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بر کاهش علائم اضطراب در دانشجویان نوروفیدبک  درمان فراشناخت و اثربخشی مقایسه 

  اختلال اضطراب اجتماعی دختر دارای
 22/81/49تاریخ پذیرش:                                                                                                         81/3/49 تاریخ دریافت: 

  

 ****علی غنائی چمن آباد، ***علی مشهدی **، زهره سپهری شاملو *، فاطمه غیورکاظمی 

 چکیده

اختلال اضطراب اجتماعی، شایعترین نوع اختلالات اضطرابی است که به عملکرد و روابط اجتماعی فرد آسیب می رساند. هریک از  مقدمه:

اخیرا  ان جنبه ای از عوامل زیربنایی آسیب دیده در این اختلال تمرکز کرده و فقط تا حدودی موفق بوده است.درمانهای روانشناختی، بر درم
درمانهای جدیدتر مانند فراشناخت و آموزش نوروفیدبک مدنظر قرار گرفته اند. هدف این پژوهش مقایسه اثربخشی درمان فراشناخت با 

 اجتماعی بود.نوروفیدبک در کاهش علائم اختلال اضطراب 

نفر دانشجو با تشخیص اختلال اضطراب اجتماعی از  7این پژوهش از نوع مطالعه تک آزمودنی و نمونه گیری داوطلبانه بود.  روش:

دانشگاه فردوسی و فرهنگیان مشهد، همتا شده، بصورت تصادفی در سه گروه )کنترل، فراشناخت و نوروفیدبک( جای گرفتند. از پرسشنامه 
جلسه هفتگی و نوروفیدبک 8استفاده شد. درمان فردی فراشناخت بصورت  DSM-IV-TRماعی کانور و مصاحبه تشخیصی هراس اجت

روزه، تکمیل شد و برای تحلیل داده 54جلسه، سه بار درهفته اجرا شد. پرسشنامه دوبار در میانه درمان، سپس انتهای درمان و در پیگیری 61
 .ها از درصد بهبودی استفاده گردید

درصد بهبودی در انتهای درمان 57و 88درمان فراشناخت و نوروفیدبک در دو آزمودنی دارای اختلال اضطراب اجتماعی خفیف،  یافته ها:

درصد بهبودی بوده و بهبودی 93تا  67نشان دادند. تغییرات سه آزمودنی دارای اختلال شدیدتر در گروه فراشناخت یا نوروفیدبک، در محدوده
 در پیگیری ادامه یافته است.آزمودنیها 

درمان فراشناخت و نوروفیدبک بطور اثربخشی توانستند اختلال اضطراب اجتماعی را نسبت به گروه کنترل بهبود بخشند اما  نتیجه گیری:

تر اثربخشی بیشتر درمان فراشناخت برای کاهش علائم اضطراب اجتماعی خفیف و نوروفیدبک برای اختلال اضطراب اجتماعی شدید
 مشاهده شد.

 اضطراب اجتماعی، اضطراب، فراشناخت درمانی، نوروفیدبک واژه های کلیدی:
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 مقدمه
 و عاطفی لحاظ به همیشه و است اجتماعی موجودی انسان

 این برقراری البته است. اجتماعی ارتباط به مادی نیازمند

عتماد ا مانند؛ کمبود عواملی و نیست راحت همه ارتباط برای
 سبب انتقاد و شدن طرد دیگران، ارزیابی از نفس، ترس به

 اضطراب احساس اجتماعی موقعیتهای در افراد شود که می

 نام به اختلالی به شدید حالت در اضطراب این .کنند

شود که  می تبدیل 2هراس اجتماعی یا 6اجتماعی اضطراب
 V-DSM9یکی از انواع اختلالات اضطرابی است. در

اضطراب اجتماعی )هراس  ضروری اختلال ملاکهای
ترس  از: الف( اجتماعی( برای تشخیص گذاری عبارتند

 ممکن که عملکردی یا اجتماعی های موقعیت از شدید

 بینی یا پیش رویارویی شود، ب( فرد شرمساری موجب است

 اضطرابی فوری پاسخ ایجاد موجب موقعیتها این با رویارویی

 خود ترس بودن غیرمنطقی جهمتو با اینکه فرد شود. می

 موقعیتها با اجتناب یا تحمل این حالت موجب این است،

و  عملکرد در اضطراب این در نهایت و می شود زیاد وحشت
[. همچنین در 6می کند ] فرد اختلال ایجاد اجتماعی روابط

بزرگسالی باید برای شش ماه این علائم تداوم داشته باشد. 
عی غیرفراگیر به اضطراب نام اختلال اضطراب اجتما

عملکردی تغییر یافته و تشخیص شدید یا غیرمنطقی بودن 
 [.  6،2ترس فرد به عهده درمانگر است ]

علاوه بر موارد فوق، ویژگیهای دیگری در افراد دارای 
اضطراب اجتماعی در پژوهشها بیان شده اند. از جمله اینکه 

وند: تفکر این افراد با سوگیری در موارد زیر مشخص می ش
منفی درباره خود یا تفکر خودسرزنشی، خودارزشی پایین، 
تعبیر منفی وقایع اجتماعی بیرونی، به هم خوردن تعادل 
توجه بین پردازش بیرونی و پردازش متمرکز بر خود، 
استفاده از اطلاعات درونی درباره اینکه از دید دیگران 

باره چگونه به نظر می رسند، یادآوری اطلاعات منفی در
عملکردهای خود، پردازشهای پس از واقعه و پیش بینی 

[. موارد فوق باعث می 9،5،4شکست در موقعیتهای آینده ]
شود در موقعیتهای اجتماعی همواره نشانه های )رفتاری، 
فیزیولوژیک و روانشناختی( اضطراب مانند فرار، اجتناب از 

                                                 
1- Social Anxiety Disorder (SAD)  

2- Social Phobia 

3- fifth edition of the Diagnostic and Statistical 

Manual of Mental Disorders (DSM-V) 

و تماس چشمی، تپش قلب، تنش عضلانی، عدم ابراز وجود 
پاسخهای ذهنی در مورد بی کفایتی خود را احساس کنند 

[. در نتیجه این اختلال به افت عملکرد و کیفیت 1،7]
زندگی فرد و نیز آسیب چشمگیر در حوزه های اجتماعی، 
علمی، شغلی، روابط اجتماعی و خانوادگی منجر می شود 

با در نظر گرفتن ویژگیهای فوق، اختلال  [.7،3،8،67]
تماعی )هراس اجتماعی( یکی از رایجترین اضطراب اج

بیماریهای روانشناختی، شایعترین نوع اختلال اضطرابی و 
درصدی بین جمعیت  69سومین اختلال روانی با شیوع 

[. شیوع آن در جامعه ایران در 62و66عمومی شده است ]
درصد با برتری نسبت زنان مبتلا نسبت  6/67، 6983سال 

. از این رو در سالهای اخیر، به [69به مردان بوده است ]
عنوان اختلالی دارای اهمیت در زمینه بهداشت همگانی در 

[. اما درمانهای صورت گرفته 66نظر گرفته شده است ]
تاکنون هریک به جنبه ای از عوامل زیربنایی آسیب دیده 

 اختلال در ای اثر ویژه در این اختلال پرداخته و هریک

 موفق آن درمان در تا حدودی قطف و دارد اجتماعی اضطراب

و خیلی از مراجعین بخشی از علائم را پس از درمان  بوده
 درمانها بیشتر [. بعنوان مثال، در65،64] هم تجربه می کنند

 و شناخت درمانی رفتاری،-شناختی )مانند: درمان

 به کاهش علائم این اختلال بیشتر رفتاردرمانی( برای

است. با این  شده توجه ابیرفتارهای اجتن و فکر محتوای
 شده در ذکر موارد بر علاوه اضطرابی اختلالات حال بیشتر

 کنترل فراشناختی راهبردهای مانند اطلاعات پردازش فرآیند

 اختلال نیز فراشناختی منفی و مثبت باورهای و همچنین

یکی از درمانهایی  5[. بنابراین درمان فراشناختی8دارند ]
ر به منظور برطرف کردن خلأهای است که در سالهای اخی

فرد قادر  نظریات شناختی ایجاد شده است. در این درمان
است از طریق فاصله گرفتن از خودش، ارزیابی ها، افکار و 
باورهایش را مورد آزمایش قرار داده و با آنها به عنوان 
وقایعی رفتار کند که باید مورد ارزیابی قرار گیرند. هدف 

فعال کردن این شیوه پردازش و افزایش درمان فراشناختی 
کنترل انعطاف پذیر بر روی توجه است، به طوری که 
توانایی جدا کردن خود از فرایند نشخوار فکری )نگرانی 

 [. 61فعال( افزایش می یابد ]

                                                 
4- metacognitive therapy (MCT) 
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در واقع فراشناختها به کنترل، تعدیل و تفسیر فرایند تفکر 
 ما که ردهاییراهب انواع و [ و ارزیابی ها67می پردازند ]

 می شکل را بکار می بریم احساساتمان و افکار تنظیم برای

[. باورهای فراشناختی مثبت شامل باورهای افراد 68دهند ]
درباره مزیتهای درگیر شدن در فعالیتهای شناختی است که 

توجهی می شوند. -منجر به تشکیل سندرم شناختی
رباره کنترل باورهای فراشناختی منفی شامل باورهای افراد د

ناپذیری، معنا، اهمیت و خطر افکار و تجارب شناختی است 
[. در درمان فراشناختی باورهای فراشناختی تاثیر 63]

محوری بر شیوه پاسخگویی به افکار، باورها، علائم و 
هیجانات منفی دارند و باعث تداوم سبک تفکر ناسالم و رنج 

 [.63پایدار فرد می شوند ]
به یک سندرم توجهی  6حات فوق، ولزبا توجه به توضی

شناختی در افراد دارای اضطراب اجتماعی اشاره کرد که 
شامل فکری است که بصورت تکراری و با دشواری در 
کنترل، به شکل نگرانی، نشخوار فکری )مرور وقایع 
اجتماعی با ادراک منفی از خود( و رفتار خودبازنگری 

به خود( نمایان می شود. )ارزیابی مداوم خود از نگاه دیگران 
فعالیت و پایداری این سندرم در پاسخ به تنش بستگی به 

[. همچنین وی 27،26،22عقاید فراشناختی ناسازگار دارد ]
دریافت که بیماران، برخی فراشناختهای مثبت در مورد 
استفاده از نگرانی به عنوان وسیله مقابله ای و فراشناختهای 

ری و احتمال تاثیرات منفی دارند. منفی در مورد کنترل ناپذی
تحقیقات نیز نشان داده که نگرانی یکی از مولفه های 
اساسی اختلالات اضطرابی )مانند اختلال اضطراب فراگیر و 
اضطراب اجتماعی( و به ویژه مرتبط با باورهای مثبت و 

[. همچنین ابعاد فراشناختی مانند 64منفی فراشناختی است ]
مثبت درباره نگرانی و اعتماد شناختی باورهای فراشناختی 

پایین جزء علل به وجود آورنده اضطراب و نگرانی بوده، با 
 [.64اضطراب اجتماعی ارتباط معناداری دارند ]

به همین دلیل مطالعات مختلفی درباره اثربخشی درمان 
فراشناختی بر روی اختلالهای اضطرابی مشابه اضطراب 

ختی دیگر صورت گرفته اجتماعی و اختلالهای روانشنا
[، 25،24[ و وسواس ]29است، مانند: اختلال بدشکلی بدن ]

[، اختلال اضطراب فراگیر 63،21،27افسردگی ]

                                                 
1- Wells, A. 

[ و اختلال 63] 2[، اختلال استرس پس از ضربه63،28،23]
[ که همگی، اثربخشی این درمان را اثبات کرده 97هراس ]

باورهای است. این درمان مکانیسمهای زیربنایی تولید 
ناکارآمد و باورهای مثبت و منفی در مورد نگرانی را که تا 
حدود زیادی لااقل در اختلالهای اضطرابی شبیه به هم 
هستند، مورد توجه قرار می دهد. بنابراین در حوزه اثربخشی 

[ 63درمان فراشناختی بر اختلال اضطراب اجتماعی، ولز ]
تفاده از طرح نخستین پژوهش تکنیک آموزش توجه را با اس

تجربی موردی بر روی یک مورد مبتلا به اختلال هراس 
گزارش کرد. تکنیک آموزش توجه با کاهش و حذف 

ماه  62و  9حملات هراس همراه بود. نتایج درمان در 
پیگیری حفظ شدند. همچنین از تکنیک تغییر تمرکز 

در درمان ترس اجتماعی استفاده شده است.  9موقعیتی توجه
[ از افراد مبتلا به ترس 63] 5ل ولز و پاپاجورجیوبرای مثا

اجتماعی خواستند تا در رویارویی تک جلسه ای با موقعیت 
اجتماعی ترس آور شرکت کرده و به ویژگیهای بیرونی 
محیط اجتماعی مثل رنگ مو یا چشمان دیگران توجه کنند. 
این رویارویی همراه با تغییر تمرکز موقعیتی توجه، در 

رهای منفی، اضطراب و تغییر تصاویر ذهنی بیمار کاهش باو
 درباره خود اثربخش بود. 

به منظور ارتقای درمان اضطراب اجتماعی و کوتاه کردن 
[ بنیادهای فراشناختی درمان را 63آن، ولز و پاپاجورجیو ]

مجدداً بررسی و بر شکل فراشناخت محورتر آن تمرکز 
بتلا به اضطراب بیمار م 1کردند. در مطالعات موردی روی 

جلسه(  4/4اجتماعی، درمان کوتاه مدت )بطور متوسط 
اثربخش بود و تمام بیماران پس از درمان بهبودی نشان 
دادند. میانگین سطح بهبودی در مقیاس ترس از ارزیابی 

درصد( و در مقیاس اجتناب و  47)8/69منفی برابر با 
 درصد( بود.  12)8/62ناراحتی اجتماعی برابر با 

مچنین در یکی از پژوهشهای داخلی درمان فراشناختی در ه
کاهش علایم هراس اجتماعی در این بیماران تاثیر 
معناداری داشت که طبق گفته محققین آن، اولین پژوهشی 
است که مدل درمان فراشناختی ولز را بر روی علائم 

[. در دو پژوهش 8هراس اجتماعی آزمایش کرده است ]
خله گروهی درمان فراشناختی برای افراددیگر نیز که از مدا

                                                 
2- Posttrumatic stress disorder (PTSD)  

3- situational attentional refocusing (SAR) 

4- Papageorgiou, C. 
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دارای اختلال اضطراب اجتماعی استفاده کرده بودند،  
اثربخشی آن در کاهش علائم اضطراب، باورهای 
فراشناختی مثبت در مورد نگرانی و اعتمادشناختی پایین 

[. درمان کوتاه مدت متمرکز بر 64،3نشان داده شد ]
ای اختلال هراس فراشناخت نیز، بر روی یک فرد دار

اجتماعی بصورت تک آزمودنی با خط پایه چندگانه و 
پیگیری سه ماهه اجرا و تغییر معنی دار بالینی و آماری در 
نمرات تمام مقیاسهای خاص هراس اجتماعی مشاهده شد 

[. پژوهشی که به مقایسه اثربخشی درمان فراشناختی و 68]
تماعی درمان مبتنی بر حل مساله بر کاهش اضطراب اج

دانشجویان دختر پرداخته بود، نشان داد که هردو روش 
 [. 96درمان به صورت موثری این اختلال را کاهش دادند ]

در جمع بندی توضیحات فوق می توان گفت که درمان 
فراشناختی، بعنوان یک درمان جدید شاید در جهت پر 
کردن خلاء های درمانهای پیشین اختلال اضطراب 

ود. اما از طرف دیگر تحقیقات اجتماعی پیش بر
( fMRI) 6تصویربرداری رزونانس مغناطیسی کارکردی

، نواحی 9و بادامه 2نشان می دهد که فعالیت اینسولا
پاراهیپوکامپ، پارالیمبیک و سیستم لیمبیک افراد دارای 
اختلال اضطراب اجتماعی افزایش یافته است )بخشهایی 

حافظه هیجانی  که در یادگیری ترس، اضطراب، پردازش و
و تنظیم پاسخهای هیجانی به محرکهای تهدیدکننده نقش 
دارند(. بعلاوه کودکان دارای والدین مضطرب اجتماعی، در 
مقایسه با کودکان دارای والدین بدون اختلال اضطرابی، 
فعالیت پیشانی بیشتری در وضعیت غیرفعال نشان می 

ر ناحیه دهند. نهایتاً بطورکلی افزایش فعالیت در سراس
پیشانی )با اندازه قدرت آلفا(، می تواند با میزانی که 

 [.92،99هیجانات تجربه می شود، همبسته باشد ]

با توجه به اطلاعات و قابلیتهای مشاهده شده در مغز در 
حال فعالیت )از جمله در اختلال اضطراب اجتماعی( و 

[ شناخت نابهنجاریهای کارکردی مغز 95پیشرفتهای اخیر ]
اختلالات اضطرابی، درمانگران به طور فزاینده روی  در

تاکید دارند. بنا  5درمانهای متمرکز بر مغز مانند نوروفیدبک
درمانی نوروفیدبک، به -به نظر متخصصان، روش آموزشی

                                                 
1- functional magnetic resonance imaging (fMRI)  

2- insula 

3- amigdala 

4- neurofeedback  

عنوان فرایندی که دو شاخه مهم مطرح روانشناسی )شرطی 
سازی کنشگر و عصب شناسی کارکرد مغزی( را در برمی 

سزاوار توجه و بررسی بیشتر از سوی جامعه علمی گیرد، 
[. علاوه بر این مغز 95روانشناسی و روانپزشکی است ]

تنظیم کننده مرکزی هیجانات، نشانگان فیزیکی، افکار و 
رفتارهایی است که بسیاری از مشکلات روانشناختی را 
تبیین می کنند. نوروفیدبک بر پایه ایده پذیرفته شده ارتباط 

عمل کرده، شامل آموزش ذهن برای عمل به  بدن-ذهن
شیوه ای بهینه به منظور بهبود کارکردهای رفتاری، 

[. در واقع از آنجا که 95فیزیکی، شناختی و هیجانی است ]
مغز با تمامی سیستمهای بدن در ارتباط است، تاثیر 
نوروفیدبک روی فعالیت مغز، بر تمامی سیستمهای 

بنابراین سریعتر، جامعتر و کارکردی بدن تاثیر گذاشته و 
پایدارتر از روشهای دیگر درمانی می تواند مشکلات و 

 [. 94اختلالات کارکردی را بهبود بخشد ]
نوروفیدبک به شکلی از یادگیری )شرطی سازی کنشگر( 
فعالیت الکتریکی مغز اشاره دارد که در آن به فعالیت 

ازداری مطلوب مغز پاداش داده و از فعالیت نامطلوب مغز ب
نوروفیدبک فرد از حالات  4[. پس از آموزش91می شود ]

متفاوت امواج مغزی خود آگاه شده و لذا توانایی ایجاد آنها 
[. نوروفیدبک برای مغز 97را در صورت لزوم پیدا می کند ]

مانند آینه عمل می کند و فرد هر روز با نگاه به آینه متوجه 
می شود که این نقایص و اشکالات موجود در ظاهر خود 

آگاهی و شناخت کمک می کند تا در جهت رفع نقصهای 
[. فرایند نوروفیدبک به مغز اجازه می 98خود حرکت کند ]

دهد، فعالیتش را ببیند و خود را تصحیح کند و این امر، 
نامیده می شود. افزایش آگاهی حالت  1هشیاری درونی

یجاد درونی شخص خودنظم بخشی سالم و کارکرد بهتر را ا
 [. 93است ] 8یا یوگا 7می کند و شبیه به تمرین ذهن آگاهی

بنابراین در سه دهه گذشته، پژوهشها نوروفیدبک را بطور 
اثربخش در گستره وسیعی از موقعیتهای آسیب شناسی 
روانی به کار برده اند. از قبیل: اختلال افسردگی، اضطراب، 

و عملی، اختلال سلوک -اختلال خواب و وسواس فکری
اختلال نارسایی توجه با/بدون فزون کنشی، هراس از 

                                                 
5- re-training  

6- introceptive awareness 

7- mindfullness 

8- yoga 
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، فیبرومالژیا، اعتیاد، اختلالات شخصیت، اختلال 6مرگ
استرس پس از سانحه، مسائل هیجانی، صرع، میگرن، 
صدمه مغزی، عملکرد شناختی کلی، عملکردهای بهینه 
افراد سالم و بهبود ویژگیهای شخصیتی 

ارد. پژوهشها الگوهای [ کاربرد د95،91،57،56،52،59،55]
در اضطراب و  2(EEGنامتقارن الکتروانسفالوگرام )

[ که این امواج مغزی نابهنجار 54افسردگی را نشان داده ]
در اختلالات اضطرابی، مورد هدف نوروفیدبک قرار می 
گیرد. اگرچه مراکز مختلفی در سیستم عصبی درگیر 

از مراکز  فرایندهای پردازش هیجانی هستند، قطعه پیشانی،
مهم پردازش و ادراک هیجان در مغز است. الگوی فعالیت 

قطعه پیشانی راست  EEGالکتریکی مغز، بخصوص الگوی 
و چپ، یک خصوصیت فیزیولوژیک است که نقش مهمی 

 [. 51در هیجان ایفا می کند ]
[ نواحی 54،57،58در همین راستا، در پژوهشهای مختلف ]

یع با نواحی تحت قشری که پیشانی مغز بدلیل ارتباطات وس
در پردازش هیجانی نقش دارند، مرکز ناحیه همگرا برای دو 

 9نظام مجزا و زیربنایی هیجان به نام روی آوری و اجتناب
در فعالیت قشر ناحیه  5است. بدین صورت که ناقرینگی

، یعنی فعالیت بیشتر سمت چپ نسبت به راست با 4پیشین
عالیت بیشتر سمت راست هیجانات مرتبط با روی آوری و ف

نسبت به چپ با هیجانات اجتناب همبسته است. به بیان 
دیگر سطوح بالای فعالیت نسبی پیشانی چپ با تجلی و 
تجربه هیجانهای مثبت )مثل لذت و خوشحالی( و مبتنی بر 
روی آورد )رفتارهای نزدیک شدن اجتماعی( می باشد و 

بط با تجلی و سطوح بالای فعالیت نسبی پیشانی راست، مرت
تجربه هیجانهای منفی )مثل ترس و ناراحتی( و رفتارهای 
انزواطلبی و اجتناب است که ترس، انزواطلبی و اجتناب از 

 نشانه های اصلی اضطراب اجتماعی می باشد. 
[ نشان داده اند که 57،58همچنین تحقیقات سه دهه اخیر ]

ی نمونه های غیربالینی بزرگسال با سطوح بالای خجالت
بودن و اضطراب اجتماعی یا نمونه های بالینی با تشخیص 
اختلال اضطراب اجتماعی )در طول حالتهای استراحت یا 

                                                 
1- thanataphobia 

2- electroencephalogram (EEG)  

3- approach and withdrawal systems 

4- asymmetry  

5- anterior 

تحریک هیجانی حاد( برافراشتگی های معنادار وابسته ای 
در فعالیت پیشانی راست مغز نشان دادند. در نتایج یکی 
پژوهش آمده که فعالیت بیشتر پیشانی راست در حالت 

اضطراب با سایر پژوهشها همسو است و ناحیه  عاطفی
پیشانی راست، آهیانه راست و گیجگاهی راست )یعنی نقاط 

F4،F8،T4،T6،P4،C4 در حالات عاطفی اضطراب فعالتر )
[ نیز در تحقیقاتی 53] 1[. اوانز57از نواحی مقابلشان است ]

که گزارش داده، بیان کرده است که اضطراب با کاهش 
ب پیشانی راست در اغلب موارد همبستگی قدرت آلفای لو

دارد که با توجه به نقش پیشانی راست در اضطراب 
 اجتماعی توجیه پذیر است.

را در پاسخ به درمان  EEGدر تحقیقی که تغییرات 
در بیماران دارای اختلال اضطراب  7رفتاری-شناختی

اجتماعی بررسی نموده، این افراد پیش از درمان در حالت 
آلفای پیشانی نامتقارن بالاتری را در پیشانی  استراحت،

راست نشان می دادند. نتایج این تحقیق همچنین نشان داد 
که با درمان، بیماران بطور معناداری از فعالیت آلفای پیشانی 
راست وابسته بالاتر به فعالیت بیشتر آلفای نامتقارن پیشانی 

ت تغییر هرتز( در حالت استراح 69تا  67چپ )آلفای دامنه 
[. دو پژوهش مشابه دیگر روی افراد مبتلا به 58کرده اند ]

هراس از عنکبوت و اختلال اضطراب اجتماعی نیز نشان 
رفتاری و -داد که رویکرد روانشناختی مانند شناختی

دارودرمانی به طور بالقوه می تواند مدارهای عصبی و 
مپ( جریان خون نواحی دچار اختلال )مانند بادامه و هیپوکا

در اختلالات اضطرابی را تعدیل کند. به بیان دیگر تغییرات 
ایجاد شده در سطح ذهن در بافت درمان روانشناختی بطور 
کارکردی می تواند مدارهای مغز را دوباره ایجاد کند 

[ پیشینه مربوط به درمان 55] 8[. همچنین مور47،46]
اختلالات اضطرابی با نوروفیدبک را که در قالب هشت 

طالعه بر روی اختلال اضطراب فراگیر، سه مطالعه مربوط م
به اختلال اضطراب فوبیا )دو مورد اضطراب امتحان و یک 
مورد اضطراب مرگ(، دو مطالعه درباره اختلال وسواس 

عملی )با یا بدون تشخیص اختلال( و یک گزارش -فکری
درباره اختلال استرس پس از سانحه بود مرور کرد. وی 

دریافت

                                                 
6- Evans, J. R. 

7- cognitive-behavior therapy (CBT) 

8- Moore, N. C.  
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در اغلب این مطالعات جلسات کوتاه بودند )سه تا ده  که 
جلسه برای سه تحقیق اختلال فوبیا(، با این حال، آموزش 

افزایش داد و نمرات  %78به  %15آلفا، تولید موج آلفا را از 
اضطراب برای گروه درمان ترکیبی، در مقایسه با گروه 
بدون درمان بطور معناداری کاهش یافت. این تحقیق 

ری همچنین حاکی از اثربخشی دارونما در این مطالعات مرو
بود، اما آموزش افزایش آلفا/تتا آثاری اضافی ورای دارونما 
داشته و درمانهایی موثر و پایدار برای اختلالات اضطرابی 
قلمداد می شوند. مور نتیجه گرفت که نوروفیدبک با بهبود 

وسواس  بالینی در اضطراب فراگیر، اختلال هراس، اختلال
اجباری و اختلال استرس پس از سانحه همبسته است. در 

 63-22[ نیز در اضطراب، افزایش 59یک پژوهش دیگر ]
دیده شد.  CZهرتز در  64-68هرتز همراه با کاهش 

( همراه higher betaنشخوار فکری معمولاً با بتای بالاتر )
و  EEGاست. اغلب بیماران با اضطراب در یک طرح 

QEEG6 ان، افزایش بتا همراه با کاهش آلفا را نشان یکس
و آهیانه  2می دهند. منطقه پیشانی و مرکزی و نواحی میانی

درگیر می باشد. درمانگران ادعا می کنند که بیماران را 
بطور موفقیت آمیز با نوروفیدبک و با استفاده از پروتکلهای 

غیرطبیعی، درمان  QEEGو  EEGمشخص شده از روی 
 9با اینحال یکی از پروتکل های پیشنهادی هاموند کرده اند.

نابهنجار در پیشانی  QEEG[ برای نوروفیدبک الگوی 59]
راست در اختلالات اضطرابی عبارتست از: پاداش دادن به 
افزایش در قدرت فرکانسهای آلفا و بازداری قدرت 
فرکانسهای بتا با استفاده از مونتاژ الکترود دو کاناله در 

 .F4-T4ت راست نواحی سم

[ رایجترین الگوی اضطرابی بتا 59] 5با توجه به نظر شرلین
( یا قشر F4و  F3)مانند نقطه  4در محل سینگولیت پیشین

یعنی آلفایی  1میانی است و الگوی دوم آلفای بدون محل
[ هم 59] 7که در محل مورد انتظار یافت نشود، است. آرنز

ی در اضطراب واحد QEEGتاکید می کند که هیچ الگوی 
وجود ندارد و سه نوع الگو بیشتر در مراجعان دارای 

                                                 
1- quantitative electroencephalograph (QEEG)  

2- midline 

3- Hommond, D. C. 

4- Sherlin, L. 

5- anterior cingulate 

6- mis-location 

7- Arns, M. 

اختلالات اضطرابی و/یا نمرات بالا در مقیاس اضطراب 
های بتا؛  3یا دوک 8دیده شده که عبارتند از: بتای همزمان

افزایش فعالیت در پیشانی راست مانند آلفای کمتر یا بتای 
یا ناحیه قشر  F4بالاتر یا دوک های بتا، غالبا در ناحیه 

آلفا بالاتر  66؛ و فرکانس قله67پشتی-پیش پیشانی جانبی
هرتز. اگرچه تعدادی پروتکل نوروفیدبک وجود دارد 6614از

که بیشتر توسط متخصصین بطور موثر برای درمان 
اختلالات استفاده شده اما اگر متخصصان نتوانند ناحیه 

اری مشخصی را برای درمان اضطراب بطور دقیق نشانه گذ
کنند، این احتمال را در نظر می گیرند که مغز با یک شبکه 

عمل کرده و نوروفیدبک می تواند اختلال  62پیش فرض
)نواقص( را به شکل گسترده ای حل کند. مغز تمایل دارد 
بطور گسترده به نوروفیدبک پاسخ دهد و افراد بطور کلی 

 [. 59بهتر می شوند ]
ه روی امواج مغزی در جمع بندی پژوهشهای صورت گرفت

و نوروفیدبک نیز می  EEG ،fMRI ،QEEGبا استفاده از 
توان گفت که یافته های جدیدی از رابطه نقاط و امواج مغز 
با هریک از اختلالات روانی مشخص شده که می تواند در 
نوروفیدبک بررسی شود. اما در برخی از پژوهشها، بازگشت 

زندگی بیماران علائم اختلال و عدم تغییر در کیفیت 
گزارش شده و با توجه به پرهزینه بودن این درمان، 
پژوهشهای کم موجود با محدودیتهایی مثل تعداد کم 
آزمودنیها و عدم استفاده از گروه کنترل یا پلاسیبو همراه 
بوده اند. بعلاوه اختلالات اضطرابی، شباهتهای زیادی )مثل 

ختی و علائم اضطرابی، نشخوار فکری، باورهای شنا
فراشناختی، بدتنظیمی هیجانی و رفتارهای اجتنابی( با هم 
دارند اما الگوی واحدی در امواج مغزی برای اختلالات 
اضطرابی مختلف و یا حتی در یک اختلال مانند اضطراب 
اجتماعی شناسایی نشده و حتی ترکیبی از الگوهای امواج 

تر مغزی مشاهده شده است. بنابراین نیاز به پژوهش بیش
برای شناسایی مناطق مرتبط با اختلال اضطراب اجتماعی 

 برای طراحی اثربخش ترین پروتکل درمانی وجود دارد.

                                                 
8- synchronous 

9- spindle 

10- dosrolateral prefrontal cortex area 

11- peak 

12- default mode network 
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نهایتا در توجیه مقایسه درمان فراشناخت با نوروفیدبک در 
این پژوهش می توان گفت که نحوه کاربرد این دو شیوه در 

در درمان  -6پژوهش حاضر از جهاتی شباهت دارند. 
ناختی، با آموزش تکنیکهای مختلف )مانند ذهن آگاهی فراش

و آموزش توجه( نظارت فراشناختی بر افکار و احساسات و 
نه تغییر محتوای آنها، افزایش می یابد. آموزش نوروفیدبک 
نیز براساس شیوه آموزش، نظارت، دریافت بازخورد و 
شرطی سازی پیش می رود و آن را مشابه با ذهن آگاهی 

بادامه مرکز پردازش هیجانی، بخصوص در  -2ند. دانسته ا
ترس بوده و ولز فرض می کند، درمان فراشناختی و 
راهبردهای آن )مانند آموزش توجه و ذهن آگاهی گسلیده( 
بر فعال سازی بادامه و تعاملات آن با سایر مناطق قشری 

[. 63)از جمله پیشانی و پیش پیشانی( اثر می گذارد ]
رفتاری -راشناخت نیز مانند درمان شناختیبنابراین درمان ف

[، فعالیت ساختارهای مغزی مشخصی را در 58،47،46]
حین کاهش نشانه های اختلال تغییر می دهد. براساس 
یافته های پژوهشی ذکر شده، یکی از پروتکل های 
نوروفیدبک برای اضطراب اجتماعی، امواج نواحی پیشانی را 

[. بنابراین 59،54،57،58،53مورد هدف تغییر قرار می دهد ]
می توان اثربخشی نوروفیدبک را با فراشناخت درمانی بر 

همچنین هردوی این  -9اضطراب اجتماعی مقایسه نمود. 
درمانها از رویکردهای جدید و مورد توجه روانشناسان در 
سالهای اخیر محسوب می شوند که می توانند پیشرو یا 

[ ادعا می کند 63] ولز -5مکمل درمانهای دیگر شوند. 
درمان فراشناخت برای اختلالات مزمن و عودکننده که به 

رفتاری پاسخ نمی دهند، -درمانهای دیگر مانند شناختی
مناسب است و نوروفیدبک نیز به دلیل پرداختن غیرمستقیم 
و نیمه هشیارانه به نشانه های اختلال و تغییر می تواند 

در آموزش  -4باشد.  برای چنین افرادی کمک کننده و موثر
نوروفیدبک به دلیل استفاده از امواج مغزی برای تغییر، 
توجه فرد از علائم مختلف اختلال اضطراب اجتماعی 
منحرف می گردد و این، دقیقا هدف تکنیکهای فراشناخت 

توجهی -درمانی نیز هست که در واقع سندرم شناختی
بگیرد و  شکسته شده و فرد از افکار نگران کننده اش فاصله

توجه و تمرکزش انعطاف پذیر و نه متمرکز بر تهدیدیابی و 
علائم اضطرابی باشد. تمام موارد فوق، مقایسه این دو شیوه 
درمانی را برای اختلال اضطراب اجتماعی، به عنوان گروه 

شیوع  با توجه بههدف یکسان، توجیه پذیر می نماید. 
فته برای اختلال اضطراب اجتماعی، پژوهشهای صورت گر

درمان این اختلال بخصوص با تاکید بر رویکردهای جدید 
درمانی مانند فراشناخت و نوروفیدبک تاکنون، در کشورمان 
از توجه چشم گیری برخوردار نبوده اند. همچنین با توجه به 
ناشناخته بودن نوروفیدبک و نبود پژوهشهایی که اثربخشی 

ثل فراشناخت نوروفیدبک را با درمانهای روانشناختی م
بصورت تک آزمودنی مورد بررسی و مقایسه قرار دهند، 

از اهمیت بسزایی برخوردار است. بعلاوه تحقیق حاضر 
تاکنون پروتکل جامعی برای درمان فراشناختی ویژه اختلال 
اضطراب اجتماعی توسط پژوهشگران داخل یا خارج از 

 ،6کشور تدوین نشده که دارای پیشینه پژوهشی قوی باشد
بنابراین نیاز به بررسیهای بیشتر در حوزه این درمان وجود 
دارد. با توجه به توضیحات فوق در این پژوهش به مقایسه 
این دو شیوه در درمان اختلال اضطراب اجتماعی پرداخته 

 می شود. 

 روش 

 2این پژوهش از نوع طرح تک آزمودنی: طرح پژوهش

 A)ی ای تجربهطرح ABAطرح می باشد. در  ABAنوع 
بجای درمان  B وبدون دستکاری  خط پایه یا مرحله یعنی

تا  می شودروی یک فرد انجام  ( درمانآزمایشی مداخلهیا 
که روش مداخله تا چه اندازه مؤثر است  گرددمشخص 

[42]. 

نمونه گیری از نوع داوطلبانه بود، بطوریکه با  آزمودنی ها:

شرکت در  های مایل بهارائه اطلاعات لازم، آزمودنی 
پژوهش ثبت نام نمودند، در صورت داشتن شرایط موردنظر 
پژوهش انتخاب و بصورت تصادفی در یکی از سه گروه 
نمونه و کنترل جایگزین شدند. جامعه پژوهش کلیه 

ساله دانشگاه فردوسی و  24تا  68دانشجویان دختر 
 6939-6932دانشگاه فرهنگیان مشهد در سال تحصیلی 

عیه تحقیق پاسخ دادند و در پرسشنامه بود که به اطلا
گرفته و در مصاحبه  63هراس اجتماعی کانور نمره بالاتر از 

توسط پژوهشگر کارشناس ارشد DSM-IVبالینی براساس

                                                 
همچنین خود آدرین ولز، نیز فعلا رویکردی شناختی با تمرکز بر  -1

 فراشناخت را در مکاتباتی که با نویسنده این مقاله داشت، توصیه نمود.

2- Single Subject study 
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 روانشناسی بالینی، تشخیص اختلال اضطراب اجتماعی
 بگیرند. در مصاحبه نیمه ساختاریافته بالینی، سوالات به

تشخیص افتراقی اختلال گونه ای طراحی شده که 
اضطراب اجتماعی از سایر اختلالات بالینی لحاظ گردیده 
است. بعلاوه افرادی که به هر دلیلی تحت دارودرمانی یا 
درمانهای روانشناختی دیگر بودند، یا حداقل سن، تاهل و 
نمرات موردنظر در پرسشنامه ها را کسب نکرده و یا 

، از نمونه پژوهش تحصیلات مرتبط با روانشناسی داشتند
 خارج شدند.

 ابزار 
دستگاه نوروفیدبک: دستگاه نوروفیدبک مورد استفاده در  -6

و دو کاناله  Thought Technologyاین پژوهش از نوع 
می باشد. در طی نوروفیدبک الکترودهایی به کمک چسب 

به پوست سر  67-27مخصوص برطبق نظام بین المللی 
غییرات الکتریکی از سطح مغز فرد چسبانده می شود و ثبت ت

بصورت مداوم صورت می گیرد. فرد در برابر کامپیوتر  
[. 55تصویر انیمیشن و ثبت امواج را مشاهده می کند ]

هرگاه که امواج مغزی فرد به شرایط موردنظر پروتکل 
نزدیک شود، انیمیشن حرکت کرده و فرد امتیاز می گیرد. 

 قویت می شوند. بدین ترتیب امواج خاصی سرکوب یا ت
مبنای راهنمای آماری  یافته بر مصاحبه ساختار -2

IV-DSM-ویرایش چهارم  6تشخیصی اختلالات روانی

TR این مصاحبه برمبنای ملاکهای تشخیصی :DSM-IV 
و به منظور تشخیص اختلالات روانی بصورت ساخت یافته 
طراحی شده و با به پرسش نهادن نشانه های اختلال 

عی، تشخیص این اختلال را تایید می نماید اضطراب اجتما
و اختلالهایی چون اختلال هراس، اختلال هراس با/بدون 
گذرهراسی، اختلال شخصیت اجتنابی و اختلال طبی کلی 
یا اختلال روانی دیگر که با ترس این اختلال ربطی ندارد، 

[. اعتبار و قابلیت اجرای نسخه فارسی این 69رد می کند ]
 2[ تایید شده و مشخص شد که اعتبار49هشی ]ابزار در پژو

تقریباً در تمام تشخیصهای  SCIDتشخیص گذاری با 
( و توافق 1/7خاص و کلی متوسط تا خوب )کاپای بالاتر از 

و  42/7کلی )کاپای مجموع( برای کل تشخیصهای فعلی 
بود. نتایج پژوهشها  44/7برای کل تشخیصهای طول عمر 

                                                 
1- Structured Clinical Interview for DSM-IV 

2- validity 

این مصاحبه دارای روایی و اعتبار  [ نشانگر این است که45]
خوبی برای تشخیص اختلالات روانی است. اعتبار با شیوه 

محاسبه  34/7آزمون مجدد نیز به مدت یک هفته -آزمون
محتوایی و صوری نسخه ترجمه شده بوسیله  9شده و روایی

 [. 45سه تن از اساتید تایید بالینی شد ]
شنامه هراس : پرسکانور یپرسشنامه هراس اجتماع -9

[ برای ارزیابی 44و همکارانش ] 4توسط کانور 5اجتماعی
اختلال اضطراب اجتماعی ساخته شده است. این ابزار یک 

ماده ای است که دارای سه مقیاس  67مقیاس خودسنجی 
فرعی ترس، اجتناب و ناراحتی فیزیولوژیک بوده، طبق 

 7دامنه  درنمره کل و  نمره گذاری می شودمقیاس لیکرتی 
کانور و همکارانش اعتبار این . [41قرار می گیرد ] 18تا 

در گروههای با تشخیص  1مقیاس را به روش بازآزمایی
، همسانی 83/7تا  78/7اختلال اضطراب اجتماعی برابر با 

درونی یا ضریب آلفا در گروهی از افراد بهنجار را برای کل 
 ،83/7و برای مقیاسهای فرعی ترس  35/7مقیاس برابر 

گزارش  87/7و ناراحتی فیزیولوژیک برابر  36/7پرهیز 
با دقت  63[. در این پرسشنامه نقطه برش 47کردند ]

، افراد با/بدون اضطراب اجتماعی را از هم %73تشخیصی 
[ همسانی درونی کل 48[. عبدی ]47تشخیص می دهد ]

، اعتبار به روش 81/7برابر  7مقیاس را با آلفای کرونباخ
و روایی محتوایی آن را مورد تایید سه  89/7ا بازآزمایی ر

 نفر از اساتید روانشناسی گزارش نمود.

با نصب تبلیغ در دانشکده های روند اجرای پژوهش: 

نفر  92دانشگاه فردوسی و دانشگاه فرهنگیان مشهد، از 
ثبت نام کنندگان در پژوهش، مصاحبه بالینی براساس 

DSM-IV ور گرفته شد. و پرسشنامه هراس اجتماعی کان
سپس برای افرادی که دارای تشخیص اختلال اضطراب 
اجتماعی بودند، درمان فراشناخت و نوروفیدبک شرح داده 
شد. همچنین به تاثیرات نوروفیدبک و فراشناخت درمانی در 
نظر متخصصین و پژوهشهای موجود اشاره گردید و افرادی 

پژوهش که فقط یکی از این دو شیوه را می خواستند، از 
نفر باقیمانده، کسانی که مایل به  67حذف شدند. از بین 

                                                 
3- relibility 

4- Social Phobia Inventory (SPIN) 

5- Connor, K. M. 

6- test-retest  

7- mCronbach's alpha  
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شرکت در هریک از دو شیوه درمانی بودند، انتخاب شده و 
نفر از نظر سن، وضعیت تاهل، مقطع  7از بین آنها، 

تحصیلی، جنسیت و با درنظر گرفتن نمرات پرسشنامه کانور 
، همتا شدند و بصورت تصادفی در یکی از سه گروه کنترل

درمان فراشناخت و نوروفیدبک قرار گرفتند. بطوریکه در هر 
( و 57گروه یک نفر با نمره اضطراب اجتماعی بالاتر )بالای

(، قرار گرفت. آزمودنیهای 97یک نفر با نمره پایین تر )زیر
و آزمودنی های نوروفیدبک در  1و  9فراشناخت در جلسات 

ه درمان(، )یک سوم ابتدا و یک سوم میان 67و  4جلسات 
روزه پرسشنامه هراس اجتماعی 54انتهای درمان و پیگیری 

کانور را تکمیل نمودند. آزمودنی های نوروفیدبک بصورت 
جلسه تحت درمان قرار 61سه جلسه در هفته، به مدت 

گرفتند. پروتکل از یافته های پژوهشی در تطبیق با خط 
ب پایه امواج دو آزمودنی موردنظر طراحی شد و بر سرکو

high-( بتا و آلفا و تقویت بتا در پیشانی چپF3 متمرکز )
 بود. از آنجایی که در پژوهشها نقش ناحیه پیشانی راست و 

( اثبات شده، پروتکل این F4امواج آلفا و بتا در این ناحیه )
 F4و  F3پژوهش در جهت افزایش تقارن بین دو ناحیه 

جلسه هفتگی و هرجلسه  8طراحی شد. درمان فراشناخت 
دقیقه، طبق پروتکل پیشنهادی ولز )برای  17تا  47

[ اجرا شد که به 68اختلالات اضطرابی( و محمودی ]
 خلاصه آن اشاره می شود:

 فراشناختی و نیمرخ فراشناخت ها، فراخوانی -جلسه اول

 درمان منطق توضیح

 مشغولی  ذهن از رهایی تکنیک آموزش-دوم جلسه
 انداختن  تعویق به تکنیک آموزش-جلسه سوم

 مراجع  پیشرفت بازبینی-جلسه چهارم

           تغییر تمرکز موقعیتی توجه تکنیک-جلسه پنجم

 با تکنیک منفی و مثبت فراباورهای اصلاح-جلسه ششم

 خود با پاسخ و پرسش
 مثبت کلامی خودگویی-جلسه هفتم

 .از عود وجلوگیری بهبودی پیشرفت، پایش-جلسه هشتم

 هایافته
های همتا شده جدول یک میزان تحصیلات و سن آزمودنی
ها و نمره کل با یکدیگر و جدول دو نمرات خرده مقیاس

هراس اجتماعی کانور در پنج مرحله خط پایه، دوبار در میانه 
 دهد. تحلیلدرمان، انتهای درمان و پیگیری را نشان می

درصد بهبودی )مشکل آماجی پیش از ها با فرمول  داده
 مشکل آماجی پس از درمان/مشکل آماجی پیش از-درمان

 گزارش شده است. 2درمان( انجام شد که در جدول 

 
 سن و تحصیلات آزمودنی ها(  8جدول

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 سن تحصیلات آزمودنی

 22 ترم آخر کارشناسی آزمودنی اول )فراشناخت(

 24 دکترا آزمودنی دوم )فراشناخت(

 24 کارشناسی آزمودنی سوم )فراشناخت(

آزمودنی چهارم 
 )نوروفیدبک(

 25 کارشناسی ارشد

آزمودنی پنجم 
 )نوروفیدبک(

 24 ترم آخر کارشناسی ارشد

 22 ترم آخر کارشناسی آزمودنی ششم )کنترل(

 24 دکترا آزمودنی هفتم )کنترل(
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 هانمرات اضطراب اجتماعی آزمودنی(2جدول 

 

 درصد بهبودی انتهای درمان علایم فیزیولوژیک اجتناب ترس کل  نمره مرحله آزمودنی

آزمودنی اول 

 )فراشناخت(

  5 62 66 27 خط پایه

  8 61 69 97 جلسه سوم

 83/88 2 5 5 67 جلسه ششم

  7 7 9 9 پس آزمون

  7 6 6 2 پیگیری

آزمودنی دوم 

 )فراشناخت(

  66 61 64 52 خط پایه

  67 64 61 56 جلسه سوم

 47/28 65 67 64 93 جلسه ششم

  1 65 67 97 پس آزمون

  5 69 8 24 پیگیری

آزمودنی سوم 

 )فراشناخت(

  7 22 67 51 خط پایه

  1 67 67 57 جلسه سوم

 93/67 1 64 64 91 جلسه ششم

  7 67 65 98 پس آزمون

  9 7 66 26 پیگیری

آزمودنی 

چهارم 

 )نوروفیدبک(

  9 62 8 29 خط پایه

  1 69 8 27 جلسه پنجم

 89/57 9 67 4 68 جلسه دهم

  2 1 5 62 پس آزمون

  6 8 1 64 پیگیری

آزمودنی پنجم 

 )نوروفیدبک(

  62 67 67 51 خط پایه

  67 65 67 95 جلسه پنجم

 69/93 3 67 67 23 جلسه دهم

  7 67 66 28 پس آزمون

  7 2 1 64 پیگیری

آزمودنی ششم 

 )کنترل(

  67 3 4 25 ط پایهخ

 - 8 69 3 97 پس آزمون

  62 67 3 96 پیگیری

آزمودنی هفتم 

 )کنترل(

  69 64 69 56 خط پایه

 - 61 67 64 58 پس آزمون

  62 62 62 91 پیگیری

اثربخشی درمان فراشناختی و  2های جدول بر اساس یافته
نوروفیدبک بر اختلال اضطراب اجتماعی آزمودنیها مورد 

گیرد. اگرچه درصد بهبودی آزمودنیهای گروه ایید قرار میت
 فراشناخت با هم اختلاف زیادی دارد.

 

 

 

 بحث
در این قسمت تغییرات آزمودنی ها به تفکیک بررسی شده 
  و به جمع بندی نتایج درمان فراشناخت و نوروفیدبک 

آزمودنی اول، دارای اختلال اضطراب  پرداخته می شود.
ری بوده است. این آزمودنی در ارزیابی اجتماعی خفیف ت

ابتدای جلسه سوم اندکی افزایش در نمرات پرسشنامه نشان 
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داده است. از آنجاییکه در جلسه اول، نیمرخ فراشناختی 
 آزمودنی ترسیم شده و علائم اضطرابی، باورهای فراشناختی
و رفتارهای اجتنابی وی مورد بررسی قرار گرفت و به دلایل 

راب اشاره شد، آزمودنی با جزئیات شرایطی که تداوم اضط
تجربه می کرد آشنا شد. وی علائمی را شناسایی کرد که 
قبلاً از آنها آگاه نبوده است. بنابراین می توان افزایش 
آگاهی را تبیینی برای افزایش اندک در نمرات پرسشنامه 
درنظر گرفت. در ادامه جلسات درمان، با یادگیری تکنیک 

آگاهی، آموزش توجه و چالش با باورهای های ذهن 
دریج علائم اضطراب اجتماعی وی کاهش فراشناختی، به ت

یافت. طبق گزارشات شخصی مراجع ترس از ارزیابی 
دیگران و تلاش وی برای دریافت تایید آنها کاهش یافته و 
میزان اجتناب وی از موقعیتهای اضطراب آور کاهش پیدا 
کرد. جرأت مندی وی در بیان نقطه نظرات خود در کلاس 

افت. در انتهای درمان نیز در و محل کار تازه وی افزایش ی
مقایسه خط پایه با انتهای درمان این آزمودنی بالاترین 

 درصد بهبودی را در بین آزمودنیها نشان داد.
آزمودنی دوم، بدلیل سطح تحصیلات بالا )دکترا(، در 
جلسات ابتدایی درمان، دارای مقاومت نسبت به اجرای 

می دانست. هر  "پیش پا افتاده"تکنیکها بود و آنها را 
جلسه بیان می کرد که موقعیتی پیش نیامده یا فراموش 
کرده که از این تکنیک ها در مواجهه با افکار اضطراب آور 
و نشخوار فکری استفاده کند. اما در میانه درمان، درمانگر 
توانست همکاری وی را جلب و او را تشویق کند تا در 

تفاده کند. موقعیت هایی در طی هفته از تکنیک ها اس
چالش با باورهای فراشناختی وی، باعث بهبود اضطراب و 
اجتناب شده، وی در جریان درمان فعال گردید. پس از اتمام 
درمان نیز به آزمودنی توصیه شد که تکنیک ها را ادامه 
دهد که بهبودی وی در دوره پیگیری بیشتر شده است. از 

ری بود، بنظر آنجایی که این آزمودنی دارای اختلال شدیدت
 جلسه درمان کافی نبوده است. 8می رسد که 

آزمودنی سوم دارای اضطراب اجتماعی شدید بوده و حتی 
در جلسات اول رفتارهای غیرکلامی آشفته و ناآرام نشان 
می داد. افکار خودسرزنشی و اجتناب زیادی داشت و حتی 
برای خرید از اعضای خانواده کمک می گرفت. مرتب 

ذشته را مرور نموده و بدنبال اشتباهات و اتفاقات گ
تقصیرهای خود می گشت و حتی از درمانگر درباره وضعیت 

زندگی خود اطمینان خواهی می کرد. پس از آموزش 
تکنیک ذهن آگاهی و به تعویق انداختن نگرانی، گزارش 
کرد که در روز بارها بمحض آگاه شدن از چرخه ناسالم 

ین تکنیکها استفاده می کند تا نشخوار فکری و نگرانی از ا
آرام شود. همچنین در موقعیتهایی مثل خرید و ارائه 
کنفرانس در کلاس، که قبلا با اولین اشتباه یا تحت انتقاد 

تجربه های  "دنیا برایش تمام می شد"قرار گرفتن، 
موفقیت آمیز و رضایت بخشی داشت و خودش از درمان 

د چشمگیری داشت. راضی بود و عملکرد تحصیلی وی بهبو
اگرچه همکاری خوب این آزمودنی در اجرای تکنیکها حتی 
پس از اتمام درمان، روند کاهشی در نمرات پرسشنامه را تا 
دوره پیگیری نشان داده است، با شدت اختلال وی بنظر 

جلسه درمان کافی نبوده است که  تاییدی بر  8می رسد 
ای مراجعین کافی نبودن دوره کوتاه مدت  فراشناخت بر

 آسیب دیده تر است.
آزمودنی چهارم، در آموزش نوروفیدبک، دارای اختلال 
اضطراب اجتماعی خفیفتری بود اما علائم اضطرابیش را 
جسمانی کرده و بصورت مشکلات معده تجربه می کرد و 
برای عدم تجربه اضطراب از موقعیت ها اجتناب می کرد. 

درمانگر تشویق  در جلسات آخر آموزش نوروفیدبک توسط
شد که به موقعیتهایی که قبلاً آزاردهنده و اضطراب آور بود، 
وارد شود، عادت اجتناب را کنار بگذارد و تاثیرات 
نوروفیدبک را بر اضطرابش بررسی نماید که باعث شد 
بهبودی و کاهش اضطراب نشان دهد. اگرچه در دوره 

ده پیگیری افزایش اندکی در نمرات پرسشنامه نشان دا
است. با توجه به افزایش نمره در خرده مقیاس اجتناب، به 
نظر می رسد که در نبود جلسات نوروفیدبک، دوباره اجتناب 
را به عنوان راه حل ساده ای برای عدم تجربه ناخوشایند 

 اضطراب انتخاب کرده باشد. 
آزمودنی پنجم نیز با داشتن اختلال اضطراب اجتماعی 

شان داد و در اواخر دوره شدیدتر، بهبودی خوبی ن
نوروفیدبک، در شغلی که با ارباب رجوع ارتباط مستقیم 
داشت، شروع به کار کرد. اجتناب وی از صحبت در جمع 
نیز کاهش یافت. کاهش نمرات هردو آزمودنی نوروفیدبک، 
به حدی بود که در پیگیری، زیر خط برش تشخیص 

بندی یافته اختلال اضطراب اجتماعی قرار گرفتند. در جمع 
های این پژوهش می توان گفت که درمان فراشناختی 
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توانست در اختلال اضطراب اجتماعی بطور اثربخشی 
بهبودی ایجاد کند و این یافته با پژوهشهای قبلی که 
اثربخشی درمان فراشناختی بر کاهش اختلال اضطراب 

[ یا فردی 64،96، 8،3اجتماعی را بصورت گروهی ]
ده بودند، همسو بود. این درمان سندرم [ اثبات کر68،63]

توجهی، نشخوار فکری و اضطراب افراد را مورد -شناختی
توجه قرار داد. با تکنیکهای مختلف، بجای درگیری با افکار، 
افراد به مشاهده و مدیریت افکار پرداختند. چالش با 
باورهای فراشناختی، بیش از پیش باعث گردید که افراد باور 

ان را تحت کنترل دارند و نشخوار فکری و کنند افکارش
نگرانی بیهوده است. استفاده از تکنیکها به افراد کمک می 
کرد که اضطراب و اجتناب خود را کاهش دهند و عملکرد 
بهتری داشته باشند. همچنین توجه به ویژگیهای بیرونی 

ارزیابی فرد از نگاه ناظر بیرونی را کاهش -موقعیتها، خود
دادن واکنشهای دیگران به خود و تهدیدیابی  داده و نسبت

را نیز کاهش داد )مثلاً آزمودنیها هنگام ارائه کنفرانس 
لبخند یا بی توجهی حاضرین را به تمسخر تعبیر نکرده و به 
ارائه بد خود نسبت نمی دادند(. با استفاده از تکنیکها، 
تجریبات مثبت افراد افزایش یافته و انگیزه بیشتری در 

اده از تکنیکها پیدا می کردند و چرخه ناسالم باورهای استف
فراشناختی، نشخوار فکری، اضطراب و رفتارهای اجتنابی 
که در موقعیتهای مختلف تجربه می کردند، شکست. با این 
حال به نظر می رسد در مراجعین دارای اختلال خفیف تر، 

جلسه اثربخشتر بوده و می  8درمان فراشناختی کوتاه مدت 
واند بهبودی زیادی در صورت همکاری مراجع ایجاد کند. ت

اما در مراجعین دارای اختلال شدیدتر، نیاز به تعداد جلسات 
بیشتری می باشد و اثربخشی درمان مشروط به ادامه اجرای 

 تکنیکها توسط مراجع است. 
همچنین آموزش نوروفیدبک با هدف قرار دادن امواج 

ه ای در کاهش اضطراب پیشانی و افزایش تقارن نیمکر
اجتماعی اثربخش بود و با پژوهشهای پیشین که به 
همبستگی امواج مغزی با اضطراب و انواع اختلالات 
اضطرابی اشاره کرده و همچنین رابطه امواج آلفا و بتا در 
پیشانی راست و چپ را با اضطراب و اجتناب نشان داده اند 

ن این پژوهش [ همسو بود. همچنی99،53،58،57،54]مانند:
با پژوهشهایی که اثربخشی پروتکلهای مختلفی از 
نوروفیدبک )از جمله تغییر امواج آلفا و بتا در نقاط مختلفی 

از مغز مانند ناحیه مرکزی، پیشانی و آهیانه راست یا پس 
سری( را برای درمان سطوح بالای اضطراب و اختلالات 

سو بود اما [ اثبات کرده اند هم57،52،59،55،53اضطرابی ]
در پژوهش حاضر از یافته های پژوهشهای همبستگی امواج 
آلفا و بتا در پیشانی چپ استفاده شد و بنابراین پروتکل 
متفاوتی طراحی و اجرا شد. در آموزش نوروفیدبک اگرچه 
مراجعین در فرایند نوروفیدبک )به اندازه فراشناخت( فعال 

ر نمی شدند، اما نبوده و بطور مستقیم با کاهش علائم درگی
باید عادت های اجتنابی و پیش فرضهای قبلی خود را کنار 
گذاشته و وارد موقعیت ها می شدند تا تاثیر نوروفیدبک را 
آزمایش کنند. از آنجایی که نوروفیدبک در مراجعین انتظار 
تغییر ایجاد می کرد و باعث می شد که آنها با اعتماد به 

عیتهای اضطراب آور بروند، نفس بیشتری به مواجهه با موق
اجتناب را کاهش داد و با تغییر امواج نامتقارن پیشانی راست 
و چپ، علائم اضطرابی )طبق نمرات خرده مقیاسهای 
پرسشنامه کانور در مقایسه مراجعین همتای دوم و سوم با 
پنجم( را نیز بهبود بخشید. بنابراین طبق یافته های این 

اختلال شدیدتر، که مقاومت پژوهش، در مراجعین دارای 
بالایی برای اجرای تکنیکهای فراشناخت و رویارویی با 
موقعیت اضطرابی دارند، در کوتاه مدت، نوروفیدبک 
اثربخشتر از درمان فراشناختی است. اما در مراجعی که 
اختلال وی خفیف تر بود، اجرای تکنیک های فراشناختی، 

ضطرابش گذاشته و بلافاصله تاثیر قابل توجهی در کاهش ا
باعث شد با مشاهده توانایی مدیریت افکار و در نتیجه 
کنترل اضطرابش در موقعیتها، حتی بیشتر از قبل تکنیکها 

 را اجرا کند، بنابراین به نظر می رسد اثربخشی فراشناخت 
در کوتاه مدت برای این مراجع بیشتر بود. به بیان دیگر می 

، با کاهش تدریجی در توان گفت که تکنیکهای فراشناخت
توجهی )نشخوار افکار منفی و علائم -سندرم شناختی

اضطرابی( باعث می شود که افراد وقتی به ناچار با 
موقعیتهای اجتماعی روبرو می شوند، تجربه مثبت تری 
داشته باشند، تا مفید بودن تکنیکها را باور کنند و سپس 

ین در افراد دارای فعالانه اجتناب خود را کنار بگذارند، بنابرا
اختلال خفیفتر نسبت به شدید، سریع تر بهبودی ایجاد می 
نماید. اما اثرات کامل نوروفیدبک وقتی توسط خود فرد 
تجربه می شود که الزاما در موقعیت اضطرابی قرار بگیرد، 

اجتناب و اضطراب فرد را کاهش F3لذا تغییر امواج نقطه 
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می دهد. همچنین با  داده و هیجانات مثبتش را افزایش 
توجه به مداخله غیرمستقیم از طریق انیمیشن های 
کامپیوتری در فرد کنجکاوی تجربه موقعیت اضطرابی، 
انتظار تغییر و حساسیت به مشاهده تغییراتش )برخلاف 

 چرخه ناسالم افکار منفی، علائم اضطرابی، سوگیری توجه

تجربیات  به تهدیدیابی بیرونی، پیش بینی منفی با توجه به
قبلی، که قبلا فرد را درگیر می کرد( را ایجاد می نماید. 
همچنین فرد از میزان تاثیر نوروفیدبک بصورت دقیق آگاه 
نیست و بنابراین با یک گشودگی وارد تجربه موقعیتها می 
شود. این موارد برای افراد دارای اختلال شدیدتر، موجب 

اب می شود. تسهیل تغییر و از بین رفتن سریعتر اجتن
بنابراین در کوتاه مدت، نوروفیدبک روی اختلال اضطراب 
اجتماعی شدیدتر موثرتر واقع شده است. بنابراین در مقایسه 
فراشناخت و نوروفیدبک، می توان گفت که اگرچه هردو 
رویکرد موثر هستند اما نوروفیدبک امتیازاتی دارد که 

و می تواند  درمانهای روانشناختی کمتر از آن برخوردارند
مکمل یا مقدمه ورود مراجع به این درمانها باشد. در رابطه 
با مقایسه اثربخشی درمان نوروفیدبک با درمانهای 
روانشناختی از جمله فراشناخت پژوهش مشابهی یافت نشد. 
محدودیتهای پژوهش عبارتند از: تعداد نمونه کم، ماهیت 

ودنیها تک آزمودنی بودن نوع پژوهش و شرایط خاص آزم
)مانند سن، میزان تحصیلات و جنسیت( به جهت 
همتاسازی که قابلیت تعمیم پذیری را پایین می آورد، 
خودگزارشی بودن ابزارهای استفاده شده در این پژوهش، 
کوتاه مدت بودن دوره درمان به دلیل هزینه بالای 

 97نوروفیدبک )با توجه به اینکه این نوع مداخله حداقل به 
ا بیشتر برای تکمیل و تثبیت اثربخشی نیاز دارد(. جلسه و ی

با توجه به نتایج و محدودیتهای پژوهش پیشنهاد می شود 
که در پژوهشهای آتی از مقایسه اثربخشی نوروفیدبک با 
سایر رویکردهای درمانی برای اختلالات مزمن استفاده شود 
تا اعتبار و تعمیم پذیری نتایج پژوهشها از جمله پژوهش 

ر افزایش یابد. همچنین پژوهشهایی مشابه همین حاض
پژوهش با گروه مداخله نما و حجم نمونه بالاتر و سایر 
گروه های سنی و تحصیلی اجرا گردد و از دستگاه 
نوروفیدبک به عنوان ابزار سنجش میزان تغییرات امواج 
مغزی بصورت همبسته با تغییرات ابزارهای خودگزارشی نیز 

 استفاده گردد.
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Abstract 

Introduction: Social Anxiety Disorder (SAD) is the most common anxiety disorder that damages 

ones' functions and social relationships. Each one of the therapeutic approaches has focused on 

treating one aspect of the damaged substructures in this disorder and none was completely 

successful. So lately new treatments such as Metacognitive therapy (MCT) and Neurofeedback 

training are considered. The aim of this research was to compare MCT with Neurofeedback in 

reducing the symptoms of SAD. 

Method: This research was a single subject study with volunteer sampling method. 7 students 

from Ferdowsi and Farhangian universities of Mashhad were peered and replaced randomly in 

three groups (control, MCT and Neurofeedback). Conner's Social Phobia Inventory and DSM-

IV-TR structured interview were used. 8 session per week for MCT and 16 sessions 3 times per 

week for neurofeedback was performed. Conner's Inventory was answered 2 times within and at 

the end of the treatment and also in 45 days follow-up. Percent recovery was used for data 

analysis. 

Results: MCT and neurofeedback had 88 and 49 percent recovery in milder SAD subjects at the 

end of the sessions and Percent recovery in the three more severe subjects in both treatments was 

in the range of 17 to 39 percent and recovery for all the subjects has continued in the follow up. 

Conclusion: MCT and Neurofeedback were both effective in reducing SAD comparing to control 

group but MCT was more effective in milder SAD and Neurofeedback was more effective in 

severe SAD than MCT. 
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