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  چكيده 

فراشـناختي بـر علايـم     ةپژوهش حاضر با هدف اثربخشـي مداخل ـ 
 .اضطراب در بيماران مبتلا به اختلال هراس اجتمـاعي انجـام شـد   

 ـ ـ آزمـون  تجربي با طرح پيش هاي نيمه اين پژوهش از نوع پژوهش
تمام بين از . انجام شد گواهسه ماهه با گروه  آزمون و پيگيري پس

 مراكـز كننـده بـه    اختلال هراس اجتمـاعي مراجعـه  مبتلا به بيماران 
نفـــر بـــه روش  19، 1389شـــناختي شـــهر شـــيراز در ســـال  انرو

صـورت تصـادفي در دو گـروه     گيري هدفمنـد انتخـاب و بـه    نمونه
پـس از اجـراي    .دقـرار گرفتن ـ ) نفـر  9( گـواه و ) نفر 10( آزمايش

علايـم هـراس   سـنجش   ةآزمـون كـه بـا اسـتفاده از پرسشـنام      پيش
 اضطراب بك ةپرسشنامو ) 1381مشاوري، ( )SPSAQ( اجتماعي

(BAI) )1988 (هفتگـي   ةجلس ـ 8، گروه تجربي طـي  به عمل آمد
ــز قــرار گرفــت  ولــي گــروه گــواه  ،تحــت درمــان فراشــناختي ول

هـاي حاصـل از تحليـل كواريـانس      يافته. دريافت نكرد اي مداخله
كــه درمــان فراشــناختي در كــاهش علايــم   چنــدمتغيره نشــان داد

ــه اخــتلال هــر  اس اجتمــاعي گــروه اضــطراب در بيمــاران مبــتلا ب
  ). ≥001/0P( ثير معناداري داردأآزمايش ت

.فراشناختي، اضـطراب، هـراس اجتمـاعي    ةمداخل :هاي كليدي واژه
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Abstract 
The purpose of this study was to determine the 
effect of meta-cognitive therapy (MCT) on anxiety 
symptoms of social phobia (SP) patients. This 
Quasi-experimental research was conducted with 
pretest-with a three month follow-up design, post 
test phobia disorder (SPD) patients visited in 
psychology clinics in Shiraz city, south western 
part of Iran in 2010, 19 patients were selected 
through the objective sampling method and were 
randomly divided into two experimental and control 
groups. The social phobia symptoms assessment 
Questioner (SPSAQ) (Moshavery, 2002) and Beck 
anxiety questionnaire (BAI) (1988) were used as the 
pre–test measures. The experimental group received 
8 weeks of Wells’ meta-cognitive therapy sessions. 
The control group received no treatment. The 
results of the analysis of multivariate covariance 
showed that MCT had a significant effect in 
reducing the anxiety symptoms of SPD (P<0.001).  
Keywords: Meta-cognitive therapy, Anxiety, Social 
phobia .
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 مقدمه

هـاي   اختلال هراس اجتماعي به ترس آشكار و مستمر از موقعيت
شود كـه   ناشي مي اجتماعي يا عملكردي اشاره دارد و از اين باور

آور يا تحقيرآميز عمل  ي خجالتا ا به گونهه فرد در اين موقعيت
  )2003، 1فرانكلينرينولد، هربرت و (خواهد كرد 

ــيو ــاع ياصــل يژگ ــرس آشــكار و مســتمر از   2يهــراس اجتم ت
است كه ممكن است موجـب   يا عملكردي ياجتماع يها تيموقع

 گـرفتن در  قـرار ). 1386، 3سـادوك و سـادوك  ( شـود  يشرمندگ
شه بلافاصله يباً هميتقر يا عملكردي ياجتماع يها تيموقع معرض

ن واكنش ممكـن اسـت   يا. شود يبه بروز واكنش اضطراب منجر م
 ـت ي ـقعوابسـته بـه مو   يزدگ ـ وحشت ةبه شكل حمل  ةن ـيا بـا زم ي

  .)2000، 4كايآمر يانجمن روانپزشك( شودظاهر  يتيموقع
اند كه سن شروع اين اخـتلال در حـدود    تحقيقات نشان داده  
 25درصد بيماران سـن شـروع را قبـل از     90و است سالگي  15

 ،6؛ كسلر، برگلند و دملر2006 ،5فرمارك( اند  دهكرسالگي گزارش 
درصــدي ايــن اخــتلال در جامعــه، آن را در  13؛ شــيوع )2008

جايگاه سومين اخـتلال روانپزشـكي پـس از اخـتلال افسـردگي      
 ،و همكـاران  كسـلر ( اساسي و وابستگي به الكل قرار داده اسـت 

تر است، اگرچـه   در بزرگسالان اين اختلال در زنان شايع. )2008
م اين اخـتلال را از كـودكي   يدهند كه علا گزارش ميبزرگسالان 

ولي در كودكـان شـيوع ايـن اخـتلال در هـر دو       ،اند دهكرتجربه 
ايـن   معمولاً. )2005 ،7س و ترنريدل، موريب( جنس يكسان است

 ـبراس، ( انجامد  اي درازمدت از ناتواني مي اختلال به دوره انكر، ي
و مبتلايـان بـه ايـن     )2005 ،8بـرگ و همكـاران   سيزن، وي، ااتوو

هـاي چشـمگيري در كارهـاي روزانـه، روابـط       اختلال از آسيب
 ـو( برنـد  اجتماعي و شغلي رنـج مـي   تـاگ، مـولر و    تچن، سـون ي

بيني شـده اسـت    پيش. )2007 ،10چ و هافمني؛ ر2003 ،9تزيبوويل
درصد مراجعان مبتلا به ايـن اخـتلال حـداقل يـك      80تا  50كه 

 ـو( دارند هم اختلال رواني ديگر هـراس  . ) 11،2004تچن و فـم ي
اجتماعي با ساير اختلالات اضطرابي، افسـردگي و وابسـتگي بـه    

اي از  و گسـتره  )2008 ،و همكـاران  ؛ كسلر2005 ،12ارديلا( الكل
  اخـتلال شخصـيت اجتنـابي همـراه    به ويژه  اختلالات شخصيت

  
  
  
  
  
  
  
  
  

عنـوان اخـتلال    رو اين اختلال در سالهاي اخيـر، بـه   از اين. است 
  .بهداشت همگاني در نظر گرفته شده است ةدر زمين مهمي
هاي درماني متنوعي در نظر  با اينكه براي اين اختلال روش  

دهد كه هر كدام از اين  نشان مي ها بررسيگرفته شده است، اما 
اي در اختلال هراس اجتماعي دارد و فقـط تـا    ها اثر ويژه درمان

 فسـك،  ،كـلارك ( اند اختلال موفق بودهحدودي در درمان اين 
بنابراين پژوهش  ).1997، 13و همكاران نگ، براونيا، اسپالديماس

درمان اين  برايحاضر درصدد است الگوي درماني جديدي را 
تعديل و برطـرف كـردن    منظور بهاين الگو . كار گيرد اختلال به

ختي شـكل گرفتـه اسـت، بـه بيـان      هـاي شـنا   هاي نظريـه  خلأ
 ـ 14هايي كه الـيس و بـك   هتر، باورها و طرحوار واضح ة در نظري
 هايي باشند توانند عامل فراشناخت اند، مي كيد كردهأآن ت خود بر

اي را شـكل   هـاي مقابلـه   هاي ارزيابي و پاسخ كه توجه به شيوه
دهند و ايـن عوامـل خـود باعـث افـزايش باورهـاي منفـي         مي

  ).2000، 15ولز( گردند عمومي مي
عبـارت اسـت از هـر نـوع دانـش يـا فراينـد         16فراشناخت  

 شناختي كه در آن ارزيابي يا كنترل شناختي وجود داشته باشـد 
بار آدريـن   نخستين ).2002، 18موسيس و بيرد ؛1979 ،17فلاول(

ايـن روش درمـاني از   . ولز درمان فراشـناختي را معرفـي كـرد   
زيـرا بـه جـاي اينكـه      ،متفاوت اسـت  CBT19روش استاندارد 

 ـ ةضـرب درمان چالش با افكـار و باورهـا در مـورد     و يـا   يروان
 ةضربمدت با خاطرات مربوط به  هاي مكرر و طولاني رويارويي

سـت كـه مـانع     باشد، شامل ارتباط با افكار بـه طريقـي ا   يروان
ايجــاد مقاومــت و يــا تحليــل ادراكــي پيچيــده شــود و بتوانــد 
راهبردهاي تفكر ناسازگار در مورد نگراني و نظـارت غيرقابـل   

هـاي شـناختي در مـورد     نظريه. بر تهديد را از بين ببرد  انعطاف
تفكـري  آمـدن الگوهـاي غيرمفيـد     آنچه كه باعـث بـه وجـود   

وجود باورهـاي   .اند دهداتوضيحات مختصري را ارائه  ،شوند مي
 همـراه هاي  الگوي تفكر و پاسخ ةتواند دربار منفي مشخصاً نمي

آنچـه در اينجـا مـورد نيـاز اسـت بـه       . آن توضيحي ارائه دهند
كنـد و   حساب آوردن عـواملي اسـت كـه تفكـر را كنتـرل مـي      

 ـ  ايـن عوامـل  . دهـد  وضعيت ذهـن را تغييـر مـي      ةاسـاس نظري
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ند ا هتحقيقات مختلف نشان داد ).2009 ولز،( است  ناختيفراش 

ــا  كــه بــين جنبــه  يهــا اخــتلالهــاي خاصــي از فراشــناخت ب
ــز و ( داردوجــود شــناختي رابطــه  روان ــاول  .)1996 ،1وسيته

و اضـطراب  نشان دادند كـه نگرانـي    )2010( 2هادسون و اليس
ماننـد اخـتلال    ،اخـتلالات اضـطرابي  هاي اساسي  لفهؤيكي از م

ويژه با باورهـاي   كه به استاضطراب فراگير و هراس اجتماعي 
با توجه بـه ايـن ارتبـاط    . ارتباط داردمثبت و منفي فراشناختي 

هـاي اثربخشـي درمـان     توان احتمال داد كـه يكـي از علـت    مي
اثربخشي درمان فراشـناختي   ،فراشناختي بر اختلالات اضطرابي

. اسـت اين باورهاي مثبـت و منفـي در مـورد نگرانـي     بر روي 
نيز  )2012( 3و همكاران دا، كاسلي، منفردي، ربچي، رووتواسپا

 ةابعاد فراشناختي از جمله باورهاي فراشناختي مثبـت در زمين ـ 
ةعلل بـه وجـود آورنـد    نگراني و اعتماد شناختي پايين را جزء 

ديگري نيز  ةعدر مطال همچنين. شمارند اضطراب و نگراني برمي
يد شد كه اين ابعاد فراشناختي با اضطراب اجتماعي ارتبـاط  أيت

  .)2010 ،4و و ولزياسپادا، جرج( دنمعناداري دار
بيمـار   10بـر روي   )2006( ولـز براي نمونه نتايج پژوهش   

وضـعيت بيمـاران   كه مبتلا به اختلال اضطراب فراگير نشان داد 
. داري بهبـود يافـت   ابه نحو معن يفراشناخت بعد از اجراي درمان

ولز ( درصد بود 5/87ميزان بهبود بعد از اجراي اين نوع درمان 
رس و ون ، )2008( 5ولـز و كينـگ   نيهمچن ـ ).2008و كينگ، 

به ترتيب اثربخشي اين درمان را بر علايم  زين )2008( 6لدركوز
اجبـاري و اخـتلال    ـ ـ اختلال اضطراب فراگير، اخـتلال وسواسـي  

 .هاي اضطرابي نشان دادند عنوان اختلال استرس پس از سانحه به
 يهـا  اخـتلال هـاي فراشـناختي بـا     لفهؤبا توجه به ارتباط م  

اي شـبيه  ه ـ فراشناختي در اختلال ةاضطرابي و اثربخشي مداخل
 8يعمل ـ ـ  ياختلال وسواس فكر مثل 7اختلال هراس اجتماعي

 ةبر آن شده است كه اثربخشي مداخل ـ گر، پژوهش)2009 ولز،(
بيمـاران مبـتلا بـه اخـتلال     اضطراب در  ميعلافراشناختي را بر 

  .هراس اجتماعي مورد آزمايش قرار دهد
  

  روش
 ـگ روش نمونه ، روش ويآمار ةجامع ايـن پـژوهش از    ؛يري
  آزمون  پس ،آزمون صورت پيش تجربي است كه به نيمههاي  طرح

  
  
  
  
  
  

در آن از دو گروه آزمـايش و  انجام گرفته و  هپيگيري سه ماه و
متغير مستقل درمان فراشناختي كه طي  .استفاده شده است گواه

 اضـطراب م يصورت هفتگي انجام شد و نمرات علا جلسه به 8
 رعنـوان متغي ـ  در بيماران مبتلا به اخـتلال هـراس اجتمـاعي بـه    

افـراد   همـة ايـن پـژوهش    ةجامع ـ .وابسته در نظر گرفتـه شـد  
در مـورد   پژوهشـگر بزرگسال شهر شيراز بود كه بـه فراخـوان   

 ـدرمان علا ابتـدا يـك    .م هـراس اجتمـاعي پاسـخ داده بودنـد    ي
ــاطلاعيــه در مــورد برگــزاري درمــان بــر روي علا  م هــراس ي

 همـة مراكـز  در ) بـود  آمدهبا جزئيات در اطلاعيه  كه(اجتماعي 
افـراد  از ميـان  سـپس   .گرديـد پخـش  شهر شيراز  شناختي روان

 20، 1389شـناختي در تابسـتان    به اين مراكز روانكننده  مراجعه
ــا روانپزشــك  ةكــه طــي مصــاحبداوطلــب  ــاليني ب براســاس ب

و  9هـاي روانـي   هاي راهنماي تشخيصي و آماري اخـتلال  ملاك
 ــ ــابي ب ــناما ارزي ــنجش علا ةپرسش ــس ــاعي ي ــراس اجتم  م ه

10)SPSAQ(  11 اضطراب بك ةپرسشنامو)BAI( ) ،بك، اپستين
و  تشخيص اخـتلال هـراس اجتمـاعي    )1988، 12براون و استير
طـور   و بـه شـده  انتخـاب   دريافت كرده بودند، دياضطراب شد
قـرار   )نفـر  10( گواهو ) نفر 10( گروه آزمايشدو تصادفي در 
  .داده شدند

ــژوهش ــزار پ هش شــامل ابزارهــاي وابزارهــاي ايــن پــژ: اب
ــســنجش علا ةپرسشــنام ــراس ي ــاعيم ه  ةپرسشــنامو  اجتم

  .بود اضطراب بك
 بــراي: اجتمــاعي هــراس علايــم ســنجش ةپرسشــنامـــ 1

 از آزمـون  مـورد  افـراد  اجتمـاعي  اضـطراب  ميـزان  گيري اندازه
 38ايـن پرسشـنامه   . شود مي استفاده اجتماعي هراس ةپرسشنام

از قسمتي . ساختآن را  1381در سال  ال دارد كه مشاوريؤس
معتبـر و  هـاي تشخيصـي    آن بـا اسـتفاده از مـلاك    هاي پرسش
قسـمت  . اند مربوط به هراس اجتماعي ساخته شده متون ةمطالع

نيز با استفاده ) پرسش 15( اين پرسشنامه هاي پرسشديگري از 
س، يق گ ـيو ينر، دي، مديويدسونهراس اجتماعي  ةاز پرسشنام

پايـايي   .اسـت  ساخته شده )1997( 13همكاران تاپلر، كالكت و
بـا اسـتفاده از آلفـاي    آزمون سنجش علايـم هـراس اجتمـاعي    

ــاخ،  ــت   83/0كرونب ــده اس ــين گردي ــاور( تعي  ).1381، يمش
  ،»صـلاً ا«: نـد از ا كار رفته در اين پرسشنامه عبـارت  هاي به گزينه

  
  
  
  
  
  

 

1. Mathews               2. Hudson & Ellis 

3. Spada, Caselli, Manfredi, Rebecchi, Rovetto & et al    4. Georgiou & Wells 

5. King                6. Ross & Van Koesreld 

7. social phobia disorder           8. Obsessive Compulsive Disorder (OCD) 

9. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders   10. Social Phobia Symptoms Assessment Questioner (SPSAQ) 

11. Beck anxiety inventory           12. Epstein, Brown & Steer 

13. Davidson, Miner, Veaugh-Geiss, Tupler, Colket & at al 



 15/     ... اثربخشي درمان فراشناختي بر علايم اضطراب در

 
، 1، 0 ةكه به ترتيب نمر» خيلي زياد«، »زياد«، »حدي تا«، »كمي«
 نمونــه از دو .بــراي آنهــا در نظــر گرفتــه شــده اســت 4، 3، 2
هـاي   شـركت در فعاليـت  « ؛از ندا پرسشنامه عبارت نيات الاؤس

 نم ـ موجـب هـراس  ..) .هـا و  مهمـاني  هـا،  سخنراني(اجتماعي 
.) ..نوشـتن و  خـوردن،  غـذا (از انجام برخـي كارهـا   « ،»شود مي

  ».شوم دچار اضطراب مي ،گر باشند وقتي ديگران نظاره
 ـا: )BAI( اضطراب بك ةپرسشنام ـ2 ن پرسشـنامه براسـاس   ي

كـرت  ياس ليمق اساسم شده است و بريتنظ ياضطراب ةنشان 21
بـالاتر اضـطراب    ة، نمر)پرسشهر  يصفر تا سه برا يها نمره(
و  72/0 ايـن پرسشـنامه   ييرواران يدر ا. دهد يشتر را نشان ميب
 ـ 92/0كرونباخ  يق آلفاياز طرآن  ييايپا  دسـت آمـده اسـت    هب
ن يــا هــاي پرســش نمونــه از دو ).1387، يموســوو  يانيــكاو(

د و مشـخص  ير را بخوانيلطفاً جملات ز« ؛از ندا پرسشنامه عبارت
در رنـج   هفته گذشـته تـا امـروز چقـدر از آن علامـت      يط ،ديكن

احسـاس   ـ ـ2، )مورمور شدن( و گزگز شدن يتكرخ ـ1:ديا بوده
 ».)گرما( يداغ

ــرا ــل داده و روش اج ــا، تحلي ــادفي   ه ــاب تص ــس از انتس پ
آزمون به عمـل   ، پيشگواهاز هر دو گروه آزمايش و  ها آزمودني

 ةجلس 8 درآزمون،  گروه آزمايش بعد از اجراي پيشسپس . آمد
 درمـان ، تحـت  شناختي در يكي از مراكز روان يساعت 1 هفتگي

هـيچ  گـواه  گـروه   در حالي كـه افـراد   گرفتند، فراشناختي قرار
هر دو گـروه طـي    در پايان مداخله. دريافت نكردنداي  مداخله
 شـدند ارزيـابي   دوبـاره ماهه  3آزمون و پيگيري  پس ةدو مرحل

 گـواه قابل ذكر است كه در پايان مداخلـه يـك نفـر از گـروه     (
 هـا  هآزمون نشد و به همين علت تعداد نمون حاضر به انجام پس

بـراي رد   8/0با توجه به اينكه توان آزمون بـالاي  ). نفر شد 19
انجـام پـژوهش    يبرا يكاف ةتعداد نمون ةدهند نشانفرض صفر 

 ـ 99/0 پژوهش حاضـر و اين مقدار براي  است  ،دسـت آمـده   هب
ژوهش مورد نظر در پتوان ادعا كرد كه حجم نمونه  ميبنابراين 

  .است يكاف
كننـدگان اطمينـان    منظور رعايت اصول اخلاقي به شركت به  

خواهد صورت كاملاً محرمانه باقي  داده شد كه اطلاعات آنها به
ماند و آنان اختيار كامل دارند كه در پژوهش شركت نكننـد يـا   

در . پژوهش انصـراف دهنـد   ةدر هر مرحله كه بخواهند، از ادام
 تحـت جلسـه   5بـه مـدت    گـواه پايان پژوهش نيز افراد گروه 

  .قرار گرفتند فراشناختي درمان
فراشناختي مورد استفاده در اين پـژوهش براسـاس    ةمداخل  

هاي اضطرابي نظيـر اخـتلال    براي اختلال ولزشناختي درمان فرا
  و اسـترس پـس از   عملـي  ــ   وسواس فكـري  اضطراب فراگير،

  

 ).2000ولــز، ( اســتســانحه طراحــي گرديــده و در دســترس 
 هراس اجتماعي لفراشناختي بر روي اختلا ةتاكنون هيچ مداخل

فراشناختي اسـت  ة انجام نشده است و اين مداخله اولين مداخل
با توجه بـه شـرايط و    .گيرد صورت مي ن اختلالياكه بر روي 

كيفـي   ةماهيت بيماري هراس اجتماعي و نتايج حاصل از مطالع
درمـاني تغييراتـي    روشهاي اين  شيوهدر ) مصاحبه با بيماران(

 .باشـد  اختلال هـراس اجتمـاعي  تا قابل اجرا بر روي داده شد 
 .ه بـوده اسـت  زن در اين حوامتخصصييد أتمام تغييرات مورد ت
ــان  ــين درم ــارغ راهمچن ــك ف ــ ي ــد  يالتحصــيل كارشناس ارش

درمـان فراشـناختي را ديـده     ةمـاه دور  6شناسي باليني كه  روان
محتـواي   رمـانگر، د از درمـان،  نارضايت مراجع .دداانجام  ،بود

 ـ   جلسات،  اراهبردهاي درمان و نتايج درمان در پايـان درمـان ب
 ةكـه دامن ـ  مورد سـنجش قـرار گرفـت    اي درجه 6يك مقياس 

در  ).90/0= ، انحراف معيـار 5/4=ميانگين( بود 6تا  4نمرات از 
جلسـه آمـده    8اي از طـرح درمـان فراشـناختي در     زير خلاصه

  .است
 ـ ةخلاص ، معارفـه،  اول ةجلس ـ فراشـناختي؛  ةجلسات مداخل

 ـارزيابي علا م و معرفـي اخـتلال هـراس اجتمـاعي، تفكيـك      ي
سـاز بـراي    لهأآفـرين و مس ـ  و مشـكل  عادياضطراب اجتماعي 

 دوم، ةجلس ـ .بيماران، مشخص كردن نياز و ضـرورت درمـان  
منطق درمان فراشناختي بـراي اخـتلال هـراس اجتمـاعي،      ةارائ

م اضطراب در اخـتلال هـراس اجتمـاعي، بررسـي     يبررسي علا
شناسي اخـتلال هـراس اجتمـاعي،     ر سببعلل احتمالي مؤثر د

 ـ بررسي درمان  ةهاي مختلف براي اختلال هراس اجتماعي، ارائ
مـورد منطـق درمـان فراشـناختي بـراي اخـتلال        توضيحاتي در

ارزيـابي و شناسـايي باورهـاي     سـوم،  ةجلس .هراس اجتماعي
مثبت و منفي فراشناختي در بيماران و تحليـل مزايـا و معايـب    

شناســايي راهبردهــاي كنتــرل  چهــارم، ةســجل .ايــن باورهــا
تحليل مزايـا و معايـب راهبردهـاي كنتـرل      فراشناختي بيماران،

جـايگزين كـردن راهبردهـاي كنتـرل      فراشناختي مورد استفاده،
فاصله گـرفتن   شيوةكاربرد  پنجم، ةجلس .فراشناختي سودمندتر

در برخــورد بــا راهبردهــا و افكــار ناكارآمــد  1از ذهــن آگــاهي
بيماران ياد بگيرند كه با افكار خود همچـون ابـري   ( فراشناختي

چنانچه نيـاز بـه پـردازش نداشـته      ،در ذهن خود برخورد كنند
آشنا كردن بيماران با دو راهبرد نگرانـي و   ششم، ةجلس ).باشد

، تحليـل  اي ناكارآمـد  عنوان راهبردهاي مقابلـه  نشخوار فكري به
سود و زيان نگراني و نشخوار ذهني، تحليـل فراينـد سـركوب    

و آشناسـازي بـا   ) ببر سـفيد ( عنوان يك فرايند ناكارآمد افكار به
  بـه تعويـق انـداختن    شيوةم، آموزش يپيامدهاي درگيري با علا

   
1. detached mindfulness 
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ــ   تـوجهي  نشانگانآشناسازي بيماران با  هفتم، ةجلس .نگراني 

منطق فنون آمـوزش   ةرواني، ارائ هاي شناختي در تداوم اختلال
 .بـه بيمـاران   شـيوه به بيماران و آمـوزش ايـن    )ATT(1 توجه
 2متمركز كردن توجـه بـر موقعيـت    شيوةآموزش  هشتم، ةجلس
عنوان يك راهبرد فراشناختي كارآمد و آماده كردن اعضا براي  به

هــا،  كــارگيري روش اختتاميــه، شناســايي موانــع موجــود در بــه
در هـر جلسـه   . گيـري  رفع آن و در نهايـت نتيجـه  يابي و  علت

قبل تكاليف خانگي نيز  ةعلاوه بر مرور جلسه و تمرينات جلس
استفاده از روش  اجراي پژوهش با از هاي حاصل داده .داده شد

  .شد تحليل كواريانس چندمتغيره
  

  ها يافته
. داشـتند سـال   33تـا   17كننـدگان در ايـن پـژوهش     شركت

و  4/23 ±27/5 گـواه سـني گـروه   ميـانگين  و انحراف معيار 
كننـده   شـركت  19نفر از  11بود و  2/23 ±34/4گروه آزمون 

هـا تحصـيلات    كننـده  شـركت  ةهم ـ. دادند تشكيل مي زنانرا 
سـال   5تـا   1طول بيماري آنها از . ديپلم و دانشگاهي داشتند

مصرف دارو  ةسال سابق طور متوسط يك هم به بيمار 6بود و 
هـاي پارامتريـك و ناپارامتريـك     استفاده از آزمـون با  .داشتند

از  گواهگروه آزمايش و  ها در كننده نشان داده شد كه شركت
 داري ندارنـد   اشناختي تفاوت معن ـ هاي جمعيتي لحاظ ويژگي

)05/0>P.(  
  ةفرضي براساس ،شود مشاهده مي 1جدول  در طور كه همان  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 اضطراب در لحاظ متغير علايم نخست بين واريانس گروهها از
آزمون و پيگيري تفاوت  پس ةاختلال هراس اجتماعي در مرحل

شـود و   ها رد نمـي  فرض تساوي واريانس بنابراينوجود ندارد، 
  ). ≤05/0P(توان از آزمون پارامتريك استفاده كرد  مي

گرايش مركـزي متغيـر    و هاي توصيفي شاخص 2در جدول  
مبتلا بـه هـراس اجتمـاعي بـه     افراد در  اضطرابم يعلا ةوابست

 ةاز آنجا كه كسـب نمـر  . تفكيك گروهها و مراحل نمايان است
 ـبيشتر در اين متغير نشان از افزايش شدت علا در  اضـطراب م ي
ميـانگين  كه  گردد مبتلايان به هراس اجتماعي دارد، ملاحظه مي

داري  اكاهش معن ـ گواهآزمون نسبت به گروه  در پس مداخلهگروه 
صـورت   ايـن كـاهش بـه   ). 55/22 در برابـر  2/15(ه است داشت
شـود   گروه آزمايش نيز ديده ميدر داري در مرحله پيگيري امعن

  ).66/22در برابر  5/15(
ــون    ــتفاده از آزم ــراي اس ــل   ب ــل تحلي ــك مث ــاي پارامتري ه

كـه بـدين    اسـت فـرض ضـروري    كوواريانس رعايت دو پيش
بودن  عاديفرض  بررسي براي لكشاپيروي ةمنظور مقادير آمار

 و 95/0= كلشـاپيروي  ةآمـار (گـواه  توزيع اين متغير در گـروه  
73/0=P (ــايش ــروه آزمـ ــار( و گـ ــاپيروي ةآمـ  و 95/0=كلشـ
69/0=P( ةلوين نشان داد كه فرضـي  ةهمچنين مقادير آمار. بود  

هـراس اجتمـاعي در   اضطراب در هاي نمرات  تساوي واريانس
) P=09/0 و 11/3=لوين ةآمار(آزمون  دو گروه و در مراحل پس

شود و بـدين   رد نمي) P=16/0 و 06/2=لوين ةآمار( پيگيري و
  .گرديد هاي آزمون پارامتريك رعايت فرض ترتيب پيش

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  اضطرابمتغير  ها براي سنجش فرض برابري واريانس منظور بهآزمون لوين  ـ1 جدول
  هراس اجتماعي در جامعهمبتلايان به اختلال  در

 

 مراحل  وابستهمتغير 
آماره 
 لوين

 هدرج
  1 آزادي

 هدرج
 داريامعن 2 آزادي

 متغير اضطراب در
  اختلال هراس اجتماعي

  41/0  17  1  69/0آزمون پس

  58/0  17  1  31/0  پيگيري

 

 
1. attention training technique           2. situational attention refocusing 
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  در اضطرابم يميانگين، انحراف معيار نمرات علا ـ2 جدول

  مبتلا به هراس اجتماعي به تفكيك گروههاافراد 
  

 ميانگين±انحراف معيار مراحل  گروهها

  شاهد
 55/22±16/3 آزمون پيش
 55/22±16/3 آزمون پس

 66/22±3 پيگيري

  مداخله
 4/22±09/3 آزمون پيش
 2/15±39/2 آزمون پس

 5/15±46/2 پيگيري
  

 ةمربوط به آزمون تحليل كواريانس بـراي مقايس ـ  3 جدول  
ــس  ــروه از لحــاظ پ ــس از   دو گ ــري پ ــون و پيگي  بررســيآزم

آزمـون و   شود بـين پـيش   ه مشاهده ميكچنان. استآزمون  پيش
و بـه دليـل   ) =001/0P( داري وجود دارد امعن ةآزمون رابط پس

  آزمـون و  در پـس اضـطراب  آزمون با نمرات كل  اينكه تنها پيش
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  بحث 

كـه بـا طـرح پژوهشـي      بـود  اي مداخلهپژوهش حاضر از نوع 
و بـا هـدف آزمـودن     گـواه آزمـون بـا گـروه     پـس  ـ آزمون پيش

 ـبر كاهش علا ولزاثربخشي درمان فراشناختي  در  اضـطراب م ي
نتـايج  . بيماران مبتلا به اختلال هراس اجتمـاعي انجـام گرفـت   

متغيرهاي همگام  بررسي منظور بهتحليل كواريانس چندمتغيري 
هـا و كنتـرل    ميـانگين  نشان داد كه گروه آزمون پس از تعـديل 

داري را در نمـرات   ادر مجموع كاهش معن ،گر متغيرهاي مداخله
دسـت   بـه  گـواه نسبت به گـروه   علايم اضطراب اجتماعيكلي 
رسد الگوي  آزمون به نظر مي پس ةبا توجه به نتايج مرحل .آورد

در بيماران مبـتلا بـه    اضطرابم يدر كاهش علا ولزي فراشناخت
هـاي مهـم    يافتـه  ديگـر از . اسـت ثر ؤاختلال هراس اجتماعي م

  كه درمان كرد اشارهاين مطلب  بهتوان  پيگيري مي ةنتايج مرحل

گـر   آزمـون متغيـر مداخلـه    پـيش  بنـابراين پيگيري رابطـه دارد،  
در واقـع آن بخـش از   . و بايـد كنتـرل گـردد    ودش ميمحسوب 

آزمون است از كل  مربوط به پيش كه اضطرابواريانس نمرات 
عنـوان   آزمون به پيش بنابراين ،گردد واريانس نمرات آن كسر مي

متغير همگام وارد تحليـل كواريـانس شـده تـا اثـر آن از روي      
عبارت ديگر تحليـل   به. واريانس عضويت گروهي برداشته شود

عنـوان يـك آزمـون پارامتريـك بـراي كنتـرل اثـر         واريانس بهك
حتي بعـد از   اين با وجود. آزمون مورد استفاده قرار گرفت پيش

آزمـون و   آزمـون، بـين دو گـروه از لحـاظ پـس      كنترل اثر پيش
داري وجـود   اتفـاوت معن ـ اضطراب كل  ةپيگيري مربوط به نمر

 ـعلا ةدارد و عضويت گروهي مربوط بـه نمـر   در  اضـطراب م ي
وجـود   داري ابيماران مبتلا به اختلال هراس اجتماعي تفاوت معن ـ

 ةدرصد از تغييرات مربوط بـه نمـر   78دارد و عضويت گروهي 
 مبتلا به اختلال هراس اجتماعي را درافراد در  اضطرابم يكل علا

 كنـد  تغييرات را در پيگيـري تبيـين مـي    درصد از 77آزمون و  پس
)001/0P=.(  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 .شـود  درمـان مـي   تأثيراتفراشناختي موجب تعميق و پايداري 
، )2006( نـگ يولـز و ك هاي  نتايج اين پژوهش با نتايج پژوهش

به ترتيب اثربخشي اين درمان را كه ) 2008( لدررس و ون كوز
اجبـاري   ـ ـ بر علايم اختلال اضطراب فراگير، اختلال وسواسـي 

انـد، همخـواني دارد و    هاي اضطرابي نشان داده عنوان اختلال به
مبنـي بـر كـارآيي الگـوي     ) 2008( شر و ولزيفهاي  يافته ةنتيج

  .كند ييد ميأفراشناختي در درمان اختلالات هيجاني را ت
درمـان   ةدر حـوز  ديگـر هاي  پژوهش مانند پژوهشاين در   

فراشناختي سعي شد از طريـق شناسـايي فراباورهـاي مثبـت و     
 ـعلا منفي فرد در مورد نظارت هميشگي و نشخوارگونه بـر  م ي

 ـارا ،هـاي رفتـاري   طبيعي برانگيختگي و آمـوزش  اسـنادها و   ةئ
 اضطرابد توجهي، باورهاي ناكارآمد فرد در مور ةتصحيح شيو

  دو گروه اضطرابم يتحليل كواريانس تأثير عضويت گروهي بر ميزان علا ـ3جدول 
  

متغير 
متغيرهاي   مراحل  وابسته

 پژوهش
درجه 
 آزادي

ميانگين 
 ةانداز داري امعن F مجذورات

  اثر
توان 
 آماري

اب
طر
اض

  
 آزمون پس

  99/0  86/0 001/0 06/106 01/248 1 آزمونپيش
  99/0  78/0 001/0  37/40 41/94 1 وهيعضويت گر

  پيگيري
  99/0  85/0 001/0 64/118 22/235 1 آزمونپيش

  99/0  77/0 001/0  80/47 77/94 1 عضويت گروهي
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معتقد است  ولز. هاي اجتماعي كاهش يابد مبتلايان در موقعيت
درماني از طريـق رفـع نگرانـي و نشـخوار فكـري و       ةاين شيو

پذير، مسير پردازش طبيعي را كه  فراشناختي انعطاف ةايجاد شيو
 سـازد  هموار مـي  ،در اكثر اختلالات رواني مخدوش شده است

پـژوهش بـه مـا    اين هاي  يافته تلويحات باليني از). 2009ولز، (
درمان فراشـناختي بـا ايجـاد زمينـه بـراي قطـع        ،دهد نشان مي

هاي مثبـت بيمـاران    هاي ناسازگار تفكر و رفع فراشناخت سبك
م طبيعي برانگيختگي بـه آنهـا   يدر مورد توجه متمركز روي علا

ثر و در عين حال متفاوت ؤم ةدهد كه به گون اين فرصت را مي
 ةشناختي صرف با باورهاي ناكارآمد خود در حوزهاي  از شيوه

  .رو شوند هاختلال هراس اجتماعي روب
رسد از ديگر دلايل در تبيـين اثربخشـي الگـوي     به نظر مي  

فراشناختي اين باشد كه در اين رويكرد به جـاي اينكـه درمـان    
شامل چالش با افكار مزاحم و باورهاي ناكارآمد باشـد، شـامل   

ه طريقي است كـه مـانع ايجـاد مقاومـت و يـا      ارتباط با افكار ب
تحليل ادراكي پيچيده شود و بتواند راهبردهاي تفكر ناسـازگار  
در مورد نگراني و همچنين نظارت غيرقابل انعطاف بر تهديد را 

طور  كه وجود باورهاي منفي بهاينآنچه مهمتر است . از بين ببرد
متعاقب آن هاي  الگوي تفكر و پاسخ ةتوانند دربار مشخص نمي

ه در اينجا مورد نياز است بـه حسـاب   چآن. توضيحي ارائه دهند
كند و وضعيت ذهـن   آوردن عواملي است كه تفكر را كنترل مي

دهد كه مهمترين وجه تمايز درمـان فراشـناختي بـا     را تغيير مي
از آنجا كه نتـايج درمـان در   ). 2000ولز، ( مدل طرحواره است

وان احتمال داد كـه افـزايش كنتـرل    ت مي ،پيگيري نيز پايدار بود
جديدي با افكـار   ةفراشناختي به بيماران كمك كرده است رابط

هايي را كـه   خود شكل دهند و آنها را قادر نموده تا فراشناخت
ــيو ــازگاران ةش ــي    ةناس ــونده را فزون ــي تكرارش ــرات منف تفك
بخشند و يا باعث افزايش باورهاي عمومي منفـي در مـورد    مي

  .تغيير دهند ،گردند ابي منفي ميترس از ارزي
. اسـت ژوهش نـوآوري و ابتكـار آن   پاين يكي از امتيازات   

اين پژوهش اولين پژوهشي است كه مـدل درمـان فراشـناختي    
در بيمـاران مبـتلا بـه اخـتلال      اضـطراب م يرا بر روي علا ولز

طور كلي با توجه بـه   هراس اجتماعي آزمايش كرده است كه به
هـاي   لفـه ؤهـاي همسـو بـا آن و م    و پژوهشنتايج اين پژوهش 

فراشناختي بارز در بيماران مبتلا بـه هـراس اجتمـاعي، درمـان     
درماني انتخابي و مكمـل درمـان    روان ةعنوان شيو فراشناختي به

كـار گرفتـه    بـه ايـن بيمـاران    اضـطراب كـاهش   بـراي پزشكي، 
 رو روبـه هاي خاصي نيـز   پژوهش با محدوديت اما اين. شود مي
در تعميم نتايج به  ،انتخابي ةنمونز جمله اينكه با توجه به ا .بود

پژوهش بايـد جانـب احتيـاط را     ةجامع  ةافراد خارج از محدود

ــود و ديگــر اينكــه   ــت نم ــارعاي ــروه ن ــواهبرخورداري گ از  گ
به منظور حذف اثر ) نه فراشناختي( معمولي ةمشاورهاي  هجلس

ديت امكانـات  درماني است كه به دليـل محـدو   دارونمايي گروه
شـود در   پـس پيشـنهاد مـي    .پـذير نبـود   رعايت اين امر امكـان 

هاي آتي ضمن رفع اين نكات، درمـان فراشـناختي در    پژوهش
ويژه دارودرمـاني و رفتـاري    به(هاي رايج  مقايسه با ديگر درمان

 .د اخــتلال هــراس اجتمــاعي آزمــون شــوددر مــور) شــناختي
هـاي مختلـف اخـتلالات    هگروشـود كـه    يشنهاد م ـين پيچنمه

اثربخشي اضطرابي تحت درمان فراشناختي قرار گيرند و ميزان 
از آنجا كـه در ايـن   ت يو درنها درمان بر هر يك مشخص شود

 ،شود پژوهش، از روش آموزش گروهي استفاده شد، توصيه مي
صورت فردي نيز بررسي و نتايج با يكديگر  درماني به ةاين شيو

  .مقايسه شوند
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