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Extended Abstract 

1. Introduction 
 

f a person experiences severe and 

continuous fear and anxiety when facing 

social events then wants to avoid that 

situation due to the evaluation or 

judgment of others or tolerates it with a 

lot of anxiety in such a way that his/her 

performance causes problems in the personal, social, 

occupational or educational fields, in that case he/she is 

facing social anxiety disorder (American Psychiatric 

Association, 2013). 

Social anxiety disorder is one of the most common 

mental disorders, so it needs a lot of research. Most of the 

studies conducted in this field have shown that cognitive 

behavioral therapy is the most effective treatment method 

for people with social anxiety disorder (James et al, 

2013). Despite the usefulness of this treatment method, a 

very limited number of people benefit from this 

treatment, while a large number of people face obstacles 

such as the lack of mental health services, lack of time, 

problems with how to travel to clinics, high costs 

(Stjerneklar, et al, 2018). 

Due to the ever-increasing development of technology, 

today we are faced with the combination of two sciences, 

psychology and technology.  

One of the new treatment methods in which we see the 

presence of technology is Internet-based cognitive-

behavioral therapy, which, in addition to reducing the 

mentioned obstacles, has its advantages such as increased 

confidentiality, greater flexibility, and saving time and 

money (Christensen et al, 2014).  

Despite the effectiveness of this method, sometimes 

people experience uncontrollable fear when faced with 

fearful situations. For this purpose, in this research, 

mindfulness exercises are used to prevent the recurrence 

of symptoms and to be more effective when faced with 

an internet-based cognitive behavioral approach. 

2. Materials and Methods 

For this purpose, 3 adolescents who scored higher 

than the cut-off point in Social Phobia Inventory 

(SPIN) and Brief Fear of Negative Evaluation Scale 

(FNES-B) questionnaires were selected. In addition, 

we conducted a structured interview to diagnose the 

disorders of the first axis for all three participants. 

After meeting the research conditions, i.e., the 

inclusion and exclusion criteria, the research samples 

were intervened. Inclusion criteria were: having 

diagnostic criteria for social anxiety disorder based 

on DSM-5, The diagnosis of social anxiety disorder 

should be the primary diagnosis and not secondary to 

another disorder, having a minimum age of 12 and a 

maximum of 18, Being literate in reading and writing, 

Having the skills to use computers and Access to the 

Internet. Exclusion criteria were: history of suicide or 

self-harm experience, history of abusing drug or other 

addictive substances, having symptoms of psychosis, 

inability of mind and having a severe depression 

disorder or suffering from other mental disorders. The 

researcher independently contacted the parents of the 

teenagers and conducted a semi-structured interview 

to assess the functional disorder (at school, at home, 

with friends and activities outside the program) and 

the severity of the primary anxiety disorder as well as 

secondary anxiety.    
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Also, before the start of the intervention, parents were 

given explanations about the main treatment solutions 

and some recommendations on how to support their 

adolescent during the intervention. During the treatment, 

the participants can comment on the worksheet in the 

program through messages and contact the researcher 

through phone calls if necessary. The researcher logs into 

the system at least 2 times a week to check the active 

status of teenagers, comments on worksheets and 

responds to messages. participants received modules 

related to cognitive-behavioral therapy and mindfulness 

exercises in 8 online sessions. 

 

 

3. Results 
To analyze the data, graphical analysis was used and the 

effects of the independent variable on the dependent 

variables were investigated. The dependent variables in 

the present study are the symptoms of SAD, including 

fear of social situations, avoidance, physiological 

discomfort, and fear of negative evaluation. Also, to 

check the clinical significance of the changes, the 

recovery percentage was used and the effect size was 

calculated in this research using the method based on the 

mean and standard deviation of the data (Cohen's d).  

The data obtained in the table 1 show that with the start 

of the intervention, fear, avoidance, physiological 

discomfort and fear of negative evaluation decreased and 

this trend continued in the follow-up period.

Table 1. Participants' scores in variables related to fear, avoidance, physiological discomfort and fear of negative evaluation by others 

 

4. Discussion and Conclusion 

The present study was conducted with the aim of 

determining the effectiveness of ICBT along with 

Internet-based mindfulness exercises in adolescents with 

social anxiety symptoms in Tabriz city. The obtained 

results indicate that the presentation of ICBT 

interventions along with Internet-based mindfulness 

exercises reduced the severity of SAD symptoms in 

adolescents with this disorder in the post-test stages and 

the changes remained until the one-month follow-up. 

Considering the increase in recovery percentage and 

effect size in three participants, it can be concluded that 

the interventions can reduce the symptoms of fear or 

severe anxiety, avoidance, physiological discomfort and 

fear of negative evaluation by others in social situations. 

It is recommended that in future studies, the current study 

be conducted on large sample size, and with different age 

range. 
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Variable participants 

percentage of 

improvement 

after the test 

Percentage of 

improvement at one-

month follow-up 

Effect size in 

the post-test 

Effect size at 

one-month 

follow-up 

Fear of social 

status 

first participant 47.36 57.89 57.89 1.28 

second participant 47.61 52.38 1.09 1.24 

third participant 55 60 1.24 1.35 

avoidance 

 

first participant 45.83 50 1.32 1.42 

second participant 39.13 56.52 1.04 1.18 

third participant 57.14 66.66 1.07 1.25 

Physiological 

discomfort 

first participant 50 57.14 0.98 1.15 

second participant 53.84 53.84 0.91 1.07 

third participant 50 66.66 0.86 1.05 

Fear of negative 

evaluation 

first participant 54.71 62.26 1.47 1.55 

second participant 53.48 58.13 0.95 1.1 

third participant 50 54 1.24 1.35 
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مقدمه
-براساس پنجمین ویرایش راهنمای تشخیص و آماری اختلالاختلال 

عبارت   (SAD) 1( اختلال اضطراب اجتماعیDSM-5های روانی )

است از ترس شدید و مداوم از یک یا چند موقعیت اجتماعی از جمله 

است. افراد مبتلا به  هایی که در آن فرد در معرض نگاه دیگرانموقعیت

ترسند در انظار عمومی کارهایی را انجام دهند که اخنلال می این

زدگی خود شوند. افراد مبتلا به این اختلال به دلیل ترس موجب خجالت

 کنند ممکن است از های اجتماعی تجربه میو اضطرابی که در موقعیت
 

1. social anxiety disorder
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 ها:کلیدواژه

 درمان اختلال اضطراب اجتماعی،

 شناختی رفتاری مبتنی بر اینترنت،

 آگاهیذهن

 چکیده

های های ذهن آگاهی مبتنی بر اینترنت در کاهش نشانههای شناختی رفتاری و تمرینپژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی درمان هدف:

 .نوجوانان دارای علائم اضطراب اجتماعی انجام پذیرفت

ی چندگانه و بر اساس تمایل به شرکت در مطالعه و در راستای این هدف در چارچوب طرح تجربی تک آزمودنی با خط پایه ها:روش

و هدفمند انتخاب شدند.  گیری در دسترسهای اضطراب اجتماعی بودند به صورت نمونههای ورود، سه نوجوان که دارای نشانهملاک

ی بالینی ساختار ( و مصاحبهFNES- B(، فرم کوتاه ترس از ارزیابی منفی )SPINابزارهای مورد استفاده شامل پرسشنامه هراس اجتماعی )

ای مربوط هجلسه آنلاین، ماژول 8کنندگان طی ( بود. برای اجرای متغیر مستقل، شرکتSCID-Iیافته برای تشخیص اختلالات محور اول )

ها از روش تحلیل نموداری و ترسیمی و برای بررسی آگاهی را دریافت کردند. جهت تحلیل دادههای ذهنبه درمان شناختی رفتاری و تمرین

 . داری تغییرات از اندازه اثر و درصد بهبودی استفاده شدمعنا

های اضطراب آگاهی مبتنی بر اینترنت موجب کاهش نشانههای ذهنتمرینهای شناختی رفتاری و ها نشان داد که درمانتحلیل داده ها:یافته

از ی متغیرها کننده در همهشرکتپیگیری یک ماهه در هر سه  های بهبودی درشود. درصداجتماعی در نوجوانان مبتلا به این اختلال می

ی متغیرها جزء اندازه اثرهای متوسط در هر سه شرکت کننده در همهباشد. همچنین اندازه اثر در پیگیری یک ماهه دار میلحاظ بالینی معنی

  .باشدو بزرگ می

آگاهی مبتنی بر اینترنت در کاهش های ذهنتوان بیان کرد که درمان شناختی رفتاری و تمرینهای پژوهش میبراساس یافته  گیری:نتیجه

 .های اضطراب اجتماعی در نوجوانان موثر استنشانه

 4. شماره 13دوره  ،1403
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ها تحت ارزیابی دیگران هستند، های که در آنانجام برخی فعالیت

اجتناب کنند و یا همراه با ترس و اضطراب زیادی آن را انجام دهند. 

موقعیت اجتماعی همیشه باعث برانگیخته شدن اضطراب و ترس در 

ترسند که طوری رفتار کنند شود. این افراد میمی SADافراد مبتلا به 

ها ه ارزیابی منفی آنها شوند و بکه دیگران متوجه ترس و اضطراب آن

های براساس پژوهش .(2013پزشکی آمریکا، )انجمن روانبپردارند 

 12است. نرخ شیوع  %7حدود  SADماهه  12انجام شده، نرخ شیوع 

ماهه در کودکان و نوجوانان شبیه به نرخ شیوع در بزرگسالان است. 

SAD باشد، به دوران نوجوانی میترین اختلالات در یکی از رایج

و  1)واناننطوری که شیوع این اختلال در دختران بیش از پسران است 

 (.1403؛ عزتی بابی، نریمانی، میکائیلی و آقاجانی، 2011همکاران،

SAD پذیری زیاد برای اختلال افسردگی، اگر درمان نشود با آسیب

ی الکل و ت اضطرابی و سوءاستفادهتفکرات خودکشی، دیگر اختلالا

  (.1998و همکاران،  2)تورکمواد مخدر همراه است 

( مؤثرترین CBT) 3رفتاری -بر اساس مطالعات اخیر، رویکرد شناختی 

باوجود  (.2013و همکاران،  4)جیمزباشد می SADروش درمانی برای 

نسبت   SADمؤثر بودن این رویکرد ولی همچنان تعدادی از افراد مبتلابه 

از دلایل عدم  (2018و همکاران ) 5استرنکلارمیل هستند. به درمان بی

تمایل اکثریت افراد به دریافت درمان را وجود موانعی از قبیل بدنامی 

تمایل برای اتکا به خود،  اجتماعی، طرد شدن از طرف دوستان،

ی رفت و آمد به کلینیک، ی درمان، نحوههایی در مورد هزینهنگرانی

های خدمات بهداشت روانی زمان انتظار و کمبود دسترسی به سرویس

ی روزافزون فناوری و دسترسی اشاره کرده است. اما با توجه به توسعه

رفتاری  –رویکرد شناختی توان از آسان نوجوانان و جوانان به اینترنت می

منظور کاهش موانع و افزایش دسترسی به ( بهICBT) 6مبتنی بر اینترنت

ی درمانی است که عمدتاً از طریق برنامه ICBTدرمان استفاده کرد. 

های ها و یا تلفنها، تبلتهای مختلف مانند رایانهاینترنت و دستگاه

ه دارای متن هستند اما اگرچ ICBTهای شود. برنامههوشمند ارائه می

های صوتی، ای شامل ویدیوهای جریان مستقیم، فایلطور فزایندهبه

به طور  (.2015)اندرسون، های تعاملی است ها، تصاویر و ویژگیانیمیشن

محتوای درمان از طریق وب سایت به شکل متون  ICBTکلی در 

های کنندگان به ماژولگیرند و شرکتقرار می مکتوب، صوتی و یا فیلم

ی زمانی مشخص شده از پیش، درمانی به طور متوالی در طی یک بازه

توان از طریق کنند. در صورت پشتیبانی درمانگر، میدسترسی پیدا می

های نوشتاری آنلاین یا در بعضی موارد از طریق تماس تلفنی  با پیام

ی ی تاریخچه دربارهارائه  .(2009، 7)اندرسوندرمانگر در ارتباط بود 

ها و اصطلاحات مختلفی برای سخت است زیرا از نام ICBTرویکرد 

های درمانی این رویکرد استفاده شده است که قبلا برای توصیف روش

. چند اصطلاح (2016)اندرسون و همکاران، آنلاین استفاده شده است 

، «9درمان آنلاین»، «8مبتنی بر وب»ایگزین برای این رویکرد عبارتند از: ج

جا . از آن"CCBT"و « 11مداخلات اینترنتی» »، «10ایدرمانی رایانهروان»

-در قالب راهنمای ICBTهای موثر محدود است، که دسترسی به درمان

باشد. در  CBTتواند جایگزین موثری برای درمان های درمانگر می

انجام شد به بررسی  (2018و همکاران ) 12نوردگرینای که توسط مطالعه

های روزمره در خدمات هدایت شده در مراقبت ICBTاثربخشی 

اند. در این مطالعه، اثر بخشی یک برنامه بهداشت روانی در نروژ پرداخته

های درمانگر را برای بیماران مبتلا در قالب هدایت ICBTهفته ای  14

را بررسی کردند. در انتها، با توجه به علائم اضطراب اجتماعی،  SADبه 

پس از درمان،  d=1-10/1اندازه اثر معنادار در گروه تشخیص داده شد )

55/1-03/1=d )ای بر روی ها تاثیر ویژههمچنین آن پیگیری شش ماهه

از  % 66.2(.d=67/0یدا کردند )علائم افسردگی ثانویه مراجعان پ

بدتر شدن از  %16.6کنندگان از نظر بالینی بهبودی قابل توجه و شرکت

لحاظ بالینی را گزارش کردند. نتایج بالینی مطالعه حاضر این است که 

ICBT  هدایت شده برایSAD  یک روش درمانی موثر برای بیماران

مطالعه حاضر این است های روزمره است. پیامدهای بالینی تحت مراقبت

یک روش درمانی موثر برای اکثر  SADهدایت شده برای  ICBTکه 

  شرکت کنندگان تحت مراقبت ویژه است.

انجام شد به  (2017و همکاران ) 13جولستد ای که توسطدر مطالعه

با هدایت درمانگر در دنیای واقعی عملی است  ICBTکه آیا بررسی این

یا خیر در یک کلینیک در روستای سوئد به بررسی موضوع پرداختند. 

ساله  به  12تا  8( کودکان  N = 19شرکت کنندگان در این پژوهش )

( N=  9شان بودند. شرکت کنندگان با اضطراب جدایی )همراه والدین

دو شرکت  ( تشخیص داده شدند.N=  9یا اختلال اضطراب فراگیر )

خارج شدند.  ICBTمورد، از درمان  19( از مجموع ٪11کننده )

بودند که  CBTمحققان در این مطالعه سه روانشناس آموزش دیده 

 ها قبل و بعد از مداخله بودند.آوری دادهو جمع ICBTمسئول ارائه 

  استفاده کردند. BiPها برای درمان از برنامه اضطراب آن
 

1. Vaananen 

2. Turk 
3. Cognitive- Behavior Therapy 

4. James 

5. Stjerneklar 
6. Internet based Cognitive Behavior Therapy 

7. Andersson 

8. web base  
9. online therapy 
10. computerized psychotherapy 

11. Internet interventions 
12. Nordgreen 

13. Jolstedta
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یک برنامه درمانی است که قبلاً در یک مطالعه «  BiPاضطراب »ی برنامه

آزمایشی و یک کارآزمایی کنترل شده تصادفی ارزیابی شده است. برنامه 

ماژول برای کودک و  12کاملاً مبتنی بر وب است و از «  BiPاضطراب »

والدین تشکیل شده است. از شرکت کنندگان خواسته شد هر هفته یک 

هفته تکمیل کنند و هر دو ماژول  12ژول را در طول دوره درمانی ما

کودک و والدین باید قبل از دسترسی به ماژول بعدی تکمیل 

و  ای دارند پس از تجزیههای جداگانهشوندکودکان و والدین ماژول

داری از قبل و بعد از درمان در ها، از نظر آماری تغییرات معنیتحلیل داده

( و همچنین در کلیه t= -4. 371  ،P <0.001نتیجه اولیه ) گیریاندازه

از زمان ارزیابی بعد از درمان، فواید درمانی تا  اقدامات نتیجه ثانویه یافتند.

-درصد از شرکت 68ها، پس از درمان حفظ شد. در پیگیری سه ماه

تواند دسترسی می ICBTکنندگان دیگر نیازی به درمان نداشتند. اجرای 

-درمان را برای کودکان دارای اختلال اضطرابی که به دور از کلینیکبه 

 کنند، به طور چشمگیری افزایش دهد. های تخصصی زندگی می

 ICBTاند که از شده و مستقل نشان دادهچندین آزمایش تصادفی کنترل 

استفاده کرد  SADتوان در درمان های درمانگر میدر قالب راهنمایی

در درمان اختلالات اضطرابی  ICBT. با توجه به فواید (2014)اندرسون، 

-برخی مطالعات از عود علائم و یا تأثیر نداشتن این رویکرد در بهبود نشانه

. برای تاثیر هرچه بیشتر این مداخله (2013، 1)نیوبایدهند ها گزارش می

-آگاهی ادغام شد. ذهنهای ذهنتمرینبا  ICBTدر پژوهش حاضر 

آموزد که در هر لحظه از حالت آگاهی مهارتی است که در آن فرد می

آگاهی یعنی آگاهی، خودآگاهی داشته باشد به عبارت دیگر ذهنذهن

چه که اکنون وجود دارد، بدون قضاوت کردن بودن در لحظه  با هر آن

ی واقعیت افتد، یعنی تجربهچه اتفاق میو بدون اظهار نظر درباره آن

 3کلادنتسکی (.2002و همکاران،  2)سگالمحض بدون هیچ گونه توضیح 

اعلام  CBTآگاهی با سه دلیل برای ادغام ذهن (2018و همکارانش )

و ذهن آگاهی علائم اختلالات را  CBTرسد که کردند:  اولا به نظر می

 CBTدهند. برای مثال، در حالی که از طریق مختلف اما مکمل تغییر می

سنتی استراتژی های تنظیم هیجان را برای حل مسئله و ارزیابی شناختی 

آموزد که اجازه دهند تجربیات دهد، ذهن آگاهی به افراد میآموزش می

هیجانی شناختی تکراری خود را بدون تلاش برای کنترل  رخ دهند، از 

همچنین ذهن آگاهی  ن رو هر دو در کاهش اجتناب تاثیر گذار هستند.ای

کند زیرا با دانند که روند تغییر در درمان را تسهیل میرا نوعی ابزار می

کند تا در مواجهه و تجربیات تقویت تنظیم احساسات به افراد کمک می

دردناک شناختی عاطفی بیش از حد درگیر نشوند. ثانیا، شواهد جدیدی 

دهد که آموزش ذهن آگاهی ممکن است سنتی نشان می CBTاز ادبیات 

در کاهش مکانیسم های زمینه ساز افسردگی و اضطراب از جمله اجتناب، 

ثالثا، شواهد اولیه از  تفکرات منفی و تنطیم هیجانات بسیار مفید باشد.

دهد که اضافه کردن دستورالعمل ذهن سنتی نشان می CBTمطالعات 

استاندارد منجر به اثرات بیشتر بر درمان افسردگی و  CBTآگاهی به 

در حقیقت،  شود.استاندارد می CBT علائم اضطراب در مقایسه با  

دهد که اضافه کردن مؤلفه های ذهن آگاهی به شواهد اولیه نشان می

)برکینگ و کند اثرات درمانی را تقویت می CBTدرمان استاندارد 

 (.2013همکاران، 

شود اهمیت پرداختن به این اختلال یکی از موضوعات مهم که باعث می

ترین نوع از چند برابر شود این است که اضطراب اجتماعی شایع

دهند شیوع اختلالات اضطرابی است و شواهدی وجود دارد که نشان می

و اگر  (2000و همکاران، 4)هایمبرگاین اختلال در حال افزایش است 

پذیری زیاد برای اختلالات دیگر از جمله درمان نشود شاهد آسیب

افسردگی، دیگر اختلالات اضطرابی و سوء استفاده الکل و مواد خواهیم 

بنابراین  وجود تعداد کثیری از مبتلایان به دنبال درمان نیستند.بود. با این 

لازم است که مداخلات درمانی موثرتری برای این اختلال طرح ریزی 

شود. پژوهش حاضر با هدف  دسترسی بیشتر و کاهش موانع عدم رجوع 

هایی شود که علاوه بر دسترسی آسان، مزیتاستفاده می ICBTاز روش 

پذیری و افزایش رازداری مانند کاهش هزینه، حذف زمان انتظار، انعطاف

های از سویی دیگر، بررسی (.2014و همکاران، 5)کریستنسنا دارد ر

شناختی رفتاری مبتنی بر اینترنت  انجام شده در کشور، در رابطه با درمان

های گسترده بسیار محدود بوده است. از این رو مسیر برای اجرای پژوهش

های اختلال اضطراب هی اثربخشی این درمان بر بهبود نشاندرباره

های قبلی بپردازد و یافتهتواند به تعمیم اجتماعی باز است. این تحقیق می

ICBT های ها و روشهای درمانگر به همراه تکنیکرا در قالب راهنمایی

 دیگر به کار گیرد.

 روش پژوهش
-پژوهش حاضر براساس هدف در گروه تحقیقات کاربردی قرار می

های تک آزمودنی ی طرحنیمه آزمایشی و از دستهگیرد. نوع پژوهش 

بر این اساس، قبل . باشد.ی پلکانی میچندگانه با استفاده از خطوط پایه

کنندگان به مدت دو هفته ی علائم شرکتاز انجام مداخله، خط پایه

برای بررسی تک آزمودنی معمولا  از طرحمورد ارزیابی قرار گرفتند. 

وی اصلاح رفتار یا ارزیابی یک درمان جدید تأثیر عمل خاصی بر ر

 با توجه به جدید بودن روش درمانیشود. در علوم رفتاری استفاده می
 

1. Newby 
2. Segal 

3. Kladnitski 

4. Heimberg 
5. Christensen 
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، 1)جانسکیپژوهش حاضر، از طرح تک آزمودنی استفاده شده است 

1398).  

جامعه آماری پژوهش را گیری: جامعه، نمونه و روش نمونه

را در شهر تبریز ،  SADای که علائم ساله 18تا  12نوجوانان و جوانان 

گیری هدفمند و ی آماری پژوهش از نوع نمونهدهند. نمونهتشکیل می

گیری غیر باشد که جزء گروه نمونهگیری در دسترس میبراساس نمونه

 احتمالی است.

ابتدا در صفحات مجازی آگهی مبنی بر مشارکت در پژوهش ارائه شد. 

-نامهسپس از افرادی که تمایل به همکاری داشتند خواسته شد تا پرسش

« ترس از ارزیابی منفیی نامهفرم کوتاه پرسش»و « هراس اجتماعی»های 

ها را پر نامهرا بصورت آنلاین پر کنند. از بین افرادی که این پرسش

ی برش در این ی بالاتری را نسبت به نقطهنفر که نمره 3کردند، 

ی ها به دست آورده بودند، انتخاب شدند. علاوه بر این، مصاحبهپرسشنامه

-ر مورد هر سه شرکتساختاریافته برای تشخیص اختلالات محور اول د

مورد پژوهش پس از احراز شرایط  هایکننده به عمل آوردیم. نمونه

 های ورود و خروج فرآیند انتخاب شدند.پژوهش یعنی ملاک

کنندگان به پژوهش عبارت است از: داشتن های ورود شرکتملاک

های معیارهای تشخیصی اختلال اضطراب اجتماعی بر مبنای ملاک

، تشخیص اختلال اضطراب اجتماعی باید تشخیص DSM- 5تشخیصی 

 12اصلی و اولیه بوده و نه ثانوی بر یک اختلال دیگر، داشتن سن حداقل 

های استفاده ، داشتن سواد خواندن و نوشتن، داشتن مهارت18و حداکثر 

کنندگان از های خروج شرکتاز رایانه و دسترسی به اینترنت. ملاک

ی اقدام به خودکشی و یا آسیب به سابقه پژوهش عبارت است از: وجود

پریشی، ناتوانی های روانخود، سوء مصرف مواد و یا دارو، داشتن نشانه

ذهنی و داشتن اختلال شدید افسردگی و یا مبتلا بودن به دیگر اختلالات 

 روانی.

 های زیر استفاده شده است:ها از ابزارآوری دادهبرای جمع

ی هراس نامهپرسش(: SPINی )ی هراس اجتماعنامهپرسش

تهیه شد. این  (2000و همکارانش ) 2کانواجتماعی نخستین بار توسط 

-نامه یک ابزار خود گزارش دهی معتبر است که براساس ویژگیپرسش

آیتم  17دارای  SPINساخته شده است.  SADهای نشانه شناختی اساسی 

است. پاسخ گویی  SADترین مقیاس برای سنجش شدت است و کوتاه

توان های این ابزار میبه آن نیازمند زمان کوتاهی است. از دیگر ویژگی

نامه به منظور ارزیابی سه آن اشاره کرد. این پرسش گذاری سادهبه نمره

یعنی ترس، اجتناب و ناراحتی فیزیولوژیکی ساخته شده است.  SADبعد 

 78/0برابر با  SADهایی با تشخیص وش بازآزمایی در گروهاعتبار آن با ر

بوده و ضریب همسانی درونی آن )ضریب آلفا( در یک گروه  89/0تا 

، 89/0های فرعی ترس گزارش شده است و برای مقیاس 94/0بهنجار 

)کانو و گزارش شده است  80/0و ناراحتی فیزیولوژیک 91/0اجتناب 

به بررسی روایی و پایایی  (1394خزایی و همکاران ) (.2000ران، همکا

ها به این نتیجه رسیدند که این مقیاس در بین نوجوانان ایرانی پرداختند. آن

نامه ساختار عاملی مناسب و منسجمی در جمعیت نوجوان این پرسش

داف پژوهشی با رعایت توان در جهت اهایرانی دارد و از این ابزار می

 .های لازم استفاده نموداحتیاط

فرم کوتاه ترس از ارزیابی منفی :  3فرم کوتاه ترس از ارزیابی منفی

ی افراد را در برابر ارزیابی منفی دیگران که میزان اضطراب تجربه شده

آیتم  12طراحی شده است. این ابزار دارای  (1983) 4لریسنجد توسط می

و پایایی  96/0همسانی درونی مقیاس را برابر با  (1983لری )باشد. می

گراوند گزارش کرده است. پژوهش  75/0بازآزمایی پس از چهار هفته را 

نباخ و ضرایب در پژوهشی ضرایب آلفای کرا (1390و همکاران )

نشان  BFNEهای بازآزمایی با فاصله )دو هفته( نمره کلی و زیرمقیاس

داد که این مقیاس پایایی مقبولی دارد. ضرایب آلفای کرانباخ برای نمره 

های نمره گذاری شده مثبت و های سؤالو زیرمقیاس BFNEکلی، 

و  81/0، 82/0، 80/0های نمره گذاری شده منفی به ترتیب برابر با سؤال

و  BFNEضرایب بازآزمایی با فاصله )دو هفته( برای نمره کلی، 

 به دست آمد. 79/0 -77/0ها بین زیرمقیاس

ی بالینی ساختاریافته برای تشخیص اختلالات محور مصاحبه

ی بالینی ساختار یافته برای اختلالات محور اول  توسط مصاحبه : 5اول

ی بالینی ساختاریافته است. مصاحبه( تهیه شده 1997و همکاران ) 6فرست

آوری و ای جامع جمعهایی است که اطلاعات را به شیوهاز جمله ابزار

این مصاحبه را پس از ترجمه  (2004شریفی و همکاران )کند. ارزیابی می

نفر اجرا کردند. توافق تشخیصی برای اکثر  299به زبان فارسی، بر روی 

های خاص و کلی به صورت متوسط یا خوب بود )کاپای بالاتر تشخیص

و برای کل  52/0های کلی فعلی (. توافق کلی برای تشخیص%60از 

 .بود 55/0های طول عمر تشخیص

تماس گرفته و  نوجوانان نیمستقل با والد پژوهشگر به طورروش اجرا: 

 )در مدرسه، یاختلال عملکرد یابیارز یرا برا یاافتهیساختار  مهیمصاحبه ن

خارج از برنامه( و شدت اختلال اضطراب  یهاتیخانه، با دوستان و فعال

 .دادانجام  یافسردگ صیتشخ ای -هیاضطراب ثانو نیو همچن یاصل
 

1. Janosky 
2. Connor 

3. FNES- B 

4. Leary 
5. SCID-I  
6. First
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همچنین به والدین قبل از شروع مداخله، راهکارهای اصلی درمان و 

هایی در مورد چگونگی حمایت از نوجوان خود در طول مداخله توصیه

-ها، میکنندگان از طریق پیامتوضیحاتی ارائه شد. در طول درمان شرکت

های توانستند در مورد کاربرگ در برنامه اظهار نظر کنند و از طریق تماس

تلفنی در صورت لزوم با پژوهشگر تماس داشته باشند. پژوهشگر حداقل 

-بار در هفته برای بررسی وضعیت فعال بودن نوجوانان، وارد سیستم می 2

 داد.ها پاسخ میکرد و به پیامهای کار اظهار نظر میشد، در مورد برگه

کنندگان و توضیح هدف مطالعه پس از کسب رضایت از سوی شرکت

های مداخله شروع شد. برای انه ماندن اطلاعات اخذ شده، جلسهو محرم

 اجرای مداخله از دو پروتکل استفاده شده است.

است استفاده  SADکه مخصوص افراد مبتلا به  CBTنخست از پروتکل 

پروتکلی است که ابتدا توسط  CBTهای موثر یکی از پروتکل شد. .

ساخته شده است. درمان شرح  (2009) 2کلارکی ، و با مشاوره1لدلی

و اختلالات ثانویه متمرکز   SADداده شده در این پروتکل بر روی 

توان به انعطاف پذیری آن برنامه درمانی میهای این از ویژگی است.

آگاهی در پژوهش حاضر از پروتکل اشاره کرد. برای آموزش ذهن

آگاهی یعنی کاهش استرس مبتنی ذهنتلفیقی مبتنی بر دو جریان عمده 

آگاهی استفاده شده است. درمانی مبتنی بر ذهنآگاهی و شناختبر ذهن

( مورد 2011این پروتکل در پژوهشی توسط ون سون و همکاران )

در پژوهشی که در ایران توسط  .استفاده قرار گرفت و معتبر گزارش شد

انجام شد، این پروتکل به فارسی ترجمه و  (1394اصغری و همکاران )

های اجرا های پروتکلبه خلاصه 1مورد استفاده قرار گرفت  در جدول 

  شود.شده اشاره می
 

1. Ledley 
2. Clark

 محتوای جلسات مداخله ی. خلاصه1جدول 

 آگاهیمحتوای درمان ذهن محتوای درمان شناختی رفتاری جلسات

 جلسه اول
توضیح در مورد اضطراب اجتماعی، نقش رفتارهای ایمنی و 

 توجه متمرکز بر خود توضیح در مورد مدل درمانی

تمرین خوردن کشمش، بحث درباره اینکه بسیاری از مردم به شیوه ذهن 

 کنند، تمرین مراقبه متمرکز بر تنفس، تمرین وارسی بدن.ای زندگی میناآگاهانه

 جلسه دوم
آزمایش رفتاری و بازخورد ویدیوئی، اهمیت حذف انجام 

 های ایمنی و توجه متمرکز بر خودرفتار

-های ذهنتمرین وارسی بدن، بررسی موانع، بحث در ارتباط برخی ویژگی

آگاهی همچون غیر قضاوتی بودن و یا رها کردن، تمرین افکار و احساسات، 

 تمرین مراقبه نشسته با تمرکز بر تنفس.

 جلسه سوم
توضیح در مورد افکار اتوماتیک منفی، چالش افکار 

 اتوماتیک منفی، نقش افکار در احساسات

های بدنی، تمرین کوتاه دیدن و یا شنیدن، مراقبه نشسته با تمرکز بر تنفس و حس

 ای، تمرین حرکات آگاهانه بدن.فضای تنفس سه دقیقه

 جلسه چهارم
شناختی، های های شناختی، توضیح انواع تحریفتحریف

 های منطقیی پاسخی ارئهبازسازی شناختی، نحوه

مراقبه نشسته با توجه به تنفس، بدن، صداها و افکار )به اصطلاح مراقبه نشسته با 

 چهار مولفه اصلی(، ، راه رفتن آگاهانه.

 جلسه پنجم
های لازم برای مواجهه، کاهش یا حذف اهمیت مواجهه، گام

 و توجه متمرکز بر خود رفتارهای ایمنی

تمرین مراقبه نشسته با توجه به تنفس، بدن، صداها، و افکار،  تمرین سری دوم 

 حرکات آگاهانه بدن.

 فضای تنفس سه دقیقه ای، بحث درباره افکار ما اغلب محتوای واقعی نیستند. ی تجسمی،های لازم برای مواجههی تجسمی، گاممواجهه چلسه ششم

 چلسه هفتم
های افراد منفعل، جراتمند و پرخاشگر، ابراز وجود، ویژگی

 های لازم برای ابراز وجودمهارت

های روزانه ، تمرین تمرین مراقبه نشسته و آگاهی باز، تمرین بررسی فعالیت

 مراقبه عشق و مهربانی.

 جلسه هشتم
توضیح در مورد عود علائم، تنظیم اهداف برای پس از 

 های قبلیها و مهارتکدرمان، مروری بر تکنی

که از آنچه تا کنون آموخته شده استفاده تمرین وارسی بدنی، بحث در مورد این

 کنید، ارایه منابع بیشتر.
 

استفاده و  یمیو ترس ینمودار لیها، از تحلداده لیو تحل هیتجز یبرا

شده است. متغیرهای  یوابسته بررس یرهایمستقل بر متغ ریاثرات متغ

های ازجمله ترس از موقعیت SADوابسته در پژوهش حاضرعلائم 

 اجتماعی، اجتناب، ناراحتی فیزیولوژیکی و ترس از ارزیابی منفی است.

استفاده  یرات از درصد بهبودییتغ ینیبال یمعنادار یبررس یبرا نیهمچن

و  نیانگیبر م یکه مبتن یپژوهش با استفاده از روش نیاندازه اثر در ا و

 گردیده است.محاسبه کوهن(  d)  هاست انحراف استاندارد داده

 

 هایافته

باشد: کنندگان به این شرح میشناخی شرکتمشخصات جمعیت

 45و مادر  50ای است. سن پدر ساله 17ی اول دختر کنندهشرکت

ی والدین بنا به گفته باشد. سطح سواد هر دو والدین دیپلم است.می

ها اظهار داشتتند که فرزندشان بسیار باشد. آنوی دختری خجالتی می

خود  ترسد.کند و از ارتباط برقرار کردن با دیگران میکم صحبت می

کننده اظهار داشت که دو سال پیش در یک سخنرانی دچار شرکت

رده اضطراب شدیدی شده است به طوری که کلمات را اشتباه تلفظ ک
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پس از آن . ها و پاهایش حس کرده بودو لرزش شدیدی در دست

خواهد با کسی صحبت کند دچار ترس و که می، هنگامیتجربه

ی مصرف سابقهی اول کنندهشود. شرکتاضطراب شدیدی می

ی دوم کنندهدرمانی را نداشته است. شرکتداروهای روانی و روان

باشد. سطج سواد می 43و مادر  45ای است. سن پدر ساله 16دختر 

پدر دیپلم و مادر لیسانس است. والدین وی او را  فردی بسیار 

کنند که وقتی فرزندشان ها اظهار میکنند. آنمضطرب توصیف می

شود و در حین با کسی صحبت کند، بسیار آشفته میخواهد می

-کند. خود شرکتبرقرار نمی جواب دادن به هیچ وجه تماس چشمی

های کننده اشاره کرد که اعتماد بنفس کمی دارد و در موقعیت

کنند دچار اضطراب شدیدی اجتماعی از اینکه همه به او نگاه می

درمانی را نداشته روانی مصرف داروهای روانی و شود. وی سابقهمی

و مادر  56ای است. سن پدر ساله 17ی سوم پسر کنندهاست. شرکت

ی او باشد. سطح سواد هر دو والدین دیپلم است. مشکل عمدهمی 50

باشد. او به راحتی با اعضای خانواده از نظر والدین اعتماد بنفس کم می

غریبه صحبت خواهد با یک فرد که میکند ولی زمانیصحبت می

کند. خود شود و بدنش عرق میکند دچار اضطراب شدیدی می

های اجتماعی هایش اشاره کرد که در موقعیتآزمودنی در صحبت

ترس شدیدی دارد. او اشاره کرد که بیشترین ترس را  هنگام ارتباط 

ترسد که کلمات را اشتباه برقرار کردن با دیگران دارد چرا که می

ی مصرف داروهای ان او را مسخره کنند. وی سابقهتلفظ کند و دیگر

درمانی را نداشته است.روانی و روان

 ترس، اجتناب، ناراحتی فیزیولوژیکی و ترس از ارزیابی منفی دیگران یرهایمتغ در هاکنندهشرکت نمرات .2جدول

 هامتغیر کنندگانشرکت

 جلسات

 خط پایه
 مداخلات

 پیگیری
 جلسه هشتم جلسه ششم چهارمجلسه  جلسه دوم

ی کنندهشرکت
 اول

 8 10 12 14 17 19 ترس
 12 13 15 17 21 24 اجتناب

 6 7 10 11 13 14 ناراحتی فیزیولوژیکی
 20 24 30 36 41 53 ترس از ارزیابی منفی دیگران

ی کنندهشرکت
 دوم

 10 11 13 16 20 21 ترس

 10 14 15 18 20 23 اجتناب
 6 6 9 11 12 13 فیزیولوژیکیناراحتی 

 18 20 28 33 38 43 ترس از ارزیابی منفی دیگران

ی کنندهشرکت
 سوم

 8 9 12 14 16 20 ترس

 7 9 13 15 19 21 اجتناب
 4 6 9 10 11 12 ناراحتی فیزیولوژیکی

 23 25 29 34 44 50 ترس از ارزیابی منفی دیگران
 

در متغیرهای مربوط به ترس، اجتناب، ناراحتی فیزیولوژیک و ترس از ارزیابی منفی دیگران  کنندگاناندازه اثر شرکت درصدبهبودی و .3جدول

 در پس آزمون و پیگیری یک ماهه

 کنندگانشرکت متغییر
درصدبهبودی در 

 پس آزمون
درصد بهبودی در 
 پیگیری یک ماهه

اندازه اثر در پس 
 آزمون

اندازه اثر در پیگیری 
 ماهه یک

ترس از موقعیت 
 اجتماعی

 28/1 14/1 89/57 36/47 ی اولکنندهشرکت

 24/1 09/1 38/52 61/47 ی دومکنندهشرکت
 35/1 24/1 60 55 ی سومکنندهشرکت

 اجتناب

 42/1 32/1 50 83/45 ی اولکنندهشرکت
 18/1 04/1 52/56 13/39 ی دومکنندهشرکت
 25/1 07/1 66/66 14/57 ی سومکنندهشرکت

 ناراحتی فیزیولوژیکی

 15/1 98/0 14/57 50 ی اولکنندهشرکت
 07/1 91/0 84/53 84/53 ی دومکنندهشرکت
 05/1 86/0 66/66 50 ی سومکنندهشرکت

 ترس از ارزیابی منفی

 55/1 47/1 26/62 71/54 ی اولکنندهشرکت
 1/1 95/0 13/58 48/53 ی دومکنندهشرکت
 35/1 24/1 54 50 ی سومکنندهشرکت
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توان استنباط نمود که متغیر می 3و  2های های جدولباتوجه به داده

پس از دریافت مداخله کاهش پیدا  کنندگانشرکتترس در هر سه 

 کنندگانشرکت کرده است. هر چند که درصد بهبودی در پس آزمون

-ی پیگیری درصددار نیست ولی در دورهاول و دوم از نظر بالینی معنی

باشد. دار میاز لحاظ بالینی معنیکننده شرکتهای بهبودی در هر سه 

ی پس آزمون در هر دو ههای به دست آمده در دوراثرهمچنین اندازه

باشد و در اول و دوم جزء اندازه اثرهای متوسط می کنندگانشرکت

شوند. این در حالی ی پیگیری جزء اندازه اثرهای بالا محسوب میدوره

ی پس آزمون و سوم در هر دوره کنندهشرکتاست که اندازه اثر در 

-شرکتر هر سه باشد. در  متغیر اجتناب دی بالا میپیگیری جزء طبقه

پس از دریافت مداخله کاهش پیدا کرده است. هر چند که  کننده

اول و دوم از نظر بالینی  کنندگان شرکتدرصد بهبودی در پس آزمون 

های بهبودی در هر سه ی پیگیری درصددار نیست ولی در دورهمعنی

دست های به اثرباشد. اندازهدار میاز لحاظ بالینی معنی کنندگانشرکت

دوم و سوم جزء ی هکنندشرکت ی پس آزمون در هر دوآمده در دوره

ی پیگیری جزء اندازه اثرهای باشد و در دورهاندازه اثرهای متوسط می

-کنندشرکتشوند. این در حالی است که اندازه اثر در بالا محسوب می

 یی پس آزمون و پیگیری جزء اندازه اثرهای طبقهاول در هر دوره یه

-شرکتباشد. همچنین در متغیر ناراحتی فیزیولوژیکی در هر سه بالا می

پس از دریافت مداخله کاهش پیدا کرده است. درصد  کنندگان

 هکنندشرکتی پس آزمون و پیگیری در هر سه بهبودی در هر دو دوره

-های به دست آمده در هر دو دورهاثردار است. اندازهاز نظر بالینی معنی

جزء اندازه اثرهای  هکنندشرکتزمون و پیگیری در هر سه ی پس آ

شود. در متغیر ترس از ارزیابی منفی در هر سه متوسط محسوب می

پس از دریافت مداخله کاهش پیدا کرده است.  کنندگانشرکت

ی پس آزمون و در هر دو دورهکننده شرکتدرصدبهبودی در هر سه  

ی کنندهشرکتدار است. اندازه اثر تنها در پیگیری از نظر بالینی معنی

ی پس آزمون و پیگیری جزء اندازه اثرهای متوسط دوم در هر دو دوره

اول و سوم اندازه اثر  کنندگانشرکتکه در شود در حالمحسوب می

-ی پس آزمون و پیگیری جزء اندازه اثرهای بزرگ میدر هر دو دوره

متغییر در  4ترسیمی برای هر  باشد. نتایج حاصل از پژوهش به صورت

ترسیم شده است. 4و  3، 2، 1های نمودار
 

در متغیر  کنندگانشرکتی نمرات سه مقایسه .2نمودار

 اجتناب

 

در متغیر ترس از  کنندگانشرکتی نمرات سه مقایسه .2نمودار 

 های اجتماعیموقعیت

 

در متغیر ترس  کنندگانشرکتی نمرات سه .  مقایسه4نمودار 

 از ارزیابی منفی دیگران

 

در متغیر ناراحتی  کنندگانشرکتی نمرات سه .  مقایسه3نمودار 

 فیزیولوژیکی
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آگاهی های ذهنهای شناختی رفتاری و تمریناثربخشی درمان 1نمودار 

های اجتماعی، های ترس از موقعیتنشانهمبتنی بر اینترنت را در کاهش 

 3های اجتماعی و نمودار های اجتناب از موقعیتکاهش نشانه 2نمودار 

های اجتماعی را نشان های ناراحتی فیزیولوژیکی از موقعیتکاهش نشانه

ی نامهها از خرده مقیاس پرسشگیری این مقیاسدهد. برای اندازهمی

SPIN های ای سنجش ترس از موقعیتاستفاده شده است که بر

 اجتماعی،اجتناب و ناراحتی فیزیولوژیکی طراحی شده است. 

آگاهی های ذهنهای شناختی رفتاری و تمریناثربخشی درمان 4نمودار 

-های ترس از ارزیابی منفی در موقعیتمبتنی بر اینترنت را در کاهش نشانه

ی نامهین مقیاس از پرسشگیری ادهد. برای اندازههای اجتماعی را نشان می

FNES- B  استفاده شده است که برای سنجش ترس از ارزیابی منفی در

های اجتماعی طراحی شده است. بررسی روند تغییرات در نمرات موقعیت

ی پیگیری یک ماهه ها قبل از درمان، بعد از درمان و دوره کنندگانشرکت

 د.باشمی  کنندگانشرکتحاکی از کاهش شدت چهار متغیر در 

 گیریبحث و نتیجه

-های ذهنبه همراه تمرین ICBTپژوهش حاضر با هدف تعیین اثر بخشی 

آگاهی مبتنی بر اینترنت در نوجوانان دارای علائم اضطراب اجتماعی در 

ی شهر تبریز اجرا شد. نتایچ به دست آمده بیانگر این است که ارائه

هی مبتنی بر اینترنت باعث آگاهای ذهنبه همراه تمرین ICBTمداخلات 

در نوجوانان و جوانان مبتلا به این اختلال در  SADکاهش شدت علائم 

مراحل پس آزمون شد و تغییرات همچنان تا پیگیری یک ماهه باقی ماندند. 

و  (2018نوردگرین و همکاران )های های پژوهش همسو با یافتهیافته

 باشد.می (2015نوردوم و همکاران )و  (2015و همکاران ) بوغدان

ی مورد نظر باشد که مداخلههای پژوهش بیانگر این نکته مییکی از یافته

-شرکتهای اجتماعی در موجب کاهش میزان علائم ترس از موقعیت

باعث کاهش ترس از  ICBT شود. در پژوهش حاضرمی کنندگان

های مختلف از شود زیرا با استفاده از تمرینهای اجتماعی میموقعیت

از  کنندگانشرکت های واقعی و تجسمی وجود ترسجمله مواجهه

-ها به تدریج کاهش یافت. با استفاده از تمرین مواجهه فرد میموقعیت

، بهتر است که با هاآموزد که به جای فرار و یا اجتناب کردن از موقعیت

آور های ترسها مواجهه شود. فرد به واسطه مواجهه با موقعیتآن

گیرد. بدین ترتیب درمان ها را از نو یاد میچگونگی برخورد موثر با آن

سازی یا کاهش اضطراب و اجتناب از طریق مواجهه با به منظور خاموش

کار این است  آور طراحی شده است. نتیجه مستقیم اینهای ترسموقعیت

هایی که از نظر او ترسناک هستند، شود که به موقعیتکه مراجع قادر می

  (. 1397)هاوتون و همکاران، وارد شود 

-آگاهی به فرد یادآور شدند که از شناختهای ذهنعلاوه بر این، تمرین

امور بپردازد  یهای نقادانه خود فاصله بگیرد و بدون قضاوت به مشاهده

 (1982کابات زین )آور کم شود.های ترسشان از موقعیتدر نتیجه ترس

های درد به هنگام غیاب پیامدهای ی طولانی با حسمعتقد است مواجهه

های هیجانی زدایی و کاهش پاسختواند باعث حساسیتآمیز میفاجعه

تواند منجر آگاهی میهای ذهنمهارتناشی از درد شود. بنابراین تمرین 

 های درد بدون واکنش هیجانی شود. ی حسبه توانایی تجربه

ی مورد نظر موجب کاهش های پژوهش نشان داد که مداخلهاز دیگر یافته

شده است. از جمله عوامل مهم دیگر  کنندگانشرکتمیزان اجتناب در 

اتیک است. این افکار ها وجود افکار منفی اتومدر اجتناب از موقعیت

کند آمیز در ذهن فرد ایجاد میپیامدهای منفی رویداد را بصورت مبالغه

(.  بنابراین فرد برای فرار از این پیامدها 1403)نریمانی و صادقزاده بلیل، 

-های اجتماعی اجتناب کند. در مدل شناختیکند که از موقعیتسعی می

های ارائه شده است، فرایند (1997راپی و همیبرگ )رفتاری که توسط 

ها کنند، مدل آنشناختی سوگیرانه را در تداوم این اختلال مهم فرض می

هایی را بینی موقعیت یا خود موقعیت مفروضهبر این فرض است که پیش

کند. این افراد حوادث منفی گذشته فعال می SADدر ذهن افراد مبتلا به 

آورند و انتظار عملکرد ضعیف از خودشان را دارند بنابرابن را به یاد می

ها حضور نداشته باشند. در پژوهش حاضر دهند که در موقعیتترجیح می

از جمله چالش با افکار اتوماتیک  ICBTهای با استفاده از دیگر تمرین

تری را جایگزین افکار آموختند که افکار منطقی کنندگانشرکت منفی،

آموزد که بجای اجتناب و دوری آگاهی به افراد می، ذهنمنفی کنند

ها کنار بیایند و با وجود عوامل آور با آنهای ترسکردن از موقعیت

های کننده به زندگی خود ادامه دهند. درنتیجه از موقعیتناراحت

 ها اجتناب نکنند.اجتماعی نترسند و از آن

میزان ناراحتی فیزیولوژیکی توان به کاهش های تحقیق میاز دیگر یافته

از جمله  ICBTهای اشاره کرد. در پژوهش حاضر براساس تمرین

شود که های رفتاری و بازخوردهای ویدیوئی فرد متوجه میآزمایش

بخش و توجه متمرکز بر خود باعث افزایش اضطراب رفتارهای ایمنی

این  یابد. علاوه برها میزان اضطراب کاهش میشود و با حذف آنمی

داوری آموزد که بدون قضاوت و پیشآگاهی به فرد میهای ذهنتمرین

 گونه که هست بپذیرد.ی امور بپردازد و رویدادها را همانتنها به مشاهده

-های ذهنیه همراه تمرین ICBTهای پژوهش نشان داد که در انتها یافته

جب کاهش میزان ترس از توان موآگاهی مبتنی بر اینترنت همچنان می

شود. ترس از ارزیابی منفی یکی از  کنندگانشرکتارزیابی منفی در 

است. در واقع این بیماران مدام نگران برداشت  SADهای اصلی مولفه

های براساس ماژول کنندگانشرکتدیگران در مورد خودشان هستند. 
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ی ی ارائههای شناختی، بازسازی شناختی و نحوهمربوط به تحریف

کند، واقعی شان عبور میچه از ذهنآموزند که هر آنهای منفی میپاسخ

آگاهی یاد های ذهنبراساس تمرین کنندگانشرکتنیست. علاوه بر این، 

گونه که هستند بپذیرند. بنابراین فرد را همانگیرند که افراد و امور می

ها را همان گونه های منفی دیگران باشد، آنکه نگران ارزیابیبجای این

 پذیرد.که هست می

های پژوهش حاضر نشان داد که مداخلات انجام شده به طور ویژه یافته

های اجتماعی، به تغییرات قابل توجهی در ترس و اجتناب از موقعیت

ها را کاهش حتی فیزیولوژیکی و ترس از ارزیابی منفی منجر شد و آننارا

 داد و این تغییرات تا یک ماه پس از درمان نیز همچنان باقی ماند.

های مواجهه تدریجی با موقعیت CBTهمانند  ICBTنکته ثقل درمان 

های رفتاری و زا، چالش با افکار منفی اتوماتیک، آزموناضطراب

آگاهی )خوردن های ذهنباشد که با تمرینمی بازسازی شناختی

 کشمش، تمرین تنفس، اسکن بدن، حرکت آگاهانه و ...( همراه است.

های و تمرین ICBTی بطور کلی نتایج تحقیق بیانگر موثر بودن مداخله

از نتایج  کنندگانشرکتی باشد. هر سهآگاهی مبتنی بر اینترنت میذهن

 د.درمان راضی بودن

 اخلاقی تملاحظا

 پژوهش اخلاق اصول از پیروی

اصول اخلاقی تماما در این مقاله رعایت شده است. قبل از شرکت دادن 

افراد در پژوهش، اطلاعات لازم در مورد اهداف، مدت زمان پژوهش و 

ها داده شده است و پس از اخذ ی همکاری در طول تحقیق به آننحوه

واحد مورد  پژوهش انتخاب  ها به عنوانرضایت کتبی آگاهانه از آن

اند. رعایت اصل احترام و رازداری در طی جلسات مداخله مورد شده

کنندگان اطمینان داده شد که در صورت توجه قرار گرفت. به شرکت

توانند از آن خارج شوند. ادامه ای از پژوهش میعدم تمایل در هر مرحله

 . کنندگان استتدادن و یا خارج شدن از پژوهش به انتخاب خود شرک

 مالی حامی

های تامین مالی در گونه کمک مالی از سازماناین تحقیق هیچ

 .های عمومی، تجاری یا غیرانتفاعی دریافت نکرده استبخش

 نویسندگان مشارکت

های ی بخشبرده شده در اجرا، طراحی و نگارش همهنویسندگان نام

 .اندپژوهش حاضر بوده

 تعارض منافع

 .اضهار نویسندگان این مقاله تعارض منافع نداردبنا به 

 منابع
حسینی صدیق، مریم السادات. جامعی،  جوبنه، رضا. یقاسماصغری، فرهاد. 
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فصلنامه فرهنگ مشاوره و  .همسر معتاد یزنان دارا کیفیت زندگی
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و  یبر بهبود خودکنترل یجانیه میآموزش تنظ ی(. اثربخش1403)
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. 57-44(، 3)13 ،یریادگی یها یناتوان
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ها، سوگیری قضاوت و حساسیت آگاهی بر علائم و نشانهمبتنی بر ذهن

مجموعه مقالات اضطرابی زنان مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی. 
شناسی . تهران، انجمن روانشناسی ایرانششمین کنگره انجمن روان

 ./https://civilica.com/doc/732354 ایران
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ی. ریادگی یآموزان با و بدون ناتواندر دانش یلیتحص یستیبهز
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