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Abstract
The aim of this research was to compare the effectiveness of MCT and Neurofeedback on metacognitive believes
and symptoms of SAD. This research was a single subject study with volunteer sampling method. 7 students from
Ferdowsi and Farhangian universities with diagnosis of SAD have been matched and assigned into one of the three
groups (control, MCT and Neurofeedback). DSM-IV structured interview, Conner’s Social Phobia Inventory,
Watson and Friend's social anxiety questionnaire, metacognition questionnaires have been used before and after
intervention and in 45 days’ follow-up. Conner's Inventory also had been answered 2 times within the treatment. 8
sessions per week for MCT and 16 sessions 3 times each week for neurofeedback has been performed. Percent
recovery is used for data analysis. Results showed MCT and neurofeedback were effective in treating SAD with
different range of percent recovery in each one of the subjects. But the mean of percent recoveries wasn’t different
between the two interventions. Although metacognitive believes changed more in MCT. Percent recovery has
improved in the follow up. In general, MCT and Neurofeedback are both effective in reducing SAD but MCT was
more effective in milder SAD and Neurofeedback was more effective in more severe SAD than MCT.
Keywords: Social Anxiety Disorder, Anxiety, Metacognitive therapy, Neurofeedback.
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چکیده
بـا نوروفیـدبک در بهبـود باورهـاي فراشـناختی و علائـم اخـتلال اضـطراب اجتمـاعی بـود. ایـن پـژوهش از نـوع مطالعـه تـک                یهدف این پـژوهش مقایسـه اثربخشـی فراشـناخت درمـان     

دانشـجوي دانشـگاه فردوسـی مشـهد و دانشـگاه فرهنگیـان بـا تشـخیص اخـتلال اضـطراب اجتمـاعی، براسـاس شـدت اخـتلال               5بـراي ایـن کـار    آزمودنی و نمونه گیري داوطلبانه بـود. 
ــد. از مصــاحبه   (خفیــف ــه صــورت تصــادفی در دو گــروه فراشــناخت و نوروفیــدبک جــاي گرفتن ــا شــده، ب ــا شــدید) همت ــر ی ســاختاریافته براســاس ویــرایش چهــارم راهنمــاي آمــاري  ت

اي فراشــناختی ولــز اســتفاده ، پرسشــنامه هــراس اجتمــاعی کــانور، پرسشــنامه اضــطراب اجتمــاعی واتســون و فرنــد و پرسشــنامه باورهــDSM-IV-TR)تشخیصــی اخــتلالات روانــی (
روزه تکمیـل شـدند،   45جلسـه، سـه بـار در هفتـه اجـرا شـد. پرسشـنامه هـا در خـط پایـه، انتهـاي درمـان و پیگیـري              16جلسـه هفتگـی و نوروفیـدبک    8شد. درمان فردي فراشـناخت در  

هـا  هـا از شـاخص درصـد بهبـودي اسـتفاده گردیـد. یافتـه       تکمیـل گردیـد. بـراي تحلیـل داده    به علاوه پرسشنامه کانور دوبار در میانه درمان (یـک سـوم و دو سـوم مـدت دوره درمـان) نیـز      
هـا  هـا، بـا دامنـه درصـدهاي بهبـودي متفـاوت در هـر فـرد بـود. میـانگین درصـدهاي بهبـودي شـرکت کننـده              هـاي اضـطرابی شـرکت کننـده    دهنده اثربخشی هردو درمان در نشـانه نشان

هـاي گـروه فراشـناخت ایجـاد شـده      اب اجتمـاعی، تفـاوت معنـاداري نداشـت. اگرچـه بیشـترین بهبـودي در باورهـاي فراشـناختی در شـرکت کننـده           براي هـردو درمـان در اخـتلال اضـطر    
اجتمــاعی را توانســتند اخــتلال اضــطراببــه صــورت معنــی داريو نوروفیــدبکیهــا در دوره پیگیــري ادامــه یافتــه بــود. بطــورکلی فراشــناخت درمــانبــود. بهبــودي همــه شــرکت کننــده

در کاهش علائم اضطراب اجتماعی خفیف و روش نوروفیدبک در درمان اختلال اضطراب اجتماعی شدیدتر اثربخش بود.یبهبود بخشند اما فراشناخت درمان

.اضطراب اجتماعی، اضطراب، فراشناخت درمانی، نوروفیدبک:هاکلیدواژه
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مقدمه
ــه دانشــگاه مســتلزم تغییــرات زیــادي در انتظــارات و   ورود ب

هاي جدید در روابط اجتماعی و انسانی جوانان است کـه  نقش
غالباً با فشار و نگرانی همراه بوده و بر عملکرد و بازدهی افراد 

توانـد سـلامت روانـی    کـه مـی  گذارد. ازجمله عـواملی  اثر می
دانشجویان را بـا اثرگـذاري بـر روابـط اجتمـاعی و عملکـرد       
تحصیلی به خطر بیندازد، اضطراب اجتماعی، بویژه در دختران 

). اخـتلال  1390خرمـی،  دانشجو است (زرگرشیرازي و سـراج 
بینـی  بـا تـرس شـدید و پایـدار از پـیش     1اضطراب اجتمـاعی 

هاي اجتمـاعی مشـخص   موقعیتموقعیت، در حین و یا بعد از 
شود که در آنها فرد ممکن است تحت ارزیابی یـا بررسـی   می

دقیق دیگران قرار بگیرد. باید این علائم براي شش ماه تداوم 
داشته باشد و تشخیص شدید یا غیرمنطقی بودن ترس فرد به 

؛ فارمر 2013، 2عهده درمانگر است (انجمن روانشناسی امریکا
و 4کـروم، گـرو، بیلـی، سـاندرلند، تیســن    ؛ 2015، 3و کشـدان 

شـرمنده ازتـرس این اخـتلال، ). مشخصه2015همکاران ، 
هاي اجتماعی اسـت و ایـن باعـث    موقعیتازاجتنابوشدن

فـرد  زندگیمهمتصمیماتزندگی،شیوهدرایجاد محدودیت
-مـی ويبرايهاي اجتماعیاختلال اساسی در کار و حوزهو

؛ اسـتین،  1390برجعلی، سهرابی و دلاور، گردد (خورشیدزاده، 
). 2005و همکـاران،  5رویبرن، کراسک، بیسترسکی، سـولیوان 

اختلال اضطراب اجتماعی به عنـوان یـک اخـتلال از طبقـه     
هــاي تــرین بیمــاريهــاي اضــطرابی، یکــی از رایــجاخــتلال

% در آمریکــا 7)، بـا شــیوع کلـی   2009، 6روانشـناختی (لمــپ 
ترین نـوع اخـتلال   ) و شایع2013کا، (انجمن روانشناسی امری

% بـین جمعیـت عمـومی،    13اضطرابی بوده، با شیوع نزدیک 
شود (فهم، بیسدو، جیکوبی سومین اختلال روانی محسوب می

رو در ). از ایــن1393؛ ســلاجقه و بخشــانی، 2008، 7و فیــدلر
متنوعی براي ایـن اخـتلال  درمانیهايهاي اخیر روشسال

ایندرماندرتا حدوديفقطست که البتهاشده درنظر گرفته
اند و بیشتر مـراجعین بخشـی از علائـم را    بودهموفقاختلال

کنند یا اصـلاً بـه درمـان پاسـخ     پس از درمان هم تجربه می
؛ بهادري، جهانبخش، جمشـیدي و  2015، 8(بیجشدهندنمی

1. Social Anxiety Disorder
2. American Psychological Association (APA)
3. Farmer & Kashdan
4. Crome, Grove, Baillie, Sunderland, Teesson & Slade
5. Stein, Roy-Byrne, Craske, Bystritsky & Sullivan
6. Lampe
7. Fehm, Beesdo, Jacobi & Fiedler
8. Beijesh

). به 2014، 9آ؛ نورتون، ابوت، نوربرگ و هانت1390عسکري، 
شـناختی یـا   (ماننـد درمـان  هـا درمـان بیشترال، درعنوان مث

محتـواي بـه کاهش علائم این اختلال بیشتررفتاري) براي
اســت (بهــادري، شــده توجــهرفتارهــاي اجتنــابیوفکــر

ب) ولی به اینکه چگونه 1390جهانبخش، کلانتري و مولوي، 
گیرد و یا چـه سـازوکاریی ایـن تفکـرات     این افکار شکل می

اسـت (سـتاري و   سـازد توجـه نشـده   برجسته مـی ناکارآمد را
دراضـطرابی هاياختلالکه بیشتر). در حالی1393حیدري، 

کنترل فراشناختیمانند راهبردهاياطلاعاتپردازشفرآیند
اخـتلال نیـز فراشـناختی منفیومثبتباورهايو همچنین

ب).1390دارند (بهادري و همکاران، 
پردازند ل و تفسیر فرایند تفکر میها به کنترل، تعدیفراشناخت

ــواع وهــا) و ارزیــابی2004، 10(ولــز و کارترایــت هــاتون ان
بکـار  مـان احساسـات وافکـار تنظیمما برايراهبردهایی که

دهنـد (محمـودي، گـودرزي، تقـوي و     مـی شـکل رابریممی
باورهـاي فراشـناختی   11). در درمان فراشناختی1389رحیمی، 

گویی به افکـار، باورهـا، علائـم و    پاسختاثیر محوري بر شیوه 
هیجانات منفی دارند و درمان باید شامل حذف نگرانـی، رهـا   
کردن راهبردهاي تهدیدیابی و کمک به افـراد بـراي تجربـه    

، 2012باشـد (ولـز،   هـا  افکار مزاحم بدون اجتناب کردن از آن
؛ سـتاري و  1391ترجمه اکبري، محمدي، حمیـدپور و انـدوز،   

). باورهاي فراشناختی مثبت منجر به تشکیل 1393همکاران، 
؛ ترجمـه  2012شـوند و ولـز (  تـوجهی مـی  -نشانگان شناختی

تـوجهی  -) به یک نشانگان شناختی1391اکبري و همکاران، 
در افراد داراي اضطراب اجتماعی اشاره کرد که شامل فکـري  

صورت تکراري و با دشواري در کنترل، بـه شـکل   است که به
خوار فکري و رفتـار خودبـازنگري مـداوم نمایـان     نگرانی، نش

شود. فعالیت و پایداري این نشـانگان در پاسـخ بـه تـنش     می
بستگی به عقاید فراشـناختی ناسـازگار دارد (کرمـی، زکـی و     

هـا نشـان داد کـه    ). پـژوهش 2007، 12؛ هانگ1391رستمی، 
ابعاد فراشـناختی ماننـد باورهـاي فراشـناختی مثبـت دربـاره       

تماد شناختی پایین (بهادري، جهانبجش، کجباف و نگرانی، اع
) و باورهاي منفی فراشناختی در مورد نگرانی 1391فرامرزي، 

) از جملـه عوامـل آغـازگر و    1387(وزیري و موسوي نیـک،  
نگهدارنده علائـم در اضـطراب اجتمـاعی هسـتند. همچنـین      
مطالعات مختلفی اثربخشی درمان فراشـناختی بـر اخـتلالات    

9. Norton, Abbott, Norberg & Hunt
10. Wells & Cartwright-Hatton
11. metacognitive therapy (MCT)
12. Hong
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ن، وسواس، هراس، افسردگی، اضطراب فراگیـر و  بدشکلی بد
اند (شاره، غرایی و را تأیید کرده1اختلال استرس پس از ضربه

؛ درگاهیـان،  1391؛ کرمـی و همکـاران،   1389عاطف وحید، 
آتــش، ســنگ؛ شــفیعی1390محمــدخانی، حســنی و شــمس، 

هاي زیربنایی ). این درمان مکانیسم1391رفیعی نیا و نجفی، 
باورهاي ناکارآمـد و باورهـاي مثبـت و منفـی در مـورد      تولید 

هاي اضـطرابی  نگرانی را که تا حدود زیادي لااقل در اختلال
دهـد. بنـابراین شـاید    شبیه به هم هستند، مورد توجه قرار می

درمان فراشناختی، به عنوان یک درمان جدیـد، در جهـت پـر    
اعی هاي پیشین اختلال اضطراب اجتمهاي درمانکردن خلاء
پیش برود.

هاي امواج مغـز  هاي اخیر دلالت بر رابطه نابهنجاريپیشرفت
هاي اضطرابی دارد هاي روانی مختلف مانند اختلالبا اختلال

ــر همــین اســاس درمــان ــدهب ــه طــور فزاین اي روي گــران ب
تأکیـد دارنـد.   2هاي متمرکز بر مغز ماننـد نوروفیـدبک  درمان

سـازي کنشـگر)   رطینوروفیدبک به شـکلی از یـادگیري (ش ـ  
فعالیت الکتریکی مغز اشاره دارد که در آن به فعالیت مطلـوب  

شـود  مغز پاداش داده و از فعالیت نامطلوب مغز بـازداري مـی  
نوروفیدبک روشی است تا فرد یاد 4). آموزش2005، 3(دموس

هایی که در مغزش بطـور  بگیرد چگونه امواج مغزي و فعالیت
ود را کنتـرل و تصـحیح کنـد    ش ـطبیعی و خودکار انجـام مـی  

) و این افزایش آگاهی یا هشیاري درونـی،  1392(روحبخش، 
است و توانـایی ذهـن را   6یا یوگا5آگاهیشبیه به تمرین ذهن

، 7دهـد (اوتمـر  براي بازسازي، تغییر و التیام خود افـزایش مـی  
طـور  ها نوروفیدبک را بـه ). در سه دهه گذشته، پژوهش2012

شناسـی  هـاي آسـیب  سـیعی از موقعیـت  اثربخش در گستره و
انـد. از قبیـل: اخـتلال خـواب، افسـردگی،      روانی به کار بـرده 

ــه/     ــایی توج ــلوك و نارس ــتلال س ــواس، اخ ــطراب، وس اض
کنشی، فیبرومالژیا، اعتیاد، اختلالات شخصیت، اخـتلال  فزون

استرس پس از ضربه، مسائل هیجانی، صرع، میگرن، صـدمه  
عملکردهاي بهینه افراد سالم و مغزي، عملکرد شناختی کلی، 

؛ بودزینسـکی،  2005، 8هاي شخصـیتی (هامونـد  بهبود ویژگی
آرانـی رسـتمی،   ؛ دهقـانی 2009، 9، اوانز و ابربنـل بودزینسکی

1. Posttrumatic stress disorder (PTSD)
2. neurofeedback
3. Demos
4. re-training
5. mindfullness
6. yoga
7. Othmer
8. Hammond
9. Budzynski, Budzynski, Evans, & Abarbanel

ــژاد و اکرمــی،  ــاپور، گروســی، 1386رحیمــی ن ؛ نائینیــان، باب
). همچنین تحقیقات سه دهـه اخیـر   1391شعیري و رستمی، 

هــاي داراي اضــطراب اجتمــاعی، هانــد کــه نمونــنشــان داده
هـاي معنـاداري در فعالیـت پیشـانی راسـت مغـز       برافراشتگی

ــونی  و 10(ماســکویتچ، سنتســو، میســکویک، مــک کــب، آنت
) و بالاي ناحیه راست پیشانی (مکوندحسینی، 2011همکاران، 

) را بـــروز داده و 1386آزادفــلاح، رســـول زاده و قنادیـــان،  
انـد  را گـزارش کـرده  11لوگرامالگوهاي نامتقـارن الکتروانسـفا  

) F8و F4). ناحیه پیشانی راست (یعنی نقـاط  2010، 12(فیشر
تر از ناحیه مقابل است (مکوند در حالت عاطفی اضطراب فعال

) نیز در تحقیقـاتی  2007(13). اوانز1386حسینی و همکاران، 
که گزارش داده، بیان کرده اسـت کـه اضـطراب بـا کـاهش      

راست در اغلـب مـوارد همبسـتگی    قدرت آلفاي لوب پیشانی
در پیشانی راست یا چـپ بـا اضـطراب و    30-19دارد و بتاي 

) در مـرور  2000(14همچنین مورباشد.قراري در ارتباط میبی
مطالعه مربوط بـه درمـان اخـتلالات اضـطرابی بـا      8پیشینه 

نوروفیدبک دریافت که آموزش افزایش آلفا/ تتا آثاري بیشـتر  
و درمـانی مـوثر و پایـدار بـراي اخـتلالات      از دارونما داشـته 

شـود،  شود. لـذا چنـان کـه مشـاهده مـی     اضطرابی قلمداد می
تواند بر بهبود علائم اضـطراب نقـش   آموزش نوروفیدبک می

داشته باشد.
نهایتاً در توجیه مقایسه درمان فراشـناخت بـا نوروفیـدبک در    

هـم  دو شیوه از جهاتی بـا  توان گفت که این این پژوهش می
شباهت دارند. در درمان فراشـناختی، نظـارت فراشـناختی بـر     

هـا، بـا آمـوزش    افکار و احساسـات و نـه تغییـر محتـواي آن    
). 1390یابد (پورفرج عمـران،  هاي مختلف افزایش میتکنیک

آموزش نوروفیدبک نیز براساس شیوه نظارت، دریافت بازخورد 
هردوي ). همچنین2012رود (اوتمر، سازي پیش میو شرطی

شناسـان  ها از رویکردهاي جدید و مورد توجه رواناین درمان
تواننـد پیشـرو یـا    شوند که میهاي اخیر محسوب میدر سال

؛ ترجمـه اکبـري و   2012هاي دیگر باشند (ولز، مکمل درمان
). درمجمـوع، اثربخشـی   1392؛ روحـبخش،  1391همکاران، 

و پیشینه درمان فراشناخت روي اختلالات مختلف اثبات شده
پژوهشی زیادي در داخل و خـارج از کشـور دارد امـا تـاکنون     
پروتکل جامعی ویژه این اختلال توسط پژوهشگران داخل یـا  
خارج از کشور تدوین نشده که داراي پیشینه پژوهشـی قـوي   
10. Moscovitch, Santesso, Miskovic, McCabe & Antony
11. electroencephalogram (EEG)
12. Fisher
13. Evans
14. Moore
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هـاي  علاوه، با اینکـه اخـتلالات اضـطرابی، شـباهت    باشد. به
و ....) دارنـد امـا   زیادي (مثل علائم اضطرابی، نشخوار فکري 

الگوي واحدي در امـواج مغـزي بـراي اخـتلالات اضـطرابی      
مختلف و یا حتی در یک اخـتلال ماننـد اضـطراب اجتمـاعی     
شناسایی نشـده و حتـی ترکیبـی از الگوهـاي امـواج مغـزي       
مشاهده شده است. بنابراین، براي شناسایی مناطق مرتبط بـا  

تــرین اخــتلال اضــطراب اجتمــاعی بــراي طراحــی اثــربخش
پروتکل درمانی، نیاز به پژوهش بیشتري وجود دارد. بر همین 
اساس، در این پژوهش به مقایسه اثربخشی این دو شـیوه بـر   
باورهاي فراشناختی و علائم اضطراب در افراد داراي اخـتلال  

شود. اضطراب اجتماعی پرداخته می

روش 
باشـد.  میABAنوع 1این پژوهش از نوع طرح تک آزمودنی

یعنی خط پایه یا مرحلهAهاي تجربی (طرحABAدر طرح 
بجاي درمان یا مداخله آزمایشی) درمان Bبدون دستکاري و 

شـود تـا مشـخص گـردد کـه روش      روي یک فرد انجام مـی 
گیـري  ). نمونـه 1382مداخله تا چه اندازه مؤثر است (صاحبی، 

تـا  18از نوع در دسترس و جامعه پژوهش دانشجویان دختـر  
ردوسی و دانشگاه فرهنگیان مشهد با نمره ساله دانشگاه ف25
بـه بـالا   17و بالاتر در پرسشنامه هراس اجتماعی کانور، 19

بـه بـالا در مقیـاس    13در مقیاس ترس از ارزیـابی منفـی و   
اجتناب اجتماعی بود که در مصـاحبه  سـاختاریافته براسـاس    
ویرایش چهارم راهنماي آماري تشخیصـی اخـتلالات روانـی    

ر کارشناس ارشد روانشناسی بالینی، تشـخیص  توسط پژوهشگ
اختلال اضطراب اجتماعی بگیرند. در ابتدا با نصـب تبلیـغ در   
ــان، از    ــگاه فرهنگیـ ــهد و دانشـ ــی مشـ ــگاه فردوسـ دانشـ

کنندگان مصاحبه  ساختاریافته برمبناي ویرایش چهارم مراجعه
هـاي  راهنماي آماري تشخیصی اختلالات روانی و پرسشـنامه 

شـد. از بـین افـراد داراي تشـخیص اخـتلال      پژوهش گرفته
1. Single Subject study

نفر از نظر سن، وضعیت تاهـل، مقطـع   5اضطراب اجتماعی، 
تحصیلی، جنسیت و با در نظر گرفتن نمرات پرسشنامه کـانور  
ــناخت و     ــان فراش ــروه درم ــی از دو گ ــدند و در یک ــا ش همت
نوروفیدبک قرار گرفتند. در هر گروه یک نفر با نمره اضطراب 

تـر، قـرار گرفـت.    ر و یک نفـر بـا نمـره پـایین    اجتماعی بالات
هـاي  و آزمـودنی 6و 3هاي فراشـناخت در جلسـات   آزمودنی

(یک سوم ابتـدا و یـک سـوم    10و 5نوروفیدبک در جلسات 
میانه درمان)، پرسشنامه هراس اجتمـاعی کـانور را تکمیـل و    

روزه، پرسشـنامه کـانور،   45همچنین انتهاي درمان و پیگیري 
ــون ــد-واتس ــد.    فرن ــخ دادن ــناختی را پاس ــاي فراش و باوره
هاي نوروفیدبک بصورت سه جلسه در هفته، به مدت آزمودنی

هـاي  جلسه تحت درمـان قـرار گرفتنـد. پروتکـل از یافتـه     16
پژوهشی در تطبیق با خط پایه امـواج دو آزمـودنی مـوردنظر    

بتـا و آلفـا و تقویـت بتـا در     -highطراحی شد و بر سرکوب 
جلسـه  8متمرکز بود. درمان فراشناخت در ) F3پیشانی چپ (

دقیقه، طبـق پروتکـل   60تا 50هفتگی و هر جلسه به مدت 
) 1391؛ ترجمـه اکبـري و همکـاران،    2012پیشنهادي ولـز ( 

) 1389(براي اختلالات اضطرابی) و محمـودي و همکـاران (  
شود: اجرا شد که به خلاصه آن اشاره می
ه آزمـودنی هـا بصـورت    از جداول آمار توصیفی براي مقایس ـ

ABA و از فرمــول درصــد بهبــودي بــراي تحلیــل داده هــا
استفاده گردید.

ابزار
دستگاه نوروفیدبک مـورد اسـتفاده در   دستگاه نوروفیدبک: .1

و دو کانالـه  Thought Technologyاین پژوهش از نوع 
باشد. در طی نوروفیدبک الکترودهـایی بـه کمـک چسـب     می

به پوست سر فـرد  10-20المللی بینمخصوص برطبق نظام 
شـود و ثبـت تغییـرات الکتریکـی از سـطح مغـز       چسبانده می

گیرد. فرد در برابر کـامپیوتر تصـویر   بصورت مداوم صورت می
کند (نائینیان و همکاران، انیمیشن و ثبت امواج را مشاهده می

پروتکل درمان فردي فراشناخت براي اختلال اضطراب اجتماعی.1جدول 
درمانمنطقتوضیحفراشناختی ونیمرخها،فراشناختفراخوانیجلسه اول
مشغولیذهنازرهاییتکنیکآموزشجلسه دوم
انداختنتعویقبهتکنیکآموزشجلسه سوم

مراجعپیشرفتبازبینیجلسه چهارم
تغییر تمرکز موقعیتی توجهآموزش توجه و تکنیکتکنیک جلسه پنجم
خودباپاسخوپرسشبا تکنیکمنفیومثبتفراباورهاياصلاحجلسه ششم
مثبتکلامیخودگوییجلسه هفتم
از عودوجلوگیريبهبوديپیشرفت،پایشجلسه هشتم
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). هرگاه کـه امـواج مغـزي فـرد بـه شـرایط مـوردنظر        1391
د، انیمیشـن حرکـت کـرده و فـرد امتیـاز      پروتکل نزدیک شو

گیـرد. بـدین ترتیـب امـواج خاصـی سـرکوب یـا تقویـت         می
شوند. می

مصاحبه ساختاریافته براسـاس ویـرایش چهـارم راهنمـاي     . 2
ایـن مصـاحبه برمبنـاي    :1آماري تشخیصی اختلالات روانـی 

هــاي تشخیصــی ویــرایش چهــارم راهنمــاي آمــاري مــلاك
به منظـور تشـخیص اخـتلالات    تشخیصی اختلالات روانی و 

یافتـه طراحـی شـده و بـا بـه پرسـش       صورت ساختروانی به
هاي اختلال اضطراب اجتمـاعی، تشـخیص ایـن    نهادن نشانه

هایی چون اختلال هـراس،  نماید و اختلالاختلال را تایید می
اخــتلال هــراس بــا/ بــدون گذرهراســی، اخــتلال شخصــیت 

روانی دیگر که با ترس اجتنابی و اختلال طبی کلی یا اختلال 
کنـد (طـاولی، اللهیـاري،    این اختلال ربطی نـدارد، را رد مـی  

). اعتبار و قابلیت اجراي نسخه 1392فتحی آشتیانی و ملیانی، 
فارسی این ابـزار در پژوهشـی (شـریفی، اسـعدي، محمـدي،      

) تایید شده و مشخص شـد  1386امینی، کاویانی و همکاران، 
تقریبــاً در تمــام SCIDا تشــخیص گــذاري بــ2کــه اعتبــار

هاي خاص و کلی متوسط تا خوب (کاپاي بـالاتر از  تشخیص
هـاي  ) و توافق کلی (کاپاي مجموع) براي کل تشـخیص 6/0

بـود.  55/0هاي طول عمـر  و براي کل تشخیص52/0فعلی 
آزمـون مجـدد نیـز بـه     -اعتبار، روایی و اعتبار با شیوه آزمون

محتـوایی و  3روایـی محاسـبه شـده و   95/0مدت یک هفته 
صوري نسخه ترجمه شده بوسیله سه تن از اساتید مورد تایید 

).1387شاملو، بالینی قرار گرفت (صفوي
4. پرسشنامه هراس اجتماعی: پرسشنامه هـراس اجتمـاعی  3

و همکـارانش  5توسط کانور، دیویدسون، چرچیل، شروود، فوآ
شـده  ) براي ارزیابی اختلال اضطراب اجتماعی ساخته2000(

اي اسـت کـه   ماده17است. این ابزار یک مقیاس خودسنجی 
داراي سه مقیاس فرعی ترس، اجتناب و ناراحتی فیزیولوژیک 

شود و نمره کل در گذاري میبوده و طبق مقیاس لیکرت نمره
، 6گیـرد (تـاي، وانـگ، جانـگ و فـوه     قرار مـی 68تا 0دامنه 
را بـه روش  ). کانور و همکارانش اعتبـار ایـن مقیـاس    2009

هــایی بــا تشــخیص اخــتلال اضــطراب در گــروه7بازآزمــایی

1. Structured Clinical Interview for DSM-IV-TR
2. validity
3. relibility
4. Social Phobia Inventory (SPIN)
5. Connor, Davidson, Churchil, Sherwood & Foa
6. Tsai, Wang, Juang & Fuh
7. test-retest

، همسـانی درونـی یـا ضـریب     89/0تا 78/0اجتماعی برابر با 
94/0آلفا در گروهی از افراد بهنجار را براي کل مقیاس برابر 

و ناراحتی 91/0، پرهیز 89/0هاي فرعی ترس و براي مقیاس
ر ایـن پرسشـنامه   گـزارش کردنـد. د  80/0فیزیولوژیک برابر 

%، افـراد بـا/ بـدون    79بـا دقـت تشخیصـی    19نقطه بـرش  
دهـد (دیویدسـون،   اضطراب اجتماعی را از هم تشخیص مـی 

). 1997و همکــاران، 8مــاینر، دي واگــریس، تــوپلر، کولکــت
) همســانی درونــی کــل مقیــاس را بــا آلفــاي 1382عبــدي (
و 83/0، اعتبـار بـه روش بازآزمـایی را    86/0برابـر  9کرونباخ

روایی محتوایی آن را تأیید نمود.
. پرسشنامه اضطراب اجتماعی: ایـن پرسشـنامه کـه توسـط     4

ــال   ــد در س ــون و فرن ــت، از دو  1969واتس ــده اس ــه ش تهی
زیرمقیاس تشکیل شده است: الف) مقیـاس تـرس از ارزیـابی    

بـرش نمـره   درست/ غلط بـا خـط   گزاره30منفی که شامل 
ــی17 ــا م ــاس همس ــن مقی ــد. ای ــوبی دارد باش ــی خ نی درون

)94/0=α(   اي و اعتبار بازآزمایی آن در یـک دوره یـک هفتـه
). در 1991، 10گزارش شده اسـت (اویـی، کنـا و اوانـز    94/0

، آلفاي 88/0هاي داخلی، ضریب اعتبار بازآزمایی آن، پژوهش
56/0و روایی همزمـان آن  75/0، روایی سازه 86/0کرونباخ 

). ب) مقیـاس  1389مکاران، است (محمودي و هگزارش شده
گزاره درست/ غلـط  28اجتناب و آشفتگی اجتماعی که داراي 

اسـت. ضـریب اعتبـار بازآزمـایی آن،     12با خط بـرش نمـره  
ــاخ 83/0 ــاي کرونب ــازه 90/0، آلف ــی س ــی 75/0، روای و روای

است (محمودي و همکـاران،  گزارش شده62/0همزمان آن 
1389  .(

ــناخت: پ 5 ــنامه فراش ــناخت . پرسش ــنامه فراش ــک 11رسش ی
گذاري لیکرتی است اي با نمرهماده30پرسشنامه خودگزارشی 

سنجد. این پرسشنامه که باورهاي افراد درباره تفکرشان را می
وولزپژوهشدرپرسشنامهاینداراي پنج مولفه است. اعتبار

و براي خرده مقیاس باورهاي مثبـت  75/0)، 2004همکاران (
، 59/0درباره نگرانی (کنترل ناپذیري/ خطر) ، باور منفی 79/0

و بـراي  74/0، لـزوم کنتـرل افکـار    69/0اطمینان شـناختی  
ایـران اسـت. در گـزارش شــده 87/0خودآگـاهی شــناختی  

81/0)، اعتبار این پرسشـنامه را 1388کیامرثی (وابوالقاسمی
اند. همچنین ضریب آلفـاي کرونبـاخ و ضـریب    گزارش کرده
یی این پرسشنامه (بعد از یـک مـاه) بـه ترتیـب     اعتبار بازآزما

8. Davidson, Miner, De Veaugh-Geiss, Tupler & Colket
9. Cronbach's alpha
10. Oei, Kenna & Evans
11. metacognitions questionnaire
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گزارش شد.78/0و 93/0

هایافته
(مشکل زیر از فرمول درصد بهبوديبا استفادههاتحلیل داده

مشکل آماجی پـس از درمان/مشـکل   -آماجی پیش از درمان
:آماجی پیش از درمان) صورت گرفت

% تغییر یـا بیشـتر در   50براساس فرمول درصد بهبودي، که 
هاي موردي، معنادار است. همچنین زمـانی کـه نمـره   بررسی

فرد پس از مداخله کمتر از نقطه برش باشد، این میزان تغییـر  
شـود (اکبـري،   به لحاظ بـالینی معنـادار در نظـر گرفتـه مـی     
). نمونـه  1391خانجانی، پورشریفی، محمودعلیلو و عظیمـی،  

تـا  22مورد پژوهش شامل پنج دانشجو بود که در بازه سـنی  
هـا و  نمرات خرده مقیاس3تا 1جداول سال قرار داشتند. 25

نیز 4ها در مراحل مختلف درمان و جدول نمره کل پرسشنامه
هـر گـروه را نشـان    هـاي میانگین درصد بهبـودي آزمـودنی  

دهد.  می
دهد که بطور کلی در مقایسه درصـد  نشان می5نتایج جدول 

اخـتلال اضـطراب اجتمـاعی، درمـان     بهبودي پس از درمـان  
تـر از آمـوزش نوروفیـدبک بـوده اسـت،      فراشناخت اثـربخش 

هرچند که این تفاوت بسیار اندك است. درصد بهبودي کلـی  
باورهاي فراشناخت نیز در درمـان فراشـناختی از نوروفیـدبک    

دهنـده اثربخشـی بیشـتر درمـان     بالاتر بوده است کـه نشـان  
مقیاس باشد. فقط در خردهک میفراشناخت نسبت به نوروفیدب

اجتناب اجتماعی، آموزش نوروفیدبک درصد بهبودي بـالاتري  
نسبت به درمان فراشناخت در انتهاي درمان داشته است کـه  
در پیگیري تفاوت کاهش یافته است. همچنین آزمـودنی اول  

تـري  درمان فراشناخت که اختلال اضطراب اجتمـاعی خفیـف  
ر و بهبـودي بـالاتري در انتهـاي    داشته است، تغییـرات بیشـت  

0

10%
A
AAA 



ها در طول دوره درماننمرات پرسشنامه هراس اجتماعی کانور در آزمودنی.2جدول 
درصد بهبودي انتهاي علایم فیزیولوژیکاجتنابترسنمره کلمرحلهآزمودنی

درمان
درصد بهبودي دوره 

پیگیري
آزمودنی اول 
(فراشناخت)

2711124خط پایه
3713168سومجلسه 

1044289/8859/92جلسه ششم
3300پس آزمون
2110پیگیري

آزمودنی دوم 
(فراشناخت)

42151611خط پایه
41161510جلسه سوم
3915101457/2847/40جلسه ششم
3010146پس آزمون
258134پیگیري

آزمودنی سوم 
(فراشناخت)

4617227خط پایه
4017176جلسه سوم
361515639/1734/54جلسه ششم
3814177پس آزمون
211173پیگیري

آزمودنی چهارم 
(نوروفیدبک)

238123خط پایه
278136جلسه پنجم
18510383/4778/34جلسه دهم
12462پس آزمون
15681پیگیري

آزمودنی پنجم 
(نوروفیدبک)

46171712خط پایه
34101410جلسه پنجم
291010913/3939/67جلسه دهم
2811107پس آزمون
15627پیگیري
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ها در هـر دو گـروه داشـته اسـت، در     درمان، از سایر آزمودنی
ــالی ــانه ح ــاهش نش ــه در ک ــاعی در  ک ــطراب اجتم ــاي اض ه

ــودنی ــوزش  آزم ــدید، آم ــاعی ش ــطراب اجتم ــاي داراي اض ه
تـر  نوروفیدبک با اختلاف کمی از درمان فراشناخت اثـربخش 

بوده است.
تـري  آزمودنی اول، داراي اختلال اضطراب اجتمـاعی خفیـف  

بود. وي در ارزیابی ابتـداي جلسـه سـوم انـدکی افـزایش در      
آزمـودنی بـا   نمرات پرسشنامه نشان داده است. از آنجایی که

کـرد،  دلایل تداوم اضطراب و جزئیات شرایطی که تجربه می
تـوان افـزایش آگـاهی را تبیینـی بـراي      آشنا شد، بنابراین می

افزایش اندك در نمرات پرسشـنامه درنظـر گرفـت. در ادامـه     
آگاهی، آمـوزش  هاي ذهنجلسات درمان، با یادگیري تکنیک

تـدریج علائـم   توجه و چـالش بـا باورهـاي فراشـناختی، بـه     
اضطراب اجتماعی و باورهاي فراشناختی وي کـاهش یافـت.   
طبق گزارشـات شخصـی مراجـع تـرس از ارزیـابی دیگـران،       

هـا و میــزان اجتنــاب وي از  تـلاش بــراي دریافـت تأییــد آن  
منـدي وي در  آور کاهش یافته و جرأتهاي اضطرابموقعیت

افزایش اش بیان نقطه نظرات خود در کلاس و محل کار تازه
یافت. در انتهاي درمان نیز در مقایسـه خـط پایـه بـا انتهـاي      
درمــان ایــن آزمــودنی بــالاترین درصــد بهبــودي را در بــین 

ها نشان داد.آزمودنی
آزمودنی دوم، بـه دلیـل سـطح تحصـیلات بـالا (دکتـرا)، در       
جلسات ابتـدایی درمـان، داراي مقاومـت نسـبت بـه اجـراي       

دانسـت و در  مـی "پیش پـا افتـاده  "ها را ها بود و آنتکنیک

هافرند در آزمودنی-نمرات پرسشنامه اضطراب اجتماعی واتسون.3جدول 
درصد بهبودي دوره پیگیرينمره پیگیريدرصد بهبودي انتهاي درمانآزموننمره پسآزموننمره پیش(شدت اختلال)آزمودنیمداخله

آزمودنی اولفراشناخت
(خفیف)

12423/69261/84
2613501053/61

دومآزمودنی 
(شدید)

171576/111017/41
262123/192353/11

آزمودنی سوم
(شدید)

272093/251385/51
261285/53823/69

آزمودنی چهارمنوروفیدبک
(خفیف)

14443/71528/64
2418252234/8

آزمودنی پنجم
(شدید)

208601145
261415/461646/38

اول و دوم براي هر آزمودنی به ترتیب نمرات مقیاس اجتناب اجتماعی و مقیاس ترس از ارزیابی منفی است.سطر

هانمرات باورهاي فراشناختی آزمودنی.4جدول 
نمره کل مرحلهآزمودنی

فراشناخت
ناپذیري کنترلباور مثبت

وخطر
اطمینان 
شناختی

کنترل 
افکار

پس آزمون درصد بهبودي خودآگاهی شناختی
و پیگیري

آزمودنی اول 
(فراشناخت)

-72111691620پیش آزمون
4768681972/34پس آزمون
571087112183/20پیگیري

آزمودنی دوم 
(فراشناخت)

-65112071512پیش آزمون
43710681285/33پس آزمون
41610671292/36پیگیري

سوم آزمودنی
(فراشناخت)

-881220211817پیش آزمون
50886131548/40پس آزمون
46677121472/47پیگیري

آزمودنی چهارم 
(نوروفیدبک)

-811113201819پیش آزمون
69111413171481/14پس آزمون
66121115151351/18پیگیري

آزمودنی پنجم 
(نوروفیدبک)

-841616191716پیش آزمون
75101714171771/10پس آزمون
64121211141581/23پیگیري
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کـرد. امـا در   ها را اسـتفاده نمـی  محیط خارج از درمان نیز آن
میانه درمان، درمانگر توانسـت همکـاري وي را جلـب و او را    

ها استفاده کنـد.  هاي آتی از تکنیکتشویق کند تا در موقعیت
چالش با باورهـاي فراشـناختی وي، باعـث بهبـود اضـطراب،      

اش شـده و در جریـان درمـان    رهاي فراشـناختی اجتناب و باو
فعال گردید. پس از اتمام درمان نیز به آزمـودنی توصـیه شـد    

ها را ادامه دهد که بهبـودي وي در دوره پیگیـري   که تکنیک
بیشتر شود. از آنجاییکه این آزمودنی داراي اختلال شدیدتري 

جلسه درمان کافی نبوده است. 8رسد که بود، به نظر می
آزمودنی سوم داراي اضطراب اجتماعی شدید بـود. رفتارهـاي   
ــار    ــات اول، افک ــی در جلس ــاآرام حت ــفته و ن ــی آش غیرکلام
خودسرزنشی، اجتناب زیاد و مـرور مـداوم اتفاقـات گذشـته از     

آگاهی و هاي بارز وي بود. پس از آموزش تکنیک ذهنویژگی
روز بارهـا بـه   به تعویق انداختن نگرانی، گزارش کـرد کـه در  

محض آگاه شدن از چرخه ناسالم نشخوار فکري و نگرانی، از 

کنـد تـا آرام شـود. همچنـین در     ها اسـتفاده مـی  این تکنیک
هایی مثل خرید و ارائه کنفرانس در کلاس، که قـبلاً  موقعیت

دنیـا بـرایش تمـام    "با اولین اشتباه یا تحت انتقاد قرارگرفتن، 
بخشـی داشـت و   میـز و رضـایت  آهاي موفقیتتجربه"شدمی

خودش از درمان راضی بـود و عملکـرد تحصـیلی وي بهبـود     
چشمگیري داشت. اگرچه همکـاري خـوب ایـن آزمـودنی در     

ها حتی پس از اتمام درمان، رونـد کاهشـی در   اجراي تکنیک
نمرات پرسشنامه را تا دوره پیگیري نشان داده است، با شدت 

مان کافی نبوده است که جلسه در8رسد اختلال وي بنظر می
تأییدي بر کافی نبـودن دوره کوتـاه مـدت فراشـناخت بـراي      

تر است.دیدهمراجعین آسیب
ــتلال    ــدبک، داراي اخ ــوزش نوروفی ــارم، در آم ــودنی چه آزم

اش را تري بود اما علائـم اضـطرابی  اضطراب اجتماعی خفیف
کـرد و  جسمانی کرده و بصورت مشکلات معـده تجربـه مـی   

کرد. در ها اجتناب میي اضطراب از موقعیتربهبراي عدم تج

هـا  . نمرات پرسشنامه هراس اجتماعی کانور در آزمـودنی 1نمودار 
طول درماندر 

هـاي گـروه   . تغییرات نمرات اجتناب اجتماعی آزمـودنی 2نمودار 
فراشناخت و نوروفیدبک

هـاي گـروه   . تغییرات نمرات تـرس از ارزیـابی منفـی آزمـودنی    3نمودار 
فراشناخت و نوروفیدبک

هـاي گـروه   . تغییـرات نمـرات باورهـاي فراشـناختی آزمـودنی     4نمودار 
نوروفیدبکفراشناخت و 

هاي هردو گروهمیانگین درصد بهبودي کلی آزمودنی.5دول ج
گروه آموزش نوروفیدبکگروه درمان فراشناختی

پیگیريانتهاي درمانپیگیريانتهاي درمانزمانتست
61/4446/6248/4308/51درصد بهبودي کلی هراس اجتماعی کانور

02/4143/4757/354/23درصد بهبودي کلی مقیاس ترس از ارزیابی منفی
64/3521/5971/6564/54درصد بهبودي کلی مقیاس اجتناب اجتماعی

35/3615/3576/1216/21درصد بهبودي کلی باورهاي فراشناخت
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جلسات آخر آموزش نوروفیدبک توسط درمـانگر تشـویق شـد    
که عادت اجتناب را کنار بگذارد و تأثیرات نوروفیـدبک را بـر   
اضطرابش بررسی نماید کـه باعـث شـد بهبـودي و کـاهش      
اضطراب نشان دهد. اگرچه در دوره پیگیري افـزایش انـدکی   

شنامه نشان داده است. با توجه به افزایش نمره در نمرات پرس
رسد که در نبـود جلسـات   در خرده مقیاس اجتناب، به نظر می

اي بـراي  حـل سـاده  عنوان راهنوروفیدبک، دوباره اجتناب را به
عدم تجربه ناخوشایند اضطراب انتخاب کرده باشد. 

آزمودنی پـنجم نیـز بـا داشـتن اخـتلال اضـطراب اجتمـاعی        
بهبودي خوبی نشان داد و در اواخر دوره نوروفیدبک، شدیدتر، 

در شغلی که با ارباب رجوع ارتباط مستقیم داشت، شـروع بـه   
کار کرد. اجتناب وي از صحبت در جمـع نیـز کـاهش یافـت.     
کاهش نمرات هردو آزمودنی نوروفیدبک، به حدي بود کـه در  
پیگیري، زیر خط برش تشخیص اختلال اضـطراب اجتمـاعی   

فتند. قرار گر

گیريو نتیجهبحث
نتایج این پژوهش در رابطه با اثربخشی درمان فراشناخت بـر  
کاهش اختلال اضـطراب اجتمـاعی، بـا پـژوهش بهـادري و      

) 1389آو ب)؛ محمودي و همکـاران ( 1390، 1391همکاران (
) همسو اسـت.  1391؛ ترجمه اکبري و همکاران، 2012و ولز (

تـوجهی، نشـخوار فکـري و    -شـناختی این درمـان نشـانگان   
هـاي  دهـد. بـا تکنیـک   اضطراب فرد را مورد توجه قـرار مـی  

مختلف، بجاي درگیري با افکار، فرد بـه مشـاهده و مـدیریت    
؛ ترجمـه اکبـري و همکـاران،    2012پـردازد (ولـز،   افکار مـی 

ــا باورهــاي 1389؛ محمــودي و همکــاران، 1391 ). چــالش ب
گردد کـه فـرد بـاور کنـد     یفراشناختی، بیش از پیش باعث م

افکــارش را تحــت کنتــرل دارد و نشــخوار فکــري و نگرانــی 
بیهوده است و اضطراب و اجتنابش را کاهش دهد و عملکـرد  

هـا،  بهتري داشته باشد. همچنـین بـا شـروع اجـراي تکنیـک     
تجریبات مثبت فرد افزایش یافته و فـرد انگیـزه بیشـتري در    

توانـد چرخـه ناسـالم    و مـی کنـد  ها پیدا میاستفاده از تکنیک
باورهاي فراشناختی، نشخوار فکـري، اضـطراب و رفتارهـاي    

کند، را بشـکند  هاي مختلف تجربه میاجتنابی که در موقعیت
). بـا اینحـال   1391؛ ترجمه اکبـري و همکـاران،   2012(ولز، 

تـر، درمـان   رسد در مراجعین داراي اخـتلال خفیـف  نظر میبه
توانـد  تر بـوده و مـی  سه اثربخشجل8فراشناختی کوتاه مدت 

بهبودي زیادي در صورت همکاري مراجع ایجاد کنـد. امـا در   
مراجعین داراي اختلال شدیدتر، نیاز به تعداد جلسات بیشتري 

هـا  باشد و اثربخشی درمان مشروط به ادامه اجراي تکنیکمی

توسط مراجع است.
امواج نتایج همچنین نشان داد نوروفیدبک با هدف قرار دادن 

اي در کــاهش اضــطراب پیشــانی و افــزایش تقــارن نیمکــره
؛ 2007هاي پیشین (اوانز، اجتماعی اثربخش بوده و با پژوهش

؛ 2005؛ هاموند، 2009؛ بودزینسکی و همکاران، 2010فیشر، 
) همسو بـود، اگرچـه در ایـن    2011ماسکویتچ و همکارانش، 

آمـوزش  پژوهش از پروتکل متفاوتی استفاده شـد. درواقـع در  
نوروفیدبک نیز اگرچه مراجعین در فراینـد درمـان (بـه انـدازه     

طـور مسـتقیم بـا کـاهش علائـم      فراشناخت) فعال نبوده و به
هاي فرضهاي اجتنابی و پیششوند، اما باید عادتدرگیر نمی

هـا شـوند تـا تـأثیر     قبلی خود را کنار گذاشته و وارد موقعیـت 
یدبک در این زمینه کمک نوروفیدبک را آزمایش کنند و نوروف

بخشـد. در مراجـع   کننده بوده و علائم اضطرابی را بهبود مـی 
داراي اختلال شـدیدتر، کـه احتمـالا مقاومـت بـالایی بـراي       

ها و رویـارویی بـا موقعیـت اضـطرابی داشـت،      اجراي تکنیک
نوروفیدبک در مراجع انتظار تغییر ایجاد کرده و باعث شد کـه  

آور بـرود و بـا   هاي اضـطراب عیتوي به سوي مواجهه با موق
اش بهبود پیدا کند.کاهش علائم اضطرابی

نتایج این پژوهش در رابطه با اثربخشی درمان فراشناخت بـر  
کاهش نمره کلی باورهاي فراشـناختی افـراد داراي اضـطراب    

)، محمودي و 1391اجتماعی، با پژوهش بهادري و همکاران (
ه اکبـري و همکـاران،   ؛ ترجم ـ2012) و ولز (1389همکاران (

) همخوان است. نتایج نشان داد که آموزش نوروفیدبک 1391
بر کاهش نمره کلی باورهاي فراشناختی موثر بوده است، امـا  
تاکنون پژوهشی در رابطه با اثربخشی نوروفیدبک بر کـاهش  
باورهاي فراشـناختی انجـام نشـده اسـت. یافتـه دیگـر ایـن        

اس خودآگاهی شناختی، بـا  مقیپژوهش، یعنی عدم تغییر خرده
) کـه بـین   1391آتش و همکاران (سنگنتایج پژوهش شفیعی

خودآگاهی شـناختی و اضـطراب همبسـتگی معنـاداري پیـدا      
رسـد درمـان فراشـناخت    اند، همخوان است. به نظر مینکرده

تغییر خودآگاهی شناختی را خیلی مدنظر قرار نداده است، چرا 
با سایر باورهاي فراشناختی که خودآگاهی شناختی در مقایسه

در تداوم اختلال نقش کمتري دارد و این یافته با یافته سـایر  
هاي گزارش شده همخوان است (شـاره و همکـاران،   پژوهش

هایی که درمان فراشـناخت را بـر روي   ). اما با پژوهش1389
مقیـاس  اند، و این خردهاختلالات دیگر مورد بررسی قرار داده

آتـش و همکـاران،   سـنگ کاهش یافته (شفیعیها در آزمودنی
)، ناهمخوان است.1390؛ درگاهیان و همکاران، 1391

بطورکلی درمـان فراشـناخت و نوروفیـدبک، هـردو بـه طـور       
هاي اخـتلال اضـطراب   معنادار و مشابهی باعث کاهش نشانه
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انـد. البتـه در   اجتماعی در انتهاي درمان و دوره پیگیري شـده 
اجتماعی نوروفیـدبک بهبـودي بیشـتري    مقیاس اجتنابخرده

نشان داده است که دلایل احتمالی آن، بـا توجـه بـه شـرایط     
خاص دو آزمودنی این گروه تبیین شد. در این ارتباط تحقیـق  

توان گفـت  همخوان یا ناهمخوانی یافت نشد. به طورکلی می
که نوروفیدبک علاوه بر تاثیر درمانی، تلقین بهبودي از آنجایی

؛ نائینیــان و همکــاران، 2000کنــد (مــور، ایجــاد مــیدر فــرد
ها باعث شـد  )، در واقع با ایجاد انتظار تغییر در آزمودنی1391

که این افراد با این باور که نوروفیدبک اثرات مثبتی داشته، با 
هاي اضـطرابی شـوند و   اعتماد به نفس بیشتري وارد موقعیت

شـان  تیجـه اجتنـاب  تجربیات خود را بهتر ارزیابی کنند و در ن
هاي این پـژوهش،  یافتهکاهش بیشتري پیدا کند. با توجه به 

توان گفت که در افراد داراي اخـتلال اضـطراب اجتمـاعی    می
تر از نوروفیدبک عمل نمود خفیف، درمان فراشناخت اثربخش

که با توجـه بـه تعـداد جلسـات و هزینـه بـالاتر نوروفیـدبک        
همچنـین تـاثیر بیشـتر رابطـه     ) و 1388(نائینیان و همکاران، 

درمانی در بهبود شـرایط مراجـع   درمانی فراشناخت، فراشناخت
تواند درمان ترجیحـی باشـد. امـا در افـراد داراي اخـتلال      می

اضطراب اجتماعی شدید، که داراي مقاومـت بـوده و نمـرات    
گیرند، نوروفیدبک به عنوان یک مداخله بالایی در اجتناب می

باشـد. اگـر شـرایط    تـر مـی  د فرد اثربخشغیرمستقیم در بهبو
آزمودنی دوم و سوم در گروه فراشناخت با آزمودنی پـنجم در  

ــدبک مقایســه شــود، مشــاهده مــی  شــود کــه گــروه نوروفی
تـر از درمـان فراشـناخت در    نوروفیدبک در مجموع اثـربخش 

افراد داراي اضطراب اجتماعی شدید بوده است. اگرچه نتـایج  
هبودي را در مراجعین فراشـناخت نشـان   دوره پیگیري ادامه ب

هـا در  ها در اجراي تکنیکدهد، اما تلاش فعالانه آزمودنیمی
جلسه 8درمان فراشناخت شرط افزایش بهبودي است و تعداد 
رسد.درمان فراشناخت براي این مراجعین کافی به نظر نمی

دهـد هـر دو درمـان فراشـناخت و     همچنین نتایج نشـان مـی  
اند بهبودي در باورهاي فراشـناخت ایجـاد   توانستهنوروفیدبک 

کنند اما بهبودي ناشی از نوروفیدبک بطـور معنـاداري کمتـر    
هـاي  بوده اسـت. درمـان فراشـناخت، بـا اسـتفاده از تکنیـک      

مختلف به طور مسـتقیم باورهـاي فراشـناختی را بـه چـالش      
؛ ترجمـه  2012شود (ولـز،  ها میکشیده و منجر به کاهش آن

). 1389؛ محمــودي و همکــاران، 1391همکــاران، اکبــري و
که مداخله نوروفیدبک در پیشانی راست و چپ، الزامـاً  درحالی

باشـد و  هـاي پـردازش تفکـر افـراد نمـی     دلیل تغییر در شیوه
پژوهشی در این زمینه تاکنون انجـام نشـده اسـت. بهبـودي     

تواند نتیجه کاهش اجتنـاب  اندك ناشی از نوروفیدبک نیز می

هاي این گروه و افزایش تجربیات مثبت آنـان باشـد   ودنیآزم
کننده خـود احسـاس کنتـرل    شود بر افکار نگرانکه باعث می

داشته و علائم اضـطراب کمتـري را تجربـه کننـد. لـذا ایـن       
تـوان نتیجـه مسـتقیم    بهبودي در باورهاي فراشناختی را نمی

نوروفیــدبک دانســت و ممکــن اســت نوروفیــدبک از طریــق 
هاي اضطراب اجتماعی توانسـته باشـد بهبـودي    شانهکاهش ن

اندکی در باورهاي فراشناختی به صـورت غیرمسـتقیم ایجـاد    
کند.

هاي پژوهش عبارتند از: تعداد نمونه کـم و شـرایط   محدودیت
ها جهت همتاسازي (باتوجه به تـک آزمـودنی   خاص آزمودنی

پـذیري نتـایج را کـاهش داده    بودن پژوهش)، قابلیـت تعمـیم  
ت. دوره درمان بدلیل هزینه بالاي نوروفیـدبک نیـز کوتـاه    اس

هاي آتـی، اثربخشـی   شود در پژوهشبوده است. پیشنهاد می
هاي روانشناختی، بـراي اخـتلالات   نوروفیدبک با سایر درمان

مزمن مقایسه شود. همچنین از دستگاه نوروفیدبک به عنـوان  
هـاي  نابزار سنجش تغییرات امواج مغزي پیش و پس از درما

روانشناختی استفاده گردد. 
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