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ها  آموزي و تركيب آن  جرأتزدايي تدريجي،  هاي حساسيت ي اثربخشي تكنيك مقايسه

  در درمان دانشجويان مبتلا به اختـلال هـراس اجتمـاعـي

  

  جاني دكتر حسن توزنده

  
  

  خلاصه

و يا در برابر اشياي خاصي  هاي معين هاي اضطرابي است كه در آن اضطراب در برخي موقعيت اختلال هراس اجتماعي از جمله اختلال :مقـدمـه

ها و اشيا به طور جدي اجتناب نموده، يا با اضطراب شديد  در نتيجه، فرد از اين موقعيت. ندخطرناك نيست كه اغلبكند  بروز مي) خارج از وجود بيمار(

  .كند ها را تحمل مي آن

ها  آموزي و تركيب آن  جرأتزدايي تدريجي،  هاي حساسيت ي اثربخشي تكنيك هاي نيمه آزمايشي بود كه به منظور مقايسه اين پژوهش از نوع پژوهش :ها روش

 23تا  18(نفر از افراد مبتلا به اختلال هراس اجتماعي  32اي به حجم  بدين منظور، نمونه. در درمان اختلال هراس اجتماعي انجام شد) در مقايسه با گروه شاهد(

اه آزاد اسلامي، پيام نور و فردوسي نيشابور انتخاب شده، به صورت تصادفي جايگزيني در سه گروه درمان قرار از بين دانشجويان دانشگ) ساله، مجرد و متأهل

. ي درماني را دريافت نكردند گونه مداخله هاي مربوط به هراس اجتماعي را نداشتند و هيچ يك از ملاك گروه شاهد از بين دانشجوياني انتخاب شد كه هيچ. گرفتند

، مقياس فشار و اجتناب Frendو  Watson، مقياس ترس از ارزيابي منفي Zongي باليني و مقياس اضطراب  آوري اطلاعات لازم از مصاحبه معبه منظور ج

ها   سپس داده. ي ناراحتي استفاده شد براي بررسي ميزان بروز رفتار و درجه Richieyو  Gambrilآموزي   جرأتي  نامه و پرسش Frendو  Watsonاجتماعي 

  .  با استفاده از تحليل واريانس ليندكوئيست، تحليل واريانس يك عاملي و آزمون تعقيبي توكي مورد تحليل قرار گرفت

ترس از ارزيابي منفي كاهش  ،كاهش سطح اضطراببيشتر از هر يك به تنهايي در  )آموزي جرأتحساسيت زدايي تدريجي و (درمان تركيبي  :ها يافته

  .بود ترمؤثراجتماعي مبتلايان به هراس 

بخشي  ي درمان مؤثر بوده و بعد از درمان از اثر ها فقط در دوره آموزي و تركيب آن  جرأتزدايي تدريجي،  هاي درمان حساسيت نتايج نشان داد كه روش :ه گيرينتيج

  . داشته است بخشي بيشتري  اثر پژوهش،   متغيرهاي  در دو روش ديگر   تركيبي نسبت به روش  همچنين،. ها كاسته شده است آن

  ).آموزي  جرأتتدريجي و  زدايي حساسيت(آموزي، درمان تركيبي   جرأتزدايي تدريجي،  اختلال هراس اجتماعي، حساسيت :واژگان كليدي
 

  مقدمه

از ) Social phobia disorder(اختلال هراس اجتماعي 

هاي اضطرابي است كـه در آن اضـطراب    جمله اختلال

هاي معين و يا در برابر اشياي خاص  عيتدر برخي موق

خطرناك  اغلبكند كه  بروز مي) خارج از وجود بيمار(

ها و اشيا به طـور   در نتيجه، فرد از اين موقعيت. نيستند

هـا را   جدي اجتناب نموده، يـا بـا اضـطراب شـديد آن    

ترس از تحقير و شرمساري در حضـور  . كند تحمل مي

ايـن  ). 1(اسـت  ديگران علامـت اصـلي ايـن اخـتلال     

شـود امـا    اضطراب اغلب در روابط بين فردي ايجاد مي

موجب كـاهش كارآمـدي و    ،با هر علتي كه ايجاد شود

حتــي در ؛ گـردد  هــاي اجتمـاعي مــي  بـازداري مهـارت  

  ).2(كه فرد مهارت اجتماعي بالايي دارد   مواردي

تواند در بهبود عملكرد  مقابله با هراس اجتماعي مي

ها اهميت فراوانـي   طراب موقعيتي آنافراد و كاهش اض

ي ناراحـت   هـراس اجتمـاعي بـه تجربـه    . داشته باشـد 

شـود   ي اضطراب در حضور ديگران تعريـف مـي   كننده

)3 .(Heimberg  وBarlow  گــزارش دادنــد كــه افــراد

مبتلا به هراس اجتماعي، با وجود تمايـل بـه شـروع و    

   هـاي  ي تعامل اجتماعي، به علت نداشـتن مهـارت   ادامه
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تواننـد   اجتماعي لازم و يا به دليل خجالتي بـودن، نمـي  

ــابراين    ــند و بن ــته باش ــبي داش ــاعي مناس ــل اجتم تعام

   ).4(شوند  گير مي گوشه

كه بيشترين اثربخشي را بـر روي بيمـاران    هايي  درمان

هـاي رفتـار    اند، انواع شـيوه   مبتلا به هراس اجتماعي داشته

انـد   ابداع شده 1970 تا 1960ي  درماني هستند كه در دهه

). 5(ها مواجهه با عامل ترسـناك اسـت    و محور اصلي آن

ي نظري درمان بيماري مبـتلا بـه هـراس، بـه ويـژه       زمينه

هاي رفتار درماني است كه به طـور   هراس اجتماعي، شيوه

شـناختي تجربـي، بـه خصـوص      هاي روان مستقيم از يافته

زدايـي   ي حساسـيت  در باره) Lang )6و  Wolpeكارهاي 

اين درمان بر اين فـرض اسـتوار   . منظم حاصل آمده است

در . است كـه اكثـر رفتارهـاي نابهنجـار اكتسـابي هسـتند      

تـوانيم از يـاد    مـي  ،ايـم  نتيجه، هر آن چه را كه فرا گرفتـه 

. هاي سازگارتري را ياد بگيريم ببريم و به جاي آن واكنش

ترسـناك بـه    ءاين امـر از طريـق نزديـك شـدن بـه شـي      

، نـه از  )مرحلـه بـه مرحلـه   (ي تـدريجي   مواجهه صورت

بنـابراين، در  . شـود  طريق اجتناب كردن از آن حاصل مـي 

شود كه به طور مكرر با اشـيا و   مي درمان از بيمار خواسته 

ترسناك تماس حاصل كند و اين تمـاس آن   هاي  موقعيت

ترس كاهش يابد و مواجهـه دور بـاطلي    يابد تا  قدر ادامه 

شكسته شـود و يـادگيري    ،كند ها را حفظ مي هكه نشان ،را

    ).7(جديد را تسهيل نمايد 

Strauss   اضــطراب را يــك جــزء  كنتــرل  آمــوزش

هـاي اضـطرابي معرفـي     درمان رفتـاري اخـتلال   اصلي 

و  Cacioppپژوهشـگران متعـددي ماننـد    ). 8(كند  مي

ــاران   4( ،Wilmuth( Barlowو  Heimberg، )9(همك

)10( ،Herson  وBellack )11( ،Hughes )12( ،

Belackburn  وDavidosn )13( ،Eysenck )14 ( و

Turner  وBeidel )15 ( ــي روش ــز اثربخشــــ نيــــ

. انـد  زدايي تدريجي را مورد تأييـد قـرار داده   حساسيت

ــر روش      آن ــال حاض ــه در ح ــد ك ــزارش دادن ــا گ ه

ــيت ــاره    حساس ــع پ ــراي رف ــدريجي ب ــي ت اي از  زداي

ــتلال ــراي    اخ ــژه ب ــه وي ــا، ب ــتلاله ــراس   اخ ــاي ه ه

بـر    در يـك مطالعـه  . باشـد  سالان، بسيار مفيد مي بزرگ

روي با دانشجويان مبتلا به هـراس مشـخص شـد كـه     

آور واقعـي بايـد در    برخورد تدريجي با موقعيت تـرس 

. زدايـي انجـام گيـرد، نـه در پايـان آن      ضمن حساسيت

بنابراين، بسياري از درمـانگران و درمانجويـان تشـويق    

زدايي خـود را   ، حساسيت ا قبل از پايان دورهشوند ت مي

   ).16(در برخورد با شرايط طبيعي امتحان كنند 

نوع ديگري از رفتار درماني پيشنهاد شده براي هـراس  

بـا روش   )Assertive training( آموزي جرأتاجتماعي، 

آن را مـورد   Salterاسـت كـه اولـين بـار      چند محتـوايي 

آمـوزي را بـه    جـرأت ، Lazarusو  ولپـي . استفاده قرار داد

ي آرميدگي تفسير كردند و اصل درماني مـؤثر   همان شيوه

در نظـر گرفتنـد    "بـازداري متقابـل اضـطراب    "را همـان  

و همكاران  Emmelkampگروهي از محققان مانند ). 10(

)17( ،Foa  و همكـــــــاران)3( ،Meichenbaum )18( ،

Salkovskis )7 ( وRachman  ــاران ــك ) 19(و همكـ يـ

ي چند عاملي را پيشنهاد نمودند كه شـامل آمـوزش    رنامهب

زدايـي   آموزي، حساسـيت   جرأتهاي اجتماعي يا  مهارت

    .هاي شناختي است در واقعيت و تخيل و نيز درمان

Hughes )12 (رفتـاري را، كـه    - هـاي شـناختي   درمان

ــايي  ــامل راهنم ــد،     ش ــرل هماين ــازي، كنت ــردن، الگوس ك

باشـد،   مي Eliseعاطفي  - نيهاي منظم و روش عقلا تمرين

ــخيص     ــراي تش ــي ب ــود كنترل ــك روش خ ــوان ي ــه عن ب

اي كه منجر به فشـارهاي هيجـاني    هاي ناسازگارانه شناخت

هـاي   ها را بـه عنـوان مؤلفـه    گيرد و آن شوند، در نظر مي مي

هاي درماني افراد مبـتلا بـه هـراس اجتمـاعي      اصلي مداخله
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هش اضـطراب را  نيز روش كا) Eysenck )14. كند تلقي مي

گرفت كـه مبتنـي بـر     گيري از پاسخ متقابل در نظر مي پيش

هـاي ابـراز    او معتقد بود كه پاسخ. آموزي بود جرأتروش 

بنـابراين،  . شـود  وجود باعث بازداري متقابل اضـطراب مـي  

ي اساسي پژوهش حاضر اين خواهد بود كـه   سؤال و مسأله

زدايـي   يتهـاي حساس ـ  توان با استفاده از تكنيك چگونه مي

ها، مبتلايان به هـراس   آموزي و تركيب آن  جرأتتدريجي، 

اجتماعي را درمان كرد و يا در كـاهش اضـطراب مـوقعيتي    

  ).16(ها موفق شد  آن

 
  ها روش

طـرح  (هاي نيمه آزمايشـي   اين پژوهش از نوع پژوهش

 و) آزمون چندگروهي با گـروه شـاهد   آزمون، پس پيش

ــدف آن ــه ،هــ ــي روش مقايســ ــاي  ي اثربخشــ هــ

تنهـايي و    آموزي به  جرأتزدايي تدريجي و  حساسيت

در درمـان  ) در مقايسـه بـا گـروه شـاهد    (ها  تركيب آن

آمـاري ايـن    ي جامعـه . مبتلايان به هراس اجتماعي بود

 23 تـا  17دانشجويان دختـر   ي پژوهش متشكل از كليه

ــر 2750( ي ســاله ــته) نف ــف   رش ــاي تحصــيلي مختل ه

ارسي، رياضي، علوم تجربي، آموزش ابتدايي، ادبيات ف(

دانشــگاه آزاد ) معــارف اســلامي، پرســتاري و مامــايي

اسلامي، دانشگاه پيام نور و دانشگاه فردوسي نيشـابور  

در مقطـع كـارداني    1384-85بود كه در سال تحصيلي 

ــد  ــه تحصــيل بودن ــه. و كارشناســي مشــغول ب  ي نمون

ساله،  23تا  18(دانشجوي دختر  32 شاملنيز پژوهش 

ــي ) د و متأهـــلمجـــر ــارداني و كارشناسـ مقطـــع كـ

گيـري در   نمونـه  ي هاي فوق بودند كه به شيوه دانشگاه

ــدا  . دســترس انتخــاب شــدند  ــه ابت ــدين صــورت ك ب

هاي مورد نظر براي شناسايي افراد مبـتلا بـه    نامه پرسش

هاي مختلـف   هراس اجتماعي در بين دانشجويان رشته

بـه   سپس، افـرادي كـه مشـكوك   . توزيع و تكميل شد

شـناس بـاليني و    توسـط روان  ،هراس اجتماعي بودنـد 

. گرفتنـد  تر قـرار   پزشك مورد ارزيابي دقيق همكار روان

هـاي تشخيصـي    نفر از افرادي كه ملاك 32در نهايت، 

ــق   ــر طب ــاعي را ب ــراس اجتم  -10ICD و DSM-IV ه

به صورت جايگزيني تصادفي در  ،انتخاب شده ،داشتند

بـود   شـاهد چهارم گروه  گروه. سه گروه گمارده شدند

كه از بين دانشجوياني انتخاب شدند كـه هـيچ يـك از    

  .هاي تشخيصي هراس اجتماعي را نداشتند ملاك

بـــه دنبـــال تكميـــل  :روش اجـــراي پـــژوهش

تشخيصي، هـر   ي هاي خودسنجي و مصاحبه پرسشنامه

آزمـون   ها به صورت انفرادي مورد پيش يك از آزمودني

بـه طـور جداگانـه و بـه      سپس، هر گروه. قرار گرفتند

صورت گروهـي در معـرض متغيـر مسـتقل قـرار داده      

زدايـي   حساسـيت  ي براي گروه درمان بـا شـيوه  . شدند 

آمـوزي و گـروه    جـرأت تدريجي، گروه درمان با شيوه 

ــي  ــان تركيبـ ــيت(درمـ ــدريجي و  حساسـ ــي تـ زدايـ

يـك سـاعته    ي در هـر هفتـه دو جلسـه   ) آموزي جرأت

گونــه  ه شــاهد هــيچشــد، امــا بــراي گــرو تشــكيل مــي

هاي درمان  روش. گرفت درماني صورت نمي ي مداخله

تعـداد جلسـات   . گرديـد  به صورت گروهي اجـرا مـي  

در پايـان   وجلسه بود  15تا  13درماني براي هر گروه 

. آزمون قرار گرفتند ها مورد پس درمان آزمودني ي دوره

پس از چند جلسـه   ،زدايي تدريجي در روش حساسيت

ــوزش آرام ــه  آم ــلاني و تهي ــازي عض ــتي از  ي س فهرس

 ـ  ه سلسله مراتب اضطراب توسط درمانگر و بيمـاران، ب

زا مواجـه شـدند    هاي اضـطراب  ها با موقعيت تدريج آن

توانستند تنش و اضطراب خود را كنترل  تا جايي كه مي

هـايي نظيـر    آموزي از تكنيـك  جرأتدر روش . نمايند

چنين، پـس از   هم. استفاده شد... راهنمايي و هدايت و 
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هـاي اوليـه    ارزيابي بار ديگر) گيري پي ي دوره(سه ماه 

  . شد انجام 

در اين پژوهش، مقياس اضـطراب   :ابزارهاي پژوهش

Zong  مقياس ترس از ارزيابي منفـي ،Watson  وFrend ،

و  Frendو  Watsonمقياس فشـار و اجتنـاب اجتمـاعي    

 بـراي  Richieyو  Gambrilآمـوزي   جـرأت  ي نامه پرسش

ناراحتي مورد اسـتفاده   ي بررسي ميزان بروز رفتار و درجه

  . قرار گرفت

 1970اين مقياس در سال  :Zongمقياس اضطراب 

باشـد   اي مـي  سؤال چهار درجه 20ساخته شد و داراي 

ضـريب  . سـنجد  كه علايـم و شـدت اضـطراب را مـي    

اضطراب آشـكار   ي نامه همبستگي اين مقياس با پرسش

Taylour ،63/0 ــزار ــت گ ــده اس ــار و . )1( ش ش اعتب

 Beidelو  Turnerپايايي بازآزمايي اين مقياس توسـط  

  .گزارش گرديده است 82/0حدود  )15(

ايـن مقيـاس توسـط     : مقياس ترس از ارزيابي منفـي 

Watson  وFrend     ساخته شد و علايـم تـرس از ارزيـابي

 ي پايايي بازآزمايي اين مقياس بـه فاصـله  . سنجد منفي را مي

نفـر از دانشـجويان    150بـر روي   در يك مطالعـه  هدو هفت

ــه 78/0 ــزارش  Frend 94/0و  Watson ي و در مطالعـ گـ

ــايي). 20( گرديــده اســت ــه  پاي بازآزمــايي ايــن مقيــاس ب

نفر از دانشـجويان دانشـگاه    160دو هفته بر روي  ي فاصله

  ).20(گزارش شده است  88/0آزاد اسلامي رشت 

ايـن مقيـاس    :مقياس فشار و اجتنـاب اجتمـاعي  

ساخته شد و علايم فشـار و   Frendو  Watsonتوسط 

پايـايي بازآزمـايي ايـن    . سـنجد  اجتناب اجتماعي را مي

 68/0دانشـجو   54يك ماه بـر روي   ي مقياس به فاصله

پايــايي بازآزمــايي ايــن . )20( گــزارش گرديــده اســت

ــه فاصــله ــاس ب ــر روي  ي مقي ــه ب ــر از  160دو هفت نف

  گـزارش   79/0اد اسلامي رشـت  دانشجويان دانشگاه آز

  ).20(شده است 

ميزان بروز رفتـار و  (آموزي  ي جرأت نامه پرسش

و  Gambrilايـن مقيـاس توسـط     ):ي نـاراحتي  درجه

Richiey      ي ساخته شـد و نـرخ بـروز رفتـار و درجـه 

پايايي بازآزمايي اين مقياس . سنجد ناراحتي بيمار را مي

. )20( گــزارش گرديــده اســت 89/0 طراحــانتوســط 

دو هفتـه بـر    ي پايايي بازآزمايي اين مقياس بـه فاصـله  

ــلامي   160روي  ــگاه آزاد اس ــجويان دانش ــر از دانش نف

 ي بـراي درجـه   و 87/0رشت براي نـرخ بـروز رفتـار    

  ). 20(گزارش شده است  68/0ناراحتي 

 ي همچنين، در اواسط درمان مقياس محقق سـاخته 

فتار درمانگر ارزيابي درمانگر براي بررسي يكي بودن ر

  . ها تكميل شد با درمانجويان توسط آزمودني

ــل داده روش ــه و تحلي در پايــان  :هــا هــاي تجزي

هـا بـا اسـتفاده از آمـار توصـيفي       درمان، يافتـه  ي دوره

شكل سـاده  (و آمار استنباطي ) ميانگين، انحراف معيار(

 تحليـل  واريانس ليندكوئيسـت، تجزيه و تحليل  ي شده

تجزيـه و  ) و آزمون تعقيبي تـوكي واريانس يك عاملي 

  .تحليل شد

  

  ها يافته

هـا،   بر اساس الگوي پژوهش و به منظور آزمون فرضيه

 واريــانس ليندكوئيســت مــوردروش تجزيــه و تحليــل 

هـاي   بـدين منظـور ابتـدا ميـانگين    . استفاده قرار گرفت

آزمون و سـپس   آزمون و پس پيش) D(نمرات افتراقي 

گيـري   آزمون و آزمـون پـي   نگين نمرات افتراقي پسميا

چهار گروه پژوهش در متغيرهـاي مـورد نظـر بررسـي     

اول پـژوهش مبنـي بـر     ي به منظور بررسي فرضيه. شد

حساسـيت زدايـي تـدريجي و    (درمان تركيبي «اين كه 

هـاي درمـان    نسبت به هر يك از روش) جرأت آموزي
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كـاهش سـطح    در) در مقايسه با گروه شاهد(به تنهايي 

 »اضطراب مبتلايان به هـراس اجتمـاعي مـؤثرتر اسـت    

 تحليل واريانس يك عاملي مورد استفاده قـرار گرفـت  

از ) 75/13(محاسـبه شـده    Fاز آن جا كه  .)1جدول (

01/0 F بودتر  بزرگ) 51/4( 3و  32آزادي  ي با درجه ،

ادعاي محقـق در مـورد اثربخشـي درمـان تركيبـي در      

در اين جـا، بـه   . شد ها تأييد  نيكاهش اضطراب آزمود

ها با يكديگر از آزمون تعقيبـي   ميانگين ي منظور مقايسه

  . توكي استفاده شده است

 ي دهـد كـه ميـانگين نمـره     نشان مي 2نتايج جدول 

تـر   در گروه درمان تركيبي پايين Zongآزمون اضطراب 

ــر   ــروه ديگ ــه گ ــوده از س ــتب ــاربرد . اس ــابراين، ك بن

آمـوزي   جـرأت زدايي تدريجي و  هاي حساسيت تكنيك

هـاي اضـطرابي    به صـورت تركيبـي در كـاهش نشـانه    

هـا بـه تنهـايي و     ها نسبت به هر يك از درمان آزمودني

. همچنين در مقايسه با گروه شاهد مؤثرتر بـوده اسـت  

جدول تحليـل   ي به منظور خلاصه نمودن مقاله از ارايه

 ي يهگيري دركل آزمون و آزمون پي واريانس نمرات پس

محاسـبه شـده    Fاز آن جا كه . دشها خودداري  فرضيه

ــه F 01/0از ) 11/1( ــا درج ) 51/4( 3 و 32آزادي  ي  ب

، ادعاي محقق در مورد اثربخشي درمـان  بودتر  كوچك

پـس   ي ها در دوره تركيبي در كاهش اضطراب آزمودني

  .از درمان رد شود و اثرات درماني پايدار نبود

دوم پـژوهش مبنـي بـر     ي به منظور بررسي فرضـيه 

زدايـي تـدريجي و    حساسـيت (درمان تركيبـي  «اين كه 

هـاي درمـان    نسبت به هر يك از روش) جرأت آموزي

در كـاهش تـرس   ) در مقايسه با گروه شاهد(به تنهايي 

از ارزيابي منفي مبتلايان بـه هـراس اجتمـاعي مـؤثرتر     

تحليل واريانس يك عاملي مـورد اسـتفاده قـرار     »است

  ). 3ول جد( گرفت

  
  

  Zongاضطراب  ي نامه ها در پرسش آزمون آزمودني آزمون و پس نتايج تحليل واريانس نمرات افتراقي پيش ي خلاصه .1جدول 

  منبع تغييرات  مجموع مجذورات  ي آزادي درجه  ميانگين مجذورات F  داري سطح معني

001/0  75/13  
  بين گروهي  48/1269  3  16/423

  گروهيدرون   39/984  32  76/30

  كل  87/2253  35  340    

F   01/0) 3و  32= ( 51/4
  

  

  

   Zongي اضطراب  نامه آزمون نمرات پرسش آزمون و پس هاي پيش ي ميانگين ي نتايج مقايسه خلاصه. 2جدول 

  )شاهد(درمان   عدم

)68/3 -  =D(  

  درمان تركيبي

)38/48  =D(  

درمان 

  آموزي رأتج 

)63/35  =D(  

زدايي  حساسيت درمان 

  تدريجي

 )13/35  =D(  

  متغيرها

  ها گروه

  )D=  13/35(تدريجي  زدايي گروه حساسيت    6/0  26/14  *    38*  

  )D=  63/35(آموزي  گروه جرأت      76/13  *    4/38*  

  )D=  38/48(گروه درمان تركيبي         28/51*  

  )D=  - 68/3(گروه شاهد         

  . باشد مي 01/0ها در سطح  دار جفت ميانگين ي تفاوت معني نشان دهنده* علامت  
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  از ارزيابي منفي ترس  ي  نامه ها در پرسش آزمون آزمودني پس آزمون و  پيشنمرات افتراقي  واريانس  نتايج تحليل  ي خلاصه  .3 جدول 

P  F منبع تغييرات  مجموع مجذورات  ي آزادي درجه  ميانگين مجذورات  

001/0  101  
  بين گروهي  95/1220  3  406

  درون گروهي  93/139  32  4

  كل  1360  36  340    

F   01/0) 3و  32= ( 51/4

 
بـا   F 01/0از ) 101(شده محاسبه  Fاز آن جا كه 

تر بـود، ادعـاي    بزرگ) 51/4( 3و  32آزادي  ي  درجه

ــك   ــي تكني ــورد اثربخش ــق در م ــاني   محق ــاي درم ه

. ها تأييد شد دركاهش ترس از ارزيابي منفي آزمودني

ها از آزمون تعقيبي تـوكي   ي ميانگين به منظور مقايسه

ي  اســـتفاده شـــد كـــه نشـــان داد، ميـــانگين نمـــره

ترس از ارزيابي منفي در گـروه درمـان    ي نامه پرسش

. اسـت ) 14/4(تـر از سـه گـروه ديگـر      تركيبي پـايين 

هاي درماني به صورت تركيبي  بنابراين، كاربرد تكنيك

ها نسبت به  در كاهش ترس از ارزيابي منفي آزمودني

ها به تنهايي و همچنين درمقايسه بـا   هر يك از درمان

از سـوي ديگـر، در   . شاهد مؤثرتر بـوده اسـت   گروه

 01/0از ) 93/1(محاسبه شده  Fها،  ي ميانگين مقايسه

F تر بود كه  كوچك) 51/4( 3و  32آزادي  ي  با درجه

هـاي درمـاني    ادعاي محقق در مورد اثربخشي تكنيك

هــا در  در كــاهش تــرس از ارزيــابي منفــي آزمــودني

ديگـر، اثـرات    به عبـارت . گيري را رد كرد ي پي دوره

  . درماني چندان پايدار نبود

سوم پـژوهش مبنـي بـر     ي به منظور بررسي فرضيه

زدايـي تـدريجي و    حساسـيت (درمان تركيبـي  «اين كه 

هـاي درمـان    نسبت به هر يـك از روش ) آموزي جرأت

در كاهش فشار و ) در مقايسه با گروه شاهد(به تنهايي 

مــاعي اجتنــاب اجتمــاعي در مبتلايــان بــه هــراس اجت

تحليل واريانس يك عاملي مورد استفاده  »مؤثرتر است

  ). 4جدول ( قرار گرفت

بـا   F 01/0از ) 26/87(محاسبه شده  Fاز آن جا كه 

، ادعـاي  بـود تـر   بزرگ) 51/4( 3 و 32آزادي  ي  درجه

هاي درماني در كاهش  محقق در مورد اثربخشي تكنيك

بـه  . هـا تأييـد شـد    فشار و اجتناب اجتماعي آزمـودني 

هـا از آزمـون تعقيبـي تـوكي      ميـانگين  ي منظور مقايسه

فشـار و   ي نامـه  پرسـش  ي كه ميانگين نمره استفاده شد

تر از سه  اجتناب اجتماعي در گروه درمان تركيبي پايين

هـاي   بنابراين، كـاربرد تكنيـك  . بود) 51/4(گروه ديگر 

درماني به صورت تركيبي در كـاهش فشـار و اجتنـاب    

هـا بـه    ها نسبت به هر يك از درمـان  ياجتماعي آزمودن

تر مـؤثر  شـاهد تنهايي و همچنين در مقايسه بـا گـروه   

 Fهـا   ميـانگين  ي از سوي ديگر، در مقايسـه . بوده است

 32آزادي  ي  بـا درجـه   F 01/0از ) 15/3(محاسبه شده 

كه ادعـاي محقـق در مـورد     بودتر  كوچك) 51/4( 3و 

ــك  ــ اثربخشــي تكني ــاهش فش ــاني در ك ــاي درم ار و ه

بـه عبـارت   . دكـر رد را هـا   اجتناب اجتماعي آزمـودني 

گيـري   پـي  ي هاي درمـاني در دوره  ديگر، اثرات تكنيك

  . پايدار نماند

ي چهارم پژوهش مبني بـر   به منظور بررسي فرضيه

زدايـي تـدريجي و    حساسـيت (درمان تركيبـي  «اين كه 

هـاي درمـان    نسبت به هر يـك از روش ) آموزي جرأت

ــايي  ــه تنه ــروه شــاهد  در(ب ــا گ ــار ) مقايســه ب در رفت

در مبتلايان به هـراس  ) ي ناراحتي درجه(آموزي  جرأت

تحليـل واريـانس يـك عـاملي     » اجتماعي مؤثرتر است

  ). 5جدول (مورد استفاده قرار گرفت 
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  فشار و اجتناب اجتماعي   ي نامه ها در پرسش آزمون آزمودني آزمون و پس نتايج تحليل واريانس نمرات افتراقي پيش  ي خلاصه .4جدول 

P F  منبع تغييرات  مجموع مجذورات  ي آزادي درجه  ميانگين مجذورات  

001/0  26/87  
  بين گروهي  95/1007  3  98/335

  درون گروهي  38/123  32  85/3

  كل  33/1131  36      

  
  ) ناراحتي ي درجه(آموزي  جرأت ي نامه پرسش ها در آزمون آزمودني آزمون و پس نتايج تحليل واريانس نمرات افتراقي پيش ي خلاصه .5جدول 

P F  منبع تغييرات  مجموع مجذورات  ي آزادي درجه  ميانگين مجذورات  

001/0  37/123  
  بين گروهي  85/8575  3  61/2858

  درون گروهي  63/747  32  36/23

  كل  48/9323  36      

  

 F 01/0از ) 37/123(محاسبه شـده   Fاز آن جا كه 

، ادعـاي  بودتر  بزرگ) 51/4( 3 و 32آزادي  ي با درجه

هــاي درمــاني در  محقــق در مــورد اثربخشــي تكنيــك

. شـد  ها تأييد  آزمودني) ناراحتي ي درجه(آموزي  جرأت

ها از آزمون تعقيبـي تـوكي    ميانگين ي به منظور مقايسه

ــره   ــانگين نم ــه مي ــد ك ــتفاده ش ــش ي اس ــه پرس  ي نام

در گــروه درمــان ) نــاراحتي ي درجــه(آمــوزي  جــرأت

بنـابراين،  . بـود ) 6/0(تر از سه گروه ديگر  تركيبي پايين

هاي درماني به صورت تركيبي در رفتـار   كاربرد تكنيك

ها نسـبت بـه    آزمودني) ناراحتي ي درجه(مندانه  جرأت

چنين در مقايسـه بـا    ها به تنهايي و هم هر يك از درمان

از سـوي ديگـر، در   . تر بـوده اسـت  مـؤثر  شـاهد گروه 

 01/0از ) 33/1(محاسـبه شـده    F ،ها گينميان ي مقايسه

F كـه   بـود تر  كوچك) 51/4( 3و 32آزادي ي   با درجه

هاي درماني در  ادعاي محقق در مورد اثربخشي تكنيك

. دكررد را ها  آزمودني) ناراحتي ي درجه(آموزي  جرأت

 ي هـاي درمـاني در دوره   به عبارت ديگر، اثرات تكنيك

  . گيري پايدار نبود پي

پنجم پژوهش مبنـي بـر    ي ور بررسي فرضيهبه منظ

زدايـي تـدريجي و    حساسـيت (درمان تركيبـي  «اين كه 

هـاي درمـان    نسبت به هر يـك از روش ) آموزي جرأت

در افزايش رفتـار  ) در مقايسه با گروه شاهد(به تنهايي 

در مبتلايان بـه  ) بسامد يا نرخ بروز رفتار(مندانه  جرأت

يـل واريـانس يـك    تحل ،»هراس اجتماعي مؤثرتر است

  ). 6جدول ( عاملي مورد استفاده قرار گرفت

 F 01/0از ) 61/182(محاسبه شـده   Fاز آن جا كه 

، ادعـاي  بودتر  بزرگ) 51/4( 3 و 32آزادي  ي با درجه

هـاي درمـاني در    محقق در مـورد اثـر بخشـي تكنيـك    

. شـد  ها تأييـد   آزمودني) نرخ بروز رفتار(آموزي  جرأت

هـا از آزمـون    ميـانگين  ي مقايسـه به منظـور بررسـي و   
  

  )ميزان بروز رفتار(آموزي  جرأت ي نامه ها در پرسش آزمون آزمودني پس و   آزمون پيش نمرات  واريانس   تحليل  نتايج ي خلاصه .6جدول 

P  F  منبع تغييرات  مجموع مجذورات  ي آزادي درجه  ميانگين مجذورات  

001/0  61/182  
  هيبين گرو  38/17021  3  79/5673

  درون گروهي  51/994  32  07/31

  كل  89/18015  36      

  

www.mui.ac.ir

http://www.mui.ac.ir


 حسن توزنده جانيدكتر   …زدايي تدريجي هاي حساسيت ي اثربخشي تكنيك مقايسه

  1389 هفته اول بهمن/ 117شماره /  28سال  –پزشكي اصفهان مجله دانشكده   1096

ــره    ــانگين نم ــه مي ــد ك ــتفاده ش ــوكي اس ــي ت  ي تعقيب

در گروه ) ميزان بروز رفتار(آموزي  جرأت ي نامه پرسش

. بـود ) 14/4(تر از سه گروه ديگـر   درمان تركيبي پايين

هاي درماني به صورت تركيبـي   بنابراين، كاربرد تكنيك

) ميـزان بـروز رفتـار   (مندانـه   جـرأت فتـار  در افزايش ر

هـا بـه تنهـايي و     ها نسبت به هر يك از درمان آزمودني

از . تر بوده استمؤثر شاهدهمچنين در مقايسه با گروه 

محاسـبه شـده    F ،هـا  ميانگين ي سوي ديگر، در مقايسه

ــه F 01/0از ) 39/1( ــا درج ) 51/4( 3 و 32آزادي  ي ب

ر مـورد اثربخشـي   كـه ادعـاي محقـق د    بودتر  كوچك

ميـزان بـروز   (آمـوزي   جـرأت هـاي درمـاني در    تكنيك

به عبـارت ديگـر، اثـرات    . دكررد را ها  آزمودني) رفتار

  .گيري پايدار نبود پي ي هاي درماني در دوره تكنيك

  

  بحث

هـاي درمـاني تنهـا در طـول      در اين مطالعـه، تكنيـك  

گيـري ايـن    ي پي ي درمان مؤثر بود، اما در دوره دوره

نتايج بيانگر ايـن اسـت كـه درمـان     . ايج پايدار نبودنت

ــيت   ــا دو روش حساس ــه ب ــي در مقايس ــي  تركيب زداي

در مقايسـه بـا   (آمـوزي بـه تنهـايي     تدريجي و جرأت

در كـاهش علايـم وابسـته بـه اخـتلال      ) گروه شـاهد 

هراس اجتماعي داراي اثربخشي بيشتري بوده اسـت؛  

نظيـر  هـاي گذشـته    ها در راسـتاي پـژوهش   اين يافته

Caciopp  ــاران  Barlowو  Heimberg، )9(و همكــ

)4( ،Turner  وBeidel )15( ،Foa  ــاران ، )3(و همك

Strauss )8( ،Herson  وBellack )11 ( وHughes 

  .  باشد مي) 12(

 ي هـاي دوره  نتايج مربوط به ارزيابيدر اين بررسي، 

درمان  ي هاي مربوط به دوره گيري در راستاي فرضيه پي

زدايي تـدريجي،   هاي حساسيت يعني اين كه روش. نبود

) در مقايسه با گروه شاهد(ها  آموزي و تركيب آن جرأت

درمـان مـؤثر    ي دوره ي بعد از درمان به اندازه ي در دوره

در ارزيـابي    هـاي فـوق   بنابراين اثربخشـي روش  نبوده و  

گيري ثبـات نداشـته و از اثربخشـي آن كاسـته شـده       پي

هـا   روشايـن  اهش اثـرات درمـاني   شايد علت ك ـ. است

كـه هـر   چـرا   ؛ها باشد آنثباتي و ناپايداري  مربوط به بي

امـا در جريـان   . هاي رفتـار درمـاني هسـتند    سه از روش

هـاي   هاي مختلف ثابـت شـده اسـت كـه روش     پژوهش

هـاي اضـطرابي و    هاي اختلال رفتاري تنها علايم و نشانه

دهنـد و   يمـدت كـاهش م ـ   ها را در كوتـاه   ساير اختلال

لازم بـه ذكـر   . گـذارد  اي بر جا نمـي  اثرات درماني ريشه

بعـد از   ي هاي رفتاري در دوره است كه عدم تأثير روش

هــاي  درمــان در پــژوهش حاضــر در راســتاي پــژوهش

 ،)Bellack )11(، Hughes )12و  Hersonمانند  گذشته

Dividson )2( ــون   و ــي مت ــر  )12(برخ ــلاوه ب ــه ع ، ك

هـاي شـناختي نيـز اسـتفاده      روش هاي رفتاري از روش

علت كاهش علايم اضـطرابي بيمـاران   . باشد اند، مي كرده

هـاي مكـرر،    تواند ناشي از اثرات ارزيابي گروه شاهد مي

هاي دارويـي   بيني نشده مانند انجام درمان متغيرهاي پيش

  ).18(هاي درماني باشد  و ديگر روش

 دهـد كـه   به طور كلي، نتايج اين پژوهش نشان مـي 

آمـوزي و   جـرأت زدايي تدريجي،  هاي حساسيت روش

هـاي مـؤثري بـراي كـاهش علايـم       ها روش تركيب آن

از سـوي  . باشـند  اضطرابي اختلال هراس اجتماعي مـي 

 ماننـد اي از پژوهشـگران   عده ي ديگر، اين نتايج نظريه

Foa  3(و همكاران(، Emmelkamp  و همكاران)17( ،

Salkovskis )7( ،Strauss )8( ،Heimberg و Barlow 

را مورد تأييد قـرار  ) 19(و همكاران  Rachman و )4(

به سـه   هاي رفتاري اصولاً دهد كه روش نشان مي داده،

  ).8(باشند  هاي مؤثري مي دليل روش
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 زدايــي تــدريجي و  نخســت آن كــه، حساســيت  

باشـد كـه    آموزي يك درمـان چنـد محـوري مـي     جرأت

انـد كـه در    هايي تشكيل شـده  اجزاي آن همگي از روش

بـازداري  « ي كاهش علايم اضـطرابي بـر اسـاس نظريـه    

ــل ــد »متقاب ــه. مؤثرن ــاي روشدوم آن ك ــر بن ــاي  ، زي ه

زدايي تـدريجي نـوعي روش    آموزي و حساسيت جرأت

رويارويي اسـت كـه ممكـن اسـت در ابتـدا و در چنـد       

امـا بـا    ؛جلسه سطح علايـم اضـطرابي را افـزايش دهـد    

سـازي   ار، تمـرين و آرام گذشت زمان و به تدريج با تكر

سوم . عضلاني باعث كاهش علايم اضطرابي خواهد شد

هـاي   ، هدف اين پژوهش بررسي اثربخشـي روش آن كه

هـا   زدايي تدريجي و تركيب آن آموزي، حساسيت جرأت

ــم   ــود كــه علاي در درمــان اخــتلال هــراس اجتمــاعي ب

و  بودهاضطرابي در آن مربوط به يك اضطراب موقعيتي 

بنــابراين، . نبــوده اســتآن مــد نظــر  اضــطراب صــفت

هـا   آموزي و تركيب آن جرأتزدايي تدريجي،  حساسيت

تواند باعث كاهش علايم اختلال هراس اجتماعي در  مي

تـوان از   نهايي كـه مـي   ي نتيجه. نوجوانان و جوانان شود

ها و فنـون بـه    ها گرفت اين است كه اين روش اين داده

توان  ارند و مييك جامعه و فرهنگ خاص اختصاص ند

ها را با در نظر گرفتن زير بناهاي فرهنگـي و منطبـق    آن

  .كار برده ها در جوامع مختلف ب نمودن با آن
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Comparing the Effectiveness of Gradual Systematic Desensitization,  

Assertive Training Techniques and Their Combination for the Treatment of 

Students Suffering from Social Phobia Disorder 
 

Hasan Toozandehjani MD 

 
Abstract 

Introduction: Social phobia disorder is an example of anxiety disorders in which anxiety appears in 
some certain situatins or against special objects (out of his personality), while they are not dangerous. As 
a result, the person avoids these situations or objects seriously or endures them with intense anxiety. 

Methods: This semi experimental research was done to compare the effectiveness of gradual syste-
matic desensitization and assertive training techniques and also their combination (in comparison with 
the control group) in the treatment of social phobia disorder. In this research thirty two people suffered 
from social phobia (between 18 and 22 years, both single and married) were chosen and divided to 
three treatment and control groups randomly. The main purpose of this research was to analyze the 
results of different therapeutic methods (curing methos) in treating social phobia in the end of relief 
period and to observe them in a period of three months after the relief. To gather data heeded, clinical 
interview and self-report forms were used. Then the data were analyzed by means of vair-lind-
anlalysis and tuky-t tests. 

Finding: The curing methods of gradual systematic desensitization, assertive training and the combi-
nation of these two were effective only during the treatment period and their effectiveness reduces af-
ter treatment. Meanwhile, the combined therapy was more effective than each of them separately. 

Keywords: Social phobia disorder , Gradual systematic desensitization , Assertive training , Combination 

therapy. 
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