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Abstract 

Purpose: Stuttering is a motor speech disorder which is recognized by some signs such as 

repeating words and syllables, prolongation some phonemes and/or locking organs of speech 

while pronouncing some phonemes. People with stuttering seem to suffer some levels of 

social anxiety or social phobia and this may affect their quality of life. Therefore, recognizing 

this problem especially in people who stutter is very important. This paper aims to study 

several components of social anxiety test including fear, social avoidance behavior and 

physiological problems in 18 to 45 years people who stutter. 

Methods: Using Conver social anxiety test, this cross-sectional analytic study compared 

social anxiety in 32 individuals with stuttering (age range: 18 to 45 years) and 32 age- and 

gender-matched subjects with fluent speech. 

Results: Independent t-test showed that average social anxiety score in people who stutter is 

statistically more than people with fluent speech. Moreover, among components of this test, 

mean score of fear was statistically different between two groups. 

Conclusion: Results of this study showed higher rate of social anxiety, and particularly 

component of fear specially, in stuttered people compared to individuals without stuttering. 

So, it is necessary to consider this aspect of disorder in therapy programs performed by 

speech and language pathologists for the patients; and to denote a part of therapy programs to 

adjust and decrease rate of people's social anxiety, especially their fear-feeling in them.    

Keywords: Stuttering, Social anxiety, Fear 

Received: 2015.08.31; Accepted: 2016.01.20 

 اضطراب اجتماعي دربزرگسالان مبتلا به لکنتررسي ب

 3، احمد پورمحمد2، داوود سبحانی راد3زهرا قیومی انارکی، 1، مریم شریف آبادی1محبوبه حسینی نژاد

 یا و آواها بعضی گفتن ترکشیده هجاها، و کلمات تکرار مانند علائمی با که است گفتار حرکتی اختلالی لکنت :هدف

 حدی تا لکنت مبتلا به افراد رسدمی نظر به شود. از آنجا کهمی شناخته صداها برخی تلفظ هنگام گویایی هایاندام شدگیقفل

 ،و بر کیفیت زندگی آنها دافرا بر اجتماعی اضطراب اثرات به توجه برند و بامی رنج اجتماعی هراس/ از اضطراب اجتماعی

اضر بررسی است. بنابراین هدف مطالعه ح برخوردار بسیار اهمیت از مشکل به ویژه در افراد مبتلا به لکنت این شناسایی

 45 تا 18فیزیولوژیک در افراد بزرگسال  ناراحتی و اجتناب از اجتماع ترس، اجتماعی شامل های مختلف آزمون اضطرابمولفه

 بود. لکنت مبتلابه ساله

فرد مبتلا به لکنت در  32 ،اجتماعی هراسپرسشنامه با استفاده از مطالعه تحلیلی از نوع مورد شاهدی : در این روش بررسي

با گروه دارای لکنت همسان  و تحصیلات سن و جنس فرد دارای گفتار روان که از نظر 32سال و  45تا  18محدوده سنی 

 اجتماعی مورد بررسی قرار گرفتند. اضطرابشده بودند، به لحاظ میزان 

اجتماعی در افراد مبتلا به لکنت به طور معناداری بیش از  اضطراب: آزمون تی مستقل نشان داد که میانگین نمره هايافته

های این آزمون، میانگین نمره مولفه ترس بین دو گروه میانگین نمره افراد دارای گفتار روان است. همچنین در بین مولفه

 تفاوت معناداری داشت.

 ترس  مولفه طور کلی و  )هراس اجتماعی( به میزان اضطراب اجتماعی  بودن تحقیق حاکی از  بالاتر   نتایج این :گيرينتيجه
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های درمانی بود. بنابراین لازم است در برنامه دارای گفتار روانشاناختصاصی، در افراد مبتلا به لکنت نسبت به همتایان  طوربه

نیز پرداخته شود و بخشی از اختلال شود، به این جنبه راد در نظر گرفته میشناسان گفتار و زبان برای این افکه توسط آسیب

 د.معطوف گردها خصوص احساس ترس در آناجتماعی افراد و به اضطرابهای درمانی به تعدیل و کاهش میزان از برنامه

 : لکنت، اضطراب اجتماعی، ترسکلمات کليدي

 ghayoumiz@mums.ac.ir زهرا قیومی انارکی،: مسئول سندهينو

 مشهد، میدان آزادی، پردیس دانشگاه علوم پزشکی مشهد، دانشکده علوم پیراپزشکی، گروه گفتار درمانی آدرس:

 پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایرانعلوم گفتاردرمانی، دانشکده دانشجوی کارشناسی  -1

 استادیار گروه گفتاردرمانی، دانشکده علوم پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران -2

 مشهد، ایران دانشگاه علوم پزشکی مشهد،روانپزشکی ابن سینا،  کارشناس ارشد گفتاردرمانی، بیمارستان -3

 مقدمه

 با که است روان گفتار جریان در حرکتی اختلالی لکنت

 گفتن ترکشیده هجاها، و کلمات تکرار مانند علائمی

 تلفظ هنگام گویایی هایاندام شدگیقفل یا و آواها بعضی

شیوع این اختلال یک  (1)شود می شناخته صداها برخی

جزای . بروز هرگونه تغییر غیر طبیعی در ا(2)درصد است 

گفتاری و یا ایجاد انحراف در روند طبیعی آنها موجب 

مختل شدن هدفمندی و اثر بخشی گفتار و در نتیجه  

؛ بنابراین (3)ایجاد اختلال در برقراری ارتباط خواهد شد 

دور از انتظار نیست که این اختلال تاثیر بالقوه منفی روی 

. در (4)سلامت روان و سلامت عاطفی فرد مبتلا بگذارد 

ای است که بر توان گفت لکنت اختلال پیچیدهواقع می

گذارد که این شناختی افراد نیز تاثیر می -روان هایویژگی

تاثیر منجر به ایجاد حالاتی نظیر پایین بودن عزت نفس، 

 .(5)شود ی گفتاری میهاناکامی و ترس از موقعیت

    Guitar (2013 ،نیز معتقد است افراد مبتلا به لکنت )

از لحاظ تیپ شخصیتی، افرادی با سطوح اضطراب بالا 

شود که عات، لکنت زمانی بدتر می. طبق مطال(6)هستند 

فرد مبتلا به لکنت با فردی غریبه و یا فردی که حس 

کند. در نتیجه سعی دارد کند مافوق اوست، صحبت میمی

از صحبت کردن در اجتماع اجتناب ورزد. در چنین 

. در (7)کنند مواقعی افراد اضطراب و ترس را تجربه می

رگسالان مبتلا به یک مطالعه کیفی نیز مشخص شد که بز

دارند. این ، غم و خجالت را اظهار میلکنت احساس رنج

 -تجربیات، شخص دارای لکنت را بیشتر در معرض پاسخ

دهد و در نتیجه باعث های احساسی منفی قرار می

خود را حقیر شمرده و سطوح بالایی از شود فرد می

هرچند دلایل مختلفی وجود  .(8)اضطراب را تجربه کند 

دارد که انتظار داشته باشیم لکنت و اضطراب با یکدیگر 

و این اعتقاد وجود دارد که اضطراب در  (2)مرتبط هستند 

های مربوط یافته اما (2)افراد مبتلا به لکنت شایع است 

ای در هالهثبات و به ارتباط اضطراب و لکنت همچنان بی

. برخی بر این باورند که اضطراب یکی از (2)از ابهام است 

فاکتور های سببی در ایجاد لکنت است و نقش مرکزی 

مهمی را در تعدادی از نظریه هایی که به منشا لکنت 

و برخی دیگر اضطراب را  (7 ،9) کنداند بازی میپرداخته

. اغلب اوقات ترس و (10)دانند نتیجه و معلول لکنت می

اضطرابی که افراد مبتلا به لکنت از ارزیابی منفی توسط 

ران دارند ریشه در تجربیات منفی آنها مانند مورد دیگ

تمسخر قرار گرفتن توسط دیگران هنگام لکنت دارد. به 

عبارت دیگر افراد مبتلا به لکنت ممکن است اضطراب 

را تجربه  (12)و یا اضطراب اجتماعی  (11)گفتاری 

 کنند.می

 از خود که اضطرابی اختلالات ترین انواعشایع از یکی   

اجتماعی  اضطراب شده،گزارش روانی سلامت اختلالات

 طبق. (13)است  شود()که هراس اجتماعی نیز نامیده می

 اختلال ترینرایج اجتماعی اضطراب شده،انجام مطالعات

 از شدید ترس علائمی مانند توسط که است اضطرابی

 هایموقعیت در دیگران توسط منفی قضاوت و تحقیر

 اجتماعی هایموقعیت از اجتناب به تمایل و اجتماعی

دارد،  موقعیت آن به نسبت بدی یتجربه فرد که خاص

همچنین شیوع این اختلال حدود  (14)گردد مشخص می

  .(2)هشت تا سیزده درصد است 

    Kraaimaat  اضطرابسنجش  (2002) همکارانو 

اجتماعی را جزء مهمی از ارزیابی افراد بزرگسال مبتلا به 

 چنین نویسندگان. هم(15)کنند قلمداد می لکنت

آماری اختلالات روانی ویرایش چهارم  ،راهنمای تشخیصی

(Diagnostic And Statistical Manual Of 

mailto:ghayoumiz@mums.ac.ir
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IV-; DSMedMental Disorders, 4  ) نیز پیشنهاد

دادند که اجتناب خاص ناشی از لکنت باید به عنوان یک 

معیار خروج  برای تشخیص اضطراب اجتماعی در نظر 

. اضطراب اجتماعی خود از چندین مولفه (16)گرفته شود 

و سوالی که در این بین مطرح  (17)تشکیل شده است 

شود اینست که در افرادی که اضطراب اجتماعی را می

های مربوطه آسیب دیده کنند، آیا همه مولفهتجربه می

 افراد رودمی احتمال از آنجا که ها.است یا تنها برخی از آن

 از اضطراب اجتماعی و یا همان حدی تا لکنت مبتلا به

 اینکه به توجه ( و با3)(4)ببرند  رنج اجتماعی هراس

تواند فرد و بر کیفیت زندگی وی می بر اجتماعی اضطراب

مشکل به ویژه در  این شناسایی اثرات مخربی داشته باشد،

هدف  .است برخوردار بسیار اهمیت از افراد مبتلا به لکنت

 ابعاد مختلف آزمون هراس اجتماعی/ مطالعه حاضر بررسی

 و اجتناب از اجتماع ترس، اضطراب اجتماعی شامل

 ساله 45 تا 18فیزیولوژیک در افراد بزرگسال  ناراحتی

 برای جدیدی راه ترتیباینبه بود تا لکنت مبتلابه

 راهی آن دنبال به و اختلال این پیچیده ماهیت شناسایی

ن و نیز بهبود کیفیت آ مؤثرتر و بهتر بخشیتوان برای

 زندگی این افراد گشوده شود.

 

 روش بررسي

این مطالعه، پژوهشی تحلیلی از نوع مورد شاهدی است 

از بین که در بزرگسالان مبتلا به لکنت انجام گرفته است. 

به مراکز گفتاردرمانی، افراد مبتلا به  کنندهمراجعهافراد 

جهت شرکت  بر هدفی مبتنی ریگنمونهلکنت با روش 

حجم نمونه با استفاده از نرم  در پژوهش دعوت شدند.

و با استفاده از نتایج حاصل از مطالعه  PASS 11افزار 

Kraaimaat ( محاسبه شد 2002و همکاران )(15)در . 

در  05/0و خطای نوع اول  85/0این محاسبه توان آزمون 

فرد  32 حاضر مطالعهدر  بنابرایننظر گرفته شده است.  

نسبت مرد  ها مورد ارزیابی قرار گرفتند.در هر یک از گروه

های حاصل از مطالعات به زن در این مطالعه برپایه داده

زن  نسبت مرد بهدارند اظهار میشناسی بود که گیرهمه

 (. 18متغیر  است  ) 4:1تا  2:1در افراد مبتلا  به لکنت از 

 بود. 5/3: 1این نسبت در این مطالعه 

پس از بررسی معیارهای ورود و معیارهای خروج از    

مطالعه در افراد مبتلا به لکنت، افرادی که واجد 

معیارهای لازم جهت شرکت در مطالعه بودند، وارد 

معیارهای ورود به مطالعه برای افراد شدند. مطالعه می

 45تا  18مبتلا به لکنت عبارت بودند از: داشتن سن بین 

سال، وجود لکنت رشدی، داشتن سواد خواندن و نوشتن، 

داشتن هوش مناسب در حد توانایی پاسخگویی به 

نامه مبنی بر رضایت ها، تکمیل فرم رضایتنامهپرسش

ای خروج از مطالعه فرد جهت شرکت در مطالعه. معیاره

عبارت بودند از: داشتن دیگر اختلالات گفتاری و یا زبانی، 

داشتن مشکلات شنوایی و یا بینایی که توسط وسایل 

کمک شنوایی و یا کمک بینایی رفع نشده باشد، داشتن 

زبانه بودن شناختی، دوشناختی یا رواناختلالات عصب

ا هر فرد فرم ابتدفرد و سابقه وجود اختلالات اضطرابی. 

پرسشنامه اطلاعات و  شرکت در پژوهش نامهتیرضا

، با استفاده از آزمون آن از بعدکرد. می تکمیلرا  فردی

. دیگردتعیین شدت لکنت، شدت لکنت هر فرد تعیین 

داده  (17) سپس به هر فرد پرسشنامه اضطراب اجتماعی

این کردن را پر کند. زمان کافی برای پر شد تا آنمی

نتایج هریک از  در نهایتشد. به افراد داده میپرسشنامه 

و سپس  شدمی ثبتبرای هر فرد محاسبه و   هاآزمون

گردید. از بین افراد دارای  SPSS افزارنرمنتایج  وارد 

فرد داوطلب به روش همسان سازی از  32گفتار روان، 

لحاظ سه معیار سن، جنس و تحصیلات به عنوان گروه 

مطالعه دعوت شدند. همه این افراد به تشخیص کنترل به 

شناس گفتار و زبان فاقد لکنت و یا اختلال ارتباطی آسیب

دیگری بودند. معیارهای ورود و خروج از مطالعه برای این 

استثنای وجود لکنت رشدی همانند گروه مبتلا گروه، به 

به لکنت بود. از این افراد نیز با انجام مراحل مقدماتی )که 

نامه و پرسشنامه اطلاعات های رضایتامل تکمیل فرمش

نامه اضطراب اجتماعی وسیله پرسشفردی بود( به

 گیری به عمل آمد. نمونه

به منظور بررسی نرمال بودن توزیع نمرات آزمون    

های مورد مطالعه، آزمون اضطراب اجتماعی در گروه

مورد استفاده قرار  Kolmogorov-Smirnovآماری 

گرفت. نتیجه نشان داد که توزیع امتیازات در دو گروه، 

. بنابراین برای تحلیل نتایج، از آزمون باشدنرمال می

آماری تی مستقل استفاده گردید. با استفاده از این آزمون 

مشخص گردید که آیا افراد مبتلا به لکنت و افراد دارای 

اعی تجربه شده با در میزان هراس اجتمگفتار روان 

یکدیگر تفاوت دارند یا خیر و در صورت متفاوت بودن دو 

 در اجتماعی   آزمون هراس های مولفه ک ازی گروه، کدام
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 بین دو گروه متفاوت است.

 

 گيريابزارهاي اندازه

 Stuttering Severityآزمون ارزیابی شدت لکنت 

Instrument – Fourth Edition(SSI-4) : به منظور

ژوهشی در ارزیابی تاثیرات درمان و همچنین یک ابزار پ

 یزآزمون ن ینا یاییپا. (19)مطالعات، ابداع شده است 

 یدر زبان فارس (20) و همکارانی توسط طهماسب

 شده است. مشخص

آزمون هراس اجتماعی/ اضطراب اجتماعی: این آزمون 

منظور به (17)اران و همک Connor سطبار تو یننخست

پرسشنامه  یناست. ا شده هیته یاجتماع اضطراب یابیارز

است که شامل سه  یاماده 17 یخود سنج یاسمق یک

 یماده( و ناراحت 7) ماده(، اجتناب 6) ترس یفرع یاسمق

تواند که نمره هر مقیاس می ماده( است 4)یزیولوژیک ف

جداگانه محاسبه گردد. نمره کل آزمون با جمع نمره 

 ینا ییایپاو  ییروا آید.دست میاز سه مقیاس به هریک

 یبررس یراندر ا (21)نیا و شاهنده صفاریآزمون توسط 

 است. شده

 

 هايافته

فرد  32شاهدی، -در این پژوهش تحلیلی از نوع مورد

فرد  32سال و  40تا  18مبتلا به لکنت در گروه سنی 

دارای گفتار روان که به لحاظ سن و جنس با گروه مبتلا 

 به لکنت همسان شده بودند، مورد مطالعه قرار گرفتند. 

و انحراف استاندارد نمره هریک از  میانگین 1در جدول   

ارائه  ی آزمون اضطراب اجتماعی به تفکیک گروههامولفه

های شده است. بر طبق این جدول، نمرات هریک از مولفه

آزمون اضطراب اجتماعی و نیز نمره کل این آزمون در 

افراد مبتلا به لکنت بالاتر از افراد دارای گفتار روان است. 

تفاوتها بین دو گروه هرچند در  این 2طبق جدولاما بر 

کل آزمون اضطراب اجتماعی بین دو گروه معنادار نمره 

های این ( اما این معناداری در بین مولفهp<00/0است )

 (.p<00/0شود )آزمون، تنها در مولفه ترس دیده می
 

 و نتيجه گيري بحث

نتایج مطالعه حاضر نیز نشان داد که نمره کل آزمون    

اضطراب اجتماعی و نمره مولفه ترس از این آزمون بین 

افراد بزرگسال مبتلا به لکنت و افراد بزرگسال دارای گفتار 

روان تفاوت معناداری دارد. به این معنی که افراد مبتلا به 

لکنت، به طور معناداری هراس اجتماعی و یا همان 

طراب اجتماعی بیشتری را نسبت به همسالان دارای اض

کنند. همچنین هرچند افراد گفتار روانشان تجربه می

مبتلا به لکنت در همه ابعاد آزمون )ترس، اجتناب و 

ناراحتی فیزیولوژیک( نمره بالاتری را نسبت به افراد بدون 

، تنها فوق ابعادبین این افراد از اند اما  لکنت کسب کرده

در مولفه ترس به طور معناداری نمره بیشتری را نسبت به 

دهند. شاید بتوان این ترس افراد بدون لکنت نشان می

مرضی را به عللی مانند طرد شدن از اجتماع و گروه های 

همسال و یا نادیده گرفته شدن از سوی آنها نسبت داد 

(2).  

متفاوت بودن نمره کل آزمون اضطراب اجتماعی در دو     

، 21)باشد گروه تا حد زیادی همسو با مطالعات دیگر می

تجربه لکنت ممکن است باعث محدودیت در  .(8 ،18

و  (5)های روزمره گردد جهت شرکت در فعالیتتوانایی فرد 

. از (22)ایجاد نماید یا موانعی را در محیط کار برای وی 

های مرتبط با آن به صورت مزمن جا که لکنت و تجربهآن

( 2014همکارانش )و  Iverachوجود دارد، طبق گفته 

های روانی مرتبط باشد تواند با اضطراب و دیگر آسیبمی

. ازسوی دیگر اگر به مطالعات عصب شناختی (23)

دو  خواهیم دید که هر پیرامون این دو اختلال نگاه کنیم

اختلال لکنت و اضطراب اجتماعی از اختلال در سیستم 

نوروترنسمیتری مربوط به هورمونهایی مانند دوپامین 

برند که این تریک اسید رنج میوسروتونین و یا گاماآمینوبو

نروترنسمیترها مستقیما با ساختارهای سیستم لیمبیک 

مغز که نقش فعالی در خلق و میزان اضطراب ما دارند در 

؛ هرچند این بدان معنا نیست که ضرورتا (24)ارتباطند 

دهند ضطراب اجتماعی به صورت همزمان رخ میلکنت و ا

بالای این دو اختلال و  تواند نقاط اشتراكاما می (2)

 محیطی زای افزایش شدت لکنت در حضور عوامل استرس

 توجه کرد آنتوان به میکه  دیگری نکتهنماید.  توجیهرا 

کنند از اینست که افرادی که در مطالعات شرکت می

 شاید اند. بوده  افرادی هستند که به دنبال درمان گفتاری

بتوان گفت هراس و اضطراب اجتماعی در این افراد باعث 

 . در تعدادی از مطالعات(2)شده که به دنبال درمان باشند 

نیز که به بررسی شخصیت افراد مبتلا به لکنت 

 پذیریاند، اظهار شده که میزان اضطراب و آسیبپرداخته

این افراد نسبت به افراد با گفتار طبیعی بالاتر است
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 هاینمره هریک از مولفه به های آمار توصیفی مربوطداده: 1جدول                                    

 مورد مطالعه افراداضطراب اجتماعی در  آزمون                                               
معيار انحراف ميانگين تعداد گروه متغير  

 19/6 93/13 32 هدف ترس

 79/2 32/9 32 شاهد

 61/6 16/15 32 هدف اجتناب از اجتماع

 62/4 29/12 32 شاهد

 78/3 19/9 32 هدف هاي فيزيولوژيکنشانه

 52/2 64/7 32 شاهد

 58/15 29/38 32 هدف نمره کل

 21/7 25/29 32 شاهد

 

 نتایج حاصل از مقایسه افراد مبتلا به لکنت و افراد دارای گفتار روان: 2جدول

 F درجه آزادي tآماره  متغير

 فاصله اطمينان

 حد بالا حد پايين سطح معناداري

 00/0 05/7 17/2 47/21 60 77/3 ترس

 05/0 77/5 -02/0 61/5 60 98/1 اجتناب از اجتماع

 06/0 18/3 -84/0 28/5 60 89/1 نشانه هاي فيزيولوژيک

 00/0 20/15 86/2 10/15 3 92/2 نمره کل آزمون اضطراب اجتماعي

 

(26، 25). 

های آزمون اضطراب اجتماعی است ترس یکی از مولفه   

و این مولفه از آزمون اضطراب اجتماعی، ترس فرد از 

های مواجهه با دیگران قضاوت دیگران را در موقعیت

کند. درواقع فرد از اینکه در جریان گفتار دچار ارزیابی می

لکنت شود و افراد شنونده راجع به او قضاوت نادرستی 

ترسد. در تایید این اظهارات مطالعاتی می انجام دهند

اند که افراد مبتلا به لکنت، افکار و باورهای نشان داده

و و این افکار  (27 ،28)نامناسبی در مورد لکنت دارند 

. (29)شود باورهای منفی با افزایش سن بیشتر می

بنابراین این افکار و باورها هستند که نقش مهمی را در 

ایجاد احساس ترس در این افراد به خصوص ترس از 

مردانی و همکاران  کند.ارزیابی و قضاوت دیگران ایفا می

ای که به بررسی شخصیت افراد ( نیز در مطالعه1394)

اند گزارش دادند این افراد در بعد مبتلا به لکنت پرداخته

تری را برونگرایی شخصیت نسبت به گروه کنترل نمره کم

از ترس این افراد  . بنابراین شاید بتوان(30) کسب کردند

با این  اجتماع و قضاوت شدن توسط دیگران را صحبت در

 .دانستویژگی شخصیتی  در ارتباط 

مطالعات مربوط به بررسی ترس در افراد مبتلا به لکنت 

اند نشان دادهنتایجی همسو با مطالعه حاضر دارند و نیز 

که این افراد نسبت به افراد دارای گفتار روان، ترس 

؛ (8، 12، 30کنند )از ارزیابی دیگران تجربه میبیشتری را 

( گزارش 2012و همکارانش ) oweLهرچند اخیرا 

 دیگران، اند که تفاوتی در میزان ترس از ارزیابی منفیداده

. (31)بین افراد مبتلا به لکنت و گروه کنترل وجود ندارد 

گیری ترس تواند با متفاوت بودن ابزار اندازهاین تفاوت می

 مربوط باشد.

به طور کلی نتایج این تحقیق حاکی از بالاتر بودن    

طور کلی و میزان اضطراب اجتماعی )هراس اجتماعی( به



  http://www.mums.ac.irسایت دانشگاه علوم پزشکی مشهد :           ....جتماعی دربزرگسالانبررسی اضطراب ا -محبوبه حسینی نژاد

43 

طور اختصاصی، در افراد مبتلا به لکنت فه ترس بهمول

نسبت به همتایان دارای گفتار روانشان بود. بنابراین لازم 

شناسان گفتار های درمانی که توسط آسیباست در برنامه

شود، تنها به ایجاد و زبان برای این افراد در نظر گرفته می

 گفتار روان توجه نگردد و بخشی از جلسات درمانی به

تعدیل و کاهش میزان اضطراب اجتماعی افراد و 

ها در آنخصوص احساس ترس از قضاوت دیگران به

های معطوف شود تا بدین ترتیب هم پیشرفت برنامه

ت پس از دوره درمانی تسریع گردد و هم از بازگشت لکن

 درمان پیشگیری شود. 
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