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 چکيده
است و  عیشا اریبس یشیافراد مبتلا به روان پر انیدر م یسابقه و هدف: اضطراب اجتماع

دارند. اگر چه درمان  یتوجهقابل  یو ناتوان فیضع یآگه شیارتباط با اجتماع، پ نهیدر زم

 یروان ریدر جوامع غ ،یرفتاري نشان داده است که براي درمان اضطراب اجتماع یشناخت

رفتاري -یدرمان شناخت ینیبال ی( فقدان شواهد در اثربخشCBTباشد ، اما ) یموثر م

همراه باشد وجود دارد. مواد و  یشیکه با روان پر یزمان یدر درمان اضطراب اجتماع

 خچهیخلاصه اي و انتقادي از تار یابیبه صورت ارز یکیستماتیمطالعه س کی نیشها: ارو

رفتاري در درمان اضطراب همراه -یدرمان شناخت یدر مورد اثر بخش یقیتحق اتیو ادب

 یاثربخش یابیارز نهیدو مطالعه و پژوهش در زم ی: در بررسجیباشد. نتا یم یشیبا روان پر

مورد  یزوفرنیهمراه با اسک یت درمان اضطراب اجتماعرفتاري جه- یدرمان شناخت

را دارا  یفیضع تیفیقرار گرفته اند که هر دو مطالعه از لحاظ روش ک یابیو ارز یبررس

رفتاري در درمان علائم - یدهد که درمان شناخت ینشان م هیهاي اول افتهیباشد.  یم

 جهیموثر است . نت یزوفرنیسکدر افراد مبتلا به ا یشانیو پر یافسردگ ،یاضطراب اجتماع

رفتاري براي  یدرمان شناخت یو قابل توجه اثر بخش یبه اندازه کاف هی: شواهد پاريیگ

بر  دیبا ندهی. پژوهش هاي آدهندیرا نشان نم یشیبه روان پر یماعدرمان اضطراب اجت

مداخلات  یشده اثر بخش هیروند تعب یابیکنترل شده و ارز شاتیآزما قیروي روش دق

 ییو شناسا یشیهمراه با روان پر یرفتاري در علائم اضطراب اجتماع-یرمان شناختد

 .ندیرا تمرکز نما رییهاي تغ زمیمکان

 .رفتاري یدرمان شناخت ؛یشیروان پر ؛یاضطراب اجتماع : يديکل اژگانو
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رفتاري بر اختلال اضطراب - یدرمان شناخت یابیارز
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 مقدمه
( و در 1درصد) 2 ییاروپا يماه در کشور ها 12در آن  وعیگزارش شده است، که ش ،یاختلالات اضطراب نیتر جیرا یاضطراب اجتماع

دوره مزمن  کیکند، و به دنبال  یم دایتوسعه پ ینوجوان ای یحالت معمولا در دوران کودک نی(. ا2درصد گزارش شده است) 7.1متحده  الاتیا

 ی(. اختلال اضطراب اجتماع6باشد) یم کامل حاصل شود کمتر يبهبود نکهیاحتمال ا یاختلالات اضطراب ری( ساله است، و نسبت به سا3-5)

 ژهیبه و ی(. اضطراب اجتماع7را به همراه دارد) يو خلق و خو یاختلالات اضطراب ریکه خطر ظهور سا یمعن نیباشد، به ا یهمراه مانند م اریبس

دارد  يشتریاحتمال ب ف،یضع یهآگ شیدر خود با پ یشیباشد. حضور روان پر یم عشای( 16-8)سن در ٪36 و ٪8ن یبا نرخ ب یشیدر روان پر

 ی(، درمانCBT)يرفتار یباشد. درمان شناخت یمرتبط م یاجتماع يها یاز ناتوان ی(، و با سطح قابل توجه17)دینما دایعود پ هیاول يماریکه ب

مناسب   یشیپر افراد مبتلا به روان يبرا ،يضرور یدرمان نهیگز کی( به عنوان NICE) راقبتبهداشت و م یاست که توسط موسسه مل

(. به 18گردد) یم هیمصرف کنند، توص یشیضد روان پر يداروها دیکه نبا یخط اول درمان به کسان کیداده شده است و به عنوان  صیتشخ

 ،یمانند افسردگ یعوارض يهمکار ،یو نه علائم عاطف یشیروان پر لائماست  که در کاهش ع یدرمان يرفتار یدرمان شناخت ،یطور سنت

 ی(. اگر چه درمان شناخت12،13،19خود را بر فرد دارند ) دیشد يگذار ریناتوان کننده، تاث اریبس تیبا وجود ماه ،یشانیو پر یاجتماع اضطراب

و  ینیبال ی(، فقدان شواهد در اثربخش20موثر است) یروان ریغ عدر جوام یدرمان اختلال اضطراب اجتماع ينشان داده است که برا يرفتار

باشد.  یم یشیهمان دنباله رو  روان پر نیکند، که ا یم دییآن را تا ،یدر درمان اضطراب اجتماع يرفتار یفه بودن درمان شناختمقرون به صر

 ،یافسردگ ،یشانیاضطراب، پر ،یاضطراب اجتماع لائمدر بهبود ع يرفتار یمداخلات درمان شناخت یاز اثربخش کیستماتیس یبررس کیما 

 .مینموده ا لیو تحل هیو به طور خلاصه  تجز میرا انجام داد یشیدر افراد مبتلا به روان پر یزندگ تیفیو ک ،یزوفرنیاسک یعلائم مثبت و منف

 

 مطالعه یطراح -1
( PRISMA) زیو متا آنال کیستماتیس یبررس يگزارش، برا یحیبا توجه به موارد ترج ک،یستماتیس یمقاله شامل گزارش بررس نیا

 (.22باشد) یم  کیستماتیمداخلات س يها یبررس يپس از کتاب راهنما کوکران برا يا نهیزم شی(، و پ21باشد) یم

 يبه پرستار ی)شاخص تجمع CINAHL ،يکنترل شده در کوکران مرکز شاتی: ثبت آزمامیرا جستجو کرد ریز یاطلاعات يگاههایما پا

و  /https://clinicaltrials.govعلوم(؛   يستنادا هی)نما EMBASE ،MEDLINE ،PsychINFO ،SCI(، نیبهداشت متفق اتیو ادب

ISRCTNیکنترل شده تصادف يها شیمطالعه: آزما ی( طراح1:  )میبود ریز يت هایمحدود يجستجو دارا ي. ما برا (RCTs و مطالعات )

 چیگرفته شده است( . البته هدر نظر  تیمورد محدود نیا یکم فارس اریبس يزبان )به علت پژوهش ها یسیمنابع انگل ی(بررس2) ؛یشبه تجرب

 یمورد استفاده قرار گرفته است: )اختلالات ترس مرض ریز یکیالکترون يجوجست ياعمال نشده است. اصطلاحات استراتژ یخیتار تیمحدود

 ییات کارآزما( و )مطالعيرفتار یدرمان شناخت ای ی( و )شناخت درمانیزوفرنیاسک ای کیکوتی( و )اختلالات سایاختلال اضطراب اجتماع ای

ضبط  يبرا یسیسو کور(. مرجع نو کیروش  ایشده و  نترلک یتصادف شیآزما ای یتصادف صیتخص ایروش دو سو کور   ایمتقاطع  ینیبال

 ورود / خروج استفاده شد. ماتیعنوان، مقدمه و تصم

به مطالعه در نظر گرفته   طیشرا نید واجدورو يقبل و بعد از آزمون(، برا ی)طراح یکنترل شده و مطالعات شبه تجرب یتصادف شیآزما

 شد.

 

 نوع مداخله -2
مورد مطالعه قرار  یشیدر افراد مبتلا به روان پر یاضطراب اجتماع یابی(، ارزيو انفراد ی)گروه يرفتار یشناخت ای یمداخلات شناخت

 یطیشرا ایدهد  یکه درمان را انجام م يار دهد، فردقر ریکه درمان را تحت تاث یروانشناخت هیاز لحاظ نظر ییمداخله ا یتیمحدود چیگرفت. ه

 شود، صورت نگرفته است. یآن انجام داده م درکه درمان 

داده  صیدرآن ها تشخ ،یمرتبط، و اختلال اضطراب اجتماع یشیروان پر ای یزوفرنیسال؛ با اسک 65-16 یشرکت کنندگان در بازه سن

 صی( بودند. مطالعات با تشخDSM-V24( ای( ICD-23(10شناخته شده است، که   تیمبه رس یصیتشخ اریشد، که با استفاده از هر مع

 شده اند. فاثبات اختلال درمغز حذ هیاول

 پزشک انجام شده است. زیو تجو یشخص  یمعتبر، از جمله گزارش ده یروان اسیبا استفاده از هر مق یاضطراب اجتماع

با استفاده از هر  ،یزندگ تیفیک ؛یزوفرنیاسک یعلائم مثبت و منف ؛یافسردگ ؛یشانیپرشامل،  یعلائم اضطراب به طور کل هیثانو جینتا

 قرار گرفته است. یابیمورد ارز يرفتار یمداخله درمان شناخت نهی؛ باهز زپزشکیخود و تجو یمعتبر ، از جمله گزارش ده یروان اسینوع مق
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 داده ها تیریانتخاب روش، استخراج و مد -3
MM  وLT گذاشتند.   از فرم استخراج داده  شیبه نما ق،یورود به تحق يرا برا یابیاز مطالعات باز يا دهیر مستقل، عنوان و چکبه طو

 تیجمع م،یرا استخراج کردند: تنظ ریز ياستخراج اطلاعات از مطالعه، استفاده شده است. محققان داده ها يبرا  EPOCداده  ستیها و چک ل

و  جینتا ؛یشیو فرسا لیمداخله و کنترل؛ روش؛ نرخ تکم طیشرا اتیجزئ ه؛یپا يها یژگیشرکت کنندگان، و یشناخت تیجمع يها یژگیو و

 تیفیبه طور مستقل ک LTو  MMخطر ابتلا به تعصب.  یابیارز يمداخله؛ اطلاعات برا يبرا يشنهادیعمل پ سمیمکان ،يریزمان اندازه گ

 (.25خطر استفاده شده است ) یابیارز يکوکران برا ياریهمواز ابزار  دهقرار دا یابیمطالعه را مورد ارز

ساخت داده،  تی(. روا26)میو همکاران شد يپوپا يها ییبا توجه به تعداد کم مطالعات، ما موظف به  ساخت داده با استفاده از راهنما

 نیا يها افتهیباشد. ما شباهت ها و تفاوت  یروش م تیفیمطالعه، با توجه به ک يها افتهی ریو تفس یبررس ،یسازمانده ف،یاز مداخله توص

که در آن  م،یقرار داد یاقدامات شرکت کنندگان، را مورد بررس جیمداخله و درمان و نتا يها یژگیارزش مطالعه ، و ت،یفیک شاملمطالعه، که 

 شده است. انیها ب افتهی نیا يبرا یاحتمال حیآمد که توض دیها پد افتهیاز  یخاص يالگوها

 

 شرح مطالعات -4
 استرالیا در که هردو نمایش داده شده اشت، (1 جدول) در مطالعه دو .است روند مطالعه ازانتخاب دقیق جریان نمودار یک (،1شکل)

 ادهاستف با اسکیزوفرنی، در اجتماعی اضطراب گروه بر مبتنی درمان شناختی رفتاري یک (، ارزیابی اثر27) همکاران و انجام گرفته اند. هالپرین

انجام دادند.  پیگیري هفته شش را پس از (انتظار لیست کنترل مقابل در درمان شناختی رفتاري گروه بر مبتنی) تصادفی صورت به طرح از

اسکیزوفرنی  به مبتلا افراد در اجتماعی اضطراب درمان براي یک عنوان درمان شناختی رفتاري به مدل یک اثر (، از28) همکاران و گینگسپ

 تخصیص روش یک عنوان به جایگزینی با( انتظار لیست کنترل مقابل در درمان شناختی رفتاري) بالینی شده کنترل آزمایش یک از فادهاست با

 مورد بررسی قرار دادند. پیگیري ماه دو و

 

 مداخله کنترل معیارهاي نتیجه
شرکت 

 کنندگان
 مطالعه کشور طرح

؛ BSPSاضطراب اجتماعی: 

SIAS  :افسردگیCDSS 

 QLESQکیفیت زندگی: 

استفاده از   BSIعلائم روانی: 

 الکل: حسابرسی

گروه 

کنترل 

لیست 

 انتظار

بر اساس  CBTگروه 

Heimberg  و همکاران

( مدل؛ هشت 28( )1995)

 ساعته در هفته 2جلسه 

 13نفر)16

 مرد(

آزمایش مهار شده 

تصادفی )جزئیات 

بدون تصادفی بودن 

 ارائه شده(

 استرالیا

هلپرین و  

همکاران 

(2007) 

 ؛BSPS :اضطراب اجتماعی

SIAS؛ 
BFNE 

 CDSS :افسردگی

 QLESQ :کیفیت زندگی

 BSIعلائم روانی: 

گروه 

کنترل 

لیست 

 انتظار

بر اساس  CBTگروه 

Heimberg  و همکاران

(مدل؛ دوازده 28( )1995)

ساعتی در هفته به 2جلسه 

 علاوه یک جلسه پیگیري

نفر)بدون 33

اطلاعات 

 جنسیت(

ش کنترل شده آزمای

با تناوب، به عنوان 

 روش تخصیص

 استرالیا

کینگ سپ و 

همکاران 

(2003) 

 صورت گرفته شده مطالعات هاي ویژگی از اجمالی بررسی. 1 جدول
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 PRISMA(21) جریان نمودار - 1شکل شماره 

 

 شاهد بودند. خلاصه اطلاعات گروه در 26 و اخلهمد گروه در 23 مورد بررسی قرار گرفته اند، مطالعه دو در( مرد 36) نفر 49 مجموع، در

 همه. شده است ارائه بود( 67-19 محدوده) سال 39.6( نفر 20) نمونه کل سنی میانگین آن در که (،27) مطالعه یک در تنها دموگرافیک

 توانبخشی زندگی هاي مهارت برنامه یک مطالعه، براي دو این در کنندگان کنندگان تنها یک باردر آزمایش  شرکت داده شده اند. شرکت شرکت

 :CDSS) افسردگی و( SIAS: 46.85) اجتماعی اضطراب شدت سطح میانگین مطالعه شروع بیمارستان حاضر شدند. در در جامعه بر مبتنی

تفاوت  ( CDSS: 8.75 ؛SIAS: 42.82) نفر( بودند، 26شاهد ) گروه در که کسانی بودند که نسبت به( نفر 23) مداخله گروه در( 9.98

کنترل  گروه در که کسانی با مقایسه در داري معنی تفاوت( BSPS: 47.21) مداخله گروه در اجتماع از تر پایه سطوح حال، این با .نداشت

 وجود داشت. (P <0.05) ،(BSPS 38.63):  بود

( از نوع مداخله، 28) مطالعه دریک تنها .شد داده تحویل کوچک هاي گروه در و انجام گرفت محیط یک مطالعه، در دو در مداخله

 پرستار 2 بالینی، روانشناس یک کننده، تسهیل دو توسط درمان (،28) همکاران و گینگسپ مطالعه شده است. در ارائه درمانگران جزئیات

( 29) عمومی جمعیت در اجتماعی اضطراب شواهد مبتنی بردرمان پروتکل، یک در مداخله مدل دو شغلی انجام شده است. هر درمانگر یا روانی

ساعتی در هفته براي  2جلسه  12پس از (،28) همکاران کیتگسپ و مطالعه دانسته اند. در اسکیزوفرنی به مبتلا افراد نیازهاي با متناسب را

جلسه  8مداخله،  براي  (،27) همکاران و هالپرین مطالعه ماه از آخرین جلسه درمان تشکیل شد هاست. در 2مداخله، یک جلسه پیگیري بعد از

 دو ساعتی درهفته برگزار شد. اجزاي مرکزي مداخله، دراین دو مطالعه شامل، آموزش روانی، در معرض قرار گرفتن، بازسازي شناختی، نقش

ده گروه براي مدیریت پرون این در کنندگان شرکت .شد گنجانده مطالعه دو انتظار لیست شاهد در بودند.گروه جلسه داخل تکالیف و بازي

 تجربی گروه دریافت شد که زمانی انتظارگروه کنترل، لیست  معمول، دارو هاي ضد روان پریشی دریافت کرده اند. طور به جامعه و درمان،

 رسید. اتمام مداخله به درمان

 مقیاس و( SIAS) (30)  اجتماعی تعامل اضطراب پرسشنامه از اجتماعی، اضطراب بررسی منظور به مطالعه دو شده انجام مقادیر

 کینگسپ مطالعه در( BFNE)(32) منفی ترس مختصر  این، از ارزیابی بر استفاده شده است. علاوه (BSPS) (31) هراس مختصراجتماعی

 .گرفته است قرار بررسی مورد( CDSS) (33) رتبه کلگري افسردگی مقیاس از استفاده با (. افسردگی28شده است) استفاده همکاران و

 رضایتمندي پرسشنامه بخش، از کیفیت ولذت با زندگی ارزش و( BSI) (34نشانه) مختصر پرسشنامه از استفاده با روانی علائم الگوهاي

(35)(Q-LES-Q )(، براي ارزیابی اختلالات از تست 27) همکاران و هالپرین این، بر علاوه .گرفته است قرار بررسی مورد شده و گیري اندازه

مطالعه  پیگیري در ماه دو درمان؛ از پس درمان، از قبل: از بودند عبارت مطالعه دو در ارزیابی، نقطه (. سه36مصرف الکل استفاده کردند)

 ( بود. 27) همکاران و هالپرین در پیگیري هفته شش و (28) همکاران و کینگسپ
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مطالعه،  دو در شناختی روش لیاص مشکلات .است شده ارائه مطالعات از کیفی به روش توجه با نویسندگان شامل قضاوت 2 جدول

 بر ( علاوه28) همکاران و انتظاربود. کینگسپ لیست با کنترل طرح تصویب تحلیل، و درمان، تجزیه به توجه پنهان کاري، عدم تخصیص عدم

 همکاران و هالپرین همطالع سوکور، در بوجود می آید. نتایج ارزیابی تناوب تخصیص که توسط برده می رنج مداخلات به گرایش تخصیص از این،

 بودند.  کرده مطالعه را تضعیف  خود آماري نمونه کوچک بسیار هاي مطالعه،  با انتخاب اندازه دو هر این، بر (. علاوه27نیست) مشخص

 

 
کینگ سپ و 

 (2003همکاران)
 

هالپرین و 

 (2007همکاران)
 

  داوري پشتیبانی از داوري داوري پشتیبانی از داوري

 ریسک بالا ناوبتخصیص توسط ت
شرکت کنندگان به "نقل قول: 

 "صورت تصادفی
 ریسک پایین

نسل دنباله تصادفی 

 )تورش انتخاب(

تخصیص توسط تناوب انجام 

 نشده
 ریسک بالا

اگر یکی از شرکت "نقل قول: 

کنندگان اختصاص داده شده به 

گروه درمان نمی توانستند شرکت 

کنند، به دلیل تعهد؛ او به این 

اختصاص "گروه کنترل  ترتیب به

 داده می شد

 ریسک بالا
تخصیص پنهان )تورش 

 انتخاب(

شرکت کنندگان و درمانگران 

 نمی تواند کورباشند
 ریسک پایین

شرکت کنندگان و درمانگران نمی 

 تواند کورباشند
 ریسک پایین

خیره کننده از شرکت 

کنندگان و پرسنل 

 )تعصب عملکرد(

ارزیابان مستقل از درمانگران 

بودند ونسبت به شرایط درمان 

 بیماران کور بودند

  ریسک پایین
خطر مشخص 

 نیست

خیره کننده از نتایج 

ارزیابی )تعصب 

تشخیص( )گزارش 

 عواقب بیماري(

در ابتدا قبول کردند و در  41

نفراز مطالعه در  8مجموع به 

گروه مداخله کاهش یافتند 

 3یا  2شدند و در جلسه 

فته گزارش انتخابی کاهش یا

)گزارش تعصب( از کم 

خطربودن  همه معیارهاي بود 

نتیجه خطر پایین همه 

معیارهاي نتیجه گزارش 

 گزارش

 ریسک بالا

شرکت کنندگان  2گروه کنترل: 

دور نقل  1از مطالعه حذف شد )

در بیمارستان  1مکان کرد؛ 

 2بستري شد(. گروه مداخله: 

 2شرکت کنندگان در طول هفته 

 کناره گیري کرد

 سک بالاری

اطلاعات از پیامدهاي 

ناقص خطاب )تعصب 

 فرسایشی(

 ریسک پایین گزارش نتیجه همه اقدامات ریسک پایین گزارش نتیجه همه اقدامات
گزارش انتخابی )گزارش 

 تعصب(

کنترل لیست انتظار از مداخله 

دریافت شده است. بیش از یک 

هیچ اطلاعاتی -نتیجه ازارزیاب

ارزیاب  در قابلیت اطمینان بین

 وجود ندارد

 ریسک بالا
کنترل لیست انتظار ازدریافت 

 مداخله
 سایر تعصبات ریسک بالا

 صورت گرفته شده  در مطالعات  انحراف ارزیابی خطر. 2 جدول
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 یافته ها -5
و همکاران  نگسپیدر مطالعه ک. میانجام نداده ا زیمتاآنال کیمطالعات ، ما تنها  نیدر ا يریپذ ریبا توجه به تعداد کم مطالعات و خطر تاث

 یموثر م یزوفرنیدر افراد مبتلا به اسک یهمانند اضطراب اجتماع یدر درمان يرفتار یدرمان شناخت ایکردند که آ یبررس سندگانی(، نو28)

 تیفیو ک ،یروان یشانیپر ،یافسردگ ،یاز اضطراب اجتماع یابیارز یانتظار(. به طور کل ستیدر مقابل کنترل ل يرفتار یباشد )درمان شناخت

 يدار یمعن يگزارش تفاوت آمار سندگانیدر قبل از درمان، پس از درمان و دو ماه بعد از درمان  صورت گرفته است. پس از درمان، نو یزندگ

از گزارش سابق در سطح شدت اضطراب  یو گروه کنترل به فهرست انتظار ارائه دادند، که با کاهش قابل توجه يرفتار یشناخت اندرم نیرا ب

 ی( همراه بوده  است. شرکت کنندگان در گروه درمان شناختGSI) ی( و تنش روانCDSS) ی(، افسردگBSPS ،BFNE؛ SIAS) یاجتماع

 BFNE يبزرگ براداشته اند. اندازه اثر  یزندگ تیفیرا در ک یقابل توجه يدر گروه شاهد بودند، بهبود هک یبا کسان سهیدر مقا زین يرفتار

(d = 1.05 و )CDSS (d= 1.82گزارش شده است ، اندازه اثر متوسط برا )ي SIAS (0.69 d = و )GSI (0.76 =d و )اندازه اثر  کی

( بوده d 0.42=مقدار) نی(، اندازه اثرکوچک تا متوسط اQLESQ) یندگز تیفی( گزارش شده است . ک= 0.17 d) BSPS يکوچک برا

 یو افسردگ یکه در آن سطح اضطراب اجتماع یمانده، در حال یدر دو ماه بعد از درمان باق يرفتار یدر گروه درمان شناختاست . اثر درمان 

در دو ماه بعد از درمان مشهود  زین یزندگ تیفی. بهبود در کابدی ی( کاهش م3)جدول يریگیبا قبل از درمان و پ سهیدر مقا یبه طور قابل توجه

 باشد. یم

در افراد مبتلا به  یدر درمان علائم اضطراب اجتماع يرفتار یبرگروه درمان شناخت ی(، اثرمبتن27و همکاران ) نیهالپر مطالعه در

(، CDSS) ی(، افسردگSIAS ،BSPS) یشده است. اضطراب اجتماع یانتظار( بررس ستیبا کنترل ل يرفتار ی)درمان شناخت یزوفرنیاسک

 يری( قبل و بعد از درمان و در شش هفته بعد از درمان اندازه گAUDIT( و مصرف الکل )QLESQ) یزندگ تیفی(، کGSI) یروان یزجر کل

 افتهیبا گروه کنترل کاهش  سهیدر مقا يرفتار یدر گروه درمان شناخت یبه طور کل یروان یشانیو پر یافسردگ ،یشد. سطح اضطراب اجتماع

 یتفاوت چیکه ه یباشد، در حال یبا گروه کنترل مشهد م سهیدر مقا يرفتار یشناختدرمان  وهدر گر یبهبود قابل توجه ،یزندگ تیفیاست. ک

 يا شهیو روش دلتا ش تیقدرت ارتباط،  اندازه اثر محاسبه شده  اسم یابیارز يدر سطح استفاده از الکل در دو گروه گزارش نشده است. برا

؛ و، بزرگ  =0.5D  ؛ متوسط،  = d 0.2(، اندازه اثر کوچک، 38مطالعه کوهن )شده و  امکه در هر دو مطالعه باشند، انج یکسان ي( را برا37)

0.8= d ي(، اندازه اثر کوچک برا28و همکاران ) نگسپیکند. برخلاف ک یم فیرا تعر)SIAS  0.3 D = و )GSI (D  =0.13 گزارش شده )

( بود. اثر d= 0.09در اندازه کوچک ) BSPS( بود و اثر d= 1.76در اندازه بزرگ ) CDSS(، اثر 28و همکاران ) نگسپیاست. درمطالعه ک

=d)QLESQ  0.38در شش هفته  يرفتار یگزارش دادند که اثرات درمان در گروه درمان شناخت سندگانیاندازه کوچک بود. نو کیاز  زی( ن

 آن ارائه نشده است. يبرا ییحفظ شده بود، اما داده ها يریگیپ
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 و پيشنهاد بحث
در  یدر درمان اختلال اضطراب اجتماع يرفتار یمداخله درمان شناخت یاز شواهد، در مورد اثربخش ک،یستماتیس یررسب نیاول نیا

مداخله در دو مطالعه بر  يانجام شده است. مدل ها ایشدند، هر دو در استرال یمورد بررس نیاست. دو مطالعه در ا یشیافراد مبتلا به روان پر

 نیاست. ا یزوفرنیافراد مبتلا به اسک يازهایمتناسب با ن ،يعاد تیدر جمع یدرمان اضطراب اجتماع يواهد، برابر ش یپروتکل مبتن کی يرو

 .انتظار، انجام شده است ستیکنترل ل يگروه برا کیو  يرفتار یدرمان شناخت يگروه برا کیدو مطالعه به صورت دوفرمت، 

طرح کنترل با  بیو تصو لیو تحل هی؛ عدم توجه به درمان تجز ينهان کارعدم پ صیدر دو مطالعه شامل، تخص یروش شناخت مشکلات

شده است. صحت از مداخلات )به عنوان  فیدر هر دو مطالعه تضع يتوان آمار يکوچک برا ينمونه ها ن،یانتظارگزارش شد. علاوه بر ا ستیل

اطلاعات مربوط به مداخله ارائه نشده  ای( و 27قرار نگرفت ) یررسشده اجرا شد(، مورد ب يزیبه عنوان برنامه ر مداخلهمثال، که تا چه حد از 

 (.28است)

در کاهش علائم  ،یشده است ، که به طور سنت هی( توص39) NICEتوسط  ،یشیافراد مبتلا به روان پر يبرا ،يرفتار یدرمان شناخت

 ی(. کمبود اطلاعات در رابطه با اثربخش40کاهد ) یمرا  یو اضطراب اجتماع یافسردگ میو توهمات متمرکز شده است، و علا یشیروان پر

 یبررس نیهمراه است. هدف از ا یشیکه با روان پر یزمان یبه خصوص اضطراب اجتماع ،یدر درمان اختلال عاطف يرفتار یدرمان شناخت

را روشن و  میمفاه یو به اندازه کاف میو سنتز کرد یابی،ارزییحال، ما شواهد را شناسا نیشکاف دانش است. با ا نیبه ا یدگیرس ک،یستماتیس

 ،یرسد در درمان علائم اضطراب اجتماع یبه نظر م يرفتار یبر گروه درمان شناخت یمبتن ،یشیآزما شنهاداتیاز پ ی. برخمیارائه نمود يقو

درمان اضطراب  ي(، برا29کاران )و هم مبرگیموثر باشد. مدل مداخله در پروتکل، توسط ه یزوفرنیدر افراد مبتلا به اسک یشانیو پر یافسردگ

قرار  ،یهسته مداخله، شامل آموزش روان يشده است. اجزا لیتشک یزوفرنیافراد مبتلا به اسک يازهایمتناسب با ن یعموم تیدر جمع یاجتماع

 یابیارز يصدا، برابا استفاده از روش  یباشد. مطالعات درمان یداخل جلسه م فیو  تکال ينقش باز ،یشناخت يگرفتن در معرض، بازساز

 وعیاست. با توجه به ش ابیکم یشیدر افراد مبتلا به روان پر یاضطراب اجتماع ژهیوبه و ،یمداخلات، با هدف درمان اختلال عاطف یاثربخش

مداخلات  یابیارز يبرا قیمطالعه و استفاده از روش دق يمبرم برا ازین ،یشیبا روان پر يو همکار یاضطراب اجتماع تیبالا، و ناتوان کننده ماه

به انطباق،  ازین  نیوجود دارد. وهمچن رییتغ زمیمکان ییبر شناسا دیو با تاک یماعدر درمان اختلال اضطراب اجت يرفتار یدرمان شناخت دهیچیپ

( که 41) یشیخاص از علائم و مشکلات روان پر تیبه ماه یدگیو رس یاضطراب اجتماع يموجود، برا يرفتار یمدل درمان شناخت رییو تغ

 توسط مردم تجربه شده است، وجود دارد.

 

 محدودیت ها 

مطالعات،  نییپا تیفیمحدود شده است. تعداد کم و ک یسیو فقدان منابع، به زبان انگل یمسائل امکان سنج لیبه دل ،یزبان مطالعات

 شد. یکردن، بررس نیتمر يبرا میبه خصوص در رابطه با مفاه ،یاضاف يها تیشامل محدود

 

 گيرينتيجه 
 ی،زمانیدر درمان اختلال اضطراب اجتماع يرفتار یمداخلات درمان شناخت یسنتز شواهد را در مورد اثربخش ک،یستماتیس یبررس نیا

  .کند یاست را ارائه م یشیکه همرا با روان پر

 یزوفرنیاست، که دچار اسک يافراد يازهایبر گروه، متناسب با ن یمبتن يرفتار یدهد که، درمان شناخت ینشان م یشواهد مقدمات اگرچه

 يریدر مطالعات جلوگ بیاز معا يموثرباشد و به روش جد ،یشانیو پر یافسردگ ،یهمانند اضطراب اجتماع یتواند در درمان علائم یشده اند، م

 یابیشده، و ارز هیروند تعب یابیارزکنترل شده با  شاتیآزما قیروش دق يبر رو دیبا ندهیآ ي. پژوهش هادیرس یقطع جیبه نتا انشود تا بتو

دهد که چگونه روش  یاطلاع م رات،ییتغ ییشناسا زمیکه مکان یمتمرکز شود، در حال يرفتار یمداخلات درمان شناخت یاثربخش یتصادف

 آن آسان ترشود. ياجرا ندهیشود، در آ یم عثکند و با یمداخله، کار م
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