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 هان دانشگاه اصف

 دانشکده علوم تربيتي و روان شناسي

 شناسي گروه روان

 عمومي شناسي ي روان ي کارشناسي ارشد رشته نامه پايان

 ي و باورهاي فراشناختي در بيماران بر علائم بيمار فراشناختي اثربخشي مداخله
 هراس اجتماعي مبتلا به اختلال

 : راهنما استاد

لانتري دکتر مهرداد ک

: استاد مشاور

 دکتر حسين مولوي

 : پژوهشگر

 محمد حسين بهادري

۱۳۸۹ اسفند ماه
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 کليه حقوق مادي مترتب بـر نتـايج مطالعـات، ابتکـارات و

 هاي ناشي از تحقيق موضوع اين پايان نامـه متعلـق نوآوري

. به دانشگاه اصفهان است



۴
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عال ر « و د  پاس  د ا و  لا ش ا ت  ن ی ا ارز ی س ن  ت         آ د ا ا  » م ند ش

ما ی ا ا پاس و  درد رم ر ن  تاد ا ود ر از ا ناب آ و ا ا ود  ر ان ی شاور  لا د  ر  د ک د ر ی ا  ن و د

و ما ی و ود   ا   دو ی ی ا ت ر گارش ا ضلا   ز ی ن پا ن و  رم ی ا ان    ا   . ا د

ما و  و ر ف  ناب آ ی ی ی ا ن از  ند  تاد ار مد رضا عا د ی غ ا ر  رم و ی ا ل   و  درد ی د ا ر د  ا

و ی سلا ی آرزو  . م ما ی ان ن ا ی ا ق و 

تان ی ا و  درد  ان ی م آ از دو

 ی ر ی ھد

م   دل  کا

با ی و اد ی ار 
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ر گان پاس  ود ذ ثار و از  ه ا ی شان از  سا  ک م و ا

ت ن  ن ا ر ن  ن روزگار رد  ن  ودشان     ا ش و ید رشار و  مای ا ه   ا پاس عا

ید ی   ت  جا شان    نا ی و  س    ر د ت و  شان    یاد رس ا  ا ق ا پاس    ی  ر

شان ی   ت  ی  ند و   پاس  ی  ش  و

م ی  م  قد و  ر    در و ما    م  ن   ا ا

قد م ه م و 
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 چکيده

 هايي که باعث تحقير و هراس اجتماعي نوعي اختلال اضطرابي است که به عنوان ترس شديد و مزمن از موقعيت اختلال

 بر علائم هراس اجتماعي ، ا هدف اثربخشي مداخله فراشناختي ب حاضر پژوهش . شود، توصيف شده است زدگي مي خجالت

 از انجام شده ، پژوهش به روش کار آزمايي باليني کنترل شده ن ي ا . در بيماران مبتلا به اختلال هراس اجتماعي انجام شد

 به عنوان نمونـه نفر ۱۹ هاي مشاوره در شهر شيراز که مبتلا به اختلال هراس اجتماعي بودند، به کلينيک مراجعين ميان

 پس از اجراي پيش آزمون که بـا . انتخاب گرديدند و در دو گروه گواه و تجربي به روش گمارش تصادفي جايگزين شدند

 و پرسشنامه فراشناخت ترس از ارزيابي منفي سنجش علائم ، مقياس استفاده از پرسشنامه سنجش علائم هراس اجتماعي

 . گروه گواه نيز در ليست انتظار قرار گرفتند و فراشناختي قرار گرفت تگي درمان جلسه هف ۸ وه تجربي طي گر به عمل آمد،

 نشان داد که درمـان فراشـناختي در نتايج تحليل کواريانس . با همان ابزار انجام گرفت ) ه ماه دو ( گيري پس آزمون و پي

 ميـزان بهبـودي در . د اري دار در بيماران مبتلا به اخـتلال هـراس اجتمـاعي تـاثير معنـاد هراس اجتماعي علائم کاهش

 تـرس از ارزيـابي ميزان بهبودي بـراي علائـم . ) >P ۰ / ۰۰۱ ( درصد بود ۶۴ ه ماه دو گيري درصد و در پي ۵۸ آزمون پس

 بـود درصد ۶۴ گيري معادل درصد و در دو ماهه پي ۷۱ زمون معادل نسبت به گروه گواه در پس آ ي در گروه آزمايش منفي

) ۰۰۱ / ۰ P< ( ، هـاي انطبـاقي کارآمـد و اين مداخله بر ارتقاي مهـارت . باشد بخش بودن نتايج درمان مي از اميد که نشان 

 ان مبـتلا بـه اخـتلال پذير از طريق فرايندهاي فراشناختي و تاثير آن در کاهش علائم هراس اجتماعي در بيمـار انعطاف

 . نمايد تاکيد مي هراس اجتماعي

. تي فراشناخ درمان ، ترس از ارزيابي منفي، اجتماعي اختلال هراس ، رابي ط اختلالات اض : ها کليد واژه
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 فصل اول

 بيان مسئله پژوهش

 مقدمه - ۱ - ۱
 تحول در ژنوم آدمي . به دنيا آمدند ي امروز هاي هزار سال پيش شايد جاي در آفريقا انسان ۵۰ در حدود

 منجر به تغييراتي در مغز وي شد که وي را قادر ساخت گونه و نسل جديدي به دنيا بياورد که ظرفيت ساختن
 اين تغييرات منجر به توسعه ، بعلاوه . داشته باشد » احساس خود « ابزارهاي مصنوعي براي گسترش زبان و فرهنگ و

 . توانايي استقلال و عدم وابستگي از شرايط محيطي را داشته باشد هاي اجتماعي پيچيده شد که نسل جديد نظام
 هاي سطح بالايي براي رقابت به منظور به دست آوردن تأييد هاي اجتماعي، بشر انگيزه براي حمايت از چنين نظام

 ، نسل ما نياز دارد که دوست داشته شود ). ۲۰۰۱ ؛ گيلبرت، ۱۹۸۹ بارکو، ( و حمايت ديگران را در خود رشد داد
 حمايت گروه دوستان را . ارزش گذاري شود و به وسيله فراخواندن توجه والدين مورد تأييد ديگران قرار گيرد

 بدست آورد و جفت مطلوب و مورد علاقه خود را جذب کند و به طور موفقي درگير انواع روابط اجتماعي
 ي از متغيرهايي است که مرتبط با يک ، به طور منفي ، طرد از گروه اجتماعي ). ۱۹۹۶ توبي و کاسمايدر، ( گردد

 در نتيجه، . گذارد سلامت فرد است که بر روي احساس عزت نفس خود و تعلق اجتماعي فرد تأثير منفي مي
 اصطلاح ناهنجاري براي اين کارکرد . ترسند شان مي ها به طور طبيعي از ارزيابي منفي توسط همگنان انسان

 شود است که نيز ناميده مي ) SAD ( اختلال اضطراب اجتماعي اختلال هراس اجتماعي که ، تحولي ‐ سازشي
ک فرد مبتلا به هراس ي ه آنچه ک . هسته مشخصه و محوري آن ترس از ارزيابي منفي از جانب ديگران است



۲ 

 اجرايي، مثل، خوردن و نوشتن در جمع، بيان و هاي موقعيت : پروراند از اين قرار است اجتماعي در ذهن خود مي
 ها، ملاقات افراد غريبه و به طور خاص و ويژه ها، قرار ملاقات ر حين مکالمات، رفتن به مهماني د صحبت کردن

 ترين موقعيت هراس آور اجتماعي در بين در واقع اين رايج که نگراني عمده، مربوط به سخنراني در جمع است
 ب زا باشد ي آس تواند اين افراد مي تأثير اين اختلال بر شغل و کيفيت زندگي . افراد مبتلا به هراس اجتماعي است

 هاي شغلي، تحصيلي و عملکردهاي اجتماعي مرتبط با آن مطالعات در ي رغم ميزان شيوع بالا و ناکارآمد ولي علي
 . مورد هراس اجتماعي نسبتاً کم و نادر هستند

 اکنون هم شده و هم انجام اين افراد ي برا ي مانند دارو درماني و درمان رفتاري شناختي ي ها هرچند که درمان
 جديدي دارد تا شناخت هاي هاي خيلي مبهمي وجود دارد که نياز به رويکرد در حال انجام است ولي هنوز جنبه

 . بيشتري از لحاظ سبب شناسي و درمان براي اين افراد حاصل شود
 ختي شناخت تأكيد ديدگاه نظري و درماني فراشناخت بر باورها و تفكرات منفي به عنوان نتيجه كنترل فراشنا

 . كند كه چگونه فراشناخت در تداوم و تغيير شناخت موثر است كند و بيان مي مي

 شرح و بيان مسئله پژوهشي - ۲ - ۱
 از انواع گوناگون اختلالات اضطرابي است كه به ترس مشخص و ثابت از شرمنده ١ اختلال هراس اجتماعي

 . اي اجتماعي يا در زمان انجام فعاليتي در حضور ديگران است ه شدن يا مورد ارزيابي قرار گرفتن در موقعيت
 بيشتر به واسطه اضطراب شديدي كه به همراه دارند، ها بنابر اين از اين موقعيت ). ۱۳۸۶ و سادوك، ٢ سادوك (

 هراس اجتماعي اغلب يك حالت مزمن و ناتوان كننده است ). ۲۰۰۱ ، ٥ و هوپ ٤ ، هيمبرگ ٣ ترك ( شود مي پرهيز
 اين اختلال پيرامون ترس از مشاهده شدن ). ۱۹۹۲ ، ٧ ؛ اسكينير، جانسون، هورينگ، ليه بوتيزو ويزمن ۱۹۹۸ ، ٦ است (

 هاي اجتماعي يابند و منجر به دوري جستن از موقعيت هاي نسبتأ كوچك تمركز مي توسط ساير افراد در گروه
 د ممكن است اين افرا . اه هستند اجتماعي معمولأ با عزت نفس ضعيف و ترس از انتقاد همر هاي هراس . شوند مي

 ها ممكن است تا نشانه . شكايت از سرخ شدن، لرزش دست، تهوع يا ميل شديد به ادرار كردن داشته باشند
 در اين اختلال اجتناب اغلب چشمگير است و در موارد شديد ممكن است به . حملات وحشتزدگي پيشرفت كنند

 ). ۱۳۷۵ هاني بهداشت، سازمان ج ( كامل منجر شود تقريبأ گيري كناره
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 كه اختلال هراس اجتماعي در سنين اند ه در مورد سن بروز و ميزان شيوع اين اختلال، تحقيقات نشان داد
 ۱۵ سن شروع اين اختلال در حدود ، ) ۱۳۸۱ كاپلان و سادوك، ( يابد نوجواني شروع شده و سالها تداوم مي

 ؛ به نقل از ۱۹۹۸ ١ كاسپر ( اند سالگي گزارش نموده ۲۵ درصد بيماران سن شروع را قبل از ۹۰ سالگي است و
 ؛ ) ۲۰۰۵ ، ٥ ، دملر ٤ ، برگلوند ٣ ؛ كسلر ۲۰۰۲ ٢ فرمارك ( اختلال هراس اجتماعي اختلالي شايع است ). ۱۳۸۱ مشاوري

 پزشكي پس از اختلال درصدي اين اختلال در جامعه، آن را در جايگاه سومين اختلال روان ۱۳ تا آنجا كه شيوع
 اي معمولأ اين اختلال به دوره ). ۲۰۰۵ كسلر و همكاران، ( و وابستگي به الكل قرار داده است افسردگي اساسي

 هاي چشمگيري در و مبتلايان به اين اختلال از آسيب ) ۲۰۰۵ و همكاران، ٦ براس ( انجامد درازمدت از ناتواني مي
 ؛ ۲۰۰۰ و ليبوويتز، ١٠ ، مولر ٩ گ ، سونتا ٨ ، فوچ ٧ ويتچن ( برنند كارهاي روزانه، روابط اجتماعي و شغلي رنج مي

 درصد افراد مبتلا به هراس اجتماعي اختلال عمده ديگري را نيز گزارش ۸۰ تا ۷۰ ). ۲۰۰۴ ، ١٢ و هافمن ١١ ريچ
 هراس اجتماعي با ساير اختلالات اضطرابي، ). ۱۹۹۶ وكسلر، ١٥ ، يتچن، مك گوناگل ١٤ ، ايتون ١٣ مگي ( كنند مي

 اي از اختلالات شخصيت و گستره ) ۲۰۰۵ كسلر و همكاران، ؛ ۲۰۰۱ ، ١٦ لايآرد ( افسردگي و وابستگي به الكل
 ، ١٨ ؛ مارتينزدايتر، تيل فورس، فورماگ، اندربرگ و اكسليوس ۱۹۹۵ ، ١٧ فاهلن ) ( بيشتر اختلال شخصيت اجتنابي (

 هاي اخير، به عنوان اختلالي داراي اهميت در زمينه بهداشت از اين رو اين اختلال در سال . همراه است ) ۲۰۰۳
 ). ۲۰۰۲ فرمارك، ( ر نظر گرفته شده است همگاني د

 هاي باعث شده كه پژوهشگران با استفاده از مدل ، هاي شناختي در بروز هراس اجتماعي توجه به مولفه
 اين . رفتاري را براي اختلال هراس اجتماعي ابداع نمايند ‐ شناختي و رفتاري پيشين، چندين روش درماني شناختي

 رفتاري ‐ باتلر و همكاران، درمان گروهي شناختي » آموزش كنترل اضطراب « هاي درماني در برگيرنده روش
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 اما مطالعات كنترل . هيمبرگ و درمان تركيبي مواجهه گروهي و بازسازي شناختي، گروهي ماتيك و پيترز است
 اس اي بر هر دهدكه هر كدام از آنها اثر ويژه شناختي كه نشان مي هاي روان شده شامل مقايسه انواع مداخله

 از ). ۱۳۸۰ ؛ ترجمه كاوياني ۱۹۹۷ كلارك و فربورن، ( اجتماعي دارند و فقط تا حدي در درمان اين اختلال موثرند
 رسد كه هراس اجتماعي ناشي از سيستم پردازش فراشناختي معيوب و تفكرات منفي تكرار طرف ديگر به نظر مي

 را در فرد ايجاد ي فراشناختي منفي تكرار شونده ك سيكل معيوبي از افكار و باورها ي ه شونده اين افراد باشد ك
 پس روش درماني جديدي لازم است كه تفكر را كنترل كند و وضعيت ذهن را تغيير دهد كه اين اساس . كند مي

 . نظريه فراشناختي است
 كند كه بر چالش محتواي تفكر و باورهاي منفي كه در مي درمان فراشناختي سطوحي از مداخله را عرضه

 ي را كه ي ها كند فراشناخت و سعي مي ) ۲۰۰۷ ، ١ ولز ( ورزد شود تاكيد نمي هاي سنتي شناختي بر آن تاكيد مي ان درم
 كنند و يا باعث افزايش باورهاي منفي عمومي به شيوه ناسازگارانه تفكرات منفي تكرار شونده را زياد مي

 است كه با اي ه ي درمان فراشناختي شامل توانا كردن بيماران به گون هدف اصل ). ۲۰۰۰ ولز، ( شوند، تغيير دهد مي
 اي متفاوت ارتباط برقرار كنند و كنترل و آگاهي فراشناختي قابل انعطافي را گسترش دهند و از افكارشان به گونه

 يگر، يا به عبارتي د . انجام پردازش به صورت نگراني و نشخوار فكري و بازنگري تهديد، جلوگيري نمايند
 هايي كه موجب قفل شدن در پردازش دهد تا خودش را از مكانيزم رويكرد فراشناختي، راهبردهايي را به بيمار مي

 شود، رها كند و با آموزش پردازش انعطاف مي به صورت نگراني، نظارت بر تهديد و خودكنترلي ناسازگارانه
 ريزي كند ار در مواجهه با تهديد و آسيب پي تفكر و رفت را در آينده براي راهنمايي اي ه پذير هيجاني طرح و برنام

 ). ۲۰۰۴ ، ٢ ولز و سمبي (
 زيرا به جاي اينكه درمان شامل چالش با افكار و . متفاوت است ٣ رفتاري ‐ اين روش درماني از روش شناختي

 ارتباط با مكرر و طولاني مدت با خاطرات مربوط به تروما باشد، شامل هاي باورها در مورد آسيب و يا مواجهه
 افكار به طريقي است كه مانع ايجاد مقاومت و يا تحليل ادراكي پيچيده شود و بتواند راهبردهاي تفكر ناسازگار

 هاي شناختي در مورد آنچه كه نظريه . در مورد نگراني و همچنين نظارت غيرقابل انعطاف بر تهديد را از بين ببرد
 بسيار ساده انگارانه . اند شوند توضيحات مختصري ارائه كرده مي باعث به وجود آمدن الگوهاي غيرمفيد تفكري

 همانند من آسيب ( خود و جهان نسبت دهيم ي ه است که ما اين الگوهاي تفکر را به وجود باورهاي بنيادي دربار
 شوند که عمدتاً منفي، اين باورها باعث به وجود آمدن الگوهاي فکر مختل مي ). ام پذيرم، من يک شکست خورده
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 توانند وجود باورهاي منفي مشخصاً نمي . شوند ها منتهي مي وسيع از پاسخ تکرارشونده و فزآينده هستند و به دامنه
 پس همانطور که گفته شد آنچه که در اين جا . هاي متعاقب آن توضيحي ارائه دهند درباره الگوي تفکر و پاسخ

 دهند و کنند و وضعيت ذهن را تغيير مي نترل مي مورد تأکيد است به حساب آوردن عواملي است که تفکر را ک
 بهرامي، ي ه ، ترجم ۲۰۰۰ ولز ( نظير طرحواره است هايي اين نکته مهمترين نقطه تمايز درمان فراشناخت با مدل

 شناختي هاي خاصي از فراشناخت با اختلالات روان جنبه تحقيقات مختلف نشان دادند که بين همچنين ). ۱۳۸۵
 هاي اساسي اختلالات اضطرابي مانند نشان دادند که نگراني يکي از مولفه اليس و هادسون . رابطه وجود دارد

 باشد که به ويژه با باورهاي مثبت و منفي فراشناختي مرتبط اضطراب اجتماعي مي و اختلال اضطراب فراگير
 بخشي درمان فراشناختي بر هاي اثر توان احتمال بر اين داد که يکي از علت با توجه به اين ارتباط مي . باشند مي

 اختلالات اضطرابي اثربخشي درمان فراشناختي بر روي اين باورهاي مثبت و منفي در مورد نگراني و افکار باشد
 ). ۲۰۱۰ اليس و هادسون، (

 اختلال هراس اجتماعي که به عنوان اختلالي داراي اهميت در زمينه بهداشت درمان مبتلايان به بنابر اين
 رسد به همين باشد کاملاً ضروري به نظر مي پزشکي مي ظر ميزان شيوع نيز سومين اختلال روان همگاني که از ن

 از آنجا و ن به اين اختلال به كار گيرد ا مبتلاي را جهت درمان وهش حاضر درصدد است الگوي درماني پژ جهت
 هاي درماني اشد و شيوه ب مي پژوهش هاي هاي درمان کوتاه مدت کارا و موثر از جمله ضرورت افتن شيوه ي ه ک

 آيند، انجام پژوهشي براي بررسي کارايي و کوتاه مدت به شمار مي هاي مبتني بر مدل فراشناخت نيز جزء درمان
 . هاي درمان داراي اهميت است اثربخشي اين شيوه

 را براي حل ١ پژوهش حاضر در نظر دارد تا تأثير مدل درماني جديدي تحت عنوان مداخله فراشناختي
 شكلات و مسائل افراد مبتلا به هراس اجتماعي و تغيير در باورهاي فراشناختي مربوط به اختلال هراس اجتماعي م

 . را در اين مبتلايان تعيين كند

اهميت و ضرورت پژوهش - ۳ - ۱

 درصد جمعيت مبتلا به اين ۲ ‐ ۳ ماهه اختلال هراس اجتماعي ۶ هاي صورت گرفته در مورد شيوع بررسي
 شيوع کلي هراس اجتماعي را در ) ۲۰۰۰ ( انجمن روانپزشکي آمريکا ). ۱۳۸۱ كاپلان و سادوك، ( اند اختلال بوده

 درصد ذکر کرده است که آن را در جايگاه سومين اختلال روانپزشكي پس از اختلال افسردگي ۱۳ تا ۳ حدود
 هاي بررسي ). ۲۰۰۵ ن، كسلر و همكارا ( قرار داده است ) درصد ۱۴ / ۱ ( و وابستگي به الكل ) درصد ۱۷ / ۱ ( اساسي
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