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  مقدمه

اضـطراب اجتمـاعي از      يـا  اختلال هراس اجتماعي  

 به وسـيله  و ارزيابي   طريق مشخصه ترس از مشاهده      

هاي اجتمـاعي   موقعيت در. )۱(شودديگران شناخته مي  

که چيزي بگوينـد     افراد مبتلا به هراس اجتماعي از اين      

يا عملي انجام دهند که توجه منفي ديگران را بـه خـود            

هراس اجتماعي يک اختلال   ). ۲(د هستن جلب کند بيمناک  

ــرس از     ــصه آن ت ــه مشخ ــت ک ــزمن اس ــطرابي م اض

اجتمـاعي و بـه تبـع آن        هاي  شرمنده شدن در موقعيت   

توانـد  ايـن بيمـاري مـي   . استها اجتناب از اين موقعيت  

باعث ايجاد محدوديت در شيوه زندگي شده و به طور        

 مهم زندگي فرد را تحـت تـأثير         هاي  داري تصميم  يمعن

قــرار دهــد و در اغلــب مــوارد باعــث از دســت رفــتن  

  .)۳(دشوهاي مهم براي بيمار بسياري از فرصت

نشان دادند كه سن شروع ايـن اخـتلال          ها  بررسي

 درصد بيماران سن ٩٠در  و  بوده سالگي١٥در حدود 

 ).٤ و٥(انـد   ه سالگي گـزارش نمـود     ٢٥شروع را قبل از     

 درصـدي ايـن اخـتلال در جامعـه، آن را در             ١٣شيوع  

پزشـكي پـس از اخـتلال       جايگاه سـومين اخـتلال روان     

ــرار داده    ــل ق ــه الك ــستگي ب ــي و واب ــسردگي اساس اف

تـر  سالان اين اختلال در زنان شـايع  رگدر بز . )٥(است

  اينعلايمدهند که    اگرچه بزرگسالان گزارش مي    ،است

 ولـي در کودکـان      ،نـد اختلال را از کودکي تجربه نمود     

. )۶(شيوع اين اخـتلال در هـر دو جـنس يکـسان اسـت          

اي درازمـدت از نـاتواني      ايـن اخـتلال بـه دوره       معمولاً

هـاي  يان به اين اخـتلال از آسـيب        و مبتلا  )٧(انجامد    مي

گيــري در كارهـاي روزانــه، روابـط اجتمــاعي و    چـشم 

 ۵۰بيني شده است کـه       پيش. )٨ و ٩(برند  شغلي رنج مي  

 درصد مراجعان مبتلا به اين اختلال حـداقل يـک           ۸۰تا  

هراس اجتمـاعي بـا     . )١٠(نيز دارند  اختلال رواني ديگر  

گي بـه   ساير اختلالات اضـطرابي، افـسردگي و وابـست        

 اي از اخـــتلالات شخـــصيت همـــراه الكـــل و گـــستره

  .)٥ ،١١ و ١٢(است

هاي صورت گرفته براي اخـتلال      شتر درمان در بي 

 اجتماعي بيشتر بـه محتـواي فکـر و رفتارهـاي            هراس

 شـناختي، شــناخت  ـ ـ   درمـان رفتـاري  ؛اجتنـابي ماننـد  

 در حالي کـه   توجه شده است،  درماني و رفتار درماني   

 اضطرابي علاوه بر مـوارد ذکـر شـده      بيشتر اختلالات 

يند پردازش اطلاعات ماننـد راهبردهـاي کنتـرل        آدر فر 

شناختي و باورهاي مثبت و منفـي فراشـناختي نيـز       فرا

  . .)١٣(اختلال دارند

 ناختي،ش ـروان جديـدتر  هـاي درمـان  حـوزه  در

 بــا ترکيــب رويکــرد )٢( و متيــوس)١(نخــستين بــار ولــز

 را  )٣(لگوي فراشـناختي  واره و پردازش اطلاعات، ا     طرح

، جهـت  )٤(بر مبناي مدل عملکرد اجرايـي خـود تنظيمـي       

ــد    ــي کردن ــاني معرف ــتلالات هيج ــان اخ ــين و درم  .تبي

 هر نوع دانـش يـا       ؛فراشناخت عبارت است از   اصطلاح  

يند شناختي که در آن ارزيابي يـا کنتـرل شـناختي            آفر

درمان فراشناختي به ويژه بـه   ).١٤(وجود داشته باشد

دا ي ـپ ظهـور   )۵(ي رفتـار  ـ ـ يشـناخت رفع نواقص   منظور  

                                                
1-Wells 
2-Matthews 
3-Meta Cognitive Model 
4-Self-Regulatory Function Model (S-REF) 
5-Cognitive Behavioral Therapy(CBT) 
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 براي فهم فرآيندهاي تفکر لازم است که        .)۱۵ و ۱۶(کرد

 راهبردهـاي فـردي در       و  تفکر بر باورهاي فرد درباره   

چنـين نـوع باورهـاي     و هـم گـردد  مورد کنتـرل توجـه      

 درمان در  آنچه.قرار گيردتأکيد مورد  او )۱(فراشناختي

 که است عواملي ،گيرد مي قرار کيدأت مورد فراشناختي

 تغييـر  را ذهـن  وضـعيت  و کنـد  مـي  کنتـرل  را تفکـر 

 يـا  شـناختي  خطاهـاي  و افکـار  بـا  چالش نه ،دهد مي

 مـورد  در باورهـا  بـا  مکـرر  و مـدت  طولاني ههمواج

  ).١٧(بدني هاي نشانه يا تروما

هـاي  جنبـه  تحقيقات مختلف نشان دادند کـه بـين       

شناختي رابطـه   خاصي از فراشناخت با اختلالات روان     

 نشان دادند )۲۰۱۰()۲(هادسوناليس و  .)۱۶(داردوجود 

ــي يکــي از م  ــه نگران ــهؤک ــتلالات   لف ــي  اخ هــاي اساس

  اخـتلال اضـطراب فراگيـر و هـراس         ؛بي  ماننـد   اضطرا

هـاي مثبـت و منفـي     که به ويژه بـا باور   استاعي  اجتم

با توجـه بـه ايـن ارتبـاط         . باشندفراشناختي مرتبط مي  

اثربخـشي  هـاي  مـال داد کـه يکـي از علـت         احتتوان  مي

تلالات اضـطرابي اثربخـشي   درمان فراشناختي بـر اخ ـ  

درمان فراشناختي بر روي اين باورهاي مثبت و منفـي   

  .)۱۸(در مورد نگراني باشد

شـناخت    دريافتند كه )٢٠٠٣()٣(و همکاران استانگير  

درماني مبتني بر مدل شناختي كـلارك و ولـز هـم بـه              

به صورت گروهي در مراحل پس       هم    و صورت فردي 

ــي    ــاهش معن ــث ك ــري باع ــون و پيگي ــراس آزم دار ه

ــودني  ــاعي آزم ــواه   اجتم ــروه گ ــا گ ــسه ب ــا در مقاي ه

  .)١٩(شود مي

 هـاي اخـتلال  بـر  فراشـناختي  درمـان  اثربخـشي 

 فراگيـر،  اضـطراب  اخـتلال   از جملـه؛ فراوانـي  رواني

 از پس استرس اختلال و اجباري  ـ  اختلال وسواسي

بـا   حاضـر  مطالعـه . )٢٠ـ ـ٢٢(ه اسـت ت شـد ثاب سانحه

 علايـم بـر    فراشـناختي درمـان   بخـشي   اثرتعيين  هدف  

  . .انجام شداجتماعي  هراس  اختلالبه مبتلا بيماران

  

  هاروشمواد و 

 ۱۳۸۹در سال  كارآزمايي بالينياين پژوهش 

 در مـورد برگـزاري درمـان     اي ابتدا اطلاعيه .انجام شد 

ــر روي  ــمب ــاعي د علاي ــراس اجتم ــر کلين ه ــاي کي ه

 سـپس افـراد     . شـد  منتـشر شهر شـيراز     شناختي روان

بـه  کـه   راشـناختي   بـه ايـن مراکـز روان   مراجعه کننده  

 تشخيص اختلال هـراس اجتمـاعي     پزشك    وسيله روان 

 سـنجش   ة بـه وسـيله  پرسـشنام       ،مورد آزمون گرفتند  

ترس از  علايم سنجش   مقياسو    هراس اجتماعي  علايم

ار مورد آزمون قر   جتماعيهراس ا براي   ارزيابي منفي 

 ، داشـتند  اخـتلال هـراس اجتمـاعي      افرادي کـه     .گرفتند

 نفـر انتخـاب     ۱۹سـپس   قرار گرفتـه و       شناسايي مورد

)  نفـر  ۱۰(مداخلهگروه  دو   بهو به طور تصادفي      گرديد

براي شركت كننـدگان     . قرار داده شدند   ) نفر ۹(شاهدو  

 اهداف مطالعه توضـيح داده شـد و جهـت        ،در پژوهش 

از .  در مطالعه از آنان رضايت كتبي اخذ گرديد        شركت

                                                
1-Metacognitive Beliefs 
2-Ellis & Hudson  
3-Stingier et al 
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چنـين لازم بـه      هـم . دو گروه پيش آزمون به عمل آمـد       

بـه   شرکت کنندگان پيش از گزينش نهايي  كه ذکر است 

هـاي    بـاليني و بـر اسـاس مـلاک         يشناس ـ روانوسيله  

هاي رواني مـورد     راهنماي تشخيصي و آماري اختلال    

 ــ ــصي ق ــا از مــصاحبه تشخي ــد ت ــودن رار گرفتن دارا ب

اطمينـان   اخـتلال هـراس اجتمـاعي        هاي ابتلا بـه     ملاک

آزمون،   بعد از اجراي پيش    مداخله  گروه   .حاصل شود 

 در  هفتـه ۸ بـه مـدت    سـاعته  در هفتـه  ۱ جلـسه   ۸طي  

 درمـان ، تحـت  شـناختي  محل يکي از همين مراکز روان  

 گروه شاهد  در حالي که افراد    گرفتند، فراشناختي قرار 

اي  ولـي هـيچ مداخلـه      ،ن قرار گرفتنـد   مورد پيش آزمو  

 بـه عمـل     پس آزمون    در پايان مداخله  . دريافت نکردند 

لازم به  .پيگيري شدند گروه  دو  هر    ماه ۳ از   و بعد آمد  

 هفتــه درمــان، بيمــاران در ۸در طــول   كــهذکــر اســت

 و حـين انجـام تکـاليف خـانگي بـه        ها  ه بين جلس  فاصله

وده و راهنمـايي  گر در ارتباط ب   صورت تلفني با درمان   

  . شدند

 التحـصيل کارشـناس    درمان به وسيله يـک فـارغ      

ــه   ارشــد روان  ــاليني ک ــان ۶شناســي ب  مــاه دوره درم

جلـسه  به اين شرح انجام شد؛      فراشناختي را ديده بود     

 و معرفـي اخـتلال هـراس    علايـم  معارفه، ارزيابي    ؛اول

تفکيک اضـطراب اجتمـاعي نرمـال و مـشکل           اجتماعي،

ه ساز براي بيماران، مشخص کردن نياز  آفرين و مسئل  

، و ضرورت بـه درمـان در موقـع لازم بـراي بيمـاران            

ه منطق درمان فراشناختي براي اختلال ي ارا، دومجلسه

 اضـطراب در اخـتلال   علايـم هراس اجتماعي، بررسـي   

هراس اجتماعي، بررسي علل احتمالي مـؤثر در سـبب          

اي ه ـ شناسي اختلال هراس اجتماعي، بررسـي درمـان       

ه توضيحاتي  يمختلف براي اختلال هراس اجتماعي، ارا     

مورد منطق درمان فراشناختي براي اختلال هـراس    در

 ارزيابي و شناسـايي باورهـاي       ؛ سوم جلسه،  اجتماعي

مثبت و منفي فراشناختي در بيماران و تحليـل مزايـا و       

شناسايي راهبردهاي  ؛جلسه چهارم، معايب اين باورها  

ــب   يمــاران،کنتــرل فراشــناختي ب ــا و معاي تحليــل مزاي

جايگزين  راهبردهاي کنترل فراشناختي مورد استفاده،    

جلسه ،  کردن راهبردهاي کنترل فراشناختي سودمندتر    

در تکنيک فاصله گـرفتن از ذهـن آگـاهي     کاربرد   ؛پنجم

، برخورد بـا راهبردهـا و افکـار ناکارآمـد فراشـناختي           

 نگرانـي   آشنا کردن بيماران با دو راهبرد   ؛ ششم جلسه

ــه   ــاي مقابل ــوان راهبرده ــه عن ــري ب ــشخوار فک اي  و ن

ناکارآمد، تحليل سود و زيان نگراني و نشخوار ذهني،         

ينــد ســرکوب افکــار بــه عنــوان يــک فراينــد آتحليـل فر 

، علايـم ناکارآمد و آشناسازي با پيامدهاي درگيري با        

 ؛ هفـتم  جلسه،  آموزش تکنيک به تعويق انداختن نگراني     

شـناختي در   ـ  ان بـا سـندرم تـوجهي   آشناسازي بيمار

ه منطـق فنـون آمـوزش       ي ـهاي رواني، ارا   تداوم اختلال 

 و توجه به بيماران و آموزش ايـن تکنيـک بـه بيمـاران         

 آموزش تکنيک متمرکز کـردن توجـه بـر        ؛ هشتم جلسه

به عنوان يـک راهبـرد فراشـناختي کارآمـد و            موقعيت

 آماده کردن اعـضا بـراي اختتاميـه، شناسـايي موانـع           

علت يابي و رفع آن و  ها، موجود در به کارگيري روش

 در هر جلـسه عـلاوه بـر مـرور           .گيري در نهايت نتيجه  

 جلسه قبل تکاليف خانگي نيـز داده        هاي  جلسه و تمرين  

  . شد
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 پرسـشنامه زيـر     ها شـامل دو      داده سنجشابزار  

 كـه   پرسشنامه سنجش علايم هـراس اجتمـاعي      بودند؛  

ضطراب اجتماعي افراد مورد    گيري ميزان ا    براي اندازه 

ال ؤ  س ـ٣٨ايـن پرسـشنامه   .  شـود  ميآزمون استفاده  

. )٢٣(سـاخته شـد   ) ۲۰۰۲(مـشاوري به وسيله   دارد كه   

ــسمتي از سـ ـ ــلاك  ؤق ــتفاده از م ــا اس ــاي  الات آن ب ه

تشخيصي معتبر و مطالعه ادبيـات مربـوط بـه هـراس            

الات ايـن  ؤقسمت ديگري از س ـ  . اجتماعي ساخته شدند  

نيـز بـا اسـتفاده از پرسـشنامه         ) الؤس ـ ١٥(پرسشنامه

ــاعي   ــراس اجتم ــونيويده ــاراندس ) ١٩٩٧( )١( و همك

پايايي آزمـون سـنجش علايـم هـراس          .اندساخته شده 

 تعيـين   ٨٣/٠اجتماعي بـا اسـتفاده از آلفـاي كرونبـاخ،           

 هاي به كار رفته در ايـن پرسـشنامه     گزينه).  ۲۳(گرديد

  هـستند اد خيلـي زي ـ  وصلاً، كمي، تاحدي، زيادشامل؛ ا 

 بـراي آنهـا در نظـر    ٤  و٣، ٢، ١، ٠ ؛كه به ترتيب نمـره    

   .گرفته شده است

 بــه وســيله  كــهمقيــاس تــرس از ارزيــابي منفــي

سـاخته شـده اسـت، يكـي از         )١٩٦٩()٢(واتسون و فرند  

ــايي اســت كــه در  پرســشنامه ــدازه ه ــري هــراس  ان گي

مقيـاس تـرس از     ).  ٢٥(اجتماعي كاربرد فراوانـي دارد    

 ماده آن پاسخ مثبت ١٧ ماده دارد كه ٣٠ي ارزيابي منف

دامنـه نمـره در ايـن    .   ماده آن پاسخ منفي دارنـد  ١٣و  

 به بالا نشان دهنده     ١٨نمره  .   است ٣٠ تا   ٠پرسشنامه  

ارزيابي منفي دارند و افرادي هستند كه ترس زيادي از 

 مخصوص افـرادي اسـت كـه تـرس       ٩تر از   نمره پايين 

به در بررسي انجام شده     .  داز ارزيابي منفي دارن     ميك

ــيله  ــن    وسـ ــايي ايـ ــريب پايـ ــد ضـ ــسون و فرنـ واتـ

 و ضريب پايايي فرم ترجمـه شـده آن      ٩٤/٠پرسشنامه

  . .به دست آمد ٦٩/٠با استفاده از روش بازآزمايي 

افـزار    آوري شده با استفاده از نرم       هاي جمع   داده

SPSS)۳(   تحليل کوواريانس  و)وتجزيـه چند متغيـره    )٤  

   .دنتحليل شد

  

  ها يافته

سـني  دامنـه    درن پـژوهش    يشرکت کنندگان در ا   

ميانگين و انحـراف معيـار سـني       . ند سال بود  ۳۳ تا   ۱۷

مداخلــه و گــروه ٤/٢٣ ±۲۷/۵بــه ترتيــب گــروه شــاهد

زن شرکت کننده  ۱۹ نفر از ١١  وبود  سال٢/٢٣±٣٤/٤

ــد ــده  .بودن ــرکت کنن ــه ش ــا هم ــپلم و  ه ــصيلات دي تح

 سـال   ۵ي آنها از يک تـا       طول بيمار  .دانشگاهي داشتند 

 نفر از بيماران هم به طور متوسـط يـک سـال           ۶بود و   

د نـشان دا  بررسـي نتـايج   .سابقه مصرف دارو داشتند 

ــه  ــروه  کـ ــاران دو گـ ــي بيمـ ــاظ ويژگـ ــاي از لحـ           هـ

ــك  ــ دموگرافيــ ــاوت معنــ ــده تفــ ــر شــ داري  ي ذکــ

  ).p<۰۵/۰(شتندندا

هـاي توصـيفي گـرايش مرکـزي       شاخص ١جدول

 کل اختلال هراس اجتمـاعي را بـه         علايمه  متغير وابست 

از آنجـا کـه   . دهـد  ها و مراحـل نـشان مـي       تفکيک گروه 

 اخـتلال هـراس اجتمـاعي       علايـم کسب نمره بيشتر در     

ــمنــشان از شــدت    كــهشــود  دارد، ملاحظــه مــيعلاي

 در پس آزمون نـسبت بـه      نمرات گروه مداخله  ميانگين  

                                                
1-Davidson 
2-Watson & Friend  
3-Statistical Package for Social Sciences 
4-Analysis of Covariance 
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 ايــن. )>٠٥/٠p(ردداري دا يگــروه شــاهد کــاهش معنــ

گيري گروه    داري در مرحله پي    يکاهش به صورت معن   

  . )>٠٥/٠p( نيز ديده شدمداخله

اريـانس  و مربـوط بـه آزمـون تحليـل کو         ٢جدول

گيري براي مقايسه دو گروه از لحاظ پس آزمون و پي         

مـشاهده  چنانچـه  . باشـد آزمون مـي  پس از کنترل پيش  

آزمـون رابطـه    آزمـون و پـس     پيشنمرات  شود بين     مي

که تنهـا    به دليل اين.)≥٠٠١/٠p(ي وجود دارد  دار يمعن

آزمون بـا  نمـرات کـل هـراس اجتمـاعي در پـس                پيش

پيش آزمـون متغيـر   لذا گيري رابطه دارد،     آزمون و پي  

در واقـع   .  کنترل گـردد   گر محسوب شده و بايد    مداخله

ــه    ــاعي ک ــرات هــراس اجتم ــانس نم آن بخــش از واري

نمرات آن مربوط به پيش آزمون است از کل واريانس         

به عنوان متغير همگـام       لذا پيش آزمون   ،گرددکسر مي 

اريــانس شــده تــا اثــر آن از روي    ووارد تحليــل کو

  اين با وجود . واريانس عضويت گروهي برداشته شود    

 بـين دو گـروه از       ،آزمـون  حتي بعد از کنترل اثر پـيش      

گيري مربوط به نمره کل هراس      و پي آزمون   لحاظ پس 

و عــضويت داري وجــود دارد اجتمــاعي تفــاوت معنــي

کـل  درصد از تغييرات مربوط بـه نمـره          ٧١/٠گروهي  

 ٧٤/٠آزمون و   اختلال هراس اجتماعي را در پس  علايم

  . کند گيري تبيين ميدرصد از تغييرات را در پي
  

  ها  اختلال هراس اجتماعي به تفکيک مراحل و گروهعلايمانحراف معيار نمرات کل  و ميانگينمقايسه : ١جدول
  

  معني داري سطح  ميانگين± انحراف معيار   مراحل  گروه 

  ٥٥/٧٥±٣٥/٣  آزمون پيش
  ٧٦/٧٤±٣٣/٣  آزمون پس

  
  

  شاهد 

  ٧٤±٢٣/٣  يگيريپ

  
۰۰۱/۰  

  ٦/٧٨±٨٢/٢  آزمون پيش
  ٥/٦٦±٧/٢  آزمون پس

  
  

   مداخله

  ٤/٦٣±٥٨/٢  يگيريپ

  
٠٠١/٠  

 
  

  
  

   کل  اختلال هراس اجتماعي دو گروهعلايمويت گروهي بر ميزان اريانس تأثير عضوتحليل کونتايج : ٢جدول  
  

  توان آماري  اندازه اثر  داري معني سطح  F  درجه آزادي  متغيرهاي پژوهش  مراحل  متغير وابسته

  ٩٩/٠  ٨٦/٠  ٠٠١/٠  ٠٦/١٠٦  ١  پيش آزمون 
  ٩٩/٠  ٧١/٠  ٠٠١/٠  ٣٧/٤٠  ١  عضويت گروهي  آزمون پس

ــراس    ٩٩/٠  ٨٨/٠  ٠٠١/٠  ٦٤/١١٨  ١  پيش آزمون  ــتلال ه اخ
  اجتماعي

  ٩٩/٠  ٧٤/٠  ٠٠١/٠  ٨٠/٤٧  ١  عضويت گروهي  گيري پي
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  گيري بحث و نتيجه

اخــتلال هــراس اجتمــاعي بــه تــرس آشــکار و 

هاي اجتمـاعي يـا عملکـردي اشـاره         مستمر از موقعيت  

 در ايـن  فـرد شود که دارد و از اين باور فرد ناشي مي       

آور يـا تحقيرآميـز عمـل    اي خجالـت  ها به گونه    موقعيت

ــرد  ــژوهش حاضــرهــدف ). ٢٦(خواهــد ک  آزمــودن پ

 ي کل ـ علايم ولز بر کاهش     ي درمان فراشناخت  ياثربخش

  . بود يماران مبتلا به اختلال هراس اجتماعيدر ب

 جهـت  يري ـانس چنـد متغ  ي ـارول کو ي ـج تحل ينتا

گام، نـشان داد کـه گـروه آزمـون            هم يرهايکنترل متغ 

گـر   مداخلـه يرهاي و کنترل متغهانيانگيل ميپس از تعد 

هراس  علايم را در نمرات يدار يدر مجموع کاهش معن

  .نسبت به گروه شاهد به دست آورد ياجتماع

ج مرحلـه پـس آزمـون بـه نظـر      يبا توجه به نتا   

م اختلال  ي ولز در بهبود علا    ي فراشناخت يرسد الگو يم

 مهـم   يهاافتهي ديگراز  . باشديثر م ؤ م يهراس اجتماع 

ن مطلـب   ي ـد ا ي ـؤتـوان م  ي را م ـ  يري ـگي مرحله پ ـ  جينتا

 يداريق و پا  ي موجب تعم  يدانست که درمان فراشناخت   

ج يپژوهش بـا نتـا    ن  ياهاي    يافته. شودياثرات درمان م  

     ن يــ ايب اثربخــشيــکــه بــه ترتديگــري  يهــاپــژوهش

 ر، اخـــتلال يـ ـدرمــان را بــر اخــتلال اضــطراب فراگ    

از سـانحه   و اختلال اسـترس پـس   ي اجبار ـ يوسواس

ــتلال  ــوان اخ ــه عن ــاب ــطرابيه ــشان دادهي اض ــد،  ن ان

 فيـشر و    هـاي نتيجـه يافتـه   و  ) ٢٠ـ ـ٢٢( دارد يخـوان  هم

 در فراشـناختي  يالگـو  مبني بر کـارآيي     )۲۰۰۸( )۱(ولز

 ي بـرا .)۲۷(کنـد ييـد مـي   أرا ت  درمان اختلالات هيجـاني   

مـار مبـتلا بـه      ي ب ١٠ ي بـر رو   ج پژوهش ولز  ينمونه نتا 

ماران يت ب ي وضع  كه ر نشان داد  يراگاختلال اضطراب ف  

 بهبـود  ي دارين درمـان بـه نحـو معن ـ     ي ا يبعد از اجرا  

 ٥/٨٧ن نوع درمـان   ي ا يزان بهبود بعد از اجرا    يم. افتي

   . ).۲۰(درصد بود

 گذشته  يهادر پژوهش حاضر همانند پژوهش    

ــناخت  ــان فراش ــعيدر حــوزه درم ــد از طري س ــ ش ق ي

در مــورد  فــرد ي مثبــت و منفــي فراباورهــاييشناســا

 يع ـي طب علايـم گونـه بـر       و نـشخوار   يشگي ـنظارت هم 

ه اسـنادها و    ي ـ ارا ي رفتـار  يهـا و آموزش  يختگيبرانگ

 ناکارآمــد فــرد در ي، باورهــايوه تــوجهيح شــيتــصح

ولـز معتقـد    . ابـد ي کاهش   يمورد اختلال هراس اجتماع   

ــاســت ا ــانين شــي ــ از طريوه درم ــي ــع نگران  و يق رف

ر، يپذ انعطاف يختوه فراشنا يجاد ش ي و ا  ينشخوار فکر 

 ي را که در اکثر اخـتلالات روان ـ       يعير پردازش طب  يمس

 يهـا افتـه ي). ١٧(سـازد يمخدوش شده است همـوار م ـ   

 بـا   يدهـد درمـان فراشـناخت     يپژوهش حاضر نشان م   

 ناسازگار تفکر و رفع     يها قطع سبک  ينه برا يجاد زم يا

ماران در مورد توجـه متمرکـز       ي مثبت ب  يهافراشناخت

ن فرصـت را    ي ـ به آنها ا   يختگيبرانگ يعي طب علايم يرو

ن حـال متفـاوت از   يثر و در ع ـؤدهد که به گونـه م ـ     يم

 ناکارآمـد خـود     ي صرف با باورها   ي شناخت يهاوهيش

به نظر  .  روبرو شوند  يدر حوزه اختلال هراس اجتماع    

 ي الگــوين اثربخــشيــيل در تبيــگــر دلايرســد از ديم ـ

نکـه  ي ايکرد به جـا ين روين است که در اي ا يفراشناخت

ــا   ــزاحم و باوره ــا افکــار م  يدرمــان شــامل چــالش ب

                                                
1-Fisher & Wells  
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 اسـت   يق ـيناکارآمد باشد، شامل ارتباط با افکار به طر       

ده شـود  يچي پيل ادراکيا تحليجاد مقاومت و يکه مانع ا 

 و  ي تفکر ناسازگار در مورد نگران     يو بتواند راهبردها  

ن يد را از ب ـ ي ـرقابل انعطـاف بـر تهد     ين نظارت غ  يچن هم

باشـد کـه    ين نکتـه م ـ   ي ـتر اسـت ذکـر ا      مهم آنچه. ببرد

تواننـد  ينم ـ بـه طـور مـشخص    ي منف ـ يوجود باورهـا  

 يحي متعاقـب آن توض ـ يها تفکر و پاسخي الگو درباره

از اسـت بـه حـساب       ينجا مورد ن  يآنچه در ا  . ه دهند يارا

کننــد و ي اســت کــه تفکــر را کنتــرل مــيآوردن عــوامل

ز يجه تمان ويتردهند که مهم  ير م ييت ذهن را تغ   يوضع

  ). ١٦(واره است  با مدل طرحيدرمان فراشناخت

دار ي ـز پاي نيريگيج درمان در پ  ياز آنجا که نتا   

 يش کنترل فراشـناخت يتوان احتمال داد که افزا ي م ،بود

 رابطـه جديـدي بـا افکـار      ،اسـت ماران کمک کرده    يبه ب 

-خود شکل دهند و آنها را قادر نمـوده تـا فراشـناخت            

اسـازگارانه تفکـرات منفـي تکـرار      نهايي را کـه شـيوه     

ــي  ــي م ــونده را فزون ــزايش   ش ــث اف ــا باع ــشند و ي بخ

  .گردند را تغيير دهندمنفي مي ميباورهاي عمو

و يکي از امتيـازات پـژوهش حاضـر نـوآوري           

وهش اولين پژوهـشي اسـت      ژاين پ  .باشد ميآن  ابتکار  

 علايــمرا بــر روي ولــز کــه مــدل درمــان فراشــناختي 

بـا   که به طور کلي ش کرده استهراس اجتماعي آزماي  

سو با آن  هاي همتوجه به نتايج اين پژوهش و پژوهش      

هـاي فراشـناختي بـارز در بيمـاران مبـتلا بـه             لفهؤو م 

تواند به عنـوان   هراس اجتماعي، درمان فراشناختي مي    

 روان درماني انتخابي و مکمـل درمـان پزشـکي،     شيوه

ن به کـار    در جهت کاهش باورهاي ناکارآمد اين بيمارا      

  . گرفته شود
ج يم نتاي در تعم ،يط نمونه انتخاب  يبا وجود شرا  

د جانـب  ي ـ جامعه پـژوهش با   به افراد خارج از محدوده    

 يعـدم برخـوردار  چنـين   ، هـم ت نمـود ي ـاط را رعا ياحت

نـــه ( ي از جلـــسات مـــشاوره معمـــولگـــروه شـــاهد

 گـروه   )۱(ييبه منظور حذف اثـر دارو نمـا       ) يفراشناخت

ت يل محـدود ي ـاسـت کـه بـه دل     ري  اشكال ديگ ـ  يدرمان
شنهاد ي ـپر نبـود،  ين امـر امکـان پـذ   ي ـت اي ـامکانات رعا 

ن نکـات،    ي ـع ا  ضـمن رف ـ   ي آت ـ يهاشود در پژوهش   يم

ج ي را يهاگر درمان يسه با د  ي در مقا  يدرمان فراشناخت 

در مـورد   ) ي شـناخت  ي و رفتار  يژه دارو درمان  يبه و ( 

ــاع  ــراس اجتم ــتلال ه ــود ياخ ــون ش ــم. آزم ــين  ه  چن

 تحـت درمـان     ي مختلـف اخـتلالات اضـطراب      يها هگرو
 درمـان بـر     يزان اثربخـش  يرند و م  ي قرار گ  يفراشناخت

از آنجا که در ايـن پـژوهش، از          .ک مشخص شود  يهر  

شـود  روش آموزش گروهي استفاده شد، توصـيه مـي   

اين شيوه درماني به صورت فردي نيز مورد بررسـي          

  . . و نتايج با يکديگر مقايسه شوندقرار گيرد
  

  ر و تشکرديتق

اصـفهان   دانـشگاه  يت مـال  ي ـبا حما ن مطالعه   يا

 کـه   يکـسان   ميم از تما  يداني بر خود لازم م    .انجام شد 

  ازنيچن  رساندند و هم   يارين مطالعه ما را     يدر انجام ا  

 را  يارذگ ـشرکت کننـدگان در پـژوهش کمـال سـپاس         

 .ميينماب

                                                
1- Placebo Effect 
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ABSTRACT: 
 
Introduction & Objective:  Social phobia is an anxiety disorder, 
which can be described as a strong, persisting fear of situations 
where humiliation or embarrassment may occur. The purpose of   
this study was to determine the effect of meta-cognitive therapy 
(MCT) on symptoms of social phobia (SP) patients.  
 
Materials & Methods:  This semi-experimental study was 
conducted in 2010. with pretest-posttest and follow-up design, 
using control group. From all social phobia disorder (SPD) patients 
referring to psychology clinics in Shiraz, 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) and 
Fears of Negative Evaluation Scale (FNE) were used as the pre–
test measures. The experimental group received 8 weeks of Wells’ 
meta-cognitive therapy sessions.  The control group was in the 
waiting list until the end of the follow up. The same measures were 
used for post–test and follow–up (after 3 months).  
  
Results: The results of analysis of multivariate covariance showed 
that MCT had a significant effect in reducing the symptoms of SPD 
(p<0.001).  
 
Conclusion: This intervention is believed to reduce symptoms of 
social phobia (SP) patients by facilitating transmission from the 
object mode to the meta cognitive mode and enhancing the 
efficient and flexible coping skills.    
 
Key Words: anxiety disorder, metacognitive therapy, social 
phobia.  
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