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  مقدمه

 اختلالات انواع از يكي اضطراب اجتماعي اختلال

اجتماعي  هايموقعيت از پايدار ترس كه است ياضطراب

 وقتي ها، مخصوصاًتين موقعيو به تبع آن اجتناب از ا

 افـراد  بـين  در يـا  اسـت  عملكـرد  انجـام  حال در فرد كه

 از اختلال . اين)۱(شوديم را شامل دارد، حضور ناآشنا

 اضـطرابي  اخـتلالات  نيتـر کننـده و نـاتوان  تـرين شايع

وع يدرصـد و ش ـ  ۷باً يروع سالانه آن تقي، که ش)۲(است

درصـد اســت، سـن متوســط هنگــام    ۱۳طـول عمــر آن  

ان ي ـمبتلادرصـد   ۷۵اسـت و   يسـالگ  ۱۳شروع اختلال 

ن اخـتلال  يوع اي. ش)۳(سال را دارند ۱۵تا  ۸سن شروع 

 يهــا افتــهي. )۴(از پســران اســت  شيدر دختــران بـ ـ

دهـد، افـراد مبـتلا بـه     يمختلـف نشـان م ـ   يهـا  پژوهش

از  يشـمار يل و مشکلات ب ـيمسابا  ياضطراب اجتماع

 جتنـابي ا رفتارهـاي  پايين، سنين در ترك تحصيل ؛ليقب

-انعطـاف  هايواره طرح وجود اجتماعي، هايموقعيتاز 

ن يياطـراف، رتبـه پـا    جهـان  و خـود  مـورد  ناپـذير در 

ت يميرانه، ادراک کـم صـم  يپذسلطه ي، رفتارهاياجتماع

ت يش حمادر  روابط با همسالان و روابط عاشقانه، کاه

مواجـه   يت زندگيفيو سلامت روان و کاهش ک ياجتماع

   .)۵و ۶(هستند

اخــتلال اضــطراب   يشناســنــه ســبب يدر زم

برخـورد   نحوة اهميت بر اخير نظري هايمدل ياجتماع

 از يكـي  دارنـد.  دي ـآور تأکاضـطراب  هايتجربه با افراد

 ياجتماع اضطراب ايجاد در که شناختيروان يهامؤلفه

 حساسـيت . )۷(اسـت  ياضـطراب  يتحساس ـ ،نقش دارد

 آن در كـه  اسـت  فردي هايتفاوت سازه يك اضطرابي

ماننـد   اضـطرابي  انگيختگي با كه بدني هاينشانه از فرد

 مـرتبط  سـرگيجه  و نفـس  تنگـي  قلـب،  ضـربان  افزايش

 كه شودمي ناشي عقيده اين از اصولاً و ترسدمي است،

 شـناختي  ،يماعاجت زاييبآس پيامدهاي به هانشانه اين

 از يت اضـطراب يحساس ـ .)۸(شـود مـي  منجـر  بـدني   و

 اكثـر  بخـش تـداوم  نگهدارنـده و  شـناختي سـبب  عوامل

 در و است اختلالات اضطرابي ويژه به رواني اختلالات

 از ايجـاد تـرس   و اضـطرابي  هـاي پاسـخ  افزايش جهت

 بـا ، افـراد  )۹(كنـد مـي  عمـل  برانگيزاننـده  هـاي محـرك 

 و ترس از يمنف يابيارز يدارا بالا يت اضطرابيحساس

 يابي ـا ارزي ـن تـرس  ي ـا ، کهاضطراب هستند جيرام يعلا

به نوبه خود  وشود يم يدتريمنجر به واکنش شد يمنف

ن افـراد  ي ـدر ا يم اضـطراب ي ـش شدت علايافزا منجر به

در  وبيک چرخه معيق فرد گرفتار ين طريگردد. به ايم

ــه علا ــتجرب ــطرابي ــ يم اض ــوديم ــ .)۱۰(ش ت يحساس

 يهــادر پــردازش محــرک يريباعــث ســوگ ياضــطراب

 ينـه را بـرا  ين امـر زم ي ـا وشود، يخوان اضطراب مافر

 .)۱۱(کنـد يفـراهم م ـ  يفرد به اختلالات اضـطراب  يابتلا

ن اخـتلال اضـطراب   ياز رابطـه مثبـت ب ـ   يحاک ها قيتحق

ل ي ـک فراتحليدر است.  يت اضطرابيو حساس ياجتماع

و  يجـان ياخـتلالات ه ن يرابطـه ب ـ  يکه به منظور بررس ـ

ن بـود  ي ـاز ا يج حاکيانجام شد، نتا يت اضطرابيحساس

ت يبـا حساس ـ  يرابطه قو يکه اختلال اضطراب اجتماع

 يت اضطرابين سه مؤلفه حساسيدارد و از ب ياضطراب

، مؤلفــه يشــناختو  ي، بــدنياجتمــاع يهــامؤلفــه يعنــي

ــاع ــو ياجتم ــريآن رابطــه ق ــا اخــتلال اضــطراب   يت ب

انـد  ز نشـان داده ي ـگر نيد يها قيتحق .)۱۲(دارد ياجتماع
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ت يحساســ يجســمان يهــايا نگرانــيــ يکــه مؤلفــه بــدن

بـا   ياجتمـاع  يهـا يک و نگران ـي ـبا اختلال پان ياضطراب

خــتلال اضــطراب ص ايگــران و تشــخيد يمنفــ يابيــارز

ز ي ـگـر ن يک مطالعـه د يج ي. نتا)۱۳(مرتبط است ياجتماع

ــاز ا يحــاک ــه اضــط ي ــان مبــتلا ب راب ن اســت کــه جوان

خـــود از  يان عـــاديـــســـه بـــا همتايدر مقا ياجتمـــاع

 يت اضـــطرابيو حساسـ ـ يشـــناختروان يختگـ ـيبرانگ

  .)۱۴(برنديرنج م يشتريب

که  يت اضطرابيمرتبط با حساساز عوامل  يکي

فـا  يرا ا ينقش مهم ـ ياختلالات اضطراب يشناسسببدر 

 هيجان از تنظيم جان است.يم هيمشکلات در تنظ کند،يم

 هـا تنظـيم  همـه آن  ولي است، شده متعددي هايتعريف

 بيـان  و خـود  تجربه افراد آن در كه ايشيوه را هيجان

 گـرفتن  كار به با پريشاني شرايط در را هيجان خود از

 مجـدد  ارزيـابي  و سـركوب  ،رشيپذ مانند راهبردهايي

ــرل يشــناخت ــ كنت ــد، تعريم ــکنن ــودهي ــدف نم  .)۱۵(ان

 باعـث  كه آنچه نهايت که در ندهست يمدع پژوهشگران

 شناسـي آسـيب  سـمت  به اضطرابي حساسيت شود يم

 اين به بستگي حدودي تا كند، پيدا سوق اضطراب رواني

 و شـناختي  هـاي فيزيكـي،  نشـانه  چگونـه  افراد كه دارد

 .)۱۶(كننديم مديريت و نظارت را آنها اضطراب رفتاري

 و هـا شـناخت  بتوانند افراد كه يتا زمان گريد به عبارت

 بـه  نيـاز  بـدون (كننـد  تحمـل  را منفـي  عاطفي ايهحالت

 بـه  بـالا  اضـطرابي  حساسـيت  وجود ،)هاآن از اجتناب

 چنين هم. )۱۷(باشد آفرينمشكل چندان تواندنمي تنهايي

 ييبـالا توانـا   يت اضـطراب يحساس ـ يهر چـه فـرد دارا  

خـود   يالات و افکار منفح يجانيرش هيدر  پذ يشتريب

 يش تجارب اضـطراب يز افزاد اانتويم د، بهترداشته باش

ــت ورز ــذخــود ممانع ــادر  ،يجــانيرش هيد. پ ــرد را ق ف

، آوراضـطراب  موقعيـت  بـه  توجه واسطه به تا سازد يم

 به شخصي تهديد سطوح از يتريو واقع يمنطق ادراكي

   .)۱۸(آورد دست

 کـه  ن اسـت ياز ا ين حاکيشيپ يها قيج تحقينتا

 يمشکلات اي جانيه يميبدتنظ ،ياجتماع اختلال اضطراب

. )۱۹و ۲۰(دارد همـراه  بـه  را جانيه ميتنظ يارهايدر مع

 ياجتمـاع  اضـطراب  اختلال در يجانيه ميمشکلات تنظ

 يفـرد اني ـم سـطح  در هـم  و يفـرد درون در سطح هم

 ياجتمـاع  اضـطراب  بـا  افـراد  .)۱۹(اسـت  گزارش شده

 دارا را جـان يه ميتنظ ـ يراهبردهـا  از يخزانـه محـدود  

 اضـطراب  اختلال از يبعادا با که دارند يصيو نقا بوده

ک مطالعه نشان داده يدر . )۲۱(ستا ارتباط در ياجتماع

 و هيجانات از مناسب هاستفاد بالا، هيجاني درك شد كه

 شـدت  بـا  دار يمعن ـ منفـي  ارتبـاط  ،مثبت هيجاني تجربه

 به دارند، اجتماعي مضطرب افراد در اجتماعي اضطراب

 سـطوح  و اجتمـاعي  اضـطراب  سـطوح  بـين  كـه  طوري

 وجـود  معكوسـي  هرابط ـ ارجاعيخود هيجاني پردازش

 افـراد  كـه  داد گـر نشـان  يد ياج مطالعهي. نتا)۲۲(داشت

 ،کنتـرل نسبت به گروه  ياجتماع اضطراب اختلال داراي

بيشــتر  ،هيجــاني يو ســرکوب اجتنــاب ياز راهبردهــا

 در كمتـري  خودكارآمـدي  چنـين  هـم ، کننـد استفاده مي

 يسـرکوب  اني ـب و ناختيش ـ مجـدد  يابي ـارز انجـام 

   .)۲۰(دارند

اخـتلال   ين درمان به کار برده شده برايترجيرا

باشـد  يم ـ يرفتـار ـ  ي، درمان شناختياضطراب اجتماع
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د ي ـاسـت، تأک  يشـناخت روان يهامانکه از نسل دوم در

ــا ــاني ــوع درم ــا، شــناخت  ن ن ــش باوره ــر نق ــا ب ــا، ه ه

ختلالات جاد ايها و نظام پردازش اطلاعات در ا واره طرح

 يهـا نـک ينـد درمـان بـا تک   يفرا ياست کـه در ط ـ  يروان

ا ي ـر يي ـهـا تغ ، در آنيشناخت ياز جمله بازساز يمختلف

ــد ــيل ايتعـ ــاد مـ ــوديجـ ــان   .)۲۳(شـ ــه درمـ ــر چـ                    اگـ

اخـتلال   يبـرا  يابـه طـور گسـترده    يرفتـار ـ   يشناخت

کـاربرد   يول ـ ،شـود يبه کار برده م ـ ياضطراب اجتماع

از افراد مبـتلا بـه اخـتلال     ياريبس يدرمان برا ن نوعيا

اثربخش نبـوده اسـت    يبه اندازه کاف ياضطراب اجتماع

نشـان   ي، بهبـود کم ـ يري ـگيماران در مرحله پينکه بيا اي

  . )۲۴و ۲۵(اندداده

ــاخ يهــاســال در ــيل ري ــر يه ــوم اســاس ب  مفه

 واره طـرح  مـدل  ،يفراشـناخت  مـدل  و يجـان يه پردازش

 ني ـا بر مدل نيا. است داده ارائه را خود )ESM()۱(يجانيه

 از يناش ـ يجـان يه يهـا کـه اخـتلال   اسـت  استوار اصل

 يبـرا  شـده  گرفته به کار يراهبردها و ريتفاس باورها،

ر و ين باورهـا، تفاس ـ ي ـکـه ا  ،اسـت  هـا جـان يه با مقابله

 يهـا واره طرح، همان يجانيراهبردها در مورد تجربه ه

ر و ياز نظــر تفســ، افــراد ESMدر .)۲۶(هســتند يجــانيه

ــارز ــه ه ييهــايابي ــه عمــل  يجــانيکــه از تجرب خــود ب

ممکـن اسـت بـا    گر تفـاوت داشـته و   يکـد يآورند بـا   يم

 ي، راهبردهـا ياجتنـاب تجرب ـ  ؛مختلف مانند يراهبردها

 گـر يد يا راهبردهايو  يت اجتماعياثمر، حميب يشناخت

طبـق نظـر    .)۲۷(مقابله کننـد خود  يهاجانيبکوشند با ه

ــ يجــانيه يهــاواره طــرح )۲۶(يهــيل ار يک عامــل بســي

کـه   يهسـتند، طـور   يجانين اختلالات هيقدرتمند در تبب

ــش آن ــنقـ ــهـ ــتلالات روانـ ــد  يا در اخـ ــف ماننـ مختلـ

، اضـطراب  )۲۹(، استرس پـس از سـانحه  )۲۸(يافسردگ

د شـده اسـت.   ييتأ )۳۱(يو اضطراب اجتماع )۳۰(ريفراگ

 يدرمـان  واره طـرح  رغـم نوظهـور بـودن   ين عل ـيچن ـ هم

 يبـرا  يکـرد درمـان  ين روي ـا ي، اثربخش)EST()۲(يجانيه

و  يافسـردگ اسـترس پـس از سـانحه،    ماننـد   ياختلالات

با  .)۳۲ـ۳۴(د قرار گرفته استيير مورد تأياضطراب فراگ

 ياثربخش ـ نـه يزم در يپژوهش ـ شـواهد  هنـوز  حـال نيا

 يبـرا  يمفهـوم  مـدل  نيا از برآمده يدرمان يراهبردها

کـه   ني ـا .سـت يدسترس ن در ياختلال اضطراب اجتماع

ک ي ـافراد در قالـب   يجانيه يهاواره طرح يدستکار ايآ

مـرتبط بـا    يهـا منجر به کاهش نشـانه  يپروتکل درمان

ا نه، بـه صـورت   يخواهد شد  ياختلال اضطراب اجتماع

امـا انتظـار    ،مورد مطالعه قرار نگرفتـه اسـت   يشيآزما

 ESTبرآمـده از   يبا به کار بـردن راهبردهـا  رود که يم

هــا، جــانيه يگــذارو نــام ييمــار در شناســايکــه بــه ب

ــاز ــه ه يبهنجارس ــانيتجرب ــايج ــا يي، شناس  يباوره

ــا ــه ب ييدردسرســاز و راهبرده ــرايک ــار ب ر، يتفســ يم

ــدام در مــورد ه  ــرل، و اق ــا جــان از آنيقضــاوت، کنت ه

 يت اضـطراب ي، بتوان شـدت حساس ـ )۳۵(کندياستفاده م

بـا  ت ي ـر نهاو د را کـاهش داد  يفرد مضـطرب اجتمـاع  

 دي ـجد يجاد راهبردهـا و باورهـا  يا يمار برايکمک به ب

 سـازگارانه  يراهبردهـا  ،خـود  يجـان يدرباره تجربـه ه 

خـود   يجانياره تجربه هاقدام درب يبرا جان رايم هيتنظ

  ند.يکسب نما

 EST موجــود  يدرمــان يکردهــاينســبت بــه رو

ک ي ـت را دارد کـه  ي ـن مزي ـا ياخـتلالات اضـطراب   يبرا
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ــرد يرو ــهيک ــا  کپارچ ــت و راهبرده ــر اس ــان  ينگ درم

مـدار را بـا هـم    جانيو ه ي، فراشناختيرفتارـ  يشناخت

 يک مـدل درمـان  يکه  نيل ايبه دل يول ،)۳۲(کنديق ميتلف

 يبررس ـ بـه  يکـاف  يهـا  ههنـوز مطالع ـ باشـد،  يد ميجد

 ،ياختلال اضـطراب اجتمـاع   يژه برايآن به و ياثربخش

در مطالعه  ديبه کمبود شدبا توجه  نيبنابرا اند.نپرداخته

و  يت اضطرابيکه حساس ييآنجا ن ازيچن هم ،نهين زميا

جـان از عوامـل مهـم در    يم هيناکارآمد تنظ ـ يراهبردها

ن دو ي ـااست و  يحفظ و تداوم اختلال اضطراب اجتماع

ر افـراد از تجربـه   يو تفس ـ يابي ـارز يعامل بـه چگـونگ  

تجربـه  ن ي ـاهـا بـا   آن ياو نـوع راهبـرد مقابلـه    يجانيه

 ين اثربخش ـيـي دارد، مطالعه حاضر با هـدف تع  يبستگ

و  يت اضـطراب يبـر حساس ـ  يجـان يه يدرمـان  واره طرح

، يجان در اختلال اضطراب اجتماعيم هيتنظ يراهبردها

     انجام شد. 

  

    يروش بررس

بـا   يقـات کـاربرد  يپژوهش حاضر از نـوع تحق 

آزمون بـا گـروه   پسـ   آزمونشيپ يشيآزما-شبهطرح 

ــرل  ــکنت ــديم ــه. باش ــار جامع ــژوهش يآم ــر پ  حاض

 به مشغول ياجتماع اضطراب اختلال به مبتلا نوجوانان

 مـدارس  در ۱۳۹۵ـ   ۱۳۹۶ يليتحص ـ سـال  در ليتحص ـ

 دلفـان  سـتان شهر دخترانـه دوم  متوسـطه  دوره يدولت

 بـر  مبتنـي  و تصـادفي  مرحله دو در يريگ نمونه. بودند

 مدارس نيب از ابتدا در كه ترتيب اين به. شد انجام هدف

 رســتانيســه دب ســتان دلفــانشهردوم  دوره متوســطه

 ني ـا به سپس و شدند انتخاب يتصادف طور به دخترانه

 در مـدارس  ني ـا نيمسـؤل  بـا  و دي ـگرد مراجعه مدارس

 آمـوزان دانـش  يهـا يژگيو و حاضر پژوهش با ارتباط

 نيمسـؤل  با لازم يهايهماهنگ از پس ..شد گفتگو نمونه

ادف از هـر مدرسـه سـه کـلاس     مربوطه، به طـور تص ـ 

 کـلاس  هـر  آمـوزان انتخاب شد. در مرحله بعد از دانش

 در شـرکت  يبـرا  شده انتخاب مدارس تمام در يانتخاب

 آموزاندانش و شديم دعوت يشناختروان پژوهش کي

 ،شـدند يم ـ گذاشـته  آزاد ،شـرکت  عـدم  اي شرکت يبرا

 كـه  ياز سه مدرسـه انتخـاب   کلاس هر افراد تمام سپس

 يعن ـي بودند نموده ليتما ابراز پژوهش در شرکت يبرا

 )SPIN()۱( کـانور  ياجتماع اضطراب پرسشنامه نفر ۵۱۳

 ۲۹ بـرش  نقطـه نمـره   بـه  توجـه  بـا  و ،ل نمودنديتکم را

 نقطـه  ني ـا از بـالاتر  ينمـره  که يافراد از نفر ۵۹ ،)۳۶(

افـراد   يبـرا  سـپس  و شـدند  غربـال  ،اخـذ کردنـد   برش

   يهـا مـلاک  اسـاس  بـر  ينيلبـا  مصـاحبه  ،انتخاب شـده 

DSM-5 بـا  تي ـنها در کـه  شـد،  اجـرا  محققـين  به وسيله 

 و است يشيآزما حاضر پژوهش طرح که نيا به تيعنا

 يش ـيآزما هـاي طـرح  در نمونه حجم که نيا به توجه با

 هيتوص ـ کنتـرل  و شيآزمـا  گـروه  دو در نفر ۳۰ حداقل

 اضطراب ينيبال نشانگان با آموزدانش ۳۲، )۳۷(شوديم

ورود بـه مطالعـه را داشـتند،     يهـا کـه مـلاک   ،ياجتماع

بـر کسـب نمـره    قابل ذکر است که علاوه  .شدند انتخاب

 صيتشـخ  ذاخ ـش و بـر طه نقمورد نظر بر اساس نمره 

 ،ينياسـاس مصـاحبه بـال   بـر  ياختلال اضطراب اجتماع

 ؛ق عبارتنـد از ي ـهـا بـه تحق  يط ورود آزمودنيگر شرايد

                                                           
1- Social Phobia Inventory (SPIN) 
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ــداقل    ــن ح ــتن س ــال ١٥داش ــات، س ــرکت ييوان  در ش

هـاي  کـلاس  در شـرکت  عدم ،يگروه مداخله يها هجلس

 يآمـادگ  از ،زمـان  هـم  طـور به گريد يدرمان و يآموزش

 بـه سـؤالات   ييپاسـخگو  بـراي  لازم يروان و يجسمان

 ؛از بودنـد  عبـارت  خـروج  هايملاك و باشند برخوردار

داشـتن   ،يوسواس افکار وجود ک،يکوتيسا ميوجود علا

ف) ي ـخف يزمان(به جز افسردگ هم يناختشاختلال روان

 ت،يشخص ـ اخـتلال  از ييهـا رگـه  وجـود ، کيدر محور 

ک جلسه يش از يبت در بيو غ توجه نقص اختلال وجود

  .يآموزش يها هاز جلس

ن پژوهش به صـورت  يابزار مورد استفاده در ا

 کـانور  ياضـطراب اجتمـاع   پرسشـنامه ؛ باشـد ير م ـيز

)SPIN(، است کـه   يسنجخود اسيک مقين پرسشنامه يا

 ٧ماده)، اجتناب( ٦، ترس(ياس فرعيسه خرده مق يدارا

باشد. هـر مـاده   يماده) م ٤ک(يولوژيزيف يماده)، ناراحت

ابـداً   يبـرا  از صـفر  يادرجه ٥کرت ياس ليبر اساس مق

ک ي ـ ي، و داراگـردد يم ـ يبنددرجه ت)ينهايب يبرا ٤تا 

دست  اس بهيباشد که از جمع سه خرده مقينمره کل م

 بـه وسـيله  ران ي ـن پرسشنامه در ايا ييايپا .)٢٣(ديآيم

بـازآزمون   ـ  بـا اسـتفاده از روش آزمـون    )۳۸(يزنجان

آن با اسـتفاده   يدرون ين همسانيچن و هم ۸۲/۰برابر با 

به دسـت آمـده    ۸۶/۰کرونباخ برابر با  يب آلفاياز ضر

  . است

 هپرسشـنام  ؛)ASI()۱اضطرابي( حساسيت مقياس

 اسـت  يخودگزارش هپرسشنام يك يابحساسيت اضطر

 ليكرت ايدرجه پنج مقياس براساس و دارد گويه ۱۶ كه

 عقيـده  اين گويه هر. است) ۴= زياد خيلي، ۰ =كم خيلي(

 صـورت  بـه  اضـطرابي  احساسات کند كهمي منعكس را

 پيامد به شدن منتهي و توان شوندمي تجربه ناخوشايند

 هـاي نشـانه  زتـرس ا  هتجرب ـ هدرج ـ. دارنـد  را زاآسيب

 سـاختار . شـود مـي  مشـخص  بالاتر نمرات با اضطرابي

 ۸بدني( هاينگراني از ترس عامل؛ سه از پرسشنامه اين

 ترس و) گويه ۴( شناختي كنترل نداشتن از ترس ،)گويه

) گويـه  ۴(ديگـران  به وسـيله  اضطراب شدن مشاهده از

 ايـن  سـنجي روان يهـا يژگ ـيو. )۳۹(شده اسـت  تشكيل

ن صـورت کـه   يشده است، به ا ين بررسرايدر ا مقياس

ف بـه  يب تنص ـيو ضـر  ييآن بـه روش بازآزمـا   ييايپا

آن  ييبه دست آمده و روا ۹۷/۰و  ۹۵/۰ب برابر با يترت

هـا  اسيمقخرده يزمان، همبستگ هم ييبه سه روش روا

ل عوامل محاسبه شـده  يگر و تحليکدياس کل و با يبا مق

 بـا  زمـان  هـم  اجـراي  طريـق  از زمـان  هـم  روايـي  است،

 ۵۶/۰ يهمبستگ بيضر و شد انجام) SCL90(هپرسشنام

بـا نمـره کـل در حـد      يب همبسـتگ يضر آمد و دست به

  . .)۴۰(ر بوديمتغ ۸۸/۰تا  ۷۴/۰ن يبخش و بتيرضا

ن يــــا ؛)ERQ()۲هيجــــان( تنظــــيم پرسشـــنامه 

اسـت   ايمـاده  ۱۰ خودگزارشـي اس يمق يك پرسشنامه

ــه دو ــاس ک ــوط مقي ــه مرب ــار م و ســاز دو ب ــاوتك  تف

 ۶(مجـدد شـناختي   ارزيـابي  شـامل  هيجـاني  جـويي  نظم

 مقيـاس گيـرد  بـر مـي   در را) ماده ۴(فرونشاني و) ماده

 تنظـيم  براي را فرد هايشناختي، گرايش مجدد ارزيابي

 فرونشاني، فقـدان  مقياس و دادن افكار، تغيير با هيجان

                                                           
1- Anxiety Sensitivity Index(ASI)   
2- Emotion Regulation Questionnaire(ERQ)   
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 ايــن. )۴۱(ســنجدمــي مثبــت را و هيجانــات منفــي بيــان

 شـدت  بـه  از اي،درجـه  ۷ مقياس ليكـرت  يك در ها ماده

 يياي ـپا .شـوند مي گذارينمره شدت مخالف به تا موافق

 و بـازآزمون  از اسـتفاده  بـا  فارسي پرسشـنامه  نسخه

 بزرگتـر (شده است گزارش بالا به عامل، متوسط تحليل

ــه مــلاك روايــي ) و۶۷/۰از   از اســتفاده آمــده، دســتب

 قابــل و تبــرمع بــاليني هــايموقعيــت در پرسشــنامه را

   .)۴۲(دانداعتماد مي

ــ ــرا وهيشـ ــد: اجـ ــل از بعـ ــخ مراحـ  و صيتشـ

 جهـت  لازم طيشـرا  که يآموزاندانش يبرا ،يريگ نمونه

 برگـزار  يامعارفـه  جلسـه  بودند، دارا را پژوهش انجام

 در شـرکت  يبـرا  آگاهانـه  تيرضا آن يط در و ديگرد

 نيچن هم .ديگرد جلب يکتب صورت به مداخله يها هجلس

 حيتشـر  مـوارد  ني ـا کنندگانشرکت يبرا جلسه نيا در

 يشـناخت روان سلامت شود، تيرعا رازداري اصل: شد

 به ليتما افراد اگر رد،يگ قرار تياولو در کنندگانشرکت

 درخواسـت  بـه  باشـند،  نداشته مداخله روند در شرکت

 شـرکت  هر که يصورت در و شود گذاشته احترام هاآن

 يـي دارو درمان به که شود لمشک اي بحران دچار کننده 

 بــه شـده،  خــارج پـژوهش  طــرح از باشـد،  داشــته ازي ـن

تمـام افـراد گـروه     سپس. شود داده ارجاع پزشک روان

 يش ـيآزما گـروه  دو در يتصادف طور به نفر) ۳۲نمونه(

 آزمـون  شيپ و گماشته شدند نفر) ۱۶(کنترل ونفر)  ۱۶(

 گـروه  افـراد  بعـد  مرحلـه  در. شـد  اجـرا  هـا آن يرو بر

 ۹۰ جلسـه  ۱۰ يکه ط مداخله يند اصليفرآ در يشيآزما

ــهيدق ــيله  ياق ــه وس ــجو ب ــر يدانش ــ يدکت  يتخصص

 يشناسد روانيک تن از اساتي ييبا راهنما يشناس روان

 يهــا هاجــرا شــد، شــرکت نمودنــد. بعــد از اتمــام جلســ

و کنتـرل در مرحلـه    يش ـيدو گـروه آزما هر ، يامداخله

ــس ــرار گرفت پ ــورد ســنجش ق ــون م ــد. آزم ــان  يراهنم

ــرح ــانواره ط ــانيه يدرم ــرا يج ــتلال يب ــطراب اخ  اض

ر دادن و هماهنگ نمودن ييدر مرحله اول با تغ ياجتماع

با متناسب  )۳۳(رياختلال اضطراب فراگ ييپروتکل اجرا

شـد،   يطراح ـ ياختلال اضـطراب اجتمـاع   يسازمفهوم

ــه ســپس ــد در مرحل ــه وســيله بع ــن از اســات دو ب د يت

در  و گرفـت  قرار يبررس وردم يروانشناس متخصص

 يراهنمـا  متخصصان، نظرات اعمال از پس آخر مرحله

 يهـا  هجلس ـ يمحتـوا  خلاصـه  .شـد  هي ـته درمان يينها

اضطراب  اختلال درمان يبرا يجانيه يدرمان واره طرح

 يبرقـرار  ؛جلسـه اول : ر بوده استيبه شرح ز ياجتماع

ــاط، ارز ــارتب ــوزش ،يابي ــدل آم ــرح م ــان واره ط  يدرم

بـر اسـاس    ين اخـتلال اضـطراب اجتمـاع   يـي تب ،ينجايه

 و ماريب به دني، اعتبار بخشيجانيه يهاواره طرح يالگو

: يخـانگ  في ـتکل هـا. جـان يف کارکرد هيها، توصجانيه

 مـرور  ؛جلسـه دوم  رفتـار.  و احساس افکار، انيم زيتما

 ييشناســا مــار،يب بـه  دنيبخشــ اعتبـار  ،يخــانگ في ـتکل

 يجـان يه يهـا واره طرح و ماريب دردسرساز يراهبردها

 دردسرساز. يراهبردها ييشناسا: يخانگ فيتکل مار.يب

 بـه  دنياعتباربخش ـ ،يخـانگ  في ـتکل مـرور  ؛جلسه سوم

 و ييشناســا کيــتکن يريکــارگ بــه مــار،يب يهــاجــانيه

 هـا، جـان يثبـت ه : يخـانگ  فيتکل ها.جانيه يزنبرچسب

 في ـتکل مرور ؛جلسه چهارم جان.يه فيتوص و مشاهده

 از استفاده مار،يب يهاجانيه به دنيبخش اعتبار ،يخانگ

 في ـتکل اسـترس.  کـاهش  و جـان، يه يسازيعاد کيتکن
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 يهـا جـان يه نکـه يا مـورد  در يرفتـار  شيآزما :يخانگ

 يطيشـرا  نيچن ـ در اسـت  ممکن افراد ريسا که ياحتمال

 مرور ؛جلسه پنجم استرس. کاهش نيتمر باشند، داشته

 مـار، يب يهـا جـان يه بـه  دنياعتباربخش ـ ،يخـانگ  فيتکل

رش يش قـدرت پـذ  يافزا ،يجانيه غلط يباورها با چالش

 جان.ي، استعاره مهمان، آموزش گذرا بودن هها احساس

ها، مشاهده جانيه رشيپذ بيمعا و ايمزا: يخانگ فيتکل

 ،يخانگ فيتکل مرور ؛جلسه ششم ها.جانيف هيو توص

 مـار يب بـا  چـالش  مـار، يب يهـا جانيه به دنياعتباربخش

 ييشناسـا  دردسرسـاز،  يراهبردهـا  سـاختن  رها يابر

 دسـت  منظـور  به يآگاهذهن يمعرف و ديمف يراهبردها

 .يرفتــار يراهبردهــا و نشــخوار و ينگرانــ از دنيکشــ

 .يآگـاه  ختـه، ذهـن  يآم احساسات تحمل: يخانگ فيتکل

 بـه  دنياعتباربخش ـ ،يخـانگ  في ـتکل مـرور  ؛جلسه هفتم

ــانيه ــاج ــار،يب يه ــه م ــالش يادام ــا چ ــار ب  ياهبرده

از  يمنف ـ يرهايتفس و باورها يرو بر کار دردسرساز،

 ذهـن : يخـانگ  في ـتکل )،يجـان يه يهـا واره طرح( جانيه

 از ماريب يمنف يرهايتفس و باورها با متناسب و ،يآگاه

جلسـه   ). مـدت  طـول  رش، توافـق، يپـذ  (کنتـرل،  جانيه

 بــه دنياعتباربخشــ ،يخــانگ فيــتکل مــرور ؛هشــتم

 يرهايتفس ـ و باورهـا  بـا  چالش امهاد مار،يب يها جانيه

رش يش قـــدرت پـــذيافـــزا  جـــان،يه از مـــاريب يمنفـــ

ــه دور از    ــدام متضــاد، اتخــاذ موضــع ب احساســات، اق

جهـت   يش رفتـار يجـان، انجـام آزمـا   يه يقضاوت برا

: اقـدام  يخـانگ  في ـغلـط، تکل  يجانيه يآزمودن باورها

 دنياعتباربخش ،يخانگ فيتکل مرور ؛جلسه نهم متضاد.

ــه ــايه ب ــانج ــار،يب يه ــه م ــالش ادام ــا چ ــا و ب  باوره

 ک بالايتکن از استفاده جان،يه مورد در يمنف يرهايتفس

 باورها با متناسب: يخانگ فيتکل ،يمعان نردبان از رفتن

 يهـا  ارزش با ونديپ جان،يه از ماريب يمنف يرهايتفس و

 دنياعتباربخش ـ ،يخانگ فيتکل مرور ؛جلسه دهم والاتر.

ــه ــانيه ب ــاج ــاريب يه ــه ،م ــالش ادام ــا چ ــا ب  و باوره

 يهـا ارزش بـا  ونـد يپ جان،يه مورد در يمنف يرهايتفس

ش تحمـل  يجـان، افـزا  يه يبرا يفضاساز کيتکن والاتر،

  احساسات مختلط، استعاره انسان کامل.

افزار  شده با استفاده از نرم يآور جمع يها داده

انس ي ـل کوواري ـتحل يآمار يها آزمونو  SPSS يآمار

  .تجزيه و تحليل شدندنکوا) (مايريچندمتغ

  

  هاافتهي

تـا   ۱۵کنندگان در پژوهش از شرکت يدامنه سن

و  ۲۲/۱۶ يش ـيگـروه آزما  ين سـن يانگيسال بود. م ۱۷

جـدول  سـا ل بـود.    ۵۵/۱۶گـروه کنتـرل    ين سنيانگيم

 يدو گروه را در نمره کل ـ يآمار يهاشاخص ۱شماره 

ــه يت اضــطرابيحساســ ــدن يهــاو مؤلف ــه ب ، يآن(مؤلف

جـان در  يم هيتنظ ي) و در راهبردهايو اجتماع ياختشن

لازم دهـد.  يآزمون نشان مآزمون و پسشيدو مرحله پ

 ياز اعضـا  يک ـيآزمـون  به ذکر است که در مرحله پس

ن حجـم گـروه   يگروه کنتـرل حضـور نداشـت و بنـابرا    

  افت.ينفر کاهش  ۱۵کنترل به 

 ، ۱آمده در جدول   دست به توصيفي يهاداده 

 اسـتاندارد  انحـراف  و ميـانگين  كـه  ن اسـت ي ـز اا يحاک

 و نيسـت  يكسـان  آزمـون پس و آزمونپيش در هاگروه

 يهـا ن صـورت کـه نمـره   ي ـهم دارند. به ا با هاييتفاوت
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 يآزمــون در نمــره کلــش در مرحلــه پــسيگــروه آزمــا

ــ ــطرابيحساسـ ــه يت اضـ ــاو مؤلفـ ــت  يهـ آن در جهـ

ن يچن ـ افته اسـت. هـم  يکمتر، بهبود  يت اضطرابيحساس

آزمـون نسـبت بـه    ش در مرحله پـس ينمرات گروه آزما

جان کـاهش  يم هيتنظ يگروه کنترل در راهبرد فرونشان

افتـه  يش يجان افـزا يم هيمجدد تنظ يابيو در راهبرد ارز

و  يزان تفــاوت واقعــيــمشــخص کــردن م ياســت. بــرا

ــ ــون تحل يمعن ــدار از آزم ــل کوواري ــدمتغي  يريانس چن

  استفاده شده است.

 انس،يــکووار ليــتحل آزمــون از اســتفاده يبــرا

ــرض ــال ف ــودن نرم ــتوز ب ــا عي ــتفاده ب ــون از اس     آزم

 ني ـا جينتـا  که گرفت، قرار آزمون مورد لکزيوـ رويشاپ

 وابسـته،  ري ـمتغ يهانمره در گروه دو هر يبرا آزمون

 ني ـا عي ـتوز کـه  اسـت  يمعن ـ بـدان  ني ـ. انشـد  دار يمعن

 يبـرا . دنـدار  يدار يمعن تفاوت نرمال عيتوز با ها گروه

 دي ـبا يچنـدمتغر  انسي ـکووار ليتحل آزمون از استفاده

 ني ـا در کـه  باشـد  يخط ـ وابسـته  يرهايمتغ نيب روابط

. گرفت قرار دييتأ و يبررس مورد زين فرض نيا مطالعه

 لون، آزمون با انسيوار يبرابر يهامفروضه تينها در

 استفاده با انسيکوواربر  انسيوار يهاسيماتر يهمگن

 سـطح  کـه  گرفت، قرار آزمون مورد باکس M آزمون از

 از يحـاک  کـه  بـود،  ۰۵/۰ از بزرگتر F آماره يدار يمعن

 يهـا ريمتغ يهـا انسي ـوار اني ـم دار يمعن ـ تفـاوت  عدم

 اسـتفاده  انسي ـکووار ليتحل از توانيم لذا بود، وابسته

  نمود.

 واره طـرح مداخلـه   کـه  فرض نيا آزمودن يبرا

و  يت اضـطراب يس ـحسا يهـا بر مؤلفـه  يجانيه يدرمان

 انسي ـکوار لي ـتحل آزمـون  از دارد، ريتـأث  جانيم هيتنظ

 ،۲ جـدول  در آن جينتـا  کـه  شـده  اسـتفاده  يريمتغ چند

ــا در كــه طــورى همــان. اســت شــده آورده  جــدول ني

 هـا، آزمـون  همـه  يدار يمعن ـ سـطوح  شـود يم مشاهده

ــانگر ــين كــه اســت آن بي  يهــاگــروه يهــايآزمــودن ب

 يمتغيرهـا  از ييك ـ لحـاظ  زا حـداقل  کنترل و يشيآزما

 و يت اضــطرابيحساســ يکلــ نمــره يعنــي وابســته

 تفاوتجان يم هيتنظ يهان مؤلفهيچن و هم آن يها مؤلفه

  . دارد وجود يدار يمعن

 يگروه ـنيب اثرات آزمون دهنده نشان ،۳ جدول

 شـدن  روشـن  منظور به يريچندمتغ انسيکووار ليتحل

ت يحساس يهابر مؤلفه يجانيه يدرمان واره طرح ريتأث

 انگري ـب جدول نيا جينتا. جان استيم هيو تنظ ياضطراب

عامـل   آزمـون، شيپ ـ نمـرات  ليتعـد  از بعد که است نيا

 يدرمــان واره طــرحگروه(آمــوزش  يهــايآزمــودننيبــ

ــر نمــره کــل حساس ــيجــانيه و همــه  يت اضــطرابي) ب

زان يــ. م)p>۰۰۱/۰دارد( يدار يآن اثــر معنــ يهــا مؤلفـه 

 ۷۱ يت گروه ـيآن اسـت کـه عضـو   اندازه اثـر نشـانگر   

ت يحساســ يرات مربــوط بــه نمــره کلــييــدرصــد از تغ

، يرات مربوط به مؤلفه بدنييدرصد از تغ ۳۴، ياضطراب

 ۶۲و  يرات مربوط بـه مؤلفـه شـناخت   ييدرصد از تغ ۴۳

ت يحساس ـ يرات مربوط به مؤلفه اجتماعييدرصد از تغ

ج يکنـد. نتـا  ين مييآزمون تب را در مرحله پس ياضطراب

ن ي ـانگر اي ـجـان ب يم هيتنظ ـ يراهبردها ين جدول برايا

ــ نمــرات ليتعــد از اســت کــه بعــد عامــل  آزمــون،شيپ

 يدرمـان  واره طـرح گـروه (آمـوزش    يهـا يآزمـودن  نيب

ــيتنظــ يهــا) بــر مؤلفــهيجــانيه دارد  يدار يم اثــر معن
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)۰۰۱/۰ <pــ). م ــه  ي ــر نشــانگر آن اســت ک ــدازه اث زان ان

ت مربوط به نمـره  راييدرصد از تغ ۵۶ يت گروهيعضو

 رات مربـوط بـه  يي ـدرصد از تغ ۴۰و  يراهبرد فرونشان

جـان را در مرحلـه   يم هيمجدد تنظ يابيراهبرد ارز نمره

  .  کندين مييپس آزمون تب

  

  

  هاي توصيفي دو گروه آزمايشي و كنترل در متغيرهاي وابسته در پيش آزمون و پس آزمون: ويژگي1جدول 

  

  پس آزمون  نپيش آزمو  تعداد  متغير گروه

  انحراف استاندارد±ميانگين  انحراف استاندارد±ميانگين

  ۳۵/۶±۸۱/۱۲  ۹۵/۶±۶۲/۱۵  61  مؤلفه بدني  حساسيت اضطرابي  آزمايشي

  ۵۸/۵±۹۳/۵  ۷۳/۵±۳۷/۸  ۱۶  مؤلفه شناختي

  ۹۲/۴±۸۱/۶  ۹۳/۴±۸۱/۹  ۱۶  مؤلفه اجتماعي

  ۸۴/۴±۵۶/۲۵  ۶۵/۵±۸۱/۳۳  ۱۶  نمره کل حساسيت اضطرابي

  ۳۷/۵±۲۵/۱۳  ۰۸/۶±۸۷/۱۵  ۱۶  راهبرد فرونشاني  تنظيم هيجان

  ۲۳/۶±۴۳/۱۸  ۵۷/۷±۶۲/۲۱  ۱۶  راهبرد ارزيابي مجدد

  ۳۰/۶±۹۳/۱۵  ۳۰/۷±۲۰/۱۶  ۱۵  مؤلفه بدني  حساسيت اضطرابي  کنترل

  ۹۱/۵±۹۱/۱۴  ۸۷/۵±۴۰/۱۵  ۱۵  مؤلفه شناختي

  ۴۱/۵±۸۶/۹  ۷۳/۵±۰۶/۱۰  ۱۵  مؤلفه اجتماعي

  ۳۷/۱۰±۷/۴۰  ۸۱/۱۰±۶۶/۴۱  ۱۵  سيت اضطرابينمره کل حسا

  ۵۳/۵±۱۱/۱۵  ۷۵/۵±۹۶/۱۵  ۱۵  راهبرد فرونشاني  تنظيم هيجان

  ۶۷/۷±۸۶/۲۰  ۶۳/۷±۱۳/۲۱  ۱۵  راهبرد ارزيابي مجدد

  

  

  

  آزمون تحليل كوواريانس چند متغيري حساسيت اضطرابي و تنظيم هيجان در مرحله پس :2جدول 
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  بحث

ــانيه يدرمـــانطرحـــواره يـــک رويکـــرد  يجـ

                  نگـــر اســـت کـــه راهبردهـــاي درمـــان      يکپارچـــه

مدار را بـا هـم   ـ رفتاري، فراشناختي و هيجان شناختي

)، ولي به دليل اين که يک مدل درمـاني  ۳۲کند(تلفيق مي

کـافي بـه بررسـي     يهـا  باشد، هنـوز مطالعـه  جديد مي

اثربخشي آن به ويژه براي اختلال اضطراب اجتمـاعي،  

ــه ــدنپرداخت ــم ،ان ــيت    ه ــه حساس ــايي ک ــين از آنج چن

ناکارآمــد تنظــيم هيجــان از اضــطرابي و راهبردهــاي 

عوامل مهم در حفظ و تداوم اختلال اضطراب اجتماعي 

است و اين دو عامـل بـه چگـونگي ارزيـابي و تفسـير      

ها بـا  اي آنافراد از تجربه هيجاني و نوع راهبرد مقابله

ن يـي هـدف تع با  دارد، مطالعه حاضر اين تجربه بستگي

کـاهش  بـر   )EST(يجـان يه يدرمـان واره طرح ياثربخش

ــ ــود راهبردهــا  يت اضــطرابيحساس م يتنظــ يو بهب

آمـوزان  مجـدد) در دانـش   يابيو ارز يجان(فرونشانيه

انجـام   ياختلال اضطراب اجتماع ينينشانگان بال يدارا

  . شد

ن نـوع درمـان منجـر بـه     ي ـج نشان داد که اينتا

آن و  يهـا و تمـام مؤلفـه   يت اضـطراب يکاهش حساس

ده افراد گروه نمونـه  در استفا دار يمعن ن کاهشيچن هم

دار  يش معن ـيجان و افزايم هيتنظ يفرونشاناز راهبرد 

جان يم هيمجدد تنظ يابياستفاده آنان از راهبرد ارز در

 يهاافتهيکه بتوان  ياگرچه پژوهش مشابهشده است. 

ج ينتـا  يول ـ ،افـت نشـد  يسه نمود، يحاضر را با آن مقا

ــه غ    ــه گون ــر ب ــژوهش حاض ــتقيپ ــا يرمس ــا نت ج يم ب

 يشـناخت م رواني ـرا در بهبود علا ESTکه ييها شپژوه

انـد، از  بـه کـار بـرده    يان به اخـتلالات اضـطراب  يمبتلا

   باشد. يخوان م هم )۳۳، ۳۴و  ۴۳(جمله

تـوان بـه   يم ـن پـژوهش  ي ـا يهاافتهين ييدر تب

اشـاره نمـود، بـه     يت اضطرابيم مرتبط با حساسيعلا

 كـه  شودمي باعث اضطرابي حساسيتن صورت که يا

 عنــوان بــه را اضــطراب بــا مــرتبط يهــانشــانه افــراد

 بنـابراين  كننـد،  ارزيابي الوقوع آسيب قريب از اي نشانه

 عـرق  و گيجـي  قلـب،  سـريع  ضربان ؛مانند احساساتي

 ثبـاتي  بـي  قلبـي،  از حملـة  اينشـانه  عنوان به را كردن



 پور و همکارانعزت اله قدم

)۱۳۰(شماره پي در پي۱۳۹۷ دیو  آذرـ ۵ـ شماره ۲۳مجله ارمغان دانش ـ دوره   
602

 بـه . )۴۴(كننـد تفسير مـي  اجتماعي شرمساري و رواني

 بـدني،  احساسـات  بـين  بمعيـو  هچرخ ـ يك ترتيب اين

 دارد وجـود  اضـطراب  و منفي تفسيرهاي و هاارزيابي

 به گوش حالت در را فرد پايدار و مداوم صورت به كه

 نگه اضطراب با مرتبط بدني هاينشانه به نسبت زنگي

 آنچـه  نهايت که در انديمدع پژوهشگران. )۱۰(داردمي

 سـمت  بـه  اضـطرابي  حساسـيت  شـود يم ـ باعـث  كـه 

 تـا  كنـد،  پيـدا  سـوق  اضـطراب  روانـي  سـي شنا آسـيب 

هـاي  نشانه چگونه افراد كه دارد اين به بستگي حدودي

 و نظـارت  را آنها اضطراب رفتاري و شناختي فيزيكي،

 افراد كه يتا زمان گري. به عبارت د)۱۶(كننديم مديريت

 تحمـل  را منفـي  عـاطفي  هايحالت و هاشناخت بتوانند

 حساسـيت  وجـود  هـا)، آن از اجتناب به نياز كنند(بدون

 مشكل آفـرين  چندان تواندنمي تنهايي به بالا اضطرابي

ت يحساســ يچنــين هــر چــه فــرد دارا . هــم)۱۷(باشــد

 يجـان يرش هيدر پـذ  يشـتر يب ييبـالا توانـا   ياضطراب

توانـد  يخود داشته باشند، بهتر م ـ يحالات و افکار منف

خــود ممانعــت ورزنــد.  يش تجــارب اضــطرابياز افــزا

واسـطه   بـه  تـا  سـازد ي، فرد را قادر م ـيانجيرش هيپذ

و  يمنطق ـ آور، ادراكـي  اضـطراب  موقعيـت  بـه  توجـه 

 دســت بــه شخصــي ســطوح تهديــد از يتــريواقعــ

 واره طـرح مطابق با مطالب ذکر شـده مـدل    .)۱۸(آورند

ــن يجــانيه ــد اســتي ــ کــه يهنگــام ز معتق  جــانيه کي

 هـا واکنش رها،يتفس شود،يفراخوانده م اي و ختهيبرانگ

 اي ـآ کـه  کـرد  خواهد نييتع جانيه ميتنظ ياهبردهار و

 کـاهش  اي و شده ديافت، تشدي خواهد تداوم جانيه نيا

 جـان کـه افـراد   يم هيتنظ ـ ياز راهبردهـا  يک ـي. ابدييم

جـان خـود   يمقابله با تجربه ه يبرا يمضطرب اجتماع

. کنترل کردن است ينا فرونشايبرند، کنترل يبه کار م

جان اسـت کـه بـا هـدف     يم هيک راهبرد ناکارآمد تنظي

کـه منجـر بـه     يورد در حاليکاهش اضطراب به کار م

 ياز طرف ـن صورت که يگردد، به ايش اضطراب ميافزا

 را خـود  يهاجانياز به کنترل افکار و هيفرد احساس ن

شود که امکان کنتـرل  يگر متوجه ميد يدارد و از طرف

 در وجـود نــدارد و  يو يهـا بـرا  جـان ين افکـار و ه ي ـا

ن احساس فقدان کنتـرل بـه تجربـه اضـطراب     يا ،جهينت

ک راهبرد ينجا هم ين در اي؛ بنابراشوديم يشتر منتهيب

ن خواهـد نمـود کـه    ييفکر تع يفرونشان يعنيناکارآمد 

  ا نه. يافت ياضطراب تداوم خواهد 

ــان واره طــرح ــانيه يدرم ــا يج ــه ب ــارگب  يريک

 نيچن ـ هـم  و يآگـاه ذهـن  و هـا جـان يه رشيپذ کرديرو

 کـاهش  موجـب  مـار يب يهـا جـان يبه ه دنيبخش اعتبار

ــلاش ــرد ت ــرا ف ــار، يب ــرل افک ــواس کنت ــم ح  و يجس

 مـار يب بـه  با آمـوزش  و شوديم ياضطراب يها جانيه

ــرا ــاذ يب ــع اتخ ــه يموض ــردن  از دور ب ــاوت ک  قض

 کـاهش  بـه  هـا جـان يه آن مشـاهده  سـپس  و ها جانيه

 ESTدر  .شـود يم ـ منجر ياضطراب يهاو نشانه ميعلا

ــ ــد، توجــه آگــاه يآگــاهون ذهــنفن و  يانفصــال يمانن

رش يپـذ  ييش توانـا يبـه منظـور افـزا    ييزدا يجوش هم

 ين صورت که اجرايبه ا رود.ي، به کار من افرادياديبن

 يريپـذ ش انعطـاف يق افزياز طر يآگاهذهن يهاکيتکن

رش ينـد پـذ  يآل فريافراد منجـر بـه تسـه    يشناختروان
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ها شـده و بـه   ار آنيت هشيموجود يها و ارتقاجانيه

 يامقابلـه  يراهبردهـا  يکنـد تـا بـه جـا    يها کمک مآن

هـا و  جانيه يگر، به مشاهدهيناکارآمد مانند فرونشان

ن فنون يا يزمان با اجرا هم. )۳۵(ها بپردازندرش آنيپذ

جـان و  يه يالقـا  يهـا کي ـتکن يريدرمانگر با بـه کـارگ  

و از  کنـد يم ييآمدگوها خوشجاني، به هيبهنجارساز

زه و ابراز يجاد انگيا يمهم برا يها به عنوان عنصرآن

ن به منظـور  يچن گر هم درمان. دينماياستفاده م يجانيه

ــا ــود راهبرده ــ يبهب ــرد  يم هيتنظ ــه راهب ــان از جمل ج

کنـد کـه در سـطح    ين گونـه عمـل م ـ  ي ـمجدد ا يابيارز

، يا فرونشـان ي ـب سـرکوب  ي ـح معايبـا توض ـ  يشناخت

ز يناکارآمـد، تمـا   يامقابلـه  ياب راهبرده ـيا و معايمزا

، يـي زدات، فاجعـه يت و شخص ـيها، واقعجانيافکار و ه

ــاواره طــرحوصــل  ــه ســا يجــانيه يه ــايب  ير باوره

ــد از طر ــناکارآمـ ــن پيـ ــا  يق فـ ــه پـ ــان رو بـ                          ن، ييکـ

هـا و  جـان يرش هيآمـاده پـذ   يافراد را به لحاظ شناخت

-ق روشي ـن از طريچن ـ مگر ه ـ کند. درمانيم آنها افکار

و  يجانيه يجان، ثبت افکار، فضاسازيمثل ثبت ه ييها

ش مواجـه  يخـو  يهـا جـان ير فنون، مراجع را بـا ه يسا

                    يجـــانيت پـــردازش هيـــو تقو يکـــرده و بـــه آگـــاه

ــ ــانديمــ ــابرا .)۲۶(رســ ــيبنــ ــوان بين مــ ــتــ                                  ان يــ

از  يک ـيبه عنوان  ESTتوانند از ينمود که درمانگران م

ــانيدتريــــجد ــار درمــ ــکال رفتــ ــناخت ين اشــ                               يشــ

                      و بهبــــود  يت اضــــطرابيکــــاهش حساســــ يبــــرا

ــا ــ يراهبرده ــيم هيتنظ ــان ب يجــان و حت ــاران يدرم                    م

   استفاده کنند. يمبتلا به اختلال اضطراب اجتماع

ــا ــژوهش ني ــر پ ــردانــش يرو ب  آمــوزان دخت

 بـا  دي ـبا افـراد  ريسـا  به جينتا ميتعم لذا صورت گرفت،

 بـه  قي ـتحق ني ـا در ييسـو  از رد،ي ـبگ صـورت  اطياحت

 جينتـا  يري ـگيپ يمکـان  و يزمان يهاتيمحدود واسطه

 صـورت  در کـه  نگرفت صورت ماه چند از پس درمان

 را اخلـه مد ياثربخش ـ ياحتمال تداوم توانستيم انجام،

 يآت ـ يهـا پـژوهش  در شـود يم ـ شـنهاد يپ. دهـد  نشان

 ريسـا  يرو بـر  و يري ـگيپ يهـا دوره با مذکور درمان

 نيچن ـ هـم  و ياجتمـاع  اضـطراب  بـا  مـرتبط  يهامؤلفه

  .رديپذ صورت يسن يهار گروهيسا

  

  يريگ جهينت

از  يپژوهش حاضر حـاک  يهاافتهيدر مجموع 

جــان يهم يتنظــ يدر بهبــود راهبردهــا EST ياثربخشــ

ــو ارز ي(فرونشــان  ــ يابي ــاهش حساس ــدد) و ک ت يمج

 ينيم بـــاليـــعلا يآمـــوزان دارادر دانـــش ياضـــطراب

ــاع  ــطراب اجتم ــود. ياض ــان ب ــدا در   درم ــر ابت  ESTگ

جـان  يه يناکارآمد مانند فرونشان يامقابله يراهبردها

م و ي ـفرد را در مواجهـه بـا علا   يت اضطرابيو حساس

بــا د، ســپس کنــيمــ ييشناســا ياضــطراب يهــانشــانه

ــتفاده از  ، ياعتباربخشـــ ؛ماننـــد ييهـــاکيـــتکناسـ

جـان،  يرش هي، پـذ هاها و ابراز آنجانيه يبهنجارساز

 يهـا هـا بـا ارزش  جـان ي، مـرتبط سـاختن ه  يآگاهذهن

رش احساسـات  يخته، پذيآم يهاوالاتر، تحمل احساس

ن ي ـ. اکنـد يل م ـيم مـرتبط بـا اضـطراب را تسـه    يو علا

واسـطه   بـه  تـا  سـازد يدر م ـ، فرد را قايجانيرش هيپذ
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 يب راهبردهـا ي ـآور، معاباضـطرا  موقعيـت  بـه  توجـه 

ص يرا تشخ ها،تين موقعيناکارآمد مورد استفاده در ا

ــه و داده  ــارزب ــا  يابي ــات و توان ــدد امکان ــاييمج  يه

 يو درک ـ هـا جـان يمواجهـه بـا ه   يبـرا  خـود  يشخص

 بـه  را  شخصـي  سـطوح تهديـد  تـر از  يو واقع يمنطق

ــا در آورد. دســـت ــتا نيـ ــيپ راسـ  شـــوديشـــنهاد مـ

 مبـتلا  با افـراد  ينيبال کار در درمانگران و متخصصان

 يهـا برنامـه  نيتدو زين و ياجتماع به اختلال اضطراب

 يدرمـان  واره طـرح  کـرد يافـراد، رو  ني ـا يبـرا  يدرمان

 مـورد  يدرمـان  يهـا ر پروتکـل يدر کنار سا را يجانيه

   دهند. قرار توجه

  

  ر و تشكريتقد

ضـــر بـــا هزينــه شخصــي    پـــژوهش حا   

ن پـژوهش بـر   ي ـسـندگان ا ينو . نويسندگان انجام شـد 

ن محتـرم آمـوزش و   يدانند کـه از مسـؤل  يخود لازم م

پرورش اسـتان لرسـتان و مـدارس سـطح شهرسـتان      

 يبـه خـاطر همکـار    ،آموزان گروه نمونه دلفان و دانش

و  ين پــژوهش، کمــال قــدردانيــا يمانه در اجــرايصــم

  باشند.   را داشته يگزار سپاس
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Abstract 
Background & aim: The emotional schema model emphasizes on evaluation and interpretation of 
anxiety symptoms and emotion regulation strategies. The present study aimed to determine the 
effectiveness of Emotional Schema Therapy (EST) on anxiety sensitivity and emotion regulation 
strategies.  
 
Methods: The present research was a semi-experimental study with a pretest-posttest control 
group. The statistical population of the present study was adolescent girls with social anxiety 
disorder who were studying in the high schools of Delfan, Iran, during the academic year 2016-
2017. For this purpose, 32 students with clinical symptoms of social anxiety were selected with 
screening method and were randomly assigned to experimental and control groups. The Social 
Phobia Inventory (SPIN) with clinical interviews were used for screening, the Anxiety Sensitivity 
Index (ASI) and Emotion Regulation Questionnaire (ERQ) were used to collect data in two 
conditions (pretest and posttest). then, the experimental group participated in the main intervention 
process of emotional schema therapy, which was directed by a PhD student of psychology in 10 
sessions of 90 minutes, while the control group received no treatment intervention.  Data were 
analyzed using SPSS software (ver 23) and multivariate analysis of covariance (MANCOVA).   
 
Results: The results showed that in the experimental group in the post-test phase compared with 
the control group, the mean scores of anxiety and emotional regulation suppression were 
significantly decreased (P <0.001) however, the mean scores of the emotion regulation Was 
significantly increased (P <0.001). (Use numbers and figures in the findings. 
 
Conclusion: The study findings proposed that emotional schema therapy can be used as an 
effective intervention in order to reduce symptoms of social anxiety and improved emotion 
regulation strategies in the people with clinical symptoms of social anxiety. 
 
Keywords: Emotional Schema Therapy, Anxiety Sensitivity, Emotion Regulation Strategies, Social 
Anxiety 
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