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Aims As a common disorder, the social anxiety disorder is characterized by the persistent 
fear of social situations and severe physical and mental reactions. Its prevalence and effect 
being noticed, different psychotherapy methods were raised to reduce or annihilate it. The 
aim of the study was to determine the effectiveness of task-concentration training technics 
on the social anxiety symptom reduction in persons with social anxiety.   
Materials & Methods In the controlled pretest-posttest quasi-experimental study, 20 
students with social anxiety disorder were studied in Shahed University in 2014-15 academic 
year. The subjects, selected via stepwise cluster sampling method, were randomly divided into 
two groups including control and experimental (task concentration training) groups. Data 
was collected using the social anxiety questionnaire and the structured clinical interview. 
Five one-hour task-concentration treatment sessions were conducted in experimental group. 
Data was analyzed by SPSS 16 software using independent T test. 
Findings The mean scores of social anxiety and its sub-scales were not significantly different 
in experimental and control groups at the pretest stage (p>0.05). Nevertheless, the pretest-
posttest differences of the scores of social anxiety and its subscales including avoidance, fear, 
and physiologic discomfort between the groups were significant (p<0.05). 
Conclusion The task-concentration training techniques reduce the social anxiety symptoms 
in persons with social anxiety disorders.
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ف" بر کاهش ی"آموزش تمرکز بر تکل یاثربخش

نشانگان اضطراب در افراد مبتلا به اختلال 

  یاضطراب اجتماع

 

  MSc *یمحمدم گلیکر

 تهران، شاهد، دانشگاه ،یانسان علوم و اتیادب دانشکده ،ینیبال یشناس روان گروه
  رانیا

  PhD یریمحمدرضا شع
 تهران، شاهد، دانشگاه ،یانسان علوم و اتیادب دانشکده ،ینیبال یشناس روان گروه

  رانیا
  PhD مقدم یاصغر یمحمدعل

، دانشگاه شاهد، تهران، یات و علوم انسانی، دانشکده ادبینیبال یشناس گروه روان
  رانیا

  
  دهیچک

است که مشخصه آن ترس  یعیاختلال شا یاختلال اضطراب اجتماع اهداف:
د است. با یشد یو روان یجسمان یهاو واکنش یاجتماع یهاتیدار از موقعیپا

 یمتعدد یشناخت روان یهادرمان ن اختلال،یرات ایوع و تاثیزان شیتوجه به م
ن یین پژوهش تعیهدف اد آمده است. یبردن آن پد نیا ازبیکاهش  یبرا

 یف بر کاهش نشانگان اضطراب اجتماعیتمرکز بر تکلک آموزش یتکن یاثربخش
  بود.  یدر افراد مبتلا به اضطراب اجتماع

آزمون با  پس -آزمونشیبا طرح پ یشیآزمان پژوهش شبهیدر ا ها:مواد و روش
 دانشگاه یمبتلا به اختلال اضطراب اجتماعان ینفر از دانشجو ۲۰گروه کنترل، 

انتخاب  یامرحله یاری خوشهیگ روش نمونه به ١٣٩٣- ٩٤ یلیشاهد در سال تحص
ف) یش (آموزش تمرکز بر تکلیصورت تصادفی در دو گروه کنترل و آزما شده و به

مصاحبه و  ینامه اضطراب اجتماع پرسش ن شدند. ابزار پژوهشیگزیجا
ساعته  کیجلسه  ۵ف در یتمرکز بر تکل یبود. پروتکل درمان ینیافته بالیساختار

 SPSS 16افزار  له نرمیوس ها به ل دادهیه و تحلیشد. تجز ش برگزار یبرای گروه آزما
  مستقل صورت گرفت. Tو با استفاده از آزمون 

آزمون در  شیش و کنترل در مرحله پین نمرات دو گروه آزمایانگیم ها:افتهی
نداشت  یدار آن تفاوت معنی یها اسیمق و خرده یر اضطراب اجتماعیمتغ

)۰۵/۰p>ر اضطراب یآزمون در متغ پس -شیسه تفاضل نمرات پیدر مقا ی)، ول
ن دو گروه یب ییایولوژیزیف یو ناراحت اجتناب، ترس یها اسیمق و خرده یاجتماع

  ).>۰۵/۰pدار مشاهده شد ( تفاوت معنی
ف، بر کاهش نشانگان اضطراب یک آموزش تمرکز بر تکلیتکن :یریگجهینت

  موثر است. یاضطراب اجتماع اختلالدر افراد مبتلا به  یاجتماع
 -یف، درمان شناختیک آموزش تمرکز بر تکلی، تکنیاختلال اضطراب اجتماع ها:دواژهیکل

  یرفتار

  

  ۰۹/۱۱/۱۳۹۴ افت:یخ دریتار

 ۲۹/۰۴/۱۳۹۵ رش:یخ پذیتار
 karimgolpsy68@gmail.comسنده مسئول: ینو*

  

  مقدمه
 یه نگرانیما یاست، اما زمان یآدم یاز زندگ یمنزله بخش اضطراب به

 یکردن در زندگ عمل ییباشد که توانا یاگونهشود که شدت آن بهیم
شود  یاکه فرد دچار حالت ناسازگارانه یطورروزمره را مختل کند، به

 یکی. [1]د استیشد یو روان یجسمان یهاکه مشخصه آن واکنش
است.  یاضطراب اجتماع، اختلال یاز انواع اختلالات اضطراب

ن یع است. سن شروع ایشا یاختلال یاختلال اضطراب اجتماع
% گزارش ١٣ یبالا ی% و گاه١٢تا  ٧ن یوع آن بین و شییاختلال پا
  .[4-2]شده است

 یهادرمان ن اختلال،یرات ایوع و تاثیزان شیبا توجه به م
د آمده یبردن آن پد نیا ازبیکاهش  یبرا یمتعدد یشناخت روان

ش از یب یرفتار -یو شناخت یرفتار یهان، درمانین بیست. از اا
اختلال  یهاكاهش نشانه یبرا یشناخت روان یهار درمانیسا

-5]قرار گرفته است یكار برده شده و مورد بررس به یاضطراب اجتماع

مداخلات مورد اشاره در دو جنبه دنبال شده است؛ در گروه  .[7
و در گروه دوم،  یصورت کل به یدرمان یها نخست برنامه

شکل منفرد تحت  به یدرمان یها متداخل در برنامه یها کیتکن
  اند. مطالعه قرار گرفته

 -یدرمان شناخت یها تید توجه داشت که محدودین اساس بایبر ا
دهنده  لینه عناصر تشكیدر زم ییهااز به انجام پژوهشی، نیرفتار

ضمن حفظ  یدرمان یساخته است تا الگوها یدرمان را ضرور
حرکت  یرضروریغ یهاوهیحذف ش یسو كارآمد خود، به یهامولفه
، یاختلال اضطراب اجتماع ین راستا، عناصر شناختیدر هم .[8]کنند

طور مثال، به. [9]را به خود جلب كرده است یاندهیراً توجه فزایاخ
 یمهم یهازمیاز مکان یکی ید اجتماعیسمت تهد توجه به یریسوگ
-10]شودیم یشود باعث حفظ اضطراب اجتماعیکه تصور م است

، یاختلال اضطراب اجتماع یاز افراد دارا یاریگر، بسید یاز سو .[13
م قابل مشاهده، مثل ین هستند که علاینگران ا یطور اختصاص به

اضطراب را نشان  یدن، احساس درونیا لرزیکردن  چهره، عرق یسرخ
 یاضطراب اجتماع یکه افراد داراقات نشان داده است یتحق. دهند

قابل مشاهده  یها ش از اندازه نشانهیب یابیل به ارزیبالا، تما یلیخ
 یختگیقاً برانگیدق یرونیاضطراب دارند و اعتقاد دارند که ظاهر ب

اضطراب  یافراد دارا .[14]کندیرا منعکس م یک درونیولوژیزیف
اضطراب آنها  یهاگر به نشانهیاعتقاد دارند که افراد د یاجتماع

ر یتفس یمنف یها را به سبکن نشانهیکنند و ایتوجه م
اختلال  یو همکاران گزارش کردند که افراد دارا گرلاچ. [15]ندینما یم

شدن، نسبت به افراد  ت عمده از سرخیبا شکا یاضطراب اجتماع
طور  ت، بهین شکایبدون ا یاختلال اضطراب اجتماع یدارا

 ین در حالیاند و ااند که سرخ شدهادراک کردهشتر یب یدار معنی
ن دو گروه یدر رنگ چهره ب یک واقعیولوژیزیاست که تفاوت ف

  . [16]وجود نداشت
در  "تمرکز توجه یریسوگ" یکه به بررس یراستا، مطالعات نیدر ا

ضطراب ان در کاهش آر اصلاح یو تاث یاختلال اضطراب اجتماع
دسته آنها  کی شوند؛یم میدسته تقساند، به دو پرداخته یاجتماع

(مثل  یرونیور بآاضطراب یهاتوجه از محرک یریسوگ که بر اصلاح
و کنند یم دی) تاکرهیو غ گرانمبهم مشاهده ای یمنف یهاواکنش

 یها توجه از محرک یریکه بر اصلاح سوگ یینهاآ گر،یده دست
 ،صدا و (مثل توجه به تپش قلب، لرزش دست یور درونآاضطراب

تلاش بر  هامدل نیکه در ا اندشدن) متمرکز شدهسرخ و زدنتپق
آور اضطراب یهادر مواجهه با محرک یکاهش اضطراب اجتماع

ک آموزش توجه ینوع اول، تکن یكردهایدر حوزه رو است. یدرون
(ATT) خود را  یده است هدف اساسیتازه، کوش یکیعنوان تکن به
ان به یدر مبتلا یتوجه یهایریسوگ یماً متوجه بازسازیمستق

اد ین است که فرد ی، این آموزشیهدف چن. [18 ,17]اضطراب کند
ط یمرتبط با اضطراب در مح یهارد تا توجه خود را از محرکیبگ
   .[11]ت کندیهدا یخنث یهامحرک یسو به

 (TCT)ف یتکلک آموزش تمرکز بر یز تکنیکرد دوم نیدر حوزه رو
ف) یت (تکلیموقع یهاتوجه به جنبه شود که بر آموزشیمطرح م

م اضطراب (توجه یتمرکز بر احساسات، تفکرات و علا یجا به
  کند. ید میمتمرکز بر خود) تاک

ک بر افراد ین تکنیر اینه تاثیدر زم یج مثبتین مطالعه نتایچند
به  بوگلز. [19]اند گزارش کرده یمبتلا به اختلال اضطراب اجتماع

 یف و مواجهه واقعیآموزش تمرکز بر تکلک یر دو تکنیتاث یبررس
(EXP) پرداخت و  یمار مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعیب ۳۱ یرو

د که هر دو روش در کاهش اضطراب موثر بوده و یجه رسین نتیبه ا
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نسبت به مواجهه  یشتریر بیف تاثیک تمرکز بر تکلین تکنیهمچن
درباره علت ن افراد داشته است. یشدن در ا در کاهش ترس از سرخ

اضطراب  یشناخت یها توان گفت که مطابق با مدلیر مین تاثیا
م یاز علا یرون باعث کاهش آگاهیسمت ب ، تمرکز توجه بهیاجتماع

 یمنف یو باورها یم بدنیجه کاهش ترس از علایو در نت یبدن
دهند  یز نشان میتوجه ن یریگاندازه ین راستا، ابزارهایشود. در ا یم

در کاهش توجه متمرکز بر  یف، نقش مهمیتمرکز بر تکلکه آموزش 
م یآن در کاهش علا یرگذاریتوان علت تاث ین میخود دارد و بنابرا
  .[20]ر توجه دانستییر آن بر تغیرا تاث یاضطراب اجتماع

بر  یمبتن یرفتار - یشناخت یرسد که الگو ینظر م ن اوصاف بهیبا ا
است که  یتیسان موجوده، بیاختلال اضطراب اجتماع یمواجهه برا

ش مراحل تحول و تکامل خود در گستره یمایگام در حال پبهگام
 یر اصلیداکردن مسیت با پیکه در نها یتیاست. موجود ینیبال
ا با یکه  یتیسازد. هویان میاش را نمایت واقعیش خود، هویزا
ترس فرد از  یا بر مبنای یت اجتماعیه بر ترس فرد از موقعیتک

ا با دربرگرفتن هر دو جنبه یشتن، یخو یهایژگیبرملاشدن نواقص و
د از نظر دور داشت، یان نباین میکه در ا یاشود. نکتهیدا میهو

ن اختلال در آن ظاهر یاست که ا یفرهنگ یعنیش، ین زایبستر ا
از رفتار موفق  یاحتمالاً بر ادراک فرد یشود. بافت فرهنگیم

شده رفتار  ینیبشیپ یاجتماع یامدهاید پیتهد یابیو ارز یاجتماع
، یغرب یهامثال در فرهنگ یرقابل قبول، موثر است. برایجا و غبهنا
کردن به متخصص  شدن صورت و عرق ت سرخیماران با شکایب

ن یم ایعلا یشرق یهاکه در فرهنگ یکنند، در حال یمراجعه م
شود. یگران در نظر گرفته میعنوان ترس از اهانت به د اختلال به

با  یتماس چشم یترسند که برقرارین اختلال میافراد مبتلا به ا
کنند و یکه در ظاهر خود تصور م یصیشدن صورت، نقا گران، سرخید
   .[21]گران بوده و آنها را آزار دهدین به دیبد بدن آنها، توه یبو

 یاثربخش یک سو، لزوم بررسیبا توجه به آنچه ذکر شد، از 
از  یعنوان عناصر به یمستقل و محدود درمان یها کیتکن

کارآمد درمان، و از  یهامنظور کشف مولفه تر و بهعیوس یها درمان
ر آن در یو تاث یفرهنگ یهاگر لزوم توجه به تفاوتید یسو

ن یسازد. بنابرایها، مساله پژوهش حاضر را روشن مدرمان یاثربخش
ن ین مهم که تاکنون ایان ایادشده و بیدات یبا توجه به تمه

ران مورد مطالعه قرار نگرفته است، هدف یدر ا یک درمانیتکن
ف یآموزش تمرکز بر تکلر برنامه یتاث یپژوهش حاضر بررس یاساس

(TCT) از  یادر نمونه یاضطراب اجتماع یهابر کاهش نشانه
   بود. یمبتلا به اضطراب اجتماع یرانیان ایدانشجو

  

  هاروشمواد و 
آزمون آزمون و پسشیبا طرح پ یشیآزماپژوهش حاضر از نوع شبه

ان مبتلا به اختلال یدانشجون یهمراه با گروه کنترل است که در ب
ل در سال یشاهد، شاغل به تحص دانشگاه یاضطراب اجتماع

نفر بود  ٢٠انجام شد. حجم نمونه مورد مطالعه  ١٣٩٣- ٩٤ یلیتحص
ش (آموزش تمرکز بر ینفر در گروه آزما ١٠ل و نفر در گروه کنتر ١٠که 
  ن شدند. یگزیف) جایتکل

  در دو مرحله انجام شد: یریگ نمونه
نامه  انجام پژوهش ابتدا پرسش ی): برایمرحله اول (سرند مقدمات

ل در یان دختر و پسر شاغل به تحصین دانشجویب یهراس اجتماع
استفاده از روش  ارشد دانشگاه شاهد با یو کارشناس یدوره کارشناس

ان ینفر از دانشجو ۶۱۷ع شد. در مرحله اول یتوز یامرحله یاخوشه
، یمهندسی، فنی، کشاورزیانسان یهادانشگاه شاهد (دانشکده

نامه هراس  ) پرسشیپزشک و دندان ی، پزشکیه، پرستاریعلوم پا

اضطراب  ینفر دارا ۷۰ن تعداد، یل کردند. از ایرا تکم یاجتماع
ار ینامه، با توجه به نقطه مع ن پرسشیبودند. براساس ا یاجتماع

بودند، انتخاب  یاضطراب اجتماع یهانشانه یکه دارا ی، افراد۲۴
های قبلی  ن نمره با توجه به پژوهشیشده و وارد پژوهش شدند. ا

  .[22]نه در نظر گرفته شدین زمیشده در ا انجام
ن مرحله یا ): دردوگانه یها در گروه ینیگزیجامرحله دوم (

 (SPIN) ینامه هراس اجتماع ق پرسشیکه از طر ییها یآزمودن
ص داده شده بودند، براساس یبالا تشخ یاضطراب اجتماع یدارا

قرار گرفتند.  یابیمورد ارز (SCID-I) ینیافته بالیمصاحبه ساختار
 ۴۰افت کردند یرا در یص اختلال اضطراب اجتماعیکه تشخ یافراد

با  یهمکار ینفر که آمادگ ۲۰ان تعداد ین مینفر بودند که از ا
صورت  را داشتند، به TCTق و شرکت در جلسات برنامه یتحق

ف و گروه کنترل قرار یدر دو گروه آموزش تمرکز بر تکل یتصادف
  ر استفاده شد:یز یاطلاعات از ابزارها یگردآور یگرفتند. برا

ن ینخستنامه  ن پرسشیا :(SPIN) ینامه اضطراب اجتماع پرسش
هراس  یابیمنظور ارز به ٢٠٠٠و همکاران و در سال  کانوربار توسط 

 یاس خودسنجیک مقینامه  ن پرسشیه شد. ایته یاجتماع
 ٦اس ترس (یمق ا خردهی یاس فرعیسه مق یاست که دارا یاماده١٧

ماده) است. هر  ٤ک (یولوژیزیف یماده) و ناراحت ٧ماده)، اجتناب (
های  نهیبا گز یا درجه کرت پنجیاس لیمقا سئوال براساس یماده 

ت" به ینها یاد" و "بیز یلیشکل معمول"، "خ وجه"، "کم"، "به چیه "به
آن در دامنه صفر  یشود و نمره کلیم یبنددرجه ٤ب از صفر تا یترت
 ینامه قادر بوده است گروه دارا ن پرسشین ایقرار دارد. همچن ٦٨تا 

ادشده یکه مبتلا به اختلال  یوهرا از گر یاختلال اضطراب اجتماع
و  ٧٨/٠ن یهفته، ب ٢ یآن ط ییب بازآزمایز کند. ضرینبودند، متما

 ٨٢/٠-٩٤/٠كرونباخ  یله آلفایوس آن به یدرون یو همسان ٨٩/٠
و  عموزادهحسنوند ز در پژوهش یران نیگزارش شده است. در ا

 و ٨٩/٠تا  ٧٤/٠ن ینامه ب ن پرسشیكرونباخ ا یهمكاران، آلفا
با  یو اعتبار همزمان آن در همبستگ ٦٨/٠آن  ییب بازآزمایضر
اس ی، مقیشناخت ینامه خطا مورد استفاده (پرسش یهااسیمق

دنظرشده یک از نسخه تجدیحرمت خود و اضطراب فوب یبنددرجه
 ۷۰/۰و  ۵۸/۰، ٣٥/٠ب یترت) بهیسئوال٩٠ست نشانگان یل چک

  .[22]گزارش شده است
ر است که ب یامصاحبه :(SCID-I) ینیبالافته یمصاحبه ساختار

و  یآمار یبندطبقه نیچهارم یصیتشخ یهاملاک یمبنا
 صیمنظور تشخ به و (DSM-IV) یروان یهایماریب یصیتشخ

 .ستشده ا یطراح افتهیساختارمهینصورت  به ،یاختلالات روان
و همکاران  ینیامران توسط ین ابزار در ایا یسنج روان یهایژگیو

ها جز صیتمام تشخ ین پژوهش کاپا برایگزارش شده است. در ا
ن در اكثر یگزارش شد. همچن ۴/۰بالاتر از  یكل اختلالات اضطراب

ن تعداد بالاتر از یاز ا یمیو در ن ۸۵/۰، بالاتر از یژگیها وصیتشخ
افته ین مصاحبه ساختاریمطلوب ا یژگیو دهنده بوده که نشان ۹/۰

و  یمحمدخانمصاحبه توسط  نیا ن پژوهش از ترجمهیااست. در 
الات مرتبط با ئومجموعه س در واقع که استفاده شده استهمکاران 

مربوط به آن از  یافتراق یهاصیو تشخ یاختلال اضطراب اجتماع
م یتنظ محدود همصاحب کیو در قالب  شدهمجزا  یاصل همجموع

 یاضطراب اجتماعد اختلال ییتا ین مصاحبه برایشده است. از ا
  .[23]ص استفاده شده استیدر تشخ یها و موارد افتراق یآزمودن

ا آموزش ی TCTک یتکن: (TCT) فیک آموزش تمرکز بر تکلیتکن
است که توسط  یاجلسه۴- ۶ یک درمانیک تکنیف یتمرکز بر تکل

ر توجه افراد مبتلا به اضطراب ییمنظور تغ و همکاران به بوگلز
 یف مانند آگاهینامرتبط با تکل یطیاز خود و عوامل مح یاجتماع



ــــــــــ و همکاران یمحمد کريم گل ٢٤ ــ ــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــ ــ ـــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــ ــــــــــ  ــــــــــــــــ
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شد.  یف طراحیسمت خود تکل اضطراب فرد به یهاگران از نشانهید
ک شامل سه مرحله است؛ در مرحله اول، فرد نسبت به یتکن
دا ینش پیرات توجه معطوف به خود بیتوجه و تاث یندهایفرآ
 یها تیدر موقع فیکند. در مرحله دوم بر تمرکز توجه به تکل یم
مار ین بخش از درمان، به بیشود. در ا ید میدکننده تاکیرتهدیغ

دکننده، بر یرتهدیروزمره غ یها تیشود تا در موقع یآموزش داده م
ا پارک یدرخت  یساکت (انبوه یف متمرکز شود. مثلاً در جنگلیتکل

 یهازند، به تمام جنبهیکه دارد قدم م یساکت) قدم بزند و در حال
، لامسه)، علاوه بر بدن خود ییای، بویداری، شنیینایآن جنگل (ب

ف در یتاً در مرحله سوم تمرکز توجه به تکلیتوجه کند. نها
ن یشود. در ایدکننده به فرد آموزش داده میتهد یها تیموقع

دکننده، یتهد یهاتین تمرکز توجه در موقعیمنظور تمر مرحله به
ترسد اگر  یک که فرد میولوژیزیزه ففرد در حو یها یژگیاز و یفهرست
 یامدهایک و عدم کنترل آنها را نشان دهد، پیولوژیزیف یها نشانه

ک ساختار یفهرست ن یاشود.  یم یداشته باشد طراح یندیناخوشا
ن ترس را در یاست که کمتر یژگیتم، وین آیدارد. اول یمراتب سلسله
ف در هر یتکل کارگرفتن تمرکز بر هکند. هدف آن، ب یجاد میفرد ا
 یها نشانهه فکرکردن درباره جیدر نت یپرت ت، حواسیموقع

ع یدر کنترل آنها و سپس تمرکز مجدد سر یک و ناکارآمدیولوژیزیف
  .[24]است فیتوجه بر تکل

نامه  ن صورت بود که؛ در مرحله نخست، پرسشیپژوهش بد یاجرا
مختلف  یها در دانشکده یعیدر سطح وس SPIN یهراس اجتماع

، دانشکده ی، دانشکده کشاورزیدانشگاه شاهد (دانشکده انسان
، دانشکده ی، دانشکده پرستاریمهندس یه، دانشکده فنیعلوم پا

 ی) اجرا شد. بعد از اجرایپزشک و دانشکده دندان یپزشک
و بالاتر از آن  ۲۴و نمرات  یان بررسینامه نمره دانشجو پرسش

بالا انتخاب شدند. پس از  یتماعاضطراب اج یعنوان نمرات دارا به
مرد و  ینیبال یشناس ارشد روان یکارشناس یآن توسط دو دانشجو

بالا تماس  یاضطراب اجتماع یان پسر و دختر دارایزن با دانشجو
پژوهش از آنها  یدرباره اجرا یح مقدماتیگرفته شد. پس از توض

در  عمل آمد. لازم به ذکر است که شرکت در پژوهش دعوت به یبرا
درباره پژوهش داده شده بود و  یحاتیتوض SPINنامه  پرسش یابتدا

  ح مرحله بعد پژوهش انجام شد.یه توضیارا ین تماس تنها برایا
از  یافتراق یهاصیه و تشخیص اولید تشخییبرای تا در مرحله بعد

عمل آمد. روال کار  به SCID-Iافته یساختار مهیها مصاحبه نیآزمودن
 یکنندگان برا ن وقت، شرکتییبود که پس از تعن صورت یبه ا

ن یو انجام مصاحبه مراجعه کردند که در ا یلیافت اطلاعات تکمیدر
) ینیبال یشناس ارشد روان یار خانم (کارشناسیک دستیقسمت 

داشت. ابتدا اطلاعات  یها با پژوهشگر همکار مصاحبه با خانم یبرا
کنندگان قرار گرفت.  شرکتار یدرباره پژوهش در اخت یو ضرور یکل

متناسب با اختلال  SCID-I ینیافته بالیساختار مهیسپس مصاحبه ن
ان یعمل آمد. در پا به یافتراق یها و جنبه یاضطراب اجتماع

 یرا بر مبنا یص اختلال اضطراب اجتماعیکه تشخ ییهایآزمودن
در دو گروه  یطور تصادف افت کرده بودند بهیدر SCID-Iمصاحبه 

ف" و گروه کنترل قرار گرفتند. پس از انجام یزش تمرکز بر تکل"آمو
با افراد گروه "آموزش  یبرای شروع برنامه درمان یمراحل فوق، زمان

م شد. گروه کنترل در انتظار ماندند و با آنها یف" تنظیتمرکز بر تکل
عمل  وگو به گر گفتید یدر فرصت زمان یدرباره انجام برنامه درمان

اجرا  یشیگروه آزما یف که رویتمرکز بر تکل یدرمانآمد. پروتکل 
ک جلسه یصورت هر هفته،  ساعته بود که به کیجلسه  ۵شد، شامل 

ان دوره آموزشی مجدداً ی). پس از پا۱شد (جدول  یبرگزار م
  .ل شدیتوسط دو گروه تکم ینامه اضطراب اجتماع پرسش

  فیتمرکز بر تکل یپروتکل درمان) ۱جدول 
  جلسه اول

پروتکل یمنظور اجرا جو به در درمان یجاد آمادگیح منطق درمان و ایتوض
  .یدرمان

  جلسه دوم
ییها موجب آن درمانگر شروع به نقل داستان دادن که به گوش یها نیانجام تمر

بعد از اتمام آن به یستیجو با شوند و درمان یتر مدهیچیرفته پ کند که رفته یم
ط را مشخصیف، خود و محین توجهش به تکلزایان خلاصه آن پرداخته و میب

ف را در منزل و در یتمرکز بر تکل یها نی، تمریف خانگیعنوان تکل کند و به
  مانند جنگل و پارک انجام دهد. یمعمول یها تیموقع

  جلسه سوم
موانع و مشکلات و نحوه حل آنها یجلسه قبل، بررس یف خانگیتکل یبه بررس

از  یستیه لیدرمانگر اقدام به ته یبا همکار جو شود و درمان یپرداخته م
  کند.  یشود، م یکه در آنها دچار اضطراب م ییها تیموقع

  جلسه چهارم
دین اضطراب را پدیکه کمتر یتیست از موقعیشده در ل انیب یها تیموقع

جو درمان یکه درمانگر آن را برا یرند و در صورتیگ ین قرار میآورد، مورد تمر یم
تمرکز توجه خود بر یجو شروع به تجسم آنها و تلاش برا درمان خواند، یم

١٠ست (یمطرح در ل یها تیموقع یکند. تمامیگران میت و نه خود و دیموقع
جو ملزم به درمان یف خانگیعنوان تکل رند و بهیگین قرار میت) مورد تمریموقع

  شود. یم یعیت طبیانجام آنها در موقع
  جلسه پنجم

شود و درمانگر، یرش آن بحث مینان از پذیدرباره منطق درمان و اطممجدداً
که ممکن یو موانع یعیطب یک در زندگین تکنیا یریکارگ به یجو را برا درمان

منظور  به یک بازه زمانیتاً یکند و نها ید و نحوه حل آنها آماده مید آیاست پد
  شود. یم میتنظ یرات پروتکل درمانیها و تداوم تاث مجدد نشانه یابیارز

  

و با استفاده از  SPSS 16افزار  له نرمیوس ها به ل دادهیه و تحلیتجز
پژوهش در دو گروه  یرهایسه متغیمقا یمستقل برا Tآزمون 

  آزمون صورت گرفت. آزمون و پس شیبراساس تفاضل نمرات پ
  

  ها افتهی
و  ۳۰/۲۱±۹۴/۲ب یش و کنترل به ترتین سنی دو گروه آزمایانگیم

  سال بود.  ۹۶/۲±۵۵/۲۰
آزمون در  شیش و کنترل در مرحله پین نمرات دو گروه آزمایانگیم

 یدار آن تفاوت معنی یها اسیمق و خرده یر اضطراب اجتماعیمتغ
ر یآزمون در متغ پس - شیسه تفاضل نمرات پیدر مقا ینداشت، ول

 یو ناراحت اجتناب، ترس یها اسیمق و خرده یاضطراب اجتماع
  ).۲دار مشاهده شد (جدول  تفاوت معنی ییایولوژیزیف
  

های  اسیمق و خرده ین آماری نمرات اضطراب اجتماعیانگیسه میمقا )٢جدول 
  آزمون و تفاضل آنها  آزمون و پس شیش و کنترل در مراحل پیآن در دو گروه آزما

  رهایمتغ
١٠ش (یگروه آزما

  نفر)
 ١٠گروه کنترل (

  نفر)
سطح 

 یدار معنی

 یاجتماع اضطراب

 ٥٥٢/٠  ٨٤/٢٩±١٩/٦  ٦٠/٣١±٧٨/٦  آزمون شیپ

  ٠١٤/٠  ٢٠/٢٦±٣١/٨  ١٠/١٧±٦٠/٦  آزمون پس
  ٠٠٢/٠  ٦٤/٣±٠٨/٥  ٥٠/١٤±٨٧/٧  آزمون پس - شیپ

  اس اجتنابیمق خرده
  ٠/١  ٤٠/١٣±٤٧/٣  ٤٠/١٣±٥٠/٢  آزمون شیپ

  ٠٢٠/٠  ٩٠/١١±٢٠/٤  ٦٠/٧±٢٧/٣  آزمون پس
  ٠٠٢/٠  ٥٠/١±٢٧/٢  ٨٠/٥±٨٩/٢  آزمون پس - شیپ

  اس ترسیمق خرده
  ٠٧٢/٠  ١٤/٨±٧٠/٣  ٢٠/١١±٤٥/٣  آزمون شیپ

  ٤٨٥/٠  ٤٠/٧±٠٩/٣  ٤٠/٦±١٦/٣  آزمون پس
  ٠٠٩/٠  ٧٤٢/٠±٢٨/٢  ٨٠/٤±٧٦/٣  آزمون پس - شیپ

  ییایولوژیزیف یاس ناراحتیمق خرده
  ٤٠٥/٠  ٣٠/٨±٧٥/٢  ٠٠/٧±٩٣/٣  آزمون شیپ

  ٠٠٩/٠  ٩٠/٦±٨٤/٣  ١٠/٣±٥٢/١  آزمون پس
  ٠٤٧/٠  ٤٠/١±٦٤/١  ٩٠/٣±٣٣/٣  آزمون پس - شیپ
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  بحث
ک آموزش تمرکز بر یتکن ین اثربخشییهدف پژوهش حاضر تع

ج یبود. نتا یف بر کاهش نشانگان اختلال اضطراب اجتماعیتکل
موثر در  یکیف، تکنیک آموزش تمرکز بر تکلیپژوهش نشان داد تکن

ج پژوهش یاست. نتا یکاهش نشانگان اختلال اضطراب اجتماع
ن حوزه یسابق در ا یهاج پژوهشیتوان همسو با نتا یحاضر را م

با عنوان آموزش  یو همکاران در پژوهش بوگلز. [24 ,20 ,19]دانست
 یک در افراد داراین تکنیا یاثربخش یف به بررسیتمرکز بر تکل

مورد  ین پژوهش دو آزمودنیپرداختند. در ا یاضطراب اجتماع
ک آموزش یجلسه تکن ۶اول ابتدا  یقرار گرفتند. در آزمودن یوارس

جلسه درمان  ۶تحت  یف انجام شد و سپس آزمودنیتمرکز بر تکل
جلسه آموزش تمرکز  ۸ز تحت یدوم ن یقرار گرفت. آزمودن یشناخت
ز یرا ن یدرمان شناخت یاجلسه۸ف قرار گرفت و سپس دوره یبر تکل

که  دادساله نشان  کی یریگیآزمون و دوره پ ج پسیگذراند. نتا
در کاهش ترس از  یک موثریف تکنیک آموزش تمرکز بر تکلیتکن
  . [24]است یر نشانگان اختلال اضطراب اجتماعیو سا یمنف یابیارز
ک آموزش یز نشان داد که تکنیو همکاران ن نزیمالکج پژوهش ینتا

 یک مواجهه واقعینسبت به تکن یبالاتر یف اثربخشیتمرکز بر تکل
(EXP) ک یز تکنین یا هفته۶ یریگیدوره پن در یدارد. همچن

 یرات شناختییباعث تغ یدار طور معنی ف بهیآموزش تمرکز بر تکل
ساله  کیک مواجهه شده بود. در دوره یسه با تکنیشتر در مقایب
ن دو یب یتفاوت یافته بودند، ولی یشتریها بهبود بیآزمودن یریگیپ

ده ید یبهبودزان یف از نظر میگروه مواجهه و آموزش تمرکز بر تکل
ک آموزش یر تکنیگر، به بررسی تاثیقی دیدر تحق بوگلز. [19]نشد

در افراد مبتلا به  (AR) یکاربرد یدگیو آرم (TCT)ف یتمرکز بر تکل
خود،  یها پرداخت. هر دو گروه بعد از اتمام دوره یاضطراب اجتماع

 یج پژوهش وینتا .ز قرار گرفتندین (CT) یتحت درمان شناخت
ف در یک آموزش تمرکز بر تکلیشتر تکنیب یدهنده اثربخش نشان

  . [20]بود یکاربرد یدگیک آرمیسه با تکنیمقا
ر همگام و همراستا یج پژوهش اخیتوان گفت که نتا یم یطور کل به

ک ین امر از ینه است. البته این زمیشده در ا انجام یهابا پژوهش
گر کشورها یآنچه در دآمده با  دست ج بهیجهت مناسب است که نتا

ج یژه با نتایو و همسو است، به یج موازینتا یانجام شده دارا
ف. اما از جهت یواضع و طراح آموزش تمرکز بر تکل یها پژوهش

ن یتوان چنیم ید اشاره کرد که اکنون بر چه اساسیگر بلافاصله باید
  ن کرد؟ییرا تب ییهاافتهی

همچون  ینظر یها هیبه پاد یبایرا در آغاز م ین امرین چنییتب
 یمتک یدر افراد مبتلا به اضطراب اجتماع یتوجه یها یریسوگ

شده است.  یف از آن ناشیک آموزش تمرکز بر تکلینمود که تکن
، تمرکز توجه یاضطراب اجتماع یشناخت یها مطابق با مدل

جه یو در نت یم بدنیاز علا یرون باعث کاهش آگاهیسمت ب به
ن یشود. همچن یم یمنف یو باورها یبدنم یکاهش ترس از علا

فرد  یدر آگاه یا شود که توجه متمرکز بر خود نقش عمده یگفته م
م اضطراب یمفرط از علا ین آگاهیم اضطراب دارد. اینسبت به علا

ن یشود و بد یش اضطراب در فرد میخود باعث افزا نوبه ز بهین
 یراستا، ابزارهان یرد. در ایگ یقرار م یوبیصورت فرد در چرخه مع

ف باعث یدهند که آموزش تمرکز بر تکل یتوجه نشان م یریگاندازه
ب ین ترتیشود و بد یفرد از توجه متمرکز بر خود م یکاهش آگاه

زان اضطراب را کاهش یباعث اختلال در چرخه مذکور شده و م
ک در کاهش ین تکنیا یرگذاریتوان علت تاث ین میدهد. بنابرا یم

ر توجه و کاهش توجه ییر آن بر تغیرا تاث یاجتماعم اضطراب یعلا
  متمرکز بر خود دانست.

نکه یهم توجه نمود و آن ا یگرید به نکته دین بایین تبیعلاوه بر ا
ر از همان آغاز کار مطابق با یز پژوهش اخین یلحاظ عمل به

 ینه از لحاظ روند پژوهش، ابزارهاین زمین در ایشیپ یها پژوهش
ز انتظار ین لحاظ نیش رفته و لذا از ایره پیمورد استفاده و غ

  رود. یها من پژوهشیج ایهمسو با نتا یجیبه نتا یابی دست
م که با توجه به یسته است از خود بپرسینکه، شایت ایو در نها

ج ی، نتایرانیرایو غ یرانیا یهادر نمونه یفرهنگ یهاتفاوت
ت ید بتوان با رعایشود؟ شاین مییآمده چگونه تب دست به

 یها رغم تفاوت یان کرد که علین بیلازم علت را چن یها اطیاحت
نه اختلال ی، در زمیدر جامعه پژوهش حاضر و جوامع غرب یفرهنگ

 یکه در جوامع غرب یم و نشانگانی، همان علایاضطراب اجتماع
ده یم و نشانگان دیز همان علایشود، در فرهنگ ما ن یمطرح م

باشد که ما افراد  ین نکته ضرورید اشاره به ای. البته شاشود یم
اند، انتخاب که آنها مطرح کرده یمبتلا را بر همان اساس و نشانگان

از  یز همانند فرهنگ جوامع غربیدر فرهنگ ما ن یعنیم؛ یکنیم
 یمنظور انتخاب فرد مبتلا به اضطراب اجتماع ن نشانگان بهیا

م که در فرهنگ یان کنیگر لازم است بیشود. از طرف دیاستفاده م
م و ین علایز همانند جامعه ما درمان متمرکز بر همین یجوامع غرب

 یهاق دستورالعملیت دقین در صورت رعاینشانگان است. بنابرا
ها با توجه به مشابه در پژوهش یهاافتهیتوان شاهد یم یعلم

 بود. یفرهنگ یهاوجود تفاوت

خاص  یهاتیمحدود یدارا یهر پژوهشز همانند یر نیپژوهش اخ
ت در تعداد نمونه در یتوان به محدودیخود است که از آن جمله م

 یریگیها و عدم پافتهیم یش و کنترل، عدم تعمیدو گروه آزما
  اشاره کرد. یها در اواسط جلسات درمانریرات در متغییتغ

ه یز اراین یشنهاداتیان شد، پیکه ب ییهاتیمتناسب با محدود
ن یدر ا یآت یهات و دقت پژوهشیفیش کیشود تا موجب افزا یم

تر  قیمشابه با تمرکز دق ییهانکه انجام پژوهشینه شود. ابتدا ایزم
منظور  ره بهی، تعداد نمونه و غی، سنیتیجنس یرهایبر متغ

ن ینه لازم است. همچنین زمیتر در اقیج دقیبه نتا یابی دست
 یرهایدر متغ یرات درمانییتغ یمنظور بررس به یم سازوکاریتنظ

چندگانه  یهایریگیز انجام پیمناسب و ن یپژوهش در فواصل زمان
 یهاآمده و انجام پژوهش دست ج بهینتا یداریپا یمنظور وارس به

ک یتکن یسه اثربخشیو مقا یمنظور بررس به یا سهیو مقا یقیتلف
 یهاسه با مداخلهیا در مقایق یف در تلفیآموزش تمرکز بر تکل

  ت پژوهش شود.یفیش کیباعث افزا یز میگر نید یدرمان
 یناش یو اقتصاد یاجتماع یامدهاین اوصاف و با توجه به پیبا ا

ک آموزش تمرکز بر یتکن ین اثربخشیو همچن یاز اضطراب اجتماع
را  یگاهین اختلال، جایا یان مداخلات درمانیتوان در میف میتکل

ل استفاده از ین دلیکرد و به همن لحاظ یک نوین تکنیا یز براین
تواند  یو مراکز مشاوره م یدرمان روان یهاکینیک در کلین تکنیا

 یمنظور کاهش نشانگان اضطراب افراد مبتلا به اضطراب اجتماع به
  کاربرد داشته باشد.

  

  یریگجهینت
ف، بر کاهش نشانگان اضطراب یک آموزش تمرکز بر تکلیتکن

  موثر است. یاضطراب اجتماع اختلالدر افراد مبتلا به  یاجتماع

  

خود را از  یپژوهشگران مراتب تشکر و قدردان: یتشکر و قدردان
  دارند.ین پژوهش شرکت کردند اعلام میکه در ا یانیدانشجو
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مربوط به  یاخلاق یه کدهایپژوهشگران کل :یه اخلاقیدییتا
لازم را از  یمجوزهات و یرا رعا یانسان یهانمونه یقات رویتحق

  صلاح اخذ نمودند.یمراجع ذ
سندگان وجود ین نویب یچ گونه تعارض منافعیه تعارض منافع:
  نداشته است.

(نويسنده اول) پژوهشگر  یمحمد گل میکرسهم نويسندگان: 
%)؛ ۳۰(نويسنده دوم) پژوهشگر ( یری%)؛ محمدرضا شع۴۰(

  %)۳۰مقدم (نويسنده سوم) پژوهشگر ( یاصغر یمحمدعل
انجام  ینهاد خاص یت مالیپژوهش حاضر بدون حما :یمنابع مال

  شده است.
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