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مقیاس هراس  روایی نسخه فارسیاعتبار و سنننج  

 اجتماعی 
عا در ،3حامدضی رحسنرآب دی ،2،رعلیرفتحیرآشتم نی1شیما رضیم  

 4اشرفی

 61/97/79تاریخ پذیرش:                61/66/79  تاریخ دریافت:

رچکمده

و ساختار روایی  ،هدف از پژوهش حاضر، بررسی اعتبار مقدمه:

 د.بو( SPSمقیاس هراس اجتماعی ) فارسی نسخه عاملی

 دانشگاه شاهد نفر از دانشجویان 672شامل  نمونه پژوهش ضوش:

گیری در دسترس روش نمونه که به شودیمزن(  131مرد و  141)

از ترجمه و ترجمه پس ها گردآوری دادهبه منظور انتخاب شدند. 

، این ابزار به همراه پرسشنامه (SPS) هراس اجتماعی مقیاس هوارون

پرسشنامه و برای بررسی روایی همگرا  (SPINهراس اجتماعی )

مورد استفاده  بررسی روایی واگرا برای  (BSSI) افکار خودکشی بک

 .ندشدتحلیل ها به روش همبستگی پیرسون رفت. دادهگقرار 

نظور روایی تفکیکی میانگین دو گروه بیمار و بهنجار همچنین به م

 مستقل مورد ارزیابی قرار گرفتند. tبا استفاده از 

مونه مقیاس در نکه این دادهای تحلیل عاملی نشان یافته ه :ی فته

به روش این آزمون پایایی باشد. ایرانی نیز دارای یک عامل می

آلفای  استفاده ازبا  این مقیاس و همسانی درونی 88/0 اییبازآزم

به دست آمد.  80/0و همبستگی بین دو نیمه آزمون  11/0 کرونباخ

 و همبستگی 28/0برابر با  همبستگی با پرسشنامه هراس اجتماعی

بوده است.  66/0برابر با  ،پرسشنامه افکار خودکشی بک آن با

مستقل نشان  tآزمون همچنین در مقایسه بین گروه بیمار و سالم 

داد که این دو گروه در مقیاس هراس اجتماعی تفاوت معناداری 

 دارند.

 یاندر دانشجو مقیاس هراس اجتماعینسخه فارسی  گمری:نتمجه

امعه تواند در جو این ابزار می و روایی مناسبی برخوردار است اعتباراز 

ینی بالایرانی به عنوان ابزاری مفید و معتبر برای پژوهش در حوزه 

 مورد استفاده قرار گیرد.
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Abstract 

Introduction: The aim of this study was to 

evaluate the reliability, validity and factorial 

structure of the Persian version of Social Phobia 

Scale (SPS). 

Method: The study sample consisted of 276  

students of Shahed University  (141 males & 135 

females), selected by an available sampling 

method. To collect data, a forward/backward 

translations of the Scale provided, and the Social 

Phobia Inventory (SPIN) and Beck Scale for 

Suicidal Ideation (BSSI) were used to examine 

the convergent and divergent validity 

respectively. The data were analyze applying a 

Pearson’s correlation method. Also, to evaluate 
the differential validity, mean differences 

between two groups of patients and normal 

individuals was measures  by an independent 

sample t-test analysis.  

Results: The findings of factor analysis 

suggested  this scale as a unifactorial tool in the 

Iranian sample as well. Test-retest reliability was 

0/88 and internal consistency of the scale was 

0/91 using Cronbach's alpha. The correlation 

between the two half-tests was 0/80. Also, the 

correlation with Social Phobia Inventory (SPIN) 

and Beck Scale for Suicidal Ideation (BSSI) were 

0/68 and 0/22, respectively. Also, in comparison 

with clinical and non-clinical groups, 

independent t-test was shown two groups were 

significantly different in social phobia scales. 

Conclusion: The Persian version of the Social 

Phobia Scale (SPS) proved approperiate reliablity 

and validity which can be use in Iranian society 

as a useful and validated tool for research in the 

clinical field. 

Keywords: Social phobia scale, reliability, 

validity, factor analysis, Iranian sample. 
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رمقدمه
در نسخه  1180 سال در بار اولین برای اجتماعی ترس مفهوم

قبل  .(1)شد مطرح 1روانیسوم راهنمای تشخیص اختلالات 
از آن، ترس اجتماعی تحت عنوان اضطراب نادیده گرفته 

(، ولی از آن زمان، توجه محققین 6)شدشده شناخته می
زیادی در ارتباط با آن صورت بسیاری به آن جلب و مطالعات 

از طرفی نیز از ابزارهای مختلفی به منظور ارزیابی (. 3گرفت)
نها مورد ارزیابی قرار اعتبار و روایی آاین اختلال طراحی و 

به پرسشنامه  توانیم(. از میان این ابزارها 4)استگرفته 
(، 2)3(، مقیاس هراس اجتماعی1)6ترس و اضطراب اجتماعی

 ( و مقیاس7)4مقیاس اضطراب ناشی از تعاملات اجتماعی
( اشاره نمود. پرسشنامه ترس 8)1لایبویتز اجتماعی اضطراب

توسط ترنر و همکارانش  1181ماعی در سال و اضطراب اجت
هراسی مورد  گذر و اجتماعی هراس تشخیص طراحی و برای

(. این پرسشنامه اگرچه در مطالعات پایه 1)استفاده قرار گرفت
و بالینی متعددی مورد استفاده قرار گرفته است، با این حال 

های قادر به تمایز نمرات عملکردهای اجتماعی و موقعیت
باشد، در حالی که دو ابزار مقیاس ی از یکدیگر نمیتعامل

 جتماعیهراس اجتماعی و مقیاس اضطراب ناشی از تعاملات ا
(. پرسشنامه هراس اجتماعی در 4)این قابلیت را دارا هستند

توسط متیک و کلارک برای ارزیابی افتراقی  1118سال 
های اجتماعی عمومی و غیرعمومی از یکدیگر و بر هراس
م راهنمای تشخیص اختلالات چهارنسخه  معیارهایاساس 

تا کنون، مطالعات بسیاری تأیید  (.7)شدبه دنیا معرفی  روانی
اند که این پرسشنامه جوانب مختلف اضطراب اجتماعی کرده

(. مقیاس هراس اجتماعی در 13-1)کندگیری میرا اندازه
واقع ترس ناشی از دیده شدن و ارزیابی توسط دیگران در 

های روزمره )مانند خوردن، آشامیدن، صحبت یان فعالیتجر
کند. این گیری میکردن در جمع، نوشتن و غیره( را اندازه

-گویه تشکیل شده که به شیوه لیکرت، نمره 60مقیاس از 
(. حداقل نمره این مقیاس برابر با صفر و 7)شودگذاری می

ی در نظر گرفته شده است که همگ 80حداکثر نمره آن نیز 
شوند. مطالعات مختلفی گذاری میبه صورت معکوس نمره

اند که مقیاس هراس اجتماعی همبستگی بالایی با نشان داده
گیری این شاخص، اضطراب ناشی از عملکرد دارد و در اندازه

                                                 
1. Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders (DSM) 

2. Social Phobia and Anxiety Inventory (SPAI) 

3. Social Phobia Scale (SPS) 

حتی از مقیاس اضطراب ناشی از تعاملات اجتماعی نیز بهتر 
اس (. همچنین، توان مقیاس هر14، 16، 1)کندعمل می

اجتماعی در تمایز افراد مبتلا به مشکلات بالینی و افراد سالم 
(. 11، 13)استحقیقات متعددی نشان داده شده توسط ت

توانایی مقیاس  1117همچنین، کلارک و همکارانش در سال 
هراس اجتماعی در تمایز میان انواع ترس اجتماعی را نشان 

 اجتناب و استرسآمیز از مقیاس (. استفاده موفقیت1اند )داده
به منظور تمایز میان اضطراب ناشی از صحبت  2اجتماعی

کردن در جمع، ترس اجتماعی عمومی و نیز اختلال سلوک 
(. علاوه بر 14)ای توسط رایس، گزارش شده استدر مطالعه

آن، حساسیت بالای این مقیاس باعث شده است که در 
ر های مختلف بمطالعات مرتبط با سنجش تأثیر درمان

(. 17، 12)ابی نیز مورد استفاده قرار بگیرداختلالات اضطر
های سافرن، تورک و هیمبرگ نشان داد که مقیاس بررسی

ای است )اضطراب هراس اجتماعی مقیاسی سه مولفه
تعاملی، اضطراب ناشی از دیده شدن توسط دیگران و ترس 

در واقع  مؤلفهناشی از ارزیابی توسط دیگران( و هر سه 
اصلی، یعنی اضطراب  مؤلفههمگی زیرمجموعه یک 

(. اگرچه روایی و پایایی مقیاس 11)یرندگاجتماعی قرار می
( مورد 4)یاییاسپانانگلیسی و  یهازبانبه هراس اجتماعی 

بررسی قرار گرفته است، با توجه به استفاده گسترده از آن در 
نسنجی ات روامطالعات پایه و بالینی مختلف، مطالعه خصوصی

های مختلف امری ضروری به نظر آن در زبان و فرهنگ
رسد. بر این اساس، هدف اصلی از این مطالعه، بررسی می

روایی و پایایی نسخه فارسی مقیاس هراس اجتماعی و تعیین 
 باشد.ساختار عاملی آن در میان جمعیت فارسی زبان می

 ضوش

ر.ه استاین مطالعه از نوع توصیفی بود طرحرپژوهش:

جامعه آماری این پژوهش، دانشجویان  :ه آزمودنی

که  باشدیم 1312کارشناسی دانشگاه شاهد تهران در سال 
نفر به شیوه در دسترس انتخاب و به صورت  672از میان آنها 

آگاهانه در مطالعه شرکت داده شدند. معیارهای ورود برای 
این مطالعه بدین شرح است: مشغول به تحصیل بودن 

کارشناسی دانشگاه شاهد در سال  یدورهدانشجویان در 

4. Social Interaction Anxiety Scale (SIAS) 

5. Liebowitz Social Anxiety Scale (LSAS) 

6. Social Avoidance and Distress Scale (SADS) 

https://www.mhs.com/MHS-Assessment?prodname=spai
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjC3aSX04zlAhVP-YUKHRYLDNAQgQN6BAgAEAE&url=http%3A%2F%2Fscholar.google.com%2Fscholar%3Fq%3Dsias%2Bsocial%2Binteraction%2Banxiety%2Bscale%26hl%3Den%26as_sdt%3D0%26as_vis%3D1%26oi%3Dscholart&usg=AOvVaw3biHxmZWLah37w0_d1NNxn


 شیما رضیان و همکاران                                                               ی...هراس اجتماع اسیمق ینسخه فارس ییسنجش اعتبار و روا

 

۳ 

از هر دو جنس  توانندیمکنندگان ، شرکت1312تحصیلی 
 محدودیتی تأهلمرد و زن باشند و همچنین در مورد وضعیت 

-نامه اخلاقی توسط شرکتوجود ندارد و تکمیل فرم رضایت
کنندگان به منظور شرکت در پژوهش. معیارهای خروج از 

وهش نیز شامل تمام دانشجوی فارغ التحصیل در این پژ
کارشناسی، دانشجوی اخراجی و یا هر فردی که به  یدوره

هر عنوانی دانشجوی شاغل به تحصیل در دانشگاه شاهد در 
محسوب نباشد. عدم تکمیل بیش از  1312سال تحصیلی 

 یهادادهدر صورتی که  هاپرسشنامه سؤالاتدرصد از  10
صادفی باشند. افرادی که در محدوده سنی مفقود به صورت ت

سال باشند؛ بدلیل اینکه اکثر  30سال یا بالای  18کمتر از 
قرار  سال 30تا  18دانشجویان دوره کارشناسی در بازه سنی 

 دارند.

رابزاض
(: این مقیاس توسط متیک SPSمقیاس هراس اجتماعی ) .1

تدوین شده است. متیک و کلارک  1181و کلارک در سال 
 ایهیتمآو حذف  هایتمآبه منظور ایجاد فضا برای تحلیل 

آتیم تشکیل دادند که  124مناسب در ابتدا استخر بزرگی با نا
که بر اساس برنامه  اییهاولاز طریق اظهارات  هایتمآاین 

نظر خواهی ترس موجود و اصلاح آنها؛ و همچنین لیست 
اضطراب اجتماعی یافته شده از طریق  یهانشانه

بالینی با افراد مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی  یهامصاحبه
در  هایتمآبدست آمده است. سه معیار برای انتخاب استخر 

از بررسی دقیق  هایتمآنظر گرفته شده است؛ الف( این 
اجتماعی  هاییتموقعترسشان ایجاد شده یا از مداخلات 

خ در پاس مؤثر یهاجنبهبه  هایتمآناشی شده است. ب( این 
)نگرانی، ترس، فشار، عصبانیت،  گردندیمبه اضطراب بر 

تنش و غیره( یا به خلاف آنها )مثل راحتی، آرامش، تن آرامی 
 ترس اجتماعی یا نگرانی ناشی از یک هاو غیره(. ج( این آیتم

مربوط به خود  کاملاًبرگرفته از نظر عموم جامعه نباشد و 
ای هرها یکسرس از آیتمشخص باشد. با توجه به این معیا

آیتم باقی ماند. قبل  71آیتم  124نارکارامد حذف شدند و از 
ها و تحلیل آماری برای اطمینان بیشتر از روایی از تائید آیتم

ارزیاب درخواست شد که بر  4محتوای این دو مقیاس از 
آیتم را در دو ساختار مجزا قرار دهند.  71اساس تعاریف این 

آیتم باقی  71و از  از هر ساختار خارج شدند آیتم 6 یتاًنها
آیتم دیگر  38آیتم برای مقیاس هراس اجتماعی و  37مانده 

برای مقیاس اضطراب تعامل اجتماعی در نظر گرفته شد. که 

ای که های اضافهپس از تحلیل آماری و حذف آیتم
 4/0همبستگی بالا با یکدیگر داشتند و یا همبستگی کمتر از 

آیتم برای مقیاس هراس اجتماعی و  60ر نهایت داشتند، د
 باقی ماند. آیتم برای مقیاس اضطراب تعامل اجتماعی 11
است و  گزارشی - . مقیاس هراس اجتماعی یک ابزار خود6

 یامقیاس پنج درجه اساس بر . کهباشدیمگویه  60دارای 
 ذاریگ نمره( خیلی زیاد =چهار تا وجه هیچ به =صفر) لیکرت

 اضطراب موجود، هایگویه شد، گفته که همانطور. شودمی
 رست و دیگران توسط شدن دیده از ناشی اضطراب تعاملی،

 .هنددمی قرار ارزیابی مورد را دیگران توسط ارزیابی از ناشی
تعریف شده و خط  80تا  0محدوده نمرات این مقیاس از 

برش آن برای تمیز ترس اجتماعی عمومی از ترس اجتماعی 
(. اعتبار این مقیاس 16)اند در نظر گرفته 64عمومی را غیر 

همسانی درونی این  1181توسط متیک و کلارک در سال 
محاسبه شده است و  81/0مقیاس به روش آلفای کرونباخ 

 13/0هفته  1و پس از  11/0هفته  4ضریب بازآزمایی پس از 
 بدست آمده است.

هراس  پرسشنامه(: SPIN. پرسشنامه هراس اجتماعی )3
( به 6000نخستین بار توسط کانور و همکاران )اجتماعی 

 دارایمنظور ارزیابی هراس اجتماعی تهیه شد. این مقیاس 
یچ به ه) یادرجهلیکرت پنج  طیفکه روی  باشدیمماده  17

این پرسشنامه  .شودیمگذاری نمره 4تا  0از وجه تا همیشه( 
 اسمقی سه دارای که است سنجی خود مقیاس به عنوان یک

 فیزیولوژیک ناراحتی و (ماده 7) اجتناب ،(ماده 2) ترس فرعی
 لیکرت مقیاس اساس بر گویه هر آن در و است (ماده 4)

 و اعتبار از اجتماعی هراس پرسشنامه .شودمی بندیدرجه
 رد بازآزمایی روش با آن اعتبار. است برخوردار بالایی روایی
 78/0 با برابر اجتماعی هراس اختلال تشخیص با هاییگروه

 (کرونباخ آلفای) آن درونی همسانی ضریب و بوده 81/0 تا
 برای همچنین. است شده گزارش 14/0 بهنجار گروه یک در

 ناراحتی و 11/0 اجتناب ،81/0 ترس فرعی هایمقیاس
 همچنین (.18)است شده گزارش 80/0فیزیولوژیکی 

یید أت مورد زدر ایران نی هراس اجتماعی اعتباریابی پرسشنامه
در پژوهش حسنوند عموزاده و همکاران  قرار گرفته است

و ضریب  14/0(، آلفای کرونباخ این پرسشنامه 6011)
و روایی همگرای آن با چک لیست  12/0بازآزمایی آن، 

(. لازم به 11)بوده است 7/0 (SCL-90)سوالی  10نشانگان 
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ی این مقیاس در ذکر است که در پژوهش حاضر از نمره کل
 ها استفاده شده است.ارزیابی

 افکار پرسشنامه (:BSSI) بک خودکشی افکار . پرسشنامه4
 شد و ساخته بک آرون توسط 1121 سال در بک خودکشی

 بک خودکشی افکار آزمون در. (60)باشدمی ماده 11 دارای
 اگر. دارند نام گریغربال سؤالات که دارد وجود سؤال پنج

 اشد،ب نافعال یا فعال خودکشی به تمایل دهندهنشان هاپاسخ
. دهد ادامه نیز را بعدی سؤال 14 باید آزمودنی سپس

 عامل هس از ترکیبی بک خودکشی افکار پرسشنامه همچنین
 به تمایل و خودکشی برای آمادگی مرگ، به تمایل: باشدمی

 برای ترتیب به 81/0 و 10/0کرونباخ  آلفای .واقعی خودکشی
 از یحاک این و است شده گزارش سرپایی و بستری بیماران

است. همچنین اعتبار  مقیاس این بالای و درونی همسانی

ا بباز آزمون برابر  –این مقیاس با استفاده از روش آزمون 
 یزن ایران در پرسشنامه به دست آمده است. اعتبار این 74/0
ت اسبررسی شده  همکاران و اصفهانی توسط 6011 سال در

 و که اعتبار این مقیاس با استفاده از روش آلفای کرونباخ
 (.61)بوده است 81/0و  83/0نیمه کردن به ترتبی برابر با دو

بررسی اعتبار و روایی  منظور به :ضوندراجرایرپژوهش

 صصمتخ یک توسط هراس اجتماعی، متن انگلیسی مقیاس
رجمه شد تبالینی، به فارسی  روانشناس یک و انگلیسی زبان

 بانز متخصص یک توسط شده تهیه فارسی نسخه و سپس
 با ایت،نه در و شد برگردانده انگلیسی به دیگر انگلیسی

 آمده وجود به هایمغایرت بالینی، روانشناس یک نظارت
این  شرکت کنندگان در .گردید تنظیم نهایی نسخه و برطرف
مقیاس هراس اجتماعی، پرسشنامه هراس  یابزارهامطالعه 

 فکارا اجتماعی )به منظور بررسی روایی همگرا( و پرسشنامه
)به منظور بررسی روایی واگرا( را تکمیل  بک خودکشی

کنندگان نیز پس از یک هفته در نفر از شرکت 47کردند. 
مقیاس هراس اجتماعی را به  مجدداًآزمون  - مرحله باز

همچنین برای محاسبه روایی  مودند.صورت گروهی تکمیل ن

مورد مطالعه را به دو گروه بالینی و غیر  یهانمونهافتراقی 
بالینی تقسیم کردیم. افراد مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی 

که نمره پرسشنامه  شدندیمدر این مطالعه شامل افرادی 
هراس اجتماعی آنها دو انحراف معیار بالاتر از میانگین جامعه 

بالاتری کسب  ینمرهوده است. افرادی که از نقطه برش ب
کرده بودند در گروه افراد بالینی قرار گرفتند. و افرادی که 

رش ب ینقطهاز  تریینپانمره پرسشنامه هراس اجتماعی آنها 
 بود در گروه افراد غیر بالینی قرار داده شدند.
ایی، های بازآزمدر این مطالعه برای تعیین اعتبار از روش

دونیمه کردن و آلفای کرونباخ استفاده شد. برای تعیین روایی 
روایی سازه )روش تحلیل عاملی(، روایی همگرا  یهاروشاز 

ست به د یهادادهو روایی افتراقی استفاده شد.  و روایی واگرا
های آماری تحلیل عاملی اکتشافی و ضریب آمده با روش

مستقل مورد  tمون همبستگی پیرسون، اسپیرمن براون و آز
افزار با استفاده از نرم هادادهتجزیه و تحلیل قرار گرفت. کلیه 

SPSS  مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 64نسخه 

ره ی فته
سال  68تا  18 در این مطالعه کنندگانشرکتدامنه سنی 

سال با  61/60 کنندگانسن شرکت میانگین. باشدیم
وضعیت جمعیت شناختی و است. سال  18/1انحراف معیار 

 گزارش شده است. 1کنندگان در جدول درصد فروانی شرکت
 رهاییمتغتوصیفی  یهادادهانحراف معیار و سایر  میانگین،

 گزارش شده است. 6مورد استفاده در این مطالعه در جدول 
 

رتعدادروردضصدرفروانیرشن ختیرجاعمتر(رویعمت1جدول
 درصد فراوانی تعداد متغیر

 جنسیت

 11/48 131 زن

 08/11 141 مرد

 100 672 کل

 تأهلوضعیت 
 68/70 114 مجرد

 76/61 86 متأهل
 

 

 موضدراستف دهردضرمط لعهرمره یمتغتوصمفیرریه دادهر)2جدول

 بیشترین مقدار کمترین مقدار مد انحراف استاندارد میانگین متغیرها

 41/14 60/16 7 0 20 (SPSمقیاس هراس اجتماعی )

 81/16 66/10 1 0 17 (SPINپرسشنامه هراس اجتماعی )

 11/6 32/2 0 0 36 (BSSI) بک افکار خودکشی

 68 18 60 18/1 61/60 سن
ر
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این مطالعه از روش  یهادادهبه منظور بررسیییی نرمال بودن 
اسییتفاده شیید. محاسییبه  هادادهبررسییی چولگی و کشیییدگی 

چولگی و کشییییدگی هر یک از متغیرها، روشیییی رایج برای 
ارزیابی نرمال بودن اسییت. در اینجا چولگی متغیرها در دامنه 

تا  -167/0در دامنه  هاآنو کشیییییدگی  702/6تیا  -386/1

را  ± 3( نقطه برش 1111قرار داشیییت. چو و بنتلر ) 801/4
برای شاخص کشیدگی  .دانندیمبرای مقدار چولگی مناسیب 

مسییئله آفرین اسییت.  ± 10نیز به طور کلی مقادیر بیش از 
مقادیر بدست آمده برای چولگی و کشیدگی متغیرها حاکی از 

 فرض نرمال بودن دارد.تحقق پیش
ای روش آلفاستفاده از با  این مقیاس همسیانی درونیراعتبار:

اعتبار . باشدیم 11/0 محاسیبه شده است که برابر با کرونباخ
نفر از  47که بر روی  باشدیم این مقیاس به روش بازآزمایی

زمانی یک هفته انجام شده است.  به فاصلهکنندگان شیرکت
 .باشییدیم 88/0 ضییریب بازآزمایی محاسییبه شییده برابر با

همچنین به منظور بررسی اعتبار این مقیاس از روش دو نیمه 
یمه ونباخ برای نسازی نیز استفاده شده است. مقدار آلفای کر

 سؤالاتو برای نیمه دوم ) 81/0( برابر با 10 تا 1 سؤالاتاول )
بوده اسیییت. همچنین ضیییریییب  88/0( برابر بییا 60تییا  11

ربوده است. 80/0 بانیمه آزمون برابر همبستگی بین دو

مقیاس همبستگی به منظور بررسی روایی همگرا رروایی:
و برای بررسی  هراس اجتماعی و پرسشنامه هراس اجتماعی

محاسبه شد که به  BSS و SPS نیبگرا همبستگی روایی وا
ه بود( P ≥ 01/0) ،66/0 و( P ≥ 01/0، )28/0برابر با ترتیب 

دول ج باشد.یناسب ممکه نشانگر روایی همگرا و واگرا  است
 دهد.ماتریس همبستگی بین سه مقیاس را نشان می 3

 

ب ردورآزمو ررSPS(رمقداضریریبرهابستگیرآزمو ر3جدول

 BSS (رورآزمو رافک ضرخودکشیربکSPINهراسراجتا عیر)

 SPIN SPS BSS متغیر
   SPIN 1 یاجتماعپرسشنامه هراس 

  SPS 28/0 1مقیاس هراس اجتماعی 

 BSS 17/0 66/0 1افکار خودکشی بک 
 

عیلییاوه بر روایی همگرا و واگرا از روایی تفکیکی در این 
پژوهش مورد بررسی قرار گرفت. بدین منظور بین افراد مبتلا 

برای  tبه اختلال اضطراب اجتماعی و افراد غیر بالینی آزمون 
مسییتقل نشییان داد که دو گروه در مقیاس هراس  یهاگروه

 4جییدول (. P ≥ 01/0اجتمییاعی تفییاوت معنی داری دارنیید )
خلاصه نتایج روایی تفکیکی مقیاس هراس اجتماعی را نشان 

 .دهدیم

 

 

رمق یسهرمم نگمنرگروهرب لمنیرورگروهرغمررب لمنیرمستقلربرایرtنت یجرر(4جدول
 P فراوانی بدست آمده آزادیدرجه انحراف معیار میانگین تعداد مقیاس

 (SPSمقیاس هراس اجتماعی )
 032/0 18/6 36 81/1 13/32 34 افراد بالینی

 046/0 07/6 17 11/7 36/10 11 افراد غیر بالینی
 

 – زرکیبرای اجرای تحلییل عاملی ابتدا آزمون کفایت نمونه 
انجام شییید؛ کرویت بارتلت و آزمون  (KMO)الکین  - میر

 P= 01/0در سطح  110آزادی آزمون کرویت بارتلت با درجه
به دسییت آمد که  11/0معادل  KMOدار شیید و آزمون معنا

 برای اجرای تحلیل عاملی می هادادهنشییانگر مناسییب بودن 
 باشد.

 ا پیشاصلی ب مؤلفهتحلیل عاملی اکتشیافی به روش تحلیل 
لیل از تحفرض یک عامل )بر پایه پیشینه پژوهش( اجرا شد. 

عاملی انجام شده برای جامعه ایرانی نیز یک عامل برای این 
ر د .کندیمدرصد واریانس را تبیین  21که  مقیاس یافت شید

                                                 
1. absolute fit indices 

بر کل مقیاس ها هر یک از گویهمیزان بیار عاملی  1جیدول 
ییدی ألی تدر ادامه نتایج تحلیل عام نشیان داده شیده اسیت.
 ارائه شده است.مقیاس هراس اجتماعی 

عاملی تعریف شیید که توسییط  1برای این منظور یک مدل 
. مدل شدیگیری ممتغیرهای مشیهود مخصیوخ خود اندازه

نشان داده شده است و با توجه  6عاملی در شکل  1فرضیی 
توان مشاهده کرد که تمامی مسیرها در سطح می 7به جدول 

01/0 p< برازش  یهامعنی دار هسییتند. همچنین شییاخص
برازش  یهاگزارش شده است. شاخص 2این مدل در جدول 

برای تعیین برازش مدل فرضییی اسییتفاده  6و تطبیقی 1مطلق
 شد. 

2. comparative fit indices 
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ر(SPSمقم سرهراسراجتا عیر)م تریسرع ملیربرایر(ر5جدول
 گویهشماره  گویهمحتوای  مؤلفه

 60 .شوممیمعذب  کنندمیاز این که ببینم دیگران دارند به من نگاه  744/0

 13 .شوممیدچار تنش  برای حمل سینی در یک رستوران شلوغ 731/0

 18 .شوممیدچار تنش  کنممیوقتی در مقابل دیگران صحبت  712/0

 14 مقابل دیگران کنترلم را از دست بدهم. ترسممی 704/0

 16 .کنممیاز این که رفتارم برای دیگران عجیب باشد احساس نگرانی  703/0

 7 تنم بلرزد. کنندمیوقتی دیگران نگاهم  ترسممی 211/0

 12 شوم.در آسانسور از این که دیگران به من نگاه کنند معذب می 283/0

 11 ها چیزی بخورم.کشم در رستوران مقابل غریبهخجالت می 248/0

 10 توانم چیزی بنوشم.مقابل دیگران به سختی میدر  247/0

 2 اند.کشم وارد مکانی شوم که قبل از من همه وارد شدهخجالت می 246/0

 11 شوم.از این که بخواهم برای جلب توجه دیگران کاری انجام دهم نگران می 238/0

 17 شوم.نما میکنم انگشتدر هنگام ایستادن در صف احساس می 214/0

 8 نشینم معذب هستم.وقتی در اتوبوس یا قطار روبروی کسی می 201/0

 1 کنم سرخ شوم.ترسم وقتی با دیگران صحبت میمی 201/0

 11 ترسم در مقابل دیگران سرم دچار لرزش شده یا تکان بخورد.می 116/0

 6 کشم.هنگام استفاده از توالت عمومی خجالت می 176/0

 1 شوم.بیند دستپاچه میحال بیماری و ضعف می وقتی کسی مرا در 148/0

 1 شوم.اگر مجبور باشم در مقابل دیگران چیزی بنویسم مضطرب می 112/0

 4 شوم.کنند، عصبی میشوم مردم به من خیره نگاه میروم و ناگهان متوجه میوقتی در خیابان راه می 101/0

 3 کنند.دیگران به من گوش می بینمشوم و میناگهان متوجه صدای خودم می 410/0
 

 

رمقم سرهراسراجتا عی ناوداضراسکریراضزشرویژهربرایرتعممنرعواملر(1شکل
 

ربرازشرمدلرفرییریه ش خصر(6جدول

Chi-SquareرChi-Square/dfرRMSEAرSRMR CFI IFIرTLI 

 887/0 101/0 104/0 011/0 070/0 338/6ر781/378
 

چه در پژوهش حاضیر شاخص کای اسکوئر برای ارزیابی اگر
برازش کلی مدل به کار رفت ولی این شیییاخص به شیییدت 

بالا عموماً  یهاانیدازه نمونه اسیییت و در نمونه ریتحیت تیأث
با توجه به این محدودیت . دهدیبرازش خوب مدل را نشان م

معمولاً شیییاخص نسیییبت کای اسیییکوئر به درجه آزادی نیز 

مقدار نمونه را در شیییاخص کای  ریمی شیییودکه تأثگزارش 
اگرچه توافق جمعی بر سر مقدار  .رساندیاسکوئر به حداقل م

 3قابل قبول بودن این شیییاخص وجود ندارد ولی مقادیر زیر 
 SRMRو  RMSEAمعمولاً بیانگر برازش خوب مدل است. 

برازش مدل هسییتند. برای  یهاشییاخص نیتریاصییلنیز جز 
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و  1/0بایدکوچکتر از  RMSEAمیدل ارزش برازش مطلوب 
 SRMRباشیید. همچنین مقدار  08/0بهتر اسییت کوچکتر از 

(. برای 6011کلاین، بیاشییید ) 08/0بهتر اسیییت کوچکتر از 
نشیییان  1/0مقادیر بالای  IFIو  CFI ،TLI یهاشیییاخص

نشیییان از برازش  11/0دهنیده پذیرش مدل و مقادیر بالای 
برای مدل فرضیییی تمام (. 6011خوب میدل دارد )کلیاین، 

مدل  6نشیان از برازش مناسب مدل دارد. شکل  هاشیاخص
 .دهدیمضرایب استاندارد شده را نشان 

 و Tضرایب غیراستاندارد، ضرایب استاندارد، مقادیر  7جدول 
داری را برای تمامی مسیرهای مدل فرضی نشان سطح معنی

به  توانیمداری و سییطح معنی T. براسییاس مقادیر دهدیم
 این نتیجه رسید که تمامی مسیرها معنی دار هستند.

 

رع ملیر1یرایبراست نداضدرمدلرفرییرر(2شکل
 

رداضیربرایرتا میرمسمره یرمدلرفرییورسطحرمعنیرTیرایبرغمراست نداضد،ریرایبراست نداضد،رمق دیرر(ر7جدول
P مقدار T مسیر غیر استانداردضریب  ضریب استاندارد 
 1ی گویه 062/1 413/0 11/7 001/0
 6ی گویه 107/0 134/0 184/7 001/0

 3ی گویه 161/0 413/0 261/2 001/0

 4ی گویه 881/0 422/0 71/2 001/0

 1ی گویه 106/1 124/0 114/7 001/0

 2ی گویه 384/1 24/0 271/8 001/0

 7ی گویه 611/1 222/0 116/8 001/0

 8ی گویه 126/0 127/0 146/7 001/0

 1ی گویه 213/0 421/0 716/7 001/0

 10ی گویه 1 11/0 نشانگر مرجع نشانگر مرجع

 11ی گویه 143/1 118/0 111/10 001/0

 16ی گویه 344/1 283/0 117/1 001/0

 13ی گویه 371/1 767/0 117/1 001/0

 14ی گویه 331/1 701/0 361/1 001/0

 11ی گویه 33/1 216/0 46/8 001/0

 12ی گویه 63/1 231/0 271/8 001/0

 17ی گویه 821/0 184/0 16/8 001/0

 18ی گویه 476/1 76/0 448/1 001/0

 11ی گویه 216/0 161/0 466/7 001/0

 60ی گویه 461/1 714/0 311/1 001/0
 

ربحث
زه حودر هر  باًیتقر دیبا اختلالات شد یاضطراب اجتماع اختلال

اتوان ناختلال  نیپنجم به عنوانهمراه است و  ماریب یزندگاز 
 و عیشییا این اختلال . اگر چهشییودیمکننده روانی محسییوب 

غلب اسییت، افراد مبتلا به اختلال اضییطراب اجتماعی ا مزمن
و این اختلال به صورت مزمن در آنها باقی  دنشیوینمدرمان 

برآوردها  .گذاردیم ریتأث شیییانیزندگو در عملکرد  ماندیم

 یارهایمعکه  افرادی از ٪80کیه تا حدود  دهیدیمنشیییان 
، در کنندیم افتیرا در ی اختلال اضطراب اجتماعیصییتشیخ

 یکه کسان ی، در حالشیوندینمخود درمان  یطول دوره زندگ
سالگی  60اواخر دهه  تا دهندیمدرمان را انجام  تیکه در نها

دهه پس از  کیاز  شیب معمولاًکه  دهندیمخود آن را ادامیه 
 (.6،1)علائم استشروع 
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به جهت شییییوع بالا و مزمن بودن این اختلال به علت تحت 
گسیییترده این اختلال در جهت تخریب عملکرد زندگی  ریتأث

افراد به جهت عدم دریافت خدمات درمانی، سنجش و بررسی 
اجتماعی و بررسیییی  یهاطیمحعلائم مرتبط با حضیییور در 

های محققان اضطراب اجتماعی همواره از اولویت یهانشیانه
و متخصصان بالینی بوده است. در این زمینه، مقیاس هراس 

ترین ابزارها جهت بررسیی علائمی اسییت که از رایج اجتماعی
شیییوند. از این رو در نتیجیه عملکردهای اجتماعی تجربه می

برای تشیخیص اختلال اضیطراب اجتماعی و بررسی  تواندیم
آن هم به جهت بالینی و هم به جهت  یهانشییانهروند تغییر 

واقع شیییود. در این راسیییتا، هدف از  مؤثرنظری و مفهومی 
مطالعه حاضیر بررسیی روایی، پایایی و ساختار عاملی نسخه 
فارسییی مقیاس هراس اجتماعی در دانشییجویان ایرانی بود. 

 دییأتنتایج، خصیوصیات مناسب روانسنجی مقیاس مذکور را 
های این تحقیق با نتایج مطالعات قبلی کرد. همچنین، ییافته
( و 66و  7هیای انگلیسیییی)نسیییخیه انجیام شیییده بر روی

( همخوانی داشیت. در مطالعات مشابه، متیک و 4)اسیپانیایی
، سازگاری درونی مناسب و پایایی 1118همکارانش در سیال 

بازآزمون و سییاختاری بالایی را برای مقیاس هراس  - آزمون
(. همچنین، الیوارس و همکارانش با 7اجتماعی نشییان دادند )
ی مقیاس هراس اجتماعی و ارزیابی تهیه نسیییخه اسیییپانیای

دانشیجویان اسپانیایی زبان، پایایی آن را با استفاده از آزمون 
ا بین و سیییازگاری درونی آن ر 10/0آلفیای کرونباخ برابر با 

 (.4)به دست آوردند 76/0و  40/0

 رسیید این مقیاسبا توجه به نتایج به دسییت آمده، به نظر می
رخوردار است، به طوری که ترجمه شیده از پایایی مناسیبی ب

 و همسانی درونی 88/0 اییبه روش باز آزماین آزمون پایایی 
 به دسییت آمد. 11/0 آلفای کرونباخ اسییتفاده ازبا  این مقیاس

همچنین، مشابه با نتایج تحقیقات قبلی، تحلیل عاملی نسخه 
فارسیی این پرسیشینامه نیز وجود یک عامل را نشان داد که 

. همچنین این کندیمس کیل را تبیین درصییید از وارییان 21
مقیاس به عنوان ابزاری به منظور تشیییخیص افتراقی بالینی 

دهد. در این راستا، تحقیقات بیش از پیش مورد توجه قرار می
سیینجی نسخه آلمانی و سوئدی های رواندر بررسیی ویژگی

 یاس را دراین مقییاس بیا اسیییتفاده از تحلیل عاملی، این مق
 (.64، 63)ارزیابی کردندسطح خوب 

                                                 
1. Sheehan Disability Scale (SDS) 

ز ها نشان اعلاوه بر این، در زمینه روایی همگرا و واگرا، یافته
همبستگی بالای مقیاس هراس اجتماعی با پرسشنامه هراس 

( و همبسیییتگی پایین با پرسیییشییینامه افکار 28/0اجتماعی )
( داشت. همسو با این یافته، مورتبرگ و 66/0خودکشی بک )

ق خود نشیییان دادند مقیاس هراس همکیاران در نتایج تحقی
 اجتماعی همبستگی بالا با مقیاس اضطراب اجتماعی لیبوویتز

ای ه( و همبسیتگی در سطح متوسط با مقیاس ناتوانی26/0)
 (.64( دارد)12/0) 1شیهان

 این از حاکی حاضییر پژوهش که گفت توانمی مجموع، در
 دارای مقیاس هراس اجتماعی نیز فارسییی نسییخه که اسییت
 .اشییدبمی ایران بالینی غیر جامعه در روایی مناسییبی و اعتبار

یکسیییان بودن تعداد عوامل این مقیاس در فرهنگ ایرانی و 
برخورداری از اعتبییار و روایی کییافی، انجییام مطییالعییات بین 

. بیا توجیه به اهمیت کنیدیمپیذیر فرهنگی معتبر را امکیان
، یتشییخیص و پیشییگیری و درمان اختلال اضییطراب اجتماع

 اشیییدبیمارزیابی دقیق این اختلال از اهمیت بالایی برخوردار 
که درمانگران و پژوهشگران با استفاده از این ابزار با توجه به 

دهی آسییان، و روش نمره و پاسییخ سییؤالاتکوتاه بودن تعداد 
مندی نتایج ارزش توانندیمزمان  نیترکوتاهگذاری و تفسیر در 

ژوهشیی و یا بالینی بدست آورند را به منظور انجام کارهای پ
جدیدی را برای ارزیابی، تشخیص و درمان  یهاافقتا بتوانند 

اختلال اضییطراب اجتماعی فراهم آورند. توجه به این که این 
ده محدود ش شاهد، دانشگاه نمونه دانشجویان به فقط مقیاس

دهی نتایج به سییایر اقشییار جامعه باید جانب احتیاط در تعمیم
آتی، از  هایپژوهش در که شییودیمرعایت شیود و پیشیینهاد 

یدی نیز اسیییتفاده شیییود و همچنین روش تحلیل عاملی تأی
هییای نمونییه سییینجی مقیییاس هراس اجتمییاعی رویروان

و از سییایر اقشییار جامعه صییورت پذیرد همچنین  ترگسییترده
 ویژه هب بالینی، یهانمونهبر روی  یاالعهمط شودیمپیشنهاد 
 باز و هایمکان از ترس اجتماعی، اضییطراب به مبتلا بیماران
 و تشخیصی روایی بتوان تا شیود انجام زدگیوحشیت اختلال
 رآوردب مقیاس این ایرانی نسخه برای را مناسیبی برش نقطه
 .نمود

بدین وسیله از مسئولین دانشگاه شاهد تشکررورقدضدانی:ر

کیه نویسییینیدگیان را در انجیام این پژوهش یاری نمودند و 
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کنندگان حاضر در انجام این پژوهش، همچنین کلیه شیرکت
رآید.تشکر و قدردانی به عمل می

رمن بع
1. Diagnostic DS. statistical manual of mental 

disorders 1980 Washington. DC: American 

Psychiatric Association. 

2. Liebowitz MR, Gorman JM, Fyer AJ, Klein DF. 

Social phobia: Review of a neglected anxiety 

disorder. Archives of general psychiatry. 1985 Jul 1; 
42(7): 729-36. 

3. Norton GR, Cox BJ, Asmundson GJ, Maser JD. 

The growth of research on anxiety disorders during 

the 1980s. Journal of Anxiety Disorders. 1995 Feb 28; 

9(1): 75-85. 

4. Olivares J, García-López LJ, Hidalgo MD. The 

social phobia scale and the social interaction anxiety 

scale: factor structure and reliability in a Spanish-

speaking population. Journal of Psychoeducational 

Assessment. 2001 Mar; 19(1): 69-80. 

5. Turner SM, Beidel DC, Dancu CV, Stanley MA. 

An empirically derived inventory to measure social 

fears and anxiety: The Social Phobia and Anxiety 

Inventory. Psychological Assessment: A Journal of 

Consulting and Clinical Psychology. 1989 Mar; 1(1): 

35. 

6. Letamendi AM, Chavira DA, Stein MB. Issues in 

the assessment of social phobia: a review. The Israel 

journal of psychiatry and related sciences. 2009; 

46(1): 13. 

7. Mattick RP, Clarke JC. Development and 

validation of measures of social phobia scrutiny fear 

and social interaction anxiety. Behaviour research 

and therapy. 1998 Apr 30; 36(4): 455-70. 

8. Liebowitz MR. Social phobia. InAnxiety 1987 

(Vol. 22, pp. 141-173). Karger Publishers. 

9. Brown EJ, Turovsky J, Heimberg RG, Juster HR, 

Brown TA, Barlow DH. Validation of the Social 

Interaction Anxiety Scale and the Social Phobia Scale 

across the anxiety disorders. Psychological 

Assessment. 1997 Mar; 9(1): 21. 

10. Cox BJ, Ross L, Swinson RP, Direnfeld DM. A 

comparison of social phobia outcome measures in 

cognitive-behavioral group therapy. Behavior 

Modification. 1998 Jul; 22(3): 285-97. 

11. Liebowitz MR, Heimberg RG, Schneier FR, Hope 

DA, Davies S, Holt CS, Goetz D, Juster HR, Lin SH, 

Bruch MA, Marshall RD. Cognitive-behavioral group 

therapy versus phenelzine in social phobia: Long term 

outcome. Depression and anxiety. 1999 Jan 1; 10(3): 

89-98. 

12. Heimberg RG, Mueller GP, Holt CS, Hope DA, 

Liebowitz MR. Assessment of anxiety in social 

interaction and being observed by others: The Social 

Interaction Anxiety Scale and the Social Phobia 

Scale. Behavior Therapy. 1993 Feb 28; 23(1): 53-73. 

13. Peters L. Discriminant validity of the social 

phobia and anxiety inventory (SPAI), the social 

phobia scale (SPS) and the social interaction anxiety 

scale (SIAS). Behaviour Research and Therapy. 2000 

Sep 1; 38(9): 943-50. 

14. Ries BJ, McNeil DW, Boone ML, Turk CL, 

Carter LE, Heimberg RG. Assessment of 

contemporary social phobia verbal report 

instruments. Behaviour Research and Therapy. 1998 

Oct 1; 36(10): 983-94. 

15. Safren SA, Turk CL, Heimberg RG. Factor 

structure of the social interaction anxiety scale and the 

social phobia scale. Behaviour Research and Therapy. 

1998 Apr 30; 36(4): 443-53. 

16. Blomhoff S, Haug TT, Hellström K, Holme I, 

Humble M, Madsbu HP, Wold JE. Randomised 

controlled general practice trial of sertraline, 

exposure therapy and combined treatment in 

generalised social phobia. The British Journal of 

Psychiatry. 2001 Jul 1; 179(1): 23-30. 

17. Stangier U, Heidenreich T, Peitz M, Lauterbach 

W, Clark DM. Cognitive therapy for social phobia: 

individual versus group treatment. Behaviour 

research and therapy. 2003 Sep 30; 41(9): 991-1007. 

18. Connor KM, Davidson JR, Churchill LE, 

Sherwood A, Weisler RH, FOA E. Psychometric 

properties of the social phobia inventory (SPIN). The 

British Journal of Psychiatry. 2000 Apr 1; 176(4): 

379-86. 

19. Hassanvand Amouzadeh M. The standardization 

of social phobia inventory (spin) in nonclinical 

iranian samples. Urmia medical journal. 2015 Apr 15; 

26(1): 17-30. [In Persian]. 

20. Steer RA, Kumar G, Beck AT. Self-reported 

suicidal ideation in adolescent psychiatric inpatients. 

Journal of consulting and clinical psychology. 1993 

Dec; 61(6): 1096. 

21. Esfahani M, Hashemi Y, Alavi K. Psychometric 

assessment of beck scale for suicidal ideation (BSSI) 

in general population in Tehran. Medical journal of 

the Islamic Republic of Iran. 2015; 29: 268. 

22. Habke AM, Hewitt PL, Norton GR, Asmundson 

G. The Social Phobia and Social Interaction Anxiety 

Scales: An exploration of the dimensions of social 

anxiety and sex differences in structure and relations 

with pathology. Journal of Psychopathology and 

Behavioral Assessment. 1997 Mar 5; 19(1): 21-39. 

23. de Beurs E, Tielen D, Wollmann L. The Dutch 

social interaction anxiety scale and the social phobia 

scale: reliability, validity, and clinical utility. 

Psychiatry journal. 2014 Feb 12; 2014. 

24. Mörtberg E, Reuterskiöld L, Tillfors M, Furmark 

T, Öst LG. Factor solutions of the Social Phobia Scale 

(SPS) and the Social Interaction Anxiety Scale 

(SIAS) in a Swedish population. Cognitive behaviour 

therapy. 2017 Jul 4; 46(4): 300-14. 

25. Mattick, R. P., & Clarke, J. C. (1989). 

Development and validation of measures of social 

phobia scrutiny fear and social interaction anxiety. 

Unpublished manuscript. 

https://jamanetwork.com/journals/jamapsychiatry/article-abstract/493615?redirect=true
https://jamanetwork.com/journals/jamapsychiatry/article-abstract/493615?redirect=true
https://jamanetwork.com/journals/jamapsychiatry/article-abstract/493615?redirect=true
https://jamanetwork.com/journals/jamapsychiatry/article-abstract/493615?redirect=true
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/088761859400029A
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/088761859400029A
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/088761859400029A
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/088761859400029A
http://journals.sagepub.com/doi/abs/10.1177/073428290101900105
http://journals.sagepub.com/doi/abs/10.1177/073428290101900105
http://journals.sagepub.com/doi/abs/10.1177/073428290101900105
http://journals.sagepub.com/doi/abs/10.1177/073428290101900105
http://journals.sagepub.com/doi/abs/10.1177/073428290101900105
http://psycnet.apa.org/record/1989-24660-001
http://psycnet.apa.org/record/1989-24660-001
http://psycnet.apa.org/record/1989-24660-001
http://psycnet.apa.org/record/1989-24660-001
http://psycnet.apa.org/record/1989-24660-001
http://psycnet.apa.org/record/1989-24660-001
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2925842/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2925842/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2925842/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2925842/
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0005796797100316
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0005796797100316
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0005796797100316
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0005796797100316
https://www.karger.com/Article/PDF/414022
https://www.karger.com/Article/PDF/414022
http://psycnet.apa.org/record/1997-03012-003
http://psycnet.apa.org/record/1997-03012-003
http://psycnet.apa.org/record/1997-03012-003
http://psycnet.apa.org/record/1997-03012-003
http://psycnet.apa.org/record/1997-03012-003
http://journals.sagepub.com/doi/abs/10.1177/01454455980223004
http://journals.sagepub.com/doi/abs/10.1177/01454455980223004
http://journals.sagepub.com/doi/abs/10.1177/01454455980223004
http://journals.sagepub.com/doi/abs/10.1177/01454455980223004
https://scholar.google.com/scholar?hl=en&as_sdt=0%2C5&q=11.%09Liebowitz+MR%2C+Heimberg+RG%2C+Schneier+FR%2C+Hope+DA%2C+Davies+S%2C+Holt+CS%2C+Goetz+D%2C+Juster+HR%2C+Lin+SH%2C+Bruch+MA%2C+Marshall+RD.+Cognitive-behavioral+group+therapy+versus+phenelzine+in+social+phobia%3A+Long+term+outcome.+Depression+and+anxiety.+1999+Jan+1%3B10%283%29%3A89-98.&btnG=
https://scholar.google.com/scholar?hl=en&as_sdt=0%2C5&q=11.%09Liebowitz+MR%2C+Heimberg+RG%2C+Schneier+FR%2C+Hope+DA%2C+Davies+S%2C+Holt+CS%2C+Goetz+D%2C+Juster+HR%2C+Lin+SH%2C+Bruch+MA%2C+Marshall+RD.+Cognitive-behavioral+group+therapy+versus+phenelzine+in+social+phobia%3A+Long+term+outcome.+Depression+and+anxiety.+1999+Jan+1%3B10%283%29%3A89-98.&btnG=
https://scholar.google.com/scholar?hl=en&as_sdt=0%2C5&q=11.%09Liebowitz+MR%2C+Heimberg+RG%2C+Schneier+FR%2C+Hope+DA%2C+Davies+S%2C+Holt+CS%2C+Goetz+D%2C+Juster+HR%2C+Lin+SH%2C+Bruch+MA%2C+Marshall+RD.+Cognitive-behavioral+group+therapy+versus+phenelzine+in+social+phobia%3A+Long+term+outcome.+Depression+and+anxiety.+1999+Jan+1%3B10%283%29%3A89-98.&btnG=
https://scholar.google.com/scholar?hl=en&as_sdt=0%2C5&q=11.%09Liebowitz+MR%2C+Heimberg+RG%2C+Schneier+FR%2C+Hope+DA%2C+Davies+S%2C+Holt+CS%2C+Goetz+D%2C+Juster+HR%2C+Lin+SH%2C+Bruch+MA%2C+Marshall+RD.+Cognitive-behavioral+group+therapy+versus+phenelzine+in+social+phobia%3A+Long+term+outcome.+Depression+and+anxiety.+1999+Jan+1%3B10%283%29%3A89-98.&btnG=
https://scholar.google.com/scholar?hl=en&as_sdt=0%2C5&q=11.%09Liebowitz+MR%2C+Heimberg+RG%2C+Schneier+FR%2C+Hope+DA%2C+Davies+S%2C+Holt+CS%2C+Goetz+D%2C+Juster+HR%2C+Lin+SH%2C+Bruch+MA%2C+Marshall+RD.+Cognitive-behavioral+group+therapy+versus+phenelzine+in+social+phobia%3A+Long+term+outcome.+Depression+and+anxiety.+1999+Jan+1%3B10%283%29%3A89-98.&btnG=
https://scholar.google.com/scholar?hl=en&as_sdt=0%2C5&q=11.%09Liebowitz+MR%2C+Heimberg+RG%2C+Schneier+FR%2C+Hope+DA%2C+Davies+S%2C+Holt+CS%2C+Goetz+D%2C+Juster+HR%2C+Lin+SH%2C+Bruch+MA%2C+Marshall+RD.+Cognitive-behavioral+group+therapy+versus+phenelzine+in+social+phobia%3A+Long+term+outcome.+Depression+and+anxiety.+1999+Jan+1%3B10%283%29%3A89-98.&btnG=
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0005789405803089
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0005789405803089
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0005789405803089
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0005789405803089
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0005789405803089
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S000579679900131X
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S000579679900131X
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S000579679900131X
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S000579679900131X
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S000579679900131X
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0005796798000783
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0005796798000783
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0005796798000783
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0005796798000783
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0005796798000783
http://bjp.rcpsych.org/content/179/1/23.short
http://bjp.rcpsych.org/content/179/1/23.short
http://bjp.rcpsych.org/content/179/1/23.short
http://bjp.rcpsych.org/content/179/1/23.short
http://bjp.rcpsych.org/content/179/1/23.short
http://bjp.rcpsych.org/content/179/1/23.short
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0005796702001766
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0005796702001766
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0005796702001766
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0005796702001766
http://umj.umsu.ac.ir/article-1-2717-en.html
http://umj.umsu.ac.ir/article-1-2717-en.html
http://umj.umsu.ac.ir/article-1-2717-en.html
http://umj.umsu.ac.ir/article-1-2717-en.html
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4715388/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4715388/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4715388/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4715388/
https://link.springer.com/article/10.1007%2FBF02263227?LI=true
https://link.springer.com/article/10.1007%2FBF02263227?LI=true
https://link.springer.com/article/10.1007%2FBF02263227?LI=true
https://link.springer.com/article/10.1007%2FBF02263227?LI=true
https://link.springer.com/article/10.1007%2FBF02263227?LI=true
https://link.springer.com/article/10.1007%2FBF02263227?LI=true
https://www.hindawi.com/journals/psychiatry/2014/360193/abs/
https://www.hindawi.com/journals/psychiatry/2014/360193/abs/
https://www.hindawi.com/journals/psychiatry/2014/360193/abs/
https://www.hindawi.com/journals/psychiatry/2014/360193/abs/
http://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/16506073.2016.1258723
http://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/16506073.2016.1258723
http://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/16506073.2016.1258723
http://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/16506073.2016.1258723
http://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/16506073.2016.1258723

