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  چکیده
رفتـاري   -ژوهش مقایسـه اثـر بخشـی درمـان شـناختی     هدف ایـن پ ـ  :هدف

ــر و تــرس از   گروهــی و مواجهــه درمــانی در کــاهش میــزان ســوگیري تعبی
در چارچوب یـک   :روش بود. ارزیابی منفی در اختلال اضطراب اجتماعی 

هـاي   پـس آزمـون بـا گـروه گـواه، آزمـودنی       -طرح تجربـی پـیش آزمـون   
هاي بهداشت محـیط و   رشته نفر دانشجوي دوره کارشناسی در 24پژوهش (

بهداشت حرفـه اي دانشـکده بهداشـت دانشـگاه علـوم پزشـکی ایـران) کـه         
گیــري در  تشــخیص اخــتلال اضــطراب اجتمــاعی داشــتند و بــه روش نمونــه

دسترس انتخاب شده بودند، به تصادف در سه گـروه هشـت نفـري (درمـان     
نتظـار)  افهرسـت  درمـانی و گـروه گـواه     رفتاري گروهی، مواجهـه  -شناختی

رفتـاري گروهـی و مواجهـه درمـانی بـه       -جایگزین شدند. درمـان شـناختی  
هـا اجـرا    راهنماي استاندارد براي آزمـودنی  جلسه و بر پایه دستنامه 12مدت 

انتظــار هــیچ گونــه درمــانی دریافــت نکردنــد. فهرســت شــد و گــروه گــواه 
فــرم کوتــاه ،  یهــراس اجتمــاع  نامــه هــاي پــژوهش بــه کمــک پرســش داده
تعبیـر،   نامـه  پرسـش   نظر شـده  فرم تجدیدو  ترس از ارزیابی منفی  نامه شپرس
طرفـه بهـره    یـک ها از تحلیل کوواریانس  براي تحلیل داده .آوري شدند گرد

رفتــاري گروهــی در مقایســه بــا  -درمــان شــناختی :هــا یافتــه شــد. گرفتــه
طـور   به )>001/0p( گواهو نیز در مقایسه با گروه  )>01/0p( درمانی مواجهه

در افـراد مبـتلا بـه اخـتلال اضـطراب اجتمـاعی        را داري سوگیري تعبیر معنی
داري بـر کـاهش    ثیر معنـی أتنهـایی ت ـ  درمانی بـه  مواجهه چنین . همدادکاهش 

داري بـا گـروه    و تفاوت معنـی  سوگیري تعبیر در اختلال اضطراب اجتماعی
رفتـاري   -ختیکه درمان شـنا  ها نشان دادند دیگریافته يسو. از نداشت گواه

داري  طـور معنــی  بــه گـواه گروهـی و مواجهــه درمـانی در مقایســه بـا گــروه    
را در پــی  در اخــتلال اضــطراب اجتمــاعی کــاهش تــرس از ارزیــابی منفــی

داري بـین   ، امـا تفـاوت معنـی   )>01/0p و  >001/0p(به ترتیـب  داشته است 
ي رفتـار  -درمـان شـناختی   :گیـري  نتیجه د.ش ـن یدهد یدرمانروش این دو 
، هـردو کـاهش میـزان تـرس از ارزیـابی      درمانی و مواجهه استاندارد گروهی

رفتـاري   -درمان شناختی .ردمنفی در اختلال اضطراب اجتماعی را در پی دا
دهـد در   در ایـن اخـتلال کـاهش مـی     را نیـز  گروهی میزان سـوگیري تعبیـر  

  .درمانی چنین اثري ندارد که مواجهه حالی
رفتــاري   -درمــان شــناختی ؛اجتمــاعیاخــتلال اضــطراب : کلیــدواژه

    ترس از ارزیابی منفی ؛سوگیري تعبیر ؛مواجهه درمانی ؛گروهی
 ] 3/12/1389؛ پذیرش مقاله: 18/2/1389دریافت مقاله: [

  Abstract 
Objectives: The purpose of this study was to compare the 
effectiveness of cognitive-behavioral group therapy and 
exposure therapy on the reduction of interpretation bias 
and fear of negative evaluation in social anxiety disorder. 
Method: In a pre-posttest experimental design with control 
group, 24 students studying at B.Sc. level in the Health 
School of Iran University of Medical Sciences with the 
diagnosis of social anxiety disorder were selected by 
convenience sampling. Then, all of the subjects were 
randomly allocated into three groups (cognitive-behavioral 
group therapy, exposure therapy, and waiting list control 
group). Twelve sessions of cognitive-behavioral group therapy 
and exposure therapy were carried out according to a 
standard manual of therapy, and the waiting list control 
group did not receive any treatment. Data were gathered 
through administration of Social Phobia Inventory (SPIN), 
Interpretation Questionnaire- Revised, and Brief Fear of 
Negative Evaluation Scale (BFNE-S). Univariate analysis 
of covariance was used for data analysis. Results: The 
cognitive-behavioral group therapy comparing to the 
exposure therapy (p<0.01) and the waiting list control 
group (p<0.001) significantly led to the reduction of 
interpretation bias in the socially anxious subjects. It was 
also found that exposure therapy alone did not significantly 
reduce interpretation bias in the social anxiety patients 
and showed no difference with the waiting list control 
group. On the other hand, both  cognitive-behavioral group 
therapy and exposure therapy in comparison with the 
waiting list control group significantly reduced fear of 
negative evaluation (p<0.001 & p<0.001 respectively), 
but there was no significant difference between these 
groups themselves. Conclusion: Both cognitive- behavioral 
group therapy and exposure therapy, reduced fear of negative 
evaluation in social anxiety disorder. On the other hand, 
the cognitive-behavioral group therapy also reduced 
interpretation bias, but the exposure therapy could not do so.    
Key words: social anxiety disorder; cognitive-behavioral 
group therapy; exposure therapy; interpretation bias; 
fear of negative evaluation 
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  مقدمه
شـده چهـارمین ویراسـت     نظـر  که در نسخه تجدید چنان هم

 )DSM-IV-TR( 1هاي روانی راهنماي تشخیصی و آماري اختلال
آمده است، اختلال اضطراب اجتماعی شامل ترس از آن دسته 

 اجتمــاعی اســت کــه در آنهــا مــورد ارزیــابیهــاي  از موقعیــت
دنبـال دارد.   ها نگرانی فـرد را بـه   قرارگرفتن و یا تماس با غریبه

ترسـند کـه در    اخـتلال اضـطراب اجتمـاعی مـی     افراد مبـتلا بـه  
هــاي اجتمــاعی، ماننــد بــودن در جمــع، ســخنرانی در  موقعیــت

و  2حضور دیگران و دیدار بـا افـراد جدیـد، دچـار شرمسـاري     
اي در  هاي ویـژه  ها ممکن است ترس زدگی شوند. آن خجالت

گفـتن در   هایی مانند نوشتن، غـذاخوردن و سـخن   زمینه فعالیت
ي تـرس  ا نـه وگحضور دیگران داشته باشـند، یـا ممکـن اسـت     
شــدن داشــته باشــند  مــبهم و غیراختصاصــی در زمینــه شرمســار

  ). 2007و سادوك،  3(سادوك
کوشــد از  ی مــیفــرد مبــتلا بــه اخــتلال اضــطراب اجتمــاع

هایی که در آنها ممکن اسـت مـورد ارزیـابی دیگـران      موقعیت
روشـی   هاي اضطراب در او ظاهر شود و یا بـه  قرارگیرد و نشانه

، 5، نیـل 4رفتار کند که خجالت زده شود، پرهیز کند (دیویسون
شـدید و   کـردن  هاي مربوط به عـرق  ). ترس2004، 6و کرینگ
ی هستند کـه در ایـن افـراد    شدن چهره نیز از جمله علایم سرخ

ي کـه در حضـور   کـار شـود. بـه بیـان دیگـر هـر       زیاد دیده می
تواند اضطراب شدید و یـا حتـی یـک     ، میهنددیگران انجام د

و  پدیـد آورد (دیویسـون  آنـان  در  7زدگی کامل وحشت  حمله
  ). 2004 همکاران، 

DSM-IV-TR    بـراي اخـتلال   را یک ویژگی اختصاصـی
نظـر گرفتـه اسـت. بـر پایـه ایـن راهنمـا        اضطراب اجتماعی در 

ترسند، مبتلا  هاي اجتماعی می افرادي که از بسیاري از موقعیت
انــد  اخــتلال اضـطراب اجتمــاعی دانســته شــده  8بـه نــوع منتشــر 

). این افـراد از آغـازکردن   2000، 9(انجمن روانپزشکی آمریکا
ها، قرار دیدار گذاشتن بـا کسـی    گفتگو در بسیاري از موقعیت

ــا  ــرکتی ــت  ش ــیاري از فعالی ــردن در بس ــا   ک ــی ی ــاي گروه ه
گردهمــایی و نیــز از گفتگــو بــا اشــخاص مهــم دچــار هــراس  

 ،DSM-IV-TR). هـر چنـد   2007و سادوك،  شوند (سادوك می
نـام نـوع غیرمنتشـر اخـتلال اضـطراب اجتمـاعی        زیرگروهی به

، بســیاري از پژوهشــگران افــراد مبــتلا  اســت مشــخص نکــرده
هاي  جتماعی را که ترسشان شامل موقعیتاختلال اضطراب ا به

شود، با عنوان اختلال اضـطراب اجتمـاعی غیرمنتشـر     زیاد نمی
  ). 2001، 12و هوپ 11، هیمبرگ10کنند (تورك بندي می گروه

که بسیار شایع است  اختلال اضطراب اجتماعی افزون برآن
، 15وژآو  14گوناگـل  ؛ کسلر، مـک 1994 همکاران،و  13(کسلر
ــ2005 ــاز    )، اغل ــوانی آغ ــت دوران ج ــاي نخس ــال ه ب در س
هـاي   گیري طبیعی مهارت طور چشمگیري در شکل د، بهوش می

د و کـاهش اخـتلال در سـازوکارهاي     ای ـنم  میثیرأسازگاري ت
، 19لکروبیر و 18، دیویدسون17(بالنگر ردرا در پی دا 16اي مقابله
 هاي درمانی انجام نشود، این اختلال، دوره ). اگر مداخله1998

طولانی ناتوانی را در پی دارد و فرد مبتلا با مشـکلات زیـادي   
 20شود (ریچ رو می هدر حوزه کارکرد شخصی و اجتماعی روب

  ).1999، 22؛ مونتگمري2004، 21و هافمن
از جملـه   24، و نیز سـوگیري تعبیـر  23ترس از ارزیابی منفی

عوامل شـناختی مهـم در اخـتلال اضـطراب اجتمـاعی هسـتند.       
لا بـه اخـتلال اضـطراب اجتمـاعی باورهـاي منفـی در       افراد مبت

هــاي اجتمــاعی دارنــد و گمــان  زمینــه ســایر افــراد و موقعیــت
، 25ها را منفی ارزیابی خواهند نمود (لیري کنند که مردم آن می

 ).2000، 29و کلارك 28؛ استوپا1988، 27و کمپل 26کووالسکی
لاعات ها در پردازش اط سوگیري تعبیر یکی از انواع سوگیري

هاي اضطرابی،  و از جمله موضوعات جالب در رابطه با اختلال
باشد. هرچند در رابطه بـا   ویژه اختلال اضطراب اجتماعی می به

سوگیري تعبیر در افراد مبـتلا بـه اخـتلال اضـطراب اجتمـاعی      
نقـل از   بـه  ،1995هاي اندکی انجام شده است (اسـتوپا،   بررسی
ــز ــر1997و کــلارك،  30ول ــوآ ، 31؛ امی ــولز 32ف ؛ 1998، 33و ک

ثیر أدهنـده ت ـ   هـا نشـان   )، همین بررسی2000استوپا و کلارك، 
ــکل    ــر در ش ــالی تعبی ــوگیري احتم ــري و دوام اخــتلال   س گی

  1اضطراب اجتماعی هستند. 
ــناختی   ــاي ش ــتلال   -بخــش بزرگــی از الگوه ــاري اخ رفت

له اختصـاص دارد کـه اخـتلال    أاضطراب اجتماعی به ایـن مس ـ 
_______________________________________ 
1- Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders- 
Fourth Edition- Text Revision  
2- embarrassment  3- Sadock  
4- Davison  5- Neale 
6- Kring   7- panic attack 
8- generalized    
9- American Psychiatric Association  
10- Turk   11- Heimberg 
12- Hope   13- Kessler  
14- Mc Gonagle  15- Zhao  
16- coping mechanisms 17- Ballenger 
18- Davidson  19- Lecrubier 
20- Rich   21- Hofmann 
22- Montgomery  23- fear of negative evaluation 
24- interpretation bias  25- Leary 
26- Kowalski  27- Campbell 
28- Stopa   29- Clark 
30- Wells   31- Amir  
32- Foa   33- Coles 
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اي پاسخ به ارزیابی منفـی دیگـران    تا اندازهاضطراب اجتماعی 
و هیمبـرگ،   1رپـی شود ( است که توسط فرد مبتلا ادراك می

هاي تـرس   ترس از ارزیابی منفی شامل احساس 2). سازه 1997
هاي دیگـران، پریشـانی خـاطر ناشـی از ایـن       مربوط به ارزیابی

ی که دیگـران او را منفـی ارزیـاب    هاي منفی و انتظار این ارزیابی
  ). 1996، 4و فرند 3شود (واتسون خواهند کرد، می

هـاي   در درمان اختلال اضطراب اجتمـاعی، هـم از درمـان   
شـود.   گرفتـه مـی    هاي روانشناختی بهره دارویی و هم از درمان

هاي چندي در رابطـه بـا تعیـین برتـري یکـی از       هرچند بررسی
ی کـه  هاي باثبـات  ها نسبت به دیگري انجام شده، هنوز یافته این

دست نیامده  برتري یک روش را بر دیگري نشان دهد بهبتواند 
  ).2005، 6و آنتونی 5؛ رووا2001، و همکاران (توركاست 

رفتــاري بــراي اخــتلال اضــطراب   –هــاي شــناختی درمــان
شناسـی   هاي گوناگون شناختی در سبب اجتماعی مبتنی بر الگو

تی ایـن اخـتلال هســتند و دو روش مواجهـه و بازسـازي شــناخ    
ــایر روش  ــیش از س ــد     ب ــورد تأکی ــان م ــوي کارشناس ــا از س ه

 ،و همکـاران  ؛ تـورك 2000، 8و هالنـد  7انـد (لیهـی   گرفتـه  قرار
). این 2005؛ رووا و آنتونی، 2005، 10و آلدن 9؛ کروزییر2001

دو روش درمانی یعنی مواجهه و بازسازي شـناختی هـر کـدام    
کــار  بــه تنهــایی نیــز در درمــان اخــتلال اضــطراب اجتمــاعی بــه
که ترس از ارزیابی منفی و سوگیري تعبیـر   آنجا روند، اما از می

نـد، از  رو شـمار مـی   هب ـاز اجزاي شناختی مهم در این اخـتلال  
سوي دیگر چون بازسازي شناختی یکی از اثرات مهـم درمـان   

و  ؛ تـورك 1996، 11رفتاري استاندارد اسـت (تیلـور   –شناختی
-کـه درمـان شـناختی   شـود   بینـی مـی   )، پـیش 2001، همکاران

درمـانی، کـاهش بیشـتر ایـن دو      رفتاري در مقایسـه بـا مواجهـه   
  پی داشته باشد.  در این اختلال دررا بخش شناختی 

رفتاري گروهی در واقـع شـکل گروهـی     -درمان شناختی
رفتـاري انفـرادي اسـت کـه در یـک گـروه        -درمـان شـناختی  

طـور   اخـتلال اضـطراب اجتمـاعی بـه     نفره از مبتلایـان بـه   هشت
 -شود. در درمان شـناختی  مدت دو ساعت اجرا می هفتگی و به

درمـانگر   ،رفتاري گروهی بـراي اخـتلال اضـطراب اجتمـاعی    
ــناختی  روش ــاي بازســازي ش ــه را در 12ه ــام  و مواجه هــم ادغ
  ).2002؛ هیمبرگ، 2001، و همکاران کند (تورك می

شـده تنهـا در دو پـژوهش تـأثیر      هـاي انجـام   درمیان پژوهش
رفتاري درکـاهش سـوگیري تعبیـر در اخـتلال      -شناختی درمان

؛ 2005و رپی،  13اضطراب اجتماعی سنجیده شده است (ویلسون
). 2005، 18فـوکس و  17، لیبـرگ 16، لانگر15، هوپرت14فرانکلین

رفتـاري گروهـی و نیـز     –در پژوهش حاضر اثر درمان شـناختی 

زیـابی  درمانی، بر کاهش سوگیري تعبیر و تـرس از ار  اثر مواجهه
اخـتلال اضـطراب اجتمـاعی بررسـی شـده       منفی در افراد مبتلا به

است. در ایران پژوهشی که بخواهد اثربخشی این دو نوع درمان 
ــاري گروهــی و مواجهــه –(درمــان شــناختی ــانی) را در  رفت درم

کاهش سوگیري تعبیر منفی و ترس از ارزیابی منفی در اخـتلال  
  د. د، یافت نشکناضطراب اجتماعی بررسی 

درمــان اثــر اســت کــه   در پــژوهش حاضــر کوشــش شــده
کاهش ترس از در درمانی  مواجهه و رفتاري گروهی -شناختی

در اختلال اضطراب اجتمـاعی،   ارزیابی منفی و سوگیري تعبیر
  هم  مقایسه شوند.  بررسی و با

  
  روش

هاي مطرح شـده در پـژوهش حاضـر در چـارچوب      فرضیه
آزمـون بـا گـروه گـواه      پـس  -آزمون یک طرح آزمایشی پیش

درمــان  ،هــاي مســتقل آزمــون شــدند. در ایــن پــژوهش متغیــر 
رفتاري گروهی و مواجهه درمانی بودند کـه هـر دو    -شناختی

توسط متخصص روانشناسی بالینی که از همکاران اصلی گروه 
میـزان سـوگیري    ،متغیرهـاي وابسـته   .پژوهش بود، اجرا شـدند 

ی منفی بودنـد کـه هـر دو از    تعبیر منفی و میزان ترس از ارزیاب
آمـاري    جامعـه  هاي اختلال اضطراب اجتمـاعی هسـتند.   بخش

ــه    ــتلا ب ــجویان مب ــر را دانش ــژوهش حاض ــطراب   پ ــتلال اض اخ
دادند که در زمان انجام پژوهش در مقطع  اجتماعی تشکیل می

اي  هــاي بهداشـت محــیط و بهداشــت حرفــه  کارشناسـی رشــته 
ــوم پزشــکی  دانشــکده ــران تحصــیل  بهداشــت دانشــگاه عل ای

ــه  مــی ــه ب ــرم کردنــد. حجــم نمون ــا در  PS19افــزار  کمــک ن و ب
ي اثـر   و انـدازه  66/0، تـوان آزمـون برابـر     α=5/0گـرفتن   نظر

،  (SPIN) 20هــراس اجتمــاعینامــه  رســشپنمــره در  12برابــر 
نفر  27به تعداد  SPINنمره در  36و میانگین  10انحراف معیار 

  1د. نفر در هر گروه تعیین گردی 9یعنی 
نفر از دانشجویان هـر دو جـنس    24هاي پژوهش  آزمودنی

ــه اخــتلال اضــطراب اجتمــاعی در مقطــع کارشناســی    ــتلا ب مب
_______________________________________ 
1- Rapee   2- construct 
3- Watson  4- Friend 
5- Rowa   6- Antony 
7- Leahy   8- Holland 
9- Crozier  10- Alden 
11- Taylor  12- cognitive restructuring 
13- Wilson  14- Franklin 
15- Huppert  16- Langer 
17- Leiberg  18- Fox 
19- Power and Sample Size Calculation 
20- Social Phobia Inventory 
 



  
 

 

  
  زاده و همکاران حسین داداش

 

 

43 

43

ال 
س

دهم
هج

 
مار
/ ش

  / 1 ه 
هار
ب

 
139

1
  V

ol
. 1

8 
/ N

o.
 1

 / 
Sp

ri
ng

 2
01

2
  

  

ــه  رشــته اي دانشــکده  هــاي بهداشــت محــیط و بهداشــت حرف
ــد.     ــران بودن ــکی ای ــوم پزش ــگاه عل ــت دانش ــراز    86بهداش نف

ــا اســتفاده از   دانشــجویان بــه روش تصــادفی ســاده انتخــاب و ب
غربالگري شدند و افرادي  (SPIN)هراس اجتماعی   مهنا پرسش

ــره  ــه نم ــالاتر از   ک ــه  SPINدر  20هــاي ب کمــک  داشــتند، ب
اضـطراب  بـراي اخـتلال    DSM-IV-TR هاي تشخیصی ملاك

ي بالینی شـدند. سـپس از میـان دانشـجویان      اجتماعی، مصاحبه
هــاي  نفــر مطـابق معیـار   27داراي اخـتلال اضـطراب اجتمـاعی    

روش تصـادفی در دو گـروه آزمایشـی و     و بـه  انتخاب ،شمول
رفتاري گروهی،  -شدند (گروه درمان شناختی  گواه جاي داده
انتظار). در پایـان،  فهرست درمانی، و گروه گواه  گروه مواجهه

 ؛هاي مورد بررسی هشت نفر آزمودنی داشت هرکدام از گروه
دلیل  همجاز و یک نفر ب ةازدان از  دلیل غیبت بیش زیرا دو نفر به

از بررسـی کنـار گذاشـته     ،نامـه  ناقص بودن اطلاعـات پرسـش  
در هر سه گروه آزمایشی  ها هاي انتخاب آزمودنی شدند. معیار

سـال و   40سال و بالاتر تا سـن  18کم  داشتن سن دستو گواه 
 هــاي تشخیصــی اخــتلال اضــطراب اجتمــاعی  داشــتن مــلاك

 DSM-IV-TRهاي تشخیصی  (هراس اجتماعی) بر پایه ملاك
بود. تشـخیص اخـتلال اضـطراب اجتمـاعی بایسـتی تشـخیص       

بود و نه ثـانوي بـر یـک اخـتلال دیگـر.       میاصلی و اولیه آنان 
ــلاك ــتلال     م ــی از اخ ــه یک ــودن ب ــذف، مبتلاب ــاي ح ــاي  ه ه

اي، ابـتلا بـه هـر     پسیکوتیک، اختلال دوقطبی و اختلال تجزیه
  رهنوع بیماري پزشکی شدید که مانع از ادامه درمان شـود، نم ـ 

به سوءمصـرف  ابتلا نامه افسردگی بک،  در پرسش 29بالاتر از 
هاي اضطرابی ناشـی از شـرایط پزشـکی     به اختلالابتلا  و مواد

 عمومی بودند.
  کار برده شدند:  هاي زیر به ها ابزار آوري داده براي گرد

ــالینی ســاخت ــه ارمصــاحبه ب ــراي اخــتلال اضــطراب   یافت ب
ایـن ابـزار    :DSM-IV-TRخیصی هاي تش اجتماعی بر پایه ملاك

ــه مــلاك ــراي اخــتلال  DSM-IV-TRهــاي تشخیصــی  برپای ب
باشد، توسط  می SCID-I1اضطراب اجتماعی که خود مبتنی بر 

  تهیه شده است. پژوهشگر
SCID-I هـاي   عنوان ابزاري براي تشخیص بهDSM-III-R 

بـالینی   ). از نسخه2005ساخته شده است (سادوك و سادوك، 
SCID-I )SCID-CV( کـردن فرآینـد سـنجش     براي استاندارد

شـود. ایـن ابـزار تنهـا شـامل       در موقعیت بالینی بهره گرفته مـی 
اســت کــه در کــار بــالینی دیــده  DSM-IVهــایی از  تشــخیص

شـود. نسـخه    هـا نمـی   هـا و اخـتلال   گروه شود و شامل خرده می

 4و گیبـون  3، اسـپیتر 2وسـیله فرسـت   به SCIDبالینی و پژوهشی 
بـــراي  ) 2005نقـــل از ســـادوك و ســـادوك،    بـــه ،1997(

  تدوین شد.  DSM-IVهاي  تشخیص
یافتـه   اریک ابزار کـاملاً سـاخت   SCID-CVاینکه  با توجه به

نیست و قضـاوت بـالینی در آن نقـش مهمـی دارد، پایـایی آن      
به  ،1997، و همکاران بستگی به شرایط انجام آن دارد (فرست

)در بررسـی  2004( کارانو هم ). شریفی2000نقل از بختیاري،
ساله، توافق تشخیصی بـراي بیشـتر    65تا  18نفر آزمودنی  299

را متوسط تا  SCID-Iهاي خاص و کل نسخه فارسی  تشخیص
ــالاتر از   ــاي ب ــاي  6/0خــوب (کاپ ــی (کاپ ــق کل ــد. تواف ) یافتن

و بـراي کـل    52/0هـاي کنـونی    مجموع) براي کـل تشـخیص  
شـوندگان و   مصاحبه بود و بیشتر 55/0هاي طول عمر  تشخیص
ــاحبه ــل  مص ــدگان قاب ــی    کنن ــخه فارس ــودن نس را  SCIDاجراب

  مطلوب گزارش کردند.
متخصصان  کمکبه را این ابزار  5) روایی2000بختیاري (

روش  روانشناسی بالینی بررسی و تأیید نمود و پایـایی آن را بـه  
د. در ایـن  کـر گـزارش   95/0هفتـه   بـا فاصـله یـک    6بازآزمایی

هـاي   اي کـه برپایـه معیـار    یافتـه  اربالینی سـاخت   پژوهش مصاحبه
ساخته شده بود،  SCID-Iو مبتنی بر  DSM-IV-TRتشخیصی 

بــراي تشــخیص اخــتلال اضــطراب اجتمــاعی توســط یکــی از  
کننده  پژوهشگران (روانشناس بالینی) به کار برده شد. مصاحبه

 هـاي  صیبه مـوارد تشـخ  هاي تشخیصی معمول  مطابق مصاحبه
  نمود. هاي همبود توجه می تشخیصافتراقی و 
توسـط   نامه پرسشاین  :(SPIN)هراس اجتماعی   نامه پرسش
) بـراي  2000، و فـوآ ( 9شـروود  ،8، دیویدسون، چرچیل7کانور

 (اختلال اضـطراب اجتمـاعی) سـاخته    ارزیابی هراس اجتماعی
اي است  ماده17 10شده است. این ابزار یک مقیاس خودسنجی 

 12( شـش مـاده)، پرهیـز    11رعـی تـرس  که داراي سـه مقیـاس ف  
 باشـد.  مـی 1(چهار ماده) 13(هفت ماده) و ناراحتی فیزیولوژیک

SPIN  توانـد   هـاي باثبـات روانسـنجی مـی     با دارابودن ویژگـی
عنوان یک ابزار معتبر بـراي سـنجش شـدت علایـم اخـتلال       به

کـه نسـبت بـه     ایـن  کار رود و با توجـه بـه   هاضطراب اجتماعی ب
عنـوان   توانـد بـه   طی زمان حساس است، مـی کاهش علایم در 

_______________________________________ 
1- Structured Clinical Interview for DSM-IV axis disorder 
2- First   3- Spiter 
4- Gibbon  5- validity 
6- test-retest  7- Connor  
8- Churchil  9- Sherwood  
10- self-rating  11- fear   
12- avoidance  13- physiological 
 
 



  
 

 

  
  رفتاري گروهی در اختلال اضطراب اجتماعی –درمان شناختی
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یک ابزار غربالگري و نیز بـراي آزمـودن پاسـخ بـه درمـان در      
هاي با کارآیی  اختلال اضطراب اجتماعی و یا تمیزدادن درمان

و همکــاران ). کــانور جــا همــانکارگرفتــه شــود ( همتفــاوت بــ
ــان( ــا هم ــه   ج ــاس را ب ــن مقی ــایی ای ــایی در  ) پای روش بازآزم

 78/0تشخیص اختلال اضطراب اجتماعی برابر بـا   هاي با گروه
، همسانی درونی یا ضـریب آلفـا در گروهـی از افـراد     89/0تا 

هـاي   و بـراي مقیـاس   94/0بهنجار را بـراي کـل مقیـاس برابـر     
و نـاراحتی فیزیولوژیـک برابـر     91/0 پرهیز، 89/0فرعی ترس 

براي کل مقیاس در افراد  1گزارش کردند. روایی همگرا 80/0
اختلال اضطراب اجتماعی در مقایسه با نمرات مقیـاس    بتلا بهم

 ،و همکاراندیویدسون ( (BSPS) 2هراس اجتماعی فرم کوتاه
کـه  داد دسـت   بـه را  80/0تـا   57/0) ضرایب همبسـتگی  1997

رود و  شــمار مــی همبسـتگی معنــادار و بــالایی بـه   هــاي ضـریب 
  . دهد نامه را نشان می روایی همگراي بالاي این پرسش

با کارآیی یـا دقـت    19 3نقطه برش(، SPIN نامه در پرسش
افراد با اختلال اضطراب اجتماعی و بدون این  )%79تشخیصی 

بـا کـارآیی    15دهـد. نقطـه بـرش     اختلال را ازهم تشخیص می
هاي با تشخیص  % آزمودنی80با کارآیی  16% و نقطه برش 78

افــراد هــراس اجتمــاعی را از گــروه گــواه غیرروانپزشــکی یــا  
و کند (دیویدسون  از هراس اجتماعی جدا می روانپزشکی غیر

) همسانی درونی کل مقیـاس  2003). عبدي (1997، همکاران 
پایــایی بــه روش  ،86/0را بــه روش آلفــاي کرونبــاخ برابــر بــا 

مـورد  نامـه را   اعتبار محتوایی این پرسـش  و 83/0بازآزمایی را 
  ارش نمود.سه نفر از استادان روانشناسی گزتأیید 

فـرم   :(BFNE-S) 4ترس از ارزیـابی منفـی   فرم کوتاه مقیاس
ــاه  ــابی منفــی کوت ــرس از ارزی ــاس ت ــنج  12داراي  مقی ــاده پ م
(بـه   »یـک « به روش لیکرت اسـت کـه در آن گزینـه    اي گزینه

(کـاملاً در    »پـنج « و کنـد)   هیچ وجه در مورد من صدق نمـی 
نقـل از   بـه  ،1983، 5باشـد. (لیـري   کند) مـی  مورد من صدق می

). بررسـی گروهـی از دانشـجویان    2005، و همکـاران  ویکس 
 ابـزار  نشان داد کـه ایـن   مقیاسمقطع کارشناسی به کمک این 

 (FNES) 6) با فرم اصلی این مقیـاس r=96/0همبستگی بالایی (

همسانی درونی بالایی  BFNE-Sچنین روشن شد که  دارد. هم
روش  ررسـی پایـایی بـه   ). ب90/0دارد (آلفاي کرونباخ برابر بـا  

وهش یادشـده، ضـریب   ژچهـار هفتـه در پ ـ    بازآزمایی با فاصله
). در پژوهش دیگـري ویکـس   1995، 7را نشان داد (میلر 75/0

کـل   آلفـاي کرونبـاخ   یـا همسانی درونـی  ) 2005و همکاران (
چنــین تحلیـل واریــانس   گـزارش کردنــد. هـم   89/0مقیـاس را  

ــک ــه   ی ــان داد ک ــویه نش ــا  BFNE-S در س ــاداري تف وت معن
)001/0p< بیمــاران اخــتلال اضــطراب اجتمــاعی و ) میــان گــروه

رب گروه گواه وجـود دارد. از نظـر اعتبـار    هاي غیرمضط آزمودنی
ــرا،   ــر    BFNE-Sهمگ ــا دیگ ــاداري ب ــتگی معن ــرایب همبس ض
پس از اعمال اصلاح   داد. هاي اضطراب اجتماعی نشان  مقیاس
ضـریب    BFNE-S %) معلوم شد کـه 4/5=0125/0( 8بونفرونی

 9با مقیاس اختلال اضطراب اجتماعی لیبـوویتز  56/0همبستگی 
(LSAS)  10بـــا مقیـــاس اضـــطراب تعامـــل اجتمـــاعی 38/0و 
(SIAS) ) ــاندارد ــا هم ــاه    ج ــرم کوت ــر ف ــژوهش حاض ). در پ
توسط پژوهشـگر   (BFNE-S)ترس از ارزیابی منفی   پرسشنامه

نفر از استادان به فارسی ترجمه و اعتبار محتوایی آن توسط سه 
چنـین در ایـن    روانشناسی بالینی و روانپزشکی تأییـد شـد. هـم   

  پژوهش پایـایی ایـن آزمـون بـه روش بازآزمـایی و بـا فاصـله       
کارشناسـی    نفر از دانشـجویان دوره  15زمانی دو هفته بر روي 

و همسانی درونی آن به روش آلفـاي کرونبـاخ و    98/0برابر با 
 83/0ان دوره کارشناسـی برابـر بـا    نفر از دانشـجوی  24بر روي 

  دست آمد. به
اصـلی ایـن     نسـخه  :11نامه تعبیـر  فرم تجدیدنظرشده پرسش

براي ) 1983( 13و متیوز 12توسط باتلر 1983نامه در سال  پرسش
اخــتلال  تعبیــر رویــدادها در دو گــروه افــراد مبــتلا بــه   مقایســه

ار ک ـ هـاي بهنجـار بـه    اضطرابی و اختلال افسردگی و آزمودنی
) نیز بـراي بررسـی سـوگیري    1998(و همکاران  برده شد. امیر

ــه   ــتلا ب ــراد مب ــر در اف ــن    تعبی ــاعی، ای ــطراب اجتم ــتلال اض اخ
دنـد  نمو بـازبینی ها  ماده1نظر محتوایی، شکل و نامه را از پرسش

خــود را ارائــه کردنــد. فــرم    نظرشــده و فــرم نهــایی یــا تجدیــد
خود  نسخه مربوط به دوتعبیر داراي   نامه پرسش  نظرشده تجدید

باشـد و هـر نسـخه     ماده) می 22دیگران ( ماده) و مربوط به 22(
هـاي فرعـی رویـدادها یـا سـناریوهاي       نیز خـود داراي مقیـاس  

مــــاده) و ســـناریوها و رویــــدادهاي   15اجتمـــاعی مـــبهم (  
ــرم     ــردو نســخه ف ــاده) اســت. ه ــبهم (هفــت م ــاعی م غیراجتم

ســانی درونــی یــا نامــه تعبیــر داراي هم تجدیدنظرشــده پرســش
_______________________________________ 
1- convergent validity  
2- Brief Social Phobia Scale 
3- cut-off  point 
4- Brief Fear of Negative Evaluation Scale  
5- Leary   
6- Fear of Negative Evaluation Scale 
7- Miller    
8- Bonferroni correction 
9- Liebowitz Social Anxiety Scale  
10- Social Interaction Anxiety Scale  
11- Interpretation Questionnaire-R 
12- Butler  13- Mathews 
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ضریب آلفاي بالایی هستند. در نسخه مربوط به خود، ضـریب  
دیگـران ضـریب آلفـا     و در نسخه مربوط بـه  α=85/0آلفا برابر 

ــه α =88/0برابــر  ). در 1998، و همکــاران دســت آمــد (امیــر ب
) همسانی درونی هـر دو نسـخه مربـوط    2003پژوهش عبدي (

آلفـاي کرونبـاخ بـه    کمک روش  دیگران به خود و مربوط به به
ــب  ــده  α =79/0و  α =83/0ترتیـ ــزارش شـ ــن    گـ ــت. ایـ اسـ
شناختی براي بررسی سوگیري  نامه یک روش معتبر بوم پرسش

 باشد (امیر اختلال اضطراب اجتماعی می  تعبیر در افراد مبتلا به
ــاران ــخه  1998، و همک ــر نس ــژوهش حاض ــوط «ي  ). در پ مرب

  است.  هشد کار برده نامه به این پرسش» خود به
 :(BDI-II) 12ي نســخه -نامــه افســردگی بــک   پرســش

  شـی گزار عنوان یک ابزار خـود  ي افسردگی بک به نامه پرسش
افســردگی کــار بــرد   هــاي وابســته بــه شــناخت بــراي ســنجش

اي داشته است. بیست و یک عبـارت موجـود در ایـن     گسترده
هـاي نـوعی بیمـاران     هـا و نشـانه   نامه بـا بررسـی نگـرش    پرسش
و  4، مـاك 3، مندلسـون 2دست آمده است (بک، وارد ه بهافسرد
ــاف ــه ،1961، 5ارب ــل از ب ــراث نق ــات -گ ــن 2003، 6مارن ). ای
شده توسط  ها هر یک بر حسب شدت وضعیت گزارش عبارت
 ـهاي صفر تا  شوند. نمره گذاري می از صفر تا سه نمره ،بیمار  هنُ

باشــد.  بــودن مــی گویــاي کمتــرین میــزان افســردگی یــا عــادي
افســردگی  29تــا  17افســردگی خفیــف،  16تــا  10هــاي  هنمــر

و  دهند (بـک  افسردگی شدید را نشان می 63تا  30متوسط، و 
 (BDI-II)نامـه   شده این پرسـش  ). نسخه بازنگري1993، 7استیر

خوان است  هم DSM-IVدر مقایسه با نسخه اول، بیشتر با نظام 
ز پوشـش  پایه نظریـه شـناختی را نی ـ   و همه عناصر افسردگی بر

). بـک، اسـتیر و   1999، 8و رانیردهد (استیر، کلارك، بک  می
نشان دادند که نسخه دوم نیز همانند نسـخه اول   )1996رانیر، (

ــم افســردگی را در بیمــاران و جمعیــت    وجــود و شــدت علای
دهد. آنها ضریب همسانی درونـی ایـن نسـخه     بهنجار نشان می

(BDI-II) گزارش   91/0برابر در بیماران سرپایی روانپزشکی را
نامـه بـر روي یـک     ) با اجراي ایـن پرسـش  2003کردند. فتی (

 گـزارش کـرده   91/0نفـري ایرانـی، ضـریب آلفـا را      94نمونه 
آمـوز   دانـش  30) بـا اجـراي آن بـر روي    2003است. غرایـی ( 

ــایی آن را    ــه ضــریب پای ــا فاصــله دوهفت ــر و پســر ب  81/0دخت
  گزارش نمود.

رفتاري گروهی  -ان شناختیگروه درمهاي  آزمودنیبراي 
رفتـاري گروهـی    -که در آغاز نه نفر بودنـد، درمـان شـناختی   

مـدت دوسـاعت در     روز در هفته و بـه  صورت یک هیمبرگ به

) 2001، و همکــاران(تــورك  نشســت 12و کــلاً  نشســتهــر 
(یکی از پژوهشگرها) اجرا  توسط متخصص روانشناسی بالینی

 نامــه دســتر پایــه رفتــاري گروهــی بــ –شــد. درمــان شــناختی
رفتـاري   -راهنماي درمان کـه بـا برداشـت از درمـان شـناختی     

) نوشـته شـده   2001، و همکـاران  گروهی هیمبـرگ (تـورك   
 برگردانـده است، اجرا شد. این راهنما از انگلیسـی بـه فارسـی    

گـام، مبنـاي    بـه  صورت یک کتاب راهنماي گـام   شد، سپس به
اخـتلال   راد مبتلا بـه رفتاري گروهی اف -کار در درمان شناختی

گـروه  هـاي   آزمـودنی اضطراب اجتماعی قـرار گرفـت. بـراي    
صورت گروهی،  یک روز در هفتـه،   درمان به ،درمانی مواجهه

، بـر پایـه   نشسـت  12و کـلاً   نشسـت مدت دو ساعت در هـر   به
ــه دســت ــد،   نام ــان (لیهــی و هالن ــط 2000راهنمــاي درم ) توس

اري گروهـی را اداره  رفت -روانشناس بالینی که درمان شناختی
افـراد گـروه    کرد، اجرا شد. براي رعایت نکات اخلاقی، بـه  می

انتظار گفته شد که باید براي مدتی (نزدیک سـه مـاه)   فهرست 
هـاي درمـانی منتظـر بماننـد. بـر پایـه        براي شـرکت در نشسـت  

)، در 2001، و همکـاران  شـده پیشـین (تـورك    کارهاي انجـام 
ها مجاز شمرده  ت براي آزمودنییند درمان تا دو جلسه غیبآفر
از بررسی کنار گذاشـته    شد و با سه جلسه غیبت، آزمودنی می
  1 شد.  می

رفتـاري گروهـی    -درمان شناختی نشست 12پس از انجام 
هـاي پـژوهش (افـراد     درمانی، دوباره همـه آزمـودنی   و مواجهه
هاي آزمایشی و گـروه گـواه) از نظـر متغیرهـاي وابسـته       گروه

عنـوان   هـاي مربوطـه، بـه    نامه ترتیب پرسش این . بهدشدنبررسی 
هـا اجـرا شـد. در پایـان مداخلـه       آزمون بـا همـه آزمـودنی    پس

و حذف سه نفر، هشت نفر  ازهداناز   دلیل غیبت بیش درمانی به
آزمون  آمده از پیش دست هاي به در هر گروه باقی ماندند. داده

هـاي   هـاي آمـار توصـیفی، روش    کمـک روش  آزمون به و پس
و  سـویه   یـک ) ANCOVA( 9پارامتریک و تحلیل کوواریانس

  تحلیل شدند.  SPSS-1510اي  افزار رایانه گیري از نرم بهره
ها جـاي داده   شیوه تصادفی درگروه ها به هر چند آزمودنی

شدند، براي اطمینـان بیشـتر و بـراي کنتـرل آمـاري متغیرهـاي       
)، 2006ناشــی از آنهــا (هــومن،     11بیگانــه و حــذف پــراش  

_______________________________________ 
1- Beck Depression Inventory- II 
2- Ward   3- Mendelson 
4- Mock   5- Erbaugh 
6- Groth- Marnat  7- Steer  
8- Ranier 
9- analysis of covariance 
10- Statistical Package for Social Sciences-15 
11- variation 
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گیري از تحلیل کوواریـانس مناسـب تشـخیص داده شـد.      بهره
کـار بـرده    جا که در پژوهش حاضر تحلیل کوواریانس به آن از
، از tجـاي آزمـون    هاي دوتـایی نیـز بـه    است، براي مقایسه شده

هـاي   چنـین مقایسـه   تحلیل کوواریـانس بهـره گرفتـه شـد. هـم     
ــه ــز 1هــاي تعقیبــی تحلیــل  دوگروهــی مربــوط ب ــا تحلیــل ، نی ب

خطـاي    کوواریانس انجام شد. براي کاهش احتمال ارتکاب به
از اصـــلاح بـــونفرونی بـــراي آلفـــا اســـتفاده شـــد  ،نـــوع اول
  ). 2005؛ سرمد، 2003، 2(استیونس

  
  ها یافته
ها از نظر دامنه سنی ومیـزان تحصـیلات یکسـان     آزمودنی 

هـاي   بودند و در زمان انجام پژوهش در مقطع کارشناسی رشته
و خـدمات   بهداشت دانشگاه علوم پزشـکی   هداشت دانشکدهب

کردند. در پایان پـژوهش،   ایران تحصیل می درمانی -بهداشتی
منتشر اجتماعی اضطراب اختلال ها تشخیص  ه نفر از آزمودنینُ

گـروه مـورد    هـا در سـه   نفر غیرمنتشر داشتند و توزیـع آن  15و 
ــود  اه، هــاي همــر از نظــر وجــود تشــخیص  .بررســی یکســان ب

ها اختلال همبود در محور یک نداشتند و  یک از آزمودنی هیچ
در محور دو تنها یک نفر از آنها اختلال شخصیت اجتنابی نیز 

هـا در   هـاي جمعیـت شـناختی آزمـودنی     داشت. برخی ویژگی
  آمده است. 1جدول 

هاي سه گروه مـورد بررسـی در    میانگین و انحراف معیار نمره
  داده شده است. نشان  2جدول ر آزمون د آزمون و پس پیش

کـه   ایـن  هاي پژوهش مبنـی بـر   در ارتباط با یکی از فرضیه
درمانی و  رفتاري گروهی در مقایسه با مواجهه -درمان شناختی

انتظار کاهش سـوگیري تعبیـر در اخـتلال    فهرست گروه گواه 

اضطراب اجتماعی را در پی دارد، نتایج نشـان دادنـد کـه بـین     
هـا   گـروه از آزمـودنی   نامه در سه آزمون این پرسش نمرات پس
  ).=p ،2=, df71 /13F>001/0داري وجود دارد ( تفاوت معنی

یک  دار، بین کدام که تفاوت معنی کردن این براي مشخص
ــروه ــا از گ ــانس،     ه ــل کوواری ــک تحلی ــه کم ــود دارد، ب وج
هاي مـورد بررسـی انجـام شـد و      هاي دوتایی بین گروه مقایسه

هاي دوگروهی  براي کاهش احتمال خطاي نوع اول در مقایسه
هـا در   گرفتـه شـد. نتـایج ایـن تحلیـل      از اصلاح بونفرونی بهـره 

  آمده است. 3جدول 
 -اختیهـاي تعقیبـی نشـان داد کـه درمـان شـن       نتایج تحلیل

درمــانی  داري بهتــر از مواجهـه  طـور معنـی   رفتـاري گروهـی بــه  
)01/0p< 001/0انتظــار (فهرســت گــواه گــروه ) وp< عمــل (
داري  طـور معنـی   در مقایسه با گروه گواه به چنین همکند و  می

  کاهش بیشتر سوگیري تعبیر را در پی دارد.    
رفتــاري  -در ارتبــاط بــا ایــن فرضــیه کــه درمــان شــناختی

درمـانی و گـروه گـواه، کـاهش      هی در مقایسه با مواجهـه گرو
ترس از ارزیابی منفی دیگران در اختلال اضطراب اجتماعی را 

آزمـون ایـن    دنبال دارد، نتایج نشان دادند که بین نمرات پس به
دار اسـت   ها تفـاوت معنـی   نامه در سه گروه از آزمودنی پرسش

)001/0p< ،2=df  ،13/11 =F ایـن کـه    شـدن  ). براي مشـخص
ــی ــاوت معن ــین کــدام تف ــا وجــود دارد،  یــک از گــروه دار ب ه

هاي مورد بررسـی انجـام شـد و     هاي دوتایی میان گروه مقایسه
هاي  خطاي نوع اول در مقایسه براي کاهش احتمال ارتکاب به

ها  دوگروهی از اصلاح بونفرونی استفاده شد. نتایج این تحلیل
  آمده است. 4جدول در 

  

  ) =N 24ها در سه گروه مورد بررسی ( شناختی آزمودنی هاي جمعیت ویژگی -1جدول  

  ها گروه
  سن  جنس

  مرد  زن
  میانگین (انحراف معیار)

  فراوانی (درصد)  فراوانی (درصد)

  )2( 5/22  )50( 4  )50( 4  رفتاري گروهی -درمان شناختی
  )51/0( 62/21  )5/37( 3  )5/62( 5  درمانی مواجهه

  )64/1( 87/22  )5/37( 3  )5/62( 5  انتظارهرست فگروه گواه 
  )51/1( 33/22  )66/41( 10  )33/58( 14  کل

  _______________________________________ 
1- post hoc  2- Stevens 
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  گیري آزمون ابزارهاي اندازه آزمون و پس ها در پیش هاي گروه میانگین و انحراف معیار نمره -2جدول 

 -شناختی درمان  
  کنترل  درمانی مواجهه  گروهی رفتاري

  میانگین (انحراف معیار)  ین (انحراف معیار)میانگ  میانگین (انحراف معیار)
SPIN آزمون پیش  

  آزمون پس
25/36 )39/8(  
62/18 )92/6(  

25/35 )80/13(  
25/17 )20/12(  

35 )44/10(  
62/33 )08/11(  

Interpretation Q-R آزمون پیش  
  آزمون پس

27 )06/4(  
62/17 )06/2(  

26 )71/6(  
5/22 )39/6(  

75/26 )01/6(  
5/26 )30/6(  

BFNE-S آزمون پیش  
  آزمون پس

37/36 )14/10(  
12/22 )19/5(  

37/37 )81/12(  
12/26 )24/10(  

37/37 )86/11(  
5/35 )15/12(  

SPIN: هراس اجتماعی؛   نامه پرسشInterpretation Q-R: تعبیر؛   نامه شده پرسش نظر فرم تجدیدBFNE-S: ترس از ارزیابی منفی  نامه فرم کوتاه پرسش  
  

نامـه   آزمون پرسـش  هاي پس دادند که بین نمره نتایج نشان
رفتـاري   -ترس از ارزیابی منفـی در دوگـروه درمـان شـناختی    

) و 4جـدول  داري وجـود دارد (  گروهی و گواه تفاوت معنـی 
رفتـاري گروهـی در    -که درمان شـناختی   بخشی از این فرضیه

مقایسه بـا گـروه گـواه بـه کـاهش تـرس از ارزیـابی منفـی در         
 داري انجامـد، در سـطح معنـی    راب اجتمـاعی مـی  اختلال اضط

001/0p<  شد.  تأیید  
آزمـون   هـاي پـس   چنین نتایج نشان دادند که بـین نمـره   هم
 -نامه ترس از ارزیابی منفی در دوگروه درمان شـناختی  پرسش

داري وجـود   درمـانی تفـاوت معنـی    رفتاري گروهی و مواجهـه 
  نامـه  ت پرسش). نتایج تحلیل کوواریانس نمرا4جدول ندارد (

آزمـون   هـاي پـس   ترس از ارزیابی منفی نشان داد که بین نمـره 
درمـانی و گـواه تفـاوت     نامـه در دوگـروه مواجهـه    این پرسـش 

). این یافته نشان 4جدول () >002/0p(داري وجود دارد  معنی
طـور   درمانی در مقایسـه بـا گـروه گـواه بـه      دهد که مواجهه می
منفی در اخـتلال اضـطراب    داري کاهش ترس از ارزیابی معنی

  پی دارد. اجتماعی را در

  

  ی یهـاي دوتـا  صـورت مقایسـه   نامـه تعبیـر بـه    آزمون پرسش نتایج تحلیل کوواریانس نمرات پس -3ولجد
 هاي مورد بررسیبین گروه

سطح     df  F  منبع تغییرات  هاي مورد مقایسه گروه
  داري معنی

ــان  ــاري و  -شــناختیگــروه درم رفت
  001/0 83/32 1  گروهی  امل بینع  گروه گواه  

ــان شــناختی  ــاري و  -گــروه درم رفت
  01/0 43/8 1  گروهی  عامل بین  درمانی گروه مواجهه

  07/0 84/3 1  گروهی  عامل بین  درمانی و گروه گواه   گروه مواجهه

  

  صـورت   ي تـرس از ارزیـابی منفـی بـه    نامـه  آزمـون پرسـش   نتایج تحلیل کوواریانس نمـرات پـس   -4جدول
 هاي مورد بررسیی بین گروهیهاي دوتایسهمقا

  df  F  منبع تغییرات  گروه هاي مورد مقایسه
سطح   
  داري معنی

ــان  ــروه درم ــناختیگ ــاري و  -ش رفت
  001/0 81/20 1  گروهی  عامل بین  گروه گواه  

ــان شــناختی  ــاري و  -گــروه درم رفت
  25/0 46/1 1  گروهی  عامل بین  گروه مواجهه درمانی

  002/0 51/14 1  گروهی  عامل بین  انی و گروه گواه  گروه مواجهه درم
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  بحث
هـا در   هاي گروه میانگین و انحراف معیار نمرهبا نگاهی به 

توان تصویر نسبتاً  آزمون متغیرهاي وابسته می آزمون و پس پیش
درمانی و   ها در مرحله پیش از مداخله روشنی از وضعیت گروه

  دست آورد. آن به از  پس
درمـان   هاي پژوهش حاضر گویاي این بود که هیکی از فرضی

طـور   رفتاري گروهـی در مقایسـه بـا گـروه گـواه بـه       -شناختی
کــاهش ســوگیري تعبیــر در اخــتلال اضــطراب   داري بــه معنــی

انجامد و این فرضـیه تأییـد شـد. سـوگیري تعبیـر       اجتماعی می
ــواع ســوگیري  ــردازش اطلاعــات اســت و   یکــی از ان ــا در پ ه

عنـوان   اهمیت آن بـه  هاست که به تاري سالکارشناسان علوم رف
یک بخش مهم شناختی در تداوم اختلال اضـطراب اجتمـاعی   

، به نقل از ولز و کـلارك،  1995اند ( کلارك و ولز،  پی برده
؛ 2000؛ اســتوپا و کــلارك، 1998؛ امیــر، فــوآ و کــولز، 1997
ــه2004 و کــلارك، 1هیــرش ــا  پــژوهش هــم  ). ایــن یافت ســو ب
ران همکــا) و فــرانکلین و 2005و رپــی ( 2ســونهــاي ویل یافتــه

هــا نیــز نشــان دادنــد کــه درمــان  ) اســت.  ایــن پــژوهش2005(
رفتاري از میـزان سـوگیري تعبیـر منفـی در بیمـاران       -شناختی

کاهـد. کـاهش سـوگیري تعبیـر      اختلال اضطراب اجتماعی می
هـاي   رفتاري کـه یکـی از یافتـه    -منفی به دنبال درمان شناختی

 بخشتواند بیانگر اهمیت دستکاري این  است، می این پژوهش
شناختی در درمان اختلال اضطراب اجتماعی باشد. هرچند این 

م انجام یطور غیرمستق هرفتاري ب -کار در جریان درمان شناختی
ــیشــو مــی ــوان در  د، م ــان هــاي نشســتت ــه را  ی آندرم طــور  ب

  تري در نظر داشت. مستقیم
ی در پــژوهش حاضــر بینــ جالــب و قابــل پــیش  یــک یافتــه

 -دنبـال درمـان شـناختی    دار سـوگیري تعبیـر، بـه    کاهش معنـی 
درمـانی در کـاهش شـدت کلـی      رفتاري است. هرچند مواجهه

ــناختی     ــان ش ــا درم ــاعی ب ــطراب اجتم ــتلال اض ــاري  -اخ رفت
زاده، یزداندوسـت، غرایـی و    کند (داداش استاندارد برابري می

اظ کــاهش  )، وقتــی نتــایج درمــان از لحـ ـ  2009 اصــغرنژاد،
-شوند، درمـان شـناختی   سوگیري تعبیر منفی با هم مقایسه می

دهـد. در پـژوهش حاضـر     مندي بیشتري نشان مـی  رفتاري سود
رفتـاري گروهـی در مقایسـه بـا گـروه گـواه        -درمان شـناختی 

سوگیري را در پی داشت و در  بیشتر داري کاهش طور معنی به
بیشـتر  اري به کاهش د طور معنی درمانی نیز به مقایسه با مواجهه

درمانی چنین نبود و تفاوت  سوگیري تعبیر انجامید. اما مواجهه
. این یافتـه بـا درنظرگـرفتن ایـن     داري با گروه گواه نداشت معنی

درمـانی   رفتاري در مقایسه بـا مواجهـه   -واقعیت که درمان شناختی
قابل توجیه است. تأییدشدن  ،اثرات شناختی بیشتري دارد تنهایی به
رفتـاري گروهـی در مقایسـه بـا      -فرضیه کـه درمـان شـناختی    این

بــه کــاهش بیشــتر ســوگیري تعبیــر مــی انجامــد،  درمــانی  مواجهــه
رفتــاري  -هـاي شـناختی   بـودن درمـان   توانـد دلیلـی برگسـترده    مـی 

  استاندارد باشد.
هاي این پژوهش تأیید این فرضیه اسـت کـه    یکی از یافته 

ایسـه بـا گـروه گـواه     رفتـاري گروهـی در مق   -درمان شناختی«
کاهش ترس از ارزیابی منفی در اختلال اضطراب اجتماعی را 

هاي  سو با یافته هاي پژوهش هم . این بخش از یافته»پی دارد در
، 7، پــولاك6) و اتــو2006( 5، رپــی و نیــري4، ابــات3گاســتون

ــد، وورســنتون باشــد کــه در  ) مــی2000( 9آردل و مــک 8گول
ــهپــژوهش خــود تــرس از ارزیــابی من  عنــوان یکــی از  فــی را ب

اند. البته کـاهش تـرس    متغیرهاي وابسته مورد بررسی قرار داده
هاي رفتاري و شـناختی تغییـري    دنبال درمان از ارزیابی منفی به

شود، زیـرا تـرس از ارزیـابی     بینی می است که رخداد آن پیش
هاي اصلی اختلال اضطراب اجتماعی است  منفی یکی از مؤلفه

اي  که اخـتلال اضـطراب اجتمـاعی تـا انـدازه     شـود  و گفته مـی 
ارزیابی منفی توسـط دیگـران اسـت کـه فـرد       اي پاسخ به گونه

). ســازه 1997کنــد (رپــی و هیمبــرگ،  مبــتلا آن را درك مــی
هایی از جمله افکـار،   یرنده بخشگترس از ارزیابی منفی، دربر

آور  هاي اجتماعی منفی و رفتارهاي شرم  ها، داوري داشت چشم
توانـد یکـی از    و بنابراین کاهش آن در روند درمـان مـی  است 

نشــانگرهاي خــوب بــراي میــزان بهبــود فــرد مبــتلا بــه اخــتلال 
و  12، دوزویـس 11، وسـترا 10اضطراب اجتمـاعی باشـد (کـولینز   

) و در پـژوهش  2005؛ ویکس و همکاران، 2005، 13استوارت
تواند دلیـل دیگـري    دار آن می گیر و معنی حاضر کاهش چشم

  1  د.مار روش هرفتاري گروهی ب -مؤثربودن درمان شناختیبر 
ــژوهش    فرضــیه ــن پ ــان شــناختی«دیگــر ای ــاري  -درم رفت

تـرس از   بیشـتر  درمـانی کـاهش   گروهی در مقایسه بـا مواجهـه  
، »ارزیابی منفی در اختلال اضـطراب اجتمـاعی را در پـی دارد   

فتـاري گروهـی و   ر -تأیید نشد. یعنی هر چند درمـان شـناختی  
طـور   انتظار بـه فهرست درمانی در مقایسه با گروه گواه  جههموا

_______________________________________ 
1- Hirsch   2- Wilson 
3- Gaston   4- Abbott 
5- Neary   6- Otto 
7- Pollack  8- Worthinton 
9- Mc Ardele  10- Collins 
11- Westra  12- Dozois 
13- Stewart 
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کاهش ترس از ارزیابی منفی در اختلال اضطراب  داري به معنی
داري  انجامید، در مقایسـه بـا یکـدیگر تفـاوت معنـی      اجتماعی 
ه تـرس از ارزیـابی منفـی و نیـز سـوگیري      ک جا آن نداشتند. از

ختی زیـادي مـی   هاي شنا تعبیر شرایطی هستند که داراي بخش
 -شـود کـه درمـان شـناختی     بینی می )، پیش1967(بک،  باشند

دنبال  درمانی تغییرات بیشتري را به رفتاري در مقایسه با مواجهه
ی در ایـن پـژوهش تنهـا در زمینـه     داشت چشمداشته باشد. چنین 

محقـق شـد و نتـایج نشـان دادنـد کـه درمـان         ،سوگیري تعبیـر 
طـور   درمانی بـه  یسه با مواجههرفتاري گروهی در مقا -شناختی
هاي این پـژوهش   کند. در توجیه یافته داري بهتر عمل می معنی

گیـري در   توان بـه نبـود پـی    ترس از ارزیابی منفی می زمینهدر 
آمـده بـراي    دسـت  هاي به پژوهش حاضر اشاره نمود. اگر یافته

ــی   ــاه) پ ــه شــش م ــراي نمون ــدتی (ب ــري مــی م ــاید  گی شــد، ش
 ــ تفــاوت ــروض ب ــانی خــود را نشــان  هــاي مف ین دو روش درم
  دادند. می

هـاي ایـن پـژوهش نشـان دادنـد کـه در        طورکلی، یافتـه  به
ــر دو روش درمــان       ــاعی، ه ــتلال اضــطراب اجتم ــان اخ درم

ــتاندارد (هیمبــــرگ) و   -شــــناختی رفتــــاري گروهــــی اســ
هاي خوبی هستند و از نظـر اثربخشـی بـر     درمانی گزینه مواجهه

 اضـطراب اجتمـاعی   لالکاهش شدت دو عامـل مهـم در اخـت   
 فهرسـت  درمان (گـروه گـواه    داري با شرایط عدم تفاوت معنی

رفتـاري در   - جـا کـه درمـان شـناختی     انتظار) دارنـد، امـا ازآن  
درمانی اثربخشی بیشتري بر کاهش سوگیري  مقایسه با مواجهه
عنوان یک پروتکل درمانی استاندارد نسبت  تعبیر منفی دارد، به

  ، برتري دارد. تنهایی بهدرمانی  به مواجهه
 هـاي  تنشس ـهاي این پـژوهش اجـراي    یکی از محدودیت

 و همکـاران کـه تـورك    توسط یک نفـر بـود درحـالی    یدرمان
) بــراي جلــوگیري از خســتگی زیــاد درمــانگر پیشــنهاد 2001(

 یدرمان هاي ستنشدرمانگر اداره  نمودند که درمانگر و کمک
دانشجویان  ،مورد بررسیکه نمونه  جا آن عهده گیرند. از را بر

مبتلا به اختلال اضـطراب اجتمـاعی بودنـد، لازم اسـت تعمـیم      
هـا و مراکـز بهداشـت     کنندگان بـه درمانگـاه   ها به مراجعه یافته

ــاط   ــا احتی ــود روان ب ــام ش ــوگیري در داوري  انج ــال س . احتم
هــاي  نمــود، در پــژوهش درمــانگر کــه خــود ارزیــابی هــم مــی

ر چندکـه در جریـان اجـراي    اي برابـر صـفر نیسـت، ه ـ    مداخله
  پژوهش کوشش شد که این اثر به کمترین میزان برسد.

حمایـت مـالی از پـژوهش و    بنا به اظهار نویسنده مسئول مقاله، [
   .]تعارض منافع وجود نداشته است
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