
9689زمستان/ سی/ شماره تمشه/ سال شناختی هاي روانها و مدلروش

فراشناختی ولز بر کیفیت زندگی دانشجویان گروه درمانیاثربخشی 
دختر مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی

2علیرضا ماردپورو*2، آرمین محمودي1زادهخانی قلیسیما صفی

10/12/96پذیرش: تاریخ25/9/96تاریخ دریافت: 

چکیده
، با هدف ارزیابی اثر بخشی درمان فراشناختی ولز بر کیفیت زندگی دانشجویان پژوهشاین 

آزمایشی با طرح اختلال اضطراب اجتماعی انجام شد. طرح این پژوهش، شبهدختر مبتلا به
آزمون به همراه پیگیري با دو گروه آزمایش و شاهد بود. جامعه آماري شامل آزمون ـ پسپیش

نفر 300گیري هدفمند که به روش نمونههاي شهر گچساران بوددانشجویان دختر دانشگاهتمامی
اضطراب اجتماعی کانور بررسی شده و از بین کسانی که نمره نامهپرسشاز آنان به کمک 

نفر بصورت تصادفی انتخاب و در دو گروه 60شان دو انحراف معیار بیشتر از میانگین بود،اضطراب
کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانینامهپرسشآزمایش و شاهد به شکل تصادفی توزیع شدند و 

جلسه قرار گرفت. نتایج 10درمان فراشناختی در طی موردآزمایش را تکمیل کردند. سپس گروه
معنادار وجود یها در پس آزمون تفاوت، بین دو گروه در تمامی مولفهندتحلیل کواریانس نشان داد

معنادار داشتهیآزمون نسبت به گروه کنترل کاهش) و نمرات گروه آزمایش در پسP<.05(دارد
درمان ،کرد. لذاهاي پژوهش در مرحله پیگیري هم صدق میولفهاست. این امر در مورد م

معنادار باعث بهبود کیفیت زندگی دانشجویان مبتلا به اضطراب اجتماعی در ايگونهفراشناختی به 
است.آزمون و پایداري نتایج درمان در مرحله پیگیري شدهپس

اختلال اضطراب اجتماعی، کیفیت : درمان فراشناختی ولز، دانشجویان دختر، هاي کلیديواژه
زندگی.
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پیشگفتار
شناسی است که تقریباً همگان با آن آشنا هستند یا آنکه در طول عمر اي روانپدیدهاضطراب 

شناسی روانی اند. این تجربه روانی فیزیولوژیک در ابعاد آسیبهایی به آن دچار شدهموقعیتخود در 
که با نام هراس ) SAD(1اختلال اضطراب اجتماعیشوند. روانی را شامل میترین اختلالات شایعنیز 

اخیر، ترین اختلالات روانی جامعه است. در دو دههشود، یکی از شایعاجتماعی نیز شناخته می
منجر به ابداع راهبردهاي درمانی مؤثري براي درمان این انجام گرفتههايپژوهشحجم زیاد 

,Chiniforoushan(استشدهکننده اختلال تضعیف ). اضطراب اجتماعی اضطرابی است که 2011
آید. افرادي که از اضطراب هنگام برخوردهاي اجتماعی متقابل افراد با یکدیگر بوجود میبویژه

هاي عصبی روبرو ل روانی، ناتوانی در تمرکز حواس و حالتیبرند با افزایش مسااجتماعی رنج می
ار اضطراب اجتماعی به منبع ناراحتی خود که برخوردهاي اجتماعی است هستند. این اشخاص دچ

,Mohammad khani & Ebrahimzadehو اکنون یا بزودي با آن مواجه خواهند شد آگاه هستند (

که در معرض قضاوت دیگران قرار بگیرند واهمه ). افراد مبتلا به اضطراب اجتماعی از این2006
، مهمانیدیگرانکردن با کارهایی مثل سخنرانی در جمع دیگران، صحبتدارند. این افراد از انجام

هاي عمومی بیم دارند و از این که در چنین خوردن در مکانها و غذارفتن، معاشرت با غریبه
یاد هاي در موقعیتکشند چرا که بیم آن دارند کههایی قرار بگیرند به شدت عذاب میموقعیت

کنند ذاتاً دیگران قرار بگیرند و فکر میکنندهآمیز و سرافکندهیروت تحقدر معرض قضاشده
تواند تأثیر زیادي بر ). اضطراب اجتماعی میSmith & Elliot,2015اند (کفایتهایی ناقص و بیآدم

هاي زندگی از جمله شخصی یا باشد و عملکرد او را در بسیاري از جنبهفرد داشته2کیفیت زندگی
ها و ی که نتواند از توانایییرو کند تا جاهاي روبکرده و فرد را با مشکلات عدیدهاجتماعی مختل

تواند از زندگی ببرد دور سازد. کیفیت هاي خود استفاده کند و همین امر او را از لذتی که میمهارت
هاي فردي و اجتماعی است و درزندگی مفهومی چند وجهی، نسبی، متأثر از زمان و مکان، ارزش

بینی فرد و نگاه او به زندگی بستگی دارد. همه بحث کیفیت زندگی به فرد سطح فردي به جهان
,Makvandi & Zamaniگردد (برمی 2011(.

که بررسی کیفیت زندگی و تلاش در راه اعتلاي آن نقش بر این باورندپژوهشگرانچنین،هم
اي که بر هاي گوناگون با تاثیر منفید. استرسو اجتماعی افراد دارزندگی فردي بسزایی در سلامت

گردند و در کنند، باعث کاهش مقاومت فرد میاعمال میمنابع مقابله فردي و اجتماعی شخصی 
است که گذارند. مشخص شدهجسمی و روانی افراد میناخوشایند بر بهداشت یدراز مدت اثرات

1 - Social Anxiety Disorder
2- Quality of life
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و روانی، اختلال در عملکرد و قدرت سازگاري و جسمی هاي تواند منجر به بروز بیمارياسترس می
اختلال اضطراب اجتماعی بر کیفیت زندگی اثر آمدن کیفیت زندگی افراد گردد. پایین،در نهایت

اضطراب اجتماعی در سلامت و بهداشت دادن به نقشی که گذارد از همین رو شناسایی و اهمیتمی
،روآید. از ایندرمان پیشرفته بشمار میظام بهداشت و هاي نروانی و جسمی فرد دارد یکی از مؤلفه

عنوان اختلالی داراي اهمیت در زمینه بهداشت هاي اخیر به اختلال اضطراب اجتماعی در سال
,Hasheminia(استشدههمگانی در نظر گرفته برخلاف سایر اختلالات اضطرابی که در ).2016

آور است، افراد دچار اضطراب اجتماعی به هاي اضطرابموقعیتورزیدن از ها فرد قادر به اجتنابآن
شوند که واکنش اضطرابی آنها را به طور روزمره تحریک هایی اجتماعی مواجه میاجبار با موقعیت

,Calvete, arue, Cámara & Hankinبرند(شان را تحلیل میکنند و کیفیت زندگیمی ؛2013
Romm, Melle, Thoresen, Andreassen & Rossberg, ,Sung,et al؛2012 2012.(

هاي زندگی تواند بسیاري از جنبهکننده است که میاضطراب اجتماعی یک اختلال بسیار ناتوان
چشمگیر کاهش دهد و یشکلتواند کیفیت زندگی فرد را بهفرد را مختل کند و در موارد شدید می

هاي شغلی و تحصیلی خود صرف نظر کند.ند موقعیتهاي اجتماعی ماناز بسیاري از موقعیت
ايگونهاند که کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به اضطراب اجتماعی به مطالعات پیوسته نشان داده

,Barrera(یابدمعنادار کاهش می 2009.()Wong, Sarver & Beidel, دارند که ) اظهار می2012
و تحصیلی، اختلال در روابط رمانتیک و غلی، اجتماعی در عملکرد شاضطراب اجتماعی اختلال 
افزایش خطر پایین و شبکه اجتماعی ضعیف، اختلال زناشویی بیشتر و عاشقانه، حمایت اجتماعی 

تري دارد. همسو با این توصیفات این افراد کیفیت زندگی بسیار پایینسوء مصرف مواد را به همراه 
از نکردناستفادهفراد داراي اختلال اضطراب اجتماعی به واسطهاهمچنین کنند. را تجربه می

در آن و در نتیجه باورهاي منفی راجع به کارایی خود داراي راهبردهاي تنظیم هیجان و نقص 
,Romm, Melle, horsen, Andreassen & Rossberg(باشند.کیفیت زندگی ضعیفی می 2012 (

شده، شرمساري، اضطراب اجتماعی، برچسب ادراكل تشخیص اختلادر پیکنند که بیان می
هاينشانهتوانند به رشد شود که میافراد مشاهده میدنبال آن افت نقش اجتماعی در خجالت و به

که بینش نسبت به بیماري بر عزت نفس بیماران کنند. فرض بر این است اضطراب اجتماعی کمک
با افسردگی و کیفیت پایین زندگی در ارتباط ل در مجموع که همه این عوامگذارد تأثیر منفی می

باشند.می
)Sung, Portera, Robinaugh, Marks, Marques, Otto & et al, ) در بررسی خود 2012

ي عدم استفاده از راهبردهاي تنظیم دریافتند که افراد داراي اختلال اضطراب اجتماعی به واسطه
تیجه باورهاي منفی راجع به کارایی خود داراي کیفیت زندگی ضعیفی هیجان و نقص در آن و در ن
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,Watanabe, Furukawa, Chen, Kinoshita, Nakano, Ogawa & et alباشند. (می ) در 2010
اجتماعی مشاهده کردند که پس از درمان فرد داراي اختلال اضطراب 57در موردبررسی خود 

کیفیت اضطراب اجتماعی و هاينشانهماهه 12ي پیگیري یک دورهشناختی رفتاري گروهی و 
,Barrera & Norton(اي بهبود یافت.پیگیري به میزان قابل ملاحظهاز درمان و در دوره زندگی پس

,Wittchen, Fuetsch, Sonntag, Müller & Liebowitz؛2009 ,Quilty, VanAmeringen؛2000

Mancini, Oakman & Farvolden, هاي خود اظهار جداگانه در پژوهشگونه) نیز به2003
دهد و بنابراین هاي زندگی را تحت تأثیر قرار میاند که اختلال اضطراب اجتماعی اغلب جنبهداشته

& Acarturk , de Graaf, van Straten, Haveبر کیفیت زندگی بیماران تأثیر مخربی دارد. (

Cuijpers, ساله مبتلا به اضطراب 18- 64ي نفر نمونه7076) در یک بررسی بر روي 2008
ي مثبت با کاهش کیفیت زندگی و با رفتار اها رابطهدریافتند که تعداد ترساجتماعی 

,Stein & Kean(تر دارد. جویانهکمک ) دریافتند که اضطراب اجتماعی با مشکل در فعالیت 2000
دارد. به اقل در یک روز ظرف ماه گذشته ارتباط وري حدفردي و با کاهش بهرهروزمره و روابط میان

اضطراب قوت خود باقی بودند. اجتماعی این نتایج بههنگام کنترل از نظر سن، جنسیت و رتبه
درآمد ي تحصیلی، ترك تحصیل زودهنگام و کمبود العمر با درجاماندگی در یک پایهاجتماعی مادام

تأثیر منفی بر روي فعالیت، روابط و زندگی شغلی روزمره برافزوناضطراب اجتماعی مرتبط بود. 
اي دال بر ریسک فاکتور رو نشانهدهد. از اینقرار میزندگی جنسی افراد را هم تحت تأثیر افراد، 

اضطراب اجتماعی بر براي مشکل در کارکرد جنسی وجود دارد. تأثیر بودن اضطراب اجتماعی 
,Barrera & Nortonختلالات قابل قیاس است. (سایر اکیفیت زندگی با تأثیر  ) در یک 2009

فرد دچار 23یافته، فرد مبتلا به اختلال اضطراب تعمیم17از سنجی مقطعی که روانمطالعه
اضطراب اجتماعی استفاده کرد، دریافتند که تمام گروهها در فرد مبتلا به 27اختلال هراس و 

دارند.تري از کیفیت زندگی خود نارضایتی بیشضطرب اجتماعی غیرممقایسه با نمونه
اهمیت قابل توجه ،شوداي که از مطالعات اضطراب اجتماعی برداشت میلهئترین مسمهم

منجر به انجام گرفتههايپژوهشتشخیص و درمان زودهنگام است. در دو دهه اخیر حجم زیاد 
امروزه،است. بنابراینکننده شدهن اختلال تضعیفابداع راهبردهاي درمانی مؤثري براي درمان ای

,Solgi(باشدبسزا برخوردار مییها از اهمیتمطالعه کارایی و تداوم تأثیر درمان در حوزه ). 2014
,Wells & Matthews(شناختی، نخستین بارهاي جدیدتر رواندرمان با ترکیب رویکرد ) 1994

-S(1خودتنظیمیرا برمبناي مدل عملکرد اجرایی اشناختی ، الگوي فرهادادهو پردازش طرحواره

REF(تر از دو دهه تبیین و درمان اختلالات هیجانی معرفی کردند. درمان فراشناختی که کمبراي

1- Self-Regulatory Executive Function Model



9693زمستان/ سی/ شماره تمشه/ سال شناختی هاي روانها و مدلروش

است. در جریان رشد و به انقلابی در درمان اختلالات هیجانی منجر شده،گذرداز عمر آن می
جاي ها نشان داد در درمان باید بهزمانی فرا رسید که پژوهشهاي شناختی رفتاري،بالندگی درمان

کنند. به این ترتیب فنون هایی پرداخت که پردازش محتوا را مدیریت میمحتوا، به فراشناخت
شناختی رفتاري کلاسیک فراشناختی ابداع شد. این فنون در قالب ساختارها و فرایندهاي درمان

,Wellsپردازد(ها میها به فراشناختبر تغییر محتواي شناختجاي تاکیدشوند ولی بهاجرا می

2011.(
)Wells, کند افراد مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی داراي باورهاي ) عنوان می2000

فراشناختیشود. باورهايفراشناخت معیوب هستند که موجب بروز و تداوم اختلال می
1درمان فراشناختیافسردگی هستند.واضطرابمانندت منفیاحساساتجربهکنندهبینیپیش

)MCTهاست. این رویکرد که درمان آن) پیشرفت جدیدي در درك علل مشکلات بهداشت روانی و
در مورد اختلال استوار است، ابتدا"بخشکارکرد اجرایی خود نظم"بر اساس نظریه بنیادي 

بر اساس به عنوان یک رویکرد درمان کلی گسترش یافت.سپسشد و کار بردهاضطراب فراگیر به
پذیري به اختلالات هیجانی، نوعی الگوي بخش، دلیل اصلی آسیبمدل کارکرد اجرایی خود نظم

شدن باورهاي غیرمنطقی و فرایندهاي بازتابی خاص است. توجه معطوف به خودافراطی، فعال
خطروبودنناپذیرکنترلمورددرمنفیراشناختیباورهاي فدهندنشان میپژوهشیشواهد
باشد که بهزیستی اضطرابوافسردگیکنندهبینیاست پیشممکندارمعناايگونهبهنگرانی

یم علاوفراشناختیباورهايبینواقعدردهد. ذهنی و بهداشت روان را در معرض آسیب قرار می
,Pournamdarianدارد(وجودمعناداروي مثبترابطهتنشواضطرابافسردگی، ). مطالعات 2012

,Wells(انداختلال اضطراب اجتماعی آزمودههاينشانهچندي کارایی درمان فراشناختی را بر 

,Hartman؛ 2007 مدت مؤثر از درمان کوتاههاي یافتن شیوهشد از آنجا کهبنابر آنچه گفته). 1993
فراشناخت نیز جزء هاي درمانی مبتنی بر مدل و شیوهباشد هاي پژوهش میجمله ضرورت

آیند، انجام پژوهشی براي بررسی اثربخشی و بویژه ماندگاري اثر میهاي کوتاه مدت بشمار درمان
هش بررسی تاثیر و تداوم پژواین داراي اهمیت است. بنابراین هدف اصلی هاي درمانی این شیوه

کیفیت زندگی دانشجویان دختر مبتلا به اختلال اضطراب تأثیر گروه درمانی فراشناختی بر 
شده این فرضیه بنابراین با توجه به مطالب گفتهاست.دانشگاههاي شهرگچساران بودهاجتماعی

شود که:مطرح می
مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی درمان فراشناختی ولز بر کیفیت زندگی دانشجویان دختر-

دار دارد.اثري معنی

1- Metacognitive therapy
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روش پژوهش
آزمون و پیگیري با دو گروه آزمایش و آزمون، پسآزمایشی با پیشطرح این پژوهش، از نوع نیمه

کنندگان به پژوهش عبارت بودند از: داشتن هاي ورود شرکتکنترل با گمارش تصادفی بود. ملاك
هاينشانهسنجش نامهپرسشتکمیل ،چنینتلال اضطراب اجتماعی، همهاي تشخیصی اخملاك

هاي خروج از سال) و ملاك25بیشینهو 17کمینهاضطراب اجتماعی و شرط سنی (داشتن 
از پیشیک ماه کمدستشناختی و دارویی (پژوهش عبارت بودند از: هر گونه درمان اعم از روان

ت روانی، داشتن سوء مصرف مواد.انجام پژوهش) و وجود سایر اختلالا
دیاگرام طرح پژوهشی به صورت زیر است:

ها گروهشیوه گمارش آزمون پیشمداخلهآزمون پسپیگیري 

 گروه آزمایش

- گروه گواه

هاي شهر گچساران بود. در این پژوهش از روش پژوهش دانشجویان دانشگاهاین جامعه آماري 
نامهپرسشنفر از دانشجویان به کمک 300،استفاده شد. به این منظور1گیري هدفمندنمونه

معیار شان دو انحراف) بررسی شدند و سپس کسانی که نمره اضطرابSPI(2اضطراب اجتماعی
نفر 60ها، کنندهشده و از بین آنان با در نظرگرفتن احتمال افت شرکتتر از میانگین بود، جدابیش

نفري آزمایش و شاهد به شکل تصادفی قرار داده30هاي صورت تصادفی انتخاب و در گروهه ب
آزمون و پیگیري براي آزمون، پسکیفیت زندگی در سه مرحله پیشنامهپرسششدند. سپس 

آزمایش (رضایت آگاهانه، تمایل، رازداري)، گروهاز اجراي ملاحظات اخلاقیها اجرا شد. پسگروه
درمان فراشناختی قرار گرفت و گروه کنترل هیچ نوع درمانی دریافت نکرد. کاربندي آزمایش مورد

ان فراشناختی بر گروه آزمایش بود. مداخله فراشناختی مورد استفاده در اعمال درمپژوهشدراین 
,Wellsاین پژوهش بر اساس مدل درمان فراشناختی( ) براي اختلالات اضطرابی و مشتمل بر 2009

نفر و در گروه 26آزمون، در گروه آزمایش ساعتی بود. پس از ریزش نهایی در پس2ده جلسه 
آمده با استفاده از آمار توصیفی و تحلیل کوواریانس و با نتایج بدستماند.نفر باقی27کنترل 

تجزیه و تحلیل گردید. به لحاظ رعایت اصول اخلاقی پژوهش، گروه گواه SPSSافزار بکارگیري نرم

1- purposeful sampling.
2- Social Phobia  Inventory.
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ها رضایت آگاهانه آزمون در مداخله وارد شدند. از تمامی آزمودنینیز پس از پایان اجراي پس
هاي درمان فراشناختی گروهی به شرح زیر بود:ي جلسهدریافت شد. محتوا

.شیوه فراشناختدرمانی بهروانهايهاي از جلسخلاصه- 1جدول 

خلاصه اي از شرح جلسات جلسات
شامل معارفه، معرفی اختلال اضطراب اجتماعی، تفکیک اضطراب اجتماعی نرمال و 

مشکل آفرین و مسئله ساز براي بیماران، مشخص کردن نیاز و ضرورت به درمان در موقع 
لازم براي بیماران.

بررسی علائم اضطراب در اختلال اضطراب اجتماعی، بررسی علل احتمالی مؤثر در سبب 
شناسی اختلال اضطراب اجتماعی.

جلسه اول

بررسی درمانهاي مختلف براي اختلال اضطراب اجتماعی، ارائه توضیحاتی در مورد 
منطق درمان فراشناختی براي اختلال اضطراب اجتماعی.

– معرفی مدل و آماده سازي – معرفی درمان فراشناختی – تدوین فرمول بندي درمان 
انجام پیش آزمون.

جلسه دوم

باورهاي مثبت و منفی فراشناختی و راهبردهاي کنترل فراشناختی در بیماران مورد 
شناسایی و بررسی و مزایا و معایب این باورها و راهبردهاي کنترل فراشناختی مورد 

استفاده، مورد تحلیل قرار گرفته و در نهایت راهبردهاي کنترل فراشناختی سودمندتر 
جایگزین شد.

جلسه سوم

آشناسازي بیماران با سندرم توجهی ـ شناختی که نوعی سبک تفکر تکرار شونده به 
صورت نگرانی یا نشخوار فکري متمرکز بر تهدید و رفتارهاي مقابلهاي ناسازگارانه ( مانند 

می باشد و پیامدهاي آن و همچنین نقش آنها در  سرکوب فکر، اجتناب، مصرف مواد) 
تداوم اختلالهاي روانی صورت گرفت.

جلسه 
چهارم

تکنیک آموزش توجه، منطق تکنیک، ارزیابی اعتبار تکنیک، درجه بندي توجه معطوف به 
خود، رهنمودهاي اساسی براي آموزش تکنیک توجه و دریافت بازخورد از بیماران صورت 

گرفت.

جلسه 
پنجم

در برخورد  شامل کاربرد تکنیکهاي ذهن آگاهی گسلیده ( فاصله گرفتن از ذهن آگاهی) 
با راهبردها و افکار ناکارآمد فراشناختی و همچنین هدفهاي ذهن آگاهی گسلیده، 

عناصر آن، مدل پردازش اطلاعات ذهن آگاهی گسلیده است.

جلسه 
ششم

چهارتا از ده تکنیک ذهن آگاهی ( شامل هدایت فراشناختی، تکلیف تداعی آزاد، تکلیف 
به شرکت کنندگان آموزش داده شد.– تجسم پلنگ، آزمایش سرکوبی  عدم سرکوبی) 

جلسه 
هفتم

شامل آموزش سه تکنیک دیگر از ده تکنیک ذهن آگاهی گسلیده ( شامل: استعارهی 
بوده است. ابرهاي گذرا، استعارهی کودك متمرد، استعارهی قطار مسافري) 

جلسه 
هشتم

سه تکنیک باقیمانده ( حلقه ي کلامی، گسستگی: مشاهده کردن خود و تکنیک 
به شرکت کنندگان آموزش داده شد. خیالپردازي) 

جلسه نهم

شامل آماده کردن اعضا براي اختتامیه، شناسایی موانع موجود در به کارگیري روشها و 
تکنیکها، علت یابی و رفع آن و در نهایت نتیجه گیري و انجام پس آزمون بوده است.

جلسه دهم
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گیريابزار اندازه
و 1کانوربه وسیله2000هراس اجتماعی در سال نامهپرسشاضطراب اجتماعی:نامهپرسش

سه حیطه بالینی یادد شدهنامهپرسشاضطراب اجتماعی طراحی شد. همکارانش بمنظور ارزیابی
هاي سنجد. از مزیتهراس اجتماعی یعنی ترس، اجتناب و علایم فیزیولوژیکی این اختلال را می

شود بتوان از آن به سهولت و گذاري آن است که سبب میبودن و سادگی نمرهکوتاهنامهپرسشاین 
نامهپرسشهمانند دانشجویان استفاده کرد. یکی از موارد استفاده این هاي بزرگ جمعیتدر مورد

آمده براساس نتایج بدست.آزمودن پاسخ به درمان در مبتلایان به اختلال اضطراب اجتماعی است
با کارایی 50درصد و نقطه برش 80با کارایی دقت تشخیص 40، نقطه برش هاهبراي تفسیر نمر

,Antony(کندبه هراس اجتماعی را از افراد غیرمبتلا متمایز میدرصد، افراد مبتلا 89 2006.(
مرادي، در ایران براي بررسی مقدماتی پایایی این مقیاس بمنظور استفاده از آن در طهماسبی

نفر از دانشجویان دانشگاه شهید بهشتی اجرا کرد و پایایی 123خود، این مقیاس را روي پژوهش
آمد. همسانی درونی با ضریب آلفاي کرونباخ آن نیز برابر با دستبه82/0بازآزمایی این ابزار با روش 

,Zanjaniآمد(بدست86/0 2009.(
فرم کوتاه، شامل :)WHOQOL- 26(2کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانینامهپرسش

حیطه 4نامهسشپراست. این شدهبرگرفتهنامهپرسشآیتمی این 100آیتم است که از نسخه 26
شناختی، روابط کند که عبارتند از: سلامت جسمی، سلامت روانگیري میرا اندازهگسترده

تواند ارزیابی کند. سلامت عمومی را نیز مینامهپرسشاین ،بر این مواردافزوناجتماعی و محیط. 
دهندهالاتر نشانشود. نمره باي ارزیابی میگزینه5نیز روي یک مقیاس نامهپرسشهاي آیتم

سنجی فرم کوتاه شده در مورد مشخصات روانانجامهايپژوهشکیفیت زندگی بهتر است. 
اعتبار افتراقی، اعتبار محتوا، پایایی درونی (آلفاي کرونباخ؛ دهندهنشانWHOQOLنامهپرسش

ایایی ) پ80/0و محیط 66/0، روابط اجتماعی 76/0شناختی ، سلامت روان80/0سلامت جسمی 
test-retest مناسبی است (گروهWHOQOL ،1998؛Solgi, 2014.(

هایافته
دختر دانشجوي مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی با میانگین 60کنندگان در پژوهش شرکت

ساله بودند. 25کننده ترین شرکتو مسن17کننده ترین شرکتسن) بودند. کم42/2(19/21سنی 
معیار متغیرهاي وابسته به تفکیک هاي گرایش مرکزي میانگین و انحرافآمارهدر بخش توصیفی 

1- Connor
2- World Health Organization Quality of Life
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را به تفکیگ کیفیت زندگی هاي هاي گرایش مرکزي مولفهآمارهبخششود: این ه مییگروهها ارا
دهد.آزمون و پیگیري نشان میآزمون، پسگروهها در پیش

.هاي آن به تفکیک گروهها و مراحلمولفهمعیار اضطراب اجتماعی ومیانگین و انحراف- 2جدول 

آزمون با هاي دو گروه در تمام موارد و در پیشدهد که میانگیننتایج جدول توصیفی نشان می
اما بررسی ،شده ناچیز استیکدیگر اختلاف چندانی ندارند و در اکثر موارد اختلاف مشاهده

آزمون و پیگیري بیانگر آن است که در پسکیفیت زندگی هاي هاي سه گروه در تمام مولفهمیانگین
است. هاي آزمایشی کاهش داشتههاي گروهمیانگین
ها، تحلیل کواریانس بودن و همگنی واریانسهاي آزمون نظیر نرمالفرضاز برقراري پیشپس

و پیگیري اجرا آزمونها در پسو بمنظور مقایسه گروهکیفیت زندگیهاي چند متغیره براي مولفه
شد.

گروه کنترل فراشناختیگروه درمان متغیرهاي
پیگیري پس پیش پیگیري پس پیش وابسته 

11 /12 70 /11 74 /13 07 /8 69 /7 92 /12 M اجتناب 
91 /2 11 /4 63 /2 62 /1 61 /1 52 /2 SD

01 /12 07 /9 18 /11 50 /5 96 /3 42 /11 M ترس 
41 /3 26 /4 94 /2 42 /1 11 /1 18 /3 SD

33 /7 96 /6 18 /8 76 /5 73 /4 03 /8 M ناراحتی 
05 /2 36 /2 87 /0 95 /0 01 /1 68 /1 SD

44 /31 74 /27 11 /33 34 /19 38 /16 38 /32 M کل 
07 /6 41 /9 73 /3 03 /2 54 /2 40 /4 SD

لفه
مو

اب
طر

 اض
اي

ه



...فراشناختی ولز بر کیفیت زندگی دانشجویان دخترگروه درمانیی اثربخش٩٨

.هاي آماري چند متغیره در تحلیل کوواریانس متغیرهاي وابستهشاخص- 3جدول

نتایج اساساست. بر ه شدهیارا4و 3هاينتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیره نیز در جدول
ها) آزمونته (پسآمده، شاخص لامبداي ویلکز که اثر نوع گروه بر ترکیب خطی متغیر وابسبدست

F=56/47دار است (دهد، معنیرا نشان می , P<0/01هاي تحلیل کواریانس تک متغیري نیز ). آماره
داري آماري اثر چند متغیره، تا منبع معنیشدجداگانه محاسبه گونهدر مورد هر متغیر وابسته به
است.شدهآورده4تعیین شود. نتایج در جدول 

.لیل کوواریانس چند متغیره براي بررسی متغیرهاي وابستهنتایج تح- 4جدول

مجموع متغیر وابستهمنبع
>Fpمیانگین مربعاتdfمجذورات

گروه

0/ 11001/ 13772/ 147/ 13700/ 47جسمیآزمون پس

0/ 42001/ 39266/ 167/ 39200/ 67روان شناختیآزمون پس

0/ 61001/ 27662/ 180/ 2700/ 80اجتماعیآزمون پس

0/ 113001/ 115155/ 198/ 115100/ 98پس آزمون محیطی

Fارزشاثر
df
>pخطاdfفرضیه

گروه

0/ 44001/ 400/ 5600/ 047/ 84اثر پیلایی

0/ 44001/ 400/ 5600/ 047/ 16لامبداي ویلکز

0/ 44001/ 400/ 5600/ 547/ 13اثر هتلینگ

0/ 44001/ 400/ 5600/ 547/ 13یشه ي رويرین بزرگ تر
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ها، اثر گروهی در همه آزموناز کنترل اثر پیشپسدهد که نشان می4جدول هايداده
شود که نمره افراد در همهمشخص می2است. با مراجعه به جدول دار شدهها معنیآزمونپس

تاثیر دهندهدار متفاوت از گروه کنترل است که نشانمعنیايگونهبه متغیرها، در گروه آزمایشی
دار مداخله آزمایشی بر بهبود متغیرهاي وابسته دارد.معنی

.هاي آماري چند متغیره در تحلیل کوواریانس متغیرهاي وابستهشاخص- 5جدول

ه بر ترکیب خطی متغیر آمده، شاخص لامبداي ویلکز که اثر نوع گرونتایج بدستاساسبر 
F=60/64دار است (دهد، معنیها) را نشان می(پیگیريوابسته , p<0/01هاي تحلیل ). آماره

تا منبع شدصورت جداگانه محاسبه متغیري نیز در مورد هر متغیر وابسته بهکواریانس تک
.استشدهآورده6اثر چند متغیره، تعیین شود. نتایج در جدولآماريداريمعنی

.نتایج تحلیل کوواریانس چند متغیره براي بررسی متغیرهاي وابسته- 6جدول

مجموع متغیر وابستهمنبع
dfمجذورات

میانگین 
>Fpمربعات

گروه

0/ 24001/ 13839/ 140/ 13800/ 40جسمیپیگیري  

0/ 37001/ 38525/ 143/ 38500/ 43روان شناختیپیگیري 

0/ 62001/ 25407/ 175/ 25400/ 75اجتماعیپیگیري 

0/ 145001/ 152931/ 181/ 152900/ 81پیگیري  محیطی
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ها، اثر گروهی در همهآزمونپیشاز کنترل اثر پسدهد که نشان می6جدول هايداده
شود که نمره افراد در همهمشخص می2است. با مراجعه به جدول دار شدهها معنیآزمونپس

تاثیر دهندهمتفاوت از گروه کنترل است که نشاندارمعنیايگونهدر گروه آزمایشی به متغیرها، 
آزمایشی بر بهبود متغیرهاي وابسته است.دار مداخلهمعنی

گیري بحث و نتیجه
هدف از این پژوهش، تعیین اثربخشی درمان گروهی فراشناختی ولز بر کیفیت زندگی 

اختلال اضطراب اجتماعی شهر گچساران بود. نتایج پژوهش نشان دادند دانشجویان دختر مبتلا به
دار شد. با مراجعه به ها معنیآزمونپسها، اثر گروهی در همهآزموناز کنترل اثر پیشپسکه 

دار معنیايگونهمتغیرها، در گروه آزمایشی به شود که نمره افراد در همهمشخص می2جدول 
فراشناخت بر بهبود آزمایشیدار مداخلهتاثیر معنیدهندهرل است که نشانمتفاوت از گروه کنت

,Watanabe & et alاز پژوهش بدست آمدهکیفیت زندگی است. این یافته همسو با یافته 

,Wong, Sarver & Beidel؛(2010 ,Bruch, Fallon & Heimberg؛ 2012 ,Keller؛ 2003 ؛ 2003
Kessler,2003 ؛Sung & et al, ,Olatunji, Cisler & Tolin؛ 2012 & Sarvghad؛2007

daneshpour, ,Behzadi & et al؛ 2010 ,Mohioddin & et al؛ 2013 باشد.می) 2013
یکی از پیامدهاي ناخوشایند اضطراب اجتماعی کاهش کیفیت زندگی است. افراد مبتلا به 

د سلامت جسمی، احساسات، عملکرد شغلی، ماننگوناگونیهایاختلال اضطراب اجتماعی در حوزه
دهند. تقریباً نیمی از افراد داراي هاي اوقات فراغت اختلال نشان میاجتماعی، تحصیلی و فعالیت

هایی از زندگی خود اختلال اضطراب اجتماعی حداقل یک محدودیت عملکردي معنادار را در دوره
یت اجتماعی کم، شبکه اجتماعی ضعیف و با حماچنین،هماند. اضطراب اجتماعی گزارش کرده

,Wong, Sarver & Beidelباشد (اختلال در روابط با دیگران همراه می ). در مقایسه با افراد 2012
پیشرفت شغلی کم و درآمد پایین، روابط اجتماعی محدود، اختلاف SADسالم، افراد داراي 

& Bruch, Fallon(کنندمیتر و افزایش خطر سوء مصرف مواد را گزارشزناشویی بیش

Heimberg, ,Kessler؛ Keller,2003؛2003 هماهنگ با این توصیفات بدیهی است ،). بنابراین2003
تري را در مقایسه با دیگر که بیماران داراي اختلال اضطراب اجتماعی کیفیت زندگی بسیار پایین

افراد بهنجار تجربه کنند.
که مداخله فراشناختی با افزایش کیفیت زندگی مرتبطکرداظهار تواندر تبیین این یافته می

& S-REF) (Wells(بوده، با این وجود بر اساس مدل عملکرد اجرایی خود تنظیمی

Matthews,1996( تغییر در روش فراشناختی باید تأثیر مستقیمی بر مختل سازي سندرم توجه
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و کاهش S-REFکرد ناسازگارانه و غیرتطبیقی باشد و لذا خروج از عمل) داشتهCAS(1شناختی
اضطراب را ممکن سازد. به پیروي از این رویکرد، افراد گروه درمان فراشناختی با طی نمودن فرآیند 

وخو توانستند روابط بر افزایش خلقافزونهاي اضطراب اجتماعی، و نشانههاينشانهبهبود و کاهش 
بیان تر یافت. بهبیشیها افزایشکیفیت زندگی در آن،جهنتیباشند، دراجتماعی بهتري داشته

توان گفت درمان فراشناختی با تغییر وضعیت فراشناختی و تغییر باورهاي مثبت و منفی می،دیگر
است کیفیت زندگی اضطراب اجتماعی توانستههاينشانهتأثیر بر کاهش چنین،همفراشناختی و 

) S-REFته با مفروضات نظریه عملکرد اجرایی خود تنظیمی (بیماران را افزایش دهد. این یاف
مهم در انتخاب و یها نقشاین است که فراشناختS-REFهمخوانی دارد. فرضیه بنیادي در نظریه 

اي استفاده از راهبردهاي مقابله،کنند و در حقیقتاي ناکارآمد بازي میتداوم راهبردهاي مقابله
توان گفت که شود. در تبیین این یافته میداوم اختلالات روانی میگیري و تناکارآمد باعث شکل

ناپذیري، تنش شوند که افراد دچار احساس کنترلباورهاي مثبت و منفی فراشناختی باعث می
تري داشتههاي خود تردید بیشها و شایستگیعاطفی و اضطراب بیشتري شوند و در مورد توانایی

ل تأثیر بسزایی در کاهش کیفیت زندگی آنان دارد. در همین راستا باشند، که مجموعه این عوام
)Sung, et al, ویژههاي مشخصی از اختلال در تنظیم هیجان، بکنند که جنبه) بیان می2012

تواند به کیفیت زندگی ضعیف در افراد داراي اختلال اضطراب اجتماعی کمک اجتناب تجربی می
یل به واکنش منفی نسبت به افکار و احساسات ناخواسته یا کند. اجتناب تجربی به عنوان تما

، از هایافتهاین است. شدهها تعریفهاي همراه آناجتناب از این تجربه هاي درونی و پریشانی
عنوان بخشی از ارزیابی و درمان اختلال اضطراب اجتماعی نیز سنجش کیفیت زندگی بیماران به

آزمون و با توجه به ها نشان دادند که در کل مراحل پسیافتهچنین،همکنند. حمایت می
توان نتیجه گرفت که تداوم اثر درمان فراشناختی بر گیري مکرر، میمعنادارشدن آزمون طرح اندازه

است. تر بودهافزایش کیفیت زندگی بیش
غیر مستقیم نهگوتوان چنین تبیین کرد که از آنجایی که درمان فراشناختی به این یافته را می

تواند به بهبود کیفیت زندگی در تمام جوانب کمک شود، میموجب کاهش راهبردهاي ناکارآمد می
بخش راهبردهاي ناکارآمد، توجه هاي تداوم. در واقع فراشناخت درمانگران، با قطع مکانیسمکند

ه فرد این توانایی را کند و بناخوشایند گذشته خلاص میرویدادهايبیمار را از درگیرشدن مکرر با 
هاي معیوب شناختی، هیجانی و رفتاري نجات دهد دهد که توجه و تمرکز خود را از دام حلقهمی

توان گفت که پایایی نسبی نتایج میروي هم رفته،تا بتواند بر سایر جوانب زندگی معطوف شود. 
به شده هاي درمانی ارایهروشدرمان طی دوره پیگیري در درمان فراشناختی، به کاربرد فعالانه 

1- Cognitive Attentional Syndrome (CAS).



...فراشناختی ولز بر کیفیت زندگی دانشجویان دخترگروه درمانیی اثربخش١٠٢

بیماران مرتبط است. افراد مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی نسبت به گروه بهنجار احتمال وسیله
توانند در کاهش خلق منفی آنها مؤثر رفتاري می- دهند که راهبردهاي شناختیخیلی کمی را می

کند. نتایج ها بازي میی ضعیف آندر کیفیت زندگمهمیله نقشئکه این مسبر این باورندباشند و 
,Olatunji, Cisler & Tolinهاي فراتحلیل (از بررسیبدست آمده ) در رابطه با کیفیت زندگی 2007

اند که حتی پس از درمان اختلالات اضطرابی، سطح کیفیت در اختلالات اضطرابی نیز نشان داده
ند. بنابراین کیفیت زندگی پایین به عنوان یک ماتر از افراد بهنجار باقی میزندگی بیماران پایین

عامل خطر براي عود اختلال پس از درمان موفق در میان بیماران داراي اختلالات اضطرابی 
باشد. لذا توجه ویژه به سطح کیفیت زندگی بیماران داراي اختلالات اضطرابی و روش درمانی می

گیري کیفیت زندگی بیماران به بهبود ست. اندازهموفق براي ارتقاء آن از اهمیت بسزایی برخوردار ا
هاي ذهنی تجربهموردمهمی در هايدادهکند زیرا مراقبت از بیماران و طرح درمان کمک می

کند.اش فراهم میمراجع از عملکرد شخصی
دهد که شیوه درمان فراشناختیهاي پژوهش حاضر به ما نشان میتلویحات بالینی از یافته

هاي خط اول براي اختلال اضطراب اجتماعی مطرح شود که اند به عنوان یکی از درمانتومی
توان از آن نه تنها براي حل مشکلات بالینی، بلکه براي بهبود کیفیت زندگی و بهزیستی کلی می

در این چنین،همتأمین بهداشت روانی افراد از آن بهره برد. راستاياین بیماران سود جست و در 
در محدوده سنی خاص شده و تنها دانشجویان دختر وداشتهعه اثر جنسیت و سن ثابت نگهمطال

سال) در این مطالعه شرکت کردند که این موضوع میتواند تعمیم نتایج را با دشواري 25-17(
تر است که میزان اضطراب اجتماعی در دختران بیشهمراه سازد. اگرچه مطالعات قبلی نشان داده

چنین،همگردد در مطالعات آینده مقایسه جنسیتی پیرامون این موضوع و پیشنهاد میاما،است
هاي درمانی نیز در درمان اختلال اضطراب اجتماعی مورد مقایسه درمان فراشناختی با سایر شیوه

توجه قرار گیرد.
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