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داده است. از آنجاییکه در جلسه اول، نیمرخ فراشناختی 
 آزمودنی ترسیم شده و علائم اضطرابی، باورهای فراشناختی
و رفتارهای اجتنابی وی مورد بررسی قرار گرفت و به دلایل 

راب اشاره شد، آزمودنی با جزئیات شرایطی که تداوم اضط
تجربه می کرد آشنا شد. وی علائمی را شناسایی کرد که 
قبلاً از آنها آگاه نبوده است. بنابراین می توان افزایش 
آگاهی را تبیینی برای افزایش اندک در نمرات پرسشنامه 
درنظر گرفت. در ادامه جلسات درمان، با یادگیری تکنیک 

آگاهی، آموزش توجه و چالش با باورهای های ذهن 
دریج علائم اضطراب اجتماعی وی کاهش فراشناختی، به ت

یافت. طبق گزارشات شخصی مراجع ترس از ارزیابی 
دیگران و تلاش وی برای دریافت تایید آنها کاهش یافته و 
میزان اجتناب وی از موقعیتهای اضطراب آور کاهش پیدا 
کرد. جرأت مندی وی در بیان نقطه نظرات خود در کلاس 

افت. در انتهای درمان نیز در و محل کار تازه وی افزایش ی
مقایسه خط پایه با انتهای درمان این آزمودنی بالاترین 

 درصد بهبودی را در بین آزمودنیها نشان داد.
آزمودنی دوم، بدلیل سطح تحصیلات بالا )دکترا(، در 
جلسات ابتدایی درمان، دارای مقاومت نسبت به اجرای 

می دانست. هر  "پیش پا افتاده"تکنیکها بود و آنها را 
جلسه بیان می کرد که موقعیتی پیش نیامده یا فراموش 
کرده که از این تکنیک ها در مواجهه با افکار اضطراب آور 
و نشخوار فکری استفاده کند. اما در میانه درمان، درمانگر 
توانست همکاری وی را جلب و او را تشویق کند تا در 

تفاده کند. موقعیت هایی در طی هفته از تکنیک ها اس
چالش با باورهای فراشناختی وی، باعث بهبود اضطراب و 
اجتناب شده، وی در جریان درمان فعال گردید. پس از اتمام 
درمان نیز به آزمودنی توصیه شد که تکنیک ها را ادامه 
دهد که بهبودی وی در دوره پیگیری بیشتر شده است. از 

ری بود، بنظر آنجایی که این آزمودنی دارای اختلال شدیدت
 جلسه درمان کافی نبوده است. 8می رسد که 

آزمودنی سوم دارای اضطراب اجتماعی شدید بوده و حتی 
در جلسات اول رفتارهای غیرکلامی آشفته و ناآرام نشان 
می داد. افکار خودسرزنشی و اجتناب زیادی داشت و حتی 
برای خرید از اعضای خانواده کمک می گرفت. مرتب 

ذشته را مرور نموده و بدنبال اشتباهات و اتفاقات گ
تقصیرهای خود می گشت و حتی از درمانگر درباره وضعیت 

زندگی خود اطمینان خواهی می کرد. پس از آموزش 
تکنیک ذهن آگاهی و به تعویق انداختن نگرانی، گزارش 
کرد که در روز بارها بمحض آگاه شدن از چرخه ناسالم 

ین تکنیکها استفاده می کند تا نشخوار فکری و نگرانی از ا
آرام شود. همچنین در موقعیتهایی مثل خرید و ارائه 
کنفرانس در کلاس، که قبلا با اولین اشتباه یا تحت انتقاد 

تجربه های  "دنیا برایش تمام می شد"قرار گرفتن، 
موفقیت آمیز و رضایت بخشی داشت و خودش از درمان 

د چشمگیری داشت. راضی بود و عملکرد تحصیلی وی بهبو
اگرچه همکاری خوب این آزمودنی در اجرای تکنیکها حتی 
پس از اتمام درمان، روند کاهشی در نمرات پرسشنامه را تا 
دوره پیگیری نشان داده است، با شدت اختلال وی بنظر 

جلسه درمان کافی نبوده است که  تاییدی بر  8می رسد 
ای مراجعین کافی نبودن دوره کوتاه مدت  فراشناخت بر

 آسیب دیده تر است.
آزمودنی چهارم، در آموزش نوروفیدبک، دارای اختلال 
اضطراب اجتماعی خفیفتری بود اما علائم اضطرابیش را 
جسمانی کرده و بصورت مشکلات معده تجربه می کرد و 
برای عدم تجربه اضطراب از موقعیت ها اجتناب می کرد. 

درمانگر تشویق  در جلسات آخر آموزش نوروفیدبک توسط
شد که به موقعیتهایی که قبلاً آزاردهنده و اضطراب آور بود، 
وارد شود، عادت اجتناب را کنار بگذارد و تاثیرات 
نوروفیدبک را بر اضطرابش بررسی نماید که باعث شد 
بهبودی و کاهش اضطراب نشان دهد. اگرچه در دوره 

ده پیگیری افزایش اندکی در نمرات پرسشنامه نشان دا
است. با توجه به افزایش نمره در خرده مقیاس اجتناب، به 
نظر می رسد که در نبود جلسات نوروفیدبک، دوباره اجتناب 
را به عنوان راه حل ساده ای برای عدم تجربه ناخوشایند 

 اضطراب انتخاب کرده باشد. 
آزمودنی پنجم نیز با داشتن اختلال اضطراب اجتماعی 

شان داد و در اواخر دوره شدیدتر، بهبودی خوبی ن
نوروفیدبک، در شغلی که با ارباب رجوع ارتباط مستقیم 
داشت، شروع به کار کرد. اجتناب وی از صحبت در جمع 
نیز کاهش یافت. کاهش نمرات هردو آزمودنی نوروفیدبک، 
به حدی بود که در پیگیری، زیر خط برش تشخیص 

بندی یافته اختلال اضطراب اجتماعی قرار گرفتند. در جمع 
های این پژوهش می توان گفت که درمان فراشناختی 
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توانست در اختلال اضطراب اجتماعی بطور اثربخشی 
بهبودی ایجاد کند و این یافته با پژوهشهای قبلی که 
اثربخشی درمان فراشناختی بر کاهش اختلال اضطراب 

[ یا فردی 64،96، 8،3اجتماعی را بصورت گروهی ]
ده بودند، همسو بود. این درمان سندرم [ اثبات کر68،63]

توجهی، نشخوار فکری و اضطراب افراد را مورد -شناختی
توجه قرار داد. با تکنیکهای مختلف، بجای درگیری با افکار، 
افراد به مشاهده و مدیریت افکار پرداختند. چالش با 
باورهای فراشناختی، بیش از پیش باعث گردید که افراد باور 

ان را تحت کنترل دارند و نشخوار فکری و کنند افکارش
نگرانی بیهوده است. استفاده از تکنیکها به افراد کمک می 
کرد که اضطراب و اجتناب خود را کاهش دهند و عملکرد 
بهتری داشته باشند. همچنین توجه به ویژگیهای بیرونی 

ارزیابی فرد از نگاه ناظر بیرونی را کاهش -موقعیتها، خود
دادن واکنشهای دیگران به خود و تهدیدیابی  داده و نسبت

را نیز کاهش داد )مثلاً آزمودنیها هنگام ارائه کنفرانس 
لبخند یا بی توجهی حاضرین را به تمسخر تعبیر نکرده و به 
ارائه بد خود نسبت نمی دادند(. با استفاده از تکنیکها، 
تجریبات مثبت افراد افزایش یافته و انگیزه بیشتری در 

اده از تکنیکها پیدا می کردند و چرخه ناسالم باورهای استف
فراشناختی، نشخوار فکری، اضطراب و رفتارهای اجتنابی 
که در موقعیتهای مختلف تجربه می کردند، شکست. با این 
حال به نظر می رسد در مراجعین دارای اختلال خفیف تر، 

جلسه اثربخشتر بوده و می  8درمان فراشناختی کوتاه مدت 
واند بهبودی زیادی در صورت همکاری مراجع ایجاد کند. ت

اما در مراجعین دارای اختلال شدیدتر، نیاز به تعداد جلسات 
بیشتری می باشد و اثربخشی درمان مشروط به ادامه اجرای 

 تکنیکها توسط مراجع است. 
همچنین آموزش نوروفیدبک با هدف قرار دادن امواج 

ه ای در کاهش اضطراب پیشانی و افزایش تقارن نیمکر
اجتماعی اثربخش بود و با پژوهشهای پیشین که به 
همبستگی امواج مغزی با اضطراب و انواع اختلالات 
اضطرابی اشاره کرده و همچنین رابطه امواج آلفا و بتا در 
پیشانی راست و چپ را با اضطراب و اجتناب نشان داده اند 

ن این پژوهش [ همسو بود. همچنی99،53،58،57،54]مانند:
با پژوهشهایی که اثربخشی پروتکلهای مختلفی از 
نوروفیدبک )از جمله تغییر امواج آلفا و بتا در نقاط مختلفی 

از مغز مانند ناحیه مرکزی، پیشانی و آهیانه راست یا پس 
سری( را برای درمان سطوح بالای اضطراب و اختلالات 

سو بود اما [ اثبات کرده اند هم57،52،59،55،53اضطرابی ]
در پژوهش حاضر از یافته های پژوهشهای همبستگی امواج 
آلفا و بتا در پیشانی چپ استفاده شد و بنابراین پروتکل 
متفاوتی طراحی و اجرا شد. در آموزش نوروفیدبک اگرچه 
مراجعین در فرایند نوروفیدبک )به اندازه فراشناخت( فعال 

ر نمی شدند، اما نبوده و بطور مستقیم با کاهش علائم درگی
باید عادت های اجتنابی و پیش فرضهای قبلی خود را کنار 
گذاشته و وارد موقعیت ها می شدند تا تاثیر نوروفیدبک را 
آزمایش کنند. از آنجایی که نوروفیدبک در مراجعین انتظار 
تغییر ایجاد می کرد و باعث می شد که آنها با اعتماد به 

عیتهای اضطراب آور بروند، نفس بیشتری به مواجهه با موق
اجتناب را کاهش داد و با تغییر امواج نامتقارن پیشانی راست 
و چپ، علائم اضطرابی )طبق نمرات خرده مقیاسهای 
پرسشنامه کانور در مقایسه مراجعین همتای دوم و سوم با 
پنجم( را نیز بهبود بخشید. بنابراین طبق یافته های این 

اختلال شدیدتر، که مقاومت پژوهش، در مراجعین دارای 
بالایی برای اجرای تکنیکهای فراشناخت و رویارویی با 
موقعیت اضطرابی دارند، در کوتاه مدت، نوروفیدبک 
اثربخشتر از درمان فراشناختی است. اما در مراجعی که 
اختلال وی خفیف تر بود، اجرای تکنیک های فراشناختی، 

ضطرابش گذاشته و بلافاصله تاثیر قابل توجهی در کاهش ا
باعث شد با مشاهده توانایی مدیریت افکار و در نتیجه 
کنترل اضطرابش در موقعیتها، حتی بیشتر از قبل تکنیکها 

 را اجرا کند، بنابراین به نظر می رسد اثربخشی فراشناخت 
در کوتاه مدت برای این مراجع بیشتر بود. به بیان دیگر می 

، با کاهش تدریجی در توان گفت که تکنیکهای فراشناخت
توجهی )نشخوار افکار منفی و علائم -سندرم شناختی

اضطرابی( باعث می شود که افراد وقتی به ناچار با 
موقعیتهای اجتماعی روبرو می شوند، تجربه مثبت تری 
داشته باشند، تا مفید بودن تکنیکها را باور کنند و سپس 

ین در افراد دارای فعالانه اجتناب خود را کنار بگذارند، بنابرا
اختلال خفیفتر نسبت به شدید، سریع تر بهبودی ایجاد می 
نماید. اما اثرات کامل نوروفیدبک وقتی توسط خود فرد 
تجربه می شود که الزاما در موقعیت اضطرابی قرار بگیرد، 

اجتناب و اضطراب فرد را کاهش F3لذا تغییر امواج نقطه 
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می دهد. همچنین با  داده و هیجانات مثبتش را افزایش 
توجه به مداخله غیرمستقیم از طریق انیمیشن های 
کامپیوتری در فرد کنجکاوی تجربه موقعیت اضطرابی، 
انتظار تغییر و حساسیت به مشاهده تغییراتش )برخلاف 

 چرخه ناسالم افکار منفی، علائم اضطرابی، سوگیری توجه

تجربیات  به تهدیدیابی بیرونی، پیش بینی منفی با توجه به
قبلی، که قبلا فرد را درگیر می کرد( را ایجاد می نماید. 
همچنین فرد از میزان تاثیر نوروفیدبک بصورت دقیق آگاه 
نیست و بنابراین با یک گشودگی وارد تجربه موقعیتها می 
شود. این موارد برای افراد دارای اختلال شدیدتر، موجب 

اب می شود. تسهیل تغییر و از بین رفتن سریعتر اجتن
بنابراین در کوتاه مدت، نوروفیدبک روی اختلال اضطراب 
اجتماعی شدیدتر موثرتر واقع شده است. بنابراین در مقایسه 
فراشناخت و نوروفیدبک، می توان گفت که اگرچه هردو 
رویکرد موثر هستند اما نوروفیدبک امتیازاتی دارد که 

و می تواند  درمانهای روانشناختی کمتر از آن برخوردارند
مکمل یا مقدمه ورود مراجع به این درمانها باشد. در رابطه 
با مقایسه اثربخشی درمان نوروفیدبک با درمانهای 
روانشناختی از جمله فراشناخت پژوهش مشابهی یافت نشد. 
محدودیتهای پژوهش عبارتند از: تعداد نمونه کم، ماهیت 

ودنیها تک آزمودنی بودن نوع پژوهش و شرایط خاص آزم
)مانند سن، میزان تحصیلات و جنسیت( به جهت 
همتاسازی که قابلیت تعمیم پذیری را پایین می آورد، 
خودگزارشی بودن ابزارهای استفاده شده در این پژوهش، 
کوتاه مدت بودن دوره درمان به دلیل هزینه بالای 

 97نوروفیدبک )با توجه به اینکه این نوع مداخله حداقل به 
ا بیشتر برای تکمیل و تثبیت اثربخشی نیاز دارد(. جلسه و ی

با توجه به نتایج و محدودیتهای پژوهش پیشنهاد می شود 
که در پژوهشهای آتی از مقایسه اثربخشی نوروفیدبک با 
سایر رویکردهای درمانی برای اختلالات مزمن استفاده شود 
تا اعتبار و تعمیم پذیری نتایج پژوهشها از جمله پژوهش 

ر افزایش یابد. همچنین پژوهشهایی مشابه همین حاض
پژوهش با گروه مداخله نما و حجم نمونه بالاتر و سایر 
گروه های سنی و تحصیلی اجرا گردد و از دستگاه 
نوروفیدبک به عنوان ابزار سنجش میزان تغییرات امواج 
مغزی بصورت همبسته با تغییرات ابزارهای خودگزارشی نیز 

 استفاده گردد.
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Abstract 

Introduction:  Social Anxiety Disorder (SAD) is the most common anxiety disorder that damages 

ones' functions and social relationships. Each one of the therapeutic approaches has focused on 

treating one aspect of the damaged substructures in this disorder and none was completely 

successful. So lately new treatments such as Metacognitive therapy (MCT) and Neurofeedback 

training are considered. The aim of this research was to compare MCT with Neurofeedback in 

reducing the symptoms of SAD. 

Method: This research was a single subject study with volunteer sampling method. 7 students 

from Ferdowsi and Farhangian universities of Mashhad were peered and replaced randomly in 

three groups (control, MCT and Neurofeedback). Conner's Social Phobia Inventory and DSM-

IV-TR structured interview were used. 8 session per week for MCT and 16 sessions 3 times per 

week for neurofeedback was performed. Conner's Inventory was answered 2 times within and at 

the end of the treatment and also in 45 days follow-up. Percent recovery was used for data 

analysis. 

Results: MCT and neurofeedback had 88 and 49 percent recovery in milder SAD subjects at the 

end of the sessions and Percent recovery in the three more severe subjects in both treatments was 

in the range of 17 to 39 percent and recovery for all the subjects has continued in the follow up. 

Conclusion: MCT and Neurofeedback were both effective in reducing SAD comparing to control 

group but MCT was more effective in milder SAD and Neurofeedback was more effective in 

severe SAD than MCT. 
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