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  چكيده

تركيـب مواجهـه درمـاني     ارزيابي اثربخشـي  هدفاين پژوهش با 
اضـطراب   ميزانمقابله با استرس بر هاي  آموزش مهارتگروهي و 

از آزمايشـي   ،روش پژوهش. صورت گرفتاجتماعي دانشجويان 
بـود و  ) آزمـون  آزمـون و پـس   دو گروهي با پيش(تجربي  نوع نيمه

 ــ ــاري هم ــه آم ــال    ةجامع ــه تحصــيل در س ــغول ب ــجويان مش دانش
ــ1391 ــام 1390ـ ــد  در دانشــگاه پي ــر بودن ــور واحــد راب ــان  .ن از مي

پرسشـنامه هـراس    نفـر بـا اجـراي    60دانشجويان داوطلـب، تعـداد   
بـراي   مصاحبه باليني سـاختاريافته  و انجام )2000،كانور(اجتماعي 

هاي تشخيصي راهنماي آماري  براساس ملاكاضطراب اجتماعي 
 .شــدند انتخــاب )ويــرايش چهــارم(تشخيصــي اخــتلالات روانــي 

صــورت تصــادفي در دو گــروه  نفــر از آنــان بــه 20، تعــداد ســپس
ــرار گرفتنــد) آزمــايش و گــواه( ده جلســه  درگــروه آزمــايش . ق
ساعته مواجهه درماني گروهي همراه با آموزش مهارت مقابله بـا  2

را اي  اســترس شــركت كردنــد، ولــي گــروه كنتــرل هــيچ مداخلــه
اجـرا شـد، و پـس از دو مـاه     آزمون  پس در پايان. دريافت نكردند

ها بـا روش آمـاري تحليـل كواريـانس      داده. پيگيري انجام گرفت
داري را در اهـا تفـاوت معن ـ   يافته. تمورد تجزيه و تحليل قرار گرف

و ) ≥0001/0P( نشـان داد هاي اضـطراب اجتمـاعي دو گـروه      نمره
ــرل در مراحــل     ــاعي گــروه كنت ــانگين نمــرات اضــطراب اجتم مي

اثربخشـي  بـر   پـژوهش  ايـن  نتايج .آزمون و پيگيري بالاتر بود پس
و كنتـرل  درمـاني   مواجهـه ( هاي تركيبي بـه شـيوه گروهـي    درمان
 . كند كيد ميأر درمان اختلال اضطراب اجتماعي تد )استرس

هـاي   آمـوزش مهـارت  مواجهه درمـاني گروهـي؛    :هاي كليدي واژه
  .مقابله با استرس؛ اضطراب اجتماعي

Effectiveness of Combined Group 
Exposure Therapy and Coping with 

Stress Skills Training on Social Anxiety 
Rate of University Students 

 
Sadegh Salajegheh. M.A. 
Psychology, University of Sistan  
Noormohamad Bakhshani. Ph.D. 
Academic member, Medical Science University of Zahedan 
 
Abstract 
The aim of this research was to investigate the 
effectiveness of combined group exposure therapy 
and coping with stress skills training on social 
anxiety rate of university students. The research 
was quasi -experimental comprising of two groups 
with pre–test and post-test. The statistical population 
included all university students in the academic 
year of 2011-2012 in Payamnoor University Branch 
of Rabor. From among voluntary students, 60 students 
were selected with administration of Social Phobia 
Questionnaire (Cannor, 2000) and structured clinical 
interview for social anxiety, based on diagnostic 
criteria of Diagnostic and Statistical Manual of 
Mental Disorders (4th edn). Then, 20 students were 
randomly assigned to two groups (experimental and 
control groups). The experimental group participated 
in ten, 2-hours sessions of group exposure therapy 
accompanied with coping with stress skills training; 
however, the control group received no intervention. 
At the end of intervention, the social phobia questionnaire 
was administered as post-test and two months later 
as the follow up, The results of analysis of covariance 
revealed a significant deference in social phobia 
scores of both groups (P≤0.0001) and mean scores 
of social phobia was higher in control group than 
in the intervention group both at the post test and 
follow up stages. The results of this research 
emphasize on the effectiveness of combined group 
treatments (exposure therapy and control of stress) 
on the treatment of social anxiety disorder. 
Keywords: group exposure therapy,  coping with 
stress skills training, social anxiety.  

  
  sa_salajegheh@yahoo.com :نويسندة مسؤول*.
  25/4/93پذيرش       23/8/91وصول    

Knowledge & Research in Applied Psychology 
Vol 15.  No. 2  (Continuous No. 56)- Summer 2014 

PP: 96-104 

 شناسي كاربردي دانش و پژوهش در روان
 )56پياپي (، 1393، تابستان 2سال پانزدهم، شمارة 

 96-104صص



  97/  ...    درماني گروهي وتركيب مواجهه اثربخشي 
 

  مقدمه
اضطراب اجتماعي يك تـرس افراطـي از شـرمنده شـدن و رد     

، 1و هيمبـرگ  لـوترك  ،اسـپوكاس (ديگران است  از طرفشدن 
يـك   ،معتقد اسـت اضـطراب اجتمـاعي   ) 2007( 2ميلر ).2009

 اسـت ترس مشخص و مزمن از يك يا چند موقعيت اجتماعي 
بينــد و  ديگــران مــي كــه فــرد خــود را در معــرض موشــكافيِ

يـا   شـود مبادا كاري انجام دهد كـه باعـث خجالـت     ،ترسد مي
براي افـراد مضـطرب از نظـر اجتمـاعي     . تحقيرآميز به نظر آيد

از ترين نگراني، ترس از مورد توجه بودن و ارزيابي منفي  عمده
ديگران به سبب آشكارسـازي علايـم اضـطراب، ظهـور      طرف

ايـن  . ه اسـت يدسـند پخود ادراك شده يا رفتارهاي اجتماعي نا
اختلال سومين اختلال روانپزشكي و شـيوع آن در طـول عمـر    

، 4و ديگــران، نقــل از تولبــور 3رائــو(اســت  درصــد 13حــدود 
ــي و   ). 2011 ــردگي اساس ــتلال افس ــس از اخ ــتلال پ ــن اخ اي

وابستگي به الكل در جايگاه سومين اخـتلال روانپزشـكي قـرار    
و معمولاً اين اختلال بـه  ) 2008، 5دملر و برگلوند ،كسلر( دارد
بـراس، يـانكر، اتـوو،    ( انجامـد  اي درازمدت از ناتواني مي دوره

به اين اختلال از  و مبتلايان) 2005، 6ايزن، ويسبرگ و همكاران
اجتماعي و شغلي  روابط در كارهاي روزانه، بسياريهاي  آسيب

؛ ريچ و 2003، 7ويتچن، سون تاك، مولرو ليبوويتز( برند رنج مي
  ).2008، 8هافمن

اضطراب اجتماعي در دانشـجويان بـا مشـكلات خـاص از       
پايين، احساس خجالـت، مشـكل رابطـه بـا      نفس به قبيل اعتماد

همسالان و احساس ناراحتي در دانشـكده نيـز ديـده    اتاقي،  هم
زندگي اجتمـاعي يـك موضـوع     ه سببشود و اين اختلال ب مي

افراد مضطرب اجتماعي احتمالاً . مهم در ميان دانشجويان است
هــاي  در موقعيــت خــود تصــاوير منفــي بيشــتري از عملكــرد 
ويتاسـاري، محمـد   ( شود اجتماعي دارند كه باعث اضطراب مي

  ). 2011، 9هراوان و سينادورينابلي، 
شـناختي اخـتلال هـراس     رسد كه عوامـل سـبب   به نظر مي  

طور كلـي فهـم    اجتماعي به علت نيمرخ علامتي ناهمگون و به
هـاي اضـطرابي، گونـاگون و پيچيـده      ناكافي از دلايـل اخـتلال  

  مـثلاً ). 2006، 10اروين، هايمبرگ، ماركس و فـرانكلين ( ندهست

، ادراك كنتـرل هيجـاني   )2002( 11مدل اضطراب بارلو اساسبر
اساسـي و مهـم اخـتلالات اضـطرابي اسـت       ةپايين، يـك جنب ـ 

  ).2008، 12هافمن و اوتو(
چهـار رويكـرد را بـراي فهـم     ) 2007(كيمبرلي و ديگـران    

اولين آنها الگوي نقـص   ؛سازي كردند اضطراب اجتماعي مفهوم
ــاعي در نتي   ــطراب اجتم ــه اض ــارت اســت ك ــمه ــت ةج ن نداش

هاي تهديـدآميز توصـيف    موقعيت ةهاي فردي براي ادار مهارت
الگوهـاي شـناختي   ). 2011ويتاسـاري و همكـاران،   (شـود   مي

كننـد كـه    معاصر هراس اجتماعي هم اين فرض را مطـرح مـي  
هاي اجتماعي را زيانبـار   افراد مبتلا به هراس اجتماعي موقعيت

رفتارشان از نظر اجتمـاعي   اين باورند كه اين افراد بر. دانند مي
   ).2006، 13هافمن و لو(باري خواهد داشت  پيامدهاي مصيبت

هايي كه بيشترين اثربخشي را بر روي بيمـاران مبـتلا    درمان  
هاي رفتاردرمـاني هسـتند    ند، انواع شيوهربه هراس اجتماعي دا

اند و محور اصلي آنها  ابداع شده 1970تا  1960هاي  دههكه در 
؛ راچمـن و  1992، 14گريسـت (مواجهه با عامل ترسناك اسـت  

چند عاملي را پيشنهاد  ةيك برنام) 1973 ،15هودسون و ماركس
آموزي،  تأهاي اجتماعي يا جر نمودند كه شامل آموزش مهارت

شـناختي   هـاي  زدايي در واقعيت و تخيل و نيز درمان حساسيت
در پژوهشــي آمــوزش ) 2001( 16دام بــاگن و كريميــت. اســت
شـناختي را بـراي    ـ  هـاي اجتمـاعي و درمـان رفتـاري     مهارت

 ،كـه در يـك گـروه    طـوري  كار بردنـد بـه   اضطراب اجتماعي به
هاي اجتماعي و ارتباطي و در گـروه ديگـر بـر     آموزش مهارت
نتـايج   .ها درمان شناختي رفتـاري انجـام گرفـت    روي آزمودني

هـاي اجتمـاعي و هـم درمـان      نشان داد كه هم آموزش مهارت
. رفتاري شناختي در درمـان اضـطراب اجتمـاعي نقـش دارنـد     

هـم بـر ايـن    ) 2005( 18، گركـو و مـوريس  )2002( 17استراهان
پس مقابلـه بـا هـراس اجتمـاعي در بهبـود       .كيد داشتندأنكته ت

فراوانـي  عملكرد افراد و كاهش اضطراب موقعيتي آنها اهميـت  
هيمبرگ و بارلو گزارش دادند كه افراد مبـتلا بـه هـراس    . دردا

تعامل اجتماعي، بـه  ة اجتماعي، با وجود تمايل به شروع و ادام
دليـل خجـالتي    يا بـه  هاي اجتماعي لازم و علت نداشتن مهارت

توانند تعامل اجتماعي مناسبي داشته باشند و بنابراين بودن، نمي
 

1. Spokas, Luterek & Himberg           2. Miller 
3. Rao et all               4. Tulbure 
5. Kessler, Berglund & Demler           6. Bruce, Yonkers, Otto, Eisen, Weisberg, et al. 
7. Wittchen, Sonntag, Miller & Liebowitz        8. Reich & Hofmann 
9. Vitasari, Muhammad Nubli, Herawan, Sinnaduari     10. Erwin, Heimberg, Marx & Franklin 
11. Barlow                12 Hofman & Otto 
13. Loh                 14. Greist 
15. Rachman, Hodson & Marks           16. Dam-Baggen & Kraaimaat 
17. Strahan                18. Gerco & Morris 
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، 1و همكـاران  والنتينر). 1389جاني،  توزنده( شوند گير مي گوشه
نشان دادند كه آماج درمـان قـرار دادن شـرم در طـول     ) 2013(

هاي مبتني بر مواجهـه، بـراي درمـان اخـتلال اضـطراب       درمان
در داخـل كشـور   . دهد اجتماعي، اثربخشي درمان را افزايش مي

هـاي   اثر آموزش مهارت) 1388(آبادي و سوداني  كايوند، شفيع
) 1390( ارتباطي و بهادري، جهانبخش، جمشـيدي و عسـكري  

 و هـاي ارتبـاطي   آموزش مهـارت  واثربخشي درمان فراشناختي 
ـ   اثر درمـان شـناختي  ) 1390( زاده رحمانيان، ميرزائيان و حسن

آنهـا حكايـت از    ةمورد بررسي قرار دادنـد كـه هم ـ  رفتاري را 
علايم اضطراب درماني در كاهش  يها ثير اين روشأداري ت امعن

اثربخشـي   ةهم بـا مقايس ـ ) 1389(جاني  توزنده ،است اجتماعي
ورزي و تركيب آنها  تأزدايي تدريجي، جر هاي حساسيت شيوه

در درمان دانشجويان مبتلا به اختلال هراس اجتماعي نشان داد 
ها به تنهـايي در   درماناين كه درمان تركيبي بيشتر از هر يك از 

همچنــين زرگــر، . ثر بــوده اســتؤمــكــاهش علايــم مبتلايــان 
 ـ) 1385( دوسـت  كلانتري، مولوي و نشاط ثير رفتـار درمـاني   أت

مندي دانشجويان  تأگروهي را بر علايم هراس اجتماعي و جر
اي،  اژه .دار گـزارش شـده اسـت    امعن ـ ،بررسي كردند كه نتـايج 

آمـوزش راهبردهـاي   نيـز  ) 2011(رضايي و غلامعلي لواساني، 
بـر   داري را اثير معنأآزمايش قرار دادند كه نتايج تمقابله را مورد 

  .كاهش اضطراب نشان داد
هاي بيماران مبـتلا   يكي از مشخصه ،طور كه اشاره شد همان  

هـاي اجتمـاعي لازم بـراي     مهـارت  نداشتنبه هراس اجتماعي 
انـد   نشان داده پژوهش. شروع و تداوم ارتباطات اجتماعي است

هاي اجتمـاعي بايـد بـر آمـوزش      ثرتر هراسؤكه براي درمان م
هاي اجتماعي آنهـا نيـز توجـه     مندانه و مهارت تأرفتارهاي جر

  ).1980، 2ولپي( كرد
هاي درماني متنوعي در نظر  با اينكه براي اين اختلال روش  

دهد كه هركدام از ايـن   ها نشان مي گرفته شده است، اما بررسي
دارد و فقـط تـا    اي در اختلال هراس اجتماعي ها اثر ويژه درمان

و  3كـلارك ( انـد  حدودي در درمـان ايـن اخـتلال موفـق بـوده     
بـه شـكل    هـا  روشبا اين حـال اغلـب ايـن    ). 1997همكاران، 

ــده   ــتفاده ش ــردي اس ــا ف ــه و ي  ــ جداگان ــن مس ــد و اي له در أان
رو اهميـت   از اين. خورد هاي داخلي بيشتر به چشم مي پژوهش
ش ميـزان  سـنج  بـراي هاي تركيبي و بـه شـكل گروهـي     روش

بـر همـين   . رسـد  ثيرگذاري آنها لازم و ضروري بـه نظـر مـي   أت
  كه مواجهه درماني گروهي شدهدر پژوهش حاضر سعي اساس 

 دربه شـكل گروهـي   همراه با آموزش مهارت مقابله با استرس 
بدين منظـور   .كاهش علايم اين اختلال مورد بررسي قرار گيرد

  : زير تدوين شده است هاي هفرضي
هــاي مواجهــه درمــاني گروهــي و آمــوزش  تركيــب روش ـــ1

كـاهش   باعـث  گروهـي  ةبه شـيو  مقابله با استرس هاي مهارت
  .شود ميعلايم اختلال اضطراب اجتماعي 

 هاي هاي مواجهه درماني گروهي و آموزش مهارت تركيب روش ـ2
 ـ  گروهي  ةمقابله با استرس به شيو ثير أپس از گذشـت دو مـاه ت

  .داردكاهش علايم اختلال اضطراب اجتماعي  پايداري را در
  

  روش
ايـن پـژوهش از نـوع     آمـاري و نمونـه؛   ةروش پژوهش، جامع

 گـواه آزمون با گـروه   آزمون و پس براساس طرح پيش آزمايشي
كه متغيـر مسـتقل آن درمـان تركيبـي مواجهـه درمـاني و        است

و متغيـر  گروهـي   ةمقابله بـا اسـترس بـه شـيو    آموزش مهارت 
ــ .اســتآن اضــطراب اجتمــاعي  ةوابســت ــاري  ةجامع  همــةآم

در سـال   كـه اسـت   نـور واحـد رابـر    دانشجويان دانشگاه پيـام 
در ايـن دانشـگاه مشـغول بـه تحصـيل       1390ـ1391تحصيلي 

دانشـجوياني   همةبر روي منظور اجراي اين پژوهش  به. اند بوده
پژوهشگر براي ارزيـابي مراجعـه كـرده     ةبا توجه به اطلاعي كه

 ةو مصـاحب ) 2000( 4هراس اجتمـاعي كـانور   ةپرسشنام ،بودند
هـاي راهنمـاي تشخيصـي و     براساس ملاك( باليني ساختاريافته

 ييدانشجو 60اجرا و از ميان  )1آماري اختلالات رواني محور 
نفـر   20كه داراي علايـم اخـتلال اضـطراب اجتمـاعي بودنـد      

گيري تصادفي بـراي پـژوهش مـورد نظـر      براساس روش نمونه
 گـواه آزمايش و  ةنفر 10طور تصادفي در دو گروه  تخاب و بهان

پس از آن اعضاي گروه آزمـايش بـا رضـايت     .جايگزين شدند
سـاعته   2 ةيك جلس ـدر هفته  و هرهفته  10خودشان به مدت 

آزمـون روي دو گـروه،    وارد درمان شدند و بعد از اجراي پـس 
هـم   گـواه صورت فشرده براي گروه  همهارت مقابله با استرس ب

  .آموزش داده شد
  

  سنجش ابزار
: 5DSM- IVدر  II,Iبـاليني سـاختاريافته محـور     ةمصاحب )الف

 1بررسي اختلالات محور  ؛باليني صورت گرفته شامل ةمصاحب
مـاري اخـتلالات روانـي و بررسـي     آراهنماي تشخيصـي   ،2و 

ايـن مصـاحبه  . روانـي بيمـاران بـود    ةزندگي و معاين ةتاريخچ
 
1. Valentiner, et al.              2. Wolpe 
3. Clark                4. cannor 
5. Diagnostic and Statistical Manual of Mental disorders 4th-ed 
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تشخيصــي  ةســاختاريافته اســت و بــيش از هــر مصــاحب  نيمــه
. شـود  استاندارد ديگري در مطالعات روانپزشـكي اسـتفاده مـي   

) 1992(مطالعات گوناگون از جمله ويليامز، گيبون و همكـاران  
روايـي و پايـايي    دهندة نشان) 2000(و پولاك، باكشتين و لينچ 

كـه  ) 1383( شـريفي و همكـاران   ةدر مطالع ـ .مطلوب آن است
بـاليني   ةاين مصـاحب  ييسنجش پايايي و قابليت اجراآن هدف 
ــود،  ــب ــت ةدر مرحل ــ؛ نخس ــي   ةترجم ــي رواي ــزار و بررس اب

پايـايي و قابليـت    ةمطالع ـ ؛دوم ةمرحلو در  فرهنگي ترجمه بين
 .صورت گرفت فارسي در جمعيت باليني ايراني ةي ترجمياجرا

هـاي   پايايي قابل قبول تشـخيص  دهندة اين پژوهش نشاننتايج 
كـه   بودي مطلوب آن يفارسي و قابليت اجرا ةداده شده با نسخ

هاي باليني پژوهشـي و   گذاري اين ابزار در تشخيص توان از مي
  .آموزش استفاده كرد

منظور تشخيص  بعد از گرفتن مشخصات اوليه از بيماران به  
هـاي   اختلال هراس اجتماعي و رد اختلالاتي كه شـامل مـلاك  

بـاليني سـاختاريافته بـراي     ةحذفي پژوهش بودنـد، از مصـاحب  
بعـد از حصـول   . اختلالات اضطرابي و تشخيص اسـتفاده شـد  

اطمينــان از درســتي تشــخيص، قســمت دوم ارزيــابي صــورت 
هاي  هاي هراس اجتماعي، جنبه نشانه ةگرفت كه شامل تاريخچ

ــل      ــايندها، عوام ــتلال، پيش ــاري اخ ــاطفي و رفت ــناختي، ع ش
الات ؤدو نمونـه از س ـ  .بخـش اخـتلال بـود    تداوم نگهدارنده و

مثـل صـحبت   ( آيا از انجام دادن امـوري  :ند ازا مصاحبه عبارت
آيـا  . ترسـيد  در مقابـل ديگـران مـي    )كردن، خوردن يا نوشيدن

در مقابل ديگـران   ...)مثل صحبت كردن و ( هنگام انجام اموري
  . شود تمركز شما دچار اشكال مي

 كـانور و همكـاران   SPIN(1(هراس اجتماعي  ةپرسشنام )ب
منظـور ارزيـابي هـراس اجتمـاعي      اين پرسشنامه به): 2000(

 دهد نشان ميتلويحات باليني اين پرسشنامه . تهيه شده است
علايــم بــاليني تــرس، اجتنــاب و علايــم  ةكــه در ســه حيطــ

هـاي علمـي    كنـد و مزيـت   فيزيولوژيك اطلاعاتي را ارائه مي
اين ابزار با . را داردي گذار كوتاه بودن، سادگي و آساني نمره

عنـوان يـك ابـزار     سنجي بـه  هاي با ثبات روان ويژگي داشتن
كـار   معتبر براي سنجش شـدت علايـم هـراس اجتمـاعي بـه     

عنوان يك ابزار غربالگري و براي آزمودن  علاوه به به. رود مي
د و رپاسخ به درمان در اخـتلال هـراس اجتمـاعي كـاربرد دا    

هاي با كـارايي متفـاوت    تواند درمان درنهايت اين مقياس مي
  .را از هم تميز دهد

. اين پرسشنامه از اعتبار و روايـي بـالايي برخـوردار اسـت      
  اعتبار آن با روش بازآزمايي در گروههاي با تشـخيص اخـتلال  

بوده و ضريب همسـاني   89/0و  78/0هراس اجتماعي برابر با 
و بـراي   94/0در يـك گـروه بهنجـار    ) ضريب آلفا(دروني آن 

هـاي   و نـاراحتي  91/0، اجتنـاب  89/0هاي فرعي ترس  مقياس
 ةروايي سـازه در مقايس ـ . گزارش شده است 80/0فيزيولوژيك 

هـاي بـا تشـخيص     نتايج اين آزمـون در دو گـروه از آزمـودني   
هـاي گـروه افـراد بهنجـار      اختلال هراس اجتماعي و آزمـودني 

داري بـا   ابدون تشخيص روانپزشكي بررسي شد كه تفاوت معن
  .ستي آن اهم نشان دادند كه اين خود حاكي از اعتبار بالا

اي است كـه   ماده 17اين پرسشنامه يك مقياس خودسنجي   
و ) مـاده 7(، اجتنـاب  )مـاده 6( داراي سه مقيـاس فرعـي تـرس   

است و در آن هر ماده براسـاس  ) ماده 4( ناراحتي فيزيولوژيك
 ـ= 2كـم،  = 1، وجـه  به هـيچ = 0(ليكرت  اي درجه مقياس پنج  ات

براساس  .شود بندي مي درجه) خيلي زياد= 4زياد، = 3اي،  اندازه
با كارايي  40برش  ةآمده براي تفسير نمرات، نقطدست  بهنتايج 

درصد،  89با كارايي  50برش  ةدرصد و نقط 80دقت تشخيص 
 كند افراد مبتلا به هراس اجتماعي را از افراد غيرمبتلا متمايز مي

  ).1388آشتياني،  فتحي(
سـنجي در   هـاي روان  نظر ويژگي در ايران اين پرسشنامه از  

هـاي   ، بيمـاران اضـطرابي و آزمـودني   SADبيمـاران  (سه گروه 
عبدي، ( راهه سنجيده شد به كمك تحليل واريانس يك) بهنجار
دار نشـان   ابررسي تفاوت ميانگين گروههـا را معن ـ اين ). 1382
ــري مـ ـ  در. داد ــژوهش ديگ ــاخ  ) 1384(مني ؤپ ــاي كرونب آلف

دوم پرسشنامه را بـه   ةنيم اول و ة، آلفاي نيم88/0پرسشنامه را 
و  77/0، همبستگي بين دو نيمه را 77/0و  81/0ترتيب برابر با 

ضريب اعتبار آن را به كمك آزمـون اسـپيرمن بـراون برابـر بـا      
 82/0پـژوهش هـم    و آلفاي كرونباخ در اين گزارش كرد 87/0

مـن از  : نـد از ا الات اين پرسشنامه عبارتؤنمونه از سدو . است
از اينكه جلو مردم سـرخ  . ترسم افراد صاحب قدرت و مقام مي

  .شوم ناراحت هستم
  

  تحليل روش اجرا و
اين پژوهش مواجهه درمـاني تصـوري و واقعـي     ةروش مداخل

 كـارِ  همراه با آموزش مهارت مقابله با استرس مطـابق بـا روشِ  
همچنــين در . اســت) 1388(شــهرام محمــدخاني و همكــاران 

عنـوان يكـي از تكـاليف     جلسه اول ريلكسيشن آمـوزش و بـه  
خانگي هر روز لحاظ شد، سپس در هر جلسـه ابتـدا تكـاليف    

گرفـت، سـپس    مـورد بحـث قـرار مـي     وررسـي  بقبـل   ةجلس
جديـد تمـرين و در پايـان جلسـه      ةهاي لازم براي جلس ـ بحث

  .شد تكاليف جديد به اعضاي گروه داده مي
 
1. Social Phobia Inventory 
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  جلسات ساختار ةخلاص
تعيـين زمـان    كار و ةمعارفه، توضيح در مورد فلسف: اول ةجلس

گو و معرفـي اخـتلال   و گفتجلسات و مدت آن، بيان اهداف، 
اضطراب اجتماعي، مشـخص كـردن نيـاز و ضـرورت درمـان،      

  .آزمون ارزيابي علايم، اجراي پيش
منطـق درمـان همـراه بـا مواجهـه و آمـوزش        ةارائ: دوم ةجلس

ــارت ــاني تصــوري،    مه ــه درم ــوزش مواجه ــدگي، آم ــاي زن ه
  .آنمراتب اضطراب، آشنايي با استرس و انواع  سلسله
 ةسازي تصوري، تهي بحث در مورد تكليف مواجهه: سوم ةجلس
ثيرگـذاري  أمراتب اضطراب و هـراس، فراينـد ت   ست سلسلهفهر

  .آناسترس و منابع  تأثيراتاسترس، فيزيولوژي استرس، 
سازي واقعي، تعيـين تكليـف در    آموزش مواجهه: چهارم ةجلس

هـاي اجتمـاعي    ستي از موقعيتفهر ةاين خصوص، آموزش تهي
خفيف تا شديد، حمايـت اجتمـاعي در برابـر اسـترس،      واقعي

  .تكليف در اين خصوص ةمهارت مقابله، ارائ
سـازي   بحـث در مـورد تكليـف خـانگي مواجهـه     : پنجم ةجلس

هاي اجتماعي خفيف تا شديد، تعيين  واقعي و فهرست موقعيت
 ةمدار سالم و ناسالم، ارائ لهأمس ةتكليف در اين خصوص، مقابل

  .صوصتكليف در اين خ
 ،آور هاي اجتماعي اضـطراب  واقعي گروه با موقعيت ةمواجه :ششم ةجلس

 ةخصوص، مقابل ، تكليف خانگي در اينتادانابتدا ملاقات با اس
  .تكليف در اين خصوص ةمدار سالم و ناسالم، ارائ هيجان

واقعي و شركت در كار گروهي كـلاس و   ةمواجه: هفتم ةجلس
 ـ  ـهاي مذهبي   مقابلههاي گروهي دانشگاه،  برنامه  ةمعنـوي، ارائ

  .فعاليت و تكليف
كنفرانس دادن پنج نفر از اعضاي گروه در كلاس : هشتم ةجلس

هاي گروهـي دانشـگاه،    درس، تكليف خانگي شركت در برنامه
 .هاي سالم و ناسالم هاي مقابله مربوط به مقابله برگه
كنفرانس دادن پنج عضو ديگر گروه در موقعيـت  : نهم ةجلس

ــكل     ــا در تش ــويت اعض ــلاس درس، عض ــي ك  هــاي واقع
 هاي ها و جلسات تشكل دانشجويي و شركت فعال در برنامه

مدار  لهأمس ةهاي مقابل مربوط، مقاومت در برابر استرس، برگه
تكليف خـانگي در ايـن    ةمدار سالم و ناسالم و ارائ و هيجان

  .مورد
بررسي تغييراتي كه افراد در وضعيت خود احساس : دهم ةسجل

  . گيري در مورد اتمام جلسات تصميم براي ،اند كرده
 SPSSافـزار   ها وارد نـرم  پژوهش، داده ةبراي بررسي فرضي  

شد و با استفاده از روش آماري تحليل كوواريانس مورد تجزيه 
  .تحليل قرار گرفت و
  

  ها يافته
ميـانگين و انحـراف   شود  مشاهده مي 1طور كه در جدول  همان
اضطراب اجتماعي دو گـروه در مراحـل مختلـف     نمراتمعيار 

  .دهد داري را بين دو گروه نشان مي اتفاوت معن

  آزمون و پيگيري آزمون، پس در مراحل پيش گروه اضطراب اجتماعي دو نمراتميانگين و انحراف معيار  ـ1جدول 
  

 هاي تعديل شده ميانگين  انحراف معيار  ميانگين  تعداد  گروهها  انحراف معيار مراحل  ميانگين

876/0  
876/0 

700/46  
300/45 

406/2  
093/3 

700/46  
300/45 

10  
10 

  گواه
 آزمايش

 آزمون پيش

700/0  
700/0 

797/45  
203/31 

943/1  
538/2 

000/46  
000/31 

10  
10 

  گواه
 آزمايش

 آزمون پس

706/0  
706/0 

933/45  
267/32 

911/1  
514/2 

218/46  
100/32 

10  
10 

  گواه
 آزمايش

 پيگيري

  
  آزمون پس ةاضطراب اجتماعي در مرحل ثير روش درماني برأتمربوط به نتايج تحليل كوواريانس  ـ2جدول 

  
 توان
 آماري

 ميزان
 ثيرأت

p f 
ميانگين 
مجذورات df 

مجموع 
 مجذورات

  منبع
 تغييرات

315/0  126/0  218/0  447/2  577/11  1  577/11   آزمون پيش

100  925/0  0001/0  224/210  517/994  1  517/994   گروهها بين
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دهـد   نشان مي )2 جدول( نتايج حاصل از تحليل كواريانس  
ميانگين نمرات اضطراب اجتماعي گروه گواه بيشتر است و كه 

تركيب مواجهه درماني و مقابله بـا   پس. شود تأييد مي 1فرضية 
 ــ ــاهش معن ــزان دار  ااســترس باعــث ك اضــطراب اجتمــاعي مي

  ).≥0001/0P(است  دانشجويان شده
دهد كه ميانگين نمـرات   نشان مي 3نتايج حاصل از جدول   

تأييـد   2اضطراب اجتماعي گروه گواه بيشـتر اسـت و فرضـية    
علايـم   بنـابراين تـأثير ايـن روش درمـاني در كـاهش     . شود مي

اختلال اضطراب اجتماعي پس از دو ماه نيز پايدار مانده اسـت  
)0001/0P≤.(  
  

  بحث
هدف از اين پژوهش بررسي اثربخشي تركيب مواجهه درمـاني  

اضـطراب   ميـزان  مقابلـه بـا اسـترس بـر    هاي  آموزش مهارتو 
نتـايج حاصـل از تحليـل    . بـود دانشـجويان دانشـگاه   اجتماعي 
دهد كه درمان تركيبـي مواجهـه    مينشان  )2 جدول( كواريانس
مقابله با اسـترس باعـث كـاهش    هاي  آموزش مهارتدرماني و 

). ≥0001/0P(است  دار اضطراب اجتماعي دانشجويان شده امعن
بنابراين فرض صفر مبني بر اينكه درمان تركيبي مواجهه درماني 
گروهي همراه با آموزش مهارت مقابله با استرس باعث كاهش 

شود و فرضية پژوهش  شود، رد مي ل اضطراب نميعلايم اختلا
مبني بر اينكه درمان تركيبي مواجهه درماني گروهـي همـراه بـا    
آموزش مهارت مقابله با استرس باعث كـاهش علايـم اخـتلال    

پس از گذشت دو اين نتيجه و  گردد شود، تأييد مي اضطراب مي
  ).3جدول ( نيز پايدار مانده استدر مرحلة پيگيري ماه 
هـاي رفتـاري مواجهـه     در پژوهش حاضر تلفيقـي از روش   

بـه شـيوة    درماني گروهي و آموزش مهارت مقابله بـا اسـترس  
اضطراب اجتماعي دانشجويان مـورد بررسـي   ميزان  ، برگروهي

آزمـون   آزمون و پس هاي پيش ميانگين ةنتايج مقايس. قرار گرفت
در داري را  انشان داد گـروه آزمـايش در مجمـوع تفـاوت معن ـ    

دسـت   بـه  گـواه نمرات كلي اضطراب اجتماعي نسبت به گروه 
آزمـون بـا    پـس  ةبا توجه به تفاوت ميانگين نمرات مرحل. آورد

  ان مواجهه همراه با آموزشـد درمـرس ون به نظر ميـآزم يشـپ

  
  
  
  
  
  
  

مهارت مقابله با استرس در درمـان بيمـاران مبـتلا بـه اخـتلال      
پيگيـري   ةتفاوت ميانگين مرحل ـ. استثر ؤاجتماعي ماضطراب 

كه اين روش با گذشت دو ماه از  دهد نشان مياين پژوهش هم 
 .شـود  ات درمان مـي تأثيرپايان درمان موجب تعميق و پايداري 

 كيمبرلـي و ديگـران  هاي گذشته چـون   پژوهش بااين پژوهش 
ــاري، )2007( ــاران ويتاس ــارلو )2011( و همك ــرگ و ب  ، هيمب
همچنـين ايـن   . همسـو اسـت   )1992( ، فوا و همكاران)1991(

اند بـا گذشـت    هايي است كه نشان داده يافته همخوان با بررسي
 بخشد و حتي بهبود ميكند  ميحفظ  كارايي خود را CBTزمان 

 ؛ كلارك و1997؛ گلد و همكاران، 1993هيمبرگ و همكاران، (
نيز ) 1999( همكاراندر اين راستا ليبوويتز و ). 2003همكاران، 

هـاي سـازگاري    در بلندمـدت، مهـارت   CBTييد اثربخشي أبا ت
ــدن در طــي  گروهــي را عامــل مهمــي در حفــظ   CBTكنارآم

در ايـران نيـز   . اند ات درماني درازمدت اين رويكرد دانستهتأثير
؛ )1388( همكـاران  هاي كايوند و هاي اين پژوهش با يافته يافته

 زاده رحمانيان، ميرزائيـان و حسـن   ؛)1390( بهادري و همكاران
؛ )1385(دوســت  ؛ زرگــر، كلانتــري، مولــوي و نشــاط)1390(

  . همخواني دارد) 1388(و ملياني و همكاران ) 1389( جاني توزنده
 گفتـه گونه كه در بررسي درمان اضطراب اجتمـاعي   همان  
اثربخشي را بر روي بيماران مبـتلا  هايي كه بيشترين  درمان ،شد

هـاي رفتـار درمـاني     اند، انـواع شـيوه   به هراس اجتماعي داشته
هستند و محور اصلي آنها مواجهـه بـا عامـل ترسـناك اسـت،      

هاي اجتمـاعي   ثرتر هراسؤهمچنين اشاره شد كه براي درمان م
هاي اجتماعي آنها  و مهارتسورانه بايد بر آموزش رفتارهاي ج

صـورت يـك درمـان     اگرچه دارودرماني هم بـه . كردنيز توجه 
 ييد قرارأثير درازمدت آن مورد تأشود، اما ت سريع مفيد واقع مي

ضمن عوارض جانبي دارو نيز كه ممكن است در . نگرفته است
بـاپيري،  (بايـد لحـاظ گـردد     ،مشكلات ديگري را سبب شـود 

هاي پژوهشي زيـادي در مـورد اثربخشـي     تاكنون طرح). 1376
اختلال اضطراب اجتماعي صـورت   رفتاري بر ـ  مان شناختيدر

هاي  ها بر پژوهش گرفته است، اما از آنجا كه اغلب اين پژوهش
اند  رفتاري فردي متمركز بوده ـشناختي يا رفتاري و يا شناختي  

اجتمـاعي ة لف ـؤو با توجه به اينكه اختلال اضطراب اجتماعي م

  پيگيري ةدرماني بر اضطراب اجتماعي در مرحل ثير روشأت مربوط به نتايج تحليل كوواريانس ـ3جدول 
  

 توان
 آماري

 ميزان
 ثيرأت

p f 
ميانگين 
مجذورات df 

مجموع 
مجذورات

  منبع
 تغييرات

227/0  088/0  218/0  635/1  880/7  1  880/7   آزمون پيش

100  914/0  0001/0 942/180  927/871  1  927/871   گروهها بين
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صـورت   هـا بـه   درمـان  مهمي دارد، بهتر است موارد بيشـتري از 
  .هاي مرتبط اجتماعي باشد كيد بر مهارتأگروهي و با ت

كـه  ها در درمان شـرم و كمرويـي    امروزه توصيه همچنين  
صورتي اسـت كـه    هاي اصلي اين اختلال است به يكي از زمينه

شـود و   كيـد مـي  أهاي رفتاري و شـناختي ت  ثير روشأبيشتر بر ت
 نفـس  بـه  قبيل اعتمـاد  دانشجويان هم كه با مشكلات خاص از

اتـاقي، همسـالان و    پايين، احساس خجالت، مشكل رابطه با هم
شـغلي   ـهـاي تحصـيلي     تـنش احساس ناراحتي در دانشكده و 

 ـ رو روبه زنـدگي   دليـل  ههستند و اضطراب اجتماعي زيادي را ب
اجتماعي و انتظارات بالاي اجتمـاع از آنهـا كـه در بسـياري از     

كننـد و   هاي آنان نيست تجربه مـي  موارد مطابق با سطح مهارت
اينكه افراد مضطرب اجتماعي احتمالاً تصاوير منفي بيشـتري را  

هاي اجتماعي دارند با آموزش مهارت  در موقعيت خود از عملكرد
هـاي   واقعـي بـا موقعيـت    ةلي و مواجهو تمرين عم تنش مقابله با

نفس  و اعتماد به ندآور ميدست  اجتماعي، تسلط لازم بر رفتار را به
صورت كاهش ترس و  ثير اين آموزش را بهأكنند و ت خوبي پيدا مي

  . هاي اجتماعي تجربه خواهند كرد اضطراب در موقعيت
تـوان بـه دلايـل     در تبيين نتايج حاصل از اين پژوهش مي  

 ـيكي از اين دلايل. مختلفي اشاره كرد ثير احتمـالي مواجهـه   أ، ت
هـاي مقابلـه بـا اسـترس بـر افـزايش        درماني و آموزش مهارت

هاي كارلسون  پژوهش دركاركرد جسماني گروه آزمايش است كه 
. كيد شده استأبر اين جنبه ت) 2011(و گري ) 2004( و همكاران

هايش در انجـام   از توانايياز آنجا كه كاركرد جسماني، ادراك فرد 
همراه با ) كه نياز به صرف انرژي دارد( ها و وظايف روزانه فعاليت

ناراحتي، ظرفيت و توان انجـام   ادراكات و احساسات معطوف به
طور منطقي كاهش تـنش فيزيولوژيـك، رضـايت     كارهاست، به

تر از فشار روانـي، اعتمـاد    بيشتر از ظاهر جسماني، بهبود سريع
هـاي حـوزة    افزايش خلق مثبـت كـه بـر اثـر آمـوزش      نفس، به

مهارتهاي مقابله كـه مسـتقيم و غيرمسـتقيم مـورد توجـه قـرار       
خوبي زمينه را براي تقويت كاركرد جسماني فراهم  گيرند، به مي
همچنين نتايج اين پژوهش بـا تحقيقـات دام بـاگن و    . سازد مي

كـه معتقدنـد   ) 2005(و همكاران  1و هربرت) 2000( كريميت
هاي اضـطراب   لفهؤيكي از م(اجتناب و پريشاني اجتماعي افراد 

هـاي اجتمـاعي كـاهش     آمـوزش مهـارت   ةدر نتيج ـ) اجتماعي
تبيين احتمالي ايـن اسـت كـه، فراگيـري     . ، همسو استيابد مي

شـود   موجب مي ي زندگي چون مقابله با استرس نيزيها مهارت
گيـري از مـردم پيرامـون     د از جمع، و كنارهگزيني افرا كه دوري

ــازداري و  ــين ب ــي در   خــويش، و همچن داشــتن احســاس منف
هـا و   نقـص در مهـارت   هاي اجتماعي روزمره بـه دليـل   ارتباط

  .شود كاهش يابد استرسي كه از حضور در جمع به آنها وارد مي

توان در تبيين اثربخشي ايـن روش   ز دلايل ديگري كه ميا  
 ةاست كـه در ايـن رويكـرد بـر اهميـت مواجه ـ      آناشاره كرد 

كيـد  أت ،كنـد  كمك مي آنواقعي، حتي بر آموزش مهارتي كه به 
 ،پيگيري نيز پايدار بـود  ةشده است و از آنجا كه نتايج در مرحل

در  ،توان احتمال داد كه افزايش مهارت در مقابله با اسـترس  مي
طراب هـاي اجتمـاعي بيمـاران مبـتلا بـه اخـتلال اض ـ       موقعيت
بـه نظـر   . سـت ايكي از علل كاهش اضـطراب آنـان    ،اجتماعي

رسد اين روش به بيماران كمك كرده تا علايم فيزيولوژيـك   مي
   .تفكر را تغيير دهند ةهاي منفي و ناسازگاران و حتي شيوه

پيگيري نيز پس  ةها نشان دادند در مرحل طور كه يافته همان  
يافتـه و ايـن مطلـب      از دو ماه ميزان اضطراب اجتماعي كاهش

هـاي زنـدگي    گوياي آن است كه همراه بودن آمـوزش مهـارت  
مرتبط با اضطراب اجتماعي مثل مهارت مقابله با استرس و بـه  

درمـاني   توانـد اثـر   هاي رفتاري مي روشبستن آن همراه با  كار
اسـت كـه از    آنپژوهش اين لذا پيام روشن . خوبي داشته باشد

گي مثل مهارت مقابله با استرس هاي زند طريق آموزش مهارت
 ها توان با اضطراب اجتماعي مقابله كرد و با تقويت اين مهارت مي

شـدت  تـوان از   در افراد مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعي مـي 
  .اين اختلال كاست و حتي گامي را در جهت درمان آن برداشت

از . رو بود ههاي خاصي نيز روب اما اين پژوهش با محدوديت  
جمله اينكه با توجه به نمونة انتخابي، در تعميم نتايج بـه افـراد   

رعايـت  خارج از محدودة جامعة پژوهش بايد جانب احتياط را 
هايي  شود برنامه پيشنهاد ميبا توجه به نتايج اين پژوهش . نمود
هاي زندگي از قبيل مقابله با استرس براي  آموزش مهارت براي

قشر جوان و دانشـجو بـه   چرا كه  .گرفته شوداين قشر در نظر 
هـا و   لحاظ قـدرت تبيـين، فراگيـري و آمـوختن بهتـر مهـارت      

همچنين اجتمـاع آنـان در دانشـگاهها، شـايد يكـي از بهتـرين       
هـاي   اجتماعاتي باشد كه بتوان براي پيشگيري، آموزش مهارت

ــدگي را  ــتزن ــ. در نظــر گرف ــين پيش ــينهمچن شــود در  هاد م
هـاي ايـن پـژوهش،     ضـمن رفـع محـدوديت   هاي آتي  پژوهش

 مواجهه درماني همراه با آموزش مهارت مقابلـه بـا اسـترس در   
ويژه دارودرمـاني و رفتـاري    هاي رايج به مقايسه با ديگر درمان

. شــود مــايششــناختي در مــورد اخــتلال هــراس اجتمــاعي آز
توان مطرح كرد اين است كه  گروههـاي   پيشنهاد ديگري كه مي

تحت درمان مواجهه درماني همراه  ،اختلالات اضطرابيمختلف 
  بــا آمــوزش مهــارت مقابلــه بــا اســترس قــرار گيرنــد و ميــزان

ثير آموزش ديگر أاثربخشي درمان بر هر يك مشخص شود و ت 
  .هاي زندگي مرتبط هم مورد بررسي قرار گيرد مهارت

كننـده و   ن، دانشـجويان شـركت  ولاؤمس ـ همـة  از: سپاسگزاري
  .در اين پژوهش كمال تشكر را داريمان همكار

 
1. Herbert 
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