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 چکیده
شناسی شناختی مهورد توجهه قهرار گرفتهه، مفههوم      : یکی از موضوعاتی که در روانمقدمه

های شناختی نیز بکار ها سبب شده تا در درمان است اره است. خصوصیات شناختی است اره
است اری را بهر اضهطراب    -گرفته شوند. این پژوهش قصد دارد تا اثربخشی درمان شناختی

 اجتماعی مورد مقایسه قرار دهد. 

نفر از افراد مبتلا به اخهتلال اضهطراب اجتمهاعی     40: این پژوهش نیمه آزمایشی با روش

فی در دو گروه آزمهایش و گهواه   داوطلب شرکت در برنامه درمانی انجام شد که بطور تصاد
آزمون بهرای همهه    ( ب نوان پیش2000جایگزین شدند. پرسشنامه هراس اجتماعی کانور )

جلسه در برنامه اسهت اره درمهانی بهر اسهاس      12افراد اجرا شد. سپس افراد گروه آزمایش 
آزمون دو گهروه بها رون   آزمون و پس( شرکت کردند. مقادیر پیش2000رون هیمبرگ )

 اری تحلیو کوواریانس مورد مقایسه قرار گرفت. آم

دهنده کاهش م نادار اضطراب اجتماعی در گروه آزمایش در مقایسهه  ها: نتایج نشان یافته

 با گروه گواه بود. 
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Metaphorical Cognitive Therapy in Social Anxiety 

Disorder 

Alizadehfard, S. 

 

Abstract 

 

Introduction: Recently one of the most interesting topics in cognitive 

psychology is the metaphor. Because of their cognitive properties, 

metaphors were applied in psychological therapy. This research's aim is 

study metaphorical cognitive therapy for in social anxiety disorder. 

Method: This semi experimental research conducted with 40 voluntary 

person with social anxiety that randomly assigned to control and 

experimental groups. Both groups answered to Social anxiety 

questionnaires (Connor, 2000) as pretest. Experimental group received 

12 sessions of metaphorical cognitive therapy based on Heimber (2000). 

The value of pretest and post-test compared with covariance analysis.  

Results: findings showed significant reduction of social anxiety in 

experimental group compare with control group. 

Conclusion: Results indicate the importance and effectiveness of 

metaphorical cognitive therapy for in social anxiety disorder. 

 

Key words: metaphor, metaphorical cognitive therapy, social anxiety 

disorder. 
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 مقدمه

 در شادن  شارمنده  از مساتمر  و بارز يترس خوانند،يم زين كه آنرا هرا  اجتماعي 1ياجتماع اضطراب اختلال
، 2اسات )انجمان روانپزشاكي آمريكاا     گاران يد حضاور  در تيا فعال انجاام  زمان در اي و ياجتماع هايتيموعع
 العاات اما با گساتر  مط  شد،يم فرض عيشا ريباً غيتقر جامعه انيم در ياجتماع اضطراب گذشته در (.2۰۰۰

 يبررسا  كه شكلي به (،1۹۹6، 3بالاتر از انتظاري بدست آمد )استين، والكر و فورد اريبس وعيش يرشناسيگ همه
درصدي را باا درصاد باالاتر اباتلا در زناان نشاان داد        1/1۰شيوع  13۸۹ران در سال يا در اختلال نيا وعيش

 (.13۹2)طاولي، اللهياري، آزاد فلاح، فتحي آشتياني و ملياني، 
 يناتوان به منجر كه ي استنوجوان دوران ي ازجيتدر شروع با مزمن مارييب ،ياجتماع اضطراب

 ،ياجتمااع  ،يليتحصا  عملكارد  اخاتلال  نيا ا (.1۹۹6، ۴باوير گردد )بيسرب، ويلر و  يم اريبس رنج و
، 5ساازد )وياتچن، اساتين و كسالر     يما  مختال  اي ملاحظه عابل طور به را فرد يشخص و يخانوادگ
 سطح كاهش و ثانوي ياساس يافسردگ اختلال به ابتلا بالاي خطر معرض در را انيمبتلا ( و1۹۹۹

  (.13۸۸عائدي، طاولي، بختياري و طاولي، دهد )ملياني، شعيري، يم عرار يزندگ تيفيك
، 6جامعه )كلر، برگلند، دملار، جاين و والتارز    در آن وعيش زانيم و اختلال نيا تبعات به توجه با
اسات   گرفتاه  صاورت  ياجتمااع  اضطراب براي مؤثر هايدرمان ارائه براي ادييز مطالعات (،2۰۰5

 و ييدارو هايدرمان انواع شامل يگوناگون يدرمان هاي(. رو 2۰۰۹، 7)ژورستاد استين و هيمبرگ
 دييا تث ماورد  زيا ن يتجربا  لحاظ به و  شده ارائه ياجتماع اضطراب اختلال بهبود جهت يشناختروان
 اسات  رفتاري يشناخت درمان، ياجتماع اضطراب براي يشناختروان درمان نيترجياند. را شده واعع

-مدل در(. 2۰۰6، ۸)هافمن و بوگلز است شده يطراح ياجتماع اضطراب يشناخت مدل اسا  بر كه

 هااي هيشود. نظر يم ديتثك يادراك هايرييسوگ و يشناخت هايفيتحر بر رفتاري، -يشناخت هاي

 خاود،  دربااره  ياضاطراب اجتمااع   به انيمبتلا باورهاي نقش بر ياجتماع اضطراب درباره يشناخت

)راپاي و   دارناد  ديا تثك اخاتلال  نيا ا تاداوم  در كاانون توجاه   و يشناخت ندهاييفرآ ا،يدن و گرانيد
نژاد، ماوئيني  دادي )بساکيرو پس پرداز  چون يشناخت عوامل نقش (. از آنجا كه1۹۹7، ۹هيمبرگ
توجه )زارع،  ريي( و سوگ2۰۰7، 1۰)بيدل و ترنر يمنف يابيارز از (، تر 13۸۹زاده هنرمند، و محرابي
 در لاذا  اسات،  دهيرسا  به اثباات  ياجتماع اضطراب اختلال تداوم ( در13۸7پور، ها و سعديعنبري
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 مانادگاري  و يشناسا سابب  در يشاناخت  هااي رييسوگ ها وفيتحر نقش رفتاري -يشناخت درمان

  است. انينما ياضطراب اجتماع
هاي شناختي براي ساير اختلالات نيز، با وجود شواهد مختلف در تثييد اثربخشي درماندر واعع 

-بستسبب شده تا درمانگران شناختي را با بن 1اي استفاده از زبان و منطق گزارهاصرار اين رو  بر 

هاي اجرايي روبرو سازد. بسياري از افرادي كه با انواع اختلالات به ايان رو  تحات درماان عارار     
اند، اما همچناان در   گيرند، شكايت از اين دارند كه اگرچه در باورهاي عقلاني به تغييراتي رسيده مي
هايي كه اين درماانگران  (. يكي از راه1۹۹3، 2ورهاي هيجاني خود با مشكل روبرو هستند )تيزديلبا

اند، استفاده  بست تمايزات كيفي و كمي باورهاي هيجاني و عقلاني در پيش گرفتهبراي خروج از بن
 است.  ۴و رو  استعاره درماني 3از زبان مجازي استعاره

اي طولاني دارد، اما استعاره درمااني   شناختي سابقههاي روانرماناگرچه استفاده از استعاره در د
اي است كاه در   به معني استفاده از استعاره بعنوان ابزار اصلي در كل فرايند درمان رويكرد نسبتاً تازه

آن مشكلات مراجع از طريق استعاره شناسايي شده و تغييرات درماني نيز باه صاورت اساتعاري باه     
گردند. استعاره، خود به معناي انتقال معنا از عنصري به عنصر ديگر است و عباارت   مراجع منتقل مي

از دادن نامي به چيزي يا ارائه توصيفي درباره چيزي به نحوي است كه آن ناام ياا توصايف، بطاور     
 (.137۹زاده، عراردادي يا به شكل متعار  به چيز ديگري متعلق باشد )عاسم

شناختي و كاربردي ويژه، نه تنها بعنوان يک ابزار كه بعناوان ياک   استعاره بواسطه خصوصيات 
هااي شاناخت درمااني    گاردد. درماان  شيوه درمان شناختي، در درمان اختلالات هيجاني مطرح ماي 

-اي است كه در طي پژوهشاستعاري با تلفيق رويكرد ساختاري و شناخت درماني، رو  پيشنهادي

(. 13۸5؛ خان احمادي،  1۹۹۰، 5نموده است )گونكالو  و كارينهاي فراوان اثربخشي خود را تثييد 
؛ لويات، كاورمن و   1۹۸۸، 6مطالعات تجربي نيز اثربخشي اين رو  را تثييد نمودند )انگو  و ريني

(. در اياران نياز   2۰۰1، 1۰؛ باابيتس 2۰۰1، ۹؛ ليدون، كلاي و اساپاركز  2۰۰۰، ۸؛ موزر2۰۰۰، 7انگو 
( كااربرد ايان رو  را بار روي    13۸5احمدي ) راي مثال خان تحقيقات مشابه صورت گرفته است. ب

بيماران افسرده مورد بررسي عرار داده و اثربخشي آنرا تثييد نماود. همچناين عليازاده فارد، احادي،      
( در پژوهشي دريافتند كه استعاره درماني افراد افسرده دوزبانه با استفاده 13۸۸عشايري و اسكندري )
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هاا نياز مؤياد     گاردد. سااير پاژوهش   دري موجب كاهش افسردگي آناان ماي  هاي زبان ما از استعاره
  (.13۸3؛ و نظيري، 13۸5زادگان، اند )عيسي اثربخشي اين رو  بوده

-ها، انتقال مفاهيم فرهنگي و اجتماعي اسات )آعاگال   ه از مهمترين خصوصيات كاركردي استعار

نمايد.  فرهن  اجتماعي خود را منعكس ميها به بافت اجتماعي حسا  بوده و  (. استعاره13۸2زاده، 
ساازند   آنها از يک طر  ترجيحات فردي و از ديگر سو ترجيحات فرهنگي گوينده را مشاخ  ماي  

هاا نياز تثثيرگاذار باوده و چناين       (. ايان كااركرد در خصوصايات شاناختي اساتعاره     13۸3)ساساني، 
-در روان 2هاي رهنييا مدل 1ها وارهتوان با طرحعياسي در درک استعاره را مي -هاي منطقي بازيابي

-ها و مدل طرحواره  شناسي شناختي مقايسه نمود. اين سخن به آن معناست كه استعاره منتقل كننده

(. بنابراين اساتعاره  13۸3اي است كه داراي بافت فرهنگي و اجتماعي هستند )صفوي،  هاي شناختي
هاا ياا    بدست آورده و در نتيجه طرحواره در عالب هر فرهن  و زباني، خصوصيات شناختي خاصي را

 نمايند. هيجاني خاص آن فرهن  و زبان را منتقل مي -هاي رهنيمدل
استفاده از اين رو  درماني بيش از همه در ماورد اخاتلال افساردگي بكاار گرفتاه شاده و در سااير        

موردي كه ايان رو    اختلالات تحقيقات تجربي كمي وجود دارد. در بررسي پيشينه پژوهشي در ايران نيز
 ش ازيبا  رفتاري -يشناخت در واعع درمان را درباره اختلال اضطراب اجتماعي بكار گرفته باشد، يافت نشد.

خوبي نياز   يتجرب تيحما گرفته و عرار يمورد بررس ياجتماع اضطراب مارانيب روي بر گرييد درمان هر
 نسابتاً  تعاداد  كاه  اناد  داده نشان ينيبال هايييكارآزما جي(، اما نتا2۰۰1، 3داشته است )چمبلس و اولنديک

؛ داويدساون،  1۹۹6، ۴ابناد )تيلاور  ييم دست نهيعملكرد به به درمان دوره اتمام از بعد، مارانيب معدودي از
 يج درمانينتا كه دارند آن از تيها حكا(، بخصوص پژوهش2۰۰۴، 5فوآ، هاپرت، كييف، فرنكلين، كمپتون

 جيا را ،اناد  باوده   نيز دچار يافسردگ به ياجتماع اضطراب مبتلا كه علاوه بر افرادنه براي يبه حد از كمتر
لذا در اين پژوهش افراد مبتلا به اختلال اضطراب اجتمااعي انتخااب شاده و     (.2۰۰5، 6است )روآ و آنتوني

اند تا نهايتاً اثربخشي اين رو  درماني در ايان   استعاري عرار گرفته -تحت يک طرح كامل درماني شناختي
 اختلال مورد بررسي عرار گيرد.  

 

 روش
دو گروه آزمايش و گاواه اساتفاده   آزمون با  آزمون و پس در اين پژوهش از طرح نيمه آزمايشي، پيش

شد، چنانكه رو  درماني بعنوان متغير مستقل و تغييرات اضطراب اجتماعي، متغيار وابساته بودناد.    
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استعاري(  -نمره هر آزمودني بعنوان متغير وابسته، عبل و بعد از اجراي متغير مستقل )درمان شناختي
 گيري شده است.  اندازه

ناور اساتان تهاران مباتلا باه اخاتلال       كليه دانشجويان دانشگاه پيامجامعه آماري اين پژوهش 
اي از كليه دانشجويان متقاضاي   بودند. ابتدا در اطلاعيه ۹۴-۹3اضطراب اجتماعي در سال تحصيلي 

دعوت به همكاري شد. سپس از بين دانشجوياني كه بر اسا  پرسشانامه هارا  اجتمااعي كاانور     
د، توسط محقق مصاحبه باليني تشخيصي بعمل آماد. نهايتااً از باين    و بالاتر داشتن 1۹( نمره 2۰۰۰)

نفر آنها انتخاب شده و بطور تصادفي در دو گروه  ۴۰نفر تشخي  داده شدند كه تعداد  ۴7همه افراد 
 آزمايش و گواه جايگزين گشتند.
ي زباان  هاي كااربرد  ها از نظر توانايي هاي استعاري، همه آزمودنيبا توجه به خصوصيات درمان

بود كاه باين مياانگين     53/27فارسي نيز بعنوان متغير كنترل، همسان شدند. ميانگين سن دو گروه 

هااي گاروه   (. مالاک sig=256/۰وt =621/۰سني افراد دو گروه اختلا  معناداري وجود نداشات ) 
 نمونه عبارت بود از: 

 ( 2۰۰۰در آزمون هرا  اجتماعي كانور ) 1۹داشتن حداعل نمره  -

 براي اختلال اضطراب اجتماعي بر اسا  مصاحبه باليني   DSM-Vهاي تشخيصي بودن ملاکدارا  -

 شناختي عدم وجود ساير اختلالات روان -

 شناختي حداعل از شش ماه عبل از برنامه درمانهاي روانعدم دريافت دارو و ساير درمان -

 رنامه درمانعدم مصر  الكل و مواد مخدر و روانگردان حداعل از شش ماه عبل از ب -

 دارا بودن حداعل تحصيلات ديپلم و حداكثر كارشناسي -

 (13۸۸هاي كاربردي زبان )عليزاده فرد، از آزمون توانش 6۹كسب حداعل نمره  -

نامه )ايان درماان بصاورت رايگاان     موافقت براي شركت در طرح درماني و امضاي فرم رضايت -
 شد( انجام مي

 

 اباار پژوهش

1كانور توسط اين آزمون اولين بار ی:اجتماع هراس پرسشنامه
 منظاور  ( به2۰۰۰همكاران ) و 

اي  مااده  17 يخودسنج ا يمق کي پرسشنامه نيا .ديگرد هيته ييا اضطراب اجتماع هرا  يابيارز
باراي خيلاي    ۴اي )صفر براي اصالاً و   درجه پنج كرتيل ا يمق براسا  سؤال اي ماده هر كه است
 است. در پژوهش كانور، اعتبار 1۹در مجموع كل نمرات  آن بر  نقطه و شود يم گذارينمره زياد(

باوده اسات.    ۸۹/۰تاا   7۸/۰در افراد مبتلا به اضطراب اجتمااعي   ييبازآزما رو  به پرسشنامه نيا
 يماؤمن  زيا ن رانيا ا دارد. در ۹۴/۰همچنين ضريب همساني دروني بر حسب آلفاي كرونبا  برابر باا  

عارار داد كاه مقادار آلفااي      يبررسا  ماورد  يروانسانج  هاييژگيو نظر زا را پرسشنامه ني( ا13۸۴)

                                                                                                                                  
1 Connor K, 
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و ضاريب اعتباار آن بواساطه     77/۰را  ماه ين دو نيبا  يو همبساتگ  ۸۸/۰را  پرسشنامه كرونبا  كل
 گزار  نمود. ۸7/۰  با برابر را رمنياسپ آزمون

-اساتعاره هاي درماني باا  از آنجا كه يكي از گروه های کاربردی زبا :پرسشنامه توانش

هاي زبان فارساي اولاً در ساطح    شدند، لازم بود تا افراد نمونه از نظر توانايي هاي فارسي درمان مي
هاا، از   عابل عبولي باشند و ثانياً با يكديگر يكسان شوند. براي آزمودن سطح توانايي زبااني آزماودني  

خرده آزمون باا   7ن آزمون با ( استفاده شد. اي13۸1آرر، هاي كاربردي زبان )مهريپرسشنامه توانش
المثال، درک   المثل، بياان ضارب   عناوين: درک نوشتاري استعاره، بيان استعاره، درک نوشتاري ضرب

كنش گفتارهاي غيرمستقيم، انتخاب بهترين عنوان و درک جملات طنزآميز به بررسي سطح ادراكي 
اصلي اين آزماون وياژه نوجواناان     پردازد. فرم ها مي هاي كاربردي زبان فارسي در آزمودنيو توانش

سوال تغييراتي متناسب با سن دانشجويان بوجاود آماده كاه داراي     7است اما فرم دانشجويي آن در 
، ضريب ۸663/۰و ضريب عابل پذير  آلفاي كرونبا   ۹27/3و انحرا  استاندارد  ۰۹6/71ميانگين 

 (. 13۸۸را داراست )عليزاده فرد،  ۹1/۰و ضريب بازآزمايي پس از دو هفته  ۸3/۰همبستگي تصنيف 

 

 فرایند درما 
ها و مفروضات اصلي رويكرد شناختي تعريف شده و شاامل ارزياابي    استعاري بر اسا  نظريه -درمان شناختي

باشد. در واعع اين رو  شاامل ياافتن    شناختي و استفاده از راهبردهاي شناختي و رفتاري )مجزا يا تلفيقي( مي
هااي غلاط فارد افسارده در عالاب      ساختارهاي شناختي معياوب، خطاهااي منطقاي و فارض    و آشكارسازي 

هاي شخصي و برگرداندن و بازنمايي آنهاا بصاورت اساتعاري، و نهايتااً اصالاح و تغييار آنهاا بوسايله          استعاره
تي باشد. به همين شكل ساختار اصلي جلسات درماني بر اساا  درماان شاناخ    هاي تازه مي جايگزيني استعاره

ساعته گروهي طراحاي شاد بطوريكاه در هار جلساه مفااهيم باا         2جلسه هفتگي  12( در 2۰۰۰، 1)هيمبرگ
 گرديد. محتوي جلسات به شرح ريل بود:هاي فردي منتقل مي استفاده از استعاره
شناخت اعضاي گروه و برعراري ارتباط درماني، بررساي علائام اخاتلال اضاطراب      -جلسه اول

 هاي فردي از علائم اختلال، معرفي طرح درمان رهاجتماعي، طرح استعا
هااي   بررسي علل اختلال اضطراب اجتماعي، معرفي مارپيچ اضطراب، طرح استعاره -جلسه دوم

 فردي از علائم اختلال
هاي فردي از ساخت سلسله مراتب تر  و اجتناب، توضيح و تمارين   طرح استعاره -جلسه سوم
 خودبازبيني

هااي فاردي از افكاار ناخودآيناد و هيجاناات آن، معرفاي        رح اساتعاره ط -جلسه چهارم و پنجم
 هاي فردي آن هاي بازسازي شناختي و طرح استعارهمهارت

                                                                                                                                  
1 Heimberg 
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هااي عاعلاناه و   هاي فردي از خطاهاي تفكر، معرفي پاسا   طرح استعاره -جلسه ششم و هفتم
 هاي فردي آن طرح استعاره

هااي فاردي از    و مانظم و طارح اساتعاره    معرفي منطق رويارويي تدريجي -جلسه هشتم و نهم
 انجام رويارويي

هاي بازسازي شناختي پيشرفته و باورهاي بنيادين و طارح  معرفي مهارت -جلسه دهم و يازدهم
 هاي فردي آن استعاره

مرور جلسات عبل، بحث دربااره عاود و پيشاگيري، ارزياابي پيشارفت، طارح        -جلسه دوازدهم
 هاي فردي از درمان استعاره

آزماون  هاي گروه نمونه انتخاب شده بودند، بعاد از اجاراي پايش   هايي كه طبق ملاک آزمودني
)پرسشنامه هرا  اجتماعي(، بطور تصادفي در دو گروه جايگزين شده و گروه آزمايش تحت درماان  

استعاري گروهي عرار گرفتند. بطوريكه گروه گواه در اين مدت آموزشي نداشتند. در پاياان   -شناختي
 آزمون مقايسه گرديد.هاي سطح پايه پيش ز مجدداً آزمون اوليه اجرا شد و نتايج با دادهني
 

 ها یافته
-آزمون و پسميانگين و انحرا  معيار نمرات اضطراب اجتماعي افراد در هر دو گروه در مرحله پيش

 آمده است.  1آزمون در جدول 
 

 هااجتماعی گروه : میانگین، انحراف معیار نمرات آزمون اضطراب1جدول 

 انحراف معیار میانگین گروه مراحل

 پیش آزمو 
 562/2 ۴۰/2۴ گروه آزمايش

 121/۴ 6۰۰/25 گروه گواه

 پس آزمو 
 2۰2/2 7۰/16 گروه آزمايش

 221/۴ 65۰/25 گروه گواه
 

شود، ميانگين نمارات اضاطراب اجتمااعي گاروه آزماايش       مشاهده مي 1همانطور كه در جدول 
يافته در صورتي كه ميانگين گروه گواه تغيير زيادي نداشته است. اما به منظور مقايسه دعيق كاهش 

آزمون در دو گروه از آزمون تجزيه و تحليل كووارياانس  آزمون و كنترل اثر پيشميانگين نمرات پس
آزماون  هاي آزمون كوواريانس، با استفاده از نتاايج  فرض استفاده شده است. ابتدا جهت بررسي پيش

و ساطح   1۸7/۰كولموگرو  اسميرنو  براي نرماال باودن توزياع نمارات )گاروه آزماايش: آمااره        
( و آزمون لاوين باراي تسااوي    1۴6/۰و سطح معناداري  167/۰، گروه گواه: آماره ۰66/۰معناداري 
هااي  فارض (، پايش 11۹/۰و سطح معناداري  633/2برابر  Fها و همگني رگرسيون )مقدار  واريانس
هاا باا اساتفاده از رو  آمااري      هاي پارامتريک تثييد شده و سپس دادهم جهت استفاده از آزمونلاز

 ارائه شده است.  2تحليل كوواريانس مورد تجزيه و تحليل عرار گرفت كه نتايج آن در جدول 
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 آزمون در دو گروه: خلاصه نتایج تجزیه و تحلیل کوواریانس جهت مقایسه میانگین نمرات پس2جدول 

 توان آزمون مجذور ايتا F Sig ميانگين مجذورات درجه آزادي منبع تغييرات

 1 771/۰ ۰۰۰1/۰ 7۰3/12۴ 1۸۸/332 1 آزمونپيش

 1 ۸6۰/۰ ۰۰۰1/۰ ۹17/227 133/6۰7 1 هاگروه

 66۴/2 37 خطا

 ۰۰۰/1۹767 ۴۰ كل

آزمون اضاطراب اجتمااعي    شود بين ميانگين نمرات پس مشاهده مي 2جدول شماره  درچنانچه 
(. به اين صورت =F ۹17/227 و p ۰1/۰آزمون تفاوت معناداري وجود دارد )پس از حذ  اثر پيش
توان  عبارتي ميه آزمون گروه آزمايش بطور معناداري كمتر از گروه گواه است. بميانگين نمرات پس

ثير ثاستعاري موجب كاهش نمرات اضطراب اجتماعي شده است. ميزان تا  -ن شناختيگفت كه درما
درصاد وارياانس    ۸6باوده، يعناي    ۸6/۰آزمون اين رو  در بهبود اضطراب اجتماعي در مرحله پس
 نمرات ناشي از عضويت درگروه آزمايش بوده است.

 

 گیری  بحث و نتیجه

هاا در زباان ارتبااطي و ساابقر اثربخشاي در       ختي مؤثر اساتعاره اين پژوهش بر آن بود تا با توجه بر نقش شنا
اساتعاري را در   -ها در درمان ساير اختلالات مانناد افساردگي، اثربخشاي درماان شاناختي      بكارگيري استعاره

هاي حاصل از اجراي رويكرد اين رو  درمااني بار روي افاراد     اختلال اضطراب اجتماعي بررسي نمايد. يافته
اب اجتماعي نشان داد كه اين رو  موجب كاهش نمره هرا  اجتماعي گروه آزمايش نسابت  مبتلا به اضطر

شده است. اين يافته با نتايج بدست آماده از سااير تحقيقاات همساو      ۰۰۰1/۰به گروه گواه در سطح اطمينان 
؛ 2۰۰۰، 3؛ لويت، كورمن و انگاو  1۹۸۸، 2؛ انگو  و ريني1۹۹۰، 1بوده و مطابقت دارد )گونكالو  و كارين

؛ 13۸5زادگاان،  ؛ عيساي 13۸۸؛ عليازاده فارد،   2۰۰1، 6؛ بابيتس2۰۰1، 5؛ ليدون، كلي و اسپاركز2۰۰۰، ۴موزر
 (.13۸3؛ و نظيري، 13۸5خان احمدي، 

آنچه در ايان رو  ماورد توجاه عارار گرفات، شناساايي علال         داشت كه اظهار ديبا جهينت نيا نييتب در
ادراكاي   -شد فرد با استفاده از بازسازي شاناختي و اصالاح خاود   شناختي اضطراب اجتماعي بود كه سعي مي

منفي بر آنها غلبه نمايد. طبق ديدگاه شناختي، اضاطراب اجتمااعي باه دليال وجاود افكاار ناخودآيناد منفاي،         
گيرد. الگوهاي شناختي اسا  اين اختلال را واكنش بيشاتر  ي بنيادين اشتباه شكل ميخطاهاي تفكر و باورها

                                                                                                                                  
1 Goncalves, O.F. & Craine,M.H. 
2 Angus, L.E. & Reinnie, D.L. 

3 Levitt, H., Korman, Y. & Angus, L. A 

4 Moser, K. S. 
5 Lyddon, W. J. & Clay, A. L. & Sparks, C. L. 
6 Babits, M. 
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ها تهدياد بيشاتري را درک كارده و    كنند. بطوريكه اين افراد درباره اين گونه محرکبه خطر يا تهديد بيان مي
 هاي منفي بيشتري در مورد عملكرد خويش داشته باشند.در مقابل ارزيابي

 ناد يخودآ افكار كننده و اصلاح كننده ييشناسا يشناخت هاي يکتكن از يريگ بهره با وهيش نيا

 تاک  يبارا  نقاش  يفايا طيشرا ساختن فراهم با نيو همچن ياجتماع يها تيموعع مورد در ،يمنف

 ميا علا كاهش منجر به و كرده اصلاح را فرد ساز مشكل رفتار و افكار همزمان گروه، ياعضا تک
 افكاار،  نيبا  كاه  اسات  نيا ا بار  فارض  رو  نيا ا در .است دهيگرد شانيا در ياجتماع اضطراب

 باعاث  يخودكاار منفا   افكار كهيبطور دارد، وجود ارتباط اختلال نيا به انيرفتار مبتلا و احساسات

 و اخاتلال  نيا ا از انيا مبتلا سااختن  لذا آگااه  .شوديم عملكرد در اختلال و يجانيه يختگيبرانگ
و  يجاان يه مشاكلات  باروز  از يريجلاوگ  و افكاار  كنترل باعث آنها در يشناخت يبازساز به كمک
درمان به شكل گروهي انجام شاده اسات باه     نياز آنجا كه ا نيشود. همچنيم آن از يناش يرفتار

هااي  سازي بوده و اين تجربه اجتمااعي موفاق باه افرادكماک كارده تاا در موععيات       نوعي مواجهه
 بيشتري يافته و بر اضطراب خود چيره شوند.اجتماعي واععي نيز اعتماد به نفس 

نكته دوم در تبيين اثربخشي اين رو  مربوط به بكارگيري استعاره در فرايند درماان اسات. در   
اي  اساسااً زباان مقولاه    توان چنين بيان نمود كهتبيين اثربخشي مؤثرتر استعاره در فرايند درمان مي
اي منحصر بفرد درآيد.  سبب شده تا بصورت پديده جالب و چند بعدي است و كاركردهاي مختلف آن

ها با يكديگر ارتبااط برعارار   البته اولين و مهمترين آن كاركرد ارتباطي است كه به موجب آن انسان
كنناد   هاي خود را براي ديگران طرح ميكنند. افراد با واسطه گفتار، خود را افشاء ساخته و ديدگاه مي

گردند. بنابراين زبان ابزاري است كه موجب آگاهي،  ديگران نيز باخبر ميو در مقابل از دنياي دروني 
شود. اما مس له اين است كه آيا عدرت انتقال مفاهيم هيجاني و حاالات   همدلي و مشاركت افراد مي

رهني احسا ، در همه اشكال زباني يكسان است؟ چراكه زباان فكاري اسات در عالاب واژگاان و      
پاذيري  گي بين انديشه و زبان وجود دارد. اما نكته اصلي در اين امار تفكياک  ساختار و ارتباط تنگاتن
 آفريني هر كدام است. آنها از يكديگر و نقش

شناسي اجتماعي در بطن رشته شود. زبان شناسي اجتماعي مطرح ميدر اينجاست كه مس له زبان
پاردازد. ايان    اجتمااعي ماي   اي فرهنگاي و  شناسي شكل گرفته و به مطالعه زبان بعنوان پدياده زبان

هاي پيچياده و مهام    ديدگاه مطالعه زبان بدون توجه به بافت اجتماعي را منجر به حذ  برخي جنبه
اي بسيار تغييرپذير دانسته و اين تغييرپذيري  شناسي اجتماعي زبان را مقولهبيند. زبان شناسي ميزبان

ن ديادگاهي تجربياات اجتمااعي انساان سابب      داند. در چناي  را ناشي از تغييرات و پويايي جامعه مي
شوند تا انسان در درون بافت اجتماعي خود، براي بازنمايي مفاهيم تجربه شده، از زباان اساتفاده    مي

 (.1376، ترجمه طباطبايي، 1نمايد )ترادگيل

                                                                                                                                  
1 Tradgil 
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نماايي  شناسي معنا نيز هر رفتار از نظر معنايي تحليل شده و اين معناا در شاكل واژه باز  از ديدگاه روان
ماند. از آنجا كه باار  بصورت يک تجربه يادگيري تميزي باعي مي  شود. هر معنا و به موازات آن هر واژه مي

ها بر اسا  تجارب يادگيري گذشته متفاوت هستند، اين امر باعث تفاوت در الگوهاي معنايي  هيجاني واژه
گردند )ليكاا    لگوهاي واژگاني رفتار ميرفتار در رهن شده و تفاوت در الگوهاي معنايي موجب تفاوت در ا

 (.1۹۸۰، 1و جانسون
اي، ابتدا كشف الگوهااي معناايي معياوب ياا ناكارآماد از طرياق        استعاره -اسا  يک درمان شناختي

الگوهاي واژگاني است. سپس با جايگزيني الگوهاي واژگاني تازه، فرد بيماار باا بكاارگيري ايان نمادهاا و      
 (.  1۹۹۸، 2اي را خواهد ساخت )كا  و كورو گوي معنايي تازهآزمايي آنها، الواععيت

هاي خاص استعاره جستجو نمود. چنانچاه اولاً عادرت   بحث در اثربخشي استعاره درماني را بايد در ويژگي
شاناختي نياز تالا     هااي روان ( و در درماان 13۸۸يادسپاري استعاره بيش از غير استعاره است )عليزاده فرد، 

مراجع مفاهيم، راهكارها و اصول درمان را بخوبي حفظ نموده، به خارج از فضاي درمان نياز انتقاال   گردد تا  مي
هاي واععي زندگي بكار برد. همچنين درمانگر علاوه بر ايجاد ارتباط مستقيم، به دنباال ياک   داده و در موععيت

يي، نه تنها به عمق هيجانات فارد دسات   راه براي ارتباط معنايي مؤثر با مراجع بوده و در مسير اين ارتباط معنا
هاا نسابت باه غيار اساتعاره       (. اساتعاره 13۸5تواند بصورت عميقي تثثيرگذار باشد )حميادپور،   يابد بلكه مي مي

ظرفيت حمل و انتقال معنا و هيجان بالاتري دارند. در حقيقت زبان استعاري پلي باه ساطح مضامون باوده و     
 3(. ساينايي 13۸۰لال اثربخشاي اساتعاره درمااني دانسات )ويگوتساكي،       توان يكاي از ع  را مي همين ويژگي 

اي  هااي گازاره  هاي روشانفكرانه و چاالش  هاي شناختي را مقاومتهاي خاص درمان( يكي از مقاومت1۹۹7)
پاذيرد اماا علابم بااور     عقلام ماي  "كناد كاه    ( نيز اين نوع جدل را معرفي مي1۹۹3داند. تيزديل ) مراجعين مي

شاوند. كااربرد    هاايي ماي  گرايانه و تفكرات دوعطبي بارها موجاب چناين   مقاومات   ورهاي كمال. با"كند نمي
اي به نوعي شهود دروني نيز دست يابند و بنابر عاول خاود    شود كه افراد علاوه بر درک گزاره استعاره سبب مي

تحولات و تغييارات مثبات    دهندهآنان مطلب را با علبشان دريافت نمايند. از ديگر سو تغييرات استعاري نمايش
اند. چنين تغييراتي توساط ديگار درماانگران نياز تثيياد شاده اسات         و راهگشاي مراجع در روايت زندگي بوده

(. از ديگر دلايل اثربخشي اساتعاره درمااني را   2۰۰1؛ و كا ، 2۰۰۰؛ لويت، كورمن و انگو ، 13۸3)نظيري، 
افشاايي از ياک طار  و در پاذير  راهبردهااي تغييار از       توان اين امر دانست كه مراجعان در مقابل خودمي

اي مستقيم استفاده شاود، فضااي ارجااعي     نمايد، اما وعتي از استعاره به جاي گفتار گزاره ديگر سو مقاومت مي
هاا،  (. مراجاع ديادگاه  13۸5؛ و باباصفري، 13۸3، 5؛ هيتر13۸1، ۴؛ مينوچن1۹۹3يابد )تيزديل،  درمان تغيير مي
ير از خود، تجارب هيجاني و روابط بين فردي خاود را بادون ارجااع مساتقيم باه خاويش بياان        تفكرات، تصو

گردد. بعلاوه استفاده از زباان اساتعاري در جرياان درماان      نمايد و اين موجب كاهش چشمگير مقاومت مي مي
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ياک ارتبااط رسامي و    اي به زبان استعاري، ارتباط درماني نياز از   گردد تا به موازات تغيير زبان گزاره سبب مي
هاايي غناي از عاطفاه و هيجاان،      يک جانبه به ارتباطي عاطفي و مشترک تبديل گردد. افراد به كمک استعاره

شود تاا اعضااي گاروه نياز مشاكلات فارد و ادراكاات و         معاني شخصي تجاربشان را بيان نموده و سبب مي
در نتيجاه فضااي همادلي مناسابي شاكل       تري دريافت نمايند و تفكرات و تجارب عاطفي وي را بطور واععي

 (.  2۰۰۰گيرد كه موجب استحكام رابطه درماني خواهد شد )كا ، مي
هاا از  از آنجا كه اين پژوهش بر روي دانشجويان فارسي زبان انجام شاده، كااربرد آن در سااير گاروه    

هاا نياز   گاروه  گردد اين رو  درماني بر روي سااير هاي اين پژوهش است و پيشنهاد ميجمله محدوديت
شود تا بكارگيري اين رو  با درمان رفتااري   انجام گرفته و اثربخشي آن بررسي گردد. بعلاوه پيشنهاد مي

 شناختي )غير استعاري( در تحقيقات آينده مورد بررسي و مطالعه عرار گيرد.  
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