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Abstract 
Introduction: The aim of this study was to compare the effectiveness of cognitive - 
behavioral therapy (CBT) and interpersonal therapy (IPT) for reducing symptoms of social 
anxiety. 
Methods: The design of study is pre-test - post-test in which 40 students suffering from social 
anxiety disorder were selected and randomly assigned to either groups of CBT and IPT. Tools 
used in this study included the Social Phobia Inventory (SPIN), Social Interaction Anxiety 
Scale (SIAS), and the Brief Fear of Negative Evaluation Scale, revised version (BFNE-II), 
and the Structured Clinical Interview for DSM-IV (SCID). Data was statistically analyzed 
using multivariate covariance analysis (MANCOVA). 
Results: Data analysis suggested that there is significant difference between the effectiveness 
of cognitive-behavioral therapy and interpersonal therapy for reducing symptoms of social 
phobia and social interaction anxiety; In fact, IPT significantly decreased social phobic 
symptoms and social interaction anxiety in comparison to CBT (respectively p= 0.002, 
p=0.008). The results also showed that There was no difference between the two 
psychotherapies in improvement to the fear of negative evaluation (P= 0.71) 
Conclusions: Interpersonal therapy was significantly more effective than IPT in engendering 
improvement in patients suffering from social anxiety disorder. This suggests that IPT should 
be considered the preferred psychotherapeutic treatment for social anxiety disorder. 
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هاي اختلال اضطراب رفتاري بر کاهش نشانه-درمان شناختی فردي ومقایسه اثربخشی درمان بین
 اجتماعی
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 دهکیچ
هاي اضطراب ) در کاهش نشانهIPTفردي () و درمان بینCBTرفتاري (-هدف از این پژوهش مقایسه اثربخشی درمان شناختی :مقدمه

  باشد.اجتماعی می
اضطراب  دانشجویان دختر مبتلا به اختلال بینپس آزمون دوگروهی است که در آن از -این مطالعه از نوع طرح هاي پیش آزمون: روش

در قالب  درمانیاختصاص داده شدند. جلسات  IPTو  CBTنفره، انتخاب شدند و به صورت تصادفی به دو گروه  40اينمونه اجتماعی،
، مقیاس (SPIN)ابزارهاي مورد استفاده در این مطالعه شامل پرسشنامه هراس اجتماعی د.یهفته برگزار گرد 12 در طولو  نفره 10هاي گروه

و مصاحبه تشخیصی  )BFNE-II( نظر شده مقیاس مختصر ترس از ارزیابی منفی و فرم تجدید (SIAS) تعاملات اجتماعی اضطراب در
هاي به دست آمده با روش آماري تحلیل کوواریانس چند متغیره مورد تجزیه و تحلیل بود. داده DSM- IV  (SCID)روانپزشکی مبتنی بر 

 قرار گرفتند.
هاي اختلال اضطراب در کاهش نشانه فرديرفتاري و درمان بین-ها مشخص کرد که بین اثربخشی درمان شناختیتحلیل دادهها: یافته

هاي هراس اجتماعی و در کاهش نشانه IPTاجتماعی و اضطراب در تعاملات اجتماعی تفاوت معناداري وجود دارد، به طوري که اثربخشی 
از لحاظ اثربخشی بر کاهش ترس از ارزیابی منفی  IPTهمچنین نتایج نشان داد که . باشدمی CBTتر از اضطراب در تعاملات اجتماعی بیش

 .ندارد CBTمبتلایان تفاوت معناداري با 
نشانه هاي  بر اثربخشی فردي دردرمان بین رفتاري ،-فردي و درمان شناختیدرمان بین رویکرد دو بین از داد که نشان نتایج: گیرينتیجه

درمان ترجیحی براي اختلال اضطراب اجتماعی  IPTرفتاري است. این یافته پیشنهاد می کند که -درمان شناختی از مؤثرترهراس اجتماعی 
  در نظر گرفته شود.

 فردي، اختلال اضطراب اجتماعیرفتاري، درمان بین-درمان شناختی ها:واژهکلید
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 مقدمه
، خوانندهراس اجتماعی که آن را اختلال اضطراب اجتماعی نیز می

هاي اجتماعی و ترسی بارز و مستمر از شرمنده شدن در موقعیت
در گذشته  .]1[ یا در زمان انجام فعالیت در حضور دیگران است

د، شاضطراب اجتماعی در میان جامعه تقریباً غیر شایع فرض می
ی شیوع بسیار بالاتري را نشان شناس گیر ولیکن مطالعات همه

قسمی که بررسی شیوع این اختلال در جامعه ایران  ، به]2[ اندداده
با برتري نسبت زنان درصد  1/10حاکی از شیوع  ،1389در سال 

 .]3[ مبتلا به اضطراب اجتماعی بوده است
هنگام  با شروع تدریجی و زودبیماري مزمن  ،اضطراب اجتماعی

 باشد که منجر به ناتوانی و رنج بسیار میدر دوران نوجوانی می
عملکرد تحصیلی، اجتماعی، خانوادگی و  این اختلال .]4[گردد 

ي ال ملاحظهوري اقتصادي فرد را به طور قابشخصی و نیز بهره
مبتلایان را در معرض خطر بالاي ابتلا به  و ]5[ مختل می سازد

اختلال افسردگی اساسی ثانوي بر اضطراب اجتماعی و کاهش 
 .]6[ دهدسطح کیفیت زندگی قرار می

 ،]7[ با توجه به تبعات این اختلال و میزان شیوع آن در جامعه
هاي مؤثر براي اضطراب مطالعات زیادي براي ارائه درمان

هاي درمانی گوناگونی و روش ]8[ اجتماعی صورت گرفته است
شناختی جهت بهبود اختلال هاي دارویی و روانشامل انواع درمان

اند و به لحاظ تجربی نیز مورد تأیید اضطراب اجتماعی ارائه شده
ترین درمان روانشناختی براي اضطراب اجتماعی رایج اند.واقع شده

 CBGT. ]9[ ) استCBGTگروهی ( -درمان شناختی رفتاري
مداخله گروهی ساخت یافته است که بر اساس مدل شناختی  یک

 .]10[ اضطراب اجتماعی طراحی شده است
هاي شناختی و رفتاري، بر تحریف-هاي شناختیر مدلد

هاي شناختی درباره نظریهشود، هاي ادراکی تأکید میسوگیري
اضطراب اجتماعی بر نقش باورهاي مبتلایان به اضطراب 
اجتماعی درباره خود، دیگران و دنیا، فرآیندهاي شناختی و کانون 

. نقش عوامل شناختی ]11[توجه در تداوم این اختلال تأکید دارند 
و  ]13[، ترس از ارزیابی منفی]12[رویدادي ش پسچون پرداز

در تداوم اختلال اضطراب اجتماعی به  ]14[سوگیري در توجه 
ها فنقش تحری رفتاري-اثبات رسیده است، لذا در درمان شناختی

هاي شناختی در سبب شناسی و ماندگاري اضطراب و سوگیري
 بیش گروهی رفتاري–. درمان شناختی ]10[است اجتماعی نمایان 

 مورد اجتماعی اضطراب بیماران روي بر دیگري درمان هر از
اي دریافت و حمایت تجربی فوق العاده ]15[گرفته  قرار بررسی

 .]16[ نموده است
 ونمختلفی چ رفتاري براي اختلالات-اثربخشی درمان شناختی

و  ]18[، اضطراب اجتماعی ]17[افسردگی، ]16[اضطرابی 
 CBT اگرچه اثربخشی تأیید شده است. ]19[پراشتهایی روانی 

درمان اضطراب اجتماعی به خوبی به تأیید رسیده است،  براي
ودي اند که تعداد نسبتاً معدهاي بالینی نشان دادهآزمایینتایج کار

رفتاري را با رعایت استانداردهاي -از بیمارانی که درمان شناختی

اند، بعد از اتمام دوره درمان به عملکرد لازمه آن دریافت نموده
ها . در همین راستا پژوهش]20[ ، ]18[یابند بهینه دست می

حکایت از آن دارند که درصدي از یافته هاي مربوط به نتایج 
ویژه در میان ه ، بCBTتر از حد بهینه بعد از اجراي درمانی کم

افراد مبتلا به اضطراب اجتماعی که به افسردگی تک قطبی 
اند، رایج است خویی و یا افسردگی اساسی) دچار شده (افسرده

، CBTهاي بالینی موجود در اثربخشی با توجه به محدودیت. ]21[
درمانی جایگزین را براي هاي روانسودمند است که کاربرد رویکرد

. لذا تحقیقات ]22[گرفته شود درمان اضطراب اجتماعی در نظر 
 هاي درمانی جدید چون روانست روشاخیر در این زمینه بر کارب

 .]23[ اندآگاهی متمرکز شده) و ذهنIPTفردي (ندرمانی بی
فردي روابط بین ،از آنجا که افراد مبتلا به اضطراب اجتماعی

هاي اضطراب ، بنابراین نشانه]5[ اي دارندمحدود و آسیب دیده
ردي فتوان به عنوان یک بخش یا نتیجه آسیب بیناجتماعی را می

توان به عنوان یک جایگزین را می IPTر نظر گرفت. لذا تر دکلی
که به IPT موجه براي درمان اضطراب اجتماعی به حساب آورد. 

عنوان درمانی متمرکز و کوتاه مدت جهت درمان افسردگی ابداع 
شده است، بر بهبود عوامل ارتباطی مختلف در زندگی فرد تمرکز 

 .]24[ کندمی
فردي در قالب فردي و گروهی براي اثربخشی درمان بین

 ، اختلال دو قطبی]26[افسرده خویی  و ]25[اختلالات افسردگی
شده است. با توجه به شیوع  تأیید ]28[پراشتهایی روانی و  ]27[

بالاي اختلالات خلقی در بیماران مبتلا به اضطراب اجتماعی و از 
درمان شناخته شده با اثربخشی  ،فرديدرمانی بینآنجا که روان

خاص افسردگی است و بسیاري از مشکلات بین فردي (انتقال 
ها در نقش) براي هر دو اختلال مشترك هستند و نقش، مشاجره

گر باید افسردگی را به عنوان بخشی از درمان IPTجا که در از آن
اي منافع ویژه IPTبندي درمان در نظر بگیرد، ممکن است فرمول

. از این ]22[ براي بیماران مبتلا به اضطراب اجتماعی داشته باشد
اختلال اضطراب اجتماعی  درمان در IPTبررسی اثربخشی رو 

و اولین مطالعه کارآمدي این  نمودهجلب به خود توجه محققین را 
، بر روي یک گروه از افراد ]29[ و همکاران لیپسیتزدرمان توسط 

 و در اولین گام، کارآمدي همبتلا به اضطراب اجتماعی صورت گرفت
ت متعاقب، به . همچنین در مطالعاه استدرمان ثابت گردیداین 

 زیهاي روانشناختی معتبر نبا سایر درمان يمقایسه درمان بین فرد
و  بورگیبه عنوان مثال،  .]31[،  ]30[و  ]29[ پرداخته شده است

بر  CTو  IPTاثربخشی به مقایسه اي، در مطالعه ]31[همکارن 
ر د بستريروي دو گروه از بیماران مبتلا به اضطراب اجتماعی 

تایج . نپرداختندهاي یک کلینیک اختلالات روانی در نروژ بخش
هر دو درمان  مقایسه این دو روش درمانی حاکی از آن بود که

بهبود معناداري را در نمرات اضطراب اجتماعی بیماران ایجاد کرده 
. ]31[ و هیچ تفاوت معناداري بین پاسخ به دو درمان وجود ندارد

فردي همچنین در جامعه بیماران اثربخشی روش درمان بین
سرپایی مراجعه کننده به کینیک اختلالات اضطرابی نیز با روش 
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شناخت درمانی به مقایسه گذاشته شده و نشان داده شده است که 
 تر از یماران بیشبر علائم هراس اجتماعی این ب CTاثربخشی 

IPTبوده ولی بین دو روش درمانی مذکور از لحاظ کاهش نشانه 
 .]32[ هاي افسردگی تفاوت معناداري وجود ندارد

همان طور که در معدود مطالعاتی که در زمینه مقایسه اثربخشی 
ها براي جامعه بالینی متشکل از درمان فردي و سایردرمان بین

 IPTشود، بیماران مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی مشاهده می
به اندازه درمان شناختی مؤثر واقع شده است. از آنجایی که تا به 

به  CBTو  IPTاي به مقایسه اثربخشی حال در هیچ مطالعه
 جتماعیویژه در جمعیت دانشجویان مبتلا به اختلال اضطراب ا

 مقایسه اثربخشی ،پژوهش پرداخته نشده است، هدف از انجام این
 هايفردي در کاهش نشانهرفتاري و درمان بین-درمان شناختی

 باشد.اختلال اضطراب اجتماعی در افراد مبتلا می
 

 روش
هاي آزمایشی است. انتصاب پژوهش حاضر از نوع پژوهش

ت تصادفی انجام می هاي آزمایشی، به صورها به گروهآزمودنی
گردد. در این شود و مداخلات درمانی توسط درمانگر اعمال می

-فردي و درمان شناختی، مداخله درمانی (درمان بینمطالعه
رفتاري) به عنوان متغیر مستقل و سطح اضطراب اجتماعی و 

متغیر شناختی ترس از ارزیابی و اضطراب در تعاملات اجتماعی 
جنسیت . دنشوهاي وابسته در نظر گرفته میبه عنوان متغیر ،منفی
ه جامعه پژوهش حاضر، دربرگیرنده کلیباشد. میمتغیر کنترل نیز 

ي برگزارپس از اعلان  بیماران مبتلا به اضطراب اجتماعی است.
متخصصین ایران، از دانشجویان دختر متقاضی  تجلسات در سای

س آمد. سپ و علاقمند به شرکت در گروه درمانی ثبت نام به عمل
افراد داوطلب از لحاظ اضطراب اجتماعی مورد سنجش واقع شدند. 

) SPINدر مقیاس اضطراب اجتماعی ( 19نقطه برش  بر اساس
آماري -یافته بر اساس راهنماي تشخیصیو مصاحبه بالینی ساخت

نفر از دانشجویان مبتلا به  40، تعداد (SCID) اختلالات روانی
انتخاب و به صورت تصادفی در دو  ،اضطراب اجتماعی شناسایی

د نبود هاي ورود به مطالعه عبارتگردیدند. ملاك جایگزینگروه 
و رضایت به مشارکت  بودن از: ابتلا به اضطراب اجتماعی، مؤنث

ند از: سابقه بود هاي خروج از مطالعه عبارتدر پژوهش. ملاك
اختلال سایکوتیک یا دوقطبی در طول عمر، سابقه ابتلا به 

-هاي شخصیت اسکیزویید و اجتنابی، اختلال وسواساختلال
ماه اخیر، سوء مصرف  6اجبار، وحشتزدگی و فکر خودکشی در 

درمانی طی ماه و روان گردانمصرف داروي روانمواد یا الکل، 
 اخیر.

ها در دو گروه درمانی، پس از جایگزینی تصادفی آزمودنی
میل کردند. بدین هاي پژوهش را تکمقیاسسایر ها آزمودنی

 صورت دو گروه مورد بررسی و مقایسه در این پژوهش عبارت
 ندرمانی بیراب اجتماعی تحت روانند از: افراد مبتلا به اضطبود

فردي گروهی و افراد مبتلا به اضطراب اجتماعی تحت روان 

هفته  12کاربندي طی  ،رفتاري گروهی. هر گروه-درمانی شناختی
هاي درمانی مذکور گر که در زمینه روشدرمانو توسط دو روان

دوره آموزشی را طی کرده و تحت سرپرستی متخصصین آن 
ع اند، تحت درمان گروهی واقرویکرد درمانی، فعالیت بالینی داشته

 هها توسط پرسشنامم کلیه آزمودنیشدند. در انتهاي جلسه دوازده
 هاي پژوهش مورد ارزیابی قرار گرفتند.

پرسشنامه هراس اجتماعی، و مقیاس اضطراب در این پژوهش از 
فرم تجدیدنظر شده مقیاس مختصر ترس ، در تعاملات اجتماعی

و مصاحبه تشخیصی روانپزشکی مبتنی بر  از ارزیابی منفی
DSM- IV-TR .استفاده شد 

این پرسشنامه نخستین : (SPIN)پرسشنامه هراس اجتماعی
به منظور ارزیابی هراس اجتماعی  ]33[ ر و همکارانکانوبار توسط 

اي ماده 17تهیه گردید. این پرسشنامه یک مقیاس خودسنجی 
(  اياس لیکرت پنج درجهاست که هر ماده یا سؤال براساس مقی

و نقطه برش آن در  شود) نمره گذاري می4نهایت:، بی0اصلاً: 
اعتبار این پرسشنامه به روش بازآزمایی در  باشد.می 19مجموع 

 89/0تا  78/0هاي با تشخیص اختلال اضطراب اجتماعی گروه
بوده و همسانی درونی با ضریب آلفا در گروهی از افراد بهنجار 

، ]34[ مؤمنی. در ایران نیز ]33[ گزارش شده است 94/0ا برابر ب
رار قبررسی مورد هاي روانسنجی از نظر ویژگیاین پرسشنامه را 

، آلفاي نیمه 88/0ا لفاي کرونباخ کل پرسشنامه رداده و ضریب آ
و  77/0و  81/0اول و دوم پرسشنامه را به ترتیب برابر با 

واسطه ه و ضریب اعتبار آن ب 77/0همبستگی بین دو نیمه را 
 گزارش کرد. 87/0آزمون اسپیرمن را برابر با 

این مقیاس : (SIAS) مقیاس اضطراب در تعاملات اجتماعی
براي  ]35[ کلاركو  متیکپرسـش اسـت که توسط    20حاوي 

نفره یا گروهی طراحی  ارزیابی اضطراب اجتماعی در ارتباطات دو
(به هیچ وجه در مورد  0اي از نمره 5در یک لیکرت  شده است و

کند) درجه (کاملاً در مورد من صدق می 4کند) تا من صدق نمی
هاي این مقیاس در قالب جملاتی ســت. پرســش بندي شــده ا

اي هطراحی شده است که توصیف کننده واکنش فرد به موقعیت
مره باشد. نفردي میمرتبط با تعاملات اجتماعی گروهی و یا بین

قرار دارد و نمرات بالاتر  80تا  0در دامنـه   SIASکـل مقیـاس   
ــطراب در تعاملات اجتماعی می  ــطوح بالاتر اض ــدمعرف س . باش

هــاي هــاي مختلف ترجمــه و ویژگیبــه زبــان  SIASمقیــاس
روانسـنجی آن در بسـیاري از کشورهاي جهان مورد بررسی قرار   

 91/0 اعتبارو در بازآزمایی  84/0گرفته است. روایی این مقیاس 
ــت  ــده اس ــی این   اعتبار. روایی و ]36[ گزارش ش ــخه فارس نس

همسانی  پرسـشـنامه نیز در پژوهش حاضـر بررسـی شده است.    
با استفاده از ضریب آلفاي کرونباخ  SIASدرونی نسـخه فارسی  

ــریب،   ــد که در نتیجه این ض محاســبه گردید.  90/0ارزیابی ش
ــی  ــریب    اعتبـار همچنین در بررسـ بـازآزمـایی این مقیاس، ضـ

) به دست آمد. آزمون آماري  r ،001/0<p = 79/0همبسـتگی ( 
جهت بررسی روایی پرسشنامه » هاي شناخته شده مقایسه گروه«
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ــان داد کـه گ  ــی نشـ قادر به افتراق زیر گروه  SIASونه فارسـ
جمعیتی به تفکیک جنسیت است به صورتی که زنان طبق انتظار 

ــت آوردند ( ). =035/0pدر این مقیاس نمرات بالاتري را به دسـ
آزمون روایی همگرا با استفاده از محاسبه همبستگی نمره مقیاس 

SIAS هاي با نمرات مقیاسBFNE )54/0 = r  ،001/0<p (
) نتایج مطلوبی را به دســت  SPIN )68/0= r  ، 001/0<pو 

 SIASدر مجموع نتایج نشـان داد که گونه فارســی مقیاس   داد.
ایی و رو اعتبارکه در جریان مطالعه حاضر، تهیه گردید، ابزاري با 

 .]37[مناسب است 
ــر ترس از ارزیابی   فرم تجدید ــده مقیاس مختص نظر ش

این مقیاس میزان ترس از ارزیابی منفی را  :(BFNE-II)منفی 
ماده تشـــکیل شـــده و  12از BFNE-II کند. اندازه گیري می

ــورت میدرجه 5گذاري آن طبق مقیاس لیکرت نمره گیرد اي ص
نقطه برش  ]38[ و همکاران کارلتون ).4، خیلی زیاد: 0(اصــلاً: 

ــنجی این گزارش نموده و  25این مقیاس را  ویژگی هاي روانسـ
ــی قرار دادندمقیاس را  ــانی درونی این مقیاس مورد بررس . همس

ــانگاین مقیاس گزارش گردیده اســت و تحلیل عاملی 89/0 ر نش
ــاختـار عـاملی واحـد بود که با مبانی نظري مقیاس ترس از     سـ
ــی اعتبار و روایی این مقیاس  ارزیابی منفی همخوانی دارد. بررس
ــر و از طریق   ــجویان ایرانی در مطالعه حاض در میان جامعه دانش

لفاي کرونباخ و اعتبار صوري محاسبه شده و محاسـبه ضـریب آ  
به دست آمده است  92/0ضـریب آلفاي کرونباخ این پرسـشنامه   

به باشد. محاسکه حاکی از همسانی درونی قابل قبول مقیاس می

نیز مشخص کرد  BFNE-IIروایی صوري نسخه ایرانی مقیاس 
 از روایی قابل قبولی برخوردار است.  BFNE-IIکه مقیاس 

 -DSM (SCID)ه تشخیصی روانپزشکی مبتنی بر مصـاحب 
IV :هاي تشخیصی مصاحبه مذکور بر مبناي ملاكDSM-IV 

و به منظور تشــخیص اختلالات روانی به صــورت ســاخت یافته 
ــانه   ــش نهادن نش ــت و با به پرس ــده اس هاي اختلال طراحی ش

تشخیص اختلال اضطراب اجتماعی را تأیید  ،اضـطراب اجتماعی 
هایی چون اختلال هراس، اختلال هراس با یا تلالنماید و اخمی

بدون گذر هراسی، اختلال شخصیت اجتنابی و اختلال طبی کلی 
چون  ،یا اختلال روانی دیگر که ترس این اختلال با آن ربط ندارد

ترس مربوط به لکنت زبان، لرزش در بیماري پارکینسون، یا ابراز 
ــتهایی روانی یا رفتـارهـاي نابهنجار مربوط به خوردن در بی   اشـ

ــتهایی روانی را رد میپر ــخه  اعتبارکند. اشـ و قابلیت اجراي نسـ
تأیید شده  ]39[و همکاران  شریفیفارسـی این ابزار در پژوهش  

ا گذاري بتشخیص اعتباراسـت. در این مطالعه مشـخص شد که   
SCID  باشد.) می7/0ها قابل قبول (تشخیصتقریباً در تمام 
هاي مورد نظر در این پژوهش مبتنی بر راهنماهاي درمانی درمان

است که به منظور درمان افراد مبتلا به اضطراب اجتماعی توسط 
ــیتز طراحی  ]40[ و همکاران هیمبرگو  ]22[ و همکاران لیپسـ

 شده است. 
-فردي گروهی و یا شناختیهفته تحت درمان بین 12افراد طی 

آن  گروهی که درجز جلسه پیشه گیرند. برفتاري گروهی قرار می
گر از طریق مصاحبه در مورد علائم اضطراب اجتماعی افراد درمان

 IPTخلاصه ساختار جلسات درمان  .1جدول 
 اي از طرح درمانیبرقراري اتحاد درمانی و مرور علائم اختلال اضطراب اجتماعی و افسردگی، ایجاد پیوستگی گروهی، خلاصه جلسه اول

اجتماعی، تعریف علائم افراد به عنوان بخشی از یک اختلال -روانی-تبیین اختلال اضطراب اجتماعی در چارچوب ابعاد زیستی جلسه دوم
 )Sick Roleشناخته شده (

ماران، فردي، برقراري ارتباط بین هراس اجتماعی و روابط بیفردي گذشته و روابط کنونی، تکمیل سیاهه روابط بینارزیابی روابط بین لسه  سومج
 گروه کمک به بیماران براي مشارکت و تعامل با اعضاي

 ییفردي کاملاً اختصاصی به عنوان یک هدف ابتداینفردي و تعیین یک حیطه ناایمنی نقش و یک هدف ببندي حیطه بینفرمول جلسه چهارم 

کنند، هاي هیجانی نسبت به آنچه که در درون و بیرون از گروه تجربه میتحلیل تعاملات و ارتباطات افراد، تسهیل ابراز واکنش جلسه پنجم
 آمادگی براي تغییر الگوهاي بین فردي و ارتباطی

 نقش و پردازش آن از طریق فرایندهاي:آمادگی براي انتقال  جلسه ششم و هفتم
 فرديتغییر انتظارات منفی و اضطراب قبل از یک رویداد بین-
 فرديهاي راهبردي بینآماده کردن مراجع براي آن رویداد به وسیله در نظر گرفتن گزینه-
 هاي مراجع بعد از آن رویدادرسیدگی به تجربه-

 انفعال، عدم قاطعیت، ابراز خشم، ترس از مخالفتفردي هاي بینکار روي موضوع جلسه هشتم
هاي دیگران و کار روي آگاهی، پذیرش و فردي مانند ابراز نیازها و احساسات و ارائه بازخورد به واکنشهاي بینافزایش مهارت جلسه نهم

 تحمل احساسات خود در تعامل اجتماعی
فردي، ارزیابی کار روي ناایمنی نقش، تصریح اجتناب گروه از تمرکز بر مشکلات بینمندي و خودمختاري در صورت تحریک جرأت جلسه دهم

 تغییرات کسب شده در عملکرد نقش و تصریح پیامدهاي تغییر
سازي براي انتقال و خاتمه گروه، آموزش چگونگی جلوگیري از انزواي اجتماعی و دریافت حمایت بررسی پیشرفت درمان، آماده جلسه یازدهم

 هاي چالش انگیز آیندهاجتماعی، تحکیم تغییرات حاصله و آماده کردن او جهت مقابله با تجارب و موقعیت
 گرهاي هشدار جهت مراجعه به درمانابراز احساسات در مورد خاتمه درمان و ارائه شاخص جلسه دوازدهم
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 CBT خلاصه ساختار جلسات درمان .2جدول 
درمانی و مرور علائم اختلال اضطراب اجتماعی و افسردگی، ایجاد پیوستگی گروهی توضیح مشکل برقراري اتحاد  جلسه اول

 اي از طرح درمانیفرد در قالب اضطراب اجتماعی، خلاصه
 "معرفی مارپیچ پایین رونده اضطراب، ارائه سبب شناسی اضطراب اجتماعی، ارائه منطق سه مؤلفه درمان، تکلیف جلسه دوم 

  "وع طرح درمانیواکنش به شر
 مرور تکلیف خانگی، ساخت سلسله مراتب ترس و اجتناب، توضیح و تمرین خود بازبینی، تخصیص تکلیف خانگی جلسه سوم 

هاي بازسازي شناختی، شناسایی ها، مروري مقدماتی بر مهارتآیند و هیجانات ناشی از آن -مرور تکلیف ، افکار خود جلسه چهارم
 ها، تخصیص تکلیف خانگیهیجانات ناشی از آنآیند و -افکار خود

ه، تخصیص هاي عاقلانآیند، استفاده از پاسخ-مرور تکلیف خانگی، تعیین خطاهاي تفکر، به چالش گذاشتن افکار خود جلسه پنجم
 تکلیف خانگی، آماده سازي براي اولین جلسه رویارویی

 اي، تکلیف خانگیجی و منظم، انجام رویارویی درون جلسهمرور تکلیف، مرور منطق رویارویی تدری جلسه ششم و هفتم
، بررسی ايهاي بعدي، انجام رویارویی درون جلسهمرور تکلیف خانگی، ارائه چندین نکته تکمیلی درباره رویارویی جلسه هشتم

 ها، تخصیص تکلیفپرسش هاي مراجع و پاسخ گویی به آن
بازسازي شناختی پیشرفته، باورهاي بنیادین، کشف و به چالش گذاشتن باورهاي بنیادین، مرور تکلیف، توضیح منطق  جلسه نهم و دهم

 تخصیص تکلیف خانگی
هاي تکمیلی، بحث درباره احتمال عود و پیشگیري از آن، توضیح فرآیند ارزیابی پیشرفت، تصمیم گیري درباره درمان جلسه یازدهم و دوازدهم

 پایان گرفتن درمان، آگاهی بخشی درباره هیجانات مختلف درباره پایان گرفتن درمانپایان، بررسی انتظارات از بعد از 

آورد و ضمن برقراري اتحاد درمانی، دست میه اطلاعاتی ب
باقی جلسات در قالب  نماید،تشخیص اختلال را به بیمار ارائه می

 10هاي قالب گروهگردد. جلسات گروهی در گروهی انجام می
صورت هفتگی ه دقیقه و ب 90نفره در هر دو درمان طی مدت 

در ادامه شرح مختصري از عناوین جلسات، در هر  گردد.برگزار می
 ).1دو روش آمده است (جدول شماره 

تحلیل کوواریانس چند متغیره  از روشروش پردازش داده ها 
)MANCOVAو ایسه د) به منظور کنترل اثر پیش آزمون و مق

گروه مورد مطالعه در متغیرهاي اضطراب اجتماعی، ترس از 
 . استفاده شد و اضطراب در تعاملات اجتماعی ارزیابی منفی

 

 هایافته
نفر از  4آزمودنی داوطلب درمان در جلسه آغازین  40از مجموع 

در اواسط درمان انصراف دادند  CBTنفر ازگروه  6و  IPTگروه 
 مورد به اختلال اضطراب اجتماعی مبتلا آزمودنی 30 و در نهایت

، با میانگین 18-31سنی دامنه در د کهگرفتن قرار و تحلیل بررسی
 مورد بیماران قرار داشتند، اکثر 44/3و انحراف معیار  13/23سنی 

درصد)  7/66دانشجوي کارشناسی (و درصد)  3/83مجرد ( مطالعه
 دند. بو مؤنث همه نیز جنسیتی نظر بودند و از

ها در پرسشنامه میانگین و انحراف معیار نمرات آزمودنی بعلاوه
و فرم تجدید هراس اجتماعی و اضطراب در تعاملات اجتماعی 

ن و آزمودر پیشنظر شده مقیاس مختصر ترس از ارزیابی منفی 
 ارائه شده است.  3آزمون در جدول پس

هاي ها در مورد متغیرفرض همگنی واریانسجهت بررسی پیش
هاي لوین اجرا مورد بررسی، آزمون همسانی خطاي واریانس

قرار ها برفرض همگنی واریانسگردید و مشخص گردید که پیش
 دهدمی متغیره نشاننتایج حاصل از تحلیل کوواریانس چنداست. 

وت بین میانگین اآزمون، تفپیش واریانس آماري کنترل با که
مطالعه در دو متغیر هراس آزمون دو گروه مورد نمرات پس

معنادار وجود  اجتماعی و اضطراب در تعاملات اجتماعی تفاوت
 هفردي بر کاهش نشانشی درمان بیندارد، به عبارت دیگر، اثربخ

) و اضطراب در =002/0P= ،4/12 fهاي هراس اجتماعی (
تر از درمان ) بیش=P= ،5/8 f 008/0( تعاملات اجتماعی

دي و فربخشی درمان بین ولی بین اثر رفتاري است،-شناختی
رفتاري در کاهش ترس از ارزیابی منفی تفاوت -درمان شناختی

 ).4) (جدول  =p= ،14/0f 71/0معناداري مشاهده نشد (

-آزمون و پسهاي در پیشهاي گروهمیانگین و انحراف معیار نمره .3جدول 
 گیريآزمون ابزارهاي اندازه

  رفتاري-درمان شناختی مقیاس
)14N=( 

-درمان بین
 )=16N( فردي

SPIN* 6/7( 30 )3/8( 9/27 آزمونپیش( 
 )8/4( 1/13 )4/5( 9/16 آزمونپس

SIAS** 4/11( 9/32 )5/11( 5/33 آزمونپیش( 
 )5/5( 9/12 )6/7( 9/18 آزمونپس

BFNE-
II*** 

 )6/10( 7/27 )2/10( 6/25 آزمونپیش
 )7/6( 6/13 )7/8( 1/13 پس آزمون

فردي، پس از تعدیل نمرات رفتاري و درمان بین-تحلیل کوواریانس نمرات هراس اجتماعی و اضطراب در تعاملات اجتماعی در دو گروه درمان شناختی .4جدول 
 آزمونپیش

 معناداريسطح  توان آزمون ضریب اتا سطح معناداري F متغیرهاي وابسته منبع تغییرات

 عامل گروهی
 002/0 92/0 52/0 002/0 47/12 هراس اجتماعی

 008/0 8/0 55/0 008/0 52/8 اضطراب در تعاملات اجتماعی
 71/0 06/0 006/0 71/0 14/0 ترس از ارزیابی منفی
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 بحث
تاري رف-هدف اصلی این مطالعه بررسی اثربخشی درمان شناختی

هاي اختلال اضطراب اجتماعی فردي در کاهش نشانهدرمان بینو 
درمان  رویکرد دو بین از که داد نشان نتایج مطالعه حاضر بود.
 در فرديرفتاري، درمان بین-فردي و درمان شناختیبین

اضطراب در تعاملات  نشانه هاي هراس اجتماعی و بر اثربخشی
 که این دلیل به .استرفتاري -درمان شناختی از اجتماعی مؤثرتر

 هايتفاوت اثر تا کردند هدایت یکسانی درمانگران را گروه دو هر
 میزان تفاوت در گردد، این خنثی مختلف گرانشخصیتی درمان

 توانمی اثر درمانگر ناشی شده باشد. لذا  تواند ازنمی بهبودي
تفاوت در  از ناشی ، آمده به دست آماري تفاوت این که گفت

 در است. یافته دیگر درمانی مذکور بوده روش دواثربخشی 
فردي در کاهش اضطراب درمان بین داراپژوهش حاضر برتري معن

 .است رفتاري-در تعاملات اجتماعی در مقایسه با درمان شناختی
که مشکلات  است روش درمانی ،IPTقابل پیش بینی است که 

ود در فردي را هدف قرار داده و به حل مسائل کنونی موجبین
تري بر کاهش پردازد، اثربخشی بیشتعاملات بیماران می

 لات اجتماعی داشته باشد.ماضطراب در تعا
توان به تأثیر فرمت درمان گروهی و هاي فوق میدر تبیین یافته

نقش آن در پیامد درمانی اشاره نمود. درمان گروهی براي تحقق 
حیطه تر است. بین مناسب IPTمفاهیم و اهداف خاص مدل 

-فردي موضوع هاي ناایمنی نقش اجتماعی و فعالیتتمرکز بین
هاي گروهی در گروه درمانی همخوانی بالایی وجود دارد. چند 

سائل م خودافشاییرفتار از نقش اجتماعی مطلوب (به عنوان مثال، 
هاي ) رفتارهایی هستند که در درمانو ... ابراز نیازها و شخصی

این در حالی شود. ها تمرین میي آنشوند و روگروهی دنبال می
است که تحقیقات متعددي که در زمینه مقایسه درمان شناختی 
رفتاري گروهی و انفرادي صورت گرفته است، به یافته هاي 
متناقضی منتج شده است و در برخی مطالعات گزارش شده است 

و از این رو  تر به صورت درون روانی استبیش CBTتمرکز که 
 تري با فعالیت هاي گروهی داردتناسب کم IPTه با در مقایس

مطالعه که به بررسی اثربخشی . در حمایت از این دیدگاه، دو ]31[
 اند کهشناخت درمانی انفرادي و گروهی پرداخته اند، نشان داده

شناخت درمانی در فرمت گروهی در مقایسه با فرمت انفرادي 
  .]42[ ، ]41[ تري در پی دارداثربخشی کم

هـاي مطالعـه حاضـر بـا     یک تبیین احتمـالی نـاهمخوانی یافتـه   
 در زمینــه اثربخشــی ]32[ و همکــاران اســتنجراي کــه مطالعــه

CT و IPT      ،عـلاوه بـر   در قالب درمـان انفـرادي انجـام دادنـد
ــی  ــوط م ــان، مرب ــی درم ــت گروه ــاوت فرم ــه تف ــود ب ــاي ش ه

ــر الگــوي   موجــود در روش درمــانی شــناخت درمــانی مبتنــی ب
 ]32[و همکــاران  اســتنجرکــه در مطالعـه   ]11[کـلارك و ولــز  

ــناختی   ــان ش ــرده شــده و درم ــار ب ــه ک ــر  -ب ــی ب ــاري مبتن رفت
ــوي  ــرگالگ ــتفاده   ]40[ هیمب ــورد اس ــژوهش م ــن پ ــه در ای ک

 واقع شده است. 

اران و همک بورگینتایج مطالعه حاضر همچنین با نتایج مطالعه 
 ها. آنمغایرت داشت CTو  IPTدر زمینه مقایسه اثربخشی  ]31[

را بر روي دو گروه از  RCTو  RIPTاثربخشی  اي،مطالعه طی
 هاي یکبیماران مبتلا به اضطراب اجتماعی بستري در بخش

کلینیک اختلالات روانی مقایسه گردید. نتایج مقایسه این دو 
روش درمانی حاکی از آن بود که هر دو درمان بهبود معناداري را 
در نمرات اضطراب اجتماعی بیماران ایجاد کرده و هیچ تفاوت 
معناداري بین پاسخ به دو درمان وجود ندارد. یک تبیین احتمالی 

 ]31[ و همکاران بورگیالعه حاضر با مطالعه هاي مطمغایرت یافته
-بستري درمان میها و ماهیت در رابطه با خصوصیات آزمودنی

با وجود آنکه بیماران  ]31[و همکاران  بورگیباشد. در مطالعه 
 ه اختلالات سایکوتیک، اختلالات روانی عضوي، سوءمبتلا ب

مصرف مواد، داراي سابقه افسردگی اساسی و تحت درمان با 
داروهاي ضد افسردگی از مطالعه خارج شدند، با این حال نمونه 
مورد بررسی آن مطالعه شامل بیماران مبتلا به هراس اجتماعی 

ود مختلف بهبشدیدي بود که در مراجعات قبلی به مراکز درمانی 
اختلال ها به اختلال همراه نیافته بودند، و نیز تعدادي از آن

اي همبتلا بودند. این در حالی است که آزمودنی بدشکلی بدنی
مطالعه حاضر از میان دانشجویان مشغول به تحصیل انتخاب شده 

شود، از لحاظ شدت ها مشاهده میطور که در بخش یافته و همان
 تر از شرکت کنندگانپایینافت عملکرد و  علائم و نرخ آسیب

 با توجه پایین بودن سطح ناتوانی و همکاران بودند. بورگیمطالعه 
 توان انتظار داشت کهو بدکنشی کلی بیماران مورد بررسی می

IPT  در کاهش علائم هراس اجتماعی مؤثرتر ازCBT  عمل
اند، نشان داده ]43[ و همکاران بورگیطور که نماید، زیرا همان

بین نتیجه درمانی بهتر در اختلال ناچیز عملکرد اجتماعی پیش
IPT مار شدیداً دچار است و اگر عملکرد عمومی و شناختی بی

 .اثربخشی ضعیفی در پی خواهد داشت IPTاختلال شده باشد، 
یافته دیگر این پژوهش مربوط به نتایج تحلیل نمرات ترس از 

طور که در است. همان IPTو  CBTارزیابی منفی در دو گروه 
ها ذکر شد، در مورد ترس از ارزیابی منفی، تفاوت بخش یافته

-رفتاري با درمان بین-رمان شناختیمعناداري بین اثربخشی د
 هايفردي وجود ندارد. این بخش از پژوهش حاضر همسو با یافته

باشد. از آنجا که ترس از می ]31[و همکارن  بورگیپژوهش 
ارزیابی منفی یک مؤلفه شناختی در اختلال اضطراب اجتماعی در 

-رفت که درمان شناختی، لذا انتظار می ]44[شود نظر گرفته می
رفتاري بر این مؤلفه تأثیر ویژه اي داشته باشد، از این رو علیرغم 
متغیرهاي قبلی از جمله اضطراب در تعاملات اجتماعی و هراس 

باشد و این دو نمی CBTتر از بیش IPTاجتماعی، اثربخشی 
بر شدت ترس از ارزابی منفی روش درمانی از لحاظ تأثیري که 

 کنند.دارند، برابري می
بت پایین بودن نساین  و افت نسبتاً کمی را نشان داد IPT گروه

 . نرخ]31[افت حاکی از بالا بودن قابلیت تحمل این درمان است 
که  ،میزان افت درصد 25-15با در پژوهش حاضر  IPTفت در ا
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، و  ]18[ معمولا در مطالعات اجتماعی مربوط به هراس اجتماعی
-یده مید ]45[ افسردگیدرصد افت در مطالعات مربوط به  23یا 

هاي براي برنامه CBT. افت در گروهاستشود، قابل مقایسه 
CBT  غیر معمول نیست، اما از افت درCT در مطالعه  ،انفرادي
 تر بود.بیش ، ]46[ و همکاران کلاركو  ]31[ و همکارن بورگی

ــه   ــا وجــود آنکــه مطالعــه حاضــر گســتره مطالعــات مربــوط ب ب
درمــان هــاي اخــتلال اضــطراب اجتمــاعی را توســعه داده      

ــن  اســت، از محــدودیت ــه در ای ــز برخــوردار اســت ک هــایی نی
گـردد: محـدود بـودن نمونـه     هـا اشـاره مـی   بخش بـه اهـم آن  

ــیم     ــت تعم ــن اس ــر ممک ــجویان دخت ــه دانش ــی ب ــورد بررس م
آن بـه سـایر بیمـاران مبـتلا بـه اخـتلال اضـطراب         هـاي یافته

 ــ ویــژه بیمــاران ه اجتمــاعی، شــامل بیمــاران جــنس مــذکر و ب
درمـانی را کـه از علائـم شـدیدتر     مراجعه کننده بـه مراکـز روان  

برنـد، محـدود نمایـد. از    تـر رنـج مـی   و اختلالات همـراه بـیش  
ــی   ــالینی م ــه ب ــه حاضــر در جامع ــن رو تکــرار مطالع ــدای  توان

هـا را امکـان پـذیر    یافتـه  پـذیري تعمـیم  و بهتـر نتـایج   همقایس ـ
ــت     ــاله جه ــک س ــري ی ــابی پیگی ــدم ارزی ــین ع ــد. همچن نمای
مقایســه نــرخ تــداوم بهبــودي در دو روش درمــانی محــدودیت  

ــب    ــات متعاق ــام آن در مطالع ــت و انج ــه اس ــن مطالع ــر ای دیگ
درمـانی دو   اثـرات  پایـداري  مـورد  در قطعـی  نظـر  امکان اظهار

 ایـن  در کـه  آنجـا  نمایـد. از را فراهم مـی  IPTو  CBTروش 
 توصـیه  شـد،  اسـتفاده  گروهـی  صرفاً از روش درمـان  پژوهش،

ــی ــی  م ــه اثربخش ــود مقایس ــان CBTو IPTش ــب درم  در قال
فـردي و   نتـایج  و گیـرد  بررسـی قـرار   مـورد  نیـز  هاي انفـرادي 

 شوند.  مقایسه یکدیگر گروهی با

 گیرينتیجه
تـوان گفـت   ایـن پـژوهش مـی    نظر به نتایج به دسـت آمـده در  

-فـردي و درمـان شـناختی   درمـان بـین   رویکـرد  دو بـین  کـه 
هــاي نشــانه بــر اثربخشــی درمــان بــین فــردي در رفتــاري،

رفتـاري اسـت.   -درمـان شـناختی   از هـراس اجتمـاعی مـؤثرتر   
درمـان ترجیحـی بـراي     IPTکنـد کـه   این یافته پیشـنهاد مـی  

  اختلال اضطراب اجتماعی در نظر گرفته شود.
 

 مشارکت تحقیق در این که عزیزانی همه ازتشکر و قدردانی: 
.می نماییم قدردانی و تشکر اند، داشته
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