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 111 -121، 1313تابستان ، 2، شماره بيستمسال زشكي و روانشناسي باليني ايران، مجله روانپ

__________________________________________________________________________________ 

 ( نهيسییینره مسییی هل ) 1111-30013111:  ورندیییار.  انشیییداه  ر وسیییي مشییی ر   ،مشییی ر، ميیییران   ا   . ه خیییانها ه،  انشیییداه  ر وسیییي مشییی ر   کارشناسیییي ارشیییر مشیییاور   (1)

E-mail: mstfmahmoudi@yahoo.com  انشیكره للیهپ    انشیداه للیهپ شزشیكي ايیران    اسیتا يار  باليني،  ي کترا  روانشناس (3)استا   انشداه  ر وسي مش ر؛  کترا  روانشناسي، (2)؛  ،

  .استا يار  انشداه  ر وسي مش ر،  کترا  مشاوره (4)؛ انستيته روانپزشكي ت ران  -ر تار  و سلامت روان

1- social phobia  2- psychodynamic psychotherapy  

3- emotional conflicts  4- id 

5- superego 

 مدت  پویشی کوتاه درمانی روان اثربخشی روان

 اضطراب در درمان مردان مبتلا به هراس اجتماعی  کننده با روش تنظیم

، (2)حمیدرضا آقامحمدیان شعربافدكتر ، (1)مصطفی محمودی قهساره

 (4)آبادی حسین حسندكتر ، (3)محمود دهقانیدكتر 

 چكیده
کننیره اضیاراد  ر  رمیان میر ان مبیتلا بیه        میر  بیا روت تنمیيم    شهيشي کهتاه روان   رماني روان هرف شژوهش حاضر تعيين اثربخشي :هدف

گيیر  هر منیر انتخیاد شیره به نیر،  ر       اين شژوهش رو  شش مر  جهان مبتلا به هیراس اجتمیالي کیه بیا نمهنیه      :روش. هراس اجتمالي به 

ماهیه،   جلسه برا  هر مراجع، همراه با شيدير  سه 21صهر  شلكاني، طي  نه بهمهر  ، با استفا ه ا  خط شايه چنرگا چ ارچهد طرح تجربي تک

و ( GAF)هیا و ا  میيیاس ار يیابي لملكیر  کلیي       برا  گزينش   مه نيDSM-IV (SCID )ساختاريا ته بر مبنا   ا  مصاحبه باليني . انجاپ شر

ا ، معنیا ار  بیاليني،    هیا روت تحليی  ندیاره    برا  تحليی   ا ه . تفا ه شربرا  ار يابي شرايط باليني ا را  اس( SPIN)شرسشنامه هراس اجتمالي 

کننره اضیاراد تهانسیت    مر  با روت تنميم شهيشي کهتاه  رماني روان روان :ها یافته. کار ر ت گانه کارايي به ها  شش  رصر ب به  و شاخص

نمیرا  مراجعیان،   (.   رصر ب بیه   66)ماهه باقي به   ه شيدير  سهکه تا شايان  ور(   رصر ب به  66)هراس اجتمالي مراجعان را کاهش  هر 

همچنیين  ر  . به ، اما شس ا  مراخله و  وره شيدير  به کمتر ا  نیاه بیرت رسیير  ( 11نمره )، شيش ا  مراخله بالاتر ا  نیاه برت SPINبر اساس 

 هیر کیه    نتیاي  ايین شیژوهش نشیان میي      :گیری نتیجه. ا زايش يا ت  01تا  61به  61تا  11مراجعان ا   GAFشايان  رمان و  وره شيدير  نمره 

ر  رمیان مبتلايیان بیه هیراس     بی کننره اضاراد، با تمرکز بر تعارضا  هيجاني، ممكین اسیت    مر  با روت تنميم شهيشي کهتاه  رماني روان روان

 .اجتمالي مؤثر باشر

 راد؛ هراس اجتماليکننره اضا مر ؛ روت تنميم  رماني شهيشي کهتاه روان :كلیدواژه

]10/6/1312: ؛ شذيرت میاله0/2/1312:  ريا ت میاله[

 مقدمه
تییرس  شییكار و شايییرار ا  ح ییهر  ر   1هییراس اجتمییالي

ها  اجتمیالي اسیت کیه  ر  ن یا ممكین       ها يا  عاليت مهقعيت
است  ر  با اشخاص نا شنا مهاجه شیه  يیا  يدیران او را  يیر     

تییرين اخییتلالا   يیین اخییتلال ا  شییايعا(. 1)نمییر  اشییته باشیینر 
اضارابي و سیهمين اخیتلال شیايع روانپزشیكي  ر نهجیهاني و      

تراوپ اين اختلال،  ر صهر   رمیان  (. 1-4)بزرگسالي است 
نشییرن، مهجییه کییاهش کيفيییت  نییرگي و اخییتلال  ر ابعییا 

مختلف لملكر    یر ، ماننیر شيشیر ت تحصیيلي و لملكیر 
ماالعیا  متعیر    ر   (. 6، 1، 1)شیه    شغلي و اجتمالي، میي 

 رمییاني  هییا  روان مییهر   رمییان هییراس اجتمییالي بییا روت  
   رمییاني  ر روان(. 6-1)صییهر  گر تییه اسییت   2شهيشییي روان
 یر    3شهيشي، ريشه اختلالا  رواني تعارضا  هيجاني روان
تعارضییا . خيییز  شییه  کییه ا  تجربيییا  اوليییه  ییر  برمییي مییي

اضیاراد ناشیي ا  شیه   یر  بیرا  کیاهش     هيجاني بالث مي
هییا  ا  احساسییا  واقعیي بدريییز  و ا  شیيهه   1و  یرامن  4ن یا  
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  رمان هراس اجتمالي  ر  مر  شهيشي کهتاه  رماني روان روان
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بر اساس ايین  یر ، هیراس    (. 11، 6)غيراناباقي استفا ه کنر 
اجتمالي نيز نتيجه تعارضا  هيجیاني ناشیي ا  تجیارد طیر ،     

والیرين،  )جرايي و ناسا گار   ر روابط با ا را  م م  نیرگي  
 ر نتيجه، (. 11)  است( و ماننر  ن ا مراقبان، خهاهرها و برا رها

 لي  ترس ا  طر  يا لم  متیاب  ا  ابرا  هيجانیاتي ملی      ر  به
، 12)کنیر   اضاراد و خشم نسبت به برخي ا یرا  اجتنیاد میي   

شیره اوليیه ا     مبتلايان به هراس اجتمالي با نمايي  روني(. 13
  طیهر مكیرر بیر ا یرا     شرپ، نكههش، تحیير و طر  را بعرها بیه 

ها   ا  سه   يدر،  رمان(. 1)کننر  مهر  اجتناد  را كني مي
مر  میرلي هسیتنر کیه بیرا       شهيشي کهتاه روان   رماني روان

 ص  مشكلا  ناشي ا  تعارضا  هيجاني طراحي  و غلبه و ح 
 ر ماالعییا  متعییر   اثربخشییي (. 11، 6)انییر  و تییروين شییره

ه بیا مانیرگار    مر ، همرا شهيشي کهتاه ها  روان  رماني روان
 طییهلاني،  ر  رمییان اخییتلالا  روانییي نشییان  ا ه شییره اسییت 

ا  جمله  1کننره اضاراد روت تنميم رماني با  روان(. 16-14)
شهيشي است که با حفظ چ یارچهد رويكیر     ها  روان روت
مییر ، ايیین رويكییر  را بییا   شهيشییي کهتییاه  رمییاني روان روان

، شییناختي، رويكر هییا   يدییر، ملیی  رويكر هییا  ر تییار    
ها  خه ،  لبستدي و روابیط   نمريه و محهر  گشتالت، مراجع

هییا،  سییا   تییا بییه اهییراف با سییا     ییا  شییي ، يكپارچییه مییي
ايین روت بیا  نیهن    (. 16 ،6)لهاطف و  لبستدي  سیت يابیر   
  ايییي تییرريجي و تجسییم     مشخصییي، همچییهن حساسییيت  

 ر . کنیر  ها و هيجانا  بيمیار برخیهر  میي    شره، با   ا  هرايت
مجمه ، اين روت ا  يک رابایه همرلانیه و مشیارکتي بیرا      

کنییر کییه  هییايي اسییتفا ه مییي  هییا و اضییاراد با سییا     ییا 
. انیر  احساسا  واقعي نسبت به خه  و  يدران را مسرو  کر ه

هیا  مختلفیي  ر  اخی  و خیار  ا  ايیران اثربخشیي        شژوهش
معیرو    با تهجه به(. 10-21)انر  معنا ار اين روت را نشان  ا ه

هییا    رمییاني هییا  ر مییهر  اثربخشییي روان   بییه ن شییژوهش 
شهيشي بر سير هراس اجتمیالي، خصهصیاد  ر ايیران، ايین      روان

شهيشیي    رمیاني روان  شژوهش با هرف بررسیي اثربخشیي روان  
کننیره اضیاراد  ر  رمیان میر ان      مر  با روت تنمیيم  کهتاه

 .مبتلا به هراس اجتمالي انجاپ شر
 

 روش
 ر  IRCT2013012212237N1ه با کر شژوهش حاضر ک

ثبت شره است، ( www.irct.ir)سامانه کار  مايي باليني ايران 
صهر   مهر   ا  نه  خط شايه چنرگانه به با طرح تجربي تک

جامعه  مار  اين شژوهش  انشیجهيان  (. 22)شلكاني انجاپ شر 
شسر مبتلا به هراس اجتمالي  انشداه  ر وسي مش ر به نر که 

رمان به کلينيک روانشناسي باليني و مشاوره  انشیجهيي  برا   
گيیر     ر ايین شیژوهش ا  روت نمهنیه   . مراجعه کیر ه به نیر  
هییا  ورو  لبییار  به نییر ا    مییلا . هر منییر اسییتفا ه شییر 

تشخيص قاعي هراس اجتمالي بر مبنیا  معيارهیا  چ یارمين    
ويراسییت راهنمییا  تشخيصییي و  مییار  اخییتلالا  روانییي     

(DSM-IV)2 (23 ) ر شرونیییره بيمیییار و تشييیییر تشیییخيص بیییا 
 DSM-IV (SCID)3سییاختاريا ته بییر مبنییا    مصییاحبه بییاليني  

 ر  11سییال، نمییره بییالاتر ا   31تییا  22،  امنییه سییني بییين (24)
حیراق     و مر  ابیتلا ( GAF) 4میياس ار يابي لملكر  کلي

ها  خیرو  نيیز لبیار  به نیر ا  اخیتلالا       ملا . سال شن 
، ا كیار جیر   ر   IIو  I ا  ر محهرها   شك رواني جر  و م

 ميییز و سییابیه  مییهر  خه کشییي و سییابیه ر تارهییا  خشییهنت 
هیا  واجیر    برا   ستيابي به نمهنیه .  رماني  ارو رماني و روان

شییرايط، ابتییرا مصییاحبه بییاليني سییاختاريا ته بییرا  تشییخيص    
( GAF)و میيیاس ار يیابي لملكیر  کلیي      Iاختلالا  محیهر  
شهيشي تهسیط   ماران مناسه برا  مراخله روانبرا  گزينش بي

ها  احتمالي،  برا  جلهگير  ا  سهگير . روانشناس اجرا شر
همچنين . تشخيص به  ر   يدر  غير ا  شژوهشدر واگذار شر

برا  جلهگير  ا  همبه  هراس اجتمیالي بیا سیاير اخیتلالا      
روانپزشكي، ا را   که تشخيص اصلي  ن ا هیراس اجتمیالي   

بیه گیزارت روانشیناس، يكیي ا  بيمیاران      . خاد شیرنر به ، انت
خهيي و  و نفیر  يدیر نيیز  چیار اخیتلال        چار اختلال ا سر ه

جبیر  و   -يک مهر  اخیتلال شخصیيت وسهاسیي   )شخصيت 
همراه با هراس اجتمالي ( يک مهر  اختلال شخصيت اجتنابي

. کراپ سابیه  رمان  ارويي روانپزشكي نراشتنر اما هيچ ؛به نر
هیا  تجربیي    ورو  مراجعان به  رمان، طبق اصیهل طیرح  رونر 
مراجعیان  ر  :   مه ني با روت شلكاني، برين صهر  به  تک

مرحله خط شايه، شس ا  مصیاحبه بیاليني تشخيصیي و ار يیابي     
را تكميی   ( SPIN) 1لملكر  کلي، شرسشنامه هراس اجتمیالي 

منمهر سنجش مكیرر  ر جلسیا     اجرا  اين   مهن به. کر نر
سییپس  . شیینجم،  هییم، شییانز هم و بيسییتم تكییرار شییر      اول،
 ر جلسیه  وپ مراجیع اول،   . اول وار  طرح  رمان شیر 1مراجع

_______________________________________ 
1- anxiety-regulating  

2- Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 

Fourth Edition  

3- Structured Clinical Interview for DSM Disorders  
4- Global Assessment of Functioning  

5- Social Phobia Inventory 
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مراجع  وپ،  ر جلسه سهپ مراجع اول، مراجع سهپ،  ر جلسیه  
چ ارپ مراجع اول، مراجع چ ارپ،  ر جلسه شنجم مراجیع اول،  
مراجع شنجم و  ر جلسه ششم مراجیع اول، مراجیع ششیم وار     

منمهر رلايت مساي  اخلاقي، ا  مراجعان  به.  رمان شرنرطرح 
رضايت کتبي  گاهانه گر ته شر و به  ن ا اطمينان  ا ه شر که 

شیه  و   ا   ريا یت نمیي    ر قبال خیرما  روانشیناختي هزينیه   
بیه ايین   . نتاي  شژوهش برون ذکر ناپ ا را  گزارت خهاهر شر

هیا   رمیاني،    ا را  گفته شر که  ر صهر  نيا  به ساير روت
نامه  مراجعان برا  ام ا  اين رضايت.  ن ا ارجا  خهاهنر شر
 . اختيار کام   اشتنر

اسیاس   ها  واجر شرايط،  رمیان بیر   شس ا  انتخاد نمهنه
 رمیاني شهيشیي    و راهنمیا  روان ( 6) 1ها  تغييیر مینش   کتاد
و تجربه  رمیاندر، بیه   ( 16) 2کننره اضاراد مر  تنميم کهتاه
 رماندر شيش ا  اين . برا  هر مراجع، اجرا شر جلسه 21مر  

شییژوهش، شییس ا  گذرانییرن يییک  وره روانكییاو  تحليلییي،  
رمییاني    هییا  روان  رمییاني تحليلییي و کارگییاه  کارگییاه روان

کننییره اضییاراد   مییر  بییا روت تنمییيم  شهيشییي کهتییاه  روان
 ر  و  وره میییرماتي و شيشییر ته، تجربییه بییيش ا   3کییاله مییک

شهيشیي تحیت نمیار      ن بیا رويكیر  روان  شانصر سالت  رمیا 
را  ر کلينيک روانشناسي باليني و مشاوره ( سهشروايزر)راهنما 

صییهر  کییار مه     انشییجهيي  انشییداه  ر وسییي مشیی ر بییه
صیهر     ر مر  اين شژوهش نيز لملكر   رماندر بیه .  اشت

؛ ل ییه هيییش  للمییي . . پ)ويییريهيي، تحییت نمییار  راهنمییا 
خلاصییه . ضییبط و بررسییي شییر ( انانسییتيته روانپزشییكي ت ییر 

ترتيه اولهيت، ا  اين قیرار   محتها  اجرايي جلسا   رمان، به
شرو   رمان با يک مشیك  خیاص؛ جلسیه    : جلسه اول: به نر

شناسايي  هبيیا  لاطفیه  يربنیايي و چیک کیر ن      :  وپ به بعر
هیايي   کاوت اضاراد: به بعرها   هبيک؛ جلسه چ ارپ  شاسخ

: شهنر؛ جلسه هفتم به بعر لهاطف ميکه منجر به  هبيک شرن 
ا   ها  غيرانابیاقي و تشیخيص  هبيیا  اجتنیابي     شناسايي   ا 

هییا   رهاسییا     ییا : احساسیا  واقعییي؛ جلسییه ن ییم بیه بعییر  
تیهيت انديیزه بيمیار بیرا     : غيراناباقي؛ جلسه  وا  هم به بعر

تجربیه  : رويارويي با  هبيا  لاطفیه؛ جلسیه چ یار هم بیه بعیر     
  ايي ا   هبيا  لاطفه؛ جلسیه   شره با حساسيت تلاطفه خامه

مهاج ه با  هبيیا  لاطفیه؛ جلسیه شیانز هم بیه      : شانز هم به بعر
: تنميم اضاراد  ر مر  مهاج ه؛ جلسه هفیرهم بیه بعیر   : بعر

هیا   صهر  ابرا  اناباقي احساسا ، خهاسته ابرا گر  لاطفه به
م تیا  و نيا ها  ر روابط بیا  رمیاندر و  يدیران؛ جلسیه هجیره     

لیلاوه   با  مه   م ار   ر راباه با خه  و  يدران، بیه : بيستم
 .تمرکز بيشتر برا  ايجا  تعا ل با  يدران

 :کار ر ت ها ابزارها   ير به برا  گر  ور   ا ه 
I (SCID :)مصاحبه بالینی ساختاریافته برای اختلالات محور 

ط شیه  و تهسی   شیذير انجیاپ میي    ا  انعااف گهنه اين مصاحبه به
ضیريه شايیايي بیين    (. 21)و همكاران ت يه شره است  4 رست
شیريفي  (. 26)گزارت شره است  61/1ها با اين روت  ار ياد

و همكاران، شس ا  ترجمه اين مصاحبه به  بان  ارسي، تها یق  
ها  خاص و کلیي،   تشخيص اين روت را برا  بيشتر تشخيص

کاشیا    (.26)گزارت کر نر ( 61/1بالاتر ا  )متهسط يا خهد 
و بییرا  کیی   12/1هییا   علییي  مجمییه  بییرا  کیی  تشییخيص 

 .  ست  مر به 11/1ها  طهل لمر  تشخيص
ايین میيیاس ا  جملیه    (: GAF)مقیاس ارزیابی عملكرد كلی 

اسیت کیه  ر  ن  رمیاندر     V ر محهر  DSM-IVها   میياس
 ر مهر  ساح لملكر  کلي بيمار  ر يک  وره  ماني خیاص  

ر يابي لملكر  کلي سیاح لملكیر    میياس ا. کنر ق او  مي
شیذير   ر سیه     ر  را ا  لحاظ نیاط قیه  و همچنیين  سیيه   
صیهر  يیک     مينه لمره لملكر  اجتمالي، شغ  و رواني بیه 

 ر (. 6) هیر   نشیان میي   111تیا   1طيف سلامت رواني ا  نمره 
ا   ، ضريه همبستدي بين طبییه GAFبررسي التبار با   مايي 

ارتبیاط بیالايي    GAFنمیرا   (. 20) گزارت شر 11/1تا  61/1
بییا ار يییابي نشییاندان و ر تییار اجتمییالي  اشییته و شايییايي بییين   

بیه ه اسیت   ( r=66/1)ها  ر اين میيیاس بسیيار خیهد     ار ياد
(21.) 

ايین شرسشینامه تهسیط    (: SPIN) پرسشنامه هراس اجتمااعی 
منمهر ار يابي هراس اجتمالي، ت يیه شیر    و همكاران، به 1کانر
سینجي،   هیا  باثبیا  روان   ابزار با  ارا به ن ويژگیي اين (. 31)

ابزار معتبیر  بیرا  سینجش شیر  للاریم هیراس اجتمیالي،        
غربیالدر  تشخيصییي و ار يییابي شاسیخ بییه  رمییان  ر اخییتلال   

بیییا روت با   میییايي  ر  SPINشايیییايي (. 31)هیییراس اسیییت 
بیییه ه  01/1تییا   60/1هییا   چییار هییراس اجتمییالي      گییروه 
هیا   ارا     ر  و گیروه ا    میه ني   نتاي  اين   میهن 1.است

ها  ب نجار برون  تشخيص اختلال هراس اجتمالي و   مه ني
نیایه  (. 31)تشخيص روانپزشكي تفاو  معنا ار   اشته است 

_______________________________________ 
1- Changing character: Short-term anxiety-regulating 

psychotherapy for restructuring defenses, affects, and 

attachment 
2- Treating affect phobia: A manual for short-term 

dynamic psychotherapy 3- McCullough 
4- First    5- Connor  
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 رصیر، بیرا  ايین میيیاس شيشین ا        01، با حساسيت 24برت 
 رصر ا را  مبیتلا بیه    61تهان  مي 11شره است و با نیاه برت 

، 2)و برون هراس اجتمیالي را تشیخيص  ا    هراس اجتمالي 
32 .) 

هییا ا     ر شییژوهش حاضییر بییرا  تجزيییه و تحليیی   ا ه    
ا ، معنیا ار  بیاليني،  رصیر ب بیه  و      ها  تحلي  نداره روت

ا    ر تحلي  نداره. گانه کارايي استفا ه شر ها  شش شاخص
گير ، ا  رسم نمیه ار اسیتفا ه    صهر   يرار  انجاپ مي که به
 میره  ر مراحی      سیت  به اين صهر  که نمیرا  بیه  . شه  مي

( خط شايه،  ر جريان  رمان، انت ا   رمان و شيدير )مختلف 
شه  و  یرا  و  یرو  نمیه ار متغيیر وابسیته،        ر نمه ار وار  مي

 رمهل  رصر ب بیه   . مبنا  ق او   ر مهر  ميزان تغيير است
ربیي  هیا  تج  هیا  حاصی  ا  طیرح    برا  تجزيه و تحليی   ا ه 

  میهن    ر اين  رمهل، نمره شیيش . مهر   اراره شره است تک
  میهن     مهن کم و حاص   ن را بر نمره شیيش  را ا  نمره شس
 رصر يا بيشتر براسیاس ايین  رمیهل     11ب به  . کنيم تیسيم مي

معنا ار  باليني نيز  ماني است که نمیره شیس ا    . معنا ار است
همچنیين  ر ايین   (. 33، 22)تر ا  نیاه برت باشر  مراخله شايين

شهيشییي   رمییاني روان شییژوهش بییرا  ار يییابي اثربخشییي روان 
، شام  انرا ه 1مر  ا  شش متغير ايندراپ، هيز و اسكا  کهتاه
  6، ايمنیي 1، ميزان شیذيرت 4، لمهميت تغيير3، کليت تغيير2تغيير

 (. 33) ستاور ها   رمان استفا ه شر  6و ثبا 

 

 ها یافته
شناختي شش مراجع را نشان  ا  جمعيته ويژگي 1جدول 

شیيش ا  مراخلیه،    GAF هنره سیاهح   نشان 2جدول .  هر مي
هر  GAFساهح . ماهه است شس ا  مراخله و  وره شيدير  سه

ار يیابي شیر و شیس ا      61تیا   11شش مراجع شيش ا  مراخله 
 ر  وره شيديیر   . بر ور  شر 01تا  61 ن ا بين  GAFمراخله 

بیا تهجیه   . بیه   01تا  61ا  هر شش مراجع بر GAFنيز ساهح 
ها، ميزان ب به   ر شايان مراخله بیرا  میيیاس    به نتاي  اين  ا ه

GAF ،36  ماهییه   رصییر محاسییبه شییر کییه  ر شايییان  وره سییه
نمیرا  و  رصیر ب بیه      3جادول   ر . شيدير  حفظ شره به 

.  میره اسیت  ( SPIN)مراجعان  ر شرسشنامه هیراس اجتمیالي   
 ر شايییان جلسییه بيسییتم، بییرا  شییش مراجییع،    رصییر ب بییه  

 66بییه  و ب بییه  کلییي   66و  60، 61، 10، 60، 64ترتيییه،  بییه
همچنییين شییاخص  رصییر ب بییه  بییرا  .  رصییر محاسییبه شییر

، 61، 10، 61، 66ترتيیه،   ماهه اين شش نفر نيز، بیه  شيدير  سه
 رصیر   66ماهیه   ب به  کلي شس ا  شيديیر  سیه  . به  61و  60
مراجعان قب  ا  مراخله، بیالاتر ا  نیایه بیرت     نمرا  همه. به 
جیز نمیره مراجیع     به  و شس ا  مراخله نمرا  مراجعان، بیه  11
نمره مراجع سهپ نيیز  . به کمتر ا  نیاه برت کاهش يا ت ،سهپ

همچنين تغييرا  ايجا شیره  ر  وره  .  ر ساح نیاه برت به 
 رهماهه حفظ شی  مراخله، شس ا  مراخله و  ر  وره شيدير  سه

 (.1شكل )و حتي  ر اغله مهار  ا زايش يا ته به  
 

 شناختی مراجعان های جمعیت ویژگی -1جدول 

 مر  ابتلا وضعيت تشه  وضعيت اشتغال تحصيلا  سن شماره مراجع
 سال 11 مجر   انشجه+ شاغ    انشجه  کارشناسي ارشر 21 اول
 لسا 1 مجر   انشجه+  شاغ   انشجه  کارشناسي ارشر 24  وپ
 سال 11 مجر   انشجه+  شاغ   انشجه  کارشناسي ارشر 21 سهپ
 سال 0 مجر   انشجه  انشجه  کارشناسي  22 چ ارپ
 سال 11 مجر   انشجه+  شاغ   انشجه  کارشناسي ارشر 24 شنجم
 سال 11 مجر   انشجه  انشجه  کارشناسي ارشر 24 ششم

  
 (GAF) ای مقیاس ارزیابی عملكرد كلی قطهمقایسه نمرات مراجعان در فواصل ده ن - 2جدول 

 مراجع ششم مراجع شنجم مراجع چ ارپ مراجع سهپ مراجع  وپ مراجع اول 

 11-61 11-61 11-61 11-61 11-61 11-61 خط شايه اول
 11-61 11-61 11-61 11-61 11-61 11-61 جلسه اول
 61-01 61-01 61-01 61-01 61-01 61-01 جلسه بيستم
 36 36 36 36 36 36  رصر ب به 

 36  رصر ب به  کلي

 61-01 61-01 61-01 61-01 61-01 61-01 سه ماههشيدير  
 36 36 36 36 36 36  رصر ب به 

 36  رصر ب به  کلي
 _______________________________________ 

1- Ingram, Hayez and Scott   2- magnitude of change 

3- universality of change  4- generality of change 

5- acceptability   6- safety 

7- stability 



 
 

 

 

 و همكاران مصافي محمه   ق ساره 
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 (SPIN) نمرات و درصد بهبود مراجعان در پرسشنامه هراس اجتماعی -3جدول 

 مراجع ششم ع شنجممراج مراجع چ ارپ مراجع سهپ مراجع  وپ مراجع اول 

 40 11 40 41 46 44 خط شايه اول

 40 41 40 41 46 44 خط شايه  وپ

 40 41 40 44 46 43 جلسه اول

 36 31 31 32 34 31 جلسه شنجم

 24 26 26 26 26 21 جلسه  هم

 11 21 21 23 21 21 جلسه شانز هم

 16 16 14 11 11 16 جلسه بيستم

 66 60 61 10 60 64  رصر ب به 

 66  رصر ب به  کلي

 11 16 13 11 14 16 ماهه شيدير  يک

 11 16 14 11 14 11 شيدير   وماهه

 11 16 14 11 14 11 ماهه شيدير  سه

 61 60 61 10 61 66  رصر ب به  

 66  رصر ب به  کلي

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 (SPIN)فرایند تغییر نمرات مراجعان در پرسشنامه هراس اجتماعی  -1شكل 

 
 بحث

 رمییاني  ايیین شییژوهش بییا هییرف بررسییي کییارايي روان    
کننیره اضیاراد  ر    میر  بیا روت تنمیيم    شهيشیي کهتیاه   روان

. مییر ان مبییتلا بییه هییراس اجتمییالي صییهر  گر ییت    رمییان 
. سیاله به نیر   26تیا   22کننرگان ايین شیژوهش شسیران     شرکت

کننرگان  نراشتن گروه شاهر، محرو  به ن  امنه سني شرکت
ن ا امكان تعمیيم ايین نتیاي  بیه  امنیه سیني       و مر  به ن تماپ  

. کنیر  بيماران را محرو  میي  ها  تر يا بالاتر يا ساير گروه شايين
ترين اختلالا  رواني  ر نهجهانان  اختلالا  اضارابي ا  شايع

ها  متعر   ارتباط معنا ار  را  شژوهش. و بزرگسالان هستنر
مچنیين بیا   ه(. 2-4)انیر   بين سن و هراس اجتمیالي نشیان  ا ه  

انییر کییه هییراس   گيرشناسییي نشییان  ا ه  نكییه ماالعییا  همییه 
هیا  بیاليني لكیس     تر اسیت،  ر نمهنیه   اجتمالي  ر  نان شايع
برين معنا که للارم هراس اجتمالي (. 1)مهضه  صا ق است 

شیاير  ليی  ايین    . تر باشر کننره ممكن است برا  مر ها ندران
همچنیين  . باشیر  مهضه  نيا  سنتي مر ان به جرأتمنیر  بيشیتر  

، بیییاقي (مراجیییع چ یییارپ )کننیییره  جیییز يیییک شیییرکت  بیییه
کننرگان ايین شیژوهش  انشیجهيان میایع کارشناسیي       شرکت
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هراس اجتمالي ممكن است شيشر ت تحصيلي را . ارشر به نر
ا  اين ج ت، شاير شرکت بيشتر (. 2، 1)تحت تشثير قرار  هر 

نيم با  انشجهيان میاع کارشناسي ارشر  ر اين شژوهش را بتها
ماهيت نماپ  مه شي اين میایع، مبنیي بیر شیرکت  عالانیه  ر      

هیا  کلاسیي و  اشیتن     هیا، سیمينارها و بحیث    اراره کنفیرانس 
 ر ا امیه  . نامیه، قابی  تبيیين بیرانيم     جلسه   ا  ا  شروژه و شايان

میییر  بیییا روت  شهيشیییي کهتیییاه  رمیییاني روان کیییارايي روان
  بررسیي اثربخشیي   کننره اضاراد را با شش متغيير برا تنميم
انیرا ه تغييیر،   )شناختي ايندراپ، هيز و اسكا   ها  روان  رمان

کليت تغيير، لمهميیت تغييیر، ميیزان شیذيرت، ايمنیي و ثبیا        
 .کنيم بررسي مي(  ستاور ها  شژوهش

 

 (اند؟ علائم اختلال چقدر كاهش یافته) اندازه تغییر . الف

اني  رمیی  هییر، روان نشییان مییي 3جاادول گهنییه کییه  همییان
کننره اضیاراد حیرو     مر  با روت تنميم شهيشي کهتاه روان
.  رصر ا  شر  هیراس اجتمیالي مراجعیان کاسیته اسیت      61

شهيشي   رماني روان و همكاران ميزان ب به  با روان 1هيلسنروث
همچنیين ميیزان   (. 34) رصر الیلاپ کر نیر    61مر  را  کهتاه

جتمیالي  تغييرا  بر اسیاس نیایه بیرت  ر شرسشینامه هیراس ا     
(SPIN )ر (. 32)شیه    نيز به لحاظ باليني معنا ار محسهد مي 

شژوهش حاضیر، نمیرا  تمیاپ مراجعیان  ر شرسشینامه هیراس       
به  که، جز  ر يک مهر ،  11اجتمالي شيش ا  مراخله، بالا  

ايین  . شس ا  مراخله به کمتر ا  نیاه بیرت کیاهش شيیرا کیر     
هیا   اين يا تیه . ظ شرماهه نيز حف رونر  ر طهل  وره شيدير  سه

و ( 11) 3، اسیكنچ (10)و همكیاران   2ها   ورنلاس با شژوهش
شهيشیییي   رمیییاني روان مبنیییي بیییر اينكیییه روان( 21) هییییاني 
تهانیر تعارضیا     کننره اضاراد مي مر  با روت تنميم کهتاه

طهر اثربخشیي ر یع    و ص  و اختلال رواني را به هيجاني را ح 
، (0)و همكیاران   4ويلتينگ ها  کنر، همسه است و با شژوهش

نيز مبنیي بیر اثربخشیي    ( 21) 6و نرر( 1)و همكاران  1نايجنيک
ر  رمان هراس اجتمالي بمر   شهيشي کهتاه  رماني روان روان

و ( 31)و همكیییاران  6هیییا   ينیییر شیییژوهش. همخیییهاني  ار 
ب بییه  مییؤثر تهسییط جلسییا    ( 36)و همكییاران  0گرينبییر 

کننیر، را   جربه هيجیان کیار میي    رماني که رو  ابرا  و ت روان
شییاير ايیین مهضییه  را بتییهان بییه ماهيییت روت . انییر نشییان  ا ه
هیییا    رمیییاني  ر روان. کننیییره اضیییاراد نسیییبت  ا  تنمیییيم
محیهر، تعیار  هيجیاني ريشیه اخیتلالا        شهيشي هيجان روان

کننییره  يكییي ا  اهییراف روت تنمییيم. شییه  روانییي  ییر  مییي

شره اوليیه   انا  سرکهدکاله ابرا  و تجربه هيج اضاراد مک
شییره و  ايیین روت بییا اسییتفا ه ا   نییهن تجسییم هییرايت . اسییت

طیهر ملايیم و همرلانیه مهجیه        ايیي تیرريجي بیه    حساسيت
شه  تا بيمار با تعارضا  ناشي ا  روابط گذشته، حال و  ر  مي

ماندر رويارو شه  و با با شناسي و تجربه لهاطف ارتباط با  ر
و ص  کنیر   ات را ح  سا  و با  ارنره، تعارضا  هيجاني  عال
خییاطر  ا   نجییايي کییه مبتلايییان بییه هییراس اجتمییالي بییه  (. 6)

خاطر شرهيز ا  طر ،   را كني تجارد گذشته رو   يدران و به
 را سرکهد و ا  ح هر  عال  ر جمیع اجتنیاد  خه    هيجانا 

کننر، ابرا  هيجانا   ر   ا  امن همراه بیا لیرپ احسیاس     مي
 .طر  ا  سه   رماندر به ب به  مناسه اين اختلال منجر شه 

 

كنناادگان تغییاار  چنااد درصااد از شااركت)  كلیاات تغییاار. ب

 (اند؟ كرده

نتاي  شرسشنامه هراس اجتمیالي  ر شايیان مراخلیه و  وره    
نشییاندان هییراس  ماهییه، کییاهش معنییا ار للارییم و شيديیر  سییه 

میايسیه ميیزان   . اجتمالي  ر میهر  همیه مراجعیان را نشیان  ا     
و ( SPIN)ب به  مراجعان بر اساس شرسشنامه هراس اجتمیالي  

 ن ییا، شییيش و شییس ا  ( GAF)ار يییابي سییاح للمكییر  کلییي 
. انر  هر که هر شش مراجع تغيير ملبتي  اشته مراخله، نشان مي

هپ نسبت به مراجعیان  يدیر   با اين حال،  رصر ب به  مراجع س
ب به  ايین مراجیع  ر شايیان مراخلیه و انت یا   وره      . کمتر به 

 رصیر بیه  و شیر  هیراس  ر او، بیر       10ماهیه،   شيدير  سیه 
لنیهان شیره اسیت    . به  11، مساو  با نیاه برت SPINاساس 

وشنجیه نیرپ     ست Iها با للارم باليني محهر  که ا را   که سال
ممكین  (. 33)برنیر   خه  سه   يا   مي انر، ا  مشكلا  کر ه

 11چنران قاب  تهجه اين مراجع که حرو   است بتهان ب به  نه
. سال به هراس اجتمالي مبتلا به ، را به اين مهضه  نسبت  ا 

بر اين، شاير بتهان لز  نفس شايين و خه انتیا   بالا   للاوه
و  1نطبق نمر هیا م . او  انست اين مراجع را لام  تغيير انر 

، هراس اجتمالي با اخیتلال  ر خیه  ا راکیي و لیز      11بارله
 11ها  تجربي کیاکس  و شژوهش( 36)نفس شايين ارتباط  ار  
انر کیه مشخصیه ايین بيمیاران لیز        و همكاران نيز نشان  ا ه

 1(.30)نفس شايين و ساح بالا  خه انتیا   است 
_______________________________________ 
1- Hilsenroth  2- Dornelas  

3- Schanche   4- Wiltink  

5- Knijnik   6- Nadr  
7- Diener   8- Greenberg 

9- Hofmann   10- Barlow 

11- Cox 
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رخ  های زندگی چقدر تغییار  در سایر حوزه)عمومیت تغییر . ج

 (داده است؟

هییا  مراجعییان  ر میيییاس ار يییابي لملكییر  کلییي    نمییره
(GAF )    قییرار  11-61شییيش و ابتییرا  مراخلییه  ر محییرو ه

ار يابي مجر  با نمرا  همين میياس  ر شايان  رمان و .  اشت
 61-01ماهه، ا زايش نمرا   ن ا  ر  اصیله   مرحله شيدير  سه

و  3و کرو يییر( 1) 2و ترنییر 1هییا  بيییرل شییژوهش. را نشییان  ا 
نشان  ا  که ابعیا  مختلفیي ا   نیرگي مبتلايیان بیه      ( 6) 4 لرن

طبق تعريف، هراس . گير  هراس اجتمالي تحت تشثير قرار مي
هییا  مختلییف   اجتمییالي بالییث اخییتلال لملكییر   ر حییه ه  

رسر با ا یزايش   نمر مي به. شه  تحصيلي، بين  ر   و شغلي مي
ان نيز تغييراتي صیهر   ،  ر وضعيت لمهميِ مراجعGAFنمره 

هرچنر اين ميزان ا  لحاظ شاخص ب بیه  حیرو    . گر ته است
 هنیره کیاهش نشیاندان     اين  اصله نشان.  رصر به ه است 36

 . سيه برا  جمعيت غيربيمار است

 

ای در فرایناد درماان    افراد تاا چاه انادازه   )میزان پذیرش . د

 (اند؟ مشاركت كرده و آن را به پایان رسانده

لنیهان   ، تر   رمان را هم بايیر بیه  (22) 1مر کز ينطبق ن
هیا  شیژوهش      مه ني. يكي ا  متغيرها   رمان محاسبه کر 

حاضر تا شايان مرحله  رمان و مراح  شيدير ،  راينر را ا امیه  
 ا نر و شاير به همين  ليی  بتیهان قابليیت شیذيرت ايین روت      

  جمله کننره اضاراد ا روت تنميم.  رماني را مناسه  انست
ها   رماني يكپارچیه اسیت کیه بیا تنمیيم اضیاراد  ر        روت

هیا، لهاطیف و     مان مهاج ه بیا هيجانیا ، بیه با سیا     یا      
هیییا مهجیییه  ايییین ويژگیییي(. 16، 6)شیییر ا     لبسیییتدي میییي

شیه  و رويكیر  همرلانیه     شذير  اين روت  رماني مي انعااف
 اگرچیه .  ن نيز ممكن است برا  مراجع جذابيت  اشیته باشیر  

ميزان شذيرت  رمان  ر اين شژوهش بسيار بالا به ، تعميم ايین  
شیناختي و حتیي مشیكلا  مشیابه      يا ته به ساير مشكلا  روان

شذير خهاهر  تر امكان ها  گستر ه و  قيق تن ا  ر سايه شژوهش
 .به 

 

آیا سلامتی روانی و جسمانی مراجعان بر اثر درمان )ایمنی . اه

 (بهبود داشته است؟

و مصیاحبه   SPIN ،GAFکننرگان با  ر يابي شرکتنتاي  ا
 هنیره   ماهه نشان روانشناس  ر شايان  رمان و  وره شيدير  سه

ب به  نسبي هراس اجتمالي و بالا ر یتن سیاح لملكیر  کلیي     
طبق گزارت مكتهد هر شیش مراجیع ا   راينیر و    .  ن ا است

لملكییر   رمانشییان، ايیین مراخلییه بییرا   ن ییا سییه منر بییه  و  
امییا ب تییر اسییت  ر  . گر تییار  و  ر سییر  ن ییا نشییر مهجییه 
ها   تي ا  ابزارها  ليني و استانرار  بیرا  سینجش    شژوهش

 .ب به  اختلالا  هماينر استفا ه شه 

 

دستاوردهای درمان چقدر دوام )دستاوردهای درمان  6ثبات. و

 (اند؟ آورده

و نمییرا   SPINماهییه بییر اسییاس  نتیاي   وره شيديییر  سییه 
GAF ره ثبا  تغييرا  ايجا شره  ر مراجعیان اسیت   هن نشان .

. رسیر  نمیر میي   البته سه ماه  مان کهتاهي برا  چنين ا لايي به
و  6، کالسیتا  (14)ها  لبیاس و همكیاران    اين يا ته با شژوهش

هیا     رمیاني  ، مبني بر اينكه روان(16) 0و شرلر( 11)همكاران 
ار، مهجیه  بر بينش بیالا و اثربخشیي معنیا     شهيشي، للاوه روان

شیاير  . شیه ، همسیهيي  ار    مر  مراجعیان میي   ب به  طهلاني
بتهان يک  لي  برا  تبيين ثبا  چنين تغييراتي  ر طهل  میان  

شیره مراجعیان ا  گذشیته تیا      را به تحلي  احساسیا  سیرکهد  
 نرگي جار  و  ر راباه با  رمیاندر  ر رونیر  رمیان نسیبت     

کننییره مهجییه  ايیین روت ا  راه تجربییه هيجییاني اصییلاح .  ا 
شه  تا بيمار  ر محياي شايسیته  رصیت يابیر بیا  نچیه  ر       مي

هیا    رو شیه  و شیيهه   طهل  نرگي ا   ن اجتناد کر ه، روبیه 
غيرانابییاقي را کییه بییرا  ارتبییاط بییا خییه  و  يدییران اسییتفا ه  

و ص  تعارضا   ا  اين رو، شس ا  ح (. 6)کر ه، رها کنر  مي
اس طیر ،  ر جمیع ح یهر    تهانر برون احس هيجاني، بيمار مي

 .ات به حال جلهگير  کنر بيابر و ا   را كني هيجانا  گذشته
 هییر کییه   ر مجمییه ، نتییاي  شییژوهش حاضییر نشییان مییي 

کننییره  مییر  بییا روت تنمییيم شهيشییي کهتییاه  رمییاني روان روان
اضییاراد ممكیین اسییت بتهانییر  ر  رمییان هییراس اجتمییالي    

به تكیرار  ار  تیا   با اين حال، اين شژوهش نيا  . اثربخشي باشر
شیه  کیه  ر     شيشین ا  میي  . ب تر بتهان به نتاي   ن التمیا  کیر   

تییر  ا  بيمییاران  ر   هییا  وسییيع  هییا   تییي نمهنییه   شییژوهش
ها    مايشي و شام   نیان مبیتلا بیه هیراس      چ ارچهد طرح

 1. ست  ير اجتمالي نيز انجاپ شه  تا نتاي  قاب  التما تر  به
 

 سپاسگزاری
خانم  کتر  هرا طبيبي مريريت محتیرپ  ا   حما  سرکار 

کلينيییک روانشناسییي بییاليني و مشییاوره  انشییجهيي  انشییداه   

_______________________________________ 
1- Beidel    2- Turner 

3- Crozier   4- Alden 

5- Kazdin   6- stability  

7- Kallestad  8- Shedler 
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 ر وسي مش ر، سرکار خانم  کتر اليزابت اسكنچ ا   انشیداه  
کیه بیا مشیارکت و     نروژ و کليه  رمانجهيان محترمیي  1برگين

همكار  خیه   ر ايین شیژوهش بیه ا یزايش  انیش  ر میهر 
مر  بر  رمان هراس  شهيشي کهتاه روان  رماني اثربخشي روان

 .شه  اجتمالي کمک کر نر، سپاسدزار  مي
نهيسینره اول  کارشناسیي ارشیر   نامیه   اين میاله برگر ته ا  شايان[

 .]است

بنا به اظ ار نهيسنره مس هل میاله، حمايیت میالي ا  شیژوهش و    [

 .]تعار  منا ع وجه  نراشته است
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The Effectiveness of Anxiety-regulating Short-Term Dynamic Psychotherapy 

(STDP) on the Treatment of male patients with Social Phobia  

 

Abstract 

Objectives: The study goal was to investigate the effectiveness of anxiety-

regulating short-term dynamic psychotherapy (STDP) in the treatment of male 

patients with social phobia.  Method: The study was carried out over six 

young men with social phobia who were selected using purposeful sampling 

method, as a multiple baseline experimental single case study framework 

design, and 20 sessions for each patient accompanied with three months of 

follow-up. The Structured Clinical Interview for DSM-IV (SCID) was used for 

patient selection and Global Assessment of Functioning (GAF) and Social 

Phobia Inventory (SPIN) for assessing clinical status of patients. Graphic 

analysis, clinically significance, improvement ratio, and six index efficacy 

scales were used for data analysis. Results: The anxiety-regulating STPD 

could decrease severity of social phobia (66% improvement) in which 

continued up to three months of follow-up period (67%). The patients� scores 
based on SPIN were higher than the cut-off point (score of 19), nonetheless 

decreased to lower than the cut-off after the intervention and follow-up. 

Conclusion: The anxiety-regulating STPD focusing over emotional conflicts, 

may be an effective treatment for patients with social phobia.  

 

Key words: Short-Term Dynamic Psychotherapy, anxiety regulation, social 

phobia 
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