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 بعد .گرفتند كنترل قرار گروه و آزمايش گروه دو در تصادفي طور به و شده  انتخاباسلامي واحد دهدشت
 وابسته، متغير سنجش منظور به رفتاري، شناختي هاي مهارت آموزش گروهي اي جلسه 12ي دوره اتمام از

 به دست آمده با تحليل كوواريانس يك هاي داده .شد اجرا گروه دو هر در  ذكرشده،هاي آزمون مجدداً
 در كاهش اضطراب ها آموزشنتايج، حاكي از اثربخشي اين . طرفه مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت

 نتيجه گرفت كه متخصصان باليني توان ميبنابراين . حبت كردن در جمع و افزايش اعتماد به نفس بودص
 هاي مهارتند براي درمان اضطراب صحبت كردن در حضور جمع، از آموزش توان مي گران رواندرمانو 

  . به شيوه گروهي، استفاده كنندشناختي رفتاري
  
  ترس از صحبت كردن در جمع،،آموزش گروهي ،ريشناختي رفتا هاي مهارت: گان كليديواژ

  . دانشجويان

                                                      
   E-mail: rjavadi56@gmail.comولئنويسنده مس دانشجوي دكتراي مشاوره، دانشگاه خوارزمي، تهران، ايران،. 1
   .كارشناسي ارشد مشاوره، دانشگاه خوارزمي، تهران، ايران. 2
  .دانشگاه كشاورزي و منابع طبيعي رامين، اهواز، ايران كارشناسي ارشد ژنتيك و اصلاح نژاد،. 3

 »آموزش و ارزشيابيفصلنامه «

   1393بهــار  ـ 25م ـ شماره هفتسال 
  123-135 .ص. ص

  08/10/1391: تاريخ دريافت مقاله
 17/06/1392: تاريخ پذيرش نهايي مقاله



124  93 بهــار ـ 25 شماره ـ 7 سال ـ آموزش و ارزشيابيفصلنامه     

  :مقدمه
شود، شامل ترس شديد از  اجتماعي نيز شناخته مي2 كه به عنوان اختلال فوبي1اضطراب اجتماعي

هايي است كه براي فرد ناآشنا هستند، هر جايي كه فرد انتظار دارد مورد توجه ديگران قرار گيرد موقعيت
 موجودي انسان). 2009، 4، بروك3جانگدي(ورد بررسي قرار گيرد يا خجالت بكشد ارزيابي شود، م

 در اجتماعي هراس وجود بنابراين ،كند مي برقرار رابطه جامعه در خود همنوعان ديگر با و است اجتماعي

 .آورد مي همراه به را زيادي مشكلات وي براي جامعه اعضاي ديگر با و ارتباط برخورد

 ،6اسكات(آيد  مي اجتماعي به شمار هاي هراس نوع ترين شايع يكي از 5ردن در جمعترس ازصحبت ك
به عنوان يك اختلال چند وجهي تشخيص داده شده است  اين اختلال ).1995و همكاران، 7، مانوزا2000

  از رويدادهاي فيزيولوژيكي، رفتار كلامي و اعمال حركتي را دراي مجموعهو مانند شكل اصلي اضطراب، 
  ). 1376 دانش،( گيرد برمي

كردن   فرد از آغاز8باكاهش كارآمدي در ارتباط كلامي، به اجتناب حضور جمع، ترس از صحبت كردن در
شود، ايجاد ارتباط با مراجع قدرت ها منجر مييا ادامه دادن گفتگوها در گروه، كلاس، ملاء عام يا مهماني

اي، اجتماعي و جز هاي نامطلوبي را از نظر تحصيلي، حرفهسازد و پيامدو همكاران را با مشكل مواجه مي
مطالعات نشان دادند كه اين اختلال با درآمد كم، ). 2005 و همكاران، 9ويت(آورد آن براي فرد به بار مي

  ).2005 و همكاران، 10اندرسون(تحصيلات پايين و افزايش بيكاري بستگي دارد 
افكار  و بوده...و  انتقاد منفي، ارزيابي مانند مشاهده غيرقابل رويدادهاي ترس از ي پايه اين اختلال بر

 وخامت به تنها نه شناختي سبك اين .دارند اختلال اين در مهمي كننده و اجتناب نقش ناراحت منفي
 هاي جنبه و بر كرده ايفا مهم نقشي نيز اختلال اين تداوم در بلكه بخشد شدت مي اجتماعي اضطراب
  .دهد مي تنزل بهينه و انتظار مورد سطح از را فرد عملكرد و داشته تأثير ها آن زندگي مختلف

 روان رويكردهاي ميان در. دارند كاربرد دارودرماني هم و درماني روان هم اختلال اين درمان ي زمينه در
 يها انكارآمدي درم اجتماعي و ترس از صحبت در جمع، هراس درمان براي شده گرفته به كار شناختي

 توسط رفتاري شناختي درماني گروه بين اين و از گرفته قرار تأييد مورد رفتاري شناختي و اريرفت

                                                      
1. Social anxiety  
2. phobia  
3. De Jong  
4. Broake  
5. Fear of public speaking  
6. Scott  
7. Mannuzza & et al.  
8. avoidance  
9. Witt & et al. 
10. Anderson & et al. 
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 است شده گرفته كار تجربي به ي شده ييدأت درماني روش يك عنوان به و ابداع و همكاران 1هيمبرگ
  ).1387از وكيليان و همكاران،  نقل ؛ 1991 ،2بارلو و هيمبرگ(

 -ثير درمان شناختي  در خصوص تأ4 متاآناليز16ر پژوهشي مروري به بررسي د) 2006( و همكاران3باتلر
 رفتاري اثري قوي - دريافتند كه درمان شناختي5آنها با در نظرگرفتن شاخص اندازه اثر. رفتاري پرداختند

براي درمان افسردگي تك قطبي، اختلال اضطراب فراگير، اختلال پانيك، فوبي اجتماعي، اختلال 
 رفتاري -همچنين درمان شناختي.  از سانحه، افسردگي كودكان و اختلالات اضطرابي دارداسترس پس

گاهي . داراي اندازه اثر متوسط براي استرس زناشويي، اختلالات بدني كودكي و دردهاي مزمن بود
 16تحليل اين .  در درمان افسردگي بزرگسالان، مؤثرتر بودها افسردگيرفتاري از ضد -درمان شناختي

  . رفتاري براي خيلي از اختلالات مؤثر است-متاآناليز نشان داد كه درمان شناختي
 دنياي در هم و درمان فضاي در هم را اضطراب اجتماعي معيوب ي چرخه رفتاري شناختي درماني گروه
 ي مؤلفهچهار  داراي روش  اين.شكند مي 7مواجهه هاي تكنيك و 6شناختي طريق بازسازي از مراجع
  :از عبارتند كه است بنيادي

  .آور اجتماعي ترس هاي موقعيت با جلسات درون ي  مواجهه-1
  .شناختي بازسازي -2
  .واقعي ي مواجهه منظور به خانگي، تكليف قرارداد -3
  ).8،2002هيمبرگ و بكر(خود بيمار كنترل تحت شناختي بازسازي -4

 كند مي بازي اجتماعي اضطراب ي شكستن چرخه در مهم درماني نقشي شناخت شناختي در بازسازي
 مراجعان را انتظارات و فرضيات باورها، با مستقيم چالشي چنين امكان هم ،)2000 و همكاران، 9هپ(

 تفسيرهاي به توجه ي وسيله به را خود منفي  باورهايكند مي كمك افراد به ترتيب اين به و كند مي فراهم
 و هيمبرگ(دهند تغيير شان منفي "خودي به خود" فكارا رد يا حمايت در شواهد كردن آزمون جايگزين و

  .)10،1997، آنتوني2000 و همكاران، ، هپ2002 بكر،

                                                      
1 . Heimberg 
2. Barlue   
3. Butler   
4. Meta analysis   
5. Effect size   
6 . Cognithve reconstruction 
7 . exposure 
8. Becker   
9. Hope & et al.   
10. Antony   
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زدايي با حركات چشم و اي به عنوان اثر بخشي حساسيتدر مقاله) 1389(اصلاني، ساعد و احمدي 
اه علامه در كاهش ترس از صحبت كردن در جمع بر روي دانشجويان دختر دانشگ) EMDR(بازپردازش 

  .  بر كاهش ترس از صحبت كردن در جمع مؤثر استEMDRطباطبايي به اين نتيجه رسيدند كه 
در پژوهشي به عنوان بررسي مواجهه مداوم و متقاطع درباره اضطراب صحبت ) 2010 ( و همكاران1سايم

هاي  كه مواجههنتايج نشان داد. كردن در جمع، دو نوع مواجهه متقاطع و طولاني مدت را مقايسه كردند
كوتاه و متقاطع در مقايسه با مواجهه طولاني مدت، تأثير يكساني از نظر كاهش احساس ذهني اضطراب 

هاي كوتاه و متقاطع نسبت به مواجهه طولاني تأثير بيشتري در كاهش اضطراب همچنين مواجهه. دارند
  .شناختي و اجتناب رفتاري داردتأثير در جمع، تحريك روان

 رفتاري در -اي شناختي  مقابلههاي مهارتدر پژوهشي اثربخشي ) 1390(جاني و همكارانتوزنده 
نتايج تحقيق نشان داد كه آموزش . اضطراب و سازگاري كودكان مبتلا به لكنت زبان را بررسي كردند

سازگاري با لكنت زبان در  رفتاري دركاهش اضطراب و افزايش - شناختياي مقابله هاي مهارت
  .ها مؤثربوده است آزمودني
 نفر از دانشجويان دانشگاه يزد كه به طور تصادفي انتخاب 220در پژوهشي بر روي) 1387(نيا مسعود

 بين خودكارآمدي و فوبي اجتماعي و همچنين داري معنيشدند، به اين نتيجه دست يافتند كه همبستگي 
اد و خجالت و ترس از صحبت در جمع هاي ترس از افراد معتبر، ترس از انتقمؤلفهبين خودكارآمدي به 

هاي اين تحقيق اعتبار و توانايي مدل شناختي بندورا را به عنوان يك مدل نظري در يافته. وجود داشت
  .بيني فوبي اجتماعي نشان دادتبيين و پيش

 نيدرما برگروه اجتماعي هاي مهارت آموزش افزودن تأثيردر تحقيقي با عنوان ) 1387(وكيليان و همكاران
مداخله  با آزمايش گروه دو در تصادفي طور  دانشجويان را،اجتماعي هراس درمان در رفتاري شناختي
 شناختي درماني گروه)كنترل گروه و اجتماعي هاي مهارت آموزش و رفتاري شناختي درماني گروه تلفيق
هاي  مهارت وزشآم و رفتاري شناختي درماني گروه افزودن كه داد نتايج نشان. قرار دادند(رفتاري

اجتماعي در دانشجويان  هراس دار معني كاهش سبب رفتاري، شناختي درماني گروه مقايسه در اجتماعي
  .دشو مي

 آزمودني مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعي به 12در پژوهشي برروي ) 1391(فرد و همكاران عطري
نتايج .  بر اين اختلال پرداختند)2002(2 رفتاري مبتني بر الگوي هافمن-بررسي اثربخشي درمان شناختي

هاي مختلف  رفتاري مبتني بر الگوي هافمن بركاهش مؤلفه-پژوهش آنها نشان داد كه درمان شناختي
 تا پيگيري نيز آزمون پساي كه اين اثربخشي در فاصله  اختلال اضطراب اجتماعي مؤثر است به گونه

  . حفظ شد

                                                      
1. Seim & et al.  
2. Hafman 
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 بهداشت دانشكده كارشناسي دوره  بر روي دانشجوياندر پژوهشي) 1391(و همكاران  زاده داداش
 بررسي و مقايسه به داشتند، اجتماعي اضطراب اختلال كه تشخيص ايران پزشكي علوم دانشگاه
 ارزيابي از ترس و تعبير سوگيري ميزان درماني بر مواجهه و گروهي رفتاري – شناختي درمان اثربخشي

 از ترس ميزان كاهش هردو مواجهه درماني، و استاندارد گروهيرفتاري  -شناختي درمان .پرداختند منفي
  . دارد پي در را اجتماعي اضطراب اختلال در ارزيابي منفي

 با ديگران از بيشتر كه دهند مي تشكيل دانشجويان را ما ي جامعه بزرگي از قشر كه جايي آن از
 كار دارند، به كار و سر... و  يگراند حضور در جمع، فعاليت در سخنراني قبيل از اجتماعي هاي فعاليت

مفيد و  دانشجويان فكري شرايط آگاهي و شناخت، سطح با متناسب و كارآمد درماني هاي بردن شيوه
  .رسد مي نظر به ضروري

با در نظر داشتن تك وجهي بودن سنجش در ساير تحقيقات، پژوهشگر به بررسي اثر بخشي آموزش 
تاري بر كاهش ترس از صحبت كردن در جمع پرداخته است و در  شناختي رفهاي مهارتها و  تكنيك

را ) فيزيولوژيك و شناختي(سنجش اثر بخشي اين تكنيك سعي شده است دو وجه غالب اين اختلال 
  . مورد ارزيابي قرار دهد

 رفتاري بر ترس ازصحبت - شناختيهاي مهارتبنابراين تحقيق حاضر با هدف اثربخشي آموزش گروهي 
  .نجام گرفته است تا زمينه لازم جهت مداخله درماني براي اين اختلال فراهم شوددر جمع ا

  :فرضيات تحقيق عبارتند از
 . دهد ميي، ترس از صحبت كردن در جمع را كاهش رفتار -يشناخت هاي مهارت يگروه آموزش -1

ايش  را افزسخنران كي عنوان به نفس به عتمادي، ارفتار -يشناخت هاي مهارت يگروه آموزش  -2
 .دهد مي

  روش شناسي تحقيق
  . است2 كنترل گروه با آزمون پس -آزمون پيش  است و طرح1پژوهش حاضر از نوع شبه آزمايشي

جامعه پژوهش شامل كليه دانشجويان دوره كارشناسي هستند كه در دانشگاه آزاد اسلامي واحد دهدشت، 
 استفاده 3 هدفمندگيري نمونه روش زا پژوهش اين  در.اند  مشغول تحصيل بوده90-91در سال تحصيلي 

 خودگزارش دهي درباره اعتماد به نفس هاي مقياسبه اين صورت كه از بين داوطلباني كه در  است شده
 نمره بالايي كسب ،(S-R) 5اضطراب پاسخ -و پرسشنامه محرك) PRCS (4به عنوان يك سخنران

                                                      
1. Quasi- experimental  
2. Pretest-post-tesst control group design  
3. Purposive sampling  
4. Self-report scale of self confidence as a speaker  
5. Stimuli-response anxiety inventory  
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هاي تحقيق با استفاده از  فرضيه. ه شدندكردند، به عنوان موارد مناسب براي شركت در پژوهش برگزيد
  .  مورد آزمون قرار گرفتند1 و تحليل كوواريانس يك راهه SPSSنرم افزار 

  روش اجرا
آموزش  در شركت به علاقمند و متقاضي پسر و دانشجويان دختر تمامي از جلسات، عمومي اعلان از پس

 گروه دو اعضاي ترتيب اين به .آمد ملع به نام دهدشت ثبتاسلامي واحد دانشگاه آزاد  در گروهي
 .شدند انتخاب )نفر 3 0 كنندگان دانشجو مراجعه تمام ميان از (گروه هر براي نفر 15 كنترل و آزمايش

 اختلالات تشخيصي آماري راهنماي اساس بر يافته ساخت باليني ي مصاحبهانجام  از پس انتخاب اين
در مقياس خود  براساس نمراتشان غربالگري و يبالين شناس روان چهارم، توسط ويرايش رواني

 شركت توانايي و S-R و پرسشنامه PRCSدهي درباره اعتماد به نفس به عنوان يك سخنران يا  گزارش
گروه  دو در تصادفي طور به و صورت گرفته جلسات، زمان برگزاري و تعداد لحاظ به گروه جلسات در

 جهت را خود رضايت درماني پژوهشي از طرح اطلاع با گروه ود هر اعضاي .گرفتند قرار كنترل و آزمايش
 نتايج و باليني هاي انجام مصاحبه به مربوط اطلاعات تمامي ترتيب اين به .كردند گروه اعلام در شركت
 هم .داشت قرار گروه آموزش دهنده دسترس در تنها و شده ثبت هاي ايشان پرونده در مراجعان هاي تست
 و اعضا تمامي و شد داده توضيح اعضاء گروه براي ي اداره ي نحوه گروه، تشكيل لاو ي جلسه در چنين

 چنين هم. اعلام كردند گروه در شده مطرح مسائل داشتن نگه محرمانه را جهت خود تعهد آموزش دهنده،
 بين  مستقلtآزمون از كنترل، و آزمايش گروه آزمون پيش نمرات معادل بودن و همگن تأييد منظور به
  گروهآزمون پيش نمرات بين يدار معني تفاوت ترتيب، اين به .استفاده شد گروه دو آزمون پيش مراتن

 تعداد با گروه دو هر. بودند همگن آزمون پيش ي مرحله در گروه دو و نداشت وجود كنترل و آزمايش
 14 از مدهآ دست به نتايج نتيجه در و داشت وجود ريزش اوليه نفر يك گروه هر نفر در 14 اعضاي

 به آغاز مشاوره بود، ارشد كارشناس مردكه آموزش دهنده يك .گرفت قرار تحليل و تجزيه آزمودني مورد
 تشكيل مكان و  بود)ساعته 2 حدودا جلسه يك هرهفته (ماه 3 در مدت جلسه 12 جلسات تعداد .كرد كار

  . بوددانشگاه آزاد اسلامي واحد دهدشت دركلاس مخصوص گروه
 مجدداً انجاميد، طول به ماه 3 كه آزمايشي گروه در آموزش گروهي، اي جلسه 12 ي دوره ماتما از پس

 S-Rو پرسشنامه  PRCSدهي پال درباره اعتماد به نفس به عنوان يك سخنران يا مقياس خود گزارش
 ردمو ابزارهاي .گرفت تحليل قرار و تجزيه مورد آمده دست به نتايج و شد اجرا ،آزمون پس عنوان به

دهي درباره اعتماد به نفس به عنوان يك سخنران يا شامل مقياس خود گزارش پژوهش اين در استفاده
PRCS و پرسشنامه S-Rبود .  

  
 

                                                      
1. One way ANOVA   
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  ابزارهاي تحقيق
 اين مقياس كه توسط :)PRCS(دهي درباره اعتماد به نفس به عنوان يك سخنران مقياس خود گزارش

از  ماده 30انتخاب   شد، باارايهو درباره اضطراب سخنراني هاي گسترده ا براساس پژوهش) 1996(پال 
 ماده آن در رابطه 15ترين مواد مقياس اضطراب سخنراني گيل كنسون ساخته شده است كه  متمايزكننده
 .هاي مثبت اوست ماده ديگر در رابطه با برداشت15آزمودني و ) فكر يا احساس(هاي منفي با برداشت

ه دو صورت فردي و گروهي مورد استفاده قرار گيرد و محدوديت زماني براي د بتوان مياين مقياس 
دهنده اعتماد به نفس زياد و جستجوي  نمره كم در اين مقياس نشان .پاسخگويي به آن وجود ندارد

هاي منفي درباره  باشد و نمره زياد بيانگر كمبود اعتماد به نفس و شناخت فرصتي براي ايراد سخنراني مي
  . هايي است ي و گريزان بودن از چنين موقعيتسخنران

 با نمره كل ابزارهاي ديگري كه به همين منظور ساخته شده اند، نشان PRCSنتايج همبستگي نمره كل 
 هاي مقياس به همبستگي بين توان مياز آن ميان .  كه همبستگي بالايي بين آنها وجود دارددهد مي

PRCS  و پرسشنامهS-R،و بعد با فهرست  )50/0( سپس با مقياس افتراق اضطراب اضطراب سخنراني
چنين نتايجي حاكي از اعتبار و . اشاره كرد) 1966 پال، ،BCL(بررسي رفتار اضطرابي هنگام سخنراني

   .است PRCS روايي خوب
 بر اساس پاسخ داده شده، نمره صفر يا يك تعلق PRCSگذاري به هريك از جملات مقياس  براي نمره

 و براي گرفتن نمره يك، آزمودني بايد آنها را دهند ميموادي كه اعتماد به نفس را نشان . گيرد مي
  :تكذيب كند عبارتند از

30-27-23-22-21-17-16-14-12-11-10-9-6-4-1   
  :زاتأييد كند عبارتند اند و براي گرفتن نمره يك، آزمودني بايد آنها را وادي كه نشانه عدم اعتماد به نفسم

29-28-26-25-24-20-19-18-15-13-8-7-5-3-2  
 پاسخ اضطراب - در اين پرسشنامه فهرست محرك:S-R) 1962( پاسخ اضطراب اندلر-فهرست محرك

توسط خود آزمودني، با توجه به ..) .از قبيل ضربان قلب، عرق كردن، تنش، فشار و( كيفيت پاسخ 15
بالاترين . شوداي آن سنجيده ميرجهكند، بر اساس مقياس پنج دوضعي كه هنگام سخنراني احساس مي

 تيلور و MA با آزمون اضطراب امتحان ماندلر و ساراسون و سپس با مقياس ،S-Rهمبستگي پرسشنامه 
افزون بر اين، همبستگي آزمون با ديگر .  كتل گزارش شده استIPATبعد با مقياس اضطراب 

كديگر است كه اين امر مؤيد اعتبار  ديگر با يهاي آزمون اضطراب بالاتر از همبستگي هاي آزمون
  ).1376دانش، ( اضطراب استS-Rپرسشنامه 

 اضطراب، بر اساس درجه بندي S-Rبراي نمره گذاري اين آزمون به هر كدام از عبارات پرسشنامه 
 به صورت معكوس نمره گذاري 15 و 12، 8، 4مواد . گيرد ميآزمودني ها از آنها نمره يك تا پنج تعلق 

  . شود مي ماده حساب 15 براي به دست آوردن نمره فرد، جمع نمرات .مي شوند
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  ها يافته
 سال 18- 23گروه آزمايشي  در سني ي دامنه ،آزمايش، گروه در كننده شركت يها آزمودني سني ي دامنه

 ايشان، سني ميانگين و 18-25كنترل،  گروه سني دامنه همچنين .بود 41/21 ايشان، سني ميانگين و
 در آزمودني پسر 7 دختر و آزمودني 7 و آزمايش گروه در پسر 8 و دختر  آزمودني6همچنين  .ودب 81/22

 آزمايش گروه يها آزمودني آزمون پس و پيش يها دادهگروهي  بررسي نتايج .داشتند شركت كنترل گروه
 و PRCSدهي درباره اعتماد به نفس به عنوان يك سخنران يا مقياس خود گزارش گروه كنترل در و

  .آمده است)1( در جدول شماره S-Rپرسشنامه 
  آزمون پس - پيش در كنترل و آزمايش گروه توصيفي يها داده -1 جدول

  انحراف استاندارد  ميانگين  آزمون  گروه  متغير
  آزمايش  7/2  4/23  آزمون پيش
  3/3  8  آزمون پس
  6/2  2/22  آزمون پيش

  اعتماد به نفس

  كنترل
  8/2  4/21  آزمون پس
  آزمايش  7/3  3/61  آزمون پيش
  3/4  3/26  آزمون پس
  4  5/57  آزمون پيش

   پاسخ-محرك

  كنترل
  9/3  56  آزمون پس

  :از عبارتند قيتحق هاي يهفرض
  .دهد مي كاهش را جمع در صحبت از ترس ،يرفتار -يشناخت هاي مهارت يگروه آموزش –
 شيافـزا  را سـخنران  كي ـ عنـوان  بـه  نفس به عتماد ا ،يرفتار -يشناخت هاي  مهارت يگروه آموزش -

  .دهد مي
تحليل كواريانس به . دواريانس يك طرفه استفاده شهاي تحقيق از تحليل كو به منظور آزمون فرضيه
دن اعتبار دروني تحقيق به كار  و بالا برآزمون پسبراي حذف اثر پيش آزمون بر  عنوان يك راه كنترلي

ها انجام شده   لوين براي بررسي يكساني واريانسنس ابتدا آزمونبراي استفاده از تحليل كوواريا. رود مي
  .است

  هاي دو گروه در جامعه ن در مورد پيش فرض تساوي واريانس نتايج آزمون لوي-2جدول 
  F  P  متغيرها

  81/0  06/0سخنران      يك عنوان به نفس به اعتماد
  54/0  38/0  پاسخ -محرك

 مفروضه همگني شيب رگرسيون محاسبه   ها از طريق آزمون لوين، سپس از تأييد مفروضه يكساني واريان
  . كند نمرات پيش آزمون را بررسي مي ها و اين مفروضه فقدان تعامل بين گروه. دش
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  رگرسيون شيب همگني نتايج تحليل واريانس براي آزمون مفروضه - 3جدول 
  F  P  متغيرها

  44/0  61/0سخنران      يك عنوان به نفس به اعتماد
  22/0  1/6  پاسخ -محرك

 و همگني شيب رگرسيون و خطي بودن روابط متغير همراه و ها واريانسيكساني  بررسي و تأييد پس از
 ،5 و 4هاي شماره  در جدول. هاي تحليل كوواريانس هستند، اين تحليل انجام شد وابسته كه از مفروضه

  .ستهاي مربوط به تحليل كوواريانس آمده ا خلاصه يافته
   خلاصه يافته هاي مربوط به تحليل كوواريانس براي اعتماد به نفس به عنوان يك سخنران-4جدول 

  F  P  درجه آزادي  مجذورات ميانگين  مجذورات مجموع  منابع تغيير
  ...  4/36  1  144  144  پيش آزمون

  ...  351  1  1391  1391  گروه
  -  -  25  4  2/99  خطا
  -  -  28  -  7568  كل

   پاسخ-براي محرك كوواريانس تحليل به مربوط هاي يافته خلاصه - 5 جدول
  F  P  درجه آزادي  مجذورات ميانگين  مجذورات مجموع  منابع تغيير
  ...  30  1  5/241  5/241  پيش آزمون

  ...  740  1  5955  5955  گروه
  -  -  25  1/8  3/201  خطا
  -  -  28  -  54020  كل

  :كه دده مي نشان 5 و 4 جداول در كوواريانس تحليل نتايج
 پال دهي -گزارش خود مقياس نمرات شده تعديل هاي ميانگين بين شده، محاسبه F ضريب به توجه با

  در)كنترل و آزمايش گروه دو(پاسخ -محرك و پرسشنامه سخنران يك عنوان به نفس به اعتماد درباره
 كه دهند مي نشان آماري نتايج كلي، طور به بنابراين .دارد وجود داري معني تفاوت آزمون پس مرحله
سخنران  يك عنوان به نفس اعتمادبه افزايش باعث رفتاري-شناختي هاي مهارت گروهي آموزش

  .وكاهش اضطراب صحبت كردن در جمع شد
  نتيجه گيري بحث و

 رفتاري بر ترس از صحبت كردن در - شناختيهاي مهارتپژوهش حاضر، اثربخشي آموزش گروهي 
 ها گروه هاي نمره معيار انحراف و ميانگين به نگاهي با. سي قرار داده استجمع در دانشجويان را مورد برر

 مرحله در ها گروه وضعيت از روشني نسبتاً تصوير توان مي وابسته متغيرهاي آزمون پس و در پيش آزمون
 اين دار معني نتايج تحقيق، حاكي از تأثير .آورد دست به آن از و پس درماني يها آموزش از پيش

 .باشد ر جمع و افزايش اعتماد به نفس مي در كاهش اضطراب سخنراني و ترس از صحبت دها آموزش
، )1387(، وكيليان و همكاران)1391(زاده و همكاران هاي پژوهشي ديگر از جمله داداش اين نتيجه با يافته
ز مداخله ها ا البته اين پژوهش. همخوان است) 1391(فرد و همكاران ، عطري)2006(باتلر و همكاران
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 رفتاري به عنوان راهبرد درماني استفاده نمودند و در اين تحقيق به عنوان يك بسته آموزشي -شناختي
  . بهره برداري شد

 بازسازي  :از رفتاري كه در اين پژوهش اجرا شد، عبارتند -هاي گروهي شناختي هاي اصلي آموزش فهمؤل
هاي  ي و مواجهه و درگيرشدن با موقعيت زندگيها مهارتسازي عضلاني، آموزش  شناختي، آموزش آرام

 ارزيابي مانند مشاهده غيرقابل رويدادهاي از ترس ي پايه بر اختلال نيابا توجه به اينكه . زا اضطراب
رسد كه اين  ، به نظر ميدارند اختلال اين در مهمي نقش اجتناب و يمنف افكار و بوده ...و انتقاد منفي،
 و به همين دليل براي دهند مي اين اختلال تناسب دارندو آنها را هدف قرار  با ابعاد مختلفها آموزش

  .شوند  مؤثر واقع ميدرمان اين اختلال كاملاً
 بزرگسال مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعي انجام 75در تحقيقي كه برروي ) 2012( و همكاران 1گلدين

د تأثير درمان توان ميوان مكانيزمي مهم دادند به اين نتيجه رسيدند كه افزايش خودكارآمدي به عن
اي كه باعث كاهش فوري و طولاني مدت  اب اجتماعي را تعديل كند به گونهرفتاري بر اضطر-شناختي

 از ترس هاي مؤلفه ،)1986 بندورا و كرون،(باورهاي خودكارآمدي با انگيزه . شود مياضطراب اجتماعي 
 -  تغييرات شناختيو )1387 مسعودنيا،( جمع در صحبت از ستر و خجالت و انتقاد از ترس معتبر، افراد

. رابطه دارند) 2003بندورا و همكاران، ( و كاركرد رواني اجتماعي و تنظيم عواطف) 2،1977بندورا(رفتاري 
 هاي مهارتهاي   خودكارآمدي در تأثيرگذاري آموزشاي باورهاي  به نقش واسطهتوان ميبنابراين 
 چنين گفت كه اين توان مي.  ترس از صحبت در جمع نيز اشاره كرد رفتاري دركاهش-شناختي
كاهش افكار منفي در مورد خود، خودكارآمدي فرد را تقويت  ها با تمركز بر بازسازي شناختي و آموزش

  . شوند كاهش ترس از صحبت كردن در جمع ميكنند و در نهايت موجب  مي
 پر شوند،  رفتاري دانشجويان مي-شناختي هاي هارتم به ارتقاي منجر هايي كه آموزش فراگيري لزوم

هاي  موقعيت از پيوسته و آشكار ترس كه به اجتماعي اضطراب است واضح پر نمايد، جلوه مي اهميت
طرز  به ها موقعيت اين در كه شود مي ناشي باور فرد اين از و دارد اشاره اجتناب عملكردي يا اجتماعي
 دشو مي افراد جامعه ميان در فرد حضور كاهش يا عدم كرد، باعث واهدخ تحقيرآميزي عمل يا آور خجالت

 طلب افراد، اجتماعي در اضطراب كاهش راستاي در را راهكارهاي آموزشي نيز استفاده از موضوع اين كه
  .نمايد مي
) ها حتي دانشگاه و دبيرستان راهنمايي، دبستان، (تحصيلي مقاطع مختلف در آموزش دوران طي در

 اين كه است چشمگير شدت به  رفتاري- شناختيهاي مهارتآموزش  كمبود و ضعف معمولاً ما، ي جامعه
 تنها نه ترتيب اين به. رود شمار به اين اختلال شيوع در مؤثر عوامل از يكي تواند مي خود ي به نوبه امر

 ي جامعهوجوانان ن و جوانان و دانشجويان ديگر بلكه به ترس ازصحبت كردن در جمع، مبتلا دانشجويان

                                                      
1.Goldin   
2. Bandura   
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 نهايت  در.دارند بيشتر هاي موفقيت و مؤثر برقراري ارتباطات براي ها آموزش گونه اين گذراندن به نياز ما
 اختلال در ها مهارت اين مهم نقش رفتاري موجود و  رفتاري-شناختي هاي مهارت آموزش خلاء دليل به

 زمينه، اين در تحقيقات گذشته ينه وكمبود احساس شده در پيش توجه با ترس از صحبت در جمع و
 رفتاري -ها كه درمان شناختي نيز هماهنگ باساير پژوهش پژوهش اين نتايج .شد انجام ي حاضر مطالعه

كارگيري  به كه دهنده آن است نشان دانند، ا براي اختلالات هراس اجتماعي ميه را از مؤثرترين درمان
  .شماررود به اختلال اين درمان ي در زمينه مؤثر اي مداخله دتوان مي  رفتاري- شناختيهاي مهارت آموزش

 كنندگان شركت به پژوهشي نمونه بودن محدود به توان مي پژوهش اين هاي جمله محدوديت از
محدود  بالا داشتن تحصيلات علت به را به عموم نتايج تعميم امكان كه (سال 25 تا 18 دانشجوي

 فقدان و مراجعان به عدم دسترسي و زماني محدوديت علت به گيري پي مطالعات عدم انجام ،)كرده
 پژوهش نتايج اين مورد در تر قطعي نظر اظهار براي جهت همين به. اشاره كرد ايران در قوي ي پيشينه
  .پذيرد انجام درماني اتتأثير پايداري كردن مشخص منظور به گيري پي مطالعات كه شود مي پيشنهاد
 - شناختي هاي مهارت آموزش الحاق ي نحوهو  ساختن اسلوب روشن براي بيشتري تحقيقات همچنين
 كه آنجا از .باشد مي نياز مورد رفتاري درماني شناختي هاي درماني به خصوص گروه مداخله به رفتاري
 به ها يافته تعميم است لازم بودند، اجتماعي اضطراب اختلال به مبتلا دانشجويان بررسي، مورد نمونه
   .شود انجام احتياط با روان بهداشت مراكز و ها كلنيك به كنندگان عهمراج ساير

 كه درحالي بود نفر يك توسط هاي درماني نشست اجراي پژوهش اين هاي محدوديت از يكي ديگر
 كمك و درمانگر كه نمودند پيشنهاد درمانگر زياد خستگي از جلوگيري براي )2001(همكاران  و 1تورك

  . گيرند عهده بر درماني را هاي نشست اداره درمانگر،
 اجراي پژوهش جريان در چندكه هر نيست، صفر برابر اي هاي مداخله پژوهش در سوگيري احتمال
  .برسد ميزان كمترين به اثر اين كه شد كوشش

باليني  ي نمونه با مشابه ديگر هاي  كه پژوهششود ميهاي پژوهش حاضر، پيشنهاد  با توجه به محدوديت
مبتلا  اضطرابي اختلالات ديگر به كه افرادي از باليني ي و نمونه اختلال اين به مبتلا يغيردانشجو

 آن پذيري تعميم قدرت افزايش و بهتر نتايج ي مقايسه امكان ساز زمينه تواند مي انجام گيرد كه هستند،
  .دشو

 هاي مهارتشور، هاي مختلف ك  بهداشت رواني دانشجويان دانشگاه  كه براي ارتقاءشود ميپيشنهاد 
د از طريق برگزاري توان مياين امر  .هاي دانشجويي، آموزش داده شود  رفتاري در محيط-شناختي
آن  يدرمان بستكار و استفاده شود  از نتايج تحقيق، در عملضمناً. هاي مهارت آموزي انجام شود كارگاه

  .هاي فردي و گروهي، مورد توجه درمانگران قرار گيرد در مشاوره

                                                      
1. Turk & et al.  
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ها نيز مورد استفاده قرار  د كه در تحقيقات آينده، علاوه بر گروه ليست انتظار، ساير درمانشو شنهاد ميپي
 رفتار در تركيب با ساير -هاي شناختي هاي مختلف بررسي شود يا اينكه آموزش درمانگيرد تا تأثير 

م انجام شود تا پايداري  براي هر درمان، برنامه پيگيري هضمناً. ها مثل دارودرماني اعمال شود روش
  .ها نيز بررسي شود درمان

  ].است نداشته وجود پژوهش از مالي حمايت مقاله، مسئول نويسنده اظهار به بنا[
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