پیشینه تحقیق
مطالعات داخلی

جابری و همکاران (1378) اثربخشی روش های شناختی رفتاری را در درمان زنان مبتلا به اختلال فوبیای جنسی را مورد بررسی قرار دادند. 6 آزمودنی زن با دامنه سنی 18-30 سال به مدت 2 تا 3 ماه و در طول 5 تا 10 جلسه در دو گروه شناختی-رفتاری و رفتاری جای داده شدند. نتایج نشان داد که اختلال فوبیای جنسیتی در هر دو گروه درمانی کاهش داشت.

مهرابی و همکاران (1387) تحقیقی را برای بررسی میزان اثربخشی درمان های شناختی رفتاری در درمان زنان مبتلا به اختلال فوبیای جنسی و نیز بررسی میزان روش های رفتاری در اصلاح شناخت های ناسازگارانه و نیز انجام آمیزش جنسی انجام دادند. در این تحقیق 6 آزمودنی زن با دامنه سنی 18 تا 30 سال به مدت 2 تا 3 ماه و در طول 5 تا 10 جلسه به همراه همسرانشان، در قالب دو طرح آزمایشی در تحقیق شرکت کردند. در این مطالعه درمان شناختی-رفتاری برگرفته از روش شناختی-رفتاری ویلسون و همکارانش بوده است. یافته های پژوهش نشان داد که در نتیجه درمان های شناختی رفتاری، اضطراب جنسی آزمودنی ها کاهش یافته و کوشش آزمودنی ها برای آمیزش جنسی در مرحله پس از درمان همیشه با موفقیت همراه بوده است. 

سراجی و دادفر (1388) اثربخشی روش های شناختی رفتاری، فلوکستین و ترکیب آنها در فوبیای جنسی زنان را در تهران مورد مطالعه قرار دادند. این بررسی از نوع آزمایشی بود و در آن 13 زن مبتلا به اختلال فوبیای جنسی به طور تصادفی در سه گروه درمان با روش های شناختی رفتاری (5 نفر)، در مان با فلوکستین (3 نفر) و در مان ترکیبی (روش های شناختی-رفتاری و فلوکستین، 5 نفر) قرار گرفتند. نتایج نشان داد که درمان ترکیبی و درمان شناختی رفتاری در کاهش شناخت های ناسازگارانه، باورهای غیرمنطقی و شدت اضطراب جنسی تأثیر دارد، اما درمان با فلوکستین به تنهایی موثر نبود. 

آقاخانی و همکاران (1390) مقايسه ميزان اثربخشی درمان‌های گروهی در اختلال فوبی اجتماعی در سه روش روان درمانی رفتاری، شناختی -رفتاری و شناختی را مورد مطالعه قرار دادند. این پژوهش از نوع تمام آزمایشی با رویکرد پیش آزمون-پس آزمون بود. آزمودنی ها شامل 36 نفر از دانشجویان دانشگاه تبریز بودند. نتایج نشان داد که گروه درمانی شناختی رفتاری نمرات پیش آزمون و پس آزمون به طور معنی دار متفاوتی از دو گروه دیگر داشتند و این درمان موثر بود.

وکیلیان نیز در سال 1386 به مقایسه دو نوع درمان CBGT به همران STT یا آموزش مهارت های اجتماعی و CBGT به تنهایی پرداخت. در این روش به وسیله مصاحبه بالینی بر مبنای DSM-IV و غربالگری آزمودنی ها بر اساس نمرات آزمون SPIN و با استفاده از روش نمونه گیری در دسترس، 39 نفر از دانشجویان دانشگاه فردوسی مشهد که مبتلا به فوبی اجتماعی بودند، برای درمان انتخاب شدند. بعد از اتمام دوره 12 جلسه ای درمان در سه ماه مشخص شد که CBGT+STT اثر گذاری بیشتری نسبت به CBGT به تنهایی، در درمان اختلال فوبی اجتماعی دارد (وکیلیان، 2006).

نریمانی و رجبی (1388) تأثیر درمان شناختی رفتاری بر درمان اختلال استرس را مورد بررسی قرار دادند. نتایج نشان داد که درمان شناختی رفتاری باعث کاهش معنی دار در متغیرهای خاطره های آزاردهنده، اضطراب، افسردگی و برآشفتگی ذهنی شد و میزان اعتماد به شناخت واره مثبت به طور معنی داری افزایش یافت.

مجاهد و همکاران (1388) تأثیر درمان شناختی رفتاری با رویکرد اسلامی و درمان شناختی رفتاری کلاسیک را بر سلامت روانی همسران شهدا و جانبازان مورد بررسی قرار دادند. نتایج نشان داد که تأثیر هر دو درمان شناختی رفتاری اسلامی و کلاسیک بر سلامت روان همسران شهدا معنی دار بود. اما بین دو گروه آزمایشی تفاوت معنی داری وجود نداشت. 

خیاطی پور و همکاران (1389) مقايسه اثر بخشي درمان ترکيبي شناختي-رفتاري در گروه هاي اجتماع مدار و معتادان گمنام بر گرايش به مصرف مواد افيوني را مورد بررسی قرار دادند. تفاوت ميانگين ها حاکي از اثربخشي بيشتر درمان شناختي رفتاري در مقايسه با متادون درماني بر کاهش گرايش به مصرف مواد افيوني بود. اثربخشي درمان شناختي-رفتاري در گروه هاي اجتماع مدار بر کاهش گرايش به مصرف مواد افيوني بيشتر از گروه معتادان گمنام بود. 
جنتیان و همکاران (2009) اثربخشی رویکرد شناختی رفتاری بر شدت علائم اختلال بیش فعالی همراه با بازی درمانی را مورد مطالعه قرار دادند. نتایج آنها نشان داد که رویکرد شناختی رفتاری همراه با بازی درمانی می تواند برای درمان بیش فعالی مورد استفاده قرار گیرد. 

پور احسان و سعید در سال 2010 روی 16 دختر دانشجو که مبتلا به اختلال فوبی اجتماعی بودند، گروه درمانی شناختی- رفتاری را به کار بردند برای اندازه گیری فوبی اجتماعی آزمودنی ها، پرسش نامه فوبی اجتماعی (SPIN) را به کار بردند. هشت نفر از آزمودنی ها در گروه کنترل و هشت نفر در گروه آزمایش قرار داشتند. پژوهش از نوع پیش آزمون و پس آزمون با استفاده از روش آماری تی انجام گرفت. نتایج نشان دهنده معنی داری این روش درمانی نسبت به گروه کنترل بود. این پژوهش در سال 2007 و 2008 در دانشگاه شاهد انجام گرفت (پوراحسان، 2010).

بهادری و همکاران (1390) اثربخشی درمان فراشناختی بر علائم اضطراب در بیماران مبتلا به اختلال هراس اجتماعی را مورد بررسی قرار گرفتند. این پژوهش به صورت نیمه تجربی با طرح پیش آزمون-پس آزمون با گروه شاهد انجام شد. 19 نفر به صورت نمونه گیری هدفمند انتخاب و به دو گروه 10 و 9 (گواه) نفره تقسیم شدند. گروه آزمایشی تحت درمان فراشناختی بک به مدت 8 هفته قرار گرفتند. نتایج نشان داد که درمان فراشناخت در کاهش علائم اضطراب در بیماران مبتلا به هراس اجتماعی تأثیر معنی دار دارد.

توزنده جانی (1390) بررسي كارآمدي دارودرماني، درمان‌هاي شناختي- رفتاري و ترکیب آن‌ها (در مقايسه با دارونما) در درمان بيماران مبتلا به اختلال هراس اجتماعی را مورد مطالعه قرار داد. بدين منظور از بين بيماران مراجعه كننده به كلينيك‌هاي روان‌شناسي و مطب‌‌هاي خصوصي روان‌پزشكي شهر نيشابور و مشهد 60 بيمار مبتلا به اختلال هراس اجتماعي به صورت نمونه‌گيري در دسترس انتخاب و به صورت تصادفي جايگزيني به چهار گروه دارو درماني، درمان‌هاي شناختي- رفتاري، درمان تركيبي و دارونما تقسيم شدند. آزمودني‌ها قبل و بعد از دوره درمان، و هم‌چنين دو ماه پس از پايان دوره درمان توسط آزمون‌هاي هراس اجتماعي دیویدسون، اضطراب اسپیلبرگ و افسردگي  بک مورد آزمون قرار گرفتند. نتايج پژوهش حاكي از كاهش نشانه‌هاي هراس اجتماعي، اضطراب، افسردگي، تغيير افكار ناسالم و افزايش سطح سازگاري اجتماعي و عزت نفس بيماران بود. نتايج هم‌چنين بيانگر برتري هر يك از درمان‌هاي دارويي، شناختي- رفتاري و تركيبي به تنهايي نسبت به دارونما بود. درمان‌هاي شناختي- رفتاري و تركيبي نيز نسبت به دارو درماني برتري داشتند، اما اثربخشي درمان‌هاي شناختي- رفتاري و تركيبي تفاوت معناداري نداشت.
صالح زاده و همکاران (1390) اثربخشی درمان شناختی رفتاری را بر میزان اختلالات جنسی زنان مورد مطالعه قرار دادند. نتایج مطالعه نشان داد که درمان شناختی رفتاری به طور معنی داری اختلالات کنش جنسی گروه آزمایش را نسبت به گروه کنترل بهبود بخشید.

عمرانی و همکاران (1391) اثربخشی درمان شناختی رفتاری به شیوه گروهی بر امید به زندگی بیماران مبتلا به مالتیپل اسکلروزیس را مورد بررسی قرار دادند. نتایج مطالعه نشان داد که میانگین نمرات امید به زندگی در گروه آزمایش نسبت به گروه گواه در مرحله پس آزمون به صورت معنی داری افزایش داشته است. 

حسن آبادی و همکاران (1391) اثربخشی رفتار درمانی شناختی و دارودرمانی را بر کاهش علائم همراه با اختلال نارسایی توجه و بیش فعالی مورد مطالعه قرار دادند. نتایج آنها نشان داد که کاهش علائم در گروه رفتار درمانی شناختی بعد از 8 جلسه رفتار درمانی شناختی مشاهده شد که بیشتر از گروه دارودرمانی هم بود. 

انصاری و همکاران (1392) اثربخشی درمان شناختی رفتاری گروهی بر کاهش خشم دانشجویان را مورد مطالعه قرار داد. نتایج آنها نشان داد که درمان شناختی رفتاری گروهی بر کاهش خشم وضعیتی تأثیر دارد. همچنین نتایج حاکی از معنی دار بودن درمان بر کاهش فراوانی ابراز خشم بوده است. 

عیسی زادگان (1392) اثربخشی درمان شناختی رفتاری بر سبک و کیفیت زندگی بیماران مبتلا به هیپرتانسیون را مورد مطالعه قرار دادند. نتایج نشان داد که بین میانگین نمرات پیش آزمون و پس آزمون گروه مداخله و شاهد تفاوت معنی دار وجود دارد. بدین معنی که درمان شناختی رفتاری موجب تغییر در نمره سبک زندگی و کیفیت زندگی بیماران در گروه مداخله نسبت به گروه شاهد شد. 

-مطالعات خارجی

لیبمن و همکاران
 (1985) اثر درمان شناختی رفتاری را بر روی اختلال ارگاسم ثانوی مورد مطالعه قرار دادو نتایج مطالعه نشان داد که درمان شناختی رفتاری به طور آشکار در تغییر دامنه وسیعی از مقیاس های رفتاری و رضایت درونی تأثیر دارد. 

کاپلان
 (1987) درمان شناختی رفتاری را در میان زنان مبتلا به اختلال برانگیختگی جنسی مورد مطالعه قرار داد. نتایج مطالعه نشان داد که درمان شناختی رفتاری توانست میزان برانگیختگی را به مقدار زیادی کاهش دهد. 

سلا
 (1990) اثر درمان شناختی رفتاری را بر کاهش درد در بیماران با درد پشت مورد بررسی قرار دادند. نتایج آنها نشان داد که درمان شناختی رفتاری باعث افزایش احساس کنترل درد، استفاده از راهبردهای مقابله ای مثبت و کاهش افسردگی و حالات هیجانی منفی در بیماران مبتلا به دردهای مزمن می شود. 
اسپنس
 (1991) تأثیر رویکرد شناختی رفتاری را در درمان اختلال بازداری شده بررسی کرد. نتایج وی نشان داد که شیوه شناختی رفتاری بر افزایش برانگیختگی جنسی زنان موثر است. 

ولز و کلارک
 (1995) در تحقيقي دريافتند كه شناخت درماني مبتني بر الگوي شناختي آن‌ها ترس از ارزيابي منفي آزمودني‌ها را دو برابر بيشتر از ساير روش‌هاي روان‌شناختي هراس اجتماعي كاهش مي‌دهد.
هایوارد و همکاران
 (1998) گروه درماني شناختي- رفتاري را در درمان نوجوانان دختر با تشخيص هراس اجتماعي مؤثر يافتند.آن‌ها هم‌چنين گزارش دادند كه درمان هراس اجتماعي خطر بازگشت افسردگي اساسي را در كساني كه سابقه اين اختلال را داشتند به شدت كاهش مي‌دهد.

تریفلمن و همکاران
 (1999) در مطالعه ای با عنوان درمان اختلال استرس پس از سانحه با استفاده از رویکرد شناختی رفتاری ویژه تروما که مشتمل بر آموزش مهارت های مقابله ای، آموزش مایه کوبی در برابر استرس، مواجهه درمانی و بازسازی شناختی بود، نشان دادند که این رویکرد درمانی از شدت علائم اختلال استرس پس از سانحه می کاهد. 

مک کاب
 (2001) پژوهشی با هدف ارزیابی درمان شناختی رفتاری برای درمان کژکاری جنسی در میان مردان انجام داد. نتایج نشان داد که بعد از اتمام درمان، افراد تحت درمان سطوح پایین تری از کژکاری جنسی نشان داده و نگرش مثبت تری به سکس را گزارش کردند.  

هیمبرگ
 (2002) اثر در مان شناختی-رفتاری را بر افراد مبتلا به فوبی اجتماعی مورد بررسی قرار دادند. در این تحقیق 49 بیمار مبتلا به فوبی اجتماعی نمونه آماری تحقیق را تشکیل می دادند. نتایج مطالعه نشان داد که درمان شناختی-رفتاری گروهی فوبی اجتماعی در مقایسه با گروه کنترل، تأثیر معنی داری در کاهش اضطراب اجتماعی افراد مبتلا به این اختلال دارد. 

هربرت و همکاران
 (2002) اثر 6 هفته درمان شناختی- رفتاری را بر فوبی اجتماعی مورد بررسی قرار دادند. 26 بیمار دارای اختلال فوبی اجتماعی در این مطالعه شرکت داشتند. 13 بیمار در 6 هفته درمان (12 جلسه) شرکت داشتند. نتایج نشان داد که درمان شناختی رفتاری می تواند باعث کاهش معنی دار فوبی اجتماعی گردد.

ایرنسون و همکاران
(2002) تأثیر روش شناختی رفتاری و EMDR را بر اختلال استرس مورد بررسی قرار داد. نتایج نشان داد که درمان شناختی رفتاری در مقایسه با روش EMDR از کارایی بیشتری برای درمان استرس برخوردار است. 

کلارک و هامسون
 (2003) اثر درمان شناختی رفتاری را بر کیفیت زندگی بیماران دارای بیماری دیابت تیپ 2 مورد مطالعه قرار دادند. نتایج نشانگر بهبود کیفیت زندگی در این بیماران بوده است. همچنین نتایج نشان داد که مدل های شناختی رفتاری در اصلاح باورها و رفتارهای مرتبط با سلامت و نیز رفع عوامل خطر بسیار مفید هستند. 

لیندایوس و همکاران
 (2003) اثربخشی درمان شناختی رفتاری بر بهبود سبک زندگی را مورد مطالعه قرار داده و گزارش کردند که 12 جلسه درمان شناختی رفتاری به شیوه گروهی باعث بهبود مولفه های سبک زندگی می شود. 

کاباکسی و باتور
 (2003) اثر درمان شناختی رفتاری را روی افراد مبتلا به واژینیسم مورد مطالعه قرار دادند. نتایج نشان داد که گروهی که از این درمان استفاده کردند، بعد از درمان سطح اضطراب آنها کاهش یافت و همچنین هماهنگی زوجین و عملکرد جنسی آنها بهبود یافت. 

هافمن و همکاران
 (2004) اثر درمان شناختی-رفتاری و درمان رفتاری را بر فوبی اجتماعی در آمریکا مورد بررسی قرار دادند. نتایج آنها بر روی 22 نفر نشان داد که روش درمانی شناختی-رفتاری تأثیر بیشتری از روش صرفا رفتاری بر درمان فوبی اجتماعی دارد. 

گارسیا
 (2004) اثر درمان شناختی-رفتاری بر بیماران دارای فوبی اجتماعی را مورد بررسی قرار داد. 44 بیمار دچار حالات اضطرابی مختلف از جمله فوبی اجتماعی در اسپانیا در این مطالعه شرکت داشتند. این بیماران در هشت جلسه هفتگی 90 دقیقه ای شرکت کردند. نتایج نشان دهنده تأثیر درمان شناختی- رفتاری بر اختلالات اضطرابی در گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل بود.

کرسپو و فرناندز
 (2004) اثربخشی درمان شناختی رفتاری را بر فوبیای خاص بیماری های زنانه مورد بررسی قرار دادند. نتایج نشان داد که بعد از اتمام جلسات درمان، فقدان اضطراب در موقعیت های هراس آور برای افراد وجود داشت. 
بیر و گارلند
 (2005) تأثیر گروه درمانی شناختی-رفتاری بر نوجوانان مبتلا به فوبی اجتماعی را مورد بررسی قرار دادند. در این مطالعه 13 نوجوان مبتلا به فوبی اجتماعی شرکت داشتند. نتایج مطالعه نشان دهنده پیشرفت معنی دار و قابل ملاحظه گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل بود.

کلارک و همکاران
 (2006) اثر درمان شناختی رفتاری و رویارویی بعلاوه آرام سازی را بر روی 63 بیمار مبتلا به اختلال فوبی اجتماعی مورد بررسی قرار دادند. نتایج آنها نشان داد که درمان شناختی فوبی اجتماعی بهتر از رویارویی به همراه آرام سازی می باشد و برنامه شناختی در مقایسه با درمان رفتاری تأثیر بیشتری در درمان اختلال فوبی اجتماعی داشت.

ولز
 (2006) اثر درمان فراشناخت را روی 10 بیمار مبتلا به اختلال اضطراب مورد بررسی قرار داد. نتایج وی نشان داد که بعد از اجرای درمان فراشناخت، وضعیت بیماران به نحو معنی داری بهبود یافت.

گلیجنس و همکاران
 (2006)  اثربخشی درمان شناختی رفتاری را بر بهبود سبک زندگی بیماران مبتلا به فشار خون مثبت مورد ارزیابی قرار دادند. نتایج آنها نشان داد که درمان شناختی رفتاری اثر مثبت بر کنترل فشار خون در این بیماران دارد. 

کامارت و تریبو
 (2006) اثر درمان شناختی-رفتاری را بر فوبی اجتماعی مورد بررسی قرار دادند. نمونه آماری شرکت کننده در این مطالعه 60 بیمار مبتلا به فوبی اجتماعی بود که در دو گروه آزمایشی و گواه جای گرفتند. نتاییج مطالعه نشان داد که درمان شناختی رفتاری کوتاه مدت 12 جلسه دو ساعته تأثیر معنی دار در کاهش فوبی اجتماعی در افراد گروه آزمایشی داشت.

ویلسون و رپی
 (2007) در استرالیا در پژوهش خود که بر روی 36 بیمار مبتلا به فوبی اجتماعی انجام داد، درمان شناختی-رفتاری را بکار برد. آنها جهت تشخیص بیماری از روش مصاحبه بر مبنای DSM-IV استفاده کرده بودند. نتایج نشان دهنده تأثیر معنی دار این شیوه درمانی در بهبود اختلال فوبی اجتماعی بود. 

شیف و همکاران
 (2007) در کانادا در پژوهشی روی 34 بیمار سرپایی مبتلا به فوبی اجتماعی میزان اثرگذاری درمان شناختی-رفتاری را به صورت فردی و گروهی مورد مقایسه قرار دادند. بیماران شامل 19 زن و 15 مرد بودند. نتایج نشان دهنده تاثیر معنی دار گروه درمانی شناختی-رفتاری در مقابل درمان انفرادی شناختی-رفتاری این اختلال بود (شیف و سواک
، 2007).
ترکویل و همکاران
 (2007) اثربخشی درمان شناختی رفتاری را بر فوبیای جنسی زنان مورد مطالعه قرار داد. نتایج مطالعه نشان داد که درمان شناختی رفتاری در کاهش فوبیای جنسی و تغییر در رفتارهای اجتنابی سودمند است. 

رس و ون کوزرلد
 (2008) اثر درمان فراشناخت را بر علائم اختلال اضطراب فراگیر، اختلال وسواسی-اجباری و اختلال استرس پس از سانحه به عنوان اختلال های اضطرابی مورد مطالعه قرار دادند. 
مک اووی و پرینی
 (2010) اثر درمان شناختی-رفتاری، آموزش توجه و درمان آرام بخشی را بر بیماران مبتلا به فوبی اجتماعی مورد بررسی قرار دادند. در این مطالعه 81 بیمار مبتلا به فوبی اجتماعی شرکت داشتند. نتایج نشان داد که درمان شناختی- رفتاری تأثیر معنی داری بر بیماران نسبت به دو گروه دیگر داشت.

کارتر و همکاران
 (2012) اثربخشی درمان شناختی رفتاری را روی سبک زندگی بیماران مورد مطالعه قرار دادند. نتایج آنها نشان داد که درمان شناختی رفتاری به شیوه گروهی باعث بهبود کیفیت زندگی می گردد. 
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