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 چکیده

بهبود کیفیت زندگی بیماران در ( IPT)فردی و درمان بین( CBT)رفتاری -هدف از این پژوهش مقایسه اثربخشی درمان شناختی :مقدمه

  .باشداضطراب اجتماعی میمبتلا به اختلال 

دانشجویان دختر مبتلا به اختلال اضطراب  بینپس آزمون دوگروهی است که در آن از -این مطالعه از نوع طرح های پیش آزمون: روش

-در قالب گروه درمانیجلسات . اختصاص داده شدند IPTو  CBTنفره، انتخاب شدند و به صورت تصادفی به دو گروه  40اینمونه اجتماعی،

فرم کوتاه  ، (SPIN)اجتماعیابزارهای مورد استفاده در این مطالعه شامل پرسشنامه هراس  .دیهفته برگزار گرد 12 در طولو  نفره 10های 

های به دست آمده با روش داده. بود DSM- IV  (SCID)و مصاحبه تشخیصی روانپزشکی مبتنی بر  (SF-36) پرسشنامه کیفیت زندگی

 .آماری تحلیل کوواریانس چند متغیره مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند

های اختلال اضطراب در کاهش نشانه فردیرفتاری و درمان بین-درمان شناختیها مشخص کرد که بین اثربخشی تحلیل داده: هایافته

 باشدمی CBTتر از های هراس اجتماعی بیشدر کاهش نشانه IPTاجتماعی تفاوت معناداری وجود دارد، به طوری که اثربخشی 

(P=0/002) ، روش درمانی  دولحاظ اثربخشی از نتایج همچنین حاکی از آن بود کهCBT  وIPT  در بهبود و ارتقای اکثر جنبه های کیفیت

 .وجود نداردت معناداری تفاو( P=0/04)جز خرده مقیاس عملکرد اجتماعی  زندگی

درمان بین فردی در کاهش نشانه های اضطراب اجتماعی موثرتر از درمان  با وجود آنکه داد که نشان مطالعه حاضریافته های : گیرینتیجه

با این حال در اغلب خرد مقیاس های کفیت زندگی بیماران مبتلا به اضطراب اجتماعی جز خرده مقیاس عملکرد شناختی رفتاری است، 

در  IPTنسبت به   CBTضعیف تر بودن با توجه به لکن  ،تفاوت معناداری وجود ندارددر میزان اثربخشی این دو روش درمانگری اجتماعی 

بهبود بیماران ایرانی مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی در اولویت برای درمان بین فردی را  می توانعملکرد اجتماعی  خرده مقیاسزمینه 

  .انتخاب درمانگر قرار داد

 فردی، اختلال اضطراب اجتماعیرفتاری، درمان بین-درمان شناختیکیفیت زندگی،  :هاواژهکلید
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Comparison of interpersonal therapy and cognitive behavior therapy for quality 
of life in Iranian people with social anxiety disorder 

Abstract 
 

Social anxiety disorder is one of the most common anxiety disorders in Iran and has deleterious effects on 

students’ quality of life. The present study compares the effects of cognitive - behavioral therapy (CBT) 

and interpersonal therapy (IPT) on the quality of life (QOL) of student with social anxiety in culture of 

Iran. 

Methods: it was a pretest – posttest study in which 40 students with social anxiety disorder were selected 

and randomly assigned to either group CBT and IPT. Tools used in this study included the Social Phobia 

Inventory (SPIN), and the Structured Clinical Interview for DSM-IV (SCID) and Short Form 36-item 

Health Survey (SF-36). Data were statistically analyzed using multivariate covariance analysis 

(MANCOVA). 

Results: the results suggested that there are significant differences between the effectiveness of cognitive - 

behavioral therapy and interpersonal therapy in reducing symptoms of social phobia, so that IPT produced 

significantly greater decreases in social phobic symptoms, in spite of this significant differences in 

decreasing in social phobic symptoms, there was no difference between the two psychotherapies in the 

improvement in most of aspects of quality of life in social phobic students except social functioning 

(p=0.04). 

Conclusions: The CBT and IPT decreased the symptoms of social anxiety disorder and improved the 

quality of life in students with social anxiety disorder. But considering the lower effects of CBT on QoL, 

especially for social functioning, IPT may be considered the more powerful treatment for social anxiety 

disorder in Iranian culture. 

Keywords: quality of life, Cognitive - Behavioral Therapy, Interpersonal Therapy, Social Anxiety 

Disorder 
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 مقدمه

، ترسی بارز و مستمر از شرمنده شدن در موقعیت های اجتماعی و یا در زمان انجام ( هراس اجتماعی) 1اختلال اضطراب اجتماعی

 1331بررسی شیوع این اختلال در جامعه ایران در سال  (.2013انجمن روان پزشکی آمریکا، )فعالیت در حضور دیگران است 

 (.2010طالع پسند و نوکانی، )تماعی بوده است با برتری نسبت زنان مبتلا به اضطراب اج% 1/10،حاکی از شیوع 

اضطراب اجتماعی بیماری مزمن با شروع تدریجی و زودهنگام در دوران نوجوانی می باشد که منجر به ناتوانی و رنج بسیار می 

2بیسرب)گردد 
عملکرد تحصیلی، اجتماعی، خانوادگی و شخصی و نیز بهره وری اقتصادی فرد را  این اختلال(. 1111و همکاران،   

و مبتلایان را در معرض خطر بالای ابتلا به اختلال افسردگی ( 1111 ،و همکاران 3ویتچن)به طور قابل ملاحظه ای مختل می سازد 

، قائدی و همکاران 2003ماسیا وارنر و همکاران، )اساسی ثانوی بر اضطراب اجتماعی و کاهش سطح کیفیت زندگی قرار می دهد 

2001.) 

ن مطالعات متعددی که به بررسی سطح کیفیت زندگی افراد مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی در جوامع مختلف پرداخته اند، نشا

(. 2001قائدی و همکاران، )داده اند که سطح کیفیت زندگی افراد مبتلا به این اختلال پایین تر از گروه کنترل غیر مبتلا است 

های اضطراب زا، طول دوره و سن شروع  میزان آسیب ناشی از اختلال تحت تأثیر چندین متغیر بالینی از جمله تعداد موقعیت

همسو با این یافته ها، مطالعه دیگری (. 2000ویتچن و همکاران، )چون افسردگی اساسی قرار دارد اختلال، وجود اختلالات همراه 

آکاترک و ) نشان داد که تعداد ترس های بیمار ارتباط مثبتی با کاهش کیفیت زندگی و افزایش رفتار های یاری جویانه دارد

 (. 2003همکاران، 

، مطالعات زیادی برای ارائه درمان های مؤثر (2002کسلر و همکاران، )آن در جامعه  با توجه به تبعات این اختلال و میزان شیوع

و روش های درمانی گوناگونی شامل انواع ( 2001،  2و هیمبرگ 4استین-دجورستا) برای اضطراب اجتماعی صورت گرفته است

درمان های دارویی و روانشناختی جهت بهبود اختلال اضطراب اجتماعی ارائه شده اند و به لحاظ تجربی نیز مورد تأیید واقع شده 

 .اند

، 2001و همکاران،  1نهافم)است ( CBGT)رایج ترین درمان روانشناختی برای اضطراب اجتماعی درمان شناختی رفتاری گروهی 

طراحی یک مداخله گروهی ساخت یافته است که بر اساس مدل شناختی اضطراب اجتماعی   CBGT(. 2001 3و تایلور  فدورف

و  1رپی. ) نقش تحریف ها و سوگیری های شناختی در سبب شناسی و ماندگاری اضطراب اجتماعی نمایان است شده است و در آن

( 2014)هافمن و همکاران , مطالعه اثربخشی درمان شناختی رفتاری بر علائم اختلالات اضطرابیعلاوه بر  (. 111هیمبرگ 

همچنین اثر این روش درمان را بر کیفیت زندگی بیماران مبتلا به اختلالات اضطرابی بررسی کردند و مطرح نمودند که درمان 

 .لات اضطرابی به ویژه در ابعاد بدنی و روانشناختی می شودشناختی رفتاری موجب بهبود کیفیت زندگی بیماران مبتلا به اختلا

، نتایج (2003، 10هافمن و اسمیت)برای درمان اضطراب اجتماعی به خوبی به تأیید رسیده است،  CBT اگرچه اثربخشی 

رعایت استانداردهای  کارآزمایی های بالینی نشان داده اند که تعداد نسبتاً معدودی از بیمارانی که درمان شناختی رفتاری را با

، 2004و همکاران،  11در دیویدسون% 24)لازمه آن دریافت نموده اند، بعد از اتمام دوره درمان به عملکرد بهینه دست می یابند 

است که نشان دادند درمان شناختی رفتاری قادر به کاهش علایم اضطراب ( 2010)واتانب و همکاران (. a1113در هیمبرگ % 23
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ماهه اثربخشی این درمان در بعد عملکرد اجتماعی از مقیاس  12غلب ابعاد کیفیت زندگی می باشد ولی بررسی اجتماعی و ا

 CBTبا توجه به محدودیت های بالینی موجود در اثربخشی  .پایین بودن میزان تاثیر این روش درمانی بودکیفیت زندگی حاکی از 

،  سودمند است که کاربرد رویکردهای رواندرمانی جایگزین را برای درمان (1111، تایلور و همکاران، 2004دیویدسون و همکاران، )

لذا تحقیقات اخیر در این زمینه بر کاربست روش های (. 2، ص  111 13و مارکوویتز 12لیپسیتز)اضطراب اجتماعی در نظر بگیریم 

 (.2002و آنتونی ،  14رووا) و ذهن آگاهی متمرکز شده اند( IPT)ی بین فردی درمانی جدید چون روان درمان

، ویتچن و 2000استین و همکاران، )از آنجا که افراد مبتلا به اضطراب اجتماعی روابط بین فردی محدود و آسیب دیده ای دارند 

بخش یا نتیجه آسیب بین فردی کلی تر در نظر  ، بنابراین نشانه های اضطراب اجتماعی را می توان به عنوان یک(1111همکاران، 

که به عنوان درمانی  IPT . را می توان به عنوان یک جایگزین موجه برای درمان اضطراب اجتماعی به حساب آورد IPTلذا . گرفت

می کند ، بر بهبود عوامل ارتباطی مختلف در زندگی فرد تمرکز ه استمتمرکز و کوتاه مدت جهت درمان افسردگی ابداع شد

 .(4 11و همکاران،  12کلرمن)

اختلال اضطراب اجتماعی نیز توجه محققین را جلب کرده است و اولین مطالعه کارآمدی این  درمان در IPTبررسی اثربخشی 

، بر روی یک گروه از افراد مبتلا به اضطراب اجتماعی صورت گرفت و در اولین گام، (1111)درمان توسط لیپسیتز و همکاران، 

 با سایر درمان های روانشناختی معتبر نیز  همچنین در مطالعات متعاقب، به مقایسه درمان بین فردی. آمدی درمان ثابت گردیدکار

با توجه به شیوع بالای  .(2003و همکاران،  ی،  بورگ2003، لیپسیتز و همکاران، 1111لیپسیتز و همکاران، )پرداخته شده است  

تلا به اضطراب اجتماعی و از آنجا که روان درمانی بین فردی درمان شناخته شده با اثربخشی خاص اختلالات خلقی در بیماران مب

برای هر دو اختلال مشترک هستند و از آنجا ( انتقال نقش، مشاجره ها در نقش)افسردگی است و بسیاری از مشکلات بین فردی 

منافع ویژه ای برای  IPTبندی درمان در نظر بگیرد،  ممکن است  درمانگر باید افسردگی را به عنوان بخشی از فرمول  IPTکه در 

هدف از این پژوهش مقایسه بنابراین  (.2، ص  111لیپسیتز و مارکوویتز ، )بیماران مبتلا به اضطراب اجتماعی داشته باشد 

اضطراب بهبود کیفیت زندگی بیماران مبتلا به اختلال در ( IPT)فردی و درمان بین( CBT)رفتاری -اثربخشی درمان شناختی

 .باشدمیدر فرهنگ ایران اجتماعی 
 

 روش

 طرح پژوهش

از آنجا که انتصاب آزمودنی ها به گروه های آزمایشی، به صورت تصادفی انجام . پژوهش حاضر از نوع پژوهش های آزمایشی است

در این طرح، . پس آزمون دوگروهی هستیم –دد، شاهد طرح پیش آزمون می شود و مداخلات درمانی توسط درمانگر اعمال می گر

 کیفیت زندگیبه عنوان متغیر مستقل و سطح اضطراب اجتماعی و ( رفتاری –درمان بین فردی و درمان شناختی )مداخله درمانی 

متغیرهای جنس و مقطع تحصیلی و نیز نوع اختلال اضطراب اجتماعی نیز . به عنوان متغیر های وابسته در نظر گرفته می شود

 .متغیرهای کنترل هستند

 :جامعه آماری

 .جامعه پژوهش حاضر، دربرگیرنده کلیه بیماران مبتلا به اضطراب اجتماعی است
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 :نمونه و روش نمونه گیری

پس از اعلان جلسات در ساین متخصصین مرجع ایران، از تمامی دانشجویان دختر سکن تهران و متقاضی و علاقمند به شرکت در 

مبتنی بر نقطه برش . سپس افراد داوطلب از لحاظ اضطراب اجتماعی مورد سنجش واقع شدند. گروه درمانی ثبت نام به عمل آمد

نفر از دانشجویان مبتلا به  40مصاحبه بالینی در مورد افراد مراجعه کننده، تعداد  و( SPIN)در مقیاس اضطراب اجتماعی  19

بنابراین ملاک های ورود به مطالعه .  اضطراب اجتماعی شناسایی و انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه انتصاب گردیدند

ملاک های خروج از مطالعه . ت به مشارکت در پژوهشابتلا به اضطراب اجتماعی، جنس مؤنث، سکونت در تهران و رضای: عبارتند از

سابقه اختلال سایکوتیک یا دوقطبی در طول عمر، سابقه ابتلا به اختلال های شخصیت اسکیزویید و اجتنابی، اختلال : عبارتند از

روان درمانی طی ماه ماه اخیر، سوء مصرف مواد یا الکل، دریافت دارودرمانی و  1اجبار، وحشتزدگی و فکر خودکشی در  -وسواس

 .اخیر

 :روش اجرای پژوهش

بر روی دانشجویان داوطلب درمان اضطراب اجتماعی مراجعه کننده اجرا گردید، (  SPIN)  نخست پرسشنامه هراس اجتماعی

 اشتند،سایر ملاک های ورود به مطالعه را د و بالاتر بود و  SPIN 11نفر از دانشجویان که نمره آنها در پرسشنامه  40تعداد 

تأیید  و( SCID)آماری اختلالات روانی  –انتخاب شدند، بعد از انجام مصاحبه بالینی ساخت یافته بر اساس راهنمای تشخیصی 

سپس آنها به تصادف در دو گروه کاربندی . تشخیص اختلال اضطراب اجتماعی، آزمودنی ها مقیاس های پژوهش را تکمیل کردند

بدین صورت دو گروه مورد بررسی و مقایسه در این . و درمان گروهی بین فردی گمارده شدند رفتاری  -درمان گروهی شناختی 

افراد مبتلا به اضطراب اجتماعی ( 2افراد مبتلا به اضطراب اجتماعی تحت روان درمانی بین فردی گروهی و ( 1:پژوهش عبارتند از

هفته و توسط دو روان درمانگر که در زمینه روش های  12هر گروه کاربندی طی . رفتاری گروهی –تحت روان درمانی شناختی 

درمانی مذکور دوره آموزشی را طی کرده و تحت سرپرستی متخصصین آن رویکرد درمانی، فعالیت بالینی داشته اند، تحت درمان 

 .رار گرفتنددر انتهای جلسه دوازدهم کلیه آزمودنی ها توسط پرسشنامه های پژوهش مورد ارزیابی ق. گروهی واقع شدند

 

 ابزارهای پژوهش

 -DSMو مصاحبه تشخیصی روانپزشکی مبتنی بر   SF-36پرسشنامه کیفیت زندگی و  در این پژوهش از پرسشنامه هراس اجتماعی

IV-TR استفاده شد. 

ارزیابی هراس به منظور  2000این پرسشنامه نخستین بار توسط کانور و همکاران در سال : (SPIN)پرسشنامه هراس اجتماعی( 1

ماده ای است که هر ماده یا سؤال براساس مقیاس لیکرت پنج   1این پرسشنامه یک مقیاس خودسنجی . اجتماعی تهیه گردید

اعتبار این پرسشنامه به روش بازآزمایی در گروه های با تشخیص اختلال . نمره گذاری می شود( 4:، بی نهایت0: اصلاً: ) درجه ای

گزارش شده است  14/0بوده و همسانی درونی با ضریب آلفا در گروهی از افراد بهنجار برابر با  31/0تا  3/0 اضطراب اجتماعی 

از نظر ویژگیهای روانسنجی بررسی و روایی آن  1332در ایران نیز این پرسشنامه نخستین بار در سال (. 2000کانور و همکاران، )

، آلفای نیمه اول و 33/0آلفای کرونباخ کل پرسشنامه را ( 1334)یگری مؤمنی در پژوهش د(. 1332عبدی، )مورد تأیید قرار گرفت 

و ضریب اعتبار آن بواسطه آزمون اسپیرمن را  0/  و همبستگی بین دو نیمه را  0/  و  31/0دوم پرسشنامه را به ترتیب برابر با 

 .گزارش کرد 0/ 3برابر با 

و به منظور  DSM 5مصاحبه مذکور بر مبنای ملاک های تشخیصی  :DSM 5   بر مصاحبه تشخیصی روانپزشکی مبتنی( 2

تشخیص اختلالات روانی به صورت ساخت یافته طراحی شده است و با به پرسش نهادن نشانه های اختلال اضطراب اجتماعی 

بدون گذر هراسی، تشخیص اختلال اضطراب اجتماعی را تأیید می نماید و اختلال هایی چون اختلال هراس، اختلال هراس با یا 

اختلال شخصیت اجتنابی و اختلال طبی کلی یا اختلال روانی دیگر که ترس این اختلال با آن ربط ندارد چون ترس مربوط به 
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لکنت زبان، لرزش در بیماری پارکینسون، یا ابراز رفتارهای نابهنجار مربوط به خوردن در بی اشتهایی روانی یا پر اشتهایی روانی را 

 . درد می کن

 .باشدگزینه می 31کند که دارای بعد کیفیت زندگی را بررسی می 3این پرسشنامه،  : SF-36پرسشنامه کیفیت زندگی ( 3

سؤال، عملکرد  2سؤال، سلامت روانی  10سؤال، عملکرد جسمانی  2مؤلفه مربوط به سلامت عمومی : ها شاملهر یک از مؤلفه

سؤال می  4سؤال، نشاط و سرزندگی  3سؤال، محدودیت نقش روانی  4نقش جسمانی سؤال، محدودیت  2سؤال، درد  2اجتماعی 

های هشت گانه بین نمرات مؤلفه. سؤالات این پرسشنامه به طریقه بسته جواب و بر اساس مقیاس لیکرت طراحی شده است. باشد

این . دهدموجود را در هر بعد نشان می آل را نشان داده و نمره صفر بدترین وضعیتوضعیت ایده 100نمره . بود 100صفر تا 

پرسشنامه دارای پایایی و روایی بین المللی است و در ایران توسط پژوهشکده علوم بهداشتی جهاد دانشگاهی ترجمه و پایایی و 

دار آن برای تعیین پایایی پرسشنامه کیفیت زندگی، از ضریب آلفای کرونباخ استفاده شد که مق. روایی آن بررسی و تأیید شد

3 /0 =α (2002منتظری و همکاران، ) به دست آمد 

 

 :ساختار برنامه های درمانی مورد مطالعه

درمان های مورد نظر در این پژوهش مبتنی بر راهنماهای درمانی است که به منظور درمان افراد مبتلا به اضطراب اجتماعی  

هفته تحت  12افراد طی . طراحی شده است( 2000و همکاران،  هوپ)و هیمبرگ و همکاران، ( 1111)توسط لیپسیتز و همکاران، 

بجز جلسه پیش گروهی که در آن درمانگر از طریق مصاحبه . درمان بین فردی گروهی و یا شناختی رفتاری گروهی قرار می گیرند

اختلال را  به بیمار ارائه  در مورد علائم اضطراب اجتماعی افراد اطلاعاتی بدست می آورد و ضمن برقراری اتحاد درمانی، تشخیص

در هر دو درمان طی مدت  نفره 10در قالب گروه های  جلسات گروهی. می نماید، باقی جلسات در قالب گروهی انجام می گردد

 .دقیقه و بصورت هفتگی برگزار می گردد 10

 (:IPT)روان درمانی بین فردی 

IPT  هفته ای است و بر این فرض مبتنی است که اختلالات روانی در بافت بین فردی ایجاد شده و در آن نیز  12 - 11یک درمان

مانند ( IPT-SP)برای اضطراب اجتماعی  IPT(. 1111؛ به نقل از لیپسیتز و همکاران، 1134کلرمن و همکاران، )تداوم می یابند 

IPT  (.2000ویزمن و همکاران، )کیل می شود برای افسردگی از سه مرحله تش 

شامل مرور علائم، ارزیابی روابط فعلی و گذشته بیمار و تعریف علائم به عنوان بخشی از  یک اختلال (: 3تا  1جلسه )مرحله اول 

"یضنقش مر"در مرحله اول، به منظور تخفیف بار هیجانی اختلال، بیمار در وضعیتی قرار می گیرد که . شناخته شده است
11  

مشکل بین فردی خاص ارتباط ( و گاهی اوقات دو)درمانگر بین اضطراب اجتماعی به عنوان یک اختلال با یک . نامیده می شود

درمانگر قبل از اختتام مرحله اول، قرارداد درمانی را برای کار روی این مشکل در هفته های آینده  با بیمار منعقد . برقرار می کند

 IPTدر . در این مرحله درمانگر روی حیطه مشکل بین فردی مراجع تمرکز می کند(: 10تا  4جلسات )انی مرحله می. می نماید

لیپسیتز و . سوگ،  مشاجره در نقش، گذار نقش و نارسایی بین فردی: برای افسردگی،  چهار حیطه مشکلات بین فردی عبارتند از

( 1111)و مطالعه مقدماتی لیپسیتز و همکاران، (  1114کینر و همکاران، مانند اس)بر مبنای تحقیقات اولیه  ( 1111)مارکوویتز  

دال بر اینکه افراد  مبتلا به اضطراب اجتماعی در برقراری و تداوم روابط و طی کردن گذارها مشکل دارند، بیان کردند که حیطه 

مرحله آخر یا . متری سوگ را دربر می گیردو به میزان ک بوده عمدتاً شامل گذار نقش و مشاجره در نقش IPT-SPهای مشکل در 

در این مرحله درمانگر و بیمار پیشرفت را بررسی می کنند،  تغییرات حاصله را تحکیم نموده و برای (: 12و  11جلسات )اختتام 

پیشرفتش درمانگر بیمار را ترغیب می کند که در مورد پیشرفتش یا عدم . تجربیات وموقعیت های چالش انگیز آماده می شوند

 (. 111لیپسیتز و مارکوویتز ، . )بحث کند و احساسش در مورد خاتمه درمان را ابراز کند

 (:CBGT)رفتاری گروهی  -درمان شناختی 

                                                 
16 . sick role 
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برای بهبود اضطراب ( 2000هوپ و همکاران، )رفتاری گروهی مبتنی بر الگوی هیمبرگ  -در این تحقیق، از درمان شناختی 

رویارویی، : رفتاری گروهی هیمبرگ ترکیبی از سه مؤلفه -درمان شناختی . ی ها استفاده می شوداجتماعی عده ای از آزمودن

رفتاری اضطراب  -در این برنامه درمانی، درمانگر الگوی شناختی (. ،2002بارلو، )بازسازی شناختی و تکالیف خانگی می باشد 

ها لازم است مراجع با آنها  دهد که چگونه برای غلبه بر ترس  اجتماعی را به اختصار و برای مراجعان توضیح می دهد و شرح می

علاوه بر آن لازم است بر نقش مداخلات شناختی در کمک به اعضای گروه به منظور نفع بیشتر از رویارویی و مقابله با . روبرو شود

قش با اهمیتی دارد، چرا که مبتلایان به قرارداد درمانی در این رویکرد درمانی ن(.   2000هوپ و همکاران، . )اضطراب تاکید شود

درمان  (.2001هوپ و همکاران، )کنند  هراسند و اجتناب می اختلال اضطراب اجتماعی اغلب از دامنه متنوعی از موقعیتها می

و  11؛ به نقل از هالپرین2001، 13و ناتان  1کینگسپ)رفتاری گروهی هیمبرگ در گروههای کوچک اجرا می گردد  -شناختی 

رفتاری گروهی تنها با یک درمانگر کاری بسیار دشوار و خسته کننده است و موکداً  -انجام درمان شناختی (. 2000اران، همک

: 1و  2جلسات  :تمرکز جلسات درمان شناختی رفتاری هیمبرگ به شرح زیر است(. 2002بارلو، (گردد  وجود دو درمانگر توصیه می

رفتاری اضطراب اجتماعی  -ی به ایجاد اتحاد درمانی در گروه و بحث بر روی الگوی شناختی دو جلسه اول گروهی این برنامه درمان

در بخش اعظم هر جلسه اعضای : 10تا  3جلسات . و آموزش مهارت های بنیادین بازسازی شناختی به مراجعین اختصاص دارد

و گروه تکلیف رویارویی خاصی را به عنوان تکلیف درمانگران برای هر عض. های خود را انجام می دهند گروه به نوبت رویارویی

این تکالیف به طور معمول شامل یک رویارویی . گیرد هر جلسه با تخصیص تکلیف برای جلسه بعد پایان می. کنند خانگی تعیین می

های منطقی قابل  به مرور میزان پیشرفت اعضای گروه، تعیین پاسخ: 12و  11جلسات . واقعی به همراه بازسازی شناختی می باشد

پ و وه.  )قبولی که قصد تداوم آنها را دارند و تنظیم اهداف برای ادامه مسیر پس از خاتمه درمان، اختصاص داده می شود

 (.2001همکاران،  

 

 روش تجزیه و تحلیل آماری داده ها

و در سطح استنباطی نیز تحلیل روش پردازش داده ها در سطح توصیفی با استفاده از شاخص  های گرایش مرکزی و پراکندگی 

به منظور کنترل اثر پیش آزمون و مقایسه دو گروه مورد مطالعه در متغیرهای اضطراب ( MANCOVA)کوواریانس چند متغیره 

طرح های تحلیل کوواریانس، طرح هایی هستند که در آنها متغیر مستقل . به کار می رود ابعاد هشتگانه کیفیت زندگیاجتماعی، 

در این مطالعه به علت وجود بیش از یک متغیر (. 1332هومن، )ر ارتباط با عامل های غیر متریک به کار برده می شود متریک د

 .، از تحلیل کوواریانس چند متغیره استفاده می شود(2000، گیلبرت،1112وینتون و همکاران، )وابسته مرتبط با یکدیگر 

                                                 
17 . Kingsep, P 

18 . Nathan P 
19 . Halperin, S 
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 یافته ها
 

، با 13-31  سنی دامنه در ها آزمودنی. گرفتند قرار بررسی مورد به اختلال اضطراب اجتماعی  مبتلا بیمار 30 پژوهش این در

دانشجوی کارشناسی (  درصد 3/33)مجرد  مطالعه مورد بیماران اکثر قرار داشتند،  44/3و انحراف معیار  13/23میانگین سنی 

آمده  1آماری خصوصیات دموگرافیک آزمودنی ها در جداول توصیف . بودند مؤنث همه نیز جنسیتی نظر بودند و از( درصد11/ )

 .است

 توصیف آماری خصوصیات دموگرافیک آزمودنی ها در دو گروه مورد مطالعه: 1جدول شماره 

 
 رفتاری -درمان شناختی

(14N=) 

 درمان بین فردی

(11N=) 

 (3/2) 3/22 (1/3) 24 (میانگین، انحراف معیار)سن 

 (درصدفراوانی، )وضعیت تأهل 

 13 12 مجرد

 3 2 متأهل

 (فراوانی، درصد)مقطع تحصیلی 

 2 3 فوق دیپلم

 12 3 کارشناسی

 2 2 کارشناسی ارشد

 0 1 دکتری

 

 

در کیفیت زندگی خش دیگر یافته های توصیفی شامل میانگین و انحراف معیار نمرات آزمودنی ها در پرسشنامه هراس اجتماعی و ب

 . ارائه شده است  2این یافته ها در جدول . پیش آزمون و پس آزمون می باشد

 

و بعد عمکرد اضطراب اجتماعی میانگین و انحراف معیار نمره های گروه های در پیش آزمون و پس آزمون : 2جدول شماره 

 اجتماعی کیفیت زندگی

 مقیاس
 رفتاری -درمان شناختی

(14N=) 

 درمان بین فردی

(11N=) 

 مقیاس هراس اجتماعی

 ( /1) 30 (3/3)  1/2 پیش آزمون

 (3/4) 1/13 (4/2) 1/11 پس آزمون

بعد عملکرد اجتماعی کیفیت 

 زندگی
  

 (2/12) 1/3 (1/14) 2/33 پیش آزمون

 (1/13)2/22 (2/11)4/42 پس آزمون
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اضطراب  میزان)وابسته  بر متغیر( آزمون پیش)کمکی  متغیر اثر آماری کنترل نیز و روش های درمانی اثرات به منظور بررسی

در جدول . نشان داده شده است 4و 3در جداول   نتایج این تحلیل. چند متغیره استفاده شد کوواریانس تحلیل از ها( اجتماعی

می توان نتیجه گرفت که اثربخشی درمان بین فردی  =f  /2و =p 001/0آزمون های چند متغیره با توجه به معناداری آزمون با 

 (.3جدول )در مجموع بیشتر از درمان شناختی رفتاری است بر کاهش نشانه های اضطراب اجتماعی 

 تحلیل کوواریانس چند متغیره برای مقایسه میانگین متغیرهای وابسته در پیش آزمون و پس آزمون: 3جدول شماره 

 F df توان آزمون اتاضریب  سطح معناداری 

 11/0 1/0  002/0 1  /2 گروه

 

 test ofبه جدول ( ضمن کنترل اثر پیش آزمون )اکنون به منظور بررسی معناداری تفاوت های مشاهده شده در متغیرهای وابسته 

between subjects effects که دهد می نشان نتایج حاصل از تحلیل کوواریانس چندمتغیره نشان می دهد. مراجعه می کنیم 

آزمون، تفوت بین میانگین نمرات پس آزمون دو گروه مورد مطالعه در دو متغیر هراس اجتماعی و  پیش واریانس آماری کنترل با

تفاوت معنادار وجود دارد، به عبارت دیگر، اثربخشی درمان بین فردی بر  sf-36مقیاس عملکرد اجتماعی از پرسشنامه خرده 

( =04/0p= ،1/3f)  افزایش بعد عملکرد اجتماعی از کیفیت زندگیو ( =002/0p=  ،،4/12 f) کاهش نشانه های هراس اجتماعی 

 (.4جدول )بیشتر از درمان شناختی رفتاری است
 

 

رفتاری و درمان بین -در دو گروه درمان شناختیابعاد کیفیت زندگی تحلیل کوواریانس نمرات هراس اجتماعی و : 4جدول شماره 

 فردی، پس از تعدیل نمرات پیش آزمون

 F متغیرهای وابسته منبع تغییرات
سطح 

 معناداری

ضریب 

 اتا

توان 

 آزمون

 عامل گروهی

 12/0 22/0 002/0 12/ 4 هراس اجتماعی

 31/0 43/0 04/0 1/3 کیفیت زندگیعملکرد اجتماعی بعد 

 

 

 و نتیجه گیری بحث

بهبود کیفیت زندگی بیماران در ( IPT)فردی و درمان بین( CBT)رفتاری -هدف از این پژوهش مقایسه اثربخشی درمان شناختی

  .بوداضطراب اجتماعی مبتلا به اختلال 

رفتاری منجر به  -بیشتر از درمان شناختی به طور معنی داری در مقایسه درمان بین فردی یکی از نتایج این تحقیق این بود که

 کردند هدایت یکسانی درمانگران را گروه دو هر که این دلیل به . کاهش نشانه های اضطراب اجتماعی در میان مبتلایان می گردد

اثر درمانگر ناشی   ناشی از تواند نمی بهبودی میزان تفاوت در گردد، این خنثی مختلف گران شخصیتی درمان های تفاوت اثر تا

. است درمانی مذکور بوده روش تفاوت در اثربخشی دو از ناشی ، آمده به دست آماری تفاوت این که گفت توان می لذا. شده باشد
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با درمان درمان بین فردی در کاهش اضطراب در تعاملات اجتماعی در مقایسه  پژوهش حاضر برتری معنی دار در یافته دیگر

روش درمانی که مشکلات بین فردی را هدف قرار داده و به حل مسائل  IPTقابل پیش بینی است که  .است رفتاری -شناختی

 .لات اجتماعی داشته باشدمشی بیشتری بر کاهش اضطراب در تعاکنونی موجود در تعاملات بیماران می پردازد، اثربخ
 

بر کاهش  IPTو  CBTاگرچه در بررسی ادبیات پژوهش، مطالعه مستقیم و مشخصی یافت نشد که به مقایسه اثربخشی دو درمان 

و  2003همچون مطالعات بورگی و همکران، )نشان های اختلال اضطراب اجتماعی پرداخته باشد، اما برخی مطالعات نسبتاً مشابه 

 . در اینجا به مقایسه یافته تحقیق حاضر با نتایج آن مطالعات پرداخته می شود وجود دارد که( 2011استنجر و همکران، 

بورگی و . مغایرت داشت CTو  IPTدر زمینه مقایسه اثربخشی  (2003)بورگی و همکاران نتایج مطالعه حاضر با نتایج مطالعه 

را بر روی دو گروه از بیماران مبتلا به اضطراب اجتماعی بستری   RCTو  RIPTاثربخشی  ای، مطالعه طینیز ( 2003)همکاران 

نتایج مقایسه این دو روش درمانی حاکی از آن بود که هر دو درمان . در بخش های یک کلینیک اختلالات روانی مقایسه گردید

یک . ن پاسخ به دو درمان وجود نداردبهبود معناداری را در نمرات اضطراب اجتماعی بیماران ایجاد کرده و هیچ تفاوت معناداری بی

در رابطه با خصوصیات آزمودنی ها و ماهیت بستری ( 2003)تبیین احتمالی مغایرت یافته های مطالعه حاضر با مطالعه بورگی 

عضوی،  با وجود آنکه بیماران مبتلا به اختلالات سایکوتیک، اختلالات روانی( 2003)در مطالعه بورگی و همکاران . درمان می باشد

سوءمصرف  مواد، دارای سابقه افسردگی اساسی و تحت درمان با داروهای ضد افسردگی از مطالعه خارج شدند، با این حال نمونه 

شامل بیماران مبتلا به هراس اجتماعی شدیدی بود که در مراجعات قبلی به مراکز درمانی مختلف بهبود  مورد بررسی آن مطالعه

این در حالی است که آزمودنی های مطالعه حاضر از . ادی از آنها به اختلال همراه کژدیسه تنی مبتلا بودندنیافته بودند، و نیز تعد

میان دانشجویان مشغول به تحصیل انتخاب شده و همانطور که در بخش یافته ها مشاهده می شود، از لحاظ شدت علائم و نرخ 

تر از شرکت کنندگان مطالعه بورگی و همکاران و یا بیماران تحت بررسی  درجه افسردگی پایینآسیب و بیکاری ناشی از اختلال و 

 .بودند( 2003)لیپسیتز و همکاران 

در کاهش علائم هراس  IPTبا توجه پایین بودن سطح ناتوانی و بدکنشی کلی بیماران مورد بررسی می توان انتظار داشت که 

نشان داده اند، اختلال ناچیز عملکرد اجتماعی ( 2010)بورگی و همکاران  عمل نماید، زیرا همانطور که  CBTاجتماعی مؤثرتر از 

اثربخشی  IPTاست و اگر عملکرد عمومی و شناختی بیمار شدیداً دچار اختلال شده باشد،  IPTپیش بین نتیجه درمانی بهتر در 

 .ضعیفی در پی خواهد داشت

واتانب و همکاران همسو با پژوهش اجرا گردیده است،  که در بافت فرهنگی ایران و در میان دانشجویان  نتایج مطالعه حاضر

درمان شناختی رفتاری قادر به کاهش علایم  ن داده است کهنشابر روی دنشجویان ژاپنی صورت گرفته و است که ( 2010)

ماهه اثربخشی معناداری در جهت  12ی پیگیری سه ماهه و بررساضطراب اجتماعی  و اغلب ابعاد کیفیت زندگی می باشد ولی 

یفیت زندگی بویژه عملکرد اجتماعی، بر روی ک CBTبا در نظر گرفتن محدودیت اثربخشی . نشان ندادافزایش عملکرد اجتماعی 

ن مبتلا به اختلال در اولویت استفاده در بیمارا ،این زمینه نیز اثربخشی قابل ملاحظه ای به دنبال داشت که در IPTدرمان 

 .اضطراب اجتماعی است

با وجود آنکه مطالعه حاضر گستره مطالعات مربوط به اثربخشی درمان های اختلال اضطراب اجتماعی را توسعه داده است، از 

یان محدود بودن نمونه مورد بررسی به دانشجو: محدودیت هایی نیز برخوردار است که در این بخش به اهم آنها اشاره می گردد

دختر ممکن است تعمیم یافته های آن به سایر بیماران مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی، شامل بیماران جنس مذکر و بویژه 

از این رو . بیماران مراجعه کننده به مراکز روان درمانی را که از علائم شدیدتر و اختلالات همراه بیشتر رنج می برند، محدود نماید

همچنین عدم . یافته ها را امکان پذیر نماید پذیری تعمیم و بهتر نتایج مقایسه تواند در جامعه بالینی میتکرار مطالعه حاضر 

ارزیابی پیگیری یک ساله جهت مقایسه نرخ تداوم بهبودی در دو روش درمانی محدودیت دیگر این مطالعه است و انجام آن در 

 این در که آنجا از .را فراهم می نماید IPTو  CTدرمانی دو روش  اثرات پایداری مورد در قطعی نظر مطالعات متعاقب امکان اظهار
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 نیز در قالب درمان های انفرادی CBTو IPTمقایسه اثربخشی  شود می توصیه شد، استفاده گروهی صرفاً از روش درمان پژوهش،

امکان تعیین فرایند  شود جهت می همچنین پیشنهاد. شوند مقایسه یکدیگر فردی و گروهی با  نتایج و گیرد بررسی قرار مورد

 .تغییر درمانی، به بررسی و اندازه گیری هفتگی اضطراب و افسردگی در طول درمان اقدام شود
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