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  چكيده
افراد داراي هراس اجتماعي علاوه بر تحريفهاي شناختي و اجتنابهاي : مقدمه

اجتماعي، در به کارگيري مهارتهاي اجتماعي مناسب موقعيت نيز دچار کاستي 
به همين منظور اين پژوهش با هدف بررسي تأثير تلفيقي . باشند و ضعف مي

اجتناب هارتهاي اجتماعي بر رفتاري و آموزش م_ گروه درماني شناختي 
  .دانشجويان، انجام پذيرفت ي منفيابي و ترس از ارزشاجتماعي

آزمون با گروه  طرح پيش آزمون و پس( پژوهش حاضر از نوع آزمايشي :روش
آزمودنيها پس از انجام مصاحبة باليني . باشد مي) و انتصاب تصادفي کنترل

ضطراب اجتماعي با و اجراي آزمون ا DSM-IVساخت يافته بر اساس 
، انتخاب ) نفر براي هر گروه۱۳(روش نمونه گيري در دسترس  استفاده از

مداخلة تلفيق گروه درماني (شده و به طور تصادفي در دو گروه آزمايش 
گروه (و گروه کنترل ) رفتاري و آموزش مهارتهاي اجتماعي_ شناختي 

اي  جلسه۱۲ دورة بعد از اتمام. گماشته شدند) رفتاري_ درماني شناختي 
درمان در گروهها، مجدداً آزمون اضطراب ) ماه و هر جلسه دو ساعت سه(

  .اجتماعي به عنوان پس آزمون، در هر دو گروه اجرا شد
 نشان داد که، تلفيق گروه درماني t نتايج تحليلهاي آماري آزمون :ها افتهي

وه درماني مقايسه با گر رفتاري و آموزش مهارتهاي اجتماعي در_ شناختي 
 و ترس از اجتناب اجتماعيدار  رفتاري، باعث کاهش معني_ شناختي 

  .گردد در دانشجويان مي ي منفيابيارزش
شود مؤلفة آموزش   با توجه به نتايج به دست آمده پيشنهاد مي:يريگ جهينت

  . مهارتهاي اجتماعي به درمانهاي رايج افزوده گردد
رفتاري، آموزش مهارتهاي اجتماعي،  ‐گروه درماني شناختي: كليدي هاي واژه

 .ي منفيابي، ترس از ارزشاجتناب اجتماعي
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Abstract 
Introduction: Individuals with social phobia suffer 
from both cognitive distortions and social 
avoidance and perform poorly in using the 
appropriate social skills. Thus, the present study 
aims at studying the combined effect of the 
Cognitive-Behavioral Group Therapy and Social 
Skills Training [CBGT+SST] on Social Avoidance 
[SAD] and Fear of Negative Evaluation [FNE] in 
students.  
Method: This study is an Experimental type [Pre-
test and Post-test, with Control group and random 
assignment]. 
The clients were subjected to structured clinical 
interviews according to DSM-IV and social anxiety 
inventory. They were assigned randomly into 
Experimental groups [intervention of combining 
Cognitive-Behavioral Group Therapy And Social 
Skills Training] and the Control group [Cognitive-
Behavioral Group Therapy] by using convenient 
sampling method [13 persons in each group]. After 
a 12-session treatment [three months, each session 
being 2 hours], the social anxiety inventory was 
repeated as a post-test in both groups. 
Results: The results of the statistical analysis of t 
test shows that, a combination of the cognitive 
behavioral group therapy and social skills training 
in comparison to merely cognitive-behavioral group 
therapy would significantly reduce Social 
Avoidance and Fear of Negative Evaluation in 
students. 
Conclusion: It is recommended that social skills 
training be added to common treatments of social 
phobia. 
Keywords: Cognitive-Behavioral Group Therapy, 
Social Skills Training, Social Avoidance, Fear of 
Negative Evaluation. 

 
  
  

  
  

   ، مشهد، ايراندانشگاه فردوسياز  کارشناس ارشد روانشناسي باليني :سنده مسؤولينو*                      

  ، مشهد، ايرانگروه روانشناسي باليني دانشگاه فردوسي**                    

  
 

 ,Vakilian, S.*M.A., Ghanbari-Hashemabadi  **، بهرام علي قنبري هاشم آبادي*سارا وکيليان   
 B.A. Ph.D. 

*Correspondence E-mail: 
  saravakilian@yahoo.com 

  ۸۸ /۲۳/۶:  تاريخ پذيرش                              ۱۵/۳/۸۸:    تاريخ دريافت

   Journal of Clinical Psychology                                                                                                                            مجله روان شناسي باليني
 Vol. 1, No. 2, 2009                                                                                                                           1388تابستان ، 2سال اول، شماره 

                                                                                                                                          11Pages: 11 - 28 - 28: صفحات



۱۳۸۸ ، تابستان۲، شماره ۱مجله روان شناسی بالينی، دوره   
JCP, Vol. 1, No. 2, 2009 

 

  مقدمه
انسان موجودي اجتماعي است و با ديگر همنوعان خود         

 بنـابراين وجـود هـراس       ،کند در جامعه رابطه برقرار مي    
 در برخورد و ارتباط با ديگـر اعـضاي جامعـه            ١اجتماعي

  .آورد براي وي مشکلات زيادي را به همراه مي
 نيـز   ٢را اختلال اضطراب جمـع     هراس اجتماعي که آن   

ــي ــد، م ــست  خوانن ــداوم و شــديد از ؛ازعبارت  ترســي م
. زدگي در آنها وجود دارد     موقعيتهايي که احتمال خجالت   

افراد مبتلا به هراس اجتماعي از تحقير شدن و خجالت          
کشيدن در موقعيتهاي اجتماعي مختلف تـرس زيـادي         

 کـه اغلـب مـزمن و      ‐مشخصة نـوع فراگيـر آن       . دارند
ــاتوان کننــده اســت  اجتنــاب هــراس آميــز از اکثــر ‐ن

در ايــن اخــتلال شــخص در    .]۲ ،۱[هاســت  عجمــ
ي که در معرض ديـد ديگـران قـرار گرفتـه و            يموقعيتها

ي ا نــهوگه امکــان انتقــاد و ارزيــابي از او وجــود دارد، بــ
  .]٣[نامتناسب دچار اضطراب مي گردد 

 ـا ن اخــتلال معمــولاً در اواخـر دورة کــودکي و اوايــل  ي
ري سـير بيمـا   . شود  شروع مي  )سالگي۲۰‐۱۰(نوجواني  

تواند در طي سـاليان      اغلب پيوسته و مزمن است که مي      
متمادي مشکلات عميقي در زندگي فرد مبـتلا بـه آن           

  .]۵ ،۴ ،۲[ايجاد نمايد 
 ،تـر اسـت    هراس اجتماعي از ديگر انواع هراسها پيچيده      

چون حول محور ترس از رويدادهاي غير قابل مشاهده         
 جانـب    انتقـاد و يـا طـرد شـدن از          ،مانند ارزيابي منفـي   

 افکـار   ،زند و کـلاً در هـراس اجتمـاعي         ديگران دور مي  
اي هراس   افراد دار  .]۶[ناراحت کننده نقش مهمي دارند      

: توسط ديگـران  شدن  مشاهده  نتيجه   اجتماعي معتقدند، 
 بي ارزشـي يـا احمـق بـودن آنهـا توسـط              ، تنفر ،تحقير

ايـن سـبک شـناختي نـه تنهـا بـه            . ديگران خواهد بود  
 بلکـه در  ،بخـشد  ماعي شـدت مـي  وخامت اضطراب اجت  

بـر  . ]۷[کنـد    تداوم اين اختلال نيز نقشي مهم ايفا مـي        
 مشخصه افراد اجتماع هراس ادراک      يطبق مدل شناخت  

  .]۸[باشد  ي ميرانه در عملکرد اجتماعيسوگ
                                                 
1- Social phobia 
2-Social Anxiety Disorder 

  
فرض افراد مبتلا به هـراس اجتمـاعي ايـن اسـت کـه              

هـا را  يعنـي احتمـالاً آن  (ديگران ذاتاً انتقادکننده هـستند      
در نتيجه زماني که فرد مبتلا به       . )کند  منفي ارزيابي مي  

گيرد   هراس اجتماعي در يک موقعيت اجتماعي قرار مي       
کند، تصوري از ظاهر و رفتار        بيني مي   يا فقط آن را پيش    

، )رسـد   به صورتي که به نظر ديگـران مـي        (بيروني خود   
مشخص تصوير  هاي   دهد و توجه فرد به جنبه       شکل مي 

 )موقعيت و بالقوه منفي   مرتبط با    موماً جنبه هاي  ع(خود  
ــالقوه   ــي ب ــد بيرون ــد كــسل شــدن (و تــصور تهدي مانن

ايـن ارزيـابي منفـي    . شـود   اختصاص داده مي   )حاضرين
گران درباره عملكـرد خـود،      ي د ياز سو پيش بيني شده    

 فيزيولوژيك،  يكند كه اجزا   اضطراب بيشتري توليد مي   
هني فرد از ظاهر و يـا       شناختي و رفتاري دارد و تصور ذ      

ي ديگران را تحت تـأثير قـرار     رفتار مشاهده شده از سو    
  .]۱۰ ،۹[شود   و اين چرخه از نو تكرار ميداده

 احتمـالاً ، معتقدنـد کـه      ]۱۱ [٤ و کلارک  ٣همچنين بک 
وجهي  سوگيري ت   از طريق  افراد داراي هراس اجتماعي،   

بـه   خـود و ديگـران،       هـاي تهديـدي    نسبت بـه نـشانه    
عنوان ه   ب )خود و ديگران  (ي از رفتار    يها جنبه يجستجو

برخلاف پردازند و    ي م مدرکي بر ارزيابي اجتماعي منفي    
ــدهاي ترســناک   ــد عملکــرد (ديگــر هراســها پيام مانن

خـاطر اشـتغال ذهنـي بـا        ه  ، احتمالاً ب  )اجتماعي ناموفق 
  .دهند ي رخ موقوع اين پيامدها،

 هـاي رفتـاري و از       چنين فرض شده اسـت کـه درمـان        
جمله مواجهه درماني ممکـن اسـت بـه تنهـايي بـراي             
درمان هراس اجتماعي کافي نباشـد، زيـرا خـصوصيت          

تـرس از   ( اصلي اين اختلال در اصل يک سازة شناختي       
  .]۱۲[ است )ارزيابي منفي

اجتنـاب از   منجر به ميـل اجبـاري بـراي         هراس در فرد    
تــرين  اجتنــاب مخــل. شــود موقعيتهــاي تــرس آور مــي

زا نـشان    کـه فـرد بـه موقعيـت هـراس         واکنشي اسـت    
سـازد، چـون مـانع       دهد و  اضـطراب را پايـدار مـي          مي

                                                 
3- Beck, A. T.   
4- Clark, D. A.  

 ... رفتاري‐ شناختي بررسي اثربخشي تلفيق گروه درماني                                                                                          ١٢                                                                                                            
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شود که موقعيت يا شئ ترسـناک،        يادگيري اين امر مي   
 )کنـد  يا به همان اندازه اي بيمـار فکـر مـي          (در حقيقت   

بدين ترتيب اجتنـاب از طريـق ايجـاد         . خطرناک نيست 
ــداوم مــي بخــشد و باعــث   ــرس را ت ــوب، ت دوري معي

اين تـرس و رفتـار      هنگاميکه  . پايداري هراس مي شود   
اجتنابي حالت افراطي پيدا کنـد بـا درجـاتي از نـاتواني             
براي فرد همراه بـوده و بـا عملکـرد روانـي يـا تطـابق                

 ،٥ ،١٣[نمايـد    طور جدي تـداخل مـي     ه  اجتماعي فرد، ب  
٦[.  

خاطر نگراني از بابـت موشـکافي شـدن از          ه  اين افراد ب  
 بـه رفتارهـاي     ي اجتمـاع  يتهـا يموقع سوي ديگران در  

 حـضور   ،]۱۳ بـه نقـل از       [زده  اجتنابي متعددي، دسـت     
کنند و در صـورت نيـاز         خود در اجتماعات را محدود مي     

مبرم به حـضور در چنـين اجتماعـاتي اضـطراب بـسيار             
 و احساس ناکـامي، نگرانـي،       کنند يمشديدي را تجربه    
ولـي در  . ين به آنها دست خواهـد داد     ياعتماد به نفس پا   

نهايت امکان اجتناب موفق در مقايـسه بـا سـاير انـواع             
ــي  ــر م ــها کمت ــد  هراس ــدم .]۶ ،۳ ،۴ ،۱۴[باش   و٥في

ــيمرينگ ــاب از    ،]۱۵[ ٦س ــولاً اجتن ــه معم ــد ک معتقدن
موقعيتهاي اجتماعي عامل اصلي تداوم هراس اجتماعي       

همچنين خود ارزيابي منفي در اين اخـتلال        . خواهد شد 
   .بارز است

 در  ،وجه به اينکه اين اختلال فراگير و ناتوان کننـده         با ت 
  و بهبـود خـود     کردهسنين اوج استقلال طلبي فرد بروز       

لفـه  ؤد بـر دو م    ي ـکأت  آن بسيار اندک اسـت،    خودي  ه  ب
  )اجتناب اجتمـاعي  و تـرس از ارزشـيابي منفـي           ( ياصل

به منظور كاهش مشكلات فردي     ن اختلال در درمان     يا
 . از اهميت زيادي برخـوردار اسـت       و ارتباطي ايشان نيز   

دانـشجويان کـه    با توجه به تعـداد روزافـزون  هم چنين   
 ـ از قب  يبيشتر از ديگران با فعاليتهاي اجتماع     معمولاً   : لي

سـر و    ...  و  در حضور ديگران   تيفعال ،سخنراني در جمع  
هـاي درمـاني کارآمـد و        کار بـردن شـيوه    ه   ب ،کار دارند 

                                                 
5- Fadem, B.  
6- Simiring, S.   

 ،فکـري دانـشجويان    شرايط    و متناسب با سطح شناخت   
   .رسد ينظر مه د بيمف

ــطراب    ــتلال اض ــاي اخ ــشهورترين درمانه ــان م در مي
 ‐ درمانهــاي رفتــاري و شــناختي٧کارآمــدي ،اجتمــاعي

درمان  ،و از اين بين    ]۱۶[رفتاري مورد تأييد قرار گرفته      
ــناختي  ــي ش ــاري ‐گروه ــه ٨)GCBT(رفت ــط ک  توس

 مداخلـه ايـست     ، تـدوين شـد    ]۱۷[ ،  ١٠ و بکر  ٩هيمبرگ
اخـتلال طراحـي    ن  ياطور خاص براي    ه  گروه مدار که ب   

اي از   شده است که در آن بازسـازي شـناختي در زمينـه           
 )شبيه سازي شده و نمـادين (تمرينات مواجهة ساختگي   

  .صورت مي گيرد
 ١١چرخــة معيــوبگــروه درمــاني شــناختي ـ رفتــاري   

اضطراب اجتماعي را هـم در فـضاي درمـان و هـم در              
اين نوع درمان سه جزء اساسي      . شکند دنياي مراجع مي  

ــه. ۱: دارد  ــات مواجهـ ــس تمرينـ ــا اتاي درون جلـ  بـ
بازسـازي شـناختي   . ۲،  موقعيتهاي تـرس آور اجتمـاعي     

. ۳اي درون جلــسه و  قبــل و بعــد از تمرينــات مواجهــه
 که بـه وضـوح      مواجهة واقعي  به منظور تکاليف خانگي   

هاي بازسازي شناختي فراگرفتـه شـده در          شامل مهارت 
  .]۱۲،۱۷[وه است گر

 اين برنامه بر پاية مدل شناختي اضطراب اجتماعي       
هــا و   کــه نقــش پايــه،باشــد مــي ]۱۸بــه نقــل از [

تحريفات شناختي را در سبب شناسـي و حفـظ و           
تداوم هيجانات منفي و رفتارهاي اجتنابي اخـتلال        

  .]۱۸،۹[سازد  اضطراب اجتماعي برجسته مي
ن چرخـة    نقشي مهم در شکست    ،بازسازي شناختي 

از طريـق چـالش    و کند اضطراب اجتماعي بازي مي   
بين درمانگر و مراجعان در طي جلسات گـروه بـه           

کند که باورهاي منفـي و ناکارآمـد         افراد کمک مي  
از ن يهمچنــ. ]۱۷ ،۱۹،۲۰[ دهنــدتغييــر خــود را 

                                                 
7- Efficacy 
8- Group Cognitive- Behavior Therapy: (GCBT)   
9- Heimberg, R. G.  
10- Becker, R. E.   
11- Vicious Cycle 

     ١٣                                                                                                                                   همكاران  وسارا وکيليان 
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ــيش   ــطراب پ ــاب و اض ــ اجتن ــراجعين ١٢هبينان  م
کاهد و به توانـايي آنهـا بـراي دريافـت تقويـت           مي

ثبت از ديگران و تفکر سازگارانه دربارة تجربيـات         م
جـاي تبـديل کـردن موفقيتهـا بـه          ه  ب ـ(خودشان  

  . ]۱۷[افزايد   مي)شکست
بـا شـدت   ( مواجهة درون جلسات از طريق ايفاي نقـش      

مناسب و در محيط کمتر مخاطره آميـز و کنتـرل شـدة      
 در فاصلة بين جلسات از طريق       و )تحت نظارت درمانگر  

 تکليفـي   تمـاعي واقعـي و طبـق قـرارداد        موقعيتهاي اج 
  .]۱۹ ،۱۶[ گيرد تعيين شده صورت مي

با وجـود اينکـه مطالعـات متعـددي اثربخـشي درمـان             
 اين  ،اند رفتاري را ثابت کرده    ‐گروهي و فردي شناختي   

درمان منجر به بهبودي در همة بيماران نـشده اسـت و            
 برخـي از    ،حتي در ميان افرادي که جواب داده است نيز        

ها و علائم در طي فرايند درمـان برطـرف نـشده             شانهن
 .]۲۱به نقل از [ است

 ي بهبود بخشيدن کارآمدي گروه درمان     ي از روشها  يکي
هـــاي   اضـــافه کـــردن مؤلفـــه،رفتـــاري‐شـــناختي

 آمــوزش مهارتهــاي ،هــاي ديگــر از قبيــل درمــاني روان
  . باشد مي يدرمان به اين روش ١٣اجتماعي

عي ممکـن اسـت اسـتفادة       سابقة طولاني اجتناب اجتما   
شخص از فرصتهاي خـود بـراي يـادگيري مهارتهـاي           

 آمـوزش   ،جـه يدر نت . اجتماعي مناسـب را محـدود کنـد       
 برخـي از افـراد داراي هـراس       يمهارتهاي اجتماعي برا  

آمــوزش مهارتهــاي . د باشــديــتوانــد مف ياجتمــاعي مــ
 به افراد مبـتلا بـه هـراس اجتمـاعي کمـک             ،اجتماعي

 را بـراي مقابلـه بـا اسـترس ميـان            ييکند تا روشها   مي
کـه بتواننـد در تعاملاتـشان      طوريه   ب ،فردي ياد گرفته  

 فنوني .]١٤[احساس اطمينان و آرامش بيشتري نمايند        
هـاي اجتمـاعي بـه كـار گرفتـه           كه در آموزش مهـارت    

شـوند شـامل سرمـشق دهـي و بـازخورد درمـانگر،              مي
  .]٢٢[باشند  تمرينات عملي رفتاري و تكليف دادن مي

                                                 
12- Anticipatory Anxiety 
13- Social Skill Training (SST)  

 مشخص شد که آموزش مهارتهاي      ،در سه دهة گذشته   
اجتماعي براي انواع مختلفي از آسيبهاي رواني از جمله         

 مــؤثر و ]٢١بــه نقــل از [اخــتلال اضــطراب اجتمــاعي 
هم چنين مطالعات متعددي دريافتنـد   .کارآمد بوده است  

که آموزش مهارتهاي اجتماعي براي اختلال اضـطراب        
 ـ   ،شود مياجتماعي مؤثر واقع     عنـوان تنهـا    ه   حتي اگر ب

 و يا بخشي از     ]٢٣به نقل از    [ کار رود ه  مداخلة درماني ب  
ــه   ــد مؤلف ــاني چن ــة درم ــوزش   برنام ــه در آن آم اي ک

بـه  [ مهارتهاي اجتماعي به مواجهه ملحـق شـده باشـد         
  .]٢٣نقل از 

 از  ،اگر چه ممکن اسـت افـراد داراي هـراس اجتمـاعي           
 ولـي دائمـاً     ،اشـند مهارت اجتمـاعي کـافي برخـوردار ب       

آنهـا  . کننـد  شان را کم ارزش تلقي مي      عملکرد اجتماعي 
 منفـي   ١٤در بحبوحة موقعيتهاي اجتماعي با خود ارزيابي      

مـن کـسل    "شوند و همچنين با افکاري مانند        درگير مي 
 .]۲۴[" کننده هستم

 اين احتمـال وجـود      ت از ي در حما  يشيشواهد رو به افزا   
رفتارهاي اجتماعي واقعـاً     تعاملات و دارد که ناتواني در     

  ولـي بـه    ،]۸[ بازتاب کمبود مهارتها در شـخص باشـند       
مين ترتيب اين احتمال وجود دارد که اين مـشکلات          ه

 مـثلاً تـأثيرات     ،عملکردي بازتاب فرايندي ديگر باشـند     
به نقل از   [مخرب اضطراب و يا تأثيرات رفتارهاي ايمن        

۸[.  
 بيـان کردنـد     ،]۲۵[  و همکـاران   ١٥ هوپکو ،در اين زمينه  

که سبب شناسي ضعف در عملکـرد اجتمـاعي بيمـاران           
اختلال اضطراب اجتماعي احتمالاً از فردي به فرد ديگر       

برخــي افــراد داراي اخــتلال اضــطراب . متفــاوت اســت
اجتماعي ممکن است قابليـت رفتـار مناسـب را داشـته            

ي تمرين  ي از توانا  ، در حاليکه مثلاً در اثر اضطراب      ،باشند
   .ر روي اين قابليت کاسته شده باشدايشان ب

برخي ديگر ممکن است در قابليت عملکـرد مناسـب و           
 در حاليکـه گروهـي ديگـر        ،مؤثر ناتواني داشـته باشـند     

ممکن است هم در مهارتها دچار نـاتواني باشـند و هـم             

                                                 
14- Self-Evaluation  
15- Hopko, D. R.  

  ...رفتاري – شناختيگروه درمانيبررسي اثربخشي تلفيق                                                                                              ١۴     
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ايـن درجـة بـالاي      . دچار اضطراب بيش از حـد باشـند       
 اخــتلال پــذيري در رفتــار اجتمــاعي افــراد داراي تغييــر

 مـداخلاتي کـه     ،کند که  اضطراب اجتماعي پيشنهاد مي   
 ،دهنـد  مستقيماً مهارتهاي اجتماعي را هـدف قـرار مـي         

ممکن است خصوصاً براي بيماراني با درجاتي از ناتواني         
 . ]۲۵[در عملکرد اجتماعي مناسب و مفيد باشد 

مفهوم سـازي سـنتي از آمـوزش مهارتهـاي اجتمـاعي            
 مـداخلات درمـاني     ، تصور است کـه    معمولاً بر پاية اين   

 بـا وجـود   . کنـد  اي را تصحيح مي    کمبود مهارتهاي پايه  
 آثـار  آمـوزش مهارتهـاي اجتمـاعي ممکـن اسـت            ،اين

مفيدي براي افرادي با مشکلاتي چشمگير در عملکـرد         
 نيـز  ،اجتماعي که بازتاب کمبود رفتـاري ايـشان نباشـد       

تهـاي   تـأثير آمـوزش مهار  ،در چنين مواردي. ايجاد کند 
ــ دليــل ديگــر فراينــدهاي ه اجتمــاعي ممکــن اســت ب

ــد  ــشناختي باش ــدي در  ،روان ــزايش خودکارآم ــر اف  نظي
 و يا کاهش اضطراب از طريق       ]۲۶[رفتارهاي اجتماعي   

  .]۲۷[  مواجهه
 و  اجتنـاب اجتمـاعي    .)۱: دو عامل در نهايت با توجه به      

ن يثرترؤن و مــيتــر ي از اصــلي منفــيابيتــرس از ارزشــ
 در تـداوم آن  ين اختلال بوده و نقش مهم     ي ا يها لفهؤم

افراد داراي هـراس اجتمـاعي هـم در         . )۲کند   ي م يباز
ــة م  ــم در زمين ــار و ه ــناخت و رفت ــة ش ــاي زمين هارته

ن پـژوهش بـا هـدف       ي ا ،)اجتماعي دچار مشكل هستند   
 گـروه درمـاني شـناختي رفتـاري و      ي تلفيق ريثأ ت يبررس

 و ترس   ياجتناب اجتماع رتهاي اجتماعي بر    آموزش مها 
 و مقايسة آن با گروه درماني شناختي        ي منف يابياز ارزش 

  .شدانجام  صرفرفتاري _ 
  روش

هـاي    دسـته پـژوهش    ءجز حاضر   يبررس :طرح پژوهش 
اب تصادفي و   صبه دليل انت  ( کاربردي و از نوع آزمايشي    

 طرح پيش آزمون و پس آزمون با        ،)داشتن گروه کنترل  
  .باشد  مي،اب تصادفيصگروه کنترل و انت

افـرادي از   : تنـد از  نمونة پژوهش حاضـر عبار     :آزمودنيها
بـراي  مراجعـه کننـده   تمـام دانـشجويان    ( جامعة آماري 

کلينيــک دانــشگاه کــه بــه  )درمــان هــراس اجتمــاعي
 ـ         فردوسي وسـيلة  ه   مراجعه کرده و پـس از غربـالگري ب

 اخــتلال هــراس يصيــ تشخ‐انجــام مــصاحبة بــاليني
کهاي شـرکت در گـروه را        ملا ، و انجام تستها   ياجتماع

در ايــن پــژوهش از روش نمونــه گيــري در  .دارا بودنـد 
پـس از اعـلان عمـومي       . دسترس استفاده شـده اسـت     

اشاره به علائم  باليني هراس اجتمـاعي بـه          با  ( جلسات
 نمونه هـاي عملکـردي بـدون        انيبهمراه با   ساده  زبان  

، از تمامي دانشجويان دختـر      )نام بردن از عنوان اختلال    
مند به شرکت در گروه درمـاني         پسر متقاضي و علاقه    و

. کلينيک دانشکدة روانشناسي ثبت نـام بـه عمـل آمـد           
 نفر  ۱۳(بدين ترتيب اعضاي دو گروه آزمايش و کنترل         

کننـدگان دانـشجو    ، از ميان تمام مراجعه  )براي هر گروه  
، پس از انجام مصاحبة باليني ساخت       ) نفر بودند  ۵۰که  (

 اخـتلالات   يآمـار  ‐يصي تشخ يهنمايافته بر اساس را   
 توســط روانپزشــک و روانــشناس ١٦)SCID-I ( يروانــ

 و توانايي شرکت در جلسات گروه به لحاظ تعداد          ينيبال
طــور ه و زمــان برگــزاري جلــسات، انتخــاب شــده و بــ

 و تصادفي در دو گروه آزمايش و کنترل گماشته  شـدند   
 ـاضطراب اجتمـاعي  آزمون در هر دو گروه عنـوان  ه  ب

  ].۲۸به نقل از [ ش آزمون اجرا شديپ
ابزارهـاي مـورد اسـتفاده در ايـن          :هاي پژوهش  مقياس

پرسشنامة اضطراب اجتماعي و مصاحبة     : پژوهش شامل 
 )DSM-IV)SCID-I باليني ساخت يافتـه بـر اسـاس   

  .بودند
ايـن آزمـون داراي      :پرسشنامة اضـطراب اجتمـاعي     ‐۱

از  و تـرس     )SAD(دوخرده مقياس اجتنـاب اجتمـاعي       
 ۵۸اين پرسـشنامه داراي   .  است )FNE(ارزشيابي منفي   

 ماده مربوط به اجتناب اجتمـاعي و        ۲۸باشد که    ماده مي 
.  ماده مربـوط بـه تـرس از ارزشـيابي منفـي اسـت              ۳۰

ــر پايــة طيــف درســت و نادرســت   پيوســتار پاســخها ب
هاي صفر و يک بر هـر        بندي شده و به ترتيب نمره      رتبه

  .]۲۸[پاسخ اختصاص يافته است 
                                                 
16- Structured Clinical Interview For DSM-IV 
(SCID) Axis I  Disordes 

 
   ١۵همكاران                                                                                                                                     سارا وکيليان و  
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 مـاده دارد    SAD(، ۲۸(خرده مقياس اجتناب اجتمـاعي      
 )‐( و نيمـي از آنهـا پاسـخ          )+(که نيمي از آنهـا پاسـخ        

 ۱۲ مي باشد کـه نمـرات        )۰‐۲۸(دامنة نمره بين    . دارند
به بالا نشان دهندة هراس اجتماعي در سطح بالاست و          

 ـ )۰‐۳(نمرات بين    ان دهنـدة هـراس اجتمـاعي در        ش ن
  .]۲۹[است ين يسطح بسيار پا

 ماده  FNE(، ۳۰(خرده مقياس ترس از ارزشيابي منفي       
 )‐( مادة آن پاسـخ      ۱۳ و   )+( مادة آن پاسخ     ۱۷دارد که   

 )۰‐۳۰(دامنة نمرة ايـن خـرده مقيـاس نيـز بـين           . دارد
 بـه بـالا نـشان دهنـدة افـرادي           ۱۸باشد که نمرات     مي
باشد که ترس زيادي از ارزيابي منفي ديگران داشته          مي

 ،دهنـدة افـرادي اسـت کـه         نشان ، به پائين  ۹ت  و نمرا 
بـه نقـل از     [ترس کمي از ارزيابي منفي ديگران دارنـد         

ترس   اين پژوهش نمرات   يها براي آزمون فرضيه   .]۲۹
تجزيـه و   مـورد    ،از ارزشيابي منفي و اجتناب اجتمـاعي      

 . قرار گرفتندتحليل آماري 
 ايـن پرسـشنامه را بـراي        ١٩ اعتبار " ١٨ و فرند  ١٧واتسون"

 و براي تـرس از ارزشـيابي        ۶۸/۰اجتناب اجتماعي برابر    
مهرابـي زاده   .]۲۸[ گـزارش کردنـد   ۷۸/۰منفي برابر با 

 پايـايي ايـن پرسـشنامه را بـا          ،]۲۸[ و همکاران    هنرمند
با فاصلة چهار هفتـه     " آزمون مجدد "استفاده از دو روش     

 نفـر از دانـشجويان   ۵۱بر روي " آلفاي کرونباخ "و روش   
اه آزاد اسلامي اهواز که به صورت تصادفي        دختر دانشگ 

نتايج بدسـت آمـده     .  محاسبه کردند  ،انتخاب شده بودند  
ــار پرســشنامة اضــطراب    ــه ضــرايب اعتب ــشان داد ک ن
اجتماعي و دو خرده مقياس آن يعني اجتناب اجتمـاعي          
و ترس از ارزشيابي منفـي بـا روش آزمـون مجـدد بـه               

همچنـين  . باشد  مي ۸۳/۰ و   ۸۸/۰ ،۸۹/۰: ترتيب برابر با  
اعتبار اين سه آزمون به روش آلفاي کرونباخ به ترتيـب           

  .باشد  مي۹۰/۰ و ۸۶/۰ ،۹۲/۰: برابر با
 ٢٠"آزمـون آشـکار تيلـور     " واتسون و فرند بـا اسـتفاده از       

 پرسشنامة ترس از ارزشـيابي منفـي و اجتنـاب           ٢١روايي
                                                 
 17 -Watson, D.                                                             
18- Friend, R.  
19- Reliability   
20 - Taylor's Manifest Anxiety (TMA) 

ضرايب همبـستگي   . اجتماعي را مورد بررسي قرار دادند     
 براي اين دو پرسشنامه به ترتيب برابر بـا          دست آمده ه  ب

 ۰۵/۰ ( دار  گزارش شد که هـر دو معنـي        ۵۴/۰ و   ۶۹/۰
(p<  و همکــاران مهرابــي زاده هنرمنــد .]۲۸[هــستند 

 براي بررسي روايي پرسشنامة اضطراب اجتمـاعي        ]۲۸[
و  آشـفتگي شـناختي   / اضـطراب اجتمـاعي     " از مقياس   
بطــور " اي اضــطراب اجتمــاعي روايــي ســازه"مقيــاس 

ضرايب همبـستگي بـين نمـره       . همزمان استفاده کردند  
پرســشنامة اضــطراب اجتمــاعي و "هــاي آزمودنيهــا در 

/ اضطراب اجتمـاعي  "با مقياس   " ترس از ارزشيابي منفي   
 و  ۵۶/۰ ،۶۷/۰: بـه ترتيـب برابـر بـا       " آشفتگي شناختي 

ضـرايب همبـستگي بـين نمـره هـاي          . باشـد   مي ۶۲/۰
روايـي  "شنامه بـا مقيـاس      آزمودنيها در همين سه پرس ـ    

 ۷۵/۰ ،۸۵/۰: به ترتيب برابر با   " سازه اضطراب اجتماعي  
  .]۲۸[ باشد  مي۷۵/۰و 

 هر دو گروه بـا اطـلاع از         ياعضا :روند اجراي پژوهش  
ت خود را جهـت شـرکت       ي رضا ي درمان ‐يطرح پژوهش 

 اطلاعـات   يب تمـام  ي ـن ترت يبـد . در گروه اعلام کردند   
 يج تـستها  ي و نتـا   ينيل بـا  يها مربوط به انجام مصاحبه   

 ـ ا يهـا  مراجعان در پرونده   شان ثبـت شـده و تنهـا در         ي
 ـ. دسترس درمـانگران گـروه قـرار داشـت         ن در  يهمچن

بـا نظـارت    (ل گروه، نحوة ادارة گـروه       يجلسة اول تشک  
 اعــضا يزات مــورد اســتفاده بــرايــ و تجه)٢٢سرپرســت

 اعضا و درمانگران تعهد خـود       يح داده شد و تمام    يتوض
انه نگه داشـتن مـسائل مطـرح شـده در           را جهت محرم  

  . )ياصل رازدار(گروه اعلام کردند 
يد همگن و معادل بودن نمرات پيش       يهمچنين به منظور تأ   

 مـستقل بـين     tآزمون گروه آزمـايش و کنتـرل، از آزمـون           
تـرس از ارزشـيابي منفـي واجتنـاب         نمرات پيش آزمون    

ي بدين ترتيب ارزشـها   . دو گروه استفاده شد   اجتماعي در   
دست آمده براي مؤلفة ترس از ارزشـيابي        ه  داري ب  معني

ــي ــاب   )=۳۹۵/۰p ( (FNE) ٢٣منف ــة اجتن ــراي مؤلف و ب

                                                                       
21- Validity  
22- Supervisor  
23 - Fear Of Negative Evaluation (FNE)  
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 بوده و ايـن امـر بـدان         )۳۲۹/۰=p( ،٢٤)SAD(اجتماعي  
داري بين نمرات پيش آزمـون       تفاوت معني : معناست که 

گــروه آزمــايش و کنتــرل در هــر دو مقيــاس تــرس از 
عي وجـود نداشـته و دو       ارزشيابي منفي واجتناب اجتمـا    

  .گروه در مرحلة پيش آزمون همگن بودند
در هر گروه دو نفر     ( نفر   ١٣هر دو گروه با تعداد اعضاي       

 ـ يجـه نتـا   يه وجود داشت و در نت     يزش اول ير دسـت  ه  ج ب
، )ل قرار گرفـت   يه و تحل  ي مورد تجز  ي آزمودن ١١آمده از   

هـر دو   (يک درمانگر زن و يـک کمـک درمـانگر مـرد             
. ، آغاز به کار کردنـد     ) ارشد روانشناسي باليني   کارشناس

 ) ماه و هفته اي يک جلـسه     ۳( جلسة   ١٢تعداد جلسات   
 ساعته بـوده و مکـان تـشکيل گـروه در اتـاق              ٢حدوداً  

مخصوص گروه درماني کلينيک دانـشکدة روانـشناسي        
صورت گرد چيده شـده بودنـد    ه  در اين اتاق مبلها ب    . بود

امي اعضا و درمـانگر و      که امکان ديدن و ديده شدن تم      
همچنين اتاق مجهز   . کمک درمانگر را فراهم کرده بود     

به ويدئو پروژکتـور، دوربـين مـدار بـسته و گوشـيهاي             
هدفون مخصوص درمانگر و کمک درمانگر بود و بدين         
ترتيب، تمامي جلسات گروه تحـت نظـارت سـوپروايزر          

براي بيان مطالب   . شد اجرا مي    )دکتراي مشاوره (گروه  
 تهيـه   ٢٥نت  يسفيد و اسلايدهاي پاور پو    زشي از تختة    آمو

شده توسط درمانگر براي کمک بـه فهـم اعـضاي گـروه             
  . استفاده شد

_ در گروه آزمايش مداخلة تلفيق گروه درماني شناختي         
رفتاري و آموزش مهارتهاي اجتماعي  اجرا شـد، بـدين           

 دقيقة ابتدايي هر جلسه، تکـاليف       ۲۰‐۱۵ ترتيب که در  
بل مورد بررسـي قـرار گرفتـه و بـه سـؤالات و              جلسة ق 

 ۴۵سپس به مـدت     . مشکلات اعضا پاسخ داده مي شد     
دقيقه تـا يـک سـاعت بـه بخـش مربـوط بـه درمـان                 

 رفتاري مورد نظر هر جلسه پرداخته مي شد و     ‐شناختي
ي، ي دقيقه اي همراه بـا پـذيرا       ۱۰پس از يک استراحت     

تهـاي   دقيقة پاياني هر جلـسه بـه آمـوزش مهار          ۴۰در  
اجتماعي خاص هر جلسه و تمرين آن و در نهايـت بـه             
                                                 
24 - Social Avoidance & Distress (SAD)  
25- Power point  

بندي و تکاليف مربوط به جلـسة بعـدي،  پرداختـه         جمع
بکارگيري اين مهارتها در داخل گروه بـا ايفـاي          . شد مي

با توجه به آموزشها و گـرفتن بـازخورد         (نقشهاي متعدد   
در گروهي مختلط از هر دو جـنس کـه فـضايي شـبيه              

 احاطه کنندة هر يک از اعضاء را        محيط اجتماعي واقعي  
، اجـراي کنفرانـسهاي متعـدد توسـط         )ايجاد کرده بـود   

 ـ            ه اعضا در هر جلسه و تمرينات خارج از گروه در مورد ب
کاربستن آموزشها و تمرينات درون جلسه اي در محيط         

اعم از کلاس درس و دانشگاه تـا        (ء  واقعي زندگي اعضا  
  جام  ان)...جمعهاي خانوادگي و دوستانه و 

مهارتهاي اجتماعي آمـوزش داده شـده در         .رفتيپذ يم
 ين فـرد  ي ارتباط ب  يمهارتها: ن گروه عبارت بودند از    يا
انواع  ثيرأت ، چگونگي)ارتباط كلامي وجه كلامي و غير(
 صحبت هاي تكنيك آن، بخشي اثر در ارتباط اجزاي و

هدفمند،  و فعال دادن گوش هاي كارآمد، تكنيك كردن
 تكميلي هاي تكنيك قاطعيت، و وجود برازا هاي تكنيك

 .قاطعيت و ابراز وجود
گروه کنترل تحت درمان روانشناختي رايج يعني، گـروه         

در گروه کنتـرل   . گرفتند رفتاري قرار _ درماني شناختي   
 دقيقة ابتدايي هر جلسه، تکاليف جلـسة قبـل          ٢٠درنيز،  

مورد بررسي قرار گرفته و به سؤالات و مشکلات اعضا          
 سـاعت بـه بخـش       ١سپس به مدت    . شد خ داده مي  پاس

شناختي مورد نظـر هـر جلـسه و بازسـازي شـناختي و              
تمرين آن با اعـضا پرداختـه مـي شـد و پـس از يـک                 

 دقيقـة   ٣٠ي، در   ي دقيقه اي همراه با پذيرا     ١٠استراحت  
پاياني هر جلسه به بخش رفتاري خـاص هـر جلـسه و             

ف مربـوط   بندي و تکـالي    تمرين آن و در نهايت به جمع      
بعد اتمام دورة درمـان     . شد به جلسة بعدي،  پرداخته مي     

ــون  در  ــدداً آزم ــشي، مج ــاي آزماي ــطراب گروهه اض
 بعنوان پس آزمون در هر دو گروه اجـرا شـد و             اجتماعي

   .نتايج بدست آمده مورد تجزيه و تحليل قرارگرفت
  ها يافته

 توزيـع بهنجـار جامعـة آمـاري و فاصـله اي             به با توجه 
 بـراي آزمـون     ،اس متغير اندازه گيـري شـده        بودن مقي 
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.  اسـتفاده خواهـد شـد      t اين پژوهش از آزمون      اتفرضي
 تفاضـل ميـانگين   داري   بدين منظور براي بررسي معني    

 اجتنـاب اجتمـاعي    و   تـرس از ارزشـيابي منفـي      نمرات  
ــون     ــس آزم ــون و پ ــيش آزم ــة پ ــا در مرحل آزمودنيه

ههاي  براي گرو  tگروههاي آزمايش و کنترل از آزمون       
  .  استفاده شد،مستقل

 ،شي شرکت کننده در گروه آزما     يهاي آزمودن يدامنة سن 
ــ ســال و م۲۳‐۱۸ ــ اين ســنيانگي  و در ،۷۳/۲۰ ،شاني

ن يانگي ـ سـال و م    ۲۵‐۱۸ ، در گروه کنتـرل    يدامنة سن 
 پـسر   ۵ دختـر و     ي آزمودن ۶ن  يهمچن.  بود ۴۵/۲۱ ،يسن

 پـسر در گـروه      ۴ دختر و    ي آزمودن ۷ش و   يدر گروه آزما  
  .نترل شرکت داشتندک

ش ي گروه آزما  يهايپس آزمون آزمودن  ‐شينمرات خام پ  
 )FNE(تـرس از ارزشـيابي منفـي         مؤلفة   يو کنترل برا  

 ،يآزمون اضـطراب اجتمـاع     )SAD(واجتناب اجتماعي   
 .  آمده است۱در جدول 

هاي خام آزمودنيها، به بررسي  بعد از بررسي فردي داده
روه گآزمودنيهاي ) ونپيش و پس آزم(هاي  گروهي داده

ترس از ارزشيابي منفي در مؤلفة آزمايش و کنترل 
)FNE( اجتناب اجتماعي  و)SAD(  اضطراب آزمون

 آمده ٢ها در جدول  نتايج بررسي. پردازيم مياجتماعي 
. ۱(به منظور آزمون  فرضية اول اين پژوهش . است

رفتاري و آموزش _ تلفيق گروه درماني شناختي 
داري بيش از گروه  ماعي به طور معنيمهارتهاي اجت

رفتاري، در کاهش رفتارهاي _ درماني شناختي 
 براي t، از آزمون )اجتنابي دانشجويان مؤثر است
بدين ترتيب كه . شود گروههاي مستقل استفاده مي

 )d( پس آزمون ‐ميانگين تفاضل نمرات پيش

آزمودنيهاي گروه آزمايش و كنترل، در مقياس 
 آزمون اضطراب اجتماعي )SAD(ابي رفتارهاي اجتن

 براي گروههاي t به وسيلة آزمون واتسون و فرند
 آمده ۳نتايج در جدول . شوند مستقل با هم مقايسه مي

 شود كه  نتيجه گرفته مي۳با توجه به نتايج جدول. است
رفتاري و آموزش _ تلفيق گروه درماني شناختي 

) >۰۰۵/۰p(  داري مهارتهاي اجتماعي به طور معني
در کاهش  رفتاري،_ بيش از گروه درماني شناختي 

نتايج تحليلها  .رفتارهاي اجتنابي دانشجويان مؤثر است
 آمده ۱ در نمودار )SAD(و ميزان تغييرات در مؤلفة 

به همين ترتيب، به منظور آزمون فرضية دوم . است
رفتاري _ تلفيق گروه درماني شناختي . ۲(اين پژوهش 

داري بيش  ي اجتماعي به طور معنيو آموزش مهارتها
رفتاري، در کاهش ترس از _ از گروه درماني شناختي 

 براي tاز آزمون  ،)ارزشيابي منفي دانشجويان مؤثر است
 بدين ترتيب كه. شود گروههاي مستقل استفاده مي

 )d( پس آزمون ‐ميانگين تفاضل نمرات پيش
 FNEآزمودنيهاي گروه آزمايش و كنترل، در مقياس 

 به وسيلة واتسون و فرندآزمون اضطراب اجتماعي 
 براي گروههاي مستقل با هم مقايسه tآزمون 

با توجه به نتايج  . آمده است۴نتايج در جدول . شوند مي
که، تلفيق گروه درماني شود   نتيجه گرفته مي ۴جدول 

رفتاري و آموزش مهارتهاي اجتماعي به _ شناختي 
 گروه درماني بيش) >p ۰۱/۰( طور معني داري

رفتاري، در کاهش ترس از ارزشيابي منفي _ شناختي 
نتايج تحليلها و ميزان تغييرات . دانشجويان مؤثر است

  .  آمده است۲ در نمودار )FNE(در مؤلفة 
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 ي و اجتناب اجتماعينف ميابيترس از ارزش ياسهايمق در  پس آزمون‐در پيشو کنترل   نمرات فردي آزمودنيهاي گروه آزمايش ‐١جدول 

 
  گروه کنترل گروه آزمايش

 يابياس ترس از ارزشيمق  ياس اجتناب اجتماعيمق  ي منفيابياس ترس از ارزشيمق
  يمنف

  ياس اجتناب اجتماعيمق

  

پيش 
  آزمون

پس 
  آزمون

(d)*  پيش
  آزمون

پس 
  آزمون

(d)*   پيش
  آزمون

پس 
  آزمون

(d)*  پيش
  آزمون

پس 
  آزمون

 (d)*  

۱  ٥ ٣ ٨ ٦ ١٤ ٢٠ ١٠ ٩ ١٩ ١٣ ٩ ٢٢ 

۲  ٦ ٤ ١٠ ٩ ٦ ١٥ ٨ ٦ ١٤ ١٣ ٩ ٢٢ 

۳  ٥ ١٨ ٢٣ ٣ ٢٥ ٢٨ ٦ ٨ ١٤ ٥ ١٥ ٢٠ 

۴  ٥ ٢ ٧ ١٢ ١٢ ٢٤ ٥ ٨ ١٣ ١٦ ١٢ ٢٨ 

۵  ٢ ٨ ١٠ ٥ ٢٠ ٢٥ ٤ ١٠ ١٤ ٥ ١٤ ١٩ 

۶  ٢ ٧ ٩ ٥ ١٠ ١٥ ٣ ٦ ٩ ٢ ١٩ ٢١ 

۷  ٣ ٣ ٦ ٣ ٧ ١٠ ١٠ ٤ ١٤ ١٠ ١٧ ٢٧ 

۸  ٢- ١٧ ١٥ ٢ ٢٣ ٢٥ ٦ ٣ ٩ ٨ ٦ ١٤ 

۹  ٨ ٨ ١٦ ٥ ١٨ ٢٣ ٥ ٥ ١٠ ٩ ١٤ ٢٣ 

۱۰  ١- ١٣ ١٢ ٣ ١٦ ١٩ ٨ ١٣ ٢١ ١٠ ١٣ ٢٣ 

۱۱  ٣- ١٩ ١٦ ٢- ٢٢ ٢٠ ١٠ ٦ ١٦ ١٩ ٥ ٢٤ 

   پس آزمون‐تفاضل نمرات پيش :*
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   پس آزمون‐هاي توصيفي گروه آزمايش و کنترل در پيش  بررسي گروهي داده‐٢جدول 

  گروه کنترل گروه آزمايش
 يابياس ترس از ارزشيمق

  يمنف
 يابياس ترس از ارزشيمق  ياس اجتناب اجتماعيمق

  يمنف
  ياس اجتناب اجتماعيمق

مرحلة  
 اجرامؤلفه

پيش 
  آزمون

پس 
  آزمون

(d)* پيش
  آزمون

پس 
 آزمون

(d)*  پيش
  آزمون

پس 
  آزمون

(d)*  پيش
  آزمون

پس 
  آزمون

(d)*  

  ۱۱ ۱۱ ۱۱  ۱۱ ۱۱ ۱۱  ۱۱ ۱۱ ۱۱  ۱۱ ۱۱ ۱۱  فراواني
٠٩/٢٢  ميانگين  ٠٩/١٢  ۱۰  ٩١/١٣٠٩/٧  ۸۲/۶  ٤٥/٢٠٧٣/١٥۶۴/۴  ٢٧/٩ ١٢  ۷۳/۲  
٤٩/١٤  واريانس  ٤٩/١٩  ۴۰/۲۵ ٤٩/١٤٢٩/٨  ۳۶/۶  ٤٧/٣٠٢٥/٣٢۴۴/۱۳ ٩٦/٢٣  ٦٧/٣٨  ۴۱/۱۲ 
انحراف 
  استاندارد

٨١/٣  ٤١/٣  ۰۴/۵  ٨١/٣  ٨٨/٢  ۵۲/۲  ٣٧/٥  ٥٠/٦  ۶۷/۳  ٠٦/٥  ٤٢/٦  ۵۲/۳  

خطاي 
استاندارد 
  ميانگين

١٥/١  ٣٣/١  ۵۲/۱  ١٥/١  ٨٧/٠  ۷۶/۰  ٦٢/١  ٩٦/١  ۱۰/۱  ٥٢/١  ٩٣/١  ۰۶/۱  

بالاترين 
  نمره

١٩ ٢٣  ٢٥ ٢٨  ١٣ ٢١  ١٩ ٢٨ 
 

 پايين
 ترين

  رهنم
٢ ٦  ٦ ١٠  ٣ ٩  ٥ ١٤ 

 

دامنة 
  تغييرات

١٧ ١٧  ١٩ ١٨  ١٠ ١٢  ١٤ ١٤ 
 

   پس آزمون‐تفاضل نمرات پيش: *
  
  

  واتسون و فرند آزمون SAD براي تعيين معناداري رفتار اجتنابي در مؤلفة t آزمون ‐۳جدول 

  

   مؤلفه  
  
  گروهها

خطاي   ميانگين  فراواني
استاندارد 
  ميانگين

انحراف 
  استاندارد

تفاوت 
  ميانگينها

خطاي 
استاندارد 

  تفاوت

درجة 
  آزادي

t 
 
 

سطح 
  معناداري

  ۵۲/۲  ۷۶/۰  ٦/ ٨٢  ۱۱  آزمايش
  ۵۲/۳  ٠٦/١  ٧٣/٢  ۱۱  كنترل

۰۹/۴  ۳۱/۱  ۲۰  ۱۳۱/۳  ۰۰۵/۰  
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        آزمايش و كنترل پس آزمون ترس از ارزشيابي منفي در دو گروه‐ستوني مقايسة پيش   نمودار‐٢نمودار                         

  
  بحث 

رفتارهاي اجتنابي و ترس از  ياهتحليل نتايج در مقياس
 نشان داده ياضطراب اجتماعآزمون ارزشيابي منفي 

 رفتاري ‐مداخلة تلفيقي گروه درماني شناختياست که 
و آموزش مهارتهاي اجتماعي، ميزان رفتارهاي اجتنابي 

طور ه بدانشجويان را و ترس از ارزشيابي منفي 
تاري رف_ بيشتر از گروه درماني شناختي داري  معني
دليل اينکه هر دو گروه ه ب .کاهش داده است ،صرف

آزمايش و کنترل تعداد جلسات برابري را در گروه 
 اين تفاوت ميزان بهبودي ،درماني شرکت کرده بودند

. توانست ناشي از کميت درمان ارائه شده باشد نمي
همچنين هر دو گروه را درمانگران يکساني هدايت 

صيتي درمانگران مختلف نيز کردند تا اثر تفاوتهاي شخ
خنثي گردد و تلاش شد تا در گروه کنترل تنها به 
مفاهيم شناختي و رفتاري پرداخته شده و هيچکدام از 
مباحث مربوط به آموزش مهارتهاي اجتماعي مطرح 

دست آمده ناشي ه در نتيجه اين تفاوت آماري ب. نگردد
  در  .از دو روش مختلف اعمال شدة درماني بوده است

زمينة بررسي مستقيم تغييرات رفتار اجتنابي و ترس از 
   تحقيقاتنظر    فرايند درمان موردطي ارزشيابي منفي در 

  
فرضية اول د ييأ با توجه به ت.ناچيزي انجام شده است

رفتاري و _ تلفيق گروه درماني شناختي( پژوهش،
  از بيشي داريطور معنه آموزش مهارتهاي اجتماعي ب

رفتاري، در کاهش رفتارهاي _  شناختي گروه درماني
دست آمده در ه نتايج ب، )اجتنابي دانشجويان مؤثر است
 ،]۲۹[  و همکاران٢٦ونزل اين مطالعه همسو با مطالعات

 و همکاران ٢٨کلارک ،]۳۰[ و همکاران ٢٧موربرگ
 ،]۳۲[ و همکاران ٢٩زيها ،]۸[کن و بوگلز  ون ،]٣١[

  .باشد يم ]۲۷[هربرت و همکاران 

 ي با هدف بررسيا  در مطالعه،]۲۹[ و همکاران ونزل
ثر و ؤ مي ارتباطي استفاده از مهارتهاييتفاوت در توانا

ن افراد ي بي در ارتباطات عاطفي اجتماعيمهارتها
ان ي بي اجتماع)نفر۱۴(ر مضطرب ي و غ)نفر۱۳(مضطرب 

 در رفتار يبا کمبود و ناتوان ياضطراب اجتماعکردند 
  .باشد يمبسته متداوم دهنده ارتباط ه

                                                 
26- Wenzel, A.  
27- MoRtberg, E.  
28- Clark, D. M.  
29- Hayes, S. A.  
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 ٣٠)IGCBT( بر روي يا موربرگ و همکاران در مطالعه
 ،سازي در بيماران داراي هراس اجتماعي با آموزش آرام

بازسازي شناختي و مواجهة تدريجي تحت زمان فشردة 
بعد از .  کارآمدي اين شيوه را نشان دادند، ساعتي۴۱

 بيماران کاهش چشمگيري در ،سه هفته از درمان
و اجتناب اجتماعي نشان دادند که تا اضطراب 

 بعد حفظ شده و يا بهتر نيز شده گيريهاي يک سال پي
  .]۳۰[ ندبود

د بـا   ي جد يسه درمان شناخت  يکلارک و همکاران در مقا    
 يمواجهـه بـه همـراه آرامـساز       ( موجـود    يدرمان رفتار 

 ي منجر به بهبود   يافتند که درمان شناخت   ي در )يکاربرد
هــراس  در درمــان يدرمــانرفتــار  نــسبت بــه يشتريــب

 ي، در بررســزيــنون کــن و بــوگلز . ]۳۱[ شــد ياجتمــاع
  با نمونهي افراد اجتماع هراس در عملکرد اجتماعيناتوان
 در يان کردنــد  افــراد مــضطرب اجتمــاعيــ، بي نفــر۷۵
 خـود را کمتـر      يجتمـاع  عملکرد ا  ،سه با گروه کنترل   يمقا

  . ]۸[ برآورد کردند
جاد يرات ايي تغي بررسبا يا العهدر مط ز و همکارانيها

 سه جلسه نخست مواجهه يط يشده در اضطراب ذهن
 ي و گروهي فرديرفتار‐ي درمان شناختيا درون جلسه

، اگرچه شتندداان يب ياضطراب اجتماع اختلال يبرا
ابد، ي ي کاهش مي مواجهه به طور کلياضطراب در ط

   ازيا افراد نوسانات قابل ملاحظه  ازي در برخيول
 که با کنند ي هر مواجهه تجربه ميا در طاضطراب ر

در خلال اضطراب ن يشرفت مراحل درمان رابطه بيپ
 يدر مطالعه ا .]٣٢[ گردد يتر ميج قويهر مواجهه و نتا

 يرفتار‐ير درمان شناختيتاثهربرت و همکاران  گريد
 يآموزش‐يتي حماي و رواندرماني در مقابل گروهيفرد
.  شديبررسر در نوجوانان يراگ فيهراس اجتماع يبرا

 يدار علائم و ناتوان يهر سه روش به کاهش معن
. دندي را بهبود بخشي اجتماعي شده و مهارتهايعملکرد

جاد شده، ين سه درمان در سنجش علائم اين اي بيتفاوت

                                                 
30- Intensive Group Cognitive Behavior Therapy 
(IGCBT)  

 ياسهاي در مقيرفتار ‐ي درمان شناختيده نشد وليد
  .]۲۷[جاد کرد ي را ايشتريشرفت بي پيرفتار

فـرد مبـتلا   قات فوق، يج و تحقيت با توجه به نتا    ير نها د
به هراس اجتماعي، با اجتناب از موقعيتهـاي اجتمـاعي          
ميزان اضطراب خـود را کـاهش داده و از بـروز علائـم              
هراس جلوگيري کـرده و آن را پيامـد اجتنـاب خـود از              

در نتيجه هـراس    . کند حضور در اين موقعيتها فرض مي     
 تـداوم   تري ر گشته و چرخة معيوب    اجتماعي فرد پايدارت  

رسـد کـه لازمـة شـرکت در      نظر ميه اينطور ب .يابد مي
موقعيتهاي اجتمـاعي و عـدم اجتنـاب از آنهـا، داشـتن             
مهارت اجتماعي کافي در برخـورد مناسـب بـا اينگونـه            
موقعيتها و شناخت صحيح از موقعيت و عـدم تحريـف           

  . باشد باورها مي
ضـافه شـدن مؤلفـة      لذا در اين پژوهش به دليل ا      

آموزش مهارتهـاي اجتمـاعي بـه گـروه درمـاني           
رود کـه ايـن نـوع        ، انتظـار مـي    رفتـاري ‐ شناختي

درمان تلفيقي چون به آموزش رفتارها و مهارتهاي        
مناسب در برقراري ارتباط و موقعيتهاي اجتمـاعي        

يعنـي پـرداختن همزمـان بـه        ( پـردازد  مختلف مي 
هارتهـا و   کاربستن م ه  رفتاري و ب  ‐مباحث شناختي 

 آموزش داده شده در تمرينات داخل جلسات        فنون
، بـيش از    )و فعاليتهاي روزمـرة زنـدگي مـراجعين       

رفتـاري صـرف، افـراد را       ‐گروه درمـاني شـناختي    
داخل و  (تشويق به شرکت در فعاليتهاي اجتماعي       

 و رفتارهاي اجتنابي  افـراد       هد کر )يا خارج از گروه   
مين  هبه .دمبتلا به هراس اجتماعي را کاهش ده

ــاي    ــرات در رفتاره ــزان تغيي ــي مي ــور بررس منظ
اجتنابي افراد مبتلا به هراس اجتماعي قبل و بعـد          
از درمان، ضروري و از اهداف اين تحقيق محسوب         

 ـ    نتايج اين بررسي مـي    . شده است  عنـوان  ه  توانـد ب
يکي از مهمترين عوامـل بررسـي بـازده درمـان و            

 .ار رود نتيجه بخش بودن و يـا نبـودن آن بـه شـم            
تلفيـق  ( در مورد بررسي اين اثر كـه آيـا        ن  يهمچن
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ــناختي    ــاني ش ــروه درم ــوزش  _ گ ــاري و آم رفت
 گروه درماني شـناختي   از مهارتهاي اجتماعي بيش  

رفتــاري، در کــاهش تــرس از ارزشــيابي منفــي _ 
دست آمده همسو  ه  ، نتايج ب  )دانشجويان مؤثر است  

ــرت و همکــاران   ــا مطالعــات هرب عبــدي  ، ]۲۷[ب
و ٣١ لـور يت ، ]۳۵[، غلامي رنـاني و همکـاران        ]۳۴[

 مـک   ،]۳۸[ و همکـاران     ٣٣ي مـک او   ،]۳۷[ ٣٢آلدن
 ]۴۰[ و همکاران    ٣٥انگي يد،  ]۳۹[ ٣٤يني و پر  ياو
  .باشد يم

 ـب يا  در مطالعه  ،هربرت و همکاران    کردنـد، الحـاق     اني
بـه گـروه درمـاني       )SST(آموزش مهارتهاي اجتمـاعي     

 ـ   )CGBT( رفتاري ‐شناختي شتر تـرس   باعث کاهش بي
 ‐از ارزشيابي منفي نسبت بـه گـروه درمـاني شـناختي           

  .]٢١[ باشد رفتاري صرف مي
عبدي، در بررسي سـوگيري تعبيـر در افـراد مبـتلا بـه              

افـراد  : هراس اجتماعي فراگير به اين نتيجه رسـيد کـه         
 ـ       داري  طـور معنـي   ه  مبتلا به هراس اضطرابي فراگيـر ب

 تعبيـر منفـي     بيشتر از دو گروه کنترل تمايل داشنتد تـا        
رويـدادهاي اجتمـاعي، رويــدادهاي مربـوط بـه خــود و     
. رويدادهاي اجتماعي مربوط بـه خـود را انتخـاب کننـد           

 يک سوگيري تعبيـر منفـي       وجودن  اکامهمچنين نتايج   
 ـأترا  اختصاصي در تداوم هراس اجتماعي        کنـد   مـي  ديي

]۳۴[.  
اثربخشي آمـوزش    در مطالعة    ،غلامي رناني و همکاران   

ــي  ــدي در   گروه ــزان خودكارآم ــر مي ــدي ب خودكارآم
، اضـطراب   جتمـاعي و هـراس اجتمـاعي      هاي ا   موقعيت

تعامل اجتماعي و ترس از مورد مـشاهده قـرار گـرفتن            
آموزش باعث   ني ا به اين نتيجه رسيدند که،    دانشجويان  

دار خودكارآمدي در موقعيتهاي اجتمـاعي        افزايش معني 
عامـل  دار هـراس اجتمـاعي، اضـطراب ت         وكاهش معنـي  

                                                 
31- Taylor, Ch. T.  
32- Alden, L. E.    
33- McEvoy, P. M.  
34- Perini, S. J.  
35- dejong, P. J.    

تــرس از مــورد مــشاهده قــرار گــرفتن در  اجتمــاعي و
 .]٣٥[ دانشجويان دختر دانشگاه اصـفهان شـده اسـت   

دست آمده از پژوهش    ه  نتايج اين تحقيقات نيز با نتيجة ب      
  .حاضر همخواني دارد

هـاي والـديني در      همچنين در زمينة مؤثر بـودن مؤلفـه       
ان ترس از ارزشيابي منفي فرزندان در آينده، بـاس عنـو          

کــرد، حــساسيت بــه ارزيــابي اجتمــاعي در طــي دوران 
کودکي ممکن است با رفتار و نگرشهاي تربيتي والدين         

گيـري   ايجاد شده باشد که ايـن امـر منجـر بـه گوشـه             
   ].۳۶به نقل از[ کودک مي گردد

 ي افـراد دارا   ي تعاملات اجتمـاع   يلور و آلدن در بررس    يت
 ـ فراگ يهراس اجتماع  ضطرب افتنـد کـه افـراد م ـ      ير در ي

 ـتحر يمنف يابيارز ، به خود  ياجتماع ف شـده پرداختـه     ي
 ـا.  نداشـتند  يفي تحر ير اجتماع ي تفس يول جـه در   ين نت ي

 ـ است که ب   ي هراس اجتماع  يت از مدل شناخت   يحما ان ي
فـات  يجـاد تحر  ي در ا  ي منف ـ يريادگيات  يدارد، تجرب  يم

  .]۳۷[ ثر استؤپردازش م
از  يفر ن ۶۱ با نمونه    يا در مطالعه   و همکاران  يمک او 

گـروه   پـس از  ،  ان کرد يب يافراد مبتلا به هراس اجتماع    
، ٣٦پـردازش بعـد از حادثـه      ،   رفتـاري  ‐درماني شـناختي  

بـه طـور     يو اضـطراب اجتمـاع     ي افـسردگ  يهـا  نشانه
  .]۳۸[ افته بودي  کاهشيدار معنا

 يقير تلفيثأ با هدف تي در پژوهشيني و پريمک او
آموزش  با )GCBT( رفتاري ‐گروه درماني شناختي

 افراد مبتلا به هراس )ي نفر٨١( ينيتوجه در نمونه بال
آموزش توجه به افزودن  افتند کهيدر ياجتماع

)GCBT(در ي کنترل توجهيج نشد وليود نتاب باعث به 
 که با کاهش علائم همراه است را )GCBT( يط

  . ]٣٩[ ش داديافزا
ن حوادث ي بي وابستگيانگ و همکاران در بررسي يد

رش در زنان مضطرب يپذو علائم طرد و  ياجتماع
ل ي تمايافتند که مراجعان مضطرب اجتماعي، درياجتماع

ج کننده و علائم ين حوادث گير ارتباط بي به تفسيشتريب

                                                 
36- post-event processing (PEP)  

        ....ختيبررسي اثربخشي تلفيق گروه درماني شنا                                                                                                  
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ن ير ارتباط بي به تفسيل کمتريتما(طرد و بالعکس 
  . ]۴۰[  دارند)رشي و علائم پذيحوادث منف

 و پـژوهش  قـات فـوق  يج تحقيت با توجه به نتـا يدر نها 
عوامـل شـناختي    رسـد کـه   يگونه به نظر م   ني ا حاضر

همچون باورهاي ناکارآمد و افکار غيـر منطقـي نقـشي           
عمده در سبب شناسي و تداوم اضطراب فرد مبـتلا بـه            

 بـه ايـن     جه توجه يدر نت کنند،   هراس اجتماعي بازي مي   
افکار ناکارآمد در حين درمان و تلاش براي اصلاح اين          

 ـ     ،فهاي شناختي رها و تحري  باو ه  از اهداف اين پژوهش ب
  . رود شمار مي

 گروه  در ي اجتماع يافزودن آموزش مهارتها  با توجه به    
انتظــار ج،  يــ بــه درمــان را)يقــيمداخلــه تلف(ش يآزمــا
رفت که تجارب کوشش و خطاي اعضاء در برقراري          مي

 افزايش يافتـه و بـه       ،ارتباط و انجام فعاليتهاي اجتماعي    
ح نقايص ارتبـاطي از طريـق تمرينـات و          تدريج با اصلا  

 به تجارب موفقيت آميز آنها در گروه و خارج          ،بازخوردها
از آن افزوده شده و نهايتاً اين تجارب مثبـت جـايگزين            

هاي شکست و يا تـصور شکـست         تجربه يمناسب ذهن 
بـدين ترتيـب     .گـردد ن افراد   ياهاي اجتماعي     در صحنه 

کار گرفته شده در    ه   ب  شناختي فنونها و    همراه با برنامه  
فرايند درمان گروه آزمـايش، داشـتن تجـارب موفقيـت           
آميز اعضا در زمينة برقراري ارتباطات اجتماعي مطلوب        
باعث شده تا فرايند اصلاح تحريفها و باورهاي ناکارآمد         
تسهيل شده و جايگزني افکار کارآمد در ذهن اين افراد          

ر به نوبة خـود  نظر برسد که اين ام ه  قابل باور و عملي ب    
شـود تـا     چرخة معيوب باورها را شکـسته و باعـث مـي          

علاوه بر بهبـود شـناختي و رفتـاري اعـضا، مهارتهـاي        
ايشان در برقراري ارتباطات اجتماعي نيز بهبود يافتـه و          

 ـ        تـدريج تکـرار شـده و       ه  اين چرخة مثبـت و کارآمـد ب
  .جايگزين چرخة معيوب قبلي گردد

يـن مؤلفـه بـه گـروه درمـاني           دلايل افـزودن ا     ديگر از
رفتاري اين بود که، طـي دوران آمـوزش در          _ شناختي  

مقاطع مختلف تحصيلي جامعـة مـا، معمـولاً ضـعف و             
شـدت بـه چـشم      ه  کمبود آموزش مهارتهاي اجتماعي ب    

توانـد يکـي از      خورد که اين امر بـه نوبـة خـود مـي            مي

شـمار  ه  ب يهراس اجتماع عوامل مؤثر در شيوع اختلال      
لبته در روند جديد برنامه هـاي آموزشـي مـدارس           ا(رود  

سالهاي اخير کـم کـم بـه آمـوزش ايـن مهارتهـا نيـز                
بدين ترتيب نـه تنهـا دانـشجويان        . )پرداخته شده است  

مبتلا بـه هـراس اجتمـاعي، بلکـه ديگـر دانـشجوها و              
گونـه آموزشـها     نوجوانان جامعة ما نياز به گذراندن اين      

  . موفقيتهاي بيشتر، دارندبراي برقراري ارتباطات مؤثر و 
با توجه به قابليت انعطاف پذيري اين رويکرد،  انيپادر 

 براي افرادي که تلفيق آموزش مهارتهاي اجتماعي
بهبود  به  وهدواي دارند مؤثر ب کمبود مهارتهاي پايه

؛ کند يکمک ماضطراب و اجتنابشان  و کاهش يرفتار
هارتهاي نسبتاً از م براي افرادي که بين ترتيم هبه

عنوان ه تواند ب ميز ي ن،خوبي برخوردار بودند
ي مقابله ي افزايش خودکارآمدي و توانايگري برا تسهيل

  . اجتناب اجتماعي آنها کمک نمايدبا اضطراب و 
هاي   خلاء آموزش مهارتب با توجه بهين ترتيبد

ها در پيشرفت  اجتماعي موجود و نقش مهم اين مهارت
 با توجه نتايج تحقيقات انجام اختلال هراس اجتماعي و

.  حاضر انجام پذيرفتي شده در اين زمينه، مطالعه
 پژوهش ي فرضيههر دو يد يتحليل نتايج آماري به تأ

     .انجاميد
گيري  دهد که به کار لذا نتايج اين پژوهش نشان مي

هاي روان شناختي و خصوصاً،  هاي ترکيبي درمان شيوه
اي مؤثر در   تواند مداخلههاي اجتماعي مي آموزش مهارت

از جمله .  درمان اين اختلال به شمار رودي زمينه
توان به اجراي تحقيق بر  ين پژوهش مي ايها تيمحدود

روي نمونه در دسترس، محدود بودن نمونه پژوهشي به 
که امکان تعميم ( سال ٢٦تا ١٨شرکت کنندگان دانشجو، 

 محدود نتايج به عموم را به علت داشتن تحصيلات بالا
 به علت محدوديت يريگيعدم انجام مطالعات پ ،)کرده

 ي نهيشيزماني و عدم دسترسي به مراجعان و فقدان پ
مين جهت، براي اظهار نظر  هبه. ران اشاره کردي در ايقو

تر در مورد نتايج اين پژوهش پيشنهاد مي شود،   قطعي
گيري به منظور مشخص کردن پايداري  مطالعات پي

همچنين تحقيقات بيشتري . ماني انجام پذيردتأثيرات در
 الحاق آموزش ي  و نحوهروشبراي روشن ساختن 
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 رفتاري ‐مهارت هاي اجتماعي به گروه درماني شناختي
هاي مشابه   همچنين انجام پژوهش.باشد مورد نياز مي
دانشجوي مبتلا به اين اختلال   باليني غيري ديگر با نمونه

دي که به ديگر اختلالات  باليني از افراي و نمونه
ساز بستري براي  تواند زمينه اضطرابي مبتلا هستند، مي

 بهتر نتايج و افزايش قدرت تعميم پذيري ي امکان مقايسه
  . آن، گردد
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