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و آموزش نوروفیدبک بر باورهاي فراشناختی و اضطراب دردرمانیمقایسه اثربخشی فراشناخت
تک آزمودنی)مطالعه اختلال اضطراب اجتماعی (دختران با
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چکیده
با نوروفیدبک در بهبود باورهاي فراشناختی و علائم اختلال اضطراب اجتماعی یدرمانهدف این پژوهش مقایسه اثربخشی فراشناخت 

دانشجوي دانشگاه فردوسی مشهد و دانشگاه 5براي این کار ز نوع مطالعه تک آزمودنی و نمونه گیري داوطلبانه بود.بود. این پژوهش ا
فرهنگیان با تشخیص اختلال اضطراب اجتماعی، براساس شدت اختلال (خفیف تر یا شدید) همتا شده، به صورت تصادفی در دو 

ویرایش چهارم راهنماي آماري تشخیصی اختلالات براساسساختاریافته احبهگروه فراشناخت و نوروفیدبک جاي گرفتند. از مص
، پرسشنامه هراس اجتماعی کانور، پرسشنامه اضطراب اجتماعی واتسون و فرند و پرسشنامه باورهاي DSM-IV-TR)(روانی 

بار در هفته اجرا شد. پرسشنامه جلسه، سه16جلسه هفتگی و نوروفیدبک 8فراشناختی ولز استفاده شد. درمان فردي فراشناخت در 
روزه تکمیل شدند، به علاوه پرسشنامه کانور دوبار در میانه درمان (یک سوم و دو سوم 45ها در خط پایه، انتهاي درمان و پیگیري 

اثربخشی دهندهها نشانها از شاخص درصد بهبودي استفاده گردید. یافتهمدت دوره درمان) نیز تکمیل گردید. براي تحلیل داده
ها، با دامنه درصدهاي بهبودي متفاوت در هر فرد بود. میانگین درصدهاي بهبودي هاي اضطرابی شرکت کنندههردو درمان در نشانه

ها براي هردو درمان در اختلال اضطراب اجتماعی، تفاوت معناداري نداشت. اگرچه بیشترین بهبودي در باورهاي شرکت کننده
ها در دوره پیگیري ادامه یافته بود. هاي گروه فراشناخت ایجاد شده بود. بهبودي همه شرکت کنندهدهفراشناختی در شرکت کنن

توانستند اختلال اضطراب اجتماعی را بهبود بخشند اما فراشناخت به صورت معنی داريو نوروفیدبکیدرمانبطورکلی فراشناخت 
وفیدبک در درمان اختلال اضطراب اجتماعی شدیدتر اثربخش بود.در کاهش علائم اضطراب اجتماعی خفیف و روش نوریدرمان
اضطراب اجتماعی، اضطراب، فراشناخت درمانی، نوروفیدبک.هاي کلیدي:واژه

A Comparative Study of the Effectiveness of Metacognitive Therapy with Neurofeedback
Training on Metacognitive Beliefs and Anxiety in Female Students with Social Anxiety
Disorder (single subject study)
Abstract
The aim of this research was to compare the effectiveness of MCT and Neurofeedback on
metacognitive believes and symptoms of SAD. This research was a single subject study with
volunteer sampling method. 7 students from Ferdowsi and Farhangian universities with diagnosis
of SAD have been matched and assigned into one of the three groups (control, MCT and
Neurofeedback). DSM-IV structured interview, Conner’s Social Phobia Inventory, Watson and
Friend's social anxiety questionnaire, metacognition questionnaires have been used before and
after intervention and in 45 days’ follow-up. Conner's Inventory also had been answered 2 times
within the treatment. 8 sessions per week for MCT and 16 sessions 3 times each week for
neurofeedback has been performed. Percent recovery is used for data analysis. Results showed
MCT and neurofeedback were effective in treating SAD with different range of percent recovery
in each one of the subjects. But the mean of percent recoveries wasn’t different between the two
interventions. Although metacognitive believes changed more in MCT. Percent recovery has
improved in the follow up. In general, MCT and Neurofeedback are both effective in reducing
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SAD but MCT was more effective in milder SAD and Neurofeedback was more effective in more
severe SAD than MCT.
Keywords: Social Anxiety Disorder, Anxiety, Metacognitive therapy, Neurofeedback.

مقدمه
که غالباً با فشار و استهاي جدید در روابط اجتماعی و انسانی جوانانو نقشستلزم تغییرات زیادي در انتظاراتورود به دانشگاه م

تواند سلامت روانی دانشجویان را با اثرگذاري بر میعواملی که ازجملهگذارد. اثر میافرادو بر عملکرد و بازدهی بودهنگرانی همراه 
خرمی، (زرگرشیرازي و سراجبویژه در دختران دانشجو است،ط اجتماعی و عملکرد تحصیلی به خطر بیندازد، اضطراب اجتماعیرواب

مشخص هاي اجتماعی در حین و یا بعد از موقعیت،موقعیتبینیپیششدید و پایدار از ترسبا 1). اختلال اضطراب اجتماعی1390
باید این علائم براي شش ماه تداوم داشته .حت ارزیابی یا بررسی دقیق دیگران قرار بگیردکه در آنها فرد ممکن است تشودمی

، 3کشدان؛ فارمر و 2013، 2(انجمن روانشناسی امریکاباشد و تشخیص شدید یا غیرمنطقی بودن ترس فرد به عهده درمانگر است 
-موقعیتازاجتنابوشدنشرمندهازترساین اختلال،همشخص). 2015، و همکاران 4، گرو، بیلی، ساندرلند، تیسن؛ کروم2015

هاي اختلال اساسی در کار و حوزهوفردزندگیمهمتصمیماتزندگی،شیوهدرمحدودیتایجادباعثو این هاي اجتماعی است
و 5سکی، سولیوان، رویبرن، کراسک، بیستراستین؛ 1390، ، برجعلی، سهرابی و دلاورگردد (خورشیدزادهمیويبراياجتماعی

هاي ترین بیماريهاي اضطرابی، یکی از رایجاختلال اضطراب اجتماعی به عنوان یک اختلال از طبقه اختلال).2005همکاران، 
ترین نوع اختلال اضطرابی بوده، ) و شایع2013% در آمریکا (انجمن روانشناسی امریکا، 7با شیوع کلی )، 2009، 6روانشناختی (لمپ

سلاجقه ؛ 2008، 7، بیسدو، جیکوبی و فیدلر(فهمشودمیمحسوب سومین اختلال روانیبین جمعیت عمومی، %13دیک نزبا شیوع
تا فقطکه البتهاستشدهنظر گرفتهدرمتنوعی براي این اختلالدرمانیهايروشهاي اخیررو در سالاز این. )1393، بخشانیو 

به درمان یا اصلاًکنندبیشتر مراجعین بخشی از علائم را پس از درمان هم تجربه مید وانبودهموفقاختلالایندرماندرحدودي
-هب. )2014، 9، ابوت، نوربرگ و هانتآ؛ نورتون1390،، جهانبخش، جمشیدي و عسکري؛ بهادري2015، 8(بیجشدهندپاسخ نمی

رفتارهاي وفکرمحتوايبهکاهش علائم این اختلال بیشتررفتاري) برايیا شناختیدرمان(مانندهادرمانبیشترعنوان مثال، در
گیرد و یا چه ب) ولی به اینکه چگونه این افکار شکل می1390، ، جهانبخش، کلانتري و مولويبهادرياست (شدهتوجهاجتنابی
هاياختلالبیشترکهحالیدر). 1393، و حیدرياست (ستاري سازد توجه نشدهین تفکرات ناکارآمد را برجسته میایسازوکاری
نیزفراشناختیمنفیومثبتباورهايو همچنینکنترل فراشناختیراهبردهايماننداطلاعاتپردازشفرآینددراضطرابی
ب).1390دارند (بهادري و همکاران، اختلال
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کهراهبردهاییانواعوها) و ارزیابی2004، 1کارترایت هاتونپردازند (ولز و ها به کنترل، تعدیل و تفسیر فرایند تفکر میفراشناخت
). در درمان 1389، ، گودرزي، تقوي و رحیمیدهند (محموديمیشکلرابریمبکار میماناحساساتوافکارتنظیمبرايما

درمان باید شامل وگویی به افکار، باورها، علائم و هیجانات منفی دارند باورهاي فراشناختی تاثیر محوري بر شیوه پاسخ2فراشناختی
ولز،باشد (ها از آنرها کردن راهبردهاي تهدیدیابی و کمک به افراد براي تجربه افکار مزاحم بدون اجتناب کردن ، حذف نگرانی

باورهاي فراشناختی مثبت منجر به تشکیل ).1393، همکارانوستاري ؛ 1391، ترجمه اکبري، محمدي، حمیدپور و اندوز،2012
در افراد توجهی-شناختینشانگانیک به) 1391؛ ترجمه اکبري و همکاران، 2012(ولز شوند و توجهی می-یشناختنشانگان

صورت تکراري و با دشواري در کنترل، به شکل نگرانی، نشخوارهداراي اضطراب اجتماعی اشاره کرد که شامل فکري است که ب
به عقاید فراشناختی در پاسخ به تنش بستگی نشانگاناین و پایداريشود. فعالیت نمایان میمداوم فکري و رفتار خودبازنگري

ابعاد فراشناختی مانند باورهاي فراشناختی که نشان داد ها). پژوهش2007، 3؛ هانگ1391، رستمیو ، زکیناسازگار دارد (کرمی
در مورد ) و باورهاي منفی فراشناختی1391، جهانبجش، کجباف و فرامرزي،مثبت درباره نگرانی، اعتماد شناختی پایین (بهادري

مطالعات همچنین.از جمله عوامل آغازگر و نگهدارنده علائم در اضطراب اجتماعی هستند) 1387(وزیري و موسوي نیک، نگرانی 
و اختلال استرس پس ، وسواس، هراس، افسردگی، اضطراب فراگیربدشکلی بدنتمختلفی اثربخشی درمان فراشناختی بر اختلالا

، ، محمدخانی، حسنی و شمس؛ درگاهیان1391کرمی و همکاران، ؛ 1389، ، غرایی و عاطف وحید(شارهاند کردهرا تأیید 4از ضربه
هاي زیربنایی تولید باورهاي ناکارآمد و باورهاي مثبت و این درمان مکانیسم.)1391، ، رفیعی نیا و نجفیآتشسنگشفیعی؛ 1390

بنابراین دهد.میهاي اضطرابی شبیه به هم هستند، مورد توجه قرار تا حدود زیادي لااقل در اختلالمنفی در مورد نگرانی را که 
هاي پیشین اختلال اضطراب اجتماعی هاي درمانخلاءعنوان یک درمان جدید، در جهت پر کردن ه شاید درمان فراشناختی، ب

پیش برود.
بر همین اضطرابی دارد هايروانی مختلف مانند اختلالهايمواج مغز با اختلالهاي ارابطه نابهنجاريهاي اخیر دلالت بر پیشرفت
وفیدبک به شکلی از کید دارند. نورتأ5هاي متمرکز بر مغز مانند نوروفیدبکروي درمانايگران به طور فزایندهدرماناساس 

عالیت مطلوب مغز پاداش داده و از فعالیت نامطلوب سازي کنشگر) فعالیت الکتریکی مغز اشاره دارد که در آن به فیادگیري (شرطی
هایی که در نوروفیدبک روشی است تا فرد یاد بگیرد چگونه امواج مغزي و فعالیت7). آموزش2005، 6دموسشود (مغز بازداري می

هشیاري درونی، ) و این افزایش آگاهی یا1392شود را کنترل و تصحیح کند (روحبخش، مغزش بطور طبیعی و خودکار انجام می
در ).2012، 10(اوتمردهد و توانایی ذهن را براي بازسازي، تغییر و التیام خود افزایش میاست 9یا یوگا8آگاهیذهنشبیه به تمرین 

از اند. شناسی روانی به کار بردههاي آسیبطور اثربخش در گستره وسیعی از موقعیتهها نوروفیدبک را بسه دهه گذشته، پژوهش
فیبرومالژیا، اعتیاد، اختلالات ،کنشیفزون/، اضطراب، وسواس، اختلال سلوك و نارسایی توجهافسردگیخواب،: اختلالقبیل

، مسائل هیجانی، صرع، میگرن، صدمه مغزي، عملکرد شناختی کلی، عملکردهاي بهینه افراد اختلال استرس پس از ضربهشخصیت، 
رستمی، آرانی دهقانی؛ 2009، 12، اوانز و ابربنل، بودزینسکیبودزینسکی؛ 2005، 11هاموند(هاي شخصیتی سالم و بهبود ویژگی

1. Wells & Cartwright-Hatton
2. metacognitive therapy (MCT)
3. Hong
4. Posttrumatic stress disorder (PTSD)
5. neurofeedback
6. Demos
7. re-training
8. mindfullness
9. yoga
10. Othmer
11. Hammond
12. Budzynski, Budzynski, Evans, & Abarbanel



۴

اند نشان دادههمچنین تحقیقات سه دهه اخیر ).1391، ، باباپور، گروسی، شعیري و رستمینائینیان؛ 1386، رحیمی نژاد و اکرمی
، سنتسو، میسکویک، (ماسکویتچت پیشانی راست مغزدر فعالیاي معناداري هاجتماعی، برافراشتگیاضطراب هاي داراي که نمونه

بروز را ) 1386، ، آزادفلاح، رسول زاده و قنادیانحسینیمکوندبالاي ناحیه راست پیشانی () و2011و همکاران، 1مک کب، آنتونی
) در F8و F4یعنی نقاط ناحیه پیشانی راست ().2010، 3(فیشراندرا گزارش کرده2الگوهاي نامتقارن الکتروانسفالوگرامداده و 

) نیز در تحقیقاتی که گزارش 2007(4). اوانز1386تر از ناحیه مقابل است (مکوند حسینی و همکاران، حالت عاطفی اضطراب فعال
در 30- 19داده، بیان کرده است که اضطراب با کاهش قدرت آلفاي لوب پیشانی راست در اغلب موارد همبستگی دارد و بتاي 

مربوط به درمان مطالعه8پیشینهدر مرور )2000(5همچنین مورباشد.میقراري در ارتباط یا چپ با اضطراب و بیپیشانی راست
موثر و پایدار براي درمانی دارونما داشته و از بیشترتتا آثاري اختلالات اضطرابی با نوروفیدبک دریافت که آموزش افزایش آلفا/

تواند بر بهبود علائم اضطراب نقش داشته شود، آموزش نوروفیدبک میلذا چنان که مشاهده میشود.میاختلالات اضطرابی قلمداد 
باشد.

شباهت با همدو شیوه از جهاتیتوان گفت که ایننهایتاً در توجیه مقایسه درمان فراشناخت با نوروفیدبک در این پژوهش می
هاي مختلف ها، با آموزش تکنیکو احساسات و نه تغییر محتواي آندارند. در درمان فراشناختی، نظارت فراشناختی بر افکار

رود سازي پیش می). آموزش نوروفیدبک نیز براساس شیوه نظارت، دریافت بازخورد و شرطی1390یابد (پورفرج عمران، افزایش می
شوند هاي اخیر محسوب مین در سالشناساها از رویکردهاي جدید و مورد توجه روان). همچنین هردوي این درمان2012(اوتمر، 
درمجموع، .)1392، روحبخش؛1391، ؛ ترجمه اکبري و همکاران2012، (ولزشندباهاي دیگر توانند پیشرو یا مکمل درمانکه می

ن اثربخشی درمان فراشناخت روي اختلالات مختلف اثبات شده و پیشینه پژوهشی زیادي در داخل و خارج از کشور دارد اما تاکنو
-هبپروتکل جامعی ویژه این اختلال توسط پژوهشگران داخل یا خارج از کشور تدوین نشده که داراي پیشینه پژوهشی قوي باشد.

) دارند اما الگوي واحدي در امواج و ....هاي زیادي (مثل علائم اضطرابی، نشخوار فکريبا اینکه اختلالات اضطرابی، شباهت،علاوه
طرابی مختلف و یا حتی در یک اختلال مانند اضطراب اجتماعی شناسایی نشده و حتی ترکیبی از الگوهاي مغزي براي اختلالات اض

ترین براي شناسایی مناطق مرتبط با اختلال اضطراب اجتماعی براي طراحی اثربخشبنابراین، امواج مغزي مشاهده شده است. 
در این پژوهش به مقایسه اثربخشی این دو شیوه بر باورهاي اساس، بر همینوجود دارد. ، نیاز به پژوهش بیشتري پروتکل درمانی

شود. میاختلال اضطراب اجتماعی پرداخته افراد دارايفراشناختی و علائم اضطراب در
روش 

بدون یعنی خط پایه یا مرحلهAهاي تجربی (طرحABAمی باشد. در طرح ABAنوع 6این پژوهش از نوع طرح تک آزمودنی
شود تا مشخص گردد که روش مداخله تا چه اندازه میبجاي درمان یا مداخله آزمایشی) درمان روي یک فرد انجام Bري و دستکا

ساله دانشگاه فردوسی و 25تا 18گیري از نوع در دسترس و جامعه پژوهش دانشجویان دختر نمونه. )1382(صاحبی، مؤثر است
13به بالا در مقیاس ترس از ارزیابی منفی و 17تر در پرسشنامه هراس اجتماعی کانور، و بالا19دانشگاه فرهنگیان مشهد با نمره 

ویرایش چهارم راهنماي آماري تشخیصی اختلالات براساسمصاحبه  ساختاریافته به بالا در مقیاس اجتناب اجتماعی بود که در 
با نصب تبلیغ در در ابتدااضطراب اجتماعی بگیرند.توسط پژوهشگر کارشناس ارشد روانشناسی بالینی، تشخیص اختلال روانی 

مصاحبه  ساختاریافته برمبناي ویرایش چهارم راهنماي آماري کنندگان دانشگاه فردوسی مشهد و دانشگاه فرهنگیان، از مراجعه
نفر از نظر 5تماعی، شد. از بین افراد داراي تشخیص اختلال اضطراب اجهاي پژوهش گرفتهو پرسشنامهتشخیصی اختلالات روانی

1. Moscovitch, Santesso, Miskovic, McCabe & Antony
2. electroencephalogram (EEG)
3. Fisher
4. Evans
5. Moore
6. Single Subject study
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سن، وضعیت تاهل، مقطع تحصیلی، جنسیت و با در نظر گرفتن نمرات پرسشنامه کانور همتا شدند و در یکی از دو گروه درمان 
تر، قرار گرفت. فراشناخت و نوروفیدبک قرار گرفتند. در هر گروه یک نفر با نمره اضطراب اجتماعی بالاتر و یک نفر با نمره پایین

(یک سوم ابتدا و یک سوم میانه درمان)، 10و 5هاي نوروفیدبک در جلسات و آزمودنی6و 3هاي فراشناخت در جلسات یآزمودن
فرند و باورهاي -روزه، پرسشنامه کانور، واتسون45پرسشنامه هراس اجتماعی کانور را تکمیل و همچنین انتهاي درمان و پیگیري 

جلسه تحت درمان قرار گرفتند. پروتکل 16ي نوروفیدبک بصورت سه جلسه در هفته، به مدت هافراشناختی را پاسخ دادند. آزمودنی
بتا و آلفا و تقویت بتا در - highهاي پژوهشی در تطبیق با خط پایه امواج دو آزمودنی موردنظر طراحی شد و بر سرکوب از یافته

دقیقه، طبق پروتکل 60تا 50ر جلسه به مدت جلسه هفتگی و ه8) متمرکز بود. درمان فراشناخت در F3پیشانی چپ (
) اجرا شد که به 1389(براي اختلالات اضطرابی) و محمودي و همکاران () 1391؛ ترجمه اکبري و همکاران، 2012(پیشنهادي ولز 

شود: خلاصه آن اشاره می
.1جدول 

د بهبودي براي تحلیل داده ها استفاده گردید.و از فرمول درصABAاز جداول آمار توصیفی براي مقایسه آزمودنی ها بصورت 
ابزار

باشد. در و دو کاناله میThought Technologyدستگاه نوروفیدبک مورد استفاده در این پژوهش از نوع دستگاه نوروفیدبک: .1
شود و ثبت میبه پوست سر فرد چسبانده 10- 20المللی بینطی نوروفیدبک الکترودهایی به کمک چسب مخصوص برطبق نظام 

-تصویر انیمیشن و ثبت امواج را مشاهده میکامپیوتر گیرد. فرد در برابر تغییرات الکتریکی از سطح مغز بصورت مداوم صورت می
). هرگاه که امواج مغزي فرد به شرایط موردنظر پروتکل نزدیک شود، انیمیشن حرکت کرده و فرد 1391کند (نائینیان و همکاران، 

شوند. د. بدین ترتیب امواج خاصی سرکوب یا تقویت میگیرامتیاز می
هاي این مصاحبه برمبناي ملاك:1راهنماي آماري تشخیصی اختلالات روانیویرایش چهارمبراساسمصاحبه ساختاریافته .2

یافته ختصورت ساهو به منظور تشخیص اختلالات روانی بویرایش چهارم راهنماي آماري تشخیصی اختلالات روانیتشخیصی 
هایی چون نماید و اختلالهاي اختلال اضطراب اجتماعی، تشخیص این اختلال را تایید میحی شده و با به پرسش نهادن نشانهطرا

بدون گذرهراسی، اختلال شخصیت اجتنابی و اختلال طبی کلی یا اختلال روانی دیگر که با ترس اختلال هراس، اختلال هراس با/
). اعتبار و قابلیت اجراي نسخه فارسی این 1392، ملیانیو ، اللهیاري، فتحی آشتیانیکند (طاولیرد میرا رد، این اختلال ربطی ندا

تشخیص 2شده و مشخص شد که اعتبار) تایید1386همکاران، و، اسعدي، محمدي، امینی، کاویانیابزار در پژوهشی (شریفی
) و توافق کلی (کاپاي مجموع) 6/0لی متوسط تا خوب (کاپاي بالاتر از هاي خاص و کتقریباً در تمام تشخیصSCIDگذاري با 

آزمون - اعتبار با شیوه آزموناعتبار، روایی وبود. 55/0هاي طول عمر و براي کل تشخیص52/0هاي فعلی براي کل تشخیص
تایید مورد یله سه تن از اساتید محتوایی و صوري نسخه ترجمه شده بوس3محاسبه شده و روایی95/0مجدد نیز به مدت یک هفته 

).1387شاملو، (صفويقرار گرفت بالینی 
) 2000(شو همکاران5، دیویدسون، چرچیل، شروود، فوآتوسط کانور4پرسشنامه هراس اجتماعیپرسشنامه هراس اجتماعی:. 3

اي است که داراي سه مقیاس ماده17است. این ابزار یک مقیاس خودسنجی براي ارزیابی اختلال اضطراب اجتماعی ساخته شده
-قرار می68تا 0شود و نمره کل در دامنه گذاري میطبق مقیاس لیکرت نمرهو فرعی ترس، اجتناب و ناراحتی فیزیولوژیک بوده

1. Structured Clinical Interview for DSM-IV-TR
2. validity
3. relibility
4. Social Phobia Inventory (SPIN)
5. Connor, Davidson, Churchil, Sherwood & Foa



۶

یص با تشخیهایدر گروه2). کانور و همکارانش اعتبار این مقیاس را به روش بازآزمایی2009، 1، وانگ، جانگ و فوهتاي(گیرد 
، همسانی درونی یا ضریب آلفا در گروهی از افراد بهنجار را براي کل مقیاس برابر 89/0تا 78/0اختلال اضطراب اجتماعی برابر با 

در این پرسشنامه نقطه .گزارش کردند80/0و ناراحتی فیزیولوژیک برابر 91/0، پرهیز 89/0هاي فرعی ترس و براي مقیاس94/0
، ماینر، دي واگریس، دهد (دیویدسونبدون اضطراب اجتماعی را از هم تشخیص می%، افراد با/79با دقت تشخیصی19برش 

، اعتبار به روش 86/0برابر 4) همسانی درونی کل مقیاس را با آلفاي کرونباخ1382). عبدي (1997و همکاران، 3توپلر، کولکت
نمود.تأییدو روایی محتوایی آن را 83/0بازآزمایی را 

تشکیل تهیه شده است، از دو زیرمقیاس 1969این پرسشنامه که توسط واتسون و فرند در سال رسشنامه اضطراب اجتماعی: پ. 4
این مقیاس همسانی . باشدمی17برش نمره خط غلط با درست/گزاره30شامل کهاز ارزیابی منفیالف) مقیاس ترسشده است: 

). 5،1991، کنا و اوانزگزارش شده است (اویی94/0اي زآزمایی آن در یک دوره یک هفتهو اعتبار با)α=94/0درونی خوبی دارد (
56/0ن آن و روایی همزما75/0، روایی سازه 86/0، آلفاي کرونباخ 88/0هاي داخلی، ضریب اعتبار بازآزمایی آن، در پژوهش

غلط با خط گزاره درست/28داراي که اجتماعی ). ب) مقیاس اجتناب و آشفتگی 1389است (محمودي و همکاران،گزارش شده
گزارش 62/0و روایی همزمان آن 75/0، روایی سازه 90/0، آلفاي کرونباخ 83/0است. ضریب اعتبار بازآزمایی آن، 12برش نمره

). 1389است (محمودي و همکاران، شده
گذاري لیکرتی است که باورهاي اي با نمرهماده30یک پرسشنامه خودگزارشی 6پرسشنامه فراشناختپرسشنامه فراشناخت: . 5

)، 2004(همکاران وولزپژوهشدرپرسشنامهایناعتباراست.پنج مولفه داراياین پرسشنامهسنجد.افراد درباره تفکرشان را می
، 69/0اطمینان شناختی ،59/0) خطرکنترل ناپذیري/(یباور منفی درباره نگران، 79/0و براي خرده مقیاس باورهاي مثبت 75/0

)، اعتبار این 1388(کیامرثیوابوالقاسمیایراناست. درگزارش شده87/0و براي خودآگاهی شناختی 74/0لزوم کنترل افکار 
اند. همچنین ضریب آلفاي کرونباخ و ضریب اعتبار بازآزمایی این پرسشنامه (بعد از یک ماه) به گزارش کرده81/0پرسشنامه را

.گزارش شد78/0و 93/0ترتیب
هایافته

مشکل آماجی پس از - (مشکل آماجی پیش از درمانصد بهبودياز فرمول دربا استفادههاتحلیل داده
هاي موردي، تغییر یا بیشتر در بررسی% 50براساس فرمول درصد بهبودي، درمان/مشکل آماجی پیش از درمان) صورت گرفت که 

فرد پس از مداخله کمتر از نقطه برش باشد، این میزان تغییر به لحاظ بالینی معنادار در نظر است. همچنین زمانی که نمرهمعنادار
که در بازه بوددانشجونمونه مورد پژوهش شامل پنج ). 1391، ، خانجانی، پورشریفی، محمودعلیلو و عظیمیشود (اکبريگرفته می

و جدول ها در مراحل مختلف درمانها و نمره کل پرسشنامهنمرات خرده مقیاس3تا 1جداول د. سال قرار داشتن25تا 22سنی 
دهد. را نشان میهاي هر گروهنیز میانگین درصد بهبودي آزمودنی4

.2جدول 
.3جدول 
.4جدول 

1. Tsai, Wang, Juang & Fuh
2. test-retest
3. Davidson, Miner, De Veaugh-Geiss, Tupler & Colket
4. Cronbach's alpha
5. Oei, Kenna & Evans
6. metacognitions questionnaire
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.1نمودار
. 2نمودار 
. 3نمودار 
. 4نمودار

.5جدول 
کلی در مقایسه درصد بهبودي پس از درمان اختلال اضطراب اجتماعی، درمان فراشناخت بطوردهد که نشان می5نتایج جدول 

در نیزتفاوت بسیار اندك است. درصد بهبودي کلی باورهاي فراشناختهرچند که اینتر از آموزش نوروفیدبک بوده است، اثربخش
باشد.ناخت نسبت به نوروفیدبک میربخشی بیشتر درمان فراشدهنده اثنشاندرمان فراشناختی از نوروفیدبک بالاتر بوده است که 

مقیاس اجتناب اجتماعی، آموزش نوروفیدبک درصد بهبودي بالاتري نسبت به درمان فراشناخت در انتهاي درمان فقط در خرده
اب اجتماعی ه اختلال اضطرداشته است که در پیگیري تفاوت کاهش یافته است. همچنین آزمودنی اول درمان فراشناخت ک

ته است، در دو گروه داشها در هرر انتهاي درمان، از سایر آزمودنیتري داشته است، تغییرات بیشتر و بهبودي بالاتري دخفیف
هاي داراي اضطراب اجتماعی شدید، آموزش نوروفیدبک با اختلاف هاي اضطراب اجتماعی در آزمودنیکه در کاهش نشانهحالی

تر بوده است.اثربخشکمی از درمان فراشناخت
در ارزیابی ابتداي جلسه سوم اندکی افزایش در نمرات پرسشنامه وي. تري بودآزمودنی اول، داراي اختلال اضطراب اجتماعی خفیف

توان بنابراین میآشنا شد،،کردجزئیات شرایطی که تجربه میودلایل تداوم اضطراب آزمودنی با کهنشان داده است. از آنجایی 
هاي زایش آگاهی را تبیینی براي افزایش اندك در نمرات پرسشنامه درنظر گرفت. در ادامه جلسات درمان، با یادگیري تکنیکاف

آگاهی، آموزش توجه و چالش با باورهاي فراشناختی، به تدریج علائم اضطراب اجتماعی و باورهاي فراشناختی وي کاهش ذهن
هاي ها و میزان اجتناب وي از موقعیتیید آنتلاش براي دریافت تأدیگران،ارزیابییافت. طبق گزارشات شخصی مراجع ترس از 

افزایش یافت. در انتهاي درمان اش ظرات خود در کلاس و محل کار تازهمندي وي در بیان نقطه نجرأتویافتهآور کاهش اضطراب
ها نشان داد.بهبودي را در بین آزمودنینیز در مقایسه خط پایه با انتهاي درمان این آزمودنی بالاترین درصد

ها ها بود و آندلیل سطح تحصیلات بالا (دکترا)، در جلسات ابتدایی درمان، داراي مقاومت نسبت به اجراي تکنیکهآزمودنی دوم، ب
ان، درمانگر توانست د. اما در میانه درمکرنمیاستفاده ها رادانست و در محیط خارج از درمان نیز آنمی"پیش پا افتاده"را 

ها استفاده کند. چالش با باورهاي فراشناختی وي، باعث از تکنیکهاي آتیهمکاري وي را جلب و او را تشویق کند تا در موقعیت
در جریان درمان فعال گردید. پس از اتمام درمان نیز به آزمودنی توصیه واش شدهبهبود اضطراب، اجتناب و باورهاي فراشناختی

راي اختلال شدیدتري بود، . از آنجاییکه این آزمودنی داشودها را ادامه دهد که بهبودي وي در دوره پیگیري بیشتر تکنیکشد که
جلسه درمان کافی نبوده است. 8رسد که نظر میه ب

ار خودسرزنشی،حتی در جلسات اول، افکرفتارهاي غیرکلامی آشفته و ناآرامم داراي اضطراب اجتماعی شدید بود.آزمودنی سو
آگاهی و به تعویق انداختن نگرانی، ذهن. پس از آموزش تکنیک هاي بارز وي بوداز ویژگیاتفاقات گذشته زیاد و مرور مداوماجتناب 

کند تا آرام ها استفاده میاز این تکنیک،محض آگاه شدن از چرخه ناسالم نشخوار فکري و نگرانیه گزارش کرد که در روز بارها ب
دنیا "ن، با اولین اشتباه یا تحت انتقاد قرارگرفتهایی مثل خرید و ارائه کنفرانس در کلاس، که قبلاًهمچنین در موقعیتشود.

بخشی داشت و خودش از درمان راضی بود و عملکرد تحصیلی وي بهبود آمیز و رضایتهاي موفقیتتجربه"شدبرایش تمام می
ها حتی پس از اتمام درمان، روند کاهشی در نمرات آزمودنی در اجراي تکنیکچشمگیري داشت. اگرچه همکاري خوب این 

ییدي بر أتجلسه درمان کافی نبوده است که8رسدپرسشنامه را تا دوره پیگیري نشان داده است، با شدت اختلال وي بنظر می
تر است.دیدهآسیبفراشناخت براي مراجعین دوره کوتاه مدتکافی نبودن
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ش را جسمانی کرده و اتري بود اما علائم اضطرابیهارم، در آموزش نوروفیدبک، داراي اختلال اضطراب اجتماعی خفیفآزمودنی چ
کرد. در جلسات آخر آموزش ها اجتناب میاضطراب از موقعیتيکرد و براي عدم تجربهبصورت مشکلات معده تجربه می

ثیرات نوروفیدبک را بر اضطرابش بررسی نماید که باعث أرا کنار بگذارد و تنوروفیدبک توسط درمانگر تشویق شد که عادت اجتناب 
شد بهبودي و کاهش اضطراب نشان دهد. اگرچه در دوره پیگیري افزایش اندکی در نمرات پرسشنامه نشان داده است. با توجه به 

اي حل سادهعنوان راهدوباره اجتناب را بهرسد که در نبود جلسات نوروفیدبک،افزایش نمره در خرده مقیاس اجتناب، به نظر می
براي عدم تجربه ناخوشایند اضطراب انتخاب کرده باشد. 

آزمودنی پنجم نیز با داشتن اختلال اضطراب اجتماعی شدیدتر، بهبودي خوبی نشان داد و در اواخر دوره نوروفیدبک، در شغلی که 
د. اجتناب وي از صحبت در جمع نیز کاهش یافت. کاهش نمرات هردو با ارباب رجوع ارتباط مستقیم داشت، شروع به کار کر

آزمودنی نوروفیدبک، به حدي بود که در پیگیري، زیر خط برش تشخیص اختلال اضطراب اجتماعی قرار گرفتند. 
بحث

ي و همکاران نتایج این پژوهش در رابطه با اثربخشی درمان فراشناخت بر کاهش اختلال اضطراب اجتماعی، با پژوهش بهادر
) همسو است. این درمان 1391؛ ترجمه اکبري و همکاران، 2012) و ولز (1389)؛ محمودي و همکاران (و بآ1390، 1391(

هاي مختلف، بجاي درگیري با افکار، دهد. با تکنیکتوجهی، نشخوار فکري و اضطراب فرد را مورد توجه قرار می- شناختینشانگان
). چالش با 1389؛ محمودي و همکاران، 1391، ؛ ترجمه اکبري و همکاران2012، پردازد (ولزکار میفرد به مشاهده و مدیریت اف

گردد که فرد باور کند افکارش را تحت کنترل دارد و نشخوار فکري و نگرانی بیهوده باورهاي فراشناختی، بیش از پیش باعث می
ها، تجریبات مثبت فرد ه باشد. همچنین با شروع اجراي تکنیکاست و اضطراب و اجتنابش را کاهش دهد و عملکرد بهتري داشت

تواند چرخه ناسالم باورهاي فراشناختی، نشخوار کند و میها پیدا میافزایش یافته و فرد انگیزه بیشتري در استفاده از تکنیک
، ؛ ترجمه اکبري و همکاران2012،بشکند (ولزرا کند، هاي مختلف تجربه میفکري، اضطراب و رفتارهاي اجتنابی که در موقعیت

تر بوده و جلسه اثربخش8تر، درمان فراشناختی کوتاه مدت رسد در مراجعین داراي اختلال خفیفنظر می). با اینحال به1391
شتري تواند بهبودي زیادي در صورت همکاري مراجع ایجاد کند. اما در مراجعین داراي اختلال شدیدتر، نیاز به تعداد جلسات بیمی
ها توسط مراجع است.باشد و اثربخشی درمان مشروط به ادامه اجراي تکنیکمی

اي در کاهش اضطراب اجتماعی نتایج همچنین نشان داد نوروفیدبک با هدف قرار دادن امواج پیشانی و افزایش تقارن نیمکره
؛ ماسکویتچ و 2005؛ هاموند، 2009همکاران، ؛ بودزینسکی و 2010؛ فیشر، 2007هاي پیشین (اوانز، اثربخش بوده و با پژوهش

) همسو بود، اگرچه در این پژوهش از پروتکل متفاوتی استفاده شد. درواقع در آموزش نوروفیدبک نیز اگرچه 2011همکارانش، 
هاي شوند، اما باید عادتاهش علائم درگیر نمیطور مستقیم با کمراجعین در فرایند درمان (به اندازه فراشناخت) فعال نبوده و به

ها شوند تا تأثیر نوروفیدبک را آزمایش کنند و نوروفیدبک در هاي قبلی خود را کنار گذاشته و وارد موقعیتفرضاجتنابی و پیش
مالا مقاومت بالایی براي بخشد. در مراجع داراي اختلال شدیدتر، که احتاین زمینه کمک کننده بوده و علائم اضطرابی را بهبود می

سوي ها و رویارویی با موقعیت اضطرابی داشت، نوروفیدبک در مراجع انتظار تغییر ایجاد کرده و باعث شد که وي به اجراي تکنیک
بهبود پیدا کند.اش علائم اضطرابیآور برود و با کاهش هاي اضطرابمواجهه با موقعیت

درمان فراشناخت بر کاهش نمره کلی باورهاي فراشناختی افراد داراي اضطراب اجتماعی، با نتایج این پژوهش در رابطه با اثربخشی 
است. همخوان ) 1391؛ ترجمه اکبري و همکاران، 2012) و ولز (1389)، محمودي و همکاران (1391پژوهش بهادري و همکاران (

تی موثر بوده است، اما تاکنون پژوهشی در رابطه با نتایج نشان داد که آموزش نوروفیدبک بر کاهش نمره کلی باورهاي فراشناخ
مقیاس اثربخشی نوروفیدبک بر کاهش باورهاي فراشناختی انجام نشده است. یافته دیگر این پژوهش، یعنی عدم تغییر خرده

گی ) که بین خودآگاهی شناختی و اضطراب همبست1391و همکاران (آتش سنگشفیعیخودآگاهی شناختی، با نتایج پژوهش 
رسد درمان فراشناخت تغییر خودآگاهی شناختی را خیلی مدنظر قرار نداده می. به نظر استهمخوان اند، معناداري پیدا نکرده

است، چرا که خودآگاهی شناختی در مقایسه با سایر باورهاي فراشناختی در تداوم اختلال نقش کمتري دارد و این یافته با یافته 
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هایی که درمان فراشناخت را بر روي پژوهش. اما با )1389(شاره و همکاران، استهمخوان هاي گزارش شدهسایر پژوهش
؛ 1391و همکاران، آتش سنگشفیعیها کاهش یافته (مقیاس در آزمودنیاند، و این خردهاختلالات دیگر مورد بررسی قرار داده

.ناهمخوان است،)1390درگاهیان و همکاران، 
هاي اختلال اضطراب اجتماعی در اخت و نوروفیدبک، هردو به طور معنادار و مشابهی باعث کاهش نشانهبطورکلی درمان فراشن

مقیاس اجتناب اجتماعی نوروفیدبک بهبودي بیشتري نشان داده است که اند. البته در خردهانتهاي درمان و دوره پیگیري شده
یافت ناهمخوانی یا همخوان گروه تبیین شد. در این ارتباط تحقیق دلایل احتمالی آن، با توجه به شرایط خاص دو آزمودنی این

؛ 2000کند (مور، که نوروفیدبک علاوه بر تاثیر درمانی، تلقین بهبودي در فرد ایجاد میتوان گفت از آنجاییطورکلی میبه نشد. 
د که این افراد با این باور که نوروفیدبک اثرات ها باعث ش)، در واقع با ایجاد انتظار تغییر در آزمودنی1391نائینیان و همکاران، 

هاي اضطرابی شوند و تجربیات خود را بهتر ارزیابی کنند و در نتیجه مثبتی داشته، با اعتماد به نفس بیشتري وارد موقعیت
تلال اضطراب اجتماعی توان گفت که در افراد داراي اخهاي این پژوهش، مییافتهشان کاهش بیشتري پیدا کند. با توجه بهاجتناب

تر از نوروفیدبک عمل نمود که با توجه به تعداد جلسات و هزینه بالاتر نوروفیدبک (نائینیان و اثربخشخفیف، درمان فراشناخت 
تواند درمان درمانی در بهبود شرایط مراجع میفراشناخت،) و همچنین تاثیر بیشتر رابطه درمانی فراشناخت1388همکاران، 
گیرند، میشد. اما در افراد داراي اختلال اضطراب اجتماعی شدید، که داراي مقاومت بوده و نمرات بالایی در اجتناب ترجیحی با

باشد. اگر شرایط آزمودنی دوم و سوم در گروه فراشناخت تر مینوروفیدبک به عنوان یک مداخله غیرمستقیم در بهبود فرد اثربخش
تر از درمان فراشناخت در اثربخششود که نوروفیدبک در مجموع مقایسه شود، مشاهده میبا آزمودنی پنجم در گروه نوروفیدبک

دهد، افراد داراي اضطراب اجتماعی شدید بوده است. اگرچه نتایج دوره پیگیري ادامه بهبودي را در مراجعین فراشناخت نشان می
جلسه درمان 8خت شرط افزایش بهبودي است و تعداد ها در درمان فراشناها در اجراي تکنیکاما تلاش فعالانه آزمودنی

رسد.نمیفراشناخت براي این مراجعین کافی به نظر 
اند بهبودي در باورهاي فراشناخت ایجاد کنند اما دو درمان فراشناخت و نوروفیدبک توانستهدهد هرهمچنین نتایج نشان می

هاي مختلف به طور مستقیم ت. درمان فراشناخت، با استفاده از تکنیکبهبودي ناشی از نوروفیدبک بطور معناداري کمتر بوده اس
؛ محمودي و 1391؛ ترجمه اکبري و همکاران،2012شود (ولز،ها میباورهاي فراشناختی را به چالش کشیده و منجر به کاهش آن

- نمیهاي پردازش تفکر افراد شیوهیر در که مداخله نوروفیدبک در پیشانی راست و چپ، الزاماً دلیل تغی). درحالی1389همکاران، 
تواند نتیجه کاهش اجتناب و پژوهشی در این زمینه تاکنون انجام نشده است. بهبودي اندك ناشی از نوروفیدبک نیز میباشد 

ته و کننده خود احساس کنترل داششود بر افکار نگرانهاي این گروه و افزایش تجربیات مثبت آنان باشد که باعث میآزمودنی
توان نتیجه مستقیم نوروفیدبک دانست و علائم اضطراب کمتري را تجربه کنند. لذا این بهبودي در باورهاي فراشناختی را نمی

هاي اضطراب اجتماعی توانسته باشد بهبودي اندکی در باورهاي فراشناختی به صورت ممکن است نوروفیدبک از طریق کاهش نشانه
کند.غیرمستقیم ایجاد

توجه به تک آزمودنی بودن باها جهت همتاسازي (شرایط خاص آزمودنیوهاي پژوهش عبارتند از: تعداد نمونه کمیتمحدود
بوده است. پیشنهاد کوتاهدلیل هزینه بالاي نوروفیدبک نیز بدوره درمان را کاهش داده است. نتایجپذیري تعمیمقابلیت)،پژوهش

. همچنین از شودهاي روانشناختی، براي اختلالات مزمن مقایسه روفیدبک با سایر درمانهاي آتی، اثربخشی نوشود در پژوهشمی
. هاي روانشناختی استفاده گردددستگاه نوروفیدبک به عنوان ابزار سنجش تغییرات امواج مغزي پیش و پس از درمان

منابع
Abdi, R. (2003). Interpretation Bias in Social Anxiety Disorder. Master's thesis in Clinical

Psychology. Psychiatry Institue of Tehran Medical Sciences university. [Persian].
Abolghasemi, A., Kiamarsi, A. (2009). The Relationship between Metacognition and Cognitive

Impairment in the Elderly. Advances in Cognitive Science,11(1):8-15. [Persian].



١٠

Akbari, E., Khanjani, Z., Poursharifi, H., Mahmoud-Alilou, M., Azimi, Z. (2012). Comparative
Efficacy of Transactional Analysis Versus Cognitive Behavioral Therapy for Pathological Symptoms of
Emotional Breakdown in Students. Journal of Clinical Psychology, 4(3):87-101. [Persian].

American Psychiatric Association. (2013). Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders.
(5th Ed.). Washington, DC.

Bahadori. M.H., Jahanbakhsh. M., Jamshidi, A., Askari Mobarake. K. (2012). The Effect of Meta-
Cognitive Therapy on Anxiety Symptoms of Social Phobia Disorder Patients. Knowledge & Research in
Applied Psychology, 12(4,46): 12-19. [Persian].

Bahadori. M.H., Jahanbakhsh. M., Kalantari, M., Molavi, H. (2011). Effects of Meta-Cognitive
Therapy on Symptoms of Social Phobia Patients. Journal of Armaghane Danesh,16(1):21-30. [Persian]

Bahadori. M. H., Jahanbakhsh. M., Kajbaf, M., Faramarzi, S. (2012). The Effectiveness of Meta-
Cognitive Therapy on Meta cognitive beliefs and trust in patients with social anxiety disorder. Journal of
Clinical Psychology, 4(1):33-41. [Persian].

Beijesh, A.R. (2012). Mindfullness Based Cognitive Therapy (MBCT) for Social Anxiety Disorder.
International Journal of Psychosocial Research, 44-48.

Budzynski, T.H., Budzynski, H.K., Evans, J.R. and Abarbanel, A. (2009). Introduction to Quantitive
EEG and Neurofeedback: Advanced Theory and Applications. Elsevier’s Science & Technology, Oxford,
UK, p. 453-472.

Connor, K.M., Davidson, J. R. T., Churchil, L.R., Sherwood, A., Foa, E., & Weisler, R.H. (2000).
Psychometric properties of the Social Phobia Inventory (SPIN): New self-rating scale. British Journal of
Psychiatry,176: 379-386.

Crome, E. Grove, R. Baillie, A.J. Sunderland, M., Teesson, M., Slade, T. (2015). DSM-IV and DSM-
5 Social Anxiety Disorder in the Australian Community. Australian and New Zealand Journal of
Psychiatry, 49(3):227-235.

Dargahyan, R., Mohamadkhani, Sh., Hasani, J., Shams, J. (2011). Effectiveness of metacognitive
therapy to improve metacognitive beliefs, rumination and symptoms in depression: a single subject.
Studies in Clinical Psychology, 3(1):81-103. [Persian].

Davidson, J.R.T., Miner, C.M., De Veaugh-Geiss, J., Tupler, L.A., Colket, J.T., & Potts, N.L.S.
(1997). The Brief Social Phobia Scale: A psychometric evaluation. Psychological Medicine, 27,161-166.

Dehghani-Arani, F., Rostami, R., Rahimi-Nejad, A. and Akbari- Zardkhane, S. (2008). Effectiveness
of Neurofeedback Training on Psychological Health in Opiate Dependent Patients.
Research in Psychological Health, 1(4):77-85. [Persian].

Demos, J., (2005). Getting Started with Neurofeedback. N.Y: Norton & Company Inc.
Evans, J.R. (2007). Handbook of Neurofeedback Dynamics and Clinical Applications. NY: The

Haworth Medical Press, Bingharnton, p.123-347.
Farmer, A.S., Kashdan, T.B. (2015). Stress Sensitivity and Stress Generation in Social Anxiety

Disorder: A Temporal Process Approach. Journal of Abnormal Psychology, 124(1):102-114.
Fehm, L., Beesdo, K., Jacobi, F., & Fiedler, A. (2008). Social Anxiety Disorder Above and Below the

Diagnostic Threshold: Prevalence, Comorbidity and Impairment in the General Population. Social
Psychiatry and Psychiatric Epidemiology.2008;43, 257-265.

Fisher, C.A. (2010). Anxiety, depression, and sleep disorders: their relationship and reduction with
neurotherapy, PhD Dissertation in Philosophy. University of North Texas.

Hammond, D.C. (2005). Neurofeedback treatment of depression and anxiety. Journal of adult
development, 12(2):131-8.

Hong, R.Y. Worry and rumination: Differential associations with anxious and depressive symptoms
and coping behavior. Behaviour Research and Therapy, 2007; 45:277–90.

Karami, J., Zakiei, A., Rostami, S. (2012). The role of meta-cognitive beliefs and self-efficacy in
predicting social phobia in third grade boy students in Kermanshah. Journal of school psychology,
1(1):62-75. [Persian].



١١

Khorshydzadeh, M., Borjali, A. , Sohrabi , F. Delawar, A. (2012). Effectiveness of schema therapy in
the treatment of patients with social anxiety disorder. Research in Clinical and Counseling
Psychology,1(2):5-24. [Persian].

Lampe, L.A. (2009). Social Anxiety Disorder: Recent Developments in Psychological Apptoaches to
Conceptualization and Treatment. Australian and New Zealand Journal of Psychiatry, 43, 887-898.

Mahmoodi, M., Goodarzi, M.A., Taghavi, SMR., Rahimi, Ch. (2010). A study on the effectiveness of
brief psychotherapy focused on metacognition in social phobia, a single-subject design. Journal of
Fundamentals of Mental Health, 12(3 &47):630-41. [Persian].

Moore, N.C. (2000). A Review of EEG Biofeedback Treatment of Anxiety Disorders. Clinical
Electroencephalography. 31(1), 1-6.

Moscovitch, D.A., Santesso, D.L., Miskovic, V., McCabe, R.E., Antony, M. M., Schmidt, L. A.
(2011). Frontal EEG asymmetry and symptom response to cognitive behavioral therapy in patients with
social anxiety disorder. Biological Psychology, 87:379-85.

Nayynyan, M., Babapoor, J., Groosi Farshi, T., Shaeeri, M. and Rostami, R. (2012). Comparison of
the effects of neurofeedback and medications to reduce symptoms of anxiety and quality of life in patients
with generalized anxiety disorder. Journal of Clinical Psychology and Personality of Shahed University,
19(7):1-14. [Persian]

Norton, A.R., Abbott, M.J., Norberg, M.M., Hunt, C.A. (2015). Systematic Review of Mindfulness
and Acceptance-Based Treatments for Social Anxiety Disorder. Journal of Clinical Psychology,
71(4):283-301.

Oei, T.P., Kenna, D., Evans, L. (1991). The Reliability, Validity, and Utility of the SAD and FNE
Scales for Anxiety Disorder Patients. Personality and Individual Differences, 56, 251-260.

Othmer, S. F. (2012). Protocol guide for neurofeedback clinicians. 3ed edi. CA: EEG institute.
Pourfaraj Omran, M. (2011). The Effectiveness of Acceptance and Commitment Group Therapy in

Social Phobia of Students. Knowledge & Health, 6(2):1-5. [Persian].
Roohbakhsh Ilymoghaddam, M. (2013). Effect of sensory integration treatment and neurofeedback

training on increasing the ADHD student's attention level. Master's thesis in Clinical Psychology.:
Ferdowsi University of Mashhad. [Persian].

Safavi Shamloo, M. (2008). comparing Efficiency and Effectiveness of metacognitive therapy and
cognitive-behavior therapy on GAD. Master's thesis in Clinical Psychology. Ferdowsi University of
Mashhad. [Persian].

Sahebi, A. (2003). Research Methods in Clinical Psychology. Tehran: the organization of the study
and developing humanities universities books. [Persian].

Salajegheh, S. and Bakhshani, N. (2014). Effectiveness of Combined Group Exposure Therapy and
Coping with Stress Skills Training on Social Anxiety Rate of University Students. Knowledge &
Research in Applied Psychology,15(2):96-104. [Persian].

Sattary-Najaf-Abady R., Heidary H. (2015). The Effectiveness of Meta-Cognitive Treatment on Test
Anxiety in Students. Journal of Behavior Science, 9(1): 27-32. [Persian].

Shafie Sang Atash, S., Rafienia, P., Najafi, M. (2012). Efficacy of metacognitive therapy on the meta-
cognitive components and anxiety in patients with generalized anxiety disorder. Journal of Clinical
Psychology, 4(4):19-30. [Persian].

Shareh, H., Roeinfard, M., Haghi, E. (2014). The Effectiveness of Heimberg and Becker Cognitive
Behavioral Group Therapy in Improving Female Adolescents Social Anxiety and Cognitive Flexibility.
Journal of Sabzevar University Medical Sciences, 21(2):226-240. [Persian].

Sharifi, W. Asaadi, M., Mohammadi, M., Amini, H., Kaviani,H. Semnani, I. et al. (2004).Reliability
and ability to execute the Persian version structured diagnostic interview for DSM-IV (SCID). Advances
in Cognitive Science, 6(1,2):10-22. [Persian].

Sharreh, H., Gharaie, B., Aatef Vahid, M.K. (2010). Comparison of Metacognitive Therapy,
Fluvoxamine and Combined treatment in Improving Metacognitive Beliefs and Subjective Distress of
Patients with Obsessive-Compulsive Disorder. Advances in Cognitive Science, 12(1):1-16. [Persian].



١٢

Stein, M.B., Roy-Byrne, P.P., Craske, M.G., Bystritsky, A., Sullivan, G., Pyne, J.M., Katon, W.,
Sherbourne, C.D. (2005). Functional impact and health utility of anxiety disorder in primary care
outpatients. Medicine Care, 43:1164-70.

Tavoli, A., Allahyari, A.A. Azad-Fallh, P. Fathi-Ashtiani, A. Melyani, M. (2013). A Comparison of
the effectiveness of interpersonal and cognitive behavioral therapies for social anxiety disorder. Journal of
Behavioral Sciences, 7(3):199-206. [Persian].

Tsai, C.F., Wang, S.J., Juang, K.D., and Fuh, J.L. (2009). Use of the Chinese (Taiwan) version of the
Social Phobia Inventory (SPIN) among early adolescents in rural areas: reliability and validity study.
Journal of the Chinese Medical Association, 72(8):422-429.

Vaziri, s., mousavinik, m. (2009). The relation between meta worry and meta cognition beliefs with
phobia. Applied psychology journal, 3 (10): 59-70. [Persian]

Wells, A. (2012). Metacognitive therapy for anxiety and depression. translated by Akbari, M.,
Mohammadi, A., Hamidpoor, H., Andooz, Z. Tehran: Arjmand publications, p:25-315. [Persian]

Wells, A., Cartwright-Hatton, H. (2004). A short form of the metacognitions questionnaire: properties
of the MCQ-30. Behavior Research and Therapy, 42: 385-96.

Zargar, Y., Besaknezhad, S., Akhlaghi Jami, L., Zemestani, M. (2014). The Comparison of the
Effectiveness of Group Training of Social Skills and Group Cognitive-Behavior Therapy in Reducing
Social Anxiety Among Students. Journal of Urmia university Medical Sciences, 25(3):172-181. [Persian]



١٣

: پروتکل درمان فردي فراشناخت براي اختلال اضطراب اجتماعی1جدول 
درمانمنطقتوضیحفراشناختی ونیمرخها،فراشناختفراخوانیجلسه اول
مشغولیذهنازرهاییتکنیکآموزشجلسه دوم
انداختنتعویقبهتکنیکآموزشجلسه سوم

مراجعپیشرفتبازبینیچهارمجلسه
تغییر تمرکز موقعیتی توجهتکنیک آموزش توجه و تکنیکجلسه پنجم
خودباپاسخوپرسشبا تکنیکمنفیومثبتفراباورهاياصلاحجلسه ششم
مثبتکلامیخودگوییجلسه هفتم
از عودوجلوگیريبهبوديپیشرفت،پایشجلسه هشتم

ها در طول دوره درمانه هراس اجتماعی کانور در آزمودنی: نمرات پرسشنام2جدول 
نمره مرحلهآزمودنی

کل 
علایم اجتنابترس

فیزیولوژیک
درصد بهبودي 
انتهاي درمان

درصد بهبودي 
دوره پیگیري

آزمودنی اول 
(فراشناخت)

2711124خط پایه
3713168جلسه سوم
1044289/8859/92جلسه ششم
3300پس آزمون
2110پیگیري

آزمودنی دوم 
(فراشناخت)

42151611خط پایه
41161510جلسه سوم
3915101457/2847/40جلسه ششم
3010146پس آزمون
258134پیگیري

آزمودنی سوم 
(فراشناخت)

4617227خط پایه
4017176جلسه سوم
361515639/1734/54جلسه ششم
3814177پس آزمون
211173پیگیري

آزمودنی 
چهارم 

(نوروفیدبک)

238123خط پایه
278136جلسه پنجم
18510383/4778/34جلسه دهم
12462پس آزمون
15681پیگیري

آزمودنی پنجم 
(نوروفیدبک)

46171712پایهخط 
34101410جلسه پنجم



١۴

291010913/3939/67جلسه دهم
2811107پس آزمون
15627پیگیري

هافرند در آزمودنی- : نمرات پرسشنامه اضطراب اجتماعی واتسون3جدول 
آزمودنیمداخله

(شدت 
اختلال)

-نمره پیش
آزمون

-نمره پس
آزمون

دي انتهاي درصد بهبو
درمان

نمره 
پیگیري

درصد بهبودي دوره 
پیگیري

آزمودنی فراشناخت
اول 

(خفیف)

12423/69261/84
2613501053/61

آزمودنی 
دوم 

(شدید)

171576/111017/41
262123/192353/11

آزمودنی 
سوم 
(شدید)

272093/251385/51
261285/53823/69

آزمودنی نوروفیدبک
چهارم

(خفیف)

14443/71528/64
2418252234/8

آزمودنی 
پنجم 
(شدید)

208601145
261415/461646/38

سطر اول و دوم براي هر آزمودنی به ترتیب نمرات مقیاس اجتناب اجتماعی و مقیاس ترس از ارزیابی منفی است.

هااشناختی آزمودنی: نمرات باورهاي فر4جدول 
نمره کل مرحلهآزمودنی

فراشناخت
باور 
مثبت

- کنترل
ناپذیري 

وخطر

اطمینان 
شناختی

کنترل 
افکار

خودآگاهی 
شناختی

درصد بهبودي 
پس آزمون و 

پیگیري
آزمودنی اول 
(فراشناخت)

پیش 
آزمون

72111691620-

پس 
آزمون

4768681972/34

571087112183/20پیگیري
-65112071512پیش آزمودنی دوم 
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آزمون(فراشناخت)
پس 
آزمون

43710681285/33

41610671292/36پیگیري
آزمودنی 

سوم 
(فراشناخت)

پیش 
آزمون

881220211817-

پس 
آزمون

50886131548/40

46677121472/47پیگیري
آزمودنی 

چهارم
(نوروفیدبک)

پیش 
آزمون

811113201819-

پس 
آزمون

69111413171481/14

66121115151351/18پیگیري
آزمودنی 
پنجم 

(نوروفیدبک)

پیش 
آزمون

841616191716-

پس 
آزمون

75101714171771/10

64121211141581/23پیگیري
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هاي هردو گروهین درصد بهبودي کلی آزمودنی: میانگ5دول ج
گروه آموزش نوروفیدبکگروه درمان فراشناختی

زمان   
پیگیريانتهاي درمانپیگیريانتهاي درمانتست

61/4446/6248/4308/51درصد بهبودي کلی هراس اجتماعی کانور
02/4143/4757/354/23درصد بهبودي کلی مقیاس ترس از ارزیابی منفی

64/3521/5971/6564/54درصد بهبودي کلی مقیاس اجتناب اجتماعی
35/3615/3576/1216/21درصد بهبودي کلی باورهاي فراشناخت

نمرات پرسشنامه هراس اجتماعی کانور در آزمودنی ها در طول درمان:1نمودار 

٢٧

٣٧

١٠

٣
٢

۴٢ ۴١
٣٩

٣٠

٢۵

۴۶

۴٠

٣۶
٣٨

٢١23
27

18

12
15

۴۶

٣۴
٢٩

٢٨

١۵

٠

۵

١٠

١۵

٢٠

٢۵

٣٠

٣۵

۴٠

۴۵

۵٠

پیش آزمون یک سوم دوره 
درمان

دو سوم دوره 
درمان

پس آزمون پیگیري

آزمودنی اول
آزمودنی دوم
آزمودنی سوم
آزمودنی چهارم
آزمودنی پنجم

: تغییرات نمرات اجتناب اجتماعی آزمودنی هاي گروه فراشناخت و نوروفیدبک2نمودار 

١٢

۴ ٢

١٧ ١۵
١٠

٢٧

٢٠

١٣١۴

۴ ۵

٢٠

٨
١١

٠
۵

١٠
١۵
٢٠
٢۵
٣٠

پیش آزمون پس آزمون پیگیري

آزمودنی اول
آزمودنی دوم
آزمودنی سوم
آزمودنی چهارم
آزمودنی پنجم

: تغییرات نمرات ترس از ارزیابی منفی آزمودنی هاي گروه فراشناخت و نوروفیدبک3نمودار 

٢۶

١٣

١٠

٢۶

٢١
٢٣

٢٧

٢٠

١٣١۴

۴ ۵

٢٠

٨

١١

٠

۵

١٠

١۵

٢٠

٢۵

٣٠

پیش آزمون پس آزمون پیگیري

آزمودنی اول
آزمودنی دوم
آزمودنی سوم
آزمودنی چهارم
آزمودنی پنجم

: تغییرات نمرات باورهاي فراشناختی آزمودنی هاي گروه فراشناخت و نوروفیدبک4نمودار 

٧٢

۴٧

۵٧
۶۵

۴٣ ۴١

٨٨

۵٠
۴۶

٨١

۶٩
۶۶

٨۴

٧۵

۶۴

٠

١٠

٢٠

٣٠

۴٠

۵٠

۶٠

٧٠

٨٠

٩٠

١٠٠

پیش آزمون پس آزمون پیگیري

آزمودنی اول
آزمودنی دوم
آزمودنی سوم
آزمودنی چهارم
آزمودنی پنجم


