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   ايياستثن  كودكان  و آموزش  شناسي ارشد روان  كارشناس 

  

   چكيده 

  بـا ديگـران    و صـحبت   اجتمـاعي   هاي از موقعيت  اجتماعي  افراد با هراس.  است  اضطرابي  از اختلالات  يكي  اجتماعي  هراس   
. دارد  افـراد مبـتلا تـأثير بسـياري      و تحصـيلي   شـغلي   بر كاركردهـاي   اختلال  اين. كنند پرهيز مي  ترسند و از حضور در اجتماع مي
مـؤثر    اجتماعي  هراس  در درمان  رفتاري - شناختي  هاي روش  كارگيري  در كنار به  خانواده  اند آموزش داده  نشان  پژوهشي  هاي يافته
  هـراس   در درمـان   رفتاري - شناختي  هاي با روش  توأم  درماني  خانواده  كارايي  حاضر بررسي  پژوهش   هدف   اساس  بر اين.  است

  از مصـاحبة   با اسـتفاده   كه  ساله 20و  18  دو آزمودني  مطالعه  در اين.  است  موردي  حاضر مطالعه  پژوهش   روش.   است  اجتماعي
  بودند، شركت  شده  داده  تشخيص  اجتماعي  هراس  مبتلا به  تشخيصي  هاي و آزمون  DSM-IV-TR  تشخيصي  هاي ، ملاك باليني
  دهنـدة   نشـان   نتايج  است  اجتماعي  هراس  درمان  و در نتيجه  در ايجاد، نگهداري  خانواده  بيانگر نقش  پژوهش  اين   نتايج . اند كرده

  واقع   بحثمورد    ها در پايان يافته  سويي  هم  و عدم  سويي  هم.  است  رفتاري -  باتأكيد بر رويكرد شناختي  درماني  خانواده  كارايي
  . است  شده

     ـ رفتاري  رويكرد شناختي.  درماني  خانواده.  اجتماعي  هراس: ها كليد واژه 

  

 

 

 

 



   مقدمه

  3 احساسات  الگوي  به  اضطراب. آيد شمار مي  به    2اضطرابي  از اختلالات  يكي   1 اجتماعي  هراس   
  موجب  دارد كه  ناخوشايند اشاره   6 جسماني  هاي و واكنش   5 حركتي  ، رفتارهاي  4 ، تفكرات
افراد با ). 1998،  8 و كراتوويل  موريس(شوند فرد مي  در كاركردهاي  و ايجاد اختلال   7 درماندگي
رفتارها   به  نسبت  كنترل  دادن  ، خطر، تهديد و از دست كفايتي مانند بي  احساساتي  اضطرابي  اختلالات
فكر   اطرافيان  و يا مرگ  فقدان  د و بهترسن مي  شدن  آنها از مورد انتقاد واقع. خود دارند  و اعمال

  ).2000،  10و لاگريكا  ، سيلورمن ؛ ويمس2000،   9 و زيگترمن  بوگلس(كنند مي

  با اختلالات  و نوجوانان  كودكان. دارند  و تفكر نيز مشكل  ، حافظه در تمركز، توجه  افراد مضطرب   
  از خود نشان  نظير فرار يا اجتناب  فتارهاييآور ر  اضطراب  هاي با موقعيت  در مواجهه  اضطرابي

  نشان  و قوي  منفي  هاي تغيير كند، هيجان  كنند، صدايشان  گريه  است  ممكن  چنين آنها هم. دهند مي
  جسماني  هاي افراد واكنش  اين. كنند  خود صحبت  هاي طور مستمر در مورد نگراني دهند و به
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درد  ، سردرد، معده قلب  تپش  عضلاني  و تنش  تنفسي  هاي ناراحتي .كنند مي  را نيز تجربه  اضطراب
 ). 2000،   11و سيلورمن  رابيان( است  در آنان  شايع  جسماني  از علائم  وتعريق

مانند فرار   12آشكار  رفتاري  هاي پاسخ:  است  واكنش  نوع  از سه  اي پيچيده  الگوي  شامل  اضطراب   
درد و   ، معده تنفس  ، مشكل قلب  مانند تغيير در ضربان  13فيزيولوژيكي  هاي خها؛ پاس چشم  و بستن

  هاي خود و تصور در مورد آسيب  كفايتي مانند تفكر در مورد بي   14ذهني  هاي و پاسخ  عضلاني  تنش
  بندي بقهط  هاي نظام  اضطرابي  اختلالات  بندي  در مورد طبقه). 2000 ،   15و ايزرائيل  نلسون(  بدني

  DSM-IV-TRدر  .  است DSM-IV-TR  بندي طبقه  آنهانظام  مشهورترين  وجود دارد، كه  گوناگوني
گذر   بدون  زدگي  وحشت  اختلال: عبارتند از  اند كه شده  تقسيم  چند طبقه  به  اضطرابي  اختلالات

زدگي،   وحشت  اختلال  سابقة  بدون  ، گذر هراسييبا گذر هراس  همراه  زدگي  وحشت  هراسي، اختلال
حاد،   تنيدگي  اي، اختلال ضربه  پس  تنيدگي  اختياري، اختلال بي  وسواس  ، اختلال مشخص  هراس
  ، اختلال جسماني  از بيماري  ناشي  اضطراب  ، اختلال اجتماعي  فراگير، هراس  اضطراب  اختلال

  در نظام.  است  نشده  ديگر مشخص  اي گونه  به  كه  اضطرابي  از مواد و اختلال  ناشي  اضطرابي
    باخ  آخن  و در نظام    گيري گوشه- اضطراب  عنوان  ـ تحت  اضطرابي  اختلالات    كواي  بندي طبقه
  ؛ بلاك1997و لئونارد  ،   ، راپاپورت استين  برن( اند شده  بندي  طبقه  افسردگي -  اضطراب  عنوان  تحت

  ).2000، و ديگران  ، ويمس1997،    تو لئونارد، راپاپور

  يا عملكردي  اجتماعي  هاي آشكار و مستمر از موقعيت  ترس  اجتماعي  هراس  اصلي  هاي ويژگي   
فرد . گيرد قرار مي  ديگران  توجه  ناآشنا يا احتمالاً در معرض  ديد اشخاص  در معرض  شخص  كه  است

فرد در   كه  هنگامي. او خواهند شد  تحقير يا شرمندگي  موجب  كارهايش  دارد كه  واهمه  از اين
  اين. دهد مي  نشان  اضطرابي  واكنش  گيرد تقريباً بلافاصله قرار مي  يا عملكردي  اجتماعي  هاي موقعيت
  اجتناب  بر اين  علاوه. ظاهر شود  موقعيت  به  وابسته  زدگي  وحشت  حملة  شكل  به  است  ممكن  واكنش
  شغلي  ، كاركردهاي روزمره  هاي بر فعاليت  اجتماعي  هاي با موقعيت  از رويارويي  ، يا اضطراب از ترس

  دوام  ماه 6  حداقل  مدت  ها بايد به نشانه  سال 18در افراد زير . گذارد مي  فرد اثر منفي  و تحصيلي
  دارند كه  آن  بيم  همواره  اجتماعي  مختلف  هاي ، در موقعيت اجتماعي  افراد باهراس. باشند  داشته

از   بسياري  از انجام  دليل  همين  به. قلمداد كنند  و آشفته  ، ناتوان مضطرب  را افرادي  آنان  ديگران



  اجتماعي  هاي آنها در موقعيت. كنند پرهيز مي  در جمع  كردن  و صحبت  ها مانند غذا خوردن فعاليت
. كنند مي  را احساس  عضلاني  و تنش  ، درد معده ، تعريق قلب  تپشمانند    اضطراب  هاي نشانه  همواره

طور  دارند و به  خود آگاهي  ترس  بودن  و غير منطقي  افراطي  به  اجتماعي  هراس  مبتلا به  بزرگسالان
تر از  بسيار پيش  اضطراب  گاهي. كنند مي  آور اجتناب ترس  هاي با موقعيت  شدن  از مواجه  معمول

با   شدن  از تفكر در مورد مواجه  است  فرد ممكن. دهد مي  روي  اجتماعي  هاي با موقعيت  اروييروي
  ).2000امريكا  ،  پزشكي روان  انجمن(شود  دچار اضطراب  در آينده  موقعيت  يك

د افرا. كنند مي  درماندگي  احساس  مختلف  هاي در موقعيت  اجتماعي  با هراس  و نوجوانان  كودكان   
.  است  در جمع  كردن  صحبت  مستلزم  دارند كه  هايي را در موقعيت  اضطراب  بيشترين  ساله 12تا  8

 88. دارند  مشكل  آموزان دانش  براي  بلند و صحبت  با صداي  مانند روخواني  هايي آنها در موقعيت
  را گزارش  ر جمعد  صحبت  هنگام  ،درماندگي  احساس  اجتماعي  هراس  داراي  درصد كودكان

  نوجواني  در اواسط  طور معمول به  اجتماعي  هراس  شروع). 2000امريكا،   پزشكي روان  انجمن(اند كرده
در   كه  مطالعاتي). 1998و ترنر  ،  بيدل(آيد شمار مي  به  نوجواني  دوران  مهم  از اختلالات  و يكي  است

  اين. هستند  نوجواني  در دوران  اختلال  شروع  اند، مبين هگرفت  صورت  بزرگسالان  اجتماعي  مورد هراس
  ).1990،   ، ريگرورايبورك(را نيز دارند  كودكي  در دوران  يا كمرويي  اجتماعي  بازداري  افراد سابقة

  انجمن.  است  ذكر شده  متفاوت  اي گونه  به  گوناگون  در منابع  اجتماعي  هراس  شيوع  ميزان   
.  است  درصد ذكر كرده 13تا  3را در حدود   اجتماعي  هراس  كلي  شيوع) 2000(امريكا  يپزشك روان

. اند برآورد كرده  اجتماعي  هراس  را مبتلا به  و نوجوانان  درصد كودكان  يك) 2000( و ايزرائيل  نلسون
  شيوع  ميزان) 2000(هايوارد  .  درصد است 4تا  3  اجتماعي  هراس  شيوع  ميزان) 1999( نظر بيدل  به

  . است  كرده  درصد گزارش 10تا  5را   دبيرستاني  در نوجوانان  اجتماعي  هراس

  از ساير اختلالات  بيش    اساسي  افسردگي  همراه  به  اجتماعي  اند، هراس داده  ها نشان پژوهش   
  و افسردگي  اجتماعي  هراس  كه  مواردي  در اغلب). 1998،    و ديگران گرري(شود مي  مشاهده  رواني
كسلر و ( است  گرفته  شكل  اساسي  از افسردگي قبل  اجتماعي  شوند، هراس مي  مشاهده  باهم  اساسي
  ). 1998،   و ديگران  ؛ شواتزبرگ1999،    ديگران



بر   روش  در اين.  است    منظم  زدايي  ها، حساسيت هراس  درمان  هاي روش  ترين از رايج  يكي   
  مغاير هستند شناسايي  ترس  با موضوع  كه  هايي ، ابتدا پاسخ   تقابلي  سازي  شرطي  اصل  اساس

در . دهد  ها را ارائه پاسخ  آور اين ترس  هاي شود، در موقعيت مي  خواسته  شوند و بعداز مراجع مي
  اگر بتوان  تقابلي  ازداريب  اصل  به  باتوجه.  است    زدايي  رفتار مغاير، تنش  منظم  زدايي  حساسيت
  آور ايجاد كرد، ديگر آن ترس  ، در حضور محرك ناهمساز است  يا اضطراب  با ترس  را كه  پاسخي
  ).1998النديك و كينگ، ( نخواهد كرد  ايجاد ترس  محرك

  بردهكار   به  اضطرابي  اختلالات  در درمان  هستند كه  هايي نيز از روش  نقش  و بازي  الگوبرداري
  در اين. شوند مي  مفيد واقع  اجتماعي  هراس  نيز در درمان  رفتاري -  شناختي  هاي درمان. شوند مي

  كردن  آور و جايگزين  اضطراب  هاي ها و ادراك بر تغيير افكار و نگرش  درماني  رويكرد راهبردهاي
    غيرانطباقي  هاي شناخت  اصلاح  كه  است  اين  روش  اين  زيربنايي  مفروضة. تأكيد دارند  افكار منطقي

كند  مي  كمك  هراس  افراد داراي  خود   به  مديريت  آموزش. شود منجر مي  اضطرابي  تغيير رفتارهاي  به
خود در   شود تفكرات مي  خواسته  از مراجع  روش  در اين. خود را تغيير دهند  هاي و نگرش  تا تفكرات

  در جمع  از صحبت  كه  از فردي  مثال  براي. سوِ دهد  افكار مثبت  سوي  آور را به ترس  مورد محرك
در   صحبت  خواهند كرد و يا از عهدة  او را مسخره  ديگران  كند كه فكر مي  اين  به  ترسد و دائم مي

كنند   فرض  سخنراني  خود را در موقعيت  شود كه مي  مورد نظر بر نخواهد آمد خواسته  مورد موضوع
  ...و  كنم  صحبت  نتوانم  ندارد كه  دليلي.  آيم كار برمي  اين  از عهده  با خود بگويد من  دائمو 

ها عبارتند  مؤلفه  اين.  مؤثراست  هراس  آور نيز در درمان ترس  موقعيت  شناختي  هاي مؤلفه  آموزش   
  در مورد موقعيت  ذهني  يها و چالش  تفكرات  ، اصلاح اضطراب  فيزيولوژيك  هاي نشانه  شناخت: از

  انطبا روي  براي  كه  هايي  تلاش  موفقيت  ميزان  آور، ارزشيابي  اضطراب  آور، انطبا با موقعيت اضطراب
  ياد شده  هاي در كنار روش). 2000،  و ايزرائيل  نلسون(خود  تقويت  براي  هايي  برنامه  اند و تعيين داده
  خانواده  فرد با اعضاي  از آن و پس  فرايند درمان  دارد زيرا در طول  تنيز ضرور  خانواده  به  توجه
  در سراسر تاريخ  اساس  بر اين. گذارد تأثير مي  پذيرد و بر آن تأثير مي  خانواده  دارد، از سيستم  تعامل
.  است  شده  تلقي  فرد بسيار مهم  و رفتارهاي  رواني  اختلالات  گيري در شكل  ، خانواده شناسي روان
. دادند قرار مي  را مورد توجه  مراجع  خانوادگي  بافت  زيگموند فرويد   و ساير درمانگران  مثال  براي



را   كردند تا آنان جدا مي  را از خانواده  مراجعان  آنان  رواني  و بهبود اختلالات  مراجع  به  كمك  آنها براي
  .ندبدار  مصون  خانواده  ناسالم  از تأثيرات

  به. برند كار مي  به  افراد خانواده  بهبود تعامل  به  كمك  را با هدف  درماني  خانواده  درمانگران  امروزه   
  دوم  در نيمه. كنند مي  را اصلاح  خانواده  سيستم  كنند بلكه جدا نمي  را از خانواده  نيز مراجع  دليل  همين
  داراي    سيستمي  نظريه.  گذاشت  درماني  بر خانواده  تأثير بسياري  سيستمي  نظريه  بيستم  قرن

  :  زير است  شرح  به  هايي مفروضه

  

    دروني  و وابستگي    كليت 

گيرند و عناصر  مي  شكل  طور كلي ها به سيستم  كه  است  اين  سيستمي  نظريه  مفروضه  ترين بنيادي   
آنها   روابط  افراد و چگونگي  بين  ، تعامل خانواده  امانهد سدارن  دروني  الزاماً وابستگي  سيستم  يك  درون

  با رفتارهاي  از خانواده  هر بخش  رفتارهاي  كه  است  اين  دروني  وابستگي  مفهوم. گيرد را نيز در برمي
بر   تأثير آن  و چگونگي  افراد خانواده  تعامل  الگوهاي  درماني  در خانواده. دارند  ها رابطه ساير بخش

  .شوند مي  بررسي  خانواده  رفتار اعضاي

  

  ) اي چرخه(   دوري  عليت 

ديگر   عبارت  به. شود نمي  در نظر گرفته  خاص  علت  يك  رواني  اختلالات  براي  سيستمي  در نظرية   
  به  ابستهجو پسر خود را و  پدر سلطه  يك  مثال  براي. نيستند  خطي  رابطه  رويكرد متغيرها داراي  در اين

در . شود پسر مي    نفس  اعتماد به  بيشتر پدر و كاهش  تسلط  پسر موجب  كند، وابستگي مي  خود تربيت
پدر و پسر   مثال  در اين. گيرد مي  عهده  او را به  هاي و پدر نقش  تر شده روز غيرفعال  پسر روز به  نتيجه

  دوري  عليت  ، يافتن درماني  در خانواده. كنند يم  يكديگر را تقويت  رفتارهاي  معيوب  اي در چرخه
  ). 2001گلسو و فريتز  ،(كند مي  ياري  مسئله  درمانگر را در حل



  و تغيير    حياتي  تعادل 

  واحدهاي  بين  تعامل  الگوهاي  تنظيم  شوند به مي  كار برده  به  در خانواده  كه  دفاعي  هاي مكانيسم   
  كاركردهاي  ثبات  نيز به  حياتي  تعادل. كنند مي  را حفظ  سيستم  حياتي  و تعادل كنند مي  كمك  خانواده
  موجب  حياتي  تعادل  ، بلكه نيست  خانواده  ناپذيري  انعطاف  مفهوم  به  اين  انجامد، البته مي  خانواده
  ممكن  آن  در چارچوب  ولي  است  و اصولي  قوانين  داراي  خانواده  اگر چه. شود مي  خانواده  پويايي
  هاي در خانواده). 1998و شواتز  ،  زنيكول(شود   دچار تغيير و تحول  خانواده  رفتار اعضاي  است
  از سيستم  را در بخشي  غير انطباقي  ها و رفتارهاي نشانه  است  ممكن  حياتي  دار، فرايند تعادل مشكل

  .ايجاد كند

  

  ها ها و زير سيستم سيستم 

. هستند  هايي زير سيستم  داراي  پيچيده  هاي سيستم  كه  است  اين  سيستمي  ديگر نظريه  ضهمفرو   
  هاي زير سيستم  درماني  در خانواده  دهد ولي  را تشكيل  زيرسيستم  يك  است  هر فرد ممكن  اگرچه
ها  و مادر بزرگ  ربزرگ، پد كودكان. گيرند قرار مي  مورد توجه  والدين  زير سيستم  مثال  تر براي بزرگ
   درمانگران  براي  كه  هايي از زير سيستم  يكي. شوند مي  محسوب  خانواده  از زير سيستم  هايي نمونه

چند   داراي  است  ممكن  هر خانواده. ها   هستند يا مثلث  نفري  سه  هاي دارد گروه  اهميت  خانواده
شود فرد و يا مورد  ايجاد مي  مشكلي  دو نفره  هاي يستمدر زيرس  كه  هنگامي. باشد  مثلثي  زيرسيستم

  شوند كه مي  تشكيل  ها هنگامي مثلث  در خانواده  طور معمول به. شود مي  وارد زير سيستم  ديگري
  وجود فرد و يا مورد سومي  به  زير سيستم  از اعضاي  شود و يكي  و شوهر دچار اختلال  زن  روابط

و يا   ، الكل دوست  ، يك خانواده  از اعضاي  يكي  است  ممكن  فرد يا مورد سوم  ناي. نياز كند  احساس
  از فرزندان  يا چندتن  باشند با يك  و شوهر با يكديگر در تعارض  زن  كه  هنگامي. درمانگر باشد  روان

  درماني  ر خانوادهد. گيرند همسر قرار مي  كنند و در مقابل برقرار مي  بسيار زيادي  عاطفي  خود ارتباط
در   كه  كارهايي  ترين از مهم  يكي. شود مي  بسياري  توجه  خانواده  موجود در سيستم  هاي مثلث  به

  چگونگي.  آنها است  نامناسب  ها و تغيير الگوهاي مثلث  گيرد، شناخت مي  صورت  درماني  خانواده



حد و مرزها   تعيين.  برخوردار است  بسياري  نيز از اهميت  آن  ها و حد و مرزهاي زيرسيستم  تعامل
  هاي و زيرسيستم  خانواده  شود و استقلال ها با يكديگر مي زيرسيستم  هاي تماس  به  دادن  نظم  موجب

  ).2001گلسو و فريتز،(كند مي  را تأمين  آن

  به  مختلف  ويكردهاي، ر رواني  اختلالات  و نگهداري  گيري در شكل  خانواده  نقش  اهميت  دليل  به   
در چهار   درماني  خانواده  كارگيري  به  تجربي  هاي پژوهش  بر طبق. اند كرده  توجه  درماني  خانواده
  روش  در اين. دارد  رواني  هاي تأثير را در بهبود بيماري  بيشترين  رفتاري - شناختي  رويكردهاي  چوب
در   عناصر شناختي  عنوان  به  خانواده  اعضاي  بين  تعامل  يوةو ش  خانواده  به  فرد نسبت  نگرش  درماني

  رويكرد بر عليت  اين. دهد مي  را تشكيل  فرايند درمان  فرد محور اصلي  شوند و مشكل مي  نظر گرفته
  در خانواده). 1998نيكولز و شوارتز،(تأكيد دارد   دوري  از عليت  بيش  شناختي روان  مشكلات  خطي
تغيير   براي  آن  به  مربوط  هاي و روش    يادگيري  از اصول  رفتاري -  بر رويكرد شناختي  مبتني  درماني

  از الگوهاي  كه    ابزاري  سازي  شرطي  بر اصول    شناختي - اجتماعي  نظريه. شود مي  رفتار استفاده
  مورداستفاده  رفتاري - شناختي  هايبر رويكرد  مبتني  درماني  در خانواده  تأكيد دارد كه  است  يادگيري
  افزايش  و شيوه  نامطلوب  رفتارهاي  نگهداري  چگونگي  در فرايند درمان  اساس  بر اين. دارد  بسياري

 -  بر رويكرد شناختي  مبتني  درمان. شوند مي  بررسي  خانواده  اعضاي  مناسب  مؤثر برتعامل  رفتارهاي
درمانگر . تأكيد دارد  در فرايند درمان  مراجع  بودن  و بر فعال  ستا  و غيرمستقيم  فعال  رفتاري
  مراجع  خانوادة  را به  مطلوب  رفتارهاي  و رشد و تقويت  و شناختي  يادگيري  كاربرد اصول  هاي روش

  ).2001گلسو و فريتز،(دهد مي  آموزش

و تأثير   اجتماعي  هراس  و نگهداري در بروز  خانواده  نقش  حاضر بررسي  از مطالعة  هدف  بنابراين   
  . است  اختلال  اين  در درمان  رفتاري- شناختي  با تأكيد بر رويكردهاي  درماني  خانواده

  

    پژوهش  پيشينة 

  صورت  و نوجوانان  كودكان  اضطرابي  اختلالات  در زمينة  بسياري  هاي اخير پژوهش  هاي در دهه   
مورد   اضطراب  نگهدارندة  و عوامل  مختلف  علل  بين  ها تعامل پژوهش  اين  در اغلب.  است  گرفته



در ). 2001،   و ددس  ؛ وسي1994،   و باردلي  ؛ ماناسيس1998كورپتيا و بارلو  ،(اند قرار گرفته  توجه
.  تاس  شده  جلب  و پيچيده  چندگانه  عوامل  سوي  منفرد به  از عوامل  پژوهشگران  فرايند توجه  اين

  ترين از مهم  ، يكي افسرده  و نوجوانان  كودكان  اطلاعات  و پردازش  خانوادگي  هاي تعامل  بين  رابطة
  ).1996،   و رايان  ، ددس ، راپي بارت( است  شده  توجه  بدان  كه  است  مسائلي

  يد رفتار فرزندانشد  هاي از محدوديت  با استفاده  كه  هايي خانواده) 1980،1985(   نظر كرون  به   
  بروز اضطراب  به  شوند كه در او مي  و تفكراتي  منفي  رشد انتظارات  كنند موجب مي  خود را كنترل

  و انتظار پيامدهاي  كفايت  ايجاد احساس  به   فرزندپروري  حمايتي  روش  در مقابل. گردند منجر مي
، لافرينير و  ؛ دوماس)1993(ولافرينير    دوماس  مطالعات  اساس  بر اين. انجامد مي  در فرزندان  مثبت

  كودكان  هاي خانواده  اند كه داده  نشان) 1997(، ؛ راپي)1991(،   و هاك  ؛ كرون)1995(،   سركيچ
كنند و  مي  كنترل  بيشتري  ميزان  خود را به  بهنجار فرزندان  كودكان  هاي با خانواده  در مقايسه  مضطرب
  را تحت  مضطرب  كودكان  اطلاعات  فرايند پردازش  تعامل  شيوة  اين. دهند مي  آنان  هب  كمتري  آزادي

  .دهد تأثير قرار مي

  اجتماعي  هاي مهارت  از آموزش  را با استفاده  اجتماعي  با هراس  نوجوان  پنج) 1996(آلبانو و بارلو   
  هراس  هاي ، نشانه درمان  دورة  از اتمام پس. كردند  درمان  شناختي  و بازسازي  مسئله  حل  هاي و مهارت
  نيز هراس  درماني  جلسة  از آخرين پس  ماه  سه.  يافت  ها كاهش در چهارنفر از آزمودني  اجتماعي
  .بودند  نيافته  افزايش  هراس  هاي شد و نشانه  ها ارزيابي آزمودني  اجتماعي

ها  آن. كردند  را بررسي  آنان  هاي و خانواده  كودكان  تيشناخ  پردازش  رابطة) 1996( و ديگران  بارت   
  ها را در رابطه آن  كردند و پاسخ مي  مواجه  مبهم  هاي را با موقعيت  كودكان  اي از پرسشنامه  با استفاده

بهنجار   با كودكان  در مقايسه  مضطرب  كودكان  دريافتند كه  پژوهشگران  اين. پرسيدند مي  با آن
: كردند  تقسيم  دسته  سه  را به  كودكان  هاي ها پاسخ آن. ها دارند از موقعيت  تري تهديد كننده  هايتفسير

  مدت  ها به موقعيت  به  پاسخ  در زمينة  خواستند كه  از كودكان  سپس.  و پرخاشگرانه  ، اجتنابي اجتماعي
  كه  ذكر است  به  لازم.دهند  د را ارائهخو  هاي پاسخ  كنند و دوباره  خود مشورت  با والدين  دقيقه 5

  و پرخاشگرانه  اجتنابي   هاي پاسخ  خود در ارائه  كودكان  راهنمايي  در زمينة  كودكان  اين  والدين



از   توجهي  تعداد قابل  هاي پاسخ  از گفتگو با خانواده پس  داد كه  نشان  نتايج. بودند  ديده  آموزش
  اين  پژوهشگران  اين. تغيير كرد  و پرخاشگرانه  اجتنابي  به  اجتماعي  هاي از پاسخ  مضطرب  كودكان
  .دادند  نسبت  كودكان  شناختي  بر پردازش  تأثير خانواده  را به  تغييرات

  مطالعه  مضطرب  كودكان  شناختي  هاي را بر سوگيري  تأثير خانواده) 1996(كورپتيا، آلبانو و بارلو     
ها  داشتند آن  بهنجار شركت  كودك  و هشت  ساله 13-9  مضطرب  چهار كودك  پژوهش  در اين. كردند

در . دهند  پاسخ  و بعداز گفتگو با خانواده  قبل  فرضي  مبهم  هاي موقعيت  به  خواستند كه  نيز از كودكان
  اين  نتايج. شدند  اييخود راهنم  كودكان  به  مناسب  هاي پاسخ  ارائة  ها در زمينة خانواده  پژوهش  اين

ها  موقعيت  به  بيشتري  بهنجار با احتمال  با كودكان  در مقايسه  مضطرب  داد كودكان  نشان  پژوهش
  هاي كردند پاسخ  خود مشورت  هاي با خانواده  كودكان  كه  از اين پس. دهند مي  تهديد كننده  هاي پاسخ
  .ا كردسوِ پيد  اجتماعي  هاي پاسخ  سمت  به  آنان

نفر از  12او . قرار داد  را مورد مطالعه  اجتماعي  هراس  داراي  دختر نوجوان 35) 2000(هايوارد   
  كنترل  گروه  عنوان  نفر به 23قرار داد و   رفتاري - شناختي  درمان  تحت  طور گروهي ها را به آزمودني
از   پس  و يكسال  ، بعداز درمان از درمان قبلها  آزمودني  اجتماعي  هراس  ميزان. نكردند  دريافت  درماني
در   رفتاري - شناختي  هاي تأثير روش  مبين  پژوهش  اين  هاي يافته. شد  ارزيابي  درماني  جلسة  آخرين
در   اجتماعي  هراس  هاي نشانه  درماني  جلسات  از پايان پس. دختر بود  نوجوانان  اجتماعي  هراس  درمان
دو   تفاوت  از يكسال پس  ولي  يافت  كاهش  طور معناداري به  كنترل  با گروه  در مقايسه  آزمايشي  گروه
  عبارت  به.  يافت  كاهش  از درمان پس  با ارزيابي  در مقايسه  اجتماعي  هراس  هاي از نظر نشانه  گروه

  .بود  مدت  كوتاه  ديگر تأثير درمان

  

   پژوهش  روش 

و   تشخيصي  هاي ، آزمون باليني  مصاحبة  براساس  كه  ساله 20و  18  دنيدو آزمو  پژوهش  در اين   
  و درمان  بودند مورد مطالعه  شده  داده  تشخيص  اجتماعي  هراس  اختلال  ، مبتلا به پزشك روان  نظرية



ا تأكيد بر ب  درماني  خانواده  از روش  ها با استفاده ، آزمودني اختلال  نوع  از تشخيص پس. قرار گرفتند
  .قرار گرفتند  مورد درمان  رفتار درمانگري - شناخت  فنون

  كار برده  به  خانواده  اعضاي  بين  بهبود روابط  به  كمك  براي  مختلفي  هاي ، روش درماني  در خانواده   
  مطرح  نيدرما  خانواده  اصلي  هاي پايه  عنوان  را به  اساسي  چهار مفهوم) 1998(   ميكاسي. شوند مي

  توجه  چگونگي) 2؛  در خانواده  اختلال  هاي برخورد با نشانه  الگوي) 1: عبارتند از  كه  است  كرده
  . خانواده  اعضاي  مؤثر بر ادراك  عوامل) 4؛  رشد مراجع  چگونگي) 3يكديگر؛   به  خانواده  اعضاي

و يا   مشكل  تثبيت  به  اختلال  هاي نشانهناپذير برخورد با انعطاف  ها الگوهاي از خانواده  در برخي   
از حد  بيش  بر اثر توجه  و نوجوان  كودك  گاهي. شود منجر مي  در خانواده  ايجاد ساير مشكلات

  دهد و يا توجه نمي  نشان  اختلال  هاي نشانه  بردن  از بين  به  و تمايلي  شده  تقويت  خانواده  اعضاي
جديد   ساير اعضا و ايجاد مشكلات  به  توجهي بي  موجب  اختلال  رايفرد دا  به  خانواده  اعضاي

  .  برخوردار است  از اهميت  اختلال  هاي برخورد با نشانه  شيوة  در فرايند درمان  بنابراين. گردد مي

  هاي جنبه  به  خانواده  ، تفكر اعضاي برخورد با اختلال  نادرست  الگوهاي  كارگيري  در اثر به   
  گرفته  ها ناديده شود و ساير جنبه محدود مي  خانواده  با ساير اعضاي  از خود و روابط  دوديمح
  روابط  مختلف  هاي جنبه  درست  درك  سوي  را به  خانواده  بايد اعضاي  در فرايند درمان.شوند  مي

  .سوِ داد  خانوادگي

  مورد توجه  تشخيصي  هاي مصاحبه در  كه  است  بسيار مهمي  نيز نكته  رشد مراجع  چگونگي   
در   خانواده  و ساير اعضاي  در مورد مشكل  خانواده  اعضاي  نگرش  بررسي. شود مي  واقع  درمانگران
،  گفته  پيش  مفاهيم  از شناخت ، پس در فرايند درمان.  برخوردار است  از اهميت  درماني  خانواده

  ها با به شود و آن مي  داده  آموزش  خانواده  اعضاي  به  برخورد با مشكل  جديد براي  هاي حل راه
تفكر   و كنترل  دروني  هاي تعارض  كردن  و گفتگو با يكديگر، مطرح  مانند بحث  هايي روش  كارگيري

،  ريزي  نيز طرح) 2000(كار  . شوند مي  تشويق  مراجع  مشكل  و حل  خانوادگي  بهبود در روابط  به
  . است  كرده  مطرح  درماني  خانواده  مراحل  عنوان  را به  و مرور و بازنگري  ان، درم ارزيابي



و   شناختي  فرايندهاي  بر نقش  رفتار درمانگري -  بر رويكرد شناخت  مبتني  هاي در روش   
  يدر تمام. شود آنها تأكيد مي  و درمان  رواني  اختلالات  و نگهداري  گيري در شكل  محيطي  متغيرهاي

  نيازهاي. كند مي  برد توجه سر مي  به  در آن  مراجع  حاضر كه  و مكان  زمان  ها درمانگر به روش  اين
  هاي مهارت  افزايش. شوند مي  طراحي  آن  به  با توجه  اي مداخله  هاي و برنامه  شده  شناسايي  مراجع
و رفتار   نيز در محور     تفكر  ، خُلق  بين  رابطة  بر خود   و تبيين  نظارت  هاي روش  و آموزش  زندگي

، در فرايند  اساس  بر اين). 2003،   و تامپسون  ، سيسكين لايدلاو،تامپسون(قرار دارد  كار درمانگران
  :شد  زير استفاده  از فنون  درماني  خانواده  هاي جلسه  ، طي درمان

  اختلالات  درمان  براي  رفتاري - شناختي  يدر رويكردها  كه  از فنوني  يكي :  مسئله  حل  روش. 1 
  و كمك  ، آموزش مسئله  حل  آموزش  كلي  هدف.  است  مسئله  حل  شود، روش مي  كار برده  به  اضطرابي

مؤثر با   مقابلة  ها براي توانايي  از اين  گيري خود و بهره  هاي توانايي  به  نسبت  بينش  يافتن  افراد براي  به
  : زير است  شرح  به  مرحله  پنج  شامل  مسئله  حل  روش.  است  روزمره  زندگي  و مسائل  مشكلات

  از زندگي  بخشي  عنوان  را به  شود تا مشكلات مي  كمك  خانواده  اعضاي  به  اول  در مرحلة.  الف   
  .كنند  نترلخود را ك  هاي ها و هيجان ها تكانه با آن  بپذيرند و بتوانند در مواجهه  روزانه

  .دهند  ارائه  عملياتي  تعريف  كنند و از آن  رادرك  افراد بايد مشكل  دوم  در مرحلة.  ب   

  كمك  مشكل  حل  به  را كه  بديلي  هاي حل راه  شود تا كلية مي  از آنها خواسته  سوم  در مرحلة.  ج   
  .گيرد نمي  صورت  شده  ارائه  هاي لح در مورد راه  قضاوتي  مرحله  در اين. سازند  كنند، مطرح مي

و   ترين عملي  و سپس  ارزيابي  طور جداگانه را به  حل هر راه  خانواده  ، اعضاي چهارم  در مرحلة. د   
  .گزينند را برمي  حل  راه  ترين مناسب

زاريلا و  دي(گيرند كار مي  را به  شده  انتخاب  حل راه  طور مؤثري افراد، به  پنجم  در مرحلة. هـ   
  ).2000،   از كندال  نقل  ؛ به1971گلدفريد  ،



  ها خواست ، ابتدا از آن خانواده  اعضاي  با حضور كلية  اي جلسه  درمانگر، طي روان  پژوهش  در اين   
  كارگيري  به  چگونگي  طور عملي درمانگر به  سپس. كنند  خود را مطرح  روزمرة  از مشكلات  تا يكي
  .داد  آموزش  خانواده  اعضاي  را به  لهمسئ  حل  روش

  و ميزان  آزمودني  غير منطقي  افكار، تفكرات  دهي  خود گزارش  از جدول  با استفاده :  خود بازبيني. 2 
را   مربوط  و تاريخ  هفته  بايد ابتدا ايام  جدول  اين  تهيه  براي  آزمودني. شود مي  ها ارزيابي آن  به  توجه

  زمان  و مدت  و ساعت)  حضور در جمع  مانند عدم( فكر غيرمنطقي  موضوع  سپس. ندك  يادداشت
شود تا  مي  داده  آموزش  آزمودني  به  فرايند درمان  پيشرفت  و طي  تدريج  به. كند  را ثبت  آن  به  پرداختن

  پرداختن  زمان  مدت و  و ساعت  افكار منطقي  كند و موضوع  افكار غيرمنطقي  را جانشين  افكار منطقي
  )1382، فرد و عابديني خداياري  ؛ ترجمه1992،    زارب(نمايد  را ثبت  آن  به

ها در  آن  خود و نقش  و خوب  مثبت  هاي تجربه  بازشناسي  به  آزمودني  روش  در اين:  نگري  مثبت. 3 
و   فردي  دو صورت  تواند به مي  نف  اين. شود مي  تشويق  نفس  عزت  خود و ارتقاي  به  احترام  افزايش

  . زير است  مراحل  اجرا شود و شامل  خانوادگي

  .ببرد  خود را نام  قوت  شود تا نقاط مي  خواسته  از آزمودني  اول  در مرحله.  الف     

 15تا  10  شود حداقل مي  خواسته  از آزمودني  جلسه  چندين  و در طي  دوم  در مرحلة.  ب     
  .ببرد  كند نام و غرور مي  شادي  احساس  از آن  را كه  بخو  تجربة

در   كند كه  اشاره  اتكايي  قابل  قوت  نقاط  به  شود كه مي  خواسته  از آزمودني  سوم  در مرحلة.  ج     
  . است  كرده  ها استفاده خوشايند از آن  تجارب  اين

  ترتيب  خود را به  شدة  مشخص  قوت  ا نقاطشود ت مي  خواسته  از آزمودني  چهارم  در مرحلة. د     
  . شوند برگزيند مي  اتكا خوانده  قابل  قوت  نقاط  را كه  توانمندي  تا هشت  كند و پنج  معين  اولويت

  كه  بر اين  را دال  شود شواهد و معيارهايي مي  خواسته  از آزمودني  مرحله  در آخرين. هـ     
  ).1379فرد، خداياري(دهد  اتكاء هستند، ارائه  او قابل  قوت  نقاط  و معتبرترين  ترين باارزش



در افراد   و اضطراب  تنيدگي  ميزان  كاهش  باعث  كه  است  مهارتي  زدايي  تنش:    زدايي  تنش. 4 
  به  روزانه  بريزند و در زندگي  خود را بيرون  هاي كند تا فشارها و ناراحتي مي  ها كمك آن  شود و به مي

  به  كه  بنشيند يا اين  راحت  صندلي  يك  شود روي مي  از فرد درخواست  روش  در اين. برسند  تعادل
  هاي لباس. قرار دهد  كوچكي  هاي خود بالش  دراز بكشد و زير زانوهاي  پشت  به  زمين  روي  راحتي
   نفس  هرگاه  حال  شد و در عينبك  نفس  و منظم  آرامي  به  چند لحظه. كند  و كمربند خود را شل  تنگ

  بدن  مختلف  هاي فكر خود را بر قسمت  سپس  آورده  زبان  را به " آرام"  دهد كلمة مي  خود را بيرون
پا   كار از شست  اين  بهتر است. كند  را شل  قسمت  آن  عضلات  كشيدن  نفس  متمركز كند و در حين

  كه  هر قسمت  فرد بايد به. برسد  صورت  عضلات  برود تا بهبالا   طرف  به  تدريج  شود و به  شروع
  )  1985،   بنسون(رها سازد  و سپس  را منقبض  ابتدا آن  عميق  نفس  كند، با كشيدن مي  توجه



   پژوهش  هاي يافته 

  .داشتند  شركت  ساله 20و  18  آزمودني 2  پژوهش  در اين   

و   ساله 11برادر   يك  ،داراي دانشگاهي  پيش  با تحصيلات  الهس 18  م - پ  آقاي:  اول  آزمودني     
  . است  و مهندس  ساله 48و پدر   ليسانس  و داراي  ساله 43مادر .  است  خانواده  فرزند اول

  . يكبار  اي هفته  با مراجعة  جلسه 39:  درمان  طول 

  ، خيلي نيستم  خودم  كنم مي  احساس  كه  است  يكسال":اظهار كرد  درمان  جلسه  در اولين  آزمودني 
،  كنم فشار مي  احساس  گيرد، در گلويم مي ، صدايم شوم مي  دچار استرس  شوم ، هر جا وارد مي ترسم مي

  ناراحت  و غيره  اتوبوس  به  ، سوار شدن ميهماني  به  مانند رفتن  اجتماع  آيد، از ورود به مي  بدم  از همه
و   ، از خنده ترسم ها مي خانم  ويژه  ها به كنند، از آدم مي  مرانگاه  همه  كنم مي  زيرا احساس  شوم مي

  شده  كم  ام تحصيلي  هاي و انگيزه  باشم  خوشحال  توانم نمي  خودم  چون  متنفرم  ديگران  خوشحالي
  را خيلي  و حمام  كنم را تكرار مي  بار نمازم 10  گاهي  دارم  نيز وسواس  در مورد نماز خواندن.  است
  همچنين  مراجع ". هستم  كثيف  كنم فكر مي  دائم  چون  روم مي  حمام  زياد به  دفعات  و به  دهم مي  طول

  مادر داراي. بخواند  بايد درس  او فقط  و معتقد است  گر است بسيار سلطه  مادرش  كه  اظهار داشت
زند  مي  كننده  مأيوس  هاي حرف  كند و دائم يجاد نميچيز در او شوِ ا و هيچ  است  و اضطراب  وسواس

پدر و .  است  عصباني  حال  و در عين  ، غيراجتماعي خجالتي  پدر مراجع. انديشد مي  زندگي  پوچي  و به
زيرنظر   اند و مراجع سپرده  و مادربزرگ  پدربزرگ  ، فرزند خود را به بودن  شاغل  دليل  به  مادر مراجع

   وسواس  و نظافت  رفتن  توالت  و در آداب  گير بوده بسيار سخت  مادربزرگ.  است  شده  يتترب  آنان
مادر خود   به  حاضر مراجع  در حال.  است  كرده مي  گيري بسيار سخت  مراجع  ها به و در مورد آن  داشته

  .شود مي  هگنا  دچار احساس  آن  كند و در پي استمناء مي  گاهي. دارد  بسياري  وابستگي

خواهر با   و يك  كارشناسي  دو برادر با مدرك  ، دانشجو، داراي ساله 20  ي -آ خانم:  دوم  آزمودني 
  ساله 48مادر .  است  و بازنشسته  ديپلم  داراي  ساله 58پدر .  است  و فرزند آخر خانواده  مهندسي  مدرك

  . دار است و خانه  سيكل  با تحصيلات



  .يكبار  اي هفته  با مراجعة  جلسه 23:  درمان  طول 

  گاهي.  ام پيدا كرده  هويتي بي  حالت  ابتدايي  سوم  از سال"اظهار كرد  درمان  جلسة  در اولين  مراجع   
و   شوم نمي  چيزي  همتوج  شود و تا چند دقيقه تند مي  قلبم  ضربان  از بيهوشي ، قبل شوم مي  بيهوش
  و نوار مغزي  ام كرده  مراجعه  مغز و اعصاب  پزشك  به.  بينم داد و فرياد مي  خود را در حال  ناگهان
  هيچ  تحت.  شوم مي  زود عصباني  و خيلي  دارم  اضطراب.  ندارم  مشكلي  از نظر مغزي  ولي  ام گرفته

  تنها از منزل  درمانگران  توصية  به  چندبار وقتي.  شوم  خارج  زلاز من  تنهايي  به  كه  نيستم  مايل  شرايطي
و   ترسم مي  شدت  به  و گربه  از سگ.  است  خورده  بهم  حالم  خانه  به  مراجعت  هنگام  به  شدم  خارج
از . ساندندخود مرا تر  دوتا پسر با سگ  رفتم مي  مدرسه  به  از خانه  وقتي  قبل  چند سال  آيد كه مي  يادم
  با اعضاي  ام رابطه.  شوم نمي  خارج  از منزل  تنهايي  به  و هيچوقت  ام بعد بسيار ترسو شده  به  زمان  آن

  ". و بداخلا است  حساس  خواهرم. شوند مي  زود عصبي  ها هم آن  ولي  است  خوب  خانواده

  به  و توجه  باليني  بر مصاحبة  وهها، علا آزمودني  اختلال  نوع  تشخيص  جهت :  تدابير تشخيصي 
  جانبي  اختلالات  منظور تشخيص  ، به اجتماعي  در مورد هراس  DSM-IV-TR   تشخيصي  هاي ملاك
-SCLو  )1نمودار( MMPI  آزمون  نتايج. شد  نيز استفاده  SCL-90-R، و   MMPI   هاي از آزمون  همراه

90-R  و وسواس  ، افسردگي ، بيانگر وجود اضطراب اجتماعي  هراسبر   علاوه  اول  در مورد آزمودني  
  كه  است  هايي نيز از ويژگي  گرايي و كمال  جسماني  ، ضعف درماندگي  ، احساس افكار پارانوئيدي. بود

و   MMPI   هاي آزمون  نتايج  دوم  در مورد آزمودني.  است  شده  مشاهده  گفته  پيش  هاي آزمون  در نتايج
SCL-90  رسد  نظر مي  به. بود  ها نرمال در ساير ميزان  اجتماعي  ، بجز تأييد هراس باليني  و مصاحبه
  از نوع  اطمينان  حصول  براي. نباشد  اجتماعي  با هراس  همراه  جانبي  اختلالات  داراي  دوم  آزمودني
  اجتماعي  هراس  نيز وجود اختلال  پزشك روان. شدند  داده  ارجاع  پزشك  روان  ها به ، آزمودني اختلال

  . تأييد كرد  را در هر دو آزمودني

  

طور  به  هر دو آزمودني  براي  شده  انجام  هاي آزمون  ، ابتدا نتايج درماني  هاي در جلسه:   تدابير درماني 
  هم. شد  يبررس  خانواده  اعضاي  بين  روابط  با حضور والدين  هايي جلسه  در طي. تفسير شد  جداگانه



و   ترس  گيري در شكل  و محيط  خانواده  شد و بر نقش  داده  توضيح  والدين  ها براي آزمون  نتايج  چنين
  . تأكيد شد  اضطراب

  اظهار كرد كه  بود، مادر مراجع  آمده  خانواده  با اعضاي  همراه  اول  آزمودني  كه  اوليه  در جلسات   
.  است  او تأثير گذاشته  تحصيلي  امر بر كاركردهاي  و اين  شده  اضطراب دچار  گذشته  از سال  فرزندش
  كه  است  دو سال  يكي"نيز اظهار كرد   مراجع.  است  نداشته  تأثير چنداني  ولي  كرده  مصرف  دارو هم
، از  كنم نمي  و صحبت  دارم  و اضطراب  ترس  شوم وارد مي  ، هرجا كه ترسم مي  ، خيلي نيستم  خودم
تقريباً از   دارم  ها وحشت زيرا از آدم  روم نمي  كنكور هم  كلاس  آيد و حتي نمي  خوشم  در جمع  رفتن
  هم  وسواس. كنند مي  و مسخره  مرا نگاه  همه  كنم مي  احساس. آيد مي  بدم  ام خانواده  اعضاي  حتي  همه

  و توالت  در حمام  دارم  وسواس  در شستشو هم.  كنم را تكرار مي  بار نمازم 10  و گاهي  ام پيدا كرده
و   كنم استمناء مي  گاهي. كشد مي  طول  ساعت 2  موارد حمامم  در اغلب  كنم مي  صرف  وقت  خيلي

و   از خنديدن.  ندارم  ام روزانه  كارهاي  روي  كنترلي  هيچ  كنم و فكر مي  شديد دارم  گناه  احساس
  هاي آزمون  و اجراي  از مصاحبه  پس. " باشم  خوشحال  توانم نمي  خودم  چون  ممتنفر  ديگران  خوشحالي
افكار   شد تا فرم  درخواست  از آزمودني  گام  در اولين. شد  شروع  رفتاري - شناختي  ، درمان تشخيصي
  نيز به  زدايي  تنش. شنا بپردازد  ويژه  به  ورزش  به  طور مرتب  كند و به  را تكميل  وسواسي  و اعمال
  .دهد  انجام  دقيقه 30تا  20  مدت  را به  هر روز آن  شد كه  شد و از او درخواست  داده  آموزش  مراجع

  افكار و اعمال  ، جدول خانواده  اعضاي  بين  روابط  و اصلاح  بر كنترل  علاوه  درماني  در هر جلسه   
  بعد افكار و اعمال  به  چهارم  از جلسه. شد مي  درمانگر بررسي  توسط  و افكار جايگزين  وسواسي
  كه  خود ببندد و هروقت  دست  را نيز به  كشي  قطعه  آزمودني  پيدا كرد و قرار شد كه  كاهش  وسواسي

  جايگزين  را هم  بخورد و افكار منطقي  دستش  به  اي را بكشد تا ضربه  شد آن  مواجه  با افكار وسواسي
  .كند  افكار غيرمنطقي

  و بررسي  مورد بحث  تعاملي  شكل  به  خانواده  اعضاي  مشكل  كه  خانوادگي  از جلسات  در يكي   
  گيري خود سخت  در مورد فرزندان  بهداشتي  با مسائل  مادر در رابطه  شد كه  بود مشخص  قرار گرفته

  و منطقي  كند و افكار جايگزين  تكميل را  افكار غيرمنطقي  فرم  شد كه  مادر نيز توصيه  به. دارد  زيادي



  نگران  خود گفت  با افكار غيرمنطقي  در رابطه  مراجع  انفرادي  از جلسات  در يكي. كند  را نيز يادداشت
  و احساس. كند هستند فكر مي  تر از بقيه قوي  چرا برخي  و اينكه  زندگي  پوچي  ، به است  والدين  فوت
. تأكيد كرد  افكار منطقي  درمانگر بر جايگزيني  رابطه  در اين. انگيزد شوِ برنمي چيز در او كند هيچ مي
  ارتباط  تدريج  به. شد  تشويق  مانند شنا و بدنسازي  ورزشي  هاي فعاليت  مرتب  انجام  به  مراجع  چنين هم

  داشته  خوبي  تمركز حواس  تهتوانس  داشته  كه  در امتحاني  او اظهار كرد كه  با مادر بهبود يافت  آزمودني
  .كرد و آمد نمي  رفت  تنهايي  به  مكاني  در هيچ  ، مراجع مراحل  اين  در تمامي  البته. باشد

شد و مادر   صحبت  تا بحال  از كودكي  مراجع  هاي در مورد ترس  خانوادگي  از جلسات  در يكي   
نيز   آزمودني. باشد  بهترين  كه  بوده  و مايل  داشته را زير نظر  مراجع  از كودكي  هميشه  اظهار كرد كه

  ذهني  و مواجهة  زدايي  حساسيت  آموزش  درمانگر ضمن. كرد  صحبت  از حضور در اجتماع  برترس
شود   ترسد مواجه مي  از آن كه  با مواردي  كرد كه  توصيه  مراجع  آور، به  هراس  هاي با موقعيت  در رابطه
  بعدي  درماني  در جلسات. برود  تنهايي  كنكور را به  هاي استخر يا كلاس  مثل  جاهايي  كند كه  و سعي

و آمد   رفت  در جاهايي  تنهايي  به  اوقات  كند گاهي مي  فرزند آنها سعي  پدر و مادر اظهار نمودند كه
بسيار   و افكار وسواسي  هرفت  او كاملاً از بين  وسواسي  اعمال  نيز اظهار نمود كه  ضمناً مراجع. كند

  . است  يافته  كاهش

. شد  او باهمسر صحبت  و رابطه  مراجع  تربيت  با مادر در مورد شيوة  انفرادي  از جلسات  در يكي   
مادر،   گفتة به.  است  داشته  زيادي  مادر وابستگي  و به  بوده  خجالتي  از كودكي  مراجع  شد كه  مشخص

  بازسازي  تمرين  ضمن  با مراجع   انفرادي  در جلسة.  نيست  و اجتماعي  است  تينيز خجال  پدر مراجع
  عمومي  نقليه  با وسايل  شد كه  شد و از او درخواست  صحبت   اجتماعي  ، در مورد روابط شناختي

  جلسه  از ده پس. كند  سئوال  دارد محترمانه  پرسشي  اگر از ديگران  اوقات  و آمد كند و گاهي  رفت
  به  تنهايي  تواند به مي  و اظهار كرد كه  رفت  كاملاً از بين  مراجع  و اضطراب  افكار وسواسي  درمان
او از   ترس  كند و احساس  صحبت  تواند با كسي نمي  مانند سينما برود ولي  عمومي  هاي مكان
كند، و در كنكور  مي  صحبت  تلفني  خود گاهي  از دوستان  ، با يكي است  شده  كم  اجتماعي  هاي محيط

آميز مادر  تحكم  و لحن  خانواده  اعضاي  بين  عاطفي  او از كمبود روابط. كند مي  شركت  آزمايشي
. شد  با فرزند صحبت  در مورد رابطه  حضور مراجع  با پدر و مادر بدون  بعدي  در جلسة. بود  ناراحت



او   به  مسائل  و برخي  درس  بپرهيزند و دربارة  شديد مراجع  كرد از كنترل  توصيه  آنان  درمانگر به
بهبود   آنان  عاطفي  و استخر برود تا روابط كوه  به  شد با مراجع  از پدر نيز درخواست. اختيار بدهند

  .يابد

اظهار   مراجع  خانواده  اعضاي  همه  شناختي  بازسازي  تمرين  ضمن  خانوادگي  بعدي  در جلسات   
  ، به مركز شهر رفته  به  عمومي  نقليه  و با وسيلة  تنهايي  به  است  توانسته  تاكنون  گذشته  از جلسة  كه كرد
  نيز موارد گفته  والدين. مورد نياز خود را بخرد  ، و وسايل كرده  ها نگاه ها و فروشگاه ، و خيابان مردم
  .را نيز رها نكند  تكرار كند و ورزش  نكار را مرتبكرد اي  او توصيه  درمانگر به. را تأييد نمودند  شده

و ضمناً   است  بهتر شده  خيلي  خودش  وسواس  با مادر اظهار كرد كه  انفرادي  از جلسات  در يكي   
   او آزادي  به  خواندن  درس  ها مانند نحوة زمينه  زياد دستور ندهد و در بعضي  مراجع  كند به مي  سعي
نمايند   كنند و او را تشويق  سهيم  خانه  هاي را در مسئوليت  مراجع  كرد كه  انگر توصيهدرم.  است  داده

  خانواده  اعضاي  نيز با حضور تمامي  چند جلسه. دهد  انجام  تنهايي  را به  از منزل  خارج  كارهاي
  درمان  و در نتيجه  اريد بر بروز، نگه  وتأثير آن  خانوادگي  در مورد روابط  جلسات  در اين. شد  تشكيل

  درخواست  خانواده  شد و از اعضاي  داده  نيز توضيح  مسئله  حل  روش. شد  صحبت  رواني  اختلالات
نيز قرار شد هر روز   كنند در نهايت  صحبت  و در مورد آن  را مطرح  اي شد در حضور درمانگر مسئله

  .و گفتگو بپردازند  حثب  به  خانواده  از مشكلات  در مورد يكي  در خانه

  خانواده  اعضاي  شد و قرار شد همه  صحبت  نگري در مورد مثبت  چنين هم  خانوادگي  در جلسات   
  نيز فرم  در هر جلسه. اند بنويسند داشته  باهم  را كه  خوبي  و خاطرات. كنند  را تكميل  قوت  نقاط  فرم
  به  در مورد آن  خانواده  شد و درمانگر و اعضاي مي  يدرمانگر بازبين  از سوي  و خاطرات  قوت  نقاط
  .پرداختند و گفتگو مي  بحث

  به  رفتن  و بيرون  اجتماعي  روابط  در برقراري  مراجع  درماني  جلسة  و هشت  بيست  از طي پس   
  نيز موفق بود و در كنكور  رفته  كاملاً از بين  و عملي  فكري  ، وسواس نداشت  ديگر مشكلي  تنهايي
  بهبود يافته  كه  مراجع  وضعيت  تشريح  با مادر، درمانگر ضمن  انفرادي  از جلسات  در يكي. بود  شده
در   منفي  ايجاد احساسات  موجب  شديد مادر در گذشته  كنترل  شد كه  داده  مادر توضيح  براي  است



و نظر مادر رفتار كند زيرا   ميل  خلاف  كه  شده مي  امر موجب  و همين  است  او شده  به  فرزند نسبت
  بر اين. شود رفتار مي  با او مانند بچه  كه  است  را داشته  احساس  و اين  كرده نمي  استقلال  احساس
  .يابد  ادامه  فرزند كماكان  به  شده  داده  عمل  آزادي  است  لازم  خانوادگي  روابط  حفظ  براي  اساس

  زيرا كمتر او راكنترل  با مادر بهتر شده  روابطش  اظهار كرد كه  ، مراجع ديانفرا  در جلسات    
قرار . كند مي  صحبت  مختلف  با آنها در مورد مسائل  كه  پيدا كرده  نيز چند دوست  در دانشگاه. كند مي

  .برود  كاملاً از بين  كند تا وسواسش  او كمك  بدهد و به  مادر آرامش  به  شد مراجع

  فرم  و تكميل  خانواده  اعضاي  از سوي  قوت  نقاط  و فرم  خوب  خاطرات  با نوشتن  تدريج  هب   
  با پدر و مادر خوب  مراجع  ارتباط.  بهبود يافت  خانوادگي  مادر روابط از سوي  و عملي  فكري  وسواس

برقرار   خوبي  خود ارتباط  نيز با دوستان  مراجع.  رفت  مادر نيز از بين  و عملي  فكري  شد، وسواس
و   MMPI   هاي آزمون  مراجع  از بهبود كامل  اطمينان  براي. خوانند مي  بود و با يكديگر درس  كرده

SCL-90-R  1  نمودار شماره( بود  مراجع  بهبودي  ها نيز مبين آزمون  اين  نتايج. اجرا شد  دوباره.(  

.  است  داشته  هويتي بي  احساس  ابتدايي  سوم  از كلاس  د كهاظهار كر  جلسه  در اولين  دوم  آزمودني   
  يا كلاس  مدرسه  به  تنهايي  به  شود زيرا هرگاه  خارج  از منزل  تنهايي  به  قادر نيست  شرايطي  هيچ  تحت

  ربانشود ض  بيهوش  از اينكه قبل  او گفت.  است  شده مي  و بيهوش  خورده مي  بهم  حالش  رفته كنكور مي
داد   خود را در حال  شود و ناگهان نمي  چيزي  متوجه  نشيند و تا چند دقيقه گيرد و مي مي  شدت  قلبش

دو پسر   راهنمايي  در دورة  اظهار كرد كه  مراجع. ترسد مي  شدت  نيز به  و گربه  بيند، از سگ و فرياد مي
از  پس.  است  نرفته  بيرون  تنهايي  بعد به  به  زمان  اند و از آن و ترسانده  كرده  او را دنبال  سگ  با يك

در   اجتماعي  بجز هراس  هر دو آزمون  نتايج. اجرا شد  SCL-90-Rو   MMPI   هاي آزمون  مصاحبه
  تشخيص DSM-IV-TR   ضوابط  طبق  باليني  هاي مصاحبه  درمانگر بر اساس. بود  ها نرمال ساير ميزان

  مراجع  بود با اينحال  خوب  خانواده  عاطفي  روابط. تأييد نمود  ورد آزمودنيرا در م  اجتماعي  هراس
  از منزل  بيرون  با پدر و برادر نيز به  شد او حتي مي  خارج  با مادر و خواهر خود از منزل  فقط
  در اين. شدو پدر و مادر او تفسير   مراجع  ها براي آزمون  نتايج  خانوادگي  جلسة  در اولين.   رفت نمي

  ضمن  خانوادگي  در جلسات. ترسد و مار مي  از هواپيما، ارتفاع  خود او هم  مادر اظهار كرد كه  جلسه



شد با   مادر و دختر توصيه  آور به  با موارد هراس  در رابطه  ذهني  و مواجهة  زدايي  حساسيت  آموزش
كرد حتماً   توصيه  آنان  ضمناً درمانگر به. دشون  كنند مواجه مي  را دچار ترس  آنان  كه  هايي محرك
با   گام  اولين  عنوان  كرد به  نيز توصيه  مراجع  شنا پر كنند به  ويژه  به  خود را با ورزش  فراغت  اوقات

  . شود  خارج  از منزل  پدر و برادر هم

و   بهتر شده  حالش  كهاظهار كرد   شد مراجع  تشكيل  خانواده  اعضاي  با شركت  بعد كه  در جلسة   
  بود كه  داشتند اين  افراد خانواده  كه  تنها مشكلي. دهد  انجام  تنهايي  را به  كارهايي  است  كرده  سعي

بر . كنند ميشوند و داد و فرياد مي  عصباني  با مشكلات  در مواجهه  پدر، خواهر، برادر و خود مراجع
در . شد  داده  آموزش  خانوادگي  در جلسات  مسائل  رحط  از طريق  مسئله  حل  روش  اساس  اين

  خوب  كنند و خاطرات  را تكميل  قوت  نقاط  تا فرم  خواست  خانواده  بعد درمانگر از اعضاي  جلسات
  هشت  از طي پس. و گفتگو بپردازند  بحث  به  در مورد آن  آينده  خود را نيز بنويسند تا در جلسات

  اينكار را دوست  رود ولي مي  بيرون  تنهايي  درمانگر به  گفتة  اظهار كرد بنا به  ع، مراج درمان  جلسه
  پيشرفت  و اينكه  ، در مورد روند درمان شناختي  بازسازي  آموزش  درمانگر ضمن  زمينه  در اين. ندارد

  روبرو شود نيز صحبتدارد   ترس  با آن  از مواجهه  كه  بايد با مواردي  الامكان و حتي  بوده  او خوب
،  از جلسات  در يكي  رفتاري -  شناختي  هاي از تكنيك  و استفاده  درماني  خانواده  از چند جلسه پس. كرد

وارد   تنهايي  به  در كنكور حاضر نشده  شركت  براي  حتي  دخترش  گذشته  سال  مادر اظهار كرد كه
  ولي  است  فرستاده  سالن  داخل  كنكور او را به  اجرايي  مسئولان  و با كمك  شود و مادر با التماس  سالن
بعداز كنكور نيز .  است  نداشته  ترسي  و هيچ  كنكور رفته  براي  و خودش  بوده  او كاملاً راحت  امسال
  . است  نداشته  مشكلي  و هيچ  خود رفته  از اقوام  يكي  منزل  به  شهرستان  به  ماه  يك  مدت  به  مراجع

  اظهار نمود كه  مراجع.  داشت  هراس  دانشگاه  به  شد از رفتن  در كنكور موفق  مراجع  از اينكه پس   
شد و درمانگر از او   داده  وي  به  زدايي  تنش  آموزش  رابطه  در اين.  بروم  دانشگاه  به  تنهايي  به  توانم نمي

  مراجع  ذهني  زدايي  حساسيت  با روش  در ضمن. دهد  انجام  دقيقه 30تا  20  اينكار را روزي  خواست
  دخترش  اظهار كرد كه  بعد مادر مراجع  در جلسات. شد  مواجه  تنهايي  به  دانشگاه  به  رفتن  با صحنة

  از وسايل  گاهي  كرد كه  توصيه  مراجع  درمانگر به  كه  است  رفته  دانشگاه  به  و با آژانس  مشكل  بدون



  از بين  در مراجع  از حضور در جمع  ترس  تدريج  به. كند  استفاده  دانشگاه  به  رفتن  براي  ميعمو  نقليه
  . رفت مي  دانشگاه  به  عمومي  نقليه  از وسايل  و با استفاده  تنهايي  و به  رفت

و   مسئله  حل  ، آموزش زدايي  مانند تنش  رفتاري - شناختي  هاي از تكنيك  با استفاده  ترتيب  بدين   
  درمانگر در آخرين. يافتند  كامل  بهبودي  هر دو آزمودني  خانواده  يكديگر و آموزش  قوت  مرور نقاط

  اي اجرا كرد و در جلسه  در مورد آزمودني  SCL-90و   MMPI   هاي مجدداً آزمون  انفرادي  جلسة
   هاي ها و ملاك آزمون  اين  نتايج  به  با توجه. تفسير نمود  خانواده  اعضاي  آنها را براي  نتايج  خانوادگي

DSM-IV-TR  و ساير اختلالات  اجتماعي  از هراس  اي يافتند و نشانه  كامل  بهبودي  هر دو آزمودني  
  اثري  بودند و هيچگونه  از درمان پس  مورد پيگيري  ها تا يكسال آزمودني. نشد  مشاهده  در آنان  همراه

  .نشد  مشاهده  و افسردگي  ، وسواس ، اضطراب اجتماعي  هراس  هاي نشانه  از عودت

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

   درمانو بعد از   قبل  MMPI  در آزمون  اول  مراجع رواني نيمرخ. 1نمودار
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   گيري  و نتيجه  بحث 

در   رفتاري -  با تأكيد بر رويكرد شناختي  درماني  خانواده  تركيبي  حاضر بيانگر تأثير روش  مطالعة   
  بااستفاده  و بعداز فرايند درمان  قبل  اختلال  هاي حاضر نشانه  در پژوهش.  است  اجتماعي  هراس  درمان

  خانواده  نيز بر نقش  خانوادگي  در جلسات. شدند  ارزيابي  شناختي روان  هاي و آزمون  باليني  از مصاحبه
  حل  ، و چگونگي خانواده  اعضاي  بين  عاطفي  روابط  ، برقراري رواني  اختلالات  در بروز و نگهداري

  اعضاي  به  نگري  و مثبت  مسئله  حل  هاي روش  اساس  بر اين. تأكيد شد  خانوادگي  هاي تعارض
  و تنش  خود بازبيني  از آموزش  با استفاده  اختلال  هاي ، نشانه بر اين  علاوه. شدند  داده  آموزش  خانواده
  و اجتماعي  تحصيلي  كاركردهاي  و در نتيجه  اختلال  هاي نشانه  در فرايند درمان. شدند  ترلكن  زدايي
  هاي بهبود در شاخص  توان مي  اول  در مورد آزمودني  MMPI   نتايج  با مقايسة. بهبود يافتند  مراجع
  نيز مؤيد نقش  وهشيپژ  هاي يافته). 2و  1نمودار   كنيد به  نگاه(كرد  را مشاهده  MMPI  مختلف
  اجتماعي  و هراس  طور اعم به  رواني  اختلالات  و درمان  گيري در شكل  درماني  و خانواده  خانواده

  .هستند  طور اخص به

  را بررسي  آنان  هاي و خانواده  كودكان  شناختي  پردازش  چگونگي  رابطة) 1996( و ديگران  بارت   
را   آنان  كردند و پاسخ  مواجه  مبهم  هاي با موقعيت  هايي پرسش  طرح  طريقرا از   ها كودكان آن. كردند

  اين  نتايج. جويا شدند  با والدين  از مشورت و يكبار پس  مورد نظر يكبار قبل  هاي با موقعيت  در رابطه
تغيير   لدينبا وا  از مشورت پس  مضطرب  از كودكان  توجهي  تعداد قابل  هاي داد، پاسخ  نشان  پژوهش
ذكر   به  لازم. ها دادند موقعيت  به  تري تهديد كننده  هاي خود پاسخ  با والدين  از مشورت پس  آنان.  يافت
  داده  آموزش  تهديد كننده  هاي پاسخ  خود در ارائه  كودكان  در مورد راهنمايي  خانواده  اين  كه  است
  .بودند  شده

  هاي پاسخ  گرفت  صورت) 1996(كورپيتا آلبانو و بارلو  از سوي  كه  ديگري  مشابه  در پژوهش   
  با اين. شد  بررسي  و بعداز گفتگو با خانواده  قبل  فرضي  مبهم  هاي موقعيت  به  مضطرب  چهار كودك

  هاي پاسخ  ارائه  سوي  خود به  كودكان  راهنمايي  ها در زمينة خانواده  پژوهش  در اين  كه  تفاوت



خود   با خانواده  از مشورت پس  داد كودكان  نيز نشان  پژوهش  اين  نتيجة. ديدند  آموزش  ياجتماع
  شناختي  بر پردازش  ها مؤيد تأثير خانواده يافته  اين. ها دادند موقعيت  به  بيشتري  اجتماعي  هاي پاسخ

و   نظري  با مباني  كه  ستا  كودكان  با مسائل  برخورد خانواده  در چگونگي  آموزش  و نقش  كودكان
  . دارند  حاضر همخواني  از پژوهش  حاصل  نتايج

ها را  نفر از آزمودني12او . كرد  را مطالعه  اجتماعي  باهراس  دختر نوجوان 35نيز ) 2000(هايوارد   
  عنوان  بهنفر نيز  23قرارداد و   رفتاري - شناختي  درمان  تحت  طور گروهي به  آزمايشي  گروه  عنوان  به

  هراس  از نظر نشانگان  دو گروه  بين  تفاوت  درمان  از اتمام پس. نكردند  دريافت  درماني  كنترل  گروه
  در بهبود نشانگان  رفتاري -  شناختي  هاي نيز مؤيد تأثير روش  پژوهش  اين  نتايج. معنادار بود  اجتماعي
از  پس  پيگيري  از يكسال پس  پژوهش  اين  هاي يافته  اسبر اس  كه  تفاوت  با اين. بود  اجتماعي  هراس
  مدت  ، تأثير كوتاه درمان  رسد كه نظر مي  به.  يافت  كاهش  و كنترل  آزمايشي  دو گروه  بين  تفاوت  درمان
  رگيريكا  به  عدم  به  توان را مي  مشابه  هاي پژوهش  هاي با يافته  يافته  اين  همخواني  عدم.  است  داشته

، فرد با درمانگر  درمان  از اتمام زيرا پس. داد  نسبت  در فرايند درمان  خانواده  و آموزش  درماني  خانواده
تأثير   در حفظ  خانواده  آموزش  دليل  همين  به. دارد  خانواده  را با اعضاي  تعامل  ندارد و بيشترين  تعامل
  حل  به  مناسب  هاي از روش  با استفاده  خانواده  اعضاي  كه  هنگامي. دارد  سزايي  به  نقش  درمان

امر   اين. گيرد قرار نمي  رواني  فشارهاي  نيز تحت  اختلال  بپردازند، فرد داراي  خانوادگي  هاي تعارض
  ترين از مهم  يكي. باشد نيز مي  هايي  محدوديت  حاضر داراي  مطالعة. كند مي  كمك  درمان  بر تداوم
تأثير ساير   توان مي  كنترل  از گروه  با استفاده.  است  كنترل  گروه  حاضر، نداشتن  پژوهش  هاي يتمحدود

همتا   از طريق  محيطي  متغيرهاي  كه  هنگامي. داد  را افزايش  پژوهش  كرد و روايي  متغيرها را كنترل
  توان مي  بيشتري  گيرند با اطمينان قرار مي  مورد كنترل  و كنترل  آزمايشي  گروه  هاي آزمودني  كردن

  ديگر كم  محدوديت. داد  نسبت)  درمان  روش(  متغير مستقل  را به  در آزمودني  ايجاد شده  تغييرات
  مراجعان  ، از بين وسيع  در سطح  مشاوره  هاي كلينيك  به  دسترسي  عدم  دليل  به. بود  نمونه  گروه  بودن
  گروه  با افزايش. قرار گرفتند  درمان  و تحت  شده  انتخاب  اجتماعي  د با هراسها، افرا از كلينيك  يكي
پيشنهاد   و پژوهشگران  درمانگران  به  اساس  بر اين. داد  را افزايش  اعتبار پژوهش  توان مي  نمونه
  اي نمونه  نتخابكنند،با ا  را با يكديگر مقايسه  درماني  هاي روش  كارايي  چند گروه  با انتخاب.شود مي



  هاي و روش  درماني  سازند و تأثير خانواده  را فراهم  جامعه  به  نتايج  تعميم  امكان  بيشتر معرف
و   آموزش  مسئولان  به  چنين هم. نمايند  نيز مطالعه  را در مورد ساير اختلالات  رفتاري - شناختي
را در   خانواده  آموزش  رفتاري  اختلالات  شاز افزاي  منظور پيشگيري  شود به پيشنهاد مي  پرورش
  .خود قرار دهند  هاي برنامه
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 Abstract 

  Social phobia is one of anxiety disorders. The people with social phobia fear social 
situations and they are afraid to meet and talk with others and try to avoid social situations. 

  Social phobia influence on academic and occupational function. Many research have 
confirmed the effect of family therapy based on Cognigive-Behavioral approach on social 
phobia. The main purpose of the present research was to study effectiveness of family therapy 

based on Cognitive-Behavioral approach on social phobia treatment. 

  Method of the study is case stody. Two subjects(18 and 20 age) was selected. Data was 
obtainbed by clinical interview, DSM-IV-TR criteria and diagnostic tests. 

  The results indicate that family has important role in product, maintenance and treatment of 
social phobia, and family therapy based on Cognitive-Behavioral approach is suitable method 

for social phobia treatment. 

 key words; social phobia- family therapy-cognitive-Behavioral approach. 

  

  

 


