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 چکیده
اهش علائم اختلال ک رفتاری بر-فراشناختی-شناختی اثربخشی آموزش مبتنی بر مدل تعییناین پژوهش برای 

نترل آزمون با گروه کپس-آزمونآزمایشی با طرح پیشروش پژوهش شبه اضطراب اجتماعی صورت گرفت.
ی آماری این پژوهش کلیه بیماران مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی مراجعه کننده به مراکز جامعهبود. 

گیری در دسترس بود، که با استفاده از روش نمونه 1994شاه در سال خصوصی و عمومی سطح شهر کرمان
اضطراب اجتماعی  ی( و پرسشنامهSCID-I) ساختاریافته ینفر از کسانی که از طریق مصاحبه 93تعداد 

 انتخاب و در دو گروه آزمایش و کنترلواجد شرایط شرکت در مطالعه بودند، ( 2333) کانور و همکاران
فتاری با توجه ر-فراشناختی-دوازده جلسه درمان شناختی .انتظار( به صورت تصادفی جایگزین شدند)لیست 

ای دوبار برای گروه آزمایش اجرا به صورت هفته نظری مربوطه، هایبه مدل تدوین شده و بر اساس دیدگاه
پایان مداخله هر دو  ای دریافت نکرد. درگونه مداخلهگردید. در حالی که گروه کنترل در این مدت هیچ

برای تحلیل  مورد ارزیابی قرار گرفتند. ( 2333اضطراب اجتماعی کانور و همکاران )گروه مجدداً با آزمون 
نتایج نشان داد که آموزش مبتنی  ( استفاده شد.ANCOVA) متغیرهتکها از آزمون تحلیل کواریانس داده

ختلال اضطراب اجتماعی در گروه آزمایش مؤثر بوده رفتاری بر کاهش علائم ا-فراشناختی-شناختی بر مدل
با توجه به اثربخش بودن مدل مورد نظر بر کاهش علائم اختلال اضطراب  ،(. بنابراین>331/3P) است
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ل اختلاعلائم برای کاهش  از این مدل تدوینی ندتوانمی ، درمانگران و مشاورانرسداجتماعی به نظر می
 مبتلایان استفاده کنند.اعی در بین اضطراب اجتم

 رفتاری-فراشناختی-اختلال اضطراب اجتماعی، مدل شناختی واژگان کلیدی:

 مقدمه
های اولیه و هم در طب ترین اختلالات روانی هم در مراقبتاختلالات اضطرابی از شایع

اند که اختلالات اضطرابی عوارض و بالینی هستند. مطالعات همواره حاکی از آن بوده
های بهداشتی را صرف خود شوند. مقادیر بالایی از مراقبتزیادی را سبب می مشکلات

 هنددشغلی افراد را به شدت کاهش می-کنند و سطح کیفیت زندگی و کارکرد فردیمی
اضطراب اجتماعی  (. اختلال1911ی پورافکاری، ؛ ترجمه2332، 1سادوک و سادوک)

فرد مبتلا به اختلال  (.2311، 2تولبور) است %19لال روانپزشکی و شیوع آن حدود سومین اخت
ها ممکن است مورد ارزیابی دیگران هایی که در آنکوشد از موقعیتاضطراب اجتماعی می

ده زهای اضطراب در او ظاهر شود و یا به روشی رفتار کند که خجالتقرار گیرد و نشانه
مربوط به عرق کردن شدید و سرخ شدن چهره از جمله علائمی  هایترسشود، پرهیز کند. 

شود. به بیان دیگر هر کاری که در حضور دیگران انجام هستند که در این افراد زیاد دیده می
زدگی در آنان پدید امل وحشتک یتواند اضطراب شدید و یا حتی یک حملهدهند، می

ست که بدون درمان، اضطراب اجتماعی روشن ا (.2334، 9داویدسون، نیل و کرینگ) آورد
های شغلی، تحصیلی و اجتماعی افراد را در طول زندگی تواند به طور قابل توجهی تواناییمی

  (.2339، 4دیویس، مانسون و تارکزا) مختل کند
های های دارویی و هم از درماندر درمان اختلال اضطراب اجتماعی، هم از درمان

ی از های چندی در رابطه با تعیین برتری یکشود. هر چند بررسیمیروانشناختی بهره گرفته 
ا بر های باثباتی که بتواند برتری یک روش رها نسبت به دیگری انجام شده، هنوز یافتهاین

، 2روآ و آنتونی ؛2331، 5تورک، هیمبرگ و هوپ) دیگری نشان دهد به دست نیامده است

                                                           
1  . Sadock & Sadock 

2  . Tulbure 

3  . Davison, Neale & Kring 

4  . Davis, Munson & Tarcza 

5  . Turk, Heimberg & Hope 

6  . Rowa  & Antony 
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های درمانی در کارکردهای روزمره افراد، روشبا توجه به اهمیت این اختلال  (.2335
 مواجهه درمانیتوان به مین جمله برای درمان آن شکل گرفته است از آمختلفی نیز 

 های اجتماعی(، آموزش مهارت1913ی کاویانی، ؛ ترجمه1954، 1کلارک و فربورن)
 دارودرمانی(، 1995درمان پذیرش و تعهد )محققی، دوستی و جعفری، (، 1912)دادستان، 

اما به سبب  ( اشاره کرد،1919ی رضاعی، ؛ ترجمه2332سادوک و سادوک، )
نیز حائز اهمیت  یهای درمانی دیگرها دارند، توجه به روشهایی که این روشمحدودیت

روهی رفتاری گ-ترین درمان روانشناختی برای اضطراب اجتماعی درمان شناختیرایجاست، 
ی گروهی رفتاری گروهی یک مداخله -(. درمان شناختی2332، 2هافمن و بوگلس) است

پی و ر) شناختی اضطراب اجتماعی طراحی شده است یافته است که بر اساس مدلِساخت
کر رفتاری، بیشتر به محتوای ف-های رفتاری، شناختی و شناختیدر درمان(. 1992، 9هیمبرگ

وارد اختلالات اضطرابی علاوه بر مو رفتارهای اجتنابی توجه شده است در حالی که بیشتر 
ذکر شده در فرایند پردازش اطلاعات مانند راهبرد کنترل فراشناختی و باورهای مثبت و منفی 

شناختی منفی در (. وجود باورهای 1991، 4ریگوولز و پاپاگئو) فراشناختی، نیز اختلال دارند
 ضطرابااب افراد مستعد به تواند به عنوان عامل خطر در جهت ترس و اجتنمورد خویشتن می

(. بدین ترتیب منشأ 2334، 5روث) های اجتماعی مطرح باشداجتماعی در ورود به موقعیت
اشته باشد و دنیز اجتماعی ممکن است ماهیت ساختاری  اضطرابهای افراد مبتلا به آشفتگی

، 2و استوپا ورپاس) های بیمار برای ارزیابی و کنترل افکار مرتبط باشدکه با استراتژییا این
الگوهای شناختی و هم در پی آن الگوهای فراشناختی، سازوکارهای (. بدین ترتیب هم 2332

، 1؛ ولز و متیوز2331، 2لی و تلچ) اندزیرین اضطراب اجتماعی را مورد بررسی قرار داده
تی از نارضایدرمانی خالص، به دلیل  فراشناختی، به عنوان رویکرد شناخت اما درمان(. 1992

ترل غیرانطباقی و عوامل کنهای مهم تفکر تی موجود که ویژگیشناخ-رویکردهای رفتاری
اصل بنیادین این درمان این  .گیرند، به وجود آمده استی آن مورد توجه قرار نمیکننده

                                                           
1  . Clark & Ferbourn 

2  . Hofmann & Bogels 

3  . Rapee & Heimberg 

4  . Wells & Papageorgiou 

5  . Roth 

6  . Spur & Stopa 

7  . Lee & Telch 

8. Matthews 
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شدن نوعی سبک تفکر ناسازگارانه موسوم به سندرم روانشناختی با فعال  است که اختلال
وجهی مرتبط است و هدف درمان فراشناختی درمان این سندرم و تعدیل باورهای ت-شناختی

 (.2339ولز، ) فراشناختی مربوط به آن است
و حیدریان ( 1911) ملیانی، شعیری، قائدی، بختیاری و طاولی، (2313) پورحسن و ساعد

ر گروهی برفتاری -به بررسی اثربخشی درمان شناختی( 1994پور و فرامرزی )فرد، بخشی
روهی رفتاری گ-های آنان نشان داد که درمان شناختیاضطراب اجتماعی پرداختند و یافته

، کارلسون، فرینگ گو مرتبر (2332) 1، ترنر و یانگبر اضطراب اجتماعی مؤثر است. بیدل
اهش رفتاری گروهی بر ک-به بررسی حفظ اثربخشی درمان شناختینیز ( 2332) 2و ساندین

وانند تمی مطالعات آنان نشان داد بیمارانهای اضطراب اجتماعی پرداختند که نتایج نشانه
 زادهرحمانیان، میرزائیان و حسن سال بعد هم حفظ کنند. 5-9های حاصل از درمان را یافته

رفتاری گروهی بر اضطراب اجتماعی -وهشی به بررسی اثر درمان شناختیدر پژ( 1993)
اضطراب  هایهش نشانهی درمانی در کااز اثربخش بودن این شیوه پرداختند که نتایج حاکی

 .اجتماعی بود
 رف با گروه درمانی شناختیای اثربخشی گروه درمانی رفتاری صِمقایسه در بررسی

 9مانوس و فنلکلارک، دیوید، اهلرز، هچمن، مکاختلال، پژوهش  در خصوص اینرف صِ
 هاجتماعی به دو صورت درمان شناختی و رویارویی ببیمار فوبی  29که در مورد (. 2332)

تماعی بهتر از ی آرامسازی انجام شده بود، نشان داد که درمان شناختی فوبی اجعلاوه
شناختی در مقایسه با درمان رفتاری  یکند و برنامهآرامسازی عمل میرویارویی به همراه 
رکاظمی، یک بررسی که توسط غیو . درن اختلال فوبی اجتماعی داشتاتأثیر بیشتری در درم

بر روی بیماران مبتلا به اضطراب اجتماعی ( 1994) آبادسپهری شاملو، مشهدی و غنایی چمن
در درمان اضطراب اجتماعی خفیف مؤثر  %11نتایج نشان داد که فراشناخت  ،صورت گرفت

اثربخش  نیز در پژوهشی بر( 1994) شیرازی تهرانی، میردریکوند و سپهوندی .ه استبود
 .های اختلال اضطراب اجتماعی تأکید داشتندبودن درمان فراشناختی بر کاهش نشانه

                                                           
1  . Beidel, Turner & Young 

2  . Mo¨rtberg, Karlsson, Fyring & Sundin 

3  . Clark, David, Ehlers, Hachman, McManus & Fennell 
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 ماعیهای فردی، خانوادگی و اجتبنابراین با توجه به شیوع بالای این اختلالات و آسیب
 ( ناشی از این2319، 2؛ دیمر، کاراستین، ارالپ دیمر و یوسال2312، 1وونگ، سارور و بیدل)

ویدمن، فرناندز و لوینسون، آیوگوستین، ) زندگی و اثرات آن بر کاهش کیفیت اختلال
( و همچنین 2312، 4رومم، ملی، تورسن، آندراسین و روزبرگ ؛2312، 9لارسن و رودباخ

رمان رفتاری در د-فراشناختی-فقدان پژوهش جامع و کامل در مورد ترکیب عوامل شناختی
رسد الگوی درمانی که هم ساختارهای سطحی و هم به نظر می اختلال اضطراب اجتماعی،

تدا در لذا اب بسیار حائز اهمیت است، یی اضطراب را مورد توجه قرار دهد،ساختارهای زیربنا
یی و های زیربناقالب یک مدل با توجه به ابعاد شناخت )ترس از ارزیابی منفی، مفروضه

منفی و توانایی شناختی( و رفتار خودکارآمدی(، فراشناخت )کنترل ذهنی، فراباورهای 
بخش و رفتار اجتنابی(، الگو و مدلی طراحی شد که بعد از برازش مدل مورد )رفتار ایمنی

نظر، با توجه به مبانی نظری مطروحه، به بررسی اثربخشی آموزش مبتنی بر مدل تدوینی ابعاد 
ماعی شهر اضطراب اجترفتاری بر کاهش علائم افراد مبتلا به اختلال -فراشناختی-شناختی

 کرمانشاه پرداخته شد.

 پژوهش روش
مراجعین مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی مراکز مشاوره  کلیه پژوهشی این جامعه

بود که با  1994ها در سطح شهر کرمانشاه در سال ای دانشگاهخصوصی و مراکز مشاوره
ز نجام پژوهش مذکور، ابتدا ابرای ا گیری در دسترس انتخاب شدند.استفاده از روش نمونه

در  نفر که 93کرمانشاه تعداد  در سطح  شهربین مراجعین مراکز مشاوره خصوصی و عمومی 
و همچنین در مصاحبه  19الای ( نمره ب2333) و همکاران 5مقیاس اضطراب اجتماعی کانور

انتخاب شدند ، بودندهای اختلال اضطراب اجتماعی ملاکواجد نیز ( SCID-I) ساختاریافته
جایگزین شدند. به صورت تصادفی )لیست انتظار(  و در دو گروه آزمایش و کنترل

و بالاتر در مقیاس اضطراب اجتماعی، دریافت  19ی های ورد به پژوهش؛ گرفتن نمرهملاک
 23-43سنی  یساختاریافته، دامنهی بالینی تشخیص اضطراب اجتماعی با توجه به مصاحبه

                                                           
1  . Wong, Sarver & Beidel 

2  . Demir, Karacetin, Eralp Demir & Uysal 

3  . Weidman, Fernandez, Levinson, Augustine, Larsen & Rodebaugh 

4. Romm, Melle, Thorsen, Andreassen & Rossberg 

5  . Connor 
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های خروج از و ملاک روان و اعصاب داروی گونه هر از بیمار نکردن استفادهسال و 
های جسمانی د از: عدم تمایل به همکاری در پژوهش و وجود بیماریبودن پژوهش عبارت

های اخلاقی شامل موارد زیر در نظر گرفته شدند: و روانی دیگر. در این پژوهش جنبه
آنان  رضایتلازم برای همکاری برخوردار بودند، کنندگان در این پژوهش از اختیار شرکت

 ها محفوط نگه داشته شد وکنندهبه صورت شفاهی جلب شد، اطلاعات مربوط به شرکت
و به صورت گروهی گزارش خواهد  هاین اطمینان به آنان داده شد که اطلاعات محرمانه بود

 شد. 
 آزمون با گروه کنترلپس-آزمونآزمایشی از نوع پیشاین پژوهش شبه طرح پژوهش:

-اثربخشی آموزش مبتنی بر مدل تدوینی شناختی تعیین، اطلاعات گردآوری شده برای بود
 رفتاری )متغیر مستقل( بر کاهش علائم )متغیر وابسته( در بین مبتلایان به اختلال-فراشناختی

از ابزارهای زیر برای گردآوری  اضطراب اجتماعی شهر کرمانشاه صورت گرفته است.
 ها استفاده شد:داده

برای  SCID-I(: SCID-Iی بالینی ساختاریافته برای اختلالات محور یک )مصاحبه-
ی ( و نسخهSCID-CVی بالینگر )سنجش محور یک کاربرد دارد و دارای دو نسخه

هایی لاین نسخه اختلا ی بالینگر استفاده شد.باشد که در این پژوهش از نسخهپژوهشی می
تر وتاهی پژوهشی کدهد و نسبت به نسخهتر هستند، پوشش میها شایعکلینیکرا که در 

ردد. گهای قبلی بیماری آغاز میی بیماری فعلی و دورهی باز دربارهاست و با یک مصاحبه
 )عدم -ی نشانه، کافی دربارهاها به سه صورت: ؟ )اطلاعات ندر این نسخه هر کدام از ماده

ی نشانگان گردند و شش حوزهگذاری میود نشانه( علامتوجود نشانه( و + )وج
های های خلقی، اختلالپریشی، اختلالهای روانهای خلقی، اختلالپریشی، دورهروان

( 1912(. شریفی و همکاران )1919دهد )محمدخانی، مصرف مواد و اضطراب را پوشش می
های کلی و ا برای تشخیص( ر 23/3توافق تشخیصی متوسط تا خوب )ضریب کاپای بالای 

و کاپای کل  52/3های فعلی را اند. آنان همچنین کاپای کل تشخیصخاص به دست آورده
الدینی، قاعدنیای اند )نقل از حسنی، تاجبرآورد کرده 55/3های طول عمر را تشخیص

نیز برای سنجش اختلالات شخصیت )محور  SCID-II(. 1999جهرمی، فرامانی شهررضا، 
ا ها بدهد. در این ابزار نشانهرود و تمامی اختلالات مربوطه را پوشش میه کار میدوم( ب

تر از حد )پایین 2)عدم وجود نشانه(،  1ی نشانه(، دربارهچهار علامت: ؟ )اطلاعات ناکافی 
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ای هشوند. شاخص توافق کاپا برای تشخیصگذاری می)در حد آستانه( علامت 9آستانه(، 
برآورد گردیده  91/3تا  93/3ای از های درون طبقهو برای تشخیص 91/3تا  41/3ای از مقوله

، مافی)گزارش گردیده است  94/3تا  21/3است. همچنین ضریب همسانی درونی آن از 
 (.1992، 1و همکاران فوساتی، آگوستونی، دوناتی، نامیا، نوولا 

این پرسشنامه به منظور ارزیابی اضطراب  :2(SPIN)پرسشنامه اضطراب اجتماعی-
 4ماده(، اجتناب 2) 9ماده و سه زیرمقیاس فرعی ترس 12اجتماعی تهیه گردیده است و شامل 

 ایماده( است و در آن، هر ماده بر اساس مقیاس پنج درجه 4) 5فیزیولوژیک علائمماده( و  2)
واند تهای با ثبات روانسنجی میگیشود. این ابزار با دارا بودن ویژگذاری می، نمرهلیکرت

به عنوان یک ابزار برای سنجش شدت علائم اختلال اضطراب اجتماعی به کار رود و با 
 تواند به عنوان یککه نسبت به کاهش علایم در طی زمان حساس است، میتوجه به این

یز دادن یا تمابزار غربالگری و نیز برای آزمودن پاسخ به درمان اختلال اضطراب اجتماعی و 
 کانور، دیویدسون، چرچیل، شروود، فوآ و) های با کارایی متفاوت به کار گرفته شوددرمان
، افراد 29/3با کارایی یا دقت تشخیصی  19ی برش (. در این پرسشنامه، نقطه2333، 2ویسلر

دیویدسون، ) دهدبا اختلال اضطراب اجتماعی و بدون این اختلال را از هم تشخیص می
( ضریب 1912(. حسنوند عموزاده )1992،  2گیس، تاپلر، کولکت و پوتس-ویوگماینر، دی

 ؛دوم یو در نیمه 12/3 نخست؛ یغیربالینی ایرانی در نیمه یآلفای پرسشنامه را در نمونه
 91/3و ضریب همبستگی اسپیرمن براون را  14/3آزمون را ی ، همبستگی دو نیمه22/3

ها در ی آلفای کرونباخ مربوط به کل آزمودنینین محاسبهگزارش نموده است. همچ
 ،ترس ؛25/3، اجتنابیعنی   های مختلف گزارش شده مقیاس اضطراب اجتماعیزیرمقیاس

 بخش گزارش شده است.( رضایت25/3 ،و ناراحتی 24/3
بعد از انتخاب و جایگزینی تصادفی مبتلایان به اختلال اضطراب  ی اجرای پژوهش:شیوه

های آزمایش و کنترل، مبتلایان حاضر در گروه آزمایشی، تحت آموزش اجتماعی در گروه

                                                           
1. Maffei, Fossati, Agostoni, Donati, Namia & Novella et al 

2  . Social Phobia Inventory (SPIN) 

3. fear 

4. avoidance 

5. physiological symptom 

6  . Connor, Davidson, Churchil, Sherwood, Foa & Weisler 

7  . Davidson, Miner,  De Veaugh-Geiss, Tupler, Colket & Potts 
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(، 1959) 1نینان و درایدن بر اساس نظریاترفتاری که -فراشناختی-های شناختیدرمان
 ( طراحی شده بود، قرار گرفتند1992) 5بندورا( و 1922) 4(، ولز1922) 9(، بک2339) 2هیلی

ی آموزشی توسط این برنامه .گزارش شده است( 1)محتوای جلسات در جدول شماره 
اجرا شد، از  بود، ایدقیقه 93ی ای دو جلسههفتهمدت دوماه که به صورت  پژوهشگر به

، لذا تکمیل جایی که مبتلایان انتخاب شده از سطح سواد خواندن برخوردار بودندآن
ه ای برای گروی مداخلهپرسشنامه توسط خود افراد صورت گرفت. در مدت اجرای برنامه

مام تای اجرا نشد، بعد از اِگونه مداخله)لیست انتظار( هیچ آزمایش، برای گروه کنترل
( مورد 2333) ی اضطراب اجتماعی کانور و همکارانجلسات، هر دو گروه با پرسشنامه

 ر گرفتند.ارزیابی قرا

هی (، لی1591برگرفته از نظریات نینان و درایدن ) رفتاری-فراشناختی-شناختیتدوینی  مدل .1جدول
 اضطراب اجتماعیاختلال در درمان  (1559( و بندورا )1512(، ولز )1591(، بک )2001)

 محتوای جلسات جلسات
 جلسه

 نخست
رکت در ش یکدیگر، آشنایی با چارچوب و قواعدآشنایی و برقراری ارتباط میان اعضای گروه با 

 جلسات

 دوم جلسه
ن بخشی ها به عنوااجتماعی و تعریف علائم و نشانه-روانی-تبیین اختلال در چارچوب ابعاد زیستی

 از علائم شناخته شده
 خصیششناسایی بایدها و چالش با تفکر بایداندیشی، آزمایشات رفتاری، پاداش به قراردادهای  سوم جلسه

 جلسه
 چهارم

، تصویرپردازی برای تعدیل آنها و قواعد، فهرست کردن مزایا و معایب بررسی سودمندی فرض
 ها و قواعدفرض

 گرایی و کمالگراییواقعیت و تکنیک مرز بین پیشرفت تکنیک تمایز فکر از پنجم جلسه
 های شناختیمنفی و تحریفهای ، شناسایی خودگوییآموزش خودکارآمدی و ابراز وجود ششم جلسه
 زداییآموزش آرامسازی و ریلکسیشن و حساسیت هفتم جلسه

 جلسه
 هشتم

 ای، خودتنظیمی، توقف فکر و ایفای نقشهای مقابلهآموزش مهارت

 نهم جلسه
، دباورهای مثبت و منفی  فرانداختن نشخوار فکری، اصلاح فرا های به تعویقمعرفی تکنیک

 توجهآموزش تکنیک اصلاح 

                                                           
1  . Neenan & Dryden 

2  . Leahy 

3  . Beck 

4  . Wells 

5  . Bandura 
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 دهم جلسه
ارزیابی و شناسایی راهبردهای کنترل فراشناختی و اصلاح و جایگزین کردن راهبردهای فراشناختی 

آگاهی در برخورد با راهبردها و افکار ناکارآمد سودمند، کاربرد تکنیک فاصله گرفتن از ذهن
 فراشناختی

 جلسه
 یازدهم

 رفتاری-فراشناختی-شناختیهای تلفیق و به کارگیری تکنیک

 جلسه
 دوازدهم

 مرور جلساتبندی و جمع

ی تحلیل کواریانس ها به وسیلهاطلاعات حاصل از پرسشنامهها: ی تحلیل دادهشیوه
افزار ی نرمها به وسیله، تحلیل داده( مورد بررسی قرار گرفتANCOVA) متغیرهتک

SPSS انجام شد. 19ی نسخه 

 ی پژوهشهایافته
سال قرار  23-43ی سنی ی آنان در دامنههمه، بیمارانشناختی رابطه با مشخصات جمعیت در

آنان دارای تحصیلات دانشگاهی بودند ی همهبود،  91/29± 5میانگین سنی بیماران داشتند، 
های )لیست انتظار( از نظر ویژگی و همچنین در هر دو گروه آزمایش و کنترل

 ند.شناختی همتا شده بودجمعیت

 های توصیفی مربوط به متغیر اضطراب اجتماعیشاخص .2جدول
 اضطراب اجتماعی 
 کنترل آزمایش هاگروه

 
 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

 5/5 14/99 35/9 1/91 آزمونیشپ
 1/2 1/41 2/4 9/29 آزمونپس

اجتماعی در دو گروه آزمایش های توصیفی در خصوص متغیر اضطراب نتایج شاخص
 گزارش شده است. 2و کنترل )لیست انتظار( در جدول 

 ها برای متغیر اضطراب اجتماعیآزمون برابری واریانس .1جدول
 سطح معناداری 2درجه آزادی 1درجه آزادی F متغیر وابسته

 32/3 21 1 5/9 آزمون اضطراب اجتماعیپیش
 2/3 21 1 4/1 آزمون اضطراب اجتماعیپس
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های نرمال بودن نمرات و همسانی فرضجهت انجام تحلیل کواریانس ابتدا پیش
ستفاده ا چولگی و کشیدگیبرای بررسی نرمالیت از ها مورد بررسی قرار گرفت. واریانس

 آزمون( و پس229/3، 122/3) آزمونی اضطراب اجتماعی در پیشجایی که نمرهشد و از آن
برای بررسی  .بودتوزیع نرمال دارای ( قرار داشت، لذا -2+ و 2) نرمال( در بازه 22/1، 295/3)

ها از آزمون لوین استفاده شد، با توجه به عدم سطوح معناداری مشاهده فرض برابری واریانس
ی متغیر اضطراب ها دربارهتوان نتیجه گرفت که همگنی واریانس( می2/3، 32/3) شده

 (.9)جدول بوداجتماعی برقرار 

 خلاصه تحلیل کواریانس نمرات متغیر اضطراب اجتماعی .4ولجد
های شاخص

 آماری
مجموع 

 مجذورات
درجه 
 آزادی

میانگین 
 F مجذورات

سطح 
 معناداری

مجذور 
 تااِ

 32/3 1/3 32/2 22/55 1 22/55 آزمونپیش
 25/3 331/3 2/11 4/2192 1 4/2192 گروه
    1/22 22 39/224 خطا

رفتاری -فراشناختی-تدوینی شناختیآزمون، اثربخشی مدل پیشپس از تعدیل نمرات 
به  =F 2/11علائم اختلال اضطراب اجتماعی مورد بررسی قرار گرفت، میزان بر کاهش 

حاکی از اثربخش بودن آموزش مدل تدوینی >P 331/0دست آمده در سطح معناداری 
ه به اجتماعی بود. با توجرفتاری بر کاهش علائم اختلال اضطراب –فراشناختی-شناختی

درصد واریانس اختلال  25توان گفت ی اتِا و معنادار بودن آن نیز میی اثر محاسبه شدهاندازه
-اختیفراشن-ی متغیر مستقل آموزش مدل تدوینی شناختیاضطراب اجتماعی به وسیله

 (. 4)جدول شودرفتاری تبیین می

 گیریو نتیجه بحث
فتاری بر ر-فراشناختی-ختیمدل تدوینی شنا اثربخشی آموزشِ تعیین این پژوهش برای

تایج نکاهش علائم اختلال اضطراب اجتماعی در بین مبتلایان شهر کرمانشاه انجام شد. 
پژوهش حاضر نشان داد که آموزش مدل تدوینی مذکور بر کاهش علائم تأثیر معناداری 

ذا نگرفته است، لمذکور صورت  یجا که تاکنون پژوهشی تحت عنوان مقالهداشت. از آن
سعی شده تا به نزدیکترین تحقیقات با موضوع حاضر اشاره گردد. پژوهش  در تبیین فرضیه

(، ملیانی و 2313) پورحسن و ساعدتوان به مطالعات از تحقیقات همسو با این پژوهش می
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حیدریان فرد و  (،2332) و همکاران (، مرتبرگ2332) (، بیدل و همکاران1911) همکاران
رفتاری را -که اثربخشی درمان شناختی ،(1993) رحمانیان و همکاران (،1994همکاران )

( که درمان شناختی 2332) مورد تأیید قرار دادند و همچنین با مطالعات کلارک و همکاران
 ( و1994) ی غیورکاظمی و همکارانو با مطالعه انددانستهها تر از دیگر درمانرا اثربخش

ل اضطراب ( که  درمان فراشناختی را در درمان اختلا1994) شیرازی تهرانی و همکاران
 ، اشاره کرد.انددانستهاجتماعی مؤثر 

موزند آرفتاری، افراد می-توان گفت که در درمان شناختیدر تبیین این اثربخشی می
ای هو تکنیک های اجتماعی زندگی قرار دهند. استفاده از اصولخود را در معرض موقعیت

 یکند تا سطوح افکار و هیجانات ناکارآمد را در درجهرفتاری به بیماران کمک می-شناختی
نخست شناسایی کنند و سپس نشخوارهای ذهنی و افکار خودآیند منفی و حتی محتوای 
منفی افکار مرتبط با اضطراب اجتماعی را کاهش دهند. یادگیری بازسازی شناختی، ابراز 

های آرامسازی و رفع های افزایش خودکارآمدی به همراه اصول و تکنیکارتوجود و مه
های مثبت موقعیت تمرکز سازد تا بر جنبههای اجتماعی آنان را قادر میتنش در موقعیت

های درونی خود را برای تغییر و اصلاح افکار منفی گسترش دهند، از سویی کنند و مهارت
های اسنادسازی مجدد کلامی و تجارب رفتاری که کنیکترفتاری، -های شناختیدر درمان

های کگیرد، لذا در تکنیدرآمیختگی افکار را به چالش بکشد، کمتر مورد توجه قرار می
شود. میاده ها نیز استف، از این اصول و تکنیکبه کار گرفته شده در این پژوهش فراشناختی

ا و هدر کنار یادگیری و آموزش تکنیکافراد مبتلا به اضطراب اجتماعی  ،از منظری دیگر
آموزند یهای فراشناختی را نیز ماصول مورد نظر برای مقابله با سطوح عینی تفکر، تکنیک

شوند و از تسلسل افکار معیوب و ، افراد از نشخوارهای ذهنی جدا میهاتکنیک که در این
ود شی درمانی باعث میوهیابند، به نحوی که این شیهیجانات منفی ناشی از آن، رهایی می

که افراد به طریقی با افکار خود ارتباط برقرار کنند که مقاومت و تحلیل ادارکی کمتری 
پذیری بر عوامل تهدید کننده کنترل و نظارت برای آنان به وجود آید و به صورت انعطاف

ران از فرایند بیماآگاهی  درمان فراشناختی از این رو که موجببه عبارتی دیگر  داشته باشند.
ناختی ی فراشکند تا به شیوهشود و به افراد کمک میسیستم پردازش فراشناختی می

  بیندیشند، اثربخش و کارآمد است.
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های اجتماعی و چالش با آن نیازمند در نظر گرفتن وجود افکار اضطرابی در موقعیت
ای شناختی هکه تکنیک رفتاری است، به نحوی-فراشناختی-ابعاد مختلفی اعم از شناختی

های رفتاری موجب کاهش علائم و موجب شناسایی باورهای منفی معیوب، تکنیک
ت و باورهای مثبفرااصلاح و تعدیل  موجبفراشناختی  های جسمی اضطراب و اصولنشانه

در تدوین مدل مذکور سعی شده است که به هر سه شود، لذا میبیماران در منفی معیوب 
  حفظ و تداوم اختلال اضطراب اجتماعی توجه شود.ی مهم در جنبه

تری را های بیشپذیری بررسیدر پایان شایان ذکر است که پژوهش حاضر از نظر تعمیم
 به شهر کرمانشاه و همچنین خودگزارشی مبتلایان یطلبد، با توجه به محدود شدن نمونهمی

یگر از دبودن متغیرهای پژوهش، لذا در تعمیم نتایج باید جانب احتیاط را رعایت کرد. 
تایج تواند در سوگیری نای توسط پژوهشگر بود که میها نیز اجرای برنامه مداخلهمحدودیت

 .تأثیرگذار بوده باشد
ه ای به مبتلایان بی درمان و خدمات مشاورهنتایج این پژوهش تلویحات مهمی در زمینه

ی سلامت و مشاوران حوزهکه درمانگران و از جمله این اختلال اضطراب اجتماعی دارد،
توانند از این مدل ترکیبی برای کاهش علائم اضطراب اجتماعی در بین مبتلایان درمان می

شود که می پیشنهادپژوهشی نیز  عددر نهایت از بُ به اختلال اضطراب اجتماعی استفاده کنند.
ن ایهای آتی اثربخشی در مطالعات بعدی زمان اجرای مداخلات بیشتر شود و در پژوهش

العه مورد مط های مرتبط با اختلال اضطراب اجتماعیمدل بر کاهش دیگر متغیرها و مؤلفه
 قرار گیرد.
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