
 

  
  
  
  
  

  فصلنامه علمي ـ پژوهشي روانشناسي دانشگاه تبريز
  ١٣٨٨ پاييز ١٥شماره  چهارمسال 

  

رفتاري گروهی و مواجهه درمانی در  ـي اثربخشی درمان شناختی  مقایسه
  اختلال اضطراب اجتماعی

 

 گروه روانپزشکي - ت علمي دانشگاه علوم پزشکي تبريزأعضو هي استاديار و -زادهحسين داداشدکتر 
  ) نويسنده مسئول(
  استاديار دانشگاه علوم پزشکي ايران -دکتر رخساره يزداندوست 

  استاديار دانشگاه علوم پزشکي ايران -دکتر بنفشه غرايي
  استاديار دانشگاه علوم پزشکي ايران -اصغر اصغرنژاددکتر علي

  

  چکیده
مواجهه  رفتاري گروهي و -بخشي درمان شناختيي اثر سهوهش مقايژهدف از اين پ

ثير اين دو روش أدرماني در کاهش شدت علايم اختلال اضطراب اجتماعي و بررسي ت
در . باشديـسردگي همراه اين اختلال مـدرماني در کاهش ميزان اضطراب کلي و اف

هاي پژوهش  آزمون با گروه کنترل، آزمودنيپس -آزمونک طرح تجربي پيشـقالب ي
ي بهداشت  هاي مختلف دانشکده ناسي رشتهي کارش نفر دانشجوي دوره ۲۴شامل 

دانشگاه علوم پزشکي ايران بودند که تشخيص اختلال اضطراب اجتماعي داشتند و ابتدا 
نفري  ۸گيري در دسترس انتخاب و سپس به روش تصادفي به سه گروه  به روش نمونه

) رفتاري گروهي، مواجهه درماني، و گروه کنترل ليست انتظار -درمان شناختي(
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 ۱۲رفتاري گروهي و مواجهه درماني به مدت  -درمان شناختي. اختصاص داده شدند
ها اجرا شد و گروه ليست  ي راهنماي استاندارد براي آزمودني جلسه و مطابق کتابچه

ي فوبي  هاي پژوهش با استفاده از پرسشنامه داده .انتظار هيچ نوع درمان دريافت نکردند
 -ي افسردگي بک پرسشنامه، و (BAI)ضطراب بک، پرسشنامه ي ا(SPIN) اجتماعي

ها از فراواني، درصد، ميانگين  آوري شدند و براي تحليل داده جمع (BDI-II) ۲ي  نسخه
 -نتايج نشان داد که درمان شناختي .و انحراف معيار و تحليل کوواريانس استفاده شد

اعي تفاوت رفتاري گروهي از لحاظ اثر بخشي بر کاهش شدت اختلال اضطراب اجتم
همچنين نتايج نشان داد درمان . )P=۸۴/۰(داري با مواجهه درماني ندارد  معني

رفتاري گروهي و مواجهه درماني، هر دو در مقايسه با گروه کنترل ليست  -شناختي
انتظار به طور معني داري منجر به کاهش ميزان اضطراب کلي در اختلال اضطراب 

 افسردگي افرادوم شد اين دو روش درماني ميزان معل).  P=۰۰۲/۰( اجتماعي مي شوند
نترل ليست انتظار کاهش كاختلال اضطراب اجتماعي را در مقايسه با گروه  مبتلا به

داري  ، اما در مقايسه با همديگر تفاوت معني)P=۰۱۳/۰ و P=۰۰۱/۰به ترتيب ( دهند مي
از لحاظ اثربخشي  رفتاري گروهي و مواجهه درماني -درمان شناختي .)P=۸۴/۰( ندارند

و در اثر اين دو  داري با هم ندارند، کلي در اختلال اضطراب اجتماعي تفاوت معني
تلا به اختلال اضطراب اجتماعي کاسته ـدرمان از ميزان اضطراب و افسردگي افراد مب

  .شودمي

، رفتاري گروهي، مواجهه درماني - اختلال اضطراب اجتماعي، درمان شناختي :کلیدي گانواژ
  .  اضطراب کلي، افسردگي
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ي چهارمين ويراست راهنماي تشخيصي و  ي تجديد نظر شده چنانكه در نسخه هم
آمده است، اختلال اضطراب اجتماعي ) DSM-IV-TR( ١هاي رواني آماري اختلال

 ۲ها نوعي مورد مداقه هاي اجتماعي است كه در آن شامل ترس از آن دسته از موقعيت
افراد مبتلا به اختلال اضطراب . باشدها مطرح مي با غريبه ٣ماسقرار گرفتن و يا ت

هاي اجتماعي مانند بودن در جمع افراد، سخنراني  ترسند كه در موقعيت اجتماعي مي
. زدگي شوند و خجالت ٤كردن در حضور ديگران و ملاقات افراد جديد، دچار شرمساري

از جمله نوشتن، غذا خوردن و  هايي هاي خاصي در مورد فعاليت ها ممكن است ترس آن
صحبت كردن در حضور ديگران داشته باشند، يا ممكن است نوعي ترس مبهم و 

  ). ٢٠٠٧و سادوك،  ٥سادوك(غيراختصاصي در مورد شرمسار شدن خود داشته باشند 

هايي كه در  كند از موقعيت اختلال اضطراب اجتماعي معمولاً سعي ميفرد مبتلا به 
هاي اضطراب در او ظاهر شود و  ورد ارزيابي ديگران قرار گيرد و نشانهها ممكن است م آن

، ٨، و كرينگ٧، نيل۶ديويسون(يا به طريقي رفتار كند كه خجالت زده شود، اجتناب كند 
ي مربوط به تعريق شديد و سرخ شدن چهره نيز از جمله علايمي هستند اه ترس). ٢٠٠٤

اقع هر نوع فعاليتي كه در حضور ديگران انجام در و. شود كه در اين افراد زياد ديده مي
در فرد  ٩زدگي ي كامل وحشت د اضطراب شديد و يا حتي يك حملهـتوان گيرد، مي مي

  ). ٢٠٠٤ديويسون و ديگران، (مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعي به وجود آورد 

DSM-IV-TR ي اختصاصي نيز براي اختلال اضطراب اجتماعي در  يك مشخصه
هاي اجتماعي  مطابق اين راهنما افرادي كه از بسياري از موقعيت. فته استنظر گر

  تلال اضطراب اجتماعي هستندـاخ ۱۰شود كه مبتلا به نوع منتشر يـترسند، گفته م يـم
  

  

2- scrutiny 
4- embarrassment  
6- Davison 
8- Kring 
10- generalized 

1- Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders- Fourth Edition- Text Revision 
3- contact 
5- Sadock 
7- Neale 
9- panic attack 
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  ). ٢٠٠٠انجمن روانپزشكي آمريكا، (

ي ـك بررسـدر ي) ١٩٩٤( ۵وزـو هي ۴، نلسون۳وـسا ،٢ک گوناگلـ، م١سلرـك 
  ٦ع تمام عمردرصد و شيو ٩/٧ماهه برابر با  ١٢شناسي دريافتند كه شيوع  گيري همه

دهند كه اختلال اضطراب  ها نشان مي  اين يافته. باشد درصد در آمريكا مي ٣/١٣برابر با 
، سومين )درصد ١٤(و وابستگي به الكل ) درصد ١٧(اجتماعي بعد از افسردگي اساسي 
  . اختلال شايع رواني در امريكا است

و ديگران،  كسلر،(ارد اختلال اضطراب اجتماعي علاوه بر ميزان شيوع بالايي كه د
، اغلب در اوايل دوران جواني شروع شده و به )۲۰۰۵؛ كسلر، مک گوناگل و ساو، ۱۹۹۴

هاي سازگاري مداخله كرده و منجر  گيري طبيعي مهارت اي در شكل طور قابل ملاحظه
، ١٠ولکروبير ،٩، ديويدسون٨بالنگر(شود  مي ۷اي هاي مقابله به اختلال در مكانيسم

بودي با اضطراب و افسردگي يکي ديگر از مشکلاتي است که در مبتلايان هم). ١٩٩٨
درصد  ٨٠تا  ٧٠اختلال اضطراب اجتماعي در . به اضطراب اجتماعي ديده مي شود

و در اين ميان ) ١٩٩٩مونتگمري، ( موارد با ديگر مشکلات روانپزشکي همايندي دارد
 دي را با اين اختلال دارندافسردگي و ساير اختلال هاي اضطرابي بيشترين هماين

، ۱۷لحمن، ۱۶، کمپبل۱۵؛ براون۱۹۹۹، ۱۴، و والترز١٣، استاين۱۲ويتچن ،١١کسلر، استنگ(
از طرفي اگر مداخلات درماني صورت نگيرد، اين  ).۲۰۰۱، ١٩، و منسيل١٨گريشام

  ي تلا مشكلات زيادي را در حوزهـي طولاني از ناتواني منجر شده و فرد مب اختلال به دوره
  

  

2- Mc Gonagle 
4- Nelson 
6- lifetime prevalence 
8- Ballenger 
10- Lecrubier 
12- Wittchen 
14- Walters 
16- Campbell 
18- Grisham 

1- Kessler 
3- Zhao 
5- Hughes 
7- coping mechanisms 
9- Davidson 
11- Stang 
13- Stein 
15- Brown 
17- Lehman 
19- Mancill 
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، ٣؛ مونتگمري٢٠٠٤، ٢و هافمن ١ريچ(شود  صي و اجتماعي خود متحمل ميكاركرد شخ
١٩٩٩ .(  

هاي  هاي دارويي و هم از درمان در درمان اختلال اضطراب اجتماعي، هم از درمان
هر چند مطالعات چندي در رابطه با تعيين برتري يكي از . شود روانشناختي استفاده مي

هاي باثباتي كه بتواند نشان دهد  اما هنوز يافتهها نسبت به ديگري انجام گرفته،  اين
كدام روش بر ديگري برتري دارد وجود نداشته و در نتيجه هنوز اتفاق نظر كافي در بين 

). ٢٠٠٥، ٥و آنتوني ٤؛ رووا٢٠٠١تورك، هيمبرگ، و هوپ، (نظران وجود ندارد  صاحب
هاي  ي بر مدلرفتاري براي اختلال اضطراب اجتماعي مبتن -هاي شناختي  درمان

شناسي اين اختلال هستند و دو تكنيك مواجهه و بازسازي  مختلف شناختي در سبب
، ٦هي لي(گيرند  نظران مورد تأكيد قرار مي ها از سوي صاحب شناختي بيش از ساير روش

؛ رووا و آنتوني، ٢٠٠٥، ٨و آلدن ٧؛ كروزيير٢٠٠١؛ تورك، هيمبرگ، و هوپ، ٢٠٠٠
ي شناختي هر كدام به تنهايي نيز در درمان اختلال اضطراب مواجهه و بازساز). ٢٠٠٥

به عنوان يك  ٩روند، اما با توجه به اين كه ترس از ارزيابي منفي اجتماعي به كار مي
دهد،  مهم در اختلال پاسخ خوبي به درمان با بازسازي شناختي مي ١٠شناختي ءجز

؛ ١٩٩٦، ١١تيلور(شود رود كه تركيب اين دو روش نتايج بهتري منجر  انتظار مي
  ).٢٠٠١؛ تورك، هيمبرگ و هوپ، ١٩٩٥و هيمبرگ،  ۱۲جاستر

خشي درمان ـورد اثربـعي در مـژوهشي وسيـاي پـه ي طرحـشورهاي غربـدر ك
جا كه اغلب  اما از آن. رفتاري بر اختلال اضطراب اجتماعي صورت گرفته است -شناختي

  توجهاند، و با  ي را مورد بررسي قرار دادهرفتاري انفـراد -ها درمان شناختي  اين پژوهش
  

  

2- Hofmann 
4- Rowa 
6- Leahy 
8- Alden 
10- cognitive component 
12- Juster   

1- Rich 
3- Montgomery 
5- Antony 
7- Crozier 
9- negative evaluation 
11- Taylor 
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بهتر است موارد ي اجتماعي مهمي دارد،  اين كه اختلال اضطراب اجتماعي مؤلفهبه 
رفتاري به صورت گروهي در مورد اين اختلال مورد  - بيشتري از كاربرد درمان شناختي 

در ايران پژوهشي كه بخواهد اثربخشي اين دو نوع درمان يعني . بررسي قرار گيرد
درماني را در اختلال اضطراب اجتماعي و  رفتاري گروهي، و مواجهه -درمان شناختي 

در كاهش ميزان اضطراب کلي و افسردگي افراد مبتلا به اين اختلال را  ها را نيز اثر آن
  . يافت نشد بررسي نمايد،

 و رفتاري گروهي -در پژوهش حاضر سعي بر اين است كه اولاً درمان شناختي 
م  ـه ش شدت اختلال اضطراب اجتماعي، باـمواجهه درماني از لحاظ اثربخشي بر کاه

 - شناختي مسأله مورد بررسي قرار گيرد كه آيا به دنبال درمان مقايسه شوند، و ثانياً اين
رفتاري و مواجهه درماني تغييراتي در ميزان اضطراب کلي و افسردگي همراه با اين 

  . اختلال به وجود مي آيد يا نه
  روش

  ي آماريجامعه و نمونه
عي تشکيل ي آماري پژوهش حاضر را دانشجويان مبتلا به اختلال اضطراب اجتما جامعه

هاي مختلف دانشگاه  دهند که در زمان انجام پژوهش در مقطع کارشناسي رشته مي
  .كردند علوم پزشکي ايران تحصيل مي

ي پژوهش متشکل از دانشجويان مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعي در مقطع  نمونه
گيري  مونهها با استفاده از روش ن ي آن کارشناسي دانشگاه مذکور است که ابتدا دانشکده

ي انتخاب شده با استفاده از  در دسترس انتخاب شد و سپس دانشجويان دانشکده
مورد غربالگري قرار گرفتند و سپس از ميان  (SPIN) ۱ي فوبي اجتماعي پرسشنامه

  مول ـهاي ش لاكـطابق مـنفر م ۲۷طراب اجتماعي تعداد ـتلال اضـدانشجويان داراي اخ
  

  

 1-  Social Phobia Inventory (SPIN) 
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انتخاب و به روش کاملا تصادفي در دو گروه آزمايشي و يک گروه کنترل قرار داده 
رفتاري گروهي، گروه مواجهه درماني، و گروه کنترل  -گروه درمان شناختي(شدند 

  ).  ليست انتظار

جزئيات . نفر آزمودني داشت ۸هاي مورد مطالعه  در پايان مطالعه، هر كدام از گروه
  .ند انتخاب نمونه و ابزارهاي مورد استفاده جهت انتخاب نمونه بدين قرار بودفرآي

دانشجوياني را که  (SPIN)فوبي اجتماعي  ةپژوهشگر ابتدا با استفاده از پرسشنام
بيشتر احتمال داشت مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعي باشند مشخص کرد، سپس 

ي باليني  ي مصاحبه فرم تعديل شده نفر از هر دو جنس و با استفاده از ۲۷تعداد 
كه ذيلاً  ۲و حذف ۱هاي شمول و نيز با توجه به ملاك  SCIDساختار يافته مبتني بر

نفره  ۹شوند، انتخاب شدند، و به روش كاملاً تصادفي در سه گروه  توضيح داده مي
  .آزمايشي و كنترل قرار داده شدند

  گروه آزمايشي و كنترلهاي هر سه  هاي شمول در انتخاب آزمودني ملاك

بر مبناي ) فوبي اجتماعي(هاي تشخيصي اختلال اضطراب اجتماعي  داشتن ملاكـ 
 ؛DSM-IV-TRهاي تشخيصي  ملاك

ي آنان بوده و نه  تشخيص اختلال اضطراب اجتماعي بايستي تشخيص اصلي و اوليهـ 
 ؛ثانوي بر يك اختلال ديگر بوده باشد

 .سال ۴۰و حداكثر  ۱۸داشتن سن حداقل ـ 

  هاي عدم شمول ملاك
  اي؛ هاي سايكوتيك، اختلال دوقطبي و اختلال تجزيه ـ مبتلا بودن به يكي از اختلال

 ـ ابتلا به هر نوع بيماري طبي شديد كه مانع از ادامه درمان شود؛
  ي افسردگي بك؛ در پرسشنامه ۲۹ي بالاتر از  ـ نمره

  

 
  

2- exclusion 1- inclusion 
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 ؛مصرف موادء به سو مبتلا بودنـ 
 .هاي اضطرابي ناشي از شرايط طبي عمومي مبتلا بودن به اختلالـ 

  گیريابزارهاي اندازه
اين ابزار  :DSM-IV-TRي باليني ساخت يافته بر اساس ملاک هاي تشخيصي مصاحبه

براي اختلال اضطراب اجتماعي كه خود  DSM-IV-TRهاي تشخيصي  براساس ملاك
  .باشد، توسط محقق تهيه شده است مي SCIDمبتني بر 

تدوين شد  DSM-III-Rهاي  به عنوان ابزاري براي تشخيص SCID، ۱۹۹۰در سال 
براي استاندارد  SCID-I ،SCID-CVي باليني  از نسخه). ۲۰۰۵سادوک و سادوک، (

اين ابزار تنها شامل . شود كردن فرآيند سنجش در موقعيت باليني استفاده مي
شود و شامل خرده  است كه در كار باليني مشاهده مي DSM-IVهايي از  تشخيص

، ۱ي فرست به وسيله SCIDنسخه باليني و پژوهشي . شود ها و اختلالات نمي گروه
سادوک و (تدوين شد  DSM-IVهاي  براي تشخيص ۱۹۹۷در سال  ۳و گيبون ۲اسپيتر

   ).۲۰۰۵سادوک، 

فته نيست و قضاوت باليني در يك ابزار كاملاً ساخت يا SCID-CVبا توجه به اينكه  
فرست، اسپيتر و ( آن نقش مهمي دارد، پايايي آن بستگي به شرايط انجام آن دارد

، در تحقيقي بر )۱۳۸۳(شريفي و همكاران ). ۱۳۷۹؛ به نقل از بختياري، ۱۹۹۷گيبون، 
هاي خاص و  ساله توافق تشخيصي براي اكثر تشخيص ۶۵تا  ۱۸نفر آزمودني  ۲۹۹روي 

توافق كلي . يافتند) ۶/۰كاپاي بالاتر از (را متوسط تا خوب  SCIDفارسي  كل نسخه
هاي طول عمر  و براي كل تشخيص ۵۲/۰هاي فعلي  براي كل تشخيص) كاپاي مجموع(

 ي فارسي نندگان قابليت اجراي نسخهـك وندگان و مصاحبهـبود و اكثر مصاحبه ش ۵۵/۰

SCID را مطلوب گزارش كردند.  
  

  

2- Spiter 1- First 
3- Gibbon 
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ي متخصصين روانشناسي باليني  روايي اين ابزار به وسيله) ۱۳۷۹(در پژوهش بختياري 
آن برابر  ۲ي يك هفته پايايي با فاصله ۱بررسي و تأييد شد و با استفاده از روش بازآزمايي

ي اين مصاحبه به منظور  در پژوهش حاضر از فرم تعديل شده. دست آمد به ۹۵/۰با 
  .ص اختلال اضطراب اجتماعي استفاده شده استتشخي

، ۴اين مقياس نخستين بار توسط كانور :(SPIN) ۳ي فوبياي اجتماعي پرسشنامه
به منظور ارزيابي فوبي اجتماعي يا همان ) ۲۰۰۰(، و فوآ ۶شروود ،۵ديويدسون، چرچيل

  .اختلال اضطراب اجتماعي تهيه گرديد

اي است كه داراي سه مقياس فرعي  ادهم ۱۷ ۷اين پرسشنامه يك مقياس خودسنجي
با دارا  SPIN.باشد مي) ماده ۴(و ناراحتي فيزيولوژيك ) ماده ۷(، اجتناب )ماده ۶(ترس 

تواند به عنوان يك ابزار معتبر براي سنجش  هاي با ثبات روانسنجي مي بودن ويژگي
ت به كاهش كه نسب كار رود و با توجه به اينه شدت علايم اختلال اضطراب اجتماعي ب
تواند به عنوان يك ابزار غربالگري و نيز براي  علايم در طي زمان حساس است، مي

هاي با  آزمودن پاسخ به درمان در اختلال اضطراب اجتماعي و يا تميز دادن درمان
) ۲۰۰۰(كانور و ديگران ). ۲۰۰۰كانور و ديگران، (كار گرفته شود ه كارآيي متفاوت ب

هاي با تشخيص اختلال اضطراب اجتماعي را برابر  يي در گروهپايايي به روش بازآزما
، همساني دروني يا ضريب آلفا در گروهي از افراد ۸۹/۰تا  ۷۸/۰ضريب همبستگي 

 ، براي۸۹/۰هاي فرعي ترس  و براي مقياس ۹۴/۰بهنجار را براي كل مقياس برابر 
. اند گزارش كرده ۸۰/۰و براي مقياس فرعي ناراحتي فيزيولوژيك برابر  ۹۱/۰اجتناب 

براي كل مقياس در افراد مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعي در مقايسه با  ۸روايي همگرا
  ، ۱۹۹۷( و ديگران ۱۰، ديويدسون (BSPS) ۹اي اجتماعي فرم كوتاهـقياس فوبيـنمرات م

  

  

2- reliability 
4- Connor 
6- Sherwood 
8- convergent validity 
10- Davidson 

1-  test-retest 
3- Social Phobia Inventory (SPIN) 
5- Churchil 
7- self-rating 
9- Brief Social Phobia Scale (BSPS) 
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دست آمده كه  به ۸۰/۰تا  ۵۷/۰ضرايب همبستگي ) ۲۰۰۰به نقل از كانور و ديگران، 
ن ي روايي همگراي بالاي ايضرايب همبستگي معنادار و بالايي بوده و نشان دهنده

ي نتايج اين آزمون در دو گروه از  در مقايسه ۱همچنين روايي سازه. پرسشنامه است
هاي گروه افراد بهنجار  هاي با تشخيص اختلال اضطراب اجتماعي و آزمودني آزمودني

اند و اين  بدون تشخيص اختلال رواني بررسي شده كه تفاوت معناداري با هم نشان داده
  ). ۲۰۰۰كانور و ديگران، (باشد  اين پرسشنامه مي ي بالاي حاكي از روايي سازه

افراد با % ۷۹با كارآيي يا دقت تشخيصي  ۱۹ ۲ي برش ، نقطهSPINي در پرسشنامه
ي برش  نقطه. دهد اختلال اضطراب اجتماعي و بدون اين اختلال را از هم تشخيص مي

خيص فوبي هاي با تش آزمودني% ۸۰با كارآيي  ۱۶ي برش  و نقطه% ۷۸با كارآيي  ۱۵
اجتماعي را از گروه كنترل غير روانپزشكي يا افراد روانپزشكي غيرفوبي اجتماعي تميز 

عبدي ). ۲۰۰۰؛ به نقل از كانور و ديگران، ۱۹۹۷ديويدسون و ديگران، (دهد  مي
و پايايي به  ۸۶/۰همساني دروني كل مقياس را به روش آلفاي كرونباخ برابر با ) ۱۳۸۲(

همچنين در پژوهش عبدي، اعتبار . گزارش كرده است ۸۳/۰روش بازآزمايي را 
  .محتوايي اين پرسشنامه توسط سه نفر از اساتيد روانشناسي تاييد شده است 

  (BAI) 3ي اضطراب بک پرسشنامه -5
ماده تشكيل شده است و شدت اضطراب نوجوانان و  ۲۱ي اضطراب بك از  پرسشنامه

) ۱۹۸۸( ۶، و استير۵، اپستين۴بك، براوناين مقياس توسط . سنجد بزرگسالان را مي
هاي اين  جهت بررسي و ارزيابي شدت علايم اضطراب تهيه شده و هر يك از ماده

را مورد بررسي ) علايم ذهني، علايم بدني و هراس(مقياس يكي از علايم شايع اضطراب 
 ۶۳شود و حداكثر نمره آن گذاري مي نمره ۳تا  ۰اين مقياس بر اساس . دهد قرار مي

  كه آزمودني در يك ماده بيش از  چنان. ي اضطراب شديد است دهنـده باشد كه نشان مي
  

  

2- cut-off point 
4- Brown 
6- Steer  

1- construct validity 
3- Beck Anxiety Inventory (BAI) 
5- Epstein 
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 ۱-۷ي  نمره. گيرد ي بالاتر به او تعلق مي ي گزينه يك گزينه را انتخاب كرده باشد، نمره
ي اضطراب خفيف،  دهنده نشان ۸-۱۵ي فقدان اضطراب يا اضطراب عادي،  دهنده نشان
بك . باشد ي اضطراب شديد مي نشانه ۲۶-۶۳ي اضطراب متوسط و  دهنده نشان ۲۵-۱۶

ي  و پايايي به روش بازآزمايي با فاصله ۹۲/۰همساني دروني آن را ) ۱۹۸۸(و ديگران 
بندي افسردگي هاميلتون  را با مقياس درجه BAIو همبستگي  ۷۵/۰يك هفته را برابر 

(HRSD) بندي اضطراب هاميلتون  و مقياس درجه ١(HARS)۵۱/۰و  ۲۵/۰به ترتيب  ٢ 
  .اند گزارش كرده

برابر با ) ۱۳۷۲(پايايي اين مقياس در ايران نيز از طريق بازآزمايي توسط بخشاني 
  .گزارش شده است ۷۰/۰

ي افسردگي بك به عنوان  پرسشنامه :٣ (BDI-II) ۲نسخه  -بك  ي افسردگي پرسشنامه
هاي وابسته به افسردگي به شكل  دهي براي سنجش شناخت يك ابزار خودگزارش

بيست و يك عبارت موجود در اين پرسشنامه از . وسيعي به كار گرفته شده است
، ۴بك، وارد( دست آمده است هاي نوعي بيماران افسرده به ها و نشانه ي نگرش مشاهده

ي بازنگري  نسخه). ۱۳۷۹، ۸؛ به نقل از گراث مارنات۱۹۶۱، ۷، و ارباف۶، ماک۵مندلسون
 DSM-IVي اول، بيشتر با نظام  در مقايسه با نسخه (BDI-II)شده اين پرسشنامه 

دهد  شناختي را نيز پوشش مي همخوان است و تمام عناصر افسردگي براساس نظريه
، به نقل از ۱۹۹۸(بررسي بك، استير و گاربين ). ۱۹۹۹، ۹نيراستير، كلارك، بك و را(

ي اول وجود و شدت علايم  ي دوم نيز همانند نسخه نشان داد كه نسخه) ۱۳۸۲غرايي، 
ها ضريب همساني دروني  آن. دهد افسردگي را در بيماران و جمعيت بهنجار نشان مي

  ضريب آلفا را براي بـيماران،  و ۸۶/۰با مـيانگين  ۹۲/۰تا  ۷۳/۰را  (BDI-II)اين نسخه 
  

  

2- Hamilton Rating Scale for Depression 
(HRSD) 
4- Ward 
6- Mock 
8- Groth - Marnat 

1- Steer 
3- Beck Depression Inventory – II (BDI-II) 
5- Mendelson 
7- Erbaugh 
9- Ranier 
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پرسشنامه با اجراي اين ) ۱۳۸۲(فتي . گزارش كردند ۸۱/۰و براي افراد غيربيمار،  ۸۶/۰
غرايي . گزارش كرده است ۹۱/۰نفري ايراني، ضريب آلفا را  ۹۴بر روي يك نمونه 

ي دو هفته ضريب  آموز دختر و پسر با فاصله دانش ۳۰با اجراي آن بر روي ) ۱۳۸۲(
  .گزارش نموده است ۸۱/۰پايايي آن را 

نفر بودند، درمان  ۹كه » رفتاري گروهي - گروه درمان شناختي «براي افراد در  
مدت دو ساعت در هر  طور يك روز در هفته و به رفتاري گروهي هيمبرگ به -شناختي 

. توسط پژوهشگر اجرا شد) ۲۰۰۱تورك، هيمبرگ و هوپ، (جلسه  ۱۲جلسه و كلاً 
ي راهنماي درمان كه با اقتباس  رفتاري گروهي كاملاً براساس كتابچه -درمان شناختي 
نوشته ) ۲۰۰۱تورك، هيمبرگ و هوپ، (رفتاري گروهي هيمبرگ  - تي از درمان شناخ

صورت  درمان به» گروه مواجهه درماني به تنهايي«براي افراد . شده است، اجرا شد
جلسه،  ۱۲مدت دو ساعت در هر جلسه و كلاً   طور يك روز در هفته و به گروهي و به

كه قبلاً تهيه شده بود، ) ۲۰۰۰لي هي و هالند، (ي راهنماي درمان  مطابق كتابچه
  . توسط پژوهشگر اجرا شد

، در )۲۰۰۱تورك، هيمبرگ و هوپ، (ي قبلي  با اقتباس از كارهاي انجام گرفته
جلسه  ۳شد و با  ها مجاز شمرده مي فرايند درمان تا دو جلسه غيبت براي آزمودني

  . شد بايستي از مطالعه حذف مي مي  غيبت، آزمودني

رفتاري گروهي و نيز مواجهه درماني  - شناختي درمان يهزده جلسبعد از اين كه دوا
هاي آزمايشي و گروه  افراد گروه(هاي پژوهش  به انجام رسيد، مجدداً تمام آزمودني

هاي  به اين ترتيب پرسشنامه. از نظر متغيرهاي وابسته مورد بررسي قرار گرفتند) كنترل
ي درماني  ها كه در انتهاي مداخله زمودنيدر مورد تمام آ ۱مربوطه، به عنوان پس آزمون

هاي به دست آمده از پيش آزمون و پس آزمون  نفر در هر گروه بودند، اجرا شد و داده ۸
  . ي تحليل آماري شدند آماده

  

  

 1- posttest 
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هاي پارامتريك آمار  ها از روش براي تجزيه و تحليل اطلاعات دموگرافيك آزمودني
هاي مورد مطالعه در جهت تأييد يا رد  ه و تحليل تفاوت گروهتوصيفي، و براي تجزي

  . استفاده شد) (ANCOVA ۱هاي پژوهش از تحليل كوواريانس فرضيه

هاي مورد مطالعه اختصاص  ي كاملاً تصادفي به گروه ها به شيوه هر چند آزمودني
هاي داده شده بودند، با اين حال جهت اطمينان بيشتر و براي كنترل آماري متغير

، استفاده از تحليل كوواريانس )۱۳۸۵هومن، (ها  اصل از آن ۲بيگانه و حذف پراش
  . مناسب تشخيص داده شد

براي زدودن . انجام گرفت SPSSي آماري  افزار برنامه هاي پژوهش با نرم تحليل داده
زاحم از روي متغيرهاي وابسته و نيز براي افزاش دقت تحليل، ابتدا تحليل م ۳پراش
هاي مورد مقايسه انجام گرفت  هاي مربوط به پيش آزمون گروه يانس بر روي دادهكووار

. آزمون اجرا شد ي مربوط به پيش هاي لازم، بر روي مقادير تعديل شده و سپس مقايسه
معتقد است كه استفاده كردن از تحليل ) ۱۳۸۵؛ به نقل از هومن، ۱۹۴۸( ٤فيشر

هاي  نس خطا و افزايش توان آزمونمنجر به كاهش واريا) ANCOVA(كوواريانس 
  .شود آماري مي

  ها يافته

ي سني و تحصيلات مشابهي داشتند و در زمان انجام پژوهش  ها دامنه ي آزمودني همه 
ي بهداشت دانشگاه علوم پزشكي ايران  هاي بهداشت دانشكده در مقطع كارشناسي رشته

هاي تشخيصي شامل  زير گروهها از نظر  در انتهاي پژوهش، آزمودني. كردند تحصيل مي
ها در سه گروه مورد  نفر از نوع غيرمنتشر بودند و توزيع آن ١٥نفر از نوع منتشر و  ٩

هاي توأم، با توجه به اعمال  مطالعه وضعيت نسبتاً مشابهي داشت، از نظر وجود تشخيص
  أم دراختلال توها  كدام از آن ها هيچ هاي شمول و عدم شمول در انتخاب آزمودني ملاك

  

  

2- variation 
4- Fisher 

1- analysis of covariance (ANCOVA) 
3- variation 
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شخصيت اجتنابي نيز ها اختلال  محور يك نداشتند و در محور دو فقط يك نفر از آن
  .داشت كه به طور تصادفي در گروه كنترل ليست انتظار قرار گرفته بود

  .آمده است ٢و ١ها در جداول  يتوصيف آماري خصوصيات دموگرافيك آزمودن
  فراواني و درصد جنسيت افراد مورد مطالعه )١( شماره جدول

  جنسيت
  ها گروه

  زن  مرد
  )درصد(فراواني   )درصد(فراواني 

  رفتاري گروهي -درمان شناختي 
  مواجهه درماني

  گروه كنترل ليست انتظار

٥٠( ٤(  
٥/٦٢( ٥(  
٥/٦٢( ٥(  

٥٠( ٤(  
٥/٣٧( ٣(  
٥/٣٧( ٣(  

 

  هاي مورد مطالعه ميانگين و انحراف معيار سن در سه گروه آزمودني )٢( شماره ول جد

  سن  ها گروه
Χ  SD 

  رفتاري گروهي =درمان شناختي 
  مواجهه درماني 

  كنترل ليست انتظارگروه 

٥/٢٢  
٦٢/٢١  
٨٧/٢٢  

٢  
٥١/٠  
٦٤/١  

  ٥١/١  ٣٣/٢٢  كل
  

هاي  تحليل كوواريانس استفاده شده است، براي مقايسهاز آنجا كه در پژوهش حاضر از 
همچنين مقايسه هاي . از تحليل کوواريانس استفاده شد tدو تايي نيز به جاي آزمون 
براي كاهش  ، با تحليل کوواريانس انجام شد و۱هاي تعقيبي دوگروهي مربوط به تحليل

شد ي آلفا استفاده برا ۲لاح بون فرونيـكاب به خطاي نوع اول از اصـاحتمال ارت
  ).۱۳۸۴؛ سرمد، ۲۰۰۳، ۳استيونس(

  

  

  

2- bonferroni correction 1- post hoc 
3- Stevens 
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هاي سه گروه مورد مطالعه را در پيش آزمون و  ، ميانگين و انحراف معيار نمره۳جدول 
  . دهد گيري نشان مي پس آزمون ابزارهاي اندازه

 

آزمون  آزمون و پس ها در پيش هاي گروه معيار نمره ميانگين و انحراف )۳(شماره جدول 
  گيري ابزارهاي اندازه

  ها گروه
  مقياس

  كنترل   مواجهه درماني   گروهي فتارير-شناختي درمان

Χ  SD Χ  SD Χ  SD 
SPIN  پيش آزمون  

  پس آزمون
٢٥/٣٦  
٦٢/١٨  

٣٩/٨  
٩٢/٦ 

٢٥/٣٥  
٢٥/١٧  

٨٠/١٣  
٢٠/١٢ 

٣٥  
٦٢/٣٣  

٤٤/١٠  
٠٨/١١ 

                

BAI پيش آزمون  
  پس آزمون

۱۷  
۱۲/۱۰  

٨١/٧  
٣٢/٤  

٥/١٩  
٢٥/١٠  

٤٨/٩  
٥٦/٨  

٦٢/١٦  
١٢/١٧  

٢٣/١١  
١٢/١١  

  

BDI-2 
  

  پيش آزمون
  پس آزمون

  

٧٥/١٥  
٦٢/٩  

  

٧٣/٦  
١٩/٢  

  

٥/١٧  
١٢/١١  

  

١٤/٨  
٠١/٩  

  

١٧  
١٧  

  

٤٣/٨  
٣٢/٦  

SPINفوبي اجتماعي؛  ي ، پرسشنامهBAIي اضطراب بك؛  ، پرسشنامهBDI-2 ،ي افسردگي  پرسشنامه
   ۲ي  نسخه -بك 

  

در ارتباط با اين فرضيه که مواجهه درماني از لحاظ اثر بخشي بر کاهش شدت اختلال 
رفتاري گروهي ندارد، نتايج  -داري با درمان شناختي اضطراب اجتماعي، تفاوت معني

  ).۳جدول ( داري باهم ندارند وش درماني تفاوت معنينشان داد که اين دو ر
  

ي فوبي اجتماعي در دو گروه درمان  تحليل كوواريانس نمرات پرسشنامه) ۴(جدول شماره 
  رفتاري گروهي و مواجهه درماني، پس از تعديل نمرات پيش آزمون -شناختي 

  داري سطح معني F  ميانگين مجذورات df  مجموع مجذورات  منبع تغييرات
  group(* ۳۵/۲  ۱ ۳۵/۲  ۰۴۳/۰ ۸۴/۰(گروهي عامل بين

  

 نشان groupرا با  Between-subject effectsدر تحليل كوواريانس، اثر عامل بين گروهي يا همان  *
  .دهند مي
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دهد كه بين نمرات  نشان مي SPINي  نتايج تحليل كوواريانس نمرات پرسشنامه
رفتاري گروهي و مواجهه  - آزمون اين پرسشنامه در دو گروه درمان شناختي  پس

ي اول پژوهش تأييد  و لذا فرضيه) ۴جدول (داري وجود ندارد درماني تفاوت معني
  . شود مي

كانور (سنجد  شدت اختلال اضطراب اجتماعي را مي SPINي  جا كه پرسشنامه از آن
توان گفت كه از نظر  هاي پژوهش مي ، مطابق اين قسمت از يافته)۲۰۰۰ان، و ديگر

اثربخشي درمان بر كاهش شدت اختلال اضطراب اجتماعي، مواجهه درماني تفاوت 
  . رفتاري گروهي ندارد -معني داري با درمان شناختي 

ر رفتاري گروهي و مواجهه درماني د -ارتباط با اين فرضيه كه درمان شناختي  در
مقايسه با گروه كنترل ليست انتظار منجر به كاهش اضطراب كلي در افراد مبتلا به 

شوند، نتايج نشان داد که بين نمرات پس آزمون  اختلال اضطراب اجتماعي مي
  ). ۵جدول ( داري وجود داردها تفاوت معنيدر سه گروه از آزمودني BAIي پرسشنامه

  

 - ي اضطراب بك در سه گروه درمان شناختي رات پرسشنامهتحليل كوواريانس نم )۵(شماره جدول 
  آزمون رفتاري گروهي، مواجهه درماني، و كنترل ليست انتظار، پس از تعديل نمرات پيش

  داري سطح معني F  ميانگين مجذورات  df  مجموع مجذورات  منبع تغييرات
  group(  ۱۰/۳۶۴  ۲ ۰۵/۱۸۲  ۰۵/۹ ۰۰۲/۰(گروهيعامل بين

  . است آمده ۷و ۶هاي دوم صورت گرفته كه در جدول هدو گروهي براساس فرضي  يل، دو مقايسهبدنبال اين تحل
  

ك در دو گروه ـي اضطراب ب رات پرسشنامهـحليل كوواريانس نمـت )۶( مارهـش جدول
  آزمون رفتاري گروهي و كنترل ليست انتظار، پس از تعديل نمرات پيش - درمان شناختي

  داري سطح معني F  ميانگين مجذورات df  وراتمجموع مجذ  منبع تغييرات
  group(  ۹/۲۱۲  ۱ ۹/۲۱۲  ۸۸/۱۵ ۰۰۲/۰(گروهي عامل بين

  

هاي  دهد كه بين نمره نشان مي BAIي  نتايج تحليل كوواريانس نمرات پرسشنامه
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رفتاري گروهي و كنترل ليست  -آزمون اين پرسشنامه در دو گروه درمان شناختي  پس
و لذا قسمت اول ) ۶جدول (وجود دارد  P=۰۰۲/۰اري در سطح د انتظار تفاوت معني

  . شود ي دوم تأييد مي فرضيه
  

ي اضطراب بك در دوگروه  تحليل كوواريانس نمرات پرسشنامه )۷(شماره جدول 
  آزمون مواجهه درماني و كنترل ليست انتظار، پس از تعديل نمرات پيش

  داري سطح معني  F  تميانگين مجذورا df  مجموع مجذورات  منبع تغييرات
  group(  ۱۲/۳۴۱  ۱ ۱۲/۳۴۱  ۳۱/۱۶ ۰۰۱/۰(گروهي عامل بين

  

هاي  دهد كه بين نمره نشان مي BAIي  نتايج تحليل كوواريانس نمرات پرسشنامه
درماني و كنترل ليست انتظار تفاوت آزمون اين پرسشنامه در دو گروه مواجهه پس

ي دوم نيز در سطح  دوم فرضيهو لذا قسمت ) ۷جدول (داري وجود دارد  معني
  . شود تأييد مي P=۰۰۱/۰داري  معني

ي در مقايسه با ـتاري گروهـرف -ناختيـرضيه که درمان شـدر ارتباط با اين ف
درماني و گروه کنترل ليست انتظار، منجر به کاهش افسردگي در اختلال مواجهه

 يزمون پرسشنامهشود، نتايج نشان داد که بين نمرات پس آ اضطراب اجتماعي مي
BDI-II ۸جدول (داري وجود دارد  ها تفاوت معني در سه گروه از آزمودني  .(  

ه گروه درمان ـي افسردگي بك در س رات پرسشنامهـحليل كوواريانس نمـت )۸(ماره ـدول شـج
  آزمون رفتاري گروهي، مواجهه درماني، و كنترل ليست انتظار، پس از تعديل نمرات پيش - شناختي

  داري سطح معني F  ميانگين مجذورات df  مجموع مجذورات  ع تغييراتمنب
  group(  ۷۵/۲۱۸  ۲ ۲۷/۱۰۹  ۳۸/۵ ۰۱/۰(گروهي عامل بين

  

ها وجود دارد،  دار بين كدام يك از گروه براي مشخص كردن اين كه تفاوت معني
هاي مورد مطالعه انجام گرفت و براي كاهش احتمال  هاي دو تايي بين گروه مقايسه
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. هاي دو گروهي از اصلاح بون فروني استفاده شد ارتكاب به خطاي نوع اول در مقايسه
  .آمده است ۱۱و  ۱۰،  ۹ها در جدول هاي  نتايج اين تحليل

  

ي افسردگي بك در دو گروه  تحليل كوواريانس نمرات پرسشنامه )۹(شماره جدول 
  آزمون نمرات پيش رفتاري گروهي و مواجهه درماني، پس از تعديل -درمان شناختي

  داري سطح معني F  ميانگين مجذورات df  مجموع مجذورات  منبع تغييرات
  group(  ۲۵/۱  ۱ ۲۵/۱  ۰۴۳/۰ ۸۴/۰(گروهي عامل بين

  

هاي  نشان داد كه بين نمره BDI-IIي  نتايج تحليل كوواريانس نمرات پرسشنامه
وهي و مواجهه رفتاري گر - آزمون اين پرسشنامه در دو گروه درمان شناختي  پس

توان گفت  اين بر اساس اين يافته مي). ۹جدول ( داري وجود ندارد درماني تفاوت معني
دو روش درماني به يک اندازه منجر به کاهش ميزان افسردگي در افراد مبتلا به اختلال 

  .گردنداضطراب اجتماعي مي
  

در دوگروه درمان  ي افسردگي بك تحليل كوواريانس نمرات پرسشنامه )۱۰(شماره جدول 
  آزمون رفتاري گروهي و كنترل ليست انتظار، پس از تعديل نمرات پيش -شناختي 

  داري سطح معني F  ميانگين مجذورات df  مجموع مجذورات  منبع تغييرات
  group(  ۸۰/۱۸۲  ۱ ۸۰/۱۸۲  ۸۹/۱۷ ۰۰۱/۰(گروهي عامل بين

هاي  د كه بين نمرهنشان دا BDI-IIي  نتايج تحليل كوواريانس نمرات پرسشنامه
رفتاري گروهي و كنترل ليست  -آزمون اين پرسشنامه در دو گروه درمان شناختي  پس

  ). ۱۰جدول (وجود دارد  P=۰۰۱/۰داري در سطح  انتظار تفاوت معني
  

ي افسردگي بك در دو گروه  تحليل كوواريانس نمرات پرسشنامه )۱۱(شماره  جدول
  آزمون ر، پس از تعديل نمرات پيشمواجهه درماني و كنترل ليست انتظا

  داري سطح معني F  ميانگين مجذورات df  مجموع مجذورات  منبع تغييرات
  group(  ۱۰/۱۵۷  ۱ ۱۰/۱۵۷  ۱۹/۸ ۰۱/۰(گروهي عامل بين
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، نشان داد كه پس از اصلاح بون  BDI-IIي  نتايج تحليل كوواريانس نمرات پرسشنامه
زمون اين پرسشنامه در دو گروه مواجهه هاي پس ، بين نمره%)۳/۵=۰۱۷/۰(فروني 

اين ). ۱۱؛ جدول P=۰۱/۰(داري وجود دارد  درماني و كنترل ليست انتظار تفاوت معني
دهد كه مواجهه درماني در مقايسه با گروه كنترل ليست انتظار به طور  يافته نشان مي

اجتماعي  داري منجر به كاهش ميزان افسردگي در مبتلايان به اختلال اضطراب معني
  .شود مي

  ريگیبحث و نتیجه
آزمون متغيرهاي وابسته در  آزمون و پس ها در پيش ميانگين و انحراف معيار نمرات گروه

توان تصوير نسبتاً روشني از وضعيت  ي اين جدول مي با ملاحظه. آمده است ۳جدول 
  .ي درماني به دست آورد ها در قبل و بعد از مداخله گروه

ي پژوهش حاضر مبين اين بود كه  مواجهه درماني از لحاظ اثر بخشي ها يكي از فرضيه
رفتاري  - بر کاهش شدت اختلال اضطراب اجتماعي تفاوت معني داري با درمان شناختي

نتايج تحليل آماري صحت اين فرضيه را تأييد كرد و تفاوت بين دو گروه مورد . گروهي ندارد
  ).۴؛ جدول P=۸۴/۰(دار نبود  مقايسه معني

دار ممكن بين  هر چند احتمال اين كه پژوهش حاضر نتوانسته باشد تفاوت معني
رفتاري گروهي و مواجهه درماني را نشان بدهد، برابر با صفر  -شناختي اثربخشي درمان

هاي انجام گرفته در رابطه با اثربخش بودن مواجهه درماني نشان  نيست، اما پژوهش
ي مؤثري در اختلال اضطراب  ودي خود مداخلهدهندكه اين تكنيك درماني به خ مي

رسد كه بايد در درمان اختلال اضطراب اجتماعي جايگاه  اجتماعي است و به نظر مي
، ۴، هولم۳، هلستروم۲، بلام هوف۱در اين رابطه هوگ. بهتري به مواجهه درماني داده شود

  اجتماعی اضطرابمار اختلال ـبي ۳۲۸ي كنترل شده با  در يك مطالعه) ۲۰۰۳( ۵و هامبل
  

  

2- Blomhoff 
4- Holme  
 

1- Haug 
2- Hellstrom 
5- Humble 
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اجتماعي و با يك سال پيگيري دريافتند كه مواجهه درماني به تنهايي بهتر از دارونما، 
  . سرترالين، و تركيب مواجهه با سرترالين است

دو روش درماني داري در اثر بخشي بين  پژوهش حاضر در اين يافته كه تفاوت معني
 و مواجهه درماني مشاهده نشد، مشابهت و همسويي) CBGT(رفتاري گروهي  - شناختي 

اين محققين در پژوهشي . دارد) ۱۹۹۵( ۱بسيار زيادي با پژوهش هوپ، هيمبرگ و براچ
 - هاي مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعي و در سه گروه درمان شناختي  كه با آزمودني

جهه درماني، و كنترل ليست انتظار انجام دادند، به اين نتيجه رفتاري گروهي، موا
رسيدند كه ضمن اين كه دو گروه فعال درمان نسبت به گروه كنترل ليست انتظاربه 

داري بين اثربخشي اين  اي بهبود پيدا كردند، تفاوت معني دار و قابل ملاحظه طور معني
بيمار اختلال  ۳۴پژوهشي با در ) ۱۹۸۵(املكمپ و ديگران . دو روش درمان نبود

ها  ي مشابهي رسيدند و مضافاً اين كه در پژوهش آن اضطراب اجتماعي به نتيجه
ي علامت جسمي تپش قلب اثربخشي بيشتري در مقايسه با  ي زنده در حيطه مواجهه

البته املكمپ و همكاران در اين پژوهش كلاً شش . داشت ۲هيجاني -درمان عقلاني 
هر دو روش براي بيماران ارائه كردند و اين تعداد جلسات براي  ي درمان از جلسه

 ويژه اگر درمان از نوع شـناختي باشد كافي نخـواهد بـود  اخـتلال اضطراب اجتماعي به

  ). ۲۰۰۱تورك و ديگران، (

ها  ي اول پژوهش حاضر به سمت و سوي تأييد آن ها كه يافته از آن دسته از پژوهش
جاستر و هيمبرگ . نام برد) ۱۹۹۵(وهش جاستر و هيمبرگ توان از پژ نرفت، مي

سازي  هاي شناختي در مفهوم خودشان و با استناد به مدل  ۳ي مروري در مطالعه)۱۹۹۵(
شناختي و رفتاري اختلال  ءاختلال اضطراب اجتماعي كه عمدتاً به نقش هر دو جز

ازسازي شناختي معتقد تر بودن تركيب دو تكنيك مواجهه و ب كنند، به مؤثر تأًكيد مي
  ي پژوهش حاضر مغايرتي با نظرگاه كلي جاستر و  البته قابل ذكر است كه يافته. هستند

  
  

  

2- rational-emotive therapy 1- Bruch 
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اند كه هر چند در مطالعه مروري خود شان  زيرا اين محققين گزارش كرده. هيمبرگ ندارد
براي تركيب مواجهه و بازسازي شناختي  ۱داري باليني مزاياي زيادي از لحاظ معني

اند، اما هنوز در اين رابطه که كداميك از اين دو جزء درمان اثر بيشتري دارد يا  يافته
اين كه آيا واقعاً لازم است كه اين دو تكنيك در ادغام با همديگر استفاده شوند يا نه، 

  ).۱۹۹۶؛ تيلور، ۱۹۹۵جاستر و هيمبرگ، (توان داد  نظر قطعي نمي

هاي اضطرابي و به ويژه اختلال اضطراب  اي در اختلال هاي مواجهه اهميت درمان
اجتماعي به قدري زياد است كه به چالش گرفتن اثر مواجهه درماني در درمان اختلال 

هاي شناختي صرف در اين اختلال چندان  كاربردن تكنيك اضطراب اجتماعي و يا به
در پژوهش حاضر هدف اصلي به چالش گرفتن و يا زير سئوال . رسد منطقي به نظر نمي

هدف اين بود . رفتاري و يا مواجهه درماني به تنهائي نبود - بردن اثرات درمان شناختي 
رفتاري گروهي هيمبرگ در مقايسه  -كه ضرورت كاربرد پروتكل كامل درمان شناختي 

ژوهش حاضر در ميزان اثر بخشي هر چند در پ. با مواجهه درماني به تنهايي بررسي شود
، اما در )P=۸۴/۰(داري مشاهده نشد  اين دو روش بر كاهش شدت اختلال تفاوت معني

هاي درمان  شود كه آزمودني ها ملاحظه مي در بخش يافته ۳مراجعه به جدول 
 هاي گروه مواجهه درماني به طور يكدست رفتاري گروهي در مقايسه با آزمودني - شناختي

است،  طور كه در اين جدول نشان داده شده همان. اند كاهش علائم نشان دادهو همسان 
و انحراف معيار  S=۹۲/۶در پس آزمون گروه اول برابر با  SPINانحراف معيار نمرات 

برابري اين دو از طرفي قضاوت قطعي مبني بر . باشد مي S=۲۰/۱۲گروه دوم برابر با 
  .نگرفته استانجام  نيز دارد که در اين پژوهشي پيگيري  درمان احتياج به يک مطالعه

هاي پژوهش حاضر اين است كه اگر هدف از درمان  معني و مفهوم اين قسمت از يافته
 .صرفاً كاهش شدت اختلال اضطراب اجتماعي باشد، اين دو روش درمان تفاوتي باهم ندارند

  تاري گروهي و ـرف -ناختي ـهاي اين پژوهش اين است كه درمان ش هـيكي ديگر از يافت
  

  

 1- clinicallysignificant 
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دار  مواجهه درماني، هردو در مقايسه با گروه كنترل ليست انتظار منجر به كاهش معني
اضطراب كلي . شوند ميزان اضطراب كلي در افراد مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعي مي

اين يافته نيز . ده استسنجيده ش) BAI(ي اضطراب بك  در پژوهش حاضر با پرسشنامه
؛ )۲۰۰۰( ۵، و مک آردل۴، وورسنتون۳، گولد۲، پولاک۱هاي اتو همسو و هماهنگ با يافته
محققين در . باشد مي) ۱۹۸۵(و املكمپ و ديگران ) ۱۹۹۵(هوپ، هيمبرگ و براچ 

رفتاري  - هاي ياد شده به اين نتيجه رسيدند که هر دوي درمان شناختيپژوهش
ه درماني به تنهايي منجر به کاهش اضطراب کلي در افراد مبتلا به استاندارد و مواجه

  . اختلال اضطراب اجتماعي مي شوند

ي سوم پژوهش مطرح شده نشان  ي مربوط به ميزان افسردگي كه در فرضيه يافته
دهد که مواجهه درماني در اختلال اضطراب اجتماعي در اين حيطه نيز با درمان مي

رفتاري گروهي و  - يعني درمان شناختي. کندبرابري مي رفتاري گروهي -شناختي
داري منجر  مواجهه درماني، هر دو در مقايسه با گروه كنترل ليست انتظار به طور معني
دند، اما در ـبه كاهش ميزان افسردگي در مبتلايان به اختلال اضطراب اجتماعي ش

 كلاً اين). ۱۱و  ۱۰،  ۹،  ۸جـدول (داري نـداشتند  يـمقـايسه با هـمديگر تفـاوت معن
هاي پژوهش اسكولينگ و املكمپ  هاي پژوهش حاضر همسو با يافته قسمت از يافته

ها توضيح داده شد،  كه قبلاً در مورد آن) ۱۹۹۵(و هوپ، هيمبرگ و براچ ) ۱۹۹۶(
، )۱۹۶۷بك، (جا كه افسردگي حالتي است كه اجزاء شناختي زيادي دارد  از آن. باشد مي

رفتاري در مقايسه با مواجهه درماني منجر به  -رفت كه درمان شناختي  ار ميلذا انتظ
هاي اين پژوهش در مورد افسردگي دلايل  در توجيه يافته. تغييرات بيشتري بشود

  .يكي از اين دلايل فقدان پيگيري در پژوهش حاضر است. احتمالي چندي مطرح است
  ها  شد، شايد تفاوتيـماه پيگيري م ثلاً ششـتايج به دست آمده براي مدتي مـاگر ن
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رفتاري گروهي  -شناختي از طرفي هر چند در درمان. دادند خودشان را نشان مي
ي مستقيمي براي رفع افسردگي به  هيمبرگ براي اختلال اضطراب اجتماعي، مداخله

، اما در اغلب )۲۰۰۱تورك، هيمبرگ و هوپ، (گيرد  صورت نميجز در موارد معدود 
اين پديده با توجه به تعامل بسيار . يابد موارد ميزان افسردگي بيمار نيز كاهش مي

هاي اضطرابي و  ويژه تعامل ميان اختلال هاي رواني و بهختلالانزديك ميان انواع 
دلايل احتمالي ديگر . است قابل توجيه) ۲۰۰۵سادوك و ساودوك، (هاي خلقي  اختلال

تواند شدت افسردگي در  در توجيه نتايج مربوط به افسردگي در اين پژوهش مي
بايستي  جا كه در اين پژوهش اختلال اضطراب اجتماعي مي از آن. ها باشد آزمودني

شد و ممكن بود درجات بالاي افسردگي در  ها شناخته مي تشخيص اصلي براي آزمودني
ي  ، لذا از همان ابتدا افرادي كه نمره)۲۰۰۱هيمبرگ، (داخله بكند فرايند درمان م

اين كار به نوبه خود . بود كنار گذاشته شد ۳۰بيشتر از  BDI-IIها در  افسردگي آن
ها  هايي وارد فرايند درمان بشوند كه افسردگي آن شود كه آزمودني منجر به اين مي

دهد اختلال  جود دارد كه نشان ميثانوي بر اضطراب اجتماعي است، زيرا شواهدي و
اضطراب اجتماعي احتمال ابتلاء فرد به افسردگي را در طول عمرش چهار برابر کرده 

سردگي و ـقابل افـپذيري فرد را در م و آسيب) ۱۹۹۲، ۳، و گارفيکل۲يکلمنـ، ه۱اشناير(
؛ ۱۹۹۹، ۷، استاين، و والترز۶، ويتچن۴كسلر، استنگ(كند  مصرف مواد بيشتر مي ءسو

 در اين صورت مـحتمل و منطقي است كه اختلال اضطراب). ۲۰۰۱استاين و ديـگران، 
اجتماعي بيمار با هر روش درماني كه بهبود پيدا بكند منجر به كاهش افسردگي نيز 

  . خواهد شد
 هاي اين پژوهش نشان داد كه در درمان اختلال گيري كلي، يافـته به عنوان يك نتيجه

  هه ـتاري گروهي هيمبرگ و مواجـرف -هر دو روش درمان شناختي اضطراب اجتماعي، 
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هاي خوبي هستند و از نظر اثربخشي بر كاهش شدت كلي اختلال درماني انتخاب
هر دو روش درماني در از طرفي، معلوم شد که . داري با همديگر ندارند معنيتفاوت 

عدم درمان منجر به کاهش ميزان اضطراب کلي و افسردگي در افراد مبتلا به مقايسه با 
  . اختلال اضطراب اجتماعي مي شوند

ي جلسات درمان توسط يك نفر بود در هاي اين پژوهش اجراي کليه از محدوديت
فرط درمانگر براي جلوگيري از خستگي م) ۲۰۰۱(حالي كه تورك، هيمبرگ و هوپ 

. ي جلسات درمان را برعهده بگيرند كنند كه درمانگر و کمک درمانگر اداره پيشنهاد مي
ي مورد مطالعه دانشجويان مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعي که نمونه از آنجايي

ها و مراکز بهداشت روان کنندگان به درمانگاهها به مراجعهبودند، لازم است تعميم يافته
احتمال سوگيري در قضاوت درمانگر كه خود ارزيابي هم . اط صورت گيردبا احتي

اي برابر صفر نيست، هر چند كه در جريان  هاي مداخله نمود، در چنين پژوهش مي
  . اجراي پژوهش سعي شد كه اين اثر به حداقل ممكن برسد

ود، ماهه نيز داشته باشد بهتر ب ۶توانست يك پيگيري  مسلماً اگر پژوهش حاضر مي
  . اما به دليل  محدوديت زماني اين كار در طرح پژوهش نبود

  

  

  ۲۸/۸/۸۷  :ی مقالهی اوليهتاريخ دريافت نسخه
  ۲۰/۳/۸۸  : ی نهايي مقالهتاريخ دريافت نسخه
  ۱۱/۴/۸۸  :تاريخ پذيرش مقاله
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