
 
 

٢٨٢  

  مقاله پژوهشي 

   :ياجتماع يدر اختلال فوب يگروه يها درمان يسه ميزان اثربخشيمقا
  يشناخت/يو رفتار يشناخت ،يسه روش روان درماني رفتار

  

  4ين حامديمحمدحس ،3لويمحمودعل ديمج دکتر ،2زينب خانجاني دکتر ،1نازيلا آقاخاني

 

  1390مرداد  12: تاریخ پذیرش 1390تیر  3 :تیافدریخ تار

 

 چکيده
ن اتوسط محقق يدرمان انتخاب عنوان به ،آن يشناخت – يرفتار ياست که گروه درمان ياز اختلالات اضطراب يکي ياجتماع ياختلال فوب :نه و اهدافيش زميپ

 ياخـتلال فـوب   يسـه روش مختلـف درمـان    يزان اثرگـذار يم يا سهيمقا يمطالعه حاضر به بررس. را به خود معطوف کرده است يا ژهيور توجه ياخ يها سالدر 

  .يشناخت/يرفتار يو گروه درمان يشناخت يگروه درمان ،يرفتار يگروه درمان: پردازد يم ياجتماع

ن اان داوطلبيدر دسترس از م يرينمونه گ به صورت گيري نمونهروش . پس آزمون بود –ش آزمون يکرد پيبا رو يشيپژوهش از نوع تمام آزما :مواد و روش کار

 (SPIN) ياجتماع يفوب نامه پرسشو  (DSM-IV-TR)  يبرمبنا يصيز بودند که براساس مصاحبه تشخيان دانشگاه تبرينفر از دانشجو ۳۶شامل  ها يآزمودن. بود

ساعته توسط رهبر گروه و دو  ۵/۱ يکبار با جلساتي يا هفتهماه، دو بودند که به مدت  ينفر در هر گروه درمان ۱۲. گرفته بودند ياجتماع يص اختلال فوبيتشخ

  . شد يمکمک درمانگر اداره 

 دار معنـي  يو رفتـار  يشـناخت  يبـا گـروه درمـان    يشـناخت /يرفتـار  ين نمرات پيش آزمون و پس آزمون گروه درمانيانگيج نشان داد که تفاوت مينتا :ها افتهي

  .)<۰۱/۰P(نبود دار معني يشناخت يو گروه درمان يرفتار ين نمرات پيش آزمون و پس آزمون در گروه درمانيانگيکه تفاوت م يدر صورت). >۰۱/۰P(باشد يم

ا :يريجه گيبحث و نت  يمرجح تر از دو روش درمان يزان اثرگذاريبه لحاظ م يشناخت/يرفتار يد که گروه درمانين مطالعه مشخص گرديدر 

ن يرفتار ين دو گروه درمانيب يآمار دار معنين مشخص شد که تفاوت يگر است و همچنيد بر  يزان اثرگذارياز لحاظ م يشناخت يو گروه درما

  .وجود ندارد ياجتماع يدرمان اختلال فوب

 فتارير -گروه درماني، اختلال فوبي اجتماعي، گروه درماني شناختي :واژگان کليد

  

  ١٣٩٠ مهر و آبان ،۲۸۲-۲۸۹ ص، چهارم شماره، دومو  يستب، دوره يهاروم يپزشکمجله 

  

 دانشکده علوم تربيتي و روان شناسي، دانشگاه تبريز تبريز، :آدرس مکاتبه

Email: aghakhani87@yahoo.com 
 

 
   

                                                
  )نويسنده مسئول(  ارشد روانشناسي باليني کارشناس  ١
 دانشيار روانشناسي، دانشکده علوم تربيتي و روان شناسي، دانشگاه تبريز ٢
 دانشيار روانشناسي، دانشکده علوم تربيتي و روان شناسي، دانشگاه تبريز ٣
  اندازه گيريکارشناس ارشد سنجش و  ٤
۵ Social Anxiety 

  مقدمه 
ز ين ياجتماع يايفوب به عنوانکه  ۵ياختلال اضطراب اجتماع

ک ي به عنوان ۱۹۶۰ يها سال ن بار در اواخرياول ،شود يمشناخته 

ن اخـتلال،  يا يمشخصه اصل. ص خاص و مستقل مطرح شديتشخ

در حضـور   ياجتمـاع  يعملکـرد  هاي يتموقعز از يترس مبالغه آم

 هاي يتموقعدر  که اينن اختلال از يان به ايمبتلا. افراد ناآشناست

گـران  يد يمنف ـ يابيزا مورد اريشده  زدگي خجالتدچار  ياجتماع

که باعث اضـطراب   هايي يتموقعان ياز م. هراسند يمرند، يقرار گ

ــه صــحبت کــردن در جمــع،   تــوان يمــ شــود يمــن افــراد يــا ب

د، خوردن در جمـع،  يملاقات افراد جد ،ياجتماع هاي ييگردهما

در ارتبـاط بـا صـحبت بـا      يگـران و نگران ـ يترس از مخالفت با د

 ).۱(مراجع قدرت اشاره کرد 
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 ۱۳۹۰، مهر و آبان ۴، شماره ۲۲دوره   مجله پزشکي اروميه
  

٢٨٣  

جمعيت عمومي از فوبي اجتماعي در زندگي خود  درصد۳/۱۳

رديف فوبي اجتماعي در  کهشود  برند، اين موضوع باعث مي رنج مي

فـوبي اجتمـاعي   . شـناختي قـرار گيـرد    اخـتلالات روان  تـرين  يعشا

بيشـترين   حـال  ايـن شـود، بـا    معمولاً در دروان بزرگسالي آغاز مـي 

  .سـال اسـت   ۱۸-۲۹سـنين   ميـزان شـيوع آن در ميـان جوانـان    

هـا در آن   معمولاً نسبت خـانم  کهبرخلاف بقيه اختلالات اضطرابي 

زن و مـرد ديـده   غالب است، در فوبي اجتماعي چندان تفاوتي بين 

  .)۲( است ۱به  ۴/۱شود و نسبت آن  نمي

بـراي اخـتلال    کارآمـدي  يـي شـناختي و دارو  روان يهـا  درمان

در حال حاضر درمان انتخـابي داروئـي   . هراس اجتماعي وجود دارد

شـناختي انتخـابي بـراي ايـن اخـتلال       و درمـان روان  1آن، فنلزين

از طريـق گـروه   خصوصاً نوع فراگيـر آن، رفتـار درمـاني شـناختي     

  ). ۳(باشد  درماني مي

رفتاري  - شناختي رويکرددر ارتباط با اختلال فوبي اجتماعي، 

دو  لهيبه وس، مذکوراختلال  که باشد يماساساً بر اين فرض مبتني 

 تفکـري يابد، اولـين آن، الگـوي    شود و تداوم مي عامل نگهداري مي

. شـود  غلط منتسب مي 2هاي صورتي وسيع، به خودگويه به که است

 تفکـر ناسازگارانه و غيرمنطقي براي  سبک يکهاي غلط،  خودگويه

عامـل دوم،  . شـود  اين مسأله با بازسازي شناختي، درمان مي. است

براي شخص مبتلا به فوبيا است تا متوجه شود  کافيفقدان فرصت 

اين فرد در نتيجه تـرس   کهچرا . چيزي براي ترس وجود ندارد که

برانگيزاننده اضطراب هستند، فـرار يـا اجتنـاب     کههايي  تاز موقعي

 3مبتني بـر رويـارويي   يها درماناين موضوع نيز از طريق . کند مي

  ).۴( گيرد صورت مي

و  يگروه ـ يرفتـار /يدرمـان شـناخت   يزان اثرگذاريدر مورد م

ماران مبـتلا  يب يبر رو يگروه يو شناخت يصرف رفتار يها درمان

 مطالعـه . صـورت گرفتـه اسـت    ييهـا  پـژوهش  ياجتمـاع  يبه فوب

بيمار مبـتلا بـه    ۴۹در استراليا روي )۱۹۹۰(و همکاران 4مبرگيه

 يفـوب  يگروه يرفتار/يفوبي اجتماعي نشان داد که درمان شناخت

در کـاهش   داري معنـي ر يتـاث  ،سه با گروه کنتـرل يدر مقا ياجتماع

 يا مطالعهدر ). ۵(ن اختلال دارد يافراد مبتلا به ا ياضطراب اجتماع

 ۱۳بـر   يشـناخت /يرفتار ير گروه درمانيتاث) ۲۰۰۵(6و گارلند 5بير

سـت انتظـار را   يسـه بـا ل  يدر مقا ياجتمـاع  ينوجوان مبتلا به فـوب 

و قابل ملاحظه  دار معنيشرفت يج نشان دهنده پينتا. کردند يبررس

  ).۶(سه با گروه کنترل بود يش در مقايگروه آزما

                                                
1. Phenelzine 
2.Self-Talk 
3.Exposure 
4. Heimberg 
5.Bear 
6.Garland 

ــژو ــار دچــار  ۴۴در اســپانيا روي ) ۲۰۰۴(7هش گارســياپ بيم

حالات اضطرابي مختلف از جمله فوبياي اجتماعي در هشت جلسه 

نشـــان دهنـــده تـــاثير گـــروه درمـــاني  يا قـــهيدق ۹۰هفتگـــي 

در درمان اخـتلالات اضـطرابي در گـروه آزمـايش      يشناخت/يرفتار

) ۲۰۰۶( 9و تريبـو  8کامارتپژوهش ). ۷(بود  کنترلنسبت به گروه 

بيمار مبتلا به فوبي اجتماعي انجام گرفت  ۶۰روي  کهنيز ) ۲۰۰۶(

مـدت در   کوتـاه رفتـاري  -نشان دهنده تاثير گروه درماني شناختي

و  10هربـرت ). ۸( بـود  کنتـرل جلسه دو ساعته نسبت به گـروه   ۱۲

 -با انجـام شـش هفتـه گـروه درمـاني رفتـاري       آمريکادر  همکاران

بيمـار نشـان    ۲۶براي فوبياي اجتمـاعي فراگيـر بـر روي     شناختي

سه ماهـه نيـز    يها يريگيپتاثير اين نوع درمان حتي در  کهدادند 

در ) ۲۰۰۷( 12و رپـي  11ويلسـون ). ۹(قابل توجه بـوده اسـت    کاملاً

بيمـار مبتلابـه فــوبي    ۳۶بـر روي   کـه اسـتراليا در پـژوهش خـود    

شـناختي انفـرادي را    –اجتماعي انجام داده بودند، درمان رفتـاري  

جهـت تشـخيص بيمـاري از مصـاحبه برمينـاي       هـا  آن.بردنـد  بکار

DSM-IV  بودند نتايج پيش آزمـون و پـس آزمـون     کردهاستفاده

اين شـيوه درمـاني در بهبـود اخـتلال      دار معنينشان دهنده تاثير 

  ). ۱۰( فوبي اجتماعي بود

 ۳۴در پژوهشـي روي   کانـادا در ) ۲۰۰۷(همکارانو  13اسکيف

بيمار سرپايي مبتلا به فوبي اجتمـاعي ميـزان اثـر گـذاري درمـان      

فردي و گروهي مورد مقايسه قـرار   به صورتشناختي را  –رفتاري 

نتايج نشـان دهنـده   . مرد بودند ۱۵زن و  ۱۹بيماران شامل . دادند

شـناختي در مقابـل درمـان     -گروه درمـاني رفتـاري   دار معنيتاثير 

 14مطالعات هافمن ).۱۱( ن اختلال بودشناختي اي -انفرادي رفتاري

نيز نشان دهنـده   مريکاآدر  )۲۰۰۴( همکارانو هافمن و ) ۲۰۰۴(

رفتـاري در مقابـل گـروه درمـاني      –تاثير گروه درمـاني شـناختي   

 يدر بررس ـ). ۱۲،۱۳( رفتاري صرف اختلال فوبي اجتمـاعي اسـت  

 يصـرف بـا گـروه درمـان     يرفتار يگروه درمان ياثربخش يا سهيمقا

و همکاران در سـال   15کلارک ن اختلال، پژوهشيصرف ا يشناخت

به دو صورت درمـان   يک اجتماعيمار فوبيب ۶۳که در مورد  ۲۰۰۶

انجام شده بود نشان داد که  يبعلاوه آرام ساز ييارويو رو يشناخت

 سازي آرام به همراه ييارويبهتر از رو ياجتماع يفوب يدرمان شناخت

ر يتـاث  يسه با درمـان رفتـار  يدر مقا يختبرنامه شنا و کند يمعمل 

پـژوهش  ). ۱۴( داشـت  ياجتمـاع  يدر درمان اختلال فوب يشتريب

                                                
7.Garsia 
8.Camart 
9.Try Bou 
10.Herbert 
11.Wilson 
12.Rapee 
13.Schiff 
14.Hofmann 
15. Clark 
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 نازيلا آقاخانی و همکاران  ...ي اجتماع يدر اختلال فوب يگروه يها درمان يسه ميزان اثربخشيمقا
 

٢٨٤  

نفري از بيماران مبـتلا   ۱۵۳نمونه  يکبر روي ) ۲۰۰۷(1اووي مک

سلامت رواني در استراليا، تـاثير   درمانگاه يکبه فوبي اجتماعي در 

. کـرد شناختي بر بهبود اين بيماري را تائيد  -گروه درماني رفتاري

 يـک نيـز روي   ۲۰۰۹در سـال   همکـاران اووي و  مکعلاوه بر آن 

نفره از بيماران مبتلا به فوبي اجتماعي سه نـوع درمـان    ۸۱نمونه 

 ـ 3ATT ،شـناختي  –يا گـروه درمـاني رفتـاري     CBGT 2شامل  ا ي

را مـورد مقايسـه قـرار     بخشـي  آراميا درمـان   4RTآموزش توجه و 

را در  دارتـري  معنـي تـاثير   CBGT، هـا  درمـان از ميان ايـن  . دادند

 ).۱۶،۱۵( درمان بيماري نشان دادند
جستجو در ادبيات تحقيق در ايران درخصوص موضـوع مـورد   

پژوهش در ايـن زمينـه در    کهچرا . نظر نتيجه چنداني بدست نداد

با اين حال پور احسـان و سـعيد در   . يران بسيار محدود بوده استا

مبـتلا بـه اخـتلال فـوبي      کـه دختر دانشـجو   ۱۶روي ۲۰۱۰سال 

بردند براي  بکاررفتاري را  –اجتماعي بودند، گروه درماني شناختي 

 فوبي اجتمـاعي  نامه پرسش، ها يآزمودناندازه گيري فوبي اجتماعي 

)SPIN ( و  کنتـرل در گـروه   هـا  يآزمودننفر از  هشت. بردند بکاررا

پـژوهش از نـوع پـيش    . هشت نفر در گروه آزمايش قـرار داشـتند  

. انجـام گرفـت   تـی آزمون و پس آزمون با استفاده از روش آمـاري  

اين روش درمـاني نسـبت بـه گـروه      داري معنينتايج نشان دهنده 

در دانشگاه شاهد  ۲۰۰۸و  ۲۰۰۷اين پژوهش در سال . بود کنترل

به مقايسـه دو نـوع    ۱۳۸۶نيز در سال  وکيليان). ۱۷( نجام گرفتا

اجتمـاعي و   يهـا  مهارتيا آموزش  STT5به همراه  CBGTدرمان 

CBGT مصاحبه باليني  لهيبه وسدر اين روش . به تنهايي، پرداخت

براساس نمـرات آزمـون    ها يآزمودنو غربالگري  DSM-IVبرمبناي 

SPIN    ،نفـر از   ۳۹و با استفاده از روش نمونه گيـري در دسـترس

مبـتلا بـه فـوبي اجتمـاعي      کهدانشجويان دانشگاه فردوسي مشهد 

 يا جلسـه  ۱۲بعـد از اتمـام دوره   . بودند، براي درمان انتخاب شدند

اثرگــذاري  CBGT+STT کــهدرمــان در ســه مــاه مشــخص شــد 

ل فـوبي  بـه تنهـايي، در درمـان اخـتلا     CBGTبيشتري نسبت بـه  

  ).۱۸(اجتماعي دارد

اخــتلال فــوبي اجتمــاعي در زنــدگي  کــهتوجــه بــه تــاثيراتي 

، ضرورت پرداختن به گذارد يمخانوادگي، شغلي و تحصيلي مراجع 

موثرترين نـوع درمـان بـراي ايـن      کردندرمان مناسب و مشخص 

از طرفي درمان گروهـي ايـن افـراد باعـث     . سازد يم آشکارافراد را 

دسـت   هـا  آناغلب در نتيجه بيماري بـه   کهنزوايي ا کهخواهد شد 

در گـروه و   ،دارد يم ـو ايشان را از محافل مختلف دور نگه  دهد يم

                                                
1.Mc Evoy 
2.Cognitive  behavioral group therapy 
3.Attention therapy 
4.Relaxation therapy 
5.Social Skill Training  

شـود و   شکسـته بيمـاري مشـابه اي دارنـد     کهدر تعامل با افرادي 

واهـي خـود را در گـروه     يها ترسموقعيتي پيش بيايد تا اين افراد 

غلبه  ها آنطريق بتوانند بر مورد آزمايش تجربي قرار دهند و از اين 

سـه شـکل گـروه     يا سـه يمقا يهدف پژوهش حاضـر بررس ـ  .کنند

ــان ــار يدرم ــار يشــناخت ،يرفت ــ، از نظــر ميشــناخت/يو رفت زان ي

دو فـرض اول   .اسـت  ياجتمـاع  يبر درمان اخـتلال فـوب   ياثربخش

نسبت به  يشناخت/يرفتار ين است که گروه درمانيانگر ايپژوهش ب

رگـذارتر اسـت و   يتاث ياجتماع يگر اختلال فوبيد يدو روش درمان

 يرفتـار  ين مبناسـت کـه گـروه درمـان    ي ـه سوم پژوهش بر ايفرض

ن اخـتلال عمـل   ي ـدر درمـان ا  يشـناخت  يمـوثرتر از گـروه درمـان   

  . کند يم

چنانچه مشخص  کهاهميت عملي پژوهش حاضر در اين است 

گروهـي مـورد مطالعـه در ايـن      يهـا  درمـان  اشـکال از  يکيشود، 

آن  تـوان  يم ـبر بقيه برتري دارد، آنگاه  داري معني به طرزپژوهش 

باليني  يها تيموقعويژه جهت استفاده در  طور بهاز درمان را  شکل

از طرفــي . بـراي درمـان اخـتلال فــوبي اجتمـاعي پيشـنهاد نمـود      

آن رفـت، بررسـي ادبيـات تحقيـق در ايـران در       ذکر کههمانگونه 

در اين زمينـه پژوهشـي،    که دهد يمارتباط با موضوع حاضر نشان 

از اين نـوع بـر    ييها پژوهشبنابراين انجام . وجود دارد کمبودهايي

  .ايراني، ضرورتي اجتناب ناپزير است يها يآزمودنروي 

  
  ها روشمواد و 

ش آزمون و پس يکرد پيبا رو يشين پژوهش از نوع تمام آزمايا

ــار .باشــد يمــآزمــون  ــپــژوهش حاضــر شــامل کل يجامعــه آم ه ي

ل در يمشغول تحص ـ ۸۵-۸۶ يليبود که در سال تحص يانيدانشجو

ن ي ـا .سال قرار داشتند ۱۸-۳۰ يز بودند و در رده سنيدانشگاه تبر

ن ي ـا. شـناخته شـده بودنـد    ياجتمـاع  يان مبتلا بـه فـوب  يدانشجو

ن ي ـا يهـا  ملاک يبر مبنا ينيق انجام مصاحبه باليص از طريتشخ

ــتلال در ــتفاده از  (DSM-IV-TR)6 اخ ــشو اس ــه پرس ــوب نام  يف

نمونـه   به صورت يريروش نمونه گ. اتفاق افتاد (SPIN) 7اجتماعي

ن صـورت  ي ـروش کار به ا. ن بوداان داوطلبيدر دسترس از م يريگ

در سـطح   يک آگه ـي ـان بـا ارائـه   يبود که بعد از دعوت از دانشجو

ش آزمـون،  يو گرفتن پ ـ يصيدانشگاه و بعد از انجام مصاحبه تشخ

 يکرد درمـان يسه رو يبرا ينفر ۱۲ط در سه گروه يفراد واجد شراا

داده  يجـا  يتصـادف  به صورت يشناخت/يو رفتار ي،شناختيرفتار

کل يما يشناخت يدرمان ياز راهنما يشناخت يدر گروه درمان. شدند

                                                
6 . Diagnostic and Statistical Manual of mental disorder 4 – Text 
Revision 
7. Social Phobia Inventory 
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 ۱۳۹۰، مهر و آبان ۴، شماره ۲۲دوره   مجله پزشکي اروميه
  

٢٨٥  

اين راهنماي درماني شامل يـازده جلسـه   . استفاده شد) ۱۹( 1يفر

خودآينـد   افکارشناخت درماني نظير شناسايي  يها وهيشبود انواع 

و خطاهاي منطقي  فکرمنفي، باورهاي اصلي منفي، محتواي منفي 

بـه اعضـاء    تکـاليفي . و بازسازي شناختي مورد آموزش قرار گرفـت 

در طول جلسات و مابين جلسات توسط  تکاليفاين . گروه ارائه شد

نگهدارنـده   يهـا  شروعلاوه بر آن انواع  گرفت يمانجام  ها يآزمودن

  .درمان جهت تداوم تغيير نيز آموزش داده شد

ــروه درمــان  ــا يشــناخت/يرفتــار يدر گ درمــان  ياز راهنم

اسـتفاده  ) ۲۰( 3و بکـر  2مبـرگ يه ياجتماع يفوب يرفتار/يشناخت

در آن نـه   کـه جلسـه بـود    ۱۱اين راهنماي درماني نيز شامل  .شد

بر شناسـايي   تمرکزدرمان شناختي مثل آموزش  يها وهيشتنها از 

بازسـازي شـناختي اسـتفاده     يها ييتواناو گسترش  اتوماتيک افکار

مراجعين براي جلسات مواجهه و رويارويي درون گروهـي   بلکه ،شد

هر رويارويي تا زماني ادامه پيدا . شدند يمو برون گروهي نيز آماده 

و اهداف رفتاري از قبل  افتي يم کاهشاضطراب مراجع  که کرد يم

 يدر گـروه درمـان   و نهايتاً. گرفت يميين شده، مورد وصول قرار تع

) ۲۱( 5هولندو  4 يه يل يدرمان يراهنما يرفتار يها فناز  يرفتار

 ياجتمـاع  يدردرمان فوب يو آموزش جرات ورز ييارويدر رو) ۲۱(

براسـتفاده از   تاکيدبيشترين  ،در اين راهنماي درماني. استفاده شد

رفتاري از جمله رويـارويي و البتـه آمـوزش نحـوه ارتبـاط       يها فن

سخنراني آموزشي در . صحيح، قاطعانه و جرات ورزانه با ديگران بود

 يها ترسبر فوبي اجتماعي، بررسي  تاکيدمورد اضطراب و ترس با 

، بررسـي رفتارهـاي   هـا  نشـانه ن، پرسش در مـورد  ااجتماعي مراجع

يـدگي پيشـرونده عضـلاني و    اجتنابي و ايمن سازي و آمـوزش آرم 

اين شيوه گروه درمـاني   يها برنامهخانگي از  تکاليفتنفسي و ارائه 

جلسـه   ۱۱حدود دو ماه و به تعداد  يبرنامه درمان يمدت اجرا. بود

 هر گروه با حضـور رهبـر گـروه    يساعت برا ۵/۱و به مدت  يهفتگ

ده ي ـده تدارک ديو دو کمک درمانگر آموزش د) نويسنده مسئول(

 مجدداً) SPIN( با آزمون يبعد از اتمام دوره درمان پس آزمون. دش

   .اجرا شد

نخسـتين بـار توسـط     (SPIN)هراس اجتمـاعي   ي نامه پرسش

به منظور ارزيابي اضـطراب اجتمـاعي يـا هـراس      همکارانو  6کانور

 ۱۷مقياس خودسنجي  يک، نامه پرسشاين . اجتماعي تهيه گرديد

، اجتنـاب  )مـاده  ۶(داراي سه مقياس فرعي ترس  کهاي است  ماده

هـر مـاده يـا    . باشـد  مـي ) ماده ۴( فيزيولوژيکيو ناراحتي ) ماده ۷(

                                                
1.Micheal free 
2. Heimberg 
3 . Bcker 
4 . Leahy 
5.Holland 
6. Connor 

بـه هـيچ وجـه،    = ۰(اي  پنج درجه ليکرتسئوال بر اساس مقياس 

بنـدي   ، درجه)نهايت بي= ۴خيلي زياد و = ۳اي،  تا اندازه= ۲، کم=۱

ابـزار غربـالگري و بـراي     کي ـعنـوان   تواند به اين ابزار مي. گردد مي

رود و در  بکـار آزمودن پاسخ به درمان در اختلال هراس اجتمـاعي  

. متفاوت را از هم تمييز دهـد  کارآييبا  ييها درمانتواند  نهايت، مي

پايـايي   کهبه اين قرار است  نامه پرسشسنجي اين  هاي روان ويژگي

ــا تشــخيص اخــتلال هــراس  يهــا گــروهبــه روش بازآزمــايي در  ب

ي  نقطـه  .باشد مي ۸۹/۰تا  ۷۸/۰ب همبستگي اجتماعي، برابر ضري

افـراد بـا اخـتلال     درصـد ۷۹يا دقت تشـخيص   کارآييبا  ۱۹برش 

در ). ۲۲( دهـد  هراس اجتماعي و بدون اين اختلال را تشخيص مي

را  نامــه پرســشکرونبــاخ کــل  يآلفــا) ۱۳۸۴( يپژوهشــي، مــومن

و  ۸۱/۰ب برابر با يبه ترترا  نامه پرسشمه اول و دوم ين يآلفا،۸۸/۰

ب اعتبـار آن را بـه   يو ضـر  ۷۷/۰مه را ين دو نيب يهمبستگ ،۷۷/۰

گزارش کـرده اسـت    ۸۷/۰برابر با  به روان -رمنيکمک آزمون اسپ

بعـد از   ،مقايسه نمرات پس آزمون بين سـه گـروه   به منظور ).۲۳(

و حـذف تـاثيرات نمـرات پـيش آزمـون از آزمـون تحليـل         کنترل

  .استفاده گرديد 7کوواريانس

  
   ها افتهي

نفر مذکر  ۱۲نفر مونث و  ۱۷ن پژوهش شامل يا يها يآزمودن

ان درمـان،  ي ـتـا پا  ينفر انتخاب ۳۶ن ينفر از ب ۲۹تنها  يعني. بودند

کـه   هـا  يآزمـودن  8زشيبعد از افت و ر. کردند يپژوهشگر را همراه

نفـر در گـروه    ۹ ،باشـد  يمن دست ياز ا يشيقات آزمايمعمول تحق

شـناختي  / درماني رفتاري و در دو گروه درماني شناختي و رفتاري

پـژوهش   يهـا  يآزمـودن متوسط سن . ماندند ينفر باق ۱۰هر کدام 

  . مجرد بودند ها آننفر  ۳نفرشان متاهل و  ۲۶. سال بود ۲۳-۲۲

در گـروه   ها يآزمودنش آزمون وپس آزمون ين نمرات پيانگيم

، در گـروه  ) :SPIN  ۴/۲۸،۴/۳۳(شـامل  بي ـبه ترت يرفتار يدرمان

ــان ــناخت يدرمـ ــان:SPIN) ۸/۲۹،۲/۳۳ (يشـ ــروه درمـ  ي، و در گـ

ه و ي ـبه منظـور تجز . بودند  :SPIN) ۹/۲۵،۸/۳۹( يشناخت/يرفتار

ا ي ـانس ي ـل کوواري ـتحل يپـژوهش از روش آمـار   هـاي  يافتهل يتحل

Ancova استفاده شد.   

 ها يانسوار يمفروضه همگن يدر ابتدا آزمون لوين جهت بررس

  Fن آزمـون نشـان داد کـه   ي ـج بدسـت آمـده از ا  يانجام گرفت نتـا 

باشد و نتايج حاکي از برقراري مفروضـه   نمي دار معنيمشاهده شده 

باتوجه بـه نتـايج بدسـت آمـده از بررسـي      . هاست يانسوارهمگني 

هـا، تحليـل    هـاي تحليـل کوواريـانس و برقـراري مفروضـه      مفروضه

هـاي تحقيـق محاسـبه گرديـد کـه       کوواريانس براي بررسي فرضيه

                                                
7. Analysis of Covariance 
8.Drop  
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 نازيلا آقاخانی و همکاران  ...ي اجتماع يدر اختلال فوب يگروه يها درمان يسه ميزان اثربخشيمقا
 

٢٨٦  

بـا توجـه بـه    . گزارش شده اسـت  ۲نتايج مربوط، در جدول شماره

محاسبه شده بـراي متغيـر     Fکه شود يممشخص  ۲جدول شماره 

ــاگــروه ب ــر ب ــا درجــه آزادي   مــي ۶/۶ راب در ســطح  ۲باشــد کــه ب

)۰۰۵/۰P< ( بنـابراين بهبـود فـوبي    . است دار معنياز لحاظ آماري

اجتماعي در بين سه روش گروه درماني متفـاوت و از نظـر آمـاري    

 .باشد يم دار معني
  

 
  (SPIN) نامه پرسشتحليل کوواريانس براي  :)۲(جدول شماره 

 منابع تغيير نامه پرسش
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادي

ميانگين 

 مجذورات
F داري معني 

مجذور 

 اتا

 (SPIN) 

  پيش آزمون 

  گروه

  خطا

 کل

۵/۷۱۴  

۷/۳۷۱  

۲/۷۰۰  

۲۴۲۸۵ 

۱  

۲  

۲۵  

۲۹ 

۵/۷۱۴  

۸/۱۸۵  

۲۸ 

۵/۲۵  

۶/۶ 

۰.۰۰۰  

۰۰۵/۰ 

۵۱/۰  

۳۵/۰ 

  

ها تفاوت  از گروه يک کدامبررسي بيشتر و اينکه بين  به منظور

 Ferroniوجود دارد آزمون تعقيبي با استفاده از شـيوه   داري معني

Bon  3=۰۱۷/۰بــراي کنتــرل خطــاي نــوع اول بــا مقــدار
0/05=α 

 ۳تعقيبي در جدول شماره  يها آزمونمحاسبه شده است که نتايج 

 .ارائه شده است
  

  سه روش گروه درماني يها نيانگيمچندگانه  يها سهيمقا :)۳(جدول شماره 

 شدهميانگين تراز  
تفاوت 

 ميانگين

خطاي معيار 

 ميانگين
 اندازه اثر P داري معني

(SPIN) 

 ۷/۲۲ رفتاري/  گروه درماني شناختي
۱/۹- ۸/۲ ۰۰۱/۰ ۷/۱ 

 ۸/۳۱ گروه درماني شناختي

 ۷/۲۲ رفتاري/  گروه درماني شناختي
۴/۷- ۶/۲ ۰۳/۰ ۴/۱ 

 ۱/۳۰ گروه درماني رفتاري

 ۱/۳۰ گروه درماني رفتاري
۵/۱ ۴/۲ ۹/۰ ۳/۰ 

 ۸/۳۱ گروه درماني شناختي

  

کـه تفـاوت ميـانگين دو روش     دهـد  يمنشان  ۳جدول شماره 

شناختي و شناختي در سطح اطمينان بالاي / گروه درماني رفتاري

بنـابراين   .باشـد  مـي  دار معنياز لحاظ آماري ) >۰۱/۰P(درصد  ۹۹

 يشناخت/يرفتار يبر موثر بودن گروه درمان يافته اول تحقيق مبني

 ياجتمـاع  يدر درمان اختلال فـوب  يشناخت ينسبت به گروه درمان

علاوه بر آن با توجه بـه جـدول مشـخص اسـت کـه تفـاوت       . است

شناختي و رفتاري در سطح /ميانگين دو روش گروه درماني رفتاري

)۰۳/۰P< ( افتـه نشـان   ين ي ـا. باشـد  يم ـ دار معنـي از لحاظ آماري

  درماني و مشخصات فردي يها گروهها به تفکيک  فراواني و درصد فراواني :)۱(جدول شماره 

 درصد فراواني کل متوسط سن متاهل مجرد مذکر مونث گروه

 ۳۱ ۹ ۲۲ ۱ ۸ ۴ ۵ گروه درماني رفتاري

 ۳۴.۵ ۱۰ ۲۳ ۲ ۸ ۳ ۷ گروه درماني شناختي

 ۳۴.۵ ۱۰ ۲۲ ۰ ۱۰ ۵ ۵ شناختي/ درماني رفتاري گروه 

 ۱۰۰ ۲۹ _ ۳ ۲۶ ۱۲ ۱۷ کل
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٢٨٧  

 يمـوثرتر از گـروه درمـان    يشناخت/يرفتار يکه گروه درمان دهد يم

  .است ياجتماع يدر درمان اختلال فوب يرفتار

، ميزان تفـاوت  شود يمده يد ۳که در جدول شماره  گونه همان

تحـت   (SPIN) فـوبي اجتمـاعي   نامـه  پرسشايجاد شده در نمرات 

اختي و رفتـاري در حـد نـاچيزي    تاثير دو روش گروه درمـاني شـن  

باشد از اينرو با توجه به نتايج بدست آمده از تحليل کوواريانس  مي

داري بـين   توان گفت کـه هـيچ تفـاوت معنـي     و آزمون تعقيبي مي

کارآمـدي دو روش شــناختي و رفتــاري در درمــان اخــتلال فــوبي  

 .اجتماعي وجود ندارد
 

  بحث و نتيجه گيري
نشـان داد کـه درمـان گروهـي     افته نخست پـژوهش حاضـر   ي

تـر از روش گـروه درمـاني شـناختي در      شناختي، اثـربخش /رفتاري

هاي انجـام   هر چند طي بررسي .ست درمان اختلال فوبي اجتماعي

دقيقاً به مقايسه اين دو  کهشده و تلاش فراوان پژوهشي يافت نشد 

 يهـا  پـژوهش ولي . شيوه درماني در اختلال فوبي اجتماعي بپردازد

 يرفتاري در درمان اختلال فـوب /درمان شناختي کارآمديلفي مخت

نشـان   يدرمـان  يبعـد  يهـا  يريگيپدوره درمان و  يرا ط ياجتماع

  ).۷،۹،۱۰،۱۱،۲۴( اند داده

را آمـاج   تفکر، درماني هر دو بعد نشانه و کهمسلم است زماني 

 کـه  کردتر از درماني عمل خواهد  دهد، موفق و هدف خود قرار مي

گـروه درمـاني   . شـود  بيمـار اعمـال مـي    تفکـر روي نحـوه  تنها بـر  

از هر دو درمان شـناختي و رفتـاري    است رفتاري تلفيقي/شناختي

 افکـار ناسالم بيمـار بـا    فکرينه تنها تلاش در تعويض الگوهاي  که

هـاي   و شيوه ها فناز طريق استفاده از  بلکهسالم و جديدتري دارد 

عضلاني و تجسمي، آموزش جرأت ورزي و  سازي آرامرفتاري مانند 

سـعي  ... البته رويارويي با منبع برانگيزاننده اضطراب، بازي نقـش و 

  ).۲۰( دهد کاهشهاي بيماري را نيز  نشانه کند مي

ن بافته پژوهش حاضر کـه مبتنـي بـر اثربخشـي درمـان      يدوم

درماني رفتاري اختلال  شناختي در مقايسه با گروه/ گروهي رفتاري

ايـن يافتـه بـا نتـايج     . مورد تأييد قـرار گرفـت    اجتماعي بود، فوبي

  ). ۱۲،۱۳( باشد ز همسو مييمشابه ن يها پژوهشدست آمده از  به

قبلاً اشاره شد، وجود و توجه به دو بعـد درمـان    که طور همان

بـا  . بعـدي رفتـاري بـه آن اسـت     تـک ، بهتر از نگاه )و علائم تفکر(

شناسـي و درمـان    ر زمينـه سـبب  هاي شناختي د مروري بر ديدگاه

د معطوف به خود يشد تمرکزاختلال فوبي اجتماعي همچون مدل 

، )۲۵(هاي اجتماعي توسط افراد مبتلا به فوبي اجتماعي در موقعيت

، )۲۶( آن فيزيولـوژيکي بـر خـود و پيامـدهاي     متمرکزمدل توجه 

هـاي   در مورد نحوه عمل در موقعيـت  ناکارآمدمدل وجود باورهاي 

دگاه مربـوط بـه بازنمـايي    يد ،)۲۷( اعي و حتي در مورد خوداجتم

ذهني از ظاهر و رفتار بيروني توسط خود بيمار در ارتباط با نگرش 

 ناکارآمد افکارتأثير  کهشود  ، مشخص مي)۲۸( ديگران نسبت به او

اسـت و بـه    انکـار و بيمارگونه در ايجاد چنـين اختلالـي، غيرقابـل    

درمان رفتاري بـراي اخـتلال فـوبي    همين جهت استفاده صرف از 

بـا درمـان شـناختي     ترکيبنيست و بهتر است در  کافياجتماعي 

تحقيقات مؤيد برتري درمان  کهانجام گيرد و به همين جهت است 

  .ستا رفتاريشناختي به درمان صرف / رفتاري

درمـاني   افته پژوهش حاضر آشکار سـاخت کـه گـروه   ين يسوم

شـناختي اخـتلال فـوبي اجتمـاعي،      درماني رفتاري نسبت به گروه

بيمار  ۶۳که در مورد  ينه، پژوهشين زميدر ا. باشد ينم تر اثربخش

اجتماعي به دو صورت درمان شناختي و رويارويي به علاوه  فوبيک

درمان شناختي فوبي اجتمـاعي،   کهسازي انجام شد، نشان داد  آرام

و برنامه شناختي  کند يمسازي عمل  بهتر از رويارويي به اضافه آرام

در مقايسه با درمان رفتاري تأثير بيشتري در درمان اختلال فـوبي  

  ).۱۴( اجتماعي دارد

ن موضـوع بـه   ي ـد ايگفت کـه شـا   توان يمافته ين ين اييدر تب

وه تفکـر در درمـان   يو اصـلاح ش ـ  يدر درمان رفتار يعلامت درمان

 يهـا  هنشـان م و يعلا يرفتار يها درماندر  شود يممربوط  يشناخت

ل اسـت کـه   ي ـن دليد به ايو شا رنديگ يمآماج درمان قرار  يماريب

امـا ممکـن    باشد يمشتر ين نوع درمان بيم در ايسرعت کاهش علا

م يج علايدار نباشند و به تدريمدت پا يدر طولان يج درمانياست نتا

مار اسـت  ين تفکر بيا يگر شوند اما در درمان شناختيکدين يجانش

و از همـه   يشـناخت  ير خطاهاييو تغ رديگ يمکه آماج درمان قرار 

مـار،  يب يمنف ـ يا هسـته و  ياساس يباورها يبر رو ياثرگذار تر مهم

 رسـد  يم ـست و به نظـر   يدر درمان شناخت ياصل يا مداخلهوه يش

 تـر  يطـولان  يمـدت  يبرا يرات درمانين مسئله منجر به تداوم تاثيا

  ).۲۹(شود 

يگــر احتمــالي در مــورد مــؤثر بــودن گــروه درمــاني تبيـين د 

شناختي به اندازه گروه درماني رفتاري در پژوهش حاضر شايد اين 

بيماران يا مراجعين، در پـژوهش حاضـر همگـي از افـراد      کهباشد 

در  هـا  آنجامعه بودند و ايـن مسـاله باعـث اشـتياق      کردهتحصيل 

بـر هـر دو روش    حـاکم  رويکـرد  کـه آموزش رواني،  رويکردمقابل 

شـود و   سـت، مـي   رفتاري و شناختي و بـه ويـژه درمـان شـناختي    

تقريباً  ها آندرمان شناختي را نيز براي  کارآييطبيعتاً اين موضوع 

چه بسا اگـر مـراجعين از    که درحالي کرد ميهمانند درمان رفتاري 

شدند، احتمـال تـاثير درمـان     افراد با سطح سواد پايين انتخاب مي

شد و فرضيه تحقيق را تأييـد   سبت به شناختي بيشتر ميرفتاري ن

استفاده صـرف از دانشـجويان در نمونـه     -البته اين مسئله .کرد مي

 .دي ـآ يم ـاين پژوهش نيز بـه حسـاب    يها تيمحدودجزوء  -آماري

 يهـا  پـژوهش ر يج پژوهش حاضر و البته ساين با توجه به نتايبنابرا
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 نازيلا آقاخانی و همکاران  ...ي اجتماع يدر اختلال فوب يگروه يها درمان يسه ميزان اثربخشيمقا
 

٢٨٨  

کـرد  ير رويزان تـاث ي ـفت که مايدر توان يمن حوزه يانجام شده در ا

کـرد صـرف   يشتر و بهتـر از رو يب به اهمق يدر تلف يشناخت/يرفتار

   .ستا ياجتماع يدر درمان اختلال فوب يا شناختي يرفتار

 
  شنهادهايو پ ها تيمحدود

مشابه  يها پژوهشگر يز همانند دين حال پژوهش حاضر نيبا ا

به حجم کم  توان يم ها تيمحدودن يدارد از جمله ا ييها تيمحدود

اط در ارتبـاط  يت جانب احتينمونه پژوهش اشاره کرد که باعث رعا

در ارتبـاط بـا    يت بعـد يمحـدود  .شود يم ها افتهيج و يم نتايبا تعم

ن دست ياز ا ييها پژوهشست که معمول  ها يآزمودنزش يافت و ر

 يرو صـرف آن بـر   يپژوهش در مورد اجرا يت بعديمحدود .است

م بـه  يقابل تعم يق را به آسانيج تحقيبود که نتا ييجامعه دانشجو

 يسـع  يبعد يها پژوهشدر  شود يمشنهاد يپ. کند ينمر اقشار يسا

  .شود ها تيمحدودن يدر رفع ا
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