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 لک زهرا خانم ارشد یکارشناس دوره نامه انیپا از دفاع

 ینیبال یروانشناس:  رشته یدانشجو

 :           ییدانشجو شماره

 : دوره

 توجه با شاهد دانشگاه اجتماعی هراس به مبتلا دانشجویان بر رفتاری-شناختی درمان اثربخشی : عنوان ریز

 90-09 یلیتحص سال در یفراشناخت یباورها و یتیشخص یها مولفه به

 جناب و مشاور استاد یبرجعل احمد دکتر یآقا جناب راهنما، استاد یگلزار محمود دکتر یآقا جناب باحضور

 یبررس و بحث از پس.دیگرد لیتشک      ساعت    روز        خیتار در داور استاد یسهراب فرامرز دکتر یآقا

 .دیگرد اعلام معادل عدد به حروف به نامبرده نمره.  شد واقع قبول مورد مذکور نامه انیپا

 

          راهنما استاد امضا

 

 

       مشاور استاد امضا

 

 

      داور استاد امضا
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  ییطباطبا علامه دانشگاه  

 یتیترب علوم و یروانشناس دانشکده

 توجه با شاهد دانشگاه اجتماعی هراس به مبتلا دانشجویان بر رفتاري-شناختی درمان اثربخشی

 90-09 یلیتحص سال در یفراشناخت يباورها و یتیشخص يها مولفه به

 

 :  نگارش

                                                  لک  زهرا 

 

 : راهنما استاد

 گلزاری محمود دکتر آقای جناب

 : مشاور استاد

 برجعلی احمد دكتر آقاي جناب

 : داور استاد

 یسهراب فرامرز دكتر يآقا جناب

 بالینی روانشناسی:  رشته

 ارشد كارشناسی درجه اخذ جهت نامه پایان

 0990 -0909:  تحصیلی سال
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 :تقدیم 

 و پدر و یسهراب فرامرز دكتر و یبرجعل احمد دكتر ، يگلزار محمود دكتر یگرام استادان به میتقد

 .دارمیم دوستشان كه آنان همه و اموزندیب مرا تا گذشتند خود از كه زمیعز مادر
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 :  محترم استادان زحمات از فراوان سپاس و تشکر با

  يگلزار محمود دكتر يآقا جناب

  یبرجعل احمد دكتر يآقا جناب و

 یسهراب فرامرز دكتر يآقا جناب و

 خود شائبه یب زحمات با و آموختند من به را بودن روانشناس متفاوت و ستنیز متفاوت راه كه 

 مراحل یتمام در شهیهم است دیام ، نمودند یهمراه و ییراهنما قیتحق نیا انجام در را نجانبیا

 .  باشند دیمؤ و موفق یزندگ

 انشاالله        
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 مطالب فهرست

  صفحه          عنوان

 1          دهیچک

 2          پژوهش اتیکل:  اول فصل

 3          مقدمه

 9          مساله انیب

 11          قیتحق تیاهم و ضرورت

 11          قیتحق اهداف

 11          قیتحق سوالات

 11         قیتحق یها هیفرض

 11          پژوهش یها ریمتغ

 11         میمفاه و اصطلاحات فیتعر

 22           پژوهش اتیادب:  دوم فصل

 23         موضوع یعلم نییتب و حیتوض

 31         قیتحق نهیشیپ

 12          یداخل شده انجام قاتیتحق

 11         یخارج شده انجام قاتیتحق

 19         پژوهش یشناس روش:  سوم صلف

 10          قیتحق روش

 10          یآمار جامعه

 10       یریگ نمونه روش و نمونه حجم نییتع
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 19          درمان جلسات از یا خلاصه

 11          قیتحق وابزار اسیمق

 11          قیتحق یاجرا روش

 11         ها داده لیتحل و هیتجز روش

 10        قیتحق جینتا و ها افتهی:  چهارم فصل 

 99         اطلاعات فیتوص

 90         اطلاعات لیتحل

 01        یریگ جهینت و بحث:  پنجم فصل 

 01         یریگ جهینت و بحث

 191          ها تیمحدود

 192         یپژوهش شنهاداتیپ

 191         ییاجرا شنهاداتیپ

 191         مآخذ و منابع 

 آ         ها وستیپ 

 ض         یسیانگل خلاصه
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  جداول فهرست

 شیپ مرحله در گواه و شیآزما گروه دو در یاجتماع هراس نمرات یفیتوص یها شاخص 1-1 شماره جدول-

 91          یبیتعق و آزمون پس و آزمون

 هراس ، MCQ30 فراشناخت ، NEO درآزمون هایآزمودن نمرات یفیتوص یها شاخص 1-2 شماره جدول-

 SPIN          93 یاجتماع

 91  ( APS)  ادیاعت استعداد اسیمق هادریآزمودن نمرات یآمار یها شاخص 1-3 شماره جدول-

 91  ( AAS)  ادیاعت رشیپذ اسیمق هادریآزمودن نمرات یآمار یها شاخص 1-1 شماره جدول-

 90  گواه و شیآزما گروه دو در یاجتماع هراس نمرات یبرا انسیکوار لیتحل جینتا 1-1 شماره جدول-

 CBT09 یرفتار یشناخت درمان یاثربخش با مثبت یفراشناخت یباورها نیب یهمبستگ 1-1 شماره جدول-

 CBT01 یرفتار یشناخت درمان یاثربخش با یمنف یفراشناخت یباورها نیب یهمبستگ 1-1 شماره جدول-

 CBT 01 یرفتار یشناخت درمان یاثربخش با نییپا یشناخت نانیاطم نیب یهمبستگ 1-9 شماره جدول-

 CBT  02 یرفتار یشناخت درمان یاثربخش با فکر کنترل به ازین نیب یهمبستگ  1-0 شماره جدول-

 CBT  02 یرفتار یشناخت درمان یاثربخش با  یشناخت یخوداگاه نیب یهمبستگ  1-19 شماره جدول-

 CBT 03 یرفتار یشناخت درمان یاثربخش با ییبرونگرا-ییدرونگرا یهمبستگ 1-11 شماره جدول-

 01گواه و شیآزما گروه دو در APSادیاعت استعداد نمرات یبرا انسیکوار لیتحل جینتا 1-12 شماره جدول-

 01گواه و شیآزما گروه دو در AASادیاعت رشیپذ نمرات یبرا انسیکوار لیتحل جینتا  1-13 شماره جدول-
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 ها نمودار فهرست

 ، آزمون شیپ مراحل در گواه و شیآزما گروه دو در یاجتماع هراس نمرات نیانگیم 1-1 شماره نمودار- 

 92           یبیتعق ، آزمون پس

 هراس ، MCQ30 فراشناخت ، NEO درآزمون هایآزمودن نمرات نیانگیم  1-2 شماره نمودار-

 SPIN           91یاجتماع

 91   ( APS)  ادیاعت استعداد اسیمق هادریآزمودن نمرات نیانگیم 1-3 شماره نمودار-

 99    ( AAS)  ادیاعت رشیپذ اسیمق هادریآزمودن نمرات 1-1 شماره نمودار-

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 ر

 

 : ها وستیپ

 آ    ادیاعت رشیپذ و استعداد اسیمق MMPI پرسشنامه:  1-الف وستیپ-

 ث     ادیاعت رشیپذ و استعداد اسیمق MMPI پرسشنامه دیکل:  2-الف وستیپ-

 ث        NEO پرسشنامه:  1-ب وستیپ-

 د        NEO پرسشنامه دیکل:  2-ب وستیپ-

 ذ       SPIN یاجتماع هراس پرسشنامه:  1-پ وستیپ-

پ وستیپ   ز      SPIN یاجتماع هراس پرسشنامه دیکل:  2--

 ز       MCQ30 فراشناخت پرسشنامه:  1-ت وستیپ-

ت وستیپ  ش      MCQ30 فراشناخت پرسشنامه دیکل:  2--
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 : دهیچک

 با انیدانشجو یاجتماع هراس بر یگروه یرفتار -یشناخت درمان یاثربخش نییتع هدف با حاضر، پژوهش

 .دیگرد انجام شاهد دانشگاه یفراشناخت یباورها و یتیشخص یها مولفه به توجه

 سهیمقا و نییتع با را یرفتار-یشناخت درمان ریتاث که است ینیبال ییکارآزما مطالعه کی ، پژوهش نیا

 مورد آن از بعد هفته 1 و درمان از بعد و درمان به ورود هنگام به کنترل و شیآزما گروه رد اجتماع هراس

 . است داده قرار یبررس

 که ندداد یم لیتشک شاهد دانشگاه یاجتماع هراس به مبتلا انیدانشجو از نفر 39 را پژوهش یها نمونه

 SPIN یاجتماع هراس آزمون در و کردند مراجعه بود شده منتشر دانشگاه در که یا هیاطلاع براساس

 ،( SPIN) یاجتماع هراس یها اسیمق از استفاده با ها یآزمودن نمرات .کردند کسب را نمره نیشتریب

 آزمون از یسوالAAS  13 ادیاعت رشیپذ و  یسوالAPS   30ادیاعت استعداد ،( MCQ30) فراشناخت

MMPI2 و NEO و شیآزما هگرو دو به شدن، همگن از پس پژوهش یها نمونه.  است آمده دست به 

 و گرفتند قرار جلسه 29 یط ،یرفتار-یشناخت درمان آموزش تحت ،شیآزما گروه.  شدند میتقس کنترل

 با و یده گزارش خود روش ها داده یگردآور ابزار.  نگرفت قرار یآموزش برنامه چیه تحت کنترل گروه

 و هیتجز SPSS افزار نرم یریکارگ به با انسیکووار لیتحل و یهمبستگ بیضر و یفیتوص آمار از استفاده

 .دیگرد لیتحل

 1 و درمان از بعد و پژوهش به ورود هنگام به ، یهراس اجتماع نیب ،شیآزما درگروه که داد نشان ها افتهی 

 یمعن تفاوت نظر، نیا از کنترل گروه در که یحال در .است داشته وجود یدار یمعن اختلاف از بعد هفته

 و است شده واقع موثر یاجتماع هراس کاهش در یرفتار یشناخت درمان که یمعن نیبد. نشد مشاهده یدار

 استعداد و ادیاعت رشیپذ کاهش در یرفتار-یشناخت درمان که است نیا از یحاک حاصل جینتا نیهمچن

 ، یفراشناخت یباورها انیم که است مطلب نیا یایگو ها افتهی . است موثر یمعنادار حد در ادیاعت

 . وجود یمعنادار رابطه یرفتار یشناخت درمان یاثربخش با ییبرونگرا-ییدرونگرا

 1فراشناخت -1 3انیدانشجو -3  2یاجتماع هراس -2 1یرفتار-یشناخت درمان -1:  ها واژه دیکل
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Cognitive-Behavioral Therapy 

2
Social Phobia 

3
Students 

4
Meta cognition 
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 : اول فصل

 پژوهش اتیكل و طرح
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  :مقدمه

 جز چیزی کارا، و مناسب تحقیق ؛ دیگر عرصه و حوزه هر از بیش ،و علوم رفتاری  شناسی روان  حوزه در 

 به جزمی اصول با همیشه برای کباری که مطلق حقیقت نه البته .نیست حقیقت  صمیمانه جوی و جست

و دگرگونی  گسترش حال در پیوسته و است تغییر معرض در پیوسته که حقیقتی بلکه باشد، رسیده اثبات

 .است

 جز ؛حاصلی بنیادی خصلت این از غفلت و است علم شناسی روش ناپذیر جدایی صفات از بودن، گزینشی

  .داشت نخواهد ،نادانی یها تاریکی در شدن ور غوطه و علم کردن فدا

 این با .دهد می قرار بررسی و توجه مورد را موضوع کثیر یک  مسائل از جوانبی ای جنبه ،فقط علمی هر

مورد را موضوع کی جوانب تمامی نیستند قادر ؛ رفته هم روی علوم، همه وحتی علمی هیچ ،همه حال 

 .بررسی قرار دهند

 فوق، موارد رعایت امکان، حد در شود می سعی نیز تحقیق این در ،به این نکات ظریف و مهم توجه با

 . گیرد قرار مدنظر

 چندان که شود انتخاب و طرح بررسی، وپژوهش  برای موضوعی است شده سعی ،مهم  طبق این اصولبر 

  .باشد  نشده انجام علمی و جدی کاری ایران در خصوصا  موردش در

 طرح کلی بطور .است قابل توجه و شایسته تلاشی خود، نوع در موضوع این شدن مطرح رو، این از

با توجه به  بر دانشجویان مبتلا به هراس اجتماعی   رفتاری – شناختی درمان بخشیراث بررسی):موضوع

 افتهی و نتایج ،بیانی روشن تر به و جلوست  سوی به گام کی( یفراشناخت یو باورها یتیشخص یمولفه ها

 . دهد قرارآینده   محققانپیش روی  را ای تازه مسیرهای توانست خواهد ،طرح این های

 ممک ،مورد بحث موضوع با عنایت به این مسئله که 

 کی اما ،نگیرد بر در را موجود  روانشناختی مسائل ومربوطه  درمانی روش به مربوط مطالب کلیه است ن

 این در تحقیق و مطالعه به مندان علاقه و محققان و و یک گام اولیه است برای گام های بعدی است شروع

 نحو به تحقیق، این آمده دست به های افتهی و اطلاعاتی منابع از تا کند می راهنمایی و هدایت را زمینه

 .کنند استفاده موثری

 تحقیقی موضوعات جمله از ،مبتلایان به هراس اجتماعی روی بر بالینی کارآزمایی و هراس اجتماعی موضوع

 چند هر .است نگرفته قرار مطالعه و توجه مورد چندان که نمود اذعان توان می صراحت به که است خاصی

د و وسعت ین موضوع، فعال تر عمل نمایدر راستای ا یقاتیو تحق یسته خواهد بود حوزه مطالعاتیشا که

 .و با توجه به حساسیت موضوع بیشتر در مورد آن تحقیق شود ابدیشتری بیب
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را اتخاذ کرده و به رغم  یداتیکشور، لازم است تمه یهای مطالعات موجود در نظامن خلاء یبه هم توجهبا 

افراد مبتلا به هراس اجتماعی و  یدر جهت کاهش مشکلات روان شناخت قبیلن یاز ا یقاتیدشوار بودن تحق

ت یفیاد و کجامعه، بر تعد این افراد ، خانواده آنها و در نهایت حمایت بیشتر از این افراد برای حفظ سلامت

 .ن گونه پژوهشها افزوده گرددیا

 ؛ تاریخی لحاظ از که است روانی تلالااخت ترین قدیمی از یکی 1اجتماعی هراس میدانیم که همانطور

 یک عنوان به اجتماعی هراس اما.  آموخت را زیستن عیاجتما بشر که گردد می بر زمانی به آن پیدایش

)  شد مطرح(  1099) روانی اختلالات تشخیصی و آماری راهنمای چاپ سومین در بار اولین روانی اختلال

 .( 1001 ، 1جفرسون

 شود می باعث که است معمول غیر و اندازه از بیش ترس ، اجتماعی هراس که گفت دیبا یکل طور به

 دچار افراد که ای گونه به باشد نامناسب و ناکافی و گرفته قرار تاثیر تحت افراد اجتماعی تعامل و عملکرد

)  کنند می دوری اجتماعی های موقعیت واز هستند بیزار گرفتن قرار مشاهده مورد از اجتماعی هراس

 .(1001 9بور و 1001، 1وزبنامر

 که ای گونه به شوند می ناتوان و برند می رنج اجتماعی بالقوه و واقعی ارزیابی تهدید از افراد این همچنین

 همکاران و 0رایس)  است گردیده مطرح روانی اختلالات ترین کننده ناتوان از یکی عنوان به اجتماعی هراس

، 2992).  

 ، دارد وجود جامعه در که میزان آن به اجتماعی هراس که کند می بیان(  1001)19بور حال همه نیا با

 .شودیم واقع غفلت و یتوجه یب مورد و گردد نمی گزارش

 شیوع که شد مشخص رسید انجام به درپاریس(  1009)  جهانی بهداشت سازمان توسط که ای مطالعه در

 سومین عنوان به را آن و باشد می درصد 1/11 عمر تمام برای شیوعش و درصد 0/1 اختلال این ماه یک

  .( 1009 ، 11لکروبیر)  بردند نام روانپزشکی شایع اختلال

 و  13کاپلان و درصد 9 تا 1 بین را اجتماعی هراس یکساله شیوع(  1009)12نیاست یگرید مطالعه در

(  2999)  آمریکا  روانپزشکی انجمن و درصد 3 تا 2 را اجتماعی هراس ماهه شش شیوه(  2993) 11سادوک

                                                 
5
Social Phobia 

6
Jefferson 

7
Rosenboum 

8
Bore 

9
Ries 

10
Bore 

11
Lecrubier 

12
Stein 

13
kaplan 
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 اند کرده ذکر یباضطرا اختلالات از درصد 29 تا 19 بین سرپایی درمانگاههای در را اجتماعی هراس شیوع

 .است یروانپزشک اختلالات نیعتریشا از یکی که داشت اعلام توانیم آمارها نیا به توجه با که

 در زودرسی شیوع اضطرابی اختلالات سایر با مقایسه در اجتماعی هراس که گفت توانیم یکل طور به

 یاجتماع هراس که نمود انیب گونه نیا توان می و است سال 11 آن شروع سن میانگین و دارد مبتلایان

 .( 1001 ، 11چفلد هیر) شودیم محسوب جوانی و نوجوانی دوران در روانی های اختلال ترین شایع از یکی

 تکامل بر که یطور به دارد پی در فرد یبرا را جدی عوارض آن شروع سن به توجه با اجتماعی هراس

 آن دنبال به که گذاشت خواهد یجا بر منفی چشمگیر تاثیر مبتلایان... و شغلی ، تحصیلی ، اجتماعی

 .( 1009 ، 11وستنبرگ) شد خواهد جامعه و فرد خانواده ریگ دامن هم یجد عوارض

 اریبس تیموفق ای و کنند نمی کسب موفقیت خود شغلی و تحصیلی زمینه در یاجتماع هراس به انیمبتلا

 در حتی و کنند می ازدواج کمتر افراد نیا. شوند مواجه شکست با است ممکن حتی و کنندیم تجربه را یکم

 به یا شوند کار بی جوانی در یا ، کنند فرار ، شوند اخراج مدرسه از نوجوانی در که است ممکن شدیدتر موارد

  .(2999 ، آمریکا روانپزشکی انجمن)  نروند کار دنبال به گاه چیه شغلی مصاحبه انجام دشواری دلیل

 راهکارهای با و شود داده تشخیص موقع به اجتماعی هراس اگر که اند دهیعق نیا بر محققان از یاریبس

 زمانی افراد ینا بیشتر متاسفانه ولی بود ندخواه امان در آن از ناشی عوارض از مبتلایان دشو درمان مناسب

 شایع از.  است شده همراه روانشناختی دیگر اختلالات با و شده شدید اختلال که روند می درمان دنبال به

  .( 1001 ، 11مگی)  است اساسی افسردگی اختلال ، اجتماعی هراس با همراه اختلالات ترین

 افراد از بیشتر دوبرابر اجتماعی هراس به مبتلایان در خودکشی میزان که دهد می نشان تحقیقات علاوه به

 خواهد شیافزا برابر 1 تا میزان این شود همراه یروان اختلالات سایر با اختلال این اگر البته و است سالم

  .( 1001 19چفلد یره) باشد خطر زنگ کی تواندیم و است دهنده تکان اریبس خود نوبه به نیا که داشت

 و 10ولز نظر از.  دارد دارویی غیر و دارویی مختلف های درمان اجتماعی هراس که دانست دیبا وجود نیا با

 علت نیا به است دارویی درمان از موثرتر اجتماعی هراس اختلال در دارویی غیر درمان(  2991) همکاران

 یروانشناخت یها دوره اتمام از بعد ها یبررس به توجه با اما کندیم عود دوباره اختلال دارو قطع از بعد که
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  معرض در)  مواجه و 29شناختی درمان ، دارویی غیر های درمان موثرترین از. ابدی یم ادامه درمان راتیتاث

 .برد نام توان می است درمانی رفتار های تکنیک از که 21( گذاری

 و 23فوا و(  2993)  همکاران و 22همبرگ :  نمونه عنوان به دارد وجود یمتفاوت گزارشات نهیزم نیا در البته 

 شناختی ـ رفتاری درمان تاثیر پژوهشی طی(  1000)  همکاران و  21تزیبویل و(  2993)  همکاران و  21راس

 بیمارانی که داد نشان قاتشانیتحق نتایج و دادند قرار موردمقایسه اجتماعی هراس درمان در را درمانی دارو و

 .داشتند  بیشتری  بهبودی  بودند  کرده دریافت دارو که

 سایر با مقایسه در آن مزیت که است دارویی غیر درمانی های روش از یکی درمانی شناخت صورت هر در

 از روانی اختلالات تمامی در که احساسات و افکار با مستقیما که است این در درمانی روان های روش

 به و دارد علمی های پایه درمانی روش این که گفت باید والبته دارد کار سرو برخوردارند آشکار اهمیتی

 در سزایی به تاثیر همچنین و دارد کاربرد سنی گروههای تمام ودر است توصیف و آموزش قابل آسانی

 .( 1391 ، 21برن بلک)  دارد اختلال عود از پیشگیری

 کلیه که هستند آن دهنده نشان تحلیلها فرا و پژوهشها به صورت کلی میتوان خاطر نشان کرد که تمامی  

21سلیگمن ( شوند  واقع موثر توانند می کسانیی تقریباً ؛به صورت  درمانگری روان متداول روشهای
 ، 

،  20پنبکر)دهندتا حدود قابل توجهی بهبود  را فرد روان شناختی و جسمانی سلامت و( 292993پترسون

 افسردگی، گرایشهای کاهش باعث : میتواند درمانی روشهای گونه این از استفاده دیگر، عبارت به (1001

 (.311009هولون ،39چمبلز) .شود ... و تنهایی احساس و ، خودکشی کفایتی بی احساس اضطراب،

بک  که گونه همان رفتاری، – شناختی درمان بخصوص مذکور، روشهای درمانی وظایف به طور کلی از اولین

 ترین سازگارانه دقت، به تا کنند کمک خود مراجعان به این است که ، و الیس قبل از دیگران مطالعه کردند

 گاهدید آن با که داتخاذ کنن را رفتارهایی و کرده برداشت معین  موقعیت کی از را تفسیر ترین معقول و

 .(1391 فرد، خدایاری از نقل به ، 1001 ، درایدن ، استرادلینگ ،  اسکات) باشد هماهنگ جدید،
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 نامطلوب وقایع از مستقیم غیر بطور اضطراب و افسردگی :همان طور که از دیدگاهش پیداست الیس، نظر به

 و افسردگی دچار را فرد و شوند می منفی خلقی حالتهای بروز موجب منطقی افکارغیر بلکه شود، نمی ناشی

 به.  در نظر میگیرد منطقی غیر رفتار تغییر برای ای شیوه را  عاطفی – عقلانی درمان ،وا.کنند می اضطراب

 که کند تفسیر طوری را خود پیرامون وقایع که کرد هدایتنحوی  به باید را مضطرب و افسرده دافر ااو، نظر

 و افسردگی مورد در که است شناختی درمانگران از دیگر کیی نیز بک آیرون .نشود آنها  درماندگی باعث 

 واقع غیر افکار باید مراجع افسردگی، درمان برای وی نظر به .است فراوانی انجام داده  پژوهش های اضطراب،

 درباره معمولا منفی افکار اینکه به طور معمول  کند تحلیل را آنها و دبکشچالش  به را خود منفی و بینانه

 ،32گری) که روانشناس کمک میکند تا مراجع این افکار منفی را به چالش بکشد  است آینده و دنیا خود،

1000 ). 

 توافق درمان هدفهای و مشکل ماهیت مورد در مراجع و درمانگر باید ابتدا ،رفتاری -درمان شناختی  در

 غیرمنطقی ؛ مراجع افکار تحلیل از استفاده با درمانگر و کند مطرح را خود منفی افکار مراجع، سپس و کنند

 موقعیتی در او دادن قرار و مراجع به کمک کار  این از هدف.دهد نشان مراجع به را آنها بودن واقعی غیر و

 از بودن برخوردار برای خود برحق نیازهای به ؛ ناهنجار رفتارهای و ها،عواطف تلقی طرز اصلاح با که است

 .( 1319بلاچ ، به نقل از قراچه داغی ، ) یابد و  نظایر آن دست  موفقیت شناخت، محبت،

 تأکید های آنها ریشه و مراجع بنیادین فرضهای بررسی رفتاری بر – شناختی درمانهای با توجه به این که

 و خود هویت خود، به مربوط اساسی های بنه روان مجدد سازماندهی و دادن تغییر درمان، هدف .کنند می

 .( 1391نقل از محمد خانی اوکان ، به ) است  جهان

 بر تفکر، اولویت و برتری بر تأکید جای به گرایی، ساخت به موسوم جدید رفتاری–شناختی پردازان نظریه

،  33گایدانو) پردازان  نظریه این .کنند می تأکید رفتار و احساس تفکر، بین متقابل ارتباط و وابستگی

 و کنندگان خلق افراد، : معتقدند(  1090 31فرانسو  31، گرینبرگ 1099 31، گلدفرید 1001 31ماهونی

 جدید اطلاعات پردازش چگونگی بر بخصوص مذکور پردازان نظریه .هستند خود واقعیتهای فعال مفسران

 ؟چیست واقعیت که نیست این مسأله .کنند می تأکید محیطی شرایط با سازگاری منظور به افراد توسط

 با سازگاری که گرایانه است عمل کافی  اندازه به جهان، از فرد برداشت آیا که است آن مهم موضوع بلکه
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 با را رشدی و زیستی شناختی، هیجانی، های نظریه کنند می تلاش ها دیدگاه این ؟ کند تسهیل را محیط

 .کنند تلفیق ها سیستم و اطلاعات پردازش های نظریه

 و خود در عمیق ساختاری تغییرات ایجاد منظور به : که نمایند می اظهار رفتاری - شناختی پردازان نظریه

به صورت هشیار  دانش شخصی ساختارهای ضمنی و ناهشیار سطوح باید جهان، از فرد  تجربه چگونگی

 .( 2991 30، هیلارد 39ریجیستر) ند یبیادر

 گرفته صورت اضطرابی اختلالات دردرمان رفتاری ـ شناختی درمان بخشی اثر زمینه در زیادی تحقیقات

 فراگیر، اضطرابی اختلالات درمان در که کردند گزارش یقاتیتحق از پس(  1001)  همکارانش و 19فوا. است

 با و دادند نشان بیشتری بهبودی شاهد گروه به نسبت شدند درمان درمانی شناخت روش به که گروهی

 قرار یروانشناخت درمان تحت از درمانها نوع نیا که رسدیم نظر به که کردند نشان خاطر مسئله نیا به توجه

 .است بهتر نگرفتن

 تحقیقاتشان در(  2993)  همکاران و 11همبرگ    و(  2992) همکاران و  فوا ،(  2991) همکاران و ولز

 .دارد اجتماعی هراس کاهش در سزایی به تاثیر گروهی درمانی شناخت که دادند نشان

 در فراشناختی ابعاد شدن مطرح با و روانی لالاتاخت بر شناختی عوامل تاثیر بر تر قدیمی تحقیقات باتاکید

 از روانشناختی اختلالات به نسبت پذیری آسیب در فراشناختی باورهای که گشته معلوم جدیدتر تحقیقات

 به افراد پذیری آسیب ساز زمینه و ( 2990 ، ولز)  دارند نقش  اجتماعی هراس و یاضطراب اختلالات جمله

 به پژوهش این در موضوع نیا تیاهم به بردن یپ به توجه با ما و دنمیشو اجتماعی هراس جمله از اختلالاتی

 .ایم پرداخته هم فراشناختی باورهای این بررسی

 بر یروانشناخت مداخلات یبالا یاثربخش و اجتماعی هراس زمینه در گرفته صورت تحقیقات نتایج به توجه با

 حاضر پژوهش ایران در تحقیقی چنین انجام عدم و وجوانان نوجوانان بین در آن بالای شیوع نیهمچن و ن،آ

 .است شاهد دانشگاه دانشجویان اجتماعی هراس بر رفتاری ـ شناختی درمان بخشی اثر تعیین هدف با

 : مسئله بیان

 شیوع که شد مشخص گردید انجام(  1009) جهانی بهداشت سازمان توسط پاریس در که ای مطالعه در

 براین و باشد می درصد 0/1 هراسی اجتماع ماهه یک شیوع و درصد 1/11 عمر تمام در اجتماعی هراس
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)  کرد معرفی یختروانشنا شایع اختلال سومین عنوان به را اختلال این جهانی بهداشت سازمان اساس

 ( . 1009 ، 12لکروبیر

 می افزایش شدت به را خودکشی آمار یاجتماع هراس آن جمله از اضطرابی اختلالات موقع به نشدن درمان

 .( 1390 ، میعظ ، زاده قاسم)  کند می تولید خود علیه مخرب رفتارهای و دهد

 مسئله افتادن اتفاق درباره اندازه از شیب فرد آن، موجب به که دارد اشاره یحالت به اضطراب، یکل طور به

 ن،یهالج)  دارد یعاطف هم و یشناخت عنصر هم اضطراب .است ناراحت و دهیتن نگران، ؛ ندهیآ در یوحشتناک

 .( 1393 یمحمد دیس از نقل به 2993 ، تبورنیو کراس

 درمانگران ورفتار کنند می اضطراب تولید شده سرکوب های تعارض که اند عقیده براین گران تحلیل روان

 درمانگران و است افتاده اتفاق فرد زندگی در قبلا که حوادثی به نسبت غیرارادی واکنش نتیجه را اضطراب

 .( 1391 ، داغی قراچه از نقل به برنز)  دانند می منطقی غیر و منفی افکار نتیجه را آن شناختی

 دهد یم شکل را یآدم یزندگ آنچه.است مردم با معاشرت و گرانید کنار در ستنیز ،یاجتماع یزندگ ذات 

 روابط نیا به همه یجهان جامعه یاعضا تا دیریبگ کوچک خانواده کی یاعضا از انسانهااست، انیم روابط

 ) .1391 ،یفتح) هستند ازمندین یاجتماع

 از بخشی حداقل و شود می شناخته اجتماعی موقعیتهای در شدید اضطراب عنوان به اجتماعی هراس

  .( 1390 ، میعظ ، زاده قاسم)  کند می مختل را شخص روزمره فعالیتهای

 دهد کاهش یدرک قابل ریغ یحت ای و ادیز حد تا ار فرد زندگی کیفیت تواند می شدید موارد در اختلال این

 خودصرف اجتماعی موقعیتهای از بسیاری از یا نشوند خارج خانه از ها هفته است ممکن مبتلایان از یبعض

 .( 2993 ، همبرگ)  کنند نظر

 موجب خاص اجتماعی های موقعیت برخی فقط که یمعن نیا به 13خاص نوع از تواند می اجتماعی هراس

 نگران فرد که پایدارست مزمن ، شدید نگرانی نوعی واقع در که باشد 11فراگیر نوع از یا  شود می اضطراب

 در.  است دیگران حضور در شدن تحقیر و کشیدن خجالت یا و رفتارش یا ظاهر مورد در دیگران قضاوت

 ولی باشد می ترس احساس این در روی زیاده یا بودن منطقی غیر متوجه معمولا مبتلا شخص که حالی

 زندگی از مقطعی در مردم  درصد 3/13 حدود حداکثر. است دشوار بسیار برایش مسئله نیا بر کردن غلبه

  .(منبع همان)  باشد می 3 به 2 مبتلا زنان به مردان نسبت.  کنند می تجربه را اجتماعی هراس معیارهای
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 های کننده مهار:  شامل که است دارویی درمان یکی است مطرح مهم درمان 2 اختلال این درمان در

)  بنزودیازپینها و(  2992 ، 11فیگورا)  اکسیداز مونوآمینو های کننده مهار ،  11سروتونین جذب باز انتخابی

 ، شناختی ـ رفتاری:  شامل روانشناختی درمانهای دیگر مطرح ودرمان باشد می(  2993 ، 11دیویدسون

 همبرگ)   باشد می اجتماعی مهارتهای آموزش و  10ای مواجهه درمان ،  19تعهد و پذیرش بر مبتنی درمانی

 .(  2993 ، همکاران و

 از نوع 119 حدود کهشود می برده کار به یغرب یکشورها در درمانی روان نوع 199 از بیش حاضر حال در

 متعدد، الگوهای این میان البته .(2992 ، هرسنمایچ ) هستند یمحکم علمی پشتوانه دارای ها درمان نیا

 .(2992 ، 19نسورلف) دارد وجود همگرایی

 برای و ندارد خاصی بیماری یا فرد به اختصاص که ندیگو درمانی بهکلی، درمان که کرد نشان خاطر دیبا 

 درمانگری و پویشی روان های روش روانشناسی، در. شود می استفاده ها بیماری و افراد از بسیاری درمان

 این که متخصصانی چون گیرند می قرار کلی درمانگری های روش قلمرو در نگر، هستی -نگر انسانی های

 کنندیم استفاده مشابهی های شیوه از همواره مختلف های اختلال درمان در برند، می کار به را ها روش

  .(1399 ، دادستان)

 ، 11یجفر)است خاصی بیماری به مربوط که شودیم گفته ها درمان از دسته آن به اختصاصی، درمان اما و

 هاوتون) قبیلند این از جنسی مشکلات با همواج های ه شیو و ها یبفو در سازی غرقه و مواجهه مثل( 2991

 .( 1390 زاده قاسم از نقل به

 یخوب یشناخت یرفتار یا مقابله یمهارتها خزانه از که یمارانیب که افتندیدر( 1091) همکاران و مونزیس

 یدرمان رفتار به کاملتر و عتریسر هستند، یا خزانه نیچن فاقد که یمارانیب با سهیمقا در برخوردارند،

 دلیل و رندیپذ یم تر راحت را درمان منطق که باشد نیا دیشا امر نیا علت و دهند یم نشان پاسخ یشناخت

 فعال به شود یم یسع آنان به دیجد کاملاً یانطباق یرفتارها آموزش یجا به مارانیب نیا مورد در آنکه گرید

  13یامر ، 12بک از نقل) شود اکتفا اند، دهید بیآس یافسردگ اثر بر که موجود یمهارتها مجدد یساز

1091). 
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