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خلاصه
لال هراس در اين مطالعه، اثربخشي يك روش جديد درماني براي اخت :مقدمه

بر اساس رويكرد فراشناختي، افكار و عقايد منفي . اجتماعي مورد بررسي قرار گرفت
هاي فرد به  فراشناخت توسطاز سبك پردازش ايجاد شده  ،در مورد خود اجتماعي

بنابراين، درمان بر اصلاح سبك پردازش، قبل، حين و بعد از . آيند وجود مي
  .كند ميرويارويي با موقعيت اجتماعي تمركز 

چندگانه و  يموردي همراه با خط پايه يدر اين تحقيق، طرح مطالعه: كارروش
 1387سال  ني كه از آبان تا ديانمونه از بين مراجع. گيري سه ماهه به كار برده شدپي

جلسه  8وي تحت . دانشگاه شيراز مراجعه نمودند، انتخاب گرديد يبه مركز مشاوره
فراشناخت  نامهپرسش مقياسچهار در اين تحقيق، از . فتدرمان فراشناختي قرار گر

هراس اجتماعي، ترس از ارزيابي منفي، اجتناب و آشفتگي اجتماعي و هراس 
اي و تعيين درصد  ها از روش تحليل نگاره براي تحليل داده. اجتماعي استفاده شد
 .بهبودي استفاده گرديد

دار باليني و آماري در نمرات به يير معندر پايان درمان، نتايج حاكي از تغي :هايافته
ضمن  .هاي خاص هراس اجتماعي در مورد اين بيمار بود مقياس تمامدست آمده از 

  .گيري نيز حفظ شدكه اين نتايج در پي اين

مدت اثربخشـي بـراي اخـتلال    تواند درمان كوتاهدرمان فراشناختي مي :گيرينتيجه
  .شتري در اين زمينه مورد نياز استهاي بي ارزيابي. هراس اجتماعي باشد

  

  نشخوار ذهني فراشناختي،، اختلال هراس اجتماعي :هاي كليديواژه
 
 
  
  
  
  
  
  
  
  

  :نوشتپي
تبـاطي  با منافع نويسـندگان ار   و بدون حمايت مالي نهاد خاصي انجام شده و شناسي باليني دانشگاه شيرازروان يدانشكدهي پژوهشي اين مطالعه پس از تاييد كميته

از سركار خانم آزاده سلطاني به جهت همكاري صميمانه در نگارش اين تحقيـق   .گرددقدرداني ميدر اين پژوهش  كنندهدانشجويان محترم شركتاز . نداشته است
  .گردددانشگاه شيراز سپاسگزاري مي يمسئولين محترم مركز مشاورهو از 
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Case Report 

 
A study on the effectiveness of brief psychotherapy focused on metacognition in 

social phobia, a single-subject design   

Abstract 
 Introduction: In this study, the effectiveness of a new 
treatment for social phobia was investigated. According to 
the metacognitive approach, negative beliefs/thoughts 
about the social self are produced from the style of 
processing driven by the persons metacognitions. Thus, the 
treatment focuses on modifying the style of processing 
before, during, and after social situations. 
 Materials and Methods: A single case study with 
multiple baselines and a 3 months follow-up assessment 
was implemented. The sample of study was selected from 
clients of counseling center of Shiraz University, who had 
been registered from October to December 2008. She 
received 8 sessions of metacognitive therapy. Four 
questionnaires (social phobia metacognitions questionnaire, 
fear of negative evaluation, social avoidance and distress, 
and social phobia inventory) were used in this study. Visual 
analysis and percent of improvement were used for analysis 
of the data. 
 Results: Results showed that the patient acquired clinical 
and statistical significant change on a range of standardized 
outcome measures in specific social phobia measures. 
Gains were maintained at follow-up. 
 Conclusion: Metacognitive therapy could be an effective 
brief psychotherapy for social phobia. Further evaluations 
are clearly warranted. 
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 مقدمه
نيــز  2كــه تحــت عنــوان اضــطراب اجتمــاعي  1هــراس اجتمــاعي

شـامل تـرس پايـدار از ارزيـابي منفـي توسـط        شـود   شناخته مـي 
اين اختلال يكي از انواع اختلالات اضـطرابي بـه   . ديگران است

از تحقيـر شـدن و    مبتلايـان بـه هـراس اجتمـاعي     . رود شمار مـي 
  فتگو در جمعمثل گ هاي اجتماعي خاص  شرمساري در موقعيت

اين ترس ممكن است شامل نگراني از بروز . ترسند به شدت مي
علايم اضـطراب از قبيـل سـرخ شـدن، لرزيـدن و عـرق كـردن        

درصــد  13تــا  3شــيوع هــراس اجتمــاعي در طــول عمــر . باشــد
  دوم عمر است ياوج شروع اين اختلال در دهه وگزارش شده 

درصـد از   15ر از شناسـي، كمت ـ  گير بر اساس مطالعات همه). 1(
 همبـودي اين اخـتلال  ). 2(آيند  مي اين بيماران در پي درمان بر
خلقـي و   تاضـطرابي، اخـتلالا   تمرضي بالايي با ساير اختلالا

هـا نشـان داده اسـت كـه     پژوهش. وابسته به مواد دارد تاختلالا
درصد از افراد مبتلا به اخـتلال اضـطراب اجتمـاعي اخـتلال      81

 همبـودي هنـوز الگـوي مشخصـي در    ). 3(ند اديگري نيز داشته
خلقي يا اضطرابي كشف نشـده   لاتمرضي اين اختلال با اختلا

، اين اختلال اضـطراب اجتمـاعي اسـت    هعمدبه طور است ولي 
ميـزان بهبـودي بـراي    ). 4( لات اسـت كه مقـدم بـر سـاير اخـتلا    

اختلال هراس اجتماعي بدون درمان پـايين اسـت و در صـورت    
اخــتلال شخصــيت  هعمــدبــه طــور (خصــيت وجــود اخــتلال ش

و اختلال اضطراب اجتمـاعي فراگيـر ايـن    ) مطرح است اجتنابي
  ).5(ميزان كمتر خواهد بود 

هاي شناختي به نقش يك عامـل مهـم در ايجـاد و     نظريهي همه
اند و آن، پـردازش   حفظ اختلال اضطراب اجتماعي اشاره كرده

كننـد   يشـنهاد مـي  هـا، پ  پژوهش). 4(اطلاعات است  يسوگيرانه
هـايي در مـوارد    كه بيماران مبتلا به هراس اجتماعي با سوگيري

تعبيـر منفـي وقـايع اجتمـاعي بيرونـي،      : شـوند  زير مشـخص مـي  
هاي منفي از جانب ديگران، به هم خـوردن تعـادل    كشف پاسخ

خـود، اسـتفاده    توجه بين پردازش بيروني و پردازش متمركز بر
كـه   ن يك طرز فكر در مورد ايناز اطلاعات دروني براي ساخت

رسـند، يـادآوري اطلاعـات     از ديد ديگران چگونه بـه نظـر مـي   
                                                 

1Social Phobia  
2Social Anxiety 

ــم    ــود و ه ــاي خ ــورد عملكرده ــي در م ــوعي از   منف ــين تن چن
ــردازش ــه  پ ــس از واقع ــاي پ ــيش 3ه ــل از   و پ ــي شكســت قب بين

   ).6(رويارويي با موقعيت 
افراد . شود پايدار ماندن هراس اجتماعي يك معما محسوب مي

هاي خاص مثل ترس از محيط بسته، ترس از   به هراسمبتلا
ارتفاع و ترس از حيوانات كوچك، قادرند به طور 

آميزي از مواجه شدن با منبع ترس خود اجتناب كنند و  موفقيت
 شود اين اجتناب، دليل اصلي براي پايدار ماندن ترس تصور مي

ان مدرن چنان است كه بيمار يدر مقابل، ماهيت جامعه. باشد
هاي  مبتلا به هراس اجتماعي اغلب مجبورند وارد موقعيت

ها، اختلال اين رويارويي با وجودآور شوند اما  اجتماعي ترس
  ).7(ماند  چنان باقي مي هم

به كار  1976در سال  5را اولين بار، فلاول 4اصطلاح فراشناخت
هر نوع دانش يا : برد و آن را به اين صورت تعريف نمود

ختي كه در آن ارزيابي، نظارت يا كنترل شناختي يند شناآفر
توان از يك نظر، به عنوان  فراشناخت را مي. وجود داشته باشد

عمومي از شناخت در نظر گرفت كه در تمام  ييك جنبه
هاي خاص  برخي از جنبه). 8( هاي شناختي نقش دارد فعاليت

د معتق 6ولز. شناختي رابطه داردفراشناخت با اختلالات روان
است در برخورد با اختلالات هيجاني نيازمند يك الگوي چند 

الگويي كه بتواند وجوه بيشتري  .اي با ابعادي پويا هستيملفهوم
از اختلالات هيجاني را در بر گيرد و ضمن توجه به محتواي 

هاي  شناخت، به نقش باورها در پردازش اطلاعات، سوگيري
او همچنين . باشدتوجهي و كنترل شناخت نيز توجه داشته 

كند كه عمليات پردازشي مرتبط با وقوع افكار و  كيد ميات
ها و ساز را در واقع بايستي به طرح باورهاي اضطرابي و افسرده

به همين خاطر، تلاش براي . دانش فراشناختي منسوب دانست
با ي آن جانشين توسطاصلاح محتواي فكر به تنهايي، آن هم 

هاي زيربنايي اختلال  ي تغييرفراشناختتواند برا فكر مثبت، نمي
  ). 8( ها، كافي باشد و عمليات پردازشي مربوط به آن

                                                 

3Post Event Processing 
4Metacognition 
5Flavel 
6Wells 
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 فراشناخت به است كه استوار اصل فراشناختي بر اين درمان
كه چگونه  طور حياتي در فهم چگونگي پردازش شناخت و اين

. كند، اهميت دارد شيار را ايجاد ميواين پردازش، تجارب ه
دهيم و وارد  چه كه ما مورد توجه قرار مي فراشناخت، آن

ثير انواع اها و ت ارزيابي، كنيم شياري خود ميوهي حيطه
مان به كار راهبردهايي كه ما براي تنظيم افكار و احساسات

هاي  مطالعه در مورد فرآيند). 9(دهد  بريم را شكل مي مي
ا ب ياساسبه طور شناختي، فراشناختي درگير در اختلالات روان

 2ولز و متيوز) S-REF( 1بخش كنش اجرايي خودنظم ينظريه
اين است كه  S-REFمفهوم محوري در ). 10( مرتبط است
اي از  طيف گسترده ياختلال هيجاني، نتيجه يحفظ و ادامه

هاي پردازش اطلاعات است كه در درمان شناختي از آن  كنش
 يهگيرند بر  شود و در ياد مي 3وارهسازي طرح به فعال

بخش،  هاي هدف خودنظم فرآيندهاي توجهي، وضعيت
در اين حالت، شناخت . هاي پردازش است فراشناخت و سبك
ولز  به ). 11(شود  پويا در نظر گرفته مي يبه عنوان يك مقوله

در بيماران مبتلا به هراس  4شناختييك سندرم توجهي
اجتماعي اشاره كرد كه شامل فكري است كه به صورت 

در شكل نگراني و نشخوار  5و با دشواري در كنترل تكراري
فعاليت و پايداري . شود نمايان مي 6ذهني و رفتار خودبازنگري
بستگي به عقايد فراشناختي  تنشاين سندرم در پاسخ به 

برخي  ،چنين دريافت كه بيمارانوي هم. ناسازگار دارد
يك هاي مثبت در مورد استفاده از نگراني به عنوان  فراشناخت

هاي منفي در مورد كنترل  اي و هم فراشناخت مقابله يوسيله
  ).12( ثيرات منفي را دارا هستنداناپذيري و احتمال ت

تـرين   كه اختلال هراس اجتمـاعي، يكـي از شـايع    با توجه به اين
اختلالات رواني اسـت و سـيري مـزمن و نسـبتا پايـدار داشـته و       

صـيلي و روابـط   منجر به افت شديد در عملكردهاي شـغلي، تح 
) هــاي اجتمــاعي طبيعــي داشــتن مهــارت بــا وجــود(فــردي  بــين
بخشي براي ثر و رضايتودرماني م يشود، لازم است برنامه مي

                                                 
1Self-Regulatory Executive Function 
2Wells and Matthews 
3Schema Activation 
4Cognitive Attentional Syndrome 
5Difficult to Control 
6Self Monitoring 

هـاي   درمـاني كـه بـرخلاف درمـان     .اين اختلال طراحي گـردد 
تر، ساده و قابـل اجـرا باشـد و     هزينهتر، كم گذشته، كوتاه مدت

كـه  ضـمن ايـن  . داشـته باشـد  نياز به تخصص چندان بالايي هم ن
درمـان فراشـناختي،   . داراي اثربخشي فوري و مـداوم نيـز باشـد   

باشــد و  درمــاني اســت كــه داراي خصوصــيات ذكــر شــده مــي
اثربخشي آن در چندين مطالعه به اثبات رسيده اسـت كـه از آن   

توان به درمان اختلال هراس اجتماعي، درمان اخـتلال  جمله مي
و اخـتلال   جبري ان اختلال وسواسياسترس پس از سانحه، درم

  .)13-17( اشاره نمود اضطراب منتشر
با توجه به اين كه تا كنون در ايران اثربخشي درمان فراشناختي 
بر كاهش علايم اختلال هراس اجتماعي مورد بررسي قرار 

  .نگرفته است، هدف از تحقيق حاضر كاملا مشخص است
  

  
  كارروش

بخشي يك روش درماني  راين پژوهش به دليل بررسي اث
نوع آن آزمايشي بوده و  .جديد، يك تحقيق كاربردي است

، همراه با خط  A-Bطرح آن به صورت تك موردي با تكرار
  . گيري استپي يچندگانه و دوره يپايه

افرادي كه ازآبان تا دي ماه سال از بين ، مورد بررسي ينمونه
انتخاب عه نمودند، مراجدانشگاه شيراز  يبه مركزمشاوره 1387
پس از  ي كارشناسي ارشد بودكهوي دانشجوي دوره .گرديد

مبتلا به اختلال ي تشخيصي دقيق به عنوان بيمار انجام مصاحبه
تشخيص داده و حاضر به همكاري با پژوهشگر هراس اجتماعي 

از مقالات منتشر شده در ارتباط با درمان  ياريبا . گرديد
اختلال ، جبرياختلال وسواسير فراشناختي اختلالاتي نظي

چنين اختلال استرس پس از سانحه و هم اضطرابي فراگير،
ابتدا : مراحل زير به ترتيب اجرا گرديد، )8(كتاب راهنماي ولز 

. درماني خاص اختلال هراس اجتماعي تدوين شد يبرنامه
سپس، مراجع طي چهار جلسه هفتگي براي تعيين خط پايه 

جلسه تحت درمان  8در ادامه، طي . تمورد سنجش قرار گرف
  . متمركز بر فراشناخت قرار گرفت

در ابتداي جلسات دوم، چهارم، به منظور بررسي روند بهبودي 
ششم و انتهاي جلسه هشتم، مورد ارزيابي قرار گرفت و در 

 يبه عنوان جلسه(درمان  ينهايت، سه ماه پس از آخرين جلسه
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در اين پژوهش، به  .يدسنجش انجام گرد امجدد) گيريپي
: گرديد هاي آماري زير استفاده  ها، از روش منظور تحليل داده

در اين تحليل كه به صورت ديداري  :اي تحليل نگاره -الف
به اين صورت  .گردد گيرد، از رسم نمودار استفاده مي انجام مي

خط پايه، در (دست آمده در مراحل مختلف ه كه نمرات ب
در نمودار وارد شده و ) گيريي درمان و پيجريان درمان، انتها

ير وابسته، مبناي قضاوت در مورد ميزان فراز و فرود نمودار متغ
  گيرد   تغيير قرار مي

ــودي   -ب ــد بهبــ ــين درصــ ــول   : تعيــ ــتفاده از فرمــ ــا اســ   بــ
+A% = AO-AI/AO  )AO= ي پـيش  مشكل آماجي در جلسه

  يــا ي پــس از درمــان مشــكل آمــاجي در جلســه =AIاز درمــان؛ 
 ).2،3) (درصد بهبودي =%A+گيري و پي

  ابزارهاي پژوهش 
اين مقياس كه توسط  :مقياس فراشناخت هراس اجتماعي

به منظور ارزيابي باورهاي فراشناختي بيماران مبتلا به  محمودي
   3است و  ماده 30حاوي ، هراس اجتماعي تهيه گرديد

با  1مشغوليذهن، )ماده 16( كنترل ذهني مقياس شاملخرده
. دارد) ماده 4( توانايي شناختيو ) ماده 10( فراباورهاي منفي

گذاري  اي نمره درجه 4ها بر اساس مقياس ليكرت  پاسخ
  ).براي خيلي موافقم سهم تا فبراي مخال صفراز (شوند  مي

يك در بررسي ساختار عاملي و روايي و پايايي اين آزمون از 
. استفاده گرديد ه شيرازنفري از دانشجويان دانشگا 300 ينمونه

 ينامهپرسش 3نامه، از به منظور بررسي روايي همزمان پرسش
و مقياس   30-، مقياس فراشناخت2مقياس هراس اجتماعي كانر

نتايج نشان . استفاده شد ترس از ارزيابي منفي واتسون و فرند
ساخته و هر يك از اين داد ضريب همبستگي بين آزمون محقق

چنين  هم. باشد مي 63/0و  58/0، 70/0تيب ها به تر آزمون
به  93/0آلفاي كرونباخ برابر  همساني دروني مقياس بر حسب

ضريب پايايي اين آزمون با استفاده از روش . آمددست 
نفر از دانشجويان با فاصله دو هفته از  58كه بر روي  3بازآزمايي

  .به دست آمد 84/0آزمون اول صورت گرفت، برابر با 
                                                 

1 Detached Mindfulness 
2 Connor 
3 Test-Retest 

تحليل عاملي بـه   يشيوه نيز آزمون يعيين روايي سازهبراي ت
كار برده شد كه با استفاده از بازبيني آزمـون اسـكري و مقـادير    

كنترل ذهني . عامل با روش اكتشافي استخراج گرديد سهويژه، 
درصد،  66/19مشغولي با فراباورهاي منفي درصد، ذهن 81/22

درصـد   03/51 درصـد و در مجمـوع   55/8هاي شناختي  توانايي
  . كنند از كل واريانس را تبيين مي

نيـز در سـطح    5و آزمون بارتلت KMO4 ،934/0مقدار ضريب 
0001/0 P< 18( دار بوديمعن(.  

اين مقياس نخستين بار  : SPIN6)(مقياس هراس اجتماعي
به منظور ارزيابي هراس يا اضطراب  و همكاران توسط كانر

 17ك مقياس خودسنجي اين مقياس ي. اجتماعي تهيه گرديد
، )ماده 6(مقياس فرعي ترس اي است كه داراي سه خرده ماده

هر . باشد مي) ماده 4(و ناراحتي فيزيولوژيك ) ماده 7(اجتناب 
 4تا  ااز صفر براي ابد(اي  درجه 5ماده بر اساس مقياس ليكرت 

اين مقياس داراي . گردد بندي مي درجه) نهايت براي بي
گذاري  اه بودن، سادگي و سهولت نمرههاي عملي كوت مزيت

تواند به عنوان يك ابزار معتبر براي سنجش علايم  است و مي
پايايي به روش بازآزمايي در . هراس اجتماعي به كار رود

هايي با تشخيص اختلال هراس اجتماعي برابر ضريب  گروه
همساني دروني با ضريب آلفا در . بود 89/0و  78/0همبستگي 

و براي  94/0راد بهنجار براي كل مقياس برابر گروهي از اف
 91/0مقياس اجتناب ، براي خرده89/0هاي فرعي ترس  مقياس

گزارش شده  80/0مقياس ناراحتي فيزيولوژيك و براي خرده
همبستگي بين نمرات افراد مبتلا به هراس اجتماعي در . است

ي كوتاه ديويدسون اين مقياس با نمرات مقياس هراس اجتماع
 به دست آمده كه روايي همزمان 80/0تا  57/0،  همكاران و

افتراقي در  روايي). 19( دهد بالاي اين آزمون را نشان مي
ها با  نتايج اين آزمون در دو گروه از آزمودني يمقايسه

تشخيص هراس اجتماعي و افراد بدون تشخيص، بررسي شد 
كي از دهند و اين حا داري را با هم نشان مييكه تفاوت معن

با  19برش  يارزش نقطه. روايي افتراقي بالاي اين مقياس است
افراد با اختلال هراس اجتماعي  79/0يي يا دقت تشخيصي آكار

                                                 
4 Value of Kaiser Meyer-Olkin 
5 Bartlett Test 

6 Social Phobia Inventory 
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با  15برش  ينقطه. كند را از افراد بدون اين اختلال متمايز مي
افراد با اختلال هراس اجتماعي را از افراد بدون  78/0يي آكار

، در ايران طهماسبي مرادي ).20(كند  اين اختلال متمايز مي
براي بررسي مقدماتي پايايي اين مقياس به منظور استفاده از آن 

نفر از دانشجويان  123در تحقيق خود، اين مقياس را روي 
دانشگاه بهشتي اجرا كرد و پايايي اين ابزار با روش بازآزمايي 

 كرونباخهمساني دروني با ضريب آلفاي . به دست آمد 82/0
  ).19( به دست آمد 86/0آن نيز برابر با 

اين مقياس نيز همزمان با مقياس  :مقياس ترس از ارزيابي منفي
. ساخته شد تگي اجتماعي، توسط واتسون و فرنداجتناب و آشف

ماده پاسخ  13ماده پاسخ مثبت و  17ماده است كه  30داراي 
به بالا  18ي  نمره. است 30ي نمره بين صفر تا  دامنه. منفي دارد

نمايانگر افرادي است كه ترس زيادي از ارزيابي منفي دارند و 
به پايين مخصوص افرادي است كه ترس كمي از  9ي  نمره

ي بالايي  فردي كه در اين مقياس نمره. ارزيابي منفي دارند
بياورد، كسي است كه نه برخود و نه بر ديگران تسلط دارد و به 

ييد اجتناب اراه با احتمال عدم تهاي هم احتمال زياد از موقعيت
، ضريب پايايي بازآزمايي در بررسي واتسون و فرند. كند مي

 محاسبه شده است 60/0و روايي ملاكي همزمان،  78/0آن، 
در ايران نيز بهارلويي در بررسي خود، ضريب بازآزمايي ). 21(

و روايي  75/0روايي سازه ، 86/0آلفاي كرونباخ ، 88/0
در مجموع، روايي و پايايي . ا به دست آوردر 56/0همزمان 

  ).21(  مطلوبي براي اين مقياس گزارش شده است
اين مقياس توسط واتسون  :مقياس اجتناب و آشفتگي اجتماعي

به منظور تشخيص و ارزيابي اضطراب  1969و فرند در سال 
. مقياس تشكيل شده استاز دو خرده. اجتماعي ساخته شد

اين . فشار و ناراحتي اجتماعي -، باجتناب اجتماعي -الف
ها پاسخ مثبت و  ماده است كه نيمي از آن 28مقياس حاوي 

 28ي نمره بين صفر و  نيمي ديگر، پاسخ منفي دارد و دامنه
 اضطراب اجتماعي بالا يدهندهبه بالا نشان 12 ينمره. است

اضطراب اجتماعي  يدهنده، نشان4ي كمتر از  ست و نمرها
، ضريب پايايي در بررسي واتسون و فرند .ين استبسيار پاي

محاسبه شده  54/0و روايي همزمان آن،  68/0بازآزمايي آن، 
در بررسي خود، ضريب  در ايران نيز بهارلويي ).21(است 

و  75/0روايي سازه  ،90/0، آلفاي كرونباخ 83/0بازآزمايي 
  ).21(را به دست آورد  62/0روايي همزمان 

  

 آن درمان و مراحل
سـازي فراشـناختي    رخها، نيم فراخواني فراشناخت -ي اولجلسه
در اين جلسه ): توضيح منطق درمان براي مراجع( 1سازي و آشنا

ــان  ــور تشــخيص جري ــه منظ ــردازش مشــكل  ب ــاي پ ــرين و  ه آف
-شوند، به نـيم  زا فعال مي تنشهايي كه تحت شرايط  فراشناخت

ين كـار بـا مطـرح    براي ا. شودپرداخته ميسازي فراشناختي  رخ
، در مـورد  )بر اساس كتاب راهنماي ولـز (الاتي ويژه ئوكردن س

ر جريان در آن مضطرب شده است يا د اموقعيتي كه بيمار اخير
چنـين بـا كمـك تكنيـك      و هـم  يك آزمون ارزيـابي رفتـاري  

هــاي فراشــناختي فــرد را بيــرون  لفــهوتحليــل مزايــا و معايــب، م
  .دهيم مي شرحرا سپس منطق درمان . كشيم مي

ابتـدا  : مشـغولي استفاده از تكنيك رهايي از ذهـن  -ي دومجلسه
دهـد كـه    درمانگر همراه با يك مثـال بـراي بيمـار توضـيح مـي     

گردد تا بيمـار   درگير شدن با نگراني و نشخوار فكري باعث مي
هـاي منفـي و احتمـالات و انتظـارات ناخوشـايند       به جنبـه  اصرف

براي فهم اين موضوع به عنوان . موقعيت فكر كرده و توجه كند
خواهيم چشمانش را بسته و در ذهن خويش  مثال، ابتدا از او مي

هـايي   خرگوشي را تصور كند كه به رنگ گورخر است و شاخ
ثانيه به اين حيوان  30خواهيم به مدت  از او مي. مثل گوزن دارد

سـپس از  . فكر كرده و آن را در حال جست و خيز تصـور كنـد  
ثانيه تلاش كنـد اصـلا بـه آن حيـوان      30يم به مدت خواه او مي

فكر نكند و هر بار كه آن حيوان به ذهنش آمـد، انگشـت خـود    
در پايــان ايــن تمــرين معمــولا بيمــاران گــزارش  . را بلنــد كنــد

شان مشـغول ايـن حيـوان بـوده و     كنند كه بارها و بارها ذهن مي
توضيح داده به بيمار . توانستند آن را از ذهن خود دور كنند نمي
 يتواند نتيجـه  شود كه تلاش براي كنترل كردن نگراني، مي مي

بـه بيمـار   . عكس دهـد و باعـث مـرور و نشـخوار نگرانـي شـود      
رهـايي از ذهـن   شود تا بـا اسـتفاده از تكنيـك     آموزش داده مي

هدف اين تكنيك، افـزايش  ). 22( به علايم پاسخ دهد مشغولي
ز بـر خـود و كنتـرل    نظارت فراشـناختي، كـاهش توجـه متمرك ـ   

در ايــن . باشــد هــاي خــود مــي بيمــار بــر پاســخ يپــذيرانعطــاف
                                                 

1Socialization 
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، تفسـير، كنتـرل و   بيمار جريان فكرش را بدون تعبيـر   ،تكنيك
به عنوان تكليف خانگي . كند مشاهده مي تنها، را واكنش به آن

كننـده بـه ذهـنش    شود، هر بار كه فكر نگران از وي خواسته مي
  .يك استفاده كندهجوم آورد، از اين تكن

به منظور : 1آموزش تكنيك به تعويق انداختن -ي سومجلسه
خود، از  يكنندهافزايش توانايي بيمار در كنترل افكار نگران

به بيمار آموزش . شود تكنيك به تعويق انداختن استفاده مي
كننده، به آن فكر فكر نگرانظهور شود تا در زمان  داده مي

در آينده براي پرداختن به آن تعيين  و زمان مشخصي را ردهنك
مثلا با خود بگويد الان به اين موضوع فكر نخواهم كرد و . كند

سپس . كنم شب به طور مفصل در مورد آن فكر مي 9ساعت 
بلافاصله به دنبال اين تكنيك، از تكنيك قبلي يعني رهايي از 

همزمان از اين دو  ياستفاده. كند مشغولي استفاده ميذهن
يك، احساس كنترل زيادي را به بيمار داده و او را براي تكن

  .سازد هاي آتي آماده مي تكنيك
در اين جلسه به : بازبيني پيشرفت مراجع -ي چهارمجلسه

هاي كسب شده توسط مراجع، شناسايي  بررسي مهارت
 .شود هاي پيشين پرداخته مي مشكلات موجود و مرور تكنيك

 2سازي توجه موقعيتي زمتمرك تكنيك باز -پنجم يجلسه
)SAR :( اين راهبرد به منظور كاهش تمركز توجه غيرانطباقي

 يكنندهچنين تسريع پردازش اطلاعات ابطال به خود و هم
اثربخشي آن توسط ولز و . باورهاي فرد، طراحي شده است

ييد ادر مورد بيماران مبتلا به هراس اجتماعي ت 3پاپاجورجيو
به هراس اجتماعي با ورود به بيماران مبتلا . شده است
آور، تمايل دارند خود را به  هاي اجتماعي اضطراب موقعيت

ها،  در واقع آن. عنوان يك شيء اجتماعي پردازش كنند
كنند و  بيروني تصور مي  گر يك مشاهده يخويشتن را از زاويه

 اها دائم آن. شوند دچار برداشت و تصور متزلزلي از خود مي
رسند  هستند كه نزد ديگران چگونه به نظر مي لهئدرگير اين مس

اي كه  مشكل عمده. كنند ا چه فكر ميه و ديگران در مورد آن
در اين پردازش متمركز برخود وجود دارد اين است كه در 

به اين صورت  .كند پردازش اطلاعات بيروني، اختلال ايجاد مي
                                                 

1Postponement 
2Situational Attentional Refocused  
3Papageorgiou 

 دهنموهاي ديگران را به صورت منفي ارزيابي  فرد، واكنشكه 
كند را پردازش  هاي مثبتي كه از ديگران دريافت مي بازخورد و

اين، هدف از اين تكنيك، انتقال توجه از سمت  بر بنا. كند نمي
هاي خاصي از موقعيت است كه بازخورد مثبت  خود، به جنبه

يابي به اين توانايي، ابتدا در  براي دست. دهد يا خنثي به فرد مي
هايي براي توانا ساختن بيمار در  الدرمان به تمرين مث يجلسه

توجه خويش از موضوعي به موضوع  يانتقال خودآگاهانه
  . پردازيم ديگر مي

منفي به كمك مثبت و باورهاي  اصلاح فرا -ي ششمجلسه
با توجه به فراخواني باورهاي : تكنيك پرسش و پاسخ با خود
يا و خصوص با فن تحليل مزا همثبت و منفي در مورد نگراني و ب

معايب، اكنون به كمك همان تكنيك بايد با اين باورها چالش 
محتواي كلي . ابتدا بايد با باورهاي مثبت شروع نمود. كرد

توجه به نگراني و نشخوار ذهني "باورهاي مثبت اين است كه 
تر باشم و بدون آن  شود موفق كننده است و باعث ميكمك

لامي، به بيهوده بودن ابتدا به صورت ك. "كنم بيشتر اشتباه مي
شود و سپس براي اثبات آن، از بيمار   اين باورها اشاره مي

هاي ياد گرفته شده، از  شود به كمك تكنيك خواسته مي
تا بر وي ) به صورت رفتاري(پرداختن به نگراني ممانعت كند 

يابد، سطح مقابله چه يا افزايش معلوم شود اگر نگراني كاهش 
براي تعيين ميزان موفقيت در هر دو  ،اين رب بنا. كند تغييري مي

با  ،سپس. صورت، بايد اين روش به صورت دقيق عملياتي شود
سازي فراشناختي هر فرد به  رختوجه به فراباورهايي كه در نيم

خواهيم با كمك تكنيك پرسش و  دست آمده بود، از وي مي
در اين تكنيك، او . ييد يا رد كنداپاسخ سعي كند، آن باور را ت

به اين صورت كه ابتدا در . بايد نقش مثبت و منفي را بازي كند
اش  كنندهنقش مثبت ظاهر شده و درمورددليل ظهور فكر نگران

در نقش منفي ظاهر شده و سعي كند دليل  ،سپس. ال بپرسدئوس
قدر تكرار  ها بايدآن ال و جوابئواين س. آن را توضيح دهد

قابل توجه اين است كه  ينكته. د تا يك طرف، تسليم شودشون
گيرد فقط  به بيمار گوشزد شود وقتي در نقش مثبت قرار مي

گيرد فقط  ال بپرسد و وقتي در نقش منفي قرار ميئوحق دارد س
انتخاب و با وي  ،براي تمرين، چند مورد. حق دارد جواب دهد

            .ت يابدشود تا بتواند در اين زمينه مهار تمرين مي
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پس از اين كه بيمار : كلامي مثبت 1خودگويي -ي هفتمجلسه
مهارت كافي در تكنيك پرسش و پاسخ با خود را كسب نمود، 

خواهيم وقتي در نقش منفي، ديگر  در اين مرحله از وي مي
ال نقش مثبت پاسخ دهد اينك در نقش مثبت ئونتوانست به س

تر ممكن  ش، احتمالات مثبتسعي كند از طريق گفتگو با خوي
براي اين كار، . را پيدا كرده و جانشين احتمالات منفي نمايد

 يبيمار بايد بتواند ابتدا از طريق نوشتن روي كاغذ، همه
احتمالات ديگر را پيدا نمايد و در نهايت، بهترين آن را كه در 

به بيمار  ،در پايان. كننده است انتخاب نمايدتر نگران واقع كم
شود هدف نهايي از اين تكنيك اين است كه بتواند  وشزد ميگ

 اي كه در موقعيت اجتماعي قرار گرفته و فكر نگران در لحظه
آيد، بلافاصله از اين تكنيك استفاده  اي به ذهنش مي كننده

  . گزين فكر منفي نمايدكرده و فكر مثبت را جاي
: عـود پايش پيشرفت و بهبودي و جلـوگيري از   -ي هشتمجلسه

هـا و    در اين جلسه، ميزان پيشرفت بيمـار در اسـتفاده از تكنيـك   
موانـع و  . شـوند  ساز بررسي مي تغيير باورهاي فراشناختي مشكل

اي از تمام كارهـاي   مشكلات موجود بايد رفع گردند و خلاصه
اي از يـك   نمونه .گيرد انجام شده مورد بحث و بررسي قرار مي

باورهـاي منفـي كليـدي،     از فـرا  هـايي  بندي فردي، نمونـه  ضابطه
هــايي كــه بــه ابطــال باورهــاي غيــر انطبــاقي   اي از داده خلاصــه

چنـين نقـش راهبردهـاي ناكارآمـد در حفـظ       انجامـد و هـم   مي
ها و مراحل درماني سپري شـده در رفـع    اختلال و نقش تكنيك

شـود كـه بيمـار سـعي      كيد ميادر پايان ت. شود اختلال، مرور مي
هاي مطـرح   اي واقعي قرار گرفته و از تكنيكه كند در موقعيت

كـه اكنـون بـا در دسـت داشـتن ايـن        شده استفاده نمايـد و ايـن  
لازم بـه ذكـر    .شناس خويش باشـد  تواند روان ها، او مي تكنيك

  .انجامد دقيقه به طول مي 60تا  40است كه هر جلسه بين 
  

  گزارش مورد
ساله، مجرد، دانشجوي سال آخر  37مراجع، دختري 

علوم اجتماعي بود كه با ارجاع  يكارشناسي ارشد رشته
شناسي باليني و با تشخيص اختلال هراس متخصص روان

دانشگاه شيراز به پژوهشگر مراجعه  ياجتماعي از مركز مشاوره
                                                 

1Self Speech 

م يتشخيصي بر اساس چك ليست علا يپس از مصاحبه. نمود
در چهارمين ويراست راهنماي تشخيصي و آماري مربوط 
تشخيص اختلال هراس اجتماعي براي وي لات رواني، اختلا

با توجه به گستردگي  مراجعاختلال  يزيرگونه. ييد گرديدات
شد، ، تعميم  ها دچار ترس مي در آن ويهاي اجتماعي كه  زمينه
ترس و نشخوارهاي  يچنين، دامنه هم. تشخيص داده شد ،يافته

حد كمتري فكري وي، قبل از برخورد با موقعيت اجتماعي تا 
او . حين موقعيت و تا حد زيادي نيز پس از آن گسترش داشت

مشكل خود به  يخانواده بود و در تاريخچه) آخر(فرزند پنجم 
هاي پدر و انتقادهاي  كمبود محبت از جانب والدين، بدرفتاري

او از كودكي، دختري كمرو بوده و از آن . زياد او اشاره نمود
به مورد انتقاد قرار گرفتن از موقع تا كنون به شدت نسبت 

و از هر فردي كه به او انتقاد كند  استجانب ديگران حساس 
به شدت متنفر و برعكس به هر فردي كه از او تعريف و تمجيد 

او هميشه وقتي در يك جمع حضور . شدكند وابسته مي
يافت، خود را با ماهرترين فرد موجود در آن جمع مقايسه  مي
آورد، احساس  خود ارزيابي منفي به عمل ميكرد و چون از  مي
به همين خاطر فكر . ترين فرد آن جمع است لياقت كرد بي مي
كرد ديگران نيز راجع به او همين اعتقاد را دارند و در نتيجه  مي

اين مراجع، تا كنون . شد دچار اضطراب زيادي در موقعيت مي
اما اين چند بار براي درمان افسردگي خود اقدام نموده بود، 

اولين باري بود كه تشخيص اختلال هراس اجتماعي را دريافت 
  .كرد مي

  

  نتايج 
هـاي   ستون ي، مقايسه)1(نمودار با توجه به : اي تحليل نگاره -1

ميانگين نمرات جلسـات خـط   (مربوط به نمرات پيش از درمان 
و ) درمـان  ينمرات پس از آخرين جلسـه (، پس از درمان )پايه
بخشـي درمـان بـر كـاهش نمـرات        اثـر  يدهنـده نگيري، نشاپي

هاي هراس اجتماعي و فراشناخت هـراس   نامهپرسش  مربوط به 
ي مقياس هراس اجتمـاعي  به طوري كه نمره. باشد اجتماعي مي
پـس از درمـان و    21 ينمـره  قبل از درمان، به 43 يوي از نمره

ن، چنـي  هـم . است گيري كاهش يافتهپي يدر مرحله 13 ينمره
قبل  67 ينمرهمقياس فراشناخت هراس اجتماعي وي از  ينمره

 يدر مرحلـه  16 ينمـره  پس از درمان و 22 ينمره از درمان به
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 يدهنــدهگيــري كــاهش يافتــه اســت كــه در مجمــوع نشــانپــي
، شـيب  2نمـودار  چنـين بـا توجـه بـه      هـم  .كاهش زيادي اسـت 

في  و اجتنـاب  نمودار در مورد هر دو مقياس ترس از ارزيابي من
از دومـين  پـس  و آشفتگي اجتماعي پس از جلسات خط پايه و 

ــه صــورت نزولــي بــه تــدريج زيــاد شــده و    يجلســه   درمــان، ب
ثير قابــل ملاحظــه درمــان بــر كــاهش نمــرات اتــ يدهنــدهنشــان
ثير نـه تنهـا در   اضمن اين كه ايـن ت ـ . هاي ذكر شده است مقياس
ه حتـي نسـبت بـه    گيـري از بـين نرفتـه اسـت، بلك ـ    پـي  يمرحله

بـه طـوري    .درمان نيز اندكي بيشتر شده اسـت  يآخرين مرحله
گيري، كمتر از آخرين پي يكه نمرات هر دو مقياس در مرحله

  .درمان شده است يمرحله

  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  

گيري در نمرات پيش از درمان، پس از درمان و پي -1نمودار 
  اجتماعيهاي هراس اجتماعي و فراشناخت هراس  مقياس

  

درصـد بهبـودي بـراي مراجـع در هـر       :تعيين درصد بهبودي -2
خلاصـه   )1(شماره  هاي مورد بررسي در جدول كدام از مقياس

با توجه به نتايج بـه دسـت آمـده در ايـن جـدول، در      . است شده
بهبـودي قابـل    ،هاي مورد بررسي در مورد مراجع تمامي مقياس

ضـمن ايـن كـه    . شـود  اي در پايان درمـان مشـاهده مـي    ملاحظه
هـا حتـي    گيري در تمامي مقياسپي يدرصد بهبودي در مرحله

  . است  پس از درمان نيز بيشتر شده ياز مرحله

  

  

  

  

  

  

  

  
  

هاي ترس از  گيري در مقياسنمرات خط پايه، درمان و پي -2نمودار
  ارزيابي منفي و اجتناب و آشفتگي اجتماعي

  

  هاي مورد بررسي مقياسدرصد بهبودي در هر كدام از  -1جدول

  هامقياس
ميانگين 
نمرات 
  خط پايه

نمرات 
پس از 
  درمان

نمرات در 
  پيگيري

درصد 
بهبودي 
پس از 
  درمان

درصد 
بهبودي 

در 
  پيگيري

  76  67  16 22  67 فراشناخت

هراس
  اجتماعي

43  21 13  51  69  

ترس از
  ارزيابي

27  8  6  70  77  

اجتناب و
  آشفتگي

21  10 9  52  57  

  

  گيرييجهبحث و نت
نتايج اين پژوهش، نشان داد كه درمـان فراشـناختي بـر كـاهش     

ايـن يافتـه، بـا نتـايج     . ثر اسـت وم اختلال هراس اجتماعي ميعلا
. )12،13( باشـد  و ولز  همسو مـي  هاي ولز و پاپاجورجيو بررسي

شاره گرديـد، هـدف از درمـان فراشـناختي     ا همان طور كه قبلا
ردازش اطلاعـات و جريـان   افزايش نظارت و كنتـرل فـرد بـر پ ـ   

 آورهـاي اضـطراب   پوياي فكر خويش به خصوص در موقعيـت 
با توجه بـه ماهيـت اخـتلال هـراس اجتمـاعي كـه بـا        ). 8(است 

ريـزي   هيجاني فرد مبـتلا همـراه اسـت، برنامـه    درگيري شناختي
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درماني كه ابتدا پردازش هيجاني را متوقـف كـرده و سـپس بـه     
. كننـده باشـد  تواند بسـيار كمـك   چالش فراشناختي بپردازد، مي

هــاي درمــان فراشــناختي در واقــع ايــن اهــداف را دنبــال   روش
مبتلايان به اختلال هراس اجتماعي، اغلب قبل از ). 11(كنند  مي

رويارويي با موقعيت هراس انگيز اجتماعي در جريان رويارويي 
ــه نشــخوار فكــري پيرامــون عــدم    ــارويي ب و حتــي پــس از روي

و  ختـه گونه ديده شـدن از ديـد ديگـران پردا   موفقيت خود و چ
ــداومهمــين نشــخوارهاي فكــري باعــث     هــا  اضــطراب در آن ت

هـاي ترسـناك در    كـه اجتنـاب از موقعيـت    ضمن اين. گرددمي
ــه شكســت در كشــف مــواردي    اخــتلالات اضــطرابي، منجــر ب

تـر   هـاي ظريـف   چنين، شـكل  هم. شود كه خطرناك نيستند مي
ان مبتلا به هـراس اجتمـاعي از قبيـل    رفتارهاي حفاظتي در بيمار

طرف مقابـل  بـه طـور منفـي      برابراجتناب از خودافشاسازي در 
باعث سـوگيري واكـنش ديگـران شـده و همـين امـر منجـر بـه         

يكـي از  ). 13(شـود  مـي هـاي منفـي واكـنش اجتمـاعي       تسلسل
ايـن  . باشـد مـي  مشـغولي  هاي فراشناختي، رهايي از ذهـن  روش
فـرد از نشـخوارهاي فكـري بـه كـار       با هدف جـدا شـدن   روش

توقف تسلسل افكار معيـوب و هيجانـات    سببشود و  گرفته مي
چنين، پس از درمـان، بهبـود    هم). 9(شود  منفي ناشي از آن مي

اي در باورهـاي فراشـناختي ايـن مراجـع صـورت       قابل ملاحظـه 
هر چند هنوز هيچ پژوهشي به بررسي تغيير فراباورهـاي  . گرفت

يـان بـه اخـتلال هـراس اجتمـاعي پـس از درمـان        منفي در مبتلا
ايـن پـژوهش، همسـو بـا      يفراشناختي نپرداخته اسـت امـا يافتـه   

هــاي مشــابه در ارتبــاط بــا ســاير اخــتلالات  پــژوهش هــاييافتــه
ــتلال      ــانحه، اخ ــس از س ــترس پ ــتلال اس ــل اخ ــطرابي از قبي اض
ــي اســت    ــر و اخــتلال وســواس فكــري و عمل اضــطراب فراگي

توان از يك نظر، به عنـوان يـك    شناخت را ميفرا). 14،16،17(
عمــومي از شــناخت در نظــر گرفــت كــه در تمــام       يجنبــه
هــاي خــاص  برخــي از جنبــه. هــاي شــناختي نقــش دارد فعاليــت

  ). 8(شناختي رابطه دارد  فراشناخت با اختلالات روان
در مجموع، باورهاي فراشناختي درگير در اختلالات هيجاني را 

  : )8( ته تقسيم كردتوان به دو دسمي
  ناپذيري افكار منفي يا نگراني باورهايي در مورد كنترل - 1
  .خويشتن عملكرد آينده ومعطوف به خطراتهاي ارزيابي - 2

اي كه فرد در موقعيت  باورهاي فراشناختي منفي در لحظه
گيرد و يا خود را در آن موقعيت انگيز اجتماعي قرار ميهراس

 هايه و باعث شروع و تقويت هيجانكند، فعال شد تصور مي
  بنابراين، ابتدا بايد اين باورهاي فراشناختي. گردند مي منفي فرد

   ).12(كشف و سپس مورد چالش قرار گيرند 
چنين، اين روش درماني باعث كاهش قابل ملاحظه در  هم

شدت ترس از ارزيابي منفي ديگران و اجتناب و آشفتگي 
 3گيري و اين اثربخشي در پي اجتماعي در اين مراجع گرديد

پژوهش ولز و هاي  يافتهاين يافته، با . ماند باقي  چنانهمماهه نيز 
در تبيين اين يافته بايد گفت ). 13( باشد پاپاجورجيو  همسو مي

كه افراد مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعي تمايل دارند 
ز آميقضاوت ديگران را تهديدآميز، افراطي و به سبك فاجعه

كنند و به همين خاطر در صورت قرار گرفتن در موقعيت تعبير 
كه توسط ديگران به صورت منفي مورد  اجتماعي، از اين

گر  ها از ديد يك مشاهده آن. دارند وحشتارزيابي قرار گيرند 
بيروني به خود نگاه كرده و از اطلاعات دروني براي تعبير 

رسند،  ه به نظر ميافراطي اين موضوع كه از ديد ديگران چگون
ها با تمركز بر  از طرف ديگر، آن). 24،25(كنند  استفاده مي

از قبيل خميازه كشيدن (بينند  م خاصي كه در ديگران مييعلا
م را به صورت منفي تفسير ي، اين علا)فردي از بين شنوندگان

دهند و در نتيجه، سطح  هاي خود نسبت مي كرده و به ضعف
گردد  ته و عملكردشان نيز تضعيف ميشان افزايش يافاضطراب

اغلب از چگونه ظاهر شدن  هراس، اين، فرد اجتماع بر بنا). 26(
تواند يك  اين برداشت مي. خودش بر ديگران برداشتي دارد

تصاوير ذهني چنان . باشد مفهوم محسوس يا يك تصوير ذهني
گر  كه گويي فرد از بيرون بدنش و به عنوان يك مشاهده هستند
اين ديد تماشاگري از تصوير . كند ني، به خودش نگاه ميبيرو

اي از علايم  معمولا شامل بازنمايي تحريف شده بدني خود، 
افراد مبتلا به هراس . اضطراب و عملكرد است يقابل مشاهده

 ينگرانه اجتماعي، چنين برداشتي را بر اساس اطلاعات درون
كنند وقتي به هر  و به اشتباه تصور مي نمودهگذاري خود پايه

كنند، ديگران اين ناراحتي را ديده   شكلي احساس ناراحتي مي
 1راپي و هيمبرگ). 12(شمارند  ها را غيرطبيعي مي و آن
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معتقدندكه افراد مبتلا به اضطراب اجتماعي اهميت بسيار بالايي 
شود لند، لذا چنين ديدگاهي باعث مييثير بر ديگران قاابراي ت
وقتي . در نظر بگيرند انتقادگررا بيش از حد  ها، ديگران تا آن

كنند يا وقتي در بيني ميهاي اجتماعي را پيشاين افراد موقعيت
كه توسط  گيرند تصوير ذهني از اينهايي قرار ميچنين موقعيت

تمامي اين عوامل . سازنداند ميديگران مورد نظاره قرار گرفته
اعي شده و باعث روي هم رفته منجر به تشديد اضطراب اجتم

  هاي اجتماعي و عملكردي افت كاركرد فرد در موقعيت
در درمان متمركز بر فراشناخت، ابتدا سعي ). 27( شودمي
سازي توجه موقعيتي،  بازمتمركزروش شود باآموزش  مي

هاي منفي موجود در خود و ديگران كاهش  تمركز فرد بر نشانه
تفسيرهاي  چالش با خويشتن، روشيافته و سپس با كمك 

شود، مورد چالش قرار  اي كه دچار ترس مي منفي فرد در لحظه
چالش با خود، قبل از برخورد  روشدر واقع، استفاده از . گيرند

گيرد و در حين رويارويي فرد  با موقعيت و پس از آن انجام مي
تر و خودگويي انتخاب احتمالات مثبت روشبا موقعيت، از 

فقط يك  روشاستفاده از اين . دشو كلامي مثبت استفاده مي
ها به پذيرفته  فرد قبلا با خود در مورد آن زيرا تلقين مثبت نيست

. است ها را به صورت منطقي صورت مفصل چالش كرده و آن
اين، درمان فراشناختي باعث كاهش شدت ترس از  بر بنا

ارزيابي منفي ديگران در بيماران مبتلا به هراس اجتماعي 
 .دهدها را نيز كاهش مين اجتناب و آشفتگي آنشود و ميزا مي
خورد افزايش بهبودي  ي ديگري كه از نتايج به چشم مينكته

  . گيري نسبت به پايان درمان استي پيدر مرحله
هاي  ي تمرين روشبا توجه به تاكيد درمانگر براي ادامه

 به دليل كوتاه(آموزش داده شده به مراجع پس از پايان درمان 
رسد اين امر سبب افزايش  ، به نظر مي)بودن درمانمدت 

ها شده و روند درمان را هم  مهارت او در به كارگيري روش
  .دهد چنان ادامه مي

با توجه به مقدماتي بودن اين پژوهش و تك موردي بودن 
هاي بيشتري در  طرح آن، قبل از تعميم نتايج، نياز به بررسي

 .آينده وجود دارد
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