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اري از تمامی درد و رنج انسان را با رضایتی عاشقانه به دوش می کشند و که کوله ب تقدیم به جانبازان آنان

  اند تصویرگر چیره دست انسان پاکباز در راه آرمان و مسئولیت

  

  چکیده       

کـاهش میـزان هـراس     رشناختی مبتنی بر فـن خـود گـویی ب ـ   درمان  به منظور بررسی اثربخشی این پژوهش 

 نفر زن و 16زن از  نفر 8گروه نمونه . گرفته است ورتص خود و دیگران و تصحیح تعابیر مربوط بهاجتماعی 

 مشـاوره یک مرکز به شاکی از اضطراب مراجعه کننده  نفر 27از میان  بودند که مبتلا به هراس اجتماعیمرد 

بـراي  . بودنـد  تعیین شده  DSM-IVهاي تشخیصی  و ملاك (SPIN) با استفاده از ابزار تشخیصی و دولتی

مربـوط بـه خـود و دیگـران       رویـدادهاي ري اطلاعات از پرسشنامه هراس اجتماعی و پرسشنامه تعبیرآوگرد

درمان شناختی مبتنی بر فن خودگوئی بر کاهش  اگر چهنشان داد  ها تجزیه و تحلیل آماري داده .استفاده شد

معنـادار  اثـر  گـران  تعبیر رویـدادهاي مربـوط بـه خـود و دی    اما در تصحیح  استمیزان هراس اجتماعی مؤثر 

   .نداشته است

 - تعبیر رویدادهاي مربوط به خود - هراس اجتماعی  - گویی فن خود -درمان شناختی  :ي کلیديها واژه

  .دیگران تعبیر رویدادهاي مربوط به
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  مقدمه

و  با ترس بارز و پایدار از یک  استهراس اجتماعی یا اضطراب اجتماعی یکی از اختلالات اضطرابی 

موقعیت یا عملکرد اجتماعی مشخص می شود که در آن شخص یا با افراد ناآشنا و غریبه مواجه یا چند 

اي رفتار  به گونه ترسد شخص می در چنین موقعیتهایی .است یا ممکن است مورد کنجکاوي آنها قرار گیرد

  ).1994،   1انجمن روانپزشکی آمریکا(گردد  ی خودکند که موجب تحقیر و شرمندگ

 ترثرمؤتوان آنرا به صورت  تداوم دهنده و حفظ کننده یک اختلال می ،یی عوامل ایجادکنندهشناسابا 

ي پردازش اطلاعات نقش ها نظریه پردازان شناختی هیجانی معتقدند که سوگیري .نمودو کارآمد تر کنترل 

اره این تعیین کننده اي در تداوم و احتمالا رشد اختلالات اضطرابی و خلقی دارند و پژوهش در ب

پذیري  پذیري و به ویژه آسیب هاي فردي در هیجان تواند در فهم تفاوت فرایندهاي شناختی هیجانی می

  ). 1999 مکلارد و متیوز،،واتس ،2ویلیامز(نسبت به اختلالات هیجانی به ما کمک کند 

اختی مان شندر. دیدگاه شناختی بر نقش مهم تفکر در سبب شناسی و تداوم مشکلات بالینی تأکید دارد

 ).1383، 3سانتراك(تفکر است که در مشکلات بیمار نقش دارد از  هاییدر صدد اصلاح یا تغییر الگو

اضطرابی حاصل ارزیابی منفی افراطی از خطرناك بودن هاي  لازان شناختی معتقدند که اختلاپرد نظریه

تواند نتیجه منابع  زیابی میچنین ار). 2000، 4استوپا و کلارك( استهاي خاص  ها و یا احساس موقعیت

  . ي حافظه، قضاوت و تعبیر باشدها گوناگونی همچون سوگیري

و کاربرد اطلاعات درونی براي ترسیم خود به مثابه یک موضوع اجتماعی،   5توجه معطوف به خود

با افزایش  ،آنها معتقدند تصویر ذهنی فرد از خود.است) 1995( 6بخش کلیدي مدل کلارك و ولز

علی در هراس  ینقش و تداوم بخشیدن به باورهاي منفی درباره ظاهر و عملکرد اجتماعی، اضطراب

، درباره ها اجتماع هراسفرضی است که لذا مفهوم توجه معطوف به خود بیانگر  .کند اجتماعی ایفا می

واقعی و این اطلاعات از ملاحظه رفتار  دارندخودشان از آنها  با برداشت دیگران همگون بودن برداشت

  .دیگران اهمیت بیشتري دارد

که  افراد مبتلا به  دست یافتندبه این نتیجه ) 2002( 7نئوس ، کلارك و مک) 1995( کلارك و ولز

شان  به وجود  یی را درباره خود و موقعیت اجتماعیها شان ، فرض  هراس اجتماعی بر اساس تجارب اولیه

                                                
1 American Psychiatric 
2 Williams 
3 santrack 
4 Stopa& Clark 
5 Self- focused attention  
6 Wells 
7 Mcmanus 
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این . "کنند کنند من غیر عادي هستم یا مرا طرد می کر میاگر اضطرابم را بروز دهم، دیگران ف "آورند می

آنان چنین . هاي اجتماعی را خطرناك و منفی ارزیابی کنند منجر به این خواهد شد که آنها تعامل ها فرض

هاي اجتماعی به پردازش  اند که بیماران مبتلا به هراس اجتماعی قبل و بعد از مواجهه با موقعیت فرض کرده

شان  و سوگیرانه اطلاعات ، فراخوان انتخابی اطلاعات منفی در مورد خود و عملکرد اجتماعیتحریف شده 

ي منفی در مورد عملکردشان در آینده ها و استفاده از این اطلاعات براي ارزیابی منفی خود و پیش بینی

 در تداوم هراس اجتماعی علاوه بر که معتقدند) 1985(1،امري و گرینبرگکب .مشغول هستند

اینکه  نخست ؛نقش دارندنیز حداقل دو نوع سوگیري تعبیري  ،ي توجه، قضاوت و حافظهها سوگیري

بیماران با هراس اجتماعی ممکن است گرایش به تعبیر رویدادهاي اجتماعی مبهم بصورت منفی داشته 

  . بیر کنندفاجعه آمیز تع اي دوم، آنکه ممکن است رویدادهاي اجتماعی منفی جزئی را به شیوه و باشند

. ي مختلف این فرضیه مطابقت داردها اند که با جنبه یی را گزارش کردهها یافته  شماري از مطالعات،

اند که باور اجتماع هراسان مبنی بر اینکه ارزیابی دیگران نسبت به آنها  مطرح ساختهها  پژوهشدسته نخست 

استوپا و کلارك . ابل آنها ، استوار نیستهاي دیگران در مق منفی است، بر اطلاعات دقیق درباره واکنش

را در ) »ام من خسته کننده«  "مثلا(ارزیاب منفی تري  -دریافتند که اجتماع هراسان افکار خود) 2000(

ها، میزان آگاهی از  نشان دادند که اجتماع هراسها  پژوهشدسته دوم  .مقایسه با گروه گواه گزارش کردند

هایی که اضطراب اجتماعی زیاد  اند و به تعبیري آزمودنی کاهش دادهجزئیات یک تعامل اجتماعی را 

 ).1998 ،2هوپ،هیمبرگ و بکر ، داج( دارند نیز دارند حافظه ضعیفی درباره جزئیات تعامل اجتماعی اخیر

بخشی  که دهد نشان می پژوهش نتایج آن .قرار دارددسته سوم در ) 2002(پژوهش کلارك و مک نئوس 

هاي اجتماعی، مبتنی بر ادراك پاسخ  ها درباره میزان خطرناك بودن موقعیت اجتماع هراساز برآوردهاي 

در حالیکه  .هاي خود تحت تاثیر اطلاعات پاسخ اضطرابی قرار دارند و در برآورداست هیجانی خودشان 

  .استفقط تحت تاثیر وجود اطلاعات خطر واقعی  ،هاي گروه کنترل در مورد خطر برآورد آزمودنی

از عملکردشان حداقل تا حدودي  ها رض مدل شناختی بر این است که ارزیابی منفی اجتماع هراسف

اند که افراد مبتلا به اضطراب اجتماعی بالا، عملکرد  دریافته) 2000(استوپا و کلارك . تحریف شده است

  .دیگران دارند از میزان اضطراب خود در نظر يبرآورد بیشتردر حالیکه کنند،  خود را کم برآورد می

                                                
1 Beck & Emery & Greenberg  
2 Dodge, Hope, Heimberg & Becker 
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در  .مورد توجه قرار داد راهایی  پژوهشتوان راهگشاي درمان نیز می در کشف عوامل تداوم بخش و 

نقش مهمی را در رابطه بین حوادث ) 4، گفتار درونی3، افکار خودآیند2بیان خود(  1این راستا، خود گویی

تواند به عنوان  خودگویی می. اردمتعددي از خودگویی وجود دهاي  تعریف. کند و هیجانات بازي می

فکر یا عقیده در مورد  نمودن گویند، اظهار محصول شناختی تعریف شود که در آنچه افراد به خود می

خودگویی به عنوان ) 2002، 5کالوت و کاردنوسو( یابد  یک شخص، جهان و روابط با دیگران انعکاس می

ي بلند و یا آهسته و بی صدا صورت گیرد و از د که ممکن است با صداشو گفتگویی درونی تعریف می

به خود  ،دهد و اعتقادات خود را تغییر می ها کند، ارزیابی طریق آن فرد افکار و احساسات خود را تفسیر می

شناخت درمانی تاکید هاي  نظریه). 2002کالوت و کاردنوسو، (کند  دهد یا خود را تقویت می آموزش می

  ). 1386 ،6مایکنبام(گویند و چگونگی رفتار آنها دارد  افراد به خود می زیادي روي رابطه بین آنچه

کالوت و (کنند  را پیشنهاد می 7سلسله مراتبی یمدلگویی،  در بررسی محتواي خود ها پژوهش

این مدل ). 10،1994؛ جولی و کارمر9،2000وارمان و کندال ،لرنر همبرگ، و 8، سافرن2002کاردنوسو، 

ي منفی در مورد ها خود گویی مثبت در مقابل منفی، و چهار عامل مرتبه اول شناختشامل دو عامل کلی 

از خود . شود ي مثبت میها و شناخت 11اي ي منفی در مورد دیگران، خود آموزشی مقابلهها خود، شناخت

 با این حال. شود ي استرس زا و شرایط سخت استفاده میها اي براي مقابله با موقعیت ارزشیابی مقابله

براي . کنند ثباتی را گزارش می اند، نتایج بی اي انجام شده ي خودگویی مقابلهها که روي طبقههایی  پژوهش

به جاي آن که  اي در کودکان اضطرابی ي مقابلهها نشان دادند شناخت) 1991( 12سکینمثال کندال و چا

نشان ) 1999( 13نوالدها  پرینز ودر همین راستا، . عامل به وجود آورنده بودند کاهش دهنده اضطراب باشند،

پژوهشگران این . داردهمبستگی مثبتی با افکار منفی آنها  ،اي کودکان اضطرابی دادند که خود گویی مقابله

به (یی که در مطالعه آنها وجود داشت، ماهیتی منفی داشتند ها نتیجه گرفتند که در حقیقت خودگویی

نتایج . توانستند اضطراب کودکان را کاهش دهند همین علت نمیو به ) عنوان نمونه، من نباید عصبانی شوم

                                                
1 self-talk 
2 self-statement 
3 automatic thought 
4 inner speech 
5 Calvete, Cardenoso 
6 Meichenbaum 
7  hierarchical 
8  Safren 
9 Safren, Heimberg , Lerner ,Warman &Kendall 
10 Jolly & Kramer  
11 coping self-instruction 
12 Kendall & Chansky 
13  Prins & Hanewald 
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که در آنها رابطه میان افکار مثبت و هایی  پژوهشگویی در  کند که نوع خود این مطالعات پیشنهاد می

. تواند به عنوان یک متغیر مشتبه کننده ظاهر شود می ،سازگاري روانشناختی مورد بررسی قرار می گیرد

ي استرس زا و هیجانی به کار ها اي که افراد در موقعیت ي مقابلهها ستی به محتواي خودگوییبای بنابراین می

هال،گیبس و هاردي و (خودگویی مثبت با عملکرد بالا و خودکارآمدي رابطه مثبت . می برند توجه داشت

الیکه ، در ح) 2005، 2کونرکالوت و (و با افسردگی واضطراب رابطه منفی دارد ) 2005، 1گرینلید

و ج  دا(اضطراب و افسردگی ) 2002کالوت و کاردنوسو، ( 3خودگویی منفی با ناسازگاري روانشناختی

به طور کلی، مطالعات . ارتباط دارد) 2001،  4و گامیج و هال هاردي(و عواطف منفی ) 1998همکاران، 

امسل و (ر دو قطبی اند تا یک پیوستا دو بعد مستقل از هم ،دهد که خودگویی مثبت و منفی نشان می

خودگویی منفی نسبت به خودگویی مثبت رابطه بیشتري با ناسازگاري ). 1997، 6؛ شوارتز1998، 5فیچن

نهد و نشان  نام می» قدرت افکار غیر منفی«این پدیده را ) 1984( 7و چانسکی کندال. روانشناختی دارد

ي ناسازگار دارد ها رفتارش بیشتري در تمایز دهد که بسامد پایین افکار منفی، نسبت به افکار مثبت، نق می

دهند که بسامد زیاد افکار منفی و بسامد کم  نشان می ها از سویی دیگر، پژوهش). 1998، 8امسل، فیچن(

ي مختلفی از ها افکار مثبت هر دو با آسیب شناختی روانی ارتباط دارند، هرچند ممکن است با جنبه

عنوان نمونه، بسامد زیاد افکار منفی هم با اضطراب و هم با افسردگی ولی به (ناسازگاري رابطه داشته باشند 

اسلاتر،اتکینسون و و  ؛ اینگرام1998 ،امسل، فیچن(بسامد کم افکار مثبت فقط با افسردگی رابطه داشت 

  ).1990، 9اسکات

ی، براي ي کارکردي بین موارد مورد استفاده خودگویها نیز با در نظر گرفتن تفاوت) 2004(هاردي 

کنند و  خود را آرام می) 1اي است که افراد  شامل نحوه ها این جنبه. یی را مطرح میکندها خودگویی جنبه

کنند و  تمرکز خود را حفظ می) 3کنند،  ي دشوار مقابله میها با موقعیت) 2کنند،  عصبانیتشان را کنترل می

یشان ها یی که به منظور حفظ انگیزهها تلاش) 5 شوند، از لحاظ روانی آماده می) 4یابند،  یا آن را باز می

                                                
1 Hardy, Hall, Gibbs & Greenslade 
2  Connor-S 
3  psychological maladjustment 
4 Hardy, Gammage & Hall 
5  Amsel & Fichten 
6  Schwartz 
7 Kendall & Chansky 
8  Davis 
9 Ingram‚ Slater‚ Atkinson & Scott 
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فردي خود را  ها و مهارت ها برنامه) 7آورند،  اهدافشان را به یاد می) 6کنند،  دهند را کنترل می انجام می

  .کنندیابند و اعتماد به نفس خود را حفظ می از لحاظ روانی رشد می) 8کنند، و  اجرا می

هاي درونی صورت گرفته حاکی از آن  که در زمینه خودگویی اي گسترده هاي پژوهشبه طور کلی 

به عنوان یک واسطه شناختی در زایش اندیشه و نظم بخشی به رفتار در حیطه  ،است که گفتار درونی

  ).2002وس، ئنکلارك و مک (نقش بسزایی دارد  اجتماعیو  نیدرو یا عدم سازگاري سازگاري

ي مورد نظر در این یژوهش، یعنی درمان هراس از طریق هاي انجام شده در زمینهبراساس بررسی

ي ها نقش و تأثیر خودگویی 1976در سال  مایکنبام اما .صورت نگرفته استپژوهشی تصحیح خودگویی 

 داند و در خصوص رابطه شناخت با گفت و گوي درونی معتقد است شخصی بر رفتار را غیر قابل انکار می

شخص  تواندو میکنیم  تند که آنها را گفت و گوي درونی تعریف میي ما همان چیزي هسها شناخت که

زیربناي  و گفته هاي پیش پژوهشبا توجه به  حال .)1،2000داد( را در معرض اضطراب شدید قرار دهد

شود که آیا درمان شناختی مبتنی بر فن خودگوئی بر کاهش میزان  میمطرح پرسش نظري موجود این 

  ؟ استمؤثر  تعابیر مربوط به خود و دیگرانتصحیح  و هراس اجتماعی

  

  روش پژوهش

اثربخشی درمـان شـناختی مبتنـی بـر فـن       بررسیبه منظور دستیابی به هدف پژوهش که عبارت است از 

پـیش   "از روش   و تصحیح تعابیر مربـوط بـه خـود و دیگـران     ر کاهش میزان هراس اجتماعید خودگویی

  .دش استفاده "پس آزمون تک گروهی  -آزمون

  

  جامعه آماري 

 دولتی شاکی از اضطراب در مرکز مشاوره یک به و مرد  زن شامل کلیه مراجعیناین پژوهش جامعه 

  .  بوده است  14/8/86الی  1/7/86تاریخ 

  

  گیري و حجم نمونه روش نمونه

 از نفر 8 ،خارج وداخل ي سابقها پژوهشي نمونهبر اساس  نمونه مورد مطالعه در این پژوهش

انتخاب  دولتی دفتر مشاوره یک که از میان افراد مراجعه کننده به بودندمبتلا به هراس اجتماعی  مراجع16

                                                
1 Dowd,E.T 
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  و ملاکهاي تشخیصی SPIN1، با  ابزار تشخیصی شاکی از اضطرابنفر  27به این ترتیب که ابتدا  .شدند

 DSM-IV  هراس اجتماعی اي دار ،مرد از این مجموعه زن ونفر  16  و گرفته شدمورد بررسی قرار

که تمایل خود را براي شرکت در گروه درمانی اعلان ها، افرادي  آنمیان   ازسپس . تشخیص داده شدند

 سن سال 40تا 20 افراد انتخاب شده بینتمامی  .طور تصادفی انتخاب شدندبه   نفر زن 8 ،کرده بودند

   . کردند مصرف نمیدارو و ودند بلیسانس یا فوق لیسانس  –داراي تحصیلات در حد دیپلم ، داشتند

  مداخله اي يفرایند اجرا و برنامه

آشنایی صورت گرفت و  ابتدا .جلسات درمانی شروع شداعضا، و انتخاب  آزمونیشپي اجرا ازپس   

با استفاده طی جلسات  .شد ارائهسپس در مورد قوانین و اهداف جلسات مشاوره گروهی توضیحات لازم 

روش خود تعلیمی  .خودشان رفتارشان را اصلاح کنند تا شد آموزش دادهبه مراجعین از روش خود تعلیمی 

به  .شود رفتاري محسوب می-نوعی مداخله گفتگوي هدایت شده است که جزء فنون درمان شناختی

دارند نجواهاي درونی خود را تغییر بدهند و اظهارات  ي خود تعلیمی مراجعان را وا میها کمک روش

ه نام نجواهاي درونی تقویتی یا مثبت را در جریان کنار آمدن با فشار روانی یا رسیدن به اي ب سازنده

شان با خود تکرار کنند، به عملکرد خود فکر کنند و خود را براي عمل و اقدام و مقابله تقویت  هدف

زندگی یاري  هاي و موقعیت ها فرد را براي مقابله موثر و پرداختن به کشمکش ،ها این توانایی .نمایند

ها، جامعه، فرهنگ و محیط خود مثبت و  سازد تا در ارتباط با سایر انسان و فرد را قادر می رساندمی

سازگارانه عمل کرده و با ایجاد تغییرات مطلوب در رفتار خود از ارتباطات موثر و سازنده با محیط، لذت 

  )1383 ، سانتراك. (ببرد

در تمام جلسات سعی بر این بود که  .گرفت ورد بررسی قرار میدر آغاز هر جلسه تکالیف داده شده م

. از طریق سیستم شناختی آغاز شود ها فرایند پردازش اطلاعات اعضا بازسازي و تغییر مثبت در همه سیستم

  اي از جلسات ارائه   تکلیف و خلاصه ،هر جلسه و در پایان) خودگویی(آموزش فن شناختی بعد از

  .شد  می

اي دو بار به صورت گروهی  ه و هفتهدقیق 90جلسه 10اعضاي انتخاب شده به مدت ش ژوهپدر این 

پس آزمون  مورد هر یک از افراد ین جلسه،آخر س ازپ. تحت آموزش با رویکرد شناختی قرار گرفتند

  .قرار گرفتند

  

                                                
1  Social Phobia Inventory: New 
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  ابزار پژوهش

  (SPIN)پرسشنامه هراس اجتماعی ) الف

به منظور ارزیابی اضطراب اجتماعی یا هراس اجتماعی  1نورکاکالوت و این مقیاس نخستین بار توسط 

 6(ترس : اي است که داراي سه مقیاس فرعی ماده 17این پرسشنامه یک مقیاس خودسنجی . تهیه گردید

هر ماده یا سئوال بر اساس مقیاس لیکرت . است) ماده 4(و ناراحتی فیزیولوژیکی ) ماده 7(، اجتناب )ماده

  ) نهایت بی= 4خیلی زیاد و = 3اي،  تا اندازه= 2کم، = 1وجه،  هیچبه  =0(اي  پنج درجه

  . گردد درجه بندي می

 89/0تا  78/0هایی با تشخیص اختلال هراس اجتماعی در دامنه  پایایی به روش بازآزمایی در گروه

ي و برا 94/0همسانی درونی با ضریب آلفا در گروهی از افراد بهنجار براي کل مقیاس برابر  .است

گزارش  80/0و براي مقیاس فرعی فیزیولوژیکی معادل 91/0، اجتناب 89/0ترس : هاي فرعی مقیاس

  .به دست آمد 79/0پژوهش در این  نظر ي موردبراي جامعه  کل مقیاس يضریب آلفا .گردیده است

تماعی براي کل مقیاس در افراد مبتلا به هراس اجتماعی در مقایسه با نمرات هراس اج 2اعتبار همگرا

معناداري به دست آمد که اعتبار همگراي بالاي این  80/0تا  57/0ضریب همبستگی ) BSPS( 3کوتاه

هاي با تشخیص  ینج این آزمون در دو گروه از آزموددر مقایسه نتای 4دهد، اعتبار سازه را نشان می آزمون

پزشکی بررسی شد که هاي گروه افراد بهنجار بدون تشخیص روان اختلال هراس اجتماعی و آزمودنی

  ).1998، 5فوآ و کولز، میرا( دهند تفاوت معناداري با هم نشان می

  )مربوط به خود و دیگران(نسخه تجدید نظر شده پرسشنامه تعبیر ) ب

امیر و . توسط باتلر و ماتیوز مورد استفاده قرار گرفت  1983نسخه اصلی این پرسشنامه در سال 

سوگیري تعبیر در افراد مبتلا به هراس اجتماعی این پرسشنامه را از نظر  نیز براي بررسی) 1998(همکاران 

در پژوهش حاضر نسخه تجدید نظر . ها مورد تجدید نظر قرار دادند  شکل و تعداد و ماده یا گویه محتوایی، 

 22(نظر شده پرسشنامه تعبیر داراي دو نسخه مربوط به خود  فرم تجدید.  شده مورد استفاده قرار گرفت

ها یا  ي فرعی رویدادها و هر نسخه نیز خود داراي مقیاس است) ماده 22(و مربوط به دیگران ) ماده

تعداد مواد . است) ماده 7(و سناریو یا رویدادهاي اجتماعی غیر مبهم ) ماده 15(هاي اجتماعی مبهم  سناریو

                                                
1 Calvete & Connor-Smith 
2 convergent validity 
3 Brief Social Phobia Scale 
4 construct validity 
5 Amir & Foa & Coles 
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که است  گزینه تعبیر یا تبیین هر ماده یا سناریو در هر دو نسخه داراي سهوماده  44 در مجموعدو نسخه 

  .داراي بار معنایی و مفهومی مثبت، منفی و خنثی است

در نسخه مربوط به خود . استهر دو نسخه این پرسشنامه داراي همسانی درونی یا ضریب آلفاي بالایی 

امیر و (است ) 88/0=آلفاي(و در نسخه مربوط به دیگران ضریب آلفا برابر %) 85آلفاي (ضریب آلفا برابر 

در موقع اجراي این پرسشنامه باید دو نسخه مربوط به خود و مربوط به دیگران به ). 1998همکاران، 

این پرسشنامه یک روش معتبر بوم . صورت جداگانه و با حداقل دو ساعت فاصله بین هم اجرا گردند

جامعه مورد نظر در این  براي .استشناختی براي مطالعه سوگیري تعبیر در افراد مبتلا به هراس اجتماعی 

و در نسخه مربوط به دیگران ضریب آلفا ) 76/0آلفاي(در نسخه مربوط به خود ضریب آلفا برابر پژوهش 

  .باشد می)  79/0= آلفاي(برابر 

  

   ژوهش ي پها یافته

  .درمان شناختی مبتنی بر فن خودگویی، بر کاهش هراس اجتماعی مؤثر است :فرضیه اول

هراس  کاهشگروه آزمایش در  انحراف استاندارد پیش آزمون و پس آزمون میانگین و: 1 جدول

  اجتماعی

 آماره

 گروه

 انحراف استاندارد میانگین حجم نمونه

 هراس اجتماعی

 )پیش آزمون(

8                            563/34  090/21  

 هراس اجتماعی 

 )پس آزمون(

8   0625/19  4218/5  

 
میزان میانگین هراس اجتماعی افراد در قبل از  ،شود شاهده میم 1همانطوریکه از جدول 

اما این میزان پس از  .شود محسوب میمرضی  ،هاي تشخیصی بوده است که بنابر ملاك 563/34آموزش

گر چه این مقدار هنوز در دامنه ا. تکاهش یافته اس0625/19س آزمون به جلسات آموزشی و در پ

براي . استلیتفاوت مشاهده شده به لحاظ نظري قابل توجه  گیرد و نامطلوب هراس اجتماعی قرار می
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 Tاز آزمون آماري  ،است یا خیرهاي مشاهده شده از نظر آماري معنادار  آیا تفاوت تشخیص آن که

  .است آمدهاز این آزمون  نتایج به دست آمده 2شماره  در جدول.همبسته استفاده شد

  هراس اجتماعی پرسشنامههمبسته گروه آزمایش در   tنتایج آزمون :  2جدول 

 آماره

 گروه

حجم 

 نمونه

تفاوت 

 ها میانگین

خطاي انحراف 

 استاندارد

T  مشاهده

 شده

درجه 

 آزادي

 سطح معناداري

  004/0  15  366/3  4210/18  50/15 8 آزمایش

در درجه =t) 36/3(محاسبه شده  tمقدار  از آن جایی که، 2شماره  بر اساس نتایج مندرج در جدول

بزرگتر است، بنابراین فرض صفر رد و فرض پژوهشی که عبارت  = t) 131/2( جدول  tاز  )15(آزادي 

 95/0درمان شناختی مبتنی بر فن خودگویی، بر کاهش هراس اجتماعی مؤثر است، با اطمینان : از است

  .گردد تأیید می

ي تعبیر رویدادهاي مربوط به دیگران در  درمان شناختی مبتنی بر فن خودگویی، بر مؤلفه :ضیه دومفر  

 .افراد مبتلا به هراس اجتماعی مؤثر است

 پرسشنامهمیانگین و انحراف استاندارد پیش آزمون و پس آزمون گروه آزمایش در  : 3  جدول

  تعبیررویدادهاي

 مربوط به دیگران

 انحراف استاندارد میانگین مونهحجم ن گروه آماره

  0653/3  9375/131 8 پیش آزمون

  4490/3  8125/129 8 پس آزمون

  

یر رویدادهاي عبت پرسشنامهمیزان میانگین در  ،شود مشاهده می 4و  3  هاي جدول درهمانطوریکه 

ه حساب مرضی ب ،هاي تشخیصی بوده است که بنابر ملاك 93/131مربوط به دیگران در قبل از آموزش 

با این وجود   .کاهش یافته است81/129این میزان پس از جلسات آموزشی و در پس آزمون به   .آید می

درك این مطلب که  آیا  به منظور . گیرد این مقدار هنوز در دامنه نامطلوب هراس اجتماعی قرار می
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در جدول  .ته استفاده شدهمبس T هاي مشاهده شده از نظر آماري معنادار است، از آزمون آماري  تفاوت

  .نتایج به دست آمده از این آزمون آورده شده است 4شماره 

  ویدادهاي مربوط به دیگرانرتعبیر    پرسشنامههمبسته گروه آزمایش در  tنتایج آزمون  :4جدول

 آماره

 گروه

حجم 

 نمونه

تفاوت 

 ها میانگین

خطاي انحراف 

 استاندارد

T  سطح معناداري درجه آزادي مشاهده 

 052/0   15  -109/2  0311/14  -13/2  8 آزمایش

از   )15( در درجه آزادي = t) -10/2(محاسبه شده  t بر اساس نتایج مندرج در جدول، چون مقدار 

t 131/2( جدول(t=  از  استبنابراین فرض صفر تأیید و فرض پژوهشی که عبارت  . کوچکتر است :

تعبیر رویدادهاي مربوط به دیگران در افراد مبتلا به  یحتصحدرمان شناختی مبتنی بر فن خودگویی، بر 

 .شود میرد  95/0هراس اجتماعی مؤثر است، با اطمینان

تعبیر رویدادهاي مربوط به خود در  تصحیحدرمان شناختی مبتنی بر فن خودگویی، بر  :فرضیه سوم

  .افراد مبتلا به هراس اجتماعی مؤثر است

 پرسشنامهندارد تفاضل پیش آزمون و پس آزمون گروه آزمایش در میانگین و انحراف استا : 5جدول 

  تعبیررویدادهاي 

 مربوط به خود

 انحراف استاندارد میانگین حجم نمونه گروه  آماره

  8723/2  6250/131 8 پیش آزمون

  6328/4  4375/132 8 پس آزمون

  

تعبیر رویدادهاي مربوط  امهپرسشنشود میزان میانگین در  مشاهده می 5 شمارهجدول  درهمانطوریکه  

این  .آید مرضی به حساب می  ،هاي تشخیصی بوده است که بنا برملاك62/131به خود در قبل از آموزش 

که همچنان در دامنه  اگر چه افزایش یافته است 43/132میزان پس از جلسات آموزشی و در پس آزمون به

هاي مشاهده شده از نظر  مطلب که  آیا تفاوتدرك این  به منظور . نامطلوب هراس اجتماعی قراردارد

نتایج به دست آمده از   6شماره در جدول .همبسته استفاده شد T آماري معنادار است، از آزمون آماري 
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  .است آمدهآورده این آزمون 

 
  تعبیر رویدادهاي مربوط به خود پرسشنامههمبسته گروه آزمایش در   tنتایج آزمون  :6 جدول

 آماره

 گروه

جم ح

 نمونه

تفاوت 

 ها میانگین

خطاي انحراف 

 استاندارد

T سطح معناداري درجه آزادي مشاهده 

  501/0  15  690/0  7077/4  8125/0 8 آزمایش

  

 از ) 15(در درجه آزادي  =t) 69/0 (محاسبه شده   tبر اساس نتایج مندرج در جدول، چون مقدار 

أیید و فرض پژوهش که عبارت بود از درمان کوچکتر است، بنابراین فرض صفر ت =t) 131/2(  جدول

تعبیر رویدادهاي مربوط به خود در افراد مبتلا به هراس  تصحیحشناختی مبتنی بر فن خودگویی، بر 

 .گردد رد می  95/0اجتماعی مؤثر است، با اطمینان 

  

  بحث و نتیجه گیري

نی بر فن خودگویی، که درمان شناختی مبت دهدمیحاضر نشان هاي پژوهش داده تحلیل نتایج

ي توقف چرخههاي خودگویی مثبت با  در واقع آموزش مهارت .است مؤثرکاهش هراس اجتماعی در

را تحت تأثیرقرار داده  تقویت کننده هیجانات منفی ناشی ازخودگویی منفی، رفتارهاي نشأت گرفته از آن

ود و دیگران در افراد مبتلا به هراس بیر رویدادهاي مربوط به خاتع در تصحیحها  مداخلههر چند این  .است

 . ه استنداشت معناداري اجتماعی تأثیر

هراس اجتماعی و رفتار ي تأثیر بر تفاوت آن در زمینه ،استپرسش ي این نتایج مورد آنچه درمشاهده

و منطقی قابل قبول  ،تأمل بیشتر هرچند در نگاه اول این نتایج متناقض است اما با. ساز آن استتعابیر  زمینه

. نماید زیرا افراد مبتلا به هراس اجتماعی فراگیر، رویدادها را به دو نوع سوگیري  تعبیر می ؛رسدبنظر می

دوم، گرایش به تعبیر رویدادهاي غیر مبهم اما . نخست، تمایل به تعبیر رویدادهاي اجتماعی به صورت منفی

ي ها از این رو سوگیري). 1995، ولز، کلارك و 1985بک و همکاران، (نسبتا منفی به شیوه اي فاجعه آمیز 

اي در تداوم و احتمالا شکل گیري اختلالات خلقی و اضطرابی دارند  پردازش اطلاعات نقش تعیین کننده

  ). 1999ویلیامز و همکاران، (

سوگیري تعبیر در تعریف نظري، . در حقیقت فرد در چنان شرایطی دچار  یک سوء تعببر خواهد بود
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دار و منفی، در نظر گرفته  هاي مبهم بصورت جهت معنی گذاري، تفسیر و تبیین رویدادها و محرك فرایند

درمان در این زمینه به مقاوم بودن اثرات به این ترتیب معنادار نبودن ) 1998امیر و همکاران ، (شده است 

اصولا تغییر در رفتارها  .هاي معنابخشی، تفسیر و تبیین نسبت به تغییر در کوتاه مدت بوده است شیوه

علاوه بر این تغییر رفتار و  .دهد طول زمان رخ می سریعتر و بارزتراست درحالیکه تغییر در نگرش در

ي نحوه شود درحالیکه تغییر در معنی گذاري، تفسیر و تبیین واحساسات  در جمع به سرعت آشکار می

نشان  )1985(بک و همکاران همانطور که. دارد  به زمان بیشتري نیاز ،به ویژه خود نگرش به دیگران و

قبلا دادند کنترل  افکار، پس از یک تأخیر کوتاه مدت، به افزایش فراوانی افکاري منجر شده است که 

این پژوهش .ست ت در رفتار مبین هراس مؤثر بوده ابتوان نتیجه گرفت تلقین مثبشاید . اند واپس زده شده

بلکه همچنان به طرف تغییر معنی و  ،نه تنها بایستی به سوي کاهش واپس زنی کند  درماننیز پیشنهاد می

احساس مسئولیت، جهت داده شود؛ زیرا افکار ناخوانده به نوبه خود به معناي آنها و احساس مسئولیت فرد 

بخش در ي مشابه نشان دهنده اهمیت پنهان عوامل تداوم ها و یافته ها این یافته. در قبال آنها بستگی دارد

همچنین حکایت از آن دارد که در مرحله درمان، اصلاح  ها این یافته. جلوگیري از تغییر شناختی است

 .دلال و پرسش مستقیم موثرتر باشدتواند از تلاش براي تغییر شناخت ما توسط است عوامل تداوم بخش می

آزمودنی در ابتدا با تغییر رفتار و  لذا با توجه به اینکه دو پرسشنامه مورد استفاده از نوع خودسنجی است،

این  .دهد نتایج، کاهش هراس اجتماعی را نشان می ،شود و به این ترتیب حذف علائم اضطرابی روبرو می

و  )1999( کاپوزي ،)2004( همانطور که فلانگان. در صورتی است که تغییرات تعابیر صورت نگرفته است

 ،و اگر بر آن تمرکز نشوددارد تغییر  یتچیزي است که قابلرفتار آسانترین  ،معتقدند )2000( 1گلاسر

انسان فقط به طور غیرمستقیم بر احساسات خود کنترل  ،به نظر گلاسر .درمان مراجع آسان نخواهد بود

می دانیم تغییر باورها و . استبدون واسطه درحالیکه کنترل او بر رفتار و عملکردش مستقیم و  ،دارد

 ،کند جام نمی شود و آنچه پس از آموزش و آگاهی بخشی به تغییر آنها کمک میها به آسانی ان نگرش

کسی که دچار هراس اجتماعی است و در مورد خود و یا دید دیگران درباره  .تجربه رفتارهاي تازه است

با آموزش خودگویی به سرعت تغییر نگرش نمی دهد بلکه  ،کند و نگرش صحیحی ندارد خود اشتباه می

تار مثلا یک سخنرانی و تجربه یک ارتباط خوب موجب خواهد شد که به مرور زمان نگرش و تغییر رف

لذا در پژوهش حاضر که پرسشنامه مربوط به هراس اجتماعی رفتارها و احساسات  .تغییر کندنیز باور او 

هاي مرتبط  نامهداري است اما پرسش دهد نتایج نشان دهنده تغییرات معنی فعلی فرد را مورد ارزیابی قرار می

                                                
1 Glasser 
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دهد و  داري را نشان نمی تغییر معنی ،باورهاي فرد است  با تغییر خود و دیگران که نشانگر تغییر در نگرش و

در حقیقت  .را بررسی کرد تاثیر تاخیري این نوع درمان اي بیشتر بتوان  احتمالا در یک ارزیابی با فاصله

که آیا تغییر متغیر واسطه خودگویی ابتدا بر رفتار و  استپرسش هاي مهم پژوهش حاضر این  یکی از یافته

  گذارد؟ سپس با یک فرصت تاخیري در متغیر مستقل شناخت تاثیر می

که به طور غیر مستقیم به  )1979( 1هاي پژوهش مرلازي، گلاس و کازیپو نتایج این پژوهش با یافته

درجه  داراي مرداناین یافته دست یافتند کهها به  آن .باشد پردازند همسو می رابطه خودگویی با رفتار می

، بطور معناداري  انددر مقایسه با آنان که از درجه اضطراب کمتري برخوردار اضطراب اجتماعی بالا

، بلکه به ه باشندداشت ی که این افراد افکار مثبت کمترينه به این معن .هاي منفی بیشتري داشتند خودگویی

  .است کردند و محتواي فکر آنها منفی تر فکر می د خود منفیاین معنی که این افراد در مور

اثرات  ،هاي مثبت هاي منفی در مقایسه با خودگویی ها حاکی از آن است که خودگویی این یافته

بیش از آنکه مرتبط  ،هاي عاطفی افراد دارد و سازگاري روانشناختی تري بر علائم و حالت تر و وسیع عمیق

  . هاي منفی است مثبت باشد، مرتبط با عدم خودگوییهاي  با حضور خودگویی

 3و نتایج تحقیق باتلر و متیوز )2001(و همکاران 2هاي بیدرمن با یافتهاین پژوهش همچنین نتایج      

هاي منفی دارد و کاهش  داري با میزان خودگویی سلامت روان ارتباط معنی"دارند،  که بیان می) 1983(

 .استهمسو و هماهنگ  ،"در سازگاري روانشناختی فرد بسیار موثر استهاي منفی  میزان خودگویی

هاي ذکر شده بیانگر آن است که نباید ریشه عمل  به طور کلی همسویی نتایج این پژوهش با پژوهش 

ارادي و رفتار انسان را تنها در مغز و حیات روحی وي جستجو کرد، بلکه عمل ارادي و رفتار انسان را باید 

 شود، با تأکید بر ارتباطات کلامی که با مداخله گفتار درونی ایجاد می به ویژهر داشتن ارتباطات با در نظ

  .مورد تجزیه و تحلیل قرار داد

هاي  یابد فراوانی خودگویی همچنان که اضطراب فرد کاهش می ،نشان داد پژوهشنتایج درمان در این 

  .شود کاسته می غیر منطقیقدرت تفکر  از  شود و به عبارتی منفی نیز کمتر می

  ها محدودیت

 مبتلا به هراس اجتماعی براي گروه درمانی تنها دو نفر مرد موجود بودند،داوطلبان با توجه به اینکه بین 

   . قابل تعمیم به مردان نیستنتایج این پژوهش از در نظر گرفتن این جنسیت صرف نظر شد و لذا 

                                                
1Merluzzi, Glass & Cacippo  
2 Biederman 
3 Butler & Mathews  
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    اتپیشنهاد

زمان -2.به حوادث تأکید شود ي معنابخشیها ودن مراجع در انتخاب  شیوهدر طرح درمان بر مسؤل ب-1

چند ماه آزمون ،احتمالی با توجه به تأثیرات تأخیري -3.و جلسات بیشتري براي درمان درنظر گرفته شود

   .پس از درمان تکرار شود
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