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  چکیده
رفتاري و فراشناختی بر  -هدف از انجام پژوهش حاضر مقایسه اثر بخشی درمان شناختی

در این پژوهش آزمایشی از بین . علائم بیماران مبتلا به اختلال هراس اجتماعی شهر همدان بود
) طبق تشخیص روان پزشک و روانشناس بالینی( ي بیماران مبتلا به هراس اجتماعی کلیه
نفر  45، 1390هاي روانشناختی و مشاوره شهرستان همدان در سال  کننده به کلینیک اجعهمر

نفر در گروه  15گیري تصادفی ساده انتخاب، و به صورت تصادفی،  آزمودنی با روش نمونه
و ) درمان فراشناختی( نفر در گروه آزمایش دوم 15و ) رفتاري - درمان شناختی (آزمایش اول 

ساعته تحت درمان  5/1جلسه  8گروه آزمایش اول . انتظار قرار گرفتندنفر در لیست  15
ساعته  تحت مداخله  5/1جلسه  8ماه و گروه آزمایش دوم نیز  2رفتاري طی مدت -شناختی

دریافت  يا مداخلهماه قرار گرفتند و گروه کنترل در این مدت  2فراشناختی در طی مدت 
                                                 

  iraj_rad@yahoo.comعضو هیأت علمی گروه روانشناسی دانشگاه آزاد اسلامی واحد همدان . 1
2 .  
  ایراندانشجوي دکتري روانشناسی، دانشگاه اصفهان، . 3
  ایراناستادیار گروه روانشناسی بالینی، دانشگاه سمنان، . 4

mailto:iraj_rad@yahoo.com


 
  91مستانوم، زسم، سال نهشناسی بالینی شماره  فصلنامه مطالعات روان                      60 

) 1381مشاوري، (شنامه سنجش علایم هراس اجتماعینیز پرس ها دادهابزار گرد آوري . نکرد
نتایج آزمون تحلیل واریانس یک طرفه نشان داد که بین میانگین نمرات سه گروه در . بود

همچنین نتایج . مرحله پس آزمون در متغیر وابسته هراس اجتماعی تفاوت معنادار وجود دارد
آزمایش نسبت به گروه کنترل  يها گروهآزمون تعقیبی حاکی از کاهش علائم هراس اجتماعی 

  .آزمایش تفاوت معناداري دیده نشد يها گروهدر پس آزمون بود، ولی بین نمرات 
  

    رفتاري، مداخله فراشناختی، اختلال هراس اجتماعی - مداخله شناختی :گان کلیديواژ

  مقدمه
از انواع گوناگون اختلالات اضطرابی است و عبارت است از  1اختلال هراس اجتماعی

هاي اجتماعی یا ترس مشخص و ثابت از شرمنده شدن یا مورد ارزیابی قرار گرفتن در موقعیت
؛ ترجمه رضاعی، 2007و سادوك،  2سادوك(در زمان انجام فعالیتی در حضور دیگران 

اضطراب شدیدي که به همراه دارند، پرهیز  ها بیشتر به واسطه ، بنابراین از این موقعیت)1389
هراس اجتماعی اغلب یک حالت مزمن و ناتوان کننده ). 2001، 3ترك، هیمبرو هوپ(شود   می

هاي  هراس). 1992، 5؛ اسکینر، جانسون، هورینگ، لیه بوتیزو ویزمن1998، 4ستاُ(است 
 ازاین افراد ممکن است  .با عزت نفس ضعیف و ترس از انتقاد همراه هستند معمولاًاجتماعی 

ها ممکن نشانه. سرخ شدن، لرزش دست، تهوع یا میل شدید به ادرار کردن شکایت داشته باشند
هاي چشمگیري مبتلایان به این اختلال از آسیب. پیشرفت کنند یزدگ وحشتاست تا حملات 

سن شروع ). 2004،  6ریچ و هافمن(برند  در کارهاي روزانه، روابط اجتماعی و شغلی رنج می
سالگی  25درصد بیماران سن شروع را قبل از  90سالگی است و  15این اختلال در حدود 

                                                 
1. social phobia 
2. Sadock 
3. Turk, Heimberg & Hope 
4. Ost 
5. Schneier, Johnson, Horing, Liebowitz, Weissman 
6. Reich & Hofman 
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اختلال هراس اجتماعی اختلالی ). 1381 ،؛ به نقل از مشاوري11998کاسپر(اند   گزارش نموده

درصدي  13؛ تا آنجا که شیوع )2005، 3دملر و؛ کسلر، برگلوند2002، 2فرمارك(شایع است 
پزشکی پس از اختلال افسردگی تلال در جامعه، آن را در جایگاه سومین اختلال رواناین اخ

درصد افراد  80تا  70). 2005کسلر و همکاران، (اساسی و وابستگی به الکل قرار داده است 
و همکاران،  4مگی(کنند  مبتلا به هراس اجتماعی اختلال عمده دیگري را نیز گزارش می

، 5لایآرد(با سایر اختلالات اضطرابی، افسردگی و وابستگی به الکل هراس اجتماعی ). 1996
بیشتر اختلال شخصیت (اي از اختلالات شخصیت و گستره) 2005؛ کسلر و همکاران، 2001
) 2003، 7؛ مارتینزدایتر، تیل فورس، فورماگ، اندربرگ و اکسلیوس1995، 6فاهلن) (اجتنابی

هاي اخیر، به عنوان اختلالی داراي اهمیت در زمینه سالاز این رو این اختلال در . همراه است
  ). 2002فرمارك، (بهداشت همگانی در نظر گرفته شده است 

درمانی مختلفی نیز  يها روشبا توجه به اهمیت این اختلال در کارکردهاي روزمره افراد، 
کلارك و ( مواجهه درمان يها روشبه  توان یمبراي درمان آن شکل گرفته است از آن جمله 

، آرام )1382دادستان، ( اجتماعی يها مهارت، آموزش )1380 ترجمه کاویانی، ،1998 فربورن،
، دارو درمانی از جمله بنزودیازپین ها، )1999و همکاران،  8تورك( سازي کاربردي

. اشاره کرد) 1389 ، ترجمه رفیعی و رضاعی،2007 کاپلان و سادوك،( ونلافکسین، باسپیرون
درمانی دارند، به عنوان مثال تورك  يها روشکه هر کدام از این  هایی یتمحدوده به اما با توج
نشان دادند که مواجهه درمانی ممکن است به تنهایی براي درمان هراس ) 1999( و همکاران

ترس (اجتماعی کافی نباشد، زیرا خصوصیت اصلی هراس اجتماعی در اصل یک سازه شناختی 

                                                 
1. Kasper 
2. Furmark  
3. Kessler, Berglund & Demler 
4. Magee 
5. Lydiard 
6. Fahlen 
7. Marteinsdottir ,Tillfors , Furmark , Anderberg , Ekselius 
8. Turek et al 
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نشان ) 1382 ؛ به نقل از دادستان،1987 مارکس،(یا در مطالعه دیگري است، ) از ارزیابی منفی
اجتماعی اغلب مواقع سطوحی از ترس پا  يها مهارتدادند که به رغم اثر بخش بودن آموزش 

. درمانی بهتر و اثر بخش تر بودند يها روشروانشناسان در صدد کشف  ،نیماند، بنابرابرجا می
شناختی در بروز هراس  يها مؤلفهتوجه به . شناختی بود - درمان رفتاري ها درماناز جمله این 

هاي شناختی و رفتاري پیشین، چندین اجتماعی باعث شده که پژوهشگران با استفاده از مدل
هاي این روش. رفتاري را براي اختلال هراس اجتماعی ابداع نمایند - روش درمانی شناختی
 -باتلر و همکاران، درمان گروهی شناختی» ل اضطرابآموزش کنتر« درمانی در برگیرنده

شناختی، گروهی ماتیک و پیترز رفتاري هیمبرگ و درمان ترکیبی مواجهه گروهی و بازسازي 
  ).1380، ؛ ترجمه کاویانی1997کلارك و فربورن، ( است

 براي هراس اجتماعی از لحاظ علمی بیش از همه ) CBT(رفتاري  - درمان شناختی
، به نقل از 1996 و هپ، 1چمپلس(شناختی دیگر مورد تأیید قرار گرفته است روانهاي درمان

رفتاري براي هراس اجتماعی معمولاً شامل مواجهه  - درمان شناختی). 2002 ،2فایربرادر
هایی آور، آزمایشات رفتاري به منظور آزمون فرضیههاي اجتماعی اضطرابتدریجی با موقعیت

مثلاً اجازه دادن به اینکه (هاي اجتماعی دارد اجتماعی درباره موقعیت که فرد مبتلا به اضطراب
و بازسازي شناختی ) دیگران سرخ شدن فرد را ببینند تا فرد بفهمد که آیا طرد خواهد شد

  . شودباورهاي ناسازگارانه افراد مبتلا به هراس اجتماعی می
ستم پردازش فراشناختی رسد که هراس اجتماعی ناشی از سی از طرف دیگر به نظر می

یک سیکلی معیوبی از افکار و باورهاي   معیوب و تفکرات منفی تکرار شونده این افراد باشد که
پس روش درمانی جدیدي لازم است . کندفراشناختی منفی تکرار شونده را در فرد ایجاد می

  . اختی استکه تفکر را کنترل کند و وضعیت ذهن را تغییر دهد که این اساس نظریه فراشن

                                                 
1. Chambless 
2. Fairbroher 
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اي است که با افکارشان به  هدف اصلی درمان فراشناختی شامل توانا کردن بیماران به گونه

اي متفاوت ارتباط برقرار کنند و کنترل و آگاهی فراشناختی قابل انعطافی را گسترش گونه
دهند و از انجام پردازش به صورت نگرانی و نشخوار فکري و بازنگري تهدید، جلوگیري 

دهد تا خودش را از یا به عبارتی دیگر، رویکرد فراشناختی، راهبردهایی را به بیمار می .ندنمای
خود هایی که موجب قفل شدن در پردازش به صورت نگرانی، نظارت بر تهدید و مکانیزم
شود، رها کند و با آموزش پردازش انعطاف پذیر هیجانی طرح و  ناسازگارانه می یکنترل
اي را در آینده براي راهنمایی تفکر و رفتار در مواجهه با تهدید و آسیب پی ریزي کند  برنامه

  ). 2004، 1ولز و سمبی(
امل زیرا به جاي اینکه درمان ش. متفاوت است 2رفتاري - این روش درمانی از روش شناختی

هاي مکرر و طولانی مدت با خاطرات  چالش با افکار و باورها در مورد آسیب و یا مواجهه
مربوط به تروما باشد، شامل ارتباط با افکار به طریقی است که مانع ایجاد مقاومت و یا تحلیل 
ادراکی پیچیده شود و بتواند راهبردهاي تفکر ناسازگار در مورد نگرانی و همچنین نظارت 

که گفته شد آنچه که در این جا مورد  طور همانپس . ببردابل انعطاف بر تهدید را از بین غیرق
کنند و وضعیت ذهن را تغییر  تأکید است به حساب آوردن عواملی است که تفکر را کنترل می

است  طرح و ارههایی نظیر  نقطه تمایز درمان فراشناخت با مدل ینتر مهمدهند و این نکته  می
  ). 1385ي  بهرامی،  ، ترجمه2000ولز (

هاي پژوهش  هاي درمان کوتاه مدت کارا و موثر از جمله ضرورتیافتن شیوه  از آنجا که
هاي  رفتاري و فراشناخت نیز جزء درمان -هاي درمانی مبتنی بر مدل شناختیباشد و شیوه می

  اثربخشی این  آیند، انجام پژوهشی براي بررسی مقایسه کارایی و کوتاه مدت به شمار می
پژوهش حاضر در نظر دارد تا تأثیر مدل درمانی جدیدي . هاي درمان داراي اهمیت استشیوه

                                                 
1. Wells & Sembi 
2. Cognitive-Behavioral Therapy (CBT) 
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شناختی براي حل مشکلات و علائم افراد  -را  با درمان رفتاري 1تحت عنوان مداخله فراشناختی
  .مبتلا به هراس اجتماعی را در این مبتلایان مقایسه کند

   روش تحقیق
جمع آوري شده جزو مطالعات کمی، از حیث  يها دادهپژوهش حاضر از نظر ماهیت 

طرح به کار رفته در . هدف جزو مطالعات کاربردي و از نظر شیوه، یک مطالعه تجربی است
  .باشد یمپژوهش حاضر، طرح پیش آزمون و پس آزمون با گروه کنترل 

کننده  تلا به هراس اجتماعی مراجعهي بیماران سرپایی مب جامعه آماري پژوهش شامل کلیه
در ابتدا . بودند 1390هاي روانشناختی و مشاوره شهرستان همدان در سال  به مراکز و کلینیک

تشخیص  Iنفر از بیماران که طبق تشخیص روان پزشک یا روان شناس بالینی در محور  45
یري تصادفی ساده انتخاب گ اختلال هراس اجتماعی گرفته بودند از میان جامعه و با روش نمونه

براي حصول اطمینان از تشخیص، تمامی بیماران داراي تشخیص اختلال هراس اجتماعی . شدند
مورد مصاحبه تشخیصی قرار گرفتند و به » DSM-IV-TR«هاي  توسط محقق و بر مبناي معیار

گروه نفر در  15و ) رفتاري -درمان شناختی (نفر در گروه آزمایش اول  15صورت تصادفی 
اما پس از شروع . نفر در لیست انتظار قرار گرفتند 15و ) درمان فراشناختی(آزمایش دوم

نفر در 1نفر از گروه آزمایشی از شرکت در باقی جلسات انصراف دادند و با ریزش   3جلسات، 
هاي ورود  ملاك. در پس آزمون مورد سنجش قرار گرفتند 41گروه آزمایش دوم، در مجموع 

، عدم Iتشخیص اصلی اختلال هراس اجتماعی در محور: پژوهش عبارت بود از بیماران به
ابتلاي بیماران به هیچ یک از اختلالات شخصیت، اختلالات دو قطبی، افسردگی اساسی و 

هاي  بیمارانی که مبتلا به هر یک از بیماري. هاي روان پریشی، تحصیلات حداقل سیکل رگه
ف دارو داشتند یا هر مداخله دیگري دریافت کرده بودند ذکر شده در ملاك ورود بودند، مصر

  . از مطالعه خارج شدند

                                                 
1. Behavioral Metacognitive Intervention (BMI) 
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مداخله : جهت درمان هراس اجتماعی) 2009( مداخله فراشناختی ولز) الف: مداخله يها روش

  یمو نجلسه گروهی و به طی دو ماه به صورت جلسات یک ساعت  8فراشناختی ولز به مدت 
  :بر روي گروه آزمایشی اول اجرا و به شرح زیر اجرا شد

  .معارفه و ارزیابی علائم اختلال هراس اجتماعی  :جلسه اول
  .ارائه منطق درمان فراشناختی براي اختلال هراس اجتماع :جلسه دوم
ارزیابی و شناسایی باورهاي مثبت و منفی فراشناختی در بیماران و تحلیل مزایا و  :جلسه سوم

  .معایب این باورها
هاي کنترل فراشناختی و اصلاح و جایگزین کردن  ارزیابی و شناسایی راهبرد :جلسه چهارم

  .راهبردهاي کنترل فراشناختی سودمند
در برخورد با راهبردها و افکار  1کاربرد تکنیک فاصله گرفتن از ذهن آگاهی :جلسه پنجم

  .ناکارآمد فراشناختی
آشنا کردن بیماران با دو راهبرد نگرانی و نشخوار فکري به عنوان راهبردهاي  :جلسه ششم

  .اي ناکارآمد مقابله
  .اي کارآمد به عنوان یک راهبرد مقابله) ATT( 2آموزش تکنیک اصلاح توجه :جلسه هفتم
مرکز کردن توجه بر موقعیت به عنوان یک راهبرد فراشناختی آموزش تکنیک مت :جلسه هشتم

  .کارآمد و آماده کردن اعضا براي اختتامیه
ماه و طی  2این درمان نیز به مدت ): 1999تورك و همکاران، ( درمان رفتاري شناختی)ب

ساعته روي گروه آزمایش دوم اجرا گردید، ساختار این جلسات نیز به شرح  5/1هشت جلسه 
  :باشد یمزیر 

معارفه و ارزیابی علائم اختلال هراس اجتماعی، : باشد یمجلسه اول که در برگیرنده موارد زیر 
، معرفی و بحث درباره مدل درمان، نقش ها شباهتدر میان گذاشتن مشکلات، اهداف و ترسیم 

                                                 
1. detached mindfulness 
2. attention training technique 
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اجتناب در پایدار ماندن اضطراب اجتماعی، اهداف و موضوعات کاربردي، تکالیف خانگی، 
  .انعطاف پذیري در برخورد با مشکلات

توضیح : مرور تکالیف خانگی جلسه قبل، مرور مدل درمانی، مواجهه در جلسه: جلسه دوم
  .مدل درمانی و منطق آن، تمرین خانگی

ممکن است ایجاد . بسیار مشابه جلسه دوم است 6الی  3ساختار جلسات : 6- 3جلسات 
. پس از تمرینات سخنرانی متعدد خصوصاًر باشد، اضطراب کافی براي هر تمرین مواجهه دشوا

از بیماران خواست تا در مورد موضوعی بسیار : ها افزایش دادتوان به این روشاضطراب را می
از بیماران خواست تا در مورد ). شانآورترین خاطرهخجالت مثلاً(شخصی صحبت کنند 

فضایی یا  يها چالهمثل سیاه (موضوعی صحبت کنند که اطلاعات اندکی در مورد آن دارند 
از . آوردن حضار جدید به جلسه، قطع کردن سخنرانی در جاهاي مختلف. )شبیه سازي ژنتیکی

بالا بیاید تا از  ها پلهشنا برود، تند تند نفس بکشد یا از  اش یسخنرانبیمار خواست تا قبل از 
  .لحاظ جسمانی تحریک شده و عرق کند

اي جلسه هفتم، درمانگر باید مواجهه در محیط طبیعی خارج از در ابتد: جلسه هفتم تا آخر
پیش از هر تمرین، باید از بیمار خواسته شود تا این مسائل را پیش بینی . گروه را معرفی کند

متوسط و حداکثر اضطراب در طول مواجهه چقدر خواهد بود؟ پیامد این  موقعیت چه : کند
؟ پیامدها تا چه )گفت و چگونه برخورد خواهد کردطرف مقابل چه خواهد  مثلاً(خواهد بود 

 هایی یتموقع؟ چنین )در مورد یک رویدادهاي ناگوار اجتماعی مثلاً(زمانی باقی خواهند ماند 
     ها یتموقعاین . باید مناسب هر بیمار تهیه شده و بر اساس سلسله مراتب هراس و اجتناب باشد

به عنوان مثال پرسیدن آدرس، پس دادن یک جنس (ند راست باشر توانند در ابتدا ساده و سمی
هر چند با آغاز جلسه هشتم، درمانگر باید بیماران را براي قرار ...). به مغازه بعد از یک هفته و 

که براي اغلب افراد ناخوشایند است و یا رویدادهاي ناگوار اجتماعی  هایی یتموقعگرفتن در 
به آمادگی براي  يا جلسه شود یمر درمان توصیه در اواخ. شود، ترغیب کندرا باعث می

  .جلوگیري از عود بیماري اختصاص یابد
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  :ابزار

  : )SPSAQ( 1پرسشنامه سنجش علایم هراس اجتماعی
گیري میزان اضطراب اجتماعی افراد مورد آزمون از پرسشنامه هراس اجتماعی  براي اندازه 

قسمتی از . ساخته شد) 1381(سوال دارد که توسط مشاوري  38این پرسشنامه . شود استفاده می
هاي تشخیصی معتبر و مطالعه ادبیات مربوط به هراس اجتماعی  سوالات آن با استفاده از ملاك

نیز با استفاده از پرسشنامه ) سوال 15(قسمت دیگري از سوالات این پرسشنامه . اند هشدساخته 
این . اند شدهساخته ) 1381؛ به نقل از مشاوري، 1997( 2هراس اجتماعی جاناتان دیویدسون

پرسشنامه همچنین علایم حساسیت به انتقاد، عدم جرأت ورزي، ترس از طرد اجتماعی، اجتناب 
پایایی آزمون سنجش علایم هراس . سنجداع، کیفیت ارتباط اجتماعی را میاز حضور در اجتم

هاي به کار  گزینه). 1381مشاوري، (تعیین گردیده 0/ 83اجتماعی با استفاده از آلفاي کرونباخ، 
که به ترتیب » خیلی زیاد«، »زیاد«، »يتا حد«، »کمی«، »اصلاً«: رفته در این پرسشنامه عبارتند از

  . براي آنها در نظر گرفته شده است 4 و 3 و 2 و 1 و 0 ةنمر

  پرسشنامه جمیعت شناختی
محقق ساخته وضعیت شخصی بیمار را از لحاظ سن، جنس، وضعیت تاهل،  این فرم

مراجعه پیشین به روانپزشک یا روان شناس به علت ر وضعیت تحصیلات، تحصیلات پدر و ماد
  . کند مشکل روانی و سابقه مصرف دارو را مشخص می

  
  

  وش اجرار
گیري انجام شد، در یک جلسه تمامی بیماران به صورت گروهی به  پس از آنکه نمونه

ها نیاز به  به دلیل کمی تعداد پرسشنامه. سنجش علائم هراس اجتماعی پاسخ دادند  پرسشنامه
                                                 
1. Social Phobia Symptoms Assessment Questionnaire (SPSAQ) 
2. Janatan Davidson 
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توانست  ها نمی خستگی ناشی از پر کردن پرسشنامه بر اینا بنکنترل اثر خستگی دیده نشد 
پس از توزیع . ها گردد بیماران و کاهش اعتبار ابزار یده پاسخر موجب کاهش تمرکز د

ها داده شد تا دقت اجرا بالا  ها توضیحات کوتاهی در مورد نحوه تکمیل پرسشنامه پرسشنامه
گروه آزمایشی قرار گرفتند و و کنترل و د  نهایتاً اعضاي نمونه به شیوه تصادفی در گروه. رود

جلسه گروهی و به مدت دو ماه به صورت جلسات یک  8ت مداخله فراشناختی ولز به مد
شناختی به صورت  -همچنین  درمان رفتاري. بر روي گروه آزمایشی اول اجرا شد  یمو نساعت 

پس از اتمام جلسات از بیماران .ساعته بر روي گروه آزمایش دوم اجرا شد یمو نجلسه یک  8
  .اي حضور یابند و به صورت گروهی پس آزمون را تکمیل کنند سه گروه  تقاضا شد در جلسه

  ها یافته
 18با دامنه سنی ) زن 21مرد و  20(نفر  45شرکت کنندگان پژوهش حاضر عبارت بودند از

 7/23، 5/22آزمایشی نیز به ترتیب  يها گروهو ) 4/22(ی گروه گواه میانگین سن. ساله 31تا 
همچنین نتایج . ها از نظر توزیع سنی به نسبت در یک محدوده هستند گروه بر اینا بن. باشد می

کرامر  Vنتایج ضریب . تحلیل واریانس نشان داد که تفاوت بین سن سه گروه معنی دار نیست
در ). <05/0p( تعداد دو جنس تفاوت معناداري با هم ندارند نشان داد که سه گروه از لحاظ
شرکت کنندگان داراي ) نفر 5( درصد 40، )نفر 12( رفتاري - گروه آزمایشی درمان شناختی

فوق لیسانس بودند، در گروه ) نفر2( درصد 20و ) نفر 5( درصد لیسانس 40تحصیلات دیپلم، 
شرکت کنندگان داراي تحصیلات ) نفر 6( درصد 45، )نفر 14( آزمایشی درمان فراشناختی

فوق لیسانس بودند و همچنین ) نفر 2( درصد 10تحصیلات لیسانس و ) نفر 6( درصد 45دیپلم، 
) نفر 7( درصد 5/47تحصیلات دیپلم، ) نفر 7( درصد 5/47، )نفر15(در گروه کنترل 

  .داراي تحصیلات فوق لیسانس بودند) نفر 1( درصد 5تحصیلات لیسانس و 

  میانگین و انحراف معیار پیش آزمون و پس آزمون هراس اجتماعی به تفکیک سه گروه :1 جدول
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  پس آزمون  پیش آزمون  گروه  متغیرها

M  SD  M  SD  
هراس 
  اجتماعی

آموزش 
  فراشناختی

07/74  6/17  35/44  2/22  

آموزش شناختی 
  رفتاري

16/72  82/17  75/56  1/22  

  4/13  93/76  47/14  33/78  کنترل
  

آزمایشی نمرات  يها گروهبعد از درمان در  شود یممشاهده ) 1(که در جدول  طور همان
  .اند داشتههراس اجتماعی نسبت به گروه گواه کاهش بیشتري 

، باشد یماز آنجایی که طرح پژوهش حاضر از نوع پیش آزمون پس آزمون با گروه کنترل 
 باشد یمبا متغیر مستقل  زمان هممتغیرهاي از اهمیت برخوردار است کنترل  ها طرحآنچه در این 

بنابراین بهترین روش براي کنترل متغیرهاي . گذار باشند یرتأثکه ممکن است روي متغیر وابسته 
ولی از آنجایی که .  باشد یماستفاده از آزمون تحلیل کوواریانس ) اثرات پیش آزمون( زمان هم

به  یازينن تفاوت معناداري با هم نداشتند در این پژوهش سه گروه از لحاظ نمرات پیش آزمو
کنترل اثر پیش آزمون بر روي نمرات متغیر هاي وابسته نبود به همین دلیل از آزمون تحلیل 
واریانس تک متغیره جهت مقایسه میانگین نمرات سه گروه با یکدیگر و براي مقایسه دو به دو 

آزمون لوین جهت سنجش پیش فرض نتایج . استفاده گردید LSDاز آزمون تعقیبی  ها گروه
  . ارائه شده است) 2(در جدول  یاجتماعسه گروه در متغیر هراس  هاي یانسواربرابري 

  
  
  

  هاي پژوهش ها براي کلیه متغیر آزمون لوین جهت سنجش فرض برابري واریانس :2 جدول
  سطح معناداري  2درجه آزادي 1درجه آزادي   آماره لوین  متغیرهاي وابسته

  49/0  38  2  48/0  اختلال هراس اجتماعی علایم
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ها در متغیر هراس اجتماعی تفاوت معنادار وجود  شود بین واریانس گروه چنانچه ملاحظه می
ها براي کلیه  پیش فرض تساوي واریانس بر اینا بنباشد،  برابر می همبا ها  ندارد، و واریانس گروه

ها  هاي پارامتریک جهت تجزیه و تحلیل داده توان از آزمون ها رعایت شده است و می متغیر
  . استفاده کرد

 از لحاظ متغیر هاي وابسته  هراس اجتماعی ها گروهنتایج تحلیل آنوا براي مقایسه تفاضل  :3 جدول

 F sig  مجموع مجذورات df  جذوراتممیانگین   منبع تغییرات  متغیر

هراس 
  اجتماعی

  38/10001/0  60/3926  2  21/7853  بین گروهی
      27/378  38  39/14374درون گروهی

        40  61/22227  کل
  

بین میانگین نمرات سه گروه در مرحله پس  دهد یمکه نتایج جدول بالا نشان  طور همان
جهت ). F ،001/0<p=38/10( آزمون در متغیر وابسته هراس اجتماعی تفاوت معنادار وجود دارد

استفاده شد که نتایج آن در  LSDاز آزمون تعقیبی  ها گروهتفاوت جفتی  تر یقدقمشخص کردن 
  .ارائه شده است) 4( جدول

اجتماعی در پس آزمون با استفاده از آزمون  هراسدر متغیر  ها گروهمقایسه میانگین نمرات : 4جدول 
  LSDتعقیبی 

 sig  ها نیانگیمتفاوت   ها گروه

  رفتاري شناختی
  

  14/0  39/12  فراشناختی
  01/0  * -18/20  کنترل

  
  فراشناختی

  14/0  -39/12  رفتاري شناختی
  001/0  * -57/32  کنترل

  
  کنترل

  01/0  18/20  رفتاري شناختی
  001/0  57/32  فراشناختی
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که بین حاکی از این است  LSDنتایج آزمون  شود یممشاهده ) 4( که در جدول طور همان

شناختی و گروه درمان فراشناختی تفاوت معناداري دیده  - میانگین نمرات گروه درمان رفتاري
 با گروه کنترل تفاوت معناداري داردولی میانگین نمرات هر دو گروه آزمایش . شود ینم
)01/0<p( عبارتی میانگین نمرات علائم هراس اجتماعی در پس آزمون دو گروه آزمایش ، به

  .باشد یم تر کمنسبت به گروه کنترل 

  بحث و نتیجه گیري
رفتاري و فراشناختی در -هدف از انجام پژوهش حاضر مقایسه اثر بخشی درمان شناختی

نتایج پژوهش نشان داد علائم هراس . بهبود علائم بیماران مبتلا به اختلال هراس اجتماعی بود
رفتاري دریافت کرده بودند نسبت به گروه  -اجتماعی در گروه آزمایشی که درمان شناختی

 يها پژوهشاین نتایج در راستاي نتایج . دهد یمکاهش معناداري را نشان  گواه در پس آزمون
؛ هافمن، 2003 1و کلارك ؛ استانگیر، هایدن ریچ، پیتز، لوترباچ1383؛ زرگر، 1381مشاوري، (

براي مثال . باشد یم) 2003 و همکاران، 2؛ لینکلن، ریف، هاهلووگ، فرانک، ویتزلبن2004
رفتاري گروهی  -در تحقیقی نشان داد که درمان شناختی) 2003( 3و پیترز روسر، ایساکیدیس

متشکل از آموزش درباره هراس اجتماعی و عوامل تداوم بخش آن و ترکیبی از مواجهه 
هاي اجتماعی ترس آور و شناخت درمانی باعث کاهش معنی دار ترس از  تدریجی با موقعیت

ترس از اشتباه کردن و افسردگی در افراد مورد مشاهده قرار گرفتن، اضطراب تعامل اجتماعی، 
  .شود مبتلا به هراس اجتماعی می

اي درون درمان شناختی رفتاري هراس اجتماعی شامل سه جزء اساسی تمرینات مواجهه
اي درون جلسه، و تکالیف خانگی براي جلسه، بازسازي شناختی قبل و بعد از تمرینات مواجهه

هاي بازسازي شناختی فرا گرفته شده در گروه که به وضوح شامل مهارت باشد یممواجهه 

                                                 
1. Stangier, Heidenreich, Peitz, Lauterbach & Clark 
2. Lincoln, Rief, Hahlweg, Frank, Witzleben 
3. Rosser, Issakidiss & Peters 
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شود که هاي شناختی رفتاري هراس اجتماعی به بیماران ارائه میدر طی این جلسات تبیین. است
هاي ساخت دار آنها را از لحاظ منطقی براي سه جزء درمان آماده کرده و از طریق دادن تمرین

بیماران با صحبت مختصر درباره . کند یممفاهیم ذهنی بیماران  شروع به بازسازي شناختی
شان، بیان اهداف خود از شرکت در جلسات و نقش هاي اجتماعی اصلیخودشان، بیان ترس
هاي بازسازي شناختی، به تدریج خود را در معرض هاي مربوط به تمرینداشتن در بحث

این روش درمانی افراد را ). 1999 ن،تورك و همکارا(دهند صحبت کردن در گروه قرار می
هاي اجتماعی زندگی واقعی قرار دهند و تکرار کند که خود را در معرض موقعیتتشویق می

. شود یماین فرایند همراه با بازسازي شناختی افکار ناکارآمد آنها باعث کاهش علائم اختلال 
از دیگر نتایج این پژوهش کاهش معنادار  نمرات گروه آزمایشی درمان فراشناختی نسبت به 

مختلف حاکی از اثر بخش بودن این روش  يها پژوهشنتایج . گروه کنترل در پس آزمون بود
 از اختلالات روانشناختی از جمله اختلال استرس پس از سانحه يا گستردهدرمانی در طیف 

 ، علائم مانیا و افسردگی در بیماران مبتلا به اختلال دو قطبی)1386اران، بخت آور و همک(
بوده ... و) 1383؛ اندوز، 1388خرمدل، ( عملی -، وسواس فکري)1383بهرامی و رضوان، (

  .است
گفت از  توان یماز دلایل اثر بخش بودن درمان فراشناختی در اختلال هراس اجتماعی 

کنند،  اختلال هراس اجتماعی به شیوه پردازش عینی عمل میآنجایی که بیماران مبتلا به 
درمان فراشناختی از . کنند هاي مربوط به معناي افکار مزاحم را کاملاً معتبر قلمداد می ارزیابی

افتد که موجب آگاهی بیماران از فرایند سیستم پردازش فراشناختی شان  این رو موثر می
این امر از این رو . ه پردازش فراشناختی بیندیشندکند به شیو شود و در واقع کمک می می

دارد و به سمت  اهمیت دارد که تأکید درمان را از توقف بر روي افکار وسواس گونه بر می
کند که افکار وسواس گونه و یا انواع دیگر افکار مزاحم  یادگیري این موضوع هدایت می

مثلاً در بیمارانی که افکار مربوط به . ودش ، الزاماً به عمل ختم نمی)مربوط به هراس اجتماعی(
افکار بیشتري هم به  یختگیدر آم یجهدر نتهاي اجتماعی دارند و  اضطراب انگیزي موقعیت
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گیرد که صرف افکار مربوط به هراس اجتماعی، به معناي واقعیت  خورد، بیمار یاد می چشم می

حم است و نباید اضطراب و نیست چرا که این فقط یک فکر مزا) واقعاً تحت نظر هستند(
  .احساس شرم در مورد چیزي که واقعیت ندارد، متحمل شوند

در هاي اسناد سازي مجدد کلامی و تجارب رفتاري،  در درمان فراشناختی، تکنیک
این فرایند کمتر در درمان شناختی مورد توجه قرار گرفته . طلبند افکار را به چالش می یختگیآم

گیرند از افکار  ر بخشی درمان فراشناختی این است که بیماران یاد میاز دیگر دلایل اث. است
خود فاصله بگیرند و متوجه شوند که این افکار مزاحم مربوط به هراس اجتماعی به فرایندها و 

انجام این کار در مدل فراشناختی با اصلاح باورهاي فراشناختی . باشند اعمال بعدي، نامربوط می
. شود دهد امکان پذیر می مربوط هراس اجتماعی معنا و مفهوم خاصی میکه به افکار وسواسی 

. اي غیر ارادي را که ناسازگار هستند از بین ببرند هاي مقابله توانند پاسخ هاي وسیع می این تمرین
براي کنار آمدن ) هاي جایگزین همان طرح(هاي فراشناختی جدیدي  تحت این شرایط، راهبرد

پژوهش این بود که بین  هاي یافتهاز دیگر . افتد مزاحم بسیار موثر میبا افکار ناکارآمد و 
میانگین نمرات هراس اجتماعی در مرحله پس آزمون بین دو گروه آزمایش تفاوت معناداري 

از جمله . وجود ندارد، به عبارتی این نتیجه حاکی از اثر بخش بودن هر دو روش درمانی است
به نبود مرحله پیگیري به علت در  توان یمآن مواجه بود  که پژوهش حاضر با هایی یتمحدود

 31تا  18( دسترس نبودن برخی از شرکت کنندگان، محدود بودن دامنه سنی شرکت کنندگان
و بالاخره نبود پیشینه پژوهشی داخلی و  سازد یمکه تعمیم پذیري نتایج را با مشکل مواجه ) سال

نی در کاهش علائم هراس اجتماعی اشاره کرد، که خارجی در زمینه مقایسه این دو روش درما
جزو نکات قوت پژوهش حاضر به علت ماهیت نوع آورانه  تواند یمخود این محدودیت آخر 

آتی در داخل کشور کارایی  يها پژوهشکه در  کنند یمپژوهشگران پیشنهاد . آن نیز باشد
نیز در مورد ) یژه دارو درمانیبه و(هاي رایج  مداخله فراشناختی در مقایسه با دیگر مداخله

هاي سنی و همچنین افراد  اختلال هراس اجتماعی آزمون شود، این مقایسه درمانی در دیگر رده
اجرا و اثر بخشی آن آزمون شود و در نهایت از آنجا که در این پژوهش، از روش  سواد یب
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فردي نیز مورد بررسی شود این شیوه درمانی به صورت آموزش گروهی استفاده شد، توصیه می
  .واقع گردد و نتایج با یکدیگر مقایسه شوند
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