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  مقدمه
از طريـق  ) اضـطراب اجتمـاعي  (اختلال هـراس اجتمـاعي   

مشخصه ترس از مشاهده و ارزيابي توسط ديگران شـناخته  
هاي اجتماعي افراد مبتلا به هراس  در موقعيت. ]1[ شود مي

اجتماعي از اينكه چيزي بگويند يا عملي انجـام دهنـد كـه    
. ]2[ توجه منفي ديگران را بـه خـود جلـب كنـد، بيمناكنـد     

راس اجتماعي يك اخـتلال اضـطرابي مـزمن اسـت كـه      ه
ــت  ــرمنده شــدن در موقعي ــرس از ش ــاي  مشخصــه آن ت ه

اين . باشد ها مي اجتماعي و به تبع آن اجتناب از اين موقعيت
تواند باعث ايجـاد محـدوديت در شـيوه زنـدگي      بيماري مي

شده و به طور معناداري تصميمات مهم زندگي فرد را تحت 
در اغلب موارد باعث از دست رفتن بسياري  تأثير قرار دهد و

تحقيقـات نشـان    .]3[ هاي مهم براي بيمار گردد از فرصت
 90سالگي و  15اند كه سن شروع اين اختلال در حدود  داده

سـالگي گـزارش    25درصد بيماران سـن شـروع را قبـل از    
درصدي اين اختلال در جامعـه،   13؛ شيوع ]5، 4[ اند  نموده

پزشكي پس از اختلال  ه سومين اختلال روانآن را در جايگا
. ]5[ افسردگي اساسي و وابستگي به الكل قـرار داده اسـت  

تـر اسـت، اگرچـه     در بزرگسالان اين اختلال در زنان شـايع 
دهند كـه علائـم ايـن اخـتلال را از      بزرگسالان گزارش مي
اند ولي در كودكان شيوع اين اخـتلال   كودكي تجربه نموده

معمولأ ايـن اخـتلال بـه    . ]6[ يكسان استدر هر دو جنس 
و مبتلايـان بـه    ]7[ انجامـد   اي درازمدت از ناتواني مي دوره

هاي چشـمگيري در كارهـاي روزانـه،     اين اختلال از آسيب
پـيش بينـي    .]9، 8[ برننـد  روابط اجتماعي و شغلي رنج مي

درصـد مراجعـان مبـتلا بـه ايـن       80تـا   50شده است كـه  
. ]10[ تلال رواني ديگري نيـز دارنـد  اختلال حداقل يك اخ

هراس اجتماعي با ساير اخـتلالات اضـطرابي، افسـردگي و    
ــل  ــه الك ــتگي ب ــتره ]11، 5[ وابس ــتلالات  و گس اي از اخ

همـراه   ]12[ به ويژه اختلال شخصـيت اجتنـابي   شخصيت
هـاي اخيـر، بـه عنـوان      از اين رو اين اختلال در سال. است

بهداشـت همگـاني در نظـر    اختلالي داراي اهميت در زمينه 
 آسـيب  در شـناختي  هاي نظريه ظهور .]4[ گرفته شده است

 و شـناخت  هـاي  ويژگـي  به علاقه افزايش به رواني شناسي
 جديـدتر  هاي درمان حوزه در .است گرديده منجر آن تنظيم
با تركيب رويكرد  2و متيوس 1ولز بار نخستين شناختي، روان

                                                 
1- Wells 

را بـر   3فراشـناختي واره و پـردازش اطلاعـات، الگـوي    طرح
، جهـت تبيـين و   4مبناي مدل عملكرد اجرايي خود تنظيمي
فراشناخت اصطلاح . درمان اختلالات هيجاني معرفي كردند

عبارت است از هر نوع دانش يا فراينـد شـناختي كـه در آن    
درمـان   .]13[ ارزيابي يا كنترل شناختي وجود داشـته باشـد  

 5رفتاري -شناختي ويژه به منظور رفع نواقص فراشناختي به
به عقيده ولز، شناخت درماني بـا توجـه بـه    . ظهور پيدا كرد

هاي هيجـاني از فعاليـت    اين نظر كه افكار منفي در اختلال
روي منشأ محتـواي   شوند، بيشتر رآمد منتج ميباورهاي ناكا

، ولي در مورد اين كه چگونـه ايـن افكـار    تأكيد دارد 6افكار
كاري اين تفكرات ناكارآمـد را  گيرد و يا چه ساز و  شكل مي

لذا . ]15، 14[ است صورت نگرفتهسازد تلاشي  برجسته مي
براي فهم فرآيندهاي تفكر لازم است كه بر باورهـاي فـرد   

اي فردي در مـورد كنتـرل توجـه و    ي تفكر، راهبرده درباره
 در آنچه .او تأكيد نماييم 7چنين نوع باورهاي فراشناختيهم

 كه است عواملي گيرد مي قرار كيدأت مورد فراشناختي درمان
 نـه  دهـد  مي تغيير را ذهن وضعيت و كند مي كنترل را تفكر
 و مدت طولاني مواجه يا شناختي خطاهاي و افكار با چالش
در  .]16[ بـدني  هـاي  نشـانه  يا تروما مورد در باورها با مكرر

هـاي صـورت گرفتـه بـراي اخـتلال هـراس        بيشتر درمـان 
ماننـد،  ( حتواي فكر و رفتارهاي اجتنابياجتماعي بيشتر به م

) ر درمـاني شناختي، شناخت درماني و رفتـا  -درمان رفتاري
كـه بيشـتر اخـتلالات اضـطرابي     توجه شـده اسـت، در حالي  

علاوه بـر مـوارد ذكـر شـده در فراينـد      ) اضطراب اجتماعي(
پردازش اطلاعات ماننـد راهبردهـاي كنتـرل فراشـناختي و     

. ]17[ اشناختي نيز اخـتلال دارنـد  باورهاي مثبت و منفي فر
باورهاي فراشناختي مثبت در مورد نگراني، باورهايي هستند 

هـاي   كه به اعتقادات مثبت فـرد در مـورد كارآمـدي شـيوه    
كـه ايـن   شـود در حالي  بر نگراني مربوط مي اي مبتني مقابله
به طور مثال، نگراني به ايـن معنـا   . ها ناسازگار هستند شيوه

توانم با خطرات  ام و اگر نگران باشم بهتر مي است كه آماده
همچنين منظور از اعتماد شناختي پـايين،  . ]18[ مقابله كنم

عدم اعتماد فرد به حافظه و توجه خود، به عنوان فرايندهاي 
                                                                       
2- Matthews 
3- meta cognitive model 
4- self-regulatory function model 
5- cognitive behavioral therapy 
6- thoughts contain 
7- metacognitive beliefs 
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هـا و راهبردهـاي    لفـه ؤباشـد كـه بـه عنـوان م     شناختي مي
تحقيقــات  .]20، 19[ ناســازگار فراشــناختي مطــرح هســتند

هاي خاصي از فراشـناخت   جنبه ان دادند كه بينمختلف نش
هادسون و  .]15[ داردوجود شناختي رابطه  با اختلالات روان

هـاي   لفـه ؤنشان دادند كـه نگرانـي يكـي از م    ]21[ 1اليس
اساسي اختلالات اضطرابي مانند اختلال اضطراب فراگير و 

كه به ويژه با باورهاي مثبت و منفـي   استهراس اجتماعي 
تـوان   با توجه به اين ارتباط مـي . دباش تي مرتبط ميفراشناخ

هـاي اثربخشـي درمـان     احتمال بر اين داد كه يكي از علت
 ــ ــتلالات اض ــر اخ ــناختي ب ــان فراش ــي درم طرابي اثربخش

روي اين باورهاي مثبت و منفي در مورد نگراني  فراشناختي
و  2اسپادا، كاسـلي، منفـردي، ربچـي، رووتـو، راجيـرو     . باشد

ــاران ــاد  ]22[ همك ــز ابع ــناختي ازني ــاي فراش ــه باوره جمل
فراشناختي مثبت در زمينه نگراني و اعتماد شناختي پايين را 

. شـمارند  مي جزء علل به وجود آورنده اضطراب و نگراني بر
يـد شـد كـه ايـن ابعـاد      أيبعلاوه در مطالعـه ديگـري نيـز ت   

 .]23[ دارد راب اجتماعي ارتباط معناداريفراشناختي با اضط
فـرض بـر ايـن بـود كـه اگـر        ]24[ و ولز 3فيشر  طالعهدر م

اي و جلوگيري از پاسخ بـه صـورت    دقيقه 5ي كوتاه  مواجه
هاي فراشـناختي   يك آزمايش رفتاري شكل داده شود و باور

توانـد منجـر بـه تقليـل اضـطراب،       را به چالش بطلبد، مـي 
در ايـن  . درآميختگي افكار و تمايل به خنثـي سـازي شـود   

ي كوتاه مـدت بـر    مار شركت داشتند كه مواجهبي 8تحقيق 
اسـاس مــدل فراشــناختي منجــر بــه كــاهش معنــاداري در  

هاي فراشناختي و تمايل براي خنثي  اضطراب، ناراحتي، باور
سازي نسبت به مواجه كوتاه مدت بر اساس روش خوگيري 

 هـاي  اخـتلال  بر فراشناختي درمان همچنين اثربخشي. شد
ايـن درمـان    اثربخشي .]24[ است دهش ييدأت فراواني رواني

 و اجبـاري  -وسواسـي  اخـتلال  فراگير، اضطراب اختلال بر
 رسـيده اسـت   اثبـات  بـه  نيز سانحه از پس استرس اختلال

در پژوهشــي اثربخشــي  ]28[ و ولــز 4بنــت. ]27، 26، 25[
درمان فراشناختي را بر علائم استرس پس از سانحه بررسي 

ا در اين اخـتلال معنـادار   نموده و كاهش علائم اضطرابي ر

                                                 
1- Hudson & Ellis 
2- Spada, Caselli, Manfredi, Rebecchi, Rovetto, 
Ruggiero 
3- Fisher 
4- Bennett 

، وايزلـي  7، پاپاجوريو6، كينگ5همچنين ولز، ولفورد. دانستند
ثير درمان فراشـناختي را در بهبـود   أت ]29[ 8وايزلي و مندل

، دي 9علائم اضطراب فراگيـر قابـل توجـه دانسـتند و بهـر     
 و اليس و هاسون ]30[ 12، مولمن و استاپلز11، هكلر10ماركو

ثري در زمينـه  ؤرمـان م ـ هم درمـان فراشـناختي را د   ]31[
 گسترده شيوع عليرغم .اند اختلالات اضطرابي معرفي نموده

سـاير   بـا  همزمـان  صـورت  بـه  يااجتماعي  اختلال هراس
 ـ  و رواني اختلالات و باورهـاي   افكـار  منفـي  ثيرأاهميـت ت

به اختلال هراس اجتماعي بر  مبتلايان فراشناختي ناكارآمد
ايـن زمينـه    در وهشياين اختلال، تاكنون پژ شدت و تداوم

اثربخشي با هدف  حاضر مطالعهن، بنابراي .انجام نشده است
بر كاهش علائم باورهاي فراشناختي  الگوي فراشناختي ولز

مثبت در مورد نگراني و علائـم اعتمـاد شـناختي پـايين در     
  .اجتماعي انجام شده است هراس به اختلال مبتلا بيماران
  روش
هاي تجربي اسـت   ته طرحاين پژوهش از دس :پژوهش طرح

 هپيگيري سه ماه ـ وپس آزمون  ،كه به صورت پيش آزمون
است كه در آن از دو گروه آزمايش و كنترل اسـتفاده شـده   

جلسـه بـه    8متغير مستقل درمان فراشناختي كه طي  .است
صــورت هفتگــي انجــام شــد و نمــرات علائــم فراشــناختي 

پـايين در   باورهاي مثبت در مورد نگراني و اعتماد شـناختي 
بيمــاران مبــتلا بــه اخــتلال هــراس اجتمــاعي بــه عنــوان 

  .متغيرهاي وابسته در نظر گرفته شد
جامعه اين پژوهش شامل كليـه افـراد بزرگسـال     :آزمودنيها

شهر شيراز بود كه به فراخوان محقق در مورد درمان علائم 
اطلاعيـه در  ابتـدا يـك    .هراس اجتماعي پاسخ داده بودنـد 

علائـم  (روي علائم هراس اجتمـاعي   درمانمورد برگزاري 
هـاي   كلينـك  كليـه در ) با جزئيات در اطلاعيه ذكر شده بود

افـراد  از ميان سپس  .گرديدپخش شهر شيراز  شناختي روان
، 1389شناختي در تابستان  به اين مراكز روانمراجعه كننده 

پزشك بر اساس  داوطلب كه طي مصاحبه باليني با روان 20
هــاي  هنمــاي تشخيصــي و آمــاري اخــتلالهــاي را مــلاك

                                                 
5- Welford  
6- King  
7- Papageorgiou  
8- Wisely &Mendel  
9- Behar  
10- DiMarco  
11- Hekler  
12- Mohlman & Staples  
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پرسشنامه سنجش علائم هراس و ارزيابي به وسيله  1رواني
تشخيص اختلال هراس  3و پرسشنامه فراشناخت 2اجتماعي

و به طور شده انتخاب هراس اجتماعي دريافت كرده بودند، 
قـرار   )نفر 10( گواهو ) نفر 10( گروه آزمايشدو تصادفي در 
  .داده شدند

  :ابزار
پرسشـنامه سـنجش علائـم     هاي ايـن پـژهش شـامل   ابزار

  .بودهراس اجتماعي و پرسشنامه فراشناخت 
ــپرسشــنامه ســنجش علا -1 ــراي : م هــراس اجتمــاعيئ ب

گيري ميزان اضطراب اجتماعي افـراد مـورد آزمـون از     اندازه
اين پرسشـنامه  . شود رسشنامه هراس اجتماعي استفاده ميپ

قسمتي . اخته شدس ]32[ ال دارد كه توسط مشاوريؤس 38
هاي تشخيصـي معتبـر و    الات آن با استفاده از ملاكؤاز س

. انـد  مطالعه ادبيات مربوط به هراس اجتماعي سـاخته شـده  
نيز بـا  ) الؤس 15( الات اين پرسشنامهؤقسمت ديگري از س

 ]33[ 4ديويدسـون استفاده از پرسشـنامه هـراس اجتمـاعي    
راس اجتماعي م هئآزمون سنجش علا اعتبار .اند ساخته شده

 تعيـين گرديـده اسـت    83/0با استفاده از آلفـاي كرونبـاخ،   
: هاي به كار رفته در اين پرسشـنامه عبارتنـد از   گزينه .]32[
كه بـه  » خيلي زياد«، »زياد«، »تاحدي«، »كمي«، »صلاًا«

براي آنهـا در نظـر گرفتـه شـده      4، 3، 2، 1، 0ترتيب نمره 
  .است

ه فراشناخت توسط كارت پرسشنام: پرسشنامه فراشناخت -2
هاي  گيري تفاوت به منظور اندازه ]34[ و ولز 5رايت هاوتون

فردي افراد در باورهاي مثبـت و منفـي در مـورد نگرانـي و     
ــازبيني و نظــارت فراشــناختي و   ــده، ب افكــار مــزاحم ناخوان

ايـن   .د كارآمدي شناختي طراحي شده استقضاوت در مور
شـيوه نمـره   . دارد خـرده مقيـاس   5ال و ؤس ـ 65پرسشنامه 
گزينـه از موافـق    4ها در مقياس ليكرت و بـا   الؤگذاري س

روايـي و  . نيستم تا كاملاً موافقم در نظر گرفته شـده اسـت  
ــا پرسشــنامه   اعتبــار ايــن پرسشــنامه بررســي گرديــده و ب

داري  اسپيلبرگر همبستگي مثبـت و معنـي   صفت -اضطراب
كل مقيـاس   در ايران نيز ضريب همساني دروني. ]34[ دارد

                                                 
1- Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders, 4th ed. Text Revision 
2- social phobia symptoms assessment Questioner 
3- Metacognition Questioner 
4- Davidson 
5- Cartwright-Hatton  

حـاكي از   90/0تـا   73/0هاي آن بين  و خرده مقياس 92/0
  .]35[ باشد ميهاي آن  مطلوب كل خرده مقياس اعتبار

پس از انتساب تصـادفي آزمودنيهـا از    :روند اجراي پژوهش
 .و كنترل، پيش آزمون بـه عمـل آمـد    هر دو گروه آزمايش

 8گروه آزمايش بعـد از اجـراي پـيش آزمـون، طـي      سپس 
، شـناختي  در يكـي از مراكـز روان  سـاعته   1 هفتگـي  هجلس

گـروه   كه افراددر حالي گرفتند، فراشناختي قرار درمانتحت 
هـر   در پايان مداخلـه . دريافت نكردنداي  هيچ مداخله شاهد

ماهه مـورد   3دو گروه طي دو مرحله پس آزمون و پيگيري 
قابـل ذكـر اسـت كـه در پايـان      ( ارزيابي مجدد قرار گرفتند

خله يك نفر از گروه شاهد حاضر به انجام پـس آزمـون   مدا
با توجـه بـه   ). نفر شد 19و به همين علت تعداد نمونه  نشد

باشد و  براي رد فرض صفر مي 8/0اينكه توان آزمون بالاي 
تـوان   دست آمـده مـي  ه ب 99/0اين مقدار براي اين مطالعه 

بـه منظـور رعايـت    . باشد ادعا كرد كه حجم نمونه كافي مي
صول اخلاقي به شركت كننـدگان اطمينـان داده شـد كـه     ا

اطلاعات آنها به صورت كاملاً محرمانه باقي خواهد مانـد و  
آنان اختيار كامل دارند كه در پژوهش شركت نكننـد يـا در   

ي پژوهش انصراف  هر مرحله كه بخواهند، مختارند از ادامه
ج به مـدت پـن  در پايان پژوهش نيز افراد گروه كنترل . دهند

ــد فراشــناختي درمــان تحــتجلســه  ــرار گرفتن ــه  .ق مداخل
اسـاس درمـان    فراشناختي مورد استفاده در اين پژوهش بـر 

هـاي اضـطرابي نظيـر اخـتلال      براي اختلال ولزفراشناختي 
و اسـترس پـس از   وسواس فكري عملـي   اضطراب فراگير،

البتـه  . ]15[ باشـد  مـي سانحه طراحي گرديده و در دسترس 
روي  فراشـناختي ي  كنون هيچ مداخله ه تاقابل ذكر است ك

انجام نشـده اسـت و ايـن مداخلـه      هراس اجتماعي لاختلا
 ن اخـتلال ي ـاروي  ي فراشـناختي اسـت كـه    اولين مداخلـه 
بـا توجـه بـه شـرايط و ماهيـت بيمـاري       گيرد و  صورت مي

مصاحبه با (هراس اجتماعي و نتايج حاصل از مطالعه كيفي 
ي درمـاني تغييراتـي داده    شيوه هاي اين در تكنيك) بيماران

البتـه   .باشـد  اختلال هراس اجتمـاعي روي  تا قابل اجراشد 
بـوده   زهييـد متخصصـين در ايـن حـو    أت مورد تتمام تغييرا

كه درمان به وسيله يـك فـارغ    است گفتنيهمچنين . است
ماه دوره  6شناسي باليني كه  التحصيل كارشناس ارشد روان

 ــ ــده ب ــناختي را دي ــان فراش ــددرم ــر .ود انجــام گردي  در زي
 .جلسه آمده است 8اي از طرح درمان فراشناختي در  خلاصه
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معارفه، ارزيابي علائم و معرفي اختلال هراس : ي اول جلسه
اجتماعي، تفكيك اضطراب اجتماعي نرمال و مشكل آفرين 

له ساز براي بيماران، مشخص كردن نيـاز و ضـرورت   أو مس
چـه زمـاني درمـان    ( مـاران به درمان در موقع لازم براي بي

  )يابد؟ ضرورت مي
ارائه منطق درمان فراشناختي بـراي اخـتلال   : ي دوم جلسه

هراس اجتماعي، بررسي علائم اضطراب در اختلال هـراس  
اجتماعي، بررسـي علـل احتمـالي مـؤثر در سـبب شناسـي       

هاي مختلـف بـراي    اختلال هراس اجتماعي، بررسي درمان
مـورد منطـق    توضـيحاتي در  اختلال هراس اجتماعي، ارائه

  .درمان فراشناختي براي اختلال هراس اجتماعي
ارزيابي و شناسايي باورهـاي مثبـت و منفـي    : ي سوم جلسه

  .فراشناختي در بيماران و تحليل مزايا و معايب اين باورها
شناسـايي راهبردهـاي كنتـرل فراشـناختي     : ي چهارم جلسه

كنترل فراشناختي  بيماران، تحليل مزايا و معايب راهبردهاي
مورد استفاده، جايگزين كردن راهبردهاي كنترل فراشناختي 

  .سودمندتر
كاربرد تكنيك فاصله گرفتن از ذهن آگاهي : ي پنجم جلسه

بيمـاران  ( در برخورد با راهبردها و افكار ناكارآمد فراشناختي
ياد بگيرند كه با افكار خـود همچـون ابـري در ذهـن خـود      

  ).نياز به پردازش نداشته باشد برخورد كنند چنانچه
نگرانـي و  آشنا كردن بيماران بـا دو راهبـرد   : ي ششم جلسه

اي ناكارآمـد،   نشخوار فكري به عنـوان راهبردهـاي مقابلـه   
تحليـل فراينـد    ود و زيان نگراني و نشخوار ذهني،تحليل س

و آشنا سازي با  وان يك فرايند ناكارآمدسركوب افكار به عن

با علائـم، آمـوزش تكنيـك بـه تعويـق      پيامدهاي درگيري 
  .انداختن نگراني

 -سـازي بيمـاران بـا سـندرم تـوجهي      آشـنا : ي هفتم جلسه
هـاي روانـي، ارائـه منطـق فنـون       شناختي در تداوم اختلال

  .و آموزش اين تكنيك به بيماران آموزش توجه
آموزش تكنيك متمركـز كـردن توجـه بـر     : ي هشتم جلسه

فراشـناختي كارآمـد و آمـاده    موقعيت به عنوان يك راهبرد 
كردن اعضا براي اختتاميه، شناسـايي موانـع موجـود در بـه     

ــارگيري روش ــت    ك ــع آن و در نهاي ــابي و رف ــت ي ــا، عل ه
در هر جلسه علاوه بر مرور جلسـه و تمرينـات   . گيري نتيجه

  .جلسه قبل تكاليف خانگي نيز داده شد
  ها يافته

 ـ 17سني شركت كنندگان در پژوهش در دامنه  سـال   33ا ت
ميانگين و انحراف معيار سني گروه شاهد بـه ترتيـب   . ندبود
نفـر   11بود و  34/4 و 2/23 مايشو گروه آز 27/5 و 4/23

همـه شـركت    .بودنـد نـث  ؤجـنس م از شركت كننده  19از 
بيماري  مدت .تحصيلات ديپلم و دانشگاهي داشتندها  كننده
ران هـم بـه   نفر از بيما 6سال بود و  پنجاز يك سال تا  آنها

بعـلاوه   .طور متوسط يك سال سابقه مصـرف دارو داشـتند  
عضاي گروه آزمـايش و  ا جمعيت شناختيهاي  ساير ويژگي
تحصـيلات   و جمله سن، جنسـيت، تحصـيلات  كنترل نيز از

هاي آمـار توصـيفي    والدين ارزيابي شده و به كمك شاخص
بررسـي   .مورد مقايسه قرار گرفـت ) فراواني و درصد توزيع(
يج آزمون خي دو متغيري نشان داد كه اعضاي دو گـروه  نتا

هاي جمعيت شناختي ذكر  آزمايش و كنترل از لحاظ ويژگي
  .داري نداشتند شده تفاوت معني

  
  ميانگين و انحراف معيار نمرات علائم باورهاي فراشناختي و اعتماد شناختي )1 جدول

  گروه كنترل  گروه آزمايش  متغيرها
  انحراف معيار  ميانگين  يارانحراف مع ميانگين

  باورهاي فراشناختي مثبت در مورد نگراني
  24/13  77/50  73/12  5/48  پيش آزمون
  42/13  66/48  65/10  6/39  پس آزمون
  4/13  49  75/10  9/39  پيگيري

  اعتماد شناختي پايين
  92/5  8/28  93/6  6/29  پيش آزمون
  35/5  89/28  46/3  22  پس آزمون
  91/7  1/27  23/3  3/22  پيگيري
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ميانگين و انحراف معيار نمـرات علائـم باورهـاي     1 جدول
فراشناختي مثبت در مورد نگراني و اعتماد شناختي پايين در 

هـا و مراحـل    اختلال هراس اجتماعي را بـه تفكيـك گـروه   
 ـاز آنجا كه كسب نمره بيشتر در ايـن علا . دهد نشان مي م ئ

 كـه  شود ملاحظه ميم دارد، ئفراشناختي نشان از شدت علا
گيـري  ات گـروه مداخلـه در پـس آزمـون و پي    ميانگين نمر

). >05/0P( داري دارد كـاهش معنـي   كنترلنسبت به گروه 
ماه از اجراي طرح درماني و پس از  3بعلاوه پس از گذشت 

انجــام پيگيــري، مشــخص شــد كــه كــاهش ايــن علائــم 
به فراشناختي در اعضاي گروه مداخله در مرحله پيگيري نيز 

  ).>05/0P( داري ادامه داشته است صورت معني

  
ثير عضويت گروهي بر ميزان علائم باورهاي فراشناختي مثبت و اعتماد شناختي در بيماران مبتلا به اختلال هراس أواريانس تتحليل ك )2جدول 

  اجتماعي در دو گروه
مجموع  متغيرهاي پژوهش  مراحل  متغيرها

  مجذورات
درجه
  آزادي

ميانگين 
توان   اثر اندازه   معناداري  F  ذوراتمج

  آماري
باورهاي فراشناختي 

مثبت در مورد 
  آزمون پس  نگراني

  98/0  94/0  001/0  92/265  53/2324  1  53/2324  آزمون پيش
  99/0  62/0  001/0  43/26  04/231  1  04/231  عضويت گروهي

اعتماد شناختي 
  پايين

  99/0  67/0  001/0  55/32  31/226  1  31/226  آزمون پيش
  93/0  31/0  001/0  91/25  20/180  1  20/180  عضويت گروهي

باورهاي فراشناختي 
 مثبت در مورد

  پيگيري  نگراني

  99/0  94/0  001/0  41/265  64/2326  1  64/2326  آزمون پيش
  89/0  66/0  001/0  60/26  18/233  1  18/233  عضويت گروهي

اعتماد شناختي 
  پايين

  98/0  63/0  001/0  43/27  42/196  1  42/196  آزمون پيش
  89/0  35/0  001/0  21/25  55/180  1  55/180  عضويت گروهي

  
به منظور ارزيابي اثربخشي درمان فراشناختي بـر باورهـاي   
فراشناختي و كنترل اثر پيش آزمـون از تحليـل كواريـانس    

رمـال  براي استفاده از اين آزمون پيش فرض ن. استفاده شد
. ها مورد بررسي قـرار گرفـت   بودن توزيع و تساوي واريانس

نمـرات در دو گـروه    كـه  نتايج آزمون شاپيروويك نشان داد
ن همچنين آزمـون لـو  ). P<05/0( داراي توزيع نرمال است

ها نشـان داد كـه تفـاوت     به منظور بررسي برابري واريانس
). P , 05/1=F<05/0( ها وجود ندارد معناداري بين واريانس

هــاي اســتفاده از تحليــل  همچنــين از ديگــر پــيش فــرض
ها است كه از آزمون  كواريانس ماتريس كواريانس، همساني

 كـه نتـايج نشـان داد   باكس براي اين بررسي استفاده شـد  
 .)P , 07/1=F<05/0( ها در دو گروه برابر هستند كواريانس

اثربخشـي درمـان    كـه  نتايج تحليـل كواريـانس نشـان داد   
ناختي بر علائم باورهـاي فراشـناختي مثبـت در مـورد     فراش

نگراني و اعتماد شناختي پايين معنادار است كه ميزان ايـن  
درصد  62تأثير در باورهاي فراشناختي مثبت در پس آزمون 

اين نتايج نشـان  . درصد است 31و در اعتماد شناختي پايين 

داد كه تفاوت مشاهده شده بين ميـانگين نمـرات باورهـاي    
راشناختي مثبت و اعتمـاد شـناختي شـركت كننـدگان بـر      ف

دار  حسب عضويت گروهـي در مرحلـه پـس آزمـون معنـي     
نشــان  2همچنــين نتــايج جــدول . )>001/0P( باشــد مــي
هـاي نمـرات    شده بين ميـانگين  هدهد كه تفاوت مشاهد مي

ثبــت و اعتمـاد شــناختي در مرحلــه  باورهـاي فراشــناختي م 
ميزان تأثير ايـن  . )>001/0P( دباش دار مي گيري نيز معنيپي

مداخلــه در كــاهش باورهــاي فراشــناختي مثبــت در مــورد 
 35ي پايين درصد و در اعتماد شناخت 66نگراني در پيگيري 

اين درمـان فراشـناختي در كـاهش    بنـابر . درصد بوده اسـت 
تي باورهاي فراشناختي مثبت در مورد نگراني و اعتماد شناخ

گيري گروه آزمايشي تـأثير  پيپايين در مرحله پس آزمون و 
در  89/0در پـس آزمـون و    93/0توان آمـاري  . داشته است

  .مرحله پيگيري حاكي از دقت آماري قابل قبول است
  بحث

اخــتلال هــراس اجتمــاعي بــه تــرس آشــكار و مســتمر از  
دارد و از اين بـاور   هاي اجتماعي يا عملكردي اشاره موقعيت
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اي  هـا بـه گونـه    عيـت شود كـه او در ايـن موق   فرد ناشي مي
پژوهش . ]36[ عمل خواهد كرد 2آميز يا تحقير 1آور خجالت

اثربخشي درمان فراشناختي ولـز بـر كـاهش     حاضر با هدف
هاي باورهاي فراشناختي مثبـت در مـورد    لفهؤعلائم كلي م

نگراني و اعتماد شناختي پايين در بيماران مبتلا به اخـتلال  
تحليل كواريـانس چنـد   نتايج . هراس اجتماعي انجام گرفت

متغيري جهت كنترل متغيرهاي همگام، نشان داد كه گـروه  
هــا و كنتــرل متغيرهــاي  آزمــون پــس از تعــديل ميــانگين

داري را در نمرات علائـم   گر در مجموع كاهش معني مداخله
باورهاي فراشناختي مثبت در مورد نگراني و اعتماد شناختي 

با توجه به نتـايج   .پايين نسبت به گروه شاهد به دست آورد
الگوي فراشـناختي   كه رسد ي پس آزمون به نظر مي مرحله

هاي فراشناختي بيماران مبتلا به اختلال  لفهؤولز در بهبود م
هـاي مهـم،    از ديگـر يافتـه  . باشـد  ثر ميؤهراس اجتماعي م

توان مويد اين مطلب دانسـت   ي پيگيري را مي نتايج مرحله
ق و پايداري اثرات درمان تعمي كه درمان فراشناختي موجب

هـا و   ديدگاه نظري و درمـاني فراشـناخت بـر بـاور    . شود مي
تفكرات منفي به عنوان نتيجه كنتـرل فراشـناختي شـناخت    

چگونه باورهاي فراشناختي  كه دارد كند و بيان مي تأكيد مي
مداخلـه فراشـناختي   . ثر اسـت ؤدر تداوم و تغيير شناخت م ـ

كند كه بر چـالش محتـواي    سطوحي از مداخله را عرضه مي
هاي سنتي شناختي بـر   تفكر و باورهاي منفي كه در مداخله

كنـد كـه    كند، بلكه سـعي مـي   شود، تأكيد نمي آن تأكيد مي
هايي را كه شيوه ناسازگارانه تفكرات منفي تكرار  فراشناخت

كند و يا باعـث افـزايش باورهـاي منفـي      شونده را زياد مي
در تبيين  كه رسد به نظر مي .دشوند را تغيير ده عمومي مي

بخشي درمان فراشناختي ذكر اين نكات لازم است كه در اثر
اين رويكرد به جاي اينكه درمـان شـامل چـالش بـا افكـار      
مزاحم و باورهاي ناكارآمد باشد، شامل ارتباط بـا افكـار بـه    

ست كه مانع ايجاد مقاومـت و يـا تحليـل ادراكـي      طريقي ا
اهبردهـاي تفكـر ناسـازگار در مـورد     پيچيده شود و بتواند ر
تر است ذكر اين نكته است آنچه مهم. نگراني را از بين ببرد

ي الگـوي   ند دربارهتوا جود باورهاي منفي مشخصاً نميكه و
چـه در  آن. دهاي متعاقب آن توضيحي ارائه ده ختفكر و پاس

اين رويكرد مورد تأكيد است به حساب آوردن عواملي است 

                                                 
1 -Shameful 
2- Humiliating 

كننــد و وضــعيت ذهــن را تغييــر  رل مــيكــه تفكــر را كنتــ
به دليل اينكه بيماران مبـتلا بـه اخـتلال هـراس     . دهند مي

هاي  كنند، ارزيابي اجتماعي به شيوه پردازش عيني عمل مي
. كنند مربوط به معناي افكار مزاحم را كاملاً معتبر قلمداد مي

افتد كه موجب آگـاهي   ثر ميؤدرمان فراشناختي از اين رو م
شـود و در   مـي  رايند سيستم پردازش فراشناختياز ف بيماران

. كند به شيوه پردازش فراشـناختي بينديشـند   واقع كمك مي
اين امر از اين رو اهميت دارد كه تأكيد درمان را از توقف بر 

دارد و به سمت يادگيري اين  روي افكار وسواس گونه بر مي
ع كند كه افكار وسواس گونـه و يـا انـوا    موضوع هدايت مي
، الزامـاً بـه   )مربوط به هـراس اجتمـاعي  (ديگر افكار مزاحم 

مثلاً در بيماراني كه افكـار مربـوط بـه    . شود عمل ختم نمي
هاي اجتمـاعي دارنـد و در نتيجـه     اضطراب انگيزي موقعيت

خورد، بيمار يـاد   درآميختگي افكار بيشتري هم به چشم مي
 گيرد كه صرف افكار مربـوط بـه هـراس اجتمـاعي، بـه      مي

نيست چرا كـه ايـن   ) واقعاً تحت نظر هستند(معناي واقعيت 
فقط يك فكـر مـزاحم اسـت و نبايـد متحمـل اضـطراب و       

در . احساس شرم در مورد چيزي كه واقعيـت نـدارد، شـوند   
هاي اسنادسازي مجدد كلامـي و   درمان فراشناختي، تكنيك

. طلبنـد  تجارب رفتاري، درآميختگي افكار را به چـالش مـي  
د كمتر در درمان شناختي مورد توجه قـرار گرفتـه   اين فراين

آموزند كه چگونه يك شيوه  از سوي ديگر بيماران مي. است
تـر فراشـناختي را رشـد داده و اطلاعـات را بـه       يافته  توسعه

روشي پردازش كنند كه تحريك كننده فعاليت مدل عملكرد 
ايـن اهـداف   . تنظيمي به صورت ناكارآمد نباشد اجرايي خود

گيـري از ذهـن آگـاهي صـورت      سـيله تكنيـك فاصـله   به و
از ديگر دلايل اثربخشـي مداخلـه فراشـناختي بـر     . گيرد مي

تـوان بـه شناسـايي و     علائم اختلال هراس اجتمـاعي مـي  
چالش با باورهاي مثبت و منفي فراشناختي افراد مبـتلا بـه   

اكثـر افـراد مبـتلا بـه     . اختلال هراس اجتماعي اشاره كـرد 
هاي هراس  تماعي افكار مربوط به موقعيتاختلال هراس اج

دانند و ديد منفي نسـبت   آور را خطرناك و كنترل ناپذير مي
به اين افكار دارند و بعضي از آنها هم ديد مثبتي به اين نوع 

كننـد كـه افكـار هـراس آور باعـث       افكار دارند و فكـر مـي  
شود كه آنها خود را از خطرات و تهديدهاي اجتماعي كه  مي

همين مسأله معمولاً باعث . كند حفظ كنند را تهديد ميآنها 
هوشياري اين افراد به افكـار   نشخوار فكري و افزايش خود
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از آنجا كه نتايج درمـان  . دشو مربوط به هراس اجتماعي مي
تـوان احتمـال داد    گيري نيز بر قوت خود پايدار بود ميدر پي

است  كه افزايش كنترل فراشناختي، به بيماران كمك كرده
و آنهـا را قـادر    ايجـاد كننـد  كه رابطه جديدي با افكار خود 

هايي را كـه شـيوه ناسـازگارانه تفكـرات      نموده تا فراشناخت
بخشد و يـا باعـث افـزايش     منفي تكرار شونده را فزوني مي

ضمن اينكـه  . گردد را تغيير دهند باورهاي عمومي منفي مي
ينـده و در  هـايي يـاد داده شـد كـه در آ     به بيماران تكنيـك 

صورت هجوم افكار مزاحم مربوط به هراس اجتماعي با بـه  
ج ايـن  نتـاي  .ها بـا آنهـا مقابلـه كننـد     گيري اين تكنيك كار

در مـورد   ]27، 26، 25[ قبلي هاي پژوهش با نتايج پژوهش
بر اختلال اضـطراب فراگيـر، اخـتلال     اثربخشي اين درمان

ــي ــانحه    -وسواس ــس از س ــترس پ ــتلال اس ــاري و اخ اجب
مبني بر  ]37[ فيشر و ولز هاي نتيجه يافتهو . همخواني دارد

را  درمـان اخـتلالات هيجـاني    درفراشناختي  الگويكارآيي 
ي كه اين پژوهش بـراي بـار نخسـت    يجاآناز . كند ييد ميأت

روي اختلال هراس اجتماعي بـه كـار   را  درمان فراشناختي
گرفتـه  گرفته است و پژوهشي كه كاملاً در اين راستا انجام 

باشد توسط پژوهشگر يافت نشد اما بـا ايـن وجـود درمـان     
بخش گـزارش  ي روي ساير اختلالات اضطرابي اثرفراشناخت
به طور كلي بـا توجـه بـه نتـايج ايـن       .]31، 30[ شده است

ــژوهش ــژوهش و پ ــا آن و م  پ ــو ب ــاي همس ــهؤه ــاي  لف ه
فراشــناختي بــارز در بيمــاران مبــتلا بــه هــراس اجتمــاعي، 

ي روان درماني  رمان فراشناختي به عنوان شيوهتوان از د مي
انتخابي و مكمل درمان پزشكي، در جهت كاهش باورهـا و  

. هاي فراشناختي ناكارآمد اين بيمـاران اسـتفاده نمـود    لفهؤم
ي روبروسـت و ايـن   يهـا  ليكن هر پـژوهش بـا محـدوديت   

نمونـه پـژوهش از   . نيز از اين امر مسـتثني نيسـت   پژوهش
در دسترس انتخـاب شـده بودنـد و لازم    گيري  طريق نمونه

ي جامعـه   است در تعميم نتايج به افـراد خـارج از محـدوده   
ي كـه در ايـن   يجـا آناز . پژوهش جانب احتياط رعايت گردد

پـژوهش، از روش آمــوزش گروهــي اسـتفاده شــد، توصــيه   
رت فـردي نيـز مـورد    اين شيوه درماني به صـو  كه شود يم

هـاي فراشـناختي    لفهؤين مو نتايج آن بر ا بررسي واقع شود
  .مورد بررسي قرار گرفته و نتايج با يكديگر مقايسه شوند

  
  

  تشكر و قدرداني
ي پژوهشي دانشگاه اصفهان  ييد كميتهأاين مطالعه پس از ت

انجام شـده و موضـوع آن بـا منـافع شخصـي نويسـندگان       
از تمامي كسـاني كـه در انجـام ايـن      .نداشته استارتباطي 

اري رساندند و همچنين شـركت كننـدگان در   مطالعه ما را ي
  .شود ، تشكر و قدرداني ميپژوهش
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Abstract 
Introduction: Social phobia is an anxiety disorder which can be described as a strong and 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 positive meta-cognitive beliefs 
about worry and low cognitive trust in patients with social phobia disorder (SPD). 
Method: This semi-experimental study was conducted with pretest-posttest and follow-up design, 
using control group. From all social phobia disorder (SPD) patients visited in psychology clinics in 
Shiraz city, south western part of Iran in 2010, 19 patients were selected through the objective 
sampling method and randomly divided into two experimental and control groups. The social phobia 
symptoms assessment questionnaire (SPSAQ) and meta-cognitive questionnaire (MCQ) 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 end of the follow up. The same measures 
were used for post-test and follow-up (after 3 months). 
Results: Since obtaining a higher score in positive meta-cognitive beliefs about worry and low 
cognitive trust represents severity of the symptoms in patients with social phobia, it can be seen that 
the mean of posttest and follow up scores in the experimental group is significantly lower than that of 
the control group(P<0/05). The results of analysis of multivariate covariance showed that MCT had a 
significant effect in reducing the symptoms of positive meta-cognitive beliefs about worry and low 
cognitive trust in patients with social phobia disorder(p<0.001). 
Conclusion: This intervention is believed to reduce symptoms of positive meta-cognitive beliefs about 
worry and low cognitive trust in patients with SPD patients by facilitating transmission from the object 
mode to the meta-cognitive mode and enhancing the efficient and flexible coping skills. 
Keywords: Meta-cognitive Therapy, Social Phobia, Positive Meta-cognitive Beliefs about Worry, Low 
Cognitive Trust 
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