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   مقاله پژوهشي  پزشكي اصفهان مجله دانشكده

   5/9/90: تاريخ پذيرش         2/7/90: تاريخ دريافت  1390هفته چهارم بهمن ماه/168شماره/منهسال بيست و 
ها در درمان  رفتاري و تركيب آن -هاي شناختي دارودرماني، درمان كارامدبررسي 

  بيماران مبتلا به اختلال هراس اجتماعي
  

  2احمدپور محبوبه ،1جاني توزنده حسن دكتر
  
  

  چكيده
 بهمطالعه  اين .كند مي بروز ،نيستند ككه اغلب خطرنا حالي در خاص اشياي برابر در يا و معين هاي موقعيت برخي در اجتماعي هراس اختلال. :مقدمه
  .شد انجام اجتماعي هراس اختلال درمان منظور
 در( را رفتاري -شناختي هاي درمان و دارودرماني عامل دو تركيبي و جداگانه تأثير داشت سعي كه بود باليني كارآزمايي نوعي پژوهش اين :ها روش
 شهر پزشكي روان خصوصي هاي  مطب و شناسي روان هاي كلينيك به كننده مراجعه بيماران بين از نظورم بدين. داد قرار سنجش مورد) دارونما با مقايسه
 گروه چهار به جايگزيني تصادفي صورت به وشدند  انتخاب دسترس در گيري نمونه صورت به اجتماعي هراس اختلال به مبتلا بيمار 60 مشهد و نيشابور

 از پس ماه دو همچنين و درمان، ي دوره از بعد و قبل ها آزمودني. دندگردي تقسيم دارونما و تركيبي درمان اري،رفت -شناختي هاي درمان درماني، دارو
 ناسالم افكار ،Hamilton وBeck  افسردگي ،Schpillberger  اضطراب ،Davidson اجتماعي هراس هاي آزمون توسط درمان ي دوره پايان

Weismann وMyers ، اجتماعي سازگاريCalifornia ، نفس عزت Eliss-Pope گرفتند قرار آزمون مورد. 

 و ناسالم افكار تغيير افسردگي، اضطراب، اجتماعي، هراس هاي نشانه كاهش از حاكي Repeated measure ANOVAآزمون  نتايج :ها يافته
 و رفتاري -شناختي دارويي، هاي درمان از يك هر رتريب بيانگر همچنين نتايج. بود) P > 05/0( بيماران نفس عزت و اجتماعي سازگاري سطح افزايش
 اثربخشي اما داشتند، برتري درماني دارو به نسبت نيز تركيبي و رفتاري -شناختي هاي درمان). P > 05/0( بود دارونما به نسبت تنهايي به تركيبي
  ).P < 05/0( نداشت داري معني تفاوت تركيبي و رفتاري -شناختي هاي درمان
به طور  رفتاري -شناختي هاي درمان اما گذارد، مي اثر بيماران خلق و جسمي هاي نشانه روي درماني دارو كه گفت توان مي كلي طور به :گيري نتيجه

 از بسياري در درمان ي شيوه دو اين بنابراين،. يابد مي تعميم زندگي واقعي هاي موقعيت ساير به تدريج به و دارد تأثير هراس هاي تكانه و افكار عمده روي
  .يكديگر هستند ملزوم و لازم موارد

 اجتماعي، سازگاري افسردگي، اضطراب، دارونما، تركيبي، درمان رفتاري، شناختي هاي درمان درماني، دارو اجتماعي، هراس اختلال :واژگان كليدي
  ناسالم افكار نفس، عزت

 
  مقدمه

   اضـــطرابي هـــاي اخـــتلال از افـــراد از بســـياري
)Anxiety disorders (مطالعات اساس بر. برند مي رنج 

Clark و و Forborne 3 تا 2 بين كه است شده برآورده 
اضـطرابي   حـالات  بـه  مبـتلا  عمـومي  جمعيـت  درصد
 اخـتلال  بـه  مبتلا افراد درصد 80 از بيشتر). 1( هستند

 زنـدگي  طـول  در) General anxiety( منتشـر  اضطراب

 درصـد  39 و داشـته  را )Phobia( هـراس  اخـتلال  خود
ــاران ــتلا بيم ــه مب ــتلال ب ــراس اخ ــار ه ــتلال دچ  اخ
 رو، اين از. )2( اند شده) Panic disorder( زدگي وحشت
 در اخـتلال  ايـن  شـيوع  ميـزان  بينـي   پـيش  و شناسايي
  .است اهميت حايز خاص هاي جمعيت

 جملـــه از) Social phobia( اجتمـــاعي هـــراس
 در اضـطراب  آن در كـه  اسـت  اضـطرابي  هـاي  اختلال
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 در خاص اشياي برابر در يا و معين هاي موقعيت برخي
 ويژگـي . كنـد  مي بروز ،نيستند اغلب خطرناك كه حالي

ــراس اصــلي ــاعي ه ــرس اجتم ــكار ت ــتمر و آش  از مس
 ممكـن  كـه  اسـت  عملكـردي  يا اجتماعي هاي موقعيت

 ايـن  از فـرد  نتيجـه،  در. شـوند  شرمندگي موجب است
 بـا  يا و كند مي اجتناب جدي طور به اءاشي و ها موقعيت

ــد مــي تحمــل را هــا آن شــديد اضــطراب  ايــن). 3( كن
 ايجـاد  فـردي   بـين  روابـط  به طـور عمـده در   اضطراب

 كـاهش  موجـب  شـود  ايجاد كه علتي هر با اما شود، مي
 اجتنـاب،   ).4( شـود  مـي  اجتماعي هاي مهارت يكارامد
 از  )Expectation anxiety( انتظـاري   اضطراب  يا  ترس،

 طور  به عملكردي يا اجتماعي هاي موقعيت اب رويارويي
 و تحصـيلي  شـغلي،  روزمره، كاركرد در اي  ملاحظه قابل

بنـابراين  ). 5( كنـد  مـي  ايجـاد  تـداخل  شخص اجتماعي
 و اضـطراب  كـاهش   اجتماعي، هاي مهارت افزايش براي
 فردي بين و اجتماعي تحصيلي، عملكرد بهبود به كمك
  .است ضروري هايي پژوهش چنين انجام بيماران

 بهبــود در توانــد مــي اجتمــاعي هــراس بــا مقابلــه
ــرد ــراد عملكـ ــاهش و افـ ــطراب كـ ــوقعيتي اضـ  مـ

) Conditional anxiety (داشـته  فراوانـي  اهميت ها  آن 
 كــه دادنــد گــزارش Barlow و Heimberg). 6( باشــد
 شروع به با وجود تمايل اجتماعي هراس به مبتلا افراد

 هاي مهارت نداشتن علت به اجتماعي، تعامل ي ادامه و
 تواننـد  نمـي  بودن، خجالتي دليل به يا و لازم اجتماعي
ــل ــاعي تعام ــبي اجتم ــته مناس ــند داش ــابراين و باش  بن
 اصـلاح  يـا  افزايش رو، اين از. )7( شوند مي گير گوشه
 بهبود در بيماران اين فردي بين و اجتماعي هاي مهارت

ــرد ــا آن عملك ــؤثر ه ــت م ــاكي و اس ــت از ح  و اهمي
  .باشد مي تحقيقات گونه اين ضرورت

 كلـي   طور به اختلال اين مورد در درماني مطالعات

ــه در ــه س ــاني  دارو ي زمين  ،)Pharmacotherapy( درم
 درمـاني  شـناخت  ،)Behavior therapy(  درماني رفتار

)Cognitive therapy (شـناختي  هـاي  درمان تركيب و  
ــاري ــا رفت ــاني دارو ب ــوده درم ــيوع. اســت ب ــل ش    قاب
 و عمــومي جمعيــت در اجتمــاعي هــراس ي ملاحظــه

 سـبب  دارويـي  درمـان  به اختلال اين سريع دهي پاسخ
 به را دارويي درمان متخصصان از برخي كه است شده
. كننـد  مطـرح  اخـتلال  اين با اول برخورد روش عنوان
 علايـم  ي معالجه منظور به دارويي مواد از كثيري تعداد
 داروها ايننظير . شود مي فتهگر كار به اجتماعي هراس

 سـه  هاي افسردگي ضد ها، بنزوديازپين گروه به توان مي
ــوآمين هــاي مهاركننــده اي، حلقــه  آرام و اكســيداز مون

  ). 8( كرد اشاره عمده هاي بخش 
ــان در ــاري درم ــتلال رفت ــراس اخ ــاعي، ه  اجتم
 يا و مواجهه سازي،  غرقه جمله از مختلفي هاي تكنيك
 الگوسـازي  منظم، زدايي حساسيت خ،پاس از گيري پيش

 ايسـت " يـا  فكـر  در وقفـه  ايجـاد  فعـال،  يـا  مشاركتي
 كـه   هـايي  درمـان ). 9(   اسـت  شده برده كار به "فكري

 اند، داشته دنبال به بيماران اين در را اثربخشي بيشترين
 اصـلي  محور كه هستند رفتاردرماني مختلف هاي شيوه
بـه طـور    و) 10( اسـت  ترسناك عامل با مواجهه ها آن

 خصـوص   بـه  تجربي، شناسي روان هاي يافته از مستقيم
 زدايـي   حساسـيت  ي دربـاره  Lang و Wolpe كارهاي
 فرض اين بر درمان اين. )11( است آمده حاصل منظم

  اكتســابي نابهنجــار رفتارهــاي اكثــر كــه اســت اســتوار
 از توانيم مي ايم گرفته فرا كه را آن چه نتيجه در هستند،

 ).12( ريمبب ياد

 شـناختي  ديـدگاه  و اطلاعـات   پردازش رويكرد در
 اضـطرابي  هـاي  اخـتلال  اسـاس  كه است اين بر اعتقاد

 بـا  رابطـه  در فـرد  كـه  است هايي  نگراني و ها آشفتگي
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 است ممكن رو،  اين از. كند مي احساس تهديد يا خطر
 و شـود  توجـه  بيشـتر  تهديدها و ها محرك گونه  اين به

 شـود  انجـام  حافظه در ها آن مورد رد بيشتري پردازش
 كـه  دارنـد  تأكيـد  فرض اين بر شناختي الگوهاي). 7(

 هـاي  موقعيـت  اضـطرابي  هـاي  اختلال به مبتلا بيماران
. كنند مي تعبير افراد ساير از تر كننده تهديد را اجتماعي

 هـراس  بـه  مبتلا بيماران كه  داد نشان يك تحقيق نتايج
 و كننـد  مـي  گـزارش  بيشتر را  منفي تعبيرهاي اجتماعي
 تا حداقل عملكردشان از بيماران اين منفي هاي  ارزيابي
 گـزارش  Beadle). 13(اسـت   شـده  تحريف حدودي

 خـود  افكـار  در اجتمـاعي  هـراس  به مبتلايان كه دادند
). 14( كننـد  مـي  گـزارش  را تـري  منفـي  هـاي  ارزشيابي
 كـه  بـود  آن از حـاكي  همكـاران  و Caciopp مطالعـات 

 اجتمـاعي  هـراس  بـه  مبتلايـان  هـاي  بـرآورد  از بخشي
 بر اجتماعي هاي موقعيت بودن خطرناك ميزان ي درباره
  .)15(است  مبتني خودشان هيجاني پاسخ ادراك

Clark و Wells مبتنـي  درماني شناخت كه دريافتند 
ــر ــا آن شــناختي الگــوي ب ــابي از تــرس ه  منفــي ارزي

 ناختيش ـ روان هـاي  روش سـاير  از بيشتر را ها آزمودني
 گزارش و همكاران نيزStangier . )16(دهد  مي كاهش
 Wells و Clark درمــاني شــناخت الگــوي كــه دادنــد
 هـا  آزمـودني  اجتمـاعي  هـراس  دار معنـي  كاهش باعث
 درمـاني  گـروه  و همكـاران  Hayward. )17(شـود   مي

 بـه  مبتلا دختر نوجوانان درمان در را رفتاري -شناختي
 اسـت  معتقد Wells. )18(يافتند  مؤثر اجتماعي هراس

 هـراس  اخـتلال  درمـان  در فراشناختي هاي مداخله كه
 و Fisher پــژوهش. )19(باشــند  مــي مــؤثر اجتمــاعي

Wells )20 (و Rees و van Koesveld )21 (حاكي نيز 
ــان اثربخشـــي از ــاي درمـ ــناختي هـ ــاري -شـ  و رفتـ

 اضطرابي هاي اختلال درمان در فراشناختي هاي مداخله

  .بودند اجتماعي هراس ختلالا ويژه به و
 و Jarrett و) 22( همكاران و Daniel پژوهش
 هاي درمان بيشتر كارامد از حاكي) 23( همكاران
 در دارونما و دارودرماني به نسبت رفتاري  -شناختي
 سطح افزايش و بيماران افسردگي و اضطراب كاهش
 تحقيقات. بود ها آن اجتماعي سازگاري و نفس   عزت

Simpson 24( همكاران و(،  Hamamci)25(، Chen 
 Hersen و) 27( همكاران و Marks ،)26( و همكاران

 تركيبي درمان بيشتر كارامد از حاكي  )Bellack)28  و
 در) درماني دارو با همراه رفتاري   - شناختي هاي درمان(

  به درماني دارو و رفتاري  - شناختي هاي درمان با مقايسه
) 29( Salkovskis و) 6( همكارانو  Foa. بود تنهايي

و  Evans پژوهش در. كردند تأييد را برتري اين نيز
 رفتاري  شناختي هاي درمان تر مثبت نتايج) 30( همكاران

 درمان و مدت كوتاه كاوي روان رويكرد با مقايسه در
 و Turner پژوهش نتايج. شد تنهايي گزارش به رفتاري

 Beidel)31(، Goldenberg و Goldenberg )32 (و 
Bandura )33 (زدايي حساسيت روش اثربخشي 

 تأييد را اجتماعي هراس و اضطراب كاهش در تدريجي 
 براي را رفتاري  شناختي هاي مهارت Slicker. كنند مي
 ضعف دليل به اجتماعي هراس به مبتلا افراد

  .)34(داند  مي مفيد ها آن اجتماعي  هاي مهارت
Elliott و Gresham اجتماعي هاي مهارت آموزش 

ــز و ــازي ني ــناختي بازس ــزايش در را ش ــاس اف  احس
 اجتمـاعي  هـاي  تعامل ي ادامه و شروع براي خودكفايي

 كـه  دادند گزارش Brinich و Brand. )35(يافتند  مؤثر
 تحصـيلي،  پيشـرفت  در آمـوزي   جـرأت  هـاي  آموزش

 تـأثير  آمـوان  دانش اجتماعي هراس كاهش و محبوبيت
 روش اثربخشـــــــي Ballard. )36(دارد  مثبتـــــــي

 بـر  را  اجتمـاعي  هـاي  مهـارت  آموزش و آموزي جرأت
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 هراس و اضطراب به مبتلا دانشجويان از گروهي روي
 . )37(داد  گزارش اجتماعي

 هراس براي شده پيشنهاد درماني رفتار از ديگري نوع
 روش با) Assertive training( آموزي جرأت اجتماعي،

 مانند محققان از هيگرو). 38( است محتوايي چند
Emmelkamp 39( و همكاران(، Meichenbaum 

)40(، Salkovskis )41(، Rachman و همكاران )42(، 
Hersen و  Bellack)28 (و Heimberg و همكاران 

 را اجتماعي هراس در آموزي جرأت اثربخشي ،)43(
 ،)Durham )44 هاي پژوهش. كردند تأييد

Chambless و Gillis )45(، و وداد شريف )و) 46 
Dobson )47 (شناختي هاي درمان كه داد نشان -
 اجتماعي هراس به مبتلا بيماران درمان در رفتاري
. است دارونما و دارويي هاي درمان از تركارامد

Schinke 48( و همكاران( ،Schwoeri )49 (Emery 
 ،)51(وهمكاران Errecart، )Campbell  )50 و

Florsheim )52(، Gurney )53(، Salkovskis  و
 ي برنامه يك اثربخشي) 55( Kahn و) 54( همكاران

 اضطراب كاهش در را رفتاري  شناختي محتوايي چند
 اجتماعي، هاي مهارت افزايش و اجتماعي هراس و

همسالانشان را  با ها آزمودني روابط و نفس عزت
  .دادند گزارش

Strauss)56(  جزء يك را اضطراب  كنترل آموزش 
 معرفي اضطرابي هاي اختلال رفتاري رماند اصلي
 ،)Hughes )57 مانند متعددي هاي پژوهش. كند مي

Blackburn  وDavidson )58(، Eysenck )59(، 
Chapman 60( همكاران و(، Linden  و همكاران

)61(،  Kannerهمكاران و )عطاري و همكاران  ،)62
)63( ،Dalgleish و Watts )64 (و Goodestein و 

Lanyon )65 (زدايي  حساسيت روش اثربخشي 

 قرار تأييد مورد را درماني شناخت برتري و تدريجي
- شناختي هاي مداخله كه داد نشان Lassiter. اند داده

 سطح افزايش در تواند مي گروهي ي شيوه به رفتاري
 مؤثر بيماران اطلاعات پردازش ي شيوه اصلاح و خلق
  .)66(شود  واقع

 و خـــداياري  و) 67( رانـــياي  رفيـــق و نريمـــاني
 رفتـاري  -شناختي هاي روش اثربخشي) 68( همكاران

 تـأثير ) 69( فـاز  لعلـي  و ثمـري  روانـي؛  سـلامت  بر را
 قاطعيت بر را تدريجي زدايي حساسيت و آموزي جرأت

 و ناظميــان و) 70( همكــاران و كاويــاني دانشــجويان؛
 كيفيـت  بر را درماني شناخت اثربخشي) 71( همكاران
 وعلـوي   مسعودي تحقيق نتايج. دادند گزارش زندگي

 رحيمي ،)73( همكاران و نسب حسيني ،)72( همكاران
ــاران و ــانگر) 74( همكـ ــيوه اثربخشـــي بيـ  هـــاي شـ

 كـاهش  بر رفتاري-شناختي فنون ساير و ورزي جرأت
 بيمـاران  ايـن  اضـطراب  و افسردگي هراس، هاي نشانه
 شـناخت  كـه  دريافـت  پژوهشـي  طي) 75( نجمه. بود
ــانيد ــه در( رم ــا مقايس ــاني دارو ب ــاهش در) درم  ك

. دارد بيشـتري  كارامـد  بيمـاران  افسـردگي  و اضطراب
ــوچهري ــاران و من ــي) 76( همك ــاوره اثربخش  ي مش

 رواني سلامت بر را گروهي ي شيوه به عاطفي شناختي
 و عطـاري . اسـت  داده نشان اضطرابي علايم كاهش و

 هــاي مهــارت گروهــي هــاي آمــوزش) 63( همكــاران
 و نفـس  عـزت  در را شـناختي  هاي مداخله و اجتماعي
. يافتنـد  مـؤثر  نوجوانـان  اجتمـاعي  -فـردي  سازگاري

 بـر  درمـاني  شناخت اثربخشي تحقيقي در) 77( فتحي
 ،كارامـد نا هـاي  نگـرش  ناهشـيارانه،  منفي افكار كاهش

  . كردند برآورد بالايي سطح در را اضطراب و افسردگي
 كـه  گفـت  توان مي ،پيش گفته اطلاعات به توجه با
 هاي تكنيك كارامد بررسي حاضر پژوهش اصلي هدف
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 تركيـب  و رفتـاري  -شـناختي  هاي درمان درماني، دارو
 علايم كاهش يا درمان در) دارونما با مقايسه در( ها آن

 افكـار  افسـردگي،  موقعيتي، اضطراب اجتماعي، هراس
 سـازگاري  و نفـس  عـزت  سـطح  بـردن  بـالا  و ناسالم

   .بود اجتماعي هراس به يانمبتلا اجتماعي
  
  ها روش
 آن هـدف  كـه  بود باليني كارآزمايي نوعي پژوهش اين

 هاي درمان درماني، دارو هاي روش اثربخشي ي مقايسه
 مقايسـه  در ها آن تركيب و تنهايي  به رفتاري -شناختي

. بـود  اجتمـاعي  هراس به مبتلايان درمان در دارونما با
 بيمـاران  ي كليه از لمتشك پژوهش اين آماري ي جامعه
 هـاي   مطـب  و شناسي روان هاي كلينيك به كننده مراجعه

 بـه ( بـود  مشهد و نيشابور شهر پزشكي روان خصوصي
 شهر دو از بيماران اين به دسترسي در محدوديت دليل

 بيمـار  60 شـامل  پژوهش اين ي نمونه). شدند انتخاب
كـه   سـال  45 تـا  15 متأهل و مجرد داوطلبمرد و زن 

 سه طيبيماران . ندبود اجتماعي هراس اختلال به مبتلا
 آزمـون ي  نمـره  اسـاس  بـر  و 1389 سـال  آخـر ي  ماهه

 DSM-IV بـر  مبتني بالينيي  مصاحبه و اجتماعي هراس
)Diagnostic and statistical manual of mental 

disorders, 4th Edition (پزشك روان همكار كه توسط 
 شـرايط  در و كلينيـك  محـيط  در بـاليني  شناس روان و

 بايـد  بيمـاران  .شدند سازي سرند شد مي انجام يكسان
 اجتمـاعي  هراس اختلال به مبتلا فقط گذشته سال طي
ــد مــي ــه اخــتلال و بودن ــتلا ب ــز، عضــوي هــاي مب  مغ

نبودنـد   پريشي روان هاي اختلال يا شناختي هاي اختلال
 دريافـت  را شناختي  روان درمان نوع هيچ حال به تا و

 مقطـع  تحصـيلات  بيمـاران بـا حـداقل    .بودنـد  نكرده
   .وارد مطالعه شدند ابتدايي

 گيـري  نمونه مبناي افراد شركت كننده در مطالعه بر
 به جايگزيني تصادفي صورت به و انتخاب دسترس در

 از بعـد  و قبـل  هـا  آزمـودني . شـدند  تقسيم گروه چهار
 ي دوره پايـان  از پـس  ماه دو همچنين و درمان ي دوره
 اضـطراب،  اجتمـاعي،  هراس هاي آزمون توسط درمان

 عـزت  و اجتمـاعي  سـازگاري  ناسالم، افكار افسردگي،
 مـورد  يكسـاني  شـرايط  در انفـرادي  صـورت  به نفس
 و جداگانه طور به گروه هر سپس،. گرفتند قرار آزمون

 مربـوط  مسـتقل  متغيـر  معـرض  در گروهي صورت به
 هـاي  اندرم ـ درمـاني،  دارو گروه براي. شدند  داده قرار

 هفتـه  هـر  در تركيبي، درمان گروه و رفتاري -شناختي
 جلسـات  .شـد   تشـكيل  سـاعته  نيم و يك ي جلسه دو

 طـور  به مشهد و نيشابور شهر در ها گروه براي درماني
 گـروه  بـراي  .شـد   برگزار يكسان محتواي با اما مستقل
و  نگرفـت  صورت درماني ي مداخله گونه هيچ دارونما

 و دارودرمـاني  جهت درمان ي دوره پايان در گروه اين
. شــدند داده ارجــاع شــناختي روان خــدمات ســاير
 تعـداد . شـد   اجرا گروهي صورت به درمان هاي روش

 كه بود جلسه 15 تا 13 گروه هر براي درماني جلسات
 قرار آزمون پس مورد ها آزمودني درمان ي دوره پايان در

 درمان هگرو و رفتاري -شناختي هاي درمان در. گرفتند 
 درمانگر تشخيص به بنا متعددي هاي تكنيك از تركيبي
  .شد  استفاده

  پژوهش ابزارهاي
 ي نامه  پرسش اين :اجتماعي هراس ي  نامه  پرسش

 اسـت  هايي سوال ي برگيرنده در سنجي خود سؤالي 38
 بـه  مربـوط  رفتارهاي و جسمي شناختي، هاي جنبه كه

 توسـط  و دكن ـ مـي  ارزيـابي  را اجتماعي هراس اختلال
 Davidson ي  امـه ن پرسـش  مبنـاي  بـر  و) 78( مشاوري
 مقيـاس  خـرده  دو داراي نامـه  پرسـش  اين. شد ساخته
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 بـه  دهـي  پاسخ و است هراسي گذر و اجتماعي هراس
 6 تـا  صفر بندي  درجه صورت به آزمون اين هاي سؤال

كم  خيلي صفر، = هرگز ( باشد مي) هميشه تا هرگز از(
 زياد خيلي ، 4=  زياد ، 3= وقات ا گاهي ،2=  كم ،1= 
 آلفـاي  از اسـتفاده  بـا  آزمون پايايي). 6= هميشه  ،5= 

  ).79( است شده گزارش 83/0 كرونباخ
 سال در مقياس اين :Beck افسردگي ي  نامه پرسش

 و است ماده 21 داراي شد، تدوين Beck توسط 1961
 بـراي . كنـد  مـي  بررسي را افسردگي مختلف هاي جنبه

 مجمـوع  ،نامـه  پرسش اين در آزموني ي نمره ي محاسبه
. شود مي جمع يكديگر با شده مشخص هاي بندي درجه

 علامـت  را جمله چند قسمت يك در آزمودني چنانچه
 آورد حسـاب  بـه  را جملـه  يك ي نمره بايد باشد، زده

ــه( ــالاترين كــه اي جمل  ي نمــره اگــر). دارد را نمــره ب
. شـود  مـي  تلقـي  بهنجـار  ،باشد 9 تا صفر بين آزمودني

 ي نمـره  متوسـط،  تا خفيف افسردگي 18 تا 10 ي نمره
 تـا  30 ي نمـره  و شـديد  تا متوسط افسردگي 29 تا 19
 گرفتـه  نظر در شديد بسيار افسردگي ي دهنده نشان 63
 حـدود  در را ها سؤال كلي پايايي Beck). 80( شود مي
ــا 31/0 ــايي و 68/0 ت ــي پاي ــؤال كل ــا س ــا ه  روش ب

ــتگي ــدود را در Spearman-Brawn همبسـ  93/0 حـ
  . است كرده گزارش

Weckowicz روش از اســـــــــتفاده بـــــــــا   
Coder-Richardson اجـراي  بار دوبا  را نمرات پايايي 

 مـاه  3 ي فاصله با ،78/0 ماه يك ي فاصله با آزمون اين
 48/0 هفتـه  3 ي فاصله با رواني بيمار 59 براي و 74/0

 نمرات ينب همبستگي ضريب). 81( است كرده گزارش
 مقيـاس  و Beck افسـردگي  ي  نامـه  پرسـش  آزمـون  پيش

ــه ــدي درج ــردگي بن ــا Hamilton افس  r=  66/0 تقريب
  ).82( است شده گزارش

ــه پرســش  ســال در :Hamilton افســردگي ي  نام
 افسردگي شدت ارزيابي براي Hamilton توسط 1960
 ماده 21 داراي مقياس اين. شد ساخته گر درمان توسط
 مصـاحبه  خـود،  بيمار با رواني ي مصاحبه زا بعد. است
 سـه  يـا  قسمتي پنج مقياس يك روي را ماده هر كننده

 1960 سـال  در مقياس اين. كند مي گذاري نمره قسمتي
 و عوامـل  تحليـل  روش بـا  آن موقعيـت  از گزارشي با

 منتشـر  مرد بيمار 41 روي بر آمده دست به هنجاريابي
 شـده  محاسـبه  همبستگي ضريب پايايي نظر از. گرديد
ــان ــاب دو مي ــورد در ارزي ــار 70 م ــود 90/0 بيم  در. ب
 گـزارش  94/0 معـادل  ضـريب  ايـن  ديگري، ي مطالعه
 از آمـده  دسـت  به اطلاعات پايايي و اعتبار. است شده

 افسـردگي  بـراي  Hamilton ي شده بندي درجه مقياس
 ي برنامـه  از حاصـل  اطلاعـات  بـا  را زيادي همبستگي
 نشـان  ملي انستيتو رواني تبهداش تشخيص ي مصاحبه

 ايـن  درونـي  ثبـات  يفت ـ ي مطالعه در). 83( است داده
 براي آلفا ضريب و 86/0 ميانگين با 92/0 تا 73/0 ابزار

 شــده گــزارش 81/0 بيمــار غيــر و 86/0 بيمــار گــروه
 92/0 آلفـاي  ضـريب  مهر خجسته همچنين،. )82(است

 و دانشـجويان  براي را 93/0 و سرپايي بيماران براي را
 بـه  93/0 را هفتـه  يـك  ي فاصـله  به بازآزمايي ضريب
 در آزمـون  اين كرونباخ آلفاي. )79(است   آورده دست

  .آمد دست به 78/0 حاضر پژوهش
ــش ــه پرس ــطراب ي  نام ــت اض ــفت  -حال ص

Schpillberger: توسـط  خودسنجي ي  نامه پرسش اين 
Schpillberger از پـژوهش  ايـن  در. است شده تدوين 

 اسـتفاده ) 84( مهـرام  توسط آن ي شده ترجمه ي نسخه
 ويژگــي و اســت عبــارت 40 داراي آزمــون ايــن. شــد

ــطراب ــه را اض ــورت دو ب ــت" ص ــفت" و "حال  "ص
 و 91/0 حالــت اضــطراب مقيــاس پايــايي. ســنجد مــي
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 آمـده  دسـت  بـه  90/0 صـفت  اضطراب مقياس پايايي
 بـه  94/0 مقيـاس  پايـايي  آزمـون،  مجموع براي. است
 از روايـي،  ي مطالعـه  جهـت ). 84( اسـت  آمـده  دست
 اساس بر كه است شده استفاده همزمان ملاكي ي شيوه
 و حالـت  اضـطراب  مقياس مورد دو هر در مطالعه اين

 در داري معني هاي  تفاوت آزمون كل همچنين و صفت
 بـر  و مـلاك  و هنجـار  گروه بين 05/0 و 01/0 سطوح
 . است شده حاصل ها ميانگين ي مقايسه اساس

: California اجتمـاعي  سـازگاري  ي نامه پرسش
 سـال  شـد و در  سـاخته   1939 سال در نامه پرسش اين

 سـؤال  180 شامل .گرفت قرار نظر تجديد مورد 1953
 تحقيق اين در است، اما) خير-بله( نوع از اي گزينه دو
 منظـور  به آزمون اين. شد استفاده آن سؤالي 90 فرم از

به  زندگي در افراد سازگاري مختلف هاي جنبه سنجش
 و شخصي سازگاري قطب دو داراي. شود مي برده كار

ــازگاري ــاعي س ــت اجتم ــه در. اس ــازگاري ي زمين  س
 پـانزده  داراي يـك  هر كه فرعي مقياس شش اجتماعي
ــؤال ــت س ــود اس ــابراين،. دارد وج ــش بن ــره ش  ي نم

 اجتمـاعي،  هـاي  قالـب  هاي عامل به مربوط اختصاصي
 روابـط  عي،اجتمـا  ضـد  علايـق  اجتماعي، هاي مهارت
 و است اجتماعي روابط و خانوادگي روابط اي، مدرسه

 كلـي  اجتمـاعي  سازگاري عنوان به نمره يك همچنين،
 و اعتبار. آيد مي دست به فرعي هاي مقياس هاي نمره از

 89/0 حـدود  در شخصي سازگاري مقياس براي پايايي
 حـدود  در اجتمـاعي  سازگاري مقياس براي و 91/0 تا

 بـراي  ضـرايب  ايـن . است شده زارشگ 91/0 تا 87/0
 و 87/0 تـا 60/0 ي دامنـه  در آزمـون  فرعي هاي مقياس
ــراي ــل ب ــون ك ــا 92/0 آزم ــرار 93/0 ت ). 85( دارد ق

 بازآزمـايي  طريـق  از را آزمـون  اعتبار ضريب آخوندي
 بـا  و 54/0 تهـران  عـادي  آموزان دانش از نفر 86 روي

 81/0 كودرريچاردسـون  20 ي شماره فرمول از استفاده
 اعتبار ضريب Jonbert و Stephens. )86(كرد  برآورد
 بـا  و 54/0 نفـر  86 روي بازآزمـايي  طريق از را آزمون

 Coder-Richardson 20 ي شــماره فرمــول از اســتفاده
 ). 86( كردند برآورد 81/0

ــش ــه پرس ــزت ي  نام ــس ع ــوپر نف ــميت ك   اس
Ellis-Pope:   نفـس  عـزت  آزمـون Ellis-Pope داراي 

 تحصــيلي، كلــي، مقيــاس پــنج در و اســت ســؤال 60
ــانوادگي، ــماني خ ــاعي و جس ــزت اجتم ــس ع  را نف

 سـنج  دروغ مقياس يك داراي اين، بر علاوه. سنجد مي
 بـه  آزمـون  ايـن  براي گذاري نمره ي شيوه. باشد مي نيز
 هميشـه،  تقريبـاً  هـاي  گزينه براي كه است صورت اين

 صـفر،  نمـرات  ترتيب به گاه هيچ تقريباً و اوقات گاهي
 كـه  هـايي  سـؤال  بـراي  و شـود  مي گرفته نظر در 2 ،1

 يعنـي . اسـت  عكس بر گذاري نمره هستند پرانتز داخل
 2 =گـاه    هـيچ  تقريبـاً  و 1 =اوقـات   گاهي 0 =تقريباً 

 هـاي  روش اسـاس  بـر  آزمـون  پايايي ضريب. باشد مي
 نيمـه  دو هـاي  روش عوامـل،  تحليـل  دروني، همساني
 سؤال حذف( لوپ وشر نيز و كرونباخ آلفاي و كردن

 ).87( شد گزارش 86/0 با برابر) پايايي ي محاسبه و

 ايـن  :Myers و Weismann ناسالم افكار مقياس
 و شـد  تهيـه  Myers و Weismann ي وسيله به مقياس
 يـك  روي ها پاسخ مقياس اين در. است ماده 40 داراي
 "موافق كاملاً" تا "مخالف كاملاً" از اي درجه 7 مقياس
 مقيـاس  ايـن  گذاري نمره منظور به. شود مي ديبن درجه
 از 2 ،و  ،12 ،17 ،24 ،29 ،30 ،35 ،37 ،40 هاي سؤال
 هسـتم  مخـالف  كاملاً تا) 1ي  نمره( هستم موافق كاملاً

 گـذاري  نمـره  عكـس  بـر  ها سؤال ي بقيه و) 7ي   نمره(
 آلفـاي  ضـريب  بـا  مقيـاس  اين دروني اعتبار. شوند مي

 6 ي فاصـله  در 73/0 آن اياييپ و 90/0 معادل كرونباخ
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 همبســتگي ضــريب). 88( اســت شــده ارزيــابي هفتــه
 آزمــون بــا ايرانــي جمعيــت در ناســالم افكــار مقيــاس

ــردگي ــر Beck افس ــا براب ــون ،31/0 ب ــردگي آزم  افس
Hamilton بـا  برابـر  نااميـدي  آزمـون  و 39/0 بـا  برابر 

 آزمـون  ايـن  كرونبـاخ  آلفـاي  ضريب. است بوده 36/0
 و كردن نيمه دو روش با پايايي ضريب و 85/0 با برابر

 برابـر  Spearman-Brawn تصحيح فرمول از استفاده با
  ).89( است شده گزارش 94/0

ــان، در ــا داده پاي ــا ه ــاي روش ب ــار ه ــيفي آم  توص
توســط  اســتنباطي و) اســتاندارد انحــراف و ميــانگين(

   SPSS افـــزار  نـــرم كمـــك بـــا و ANOVAآزمـــون 
)SPSS Inc, Chicago, IL( شد تحليل و تجزيه.  

 ،One way ANOVAهـاي   آزمـون  اساس بر نتايج
2χ، Paired-t، Repeated measure ANOVA و 

 بـه  لازم. گرفـت  قـرار  بررسي مورد شفه تعقيبي آزمون

 بـر  مقاله اين در شده ارايه جداول و نتايج كه است ذكر
   و One way ANOVAهــــاي  اســــاس آزمــــون

Repeated measure ANOVA اشدب مي.   
  

  ها افتهي
در  Davidson اجتمـاعي  هـراس  ي  نامـه  پرسـش نتايج 
هـاي مـورد نظـر در     هاي مورد مطالعه و در زمان گروه

  .نشان داده شده است 1جدول 
 بـر  مبنـي  محقـق  ادعاي ،1 جدول نتايج به توجه با
 علايـم  كـاهش  در درمـان  مختلـف  هـاي  شيوه كه اين

 تركيبـي  ندرمـا  بـوده و  مـؤثر  بيماران اجتماعي هراس
 اثربخشـي  تنهـايي  بـه  هـا  درمـان  از يـك  هر به نسبت
 ،2در جـدول  . شـود  مـي  تأييـد  ،اسـت  داشـته  بيشتري

ــروه   ــل افســردگي در گ ــاخص ك ــاوت ش ــا و در  تف ه
  .هاي مورد مطالعه نشان داده شده است زمان

  
 هراس ي  نامه پرسش گيري پي آزمون و آزمون پس آزمون، پيش هاي نمره Repeated measure ANOVAآزمون  نتايج ي خلاصه. 1جدول 

  Davidson اجتماعي
 Pمقدار   F مجذورات ميانگين آزادييدرجه مجذوراتمجموع تغييرات منبع

  > 001/0  67/9  93/22557  3  79/67673  گروه
     34/41986 18 57/2332 گروه خطاي

  > 001/0  27/9  62/1713  2  24/3427  زمان
     184/ 42/2218 12 87 زمان خطاي
  > 001/0  3/24  86/186  6  13/1121  زمان تعامل

     87/276 36 69/7 متقابل اثرات خطاي
  

 علايم كل شاخص گيري پي آزمون و آزمون  پس آزمون، پيش هاي نمره Repeated measure ANOVAآزمون  نتايج ي خلاصه  .2 جدول
  )Hamilton و Beck افسردگي ي  نامه پرسش نمرات مجموع( افسردگي

 Pمقدار  F مجذوراتميانگين آزادييدرجه مجذوراتمجموع تغييرات عمنب

 > 001/0  61/20  94/5764 3 83/17294  گروه

   78/279 18 5036 گروه خطاي

 > 001/0  92/363  29/17293  2  58/34586  زمان

   52/47 12 25/570 زمان خطاي

 > 001/0  48/65  45/1856  6  67/11138  گروه و زمان تعامل

   35/28 36 50/1020 متقابل اثرات يخطا
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 اضطراب هاي آزمون خرده نمرات مجموع( اضطرابي علايم كل شاخص Repeated measure ANOVAآزمون  نتايج ي خلاصه .3 جدول
  )Schpilberger صفت اضطراب و حالت

 Pمقدار  F مجذورات ميانگين آزادييدرجه مجذوراتمجموع تغييرات منبع

 > 001/0  44/26  59/5441  3  76/16324  گروه

   79/205 18 24/3704 گروه خطاي

 > 001/0  06/156  08/14839  2  17/29678  زمان

   08/95 12 1141 زمان خطاي

 > 001/0  48/14  24/1390 6 45/8341  گروه و زمان تعامل

   001/96 36 05/3456 متقابل اثرات خطاي

  
 هـاي  شـيوه  كه است اين بيانگر 2 جدول هاي يافته
 مبتلا بيماران افسردگي علايم كاهش در درمان مختلف

 كاهش در تركيبي درمان و بود مؤثر اجتماعي هراس به
 از يـك  هـر  به نسبت بيشتري اثربخشي ها آن افسردگي

   .است داشته تنهايي به ها  درمان
نتايج مربوط به اضـطراب نشـان داده شـده     3در جدول 

 مـورد  هـاي  يـانگين م دار معنـي  تفاوت به توجه با.است
 هـاي  شـيوه  اثربخشـي  مـورد  در محقق ادعاي مقايسه،
 مبتلا بيماران اضطراب علايم كاهش در درمان مختلف

 بـه  نسـبت  تركيبـي  درمان برتري و اجتماعي هراس به
 هـاي  نشـانه  كـاهش  در تنهـايي  بـه  ها درمان از يك هر

  . شود مي تأييد ها آن اضطراب
 هـاي  ه شـيوه ك ـ اسـت  اين از حاكي 4 جدول نتايج
 بيمـاران  اجتماعي سازگاري افزايش در درمان مختلف
 تركيبـي  درمـان  و بـود  مـؤثر  اجتمـاعي  هراس به مبتلا

 افـزايش  در تنهـايي  بـه  هـا  درمـان  از يك هر به نسبت
  .داشت بيشتري اثربخشي ها آن اجتماعي سازگاري

ي كــل  نتــايج مربــوط بــه نمــره    5در جــدول 
  .ه شده استي عزت نفس نشان داد  نامه پرسش
 درمان مختلف هاي شيوه ،5 جدول نتايج به توجه با

 اجتماعي هراس به مبتلا بيماران نفس عزت افزايش بر
 هـا  درمان از يك هر به نسبت تركيبي درمان ود بو ثرؤم
 اثربخشـي  هـا  آن نفـس  عـزت  افـزايش  بـر  تنهـايي  به

   .داشت بيشتري
 .دهد نتايج مربوط به افكار ناسالم را نشان مي 6جدل 

 مختلـف  هاي كه شيوه است اين حاكي از 6 جدول نتايج
 هـراس  بـه  مبـتلا  بيمـاران  ناسـالم  افكـار  تغيير در درمان

 نسـبت  رفتاري - شناختي هاي درمان و بود مؤثر اجتماعي
 ناسـالم  افكـار  تغييـر  در تنهـايي  به ها درمان از يك هر به
  .داشت بيشتري اثربخشي ها آن

  
 ياجتماع يسازگار ي  نامه پرسش يريگيپ آزمون و آزمون پس آزمون، شيپ يها نمره Repeated measure ANOVA آزمون. 4 جدول

California )اسيمق كل ي نمره(  
 Pمقدار  F مجذورات ميانگين آزادييدرجه مجذوراتمجموع تغييرات منبع

 > 002/0  05/6  96/45  3  89/137  گروه

   60/7 18 77/136 گروه خطاي

 485/0  13/5  63/30  2  25/61  زمان

   97/5 12 67/71 زمان خطاي

 052/0  28/3  3/13  6  80/79  گروه و زمان تعامل

   06/4 36 11/146 متقابل اثرات خطاي
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 عزت ي نامه  پرسش يريگيپ آزمون وآزمون  پس آزمون، پيش هاي نمره Repeated measure ANOVAآزمون  نتايج ي خلاصه. 5 جدول
  ) اسيمق كل ي رهنم( Eliss-Pope نفس

 Pمقدار  F مجذورات ميانگين آزادييدرجه مجذوراتمجموع تغييرات منبع

 > 026/0  98/4  62/31 3 86/94  گروه

   35/6 18 36/114 گروه خطاي

 > 024/0  21/4  92/40 2 83/81  زمان

   72/9 12 62/86 زمان خطاي

 147/0  92/3  61/11  6  65/69  گروه و زمان تعامل

   96/2 36 61/106 متقابل اتاثر خطاي

  
 افكار ي  نامه پرسش گيري پي آزمون و آزمون پس آزمون، پيش هاي نمره Repeated measure ANOVAآزمون  نتايج ي خلاصه .6 جدول

  وايسمن ناسالم
  Pمقدار  F مجذورات ميانگين آزادي ي درجه مجذورات مجموع تغييرات منبع

 > 001/0  31/5  5659  3  77/169  گروه

   93/1064 18 67/19168 گروه خطاي

 > 001/0  004/71  05/10931 2 09/21862  زمان

   95/153 12 40/1847 زمان خطاي

 > 001/0  69/22  48/3759  6  86/22556  گروه و زمان تعامل

   69/165 36 98/5964 متقابل اثرات خطاي

  
  بحث
 تحقيـق  ايـن  در شـد،  گفتـه  پيش از اين كه طور همان
 اجتمـاعي،  هـراس  علايـم  كاهش( بهبودي كملا شش

 افـزايش  و ناسـالم  افكـار  تغييـر  افسـردگي،  اضطراب،
 گرفته نظر در) نفس عزت و اجتماعي سازگاري سطح
 بـا  مقايسـه  در تنهـايي  به ها درمان از يك هر. بود شده
. انـد  بـوده  مـؤثر  هـا  آزمـودني  بهبـود  در دارونمـا  گروه
 بـا  هماهنگ مانيدر دارو اثربخشي به مربوط هاي يافته

ــايج ــات نت ــاران Steketee )8(، Marks تحقيق  و همك
)27(، Foa ــاران  ،)29( Salkovskis ،)6( و همكــــــ

Hersen و  Bellack)28(، Simpson ــاران  و همكــ
)24(، Chen  و همكـــاران)26( ،Jarrett  و همكـــاران
   .بود )22( و همكاران Daniel و) 23(

  اختيشـن  رويكـرد  دو اجتمـاعي  هراس درمان در

 قابـل  توجـه  اخير هاي سال در درماني دارو و رفتاري
 رويكـرد  دو اين. اند كرده جلب خود به را اي ملاحظه
 كه انگيزند مي بر ذهن در را اساسي فرض اين درماني

 ي ناهشـيارانه  افكار اصلاح و اكتسابي رفتار دستكاري
 تغييـرات  ايجـاد  و محيطي تغييرات با همراه آزمودني
 رفتارهـاي  و افكـار  ايـن  زيرسـاخت  ييشيميا زيست
 بـه  يـك  هـر  از تـر  مثبـت  نتايج و پيامدها به اجتنابي
  .انجامد مي تنهايي
 در تنهـايي  بـه  درمـاني  رويكـرد  دو اين از يك هر

 هــراس اخــتلال درمـان  در دارونمــا گـروه  بــا مقايسـه 
 هـايي  شـاخص  در دارويي درمان. بودند مؤثر اجتماعي

 بود، مؤثر اضطراب و يافسردگ اجتماعي، هراس مانند
. نداشـت  چنـداني  اثـر  بيماران شناختي تغييرات در اما

 زمينـه  اين در تركيبي درمان و رفتاري  شناختي رويكرد
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ــي ــتري اثربخش ــتند بيش ــن. داش ــت ممك ــايص اس  نق
 از پسـند  اجتمـاع  هـاي  ارزش و اجتمـاعي  هـاي  مهارت
 هـاي  آمـوزش  و باشـند  اجتمـاعي  هـراس  علـل  جمله

 فوق هاي مهارت كارگيري به مورد رد رفتاري-شناختي
 سـاير  بـه  حـدودي  تـا  واقعـي  زندگي  هاي موقعيت در

 هـاي  نشـانه  كـاهش  نهايـت  در و يابـد  تعمـيم  رفتارها
 نفس عزت و اجتماعي سازگاري سطح افزايش هراس،

 اثربخشـي  بـه  مربوط هاي يافته. باشند داشته دنبال به را
 بهبـودي  هـاي   شاخص در رفتاري -شناختي هاي درمان

 و Clark ،)9( و همكـاران  Walker تحقيقـات  نتايج با
Wells )16(، Stangier و همكاران )17(، Wells)19(، 
Fisher و Wells )20(، Rees و van Koesveld )21(، 
Evans  30( و همكــاران(، Elliott  وGresham )16( ،
Brand و Brinich )36(، ــاري ــاران و عط ، )63( همك

، )69( فــاز لعلــي و ثمــري ،)8( و همكــاران خــداياري
 )71( همكـاران  و ناظميان و )70(همكاران  و كاوياني
  .بود همسو و هماهنگ

ــاد ــر اعتق ــن ب ــت اي ــه اس ــود ك ــاختارهاي وج  س
 هـاي  نشـانه  بـا  شانتناسب اقتضاي به حافظه) ها واره طرح(

 بيمـاران  توجـه  سوگيري موجب اجتماعي و بدني تهديد
 هـا  نشـانه  ايـن  سمت به ياجتماع هراس اختلال به مبتلا
 ايــن روي بيشــتري ي آگاهانــه پــردازش ســپس و شــده
 كـه  است اين Hollander تبيين. گيرد مي صورت ها نشانه

 معنايي محتواي از موقت طور ممكن است به ها آزمودني
 بـه  زندگي جريان در اما شوند، مي آگاه هراس هاي نشانه

 اين تبيين نآخري بالاخره، و. برند مي ياد از را آن سرعت
 از مانع "شناختي اجتناب" ي پديده است ممكن كه است

 پـردازش  مـورد  بيشتر كه شود هايي نشانه ماندن خاطر به
 در رفتـاري  - شناختي هاي درمان موفقيت. گيرند مي قرار

 ايـن  كـه  اسـت  دليـل  ايـن  بـه  اجتمـاعي  هـراس  درمان

 از مــانع و نمايــد مــي اصــلاح و شناســايي را ســاختارها
  ).39( شوند مي شناختي اجتناب
 تركيبـي  درمـان  بيشتر اثربخشي به مربوط هاي يافته

 و درمــاني دارو بــه نســبت بهبــودي هــاي شــاخص در
 نتــايج بــا تنهــايي بــه رفتــاري  -شــناختي هــاي درمــان

ــات  ،)Beidel )31( Hamamci )25و  Turner تحقيقـ
Willmuth )38( ،Meichenbaum )40(، Heimberg 

ــاران  و 44(، Chambless( Durham ،)43( و همكــــ
Gillis )45(ــريف ــه و) 46( وداد و ، شــ  )75( نجمــ

 در تركيبـي  درمان اثربخشي اما. بود همسو و هماهنگ
 رفتاري -شناختي هاي درمان همانند ناسالم افكار تغيير
 دو ايـن  تفـاوت  عـدم . نداشـت  خاصـي  برتـري  و بود

 اسـت  ممكـن  بهبودي هاي شاخص در درماني رويكرد
 سـوي  از. باشـد  درمـان  مـدت  كوتـاه  ي رهدو از ناشي
 و افسردگي شاخص استثناي به ها درمان اين اثر ديگر،

 دارودرمـاني  از پايدارتر بسيار موارد ساير در اضطراب
 كلـي،  طـور  بـه . تر هسـتند  موفق درازمدت در و است
 و جسـمي  علايـم  روي درماني دارو كه گفت توان مي

 و فسـردگي ا شـدت  از و گـذارد  مـي  اثـر  بيماران خلق
 -شـناختي  هـاي  درمـان  امـا  كاهـد،  مـي  ها آن اضطراب
 هـراس  هـاي  تكانه و افكار روي به طور عمده رفتاري
 هـاي  موقعيـت  سـاير  بـه  تـدريج  بـه  و گذارند مي تأثير

 ي شـيوه  دو اين بنابراين،. يابند مي تعميم زندگي واقعي
يكــديگر  ملــزوم و لازم مــوارد از بســياري در درمــان
 گذشـته  هـاي  پـژوهش  راسـتاي  در ها تهياف اين. هستند
 Barllow و Heimberg ،)6( و همكــاران Foa ماننــد

)7( ،Turner و Beidel )31( ،Hersen و Bellack 
)28( ،Strauss )56 (و Hughes )57 (بود.   

ــدم ــاوت ع ــه تف ــوق روش س ــاهش در ف  ســطح ك
 كـه  اسـت  دليـل  ايـن  به به طور عمده بيماران افسردگي
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 بـر  ثـانوي  اجتمـاعي  هـراس  بـه  بتلام بيماران افسردگي
 هـاي  روش كـه  حـالي  در باشـد،  مي ها آن هراس اختلال
. هستند هراس و اضطرابي علايم كاهش بر متمركز فوق
 است دليل اين به دارويي درمان موفقيت ديگر، سوي از
 در و هسـتند  افسـردگي  ضـد  استفاده مورد داروهاي كه

 برده كار به رفتاري - شناختي درمان با همراه كه صورتي
 را) سـاز  افسرده افكار از جمله( ناسالم افكار تغيير شوند

 و Marks ،)6( و همكـــاران Foa[ كننـــد مـــي تســـهيل
  .])39( و همكاران Emmelkamp و) 27(همكاران 
 بيانگر گيري پي ي دوره هاي ارزيابي به مربوط نتايج

 از و هنداشـت  ثبـات  ها روش اين اثربخشي كه است اين
. اسـت  شـده  كاسته گيري پي ي دوره در ها نآ اثربخشي

 فـوق  هـاي  روش درمـاني  اثـرات  كـاهش  علـت  شايد
 جريـان  در. باشـد  ها آن ناپايداري و ثباتي بي به مربوط
 هاي روش كه است شده مشخص مختلف هاي پژوهش
 مـدت   كوتـاه  در را اضـطرابي  هـاي  نشـانه  تنها رفتاري
 جـا  بـر  اي ريشـه  درمـاني  اثـرات  امـا  دهند، مي كاهش
 گروه بيماران اضطرابي علايم كاهش علت. گذارند نمي

ــد مــي دارونمــا ــرات از ناشــي توان ــابي اث  ي دوره ارزي
 انجــام ماننــد نشــده بينــي پــيش متغيرهــاي گيــري، پــي

 باشـد  درمـاني  هـاي  روش ديگـر  و دارويي هاي درمان
 عوامــل تــأثير تحــت بيمــاري علايــم بازگشــت). 40(
 اختلال درمان در كه است مواردي جمله از شكارساز آ

 جــايگزيني. شــود مــي تلقــي مهــم اجتمــاعي هــراس
ــان ــاي درم ــناختي ه ــاري -ش ــداوم و رفت ــات ت  جلس

 در بيمـاري  ايـن  مجدد عود از گيري پيش راه ،گيري پي
  ). 39( شود مي گرفته نظر

 عـزت  و اجتمـاعي  سـازگاري  كـه  ايـن  به توجه با
 كوتـاه  علـت  بـه  شـود،  مي حاصل مدت دراز در نفس
 تفـاوت  عـدم  يـا  بودن ناچيز پژوهش، اين مدت بودن

. نيسـت  نامتحمل وابسته متغير در فوق هاي روش تأثير
 قابل ها شاخص اين بهبود در تركيبي درمان موفقيت اما

 اجتمـاعي  هـراس  اخـتلال  شـناختي  ماهيت .بود توجه
 كـه  چـرا  ؛دهد نمي پاسخ چندان درماني دارو به نسبت

 علايـم  بيشـتر  اخـتلال  ايـن  در استفاده مورد داروهاي
 اثـر  و دهنـد  مـي  كـاهش  را اضطراب و افسردگي بدني

  .ندارند اختلال شناختي ماهيت بر چنداني
 از اي عده ي نظريه پژوهش اين نتايج كلي، طور به

 ،)6(همكاران  و Foa مثال، براي( پژوهشگران
Heimberg و Barllow )7(، Salkovskis همكاران و 

)54(، Meichenbaum )40 (و  Strauss)56 (مورد را 
 - شناختي هاي روش كه داد نشان و داد قرار تأييد

 نخست. باشند مي مؤثري هاي روش دليل سه به رفتاري
 رفتاري، - شناختي هاي درمان و درماني دارو كه، آن

 همگي آن اجزاي كه باشند مي محوري چند هاي درمان
 علايم كاهش در كه اند شده تشكيل هايي روش از

مؤثر ) متقابل بازداري ي نظريه اساس بر( بياضطرا
 نوعي رفتاري هاي روش بناي زير كه، آن دوم. هستند
 در و ابتدا در است ممكن كه است رويارويي روش
 با اما دهند، افزايش را اضطرابي علايم سطح جلسه چند

 سازي آرام و تمرين تكرار، با تدريج به و زمان گذشت
 سوم. شد خواهد رابياضط علايم كاهش باعث عضلاني

 ها  اين روش اثربخشي بررسي پژوهش اين هدف كه، آن
 علايم كه بود اجتماعي هراس اختلال درمان در

 است موقعيتي اضطراب يك به مربوط آن در اضطرابي
 كه گفت بتوان شايد. نبود نظر مد صفت اضطراب و

 هاي آموزش گروهي هاي شيوه بودن مؤثر دلايل از يكي
 كه چرا ؛است ها آن آموزشي زيربناي اري،رفت - شناختي

 ابعاد بر هم و شناختي هاي جنبه بر هم ها ه شيو اين در
  .شود مي تأكيد رفتاري
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 بـه  هـا  آموزش بيشتر اثربخشي براي ديگر، سوي از
 عوامــل كنتــرل همچنــين،. اســت نيــاز بيشــتري زمــان

 نظر در نمونه، حجم افزايش مانند ديگري مهم گذار اثر
 انجـام  ها، آزمودني شناختي جمعيت هاي گيويژ گرفتن

 گــران درمــان از اســتفاده   درمــان، حــين هــاي ارزيــابي
 ها، آزمودني شغل و تحصيلات سطح به توجه متفاوت،

 اجتمـاعي  شـرايط  و نفـس  عزت سطح گرفتن نظر در
 اجتمـاعي  و اقتصـادي  شـرايط  كنترل ها، آزمودني قبلي

 زناشويي سبك خانواده، تربيتي رويكردهاي ها، خانواده
ــدين، ــط وال ــاعي رواب ــل اجتم ــودني متقاب ــا آزم ــا ه  ب

 اجتمـاعي و  نظـام  و آموزشـي  الگوهـاي  همسالانشان،
 در تواننــد مــي هــا آزمــودني هوشــي وضــعيت كنتــرل

 بودن كم. باشند مؤثر درماني هاي روش بيشتر اثربخشي
 ابزارهـاي  هـا،  آزمـودني  تحصـيلي  سـطح  نمونه، حجم

 از هـا  آزمودني خلقي يتوضع به توجه پژوهش و عدم
 توصـيه  كـه  بـود  تحقيـق  ايـن  هـاي  محـدوديت  جمله
  .گيرد قرار توجه مورد بعدي هاي پژوهش در شود مي

  
  تشكر و قدرداني

 ي شــماره قــرارداد بــه پژوهشــي طــرح از مقالــه ايــن
ــلامي آزاد دانشــگاه در 25710-1 ــابور واحــد اس  نيش
 يـغ در  بـي  زحمات از دانم مي لازم. است شده استخراج
 محتـرم  رياسـت ( حسـيني  دكتر آقايان خوبم همكاران

 دكتـر  ،)پژوهش محترم معاونت( مهرآذين دكتر ،)واحد
 و تفضلي، ابوالفضل نجات، حميد دكتر دل، زنده احمد
 مهري ،)آموزش مدير( شريعتي منصوره ها خانم سركار

ــور، كمــال نســرين ،)آمــوزش كارشــناس( ســليماني  پ
 .نمايم قدرداني و تشكر درا محبوبه و احمدپور محبوبه
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The Efficacy of Pharmacotherapy, Cognitive-Behavioral Therapies and 

Their combination on Patients with Social Phobia Disorder 
 

Hassan Toozandehjani PhD1, Mahbobeh Ahmadpoor2 

 
Abstract 

Background: This clinical trial was conducted in order to assess treatment of social phobia disorder. 
Social phobia is an anxiety disorder that appears in some certain situations or against specific objects 
that are not commonly known as dangerous.  

Methods: This clinical trial assessed the separate and combined effects of pharmacotherapy and 
cognitive-behavioral therapies (in comparison with placebo). Therefore, among the patients who 
referred to psychology centers and private psychiatry practices in Neyshabur and Mashhad, Iran, 60 
patients with social phobia disorder were selected by accessible sampling. The subjects were randomly 
divided into pharmacotherapy, cognitive-behavioral therapies, combined therapy and placebo groups. 
The subjects were tested before, immediately after and 2 months after the end of the treatment course. 
Davidson Social Phobia, Schpillberger Anxiety, Hamilton-Beck Depression, Weismann-Myers 
Automatic Thought, California Social Adjustment and Eliss-Pope Self-Esteem tests were used to 
evaluate the patients. 

Findings: The results of repeated measures one-way analysis of variance (ANOVA) showed 
decreased symptoms of social phobia, anxiety, and depression, change in automatic thought, and 
increased social adjustment and self-esteem levels among patients. The results also indicated the 
superiority of pharmacotherapy, cognitive-behavioral and combined therapies over placebo. 
Cognitive-behavioral and combined therapies were better than pharmacotherapy. However, the 
effectiveness of cognitive-behavioral and combined therapies had no significant differences.  
Conclusion: Generally, pharmacotherapy affects physical and mood symptoms, but cognitive-
behavioral therapies mainly affect thoughts and phobia impulse and gradually other real life situations. 
Therefore, these methods of therapy are interdependent. 

Keywords: Social phobia disorder, Pharmacotherapy, Cognitive-behavioral therapies, Combined 
therapy, Placebo, Anxiety, Depression, Social adjustment, Self-esteem, Automatic thought 
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