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 چکیده

ع اختلالات اضطرابی انواترین اضطراب اجتماعی یکی از شایع مقدمه:

متعددی در ایجاد این اختلال نقش دارند که از بین این  عوامل باشد.می
. نمودهای شناختی اشاره توان به حساسیت اضطرابی و تحریفعوامل می

پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی درمان شناختی رفتاری 
ختی در دختران های شنایفتحر ای بر حساسیت اضطرابی،واحدپردازه

 مبتلا به نشانگان بالینی اضطراب اجتماعی انجام شد

آزمون و آزمایشی از نوع طرح پیشنیمه از نوع پژوهش حاضر روش:

 آماری پژوهش را کلیه دانش جامعه .بود کنترلپس آزمون با گروه 
 آموزان دختر مبتلا به اضطراب اجتماعی شهر مشهد تشکیل می دادند.

 مبتلا به اضطراب اجتماعی آموزاناز دانش نفر 42مل شاآماری  نمونه
گروه در دسترس انتخاب شده و در دو  گیریکه با روش نمونهبودند 

ها از پرسشنامه آوری دادهشدند. برای جمع کنترل گمارشو  آزمایش
های یفتحر ،یلورتحساسیت اضطرابی تجدید نظر شده کوکس و 

آزمون گروه  از اجرای پیش پساستفاده شد.  یسمنواشناختی بک و 
قرار گرفتند و گروه مداخله ای تحت دقیقه 01 جلسه 01به مدت  آزمایش
و در پایان دوره  قرار گرفت ،در فهرست انتظار دریافت درمان کنترل

آزمون تحلیل کواریانس  ها ازتحلیل داده یبرا آزمون اجرا شد.درمان پس
 .استفاده شد

اریانس نشان داد که با کنترل اثر پیش آزمون نتایج تحلیل کوو ها:یافته

آزمون بین دو گروه کنترل و آزمایش در متغیرهای در مرحله پس
های شناختی تفاوت معناداری وجود دارد. حساسیت اضطرابی و تحریف

به طوری که گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل کاهش معناداری 
های ترس از زیر مقیاس نشان داد. همچنین نتایج پژوهش کاهش در

های قلبی عروقی و تنفسی و عدم های اضطرابی، ترس از نشانهواکنش
نیاز به تأیید دیگران و حساسیت اضطرابی او زیر مقیاس  مهار شناختی

 .را نشان داد های شناختیارزشیابی عملکرد تحریف -پذیری آسیب

مبتلایان به های پژوهش از آنجا که با توجه به یافته گیری:نتیجه

های شناختی اضطراب اجتماعی علایم حساسیت اضطرابی و تحریف
به عنوان  ایشناختی رفتاری واحدپردازهدارند، لذا استنفاده از مداخله 

 گردد.درمانی اثربخش در مبتلایان به اضطراب اجتماعی پیشنهاد می

 تیحساس ،یاواحدپردازه یرفتار یدرمان شناخت های کلیدی:واژه

 .یاضطراب اجتماع ،یشناخت یهافیتحر ،یطراباض
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Abstract 

Introduction: Social anxiety is one of the most 

common types of anxiety disorders. Numerous 

factors play role in etiology of the disorder, including 

anxiety sensitivity and cognitive distortions. The aim 

of this study then was to investigate the effectiveness 

of a modular cognitive behavioral therapy on anxiety 

sensitivity and cognitive distortions in girls with 

social anxiety. 

Method: A semi-experimental design with pretest-

posttest and control group was applied. The 

statistical population of the study consisted of all 

female students with social anxiety in Mashhad. The 

statistical sample consisted of 24 students with social 

anxiety, who were selected by available sampling 

method and assigned to the experimental and control 

groups. The revised Cox and Taylor anxiety 

sensitivity questionnaire, Beck and Weisman 

cognitive distortions were used for data collection. 

After performing the pre-test, the experimental group 

underwent intervention for 10 sessions of 90 

minutes, while the control group was placed on the 

waiting list. Post-test was also performed 

immediately after the treatment sessions. Data 

extracted and analyzed by an ANCOVA statistical 

analysis. 

Results: The results of analysis of covariance 

showed that by controlling the effect of pre-test in 

the post-test stage, there is a significant difference 

between the control and experimental groups in the 

variables of anxiety sensitivity and cognitive 

distortions. So that the experimental group showed a 

significant decrease compared to the control group. 

Also, the results of the study showed a decrease in 

the subscales of fear of anxiety reactions, fear of 

cardiovascular and respiratory symptoms and lack of 

cognitive control of his anxiety sensitivity subscale. 

Conclusion: According to the research findings, 

since patients with social anxiety have symptoms of 

anxiety sensitivity and cognitive distortions, the use 

of modular cognitive-behavioral intervention as an 

effective treatment in patients with social anxiety is 

recommended. 

Keywords: Modular Cognitive-Behavioral Therapy, 

Anxiety Sensitivity, Cognitive Distortions, Social 

Anxiety. 
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 مقدمه
ری اختلالات پنجم راهنمای تشخیصی و آماویراست در 

های شامل ترس از موقعیت ،0اضطراب اجتماعی (0)روانی
ا تماس ب هایی است که مستلزماجتماعی از جمله موقعیت

افراد مبتلا به  افراد غریبه یا زیر نظر افراد غریبه بودن است.
 های اجتماعیاختلال اضطرابی از شرمسار شدن در موقعیت

های اجتماعی، سخنرانی و ملاقات افراد مانند گردهمایی
های این افراد ممکن است ترس .(4)ترسندجدید می

های اختصاصی مانند اختصاصی در مورد انجام برخی فعالیت
یا  ،در جلوی دیگران داشته باشندو خوردن صحبت کردن 

ترس غیر اختصاصی و مبهمی را در مورد سرمشار شدن خود 
تا  3در طول زندگی  اضطراب اجتماعی. شیوع (3)کنندتجربه 

ماهه اختلال  04درصد گزارش شده است و برآورد شیوع  8
درصد است.  7اضطراب اجتماعی برای ایالات متحده تقریباً 

پزشکی در بین اختلالات روان این اختلال سومین نرخ شیوع
 در شیوع در نوجوانان یتفاوت جنسیتد. داررا در امریکا 

اضطراب  میزان اختلال .(2)ر از جوانان استتبرجسته
در  .(0)اجتماعی در کل جمعیت در زنان بالاتر از مردان است

بیشتر مواقع افراد مبتلا به این اختلال به اختلال افسردگی 
معمولا در . (5)مصرف مواد نیز مبتلا هستندء اساسی و سو

شود و دوره اختلال دوران کودکی و اوایل نوجوانی شروع می
های گوناگونی از این اختلال جنبه .(4)معمولا مزمن است

دهد و افراد با مشکلات قرار می ثیرتحت تأزندگی شخص را 
و زندگی اجتماعی مواجه می زیادی در حوزه تحصیل و کار 

 همبودی این اختلال با اختلال اضطراب تعمیم یافته، (7)کند
افسردگی و  اختلال استرس پس از سانحه، راس خاص،ه

راب طهای دخیل در اضلفهؤاز جمله م .(8)استمصرف مواد 
می  3های شناختیو تحریف 4حساسیت اضطرابی اجتماعی،

 .(0)باشد
نشان دادند که حساسیت  ها در چند سال اخیر پژوهش

اضطرابی  اضطرابی نقش اساسی در علت شناسی اختلالات
این  .(01)کندبه خصوص اختلال اضطراب اجتماعی ایفا می

ها و متغیر به عنوان یکی از عوامل بالقوه در تحول نشانه
نظر  طبق. (00)شودهای اضطراب اجتماعی تلقی میلفهؤم

حساسیت اضطرابی علایم  (04)هاولو  (00)تیلور و آلدن

                                                 
1. social anxiety 

2. anxiety sensitivity 

3. cognitive distortions 

حساسیت  کند.اختلالات اضطراب اجتماعی را تشدید می
های جسمانی، دهنده میل به تفسیر پیامداضطرابی نشان

روانشناختی و اجتماعی تجارب اضطرابی به عنوان اموری 
که به صورت یک چرخه  (03)آزار دهنده خطرناک است

های منفی تغییر ها وارزیابی معیوب بین احساسات بدنی،
و به صورت مداوم و پایدار فرد را در حالت گوش  وجود دارد

های بدنی مرتبط با اضطراب نگه می به زنگ نسبت به نشانه
نشان  (04)و استورک (05)واویسکمطالعات ن .(02, 03)دارد

های شناختی تحریف دادند که بین حساسیت اضطرابی و
پردازان شناختی اضطراب نظریه رابطه مثبت وجود دارد.

بازیابی و در معتقدند که افراد دارای حساسیت اضطرابی بالا 
نقش مهمی  دارند، این سوگیری 2پردازش اطلاعات سوگیری

. به عقیده (07)در ایجاد و تداوم اضطراب اجتماعی دارد
اضطراب اجتماعی در نتیجه سوگیری و تحریف  (4)کلارک

های اجتماعی های شناختی درمورد ماهیت پیامد موقعیت
یندهای شناختی آهای شناختی به فرتحریف و (04)است

آمد افراد ه دارند که منجر به عملکرد ناکارای اشارسوگیرانه
در موقعیت  اجتماعی افراد مبتلا به اضطراب .(08)شودمی

ای در مورد خود و شدههای اجتماعی باورهای تحریف
و این افراد درگیر  (00)چگونگی ارزیابی دیگران را آنها دارند

تحریف در پردازش اطلاعات قبل و بعد از موقعیت اجتماعی 
هستند و با بازیابی انتخابی اطلاعات منفی در مورد خود و 

های منفی در مورد بینیشان به پیشعملکرد اجتماعی
ین باورهای منفی، منجر . ا(41)پردازندعملکرد آینده خود می

منجر  و های هیجانی و عاطفی منفی در مورد خودبه واکنش
آمیز از قبیل های هیجانی و عاطفی منفی اغراقبه واکنش

ترس و اضطراب و رفتارهای ناسازگارانه مانند دوری کردن 
شود که به نوبه خود منجر به تداوم این از اجتماع می

 شودطلاعات جدید میاضطراب و برداشت نامناسب در ا
به هنگام مواجهه با  مبتلا به اضطراب اجتماعی افراد .(40)
یند استدلال و آهای اجتماعی ناهنجاری هایی در فردویدار

های آنها در پردازش اطلاعات مانع قضاوت دارند و سوگیری
پژوهش  .(00)شودهای ناکارآمدشان میاز اصلاح شناخت

های که پیش مقدمه موقعیتنشان داد  (44)های ایدلمن
اجتماعی فردی که دارای مشکل اضطراب اجتماعی است، 

                                                 
4. information processing bias 
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بازیابی انتخابی اطلاعات منفی در این مورد است که به نظر 
 رسد.دیگران چگونه به نظر می

، پردازان شناختی اضطرابهای نظریهبا توجه به یافته
پردازش اطلاعات مربوط به  حساسیت اضطرابی و بازیابی و

های فراخوان در اضطراب اجتماعی همراه با سوگیری حرکم
هایی است که نقش مهمی در ایجاد و تداوم اضطراب 

های روانی و و با توجه به پیامد (43)اجتماعی بر عهده دارد
رفتاری موارد فوق در اختلال اضطراب اجتماعی بویژه در 

های توجه به علل و درمان این اختلال از ضرورت ،نوجوانان
مزمن بودن ماهیت اختلال  باشد.های حاضر میپژوهش

ختن فرد در زندگی روزمره و اضطراب اجتماعی و درگیر سا
های زندگی فرد باعث مشکلات هگذاری بر سایر جنبثیرأت

. با در نظر گرفتن نتایج (44)شودروانی متعدد در فرد می
اثرگذاری این  ،(0)نایمیر و ،(03)گلدن، (44)تحقیقات ایدلمن

عوامل بر شیوع و تسریع اختلال اضطراب اجتماعی بررسی و 
بر این اساس حساسیت اضطرابی نقش  به اثبات رسیده است.

کند و مهمی در گسترش و تداوم اضطراب اجتماعی ایفا می
پردازان اضطراب اجتماعی معتقدند که مبتلایان به این ریهظن

های شناختی در یریاختلال دارای بازیابی منفی و سوگ
باشند که این پدیده در نوجوانان با پردازش اطلاعات می

 . (42)شودشدت بیشتری انجام می
به خاطر اهمیت دوران نوجوانی علاقه به درک ماهیت 

ثر بر آن در بین ؤهای ماضطراب اجتماعی و گسترش روش
روانشناسان و مشاوران فزونی یافته است و به منظور کاهش 

ها و فنون متعددی مورد استفاده و درمان این اختلال روش
ای از درمان شناختی رفتاری واحدپردازه قرار گرفته است.

اعتقاد بر  0ایباشد. دررویکرد واحدپردازهمله این فنون میج
های اضطرابی، این است که به رغم انواع مختلف اختلال

روندهای پاتولوژیکی بنیادی یکسان است. عموماً افراد 
های اساسی به اطلاعات جدید، در تعبیر مضطرب در واکنش

 استرس دچارتر ها سریعچالش مواجه باخود از دنیای اطراف، 
های ای اگرچه به پایه. رویکرد واحدپردازه(45)شوندمی

 نقش مشارکت و فرمول ن درمان شناختی رفتاری بربنیادی
اما بر تأثیر عاطفه منفی،  بندی موردی وفادار مانده است،

ادراک کنترل و تجارب خاص زندگی در اضطراب تأکید 
تفاوت اساسی این رویکرد با سایر رویکردهای . (44)نمایدمی

                                                 
1. modular cognitive behavioral therapy 

در درجه اول تأکید بر  ،شناختی رفتاری در این است که
که خطرناک و  ،هایی داردتجربه موقعیت افرد ب مواجهه

شود در این رویکرد تلاش می. شوندتهدیدآمیز تفسیر می
تا کاهش  ،ها امن هستندآموزش داده شود که این موقعیت

در رویکرد  .(47)منفی به تبع آن اتفاق بیفتد عاطفه و تفسیر
آور مند موقعیت ترسای، مواجهه و تجربه نظامپردازهواحد

بیشترین توجه را در پروتکل  اساسی در درمان بوده و مداخله
های نادرست به خود اختصاص بعد از اصلاح باورها و شناخت

های دیگر برای کمک به دهد. برای کارایی بیشتر، مهارتمی
این هدف اولیه یادگیری اصلاحی و آموزش داده 

 . (48)دشومی
ای را در پژوهشی درمان شناختی رفتاری واحدپردازه(40)لوریا

برای درمان اختلال اضطراب اجتماعی بکار برد و نشان داد 
ثر ؤکه این روش درمان در کاهش شدت علایم اضطرابی م

در پژوهشی اثربخشی درمان شناختی رفتاری  (31)گالا است.
ای را در کاهش اضطراب در نوجوانان مورد پردازهواحد

دار دادند که این درمان به طور معنا بررسی قرار داده و نشان
 در (30)چیو ثر است.ؤآموزان مدر کاهش اضطراب دانش

پژوهشی که روی کودکان اضطرابی مدارس ابتدایی انجام 
دادند به این نتیجه رسیدند که درمان شناختی رفتاری واحد 

با توجه  است. مؤثرای در کاهش علایم اضطرابی پردازه
شیوع بالای اختلال اضطراب اجتماعی و اهمیت دوران 

ن مایر بودن این دوره از رشد و نیاز به درذپآسیب نوجوانی و
هایی از این دست در کشور در شناختی و کمبود پژوهشروان

بخشی درمان آموزان که به طور مستقیم اثرمورد دانش
ای را بر حساسیت اضطرابی و شناختی رفتاری واحدپردازه

انجام پژوهش  های شناختی مورد بررسی قرار دهد،تحریف
 رسد.حاضر ضروری به نظر می

 روش

پیش با  آزمایشیاز نوع نیمه پژوهش حاضر طرح پژوهش:

که با هدف بررسی ، آزمون با گروه کنترل بودپس – آزمون
ای بر حساسیت بخشی درمان شناختی رفتاری واحدپردازهاثر

های شناختی مبتلایان به نشانگان اضطرابی و تحریف
 اضطراب اجتماعی انجام شد.

ر آموزان دختجامعه مورد پژوهش را کلیه دانش :هاآزمودنی

پایه اول و دوم متوسطه( دبیرستان سال ) 08تا  03رده سنی 
نمونه  .ادنددتشکیل می 0307شهر مشهد در سال  های
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آموزان دختر نفر از دانش 42شامل آماری این پژوهش 
 گیری در دسترس،باشد که به روش نمونهدبیرستانی می
پس از کسب مجوز از اداره کل آموزش و انتخاب شدند. 

فراخوان گروه درمانی افراد  مو اعلا هرستان مشهدپرورش ش
مدارس دخترانه پایه  مبتلا به نشانگان اضطراب اجتماعی در

 (DSM-5مبتنی بر ) ینیبالاول و دوم، براساس مصاحبه 
ر دو گروه دقرار گرفتند و  گیریمورد غربالگری و نمونه

آزمایشی و گروه کنترل به طور تصادفی جایگزین شدند. هر 
آزمایشی  گروهسپس  آزمون قرار گرفتند.مورد پیش گروه دو

مداخله درمان را به مدت ده جلسه دریافت نمودند و گروه 
آخر نیز  کنترل در لیست انتظار درمان قرار گرفتند و در

 آزمون دریافت کردند.گروه پس دومجددا هر 
کسب ملاک های . 0شامل:  و خروج های ورودملاک

و  DSM-5ب اجتماعی بر اساس تشخیصی اختلال اضطرا
، سال 08سال و حداکثر سن  03حداقل سن ، مصاحبه بالینی

مراجعان هنگام دریافت ، پزشکیهای روانعدم مصرف دارو
ری دریافت نکند و درمان شناختی دیگدرمان روان ها،درمان

از ورود ل بایست تا یک ماه قبشناختی قبلی را میهای روان
مراجعان نباید تشخیص ، ده باشدبه درمان به اتمام رسان

اختلال سایکوتیک داشته باشند و یا مبتلا به اختلال روانی 
های پژوهش تداخل ارگانیکی باشد که با شرکت در مداخله

اساسی  عدم ابتلا به افسردگی، و عدم سوء مصرف مواد، دارد
، خروج داوطلبانه از پژوهش، پزشکیو اختلالات شدید روان

 .جلسات گروه درمانی جلسه در 4غیبت بیش از 

 ابزار
در این پژوهش  :DSM-5مصاحبه تشخیصی مبتنی بر  .0

برای تشخیص اختلال اضطراب اجتماعی از مصاحبه 
، که توسط استفاده شد DSM-5 تشخیصی مبتنی بر

روانشناس بالینی اجرا گردید. مصاحبه تشخیصی یک 
مصاحبه نیمه ساختار یافته و مبتنی بر پنجمین چاپ 

ویرایش پنجم( روانی )راهنمای آماری و تشخیصی اختلالات 
  این مصاحبه دارای دو بخش اصلی است:می باشد. 

بخش  شخصی و ب( معاینه وضعیت روانی. یخچه( تارالف
 شکایت اصلی، اول این مصاحبه شامل مشخصات فردی،

بیماری قبلی و تاریخچه فردی و خانوادگی  مشکل فعلی،
 ادراک، ل بررسی وضعیت ظاهری،است. بخش دوم آن شام

. این مصاحبه باشدقضاوت و بینش می تفکر، شناخت،
 .(34)باشدپزشکی میهماهنگ با الگوی مصاحبه جامع روان

پرسشنامه حساسیت اضطرابی تجدید نظر شده کوکس و . 4
یک پرسشنامه خودسنجی است که  این پرسشنامه، تیلور:

کم گذاری )خیلیال که در طیف لیکرت نمرهؤس 34 یدارا
 022تا  1( می شود و دامنه نمرات بین 2زیاد= و تا خیلی 1=

های تنفسی، ترس از واکنش چهار بعد ترس از نشانه .است
های طرابی قابل مشاهده در جمع، ترس از نشانههای اض

ای و ترس از عدم مهار شناختی روده –عروقی، معده  –قلب 
 منشمرادینسخه ایرانی پرسشنامه توسط شود. را شامل می
های روان در بررسی ویژگییابی شد. هنجار (33)و همکاران

، مه حساسیت اضطرابی تجدید نظر شدهسنجی پرسشنا
همسانی درونی این مقیاس را با استفاده از روش آلفا کربناخ 

ای کل مقیاس را برابر سنجدیدند و ضریب آلفای کرنباخ را بر
های ترس از نشانه های قلبی و برای خرده مقیاس 03/1بر 

های تنفسی، ترس ای، ترس از نشانهروده –عروقی، معده  –
ترس از   های اضطرابی قابل مشاهده در جمع واز واکنش

 85/1و  84/1،  87/1،  00/1عدم مهار شناختی به ترتیب 
زمائی این مقیاس در تحقیق ضریب اعتبار بازآ. گزارش کردند

 برای کل مقیاس به ترتیب برابر (33)منش و همکارانمرادی
های ترس از نشانه برای خرده مقیاس 07/1و 05/1، 03/1با

های اضطرابی قابل مشاهده در های تنفسی، ترس از واکنش
، 02/1، 04/1جمع و ترس از عدم مهار شناختی به ترتیب 

 .به دست آمد 05/1و  04/1
این مقیاس  های شناختی بک و ایسمن:پرسشنامه تحریف. 3

ن تهیه شد و مهمترین توسط بک و وایسم 0078سال در 
آزمون سبک شناختی در مطالعات انجام شده در آمریکا در 

 44شامل رود. این مقیاس زمینه شناخت درمانی به شمار می
پرسش است و آزمودنی باید میزان موافقت خود را روی یک 

ای بیان کند. در مطالعات مختلف، همسانی درجه 7 یاسمق
شده  گزارش 03/1آن و پایایی  01/1درونی این مقیاس 

است. این مقیاس نسبت به درمان شناختی، حساسیت دارد و 
بک و . تواند چگونگی پاسخ به درمان را نشان دهدمی

های افراد این مقیاس را جهت ارزیابی طرحواره وایسمن
شناسی مبنای نظریه آسیب افسرده ساختند. این مقیاس بر

این آزمون را بالتر  روانی بک ارائه شده است. اعتبار و روایی
اند. همچنین رایس و دلو گزارش کرده 87/1 (32)و همکاران
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در . اندگزارش کرده 84/1در پژوهشی اعتبار آن را  (32)
فاصله های ناکارآمد را در ایران، ضریب پایایی مقیاس نگرش

آلفای گزارش کردند، همچنین ضریب ( 05/1ای )هفته 4
 .(35)به دست آوردند 75/1کرونباخ آن را 

این مداخله بر  ای:درمان شناختی رفتاری واحدپردازه. 2
که توسط ای اساس پروتکل شناختی رفتاری واحدپردازه

 .(34)ه شده بود، اجرا شدارائ 4117چورپیتا در سال 

در این پژوهش آزمودنی بعد از روند اجرای پژوهش: 

در  تشخیص در دو گروه به صورت تصادفی جایگزین شدند.
ادامه هر دو گروه پرسشنامه حساسیت اضطرابی کوکس و 

های شناختی بک و وایسمن را به تیلور و پرسشنامه تحریف
درمان  آزمون تکمیل کرده و گروه آزمایشعنوان پیش
ای را بر اساس پروتکل تاری واحدپردازهشناختی رف

دقیقه ای  01 جلسه 01ای چورپیتا به مدت واحدپردازه
گروه کنترل هیچ درمانی را دریافت نکردند.  دریافت نمودند.

در پایان درمان اعضای دو گروه آزمایشی و کنترل مجددا 
آزمون حساسیت اضطرابی کوکس و تیلور را به عنوان پس 

به منظور رعایت مسائل اخلاقی بعد  ودند.آزمون دریافت نم
اتمام پژوهش جلسات درمانی به گروه کنترل نیز پیشنهاد 

 0محتوای جلسات مداخله مورد استفاده در جدول  شد.
ال ؤتوضیح داده شده است. در پژوهش حاضر برای بررسی س

پژوهش از آزمون آماری تحلیل کوواریانس استفاده شد و 
 شدند. تحلیل spss-24 افزارنرم زها با استفاده اداده

 هایافته
در این بخش یافته های توصیفی )شامل میانگین و انحراف 

تحلیل کوواریانس چند  معیار( و یافته های استنباطی شامل
 شود.ه میمتغیره ارائ

میانگین و انحراف معیار نمرات پیش : های توصیفییافته
در گروه  های شناختیآزمون حساسیت اضطرابی و تحریف
 ه شده است.ارائ 4آزمایشی و گروه کنترل که در جدول 

 

 ایجلسات درمان شناختی رفتاری واحدپردازه محتوای) 1جدول

 جلسه اول
ساخت نردبان  .معرفی منطق درمان و .سازی مسئله و یادگیری در مورد اضطراب دعادی .تشریح مسئله ج. ب مقدمه. / معرفی .الف

 ترس

 جلسه دوم
 ساخت دماسنج ترس  .مواجهه زنده یا خیالی و .بررسی نردبان ترس د .یابی نتایج آنها جعیب .های تمرینی بمرور فعالیت .الف

 پایان خوش ای از جلسه وخلاصه .بررسی فرم ثبت تمرین ی .ه

 جلسه سوم
 تمرین مواجهه خیالی . سنج ترس وبررسی دما .بررسی نردبان ترس د. یابی نتایج آنها جعیب .مرور تکالیف جلسه قبل ب .الف

 پایان خوش ای از جلسه وخلاصه. بررسی فرم ثبت تمرین ط .بررسی تمرین جلسه آینده ی .ه

جلسه 
 چهارم

تمرین مواجهه خیالی و زنده . بررسی دماسنج ترس و .بررسی نردبان ترس د. یابی نتایج آنها جعیب .مرور تکالیف جلسه قبل ب .الف
 ای از جلسه وخلاصه. بررسی فرم ثبت تمرین ظ .بررسی تمرین جلسه آینده ط .های اجتماعی یها و آموزش مهارتحفظ دستاورد .ه

 پایان خوش

جلسه 
 پنجم

تمرین مواجهه خیالی و زنده . بررسی دماسنج ترس و .بررسی نردبان ترس د. یابی نتایج آنها جعیب .مرور تکالیف جلسه قبل ب .الف
 ای از جلسه وخلاصه. بررسی فرم ثبت تمرین ظ .بررسی تمرین جلسه آینده ط .های اجتماعی یو آموزش مهارتها حفظ دستاورد .ه

 پایان خوش

جلسه 
 ششم

تمرین مواجهه خیالی و زنده . بررسی دماسنج ترس و .بررسی نردبان ترس د. یابی نتایج آنها جعیب .مرور تکالیف جلسه قبل ب .الف
خلاصه از جلسه و . بررسی فرم ثبت تمرین ظ .بررسی تمرین جلسه آینده ط .های اجتماعی یوزش مهارتها و آمردحفظ دستاو .ه

 پایان خوش

جلسه 
 هفتم

تمرین مواجهه خیالی و زنده . بررسی دماسنج ترس و .بررسی نردبان ترس د. یابی نتایج آنها جعیب .مرور تکالیف جلسه قبل ب .الف
 ای از جلسه وخلاصه. بررسی فرم ثبت تمرین ظ .بررسی تمرین جلسه آینده ط .های اجتماعی یارتها و آموزش مهحفظ دستاورد .ه

 پایان خوش

جلسه 
 هشتم

تمرین مواجهه خیالی و زنده . بررسی دماسنج ترس و .بررسی نردبان ترس د. یابی نتایج آنها جعیب .مرور تکالیف جلسه قبل ب .الف
. بررسی فرم ثبت تمرین ف. بررسی تمرین جلسه آینده ظ .ی شناختی طزبازسا .یهای اجتماعی حفظ دستاوردها و آموزش مهارت .ه

 پایان خوش ای از جلسه وخلاصه

 جلسه نهم
تمرین مواجهه خیالی و زنده . بررسی دماسنج ترس و .بررسی نردبان ترس د. یابی نتایج آنها جعیب .مرور تکالیف جلسه قبل ب .الف

 پیشگیری از بازگشت بیماری .طی شناختی زبازسا .ی و ارتباطی کلامی های اجتماعیو آموزش مهارت حفظ دستاوردها .ه
 ای از جلسه و پایان خوشخلاصه. بررسی فرم ثبت تمرین ف. ظ

 جلسه دهم
هه خیالی و زنده تمرین مواج. بررسی دماسنج ترس و .بررسی نردبان ترس د. یابی نتایج آنها جعیب .مرور تکالیف جلسه قبل ب .الف

 پیشگیری از بازگشت بیماری .ی شناختی طزبازسا .ی و ارتباطی کلامی های اجتماعیحفظ دستاوردها و آموزش مهارت .ه
 ای از جلسه و پایان خوشخلاصه. بررسی فرم ثبت تمرین ف. ظ
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 آزمون حساسیت اضطرابیآزمون، پسمیانگین و انحراف معیار پیش( 2جدول

 آزمونپس آزمونپیش گروه اسزیر مقی متغیر
M SD M SD 

 حساسیت اضطرابی

 های تنفسیترس از نشانه
 40/4 03/31 83/4 44/31 کنترل

 07/5 47/48 87/2 03/31 آزمایش

های اضطرابی قابل ترس از واکنش
 مشاهده در جمع

 41/3 03/47 07/3 44/47 کنترل

 52/4 14/44 52/4 41/47 آزمایش

 های قلبی عروقیشانهترس از ن
 08/5 04/31 13/4 03/31 کنترل

 57/3 14/40 57/3 14/31 آزمایش

 ترس از عدم مهار شناختی
 118/4 41/00 117/4 41/00 کنترل

 71/0 03/07 25/0 03/00 آزمایش

 حساسیت اضطرابی
 )نمره کل(

 38/03 41/014 42/03 84/014 کنترل

 20/7 73/010 41/7 33/017 آزمایش

 های شناختیتحریف

 کاملطلبی – موفقیت
 15/3 44/38 73/3 44/38 کنترل

 02/4 41/37 00/3 44/30 آزمایش

 نیاز به تأیید دیگران
 48/3 21/47 71/3 53/47 کنترل

 87/3 27/43 24/2 41/47 آزمایش

 نیاز به راضی کردن دیگران
 33/3 53/07 40/4 47/07 کنترل

 43/4 84/04 74/0 53/07 آزمایش

 ارزشیابی عملکرد –آسیبپذیری 
 34/2 21/40 44/2 53/40 کنترل

 31/3 14/41 75/3 44/40 آزمایش

 تحریف های شناختی
 )نمره کل(

 51/5 4/012 00/4 4/015 کنترل

 33/5 08 34/4 44/015 آزمایش
 

میانگین حساسیت اضطرابی در گروه آزمایش در مرحله پیش 
آزموون کواهش   در مرحله پس 73/010به  33/017آزمون از 

هوای حساسویت اضوطرابی میوزان     لفهؤدر بین م .یافته است
ای در گوروه  کاهش بر اثر درمان شناختی رفتاری واحد پرادزه

های تنفسی بیشوتر از سوایر   نشانه ترس ازلفه ؤآزمایش در م
هوای  لفوه ؤهای متغیر مذکور می باشد. در حقیقت در ملفهؤم

جموع، تورس    های اضطرابی قابل مشاهده دراکنشترس از و
های قلبی عروقی و ترس از عدم مهارشناختی میزان نشانه از

نمورات مربووط بوه شواخص      کاهش کمتر از دو نموره بوود.  
های متناظر بوا آن در مرحلوه پویش    لفهؤتحریف شناختی و م

آزمون تقریباً نزدیک به هم بوده است، ولی درموان شوناختی   
ای باعث شده است که گروه آزمایش کوه  پردازهرفتاری واحد

آزمووون دارای میووانگین تحریووف شووناختی در مرحلووه پوویش
 08آزمون دارای میوانگین  بوده است، در مرحله پس 44/015

لفه نیاز به تأییود  ؤهای تحریف شناختی، ملفهؤباشد. در بین م
توری  دیگران بر اثر درمان صورت گرفته کواهش محسووس  

طلبوی، نیواز بوه راضوی     کمال - موفقیت هایلفهؤنسبت به م
 ارزشیابی عملکرد داشته است. - پذیریکردن دیگران، آسیب

به منظوور مقایسوه دو گوروه در مرحلوه     : های استنباطییافته
آزمون از تحلیل کوواریانس چند آزمون با کنترل اثر پیشپس

متغیره استفاده شد. پیش از اجرای تحلیول کوواریوانس چنود    
های توزیع نرمال، همگنی واریانس ها فرضابتدا پیش متغیره

و همگنی شیب خط رگرسیون مورد بررسی قرار گرفوت کوه   
 ه شده است.ارائ 3جدول نتایج در 

ای یوا  متغیر وابسته باید در سطح پیوسته )مقیواس فاصوله  . 0
گیری شده باشدکه بوا عنایوت بوه شویوه نموره      نسبی( اندازه

گیووری هوور دو متغیوور انوودازههووا مقیوواس گووذاری پرسشوونامه
 ای می باشد.های شناختی فاصلهحساسیت اضطرابی، تحریف

ها باید تقریباً نرمال باشد کوه   توزیع متغیر وابسته در گروه. 4

 –آزموون کولمووگروف    هوا از برای بررسی نرمال بودن داده
ارائوه شوده    3ایم که نتایج در جدول استفاده نموده اسمیرنف

 است.
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 نتایج آزمون کولموگروف اسمیرنف (3جدول

 گروه متغیر
 آزمونپس آزمونپیش

 معناداریسطح  آزمون آماره معناداریسطح  آزمونآماره 

 های شناختیتحریف
 724/1 480/1 484/1 080/1 کنترل

 740/1 402/1 358/1 044/1 آزمایش

 حساسیت اضطرابی
 010/1 570/1 847/1 444/1 کنترل

 345/1 054/1 087/1 254/1 آزمایش
 

 نتایج آزمون آزمون لامبدای ویلکز( 4جدول
 ضریب اتا سطح معناداری آزادی خطادرجه آزادی فرضیهدرجه Fآماره  مقدار آماره آزمون

 742/1 110/1 45 4 235/21 434/1 لامبدای ویلکز
 

اسمیرنف حاکی از آن اسوت   -های آزمون کولموگروف یافته
ی برای گروه های کنترل و آزمایش در هور  که سطح معنادار

باشود، لوذا فرضویه صوفر     می 15/1دو مرحله آزمون بیش از 
 .(P< 15/1شود )آزمون مذکور رد نمی

هووای خطووای بوورای بررسووی مفروضووه همگنووی واریووانس 
استفاده شد.  آزمون لوین ها ازابسته در تمام گروهمتغیرهای و

برای متغیر حساسویت اضوطرابی و    Fبا توجه به اینکه آماره 
 و 140/1 و 252/3هوای شوناختی بوه ترتیوب برابور      تحریف

داری برای آزمون لوین برای هر دو متغیر تحقیوق،  سطح معنا
فورض برابوری    05/1، کوه بوا اطمینوان    بووده  15/1بیش از 

بنوابراین واریوانس دوگوروه    واریانس دو گروه پذیرفتوه شود.   
معنوادار یکسوان اسوت. پوس      آزمایش و کنتورل در متغیرهوا  

خطی بین متغیر تصادفی کمکوی   همگنی رگرسیونی یا رابطه
هوای خوط   شویب آزموون(  آزمون( و متغیر وابسته )پس)پیش

مطالعه پوژوهش مووازی    رگرسیون در تمامی متغیرهای مورد
کوواریانس بورای اجورای    - همگنی ماتریس واریانس .بودند

یه اصلی پوژوهش ایون   تحلیل کواریانس چند متغیره در فرض
 0شرط ضرورت دارد، این موضوع بوه کموک آزموون بواکس    

فورض صوفر در آزموون بواکس همگنوی      ارزیابی شده است. 
باشد، لذا با عنایت به اینکه کواریانس می - ماتریس واریانس

کمتوور از مقوودار   =  700/0آموواره 
اینکوه  باشد و همچنین با توجه به متناظر در جدول فیشر می

اسوت،   15/1و بویش از   025/1سطح معناداری متناظر با آن 
فرض صفر آزموون بواکس مبنوی بور همگنوی واریوانس در       

 05/1ارزیابی اثربخشوی درموان در هور دو متغیور اطمینوان      
 شود.پذیرفته می

                                                 
1. Box's Test of Equality of Covariance Matrices 

ی خطی رگرسویونی  هابیشهمگنی  فرضشیپبرای بررسی 
وعاملی( گروه )د توأملازم است مدل رگرسیونی متناظر با اثر 

آزمون را به مشواهدات بورازش دهویم. نتوایج     و نمرات پیش
 توأمآزمون مذکور نشان داد که سطح معناداری متناظر با اثر 

 15/1آزمون و گروه برای هر دو متغیور بویش از   نمرات پیش
ی رگرسویونی  خطو بیشهمگنی  فرضشیپباشد. بنابراین می

 نیز برقرار است.
موضووع در حوین اجورای تحلیول      خطی رگرسیونی: ایون هم

شده اسوت و در حقیقوت ایون موضووع بور      کوواریانس ارائه 
های تحلیل کوواریانس با توجه اینکه در هور دو  اساس یافته

آزموون کمتور از   متغیر سطح معناداری متناظر با نمرات پویش 
مذکور نیز برقرار است. بر اسواس   فرضشیپاست، لذا  15/1

ا توجه به وجود دو متغیور حساسویت   مبانی تئوری بیان شده ب
آزمون و اضطرابی و تحریف های شناختی در دو مرحله پیش

کنویم،  آزمون از تحلیل کواریانس چند متغیره استفاده میپس
های بخش قبل با برقوراری آزموون بواکس و    بر اساس یافته

بررسووی سووایر مفروضووات، تمووامی شوورایط اعتبووار تحلیوول  
 باشد. ر میکواریانس چندمتغیره برقرا

و سطح معناداری متناظر  434/1آماره آزمون لامبدای ویلکز 
باشد. بنابراین حوداقل یکوی از متغیرهوای     می 110/1با آن 

های شناختی در گروه آزموایش  حساسیت اضطرابی و تحریف
آزمون با یکودیگر تفواوت معنواداری دارنود.     و کنترل در پس

توان گفت کوه  می براینناب 74/1اتا نتایج آزمون برابر مجذور 
ای در پردازهدرصوود درمووان شووناختی رفتوواری واحوود   ( 74)

ثیر أهای شناختی گروه آزمایش تتحریف حساسیت اضطرابی،
ثیر مداخلوه درموان   در جهت ارزیوابی میوزان توأ    داشته است.

ای بر کاهش حساسیت اضطرابی شناختی رفتاری واحدپردازه
بوتلا بوه اضوطراب    آموزان مهای شناختی در دانشو تحریف
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انس اسوتفاده شود، کوه در    اجتماعی از آزمون تحلیل کوواریو 
 ه شده است.ادامه ارائ
دهد، دو آماره متناظر با شاخص گروه بور   نشان می 5جدول 

اساس تصحیح بنفرونی در صورتی که دارای سطح معناداری 
کننود. در  یود موی  باشد، اثر بخشی درمان را تأی 15/1کمتر از 

ضوورایب اتووا متنوواظر بووا هوور یووک از  5ول سووتون آخوور جوود
متغیرهای تحقیق ارائه شده است، این مقدار دلیلی بر سهمی 
از واریانس است که مربوط بوه متغیور ترکیبوی جدیود یعنوی      

حساسویت  به ترتیب برای متغیرهای که  شودعامل گروه می
 باشد.می 255/1و  727/1، های شناختیاضطرابی و تحریف

نشان موی دهود سوطح معنواداری بورای       4های جدول یافته
موی   15/1های حساسیت اضطرابی کمتر از تمامی زیرمقیاس

ای بور  باشد. لذا اثربخشی درمان شناختی رفتاری واحودپردازه 
ر مبتلایوان بوه   تمامی زیر مقیاس های حساسیت اضطرابی د

ید می شود. در مورد اثربخشوی درموان   اضطراب اجتماعی تأی
ناختی در دو زیر مقیاس نیاز به تأییود  های شبر متغیر تحریف
ارزشیابی عملکرد با سطح معناداری  - پذیریدیگران و آسیب

در عاموول گووروه دارای سووطح  110/1و  114/1بووه ترتیووب 
بود. بنابراین صرفاً اثربخشی درموان   15/1معناداری کمتر از 

ید می باشد. به طوور کلوی نتوایج    های فوق تأیدر زیر مقیاس
ای داد که درمان شناختی رفتواری واحودپردازه  پژوهش نشان 

ییود  یت اضوطرابی و بور ابعواد نیواز بوه تأ     بر کلیه ابعاد حساس
هوای  ارزشویابی عملکورد تحریوف    - پذیریدیگران و آسیب

 بخش است.شناختی اثر
 

 ایتحلیل کواریانس برای بررسی اثربخشی درمان شناختی رفتاری واحدپردازه( 5جدول
 ضریب اتا سطح معناداری Fآماره  میانگین مربعات آزادیدرجه مجموع مربعات رمتغی منبع تغییرات

 گروه
 255/1 110/1 72/40 35/340 0 35/340 های شناختیتحریف

 727/1 110/1 72/74 00/404 0 00/404 های اضطرابیحساسیت
 

های ای بر زیرمقیاس های تحریفهخلاصه تحلیل کوواریانس برای اثربخشی درمان شناختی رفتاری واحدپرداز (6جدول

 شناختی و حساسیت اضطرابی
 ضریب اتا سطح معناداری Fآماره  آزادیدرجه مجموع مربعات زیر مقیاس متغیر منبع تغییرات

 گروه

حساسیت 
 اضطرابی

 325/1 114/1 43/04 0 87/33 های تنفسیترس از نشانه

 583/1 110/1 57/33 0 55/7 های اضطرابیترس از واکنش

 088/1 110/1 00/7 0 23/7 های قلبی عروقیترس از نشانه

 740/1 110/1 88/40 0 70/01 ترس از عدم مهار شناختی

تحریف 
های 
 شناختی

 124/1 303/1 140/0 0 08/7 کامل طلبی – موفقیت

 347/1 114/1 47/00 0 41/015 نیاز به تأیید دیگران

 144/1 444/1 57/0 0 43/4 نیاز به راضی کردن دیگران

 228/1 110/1 51/00 0 33/8 ارزشیابی عملکرد - پذیریآسیب
 

 بحث
ثیر درمان شوناختی رفتواری   بیشترین تأبا توجه به اندازه اثر، 

های تنفسی، تورس از نشوانه   نشانه ای بر ترس ازواحدپردازه
هوای اضوطرابی و عودم مهوار     های قلبوی عروقوی، واکونش   

بوا نتوایج    نتایج این پوژوهش ده شده است. شناختی نشان دا
تحقیقات و نتایج  (30)چیو ،(30)آنجلا ،(40)لوراهای پژوهش

هوای ایون   در تبیین یافته باشد.همسو می (37)لوپز، (31)گالا
تووان گفوت حساسویت اضوطرابی یوک متغیور       پژوهش موی 

های فردی است که به وسیله تورس از  تفاوتو تابع شناختی 
شوود و  رس( مشوخص موی  احساسات اضطرابی )تورس از تو  

سازی درباره پیامودهای چنوین   نشان دهنده گرایش به فاجعه

. سوووگیری در بازیووابی و پووردازش   (37)احساسوواتی اسووت 
هووای فراخوووان اضووطراب از اطلاعووات مربوووط بووه محوورک

پیامدهای حساسیت اضطرابی است که خوود زمینوه را بورای    
های روانی از جمله اضطراب اجتمواعی  ابتلای فرد به اختلال

در واقع حساسیت اضطرابی منجر به ارزیوابی   سازد.فراهم می
منفی و ترس از همه علایم معمولی اضطراب، واکنش شدید 

. در مبتلایوان  (38)گوردد و افزایش شدت علایم اضطراب می
شوود توا   به اضطراب اجتماعی حساسیت اضطرابی باعث موی 

هایی از آسیب های مرتبط با اضطراب را با عنوان نشانهنشانه
قریب الوقوع ارزیابی کننود. احساسواتی ماننود ضوربان قلوب      

ای از حمله قلبی نشانهسریع، گیجی، عرق کردن را به عنوان 
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, 30)کننود ثباتی روانی و شرمساری اجتماعی تفسیر موی و بی
حساسات بدنی، ارزیابی . بنابراین یک چرخه معیوب بین ا(21

های منفی و اضطراب وجود دارد که بوه صوورت   ها و تفسیر
پایدار فرد را در حالت گوش به زنگی نسبت به نشانه  باداوم و

. همچنوین در  (21)دهدهای بدنی مرتبط با اضطرای قرار می
مبتلایان به اضطراب اجتمواعی حساسویت اضوطرابی باعوث     

هایی در بازیوابی و پوردازش اطلاعوات مربووط بوه      سوگیری
های فراخوان اضطراب شده که نقش مهمی در ایجاد محرک

کوه بوه    .(07)و تداوم اضطراب آسیب شناختی بر عهوده دارد 
هووای رفتوواری، توورس از ارزیووابی منفووی و   شووکل اجتنوواب

هوای پوژوهش   . یافتوه شودنمودارهای فیزیولوژیکی دیده می
ناختی رفتواری  درموان شو  پروتکول  نشان دهنده آن است که 

دهود.  همین عوامل محوری را مدنظر قرار موی ای واحدپردازه
 ای از طریق مواجهه سازیدرمان شناختی رفتاری واحدپردازه

ای هوای مقابلوه  آموزش  مهوارت ، زاهای اضطراببا موقعیت
های اجتماعی موجوب  تمرین خیالی یا واقعی با موقعیت ،مؤثر

ن کواهش تورس از   همچو حساسیت اضطرابیعلایم کاهش 
در  عروقوی  - هوای قلبوی  های تنفسی، ترس از نشوانه نشانه

 شود.مبتلایان به نشانگان اضطراب اجتماعی می
شناسی روانی از بروز نشانگان آسیب (20)در تبیین دیگر، هیز

قبیوول حساسوویت اضووطرابی را بووه نحوووه برخووورد افووراد بووا  
داند. مبتلایان به اضوطراب اجتمواعی   هیجاناتشان مرتبط می

تمرکز و توجه خود را تغییر داده و فورد مضوطرب اجتمواعی    
کند. آنها به جوای  ان شی اجتماعی پردازش میخود را به عنو

تمرکز بر موقعیت اجتماعی به احساس خود و نحووه برخوورد   
کننود. بور اسواس الگووی ریوس و موک       با دیگران توجه می

افراد با حساسیت اضطرابی بالا، باورهای جزموی در   (30)نالی
اب دارنود و بوه   مورد ضرورت اجتناب از تجربه ترس و اضطر

ند. در درمان شناختی رفتواری  کنراحتی این باورها را رها نمی
گیری، تداوم و مکانیسوم عمول   ای چگونگی شکلپردازهواحد

ها توضویح داده شود و سوعی    باورهای اجنتابی برای آزمودنی
ی آنها بازشناسوی و  هاها اجتنابشد تا با کمک خود آزمودنی

هوا بور وضوعیت روانشوناختی و     گذاری این اجتنابفرآیند اثر
پیامد آنها بر حالات هیجانی آنها بازگو شود و بوا اسوتفاده از   

هایی مانند نردبان ترس، بازسازی شناختی، مواجهه و تکنیک
هوای  تور اجتنواب  هوا راحوت  پیش برآورد احتمالات، آزموودنی 

ناکامدشان را کنار گذاشته و این تجارب درونوی را بپذیرنود و   

ساسیت اضطرابی کمتری و کواهش تورس از   بدین ترتیب ح
علایم اضطرابی و کاهش ترس از مهوار شوناختی را تجربوه    
 کرده و بدین ترتیب باعث کواهش اضوطراب اجتمواعی موی    

ها همچنین می توان گفت که . در مورد تبیین یافته(24)شود
اضطراب حالت هیجانی در حضور یا پیش بینی محرک مضر 

ذهنی ( که معمولا توسط تجربه دورنی یا 0)و خطرناک است
-از آشفتگی مفرط، تمایل برای گریز توسط طیفی از واکنش

های قلبوی عروقوی و تورس از    نشانههای سمپاتیک از جمله 
شود. زمانی کوه فورد   منطقی مشخص می عدم مهار شناختی
زا قرار می گیرد، بور  های اجتماعی اضطرابمبتلا در موقعیت

کورده  اساس تجارب قبلی خود کوه اضوطراب را تجربوه موی    
(. درموان شوناختی   0است، واکنش اضطرابی نشان می دهود) 

ای با مواجهه خیوالی ایون اضوطراب را در    رفتاری واحدپردازه
زدایی، احساسوات  ها کاهش داده و از طریق حساسیتآزمونی

کوه بوا    کنود خوشایندی را جایگزین احساسات اضطرابی موی 
 باشد.همسو می( 25، 22، 23)هاینتایج پژوهش

مبنوی بور اثربخشوی مداخلوه درموان      های این پژوهش یافته
ختی ها شونا بر کاهش تحریف ایشناختی رفتاری واحدپردازه

ارزشویابی   - پوذیری ییود دیگوران و آسویب   ابعاد نیاز به تأدر 
 موی  (21)وینوز  ،(30)نوالی موک  ،یهاهمسو با یافتهعملکرد 

ای بوا بازسوازی   پردازهباشد. درموان شوناختی رفتواری واحود    
های اجتماعی و مواجهوه شودن بوا    شناختی و آموزش مهارت

ی های شوناخت ها  باعث اصلاح و تعدیل شدن تحریفاجتناب
 .(38)شوود در مبتلایان به نشانگان  اضطراب اجتمواعی موی  

بوا تغییور باورهوای     ایاحودپردازه و ناختی رفتواری شو درمان 
موود و تحریووف شووده در بیموواران مبووتلا بووه اضووطراب آناکار

سوازد توا تجربوه خوود را از زاویوه      اجتماعی آنها را قادر موی 
افراد دارای اضطراب اجتماعی سه دسته بواور  دیگری ببینند. 

باشند: الف( قرار دادن استانداردهای بسیار افراطوی  را دارا می
باورهوای مشوروط دربواره خوود ج( باورهوای       برای خود ب(

باورهایی باعوث موی    . داشتن چنین(20)نامشروط درباره خود
شود توا افوراد جهوان اجتمواعی را خطرنواک ادراک کورده و       
رفتارهای اضطرابی را نشان دهند. این افراد دارای سووگیری  

های تهدید کننوده داشوته و   های شناختی در رابطه با محرک
هوای تهدیود کننوده    باعث افزایش توجه نسبت بوه محورک  

درونوی یوا    هوای مرتبط شده و سطح تهدید کنندگی محورک 
بیرونی ادراک شده را افزایش می دهد و این باعث می شوود  
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رفتارهای اجتناب از آسیب بیشتری را افراد مبتلا به اضطراب 
هوای  . بوه عبوارتی تحریوف   (24)اجتماعی از خود نشان دهند

شناختی بر شیوه تعبیر افراد مبتلا بوه اضوطراب اجتمواعی از    
هوای مشوکلات   حول هوای اجتمواعی و انتخواب راه   موقعیت

أثیر چشمگیری دارند. این نووع خطاهوای فکوری    اجتماعی ت
توانند منجر به رشد و ماندگاری اضطراب اجتماعی شوند. می

، (08)هوای شوناختی  های تحقیقی مختلف نقش تحریفیافته
در ایجوواد و  (21)، (4)، (41)و سوووگیری شووناختی (27)، (24)

که دانند. نتایج نشان داد می مؤثرتداوم اضطراب اجتماعی را 
ای بوا تهیوه فهرسوتی از    درمان شناختی رفتاری واحودپردازه 

آور، )نردبان ترس(، تمورین شورایط تورس    زاعوامل اضطراب
های افوراد و بررسوی خطاهوای شوناختی و     تمرکز بر شناخت

هوا و آموختوه   تغییر افکار منفی، آموزش نحوه حفوظ مهوارت  
های شوناختی مبتلایوان   )نگهداری( در کاهش تحریف جدید

 ه اضطراب اجتماعی اثربخشی معناداری داشته است.ب
افراد مبتلا به اضطراب اجتماعی به علت ارزیابی منفی که از 
خووود دارنوود اغلووب دچووار درگیووری ذهنووی، سووتیز درونووی و 

شوند. بسته به فورد، ایون   ناسازگاری اجتماعی در موقعیت می
منفی یک رویداد  ورد بیش از حد پیامدهایبه برآتغییر توجه 

اجتموواعی، ادراک کنتوورل هیجووانی پووایین، ادراک منفووی از  
خویشتن به عنوان یک موجود اجتماعی و یوا ادراک مهوارت   

رسود ایون   . بوه نظور موی   (28)شودهای اجتماعی ضعیف می
درمان، بازسازی شناختی برای به چالش کشیدن و جوایگزین  

های منفی در پردازش اطلاعات، خود سنجی کردن سوگیری
یید دیگران و بورای  أبه تهای منفی از عملکرد اجتماعی، نیاز 

کاهش توجه متمرکز بر خود طراحی شده است. در مبتلایوان  
شود که به اضطراب اجتماعی توجه متمرکز بر خود باعث می

طور که در درون مضوطرب هسوتند، در   افراد فکر کنند همان
ظاهر نیز اضوطراب نشوان خواهنود داد. بنوابراین ایون روش      

های اجتمواعی  در موقعیت درمانی از پردازش عینی اطلاعات
تأکید بر مواجهه بوا موقعیوت    آورد و باجلوگیری به عمل می

رغم احساس اضطراب و درک علایوم آن  های اجتماعی علی
 های اجتنابیهای اجتماعی و کاهش فعالیتو افزایش فعالیت

های شوناختی و  بخش، تحریفهای ایمنیباعث کاهش رفتار
شوود و عملکورد   اختلال موی  های فیزیولوژیکی در ایننشانه

دهود. بنوابراین   های اجتماعی افزایش موی فرد را در موقعیت
های اجتماعی مانند یک آزموایش رفتواری   با موقعیتمواجهه 

های شناختی افراد مبتلا به اضطراب برای اثبات یا رد فرضیه
هوای  باشد که به مورور باعوث اصولاح تحریوف    اجتماعی می
در مجموع با توجوه بوه نتوایج     .(45)شودمینیز شناختی آنها 

بدست آمده درمان شناختی رفتاری واحدپردازه ای در کاهش 
لفوه هوای متغیور    ؤهای حساسیت اضطرابی نسبت به ملفهؤم

نمونوه   بخشوی بیشوتری نشوان داد.   های شناختی اثرتحریف
آمووزان دختور مبوتلا بوه     پژوهش حاضر منحصور بوه دانوش   

اضطراب اجتماعی بوده و تعمیم نتوایج را بوا احتیواط مواجوه     
ها و کند. با توجه به محدودیت های زمانی اجرای تکنیکمی

گیری فنون آموزشی مورد نیواز بورای سوایر    ها و بکارآموزش
نین عودم  ها بعد پایان دوره درمان و همچمشکلات آزمودنی

هوا بوا پژوهشوگر، ایون     تداوم ارتباط مناسوب اکثور آزموودنی   
هوای طوول دوره   پژوهش فاقد اطلاعات مربوط بوه ارزیوابی  

های ایون پوژوهش   مداخله ،شودپیشنهاد میلذا  .درمان است
شوود. همچنوین   روی دو گروه پسران و دختران نوجوان اجرا 

و ارزیوابی   های خط پایوه ارزیابی رفتاری بیشتر و بررسی داده
در حین درمان مورد توجه قرار گرفته و در تموامی مراحول از   

های مستقل استفاده شود. بوه طوور کلوی نتوایج ایون      ارزیاب
تووان از درموان شوناختی رفتواری     پژوهش نشان داد که می

های بالینی اختلال اضوطراب   ای بر کاهش نشانهواحدپردازه
 اجتماعی استفاده نمود.
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