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 خلاصه

د که لزوم ارائه نباشدر ارتباط می یشناسی روانی در اختلال هراس اجتماعبا اشكال مختلف آسيب یفراشناخت یباورها مقدمه:

آموزش  یاثربخشتعيين  . این پژوهش با هدفنمایدیم یرا ضرور یهراس اجتماع یهانشانه یدارابه افراد  یشناختروان مداخلات

 ی تبریزدانشگاه علوم پزشك یاجتماعهراس  یهانشانه یدارا انیدانشجو یفراشناخت یبر باورها یجانيطرحواره ه درمان یگروه

 انجام شد.

در سال ی تبریز علوم پزشك دانشگاه یهراس اجتماع یدارا انیدانشجوکليه بر روی  یشیآزمامهين پژوهش نیا :هاروشمواد و 

و  ،و همكاران Connorدر پرسشنامه فوبی اجتماعی  03نمره برش دارای دانشجو  93تعداد انجام شد.  8991-99صيلی تح

ای چندمرحله ایخوشهگيری نمونهروش ، به را دریافت کردند اختلال هراس اجتماعیتشخيص که  DSM-5های با ملاکمطابق 

پرسشنامه هر دو گروه شدند.  نیگزیجانفر در هر گروه(  81) گواهو  شیآزما هایگروه انتخاب و به صورت تصادفی ساده در

ی در گروه جانيدرمان طرحواره هجلسه  1کردند. پس از  تكميلرا  Cartwright-Hattonو   Wellsیفراشناخت یباورها

 رهيمتغتک چندمتغيره و انسیکوار ليتحلهای توسط آزمونها ادهد. گردید ليتكمها گروه توسطها پرسشنامه آزمایش، مجدداً

 .دندش ليتحل

 گواه گروه و( 03/61±81/6) شیگروه آزما نيب آزمونشيدر مرحله پ یفراشناخت ینمره باورها اريو انحراف مع نيانگيم ها:یافته

 شیآزما هایگروه نيآزمون بنمره در پس نیا اريو انحراف مع نيانگيم یول ،نداشت یدارمعنی تفاوت( 31/6±36/61)

 .(p=338/3)نشان داد  یداری( اختلاف معن03/61±16/6( و گواه )91/0±63/01)

 ی،هراس اجتماع یهانشانه یافراد دارا یفراشناخت یباورهابر کاهش  یجانيطرحواره هبا توجه به کارآیی درمان  گیری:نتیجه

 شود.توصيه می یدانشگاه علوم پزشكاجتماعی  باورهای فراشناختی دانشجویان دارای هراساین روش درمانی در بهبود استفاده از 

 یهراس اجتماعی، فراشناخت یباورهای، جانيدرمان طرحواره هِآموزش،  های کلیدی:واژه
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 مقدمه

مطابق با معيارهای پنجمين راهنمای آماری و تشخيصی 

 ایترس  ی،اجتماع هراساختلال  یاصل یژگیواختلالات روانی، 

است که در  یاجتماع هایتياز موقع دیشد ایمحسوس  هراس

 ،رديقرار بگ گرانید قيدق یها ممكن است فرد مورد بررسآن

از این که دیگران او را به صورت منفی ارزیابی کنند، از فرد 

اغلب از . ترسدمی هراسهای نشانهعمل به شيوه خاص یا بروز 

 نیوگرنه، ا کندیاجتناب م ترسد،یکه م یاجتماع هایتيموقع

ترس یا  .دشونیتحمل م دیشد اضطراب ایبا ترس  هاتيموقع

یا  به طور منفی ارزیابی شدناز  با خطر واقعی ،هراس

 نیمدت ا .استنامتناسب ، هاییپيامدهای چنين ارزیابی

و اجتناب  هراسترس، و  ماه است 6اختلال معمولاً حداقل 

 هایتيفعال ،یليتحص ای یعملكرد شغل یروال عاد دیبا

 ایمختل کند  ایملاحظهوابط فرد را به طور قابلر ای یاجتماع

در عملكرد  ینباليملاحظه اختلال قابل ای یناراحت دیبا

 دنمای جادیعملكرد او ا گریمهم د هاینهيزم ای یشغل ،یاجتماع

[8]. 

اجتماعی در کشورهای غربی بررسی  هراسشيوع اختلال 

و نرخ شيوع  درصد 0/1ماهه آن  80و ميزان شيوع شده 

 گزارش شده است. درصد 9/1العمر این اختلال در حدود مادام

سالگی است و  89اجتماعی  هراسسن متوسط شروع اختلال 

. شيوع [0] سال دارند 81تا  1افراد، سن شروع  درصد 11

اجتماعی در ایران کمی بالاتر از کشورهای  هراساختلال 

اجتماعی در  هراسشناسی غربی است، چنانچه نتایج شيوع

 افراد از این اختلال درصد 8/83استان گلستان نشان داد که 

-8، يوع این اختلال در زنان به مردانش برند که نسبترنج می

 0/9اجتماعی در نوجوانان تهران  هراس. شيوع [9]است  9/8

. [1]گزارش شد  درصد 0/1و دانشجویان اروميه  [0] درصد

راودات طور کلی م اجتماعی به هراسجوانان مبتلا به 

توانایی تطابق کمتری نسبت به همسالان  اجتماعی ضعيف و

در مواجهه با انتظارات دوران بزرگسالی با  خود دارند و

 . [6]شوند بيشتری روبرو می مشكلات

های اخير، عوامل متعددی در تبيين تدوام و در سال

است  اجتماعی مطرح شده هراس اختلالهای تشدید نشانه

از عوامل  ایگستره کهباورهای فراشناختی  . برای مثال،[1]

هر نوع دانش  دربرگيرنده کنند ومی فيمرتبط به هم را توص

کنترل  ای ینيبازب ر،يکه در تفس هستند یشناخت ندیفرا ای

شناسی با اشكال مختلف آسيب، [1] دننقش دار هاشناخت

 .[9] دنباشارتباط میدر  یاجتماع هراساختلال روانی در 

نگرانی که بر  باورهای منفی دربارهی، فراشناختمثبت  یباورها

است، متمرکز بودن و خطرناک بودن نگرانی  کنترل رقابليغ

مواردی )مورد افكار  ر، باورهای منفی دپایينشناختی  نانياطم

مبتلا  مارانيشناختی در ب اطمينان و یا( خرافات و مانند تنبيه

سبک  .[83] باشدمیمختل به شدت  یاجتماع هراسبه 

 توجهی - شناختیکه در اصطلاح سندرم شده  پردازش ایجاد

، توسط باورهای فراشناختی فرد باعث شودیم دهينام

شود و با گيری افكار و عقاید منفی نسبت به خود میشكل

های این توجه بر خود و محيط بيرونی به پایداری نشانه

 . [88]کند اختلال کمک می

ی در منفا  یفراشاناخت  یچيده باورهاا با توجه به ماهيت پي

ه ماداخلات  ارائا  [9] اجتمااعی  هاراس شناختی اخاتلال  سبب

رساد.  افراد ضروری به نظار مای   دسته ازاین  متنوع به درمانی

آن در  یسنجاست که امكان یكردیرو یجانيدرمان طرحواره ه

 [.80]است شده  یبررس اضطرابیاختلالات  یهانشانه فيتخف

Leahy و باا الهاام گارفتن از     یجانيه فهوم پردازشبرمبنای م

 کرد. ارائههيجانی را  ی هيجان، درمان طرحوارهمدل فراشناخت

ی باار ایاان اصاال اسااتوار اساات کااه  جااانيدرمااان طرحااواره ه

 باه  یو راهبردهاا  رياز باورها، تفاسا  یناش یجانيه یهااختلال

در مادل  . اسات  هاا جاان يمقابلاه باا ه   یگرفتاه شاده بارا    ارک

 ندیناخوشاا  جاان يه کیا تجرباه   هنگاام  باه  یجانيهطرحواره 

و راهبردهاا باه کاار گرفتاه      ريو تفاسا  هایابیارز از یامجموعه

کاارآیی و  . [89]ناام دارناد    یجانيه یهارحوارهه طک شوندیم

هاای  ی در تخفياف نشاانه  جاان يدرمان طرحواره هسنجی امكان

وی و خلقی به تازگی توجه محققان را به س اضطرابیاختلالات 

اجتماعی نيز از  هراس. اختلال [80]خود معطوف ساخته است 

شاده  این امر مستثنی نيست. در یكی از معدود مطالعات انجاام 

و همكاران وی، صورت گرفت   Ghadampourتوسط که اخيراً

باعث کاهش ميانگين ی جانيدرمان طرحواره همشخص شد که 

در رویادادی و اجتنااب شاناختی    نمرات نشاخوار فكاری پاس   

اجتمااعی در مرحلاه    هاراس آموزان باا نشاانگان باالينی    دانش
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نياز در پاژوهش دیگاری      Morvaridi.[80] آزماون شاد  پس

موجاب کااهش    یگروه یجانيه یطرحواره درماننشان داد که 

زناان مباتلا باه     یجانيه ییجونظم شیافزا ،یهراس تيحساس

نسابت باه گاروه کنتارل      شیدر گاروه آزماا   یاجتمااع  هراس

درمااان  تاایثير یدر خصااوص بررساا تاااکنون. [81] شااودیماا

 یامطالعه در کشور ما یفراشناخت یبر باورها یجانيطرحواره ه

تعياين   باا هادف   حاضار  پاژوهش لااا،   صورت نگرفتاه اسات.  

 یبر باورهاا  یجانيطرحواره ه درمان یآموزش گروه یاثربخش

 یهااراس اجتماااع یهااانشااانه یدارا انیدانشااجو یفراشااناخت

   انجام  شد.تبریز  یپزشك دانشگاه علوم

 

 هاروشمواد و 

 -آزمونبا استفاده از طرح پيش، آزمایشینيمهاین پژوهش 

 پژوهش نیا یآمار جامعه آزمون با گروه گواه انجام شد.پس

 یدانشگاه علوم پزشك یاجتماع هراس یدارا انیدانشجوکليه 

 ،که از این ميان ندبود 8991-99در سال تحصيلی شهر تبریز 

 ایخوشهگيری نمونهبا استفاده از روش دانشجو  93عداد ت

. ای و هدفمند به عنوان نمونه آماری انتخاب شدندمرحله چند

های دانشگاه علوم پزشكی شهر رشتهبدین ترتيب که از بين 

از هر رشته . شد مشخصرشته تحصيلی  0تعداد  ،تبریز

تخاب دانشجو ان 81دی ودی و از هر وروور 0تعداد ، تحصيلی

 یاجتماع یفوب اسيمقورودی،  0دانشجویان این شدند. 

Connor  93و همكاران را تكميل کردند، سپس تعداد 

 در پرسشنامه ماکور 86دانشجو که مطابق با نمره برش بالای 

های پنجمين راهنمای تشخيصی و آماری و مطابق با ملاک

اجتماعی  هراساختلال ، تشخيص (DSM-5اختلالات روانی )

به شكل  صورت هدفمند انتخاب شده وبه ؛ دریافت کردند را

)زوج برای گروه آزمایش و فرد برای گروه گواه( تصادفی ساده 

 نیگزیجانفر در هر گروه(  81) گواهو  شیآزما هایگروه در

نمونه  ماز معادله برآورد حج نمونهم حج نييتع تجهشدند. 

Fleiss استفاده شد. 

 
 Emami [86] و Javadian Sarraf مطالعاه  اسسا ا رب

6/8=𝝈، 131/0=2d،93/3=Power  31/3وα= نظااار  در

است کاه ميازان   انحراف معيار  𝝈. در معادله ماکور دشگرفته 

ماض بودن غقابل ا زانيکه م است نانياطم ازهب d و پراکندگی

جامعاه را نشاان    نيانگيا از م نموناه  نيانگيا م رتنیياپ یابالاتر 

کاه  بدست آماد   31/80حجم نمونه  ،همعادل اساس ر. بددهیم

 نظر گرفته شد. نفر در 81برای اطمينان برای هر گروه 

تشخيص اختلال دریافت شامل  پژوهشورود به  یارهايمع

هااای پنجمااين راهنمااای اجتماااعی مطااابق بااا ماالاک هااراس

تشخيصاای و آماااری اخااتلالات رواناای توسااط پژوهشااگر و    

بی اجتمااعی  در مقيااس فاو   03همچنين دریافت نمره بارش  

 یجانيآموزش درمان طرحواره ه افتیدر عدم ؛کانور و همكاران

مااداخلات  ریسااا افااتیدر ایااقباال از ورود بااه پااژوهش و   

بارای شارکت در   افقات  موعادم   .بودناد  همزماان  یروانشناخت

 جلساه  0عادم حواور در   و  پرسشانامه  ليا عدم تكم ،پژوهش

 دادند.را تشكيل می خروج از پژوهش یارهايمعپياپی 

پاژوهش، پاس از صادور     یانتخاب نمونه و اجارا  منظور به

ن يو موافقت مساوول  زیتبر علوم پزشكیدانشگاه  یمجوز از سو

پاس از   مراجعه شد. زیشهر تبر یبه دانشگاه علوم پزشك ربطیذ

باا اعالام    ،هاای تحصايلی  هاا و رشاته  دانشاكده  شدنمشخص 

از ه متناسب باا حجام نمونا   ها، دانشكدهفراخوان در هر یک از 

صورت بهدانشجویانی که معيارهای ورود به پژوهش را داشتند، 

اجارای   یو چگونگ روش ،سپس. شدثبت نام  یو حوور یتلفن

 تیو رضاا داده شاد   حيتوض کنندگانشرکتتک  تککار برای 

 موافقت فرم ،یاصول اخلاق تید. به منظور رعاگردی کسب آنها

و پژوهشاگر  شاد   ليتكم آنها برای همكاری در پژوهش توسط

در جلساات   شاده  مطالاب ارائاه   هيا داد که کل نانيها اطمآن به

درمااان  خواهااد بااود. محرمانااه پرسشاانامه جیو نتااا یآموزشاا

 تبریاز دانشگاه علوم پزشكی در مرکز مشاوره طرحواره هيجانی 

قارار   یجاان يدرماان طرحاواره ه  تحت  گروه آزمایش اجرا شد.

هاای ماورد   . گاروه نكارد  دریافت ایمداخله گواه گروه گرفت و

باه صاورت   آزماون  آزماون و پاس  بررسی طی دو مرحله پايش 

اطلاعااات در ایاان . اباازار پژوهشاای را تكمياال کردناادگروهاای 

       گردآوری شد: ابزار زیربه وسيله پژوهش 

 89-03) سن برای بررسی که .شناسیپرسشنامه جمعیت

)دختر  تيجنس ،سال 01-06سال و  09-00 سال، 08-00 سال،



 سعید عبدالهیان و همکاران                                                                                            یهراس اجتماع یدارا انیبر فراشناخت دانشجو یجانیآموزش طرحواره ه

 9311 پاییز، 3 دوره چهاردهم، شماره                                                             71                                            سلامت جامعه                                                           

درآمد  =)خيلی ضعيفی ماعاجت - یاقتصاد تيو وضعسر بودن( یا پ

تا  9 =، متوسطتومانميليون  9تا  0 =، ضعيفميليون تومان 0زیر 

بيش  =خيلی خوب ،تومانميليون  1تا  0 =، خوبتومانميليون  0

  استفاده شد. کنندگانشرکت( تومانليون يم 1از 

این  .(Social Phobia Inventory)اجتماعی  فوبی مقیاس

 81ساخته شده است و دارای  همكارانو  Connor توسط مقياس

ال و سه خرده مقياس ترس، اجتناب و ناراحتی فيزیولوژیک ؤس

تا  1=وجهچيهبه) یادرجه 1 ليكرت مقياس اساس بر کهاست 

ای بين نمرات پرسشتامه در دامنه. شودیم گااری( نمره3=تینهایب

ت بالاتر بيانگر هراس اجتماعی بيشتر قرار دارد و نمرا 11صفر تا 

با کارآیی دقت تشخيصی  03نمره برش  ،است. برای تفسير نمرات

 ،درصد 19 با کارآیی دقت تشخيصی 13و نمره برش  درصد 13

 .[81] نمایدافراد مبتلا به هراس اجتماعی را از بهنجار متمایز می

Connor  روش به مقياس را این پایایی ضریب همكارانو 

 اجتماعی هراساختلال تشخيص  دارای یهاگروه در ییازآزماب

آلفای کرونباخ در  روش باو ضریب همسانی درونی  19/3 تا 11/3

 .[81] گزارش کردند 90/3برابر را  افراد بهنجار برای کل مقياس

های روانسنجی نسخه فارسی این مقياس ویژگی

متشكل از در یک نمونه  Hasanvand Amouzadehتوسط

 ییایپابررسی شده است و ی مبتلا به اضطراب اجتماع انینشجودا

آزمون باز  براون و رمنياسپ بیکرونباخ، ضر یبا روش آلفاآن را 

 .[81] گزارش کردند 10/3و  91/3، 91/3 بيآزمون به ترت

 Metacognitionsی )فراشناخت یباورها هپرسشنام

Questionnaire): توسطپرسشنامه  نیاWells   وCartwright-

Hatton  های فردی درباره به منظور سنجش تفاوت 0330در سال

 گری ساختههای نظارتها و گرایشباورهای فراشناختی، قواوت

اطمينان شناختی،  اسيخرده مق 1ال و ؤس 93 یشده است و دارا

ناپایری و خطر افكار و باورهای مثبت، خودآگاهی شناختی، کنترل

گااری این پرسشنامه در یک نمره .دباشیم نياز به کنترل افكار

( مموافق )کاملاً 0( تا ممخالف )کاملاً 8 یادرجه چهار طيف ليكرت

است  803تا  93نمرات این پرسشنامه بين دامنه . شودیم انجام

[89].Wells   وCartwright-Hatton این  ییایپا ضریب

ا استفاده از ضریب آلفای کرونباخ برای کل بپرسشنامه را 

برآورد  99/3تا  16/3ای بين ها در دامنهشنامه و خرده مقياسپرس

 Sabet .[89] گزارش کردند 11/3پایایی بازآزمایی آن را  کردند و

با را  پایایی کل پرسشنامه ،دانشجو 093 یبر رو ایدر مطالعه

دانشجویان پسر و دختر  در بين ،کرونباخ یآلفاضریب استفاده از 

 .[03]دست آورد ب 11/3و  93/3به ترتيب 

درمان براساس پروتكل  :یجانیدرمان طرحواره ه

که توسط و همكاران  Leahy یجانيطرحواره ه

Ghadampour  هراس، برای اختلال [80]و همكاران 

های گروه آزمایش آزمودنیبه اجتماعی توسعه داده شده است، 

به ی دو جلسه اهفتهای )دقيقه 93الی  63جلسه  1طی در 

شد ارائه یر های زآموزش( به صورت گروهی ههفت 0مدت 

 (. 8جدول )

 
  اران و همک Leahy یجانیدرمان طرحواره هآموزش پروتکل  -1جدول 

 

 محتوا جلسات

 اول
 اعتباری، جانیه یهاطرحواره یبر اساس الگو یاجتماع هراسل لااخت نییتب ،یجانیآموزش مدل درمان طرحواره ه ،یابیارتباط، ارز یبرقرار

 .و رفتار هیجانافکار،  انیم زی: تمایخانگ فیتکل، هاهیجانکارکرد  فی، توصهاهیجانو  ماریبه ب دنیخشب

 دوم
 ییشناسا :یخانگ فیتکل ،ماریب یجانیه یهادردسرساز و طرحواره یراهبردها ییشناسا مار،یبه ب دنیاعتبار بخش ،یخانگ فیمرور تکل

 دردسرساز. یراهبردها

 سوم
ها، نجایه : ثبتیخانگ فیتکل ،هانجایه یزنو برچسب ییشناسا کیتکن یریکارگ به مار،یب یهاجانیبه ه دنیاعتباربخش ،یانگخ فیمرور تکل

 .جانیه فیمشاهده و توص

 چهارم
 شیماآز :یخانگ فیتکل ،کاهش استرس و جانیه یساز یعاد کیاز تکن استفاده مار،یب یهانجایهبه  دنیاعتبار بخش ،یخانگ فیمرور تکل

 .کاهش استرس نیداشته باشند، تمر یطیشرا نیدر چن است افراد ممکن ریکه سا یاحتمال یهانجایهدر مورد  یرفتار

 پنجم
 مهمان، احساسات، استعاره رشیقدرت پذ شیافزا ،یجانیغلط ه یبا باورها چالش مار،یب یهانجایبه ه دنیبخش اعتبار ،یخانگ فیمرور تکل

 .هانجایه فیها، مشاهده و توصنجایه رشیپذ بیو معا ای: مزایخانگ فیتکل ،جانیآموزش گذرا بودن ه

 ششم
و  دیمف یراهبردها ییدردسرساز، شناسا یرها ساختن راهبردها یبرا ماریبا ب چالش مار،یب یهانجایبه ه دنیاعتباربخش ،یخانگ فیمرور تکل

 ی.آگاهذهن خته،ی: تحمل احساسات آمیخانگ فیتکل ی،رفتار یراهبردها و نشخوار و یاز نگران دنیبه منظور دست کش یآگاهذهن یمعرف
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 هفتم

استفاده از  ،ی(جانیه یهاطرحواره) جانیه ازی منف یرهایباورها و تفس یکار بر رو مار،یب یهانجایبه ه دنیاعتباربخش ،یخانگ فیمرور تکل

 شیآزما نجاما جان،یه یاقدام متضاد، اتخاذ موضع به دور از قضاوت برااحساسات،  رشیپذ قدرت شیافزا ی،بالا رفتن از نردبان معان کیتکن

 رش،یکنترل، پذ) جانیاز ه ماریب یمنف یرهایباورها و تفس با متناسب یآگاه: ذهنیخانگ فیغلط، تکل یجانیه یجهت آزمودن باورها یرفتار

 .اقدام متضاد( و انجام مدت طول و توافق

 هشتم
 والاتر، یهابا ارزش وندیپ جان،یدر مورد ه یمنف یرهایبا باورها و تفسمجدد  چالش مار،یب یهاجانیبه ه دنیربخشاعتبا ،یخانگ فیمرور تکل

 .انسان کامل استعاره تحمل احساسات مختلط، شیافزا جان،یه یبرا یفضاساز کیتکن

 

 در نظر گرفته شاد  31/3 یداریپژوهش سطح معن نیدر ا

درصااد، ) یفيآمااار توصاا یهاااوشبااا اسااتفاده از ر یهااادادهو 

آزماون  ) یاساتنباط و آماار   (معياار انحاراف  و  نيانگيمفراونی، 

در تاک متغياره و چنادمتغيره     انسیا کوار ليتحلی، مجاور کا

   ند.شد ليتحل و هیتجز 09نسخه   SPSSافزارنرم

 

 هاافتهی

و گاواه باه   های آزمایش گروه سنانحراف معيار گين و نميا

در جادول  بود. سال  39/09± 00/1و  18/00±  00/1 ترتيب

باا یكادیگر مقایساه     هاا گاروه  یشناسا تيا جمع یهایژگیو 0

 اند.شده

 

 1931در سال  تبریز یدانشگاه علوم پزشک یهراس اجتماع یهانشانه یدارا دانشجویان سن، جنسیت و وضعیت اقتصادی و اجتماعی هایمقایسه ویژگی -2ول دج
 

 P (n= 91) هگوا (n= 91) آزمایش  متغیر

  درصد (فراوانی) درصد (فراونی)  

 )سال( سن

91-22 (2 )3/13 (4 )7/20 
*422/2 

29-22 (4 )7/20 (0 )2/42 

23-24 (3 )2/22 (3 )2/22  

21-20 - (2 )3/93  

  3/13( 2) 2/02( 1) دختر

 129/2* 7/40( 7) 2/42( 0) پسر جنسیت

وضعیت 

 -اقتصادی 

 اجتماعی

  7/20( 4) 3/93( 2) خیلی ضعیف

  2/42( 0) 3/33( 1) ضعیف

 473/2* 3/93( 2) 7/40( 7) متوسط

  3/93( 2) 7/0( 9) خوب

  7/0( 9) - خیلی خوب

 p<21/2*آزمون مجذور کای،  

 

های آزمایش و گواه باه لحاا    ميان گروه، 0جدول با توجه به 

 داری وجااود نااداردیهااای دموگرافيااک تفاااوت معنااویژگاای

(31/3p>) . 

باورهااای فراشااناختی و  رياامتغ نيانگيااو م اريااانحااراف مع

 در یابیارز مراحل یط مورد مطالعه یهاگروه در آنهای لفهؤم

 .است شده درج 9 جدول
 

دانشگاه علوم  یهراس اجتماع یهانشانه یرادا دانشجویان آزمون در آزمون و  پسپیشدر مراحل آن  یهالفهؤو م یفراشناخت یباورهامتغیر  انحراف معیار و میانگین -9جدول 

 نفر در هر گروه( 11) 1931در سال  تبریز یپزشک
 

 آزمونپس آزمونپیش هاگروه متغیرها

 میانگین  ± انحراف معیار میانگین ± انحراف معیار  
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22/07±97/0 آزمایش باورهای فراشناختی )نمره کل(  31/4±02/41  

20/07±27/0  گواه  20/0±42/07  

 اطمینان شناختی
73/90±90/9 آزمایش  21/9±22/93  

00/91±27/9  گواه  13/9±22/90  

 باورهای مثبت
00/91±97/9 آزمایش  41/9±02/99  

13/91±20/9  گواه  21/9±02/90  

 خودآگاهی شناختی
22/91±11/9 آزمایش  32/9±13/91  

73/92±17/9  گواه  10/9±22/91  

 ناپذیری و خطر افکارکنترل
37/90±97/9 زمایشآ  12/9±20/92  

20/90±92/9  گواه  22/9±02/97  

 نیاز به کنترل افکار
13/90±20/9 آزمایش  01/9±22/93  

02/90±92/9  گواه  22/9±42/97  

 

درمان  اجرای از ، پسشودمیملاحظه  9چنانچه در جدول 

دانشجویان  در گروه آزمایش، ميانگين نمرات طرحواره هيجانی

 یفراشناخت یباورهادر متغير  اجتماعی هراسهای نهدارای نشا

   کاهش یافت.

به منظور آزمون این تفاوت باين گاروه آزماایش و گاواه از     

نرمال باودن توزیا    تحليل کواریانس چندمتغيره استفاده شد. 

باه   یفراشاناخت  یباورهاا  های متغيرنمرات و همگنی واریانس

 مقاادیر  باو لوین  لکیو رويشاپهای با استفاده از آزمون ترتيب

31/3p> همگنی ماتریس کواریانس نيز باا اساتفاده   شد تییيد .

 تییيااد =301/8F= ،009/3pاز آزمااون ام باااکس بااا مقااادیر  

. مفروضه همگنی شيب رگرسيون با استفاده از محاسابه  دیدگر

تعاماال بااين متغياار همپااراش و مسااتقل بااا مقااادیر  Fمقاادار 

69/10F= ،190/3p= دش تییيد  . 

متغيار   تعادیل  از که پاس نشان داد ویلكز لامبدای زمون آ

با توجاه باه نماره     ،در تحليل کواریانس چند متغيره هم تغيير

درماان  کنناده  های دریافتباورهای شناختی در بين گروهکلی 

دار برابر است نتيجه چندمتغيره معنیگواه  و یجانيطرحواره ه

 ویلكااز، لامباادای ضااریب=338/3p=، 99/10F=، 319/3بااا 

پس از وارد کردن متغيرهای هم تغييار نياز    .ضریب اتا=91/3

 داری با توجه به نمرهتک متغيره معنی انسیکوار ليتحلنتيجه 

هااای در بااين گااروه آن یهاااو مولفااه یفراشااناخت یباورهااا

 .باه دسات آماد   گواه  و یجانيدرمان طرحواره هکننده دریافت

ساب بارای چناين    دهنده حجم نموناه منا نشان 8توان آماری 

   باشد.گيری مینتيجه

 
دانشگاه علوم  یهراس اجتماع یهانشانه یدارا دانشجویان در های آنباورهای فراشناختی و مولفه آزمونتفاوت نمرات پس یبررس یبرا یرهمتغتک یانسکوار یلتحل یجنتا -4 جدول

 گروه(نفر در هر  11) 1931در سال  تبریز یپزشک
 

 

 مجذورات مجموع زیابیار مراحل متغیر
 درجه

 آزادی

 میانگین

 مجذورات
F p اتا ضریب 

 توان

 آماری

 یشناخت نانیاطم

   229/2 423/22 923/32 9 923/32 آزمونپیش

 9 71/2 *229/2 242/24 722/943 9 722/943 گروه

     011/2 22 224/37 خطا

      32 22/0201 کل

 مثبت یباورها

   240/2 411/4 021/1 9 021/1 آزمونپیش

 9 24/2 *229/2 913/992 921/941 9 921/941 گروه

     202/2 22 711/27 خطا

      32 22/0917 کل

 خودآگاهی شناختی

   221/2 127/1 122/91 9 122/91 آزمونپیش

 9 72/2 *229/2 740/10 132/12 9 132/12 گروه

     002237/9 22 213/31 خطا

      32 22/1712 کل

   192/2 292/2 231/2 9 231/2 آزمونپیشناپذیری و کنترل
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 9 07/2 *229/2 407/41 244/920 9 244/920 گروه خطر افکار

     712/2 22 370/09 خطا

      32 22/7229 کل

 نیاز به کنترل افکار

   22/2 219/92 302/91 9 302/91 آزمونپیش

 9 77/2 *229/2 724/70 221/929 9 221/929 گروه

     122/9 22 772/34 خطا

      32 22/7934 کل

باورهای فراشناختی 

 )کل(

   231/2 249/4 222/933 9 222/933 آزمونپیش

 9 23/2 *229/2 971/927 124/2102 9 124/2102 گروه

     040/27 22 223/022 خطا

      32 22/922217 کل
*21/2>p داراختلاف معنی 

 

 حث  ب

 درمااان یآمااوزش گروهاا کااهپااژوهش حاضاار نشااان داد 

)اطميناان شاناختی،    یفراشناخت یبر باورها یجانيطرحواره ه

ناپاایری و خطار   باورهای مثبت، خودآگاهی شناختی، کنتارل 

 یهاا نشاانه  یدارا دانشاجویان در افكار و نياز به کنترل افكار( 

 ثير دارد.تیدانشگاه علوم پزشكی ی اجتماع هراس

این رویكارد   تیثيرافته با برخی از مطالعات پيشين که این ی

 نااداهنشااان داد سااایر متغيرهااای روانشااناختیدرمااانی را باار 

نشاان دادناد    و همكااران  Ghadampour. باشاد راستا مای هم

باعث کاهش ميانگين نمرات نشاخوار  ی جانيدرمان طرحواره ه

آماوزان باا   رویادادی و اجتنااب شاناختی در داناش    فكری پس

 آزماون شاد  اجتمااعی در مرحلاه پاس    هاراس انگان بالينی نش

[80] .Morvaridi   های نيز در پژوهش دیگری همسو با یافته

 یگروها  یجاان يه یطرحواره درماان نشان داد که  ،این پژوهش

 یجاان يه ییجاو نظم شیافزا ،یهراس تيموجب کاهش حساس

نسبت به گاروه   شیدر گروه آزما یاجتماع هراسزنان مبتلا به 

 .[81] شودینترل مک

 یابتدا راهبردها یجانيه یدرمانگر در طرحواره درمان

درباره خود  یمنف یفراشناخت یناکارآمد مانند باورها یامقابله

. کندیم ییرا شناسا یاجتماع یهاتيدر هنگام مواجه با موقع

و  یآگاهذهن و هاجانيه رشیپا كردیرو یريکارگسپس با به

موجب کاهش  ماريب یهانجايبه ه ندياعتبار بخش نيهمچن

 یهانجايو ه یجسم کنترل افكار، حواس یش فرد برالات

 به دور یاتخاذ موضع یبرا ماريب و با آموزش به شودیم یهراس

مشاهده آنها به کاهش علائم و  و هانجاياز قواوت کردن ه

طرحواره  ميدر تنظ .[08] دکنیمکمک  یهراس یهانشانه

و  یانفصال یآگاهتوجه دمانن یآگاهنذه فنون یجانيه

 نیاديبن رشیپا ییتوانا شیمنظور افزا به ییزدایهمجوش

 یهاکيتكن یصورت که اجرا نیرود. به ایکار م به افراد،

 افراد، یروانشناخت یریپاانعطاف شیافزا قیاز طر یآگاهنذه

 تیموجود یها و ارتقاجانيه رشیپا ندیفرا ليمنجر به تسه

کارگيری به یجا هب کند تایشده و به آنها کمک م آنها اريهش

باورهای فراشناختی معيوب ناکارآمد  یامقابله یراهبردها

نها آ رشیها و پانجايه یگربه مشاهده ،یفرونشان مانند

 هدفمند با جهت دادن نيهمچن یآگاهبپردازند. فنون ذهن

با  حال بردن تجربه در لحظه شيتوجه به لحظه حال و پ

 شودیم باعث و رديگیرا در برم رشیو پا یگشودگ ،یاوکنجك

حفظ باورهای فراشناختی ناکارآمد  یش خود برالاکه افراد از ت

 .[89] ندیآن بر تجربه اکنون خود توجه نما یجا بكاهند و به

 ییهاا تیباا محادود   یهار پژوهشا   همچونپژوهش حاضر 

هر شا  دانشاجویان  تنهاا بار روی   مطالعاه  نیا. است روبرو بوده

ساایر   باه  پاژوهش  یهاافتهی ميتعم قدرت لاا. شد انجام زیتبر

هاای پاژوهش   از دیگار محادودیت   .دهاد یم کاهش ها رانمونه

نيماه  و اساتفاده از طارح    هدفمناد  یريا گنموناه تاوان باه   می

و همچناين  به جای استفاده از طرح تماام آزمایشای    یشیآزما

ال، ارزیابی تک بعدی بودن ارزیابی متغيرهای پژوهش )برای مث

عدم انجاام   .با یک ابزار( اشاره کرد صرفاً اجتماعی هراسعلایم 

 های اساسی این پاژوهش باود.  نيز از جمله محدودیت یريگيپ

موضاوع   ،سایر محققان علاقمند به این حوزه شودیم شنهاديپ

سااایر دانشااجویان مااورد بحااث در ایاان پااژوهش را در بااين  

هاای آزمایشای باا    طارح  ناد و از ساایر  مطالعاه کن  هاا دانشگاه

مداخلاه   تایثير ند. همچناين،  گيری تصادفی استفاده نماینمونه
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تاا ميازان ثباات نتاایج در طاول      نمایند  یريگيپرا مورد بحث 

از سااایر ابزارهااای اسااتفاده  بااه عاالاوه، .زمااان مشااخص شااود

 توصايه  خودگزارشی و یا مصااحبه بارای گاردآوری اطلاعاات     

 د.شومی

 

بار   یجاان يدرمان طرحاواره ه  به اینكه با توجه :گیرینتیجه

 یاجتمااع  هاراس  یهاا نشاانه  یافراد دارا یفراشناخت یباورها

یاک روش   عناوان  باه ایان رویكارد درماانی     آموزش، بودثر ؤم

 دانشاجویان  یفراشاناخت  یباورهاا کااهش   در ثرماؤ  ایمداخله

  .شودتوصيه میبایستی 

 

 تعارض منافع

ی توسااط گونااه تعااارض منااافع  در ایاان پااژوهش هاايچ  

 نویسندگان گزارش نشد.

 

 سهم نویسندگان

ها به عهده سعيد عبدالهيان و امور مربوط به گردآوری داده

ها به عهده اکبر رضایی بود. علی نگارش و تجزیه و تحليل داده

جليلی شيشوان اصلاحات مقاله و نعيماه محاب باه شناساایی     

ی نمونه متشكل از افاراد مباتلا باه اخاتلال اضاطراب اجتمااع      

 آزمون را اجرا کرد.پرداخت و پيش

 

 تشکر و قدردانی

این مقاله مستخرج از رساله دکتری نویسانده اول مصاوب   

در دانشااگاه آزاد اساالامی تبریااز بااا کااد اخاالا  بااه شااماره    

IR.IAU.TABRIZ.REC.1399.019 نویساندگان  باشد. می

کنندگان در این پاژوهش  بينند از کليه شرکتبر خود لازم می

 و تشكر به عمل آورند.تقدیر 
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Introduction: Metacognitive beliefs are associated with different forms of psychopathology in 

social anxiety disorder, necessitating the need to provide psychological interventions to people with 

social anxiety symptoms. This study aims to determine the effectiveness of group training of 

emotional schema therapy on the metacognitive beliefs in students with social phobia symptoms in 

Tabriz University of Medical Sciences. 

Materials and Methods: The statistical population of this quasi-experimental research included all 

students with a social phobia at Tabriz University of Medical Sciences in the academic year of 

2019-2020. Among them, 30 students diagnosed with a social phobia disorder with a cut-off score 

of 40 according to the Social Phobia Inventory of Connor et al. (2000)  and the DSM-5 criteria were 

selected by multistage cluster and purposive sampling methods; then, they were randomly assigned 

to one experimental and one control group (15 people per group). All in two groups completed the 

Wells & Cartwright-Hatton (2000) Metacognition Questionnaire. The experimental group 

completed eight sessions of emotional schema therapy, while the control group received no 

intervention; then, the questionnaire was again completed by both groups. The results were 

analyzed using multivariate and univariate analysis of covariance.  

Results: The mean and standard deviation of metacognitive beliefs score in the pre-test stage were 

not significantly different between the experimental group (67.20± 6.17) and the control group 

(67.06±6 6.07); however, the mean and standard deviation of this score in the post-test between the 

experimental group (45.60±4.35) and the control group (67.40±6 6.86) showed a significant 

difference (p=0.001). 
Conclusion: Since the effectiveness of emotional schema therapy in reducing metacognitive beliefs 

in people with social anxiety symptoms is proved, it is recommended to be used in order to improve 

the metacognitive beliefs of students with a social phobia at the University of Medical Sciences. 
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