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 چکیده

شناختی رفتاری به شیوه گروهی بر کاهش اضطراب اجتماعی  درماناثربخشی »هدف پژوهش حاضر بررسی 
ـ  آزمونپیشنیمه آزمایشی با بود. طرح پژوهش از نوع « اختی منفی در دختران سخت شنواو ارزیابی شن

در دسترس  گیریمونهن با گروه کنترل نابرابر و پیگیری بعد از یک ماه بود. بدین منظور با استفاده از آزمونپس
سال با استفاده از  5۱ ـ 66از کلیه دختران سخت شنوای کانون ناشنوایان شهر مشهد، در محدوده سنی 

نفر  59 (CNSEQ) تماعیپیامدهای رویدادهای منفی اجو  (SPIN)اضطراب اجتماعی کانور  یهاپرسشنامه
نفر( جایگزین شدند. در این روش،  ۱و کنترل )در هر گروه  آزمایشتصادفی در دو گروه  طوربهانتخاب و 
 گونهیچهقرار گرفتند و گروه کنترل  روهیرفتاری گ -شناختی درمانجلسه، تحت  ۱به مدت  آزمایشگروه 

 پژوهشتایج ن چند متغیره استفاده شد. کوواریانستحلیل ، از هادادهدر پایان برای تحلیل  درمانی دریافت نکردند.
 اضطراب اجتماعی و ارزیابی شناختی منفیگروهی، بر به شیوه رفتاری -شناختی درماننشان داد که 

ارد دداری معنی تأثیردختران سخت شنوا ارزیابی منفی توسط دیگران(  منفی و ادراک خودارزیابی)
(15/1>p.)  د ولی زمان پایدار بو طولمنفی در  خودارزیابیبر اضطراب اجتماعی و  یامداخلهاثربخشی برنامه

 بر ادراک ارزیابی توسط دیگران موفق نبود. بلندمدتدر کارایی 

 ،، ارزیابی شناختی منفیروهی، اضطراب اجتماعیرفتاری گ -شناختی درمانکلیدی:  واژگان

 سخت شنوا
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 مقدمه

 کندیمکیفیت زندگی فرد را تهدید  شدتبهیک مشکل شایع جهانی است که  5ناشنوایی

میلیون  36و  سالبزرگمیلیون  36۱) نفرمیلیون  391امروزه  (.6155، 6و همکاران )یوجین

دارند و کاهش شنوایی  کنندهناتوانایی مردم در سراسر دنیا کاهش شنو ٪1 معادل( کودک

 31و  سالانبزرگدر  بلدسی 41، عبارت است از کاهش شنوایی بیش از کنندهناتوان

باعث  تواندیم(. کاهش شنوایی 6153 ،3در کودکان )سازمان بهداشت جهانی بلدسی

(. 6156 سازمان بهداشت جهانی،) شودحیات  تهدیدکنندهو حتی  العمرماداممشکلات 

رسیدند که چون افراد ناشنوا به  نتیجهبر روی ناشنوایان به این  پژوهشپژوهشگران در 

این افراد  کهیازآنجایممکن است بیشتر منزوی گردند  کنندیمدیداری بیشتر توجه  یهانشانه

یانگر و از حرکات ب شوندیمفرد شنوا خیره  یهادستو  هالببرای برقراری ارتباط به چهره، 

آنان را مضطرب  جتدریبهرفتاری  علائمبه این  توجهیبی کنندیمان بدنی بیشتر استفاده و زب

 (.6115، 4ورنونگرداند )یمو منزوی 

لال اخت ازجمله روانی یهایماریبانزوای اجتماعی ارتباط زیادی با با توجه به اینکه 

و  (6153 ،9بروها تزر، ببینگتون، دنیس، جنکینز، مک منوس،)مل دارد 1اضطراب اجتماعی

روز گوناگون ب یهانهیزمدر مختلف  یهاواکنش صورتبهاثرات خود را  اختلالات شنوایی

 اندرماختلال اضطراب اجتماعی باشد، لذا اهمیت  تواندیمو یکی از این پیامدها  دهندیم

اضطراب اجتماعی یکی از . ابدییماین اختلال در افراد دارای نقص شنوایی ضرورت 

و سومین اختلال شایع  (6155 ،7داریمپل و زیمرمن) یاضطراباختلالات  ترینرایج

این (. 6151 ،۱و همکاران بوگل) استاز افسردگی اساسی و الکلیسم  بعد پزشکیروان

                                                           

1. deafness 

2. Yuchen & et al 

3. world health organization 

4. Vernon 

5. socail anxiety disorder 

6. Meltzer, Bebbington, Dennis, Jenkins, McManus & Brugha 

7. Dalrymple & Zimmerman, 

8. bogel & et al 
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در میان بیشترین میزان  وبوده  (6155، 5، اسنانی، لیتز و هافمن)مکلین ترعیشا زنان اختلال در

 53ن در طول عمر آمیزان شیوع و ( 6155 ،6و دوراند )بارلو ستاسال  66-5۱جوانان سنین 

 (.6154، 3الکوزی، کوپر و کرس ول) استگزارش  درصد

نام این اختلال فوبیای  4روانی هایاختلال آماریدر ویرایش چهارم راهنمای تشخیصی و 

پنجم  یشویرا در نظر گرفته شدند اما اجتماعی و نام فرعی آن را اختلال اضطراب اجتماعی

نام اصلی این اختلال را اضطراب اجتماعی  روانی هایاختلال آماریراهنمای تشخیصی و 

، در مقایسه با سایر فوبیاها، هاآندر نظر گرفته است زیرا مشکلات به وجود آمده در اثر 

آورند یمعادی فرد نابسامانی بیشتری به وجود  هایفعالیتفراگیرتر هستند و در  معمولاً

. اختلال اضطراب اجتماعی ترس مشخص و ثابت از شرمنده شدن یا مورد (5366، گنجی)

ان اجتماعی یا هنگام انجام فعالیتی در حضور دیگر هایموقعیتارزیابی منفی قرار گرفتن در 

 (.6117است )سادوک و سادوک، 

اختلال اضطراب اجتماعی  پایداریعامل اصلی که در  (6151) 1کلارک و بکطبق نظر  

و  نندکیماجتماعی اجتناب  هایموقعیتیل است این حقیقت است که افراد مبتلا از دخ

به  هایتموقعکه این  دهندیماغلب شانس خود را برای یادگیری این نکته از دست  درنتیجه

در اختلال اضطراب اجتماعی وارسی و  .، نیستکنندیمتصور  هاآنکه  تهدیدکنندگی

راد فرض بنابراین این اف شودیماستدلال یا استدلال بدون نتیجه  مشاهده زیاد خود باعث نوعی

ردازش مشاهده کنند. این نوع پ کنندیماحساس  هاآنکه دیگران نیز باید آنچه را که  کنندیم

منفی، یک مفهوم کلیدی در مدل کلارک و ولز  9یک شیء اجتماعی عنوانبهکردن خود 

در سیستمی با فضای بسته و محدود در نظر گرفته که در آن افراد با فوبی اجتماعی  است

واهد و ش اندآوردهرا خودشان به وجود  هایشانتماسکه بیشتر شواهد موجود برای  شوندیم

که  کر منفیتف، دارای روازاین. شودیمافراد دیگر( نادیده گرفته  هایپاسخنشده )مثل  دییتأ

                                                           

1. McLean, Asnaani, Litz & Hofmann 

2. Barlow & Durand 

3. Alkozei, Cooper & Creswell 

4. diagnostic and statistical manual (dsm) 

5. Clark & Beck 

6. object social 
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رد از مشاهده ف درنتیجهلکرد فرد تداخل دارد. و این تفکر با عم هستندمنبع آن خود فرد است، 

فوجی ) کندیماطلاعات خارجی که ممکن است این افکار و احساسات را رد کند جلوگیری 

تصور این عده بر این است که مدام تحت نظر قرار دارند و از بنابراین  ؛(6153، 5و همکاران

دچار اضطراب عملکرد  شودیمو این باعث  ترسندیمرا طرد کنند،  هاآناینکه دیگران 

 فیروز بخت، ترجمه ؛6113 اجتماعی اجتناب ورزند )فروگات، هایوضعیتاز  متقابلاًشوند و 

53۱7). 

از عوامل مختلفی، همچون عوامل ژنتیکی، عوامل محیطی، شواهد موجود  اگرچه

ر د ساززمینه یهاعامل عنوانبهاجتماعی و غیره  هایمهارتیادگیری گذشته، نقص 

ل شناختی رفتاری از اختلا هایمدل، اما کنندیمو تحول اضطراب اجتماعی یاد  گیریشکل

که اختلال و صدمه در فرایند پردازش اطلاعات اجتماعی  دهدیماضطراب اجتماعی نشان 

، 6ی در حفظ و نگهداری اختلال اضطرابی دارد )همیبرگ، بروزویچ و رپیتوجهقابل تأثیر

6154.) 

شناختی مختلفی را در افراد مضطرب  هایسوگیری اندتوانستهشگران امروزه پژوه

از  یامرحلهنیز  تعبیر( است. تفسیر) ریتفس، سوگیری هاسوگیریشناسایی کنند. یکی از این 

 . سوگیریردیگیمپردازش اطلاعات است که طی آن اطلاعات خاصی مورد ارزیابی قرار 

پردازشی رقیب وجود دارد این حالت شامل یک  یهاانتخابکه  دهدیمزمانی رخ  3تفسیر

ارزیابی مرتبط و یک ارزیابی غیر مرتبط یا تهدید است. بازنمایی بازداری شده و بازنمایی 

هدید و ارزیابی ت وسیلهبهو نتیجه  دهندیمقرار  مورداستفادهبرجسته شده منابع توجه را 

 یرهایفستد مضطرب سوگیری تفسیر و . در مورد افراشودیمسازگارهای بالا و پایین تعیین 

باراک، دهد )یمرار ق مورداستفادهبوده و بیشترین منابع پردازشی را  برجستهمرتبط با تهدیدی 

اجتماعی تازه، تمایل دارند  هایموقعیت(. چون آنان در رویارویی با 6156، 4انسس و فوکس

دهای منفی دارند و تجربه پیام یهاداوریپیشرو به شیوه تهدیدآمیز تعبیر کنند زیرا  هاآن

                                                           

1. fujii & et al 

2. Heimberg, Brozovich & Rapee 

3. interpretation bias 

4. Burack, Enns & Fox 
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. اندداشته اجتماعی هایموقعیتفیزیکی را در  علائممنفی گوناگون مانند افزایش اضطراب و 

وط به خود را منفی مرب یهاجنبهانتخابی  طوربهافزون بر این افراد مبتلا به اضطراب اجتماعی 

، 5گوکیب یج، جورمن و)هرتل، بروزو آورندیماجتماعی را به خاطر  هایموقعیتدر 

اضطرابی احتمال و پیامد رخداد رویدادهای منفی را  هایاختلالافراد با  درنتیجه(. 611۱

؛ 6111و کلارک،  ؛ استوپا66111ویلسون و رپی،کنند )یمبالاتر از افراد بهنجار برآورد 

 (.5669، 4و فوا، فرانکلین، پری و هربرت 6113 ،3ونکن، بوگلس و دیورایز

ند مختلفی همراه هست ناکارآمد هایشناختبا  هاسوگیریشناختی،  یهاهینظرس بر اسا

قویت میان . به خاطر تکنندیمرفتاری و هیجانی بد کارکرد را فعال  هایپاسخخود  نوبهبهکه 

 پذیریبآسروانی در افراد  شناسیآسیبشناخت، هیجان و رفتار، یک مارپیچ رو به پایین 

(. نتایج پژوهش 6154 ،1)وود و بکر گرددیماختلال  یهانشانهبه  که منجر شودیمفعال 

( نشان داد که سوگیری تعبیر مربوط به خود و سوگیری تعبیر 5365همکاران )خانجانی و 

مربوط به دیگران در افراد مبتلا به اضطراب اجتماعی، نسبت به افراد عادی متفاوت است 

 ود و دیگران( در افراد دارای اضطراب اجتماعیکه سوگیری تعبیر )مربوط به خ صورتبدین

 نسبت به عادی شدیدتر است.

، گرایش اندکردهتعریف  گونهاین را 7( سوگیری شناختی6117) 9بارهایم و همکاران

گرایش  عنوانبهسوگیری تعبیر  درواقعیا منفی.  تهدیدکنندهترجیحی به پردازش اطلاعات 

یف شده است ، تعرتهدیدآمیزکاملاً منفی و  یاوهیشبه مبهم  هایموقعیتبه تعبیر و تفسیر 

سوگیری تعبیر مربوط به خود( و ادراک ارزیابی منفی ) یمنف خودارزیابیکه دارای دو مولفة 

 ،۱)لیوارت، ون در هایدن و گرارتز استتعبیر مربوط دیگران(  سوگیریتوسط دیگران )

عبیر برداشت فرد از رویدادها و (. سوگیری تعبیر مربوط به خود عبارت است از ت6153

                                                           

1. Hertel, P. Brozovich, Joormann & Gotkib 

2. Wilson & Rapee 

3. Voncken, Bogels & de Vries 

4. Foa, Franklin, Perry & Herbert 

5. Woud, & Becker 

6. Bar-Haim & et al 

7. cognitive bias 

8. Lievaart, van der Heiden & Geraerts 
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 درگیر باشد و سوگیری تعبیر مربوط هاآنشخص خودش در  شودیمسناریوهایی که فرض 

خص دیگری ش شودیمبه دیگران، عبارت است از تفسیر و تعبیر فرد از رویدادهایی که فرض 

 (.566۱، 5و کلز درگیر است )امیر، فوا هاآندر 

اضطراب  ویژهبهاضطرابی  هایاختلال( در مورد افراد با 6117مطالعات جورج و استوپا )

نشان داد که این گروه از بیماران،  افتهیمیتعمو اضطراب  اختیاریبیاجتماعی، وسواس 

ر و از منظ گذارندیممرتبط با خود را به نمایش  هایقضاوتمنفی در مورد  هایسوگیری

 هااوتقضذهن افراد مضطرب مملو از  درواقعبیرونی، تصویر منفی از خود دارند.  گرمشاهده

ب اغل هایابیارزو  هاقضاوت کهازآنجایی. هاستآندرباره دیگران درباره  ییهایابیارزو 

گران بر مبنای دی تأییدعدمیا  دییتأبنابراین شایستگی،  شودیمبیان  غیرکلامی صورتبه

ش مهمی ز رفتار اجتماعی دیگران نق. تفسیر منفی اشودیمبخشی از رفتار مبهم مردم تعیین 

. گرایش به تفسیر گنگ، مبهم و خنثی از کندیمدر حفظ اضطراب اجتماعی بازی 

 در فرایند پردازش جبرانغیرقابلصدمه  دهندهنشاناجتماعی به روش ناسازگار  هایمحرک

بنابراین ؛ (6153 ،6)موریسون و همیبرگ شودیماطلاعات در افراد مضطرب اجتماعی 

 واندتیمو  شودیماجتماعی  هایموقعیتسوگیری تفسیر باعث افزایش ادراک خطر در 

 صورتهبمستقیم در ایجاد اضطراب نقش داشته باشد، تفسیر رویدادهای اجتماعی  طوربه

بیمار را تضعیف کند و احتمال پیامدهای  شدهادراک خودکارآمدیمنفی ممکن است 

آینده را افزایش دهد که این خود باعث افزایش احتمال  ناخوشایند در تعاملات اجتماعی در

 (.5366 صالحی فدردی، )خلیلی و شودیماجتماعی در آینده  هایموقعیتاجتناب از 

دارویی، گروه  درمان ازجملهمتعددی برای اختلال اضطراب اجتماعی  یهادرمان

 باوجودایندارد. و غیره وجود  آگاهیدرمانگری رفتاری، گروه درمانگری شناختی، ذهن 

الگوهای درمانگری  مؤثرترین، یکی از درماناز فردی یا گروهی بودن  نظرصرف

هافمن، اسنانی، ونک، سویر و ) 3اضطرابی، درمانگری شناختی ـ رفتاری است هایاختلال

                                                           

1. Amir, Foa & Coles 

2. Morrison & Heimberg 

3. cognitive – behavioral therapy 
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گروه درمانگری شناختی رفتاری بر روی  تأثیر اگرچه(. لازم به ذکر است 6156، 5فنگ

 اکنونتقرار گرفته اما  موردبررسیتماعی و دیگر اختلالات در کشورمان اختلال اضطراب اج

این مداخله بر ارزیابی شناختی منفی )خودارزیابی منفی و ادراک ارزیابی، توسط  تأثیربه 

امدهای فردی، پی ازآنجاکهبنابراین ؛ پرداخته نشده بلندمدتدیگران( و حفظ اثربخشی آن در 

اختلال اضطراب اجتماعی به حدی است که کارکرد فردی و  اجتماعی و روانی ناشنوایی و

و با توجه به مزمن و مداوم بودن و میزان  کندیماجتماعی تعداد زیادی از مبتلایان را مختل 

ه ب امیدبخشی روزنهاین اختلال  درماندر ایران، لذا  ویژهبهشیوع بالای اضطراب اجتماعی 

ی از سخت شنوایان و ناشنوایان است. در این راستا آینده فردی، اجتماعی و روانی قشر زیاد

 بر به شیوه گروهیرفتاری -شناختی درماناثربخشی بررسی »هدف اصلی پژوهش حاضر 

 .است« دختران سخت شنوا در یمنف یشناخت یابیاضطراب اجتماعی و ارز

 روش پژوهش

ادها جزء شیوه گردآوری د ازنظرکاربردی و  هایپژوهشهدف جزء  ازنظرپژوهش حاضر 

عد از با گروه کنترل نابرابر و پیگیری ب آزمونپسـ  آزمونپیشنیمه آزمایشی با  هایپژوهش

شناختی رفتاری به شیوه گروهی بر مبنای  درمانیک ماه است که متغیر مستقل در آن 

آن اضطراب اجتماعی و ارزیابی  وابسته( و متغیر 6116) 6یبرگ و بکرهم درمانراهنمای 

 .استنفی )خودارزیابی منفی و ادراک ارزیابی توسط دیگران( شناختی م

در کانون  61-69ساله که در سال  5۱-66پژوهش، شامل تمام دختران  آماریجامعه 

 از نوع در دسترس بوده، لذا بدین گیرینمونهناشنوایان مشهد مشغول فعالیت بودند. روش 

نفر از کسانی که مایل به  59نی، منظور بعد از اعلام فراخوان برای شرکت در طرح درما

اضطراب اجتماعی  یهاپرسشنامهشرکت در طرح مذکور بودند و بالاترین نمرات را در 

کرده بودند  افتیدر (CNSEQ) تماعیرویدادهای منفی اج پیامدهای و (SPIN) کانور

 66 ـ 5۱: قرار گرفتن در محدوده سنی ازجملهو همچنین معیارهای شمول ورود به طرح را 

                                                           

1. Hofmann, Asnaani, Vonk, Sawyer & Fang 

2. Heimberg & Becker 
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کلاس سواد، کم شنوایی و استفاده از سمعک را دارا بودند با روش  9سال، داشتن حداقل 

 ۱) و آزمایشنفر( گروه  ۱تصادفی در دو گروه ) طوربهدر دسترس انتخاب و  گیرینمونه

 زمایشآدو گروه  یهانمونهنفر( گروه کنترل جای داده شدند. لازم به ذکر است که در ابتدا 

 هادنیآزموتعدادی از  آزمونپسنفر بودند ولی با توجه به اینکه تا مرحله  64 جمعاًو کنترل 

 6: غیبت بیش از ازجملهخروج از طرح را  یهاملاکاز هر دو گروه ریزش داشتند و نیز 

نفر با  ۱را دارا بودند در انتها در هر گروه  پزشکیروانداروهای  زمانهمجلسه، مصرف 

 پژوهشگر همکاری کردند.

 حاضر از قرار زیر است: ابزارهای پژوهش

 پرسشنامهاز طریق  میزان اضطراب اجتماعی :(SPIN)  کانور اضطراب اجتماعی  پرسشنامه

قیاس فرعی م سه که است یاماده 57 سنجی خود مقیاس یک ،(SPINاضطراب اجتماعی )

 هایپاسخ. جدسنیمماده( را  4ماده( و ناراحتی فیزیولوژیک ) 7ماده(، اجتناب ) 9ترس )

، یاتااندازه= 6= کم، 5، وجهچیهبه=  1) یادرجهپنجاساس مقیاس لیکرت  بر هایآزمودن

از   پرسشنامه  این (.6111، 5و همکاران)کانور  شودیم گذارینمره (= خیلی زیاد4= زیاد و 3

ا تشخیص ب ییهاگروهاعتبار و روایی بالایی برخوردار است. اعتبار آن با روش باز آزمایی در 

بوده و ضریب همسانی درونی آن )آلفای  ۱6/1تا  ۱7/1اختلال هراس اجتماعی برابر با 

فرعی  یهااسیمقگزارش شده است. همچنین برای   64/1کرونباخ( در یک گروه بهنجار 

سلاجقه و است )گزارش شده  ۱1/1و ناراحتی فیزیولوژیکی  65/1اجتناب  ۱6/1ترس 

( در نمونه غیر بالینی در ایران 6151) یفیشر وعموزاده، باقری د حسنون (.5363بخشانی، 

زمون آلفای پرسشنامه در نیمه اول آضریب ، اندنمودهاعتبار و پایایی این مقیاس را بررسی 

 زمونآهمبستگی دو نیمه  گزارش شده است، 79/1زمون برابر آو برای نیمه دوم  ۱6/1برابر 

لفای کرونباخ آ وگزارش شده است  65/1براون برابر -نو شاخص اسپیرم ۱4/1زمون آبرابر 

 یبرا ،71/1اضطراب اجتماعی برای اجتناب  یهااسیمقدر خرده  هاآزمودنیمربوط به کل 

بوده است. اعتبار هم گرا برای کل  71/1و برای ناراحتی فیزیولوژیک برابر  74/1ترس 

                                                           

1. Connor & et al 
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ین اعتبار مناسب ا دهندهنشانجتماعی ن در افراد مبتلا به هراس اآ یهااسیمقمقیاس و خرده 

 زمون است.آ

 یرپاین مقیاس را ویلسون و  :(CNSEQ) یاجتماعپیامدهای رویدادهای منفی  پرسشنامه

چهار  در آن ؛ کهاندبرای تفسیر پیامد منفی رخدادهای اجتماعی طراحی کرده  (6111)

ی دیگران، پیامدهای منفمنفی، ادراک ارزیابی منفی از خود توسط  خودارزیابی زیرمقیاس

رویدادهای اجتماعی گنجانیده شده است و  بلندمدتو پیامدهای منفی  مدتکوتاه

=اصلاً 1ای )درجه 6مقیاس  یک میزان اعتقاد خود را به هر یک از تفسیرها، بر پایه هاآزمودنی

درونی  اتمیزان ثب. ویلسون و رپی کنندیم یبنددرجهنهایت معتقدم( = بی۱ تا معتقد نیستم

منفی، ادراک ارزیابی منفی از خود توسط دیگران و  خودارزیابی یهااسیرمقیزبرای  را

گزارش  93/1و  71/1 ،71/1 به ترتیبرویدادهای اجتماعی  بلندمدتپیامدهای منفی 

روایی و پایایی این پرسشنامه در نمونه ایرانی به روش تحلیل عاملی و ضریب آلفای اند. کرده

 زیرمقیاسدر ایران تنها دو  ادشدهی(. در پژوهش 53۱9دست آمده است )استوار،  کرونباخ به

منفی به کار برده شده. روایی و  خودارزیابیادراک ارزیابی منفی خود توسط دیگران و 

منفی و ادراک ارزیابی منفی از دیگران به کمک آلفای  خودارزیابی یهااسیرمقیزپایایی 

 بود. 61/1با  برابر KMOشده و مقدار ضریب گزارش  61/1 و ۱6/1 کرونباخ به ترتیب

 (.53۱9استوار، )

ماه در  6به مدت  آزمایشدر دو گروه جایگزین شدند گروه  هاآزمودنی ازآنکهپس

جلسه، هر هفته یک  ۱( طی 6116) بکرشناختی ـ رفتاری همیبرگ و  یدرمانگروهجلسات 

شرکت داده شدند و  کانون ناشنوایانساعت، توسط پژوهشگر در  1/6نشست و هر نشست، 

گروه کنترل درمانی دریافت نکردند. در این راستا برای رعایت نکات اخلاقی به افراد گروه 

 رماندکنترل گفته شده بود که باید برای مدتی )نزدیک به سه ماه( برای شرکت در جلسات 

 عنوانبه هاپرسشنامهدوباره ماه( در هر دو گروه،  6) درمانپس از اتمام دوره منتظر بمانند. 

حلیل با استفاده از ت آمدهدستبهپیگیری اجرا شد و نتایج  مجدداًو یک ماه بعد،  آزمونپس

 قرار گرفت. وتحلیلتجزیهچند متغیره مورد  کوواریانس
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 ، در پروتکل گروه درمانگری شناختیاستدر مداخله پژوهش حاضر این  ذکرقابلنکته 

( یک جلسه 53۱6 ، ترجمه: خدایاری فرد و عابدینی،ک کب و آنتونیبایلینگ، م)رفتاری 

و بکر افزوده شده و همچنین تعداد جلسات  درمان همیبرگاجتماعی به  هایمهارتآموزش 

جلسه کاهش  ۱که تعداد جلسات در این پژوهش به  جلسه بوده با این تفاوت 56پروتکل 

رعایت شده و در هر جلسه تکالیف  نیدرماگروهیافت. در ساختار جلسات، اصول اساسی 

رفتن تکلیف منزل و گ ارائهو با مروری بر جلسه قبل و  گرفتیممورد برسی قرار  شدهداده

 .دیرسیمبازخورد به پایان 

( به 6116جلسه گروه درمانگری شناختی ـ رفتاری همیبرگ و بکر ) ۱خلاصه پروتکل 

 :استشرح ذیل 

رفتاری اختلال اضطراب اجتماعی با اقتباس از کتاب گروه -ی شناختیدرمانگرگروه  پروتكل. ۱جدول 

 (۱۸۳۱ ینی،فرد و عابد یاریترجمه: خدا ی،مک کب و آنتون یلینگ،)با یرفتار یشناخت یدرمانگر

 تکالیف محتوا هدف جلسات

 اول جلسه

ــنای  گروه، قوانین با آشـ

ــک  ــمـ ــه کـ  درک بـ

ــکــلات  و اعضــــاء مشـ

 و شـیوه  مورد در توضـی  

 ندرما روش

 یبررس اعضاء، معرفی و آشنایی

 هاآزمودنی انتظارات و اهداف

 قواعد درباره توضی  ،درمان از

 توضـــی  ،گروه هنجارهای و

 هایمؤلفه ،درمان منطق مورد در

 اختلال ماهیت و مدل اضطراب،

 بندیجمع ،اجتماعی اضطراب

 جلسه خلاصه و

 سنتر خودیاری کتاب مطالعه

 (اضطراب بر غلبه راهنمای)

 منزل تکلیف عنوانهب

 دوم جلسه

ــته ــایی  و بندیدس ــناس  ش

ــناختی هایتحریف  و شـ

 هب اعتقـاد  میزان ارزیـابی 

 آن

 یبررس قبل، جلسـه  بر مروری

 بررســـی و آموزش تکالیف،

ــناختی مدل  و حس فکر، شـ

 نمونه چند ارائه ABC رفتار

 توضیحاتی ارائه جلسه، در آن

 افکــار هــایویژگی بــاب در

ــد  خـود   و رفیمع منفی، آیـن

 هب شناختی خطاهای شـناسایی 

ــل برگــه ــ برگــه تکمی  تثب

 هایتحریف بازبینی و افکار

ــنـاختی   تکلیف عنوانبه شـ

 منزل
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 تکالیف محتوا هدف جلسات

 آن، بــه اعتقــاد درجــه همراه

 جلسه بندیجمع و خلاصه

 سوم جلسه

ــی  ــای ــوزش و آشــــن  آم

ــناختی راهبردهای  به و ش

 جایگزینی) آن بردن کار

ــا مـنفی  افـکــار   افکــار ب

 (مثبت

 یبررس قبل، لسـه ج بر مروری

 و مرور آن، موانع و تکالیف

ــی   برای راهبردهــایی بـررسـ

 یشناخت هایتحریف با مبارزه

ــی تکنیــک آمـوزش )  بررسـ

 جلسه، در کار و (شواهد

 شــواهد بررســی تمرین ارائه

 افکار ثبت برگه از استفاده با

 منزل تکلیف عنوانبه

 

 چهارم جلسه

ــی  ــای ــوزش و آشــــن  آم

ــناختی راهبردهای  به و ش

 جایگزینی) آن بردن رکا

ــا مـنفی  افـکــار   افکــار ب

 (مثبت

 یبررس قبل، جلسـه  بر مروری

ــف،   ــیـ ــالـ ــکـ ــوزش تـ  آمـ

 بررسی و مرور :شـناختی روان

 بــا مبــارزه برای راهبردهــایی

ــاخــتــی  هــایتـحــریـف   ــن  شـ

ــود تکنیــک) ــان و سـ  و (زی

 خلاصه جلسـه،  در آن تمرین

 جلسه بندیجمع و

 و ســود بررســی تمرین ارائه

 بتث برگه زا استفاده با زیان

 نزلم تکلیف عنوانبه افکار

 پنجم جلسه
ــوزش ــارت آم ــه ــایم  ه

 اجتماعی

 یبررس قبل، جلسـه  بر مروری

ــاســــایــی  تــکــالــیــف،  شــــن

ــده، هــایمـوقعیــت   برانگیزانن

 ذهنی، ناراحتی واحد آموزش

 اجتماعی هایمهارت آموزش

 جلسه خلاصه نقش، ایفای و

ــه   ــلســــه  تـهـی  از مراتبیسـ

 اضــطراب که هاییموقعیت

ــدمـی  ادایـج ــ ــه کن  همراه ب

ــد ــاس ایجــاد درصــ  احســ

 منزل تکلیف عنوانبه

 ششم جلسه
 تصوری مواجهه آموزش

 نقش ایفای و

 یبررس قبل، جلسـه  بر مروری

ــف،   ــیـ ــالـ ــکـ ــوزش تـ  آمـ

 مواجهه ذهنی، تصــویرســازی

ــوری  جرأت واقــعی، و تصـ

ــه نقش، ایفای ورزی،  خلاص

ــه  ذهنی مرور تمرین و جلسـ

 اجتماعی هایمهارت

ــن   ــری ــم ــرور ت ــ م ــیذه  ن

 و اجتمــاعی هــایمـهــارت 

 فکارا ثبت هایبرگه تکمیل

 .منزل تکلیف عنوانبه
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 تکالیف محتوا هدف جلسات

 واقعی مواجهه آموزش هفتم جلسه

 یبررس قبل، جلسـه  بر مروری

ــای تـکــالــیــف،   و نقش ایــف

 جلســــه در واقعی مـواجهــه 

 ،(سخنرانی و جمع در حضور)

 جلسه خلاصه

 و واقعی مواجهــه تـمـریـن   

 فکارا ثبت هایبرگه تکمیل

 لمنز تکلیف عنوانبه

 هشتم جلسه

 راهــبــردهــایــی آمــوزش

ــرای ــش ب ــی ــریپ ــی  از گ

 بازگشت

 جلســــات، تمــام بر مروری

ــی  مواجهــه تکــالیف، بررسـ

ــی و بحــث واقعی  در بررسـ

 اندازراه و مؤثر عوامل مورد

 بیمــاری، عود و بــازگشــــت

ــی   برای راهبردهــایی بـررسـ

 عود و بازگشت از پیشـگیری 

 جلسه خلاصه بیماری،

ــه و تــمــریــن  ردنبــ کــار ب

ــگیری راهـبردهــای   از پیشـ

ــت   بیمــاری عود و بـازگشـ

 منزل تکلیف عنوانبه

 ی پژوهشهاافتهی

 9 سال و حداقل 5۱-66نفر بودند که در دامنه سنی  59در این پژوهش  کنندگانشرکت

 آزمایشو گروه  63.96 ± 3.69کلاس سواد داشتند. میانگین و انحراف سنی گروه کنترل 

و پیگیری به  آزمونپس، آزمونپیشدر  پژوهشمتغیرهای  6دول بود. در ج 64.96 ± 4.13

 رائهامیانگین، انحراف معیار، حداقل و حداکثر  صورتبهو گواه  آزمایشتفکیک گروه 

 شده.

 (n=۳و کنترل )( n=۳در سه مرحله ) یشدر دو گروه آزما یرهر سه متغ یفیتوص یهاآماره. ۲جدول 

 حداکثر حداقل راف معیارانح میانگین مداخله گروه متغیرها

 اضطراب

 اجتماعی

 آزمایش

 19 64 65/55 37/45 آزمونپیش

 41 61 ۱5/۱ 37/36 آزمونپس

 49 65 ۱6/۱ 71/36 پیگیری

 کنترل

 11 67 14/51 56/36 آزمونپیش

 19 67 66/51 11/36 آزمونپس

 13 64 44/51 71/37 پیگیری
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 خودارزیابی

 منفی

 آزمایش

 551 99 39/51 ۱7/۱۱ نآزموپیش

 65 46 91/51 71/71 آزمونپس

 64 47 97/59 61/71 پیگیری

 کنترل

 511 19 66/5۱ ۱7/76 آزمونپیش

 517 1۱4 16/61 ۱1 آزمونپس

 516 19 91/56 37/۱9 پیگیری

 ارزیابی ادراک

 دیگران توسط

 آزمایش

 69 4۱ 73/56 61/71 آزمونپیش

 ۱1 36 43/59 96/1۱ آزمونپس

 ۱6 41 16/5۱ 61/91 پیگیری

 کنترل

 66 49 75/59 56/97 آزمونپیش

 511 44 59/5۱ 56/9۱ آزمونپس

 513 4۱ 91/59 71/99 پیگیری

 ر هرد آزمایشو پیگیری گروه  آزمونپسمیانگین نمرات  شودیمکه مشاهده  طورهمان

 درمانیهگرو تأثیرکه این خود حاکی از  دارد هاآن آزمونپیشسه متغیر تفاوت فروانی با 

 شناختی رفتاری بر متغیرهاست.

ند چ کوواریانسپژوهش، تحلیل  یهاهیفرضمربوط به  یهاداده آماریبرای تحلیل 

ل پارامتریک، مثل تحلی یهاآزموناما قبل استفاده از ؛ متغیری )مانکوا( محاسبه گردید

مال بودن نر فرضپیش، فرضپیشاولین . استضروری  فرضپیشرعایت سه  کوواریانس

نتایج فرض نرمال بودن برای هریک از در هر دو گروه کنترل و آزمایش در سه متغیرها بود. 

 11/1از  تربزرگ آمدهدستبه P-valueآزمون و پیگیری، مقدار آزمون، پسمرحله پیش

 ومیند تأیید شده است.ها و مراحل مذکور است. بنابراین فرض نرمال بودن متغیرها در گروه

ها در دو گروه کنترل و آزمایش در سه متغیر مذکور فرض، فرضیه همگنی واریانسپیش

 شدهزارشگمقادیر آماره آزمون لوین  با توجه به اینکه فرضپیشجهت بررسی این  لذا است.

 یمفروضه همگن درنتیجهاست،  تربزرگ 11/1داری متناظر با آن از سط  معنی P-valueو 

 .گردید تأییدنیز  هایانسوار

برای  3که در جدول شماره  استخطی شیب رگرسیون فرض همسومین مفروضه، پیش

 گردیده. ارائههر سه متغیر 
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 نرگرسیو شیب خطی¬هم فرض¬مربوط به آزمون پیش. ۸جدول 

تغییرات منبع متغیر  F  معناداری سط  

اجتماعی اضطراب  

آزمونشیپ*  گروه تعامل  

61/6  17/1  

منفی خودارزیابی  67/7  34/1  

دیگران توسط ارزیابی ادراک  96/۱  95/1  

فرض پیششود، سط  معناداری حاصل از بررسی چنانکه در جدول فوق مشاهده می

خطی شیب رگرسیون برای هر سه متغیر اضطراب اجتماعی، خودارزیابی منفی و ادراک هم

ه توان نتیج. لذا میاست تربزرگبسیار  11/1 ارزیابی توسط دیگران از سط  معناداری آلفای

 شده است. تأییدفرض نیز گرفت که این پیش

 زمونآچند متغیره برای  کوواریانس، تحلیل فرضپیشگردیدن هر سه  دییتأبعد از 

 .شودیمنتایج مشاهده  4فرضیه اصلی محاسبه شد که در جدول 

 تعامل و گروهی بین اثرات برای متغیره چند انسیکووار تحلیل آزمون جینتا. ۴جدول 

 F ارزش اثر
آزادی درجه 

شده فرض  

درجه آزادی 

 خطا

 سط 

یمعنادار  

اندازه 

 اثر

توان 

 آماری

پیلایی اثر  616/1  154/73  3 55 111/1  

1.4۱ 5 
ویلکز لاندای  14۱/1  154/73  3 55 111/1  

65/56 هتلینگ  154/73  3 55 111/1  

رویپیشه  65/56  154/73  3 55 111/1  

ها، آزمون، سطوح معناداری همه آزمونمشخص شده است، با کنترل پیش 4در جدول 

های وابسته یکی از متغیر ازلحاظهای آزمایش و کنترل حداقل گر آن هستند که بین گروهبیان

)اضطراب اجتماعی، خودارزیابی منفی و ادراک ارزیابی توسط دیگران( تفاوت معناداری 

های فردی در نمرات درصد تفاوت 4۱(. همچنین p<1.15 و F =154/73وجود دارد )

اضطراب اجتماعی، خودارزیابی منفی و ادراک ارزیابی توسط دیگران دختران  آزمونپس

 5رابر با نیز ب آماری. توان استرفتاری  -شناختی یدرمانگروه تأثیرشنوا مربوط به سخت

کته که به این ن بردن یپوجود نداشته است. برای است، به این معنا که امکان خطای نوع دوم 
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تن راهه در میک انسیکووارکدام متغیر بین دو گروه تفاوت وجود دارد، تحلیل  ازلحاظ

 مانکوا انجام گرفت که نتایج حاصل در جداول زیر ارائه شده است.

  زمونآ¬پس آزمون،یشمیانگین نمره پ یبر رو راههیک یانسنتایج تحلیل کووار. ۵جدول 

 اضطراب اجتماعی پیگیری و

 مجموع مجذورات تفاوت مراحل
درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F 

سط  

 معناداری

اندازه 

 اثر

 433/1 1.111 95/43 11۱/335 5 11۱/335 آزمونپس -آزمونپیش

 466/1 1.111 77/59 45/5۱6 5 45/5۱6 پیگیری -آزمونپیش

برای هر دو  آمدهدستبهد، سطوح معناداری شوکه در جدول فوق مشاهده می طورهمان

 یدرمانگروهاست. لذا  ترکوچکبسیار  15/1( از سط  معناداری آلفا P=111/1بررسی )

رفتاری با توجه به میانگین نمرات اضطراب اجتماعی در اعضای گروه آزمایش  -شناختی

روه ی گنسبت به میانگین گروه کنترل، موجب کاهش میزان اضطراب اجتماعی اعضا

آزمون و دوام این کاهش میانگین در مرحله پیگیری شده است. میزان آزمایش در مرحله پس

 46/1برابر با  یریگیپو در مرحله  43/1آزمون برابر با تأثیر این مداخله نیز در مرحله پس

 .است

  آزمون¬پس آزمون،یشمیانگین نمره پ ییک راهه بر رو یانسنتایج تحلیل کووار. ۶جدول 

 خودارزیابی منفی پیگیری و

 تفاوت مراحل
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F 

سط  

 معناداری

اندازه 

 اثر

 4۱/1 1.111 16/65 19/56۱7 5 19/56۱7 آزمونپس -آزمونپیش

 49/1 1.111 57/615 39/5594 5 39/5594 پیگیری -آزمونپیش

آزمون، بین اعضای ه با کنترل پیشهد کدنتایج حاصل از جدل شماره شش نشان می

دارد  داری وجودتفاوت معنی خودارزیابی منفیمیزان  ازلحاظگروه آزمایش و گروه کنترل 

(15/1>p .)رفتاری با توجه به میانگین نمرات  -شناختی درمانیگروه، دیگرعبارتبه

وجب م اعضای گروه آزمایش نسبت به میانگین نمرات گروه کنترل، خودارزیابی منفی

آزمون و دوام این اعضای گروه آزمایش در مرحله پس خودارزیابی منفیکاهش میزان 
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زمون آکاهش میانگین در مرحله پیگیری شده است. میزان تأثیر این مداخله نیز در مرحله پس

 .است 49/1 یریگیپو در مرحله  4۱/1برابر با 

  آزمون¬پس آزمون،یشن نمره پمیانگی ییک راهه بر رو یانسنتایج تحلیل کووار. ۷جدول 

 ادراك ارزیابی توسط دیگران پیگیری و

 تفاوت مراحل
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F 

سط  

 معناداری

اندازه 

 اثر

آزمونپس -آزمونپیش  73/51۱4  5 73/51۱4  16/43  511.1  15/1  

پیگیری -آزمونپیش  41/66۱  5 41/66۱  ۱۱/51  119/1  44/1  

آزمون، بین اعضای گروه آزمایش و گروه ، با کنترل پیشدهدیمفوق نشان جدول 

داری وجود دارد تفاوت معنی ادراک ارزیابی توسط دیگرانمیزان  ازلحاظکنترل 

(15/1>p .)دراک ارفتاری با توجه به میانگین نمرات  -شناختی درمانیگروه، دیگرعبارتبه

 ش نسبت به میانگین نمرات گروه کنترل، موجباعضای گروه آزمایارزیابی توسط دیگران 

آزمون شده است. این در اعضای گروه آزمایش در مرحله پس این ادراککاهش میزان 

ت آزمون، اگرچه معنادار اسمقدار کاهش میانگین در مرحله پیگیری نسبت به مرحله پیش

. میزان تی نداشته استآزمون افزایش یافته و در طول زمان دوام باثبااما نسبت به مرحله پس

 44/1و برای مرحله پیگیری برابر با  15/1آزمون برابر با تأثیر این مداخله نیز برای مرحله پس

 .است

 گیرینتیجهبحث و 

ضطراب ا بر به شیوه گروهیرفتاری -شناختی درماناثربخشی »هدف این پژوهش بررسی 

بود. این بررسی نشان داد که « دختران سخت شنوا در یمنف یشناخت یابیاجتماعی و ارز

شناختی رفتاری در کاهش اضطراب اجتماعی و ارزیابی شناختی منفی  درمانیگروهمداخله 

ارایی بوده. این یافته در گام نخست، در تأیید ک مؤثرنسبت به گروه کنترل  آزمایش در گروه

 هایپژوهششناختی رفتاری به شیوه گروهی در کاهش اضطراب اجتماعی همسو با  درمان
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 5(، تاسچین ـ کافیر، کال و بندر53۱۱همکاران )ملیانی و ، (5363شاره، روئین فرد و حقی )

( و 6155) 3(، اسچلیسمن و گیلیس6116) 6(، مک یوی، ماهونی، پرینی و کینگسپ6155)

 .است( 611۱) 4اتو، رسوو، تایواری، کندل و اسبهر

و شناخت را آماج و هدف خود قرار درمانی هر دو بعد رفتار  کههنگامیمسلم است 

. شودیماز درمانی عمل خواهد کرد که تنها بر روی یک بعد بیمار اعمال  ترموفق دهدیم

بودن این مداخله بر اضطراب اجتماعی در پژوهش حاضر شاید  مؤثرتبیین احتمالی در مورد 

اعی اجتم هایوقعیتماین باشد که افراد و مراجعین دارای اضطراب اجتماعی، با اجتناب از 

اضطراب اجتماعی اجتناب  علائممیزان اضطراب اجتماعی خود را کاهش داده و از بروز 

 درنتیجه. کنندیمفرض  هاموقعیتکرده و آن را پیامد اجتناب از خود از حضور در این 

ه نظر ب طوراین. ابدییماضطراب اجتماعی فرد پایدار گشته و چرخة معیوب ترس تداوم 

، داشتن هاآناجتماعی و عدم اجتناب از  هایموقعیتشرکت در  لازمهکه  درسیم

و شناخت صحی  از موقعیت و  هاموقعیت گونهاینکافی در برخورد مناسب با  هایمهارت

اختلال اضطراب  درواقع(. 53۱۱ و طباطبائی، قنبرآبادیوکیلیان، باشد )عدم تحریف باورها 

 اجتماعی، هایموقعیتافراد در مورد خطرات احتمالی  آمدناکاراجتماعی ناشی از باورهای 

ت. در مبهم اجتماعی اس یهانشانهمنفی پیامدهای موقعیت و پردازش سوگیرانه  بینیپیش

 یهااجتناب ،ناکارآمدروی آوردهای شناختی رفتاری ضمن به چالش کشیدن این باورهای 

نقل از عریضی، دانشمندی و عابدی،  به 6116 )همیبرگ، شودیمرفتاری بیماران نیز اصلاح 

5364.) 

که افراد مضطرب اجتماعی پیامد رویدادهای اجتماعی مطالعات متعدد حاکی از آن است 

اخیر پژوهشگران از  یهادههدر  روازاین کنندیمارزیابی  تهدیدآمیزمنفی و  صورتبهرا 

 و کنندیمجتماعی یاد اضطراب ا بخشتداومو  ساززمینهعوامل  عنوانبهعوامل شناختی 

                                                           

1. Tuschen-Caffier, Kühl & Bender 

2. Mcevoy, Mahoney, Perini & Kingsep 

3. Schleismann & Gillis 

4. Ito, Roso, Tiwari, Kendall & Asbahr 
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با افراد و  5معتقدند علت ابتلا به این اختلال، سوگیری در پردازش اطلاعات در مواجهه

 مبهم و ایگونهبهاجتماعی  هایواقعیتاجتماعی است که باعث تحریف  هایموقعیت

افراد سخت شنوا، به دلیل ضعف شنوایی در مقایسه با  رسدیمبه نظر  .شودیم تهدیدآمیز

 اجتماعی و هایمهارتبه انزوای اجتماعی، نقص در  رودیمفراد سالم بیشتر احتمال این ا

. آنان علاوه بر عوارض فیزیکی، تغییرات روانی و اختلال اضطراب اجتماعی دچار گردند

که مستلزم تطابق و سازگاری و خود کنارآمدی سازنده  شوندیماجتماعی را نیز متحمل 

مداخله شناختی رفتاری به شیوه گروهی در کاهش  دهدیم نتایج پژوهش نشان .است

 ؛منفی و ادراک ارزیابی توسط دیگران اثربخش بوده است خودارزیابیاضطراب اجتماعی و 

وجه ت زمانهم طوربه شناختی، رفتاری و هیجانیبه عوامل  راستااین رویکرد در این زیرا 

تا خود را در معرض  کندیمکه به افراد کمک  استمداخلاتی  ازجملهو  کندمی

زندگی واقعی قرار دهند و تکرار این فرایند با بازسازی  آوراضطراباجتماعی  هایموقعیت

 ،ناکارآمد هایشناختهدف آن تغییر  روازاینهمراه است.  هاآن ناکارآمدشناختی افکار 

 اصلاح رفتارهای ناسازگار و بهبود عملکرد افراد است.

گروه آزمایشی  یهایآزمودنپژوهش حاکی از آن است که  یهاافتهییکی دیگر از 

علاوه بر حفظ پیامدهای درمانی حاصل از جلسات گروهی، بعد از پیگیری یک  اندتوانسته

 ییهایبررسکارایی خود را حفظ نمایند. این یافته همخوان با  درمان همچنانماهة پس از 

ختی رفتاری کارایی خود را حفظ و حتی شنا درمانبا گذشت زمان  انددادهاست که نشان 

طباطبایی،  زادهرسول؛ عطری فرد، شعیری، 6119 ،6بیدل، ترنر و یونگبخشد )یمبهبود 

(. 6113و کلارک و همکاران،  6115، 3؛ فدروف و تایلر5361 بزرگی، فلاح و بانوپور،

 ـرفتاری گروهی شناخت درمان( دریافتند 5361همچنین رحمانیان، میرزائیان و رمضان زاده ) ی 

 کنندگانشرکتاطمینان  ٪61مؤثر بوده و با  آموزدانشبر اختلال اضطراب اجتماعی دختران 

را تا یک ماه پیگیری حفظ کنند. در پژوهشی دیگر حیدریان فرد،  درمانتوانستند پیامدهای 

                                                           

1. exposure 

2. Beidel, Turner & young 

3. Fedoroff & Taylor 
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ر دشناختی ـ رفتاری گروهی  درمان( به این نتیجه رسیدند، 5364) یفرامرزبخشی پور و 

دانشجویان دختر با  خودکارآمدیکاهش اضطراب اجتماعی، نشخوار فکری و افزایش 

باً پایدار تقری دوماههدر پیگیری  جادشدهیااختلال اضطراب اجتماعی مؤثر است و تغییرات 

فظ گذشته در زمینه ح هایپژوهشاین پژوهش مهر تأییدی بر  یهاافتهی درنهایت باقی ماند.

ت گف توانیماست. در توضی  این یافته  بلندمدترایی آن در و کا درماناثربخشی 

فرایندهای پس از وقوع همچون فرایندهای شناختی در اضطراب اجتماعی در حین مواجهه 

شناختی رفتاری  درمان( آن را علت حفظ 6155) 5واقعی را بیان نمود که لاپوسا و ریکتور

 .دانندیمگروهی در اضطراب اجتماعی 

شناختی رفتاری گروهی باعث کاهش ارزیابی  درمانایج پژوهش نشان داد، نت علاوهبه

. شودیم نواشکممنفی و ادراک ارزیابی توسط دیگران( دختران  خودارزیابی) یمنفشناختی 

نترل در و ک آزمایشبین گروه  (آزمونپیشبدین معنا که تفاوت معناداری )با کنترل عامل 

منفی و ادراک ارزیابی، توسط دیگران وجود دارد.  یابیخودارزو پیگیری نمرات  آزمونپس

عبیر ت سوگیریمطالعات متعددی شواهدی بر مبنای ارتباط اضطراب اجتماعی و  تاکنون

اجتماعی مبهم هستند و افراد  هایموقعیتفراهم نمودند زیرا در زندگی روزمره، بسیاری از 

نفی و م ایگونهبهاجتماعی مبهم را  مبتلا به اضطراب اجتماعی گرایش دارند تا رویدادهای

ی رفتاری به شناخت درماناندکی به اثربخشی  هایپژوهش وجودبااینتهدیدآمیز تعبیر کنند. 

 منفی و ادراک ارزیابی توسط خودارزیابیسوگیری تعبیر ) یهامؤلفهشیوه گروهی، بر 

 ی،عات )ویلسون و رپبه مطال توانیمصورت گرفته  هایپژوهش ازجمله، شدهانجامدیگران( 

شناختی رفتاری  درمان( اشاره نمود آنان مشاهده کردند 6111؛ فرانکلین و همکاران، 6111

 جهینتاین ست. ا مؤثردر کاهش سوگیری تعبیر منفی، افراد مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی 

تاری شناختی رف درمان( همخوان است که نشان داد، 5364دشت آبادی ) مطالعهپژوهش با 

ان مضطرب اجتماعی در آموزدانشتفسیر در  هایسوگیرینمرات  بر کاهشگروهی 

ی بر شناختی رفتاری گروه درمانداشته است. وی دریافت،  تأثیرگروه آزمایشی  آزمونپس

                                                           

1. Laposa & Rector 
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 (منفی و ادراک ارزیابی منفی توسط دیگران خودارزیابیشناختی ) هایسوگیریابعاد 

 دارد. داریمعنی ثیرتأان مضطرب اجتماعی آموزدانش

از دیگر سو تا حدی همسو با پژوهش داداش زاده، یزدان دوست، غرایی و اصغر نژاد 

شناختی رفتاری گروهی از میزان  درمان( است که به این نتیجه رسیدند، 5365فرید، )

مضطرب  با توجه به اینکه افراد. کاهدیمسوگیری تعبیر منفی در بیماران اضطراب اجتماعی 

 دارای چراکه کنندیمتهدید تفسیر  عنوانبهمبهم اجتماعی را  هایموقعیتاعی، اجتم

و ارزش خود و همچنین ماهیت و عواقب ناشی  رشیموردپذدر  یناکارآمد یهافرضشیپ

از عملکرد اجتماعی خود هستند. لذا فرد مبتلا به اضطراب اجتماعی که با این انتظارها به یک 

اکنش منفی و یهاجنبهانتخابی فقط  صورتبهممکن است  شودیمموقعیت اجتماعی وارد 

بماند که  عاقلمثبت موقعیت  یهاجنبهقرار دهد و از بازخوردهای  موردتوجهدیگران را 

ه این باید به این نکته اشاره کرد ک همچنین. شودیمخود موجب تشدید اضطراب فرد  نوبهبه

 أثیرتاری رفتاری در اضطراب اجتماعی بر بازد غیرمستقیم طوربهشناختی  هایتحریف

گری و  _)کیمبرل، نلسون شودیممنجر به تداوم اضطراب در فرد  نوعیبهو  گذارندیم

 یهانهیزمدر افراد مضطرب اجتماعی، ویژگی مشترکی که در تمام  روازاین (.6154 ،5میشایل

فراد این دیدگاه، این ا بر اساس، ارزیابی منفی سوگیرانه است، دهدیمارتباط اجتماعی رخ 

 اورددستاینکه این  رغمبه، دست آوردهای خود را کنندیموقتی رفتارهای خود را ارزیابی 

از کارایی بسیار خوبی برخوردار هستند و پاسخ مثبت در رابطه با آن از دیگران در روابط 

ست عاملی ا. مفهوم ادراک منفی از خویشتن، رندیگیم، نادیده اندکردهاجتماعی دریافت 

ن مؤثر ای درمانکه  دهدیمعملی نشان  هایپژوهش. کندیمکه به تداوم این اختلال کمک 

 ان،)هافمن و همکار شودیممنفی نسبت به خویشتن، منجر  هایدیدگاهاختلال به بهبود 

 (.5364، ترجمه اکرم خمسه، 6153 ، به نقل از سیموس و هافمن،6114

شناختی رفتاری، کمک به  درمانمأموریت اصلی  کنندیم( عنوان 5364) یفتموتابی و 

مار را با که بی کندیمفرد برای اصلاح نظام پردازش اطلاعات خویشتن است. درمانگر سعی 

                                                           

1. Kimbrel, Nelson-Gray & Mitchell 
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مراجعان  به هاتکنیکرا نادیده گرفته است این  هاآن قبلاًکه  اطلاعات جدیدی روبرو کند

د از رویدادهای محیطی را تعدیل و نادرست خو هایبرداشتکه تفسیرها و  کندیمکمک 

ی و که پیچیدگ رندیگیمجدیدی را ایجاد کنند. مراجعان یاد  هایدیدگاهتصحی  کند و 

و عدم  که این ابهامم رندیگیمزندگی است و بنابراین یاد  هایموقعیتابهام ویژگی اکثر 

 درنهایت. ندبیشتری داشته باش پذیریانعطافشناختی  ازلحاظقطعیت را تحمل کنند و 

متفاوتی در برابر  یامقابلهپاسخ  عنوانبهشناختی جدید را  هایدیدگاهمراجعان این 

که در  رسدیمبه نظر  (.5611۱استیونس_هازلت برند )یمرویدادهای اضطراب زا به کار 

شناختی رفتاری، بازسازی شناختی برای به چالش کشیدن و جایگزین کردن  درمان

منفی از عملکرد اجتماعی و برای  یهایسنجر پردازش اطلاعات، خود منفی د هایسوگیری

عمده  مؤلفهیک  درواقع(. 5366 کاهش توجه متمرکز بر خود طراحی شده است )گنجی،

برای تصحی  این  هاییتلاششناختی رفتاری اضطراب اجتماعی، شامل  درماندر 

 (.5663، 6هوپ و همیبرگاست )تعبیری  هایسوگیری

 اریگروه درمانگری شناختی رفت، استنکته  پژوهش حاضر مؤید این یهاافتهیاز طرفی 

 ثرمؤ هاآزمودنیمنفی و ادراک ارزیابی توسط، دیگران در  خودارزیابیدر کاهش  تنهانه

منفی، حفظ  یبایخودارزدر بهبود  بلندمدتبوده بلکه توانسته اثربخشی خود را در پیگیری 

 لندمدتبفتاری به شیوه گروهی نتوانست کارایی و اثربخشی ر شناختی درماناما این ؛ کند

؛ حفظ نماید. شاید بتوان گفت هاآزمودنیخود را بر روی ادراک ارزیابی، توسط دیگران در 

افزایش ادراک ارزیابی منفی، توسط دیگران  باعثدیگران  العملعکسواکنش یا  احتمالاً

زیرا طبق گفته ؛ رونی در آن دخیل استعامل بی نوعیبهعنوان کرد  توانیمو  شودیم

 یهاوهیشاز توجه نشان دادن به  عبارت است( سوگیری تعبیر 5661) 3کلارک و ولز

 حالتابه هکازآنجایی، طورکلیبه توجه بیرونی و درونی است. رندهیدربرگناسازگارانه که 

ختی منفی بی شناشناختی رفتاری گروهی در کاهش ارزیا درمان، به حفظ اثربخشی یامطالعه

                                                           

1. Hazlett-Stevens 

2. Hope & Heimberg 

3. Clark & wells 
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ه نپرداخته، لذا توصی بلندمدتمنفی و ادراک ارزیابی توسط دیگران( در  خودارزیابی)

 ؛در این مورد صورت پذیرد ییهاپژوهشدر آینده جهت استمرار و تعمیم نتایج  شودیم

شناختی رفتاری به شیوه گروهی در کاهش اضطراب اجتماعی  درمان رسدیمبنابراین به نظر 

 .استمؤثر  بلندمدتبی شناختی در و ارزیا

شناختی رفتاری در بهبود  درمانمختلف پیرامون کارایی  هایپژوهشتائید  رغمیعل

گروهی به سهولت این امکان را  درماناضطراب اجتماعی،  خصوصاًاختلالات اضطرابی 

ند و نکه تعدادی از افراد در یک مکان جمع شده، با یکدیگر رابطه برقرار ک سازدیمفراهم 

باعث  تنهاهنراجع به مشکلات مشابه خود گفتگو بنشیند، از بین رفتن این احساس انحصار 

در خارج از محیط درمانی کمک  هاآنبلکه به توسعه روابط  شودیمآرامش و راحتی افراد 

 ، به همکنندیماز یکدیگر حمایت  درمان. ضمن اینکه اعضای گروه در جریان کندیم

 به همین دلیل اغلب بیماران در اثر گوش دهندیمو بینش  کندیمو پیشنهاد  ددهنیماطمینان 

 رندیگینمکه از درمانگر  رسندیم یهاشاخصبه  هاآنکردن به سایر افراد گروه، با مشاهده 

 (.5369 کرمی باغطیفونی، خالدیان، سهرابی، اصغری گنجی و)

به تعداد کم  توانیم هاآن ملهازجنیز روبرو بود که  ییهاتیمحدوداین پژوهش با 

در دسترس و عدم امکان مقایسه نتایج در دو جنس اشاره  گیرینمونه، روش هایآزمودن

در تعمیم نتایج باید جانب احتیاط را رعایت کرد. در پایان جهت ارتقا و  درنتیجهنمود، 

شناختی  انمدربه اثربخشی و کارایی  شودیمافزایش سلامت روان قشر سخت شنوا پیشنهاد 

، در بهبود سایر اختلالات همبود با اضطراب اجتماعی بلندمدترفتاری به شیوه گروهی در 

 و مقایسه آن با سایر مداخلات نیز پرداخته شود.

 بالینی، یشناسروان ارشد کارشناسی مقطع اول، نویسنده نامهپایان از برگرفته مقاله ]این

 عمناف با و شدهانجام خاصی نهاد مالی حمایت دونب و نیشابور واحد اسلامی آزاد دانشگاه

 است.[ نداشته یارابطه نویسندگان
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 منابع 

 خودکارآمدیتوجه تمرکز بر خود و  یگرواسطهتبیین نقش (. 53۱9استوار، صغری. )

ری دکت نامهپایان. بر ارتباط بین هراس اجتماعی و سوگیری شناختی یاجتماع

 و علوم تربیتی، دانشگاه شیراز. شناسیرواندانشکده تربیتی،  شناسیروان

گروه درمانگری شناختی  (.53۱6، مارتین ام. )یآنتون ؛یایرندبایلینگ، پیترجی؛ مک کب، 
 تهران. دانشگاه. ترجمه: محمد خدایاری و یاسمین عابدینی. تهران: رفتاری

 درمانبخشی (. اثر5364حیدریان فرد، زینب؛ بخشی پور، باب اله؛ فرامرزی، محبوبه. )

 اجتماعی و نشخوار خودکارآمدیشناختی ـ رفتاری گروهی بر اضطراب اجتماعی، 

، نیبالی شناسیروانمطالعات فکری در دانشجویان با اختلال اضطراب اجتماعی. 

 .573ـ  515(، 6)9

، تورج؛ خسروجردی، محمد؛ یآبادنصرت، عبدالخالق؛ هاشمی یریش نایمخانجانی، زینب؛ 

مرتبط با خود و  شدهفیتحر(. بررسی پردازش اطلاعات 5365ن. )موحدی، یزدا

دیگری در اختلال فوبیای اجتماعی: سوگیری تعبیر منفی در هراس اجتماعی و افراد 

 .66ـ  ۱6(، 61)7، اندیشه و رفتارعادی. 

خالدیان، محمد؛ سهرابی اسمرود، فرامرز؛ اصغری گنجی، عسگر؛ کرمی باغطیفونی، زهرا. 

گروهی شناختی ـ رفتاری و معنا درمانی گروهی  درمانقایسه اثربخشی دو (. م5369)

مشاوره  فرهنگبر کاهش افسردگی و افزایش امید به زندگی در سندرم آشیانه خالی. 
 .594 ـ 531(، 66)۱، درمانیروانو 

(. رابطه سوگیری تفسیر و اضطراب 5365خلیلی طرقبه، صائمه؛ صالحی فدردی، جواد. )

 .1۱ـ  46(، 64)9، بالینی شناسیرواناندیشه و رفتار در ر دانشجویان. اجتماعی د

(. اثربخشی درمانگری شناختی 5361، رمضان. )زادهحسنرحمانیان، زاهده؛ میرزائیان، بهرام؛ 

(، 69)5۱، دانشور پزشکی. آموزدانش ـرفتاری گروهی بر اضطراب اجتماعی دختران 

5-55. 
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 .اصغریعل، رخساره؛ غرایی، بنفشه؛ اصغر نژاد فرید، داداش زاده، حسین؛ یزداندوست

(. اثربخشی درمانگری شناختی رفتاری و مواجهه درمانگری بر میزان سوگیری 5365)

و  یپزشکروانمجله تعبیر و ترس از ارزیابی منفی در اختلال اضطراب اجتماعی. 
 .15ـ  41(، 5)5۱، بالینی ایران شناسیروان

فسیر ت هایسوگیریشناختی رفتاری بر  درماناثربخشی شیوه (. 5363دشت آبادی، قاسم. )
 نامهپایان. ان مضطرب اجتماعی در دوره اول متوسط شهر یزدآموزدانشدر 

واحد  اسلامی آزاد، دانشگاه شناسیرواندانشکده علوم تربیتی و کارشناسی ارشد. 

 مرودشت.

. ترجمه ـ علوم رفتاری پزشکیانروخلاصه (. 53۱۱سادوک، بنیامین؛ سادوک، ویرجینیا. )

 .شهر آبپور افکاری. تهران: 

(. اثربخشی ترکیب مواجهه درمانی گروهی و 5363) بخشانی، نورمحمد.؛ سلاجقه، صادق

 دانشمقابله با استرس بر میزان اضطراب اجتماعی دانشجویان.  هایمهارتآموزش 
 .514 ـ 69 (،6)51، کاربردی شناسیروانو پژوهش در 

 هایاختلالشناختی رفتاری  درمان(. 5364س، گریگوری؛ هافمن، استفان جی )سیمو
 ترجمه اکرم خمسه. تهران: ارجمند. اضطرابی کتابی برای متخصصان )چاپ اول(.

(. اثربخشی گروه درمانگری شناختی 5363لهام )، حسین؛ روئین فرد، مهدی؛ حقی، اشاره

ی دختران شناخت پذیریانعطافعی و رفتاری همیبرگ ـ بکر بر بهبود اضطراب اجتما

 .641 ـ 669(، 6)65، مجله دانشگاه علوم پزشکی سبزوارنوجوان. 

 طباطبائی، کاظم؛ جان بزرگی، مسعود: زادهرسول؛ محمدرضاعطری فرد، مهدیه؛ شعیری، 

(. بررسی اثربخشی درمانگری شناختی 5361فلاح، پرویز؛ بانوپور، ابوالفضل. ) آزاد

اختلال اضطراب اجتماعی.  یهانشانهبر الگوی هافمن در کاهش  ـ رفتاری مبتنی

 .15-33(، 6)3، فرهنگ مشاوره و روان درمانگری
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اثربخشی  لیفرا تحل(. 5364عریضی، حمیدرضا؛ دانشمندی، سعیده؛ عابدی، احمد. )

تحولی: روانشناسان  شناسیروانگروهی در اختلال اضطراب اجتماعی.  یهامداخله
 .536ـ  565(، 49)56، ایرانی

 ترجمه فیروز بخت. .دوم ( چاپراهنمای غلبه بر اضطرابنترس ) (.53۱7) وین. فروگات،

 : رسا.تهران

 ساوالان. تهران: .(5)جلد  DSM-5روانی بر اساس  شناسیآسیب (.5366) مهدی. گنجی،

)چاپ  راه و رسم درمانگری در نظریه شناختی رفتاری (.5364) فتی، لادن. ،؛فرشته موتابی،

 دانژه. تهران: (.چهارم

ملیانی، مهدیه؛ شعیری، محمدرضا؛ قائدی، غلامحسین؛ بختیاری، مریم؛ طاولی، آزاده. 

شناختی ـ رفتاری گروهی مبتنی بر الگوی همیبرگ در  درمان(. اثربخشی 53۱۱)

، (5)51 ،بالینی ایران شناسیروانو  پزشکیرواناضطراب اجتماعی.  یهانشانهکاهش 

 .46ـ  46

افزودن  تأثیر(. بررسی 53۱7) .محمود دیس، بهرام علی؛ طباطبائی، قنبرآبادیوکیلیان، سارا؛ 

هراس  درمانشناختی رفتاری در  درمانیگروهاجتماعی بر  هایمهارتآموزش 
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