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آزمودني مبتلا به اختلال 12بدين منظور، . هاي اختلال اضطراب اجتماعي بوده است نشانه

مصاحبه باليني ساختار «و ) SPIN(» پرسشنامه هراس اجتماعي«اضطراب اجتماعي براساس 
نفر  6. انتخاب شدند (SCID-IV)» خيصي و آماري اختلالات روانييافته براساس راهنماي تش

. نفر در گروه كنترل جايگزين شدند 6از مبتلايان ياد شده به طور تصادفي در گروه آزمايش و 
. گروه آزمايش براساس الگوي هافمن تحت درمان قرار گرفت و گروه كنترل در انتظار ماند

. شناختي همتا بودندهاي جمعيتوه از لحاظ ويژگيهمچنين وارسي ها نشان داد كه دو گر
انتظار، علاوه بر / ها قبل از شروع و بعد از اتمام و يك ماه و نيم بعد از اتمام مداخلهآزمودني

و فرم كوتاه ) LSAS-SR(، مقياس اضطراب اجتماعي ليبويتز )SPIN(مقياس هراس اجتماعي
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دهد كه تأثير  ها نشان ميننايج تحليل. مودندرا تكميل ن) BFNE(مقياس ترس از ارزيابي منفي
هاي مكرر بر  در اندازه گيري) رفتاري براساس الگوي هافمن -درمان شناختي(متغير مستقل 
در مجموع، نتايج پژوهش حاضر . معنادار است) SPIN،LSAS-SR  ،BFNE(متغير وابسته 

هاي  ، بركاهش مؤلفه)2007(بيانگر اثربخشي درمان شناختي رفتاري مبتني بر الگوي هافمن 
كه اين اثربخشي در فاصلة پس آزمون تا  مختلف اختلال اضطراب اجتماعي است؛ طوري

  .پيگيري نيز حفظ شده است
  

  .اختلال اضطراب اجتماعي؛ درمان شناختي رفتاري؛ الگوي هافمن :ها كليدواژه
  
  

  مقدمه
د ارزش و تصديق واقع شدن انسان موجودي اجتماعي است و داشتن ارتباط با همنوعان، مور

توسط ديگران از جمله نيازهاي اصلي اوست، بنابراين به خاطر اهميت روابط اجتماعي، به طور 
طبيعي از ارزيابي منفي توسط ديگران، همواره مي ترسد؛ بر اين اساس ظهور ناسازگارانة اين 

  ). 2010من، هاف( اند ناميده 1»اختلال اضطراب اجتماعي«نگراني انطباقي تحولي را 
% 13و گاهي بالاي % 12تا % 7اين اختلال كه سن شروع آن، پايين و شيوع آن بين 

) 2005؛ كسلر، برگلوند و همكاران، 2002؛ فرمارك، 2001ويچن و فهم، (گزارش شده است 
لدلي و هيمبرگ، (اي و بين فردي با سطوح بالاي اختلال كاركردي در زندگي هيجاني، حرفه

همبريك و (، كيفيت زندگي )1994؛ اشنير و همكاران، 2001نك و همكاران، ؛ كاتزلي2005
آنتوني و همكاران، ( ها و روابط عاشقانه، دوستي)2003؛ لوچنر و همكاران، 2003همكاران، 

ارتباط دارد و حتي مقدم بر شروع ) 2000؛ ويشمن و همكاران، 1994؛ اشنير و همكاران، 1998
 ختلالات خلقي و اختلالات وابسته به مواد و سوء مصرف مواد استاختلالات اضطرابي ديگر، ا

بنابراين لزوم ). 2001؛ راندال و همكاران، 2003؛ ماتزا و همكاران، 2003لامپه و همكاران، (
  . نمايد جا و ضروري ميه مداخلات درماني مؤثر، ب

                                                 
1. social anxiety disorder 
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هاي ه عنوان درمانرفتاري ب -هاي شناختي  بين درمانهاي متعدد، درمان در اين ارتباط، در
؛ 2006به طور مثال، كلارك و همكاران، (شوند شناخته شدة مؤثري در اين زمينه لحاظ مي

ولي عقيده بر اين است كه ) 2002، هيمبرگ و بكر، 2006، باتلر و همكاران، 2007مك اوي،
يك شكل مؤثر مداخله براي اضطراب اجتماعي به ، (CBT) 1»درمان شناختي رفتاري«گرچه 

). 2007هافمن، ( خورد هاي گسترده تر در اين حوزه به چشم مي رسد، هنوز نياز به تلاشظر مين
بنابراين، تحول الگوهاي نظري در تبيين اضطراب اجتماعي و به دنبال آن، طراحي راهنماهاي 
درماني خاص اين اختلال، لازمة پيشرفت آثار درماني و همواره مدنظر متخصصان امر پژوهش 

  . ن در حوزة اضطراب اجتماعي استو درما
ترين الگوي درمان شناختي رفتاري كه در جهت تبيين و ترميم  در اين راستا، شناخته شده

معروف به الگوي ) (1997( اين پديدة آسيب شناسانه، ارائه شده الگوي راپي و هيمبرگ
ختي رفتاري درمان شنا«است كه راهنماي درماني مبتني بر آن نيز كه با عنوان ) هيمبرگ
براي اضطراب اجتماعي شناخته شده، معتبرترين رويكرد براي درمان  (CBGT) 2»گروهي

و كارآمدي آن در تعدادي از مطالعات ) 1991به طور مثال، هيمبرگ، (اضطراب اجتماعي بوده 
؛ 1985؛ هيمبرگ و همكاران، 1991گلرنتر و همكاران، ( داخلي و خارجي نشان داده شده است

و ) 1388؛ ملياني و همكاران، 1993؛ هيمبرگ و همكاران، 1998؛ 1990و همكاران، هيمبرگ 
براي اضطراب اجتماعي درنظر » استاندارد طلايي«شناختي با  به عنوان يك رويكرد درمان روان

اين درمان، اقتباسي از شناخت درماني بك و ). 2006هافمن و اسكپكوسكي، ( شودگرفته مي
هاي بين شناخت درماني بك و به خاطر شباهت محققان قبلي ر حقيقت،است و د) 1985(امري 

 CBT«اي را كه مبتني بر اين الگو است، مداخلهاجتماعي،  درمان هيمبرگ بر روي اضطراب
از آن به ) 2007( و هافمن) 1995فسك و چمبلس، ( اندنامگذاري كرده 3»هيمبرگ -بك

                                                 
1. Cognitive Behavioral Therapy (CBT) 
2. Cognitive Behavioral Group Therapy (CBGT) 
3. Heimberg-Beck CBT 
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لازم به ذكر است كه آنچه در . كندياد مي 1»اعيسنتي براي اضطراب اجتم CBTالگوي «عنوان 
هاي  شود، موقعيت غالباً به عنوان كانون اساسي ترس در اضطراب اجتماعي شناخته مي اين الگو،

شود و با  ها ترسيده ميهاي اجتماعي كه از آندر نتيجه، مواجهه با موقعيت. اجتماعي است
هاي بخش اساسي درمان در اين دسته از الگوشود، يك ناميده مي 2»مواجهة موقعيتي«عنوان 

-اين الگوي سنتي درماني شامل چندين مؤلفة درماني متمايز ولي درهم. شناختي رفتاري است

شناختي، بازسازي شناختي مستقيم، ايفاي  آموزش روان: آميخته است كه عناصر آن عبارتند از
  .   نقش و مواجهة واقعي با موقعيت

دارد اظهار مي) 2007(، هافمن»سنتي براي اضطراب اجتماعي CBT الگوي«در ارتباط با 
كه با وجود اينكه تحقيقات زيادي بر اين اساس انجام شده، راهبردهاي درماني مبتني بر آن، 

نشان داد ) 1998(مثال، مطالعة هيمبرگ و همكاران اند؛ برايرا نشان دادهمحدودي فقط آثار 
% 58ه گروه درماني حمايتي آموزشي را كامل كردند، فقط بيماراني ك% 27كه در مقايسه با 

نيز ) 1988( متيك و پيترز. پاسخ دادند (CBGT)» درمان شناختي رفتاري گروهي«بيماران به 
افراد مبتلا به اضطراب اجتماعي كه يك درمان بسيار مشابه با راهنماي % 38دريافتند كه فقط 

همسو با اين . به كاركرد سطح بالايي دست يافتند درماني هيمبرگ را كامل كردند، در انتها،
مدعي است كه درصد معناداري از افرادي كه تحت ) 2009(پيشينة پژوهشي، موسكويچ 

گيرند، در انتهاي درمان،  براي اضطراب اجتماعي قرار مي] موجود[هاي شناختي رفتاري  درمان
ها در مرحلة پيگيري همچنان نشانههنوز واجد نشانه هستند و حتي در درصد بالايي از آن ها، 

در مطالعه ديويدسون و همكاران، % 54؛ 2000در مطالعه اوتو و همكاران، % 25( مانند باقي مي
سنتي،  CBTمثال ديگري از الگوي ). 1998در مطالعه هيمبرگ و همكاران، % 58؛ 2004

درماني تا حدي از اين راهنماي . است) 1996فوآ، ( (CCBT) 3»درمان شناختي رفتاري جامع«
CBGT ) ،2004(اقتباس شده است و مطالعة ديويدسون و همكاران) 2002هيمبرگ و بكر (

                                                 
1. conventional CBT model for social anxiety disorder 
2. situational exposure 
3. Comprehensive CBT (CCBT) 
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مشابه ) 1996(فوآ  (CCBT)» درمان شناختي رفتاري جامع«ضمن نشان دادن اينكه كارآمدي 
CBGT كه بسياري از شركت كنندگان بعد از  دارند است، اظهار ميCBT دار باقي  سنتي نشانه

سنتي، توسط ديويدسون و  CBTپس ترديدي نسبت به بهبود نتايج تحت ارائة . مانند مي
  . شود مطرح مي) 2004( همكاران

راهبردهاي «در راستاي اظهارات فوق، شواهد مقدماتي در حمايت از اين عقيده كه 
تواند منجر به پيشرفت نتايج شود، حاصل مطالعة كلارك و مي 1»اي خاص اختلالمداخله
در زمينة مقايسة نتايج درماني افراد ) 2003( مطالعة كلارك و همكاران. است) 2003( ارانهمك

دهد كه نتايج درمان شناختي نسبت به دو شرايط داراي اضطراب اجتماعي تعميم يافته نشان مي
در ميانة درمان » دارونما به علاوة خودمواجهي«و » فلوكستين به علاوة خودمواجهي«ديگر؛ يعني

شده در اين مطالعه، مبتني بر الگوي  درمان استفاده. تهاي درمان، برتري معناداري داشته استو ان
در مقايسه با ) 1995( الگوي كلارك و ولز. از اضطراب اجتماعي است) 1995( كلارك و ولز

بازسازي شناختي و مواجهه با ( سنتي CBTالگوي هيمبرگ، علاوه بر استفاده از راهبردهاي 
  . بخش و توجه متمركز بر خود نيز هستمتمركز بر اصلاح رفتارهاي ايمني ،)موقعيت

 توان به الگوي هافمن در جريان تحول الگوهاي درماني خاص اضطراب اجتماعي، مي
درمان شناختي ، هافمن. اشاره كرد 2»الگوي جامع و خاص اختلال«به عنوان يك ) 2007(

و از  كند ميمعرفي  (SSRT) 3»ود اجتماعيدرمان ارزيابي مجدد خ«رفتاري جديد خود را 
هاي اجتماعي استفاده  در موقعيت 4»خود«هاي درماني براي اصلاح ادراك مراجع از تكنيك

تري از جامع ي، الگو)2007(هافمن يالگوبنابراين، ). 2006هافمن و اسكپكوسكي، ( نمايد مي
 بازسازي شناختي استفاده از طي آن، ضمناست كه  )1997(الگوي راپي و هيمبرگ 

هاي ، از تكنيك5»ادراكي منفي -خود«و مواجهه با موقعيت، به منظور اصلاح  غيرمستقيم
                                                 
1. disorder-specific intervention strategies 
2. comprehensive and disorder-specific CBT model 
3. social self-Reappraisal therapy (SSRT) 
4. self 
5. negative self- perception 
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، )1197(در الگوي راپي و هيمبرگالبته لازم به ذكر است كه . شودنيز استفاده مي ي خاص
شود ولي تأكيدي بر اصلاح مستقيم بازنمايي ذهني به عنوان بخشي از الگو مطرح مي» خود«

بيمار از خود ادراك شده نيست و اگرچه در مواجهه با موقعيت، اين اصلاح تا حدي به صورت 
اين در حالي است كه . ها مهم هستندموقعيتگيرد، ولي براي مواجهه، غير مستقيم صورت مي

هاي پيشين دارد تا جاييكه علاوه نقش بارزتري نسبت به الگو» خود«، )2007(در الگوي هافمن
شود كه البته نيز استفاده مي» خود«هاي مواجهه با هاي مواجهه با موقعيت از تكنيكبر تكنيك
هاي گفتگو و بلندي  مثل ژست بدني، مهارت(ها، بيشتر ابعاد ظاهري و كلي خود اين تكنيك

، مورد استفاده 1»موقعيت -خود«پس در اين الگو، مواجهة . دهندرا مورد حمله قرار مي) صدا
نيز ) 2006( در ارتباط با اثربخشي اين الگوي درماني هم هافمن و اسكپكوسكي. دقرار مي گيرن

است بسيار نويدبخش  ،مقدماتي مربوط به اثربخشي اين مداخله دارند كه نتايج مطالعةاظهار مي
هاي  اي بالاتر از اندازهطور قابل ملاحظه ها، بهاين الگوي درماني در مطالعة آن و دامنة اندازة اثر

 مشاهده كنند، رويكرد هيمبرگ استفاده مي هاي ديگري كه ازثري است كه نوعاً در مطالعها
  .)2006هافمن و اسكپكوسكي، (شده است 

دارد كه  نيز اظهار مي) 2009( ، موسكويچ)2007( در ادامة مسير هافمن هرچند به تازگي
كه اين افراد آن  هستند» خود«هايي از ويژگيكانون اساسي ترس در اضطراب اجتماعي، 

كنند و ها را ناكارآمد يا متضاد انتظارات يا هنجارهاي اجتماعي ادراك شده، درك مي ويژگي
و ابعاد آن در بافت » خود«هاي درماني براي تري در استفاده از تكنيك تر و واضح تأكيد صريح

كه هدف آنها  با مطرح كردن الگويش، نياز به گسترش راهبردهاي خلاقانه را موقعيت دارد و
، الگوي )2009موسكويچ، ( كند، ولي مدل ويهاي منفي است، برجسته ميادراكي -تغيير خود

در . بديعي است كه نياز به تمركز پژوهشي و طراحي مدل درماني مبتني بر آن در آينده دارد
با توجه به آنچه گفته شد، مطالعة حاضر درصدد تعيين اثربخشي درمان شناختي مجموع، 

                                                 
1. Social Phobia Inventory (SPIN) 
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اضطراب  الگوي جامع و خاص اختلال«به عنوان يك  )2007(ري پيشنهادي هافمن تارف
  . هاي آن در نمونة ايراني استدر كاهش نشانه» اجتماعي

 

  پژوهش روش
گروه آزمايش و يك گروه كنترل بوده  1هاي مكرر با گيرينوع پژوهش حاضر از نوع اندازه
يسه گروه مقا) آزمون و پيگيري پيش آزمون، پس(هاي مكرر كه در آن، ضمن مشاهده يا اندازه

لازم به ذكر است كه در اين طرح، متغير مستقل، . نظر بوده استكنترل و آزمايش نيز مد
هافمن و اتو، ( مداخلة درمان شناختي رفتاري براساس الگوي درمان شناختي رفتاري هافمن

  . ه شده استو متغير وابسته، ميزان اضطراب اجتماعي در نظر گرفت) 2008
  

  جامعه آماري 
سالة شاغل به تحصيل در  18 -30پژوهش حاضر، دربرگيرندة تمامي دانشجويان دختر و پسر 

هاي شاهد و تهران بوده  در دانشگاه 91-90دورة كارشناسي و كارشناسي ارشد در سال تحصيلي
  . اندكه مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعي بوده

تحت ) يك گروه درمان و يك گروه كنترل(گروه  2اضر، نظر به اينكه در مطالعة ح
، )2008هافمن و اتو، ( اند و با توجه به اينكه براساس پروتكل درماني هافمنمطالعه قرار گرفته

نفر و  6هاي هر گروه،  نفر بايد شركت كنند، بنابراين تعداد آزمودني 6تا  4در هر گروه، حداقل 
  . مطالعه درنظر گرفته شدآزمودني براي اين  12در مجموع، 

شاغل به تحصيل در : ها عبارت بود ازهاي شمول آزمودنيملاكقابل توجه است كه 
؛ 30 – 18داراي محدوده سني  هاي شاهد و تهران؛دورة كارشناسي و كارشناسي ارشد دانشگاه

 (SPIN)» پرسشنامة هراس اجتماعي«براساس  هاي اختلال اضطراب اجتماعي داراي نشانه
فيرست و همكاران، ( SCID-IV1 و مصاحبة تشخيصي مبتني بر ) 2000كونور و همكاران، (

                                                 
1. Structured Clinical Interview for Diagnostic and Statistical Manual of mental disorders (SCID-
IV) 
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گيري از دارو با هماهنگي ؛ در صورت استفاده همزمان دارودرماني، كناره)1389، 1996
پزشك مسئول قبل از شروع درمان يا دريافت دوز دارويي ثابت سه ماه قبل از ارزيابي 

دريافت درمان دارويي يا غير : دم شمول به اين ترتيب بودهاي ع همچنين ملاك. تشخيصي
دارويي مشابه در گذشته؛ دريافت درمان دارويي و غير دارويي ديگر، به طور همزمان با مطالعه 
حاضر؛ استفاده از داروهاي روانگردان؛ دريافت تشخيص فعلي اختلال افسردگي عمده، 

يا صرع؛ دريافت تشخيصي براي اختلالات  دوقطبي، سايكوتيك، وابستگي به مواد يا الكل،
؛ داشتن نياز به توجه فوري مثلاً كساني كه براي خودشان يا ديگري تهديد فوري ايجاد IIمحور 

  . كنند يا رفتارهاي آسيب زننده به خود دارند مي
  

  نمونه تحقيق 
يك سرند مرحلة اول دربرگيرنده . در مطالعة حاضر، نمونه گيري در سه مرحله انجام گرديد

بر روي ) 2000كونور و همكاران، ( (SPIN)» پرسشنامة هراس اجتماعي«كلي بود كه طي آن 
در سرند  SPINدانشجو اجرا گرديد و انتخاب افراد براساس ميانگين و انحراف معيار  1148

در  SPIN) انحراف معيار(در سرند اوليه، ميانگين . اوليه در اين مطالعه و مطالعات قبلي بود
و در مطالعة حسنوند ) 04/10(85/13و در دانشجويان پسر ) 10(81/13نشجويان دختر، دا

و در ) 77/9(11/15اين مقياس در دانشجويان دختر، ) انحراف معيار(، ميانگين )1389(عموزاده 
بنابراين در مطالعة حاضر، بالاترين حد نمره در اين . بوده است) 22/10(15/17دانشجويان پسر 

ترتيب كه با توجه به يك  به اين. براي انتخاب دانشجويان دختر و پسر انتخاب شددو مطالعه 
و براي  5/27نمره انحراف معيار بالاتر از ميانگين، نمره ملاك براي انتخاب دانشجويان پسر، 

رو، با توجه به نمرات مذكور در مرحلة اول  از اين. در نظر گرفته شد 88/24دانشجويان دختر، 
نفر نمرة لازم براي ورود به مرحلة بعد را كسب  136پرسشنامه  1148از اجراي  نمونه گيري

. نفر حاضر به شركت در مرحلة بعد شدند 53كردند كه با آنها تماس گرفته شد و از بين آنها 
در مرحلة دوم، براي تأييد تشخيص اضطراب اجتماعي و جنبه هاي افتراقي آن در نمونة حاصل 
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، 1996فيرست و همكاران، ( SCID-IVحبة ساخت يافتة باليني براساس از مرحلة نخست، مصا
فقط داراي %) 71(نفر  38نفري كه وارد مصاحبه شدند،  53انجام گرفت و از بين ) 1389

هاي ديگري هم  اختلال اضطراب اجتماعي بودند و بقيه علاوه بر اختلال مذكور، تشخيص
%) 7( نفر 4اجبار،  -داراي اختلال وسواس%) 9(نفر  5: دريافت كردند كه عبارت بودند از

نفر داراي  2داراي اختلال شخصيت وسواس، %) 4(نفر  2داراي اختلال شخصيت اجتنابي، 
%) 2(نفر  1اجبار و اختلال هذياني و  -داراي اختلال وسواس%) 2(نفر  1، %)4(اختلال دو قطبي 

. ويه در وي محسوب مي شدهم اختلال افسردگي داشت كه اضطراب اجتماعي، تشخيص ثان
 38در مرحلة سوم، نيز از بين . نفر انتخاب و وارد مرحلة بعد شدند 38بنابراين از اين مرحله، تنها 

هاي  نفر به دلايل عدم هماهنگي با ساعات تشكيل دوره و يا تراكم فعاليت 10نفر مرحلة قبلي 
قرار ) نفر ذخيره 4اصلي،  نفر 6(شان در ليست انتظار ماندند و جزء گروه كنترل آموزشي
نفر  4نفر اصلي،  6(نفر  10نفر باقي ماندند كه از بين آنها  28با توجه به آنچه گفته شد؛ . گرفتند
در مجموع، تا پايان مطالعه در هر دو . به تصادف به گروه درماني اختصاص داده شدند) ذخيره

  . شركت داشتندنفر در مطالعه  12نفر و در مجموع  6گروه كنترل و آزمايش 
  

  ابزارها 
اي  مصاحبه): 1389، 1996فيرست و همكاران، (SCID-IV مصاحبة تشخيصي مبتني بر . الف

هاي  طبـقه بندي آماري و تشخيصي بيماري چهارمين«هاي تشخيصي  است كه بر مبناي ملاك
 ور تشخيص اختلالات رواني بهو به منظ (DSM-IV) »پزشـكي امريكا روانـي انجـمن روان

هاي اختلال  يافته طراحي شده است و به واسطة آن با پرسش دربارة نشانه صورت ساختار
لازم به ذكر است كه موارد . گردد اضطراب اجتماعي، تشخيص اضطراب اجتماعي تأييد مي

اختلال هراس با يا بدون گذر : عبارتند ازDSM-IV  تشخيص افتراقي در اين ارتباط مطابق
زدگي، اختلال اضطراب فراگير، اختلال شخصيت  ن سابقة وحشتهراسي، گذر هراسي بدو
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اسكيزوئيد، اختلال شخصيت اجتنابي، اختلال بدشكلي بدني، اختلال افسرگي عمده، اختلال 
  .افسرده خويي، اسكيزوفرنيا

بكر و ( )LSAS-SR( 1»نسخة خودسنجي -مقياس اضطراب اجتماعي ليبويتز«. ب
هيمبرگ و همكاران، ( است LSAS-CAآيتمي از  24نسخة خودسنجي : )2002همكاران، 

 13(و عملكردي ) عبارت 11(كه ترس و اجتناب از تعدادي از موقعيت هاي اجتماعي) 1999
لازم به ذكر است كه براي  .سنجد خرده مقياس جداگانه و يك نمرة كلي مي 6را در ) عبارت

مقياس ي مي شود و براي خردهبنددرجه) شديد( 3تا ) هيچ( 0خرده مقياس ترس، هر آيتم از 
ضمناً . )2002بكر و همكاران، (شود بندي ميدرجه) معمولاً( 3تا ) هرگز(0اجتناب، هر آيتم از 

   ضرايب بازآزمايي LSAS-SRشود، اي كه توسط متخصص باليني اجرا مي مثل نسخه
)83/0 =r(همساني دروني ، ) بكر و (وبي داردهمگرا و افتراقي خ 2، روايي)95/0آلفاي كرونباخ

مقياس «بررسي ويژگي هاي روانسنجي  ).2001؛ فرسكو و همكاران، 2002همكاران، 
در (در مطالعه عطري فرد و همكاران  )LSAS-SR(» خودسنجي اضطراب اجتماعي ليبويتز

و خرده مقياس LSAS-SR بازآزمايي  3در نمونة ايراني نشان مي دهد كه اعتبار) دست چاپ
آن ها نيز در ) آلفاي كرونباخ(همساني دروني قرار دارد و  r=76/0تا 84/0هاي آن در دامنه 

هاي اضطراب با ساير مقياس LSAS-SRگزارش شده و روايي همگراي  93/0تا  73/0دامنة 
 5»مقياس هراس اجتماعي«، (SIAS) 4»مقياس اضطراب تعامل اجتماعي«اجتماعي از جمله 

(SPS) ،»پرسشنامه هراس اجتماعي «SPIN ،»6»مقياس ترس از ارزيابي منفي (BFNE)  و
تا  94/0( نيز در حد قابل قبولي است  (SAFE) 7»مقياس فراواني اجتناب ظريف و هوشمندانه«

                                                 
1. Liebowitz Social Anxiety Scale 
2. validity 
3. reliability 
4. Social Interaction Anxiety Scale (SIAS) 
5. Social Phobia Scale (SPS) 
6. brief version of the fear of negative evaluation 
7. Subtle Avoidance Frequency Examination scale (BFNE) (SAFE) 
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46/0=r ( است)لازم به ذكر است كه در تحقيق حاضر ). عطري فرد و همكاران، در دست چاپ
  . از نمرة كلي اين مقياس در ارزيابي ها استفاده شده است

اين پرسشنامه، ) : 2000كونور و همكاران، ( )SPIN(» پرسشنامه هراس اجتماعي«. ج □  
مقياس ترس، اجتناب، و ناراحتي اي است كه داراي سه خردهماده 17يك ابزار خودسنجي 

تا خيلي زياد ) 0(به هيچ وجه  -ايدرجه 5براساس مقياس ليكرتي  SPIN. فيزيولوژيكي است
و  78/0را بين  SPINضريب بازآزمايي ) 2000(كونور و همكاران . شود درجه بندي مي -) 4(

در ايران نيز در . اندگزارش كرده 94/0 -82/0آن را ) آلفاي كرونباخ(و همساني دروني  89/0
 89/0تا  74/0، آلفاي كرونباخ اين پرسشنامه بين )1389(پژوهش حسنوند عموزاده و همكاران 

 78/0تا  64/0هاي آن بين و روايي همگراي خرده مقياس 68/0و ضريب بازآزمايي آن، 
لازم به ذكر است كه در تحقيق حاضر از نمرة ). 1389حسنوند عموزاده و همكاران، ( باشد مي

  . ها استفاده شده استكلي اين مقياس در ارزيابي
يك  BFNE: )1983، ليري((BFNE)  »نسخة كوتاه مقياس ترس از ارزيابي منفي«. د
ماده اي است كه ترس افراد را از مورد ارزيابي منفي قرار گرفتن كه ويژگي  12مة پرسشنا

عبارات اين مقياس در يك مقياس . سنجد اساسي افراد داراي اضطراب اجتماعي است، مي
) 5(تا خيلي زياد مشخصه من است ) اصلاً مشخصه من نيست( 1اي از درجه 5ليكرتي 
بالا ) آلفاي كرونباخ( ست كه اين ابزار، همساني درونيلازم به ذكر ا. شود بندي مي درجه

در نمونه اي از دانشجويان نشان داده است و با  )r=75/0(و اعتبار بازآزمايي مناسبي را ) 90/0(
 )r=96/0(همبستگي بالايي دارد (FNE)» مقياس ترس از ارزيابي منفي«نسخة اصلي اين مقياس 

يي همگرا و تشخيصي مناسبي را براي اين مقياس نشان مطالعات ديگر هم، روا). 1983ليري، (
در (مطالعة شعيري و همكاران . )2005؛ ويكس و همكاران، 2004رودباغ و همكاران، (اند  داده

مناسب ) آلفاي كرونباخ(نيز بيانگر آن است كه اين ابزار داراي همساني دروني ) دست چاپ
با ساير مقياس  r)=52/0-92/0(راي مناسبي و روايي همگ r=73/0، اعتبار بازآزمايي )81/0(
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در نمونه LSAS-SR و  SIAS  ،SPS  ،SPINموجود در حوزة اضطراب اجتماعي از جمله 
  .ايراني است

  

  روند اجراي پژوهش 
در مطالعة حاضر، پس از سرند كلي و انتخاب نمونة مورد مطالعه در گروه آزمايش و اجراي 

استفاده، درمان شناختي رفتاري براساس الگوي هافمن پيش آزمون براساس ابزارهاي مورد 
اجرا شد و اين در حالي بود كه گروه كنترل در اين مدت، درماني ) 2008هافمن و اتو، (

انتظار، پس آزمون براساس ابزارهاي /لازم به توضيح است كه بعد از اتمام درمان. دريافت نكرد
هاي هر دو گروه آزمايش و كنترل، با فاصلة  دنيمورد استفاده اجرا گرديد و پس از آن نيز آزمو

  .  انتظار مورد پيگيري و ارزيابي قرار گرفتند/يك ماه نيم پس از پايان درمان
  

  )2008هافمن و اتو، (رئوس كلي درمان شناختي رفتاري براساس الگوي هافمن 
) آقا( مانگرو يك كمك در) خانم( جلسة گروهي با يك درمانگر 12درمان ارائه شده در قالب 

جلسة انفرادي براي هر مراجع به منظور تنظيم درمان با توجه به نيازهاي و شرايط هر مراجـع   2و 
  :  باشد محتواي جلسات به ترتيب زير مي. اجرا شد

  . تمرين خانگي -ايجاد ارتباط و بحث دربارة منطق درمان : جلسة اول -
هاي مواجهه -رور الگوي درمانيم -مرور تكليف خانگي از هفته گذشته: جلسه دوم -

  . ارائة تمرين خانگي -ضمن جلسه
ساختار جلسه سوم تا ششم بسيار شبيه به جلسه دوم است؛ يعني : جلسات سوم تا ششم -

هاي درون جلسه و تمرين خانگي مواجهه -دربرگيرندة مرور تكليف خانگي از هفته گذشته
بدبيارانه واقعي در خارج از محيط گروه و هاي طراحي مواجهه: جلسة هفتم الي آخر -. است
طراحي يك جلسه براي نشان دادن . ها در درون جلسههاي گروهي درباره اين مواجههبحث

  . جلوگيري از بازگشت و معرفي آن در مرورتكليف خانگي
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شـده و خلاصـه كـردن پيشـروي هـر      بحث از آنچه كه ياد گرفته  -بستن گروه: جلسه آخر
هـافمن  ( هاي مثبتي كه هر بيمار ياد گرفته اسـت بر كاركرد مستقل و مهارت تأكيد -عضو گروه

  ).    2008و اوتو، 
  

  ها شيوه تحليل داده
 tهـاي توصـيفي از آزمـون     در اين پژوهش علاوه بر استفاده از شاخصبه منظور تحليل داده ها، 

اسـتفاده گرديـده   هـا در پـيش آزمـون    گروه آزمايش و كنترل در مقيـاس  2مستقل براي مقايسه 
بـر متغيـر وابسـته    ) درمـان شـناختي رفتـاري   (همچنين به منظور وارسي تأثير متغير مسـتقل  . است

 در تكـرار انـدازه  ) SPIN،LSAS-SR  ،BFNEهـاي  ميـزان اضـطراب اجتمـاعي در پرسشـنامه    (
گيري از آزمون تحليل واريانس اندازه) پيش آزمون، پس آزمون و پيگيري(هاي سه گانه گيري
  . استفاده شده است) طرح آميخته( 1مكرر

  

  نتايج
هاي  در اين قسمت در بخش الف، اطلاعات جمعيت شناختي دو گروه كنترل و آزمايش و يافته

شود،  ها در سه مرحلة پيش آزمون، پس آزمون و پيگيري ارائه مي توصيفي مرتبط با پرسشنامه
پرداخته ، SPIN،LSAS-SR  ،BFNEهاي  ها براساس مقياس سپس در قسمت ب به تحليل داده

  . شود مي
ش و در اين بخش اطلاعات جمعيت شناختي مربوط به دو گروه كنترل و آزماي. الف
 2ها در جدول  هاي توصيفي مربوط به پرسشنامه و يافته 1ها در اين دو گروه در جدول مقايسة آن
  . گردد ارائه مي

  
  

                                                 
1. Repeated Measures ANOVA 
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ناختي دو گروه آزمايش و كنترل و نتايج هاي جمعيت ش هاي مربوط به ويژگي شاخص .1جدول 
  )n =12(مربوط به مقايسه دو گروه در اين متغيرها 

  شاخص  متغير       
  

  گروه آزمايش
 )6 = n(  

  گروه كنترل
 )6 = n(  

  نتايج آزمون
  آماري

  ميانگين   سن        
انحراف (

  )معيار

33/23  
)75/1(  

5/21  
)55/0(  

   6=يو من ويتني 
97/1- =z ،06/0=p   

  x2=44/0  6  5  تعداد  زن  جنسيت

51/0=p  ,1=df  0  1 تعداد  مرد  
سطح 

  تحصيلات
  x2=4/2  6  4  تعداد  كارشناسي

12/0=p   ,1=df  0  2 تعداد  كارشناسي ارشد  
  x2=09/1  6  5  تعداد  مجرد  وضعيت تأهل

30/0=p  ,1=df  0  1 تعداد  متأهل  
  

ر دو گروه آزمايش و كنترل در بيانگر عدم تفاوت معنادا 1نتايج مندرج در جدول 
  . هاي جمعيت شناختي سن، جنس، وضعيت تأهل و سطح تحصيلات است ويژگي
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،  SPIN،LSAS-SRميانگين و انحراف معيار دو گروه كنترل و آزمايش براساس  .2جدول 
BFNE در پيش آزمون، پس آزمون و پيگيري  

مرحله   
  

               گروه             شاخص   متغير            

  پيگيري  پس آزمون  پيش آزمون
انحراف (ميانگين

  )معيار
انحراف (ميانگين
  )معيار

انحراف (ميانگين 
  )معيار

  
  پرسشنامه هراس اجتماعي

SPIN 

  گروه  آزمايش 
)6 =n(  

5/37)78/8(  94/13)20/5(  66/10)98/6(  

  گروه كنترل
)6 =n(  

83/32)07/4(  33/32)04/8(  93/25)05/7(  

  
س ترس از ارزيابي مقيا

  منفي
BFNE 

  گروه  آزمايش 
)6 =n(  

5/45)89/6(  67/22)72/11(  67/23)31/9(  

  گروه كنترل
)6 =n(  

67/44)46/4(  33/41)74/6(  5/38)68/4(  

  
مقياس اضطراب  
اجتماعي ليبويتز 
(LSAS-SR)  

  گروه  آزمايش 
)6 =n(  

83/63)55/24(  33/43)60/18(  33/27)93/12(  

  گروه كنترل
)6 =n(  

5/66)75/13(  33/76)19/16(  83/58)03/25(  

  

بيـانگر آن اسـت كـه نمـرات دو گـروه كنتـرل و آزمـايش در         2نتايج منـدرج در جـدول   
در مراحل پيش آزمون تفاوت هايي با هم دارنـد و در   SPIN،LSAS-SR   ،BFNE هاي مقياس

تـر از گـروه كنتـرل    ها نمرات گـروه آزمـايش، كم   مرحلة پس آزمون و پيگيري در تمام مقياس
مستقل  tبه منظور وارسي همگني يا ناهمگني اين نمرات در مرحلة پيش آزمون از آزمون . است

نشان داده شده است و به منظور وارسي تفـاوت دو گـروه در    3استفاده شد كه نتايج، در جدول 
ب  هـا در بخـش   بـه تحليـل داده  ) پـيش آزمـون، پـس آزمـون و پيگيـري     (هاي سـه   اندازه گيري

  . پرداخته خواهد شد
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در پيش  SPIN،LSAS-SR  ،BFNEهاي دو گروه كنترل و آزمايش در مقايسه ميانگين .3جدول 
  آزمون

  سطح معناداري  درجه آزادي  مشاهده شده t  مقياس

پرسشنامه هراس 
 SPIN اجتماعي

18/1  10  27/0 

مقياس ترس از ارزيابي 
  BFNEمنفي

25/0  10  81/0 

مقياس اضطراب  
-LSAS)اعي ليبويتز اجتم

SR) 

23/0-  10  82/0 

  
هاي دو گروه كنترل و آزمايش در نشان مي دهد كه ميانگين 3نتايج مندرج در جدول 

SPIN،LSAS-SR  ،BFNE  در پيش آزمون، تفاوت معناداري با هم ندارند و دو گروه از لحاظ
  .  متغيرهاي مورد نظر، در پيش آزمون همگن مي باشند

نتايج تجزيه و تحليل تفاضل نمرات دو گروه آزمايش و كنترل در  در اين بخش،. ب
البته لازم . شود ارائه مي 3هاي سه گانه در جدول  هاي سه گانه براساس اندازه گيري اندازه گيري

نتايج آزمون كرويت موچلي نيز نشان دهندة عدم معنادار بودن آزمون مذكور  به ذكر است كه
، بنابراين لازم است كه از )گانههاي اندازه گيري سه تمام زوجتساوي واريانس تفاضل (است 

شاخص اسفريسيتي براي گزارش اثر درون گروهي و تعامل اثر درون گروهي و برون گروهي 
  ). 2005فيلد، ( استفاده شود
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نتايج اثر درون گروهي، اثر تعامل درون گروهي و بين گروهي و اثر بين گروهي، براساس . 4جدول 
  SPIN،LSAS-SR  ،BFNEهاي  نمره 

مجموع   منبع  مقياس 
  مجذورات

  ميانگين
  مجذورات  

درجه 
  آزادي

F  سطح  
  معناداري

  
پرسشنامه هراس 

  اجتماعي
SPIN 

  0001/0  13/20  2  13/905  27/1810  )اسفريسيتي(درون گروهي
  01/0  17/16  1  36/840  36/840  بين گروهي 

تعامل درون گروهي و بين 
  )تياسفريسي(گروهي 

65/938  32/469  2  44/10  001/0  

  
مقياس ترس از 
  ارزيابي منفي

BFNE 

  0001/0  25/14  2  03/736  06/1472  )اسفريسيتي(درون گروهي
  01/0  01/14  1  11/1067  811/1067  بين گروهي

تعامل درون گروهي و بين 
  )اسفريسيتي(گروهي 

39/640  19/320  2  2/6  01/0  

  
مقياس اضطراب  

تز اجتماعي ليبوي
(LSAS-SR)  

  001/0  89/8  2  86/1468  72/2973  )اسفريسيتي(درون گروهي
  01/0  57/7  1  36/5801  36/5801  بين گروهي

تعامل درون گروهي و بين 
  )اسفريسيتي(گروهي 

72/2488  36/1244  2  53/7  01/0  

  
نشان مي دهد كه اثر درون گروهي، تعامل اثر درون گروهي و  4نتايج مندرج در جدول 

معنادار است؛  SPIN،LSAS-SR  ،BFNEن گروهي و اثر برون گروهي براساس سه مقياس برو
در سه مقطع ) SPIN،LSAS-SR  ،BFNEنمرة (هاي مربوط به متغير وابسته  يعني تفاوت اندازه

رفتاري براساس الگوي هافمن،  -درمان شناختي(مستقل تأثير متغيرو ) اثر درون گروهي(زماني، 
،  SPIN،LSAS-SR(بر متغير وابسته ) سه اندازه پيش، پس و پيگيري(با زمان در تعامل ) 2007

BFNE( )درمان شناختي (مستقل تأثير متغيرو همچنين ) تعامل اثر درون گروهي و برون گروهي
به طور  )SPIN،LSAS-SR  ،BFNE(بر متغير وابسته ) 2007رفتاري براساس الگوي هافمن، 

ها، به نتايج آزمون  به منظور وارسي دقيق تر اين تفاوت. ر استمعنادا) اثر برون گروهي(كلي 
مستقل براي بررسي معناداري تفاوت ميانگين تفاضل دو گروه كنترل و آزمايش در  tتعقيبي 
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 5پيگيري در جدول  -پيگيري و پس آزمون -پس آزمون، پيش آزمون -فواصل پيش آزمون
  . پردازيم مي

  
براي تحليل تفاوت ميانگين تفاضل دو گروه آزمايش و كنترل در مستقل  tنتايج آزمون  .5جدول 
،  SPIN،LSAS-SRپيگيري براساس  -پيگيري، پس آزمون - پس آزمون، پيش آزمون -پيش آزمون

BFNE  
  مرحله                             

  شاخص
گروه                         مقياس      

  پيگيري -پس آزمون  پيگيري -پيش آزمون  پس آزمون -پيش آزمون
ميانگين 
  تفاضل

انحراف (
 )معيار

  آزمون 
 معناداري

ميانگين 
  تفاضل

انحراف (
 )معيار

  آزمون
 معناداري

ميانگين 
  تفاضل

انحراف (
 )معيار

  آزمون
 معناداري

پرسشنامه 
هراس 
  اجتماعي
SPIN 

  گروه  آزمايش
 )6 =n(  

56/23-  
08/13  

04/4- =t  
10= df  
002/0=P 

83/26-  
17/15  

96/2- 
=t  

10= df  
01/0=P  

28/3-  
27/5  

9/0=t  
10= df  
39/0=P  گروه كنترل  

)6 =n(  
5/0-  

93/4  
9/6-  

45/6  
4/6-  

66/6  
مقياس 
ترس از 
ارزيابي 
  منفي

BFNE 

  گروه  آزمايش 
)6 =n(  

83/22-  
31/16  

74/2- =t  
10=df  
02/0=P  

83/21-  
12/13  

72/2- 
=t  

10= df  
02/0=P 

1  
93/5  

87/0=t  
10= df  
41/0=P گروه كنترل  

)6 =n(  
33/3-  

12/6  
17/6-  

19/5  
83/2-  

04/9  

مقياس 
اضطراب  
اجتماعي 
ليبويتز 

(LSAS-
SR)  

  گروه  آزمايش
)6 =n (  

5/29-  
45/24  

87/3- =t  
10= df  
003/0=P  

  

5/36-  
17/28  

18/2- 
=t  

10= df  
05/0=P 

7-  
28/11  

45/1=t  
10= df  
18/0=P 

  گروه كنترل
)6 =n(  

83/9  
62/4  

67/7-  
92/15  

5/17-  
72/13  

  
دهـد، ميـانگين تفاضـل دو گـروه كنتـرل و       نشان مي 5همانطور كه نتايج مندرج در جدول 

پيگيـري بـا هـم تفـاوت معنـادار       -پس آزمون، پـيش آزمـون   -آزمايش در فواصل پيش آزمون
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اري با هم ندارند؛ به عبارت ديگر، تفـاوت  پيگيري، تفاوت معناد -دارند و در فاصلة پس آزمون
در فاصـلة پـس    SPIN،LSAS-SR  ،BFNEهـاي   معنادار دو گروه كنترل و آزمايش در مقياس

هـاي اضـطراب    روند تغيير نشانه 3و  2، 1نمودارهاي . پيگيري همچنان حفظ شده است -آزمون
ه طور واضح تـري نشـان   اجتماعي را در دو گروه كنترل و آزمايش براساس سه مقياس مذكور ب

  . دهد مي
  

  
در گروه آزمايش و كنترل  SPINروند تغيير نشانه هاي اضطراب اجتماعي براساس نمرة . 1نمودار 

  در سه مقطع زماني
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در گروه آزمايش و  LSAS.totهاي اضطراب اجتماعي براساس نمرة  روند تغيير نشانه .2نمودار 

  كنترل در سه مقطع زماني
  

  
  

در گروه آزمايش و كنترل  BFNEروند تغيير نشانه هاي اضطراب اجتماعي براساس نمرة  .3نمودار 
  در سه مقطع زماني
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 بحث و نتيجه گيري

بايد به موارد چندي ) هابراساس مقياس(در توجيه اين اثربخشي در ابعاد چندگانه موردنظر 
ز بدان اشاره گرديد آن مهمترين و برجسته ترين مورد كه در بخش هاي قبلي ني. اشاره كرد

در تأ كيد ) 1997راپي و هيمبرگ، (بر الگوي هيمبرگ ) 2007(است كه تفوق الگوي هافمن 
، اگرچه نه به صراحتي كه )2007(هافمن . بر مواجهه با خود علاوه بر مواجهه با موقعيت است

محرك  به عنوان» خود«در نظريه پردازي خويش از اضطراب اجتماعي به ) 2009(موسكويچ 
ترس آور در اين اختلال مي نگرد، بر اصلاح نگرش فرد دربارة خود تأكيد مي ورزد ولي در 

ادراكي منفي در  -بر نقش اصلاح خود) 1997راپي و هيمبرگ، (مقايسه با الگوي هيمبرگ 
در آخرين تغيير،  درمان شناختي رفتاري خود راوي درمان اين اختلال توجه دارد تا آنجا كه 

). 2006هافمن و اسكپكوسكي، ( كندميمعرفي  (SSRT) »ارزيابي مجدد خود اجتماعيدرمان «
اختلال اضطراب «و با توجه به اينكه » خود«بر ) 2007(با توجه به تأكيد هافمن بنابراين، 
اي در يك سطح اساسي، اختلالي است كه دربرگيرندة ديدگاه منفي و تحريف شده» اجتماعي

؛ ليري و 2002؛ هوك و والنتينر، 1995؛ كلارك، ولز، 2001كاران، آلدن و هم( از خود است
سوگيري هاي پردازشي شناختي را ، مطالعات نيز )1997؛ راپي و هيمبرگ، 1995كوالسكي، 

تواند منجر به بازنمايي دروني منفي از خود اجتماعي شوند و آن را  توصيف مي كنند كه مي
: اين سوگيري هاي پردازشي شامل اين موارد است. )2008اندرسون و همكاران، ( تقويت كنند

؛ والاس و آلدن، 2007موسكويچ و هافمن، (استانداردهاي اجتماعي ادراك شدة سطح بالا
؛ ليري و 2002هيميش و همكاران، (، اهداف اجتماعي كه به طور ناقص تعريف شده اند)1995

كلارك و مك ( هاي اجتمـاعي ، توجه فزايندة متـمركز بر خود در موقعيـت)1995كوالسكي، 
، سوگيري در تفسير )2003؛ هافمن و هينريچس، 2004؛ هيرش و كلارك، 2002مانوس، 

و تمايل به برآورد بيش از اندازة ) 2001كلارك، (اطلاعات مبهم به گونة منفي و اغراق آميز 
؛ 1998هاكمن و همكاران، ( گيرد هاي منفي از خود كه توسط ديگران انجام مي ارزيابي

افراد داراي اند كه  همچنين مطالعات نشان داده). 1998؛ ولز و پاپاگئورگيو، 1989استراومن، 
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اضطراب اجتماعي بالا، خودشان را با تعداد كمي از صفاتي كه باور دارند كه ديگران از آنها 
ينز، ؛ استراومن و هيگ1992، 1989استراومن، ( كنند انتظار دارند كه داشته باشند، ادراك مي

بيني كردن، عمل كردن و انديشيدن دربارة اين افراد هنگام پيش). 1999؛ ويلاج و هوپ، 1987
اي  دهند و به خود نظارتي ريز و گسترده برخوردهاي اجتماعي، توجهشان را به درون تغيير مي

كنند  و خودانگاره شديداً منفي و راجعه اي را كه تصور مي) 2002اسپيور و استوپا، ( پردازند مي
؛ هاكمن و همكاران، 2000هاكمن و همكاران، ( كنند بدون اشتباه درك كرده اند، تجربه مي

اين تمركز فزايندة متمركز بر خود به عنوان يك موضوع اجتماعي، منجر به رفتارهاي ). 1998
هاي فيزيولوژيكي در اختلال اضطراب اجتماعي  هاي شناختي، نشانه ايمني بخش متنوع، تحريف

دهد و به تبع آن،  ود كه در عوض، عملكرد فرد را در موقعيت هاي اجتماعي كاهش ميش مي
اندرسون و ( كندهاي تحريف شده دربارة خود در دنياي اجتماعي را تقويت مي فرضيه

شان را در ارتباط با افراد مبتلا به اختلال مذكور، توانايي عملكرد اجتماعي). 2008همكاران، 
؛ 1994آلدن و همكاران، ( كنند ن، كمتر از آنچه كه هست برآورد مياستانداردهاي ديگرا

و با توجه به گذشته، سبك پردازش ) 1991؛ والاس و آلدن، 2007موسكويچ و هافمن، 
هاي  اي است كه عيوب شان را خيلي بزرگ و پيشرفت هاي اجتماعي آنها به گونهرويارويي

؛  2005؛ آشباق و همكاران، 1995والاس،  آلدن و( دهند عملكردشان را كم اهميت جلوه مي
بنابراين مطابق اين الگو، ). 1993؛ استوپا و كلارك، 1992؛ راپي و ليم، 2001نورتون و هوپ، 

تمايل به كاهش توجه منفي متمركز بر خود و خود درمان مؤثر براي اضطراب اجتماعي، 
و اين همان بحثي ) 1997؛ وودي و همكاران،2004هافمن و همكاران، ( ادراكي منفي دارد
به منظور  دارد و) 1997راپي و هيمبرگ، (وراي الگوي هيمبرگ ) 2007( است كه هافمن

فزايندة توجه « هاي مختلف و اصلاح آنها از جمله بر بر مؤلفه، »ادراكي منفي -خود«اصلاح 
ن ها را فرد آهاي اجتماعي كه مهارت«، »پايين ةكنترل هيجاني ادراك شد«، »متمركز بر خود
بر الگوي ) 2007( نكته دوم در تفوق الگوي هافمن. كند تأكيد مي »دكن ميناكافي ادراك 

هاي درماني خويش،  در اين است كه هافمن در تكنيك) 1997راپي و هيمبرگ، ( هيمبرگ
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ادراكي  -خود«هاي بازسازي شناختي و مواجهه با موقعيت، به منظور اصلاح علاوه بر تكنيك
؛ چيزي كه در الگوي نمايد نيز استفاده مي» مواجهه با خود«هاي خاص كنيك، از ت»منفي

هيمبرگ به عنوان يك درمان شناختي رفتاري سنتي براي اطراب اجتماعي، با اين وضوح ديده 
نشخوارگري فكري «در مدلش بر ) 2007( شود و بالاخره نكته سوم اينكه، هافمن نمي
كند و در درمان  به  طور آشكار اشاره مي» اجتنابي يا و بخشرفتارهاي ايمني«و  »رويدادي پس

نيز بر آن ها متمركز مي شود و اينها مواردي هستند كه الگوي هيمبرگ ممكن است به طور 
  . ضمني به آن ها بپردازد

در مجموع، نتايج مطالعة حاضر نشانگر اثربخشي درمان شناختي رفتاري مبتني بر الگوي 
ايم  هاي باليني ايراني است، هر چند ما از گروه درمان نما بهره نبرده در نمونه) 2007(هافمن 

ولي محتواي الگوي درماني ارائه شده، توانسته به كاهش نشانه ها منجر شود، اين امر بيانگر 
هاي مختلف است، هر چند  هاي اضطراب اجتماعي در بوم وجود جنبه هاي مشترك در نشانه

البته . ها را از سوي بيماران ناديده گرفت محتواي رفتارها و موقعيتنبايد برخي ابعاد متمايز در 
ها داري شرايط سني و تحصيلي خاصي بوده اند،  توجه بود كه آزمودني نبايد به اين امر بي

مطالعات آينده در جهت وارسي هاي متنوع و هدايت  بنابراين گسترش مطالعات در نمونه
ري موجود در درمان اضطراب اجتماعي، به صورت اثربخشي الگوهاي درمان شناختي رفتا

تفاوت بين الگوهاي درماني در . بايد، وجهه همت قرار گيرد مقايسه اي و به طور همزمان مي
  .سازدها را بيشتر آشكار مييك وهلة زماني و بر روي نمونه هاي مشابه، تمايزها و اثربخشي
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  منابع فارسي
بررسي روايي و اعتبار سياهه ). 1389. (م و شعيري، محمدرضاحسنوند عموزاده، مهدي؛ باقري، اكر

مجموعه مقالات پنجمين سمينار سراسري . ترس اجتماعي در نمونه هاي غير باليني ايراني
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