
111 

 درمانی گروه بین فردی ودرمانی گروهمقایسه اثربخشی 
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 دهیچک

رفتاري در  - و گروه درماني شناختيفردي  بررسي مقايسه اثربخشي گروه درماني بین هدف با پژوهش اين مقدمه:
 .گرفت افسردگي همراه در افراد مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعي صورت كاهش علائم

 كنندگان پزوهش حاضر،مشاركت بود. دوگروهي آزمونپس –ن آزموپیش شیوة به آزمايشي نوع از طرح روش:

سپس به صورت  ،انتخاب شدند مراجع 44 جامعه اين دانشجويان دختر مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعي بودند. از
 شدند. رفتاري و درمان گروهي بین فردي جايگزين -نفره كاربندي درمان گروهي شناختي  24تصادفي در دو گروه 

و مصاحبه  2-پرسشنامه افسردگي بک،  جتماعيمورد استفاده در اين مطالعه شامل پرسشنامه هراس ا هايابزار
متغیره هاي به دست آمده با روش آماري تحلیل كوواريانس چندبود. داده DSM- IVتشخیصي روانپزشکي مبتني بر 

  .تمورد تجزيه و تحلیل قرار گرف

رفتاري  - درماني شناختيو گروهفردي  درماني بینگروهها مشخص كرد كه بین اثربخشي تحلیل داده نتايج:
اثربخشي درمان بین  دارد، به طوري كه معناداري وجود تفاوت افسردگي همراه با هراس اجتماعيدر كاهش 

( بیشتر از =442/4p=  ،4/12 fهاي هراس اجتماعي ) نشانهو ( =441/4p=، 2/11 f)افسردگي فردي بر كاهش 
 ت.رفتاري اس - درمان شناختي
در  با توجه به اثربخشي بیشتر درمان بین فردي هاي مطالعه حاضر حاكي از آن هستند كهيافته :ریگیبحث و نتیجه

جهت درمان اختلال اضطراب  علائم افسردگي همراه با هراس اجتماعي، لذارفتاري بر  - درمان شناختي مقايسه با
 شود.ترجیحي در نظر گرفته ميهاي افسردگي همراه، درمان بین فردي، درمان اجتماعي بويژه در حضور نشانه
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 مقدمه  
 چهارمین ،(اجتماعی اضطراب اختلال) اجتماعی هراس

 منفی در ارزیابی از شدید ترس با [1] شایع اختلال روانی
 .[2] مشخص می گردد عملکردی  و های اجتماعی موقعیت

هراس اجتماعی به میزان قابل ملاحظه ای با سایر اختلالات 
[. اصطلاح اختلالات همایند 3همایند می باشد ]روانپزشکی 

که توسط فین استین معرفی شده است، به حضور همزمان 
[. پژوهش در 4] چند اختلال در بیمار اشاره دارد دو یا

 همراهی که چرا است، مهم بسیار زمینه اختلالات همراه
اختلالات از طریق تأثیر بر تشخیص، ارزیابی پیش آگهی، 

و پیامدهای درمان بیماری اولیه، بر جریان انتخاب درمان 
 . [5] کار بالینی تأثیر می گذارد 
 % 52مطرح نمودند که  [3] چارتیر و همکارانش 

مبتلایان به اختلال اضطراب اجتماعی در طول دوره زندگی 
آنها دو اختلال  % 22خود حداقل یك اختلال روانی دیگر و 
لعه ای دیگر نیز براون روانی دیگر را تجربه می کنند. در مطا

بیمار  1122 از شده انجام های مصاحبه در [6] و همکاران 
از بیمارانی که تشخیص  % 46نشان دادند که  سرپایی

اختلال اضطراب اجتماعی را دریافت کرده بودند، ملاک های 
 آنها همچنین دیگر را هم داشتند. I یك اختلال محور

ترین  شایع اساسیافسردگی  اختلال که گزارش کردند
 هراس اختلال به مبتلا افراد میان در اختلال همراه

معمول  طور به اجتماعی هراس اجتماعی می باشد و شروع
روی می دهد. بروز دوره های  بروز افسردگی از قبل

 اجتماعی بی نهایت مبتلا به هراس بیماران افسردگی در
 عیمشخص شده است که ناتوانی اجتما. است ناتوان کننده

هراس اجتماعی و  نرخ خودکشی در افراد مبتلا به و
 افسردگی همراه بیشتر از افراد مبتلا به هراس اجتماعی

 [.2] می باشد بدون افسردگی همراه
مطالعات زیادی برای ارائه درمان های مؤثر برای اختلال 

و روش های [ 8] اضطراب اجتماعی صورت گرفته است 
درمان های دارویی و درمانی متنوعی شامل انواع 

روانشناختی جهت بهبود اختلال اضطراب اجتماعی ارائه 
شده اند و به لحاظ تجربی نیز مورد تأیید واقع شده اند. از 

اجتماعی که بیش از همه  هراس برای روانی مداخلات جمله
 مورد پژوهش و بررسی قرار گرفته اند، درمان های

ها حاکی از [. این پژوهش 9] رفتاری هستند -شناختی
رفتاری در درمان اختلال  -اثربخشی بالای درمان شناختی

[ و حجم اثر بالای این نوع مداخله 11اضطراب اجتماعی ]
[ می باشد.  با این حال تعدادی از افراد مبتلا به 12 ،11]

 اتمام از سودی نمی برند و پس CBT از هراس اجتماعی
م آنها دیده کاهش قابل ملاحظه ای در علائ جلسات درمانی

[. در فراتحلیلی که در ایران در زمینه 13] نمی شود
رفتاری بر افسردگی انجام  اثربخشی درمان های شناختی

گزارش گردید که اثر نه چندان  42/1گردید، حجم اثر  
قدرتمندی را برای درمان های شناختی رفتاری در اختلال  

 [ .14] افسردگی نشان می دهد 
 رفتاری،-شی بهینه درمان شناختیزمینه عدم اثربخ در

اجتماعی  همراه با هراس نقش افسردگی بررسی به محققان
در مطالعه ای بر  [15] ، ترن و گلاس پرداختند. چمبلس

 درمانی گروه مبتلا به هراس اجتماعی تحت بیمار 62روی 
چندین  مبتنی بر الگوی هیمبرگ، اثرات رفتاری - شناختی

رفتاری مورد -درمان شناختی  پیامد درمانی متغیر را در
 از تمام که داد این پژوهش نشان بررسی قرار دادند. نتایج

 قدرتمند افسردگی علائم شدت بررسی، مورد متغیرهای
درمانی می باشد، به عبارت دیگر،  موفقیت بین پیش ترین

بك در  افسردگی پرسشنامه آنها در که نمرات بیمارانی
 از که دارد احتمال باشد، کمترارزیابی پیش از درمان بالاتر 

 .ببرند سود درمان
اجتماعی،  افسردگی و هراس بین رابطه در حقیقت درک

ادبیات پژوهشی، از  در روابط همواره حائز اهمیت است. این
 و همچنین در [16 ،1] مطالعات اپیدمیولوژیك جمله در
بین  متعددی که بر روی اختلالات همزمان در تحقیقات

مد نظر بوده است.  [18، 12 ،6]  سرپایی انجام شده بیماران
با این حال، اکثر مطالعات اخیر در زمینه رابطه بین 
افسردگی همراه و پیامد درمان انجام شده است و مطالعات 

اضطراب  معدودی به بررسی اثربخشی درمان برای اختلال
همراه که هدف  در کاهش علائم افسردگی اولیه اجتماعی

یکی از این مطالعات  ان نمی باشد، پرداخته اند.مستقیم درم
انجام شده است. آنها در [ 19] و همکاران 1توسط ملیانی

پژوهشی که بر روی دانشجویان مبتلا به اختلال اضطراب 
–اجتماعی انجام دادند، نشان دادند که درمان شناختی 

رفتاری مبتنی بر الگوی هیمبرگ که بر نشانه های اختلال 
تماعی متمرکز است، علائم افسردگی همراه با اضطراب اج

اختلال اضطراب اجتماعی را نیز به طور معناداری کاهش 
 می دهد.

در بررسی تأثیر اختلالات همراه  [21] اروین و همکاران 
 گروه سه رفتاری،-به درمان شناختی در شدت علائم و پاسخ

به بیماران مبتلا  اجتماعی شامل هراس به مبتلا بیماران از
همراه، بیمارن مبتلا  اختلال اضطراب اجتماعی بدون اختلال

به اضطراب اجتماعی و یك اختلال اضطرابی همراه، بیماران 
خلقی همراه را  مبتلا به اضطراب اجتماعی و یك اختلال

که درمان  دادند آنها نشان. مورد مقایسه قرار دادند
                                                                                       
1 Melyani, M. 
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 و همکاران ................                                                                                                 آزاده طاولي رفتاري –شناختي گروه درماني  بین فردي وگروه درماني مقايسه اثربخشي 

 رفتاری ویژه اضطراب اجتماعی، منجر به کاهش-شناختی
علائم افسردگی در بیماران مبتلا به هراس اجتماعی می 
شود ولی این کاهش علائم افسردگی تنها در مواردی 

فرد در حد  معنادار بوده است که شدت علائم افسردگی
اختلال افسردگی اساسی بوده است و در مورادی که شدت 
افسردگی در حد اختلال افسردگی اساسی نبوده، درمان 

بر علائم افسردگی همراه تأثیر چندانی  رفتاری -شناختی
 [. 21] نداشته است 

یافته های این مطالعات اشاره می کنند که مبتلایان به 
اختلال اضطراب اجتماعی و اختلال خلقی همراه، احتمالاً از 
درمان مخصوص اختلال اضطراب اجتماعی و درمان جانبی 

 ی برندکه افسردگی را بطور مستقیم هدف قرار داده، نفع م
. با در نظر گرفتن اثرات افسردگی بر پیامدهای درمانی [21]

رفتاری، عده ای از محققین نیز  به -در درمان شناختی
روش درمانی که  -بررسی اثربخشی درمان بین فردی

، برای [21] نخستین بار جهت درمان افسردگی طراحی شد 
اختلال اضطراب اجتماعی پرداختند و در گام نخست 

ی آن را در علائم اضطرابی و افسردگی همراه با اثربخش
. همچنین در [22] هراس اجتماعی به اثبات رساندند 

با سایر   مطالعات متعاقب، به مقایسه تأثیر درمان بین فرد
 ن درمان شناختیدرمان های روانشناختی معتبر چو

 [.24 ،23،  22] پرداخته شده است 
زمایی بالینی در یك کارآ[ 23] لیپسیتز و همکاران 

 14بیمار مبتلا به اضطراب اجتماعی را تحت  21تصادفی، 
جلسه درمان بین فردی و درمان حمایتی قرار دادند و نشان 
دادند که بیماران هر دو گروه بهبود قابل ملاحظه ای در 
نتیجه درمان نشان دادند و درمان بین فردی در مقیاس 

تی اثربخش تر ترس از ارزیابی منفی نسبت به درمان حمای
بود اما در مقیاس های اضطراب اجتماعی لیبوئیتز و 
افسردگی بك تفاوت معناداری بین دو گروه وجود نداشته 

در مطالعه خود به مقایسه  [24] بورگی و همکاران است. 
و شناخت درمانی در قالب درمان بین فردی اثربخشی 

 81گروهی  بر روی علائم اضطراب اجتماعی و افسردگی در 
نفر از بیماران مبتلا به هراس اجتماعی مقیم در بخش های 

نتایج مقایسه این دو پرداختند. یك کلینیك اختلالات روانی 
روش درمانی حاکی از آن بود که هر دو درمان بهبود 
معناداری را در نمرات اضطراب اجتماعی و افسردگی 
بیماران ایجاد کرده و هیچ تفاوت معناداری بین اثربخشی 

بر روی علائم افسردگی و شناخت درمانی رمان بین فردی د
 وجود ندارد. 

با توجه به نقش افسردگی همراه در فرایندها و نتایج 
درمانی هراس اجتماعی، ضروری است که افسردگی همراه 

در انتخاب و  با اضطراب اجتماعی به طور دقیق سنجیده و
عی به اجرای روش های درمانی برای اختلال اضطراب اجتما

تأثیر روش درمانی بر افسردگی همراه نیز توجه ویژه ای 
با هدف  حاضر از این رو مطالعه [.25و  15] معطوف شود 

رای هراس اجتماعی در درمان بین فردی ب اثربخشیتعیین 
افسردگی همراه در افراد مبتلا به اختلال  کاهش علائم

درمان  اضطراب اجتماعی و مقایسه آن با اثربخشی
 انجام شده است. رفتاری-شناختی

 روش

 نوع پژوهش
نوع پژوهش حاضر آزمایشی و از نوع طرح های  پیش  

پس آزمون با دو گروه کاربندی و گمارش تصادفی  –آزمون 
 است. 

 آزمودنی 
جامعه آماری در برگیرنده بیماران  جامعه  آماری:( الف

 مبتلا به اضطراب اجتماعی است. 
های پژوهش بدین صورت آزمودنینمونه پژوهش: ( ب

انتخاب شدند که پس از اعلان جلسات در سایت 
متخصصین، از دانشجویان دختر عضو این سایت که متقاضی 
و علاقمند به شرکت در گروه درمانی و ساکن تهران بودند، 
ثبت نام به عمل آمد. سپس افراد داوطلب از لحاظ اضطراب 

اساس نمرات مقیاس اجتماعی مورد سنجش واقع شدند. بر 
نفر از  41و مصاحبه بالینی تعداد   1اضطراب اجتماعی

دانشجویان مبتلا به اضطراب اجتماعی از بین افراد متقاض 
کمك،  شناسایی  و به صورت تصادفی در دو گروه گمارده  

ند از: ابتلا به بود ملاک های ورود به مطالعه عبارتشدند.  
یت به مشارکت در اضطراب اجتماعی، جنس مؤنث و رضا

ند از: سابقه بود پژوهش. ملاک های خروج از مطالعه عبارت
اختلال سایکوتیك یا دوقطبی در طول عمر، سابقه ابتلا به 
اختلال های شخصیت اسکیزویید و اجتنابی، اختلال 

ماه اخیر،  6اجبار، وحشتزدگی و فکر خودکشی در  -وسواس
و روان  گردان مصرف داروی روانسوء مصرف مواد یا الکل، 

 درمانی طی ماه اخیر.

 اجرای پژوهششیوه 

پس از انتخاب آزمودنی های پژوهش بر اساس 
و مصاحبه بالینی ساخت یافته   پرسشنامه هراس اجتماعی

، آنها 2آماری اختلالات روانی –بر اساس راهنمای تشخیصی 
  -به تصادف در دو گروه کاربندی درمان گروهی شناختی 
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ن گروهی بین فردی جایگزین شدند، سپس رفتاری و درما 
مقیاس های پژوهش را تکمیل نمودند. بدین صورت دو 
گروه مورد بررسی و مقایسه در این پژوهش عبارت بودند از: 

( افراد مبتلا به اضطراب اجتماعی تحت روان درمانی بین 1
( افراد مبتلا به اضطراب اجتماعی 2و  [26] فردی گروهی

. هر [22] رفتاری گروهی –ناختی تحت روان درمانی ش
هفته و توسط دو روان درمانگر که  12گروه کاربندی طی 

در زمینه روش های درمانی مذکور دوره آموزشی را طی 
کرده و تحت سرپرستی متخصصین آن رویکرد درمانی، 
فعالیت بالینی داشتند، تحت درمان گروهی قرار گرفتند. در 

آزمودنی ها توسط پرسشنامه انتهای جلسه دوازدهم کلیه 
های پژوهش مورد ارزیابی مجدد قرار گرفتند. در ادامه شرح 
مختصری از عناوین جلسات در هر دو روش آمده است 

 (.2و 1های )جدول

 IPT.  خلاصه ساختار جلسات درمان 1جدول 

 برقراری اتحاد درمانی و مرور علائم اختلال اضطراب اجتماعی و افسردگی، ایجاد پیوستگی گروهی، خلاصه ای از طرح درمانی،   جلسه اول

 (sick roleاجتماعی، تعریف علائم افراد به عنوان بخشی از یك اختلال شناخته شده )-روانی-زیستیتبیین اختلال اضطراب اجتماعی در چارچوب ابعاد  جلسه دوم

به بیماران برای ارزیابی روابط بین فردی گذشته و روابط کنونی، تکمیل سیاهه روابط بین فردی، برقراری ارتباط بین هراس اجتماعی و روابط بیماران، کمك  جلسه  سوم
 گروه با اعضایمشارکت و تعامل 

 فردی کاملاً اختصاصی به عنوان یك هدف ابتداییفرمول بندی حیطه بین فردی و تعیین یك حیطه ناایمنی نقش و یك هدف بین جلسه چهارم 

کنند، آمادگی برای تغییر الگوهای بین میهای هیجانی نسبت به آنچه که در درون و بیرون از گروه تجربه تحلیل تعاملات و ارتباطات افراد، تسهیل ابراز واکنش جلسه پنجم
 فردی و ارتباطی

جلسه ششم و 
 هفتم

 آمادگی برای انتقال نقش و پردازش آن از طریق فررایندهای زیر:
 تغییر انتظارات منفی و اضطراب قبل از یك رویداد بین فردی-
 راهبردی بین فردیهای آماده کردن بیمار برای آن رویداد به وسیله در نظر گرفتن گزینه-
 های بیمار بعد از آن رویداد.رسیدگی به تجربه-

 های بین فردی انفعال، عدم قاطعیت، ابراز خشم، ترس از مخالفت.کار روی موضوع جلسه هشتم

آگاهی، پذیرش و تحمل احساسات خود در تعامل های دیگران کار روی های بین فردی مانند ابراز نیازها و احساسات و ارائه بازخورد به واکنشافزایش مهارت جلسه نهم
 اجتماعی

د مندی و خودمختاری در صورت اجتناب گروه از تمرکز بر مشکلات بین فردی، ارزیابی کار روی ناایمنی نقش، تصریح تغییرات کسب شده در عملکرتحریك جرأت جلسه دهم
 نقش و تصریح پیامدهای تغییر

سازی برای انتقال و خاتمه گروه، آموزش چگونگی جلوگیری از انزوای اجتماعی و دریافت حمایت اجتماعی، تحکیم تغییرات حاصله و آماده بررسی پیشرفت درمان، جلسه یازدهم
 آماده کردن او جهت مقابله با تجارب و موقعیت های چالش انگیز آینده

 هشدار جهت مراجعه به درمانگرابراز  احساسات در مورد خاتمه درمان و ارائه شاخص های  جلسه دوازدهم

 CBT . خلاصه ساختار جلسات درمان2جدول 
، خلاصه ای از برقراری اتحاد درمانی و مرور علائم اختلال اضطراب اجتماعی و افسردگی،  ایجاد پیوستگی گروهی توضیح مشکل فرد در قالب اضطراب اجتماعی جلسه اول

 طرح درمانی
  "واکنش به شروع طرح درمانی "معرفی مارپیچ پایین رونده اضطراب، ارائه سبب شناسی اضطراب اجتماعی، ارائه منطق سه مؤلفه درمان، تکلیف  جلسه دوم 

 مرور تکلیف خانگی، ساخت سلسله مراتب ترس و اجتناب.، توضیح و تمرین خود بازبینی، تخصیص تکلیف خانگی جلسه  سوم 

آیند و هیجانات ناشی از آنها،  -آیند و هیجانات ناشی از آنها، مروری مقدماتی بر مهارت های بازسازی شناختی، شناسایی افکار خود -، افکار خود مرور تکلیف جلسه چهارم
 تخصیص تکلیف خانگی

نه، تخصیص تکلیف خانگی، آماده سازی برای اولین آیند، استفاده از پاسخ های عاقلا-مرور تکلیف خانگی، تعیین خطاهای تفکر، به چالش گذاشتن افکار خود جلسه پنجم
 جلسه رویارویی

جلسه ششم و 
 هفتم

 مرور تکلیف، مرور منطق رویارویی تدریجی و منظم، انجام رویارویی درون جلسه ای،  تکلیف خانگی

ی درون جلسه ای، بررسی پرسش های مراجع و پاسخ گویی به آنها، مرور تکلیف خانگی، ارائه چندین نکته تکمیلی درباره رویارویی های بعدی، انجام رویاروی جلسه هشتم
 تخصیص تکلیف

 مرور تکلیف، توضیح منطق بازسازی شناختی پیشرفته، باورهای بنیادین، کشف و به چالش گذاشتن باورهای بنیادین، تخصیص تکلیف خانگی جلسه نهم و دهم

جلسه یازدهم  و 
 دوازدهم

درباره درمان های تکمیلی، بحث درباره احتمال عود و پیشگیری از آن، توضیح فرآیند پایان، بررسی انتظارات از بعد از پایان  ارزیابی پیشرفت، تصمیم گیری
 گرفتن درمان، آگاهی بخشی درباره هیجانات مختلف درباره پایان گرفتن درمان
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 و همکاران ................                                                                                                 آزاده طاولي رفتاري –شناختي گروه درماني  بین فردي وگروه درماني مقايسه اثربخشي 

 ابزار های پژوهش

در این پژوهش از پرسشنامه هراس اجتماعی، پرسشنامه 
، مصاحبه تشخیصی 2-پرسشنامه پرسشنامه افسردگی بك

 استفاده شد.  DSM- IV-TRروانپزشکی مبتنی بر 
پرسشنامه هراس  :یپرسشنامه هراس اجتماع (1

مقیاس خودسنجی است که توسط کانور و یك  اجتماعی
به منظور ارزیابی اضطراب اجتماعی تهیه  [28] همکاران

سؤالی، براساس  12گردید. هر ماده یا سؤال این پرسشنامه 
( نمره 4، بی نهایت:1مقیاس لیکرت پنج درجه ای: ) اصلاً: 

را  19نقطه برش [ 28]گذاری می شود. کانور و همکاران 
جهت غربالگری اختلال اضطراب اجتماعی گزارش نمودند. 

رسشنامه به روش بازآزمایی در گروه های با اعتبار این پ
بوده و  89/1تا  28/1تشخیص اختلال اضطراب اجتماعی 

همسانی درونی با ضریب آلفا در گروهی از افراد بهنجار برابر 
[. در ایران نیز این پرسشنامه 26گزارش شده است ] 94/1با 

از نظر ویژگیهای روانسنجی  1382نخستین بار در سال 
وایی آن مورد تأیید قرار گرفته بطوری که بررسی و ر

همسانی درونی با ضریب آلفا در گروهی از افراد بهنجار برای 
، 89/1و برای مقیاسهای فرعی ترس  94/1کل مقیاس برابر 

و برای مقیاس فرعی ناراحتی فیزیولوژیکی  91/1اجتناب 
 [.22] گزارش شده است  81/1معادل 
پرسشنامه   :21-پرسشنامه افسردگی بک (2

سؤالی است که به  21یك پرسشنامه   2-افسردگی بك
منظور ارزیابی شدت افسردگی در نوجوانان و بزرگسالان به 

. اعتباریابی این مقیاس در ایران  توسط [31] کار می رود 
ضریب آلفا  انجام شده است و [31] دابسون و محمدخانی

، ضریب 89/1همبستگی میان دو نیمه  ، ضریب91/1
برای این مقیاس گزارش  94/1آزمایی به فاصله یك هفته باز

حاصل از تحلیل عاملی، سنجش اعتبار و  شده است. نتایج
حکایت از کارآیی آن  2-روایی پرسشنامه افسردگی بك

دارد. شواهد مربوط به تحلیل عاملی نشان داد که از کل 
پرسشنامه سه عامل قابل استخراج است. تحلیل مؤلفه های 

، 641/43، 436/43رسشنامه به ترتیب برابر با اساسی پ
 بودند.  232/49

 مصاحبه تشخيصی روانپزشكی مبتنی بر  (3

DSM- IV : مصاحبه مذکور بر مبنای ملاک های
و به منظور تشخیص اختلالات روانی  DSM- IVتشخیصی 

به صورت ساخت یافته طراحی شده است و نشانه های 
تلال اضطراب اختلال اضطراب اجتماعی تشخیص اخ

اجتماعی را تأیید می نماید. پایایی و  قابلیت اجرای نسخه 
                                                                                       
1  BDI-II 

تأیید  [32] فارسی این ابزار در پژوهش شریفی و همکاران 
 تشخیص اکثر برای تشخیصی شده است، به طوری که توافق

(، 6/1خوب )کاپای بالاتر از  تا متوسط کلی و خاص های
و برای کل 52/1فعلی  تشخیص های کل توافق کلی برای

به دست آمده است و اکثر  55/1تشخیص های طول عمر 
اجرای نسخه فارسی این مصاحبه  قابلیت مصاحبه کنندگان

 را مطلوب گزارش کرده اند.

 هاتحلیل دادهشیوه 
به منظور تجزیه و تحلیل داده ها از روش تحلیل 
کوواریانس چند متغیره به منظور کنترل اثر پیش آزمون و 

دو گروه مورد مطالعه در متغیرهای اضطراب  مقایسه
 و افسردگی استفاده شد. اجتماعی

 نتايج
آزمودنی داوطلب درمان در جلسه آغازین  41از مجموع 

- نفر ازگروه شناختی 6نفر از گروه درمان بین فردی و  4
 31 رفتاری در اواسط درمان انصراف دادند و در نهایت

و  بررسی مورد اجتماعیبه اختلال اضطراب  مبتلا دانشجوی
جزئیات داده های جمعیت شناختی دو  گرفتند. قرار تحلیل

آمده است. در مجموع،  3گروه آزمودنی در جدول شماره 
 3/23، با میانگین سنی 18-31  سنی دامنه در ها دنیآزمو

 مطالعه مورد بیماران قرار داشتند، اکثر 62/3و انحراف معیار 

درصد(  2/26کارشناسی ) دانشجوی  و درصد( 23مجرد )
 .بودند مؤنث همه نیز جنسیتی نظر بودند و از
 میانگین و انحراف معیار نمرات آزمودنی ها در بعلاوه

 در پیش آزمون و افسردگیپرسشنامه هراس اجتماعی و 
 نتایج حاصل ازارائه شده است.  4پس آزمون در جدول 
 کنترل با که دهد می نشانمتغیره  تحلیل کوواریانس چند

 وت بین میانگین نمرات پساآزمون، تف پیش واریانس آماری
 هراسافسردگی و آزمون دو گروه مورد مطالعه در دو متغیر 

 اجتماعی تفاوت معنادار وجود دارد، به عبارت دیگر،
 ،=111/1p)افسردگی اثربخشی درمان بین فردی بر کاهش 

2/16 f= ) 112/1نشانه های هراس اجتماعی ) وp=  ،4/12 
f=)، (.5)جدول  ترفتاری اس -بیشتر از درمان شناختی 

 گیریبحث و نتیجه
پژهش حاضر با هدف مقایسه اثربخشی گروه درمانی 

رفتاری گروهی و گروه درمانی بین فردی گروهی  -شناختی 
در کاهش علائم افسردگی در افراد مبتلا به اختلال اضطراب 

 از که داد نشان اجتماعی انجام گردید. نتایج مطالعه حاضر

 در بین این دو شیوه روان درمانی، درمان بین فردی گروهی

نیز افسردگی  نشانه های هراس اجتماعی و بر اثربخشی
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 .رفتاری گروهی است-درمان شناختی از همراه، مؤثرتر 

 -.  اطلاعات جمعيت شناختی گروه های درمان شناختی3جدول 
 رفتاری و درمان بين فردی

 درمان بین فردی رفتاری-شناختیدرمان  متغیر

 (1/3) 5/22 (1/4) 1/24 سن )میانگین/ انحراف اساندارد(

 وضعیت تاهل

 (41) 12 (3/33) 11 مجرد

 (3/13) 4 (11) 3 متاهل

 (1) 1 (3/3) 1 مطلقه

 مقطع تحصیلی

 (41) 12 (2/36) 11 کارشناسی

 (11) 3 (3/3) 1 کارشناسی ارشد

 (3/3)1 (2/6) 2 دکتری

 

پيش آزمون و پس آزمون  ميانگين و انحراف معيار نمره های .4جدول 

 گروه های مورد بررسی درافسردگی و هراس اجتماعی 

 مقیاس
 رفتاری -درمان شناختی

(14N=) 
 درمان بین فردی

(16N=) 

BDI-II 

 (8/6) 6/21 (2/8) 4/19 پیش آزمون

 (8/3) 2/11 (4/2) 2/14 پس آزمون

SPIN 

 (6/2) 31 (3/8) 9/22 آزمونپیش 

 (8/4) 1/13 (4/5) 9/16 پس آزمون

 

هراس اجتماعی در افسردگی و تحليل کوواريانس نمرات  .5جدول 
رفتاری و درمان بين فردی، پس از تعديل -دو گروه درمان شناختی

 نمرات پيش آزمون

منبع 
 تغییرات

متغیرهای 
 F وابسته

سطح 
 معناداری

ضریب 
 اتا

توان 
 آزمون

عامل 
 گروهی

 92/1 65/1 111/1 2/16 افسردگی

هراس 
 اجتماعی

42/12 112/1 52/1 92/1 

 
یافته مربوط به اثربخشی درمان ویژه هراس اجتماعی بر 

 همکاران تسائو و علائم افسردگی همراه با نتایج مطالعات
 ، آلن و همکاران[36] ، کراسك و همکاران [35، 34، 33]
 مطالعات باشد. درهمسو می [19] و ملیانی و همکاران [32]

 برای رفتاری - شناختی درمان ، اثرات[35، 34، 33]  تسائو
 در همراه بیماری های شدت و فراوانی بر اختلال پانیك

 گرفت و در هر سه قرار بررسی به پانیك مورد مبتلا بیماران
 اضطراب منتش، میزان در توجهی قابل کاهش مطالعه،
- درمان  شناختی از افسردگی همراه پس و اجتماعی هراس

نتایج مطالعه آلن و  .گزارش شده است رفتاری پانیك،
- درمان شناختی [ نیز نشان داد که اجرای32همکاران ]

 افسردگی همراه که و اضطرابی علائم در کاهش با رفتاری

هدف منظور نشده بودند، مرتبط  عنوان به درمان پروتکل در
 بود.

کانون  علائم این اگر درمان حتی دوره طول کلی در طور به 
 توجهی در شدت قابل نباشد، کاهش شده ارائه درمان تمرکز

موسکوویچ و همکاران  [.38ایجاد می شود ] اختلالات همراه
اجتماعی،  درمان اضطراب طول نشان دادند که در [39]

 نیز بهبود می یابد. اگرچه مشخص شده است که افسردگی
می  افسردگی به شیوه ای غیر متقابل تغییر و اضطراب

کامل تعدیل  طور به اجتماعی یابند، بطوریکه اضطراب
بهبود افسردگی را  ٪91و ) افسردگی است  کننده کاهش

تا اندازه  تنها افسردگی ، در حالی که کاهش(تبیین می کند
 ٪6ای تعدیل کننده کاهش اضطراب اجتماعی است ) و 

 ن می کند(. بهبود افسردگی را تبیی
هایی با  درمان حال این سوال مطرح می شود که

 در تغییر به منجر اختلالات اضطرابی چگونه خاص طراحی
این نشانه های  که همراه می گردند، در حالی خلقی علائم

قرار نداشته اند. در این بخش  درمان خلقی در کانون تمرکز
اجتماعی ابتدا مکانیزم های زیربنایی تأثیر درمان هراس 

اولیه بر علائم افسردگی همراه مطرح می شوند تا در پرتو 
آگاهی از مکانیزم های مذکور، تبیین های احتمالی برای 

بر  نتیجه اصلی این پژوهش یعنی برتری درمان بین فردی
رفتاری در زمینه کاهش نشانه های -درمان شناختی
 مشخص گردد. افسردگی همراه 

کردند که ممکن است  مطرح [41]و همکاران  کوکس
اضطراب اجتماعی منتشر و افسردگی دارای بیماری پذیری 

شناختی مشترکی باشند و این وجه  -ارثی شخصیتی 
اشتراک می تواند نقش مهمی را در فهم مکانیزم های 

در این راستا اضطراب اجتماعی و افسردگی بازی کند. 
 و افسردگی[ به مشخصات مشترک بین 41کلارک و ولز ]

ختلال اضطراب اجتماعی اشاره کرده و مطرح کردند که ا
افسردگی و هراس اجتماعی هر دو اختلالاتی مزمن هستند 

منفی مربوط به  های محرک حد بر از بیش توجه و عطف
مبتلا به  افراد از بسیاری در هر دو دیده می شود و خود 

 باورهای افسردگی، به مبتلا هراس اجتماعی مانند افراد
 کلارک خاص، طور به. ارزشمندی خود دارند مورد در منفی

 اجتماعی هراس به مبتلا افراد که کنند می پیشنهاد ولز و
 رفتار انتقادکننده که نقش ناظر دارد احتمال بیشتر

خود را اتخاذ نموده و این امر نه تنها موجب  اجتماعی
اجتماعی می  های تخریب عملکرد واقعی فرد در موقعیت

با گذشت زمان، منجر به  است ممکن همچنینگردد، بلکه 
گردد.  خود ساخت های شناختی منفی در مورد شکل گیری

از اشتراکات دیگر این دو اختلال می توان به نیمرخ هیجانی 
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 رفتارهای و [43 ،42]ضعیف  مثبت منفی شدید و هیجانات
اشاره [ 44]عدم قاطعیت  و اجتناب مانند حاکی از بازداری

 نمود.
در زمینه برتری درمان بین فردی در کاهش نشانه های 
افسردگی همراه در افراد مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی 
می توان به ماهیت روش های درمانی درمان بین فردی 

رفتاری برای هراس -برای هراس اجتماعی و درمان شناختی
اشاره نمود. هر دو روش درمانی مذکور، از جمله اجتماعی 

ای روان درمانی هستند که هدف اصلی شان کاهش روش ه
علائم اختلال اضطراب اجتماعی و بهبود عملکرد بیمار می 

[ و اثربخشی آنها در کاهش نشانه های هراس 26باشد ]
[. با 22 ،13اجتماعی در مطالعات متعدد تأیید شده است ]

و درمان  درمان بین فردیوجود برخی شباهت ها بین 
اوت های عمده ای بین آنها وجود دارد، رفتاری تف-شناختی

، بهبود درمان بین فردیاز جمله آنکه مکانیزم تغییر در 
رفتاری اصلاح -بافت بین فردی و در درمان شناختی

های شناختی می باشد، کانون تمرکز اکثر جلسات تحریف
درمان بین فردی، ناایمنی نقش در روابط بین فردی کنونی 

های اضطراب زا بوط به موقعیتهای مر، شناختCBTو در 
می باشد و همچنین تفاوت هایی در زمینه تأکید بر کاربرد 
فنونی چون تحلیل تعاملات و ارتباطات و ترغیب ابراز 

رفتاری -و درمان شناختی درمان بین فردیعواطف در 
 [. 26وجود دارد ]

پردازان بین [ و سایر نظریه45هری استك سالیوان ]
های بین فردی، انعکاسی از که ناآرامی فردی معتقد بودند

های روانپزشکی در شخصیت فرد هستند و با نشانه
[ معتقد بود که یك مولفه مهم 45اند. سالیوان ]ارتباط

اختلال روانپزشکی، ایجاد و تداوم مشکل در تعاملات بین 
بر  درمان بین فردی، فردی شخص است. همسو با این نظریه

شان از ن برای افزایش درککمك رساندن به بیمارا
اندازی کرده و رویدادهای بین فردی که افسردگی آنها را راه

شان متمرکز می چگونگی تغییر الگوهای ارتباطی و تعاملی
تواند تغییراتی در علائم آنها ایجاد شود و به این طریق می

نماید. منطبق بر راهنمای درمانی درمان بین فردی برای 
صورت وجود اختلال افسردگی اساسی هراس اجتماعی در 

همراه، درمانگر بایستی اختلال افسردگی را نیز به عنوان 
با توجه به بخشی از فرمول بندی درمان در نظر بگیرد. 

اینکه روان درمانی بین فردی درمان شناخته شده با 
اثربخشی خاص افسردگی است و بسیاری از مشکلات بین 

در نقش( برای هر دو فردی )انتقال نقش، مشاجره ها 
می تواند منافع ویژه ای برای  IPT اختلال مشترک هستند،

 [. 43]بیماران مبتلا به اضطراب اجتماعی داشته باشد 

برتری درمان بین فردی در کاهش نشانه های در تبیین 
می توان به تأثیر فرمت درمان همچنین  اضطراب اجتماعی،

نمود. درمان  گروهی و نقش آن در پیامد درمانی اشاره
 بین فردیگروهی برای تحقق مفاهیم و اهداف خاص مدل 

موضوع های  –تر است. بین حیطه تمرکز بین فردی مناسب
و فعالیت های گروهی در گروه  -ناایمنی نقش اجتماعی

درمانی همخوانی بالایی وجود دارد. چند رفتار از نقش 
مسائل  اجتماعی مطلوب )به عنوان مثال، خودافشایی

( رفتارهایی هستند که در درمان و ... ابراز نیازها و خصیش
های گروهی دنبال می شوند و روی آنها تمرین می شود. 
این در حالی است که تحقیقات متعددی که در زمینه 

رفتاری گروهی و انفرادی صورت -مقایسه درمان شناختی 
گرفته است، به یافته های متناقضی منتج شده است و در 

درمان تمرکز لعات گزارش شده است که برخی مطا
و از این  بیشتر به صورت درون روانی استرفتاری -شناختی

تناسب کمتری با فعالیت رو در مقایسه با درمان بین فردی 
 [.24] های گروهی دارد

بر خلاف تصور سابق مبنی بر برتری فرمت گروهی 
[، شواهد 46رفتاری بر فرمت انفرادی ]-درمان شناختی

رفتاری انفرادی سریع تر -داده اند که درمان شناختینشان 
رفتاری -به نتیجه می رسد و در نتیجه بر درمان شناختی

[.  مطالعه فراتحلیل آدرکا 48 ،42گروهی برتری دارد ]
رفتاری انفرادی بر گروهی -[ نیز برتری درمان شناختی49]

را صرفنظر از پروتکل مورد استفاده تأیید کرد و تبیین این 
رتری را در تخصیص توجه و زمان بیشتر به ویژگی های ب

اختصاصی اضطراب و راهبردهای مقابله ای هر بیمار در 
رفتاری انفرادی عنوان نمود. به علاوه این -درمان شناختی

احتمال نیز مطرح شده است که افراد تحت روان درمانی 
اضطراب گروهی، به جای چالش با شناخت های مربوط به 

ان، آنها را تصدیق و روند درمان را کندتر کنند اجتماعی ش
[51.] 

 بورگی و همکارانا نتایج مطالعه بنتایج مطالعه حاضر 
و  درمان  درمان بین فردیدر زمینه مقایسه اثربخشی  [24]

شناختی بر علائم افسردگی همراه با هراس اجتماعی 
درمان بین  اثربخشی ای، مطالعه طی . آنهامغایرت داشت

بر روی دو رفتاری اقامتی را -درمان شناختیو  فردی اقامتی
گروه از بیماران مبتلا به اضطراب اجتماعی بستری در بخش 

. نتایج کردندهای یك کلینیك اختلالات روانی مقایسه 
مقایسه این دو روش درمانی حاکی از آن بود که هر دو 

اجتماعی درمان بهبود معناداری را در نمرات اضطراب 
بیماران ایجاد کرده و هیچ تفاوت معناداری بین پاسخ به دو 
درمان وجود ندارد. یك تبیین احتمالی مغایرت یافته های 
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در رابطه با خصوصیات  [24]مطالعه حاضر با مطالعه بورگی  
به عبارت آزمودنی ها و ماهیت درمان بستری می باشد. 

یماران مبتلا به نمونه مورد بررسی آن مطالعه شامل بدیگر، 
هراس اجتماعی شدیدی بود که در مراجعات قبلی به مراکز 
درمانی مختلف بهبود نیافته بودند. این در حالی است که 
آزمودنی های مطالعه حاضر از میان دانشجویان مشغول به 
تحصیل انتخاب شده و از لحاظ شدت علائم و نرخ آسیب و 

مطالعه بورگی و پایین تر از شرکت کنندگان افت عملکرد 
با توجه پایین بودن سطح ناتوانی و  بودند. [24] همکاران

بدکنشی کلی بیماران مورد بررسی می توان انتظار داشت 
در کاهش علائم هراس اجتماعی  درمان بین فردیکه 

عمل نماید، زیرا همانطور رفتاری -درمان شناختیمؤثرتر از 
نشان داده خود در مطالعه اخیر  [51] که بورگی و همکاران

پیش بین نتیجه درمانی کمتر عملکرد اجتماعی  افتاند، 
است و اگر عملکرد عمومی و  درمان بین فردیبهتر در 

درمان بین شناختی بیمار شدیداً دچار اختلال شده باشد، 
تأثیر شدت  .اثربخشی ضعیفی در پی خواهد داشت فردی

علائم افسردگی در ارزیابی قبل از درمان بر نتیجه درمانی 
رفتاری در یافته های -و درمان شناختی درمان بین فردی
 [ نیز مطرح شده است. 21اروین و همکاران ]

در مجموع نتایج این پژوهش نشان داد که اثربخشی 
درمان بین فردی بر نشانه های افسردگی همراه با اضطراب 

رفتاری است، از  –اعی اولیه بیشتر از درمان شناختی اجتم
جهت درمان اختلال اضطراب  این رو درمان بین فردی

اجتماعی بویژه در حضور نشانه های افسردگی همراه، درمان 
 ترجیحی در نظر گرفته می شود.

ارزیابی  از جمله محدودیت های این پژوهش، عدم 
 گزارش [36ان ]همکار و همانطور که براون. است پیگیری
ممکن است با گذشت زمان از میزان کاهش علائم  کردند،

همراه کاسته شود. لذا پایداری تأثیر این روش های درمانی 
بر افسردگی همراه در این مطالعه مشخص نشده است. 

افرادی که طی یك ماه اخیر تحت روان درمانی  همچنین،
ا توجه به قرار داشته اند، از پژوهش حاضر خارج شدند و ب

اینکه شرکت در رواندرمانی در فاصله های زمانی بیش از 
یك ماه نیز امکان اثرگذاری بر نتایج تحقیق حاضر را دارد، 
لذا در تفسیر نتایج لازم است این محدودیت در نظر گرفته 

محدود بودن نمونه مورد بررسی به شود. همچنین 
ه سایر دانشجویان دختر ممکن است تعمیم یافته های آن ب

بیماران مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی، شامل بیماران 
جنس مذکر و بویژه بیماران مراجعه کننده به مراکز روان 
درمانی را که از علائم شدیدتر و اختلالات همراه بیشتر رنج 

پیشنهاد می شود که می برند، محدود نماید. از این رو 

ع بالینی و با پژوهش هایی مشابه با نمونه هایی از جوام
حجم بیشتر و جامع تر تکرار شود تا قابلیت تعمیم نتایج 

 بیشتر گردد.    
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