
 
  
  
 

 

  87-97 صفحه، ) 38پياپي  (2سال دهم، شماره ،1387تابستان                                                                        اصول بهداشت روانيمجله علمي پژوهشي 

  
                                          برهاي اجتماعي آموزش مهارتتاثير افزودن بررسي 

   هراس اجتماعي دانشجوياندر درمانرفتاري  درماني شناختي گروه
  

  3يي، دكتر سيد محمود طباطبا2 دكتر بهرام علي قنبري هاشم آبادي،1سارا وكيليان*
  ،دانشگاه فردوسي مشهد -شناسي استاديار گروه روان2، شناسي باليني كارشناس ارشد روان1

  پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي مشهد استاد گروه روان3 
  خلاصه
انسان موجودي اجتماعي است و با ديگر همنوعان خود در جامعه رابطه برقرار مي كند، بنابراين وجود هراس اجتماعي در برخورد و : مقدمه

ثير تلفيقي گروه اهمين منظور اين پژوهش با هدف بررسي ته ب. براي وي مشكلات زيادي را به همراه مي آوردارتباط با ديگر اعضاي جامعه 
  .هاي اجتماعي بر كاهش هراس اجتماعي دانشجويان انجام پذيرفت درماني شناختي رفتاري و آموزش مهارت

ها پـس از   آزمودني. مي باشد) و انتساب تصادفي ه كنترلآزمون با گرو طرح پيش آزمون و پس(پژوهش حاضر از نوع آزمايشي : روش كار
و اجراي آزمـون هـراس و اضـطراب    ) ويرايش چهارم (آماري اختلالات رواني     باليني ساخت يافته بر اساس راهنماي تشخيصي       ه ي انجام مصاحب 

 ه ي ور تصادفي در دو گروه آزمايش بـا مداخل ـ        طه  انتخاب شده و ب   )  نفر براي هر گروه    13(روش نمونه گيري در دسترس       اجتماعي با استفاده از   
قـرار  ) گروه درمـاني شـناختي رفتـاري   (و گروه كنترل    )SST(هاي اجتماعي    و آموزش مهارت  ) GCBT(تلفيق گروه درماني شناختي رفتاري      

                ور سـنجش متغيـر وابـسته       هـا، بـه منظ ـ     درمـان در گـروه    ) هفتـه اي يـك جلـسه دو سـاعته         مـاه و       سـه (جلـسه اي    12 ه ي بعد از اتمام دور   . گرفتند
  .عنوان پس آزمون در هر دو گروه اجرا شده  آزمون هراس و اضطراب اجتماعي با، مجدد)هراس اجتماعي(

      مقايـسه  هـاي اجتمـاعي در    گروه درماني شـناختي رفتـاري و آمـوزش مهـارت       افزودن نشان داد كه      t هاي آماري آزمون    نتايج تحليل  :نتايج
  .در دانشجويان مي گردد) >001/0Pبا ارزش معناداري  ( كاهش معني دار هراس اجتماعي سسب روه درماني شناختي رفتاريبا گ

  . هاي رايج  هراس اجتماعي افزوده گردد هاي اجتماعي به درمان  آموزش مهارته يلفودست آمده پيشنهاد مي شود مه  با توجه به نتايج ب:بحث
 ، دانشجويانهاي اجتماعي، هراس اجتماعي ، مهارترفتاري ماني شناختيگروه در :يكليدي واژه ها

  
  مقدمه

انسان در تمام دوران تـاريخ بـراي بـرآورده سـاختن نيازهـاي              
به همنوعان خود نيازمند بـوده      ) ويژه نيازهاي رواني  ه  ب(مختلف  

يـن منظـور فـرد بايـد        ه ا ب ـ. و زندگي اجتماعي را برگزيده است     
هـاي    طرد يا ارزيابي ديگران وارد موقعيت    بدون ترس از انتقاد،   

  . بداند  انسان  ارزشمند  يك عنوان  هب  را  و خود جمعي شود 
  
  
  
  
  

  
 اضـطراب در موقعيـت هـاي اجتمـاعي نـادر نيـست، امـا                ه ي تجرب

 اين اضطراب آن قدر شـديد نيـست و حتـي ممكـن اسـت                معمولا
حـين   طراب  اما در برخي از افـراد اض ـ      . ارتقا بخشد عملكرد فرد را    

حضور در موقعيت هاي اجتماعي آن قدر زياد مي شود كـه حتـي              
ــديد        ــز ش ــا ني ــت ه ــن موقعي ــا اي ــه ب ــي مواجه ــيش بين ــام پ              اهنگ

          ،)2( و ممكـن اسـت نـشانه هـاي فيزيولوژيـك           )1(مضطرب شده   
   ).3( هيجاني را از خود نشان دهند  نشانه هاي ونشانه هاي شناختي 
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 ارانسارا وكيليان و همك                      رفتاري و آموزش مهارت هاي اجتماعي بر هراس اجتماعي              گروه درماني شناختيتلفيق اثر

مي خوانند    نيز 1را اختلال اضطراب جمع    ماعي كه آن  هراس اجت 
 ترس  ه ي  پاي  بر  چون    از ديگر انواع هراس ها پيچيده تر است       ) 4(

        بوده ...  و  از رويدادهاي غير قابل مشاهده مانند ارزيابي منفي، انتقاد
           ). 3(و افكار ناراحـت كننـده نقـش مهمـي در ايـن اخـتلال دارنـد                  

              ك شناختي نه تنها بـه وخامـت اضـطراب اجتمـاعي شـدت       اين سب 
    و         مي بخشد بلكه در تداوم اين اختلال نيز نقـشي مهـم ايفـا كـرده               

را  فـرد   و عملكرد    ثير داشته   اها ت  بر جنبه هاي مختلف زندگي آن     
  ). 2،4،5(دهد مي از سطح مورد انتظار و بهينه تنزل 

 كــودكي و اوايــل ه ير اواخــر دور دهــراس اجتمــاعي معمــولا
 اغلـب   اخـتلال سـير   . شروع مـي شـود    ) سالگي 10-20(نوجواني  

پيوســته و مــزمن اســت كــه مــي توانــد در طــي ســاليان متمــادي   
  ).7 ،6، 4(مشكلات عميقي در زندگي فرد مبتلا ايجاد نمايد 

        شيوع مادام العمر اين اخـتلال طبـق گـزارش هـاي موجـود بـين               
 هـراس    در درمانگاه هاي سر پايي ميـزان      . ده است بيان ش % 13-3

افراد مبـتلا بـه اخـتلالات اضـطرابي اسـت           % 10-20اجتماعي بين   
 سـال بـوده و بهبـود خـود بـه            20متوسط عمـر ايـن اخـتلال        ).  6(

ــه نقــل از 1998، 2لكروبيــر(خــودي آن غيرمحتمــل اســت  ). 8؛ ب
مطالعات همه گير شناسي نشان مـي دهـد كـه تنهـا يـك چهـارم                 

 بـا كـه بهبـودي در بيمـاران         ضـمن آن  . مبتلايان بهبـود مـي يابنـد      
 اخـتلالات   بدون همراهي بـا    وتحصيلات بالاتر، سن شروع بالاتر      

ــه هــراس  . روانــي ديگــر بيــشتر اســت  بيمــاران بزرگــسال مبــتلا ب
اجتماعي، نقايص جدي در مـسائل اجتمـاعي، شـغلي و تحـصيلي          

صيلي و شـغلي  چنين هراس اجتماعي با مـشكلات تح ـ  هم دارند،
اسـتين و    (شامل اسـتخدام نـشدن و افـت تحـصيلي همـراه اسـت               

از افـــراد داراي هـــراس % 85). 9؛ بـــه نقـــل از 1990همكـــاران، 
مـشكلاتي   % 95 ، انـد  اجتماعي دچار افت عملكرد تحصيلي شده     

در عملكرد اجتماعي دچار    % 69 شغلي پيدا كرده اند،      ه ي در زمين 
 از لحـاظ عملكـرد اجتمـاعي         مجـرد  افـراد % 50آسيب فراگيرند و  

ــا جنــسيت خــود  ــد  متناســب ب ــوده ان            ).10( دچــار محــدوديت ب
 و ناتوان كننده در    فراگير     بسيار  كه اين اختلال    به اين    توجه  با

  به خودي  خود  بهبود  وكرده  بروز اوج استقلال طلبي فرد سنين

                                                            

1. Social Anxiety Disorder 
2. Leikrobier   

آن بسيار اندك است و با توجـه بـه نقـش مهـم ايـن اخـتلال در        
ملكرد اجتماعي و شخصي فـرد، درمـان هـراس اجتمـاعي بـه              ع

منظور كاهش مشكلات فردي و ارتباطي ايـشان نيـز از اهميـت             
ي كـه قـشر بزرگـي    يجا  هم چنين از آن   .زيادي برخوردار است  

دهنــد كــه بيــشتر از   مــا را دانــشجويان تــشكيل مــيه ياز جامعــ
 هـاي اجتمـاعي از قبيـل سـخنراني در جمـع            ديگران بـا فعاليـت    

كـار بـردن    ه  سر و كار دارنـد، ب ـ     ... فعاليت در حضور ديگران و      
شيوه هاي درماني كارآمد و متناسب با سطح شـناخت، آگـاهي       

  . نظر مي رسده و شرايط فكري دانشجويان مفيد ب
و هــم دارو   درمــان ايــن اخــتلال هــم روان درمــاني ه يدر زمينــ

ناختي بـه  در ميـان رويكردهـاي روان ش ـ  ). 2(كاربرد دارند درماني  
ــدي    ــاعي، كارآم ــراس اجتم ــان ه ــراي درم ــده ب ــه ش ــار گرفت             3ك

        و  ييـد قـرار گرفتـه     ادرمان هاي رفتاري و شناختي رفتاري مـورد ت        
از ايــن بــين گــروه درمــاني شــناختي رفتــاري  توســط هيمبــرگ و 

 تجربـي  ه ي يد شد يهمكاران ابداع و به عنوان يك روش درماني تا        
  ).11؛ به نقل از 1991هيمبرگ و بارلو، (ه است به كار گرفته شد

 اضـطراب   4 معيـوب  ه ي گروه درماني شـناختي رفتـاري چرخ ـ      
اجتماعي را هم در فضاي درمان و هم در دنياي مراجع از طريق             

                 . هـــاي مواجهـــه مـــي شـــكند شـــناختي و تكنيـــك بازســـازي
  :  از رتند عبا كه است   بنيادي  ه يلفوسه م  داراي   روش اين

ــ-1 ــت  ه ي مواجه ــا موقعي ــسات ب ــرس آور    درون جل ــاي ت ه
  .اجتماعي

  . بازسازي شناختي-2 
ــه منظــور مواجه ــ-3  واقعــي و ه ي قــرارداد تكليــف خــانگي، ب

  ).12) (بيمار(بازسازي شناختي تحت كنترل خود 
نقشي مهم در شكستن    ) در شناخت درماني  (ازسازي شناختي   ب

  چنـين  هـم  ،)13(مـي كنـد      اضطراب اجتماعي بـازي      ه ي چرخ
 مراجعـان  فرضيات و انتظارات    باورها،  با چالشي مستقيم    امكان

را فراهم مي كنـد و بـه ايـن ترتيـب بـه افـراد كمـك مـي كنـد               
 جايگزين  توجه به تفسيرهاي   ه ي باورهاي منفي خود را به وسيل     

ــار    ــا رد افكــ ــت يــ ــواهد در حمايــ ــردن شــ ــون كــ                        و آزمــ
  ). 12-14( تغيير دهند شان منفي "ه خوديخود ب"

                                                            

3. Efficacy 
4. Vicious Cycle 
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 87-98، صفحه )38پياپي( 2، سال دهم، شماره1387تابستان   مجله علمي پژوهشي اصول بهداشت رواني                                                 

مي پذيرد    درون جلسات از طريق ايفاي نقش انجام       ه ي مواجه
كه امكان انجام مواجهه اي با شدت مناسب و در محـيط كمتـر              

گـر را بـه       تحـت نظـارت درمـان      ه ي مخاطره آميز و كنترل شد    
 بـين جلـسات از طريـق        ه ي مواجهه در فاصـل   . مراجعان مي دهد  

ي اجتماعي واقعي و طبق قرارداد تكليفي تعيين شده         موقعيت ها 
سـت كـه هـر       ا هدف نهايي اين تكاليف ايـن     . صورت مي گيرد  

گر شناختي رفتاري خود باشد و هـر فـردي بـه             مراجعي، درمان 
ــه طــور     ــده ب ــد در حــال و آين ــه اي مجهــز شــود كــه بتوان گون

  ).14، 11(سازگارانه اي با موقعيت هاي هراس آور روبرو شود 
 وجود اين كـه مطالعـات متعـددي اثربخـشي درمـان گروهـي و                با

 و همكـاران،  1چـامبلس  (فردي شناختي رفتاري را ثابت كرده انـد      
ــاران 1997 ــوپ و همكـ ــكي1995، 2؛ هـ         ،2004، 3؛ وودي و ادسـ

 بيماران نـشده    ه ي هم ، اين درمان منجر به بهبودي در      )15به نقل از    
      برخــي از ب داده اســتحتــي در ميــان افــرادي كــه جــوااســت و 

 ).15(يند درمان برطرف نشده است آم در طي فرينشانه ها و علا

يكي از روش هاي بهبـود بخـشيدن كارآمـدي گـروه درمـاني            
لفـه هـاي روان درمـاني هـاي         وشناختي رفتاري، اضافه كـردن م     

از قبيــل آمــوزش مهــارت هــاي اجتمــاعي بــه ايــن روش  ديگــر
  ). 16(درماني مي باشد 

 ه ي  طولاني اجتنـاب اجتمـاعي ممكـن اسـت اسـتفاد            ي هسابق
هــاي  شــخص از فرصــت هــاي خــود بــراي يــادگيري مهــارت 

ــد   ــدود كنـ ــب را محـ ــاعي مناسـ ــوزش  . اجتمـ ــه، آمـ                     در نتيجـ
ــراي برخــي از  ــراد داراي مهــارت هــاي اجتمــاعي ب   هــراس  اف

  . باشد اجتماعي مي تواند مفيد
ــه در خــلا   ــاعي ك ــاي اجتم ــارت ه ــوزش  مه ــان آم ــن درم                 ل اي

                 ،4ابـــراز وجـــود، تمـــاس چـــشمي: شـــوند عبارتنـــد از داده مـــي
   و  خـشم  ، كنتـرل 6 ورزي  تا، جـر  5و غيركلامي  ارتباط كلامي 

اين آموزش ها به افراد كمك مي كنـد         . 7تعارضات به پرداختن

                                                            

1. Chambless  
2. Hope  
3. Woody, Adessky 
4. Eye Contact 
5. Verbal-NonVerbal Communication 
6. Assertiveness 
7. Dealing with Conflicts 

تـر رفـت و       ارتباطات خود را بهبود ببخشند، با ديگران آسان         تا
 نيــز اعتمــاد بــه نفــس بيــشتري داشــته باشــد        و آمــد كننــد 

ــرگ( ــل از  2005، 8كينگزب ــه نق ــوزي،  ). 14، ب ــارت آم   در مه
  رفتارهـاي اجتمـاعي مناسـب را بـه عنـوان           گران معمـولا   درمان
شان را تشويق مي كننـد كـه آن           و مراجعان    قرار مي دهند   الگو

  .ند اجرا كن خارج از محيط درمان را در  ها 
 در  كارگيري آموزش مهارت هاي اجتماعي    ه  يكي از دلايل ب   

   همـراه   اخـتلال  ست كه اين   ا اختلال هراس اجتماعي اين   درمان  
 نـاتواني در عملكـرد اجتمـاعي مـي باشـد كـه ممكـن اسـت                   با

ــارتي     ــاي مه ــابي از كمبوده ــراد، بازت ــي از اف ــداقل در برخ           ح
ــد   ــي باش ــثلا (واقع ــاتواني م ــرد  ن ــت  در عملك ــب در باف  مناس

 اگـر چـه يـك اتفـاق نظـر كلـي و عمـومي                 ). خاص  اجتماعي
ــتلال    ــاعي شــخص داراي اخ ــاي اجتم ــه رفتاره وجــود دارد ك
اضــطراب اجتمــاعي تــا حــدي ضــعيف اســت، بــا ايــن وجــود،  

 ايـن نـاتواني،     انويسندگان متعددي متـذكر شـده انـد كـه لزوم ـ          
، 9تهربـر  ( نمـي باشـد    ن كمبودهـاي مهـارتي پايـه اي       دبازنمو
   ).17نقل از   به ،2001 و هوپ، 10؛ نورتن1995

ــا توجــه بــه قابليــت انعطــاف             رويكــرد،  پــذيري ايــن در نهايــت ب
اين طور به نظر مي رسد كه تلفيق آمـوزش مهـارت هـاي اجتمـاعي                

ثر و م ـ  مي توانـد   ،براي افرادي كه كمبود مهارت هاي پايه اي دارند          
 و همين طـور بـراي        را كاهش دهد    و اضطراب و اجتناب شان     باشد

  مـي توانـد بـه     پايه نيـز نداشـته باشـند      كمبود مهارت هاي   افرادي كه 
  مقابلـه  ي  يتوانا  آمدي، تسهيل گري براي افزايش خودكار     عنوان

 در نتيجـه،  ).18، 16( عمل كنـد  اضطراب و اجتناب اجتماعي با
 زشآمـو   افزودن  روش     ثير  ا ت   بررسي  هدف   با     پژوهش  اين

گـروه درمـاني شـناختي      هاي اجتماعي به روش درماني       مهارت
 در  بـه تنهـايي    اثربخشي اين روش تلفيقي با       ه ي و مقايس رفتاري  

  .درمان اختلال هراس اجتماعي، انجام پذيرفت
  

  
  

                                                            

8. Kingsberg  
9. Herbert 
10. Norton  
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 ارانسارا وكيليان و همك                      رفتاري و آموزش مهارت هاي اجتماعي بر هراس اجتماعي              گروه درماني شناختيتلفيق اثر

  روش كار
  و  بـوده دسـته پـژوهش هـاي كـاربردي         و  پژوهش حاضر جز  

اب  پيش آزمون و پـس آزمـون بـا گـروه كنتـرل و انتـس            يطرح
  .تصادفي، مي باشد

 ه ي افـرادي از جامع ـ  پژوهش حاضر عبارت بودنـد از      ه ي نمون
آماري كه به كلينيـك مراجعـه كـرده و پـس از غربـالگري بـه                 

هـاي    بـاليني و انجـام تـست، مـلاك         ه ي  انجام مصاحب  ه ي وسيل
             حجـم نمونـه پـژوهش حاضـر       . شركت در گـروه را دارا بودنـد       

  و )  نفر درگـروه كنتـرل     13ه آزمايش و     نفر درگرو  13( نفر   26
  . بود1386آذر تا بهمن ماه  ها از گروه زمان برگزاري

  در ايــن پــژوهش از روش نمونــه گيــري در دســترس اســتفاده
پس از اعلان عمومي جلسات، از تمامي دانـشجويان        . شده است 

 دختر و پسر متقاضي و علاقه مند به شـركت در گـروه درمـاني               
دانـشگاه فردوسـي مـشهد    شناسي   روان ه ي كدكلينيك دانش در  

ين ترتيب اعضاي دو گروه آزمايش و       ه ا ب. ثبت نام به عمل آمد    
كننـدگان    ، از ميان تمـام مراجعـه      ) نفر براي هر گروه    13(كنترل  

پــس از انجــام ايــن انتخــاب   انتخــاب شــدند،) نفــر50(دانــشجو 
  باليني سـاخت يافتـه بـر اسـاس راهنمـاي تشخيـصي             ه ي مصاحب
توسـط   SCID-I 1)(ي اختلالات رواني ويرايش چهـارم      آمار
شـــناس بـــاليني و غربـــالگري براســـاس  پزشـــك و روان روان

نمره بـه دسـت     نمراتشان در آزمون هراس و اضطراب اجتماعي        
 و توانايي شركت در جلسات گروه به لحاظ تعداد و زمان          آمده  

 برگزاري جلسات، انتخاب شده و به طور تصادفي در دو گـروه           
 اطـلاع از   بـا     اعضاي هر دو گروه      .قرار گرفتند  ،مايش و كنترل  آز

  طرح پژوهشي درماني رضايت خود را جهت  شركت در گروه 
 بـه ايـن ترتيـب تمـامي اطلاعـات مربـوط بـه انجـام               . اعلام  كردند  

 مصاحبه هاي باليني و نتايج تست هـاي مراجعـان در پرونـده هـاي              
.  قرار داشـت  گران گروه  ايشان ثبت شده و تنها در دسترس درمان       

 گـروه   ه ي  ادار ه ي  اول تشكيل گـروه، نحـو      ه ي چنين در جلس   هم
و تجهيزات مـورد اسـتفاده بـراي اعـضا      ) تحت نظارت سوپروايزر  (

 را  خـود     تعهـد     گـران  توضيح داده شد و تمـامي اعـضا و درمـان          
جهت محرمانه نگـه داشـتن مـسائل مطـرح شـده در گـروه اعـلام                 

                                                            

1. Structural Clinical Interview for DSM IV-axis I  

يد همگـن و معـادل      ايچنين به منظور ت    هم). ياصل رازدار (كردند  
 tبودن نمرات پيش آزمـون گـروه آزمـايش و كنتـرل، از آزمـون                

آزمون هراس اجتماعي دو گـروه اسـتفاده         مستقل بين نمرات پيش   
ين ترتيب، تفاوت معنـي داري بـين نمـرات پـيش آزمـون              ه ا ب .شد

 گروه آزمايش و كنترل در مقياس هراس اجتماعي وجود نـدارد و           
     .) P = 841/0 ( پيش آزمون همگـن بودنـد  ه يدو گروه در مرحل

در هر گـروه دو نفـر ريـزش         ( نفر   13هر دو گروه با تعداد اعضاي       
 آزمـودني   11دست آمده از    ه  اوليه وجود داشت و در نتيجه نتايج ب       

گـر زن و يـك       ، يـك درمـان    )مورد تجزيه و تحليل قـرار گرفـت       
شناســي  روان س ارشــدهــر دو كارشــنا(گــر مــرد  كمــك درمــان

 در مـاه    3 ( ه ي  جلس 12تعداد جلسات   . آغاز به كار كردند    ،)باليني
 ساعته بود و مكان تشكيل گروه در اتاق 2 احدود) هفته يك جلسه

. بـود  شناسـي  روان  ه ي مخصوص گروه درماني كلينيك دانشكد    
صورت گرد چيـده شـده بودنـد كـه امكـان            ه  ها ب  در اين اتاق مبل   

گر را   گر و كمك درمان    شدن تمامي اعضا و درمان    ديدن و ديده    
و پروژكتور، دوربـين  چنين اتاق مجهز به ويدي    هم. فراهم كرده بود  

گـر و كمـك      هاي هدفون مخـصوص درمـان      مدار بسته و گوشي   
  تحـت  يـن ترتيـب، تمـامي جلـسات گـروه           ه ا گـر بـود و ب ـ      درمان

 ايبـر . شـد  اجرا مي ) دكتراي مشاوره ( وايزر گروه  نظارت سوپر 
 تهيـه شـده    از تخته ي سفيد ونمايش اسـلايد       آموزشي بيان مطالب 

  .كمك به فهم اعضاي گروه استفاده شد براي توسط درمان گر
 ه ي  مداخل ،در گروه آزمايش  : بودندجلسات درمان به شرح زير      

تلفيق گـروه درمـاني شـناختي رفتـاري و آمـوزش مهـارت هـاي                
  ابتـدايي  ه ي  دقيق 15-20اجتماعي  اجرا شد، به اين ترتيب كه در          

 قبل مـورد بررسـي قـرار گرفتـه و بـه             ه ي هر جلسه، تكاليف جلس   
                   ســـپس . ســـئوالات و مـــشكلات اعـــضا پاســـخ داده مـــي شـــد 

 درمـان    بـه   يك ساعت به بخـش مربـوط        تا    دقيقه  45 مدت  به
رفتاري مورد نظر هر جلـسه پرداختـه مـي شـد و پـس از                 شناختي
 ه ي  دقيق ـ  40ي، در ي دقيقـه اي همـراه بـا پـذيرا         10تراحت  يك اس 

پاياني هر جلسه به آموزش مهـارت هـاي اجتمـاعي  خـاص  هـر                   
 تمرين آن و در نهايت به جمع بنـدي و تكـاليف مربـوط                               جلسه و 

رئوس محتوايي جلـسات درمـان   . به جلسه بعدي، پرداخته مي شد    
  : بودبه شرح زير 
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  گـران،  آشـنايي و معرفـي اعـضا و درمـان         ) الف : اول ه ي جلس
 تدوين شـده بـراي گـروه، بيـان         ه ي بيان قوانين گروه، بيان برنام    

مختصر مشكل و هدف هر يك از اعـضا از شـركت در گـروه،               
ــان  ــايج درمـ ــان از نتـ ــارات مراجعـ ــتراحت،بررســـي انتظـ             .  اسـ

  براي هراس  A-B-Cرفتاري و مدل      مدل شناختي  ه ي  اراي )ب
 .اجتماعي، تمرين آرامش از طريق تصوير ذهنـي هـدايت شـده           

 اخـتلال هيجـاني و بازسـازي        ه ي نظريبيان  )  الف : دوم ه ي جلس
م بـا خطـا، تمـرين طبقـه بنـدي           ا چهار سبك تفكر تو     و شناختي

ارتبـاط و   ه ي نقـش     اراي ـ) ب.  اسـتراحت  ،يند تفكر آباورها و فر  
 ابتـدا توسـط     2 و بازخورد  1 كنفرانس ه ي عناصر كلامي آن، اراي   

دهي به سـمت وجـه       گران با جهت   اعضا و سپس توسط درمان    
  .كلامي ارتباط

پيامدهاي رفتاري ناشـي از باورهـا،   بررسي )  الف: سوم ه ي جلس
 . اسـتراحت  ، فكر، تحليل پيكان عمودي رو به پـايين        ي القا  تمرين

 كنفـرانس و    ه ي عناصر غيركلامي ارتباط، اراي ـ    نقش    ي هاراي) ب
            .دهي به سمت وجه غير كلامي ارتباط جهت  با  بازخورد
 پيكان عمـودي رو بـه       ه ي تحليل پيشرفت ) الف : چهارم ه ي جلس
                       . استراحت،كليت  يا   محتوا باورها بر اساس طبقه بندي  پايين،
 ه ير كلامــي و غيــر كلامــي ارتبــاط، ارايــجمــع بنــدي عناصــ) ب

   .وجه به وجه كلامي و غير كلامي ارتباطكنفرانس و بازخورد با ت
         ه ي  تهي ـ   فهرست اصـلي باورهـا،     ه ي تهي)  الف : پنجم ه ي جلس

              ثير انـواع   ا ت ـ  چگـونگي  ) ب .  اسـتراحت  ،3نقشه هـاي شـناختي    
 بـاز      و   كنفـرانس   ه ي اراي اثر بخشي آن،         در   ارتباط  اجزاي و

  . ارتباطسمت اجزاي  به  دهي  جهت باخورد 
 تحليل عينـي باورهـا،      تغيير پذيري باورها،  )  الف : ششم ه ي جلس

ــ) ب.  اســتراحتدارد باورهــا،تحليــل اســتان  و كنفــرانس ه ياراي
بازخورد با توجه به جمع بندي مطالـب جلـسات قبلـي در مبحـث               

   .هاي صحبت كردن كارآمد عناصر ارتباطي، تكنيك
ــتم ــسه ي هف ــا،  )  الــف:جل ــدي باوره ــل كارآم ــل  تحلي  تحلي

  نقـش  ي كنفرانس، ايفاي   ارايه) ب. باورها، استراحت  هماهنگي

                                                            

1. Lecture 
2. Feedback   
3. Cognitive Map    

        بـاز خـورد    ه ي اراي ـ  زاي اجتمـاعي،   موقعيت اضطراب در مورد يك    
  . فعال و هدفمند دادنگوش با جهت گيري بر تكنيك هاي  

ــس ــل منطقــي باورهــا )  الــف: هــشتمه يجل                   . اســتراحت،تحلي
                     فــــاي نقــــش در مــــورد يــــك  كنفــــرانس، ايه يارايــــ )ب
ــاعي عموق ــطراب زاي اجتمـ ــ ،يـــت اضـ ــا ه يارايـ ــازخورد بـ                 بـ

           و آمــد هــاي صــحبت كــردن كــار تكنيــك بــر گيــري جهــت
       .مند هدف فعال و گوش دادن

                      ســـاخت سلـــسله مراتـــب اضـــطراب،)  الـــف: نهـــمه يجلـــس
 كنفـرانس، ايفـاي نقـش در      ه ي اراي ـ) ب.  اسـتراحت  ،باور مخالف 

        بـازخورد   ه ي اراي ـ. ي اجتمـاعي  يـت اضـطراب زا    عمورد يك موق  
 .قاطعيـت   و    وجـود   ابـراز     هاي تكنيك  به سمت  گيري جهت با

تغييــر ادراكــي و تكنيــك بــازداري ارادي )  الــف: دهــمه يجلــس
   نقــش در ايفــاي  كنفــرانس،ه يارايــ) ب. اســتراحت. رتكسوكــ

                        بــازخورد ه ي اراي ـ،مـورد يـك موقيــت اضـطراب زاي اجتمــاعي   
                   هـــاي تكميلـــي ابـــراز  تكنيـــك گيـــري بـــه ســـمت جهـــت بـــا 

  .وجود و قاطعيت
            تنبيهـــي خـــود خـــود)  الـــف: يـــازدهم و دوازهـــمه يجلـــس

مطرح شده،   مباحثپاداش دهي، تغيير پايدار، بررسي و مرور كلي  
ــار تمــرين و بحــث مجــدد ــراي تــر مــشكل موضــوعات ه يدرب       ب

   راهكارهـاي  ه ي اراي ـ و مطالـب  جمـع بنـدي كلـي      گروه،   ياعضا
 ه ي اراي ـ) ب.  استراحت ،درمان پس از اتمام گروه     بخش  تداوم

 و ايفــاي نقــش و بــازخورد بــا توجــه بــه جمــع بنــدي كنفـرانس 
 ــ ــي، بررســي و مــرور برنام ، )جمــع بنــدي نهــايي (ه مطالــب قبل

ــضا و  ــنجي از اع ــ نظرس ــداف  ه ياراي ــي اه ــشنهادات، بررس  پي
ــا،   ــق آن ه ــزان تحق ــسه ي اول  و مي ــراجعين در جل          بررســي م

ــه صــورت كتبــي  و ضــعف  نقــاط             شــفاهي،  و   قــوت گــروه ب
گـروه كنتـرل     .گروه بـراي خـتم درمـان، اختتاميـه         آماده سازي 

ي رايج هـراس اجتمـاعي يعنـي گـروه          شناخت تحت درمان روان  
 20  در در گروه كنترل نيز   .   قرارگرفتند  درماني شناختي رفتاري  

  قبل مـورد بررسـي     ه ي  ابتدايي هر جلسه، تكاليف جلس     ه ي دقيق
. شـد  الات و مشكلات اعضا پاسخ داده مي      ئوقرار گرفته و به س    

 و    ساعت به بخش شناختي مورد نظر هر جلسه        1 سپس به مدت  
پرداخته مي شد و پس از        شناختي و تمرين آن با اعضا      بازسازي
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 ه يدقيق ـ  30ي، در ي پـذيرا  دقيقه اي همراه با    10يك استراحت   
  پاياني هر جلسه به بخش رفتاري خاص هر جلـسه و تمـرين آن             

 بعـدي،   ه ي و تكاليف مربوط به جلس جمع بندي و در نهايت به 
   .پرداخته مي شد

ــس از ــام دورپـ ــسه12 ه ي اتمـ ــاني در   جلـ ــروه درمـ         اي گـ
 آزمـون     ماه به طول انجاميد،  مجـددا       3 كه   گروه هاي آزمايشي  

ــهاهــراس و  ــوان ضــطراب اجتمــاعي ب                            پــس آزمــون در هــر  عن
 دست آمده مورد تجزيـه و تحليـل        ه  دو گروه اجرا شد و نتايج ب      

:  شـامل ابزارهـاي مـورد اسـتفاده در ايـن پـژوهش          .گرفـت  قرار
 بـاليني   ه ي  هراس و اضطراب اجتماعي و مصاحب      ه ي نام پرسش

آمـاري اخـتلالات    راهنمـاي تشخيـصي   ساخت يافته بر اسـاس 
  .بودند) ويرايش چهارم( رواني 

   ي هنام ـ پرسش يكهراس و اضطراب اجتماعي،     ي   هنام پرسش
 ، 1989 و همكــاران در ســال 1رنــرتخودســنجي اســت كــه توســط 

هاي  نامه از نظر تجربي از ابزار پاسخ        پرسش اين. ساخته شده است  
تركيبي ابعاد شناختي، جسمي، رفتاري و ترس اجتماعي مشتق شده 

ــت ــن . اس ــه داراي  پرســش اي ــ45نام ــد و ئو س ــي باش           داراي ال م
                 . مقياس كلي هراس اجتماعي و گذر هراسي مي باشد   خردهدو
ال ديگـر آن    ئو س ـ 13تماعي و   ال آن مربوط به هراس اج     ئوس 32

 ه ي هـا بـر پاي ـ     پيوسـتار پاسـخ   . براي ارزيابي گذر هراسي است    
و  هرگز، خيلي كم، كم، گاهي اوقات، زياد، خيلي زياد        "طيف  
          )0- 6(  رتبه بندي شـده اسـت و بـه ترتيـب نمـره هـاي               "هميشه

    ).20(بر هر پاسخ اختصاص يافته است 
 در اين تست در مقايسه بـا        (SP)  اجتماعي خرده مقياس هراس  

ــاي  ــاس ه ــرده مقي ــست خ ــري از   ت ــازنمون بهت ــر، ب ــاي ديگ             ه
ــي باشــد     ــاعي م ــراس اجتم ــاي اخــتلال ه ــشانه ه ــرت و (ن هرب

ــه نقــل از ،1998و همكــاران،  2 ريــس،1991همكــاران،  ). 16 ب
تحقيقات متعددي نيز نـشان داده انـد كـه ايـن تـست نـسبت بـه                  

ــسيار ح ــ ــاني ب ــرات درم ــا  اث ــسه ب ــوده و در كــل در مقاي            ساس ب
  از كارآمـدي   ،هاي ديگر طراحي شده براي ايـن اخـتلال         تست

  ؛2004  ،2002 و همكاران،   هربرت ( برخوردار است  بيشتري

                                                            

1. Turner   
2. Ries  

  ). 16 به نقل از ،1998 ريس و همكاران، ،2000هوفمن، 
 اصـلي تجزيـه و تحليـل        ه ي اين پـژوهش بـراي آزمـون فرضـي        

  كلـي هـراس اجتمـاعي آزمـون هـراس و           ه ي  نمر آماري بر روي  
ــه اســت            احتمــالي  تــشخيص. اضــطراب اجتمــاعي، انجــام پذيرفت

        : يـن شـرح اسـت     ه ا  آزمـودني در ايـن آزمـون ب ـ        ه ي اساس نمر  بر
ــر  ــر نم ــر از   ه ياگ ــودني كمت ــاعي آزم ــراس اجتم ــد، 34 ه          باش

 هـراس   ه ي راگـر نم ـ  .  اسـت  3احتمال وجود هراس اجتماعي بعيد    
 باشــد، احتمـال خفيـف هــراس    34-59اجتمـاعي آزمـودني بـين    

 4 باشد، احتمـال   79-60اجتماعي وجود داشته و اگر اين نمره بين         

، 80هراس اجتماعي وجود دارد و نمـرات بيـشتر و يـا مـساوي بـا                 
   ).20(تشخيص هراس اجتماعي را دارند   5امكان بالاي

 هــراس و اضــطراب ه يو روايــي پرســش نامــ) اعتبــار(پايــايي
، بـراي سـنجش پايـايي ايـن         )1989( ترنر و همكاران     :اجتماعي

             ه ي بــا فاصــل" آزمــون مجــدد-آزمــون"روش  پرســش نامــه از
ــا   2 ــريب پاي ــد و ض ــتفاده كردن ــه اس ــزارش 86/0ي ي هفت  را گ

به منظـور سـنجش    ) 1996(چنين اُسمان و همكاران      هم .نمودند
 ــ ــايي ب ــاي ك  پاي ــريب آلف ــي ض ــساني درون ــاخورا روش هم              نب

  ).16(ا گزارش كردند ر 96/0-94/0
ــر  ــد نظ ــه  ) 1380(بلن ــن پرســش نام ــايي اي ــنجش پاي ــراي س             ب

  "مجـدد  آزمـون   -آزمـون " و  "همساني درونـي  " روش    دو از
 از دانـشجويان   نفري    37 ه ي   نمون  روي     هفته بر  4 ه ي با فاصل 

 وسي مشهدكه بـه صـورت تـصادفي انتخـاب شـده           دانشگاه فرد 
ضـرايب همبـستگي بـين دو نوبـت بـراي           . بودند، اسـتفاده كـرد    

، براي خرده مقياس 95/0 (SP): خرده مقياس هراس اجتماعي
ــرده مقيـــاس هـــراس  90/0: (AG) گذرهراســـي  و بـــراي خـ

چنين  هم.  مي باشد  97/0: (SP-AG)هراسي  گذر –اجتماعي  
اني دروني مقياس، ضـريب آلفـاي       براي ارزيابي و سنجش همس    

محاسـبه  ) n= 365( اصـلي پرسـش نامـه        ه ي كرونباخ براي نمون  
 بـه دسـت آمـد       99/0شد كه اين ضريب براي كل آزمودني ها         

      چنـين بـه منظـور سـنجش روايـي ايـن پرسـش نامـه،                 هم). 20(

                                                            

3. Unlikely 
4. Possible 
5. Probable 
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 87-98، صفحه )38پياپي( 2، سال دهم، شماره1387تابستان   مجله علمي پژوهشي اصول بهداشت رواني                                                 

              و "اضـطراب اجتمـاعي   "با استفاده از آزمـون      ) 1380(بلند نظر   
اجتنــاب اجتمــاعي و تــرس از ارزشــيابي  : قيــاس آن يعنــيدو م

هــراس و اضــطراب اجتمــاعي " ه ينامــ  پرســشمنفــي، روايــي
(SPAI)"       ضـرايب همبـستگي بـين     .  را مورد بررسـي قـرار داد
هـراس  "با خرده مقيـاس هـاي   اجتماعي  اضطراب  ه ي نام پرسش

ــاعي  ــي   ،(SP)اجتم ــذر هراس ــاعي (AG)گ ــراس اجتم    - و ه
 به ترتيـب    (SPAI) پرسش نامه ي     " SP-AG)( گذر هراسي 

  ). 20( مي باشد 83/0 و 31/0، 86/0: برابر با
 آمــاري و فاصــله اي بــودن ه يبــا توجــه توزيــع بهنجــار جامعــ

 ايــن ه ي متغيـر انـدازه گيـري شــده، بـراي آزمـون فرضـي      مقيـاس 
  بـه ايـن منظـور بـراي بررسـي          .  اسـتفاده شـد    t پژوهش از آزمـون   

 هراس اجتماعي آزمودني هـا      ه ي ين نمر معني داري تفاضل ميانگ   

و   پيش آزمون و پس آزمـون گـروه هـاي آزمـايش            ه ي در مرحل 
  .  مستقل، استفاده شد براي گروه هاي  t   از آزمون كنترل

  
  نتايج

 سني آزمودني هاي شركت كننـده در گـروه آزمـايش،          ه ي دامن 
 ســني در ه ي،  دامنــ73/20 ســال و ميــانگين ســني ايــشان، 18 -23
  چنـين  هم.  بود 45/21 سال و ميانگين سني،      18 -25ه كنترل،   گرو

   آزمـودني دختـر  7   پسر در گروه آزمايش و    5 آزمودني دختر و     6
نتـايج بررسـي گروهـي     .  پسر در گروه كنترل شـركت داشـتند        4و  

آزمـودني هـاي گـروه آزمـايش و         ) پيش و پس آزمون   (داده هاي   
ــرل در م ــوكنت ــاعي ه يلف ــراس اجتم ــون(SP) ه ــراس و  آزم  ه

  .آمده است ) 1(  شمارهاضطراب اجتماعي، در جدول
  

   پس آزمون-بررسي گروهي داده هاي توصيفي گروه آزمايش و كنترل در پيش -1جدول
  ه يمرحل  گروه كنترل گروه آزمايش

  اجرا
  لفهوم

  پيش
   آزمون

  پس
   آزمون

-تفاضل نمرات پيش
 (d)پس آزمون 

پيش 
  آزمون

  پس
   آزمون

-تفاضل نمرات پيش
  (d)پس آزمون 

  38/80 28/74 10/6  98/55 84/26  81/82  ميانگين
  15/967 37/904 595/48  70/282 85/305  72/534  واريانس

  10/31 07/30 97/6  08/23 49/17  84/24  ستاندارد اانحراف 
خطاي استاندارد 

  ميانگين
  

49/7  
  

96/6  
  

27/2  
  

38/9  
  

07/9  
  

10/2  
  

   پس آزمون- پيشه يدر مرحل آزمودني ها ه يبالاترين نمر   
 ترتيب همينه ، ب75/90  و33/121گروه آزمايش به ترتيب برابر با 

چنـين   هم  .باشد مي   00/143 و   86/155  براي گروه كنترل برابر با    
  آزمـون   پـس  -پـيش هـا در مرحلـه ي        ترين نمره ي آزمودني    ينيپا

ب همـين ترتي ـ  ه   ب ـ  ،00/9 و   00/37گروه آزمايش به ترتيب برابـر بـا         
 بوده و دامنه ي تغييرات در       08/38 و 73/44براي گروه كنترل برابر با      

و   33/84 برابـر بـا       پـس آزمـون گـروه آزمـايش بـه ترتيـب              -پيش
 . مي باشـد   92/109  و 13/111  با    برابر  براي گروه كنترل       و  75/81

 گـروه درمـاني     افزودن( اين پژوهش    ه ي به منظور آزمون فرضي   

         طــور ه هــاي اجتمــاعي بــ زش مهــارتشــناختي رفتــاري و آمــو
معني داري بيش از گروه درماني شناختي  رفتـاري، در كـاهش             

 بـراي   t  آزمـون   از  ،)ثر اسـت   مـو   هراس اجتماعي دانشجويان  
  .گروه هاي مستقل استفاده شد

پـس آزمـون     و   نمرات پيش  ين ترتيب كه ميانگين تفاضل    ه ا ب
(d)    ل، در مقيــاس آزمــودني هــاي گــروه آزمــايش و كنتــر                   

 وسيله ي  اجتماعي به اضطراب   و هراس اجتماعي آزمون  هراس
نتـايج در   .  براي گروه هاي مستقل با هم مقايسه شـدند         tآزمون  
  .، آمده است)1( شمارهو نمودار ) 2(  شمارهجدول

  (SPAI) آزمون SPي  هراس اجتماعه يلفعيين معناداري هراس اجتماعي در مو براي ت t آزمون - 2جدول 
  لفهو  م

  
  گروه ها

  تفاضل  فراواني
  ميانگين

خطاي 
استاندارد 
  ميانگين

انحراف 
  استاندارد

تفاوت 
  ميانگين ها

خطاي 
استاندارد 
  تفاوت

 ه يدرج
  آزادي

 
t 
 
 

سطح 
  معناداري

  49/17  27/5  84/26  11  آزمايش
  97/6  10/2  10/6  11  كنترل

74/20  68/5  20  653/3  002/0  
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 پس آزمون هراس - پيش ه ينمودارستوني مقايس - 1نمودار 

  اجتماعي در گروه آزمايش و كنترل
  

  
به P =002/0  ، ارزش معناداري)2(  شمارهبا توجه به نتايج جدول

تر بوده و  كوچك01/0دست آمده است كه اين ارزش معناداري از 
 ه يو فرضي فرض صفر رد شده% 99در نتيجه با اطمينان بيش از 

  .يد مي گرددايپژوهشي ت
                  ســـت كـــه تلفيـــق گـــروه درمـــاني  ان معنـــاه آايـــن امـــر بـــ

         طــوره هــاي اجتمــاعي بــ شــناختي رفتــاري و آمــوزش مهــارت
ر كـاهش  معني داري بيش از گروه درماني شـناختي رفتـاري، د       

  .ثر استهراس اجتماعي دانشجويان مو
  

  

   و نتيجه گيريثبح
 تحليل  نتايج  در  مقياس  هراس  اجتمـاعي آزمـون،  نـشان  داده                    

ــروه       ــي گ ــه ي تلفيق ــه مداخل ــدگاني ك ــركت كنن ــه ش ــت ك             اس
شــناختي رفتــاري و آمــوزش مهــارت هــاي اجتمــاعي را   درمــاني

 بهبـودي    )P=002/0( طـور معنـي داري    ه  دريافت كـرده بودنـد ب ـ     
 رايـج گـروه درمـاني       ه ي ي كه تنهـا مداخل ـ    بيشتري نسبت به افراد   

كه هر دو  دليل اين ه  ب. رفتاري را گرفته بودند، نشان دادند       شناختي
ينـد درمـان    آگروه آزمايش و كنترل به تعداد جلـسات برابـر در فر           

  شركت كرده بودند، اين تفاوت ميزان بهبودي نمي توانست ناشـي          
 درمـان   دو گـروه را   چنين هر    هم. ه شده باشد  كميت درمان اراي   از  

      شخــصيتي گــران يكــساني هــدايت كردنــد تــا اثــر تفــاوت هــاي  
گردد و تلاش شـد تـا در گـروه        مختلف نيز خنثي     گران   درمان

ــناختي و   ــاهيم ش ــه مف ــا ب ــرل تنه ــه شــده و   كنت ــاري پرداخت                رفت
هاي اجتمـاعي    مهارت آموزش به  مربوط  كدام از مباحث   هيچ

ه اين تفاوت آماري ب    مي توان گفت كه     نتيجه در .مطرح نگردد 
 درمـاني   ه ي ناشي از دو روش مختلف اعمـال شـد         ،دست آمده 
   .بوده است

) 2005(همكاران   و    هربرت   ه ي نتايج اين مطالعه همسو با مطالع     
مي باشد كه اظهار كردند، الحاق آموزش مهارت هـاي اجتمـاعي            

خـتلال هـراس    بخشي گـروه درمـاني شـناختي رفتـاري بـراي ا            اثر
چنــين هربــرت و همكــاران  هــم. اجتمــاعي را افــزايش مــي شــود

درمـاني   ه ي برنام ـ ، نتايج اميدوار كننـده اي را بـراي يـك          )2002(
  آمـوزش    در آن   بـه دسـت آوردنـد كـه       )  هفته اي  6(كوتاه مدت   

 شــناختي و مواجهــه  مهـارت هــاي اجتمــاعي همــراه بـا بازســازي  
   ).16،17(  بود  شده ه اراي انفرادي صورت   به  ساختگي
 و همكـاران    1 ديگري، فرانكلين  ه ي  مقدماتي كنترل نشد   ي هدر مطالع 

 هفتـه   14ه ي   ، نتايج نويد بخشي را بـراي برنام ـ       )17؛ به نقل از     2001(
اي تلفيقي از آموزش مهـارت هـاي اجتمـاعي و بازسـازي شـناختي               

  .گزارش كردند
 مواجهه  :كه نشان داده شد 2هاي متاآناليز چنين در بررسي هم

ازسازي شناختي و تركيب مواجهه با ب) رفتاري(ي به تنهاي
        بود) 3ليست انتظار(ثرتر از گروه كنترل مو) شناختي رفتاري(

 و 5؛ گولد1995؛ فسك و چامبلس، 2001، 4فدورف و تيلور( 
  ).21؛ به نقل از 1996؛ تيلور، 1997همكاران، 

ــاران   ــوربرگ و همك ــز، در مط) 2006(م ــر روي  ني ــه اي ب الع
   گروه درماني شناختي   ه ي بيماران داراي هراس اجتماعي با شيو     

           بعـد از  .  را نـشان دادنـد      ، كارآمـدي ايـن شـيوه      6رفتاري فشرده 
 درمان، بيماران كـاهش چـشمگيري در اضـطراب و           سه هفته از  

گيـري هـاي      نشان دادند كه اين نتيجـه تـا پـي          اجتناب اجتماعي 
و در مــواردي بهبــودي بيــشتر نيــز  ظ  شــدهيــك ســال بعــد حفــ

  .)21( مشاهده شد
                                                            

1. Franklin  
2. Meta Analytic 
3. Waiting List  
4. Fedoroff, Taylor   
5. Gould   
6. Intensive Group Cognitive Behavior Therapy 
(IGCBT)   
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بررســي اثربخــشي آمــوزش ، در )1382(مــشاوري و همكــاران 
ــشگاه   شــناختي ــشجويان دان ــاري براضــطراب اجتمــاعي دان رفت
بين ميانگين نمرات اضـطراب     ، به اين نتيجه رسيدند كه       اصفهان

اجتماعي در دو گـروه آزمـايش و كنتـرل تفـاوت معنـي داري               
  .)22(جود دارد و

ثير رفتار درمـاني گروهـي بـر        انيز، در بررسي ت   ) 1383(برزگر  
ــعلا ــرا ي ــاعي و ج ــراس اجتم ــر  م ه ــشجويان دخت ــدي دان ت من

دانشگاه اصفهان به اين نتيجه رسيد كه اين روش درماني باعـث            
اس اجتمـاعي و افـرايش رفتارهـاي        م هـر  يكاهش معني دار علا   

گـروه كنتـرل در مراحـل       ت مندانه گروه آزمايش نسبت به       جرا
  ).23(پس آزمون و پيگيري شد 

 هم چنين مطالعات  متعددي  دريافتند كه آموزش مهارت هـاي           
ثر واقع مـي شـود،      عي براي اختلال اضطراب اجتماعي مو     اجتما

 ــ ــر ب ــي اگ  ــه حت ــا مداخل ــوان تنه  ــه يعن ــاني ب ــار رود ه  درم                        ك
و همكـــاران،  2وينـــسكي؛ استرا1989 و همكـــاران،  1مرســـچ (

 و يا بخـشي از     ) 24نقل از    ؛ به   1990 و همكاران،    3؛ والزو 1982
هاي  اي كه در آن آموزش مهارت       لفه درماني چند مو    ه ي برنام

؛ 1995ترنر و همكـاران،       (اجتماعي به مواجهه ملحق شده باشد       
   ).24؛ به نقل از 21؛ 1994ترنر و همكاران،  

 شناخت   ، در بررسي مقايسه اي    )2000(4ماتيبگن و كرا  -وندم
هاي اجتماعي گروهي بـراي    درماني گروهي و آموزش مهارت    

اختلال اضـطراب اجتمـاعي دريافتنـد كـه، هـر دو رويكـرد در               
كاهش هـراس اجتمـاعي و اضـطراب عمـومي، كـاهش شـدت              

هـاي اجتمـاعي و خـودكنترلي        آسيب شناسي و افزايش مهارت    
ــو ــدم ــوده ان ــده . ثر ب ــاران شــركت كنن ــوزشبيم      در گــروه آم

ــارت ــاعي كــاهش چــشمگيرتري در اضــطراب    مه ــاي اجتم ه
 هاي اجتماعي نـسبت بـه      اجتماعي و افزايش بيشتري در مهارت     

 هـراس  هـم چنـين نمـرات     . گروه شناخت درمـاني نـشان دادنـد       
 پيگيـري گـروه   ه يهاي اجتماعي در مطالع ـ    اجتماعي و مهارت  

 طبيعـي  هاي اجتماعي بـه سـطح گـروه كنتـرل          مهارت آموزش
                                                            

1. Mersch  
2. Stavinsky 
3.Wlazlo    
4. Van Dam-Baggen, Kraaimaat 

همــين ترتيــب ميــزان تعهــد و رضــايت از درمــان در ه بــ. رســيد
  .  )24 (شركت كنندگان هر دو گروه تفاوتي نداشت

كـه گـروه درمـاني       طور كه بيان شـد، بـا توجـه بـه ايـن             همان
لا بـه هـراس     شناختي رفتاري، منجر به بهبودي در تمام افراد مبت        

ــه هــراس اجت مخــصوصا(اجتمــاعي نــشده  مــاعي  افــراد مبــتلا ب
 درمـاني بـه ايـن      لفـه هـاي روان    ، اضافه كردن ديگـر مو     )فراگير

  درمان مـي توانـد بـه كارآمـدي آن بيافزايـد، كـه يكـي از ايـن                  
  ).15،16(هاي اجتماعي مي باشد  مهارت لفه ها آموزش مو

هـاي اجتمـاعي    با وجود بارز شدن نقش مهم آمـوزش مهـارت        
 يـن ا ه ب ـ اين امرحداقل در برخي افراد مبتلا به هراس اجتماعي،     

هـاي پايـه اي       اين افراد بـا كمبـود مهـارت        معنا نيست كه لزوما   
مواجه هستند و در واقـع شـواهد انـدكي وجـود دارد كـه افـراد                 

م در مهـارت هـاي اجتمـاعي        داي داراي هراس اجتماعي كمبود   
ــه نقــل2001، 5استراوينــسكي و آمــادو(خــود داشــته باشــند               ؛ ب

 ايـن نـاتواني   رتيب، اين احتمال وجـود دارد كـه      به اين ت  ). 16از  
و قابليــت عملكــرد   بازتــاب كمبــود  مهــارت هــااجتمــاعي واقعــا

همين ترتيب ايـن احتمـال      ه  ثر در شخص باشند، ولي ب     مناسب و مو  
ينـدي ديگـر    آ فر  وجود دارد كه اين مشكلات عملكردي بازتـاب       

ــثلا ــ م ــي،(ثيرات مخــرب اضــطراب  ات ــا  و) 1995راپ ــ  ي ثيرات ات
  كـه  نظرمي رسد  ه ب گونه در نتيجه اين  ).25(رفتارهاي ايمن باشد    

يـابي بـه اهـداف       هاي اجتماعي خود را در دست      اين افراد مهارت  
  .مهارتي و دريافت استانداردهاي مهارتي نامناسب ارزيابي مي كنند

هـاي اجتمـاعي خـود جنبـه اي از خـود       ادراك هر فرد از مهـارت  
درمان مانند ديگر جنبه هـاي تحريـف        ادراكي فرد است و در طي       

 معمولاثر  مو درمان  ). 16( خود ادراكي فرد، تغيير مي يابد        ه ي يافت
           هـاي اجتمـاعي خـود       بهبـود ادراك بيمـاران از مهـارت        بـه    منجر

  ).24؛ به نقل از 1994نيومن و همكاران، (مي شود 
  تلفيقي،  درماني  گروه  ه ي  برنام   اين   مهم  لفه هاي مواز   يكي
هـاي اجتمـاعي       بالاي انعطاف پذيري آمـوزش مهـارت        قابليت

ها را   بود كه امكان تعيين شدت و محتواي آموزش اين مهارت         
  لفــه هــاي آمــوزشوم .ســاخت بــراي اعــضاي گــروه ميــسر مــي

 بـا هاي رفتاري آن دسته از افـراد          هم مهارت  ها احتمالا  مهارت
                                                            

5. Amado 
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         مـي بخـشيد و هـم        هبـود كمبودهاي مهارتي پايه اي و واقعـي را ب        
طور مستقيم باعث بهبود عملكرد، كاهش اضـطراب و اجتنـاب   ه  ب

 از نــسبتا بـراي آن دســته از اعـضايي هـم كـه     . افـراد مـي گرديـد   
         هـا   هاي خـوب و قـوي برخـوردار بودنـد، ايـن آمـوزش              مهارت

 خودكـار  افـزايش  بـراي     تـسهيل گـري       عنـوان  ه   ب ـ  مي توانست 
 هـم  موقعيـت هـاي اجتمـاعي،      به خـود در    اه با احترام    آمدي همر 

در نتيجـه  و ي مقابلـه بـا اضـطراب ايـن افـراد         چنين بهبود در تواناي   
   ).18،16( قرار بگيرد   اجتماعي آنان، كاهش اجتناب

            لفــه بــه گــروه درمــانييكــي از دلايــل ديگــر افــزودن ايــن مو 
وزش در مقـاطع    رفتاري اين بـود كـه در طـي دوران آم ـ          شناختي  

ــصيلي  ــا(مختلـــف تحـ ــستان، راهنمـ ــتان و حتـــي يدبـ             ي، دبيرسـ
 ضــعف و كمبــود آمــوزش  مــا، معمــولاه يجامعــ  )هــا دانــشگاه
هاي اجتماعي به شدت چـشمگير اسـت كـه ايـن امـر بـه                 مهارت

   ايــن ثر در شــيوع مــي توانــد يكــي از عوامــل مــو خــوده ينوبــ
ند جديد برنامه هاي آموزشـي      البته در رو  (شمار رود،   ه  اختلال ب 
آمـوزش ايـن مهـارت هـا نيـز           به اخير كم كم    هاي سال مدارس

دانـشجويان مبـتلا بـه        به ايـن ترتيـب نـه تنهـا          ).پرداخته شده است  
ــان   ــان و نوجوان         هــراس اجتمــاعي، بلكــه ديگــر دانــشجوها و جوان

ري  برقـرا   براي ها   گونه آموزش  به گذراندن اين    نياز   ما ه ي جامع
  . بيشتر دارند هاي   موفقيت ثر ومو ارتباطات

هاي اجتماعي موجود  دليل خلاء آموزش مهارت   ه  ر نهايت ب  د
ها در پيشرفت اختلال هراس اجتمـاعي        و نقش مهم اين مهارت    

 ه ي و با توجه نتايج تحقيقات انجام شـده در ايـن زمينـه، مطالع ـ             
 ه ي ضـي يـد فر  ياتحليل نتـايج آمـاري بـه ت       . حاضر انجام پذيرفت  

ــژوهش   ــاري   (اصــلي پ ــناختي  رفت ــاني ش ــروه درم ــق گ و  تلفي
             مقايـسه بـا گـروه درمــاني    هـاي اجتمـاعي در   آمـوزش مهـارت  

، باعث كاهش معنـي دار هـراس   )گروه كنترل(شناختي رفتاري   
                          .   انجاميد، )اجتماعي در دانشجويان مي شود

           كــار گيــريه نــشان مــي دهــد كــه بــلــذا نتــايج ايــن پــژوهش 
ــان  شــناختي و خــصوصا  هــاي روان شــيوه هــاي  تركيبــي درم

ثر در  اي اجتماعي مـي توانـد مداخلـه اي مـو          ه مهارت آموزش
ــ  ــ ه يزمينـ ــتلال بـ ــن اخـ ــان ايـ ــمار روده  درمـ ــه . شـ              از جملـ

هاي اين پژوهش مي توان به اجراي تحقيق بـر روي            محدوديت
ه پژوهـشي بـه شـركت       سـترس، محـدود بـودن نمون ـ      نمونه در د  

 كـه امكـان تعمـيم نتـايج بـه         (  سال 26تا  18 كنندگان دانشجوي 
، عـدم   )عموم را به علت داشتن تحـصيلات بـالا محـدود كـرده            

انجــام مطالعــات پيگيــري بــه علــت محــدوديت زمــاني و عــدم  
اشـاره    قـوي در ايـران     ه ي دسترسي به مراجعـان و فقـدان پيـشين        

 براي اظهار نظر قطعـي تـر در مـورد نتـايج              جهت ه همين ب. كرد
منظـور   بـه  پي گيري   مطالعات مي شود كه  پيشنهاد   پژوهش اين

  .ثيرات درماني انجام پذيردمشخص كردن پايداري تا
           چنين تحقيقات بيشتري براي روشـن سـاختن الگـوريتم و           هم
هاي اجتماعي به گروه درمـاني        الحاق آموزش مهارت   ه ي نحو
هاي مـشابه     انجام پژوهش   و رفتاري مورد نياز مي باشد     ختيشنا

          نمونـه ي بـاليني غيردانـشجوي مبـتلا بـه ايـن اخـتلال و               ديگر با   
   از افرادي كه به ديگر اختلالات اضـطرابي مبـتلا         نمونه ي باليني  

 بهتـر   ه ساز بستري براي امكـان مقايـسه ي         زمين هستند، مي تواند  
  .  گرددتعميم پذيري آن و افزايش قدرت نتايج 

  
  تشكر و قدرداني

ــاري    ــميماناز همكـ ــسئولين وه ي صـ ــان   مـ   كلينيـــككاركنـ
اجـراي ايـن طـرح،     علوم تربيتـي در  و شناسي  روانه ي دانشكد

مطالعـه حاضـر بـدون      شـايان ذكـر اسـت كـه         . ميتشكر مي نماي  
  .شده است  و غير دولتي انجام حمايت مالي سازمان هاي دولتي
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