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ت آموزي و ايك هاي حساسيت زدايي تدريجي، جراثربخشي تكني مقايسه 

  تركيب آنها در درمان بيماران مبتلا به اختلال هراس اجتماعي
  
  2 دكتر حميد نجات؛ 1دكتر حسن توزنده جاني

  3نسرين كمال پورو 
  

ت آموزي رااثر بخشي تكنيك هاي حساسيت زدايي تدريجي، ج ي به منظور مقايسه ،اين پژوهش
.  در درمـان اخـتلال هـراس اجتمـاعي انجـام شـده اسـت       ) قايسه با گروه كنترلدر م(و تركيب آنها 

از ) سـاله   23تـا   18(نفر از افراد مبتلا به اختلال هراس اجتمـاعي   32بدين منظور نمونه اي به حجم 
بين دانشجويان دانشگاه آزاد اسلامي، پيام نور و فردوسي نيشـابور انتخـاب و بـه صـورت تصـادفي      

از  ،بـه منظـور جمـع آوري اطلاعـات    .   كاربنـدي شـدند   هار گروه درمان و كنترلجايگزيني در چ
داده ها با استفاده از تحليل واريانس  ،مصاحبه باليني و پرسشنامه هاي خودسنجي استفاده شد سپس
نشان داد كه روش هاي درمان  ،نتايج.  يك عاملي و آزمون تعقيبي توكي مورد تحليل قرار گرفت

بـوده و بعـد از    مـوثر آموزي و تركيب آنها فقط در دوره درمـان   جراتتدريجي، حساسيت زدايي 
نسـبت بـه دو روش ديگـر در     ،همچنين، روش تركيبـي .  درمان از اثر بخشي آنها كاسته شده است

  . اثر بخشي بيشتري داشته است ،متغيرهاي پژوهش
  

  موثر عياختلال هراس اجتما، آموزي جراتحساسيت زدايي ، : واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
اسـت كـه در   ) 5اختلال اضطراب اجتماعي(از جمله اختلال هاي اضطرابي  4اختلال هراس اجتماعي

در حالي ) خارج از وجود بيمار(در برخي موقعيت هاي معين و يا در برابر اشيا خاص  ،آن اضطراب
بـه طـور جـدي     اشـيا  ها و در نتيجه، فرد از اين موقعيت.  بروز مي كند ،كه معمولا خطرناك نيستند

ترس از تحقير و شرمساري در حضـور  .  كند اجتناب نموده و يا با اضطراب شديد آنها را تحمل مي
                                                 

  استاديار دانشگاه آزاد اسلامي واحد نيشابور -1

  استاديار دانشگاه آزاد اسلامي واحد قوچان -2

  ITكارشناس روان شناسي باليني و كارشناسي ارشد  -3

4- social phobia disorder 
5- social anxiety 
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در روابـط بـين    بيشـتر اين اضـطراب   ).1374توزنده جاني،(ديگران علامت اصلي اين اختلال است 
داري مهارتهـاي  فردي ايجاد مي شود، اما با هر علتي كه ايجاد شود موجب كاهش كارآمدي و بـاز 

  ). 2000  1ديويدسون(كه فرد مهارت اجتماعي بالايي دارد  شود، حتي در مواردي جتماعي مي
مقابله با هراس اجتماعي مي تواند در بهبود عملكرد افراد و كاهش اضطراب موقعيتي آنهـا اهميـت   

در حضـور   اضـطراب  ي ناراحـت كننـده   ي تجربـه  عنـوان  به ،هراس اجتماعي.  فراواني داشته باشد
). 1998و همكــاران،  3؛ بــه نقــل از فــوا 1981، 2وليمينــگ و انگلــس(ديگــران تعريــف مــي شــود 

عليـرغم تمايـل بـه     ،گزارش دادند كه افراد مبـتلا بـه هـراس اجتمـاعي    ) 2003( 4هايمبرگ و ياستر
  بـودن شروع و ادامه تعامل اجتماعي، به علت نداشتن مهارتهاي اجتماعي لازم و يا به دليل خجـالتي  

  . نمي توانند تعامل اجتماعي مناسبي داشته باشند و بنابراين گوشه گير مي شوند
كه بيشترين اثربخشي را بر روي بيماران مبتلا به هراس اجتماعي داشته اند، انواع شـيوه   درمان هايي 

بـا   ابداع شده اند و محـور اصـلي آنهـا مواجهـه     1970تا  1960هاي رفتار درماني هستند كه در دهه 
نظري درمـان بيمـاري مبـتلا بـه هـراس، بـه ويـژه         ي زمينه ).2004، 5گريست(عامل ترسناك است 

شـناختي تجربـي،    هـاي روان  هراس اجتماعي، شيوه هاي رفتار درمـاني اسـت كـه مسـتقيما از يافتـه     
  .  است شدهحاصل  ،حساسيت زدايي منظم ي درباره)  1685 – 1961( 6بخصوص كارهاي ولپي

اكتسـابي هسـتند، در    ،بر اين فرض استوار است كه اكثر رفتارهـاي نابهنجـار  يي منظم حساسيت زدا
فرا توانيم از ياد ببريم و به جاي آن واكنشهاي سازگارتري را  نتيجه هر آنچه را كه فرا گرفته ايم مي

محركي را كه مولد اضطراب است در شـرايط آرميـدگي   ، زدايي منظم در روش حساسيت.  گيريم
يابـد كـه فـرد بتوانـد      ادامـه مـي  تا آنجا كنند و اين كار  مي يهبه تدريج به فرد مضطرب اراعضلاني 

تـدريجي   ي به صورت مواجهـه  ،كترسناي از طريق نزديك شدن به شمحرك  مولد اضطراب را 
شود كه به طورمكرر با  مي درمان از بيمار خواسته  طول بنابراين، در.  تحمل نمايد) مرحله به مرحله(

ترس كاهش يابـد و   يابد تا  ترسناك تماس حاصل كند و اين تماس آنقدر ادامه  هاي  ا و موقعيتاشي
كنـد شكسـته و يـادگيري جديـد را تسـهيل نمايـد        هـا را حفـظ مـي    مواجهه دور باطلي را كه نشـانه 

آموزش كنترل اضطراب را يك جـز اصـلي   ) 2005( 8استراس).  1999، 7سالكوسكيس و جيكس(

                                                 
1- Davidson                            5- Greist 
2- Vleeming & Engeles          6- Wolpe 
3- Foa                                     7- Salkoveskis & Jakes 
4- Heimberge & Juster          8- Struss 
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بــراي مثــال، (پــژوهش هــاي متعــددي .  اخــتلالات اضــطرابي معرفــي مــي كنــددر  درمــان رفتــاري
، 4؛ ويلموت 1996و همكاران،  3؛ برنستين 2006، 2؛ هايمبرگ و بارلو 2001و همكاران ، 1كاسيوب
؛  2005، 7؛ هيـوز  1998  6؛ هرسن و بلاك2005؛ استراس، 1999و فوآ،  5؛ ريگرز2002، 4ويلموت

نيـز اثـر   ) 1998  10؛ به نقل از ترنر و بيـدل 1991، 9يزنگ؛ آ 1997و ديويدسون،  8؛ بلك برن 2005
در حال حاضـر روش حساسـيت   . اند قرار داده تاييد زدايي تدريجي را مورد  بخشي روش حساسيت

بسـيار   ،به ويژه براي اخـتلالات هـراس بزرگسـالان    ،زدايي تدريجي براي رفع پاره اي از اختلالات
  . استمفيد 

كه در رابطه با دانشجويان مبتلا به هراس انجام گرفـت مشـخص شـد    ) 1972( 11شرمن ي در مطالعه
بايد در ضمن حساسيت زدايي انجام گيرد، نـه در   ،آور واقعي كه برخورد تدريجي با موقعيت ترس

 ي بنابراين، بسياري از درمانگران و درمانجويان تشويق مـي شـوند تـا قبـل از پايـان دوره     .  پايان آن
  ) . 1370به نقل از ماهر، (برخورد با شرايط طبيعي امتحان كنند  حساسيت زدايي خود را در

 بـا روش چنـد   12آمـوزي  جـرات نوع ديگري از رفتار درماني پيشنهاد شده براي هـراس اجتمـاعي،   
  )1966( 14ولپـي و لازاروس . آن را مـورد اسـتفاده قـرار داد     13است كـه اولـين بـار سـالتر     محتوايي
بـازداري  ثر را همـان  وآرميدگي تفسير كردند و اصل درمـاني م ـ ي آموزي را به همان شيوه  جرات

  ) . 2002،  به نقل از ويلموت(در نظر گرفتند   متقابل اضطراب
؛ 1984، 17؛ مايكن بـام  1996، 16؛ فوآ و كوزاك 1998، 15براي مثال، املكامپ(گروهي از محققان 

ــكيس،  ــن1998سالكوس ــاران،  18؛ راچم ــلاك،   1993و همك ــه  )1998؛ هرســن و ب ــك برنام  ي ي
آموزي، حساسيت  جراتهاي اجتماعي يا  كه شامل آموزش مهارتكردده اندچندعاملي را پيشنهاد 

هـاي شـناختي ـ     درمـان ) 2005(هيـوز  .  زدايي در واقعيت و تخيـل و نيـز درمانهـاي شـناختي اسـت     
عقلاني ـ   هاي منظم و روش كردن، الگوسازي، كنترل همايند، تمرين كه شامل راهنمايي(رفتاري را 

اي كـه   به عنوان يك روش خودكنترلي براي تشخيص شـناختهاي ناسـازگارانه  ) استعاطفي اليس 

                                                 
1-Caciopp                     7-Hughes                             13-Salter  
2-Barlow                       8-Belackbrn                        14-Lazarus 
3-Brehestien                 9-Eysenck                            15-Emekamp 
4-Wilimuth                  10-Turner & Beidel             16-Kozak 
5-Riggs                        11-Sherman                         17-Mainkenbaum 
6-Hersen & Bellack     12-assertive training            18-Rachman 
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هـاي اصـلي مداخلـه    مولفـه  گيردو آنها را بـه عنـوان    منجر به فشارهاي هيجاني مي شوند در نظر مي
  . تلقي مي كند ،هاي درماني افراد مبتلا به هراس اجتماعي

اضطراب را پيشـگيري از پاسـخ متقابـل در نظـر مـي گرفـت كـه        نيز روش كاهش ) 1991(آيزنك 
باعـث بـازداري متقابـل     ،او معتقد بود كه پاسخ هاي ابراز وجـود . آموزي بود جراتمبتني بر روش 
كه چگونه مي توان  استاين  ،اساسي پژوهش حاضر ي لهابنابراين، سوال و مس. شوند اضطراب مي

هـا، مبتلايـان بـه     آمـوزي و تركيـب آن   جراتي تدريجي، با استفاده از تكنيك هاي حساسيت زداي
  .هراس اجتماعي را درمان كرد و يا در كاهش اضطراب موقعيتي آنها موفق شد

  

  روش 
  نمونه  و روش نمونه گيري ،آماريي جامعه 
رشـته هـاي   ) نفـر  2750تعـداد  ( سـاله   23الـي   17دانشجويان دختـر   ،آماري اين پژوهشي جامعه 

مانند آموزش ابتدايي، ادبيات فارسي، رياضي، علـوم تجربـي، معـارف اسـلامي،      تحصيلي مختلف،
كـه   هسـتند پرستاري و مامايي دانشگاه آزاد اسلامي ، دانشگاه پيام نور و دانشگاه فردوسي نيشـابور  

 از ايـن جامعـه    .در مقطع كارداني و كارشناسي مشغول به تحصـيل بودنـد    84-85در سال تحصيلي 
و توسـط روان   اسـتخراج  مشكوك به هراس اجتماعي بودنـد اساس نمرات پرسشنامه بر  كهافرادي 

 )ICD -10و DSM-IVبـر طبـق  (ملاكهاي تشخيصي هراس اجتماعي شناس در مورد دارا بودن 
 )سـاله، مجـرد ومتأهـل    23تـا   18(دانشـجوي دختـر    32 در مجمـوع  . مورد تشخيص قـرار گرفتنـد  

  .در چهار گروه قرار داده شدند به صورت جايگزيني تصادفي  انتخاب و 
  

  شيوه اجرا 
تشخيصي، هر يك از آزمودنيها به صورت  ي به دنبال تكميل پرسشنامه هاي خودسنجي و مصاحبه

سپس هر گروه به طور جداگانه و به صـورت گروهـي   .  انفرادي مورد پيش آزمون قرار مي گرفت
زدايي تدريجي،  حساسيت ي رمان با شيوهبراي گروه د.  شدند در معرض متغير مستقل قرار داده مي

 جـرات زدايـي تـدريجي و    حساسـيت (آموزي و گـروه درمـان تركيبـي     جراتگروه درمان با شيوه 
يك سـاعته تشـكيل مـي شـد، امـا بـراي گـروه كنتـرل هيچگونـه           ي در هر هفته دو جلسه) آموزي
تعـداد  .  مـي شـد   هاي درمان به صورت گروهي اجرا روش.  درماني صورت نمي گرفتي  مداخله

جلسه بود كه در پايان دوره درمـان آزمودنيهـا مـورد پـس      15تا  13جلسات درماني براي هر گروه 
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مجدداً ارزيـابي هـاي اوليـه انجـام     ) دوره پيگيري(همچنين، پس از سه ماه .  آزمون قرار مي گرفتند
  . مي شد 

  
  ابزار

، مقيـاس  )واتسون و فرند(يابي منفي، مقياس ترس از ارز)زونگ(در اين پژوهش، مقياس اضطراب 
بـراي  ) گمبريـل و ريچـي  (آموزي  جرات ي و پرسشنامه) واتسون و فرند(فشار و اجتناب اجتماعي 

مورد استفاده قرارگرفتند كه ضـرايب پايـاني و اعتبـار     ،ناراحتي ي بررسي ميزان بروز رفتار و درجه
مقيـاس ارزيـابي درمـانگر     ،سـط درمـان  همچنين، دراوا.  آنها در حد قابل قبولي گزارش شده است

  .  براي بررسي يكي بودن رفتار درمانگر با درمانجويان توسط آنها تكميل شد
  

  يافته ها
بر اساس الگوي پژوهش و به منظـور آزمـون فرضـيه هـا ،روش آمـاري تجزيـه و تحليـل واريـانس         

پـيش  ) D(نمرات افتراقي  ابتدا ميانگين هاي ،بدين منظور.  يست مورد استفاده قرار گرفتيليندكو
آزمون و پس آزمون  و سپس ميانگين نمرات افتراقي پس آزمون و آزمـون پيگيـري چهـار گـروه     

  .  پژوهش در متغيرهاي مورد نظر بررسي شد
نسـبت بـه هـر     ،آمـوزي  جـرات به منظور بررسي اين كه درمان تركيب حساسيت زدايي تدريجي و 

در كاهش سطح اضـطراب مبتلايـان   ) در مقايسه با گروه كنترل(درمان به تنهايي  يك از روش هاي
 ي خلاصه.  تحليل واريانس يك عاملي مورد استفاده قرار گرفت.  به هراس اجتماعي موثرتر است

  .ارايه شده است 1اين نتايج در جدول شماره 
    

زمون و پس آزمون آزمودنيها در نتايج تحليل واريانس نمرات افتراقي پيش آي خلاصه :  1جدول 
  اضطراب زونگ ي پرسشنامه

سطح
 F  معناداري

ميانگين
  مجذورات

يدرجه
  منبع تغييرات  مجموع مجذورات  آزادي

001/0  75/13  16/423 
76/30  

3 
32  

48/1269 
39/984  

  بين گروهي 
  درون گروهي 

  كل 87/2253 35 340  
  F 01/0) 3و  32(  = 51/4
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 بزرگتر است) 4/ 51(  3و32آزادي  ي با  درجه F 01/0از )  75/13(سبه  شده محا  Fاز آن جا كه 
نتيجه مي گيريم كه ادعاي محقق در مورد اثر بخشي درمان تركيبي در كاهش اضطراب آزمودنيها 

نتـايج  . شداز آزمون تعقيبي توكي استفاده  ،ميانگينها با يكديگري  به منظور مقايسه. مي شود تاييد 
آزمون اضطراب زونگ در گروه درمان تركيبي پايين تـر از سـه    ي هد كه ميانگين نمرهنشان مي د

آمـوزي بـه    جـرات بنـابراين، كـاربرد تكنيكهـاي حساسـيت زدايـي تـدريجي و       .  گروه ديگر است
صورت تركيبي در كاهش نشانه هاي اضطرابي آزمودنيها نسبت به هر يك از درمانهـا بـه تنهـايي و    

)  11/1(محاسبه شـده   Fاز آن جا كه در واقع . تر بوده استموثرا گروه كنترل همچنين در مقايسه ب
اثـرات درمـاني پايـدار     مي توان گفت كهكوچكتر است، ) 51/4( 3و32با درجه آزادي  F 01/0از 

  .   نبوده اند
نسـبت بـه هـر يـك از      ،آموزي جراتبه منظور بررسي اين كه تركيب حساسيت زدايي تدريجي و 

در كاهش ترس از ارزيابي منفي مبتلايان به ) در مقايسه با گروه كنترل(رمان به تنهايي روش هاي د
 ي خلاصـه .  تحليل واريانس يك عاملي مورد استفاده قـرار گرفـت    ،هراس اجتماعي موثرتر است

  .ارايه شده است 2اين نتايج در جدول 
  

  مون و پس آزمون نتايج تحليل واريانس نمرات افتراقي پيش آزي خلاصه :  2جدول 
  ترس از ارزيابي منفي در سه گروه درمان و گروه كنترل ي پرسشنامه

p F ميانگين
  مجذورات

يدرجه
  آزادي

مجموع
  مجذورات

 منبع تغييرات

001/0 101 406 
4  

3 
32  

95/1220 
93/139  

 بين گروهي
  درون گروهي 

 كل 1360 36 340  
   F 01/0)  3و  32= ( 51/4

  

  بزرگتـر اسـت  ) 51/4( 3و32آزادي ي بـا درجـه    F 01/0از )  101(محاسـبه شـده    Fاز آن جا كـه  
دركاهش ترس از  ،بنابراين نتيجه مي گيريم كه ادعاي محقق در مورد اثر بخشي تكنيكهاي درماني

ميـانگين هـا از آزمـون تعقيبـي تـوكي      ي بـه منظـور مقايسـه    .  مي شودند رارزيابي منفي آزمودنيها 
پرسشنامه ترس از ارزيابي منفـي  ي ج آزمون توكي نشان مي دهد كه ميانگين نمره نتاي .استفاده شد

تركيـب          بنـابراين، كـاربرد   .  اسـت ) 14/4(در گروه درمـان تركيبـي پـايين تـر از سـه گـروه ديگـر        
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ها نسبت به هر يك از درمـان هـا    در كاهش ترس از ارزيابي منفي آزمودني F تكنيك هاي درماني
از سوي ديگر، در مقايسه ميـانگين  . و همچنين درمقايسه با گروه كنترل موثرتر بوده استبه تنهايي 

كـوچكتر اسـت، بنـابراين    ) 51/4( 3و32آزادي  ي با درجـه  F 01/0از )  93/1(محاسبه شده  Fها، 
  . نتيجه مي گيريم كه اثرات درماني چندان پايدار نبوده اند

نسـبت بـه هـر يـك از      ،آموزي جراتدايي تدريجي و به منظور بررسي اين كه تركيب حساسيت ز
در كاهش فشار و اجتناب اجتماعي مبتلايان ) در مقايسه با گروه كنترل(روش هاي درمان به تنهايي 

 ي خلاصه.  تحليل واريانس يك عاملي مورد استفاده قرار گرفت  ،به هراس اجتماعي موثرتر است
  . ارايه شده است 3اين نتايج در جدول 

  
ي  آزمون پرسشنامه نتايج تحليل واريانس نمرات افتراقي پيش آزمون و پس  ي خلاصه:  3ول جد

  فشارو اجتناب اجتماعي سه گروه درمان و گروه كنترل 
p F ميانگين

  مجذورات
درجه
  آزادي

مجموع
  مجذورات

 منبع تغييرات

001/0 26/87 98/335 
85/3  

3 
32  

95/1007 
38/123  

 بين گروهي
  درون گروهي 

 كل 33/1131 36   
  

بزرگتر است، نتيجه ) 51/4( 3و32با درجه آزادي  F 01/0از ) 26/87(محاسبه شده  Fاز آن جا كه 
مي گيريم كه ادعاي محقـق در مـورد اثـر بخشـي تكنيكهـاي درمـاني در كـاهش فشـار و اجتنـاب          

نتايج . توكي استفاده شد ميانگين ها از آزمون تعقيبيي به منظور مقايسه .  مي شود تاييد آزمودنيها 
فشـار و اجتنـاب اجتمـاعي در گـروه      ي  پرسشنامه ي آزمون توكي نشان مي دهد كه ميانگين نمره

بنابراين، كاربرد تكنيـك هـاي درمـاني بـه     .  است) 51/4(درمان تركيبي پايين تر از سه گروه ديگر 
هر يك از درمـان هـا بـه    صورت تركيبي در كاهش فشار و اجتناب اجتماعي آزمودني ها نسبت به 

 ي از سـوي ديگـر، در مقايسـه   . و هم چنين درمقايسه بـا گـروه كنتـرل مـوثرتر بـوده اسـت       ،تنهايي
.  كـوچكتر اسـت  ) 51/4( 3و  32آزادي  ي با درجه F 01/0از )  15/3(محاسبه شده  F ،ميانگين ها

  . دپيگيري پايدار نمانده ان ي بنابراين، اثرات تكنيك هاي درماني در دوره
نسـبت بـه هـر يـك از      ،آموزي جراتبه منظور بررسي اين كه تركيب حساسيت زدايي تدريجي و 

 ي درجـه (آمـوزي   جـرات در رفتـار   ، )در مقايسـه بـا گـروه كنتـرل    (روش هاي درمان بـه تنهـايي   
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تحليل واريانس يك عاملي مورد اسـتفاده قـرار     ،مبتلايان به هراس اجتماعي موثرتر است) ناراحتي
  . ارايه شده است 3اين نتايج در جدول  ي خلاصه  .گرفت

  
 ي نتايج تحليل واريانس نمرات افتراقي پيش آزمون و پس آزمون پرسشنامهي خلاصه :  3جدول 

  در سه گروه درمان و گروه كنترل) ناراحتي ي درجه(آموزي جرات
p F ميانگين

  مجذورات
يدرجه

  آزادي
مجموع
  مجذورات

 منبع تغييرات

001/0 37/123 61/2858 
36/23  

3 
32  

85/8575 
63/747  

 بين گروهي
  درون گروهي 

 كل 48/9323 36   
  

  بزرگتـر اسـت  ) 51/4( 3و32آزادي ي با درجه  F 01/0از )  37/123(محاسبه شده  Fاز آن جا كه 
آزمودنيهـا  ) نـاراحتي  ي درجـه (آموزي جراتنتيجه مي گيريم كه اثربخشي تكنيكهاي درماني در 

نتـايج   .هـاي فـوق از آزمـون تعقيبـي تـوكي اسـتفاده شـد        به منظور مقايسه ميانگين.  مي شود تاييد 
در گروه ) درجه ناراحتي(آموزي  جراتپرسشنامه ي آزمون توكي نشان مي دهد كه ميانگين نمره 

بنابراين، كـاربرد تكنيـك هـاي درمـاني بـه      .  است) 6/0(تر از سه گروه ديگر  پايين ،درمان تركيبي
آزمودني ها نسبت به هر يـك از درمـان   ) ناراحتي ي درجه(مندانه  جراتتركيبي در رفتار  صورت

 ي از سوي ديگـر، در مقايسـه  . موثرتر بوده است ،ها به تنهايي و هم چنين درمقايسه با گروه كنترل
 كـوچكتر اسـت  ) 51/4( 3و32آزادي ي بـا درجـه     F 01/0از )  33/1(محاسبه شده  F ،ميانگين ها

  . راين اثرات تكنيك هاي درماني در دوره پيگيري پايدار نبوده اندبناب
آمـوزي نسـبت بـه هـر يـك از       جراتبه منظور بررسي اين كه تركيب حساسيت زدايي تدريجي و 

بسـامد يـا   (مندانـه   جـرات در افزايش رفتـار  ) در مقايسه با گروه كنترل(روش هاي درمان به تنهايي 
تحليـل واريـانس يـك عـاملي مـورد        ،به هراس اجتماعي موثرتر استدر مبتلايان ) نرخ بروز رفتار

  . ارايه شده است 4اين نتايج در جدول  ي خلاصه.  استفاده قرار گرفت
  بزرگتــر اســت) 51/4( 3و32بــا درجــه آزادي  F 01/0از )  61/182(محاســبه شــده  Fاز آنجــا كــه 

) ميزان بروز رفتار(آموزي  جراتامه پرسشن ي آزمون تعقيبي توكي نشان مي دهد كه ميانگين نمره
بنـابراين، كـاربرد تكنيـك هـاي     .  اسـت ) 14/4(در گروه درمان تركيبي پايين تر از سه گروه ديگر 



Andisheh va Raftar                                                                          انديشه و رفتار                         
Volume 2 Number 6                                                                     1386  زمستان  6دوره ي دوم، شماره ي  

 

٧١

آزمودني ها نسبت بـه  ) ميزان بروز رفتار(مندانه  جراتدر افزايش رفتار  ،درماني به صورت تركيبي
از سـوي  .  مـوثرتر بـوده اسـت    ،با گروه كنتـرل هر يك از درمان ها به تنهايي و هم چنين درمقايسه 

 3و32آزادي ي بــا درجــه  F 01/0از )  39/1(محاســبه شــده  F ،ميــانگين هــا ي ديگــر، در مقايســه
  . اثرات تكنيك هاي درماني در دوره پيگيري پايدار نبوده اند پس كوچكتر است،) 51/4(

  
  ي آزمون پرسشنامه  پس و آزمون پيش نمرات واريانس تحليل نتايج ي خلاصه:  4جدول 

  درسه گروه درمان وگروه كنترل) ميزان بروز رفتار( آموزي جرات
P F ميانگين

  مجذورات
درجه
  آزادي

مجموع
  مجذورات

 منبع تغييرات

001/0 61/182 79/5673 
07/31  

3 
32  

38/17021 
51/994  

 بين گروهي
  درون گروهي 

 كل 89/18015 36   
  

  و نتيجه گيريبحث 
  كه بيشترين اثربخشي را بر روي بيماران مبـتلا بـه هـراس اجتمـاعي داشـته انـد       رمان هايي دديديم، 

ابداع شده انـد و محـور اصـلي آنهـا      1970تا  1960انواع شيوه هاي رفتار درماني هستند كه در دهه 
نظري درمان بيماري مبتلا به هراس، بـه   ي زمينهو  )2004گريست، (مواجهه با عامل ترسناك است 

  شـناختي تجربـي   هاي روان يژه هراس اجتماعي، شيوه هاي رفتار درماني است كه مستقيما از يافتهو
  .است شدهحاصل  ،حساسيت زدايي منظم ي درباره)  1685 – 1961(بخصوص كارهاي ولپي 

بيانگر اين است كه درمان تركيبي در مقايسـه بـا دو روش حساسـيت زدايـي     نتايج اين پژوهش نيز، 
در كاهش علايم وابسته به اختلال ) در مقايسه با گروه كنترل(به تنهايي  ،آموزي جراتتدريجي و 

پژوهشـهاي گذشـته   بـا   نتايج يكسـاني  ،هراس اجتماعي داراي اثربخشي بيشتري  بوده و اين يافته ها
و فـوآ،   1؛ ريگز2003؛  ترنر و بيدل، 2006؛ هايمبرگ و بارلو ، 2001،كاسيوپ و همكاران ،همانند
، كسـب  2003هيـوز،     2003   ؛ هايمبرگ و ياسـتر  1998؛ هرسن و بلاك،  2005؛ استراس، 1999

  .  كرده است
نشان دهنده ي آن است كه، روشها از پايـداري لازم   ،پيگيريي نتايج مربوط به ارزيابي هاي دوره 

                                                 
1-Riggs 
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رگيري روشـهاي  اين امر با استناد به يافته هاي پژوهشـهاي ديگـر، لـزوم بـه كـا     . برخوردار نبوده اند
؛ ديويـد   2003؛ هيـوز،  1998هرسن و بلك، ( شناختي را، در تركيب با اين درمانها مطرح مي سازد

  ).  1374؛ توزنده جاني،  2000سون، 
آموزي  جراتزداي تدريجي،  به طور كلي، نتايج اين پژوهش نشان مي دهد كه روشهاي حساسيت

 هسـتند اضـطرابي اخـتلال هـراس اجتمـاعي      ي بـراي كـاهش علايـم   مـوثر روشهاي  ،و تركيب آنها
؛ اسـتراس،   1999؛ سالكوسـكيس،   1984؛ مـايكن بـام،    1996؛ فوآ و كـوزاك،  1998املكامپ، (

حساسيت زدايـي تـدريجي و   چون، . )1993؛ راچمن و همكاران، 2006؛ هايمبرگ و بارلو،  2005
ي تشـكيل شـده انـد    كه اجزاي آن همگي از روشهاي استآموزي يك درمان چند محوري  جرات

 جـرات زيـر بنـاي روشـهاي    ، نـد موثركه در كاهش علايم اضطرابي بر اساس نظريه بازداري متقابل 
آموزي و حساسيت زدايي تدريجي نوعي روش رويارويي است كه ممكن است در ابتدا و در چند 

اعث كاهش جلسه سطح علايم اضطرابي را افزايش دهد، اما با گذشت زمان و به تدريج با تكرار، ب
اين روش ها و فنون فوق به يك جامعـه و فرهنـگ خـاص اختصـاص      مي شود، و علايم اضطرابي 

 . ندارند و مي توان آنها را در جوامع مختلف بكار برد 
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