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Abstract 

Background and Objective: The present study was conducted to determine the effectiveness of cognitive-behavioral therapy of Leahy and 
schema therapy of Young on social anxiety disorder and specific symptoms related to it. 

Methods: This study was a quasi-experimental study, developed pre-test and post-test type, with control group. Samples of study comprised 
60 patients with social anxiety obtained the highest score in the social anxiety test of SPIN selected randomly through cluster sampling. In 

experimental groups, 20 people were trained in cognitive behavioral therapy according to Leahy package during 20 sessions and 20 people 

were trained in schema therapy according to Yang package, while 20 people in the control group received no training. Tools of study included 
SPIN questionnaire; and data were analyzed through repeated measure analysis using SPSS software. 

Results: In the experimental groups there was significant difference in the social anxiety when entering the study, after treatment, and 6 weeks 
after treatment (p<0.004). While, in the control group, significant difference was not observed in this regard. 

This means that cognitive-behavioral therapy and schema therapy were effective in reducing social anxiety. In addition, no significant 

difference was found among treatment groups in terms of efficacy of the components of social anxiety in post-test and follow-up. 
Conclusion: Based on the above results and in line literature of study, using aforementioned interventions in the related components will be 

possible in patients with social anxiety. 
Keywords: Cognitive-Behavioral Therapy, Schema Therapy, Social Anxiety. 
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  .۸۴ (:۸؛ )۷1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله 1

 لیاصی پژوهش مقاله 1۳۹۷ماه اسفند برخط انتشار 

درمانی یانگ بر علائم اختصاصی رفتاری لیهی و طرحوارهمقایسهٔ اثربخشی درمان شناختی
 ختلال اضطراب اجتماعیا

 ۲محمد نریمانی، ۲ناصر صبحی قراملکی*، 1منشزهرا شایگان

 سندگانینو حاتیتوض

 شناسی، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد بیله سوار، اردبیل، ایران؛دکترای روان.11
 .، ایراناردبیل ،دانشگاه محقق اردبیلیشناسی، دکترای روان .۲

 aidasobhi@yahoo.com *رایانامهٔ نویسندهٔ مسئول:

 1۳۹۴اسفند۲۳: تاریخ پذیرش؛ 1۳۹۴بهمن۲1: اریخ دریافتت

 

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تتح که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۳۹۵  © است محفوظ انتشار حق

 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 چکیده

درمانی یانگ بر اختلال اضطراب اجتماعی و علائم اختصاصی وابسته به آن رفتاری لیهی و طرحوارهپژوهش حاضر، با هدف تعیین اثربخشی درمان شناختی زمینه و هدف:
 انجام شد. 

نفر از افراد مبتلا به  ۶۰های پژوهش را کنترل انجام شد. نمونه یافته( بود که با گروهآزمون گسترشآزمون، پسعاملی )پیشآزمایشی تکاین پژوهش از نوع شبه بررسی:روش
است و ملاک اولیه در پژوهش حاضر این  1۹بیشترین نمره را کسب کردند. نقطهٔ برش این پرسشنامه  SPINدادند که در آزمون اضطراب اجتماعی اضطراب اجتماعی تشکیل 

نفر تحت آموزش  ۲۰های آزمایش، ای انتخاب شدند. در گروهخوشهگیری تصادفیو بیشتر، ازطریق نمونه ۲۵امه افراد با نمرات بود که نمرهٔ فرد بیشتر از نقطهٔ برش باشد. در اد
نشد. ابزار پژوهش، نفر در گروه کنترل هیچ برنامهٔ آموزشی اجرا  ۲۰درمانی طبق بستهٔ یانگ قرار گرفتند. برای نفر تحت طرحواره ۲۰رفتاری طبق بستهٔ لیهی و شناختیدرمان

 وتحلیل شدند.تجزیه ۲۲نسخهٔ SPSS افزار های مکرر و نرمگیریها ازطریق تحلیل واریانس برای اندازهبود. داده SPINپرسشنامهٔ اضطراب اجتماعی 
داری بعد از درمان و شش هفته بعد از درمان اختلاف معنا های آزمایشی، علائم اختصاصی اضطراب اجتماعی، به هنگام ورود به پژوهش وها نشان داد در گروهیافته ها:یافته

درمانی در کاهش اضطراب اجتماعی رفتاری و طرحوارهمعنا که درمان شناختیداری مشاهده نشد؛ بدینکه در گروه کنترل از این نظر، تفاوت معنا(؛ درحالیp=۰٫۰۰۴داشتند )
 ها تفاوت معناداری دیده نشد.آزمون و پیگیری در بیشتر مؤلفههای اضطراب اجتماعی در پسزلحاظ اثربخشی بر مؤلفههای درمانی امؤثر واقع شده است. همچنین بین گروه

 درمانی در کاهش علائم بیماران اضطراب اجتماعی وجود دارد.رفتاری و طرحوارههای شناختیگیری از مداخلههای این مطالعه امکان بهرهبراساس یافتهگیری: نتیجه
 درمانی، اضطراب اجتماعی.رفتاری، طرحوارهدرمان شناختیها: واژهلیدک
 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
97

.8
.0

.1
4.

9 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

is
ab

ils
tu

d.
or

g 
on

 2
02

6-
06

-1
7 

] 

                               2 / 7

mailto:aidasobhi@yahoo.com
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.fa
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1397.8.0.14.9
https://jdisabilstud.org/article-1-629-en.html


۲ 

 مقدمه ۱
سال  کهبوده  قدیمیبسیار  روانیهای اختلال از 1جتماعیی اافوبی

های اختلال تشخیصی و آماری راهنمای چاپ سومیندر  1۹۸۰
کننده )فقط عملکرد( در شدن تعیینو با اضافه شد مطرح روانی

V-DSM اضطراب(. 1تغییر نام داد ) ۲به اختلال اضطراب اجتماعی 
 باعث که است اجتماعی ارزیابی از ازاندازهبیش ترس اجتماعی،

 هایموقعیت از کهایگونهبهیرد؛ گ قرار ثیرأتتحت فرد عملکرد شودمی
است  کنندهرو از اختلالات بسیار ناتوانو ازهمین کند دوری اجتماعی

(۲.) 
 به مبتلایان در را دارویی هایدرمان کارایی شدهانجام هایپژوهش
 پاسخو نبود  زیاد شیوع اما؛ است کرده بررسی اجتماعی اضطراب
متخصصان  نظرجلب باعثودکشی و افزایش آمار خ مناسب درمانی

 و ولز(. در همین راستا ۳) است شده شناختیروان هایدرمان سویبه
 اضطراب بر رارفتاری شناختی درمان ریثأت( در پژوهشی ۴کارتر )
 از ثرترؤمشناختی را های رواندرمان وه کرد بررسی اجتماعی
 معرفی کردند.  داروییی هادرمان

شیوهٔ رفتاردرمانی شناختی کلاسیک، بسیاری از بیماران با 
ها به این نوع درمان شود؛ ولی بسیاری از آنمشکلاتشان حل می

کند محض پایان درمان، مشکلشان پیشرفت میدهند یا بهجواب نمی
عنوان رویکرد رقیب و درمانی بهلذا در پژوهش حاضر طرحواره (؛۵)

ان اضطراب تأیید در مقام مقایسه آزمون شد که مفیدبودن آن در درم
بودن و ها ایجاز، تعمقیهای مدل طرحواره(.از مزیت۶شده است )

شکلی های پیچیده را بهدرک راحت آن است. مدل طرحواره، ایده
های دیگر، ها در قالب مدلکند که درک این ایدهساده عرضه می

رسد. همچنین این درمان اختصاصی است. نظر میمشکل به
طرحواره، راهبردهای درمانی خاصی، ازجمله  براین، مدلعلاوه

دستورکار باز والدینی مناسب را برای هر بیمار مشخص کرده است 
شود که این (. با مروری در پیشینهٔ پژوهشی نیز مشخص می۷)

کار گرفته شده است مداخله با موفقیت در اضطراب اجتماعی به
و اجتماعی همراه های سنگین فردی (؛ بنابراین باتوجه به هزینه۸،۹)

ویژه از نوع با اختلال اضطراب اجتماعی و ضعف پیشینهٔ پژوهشی، به
کارآزمایی بالینی، پژوهش حاضر با هدف مقایسهٔ اثربخشی پروتکل 

( و 1۰رفتاری )های شناختیعنوان نسل سوم درمانلیهی به
درمانی یانگ در کاهش علائم اختصاصی اضطراب اجتماعی طرحواره
 اجرا شد.

 بررسیروش 2
آزمون آزمون، پسپیش) عاملیآزمایشی تکپژوهش حاضر از نوع شبه

منظور این طرح به. بود که با گروه کنترل انجام شد( یافتهگسترش
رفتاری و های درمان شناختیروش)بررسی تأثیر متغیر مستقل 

علائم اختصاصی اختلال اضطراب ) بر متغیر وابسته( درمانیطرحواره
صورت گرفت و از سه گروه آزمودنی مبتلا به اضطراب  (اجتماعی

                                                      
1. Social Phobia 
2. Social anxiety disorder 

جامعهٔ آماری این تحقیق تمامی افراد مبتلا به . اجتماعی تشکیل شد
پزشکی و شناسی و روانهای رواناضطراب اجتماعی کلینیک

حداقل معیار انتخاب . بود 1۳۹۳ مددکاری شهر تهران در تابستان
نفر بیان شده که  1۵وه نمونه برای مطالعات آزمایشی برای هر گر

بودن فرایند، هر سبب طولانیدلیل احتمال ریزش نمونه بهپژوهشگر به
؛ (11)نفر شد  ۶۰نفر درنظر گرفت و مجموع سه گروه  ۲۰گروه را 

نفر از افرادی بود که طبق مصاحبهٔ ساختاریافتهٔ  ۶۰لذا نمونهٔ پژوهش 
 ۳SPINو پرسشنامهٔ اضطراب اجتماعی DSM-5بالینی براساس 

های اختلال اضطراب اجتماعی را کسب کردند. پس از دریافت ملاک
کنندگان و همتاسازی ازلحاظ متغیرهای بافتی رضایت کتبی از شرکت

صورت تصادفی ها به)سن، تحصیلات، تأهل، مصرف دارو(، نمونه
 رفتاری ونفر درمان شناختی ۲۰ نفری آزمایش شامل۲۰ در دو گروه

نفری قرار گرفتند. شیوهٔ ۲۰ گروه کنترلمانی و یکدرنفر طرحواره ۲۰
که از بین  صورتبدین. ای بودخوشهصورت تصادفیگیری بهنمونه

 ۷و ۵منطقهٔ ) شکل تصادفی ساده سه منطقهمناطق شهر تهران به
های انتخاب شد. سپس در آن مناطق از بین فهرست کلینیک( 1۳و

 1۲) اری تعدادی کلینیکپزشکی و مددکشناسی و روانموجود روان
ها از مراجعه به کلینیک صورت تصادفی انتخاب شده و پسبه( مرکز

و هماهنگی با مسئولان، پروندهٔ بیمارانی استخراج شد که مشکلشان 
اضطراب اجتماعی تشخیص داده شده بود. در ادامه با بیماران تماس 

را دارند،  گرفته و از آنان دعوت شد که اگر هنوز علائم این اختلال
. شناختی رایگان شرکت کننددورهٔ درمان روانتوانند در یکمی

های تشخیص اختلال اضطراب اجتماعی براساس دارابودن ملاک
DSM-5  و تکمیل فرم رضایت درمان و نداشتن سابقهٔ بستری و

های ورود به پژوهش بودند. بعد از معیارهای سایکوتیک، ملاک
جلسه برنامهٔ  ۲۰ مدتروه آزمایش بهگها، برای یکتشکیل گروه

 رفتاری گروهی طبق پکیج لیهی و گروه آزمایش دیگردرمانی شناختی
درمانی گروهی براساس پکیج یانگ ارائه جلسه برنامهٔ طرحواره 1۵

های گروه کنترل و دو آزمودنی. ای اجرا نشدشد. در گروه کنترل برنامه
بار در زمان و درمانی سهرفتاری و طرحوارهگروه آزمایش شناختی

را، تکمیل  SPIN اضطراب اجتماعی    پرسشنامه موقعیت یکسان
آزمون و گیری اول قبل از شروع درمان با اجرای پیشاندازه کردند.
رفتاری و گیری دوم بعد از انجام آخرین جلسهٔ درمان شناختیاندازه

منظور گیری سوم بهآزمون و اندازهدرمانی با اجرای پسطرحواره
بعد از اجرای . بود (ارزیابی تعقیبی)هفته بعد از درمان  شش پیگیری

رسم جهت همکاری سه گروه، از آنان قدردانی و هدایایی بهپژوهش به
توانند یادبود اهدا شد. به گروه کنترل نیز گفته شد درصورت تمایل می

ن، آمادگی خود را جهت اجرای برنامهٔ درمانی گروه آزمایش برای آنا
ذکر است که با سه جلسه غیبت، آزمودنی از گروه اعلام کنند.لازم به

 خارج شده که باتوجه به این موضوع درخلال دورهٔ درمان درمجموع
دو نفر از درمان  کنندگان گروه آزمایش،نفر از شرکت پنج

درمانی حذف شدند. نفر از گروه طرحواره سه رفتاری وشناختی
های برنامه. نفری صورت گرفت۵۵ گروه درنهایت تحلیل نهایی بر

                                                      
3. Social Phobia inventory 
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۳ 

های در گروه( ای دو جلسههفته)صورت جلسات هفتگی درمانی به
 .آزمایش اجرا شد و در این مدت گروه کنترل در انتظار بود

در این پژوهش از پرسشنامهٔ علائم اختصاصی اضطراب اجتماعی 
(SPIN) منظور تشخیص اضطراب اجتماعی استفاده شدبه .

جهت ارزیابی را  این مقیاس ۲۰۰۰بار کانور در سال نخستین
 این پرسشنامه مقیاس خودسنجی. اضطراب اجتماعی تهیه کرد

 و اجتناب (ماده ۶) ای بوده که دارای سه مقیاس فرعی ترسماده1۷
هر ماده یا سؤال  .است( ماده ۴) و ناراحتی فیزیولوژیک( ماده ۷)

، 1=، کم۰=وجههیچبه) ایدرجهبراساس مقیاس لیکرت پنج
 .شودبندی میدرجه( ۴=نهایتو بی ۳=، خیلی زیاد۲=ایتااندازه

، ۶، ۴ :صورت ذیل است: اجتنابها بهسؤالات مربوط به زیرمقیاس
؛ ناراحتی 1۵و 1۴، 1۰، ۵، ۳، 1 :؛ ترس1۶و  1۲، 11، ۹، ۸

. پایایی این پرسشنامه را کانور در سال 1۷و  1۳، ۷، ۲ :فیزیولوژیک
هایی با تشخیص اختلال اضطراب روش بازآزمایی در گروهبه ۲۰۰۰

گزارش کرده و همسانی درونی با ضریب آلفا  ۰٫۸۹تا۰٫۷۸ اجتماعی
و برای  ۰٫۹۴ در گروهی از افراد بهنجار برای کل مقیاس برابر

و برای مقیاس  ۰٫۹1 و برای اجتناب ۰٫۸۹های فرعی ترس مقیاس
همچنین روایی . دست آمدبه ۰٫۸ فرعی ناراحتی فیزیولوژیک معادل

 همگرا را درمقایسه با نمرات مقیاس اضطرابی اجتماعی فرم کوتاه
(BSPS)و اعتبار  ۰٫۸۰الی۰٫۵۷ ای از، با ضرایب همبستگی در دامنه

روایی سازه نیز در مقایسهٔ نتایج این . ای مطلوب بیان کردندسازه
ضطراب اجتماعی ها باتشخیص اختلال اآزمون در دو گروه از آزمودنی

های گروه افراد بهنجار بدون تشخیص اختلال روانی، و آزمودنی
بررسی شده که تفاوت معناداری باهم نشان دادند و روایی سازهٔ 

، 1۹ کند. نقطهٔ برش این پرسشنامهخوبی را در این پرسشنامه بیان می
عبدی در سال . (1۲است ) ۰٫۷۹ دارای کارآیی بادقت تشخیصی

روش آلفای کرونباخ را برابر وهش خود همسانی درونی بهدر پژ 1۳۸۲
وند حسن. گزارش کرد ۰٫۸۳ روش بازآزمایی راو پایایی به ۰٫۸۶ با

در نمونهٔ غیربالینی  1۳۸۶( در سال 1۳عموزاده و شعیری و باقری )
ضریب آلفای . دست آوردنددر ایران روایی و پایایی این مقیاس را به

 ، برای نیمهٔ دوم آزمون برابر۰٫۸۲ ل آزمون برابرپرسشنامه در نیمهٔ او
و شاخص  ۰٫۸۴ ، همچنین همبستگی دو نیمهٔ آزمون برابر۰٫۷۶

محاسبهٔ آلفای کروبناخ . مشخص شد ۰٫۹1 اسپیرمن براون برابر
های اضطراب اجتماعی، مقیاسها نیز در خردهمربوط به کل آزمون
و برای ناراحتی  ۰٫۷۴ و برای ترس برابر ۰٫۷۵ برای اجتناب برابر

. دهدبخش نشان میشده را رضایتبوده که پایایی محاسبه ۰٫۷۵ برابر
براساس رابطهٔ آن با پرسشنامهٔ  SPINاعتبار همگرای پرسشنامهٔ 

( و با نمرات ۰٫۰۰1>p) y=۰٫۳۵ لفوبارور( CEQ) خطای شناختی
( و با اضطراب بک ۰٫۰۰1>p) y=۰٫۵۸ نفسپرسشنامهٔ عزت

SCL90-R ۰٫۷ ر وگاتیسولیمند=y (۰٫۰۰1>p) دست آمد که به
مرتبه (. پرسشنامهٔ حاضر سه 1۳بیانگر اعتبار مناسب آزمون است )

قبل از مداخلهٔ درمانی و روز آخر مداخلات ) در پژوهش استفاده شد
 .(هفته بعد از درمان شش درمانی و

های درمان رفتاری لیهی: سرفصلخلاصهٔ پروتکل درمان شناختی
  صورت زیر است.بر آموزش روانی وبهتنیمب

  ؛مرور تکالیف جلسهٔ قبل .1
  ؛ارائهٔ مباحث آموزشی .۲
  ؛تمرین .۳
  .تکالیف جلسهٔ بعد .۴

آمدگویی، ایجاد انگیزه، مرور ساختار جلسات و جلسهٔ اول: خوش
بودن قوانین، معرفی مشکل، بررسی علائم و تاریخچه، اشاره به عادی

زدایی، ها برای تنشمدت، تمرینبودی کوتاهاختلال و امکان به
 های آموزشی، تکالیف خانگی.جزوه

جلسهٔ دوم: مرور تکالیف، ارائهٔ مطالب اجتناب و رفتارهای ایمن، 
 آرامی، تکلیف خانگی.آموزش تن

مرور تکالیف، شناسایی افکار خودکار منفی،  جلسهٔ سوم و چهارم:
 ثبت افکار و واکنش منطقی، تکالیف.

سهٔ پنجم و ششم: مرورتکالیف، نقد افکار خودآیند منفی، بررسی جل
 مراتب اضطراب.شناختی، تکالیف سلسلهشواهد، بازسازی

های ناسازگار و جلسهٔ هفتم تا سیزدهم: مرور تکالیف، فرضیه
مراتبی، های بدکارکرد، مواجههٔ تصوری و واقعی سلسلهطرحواره
و ایفای نقش، تکالیف  سازیلهای اجتماعی ازطریق مدمهارت
 خانگی.

جلسهٔ چهاردهم تا شانزدهم: شناسایی افکار خودکار، فرضیات 
مراتب مواجهه، تکالیف کردن سلسلهناسازگار، طرحوارهٔ اساسی، کامل

 آرامی در موقعیت مواجهه.تن
ها، مرور، تداوم تمرکز بر فرضیات و طرحواره جلسهٔ هفدهم تا بیستم:

 (.1۴) گی برای مشکلات آتی.ها، آمادمرور تکنیک
 درمانی یانگ:خلاصهٔ پروتکل طرحواره

هدف پژوهش و منطق درمان، اطلاعاتی درباره  قبل از شروع درمان:
 ساختار، زمان، تعداد جلسات.

سنجش طرحواره: معرفی اعضا، بحث دربارهٔ - اول تا چهارم   جلسه
جهت اجرای آزمون، انتخاب تعدادی از افراد در هر جلسه نتایج پیش

وجوی الگوهای وجوی تاریخچهٔ زندگی، جستها، جستتکنیک
های مرکز ثقل، کمک های مزمن، شناخت طرحوارهناکارآمد و چرخه

های تحولی کودکی به مشکلات فعلی، به افراد جهت ارتباط ریشه
سازی تصاویر ذهنی، تجربهٔ اصلاحی باز والدینی، ارزیابی فعال
 گری.شاهدهوخوی هیجانی، خودمخلق

عنوان فرضیهٔ ها بهتغییر طرحواره: طرحواره-جلسهٔ پنجم و ششم
ها، بررسی شواهد عینی، شواهد دوران آزمون، تحلیل تجربی طرحواره

ای، های مقابلهکودکی، تعریف جدید، ارزیابی مزایا و معایب سبک
های های فرم ثبت طرحواره، رویارویی همدلانه، تکنیککارت
 تجربی.
بازنگری  های رفتاری تغییر:تکنیک- هشت تا پانزدهجلسهٔ
آفرین، سازی مشکل افراد، توصیف دقیق رفتارهای مشکلمفهوم

بندی ای تسلیم، اجتناب و جبران، اولویتشناسایی رفتارهای مقابله
رفتارها برای الگوشکنی، افزایش انگیزهٔ تغییر، تمرین رفتارهای سالم 

فای نقش، غلبه بر موانع احتمالی، ازطریق تصویرسازی ذهنی و ای
های کلاسیک رفتاردرمانی، آمادگی تقویت رفتارهای جدید و تکنیک

 (.۶برای اختتام )
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۴ 

 هایافته ۳
ها قبل از مداخله ارائه شده است.شناختی گروهدر ابتدا مشخصات جمعیت

 
 هاتفکیک گروهشناختی به. مشخصات جمعیت1جدول 

 گروه کنترل درمانیروه طرحوارهگ رفتاریگروه درمان شناختی 

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین متغیر
 ۶٫1۷ ۲۵٫1۰ ۷٫۵۴ ۲۵٫۴۷ ۸٫۵۴ ۲۶٫۲۷ سن

 درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی تحصیلات
 1۰ ۲ 11٫۸ ۲ ۵٫۶ 1 دیپلم و کمتر

 ۳۰ ۶ ۳۲٫۵ ۴ ۲۷٫۸ ۵ کاردانی
 ۴۰ ۸ ۴1٫۲ ۷ ۴۴٫۴ ۸ رشناسیدانشجوی کا

 ۲۰ ۴ ۳۲٫۵ ۴ ۲۲٫۲ ۴ لیسانس و بیشتر
 1۰۰ ۲۰ 1۰۰ 1۷ 1۰۰ 1۸ کل

 درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی وضعیت تأهل
 ۶۰ 1۲ ۴۷٫1 ۸ ۵۵٫۶ 1۰ مجرد
 ۴۰ ۸ ۵۲٫۹ ۹ ۴۴٫۴ ۸ متأهل
 1۰۰ ۲۰ 1۰۰ 1۷ 1۰۰ 1۸ کل
های دموگرافیک دارای یژگیلحاظ وها بهشود گروهکه ملاحظه میچنان
 ندگی نسبتاً همگنی درمقایسه با یکدیگر هستند.کپرا

آزمون و آزمون و پسمیانگین و انحراف استاندارد پیش ۲در جدول 

نشان داده ها و مراحل گروه کتفکیبههای اضطراب اجتماعی مؤلفه
 شده است.

 ها و مراحلتفکیک گروههای آن بهلفهؤمیانگین و انحراف معیار اضطراب اجتماعی و م. ۲جدول 

p اتا 
 رفتاریگروه درمان شناختی درمانیگروه طرحواره گروه کنترل

 
 متغیرهای

 آزمونپیش آزمونپس پیگیری آزمونپیش آزمونپس پیگیری آزمونپیش آزمونپس پیگیری وابسته

۰٫۰۰1> ۰٫۸1 
1۲٫۶۰ 1۳٫۰۵ 1۳٫۴۵ ۹٫۸۲ ۸٫۲۳ 1۳٫۷۶ ۷٫۶1 ۷٫۰۵ 1۳٫11 M اجتناب 
۲٫۹۹ ۳٫۵۳ ۲٫۵۲ ۲٫۰۹ ۲٫۳۵ ۲٫۶۳ 1٫1۹ 1٫۳۹ ۲٫۳۴ SD 

۰٫۰۰1> ۰٫۸۲ 
1۲٫۶۰ 1۰٫۶۰ 11٫۲۰ ۸٫۲۹ ۴٫۲۹ 1۳٫11 ۵٫۰۵ ۴٫۰1 1۰٫۲۲ M ترس 
۳٫۲۵ ۳٫۷۳ ۳٫۰۷ ۳٫۰۳ 1٫۶1 ۲٫۶1 1٫1۰ 1٫1۳ ۳٫۰۵ SD 

۰٫۰۰1> ۰٫۷۲ 
۷٫۵ ۷٫۶۵ ۸٫۲۰ ۵٫۷۶ ۴٫۶۴ ۸٫۴1 ۶٫۰۵ ۴٫۸۸ ۷٫۶1 M ناراحتی 
۲٫1۸ ۲٫1۳ ۰٫۹۵ 1٫۵۶ 1٫۳۲ 1٫۷۶ ۰٫۸۰ 1٫۰۷ 1٫1۴ SD 

- - 
۳۲٫۷۰ ۳1٫۳۰ ۳۲٫۸۵ ۲۳٫۸۸ 1۷٫1۷ ۳۵٫۲۹ 1۸٫۷۲ 1۵٫۹۴ ۳۰٫۹۴ M کل 
۵٫۸۶ ۷٫۳۹ ۴٫۰۴ ۵٫۰1 ۴۴٫۴ ۳٫۶۰ 1٫۸۴ ۲٫۷۹ ۳٫۷۹ SD 

های دو گروه در تمام دهد میانگیننتایج جدول توصیفی نشان می
آزمون با یکدیگر اختلاف و در پیش های اضطراب اجتماعیمؤلفه

شده ناچیز است. اختلاف مشاهده هاآن بیشترو در  شتهچندانی ندا
های ها ازلحاظ متغیرشدن تفاوت معنادار گروهمنظور مشخصبه

شد. در ابتدا استفاده  مکررهای پژوهش، از تحلیل واریانس با اندازه
برای  بررسی شد که لیچاصلی این آزمون یعنی کرویت مامفروضهٔ 

 ۲(. جدول p=۰٫۰۲های اضطراب اجتماعی معنادار بود )مؤلفه
های گیریبرای اندازهنتایج آزمون تحلیل واریانس همچنین خلاصهٔ 

( آزمون و پیگیریآزمون و پسپیش) سه مرحلهٔ جهت مقایسهٔ مکرر
 .دهدنشان می اضطراب اجتماعیهای لفهؤدر مرا گروه آزمایشی 

دیگر عبارتبه (؛p=۰٫۰۰۴) فه معنادار استلؤم سههای هر آماره
آزمون و آزمون و پسپیش متغیرها در حداقل یکی از سه مرحلهٔ

ها از منظور مقایسهٔ زوجی گروهبهپیگیری تفاوت معنادار داشته است. 
بودن جدول خلاصهٔ نتایج دلیل حجیمآزمون توکی استفاده شد که به

 آن گزارش شده است.
های درمانی درمقایسه با یبی توکی مشخص کرد گروهنتایج آزمون تعق

آزمون موجب بهبود علائم گروه کنترل در هر سه مؤلفه در پس
اما بین دو گروه درمانی ازلحاظ میزان  اضطراب اجتماعی شدند؛

لذا بین  ها دیده نشد؛یک از مؤلفهاثربخشی تفاوت معناداری در هیچ
های اضطراب اجتماعی لفههای درمانی ازجهت اثربخشی بر مؤگروه

در مرحلهٔ پیگیری نیز . آزمون تفاوت معناداری یافت نشددر پس
های درمانی آزمون نتایج آزمون تعقیبی مشخص کرد گروههمچون پس

زمون موجب بهبود آدرمقایسه با گروه کنترل در هر سه مؤلفه در پس
همچنین بین دو گروه درمانی . علائم اضطراب اجتماعی شدند

 ازلحاظ میزان اثربخشی بر مؤلفهٔ اجتناب و ناراحتی تفاوت معناداری
ها، درمان اما باتوجه به معناداری و تفاضل میانگین مشاهده نشد؛

 .شناختی در مؤلفهٔ ترس، بهبودی بیشتری در پیگیری نشان داد

 بحث 4
( و 1۵جتماعی )باتوجه به تبعات شدید همراه با اختلال اضطراب ا

ویژه درزمینهٔ گرفته در این حوزه بهتعداد اندک تحقیقات صورت
شده، پژوهش حاضر به این مبحث های بالینی بومیکارآزمایی

های درمانی گروهآمده از پژوهش نشان داد دستهای بهپرداخت. یافته
علائم اختصاصی اضطراب  لفهٔؤکنترل در هر سه مگروه  درمقایسه با

درمقایسه با گروه موجب بهبود  و پیگیری آزموندر پسعی اجتما
اما بین دو گروه درمانی ازلحاظ میزان اثربخشی تفاوت ؛ شدندکنترل 

. در مرحلهٔ دشدیده نآزمون در پسها لفهؤیک از ممعناداری در هیچ
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۵ 

پیگیری نیز میزان اثربخشی دو مداخلهٔ مذکور بر علائم اختصاصی 
مقیاس ترس که در درمان ز خردهجاضطراب اجتماعی، به

رفتاری بهبودی بیشتر داشت، تفاوت معناداری نداشتند؛ لذا شناختی
هم ای اثربخشی دو درمان را بسیار نزدیک بهتوان با رویکرد مقایسهمی

شده در ایران، ها با نتایج مطالعات انجامارزیابی کرد و این یافته
 (.۳،۹همسوست )

های گذشته نیز ش حاضر در پژوهشراستا با نتایج پژوههم
رفتاری در بهبود اختلال اضطراب اجتماعی های شناختیدرمان

(. در تبیین این نتایج باید تمرکز را ۴،1۶اثربخش معرفی شده است )
بینی و عملکرد بر علائم مبتلایان قرار داد. این افراد هنگام پیش

را به درون تغییر شان نواندیشیدن دربارهٔ برخوردهای اجتماعی، توجه
( و خودانگارهٔ 1۷پردازند )ای میداده و به خودنظارتی ریز و گسترده

کنند که این تجربه صحیح کنند و تصور میشدیداً منفی را تجربه می
(؛ لذا باتوجه به نقش برجستهٔ ابعاد هیجانی، روابط 1۸است)
های فردی، خودادراکی منفی و ارزیابی مجدد اجتماعی در پروتکلبین

رفتاری همچون لیهی، تأثیر مثبت این کاربست نسل سوم شناختی
(؛ اما پیشینهٔ پژوهشی 1۹کند )بالینی را بر متغیرهای مذکور بیان می

درمانی بر علائم مرتبط با خارجی و داخلی از اثربخشی طرحواره
(. در همین راستا لمپ ۶،۸،۹کند )اضطراب اجتماعی نیز حمایت می

شناختی مؤثر های ناسازگار و اولیه را از عوامل روان( طرحواره۲۰)
کند. این الگوها که های اضطرابی معرفی میدر روند مزمن اختلال

دلیل ماهیت شوند، بهکار گرفته میبرای پردازش تجربیات افراد به
ترتیب فردی که بدین یابند.بخش در سراسر زندگی ادامه میخودتداوم

ت، محتوای منفی را در باورهای خود حفظ دربرابر تغییر ایمن اس
فردی را رشد های فردی و بینای از ناکارآمدیکرده و طیف گسترده

خواهد داد که افزایش احتمال ابتلا به اختلالات مزمن، همچون 
اختلال اضطراب اجتماعی یکی از این عوارض احتمالی خواهد بود 

مق این الگوهای هایی با هدف تمرکز بر ع(؛ لذا طراحی پروتکل۶)
تواند احتمال اثربخشی را افزایش دهد؛ اما باوجود ناسازگار می

جز اثربخشی هر دو روش درمقایسه با گروه کنترل، در مقام مقایسه به
مؤلفهٔ ترس و آن هم در مرحلهٔ پیگیری که با برتری معنادار درمان 

آزمون و لیهی همراه بوده، در دیگر متغیرهای وابسته در دو مرحلهٔ پس
توان دیگر میعبارتپیگیری تفاوت معناداری برقرار نبوده است؛ به

اثربخشی دو روش درمان را بر علائم اختصاصی اضطراب اجتماعی 
های هم قلمداد کرد. البته این نتایج با برخی یافتهبسیار نزدیک به
رفتاری را در درمان اختلال های شناختیها درمانپیشین که در آن

(؛ ۲1جهت نیست )، همب اجتماعی غیرمؤثر معرفی کردهاضطرا
های عنوان نسل سوم درمانلیکن باید توجه داشت که پروتکل لیهی به

بر مواجهه و بازسازی شناختی توجه بیشتری را رفتاری، علاوهشناختی
فردی در اختلال اضطراب اجتماعی معطوف به بعُد هیجانی و بین

کنندهٔ کارآمدی درمان مذکور خواهد ینساخته است که همین مهم تبی
های دهی و احتمال پاسخاستفاده از مقیاس خودگزارش .(1۰بود )

غیرصادقانه و برداشت ناصحیح از سؤالات و همچنین پرسشنامهٔ 
ها و اجرای هر دو پروتکل آوری دادهعنوان منبع جمعکاغذی به-مداد

بودن فرآیند لانیدرمانگر و افزایش احتمال سوگیری و طوتوسط یک
روند که شمار میهای مهم در پژوهش حاضر بهمداخله از محدودیت

پذیری نتایج را محدود سازد. ممکن است روایی درونی و تعمیم
تر و در جوامع ای جامع و معرفهای مشابه با نمونهانجام پژوهش

گیری از مداخلات شناختی، بهرهمتفاوت، کنترل متغیرهای جمعیت
عنوان پیشنهادات پژوهشی طولی و افزایش تعداد جلسات به فردی و

افزارهای آموزشی با های آموزشی و تهیه کتب و نرمو برگزاری کارگاه
عنوان پیشنهادات کاربردی پژوهش حاضر مطرح زبان غیرتخصصی به

 شود.می

 گیرینتیجه ۵
های هنگفت بهداشتی در ابعاد فردی و اجتماعی و هزینه
های دارویی و کلاسیک و نرخ زیاد بازگشت درمان نداشتنکارآیی

شناختی گیری از مداخلات روانعلائم پس از بهبودی، لزوم بهره
فرانظری و چندوجهی را در ارتباط با اختلال اضطراب اجتماعی 

رو در پژوهش حاضر اثربخشی دو سازد؛ ازهمینخاطرنشان می
رفتاری و یهای شناختعنوان نسل سوم درمانپروتکل لیهی به

از طور خلاصه نتایج حاکیدرمانی یانگ، بررسی شد. بهطرحواره
های مؤثربودن هر دو درمان در بهبود علائم اختصاصی در گروه

آزمایشی درمقایسه با گروه کنترل بوده و ازلحاظ اثربخشی نیز دو 
 هم ارزیابی شدند.درمان مذکور با توان مؤثر نزدیک به
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