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 ی و ماندگاری سه روش درمان اثربخشمقایسه 

  در اختلال اضطراب اجتماعی
 

 4، مهتاب رجبی*3طباطبائی هزاد، کاظم رسول2، محمدرضا شعیری1مهدیه عطری فرد

 
 دکترای روانشناسی دانشگاه تربیت مدرس،تهران، ایران . 5
 دانشیار گروه روانشناسی بالینی دانشگاه شاهد، تهران، ایران .2
 دانشیار گروه روانشناسی دانشگاه تربیت مدرس، تهران، ایران )نویسنده مسئول( .3
 کارشناس ارشد روانشناسی بالینی دانشگاه شاهد،تهران،ایران. 4

 
 دهیچک

ی فزایناده، باا   هاا تیا حیادرمان انتخاابی اخات ل ارابراج ااتیااعی، رای        عنوانبهدرمان شناختی رفتاری،  :مقدمه
بوده است. بر ای  اساس، هدف تحقیا  حارار، تییای  و مقایسار اشربخشای و مانادگاری ساه الگاوی          نوساناتی نیز هیراه

در درماان ایا    « مویییات  -موااهاه باا خاود   »و « موااهاه باا مویییات   »، «موااهه با خاود »درمان شناختی رفتاری مبتنی بر 
 اخت ل است.

اربراج ااتیااعی براسااس نیارق مقیااس نرسشانامه      آزمودنی مبت  به اخت ل  24در تحقی  شبه تجربی حارر،  روش:
براسااس ههاارمی  راهنیاای تشخیصای و آمااری       افتهیسااختار مصاحبر باالینی  براساس هراس ااتیاعی و مصاحبه بالینی 
نفار باه    6و نفار(   6گروه آزماای  )در هار گاروه     3طور تصادفی به نفر از مبت یان به 51 اخت لات روانی انتخاج شدند.

گاروه آزماای ،    3ی ایییت شاناختی هیتاا بودناد.    هایژگیونترل اختصاص داده شدند و ههار گروه از لحاظ گروه ک
 هاا یآزماودن یرار گرفتند و گاروه کنتارل در انتراار ماناد.      درمان شناختی رفتاریهریک تحت درمان یکی از سه الگوی 

نرسشانامر هاراس   ز اتیام مداخله/ انترار، ع وه بر مقیااس  ماه و یکسال بید ا 4یبل از شروع و بید از اتیام، یک ماه و نیم، 
مقیااس ارابراج   ، نسخر کوتاه مقیااس تارس از ارزیاابی منفای    ، مقیاس اربراج ااتیاعی لیبویتزی هااسیمق، ااتیاعی

 را تکییل نیودند. مقیاس تصویر خود منفیو  مقیاس هراس ااتیاعی، تیامل ااتیاعی
نس آزمون، نشان داد که ساه الگاوی    -بر اساس میانگی  تفارل نی  آزمون مقایسر نتایج ههار گروه نتایج:

. البتاه  اناد نداشتهبا یکدیگر تفاوت میناداری  با گروه کنترل تفاوت میناداری داشته اما درمان شناختی رفتاری
ارابراج   مقیااس  6 یهانیرهمیانگی  تفارل گروه موااهه با خود با گروه کنترل، در تیام متغیرهای وابسته )

مویییت و گروه موااهه -میانگی  تفارل گروه موااهه با خود کهیدرحالااتیاعی( تفاوت میناداری داشته، 
حااکی از   هاا افته، تفاوت مینادار را داشته است. یگانهش ی هااسیمقبا مویییت با گروه کنترل، در برخی از 

اما گاروه موااهاه باا خاود، در      اندبودهربخشی ماندگاری اش الگوی درمانی یادشده دارای هر سهآن است که 
 داده است. نشان گریدنسبت به دو گروه  یی راهایبرتربرخی موارد 

 در نیونه توانندیممذکور  درمان شناختی رفتاریالگوی  هر سهکه  دهدیمنتایج نشان گیری: بحث و نتیجه
ه موااهاه باا خاود نسابت باه دو گاروه دیگار،        بالینی ایرانی به کار گرفته شوند، اما در برخی از شاواهد گارو  

 ورییت برتری را در نیونر بالینی ایرانی نشان داده است.

 ،«موااهاه باا مویییات   »، «موااهه با خاود »اخت ل اربراج ااتیاعی، درمان شناختی رفتاری،  :هادواژهیلک
 «مویییت -موااهه با خود»
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 مقدمه  
اختتلال   2«هراس اجتماعی»یا 1«اختلال اضطراب اجتماعی»
ی است که با ترس از بروز رفتار به شکل نامناست   اکنندهفیتضع
قبول، ترس از ارزیابی منفی و سطوح بالای اضتطراب و   رقابلیغو 

شتود  یمت ی اجتماعی و عملکردی مشخص هاتیموقعاجتناب در 
[. نظر به اینکه سیر این اختلال، بدون مداخلت  درمانررانته،   2، 1]

[، بنابراین، لزوم ارزیابی 5، 4، 3است ]سیری مزمن و بدون بهبود 
. در ایتن  دیت نمایمت عینی و مداخلات درمانی مؤثر، بجا و ضروری 

، در 3«درمان شناختی رفتاری»که  انددادهنشان  هاپژوهشراستا، 
باشتد  یمت متؤثر   لال اضطراب اجتماعیاختکاهش علائم و درمان 

درمتان  ی مبتنتی بتر   هادرمانی اصلی هامؤلفهاگرچه  [.8، 7، 6]
، ترکیبتی از  اختتلال اضتطراب اجتمتاعی   بترای   شناختی رفتاری

[. ولی هنوز نیاز بته  11، 9هستند ] 5و بازسازی شناختی 4مواجهه
اختتلال  ی ختا   هتا درمتان برای پیشتبرد   ترگستردهی هاتلاش
در جریتان توتول    که یطور[. 9است ]مطرح  ب اجتماعیاضطرا
درک  منظوربهی شناختی رفتاری از این اختلال، هادگاهیدتبیین 

ی و ارائته ختدمات درمتانی بهتتر،     شتناخت  یآست بهتر این پدیدة 
[ )معروف 11]7و هیمبرگ 6ی متعددی از جمله الروی راپیالروها

[ و 9]11[، هتتافمن12]9و ولتتز 8بتته متتدل هیمبتترگک، کتتلارک  
آن،  تبتت بتتهی مختلتتف و هتتامؤلفتته[ ارائتته و 13]11موستتکوی 

، بتالاخص از زمتان ارائت  برنامت  درمتانی      تتر شرفتهیپی هاکیتکن
[. در 16] انتد شتده [ پیشتنهاد  15، 13[ و موسکوی  ]14هافمن ]

عنتوان  فرآیند این توول، مؤلف  مواجهه و نوع روش آن، همواره به
طور [. به16است ]بوده  مطرح انی،عنصر اساسی این الروهای درم

الرتو   نیتتر شتده شناخته[ که 7] مبرگیهمثال، راهنمای درمانی 
عنتوان  استت و از آن بته   اختلال اضتطراب اجتمتاعی  برای درمان 

اختتلال اضتطراب   ستنتی بترای    درمان شناختی رفتتاری الروی »
[، شامل چندین مؤلف  درمتانی متمتایز   9شود ]یمیاد « اجتماعی

استتت کتته عناصتتر آن عبارتنتتد از  آمتتوزش  ختتتهیآممدرهتتولتتی 
و مواجهتت   13، بازستتازی شتتناختی، ایفتتای ن تتش 12روانشتتناختی

. در رابطه با اثربخشی این الرتوی  آورترس یهاتیبا موقع 14واقعی
راهبردهای درمتانی  که  اندداشتهدرمانی، پژوهشرران اشاره بر آن 

                                                           
1 Social Anxiety Disorder (SAD) 
2 Social Phobia 
3 Cognitive Behavioral Therapy (CBT) 
4 Exposure 
5 Cognitive restructuring  
6 Rapee, R. M. 
7 Heimberg, R. G. 
8Clark, D. M 

9 Wells, A. 
10 Hofmann, S. G.  
11Moscovitch, D. A.    
12 Psychoeducation 
13 Role play  
14 Exposure to situation 
15 Social Self-Reappraisal Therapy (SSRT) 

16 Exposure to self 

17 Exposure to self-situation 

18 Persons, J. B. 

، لتاا تیییتر در   انتد دادهمودودی را نشان مبتنی بر آن، ف ط آثار 
، 9اند ]دانستهسنتی را امری ضروری  درمان شناختی رفتاریارائ  
[. البته لازم به ذکر است که اثربخشی این الرتوی درمتانی بتر    17

در مطالعت    اختلال اضطراب اجتمتاعی روی نمون  ایرانی مبتلا به 
 [ تأیید شده است.18ملیانی و همکاران ]

واهد م دماتی در حمایت از ایتن  در راستای اظهارات فوق، ش
منجر بته   تواندیمی خا  اختلال امداخلهع یده که راهبردهای 

[ است 19پیشرفت نتایج شود، حاصل مطالع  کلارک و همکاران ]
سنتی،  درمان شناختی رفتاریکه علاوه بر استفاده از راهبردهای 

و توجته متمرکتز بتر     بختش یمنت یامتمرکز بر اصتلاح رفتارهتای   
نیز هست. البته باید اظهار داشتت کته در هتر دو الرتوی     « خود»

[، کتانون اساستی تترس در    12[ و کتلارک و ولتز ]  11هیمبرگ ]
استت.   هتای اجتمتاعی  «موقعیتت »، اختتلال اضتطراب اجتمتاعی   

ترستیده   هتا آنی اجتماعی کته از  هاتیموقع، مواجهه با جهیدرنت
، یتک  شتود یمت نامیده  15«مواجهه با موقعیت»و با عنوان  شودیم

ی الروهادر جریان توول  .الروهاستبخش اساسی درمان در این 
پیشرفت درمان،  منظوربه اختلال اضطراب اجتماعیدرمانی خا  

عنوان یک لروی جتام  و ختا    [ به9هافمن ]به الروی  توانیم
 اختلال، اشاره کرد.

درمان ارزیابی مجدد »آن را  هافمندر این الروی درمانی که  
 یهتا کیت تکنعتلاوه بتر   [؛ 21] کنتد یممعرفی  16«ماعیخود اجت

ختا    یهتا کیتکن، از «موقعیت»بازسازی شناختی و مواجهه با 
نیتز   ،«ختود »ادراک منفتی از  اصتلاح   منظوربه« خودمواجهه با »

با توجه به آنچته گفتته شتد، بتا      بنابراین، ؛[21شود ]استفاده می
عنوان الروی مواجهه به توانیمم داری تسامح، از الروی هافمن، 

یاد کرد. شایان ذکر است که اثربخشتی ایتن    17«موقعیت-خود»با 
بالاتر الروی درمانی، هم در مطالعات خارجی با دامن  اندازة اثری 

مطالعات مبتنی بتر الرتوی درمتانی هیمبترگ      اثری یهااندازهاز 
 [.21] است[ و هم در مطالعات داخلی تأیید شده 21]

عنوان یک الرتوی ختا    آن را به توانیمالروی دیرری که  
. وی [ استتت13ی کتترد، الرتتوی موستتکوی  ]بنتتدطب تتهاختتتلال 

ی مبتنی بر الروهارا در  اختلال اضطراب اجتماعیی از سازمفهوم
، 17ی مبتنتی بتر آن را ]  هاپژوهشو نتایج « مواجهه با موقعیت»

 [،24] 18نظرگاه پرسونس برهیتکو با  کشدیم[ به چالش 23، 22
هتر بیمتار    فترد منوصتربه ی هتا نشانهبر مطاب ت درمان با نیمرخ 

ختودی  ». او با مطرح کردن اصطلاح کندیمی تأکید طور انفرادبه
کته در   کنتد یمت برای اولین بار، بوث « شودیمکه از آن ترسیده 
، مورکتی کته از آن   اختتلال اضتطراب اجتمتاعی   افراد مبتتلا بته   

هستند که ایتن افتراد آن   « خود»یی از هایژگیو، شودیمترسیده 
را ناکارآمد، نتاقص یتا متضتاد انتظتارات یتا هنجارهتای        هایژگیو

نه موقعیتت اجتمتاعی    کنندیم، تصور اندکردهاجتماعی که درک 
 -حتوزه  4ی ختود در  هایژگیوی، سازمفهوم. مطابق این نفسهیف
ی درونتی  هتا احستاس کنترل و »، «ی اجتماعی و رفتارهامهارت»

کتانون   -«ی شخصتیتی هتا یژگیو»و « ظاهر فیزیکی»، «باضطرا
؛ [16، 15ر. ک. هستتند ]  اختلال اضتطراب اجتمتاعی  نررانی در 

عنوان یتک الرتوی مبتنتی بتر     [ به13]  یموسکوبنابراین، الروی 
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 مهدیه عبری فرد و هیکاران                                                  ……ی و ماندگاری سه روش درمان در اخت ل اربراجشربخشامقایسه 

شتتود و طراحتتی و استتتفاده از شتتناخته متتی« مواجهتته بتتا ختتود»
ک بختش  و ابعتاد آن، یت  « ختود »منظور مواجهه با یی بههاکیتکن

 .رودیماساسی در این الرو به شمار 
مبتنی بر مواجهه با ختود،    .[13در پی پیشنهاد موسکوی  ] 

[، یتک راهنمتای درمتانی مبتنتی بتر      15] یریشتع عطری فرد و 
 .اندکردهمواجهه با خود را طراحی و کارآزمایی بالینی آن را تأیید 

 ی رفتاریدرمان شناختی الروهادرمجموع، آنچه با در نظرگرفتن 
تتوان اظهتار داشتت، ایتن     می اختلال اضطراب اجتماعیدر حوزة 

عنتوان یتک   ، به«خود»با عناوین متفاوتی بر  الروهااست که هم  
و تفتاوت   کننتد یمت طور ضمنی یا صریح تأکید مؤلف  مشترک، به

و جایراه و ن شی است که به « خود»ی ماکور در تأکید بر الروها
ایتن تفتاوت، در ستطح     رودیمت ن، انتظار تب  آکه به دهندیمآن 

اختتتلال اضتتطراب  راهبردهتتای درمتتانی و تتتأثیر آن در درمتتان   
بنابراین لزوم انجتام پتژوهش در   ؛ [16باشد ]نیز مشهود  اجتماعی

ماکور؛  درمان شناختی رفتاریجهت م ایس  اثربخشی سه الروی 
مواجهته بتا   »هیمبترگک،  «)مواجهه بتا موقعیتت  »یعنی الروهایی 

[ مطتترح 15« ]مواجهتته بتتا ختتود»هتتافمنک و «)موقعیتتت-ختتود
. چته، بررستی میتزان و طتول متدت اثربخشتی و حتتی        گرددیم

متخصصان این حتوزه را   تواندیمبه آثار درمانی،  تر یسررسیدن 
در انتخاب الروی درمانی برتر، جهتت ارائته ختدمات مفیتدتر بته      

 مراجعان یاری نماید.
ص در شترایطی کته بافتت    اهمیت و لزوم این بررسی، بتالاخ  

در جوامت  مختلتف اثرگتاار     اختلالفرهنری در بروز و شدت این 
. درمجموع، بتا توجته   گرددیم[، بیشتر نمایان 27، 26، 25است ]

به تمهیدهای یاد شتده و نیتز تمایزهتای فرهنرتی در ارتبتا  بتا       
، پژوهش حاضر، به دنبال پاسخرویی به اختلال اضطراب اجتماعی

درمتان شتناختی   از الروهتای   کیت کتدام که  باشدیم هاسؤالاین 
اختتلال اضتطراب   ماکور، در درمان نمون  ایرانی مبتلا به  رفتاری

 هتا آنمؤثرتر استت  و مانتدگاری اثربخشتی هریتک از      اجتماعی
تتأثیر ختود را در    هتا مداخلته از ایتن   کیکدام  و باشدیمچرونه 

  کندیمگاران زمان بیشتر حفظ 

 روش
 نوع پژوهش

اول، پژوهش حاضر از نوع شتبه تجربتی بتا سته      سؤالر وارسی د
پتس   -گروه آزمایش و یک گروه کنترل همتراه بتا پتیش آزمتون    

دوم، به دلیتل   سؤالآزمون است. لازم به ذکر است که در بررسی 
گتروه کنتترل بتدون     داشتتن نرته ی اخلاقی، امکتان  هاتیمودود

ین، تنهتا سته   درمان، طی مدت زمان یکساله م دور نبتود، بنتابرا  
گروه آزمایش مورد وارسی قرار گرفتند تا ماندگاری آثار مداخلات 

، در رابطته بتا ستؤال دوم، پتژوهش     رونیت ازادرمانی بررسی شود. 
گروه آزمایش بود کته در   3با  1های مکررگیریحاضر از نوع اندازه
ی مکترر )پتیش آزمتون، پتس آزمتون،      هتا انتدازه آن مشاهده یتا  

                                                           
1 Repeated measures 
2 Social Phobia Inventory (SPIN) 
3 Structured Clinical Interview for DSM-IV (SCID) 

 بوده است. مدنظرماهه و یکسالهک  4اهه، م 5/1های پیریری

 آزمودنی
الفکجامعه آماری  جامعه آماری پژوهش حاضر، دربرگیرنتدة  

سال  شاغل بته توصتیل    18 -31تمامی دانشجویان دختر و پسر 
 91-91 در دورة کارشناسی و کارشناسی ارشد در سال توصتیلی 

اضتطراب  به اختلال ی شاهد و تهران بوده که مبتلا هادانشراه در
 .اندبوده اجتماعی

گتروه )سته    4نمونه مطالعه حاضر نیز دربرگیرندة  بک نمونه 
گتتروه آزمتتایش و یتتک گتتروه کنتتترلک بتتوده استتت کتته تعتتداد   

آزمتودنی در ایتن    24نفر و درمجمتوع،   6ی هر گروه، هایآزمودن
ی در سته  ریگنمونه. لازم به ذکر است که اندداشتهمطالعه شرکت 

ید. مرحل  اول دربرگیرندة یک سرند کلی بود که مرحله انجام گرد
 1148بتر روی   [ [28] 2«پرسشنام  هتراس اجتمتاعی  »طی آن، 

دانشجو اجرا گردید و انتخاب افتراد براستاس یتک نمتره انوتراف      
در سرند اولیته   پرسشنام  هراس اجتماعیمعیار بالاتر از میانرین 

بترای   5/27[ بتود )نمترة   29] یقبلت در این مطالعته و مطالعتات   
، رونیت ازابرای دانشجویان دخترک.  88/24دانشجویان پسر و نمرة 

نفتر،   136پرسشنامه،  1148اجرای  ازی، ریگنمونهدر مرحل  اول 
نفر حاضر به شرکت  53 هانمرة لازم را کس  کردند که از بین آن

 در مرحل  بعد شدند.
اختتتلال اضتتطراب در مرحلتت  دوم، بتترای تأییتتد تشتتخیص   

ی افتراقتی آن در نمونت  حاصتل از مرحلت      هتا جنبته و  اجتماعی
براساس چهارمین راهنمای  افتهیساختارمصاحب  بالینی »نخست، 

نفتر   38[ انجام گرفتت و  31«]تشخیصی و آماری اختلالات روانی
نفتر   38ک وارد مرحل  بعد شدند. در مرحل  سوم، نیز از بین 71%)

بتا ستاعات تشتکیل    نفر به دلایل عدم هماهنری  11مرحل  قبلی، 
 در شتان یآموزشت ی هتا تیت فعالگروه یا جلسات دوره و یا تتراکم  

، ایتن افتراد   قرارگرفتته  م ط  زمانی اجرای طرح، در گروه انتظتار 
بعد از اتمتام   هاآننفر  6البته تنها ) .جزء گروه کنترل باقی ماندند

و  هتا پرسشتنامه ی آزمایش، تمایل بته تکمیتل   هاگروهمداخله در 
بته   مانتده یبتاق نفتر   28بنابراین، ؛ را نشان دادندک هاتیعالفادامه 

نفری بترای گتروه    11شدند )تصادف بین سه گروه درمانی توزی  
 -نفتری بترای مواجهته بتا ختود      9مواجهه با موقعیت، یک گتروه  

نفری برای مواجهه بتا ختودک. لازم بته ذکتر      8موقعیت، یک گروه 
دلایل، بیماری و تداخل  نفر به 9است که از سه گروه، درمجموع، 

ساعت آموزشی با برنامه دوره، تراکم برنامه آموزشی و شترکت در  
نفر هم  1کنکور کارشناسی ارشد، مشکلات خانوادگی، مهاجرت و 

به دلایل نامشخص، بعد از یکی دو جلسه اول، دیرتر در جلستات   
نفر در هتر گتروه    6نفر ) 18، نفر، 28شرکت نکردند. سرانجام، از 

نفر  24نفر گروه کنترل، درمجموع،  6شک باقی ماندند که با آزمای
  ی نهایی این مطالعه شرکت کردند.هایبررسدر 

گتروه کنتترل و    4لازم به ذکر است که اطلاعات مربتو  بته   
هتتای جمعیتتت آزمتتایش از لوتتاگ همرنتتی یتتا نتتاهمرنی ویژگتتی

سن، جنس، وضعیت تأهل، م ط  توصیلیک در جتدول  ) یشناخت
   نتایج ارائه شده است. همچنتین بتا توجته بته اینکته      در بخش  1
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 .51-35، صص.:5334، ناییز و زمستان 21، نیانی 2، شیاره 53، دوره )دانشور رفتار( شناسی بالینی و شخصیترواننژوهشی  –دوفصلنامه علیی 
Biannual Journal of Clinical Psychology & Personality, Vol. 13, No. 2, Serial 25, Autumn & Winter 2015-2016, pp.: 15-31. 

انجام شده  نمرة پرسشنام  هراس اجتماعیانتخاب نمونه براساس  
است، لاا در بخش ارائه نتتایج، بررستی مفروضته توزیت  طبیعتی      

هم بر اساس نمرة ایتن م یتاس    هاگروهو همرنی واریانس  هاداده
 انجام شده است.

عبارت بود  هایآزمودنی شمول اهملاکقابل توجه است که  
از  شتتاغل بتته توصتتیل در دورة کارشناستتی و کارشناستتی ارشتتد 

دارای ؛ 31 – 18ی شاهد و تهران؛ دارای مودوده سنی هادانشراه
پرسشتنام  هتراس   براساس  اختلال اضطراب اجتماعیی هاشانهن

 اختتتلال اضتتطراب اجتمتتاعیی هتتانشتتانهدارای [28] اجتمتتاعی
مصتاحب  بتالینی    [ و 28] هتراس اجتمتاعی   پرسشتنام  براساس 
براستتاس چهتتارمین راهنمتتای تشخیصتتی و آمتتاری  افتهیستتاختار

[؛ در صورت استتفاده همزمتان دارودرمتانی،    31] اختلالات روانی
ی از دارو با همتاهنری پزشتک مست ول قبتل از شتروع      ریگکناره

 ی عدم شمول به این ترتی  بود هاملاکدرمان. همچنین 
ان دارویتی یتا غیتر دارویتی مشتابه در گاشتته؛       دریافت درم 

طتور همزمتان بتا    دریافت درمان دارویی و غیر دارویتی دیرتر، بته   
؛ دریافت تشتخیص  گردانروانمطالعه حاضر؛ استفاده از داروهای 

فعلی اختلال افسردگی عمده، دوقطبی، سایکوتیک، وابستری بته  
؛ IIت موور مواد یا الکل، یا صرع؛ دریافت تشخیصی برای اختلالا

داشتن نیاز به توجه فوری متثلا  کستانی کته بترای خودشتان یتا       
بته   زننتده  یآست یا رفتارهای  کنندیمدیرری تهدید فوری ایجاد 

 خود دارند.

 
 ی پژوهش ابزارها

براساس چهارمین راهنمای  افتهیساختارالفک مصاحب  بالینی 
ه بر ی است کامصاحبه[  31] 1تشخیصی و آماری اختلالات روانی

چهتارمین راهنمتای تشخیصتی و    » یصت یتشخی هتا ملاکمبنای 
تشتخیص اختتلالات    منظتور و بته [ 31] «آماری اختلالات روانتی 

ساختاریافته طراحی شده استت. در ایتن مطالعته     صورتبهروانی، 
و وجتوه افتراقتی    اختلال اضطراب اجتمتاعی ی مربو  به هابخش

اس چهارمین راهنمای براس افتهیساختارمرتبط، از مصاحب  بالینی 
منظتور  بته  هایآزمودنتشخیصی و آماری اختلالات روانی در مورد 

متورد استتفاده قترار     اختلال اضتطراب اجتمتاعی  ی هانشانهتأیید 
 گرفته است.

[  ایتن پرسشتنامه، یتک    28بک پرسشنامه هراس اجتماعی ]
ی است که دارای سه خرده م یاس اماده 17دهی ابزار خودگزارش

پرسشتنام  هتراس   و ناراحتی فیزیولتوییکی استت.    تنابترس، اج
ک تتا  1) وجه یهبه -یادرجه 5براساس م یاس لیکرتی  اجتماعی

[ 28و همکتاران ]  2شتود.کونور ی متی بنتد درجه -ک 4)خیلی زیاد 

                                                           
1 Diagnostic and Statistical Manual of mental disorders 

(4th Ed.)  (DSM-IV)                   

2 Connor, K. M.                         

3 Negative Self-Portrayal Scale (NSPS) 
4 Social Interaction Anxiety Scale(SIAS) 

5 Social Phobia Scale (SPS) 

6 Brief version of the Fear of Negative Evaluation (BFNE) 
7 Fear of Negative Evaluation (FNE)  

 89/1و  78/1را بین  پرسشنام  هراس اجتماعیضری  بازآزمایی 
گتزارش   94/1 -82/1و همسانی درونتی )آلفتای کرونبتاخک آن را    

همکتاران  . در ایران نیز، در پژوهش حستنوند عمتوزاده و   اندکرده
و ضتری    89/1تا  74/1[، آلفای کرونباخ این پرسشنامه بین 29]

ی آن، بتین  هااسیم و اعتبار همررای خرده  68/1بازآزمایی آن، 
 .باشدیم 78/1تا  64/1

شامل [  این ابزار، م یاسی 32] 3جک م یاس تصویر خود منفی
اصتلا   "ک 1عبارت است که پاسخ بته هتر عبتارت، در دامنت  )     27

شتود.  بنتدی متی  درجه "خیلی زیاد نررانم"ک 5تا ) "نرران نیستم
هتای  . نتایج تولیلهاستتمیآنمرة کل، حاصل جم  نمرة تمامی 

[ بیانرر وجتود سته خترده م یتاس     32] دریهاعاملی موسکوی  و 
ک 3و ) ؛ک ظتاهر فیزیکتی  2)؛ ک کفایتت اجتمتاعی  1نررانی دربتارة ) 
است. آلفای کرونبتاخ کتل ایتن م یتاس و خترده       علائم اضطراب

است. ضری  بازآزمایی کل این  93/1تا  85/1ی آن بین هااسیم 
گزارش شده است. بررستی   75/1م یاس در فاصل  یک هفته، نیز 

ی این هااسیم سایر  با  م یاس تصویر خود منفی اعتبار همررای
[. بررستی م تدماتی بتر    32بوده است ] 63/1 تا 73/1حوزه، بین 

روی این م یاس در نمون  غیربالینی ایرانتی بیتانرر آن استت کته     
تا  77/1آلفای کرونباخ این سه خرده م یاس و نمره کل در دامن  

ضری  بازآزمایی کل این م یاس در فاصل  یتک  قرار دارد و  93/1
اعتبتار ستازة ایتن     گزارش شده است. در بررستی  75/1هفته، نیز 

ی اضتتطراب اجتمتتاعی، ضتترای   هتتااسیتتم م یتتاس بتتا دیرتتر  
 [.33است ]و معنادار بوده  61/1=9/ تا 281همبستری، در دامن  

و م یتتاس هتتراس  4دک م یتتاس اضتتطراب تعامتتل اجتمتتاعی 
عبتارتی   21 یخودستنج ، ابزارهای هااسیم [  این 34] 5اجتماعی

هتای  متاعی و موقعیتت  هستند که به ترتی ، تترس از تعامتل اجت  
در قالت  م یتاس    هتا آنی بته  دهت پاستخ . سنجندیمعملکردی را 

ک تا خیلتی زیتاد   1اصلا  مشخصه من نیست ) -یادرجه 5لیکرتی 
که  انددادهنتایج مطالعات نشان . باشدیم -ک4مشخصه من است )

ک، اعتبتتار 91/1 -93/1بتتالا )هتتر دو م یتتاس، ضتترای  بازآزمتتایی 
و سطوح بالای آلفای )کرونباخ  ک59/1-77/1)همررای قابل قبول 

متیتک و کتلارک،   دارند )ک و اعتبار افتراقی مناسبی 91/1و  91/1
[ در جمعیت ایرانی نشان 35همکاران ]ک. مطالعه شعیری و 1998

 86/1، م یاس اضطراب تعامل اجتماعیکه آلفای کرونباخ  دهدیم
بتا فاصتله دو   ، ضرای  بازآزمایی )91/1، م یاس هراس اجتماعی و

م یتاس  و  89/1 برابتر  م یاس اضتطراب تعامتل اجتمتاعی   هفتهک 
م یتاس اضتطراب   اعتبتار همرترای    91/1برابتر   هراس اجتمتاعی 
هتای  بتا ستایر م یتاس    م یاس هراس اجتماعیو  تعامل اجتماعی

-93/1اضطراب اجتماعی در حتد قابتل قبتول و معنتادار استت )     
 است. ک51/1

نستخ   [  36] 6ارزیابی منفتی  حک نسخ  کوتاه م یاس ترس از
ی امتاده  12یک پرسشتنام    7کوتاه م یاس ترس از ارزیابی منفی

استتت کتته تتترس افتتراد را از متتورد ارزیتتابی منفتتی قتترار گتترفتن، 
ی ادرجته  5. عبارات این م یاس در یک م یاس لیکرتی سنجدیم
)اصلا  مشخصه من نیستک تا خیلی زیاد مشخصه متن استت    1از 
شود. لازم به ذکر است که در مطالع  خارجی، می یبنددرجهک 5)
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 مهدیه عبری فرد و هیکاران                                                  ……ی و ماندگاری سه روش درمان در اخت ل اربراجشربخشامقایسه 

ک و پایتایی  91/1آلفای کرونبتاخک بتالا )  ) یدروناین ابزار، همسانی 
ی از دانشجویان نشان داده انمونهدر  ک75/1)بازآزمایی مناسبی را 

م یتاس تترس از ارزیتابی    »است و با نستخ  اصتلی ایتن م یتاس     
 هم[. مطالعات دیرر 36] کr=96/1دارد )همبستری بالایی « منفی

اعتبار همررا و تشخیصتی مناستبی را بترای ایتن م یتاس نشتان       
و در بررسی اعتبار همررای این ابزار بتا   است [.38، 37اند ]داده

 م یاس اضتطراب تعامتل اجتمتاعی   و  پرسشنام  هراس اجتماعی
 باشتد یمت و معنتادار   54/1و  43/1بته ترتیت ،    هایهمبسترنیز، 

[39.]  

نستتتتخ   -اضتتتتطراب اجتمتتتتاعی لیبتتتتویتز وک م یتتتتاس 
آیتتم استت کته     24  این م یاس، شتامل  [41]11یدهخودگزارش

عبتارتک و   11) یاجتمتاع های ترس و اجتناب از تعدادی موقعیت
خرده م یاس جداگانه و یک نمرة  6عبارتک را در  13عملکردی )

لازم به ذکر است که برای خرده م یاس ترس، هر  .سنجدیمکلی 
اجتنتاب، هتر    اسیت م خرده)شدیدک و برای  3)هی ک تا  1آیتم از 
)بکتر و   شتود یمت ی بنتد درجته )معمتولا ک   3)هرگتزک تتا   1آیتم از 

کته پایتایی    انتد دادهمطالعتات ختارجی نشتان     ک.2112همکاران، 
، 95/1آلفای کرونباخک ) یدرون، همسانی 83/1بازآزمایی این ابزار، 

بررستتی  [.41، 41]استت  اعتبتار همرترا و افتراقتی نیتتز مناست      
در مطالعه عطری فرد و همکتاران  این ابزار های روانسنجی ویژگی

م یتاس   که پایایی بازآزمایی  دهدیم[ در نمون  ایرانی نشان 42]
 84/1های آن در دامنه خرده م یاس و اضطراب اجتماعی لیبویتز

ها نیتز در  همسانی درونی )آلفای کرونباخک آنقرار دارد و  76/1 تا
م یتتاس گتتزارش شتتده و اعتبتتار همرتترای  93/1تتتا  73/1نتت دام

ی اضطراب اجتمتاعی  هااسیم با سایر  اضطراب اجتماعی لیبویتز
ک استت. لازم بته ذکتر    46/1تا  94/1)نیز در حد قابل قبولی است 

هتا  است که در تو یق حاضر از نمرة کلی این م یاس در ارزیتابی 
 استفاده شده است.

 
 مداخلات درمانی

مواجهه با »بر مبتنی  درمان شناختی رفتاریئوس کلی الفک ر
 2گروهتی و در قالت  جلستات     صتورت بته این درمان،  « موقعیت

. لازم بته ذکتر استت کته     شتود یمت جلسه اجترا   12ساعته و طی 
منظور آموزش مراجعان در امر بازسازی شناختی و تناس  روند به

ساعته  1رادی جلس  انف 2درمان با هریک از آنان، برای هر فردی، 
نیز اجرا گردید. رئوس کلی جلسات به این ترتیت  استت  جلسته    
اول و دوم  ایجاد ارتبا  و بوث بر روی الروی شتناختی رفتتاری   
اضطراب اجتماعی، سه مؤلفت  درمتان )مواجهت  ایفتای ن تش در      
گروه، بازسازی شناختی، تکلیف مواجهت  واقعتی و کتار شتناختی     

ایفای ن ش  هاییارویرویازدهم  انجام همراه با آنک. جلس  سوم تا 
تعیین تکلیف خانری )مواجه  واقعی  -توسط هر مراج  در جلسه

همراه با فعالیت بازسازی شناختی مرتبط با فعالیت درون جلسهک. 
تعیتین   -جلس  دوازدهتم  مترور میتزان پیشترفت اعضتای گتروه      

ف تنظیم اهتدا  -یابد تداوم خواهندیمی منط ی که افراد هاپاسخ

                                                           
1 Liebowitz Social Anxiety Scale Self-report (LSAS-SR) 
2 Multiple Analyses Of Variance (MANOVA) 

 [.7گروه ]بستن  -ییتنهابهبرای ادامه مسیر 
مواجهه با »مبتنی بر  درمان شناختی رفتاریرئوس کلی  بک

جلس  گروهی بتا   12این الروی درمانی در قال  «  موقعیت -خود
جلس  انفرادی  2آقاک و درمانرر )خانمک و یک کمک درمانرر )یک 

نیازهتای و   منظور تنظیم درمتان بتا توجته بته    برای هر مراج ، به
شرایط هر مراج  اجرا شد. رئوس کلی جلستات بته ایتن ترتیت      
 -است  جلس  اول  ایجاد ارتبتا  و بوتث دربتارة منطتق درمتان      
 -تمرین خانری. جلسه دوم  مرور تکلیف خانری از هفتته گاشتته  

ارائت  تمترین    -ی ضتمن جلسته  هتا مواجهته  -مرور الروی درمانی
جلسه سوم تا ششم بستیار  خانری. جلسات سوم تا ششم  ساختار 

شبیه به جلسه دوم است؛ یعنی دربرگیرندة مرور تکلیف خانری از 
 -ی درون جلسه و تمرین خانری استت.  هامواجهه -هفته گاشته

ی بدبیارانته واقعتی در   هتا مواجهته جلس  هفتم الی آخر  طراحتی  
در  هتا مواجههی گروهی درباره این هابوثخارج از مویط گروه و 

. طراحی یک جلسته بترای نشتان دادن جلتوگیری از     درون جلسه
خانری. جلسه آختر  بستتن    فیمرور تکلبازگشت و معرفی آن در 

و خلاصه کردن پیشتروی   شدهبوث از آنچه که یاد گرفته  -گروه
ی مثبتتی کته   هامهارتتأکید بر کارکرد مست ل و  -هر عضو گروه

 [.14است ]هر بیمار یاد گرفته 
مواجهه بتا  »بر مبتنی  اختی رفتاریدرمان شنرئوس کلی  جک
صتورت  ستاعته و بته   1جلست    15تتا   5این درمتان، طتی    « خود

[ طراحتتی شتتده و 15] یریشتتعانفتترادی توستتط عطتتری فتترد و 
کارآزمایی بالینی م دماتی آن به اثبات رسیده است. ایتن درمتان،   

صتورت انفترادی طراحتی شتده     ساعته و به 1جلس   15تا  5طی 
 است. 

تواند با توجه به نیمرخ کر است که تعداد جلسات میلازم به ذ
هر آزمودنی در نوسان باشد. رئوس کلی جلسات بته   فردمنوصربه

 این ترتی  است  
بوث درباره الرتوی   -جلس  اول و دوم  برقراری رابط  درمانی

تمترین   -یطتورکل بهترس و اجتناب  مرات سلسلهتهی   -درمانی 
 خانری. 

  متترور تکلیتتف ختتانری، تنظتتیم  جلستتات ستتوم تتتا پتتنجم 
مرات  ترس و اجتناب براساس بعد قابل مشاهدة اضتطراب  سلسله

و بازسازی شناختی مرتبط با آن، مواجهته درون جلسته، تمترین    
 خانری.
جلستتات ششتتم تتتا هشتتتم  متترور تکلیتتف ختتانری، تنظتتیم   

مراتت  تترس و اجتنتاب براستاس بعتد ظتاهر فیزیکتتی و       سلستله 
با آن است، انجام مواجهه درون جلسته،   بازسازی شناختی مرتبط

 تمرین خانری. 
جلستتات نهتتم تتتا یتتازدهم  متترور تکلیتتف ختتانری، تنظتتیم   

و رفتارهتای   هتا بعد مهارتمرات  ترس و اجتناب براساس سلسله
اجتماعی و بازسازی شناختی مرتبط با آن، مواجهه درون جلسته،  

 تمرین خانری. 
ف ختانری، تنظتیم   جلسات دوازدهم تا چهاردهم  مرور تکلیت 

هتای شخصتیت و   مرات  ترس و اجتناب براستاس ویژگتی  سلسله
بازسازی شناختی مرتبط با آن، انجام مواجهه درون جلسه، تمرین 
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تأکیتد بتر    -خانری. جلس  پتانزدهم  مترور میتزان پیشترفت فترد      
 -ی مثبتی که بیمار یتاد گرفتته استت   هامهارتکارکرد مست ل و 

ی منط تی  هاپاسختعیین  -اضطراببوث دربارة احتمال بازگشت 
 [.15درمان ]یابد و خاتمه  تداوم خواهدیمکه فرد 

 
 هاشیوه تحلیل داده

، در این پژوهش علاوه بتر استتفاده از   هادادهمنظور تولیل به
 4بترای م ایسته    ی توصیفی، از آزمون تولیل واریتانس هاشاخص

اده در پتیش آزمتون استتف    هتا اسیت م گروه آزمایش و کنترل در 
منظتور  است. همچنین در پاسخرویی بته ستؤال اول، بته    گردیده

م ایسه تأثیر متییر مستت ل )سته درمتان شتناختی رفتتاریک بتر       
ی متورد  هتا پرسشنامهمتییر وابسته )میزان اضطراب اجتماعی در 

پس آزمون، از تولیتل واریتانس    -استفادهک در فاصل  پیش آزمون

لیل واریتانس یتک راهته و    ی تع یبی آن )توهاآزمونو  2چندگانه
 آزمون تع یبی توکیک و در پاسخرویی به سؤال دوم، یعنی وارسی 

مانتتدگاری اثربخشتتی ستته درمتتان شتتناختی رفتتتاری در تکتترار   
ماه و  4ماه،  5/1های چهارگانه )پس آزمون و پیریری گیریاندازه

ی مکترر )طترح   ریت گانتدازه آزمتون تولیتل واریتانس     سالهک، از 1
 اده شده است.آمیختهک استف

 
 نتایج
در این قسمت، ابتدا، اطلاعات جمعیت شناختی چهار گتروه   

در  هتا پرسشتنامه ی توصیفی مرتبط با هاافتهکنترل و آزمایش و ی
ماهته   4ماهه،  5/1سه مرحل  پیش آزمون، پس آزمون و پیریری 

 هااسیم براساس  هادادهشود، سپس به تولیل و یکساله ارائه می
 .شودپرداخته می

 
 (n=42این متغیرها ) ها درگروهو نتایج مربوط به مقایسة  کنندگانشرکتی جمعیت شناختی هایژگیوی مربوط به هاشاخص. 1جدول 

 نتایج آزمون آماری 4گروه  3گروه  2گروه  1گروه  شاخص متییر
25/2)5/22 ک75/1)33/23 ک33/1)83/21 میانرین )انوراف معیارک سن

 ک
 f=83/2 ک54/1)5/21

16/1=p ،3 =df 
 2x=19/4 6 6 5 6 تعداد زن تجنسی

24/1=p  ،3=df 1 1 1 1 تعداد مرد 
سطح 

 توصیلات
 2x=8/4 6 4 3 6 تعداد کارشناسی

19/1=p ،3 =df 1 2 3 1 تعداد کارشناسی ارشد 
وضعیت 
 تأهل

 2x=18/2 6 6 5 5 تعداد مجرد

54/1=p  ،3=df 1 1 1 1 تعداد متأهل 
 = گروه کنترل2گروه = گروه مواجهه با موقعیت؛ 3موقعیت؛ گروه -= گروه مواجهه با خود4= گروه مواجهه با خود؛ گروه 1گروه توجه: 

 
گتروه   4دربرگیرندة عدم تفاوت معنادار بین  1نتایج جدول   

در متییرهای جمعیت شناختی سن )بر اساس تولیل واریتانسک،  
اساس آزمون خی دوک  جنس، سطح توصیلات و وضعیت تأهل )بر

گتروه از لوتاگ    4است. بنابراین می توان اظهتار نمتود کته ایتن     
 متییرهای موردنظر همرن می باشند.  

همچنین مفروض  توزی  طبیعی داده ها و همرنی واریتانس   
انجام شد. از آنجا کته در نمونته    SPINگروه براساس نمرة  4در 

استفاده  1ویلک-پیرونفر، از آزمون شا 51های با حجم کوچکتر از 
می شود، در مطالعه حاضر نیز از این آزمتون بکتار گرفتته شتد و     

ک بود؛ بته عبتارت دیرتر    P>15/1نتایج بیانرر عدم معناداری آن )
مفروضته توزیت  طبیعتتی داده هتا تأییتد شتتد. در متورد همرنتتی      

هم از آزمون لون استتفاده   SPINگروه براساس نمرة  4واریانس 
؛ P=21/1گتروه را تأییتد کترد )    4ی واریانس شد که نتایج، همرن

21=2df 1=3؛df شاخص لونک.63/1؛=  
ی هاگروهکه میانرین  دهدیمنشان  2نتایج مندرج در جدول 

ی هتا اسیت م چهارگانه )سه گروه آزمایش و یک گروه کنترلک در 
، م یتاس اضتطراب تعامتل اجتمتاعی    ، پرسشنام  هراس اجتماعی

کوتتاه م یتاس تترس از ارزیتابی     نستخ   ، م یاس هراس اجتماعی
م یتاس اضتطراب اجتمتاعی    ، م یاس تصتویر ختود منفتی   ، منفی

ی هتا گروهدر پیش آزمون و پس آزمون و همچنین نتایج  لیبویتز
ماهته و   4و  5/1هتای  )سته گتروه آزمتایشک در پیریتری     گانهسه

                                                           
1 Shapiro-Wilk Test  

یی هستند. بررسی معناداری این هاتفاوتساله، دارای  1همچنین 
 .گرددیمبخش بعدی ارائه در  هاتفاوت

منظتور بررستی معنتاداری تفتاوت بتین      بکدر این بخش، بته 
استفاده شد و  در پیش آزمون، از تولیل واریانس چندگانه هاگروه

گتروه در   4در م ایست  میتانرین    نتایج تولیل واریانس چندگانته 
م یتاس اضتطراب تعامتل    ، پرسشنام  هراس اجتماعیمتییرهای 
نسخ  کوتاه م یتاس تترس از   ، اس اجتماعیم یاس هر، اجتماعی

م یتتاس اضتتطراب ، م یتاس تصتتویر ختتود منفتی  ، ارزیتابی منفتتی 
، بیانرر عدم تفاوت معنادار آزمونشیپدر مرحل   اجتماعی لیبویتز

گروه در متییرهای متورد نظتر در ایتن مرحلته استت       4 نیانریم
؛ 3ی آزادی بتین گروهتی=  هتا درجته ؛ 97/1تا  71/1از  F)میزان 

منظور وارسی ک. همچنین بهP>15/1؛ 23؛ کل=21ن گروهی=درو
در فاصتله پتیش    ی اثربخشی سه درمان شناختی رفتاریاسهیم ا

ها براستاس تولیتل   داده لیوتولهیتجزپس آزمون، نتایج  -آزمون
ک.نتتایج تولیتل   5-3شتود )جتداول   واریانس چندمتییره ارائه متی 

اضتل نمترات پتیش    که از بین تف دهدیمنشان  واریانس چندگانه
م یتاس  ، م یاس اضتطراب تعامتل اجتمتاعی   پس آزمون  -آزمون

، نستخ  کوتتاه م یتاس تترس از ارزیتابی منفتی      ، هراس اجتماعی
، پرسشتنام  هتراس اجتمتاعی   ،م یاس اضطراب اجتمتاعی لیبویتز 

روه در بین سه گروه آزمایش و یتک گت   م یاس تصویر خود منفی
ر، براساس لامبتدای ویلکتز   و یا بیشت هاآنکنترل، حداقل یکی از 

-منظور بررسی اینکه تفاضل نمرات پیش آزمتون معنادار است. به
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 مهدیه عبری فرد و هیکاران                                                  ……ی و ماندگاری سه روش درمان در اخت ل اربراجشربخشامقایسه 

نمره، معنادار  6از چهار گروه ماکور، در این  کیکدامپس آزمون 
ارائته   4ی یتک راهته در جتدول    هتا انسیت واراست، نتایج تولیل 

 شود.می
 

 
نسخة ، مقیاس هراس اجتماعی، مقیاس اضطراب تعامل اجتماعی، پرسشنامة هراس اجتماعی( در 6هر گروه=  nرگانه )ی چهاهاگروه. میانگین و انحراف معیار مربوط به 4جدول 

 ساله 1ماهه،  2ماهه،  5/1در پیش آزمون، پس آزمون، پیگیری  مقیاس اضطراب اجتماعی لیبویتز، مقیاس تصویر خود منفی، کوتاه مقیاس ترس از ارزیابی منفی
 مرحله
 

 گروه    شاخص     م یاس    
 

 پیریری ا ساله ماهه 4پیریری  ماهه 5/1پیریری  پس آزمون پیش آزمون

انوراف  میانرین
 معیار

 انوراف میانرین
 معیار

 انوراف میانرین
 معیار

انوراف  میانرین
 معیار

 انوراف میانرین
 معیار

س
رسشنامه هرا

 
ی
اجتماع

 64/5 83/5 71/4 17/6 54/3 17/6 13/3 43/5 83/8 37 1گروه  

 21/7 5/11 23/5 17/8 98/6 66/11 21/5 94/13 78/8 5/37 2گروه 

 97/6 83/7 16/3 8/8 83/4 97/9 41/6 93/11 57/5 6/36 3گروه 

 - - - - - - 14/8 33/32 17/4 83/32 4گروه 

ب 
س اضطرا

م یا
ل 

در تعام
ی
اجتماع

 32/5 5/6 59/4 5/8 86/2 83/6 18/3 5/5 17/11 57/41 1گروه  

 15/14 67/22 56/3 33/17 26/6 17 37/8 83/21 19/8 5/37 2گروه 

 93/9 67/17 94/3 5/18 5/4 5/15 11 5/21 54/6 39 3گروه 

 - - - - - - 91/14 41 71/21 42 4گروه 

س
س هرا

م یا
 

از عملکرد
 

 

 56/2 83/3 81/4 67/5 43/3 17/4 79/1 5 49/16 17/34 1گروه 

 96/14 3/17 1/5 6 12/5 83/9 35/6 33/12 73/12 31 2گروه 

 73/7 83/8 23/4 67/7 26/4 17/8 69/7 67/11 31/8 5/39 3گروه 

 - - - - - - 33/12 36 31/14 33/38 4گروه 

س از
س تر

م یا
 

ی
ی منف

ارزیاب
 

 

 71/6 17/23 46/9 33/24 85/5 83/25 93/3 33/25 24/6 83/46 1گروه 

 21/11 17/32 45/7 67/33 31/9 67/23 72/11 67/22 89/6 5/45 2گروه 

 34/6 83/25 82/3 17/31 12/5 5/27 98/5 17/29 19/3 17/44 3گروه 

 - - - - - - 74/6 33/41 46/4 67/44 4گروه 

صویر
س ت

م یا
 

ی
خود منف

 13/4 33/31 18/3 67/29 93/3 33/31 71/4 83/31 59/23 67/77 1گروه  

 13/13 33/42 12/6 67/34 85/6 83/33 11/11 5/43 59/22 61 2گروه 

 61/9 67/37 72/4 33/34 77/6 33/37 37/11 83/42 84/18 83/77 3گروه 

 - - - - - - 24/16 83/64 41/24 71 4گروه 

ب 
س اضطرا

م یا
ی
اجتماع

 
لیبویتز

 

 84/9 14 21/8 67/13 87/11 17/19 38/8 83/17 2/24 38/61 1گروه 

 41/32 67/35 62/21 33/31 93/12 33/27 61/18 33/43 55/24 83/63 2گروه 

 93/19 51/31 31/13 5/29 94/14 67/25 57/24 13/32 41/22 76 3گروه 

 - - - - - - 19/16 33/76 75/13 5/66 4گروه 

 = گروه کنترل2گروه ؛ = گروه مواجهه با موقعیت3موقعیت؛ گروه -= گروه مواجهه با خود4= گروه مواجهه با خود؛ گروه 1گروه توجه: 
 

 
 

مقیاس اضطراب  نمرات حاصل از دری چهارگانه )سه گروه آزمایش و یک گروه کنترل( هاگروهپس آزمون -تفاضل نمرات پیش آزمون نتایج تحلیل واریانس چندگانه. 3جدول 
 مقیاس تصویر خود منفی، پرسشنامة هراس اجتماعی،ب اجتماعی لیبویتزمقیاس اضطرا، نسخة کوتاه مقیاس ترس از ارزیابی منفی، مقیاس هراس اجتماعی، تعامل اجتماعی

 سطح معناداری F ارزش گروه

 P<11/1 79/2 49/1 اثر پیلایی
 P<11/1 89/2 11/1 لامبدای ویلکز
 P<11/1 87/2 78/3 اثر هتلینگ
 P<11/1 85/6 42/2 ریش  دوم ریُ
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نسخة کوتاه ، مقیاس هراس اجتماعی، مقیاس اضطرابتعامل اجتماعیز پس آزمون حاصل ا-راهه تفاضل نمرات پیش آزمون خلاصه نتایج مربوط به تحلیل واریانس یک. 2جدول  
سه گروه آزمایش و یک گروه چهارگانه )ی هاگروهدر  مقیاس تصویر خود منفی، پرسشنامة هراس اجتماعی،مقیاس اضطراب اجتماعی لیبویتز، مقیاس ترس از ارزیابی منفی

 کنترل(
 شاخص
 م یاس

درجه  مجموع مجاورات
 آزادی

 سطح معناداری Fمیزان  میانرین مجاورات

 P<111/1 99/7 11/1168 3 31/3514 «م یاس اضطراب در تعامل اجتماعی»
 P<111/1 18/6 56/916 3 67/2749 «م یاس هراس از عملکرد»
 P<15/1 35/4 89/475 3 67/1427 «م یاس ترس از ارزیابی منفی»
 P<11/1 53/5 24/3842 3 73/11526 «س اضطراب اجتماعی لیبویتزم یا»

 P<11/1 69/4 39/2165 3 17/6196 «م یاس تصویر خود منفی»
 

ه نسخة کوتا، مقیاس هراس اجتماعی، مقیاس اضطراب تعامل اجتماعیز پس آزمون حاصل ا-تفاضل نمرات پیش آزمون. نتایج آزمون تعقیبی توکی در بررسی تفاوت 5جدول 
ی چهارگانه )سه گروه آزمایش و یک گروه هاگروهدر  مقیاس تصویر خود منفی، پرسشنامة هراس اجتماعی، مقیاس اضطراب اجتماعی لیبویتز، مقیاس ترس از ارزیابی منفی

 کنترل(
 معناداری میانرین تفاضل هاگروه متییر وابسته

 
 

 «م یاس اضطراب در تعامل اجتماعی»

 
 1گروه 

 16/1 4/19 2گروه 
 19/1 57/17 3گروه 

 1111/1 17/34* گروه کنترل
 99/1 -83/1 3گروه  2گروه 

 19/1 67/14 گروه کنترل
 12/1 5/16 گروه کنترل 3گروه 

 
 

 «م یاس هراس از عملکرد»

 
 1گروه 

 46/1 5/11 2گروه 
 99/1 33/1 3گروه 

 11/1 83/26* گروه کنترل
 57/1 -17/9 3گروه  2گروه 

 13/1 33/16 گروه کنترل
 11/1 5/25* گروه کنترل 3گروه 

 
 

 «م یاس ترس از ارزیابی منفی»

 
 1گروه 

 99/1 -33/1 2گروه 
 71/1 5/6 3گروه 

 11/1 17/18* گروه کنترل
 56/1 83/7 3گروه  2گروه 

 11/1 5/19* گروه کنترل
 25/1 67/11 گروه کنترل 3گروه 

 
 
 

 «ضطراب اجتماعی لیبویتزم یاس ا»

 
 1گروه 

 79/1 15/14 2گروه 
 1 -32/1 3گروه 

 11/1 83/53* گروه کنترل
 78/1 -37/14 3گروه  2گروه 

 17/1 33/39 گروه کنترل
 11/1 7/53* گروه کنترل 3گروه 

 
 

 پرسشنام  هراس اجتماعی
 «پرسشنامه هراس اجتماعی»

 
 1گروه 

 45/1 81/8 2گروه 
 57/1 63/7 3وه گر

 111/1 87/31* گروه کنترل
 98/1 -18/1 3گروه  2گروه 

 11/1 16/23* گروه کنترل
 11/1 23/24* گروه کنترل 3گروه 

 
 

 «م یاس تصویر خود منفی»
 

 
 1گروه 

 11/1 33/29 2گروه 
 81/1 83/11 3گروه 

 11/1 5/41* گروه کنترل
 44/1 -5/18 3گروه  2گروه 

 75/1 17/12 گروه کنترل
 19/1 67/31 گروه کنترل 3گروه 

 
کته تفتاوت تفاضتل     دهتد یمنشان  4نتایج مندرج در جدول 

م یاس اضطراب تعامتل  پس آزمون حاصل از -نمرات پیش آزمون
نسخ  کوتاه م یتاس تترس از   ، م یاس هراس اجتماعی، اجتماعی

سشتنام   پر ،م یتاس اضتطراب اجتمتاعی لیبتویتز    ، ارزیابی منفی
ی چهارگانه هاگروهدر  م یاس تصویر خود منفی، هراس اجتماعی

منظتور  . بهباشدیم)سه گروه آزمایش و یک گروه کنترلک معنادار 
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 مهدیه عبری فرد و هیکاران                                                  ……ی و ماندگاری سه روش درمان در اخت ل اربراجشربخشامقایسه 

بررسی چرونری این تفاوت معنادار، به ارائ  نتایج آزمون تع یبتی  
 .میپردازیم 5توکی در جدول 

فاضتل  که میانرین ت دهدیمنشان  5نتایج مندرج در جدول  
موقعیتت و مواجهته بتا     -سه گروه مواجهه با خود، مواجهه با خود

موقعیت، تفاوت معناداری با یکدیرر ندارند ولی با گتروه کنتترل،   
تفاوت معنادار دارند. البته لازم به ذکر است که میتانرین تفاضتل   

نمرة حاصل از  6گروه مواجهه با خود با گروه کنترل، براساس هر 
نسخ  ، م یاس هراس اجتماعی، مل اجتماعیم یاس اضطراب تعا

م یتاس اضتطراب اجتمتاعی    ، کوتاه م یاس ترس از ارزیابی منفی
 تصتویر ختود منفتی    م یتاس ،پرسشنام  هتراس اجتماعی ،لیبویتز

میانرین تفاضل گروه مواجهه بتا   کهیدرحالتفاوت معناداری دارد 
نسخ  کوتتاه م یتاس   موقعیت با گروه کنترل، براساس نمرة -خود

تفاوت معناداری  پرسشنام  هراس اجتماعی،ترس از ارزیابی منفی
دارد و تفاوت معنادار میانرین تفاضل گروه مواجهه با موقعیت بتا  

م یتاس  ، م یاس هتراس اجتمتاعی  گروه کنترل نیز براساس نمرة 
مشتاهده   پرسشنام  هتراس اجتمتاعی  ،اضطراب اجتماعی لیبویتز

مربتو  بته تتداوم ایتن      شود. لازم به توضیح استت کته نتتایج   می
 بخش بعدی ارائه خواهد شد. هایاثربخش

جک در ایتتن بختتش، در راستتتای وارستتی تتتداوم اثربخشتتی    
ی ماکور در فواصل زمانی بین پیش آزمون، پس آزمون، هادرمان

ستتتاله، نتتتتایج  1ماهتتته و همچنتتتین  4، 5/1ی هتتتایریتتتریپ
ای و نمودارهت  6طرح آمیختتهک در جتدول   مکرر )های گیریاندازه

نیز ارائه شده است. قبل از ارائت  نتتایج، اشتاره بته دو نکتته       هاآن
 .دینمایمضروری 

ی رهتا یگانتدازه مربتو  بته تولیتل     فرضشیپاول اینکه دو  
 -مکرر، آزمون باکس )بترای وارستی همرنتی متاتریس واریتانس     

ک و آزمون کرویت موچلی )برای وارسی تساوی واریانس انسیکووار
ک است. در مورد انجام آزمون باکس، با توجه به اهگروهبین  تفاوت

[ مبنی بر اینکه در صورت تساوی انتدازة  43و فیدل ] نظر تبانیک
از طریتق   انسیکووار -، ارزیابی همرنی ماتریس واریانس هانمونه

آزمون باکس ضرورتی ندارد، لاا در اینجا، این بررسی انجام نشده 
، در مواردی کته آزمتون   است. در مورد آزمون کرویت موچلی نیز

استتفاده کترد کته     fکرویت موچلی معنادار باشد، باید از ت ریت   
م دار آن برابر میزان شاخص هاین فلت )در مواردی که شتاخص  

استک یا شتاخص گترین هتاوس گیستر )در      75/1اپسیلون بالای 
و در  باشدیماستک  75/1تر از مواردی که شاخص اپسیلون پایین

کرویت متوچلی معنتادار نشتده باشتد از ختود       مواردی که آزمون
استفاده کرد که میزان آن از شاخص اسفریستی به دست  fآزمون 

 [. 44] دیآیم

ی هایریگاندازهدوم اینکه برای انتخاب آزمون تع یبی تولیل 
مکرر، در مواردی که کرویت برقرار باشد از آزمون تع یبی توکی و 

 گتردد بونفرونی استتفاده متی   از آزمون تع یبی صورت نیادر غیر 
[44.] 

 
، نسخة کوتاه مقیاس ترس از ارزیابی منفی، مقیاس هراس اجتماعی)سه گروه آزمایش( براساس نمره  گانهسهی هاگروهی مکرر هایریگاندازه. نتایج تحلیل واریانس 6جدول 

 ساله 1ماهه و  2و  5/1ی هایریگیپ، پس آزمون، آزمونشیپدر فواصل  منفیمقیاس تصویر خود ، پرسشنامة هراس اجتماعی، مقیاس اضطراب اجتماعی لیبویتز

 منب  م یاس
مجموع 
 Df مجاورات

میانرین 
 F P مجاورات

 پرسشنامه
 هراس اجتماعی

 111/1 33/91 5973 99/1 44/11817 درون گروهی )اگرین هاوس گیسرک

 12/1 44/2 41/119 2 82/238 برون گروهی

 65/1 62/1 63/41 98/3 59/161 برون گروهی )گرین هاوس گیسرک -تعامل درون گروهی

م یاس اضطراب در تعامل »
 «یاجتماع

 111/1 11/48 23/2553 31/3 25/8449 درون گروهی )هاین فلتک

 111/1 46/7 54/864 2 11/1729 برون گروهی

 12/1 5/2 16/134 62/6 25/887 هاین فلتک) یگروهبرون  -تعامل درون گروهی

 «م یاس هراس از عملکرد»

 111/1 29/45 111/5136 14/2 63/11286 درون گروهی )گرین هاوس گیسرک

 18/1 94/1 59/217 2 17/435 برون گروهی

 24/1 44/1 39/161 19/4 23/655 گرین هاوس گیسرک) یگروهبرون  -تعامل درون گروهی

 64/1 46/1 43/55 2 88/111 برون گروهی

 16/1 16/2 35/84 19/7 13/616 هاین فلتک) یگروهبرون  -روهیتعامل درون گ

 17/1 12/2 47/1811 2 94/3612 برون گروهی

 31/1 33/1 68/242 2 36/485 برون گروهی

 

کته در رابطته بتا     دهتد یمت نشتان   6نتایج مندرج در جتدول  
م یتاس اضتطراب   ، م یتاس هتراس اجتمتاعی   متییرهای وابستت   
م یتاس اضتطراب   ، شنام  هراس اجتمتاعی پرس،اجتماعی لیبویتز
، نسخ  کوتتاه م یتاس تترس از ارزیتابی منفتی     ،  تعامل اجتماعی

ی معنادار درون گروهتی و در  هاتفاوت، م یاس تصویر خود منفی
، تعامتتل اجتمتتاعی م یتتاس اضتتطرابرابطتته بتتا متییتتر وابستتت   

گروهی نیتز مطترح    برون-ی معنادار برون و تعامل درونهاتفاوت
 6از نوع گروه درمانی، براساس هر  نظرصرف، رریدعبارت؛ بهاست

ی مربو  به متییر وابسته در م اط  زمانی هااندازهم یاس، تفاوت 
ی مکرر هایریگاندازهمختلف، معنادار است. در این رابطه، تولیل 

تک گروهی در هر سه گروه، بیانرر تفاوت معنتادار نمترات پتیش    
روه درمانی است. براساس م یاس پس آزمون در هر سه گ -آزمون
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درمتان  تأثیر متییر مست ل ) هم م یاس اضطراب تعامل اجتماعی 
 4/، 51ک در تعامل با زمان )پیش، پس و پیریری شناختی رفتاری

م یتاس اضتطراب تعامتل    ماهه و یکسالهک بر متییر وابسته )نمترة  
ی هتا درمتان و همچنین تأثیر متییتر مستت ل )   ک معناداراجتماعی

م یاس اضطراب تعامتل  رفتاریک بر متییر وابسته )نمرة -تیشناخ
ی، معنتتادار طتتورکلبتتهاز م طتت  زمتتانی و  نظتترصتترفک، اجتمتتاعی

م طت  زمتانی و در رابطته بتا      5، در فواصتل  رریدانیببه. باشدیم
م یتاس اضتطراب تعامتل    حاصل، براساس نمترة   جینتاماندگاری 
نفرونیک، گتروه  ، )براساس آزمتون تع یبتی تتوکی یتا بتو     اجتماعی

مواجهه با خود برتری معناداری را نسبت به دو گتروه مواجهته بتا    
در متورد   .دهتد یمموقعیت نشان -موقعیت و گروه مواجهه با خود

م یتاس  هم نتایج بدین ترتی  استت  در م یتاس    هااسیم سایر 
، تنها گروه مواجهه با خود، تفاوت معنتادار را در  تصویر خود منفی
 هایریریپپس آزمون و ثبات نتایج را در ادام  -ونفاصل  پیش آزم

، م یتاس هتراس اجتمتاعی   م یتاس دیرتر )   4. در دهتد یمنشان 
، پرسشتنام  هتراس اجتمتاعی   ،م یاس اضطراب اجتمتاعی لیبویتز 

تفتاوت معنتاداری    همک نسخ  کوتاه م یاس ترس از ارزیابی منفی
نیتز   اکه نمودارهت  طورهمانبین سه گروه ماکور دیده نشده ولی 

ی مکرر تک گروهی، رهایگاندازهو براساس تولیل  دهندیمنشان 

ک نسبت به معنادار ریغگروه مواجهه با خود، ضمن برتری )هرچند 
نشتان   هتا یریت ریپی را در ادام  ترثباتدو گروه دیرر، وضعیت با 

 رهتا یریپحتی دو گروه دیرر در ادامه مستیر   که ییجا، تا دهدیم
  دهندیمدو حالت را نشان 

  که در این حالت، در انتها باز هم به هانشانهک روند کاهش 1 
پرسشتنام  هتراس   مثتل  اند )دهیرسوضعیت گروه مواجهه با خود 

موقعیتت و مواجهته بتا    -در دو گتروه مواجهته بتا ختود     اجتماعی
نسخ  کوتاه م یتاس تترس از   و  م یاس هراس اجتماعیموقعیت، 

تک؛ وضعیتی که گروه مواجهه با در مواجهه با موقعی ارزیابی منفی
 خود، از نظر زمانی، زودتر بدان دست یافته است.

نستخ  کوتتاه م یتاس    طور مثتال، در    بههانشانهک بازگشت 2
موقعیتت در  -، بازگشت گروه مواجهه با خودترس از ارزیابی منفی

فاصل  پیریری اول به دوم، معنادار بوده و در موارد دیرر، فرآینتد  
مثال م یتاس  طور به) شودیمچند غیر معنادار دیده بازگشت، هر

 موقعیتک.-در خود هراس اجتماعی
= گتروه مواجهته بتا ختود؛     1گروه )تاکر  در نمودارهای زیر، 

= گروه مواجهه بتا  3موقعیت؛ گروه -= گروه مواجهه با خود2گروه 
 = گروه کنترلک.4موقعیت؛ گروه 
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  در سه گروه آزمایش و یک گروه کنترل هراس اجتماعی  پرسشنامة ی اضطراب اجتماعی براساس نمرة هانشانه. روند تغییر 1نمودار 
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 .51-35، صص.:5334، ناییز و زمستان 21، نیانی 2، شیاره 53، دوره )دانشور رفتار( شناسی بالینی و شخصیترواننژوهشی  –دوفصلنامه علیی 
Biannual Journal of Clinical Psychology & Personality, Vol. 13, No. 2, Serial 25, Autumn & Winter 2015-2016, pp.: 15-31. 

 گیریبحث و نتیجه 

بشر موجودی اجتماعی است که ب تای آن مستتلزم کتارکرد     
در اجتمتاع استت لتاا روانشناستان همتواره در پتی        اشسازگارانه

تعتاملات اجتمتاعی انستان    منظور اصلاح یی بههاراهبررسی علمی 
توانتد رابطت  فترد را بتا     . از جمله اختلالات روانی کته متی  اندبوده

، نتدازد یبجامعه مختل کند و کنش بهنجار زندگی وی را به خطر 
[ و از جملتته 45-52استتت ]ر.ک.  اختتتلال اضتتطراب اجتمتتاعی 

[ کته  6-8استت ]  درمان شناختی رفتاریی مؤثر بر آن، هادرمان
 اختلال اضطراب اجتمتاعی ی خا  هادرمانه توول همواره نیاز ب
اختتلال  [؛ توتولی کته مستتلزم درک بهتتر     9است ]مطرح شده 

ی هتا زمیمکان ترقیدقو به دنبال آن، شناسایی  اضطراب اجتماعی
بنا ی سودمند است. امداخلهدرمانی و در نتیجه توول راهبردهای 

[ مبنی 11ان ]آنچه گفته شد و در راستای نظر رودباغ و همکار بر
درمان شناختی بر عدم وجود شواهد موکم برای تفاوت بین انواع 

در درمان اضطراب اجتماعی، پژوهش حاضر بترای اولتین    رفتاری
، براستاس نتوع   درمتان شتناختی رفتتاری   بار به بررسی سته نتوع   
که در بختش نتتایج نیتز نشتان      طورهمان مواجهه پرداخته است.

ضتمن   کته  دهتد یمت صتل نشتان   داده شد، درمجمتوع، نتتایج حا  
مبتنتی بتر مواجهته بتا      درمان شناختی رفتاریاثربخشی سه نوع 

موقعیت و مواجهه با موقعیت، گروه مواجهه -خود، مواجهه با خود
. دهتد یمت با خود نسبت به دو گروه دیرر، وضعیت برتری را نشان 

این برتری به این ترتی  است که گروه مواجهه با خود نسبت بته  
اضتطراب تعامتل   ی هتا اسیت م طور معنتادار در  دیرر، بهدو گروه 
صتورت غیتر معنتادار در    و به م یاس تصویر خود منفی، اجتماعی
م یتاس  ، م یاس اضتطراب اجتمتاعی لیبتویتز   های دیرر )م یاس

، نستخ  کوتتاه م یتاس تترس از ارزیتابی منفتی      ، هراس اجتماعی
 یهتا نشتانه ک کتاهش بیشتتری را در   پرسشنام  هراس اجتمتاعی 
؛ این برتتری بتالاخص در   دهدیمنشان  اختلال اضطراب اجتماعی

مشهود است؛ یعنی یا با فرآینتد   هایریریپحفظ نتایج حاصله در 
نسخ  کوتاه موقعیت )در -در گروه مواجهه با خود هانشانهبرگشت 

م یاس هراس صورت معنادار و در به م یاس ترس از ارزیابی منفی
در  هتا نشتانه ارک یا بتا رونتد کتاهش    صورت غیر معنادبه اجتماعی

، درگروه مواجهه با موقعیتت و سترانجام رستیدن ایتن     هایریریپ
ی که گروه مواجهه با خود، زودتر بدان دست یافته، ان طهگروه به 

 قابل مشاهده است. 

توان می هاافتهدر راستای نتایج ماکور و در تبیین و تصریح ی
درمتان  در تبیین برتتری   ه کرد.، اشاردیآیمبه مواردی که در زیر 

درمتان شتناختی   مبتنی بر مواجهه بتا ختود بتر     شناختی رفتاری
به این نکتته اشتاره    توانیممبتنی بر مواجهه با موقعیت،  رفتاری

 درمان شتناختی رفتتاری  [، 13]  یموسکوکرد که مطابق دیدگاه 
اختتلال اضتطراب   مبتنی بر مواجهه با خود در درمان افراد دارای 

بیمتاران، عمتل    فترد منوصربهی هانشانه، مطابق نیمرخ ماعیاجت
، اختتلال اضتطراب اجتمتاعی   ؛ چه در این درمتان، کتانون   کندیم
، پتس در  ترستد یمت  هتا آناست که فترد از  « خود»ی از هایژگیو

ی هتا نشتانه بتودن   فترد منوصربهدرمان فرد مبتلا، ضمن توجه به 
را ناقص یا  هاآنفرد  که« خود»یی متناس  با ابعاد هاکیتکنوی، 

ی متفاوت و هاکیتکن؛ رودیممتضاد هنجارها ادراک کرده، به کار 
منظور مواجه  فترد  و به« خود»متنوعی که در رابطه با هر بعد از 

و ابعاد خود را به نوبه و یکی پس از  اندشدهخود طراحی  صین ابا 
 . روندیمدیرری نشانه 

اصلاح توجه متمرکز بر خود،  توان بهمی هاکیتکناز بین این 
تکنیک ویدئو فیدبک، بازنویسی تصویرپرداز ذهنی اشاره کرد کته  
هر یک به نوعی، مواجهه و بازسازی شناختی را در بعتد مربوطته،   

که درمان  دهندیمنیز نشان  هاپژوهشدر بردارند. در این زمینه، 
تلا بته  ی به تیییرات مثبت در خود ادراکی افراد مبطورکلبهمؤثر، 

و درمتان متؤثر بترای     گردنتد یممنجر  اختلال اضطراب اجتماعی
اضطراب اجتماعی، تمایل به کاهش توجه منفی متمرکز بر خود و 

[ یا درمتانی متؤثر قلمتداد    54، 53خود ادراکی منفی دارد ]ر.ک. 
ی مختلفتی را  هتا مؤلفته ی متنوعی که هاکیتکنشده است که از 
[. ایتن در  55ده گردیتده ]ر.ک.  ، استتفا دهتد یمت مورد حمله قرار 

مبتنتی بتر مواجهته بتا      درمان شناختی رفتاریحالی است که در 
یی هاتیموقعی فرد، بیمار با هانشانهاز نیمرخ  نظرصرفموقعیت، 
اختلال اضتطراب  زیرا اساس  گرددیم، مواجهه ترسدیمکه از آن 
در این دیدگاه، موقعیتت بیرونتی استت کته فترد از آن       اجتماعی

ی مواجهته و  هتا کیت تکن، پتس در تمتام افتراد مبتتلا از     ترسدیم
، لاا در ایتن دیتدگاه، احتمتال    شودیمبازسازی شناختی استفاده 

بته ایتن    اختلال اضتطراب اجتمتاعی  اینکه افراد متفاوت مبتلا به 
 هتا نشانهی ناهمرونی بدهند و یا احتمال بازگشت هاپاسخدرمان، 

ایتتن تفتتاوت را  [ علتتت49] مبتترگیه[. البتتته 13وجتتود دارد ]
، تتترس از ارزیتتابی منفتتی، هتتانشتتانهمتییرهتتایی از جملتته شتتدت 

انتظارات مراج  از درمان و نه تمرکتز صترف بتر موقعیتت، ذکتر      
 .کندیم

[، حداقل دربتارة شتدت   13]  یموسکواز دیدگاه  کهیدرحال 
، «ختود »اظهار داشت که بتا درنظرگترفتن ابعتاد     توانیم هانشانه

ییتری کته لنررگتاه آن در درون مراجت  استت و بته       عنتوان مت به
طتتور ی درونتتی فتترد اشتتاره دارد و در هتتر بیمتتار بتته هتتاییایتتپو

توان حداقل به نتوعی، شتدت   ، میگرددیمی مطرح فردمنوصربه
و ستپس بته درمتان     داد قترار و تفاوت بیماران را مدنظر  هانشانه
ر مواجهه پرداخت و این چیزی است که در الروهای مبتنی ب هاآن

 با موقعیت، از کنترل درمانرر خارج است.

مبتنی بر مواجهته   درمان شناختی رفتاریدر رابطه با برتری  
 -مبتنتی بتر مواجهته بتا ختود      درمان شناختی رفتاریبا خود به 
[ 9] هتافمن توان اظهار داشت که با وجتود آنکته   می همموقعیت 

  «اجتمتاعی  درمان ارزیابی مجتدد ختود  » راهنمای درمانی خود را
ی نستبت بته   تتر متنتوع ی درمتانی  هتا کیتکنو از  کندیممعرفی 

مبتنی بر مواجهه با موقعیت، برای اصلاح  درمان شناختی رفتاری
 کنتد یمت ی اجتماعی استفاده هاتیموقعادراک مراج  از خود در 

[ ولتتی در مطالعتت  حاضتتر، اثربخشتتی ایتتن الرتتوی درمتتانی،  21]
درمان شناختی در مواردی از  اثربخشی چشمریری نیست یا حتی

مبتنی بر مواجهه با موقعیت، کمتر استت. در تبیتین ایتن     رفتاری
درمتان شتناختی   توان اظهار کرد کته در جریتان توتول    یافته می
 شتدن مطترح ، درواقت  ، اختلال اضطراب اجتمتاعی خا   رفتاری
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موقعیتت را  -مبتنی بتر مواجهته بتا ختود     درمان شناختی رفتاری
گرفت که در قالت    در نظر« گااری»ان یک مرحل  عنوبه توانیم

؛ یعنی الروی راپی و هیمبترگ  «موقعیت»آن، تأکید بر مواجهه با 
[ 13که همان الروی موسکوی  ]« خود»[ به سمت مواجهه با 11]

ی که طی آن، از یکسو به موتیط  اوهله؛ باشدیماست، در جریان 
عنوان عاملی بهشود، ولی مویط و از سوی دیرر به خود توجه می

و طی آن توجهش به ختود معطتوف    ترسدیماست که فرد از آن 
شود، پس ضمن مواجهه با موقعیت، مواجهه با خود نیز، مطرح می
عنوان عاملی کته فترد از   و این در حالی است که خود به گرددیم

شود. گویی هر دو مؤلف  خود و موقعیتت  ، عنوان نمیترسدیمآن 
، وضتوح بته کته شتاید نتتوان     انتد ختته یدرآم درقآنولی  اندمطرح

یعنی در جریان پدیدآیی ؛ ها را نمایان و تصریح کردمواجهه با آن
اختلال اضطراب اجتماعی  خا  درمان شناختی رفتاریالروهای 

 درمتان شتناختی رفتتاری   تتوان ظهتور   ن ط  شروع آن را متی  که
ی درمتان شتناخت  مبتنی بر مواجهه بتا موقعیتت دانستت، الرتوی     

تتوان  موقعیت را بسان مرحل  کمونی می -مواجهه با خود رفتاری
ختا    درمتان شتناختی رفتتاری   گرفت که از ختلال آن،   در نظر

و تظتاهرات   کنتد یم، رشد خود را طی اختلال اضطراب اجتماعی
بالینی آن ظاهرا  خاموش ولتی فتراهم کننتدة بستتر یتک توتول       

 شناختی رفتاری درمانگسترده تراست؛ یعنی جایی که تظاهرات 
. ضتمنا  ایتن متدل    ختورد یمت مبتنی بر مواجهه با خود به چشتم  

بازستازی شتناختی و مواجهته بتا      درمانی، با وجود اینکه علاوه بر
ی خا  مواجهه بتا ختود )از جملته ویتدئو     هاکیتکناز موقعیت، 

 -ختود »منظور اصلاح بهفیدبک، فیدبک گروهی، استفاده از آینهک 
الروی مبتنتی بتر    صراحتبه، ولی کندیمده استفا «ادراکی منفی

. حتتی  رودینمت و ابعاد آن را نشانه « خود»مواجهه با خود، مؤلف  
راهنمای درمانی مبتنی بر ایتن الرتو؛ در بته کتارگیری بازستازی      
شناختی، مست یم عمل نکرده و در ختلال مواجهته درون جلست     

آن برای ؛ چیزی که درک پردازدیمطور ضمنی به آن سخنرانی به
شتود و شتاید در   ی میسر میسختبهبرخی از مراجعان، با تأخیر و 

 ستت ینررمورد مراجعان ایرانی نیز باید با احتیا  بیشتتری بتدان   
[ اعت اد بتر ایتن   14اش ][. حتی هافمن در راهنمای درمانی 56]

دارد که مواجهت  درون جلسته تنهتا بایتد بتر مواجهت  ستخنرانی        
ی واقعتی و یتا   هتا مواجهته ، بایتد  هتا ههمواجمتمرکز باشد و باقی 

[ 57همکتاران ] بدبیارانه باشند و این در حالی استت کته هتایز و    
اختتلال  متؤثر بترای    درمان شتناختی رفتتاری  که  دارندیماظهار 

ی درون جلس  چندگانه دارد، هامواجهه، نیاز به اضطراب اجتماعی
بتر   مبتنی درمان شناختی رفتاریاین در حالی است که حتی در 

های اضطراب ی چندگانه با موقعیتهامواجههمواجهه با موقعیت، 
شود زا، ابتدا در درون جلسه و حتی در قال  ایفای ن ش انجام می

بتا   هتا مواجهته  هتم مواجهه با ختود   درمان شناختی رفتاریو در 
تمرکز بر ابعاد مختلف خود، از درون جلسه آغاز و به مویط واقعی 

 .ابدییمتعمیم 

 درمان شناختی رفتتاری کمتر بودن اثربخشی  در حالهر به  
 درمتان شتناختی رفتتاری   موقعیتت نستبت بته     -مواجهه با ختود 

توان هم به مرحل  توول این الروی درمتانی و  مواجهه با خود، می

هم عدم صراحت کامل این دو مؤلفه در راهنمای هافمن و ضتمنا   
یتا عتدم تناست     ی بکار رفتته در ایتن راهنمتا و    هاکیتکنبه نوع 

ی استفاده شده با فرهنگ ایرانی اشاره کرد. مواردی که هاکیتکن
و همپایی و  درمان شناختی رفتاریشاید مان  از اثربخشی بیشتر 

مبتنی بر مواجهته   درمان شناختی رفتاریحتی فراتر رفتن آن از 
  با خود شود.

براساس شکل اجرای درمتان نیتز، نظتر بته      هاافتهدر تبیین ی
که در مطالع  ماکور، دو گروه مبتنی بر مواجهه بتا موقعیتت و   این

قال  گروهی و گروه مواجهه با خود  موقعیت، در -مواجهه با خود
در قال  انفرادی، توت درمان قرار گرفتند و بتا توجته بته نتیجت      

 درمتان شتناختی رفتتاری   مطالع  حاضر مبنی بر اثربخشی بیشتر 
، اختتلال اضتطراب اجتمتاعی   ن مبتنی بر مواجهه با خود در درما

نسبت به دو الروی دیرر، بنابراین لازم است تتا حتدی بته تتأثیر     
شتتکل اجتترای درمتتان هتتم توجتته شتتود. در ایتتن راستتتا، یکتتی از 

ی مطرح شده، قال  اجرایی این نتوع درمتان استت کته     هاچالش
و نظرات مختلفی در این رابطه ارائه شده است. بعضی بتر   هابوث

[؛ بعضتی بتر برتتری درمتان     59، 58، 55] یفرادانترجیح درمان 
[ و برختی بتر عتدم تفتاوت ایتن دو      62، 61، 61، 17، 8] یگروه

. در هر حال، تصویر قطعی اندداشته[ تأکید 63-68شکل درمان ]
واضح و روشنی در رابطه با برتری درمتان گروهتی و انفترادی در    

 اختتلال اضتطراب اجتمتاعی   خا   درمان شناختی رفتاریحوزة 
که استتانریر   طورهمانوجود ندارد. چه، برتری یک قال  درمانی، 

، بیشتر بته نتوع درمتان و الرتوی     اندکرده[ اشاره 55همکاران ]و 
درمتان   ترمشخصتواند ناشی از ابعاد گردد و میمطرح شده برمی

ی هتا کیت تکنو ارائ  بهین  آن باشد؛ یعنی به نوعی بر استتفاده از  
مختلفی را مورد حمله قرار می دهد، تأیید ی هامؤلفهمتنوعی که 
[، 11] مبترگ یهطور مثال، در رابطه با الروی راپی و می کنند. به

[، 12ولتز ] بیشتر درمان گروهی و در رابطه بتا الرتوی کتلارک و    
اغل  اجرای فردی ارجویت دارد. البته لازم به توضیح استت کته   

بهترین قالت   در مطالع  حاضر سعی بر آن بوده که هر درمان در 
متناس  با آن به کار گرفتته شتود. بتدین ترتیت  کته در الرتوی       

موقعیتت، ضتمن    -مبتنی بر مواجهه با ختود و مواجهته بتا ختود    
هتا بیشتتر بتر    مااکره با هیمبرگ و هافمن، مشخص شتد کته آن  
منظتور احتیتا    اجرای درمان گروهی تأکید دارند ولی باز هم بته 

ستاعته نیتز    1جلس  انفترادی   2بیشتر، در کنار جلسات گروهی، 
تنظیم شد تا بتوان درمان گروهی را در قالت  نیازهتای افتراد بته     
اجرا درآورد. در الروی مواجهه مبتنی بر خود نیز، به خاطر نیاز به 
مورد هدف قرار دادن ابعاد خود در هر فرد، لازم بود تا درمان، در 

  قال  انفرادی به اجرا درآید.
اگر بخواهیم این نکته را درنظر بریتریم   و در آخر اینکه حتی

که هر سه نوع درمان، از لواگ تدوام اثربخشتی، بتالاخره ممکتن    
است به یک ن طه برسند و اثربخشی دو درمان دیرر )مواجهته بتا   

خود و مواجهه بتا موقعیتتک پتس از گاشتت زمتان بته       -موقعیت
ان ، با این حال بایتد اذعت  رسدیماثربخشی درمان مواجهه با خود، 

داشت که در عصری کته زمتان و صترفه جتویی در آن، از جملته      
عوامل پیشرفت، برتری و موف یت به نظر می رسد، باز هتم گتروه   
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مواجهه با خود، از لواگ زمانی زودتر به نتایجی دست یافتته کته    
 دو گروه دیرر با تأخیر به آن رسیده اند.

شتی  درمجموع نتایج مطالع  حاضر، بیانرر آن است کته اثربخ 
مبتنی بر مواجهه بتا ختود بتر اثربخشتی      درمان شناختی رفتاری

موقعیت و مواجهه -مواجهه با خود درمان شناختی رفتاریالروی 
 با موقعیت برتری دارد. 

ی پژوهش حاضتر از جملته   هاتیمودوددر آخر لازم است به 
ی در بررستتی اثربخشتتی  دهتتختتودگزارشاستتتفاده از ابزارهتتای  

در کل طرح و در هر گتروه بته    هایآزمودند ها؛ تعداد مودودرمان
مواجهه با  درمان شناختی رفتاریشکل جداگانه؛ اجرای دو گروه 

گروه درمانی و اجرای  موقعیت و مواجهه با موقعیت در قال -خود
درمان شناختی رفتاری مواجهه با ختود در قالت  انفترادی؛ عتدم     

العه صترفا  در  استفاده از گروه درمان نمای روانشناختی؛ انجام مط
ی هتا روشی بالینی دانشجویی؛ انجام ارزیابی و ارائه هانمونهمورد 

  درمانی با مووریت پژوهشرر اشاره نمود.
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