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  چكيده
  رفتـاري - اين پژوهش با هدف بررسي اثربخشي درمـان شـناختي          :هدف

)CBT (  اضطراب اجتمـاعي   اختلال  رگ بر   مبتني بر الگوي هيمب    گروهي
)SAD (    نفـر از دانـشجويان دختـر        205 :روش .دختران انجام شده اسـت 

  ه اضـطراب اجتمـاعي بررسـي شـدند         نام ـ  پرسـش كمـك     دانشگاه شاهد به  
گيري از مصاحبه تشخيـصي سـاختاريافته اضـطراب      نفر با بهره  24 سپسو  

تـصادف در   ه، انتخاب و ب ـDSM-IVاجتماعي بر پايه معيارهاي تشخيصي   
 نفـر   8(و آزمـايش    )  نفر ذخيـره   4 نفر اصلي و     8 (گواه نفري   12دو گروه   
گروهـي بـر     CBTروش  گـاه    آن. جاي داده شـدند   )  نفر ذخيره  4اصلي و   

 گـروه آزمـايش اجـرا شـد و در پايـان دو      بـر روي  پايه الگوي هيمبـرگ     
. ه اضـطراب اجتمـاعي ارزيـابي شـدند    نام ـ پرسـش كمـك   گروه دوباره بـه   

 ويتنـي تفـاوت نمـرات اضـطراب اجتمـاعي را در         - آزمـون مـن    :ها هيافت
، >001/0p(دار نـشان داد    معنـي گـواه آزمـون دو گـروه آزمايـشي و        پس
08/2-=z (              كه با گذشت يـك مـاه از پايـان درمـان نيـز ايـن تغييـر تـداوم

هـاي   هاي ترس، اجتناب و نـاراحتي   نمرات دو گروه در زيرمقياس    . داشت
. دار بـا يكـديگر نداشـتند    آزمون تفاوت معني  حله پس فيزيولوژيكي در مر  

  توانــد  گروهــي مبتنــي بــر الگــوي هيمبــرگ مــي  CBT :گيــري نتيجــه
SAD را بهبود بخشدايراني دختر  دانشجويان.   

 ؛ رفتـاري گروهــي - درمـان شـناختي  ؛اجتمـاعي هـراس   :كليـدواژه 
  الگوي هيمبرگ

  ] 26/1/1387: ؛ پذيرش مقاله6/9/1386: دريافت مقاله[

  AbstractAbstractAbstractAbstract    

Objectives: The present study was carried out to examine 

the effectiveness of cognitive-behavioral group therapy with 

Heimberg’s model on Social Anxiety Disorder (SAD) 

Symptoms Reduction among female students. Method: 

Social Phobia Inventory (SPI) was administrated to 205 

female students of Shahed University; and 24 individuals 

were selected using structured clinical interview for 

social phobia, based on diagnostic criteria of DSM-IV. 

The subjects were then randomly assigned into two 

groups each with 12 members: the control group (8 principal 

participants and 4 reserves), and the experimental group 

(8 principal participants and 4 reserves). Then, cognitive-

behavioral group therapy based on Heimberg’s model 

was administered to the experimental group. In the end, 

both groups were again evaluated using SPI. Results: 

Mann-Whitney test revealed a significant difference in 

the social phobia post-test scores  in both the experimental 

and control groups (p<0.001, z=-2.08), which remained 

stable one month after the end of treatment. The scores of 

both groups in subscales of fear, avoidance, and phy-

siological problems did not have significant difference in 

the post-test stage. Conclusion: Cognitive-behavioral group 

therapy with Heimberg’s model can improve SAD in 

female students.  

Key words: social phobia; cognitive behavioral therapy; 

group therapy  
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  مقدمه

ترســي مــشخص و ) SAD( 1اضــطراب اجتمــاعياخــتلال 
شدن يـا مـورد ارزيـابي منفـي قـرار گـرفتن در        ثابت از شرمنده 

ي اجتمـاعي يـا در زمـان انجـام فعـاليتي در حـضور               ها  موقعيت
از ايـن   بنـابراين   ). 1386 و سـادوك،     2سادوك(است  ديگران  
رند، واسطه اضطراب شديدي كه به همراه دا هب بيشتر ها موقعيت
 SAD). 2001،  5 و هـوپ   4، هيمبـرگ  3تـرك (شـود     پرهيز مـي  

ــايع اســت  ــارك(ش ــد7 كــسلر؛2002، 6فرم ــر8، برگلون ، 9، دمل
 درصـدي   13كه شيوع   جا كه     تا آن  ؛)2005 ،11 و والترز  10جين

ــه   ــتلال در جامع ــن اخ ــاه  آن را در ،اي ــتلال  جايگ ــومين اخ س
افـسردگي اساسـي و وابـستگي بـه         اخـتلال   از  پس  روانپزشكي  

معمـولاً ايـن    ). 1994كسلر و همكـاران،     (لكل قرار داده است     ا
 و  12بـراس (انجامـد    مياز ناتواني   اي درازمدت     اختلال به دوره  
ي هــا و مبتلايــان بــه ايــن اخــتلال از آســيب) 2005همكــاران، 

و  روابـط اجتمـاعي      ،روزانـه زنـدگي   گيري در كارهـاي       چشم
 و  16مـولز ،  15گ، سـونتا  14، فـوچ  13ويـتچن (برند    رنج مي شغلي  
 درصـد   80 تا   70 ).2004،  19فمنها    و 18ريچ؛  2000،  17ليبوويتز

اخــتلال عمــده ديگــري را نيــز گــزارش  SADافــراد مبــتلا بــه 
  و كـسلر، 22گوناگـل  مـك ، ويـتچن،    21ايتون،  20مگي(كنند    مي

1996 .(SAD  ــا ســاير اخــتلال ــسردگي و هــاي ب  اضــطرابي، اف
 و همكــاران، ؛ كــسلر2001، 23لايــديĤرد(وابــستگي بــه الكــل 

 هـاي   اخـتلال اي از    و گـستره  ) 2005 براس و همكاران،     ؛2005
؛ 1995،  24فـاهلن  ()اختلال شخصيت اجتنـابي   بيشتر  (شخصيت  
 ؛2003 و همكـاران،     26 كـلارك  ؛2002 و همكاران،    25پليسولو

 و 30، انـــدربرگ29، فورمـــاگ28فـــورس تيـــل، 27مـــارتينزداتير
هاي  در سال  SADاز اين رو    . است همراه) 2003،  31اكسليوس
ــه ــر، ب ــوان  اخي ــي داراي عن ــت در اختلال ــه بهداشــت اهمي زمين
  .)2002فرمارك، (است در نظر گرفته شده همگاني 

SAD  كــه بــه آن دچــار هــستند     افــرادياز در بــسياري
، 32، اسو ويتچن(ماند    نشده باقي مي   شود و درمان    نميبازشناسي  
اران، ؛ كـسلر و همك ـ    1992 ،35 زاديگ  و 34، ونكريگ 33زرسن
 و كــسلر، 36، اشــتين ويــتچن؛1996؛ مگــي و همكــاران، 1994
 سـوم مبتلايـان بـه     يك كه تنها اند هها نشان داد بررسي). 1999

SADــاري ــان  در دوره بيم ــي ش ــانبرخ ــا از درم ــت ه  را درياف
ــي ــد  م ــاران،  (كنن ــتچن و همك ــناختي  و)2000وي ــان ش  - درم

ختي بـراي   شـنا  ي روان ها  درمانساير  بيش از   ) CBT( 37رفتاري
گرديـده  بررسـي   كـار بـرده شـده و          به SADي  ها  كاهش نشانه 

، 41؛ گلـد 1996، 40؛ تـايلور 1995، 39س و چمـبل  38فسك(است  

، 46؛ ردبــاگ1997، 45 و يــاپ44، اتــو43، پــولاك42بوكمينــستر
 SADدرمـــان بـــراي  CBT). 2004 و هيمبـــرگ، 47هـــولاوي

نهايي و  ت  رويارويي، به  هاي  هشناختي و مداخل   بازسازيكمك    به
كـار    بـه و گروهـي    صـورت فـردي       ها، به   يا همراه با ساير روش    

ــده  ــرده ش ــد ب ــاران،   (ان ــرگ و همك  و 48 جاســتر؛1990هيمب
تغييـر در   دنبال    به پيشرفت درماني    ،CBTدر  ). 1995هيمبرگ،  

طور  هبكه    ويژه هنگامي   دهد، به   روي مي ي شناختي   ها  واره  طرح
ــاي   ــستقيم باوره ــت م ــلاح  نادرس ــار اص ــا  گبيم ــا ب ــد و ي ردن

 و  49راپـي (شـوند   ي ديگر، غير فعـال      ها  واره  طرحگيري از     بهره
خـود را    SADبه  ، مبتلايان   CBTاز ديدگاه   ). 1997هيمبرگ،  

، درمــان كارآمــد، از ايــن رو. بيننــد نگــاه فــرد ديگــري مــياز 
ي ناكارآمــد هــا كــه هــدف آن تغييــر شــناختاســت درمــاني 

  1  ).2002، 50وبارل(شناختي باشد هاي  كمك مداخله به
، هيمبــرگ و پوهــ(هيمبــرگ گروهــي  CBTدربــاره 

هيمبرگ (است  انجام شده   زيادي  هاي    بررسي) 1995،  51بروچ
، 54 و بلنـدل   53، هولـت  52، سالزمن ؛ هيمبرگ 1990و همكاران،   

، 57فمن و لـح   هـا   ؛  1997،  56، چمبلس و گلاس   55؛ وودي 1993
2006 .(CBT دربردارنـــده ســـه بخـــش  گروهـــي هيمبـــرگ
بـارلو،  (اسـت  رويي، بازسازي شناختي و تكاليف خـانگي       رويا
هـاي دو سـاعته       اين روش درماني در چارچوب جلـسه      ). 2002

_______________________________________ 
1- social anxiety disorder 2- Sadock 

3- Turk    4- Heimberg 

5- Hope   6- Furmark  

7- Kessler   8- Berglund 

9- Demler  10- Jin 

11- Walters  12- Bruce  

13- Wittchen   14- Fuetsch 

15- Sonntag  16- Müller 

17- Liebowitz  18- Reich  

19- Hofman   20- Magee  

21- Eaton   22- McGonagle  

23- Lydiard   24- Fahlen   

25- Pelissolo   26- Clark   

27- Marteinsdottir   28- Tillfors  

29- Furmark  30- Anderberg  

31- Ekselius  32- Essau   

33- Zerssen  34- Vonkrieg  

35- Zaudig  36- Stein   

37- cognitive-behavior therapy 38- Feske   

39- Chambless   40- Taylor   

41- Gould   42- Buckminster 

43- Pollack  44- Otto 

45- Yap   46- Rodebaugh  

47- Holaway  48- Juster  

49- Rapee   50- Barlow 

51- Bruch  52- Salzman 

53- Holt   54- Blendell 

55- Woody   56- Glass 

57- Loh  
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 در  آنكاربـست   ريزي شده و       هفته برنامه  12مدت   هفتگي و به  
، ، هيمبرگ و ترك   هوپ(گردد   ميچارچوب گروهي توصيه    

ــاران ). 2006 ــرگ و همكــ ــسه ) 1998(هيمبــ  CBTدر مقايــ
 -، درمـان گروهـي حمـايتي      )فنلـزين (ودرمـاني    بـا دار   گروهي

فنلـزين و   بـا   كه افـراد بـه درمـان        دريافتند   ،آموزشي و دارونما  
CBT آموزشـي   - بيـشتر از دارونمـا و گـروه حمـايتي           گروهي

رفتــاري  -تفــاوتي ميــان دو درمــان شــناختيانــد و  پاســخ داده
  .گزارش نكردندگروهي و دارودرماني 

ــان1هــالپرين ــد2، نات ، ، انــگ)2000 (4و كاســتل 3، درومون
ــرگ  ــولز و هيمب ــاران  )2001 (ك ــلارك و همك  و) 2003(، ك

الگوي هيمبرگ بر پايه  گروهي CBTنيز ) 2006(فمن و لح ها 
  .اند سودمند دانسته SADدار  يكاهش معنرا در 

، درمـان ايـن اخـتلال       SADپيامدهاي ناخواسته   با توجه به    
ورد بررسـي  م ـهيمبرگ الگوي بر پايه    گروهي   CBTكمك    به

ــرار گرفــت ــن رو . ق ــا هــدف بررســي  از اي ــژوهش حاضــر ب پ
ر كـاهش   دالگـوي هيمبـرگ،     بر پايه    گروهي   CBTاثربخشي  

 فرضيه پـژوهش    .انجام شد دختران  گروهي از    SADي  ها  نشانه
 رفتاري گروهي مبتني بـر الگـوي      -درمان شناختي «آن بود كه    

  .»دهد هاي اضطراب اجتماعي را كاهش مي هيمبرگ نشانه
 

  روش

 در   و آزمايـشي  از نـوع      و نگـر   گذشـته  ،پژوهشي طرحاين  
گـواه   بـا گـروه      آزمـون    پس -نآزمو  پيشهاي   طرحچارچوب  

عنـوان متغيـر مـستقل و     در اين طرح، مداخله درمـاني بـه     . است
عنوان متغير وابـسته در نظـر گرفتـه          سطح اضطراب اجتماعي به   

  دانــشجويان دختــر،جامعــه آمــاري ايــن پــژوهش. شــده اســت
ــساني، علــوم پايــه، فنــي هــا دانــشكدهكارشناســي   -ي علــوم ان

ال دوم تحـصيلي    س  نيم شاهد در    مهندسي و كشاورزي دانشگاه   
  .بودند 86-1385

در : هـاي پـژوهش در دو مرحلـه انتخـاب شـدند             آزمودني
ي گونـاگون   هـا    دانـشجوي دختـر از رشـته       205مرحله نخست   

ــه، فنــي هــاي دانــشكده ــساني، علــوم پاي دســي و مهن - علــوم ان
 تـصادفي برگزيـده     -اي گيري خوشه  كشاورزي به روش نمونه   

ــه . شــدند ــراي انجــام نمون ــي    ب ــسبت فراوان ــين ن ــا تعي ــري ب گي
ــه   ــده، ب ــشكده يادش ــه دان ــشجويان در س ــان   دان ــصادف از مي ت

گيري كلاس به كـلاس انجـام        هاي گروه معارف نمونه    كلاس
 بررسـي ه هراس اجتماعي نام پرسشكمك  بهها   آزمودنيو   شد

شــده  معيــار تعيــينســپس بــر پايــه ميــانگين و انحــراف . شــدند

مـؤمني  هـاي   يافتـه  و بـا توجـه بـه    )55/12 و 17/18ترتيـب   بـه (
ــانگين ) (1384( ــار 79/14مي ــژوهش) 46/9و انحــراف معي  و پ
ــا  ــاران 5يوارده ــسون)2000( و همك ــي 6، ويل و ) 2005( و راپ

فــر از  ن24، )2005 (10روتبــام و 9، هــودجز8، زيمنــد7اندرســون
ــشجويان  ــرد دان ــه  مج ــشكوك ب ــدند و   SADم ــايي ش شناس

 پايـه  اجتماعي برفوبي  مصاحبه تشخيصي ساختاريافته    كمك    به
ــاي تشخيــــصي  DSM-IVمعيارهــ

11 )SCID
ــريفي و () 12 شــ

در دو  تصادف    اين افراد به  . گرديدندبررسي  ) 1383همكاران،  
در هـر گـروه   (جاي داده شدند گواه  نفره آزمايش و  12گروه  
افت هاي اصلي در صورت       آزمودنيجايگزيني  براي  نفر   ارچه

در ).  هنگام اجراي مداخله در نظر گرفته شـدند       در ها  آزمودني
هشت  نفر در گروه آزمايش و       هشت مداخله با حضور     ،نهايت

تفـاوت  نبـود   اطمينان از   براي  . انجام گرديد  گواهنفر در گروه    
 ويتني بـر  -ن، آزمون مگواهي دو گروه آزمايش و   ها  واريانس
تفــاوت شــد و ن دو گــروه انجــام آزمــو پــيشي هــا روي يافتــه

. گواه از اين نظر ديده نشد     دو گروه آزمايش و     بين   يدار  معني
چند نفـر از هـر گـروه بررسـي را تـا پايـان        ها،   آزمايشبا آغاز   

 نفـر در    شـش  نفـر در گـروه آزمايـشي و          شـش ادامه ندادند و    
گـروه آزمايـشي    در  ني  ميـانگين س ـ  . بـاقي ماندنـد   گـواه   گروه  
 16/20گــواه و در گــروه ) 75/0انحــراف معيــار ( ســال 83/20
  1  .بود) 98/0انحراف معيار (سال 

 :DSM-IV (SCID) تشخيصي بـر پايـه  ساختاريافته مصاحبه 
و بـراي     DSM-IVي تشخيـصي    هـا   اين مصاحبه بر پايـه مـلاك      

يي هـا   هاي رواني سـاخته شـده اسـت و اخـتلال            تشخيص اختلال 
اختلال هراس، اختلال هـراس بـا يـا بـدون گـذر هراسـي،             چون  

اختلال شخـصيت اجتنـابي و اخـتلال پزشـكي كلـي يـا اخـتلال             
رواني ديگر چون ترس مربوط به لكنت زبان، لرزش در بيماري            
پاركينسون، يا ابـراز رفتارهـاي نابهنجـار مربـوط بـه خـوردن در               

 براي پايـايي    .كند مياشتهايي رواني يا پراشتهايي رواني را رد         بي
 )1383(نسخه فارسي اين ابزار در پـژوهش شـريفي و همكـاران         

  . گزارش شده است70/0ضريب كاپاي بالاي 
 ـ  پرسش ه نام ـ  پرسـش  ايـن    :(SPI) 13ه هـراس اجتمـاعي    نام

ارزيـابي هـراس    براي   )2000(كانور و همكاران    خودسنجي را   
_______________________________________ 
1- Halperin   2- Nathan   

3- Drummond  4- Castle   

5- Hayward   6- Wilson   

7- Anderson   8- Zimand  

9- Hodges  10- Rothbaum 

11- Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 

(4th. ed.) 

12- Structured Clinical Interview for DSM-IV 

13- Social Phobia Inventory 



  

 

 

  

  مهديه ملياني و همكاران

 

 

45 

45

ل 
سا

هم
زد
پان

 /
ار
شم

  / 1 ه 
ار 
ــ
به

13
88

  V
o

l.
  
1

5
 /

  
N

o
. 
1

/ 
 S

p
ri

n
g

 2
0

0
9

  

  

   تـرس   مقيـاس   خـرده سـه   و   مـاده    17سـاخته و داراي     اجتماعي  
و نـاراحتي فيزيولـوژيكي     )  مـاده  هفـت (، اجتنـاب    )ماده شش(
بـه هـيچ    [پرسش بـا پـنج گزينـه        هر ماده يا    . است)  ماده چهار(

، )دونمره   (، به شكل معمول   )يكنمره   (، كم )نمره صفر  (وجه
ه شـده   دپاسخ دا  ])چهارنمره   (نهايت ، بي )سهنمره   (خيلي زياد 
  ). 1382عبدي، (شود  گذاري مي و نمره

سنجي در   هاي روان  ه از نظر ويژگي   نام  پرسشاين  در ايران   
هـاي   ، بيمـاران اضـطرابي و آزمـودني       SADبيماران  (سه گروه   
راهــه ســنجيده شــد  تحليــل واريــانس يــككمــك  بــه )بهنجـار 

را  هـا   تفـاوت ميـانگين گـروه     بررسي يادشـده    ). 1382عبدي،  (
آلفـاي  ) 1384(در پژوهش ديگري مـؤمني      . نشان داد  دار  معني

ــاخ  ــ پرســشكــل كرونب ــاي نيمــه اول و دوم 88/0ه را نام ، آلف
همبستگي بين دو   ،  77/0 و   81/0ترتيب برابر با     ه را به  نام  پرسش
آزمـون اسـپيرمن    كمك      را به  و ضريب اعتبار آن      77/0نيمه را   

  . گزارش كرد87/0براون برابر با 
ي گـروه  هـا  آزمـودني پس از شركت    انجام پژوهش،   براي  
بـر   رفتـاري گروهـي      -ان شـناختي     جلسه درم  12در  آزمايشي  

؛ هـوپ،  1998هيمبـرگ و همكـاران،    (پايه الگـوي هيمبـرگ      
گـر مـرد و زن و        با حضور دو درمان   ) 2006هيمبرگ و ترك،    

ــه ــسه هفت ــودني، اي دو جل ــهگــروه هــر دو ي هــا آزم كمــك  ب
بـراي  چنـين   هـم . شـدند ه اضطراب اجتماعي ارزيابي نام  پرسش

ا گذشـت يـك مـاه از پايـان          ارزيابي پايايي اثربخشي درمان ب ـ    
  .گرديدندارزيابي براي سومين بار درمان، دو گروه 

ــراي  ــي ب ــت اصــول اخلاق ــژوهشرعاي ــيش  پ ــاز ، پ از آغ
رعايــت اصــول دربــاره دو گــروه هــاي  بــا آزمــودنيمداخلــه، 
ــه ــصي  محرمان ــات شخ ــودن اطلاع ــد و  ب ــو ش ــايت گفتگ   رض
ــان  ــژوهش  آن ــراي شــركت در پ ــه شــدب ــم. گرفت ــين  ه ــا چن ب
در زمينـه ضـرورت     گـواه   هاي گـروه      ادن به آزمودني  د  آگاهي

ــان   ــت درم ــان درياف ــشي،  در پاي ــرح پژوه ــراي ط ــا اج از آنه
درخواست شد براي دريافت كمك به مراكز مشاوره دانـشگاه    

  .نمايندمراجعه 
 از  ،آمـار توصـيفي   هاي    روشبر  افزون   ها  تحليل داده براي  
  . ويتني بهره گرفته شد- غيرپارامتريك منآزمون
  

  ها افتهي

كـه  دهند     نشان مي  1جدول  شده در     هاي ارايه   بررسي يافته 
در دو  SAD در گــواهتفاضــل نمــرات دو گــروه آزمايــشي و  
 ويتني  -نمآزمون  پايه  مرحله پيش از مداخله و پس از آن، بر          

ديـده  تغييراتـي   نيـز    هـا   مقيـاس   خـرده گرچه در   . است دار  معني
  .دنيستن دار معنيآماري از نظر ولي شود  مي

دهـد كـه تفاضـل نمـرات دو      مـي  نـشان   2جدول  چنين   هم
در دو مرحلــه پــيش از مداخلــه و    گــواهزمــايش و گــروه آ

در . است دار معنيويتني  - منآزمونماهه بر پايه   يكگيري پي
تفــاوت  تــرس و نــاراحتي فيزيولــوژيكي نيــز مقيــاس خــردهدو 
  .دار ديده شد معني

  
ن و آزمـو  پـيش  در گـواه هاي آزمايشي و  هاي آن در گروه مقياس و خردهنامه هراس اجتماعي  پرسشهاي   هميانگين و انحراف معيار نمر     -1جدول  

   ويتني-كمك آزمون من ، تفاضل ميانگين دو گروه و مقايسه نتايج ياد شده بهآزمون پس

  آزمون پسن و آزمو پيشتفاضل   آزمون پس  نآزمو پيش
  )انحراف معيار(ميانگين   )انحراف معيار(ميانگين   ) معيارانحراف(ميانگين   گروه  متغير

 -من

  ويتني
Z 

  )49/9 (-83/9  )57/10 (16/27  )12/7 (00/37  آزمايش
  اجتماعيهراس 

  )30/6 (83/3  )12/9 (00/39  )43/6 (16/35  گواه
00/5  

08/2-  

001/0 p<  

  )50/3 (-33/1  )82/3 (66/9  )54/1 (00/11  آزمايش
  ترس

  )20/3 (-66/0  )81/3 (83/10  )88/2 (50/11  اهگو
50/15  

40/0- 

N.S.* 

  )84/4 (-50/3  )62/4 (16/11  )42/5 (66/14  آزمايش
  اجتناب

  )53/5 (-66/0  )59/6 (66/13  )26/3 (33/14  گواه
00/11  

14/1- 

N.S.  

ناراحتي   )92/3 (-16/3  )32/3 (66/6  )12/7 (00/37  آزمايش

  00/18  )50/3 (-66/2  )63/4 (66/6  )43/6 (16/35  گواه  فيزيولوژيكي
00/0 

N.S.  
* non-significant 



  

 

 

  

  رفتاري گروهي مبتني بر الگوي هيمبرگ- درمان شناختي
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آزمون و  ي آن در پيشها مقياس  و خردهنامه هراس اجتماعي بر پايه پرسشگواه هاي آزمايشي و  هاي گروه ميانگين و انحراف معيار نمره -2جدول 

    ويتني-واسطه آزمون من ه، تفاضل ميانگين دو گروه و مقايسه نتايج يادشده بگيري پي

  گيري پين و آزمو پيشتفاضل   گيري پي  نآزمو پيش
  )انحراف معيار(ميانگين   )انحراف معيار(ميانگين   )انحراف معيار(ميانگين   گروه  متغير

 -من

  ويتني
Z 

  )52/10 (-50/16  )70/11 (50/20  )12/7 (00/37  آزمايش
  اجتماعيهراس 

  )26/3 (33/0  )48/4 (50/35  )43/6 (16/35  گواه
00/2  *56/2- 

  )37/3( -16/4  )56/3 (83/6  )54/1 (00/11  آزمايش
  ترس

  )60/2 (00/00  )34/2 (50/11  )28/2 (50/11  گواه
50/5  **01/2-  

  )36/6 (-16/6  )92/4 (50/8  )42/5 (66/14  آزمايش
  اجتناب

  )00/4 (-00/1  )82/3 (33/13  )26/3 (33/14  گواه
500/7  71/1-  

N.S.***  
ناراحتي   )65/2 (-66/4  )54/3 (16/5  )33/7 (00/37  آزمايش

  )09/2 (-00/2  )32/4 (33/7  )43/6 (16/35  گواه  فيزيولوژيكي
00/5  02/2- 

N.S.  
* p< 01/0 >p** ؛  001/0  non-significant *** ؛ 

  

  بحث 

 گروهـي مبتنـي بـر       CBTكـه روش    اين بررسي نـشان داد      
يافتـه در   اين  . را بهبود بخشد   SADتواند   ميالگوي هيمبرگ،   

ســو بــا   و هــمگروهــي  CBT كــارايي تأييــددر گــام اول، 
ــژوهش ــا پ ــره ــاران 1ي گلرنت ــر)1991( و همك ــدل2، ترن ، 3، بي
، )1995( و همكـاران  هـوپ ،  )1994 (6 و مـسر   5، وودي 4كولي
، تـايلور  )1995(چمبلس ، فسك و  )1995 (، بيدل و كولي   ترنر
، )2001(لور   و تاي  7، فدروف )1997(، گلد و همكاران     )1996(

و ) 2004(و ردباگ و همكـاران      ) 2003(كلارك و همكاران    
 كـارايي زمينـه   پيـشين در    هـاي     پـژوهش ي  هـا   يافتههماهنگ با   

CBT ــرگ ــي هيمبـ ــاران،  ( گروهـ ــرگ و همكـ ؛ 1990هيمبـ
ــا  ــاران، ه ــا  ؛2000لپرين و همك ــح، ه ــگ2006فمن و ل ، 8؛ ان

؛ كــلارك و همكــاران، 2001، 10، هيمبــرگ و ســافرن9كــولز
   . است)2003
را  گروهـي    CBTاين بررسي گرچـه     بيان شد،   كه    چنان  هم

 امـا  ،نـشان داد  كارآمد ها   آزمودني SADطور كلي در بهبود      به
ي ابـزار   هـا   مقيـاس   خـرده يـك از      دست آمده در هيچ     تفاوت به 

از نظـر   ه هـراس اجتمـاعي      نام ـ  پرسـش يعنـي   كار برده شـده،       به
تغييـرات دو  نبـودن   دار براي تببـين معنـي   .دار نبود  معني يآمار

بايد به شمار   ن  آزمو  پيش -آزمون  پسمتغير اجتناب و ترس در      
 شهاي پژوهش و محـدوديت در ابـزار پـژوه           اندك آزمودني 

  .اشاره نمود
 گروهـي هيمبـرگ بـر       CBTشيوة  پژوهش تأثير   هاي    يافته
را نيـز   SADي نـاراحتي فيزيولـوژيكي در مبتلايـان بـه      ها  نشانه
هاي درماني را     بودن جلسه   محدود و فشرده  . دنشان ندا  دار  معني

ايـن محـدوديت    . د بتوان دليل اين يافتـه پـژوهش دانـست         يشا
 چـرا كـه     ،تواند متغير ناراحتي فيزيولوژيكي را متـأثر سـازد         مي

ي فيزيولوژيكي به گفتـه     ها  لوژيكي و نشانه  ومتغير ناراحتي فيزي  
اشند ب ميي اضطرابي ها آخرين نشانه) 2006( و همكاران   هوپ

از ميـان   و درمـان    هـا   كه در طول زمـان و بـا تـداوم رويـارويي           
  .شوند برداشته مي
 گروهي هيمبـرگ بـا      CBT نشان داد كه   گيري  پيبررسي  

 خود را حفظ    كاراييچنان   درمان هم پايان  گذشت يك ماه از     
نـشان  است كـه  هايي    بررسيفته هم خوان با     يااين  . نموده است 

و حتـي   حفـظ    خـود را     كـارايي  CBTاند با گذشت زمان      داده
گلـــد و ؛ 1993هيمبـــرگ و همكـــاران، (بخـــشد  مـــيبهبـــود 

ــاران،  ــايلور،  1997همكـ ــدروف و تـ ــلارك و ؛2001؛ فـ  كـ
) 1999( و همكـاران  11در اين راستا ليبـوئيتز  ). 2003همكاران،  

ــشي     ــد اثربخ ــا تأيي ــز ب ــارت CBTني ــدت، مه ــاي   در بلندم ه
را  گروهـي    CBTآمـده در طـي       دست ه ب ،سازگاري كنارآمدن 

در حفظ اثرات درمـاني درازمـدت ايـن رويكـرد       ميمه عامل
  1  .اند دانسته

 يـك ماهـه دو متغيـر        گيـري   پـي در  ها نشان دادند كه       يافته
ــوژيكي   ــاراحتي فيزيول ــرس و ن ــاهش ت ــه ك ــتيافت ــا . اس در ب

دارنبــودن تفــاوت ايــن دو متغيــر در بررســي  معنــينظرگــرفتن 

_______________________________________ 
1- Gelernter   2- Turner 

3- Beidel   4- Cooley 

5- Woody  6- Messer 

7- Fedoroff   8- Eng  

9- Coles   10- Safren  

11- Liebowitz 
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با گذشـت زمـان و       اين يافته گوياي آن است كه        ،آزمون  پيش
ي بيـشتر،  هـا  در اختيار داشـتن فرصـتي بـراي انجـام رويـارويي      

كار بـسته    هدر درمان را ب   دست آمده     بهي  ها   مهارت ها  آزمودني
شـده  تـأثير درمـاني تقويـت       آن  دنبال    بهاند كه    دادهگسترش  و  

  . است
ي  گروه ـ CBT، پژوهش حاضر نـشان داد كـه         طور كلي   به

تلا به اين اختلال مؤثر بوده  دختران مبSADهيمبرگ در بهبود 
ي هـا   ويژگـي گفتني است كه اين روش درماني بر پايـه          . است

SAD   تـأثير سـودمند   با توجه بـه شـرايط فرهنگـي متفـاوت،      و
در فراسـوي  كه گويـاي اثربخـشي آن     است  خود را نشان داده     

نجـام  ا. اسـت  هـا   اجتمـاعي آزمـودني   و  ي فرهنگـي    هـا   ويژگي
هـاي بررسـي      بررسي بـر روي گروهـي از زنـان از محـدوديت           

هـا را بـه مـردان دشـوار      رود كه تعميم يافتـه      حاضر به شمار مي   
ايـن پـژوهش يـك بررسـي مقـدماتي در ايـن زمينـه               . كنـد   مي
ي هـا   ي تكميلـي و پـژوهش     هـا   يافتهگمان    رود و بي    شمار مي   به
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