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مقايسه تأثير ��ما� شناختي ـ �فتا�� گر�هي � 
!نفر!�� بر تر" !� !��يابي مثبت•

�لتشاهي3� ��*�بر�هيم ضائي ��گاهه1، پر��نه محمدخاني2، بهر

چكيد% 
 � (CBGT) ــي تأثير ��ما� شناختي-�فتا�� گر�هي هد�: "ين پژ�هش به منظو� بر�س
 (SAD) كاهش تر2 "1 "�1يابي مثبت �� "ختلا+ "ضطر"& "جتماعي �� (ICBT) ��"نفر"

مر"جعا� به مر"كز خدما; ��"نشناختي "نجا8 شد.
ــكل "1 28 نفر بو� كه بر "سا2 ملاA مشمو+ نمر@ 37  ��� بر�ســي: نمونه پژ�هش متش
 DSM-IV ــخيصي ــنامه فوبيا� "جتماعي(SPIN) � بر پايه معيا�ها� تش � بالاتر �� پرسش
ــي � 2 نفر Kخير@) به گر�@ CBGT � 14 نفر  ــو� تصا�في 14 نفر (12 نفر "صل ــا& � بط "نتخ
ــر "صلي � 2 نفر Kخير@) به گر�@ ICBT تخصيص يافتند.2 گر�@ بطو� جد"گانه تحت  (12 نف
12 جلسه ��ماني شناختي-�فتا�� گر�هي � ��ما� شناختي �فتا�� "نفر"�� برگرفته "1 "لگو�  

هايمبرگ قر"� گرفتند. 
ــنامه تر2 "1  ــل �"�@ ها� پيش 1Uمو� � پس 1Uمو� پژ�هش �� پرسش ــه � تحلي يافته ها: مقايس
BDI- 2 فسر�گي بك-نسخه" � (SPIN)پرسشنامه فوبيا� "جتماعي � (FPES) 1يابي مثبت�"
ــر�گي "1 لحاY تأثير بر  ــي پس "1 كنتر+ "فس ــناختي-�فتا�� گر�ه ــا� �"� كه ��ما� ش II)) نش
كاهش تر2 "� "�1يابي مثبت تفا�; معني �"�� با ��ما� شناختي-�فتا�� "نفر"�� ند"��. بعلا�@، 
ــر�@ ICBT به ترتيب بر"بر 41/51 �32/12 � فاقد تفا�;  ــر_ بهبو�� �� گر�@ CBGT � گ ن

معنا�"�بو�. 
نتيجه گير�: معنا�"�� باليني تفا�; ها� بدست Uمد@ با ملاكها� مختلف مويد بر"بر� تأثير �� 

��a مد"خله "ست.
ــناختي- ــناختي-�فتا�� گر�هي، ��ما� ش كليد��ژ� ها: "ختلا+ "ضطر"& "جتماعي، ��ما� ش

�فتا�� "نفر"��
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1- Social anxiety disorder 2- Social phobia 3- Non-violent  4- Fear of doing well  5- Wallace
6- Alden   7- Efficacy  8- Chambless and Ollendick 9- Effectivenes  10- logistics
11- Individual Cognitive-Behavior therapy  12- inconclusive

مقدمه
ــي مشخص � ثابت ��  �ختلا� �ضطر�� �جتماعي1(SAD) ترس
 �ــد- يا مو#$ �#�يابي منفي قر�# گرفتن $# موقعيتها ــرمند0 ش ش
ــت(1).  ــگا7 �نجا7 فعاليتي $# حضو# $يگر�- �س �جتماعي يا هن
ــو$ با  ــلا� كه �صطلاحاً فوبي �جتماعي2 هم ناميد0 مي ش �ين �خت
 ��يژگي هايي چو- ترA �� �#�يابي منفي � �جتنا� �� موقعيتها
بين فر$� مشخص �ست(2). حمايت تجربي �� «ترA �� �#�يابي 
منفي» به عنو�- �يژگي �صلي SAD قابل توجه �ست ليكن ممكن 
ــناخت �ضطر��  ــت مدلها� كنوني �� يكي �� �جز�� مهم ش �س
ــر� �جتماعي  ــند(3). �فر�$ مضط ــو$0 باش ــي غفلت نم �جتماع
ــم �#�يابي منفي � هم  ــي �� �#�يابي (ه ــت به طو# كل ممكن �س
 ��#�يابي مثبت) بهر�سند � �ين هما- مفهومي �ست كه $يدگا0 ها
ــر��# (4)  ــد. گيلبرN � ت ــت مي كنن ــي O �� SAD- حماي تكامل
 Nــت كه تعاملا معتقدند �ضطر�� �جتماعي مكانيزمي تكاملي �س
 SAD ميز بين �فر�$ #� تسهيل مي كند. �فر�$ مبتلا بهO 3غيرخشونت
ــند كه �#تقاء جايگا0 شا- به تعا#R با  ــت �� O- بهر�س ممكن �س
 �ــتا�#$ها ــد0 يا �� عهد0 حفظ $س �فر�$ قد#تمند $يگر منتهي ش
ــر��# (4) �� �صطلاU «ترA �� عملكر$  ــد. گيلبرN � ت O- برنياين
 � 5Aتوصيف �ين �ضعيت �ستفا$0 مي كنند. ��لا �مطلو�4» بر�
 -O -مي كنند كه �فر�$ مضطر� �جتماعي نگر� Y#ــد-6(5) گز� Oل
 �ــتند كه �#�يابي مثبت $يگر�- �� عملكر$شا-، �ستاند�#$ها هس
 Nيند0 �� عهد0 �ين مطالباO #$ نها نتو�نندO � 0$ــي #� بالابر �جتماع
ــا- $# Oيند0 تغيير چند�ني نخو�هد  برOيند �ير� عملكر$ جا#� ش
ــا- منتهي  كر$. لذ� �#�يابي مثبت $يگر�- $# نهايت به شكست ش

خو�هد شد. 
 �ــيب $# SAD، تد�ين $#مانها ــت به فر���ني � $#جه Oس عناي
ــا#�- قابل  ــا� ناهمگن بيم ــه $# كا# باليني با گر�0 ه ــر� ك مؤث
 �ــد �مر� ضر�#� بنظر مي #سد. $# ميا- #�يكر$ها �ستفا$0 باش
ــناختي ـ #فتا#� تا حد قابل  ــناختي، كا#�يي7 $#مانها� ش #��نش
ــت. چمبلس � �لنديكO #$ (6) 8خرين  ــد0 �س توجهي تثبيت ش
� حمايت تجربي، $#ما- �#�$ �ــد0 �� $#مانها با�نگر� منتشر ش
شناختي ـ #فتا#� #� $# مقوله I (بخوبي تثبيت شد0/ �ثر بخش � 
ــي) قر�# $�$0 �ند. علي #غم يافته ها� مثبت $# مو#$ �ين  �ختصاص
$#ما-، تو�فق كلي �جو$ $�#$ كه #شد � توسعه �ثربخشي9 �شكا� 

مختلف ضر�#� �ست. 
علي #غم يافته ها� مثبت گز�#Y شد0 $#باCBGT0#،  �ين تو�فق 

ــت  ــه $ليل 2 موضوk خاj ضر�#� �س ــي �جو$ $�#$ كه ب كل
ــتر� پيد� كنند. ��� �ينكه برخي ��  ــد بيش $#ما- ها� موجو$ #ش
ــوند.  ــا#�- نمي تو�نند �� CBGT به نحو مطلو� بهر0 مند ش بيم
بر�� نمونه �ستانگير � همكا#�- (7) گز�#Y مي كند كه حد�$ 60٪ 
ــخ مي $هند.  بيما#�ني كه CBGT $#يافت مي كنند به $#ما- پاس
ــت كه تد�#O � pمايشCBGT 10 $شو�# �ست.  $ليل O 7�$- �س
 (ICBT) 11�بيما#�- $# مقايسه با $#ما- شناختي ـ #فتا#� �نفر�$
بايد مدN طولاني تر� #� بر�� Oغا� كا# گر�0 به �نتظا# بمانند �ير� 

� $# CBGT �قت گير �ست. #�O هماهنگي � گر$هم
 �مطالعاتي كه تاكنو- به مقايسه تأثير چا#چو� گر�هي � �نفر�$
$#ما- شناختي ـ #فتا#� بر علائم SAD پر$�خته معد�$ � نتايج 
 ،Nيگر ��لويت �صلي �ين مطالعا$ �Oنها غير قاطع12 �ست. �� سو
بر#سي �ثربخشي مد�خلاN شناختي ـ #فتا#� بر ترA �� �#�يابي 
ــت حا� Oنكه مفهو7 سا�� ها� �خير به نقش كلي  منفي بو$0 �س
ــاA هدu �صلي  ــي � مثبت) پر$�خته �ند. بر �ين �س �#�يابي(منف
ــو�� پژ�هشي �ست كه تأثير  ــخ $هي به �ين س مطالعه حاضر پاس
 �� Aــا�0 تر ــك �� �ين $� چا#چو� $#ماني بر كاهش س كد�مي

�#�يابي مثبت $# SAD بيشتر �ست. 

��� بر�سي
شركت كنندگا-: نمونه پژ�هش شامل 28 نفر �� مر�جعا- به مر�كز 
خدماN $#ماني #��- شناختي $�نشگا0 علو7 بهزيستي � تو�نبخشي 
� تهر�- بو$ كه با #�Y نمونه گير� هدفمند � بر �ساA مصاحبه 
نيمه ساختا# يافته توسط #��نشناA باليني � �#جاk توسط همكا# 
ــني 18 تا 35 سا� قر�#  ــد0 � $# $�منه س ــك �نتخا� ش #��نپزش
$�شتند. ملاp ها� شمو� شامل تحصيلاN حد�قل $يپلم متوسطه، 
تشخيص SAD بر �ساA ملاp ها� تشخيصي �ختلا� �ضطر�� 
ــنامه  ــي $# DSM-IV-TR، نمر0 37 � بالاتر $# پرسش �جتماع
ــامل �بتلا به �ختلالاN سايكوتيك،  SPIN � ملاp ها� حذu ش

 سوء مصرu مو�$ � �فسر$گي �ساسي بو$. 
ــا�� �� #�Y تخصيص تصا$في �ستفا$0 شد. بر �ين  بر�� همتاس
ــر�0 14 نفر� (12 نفر  ــو#N تصا$في به $� گ ــاA �فر�$ بص �س
ــن $� گر�0 نيز بطو#  ــيم � �� ميا- �ي �صلي � 2 نفر zخير0) تقس
ــي يك گر�0 به عنو�- گر�CBGT 0 � گر�0 $يگر بعنو�-  تصا$ف
گر�ICBT 0 �نتخا� گر$يد. ضمنا $# طي $�#0 $#ما-، نمونه ها 
ــدند. چنانچه پيش ��  ــا�$�#� ش ــت $#ما- ها� $يگر ب �� $#ياف
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شر�� ��ما� تحت ��ما� ����يي قر�� ��شتند، با همكا�� بيما� 
ــك، ��! ����� مصرفي تثبيت شد. ��  � ��خو�ست �! ���نپزش
ــه غيبت به عنو�� ملا, �فت تعيين شد � با  �ين پژ�هش، 3 جلس
ــامل  �عما@ �ين ملا,، نمونه نهايي ��پس �! =!مو� به 22 نفر (ش

12 نفر �� گر�CBGT B � 10 نفر �� گر�ICBT B) �سيد. 
ــت1 (FPES): �ين  ــي مثب ــرG �! ��!ياب ــنامه ت ــز��: 1) پرسش �ب
ــنامه پير� نظريه پر��!� ها� �خير �� سبب شناسي �ختلا@  پرسش
 Bــد ــر�M �جتماعي بر�� نمونه نظريه گيلبرL (8) تد�ين ش �ضط
 Gتحت تأثير تر SAD ــت كه ــت كه �� =� پيشنها� شدB �س �س
ــر�� ���� (3). �يكز �  ــي كلي (نه فقط ��!يابي منفي) ق �! ��!ياب
ــا!B �� مجز� �!  ــد ترG �! ��!يابي مثبت س ــكا���(9) معتقدت هم
ترG �! ��!يابي منفي بو�B � مد@ �� عاملي بر�� تببين ���يانس 
ــت � با ���B ها  ــر�M �جتماعي به مد@ يك عاملي مرجح �س �ضط
 (FPES) يابي مثبت!�� !� Gبيشتر� ����. پرسشنامه تر X!بر�
�! 10 عبا�L (بر�� نمونه «�� نشا� ���� �ستعد�� خو� به �يگر�� 
��حت نيستم حتي �گر فكر كنم كه قابليت هايم =نها �� تحت تأثير 
ــدB كه �� مقياسي �! صفر (�بد� صحيح  قر�� مي �هد») تشكيل ش
ــت) ��جه بند� مي شو�. �يكز �  ــت) تا 9 (كاملا صحيح �س نيس
ــه 1711 نفر� �!  ــه خو� ��� يك نمون ــكا��� (3) �� مطالع هم
��نشجويا� مقطع كا�شناسي ميانگين نمرB كل 23/36 � �نحر�_ 
 Bــد. همچنين نمر ــنجه گز��X ���ن معيا� 13/07 �� بر�� �ين س
ــا ��X با!=!مايي  ــاني � ثباL ���ني =!مو� ب =لفا� بر�� همس
ــي يافته ها� مربوd به �عتبا� تمايز� نشا�  بر�بر 0/80 بو�. بر�س
��� كه �ين سنجه با پرسشنامه SIAS-S بيش �! ساير سنجه ها� 
 FPES .���� ــتگي ــر�گي همبس ــر�M كلي، نگر�ني يا �فس �ضط
همچنين ����� همبستگي مثبت � معنا ��� با BFNE-S مي باشد 
(r=0/45 ،P=0/05). نتايج حاصل �! ��X تحليل عاملي تاييد� 
ــا� مي �هد كه هر 8 سو�@ با نمرB گذ��� مستقيم شاخصي �!  نش
ــند � مد@ 8 =يتمي  يك عامل پنها� ترG �! ��!يابي مثبت مي باش
 Bــامل 2 سو�@ با نمر ــبت به مد@ 10 =يتمي(ش بر�!X بهتر� نس

.����(Gگذ��� معكو
ــر�L �صلاحي �  ــس �! ترجمه � �خذ نظ ــش حاضر پ �� پژ�ه
 X�� .شد kتكميلي متخصصا� بر�� تعيين ���يي محتو�يي �قد�
 kعلو B!ــاتيد حو ــن صو�L بو� كه �بتد� چند تن �! �س ــه �ي كا� ب
�فتا�� � ���نشناسي كه =شنايي � تجربه عملي �� كا� با بيما��� 
ــتند �نتخاM شدند. �! حيطه مو�� سنجش كه هما�  �ضطر�بي ��ش
ــت تعريفي ��شن � �ختصاصي  ــا!B ترG �� �!�يابي مثبت �س س

ــنامه FPES �� �ختيا� �ين �ساتيد  ���ئه گر�يد � =يتم ها� پرسش
قر�� گرفت. سپس �! =نها خو�سته شد تا مناسبت � ��تباd هريك 
 Bــد ــنامه �� با تعريفي كه بر�� =� حيطه ���ئه ش �! عبا��L پرسش
ــي 7 ��جه �� �! صفر (بسيا� نامربوd) تا 6 (كاملاً  بو� �� مقياس
مربوd) مستقل �! نظر�L ���� �يگر ��جه بند� نمايند. =يتم ها� 
ــنامه باقي ماندند. ضريب  ����� ميانگين نمرB 4 � بالاتر �� پرسش
ــا!� � =لفا� كر�نباq 0/75بر��  پايايي 0/67 با ��X �� نيمه س
ــناختي  ــا��� مر�جعه كنندB به كلينيك ���نش ــو� (�� بيم كل =!م
ــاني ���ني قابل  ــبه گر�يد كه مويد پايايي � همس �خو��) محاس

قبو@ پرسشنامه بو�.
 �� Bيك سنجه 17 ما� :(SPIN) 2ــنامه فوبيا� �جتماعي 2) پرسش
ــط كانو�3 � همكا��� (10) بر��  ــت كه توس ــي �س خو� گز��ش
 ����� � Bــد ��!يابي علائم �ختلا@ �ضطر�M �جتماعي طر�حي ش
ــا5M � بر�نگيختگي فيزيولوژيك6  ــه خر�B مقياG تر4G، �جتن س
ــي با!=!مايي �ين مقياG �� با  ــت. كانو� � همكا��� (10)پاياي �س
��X با!=!مايي 0/78 تا 0/89 � همساني ���ني =� �� نمونه ها� 
غير بيما� α = 0/94 گز��X كر�B �ند. �� �ير��، عبد� � همكا��� 
ــا فاصله يك هفته ��  ــنامه �� ب ــي با!=!مايي �ين پرسش (11) پاياي
ــا�@ α = 0/86 بر=���  ــاني ���ني =� �� مع معا�@ 0/83 � همس
ــا� كر�نباq كل  ــر�، مومني (12)=لف ــد. �� پژ�هش �يگ كر�B �ن
ــنامه �� 0/88 =لفا� نيمه ��@ � ��k پرسشنامه �� به ترتيب  پرسش
ــتگي بين �� نيمه �� 0/77 � ضريب  بر�بر با 0/81 � 0/77، همبس
 Bكر� Xــا�@ 0/87 گز�� ــپيرمن ـ بر��� �� مع پايايي با =!مو� �س
�ست. تا�لي، ملياني،  بختيا��، قائد� � منتظر� (13) ميانگين (� 
 (n= 33) ــنامه �� �� يك نمونه باليني ــر�_ معيا�) �ين پرسش �نح
ــر باليني (n = 202) به ترتيب 30/9 (7/4) � 18/8 (11/2)  � غي
ــباL بخش معنا����  بر=��� نمو�ند. ���B ها� �خير، ملا, محاس

باليني يافته ها قر�� گرفت. 
3) پرسشنامه �فسر�گي بك-2(BDI–II): يك �بز�� خو�گز��شي 
21 ما�B �� �ست كه با ملا, ها� �فسر�گي �� چها�مين �ير�ست 
 (DSM-IV) ــي ــخيصي � =ما�� �ختلالاL ���ن ــا� تش ��هنم
ــناختي، عاطفي، �نگيزشي �  ــدB، بر�� سنجش علائم ش منطبق ش
نباتي �فسر�گي �ست � بر�� بيما�يابي يا غربالگر� بكا� مي ���. 
ــر�گي جزيي8، ــت �! 13-0 = �فس نقاd برBDI-II 7X عبا�L �س
ــر�گي متوسط 10، ــر�گي خفيف9، 28-20 = �فس  19-14 = �فس
ــاني ���ني �ين پرسشنامه  ــديد11. همس ــر�گي ش 63-22= �فس
ــو�12 �  ــت. ��بس ــي =� 0/93 �س ــي با!=!ماي 0/91(14)� پاياي

1- Social Phobia Inventory 2- Connor   3- Fear  4- Avoidance     5- Physiological arousal
6- Cut off points  7- Minimal depression 8- Mild depression 9- Moderate depression  10- Severe depression
12- Dobson



61

�بر�هيم �ضائى �	گاهه 	 همكا���

5151
ل 

س
سل

� م
ما�

ش
ل 

س
سل

� م
ما�

ش
 �

 1
39

1
13

91
ا� 

 به
ا� 

 به
�

 
���
� �

ما�
ش

 
 ��

شما
 �

م 
�ه

يز
س

 ��
��

م 
�ه

يز
س

 ��
��

ــي  ــه بر	� بر�س ــر	� ك ــه 	� �� 	ي ــي (15) �� مطالع محمدخان
ــنامه 	نجا� شد� بو�، ضريب  ــنجي 	ين پرسش 'يژگي ها� �'	نس

6لفا� 0/91 ' پايايي 0/94 �	 گز	�- نمو�ند. 
ــي حقيقي1 '  ــر	: 	ين پژ'هش 	; نو= مطالعا> 6;مايش �'- 	ج
ــو� ' �� 6� 	; طرA گر'هي پيش  ــي تصا�في2 ب ــي بالين كا�6;ماي
ــتفا�� شد. پس 	; 	خذ �ضايت  6;مو�-پس 6;مو� �' گر'هي 	س
 ' Lــمو ــي ' مصاحبه باليني، 6;مو�ني هايي كه با ملاكها� ش كتب
ــد� ' با 	بز	�ها� پژ'هشي  ــتند '	�� طرA ش حذP مطابقت �	ش
ــنامه 	فسر�گي بك- 2 '  ــنامه فوبيا� 	جتماعي ' پرسش (پرسش
پرسشنامه ترU 	; 	�;يابي مثبت) مو�� سنجش قر	� گرفتند. پس 
 �	; تخصيص تصا�في نمونه ها، 6;مو�ني ها بر حسب تعلق به گر'
ــتقل  ــر	يط مختلف 	جر	� متغير مس CBGT يا ICBT تحت ش

ــي) قر	� گرفتند. بر	� طر	حي پر'تكل ��ماني  (كا�بند� 6;مايش
ــا� �	�	� حمايت تجربي3 '  ــع معتبر علمي، ��ما� ه نيز 	; مناب
مدL پيشنها��  هايمبرگ بر	� 	ختلاL 	ضطر	a 	جتماعي (�پي4 
' هايمبرگ (16)) 	ستفا�� شد (تر5f،  هايمبرگ ' هوپ6 (17) ' 
ــط �'	�  ترf،  هايمبرگ ' مگي7، (18)). مد	خلا> ��ماني توس
ــناU باليني كه �	�	� تجربه نظا�> شد� �� ��ما� 	ختلالا>  ش
ــنايي  	ضطر	بي بو�� ' با پر'تكل گر'هي ' 	نفر	��  هايمبرگ 6ش

كامل �	شت 	جر	 گر�يد.
ــه 	ختصا� ��  ــا> ICBT ' CBGT ب ــاختا� جلس محتو	 ' س
ــا> ��ماني،  ــت. پس 	; 	تما� جلس ــد� 	س جد'L 1 ' 2 	�	ئه ش

	بز	�ها� پژ'هشي بر	� با� �'� بر	� هر گر'� 	جر	 شد. 

(CBGT) 1- صو�> جلسه ها� ��ما� شناختي ـ �فتا�� گر'هي L'جد

 (ICBT) ��	نفر	2- صو�> جلسه ها� ��ما� شناختي ـ �فتا��  L'جد

يافته ها
ــناختي نمونه مو�� مطالعه 	; قبيل سن،  ــخصا> جمعيت ش مش
ــابقه مصرP �	�'ها� �'	نپزشكي بر	� ��ما� SAD ' 'جو�  س
	ختلاL همبو� (ساير 	ختلالا> 	ضطر	بي ' 	فسر�گي غير	ساسي) 

ــخيصي 	'ليه بدست 6مد �� جد'L 3 ' تو;يع  كه �� مصاحبه تش
 �	فر	� نمونه 	; لحاo جنسيت ' تحصيلا> �� جد'L 4 	�	ئه شد

	ست.

1- True experimental  2- Randomized Clinical Trial(RCT) 3- Empirically supported treatments     4- Rapee
5- Turk   6- Hope  7- Magee  8- Cognitive restructuring          9- In- session exposure
10- Social time  11- Psycho-education   12- Disputing questions           13- Post - processing
14- In- vivo exposure  15- Core believes   16- Termination
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ــتقل نشا	 مي �هد كه  � ها� جد�� فو� با ��مو	t مس��تحليل �
 t=0/24) نظر تو�يع �' متغير سن �� ICBT � CBGT ��� گر�

� p = 0/10) يكسا	 بو�� � تفا�6 �نها معنا��' نيست. 

�ختلا� همبو� نمونه ها � �'�جد�� 3- تعد��، ميانگين �نحر�@ معيا' � ��منه سني، تا'يخچه مصر@ �

جد��4-تو�يع شركت كنندگا	 �' پژ�هش بر �ساI جنسيت � ميز�	 تحصيلا6

� ها� جد�� 4 به �سيله ��مو	 خي �� تأييد ��همچنين تحليل �
 � (P =0/21� X2=1/00)متغير ها� جنسيت '� �مي كند كه �� گر�

تحصيلا6 (P=0/65 � X2=0/56) با يكديگر همتا مي باشند. 

�'�يابي مثبت (FPES) به تفكيك گر�� ها �� Iتر �جد��5-ميانگين � �نحر�@ معيا' پيش ��مو	 � پس ��مو	 نمر

جد�� 5 بيانگر ميانگين � �نحر�@ معيا' نمر� ها� پيش ��مو	 � 
�ست. نتايج  �ــنامه FPES �' �� گر� پس ��مو	 نمر� كل پرسش

� ها� مذكو' �' جد�� ��حاصل �� ��مو	 تحليل كو��'يانس با �
�ست.  ��ئه شد'� 6

 FPES يابي مثبت �' پرسشنامه�'� �� I6 تر�جد�� 6- ��مو	 تحليل كو��'يانس بر�� بر'سي معنا��'� تفا�6 نمر

همانگونه كه مشاهد� مي شو�، CBGT پس �� كنتر� نمر� پيش 
ــا�6 معنا��'� با  ــر�گي، تف �فس Yمتغير همگا � FPES 	ــو ��م
ــته � بر �	  �'�يابي مثبت ند�ش �� Iتر �ــر ــش نم ICBT �' كاه
ــر� ند�'� (P > 0/05) . بعبا'6 �يگر تأثير �� '�Z مد�خله  برت

با يكديگر بر�بر �ست.
�'يانس كل متغير � ��ــهمي  ــهمي �تا بيانگر س ــر مجذ�' س مقا�ي
�بسته �ست كه توسط متغير مستقل تبيين مي شو�. كوهن (1988، �

نقل �� جيلز (19) پيشنها� مي كند كه مقا�ير η2 بر�بر 0/10، 0/30 
�ثر ضعيف، متوسط � �يا� �' نظر  ����ند 	�� 0/50 به ترتيب بعنو
گرفته شو�. �ين شاخص (نگا� كنيد به جد�� 7) نشا	 مي �هد كه 
�'يانس بين گر�هي متغير � ��ــئو� 3 �'صد  نوf �'ما	، تنها مس

�'�يابي مثبت) مي باشد.  �� Iبسته (تر��
� بهبو�� ��ــتفا�� �' پژ�هش حاضر، �ند ــاخص �يگر مو'� �س ش
معنا��' باليني يا عملي بو� كه بر �ساI فرمو� پيشنها�� بلانچا'� 



63

�بر�هيم �ضائى �	گاهه 	 همكا���

5151
ل 

س
سل

� م
ما�

ش
ل 

س
سل

� م
ما�

ش
 �

 1
39

1
13

91
ا� 

 به
ا� 

 به
�

 
���
� �

ما�
ش

 
 ��

شما
 �

م 
�ه

يز
س

 ��
��

م 
�ه

يز
س

 ��
��

(20) محاسبه شد:

نمر� ميانگين پس �مو
-نمر� ميانگين پيش �مو

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ = ��صد بهبو��

              نمر� ميانگين پيش �مو

ــه ترتيب  ــا� ICBT " CBGT ب ــر%� گر"هه ــاخص ب %ين ش

 �ــت مد. بر%� مقايسه نر+ بهبو�� � بر%بر 41 " 32 ��صد بدس
نمونه ها� مو�� مطالعه %� �مو
 t مستقل بر%� تفاضل نمر� ها� 
��يابي مثبت % �% Aــا�� تر پيش �مو
 " پس �مو
 �" گر"� س
%ستفا�� شد. همانگونه كه �� جد"G 7 ملاحظه مي شو�، ميانگين 

�صد بهبو�� گر"� ها فاقد تفا"L معنا�%�(P=0/7) %ست.�

FPES �� ICBT " CBGT �"مستقل بر%� مقايسه نر+ بهبو�� �" گر t 
�مو -7 G"جد

1 - Cost-effective

بحث
 ICBT " CBGT O"�ــر �"  ــا
 �%� كه ه پژ"هش حاضر نش
ــالا %��يابي كلي(%عم  ــد «ترA %� عملكر� مطلوV» " %حتم قا��ن
ــبه  ــي " مثبت) �% كاهش �هند. نر+ بهبو� محاس ــي منف ��ياب% �%
ــاخص بلانچا�� بر%� ICBT" CBGT نيز به ترتيب  شد� با ش
ــت. بر�سي شاخص  41٪ �� بر%بر ٪32 " فاقد تفا"L معنا�%� %س

ــد�،  ــبه ش ــا
 �%� كه %ند%�� ها� %ثر (ضريب %تا) محاس η2 نيز نش

ــت كه تفا"L %ثر  ــت. %ين بد%
 معنا %س ــف (η2= 0/03) %س ضعي
ــد�) بر%� %يجا� تغيير %صيل "  ــر"� (نو^ ��ما
 به كا� گرفته ش گ
��يابي مثبت �� %ختلاSADG قابل % �% Aتر Lــد � ش� �ــكا ش
ــت. برخي %� مطالعاتي كه تاكنو
 به مقايسه  توجه " مشهو� نيس
 SAD �� ��چا�چوV گر"هي " %نفر%�� ��ما
 شناختي- �فتا
پر�%خته %ند (بر%� نمونه لوكاA " تلچ (21)) به %ين نتيجه �سيدند 
كهCBGT " ICBT نتايج ��ماني مشابه �%شته " هر �" بر گر"� 
ــد. مطالعاL متاناليز (بر%� نمونه مو�نو  كنترG توجه برتر� �%�ن

(22)،  هافمن " بوگلز (23)، �"�نباb، هولا"� %�ــل " همكا جي
ــي  ــا " هولو
(25) ضمن تاييد %ثربخش ــرگ(24) " پوني " هايمب
ــي %� 0/80 تا 1/07 �� پس  � طيف� ES) ــي ــها� ��مان %ين �"ش
 O�ــن ICBT " CBGT گز% �% بي ��ــا"L معنا�% ــو
)، تف �م
ــوh %ين بر%بر�  ــي %� تبيين ها� محتمل �� خص ــد. يك نمي كنن
�� هر �" �"O %� مكانيزk ها� تأثير " تكنيكها� %��تأثير، برخو
 lفو Lكر %ست كه عمد� مطالعاm به k�ختصاصي مشابه %ست. لا%
 V%ــناختي بر ساير علائم %ضطر 
 ش%"�ــي تأثير مد%خله  به بر�س
 �ــته %ند لذ% � ��يابي مثبت تمركز �%ش% �% Aــي غير %� تر %جتماع
ــي جامع همخو%ني يا نا همخو%ني يافته حاضر  حاG حاضر بر�س
با نتايج ساير مطالعاL، بدليل عدk "جو� مطالعه مشابه �� پيشينه 

 Aــد %ما با عنايت به %ينكه %� يك سو تر ــي �شو%� مي باش پژ"هش
 Aمرتبط با تر Gــن حا ــا�� %� مجز% " �� عي ��يابي مثبت، س% �%
    " SPIN با FPES ــت " %� سو� �يگر نمر� ��يابي منفي %س% �%
�� ("يكز، هايمبرگ، %� ��ــتگي مثبت " معنا�% BFNE-S همبس
ــاير علائم  ــاb " نو�تو
(9))، %نتظا� مي �"� كه با تغيير س �"�نب

��يابي مثبت نيز كاهش يابد.% �% Aجتماعي، تر% V%ضطر%
ــاL تامين كنند� مر%قبت بهد%شتي علا"� بر %ثربخشي  بر%� موسس
�ما
، يك نگر%ني %ضافي نيز "جو� �%�ند: «يا ��ما
 پيشنها��، �
ــه  ــت؟»(26). چنانچه %� %ين �%"يه به مقايس ــر"
 به صرفه %س مق
 
ــا
 بپر�%�يم«��ما ــر%�� " گر"هي %�%ئه ��م چا�چوV ها� %نف
كوتا� مدL " %ثرمند كه قابليت %جر%يي گر"هي �%شته �� %"لويت 
ــلامتي كمك  ــت» (27) �ير% به كاهش هزينه ها� مرتبط با س %س
ــاپير"، سنگ، شافر " كوگلا
 �%نا"%
 (28) نيز  مي كند. مطالعه ش
 �� CBT گر"هي مد%خله Vــو ــر"
 به صرفه بو�
1 چا�چ %� مق

%ختلالاL %ضطر%بي حمايت مي كند.
ــا �� طر%حي " %جر%  ــر مجموعه %� %� محد"�يت ه مطالعه حاض
ــت كه %� مهمترين نها مي تو%
 به كاهش %ند%�� نمونه  "جو� �%ش
ــا��  �مو
 پس %� �يزO نمونه ها، %عتبا� پايين جد% س 
ــو% " ت
DSM-IV- ها� تشخيصي yبا %ستفا�� %� ملا APD �% SAD
ــاني علائم، فقد%
 كنترG %ثر پلاسيبويي بدليل  TR بدليل هم پوش
ــوگير� %حتمالي بدليل  �ما
 " س� 
عدk "جو� گر"� كنترG بد"

تد%خل نقش ��مانگر " %��ياV %شا�� كر�.

نتيجه گير�
ــناختي گر"هي " %نفر%��  ــر �" چا�چوV مد%خله �فتا�� ـ ش ه
� " با�سا�� " Aمو%جهه با موقعيت ها� تر 
كه عنصر %صلي 
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منابع:

ــي مثبت �� �ختلا�  ــد �� ��ما� تر� �� ���ياب ــناختي مي باش ش
ــد كه  ــن بنظر مي �س ــت ليك ــي �ثربخش �س ــر�( �جتماع �ضط

چا�چو( گر4هي مقر�4 به صرفه تر �� قالب �نفر��, باشد. 

تشكر 	 قد���ني
ــت تحقيقا; 4 فن :�4,  ــر با حمايت مالي معا4ن پژ4هش حاض

��نشگاA علوB بهزيستي 4 تو�نبخشي �نجاB شدA �ست.
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The Comparison of Group versus Individual 
Format of Cognitive- Behavior Therapy on 

Fear of Positive Evaluation•

*Rezaei Dogaheh E.(Ph.D.)1, Mohammadkhani P.(Ph.D.)2, Dolatshahi B.(Ph.D.)3

Abstract
Objective: This study aimed to compare the effectiveness of 

cognitive-behavior group therapy (CBGT) and individual cognitive 
–behavior therapy (ICBT) in reducing fear of positive evaluation in 

social anxiety disorder (SAD). 
Material & Methods: The subjects included 28 patients referred 
to psychological treatment centers of University of Social Welfare 

and Rehabilitation Sciences who diagnosed with SAD. The sample 
randomly allocated in two groups of 14 participants. Each groups 
participated in 12 sessions mainly based on Heimberg’s model for SAD. 
Pretest and posttest data using Fear of Positive Evaluation Scale (FPES), 
Social Phobia Inventory (SPIN) and the Beck Depression Inventory - 
Second Edition (BDI-II) were collected and analyzed with analysis of 
covariance.
Results: When pretest depression was co varied out, CBGT compared 
with ICBT was equally effective in reducing fear of positive evaluation 
and there was no significant difference between two groups in FPES 
scores after treatment. In addition, improve rates of CBGT group was 
not significantly higher than ICBT. 
Conclusion: The clinical significance of findings by different criteria 
indicated the equality of effectiveness of the two formats.
Keywords: Social anxiety disorder, Cognitive- behavior group therapy, 
Individual cognitive-behavior therapy
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