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 Background: Social anxiety disorder, as one of the most common psychological disorders, is 

characterized by a persistent fear of negative evaluation in social and performance situations, 

significantly impacting the individual’s and social quality of life for those affected. Existing 

treatments include psychological interventions, such as cognitive-behavioral therapy and 

pharmacotherapy, particularly the widespread use of selective serotonin reuptake inhibitors. 

However, the available evidence regarding the effectiveness of these methods, both individually and 

in combination, especially in diverse populations, remains limited and scattered. 

Aims: The aim of the present study was to investigate the impact of psychological interventions and 

pharmacotherapy on improving social anxiety through a systematic review. 

Methods: This systematic review included research findings from 2016 to 2025, which were 

retrieved from databases such as SID, Springer, Scopus, PubMed, ScienceDirect, and Google 

Scholar. The search was conducted using English keywords: Psychological Interventions, 

Pharmacotherapy, Cognitive-Behavioral Therapy (CBT), Serotonin Reuptake Inhibitors (SSRIs), 

Treatment Efficacy, Social Anxiety Disorder (SAD), Combined Therapy (Psychotherapy + 

Medication), as well as their Persian equivalents: psychological interventions, pharmacotherapy, 

cognitive-behavioral therapy, serotonin reuptake inhibitors, treatment efficacy, social anxiety 

disorder, combined therapy (psychotherapy + medication). Based on inclusion criteria, 38 out of 50 

reviewed articles were selected, and the results were categorized, summarized, and reported. 

Results: This systematic review indicates that Cognitive-Behavioral Therapy (CBT) is the first-line 

treatment for Social Anxiety Disorder (SAD), leading to sustained improvement in symptoms and 

social functioning. Pharmacotherapy, particularly SSRIs, also reduces symptoms but is associated 

with side effects. Combined psychotherapy and pharmacotherapy are more effective in severe cases, 

although psychotherapy alone yields comparable results. Personalizing treatment is essential to 

achieving optimal outcomes. 

Conclusion: The findings suggest that both psychological treatments (especially CBT) and 

pharmacotherapy are effective in reducing social anxiety symptoms, with combined therapy yielding 

better results in severe cases. Novel interventions, such as virtual reality and mindfulness-based 

therapies, also show promising potential. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Social anxiety disorder, also known in psychiatric 

literature as social phobia, has become a serious 

public health issue, not only globally but also within 

the Iranian population, as a highly prevalent and 

debilitating psychiatric disorder (Karki et al., 2024). 

Currently, there are various therapeutic approaches 

available for managing and treating social anxiety 

disorder, which can generally be divided into two 

main categories: psychological interventions and 

pharmacotherapy (Winter et al., 2023). Psychological 

interventions, particularly cognitive-behavioral 

therapy, are recommended as the first-line treatment 

for social anxiety disorder in many international 

clinical guidelines (Hall et al., 2024). In addition to 

cognitive-behavioral therapy, other approaches such 

as acceptance and commitment therapy and 

mindfulness-based therapy have also been proposed 

as effective treatments for social anxiety disorder, 

with preliminary evidence supporting their efficacy in 

reducing social anxiety symptoms and improving 

quality of life (Ebrahimi et al., 2024). Alongside 

psychological interventions, pharmacotherapy plays 

a significant role in managing social anxiety disorder 

(Hap et al., 2019). Selective serotonin reuptake 

inhibitors are considered first-line medications for 

social anxiety disorder, and their effectiveness in 

reducing social anxiety symptoms has been 

demonstrated in numerous studies (Cho & Wadoo, 

2023). Other medications used in the treatment of 

social anxiety disorder include serotonin-

norepinephrine reuptake inhibitors and 

benzodiazepines (Grakange et al., 2020). Despite 

substantial evidence regarding the efficacy of both 

types of psychological interventions and 

pharmacotherapy in treating social anxiety disorder, 

important ambiguities and questions remain 

regarding the relative effectiveness of these two 

therapeutic approaches, as well as the role of 

combined treatments (a combination of 

psychotherapy and pharmacotherapy) (Babitt et al., 

2023). Given the existing knowledge gaps and the 

importance of providing evidence-based treatments 

for individuals with social anxiety disorder, the 

present study aims to conduct a systematic review and 

meta-analysis of the existing evidence regarding the 

effectiveness of psychological interventions and 

pharmacotherapy in improving the symptoms and 

outcomes of social anxiety disorder. While some 

studies have compared the effectiveness of 

psychological treatments and pharmacotherapy, no 

comprehensive and systematic research has yet been 

conducted to provide a complete picture of the impact 

of these interventions, both individually and in 

combination, on improving social anxiety. The 

innovation of the present research lies in providing a 

systematic review of the existing evidence to 

comprehensively assess the effectiveness of these 

treatments and identify research gaps in this area. 

Therefore, the main research question is specifically: 

“Which of the therapeutic interventions—

psychological interventions, pharmacotherapy, or 

combined treatment—serves as the optimal 

therapeutic approach for reducing the symptoms of 

social anxiety disorder and improving the quality of 

life for adults affected by this disorder?” 

Method 
The present study employs a systematic review 

approach to investigate the impact of psychological 

interventions and pharmacotherapy on the 

improvement of social anxiety disorder. To achieve 

this objective, a systematic search was conducted in 

reputable scientific databases, including PubMed, 

Springer, Scopus, ProQuest, ScienceDirect, and 

Google Scholar, to identify relevant research 

published between 2016 and 2025. The search 

process utilized specific keywords, including 

“psychological interventions,” “pharmacotherapy,” 

“cognitive-behavioral therapy,” “selective serotonin 

reuptake inhibitors,” “therapeutic efficacy,” “social 

anxiety disorder,” and “combined treatment 

(psychotherapy + medication)”. The study selection 

process began with an initial screening of 50 articles 

obtained from the database searches. After a 

preliminary review and the application of inclusion 

and exclusion criteria, 8 articles were excluded due to 

non-compliance with the inclusion criteria, and 4 

articles were excluded for other reasons, such as lack 

of originality or publication in non-reputable sources. 

Ultimately, 38 articles were selected as the statistical 
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sample according to the predefined criteria and 

entered the analysis phase. To ensure the accuracy 

and validity of the results, the quality of the selected 

articles was assessed based on criteria established by 

researchers, including the originality of the research, 

methodological rigor, comprehensiveness of results 

presentation, and the credibility of the publication 

source. The extracted data from the articles included 

participant characteristics (such as mean age and 

gender ratio), intervention characteristics (including 

type of intervention, number of sessions, and 

implementation methods), and study characteristics 

(including year of publication, geographical location, 

participant recruitment methods, target group, and 

type of control group). These data were 

systematically analyzed using qualitative and 

quantitative approaches to ultimately provide a 

comprehensive picture of the effectiveness of 

psychological interventions and pharmacotherapy on 

social anxiety disorder. For the quantitative analysis 

of the extracted data and the synthesis of findings 

from the selected studies, meta-analysis methods 

were employed. This analysis was conducted using 

Excel software. 

Results 

The results presented in Table 1 indicate that the 

studies included in this systematic review exhibit 

significant methodological and thematic diversity, 

encompassing meta-analyses, systematic reviews, 

and randomized clinical trials. These studies 

primarily focused on evaluating the efficacy of 

various psychological interventions, such as 

cognitive-behavioral therapy, acceptance and 

commitment therapy, metacognitive therapy, and 

mindfulness-based and internet-based treatments for 

social anxiety disorder. The populations studied 

included adults, adolescents, and students, with a 

variety of tools employed to measure the variables. 

Mindfulness-based and acceptance therapies have 

been particularly effective in reducing social anxiety, 

while cognitive-behavioral therapy is recognized as 

one of the most effective approaches in this regard. 

Studies have shown that these therapies can 

contribute to improving emotional regulation and 

enhancing psychological flexibility. Additionally, 

solution-focused and emotion-focused interventions 

have also demonstrated positive effects on reducing 

social anxiety and emphasize the importance of 

group-based approaches in this context. 

 

Regarding pharmacotherapy, selective serotonin 

reuptake inhibitors and serotonin-norepinephrine 

reuptake inhibitors significantly reduce social anxiety 

symptoms, although they are associated with side 

effects. Newer medications have also proven 

effective, but further research is needed to investigate 

their long-term side effects. The combination of 

psychological interventions and pharmacotherapy is 

proposed as a robust approach in managing social 

anxiety disorder, and evidence suggests that 

psychotherapy alone can be comparably effective to 

combined treatment. 

Conclusion 
The current systematic review aims to study the 

impact of various therapeutic approaches on reducing 

social anxiety, highlighting that social anxiety 

disorder is a prevalent psychiatric condition 

significantly affecting individuals’ social and 

functional lives. The review underscores the 

complexity and multifaceted nature of social anxiety 

disorder, emphasizing the need for flexible, 

multidimensional, and personalized treatment 

approaches. The findings strongly support the pivotal 

role of psychological interventions, particularly 

cognitive-behavioral therapy (CBT), in long-term 

management. CBT is established as an effective 

treatment for alleviating core symptoms of social 

anxiety while fostering fundamental changes in 

lifestyle, social functioning, and overall quality of 

life. The emergence of third-generation CBT 

approaches, such as process-oriented CBT, offers 

new avenues to enhance treatment efficacy by 

adapting to individual patient needs. In parallel with 

psychological interventions, pharmacotherapy, 

particularly serotonin reuptake inhibitors, remains a 

complementary option for managing social anxiety. 

Although these medications can provide rapid relief 

for acute symptoms, their inherent limitations, 

including potential side effects and the risk of relapse 

upon discontinuation, necessitate cautious and 

informed use, often in conjunction with 

psychotherapy. The review also highlights the rising 
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influence of emerging and technology-driven 

interventions, such as internet-based CBT and virtual 

reality, which enhance accessibility and reduce 

treatment costs. It emphasizes the importance of 

personalized approaches in psychiatric care, 

considering factors like symptom severity, 

comorbidities, and individual preferences. Future 

research should focus on identifying predictive 

biomarkers for treatment responses and developing 

novel interventions, while the healthcare system 

should promote public awareness and early 

preventive measures, particularly in children and 

adolescents, to mitigate the long-term consequences 

of social anxiety disorder. 
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 :هادواژهیکل
 ،یاختلال اضطراب اجتماع

 ،یدرمان کردیرو

 ،یروانشناختمداخلات 

 ،یمداخلات گروه

 ،یدارودرمان

 یبیدرمان ترک

 یاجتماع یهاتیدر موقع یمنف یابیبا ترس مداوم از ارز ،روانشناختیاختلالات  نیترعیاز شا یکیعنوان به یاختلال اضطراب اجتماع زمینه: 

 ،نشناختیرواموجود شامل مداخلات  یهادارد. درمان انیمبتلا یو اجتماع یفرد یزندگ تیفیبر ک یمخرب اتتأثیرهمراه است و  یو عملکرد

ار صورت گسترده مورد استفاده قربه نیبازجذب سروتون یهااستفاده از مهارکننده ژهیوبه ،یو دارودرمان یرفتار-یناختدرمان ش رینظ

مچنان مختلف، ه یهاتیدر جمع ژهیبه و ،یبیصورت جداگانه و ترکها بهروش نیا یحال، شواهد موجود درباره اثربخش نیاند. با اگرفته

 محدود و پراکنده است.

 به روش مرورنظام مند بود. یبر بهبود اضطراب اجتماع یو دارودرمان روانشناختیمداخلات  تأثیر یهدف مطالعه حاضر بررس هدف:

 یاطلاعات یها گاهیدر پا 2420تا  2416 یلادیم یاز سال ها یپژوهش یها افتهیصورت که  نیبد کیستماتیمطالعه مرور س نیدر ا :روش

SID ،Springer ،Scopus ،Pubmed ،Science direct  وGoogle Scholar یدارودرمان ،روانشناختیمداخلات  یدیکلمات کل یبا جستجو، 

+  یرماند)روان یبیدرمان ترک ،یدرمان، اختلال اضطراب اجتماع یاثربخش ن،یبازجذب سروتون یهانندهمهارک ،یرفتار-یشناخت درمان

مقاله وارد پژوهش و با استفاده از نرم  73 ،یمقاله مورد بررس 04 نیورود از ب یارهایبراساس مع تیقرار گرفت که در نها یدارو( مورد بررس

 خلاصه و گزارش شد. ،یطبقه بند جینتا Excelافزار 

هبود مؤثر است و ب یعنوان خط اول درمان اختلال اضطراب اجتماع به یرفتار-یکه درمان شناخت دهدیمند نشان ممرور نظام نیا :هایافته

اما  هد،دیعلائم را کاهش م زین نیبازجذب سروتون یهامهارکننده ژهیبه و ،ی. دارودرمانکندیم جادیا یدر علائم و عملکرد اجتماع داریپا

 یمشابه جینتا زین ییبه تنها یدرمانمؤثرتر است، هرچند روان دیدر موارد شد یو دارودرمان یدرمانروان بیهمراه است. ترک یبا عوارض جانب

 است. یضرور جینتا نیبه بهتر یابیدست یدرمان برا یسازیدارد. شخص

ئم هر دو در کاهش علا یو دارودرمان یرفتار یدرمان شناخت ژهیبه و روانشناختی یهااز آن است که درمان یحاک جینتا :یریگجهینت

 زین یآگاهو ذهن یمجاز تیمانند واقع نینو یهادارد، و درمان یبهتر جینتا دیدو در موارد شد نیا بیمؤثرند، اما ترک یاضطراب اجتماع

 .انددوارکنندهیام

 ،روانشناختی علوم مجله .مندنظام مرور یک: اجتماعی اضطراب بهبود بر دارودرمانی و روانشناختی مداخلات تأثیر(. 1444) روشنک، پیرکلانی خدابخشو ؛ زهرا، ابوجاسماستناد: 

 .01-77 ،141 شماره ،24 دوره

 JPS.24.149.33: DOI/10.52547 .1444 ،141 شماره ،24 دوره، روانشناختی علوم مجله

 نویسندگان. © 
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 مقدمه
 یایبا عنوان فوب یکه در متون روانپزشک، 1یاختلال اضطراب اجتماع

کننده اتوانن یاختلال روانپزشک کیبه عنوان  شود،یشناخته م زین یاجتماع

 کیبه  زین یرانیا تیبلکه در جمع ینه تنها در سطح جهان ع،یو به شدت شا

کارکی و همکاران، است )شده  لیتبد یسلامت عموم یمعضل جد

 یابیو نامتناسب از ارز ریترس فراگ اختلال اضطراب اجتماعی با(. 2424

 شود،یشناخته م هاتیموقع نیو اجتناب از ا یاجتماع یهاتیدر موقع یمنف

 یلیحصت ،یاجتماع ،یامر منجر به اختلال قابل توجه در عملکرد فرد نیکه ا

مطالعات (. 2422د )الاماری و همکاران، گردیافراد مبتلا م یو شغل

اختلال اضطراب اجتماعی  طول عمر وعیکه ش دهندینشان م کیولوژیدمیاپ

است )جاوید و همکاران،  ریدرصد متغ 17تا  3 نیب یعموم تیدر جمع

لال اخت نیاز ا یقابل توجه وعیمطالعات مختلف ش زین رانیو در ا(، 2427

 ییزایماریبار ب (.2422کرده اند )کلاهکولی و همکاران، را گزارش 

، و ابعاد است یو رنج فرد یفراتر از ناراحت اریبساختلال اضطراب اجتماعی 

 ریاخطر ابتلا به س شیافزا ،یزندگ تیفیاز جمله کاهش ک یاگسترده

و سوء مصرف مواد(، افت عملکرد  ی)مانند افسردگ یاختلالات روانپزشک

امعه قابل توجه به فرد و ج یاقتصاد یهانهیهز لیو تحم ،یو شغل یلیتحص

 یامدهایپ نیتوجه به ا. با (2427)اواکی و پاتاک،  ردیگیرا در بر م

 برای اختلال اضطراب اجتماعیموثر  یهاو ارائه درمان ییگسترده، شناسا

استویک و -می شود )کویلمهم در حوزه سلامت روان محسوب  تیاولو

 تأثیر (.2424همکاران، 

اختلال  و درمان تیریمد یبرا یمتنوع یدرمان یکردهایحال حاضر، رو در

 یله دو دسته اصب یدر دسترس هستند که به طور کلاضطراب اجتماعی 

وینتر و همکاران، شوند )یم میتقس یو دارودرمان روانشناختیمداخلات 

به عنوان ، 2یفتارر-یدرمان شناخت ژهیبه و ،روانشناختیمداخلات (. 2427

از  یاریدر بس برای اختلال اضطراب اجتماعیخط اول درمان 

. (2424)هال و همکاران،  اندشده هیتوص یالمللنیب ینیبال یهادستورالعمل

اسازگارانه ن یو رفتار یفکر یالگوها رییهدف تغ درمان شناختی رفتاری با

 یزسازمانند با یمتنوع یهاکیتکن قیاز طر ،یتماعمرتبط با اضطراب اج

                                                           
1. Social Anxiety Disorder (SAD) 
2. Cognitive behaviour therapy (CBT) 
3. Acceptance and Commitment Therapy (ACT) 

به کاهش علائم  ،یاجتماع یهاو آموزش مهارت یمواجهه درمان ،یشناخت

اران، )کورتیس و همک می کند افراد مبتلا کمک یو بهبود عملکرد اجتماع

ن مانند درما یگرید یکردهای، رودرمان شناختی رفتاری علاوه بر .(2421

به عنوان  زین 4یآگاهذهن رب یو درمان مبتن 7و تعهد رشیبر پذ یمبتن

اند و شواهد مطرح شدهاختلال اضطراب اجتماعی  یموثر برا یهادرمان

و  یها در کاهش علائم اضطراب اجتماعآن یدر مورد اثربخش یاهیاول

کنار  (. در2424دارد )ابراهیمی و همکاران، وجود  یزندگ تیفیبهبود ک

مدیریت اختلال در  ینقش مهم زین یدارودرمان ،روانشناختیمداخلات 

 ی. داروها(2411)هاپ و همکاران،  کندیم فایا اضطراب اجتماعی

 ییخط اول دارو یعنوان داروهابه  0نیبازجذب سروتون یمهارکننده انتخاب

ا در هآن یو اثربخش شوندیدر نظر گرفته م اختلال اضطراب اجتماعی یبرا

 است هدیبه اثبات رس یدر مطالعات متعدد یکاهش علائم اضطراب اجتماع

درمان اختلال مورد استفاده در  یهادارو . سایر(2427)چو و وادوا، 

 6نینفرینوراپ-نیبازجذب سروتون یهاشامل مهارکننده اضطراب اجتماعی

 .(2424)گراکانج و همکاران،  هستند هانیازپیبنزودو 

هر دو نوع مداخلات  یوجود شواهد قابل توجه در مورد اثربخش با

، هنوز اختلال اضطراب اجتماعی در درمان یو دارودرمان روانشناختی

دو  نیا ینسب یاثربخش سهیدر خصوص مقا یت مهمسؤالاابهامات و 

و  یاندرمروان بی)ترک یبیترک یهانقش درمان نیو همچن یدرمان کردیرو

نشان  مطالعاتاز  ی. برخ(2427)بابیت و همکاران،  ( وجود داردیدارودرمان

و  (2422و همکاران،  لیچسرنینگ) روانشناختیاند که مداخلات داده

هنوز به طور جداگانه اثربخش هستند، اما  (2411ی )بندلو، دارودرمان

 هیبه عنوان درمان اول کردهایرو نیاز ا کیکه کدام  ستیمشخص ن

 جیتان تواندیم یبیاستفاده از درمان ترک یطیدارد و در چه شرا تیارجح

 مدتیطولان یدر مورد اثربخش ن،یبر ا باشد. علاوهبه همراه داشته  یبهتر

ها بر ابعاد مختلف اختلال )مانند آن تأثیر نیمختلف و همچن یهادرمان

به  ازیو نرخ عود علائم( ن ،یو شغل یعملکرد اجتماع ،یزندگ تیفیک

. مرور (2422)لیچسرنینگ و همکاران،  وجود دارد یشتریب قاتیتحق

نده، شواهد پراک یبندجمع به تواندیمطالعات موجود م لیمند و فراتحلنظام

 کیو ارائه  ،یدرمان یکردهایاز رو کینقاط قوت و ضعف هر  ییشناسا

4. Mindfulness-Based Therapy (MBT) 
5. Selective Serotonin Reuptake Inhibitors (SSRIs) 
6. Serotonin-Norepinephrine Reuptake Inhibitors (SNRIs) 
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و  یروانشناختمداخلات  یبر شواهد در مورد اثربخش یجامع و مبتن دگاهید

)اسچالتن و  کمک کنداختلال اضطراب اجتماعی  در درمان یدارودرمان

زمینه اختلال در  ژهیمند به ومرور نظام کیانجام  .(2427همکاران، 

ممکن است عوامل  رایز ارد،د تیاهم یرانیا تیدر جمع اضطراب اجتماعی

 گذاریرتأث تیجمع نیها در ادرمان یبر اثربخش یخاص یو اجتماع یفرهنگ

 .باشند

 بر یمبتن یهاارائه درمان تیدانش موجود و اهم یهاتوجه به شکاف با

دف ، مطالعه حاضر با هاختلال اضطراب اجتماعیافراد مبتلا به  یشواهد برا

 یاز شواهد موجود در مورد اثربخش زیمند و متاآنالمرور نظام کیانجام 

اختلال  یامدهایدر بهبود علائم و پ یو دارودرمان روانشناختیمداخلات 

 هسیمطالعات به مقا یکه برخ ی. در حالشودیانجام م اضطراب اجتماعی

اند، تاکنون پرداخته یو دارودرمان روانشناختی یهادرمان یاثربخش

داخلات، م نیا تأثیراز  یکامل ریمند که بتواند تصوامع و نظامج یپژوهش

، انجام ارائه دهد یبر بهبود اضطراب اجتماع ،یبیصورت جداگانه و ترکبه

مند از شواهد مرور نظام کیدر ارائه  ضرپژوهش حا ینشده است. نوآور

 یخلاها ییها و شناسادرمان نیا یجامع اثربخش یابیارز یموجود برا

پژوهش حاضر به طور  یاصل سؤال بنابراین است. نهیزم نیدر ا یپژوهش

مداخلات  ،یاز مداخلات درمان کیکدام “است که:  نیمشخص ا

 نهیبه یدرمان کردیبه عنوان رو ،یبیدرمان ترک ای ،یدارودرمان ،روانشناختی

 یزندگ تیفیو بهبود ک یکاهش علائم اختلال اضطراب اجتماع یبرا

 ”اختلال موثرتر است؟ نیبزرگسالان مبتلا به ا

 روش
مرور  کردیپژوهش حاضر با رو :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

ود بر بهب یو دارودرمان روانشناختیمداخلات  تأثیر یمند به بررسنظام

 نیبه ا یابیدست یپرداخته است. در راستا یاختلال اضطراب اجتماع

 لهاز جم یمعتبر علم یاطلاعات یهاگاهیدر پا یمندنظام یهدف، جستجو

PubMed ،Springer ،Scopus ،ProQuest ،ScienceDirect  وGoogle 

Scholar2416 یمرتبط منتشر شده در بازه زمان یهاپژوهش ییشناسا ی، برا 

 یهادواژهیجستجو با استفاده از کل ندیصورت گرفت. فرآ 2420تا 

                                                           
1. Psychological Interventions 
2. Pharmacotherapy 

-یدرمان شناخت، 2یدارودرمان، 1یشناختشامل مداخلات روان یمشخص

اختلال ، 7یدرمان یاثربخش، نیبازجذب سروتون یهامهارکنندهی، رفتار

استفاده شد.  4+ دارو( یدرمان)روان یبیدرمان ترکی، اضطراب اجتماع

 ریورود ز یارهایمند وارد شدند، واجد معمرور نظام نیکه در ا یمطالعات

 ند؛گرفتیمورد جستجو را در بر م یهادواژهیکه کل ییهاپژوهش بودند:

و  یاختلال اضطراب اجتماع یبه بررس میطور مستقکه به یمطالعات

امل که متن ک یمرتبط بودند؛ مقالات یو دارودرمان روانشناختیمداخلات 

د. در بودن دهیبه چاپ رس یمعتبر علم اتیها در دسترس بوده و در نشرآن

طور که به ییهابود: پژوهش ریخروج شامل موارد ز یارهایمقابل، مع

به  یرسکه دست یحاضر مرتبط نبودند؛ مقالات ژوهشبه موضوع پ میمستق

ورد نظر م تیفیک یارهایکه فاقد مع ینبود؛ مطالعات سریها ممتن کامل آن

ناقص بودند؛  یدهگزارش ای یشناسروش یپژوهشگران بوده و دارا

ان ترجمه منتشر شده و امک یفارس ای یسیاز انگل ریغ یهاکه به زبان یمقالات

 اتیمنتشر شده در نشر ایوجود نداشت؛ و مقالات فاقد اصالت  هاآن

 .یرعلمیغ

مقاله آغاز شد که از  04 یهیاول یگرانتخاب مطالعات با غربال ندیفرآ

و  هیولا یبه دست آمده بود. پس از بررس یاطلاعات یهاگاهیجستجو در پا

 یارهایعدم انطباق با مع لیمقاله به دل 3ورود و خروج،  یارهایاعمال مع

منابع  درانتشار  ایاز جمله عدم اصالت  گرید لیمقاله به دلا 4ورود و 

 یارهایمقاله مطابق با مع 73 ت،ی. در نهادندیاز مطالعه خارج گرد رمعتبر،یغ

 لیلتح یانتخاب و وارد مرحله یشده، به عنوان نمونه آمار نییتع شیاز پ

خب بر مقالات منت تیفیک ج،یاز دقت و صحت نتا نانیشدند. به منظور اطم

 ،یشناسروش عتبارپژوهشگران، شامل اصالت پژوهش، ا یارهایاساس مع

قرار  تیفیمحل انتشار، مورد سنجش ک هیو اعتبار نشر جیارائه نتا تیجامع

 یهایژگیاستخراج شده از مقالات شامل و یهارفت. دادهگ

 یهایژگی(، ویتیسن و نسبت جنس نیانگیکنندگان )مانند مشرکت

 یهایژگیمداخلات )از جمله نوع مداخله، تعداد جلسات و روش اجرا( و و

نحوه جذب  ،ییایجغراف تیمطالعات )شامل سال انتشار، موقع

فاده ها با استداده نی( بود. اگواهکنندگان، گروه هدف و نوع گروه شرکت

3. Treatment Efficacy 
4. Combined Therapy (Psychotherapy + Medication) 
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قرار  یمند مورد بررسبه صورت نظام یو کم یفیک لیتحل یکردهایاز رو

و  یاختشنمداخلات روان یجامع از اثربخش یریتصو ت،یگرفتند تا در نها

ی کم لیمنظور تحل به .ارائه گردد یبر اختلال اضطراب اجتماع یدرماندارو

 یهامطالعات منتخب، از روش یهاافتهی بیاستخراج شده و ترک یهاداده

صورت  Excel افزاراز نرم یریگراستا، با بهره نیاستفاده شد. در ا زیمتاآنال

 .رفتیپذ

 هایافته
 یورود را داشتند، به دقت مورد بررس یارهایکه مع ییهاپژوهش یهاافتهی

وع سال پژوهش، موض سنده،یقرار گرفتند. خلاصه مطالب مقالات )شامل نو

شده استخراج یهاارائه شد و در ادامه، مؤلفه 1( در جدول یریگجهیو نت

 قرار گرفتند. یمورد بررس یلیطور تفصبه

 

 گیری(. خلاصه مطالب مقالات )نویسنده، سال پژوهش، موضوع، و نتیجه1جدول 

 ردیف
و  سندهینو

 همکاران

سال 

 پژوهش
 یریگجهینت ابزار یجامعه آمار روش پژوهش موضوع

1 
تان و 

 همکاران
2420 

 تیدرمان مواجهه با واقع

اختلالات  یبرا یمجاز

 کی: یاضطراب اجتماع

ز ا ونیرگرس-و متا زیمتاآنال

شده کنترل یهاشیآزما

 .یتصادف

 کیپژوهش به صورت  نیا

 یاحطر ونیرگرس-و متا زیمتاآنال

 .شده است

پژوهش شامل  نیا یجامعه آمار

است که در  یکنندگانشرکت

 یشده تصادفکنترل یهاشیآزما

مربوط به درمان مواجهه با 

اختلالات  یبرا یمجاز تیواقع

شرکت  یاضطراب اجتماع

 اند.کرده

پژوهش شامل  یابزارها

 یهاو داده یمقالات علم

 یهاشیحاصل از آزما

ستند ه یشده تصادفکنترل

اثر درمان  یکه به بررس

 یمجاز تیمواجهه با واقع

بر علائم اضطراب 

 اند.پرداخته یاجتماع

 ییدهنده کاراپژوهش نشان نیا جینتا

 یبرا یمجاز تیدرمان مواجهه با واقع

است.  یکاهش علائم اضطراب اجتماع

انجام شده ممکن است نشان  یهالیتحل

نوع درمان به طور  نیدهند که ا

 تیبر بهبود وضع یاثر مثبت یمعنادار

 دارد. مارانیب

2 
میتسوی و 

 همکاران
2420 

 یبرا یضد افسردگ یداروها

 یاختلال اضطراب اجتماع

مرور  کیعه مطال نیا

 از زیو متاآنال کیستماتیس

اختلال اضطراب  یدارودرمان

 یروزرسانرا با هدف به یاجتماع

و ادغام مجدد اطلاعات موجود، 

 یهاداده گاهیشامل پا ژهیوبه

 انجام داد. ،یژاپن یپزشک

جامعه پژوهش شامل 

 77بود که در  یکنندگانشرکت

 یهامطالعه مربوط به مهارکننده

 6 و نیسروتون یبازجذب انتخاب

 یهامطالعه مربوط به مهارکننده

و  نیبازجذب سروتون

د. شرکت کرده بودن نینفرینوراپ

کنندگان شامل شرکت نیا

مختلف، از  یاز کشورها یافراد

که به  دندجمله ژاپن بو

اختلال  یبرا یدارودرمان

پرداخته  اضطراب اجتماعی

 بودند.

پژوهش شامل  یابزارها

 یریگاندازه یهاسایمق

 یابیارز یمختلف برا

 ،یعلائم اضطراب اجتماع

 تیفیو ک یافسردگ

 ژه،یوبودند. به یزندگ

و  ینیبال یبهبود کل اسیمق

 یاضطراب اجتماع اسیمق

 یابیارز یبرا تزیبویل

درمان و نرخ  یاثربخش

 ترک درمان استفاده شد.

 یهانشان داد که مهارکننده زیمتاآنال نیا

 نینفریو نوراپ نیبازجذب سروتون

 یدارودرمان یبرا یمؤثر یهانهیگز

هستند. نرخ  یاختلال اضطراب اجتماع

 اضطراب اجتماعیپاسخ و کاهش نمره 

از  یطور معنادارهر دو دارو به یبرا

 دارونما متفاوت بود.

7 
دیپوینتی و 

 همکاران
2424 

 یبرا یروان درمان یاثربخش

 ،یاختلال اضطراب اجتماع

و  کیستماتیمرور س کی

 زیمتاآنال

 کیپژوهش به صورت  نیا

 یطراح زیمند و متاآنالمرور نظام

 شده است.

پژوهش شامل  نیا یجامعه آمار

شده  یسازیمطالعه تصادف 66

 0064است که در مجموع 

. دریگیکننده را در بر مشرکت

کنندگان بزرگسالان شرکت نیا

مبتلا به اختلال اضطراب 

 13 وع،مجم در .هستند یاجتماع

 یهاگروه نیب سهیمقا

کنترل  یهاو گروه یدرمانروان

 انجام شده است.

پژوهش شامل  یابزارها

 یابیارز یهااسیمق

سنجش  یاستاندارد برا

علائم اختلال اضطراب 

 هستند. یاجتماع

که  دهدیپژوهش نشان م نیا جینتا

 یدرمان مؤثر برا کی یدرمانروان

است و با  یاختلال اضطراب اجتماع

اع انو یاثرات متوسط تا بزرگ در تمام

 باشدیهمراه م یدرمان یهاو فرمت

(33/ 4 g=اثرات درمان .)در  ی

 یباق داریپا زین تیحساس یهاشیآزما

خطر  زا یحال، شواهد نیماندند. با ا

در مطالعات  یریقابل توجه سوگ

 گنجانده شده وجود دارد.

4 
 نگیچسرنیل

 و همکاران
2422 

و  هایدرمانروان ییکارا

اختلالات  یبرا هایدارودرمان

 کیدر بزرگسالان:  یروان

 زیمتاآنال یابیمرور جامع و ارز

 ریاخ یزهایاز متاآنال

 لیفراتحل

 یپژوهش، جامعه آمار نیدر ا

بود که در  ماریب 604,014شامل 

شده کنترل شیآزما 7,332

 شرکت کردند. یتصادف

 یریگاندازه یابزارها

ند بود ییزهایشامل متاآنال

خطر  یطور رسمکه به

 تیفیک ای یریسوگ

 یابیمطالعات را ارز

پژوهش نشان داد که  نیا جینتا

علائم هدف در اکثر  یاثر برا یهااندازه

ها کوچک بودند. اختلالات و درمان

 یبرا استاندارد شده نیانگیتفاوت م

 یو برا 74/4برابر با  هایدرمانروان
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 ردیف
و  سندهینو

 همکاران

سال 

 پژوهش
 یریگجهینت ابزار یجامعه آمار روش پژوهش موضوع

 زهایمتاآنال نیکردند. ا

علائم  یاثر برا یهااندازه

 جیهدف را به عنوان نتا

استفاده کردند و  هیاول

ها درمان نیب یهاسهیمقا

و  هایدرمان)روان

( را با هایدارودرمان

 درمان معمول ای دارونما

 انجام دادند.

با  سهیدر مقا 76/4برابر با  هایدارودرمان

تفاوت درمان معمول بود.  ایدارونما 

 یهاهسیمقا یبرا میانگین استانداردشده

در مقابل  هایدرمانسر به سر روان

 یو برا 11/4برابر با  هایدارودرمان

از  کیبا هر  سهیدر مقا یبیدرمان ترک

 71/4برابر با  ییداروتک یهادرمان

 یاریدر بس یریخطر سوگ ن،یبود. همچن

 از مطالعات بالا بود.

0 
کیندرد و 

 همکاران
2422 

-یبلندمدت درمان شناخت جینتا

اختلال اضطراب  یبرا یرفتار

از  زیمتاآنال کی: یاجتماع

شده کنترل یهاشیآزما

 یتصادف

از  زیمتاآنال کیمطالعه  نیا

 یشده تصادفکنترل یهاشیآزما

 جینتا یرا با هدف بررس

ی اررفت-یبلندمدت درمان شناخت

 یاختلال اضطراب اجتماع یبرا

 یآورجمع یانجام داد. برا

 یجستجو کیها، داده

 یعلم اتیدر ادب کیستماتیس

 ییانجام شد که منجر به شناسا

 .مرتبط شد همطالع 20

جامعه پژوهش شامل 

 20بود که در  یکنندگانشرکت

درمان شده به مطالعه انتخاب

درمان  یبراشناختی رفتاری 

 اجتماعیاختلال اضطراب 

 نیپرداخته بودند. ا

 یهاکنندگان از گروهشرکت

 مختلف بودند و یتیو جنس یسن

در مطالعات مختلف از نظر شدت 

 متنوع یفرد یهایژگیعلائم و و

 بودند.

پژوهش شامل  یابزارها

 یریگاندازه یهااسیمق

 یابیارز یمختلف برا

 ،یعلائم اضطراب اجتماع

اضطراب  ،یافسردگ

و  یزندگ تیفیک ،یعموم

 عزت نفس بودند.

نشان داد که درمان  زیمتاآنال نیا جینتا

در کاهش علائم ی رفتار-یشناخت

( =g 34/4) یاختلال اضطراب اجتماع

 تیفی( و بهبود ک=g 02/4) یو افسردگ

( مؤثر است. بهبود =g 71/4) یزندگ

 یعلائم اضطراب اجتماع

(27/4 gav=و ک )یزندگ تیفی 

 (13/4 gav=  )12  ماه پس از درمان

 یافسردگ جیداشت، اما نتا مهادا

(46/4 gav=و اضطراب عموم )ی 

(47/4 gav=.حفظ شد ) 

6 
لیو و 

 همکاران
2421 

بر ذهن  یمداخلات مبتن

اختلال اضطراب  یبرا یآگاه

 یبررس کی: یاجتماع

 زیو متاآنال کیستماتیس

 کیپژوهش به صورت  نیا

 یطراح زیمند و متاآنالمرور نظام

 .شده است

پژوهش شامل  نیا یجامعه آمار

شده  یسازیمطالعه تصادف 11

مطالعه  0و  شدهکنترل

است که در مجموع  یگروهتک

بر  یمداخلات مبتن تأثیر یبه بررس

 مبتلا مارانیب یبر رو یآگاهذهن

 یبه اختلال اضطراب اجتماع

 .پردازندیم

پژوهش شامل  یابزارها

 یابیارز یهااسیمق

سنجش  یاستاندارد برا

علائم اختلال اضطراب 

 نیو همچن یاجتماع

 یبرا ییابزارها

، ذهن آگاهی یریگاندازه

و  یزندگ تیفیک

 خودشفقت هستند.

 که دهدینشان م زیمتاآنال نیا جینتا

طور بهی آگاهبر ذهن یمداخلات مبتن

 یعلائم اختلال اضطراب اجتماع یمؤثر

با اثر بزرگ در  دهند،یرا کاهش م

(. =g 24/1) یگروهدرون یهالیتحل

در کاهش علائم  نیمداخلات همچن نیا

مؤثر  یزندگ تیفیو بهبود ک یافسردگ

 مدت زمان نیپاسخ ب-دوز بطهبودند. را

مداخلات و کاهش علائم وجود دارد 

(601/4 β=و اثرات آن ) ماه  12ها تا

 ابدییپس از درمان ادامه م

(271/4 g=ن .)یترشیب قاتیبه تحق زای 

ده ش یسازیمطالعه تصادف یطراح یبرا

جود و نهیزم نیتر در ابزرگ شدهکنترل

 دارد.

3 
گئو و 

 همکاران
2421 

-یدرمان شناخت یاثربخش

 یبرا نترنتیبر ا یمبتن یرفتار

: یاختلال اضطراب اجتماع

و  کیستماتیمرور س کی

 زیمتاآنال

مرور  کیمطالعه،  نیدر ا

ه منظور ب زیو متاآنال کیستماتیس

درمان  یاثربخش یابیارز

 بر یمبتن یرفتار-یشناخت

ه مبتلا ب مارانیب یبرا نترنتیا

انجام  یاختلال اضطراب اجتماع

ها، داده یآورجمع یشد. برا

داده معتبر شامل  گاهیپنج پا

PubMed ،Cochrane 

Central Register of 

Controlled Trials ،
Health Management 

Information 

شامل  قیتحق نیا یجامعه آمار

مبتلا به اختلال اضطراب  مارانیب

بود که در مطالعات  یاجتماع

مختلف  یشده تصادفکنترل

 رانمایب نیشرکت کرده بودند. ا

 یتیو جنس یسن یهااز گروه

مختلف بودند و در مطالعات 

مختلف از لحاظ شدت علائم و 

 متنوع بودند. یفرد یهایژگیو

پژوهش شامل  یابزارها

 یریگاندازه یهااسیمق

 یعلائم اضطراب اجتماع

 مربوط به یهاو پرسشنامه

 درمان یاثربخش یابیارز

ور منظابزارها به نیبودند. ا

 یهاداده یآورجمع

از  یفیو ک یکم

ندگان در کنشرکت

مطالعات انتخاب شده 

 ،نیاستفاده شدند. همچن

 یبرا یآمار یافزارهانرم

نشان داد که درمان  زیمتاآنال نیا جینتا

 تأثیر نتنتریبر ا یمبتن یرفتار-یشناخت

بر کاهش علائم اختلال  یمثبت معنادار

( و =g -00/4دارد ) یاضطراب اجتماع

درمان شناختی رفتاری اثر آن معادل 

 اندازه اثرو  (=g -13/4است ) یحضور

حفظ  زیماهه ن 12و  6 یهایریگیدر پ

 که کندیم تأکید هاافتهی نیشد. ا

ICBT درمان  یمؤثر برا یانهیگز

SAD نیموجود در ا اتیاست و به ادب 

 افزوده است. نهیزم
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 ردیف
و  سندهینو

 همکاران

سال 

 پژوهش
 یریگجهینت ابزار یجامعه آمار روش پژوهش موضوع

Consortium ،Ovid 

MEDLINE  وEMBASE 

 جستجو شد.

و محاسبه  هاداده لیتحل

( effect sizeاندازه اثر )

 به کار گرفته شدند.

3 
کاردی و 

 همکاران
2424 

مند از مشارکت مرور نظام کی

-یدر درمان شناخت نیوالد

اختلالات  یبرا یرفتار

 نوجوانان یاضطراب

 کیپژوهش به صورت  نیا

شده است  یمند طراحمرور نظام

نقش مشارکت  یکه به بررس

-یدر درمان شناخت نیوالد

 یاختلالات اضطراب یبرا یرفتار

 .پردازدیدر نوجوانان م

پژوهش شامل  نیا یجامعه آمار

است که تحت درمان  ینوجوانان

ت اختلالا یبرا یرفتار-یشناخت

 نیاند و در اقرار گرفته یاضطراب

نقش  نیها، مشارکت والددرمان

داشته است. تعداد کل نوجوانان 

ها )مانند سن، آن یهایژگیو و

و نوع اختلال( بسته به  تیجنس

متفاوت  یمطالعات مورد بررس

 .تاس

پژوهش شامل  یابزارها

 یهاو داده یمقالات علم

د هستن یحاصل از مطالعات

 تأثیر یکه به بررس

در  نیمشارکت والد

درمان شناختی رفتاری 

 یاختلالات اضطراب یبرا

 اند.نوجوانان پرداخته

که  دهدیپژوهش نشان م نیا جینتا

-یدر درمان شناخت نیوالد مشارکت

 جیر نتاب یمثبت تأثیر تواندیم یرفتار

نوجوانان مبتلا به اختلالات  یدرمان

جام ان یهالیداشته باشد. تحل یاضطراب

 نیشده ممکن است نشان دهند که والد

 ،یو عمل یعاطف تیبا فراهم کردن حما

 شیو افزا یبه بهبود علائم اضطراب

 .کنندیدرمان کمک م یاثربخش

1 
ویلیامز و 

 همکاران
2424 

اختلال  یبرا ییدارو یهادرمان

در  یاضطراب اجتماع

مرور  کیبزرگسالان: 

 یابکهش زیو متاآنال کیستماتیس

مرور  کیمطالعه  نیا

 یابکهش زیو متاآنال کیستماتیس

اختلال اضطراب  یاز دارودرمان

 .بود یاجتماع

پژوهش شامل  نیا یجامعه آمار

 یشده تصادفمطالعه کنترل 63

مداخله  40تا  21ها بود که در آن

 مطالعات نیشد. ا یمختلف بررس

شامل بزرگسالان مبتلا به اختلال 

بودند که  یاضطراب اجتماع

مختلف  یتحت درمان با داروها

 قرار گرفتند.

پژوهش شامل  یابزارها

 یریگاندازه یهااسیمق

شدت علائم  یابیارز یبرا

و نرخ ترک درمان بودند. 

 یبرا ییهااسیمق ژه،یوبه

و  درمان یاثربخش یابیارز

استفاده  یعوارض جانب

و  جینتا لیشد که به تحل

داروها با دارونما  سهیمقا

 کمک کرد.

 نیمطالعه نشان داد که پاروکست جینتا

 را در کاهش شدت یاثربخش نیشتریب

 نسبتی علائم اختلال اضطراب اجتماع

پاسخ به  ن،یبه دارونما دارد. همچن

 مثبت زین گرید یچند دارو یدرمان برا

 یبود، اما نرخ ترک درمان برا

بالاتر بود. در کل،  نیفلووکسام

اول  خطبه عنوان درمان  نیپاروکست

 قاتیبه تحق ازیو ن شودیم شنهادیپ

وجود  گرید یدر مورد داروها یشتریب

 دارد.

14 
نورداحل و 

 ولز
2413 

ل اختلا یبرا یشناختفرادرمان 

 یسر کی: یاضطراب اجتماع

 یهارگروهیدر ز A–Bتکرار 

 یاضطراب اجتماع

ار تکر یشناسمطالعه از روش نیا

( استفاده A–B) یمورد میمستق

روش،  نیکرده است. در ا

در دو مرحله مورد  مارانیب

 A: مرحله رندیگیقرار م یابیارز

دون و ب هیپا تیوضع انگریکه نما

که  Bدرمان است و مرحله 

 .دباشیم فراشناختیشامل درمان 

پژوهش شامل  نیا یجامعه آمار

 مبتلا به اختلال اضطراب ماریسه ب

از  کیاست که هر  یاجتماع

از  یمختلف یهارگروهیها زآن

 نیا .کنندیاختلال را تجربه م نیا

 ،یشامل نوع عملکرد هارگروهیز

 به همراه یو عموم یعموم

 تند.هس یاجتناب تیاختلال شخص

پژوهش شامل  یابزارها

 یابیارز یهااسیمق

سنجش  یاستاندارد برا

علائم اختلال اضطراب 

 هستند. یاجتماع

که  دهدیپژوهش نشان م نیا جینتا

 یرطور مؤثبه تواندیم فراشناختیدرمان 

را در  یعلائم اختلال اضطراب اجتماع

مختلف کاهش  یهارگروهیبا ز مارانیب

در طول درمان پاسخ  مارانیدهد. تمام ب

قابل  یهامثبت نشان دادند و کاهش

در علائم خود تجربه کردند که  یتوجه

ماهه  6 یریگیعمدتاً در پ اهکاهش نیا

 حفظ شد. زین

11 
کورتیس و 

 همکاران
2413 

 یبرا یدارودرمان زیمتاآنال

: یاختلال اضطراب اجتماع

 ،یاثربخش یبررس

 هایانجیو م هاکنندهلیتعد

از  زیمتاآنال کیمطالعه  نیا

اختلال  یبرا یدارودرمان

است که  یاضطراب اجتماع

 یدرمان را بررس نیا یاثربخش

و  هاکنندهلیکرده و تعد

 لیرا تحل یاثربخش یهایانجیم

 .کندیم

پژوهش شامل  نیا یجامعه آمار

 یشده تصادفمطالعه کنترل 02

 بزرگسالان مبتلا یبود که بر رو

 یبه اختلال اضطراب اجتماع

مطالعات  نیانجام شده است. ا

طور بودند که به یشامل افراد

 صیاختلال تشخ نیبه ا یرسم

 داده شده بودند.

پژوهش شامل  یابزارها

 یریگاندازه یهااسیمق

شدت علائم  یابیارز یبرا

ند. بود یزندگ تیفیو ک

مربوط  یهاداده ن،یهمچن

بالقوه که  یهایانجیبه م

 تأثیر توانندیم

 تیفیرا بر ک یدارودرمان

ار قر تأثیرتحت  یزندگ

 شد. یآوردهند، جمع

ر نشان داد که اندازه اث زیمتاآنال نیا جینتا

اختلال اضطراب  یبرا یدارودرمان یکل

کوچک تا متوسط است  اجتماعی

(41/4 Hedges’ g=اندازه .)اثر  یها

مانند سن، جنس،  یعوامل تأثیرتحت 

 سکیر ه،یطول درمان، شدت اول

سال انتشار قرار  ایمطالعه  یریسوگ

وان عنکاهش علائم به ن،ینگرفت. همچن

 تیفیبر ک یدارودرمان تأثیر یانجیم

 یبرا یعمل کرد و شواهد یزندگ

 شد. افتی زیمعکوس ن یگریانجیم

12 
شادکام و 

 همکاران
1442 

 میتنظ یدرمان گروه تأثیر

بر نشانگان اختلال  جانیه

پژوهش حاضـــر از نوع 

با طرح  یشیمطالعات شبه آزما

پژوهش شامل  نیا یجامعه آمار

مبتلا به اختلال  مارانیب یتمام

همبود با  یاضطراب اجتماع

 نیبزار مورد استفاده در ا

پژوهش شامل مصاحبه 

-یراب افتهیساختار ینیبال

 میتنظ یدرمان گروهنتایج نشان داد که 

بر نشانگان اختلال اضطراب  جانیه

همبود با اختلال اضطراب  یاجتماع
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 ردیف
و  سندهینو

 همکاران

سال 

 پژوهش
 یریگجهینت ابزار یجامعه آمار روش پژوهش موضوع

همبود با  یاضطراب اجتماع

 ریاختلال اضطراب فراگ

آزمون پس آزمون با گروه  شیپ

 باشد. یم یریگیکنترل و پ

 مراجعه ریاضطراب فراگاختلال 

روان  یها کینیکننده به کل

نفر  74بود که  رازیشهر ش یدرمان

از جامعه مذکور با روش نمونه 

 در دسترس انتخاب شدند. یریگ

V DSM (SCID-5) ،

اختلال اضطراب  اسیمق

، پرسشنامه 3-ریفراگ

 یاضطرب تعامل اجتماع

 بود.

 یم بیترت نیموثر است و به ا ریفراگ

جهت  یتواند به عنوان مداخله درمان

همبود با  یاختلال اضطراب اجتماع

 به کار رود. ریاحتلال اضطراب فراگ

17 
علی خانی و 

 همکاران
1441 

: ودرامیسوس وهیمداخله به ش

 بر اضطراب یاثربخش یابیارز

اختلال  یکودکان دارا

 یاضطراب اجتماع

پژوهش  نیدر ا قیروش تحق

از نوع  یشیآزما آزمودنی­تک

 بود. ABطرح 

کودکان  یشامل تمام یامعه آمار

سال مبتلا به اضطراب  3تا  6

 1444بود که در سال  یاجتماع

شهر تهران  یدر مراکز روانشناس

ها آن نبی از. ­حضور داشتند

اختلال  یکودک دارا 0تعداد 

)دو پسر و سه  یاضطراب اجتماع

ورود  یدختر( بر اساس ملاک ها

 یرگی­نمونه وهیو خروج و به ش

 .شدند­ نشیزهدفمند گ

پژوهش شامل  یابزارها

اضطراب کودکان  اسیمق

( و چک 1113اسپنس )

 یرفتار اجتماع ستیل

 )محقق ساخته( بود.

 مودرایکه مداخله سوسنتایج نشان داد 

قادر است سبب کاهش اضطراب 

اختلال اضطراب  یکودکان دارا

 ینهادها ن،یشود. بنابرا یاجتماع

مراکز خدمات  ،یخانواده و آموزش

 یابر توانند­یو مشاوره م شناختی­روان

اختلال  یهش اضطراب کودکان داراکا

از مداخله  یاضطراب اجتماع

 .شوند مند­بهره ودرامیسوس

14 
و  ایخرم ن

 همکاران
2424 

عهد و ت رشیبر پذ یدرمان مبتن

 یاختلال اضطراب اجتماع یبرا
 یتصادف ینیبال ییکارآزما

پژوهش شامل  نیا یجامعه آمار

آموز مبتلا به اختلال دانش 24

 بود یاضطراب اجتماع

ی، پرسشنامه خوددلسوز

در  یپرسشنامه دشوار

 پرسشنامه، جانیه میتنظ

پرسشنامه ، شرماحساس 

ی و اضطراب اجتماع

 و عمل رشیپرسشنامه پذ

بر  یمطالعه نشان داد که درمان مبتن جینتا

 ،یدر کاهش شرم خارج و تعهد رشیپذ

 میدر تنظ یو دشوار یاضطراب اجتماع

 شیمؤثر بوده و باعث افزا جانیه

 یو خوددلسوز یروان یریپذانعطاف

اثر درمان مربوط به  نیتر. بزرگشودیم

 است. یروان یریپذانعطاف شیافزا

10 
ورمزیار و 

 همکاران
1444 

 -یدرمان شناخت یاثربخش

 ،یبر اضطراب اجتماع یرفتار

 یستیو بهز ینشخوار فکر

افراد مبتلا به  روانشناختی

کننده به مراجعه یافسردگ

مراکز جامع سلامت: 

 یتصادف ینیبال ییکارآزما

 ییمطالعه از نوع کارآزما نیا

با گروه شاهد و جامعه  ینیبال

شامل افراد مبتلا به  یآمار

ز کننده به مراکمراجعه یافسردگ

 جامع سلامت شهر آبادان بود.

ه ک یفرد مبتلا به افسردگ 74

 قیبه شرکت در تحق لیتما

افراد واجد  نیاز بداشتند، 

ورود به طور هدفمند  یهاملاک

ر د یانتخاب و به صورت تصادف

و شاهد  شیآزما یهاگروه

شدند )هر گروه شامل  نیگزیجا

 نفر(. 10

نامه اضطراب پرسش

نامه پرسش ،یاجتماع

و  ینشخوار فکر

 یستینامه بهزپرسش

 روانشناختی

بر  یگروه درمان شناختی رفتاری

و  ینشخوار فکر ،یاضطراب اجتماع

ه افراد مبتلا ب روانشناختی یستیبهز

 نیا توانیو م باشدیمؤثر م یافسردگ

را در جهت بهبود مشکلات  کردیرو

 یافراد مبتلا به افسردگ روانشناختی

 کرد. هیتوص

16 
حمید و 

 همکاران
1444 

آموزش ذهن شفقت  یاثربخش

ورز بر علائم اختلال اضطراب 

 میتنظ یو راهبردها یاجتماع

 انیدانشجو جانیه یشناخت

اختلال اضطراب  یدختر دارا

 یاجتماع

پژوهش از طرح  نیدر ا

از نوع  یتک مورد یشیآزما

ده ش چندگانه استفاده هیخط پا

 است.

ساکن در  اندخترجامعه آماری 

چمران  دیخوابگاه دانشگاه شه

-10 یلیاهواز که در سال تحص

 .بودند لیمشغول به تحص 16

ب پرسشنامه اضطرا

 کانور یاجتماع

نشان داد که آموزش ذهن شفقت  جینتا

ورز منجر به کاهش علائم اختلال 

 یراهبردها شیافزا ،یاضطراب اجتماع

و کاهش  جانیه میتنظ یانطباق

در  جانیه میتنظ یغبرانطباق یراهبردها

 یافراد مبتلا به اختلال اضطراب اجتماع

دو، چهار و  یریگی. پشودیم

 ینسب یداریاز پا یحاک یاهفتهشش

 بود. راتییتغ

13 
علوی و 

 همکاران
1711 

 یصیدرمان فراتشخ یاثربخش

بر علائم اختلال  کپارچهی

 یو دشوار یاضطراب اجتماع

: مطالعه تک جانیه میدر تنظ

 یآزمودن

 یهاپژوهش حاضر از نوع طرح

 .بود هیخط پا یتک آزمودن

 یآن را تمام یجامعه آمار

اختلال اضطراب  یدارا مارانیب

کننده به مراجعه یاجتماع

 یخدمات روانشناخت یهاکینیکل

ر د شابوریشهر ن یپزشکو روان

 نیداد که از ب لیتشک 1716سال 

فرد مبتلا به اختلال  2افراد  نیا

صورت به ،یاضطراب اجتماع

ابزار پژوهش عبارتند از 

 یپرسشنامه هراس اجتماع

 یدشوار اسیکانور و مق

 گراتز و جانیه میدر تنظ

 رومر

 یصیدرمان فراتشخنتایج نشان داد که 

کاهش علائم  یبرا تواندیم کپارچهی

 میدر تنظ یو دشوار یاضطراب اجتماع

 شود. شنهادیپ مارانیب نیا یجانیه
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 ردیف
و  سندهینو

 همکاران

سال 

 پژوهش
 یریگجهینت ابزار یجامعه آمار روش پژوهش موضوع

 یابیهدفمند و براساس ارز

عنوان نمونه انتخاب به یچندبعد

 شدند.

13 
برزگر و 

 همکاران
1713 

درمان کوتاه مدت  یاثربخش

محور بر کاهش حلراه

کودکان و  یاضطراب اجتماع

 لکنت زبان ینوجوانان دارا

 مهیروش پژوهش از نوع ن

 شیو طرح آن پ یشیآزما

آزمون با گروه پس–آزمون 

 کنترل بود.

کودکان و  یتمام یجامعه آمار

 یساله دارا 13تا  3نوجوانان 

لکنت زبان مراجعه کننده به 

 رازیشهر ش یمراکز گفتار درمان

 بودند. 16-10 یلیدر سال تحص

 یاضطراب اجتماع اسیمق

ان و کودک یبرا تزیبوویلا

 (2447نوجوانان )

 از آن بود یحاک انسیوار لیتحل جیتا

 ینمرات اضطراب اجتماع نیانگیکه م

نسبت به گروه کنترل  شیگروه آزما

 کرده است. دایپ یکاهش معنادار

11 
مددی زواره 

 و همکاران
1713 

 ینگردرمان مثبت تأثیر

نگر وجودگرا و درمان مثبت

بر اضطراب  یاسلام-یرانیا

و استرس  یاجتماع

 یآموزان دختر دارادانش

 یاضطراب اجتماع

 مهیوش پژوهش از نوع نر

و طرح پژوهش، سه  یشیآزما

 شی)پ یادو مرحله یگروه

 آزمون و پس آزمون( بود.

 444به منظور انجام پژوهش از 

آموز دختر مقطع متوسطه دانش

دوم در شهر اردستان در سال 

نفر به صورت هدفمند  40، 1716

ورود و  یهابر ملاک یمبتن

 یطور تصادفخروج انتخاب و به

نفر  10) شیدر دو گروه آزما

هر گروه( و گروه کنترل  یبرا

 دند.نفر( گمارده ش 10)

 یرهایسنجش متغ یبرا

پژوهش پرسشنامه 

کانور  یاضطراب اجتماع

و پرسشنامه استرس 

نوجوان در مراحل 

آزمون و پس آزمونشیپ

استفاده شد. گروه درمان 

وجودگرا به  ینگرمثبت

جلسه و گروه  14مدت 

-یرانیا ینگردرمان مثبت

جلسه  11به مدت  یاسلام

 د.نتحت درمان قرار گرفت

 444جام پژوهش از به منظور ان

آموز دختر مقطع متوسطه دوم در دانش

نفر به  40، 1716شهر اردستان در سال 

 یهابر ملاک یصورت هدفمند مبتن

 یطور تصادفورود و خروج انتخاب و به

هر  ینفر برا 10) شیدر دو گروه آزما

نفر( گمارده  10گروه( و گروه کنترل )

 شدند.

 

مند از مرور نظام نیمطالعات وارد شده به انشان می دهد که  1نتایج جدول 

از  یتنوع داشتند و شامل انواع مختلف یو موضوع یشناسنظر روش

 ینیبال یهاییمند، و کارآزمانظام یمرورها ها،لیها از جمله فراتحلپژوهش

)خلاصه مطالب مقالات( مشهود  1در جدول همانطور که  بودند. یتصادف

 یابیو ارز یمرور حاضر، عمدتاً بر بررس هاست، مطالعات وارد شده ب

درمان  ،یرفتار-ی)مانند درمان شناخت روانشناختیانواع مداخلات  یاثربخش

 تیدرمان مواجهه با واقع ،یو تعهد، درمان فراشناخت رشیبر پذ یمبتن

 یهادرمان ،یشیپو یدرمانروان ،یآگاهبر ذهن یمبتن یهادرمان ،یمجاز

بر اختلال  یبیترک ایبه صورت جداگانه  یدارودرمان( و نترنتیبر ا یمبتن

 نیدر ا یمورد بررس یآمار یهاجامعه تمرکز داشتند. یاضطراب اجتماع

سال، کنندگان بزرگبا شرکت یمتنوع بوده و شامل مطالعات زیمطالعات ن

هت ج زین یگوناگون یبود. ابزارها خاص یهاو گروه ناینوجوانان، دانشجو

پژوهش در مطالعات وارد شده به کار رفته بود که از  یرهایسنجش متغ

 یهاپرسشنامهی و اضطراب اجتماع یهااسیبه مق توانیها مجمله آن

ه اشار یعلم یهاداده یهاگاهیو پا ز،یمتاآنال یافزارهانرم و روانشناختی

د توان موار ی، ماز مقالات مورد بررسی ارائه شده نتایجبا توجه به  نمود.

بر بهبود  یو دارودرمان روانشناختیمداخلات  تأثیر تأثیررا در رابطه با  ریز

 کرد: بیان خلاصهبطور  یاضطراب اجتماع

 رشیو پذ یآگاهبر ذهن یمبتن یهادرمان

نشان داده  تعهدو  رشیو درمان پذ یبر ذهن آگاه یاسترس مبتن کاهش

در بزرگسالان مبتلا به لکنت  یشده است که در کاهش اضطراب اجتماع

ا درمان ب سهیدر مقا که درمان مبتنی بر ذهن آکاهیموثر است. مشخص شد 

 یبر ترس، اجتناب و نمرات کل یقابل توجه تأثیر مبتنی بر پذیرش و تعهد

. به طور مشابه، سودمند بودند وشدارد، اگرچه هر دو ر یاضطراب اجتماع

 شیافزا ،یدر کاهش علائم اضطراب اجتماع درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

تلا به آموزان مبدر دانش جانیه میو بهبود تنظ روانشناختی یریپذانعطاف

شناخت  .(2424و همکاران،  ایمؤثر بود )خرم ن یاختلال اضطراب اجتماع

ت مؤثر بوده اس یدر کاهش اضطراب اجتماع یبر ذهن آگاه یمبتن یدرمان

 یفراشناخت یباورها رییدر تغ یدرمان فراشناخت (.2421، لیو و همکاران)

 نورداحلمؤثر بوده است ) یناسازگارانه و کاهش علائم اضطراب اجتماع

 .(2413ولز، 
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 یرفتار یشناخت درمان

 یربخشگرفته و اثبه طور گسترده مورد مطالعه قرار  درمان شناختی رفتاری

مختلف ثابت شده  یها تیجمع انیدر م یآن در کاهش اضطراب اجتماع

 کیبه عنوان  رفتاری یدرمان شناخت (.2422)کیندرد و همکاران،  است

 یرانیا تیدر جمع ینشخوار فکر ی واضطراب اجتماع یدرمان موثر برا

مطالعات متعدد نشان  .(1444ورمزیار و همکاران، نشان داده شده است )

 یدرمانروش روان نیعنوان مؤثرتربه که درمان شناختی رفتاریاند داده

 ،)هوفمن و همکاران کندیعمل م یکاهش علائم اضطراب اجتماع یبرا

بهبود عزت نفس و کاهش  ،یمنف یباورها رییدرمان در تغ نیا .(2411

و همکاران، مؤثر بوده است )کلارک  یاجتماع یهاتیاجتناب از موقع

، مؤثر است یو هم گروه یهم در قالب فرد شناختی رفتاری درمان .(2424

 گمبریبرتر بوده است )ها یاجتماع یهادر بهبود مهارت یاما درمان گروه

 (.2422و همکاران، 

 محورجانیمدار و هحلراه یهادرمان

و  روانشناختیمداخلات  یاثربخش یبه بررس یمتعدد یهاپژوهش

ها آن جیاند که نتاپرداخته یدر بهبود اضطراب اجتماع یدارودرمان

که توسط  یامثال، مطالعه ی. برادهدیرا ارائه م یارزشمند یهادگاهید

 یشد، نشان داد که مشاوره گروه جامان (1713همکاران )برزگر و 

 یمنجر به کاهش سطح اضطراب و ارتقا یمحور به طور معنادارحلراه

بر  اهافتهی نیاست. ا دهیگروه از نوجوانان گرد نیدر ا یاجتماع یهامهارت

 روانشناختیحل در مداخلات و متمرکز بر راه یگروه یکردهایرو تیاهم

 یدارد. در راستا تأکیدنوجوان  تیجمعدر  یکاهش اضطراب اجتماع یبرا

 علوی و همکارانتوسط  یگریمطالعه د ،یقیتلف یدرمان یکردهایرو

بر افراد مبتلا به  1کپارچهی یصیتشخدرمان فرا یاثربخش یبه بررس( 1711)

 از آن است یپژوهش حاک نیا جیپرداخت. نتا یاختلال اضطراب اجتماع

مثبت  یابیترس از ارز یتوانسته است به طور موثر یدرمان کردیرو نیکه ا

 قیتلف تیبر اهم هاافتهی نیا کاهش دهد. مارانیب نیرا در ا یو منف

تلال اخ یدر مداخلات موثر برا یجانیه بعادو توجه به ا یدرمان یکردهایرو

 بر نقش یشواهد پژوهش نیدارند. در مجموع، ا تأکید یاضطراب اجتماع

در کاهش نشانگان اختلال اضطراب  یشناختقابل توجه مداخلات روان

                                                           
1. Unified Protocol for Transdiagnostic Treatment of Emotional 

Disorders 

 یاندرمروان یکردهایصحه گذاشته و ضرورت توجه به تنوع رو یاجتماع

 یپزشکاختلال روان نیا تیریرا در مد یدارودرمان یهادر کنار روش

 .سازندیم انینما

 یو گروه درمان کودرامیسا

 نیز یدرامروان بر مبتنی مداخلات ،روانشناختی رویکردهای سایر کنار در

 وردم اجتماعی اضطراب اختلال نشانگان بهبود در موثر ابزاری عنوان به

 توسط ایمطالعه راستا، همین در. است گرفته قرار پژوهشگران توجه

 داد درمان گروهی تنظیم هیجان نشان زمینه در( 1442) همکاران و شادکام

 مکک اجتماعی اضطراب معنادار کاهش به تنها نه درمانی رویکرد این که

بر نشانگان اختلال اضطراب  جانیه میتنظ یدرمان گروه بلکه کند،می

 بررسی رمنظو . بهموثر استنیز  ریهمبود با اختلال اضطراب فراگ یاجتماع

 نیز( 1441) همکاران علیخانی و درامی،روان متنوع رویکردهای اثربخشی

 ودکانک اضطراب کاهش در را اجتماعی درام بر مبتنی مداخلات اثربخشی

 نتایج .دادند قرار ارزیابی مورد ایران در اجتماعی اضطراب اختلال به مبتلا

 ویژه هب درامی،روان مداخلات بالای پتانسیل بر کلی طور به هاپژوهش این

 تلالاخ مختلف ابعاد بهبود در ترکیبی، و گروهی رویکردهای قالب در

 .گذارندمی صحه متفاوت سنی هایگروه در اجتماعی اضطراب

 متمرکز بر شفقت درمان

 رویکرد یک عنوان به 2شفقت بر متمرکز درمان اخیر، هایسال در

درمان . است شده مطرح اجتماعی اضطراب اختلال درمان در نویدبخش

 هب شفقت تقویت بر یافته، ( توسعه2441گیلبرت ) توسطمبتنی بر شفقت 

 زا که نقص احساس و شرم خودانتقادی، کاهش منظور به دیگران و خود

 ایندارد.  تمرکز هستند، اجتماعی اضطراب اختلال محوری هایویژگی

 اییزیربن هیجانی و شناختی فرایندهای دادن قرار هدف با درمانی رویکرد

 تارهایرف و بینیخودکم منفی، ارزیابی از ترس جمله از اجتماعی، اضطراب

 برقرار راندیگ و خود با تریسالم روابط تا کندمی کمک افراد به اجتنابی،

 بررسی به متعددی هایپژوهش نیز، ایران در. (2421کنند )لوکر و کلپتون، 

 طور به. اندپرداخته مختلف هایجمعیت در درمان مبتنی بر شفقت اثربخشی

 درمان که داد ( نشان1444همکاران )و  حمید توسط ایمطالعه خاص،

 راباضط اختلال برای درمانی رویکرد یک عنوان به شفقت بر متمرکز

2. Compassion Focused Therapy (CFT) 
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 به ریموث طور به است توانسته و بوده همراه موفقیت با ایران در اجتماعی

 ند. اینک رسیدگی اجتماعی اضطراب به مبتلا بیماران اصلی هایویژگی

 یک نوانع به درمان مبتنی بر شفقت بالای پتانسیل دهندهنشان هایافته

 تارباف در اجتماعی اضطراب اختلال درمان برای سازگار-فرهنگی مداخله

 .است ایران فرهنگی

 درمان وجودی

 درمانی رویکردهای به توجه رایج، روانشناختی مداخلات کنار در

 ختلالا به مربوط هایپژوهش در نیز بومی فرهنگ با سازگار و جایگزین

ددی م توسط پژوهشی راستا، این در. است افزایش به رو اجتماعی اضطراب

 و مثبت وجودی درمان اثربخشی بررسی به( 1713) زواره و همکاران

 کاهش برای نوین مداخلاتی عنوان به اسلامی-ایرانی درمانیمثبت

 این. پرداخت ایرانی دختر دانشجویان در استرس و اجتماعی اضطراب

 لسفیف مبانی بر که شده،بومی درمانی رویکردهای این که داد نشان مطالعه

 موثر هایگزینه عنوان به توانندمی استوارند، ایران جامعه خاص فرهنگی و

 مددی زواره و هاییافته .شوند مطرح متداول هایروش کنار در درمانی

 هایجنبه زمینه در شده انجام هایپژوهش پرتو در ویژه به( 1713) همکاران

 هشپژو این. یابندمی اهمیت ایران در اجتماعی اضطراب اختلال فرهنگی

 و احیطر در بومی و فرهنگی ابعاد به پرداختن که دهدمی نشان وضوح به

 رد ویژه به اجتماعی، اضطراب اختلال برای روانشناختی مداخلات اجرای

 توسعه هب تواندمی و است برخوردار بسزایی اهمیت از ایران، فرهنگی بافتار

 .شود منجر ترپذیرفتنی و تراثربخش درمانی رویکردهای

 یدارودرمان یاثربخش

: نینفرینوراپ-نیو سروتون نیبازجذب سروتون یانتخاب یهامهارکننده

-نیو سروتون نیبازجذب سروتون یانتخاب یهامهارکننده یداروها

را کاهش  یعلائم اضطراب اجتماع یطور قابل توجهبه نینفرینوراپ

همراه  یآلودگوزن و خواب شیمانند افزا یاما با عوارض جانب دهند،یم

ستند، اما مدت مؤثر هداروها کوتاه نیا .(2411هستند )باندلو و همکاران، 

 .(2424پس از قطع دارو، خطر عود علائم وجود دارد )بلانکو و همکاران، 

 دتریجد یداروها(: Pregabalin و Vortioxetine مانند) دتریجد یداروها

 به مطالعات ازیاند، اما نمؤثر بوده یدر کاهش علائم اضطراب اجتماع زین

ن، ویلیامز و همکارابلندمدت دارند ) یعوارض جانب یبررس یبرا شتریب

2424.) 

 و دارودرمانی روانشناختیترکیب مداخلات 

 اجتماعی، اضطراب اختلال درمانی هایروش اثربخشی خصوص در

 هگزین یک عنوان به همواره دارودرمانی و درمانیروان ترکیبی رویکرد

 مروری مطالعه جمله از اولیه، هایپژوهش. است بوده مطرح قوی درمانی

 را ترکیبی رویکرد نسبی برتری اغلب ،(2413) همکاران و ویلسون-مایو

 ختلالا شدیدتر موارد در ویژه به تنهایی، به هادرمان از یک هر با مقایسه در

 منض اخیر، پژوهشی ادبیات حال، این با. اندداده نشان اجتماعی، اضطراب

 مداخله کی عنوان به درمانیروان اهمیت بر ترکیبی، درمان اثربخشی تایید

 سطتو جامع متاآنالیز یک مثال، برای. دارد تأکید نیز موثر و مستقل

 دتوانمی تنهایی به درمانیروان که داد نشان( 2422) همکاران و نگیچسرنیل

 .بلندمدت رد ویژه به باشد، مقایسه قابل ترکیبی درمان با اثربخشی نظر از

 یریگجهینت و بحث
مختلف  یدرمان یکردهایرو تأثیرهدف از پژوهش حاضر مطالعه مروری 

د. انجام ش رانیا یهابر پژوهش یشواهد مبتنی در کاهش اضطراب اجتماع

 یهای انجام شده در داخل و خارج از کشور حاکیدر مجموع، نتایج بررس

 عیشا یپزشکروان تیوضع کی یاختلال اضطراب اجتماعاز این بود که 

 أثیرتافراد  یو عملکرد یاجتماع یبر زندگ یاست که به طور قابل توجه

 گذارد. یم

مند حاضر، با بررسی جامع و دقیق منابع علمی موجود، به روشنی مرور نظام

کی پزشدهد که اختلال اضطراب اجتماعی نه تنها یک عارضه رواننشان می

پیچیده و چندوجهی است، بلکه به عنوان یک معضل نظام سلامت، نیازمند 

شده در سطوح سازیرویکردهای درمانی منعطف، چندبعدی و شخصی

های کلان این مرور، قویاً بر نقش محوری و بنیادین لف است. یافتهمخت

و  در مدیریت جامع رفتاری-ویژه درمان شناختی، بهروانشناختیمداخلات 

ر مبانی رفتاری، با تکیه ب-دارند. درمان شناختی تأکیدبلندمدت این اختلال 

ای تهاستوار شواهد علمی، نه تنها در کاهش مؤثر و پایدار نشانگان هس

اضطراب اجتماعی به اثبات رسیده است، بلکه با هدف قرار دادن الگوهای 

شناختی و رفتاری ناکارآمد و معیوب زیربنایی، به ایجاد تغییرات بنیادین و 

عمیق در سبک زندگی، عملکرد اجتماعی، و بهبود کیفیت زندگی کلی 

ط درمان خ به عنوان درمان شناختی رفتاریگردد. اهمیت بیماران منجر می

اول، به ویژه در نظر گرفتن اثرات بلندمدت و پایدار آن در مقایسه با سایر 
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رفته قرار گ تأکیدای مورد رویکردها، در ادبیات پژوهشی به طور فزاینده

 .(2427)مورینا و همکاران،  است

، با ظهور شناختی رفتاریانداز رو به تکامل درمان با این وجود، چشم

، از جمله درمان درمان شناختی رفتاریو نسل سوم رویکردهای نوین 

ای را در بهبود اثربخشی درمان های تازه، افق1شناختی رفتاری فرایندمحور

گشوده است. درمان شناختی رفتاری  اختلال اضطراب اجتماعی

رک بین های تغییر مشتپذیری و تمرکز بر مکانیسمفرایندمحور، با انعطاف

شده، های درمانی از پیش تعیینصرف بر پروتکلرویکردها، به جای تکیه 

فرد هر بیمار را فراهم امکان تطبیق درمان با نیازهای فردی و منحصربه

ساسی و ا روانشناختیبر فرایندهای  تأکیدسازد. این رویکرد نوین، با می

رمان د، پتانسیل آن را دارد که اثربخشی روانشناختیمشترک در اختلالات 

ای شایع هبودیهای بالینی و همرا در مواجهه با پیچیدگی شناختی رفتاری

ک )سویت ، به طور قابل توجهی افزایش دهداختلال اضطراب اجتماعیدر 

 .(2424و هافمن، 

، دارودرمانی، به ویژه با محوریت روانشناختیدر موازات مداخلات 

، همچنان به عنوان یک گزینه درمانی نهای بازجذب سروتونیمهارکننده

کمل و کمکی در مدیریت اضطراب اجتماعی مطرح است. اگرچه م

تر و توانند در تسکین سریعمی مهارکننده بازجذب سروتونین داروهای

کننده اضطراب، به ویژه در مراحل اولیه درمان مؤثرتر علائم حاد و ناتوان

 میتسوی) و یا در بیمارانی با شدت علائم بسیار بالا، نقش بسزایی ایفا نمایند

های ذاتی دارودرمانی، از جمله طیف ، اما محدودیت(2420و همکاران، 

وسیع عوارض جانبی بالقوه، خطر وابستگی دارویی، و به ویژه، احتمال 

بالای عود علائم پس از قطع مصرف دارو، کاربرد انحصاری و بلندمدت 

ها، ها را محدود نموده و بر ضرورت کاربرد هوشمندانه و محتاطانه آنآن

نوظهور  هایورزد. به علاوه، یافتهمی تأکیددرمانی، اغلب در ترکیب با روان

رخی ها و بپژوهشی حاکی از آن است که دارودرمانی، به ویژه بنزودیازپین

حیاتی  هایداروهای ضدافسردگی، ممکن است به طور ناخواسته با مکانیسم

نموده و محور تداخل های مواجههدرمانییادگیری خاموشی در روان

ها را تحت الشعاع قرار دهد. این تداخل بالقوه، اثربخشی بلندمدت آن

ه شدسازیاهمیت حیاتی انتخاب آگاهانه، مبتنی بر شواهد و شخصی

                                                           
1. Process-Based CBT 
2. Internet-based Cognitive Behavioral Therapy (iCBT) 

ملانی ) سازدرویکرد درمانی را برای هر بیمار به طور مضاعف برجسته می

 .(2424و همکاران، 

اضطراب اجتماعی به طور  انداز درمان اختلالبا نگاهی به آینده، چشم

محور قرار دارد. ظهور مداخلات نوظهور و فناوری تأثیرای تحت فزاینده

، واقعیت (2421)گئو و همکاران،  2درمان شناختی رفتاری مبتنی بر اینترنت

و رویکردهای فراتشخیصی، به عنوان موج نوین مداخلات  7مجازی

ل را به شک روانشناختیدرمانی، نه تنها دسترسی به خدمات تخصصی 

ر نمایند، بلکه از طریق کاهش چشمگیای گسترش و تسهیل میسابقهبی

ها، غلبه بر موانع جغرافیایی و زمانی دسترسی به درمان، و امکان ارائه هزینه

قاء تر، پتانسیل ارتشدهسازیتر، و شخصیتر، جذابمداخلات درمانی جامع

ختلال اتری از بیماران مبتلا به سیعچشمگیر نتایج درمان را در جمعیت و

آورند. به ویژه، رویکردهای فراتشخیصی، با فراهم می اضطراب اجتماعی

تمرکز بر عوامل زیربنایی و مشترک در طیف وسیعی از اختلالات هیجانی، 

های پیچیده و شایع در اختلال اضطراب بودینویدبخش درمان کارآمد هم

در  تیروانشناخبهبود همزمان چندین مشکل  توانند بهاجتماعی هستند و می

 .(2427، و لبو لوریت-یتسکیوول) بیماران کمک نمایند

 های چشمگیر وبر پیشرفت تأکیدمند حاضر، با در مجموع، مرور نظام

امیدبخش در عرصه درمان اختلال اضطراب اجتماعی، همزمان بر ضرورت 

 اء مستمر کیفیت،های پژوهشی و بالینی در راستای ارتقتداوم تلاش

کننده پذیری، و اثربخشی خدمات درمانی برای این اختلال ناتواندسترسی

ه های موجود، بهای متنوع و فردی بیماران به درماننماید. پاسخمی تأکید

را ” شده در روانپزشکیسازیطب شخصی“وضوح ضرورت رویکرد 

 وجود اختلالات سازد. عواملی همچون شدت اولیه علائم،ناپذیر میاجتناب

های های فردی بیمار، ویژگیبود، ترجیحات و ارزشپزشکی همروان

جمعیتی و فرهنگی، و دسترسی به منابع و امکانات درمانی، همگی نقش 

کنند. ای در انتخاب هوشمندانه و بهینه رویکرد درمانی ایفا میکنندهتعیین

ی ی و اعتبارسنجهای پژوهشی آتی باید بر شناسایدر این راستا، تلاش

کننده پاسخ یبینفرهنگی پیش-و اجتماعی روانشناختینشانگرهای زیستی، 

امی تواند گهای مختلف متمرکز شوند. شناخت این نشانگرها، میبه درمان

 هایها با ویژگیتر و مؤثرتر درماناساسی در جهت تطبیق هوشمندانه

3. Virtual Reality (VR) 
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نج و درمانی و کاهش ر سازی نتایجفرد هر بیمار باشد و به بهینهمنحصربه

ناتوانی ناشی از اختلال اضطراب اجتماعی کمک شایانی نماید. به طور 

خاص، مداخلات زودهنگام و پیشگیرانه در دوران کودکی و نوجوانی، 

همراه با مشارکت فعال خانواده در فرآیند درمان، به ویژه در کودکان و 

از  در نظر گرفته شوند تاهای نظام سلامت نوجوانان، باید به عنوان اولویت

مزمن شدن اختلال اضطراب اجتماعی و پیشگیری از پیامدهای منفی و 

بلندمدت آن در ابعاد مختلف زندگی افراد جامعه، به طور مؤثرتری اقدام 

 گردد.

 یجامع از اثربخش یریاست تصومند حاضر تلاش کردهمرور نظام

 یدر درمان اختلال اضطراب اجتماع یو دارودرمان روانشناختیمداخلات 

 یکوچک، تنوع ناکاف یهامانند حجم نمونه ییهاتیارائه دهد، اما محدود

بلندمدت اثرات درمان وجود داشته  یریگیشده، و عدم پمطالعه یهاتیجمع

ر ب یمبتن یهاجامع مداخلات نوظهور، مانند درمان یبررس ن،یاست. همچن

نجش، س یارهایکمتر انجام شده و تفاوت در مع ،یمجاز تیو واقع نترنتیا

 دیاب ندهیرا دشوار کرده است. مطالعات آ یدرمان یهاروش میمستق سهیمقا

 کنندهینیبشیپ ینشانگرها ییها، شناسااثرات بلندمدت درمان یابیبر ارز

 ،یتمرکز کنند. از منظر کاربرد نیپاسخ به درمان، و توسعه مداخلات نو

ان، متخصص یهاارتقاء مهارت ،یعموم یآگاه شیبا افزا دینظام سلامت با

ز ا ،یدر دوران کودک ژهیوبه رانه،یشگیو ارائه مداخلات زودهنگام و پ

 یرمانرودو دا یدرمانروان بیکند. ترک یریاختلال جلوگ یمنف یامدهایپ

 هیصتو یدیکل یعنوان راهبردبه زیدرمان ن یسازیبر شخص تأکیدبا 

 .شودیم

 یاخلاق اتظملاح
با  قیمراحل تحق یتمام ،یمطالعه مرور نیدر ا :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

منابع و مقالات  یپژوهش انجام شده است. تمام یو استانداردها یاصول اخلاق تیرعا

 یریجلوگ یاند تا از هرگونه سرقت ادبو ارجاع داده شده یدقت بررسمورد استفاده به

و اطلاعات  هااستفاده از داده یلازم برا یمجوزها از،یدر صورت ن ن،یشود. همچن

 ی. پژوهشگران متعهد به حفظ محرمانگدیها اخذ گردپژوهش گریاز د شدهیآورجمع

 یو تمام بوده هیکنندگان در مطالعات اولاطلاعات و احترام به حقوق پژوهشگران و شرکت

 اند.مرور جامع و معتبر به کار بسته کیارائه  یتلاش خود را برا

 .است گرفته انجام مالی حمایت بدون و دکتری رسالۀ قالب در پژوهش این :یمال یحام

 حاصل کار پژوهشی است که توسط نویسنده مقاله این :سندگانینو از کی هر نقش

 .استشده انجام دوم نویسنده اول و

 تضاد ونهگهیچ پژوهش این نتایج در که دارندمی اعلام همچنین نویسندگان :منافع تضاد

 .ندارد وجود منافعی

 یسندگانیپژوهشگران و نو یاز تمام یمطالعه مرور نیا سندگانیون :یقدردان و تشکر

 مانهیاند، صممنتشر کرده یاختلال اضطراب اجتماع نهیخود را در زم یهاکه مقالات و داده

 .کنندیتشکر م
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 منابع

، اسماعیل یزهره اخدیجه؛  ی،فتوح آباد ، علیرضا؛پور یبوستان ، اسماعیل؛برزگر

درمان کوتاه مدت راه حل محور بر  ی(. اثربخش1713. )ی، شیوامیابراه و

لکنت زبان.  یکودکان و نوجوانان دارا یکاهش اضطراب اجتماع

 .30-61 ،(1)1 ،و مشاوره ینیبال یروانشناس یپژوهش ها
doi:10.22067/ijap.v9i1.72616 

آموزش ذهن  یاثربخش(. 1444) یراناحمید، نجمه؛ پورصالح، عطیه و داودی، 

 میتنظ یو راهبردها یشفقت ورز بر علائم اختلال اضطراب اجتماع

ی. اختلال اضطراب اجتماع یدختر دارا انیدانشجو جانیه یشناخت

 .30-14(، 61)16. پژوهش های نوین روانشناختی
doi: 20.1001.1.27173852.1400.16.61.7.0 

 حسین ،محققی ؛محمدرضا ،ذوقی پایدار؛ مهران ،فرهادی ؛سوده ،شادکام

. تاثیر درمان گروهی تنظیم هیجان بر نشانگان اختلال اضطراب (1442)

مجله دانشکده بهداشت و اجتماعی همبود با اختلال اضطراب فراگیر. 
 .436-431 (:4) 21. انستیتو تحقیقات بهداشتی

. ، پرویزصباحی خ وشاهر، مکوند حسینی؛ پروین ،رفیعی نیا؛ سیده معصومه ،علوی

(. اثربخشی درمان فراتشخیصی یکپارچه بر علائم اختلال 1711)

. اضطراب اجتماعی و دشواری در تنظیم هیجان: مطالعه تک آزمودنی

 .24-3(، 2)16. مطالعات روانشناختی
doi:10.22051/psy.2020.23008.1774 

. (1441محمد ) ی،مظفر و محمدرضا ،دهیبرد ؛امکیس ی،سامان ی؛هد ی،خان یعل

بر اضطراب کودکان  یاثربخش یابی: ارزودرامیسوس وهیمداخله به ش

 .147-33 (:7) 14. یروان پرستار. یاختلال اضطراب اجتماع یدارا
http://ijpn.ir/article-1-2062-fa.html 

درمان  ری. تأث(1713) اصغر یی،آقاو  محسن ،پرور گل ؛سارا ،زواره یمدد

 بر اضطراب یاسلام-یرانینگر اوجودگرا و درمان مثبت ینگرمثبت

روان . یاضطراب اجتماع یآموزان دختر داراشو استرس دان یاجتماع
 .14-1 (:4) 6 ؛1713. یپرستار

http://ijpn.ir/article-1-1190-fa.html 
. ی، نگینمراد و نیفرد، منش یمراد ی؛بهنام, سراج خرم ی؛مکوند ،اریورمز

شخوار ن ،یبر اضطراب اجتماع یرفتار-یدرمان شناخت ی(. اثربخش1444)

کننده به عهمراج یافراد مبتلا به افسردگ یشناختروان یستیو بهز یفکر

. پژوهش در علوم یتصادف ینیبال ییمراکز جامع سلامت: کارآزما

 .13-1(, 1)13, یتوانبخش
doi:10.22122/jrrs.v17i0.3718 
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