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  چكيده

 باورهاي منفي فراشناختي افكار فراشناختي بر يپژوهش حاضر با هدف اثربخشي مداخله. شدن يا مورد ارزيابي قرار گرفتن در موقعيتهاي اجتماعي استاختلال هراس اجتماعي ترس مشخص و ثابت از شرمنده
هاي كننده به كلينيك مراجعهمبتلا به اين اختلال   ميان بيماراناز.  پس آزمون و پيگيري با گروه شاهد اجرا شد- نيمه تجربي با طرح پيش آزموناين پژوهش  .نجام شدبيماران مبتلا به اختلال هراس اجتماعي ا

پرسشنامه سنجش علايم هراس بوسيله آزمون كه  پس از اجراي پيش.  شدنديگزينجاشاهد  و آزموندر دو گروه به صورت تصادفي  انتخاب و روش نمونه گيري هدفمند نفر به 19،   شهر شيرازروانشناختي
 با نتايج .با همان ابزار انجام گرفت) سه ماه(گيريپس آزمون و پي . گروه كنترل مداخله دريافت نكرد، ولي جلسه درمان فراشناختي قرار گرفت8 تحتگروه تجربي  عمل آمد،ه ب و پرسشنامه فراشناخت اجتماعي

 به كارگيري الگوي فراشناختي در بيماران ).≥001/0P( اختلال هراس اجتماعي تاثير معناداري داردمبتلاياندر باورهاي منفي فراشناختي افكار علائم  تحليل كوواريانس نشان داد كه درمان فراشناختي در مهار
  .ار آنان موثر استمبتلا به اختلال هراس اجتماعي در كاهش علايم باورهاي منفي فراشناختي افك

  .، باورهاي منفي فراشناختي در مورد افكاراختلال هراس اجتماعي  فراشناختي،يمداخله: هاكليد واژه

از طريق مشخصه ترس از مشاهده و ارزيابي توسط ) اضطراب اجتماعي(اختلال هراس اجتماعي 
اي اجتماعي افراد مبتلا به هدر موقعيت). 2000انجمن روانپزشكي آمريكا، (شودديگران شناخته مي

هراس اجتماعي از اينكه چيزي بگويند يا عملي انجام دهند كه توجه منفي ديگران را به خود جلب 
تواند باعث ايجاد محدوديت در شيوه زندگي شده و به طور معناداري اين بيماري مي. كند بيمناكند

موارد باعث از دست رفتن بسياري از تصميمات مهم زندگي فرد را تحت تأثير قرار دهد و در اغلب 
 درصدي اين اختلال در جامعه، آن را در جايگاه 13 شيوع .هاي مهم براي بيمار گرددفرصت

پزشكي پس از اختلال افسردگي اساسي و وابستگي به الكل قرار داده سومين اختلال روان
ي اخير، به عنوان اختلالي هااز اين رو اين اختلال در سال). 2005كسلر، برگلوند و دملر، (است

  . داراي اهميت در زمينه بهداشت همگاني در نظر گرفته شده است
 و شناخت ويژگيهاي به افزايش علاقه به رواني شناسي آسيب در شناختي هاينظريه ظهور

شناختي، نخستين بار ولز و جديدتر روان هايدرمان حوزه در .است گرديده منجر آن تنظيم
واره و پردازش اطلاعات، الگوي فراشناختي را بر مبناي مدل  رويكرد طرحمتيوس با تركيب

 .، جهت تبيين و درمان اختلالات هيجاني معرفي كردند)S-REF (عملكرد اجرايي خود تنظيمي
فراشناخت عبارت است از هر نوع دانش يا فرايند شناختي كه در آن ارزيابي يا كنترل اصطلاح 

براي فهم فرآيندهاي تفكر لازم است كه بر  ).2002موسيس و بيرد، ( شناختي وجود داشته باشد
ي تفكر، راهبردهاي فردي در مورد كنترل توجه و هم چنين نوع باورهاي باورهاي فرد درباره

 كه است عواملي گيرد مي قرار تاكيد مورد فراشناختي درمان در آنچه. فراشناختي او تأكيد نماييم
 يا شناختي خطاهاي و افكار با چالش نه دهدمي تغيير را ذهن ضعيتو و كند مي كنترل را تفكر
در بيشتر  ).2001ولز، (بدني  يها نشانه يا تروما مورد در باورها با مكرر و مدت طولاني مواجه
هاي صورت گرفته براي اختلال هراس اجتماعي بيشتر به محتواي فكر و رفتارهاي اجتنابي درمان

در حالي كه بيشتر اختلالات ) مان رفتاري شناختي، شناخت درمانيمانند، در(توجه شده است
علاوه بر موارد ذكر شده در فرايند پردازش اطلاعات مانند ) اضطراب اجتماعي(اضطرابي 

). 2009ولز، (راهبردهاي كنترل شناختي و باورهاي مثبت و منفي فراشناختي نيز اختلال دارند 
به باورهايي در مورد خرافات، تنبيه، مسئوليت پذيري و نياز باورهاي منفي در مورد افكار اشاره 

داند و عدم براي كنترل افكار دارد كه فرد عدم توانايي خود در كنترل افكار را نشانه ضعف خود مي
داند  دهد و خود را به خاطر اين كوتاهي مستحق تنبيه ميكنترل آنها را به كوتاهي خود نسبت مي

هاي خاصي از فراشناخت با اختلالات جنبه مختلف نشان دادند كه بينتحقيقات ). 2001ولز، (
هاي اساسي نشان دادند كه نگراني يكي از مولفه هادسون  اليس و.داردوجود شناختي رابطه روان

باشد كه به ويژه با اختلالات اضطرابي مانند اختلال اضطراب فراگير، اضطراب اجتماعي مي
توان احتمال بر اين با توجه به اين ارتباط مي. باشنداختي مرتبط ميباورهاي مثبت و منفي فراشن

هاي اثربخشي درمان فراشناختي بر اختلالات اضطرابي اثربخشي درمان داد كه يكي از علت
هادسون،  اليس و(فراشناختي بر روي اين باورهاي مثبت و منفي در مورد نگراني و افكار باشد

 همزمان صورت به يا خالص صورت اجتماعي به هراس اختلال گسترده شيوع رغم علي). 2010
اين اختلال  شدت و تداوم بر مبتلايان ناكارآمد افكار كه منفي تاثير و رواني اختلالات ساير با

 به مبتلا افراد بر فراشناختي درمان بخشي اثر زمينه در پژوهشي تاكنون باشد داشته تواندمي
 اثر است كوشيده حاضر مطالعه گذشت آنچه به با توجه .است نگرفته صورت هراس اجتماعي
به  مبتلا بيماران  باورهاي منفي فراشناختي در مورد افكارعلائمبر  فراشناختي را بخشي درمان

  .قرار دهد بررسي اجتماعي مورد هراس اختلال

  روش

  كنندگان وطرح پژوهششركت

-DSMIVك هاي تشخيصي  نفر از افراديست كه براساس ملا20نمونه پژوهش حاضر شام 
IRسپس اين افراد به صورت تصادفي در .  تشخيص اختلال هراس اجتماعي را دريافت كرده اند

تجربي است كه نيمه هاي  اين پژوهش از دسته طرح. دو گروه كنترل و آزمايش جايگزين شدند
تفاده از  و با اسهگيري سه ماه به همراه پيشاهدبه صورت پيش آزمون و پس آزمون با گروه 
همچنين لازم به ذكر است شركت كنندگان پيش از . گزينش تصادفي عضويت گروهي اجرا گرديد

هاي راهنماي تشخيصي و آماري گزينش نهايي توسط روانشناس باليني و بر اساس ملاك
ي تشخيصي قرار گرفتند تا از دارا بودن مورد مصاحبه) DSM-IV-TR(هاي رواني  اختلال
گروه آزمايش بعد از اجراي پيش آزمون، سپس .   اطمينان حاصل شودSPD به هاي ابتلاملاك
گرفتند، در حالي كه   فراشناختي قراردرمان، تحت  هفته8 به مدت  ساعته  در هفته1 جلسه 8طي 
در پايان . دريافت نكردنداي مورد پيش آزمون قرار گرفتند ولي هيچ مداخله گروه شاهد افراد

ضمناً قابل ذكر است كه  (.گروه به عمل آمددو گيري از هر پي  ماه3 از  بعدپس آزمون  و مداخله
در پايان مداخله يك نفر از گروه شاهد حاضر به انجام پس آزمون نشد و به همين علت تعداد 

. ند سال بود33 تا 17سني در دامنه شركت كنندگان در اين پژوهش ).  نفر شد19نمونه ما 
 بود و 34/4و 2/23 و گروه آزمون27/5و 4/23  سني گروه شاهد به ترتيبميانگين و انحراف معيار

تحصيلات ديپلم ها  همه شركت كننده.دادندشركت كننده را جنس مونث تشكيل مي 19 نفر از 11
 نفر از بيماران هم به طور 6 سال بود و 5طول بيماري آنها از يك سال تا  .و دانشگاهي داشتند

هاي پارامتريك و ناپارامتريك با استفاده از آزمون .رف دارو داشتندمتوسط يك سال سابقه مص
هاي جمعيتي شناختي ها درگروه آزمايش و گواه از لحاظ ويژگينشان داده شد كه شركت كننده
  ).P<05/0( ذكر شده تفاوت معناداري ندارند

  ابزار

ن اضطراب اجتماعي گيري ميزا اندازه براي: )SPSAQ( رسشنامه سنجش علايم هراس اجتماعيپ
 سوال دارد كه توسط 38اين پرسشنامه  .شدافراد مورد آزمون از پرسشنامه هراس اجتماعي استفاده 

هاي تشخيصي معتبر و قسمتي از سوالات آن با استفاده از ملاك. ه استساخته شد مشاوري
 اين پرسشنامهقسمت ديگري از سوالات . اندمطالعه ادبيات مربوط به هراس اجتماعي ساخته شده

پايايي آزمون  .اندساخته شدهديويدسون نيز با استفاده از پرسشنامه هراس اجتماعي ) سوال15(
مشاوري، ( تعيين گرديده است 83/0سنجش علايم هراس اجتماعي با استفاده از آلفاي كرونباخ، 

، »زياد«، »تاحدي«، »كمي«، »أصلاً«: هاي به كار رفته در اين پرسشنامه عبارتند از گزينه). 1381
  . براي آنها در نظر گرفته شده است4، 3، 2، 1، 0كه به ترتيب نمره » خيلي زياد«

به ) 1997(هاوتون و ولز  پرسشنامه فراشناخت توسط كارت رايت: (MCQ)پرسشنامه فراشناخت
 مزاحم هاي فردي افراد در باورهاي مثبت و منفي در مورد نگراني و افكار گيري تفاوتاندازه منظور

اين .  ناخوانده، بازبيني و نظارت فراشناختي و قضاوت در مورد كارآمدي شناختي طراحي شده است
 4شيوه نمره گذاري سوالها در مقياس ليكرت و با .  خرده مقياس دارد5 سوال و 65پرسشنامه 

پرسشنامه روايي و پايايي اين . گزينه از موافق نيستم تا كاملاً موافقم در نظر گرفته شده است
بررسي گرديده و با پرسشنامه اضطراب خصلتي اسپيلبرگر  همبستگي مثبت و معناداري دارد 
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 و خرده 92/0در ايران نيز ضريب همساني دروني كل مقياس ).  1997 هاوتون و ولز،  كارت رايت(
  .باشد هاي آن مي  حاكي از پايايي مطلوب كل خرده مقياس90/0 تا 73/0هاي آن بين  مقياس

  مراحل اجراي آزمايش
هاي  براي اختلالولزمداخله فراشناختي مورد استفاده در اين پژوهش براساس درمان فراشناختي 

و استرس پس از سانحه طراحي وسواس فكري عملي اضطرابي نظير اختلال اضطراب فراگير، 
ي اخلهالبته قابل ذكر است كه تاكنون هيچ مد. )2001ولز،  (باشد ميگرديده و در دسترس 

هراس  لاختلاعلائم باورهاي منفي فراشناختي در مورد افكار در مبتلايان به فراشناختي بر روي 
صورت علائم ي فراشناختي است كه بر روي  انجام نشده است و اين مداخله اولين مداخلهاجتماعي

ه با توجه به شرايط و ماهيت بيماري هراس اجتماعي و نتايج حاصل از مطالعگيرد و مي
تا قابل اجرا بر روي ي درماني تغييراتي داده شد هاي اين شيوهدر تكنيك) مصاحبه با بيماران(كيفي

 در .ه بوده استزالبته تمام تغييرات مورد تاييد متخصصين در اين حو . باشداختلال هراس اجتماعي
 . جلسه ارائه شده است8هاي الگوي فراشناختي در  زير رئوس تكنيك

عارفه، ارزيابي علائم و معرفي اختلال هراس اجتماعي، تفكيك اضطراب م: ي اولجلسه
اجتماعي نرمال و مشكل آفرين و مسئله ساز براي بيماران، مشخص كردن نياز و ضرورت به 

  )يابد؟ چه زماني درمان ضرورت مي(درمان در موقع لازم براي بيماران
هراس اجتماعي، بررسي علائم ارائه منطق درمان فراشناختي براي اختلال : ي دومجلسه

اضطراب در اختلال هراس اجتماعي، بررسي علل احتمالي مؤثر در سبب شناسي اختلال هراس 
هاي مختلف براي اختلال هراس اجتماعي، ارائه توضيحاتي درمورد منطق اجتماعي، بررسي درمان

  درمان فراشناختي براي اختلال هراس اجتماعي

ايي باورهاي مثبت و منفي فراشناختي در بيماران و تحليل ارزيابي و شناس: ي سومجلسه
  مزايا و معايب اين باورها

شناسايي راهبردهاي كنترل فراشناختي بيماران و تحليل مزايا و معايب اين : ي چهارمجلسه
  راهبردها و جايگزين كردن راهبردهاي كنترل فراشناختي سودمندتر

 از ذهن آگاهي در برخورد با راهبردها و افكار كاربرد تكنيك فاصله گرفتن: ي پنجمجلسه
  ناكارآمد فراشناختي 

آشنا كردن بيماران با دو راهبرد  نگراني و نشخوار فكري به عنوان : ي ششمجلسه
  انداختن نگراني راهبردهاي مقابله اي ناكارآمد، آموزش تكنيك به تعويق

هاي رواني،  در تداوم اختلالشناختي -آشناسازي بيماران با سندرم توجهي: ي هفتمجلسه
  به بيماران و آموزش اين تكنيك به بيماران) ATT(ارائه منطق فنون آموزش توجه

آموزش تكنيك متمركز كردن توجه بر موقعيت به عنوان يك راهبرد : ي هشتمجلسه
فراشناختي كارآمد و آماده كردن اعضا براي اختتاميه، شناسايي موانع موجود در به كارگيري 

در هر جلسه علاوه بر مرور جلسه و . ها، علت يابي و رفع آن و در نهايت نتيجه گيري شرو
  . تمرينات جلسه قبل تكاليف خانگي نيز داده شد

  نتايج

ي آماره(ي شاپيرويك جهت بررسي فرض نرمال بودن توزيع اين متغير در گروه شاهدمقادير آماره
هم چنين . بود)P=10/0، 84/0=ي شاپيرويكرهآما(و گروه آزمايش) P=64/0، 94/0= شاپيرويك

هاي نمرات هراس اجتماعي در دو ي تساوي واريانسي لوين نشان داد كه فرضيهمقادير آماره
، 59/0=ي لوينآماره(گيريوپي) P=47/0، 52/0=ي لوينآماره(گروه و در مراحل پس آزمون 

45/0=P (رامتريك رعايت شده استهاي آزمون پاشود و بدين ترتيب پيش فرض رد نمي.  

  . ارائه شده است1هاي پژوهش حاضر در جدول يافته
  1جدول 

در نتايج تحليل كواريانس چند متغيره تاثير عضويت گروهي بر ميزان باورهاي فراشناختي منفي
  مورد افكار

ند كه دو گروه بعد از كنترل اثر پيش آزمون از لحاظ متغير علائم ده    نتايج نشان مي
 64/0عضويت گروهي ). >01/0p(باورهاي فراشناختي منفي در مورد افكار تفاوت معناداري دارند

درصد از تغييرات مربوط به نمره مولفه باورهاي فراشناختي منفي در مورد افكار را  در مرحله پس 
  .كندگيري تبيين مي را نيز در مرحله پي64/0يعني آزمون و همين مقدار را 

  بحث 

پس آزمون با  -پژوهش حاضر از نوع نيمه تجربي است كه با طرح پژوهشي پيش آزمون
گروه شاهد و با هدف آزمودن اثربخشي درمان فراشناختي ولز بر كاهش علائم كلي باورهاي 

نتايج . ختلال هراس اجتماعي انجام گرفتفراشناختي منفي در مورد افكار در بيماران مبتلا به ا
تحليل كواريانس چند متغيري جهت كنترل متغيرهاي همگام، نشان داد كه گروه آزمون پس از 

داري را در نمرات باورهاي گر در مجموع كاهش معنيها و كنترل متغيرهاي مداخلهتعديل ميانگين
ي پس  با توجه به نتايج مرحله.دست آوردفراشناختي منفي در مورد افكار نسبت به گروه شاهد به 

رسد الگوي فراشناختي ولز در بهبود علايم باورهاي فراشناختي منفي در مورد آزمون به نظر مي
گيري را ي پيهاي مهم نتايج مرحلهاز ديگر يافته. باشدافكار در اختلال هراس اجتماعي موثر مي

-اختي موجب تعميق و پايداري اثرات درمان ميتوان مويد اين مطلب دانست كه درمان فراشنمي
  .شود

هاي غير دارويي هاي نوين درماندرمان فراشناختي بر مبناي مدل فراشناختي ولز، از شيوه
ي شناختي شكل گرفته است و به بيان  است كه جهت تبديل و برطرف كردن خلاءهاي نظريه

اند،  شان بر آنها تأكيد كرده ي شناختي  يه اليس و بك در نظرهايي كه واره طرحتر، باورها و  واضح
اي را شكل  ي ارزيابي و پاسخهاي مقابله هاي باشند كه توجه به  شيوهتواند عامل فراشناخت مي
اين رويكرد باليني . گردند مي دهند و اين عوامل خود باعث افزايش باورهاي منفي عمومي مي

كند تا به بيمارانشان آموزش دهند كه   ميموجب تعميق درمان شده و به متخصصان باليني كمك 
 منفي افكار اي متفاوت افكارشان را شكل دهند و به جاي چالش با باورهاي ناكارآمد بتوانند با شيوه

ولز، ( تغيير دهند راشود ميي منفي هاي ناسازگار را كه باعث افزايش اين باورها ، فراشناختخود
2009.(  

هاي ولز و گينگ، راس و كوئسولد همچنين ولز و سمبي نتايج اين پژوهش با نتايج پژوهش
اجباري و  -كه به ترتيب اثربخشي اين درمان را بر اختلال اضطراب فراگير، اختلال وسواسي

ولز و (اند، همخواني داردهاي اضطرابي نشان دادهاختلال استرس پس از سانحه به عنوان اختلال
 فيشر و هاينتيجه يافته و )2004 و سمبي، ؛ ولز2008كوييسولد،  و رييس؛ 2006گينگ، 

براي . كندرا تاييد مي  درمان اختلالات هيجانيدر فراشناختي الگوي مبني بر كارآيي )2008(ولز
 بيمار مبتلا به اختلال اضطراب فراگير نشان داد وضعيت 10نمونه نتايج پژوهش ولز بر روي 

ميزان بهبودي بعد از اجراي اين . ري بهبود يافتدابيماران بعد از اجراي اين درمان به نحو معني
هاي گذشته در در پژوهش حاضر همانند پژوهش). 2006ولز و گينگ، ( درصد بود5/87نوع درمان

حوزه درمان فراشناختي سعي شد از طريق شناسايي فراباورهاي مثبت و منفي فرد در مورد نظارت 
هاي رفتاري ارايه اسنادها و ي و آموزشهميشگي و نشخوارگونه بر علائم طبيعي برانگيختگ

  .تصحيح شيوه توجهي، باورهاي فراشناختي ناكارآمد افراد در مورد افكارخود كاهش يابد

رسد از ديگر دلايل در تبيين اثربخشي الگوي فراشناختي اين است كه در اين به نظر مي
ناكارآمد باشد، شامل ارتباط با رويكرد به جاي اينكه درمان شامل چالش با افكار مزاحم و باورهاي 

افكار به طريقي است كه مانع ايجاد مقاومت و يا تحليل ادراكي پيچيده شود و بتواند راهبردهاي 
آنچه . تفكر ناسازگار در مورد نگراني و همچنين نظارت غيرقابل انعطاف بر تهديد را از بين ببرد

ي توانند دربارهنفي به طور مشخص نميباشد كه وجود باورهاي متر است ذكر اين نكته ميمهم
آنچه در اينجا مورد نياز است به حساب . هاي متعاقب آن توضيحي ارائه دهندالگوي تفكر و پاسخ

ترين وجه دهند كه مهمكنند و وضعيت ذهن را تغيير ميآوردن عواملي است كه تفكر را كنترل مي
گيري نيز از آنجا كه نتايج درمان در پي). 2001ولز، (تمايز درمان فراشناختي با مدل طرحواره است

ي توان احتمال داد كه افزايش كنترل فراشناختي به بيماران كمك كرده است رابطهپايدار بود مي
ي هايي را كه شيوهجديدي با افكار و باورهاي خود شكل دهند و آنها را قادر نموده تا فراشناخت

منفي  بخشند و يا باعث افزايش باورهاي عموميه را فزوني ميناسازگارانه تفكرات منفي تكرار شوند
  .گردند را تغيير دهندمي

  :با توجه به محدوديت هايي كه پژوهشگر با آن مواجه شده است؛ پيشنهاد مي شود
به ويژه دارو درماني و رفتاري (هاي رايج  درمان فراشناختي در مقايسه با ديگر درمان-1
باورهاي منفي فراشناختي در مورد افكار در مبتلايان به اختلال هراس در مورد علائم ) شناختي

  . اجتماعي آزمون شود

  ها گروه )n=9(گروه كنترل )n=10(گروه آزمايش
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 گروهاي مختلف اختلالات اضطرابي تحت درمان فراشناختي قرار گيرند و ميزان -2
 .اثربخشي درمان بر هر يك مشخص شود

شود اين  از آنجا كه در اين پژوهش، از روش آموزش گروهي استفاده شد، توصيه مي-3
  .شيوه درماني به صورت فردي نيز مورد بررسي واقع گردد و نتايج با يكديگر مقايسه شوند
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