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ABSTRACT

Background & Aim: The multidimensional and complex nature of social phobia disorder
necessitates planning and applying different therapies. The purpose of this study was to
investigate the effect of cognitive behavioral techniques training on reducing the social phobia in
nursing students.
Methods: This study was quasi-experimental with pretest-posttest design and control group. The
statistical population was all nursing students of Babol city between 2018-2019. Using simple
random sampling, 60 individuals with social phobia were selected according to the cutoff point of
the Liebowitz questionnaire (1987). The groups were tested in three time point including before
and after intervention as well as in follow-up using the Liebowitz social phobia questionnaire
(1987). The experimental group was subjected to 12 sessions of 60-minute group training of
social phobia-based cognitive-behavioral therapy and post-test was performed in both groups.
Univariate analysis of covariance and dependent-t test were used for data analysis by SPSS 18.
Results: The results showed that the mean scores of social phobia in the experimental group was
38.486 before the test which reduced to 26.062 in posttest and to 25.911 in follow up (p≤0.004).
Conclusion: It can be concluded that cognitive-behavioral group therapy has a significant effect
on reducing social phobia of students. This study suggested that the use of cognitive-behavioral
group therapy could reduce the social phobia of nursing students.
Keywords: Cognitive Behavioral Techniques Training, Social Phobia, Nursing Student
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مقدمه
تلال هراسی بوده و ترین نوع اخرایج1هراس اجتماعی

سومین اخـتلال شـایع روانپزشـکی بعـد از افسـردگی      
). ایـن اخـتلال در زنـان و    1-3اساسی و الکلیسم است (

1 Social Anxiety

سال از شـیوع بـالاتري برخـوردار    18-29افراد سنین 
). میزان شـیوع هـراس اجتمـاعی در طـول     5،4است (
). در ویـرایش  6درصد گزارش شده است (13عمر، 

ي روانـی،  هـا صی و آماري اختلالپنجم راهنماي تشخی
نام اصلی این اختلال، هراس اجتماعی عنوان شده است 

). اختلال هراس اجتماعی، ترس مشخص از بررسـی  7(

چکیده
هاي متفاوت را ایجاب کارگیري درمانریزي و به: ماهیت چندبعدي و پیچیده اختلال هراس اجتماعی، برنامهزمینه و هدف

هاي شناختی رفتاري بر کاهش هراس اجتمـاعی در دانشـجویان   کند. پژوهش حاضر با هدف تعیین تاثیر آموزش تکنیکمی
پرستاري انجام شد. 

پس آزمون و با گروه کنترل بود. جامعه آماري تمـامی  -: این پژوهش از نوع نیمه تجربی با طرح پیش آزمونروش کار
54با استفاده از روش نمونه گیري تصادفی سـاده، تعـداد   . بودند97-98تحصیلی دانشجویان پرستاري شهر بابل در سال 

سه مقطع در ها وهگر) انتخاب شـدند.  1987دانشجو با تشخیص هراس اجتماعی با توجه به نقطه برش پرسشنامه لیبویتز (
مایش به وه آزگرفتند. گرار قررد بررسـی  موي با اسـتفاده از پرسشـنامه هـراس اجتمـاعی     پیگیرو خله امداز پس و پیش 

و گرفت ار جتماعی قراس امبتنی بر هرري فتارشناختی ن ماروش درهی وگرآموزش تحت دقیقه اي 60جلسه 12ت مد
پس آزمون در هر دو گروه اجرا گردید. تجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از آزمون هاي تحلیل کوواریانس تک متغیره و 

انجام شد.SPSS-18تی وابسته در نرم افزار 
حله مربود که در 486/38، مایشوه آزگرمیانگین نمرات هراس اجتماعی پیش از آزمون در ن داد که: نتایج نشایافته ها

).≥004/0pتقلیل یافت (911/25ي به پیگیرو مرحله 062/26ن به موآزپس
ي در کاهش هراس اجتمـاعی دانشـجویان   توان نتیجه گرفت که گروه درمانی شناختی رفتار: به طور کلی مینتیجه گیري

هـراس اجتمـاعی   گروه درمـانی شـناختی رفتـاري را بـه منظـور کـاهش       تأثیر قابل توجهی دارد و این پژوهش استفاده از
کند.دانشجویان پرستاري پیشنهاد می

هراس اجتماعی، دانشجوي پرستاريهاي شناختی رفتاري،: تکنیکواژه هاي کلیدي
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تواند طیف وسـیعی از  ). این اختلال می8دیگران است (
). 9مشکلات ارتباطی، تحصیلی و شغلی را سبب گردد (

وت قضارد وماز شدید س تراین اختلال، مبتلا به اد فرا
د خول عماان دارنــــــد و از ایگردگرفتن توسط ار قر

ند به اتوجتماعی می). هـــراس ا10کشند (خجالت می
سه رمدار از علت شایع فرل ختلااین د. امنجر شووا نزا

 ـشع ناـتـمات که ــسن انااوـنوجن و کادوــکدر  دید ـ
ل ختلااموجب و شت داهد اخواه به همراز تکـــالیف را 

ع ین نو). ا11د (شومین نااعی نوجوجتماابط در روا
که ست اختلالی ابی تنها اضطرلات اختلاابین هراس در 

کاهش م و گاـهنزودلی ـحصیـت تـفاطع با ـقر وـبه ط
). نتایج تحقیقات 12ط دارد (تباد ارتحصیلی فرد عملکر

دهد هـراس اجتمـاعی بـه عنـوان یـک      اخیر نشان می
در رونـد  تجربه ناراحت کننده، از عواملی اسـت کـه  
ــان خلــل ایجــاد مــی  ). 13کنــد (رشــد اجتمــاعی جوان

انـد کـه   همچنین نتایج برخی از مطالعـات نشـان داده  
اختلال هراس اجتماعی در جوانان با مسائل و مشکلات 

هـاي فیزیولوژیـک و   شـماري از قبیـل برانگیختگـی   بی
ي هـا )، نارسـایی 14هاي دسـتگاه قلبـی عروقـی (   پاسخ

کنشوري اجتمـاعی ضـعیف و   ) و15عملکرد اجتماعی (
) رابطــه دارد. ایــن اخــتلال   16هــاي منفــی ( ادراك

هـاي هراسـی و خلقـی    همراهی بالایی با سایر اخـتلال 
درصد از افراد مبـتلا بـه   84). طبق تحقیقات 17دارد (

). 18اختلال هراس اجتماعی، اختلال دیگري نیز دارند (
هاي متعـددي بـراي اخـتلال هـراس اجتمـاعی      درمان

ي هـا توان بـه درمـان  میود دارد که از جمله آنهاوج
دارویی، گروه درمانی رفتاري، گروه درمانی شناختی 
و ذهن آگاهی اشـاره کـرد. بـا وجـود ایـن، بـه نظـر        

هـاي  رسد یکی از مؤثرترین الگوهاي درمان اختلالمی
). برخـی از  19است (1هراسی، درمان شناختی رفتاري

ــه ا  ــت ک ــاکی از آن اس ــات ح ــوام از مطالع ــتفاده ت س
درمانی و دارودرمانی در اختلال هراس اجتماعی روان

هـا ایجـاد  نتایج بهتري نسبت به درمـان جداگانـۀ آن  
). اگرچه شواهد موجود از عوامل مختلفی 20کند (می

1 Cognitive Behavioral Therapy

ــص    ــادگیري و نق ــی، ی ــل محیط ــک، عوام ــد ژنتی مانن
سـاز در  عنوان عوامل زمینـه هاي اجتماعی بهمهارت

)، 21کنند (ل هراس اجتماعی یاد میگیري و تحوشکل
هــاي شــناختی رفتــاري در اخــتلال هــراس  امــا مــدل

دهد که اختلال در فرایند پـردازش  اجتماعی نشان می
تــوجهی در حفــظ و اطلاعــات اجتمــاعی، تــأثیر قابــل

ــی دارد (   ــتلال هراس ــداري اخ ــاي 22نگه ). رویکرده
شــناختی رفتــاري بــراي هــراس اجتمــاعی مبتنــی بــر 

سبب شناختی این اختلال ختلف شناختی درهاي ممدل
3و تجسـم شـناختی  2) و دو تکنیک مواجهه23هستند (

از سوي صاحب نظـران مـورد   هابیشتر از سایر روش
-هـاي شـناختی  ). مدل25،24تاکید قرار گرفته است (

هاي که براي تبیین و سبب شناسی انواع اختلالرفتاري
شـترکی دارنـد.   هاي مروند ویژگیهراسی به کار می

نخسـتین فــرض آن اسـت کــه افـراد در واکــنش بــه    
)، دوم اینکـه  26شـوند ( محرك خاصی مضـطرب مـی  

یابند کـه  بینانه به این دلیل تداوم میتغییرات غیرواقع
بیماران براي جلوگیري از وقایع ترسناك به یک سري 

شـوند و ایـن رفتارهـاي    متوسل مـی رفتارهاي ایمنی
گـردد  باورهاي منفـی آنـان مـی   ایمنی مانع تغییر در 

اینکــه در بســیاري از اخــتلالات هراســی، ) و ســوم27(
علایم هراسی منابعی براي درك خطر بـوده و منجـر   

هــاي معیــوب بــه پدیــدار شــدن یــک ســري چرخــه 
هاي معیوب، سهم عمـده اي در  شوند و این چرخهمی

هـاي  ). پـژوهش 28کنند (تداوم اختلال هراسی ایفا می
و همکــاران نشــان 5همکــاران و ســاوجو4ســیتمورنج

اند که اغلب افراد داراي هراس اجتمـاعی، دچـار   داده
شــوند و در افـت عملکــرد و پیشـرفت تحصــیلی مـی   

هـاي  صورتی که به موقع درمان نشوند، دیگر اخـتلال 
شود که عوارض بیشتري را بـراي  همراه را منجر می
).30،29کند (افراد مبتلا ایجاد می

2 Exposure Technique
3 Cognitive Visualization Technique
4 Situmorang
5 Suveg
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ــا هشوپژ ي هانمادرمد رآتأثیر کاه هندن دشانهـــ
ــت   فتارشناختی  ــاعی اس ــراس اجتم ــتلال ه ــر اخ ري ب

سایر از بیش ري فتارشناختیهـــاي ). تکنیـــک32،31(
ي هاانهــــبر کاهش نششـــناختی هـــاي رواندرمـــان

ــاثیر دارد (جتماعی اب اضطرا ــا). در ســال34،33ت ي ه
شناختی زیـادي بـراي درمـان    هاي رواناخیر پیشرفت

جتماعی صورت گرفته است و بیشترین تاکید هراس ا
ها در این زمینه، تمرکز بر بررسی اثربخشی پژوهش

آموزش شناختی رفتاري چه به صورت مستقل و چـه  
ــا دارودرمــانی اســت ( از یــک ســو ). 35در ترکیــب ب

ــکلات روان ــی مشـ ــجویان بررسـ ــناختی در دانشـ شـ
ها اهمیـت  پرستاري به دلیل تأثیر بر آینده شغلی آن

ادي دارد و از سوي دیگر دانشجویان بسیاري جهت زی
بررسی مشکلات هراسی خود به مشاور مراجعـه و از  

کنند که رسند، شکایت میاینکه به نتیجه مطلوبی نمی
است که آنـان در اسـتفاده از  این مطلب حاکی از آن

ــاعی     ــراس اجتم ــرل ه ــناختی در کنت ــاي ش راهبرده
ــد  ــکلاتی دارن ــت  .مش ــروري اس ــابراین ض ــا  بن ــا ب ت

ــاعی در   روش ــراس اجتم ــود ه ــه بهب ــدام ب ــایی اق ه
پـژوهش حاضـر بـا    دانشجویان پرسـتاري کـرد. لـذا،    

هدف تعیـین تـاثیر آمـوزش روش درمـان شـناختی      
ــجویان    ــاعی دانش ــراس اجتم ــاهش ه ــر ک ــاري ب رفت

پرستاري انجام شد.

روش کار
ــی    ــه تجرب ــوع نیم ــر از ن ــژوهش حاض ــرح  پ ــا ط ب

وه کنتـرل بـود.   آزمـون و بـا گـر   آزمون و پـس پیش
دانشـجوي دختـر   287تمـامی  جامعه آمـاري شـامل  

دانشکده پرستاري دانشگاه علوم پزشکی شهر بابل در 
بودند که بـا اسـتفاده از جـدول    97-98سال تحصیلی 

درصـد،  10کرجسی و مورگـان و بـا احتمـال ریـزش     
20دانشجوي حائز شرایط (محدوده سنی186تعداد 

) قل ترم چهـارم تحصـیلی  سال، غیرمتاهل و حدا24تا 
انتخاب و پرسشنامه هراس اجتماعی را تکمیل کردند. 

را در 34نفـري کـه مـلاك نقطـه بـرش      54از میـان  

نفر 30پرسشنامه هراس اجتماعی اخذ نمودند تعداد 
و بـه  گیـري تصـادفی سـاده، انتخـاب     به روش نمونه

نفـره) و  15صورت تصادفی در دو گـروه آزمـایش (  
هـا تعداد نمونـه قرار گرفتند. انتخابنفر) 15کنترل (

بر اساس حداقل حجم نمونه در مطالعـات آزمایشـی   
).36بود (

نحوه اجراي پژوهش به این صورت بود که که پس از 
هـاي لازم  اخذ مجوز و کد اخلاق از دانشگاه، هماهنگی

دانشـکده پرسـتاري   با مدیریت و معاونت پژوهشـی 
قبـل از  مل آمد. دانشگاه علوم پزشکی شهر بابل به ع

گیـري، توضـیحاتی در خصـوص هـدف     شروع نمونـه 
هـا داده  مطالعه و حفظ رازداري مطالب به آزمودنی

آگاهانــه در خصــوص نامــهشــد و همزمــان رضــایت
ها در پژوهش از دانشـجویان دریافـت   شرکت نمونه

ــرل،   ــایش و کنت ــروه آزم ــدا از دو گ ــد. در ابت گردی
12ش مداخله آزمون دریافت شد و گروه آزمایپیش

اي بــا بســته تــورك، هیمبــرگ و دقیقــه60اي جلســه
اي دو جلسه در ) در توالی هفته1(جدول )37(1هوپ

توسـط یـک روانشـناس    1398بازه زمانی اردیبهشت 
بالینی دریافت نمود. براي گـروه کنتـرل، جلسـات بـا     

ــوا برگــزار شــد. پــس از اتمــام  ي غیرآموزشــیمحت
کنتـرل، پـس آزمـون    جلسات از دو گروه آزمایش و 

دریافــت گردیــد، همچنــین مرحلــه پیگیــري پــس از  
روي گروه آزمایش انجام شد. گذشت یک ماه صرفاً

در فرایند پژوهش هیچ فردي از مطالعه خارج نشد.
ابــزار پــژوهش شــامل پرسشــنامه هــراس اجتمــاعی 

عبارت24) بود. این پرسشنامه داراي 1985(2لیبویتز
) تـا  0هرگـز ( ي لیکـرت از درجه ا4است که با طیف 

شود. نمرات دریافت شده نمره دهی می) 3همیشه (
متغیــر بــوده و در ســه رده بــدون هــراس  0-72از 

) و 34-50)، هراس اجتماعی متوسط (0-33اجتماعی (
شـود.  مـی ) طبقه بندي51-72هراس اجتماعی زیاد (

لیبویتز تایید روایی سازه و همگراي پرسشنامه توسط 

1 Turk, Heimberg & Hope
2 Liebowitz
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بـه  95/0ی آن به روش آلفاي کرونبـاخ،  شده و پایای
). در ایران ملیـانی و همکـاران   35دست آمده است (

روایی سازه پرسشـنامه را مـورد تاییـد قـرار داده و     
ــتفاده از روش     ــا اس ــنامه را ب ــایی پرسش ــریب پای ض

). در پژوهش 32به دست آوردند (83/0بازآزمایی، 

بـه  81/0حاضر، پایایی ابزار به روش آلفاي کرونبـاخ  
از آزمـون  هـا براي تجزیه و تحلیـل داده دست آمد.

افزار تحلیل کوواریانس تک متغیره و تی وابسته با نرم
SPSS-18.استفاده شد

در اختلال اضطراب اجتماعیهاي شناختی رفتاري آموزش تکنیک. جلسات 1جدول 
محتواهدفجلسات

اد ارتباط، بیان انتظارهـا در فرآینـد درمـان، توضـیحات در خصـوص علائـم       دریافت پیش آزمون، ایجمعرفی و ایجاد ارتباطاول
اختلال اضطرابی

ي درمانی و آموزش اصول درمان شناختی رفتاري و قرارداد درمانیهاارائه روشاهداف درمان شناختی رفتاريدوم
ینده و آموزش راهبردهاي حل مسئلههاي مربوط به رویدادهاي حال و آافزایی درباره نگرانیآگاهیافزاییآگاهیسوم

آموزش راهبرد حل مسـئله و  چهارم
هاي مبهم، توضیح خطوط کلی موقعیت مواجههآموزش راهبرد حل مسئله و شناسایی موقعیتمواجهه

خودکـار  توصیف افکار خودکار بیمار در رابطه با موقعیت هراس آور، نوشتن یک یا دو مورد از افکـار  معرفی افکار خودکارپنجم
شناسایی شده و کار روي آن

هاي شناختی، شناسـایی  تحریفششم
باورهاي مثبت و منفی

هاي ناکارآمد و استفاده از تکنیـک پیکـان روبـه پـایین و شناسـایی      هاي شناختی و فرضمعرفی تحریف
باورهاي مثبت و منفی درباره نگرانی و به نقدکشیدن باورها

روش تن آرامی عضلانی همراه با تصویرسازي ذهنیآموزشآموزش روش تن آرامیهفتم

هاي اضطراب انگیز و روش مقابلـه  روش جایگزینی ذهنی افکار و خاطرات خوشایند، یادآوري موقعیتي تجسمیهااستفاده از روشهشتم
با افکار مزاحم یا توقف فکري

هاي اجتناب به کارگیري تکنیکنهم
از مرور خاطرات

زدایـی  ي ناراحت کننده شـامل حساسـیت  ي مربوط به اجتناب از خاطرات و واقعههابه کارگیري تکنیک
تدریجی

و هیجانات و کامل کردن جملات ناتمامهاها، خواستهاجراي روش جابه جایی نقش، بیان حرفآموزش ایفاي نقشدهم

هـاي  بررسی تکالیف و برنامـه یازدهم
شدههاي آموختهمرور تکالیف و تکنیکه شدهئارا

هاي مناسب با خاتمۀ جلسات (از جمله قـدردانی کـردن اعضـاي گـروه از بیمـار بـه       انجام سایر فعالیتجمع بندي و خاتمهدوازدهم
خاطر این که توانسته است با ترس خود مواجه شود)، جمع بندي مطالب کل جلسات

هایافته
ــانگین گــروه   در شــاخص جمعیــت شــناختی ســن، می

و در گـروه کنتـرل   86/23±669/0آزمایش برابر با
دار بود که بین دو گروه، تفاوت معنی591/0±26/21

). ≥153/0pآماري مشاهده نشد (
در خصوص فراوانی هراس اجتماعی در دانشـجویان،  

ایــن متغیــر در گــروه میــانگین نتــایج نشــان داد کــه
ــیش ، 486/38±21/8آزمــون آزمــایش در مراحــل پ

911/25±36/7گیري و پی062/26±74/7آزمون پس
و در مراحل قبل و بعـد از آزمـون در گـروه کنتـرل     

ــه ــب ب ــود 475/36±087/6و 968/37±96/7ترتی ب

هـا ). همچنین پیش فرض نرمال بودن داده2(جدول 
تاییـد شـد و   1ویلـک -با اسـتفاده از آزمـون شـاپیرو   

ي تحلیل کوواریانس تـک متغیـره   هاسپس پیش فرض
مورد تایید قرار گرفت.3و لوین2شامل همگنی باکس

در که بین دو گروه آزمایش و کنترل نتایج نشان داد
داري وجود نداشت تفاوت معنیمرحله پیش آزمون، 

آزمـون گـروه   داري بین پسدر حالی که تفاوت معنی

1 Shapiro-Wilk Test
2 Homogeneity of Box
3 Levene’s Test
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) p=004/0و F=813/8(آزمایش و کنترل دیده شـد  
.  )3(جدول 

در گـروه  عی مقدار بدسـت آمـده از هـراس اجتمـا    
بـــودمعنـــی دارو غیر088/1برابـــر بـــامـــایش آز

)635/0p= (تفــاوتی در میــانگین نمــرات و از ایــن رو
هراس اجتماعی در مرحله پیگیري نسـبت بـه مرحلـه    

دهنـده ثبـات   کـه نشـان  نداشـت پس آزمون وجـود  
).4مداخله است (جدول 

هراس اجتماعی در دانشجویانمیانگین نمرات .2جدول 

گروهمتغیر
پیگیريپس آزموننپیش آزمو

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

هراس اجتماعی
486/3821/8062/2674/7911/2536/7آزمایش
--968/3796/7475/36087/6کنترل

دانشجویانکاهش هراس اجتماعیررفتاري ب- نتایج تحلیل کوواریانس اثرات آموزش گروهی با رویکرد شناختی.3جدول 
توان آماريسطح معنی داريFمیانگین مجذوراتدرجه آزاديمجموع مجذوراتمتغیر

399/12071399/1207172/2146/0905/0پیش آزمون
691/48981691/4898813/8004/0978/0گروه
568/3168327465/1173خطا
000/24706930کل

و پیگیريگروه آزمایش در مراحل پس آزمونهراس اجتماعی دانشجویانمقایسه تغییرات میانگین .4ول جد
معنی داريدرجه آزاديTتفاوت میانگین پس آزمون و پیگیريمتغیر

151/0088/129635/0هراس اجتماعی

بحث  
ــاثیر آمــوزش   ــا هــدف تعیــین ت ایــن پــژوهش کــه ب

ي بر کاهش هراس اجتمـاعی  هاي شناختی رفتارتکنیک
در دانشجویان پرسـتاري انجـام شـد، نشـان داد کـه      
گروه درمانی شناختی رفتـاري بـر کـاهش اضـطراب     
ــت و در    ــوثر اس ــتاري، م ــجویان پرس ــاعی دانش اجتم

داري مرحله پیگیري نیز این روش، داراي تـاثیر معنـی  
مطالعــات هــاي ایــن پــژوهش بــا نتــایجاســت. یافتــه

و همکاران، همسو بود 2پرتهاو،و همکاران1کراسک
نشان دادنـد کـه روش   و همکاران 3). هربرت25،24(

شناختی رفتاري گروهی بر اضـطراب اجتمـاعی تـاثیر    
تواند پیامدهاي درمان را تا یک ماه، حفظ میداشته و

1 Craske
2 Huppert
3 Herbert

نیز دریافتند که آمـوزش  ). ساوج و همکاران 28کند (
ــر کــاهش تــرس   روش شــناختی رفتــاري گروهــی ب

ی و کیفیـت و کمیـت ارتبـاطی افـراد مبـتلا بـه       ارتباط
4). همچنین اوتل30اضطراب اجتماعی، اثرگذار است (

دریافتند درمان شناختی رفتـاري گروهـی   و همکاران 
). در 26بــر اخــتلال اضــطراب اجتمــاعی مــؤثر اســت (

ــه  ــن یافت ــیتوضــیح ای ــناختی  م ــت روش ش ــوان گف ت
آموزش داده شده در اضطراب اجتمـاعی بـه هنگـام    

و همکـاران  5مـارکر باشـد. مواجهه واقعی کارآمد می
نیــز ایــن موضــوع را علــت اســتفاده از روش درمــان 
ــاعی     ــطراب اجتم ــی در اض ــاري گروه ــناختی رفت ش

). ضـمن ایـن کـه در فراینـد آمـوزش      31داننـد ( می

4 O'Toole
5 Marker
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گروهی، اعضاي گـروه در جریـان درمـان از یکـدیگر     
اد کنند و با گوش دادن به نظرات سایر افرمیحمایت

). همچنـین  34یابند (میگروه، به نکات مفیدي دست
با استفاده از درمان شناختی و رفتاري گروهی، سـبک  

کنـد و در نتیجـه بـا    پردازش شناختی افراد تغییر مـی 
هاي تحلیل منطقی، راهبردهاي جدیـدي بـراي   روش

). بـه عـلاوه در   32شود (حل مسائل بیماران اتخاذ می
ي فیزیولـوژي  هـا که شاخصیی هااین روش، از تکنیک

دهنـد از قبیـل آمـوزش    مـی اضطراب را هدف قرار
شـود. ایـن   میتنفس دیافراگمی و تن آرامی استفاده

ها مؤلفـه جسـمانی و فیزیولـوژي اضـطراب را     تکنیک
دهند. افراد با آمـوزش ایـن   میتحت تاثیر خود قرار

هـاي شـناختی و   گیرنـد کـه بـا نشـانه    ها یاد میتکنیک
رفتاري ضطراب به طور مناسب مقابله کرده و تـنش  

تـوان  جسمانی را کاهش دهند. ایـن راهبردهـا را مـی   
هاي تنظیم شناختی اساسی دانست کـه معمـولاً   مهارت

بیماران مبتلا به اضـطراب فراگیـر، فاقـد آن هسـتند     
هـاي شـناختی رفتـاري بـه مراجعـان یـاد       ). تکنیک27(

دهد که افکار اضطرابی خود را شناسـایی کـرده و   می
ها را به طـور عینـی مـورد آزمـون قـرار دهنـد.       آن

کند بیمـار را بـا اطلاعـات جدیـدي     درمانگر سعی می
ها را نادیده گرفته اسـت. ایـن   روبرو کند که قبلاً آن

بـه مراجعـان   روش درمان شناختی رفتـاري گروهـی   
هـاي نادرسـت   کند که تفسیرها و برداشـت کمک می

ي هـا خود را از رویدادهاي محیطی تعدیل و دیـدگاه 
). در نهایـت بیمـاران ایـن    24جدیدي را ایجاد نمایند (

اي هاي شناختی جدید را به عنوان پاسخ مقابلهدیدگاه
ــدادهاي اضــطراب  ــر روی ــاوت در براب ــهمتف ــار زا ب ک

ي رفتـاري اضـطراب از طریــق   اه ـبرنـد. ویژگـی  مـی 
یی مانند شناسایی و حذف رفتارهاي اجتنـابی،  هاروش

توانند بهبـود یابنـد   میمواجهه ذهنی و تمرین مقابله
). تبیین دیگر احتمالی در مورد مـؤثر بـودن ایـن    26(

مداخله بر اضطراب اجتمـاعی آن اسـت کـه افـراد و     
ــاب از     ــا اجتن ــاعی، ب ــطراب اجتم ــراجعین داراي اض م

ي اجتماعی، میزان اضطراب اجتماعی خـود  هاقعیتمو

را کــاهش داده و از بــروز علائــم اضــطراب اجتمــاعی 
اجتناب کرده و آن را پیامد اجتناب خود از حضـور در  

کننـد. در نتیجـه اضـطراب    ها فرض مـی این موقعیت
اجتماعی فرد، پایـدار گشـته و چرخـۀ معیـوب تـرس،      

د کـه لازمـه   رس ـطور به نظـر مـی  یابد. اینتداوم می
ي اجتمـاعی و عـدم اجتنـاب از    هاشرکت در موقعیت

هاي کافی در برخورد مناسب بـا  ها، داشتن مهارتآن
ها و شـناخت صـحیح از موقعیـت و    گونه موقعیتاین

). در واقـع اخـتلال   23باشـد ( مـی عدم تحریف باورها
اضطراب اجتماعی ناشی از باورهـاي ناکارآمـد افـراد    

هاي اجتماعی، پیش لی موقعیتدر مورد خطرات احتما
بینی منفی پیامدهاي موقعیت و پـردازش سـوگیرانه   

ي مـبهم اجتمـاعی اسـت. در روي آوردهـاي     هانشانه
شناختی رفتاري ضمن به چالش کشیدن این باورهـاي  

ي رفتـاري بیمـاران نیـز اصـلاح     هـا ناکارآمد، اجتنـاب 
).  21شود (می

نري آفتار-شناختین مادرین دبنیاض فراز طرفـــی 
ی ـاسـسي و انقش کلید،مات حساسار و افکااست که ا

ف صردي را یان زمازکه دي فر). ا29ند (ر دارفتادر ر
فته رفته، رمیکنندان یگري دابیهاــیارزبه دن فکرکر

 ـموقدر رفتن ـگار رـقاز   ـعیـ  ـجي ااـ ـتهـ  ـتـ  ـماعـ ی ـ
بر ). در رویکرد شناختی رفتـاري،  31میکنند (ب جتناا

 ـفار ـیـتغی  ـنگر، کاـ آور و ابضطري اهاو ادراك شرـ
). 35شود (میمنطقی تاکیدر فکادن اجایگزین کر

ــع آوري داده ــاجم ــورت   ه ــه ص ــه ب ــن مطالع در ای
ــاطفی    ــالات ع ــابراین ح ــد، بن ــام ش ــی انج خودگزارش

توانست میدانشجویان به هنگام پاسخگویی به سوالات
ي آنها تاثیرگذار باشد. لذا، نتایج بایسـتی  هاروي پاسخ

با توجه به محدودیت فوق تفسیر گردد. 

نتیجه گیري
ــایج پــژوهش حاضــر  دهنــده آن اســت کــه نشــاننت

رفتـاري در  -گروهـی بـا رویکـرد شـناختی    آمـوزش  
مـورد مطالعـه  دانشـجویان کاهش اضطراب اجتماعی

ي پـژوهش حـاکی از   هـا موثر است. یکی دیگر از یافته
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اند توانستههاي گروه آزمایشی آن است که آزمودنی
علاوه بر حفظ پیامـدهاي درمـانی حاصـل از جلسـات     
گروهــی، بعــد از پیگیــري یــک ماهــۀ پــس از درمــان 
همچنان کـارایی خـود را حفـظ نماینـد. لـذا بـه نظـر       

گـروه درمـانی شـناختی رفتـاري     رسد استفاده ازمی
ــی ــد م ــاهش  توان ــور ک ــه منظ ــاعی ب ــطراب اجتم اض

پیشنهاد شود.دانشجویان پرستاري

دانی تشکر و قدر
ایـــــــن پـــــــژوهش بـــــــا کـــــــد اخـــــــلاق  

IR.IAU.SRB.REC.1398.184 ــگاه آزاد در دانشــ
اسلامی واحد علوم و تحقیقات تهران به ثبـت رسـیده   
اســت. نویســندگان از تمــامی دانشــجویان دانشــکده  
پرستاري شرکت کننده در پژوهش بابت همکاري در 

.نماینداین پژوهش تشکر می
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