمرکز می کنند ، تصاویر 
و اعتقاد دارند که این تصاویر  شتهبسیار منفی درباره خود دا

با توجه اینکه اگر افراد توجه شان را بر . [22]درست هستند
روی خود متمرکز کنند ، توجه کمتری برای چیزهای دیگر 

مثل انجام وظایف اجتماعی خواهند داشت ، بنابراین اصلاح 
اختلال توجه متمرکز بر خود باید جزء اساسی درمان 

گیرد. در پژوهش حاضر مبتنی برقرار  یاضطراب اجتماع
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مدل هافمن، جهت اصلاح و کنترل توجه معطوف به خود از 
تکنیک بازخورد تصویری استفاده شد . باز خورد تصویری 

تحریف شده  پندارهمی تواند روش مؤثری برای تصحیح خود

توجه معطوف به خود باشد. در این تکنیک  تأثیرو تغییر 
تا روبروی دوربین فیلمبرداری درمانی از بیمار خواسته شد 

( بر علائم 2قرار گیرد و موقعیت هراس آور را مجسم کند و )
( بر محیط 1اضطراب تمرکز کند و آنها را توصیف کند ، )

( بر موضوع صحبتش 3تمرکز کند و آن را توصیف کند ، )
تمرکز کند . پس از تمرکز بر هریک از این موارد، اضطراب 

تا ارتباط بین تمرکز بر اضطراب  بیمار اندازه گیری شد
در طول درمان مشاهده گردید که  .[12]مشخص گردد

بیماران پس از انجام بازخورد تصویری به خوبی از رابطه بین 
میزان اضطراب و کانون توجه آگاه شدند و همین امر به 
کاهش توجه متمرکز بر خود در بیماران منجر شد. یکی از 

نی توسط محدودیت های این پژوهش، اجرای جلسات درما

یک نفر بود در حالی که پژوهشگران مختلف برای جلوگیری 
از خستگی درمانگر پیشنهاد می کنند که درمانگر و کمک 
درمانگر اداره جلسات درمان را به عهده بگیرند. همچنین 
پیشنهاد می شود طی پژوهش های آتی ، این روش درمانی 

انی مورد در مقایسه با دارو درمانی و سایر انواع روان درم
 بررسی قرار گیرد.
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The Effectiveness of Cognitive Behavioral Therapy based on 

Hofmann’s Model on Fear of Negative Evaluation and Self- Focused 

Attention in Social Anxiety Disorder 

 
Hashemi-Nosratabad, T. Ph.D., Mahmoud-Alilou, M. Ph.D., Gholizadeh, A. *M.A. 
 

Abstract 
 

Introduction: The purpose of this study was to examine the effectiveness of cognitive- behavioral 
therapy based on Hofmann’s model on the reduction of fear of negative evaluation and self- focused 
attention in social anxiety disorder (SAD). 
Method: The study was single-subject design.This study was conducted  by using multiple-baselines 
design during the 12 sessions, on three female patients with one month and four months follow-up. 
 Data were gathered through Social Phobia Inventory (SPIN), The Brief Fear of Negative Evaluation 
Scale (BFNE) and Focus of Attention Questionnaire (FAQ). visual analyze, percent of improvement 
and effect size methods were used to analyzes of data. 
Results: The cognitive- behavioral therapy based on Hofmann’s model led to reduce fear of negative 
evaluation and self- focused attention in social anxiety disorder. The results of treatment continued to 
one month and four months follow-up period. 
Conclusions: Cognitive- behavioral therapy based on Hofmann’s model reduced fear of negative 
evaluation in social anxiety disorder. 
Keywords: Social Anxiety Disorder, Fear of Negative Evaluation, Self- Focused Attention, 
Cognitive- Behavioral Therapy, Hofmann’s Model. 
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