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 )نویسنده مسئول( استادیار، گروه روانشناسی، واحد نیشابور، دانشگاه آزاد اسلامی، نیشابور، ایران -2

 48235441552فنتل، khodabakhsh@ut.ac.ir پست الکترونیکی:

 .رانکارشناس ارشد، گروه روانشناسی، مؤسسه آموزش عالی بهار، مشهد، ای -1

 .کارشناس ارشد، گروه روانشناسی، واحد نیشابور، دانشگاه آزاد اسلامی، نیشابور، ایران -3
 

 خلاصه

تواند مشکلات باشد. عدم رسیدگی مناسب به این اختلال، میترین اختلالات اضطرابی میاضطراب اجتماعی از شایع مقدمه:

بر  ی بر اینترنتاثربخشی درمان شناختی رفتاری مبتن تعیینبا هدف  ،پژوهش حاضرزیادی در تعاملات اجتماعی ایجاد کند. 

 .شدسوگیری توجه، ترس از ارزیابی منفی و عدم تحمل بلاتکلیفی در افراد دارای اضطراب اجتماعی انجام 

افراد دارای ، . جامعه آماریباشدمیآزمون و گروه کنترل پس، آزمونپیشطرح  با آزمایشینیمهمطالعه حاضر،  ها:مواد و روش

 تعداد نفر(. 144)تعداد تقریبی  بودند 1041در سال  پزشکی شهر مشهدمراکز مشاوره و روانبه کننده مراجعهاضطراب اجتماعی 

صورت تصادفی در دو گروه مساوی آزمایش و کنترل قرار گرفتند. گروه  بهانتخاب و  در دسترسگیری با روش نمونه نفر 04

-مبتنی بر ایتنرنت دریافت نمود. گروه کنترل مداخلهای )دو جلسه در هفته( درمان شناختی رفتاری دقیقه 04جلسه  8آزمایش 

و  Freeston)و مقیاس عدم تحمل بلاتکلیفی  (Leary ،1080)فرم کوتاه مقیاس ترس از ارزیابی منفی از  ای دریافت نکرد.

 شد. حلیل ت وچندمتغیره تجزیه اریانس وکوها توسط آنالیز دادهد. آوری اطلاعات استفاده شجمع( برای 1081همکاران، 

موجرب  درمان شناختی رفتاری مبتنی برر اینترنرت،   داری داشتند. آزمون گروه آزمایش و کنترل تفاوت معنینمرات پس ها:یافته

و عردم   ( =73/85F=  ،000>P ،80/0Eta) ، تررس از ارزیرابی منفری   ( =85/73F=  ،000/0>P ،85/0Eta) سروگیری توجره   کاهش

   .شد گروه آزمایش، در ( =08/80F=  ،000/0>P ،50/0Eta) تحمل بلاتکلیفی

سوگیری توجه، ترس از ارزیرابی منفری و عردم تحمرل      بهبود و کاهش درمان شناختی رفتاری مبتنی بر اینترنت بر گیری:نتیجه

  شود.اثربخشی مطلوبی داشت. بنابراین، استفاده از این مداخله درمانی، توصیه میدر اشخاص دارای اضطراب اجتماعی  بلاتکلیفی

: درمان شناختی رفتاری مبتنی بر اینترنت، سوگیری توجره، تررس از ارزیرابی منفری، عردم تحمرل بلاتکلیفری،        کلیدی هایواژه

 اجتماعی  اضطراب

mailto:khodabakhsh@ut.ac.ir


 محمدرضا خدابخش و همکاران                                                                                                      اثربخشی درمان شناختی رفتاری مبتنی بر ترس از ارزیابی منفی

 2441، زمستان4شماره  دهم،هفدوره                                                              45                                                                                              سلامت جامعه        

     

  مقدمه

 Social) راب اجتماعی یک اختلال اضطرابیاختلال اضط

Anxiety Disorder) با ترس شدید از ارزیابی  باشد کهمی

ین . ا[1] شودهای اجتماعی، مشخص میمنفی در موقعیت

اختلال، یک اختلال روانپزشکی بسیار شایع است که با شروع 

بیماری، و افزایش خطر ابتلا به مزمن زود هنگام، سیر 

شود. ظاهر می ی دارند،همپوشان که با هم پزشکیاختلالات روان

های درمانی فعلی برای اختلال اضطراب اجتماعی، با نرخ گزینه

های حاصل از داده .[2] باشدهمراه میپایین، اثربخشیِ بهینه 

 این دهند کههای جهانی سلامت روان، نشان مییابیزمینه

، در %5 العمراختلال، در سطح جهانی با نرخ شیوع مادام

به عنوان مثال استرالیا، ایالات متحده مد بالا )آمناطق با در

درصد از  1/12تا  1/1حدود  .آمریکا و بریتانیا(، وجود دارد

افراد در سراسر جهان، حداقل یکبار در طول عمر خود، به 

[ و میزان ابتلا در 0] شونداختلال اضطراب اجتماعی مبتلا می

شیوع اختلال اضطراب [. 0] استزنان بیشتر از مردان 

 [.5درصد گزارش شده است ] 1/14 ،در جامعه ایرانیاجتماعی 

، ترس از ارزیابی با اضطراب اجتماعیمرتبط یکی از متغیرهای 

که به  [7] است (Fear Of Negative Evaluation) منفی

از  های منفی توسط دیگرانمورد ارزیابی اضطراب درعنوان 

های اصلی اضطراب کی از ویژگیو ی تعریف شده یک فرد،

ترس از ارزیابی منفی،  به عبارت دیگر، .[8] باشدمی اجتماعی

های نامطلوب به دلهره افراد از قضاوت دیگران، عذاب از برآورد

 و کردن پذیرش اجتماعی، اشاره داشتهآنها و میل به جستج

 [12]و انزوای اجتماعی [ 14-11]کاهش عزت نفس با و  [0]

است که زنان در ترس از ارزیابی مشخص شده  ت.مرتبط اس

 .[01]منفی، امتیاز بیشتری نسبت به مردان دارند 

افراد دارای اضطراب اجتماعی بالا، سوگیری خودکار و زود  

 هاهنگام نسبت به اطلاعات اجتماعی تهدیدکننده مانند چهره

با اضطراب مرتبط  هاییکی از متغیر .[10 ] دهندنشان می

[. 51]باشد می (Attention bias) سوگیری توجه ،عیاجتما

سوگیری توجه، اختصاص دادن متفاوت و خاص توجه به یک 

کند. در ها را توصیف میمحرک، در مقایسه با سایر محرک

گر تواند توسط حالت عاطفی مشاهدهانسان، این سوگیری می

ایجاد شود و در حفظ و بروز اختلالات عاطفی مانند اضطراب 

های همراه با شود که در موقعیتتصور می[. 11]قش دارد ن

-یابد که منجر به پاسخعدم قطعیت، اضطراب فرد افزایش می

ین شود که هدفشان کاهش اهای شناختی و رفتاری می

هایی که با اضطراب کی از متغیری .[17]اضطراب است 

Intolerance ) اجتماعی ارتباط دارد عدم تحمل بلاتکلیفی

certaintyOf Un) عدم تحمل بلاتکلیفی، یک  .[18]باشد می

اصلی آن ارزیابی بیش از حد مسائل  که مشخصهاست ویژگی 

بینی بودن آنها و همینطور گرایش به غرق جهت قابل پیش

. [10]باشد شدن در موضوعات ناشناخته و غیرمنتظره می

 جهت یریزبرنامه ی منجر به، عدم تحمل بلاتکلیفعلاوه بر این

احتیاط بیش از  ،در نتیجهدترین سناریوها و ب نظر گرفتن در

 [.24] شودحد می

از بین  افزون اینترنت، یک رویکرد برایبا توجه به گسترش روز

باشد. آنلاین درمان روانپزشکی می بردن شکاف درمانی، ارائه

با استفاده از این روش، محدودیت دسترسی جغرافیایی، یک 

اختصاص دادن با  ،نخواهد شد. همچنینمسئله و مشکل تلقی 

توان به موانع های فرهنگی مشابه، میدرمانگران به گروه

-ال، یک کلینیک آنلاین میفرهنگی غلبه کرد. به عنوان مث

ای که از یک مبدأ طور مؤثری به پناهندگان آوارهه تواند ب

اند، ارائه ین کشور پراکنده شدهیکسان هستند، ولی در چند

تواند صورت آنلاین همچنین می خدمات به هد. ارائهخدمات بد

-های اضافه، مقرون بهبهداشت روانی را از طریق کاهش هزینه

 [21]تر کند صرفه

 Internet Based) درمان شناختی رفتاری مبتنی بر اینترنت

Cognitive Behavioral Therapy) درمانی است که از ،

شود. با توجه به ئه میطریق یک کامپیوتر و یا یک موبایل، ارا

های بهداشتی، های تکنولوژیکی و ادغام آنها با مراقبتپیشرفت

درمانی مرسوم، به در مقایسه با رواندرمان مبتنی بر اینترنت 

اند. شدهتبدیل ای که رشد سریعی دارد، یک کانال مداخله

درمان شناختی رفتاری مبتنی بر اینترنت، در مدیریت 

ی مختلف، مانند افسردگی خفیف تا اختلالات روانپزشک

-جمله اضطراب، اختلال وسواسی متوسط و سایر اختلالات از

گیرد زدگی مورد استفاده قرار میجبری، و اختلال وحشت

اجتماعی در  اضطرابپیامدهای نامطلوب با توجه به  [.20-22]

محدودیت وجود های بالا و هزینههمچنین و  تعاملات روزمره
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دستیابی به  برای بعضی از افراد، تقیم به درمانگرمس در مراجعه

خشی بالا با اثرات پایدار، برای افراد دارای درمانی با اثرب

پژوهش  اضطراب اجتماعی، از اهمیت بالای برخوردار است.

شناختی رفتاری مبتنی  درمان حاضر با هدف تعیین اثربخشی

دم تحمل بر ترس از ارزیابی منفی، سوگیر توجه و ع بر اینترنت

 انجام گرفت. دارای اضطراب اجتماعی بلاتکلیفی در افراد

 هاروشمواد و 

آزمون و پس -آزمونپیش طرحبا آزمایشی پژوهش حاضر، نیمه

شامل کلیه افراد درگیر با ، جامعه آماری گروه کنترل بود.

های کننده به کلینیکاجتماعی مراجعه علائم اضطراب

)تعداد  بود 1041در سال تخصصی روانشناسی شهر مشهد 

 دسترس بود. درصورت  به، گیری. روش نمونه(144تقریبی 

 و Javadian Emami، 45/4=α بررسیبر اساس  حجم نمونه

04/4=rPowe 2=547/0 وd 11/1=σ  .در در نظر گرفته شد

بازه   dو ،است که مقدار پراکندگیمعیار  انحراف σمعادله زیر، 

 رتاغماض بودن بالاتر یا پایین میزان قابلاطمینان است که 

دهد. بر اساس را نشان میمیانگین نمونه از میانگین جامعه 

اطمینان محاسبه شد که برای  48/10 این فرمول حجم نمونه

گیری در دسترس نمونه شنفر با استفاده از رو 15در هر گروه 

و به صورت تصادفی ساده  [20]به عنوان نمونه آماری انتخاب 

درمان شناختی رفتاری مبتنی بر در دو گروه  تاس()پرتاب 

 قرار داده شدند. اینترنت و گروه کنترل

 
هرای تخصصری   ها، پژوهشرگر بره کلینیرک   قبل از شروع درمان

روانشناسی شهر مشهد مراجعه کرده و مسئولین را در جریران  

های پژوهش قرار داد و ضمن ارائه مجوزپژوهش و روند اجرای 

و توجیرره آنرران، از مسررئولین ایررن مراکررز  لازم برررای پررژوهش

خواست تا افراد دارای اضطراب اجتماعی که مایل به شرکت در 

رود به پژوهش )داشتن تحصریلات  وهای تحقیق بودند و ملاک

یید ابتلا بره  أ، تسال 14تا  15ی سنی بین حداقل سیکل و بازه

( را دارا بودند، به پژوهشگر اختلال از طریق مصاحبه تشخیصی

معرفی نمایند. افرادی که در یک مراه گذشرته تحرت هرگونره     

درمان روانشناختی قرار گرفته و یرا جلسرات درمران شرناختی     

اند، از رونرد درمران، خرار     رفتاری را به طور منظم طی نکرده

ایرررررررن مطالعررررررره برررررررا کرررررررد    ند.دشررررررر

IR.IAU.neyshabur.REC.1400.185  در کمیترره پررژوهش

ابزارهررای گردیررده اسررت.  اخررلاق دانشررگاه ازاد اسررلامی ثبررت

فررم کوتراه مقیراس تررس از ارزیرابی       پژوهش عبارت بودند از:

 Freundو Watsonتوسررط مقیرراس  ایررن: (FNE-S) منفرری

سؤال  12در این مقیاس که شامل  .است شدهطراحی ( 1010)

-درجره  5کنندگان به هر سؤال روی یک طیف است، مشارکت

-باً همیشه صدق می)تقری 5کند( تا )هرگز صدق نمی 1ای از 

-مری  14و حداکثر نمره  12حداقل نمره  دهند.کند( پاسخ می

مراده   0ن مقیراس بره صرورت مثبرت و     مراده ایر   هشرت  باشد.

 و به صورت منفی بیان شرده اسرت   (14و  7، 0، 2 هایشماره)

هرای منفری را معکروس    گذاری باید امتیاز مرلاک نمرهدر زمان 

تجربره سرطوح برالاتر     دهنرده کسب نمررات برالاتر نشران    کرد.

پرسشرنامه را بره    پایایی ،سازندگان ابزار .اضطراب و ترس است

 70/4ضررریب آلفررای کرونبرراخ آن را و  75/4 ،بازآزمرراییروش 

و همکرراران  Aminiدر ایررران نیررز  .[25] انرردمحاسرربه کرررده

 04/4، بررا روش آلفررای کرونبرراخ را (، ضررریب پایررایی  1007)

در  .[12]انرد  یرز تائیرد کررده   محاسبه و روایری پرسشرنامه را ن  

گرزارش   74/4، ضریب آلفای کرونباخ این ابرزار  پژوهش حاضر

 .گردید

افزار برای ین نرما :(DOT- PROBE) پروب-افزار داتنرم

و  Macleodتوسط شود و سنجش سوگیری توجه استفاده می

در ابتدا یک علامت + در وسط  شد. ساخته (1081) همکاران

دن محل توجه آزمودنی ظاهر شده و صفحه جهت ثابت کر

طور تصادفی سپس به شود.ثانیه ناپدید میمیلی 844پس از 

یک جفت محرک )واژه و یا تصویر( ظاهر شده که یکی 

باشد. پس از ه و دیگری مرتبط با مواد میتمحتوای خنثی داش

شده و در  ثانیه( کلمات حذفمیلی 544مدت کوتاهی )معمولاً 

تواند یک ها یک نقطه )یا یک علامت که میمحل یکی از آن

کنندگان شود. از شرکتحرف یا یک پیکان باشد( ظاهر می

شود مکانی که نقطه در آن ظاهر شده است را خواسته می

 تواند بهمشخص نمایند. زمان پاسخگویی به مکان نقطه می

نوان شاخصی از سوگیری توجه مورد توجه قرار گیرد. پاسخ ع

ای که دارای بار ای که دقیقاً در جایگاه کلمهنقطهتر به سریع
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دهنده توجه به این نوع کلمات و نشیند نشانهیجانی است می

هایی پاسخ کندتر به این نقاط بیانگر اجتناب از چنین محرک

تصاویر و نقطه در دو کادر مستطیل شکل با فاصله دو . است

رائه شد. متر از نقطه تثبیت مرکزی صفحه نمایش، اسانتی

 همبستگی نمرات متخصصان در فاصله زمانی دو هفته به

نظرگرفته شده است که  عنوان مقیاس اعتبار این آزمون در

دهنده اعتبار بالای و همکاران نشان Chapmanنتایج پژوهش 

 [27] (r=81/4، -00/4) .این ابزار است

این مقیاس توسط  :(IUS) مقیاس عدم تحمل بلاتکلیفی

Freeston 27و از  طراحی شده 1000در سال  همکاران و 

اساس یک مقیاس  ها براست که آزمودنیگردیده ایتم تشکیل 

( به سوًالات پاسخ 5 تا بسیار زیاد= 1ای )به هیچ وجه=درجه 5

این  باشد.می 105و حداکثر نمره  27حداقل نمره دهند. می

های رفتار منفی و رفتار پرسشنامه دارای زیرمقیاس

باشررد،  50 تررا 27 ەچنانچرره نمررر. نصفانه استمغیر

حررد پاییررن در تکلیفرری فرررد لامیررزان عرردم تحمررل ب

تکلیفری بلاتحمرل  عرردم ، میررزان81 تررا 55 ۀاسررت. نمررر

 تحمرل عردم ،و بیشتر 82 ەدر حرد متوسرط و نمرر

 ،Dugasو  Buhr. اسررت بالاتکلیفرری فرررد در حررد بلا

و ضریب  00/4ضریب آلفای کرونباخ را برای این مقیاس 

گزارش / 78/4 ای،هفته 5 ایایی بازآزمایی آن را در فاصلهپ

 75/4 پایایی بازآزمایی این ابزار،، در ایران .[82] اندکرده

در پژوهش حاضر نیز، ضریب آلفای . [02] محاسبه شده است

  گزارش گردید. 80/4 کرونباخ این ابزار

مبتنی بر  جلسات درمان شناختی رفتارین پژوهش، در ای

و همکاران  Leahyبر اساس طرح درمانی اضطراب از  اینترنت

تنظیم  دو بار در هفتهای و دقیقه 04جلسه  8در ( 1)جدول 

 [.04]شد 

 

 

 

 

کننده مراجعهافراد دارای اضطراب اجتماعی و  همکاران در    Leahyده توسط با توجه به  پروتکل تدوین ش درمان شناختی رفتاری مبتنی بر اینترنت  محتوای جلسات خلاصه -1 جدول

 1041در سال  پزشکی شهر مشهدبه مراکز مشاوره و روان

 

اطلاعات مربوط به سن، سطح  رای اجرای پژوهش، ابتداب

دی و مدت تحصیلات، وضعیت تأهل، شغل، وضعیت اقتصا

مقیاس  شد. سپس آوریتماعی جمعزمان ابتلا به اضطراب اج

به افراد نمونه ارسال  از طریق ایمیل اضطراب برای پاسخگویی

مجدداً از طریق  ،و بعد از پاسخگویی برای تصحیحگردید 

دو جلسه در طول هفته، ، د. جلسات درمانیشایمیل دریافت 

در طول اجرا، درمانگر در ساعت  ریزی و هماهنگ شد.برنامه

از طریق واتساپ یا مشخص شده با عضو گروه آزمایش 

ها آموزش اینستاگرام تماس تصویری برقرار کرده و تکنیک

برای اطمینان از درک اجرای درست فرد از . شدداده می

های درمانی، تمرینات یک یا چند بار با نظارت درمانگر تکنیک

شد. اگر فرد سؤال یا صورت آنلاین، توسط فرد تکرار میه ب

آخر تکالیف تمرینات خانگی را  د و دریپرسابهامی داشت می

کرد. این پروتکل یک بسته درمانی است که دریافت می

اثربخشی آن در بسیاری از مطالعات از جمله مطالعه 

Aghdasi [ 01و همکاران اثبات شده است.] 

 جلسه یمحتوا جلسه

 ات، شرح اصول رازداریآوری و ارزیابی اطلاعرفتاری مبتنی بر اینترنت، جمع-مورد درمان شناختی کنندگان، ارائه اطلاعات درآشنایی و معرفی شرکت اول

 آشنایی با مفهوم اضطراب، تعریف مفاهیم شناخت، رفتار و احساس و ذکر مثال، جدول ثبت افکار روزانه دوم

 های فیزیولوژیک و درگیر در اضطراب و خستگی روانیثبت سلسله مراتب اضطراب و خستگی، آشنایی با مؤلفه سوم

 زی در مواجهه با سلسله مراتب اضطراب و خستگیساهای آرامآموزش و تمرین تکنیک چهارم

 آشنایی با مفهوم خطاهای فکر و تکمیل جدول ثبت افکار با خطاهای فکری و ادامه سلسله مراتب مواجهه پنجم

 و آموزش تکنیک حل مسئلهآشنایی با تکنیک چالش افکار  ششم

 مرور موضوعات مورد بحثتکنیک بررسی شواهد و خودکار نمودن چالش با افکار منفی و  هفتم

 شودعدم عزت نفس میموجب های منفی عزت نفس. تعریف عزت نفس، بیان این نکته که چگونه خود ارزیابی هشتم
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 18نسخه  SPSSافزار ها از نرمبه منظور تجزیه و تحلیل داده 

شناختی، آزمون تی و از آمار توصیفی برای متغیرهای جمعیت

های های دو گروه مستقل و تحلیل اندازهبرای مقایسه میانگین

های ها از آزمونفرضتکراری، و برای بررسی پیش

های چند متغیری استفاده اسمیرنف، لوین و فرضکولموگرو

 در نظر گرفته شد. 45/4داری اختلاف آماری شد. سطح معنی

 

 هایافته

کنندگان در گروه آزمایش سن شرکت میانگین و انحراف معیار

سال بود.  00/02±00/5و در گروه کنترل  51/1±00/05

 2های آزمایش و کنترل در جدول اطلاعات دموگرافیک گروه

داری بین جنسیت، میانگین گزارش شده است. تفاوت معنی

های گروه آزمایش و کنترل سنی و سطح تحصیلات آزمودنی

 وجود نداشت.

 
در دو گروه آزمایش و کنترل  1041کننده به مراکز مشاوره و روانپزشکی شهر مشهد در سال مراجعه افراد مبتلا به اضطراب اجتماعی شناختیجمعیت هایگیویژ –2جدول 

 (11)تعداد در هر گروه = 

 

 

 P گروه کنترل آزمایش گروه  شناختیویژگی جمعیت

 )درصد)فراوانی  )درصد)فراوانی   

 207/4 (7/01) 7 (04) 1 04-15 سن )سال(

 04-14 0 (14) 8 (00/50)  

 012/4 (14) 0 (17/21) 0 ترکاردانی و پایین سطح تحصیلات

  (00/00) 5 (17/11) 14 کارشناسی 

  (11/1) 1 (11/1) 1 کارشناسی ارشد و بالاتر 

 005/4 (17/21) 0 (00/70) 11 مجرد وضعیت تأهل

  (00/70) 11 (17/21) 0 متأهل 

 025/4 (00/70) 11 (17/21) 0 دارخانه شغل

  (17/21) 0 (00/70) 11 شاغل 

 040/4 (00/70) 11 (24) 0 میلیون تومان 8درآمد کمتر از  وضعیت اقتصادی

  (17/21) 0 (84) 12 میلیون تومان 8درآمد بیشتر از  

مدت زمان ابتلا به اضطراب 

 اجتماعی )سال(

1≥ 10(17/81) 12 (84) 205/4 

 2-0 2 (00/10) 0 (24)  

     

       *45/>p   داراختلاف معنی 

 

 

مفروضه مهم تحلیل کواریانس، همگونی شیب خط رگرسیون 

 اسمیرنف-کولموگروف با توجه به اینکه مقدار آزمون .است

فرض  ،بیشتر بود 45/4باکس در تمام متغیرها از -آزمون ام

نمرات  ل قبول است.نرمال بودن توزیع جامعه آماری، قاب

دار نبود بنابر این، در آزمون لوین مفروضه نیز معنی Fآزمون 

نتایج آزمون لوین، برای هیچ ها برقرار بود. همگنی واریانس

فرض صفر مبنی بر  ،د. از این روبودار نیک از متغیرها، معنی

 .دشومی ییدأهمگنی واریانس متغیرها ت

 

های مورد بررسی )تعداد در هر آزمون برحسب گروهآزمون و پسپیشدر  ، ترس از ارزیابی منفی و سوگیری توجهنمرات عدم تحمل بلاتکلیفیار میانگین و انحراف معی -3جدول 

 (11گروه=

 ازمونپس ازمونپیش  گروه

 میانگین ±انحراف معیار میانگین ±انحراف معیار  

 12/01±11/0 00/01± 21/0 ناتوانی برای انجام عمل کنترل

 50/27±50/0 27/28± 27/0 آمیز بودن بلاتکلیفیاسترس

 50/15±11/5 70/11± 28/5 منفی بودن رویدادهای غیرمنتظره

 10/11±40/0 87/11± 02/0 بلاتکلیفی در مورد اینده

 02/85±47/8 84/88±27/8 یفیعدم تحمل بلاتکل ینمره کل

 50/04±41/1 14/01±05/5 یمنف یابیترس از ارز
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 20/18±08/0 07/18±27/0 توجه یریسوگ

   

 درمان شناختی رفتاری

 مبتنی بر اینترنت

 57/28±80/2 08/02 ±71/2 ناتوانی برای انجام عمل

 04/20±20/2 04/28±08/0 آمیز بودن بلاتکلیفیاسترس

 87/11±51/0 24/11±88/0 منفی بودن رویدادهای غیرمنتظره

 84/8±47/2 70/12±71/2 یندهآبلاتکلیفی در مورد 

 10/70±70/1 81/80±58/7 یفیعدم تحمل بلاتکل ینمره کل

 00/05±51/0 00/02±00/0 یمنف یابیترس از ارز

 77/24±57/1 24/24±33/3 توجه یریسوگ

، نتایج آزمون تحلیل کوواریانس برای مقایسه 0در جدول 

، های کنترل و درماندر گروه متغیرهای مورد بررسینمرات 

 دارمعنی Fآزمون نشان داده شده است. مقدار در مرحله پس

یید أفرض صفر رد و فرض پژوهش ت ،( از این روp<41/4)بود 

. اندازه اثر درمان شناختی رفتاری مبتنی بر اینترنت بر دشومی

درصد، و برای  11تا  05عدم تحمل بلاتکلیفی و ابعاد ان بین 

 70و  51ه، به ترتیب ترس از ارزیابی منفی و سوگیری توج

 باشد. توجه میدرصد بوده که قابل

 

 آزمون در افراد دارای اضطراب اجتماعیتاثیر درمان شناختی رفتاری مبتنی بر اینترنت بر متغیرهای وابسته در پس نتایج تحلیل کوواریانس - 0 جدول
 

 اندازه اثر F  pقدارم میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات متغیر111

ترس از ارزیابی 

 منفی

 112/4 *441/4 115/0 441/022 1 441/022 آزمونپیش

 515/4 *440/4 174/28 577/280 1 577/280 گروه 

    801/0 27 411/217 خطا 

 700/4 *447/4 020/78 410/212 1 410/212 آزمونپیش سوگیری توجه

 582/4 *445/4 581/07 750/141 1 750/141 گروه 

    747/2 27 400/70 خطا 

        

ناتوانی برای انجام 

 عمل

 110/4 *441/4 247/07 470/17 1 470/17 بین گروهی

    020/1 20 144/00 خطا

        

آمیز بودن استرس

 بلاتکلیفی

 518/4 *440/4 541/01 510/72 1 510/72 بین گروهی

    042/2 20 200/55 خطا

        

نفی بودن م

رویدادهای 

 غیرمنتظره

 054/4 *447/4 118/10 117/71 1 117/71 بین گروهی

    808/0 20 555/00 خطا

        

بلاتکلیفی در 

 مورد آینده

 108/4 *442/4 052/02 404/10 1 404/10 بین گروهی

    088/1 20 720/05 خطا

        

* 48/>p   داراختلاف معنی 

 بحث 

حاضر به بررسی اثربخشی درمان شناختی رفتاری  مطالعه

بر ترس از ارزیابی منفی، سوگیری توجه و مبتنی بر اینترنت 

نتایج آنالیز چند متغیری  عدم تحمل بلاتکلیفی پرداخت.

حاکی از آن بود که نمرات متغیرهای مذکور در گروه مداخله و 

 داری داشتند. آزمون، کاهش معنیدر مرحله پس

و همکاران که  Nordgreenاین مطالعه با پژوهش  هاییافته

در تحقیق خود، اثربخشی یک برنامه درمان شناختی رفتاری 

ای تحت هدایت درمانگر را برای هفته10مبتنی بر اینترنت 

-بیماران مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی که تحت مراقبت

 ررسی کرده بودند، هماهنگی دارد. های معمول هستند، ب

های بالینی آن مطالعه این بود که درمان شناختی دپیام

شده در اختلال اضطراب رفتاری مبتنی بر اینترنت هدایت
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های اجتماعی، یک درمان مؤثر برای اکثر بیماران تحت مراقبت

 [.02]باشدمعمول می

و همکاران که به شکل یک مطالعه مروری  Boettcherتحقیق 

درمان ده در مورد اثرات انجام شکارآزمایی  21صورت گرفت، 

نشده شده و هدایتهدایت شناختی رفتاری مبتنی بر اینترنت

کرد.  بررسیرا ( N=1841برای اختلال اضطراب اجتماعی )

این مطالعه حاکی از آن بود که مداخلات شناختی مبتنی بر 

-اینترنت به طور مؤثر، علائم اضطراب اجتماعی را کاهش می

از نسخه چینی در مطالعه خود ، نو همکارا Wang .[00] دهد

د که آیا نتا بررسی کن کردنددرمان شناختی رفتاری استفاده 

توجهی در طول درمان اختلال طور قابله تواند بشرم می

کدام یک از  و همچنین، اضطراب اجتماعی کاهش یابد

معیارهای درمان شناختی رفتاری مبتنی بر اینترنت بر کاهش 

مطالعه مذکور، کاهش  .[00] گذاردمیتمایل به شرم، تأثیر 

توجهی را در امتیازات تمایل به شرم و اضطراب اجتماعی قابل

درمان شناختی رفتاری مبتنی  کنندگان در طول دورهشرکت

شده، نشان داد. بر اینترنت، در هر دو گروه خودیاری و هدایت

Williams در مطالعه خود، شواهدی مبنی بر  ،و همکاران

یک برنامه درمان شناختی رفتاری مبتنی بر اینترنت  اثربخشی

برای اختلال اضطراب اجتماعی زمانی که در تمرین معمول از 

شود، فراهم کردند طریق دو مسیر مراقبت جداگانه ارائه می

[50].  

عدم وجود مرحله  .هایی مواجه بودپژوهش حاضر با محدودیت

شیوه درمانی، و پیگیری جهت اطمینان از نتایج بلندمدت این 

ها بدست گزارشی آزمودنیها بر اساس خودهمچنین اینکه داده

ها همراه است، از آمده که احتمالاً با سوگیری در ارائه داده

 شود.های پژوهش حاضر محسوب میجمله محدودیت

شود که اثربخشی درمان برای مطالعات آینده پیشنهاد می

هر دو گروه جنسیتی با شناختی درمانی مبتنی بر اینترنت در 

های شود در طرحیکدیگر مقایسه گردد. همچنین پیشنهاد می

هایی که به پژوهشی آینده این روش درمان را با دیگر درمان

 پذیرند، مقایسه نمایند.صورت مجازی و از راه دور انجام می

حاضر حاکی از سودمندی رویکرد  مطالعه :گیرینتیجه

بر کاهش ترس از  تنی بر اینترنتشناختی رفتاری مب درمان

ارزیابی منفی، سوگیری توجه و عدم تحمل بلاتکلیفی افراد 

دارای اضطراب اجتماعی بود. این رویکرد قابلیت این را دارد 

ای سودمند برای کاهش سه عامل که به عنوان مداخله

شناختی مؤثر در اضطراب اجتماعی یعنی ترس از ارزیابی 

توجه و عدم تحمل بلاتکلیفی، در منفی دیگران، سوگیری 

 مراکز درمانی مورد استفاده قرار بگیرد

 تعارض منافع

 گونه تعارض منافعی وجود ندارد.هیچ 

 

 سهم نویسندگان

گیری و نگارش حسن انجام امور تحقیقاتی، نمونهمسعود بنی

مقدمه مقاله را بر عهده داشت، راهنمایی، طرح ایده و ارائه 

انجام مراحل درمان به عهده محمدرضا موضوع و نظارت در 

 خدابخش و نگارش روش پژوهش به عهده فرزانه ایزدی بود.

 

 تقدیر وتشکر

های گرامی که در این پژوهش شرکت کردند و نیز از آزمودنی

از زحمات مدیران مراکز روانشناسی شهر مشهد که در به ثمر 

 شود.می قدردانیرسیدن این پژوهش کمک نمودند، تشکر و 
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Introduction: Social anxiety is one of the most common anxiety disorders. Failure to properly 

handle this disorder can cause many problems in social interactions. The present study was 

conducted with the aim of investigating the effectiveness of internet-based cognitive behavioral 

therapy on attention bias, fear of negative evaluation, and intolerance of uncertainty in people with 

social anxiety. 

Materials and Methods: The present study is a quasi-experimental study with a pretest-posttest 

design and a control group. The statistical population included people with social anxiety admitted 

to counseling and psychiatric centers in Mashhad in 2022 (approximately 100 people). Among 

them, 30 Individuals were selected using convenience sampling and randomly assigned into equal 

experimental and control groups. The experimental group received eight 90-minute sessions (two 

sessions per week) of internet-based cognitive behavioral therapy, while the control group did not 

receive any intervention.  Data were collected using a brief version of the Fear of Negative 

Evaluation Scale (Leary, 1983) and the Uncertainty Intolerance Scale (Freeston et al., 1986). The 

data were analyzed using multivariate covariance analysis.  

Results: There was a significant difference between the post-test scores of the experimental and 

control groups. Internet-based cognitive behavioral therapy reduced attention bias (F=37.58, 

Eta=0.58, p<0.001), fear of negative evaluation (F=28.67, p<0.001, Eta=0.51), and uncertainty 

intolerance (F=21.12, p<0.001, Eta=0.80) in the experimental group. 

Conclusion: Internet-based cognitive behavioral therapy was effective in improving and reducing 

attention bias, fear of negative evaluation, and intolerance of uncertainty in people with social 

anxiety. Therefore, the use of this therapeutic intervention is recommended.  

Keywords: Internet-based cognitive behavioral therapy, Attention bias, Fear of negative evaluation, 

Intolerance of uncertainty, Social anxiety 
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