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 چکیده

 ودکارآمدیخ اجتماعی، اضطراب بر گروهی رفتاری ـ شناختی درمان اثربخشی تعیین هدف با حاضر پژوهش

 طرح) آزمایشی نوع از حاضر پژوهش روش. است شده انجام دختر دانشجویان فکری نشخوار و اجتماعی

 993 بین از ادهس تصادفی گیرینمونه از استفاده با. بود( کنترل گروه با پیگیری -آزمونپس و آزمونپیش

 فرند و واتسون اجتماعی اضطراب هایپرسشنامه کمک به سال 91-93 سنی یمحدوده در دختر دانشجوی

(SAQ)، اجتماعی هایموقعیت برای خودکارآمدی پرسشنامه (SESS )نشخواری هایپاسخ مقیاس و 

(RRS )اساس بر( اجتماعی اضطراب تشخیصی برش نمره دارای) شرایط واجد افراد تشخیصی مصاحبه و 

DSM- IV-TR ، 11 3 هگرو هر برای) کنترل و آزمایش گروه دو در تصادفی صورت به و انتخاب نفر 

 نترلک گروه اما کردند، دریافت را گروهی رفتاری – شناختی درمان جلسه 3 آزمایش گروه. گرفتند قرار( نفر

 ود هر هایآزمودنی. گردید اجرا پیگیری درمان پایان از پس ماه دو و. نگرفتند قرار خاصی درمان تحت

 برای. کردند تکمیل را SAQ ،SESS ،RRS هایپرسشنامه پیگیری، ماه دو و مداخله از بعد و قبل گروه

 لیلتح آزمون نتایج. شد برده کارب کواریانس تحلیل آزمون و توصیفی آمار هایروش ها،داداه تحلیل

 دو رینشخوارفک و اجتماعی خودکارآمدی اجتماعی، اضطراب نمرات میانگین بین که داد نشان کواریانس
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 معناداری تفاوت نیز ماهه دو پیگیری در نتایج همچنین. دارد وجود معناداری تفاوت( آزمایش و کنترل) گروه

 رفتاری ـ شناختی درمان که گرفت نتیجه چنین توانمی فوق هاییافته به توجه با(. P≤10/1)داد نشان را

 تردخ دانشجویان اجتماعی خودکارآمدی افزایش و فکری نشخوار و اجتماعی اضطراب کاهش در گروهی

 .ماند اقیب پایدار تقریباً ماهه دو پیگیری در شده ایجاد تغییرات و است مؤثر اجتماعی اضطراب اختلال با

 رفتاریو  شناختی درمان فکری، نشخوار خودکارآمدی، اضطراب، :واژگان کلیدی

 مقدمه

از انواع اختلالات اضطرابی است و عبارت است از ترس مشخص 1 ختلال هراس اجتماعیا

های اجتماعی یا در زمان و ثابت از شرمنده شدن یا مورد ارزیابی قرار گرفتن در موقعیت

(، 1933؛ ترجمه رضاعی،9117، 9)سادوک و سادوک انجام فعالیتی در حضور دیگران

 شودیدی که به همراه دارند، پرهیز میها بیشتر به واسطه اضطراب شدبنابراین از این موقعیت

های مختلف افراد با هراس اجتماعی در موقعیت  (. 9،9111رک، هیمبرگ و هوپو)ت

اد آشفته قلمداجتماعی همواره بیم آن دارند که دیگران آنان را افرادی مضطرب، ناتوان و 

 ، صحبت کردن در جمعها مانند غذاخوردناری از فعالیتبه همین دلیل از انجام بسی کنند.

های اضطراب مانند تپش قلب، های اجتماعی همواره نشانهها در موقعیتکنند. آنپرهیز می

  (.4،9111مریکاکنند )انجمن روانپزشکی آاحساس میتعریق، درد معده و تنش عضلانی را 

های جنسیتی در شیوع فوبیای اجتماعی بیشتر به این اند که تفاوتها نشان دادهژوهشپ

(. بیشترین 9113، 0است )اکارتورک ترراب اجتماعی در میان زنان شایعاشاره دارد که اضط

نج تر)حتی پهای نوجوانی است منتها شروع در سنین پایینسن شیوع هراس اجتماعی سال

، ترجمه 9117و سادوک، 1سی و پنج سالگی( نیز شایع است )کاپلان سالگی( و بالاتر )حتی

 (. 1933رضاعی،

                                                           
1. Social phobia 

2. Sadock & sadock 

3. Turk, heimberg & hope 

4. American psychiatric Association 

5. Acarturk 

6. Kaplan 
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، 9؛ کسلر، برگلوند و دملر1،9119اختلال هراس اجتماعی اختلالی شایع است)فرمارک

را در جایگاه سومین اختلال  در جامعه آن 9درصدی این اختلال 19جا که شیوع (، تا آن9110

ر و همکاران، )کسل افسردگی و وابستگی به الکل قرار داده استپزشکی پس از اختلال روان

( 9113، 4)لمپ گرددای مزمن و پنهان همراه میا دوره(. این اختلال اگر درمان نشود ب9110

های اجتماعی، عملکردهای علمی، خانوادگی و شخصی و اختلال اساسی در کارکرد حوزه

از این  (.9114و همکاران،  شود)استینمیکند و سبب کاهش کیفیت زندگی فرد ایجاد می

بهداشت همگانی در نظر  یهای اخیر، به عنوان اختلال دارای اهمیت در زمینهرو در سال

  (.9114 ،0؛ به نقل از رپی و اسپنس9119 گرفته شده است )فرمارک،

مدل شناختی رفتاری توسط اختلال اضطراب اجتماعی  برای ها ترین مدلرایج درمیان

 ارائه شده است.( 9117) 1هوفمان

 
 (7002از هوفمان ) SADمدل شناختی رفتاری  .1شکل

                                                           
1. Furmark 

2. kessler, Berglund & Demler 

3. disorder 

4. Lamp 

5. Rapee & Spence 

6. Hofmann 
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دهد که هراس اجتماعی با انتظارات غیر واقعی در مورد مدل درمانی نشان میاین 

های اجتماعی قابل دسترس مرتبط است. در معیارهای اجتماعی و نقص در انتخاب هدف

مدتاً ع اختلال اضطراب اجتماعیهای اجتماعی چالش برانگیز، بیماران ه با موقعیتهمواج

 کنند. این موضوعشان معطوف میهای منفی خود و عملکرد اجتماعیتوجه خود را به جنبه

در بیماران مختلف منجر به بیش برآورد پیامدهای منفی مواجهه اجتماعی، احساس ناتوانی 

عنوان یک موجود اجتماعی، و یا احساس ضعف در در کنترل عاطفی، خودانگاره منفی به 

به  گوش اختلال اضطراب اجتماعیشود. در نتیجه افراد مبتلا به های اجتماعی میمهارت

مه کنند. در مقابل هزنگ خطاهای اجتماعی هستند و اشتباهات خود را فاجعه آمیز تلقی می

 افراد، فرار از اجتماع، رفتارهای ترین راهبرد غیر انطباقی ایناین تهدیدهای اجتماعی، رایج

پس از رویداد است. این نشخوار ذهنی  1ساز، همراه با نشخوار ذهنیاجتنابی و رفتارهای ایمن

هراس اجتماعی در آینده خواهد شد)هوفمان و اتو، ترجمه چینی فروشان و  باعث

  (.1931آگشنه،

تأثیرگذار خودکارآمدی های در تعامل بین شخص و محیط یکی از مهمترین مؤلفه

است. خودکارآمدی اجتماعی به معنای ادراک فرد از توانمندی خود در رسیدن  9اجتماعی

، 9به معیارهای اجتمای و ارتباطات اجتماعی است )موریس، اسچمیت، لمبریچز و میسترز

های مثبت اجتماعی تقویت جتماعی روابط حمایتی را در زمینه(. خودکارآمدی ا9111

نند کمتر کو جوانانی که روابط اجتماعی کارآمدی خود را مثبت و بالاتر ارزیابی میکند می

دانشجویانی که خودکارآمدی بیشتری دارند سازش روانشناختی  .کننداحساس ناتوانی می

نی، ترند )تانگتری دارند و در وظایف درسی موفقبهتری دارند، روابط بین فردی موفق

( افرادی که اضطراب اجتماعی بالایی دارند 1337عقیده بندورا ) به (.4،9114بامیسترو بوون

های لازم برای رفتار میان فردی را های ویژه و تواناییکنند که مهارتاغلب احساس می

های اجتماعی دارند. این امر سبب بروز ندارند و چشم داشت کمی از موفقیت در موقعیت

                                                           
1. rumination 

2. social self efficacy 

3. Schmidt, Lambrichs & Meesters  Muriss,- 

4. Tangney, Baumeister & Boone 
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جا که افراد با اختلال اضطراب گردد. از آنها میاضطراب بیشتر و تداوم اضطراب در آن

کنند و خودکارآمدی در های اجتماعی اضطراب زیادی را تجربه میاجتماعی در موقعیت

های اجتماعی تعیین کننده اضطراب اجتماعی دانسته شده بنابراین تلاش در راستای موقعیت

 باشد.افزایش خودکارآمدی به عنوان بخشی از درمان مؤثر می

های اخیر بررسی الگوهای فکری تفکر در اختلالات هیجانی و بررسی افکار سال در

ناخواسته و نقش آن در دوام اختلالات هیجانی مورد توجه پژوهشگران زیادی قرارگرفته 

است. یکی از انواع افکار ناخواسته در اختلالات هیجانی نشخوارفکری است. این افکار 

نه نتایج متمرکزند و مانع حل مسأله سازگارا رند و بر علایم ومنفعلانه بوده، جنبه تکراری دا

  (.1،9111شوند )دیویس و نالن هاک سماشده به افزایش افکار منفی منتهی می

افراد درگیر با افکار نشخواری، کمتر احتمال دارد به راه حل مفید و کارا برای مقابله با 

 د.نمشکلات و وقایع زندگی دست پیدا کن

کری باعث تفسیرهای تحریف شده از رویدادهای زندگی، بدبینی در مورد نشخوار ف

ردد گهای ضعیف برای حل مسائل بین فردی میحلرویدادهای مثبت آینده و منجر به راه

جا که مبتلایان به اختلال هراس اجتماعی اغلب قبل از (. ازآن9119، 9)پاپاجورجیوو ولز

اعی در جریان و حتی پس از رویارویی به نشخوار انگیز اجتمرویارویی با موقعیت هراس

فکری پیرامون عدم موفقیت خود و چگونه دیده شدن از دید دیگران پرداخته و همین 

نشخوارفکری به  (.9111گردد )ولز،ها میهای فکری باعث تداوم اضطراب در آننشخوار

آن با علائم  و ارتباط ای در مطالعات مربوط به افسردگی مورد بررسی قرارگرفتهطورگسترده

آلدن و  و،)سگرستوم، تس پذیری بیان گردیده استوامل آسیبافسردگی به عنوان یکی از ع

  .(9111، 9کراسک

اند، از جمله ر شناخته شدهمؤث اختلال اضطراب اجتماعیچندین درمان برای 

های اجتماعی سازی و آموزش مهارت، درمان مواجه4درمان شناختی رفتاریدرمانی، شناخت

                                                           
1. Davise & Nolen-Hoksema 

2. Papageorgio & Wells 

3. Segerstom, Tsao, Alden & Craske 

4. Cognitive - Behavioral Therapy(CBT) 
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ها، درمان (. از این درمان9111، 1؛ هوفمان و سپکووسکی9117)به عنوان نمونه، هوفمان، 

، 9)هیمبرگ و بکر اختلال اضطراب اجتماعیهیمبرگ در مورد  گروهی شناختی رفتاری

شناختی شود. گرچه مداخلات روان( غالباً شامل استانداردهای طلایی مداخله می9119

های های اضطرابی وجود دارد، اما، بیش از چند دهه پژوهشرمان اختلالبسیاری برای د

تجربی، درمان شناختی رفتاری را به عنوان درمان انتخابی معرفی کرده است )وارنر، ریگادا، 

 (. 9،9113فیشر، سابوراسکای و بنکو

 ای( تدوین شد مداخله9119رگ و بکر )رفتاری که توسط هیمب ـدرمان گروهی شناختی 

مدار که به طور خاص برای این اختلال طراحی شده است که درآن بازسازی است گروه

 یردگسازی نمادین( صورت میای از تمرینات مواجهه ساختگی )شبیهشناختی در زمینه

(. بازسازی شناختی نقش مهمی در شکستن چرخه اضطراب 9119)هیمبرگ و همکاران،

گر و مراجعان در طی جلسات گروه به بین درمانکند و از طریق چالش اجتماعی بازی می

کند که باورهای منفی ناکارآمد خود را تغییر دهند. همچنین از اجتناب و افراد کمک می

دیگران  ها برای دریافت تقویت مثبت ازکاهد و به توانایی آنبینانه مراجعین میاضطراب پیش

ه شکست ( ها بتبدیل کردن موفقیتو تفکر سازگارانه درباره تجربیات خودشان )به جای 

هدف اصلی درمان شناختی در گروه و به صورت انفرادی  (.9119افزاید )هیمبرگ و بکر، می

ها در تفکراست تا افراد بتوانند کارآمدتر عمل ها و سوگیریاز بین بردن خطاها و تحریف

شناختی رفتاری های زیادی در مورد اثربخشی درمان (. پژوهش1939نژاد، کنند )نوابی

( به بررسی جاذبه گروهی درمان 9117و همکاران ) 4گروهی انجام شده است. توب، شیف

اظهار نمودند که درمان ها آنشناختی رفتاری گروهی بر اضطراب اجتماعی پرداختند. 

 0اپژوهش گارسیشناختی رفتاری هم در شکل فردی و هم در شکل گروهی سودمند است. 

بیمار دچار حالت اضطرابی مختلف از جمله فوبیای اجتماعی در  44( در اسپانیا روی 9114)

                                                           
1. Scepkowski 

2. Heimbreg & Becker 

3. Warner, Reigada, Fisher, Saborsky & Benkov  

4. Taube - Schiff 

5. Garsia 
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ان شناختی در درم –درمانی رفتاری ای نشان دهنده تأثیر گروهدقیقه 31هشت جلسه هفتگی 

 اختلالات اضطرابی در گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل بود.

 94( در کانادا در پژوهشی روی 9117) 1اسکیف، سواک، بایلینگ، مک کاب و راندی

را به صورت  شناختی –بیمار سرپایی مبتلا به فوبی اجتماعی میزان اثرگذاری درمان رفتاری 

مرد بودند. نتایج نشان  10زن و  13اند. بیماران شامل فردی و گروهی مورد مقایسه قرار داده

 فردی تیشناخ -رفتاری درمان قابلشناختی در م -درمانی رفتاریدار گروهدهنده تأثیر معنی

( به اثربخشی درمان شناختی رفتاری گروهی مبتنی 1933در پژوهشی ملیانی و همکاران ) بود.

های اضطراب اجتماعی پرداختند. نتایج پژوهش نشان بر الگوی هیمبرگ در کاهش نشانه

اضطراب  اختلالتواند گروهی مبتنی بر الگوی هیمبرگ می درمان شناختی رفتاریداد که 

 دانشجویان دختر ایرانی را بهبود بخشد. اجتماعی

درمان ، درمان این اختلال به کمک اختلال اضطراب اجتماعیبا توجه به پیامدهای  

ا که جگروهی و بر پایه الگوی هیمبرگ مورد بررسی قرار گرفت و از آن شناختی رفتاری

رد بررسی قرار نگرفته است و با توجه به زمان و با هم مومتغیرهای مورد پژوهش به طور هم

مار های کوتاه مدت به شهای درمانی مبتنی بر مدل شناختی رفتاری جزء درماناینکه شیوه

کاهش  رآیند، پژوهش حاضردر نظر دارد تا تأثیر مدل درمانی شناختی رفتاری گروهی بمی

لا ویان دختر مبتاضطراب اجتماعی، افزایش خودکارآمدی و کاهش نشخوار فکری دانشج

 به اختلال اضطراب اجتماعی را بررسی کند.

 های پژوهشفرضیه

-درمان شناختی رفتاری گروهی باعث کاهش اضطراب اجتماعی دانشجویان دختر می .1

 شود.

درمان شناختی رفتاری گروهی باعث افزایش خودکارآمدی اجتماعی دانشجویان  .9

 شود.دختر می

 شود.هش نشخوارفکری دانشجویان دختر میگروهی باعث کادرمان شناختی رفتاری  .9

                                                           
1. Schif, Suvak, Bieling, Mc Cabe & Randi 
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 پژوهش روش

 ترلبا گروه کنپیگیری  –آزمون آزمون و پسبا طرح پیش روش پژوهش حاضر آزمایشی

در پژوهش حاضر جامعه آماری شامل کلیه دانشجویان دختر مقطع کارشناسی دانشگاه است. 

در  .بودندمشغول به تحصیل  1931-1939آزاد اسلامی واحد ساری که در سال تحصیلی 

های دانشگاه آزاد اسلامی ساری )دانشکده فنی، پزشکی و علوم انسانی( تمامی رشتهابتدا از 

نفر بودند با استناد به جدول  9319قطع کارشناسی که تعداد و از بین دانشجویان دختر م

نفر به طور تصادفی به  993(  تعداد 1933زاده، ، به نقل از حسن1371) 1کرجسی و مورگان

عنوان نمونه اولیه انتخاب شدند و به پرسشنامه اضطراب اجتماعی واتسون و فرند پاسخ دادند. 

را بدست آوردند و به  9اجتماعی واتسون و فرند سپس از بین کسانی که نمره برش اضطراب

نفر به صورت  11 ،رسیدند DSM-IV-TRبر مبنای معیارهای  تأیید روانشناسی بالینی

نفر(  3تصادفی انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل )در هر گروه 

ه شد، دشرکت داگروه آزمایش  در جلسات گروه درمانی شناختی رفتاری  جایگزین شدند.

) دو جلسه در هفته( و به مدت یک ماه مورد ساعته  0/9تا  9جلسه  3این گروه به مدت 

مام د از دو هفته از اتای دریافت نکرد و بعمداخله قرار گرفت اما گروه کنترل هیچ مداخله

، آزمون  و دو ماه پس از اتمام درمانزمون و دو ماه پس از اتمام درمان، پسآدرمان، پس

 پیگیری برای برای هر دو گروه اجرا شد. 

این مقیاس توسط واتسون  :SAQ3)(پرسشنامه اضطراب اجتماعی: ابزارپژوهش

( به منظور تشخیص و ارزیابی اضطراب اجتماعی ساخته شده است. این 1313وفرند )

دارای ( ترجمه شده این آزمون 1973پرسشنامه توسط مهرابی زاده هنرمند، بهارلو و نجاریان )

است. این  0(FNEو ترس از ارزیابی منفی ) 4(SADدو خرده مقیاس اجتناب اجتماعی)

ماده مربوط  91ماده مربوط به اجتناب اجتماعی و  93باشد که ماده می 03پرسشنامه دارای 

بندی شده بر پایه طیف درست و نادرست رتبه هابه ترس از ارزیابی منفی است. پیوستار پاسخ

                                                           
1. Kerjcie & Morgan 

2. Watson & Friend 

3. Social Anxiety Questionaire (SAQ) 

4. Social Avoidance And Distress (SAD)  

5. Fear Negative Evaluation (FNE) 
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های صفرو یک به هر پاسخ اختصاص یافته است )نیسی، شهنی ییلاق و نمرهو به ترتیب 

ماده پاسخ )+(  10ماده دارد که که  93(. خرده مقیاس اجتناب اجتماعی ، 1934فراشبندی، 

به بالا نشان دهنده  19باشد که نمرات ( می1-93( دارند دامنه نمره بین)-ماده پاسخ) 19و 

( نشان دهنده هراس اجتماعی در سطح 1-9و نمرات بین ) هراس اجتماعی در سطح بالاست

 19ماده آن پاسخ )+( و  17ماده دارد که 91، س ترس از ارزیابی منفیپایین است. خرده مقیا

به بالا  13باشد که نمرات ( می1-91( دارد. دامنه این خرده مقیاس نیز بین )-ماده آن پاسخ )

به پایین نشان  3ازارزیابی منفی دیگران داشته و نمرات باشد که ترس نشان دهنده افرادی می

دهنده افرادی است که ترس کمی از ارزیابی منفی دیگران دارند )وکیلیان و هاشم آبادی، 

(. این پرسشنامه از روایی و پایایی بالایی برخوردار است. در پژوهش واتسون و فرند 1933

بدست آمد. در  34/1و  73/1به ترتیب  های پرسشنامه( ضریب پایایی خرده مقیاس1313)

( ضریب آلفای کرونباخ برای خرده مقیاس 1931پژوهش رضوی، کاظمی و محمدی )

بدست آمد و تأیید  31/1و برای خرده مقیاس ترس از ارزیابی منفی  34/1اجتناب اجتماعی 

 نباخ( پایایی این پرسشنامه با روش آلفای کرو1931شد. در پژوهش حیدری و ایرانپور )

بدست آمد. ضریب اعتبار آن با روش روایی  39/1و با روش تنصیف اسپیرمن، براون  31/1

 دار بود. معنی P <111/1بدست آمد که در سطح  43/1ملاکی همزمان، روایی 

این مقیاس برای : SESS) (1های اجتماعی مقیاس خودکارآمدی برای موقعیت

های اجتماعی ساخته شده است و دارای تخودکارآمدی افراد مضطرب اجتماعی در موقعی

پایه یک مقیاس ده  ها هرگویه را بر(. آزمودنی9119، 9نه گویه است )گادییانو و هربرت

تا خیلی مطمئن  1ای )اصلاً مطمئن نیستم، اصلاً دردسرساز نیست و اصلاً احتمال ندارد=گزینه

های د. گویهکننندی می( درجه ب11هستم، خیلی دردسرساز است  و خیلی احتمال دارد=

شود و نمرات بالاتر، خودکارآمدی بالاتر را برای گذاری میدردسرساز معکوس نمره

گیری ودکارآمدی را اندازهدهند. این مقیاس سه مؤلفه خهای اجتماعی نشان میموقعیت

خودکارآمدی  -9( 1-9های ای )گویههای مقابلهخودکارآمدی برای مهارت -1: کندمی

                                                           
1. Self - Efficacy for Social Situations (SESS) 

2. Gaadiano & Herbert 
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-3های خودکارآمدی برای کنترل عاطفی)گویه -9( 4-1های کنترل شناختی )گویهبرای 

 های اصلیای این مقیاس را به کمک تحلیل مؤلفهروایی سازه(. 9119، هربرت، دییانو( )گا7

بررسی و سه عامل استخراج نمودند، آنان ثبات درونی مقیاس را به کمک آلفای کرونباخ 

های خودکارآمدی میزان ثبات درونی آن را برای زیر مقیاسگزارش کردند. همچنین  31/1

و خودکارآمدی برای  9، خودکارآمدی برای کنترل شناختی1ایهای مقابلهبرای مهارت

گزارش کردند. بررسی پایایی پرسشنامه به  19/1و  71/1، 70/1به ترتیب  9کنترل عاطفی

و  های اجتماعیتخودکارآمدی برای موقعیروش آلفای کرونباخ برای مقیاس 

ای، خودکارآمدی برای های مقابلههای آن یعنی خودکارآمدی برای مهارتمقیاسزیر

 11/1و  71/1، 34/1کنترل شناختی و خودکارآمدی برای کنترل عاطفی به ترتیب برابر با 

 (.1937بدست آمد )خیرو همکاران، 

مقیاسی نشخواری زیرهای مقیاس سبک پاسخ :4(RRS)های نشخواری مقیاس پاسخ

های پاسخ نولن هوکسیما و مورو است. این مقیاس توسط نولن هوکسیما از پرسشنامه سبک

های آن بر روی یک سؤالی است و سؤال 99( تدوین شده است که مقیاسی 1331و مورو )

ل کعلاوه متششود. بهگذاری می)تقریباً همیشه( نمره 4هرگز( تا )تقریباً  1ای درجه 4مقیاس 

پایه  (. بر9114است )ولز،   7فکر فرو رفتن و در 1، تعمق0از سه خرده مقیاس حواس پرتی

های نشخواری، پایایی درونی بالایی دارد. ضریب آلفای شواهد تجربی، مقیاس پاسخ

دهند همبستگی ن میهای مختلف نشاقرار دارد. پژوهش 39/1تا  33/1ای از کرونباخ در دامنه

ای آن نیز پنج ( همبستگی درون طبقه9114، 3است )لامینت RRS ،17/1برای  بازآزمایی

(، 9119و همکاران ) 3ترینور (.9114)ولز،  گزارش گردید 70/1گیری شد و ندازهمرتبه ا

                                                           
1. Self - Efficacy for Coping Skills 

2. Self - Efficacy for Cognitive Control 

3. Self - Efficacy for Affective Control 

4. Ruminative Response Scale (RRS) 

5. Distraction 

6. Reflection 

7. Brooding 

8. Luminet 

9. Treynor 
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اند. آلفای گزارش کرده 17/1و اعتبار بازآزمایی را  31/1ضریب آلفای این مقیاس را 

 گزارش شده است. 31/1کرونباخ بدست آمده در نمونه ایرانی 

های ذکر شده ها به پرسشنامهگیری انجام شد، آزمودنینمونه آنکهپس از :اجرا روش

ها امهاهی در مورد نحوه تکمیل پرسشنها توضیحات کوتپاسخ دادند، پس از توزیع پرسشنامه

نترل و کی تصادفی در دو گروه داده شد تا دقت اجرا بالا رود. نهایتاً اعضای نمونه به شیوه

یمبرگ ه گروه آزمایش در جلسات گروه درمانی شناختی رفتاریآزمایشی قرار گرفتند،

) دو جلسه در ساعته  0/9تا  9جلسه  3شرکت داده شد، این گروه به مدت  (9119و بکر)

ورد مپژوهشگر( در مرکز مشاوره اعتماد و به مدت یک ماه توسط روانشناس ) هر هفته(

ز د از دو هفته اای دریافت نکرد و بعگروه کنترل هیچ مداخلهگرفت اما  مداخله قرار

. آزمون و پس از دو ماه آزمون پیگیری برای هر دو گروه اجرا شداتمام درمان، پس

ای لاصهخ ها نیز از روش تجزیه و تحلیل کوواریانس استفاده شد. جهت تجزیه و تحلیل داده

 باشد:زیر می از جلسات گروه درمانی شناختی رفتاری به شرح

برای  تدوین شده آشنایی و معرفی اعضاء و قوانین گروه، بیان برنامه-الفجلسه اول: 

گروه، بیان مختصر مشکل و هدف هریک از اعضاء از شرکت در گروه، بررسی انتظارات 

 مراجعان از نتایج درمان، استراحت.

برای اضطراب اجتماعی، تمرین آرامش  A-B-Cارائه مدل شناختی رفتاری و مدل  -ب

 از طریق تصویر سازی ذهنی هدایت شده.

ل های اختلاهای رفتاری ناشی از باورها، بیان نظریهبررسی پیامد -الفجلسه دوم: 

هیجانی و بازسازی شناختی و ده سبک تفکر با خطا، تمرین طبقه بندی باورها و فرایند تفکر، 

 استراحت.

 طریق تصویر سازی ذهنی هدایت شده.تمرین آرامش از  -ب
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های رفتاری ناشی از باورها، تمرین القای فکر، تحلیل بررسی پیامد -الفجلسه سوم: 

 پیکان عمودی رو به پایین، استراحت. 

 تمرین آرامش از طریق تصویرسازی ذهنی هدایت شده. -ب

ی باورها براساس بنده پیکان عمودی رو به پایین، طبقهتحلیل پیشرفت -الفجلسه چهارم: 

 محتوا و کلیت، استراحت. 

 تمرین آرامش از طریق تصویرسازی ذهنی هدایت شده. -ب

ذیری باورها، پباورها، تهیه نقشه شناختی، تغییرتهیه فهرست اصلی  -الفجلسه پنجم: 

 تحلیل عینی و استاندارد باورها، استراحت. 

 ه.تمرین آرامش از طریق تصویرسازی ذهنی هدایت شد -ب

تحلیل کارآمدی باورها، تحلیل هماهنگی باورها، هماهنگی باورها،  -الفجلسه ششم: 

ش در مورد ای نقارائه کنفرانس پیرامون خودپنداره، ایف -تحلیل منطقی باورها، استراحت. ب

حبت های صگیری بر تکنیکزای اجتماعی، ارائه بازخورد با جهتیک موقعیت اضطراب

 ن فعال هدفمند.کردن کارآمد و گوش داد

مراتب اضطراب، باور مخالف، تغییر ادراکی و تکنیک ساخت سلسله -الفجلسه هفتم: 

در مورد  ای نقشارائه کنفرانس پیرامون خودپنداره، ایف -بازداری کورتکس، استراحت. ب

ای هگیری به سمت تکنیکزای اجتماعی، ارائه بازخورد با جهتیک موقعیت اضطراب

 وجود و قاطعیت.تکمیلی ابراز 

دهی، تغییر، بررسی و مرور کلی مباحث پاداشخودتنبیهی و خود -الفهشتم: جلسه 

ندی ببرای اعضای گروه، جمع ترمشکلتمرین و بحث مجدد درباره موضوعات  مطرح شده،

 کلی مطالب و ارائه راهکارهای تداوم بخش درمان پس از اتمام گروه، استراحت.

ای نقش و بازخورد با توجه به جمع بندی مطالب قبلی، بررسی ارائه کنفرانس و ایف -ب

و مرور برنامه )جمع بندی نهایی( نظرسنجی از اعضاء و ارائه پیشنهادات، بررسی اهداف 

ها، بررسی نقاط ضعف و قوت گروه به صورت مراجعین در جلسه اول و میزان تحقق آن

 تتامیه.کتبی و شفاهی، آماده سازی گروه برای ختم درمان، اخ
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پس از اجرای جلسات مقیاس اضطراب اجتماعی و پرسشنامه خودکارآمدی اجتماعی و 

 فکری بر روی گروه آزمایش و کنترل اجرا شد. نشخوار

 های پژوهشیافته
نفر که از نظر دامنه سنی و میزان تحصیلات  11شرکت کنندگان پژوهش حاضر عبارت بودند از 

ر سه از آنجا که هر متغی کردند.مقطع کارشناسی تحصیل میپژوهش در یکسان بودند و در زمان 

آزمون و پیگیری مورد سنجش قرار گرفته است. ابتدا میانگین و آزمون، پسبار در مرحله پیش

در هر سه متغیر نشان دا ده شده و در ادامه آمار  آزمون و پیگیریآزمون،  پسانحراف استاندارد پیش

معیار  میانگین و انحراف 1گیرد. جدول ها مورد بررسی قرار میهاستنباطی مربوط به این فرضی

 در هر سه متغیر نشان دا ده شده است. آزمون و پیگیریپس آزمون،پیش

میانگین و انحراف معیار نمرات اضطراب اجتماعی، خودکار آمدی اجتماعی و نشخوارفکری  .1جدول 

 در دو گروه

 شاخص هاگروه
 متغیرها

 نشخوارفکری خودکارآمدی اجتماعی اجتماعیاضطراب 
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 19/09 19/03 19/07 90 93/41 33/49 01/91 70/91 19/90 میانگین

انحراف 

 معیار
17/4 10/7 94/3 11/1 90/11 19/1 11/19 17/19 13/9 

 

 آزمایش

 19/90 33/41 90/09 19/09 19/04 93/49 97/99 90/94 0/93 میانگین

انحراف 

 معیار
17/0 11/3 17/1 31/14 31/17 91/3 00/7 30/7 11/4 

)آزمون  ANCOVAآزمون از آزمون به منظور مقایسه میانگین نمرات متغیرها در پس

نوان متغیر آزمون به عتجزیه و تحلیل کوواریانس( استفاده شد. به این صورت که نمرات پیش

آزمون مورد مقایسه قرار گرفت. که نتایج آن در همپراش کنترل شد و سپس نمرات پس

 ارائه شده است. 9جدول 
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، اضطراب اجتماعیآزمون نتایج آنالیز کوواریانس جهت مقایسه میانگین نمرات پس .7 جدول

 خودکارآمدی اجتماعی و نشخوار فکری در دو گروه

 متغیرها

ت
یرا

تغی
ع 

مناب
 

ع 
مو

مج

ت
ورا

جذ
م

ی 
زاد

ه آ
رج

د
 

ن 
گی

میان

ت
ورا

جذ
م

 

F
 

ی
دار

عنا
ح م

سط
 

اثر
زه 

دا
ان

ی 
مار

ن آ
توا

 

اضطراب 

 اجتماعی

پیش 

 آزمون
7/109 1 7/109 11/9 114/1 13/1 91/1 

 30/1 04/1 119/1 919/10 19/714 1 19/714 گروه

خودکارآمدی 

 اجتماعی

پیش 

 آزمون
94/1441 1 94/1441 91/19 114/1 43/1 31/1 

 71/1 91/1 113/1 11/7 19/340 1 19/340 گروه

 نشخوارفکری

پیش 

 آزمون
14/710 1 14/710 39/0 191/1 99/1 19 

 1 71/1 111/1 33/91 19/113 1 19/113 گروه

 آزمونآزمون بر نمرات پسثیر نمرات پیششود تأمشاهده می 9همان طور که در جدول 

F] اضطراب اجتماعیدار است. هر سه متغیر معنی / , P / ] 3 06 0 خودکارآمدی  ،104

F] اجتماعی / , P / ] 12 20 0 F] نشخوار فکری 004 / , P / ] 5 92 0 . همچنین 030

 اجتماعیاضطراب دار است. آزمون معنیاثر گروه بر نمرات پس

[F / , P / ] 15 203 0 F] خودکارآمدی اجتماعی، 002 / , P / ] 7 16 0 019 

F] نشخوار فکری / , P / ] 31 88 0 به منظور مقایسه میانگین نمرات متغیرها در  .001

پیگیری از آزمون تجزیه و تحلیل کوواریانس استفاده شد. به این صورت که نمرات 

آزمون به عنوان متغیر همپراش کنترل شد و سپس نمرات پیگیری مورد مقایسه قرار پیش

 ارائه شده است.  9گرفت. که نتایج آن در جدول 
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اعی، اضطراب اجتمآزمون نتایج آنالیز کوواریانس جهت مقایسه میانگین نمرات پیگیری پس .3جدول 

 خودکارآمدی اجتماعی و نشخوار فکری در دو گروه

 متغیرها

ت
یرا

تغی
ع 

مناب
 

ع 
مو

مج

ت
ورا

جذ
م

ی 
زاد

ه آ
رج

د
 

ن 
گی

میان

ت
ورا

جذ
م

 

F 

ی
ادا

معن
ح 

سط
 

اثر
زه 

دا
ان

ی 
مار

ن آ
توا

 

عی
ما

جت
ب ا

طرا
اض

 

ون
زم

ش آ
پی

 

199/1 1 199/1 119/1 317/1 111/1 10/1 

وه
گر

 

399/711 1 399/711 17/11 111/1 40/1 31/1 

عی
ما

جت
ی ا

مد
رآ

کا
ود

خ
 

ون
زم

ش آ
پی

 

31/949 1 31/949 17/3 111/1 41/1 31/1 

وه
گر

 
91/1914 1 91/1914 43/3 119/1 41/1 77/1 

ی
کر

ارف
خو

نش
 

ون
زم

ش آ
پی

 

09/30 1 09/30 49/11 110/1 47/1 33/1 

وه
گر

 

10/313 1 10/313 01/193 111/1 31/1 1 

آزمون آزمون بر نمرات پسشود تأثیر نمرات پیشمشاهده می 9طور که در جدول همان

F] اضطراب اجتماعیدار است. معنی / , P / ] 0 002 0  خودکارآمدی اجتماعی، 967

[F / , P / ] 9 07 0 F] و نشخوارفکری 0010 / , P / ] 11 43 0 همچنین اثر . 005

F] اضطراب اجتماعیدار است. آزمون معنیگروه بر نمرات پس / , P / ] 10 67 0 006 ،

F]خودکارآمدی اجتماعی  / P, P / ] 8 48 0  نشخوار فکری 012

[F / , P / ] 31 88 0 ا تفاوت هبه این صورت که بین میانگین نمرات پیگیری گروه . 001

 داری وجود دارد.معنی
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 گیریو نتیجهبحث 

پژوهش حاضر با هدف اثربخشی درمان شناختی رفتاری گروهی بر اضطراب اجتماعی، 

 و آزمونپس –آزمون نشخوارفکری با استفاده از طرح پیشخودکارآمدی اجتماعی و 

درمانی  پژوهش نشان داد که روش فرضیه اول اصلی با گروه کنترل انجام شد. نتایج پیگیری

ژوهش های پیافته شناختی رفتاری گروهی در درمان اختلال اضطراب اجتماعی مؤثر است.

(، مک 9113و همکاران ) 9(، هربرت1911و همکاران ) 1های توسچن، اکفیرحاضر با یافته

شیف و  –(، توب 9117(، اسکیف و همکاران )9113) 9، ماهونی، پرینی و کینگسپایوی

و  0(، گالاکر9114) و هربرت4 (، جیمز ، آلیس رینگولد9114(، گارسیا )9117همکاران )

و  1(، اتو پویک، گدلو، وارتینگتون ، مک آردل، روسنبوم9119همکارانش )

. با توجه به نتایج پژوهش حاضر در تبیین اثربخشی درمان همخوان است (9111هیمبرگ)

توان گفت که درمان شناختی رفتاری گروهی در کاهش اضطراب اجتماعی می –شناختی 

ه دهد کهای اجتماعی، رفتاری و شناختی مراجعان را افزایش میرفتاری گروهی مهارت –

شود. همانطور که هیمبرگ و ب اجتماعی مراجعان میاین امر منجر به کاهش اضطرا

( بیان کردند بازسازی شناختی نقش مهمی در شکستن چرخه اضطراب اجتماعی 9119بکر)

گر و مراجعان در طی جلسات گروه به افراد کمک کند و از طریق چالش بین درمانبازی می

ن از اجتناب و اضطراب کند که باورهای منفی ناکارآمد خود را تغییر دهند. همچنیمی

ها برای تقویت مثبت از دیگران و تفکر کاهد و بر توانایی آنبینانه مراجعین میپیش

افزاید. یها به شکست( مدرباره تجربیات خودشان )به جای تبدیل کردن موفقیت سازگارانه

اعی خود مهای اجتماعی میزان اضطراب اجتفرد مبتلا به هراس اجتماعی با اجتناب از موقعیت

را کاهش داده و از بروز علایم هراس اجتماعی اجتناب کرده و آن را پیامد اجتناب از خود 

کند. در نتیجه هراس اجتماعی فرد پایدار گشته و چرخه ها فرض میاز حضور در این موقعیت

                                                           
1. Tuschen & Caffier 

2. Herbert 

3. Mcevoy, Mahoney, Prini & Kingsep 

4. James & Alyssa Rheingold 

5. Gallagher 

6. Otto, Gould, Warthington, Mc Ardel & Rosenbaum 
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جتماعی های ارسد که لازمه شرکت در موقعیتیابد. اینطور به نظر میمعیوب ترس تداوم می

ها، داشتن مهارت اجتماعی کافی در برخورد مناسب با این گونه عدم اجتناب از آن و

نابراین (. ب1933ها و شناخت صحیح از موقعیت و عدم تحریف باورها باشد )وکیلیان، موقعیت

آور بدون استفاده از های اجتماعی هراسمدت با موقعیتدر مواجهه مکرر و طولانی

به طور مؤثری بر اضطراب غلبه کرد )هوفمان و اتو، ترجمه  توانهای اجتنابی میروش

کنند که خود بنابراین این روش درمانی افراد را تشویق می(. 1931فروشان و آگشنه، چینی

های اجتماعی زندگی واقعی قرار دهند و تکرار این فرایند با بازسازی را در معرض موقعیت

از این رو درمان کارآمد  شود.علایم اختلال میها باعث کاهش شناختی افکار ناکارآمد آن

. های شناختی باشدهای ناکارآمد به کمک مداخلهشناخت درمانی است که هدف آن تغییر

تواند یکی از نشانگرهای خوب برای میزان بهبود فرد ابراین کاهش آن در روند درمان میبن

 مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی باشد.

درمان شناختی رفتاری گروهی باعث افزایش نتایج فرضیه دوم نشان داد  همچنین

شود. بدین معنا که تفاوت معناداری )با کنترل خودکارآمدی اجتماعی دانشجویان دختر می

های پژوهش های خودکارآمدی اجتماعی وجود دارد. یافتهآزمون( بین نمرهعامل پیش

(، 9119(، لنز و همکاران )9119یانو و هربرت )(، گادی9111های رودباخ )حاضر با یافته

(، آقامحمدی و 1931(، ابوالقاسمی )1330، کلارک و ولز )(9111همکاران )موریس و 

 –(. با توجه به نتایج پژوهش حاضر در تبیین اثربخشی درمان شناختی 1931همکاران )

توان ( می1337ا )رفتاری گروهی در افزایش خودکارآمدی اجتماعی و بر پایه نظریه بندور

های کنند که مهارتند، اغلب احساس میگفت که افرادی که اضطراب اجتماعی بالایی دار

داشت کمی از فردی را ندارند و چشمهای لازم برای رفتارهای میانویژه و توانایی

های اجتماعی دارند. این امر سبب بروز اضطراب بیشتر و تداوم اضطراب در آنان موفقیت

( ضمن نشان دادن رابطه فوبی اجتماعی با 1330د. همانطور که کلارک و ولز )گردمی

خودکارآمدی دریافتند، که افراد با فوبی اجتماعی بالا درمقایسه با فوبی اجتماعی پایین، به 

ه طور که بدهند حتی زمانیارزش جلوه میتری عملکردهای اجتماعی خود را کماحتمال بیش

نابراین بندورا بر این باور است که مؤثرترین روش برای افزایش چشمگیری موفق باشند. ب
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هایی است که افراد بتوانند به طور خودکارآمدی اجتماعی فراهم نمودن موقعیت

ایی ههایی را برای افزایش اعتماد به نفس تجربه کنند، به ویژه روشآمیزی مهارتموفقیت

هایی برای آور و آموزش مهارتی اجتماعی ترسهامبتنی بر ایفای نقش در موقعیت

 تواند مؤثر باشد.ها میرویارویی با اضطراب در این موقعیت

فکری ردرمان شناختی رفتاری گروهی باعث کاهش نشخوانتایج فرضیه سوم نشان داد 

طراب با اض کنون تحقیقات اندکی در زمینه نشخوار فکریشود. تادانشجویان دختر می

(، 9113) 1زهای واتکینهای پژوهش حاضر با نتایج یافتهیافته دانشجویان شده است. اجتماعی

(، فیلی و همکاران 9111و همکاران ) 4( و  راچمن9111و آلدن ) 9(، میلنگر9114)9چنگ 

( همخوان است. با توجه به نتایج پژوهش حاضر در تبیین اثربخشی 1931و معماریان ) (1931)

به  توان گفت که مبتلایانفکری می ری گروهی بر کاهش نشخواررفتا –درمان شناختی 

انگیز اجتماعی در جریان هراس اختلال هراس اجتماعی اغلب قبل از رویارویی با موقعیت

فکری پیرامون عدم موفقیت خود و چگونه  رویارویی و حتی پس از رویارویی به نشخوار

نشخوارهای فکری باعث تداوم اضطراب در دیده شدن از دید دیگران پرداختند و همین 

( و نیز راچمن 9111(. همانطور که میلنگر و آلدن )9111گردد )ولز و پاپاجورجیو، ها میآن

( دریافتند افرادی که اضطراب اجتماعی بالایی داشتند در مقایسه با 9111و همکاران )

س از ادی بیشتر را پرویدپایین بودند نشخوار فکری پس هایی که دارای اضطرابکنترل

ویدادی رفکری یک نوع تجزیه و تحلیل ذهنی پس تعامل اجتماعی نشان دادند. این نشخوار

 راند. علاوه بها آن را انجام دادهدر این مورد بود که چگونه تعامل انجام گرفته و چگونه آن

 . با کمک به بیمار برای پردازشفکری هدف درمان قرار خواهد گرفت این نشخوار

توان نشخوار الات هدایت شده میتر، از طریق سؤبه صورت سازگارانهرخدادهای منفی 

ذهنی پس از رویداد را مورد آماج قرار داد. این کار از طریق بحث گروهی، در هنگام مرور 

الات سقراطی در رابطه با تعریف درست ی در درمان گروهی و یا از طریق سؤتکالیف خانگ

                                                           
1. Watkins 

2. Chang 

3. Mellinger 

4. Rachmann 
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لاوه عبه گیرد.انداردهای صحیح عملکرد در درمان فردی انجام میاهداف اجتماعی و است

فظ ح اند علاوه برهای گروه آزمایشی توانستهای پژوهشی نشان دادند که آزمودنیهیافته

ماهه پس از درمان همچنان کارایی خود  پیامدهای درمانی جلسات گروهی بعد از پیگیری دو

(، کلارک و 9111)1با نتایج فدروف و تایلورهش حاضر های پژویافته را حفظ کنند و

(، ملیانی و 9111) (، بیدل و همکاران9114) و همکاران 9استراویسکی ،(9119) همکاران

های همسو به نظر با توجه به نتایج این پژوهش و پژوهش ( همخوان است.1933) همکاران

و  فکری رفتاری گروهی در کاهش اضطراب اجتماعی و نشخوار –رسد درمان شناختی می

لذا استمرار نتایج درمان،  افزایش خودکارآمدی اجتماعی دانشجویان دختر مؤثر باشد.

علاوه های اولیه )ای و طرحوارهباورهای هسته، های زیربناییناسایی و اصلاح فرضمستلزم ش

 هاست.برافکار ناکارآمد( آن

ودیت ها به دلیل محدپذیری به سایر جمعیتعمیمپژوهش به دختران، عدم تمنحصر بودن 

 های پژوهش حاضر بوده است.از جمله محدودیت سنی، جنسی، تحصیلی و جغرافیایی

ابی تر تکرار شود تا نتایج مورد ارزیهای بزرگتر و کنترل شدهاین پژوهش با نمونه همچنین

های مناسب و مستمر در زمینه شود تا با آموزشد میمجدد قرار گیرد. علاوه براین پیشنها

افزایش خودکارآمدی اجتماعی، کاهش نشخوارفکری و اضطراب اجتماعی افراد تلاش 

هایی برای کاهش اضطراب اجتماعی دانشجویان صورت با تدوین و اجرای برنامه و نیز شود

ان رای افراد و به ویژه دانشجویتر را بتر و سالمای موفقگیرد تا از این رهگذر بتوان آینده

 رقم زد. 

 منابع

(. 1931و صادقی، س. ) ز ،کاظمی .ا ،عابدی .ح ،دوستنشاط .م ،کجباف .س ،آقا محمدی

اثربخشی آموزش خودکارآمدی بر روابط اجتماعی دختران فراری: پژوهش مورد 

 (.11)پیاپی  9سال سوم، شماره  ،مجله روانشناسی بالینیمنفرد. 

                                                           
1. Fedorof  & Taylor 

2. Stravynski 
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 –(. بررسی اثربخشی دو روش آموزش شناختی 1931ن، م. ) .پ  ،بیگی ..و ع ،ابوالقاسمی

های تنظیم هیجان بر خودکارآمدی و سازگاری تحصیلی رفتاری و مهارت

و دوم،  شماره بیستفصلنامه روانشناسی تربیتی، آموزان دارای اضطراب امتحان. دانش

 . سال هفتم

 . تهران: ساوالان.های تحقیق در علوم رفتاریروش(. 1933) زاده، رمضان.حسن

گیری مذهبی و (. رابطه بین اضطراب اجتماعی، جهت1931ز. ) ،و ایرانپور .س ،حیدری

حمایت اجتماعی با سلامت روانی در دانشجویان کارشناسی دانشگاه شهید چمران 

 از.اهواز. اولین همایش ملی روانشناسی سلامت دانشگاه آزاد اسلامی واحد اهو

گی توجه متمرکز (. اثر واسطه1937س. ) ،و سامانی .تقوی م .لطیفیان م .استوار ص .م ،خیر

ای هاط میان اضطراب اجتماعی و سوگیریبر خود و خودکارآمدی اجتماعی بر ارتب

 .94-99، ص 1سال چهارم، شماره مجله روانپزشکی و روانشناسی بالینی ایران. داوری. 

(. اثربخشی درمان شناختی 1931ع. ) ،اصغرنژاد و .ب ،غرایی .ر یزداندوست .ح ،زادهداداش

رفتاری گروهی و مواجهه درمانی بر میزان سوگیری تعبیر و ترس از ارزیابی منفی در 

جدهم، سال همجله روانپزشکی و روانشناسی بالینی ایران، اختلال اضطراب اجتماعی. 

 .41-01، ص 1شماره 

ای ه(. بررسی رابطه صفات شخصیتی و سبک1931) م. ،محمدی و .س ،کاظمی.ع ،رضوی

 های استان فارس.ای با اضطراب اجتماعی دانشجویان نابینا و عادی دانشگاهمقابله

 .، سال اول4شماره فصلنامه روانشناسی افراد استثنایی، 

رجمه: . تعلوم رفتاری –خلاصه روانپزشکی(. 1933) سادوک، بنیامین و سادوک، ویرجینیا.

 (.9117 : انتشارات شهرآب )تاریخ انتشار به زبان اصلیپورافکاری، نصرت ا.... . تهران

(. مقایسه اثربخشی روش درمان شناختی 1931ن. ) ،و فرخی .ف ،بیسهرا .ا ،برجعلی. ع ،فیلی

رفتاری با روش درمان شناختی مبتنی بر حضور ذهن تیزدل برنشخوارفکری زنان نابارور 

، 17دوره ارمغان دانش، مجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی یاسوج. . افسرده

 .1شماره 
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. ترجمه: رضاعی، خلاصه روانپزشکی آمریکا(. 1933کاپلان، هارولد و سادوک، ویرجینیا. )

 (.9117فرزین. تهران: انتشارات ارجمند )تاریخ انتشار به زبان اصلی

آموزش کنترل توجه برکاهش سوگیری توجه به  (. اثربخشی برنامه1931معماریان، سپیده. )

 های درمانی افراد مضطرب اجتماعی.های اضطراب اجتماعی در بهبود شاخصمحرک

 نامه کارشناسی ارشد روانشناسی بالینی، دانشگاه فردوسی مشهدپایان

 (. اثربخشی درمان شناختی1933) آ. ،و طاولی .م ،بختیاری .غ ،قائدی .م ،شعیری .م ،ملیانی

های اضطراب اجتماعی. رفتاری گروهی مبتنی بر الگوی هیمبرگ در کاهش نشانه

 .49-43، ص 1سال پانزدهم، شماره مجله روانپزشکی و روانشناسی بالینی ایران. 

گرایی و اضطراب اجتماعی. (. رابطه کمال1973ر. ) ،بهارلو و .ب ،نجاریان .م ،زادهمهرابی

 .9شمارهمجله روانشناسی. 

. تهران : سازمان مطالعه درمانی گروهیهای مشاوره و رواننظریه(. 1939) نژاد، شکوه.نوابی

 و تدوین کتب علوم انسانی دانشگاه )سمت(.

(. بررسی رابطه ساده و چندگانه متغیرهای 1934ا. ) ،فراشبندی و .م ،شهنی ییلاق .ع ،نیسی

ی روانشناختی عزت نفس، اضطراب عمومی، حمایت اجتماعی ادراک شده و سرسخت

جله مهای شهرستان آبادان. آموز پایه اول دبیرستانبا اضطراب اجتماعی دختران دانش

، دوره سوم، سال اول، روز دهم، علوم تربیتی و روانشناسی دانشگاه شهید چمران اهواز

 .197 – 109، ص 9شماره

 رفتاری و –(. بررسی اثربخشی درمان شناختی1933ب. ) آبادی،و قنبری هاشم .س ،وکیلیان

مجله ارزشیابی منفی و اجتناب اجتماعی .  های اجتماعی بر ترس ازرتآموزش مها
 .11-93، ص  9سال اول ، شماره روانشناسی بالینی، 

رفتاری برای اختلال اضطراب  –درمان شناختی. (1931هوفمان، استفان و اتو، میشائل. )

ند ارجم آگشنه. تهران: انتشاراتمنصور و فروشان، رجمه: مسعود چینی. تاجتماعی

 تاریخ انتشار به زبان اصلی ندارد(.)



 44 انزمست، ششم، سال و یکم شماره بیست ،ی بالینیشناسروانفصلنامه مطالعات                                       212

Acarturk, C. Smit, F. Deraaf, R. Straten A. Ten Have, M. Guijpers, P. (2008). 

Economic costs of social phobia: A pobulation Based study. Journal of 

Affective Disorder in press. 

American psychiatric Association. (2000). Diagnostic and statistical manual 

of disorders (4 ed. text revision). Washington, DC: APA. 

Beidel, D. C. Turner, S. M. young, J. (2006). social Effectiveness Therapy for 

children: Five years Later. Behavior Therapy, 37: 416- 425. 

Chang, E. C. (2004). Distingushing between ruminative and distracive 

responses in dysphoric college student: Does indication of past 

depression make a difference? Personality and Individual Differences, 

36, 845 – 855. 

Clark, D. M. &Wells, A. ( 1995). Acognitive model of social phobia. INR. G. 

Heimberg, M.R. Liebowitz, D. A. Hope, &F. R. S. Schneier(Eds), social 

phobia: Dignosis, assessment, and treatment (pp. 69 – 93). new York, 

Guilford press. 

Clark, D. M. Ehlers, A. Manus, F. Hackmann, A. Fennell, M. & Campell. H. 

(2003). cognitive therapy vs. Fluoxetine plus self exposure in the 

treatment of generalized social phobia: A randomized placebo controlled 

trial. Journal of consultiny and clinical psychology, 71, 1058-1067. 

Davis, R. N. & Nolen – Hoksema, S. (2000). Cognitive inflexibility among  

ruminations and on ruminators. Cognitive Therapy and Research, 24, 

699- 711. 

Fedoroff, I. C. Taylor, S. (2001). Pychological and pharmacological 

treatments of social phobia:Ameta analysis. Journal of clinical 

psychopharmacology, 21, 311-324. 

Furmark, T. (2002). Social phobia: overview of community surveys.Acta 

psychiatrical scandinavica, 105, 84-93. 

Gaudiano, B. A. & Herbert, J. D. (2003). Preliminart psychometric evaluation 

of a new self – efficacy outcme in social anxiety disorder. Cognitive 

thetapy and research. 27, 537 – 555. 

Garsia sanchez G. (2004). Effectiveness of cognitive behavioral group therapy 

in patients with anxiety. Psychol spain, 8: 89 – 97. 

Gallagher, Heather M.& Rabian, Brian A.& McClosk, Michael S.(2003).A 

brief Group cognitive –Behavioral intervention for social phobia in 

childhood. Anxiety Disorders, 18, 459 – 479. 

Herbert, James, D. & Gaudiano, Brandon A. & Rheingold, Alyssa A. Moltra, 

Ethan & Myers, Valerie H. & Dalrymple, Kristy L. & Brandsma, Lynn 

L. (2009). Cognitive behavior therapy for generalized social anxiety 

disorder in adolescents: A randomized controlled trial. Journal of Anxiety 

Disorders, 23, 167- 177. 

Herbert, J. D. Rhringold, A. A. Goldstein, S. G. (2002). Brief cognitive 

Behavioral Group therapy for social Anxiety Disorder. Cognitive And 

Behavioral practice. (9): 1 – 8. 



 213                                                        ...اجتماعی اضطراب بر گروهی رفتاری ـ شناختی درمان ثربخشیا

Heimberg, R. G. & Becker, R. E. (2002). Cognitive – behavioral group 

Therapy for social phobia: Basic mechanisms and clinical strategies. 

New York: Guil ford press. 

Hofmann, S. G. (2007). Enhancing exposure- based therapy from a 

translational research perspective. Behaviour Research and Therapy, 45, 

1987- 2001. 

Hofmann, S. G. & Scepkowski, L. A. (2006). Social self – reappraisal therapy 

for social phobia: Preliminary finding. Journal of cognitive 

psychotherapy, 20, 45- 57. 

James, D. Herbert & Alyssa A. Rheingold. (2004). Standard versus Extended 

cognitive –Behavior therapy for social anxiety disorder: A randomized- 

controlled trial. Behavioral and cognitive psychology, 32, 131- 147. 

Kessler, R. C. Berglund, p. Demler, O. (2005). Lifetime prevalence and age- 

of- onset distributions of DSM-IV disorders in the national comorbidity 

survey replication. Archives of General psychiatry, 62, 593- 602. 

Lamp, L. A. (2009). Social anxiety disorder: resent developments in 

psychological approaches to conceptualization and treatment. Australia 

and New Zealand Journal of psychology, 43, 887 – 898. 

  Lenz, A., Elizabeth, R., shortage – Bagget Lillie, M. (2003). Self – efficacy 

in nursing: research and measurement perspectives. New York: spriner 

publishing co. 

Luminet, O. (2004). Measurment of Depressive Rumination and Associated 

constructs. InC. Papageorgiou  & A. Wells (Eds). Depressive 

Rumination: Nature, Theory and Treatment (PP. 187- 215).New York: 

Wiley. 

Mcevoy, P. M, Perini, S. J. (2009). Cognitive Behavioral Group therapy for 

social phobia with or without Attention Training: A controlled Trial. 

Journal of Anxiety Disorders.(23) : 519 – 528. 

Mcevoy, P.  M., Mahoney, A., Perini, S.J., Kingsep, p. (2009). changes In post 

– Event processing And Metacognition During cognitive Behavioral 

group therapy for social phobia. Journal of Anxiety Disorders. (23): 617 

– 623. 

Mellings, M. B. Alden, L. E. (2000).  Cgnitive prosses in social anxiety: the 

effect of self- focus, rumination, and anticipatory processing. Begaviour 

Research and therapy, 38, 243- 257. 

Muris, P. Schmidt, H., Lombrichs, R. and Meesters, d. (2001). Protective and 

vulnerability factors of depression in normal adolescents. 

Otto, Michael, w. & Pollack. Mark, H. & Gould, Robert, A. & Worthington 

III, John J. & Mc Ardle, B. A. Eliza T. & Rosenbaum, Jerrold F & 

Richard G. Heimberg. (2000). A comparison of the Efficacy of 

clonazepam and cognitive – Behavioral Group therapy for the Treatment 

of social phobia. Journal of Anxiety disorder: vol. 14, No. 4, 345 – 358. 



 44 انزمست، ششم، سال و یکم شماره بیست ،ی بالینیشناسروانفصلنامه مطالعات                                       214

Papageorgiou, C. & Wells, A. (2003). An empirical test of clinical 

metacognitive. model of rumination and depression cognitive therapy 

and Research, 27, 261 – 273. 

Rapee, R. M. Spence, S. H. (2004). The etiology of social phobia: Empirical 

evidence and an initial model. Clinpsychol Rev, 24 (5), 737 – 67. 

Rachmann, S. Gruter- Andrew, J. & Shafren, R. (2000). Post- event 

processing in social anxiety Behaviour Research and therapy, 38, 611- 

617. 

Rodebaugh, T. L. (2006). Self – efficacy and social behavior.Journal if 

Behaviour Research and Therapy, 44, 1831 -, 1838. 

Rood, L. Roelofs, J. Bogels, S. M. Nolen – Hoeksema, S. schouten, E. (2009). 

The influence of emotion – focused rumination and distraction on 

depressive symptoms in non – clinical youth: A meta – analytic rewiew 

– clinical psychology Review,29(7): 607 – 16. 

Schif, M. Suvak, M. K, Bieling, A. M. Mc Cabe, P. J. R andi, E. (2007). Group 

chesion in cognitive – behavioral group treatment for social anxiety 

schizophrenia. Behave Ress Thr, 45: 687 – 98. 

Segerstom, S. C. Tsao, J. C. I. Alden, L. E. Clark, M.G. (2000). Worry and 

rumination: Repetitive thought as a concomitant and predictor of 

negative mood. J cognitive Therapy and Research. 24 (6): 671 – 88. 

Stein, B. Gelern ter, J. & Smoller, J, W. (2004). Genetic of social Anxiety 

Disorder And Related Traits In B. Bendelow & Stein (Eds). Social 

Anxiety Disorder (p.p) 173- 187. 

Stravynski, A. Bond, S. Amado, D. (2004). Cognitive causes of social phobia: 

A critical appraisal. clinical psychology Rrview, 24: 421-440. 

Tangney, J. P. Baumeister, R. F. & Boone, A. L. (2004). High self – control 

predicts good adjuatment, Less pathology, better grades, and 

interpersonal success. Journal of personality, 72, 271 – 322. 

Taube – Schiff, Marlene & Suvak, Michael. K. & Antony, Martin M. & 

Bieling, peter J. & McCOBE, Randi E. (2007). Group chesion in 

cognitive – behavioral group therapy for social phobia. Behavior 

Research and therapy, 45, 687- 698. 

Treynor, W. Gonzalez, R. & Nolen – Hoeksema. (2003).Ruminative 

Reconsidered: A psychometric Analysis. Cognitive Therapy and 

Research. 27 (3), 247- 259. 

Tuschen – Caffier, Brunna & Kuhl, Sigrid & Bender, Carolin. (2011). 

Cognitive – evaluative features of childhood social anxiety in a 

performance task. Journal of Behavior thrapy and Experimental 

psychiatry, 42, 233 – 239. 

Turk, C. L. Heimberg, R. G. & Hope, D. A. (2001). Social anxiety disorder. 

In: H. Barlow (Ed). Clinical handbook of psychological disorder: A step- 

by- step Treatment(3.ed). New York: Guilford press. 



 215                                                        ...اجتماعی اضطراب بر گروهی رفتاری ـ شناختی درمان ثربخشیا

Watson, D. & Friend, R. (1969). Measurment of social – evaluative anxiety. 

Journal of consulting and clinical psychology, 33 (4), 448 – 457. 

Watkins, E. R. (2008). Constructive and unconstructive repetitive thought. 

Psychological Bulletin. 134 (2). 163- 206. 

Wells, A. (2004). Metacognitive Therapy for PTSD. A. core treatment 

manual. Cogn Behav prac, 11: 365- 77. 

Wells, A. (2001). Emotional disorder and metacognition: innovative cognitive 

therapy. UK: wiley publication. 

 


