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Abstract 
The aim of this study was to compare the effectiveness of cognitive - 

behavioral therapy (CBT) and interpersonal therapy (IPT) in reducing self- 

focused attention and fear of negative evaluation in patients with social 

anxiety. The study design pre-test - post-test in which 40 students with social 

anxiety disorder were selected and randomly assigned to either group CBT 

and IPT. Tools used in this study included the Structured Clinical Interview, 

the Focus of Attention Questionnaire (FAQ), the Social Phobia Inventory 

(SPIN), and the Brief Fear of Negative Evaluation Scale revised version 

(BFNE-II). Data were statistically analyzed using multivariate covariance 

analysis (MANCOVA). The results showed that there was no difference 

between the two psychotherapies in the improvement in self- focused 

attention and fear of negative evaluation. The findings of this study showed 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

∗ Corresponding Author: a.tavoli@alzahra.ac.ir 

How to Cite: Tavoli, A., Allahyari, A., Azadfallah, P., Fathiashtiani, A. (2021). 

Comparison of Interpersonal Therapy and Cognitive Behavior Therapy for 

Cognitive Symptoms of Social Anxiety Disorder, Journal of Clinical Psychology 

Studies, 11(42), 23-50. 

https://www.orcid.org/0000-0002-3636-7096
https://www.orcid.org/0000-0001-6439-0560


 0211 بهار | 24شماره | یازدهم سال |ینیبال یمطالعات روان شناس  | 42

that both therapies are equally effective for self- focused attention and fear 

of negative evaluation in patients with social anxiety. Given that IPT is as 

effective as cognitive-behavior therapy in reducing the fear of negative 

evaluation and self-focused attention, it could be used to reduce the 

symptoms of social phobia, especially the fear of negative evaluation and 

self-focused attention.in situations where IPT is more efficacious, such as 

those with milder dysfunction in social and cognitive performance. This 

suggests that IPT should be considered the preferred psychotherapeutic 

treatment for social anxiety disorder. 

Keywords: Cognitive - Behavioral Therapy, Fear Of Negative Evaluation, 

Interpersonal Therapy, Self-Focused Attention, Social Anxiety Disorder. 
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بر  یرفتار -یو درمان شناخت یفرد نیدرمان ب یاثربخش سهیمقا

در اختلال  یمنف یابیکاهش توجه متمرکز بر خود و ترس از ارز

 یاضطراب اجتماع

 

 ، تهران، ایران.دانشگاه الزهرا شناسیروانگروه  اریاستاد   یطاول آزاده

  

   یاریالله یعباسعل
، مدرس تیدانشگاه ترب شناسیروانگروه  اریدانش ،یعموم شناسیروان یدکترا

 تهران، ایران.
 

  پرویز آزاد فلاح 
، مدرس تیدانشگاه ترب شناسیروانگروه  اریدانش ،ینیبال شناسیروان یدکترا

 تهران، ایران.
 

  علی فتحی آشتیانی 
دانشگاه علوم  یعلوم رفتار قاتیاستاد مرکز تحق ،ینیبال شناسیروان یدکترا

 ، تهران، ایران.الله هیبق یپزشک

 چکیده
رفتاري و درمان بین فردي بر کاهش توجه  -هدف از انجام این پژوهش، مقایسه اثربخشی درمان شناختی 

و ترس از ارزیابی منفی در افراد مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی بود. این مطالعه از نوع  متمرکز بر خود

آزمون دوگروهی است که در آن از بین دانشجویان دختر مبتلا به اختلال  پس – آزمون شیهاي پ طرح

 IPTو  CBTصورت تصادفی به دو گروه  نفره، انتخاب شدند و به 04اي  اضطراب اجتماعی، نمونه

، پرسشنامه یپزشک اختصاص داده شدند. ابزارهاي مورداستفاده در این مطالعه شامل مصاحبه تشخیصی روان

( و پرسشنامه BFNE-II(، فرم تجدیدنظر شده مقیاس مختصر ترس از ارزیابی منفی )FAQکانون توجه )

انس چند متغیره مورد آمده با روش آماري تحلیل کوواری دست هاي به ( بود. دادهSPINهراس اجتماعی )

، بین آزمون شیها مشخص کرد که با کنترل آماري واریانس پ وتحلیل قرار گرفتند. تحلیل داده تجزیه

در کاهش توجه متمرکز بر خود و ترس از ارزیابی منفی تفاوت معناداري مشاهده  CBTو  IPTاثربخشی 

هاي شناختی  یک اندازه در کاهش نشانهبه  IPTو  CBTنشد. در مجموع نتایج مطالعه حاضر نشان داد که 
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اندازه درمان مبتنی بر شواهد شناختی رفتاري در  به IPTهراس اجتماعی مؤثر هستند. با توجه به اینکه 

توان در شرایطی که درمان بین  کاهش ترس از ارزیابی منفی و توجه متمرکز بر خود اثربخش است، لذا می

تر  رد مانند مواردي که نقص عملکرد اجتماعی و شناختی خفیففردي تناسب و امکان اجراي بیشتري دا

ترس از ارزیابی منفی و توجه متمرکز بر  ژهیو است، از این درمان جهت کاهش علائم هراس اجتماعی به

 خود استفاده کرد.

توجه متمرکز بر خود، درمان  ،یمنف یابیترس از ارز ،یاختلال اضطراب اجتماع :ها واژهکلید

   .یرفتار-یدرمان شناخت ،یفرد نیب
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 مقدمه

است که مشخصه آن ترس از  يا کننده هراس اجتماعی اختلال اضطرابی شایع و ناتوان

باشد )انجمن  هاي عملکردي و یا تعاملات اجتماعی می ارزیابی منفی در موقعیت

هاي نسبتاً متفاوتی در مورد اختلال  (. پژوهشگران مختلف مدل3402آمریکا،  یپزشک روان

اند که در پژوهش و درمان بیماران بسیار اثربخش واقع  ضطراب اجتماعی ارائه دادها

هاي اصلی اختلال و نیز علل و عوامل مؤثر  ها سعی شده است تا مؤلفه اند. در این مدل شده

هاي  (. در این زمینه نظریه3440، 3و هیمبرگ 0بر ایجاد و تداوم اختلال تبیین شود )رات

اساسی مبتنی هستند که عوامل شناختی چون باورهاي ناکارآمد و  شناختی بر این فرض

و نیز سوگیري در فرایند پردازش اطلاعات در ایجاد و تداوم اختلال  یرمنطقیافکار غ

(. چندین مؤلفه شناختی در 3444، 0و لپین 2اضطراب اجتماعی نقش بسزایی دارند )ماسا

ها، سوگیري در توجه است.  ز این مؤلفهتبیین اختلال اضطراب اجتماعی نقش دارند. یکی ا

( دو سبک توجه شامل توجه متمرکز بر خود و توجه متمرکز بر بیرون را 0991) 5وودي

هاي  شده است که افراد مبتلا به هراس اجتماعی در موقعیت مطرح کرده است. مشخص

هند د اجتماعی توجه متمرکز بر خود را افزایش و توجه متمرکز بر بیرون را کاهش می

 (.3445، 7و مینکا 1)پاینلس

هاي  مطالعات متعددي بر مفهوم توجه متمرکز بر خود در هنگام رویارویی با موقعیت

، 9و استوپا 8اند )اسپار اجتماعی اضطراب زا در افراد مبتلا به اضطراب اجتماعی تأکید کرده

یط اطراف (. ازآنجاکه تمرکز بر خود، توجه را از مح0992 ،04؛ استوپا و کلارک3443
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محتواي افکار فرد منفی باشند، چنین  که یکند، درصورت برداشته و بر خود معطوف می

شود و در توانایی فرد جهت حل مسئله  سبک توجهی منجر به ایجاد هیجان منفی می

ها را  سبک توجه ظرفیت شناختی آن گونه نیکند. ا صورت کارآمد تداخل ایجاد می به

هاي تهدید اجتماعی منحرف و  توانند توجه خود را از محرک نمیها  کند، لذا آن اشغال می

است که توجه متمرکز  گونه نیصورت متناسبی متمرکز نمایند و ا بر کار در دست انجام به

و  0شود )هافمن منجر به نقص عملکرد و افت کارکرد شناختی بیمار می تیبر خود درنها

 (.3443 ،3بارلو

هاي افراط در توجه  کنند که در زمان اجتماعی گزارش میافراد مبتلا به اضطراب 

 روست نی(، ازا3443کنند )اسپار و استوپا،  متمرکز بر خود، اضطراب بیشتري را تجربه می

شده است که سوگیري در توجه از طریق تأثیر بر اضطراب و ترس از ارزیابی  که مطرح

نقص  طور نیکند. هم ایجاد میهاي اجتماعی تداخل  منفی در کارکرد بیمار در موقعیت

عملکرد اجتماعی منجر به بازخورد منفی از سوي دیگران شده و سطح کلی اضطراب فرد 

نوبه خود موجب افزایش توجه متمرکز بر خود  افزاید و افزایش اضطراب نیز به را می

(. توجه متمرکز بر 0991گیرد )وودي،  اي معیوب شکل می چرخه صورت نیگردد و بد می

اي فرد مبتلا به هراس اجتماعی براي جلوگیري از موقعیت  بخشی از اقدامات مقابله خود

کننده باورهاي منفی بیماران  است که با پردازش اطلاعات نقض زیرآمیآور و تحق شرم

 (.0995و همکاران،  2کند )ولز تداخل می

هاي  موقعیتاین باورند که در افراد مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی همچنین بر 

همواره  رو نیکنند و ازا اجتماعی، با ظاهر یا اعمال خود، توجه دیگران را به خود جلب می

اند که در این دنیاي مملو از ارزیابی اجتماعی، با انجام کاري احمقانه و یا با  در هراس

ظاهري احمقانه و یا مضطرب به نظر رسیدن، موجب شرمساري و یا تحقیر خود گردند 

هاي بنیادین هراس اجتماعی  (. ترس از ارزیابی منفی یکی از ویژگی3447، 0و ترنر 0)بیدل
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شده  (، به رسمیت شناخته3440، 3هاي شناختی اختلال )کلارک تنها در مدل است که نه

هاي ارزیابی اجتماعی در  است، بلکه این مفهوم مبناي ترس مشخص و پایدار در موقعیت

 یتوجه باشد. شواهد تجربی قابل نیز می DSM-5اختلال اضطراب اجتماعی در  "A"معیار 

وجود دارد مبنی بر اینکه ترس از ارزیابی منفی ویژگی اصلی اختلال هراس اجتماعی است 

 (.0،3440و کلارک 2)هیرش

رفتاري بر -هاي بین فردي و شناختی مطالعات مختلفی به بررسی اثربخشی درمان

ود و ترس از ارزیابی منفی در میان بیماران مبتلا به هراس اجتماعی توجه متمرکز برخ

و  8؛ لدلی3400، 7، کلارک و بجروت1؛ مورتبرگ0999و همکاران،  5اند )لیپسیتز پرداخته

و همکاران،  00؛ بورگی3444؛ هافمن، 3449 ،04و پرینی 9؛ مک ایوي3449همکاران، 

ختی اثربخش دید شخص نسبت به خود را شنا هاي روان اند که درمان )و مطرح نموده3448

در تحقیقات مختلف نشان داده شده است که  که يطور دهند به در جهت مثبت تغییر می

هاي درمان شناختی رفتاري در اختلالات اضطرابی مختلف ازجمله اختلال  پروتکل

و  03شوند )براونینگ اضطراب اجتماعی منجر به کاهش سوگیري توجه نسبت به تهدید می

 07هریس ،01، پیشیار3440، 05و اوست 00، لاند3400و همکاران،  02، توبون3404مکاران، ه

                                                                                                                                        
1. Turner, S.M. 

2 .Clark, D.M. 

3. Hirsch, C.R. 

4. Clark, D.M. 

5. Lipsitz, J.D. 

6. Mörtberg, E. 

7. Bejerot, S. 

8. Ledley, D.R. 

9. McEvoy, P.M. 

10. Perini, S.L. 

11. Borge, F.M. 

12. Browning, M 

13. Tobon, J. I. 

14. Lundh, L. G 

15. Öst, L. G. 

16. Pishyar, R. 

17. Harris, L. M. 



 0211 بهار | 24شماره | یازدهم سال |ینیبال یمطالعات روان شناس  | 01

اي علی بین توجه متمرکز  (. درواقع این فرضیه ارائه شده است که رابطه3448، 0و منزیس

(. این 3449و همکاران،  3بر خود و سطح اضطراب اجتماعی وجود دارد )مک مأنوس

ملاحظه در  قادر بر کاهش قابل ییتنها یافته حاکی از آن است که درمان شناختی رفتاري به

( در بررسی فرایندهاي 3405سوگیري نسبت به تهدید است. مطالعه مورتبرگ و همکاران )

ل براي اختلا CTشناخت درمانی براي اختلال اضطراب اجتماعی نشان دادند که در طول 

 نیب شیاضطراب اجتماعی، بیش از آنکه تغییر در فراوانی و میزان باور افراد به افکار منفی پ

 کننده هیمیزان اضطراب اجتماعی باشند، تغییرات مداوم در توجه متمرکز بر خود توج

( نیز 3449تغییرات بعدي در اضطراب اجتماعی هستند. درهمین راستا مک ایوي و پرینی )

رفتاري با و بدون آموزش کنترل توجه نشان دادند که  -خشی درمان شناختیدر مقایسه اثرب

با و بدون آموزش کنترل توجه موجب کاهش علائم اضطراب اجتماعی،  CBTدرمان 

شود و افزودن آموزش کنترل توجه  افسردگی، کنترل توجه و پردازش پس از رویداد می

 منجر به بهبود بیشتر متغیرهاي مذکور نخواهد شد.

و  یهاي مختلف بر روي علامت ترس از ارزیابی منفی نیز موردبررس اثربخشی درمان

هاي شناختی رفتاري، بین فردي، حمایتی،  شده است. اثربخشی درمان مقایسه واقع

هاي اصلاح توجه، بر مؤلفه ترس از ارزیابی منفی افراد مبتلا به اضطراب اجتماعی تا  روش

، هاشمی 3448، بورگی و همکاران، 3448یتز و همکاران، کنون به اثبات رسیده است )لیپس

(. هاشمی و 0999، لیپسیتزو همکاران، 3407و همکاران،  2، کارلتون0991و همکاران، 

رفتاري مبتنی بر مدل هافمن موجب  –( نشان دادند که درمان شناختی 0291همکاران )

کاهش میزان ترس از ارزیابی منفی و توجه متمرکز بر خود در مبتلایان به اختلال اضطراب 

رفتاري مبتنی بر مدل هافمن به  –ها مطرح نمودند که درمان شناختی  شود. آن اجتماعی می

 داد. در ترس از ارزیابی منفی منجر شد و آن را کاهش یتوجه تغییرات قابل

 يا ملاحظه هاي قابل با توجه به اینکه مبتلایان به هراس اجتماعی آسیب و محدودیت
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را  SADتوان علائم  ( می0999و همکاران،  0در روابط بین فردي خود دارند )ویتچن

، درمان بین فردي رو نیحساب آورد. ازا تر به عنوان بخشی از یک آسیب بین فردي جامع به

نی مناسب براي اختلال اضطراب اجتماعی در نظر گرفت. با این دیدگاه توان درما را نیز می

اولین مطالعه و لیپستز درمان بین فردي را براي اختلال اضطراب اجتماعی تدوین نمود 

( بر روي یک گروه از افراد مبتلا 0999کارآمدي این درمان توسط لیپسیتز و همکاران، )

که در اولین گام، کارآمدي رویکردهاي ازآن به اضطراب اجتماعی صورت گرفت. پس

درمانی براي اختلال اضطراب اجتماعی ثابت گردید، در مطالعات متعاقب، لازم است به 

پژوهشگران بالینی به بررسی  رو نیمقایسه اثربخشی رویکردهاي درمانی پرداخته شود. ازا

هاي درمانی جدید  عنوان درمانی مبتنی بر شواهد و روش اثربخشی درمان شناختی رفتاري به

 اند. چون درمان بین فردي بر علائم اضطراب اجتماعی پرداخته

بیمار مبتلا به  74( در یک کارآزمایی بالینی تصادفی، 3448لیپسیتز و همکاران )

جلسه درمان بین فردي و درمان حمایتی قرار دادند و نشان  00اضطراب اجتماعی را تحت 

در  IPTدر نتیجه درمان نشان دادند و  يا ملاحظه ود قابلدادند که بیماران هر دو گروه بهب

تر بود. بورگی و همکاران  مقیاس ترس از ارزیابی منفی نسبت به درمان حمایتی اثربخش

( در مطالعه خود به مقایسه اثربخشی درمان بین فردي گروهی و درمان شناختی 3448)

نفر از بیماران مبتلا به  84ر بر روي علائم اضطراب اجتماعی د 3گروهی در قالب بستري

هاي یک کلینیک اختلالات روانی پرداختند. نتایج مقایسه  هراس اجتماعی مقیم در بخش

این دو روش درمانی حاکی از آن بود که هر دو درمان بهبود معناداري را در نمرات ترس 

ان بین فردي از ارزیابی منفی بیماران ایجاد کرده و هیچ تفاوت معناداري بین اثربخشی درم

 و درمان شناختی بر روي علائم ترس از ارزیابی منفی وجود ندارد.

درمان شناختی و  0( با مقایسه فواید آنی3402و همکاران ) 2در پژوهش دیگري بان

درمان بین فردي انفرادي در بیماران مبتلا به اضطراب اجتماعی پرداختند. این مطالعه نشان 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Wittchen, H.U. 
2. Residential 

3. Bohn, C. 
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شناختی و بین فردي از لحاظ فواید آنی تفاوتی وجود ندارد. داد که بین دو روش درمانی 

شود اما  این پژوهش همچنین نشان داد که تغییرات شناختی منجر به فواید آنی درمانی نمی

 شوند. فواید آنی حاصله از این دو رویکرد درمانی منجر به تغییرات شناختی می

اثربخشی درمان بین فردي و  طور که در معدود مطالعاتی که در زمینه مقایسه همان

ها براي جامعه بالینی متشکل از بیماران مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی  سایر درمان

اندازه درمان شناختی در کاهش علائم اختلال اضطراب اجتماعی  به IPTشود،  مشاهده می

و  IPTثربخشی طور مستقیم به مقایسه ا اي به حال مطالعه مؤثر واقع شده است. ازآنجاکه تابه

CBT  بر توجه متمرکز بر خود و ترس از ارزیابی منفی پرداخته نشده است، هدف از انجام

رفتاري و درمان بین فردي بر توجه متمرکز  -این پژوهش، مقایسه اثربخشی درمان شناختی 

 بر خود و ترس از ارزیابی منفی در افراد مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی است.

 روش

ها به  هاي نیمه آزمایشی است. ازآنجاکه انتصاب آزمودنی حاضر از نوع پژوهشپژوهش 

شود و مداخلات درمانی توسط درمانگر  صورت تصادفی انجام می هاي آزمایشی، به گروه

آزمون دوگروهی هستیم. در این طرح،  پس – آزمون شیگردد، شاهد طرح پ اعمال می

عنوان متغیر مستقل و توجه  رفتاري( به –شناختی مداخله درمانی )درمان بین فردي و درمان 

شوند.  عنوان متغیرهاي وابسته در نظر گرفته می متمرکز بر خود و ترس از ارزیابی منفی به

کنندگان: جامعه پژوهش حاضر، دربرگیرنده  باشد. مشارکت جنسیت نیز متغیر کنترل می

ن برگزاري جلسات در سایت کلیه بیماران مبتلا به اضطراب اجتماعی است. پس از اعلا

 یدرمان متخصصین ایران، از دانشجویان دختر متقاضی و علاقمند به شرکت در گروه

نام به عمل آمد. سپس افراد داوطلب از لحاظ اضطراب اجتماعی موردسنجش واقع  ثبت

( و مصاحبه بالینی SPINدر مقیاس اضطراب اجتماعی ) 09شدند. بر اساس نقطه برش 

نفر از  04آماري اختلالات روانی، تعداد  –بر اساس راهنماي تشخیصی  افتهی ساخت

                                                                                                                                        
1  . Sudden Gains 



 00 |    و همکاران یطاول...؛   بر یرفتار -یو درمان شناخت یفرد نیدرمان ب یاثربخش سهیمقا

صورت تصادفی در دو گروه  دانشجویان مبتلا به اضطراب اجتماعی شناسایی، انتخاب و به

هاي ورود به مطالعه عبارت بودند از: ابتلا به اضطراب اجتماعی،  جایگزین گردیدند. ملاک

هاي خروج از مطالعه عبارت بودند  وهش. ملاکجنس مؤنث و رضایت به مشارکت در پژ

هاي شخصیت  از: سابقه اختلال سایکوتیک یا دوقطبی در طول عمر، سابقه ابتلا به اختلال

ماه  1زدگی و فکر خودکشی در  اجبار، وحشت -اسکیزویید و اجتنابی، اختلال وسواس

 طی ماه اخیر. یندرما گردان و روان اخیر، سوءمصرف مواد یا الکل، مصرف داروي روان

 روش اجرای پژوهش

هاي  ها سایر مقیاس آزمودنی یدرمان ها در دو گروه پس از جایگزینی تصادفی آزمودنی

و مقایسه در این پژوهش  یدو گروه موردبررس صورت نیپژوهش را تکمیل کردند. بد

روهی و بین فردي گ یدرمان ( افراد مبتلا به اضطراب اجتماعی تحت روان0عبارت بودند از: 

رفتاري گروهی. هر گروه  –شناختی  یدرمان ( افراد مبتلا به اضطراب اجتماعی تحت روان3

هاي درمانی مذکور  درمانگر که در زمینه روش هفته و توسط دو روان 03کاربندي طی 

دوره آموزشی را طی کرده و تحت سرپرستی متخصصین آن رویکرد درمانی، فعالیت 

مان گروهی واقع شدند. در انتهاي جلسه دوازدهم کلیه اند، تحت در بالینی داشته

 هاي پژوهش مورد ارزیابی قرار گرفتند. ها توسط پرسشنامه آزمودنی

 ابزارهای پژوهش

( و FAQ(، پرسشنامه کانون توجه )SPINدر این پژوهش از پرسشنامه هراس اجتماعی )

 ( استفاده شد.BFNE-IIفرم تجدیدنظر شده مقیاس مختصر ترس از ارزیابی منفی )

: این پرسشنامه از دو زیرمقیاس کانون توجه FAQ)0( پرسشنامه کانون توجه )0

(. نحوه 0997درونی و کانون توجه بیرونی تشکیل شده است وودي، چمبلس و گلاس )

ها تعاملات اجتماعی گذشته  است که آن صورت نیپاسخگویی افراد به این پرسشنامه بد

دهند. ضریب آلفاي کرونباخ براي زیر  جه به آن پاسخ میخود را تصور کرده و با تو
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Focus of Attention Questionnaire 
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گزارش  73/4و براي کانون توجه بیرونی برابر با  71/4مقیاس کانون توجه درونی برابر با 

 FAQباشد. روایی پرسشنامه  قبول پرسشنامه می شده است که حاکی از همسانی درونی قابل

( در این 0997، چمبلس و گلاس )نیز به شیوه تحلیل عاملی محاسبه شده است، وودي

بررسی، ساختار دو عاملی مقیاس را تأیید و روایی سازه آزمودنی را در حد بالایی گزارش 

 نمودند.

و  0(: این پرسشنامه نخستین بار توسط کانورSPIN( پرسشنامه هراس اجتماعی )3

مه یک مقیاس منظور ارزیابی هراس اجتماعی تهیه گردید. این پرسشنا ( به3444همکاران )

: يا درجه اي است که هر ماده یا سؤال بر اساس مقیاس لیکرت پنج ماده 07خودسنجی 

شود. اعتبار این پرسشنامه به روش بازآزمایی در  می يگذار ( نمره0:تینها ی، ب4)اصلاً: 

بوده و همسانی درونی با  89/4تا  78/4هاي با تشخیص اختلال اضطراب اجتماعی  گروه

گزارش شده است )کانور و همکاران،  90/4ضریب آلفا در گروهی از افراد بهنجار برابر با 

 یسنج روان يها یژگیاز نظر و 0283 (. در ایران نیز این پرسشنامه نخستین بار در سال3444

همسانی درونی با ضریب آلفا در  که يطور بررسی و روایی آن مورد تأیید قرارگرفته، به

، 89/4فرعی ترس  يها اسیو براي مق 90/4گروهی از افراد بهنجار براي کل مقیاس برابر 

ش شده است. گزار 84/4و براي مقیاس فرعی ناراحتی فیزیولوژیکی معادل  90/4اجتناب 

 (.0283)عبدي، 

(: این مقیاس BFNE-II( فرم تجدیدنظر شده مقیاس مختصر ترس از ارزیابی منفی )2

و  شده لیماده تشک 03از  BFNE-IIکند.  می يریگ میزان ترس از ارزیابی منفی را اندازه

 (.0، خیلی زیاد: 4گیرد )اصلاً:  اي صورت می درجه 5آن طبق مقیاس لیکرت  يگذار نمره

این مقیاس را سنجید.  یسنج هاي روان ( ویژگی3441و همکاران ) 3نخستین بار کارلتون

گزارش گردیده است و تحلیل عاملی این مقیاس نشانگر  89/4همسانی درونی این مقیاس 

ساختار عاملی واحد بود که با مبانی نظري مقیاس ترس از ارزیابی منفی همخوانی دارد 

(. بررسی اعتبار و روایی این مقیاس در میان جامعه دانشجویان 3441)کارلتون و همکاران، 
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ایرانی در مطالعه حاضر و از طریق محاسبه ضریب آلفاي کرونباخ و روایی صوري 

آمده است که حاکی از  دست به 93/4شده و ضریب آلفاي کرونباخ این پرسشنامه  محاسبه

صوري نسخه ایرانی مقیاس  باشد. محاسبه روایی قبول مقیاس می همسانی درونی قابل

BFNE-II  نیز مشخص کرد که مقیاسBFNE-II .از روایی قابل قبولی برخوردار است 

 های درمانی موردمطالعه ار برنامهساخت

منظور درمان  هاي مورد نظر در این پژوهش مبتنی بر راهنماهاي درمانی است که به درمان

( و هیمبرگ و همکاران 0997همکاران ) افراد مبتلا به اضطراب اجتماعی توسط لیپسیتز و

هفته تحت درمان بین فردي گروهی و یا شناختی  03( طراحی شده است. افراد طی 3444)

جز جلسه پیش گروهی که در آن درمانگر از طریق  گیرند. به رفتاري گروهی قرار می

 آورد و ضمن مصاحبه در مورد علائم اضطراب اجتماعی افراد اطلاعاتی به دست می

نماید، باقی جلسات در قالب  برقراري اتحاد درمانی، تشخیص اختلال را به بیمار ارائه می

نفره در هر دو درمان طی  04هاي  گردد. جلسات گروهی در قالب گروه گروهی انجام می

گردد. در ادامه شرح مختصري از عناوین  صورت هفتگی برگزار می دقیقه و به 94مدت 

 (.3و  0ه است )جدول شماره جلسات در هر دو روش آمد

 IPT. خلاصه ساختار جلسات درمان 0جدول 

 جلسه اول
برقراري اتحاد درمانی و مرور علائم اختلال اضطراب اجتماعی و افسردگی، ایجاد پیوستگی گروهی، 

 اي از طرح درمانی، خلاصه

 جلسه دوم
ی، تعریف علائم افراد اجتماع-روانی-تبیین اختلال اضطراب اجتماعی در چارچوب ابعاد زیستی

 (sick roleشده ) عنوان بخشی از یک اختلال شناخته به

 جلسه سوم
ارزیابی روابط بین فردي گذشته و روابط کنونی، تکمیل سیاهه روابط بین فردي، برقراري ارتباط بین 

 گروه  هراس اجتماعی و روابط بیماران، کمک به بیماران براي مشارکت و تعامل با اعضاي

 جلسه چهارم
فردي کاملاً اختصاصی  حیطه بین فردي و تعیین یک حیطه ناایمنی نقش و یک هدف بین يبند فرمول

 عنوان یک هدف ابتدایی به

 جلسه پنجم
هاي هیجانی نسبت به آنچه در درون و بیرون از  تحلیل تعاملات و ارتباطات افراد، تسهیل ابراز واکنش

 تغییر الگوهاي بین فردي و ارتباطی کنند، آمادگی براي گروه تجربه می
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جلسه ششم 

 و هفتم

 زیر: يندهایآمادگی براي انتقال نقش و پردازش آن از طریق فرا

 تغییر انتظارات منفی و اضطراب قبل از یک رویداد بین فردي-

 هاي راهبردي بین فردي در نظر گرفتن گزینه لهیوس آماده کردن بیمار براي آن رویداد به-

 هاي بیمار بعدازآن رویداد. ه تجربهرسیدگی ب-

 هاي بین فردي انفعال، عدم قاطعیت، ابراز خشم، ترس از مخالفت. کار روي موضوع جلسه هشتم

 جلسه نهم
هاي دیگران  هاي بین فردي مانند ابراز نیازها و احساسات و ارائه بازخورد به واکنش افزایش مهارت

 خود در تعامل اجتماعیکار روي آگاهی، پذیرش و تحمل احساسات 

 جلسه دهم

مندي و خودمختاري در صورت اجتناب گروه از تمرکز بر مشکلات بین فردي،  تحریک جرأت

شده در عملکرد نقش و تصریح پیامدهاي  ارزیابی کار روي ناایمنی نقش، تصریح تغییرات کسب

 تغییر

جلسه 

 یازدهم

خاتمه گروه، آموزش چگونگی جلوگیري از سازي براي انتقال و  بررسی پیشرفت درمان، آماده

انزواي اجتماعی و دریافت حمایت اجتماعی، تحکیم تغییرات حاصله و آماده کردن او جهت مقابله 

 آینده زیانگ هاي چالش با تجارب و موقعیت

جلسه 

 دوازدهم

 هاي هشدار جهت مراجعه به درمانگر ابراز احساسات در مورد خاتمه درمان و ارائه شاخص

 CBT. خلاصه ساختار جلسات درمان 4جدول 

 جلسه اول
برقراري اتحاد درمانی و مرور علائم اختلال اضطراب اجتماعی و افسردگی، ایجاد پیوستگی 

 اي از طرح درمانی گروهی توضیح مشکل فرد در قالب اضطراب اجتماعی، خلاصه

 جلسه دوم
اضطراب اجتماعی، ارائه منطق سه مؤلفه  یشناس اضطراب، ارائه سبب رونده نییمعرفی مارپیچ پا

 "واکنش به شروع طرح درمانی "درمان، تکلیف 

 جلسه سوم
مراتب ترس و اجتناب.، توضیح و تمرین خود بازبینی،  مرور تکلیف خانگی، ساخت سلسله

 تخصیص تکلیف خانگی

 جلسه چهارم
هاي بازسازي  دماتی بر مهارتها، مروري مق آیند و هیجانات ناشی از آن -مرور تکلیف، افکار خود

 ها، تخصیص تکلیف خانگی آیند و هیجانات ناشی از آن -شناختی، شناسایی افکار خود

 جلسه پنجم
آیند، استفاده از -مرور تکلیف خانگی، تعیین خطاهاي تفکر، به چالش گذاشتن افکار خود

 رویاروییبراي اولین جلسه  يساز هاي عاقلانه، تخصیص تکلیف خانگی، آماده پاسخ

جلسه ششم و 

 هفتم

اي، تکلیف  مرور تکلیف، مرور منطق رویارویی تدریجی و منظم، انجام رویارویی درون جلسه

 خانگی

 جلسه هشتم
هاي بعدي، انجام رویارویی درون  مرور تکلیف خانگی، ارائه چندین نکته تکمیلی درباره رویارویی

 ها، تخصیص تکلیف به آن ییگو هاي مراجع و پاسخ اي، بررسی پرسش جلسه
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جلسه نهم و 

 دهم

مرور تکلیف، توضیح منطق بازسازي شناختی پیشرفته، باورهاي بنیادین، کشف و به چالش گذاشتن 

 باورهاي بنیادین، تخصیص تکلیف خانگی

جلسه یازدهم 

 و دوازدهم

هاي تکمیلی، بحث درباره احتمال عود و پیشگیري از  درباره درمان يریگ میارزیابی پیشرفت، تصم

آن، توضیح فرآیند پایان، بررسی انتظارات از بعد از پایان گرفتن درمان، آگاهی بخشی درباره 

 هیجانات مختلف درباره پایان گرفتن درمان

 ها آماری داده لیوتحل هیروش تجز

منظور  ( بهMANCOVAانس چند متغیره )ها از روش تحلیل کوواری روش پردازش داده

آزمون و مقایسه دو گروه موردمطالعه در متغیرهاي اضطراب اجتماعی،  کنترل اثر پیش

 ترس از ارزیابی منفی و اضطراب در تعاملات اجتماعی استفاده شد.

 ها یافته

نفر  1و  IPTنفر از گروه  0آزمودنی داوطلب درمان در جلسه آغازین  04از مجموع 

آزمودنی مبتلا به اختلال  24در اواسط درمان انصراف دادند و در نهایت  CBTازگروه 

، با 08-20ها در دامنه سنی  و تحلیل قرار گرفتند. آزمودنی یاضطراب اجتماعی موردبررس

قرار داشتند، اکثر بیماران موردمطالعه مجرد  00/2و انحراف معیار  02/32میانگین سنی 

درصد( بودند و از نظر جنسیتی نیز همه مؤنث  7/11( دانشجوي کارشناسی )درصد 2/82)

 بودند.

هاي توجه  ها در خرده مقیاس علاوه میانگین و انحراف معیار نمرات آزمودنی به

شده مقیاس مختصر ترس از  دنظریمتمرکز بر خود و توجه متمرکز بر بیرون و فرم تجد

 شده است. ارائه 2در جدول  آزمون آزمون و پس ارزیابی منفی در پیش
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آزمون ابزارهای  آزمون و پس های در پیش های گروه . میانگین و انحراف معیار نمره3جدول 

 یریگ اندازه

 ها مقیاس
 رفتاری -درمان شناختی

(41N)= 

 درمان بین فردی

(41N)= 

 کانون توجه )متمرکز بر خود(
 (9/2) 8/01 (2/0) 8/05 آزمون پیش

 (0/3) 0/04 (40/3) 9/8 آزمون پس

 ترس از ارزیابی منفی
 (1/04) 7/37 (3/04) 1/35 آزمون پیش

 (7/1) 1/02 (7/8) 0/02 آزمون پس

 مقیاس هراس اجتماعی
 (1/7) 24 (2/8) 9/37 آزمون پیش

 (8/0) 0/02 (0/5) 9/01 آزمون پس

ها در مورد متغیر اضطراب اجتماعی، آزمون ام  همگنی واریانس فرض شیجهت بررسی پ

 ارائه شده است. 0باکس اجرا گردید که نتایج آن در جدول 

 . آزمون باکس برای بررسی همگنی ماتریس2جدول 

 سطح معناداری F df1 df2آزمون  Box's M شاخص

 02/4 2432 05 0/0 0/31 مقادیر

دهنده عدم تفاوت معنادار بوده  = نشان02/4pآن در سطح  fنتایج آزمون ام باکس که 

است، مبین برقراري مفروضه مانکوا که مربوط به همگنی ماتریس واریانس، کواریانس 

 باشد، برقرار است. می

هاي پژوهش، ابتدا آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیري  منظور آزمون فرضیه به

(MANCOVAبه ) و مقایسه دو گروه موردمطالعه در ترکیب  آزمون منظور کنترل اثر پیش

خطی متغیرهاي اضطراب اجتماعی، ترس از ارزیابی منفی، کانون توجه اجرا گردید. بدین 

، SPINهاي  آزمون مقیاس هاي پیش عنوان متغیر مستقل و اندازه منظور متغیر گروه درمان به

BFNE-II خرده مقیاس ،FAQselfهاي  وریت( و اندازهعنوان متغیرهاي همپراش )کو ، به
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عنوان متغیرهاي وابسته وارد  ، بهFAQself، خرده مقیاس SPIN ،BFNE-IIآزمون  پس

 فرایند تحلیل گردیدند.

هاي درمانی در هر یک از متغیرهاي وابسته، آزمون  منظور بررسی تفاوت روش به

از تحلیل کواریانس تک متغیره انجام گردید. نتایج تحلیل کوواریانس نمرات ترس 

رفتاري و درمان بین -ارزیابی منفی و توجه متمرکز بر خود در دو گروه درمان شناختی

 ارائه شده است. 5فردي در جدول شماره 

. تحلیل کوواریانس نمرات توجه متمرکز بر خود و ترس از ارزیابی منفی در دو گروه 5جدول 

 آزمون شرفتاری و درمان بین فردی، پس از تعدیل نمرات پی-درمان شناختی

منبع 

 تغییرات
 F متغیرهای وابسته

سطح 

 معناداری
 توان آزمون ضریب اتا

 عامل گروهی
 0/4 03/4 49/4 09/2 توجه متمرکز بر خود

 41/4 441/4 70/4 00/4 ترس از ارزیابی منفی

دهد که با وجود تفاوت معنادار بین  نتایج حاصل از تحلیل کوواریانس تک متغیره نشان می

آزمون دو گروه موردمطالعه بین اثربخشی درمان بین فردي و درمان  نمرات پسمیانگین 

=(، توجه متمرکز بر 49/4p= ،19/3 fرفتاري در متغیر توجه متمرکز بر خود ) -شناختی

=( تفاوت معناداري 470/4p= ،14/0 f=( و ترس از ارزیابی منفی )31/4p= ،33/1 fبیرون )

 (.5مشاهده نشد )جدول 

 یریگ جهیبحث و نت

رفتاري بر  -هدف پژوهش حاضر مقایسه اثربخشی درمان بین فردي و درمان شناختی

آمده از مطالعه حاضر نشان  دست هاي شناختی اختلال اضطراب اجتماعی بود. نتایج به مؤلفه

رفتاري و درمان بین فردي در -داد که تفاوت معناداري بین اثربخشی درمان شناختی

تمرکز بر خود و ترس از ارزیابی منفی در افراد مبتلا به اختلال هاي توجه م کاهش نشانه

اندازه درمان  تواند به درمان بین فردي می گرید عبارت اضطراب اجتماعی وجود ندارد و به
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هاي توجه متمرکز بر خود و ترس از ارزیابی منفی را در بیماران مبتلا  رفتاري نشانه-شاختی

 به هراس اجتماعی کاهش دهد.

رفتاري و بین فردي، سعی -هاي درمانی شناختی اطمینان از اعتبار مقایسه روش براي

 CBTو  IPTشد تا درمانگران یکسانی هر دو گروه را هدایت نمایند. همچنین درمانگران 

دو روش درمانی مذکور را تحت نظر متخصصین مجرب آموزش دیدند و جلسات درمانی 

تلال هراس اجتماعی برگزار کردند. این نخستین را منطبق با راهنماهاي درمانی ویژه اخ

هاي شناختی هراس  در کاهش نشانه CBTاندازه  به IPTاي است که نشان داد  مطالعه

، حمایت بیشتري براي تأثیر این درمان فراهم نمود. رو نیاجتماعی اثربخش است، ازا

( اثربخشی درمان بین فردي و درمان شناختی در قالب 3448بورگی و همکاران ) نیازا شیپ

اند و نشان دادند که هر دو درمان بهبود  بستري را بر ترس از ارزیابی منفی مقایسه نموده

هاي اضطراب اجتماعی  معناداري را در نمرات ترس از ارزیابی منفی و نیز سایر مقیاس

فاوت معناداري بین میزان اثربخشی این دو درمان در ترس بیماران ایجاد کرده و هیچ ت

هاي پژوهش حاضر همچنین همراستا با گزارش  یابی منفی وجود نداشته است. یافتهرزا

( است که مطرح نمودند متغیرهاي پیش بین بهبودي در درمان 3448هوفارت و همکاران )

این دو رویکرد درمانی تفاوت  شناختی و درمان بین فردي مشابه است. فرایندهاي تغییر در

هاي فعال درمان شناختی و درمان بین فردي اثر مشابهی  معنی داري ندارند و در واقع مؤلفه

 بر این متغیرها دارند.

علاوه بر همخوانی با نتایج مطالعات پژوهشی که دال بر اثربخشی درمان بین فردي بر 

هاي مطرح در زمینه  خشی با نظریههاي شناختی هراس اجتماعی هستند، چنین اثرب مؤلفه

هاي بالینی کنونی،  ایجاد و تداوم اضطراب اجتماعی نیز هماهنگ است. باوجودآنکه نظریه

 ددارندیبر نقش سوگیري پردازش اطلاعات اجتماعی در تداوم اضطراب اجتماعی تأک

در شروع  اي نیز بر نقش عوامل بین فردي تأکید فزاینده حال نی(، باا0995)کلارک و ولز، 
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 0تبع آن اختلال اضطراب اجتماعی وجود دارد )آلدن و تداوم این فرایندهاي شناختی و به

 (.3440، 3وتایلور

ور از محیط  بین فردي به این امر که رفتار نارسا کنش پردازان هیبا وجود اعتقاد نظر

نظر دور  ها متغیرهاي شناختی را از ، آنحال نیگیرد، باا نشأت می مارگونهیبین فردي ب

دهد  نداشته و بر این باورند که روابط اجتماعی، حس پایدار شخص از خویش را شکل می

ارتباطی یا  يها واره شده و به شکل طرح و الگوهاي معمول تعامل فرد، مورد تصفیه واقع

ارتباطی روابط فرد با افراد مهم  يها واره یابند. این طرح هاي شناختی ساخت می بازنمایی

(. 0980 ،0و بیندر 2شوند )استراپ کشند و در حافظه ذخیره می را به تصویر می  زندگی

همچنین در نظریات بین فردي تأکید شده است که افراد آن دسته از الگوهاي تعاملی را 

هاي معین در  ها به پذیرش نقش ها از خویشتن و تمایلات آن کنند که تلقی آن برقرار می

ها آن است که  دیگر اصل نهایی و حیاتی در این نظریه روابط را تداوم بخشد. از سوي

واره ارتباطی  خواند که طرح هایی را در دیگران فرا می الگوهاي رفتار انتخابی افراد، واکنش

پردازان بین  (. با توجه به این اصول است که نظریه0982، 5کنند. )کیسلر موجود را تأیید می

شود که  زمانی به بهترین وجه به تصویر کشیده میکنند که رفتار اجتماعی  فردي مطرح می

در قالب یک چرخه از رویدادهاي شناختی، هیجانی و رفتاري در نظر گرفته شود، 

هاي شناختی، هیجانی و رفتاري  شود و واکنش اي که با یک شخص شروع می چرخه

هاي شناختی با تبیین تأثیر درمان بین فردي بر متغیر خواند. مکمل را از سوي دیگران فرا می

هاي اجتماعی  است. سرنخ ریپذ مراجعه به چرخه تعاملی مطرح در نظریه بین فردي امکان

اندازند و منجر به اجراي مجدد تجربه ارتباطی  الگوي تعاملی را در فرد به کار می یآسان به

( زمانی که 3445گردند )آلدن،  نگهدارنده می -گذشته در قالب یک چرخه تعاملی خود 

واره ارتباطی به کار افتد و شخص در چرخه تعاملی درگیر باشد، گرایش به  یک طرح

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Alden, L.E.  

2. Taylor, C.T. 

3. Strupp, H. 

4. Binder, J. 

5. Kiesler, D.J. 
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ها ممکن است در چگونگی احساسات  ارزیابی -این خود  دارد و  ارزیابی مستقیم خویشتن

 و رفتار او نقش داشته باشند.

جهت به کار بستن چارچوب بین فردي براي اضطراب اجتماعی، ابتدا این پرسش 

شود که الگوهاي ارتباطی غالب در میان افراد مبتلا به اضطراب اجتماعی  مطرح می

صه افراد مبتلا به اضطراب اجتماعی، تجربه اند که مشخ اند؟ تحقیقات نشان داده کدم

ها انتظار دارند  ها معتقدند دیگران از آن ناهمخوانی بین خود واقعی و خودي است که آن

ها خیلی سریع  (. بنابراین آن3445، به نقل از آلدن، 0985، 2و استرومن 3، کلین0)هیگینز

ها  آن طور نینه هستند. همها انتقادگر و خصما کنند که دیگران نسبت به آن احساس می

کننده یا احمق و معیوب ارزیابی  ، کسلبیوغر بیخودشان را از دیدگاه دیگران عج

کنند. چنین تجاربی با احساسات منفی چون اضطراب اجتماعی، شرمساري و  می

دفاعی اغلب منجر به  -سازي الگوي انتقادي هستند و فعال  در ارتباط یزدگ خجالت

 -گردد. زمانی که الگوي انتقادي هاي اجتماعی کنونی می ه از موقعیتهاي سوگیران ادراک

هاي اجتماعی  واسطه سرنخ در حافظه فرد مبتلا به اضطراب اجتماعی به شده رهیدفاعی ذخ

شود و براي اینکه دیگران  نگهدارنده می -هاي تعاملی خود  شود، او وارد چرخه فعال می

منظور اجتناب از احساس تنش، اضطراب، پریشانی  هکفایتی او نشوند و ب متوجه احساس بی

پردازد. او موضع منفعلی را اتخاذ  حمایتگر مختلفی می –و شرمساري، به رفتارهاي خود 

نماید و  کند، اضطراب خود را پنهان می کند، از ابراز آرزوها و احساسات خودداري می می

منظور بررسی  قرار ندهد، بهکند خودش را تا حد امکان در معرض توجه دیگران  سعی می

قبول هست یا نه، توجه خود را بر خویشتن  اینکه عملکرد یا ظاهرش براي دیگران قابل

 نکهیمجردا گذارد و به اي را به نمایش می کند، عملکرد اجتماعی آراسته متمرکز می

کند )آلدن،  کشد و از تماس آتی اجتناب می امکانش فراهم بشود خودش را کنار می

3445) 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Higgins, E.T. 
2. Klein, R. 
3. Strauman, T. 
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طبق چرخه تعاملی، این رفتارها در مرحله بعد بر نحوه ادراک دیگران از فرد مبتلا به 

ها و احساسات او  گذارد. نخست اینکه دیگران از خواسته اضطراب اجتماعی تأثیر می

توانند به خود واقعی او پاسخ دهند. دوم اینکه کاربرد  شوند و نمی داشته می ناآگاه نگه

شود که فرد مبتلا به اضطراب اجتماعی  ممکن است باعث  گرانه تیحما -رفتارهاي خود 

علاقه به دیگران به نظر برسد و این علائم نیز ممکن است باعث شود  کند و بی يریگ کناره

کنندگی در دیگران ایجاد شود. بر اساس چنین تجاربی و  که احساس طردشدگی و کسل

کنند و فرد مبتلا  ینینش ان ممکن است عقبعنوان آخرین مرحله این چرخه تعاملی، دیگر به

 يرعمدیطور غ به اضطراب اجتماعی را طرد کنند. افراد مبتلا به اضطراب اجتماعی به

شدت از آن هراس دارند، مانند  شوند که به هایی از سوي دیگران می موجب بروز واکنش

. با در نظر داشتن (3445فقدان علاقه و گرمی و حتی ارزیابی منفی از سوي دیگران )آلدن، 

منظور تأثیر بر این چرخه  بین فردي به طراحی درمان بین فردي به پردازان هیاین چرخه، نظر

هاي شناختی این  هاي اختلال اضطراب اجتماعی و از آن جمله مؤلفه تعاملی و کاهش نشانه

 اختلال پرداختند.

وجود  IPTو  CBTدر نحوه اثر و انتظارات از مراجع در  يا ملاحظه هاي قابل تفاوت

، بیماران براي توانایی خود در به حداقل رساندن شدت و طول CBTعنوان مثال در  دارد، به

گیرند، اما در  مدت عاطفه منفی از طریق استفاده از بازسازي شناختی مورد تشویق قرار می

IPTي عاطفی مربوط به تعاملات بین فردي را ها شود تا تجربه ، از بیماران خواسته می

 CBT که یموردبحث و پردازش قرار دهند؛ بنابراین، درحال CBTتري از  صورت عمیق به

بر  IPTکند،  هاي حول تغییرات عاطفی ترغیب می واسطه تمرکز بر شناخت بیماران را به

فردي رخ بین  يزا خصوص نوساناتی که در ارتباط با عوامل استرس نوسانات خلق به

و  CBTهایی که میان  (. با وجود تفاوت3447و همکاران،  0کند. )کلی دهد، تأکید می می

IPT  ،(، کانون تمرکز و فنون 3447از لحاظ انتظارات درمانی )کلی و همکاران

اي در اثربخشی بر  ( وجود دارد، شباهت عمده0997مورداستفاده )لیپسیتز و همکاران، 
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ی منفی و توجه متمرکز بر خود دارند و به دنبال درمان بین فردي متغیرهاي ترس از ارزیاب

و برآورد  بخش یمنیبراي اختلال اضطراب اجتماعی، متغیرهاي تمرکز بر خود، رفتارهاي ا

و همکاران،  0کنند )هوفارت احتمال و پیامد وقوع رویدادهاي اجتماعی منفی نیز تغییر می

هاي فعال در درمان شناختی و  کردند که مؤلفه( مطرح 3448(. هوفارت و همکاران )3448

طور که  درواقع همانهاي شناختی مذکور دارند.  درمان بین فردي اثر مشابهی بر مؤلفه

گذارند، اصل جایگزینی  درمان شناختی بر توجه متمرکز بر خود و رفتارهاي ایمنی اثر می

ي حاکی از تمایل به برقراري رفتارهاي خودحمایتگرانه با رفتارهاي خودافشگرانه و رفتارها

تماس در درمان بی فردي نیز توجه متمرکز بر خود و رفتارهاي ایمنی را تحت تأثیر قرار 

 (.3448دهند )هوفارت و همکاران،  می

رفتاري براي اضطراب اجتماعی که -این پژوهش نشان داد که همانند درمان شناختی

و  2، هریس3گردد )پیشیار دید میمنجر به کاهش معنادار سوگیري توجه نسبت به ته

( درمان بین فردي نیز قابلیت اصلاح و کاهش توجه متمرکز بر خود را دارد 3448، 0منزیس

بین فردي افراد مبتلا به اختلال  يها واره بر طرح IPTدرمان  میرمستقیو با توجه به تأثیر غ

هاي اختلال اضطراب اجتماعی  اضطراب اجتماعی، نقائص شناختی نیز در کنار سایر مؤلفه

 شوند. درمان می

هاي شناختی اختلال اضطراب اجتماعی را  اثربخشی درمان بین فردي در مؤلفه

تبیین نمود.  توان از منظر وجوه مشترک دو اختلال افسردگی و هراس اجتماعی نیز می

هاي شناختی بین اختلال  اند، ویژگی ( نشان داده3445و همکاران ) 5طور که واتسون همان

اضطراب اجتماعی و افسردگی مشترک هستند و هر دو اختلال با فرآیندهاي نشخواري 

و  1و جذابیت اجتماعی )آلن رشیهایی در موردپذ (، نگرانی0995)کلارک و ولز، 
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( در ارتباط هستند. 3445بین فردي )واتسون و همکاران،  يها واره طرح(، 3442، 0بدکوک

دهند که افراد مبتلا به هراس اجتماعی نسبت به  ( نیز نشان می0995) 2و کووالسکی 3لري

کفایت اجتماعی خود دیدگاهی منفی دارند و معتقدند که دیگران نیز در چنین ارزیابی هم 

و  0اند )هنریچز مطالعات اخیر این نظریه را تأیید نموده اي از عقیده هستند. تعداد فزاینده

هاي این دو اختلال در  ها حاکی از شباهت (. این یافته3443؛ اسپار و استوپا، 3440هافمن، 

(. با توجه به این 0998و همکاران،  5باشد )مینکا هاي مربوط به خود می واره محتواي طرح

توجه درمان بین فردي بر علائم افسردگی،  لوجوه اشتراک و با توجه به اثربخشی قاب

توان مطرح نمود که بهبودي خلق افسرده و غمگین در اثر درمان بین فردي منجر به  می

گردد، زیرا مطابق ادبیات پژوهشی، خلق غمگین در  کاهش توجه متمرکز برخود نیز می

از حالات عاطفی  دهد و بسیاري مقایسه با خلق عادي، توجه متمرکز بر خود را افزایش می

توان گفت  می رو نی(. ازا0997، 1شوند )پارکینسون توسط رویدادهاي بین فردي ایجاد می

تبع آن درمان افسردگی و هراس اجتماعی در انتقال فواید  که تعدیل چرخه بین فردي و به

 درمانی به علائمی چون توجه متمرکز برخود و ترس از ارزیابی منفی نقش دارند.

به  یضر چندین محدودیت داشت: محدود بودن نمونه موردبررسمطالعه حا

آن به سایر بیماران مبتلا به اختلال اضطراب  يها افتهی میدانشجویان دختر ممکن است تعم

را  یدرمان کننده به مراکز روان بیماران مراجعه ژهیو اجتماعی، شامل بیماران جنس مذکر و به

تکرار  رو نیبرند، محدود نماید. ازا بیشتر رنج می که از علائم شدیدتر و اختلالات همراه

ها را  یافته يریپذ میتواند مقایسه بهتر نتایج و تعم مطالعه حاضر در جامعه بالینی می

جهت مقایسه نرخ تداوم بهبودي  ساله کینماید. همچنین عدم ارزیابی پیگیري  ریپذ امکان

انجام آن در مطالعات متعاقب در دو روش درمانی محدودیت دیگر این مطالعه است و 
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را فراهم  IPTو  CBTامکان اظهارنظر قطعی در مورد پایداري اثرات درمانی دو روش 

نماید. ازآنجاکه در این پژوهش، صرفاً از روش درمان گروهی استفاده شد، توصیه  می

قرار  یهاي انفرادي نیز موردبررس در قالب درمان CBTو  IPTشود مقایسه اثربخشی  می

 گیرد.

 یریگ جهینت

هاي  به یک اندازه در کاهش نشانه IPTو  CBTدرمجموع نتایج مطالعه حاضر نشان داد که 

اندازه درمان مبتنی بر شواهد  به IPTشناختی هراس اجتماعی مؤثر هستند. با توجه به اینکه 

است، شناختی رفتاري در کاهش ترس از ارزیابی منفی و توجه متمرکز بر خود اثربخش 

توان در شرایطی که درمان بین فردي تناسب و امکان اجراي بیشتري دارد مانند  لذا می

تر است، از این درمان جهت کاهش  مواردي که نقص عملکرد اجتماعی و شناختی خفیف

 ترس از ارزیابی منفی و توجه متمرکز بر خود استفاده کرد. ژهیو علائم هراس اجتماعی به
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