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 هچکید

در پژوهش حاضر  یآمار جامعه  بود. یبر کاهش اضطراب اجتماع CBTدرمان  هدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی

راد تعداد اف یکم لینفر  بودند و به دل 30آسمان تهران که  یروانشناس کینی،عبارت است از مراجعه کنندگان به کل

 رحبه صورت تمام شمار تمام افراد در پژوهش شرکت داده شدند. روش تحقیق پژوهش حاضر از نوع آزمایشی با ط

 (SAT) یافکار اضطراب اجتماع پرسشنامهابزار پژوهش باشد. آزمون با گروه کنترل میآزمون، پسپیش قیتحق

و کنترل،  شیشرکت کنندگان در دو گروه آزما ینیگزیبودن طرح فوق، پس از جا یشیتوجه به آزما بابود. هارتمن 

 نیگروه کنترل ا کهیدر حال رندیگیقرار م یرفتار - یشناخت ،یساعته تحت آموزش گروه کیجلسه  8 شیگروه آزما

 یپس از اجرا شیگروه آزما ینمرات اضطراب اجتماع نیانگیکه در م دادنشان  نتایج پژوهشنکرد.  افتیآموزش را در

 یاست. به منظور بررس افتهیکاهش  یشده است و به زبان ساده اضطراب اجتماع جادیآزمون تفاوت ا مداخله، در پس

 نیو ابود  001/0 یسطح معنادرا یگروه نیب ریدر متغ، استفاده شد انسیکووار لیتفاوت ها از تحل نیا یمعنادار

از  شتریب 147/4به دست آمده  Fمقدار  از آنجا که زیاست و ن ≥P 05/0ی عنیملاک  یمقدار کوچکتر از سطح معنادار

 باشد.  ی( م1و15) یمقدار جدول با درجه آزاد

 

 یاضطراب اجتماع ،  CBT درمانهای کلیدی: واژه
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 مقدمه 

 آمهده بوجهود نهاب گرایهی رفتهار انگارانهه ساده و خشک عقاید از ناخوشنودی دنبال به و دارد گرایی رفتار در ریشه دیدگاه این

  مکهانیزم 4 یهادگیری ایهن بهرای امها هسهتند آمهوختنی اضهطراب و ترس که بود پذیرفته(  1969)  بندورا. (1،9197)الیاست

 سهازی شهرطی راه از گذشهت آن شهرح کهه ترتیبی همان به درست احتمالا ترسها که دارد می اظهار وی نخست کرد پیشنهاد

 ، نهاراحتی دچهار رفتارهایش خاطر به که دیگری افراد دهمشاه)  جانشینی تجربه گوید می او دوم ، شوند می آموخته کلاسیک

 نمهادین آمهوزش سوم ، گویند می نیز گیری سرمشق فرایند این به است برخوردار فراوانی اهمیت از(  شوند می درد یا و تنبیه

 یها بودن دردناک ، ودنب ناک ترس مورد در را مطلوبی شنیدن یا خواندن ، تربیت و تعلیم طریق از یادگیری آن از مراد که است

 اضههطراب ایجههاد در اهمیتههی بهها بههالقوه عمههل ، نمههادین منطههق گویههد مههی بنههدورا چهههارم.  چیزهاسههت برخههی بههودن قههد ن

 (.3،2010؛وود2،2009)بنیچاست

نوعی اضطراب است که بها تهرس و اضهطراب شهدید در موقعیتههای اجتمهاعی شهناخته  اجتماعی هراس یا 4اجتماعی اضطراب

اسهت کند. اضطراب اجتماعی یک اختلال بسیار نهاتوان کنندهاقل بخشی از فعالیتهای روزمره شخص را مختل میشود و حدمی

توانهد کیفیهت . در موارد شهدید اضهطراب اجتمهاعی می(5،2006)ولزهای زندگی فرد را مختل کندتواند بسیاری از جنبهکه می

ها از خانه خارج نشهوند یها از بسهیاری موقعیتههای ان ممکن است هفتهکاهش دهد. بعضی از مبتلای ظزندگی فرد را تا حد نازلی

 7توانهد از نهوع خها اضهطراب اجتمهاعی می .(6،2001)بنهدراجتماعی مانند موقعیتهای شغلی و تحصیلی خود صهرفنظر کنند

نهوع  شهود. ملهل سهخنرانی در حضهور جمه ( یها از)زمانی که فقط برخی موقعیتههای اجتمهاعی خها  موجهط اضهطراب می

شود کهه فهرد از قضهاوت دیگهران در اضطراب اجتماعی فراگیر عموما شامل نوعی نگرانی شدید، مزمن و پایدار می باشد.8فراگیر

مورد ظاهر یا رفتارش و یا خجالت کشیدن و تحقیر شدن در حضور دیگران دارد. در حالی کهه شهخص مبهتلا معمهولاو متوجهه 

شود ولی  لبه کردن بر این ترس برایش بسهیار سهخت اسهت. حساس ترس و نگرانی می یرمنطقی بودن یا زیاده روی در این ا

درصد مردم در مقطعی از زندگی خود معیارهای هراس اجتماعی را دارا هستند که نسبت مردان بهه زنهان  13٫3حداکلر حدود 

، تعریق زیاد، لرزش، تپش قلهط، علائم جسمی که معمولاو همراه اضطراب اجتماعی هستند شامل سرخ شدن است 3به  2مبتلا 

نیههز ممکهن اسههت اتفههاق  9شهود. در مههوارد نگرانهی و تههرس شهدید حمههلات اضهطرابیاحسهاس دل آشههوب و لکنهت زبههان می

 . (10،2002)درایوربیافتد

تواند به حداقل شدن علائم و کند شدن پیشرفت آن کمک قابل توجهی کنهد و تشخیص و دخالت زودهنگام در این اختلال می

بروز عوارض بعدی نظیر افسردگی شدید جلوگیری نماید. بعضی از مبتلایان از الکل یا مواد مخدر و روانگهردان بهرای کهاهش از 

بها توجهه بهه اینکهه ایهن اخهتلال در  .(11،1984)هاتمنکنندترس، افزایش اعتماد به نفس و عملکرد اجتماعی بهتر استفاده می

                                                           
1 Alley 

2 Banich 

3 Wood 

4 Social anxiety disorder 

5 Wells 

6 Bender 

7 Specific 

8 Generalized 

9 Panic attack 

10 Driver 

11 Hartman 
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شود مبتلایان بهه ههراس اجتمهاعی یست و ناشی از اختلالات شخصیتی فرض میبسیاری از نقاط جهان چندان شناخته شده ن

آورند. عامل دیگری که در این مساله موثر است پرهیز مبتلایان از مراجعه بهه پزشهک بهه علهت معمولاو به خود درمانی روی می

دههد. فهرد اک دارویهی را افهزایش میخود اختلال است. این مسایل احتمال اعتیاد به مواد مخدر، روانگردان و تداخلات خطرنه

 .(1،2012)گودلاسکیتوان به روشهای دارویی یا روان درمانی یا هر دو درمان کردمبتلا را می

بصورت فردی یا گروهی در درمان اضطراب اجتماعی موثر است. هدف این روش  2شناختی -تحقیقات نشان داده درمان رفتاری

. با وجود اینکه این روشها (2002)ولز،یکی فرد در موقعیتهای اضطراب زای اجتماعی استتغییر الگوهای فکری و واکنشهای فیز

گیرد بسیاری از مبتلایان به اضطراب شدید اجتمهاعی معتقدنهد ایهن روشهها در ای مورد استفاده قرار میامروزه به طور گسترده

پهس از آنکهه  1999از سهال  .نتایج بهتری بهه دنبهال داردموارد شدیدتر به تنهایی تاثیرگذار نیست و درمانهای دارویی معمولاو 

برخی داروها برای درمان اضطراب اجتماعی مورد تایید قرار گرفت و به بازار عرضه شد توجه به این اخهتلال در ایهالات متحهده 

های مهارکننهدهشهامل  3است. بخشی از داروههای تجهویزی را داروههای ضهد افسهردگیای افزایش یافتهآمریکا به طور گسترده

های مانند فلوکستین، پاروکستین)در ایهران موجهود نیسهت(، سهرترالین و سهیتالوپرام، مهارکننهده 4انتخابی بازجذب سروتونین

داروهای دیگری کهه معمهولاو بهدین  .دهندتشکیل می 6های مونوآمینو اکسیدازو مهار کننده 5بازجذب سروتونین و نوراپینفرین

هها   SSRIو برخی ضدافسردگیهای جدیدتر هستند. علیهر م اینکهه 8و بنزودیازپینها 7شامل بتا بلاکرهاشوند منظور تجویز می

شهوند شهواهد عوارض بسیار کمی دارند و بسیار امن هستند و بهه عنهوان رده اول درمهانی در اضهطراب اجتمهاعی شهناخته می

دارد. اخیهرا شهواهدی مبنهی بهر اخهتلال در سیسهتم  بسیاری نشان دهنده موثر نبودن ایهن گهروه از داروهها در مهوارد شهدید

. بسیاری از مبتلایان بهه اضهطراب اجتمهاعی نیهز (9،2002)ویلسوناستدوپامینرژیک مبتلایان به اضطراب اجتماعی یافت شده

دیازپینهها و مههار دانند. بنزوداروهای دوپامینرژیک مانند آمفتامینها را موثرترین داروها در برخورد کوتاه مدت با این اختلال می

های مونوآمینهو اکسهیداز اند. با این وجود خطرات احتمالی مهارکننهدههای مونوآمینواکسیداز نیز بسیار موثر گزارش شدهکننده

درمانهای گیاهی بسیاری نیز در اضطراب اجتماعی مهورد اسهتفاده  .دهداین داروها را به عنوان آخرین گزینه در درمان قرار می

های بسهیاری را بهه خهود جلهط به عنوان درمان گیاهی اضطراب اجتمهاعی توجهه است. برای ملال گیاهی به نام کاواقرار گرفته

با توجه به مطالط گفته شده و ارتباط بهین  .است هر چند نگرانیهایی هم در مورد آثار جانبی درمان با این گیاه وجود داردکرده

کاهش اضطراب اجتمهاعی اثهر بخهش بر  CBTدرمان ه این پرسش می باشد که آیا لذا پژوهش حاضر به دنبال پاسخ بمولفه ها 

  است؟

 

 

 

                                                           
1 Godlaski 

2 Cognitive behavior therapy 

3 Antidepressants 

4 Selective serotonin reuptake inhibitors 

5 Serotonin-norepinephrine reuptake inhibitors 

6 Monoamine oxidase inhibitors 

7 Beta-blockers beta-blockers 

8 Benzodiazepines 

9 Wilson 
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 روش

 کنندگان و طرح پژوهش  شرکتالف( 

نفهر  15) نفهر 30کهه  مراجعه کنندگان به کلینیک روانشناسی آسهمان تههراندر پژوهش حاضر ،عبارت است از  یجامعه آمار

 ی تعداد افراد به صورت تمام شمار تمام افهراد در پهژوهش شهرکت داده شهدند.بودند و به دلیل کم نفر آزمایش( 15کنترل( و )

  .باشدمی کنترل گروه با آزمونپس آزمون،پیش تحقیق طرح با آزمایشی نوع پژوهش حاضر از تحقیق روش

 ابزار  (ب

مؤلفهه  یبهرا 1ههارتمن توسط (1984)در سال  یپرسشنامه افکار اضطراب اجتماع:  (SAT)پرسشنامه افکار اضطراب اجتماعی

اضهطراب  ای یهمراه با ناآرام یهاشناخت یفراوان یابیارز یعبارت برا 21با  اسیمق نیساخته شد. ا یاضطراب اجتماع یشناخت

کهه  یعبهارت 21 ان،یاز دانشهجو هشهد یگهردآور یابیهمورد عبارت مربوط به خودارز 117 انیشده است. از م یطراح یاجتماع

پرسشنامه چهار عامل دارد که عبارتنهد از:  نیپرسشنامه انتخاب شدند. ا یبرا دادند،یرا نشان م یسنجانرو یهایژگیو نیبهتر

 یختگهیاحساس برانگ ؛یمنف یهایابیاز اضطراب؛ ترس از ارز گرانید یاز آگاه ینگران ؛یاجتماع یتیکفایو ب یکل یافکار ناراحت

و روایهی همزامهان مناسهبی دارد. نمهره پرسشهنامه افکهار  ٪95سشهنامه . همسانی درونهی ایهن پرو اضطراب عملکرد یرارادی 

 یبررسه بهه منظهور (.1984مهی باشهد)هارتمن، ٪60و با مقیاس ترس از ارزیابی منفی واتسون و فرند  ٪58اضطراب اجتماعی 

 یعنهی ،یراشهناختمهدل ف یدو ابزار اصهل است، ٪87ی که آلفای کرونباخ به دست آمده رانیا ینسخه  یروان سنج یها یژگیو

پرسشنامه  نیدانشگاه قزو انینفر از دانشجو 767 استفاده شد و بر روی یافکار اضطراب یکنترل فکر و پرسشنامه  یپرسشنامه 

کنترل فکر و پرسشنامه  یپرسشنامه  ،یسلامت روان یاضطراب بک، پرسشنامه  یدوم، پرسشنامه  شیرایبک و یافسردگ یها

 لیهآزمون بازآزمون شرکت کردند. با استفاده از تحل ندیافراد پس از دو هفته در فرا نینفر از ا 528. توزی  شد یافکار اضطراب ی

 یبهرا ،دوبهاره یابیهو ارز هیه، تنبی، کنتهرل اجتمهاعیبا عنوان پهرت کهردن حهواس، نگرانه ریعامل قابل تفس 5 یاکتشاف یعامل

و اختلال در کهارکرد  یبدن میاضطراب، علا ،یافسردگ یانه هاشدند. پرت کردن حواس با نش ییکنترل فکر شناسا یپرسشنامه 

 اسیهرمقیو اضطراب و تمهام ز یافسردگ یه با نمره هایو تنب ینگران یداشت. عامل ها یدار یمعکوس و معن یرابطه  یاجتماع

آن ها  ییبازآزما ییایپرسشنامه و پا یعامل ها یدرون یهمسان زانیدار داشتند. م یو معن میمستق یارتباط یسلامت عموم یها

سهه عامهل بها  یافکهار اضهطراب یدر مورد پرسشهنامه  یاکتشاف یعامل لیمربوط به تحل یها لیو تحل هیبخش بود. تجز تیرضا

 یاضطراب و شاخص ها ،یسه عامل با افسردگ نیرا ظاهر ساخت. ای و اضطراب سلامت ی، اضطراب اجتماعیفرانگران یعنوان ها

 ییبازآزمها ییایهو پا یدرونه یهمسهان زانیدار داشتند. م یملبت و معن یارتباط یسلامت عموم یامه در پرسشن یروان یناراحت

 (.1984،هارتمن)بخش بود تیو رضا لوبمط زین اسیمق نیا

 ها  داده یگردآور وهیش (ج

جلسهه  8آزمهایش با توجه به آزمایشی بودن طرح فوق، پس از جایگزینی شرکت کنندگان در دو گروه آزمایش و کنترل، گهروه 

نین رل این آموزش را دریافت نکرد. همچرفتاری قرار میگیرند در حالیکه گروه کنت -یک ساعته تحت آموزش گروهی، شناختی 

در خصهو   داده ها یجم  آور یبرا و یکتابخانه ا یاز بررس یقتحق یاتنگارش ادب یبرا یاز،اطلاعات مورد ن یجهت جم  آور

 استفاده شده است.  های استانداردو با استفاده از پرسشنامه  دانییاز روش م یقتحق یسوال ها

 

                                                           
1 Hartmann 
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 یافته ها

  را نشان می دهد. اضطراب اجتماعیویلک و ضرایط آلفای کرونباخ ابعاد  -میانگین، انحراف استاندارد، مقادیر شاپیرو 1جدول 

 اضطراب اجتماعیهریک از ابعاد جدول توصیفی : 1جدول 

 متغیرها میانگین انحراف استاندارد یلک  و-شاپیرو آلفای کرونباخ

921/0 (NS)947/0 77/4 04/16 یکل یافکار ناراحت 

927/0 (NS)901/0 25/3 18/13 یاجتماع یتیکفایب 

873/0 (NS)983/0 14/2 34/12 از اضطراب گرانید یاز آگاه ینگران 

881/0 (NS)912/0 68/3 67/18 یمنف یهایابیترس از ارز 

892/0 (NS)912/0 41/5 90/25 )اضطراب اجتماعی )کلی 

 =  یر معنادار NSنکته : 

  .را نشان می دهد اضطراب اجتماعی بر CBTتاثیر درمان  توصیفی تحلیل 2جدول 

 کنترل و آزمایش گروه تفکیک به اضطراب اجتماعی بر آزمون پس آزمون پیش نمرات توصیفی های آماره  .2ول جد

 معیار انحراف میانگین تعداد گروه

 کنترل

  

 51/2 646/24 15 آزمونپیش

 74/2 759/24 15 آزمونپس

 آزمایش

  

 70/2 140/25 15 آزمونپیش

  89/2 069/13 15 آزمونپس

 

گروه آزمایش پس از اجرای مداخله، در پس آزمون  نمرات اضطراب اجتماعی نشان می دهد که در میانگین 2جدول  شماره 

. به منظور بررسی معناداری این تفاوت ها از تحلیل و به زبان ساده اضطراب اجتماعی کاهش یافته است تفاوت ایجاد شده است

 (. 3)جدول کوواریانس استفاده شد

 اضطراب اجتماعی بر CBTدرمان تحلیل کوواریانس  اثربخشی  .3جدول 

 یسطح معنادار Fضریط  میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منب  تغییرات

 0.001 4.147 9321.521 1 984.738 واریانس بین گروهی

   602.731 14 1985.901 واریانس درون گروهی

    15 2119.348 مجموع

می باشد و این مقدار کوچکتر از سطح معناداری  001/0، در متغیر بین گروهی سطح معنادرای 3براساس یافته های جدول 

( 1و15بیشتر از مقدار جدول با درجه آزادی ) 147/4به دست آمده    Fنجا که مقدار ( است و نیز از آ(P≤0.05ملاک یعنی 

 تایید می کند. را  بر کاهش اضطراب اجتماعی CBTدرمان می باشد. بنابراین فرضیه پژوهش مبتنی بر اثربخشی 

 بحث  و نتیجه گیری

از اجرای مداخله، در پس آزمون تفاوت ایجاد شده  که در میانگین نمرات اضطراب اجتماعی گروه آزمایش پسنتایج نشان داد 

در متغیر بین گروهی سطح  است و به زبان ساده اضطراب اجتماعی کاهش یافته است. امار استنباطی نیز نشان داد که

بیشتر به دست آمده     Fمی باشد و این مقدار کوچکتر از سطح معناداری ملاک است و نیز از آنجا که مقدار  001/0معنادرای 



 تربیتی علوم و روانشناسی مطالعات فصلنامه
 21-15، صفحات 1396 زمستان، 4، شماره 3دوره 

 

20 

 

تایید می بر کاهش اضطراب اجتماعی را  CBTدرمان از مقدار جدول می باشد. بنابراین فرضیه پژوهش مبتنی بر اثربخشی 

در تبین یافته های پژوهش می توان گفت درمان های شناختی رفتاری با ایجاد یک شناخت ذهنی و درونی از هیجانات کند. 

ین افراد کمک کند، همچنین با برخی از این اضطراب ها ریشه از شناخت های در افراد می تواند به کاهش اضطراب در ا

نادرست و یا تحریف شده در ذهن افراد دارد که در درمان شناختی و رفتاری این عوامل مورد بررسی و ویرایش می شوند. در 

 یاثربخش یبررسژوهشی با عنوان ( در پ1388) رپوریامپژوهش هایی همسو و نا همسو با پژوهش فوق نشان داد شده است که 

مبتلا به  مارانیب طیگزند و آس یها انیو هذ دیپارانوئ دیدر درمان عقا یکاهش اضطراب و دارودرمان یرفتار -یفنون شناخت

و « الف» یدر آزمودن یاضطراب و افسردگ ط،یگزند و آس انیهذ د،یپارانوئ دیاز کاهش عقا یحاک جینتانشان داد  یشیروان پر

گزند و  انیهذ د،یپارانوئ دیکاهش عقا« الف» یدر آزمودن نیبود. همچن« ب» یو اضطراب در آزمودن دیپارانوئ دیعقاکاهش 

 یدرمان فراشناخت یاثربخش( در پژوهش خود با عنوان 1393) یحق بود. هحفظ شد زین یریگیپ یو اضطراب در مرحله طیآس

با گروه  سهیدر مقا یگروه ینشان داد که درمان فراشناخت نوجوانان یشناخت یریپذو انعطاف یبر اضطراب اجتماع یگروه

(. در پس آزمون، >001/0P) شودیم یو کاهش معنادار اضطراب اجتماع یشناخت یریپذ-انعطاف شتریکنترل باعث بهبود ب

 یکیولوژیزیف یهایاراحتن ،یاجتناب اجتماع ،یترس اجتماع یهابا گروه کنترل در مولفه سهیدر مقا شیگروه آزما یهایآزمودن

(. درمان >001/0Pنشان دادند ) یراه حل بهبود نیو ادراک چند هاتیادراک کنترل، ادراک توج ،یاز اضطراب اجتماع یناش

( در 1388) یجامیاخلاق نوجوانان موثر است. یناختش یریپذو انعطاف یدر بهبود اضطراب اجتماع یگروه یفراشناخت

–یشناخت یو درمان گروه یاجتماع یمهارتها یآموزش گروه ریو تأث یاضطراب اجتماع وعیش زانیم یبررس پژوهشی با عنوان

 یگروه شآموز ،یچمران اهواز نشان داد که در کاهش اضطراب اجتماع دیدانشگاه شه انیبر کاهش آن در دانشجو رفتاری

درمان  نیب نیدار است ، همچن یمعن یاظ آماردو روش از لح نینسبت به گروه کنترل موثر است و تفاوت ا یاجتماع یمهارتها

و آموزش  رفتاری – یشناخت یدرمان گروه نیب یباشد . ول یدار م یتفاوت معن نیو گروه کنترل ا رفتاری – یشناخت یگروه

ه شود ک یگرفته م جهیپژوهش نت نیا یها افتهی هیوجود ندارد. بر پا یاز لحاظ آمار یردا یتفاوت معن یاجتماع یمهارتها

دو  نیا ریتاث نیدارند. همچن یاثر عمده ا یدر کاهش اضطراب اجتماع یاجتماع یو آموزش مهارتها رفتاری – یدرمان شناخت

 باشد. یم زانیم کیبه  یروش در کاهش اضطراب اجتماع

  مناب 

 انیو هذ دیپارانوئ دیقادر درمان ع یکاهش اضطراب و دارودرمان یرفتار -یفنون شناخت یاثربخش یبررس( 1388) ،لیلارپوریام

 ی، پایان نامه کارشناسی ارشد. دانشکده روانشناسی، دانشگاه فردوسی مشهد.شیمبتلا به روان پر مارانیب طیگزند و آس یها

، پایان نامه نوجوانان یشناخت یریپذو انعطاف یبر اضطراب اجتماع یگروه یدرمان فراشناخت یاثربخش( 1393) ی،الهامحق

 دانشکده روانشناسی، دانشگاه فردوسی مشهد. کارشناسی ارشد.

ی و درمان گروه یاجتماع یمهارتها یآموزش گروه ریو تأث یاضطراب اجتماع وعیش زانیم یبررس( 1388) ی، لیلیجامیاخلاق

گاه دانش، پایان نامه کارشناسی ارشد. دانشکده روانشناسی، چمران دیدانشگاه شه انیبر کاهش آن در دانشجو رفتاری–یشناخت
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