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 چکیده

 ، انجام شد.یکودکان شهرستان ساری بر هراس اجتماع ییفن خودگو بر یمبتن یدرمان شناخت یاثربخشهدف پژوهش حاضر 

. جامعه رودبه شمار میآزمون پس آزمون  شیبا طرح پهای نیمه آزمایشی  از نوع کاربردی است و در زمره روش پژوهش این

گروه نمونه  بود.  نفر 121 تعداد به1596-97 سال در یشهرستان سار انکودک مهدسال(  3تا  5)کودکان آماری شامل کلیه 

 پرسشنامهها شامل گیری دادهازهابزار اند انتخاب شدند. نفر گواه( 13نفر آزمایش و  13نفر در دو گروه ) 51به روش تصادفی 

 و مشاور توسط متخصصان از جمله استاد راهنما پرسشنامهبود. روایی ( 2117اسپنس و همکاران )استاندارد هراس اجتماعی 

 محاسبه شد که نشان داد پرسشنامه درصد 79/1برابر  اجتماعی هراس پایایی پرسشنامهتایید شد و با محاسبه آلفای کرونباخ، 

های آمار توصیفی )محاسبه میانگین و ها استفاده از روشتجزیه و تحلیل داده روش .استاز پایایی مناسب و مطلوبی برخوردار 

-( از طریق برنامه نرمانسیو کوار ونیواریانس، رگرساسمیرنوف،  -کولموگروف هایآزمونانحراف استاندارد( و آمار استنباطی )
کودک  درمان شناختی مبتنی برفن خودگویی بر هراس اجتماعی کودکان مهد  نشان داد که هایافته بود. SPSS22 افزاری

 شهرستان ساری تاثیر دارد.

 

   کودکان، اجتماعی هراس ،خودگویی فن ،شناختی درمانهای کلیدی:  واژه
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 مقدمه

ی فکر کردن باعث ایجاد رفتار  است که نحوه کند تا بر رفتارهای آنها، زیرا معتقد درمان شناختی بیشتر بر افکار افراد تمرکز می

اکنون این فکر به ذهنم برسد که ممکن است که پشت سرم یک سارق در حال تعقیب من   شود. مثلًا اگر من هم و احساس می

ترس نخواهم کرد. بنابراین ترسم و اگر فکر کنم که آن کسی که پشت سرم در حال حرکت است دزد نیست احساس است، می

افکار من غیرمنطقی و غلط باشند، رفتار و احساس من نیز غیر منطقی خواهد بود. درمان شناختی، بر پیدا کردن افکار اگر 

 (1596، زاده یبهرام) کند غیرمنطقی تمرکز می

سی در شناروان کند: در آغاز قرن بیستم،پاور بنیانگذار شناخت درمانی هیجان مدار دلیل ظهور این درمان را چنین توصیف می

شناسی حداقل ظرفیت خود روان 1931پی یورش مشترک رفتارگرایی آمریکایی و روسی، روح خود را از دست داد. در دهه 

سپتامبر  11ی تکنولوژی ماساچوست، در شناسی شناختی در سمپوزیومی در موسسهبرای فکر کردن را به دست آورد و روان

شناسی، مردم های نزدیک به آن مانند زباناختی، روانشناسی و بسیاری از حیطهبعدی علوم شن توسعه و رشد متولد شد. 1936

رفتاری به خاطر  -های شناختی توان به علم شناختی و درمان شناسی، فلسفه و هوش مصنوعی را در برگرفت. قطعاً، می

تبریک گفت؛ اما متأسفانه یک چیزی در اند،  های آکادمیک، درمانگران و مراجعان به ارمغان آوردههایی که برای حوزه سودمندی

 (.2111 1،پاور) های بلند رو به جلو، از قلم افتاد و آن هیجان است این گام

 ریزی گفتاربرنامه انسان هایویژگی از است. یکی خودگویی بازشناسی شده، بشر ذهن در که هاییخصیصه ترینمهم از یکی

-مهارت و شودمی شروع کودکی دوران از خودگویی. کند ریزیبرنامه صحبت کردن از قبل که دارد را توانایی این انسان و است

صحبت  خود با یادگیری هنگام و بازی هنگام هابچه یابد.می گسترش شده تعیین پیش زنجیره از یک در آرامی به زبانی های

 هایتوانایی از ایدامنه و شودمی برند شروعمی کار به مسأله حل هنگام که عباراتی و لغات تکرار با آنها گویی تک و کنندمی

 4 در و کندمی تکرار را ایساده عبارات و لغات باشد داشته ایشنونده این که بدون دوساله بچه یک آورد.می وجود به را زبانی

 هابچه که برند. هنگامی کار به خود( عروسک با بازی هنگام )مثلاً بازی هنگام را تریطولانی عبارات توانندها میبچه سالگی

 خودشان با بلند صدای با اغلب هستند جدید ایحل مسأله مشغول که هنگامی و کنندمی جدید هایمهارت یادگیری به شروع

2برک لورا که شود. تحقیقاتیمی صدا بی و خصوصی هاخودگویی این شوند،می ها بالغبچه که هنگامی ولی کنندمی صحبت
 در 

 خودگویی از بیشتر کننده هستند گیج و مشکل که مسائلی حل هنگام هادهد: بچهمی نشان داد انجام هابچه مورد خودگویی

 (.1595 و پسندی، زارع ؛ ترجمه2111کین،  و اند )آیزنکشده روبرو آن با قبلاً  که مسائلی مورد در تا کنندمی استفاده

 عملکرد یا موقعیت چند یک یا از پایدار و بارز ترس با و است اضطرابی اختلالات از یکی اجتماعی اضطراب یا اجتماعی هراس

گیرد.  قرار آنها کنجکاوی مورد است ممکن یا مواجه است غریبه و ناآشنا افراد با یا شخص آن در که شودمی مشخص اجتماعی

 هراس به مبتلا گردد. بیماران خود شرمندگی و تحقیر موجب که رفتار کند ایگونه به ترسدمی شخص هاییموقعیت چنین در

 اطلاعات انتخابی فراخوان اطلاعات، سوگیرانه و شده پردازش تحریف به اجتماعی ایموقعیته با مواجهه از بعد و قبل اجتماعی

 مورد در منفی هایبینیپیش و خود منفی ارزیابی برای اطلاعات این از استفاده شان و اجتماعی عملکرد و خود مورد در منفی

 (.1539چناربن و همکاران،  هستند )مسیبی آینده مشغول در عملکردشان

                                                           
۱- power 

۲- Laura Burke 
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از  ترس بسته، محیط از ترس مثل خاص هایهراس به افراد مبتلا شود.می محسوب معما یک اجتماعی هراس ماندن پایدار

 شودمی و تصور کنند اجتناب خود ترس منبع با شدن مواجه از آمیزیطور موفقیت به قادرند کوچک، حیوانات از ترس و ارتفاع

 هراس به بیماران مبتلا که است چنان مدرن یجامعه ماهیت مقابل، در ترس باشد. ماندن پایدار برای اصلی دلیل اجتناب، این

 ماندهم چنان باقی میاختلال  ها،رویارویی این وجود با اما شوند آور ترس های اجتماعیموقعیت وارد مجبورند اغلب اجتماعی

 (.1539و همکاران،  محمودی)

 قضاوت قرار مورد دیگران سوی از است ممکن آن در که موقعیت خاصی از کندمی سعی بیشتر اجتماعی ترس به مبتلا فرد

 خوردن صحبت کردن، معمول طور به ورزد. اجتناب کند، رفتار با دستپاچگی یا دهد بروز خود از اضطراب از هایینشانه و گیرد

-شایع از سازد. یکیمی  مضطرب شدت به را افرادی چنین گیرد، انجام حضور دیگران در باید که فعالیتی نوع هر و جمع در

 دارای افراد درصد 4/39 اند،داده نشان مطالعات باشد.می جمعیت میان در صحبت کردن از ترس اجتماعی، هراس علایم ترین

 هراس به باشد. ابتلامبتلا می افراد در ترس نوع ترینشایع که دارند هراس میان جمع در کردن صحبت از اجتماعی هراس

 -1باشد:  منفی داشته تأثیر فرد تحصیلی عملکرد بر تواندمی جنبه دو از میان جمع در کردن صحبت از ترس و اجتماعی

 صورت در -2 و باشدآموزشی می هایسیستم ملزومات از که جمع میان در کردن- صحبت و عملکردی هایموقعیت از اجتناب

 خود از دیگران منفی کاهش ارزیابی هدف با اجتنابی مانورهای برخی از فرد هایی،موقعیت– چنین در گرفتن قرار به اجبار

 در هم ویژگی دو این کرد. چشمی اشاره تماس از اجتناب و کردن صحبت سریع به توانجمله می آن از که کندمی استفاده

 باشد. داشته فرد تحصیلی بر موفقیت منفی تأثیر تواندشفاهی می امتحانات و هاارزیابی هنگام هم در و کردن سخنرانی هنگام

-شایع که بودند مبتلا اضطرابی بهاختلالات درصد 31 بودند گذاشته ناتمام را دبیرستان که آموزانیداد، دانش نشان ایمطالعه

 مشکل دو عملکردی اضطراب و دیگران کردن جلوی صحبت در توانایی عدم مانند مشکلاتی و بود اضطراب اجتماعی آنها ترین

 (.1595ری و همکاران، مظه) بود تحصیل ترک به  منجر عمده

در کاهش اضطراب امتحان  ییبر خودگو یمبتن یدرمان شناخت یاثربخش ( درباره1593و همکاران ) یآهنگردر مطالعه 

اضطراب امتحان در گروه آزمایش و گروه کنترل پس از مداخله آزمایشی به این نتیجه رسیدند که کاشمر  یپرستار انیدانشجو

یانگین نمره اضطراب امتحان در دو گروه )متفاوت معناداری وجود دارد  )آموزش راهبردهای خودگویی( در سطح معناداری

باشد(. می توان نتیجه گرفت می 11/23و  6/73 و خطای استاندارد هم به ترتیب 96/46و 35/15آزمایش و شاهد به ترتیب 

هایی قرار دانشجویانی که تحت چنین آموزش دانشجویانی که تحت آموزش راهبردهای خودگویی قرار گرفتند نسبت به

 .نگرفتند از اضطراب امتحان کمتری برخوردار خواهند بود

 خودگویی فن بر مبتنی شناختی درمان اثربخشی بررسیای تحت عنوان ( مطالعه1539و همکاران در سال ) مسیبی چناربن

 درمان چه دیگران انجام دادند. نتایج نشان داد که اگر و خود به مربوط تعابیر تصحیح و هراس اجتماعی میزان کاهش در

 و خود به مربوط رویدادهای تعبیر تصحیح در اما است مؤثر اجتماعی هراس کاهش میزان بر خودگوئی فن بر مبتنی شناختی

 است. معنادار نداشته اثر گران دی

اجتماعی  هراس درکاهش خودگویی برفن مبتنی شناختی درمان اثربخشی ( پژوهشی تحت عنوان1539و کاظمیان در سال )

 است. موثر اجتماعی هراس برکاهش برفن خودگویی مبتنی شناختی انجام داد. نتایج نشان داد که درمان
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اضطرابی به این نتیجه رسیدند که  اختلالات با نوجوانان درمان در خودگویی ( درباره فن2117)5کیمبرلی و کندالدر مطالعه 

 داشت. نوجوانان درمان و سازگاری بر تأثیر زیادی مثبت هایخودگویی کردن جایگزین و منفی هایخودگویی در تغییر

 اختلال را آن توانمی بخشتداوم و ایجاد کننده عوامل با شناسایی که است این اختلالی هر درمان و پیشگیری در اساسی اصل

 اطلاعات، نقش پردازش هایکه  سوگیری معتقدند هیجانی پردازان شناختینظریه نمود. کنترل کارآمدتری و موثرتر صورت به

 عنوان به توانرا می  خودگویی عوامل، این میان در دارند. خلقی و اختلالات اضطرابی رشد احتمالاً و تداوم در ایتعیین کننده

 نقش کاردنوسو، و از کالوت نقل به  مایکنبام که طوری به داد، قرار توجه مورد مشکلات عاطفی تداوم و ایجاد در کلیدی عامل

-می که هستند درونی همان گفتگوهای ما هایشناخت است معتقد و داندمی انکار قابل را غیر شخصی هایخودگویی تاثیر و

 (.1592دهند  )علوی و همکاران،  قرار شدید معرض اضطراب در را ما توانند

جنبه برای خودگویی خودگویی، استفاده مورد موارد بین کارکردی هایتفاوت گرفتن نظر در با نیز (2114در سال ) هاردی و 

 (2 کنند،می کنترل را و عصبانیتشان کنندمی آرام را خود (1 افراد که است اینحوه شامل هاجنبه این کند.می مطرح را هایی

 شوند،می آماده روانی لحاظ از (4 یابند،می باز را آن و یا کنندمی حفظ را خود تمرکز (5 کنند،می مقابله دشوار هایموقعیت با

 هابرنامه (7 آورند،می یاد به را اهدافشان (6 کنند،می کنترل را دهندمی هایشان انجامانگیزه حفظ منظور به که هاییتلاش (3

 یبیمس) کنندمی حفظ را خود نفس به اعتماد و یابندمی رشد روانی لحاظ از (3 و کنند،می را اجرا خود فردی هامهارت و

 شناختی درمان با توجه به موارد فوق پژوهش حاضر در پی پاسخگویی به این سوال است که آیا (.1539و همکاران،  چناربن

 دارد؟ ساری تاثیر شهرستان مهدکودک اجتماعی کودکان هراس میزان کاهش در خودگویی بر فن مبتنی

 پژوهش به شرح ذیل بوده است.   هیفرضدر این راستا 

 مهدکودک شهرستان ساری تاثیر دارد.اجتماعی کودکان  هراس میزان بر خودگویی برفن مبتنی شناختی درمان -1

 

 تحقیقروش 

قرار آزمون پس آزمون با گروه کنترل  شیبا طرح پ یشیآزما مهینپژوهش حاضر از نظر هدف کاربردی و از نظر روش پژوهش 

 121به تعداد 1596-97در سال  یسال( مهدکودکان شهرستان سار 3تا  5کودکان )دارد.  جامعه آماری پژوهش حاضر کلیه 

غیرتصادفی  روش به که ساری شهر سال( مهدکودک 3تا  5) کودک 121ش از این پژوه در استفاده مورد نمونه می باشد. نفر 

 13 گروه هر در نمونه تعداد. شدند کودک انتخاب 51کودک  121بین  از لازم هایهماهنگی انجام از که پس شدند، انتخاب

 3مصاحبه از والدین آنها در . شد زغاآ مایشآز وهگر ایبر شناختی مبتنی بر فن خودگویی نمادر ،خلهامدکه . شد برآورد نفر

 به شرح زیر می باشد: موضوعات جلسهکه  . شد اربرگز ای دو جلسههفته که دبو ایقیقهد 61جلسه 

 

 

 

 

 

                                                           
۳- Kendall & Kimberli 
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 موضوعات جلسه: 9جدول 

 محتوی                                           جلسه                                              

معارفه، برقراری ارتباط با کودکان، تعیین اهداف و مقررات جلسات، شناسایی خوش آورگویی و  اول

 های اضطراب زاموقعیت

آموزش فن خودگویی به کودکان، نجواهای درونی خود را شناسایی کنند، آنها را تغییر دهند و به  دوم

 هنگام روبرو شدن با فشار روانی نجواهای درونی مثبت را تکرار کنند.

ش توجه به رفتارهای خود و فکر کردن به آنها، تحلیل نتایج هر عملکرد و تقویت شدن برای آموز سوم

 های زندگیمقابله مؤثر با کشمکش

های اجتماعی و های کودکان در برخورد با موقعیتبررسی رابطه احساسات با افکار و تحلیل خودگویی چهارم

 های مثبت اجتماعیتقویت خودگویی

 هاها در آزمودنیهای افراد دارای عزت نفس و شناسایی آن ویژگیگیمعرفی ویژ پنجم

آشنایی کودکان با موانع رشد عزت نفس که ناشی از افکار خودآیند منفی و خطاهای شناختی کودک  ششم

 هستند.

 های مقابله کارآمد با هراس اجتماعی و با موانع رشد عزت نفسآموزش شیوه هفتم

-های مثبت و جایگزینی افکار معتدل و واقعگذشته، تاکید بر استفاه از خودگوییبندی مطالب جمع هشتم
 گرایانه به جای خود شکست دهنده

 

هراس ابزار اندازه گیری در این پژوهش از مقیاس  روش کتابخانه ای و میدانی استفاده شده است برای جمع آوری اطلاعات از

در بخش نفر از اعضای نمونه آماری  51استفاده شد. داده های گردآوری شده از ( 2117اسپنس و همکاران در سال )ی اجتماع

واریانس،  رنوف،یاسم -کولموگروف لیتحلو در بخش آمار استنباطی از  و انحراف استاندارد نیانگیمآمار توصیفی آزمون 

مورد تجزیه و تحلیل قرار  SPSS22استفاده گردیده است. سپس کلیه داده ها با استفاده از نرم افزار  انسیو کوار ونیرگرس

   گرفت.

 یافته ها 

 دهد.  نمونه مورد مطالعه را نشان میو انحراف استاندارد  نیانگیم، 2در جدول 

 

 یآزمون و پس آزمون هراس اجتماع شپی هایو انحراف استاندارد نمره نیانگیم .2جدول  

 متغیرها

 گروه

 پس آزمون پیش آزمون

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

 هراس اجتماعی
 3.62 41.95 5.37 31.55 آزمایش

 4.63 46.21 4.49 47.17 کنترل
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و در گروه کنترل برابر  31.55 آزمون پیش در آزمایش نمره هراس اجتماعی گروه میانگین نشان می دهد که 2جدول شماره 

شناختی مبتنی  باشد. در مورد میانگین نمره هراس اجتماعی افراد گروه آزمایش در پس آزمون یعنی پس از درمانمی 47.17

در پس آزمون  41.95در پیش آزمون به  31.55کاهش قابل توجهی نموده است و این نمره از  41.95به  خودگوییبر فن

پیش آزمون به  47.17اما میانگین این نمره در گروه کنترل از   دانست مداخله بودن موثر نتیجه توانمی ده است. کهرسی

 پس آزمون رسیده است که نسبت به نمرات پس آزمون کاهش کمی داشته است. 46.21

 

 نرمال بودن -

 (k-s)اسمیرنوف  کلموگروف آزمون از استفاده با پژوهش متغیرهای نرمالیته بررسی :3جدول 

 سطح معناداری z متغیرها

 1.21 1.161 هراس اجتماعی پیش آزمون

 1.135 1.171 هراس اجتماعی پس آزمون

 

 در پژوهش متغیرهای توزیع اینکه به توجه با باشد.می پژوهش نرمال متغیرهای توزیع دهد کهنشان می 5جدول شماره     

 کوواریانس تحلیل پارامتریک آزمون از است، بوده ایفاصله متغیرها گیریمقیاس اندازه و بوده نرمال آزمون پس و آزمون پیش

 .شد ها استفادهداده تحلیل جهت

 

 همگنی واریانس ها  -

 

 ها: نتایج آزمون لون جهت بررسی همگنی واریانس4ولجد

 آزمون لون

 متغیر
 سطح معنی داری F df1 df2 مقدار

 1.133 23 1 2.141 هراس اجتماعی

 

 و گروه آزمایش در آزمون پس در پژوهش متغیرهای هایواریانس برابری برای لوین F - میزان دهد،نشان می 4جدول شماره 

آزمون نمرات هراس  پس پژوهش در هایگروه نمرات یعنی نیست. معنادار هاگروه بین در مقدار این که دهدمی نشان کنترل

 باشد.می برقرار کواریانس آزمون اجرای دیگر ترتیب شرط این به هستند. برابری واریانس اجتماعی دارای
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 همگنی شیب خط رگرسیون -

 

 : نتایج تحلیل واریانس برای بررسی همگنی رگرسیون5جدول 

 منبع متغیر
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F 

 سطح

 معناداری

 1.135 5.239 95.779 2 137.337 پیش آزمون * گروه هراس اجتماعی

         

ها، فرضیه همگنی شیب رگرسیون دهد که بر اساس نتایج حاصل از آزمون تاثیرات بین آزمودنینشان می 3جدول شماره 

. یا به عبارتی شیب خط رگرسیون بین متغیر همپراش و متغیر وابسته در سطوح مختلف متغیر (P > 1.13)دار نیست معنی

های تحقیق وجود )گروه کنترل و آزمایش( یکسان است. بنابراین مجوز استفاده از مدل تحلیل کوواریانس برای دادهمستقل 

 دارد. 

 

 ی تاثیر دارد.سارستان شهر فرضیه: درمان شناختی مبتنی بر فن خودگویی بر میزان هراس اجتماعی کودکان

 

 (ANCOVA: نتایج تحلیل کواریانس )6جدول 

 منبع
مجموع مجذورات 

( )SS 

 درجه آزادی

( )df 

 میانگین مجذورات

( )MS 
F 

 سطح

 معناداری

 توان

 1.112 1.353 1.145 1.133 1 1.133 پیش آزمون 

 1.213 1.111 7.415 213.593 1 213.593 گروه

    27.719 27 743.146 خطا

     51 37399.111 مجموع

 

و  P > 13/1خودگویی بر میزان هراس اجتماعی کودکان )دهد که اثر درمان شناختی مبتنی بر فننشان می 6جدول شماره     

7.415 =Fاز آزمون، پیش اساس نمره بر گروه دو هایمیانگین تعدیل از پس ها )کنترل و آزمایش(( جهت تفاوت بین گروه 

خودگویی بر میزان هراس اجتماعی درمان شناختی مبتنی بر فن گرفت نتیجه توانرو می این از باشد.میمعنادار  آماری لحاظ

 آزمون پس در آزمایش گروه هایآزمودنی نمره دهد کهمی نشان گروه در جدول دو هایمیانگین کودکان تاثیر دارد. ملاحظه

 خودگویی باعثشناختی مبتنی بر فندرمان آموزش گرفت نتیجه توانرو می این است. از کاهش یافته کنترل گروه به نسبت

% از تغییرات نمرات 22باشد. بدین معنا که می 1.22مقدار مجذور اتا برابر  .است هراس اجتماعی کودکان شده میزان کاهش

-شناختی مبتنی بر فنباشد به بیان دیگر درمان شناختی مبتنی بر فن خودگویی میهراس اجتماعی ناشی از اجرای درمان

 هراس اجتماعی گردیده است. هایدرصد تغییر نمره 22خودگویی باعث 
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 بحث و نتیجه گیری 

خودگویی بر میزان هراس اجتماعی کودکان شهرستان ها نشان داد که درمان شناختی مبتنی بر فنیافته، 1 فرضیهدر بررسی 

تقویت کننده هیجانات منفی ناشی ازخودگویی  یمثبت با توقف چرخه های خودگوییدر واقع آموزش مهارت ساری تاثیر دارد.

رویدادهای مربوط به  تعابیر در تصحیحها هر چند این مداخله. است قرار داده منفی، رفتارهای نشأت گرفته از آن را تحت تأثیر

 یآهنگرهای دست آمده با نتایج پژوهش نداشته است. نتیجه بهمعناداری  اجتماعی تاثیر خود و دیگران در افراد مبتلا به هراس

(، نورد و همکاران 1539(، کاظمیان )1539و همکاران ) (، مسیبی چناربن1592ی )میکرو  انیمیمق(، 1593و همکاران )

 ( هم سو است.2113( و فلیپ و همکاران )2117)

 

 

 منابع

بر  یمبتن یدرمان شناخت یاثربخش(. 1593) ی.مجتب ،یباب الحکم ،، احمدیعباس ،پور، نرگس وسفی ؛، الههیآهنگر .1

در حوزه علوم  نینو یهاپژوهش یمل شیهما نیدوم. کاشمر یپرستار انیدر کاهش اضطراب امتحان دانشجو ییخودگو

 .رانیا یو مطالعات اجتماع یانسان

ارجمند، )نشر به  تهران: نشر  باقرپسندی، مهدی و حسین زارع تفکر. ترجمه و (.  زبان1594مارک. ) کین، مایکل؛ آیزنک، .2

 (.2111زبان اصلی 

 سایت در دسترس قابل. آنها بندی طبقه و اصلی رویکردهای: درمانیروان هاینظریه(. 1596. )حمید زاده، بهرامی .5

Different approaches to psychotherapy 
 یانتشارات ورا ،1592هرج  و محمد در یمدار. ترجمه شهرام محمدخانجانیه ی(. شناخت درمان2111. )کیپاور، ما .4

 .دانش

. انیدر دانشجو یو مشکلات عاطف ییسبک خودگو ۀرابط (.1592ی. )مدرس غروی، مرتض لا؛یل رپور،یام جه؛یعلوی، خد .3

 .26-113، صص: 2، شماره 13سال  ی،اصول بهداشت روان ۀمجل

سلامت  اجتماعی. فصلنامه هراس در کاهش خودگویی بر فن مبتنی شناختیدرمان اثربخشی (.1539کاظمیان، سمیه. ) .6

 .15-29، صص: 1 شماره  ،4 درمانی، سال روان و مشاوره فرهنگ

 بررسی اثربخشی درمان کوتاه (.1539. )چنگیز، رحیمی ؛سیدمحمدرضا ،تقوی؛ محمدعلی ،گودرزی؛ محمد ،محمودی .7

، 12، سال مجله اصول بهداشت روانی. تک آزمودنیبررسی  مدت متمرکز بر فراشناخت بر علایم اختلال هراس اجتماعی،

 .41-651، صص: 5شماره 

 بر مبتنی شناختی درمان اثربخشی (. بررسی1539نژاد، محمدرضا. ) فلسفی اسماعیلی، معصومه؛ حسین؛ چناربن، مسیبی .3

شناسی، تربیتی روان دیگران. مطالعات و خود به مربوط تعابیر تصحیح و هراس اجتماعی میزان کاهش در خودگویی فن

 .37-112، صص: 2 ، شماره11 سال

 نیدر ب یلیتحص تیو ارتباط آن با وضع یهراس اجتماع (.1594ی. )نب ده،بنازا ؛میمر، پوراخلاص ؛شهرزاد ،یمظهر .9

-253ص: ، ص2شماره  ،11دوره ، مجله مرکز مطالعات و توسعه آموزش پزشکی. کرمان یدانشگاه علوم پزشک انیدانشجو

227. 
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آنها بر  بیو ترک یمثبت و تن آرام ییهای خودگوکیتکن یآموزش گروه ریتاث (.1591) .بهیط ی،میکر ؛میمر ،انیمیمق .11

پرستاری  هی)نشر رانیا یهای پرستاری دانشگاه علوم پزشکمراقبت قاتیمرکز تحق. پرستاری انیدانشجو یاجتماع هراس
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