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تاثیر آموزش گروهی تکنیک هاي خودگویی مثبت و تن آرامی و ترکیب آنها بر هراس 

  اجتماعی دانشجویان پرستاري

  

  2طیبه کریمی                                1مریم مقیمیان*

  

  چکیده

   زدگی و خجالت تحقیر باعث که هاییموقعیت از مزمن و شدید ترس عنوان به که است اضطرابی اختلال اجتماعی، نوعی هراس زمینه و هدف:

تاثیر آموزش گروهی تکنیک هاي تن آرامی و خودگویی مثبت و ترکیب آنها بر هراس تعیین  هدف با حاضر، پژوهش. است شده توصیف شود می

  انجام شد. اجتماعی دانشجویان پرستاري

دانشجوي  400 میان از. است کنترل گروه با پیگیري و آزمون سپ -با طرح پیش آزمون یک مطالعه کارازمایی بالینی پژوهش این روش بررسی:

 اختلال ، کلیه مبتلایان به1391-92پرستاري مشغول به تحصیل در دانشکده پرستاري و مامایی دانشگاه آزاد اسلامی واحد نجف آباد در سال تحصیلی 

 و یک گروه آزمون سه گروه در تصادفی و مساوي صورت شده و به با استفاده از پرسشنامه هراس اجتماعی جدا نفر 48هراس اجتماعی به تعداد 

 2جلسه، بصورت  16 طی هاي آزمون شامل گروه آموزش تن آرامی، خود گویی مثبت و ترکیب آنها، گروه .شدند نفر) جایگزین 12(هر گروه  کنترل

 همان پیگیري (دو ماه بعد) با و آزمون پس .نکرد دریافت اي مداخله کنترل گروه و گرفتند جلسه یک ساعته در هفته، تحت آموزش گروهی قرار

و آنالیز واریانس با مشاهدات تکراري در نرم  LSDانجام شد و تجزیه و تحلیل داده ها توسط آزمونهاي آنالیز واریانس یکطرفه، آزمون تعقیبی  ابزار

  .انجام گرفت 20نسخه  spssافزار 

بین گروهها، اختلاف معنی دار نداشتند هراس اجتماعی یکطرفه نشان داد که قبل از مداخله، میانگین نمرات آزمون آنالیز واریانس  نتایج یافته ها:

)45/0=P( .میانگین نمرات به طور معنی داري کمتر بودکنترل هر یک از گروههاي آزمون با گروه بعد از مداخله در مقایسه دو به دوي ، )001/0<P(. 

ر گروه آموزش تن آرامی به طور معنی داري کمتر از گروه خود گویی مثبت و ترکیبی و در گروههاي خود گویی مثبت و در پیگیري، میانگین نمرات د

  . ، اما دو گروه خود گویی مثبت و ترکیبی با هم اختلاف معنی دار نداشتندP)=03/0( بود کنترل ی به طور معنی داري کمتر از گروهترکیب

 هراس علائم کاهش جهت رفتاري، با توجه بیشتر بر تکنیک هاي تن آرامی، -آموزش تکنیک هاي شناختی تاثیر بر مداخله، این: کلینتیجه گیري 

 مقایسه یکدیگر با آن نتایج و قرار گیرد مورد بررسی نیز فردي صورت به درمانی -آموزشی شیوه این که شود توصیه می .نماید می تأکید اجتماعی،

  .شوند

  

  گروهی، تن آرامی، خود گویی مثبت، هراس اجتماعی، دانشجوآموزش : کلید واژه ها

  18/7/92 تاریخ دریافت:

  7/10/92 تاریخ پذیرش:
  

  

                                                           
١

  .مسوول) نویسنده*ایران ( ،اصفهان آباد، نجف واحد اسلامی آزاد دانشگاه مامایی، و پرستاري دانشکده پرستاري، گروه مربی 
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 طیبه کریمیمریم مقیمیان و                      ...هاي خودگویی مثبت و تن آرامی و ترکیبتاثیر آموزش گروهی تکنیک 

  مقدمه

 عاطفی لحاظ به همیشه و است اجتماعی موجودي انسان

 اما باشد، می اجتماعی ارتباط برقراري به مادي نیازمند و

 و نیست ممکن راحتی به همه ارتباط براي این برقراري

 دیگران نفس، ارزیابی اعتماد به کمبود مانند واملیع

 دیگر عوامل یا انتقاد شدن، طرد از ترس فرد، درمورد

 احساس اجتماعی موقعیتهاي در افراد شود می سبب

 اختلالی به شدید حالت در اضطراب این .کنند اضطراب

 )Social Phobia( هراس اجتماعی یا نام اضطراب به

 اجتماعی (اضطراب هراس لاختلا. )1(شود می تبدیل

 ارزیابی و مشاهده از ترس طریق مشخصه از اجتماعی)

 هاي موقعیت در )2(شود دیگران شناخته می توسط

 چیزي اینکه از هراس اجتماعی به مبتلا افراد اجتماعی

 به را دیگران منفی توجه که دهند انجام عملی یا بگویند

 اختلال ه اینب . مبتلایان)3(بیمناك هستند کند، جلب خود

روزانه، شغلی و روابط  کارهاي در چشمگیري آسیبهاي از

در  Berglundو  Kessler. )5،4(برند می رنج اجتماعی

 هراس به مبتلا افراد که تحقیقات خود گزارش دادند

 تعامل ادامه و به شروع تمایل علیرغم اجتماعی،

 یا و لازم اجتماعی مهارتهاي نداشتن علت به اجتماعی،

 مناسبی اجتماعی تعامل توانند بودن نمی خجالتی لیلد به

 درصدي 13 . شیوع)6(شوند می گیر گوشه و باشند داشته

 اختلال سومین جایگاه در را آن جامعه، در اختلال این

 وابستگی و اساسی اختلال افسردگی از پس پزشکی روان

 اختلال این سنین بزرگسالی . در)6(است داده قرار الکل به

 گزارش چه بزرگسالان اگر ؛است تر شایع زنان در

 تجربه از کودکی را اختلال این علائم که دهند می 

 بر را بخشی اثر بیشترین که هایی درمان .)7(نموده اند

 انواع اند، داشته اجتماعی هراس به مبتلا بیماران روي

 1970 تا 1960 دهه در که هستند درمانی رفتار شیوه هاي

 نظري با زمینه مواجهه آنها اصلی رمحو و اند شده ابداع

 ترسناك عامل ویژه، به هراس اجتماعی، بیماري درمان

 شناختی روان هاي یافته از مستقیماً است. این درمانها

 هاي درمان Hughes .)8(است شده تجربی حاصل

 کنترلی خود روش یک عنوان به رفتاري را- شناختی

 به نجرکه م اي ناسازگارانه شناختهاي تشخیص براي

 به را آنها گیرد و می نظر در شوند می هیجانی فشارهاي

 به مبتلا افراد درمانی مداخله هاي اصلی هاي مولفه عنوان

این روشها  از جمله .کند می تلقی اجتماعی، هراس

تکنیک هاي تن آرامی و خودگویی  منظم هاي تمرین

مثبت است که در موقعیتهاي مختلف شدت و ضعف تاثیر 

   .)9(فاوت استاز این تکنیک ها تا حدي متهر کدام 

با  آن با توجه به شیوع بالاي این اختلال و تداخل جدي

 داراي عنوان اختلالی به زندگی شخصی و حرفه اي افراد،

 شده قلمداد همگانی بهداشت زمینه در اهمیت

و در دو دهه گذشته، افزایش چشمگیري در  )11،10(است

رسی ساز و کارهاي زیرین هاي بالینی با هدف بر پژوهش

ههاي مختلف هدف انجام گردیده هراس اجتماعی در گرو

. در مطالعات متعددي جامعه پژوهش را )12(است

دانشجویان تشکیل داده اند چرا که یکی از نگرانی ها و 

دغدغه هاي نظام آموزش شیوع اختلالات اضطرابی است 

ه با توجو تحمل آن براي اکثر دانشجویان مشکل است. 

 ترس زمینه در دانشجویان ٪35به نتایج پژوهشهاي اخیر، 

 و افسردگی احساس دستپاچگی، اضطراب، شکست، از

 مشاوره نیازمند را خود جمع در کردن صحبت از ترس

نتایج تحقیقات نشان داده است که، . )13(دانند می

دانشجویان پرستاري سالهاي تحصیل در دانشکده 

  ا بسیار تنش زا بیان بخصوص ورود به عرصه بالین ر

بروز هراس اجتماعی در دانشجویان  .)14(می کنند

پرستاري می تواند علاوه بر لطمه به کیفیت آموزش و 

ارائه خدمات، منجر به انجام رویه هاي اشتباهی و دردآور 

براي بیمار، کاهش سرعت عمل در مراقبتهاي اورژانس، 

بانی شدن انتقال اضطراب به بیمار و عدم اعتماد وي، عص

بیمار و همراهان و اختلال در نظم بخش شود و در نهایت 

به آسیب جسمی و روانی بیمار و صدمه به شغل پرستاري 

. به دلیل اهمیت توانایی دانشجویان پرستاري )15(نجامدابی

در برقراري ارتباط با بیمار و وجود اعتماد به نفس جهت 

در برخورد ارائه مراقبتهاي پرستاري و کاهش میزان ترس 

۶٧ 
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با بیماران، لازم است با شناخت دانشجویان مستعد و یا 

مبتلا به هراس اجتماعی و نیز با در نظر گرفتن پیامد هاي 

ناشی از عدم توجه و درمان آن، از بعد روانشناختی به 

کیفیت آموزش پرستاري بخصوص در آموزش  شیوه و

بالین، توجه ویژه گردد تا دانشجویان پرستاري براي 

. لذا از )16(آماده گردند ضور در موقعیتهاي اضطراب زاح

رفتاري در درمان  - آنجا که تاثیر تکنیک هاي شناختی

و  )9(هراس اجتماعی به یک میزان گزارش نشده است

، این بی سریع به نتیجه مطلوب در درمانبراي دستیا

تاثیر آموزش گروهی تکنیک هاي  مطالعه با هدف تعیین

ی مثبت و ترکیب آنها بر هراس تن آرامی و خودگوی

  انجام گرفته است. اجتماعی دانشجویان پرستاري

  

  روش بررسی

با هدف تعیین یک مطالعه کارازمایی بالینی حاضر  مطالعه

نیک هاي تن آرامی و خودگویی تاثیر آموزش گروهی تک

نشجویان و ترکیب آنها بر هراس اجتماعی دا مثبت

کلیه  شاملامعه پژوهش ست. جابوده پرستاري 

 مشغول به تحصیل در سال تحصیلی دانشجویان پرستاري

دانشکده پرستاري و  از ترم دوم تا هشتم در 92-1391

به  بود که مامایی دانشگاه آزاد اسلامی واحد نجف آباد

افرادي که بر  سشنامه هراس اجتماعی پاسخ گفتند وپر

اساس نمرات پرسشنامه، مشکوك به هراس اجتماعی 

در مورد دارا  یخراج و توسط روانشناس بالینبودند است

بودن ملاکهاي تشخیصی هراس اجتماعی( بر طبق 

DSM-IV  وICD-10و  ) مورد تشخیص قرار گرفتند

معیارهاي ورود به مطالعه شامل وارد پژوهش شدند. 

پاسخگویی کامل به پرسشنامه هراس اجتماعی، تمایل به 

جتماعی، شرکت در طرح، دارا بودن ملاکهاي هراس ا

، محدوده سنی بین شرکت منظم در کلاس هاي آموزشی

و معیار هاي خروج از مطالعه شامل عدم  سال 23-18

مصرف همچنین و  پیشگفت وجود معیارهاي ورودي

به منظور گرد آوري داده ها در داروي ضد اضطراب بود. 

هراس اجتماعی در زمان قبل،  از پرسشنامه ،این پژوهش

. این استفاده گردید از مداخلاتبعد و دو ماه بعد 

مشخصات  الف)داراي دو بخش می باشد:  پرسشنامه

فردي شامل سن، مصرف داروي ضد اضطراب، وضعیت 

(در صورت تمایل به شرکت در  تاهل، نام و شماره تماس

پژوهش در صورتیکه واجد معیار هاي ورود به مطالعه 

ین پرسشنامه هراس اجتماعی: ا ب)تشخیص داده شدند)، 

به منظور ارزیابی  و همکاران Connorپرسشنامه توسط 

. پرسشنامه هراس )17(هراس اجتماعی تهیه گردیده است

ماده اي است که  17اجتماعی یک مقیاس خودسنجی 

ماده)  7اجتناب ( ،ماده) 6داراي سه مقیاس فرعی ترس (

ماده) است و در آن هر ماده  4و ناراحتی فیزیولوژیکی (

لیکرت درجه بندي می شود. براي تفسیر  بر اساس مقیاس

درصد  80با کارایی دقت تشخیص  40نمرات نقطه برش 

درصد افراد  89با کارایی دقت تشخیص  50و نقطه برش 

مبتلا به هراس اجتماعی را از غیر مبتلا متمایز می کند. 

این پرسشنامه داراي مزیت هاي علمی کوتاه بودن، 

باشد. این ابزار با دارا سادگی و آسانی نمره گذاري می 

تواند به عنوان  بودن ویژگیهاي با ثبات روان سنجی می

یک ابزار معتبر براي سنجش شدت علائم هراس 

اجتماعی، به عنوان یک ابزار غربالگري و براي آزمودن 

پاسخ به درمان کاربرد داشته باشد و نیز می تواند 

. از )18(کارایی متفاوت را از هم تمیز دهددرمانهاي با 

آزمودنیها درخواست شد تعیین کنند طی هفته گذشته هر 

یک از مسائلی که در پرسشنامه آمده است چه مقدار 

پاسخ خود را در یک باعث ناراحتی آنها شده است. آنها 

)، 2)، خیلی کم(1به هیچ وجه( شامل درجه اي 5طیف 

) مشخص کردند. 5) و خیلی زیاد(4)، زیاد(2تاحدي(

استفاده گردید.  50نمونه ها از نقطه برش براي جداسازي 

ه در مطالعات قبلی تایید شده روایی و پایایی این پرسشنام

. ویرایش ایرانی آن نیز در پژوهش هاي )19،17(است

متعددي مورد استفاده قرار گرفته است. پایایی این 

پرسشنامه به روش باز آزمایی در گروههاي با تشخیص 

بوده و همسانی درونی با  89/0تا  78/0 هراس اجتماعی

ضریب آلفا در گروهی از افراد بهنجار براي کل مقیاس 

۶٨ 
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% گزارش شده است. مطالعه دیگر، ضریب آلفاي 94برابر 

% و در 82پرسشنامه را در نمونه بالینی ایرانی در نیمه اول 

% و 84%، همبستگی دو نیمه آزمون را 76نیمه دوم 

 % گزارش نموده91ضریب همبستگی اسپیرمن براون را 

آلفا کرونباخ مربوط به کل  است. همچنین محاسبه

آزمودنیها در زیر مقیاس هاي گزارش شده در مقیاس 

%) 75تی % و ناراح74%، ترس75(اجتناب هراس اجتماعی

میانگین نمرات . )21،20(رضایت بخش گزارش شده است

هراس اجتماعی قبل، بعد و دو ماه بعد از مداخلات، با 

و  LSD، آزمون تعقیبی س یکطرفهالیز واریانآزمون آن

آزمون آنالیز واریانس با مشاهدات تکراري در نرم افزار 

spss  مورد مقایسه قرار گرفت. سطح  20ویرایش

در نظر  05/0معناداري براي آزمونهاي فوق کمتر از 

  گرفته شد.

پس از تصویب طرح پژوهشی و اخذ مجوز از معاونت 

آزاد اسلامی واحد نجف آباد، محترم پژوهشی دانشگاه 

پژوهشگر با کسب اجازه از ریاست محترم دانشکده 

پرستاري و مامایی و جلب همکاري ایشان جهت اجراي 

در مجموع اقدام نمود.  طرح پژوهشی در محیط دانشکده

که ساله، مجرد و متاهل)  23تا  18دانشجوي دختر ( 48

و به انتخاب واجد معیارهاي ورود به مطالعه بودند 

صورت جایگزینی بر اساس جدول اعداد تصادفی در 

(سه گروه آزمون و یک گروه شاهد) قرار داده  چهار گروه

 و خودسنجی هاي پرسشنامه تکمیل دنبال شدند. به

صورت  به آزمودنیها از یک هر تشخیصی، ي مصاحبه

 گروه هر قرارگرفت سپس آزمون پیش انفرادي مورد

 معرض گروهی در صورت هب و جداگانه طور به ،آزمون

در گروههاي آزمون پس از  .شدند داده قرار مستقل متغیر

برگزاري جلسه آشنایی و بیان اهداف و قوانین جلسات 

آموزش گروهی، هر گروه به صورت جداگانه در معرض 

روههاي متغیر مستقل قرار داده شدند. براي یکی از گ

هاي  ، در گروه دوم تکنیکآزمون تکنیک هاي تن آرامی

خود گویی مثبت و در گروه سوم ترکیب تکنیک هاي تن 

طی دو جلسه یک ساعته در  خود گویی مثبت، -آرامی 

براي شانزده جلسه آموزش داده شد. اما براي  هر هفته

 گروه شاهد هیچ گونه مداخله درمانی صورت نگرفت.

اداره کلاس را پژوهشگر با مدرك تحصیلی آموزش 

روانشناس بالین بر عهده  پرستاري بهداشت روان و

  داشتند. 

را دریافت گروه آموزش تن آرامی، برنامه آموزشی 

و  بر منطق تن آرامی آموزشی جلسه . در اولیننمودند

طی . گردید تاکید اضطراب تاثیر تن آرامی برکاهش

 داده آموزش کاربردي تن آرامی جلسات آموزشی، تکنیک

 عمیق، تنفس انجام شامل داده شده شد. اهم آموزش هاي

تن  شدگی، رها روش به تن آرامی عضلات، کردن شل

 تصویر و افتراقی شرطی شدن، تن آرامی طریق از آرامی

 منزل، در آرامی تن انجام از اطمینان منظور به .بود سازي

 از و داده شد تمرین انجام ثبت لیست نمونه ها، چک به

 جامان تمرین را بار دو روزي حداقل که شد خواسته آنها

 شروع در بزنند مربوطه علامت لیست چک در و داده

 آموزشی مطالب چک لیست، دریافت از پس بعدي جلسه

 .شد می داده افراد پاسخ سوالات به و مرور قبل جلسه

 ایفاي نقش، عملی، نمایش تن آرامی از آموزش در

  . شد تن آرامی استفاده آموزشی دي سی و سخنرانی

مثبت، در طی جلسات در گروه آموزش خود گویی 

مشابه، با استفاده از روش خود تعلیمی توسط پژوهشگر و 

روانشناس بالین به افراد آموزش داده شد تا خودشان 

رفتارشان را اصلاح نمایند. با کمک این روش افراد وا 

 وداشته می شوند تا نجواهاي درونی را تغییر دهند 

 یا یتیتقو درونی نجواهاي نام به اي اظهارات سازنده

به  رسیدن یا روانی فشار با آمدن کنار جریان در را مثبت

 و کنند فکر خود عملکرد به کنند، تکرار خود با هدفشان

اهم  .تقویت نمایند مقابله و اقدام و عمل براي را خود

آموزشهاي داده شده شامل مفهوم خود گویی و انواع آن و 

خود نقش خود افراد در خود گویی، آشنایی با افکار 

مغلوبی، اظهارات مربوط به خود، تحول کنترل خود، 

سبک هاي اسنادي، منبع کنترل، معانی نمادین و خطاهاي 

 شناختی بود. در پایان هر جلسه به افراد تکلیف داده شد.

۶٩ 
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به  منزل، خود گویی مثبت در انجام از اطمینان منظور به

 شد خواسته و داده شد تمرین انجام ثبت لیست چک آنها

 چک در و داده انجام تمرین را بار دو روزي حداقل که

 پس بعدي جلسه شروع در بزنند مربوطه علامت لیست

 مرور قبل جلسه آموزشی مطالب چک لیست، دریافت از

خود  آموزش در .شد می داده افراد پاسخ سوالات به و

 و سخنرانی ایفاي نقش، عملی، نمایش گویی مثبت از

  . شد بت استفادهآموزشی خود گویی مث دي سی

در گروه آموزش ترکیبی، مجموعه اي از آموزشهاي 

مربوط به دو گروه آزمون، براي افراد در همان مدت 

  مشابه در نظر گرفته شد. 

اما به در گروه شاهد هیچ مداخله اي صورت نگرفت. 

بعد از اتمام پژوهش، برنامه آموزشی اجرا  لحاظ اخلاقی،

ت لوح فشرده در اختیار شده در گروههاي آزمون به صور

در پایان، چهار گروه متقاضیان در گروه شاهد قرار گرفت. 

آزمون، مورد پس آزمون قرار گرفتند. همچنین پس از دو 

(دوره پیگیري) بار دیگر ارزیابی ها انجام شد. ابزار  ماه

مورد استفاده در پس آزمون و دوره پیگیري همان 

انجام پژوهش  پرسشنامه هراس اجتماعی بود. در طول

  ریزش نمونه وجود نداشت.

  

  یافته ها

 لحاظ از هاگروه که داد نشان پژوهش هاي یافته

 میزان همچنین و تاهل وضعیت و سن فردي مشخصات

 همسان)  1 شماره جدول(مصرف داروي ضد اضطراب 

 هاگروه بین معناداري تفاوت آماري نظر از و باشند می

یز واریانس یکطرفه آزمون آنال >P).٠۵/٠( ندارد وجود

قبل از مداخله، میانگین نمرات بین  الف)نشان داد که: 

و این  )P=45/0گروهها، اختلاف معنی دار نداشتند (

یافته حاکی از آن است که اختصاص نمونه ها در گروهها، 

از نظر نمره هراس اجتماعی یکسان بوده است و از این 

یر مورد نظر، جایگذاري تصادفی نمونه ها از نظر متغ

بلافاصله بعد از مداخله،  ب)مطالعه نیز تایید می شود. 

میانگین نمرات هراس اجتماعی دانشجویان، در چهار 

) ضمناً آزمون تعقیبی P>001/0گروه یکسان نبوده است (

LSD  نشان داد که میانگین نمرات هراس اجتماعی در

سه گروه آزمون آموزش تن آرامی و خود گویی مثبت و 

وت معنی دار خود گویی مثبت، تفا -ن آرامیترکیب ت

  میانگین نمرات به طور  کنترل ندارند، اما در گروه

). P>001/0معنا داري از سه گروه آزمون کمتر است (

دو ماه بعد از مداخله نیز میانگین نمرات هراس  ج)

)P=001/0(  اجتماعی در چهار گروه یکسان نبوده است

  فراوانی و میانگین مشخصات فردي در گروههاي آزمودنی و کنترل: مقایسه توزیع 1جدول شماره 

  گروه

  

   مشخصات

  فردي

آموزش خود گویی   آموزش تن آرامی

  مثبت

  P-Value  کنترل  آموزش ترکیبی

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

وضعیت 

  تاهل

 6/0   33/58  7  33/33  4  50  6  33/33  4  متاهل

  67/41  5  67/66  8  50  6  67/66  8  مجرد

مصرف داروي ضد 

  اضطراب

0  0  0  0  0  0  0  0    

 74/0   2/20  4/20  7/20  2/20  میانگین  سن

  4/3  4/3  2/3  3/3  انحراف معیار

٧٠ 
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نشان داد که میانگین نمرات  LSDضمناً آزمون تعقیبی 

هراس اجتماعی دانشجویان در گروه آموزش تن آرامی 

ه دیگر آزمون به طور معنی داري کمتر از دو گرو

)001/0<(P  و در گروههاي آموزش خود گویی مثبت و

است  کنترل ی به طور معنی داري کمتر از گروهترکیب

)03/0=(P.  

آزمون آنالیز واریانس با مشاهدات تکراري نشان داد که 

میانگین نمرات هراس اجتماعی در گروه آموزش  الف)

. P)>001/0( تن آرامی در سه زمان یکسان نبوده است

نشان داد که میانگین نمره  LSDضمناً آزمون تعقیبی 

هراس در این گروه بعد از مداخله بطور معنی داري کمتر 

و دو ماه بعد کمتر از  P)>001/0( از قبل از مداخله

 ب). P)>004/0( بلافاصله بعد از مداخله بوده است

میانگین نمرات هراس اجتماعی دانشجویان در گروه خود 

 یز در زمانهاي مختلف یکسان نبوده استگویی مثبت ن

)001/0<(P و آزمون تعقیبیLSD  نشان داد که در این

گروه میانگین نمرات هراس اجتماعی بلافاصله بعد از 

مداخله و دو ماه بعد از مداخله به طور معنی داري کمتر 

اما بلافاصله بعد و دو  P)>001/0( از قبل از مداخله بوده

 ج). P)>1/0( معنی دار ندارند ماه بعد با هم تفاوت

میانگین نمرات هراس اجتماعی دانشجویان در گروه 

آموزش ترکیبی نیز در زمانهاي مختلف یکسان نبوده 

نشان داد که در   LSDآزمون تعقیبی .P)>003/0است(

این گروه میانگین نمرات هراس اجتماعی قبل و بلافاصله 

بعد از مداخله با هم تفاوت معنی دار نداشتند. اما دو ماه 

به  ین نمرات از بعد و قبل از مداخلهبعد از مداخله میانگ

میانگین  د) ).P>001/0( طور معنی داري کمتر شده است

هاي مختلف یکسان نیز در زمان کنترل نمرات در گروه

نشان LSD  و با آزمون تعقیب )P>001/0( نبوده است

داده شد که در این گروه میانگین نمرات هراس اجتماعی 

قبل و بلافاصله بعد از مداخله هاي انجام گرفته در 

 گروههاي آزمون، با هم تفاوت معنی دار ندارند

)001/0=P اما دو ماه بعد، میانگین نمرات هراس .(

از بعد و قبل از مداخله به طور معنی داري کمتر  اجتماعی

  2جدول شماره  )P>001/0( شده است

  
  : میانگین نمرات هراس اجتماعی دانشجویان پرستاري در زمانهاي مختلف در چهار گروه2جدول شماره 

  **P-Value  دو ماه بعد از مداخله  بلافاصله بعد از مداخله  قبل از مداخله  گروهها

  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  راف معیارانح  میانگین

  >001/0  5/3  6/22  2/3  3/27  5/1  6/51  آموزش تن آرامی

  >001/0  3/7  1/30  6/5  8/26  3/6  6/54  آموزش خودگویی

  >001/0  6/5  2/30  8  3/30  8/5  5/53  آموزش ترکیبی

  >001/0  1/12  2/37  1/5  7/54  01/3  7/52  کنترل 

P-Value*  45/0  001/0<  001/0  003/0  

*One- way ANOVA 
**Repeated Measurement ANOVA 

 

  بحث و نتیجه گیري

یک هاي تن در مطالعه حاضر تاثیر آموزش گروهی تکن

و ترکیب آنها بر هراس  آرامی و خود گویی مثبت

اجتماعی دانشجویان پرستاري بررسی گردید. یافته هاي 

خله، میانگین نمرات بدست آمده نشان داد که قبل از مدا

هراس اجتماعی بین چهار گروه اختلاف معنی دار نداشت 

و بعد از مداخله میانگین نمرات هراس اجتماعی در 

گروههاي آزمون نسبت به قبل از اجراي مداخله تفاوت 

اما بلافاصله بعد از  .)P=001/0(  معنی داري داشته است

وه مداخله میانگین نمرات هراس اجتماعی در سه گر

آزمون، تفاوت معنی داري ندارد، ولی نسبت به گروه 

 میانگین نمرات، به طور معنی داري کمتر است کنترل

٧١ 
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)03/0=(P.  این یافته ها حاکی از اثر بخشی آموزشهاي

رفتاري بر هراس اجتماعی دانشجویان  -گروهی شناختی

پرستاري است و با یافته هاي حاصل از مطالعات مشابه 

درمطالعه خود اثر  و همکاران Deniseهمخوانی دارد. 

 و دانستند موثر را رفتاري –بخشی تکنیک هاي شناختی 

 دانشجویان که است آن اثربخشی این علت کردند بیان

 رسمی غیر صورت به و خود آموزشها، دریافت از پس

در  و همکاران Helen .)22(باشند می آن انجام به قادر

حل اجراي تکنیک پژوهش خود دریافتند که در طی مرا

خود گویی مثبت، جستجوي خود و نهایتاً شکل گیري 

خودآگاهی و آنچه براي خود سودمند است اتفاق می افتد 

. در )23(رمان هراس اجتماعی کمک خواهد کردکه به د

نیز تاثیر رفتار درمانی گروهی  پژوهش زرگر و همکاران

 با افزایش توان جراتمندي بر هراس اجتماعی دانشجویان

. بر اساس نتایج مطالعه حاضر، در )24(موثر شناخته شد

پیگیري دو ماه بعد از مداخله میانگین نمرات هراس 

اجتماعی در گروه آموزش تن آرامی به طور معنی داري 

کمتر از گروههاي دیگر بود و در گروه خود گویی مثبت 

  و ترکیبی کمتر از گروه شاهد بود. اما با هم تفاوت 

شتند. پس بر این اساس تاثیر آموزش تن معنی دار ندا

آرامی به تنهایی بر کاهش هراس اجتماعی بیشتر است. 

این مقایسه نشان داد که به نظر می رسد با شرایط و نوع 

خاص آموزش دانشجویان پرستاري، کنترل هراس 

اجتماعی ناشی از مقتضیات خاص این رشته تحصیلی 

لانی و آرامش رامسازي پیشرونده عضآنیازمند تقویت و 

رامی این آاست که با آموزش تکنیک هاي تن  دهدهن

دهکردي و  هدف بیشتر میسر می شود. حسن پور

تمرینات تن آرامی را در دراز  همکاران در مطالعه خود

مدت در کاهش اضطراب دانشجویان پرستاري موثر 

دانستد و لزوم آموزشهاي خاص به این گروه دانشجویان 

ن شیوه و کیفیت آموزش پرستاري و نیز را با در نظر گرفت

زمینه مستعد براي بروز این اختلال و پیامد هاي منفی 

 )16(ناشی از آن از جمله تاثیر متقابل را خاطر نشان ساختند

که با نتایج حاصل از این مطالعه همخوانی دارد. بر اساس 

هر سه درمان  نتایج که آنجا یافته هاي این پژوهش و از

 بود، باقی خود قوت بر نیز دراز مدت رارائه شده د

 -تمرین آموزشهاي شناختی داد که احتمال توان می 

 با جدیدي رابطه است که کرده کمک افراد به رفتاري،

 کنترل شیوه تا قادر نموده را آنها و کنند ایجاد خود افکار

 بخشند فزونی را شونده تکرار تفکرات منفی ناسازگارانه

 منفی عمومی افزایش باورهاي ثیا آنچه را که باع و

 هایی تکنیک افراد اینکه به ضمن .دهند تغییر گردد می 

 درصورت و آینده با بکار گیري آنها در که شد داده یاد

بتوانند با  اجتماعی هراس به مربوط مزاحم افکار هجوم

 با این مطالعه نتایج  کنند مقابله استفاده آنها با مشکل

 ها را بر درمان این ربخشیاث هایی که پژوهش نتایج

  .)26،25(دارد تایید می کند همخوانی اضطرابی اختلالات

اعی قبل و بعد در این مطالعه میانگین نمرات هراس اجتم

معنی دار نبود. اما در دوره  کنترل از مداخله در گروه

پیگیري کاهش معنی داري در نمرات بدست آمد که به 

نشجویان این کنجکاوي و علاقمندي دا نظر می رسد

گروه، براي کسب اطلاعات از دانشجویان شرکت کننده 

در گروههاي آزمون باعث برقراري ارتباط بین این 

گروهها گردیده و با انتقال آموزشها در مدت پیگیري، 

توانسته است در کاهش هراس اجتماعی آنان تاثیر گذار 

شود. این یافته با نتایج حاصل از مطالعات مشابه 

در مطالعه خود علت  Meichenbaum دارد.همخوانی 

کاهش علائم هراس اجتماعی را در گروه شاهد در دوره 

پیگیري، مربوط به اثرات ارزیابی هاي مکرر، متغیر هاي 

پیش بینی نشده مانند مصرف داروي ضد اضطراب و 

این مطلب قابل بحث  .)27(دیگر روشهاي درمانی می داند

می تواند منجر به  است که آموزش در گروههاي کوچک

انتقال در گروه بزرگتر و در نتیجه فراگیرشدن آن 

اطلاعات و آموزشها در حد تاثیر گذاري شود که لازم 

است در پژوهشهاي دیگر با دید اختصاصی به آن 

  پرداخته شود.

 پژوهشهاي به طور کلی با توجه به نتایج این پژوهش و

 هراس به مبتلا بیماران در هاي بارز مؤلفه و آن با همسو
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 طیبه کریمیمریم مقیمیان و                      ...تاثیر آموزش گروهی تکنیک هاي خودگویی مثبت و تن آرامی و ترکیب

 به رفتاري -شناختی تکنیک هاي از توان اجتماعی، می

 درمان مکمل و درمانی انتخابی روان ي شیوه عنوان

 ناکارآمد هاي و مؤلفه باورها کاهش جهت در پزشکی،

نمود. از آنجا که مهارتهاي تن آرامی، اثر بخشی  استفاده

بیشتري را در کاهش علائم هراس اجتماعی در 

ن پرستاري نشان دادند، آموزش استفاده از این دانشجویا

مهارتها براي دانشجویان مخصوصاً دانشجویان پرستاري 

بخش درمان و در دستیابی پایدار به نتایج مطلوب و اثر 

زیرا کاهش هراس اجتماعی . حل مشکل موثر تر است

منجر به افزایش تمرکز و حافظه، افزایش یادگیري، تسهیل 

  ب جسمی و روانی در آنان مطالعه و احساس خو

 از طریق ها . لیکن در مطالعه حاضر نمونه)16(می شود

 لازم است و بودند شده انتخاب دسترس در گیري نمونه

جامعه  ي محدوده از خارج افراد به نتایج تعمیم در

 در که آنجایی از  گردد رعایت احتیاط جانب پژوهش

 شد، استفاده گروهی آموزش روش از این پژوهش،

 به درمانی -آموزشی شیوه این که شود توصیه می

 با آن نتایج و قرار گیرد مورد بررسی نیز فردي صورت

  .شوند مقایسه یکدیگر

  

  تقدیر و تشکر

از معاونت  را خود قدردانی و تشکر مراتب پژوهشگران

محترم پژوهشی دانشگاه آزاد اسلامی واحد نجف آباد 

 15ه مجوز (به شمار بدلیل تصویب این طرح پژوهشی

 و مامایی و دانشکده پرستاري و ریاست) 14/9/91مورخ 

 اند، همکاري نموده پژوهش این انجام در که دانشجویانی

 دارند می اعلام
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and their Combination on Social Anxiety of Nursing Students 
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Abstract 
Background & Aim: Social phobia is a type of anxiety disorder which has been described as a severe and 
chronic fear of situations leading to humiliation and embarrassment. This study aimed to determine the 
Influence of group training relaxation techniques and positive self-talk and their combination on social phobia of 
nursing students. 
Methods & Material: It was a randomized clinical trial with Pre- test- post-test design and follow-up tests. 
From a total of 400 nursing student of the school of nursing and midwifery of Najafabad branch of Islamic Azad 
university during 2013-2012, all students with the diagnosis of social phobia disorder (n=48) were screened by 
Social phobia questionnaire and allocated to three experimental groups and one control group (n = 12 per 
group). Experimental groups included relaxation, and Positive self-talk training and their combination of them, 
received 16 sessions of training in the form of two, one-hour sessions per week and control group received no 
training. Post-test and follow-up (two months later) was performed with the same tool. Data was analyzed by 
one-way ANOVA, LSD and repeated measures using SPSS-PC (v. 20).  
Result: ANOVA test results showed that baseline mean scores between the groups were not significantly 
different (P=0.45). After intervention, comparison of the mean scores of each two experimental groups with the 
control group showed that the mean score of each experimental group was significantly lower than control 
group (P<0.001). In follow-up tests, the mean scores of relaxation group ,was significantly lower than ppositive 
self- talk and the mean score of combination of them was significantly lower than the control group (P= 0.03), 
but there was no significance difference between the groups of ppositive self- talk and combination of the two 
groups.  
Conclusions: This study emphasized on the influence of cognitive - behavioral training techniques, with a focus 
on relaxation techniques on reducing symptoms of social phobia. Future same research to study the influence of 
these techniques on individual persons and comparison of these effects is recommended.   
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