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 چکود 
 یویلبتلا ا  فاا موزن یکااه  دز انووان   یدهاه  اورزهوشاا    یهولؤلف   ییههف پژرهش حوضاار شاااواااو

 20کااهگو  شااول   لضااما  ننموش شااه. شاارک    یوحک  ردیر او زر  یفیلطولع  ا  زرش ک  نین ااد.  ینجتمول

هو ن  ههفماه ننتخوب شاهنه. دند   یریگنمان   ا ین  شارر وررن  اادنه ک  ا  شا   ینجتمول  یویلبتلا ا  فاا موزیا

هو او ناتفود  ن  دند    یوحک   یا  نشبوع نظر ه یشاه ر پ  ن  زاا   یگردآرز  وفت یااوختوزم ین  یهولصاوحب  قیطر

دز   ینشاو  دند اا  للال  نواک  هووفت ی لضاما  واازت گرف .   یر ار نااو  لرنح  وحک  NVivoنفزنز  نرش

  یحمو   ینجتمول یهودهاه  )لوناه شا تا شا     یکااه  نلش دنزنه: وموزب نرلنووان   یاورزهو  یریگشا  

ر کاااه  )هموا  وف لختا   یشاااااوخت  ی(  نلگاهاو یا ر فلاهن  ومراا  لافل  یخاوناند   ومراا  دکاهز  یناوکاوف

)شاول     یر زفتوز یمونیه  یهو( ر پواا ینفرنط  میر وعم گرن یاو د یلاف  تا یللو  ن ییپو  یااو   خادنز شا فوجع 

 شااوخ   پ  ن  وعوللات(. ینااتتوز ر خاداار نشا   ینضاطرنا یاهن  یهورنکاش   ینجتمول  یهو ینجتاوب ن  لادع

 یطرنح  یزنهگشااو واننهیل  ینجتمول  یویلبتلا ا  فاا موزن یکااه  دز انووان   یدهاه  اورزهوشاا    یهولؤلف 

   ی نا یر لانل   ل  موزن یا تات ین  وهنرش نختلال اوشاه. واج  ا  وموزب   یریشاگیههفماه ر پ  یلهنخلات دزلون

 کاه.یل فوین یشاوختزرن  یهودزلو  یدز نثراخش یینلش اتزن

 تت یومرا     یلضما   نضطرنب نجتمول  یکااه   وحکنووان  یاورزهو  ینجتمول یویفاا کلودوسژگ ن: 
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Abstract 

The aim of this study was to identify the components shaping incapacitating beliefs 

in patients with social phobia. This research employed a qualitative design using 

thematic analysis. Participants consisted of 20 patients with social phobia from 

Tehran, selected through purposive sampling. Data were collected via semi-

structured interviews, continued until theoretical saturation was achieved, and 

analyzed using NVivo software based on the stages of thematic analysis. The findings 

indicated that three main categories play a crucial role in shaping incapacitating 

beliefs: formative early experiences (such as social failures, insufficient family 

support, bullying, and lack of successful social experiences), dysfunctional cognitive 

patterns (including catastrophic thinking, low self-worth, negative social comparison, 

and overgeneralization), and emotional-behavioral responses (including avoidance of 

social situations, physiological anxiety symptoms, masking, and self-blame after 

interactions). Understanding the components shaping incapacitating beliefs in 

patients with social phobia can facilitate the development of targeted therapeutic 

interventions and help prevent the persistence of the disorder. Attention to patients’ 

lived experiences and contextual factors plays a key role in the effectiveness of 

psychological treatments. 
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 مقدمه 

همراه است   ییها تیاز موقع  داریاست که با ترس مفرط و پا   یاختلالات اضطراب  نیترعیاز شا  ی کی  یاختلال اضطراب اجتماع   ای یاجتماع   یایفوب

بر  یری طور چشمگاختلال به  نی(. اAmerican Psychiatric Association, 2013) ردیگیقرار م گرانیها فرد در معرض قضاوت دکه در آن 

و    یافسردگ  ،یاجتماع   یریگبه کناره  تواندیو در صورت عدم درمان، م  گذاردیاثر م  یفردنیو ب  ،ی شغل  ،یلیتحص  یهادر حوزه  ردعملکرد ف

عملکرد )   یاختلالات  شود  جمع  نیا  وع ی (. شStein & Stein, 2008منجر  در  است   ۱۳تا    ۷  نیب  یعموم  تی اختلال  گزارش شده  درصد 

(Kessler et al., 2005و اغلب در دوره نوجوان )ابد ی یادامه م یتا بزرگسال یو در صورت عدم مداخله درمان شودیشروع م ی . 

چرخه   کیکننده وجود دارد که فرد را در  ناتوان  یشناخت  یاز باورها  یامجموعه  ،یاجتماع   یایاند که در بطن فوبگذشته نشان داده  مطالعات

خودسرزنش  وبیمع و  اجتناب،  اضطراب،  م  یاز  اClark & Wells, 1995)  سازد یگرفتار  محور  نی(.  حول  معمولاً  »من    یی هاباورها  چون 

اHeimberg et al., 2010)  رند یگیشکل م  ر«ی»اشتباه من برابر است با تحق  ایمرا قضاوت خواهند کرد«،    گرانی»د  تم«،یکفایب نوع   نی (. 

را    یشده و نه تنها اضطراب اجتماع   دیبه طور مداوم بازتول  رند،یگیو گذشته فرد نشأت م  سته یموارد از تجارب ز  یاریکه در بس  یتفکرات منف

 (.Rapee & Heimberg, 1997)  شوندیم زیخودپنداره مثبت ن یاز بازساز انعبلکه م  کنند یم  دیتشد

  ن یوالد  یانتقادگر  ایدر مدرسه،    ریتحق  ، یمانند طرد اجتماع   هیباورها معمولاً در بستر تجارب اول  نیا  ،یرفتار-یشناخت  یشناسروان  دگاهید  از

  سته یکه بر تجارب ز  ییهاعلاوه، پژوهش(. بهBruch & Heimberg, 1994; Bögels & Brechman-Toussaint, 2006)  رند یگیشکل م

ساز از جمله  و تفکر فاجعه   ،یبودن خودارزش  نییپا  جان،یه  میدر تنظ  یاند که ناتواناند نشان دادهتمرکز داشته   یاجتماع   یایفوب  هافراد مبتلا ب

 تیرا هدا یاجتماع   یهاتیدرآمده و واکنش فرد به موقع  یذهن  شدهت یتثب  ی هستند که به مرور در قالب باورها  هینوع تجارب اول  نیا  یامدهایپ 

 (.Leigh & Clark, 2018)  کنندیم

  ی هایر یسوگ  ،یمنف  ندیافکار خودآ  نی(، تعامل بClark & Wells, 1995کلارک و ولز )  یموجود، از جمله مدل شناخت  ینظر  یهااساس مدل  بر

 ی اختلال معمولاً بر رو  نیاست. افراد مبتلا به ا  یتداوم اضطراب اجتماع   ی( عامل اصلیکارپنهان  ای)مثل اجتناب    یمنیا  یو راهبردها  ،یشناخت

 ,Mogg & Bradley)  کنند یم  یسازیمثبت را منف  ا ی  ی خنث  یهانشانه  ی حت  ،ی اجتماع   ی ابیدارند و در ارز  یشتریتمرکز ب  د یتهد  یهانهنشا

بلکه به  شود،یلرزش صدا( نه تنها کنترل نم  ای اضطراب )مانند تپش قلب    ی ناسازگار، بروز علائم بدن   یبافت شناخت  نیدر چن  ن،ی(. همچن2002

 (. Stein & Stein, 2008) گرددیم ریتعب «یاز »شکست در تعامل اجتماع  یدعنوان شواه

نفرهنگ  مطالعات نقش هنجارها  زیمحور  ارزش  ی اجتماع   یبر  اجتماع   یریگدر شکل  ی فرهنگ  یهاو  اضطراب  تداوم  اند. در  کرده  دی تأک  یو 

 Heinrichs etهستند )  یشتریب  ی به آبرو، افراد مستعد اضطراب اجتماع   ادیز  تیو اهم  یبر شرم، کنترل اجتماع   یبا فرهنگ مبتن  یجوامع

al., 2006ت یخود در تقو  نیطرد شود که ا  ای  ریموجب احساس تحق  تواند یم  یاشتباه در تعامل اجتماع   نیترکوچک   ،یانه یزم  نی(. در چن 

  ی و بوم   یباورها از منظر فرهنگ  ن یدهنده اشکل  یهامؤلفه   یبه بررس  یمعدود  یهاپژوهش  زین  رانیمؤثر است. در ا  اریکننده بسناتوان  ی باورها

 (.Khosravi, 2017اند )انجام شده یکم وهیبه ش  لعات اند، و اغلب مطاپرداخته 

  یچه تجارب  ریچگونه و تحت تأث  قاًیباورها دق  نیکه ا  ستیهنوز مشخص ن  ،یاجتماع   یایکننده در فهم و درمان فوبناتوان  یباورها  تیوجود اهم  با

 ی طراح  هب  تواند یتمرکز دارند، م   مارانیب  سته یتجارب ز  ییکه بر بازنما  یفیک  ی کردهایرو  قیاز طر  ژهیوها، بهمؤلفه   نیا  قی. فهم دقرندیگیشکل م

  دهدیامکان را م   نیمضمون، به پژوهشگر ا  لیبا روش تحل  ی فیک  کرد ی(. روNowell et al., 2017منجر شود )  ترانهیگرامؤثرتر و واقع  ی هادرمان

 کند.  راجکننده را استخناتوان  یباورها یریگنهفته در شکل  یشناختروان یندهایکرده و فرآ ییرا شناسا مارانیب ی پنهان درون  یهاهیکه لا

با استفاده از روش  ، یاجتماع یایمبتلا به فوب مارانیکننده در بناتوان یدهنده باورهاشکل یهامؤلفه یی پژوهش حاضر با هدف شناسا ن،یبنابرا

مؤثر را    ی نیمداخلات بال  ریو مس  ابد یمهم دست    ی سازه ذهن  نیاز ا  یو بوم  قیعم  یتا به درک  کند یتلاش م  سته،یو تمرکز بر تجارب ز  یفیک

 سازد. مواره
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 شناسیروش

  ماران ی کننده در بناتوان  ی دهنده باورهاشکل  یهامضمون بهره گرفته شد تا مؤلفه  لیبا استفاده از روش تحل  ی فیک  کردیپژوهش از رو  نیدر ا

 ی ریگبودند که با روش نمونه  یاجتماع   یا یمبتلا به فوب  مارانینفر از ب  20کنندگان شامل  شوند. مشارکت  ییشناسا  ی اجتماع   ی ایمبتلا به فوب

شرکت در مطالعه انتخاب   یآگاهانه برا  تی توسط روانپزشک و رضا  یاجتماع   یایفوب  یقطع  صیورود از جمله تشخ  ی ارهایو بر اساس مع  فمند هد

 ستم،یپس از مصاحبه با نفر ب   کهی طور به  افت، یادامه    یبه اشباع نظر  دنیها تا رسشدند. محل انجام پژوهش شهر تهران بود و انتخاب نمونه

 استخراج نشد. یدیو اطلاعات جد دیاشباع رس هها بداده

  ،یدرون ات یانجام شد. سوالات مصاحبه با تمرکز بر تجرب یو حضور ی صورت فردبود که به افتهیساختارمهین ی هاها مصاحبهداده یگردآور ابزار

باورها و  موقع  یافکار  با  ب  یطراح  یاجتماع   یهاتیمرتبط  مصاحبه  هر  زمان  مدت  بود.  از   قهیدق  ۷۵تا    ۴۵  نیشده  اجازه  کسب  با  و  بود 

 شدند.  یسازادهیصورت کامل پ ها ضبط و سپس بهتمام مصاحبه نندگان، کمشارکت

با    هیاول  یی مضمون شامل آشنا  لیها بر اساس مراحل تحلداده  لیتحل  ندیاستفاده شد. فرآ  ۱2نسخه    NVivoافزار  ها از نرمداده  لیتحل  یبرا

ها  صورت گرفت. اعتبار داده  یسینوگزارش   ت یو در نها  ن،یمضام  یگذارو نام  ف یتعر  ن، یمضام  ی نیبازب  ن، یمضام  ییشناسا  ه،یاول  یها، کدگذارداده

  شیافزا  یبرا  نیشد. همچن  نی( تضمmember checkاعضا )  دییو تأ  گر،یمجدد توسط پژوهشگران د  یبررس  ،ی اعتبار درون  یهاروش   قیاز طر

 شدند.  سهیمقا گریکدیبا  جیو نتا  یمجزا کدگذار لگریتوسط دو تحل یصورت موازها بهاز داده یبخش ،یی ای پا

 هایافته

 ی اجتماع  یهاتجربه شکست 

کننده  ناتوان   یباورها  یریگدر شکل  ینقش مهم  ،یاجتماع   یهاتیشکست در موقع  هیاول  یهاکنندگان اشاره داشتند که تجربه از شرکت  یاریبس

مکرر از جمله موارد پرتکرار   یهایدوستانه، تمسخر شدن توسط همسالان و احساس سرخوردگ  یهاکرده است. طرد شدن از جمع   فایها اآن 

هر جا حرف   کردمیحس م  شهی. بعدش همدندیها خندکرد: »بارها شده بود سر کلاس حرف زدم و بچه  انی شوندگان بمصاحبه  از  یک یبودند.  

 شده است.  یاجتماع  یهاتیاز موقع  یو دور گرانید  یاز قضاوت منف قیترس عم جادیتجارب موجب ا نی.« اشم یبزنم باز مسخره م

 خانواده  یناکاف  تیحما

والد  یعاطف  تیحما  کمبود اعتماد  عدم  توانا  ن یو  د  یهاییبه  از  کل  گریکودک،  شکل  یدیعوامل  بود.  ناتوان  یباورها  یریگدر  کننده 

داد: »هر وقت    حیکننده توضشرکت  کیگرفته شدن احساساتشان در خانواده سخن گفتند.    دهیسرزنش و ناد  یهاکنندگان از تجربه مشارکت

و اعتماد به   کنندهق یتشو  ینگرفتن.« نبود الگو  یجد  وقتچیه  شه،یدرست م  یشیبزرگ م  گفتنیفقط م  امخانوادهداشتم،    یترس  ایمشکل  

 شده است. ی در تعاملات اجتماع  یاحساس ناتوان دیزا، سبب تشدنفس

 آزار در مدرسه ای یقلدر تجربه

کننده بودند.  باور ناتوان  جادیا  یبرا  یقو  ی هامدرسه از جمله محرک   یشدن در فضا  یو منزو  ،ی و چه بدن  یصورت کلامچه به   ،یقلدر  تجربه

و معلم    کردندیم  تمیها اذ بچه   شهیاند: »همبوده  تفاوتیب  هاتیموقع  نینسبت به ا  زیمعلمان ن  یشوندگان اشاره داشتند که حتمصاحبه  یبرخ

 کرده است. تیدر جمع را تقو ی و ناامن یپناه یتجارب احساس ب نی.« اکردینم یکار  چیه کرد، یم  نگاهفقط 

 یاجتماع  تیتجربه موفق فقدان
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موضوع سبب   نیاند و همنداشته   تیتجربه موفق  ایبازخورد مثبت    یاجتماع   یهاتیعنوان کردند که هرگز در موقع  یاریبس  کنندگانشرکت

  یکس  ایتو جمع احساس نکردم حرفم مهمه    وقتچیکرد: »ه  انیشوندگان باز مصاحبه   یکیها نسبت به خود شده است.  آن   ینگرش منف  تیتقو

 . کندیم  دیترس از ارتباط و اجتناب را تشد ت،یفقدان تجربه موفق نیبودم.« ا ریگشه گوشه یبهش توجه کنه، هم

 بر انتقاد  یمبتن  یخانوادگ فرهنگ

کنندگان  شرکت  ی. برخخوردیبه چشم م هاتیاز کودک، در اغلب روا  یرواقعیها و انتظارات غ بر نقص دیسرشار از انتقاد و تأک  یخانوادگ  طیمح

  ی ذهن  ریتصو  یریگباعث شکل  یفرهنگ انتقاد  نینبودن.« ا  یازم راض  وقتچیو ه  کردندیم  سهیمقا   لیفام  ی هامنو با بچه  شهیگفتند: »هم

 شده است. یاضطراب اجتماع  شیاز خود و افزا فیضع

 ی دوران کودک یزااسترس یدادهایرو

  ییکننده شناساناتوان  یدهنده باورهاعنوان عوامل شکلبه   زین  زانیمرگ عز  ای  دیشد  یماریب  ن،یمانند طلاق والد  ییزاتلخ و استرس   تجارب

از فوت مادرم احساس کردم تو ه  انیشونده بمصاحبه  کیشدند.   انگار همه چ  تونمینم  یجمع  چیداشت: »بعد   نیتر شد.« اسخت   زیباشم؛ 

 . شوندیم  یو ترس از ارتباطات اجتماع   یاحساس ناامن شیسبب افزا لباًغا دادها یرو

 یآموزش طیاز مح یمنف یهاامیپ 

کننده  ناتوان  یباورها  یریگمهم در شکل  نیمضام  گریدر مدرسه از د  قینبود تشو  ای  نیینمرات پا  افتیتوسط معلم، در  خیتوب  ای  ریتحق   تجربه

تو ه  یبار جلو  کیگفت: »معلمم    یاکنندهبود. شرکت نم  وقتچیکلاس گفت  روز همیشیموفق  اون  از  م  شهی.  ازم   یکار   چیه  کنمیفکر 

 .«ادیبرنم

 سازفاجعه تفکر

  نیهستند. ا  یاجتماع   ی هاتیحالت ممکن در موقع  نیهمواره منتظر وقوع بدتر  یعنی  برند؛یساز رنج مکنندگان از تفکر فاجعهاز شرکت   یاریبس

مطمئنم   کنم، یم  یکنندگان اظهار داشت: »هر بار که اشتباه از شرکت یکی . شودیم ی افراط یاشتباهات و نگران یینمانوع تفکر منجر به بزرگ

 .« کننیباهام صحبت نم گهیو د  اد یاز من بدشون م ههم

 ن ییپا یخودارزش

فکر   شهیکنندگان اشاره کردند: »همشد. مشارکت  دهیها داز پاسخ  یاریدر بس  یاقتی لیها و احساس بخود، تمرکز بر ضعف  رشیعدم پذ  حس

 دارند.  ی و تعاملات خانوادگ یکودک  یمنف  یهادر تجربه شهیر هادگاهید  نیمنو دوست نداره.« ا یو کس ستمیخوب ن یبه اندازه کاف  کنم یم

 گرانی با د یمنف سهیمقا

 هیبق نمیبیم  یشونده گفت: »وقتمصاحبه  کیباور داشتند.  نیریسا یو به برتر  کردندیم سهیمقا گرانیکنندگان خود را دائماً با دشرکت یبرخ

احساس حقارت و اضطراب   دیمنجر به تشد  هاسهیمقا نیها نخواهم شد.« امثل اون وقتچیه کنمیحس م تونم،یو من نم زننیراحت حرف م

 . شودیم

 یافراط میتعم

بود.    یو انتظار طرد شدن دائم  ندهیتکرار شکست در آ  ینیبشیپ   یکنندگان به معناز شرکت   یاریبس  یبرا  ،ی منف  دادیرو  ایشکست    کی  تجربه

 .« کنمیخراب م ی تو هر جمع کنمیفکر م شهیجمع اشتباه کردم، از اون به بعد هم یبار جلو کیکرد: »  انیشوندگان باز مصاحبه یکی

 د یتوجه به تهد یریسوگ

.  کنندیرا رصد م گرانی دارند و دائماً واکنش د گرانیقضاوت د ا ی زیدآمیتهد  یهااز حد به نشانه شیمورد مطالعه اظهار داشتند که توجه ب افراد

 «اند.از من ناراحت کنمیفکر م نمیبب یانشانه نیتراگر کوچک ینه، حت ای اخم کرده  یکس  نمیبب کنمیکننده گفت: »دائم نگاه مشرکت کی

 از خود  یرمنطقیغ  انتظارات
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کنندگان مطرح شد.  اشتباه، بارها توسط شرکت  رشیبودن و عدم پذ  نقصیب  یاز خود، به شکل اجبار برا  انهیگراو کمال  یانتظارات افراط  داشتن

 .«کنمیبگم، روزها به خودم سرزنش م   یاشتباه ا یشوندگان گفت: »اگر حرفم کامل نباشه از مصاحبه یکی

 ی اجتماع  یهات یاز موقع اجتناب

کنندگان اظهار داشتند: »معمولاً بود. مشارکت  ی اجتماع   ی هاتیها و موقعکنندگان، اجتناب از حضور در جمع از شرکت  یاریبس  جیرا  پاسخ

 . زندیکننده دامن مناتوان  یباورها تیاجتناب، خود به تداوم و تقو  نیاسترسم رو کنترل کنم.« ا تونمیچون نم کنمیها رو رد مدعوت

 یاضطراب یبدن   یهاواکنش

کرد:    انیکنندگان ب از شرکت  ی کیکرات گزارش شد.  کف دست، لرزش صدا، تپش قلب و سرخ شدن صورت به   ق یمانند تعر  یجسمان  علائم 

 .«آرمیها نفس کم م وقت یبعض ی حت شه،یو صورتم داغ م لرزهیم  م یحرف بزنم، صدا د یبا ی»وقت

 ی کارپنهان ای استتار

پوشاندن استرس.   یبرا  لیاستفاده از وسا  ایاستتار کنند؛ مثلاً با ساختن ظاهر آرام    ایاضطراب خود را پنهان    کنندیاز افراد تلاش م  یاریبس

 نفهمه اضطراب دارم.« ی رفتار کنم که کس یطور کنمیم یسع شهیشوندگان گفت: »هماز مصاحبه یکی

 یمنیا یاز راهبردها استفاده

کرد:    انینفر ب  ک یجملات از قبل اشاره کردند.    یسازآماده  ا ی مانند به همراه بردن دوست    یی کنندگان به استفاده از راهبردهاشرکت  یبرخ

 .«کنم یم  نیتا تنها نباشم و قبل از هر صحبت چند بار تو ذهنم تمر برم ی»معمولاً دوستمو با خودم م

 و انتقاد پس از تعامل یخودسرزنش

شونده گفت: »بعد  مصاحبه  کی. شدند یرفتار خود م  ی افراط  لیو تحل  یکنندگان دچار خودسرزنشاز شرکت  یار یبس  ، یاز هر تعامل اجتماع   پس

 .« کنمیکه گفتم سرزنش م  ییزایو خودم رو بابت چ کنم یها رفتارم رو مرور مساعت یاز هر مهمون

 گیرینتیجه بحث و 

نقش    یاجتماع  یایمبتلا به فوب  مارانیکننده در بناتوان   ی باورها  یریگدر شکل  یحاصل از پژوهش حاضر نشان داد که سه مقوله اصل  جینتا

  ، یمانند طرد اجتماع   ی . در مقوله نخست، تجاربیو رفتار  ی جانیه  یهاکننده، و پاسخمختل  ی شناخت  یدهنده، الگوهاشکل  هیدارند: تجارب اول

 ت یخودپنداره فرد و تقو  فیدر تضع  یشد که همگ  ییشناسا  یدوران کودک  یزااسترس  یدادهایو رو  نیوالد  یناکاف   تیمدرسه، حما  رد  ریتحق

  ی هاو خانواده  یکودک   بارانیاند تجارب زراستا هستند که نشان دادههم  یپژوهش  اتیبا ادب  ها افتهی .  کنندیم  فاینسبت به خود نقش ا  ینگرش منف

 Bögels & Brechman-Toussaint, 2006; McCabeدارند )  میارتباط مستق  ی اجتماع   یاینسبت به فوب  یریپذبیآس  شیافزا  اناکارآمد ب 

et al., 2013 .) 

، در  "رد یپذیمرا نم  کسچیه" ، و  "کنندیم  ری مرا تحق  گرانید"،  "خورمیمن شکست م"  رینظ  یینشان داد که باورها  هاافتهی  ،یسطح شناخت  در

 زین  ترشیالگوها پ   نی. اشوندیظاهر م  گرانیبا د  یمنف  سهیو مقا   د یتوجه به تهد  یریسوگ  ،یافراط  م یساز، تعممانند تفکر فاجعه  یی قالب الگوها

(.  Clark & Wells, 1995; Heimberg, Brozovich, & Rapee, 2010اند )شده دیتأک یاجتماع  یایفوب یرفتار-ی شناخت یهادر مدل

 ی ناکارآمد، نقش محور   ی ذهن  ی و الگوها ی منف  ندیهستند که معتقدند افکار خودآ  یی هاهینظر  دکننده ییمنظر تأ   ن یپژوهش حاضر از ا  ی هاافتهی

 (.Rapee & Heimberg, 1997; Mogg & Bradley, 2002)  کنندیم  فایا یاجتماع  باضطرا یداری در پا

 ی و خودسرزنش  یکارپنهان  ،یاضطراب  یبدن   ی هاواکنش  ،ی اجتماع   یهاتیشامل اجتناب از موقع  یو رفتار  ی جانیه  یهامقوله سوم، پاسخ  در

فرد فرصت   رایز  شوند،یمنجر م  زیها نکننده هستند بلکه به تداوم آنناتوان   یتنها حاصل باورهاها نهواکنش  نیپس از تعاملات مشاهده شد. ا
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م  یذهن  ریتصو  یزبازسا از دست  را  ادهدیخود  ولز همخوان  ها افتهی   نی.  و  مدل کلارک  راهبردها  یبا  آن  در  که   Safety)  یمنیا  یدارند 

Behaviorsشوندیتداوم اختلال در نظر گرفته م ی( مانند اجتناب، ابزار اصل (Clark & Wells, 1995.) 

اهم  هاافتهی  ن،یهمچن تأک  نیا  یریگدر شکل  یبافت فرهنگ  تیبر  بهدارند. شرکت  دیباورها  اجتماع   نهیدر زم  ژهیوکنندگان  از    ،یشرم  ترس 

( همخوان است. آنان  2006و همکاران )  Heinrichsپژوهش    جیامر با نتا  نیداشتند که ا  دیتأک  یخانوادگ  ی از آبرو  یو نگران  گران،یقضاوت د

 ی ریگبستر شکل  تواند یامر م  نیاست و هم  دتریبه مراتب شد   گرانی د  یمنف  ی ابیاز ارز  ی بر شرم، نگران  یمبتن  ی هاکه در فرهنگ  اندهکرد  انیب

 کند.  تیکننده را تقوناتوان ی باورها

کننده  ناتوان  یباورها  سازنهیزم  یهاو مؤلفه   ستهیتجارب ز  ییاست. شناسا  ی مهم  یهاامیپ   یحاو  ،ی نیپژوهش حاضر از منظر کاربرد بال  ت، ینها  در

که   رنددا  د یتأک  نیهمچن  ها افتهی  ن ی. اردیمورد استفاده قرار گ  ، یرفتار-یدرمان شناخت   ژهیومؤثر، به  ی درمانمداخلات روان  یدر طراح  تواندیم

 (.Hofmann & Otto, 2008تمرکز داشته باشند )  ییربنایز یاز سطح نشانه فراتر رفته و بر اصلاح باورها  دی با  یدرمان یکردهایرو

  ی ریپذم یدر شهر تهران است که تعم  ی اجتماع   یایمبتلا به فوب  مارانیمحدود از ب  یاپژوهش، تمرکز بر نمونه  نی ا  یهاتیمحدود  نیتراز مهم  یکی

ممکن است با    یذهن یهاتیها بر اساس رواداده ریو تفس یفیک کردیرو ن،ی. همچندهدیکاهش م  یفرهنگ یها مناطق و بافت  ریرا به سا جینتا

  ها تیمحدود  گری اعتبار استفاده شد. از د  شیافزا  یبرا  یمواز  لیاعضا و تحل  ی مانند بررس  یی هاپژوهشگر همراه باشد، هرچند از روش  یریوگس

 و شدت اختلال اشاره کرد.  تیمانند سن، جنس  ییرهایکننده بر حسب متغناتوان یافتراق باورها یبه عدم بررس توانیم

پژوهش  شودیم  شنهادیپ  رو  ندهیآ  یهادر  ترک  خته یآم  یکردهایاز  تا  شود  کم  یفیک  یهاروش   بیاستفاده  بررس  یو  و   ترقیعم  یامکان 

  ی الگوها  ییدر شناسا  تواندیم  ، یو فرهنگ   یی ایمناطق مختلف جغراف  نیب  یاسهیانجام مطالعات مقا  ن،یرا فراهم سازد. همچن  ج یبه نتا  یاعتباربخش

  ییایدرباره پو یاطلاعات ارزشمند تواندیم  زیدرمان ن  ندیکننده در فرآناتوان  یباورها  یطول یباشد. بررس دیباورها مف نیا دهنده لشک یفرهنگ

 فراهم آورد.   یذهن یساختارها نیا

  ،یخانوادگ  یهانه یدر زم  مارانیب  ستهیاز تجارب ز  ی قیدق  ی ابیارز  ،یدرمان درمانگران در جلسات روان   شودیم   شنهادیپژوهش، پ   یهاافتهیاساس    بر

  به  یو بر اساس شواهد واقع   یجیصورت تدرکننده بهناتوان  یکنند که باورها  یطراح  یاگونهانجام دهند و مداخلات را به   یو اجتماع   یلیتحص

 یدر بازساز  تواندیم  یاجتماع   یهاو آموزش مهارت  ،یشناخت درمان  رش،ی بر پذ  یمبتن  یاستفاده از درمان گروه  ن،یشوند. همچن  دهیچالش کش

 ی ریگاز شکل  یریشگیدر پ   تواندیم  زیمعلمان و مشاوران ن  ن،یوالد  یبرا  یآموزش  یهاکارگاه  یمؤثر باشد. طراح  مارانیب  یاعتماد به نفس اجتماع 

 کند.  فا یا یدیباورها در کودکان و نوجوانان نقش کل نیا

 مشارکت نویسندگان

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند. 

 موازین اخلاقی

 انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است.در 

 تعارض منافع 

 . وجود ندارد ی تضاد منافع گونهچیانجام مطالعه حاضر، ه در

 ها شفافیت داده
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 ها و مآخذ پژوهش حاضر در صورت درخواست از نویسنده مسئول و ضمن رعایت اصول کپی رایت ارسال خواهد شد. داده

 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.

 فهرست منابع 
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